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Objectives  This study aimed to evaluate the clinical effectiveness of Korean medicine 

treatment including ultrasound-guided transforaminal epidural pharmacopuncture in 

patients with lumbar disc herniation.

Methods  A retrospective chart review was conducted on 8 patients with lumbar disc 

herniation who received Korean medicine treatment including ultrasound-guided 

transforaminal epidural pharmacopuncture between September 17 and November 19, 

2025. The procedure targeted Kambin's triangle at the L3-4 level using 1 mL Hominis 

placenta pharmacopuncture mixed with 9 mL of 5% dextrose solution. Treatment out-

comes were assessed using the visual analog scale (VAS), Oswestry disability index 

(ODI), EuroQol 5-dimension 5-level (EQ-5D-5L) and multidomain patient global im-

pression of change (PGIC). VAS, ODI, EQ-5D-5L were recorded before treatment and 

at the 3rd, 5th, and 10th treatment sessions.

Results  Patients received a mean of 6.38±3.11 treatment sessions. After treatment, 

VAS, ODI, and EQ-5D-5L scores significantly decreased from baseline, from 7.75 

(interquartile range [IQR], 6.75 to 8.00) to 2.50 (IQR, 1.75 to 5.00), from 18.00 (IQR, 

16.75 to 20.25) to 9.50 (IQR, 6.25 to 15.25), and from 14.50 (IQR, 13.00 to 16.00) to 

9.50 (IQR, 8.50 to 10.50), respectively (all p=0.0078). In the final multidomain PGIC 

assessment, all patients reported improvement in overall condition, social activities, 

and pain. Improvement was also reported in work-related activities and mood by 

87.5% of patients, and in physical activities by 75.0%. No patient reported worsening 

in any domain. 

Conclusions  Korean medicine treatment including ultrasound-guided transforaminal 

epidural pharmacopuncture was associated with significant improvements in pain, 

functional disability, and health-related quality of life in patients with lumbar disc 

herniation. (J Korean Med Rehabil 2026;36(2):97-107)

Key words Intervertebral disc displacement, Pharmacopuncture, Ultrasonography, 

Epidural injection, Retrospective study, Korean traditional medicine
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서론»»»

요추 추간판 탈출증(lumbar intervertebral disc hernia-

은 요추의 추체 사이에 있는 추간판tion) (intervertebral 

이 퇴행성 변화나 외력을 받아 추간판의 바깥층discs) , 

에 해당하는 섬유륜 을 구성하는 콜라(annulus fibrosus) 겐 

섬유들이 파열되며 생기는 질환이다 이로 인하여 추. 간

판의 중심에 위치한 수핵 의 일부 또(nucleus pulposus)

는 전부가 정상 위치에서 밀려나며 탈출된 수핵이 경막 

또는 신경근을 압박하여 요통뿐만 아니라 하지 방사통, 

감각저하 및 근력저하 등의 신경증상을 유발한다1,2). 

요추 추간판 탈출증은 한의학적으로 요통 및 ( ) 腰痛

요척통 요각통 등의 범주로 볼 수 있다( ), ( ) 腰脊痛 腰脚痛 . 

요통 원인에 따라 신허요통 담음요통( ) ( ), 腰痛 腎虛腰痛

좌섬요통 등으로 분류하고 있다( ), ( ) .痰飮腰痛 挫閃腰痛

년 국내 건강보험심사평가원의 건강보험통계연2024

보에 따르면 기타 추간판 장애 는 한의의료기관에(M51)

서 입원 다빈도 질환 위 외래 다빈도 질환 위에 해6 , 14

당할 정도로 한의 치료가 활발하게 이루어지는 질환이

다3) 특히 통증 및 신경학적 증상으로 인하여 일상생활. , 

에 큰 지장을 주기 때문에 입원 진료에 대한 비중이 높

게 나타났다4).

요추 추간판 탈출증은 신경학적 결손이 진행되거나, 

마미증후군이나 족하수 가 발생하는 경우 참(foot drop) , 

을 수 없는 정도의 통증이 수차례 재발하는 경우 개월 , 3

정도의 보존적 치료로도 호전이 없는 경우를 제외하면 

보존적 치료를 우선적으로 고려한다 보존적 치료로는 . 

약물치료 주사치료 물리치료 도수치료 및 침 부항, , , , , 

추나 한약 약침 등의 한의복합치료가 활용되고 있다, , 5). 

이 중에서도 특히 약침은 요추 추간판 탈출증에 대한 

한의표준임상진료지침에서도 중등도 이상의 근거수준 

권고를 받았으며 무작위 대조시험에서도 통증을 감소, 

시키고 일상생활에서 기능 개선의 효과가 확인되었다6). 

그러나 기존 약침은 시술자의 촉진에 의존하여 통증 , 

부위 또는 질환과 관련된 경혈에 약침액을 주입하는 방

식으로 시행되어 주입 위치를 정확하게 확인하기 어렵

다는 한계가 있다 이는 치료의 정확성과 재현성을 저. 

하시킬 수 있다. 

이를 보완하기 위해 최근에는 초음파를 활용하여 약

침액의 주입 위치를 실시간으로 확인함으로써 치료의 

안전성 정확성 및 재현성을 높이고 나아가 대용량 약, , 

침액 주입이 가능한 초음파 유도하 약침치료가 점차 확

대되고 있다 요추 추간판 탈출증 환자에게 경막외강. (e-

접근방식이 권고되는데pidural space) 7) 경막외강 접, 근 

방식은 대표적으로 가지 방식이 있다 척추궁간경막3 . 외

접근 미추 경막외(interlaminar epidural space) , (caudal epi-

dura 접근 경추간공 경막외l space) , (transforaminal epidural 

접근space) 8)으로 나뉘며 이 중에서도 통증 개선 및 기, 

능의 개선 측면에서 경추간공 경막외 접근이 주목받고 

있다9).

현재 국내에서 요추 추간판 탈출증 환자를 대상으로 

한 초음파 유도하 약침 연구는 제 요추 제 요추 사이 4 ~ 5 

에 접근하여 치료한 증례보고Kambin's triangle 10)와 급, 

성 요추 추간판 탈출증 환자에게 시상옆면(parasagittal) 

접근을 통해 복측 경막외 공간 에 (ventral epidural space)

접근하여 치료한 증례11) 외의 다른 연구는 아직 부족한  

실정이다. 

이에 본 연구는 초음파 유도하 경추간공 경막외 약침

치료를 포함한 한의복합치료를 받은 요추 추간판 탈출

증 환자 명을 대상으로 치료 전후의 8 visual analog scale 

(VAS), Oswestry disability index (ODI), EuroQol 5-di-

mension 5-level (EQ-5D-5L), patient global impression 

결과를 후향적으로 분석하였다 이를 of change (PGIC) . 

바탕으로 해당 치료의 효과를 평가하고 치료의 과학적 , 

근거를 마련하는데 기여하고자 한다.

대상 및 방법»»»

연구 대상1. 

본 연구는 포함 기준 및 배제 기준을 충족한 환자 8

명을 대상으로 년 월 일부터 년 월 일, 2025 9 17 2025 11 19

까지 실시된 치료 전후의 설문지와 전자의무기록을 바

탕으로 후향적 분석을 수행하였다 본 연구는 원광대학. 

교 전주한방병원 임상시험심사위원회(institutional review 

의 승인 을 받았다board, IRB) (WUJKMH-IRB-2025-0019) .
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포함 기준1) 

다음 조건을 모두 충족하는 환자를 연구 대상에 포함

하였다.

년 월 일부터 년 월 일까지 원광(1) 2025 9 17 2025 11 19

대학교 전주한방병원에서 신경뿌리병증을 동반한 

요추 및 기타 추간판 장애 를 주소로 외래 (M51.1)

또는 입원 치료를 받은 환자

(2) 본원 및 타 의료기관에서 영상의학 검사를 통하여 

요추 추간판 탈출증을 진단받은 환자

(3) 초음파 유도하 약침 치료를 포함한 한의복합치료를 

최소 회 이상 받은 환자 3

배제 기준2) 

다음 중 하나에 해당할 경우 연구 대상에서 제외하

였다.

(1) 초음파 유도하 약침 치료를 포함한 한의복합치료를 

받은 횟수가 회 미만이며 통증 호전 없이 치료3 , 

를 중단한 환자

(2) 허리 부위에 수술적 처치를 받은 병력이 있는 환자

(3) 스스로 설문지 작성이 불가능하거나 설문지를 이, 

해할 수 없는 환자

연구방법2. 

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일까2025 9 17 2025 11 19

지 원광대학교 전주한방병원에서 영상의학 검사를 통

하여 요추 추간판 탈출증으로 진단받고 초음파 유도하 

경추간공 경막외 약침치료를 포함한 한의복합치료를 

받은 환자 명의 의무기록과 설문 기록을 후향적으로 8

분석하였다 의무기록을 검토하여 성별 연령 영상의학. , , 

적 검사 결과 병변 부위 치료 횟수 시술 관련 기록 및 , , , 

치료 전후 평가지표 를 수(VAS, ODI, EQ-5D-5L, PGIC)

집했던 환자를 대상으로 하였다.

진료 과정에서 총 가지VAS, ODI, EQ-5D-5L, PGIC 4

의 설문지를 환자에게 제공하였으며 환자는 자신의 현, 

재 상태와 가장 가까운 항목을 선택하도록 하였다. VAS, 

는 치료 전과 치료 회차 회차 회ODI, EQ-5D-5L 3 , 5 , 10 차

에 시행한 결과를 확인하였고 는 회차 치료 후, PGIC 1 및  

치료 회차 회차 회차에 시행한 결과를 확인하였다3 , 5 , 10 .

1) VAS 

는 가장 흔하게 사용되는 통증의 강도에 대한 평VAS

가도구로 다양한 상황에서 타당성이 입증되었다 통증이 , . 

전혀 없음을 으로 상상할 수 있는 가장 최악의 통증을 0 , 

으로 나타내는 설명이 양 끝에 배치된 가로 또는 세10

로의 직선 척도로 구성된다 본 연구에서는 가로형 . VAS

를 사용하였다 12).

본 연구에서는 의무기록상 요통과 하지 방사통의 통증 

강도를 별도로 분리하여 기록하지 않았다 따라서. , VAS는 

요추 추간판 탈출증과 관련된 요통 및 하지 방사통을포함 

한 전반적인 통증 수준을 기록한 단일 점수로 확인되었다.

2) ODI 

는 요통 환자에서 장애 수준을 평가하는 데 사용ODI

되는 대표적인 평가도구 중 하나로 신체 활동 평가에 , 

중점을 두고 있다 설문지는 개 항목으로 구성. ODI 10

되어 있으며 각 문항은 점으로 채점된다 점은 , 0~5 . 5~14

경도장애 점은 중등도 장애 점은 중증 장, 15~24 , 25~34

애 점 이상은 극심한 고통과 장애를 의미한다 본 연, 35 . 

구에서는 표준화된 한국판 를 사용하였다ODI 13).

3) EQ-5D-5L health status questionnaire

은 운동능력 자기관리 일상활동 통증불EQ-5D-5L , , , /

편감 불안우울 총 가지 항목을 평가하여 건강상태에 , / 5

대해 측정하는 평가도구이다 각 항목은 전혀 문제 없. 

음을 점 극심한 문제가 있음을 점으로 평가하고 개 1 , 5 , 5

항목의 점수를 합산한다 점수가 높을수록 개인의 건강. 

에 문제가 있음을 의미한다14).

4) PGIC 

는 치료 전과 비교한 환자의 전반적 상태 변화PGIC

를 평가하는 환자보고 결과지표이다 일반적으로 매우 . 

호전됨을 점 매우 악화됨을 점으로 평가하는 점 1 , 7 7

척도로 평가되며 환자가 체감한 전반적 임상 변Likert , 

화를 반영하는데 유용하다15).

본 연구에서는 전형적인 가 아닌 치료 후 전반PGIC

적 상태 신체활동 사회활동 업무 관련 활동 기분 통, , , , , 

증 총 개 영역을 파악하는 다영역 방식6 PGIC 16)을 사

용하였으며 이를 회차 회차 회차에 측정하였다, 3 , 5 , 10 . 
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치료방법3. 

한의복합치료1) 

환자를 복와위로 둔 상태에서 요추 기립근의 압통점 

부위 및 추간판 탈출된 부위 기립근 방사통이 나타나, 는 

부위에 습부항을 분간 시행하였다 이후 복와위에서5 .  1

회용 스테인리스 멸균 호침(0.30×40 mm, 0.40×60 mm; 

을 사용하여 신수Dongbang Medical Co., Ltd.) ( , 腎兪

BL23) 명문 요양관 대장수, ( , GV4), ( , GV3), 命門 腰陽關

관원수 및 요추 추간판 ( , BL25), ( , BL26), 大腸兪 關元兪

탈출증 부위 상하 협척혈 에 깊( , EX-B2) 3~4 cm 夾脊穴

이로 자입하였으며 방사통이 나타나는 부위의 환도, (環

에 깊이로 동측의 승부, GB30) 5~6 cm , ( , BL36), 跳 承扶

위중 승산 현종( , BL40), ( , BL57), ( , GB39), 委中 承山 懸鍾

비양 에 ( , BL58)飛揚 깊이로 자입한 후 분간 2~3 cm 15

유침하였다 유침 시간 동안 경피적외선조사요법 및 침. 

전기자극술을 병행하였다. 

물리치료2) 

물리치료사가 하위요배부에 hot pack, interferential 

를 일 회 시행하였다current therapy, ultrasound 1 1 . 

초음파 유도하 약침 치료3) 

준비와 시술 과정은 다음과 같다 치료는 일 회 시. 1 1

행하였다.

준비 단계(1) 

약침은 기린한의원 부설 원외탕전실의 자하거 약침 

와 포도당 주사액1 mL 5% (JW Pharmaceutical, South 

Korea) 를 일회용 주사기 에9 mL (10 mL, 23 G×2.54 cm)  

채운 후 멸균 주사침 으로 교체하여 사용하, (25 G×9 cm)

였다.

초음파 장비는 Voluson 730 pro (GE Healthcare, USA)

의 곡선형탐촉자 를 사 1~5 MHz (4C-A; GE Healthcare)

용하였다.

환자 자세(2) 

환자는 요추 전만을 줄이고 추간공의 시야 확보를 용

이하게 하기 위해 하복부에 베개를 받친 복와위 자세를 

유지하였다17).

초음파 탐촉자 위치(3) 

탐촉자를 요추 번 척추체 횡돌기에 평행하도록 가4

로로 배치한 후 탐촉자를 두부 방향으로 이(Fig. 1A, C), 

Fig. 1. Probe positioning and corresponding ultrasound image. (A) Initial probe placement (parallel to L4 transverse process). 

(B) Cranial probe sliding toward L3-4 intertransverse region. (C) Ultrasound image of initial probe position. (D) Ultrasound 

image of L3-4 intertransverse process region. 
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동하여 요추 번 척추체 횡돌기와 요추 번 척추체 횡3 4

돌기 사이의 초음파 이미지를 확보하였다(Fig. 1B, D).

약침 시술(4) 

초음파를 활용하여 기법으로 주사바늘을 요in-plane 

추 번 척추체 상관절 돌기 하부의 까4 Kambin's triangle

지 진입하며 이는 요추 번 및 번 수준의 협척혈, 3 4 (夾脊

부위에 인접하였다 주사바늘의 끝에, EX-B2) . 穴 서 연

부조직을 통과하는 저항의 변화를 느낀 후 약침액 10 

를 주입한다 주입하는 동안 환자의 하지부 mL (Fig. 2A). 

방사통이 나타나는지 확인한다. 

주사바늘의 끝이 골성 구조물에 닿는다면 주사바늘을 

두부 방향으로 수정한 이후 진입한다 신경근을(Fig. 2B).  

자극하여 통증이 발생하지 않도록 주의한다 본 시술은 . 

임상 경력 년 이상의 한의사에 의해 시행되었다3 .

통계분석4. 

본 연구는 R version 4.5.3 (R Foundation for Statistical 

과 Computing, Vienna, Austria) R Studio version 2026.01.1.+ 

를 이용하403 (Posit Software, PBC, Boston, MA, USA)

여 데이터를 분석하였다. 

연구 대상의 일반적 특성 중 성별은 빈도로 연령 및 , 

치료 횟수는 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 

치료 효과를 평가하기 위하여 가지 평가지표3 (VAS, 

를 이용하였으며 각 지표에 대하여 치ODI, EQ-5D-5L) , 

료 회차와 각 증례의 마지막 치료 시점 간 점수 변화1

를 분석하였다 평가지표의 결과는 중앙값과 사분위범. 

위 로 제시하였다 치료 전후 변(interquartile range, IQR) . 

화의 비교는 표본 수가 적은 점을 고려하여 비모수 검

정인 를 시행했다 모든 Wilcoxon signed-rank test . p-val-

는 양측 검정으로 산출하였으며 유의 수준은 로 ue , 0.05

설정하고 가 미만인 경우 통계적으로 유의p-value 0.05 

한 것으로 판단했다.

는 치료 전후의 변화를 보는 지표로 본 연구에PGIC , 

서는 가지 영역에 대한 다영역 를 사용하였다6 PGIC . 

따라서 치료 종료 시점에서 각 영역별 응답 분포를 빈

도와 백분율로 제시하였다.

결과»»»

일반적 특성1. 

본 연구에 포함된 명의 환자별 임상적 특성 영상의8 , 

학적 소견 치료 횟수 치료 전후의 , , VAS, ODI, EQ-5D-5L

의 점수를 에 제시하였다 모든 연구 대상은 요Table . Ⅰ

통과 하지 방사통을 주증상으로 호소하였으며 명은 , 3

우측 하지 방사통 명은 좌측 하지 방사통 명은 양측 , 4 , 1

하지의 방사통을 호소하였다 모든 연구 대상에서 제. 4 

요추 제 요추 부위에서 추간판 탈출증이 확인되었으~ 5 

며 이 중 명은 제 요추 제 천추 사이의 추간판 탈출, 7 5 ~ 1 

증을 동반했고 명은 제 요추 제 요추 사이에서 추, 1 1 ~ 2 

Fig. 2. Ultrasound images of in-plane transforaminal epidural pharmacopuncture procedure. (A) In-plane pharmacopuncture to 

Kambin's triangle below the L4 superior articular process. (B) Cranial redirection of the needle after bony contact.
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간판 탈출증을 동반했다 연구 대상의 연령 분포는 . 20

대 명 대 명 대 명 대 명으로 평균 2 , 40 2 , 50 3 , 70 1 48.13± 

세였다 성별은 남성 명 여성 명이었다 치료 15.55 . 6 , 2 . 

횟수는 회 명 회 명 회 3 2 , 5 3 , 10 명으로 평균 3 6.38±3.11

회의 치료를 받았다. 

평가지표 2. 

본 연구에 사용된 가지 평가지표3 (VAS, ODI, EQ-5D-5L)

의 치료 회차와 치료 마지막 회차를 비교하였다 그 결1 . 

과 요추 추간판 탈출증과 관련된 전반적 통증 강도를 , 

반영한 기능장애를 평가한 삶의 질을 반영VAS, ODI, 

한 모두 통계적으로 유의하게 호전되었다EQ-5D-5L .

1) VAS (Table )Ⅱ

의 중앙값은 치료 전 였VAS 7.75 (IQR, 6.75 to 8.00)

고 치료 후에는 으로 감소하였, 2.50 (IQR, 1.75 to 5.00)

다 이는 통계적으로 유의하였다. (p=0.0078).

2) ODI (Table )Ⅱ

의 중앙값은 치료 전 ODI 18.00 (IQR, 16.75 to 20.25)

였고 치료 후에는 으로 감소, 9.50 (IQR, 6.25 to 15.25)

하였다 이는 통계적으로 유의하였다. (p=0.0078).

Case Sex/age Main symptom Detailed imaging findings
Treatment

sessions

VAS

(pre/post)

ODI

(pre/post)

EQ-5D-5L

(pre/post)

Case 1 M/52 LBP with left-sided 

radiating leg pain

L4-L5 disc bulging

L5-S1 disc bulging

3 7/3 14/7 15/10

Case 2 M/49 LBP with left-sided 

radiating leg pain

L4-L5 disc bulging

L5-S1 central disc herniation

10 6/1 16/4 14/7

Case 3 F/28 LBP with right-sided 

radiating leg pain

L4-L5 central disc protrusion

L5-S1 central disc protrusion

10 8/2 19/11 19/10

Case 4 M/47 LBP with left-sided 

radiating leg pain

L4-L5 central to left paracentral disc 

herniation with left L5 root 

compression

L5-S1 disc bulging

5 8/6 39/29 21/18

Case 5 M/71 LBP with left-sided 

radiating leg pain

L4-L5 left-sided disc protrusion

L5-S1 left-sided disc protrusion

10 7.5/2 21/8 15/9

Case 6 M/24 LBP with right-sided 

radiating leg pain

L1-L2 right-sided disc protrusion

L4-L5 central disc protrusion

5 6/5 17/15 12/9

Case 7 F/55 LBP with right-sided 

radiating leg pain

L4-L5 disc bulging

L5-S1 disc bulging

3 8/1 17/1 13/5

Case 8 M/59 LBP with bilateral 

radiating leg pain

L4-L5 central disc protrusion

L5-S1 left-sided disc protrusion

5 9/5 20/16 13/12

VAS: visual analog scale, ODI: Oswestry disability index, EQ-5D-5L: EuroQol 5-dimension 5-level health status questionnaire, 

M: male, LBP: low back pain, F: female.

Table I. Clinical and Radiologic Characteristics, Treatment Sessions, and Individual Outcome Changes

Outcome N Pre-treatment median Post-treatment median p-value

VAS 8 7.75 (6.75-8.00) 2.50 (1.75-5.00) 0.0078

ODI 8 18.00 (16.75-20.25) 9.50 (6.25-15.25) 0.0078

EQ-5D-5L 8 14.50 (13.00-16.00) 9.50 (8.50-10.50) 0.0078

Data are presented as median (IQR).

VAS: visual analog scale, ODI: Oswestry disability index, EQ-5D-5L: EuroQol 5-dimension 5-level health status questionnaire, 

IQR: interquartile range.　

Table .Ⅱ  Comparison of Pre-Treatment and Post-Treatment Outcomes
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3) EQ-5D-5L (Table )Ⅱ

의 중앙값은 치료 전 EQ-5D-5L 14.50 (IQR, 13.00 to 

였고 치료 후에는 으로 16.00) , 9.50 (IQR, 8.50 to 10.50)

감소하였다 이는 통계적으로 유의하였다. (p=0.0078).

4) PGIC (Table )Ⅲ

다영역 의 마지막 응답을 분석한 결과 치료 후 PGIC , 

전반적 상태 사회활동 통증 영역에서는 모든 증례가 , , 

호전 되었다 업무 관련 활동과 기분 영역에(improved) . 서

는 각 례 가 호전되고 례 만이 변화 없7 (87.5%) , 1 (12.5%)

음으로 평가되었다 신체활동 영역에서는 례 가 . 6 (75%)

호전되었고 례 가 변화 없음 으로 평, 2 (25%) (no change)

가되었다 모든 영역에서 치료 후 악화 로 평가된 . (worse)

증례는 관찰되지 않았다. 

고찰»»»

본 연구는 요추 추간판 탈출증 환자 명을 대상으로 8

초음파 유도하 경추간공 경막외 약침치료를 포함한 한

의복합치료의 임상적 효과를 평가하기 위해 후향적 차

트 리뷰를 시행하였다 연구 대상은 년 월 일부. 2025 9 17

터 년 월 일까지 원광대학교 전주한방병원에2025 11 19

서 치료를 받은 환자 명으로 구성되었다8 . VAS, ODI, 

은 치료 전과 마지막 치료 시점을 기준으로 EQ-5D-5L

비교하였고 치료 경과에 대한 환자의 주관적 평가를 , 

확인하기 위해 치료 마지막에 시행한 다영역 응PGIC 

답을 확인하였다.

요추 추간판 탈출증은 추간판의 퇴행성 변화 외력 , 

등에 의해 섬유륜이 파열되고 탈출된 수핵에 의해 요통, , 

하지 방사통 감각 이상 및 근력 저하 등의 증상을 , 유발

하는 질환이다18) 전 세계적으로 대 이상 성인에서 약 . 30

정도가 요추 추간판 탈출증을 가지고 있으며 위험 5% , 

요인으로는 높은 연령 및 앞으로 굽힌 자세 등이 , BMI 

있다19) 요추 추간판 탈출증은 중대한 신경학적 결손. , 

마미증후군 등이 없을 경우에는 보존적 치료가 우선 고

려되며 약물치료 물리치료 한의복합치료 등이 활용되, , , 

고 있다.

본 연구는 초음파 유도하 경추간공 경막외 약침치료

를 포함한 한의복합치료를 받은 요추 추간판 탈출증 환

자 명을 후향적으로 분석한 결과 치료 전과 마지막 치8 , 

료 후 결과를 비교하였을 때 이 VAS, ODI, EQ-5D-5L

모두 유의하게 호전되었음을 확인하였다 환자가 느끼. 

는 주관적 통증의 강도를 반영하는 의 중앙값은 치VAS

료 회차 에서 마지막 관찰 시1 7.75 (IQR, 6.75 to 8.00)

점 으로 감소하였다 기능장애 2.50 (IQR, 1.75 to 5.00) . 

정도를 평가하는 의 중앙값 역시 ODI 18.00 (IQR, 16.75 

에서 으로 감소하였to 20.25) 9.50 (IQR, 6.25 to 15.25)

고 건강 관련 삶의 질을 반영하는 의 중앙값, EQ-5D-5L

도 에서 14.50 (IQR, 13.00 to 16.00) 9.50 (IQR, 8.50 to 

으로 감소하였다 이러한 변화는 모두 10.50) . Wilcoxon 

s 에서 통계적으로 유의하였다igned-rank test (all p=0.0078). 

이는 실제 임상에서 초음파 유도하 경추간공 경막외 약

침치료를 포함한 한의복합치료 후 통증 기능장애 및 , 

건강 관련 삶의 질의 개선이 함께 관찰되었음을 보여준

다 다만 본 연구에서는 여러 한의치료가 병행되었으. , 

므로 이러한 변화를 초음파 유도하 경추간공 경막외 약

침치료의 단독 효과로 해석하기는 어렵다.

본 연구의 시술은 제 요추 제 요추 사이의 3 ~ 4 Kambin's 

을 표적으로 하였다 은 요추 추triangle . Kambin's triangle

간공 후외측의 해부학적 공간으로 빗변은 , exiting nerve 

밑변은 하위 척추체의 상연 높이는 경막을 주행root, , 

하는 신경근 으로 이루어진 직각(transversing nerve root)

삼각형 형태를 띠고 있다 에 접근하는 . Kambin's triangle

방식은 기존 경추간공 경막외 주사(transforaminal epi-

Response category Overall condition Physical activities Social activities Work-related activities Mood Pain

Improved 8 (100%) 6 (75%) 8 (100%) 7 (87.5%) 7 (87.5%) 8 (100%)

No change 0 (0%) 2 (25%) 0 (0%) 1 (12.5%) 1 (12.5%) 0 (0%)

Worse 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Responses were categorized as improved (scores 1 to 3), no change (score 4), and worse (5 to 7).

Table .Ⅲ Last Domain Specific Responses on the Multidomain Patient Global Impression of Change
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기법들 중 시술 시 신경근 자극을 줄일 dural injection) 

수 있으며 경막외 공간과 신경계를 보호하고 경막외 , 

출혈을 예방할 수 있는 것으로 알려져 있다20,21).

본 연구에 포함된 환자들의 병변 레벨은 모두 제 요4 

추 제 요추를 포함하였고 이 중 명은 제 요추 제~ 5 , 7 5 ~ 1 

천추 추간판 탈출증을 동반하였으며 명은 제 요추, 1 1 ~

제 요추 추간판 탈출증을 동반하고 있었다 그럼에도 2 . 

본 연구에서 제 요추 제 요추 사이의 3 ~ 4 Kambin's triangle

을 공통 시술 부위로 선택한 이유는 병변 분절과 동일한 

높이에서 직접 표적하는 접근의 우월성을 전제로 한 것

이 아니라 실제 임상 환경에서 초음파 유도하 약침 시, 

술시 상대적으로 안정적인 시야 확보와 주사 바늘 경로

의 실시간 확인이 가능한 부위를 기준으로 일관된 접근

을 적용하기 위함이었다 선행연구에 따르면 초음파 유. 

도하 경추간공 경막외 스테로이드 주사 시행 시 상위 요

추에서는 추간공의 시각화가 비교적 용이하고 주사바늘 

끝이 비교적 정확하게 보였으나 하위 요추일수록 장골, 

능 및 천골의 골성 음영으로 인해 주사 바늘 끝의 위치

가 초음파로 정확하게 확인하기 어렵다고 보고되었다22). 

다른 연구에서도 제 요추 제 요추 사이에서 3 -~ 4 시술 성

공률이 제 요추 제 요추에서보다 높게 보고된 바4 ~ 5 있 

다23) 따라서 본 연구의 제 요추 제 요추 접근은 병변. 3 ~ 4  

분절별 최적 시술 부위를 비교하거나 그 우월성을 입증

하기 위한 것이 아니라 실제 임상에서 재현 가능한 , 공통 

접근법을 적용하였다고 이해하는 것이 적절하다.

또한 본 연구에서는 요추 추간판 탈출증의 병변 분, 

절과 동일한 높이의 추간판을 직접 표적하기보다 추간, 

공과 신경근 주위 공간을 경유하여 약침액을 전달하는

데 목표를 두었다 경추간공 경막외 주사. (transforaminal 

는 병변의 신경근과 복측 경막외 공간epidural injection)

에 약물을 직접적으로 전달할 수 (ventral epidural space)

있어 표적성이 높은 접근법으로 알려져 있다24) 다만. , 

실제 주입액은 바늘 끝의 위치와 주입 용량에 따라 달

라질 수 있으며25,26) 주입된 추간공 및 경막외 공간 신, , 

경근 주위 공간뿐만 아니라 인접 경막외 공간으로 확산

될 가능성도 있다 따라서 본 연구에서 제 요추 제. 3 ~ 4 요

추 을 통해 주입된 약침액이 상하 인Kambin's triangle 접 

분절로 확산되어 증상 완화에 기여했을 가능성을 생각

해 볼 수 있다 실제 시술 시 약침액을 주입할 때 하지. 

부의 방사통 및 신경근 자극감이 재현되었는데 이런 반, 

응은 약침액이 추간공 또는 신경근 주위 공간에 근접하

여 작용했을 가능성을 시사하는 간접적 임상 소견으로 

볼 수 있다 다만 본 연구에서는 조영제를 이용하여 약. 

침액의 실제 확산 범위를 확인하지 못했으므로 이러한 , 

해석은 가설적 수준에 머문다.

본 연구에서 사용한 약침액은 자하거 약침 와 1 mL

포도당 를 혼합하여 사용하였다 자하거 약침5% 9 mL . 

은 사람의 태반에서 유래한 자하거 추출물을 이용한 약

침으로 한의학적으로 기 혈 정 을 보하는 , ( ), ( ), ( )氣 血 精

효능이 있으며27) 항염 조직 보호 신경 재생과 관련된 , , , 

가능성이 보고되어 왔다28) 포도당은 물리적인 확. 5% 

산을 통한 연부조직의 기계적 분리 효과 및 부피 효과

뿐만 아니라 신경병성 통증과 관련된 수(volume effect)

용체 조절 및 신경 탈감작을 통해 통증 경로의 과민화

를 막는 역할을 한다고 보고되었다29) 특히 본 연구에서. 

는 기존의 연구에 비해 총 의 비교적 많은 양의  10 mL

약침액을 사용하였다 이는 신경근 주위에 약침액의 전. 

달 범위를 넓히고 기계적 확산 효과와 화학적 작용을 , 

통해 국소 염증을 세척하고 유착을 박리하는 등의 효과

를 의도하기 위해서이다30,31).

요추 추간판 탈출증은 한의학적으로 요통 및 요( ) 腰痛

척통 요각통 등의 범주에 해당한다 경( ), ( ) . 腰脊痛 腰脚痛

근 경락이론에 따르면 하지의 방사통은 족태양방광경, 

과 족소양담경 을 위주로 하( ) ( )足太陽膀胱經 足少陽膽經

여 실제 요통의 위치와 방사통의 부위에 따라 족양명위

경 족소음신경 등의 경락과 연( ), ( ) 足陽明胃經 足少陰腎經

관지어 해석되어 왔다32) 본 연구의 목표인 제 요추. 3 ~

제 요추의 은 협척혈4 Kambin's triangle ( , EX-B2)夾脊穴

과 인접하며 족태양방광경근 의 유주 범, ( )足太陽膀胱經筋

위에 포함된다 협척혈 은 요통 및 하지 . ( , EX-B2)夾脊穴

방사통을 동반한 요추 추간판 탈출증의 한의치료에서 

반복적으로 활용되어 온 혈위이다33) 초음파 유도하 약. 

침치료는 기존의 한의학적 이론을 바탕으로 영상 기기

를 접목하여 시술 부위의 재현성과 정확성을 높일 수 

있다 본 연구는 이러한 접근이 경락 경근의 기능을 회. , 

복시켜 요통 및 하지 방사통 감각저하 등을 동반한 요, 

추 추간판 탈출증 환자에게 적용될 가능성을 시사한다.

본 연구의 한계는 다음과 같다 첫째 단일기관에서 . , 

시행한 연구이며 환자 수도 례로 연구 결과를 일반화, 8

하기 어렵다 둘째 후향적 차트 리뷰. , (retrospective chart 



요추 추간판 탈출증 환자에 대한 초음파 유도하 경추간공 경막외 약침을 포함한 한의복합치료의 효과 후향적 차트 리뷰: 

www.e-jkmr.org 105

의 방식으로 연구가 진행되어 임상적 연관성은 review)

확인할 수 있으나 대조군 설정과 교란변수 통제가 제, 

한되어 치료 효과에 대한 인과관계를 직접적으로 입증

하기 어렵다 셋째 한의복합치료의 구성과 치료 횟수. , 

가 환자별로 완전히 동일하지 않아 치료 효과를 동등, 

한 조건에서 비교하기 어렵다는 점도 본 연구의 한계이

다 넷째 초음파 유도하 경추간공 경막외 약침치료 외. , 

에도 한의복합치료가 병행되었기 때문에 치료 효과를 

초음파 유도하 약침치료의 단독 효과로 분리해서 해석

하기 어렵다 다섯째 본 연구는 제 요추 제 요추 사. , 3 ~ 4 

이의 에 주입된 약침액이 추간공 신경Kambin's triangle , 

근 주위 공간 및 인접 경막외 공간을 따라 상하 인접 분

절로 확산되어 치료 효과를 나타낼 수 있다는 가설에 

근거하였다 그러나 조영제를 이용한 확인을 시행하지 . , 

않아 약침액의 실제 확산 범위와 도달 위치를 명확히 

확인하지 못하였다 여섯째 본 연구에서는 를 요통. , VAS

과 하지 방사통으로 구분하여 수집하지 않고 요추 추간

판 탈출증으로 인한 전반적인 통증 강도로 평가하였으

므로 어떤 증상에 더 효과적이었는지를 구체적으로 구, 

별하기 어렵다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 국내 선행연구에서 단, 

일 증례 또는 소수 증례 보고에 머물렀던 상황에서 명, 8

의 환자를 대상으로 반복적으로 치료를 시행하고 평가

지표를 통해 치료 전후의 변화를 비교했다는 점에서 의

의가 있다 또한 본 연구는 실제 임상 환경에서 제 요. , 3 

추 제 요추 을 활용한 초음파 유도하 ~ 4 Kambin's triangle

약침 접근을 적용한 증례들을 후향적으로 분석하였다

는 점에서 의의가 있다 향후 초음파 유도하 약침치료의 . 

단독 효과를 평가하기 위한 다기관 연구 전향적 연구, , 

무작위 대조군 연구가 필요하리라 사료된다 또한 조. , 

영 및 다른 영상 기법을 이용한 약침액의 확산 범위를 

확인하는 연구도 필요하리라 사료된다 이를 통해 초음. 

파 유도하 약침치료의 임상적 효과를 객관적으로 검증

하고 제 요추 제 요추의 에 접근법, 3 ~ 4 Kambin's triangle

의 적용 가능성과 임상적 타당성을 보다 객관적으로 검

증할 필요가 있다.

결론»»»

요추 추간판 탈출증 환자 례를 대상으로 초음파 1. 8

유도하 약침치료를 포함한 한의복합치료 시행 후 

에서 유의한 개선이 관찰되VAS, ODI, EQ-5D-5L

었다.

이는 초음파 유도하 약침치료를 포함한 한의복합2. 

치료가 요추 추간판 탈출증 환자의 통증 감소와 기

능 회복 건강 관련 삶의 질의 개선과 연관된 가능, 

성을 시사한다.

제 요추 제 요추 사이의 을 활3. 3 ~ 4 Kambin's triangle

용한 접근은 실제 임상에서 적용 가능한 초음파 

유도하 약침치료의 한 방법으로 고려될 수 있다.

향후 대규모 전향적 연구와 영상 기반 확산 확인 4. 

연구를 통해 본 치료의 임상적 효과와 시술 기전

을 보다 객관적으로 검증할 필요가 있다.
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