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This case report aimed to describe the clinical course and safety of integrative Korean medi-

cine treatment combined with ultrasound-guided high-volume Hwangryunhaedok-tang 

(Huanglianjiedu-tang) pharmacopuncture in a patient with traumatic rib fracture. A 

36-year-old male diagnosed with a left 10th rib fracture received 4 mL of 

Hwangryunhaedok-tang (Huanglianjiedu-tang) pharmacopuncture injected into the 

intercostal fascial plane under ultrasound guidance. Pain intensity, quality of life, in-

flammatory markers, and adverse events were evaluated. The rib pain score de-

creased from 7 to 2, and the EuroQol-5 dimension-5 level profile changed from 55555 

at admission to 44444 on hospital day 7 and 11111 at discharge. Pre- and post-treat-

ment numeric rating scale (NRS) scores were additionally recorded on pharmaco-

puncture days. In most sessions, the NRS score decreased by 2 to 3 points immediately 

after treatment, and pain relief lasted approximately 2 hours. No additional analgesics were 

used after the 5-day prescription from the first hospital. Inflammatory markers decreased, 

and no serious adverse events were observed. This case reports the clinical course of ul-

trasound-guided high-volume Hwangryunhaedok-tang (Huanglianjiedu-tang) phar-

macopuncture applied to the intercostal fascial plane in a patient with traumatic rib 

fracture, with improvements in rib pain, sleep, gait function, and health-related quality 

of life without serious adverse events. However, comparative effectiveness and ef-

fects on fracture healing cannot be determined from a single case, and further studies 

are required. (J Korean Med Rehabil 2026;36(3):137-143)

Key words Rib fracture, Ultrasonography, Pharmacopuncture, Korean traditional med-

icine, Case report
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서론»»»

늑골 골절은 흉부 외상 환자에서 흔히 발생하는 손상

으로, 심호흡, 기침, 몸통 회전 등에 의해 유발되는 동

작 시 통증이 주요한 임상적 문제이다1). 이러한 통증은 

환자가 자발적으로 흉곽 확장을 제한하게 하여 폐활량

을 감소시키고, 호흡기 합병증의 위험을 증가시킬 수 

있다2). 특히 교통사고로 인한 늑골 골절 환자는 다발성 

외상 또는 전신 통증을 동반하는 경우가 많으므로, 조

기 통증 조절은 보존적 치료의 핵심 요소로 간주되며, 

호흡 기능 회복 또한 중요하다3,4).

늑골 골절의 통증 관리를 위해 진통제, 마약성 진통

제 및 신경 차단술 등이 사용될 수 있다. 그러나 전신 

진통제는 호흡 억제, 오심, 변비, 인지기능 저하 등의 

이상반응을 유발할 수 있으며, 신경 차단술 또한 시술 

부위와 방법에 따라 기흉 등의 합병증을 고려해야 한다4). 

따라서 전신 약물 사용을 줄이면서 병변 주위의 통증과 

염증 반응을 국소적으로 조절할 수 있는 중재가 필요하

다. 이와 관련하여 늑골 골절 환자에서 초음파 유도하 

봉약침 치료를 병행한 한의 증례가 보고된 바 있다5).

한의학에서 늑골 골절은 흉협통(胸脇痛)의 범주에서 이해

할 수 있으며, 외상으로 인한 기혈 울체와 어혈이 주요 병리 

기전으로 간주된다. 황련해독탕(Hwangryunhaedok-tang 

[Huanglianjiedu-tang]) 약침은 청열해독(淸熱解毒)의 목

적으로 사용되는 처방 기반 치료로, 여러 임상 연구에

서 다양한 통증 및 염증성 질환에 적용되어 왔다6). 또

한 늑골 골절 환자에서 초음파 유도하 약침 치료의 임

상적 활용 가능성이 보고된 바 있으며7), 초음파 유도하 

약침은 병변 주변 해부학적 구조와 주사침의 주행 경로

를 확인하면서 시행할 수 있다는 장점이 있다8). 본 증

례에서는 외상성 골절 주변 연부조직 손상에 동반되는 

국소 염증 반응과 흉벽 움직임 시 유발되는 통증을 병

변 주변에서 조절하기 위해, 초음파로 흉막 등 주변 구

조물을 확인하면서 골절 늑골 주변 늑간근막면에 황련

해독탕 약침 4 mL를 주입하였다. 이에 교통사고 후 발

생한 외상성 늑골 골절 환자에게 초음파 유도하 대용량 

황련해독탕 약침을 포함한 한방통합치료를 시행한 임

상 경과와 안전성을 보고하고자 하였다. 본 연구는 자생

한방병원 기관생명윤리위원회(institutional review board, 

IRB)의 승인 후 시행되었다(IRB no. JASENG 2026-04-010). 

또한 본 증례보고의 출판을 위해 환자에게 입원 시 연

구 목적, 개인정보 비식별화 및 증례 출판 가능성에 대

해 설명하였고, 서면 동의를 받았다.

증례»»»

1. 환자 정보 및 현병력

환자는 36세 남성으로, 2025년 9월 20일 차량 간 추

돌로 인한 1차 교통사고 이후 연속적으로 발생한 2차 

보행자 사고로 인해 차량 및 주변 구조물에 의한 압박 

손상과 낙상성 충격을 받았다. 사고 직후 타 병원에서 

시행한 늑골 방사선 검사 및 전산화단층촬영(computed 

tomography)을 통해 좌측 제10 늑골 골절을 진단받았으

며(Fig. 1), 사고 3일 후 부천자생한방병원에 내원하였

다. 환자는 좌측 늑골 통증 외에도 후두부 타박상, 치아 

탈락 및 열상을 동반한 안면부 손상, 경추부⋅흉추부⋅

요추부 통증, 양측 견관절⋅주관절⋅슬관절⋅족관절 

통증 및 좌측 완관절 통증 등 다발성 외상 증상을 호소

하였다. 내원 당시 전반적인 통증 강도는 숫자평가척도

(numeric rating scale, NRS) 7 이상이었으며, 독립 보행

이 어려워 휠체어를 이용하여 내원하였다. 또한 환자는 

사고 전 독립적인 일상생활과 직업 활동을 유지하고 있

었으나, 사고 이후 다발성 외상으로 인한 통증, 보행 및 

일상생활 제한, 직업 활동 중단 가능성으로 인해 생업에 

지장을 받는 상황으로 심리적 부담과 우울감이 심하다

Fig. 1. Initial computed tomography and radiographic findings 

of traumatic rib fracture. (A) Three-dimensional reconstructed 

computed tomography image obtained immediately after the 

traffic accident and (B) chest radiograph demonstrate a left 

10th rib fracture. Yellow arrows indicate the fracture site.
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고 호소하였다. 입원 초기에는 보호자의 도움을 받아 이

동과 기본적인 일상생활을 수행하였다. 환자의 가족력 

및 과거력, 음주력, 흡연력에서 특이 소견은 없었다. 초

음파 유도하 약침 치료는 2025년 9월 24일부터 2025년 

11월 20일까지 입원 기간 동안 입원 2일째부터 퇴원 시

까지 약 6주간 주 3회 시행되었다. 환자는 사고 직후 입

원했던 첫 번째 병원 퇴원 시 처방받은 5일 치의 진통제

를 복용하였으며, 이후 추가적인 진통제 복용은 없었다.

2025년 9월 26일 시행한 혈액검사에서 적혈구침강속

도(erythrocyte sedimentation rate, ESR)는 19.0 mm/hr, 

C-반응단백(C-reactive protein, CRP)은 0.88 mg/dL로 

경도의 염증 소견을 보였다. 퇴원 시 해당 수치는 각각 

9.0 mm/hr, 0.11 mg/dL로 감소하였다.

2. 치료

1) 초음파 유도하 약침 치료 

초음파 유도하 약침 치료에는 초음파 영상진단장치 

V8 (Samsung Medison Co., Ltd., Seoul, Korea)을 사용하

였다. 황련해독탕 약침(자생한방병원 원외 탕전실) 4 

mL를 사용하였으며, 시술은 26 G×60 mm 멸균 주사침

(Sungshim Medical Co., Ltd., Bucheon, Korea)을 장착한 

5 mL 일회용 주사기(23 G×1" syringe; Sungshim 

Medical Co., Ltd.)를 이용하여 시행하였다. 먼저 환자를 

좌측 제10 늑골 부위가 위로 향하도록 측와위로 위치시

켰다. 시술 부위를 무균적으로 소독한 후, 선형 탐촉자

(linear transducer)를 이용하여 골절된 좌측 제10 늑골, 

인접한 늑간근, 흉막 및 늑간신경의 추정 주행 경로를 

확인하였다. 이후 흉막을 피하면서 평면 내 접근법을 이

용하여 골절 늑골 주변의 늑간근막면(intercostal fascial 

plane)에 황련해독탕 약침액 4 mL를 주입하였다(Fig. 2). 

2) 한약 치료

외상 후 어혈 및 연부조직 손상과 관련된 통증 조절을 위

해 도홍사물탕 가감방(Dohongsamul-tang [Taohongsiwu-tang] 

modified formula, 자생한방병원 원내처방) (芍藥 1.06 

g, 川芎 1.06 g, 當歸 1.06 g, 桃仁 1.06 g, 甘草 1.06 g, 

生地黃 1.06 g, 紅花 1.06 g)을 투여하였다. 환자는 입원 

후 28일 동안 1일 2회, 식후 30분에 1포씩 복용하였다.

3) 침 치료 및 부가 치료

골절 늑골 부위 주변의 긴장된 연부조직을 치료하기 

위해 일회용 멸균 스테인리스강 호침(0.20×30 mm; 

Dongbang Medical Co., Ltd., Seongnam, Korea)을 사용

하였다. 침 치료는 주로 복애(SP16), 장문(LR13), 기문

(LR14) 및 아시혈에 시행하였다. 입원 기간 동안 유침 

시간은 15분으로 하였으며, 1일 2회 시행하였다. 유침 

중 전침 치료와 경피적 적외선 조사요법(transcutaneous 

infrared irradiation therapy; IR-VITA, Wiltree Co., Ltd., 

Wonju, Korea)을 병행하였다.

4) 환자 교육

환자는 교통사고로 인한 늑골 골절 외에도 다발성 외

상 손상을 동반하고 있었으며, 입원 1주 차까지는 주로 

휠체어를 이용하여 이동하였다. 입원 2주 차 중반부터

는 보호자 동반하에 보행기를 사용하도록 교육하였고, 

보행 시 좌측 늑골 부위에 과도한 부하가 가해지지 않

도록 지도하였다. 또한 낙상 예방과 수면 중 좌측 늑골 

부위 압박을 피하기 위한 자세 교육을 시행하였다.

Fig. 2. The treatment method of ultrasound-guided pharmacopuncture. (A) Image of applying pharmacopuncture on patient. (B) 

Ultrasound-guided intercostal fascial plane injection. Arrowheads indicate the needle pathway.
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3. 평가 지표

1) 숫자평가척도

통증 강도는 숫자평가척도(NRS)를 이용하여 평가하

였다. NRS는 통증의 정도를 0점에서 10점까지 평가하

는 척도로, 0점은 통증이 없는 상태를, 10점은 상상할 

수 있는 가장 심한 통증을 의미한다. 본 증례에서는 입

원 기간 동안 매일 동일한 시간에 좌측 늑골 통증의 강

도를 평가하였다. 또한 초음파 유도하 약침 치료를 시

행한 날에는 치료 전후의 단기적 통증 변화를 확인하기 

위해 추가경과기록지에 시술 전후 NRS를 기록하였다.

2) EuroQol 5차원 5수준 척도

삶의 질은 EuroQol 5차원 5수준 척도(EuroQol-5 di-

mension-5 level, EQ-5D-5L)를 이용하여 평가하였다. 

EQ-5D-5L은 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편

감, 불안/우울의 5개 영역으로 구성된 건강 관련 삶의 

질 평가 도구이다. 본 증례에서는 입원 시, 입원 7일째 

및 퇴원 시에 EQ-5D-5L을 평가하였다. 수집된 프로파

일 자료는 한국인을 대상으로 개발된 한국 가치평가 모

형을 이용하여 EQ-5D-5L 지수 점수로 환산하였다9). 이

후 입원 시와 퇴원 시의 건강 관련 삶의 질 변화를 비교

하였다.

4. 치료 결과

6주간의 입원 치료 후, 좌측 늑골 통증은 입원 시 

NRS 7에서 퇴원 시 NRS 2로 감소하였다(Table I). 초음

파 유도하 약침 치료를 시행한 날에는 추가 경과기록지

에 시술 전후 NRS를 별도로 기록하였으며, 대부분의 

치료 회차에서 시술 직후 좌측 늑골 통증은 시술 직전

에 비해 NRS 2~3점 정도 감소하였고, 통증 완화는 약 

2시간 동안 지속되었다. 몸통 회전, 상지 거상, 심호흡 

및 기침 시 유발되던 동작 시 통증은 치료 경과에 따라 

점진적으로 호전되었다. 진통제 복용은 첫 번째 병원 

퇴원 시 처방받은 5일 치 약물에 한정되었으며, 본원 입

원 기간 중 추가적인 진통제 처방은 없었다. 입원 초기 

1~2주 차에는 야간 체위 변경 시 좌측 늑골 통증으로 

수면이 1~2시간 간격으로 중단되었으나, 입원 3주 차부

터 연속 수면 시간이 약 5시간으로 증가하였고, 입원 4

주차 이후에는 약 6시간까지 증가하였다. 기능 회복도 

단계적으로 관찰되었다. 입원 1주 차까지는 휠체어 이

동을 주로 하였으나, 입원 2주 차 중반부터 보호자 동반

하에 보행기 보행을 시작하였고, 이후 보호자 도움 없

이 1층까지 층간 이동이 가능하였다. 기침 및 심호흡 시 

유발되던 좌측 늑골 통증은 입원 초기부터 2주 차까지, 

특히 야간에 심한 편이었으며, 입원 3주 차 이후부터 완

화되는 양상을 보였다. 본 증례에서는 폐활량검사나 산

소포화도와 같은 정량적 호흡기능 평가는 시행하지 않

았으나, 추적 흉부 방사선 검사에서 폐렴이나 무기폐 

등 호흡기 합병증을 시사하는 소견은 관찰되지 않았다. 

손상 후 3주 간격으로 시행한 추적 방사선 검사에서 골

절 부위의 점진적인 유합 소견이 확인되었다.

삶의 질 또한 치료 경과에 따라 개선되었다. EQ-5D-5L 

프로파일은 입원 시 55555에서 입원 7일째 44444, 퇴원 

시 11111로 변화하였고, EQ-5D-5L 지수는 -0.171, 0.264, 

1.000으로 증가하였다. 입원 시, 입원 7일째 및 퇴원 시의 

EQ-5D-5L 평가는 모두 환자가 직접 기입한 결과였다.

5. 환자의 치료 경험 및 관점(경과기록지 기반)

환자는 입원 초기 좌측 늑골 통증과 다발성 외상 통

Time point Date Treatment course NRS EQ-5D-5L profile EQ-5D-5L index

Admission 2025.09.24 Before treatment 7 55555 -0.171

After 1 week 2025.09.30 After 1 week 6 44444 0.264

After 6 sessions 2025.10.08 After 6 sessions 5 - -

After 12 sessions 2025.10.22 After 12 sessions 3 - -

Discharge 2025.11.20 After 6 weeks 2 11111 1.000

NRS: numeric rating scale, EQ-5D-5L: EuroQol-5 dimension-5 level, -: not assessed.

Table I. Clinical Course and Changes in Pain Intensity and EuroQol-5 Dimension-5 Level



외상성 늑골 골절 환자에 대한 초음파 유도하 대용량 황련해독탕 약침 병행 한방통합치료 증례보고

www.e-jkmr.org 141

증으로 인해 보행, 체위 변경 및 기본적인 일상활동에 

어려움이 있었고, 야간 체위 변경 시 통증으로 수면이 

자주 중단되었다고 호소하였다. 또한 사고 직후 생업과 

관련된 직업 활동을 지속하기 어려울 수 있다는 점에 

대해 심한 심리적 부담과 우울감을 호소하였다. 치료 

경과에 따라 초음파 유도하 약침 치료 후 좌측 늑골 부

위 통증과 심호흡 및 몸통 움직임 시 불편감이 일시적

으로 완화되었다고 진술하였으며, 보행과 일상동작이 

수월해지고 수면 불편감도 감소하였다. 퇴원 시점에는 

좌측 늑골 통증과 동작 시 불편감이 거의 완화되었고, 

이동이 편해지면서 일상생활 복귀에 대한 심리적 부담

도 감소한 것으로 확인되었다.

고찰»»»

본 증례는 차량 간 추돌로 인한 1차 교통사고 이후 

연속적으로 발생한 2차 보행자 사고로 좌측 제10 늑골 

골절이 발생하고 다발성 외상 손상을 동반한 환자에게 

초음파 유도하 대용량 황련해독탕 약침을 포함한 한방

통합치료를 시행한 후 늑골 통증, 동작 시 통증 및 건강 

관련 삶의 질 지표가 호전된 사례이다. 치료 기간 동안 

좌측 늑골 통증에 대한 NRS는 입원 시 7에서 퇴원 시 

2로 감소하였고, EQ-5D-5L 프로파일은 입원 시 55555

에서 입원 7일째 44444, 퇴원 시 11111로 변화하였으며, 

EQ-5D-5L 지수는 각각 -0.171, 0.264, 1.000으로 증가하

였다. 치료 기간 동안 기흉, 출혈, 감염, 신경 손상 및 

알레르기 반응을 포함한 중대한 이상반응은 관찰되지 

않았다. 늑골 골절 환자에서 통증 조절은 단순히 통증 

강도를 낮추는 것에 그치지 않고, 호흡 기능 유지와 일

상생활 수행 능력 회복에 중요한 의미를 가진다. 늑골 

골절로 인한 통증은 심호흡, 기침, 몸통 회전 및 체위 

변경에 의해 악화되는 경우가 많으며, 통증이 충분히 조

절되지 않을 경우 환자는 흉곽 확장을 제한하게 된다1,2). 

이러한 상태가 지속되면 폐활량 저하, 객담 배출 제한, 

무기폐 및 폐렴과 같은 호흡기 합병증의 위험이 증가할 

수 있다4). 본 증례에서도 환자는 입원 초기 기침, 심호

흡, 체간 회전 및 체위 변경 시 좌측 늑골 통증을 호소

하였으며, 특히 입원 1~2주 차에는 야간 체위 변경 시 

통증으로 수면이 자주 중단되었다. 이후 입원 3주 차부

터 기침 및 심호흡 시 통증과 수면 관련 불편감이 완화

되었고, 입원 4주 차 이후에는 연속 수면 시간이 약 6시

간까지 증가하였다. 다만 본 증례에서는 폐활량검사나 

산소포화도와 같은 정량적 호흡기능 평가는 시행되지 

않아, 호흡 기능의 객관적 변화를 평가하지 못한 한계

가 있다. 그러나 추적 흉부 방사선 검사에서 폐렴이나 

무기폐 등 호흡기 합병증을 시사하는 이상 소견은 관찰

되지 않았다. 기존 한의 임상 보고에서도 늑골 골절 환

자에게 한방 입원치료 또는 초음파 유도하 약침 치료를 

병행하여 통증 감소와 치료 만족도 개선 가능성이 보고

된 바 있다3,5,7). 본 증례는 이러한 기존 보고와 유사하

게 한방통합치료 후 통증 감소가 관찰되었으며, 특히 

골절 부위 주변의 늑간근막면을 초음파로 확인하면서 

황련해독탕 약침액을 주입하였다는 점에서 시술의 정

확성과 안전성을 함께 평가한 사례라는 의의가 있다.

본 증례에서 사용한 ‘대용량’이라는 표현은 황련해독

탕 약침의 표준 고용량을 의미하는 것이 아니라, 일반

적인 단일 경혈 또는 압통점 중심의 소량 주입과 달리 

골절 부위 주변 늑간근막면(intercostal fascial plane)에 

약침액이 일정 범위로 확산되도록 의도하여 4 mL를 주

입하였다는 의미로 사용하였다. 늑골 골절 환자의 통증

은 골절 부위 자체뿐 아니라 심호흡, 기침, 체간 회전 

및 체위 변경 시 늑간근과 흉벽 연부조직의 움직임에 

의해 악화될 수 있으므로, 본 증례에서는 초음파로 늑

골, 늑간근 및 흉막을 확인한 뒤 골절 늑골 주변 늑간근

막면에 약침액을 주입하여 국소 확산을 유도하고자 하

였다. 기존 연구에서 Kim 등7)은 늑골 골절 환자에게 초

음파 유도하 흉추주위공간 소염약침 치료를 시행하였

고, Li 등10)은 흉부 수술 후 통증 관리를 위한 초음파 

유도하 늑간신경차단술에서 늑간공간에 3~4 mL의 국

소마취제를 주입하였다. 본 증례에서는 이러한 보고를 

참고하여 늑간근막면 내 국소 확산을 목적으로 4 mL를 

사용하였으나, 약침 치료와 국소마취제 주입은 목적과 

약물 구성이 다르며, 본 용량이 황련해독탕 약침의 표

준 용량 또는 최적 용량을 의미하는 것은 아니다. 

황련해독탕 약침은 통증 및 염증성 질환에 임상적으

로 활용되어 왔으며6), 외상성 늑골 골절에서는 골절 부

위와 주변 연부조직 손상으로 동반되는 국소 염증 반응

과 통증 조절을 목표로 하는 중재로 고려될 수 있다. 실
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험 연구에서는 황련해독탕이 핵인자 카파 B (nuclear 

factor kappa B) 관련 염증 경로와 종양괴사인자-알파

(tumor necrosis factor-alpha), 인터루킨-1 베타(interleukin-1 

beta)와 같은 염증성 사이토카인을 조절할 수 있음이 제

시된 바 있다11). 본 증례에서도 치료 후 ESR과 CRP가 

감소하였으나, 이는 골절의 자연 경과와 입원 안정, 병

행 치료의 영향을 함께 받을 수 있으므로 황련해독탕 

약침 단독 효과로 해석하기에는 제한이 있다. 따라서 

본 증례의 염증 지표 감소와 방사선학적 골유합 소견을 

황련해독탕 약침의 직접적인 골유합 촉진 효과로 해석

해서는 안 된다.

초음파 유도하 시술은 늑골, 늑간근, 늑간근막, 흉막 

및 주사침의 주행 경로를 실시간으로 확인할 수 있다는 

장점이 있다8,12). 흉벽 주변 시술에서는 흉막 손상에 따

른 기흉 발생 가능성을 고려해야 하므로, 해부학적 구

조를 확인하면서 시술하는 것이 중요하다. 본 증례에서

는 선형 탐촉자를 이용하여 골절된 좌측 제10 늑골, 인

접 늑간근, 흉막 및 늑간신경의 추정 주행 경로를 확인

한 뒤, 흉막을 피하면서 늑간근막면에 약침액을 주입하

였다. 치료 기간 동안 기흉, 출혈, 감염, 신경 손상 또는 

알레르기 반응과 같은 중대한 시술 관련 이상반응은 관

찰되지 않았고, 추적 흉부 방사선 검사상 호흡기 합병

증을 시사하는 소견도 관찰되지 않았다.

본 증례는 단일 증례보고로서 무처치군 또는 기존 처

치군과의 직접 비교가 이루어지지 않았다는 한계가 있

다. 또한 늑골 골절은 자연경과상 4~6주에 걸쳐 통증이 

완화되고 골유합이 진행될 수 있으므로, 본 증례에서 관

찰된 장기적 통증 감소와 방사선학적 유합 소견을 약침 

치료의 단독 효과로 해석하기는 어렵다. 다만 본 증례에

서는 첫 번째 병원 퇴원 시 처방받은 5일 치 진통제 복

용 이후 추가 진통제 복용은 없었고, 초음파 유도하 약

침 치료 후 단기적 통증 완화가 관찰되었다. 이러한 경

과는 본 치료가 늑골 골절의 자연 회복을 대체하거나 골

유합을 직접 촉진했다는 의미보다는, 골절 주변 늑간근

막면과 흉벽 연부조직에서 발생하는 통증을 단기적으로 

조절하는 데 도움을 주었을 가능성을 시사한다.

EQ-5D-5L은 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불

편감, 불안/우울의 5개 영역으로 구성된 건강 관련 삶의 

질 평가 도구이며, 본 증례에서는 한국인을 대상으로 개

발된 가치평가 모형을 이용하여 지수 점수로 환산하였

다9). 본 증례에서 EQ-5D-5L 프로파일은 입원 시 55555

에서 입원 7일째 44444, 퇴원 시 11111로 변화하였고, 

EQ-5D-5L 지수는 각각 -0.171, 0.264, 1.000으로 증가하

였다. 이러한 변화는 단순한 통증 감소뿐 아니라 보행, 

자기관리, 일상활동 및 정서적 불편감 측면에서 전반적

인 건강 상태가 함께 개선되었을 가능성을 보여준다. 

입원 시 EQ-5D-5L 프로파일 55555는 환자가 직접 기입

한 결과로, 좌측 늑골 골절 단독에 의한 상태라기보다 

연속적으로 발생한 교통사고와 보행자 사고 후 동반된 

다발성 외상, 휠체어 이동, 독립 보행 및 자기관리 제한, 

전신 통증, 치아 및 안면부 손상, 사고 후 직업 활동 중

단 가능성에 따른 심리적 부담 등이 반영된 결과로 해석

된다. 입원 7일째 EQ-5D-5L 프로파일은 44444로 일부 

호전되었으나, 여전히 중등도 이상의 기능 제한과 통증 

및 심리적 불편감이 지속되었다. 이후 통증, 보행, 자기

관리, 수면 및 사고 후 심리적 부담이 점차 완화되면서 

퇴원 시 EQ-5D-5L 프로파일은 11111로 변화하였다. 따

라서 본 증례에서 관찰된 EQ-5D-5L의 변화는 환자가 

다발성 외상 손상을 동반하고 있었으므로, 늑골 통증의 

감소만을 반영한다기보다 늑골 골절을 동반한 다발성 

외상 후 전반적인 기능 회복과 심리적 안정도 함께 반

영된 결과로 판단된다.

본 연구는 단일 증례보고로서 자연 회복, 입원 안정, 

한약 치료 및 침 치료 등 병행 치료의 영향을 배제할 수 

없다는 한계가 있다. 따라서 본 증례에서 관찰된 통증 

감소와 기능 회복을 초음파 유도하 황련해독탕 약침 치

료의 단독 효과로 단정하기는 어렵다. 그러나 본 증례

에서는 좌측 늑골 통증에 대한 NRS를 매일 동일한 시

간에 기록하였고, 초음파 유도하 약침 치료를 시행한 

날에는 시술 전후 NRS를 추가로 기록하였다. 그 결과 

대부분의 치료 회차에서 시술 직후 NRS가 시술 직전에 

비해 2~3점 정도 감소하였고, 이러한 단기적 통증 완화

는 약 2시간 동안 지속되었다. 이는 초음파 유도하 약침 

치료가 늑골 골절의 골유합을 직접 촉진했다는 의미는 

아니지만, 골절 주변 늑간근막면과 흉벽 연부조직에서 

발생하는 통증을 조절하는 데 도움이 되었을 가능성을 

시사한다. 또한 본 증례는 외상성 늑골 골절 환자에서 

초음파로 늑골, 늑간근 및 흉막 등 주요 해부학적 구조

를 확인하면서 황련해독탕 약침 4 mL를 병변 주변 늑

간근막면에 적용하고, 시술 직후 통증 변화, 수면 및 보
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행 기능, 삶의 질, 염증 지표와 중대한 이상반응 발생 

여부를 함께 관찰했다는 점에서 임상적 의의가 있다. 

향후 본 중재의 유효성과 안전성 평가를 위해 추가 증

례 축적, 표준화된 시술 프로토콜 및 전향적 연구가 필

요하다.

결론»»»

본 증례에서는 교통사고 후 발생한 외상성 늑골 골절 

환자에게 초음파 유도하 대용량 황련해독탕 약침을 포

함한 한방통합치료를 시행하였다. 치료 후 늑골 통증과 

건강 관련 삶의 질 평가 지표가 개선되었으며, 치료 기

간 동안 기흉을 포함한 중대한 이상반응은 발생하지 않

았다. 본 증례는 초음파 유도하 황련해독탕 약침 4 mL

를 늑간근막면에 적용한 치료 과정과 임상 경과를 보고

한 증례이다. 초음파 유도하 약침 치료 직후 단기적 통

증 완화가 반복적으로 관찰되었고, 치료 경과에 따라 

수면 및 보행 기능 회복과 삶의 질 개선이 확인되었다. 

다만 단일 증례보고이므로 기존 치료 대비 우월성이나 

골유합 촉진 효과를 결론내릴 수 없으며, 향후 추가 증

례 축적과 전향적 연구가 필요하다.
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