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서론»»»

교통사고와 같은 고에너지 외상으로 인한 전완부 복

잡골절은 상지의 기능적 손실을 초래하기 쉬우며, 골절 

부위의 정복과 고정을 위해 관혈적 정복 및 내고정술

(open reduction and internal fixation, ORIF)이 시행된다1). 

이러한 수술적 치료 후에는 일정 기간 고정을 시행하는 

경우가 많으나 얼마간의 고정이 필요한지에 대해서는 

아직 확립된 기준이 없는 실정이고, 이로 인하여 관절 

가동범위 제한 및 신경병증 등 2차적 기능장애가 빈번

하게 발생한다2,3). 특히 요골신경과 척골신경의 손상이 

동반된 경우, 수부와 전완의 굴곡 및 신전 기능이 동시

에 저하되면서, 근위축 및 구축의 진행이 더욱 빠르게 

나타날 수 있다4).

이러한 환자에게는 수술 직후부터 점진적인 재활이 

필요하지만, 통증과 연부조직 부종, 신경 손상으로 인

한 근력 약화로 인해 능동운동을 시행하기 어렵다. 물

리치료나 전기치료 등의 보존적 접근이 주로 이용되고 
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This case report presents the effect of motion-style treatment (MST)-centered Korean 

medicine treatment in a patient with a complex forearm fracture and concurrent radial 

and ulnar nerve injuries after open reduction and internal fixation (ORIF). 30-year-old 

male received 36 outpatient sessions over four months, including MST, Shinbaro-2 

pharmacopuncture, cupping, and physical therapy. Clinical outcomes were evaluated 

using range of motion (ROM), manual muscle test (MMT), numeric rating scale (NRS), 

upper extremity functional index (UEFI-20), and handgrip strength. Following the 

treatment, the patient demonstrated improved left elbow and wrist ROM, increased 

MMT and handgrip strength values, and higher UEFI-20 scores, along with partial 

sensory recovery and decreased NRS pain levels. Observed improvements in function 

and mobility occurred during MST-based integrative Korean medicine treatment after 

ORIF, and further studies are required to clarify the specific role of MST in the recovery 

process. (J Korean Med Rehabil 2026;36(1):117-123)
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있으나, 관절의 가동성과 신경을 동시에 회복시키는 데

에는 한계가 있다5). 따라서 수술 후 초기 단계에서 안

전하게 적용할 수 있으면서도 능동적 움직임을 유도할 

수 있는 재활치료 방법의 필요성이 제기되고 있다.

한의학적 치료는 침, 약침, 한약, 추나, 동작침법 등 

다양한 치료법을 통해 신경, 근육 및 관절의 통합적 회

복을 목표로 한다. 동작침법은 자침 시 능동적 또는 수

동적 움직임을 병행하여, 침 자극과 운동 자극의 효과

를 결합시키는 방법으로, 근육 활성화와 관절 가동범위 

개선에 유의한 효과가 보고되고 있다6). 현재 골절 등 

근골격계 질환의 수술 후 한의학적 치료에 대해서는 증

례보고가 존재하나7) 동작침법을 수술 후 재활치료에 

적용한 경우는 드물다.

이에 저자는 교통사고로 발생한 요골신경 및 척골신

경 손상을 동반한 전완부 복잡골절로 ORIF 시행 후, 주

관절 및 완관절의 구축과 근위축으로 운동범위가 제한

된 환자에 대해 동작침법을 중심으로 한 한의 재활치료

를 시행하였고, range of motion (ROM), 근력, 감각 및 

일상생활 기능의 호전을 보인 1례를 보고하고자 한다.

증례»»»

1. 연구대상

본 연구에서는 교통사고로 인하여 좌측 요골 및 척

골, 완관절 주상골 골절, 요골신경 및 척골신경 손상을 

진단받고 관혈적 정복 및 내고정술을 시행한 환자 1명

의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 자생

한방병원 임상연구심사위원회의 연구승인을 득하였다

(JASENG 2025-09-021).

1) 환자 및 현병력

30세 남성 환자로 2025년 3월 18일 이륜차 자가운전 

중 교통사고 수상하여 서울 소재 병원 정형외과에서 left 

(Lt.) elbow, wrist computed tomography (CT) 상 좌측 

요골두 및 요골 경부, 척골 개방성 복잡골절, 완관절 주상

골 골절 및 요골신경과 척골신경 손상을 진단받고(Fig. 

1) 2025년 3월 19일 완관절 부위 요골 및 척골 관혈적 

정복 및 내고정술, 2025년 3월 21일 주관절 부위 요골 

및 척골 관혈적 정복 및 내고정술, 2025년 3월 28일 완

관절 골절에 대하여 관혈적 정복 및 내고정술을 시행하

고 동 병원에서 15일간 입원치료 및 통원치료를 진행하

였다. 본원 내원 시 좌측 주관절 및 완관절 가동불가, 

좌측 전완부의 통증 및 근력저하, 감각 이상, 수부의 근

력저하를 호소하였고, 환자의 가족력과 과거력은 없었

다. 환자는 해당 증상의 호전을 위해 2025년 5월 7일 자

가보행으로 내원하여 자생한방병원에서 통원 치료를 

진행하였다.

2) 약물 복용력

환자는 내원 당시 해당 주소증과 관련하여 복용 중인 

약물은 없었다.

3) 검사 소견

(1) 영상검사 소견

2025년 3월 18일 교통사고 수상 후 촬영된 요골 및 

척골, 완관절 주상골 골절 소견이 확인된 Lt. elbow 및 

Lt. wrist CT 영상(Fig. 1)과 2025년 3월 22일 관혈적 정

복 및 내고정술 시행 후 x-ray 영상(Fig. 2)을 다음과 같

이 촬영하였다.

(2) 신체 검사 소견

환자는 내원 당시 신체 검진 상 좌측 주관절이 90도 

굴곡된 상태에서 고정되어 능동적 및 수동적으로 굴곡 

및 신전 동작이 불가하였고, 좌측 완관절의 능동적 및 

수동적 회내 및 회외 동작이 불가하였다. 척골신경 및 

요골신경 손상으로 인하여 근력이 저하되어, 도수근력

검사 상 Lt. hand grasping power grade 2, Lt. finger ex-

Fig. 1. X-ray and CT image in March 18, 2025. CT: computed

tomography.



교통사고로 인한 요골신경 및 척골신경 손상을 동반한 전완부 복잡골절 환자의 동작침법을 중심으로 한 한의복합치료 1례

www.e-jkmr.org 119

tension strength grade 3으로 측정되었다. 또한 좌측 하

완의 척골신경 지배영역 부위의 감각은 저하로 평가되

었다.

2. 치료적 중재

2025년 5월 7일에 처음으로 내원하여 2025년 9월 24

일까지 총 36회 내원하여 외래 치료를 받았고, 내원 당 

1회의 동작침법 치료 및 약침치료를 시행하였고, 부항

치료 및 한방물리치료를 병행하였다. 

1) 동작침법 치료

내원 시 규격화된 일회용 호침(0.25×30 mm stainless 

steel; 동방메디컬)을 이용하여 내원 당 1회 시행하였다. 

치료는 환자의 근육 부위에 자침한 상태로, 시술자의 

도움을 통해 수동적인 동작을 시행하였고, 이후에 시술

자의 힘에 저항하여 능동적인 동작을 유도하였다. 좌측 

완관절의 회내 및 회외 동작 시에는 환자의 좌측 원회

내근, 방형회내근, 회외근, 상완이두근 원위부착부의 아

시혈에 자침한 후 3회씩 회내 및 회외 동작을 수동적 

및 능동적으로 수행하였다. 좌측 주관절의 굴곡 및 신

전 동작 시에는 환자의 좌측 상완이두근 원위부착부, 

상완근, 상완요골근, 삼두근의 아시혈에 자침 후 3회씩 

굴곡 및 신전 동작을 수동적 및 능동적으로 수행하였

다. 손가락의 굴곡 및 신전 시에는 천지굴근 및 심지굴

근, 장무지굴근, 총지신근, 척측수근신근, 장요측수근신

근, 단요측수근신근의 아시혈에 자침한 후 3회씩 수동

적 및 능동적으로 손가락의 굴곡 및 신전을 유도하였

다, 자침 후 동작침법 치료를 시행한 후에는 자침 부위

에 전침기를 통하여 4 Hz로 10분간 자극하였다.

2) 약침치료

수술 부위의 유착 방지와 소염 및 진통, 요골신경 및 

척골신경의 회복, 근력 회복의 목적으로 주관절 및 완

관절 요골신경 및 척골신경의 주행부 및 요측수근신근, 

척측수근신근, 회외근, 원회내근 부위의 아시혈에 신바

로-2 약침액(자생원외탕전원)을 규격화된 1회용 주사기

(29-gauge×38; 성심메디칼)를 이용하여 각 부위당 0.25~ 

0.5 cc씩 총 2 cc를 투여하였다.

3) 부항치료 및 한방물리치료

침치료 시행 후 해당 부위의 근육 긴장을 이완하기 좌

측 수부에 경피적외선 조사요법을 시행하였고, 주관절

의 동작불리로 인하여 나타나는 승모근 및 견갑거근, 삼

각근 부위의 긴장을 해소하기 위해 내원 당 1회의 건식

부항 및 습식부항을 회당 5분씩 시행하였다. 또한 상완

부 근육긴장으로 인한 통증 해소를 위하여 경근간섭저

주파요법을 시행하였다.

3. 평가방법

1) 관절 가동범위 평가

주관절의 굴곡, 신전 및 완관절의 회내, 회외 동작의 

능동적 및 수동적 가동범위를 측정하였다. 측정은 첫 

내원, 10회째 내원, 20회째 내원, 36회째 내원 시에 시

행하였으며, 각도계를 이용하여 측정한 값을 도표로 기

록하였다.

2) 감각검사 및 도수근력검사

감각검사는 좌측 상지 전완부의 이물감, 저림, 감각

저하 유무를 문진 및 촉진으로 평가하였다. 도수근력검

사(manual muscle test, MMT)는 좌측 수부의 쥐는 힘

(grasping power)과 펴는 힘(finger extension strength)을 

대상으로 시행하였으며, 0~5단계의 등급으로 평가하

였다.

Fig. 2. X-ray image in March 22, 2025 (after ORIF). ORIF:

open reduction and internal fixation.
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3) 숫자 평가 척도

좌측 상완부 통증의 주관적 정도는 숫자 평가 척도

(numeric rating scale, NRS)를 사용하여 환자가 느끼는 

통증 강도를 0점(통증 없음)에서 10점(극심한 통증)까

지의 수치로 표현하게 하여 기록하였다.

4) 상지 기능 평가(upper extremity functional index, 

UEFI-20)

환자의 일상생활에서의 상지 기능 회복 정도를 평가

하기 위해 UEFI-20 설문지를 사용하였다. UEFI는 20개

의 문항으로 구성된 자가보고형 설문지로, 각 문항은 0

점(전혀 수행 불가)에서 4점(문제 없음)으로 평가되며, 

총점 0~80점으로 환산된다. 점수가 높을수록 상지 기능

이 양호함을 의미한다. 환자는 치료 시작 시점과 종료 

시점에서 각각 설문에 응답하였다.

5) 기타

치료 중 환자의 주관적 증상 변화 및 일상생활 수행 

능력의 변화를 CAse REport (CARE) 지침에 따라 기록

하였다. 환자의 서술적 진술은 치료 효과의 보조 지표

로 활용하였으며, 객관적 평가결과(MMT, ROM, UEFI)

와 비교하여 분석하였다. 또한 환자의 근력 회복 정도

를 시각화하기 위해 악력계를 이용하여 환자의 좌측 및 

우측 악력을 치료 시작 시점과 36회 진료 후 시점에 측

정하였다.

4. 치료 경과

1) 관절 가동범위

치료 초기에 환자는 좌측 주관절이 약 90° 굴곡된 상

태로 고정되어 있었으며, 능동적 및 수동적 굴곡 및 신

전이 모두 불가능하였다. 좌측 손목은 중립 위치에서 

고정되어 있었으며, 회내 및 회외 동작은 0°로 전혀 불

가능하였다(Table Ⅰ).

10회 내원 후 주관절의 능동적 가동범위는 굴곡 100°, 

신전 65°로 호전되었으며, 손목의 회내⋅회외 동작은 

여전히 제한되어 측정이 불가하였다. 20회 내원 시에는 

굴곡 110°, 신전 40°로 측정되었고, 회내 35°, 회외 30°

로 일부 회복이 관찰되었다. 치료 36회 시점에서는 주관

절 굴곡 125°, 신전 20°까지 가동범위가 회복되었으며, 

손목의 회내 70°, 회외 45°로 측정되었다(Table Ⅰ).

2) 도수근력검사 및 감각검사

도수근력검사(MMT)는 초기 내원 시 손가락 굴곡⋅

신전 모두 grade 2 수준으로 자력으로 손가락을 구부리

고 펴는 동작이 거의 불가능하였고, 10회 내원 후에는 

손가락 굴곡과 신전은 가능하나 저항을 이기지 못하는 

grade 3 수준이었다. 20회 내원 시에는 손가락 굴곡을 

통해 검사자의 손을 쥘 수 있고 약한 저항에 대응할 수 

있는 grade 4 수준으로 향상되었으며, 36회 시점에는 손

가락을 쥐고 펴는 것에 무리가 없고, 저항에 대응하는 강

도도 비교적 강해졌으나 우측 손에 비해서는 약하다고 

평가할 수 있었다. 감각검사에서는 20회 내원 시점까지

는 좌측 전완부 및 수부의 척골신경 지배부위의 감각저

하가 지속되었으며, 30회 내원 시점부터는 해당 부위에 

약간의 감각 회복이 관찰되었으나 완전하지는 않았고, 

36회 시점에서도 감각저하가 남아 있었다(Table Ⅱ).

Session Flexion (°) Extension (°) Pronation (°) Supination (°)

Session 1 90 90 0 0

Session 10 100 65 0 0

Session 20 110 40 35 30

Session 36 125 20 70 45

Table Ⅰ. Change of Range of Motion of Left Elbow and Wrist

Session
Grasping power 

(grade)

Finger extension 

power (grade)

Session 1 2 2

Session 10 3 3

Session 20 4 4

Session 36 4 4

Table Ⅱ. Change of Manual Muscle Test of Left Hand
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3) 숫자 평가 척도 및 악력

통증 정도는 NRS 7점에서 시작하여 10회차 5점, 20

회차 4점, 30회차 3점으로 점차 감소하였으며, 치료 종

료 시에도 3점 수준으로 유지되었다(Fig. 3). 상지 기능

을 평가한 UEFI-20 점수는 초기 17점에서 치료 종료 시 

53점으로 상승하였다. 악력은 첫 내원 시에는 쥐는 동작

이 어려워 측정이 불가능하였으나, 30회 내원 시 19.3 kg, 

36회 내원 시 26.1 kg으로 측정되었다(Fig. 4).

4) 환자 진술

환자는 CARE 지침에 따라 치료 경과에 대한 주관적 

진술을 보고하였다. 초기에는 “팔을 굽히거나 펴는 동

작이 전혀 되지 않고, 손에 힘이 들어가지 않아 왼손으

로 물건을 들거나 집는 건 아예 불가능해요. 24시간 내

내 팔이 구부러진 채로 있어야 해요.”라고 진술하였으

나, 치료 20회차 이후에는 “일단 왼팔은 펴고 구부릴 수 

있으니, 잘 때는 팔을 펴고 있을 수 있어요. 아직 힘이 많

이 들어가진 않지만, 머리를 감거나 문을 여는 것 정도

는 가능해요.”라고 표현하였다. 외래 치료 36회째에는 

“왼팔을 펴는 건 이제 크게 어렵진 않은 것 같아요, 굽

히는 것도 가능해요. 왼손으로 페트병 뚜껑 따는 것도 

해보니까 되더라고요. 가볍게 장을 보고 장바구니를 왼

손으로 드는 것도 너무 무거운 것만 아니면 할 수 있어

요.”라고 보고하였다. 이러한 환자 진술은 객관적 평가 

결과의 변화와 일관된 경향을 보였다.

고찰»»»

교통사고로 인한 상지 골절로 인해 수술적 치료를 시

행한 이후에는 일정 기간의 고정이 불가피하므로, 이 시

기에 근위축, 관절구축 등의 기능장애가 빠르게 진행되

어, 가능한 조기에 재활치료를 시행하는 것이 상완부 관

절 가동범위 회복에 중요하다는 것이 현재 정형외과 영

역에서도 일반적으로 받아들여지고 있다8). 그러나 본 증

례의 환자와 같이 요골두와 전완부 요골 및 완관절 부

위에까지 골절이 일어난 경우에는 더욱 관절 가동범위

의 회복이 어려우며, 특히 손목의 회내 및 회외 운동의 

회복이 어려운 경우가 있음이 알려져 있다9).

외상으로 인한 전완부 복잡골절의 경우 본 증례의 환

자와 같이 요골신경과 척골신경의 손상이 동반되기도 한

다10). 요골신경은 상완골 후방의 나선 고랑을 따라 내려

가 주관절 외측에서 분지하며, 손목과 손가락의 신전 기

능을 담당한다. 손상 시 수근하수(wrist drop), 수지 신

전 약화, 손등의 감각저하가 나타나고 신경 회복에는 6

개월에서 1년 이상이 소요된다고 알려져 있다11,12). 척골

신경은 주관절 후내측의 척골신경 고랑을 지나 수부 내

재근을 지배하며, 손상 시 제4, 5 수지의 감각저하와 내

재근 위축, 손가락 벌림⋅모음 장애, 갈퀴손(claw hand) 

변형 등이 동반된다13). 이처럼 요골 및 척골신경 손상은 

단순히 감각 이상에 그치지 않고, 미세한 손 동작의 제

한과 근위축, 관절 강직을 동시에 유발하여 상완부 골

절 환자의 재활을 더욱 어렵게 하는 요인이 된다.

동작침법은 자침 시 능동적 또는 수동적 움직임을 병Fig. 4. Assessment of hand grasping power using hand

dynamometer (left: session 30, right: session 36).

Fig. 3. Change of NRS. NRS: numeric rating scale.
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행하여 침 자극의 생리적 효과를 강화하는 방법으로, 연

구에 따르면 동작침법은 통증으로 인하여 동작을 피하

려는 악순환을 끊고 침 치료를 통한 중추신경계 자극으

로 인한 즉각적인 진통 효과와 운동을 통한 결합조직의 

유착을 막고, 가동범위를 증가시키는 효과가 함께 나타

나는 것으로 보여진다14). 이러한 골절 후 ORIF로 고정

된 환자는 조기 가동범위 회복을 시도하여야 하나, 통

증에 대한 두려움으로 인하여 동작을 회피하려는 경우

가 많다. 본 증례에서도 주관절과 손목관절의 능동 및 

수동운동이 불가능했던 환자에게 동작침법을 적용한 

결과, 관절 가동범위, 근력, 감각 회복이 관찰되었다. 이

러한 점을 고려하였을 때, 동작침법은 비교적 작은 물

리적 부하로 통증을 제어하고 움직임을 동반하여 유착 

심화 전 조기에 가동범위를 회복시킬 목적으로 시행을 

고려할 수 있다고 보여진다.

신바로-2 약침은 GCSB-5 추출물을 주성분으로 하며, 

염증성 반응을 억제하고 신경세포 손상을 완화하는, 항

염 및 신경보호 효과를 제시한 동물실험 연구가 있다15). 

본 증례에서는 약침치료가 동작침법의 생리적 자극과 

상호보완적으로 작용하여, 통증 완화 및 감각 회복에 

보조적으로 기여했을 것으로 생각된다. 

본 증례는 교통사고로 인한 전완부 복잡골절 및 신경

손상으로 주관절 및 완관절 가동범위의 완전한 제한 및 

통증, 근력 및 감각저하가 동반된 환자를 동작침법을 

중심으로 한 한의복합치료를 시행한 증례이다. 환자는 

외래 치료 36회 후 좌측 주관절은 굴곡 125°, 신전 20°, 

좌측 완관절은 회내 60°, 회외 60°로 회복되었다. 도수

근력검사 상으로는 좌측 손의 쥠, 굴곡과 신전이 grade 

2에서 외래 치료 36회 후에는 grade 4까지 회복되었고, 

숫자 평가 척도 상으로는 NRS 7에서 3으로, 악력은 측

정 불가에서 30회 내원 시 19.3 kg, 36회 내원 시 26.1 

kg으로 호전되었으며 UEFI-20 점수는 첫 내원 시 17점

에서 53점까지 상승하는 결과를 보였다. 환자의 주관적 

진술 또한 CARE 지침에 따라 기록하였으며, ROM 및 

UEFI, MMT의 개선과 일관된 양상을 보였다. 이는 기

능 회복의 객관적 지표뿐 아니라, 환자 스스로도 한의 

재활치료가 긍정적인 영향을 미쳤음을 인식했다고 볼 

수 있다.

한편 본 증례에는 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 평가 방

법이 제한적이었다. ROM, MMT, NRS, UEFI와 같은 임

상 지표 외에 근전도검사나 신경전도검사 등 객관적 검

사도구를 함께 사용하지 못하였다. 둘째, 단일 증례에 그

쳐 해당 사례의 결과를 일반화하기 어렵고, 환자의 치료 

및 추적관찰 기간이 비교적 짧아 장기적인 예후에 대하

여 다루지 못했음이 한계점으로 남는다. 셋째, 치료 중

재가 동작침법 중심이나, 해당 증례의 전후 변화가 자연

회복의 결과 및 타 한의 중재의 효과를 배제한 동작침

법만의 단일 효과라고 단정하여 해석할 수 없다. 향후

에는 객관적 평가도구를 통해 동작침법 시행군과 비교

군의 예후를 비교하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론»»»

본 증례는 교통사고로 인한 요골신경 및 척골신경 손

상을 동반한 전완부 복잡골절 환자를 4개월 간 한의복

합치료 이후 환자의 가동범위 제한 및 근력저하, 감각저

하 및 통증에 호전이 있었음을 보고하는 증례이다. 내원 

당시 ORIF를 받은 상태에서 내원하였고 좌측 주관절 및 

완관절의 완전한 운동 제한 및 좌측 수부의 동작불가 

상태였으나 동작침법을 중심으로 4개월간 주 1~2회 외

래치료를 시행한 결과 좌측 주관절 및 완관절의 가동범

위가 회복되었고, 좌측 수부의 악력과 동작이 회복되어 

일상생활에 복귀할 수 있었다. ORIF를 받은 환자들의 

관절 가동범위 회복에는 통상 6~12개월이 걸리고, 요골

두 골절 및 신경손상을 동반한 경우 예후가 더욱 나쁨

을 고려하였을 때 환자의 회복 속도는 비교적 빨랐던 것

으로 볼 수 있다. 이는 동작침법을 중심으로 한 한의복

합치료의 가능성을 제시한다. 다만 단일 증례이고 동작

침법 단일의 효과로 단정하기 어려운 점, 1년 이상의 장

기간 추적관찰이 불가했던 점, 근전도검사 및 신경전도

검사를 시행하지 못했던 점 등은 본 연구의 한계점으로 

남는다.
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