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ABSTRACT

Case Series of Low Back Pain and Pelvic Pain Caused by Traffic Accident
during Pregnancy
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Department of Oriental Obstetric and Gynecology,
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Purpose: When pregnant women get symptom like pain, because of fear of
using analgesic drugs and X-ray test during pregnancy, pain is nevertheless often
left. This study was to report the clinical application and safety of oriental
treatment to low back pain and pelvic pain caused by traffic accident during
pregnancy.

Methods: We experienced seven patients who suffered from low back pain and
pelvic pain caused by traffic accident during pregnancy. During their admission,
we treated with acupuncture, cupping therapy and herbal medicine. We checked
the symptoms during admission at progress note, and follow up by phone call.

Results: The degree of low back pain and pelvic pain were decreased or
resolved. After treatment, no serious adverse effects were found on the patients,
and there were no adverse effects at all on the infants.

Conclusion: The results indicate that oriental treatment can be effective for
the management of low back pain and pelvic pain caused by traffic accident
during pregnancy. And these treatments are safe to both patients and infants.

Key words: Low back pain, Pregnancy, Traffic accident, Acupuncture treatment.
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Ⅰ. 서 론

오늘날 자동차의 대량 보급으로 자동

차는 도로상에서 보행자와 가장 밀접한

관계에 있으므로 자동차사고는 그 발생

건수가 급증하여 하루도 빠짐없이 사고

발생 상황이 보도되고 있으며, 커다란

사회문제가 되고 있다. 경상의 교통사고

환자들이 호소하는 대표적인 교통사고

후유증으로는 요통을 꼽을 수 있는데,

이러한 요통은 비단 교통사고 뿐만 아니

라 염좌나 요추 추간판 탈출증 등 여타

의 다른 원인에 의해서도 쉽게 발병할

수 있는 질환이다
1)
.

요통과 골반통(low back pain and

pelvic pain. LBPP)은 임신 기간 동안의

일반적인 증상이며, 유병율은 연구마다

차이가 있어 24~90%까지 다양하고, 임

신 여성의 1/3에서 요통은 정상적인 일

상 생활을 위태롭게하는 심각한 문제이

다2). 하지만 많은 임산부들이 요통을 경

험하고, 상당한 통증과 신체장해가 있어

도 태아에 미칠 나쁜 영향을 우려하여

적극적인 치료를 피하는 경향이 있다3).

한방에서는 임신 중에 요부에 동통이

있는 경우를 “임신요통”이라고 하는데,

발병기전으로 腎虛, 風寒, 抶仆外傷 등으

로 요통이 발생한다고 하였다
4)
. 이중 임

신 중의 교통사고로 인해 발생한 요통과

골반통 등은 抶仆外傷의 범주에 속하며,

임신으로 인해 외상에 대한 일반적인 치

료 및 검사에 제한이 있지만, 한의학의

보존적 치료법은 안전하며 효과적인 치

료 수단이라고 할 수 있다.

국외에서 임신 중 요통에 관한 침치료

의 효과에 대한 연구 보고가 있으며15-18),

국내에서 임신 중 요통에 관한 유병율이

나 유발인자 등 실태조사 등은 이루어져

왔으나
9-10)
, 교통사고와 관련된 임신 중

요통의 치료에 관한 연구는 없었다. 이

에 저자는 임신 중 교통사고 이후 생긴

요통 및 골반통 환자를 대상으로 한방치

료를 시행하여 유의한 결과를 얻었기에

이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

2006년부터 2009년까지 교통사고 후

발생한 요통으로 ○○ 한방병원 부인과

에 입원 치료한 환자를 대상으로 2009년

10월 전화상담을 통해 퇴원 후 경과를

확인하였다. 입원시 병력 청취 및 이학

적 검사를 시행하였으며, 치료는 침 및

부항치료를 위주로 하였고 한약, 테이핑

치료를 추가하였다. 통증의 정도는 Visual

Analog Scale(이하 VAS)로 표기하였다.

<증 례1>

1. 성 명

홍OO(F/27). 임신 10주. (0-0-0-0)

2. 주 증

요통, 우견비통, 항통. 부증: 오심

3. 현병력

07.10.8 승용차 운전 중 급정거 하는

앞 차량을 피하려다 뒤에 오던 승용차에

후방추돌 후 상기 주증 발생.

4. 이학적 검사

하지직거상검사(80-. 80-), 요추굴곡검사

(90-), 요추신전검사(20+)

5. 과거력 : 별무

6. 임상 진단명 : 요추부염좌, 상지부염좌

7. 치료 경과(Table 1)
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Symptoms Pain(Vas) Treatments

07.10.15
(입원)

기립, 보행시 요통과 우측 천골부위 통증 호소.
우상지 회전시 불편감.
식사 때 오심 있음.

요통: vas 6
우견비통: vas 5

침치료*
부항치료**
테이핑***

07.10.18
기립시 요통 있으며, 우상지 회전시 불편감
미약함.

요통: vas 5
우견비통: vas 2

상동

07.10.22
(퇴원)

요부는 환측이 힘이 덜 들어가는 정도.
능형근 근처 압통만 호소.

요통: vas 1 상동

퇴원 후 f/u
분만 전까지 간헐적으로 미약한 요통 있었음.
정상분만 이후 현재까지 불편감 없음.

* 1차: 後谿, 申脈, 攢竹. 2차: 八髎穴, 腎兪, 氣海兪, 關元兪, 小腸兪, 風池, 肩髃, 肩井.
** 유관법을 시행하였고, 腰陽關, 膏肓兪 등 압통 부위에 자락요법을 시행하였다.
*** 승모근, 두판상근, 경판상근, 극상근, 능형근, 견갑거근, 척추기립근 등에 시행하였다.

Table 1. Progress of Case 1

<증 례2>

1. 성 명

김OO(F/28). 임신 6주. (1-0-0-1)

2. 주 증

두통, 견배통, 항통, 요통, 우하지통.

부증 : 오심

3. 현병력

09.6.10 운전 중 후방추돌 당한 후 상

기 주증 발생.

4. 이학적 검사:

경추 : 굴곡검사(40+), 신전검사(40+),

회전검사(50+, 50+), spuring test(-,-)

요추 : 하지직거상검사(60+, 80-), 굴

곡검사(60+), 신전검사(10+)

5. 과거력 : 14년전 충수절제술.

6. 임상 진단명

경추부염좌, 요추부염좌, 상지부염좌

7. 치료경과(Table 2)

Symptoms Pain(Vas) Treatments

09.6.12
(입원)

항부와 견관절 주위에 뻐근한 통증
호소.
우측하지의 통증을 동반하여 요부
의 불편감 및 통증호소.

요통, 우하지통: vas 8
항통, 견비통: vas 5

침치료*
부항치료**
한약 치료***

09.6.18
(퇴원)

전신에 심한 통증 호소 없으며, 간
헐적인 뻐근함과 목과, 어깨, 요부
관절 가동시 불편감 호소.

요통, 우하지통: vas 4
항통, 견비통: vas 4

상동

퇴원 후 f/u
통증이나 불편함 없이 생활함.
정상 분만 이후 현재까지 불편감
없음.

* 1차: 後谿, 申脈, 攢竹, 中渚. 2차: 腎兪, 氣海兪, 關元兪, 小腸兪, 環跳, 委中, 風市, 懸鍾, 曲垣,
肩井, 肩髃, 風池.
** 유관법을 시행하였고, 腎兪, 委中, 天宗, 肩井 등의 압통 부위에 자락요법을 시행하였다.
*** 安胎飮 加味: 白朮 8g, 黃芩 當歸 白芍藥 熟地黃 貢砂仁 陳皮 川芎 蘇葉 杜冲.炒 續斷 香附
子 4g, 甘草 2g

Table 2. Progress of Case 2
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<증 례3>

1. 성 명

박OO(F/27). 임신 19주. (0-0-0-0)

2. 주 증 : 요통, 양하지 저림, 복통

3. 현병력

09.5.3 4중 추돌사고. 3번째 차량 운전

하던 중 추돌사고로 상기 주증 발생.

4. 이학적 검사

하지직거상검사(80-, 80-), 요추굴곡검

사(70-), 요추신전검사(20+)

5. 과거력 : 별무

6. 임상 진단명 : 요천추부염좌

7. 치료 경과(Table 3)

Symptoms Pain(Vas) Treatments

09.5.4
(입원)

요부 신전이 힘들며 측와위 상태가
가장 편함. 보행 또는 좌위 시 양하지
방산통 있음.
하복부에 불편감 호소하나 통증이
심하지는 않음.

요통: vas 8
하지 저림: vas 8

침치료*
부항치료**
테이핑***

09.5.8
(퇴원)

통증과 저림으로 인한 요부의 자세
제한과 불편감이 많이 완화됨.
현재 복부 불편감 없음.

요통: vas 5
하지 저림: vas 7

상동

09.5.13~26
(3차례 통원치료)

통증 미약함. 하지의 저림은 거의 없
음. 기립시의 불편함은 여전함.

요통: vas 3 상동

퇴원 후 f/u

통증으로 인한 불편함 없었음. 정상
분만 후 조리 중으로, 산후요통 및
신통 있으나 점차 감소중이며 이에
동반하여 간헐적인 저림이 나타났지
만, 적극적인 치료는 하지 않고 있음.

* 1차: 後谿, 申脈, 攢竹, 中渚. 2차: 腎兪, 氣海兪, 關元兪, 小腸兪, 環跳, 委中, 風市, 懸鍾.
** 유관법을 시행하였고, 腎兪, 委中, 環跳 등의 압통 부위에 자락요법을 시행하였다.
*** 척추기립근, 이상근, 대둔근, 장경인대, 가자미근, 슬건근 등에 시행하였다.

Table 3. Progress of Case 3

<증 례4>

1. 성 명

허OO(F/31). 임신34주. (0-0-0-0)

2. 주 증 : 배통, 요통, 복통

3. 현병력

08.10.9 승용차 운전 중 차선 변경하려

던 차량을 피하려다 옆차선 주행중인 승

용차와 측방추돌하여 상기 주증 발생.

4. 이학적 검사

경추 : 곡검사(45-), 신전검사(45-), 회

전검사(60-, 60-)

요추 : 하지직거상검사(80-, 80-), 굴

곡검사(70-), 신전검사(20+)

5. 과거력 : 별무

6. 임상 진단명 : 요천추부염좌

7. 치료 경과(Table 4)
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Symptoms Pain(Vas) Treatments

08.10.10
(입원)

배통과 요통은 수면에 장애를 줄 정도로 심함.
사고당일 밤 하복부에 찢어지는 듯한 통증 있
었지만, 현재 견인감만 있음.

배통: vas 8
요통: vas 8

침치료*
부항치료**
한약치료***

08.10.16
좌위시 요통과 배통이 더 심해지고, 체위 변
경시 몸에 힘을 주면 통증 발생.
약간 뭉치는 느낌과 함께 우하복부에 압통 있음.

배통: vas 7
요통: vas 7

상동

08.10.21
요통, 배통 등은 입원 전에 비해 감소하였으
나, 지속적인 자세 유지나 좌위에서 통증은
남아 있음.

배통: vas 5
요통: vas 6

상동

08.10.25
(퇴원)

좌위 등 일정 자세 유지 또는 기립시 약간의
요통 및 배통 있음.
가끔 뭉치는 느낌 이외에 복부 상태 양호.

배통: vas 3
요통: vas 3

상동

퇴원 후 f/u

퇴원 후 퇴원 당시의 약한 정도의 요통과 배
통이 지속되었음. 복부의 뭉치는 느낌도 분만
일까지 계속되어, 예정일보다 2주일 일찍 제
왕절개하여 분만함.
분만 후 요통과 배통 등의 통증은 현재까지
감소되었으나, 육아 때문인지 간헐적으로 나
타남.

* 1차: 後谿, 申脈, 攢竹, 中渚. 2차: 肺兪, 膏肓兪, 腎兪, 氣海兪, 關元兪, 小腸兪, 環跳, 委中, 風
市, 懸鍾.
** 유관법을 시행하였고, 肺兪, 腎兪, 氣海兪 등의 압통 부위에 자락요법을 시행하였다.
*** 安胎飮 加味: 白朮 8g, 黃芩6g, 貢砂仁 當歸 杜冲.炒 白荳蔲 白芍藥 蘇葉 續斷 熟地黃.土九蒸
枳殼 陳皮 川芎 香附子 桑寄生 4g, 甘草 2g

Table 4. Progress of Case 4

<증 례5>

1. 성 명

양OO(F/28). 임신 8주. (0-0-0-0)

2. 주 증

양견비통, 좌상지 방산통, 항통, 요통,

좌측 둔통, 좌하지 방산통, 복통, 불면

3. 현병력

06.7.10 빗길에 승용차 운전석에 탑승

하여 정차 중 후방추돌 당하여 상기 주

증 발생. 06.7.21 본원 방문.

4. 이학적 검사

경추 : 굴곡검사(40-), 신전검사(30+),

회전검사(60-, 60-), spurling test(+,+)

요추 : 하지직거상검사(80-. 60+), 굴

곡검사(70+), 굴곡검사(30-)

5. 과거력 : 별무

6. 임상 진단명

경추부염좌, 상지부염좌, 요천추부염좌

7. 치료 경과(Table 5)
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Symptoms Pain(Vas) Treatments

06.7.21
(입원)

좌상지 방산통으로 야간에 불면 호소.
자세 전환시 하지의 동통과 방산통 있음.
7.10 이후 현재까지 복부의 통증 있음.

vas 9
침 치료*
부항치료**
테이핑***

06.7.22
요통, 둔통, 하지방산통은 약간 감소한듯 하나
상지방산통과 먹먹한 느낌으로 수면 불량.

상동

06.8.2
허리는 우측 둔부 주위로 통증 지속, 특히 보
행시와 기립자세에서 심하다.

vas 8 상동

06.8.5

수면시 저림으로 불면. 견비통과 상지 방산통
심함.
보행시 천골부위에 불편감과 기립시 통증으로
동작이 원활하지 못함.

vas 8 상동

06.8.8
(퇴원)

자다가 팔 저려서 깸. 경추 신전시 통증 심함.
spurling test 상 건측, 환측 모두 양성.
향후 MRI 검사 권유함.

vas 8 상동

퇴원 후 f/u

퇴원 후 치료 받지 않음. 자연분만 하였으며,
이후 경추 및 상지 통증은 간헐적으로 불편감
있었고, 요통은 없다가 최근 임신 이후(09.11
월 분만 예정) 다시 발생함.

* 1차: 後谿, 申脈, 攢竹, 中渚. 人中 2차: 腎兪, 氣海兪, 關元兪, 小腸兪, 環跳, 委中, 風市, 懸鍾,
肩髃, 肩井, 曲垣, 肩外兪, 肩中兪, 天宗.
** 유관법을 시행하였고, 腎兪, 委中, 環跳, 風市, 肩髃, 天宗 등의 압통 부위에 자락요법을 시행
하였다.
*** 승모근, 흉쇄유돌근, 극상근, 이두근, 삼두근, 삼각근, 견갑거근, 척추기립근, 대둔근, 이상근,
장경인대, 슬건근, 가자미근 등에 시행하였다.

Table 5. Progress of Case 5

<증 례6>

1. 성 명

신OO(F/26). 임신 6주. (0-0-0-0)

2. 주 증

요통, 배통, 복통, 하혈. 부증: 오저

3. 현병력

06.6.6 승용차 뒷자석에 탑승하여 우회

전 중 직진하던 승용차에 의해 측방 추

돌 당한 후 상기 증상 발생.

4. 이학적 검사

하지직거상검사(80+. 90-), 요추굴곡

검사(80+), 요추신전검사(20+)

5. 과거력 : 별무

6. 임상 진단명

흉추부염좌, 요추부염좌

7. 치료 경과(Table 6)
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Symptoms Pain(Vas) Treatments

06.6.7
(입원)

복부의 견인통 호소.
사고 당일 하혈 발생하였고, 입원시 미량 출혈 보임.
배통 및 허리 전반에 걸친 통증 호소.
오심 있으나 식사는 평소처럼 하였음.

요통: vas 7
배통: vas 7

침치료*
부항치료**
테이핑***

06.6.10
아침 기상 후 요통 있었으나 약간 호전 보임.
앙와위 시에는 통증 덜하나, 좌위시 통증 증가함.
하혈 보이지 않음.

요통: vas 5 상동

06.6.13
(퇴원)

복부에 重壓感 남아 있고, 요통과 배통은 호전
되어 생활에 불편함 느끼지 못함.

요통: vas 2
배통: vas 2

상동

퇴원 후 f/u 예정일에 자연분만 하였으며, 여타 증상 별무.
* 1차: 後谿, 申脈, 攢竹, 中渚 2차: 腎兪, 氣海兪, 關元兪, 小腸兪, 膏肓兪, 肩井, 肩外兪
** 유관법을 시행하였고, 腎兪, 氣海兪, 膏肓兪, 天宗 등의 압통 부위에 자락요법을 시행하였다.
*** 능형근, 척추기립근 등에 시행하였다.

Table 6. Progress of Case 6

<증 례7>

1. 성 명

오OO(F/26). 임신 37주. (0,0,0,0)

2. 주 증 : 요통, 복통

3. 현병력

08.11.8 승용차 조수석 탑승중 후방추

돌 당하여 상기 주증 발생.

4. 이학적 검사

하지직거상검사 (80-. 80-), 요추굴곡

검사(80+), 요추신전검사(30+)

5. 과거력 : 별무

6. 임상 진단명 : 요추부염좌

7. 치료 경과(Table 7)

Table 7. Progress of Case 7

증상 양상 통증 정도 치료 내용

08.11.13
보행시 하복부 뭉치는 느낌과 刺痛 호소.
보행시 우측 요부 통증 호소.

요통: vas 7
침치료*

부항치료**
테이핑***

08.11.15
복부의 뭉침은 보행시 화장실 정도만 가도 나타
난다고 함.
요부의 통증 감소. 보행 시간 연장됨.

요통: vas 4 상동

08.11.20

요통은 호전 되었지만, 장기간의 보행 및 좌위
유지시 통증 증가 경향.
복통: 간헐적으로 뭉침.
D/C

요통: vas 2 상동

퇴원 후 f/u
퇴원 1주일 후 자연분만함. 분만 직전까지 요통
양상은 비슷하였고, 분만 후 조리하면서 감소.

* 1차: 後谿, 申脈, 攢竹, 中渚. 2차: 腎兪, 氣海兪, 關元兪, 小腸兪, 委中.
** 유관법을 시행하였고, 腎兪, 委中, 環跳 등의 압통 부위에 자락요법을 시행하였다.
*** 척추기립근 등에 시행하였다.
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Ⅲ. 고 찰

교통사고는 1994년 266,107건 이후 소

폭 감소 추세이나 2007년 211,662건, 2008

년 215,822에 이르고 있으며
5)
, 여성운전

자 교통사고의 경우 1991년 6,942건에서

2005년 31,589건으로 그 비율이 증가하고

있다
6)
.

이러한 교통사고로 인하여 발생한 제

반 증상이 일정기간 경과하여도 소실되

지 않고 남아 있는 임상 증상을 총괄하

여 교통사고 후유증이라고 하는데, 교통

사고 후유증 환자는 다양한 임상 증후를

나타내지만 가장 많은 손상 부위는 경항

부 및 요부가 된다1). 이러한 병증에 대

하여 한방에서는 落傷, 打撲, 蓄血, 血結,

骨折등에 氣血을 소통시키고 瘀血을 제

거하는 등의 치법을 사용하여 왔다7).

요통과 골반통의 유병율은 연구마다

차이가 있어 24~90%까지 다양한데
2)
,

Ostgaard HC 등8)은 855명의 임신 여성

을 대상으로 한 연구에서 49%의 유병율

을 보고하였고, 대체로 임신 중 요통의

유병률은 48~76%로 보고하고 있으며,

국내 연구에서 김 등
9)
은 한국인의 임신

요통은 71.7%의 발생 빈도를 보인다고

하였고, 문 등10)은 69.6%로 유사한 유병

률을 보고하고 있다.

임신 중 요통의 발생 원인은 아직 확

실히 규명되어 있지 않으나, 여러 요인

들이 복합적으로 작용하는 것으로 추정

되는데, 복부 팽만으로 인한 요추부 전

만의 증가, 임신 중 relaxin으로 인한 골

반 인대의 이완, 추간판 탈출증 혹은 성

장하는 태아로 인한 생역학적인 하중의

증가와 내부 신경조직의 직접 압박 등이

원인 일 것으로 추정되고 있다
11,12)
.

임신 요통을 악화시키는 요소는 일반

요통과 차이가 있는데, 앉아 있을 때, 서

있을 때, 걸을 때, 구부릴 때, 들어 올릴

때, 비틀 때 요통이 악화되는 경우가 많

고, 특히 피로할 때, 누워 있을 때 및 야

간에 통증이 심한 경우가 흔히 있다
11-13)
.

한의학에서 임신 중에 腰部에 동통이

있는 경우를 “姙娠腰痛”이라 한다. 역대

문헌에서《景岳全書》:“婦人腎以系胞 ,

而腰爲腎之府, 故胎孕之婦, 最廬腰痛, 痛

甚則墜, 不可不防.”라 했고, 《女科正

宗》:“腰者腎之府, 姙娠腰痛, 多屬勞力,

蓋胞系于腎, 勞力 任重, 致傷胞系, 則腰

必痛······”라 하여, 임신 요통은 腎虛,

風寒, 跌仆外傷으로 발생되는데, 腎氣가

耗傷되고 衝任이 손상되어 胞系가 손상

되면 胞脈은 繫腎되어 있으므로 腎氣가

손상되어 발생하고, 風寒이 침입하여 風

寒의 邪氣가 허약한 틈을 타고 침입하여

腰部에 유착하면 氣血運行이 阻滯되어

발생하며, 跌仆, 閃挫, 外傷이나 노력과

다로 胞脈이 손상되면 氣血이 腰部에 阻

滯하고 經絡이 不暢하여 腰痛이 발생한

다고 하였다. 이중 跌仆外傷證은 轉側不

利하며 때로는 小腹痛이 동반된다고 하

였다
4)
.

임신 중 요통은 발생 빈도가 높고, 그

정도가 심하고 장해가 있어도 치료 받기

를 꺼려하므로 그 예방이 강조되고 있으

며, 대부분의 경우 교육과 근육의 강화

운동 및 요추에 부담을 줄이기 위한 생

활 방식과 생활 환경의 개선 등 치료 중

에 태아에 전혀 해를 끼칠 우려가 없고,

분만과 산후 재활에도 유익한 운동 치료

와 교육치료를 권장하고 있다
12,14)
.

임신 중 요통의 치료에 있어 일반적인
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진단 및 치료가 제한되는 상황에서 침치

료는 효과적이다. 이에 대한 연구 보고

를 보면, Guerreiro 등
15)
은 61명의 임산

부를 대상으로 8주간의 대조 연구에서

침 치료 시행군에서 대조군보다 평균 통

증의 정도가 더 감소하였다고 하였고,

Kvorning 등
16)
은 pelvic or low back

pain을 호소하는 72명의 임산부들을 임

신 24~37주 동안 acupuncture 그룹과

control group으로 무작위 배당하여, 그

결과 통증 강도가 대조군에서 14% 감소

한데에 비해 침치료군에서는 60%의 환

자에서 감소하였고, 연구기간의 말미에,

침치료 환자의 43%가 대조군 6%에 비

하여 활동하는 동안 처음 통증보다 덜

고통 받았으며, 침 치료의 심각한 부작

용은 환자에서 발견되지 않았고, 모든

신생아에서 어떤 부작용도 없었다고 하

였다. Lund 등
17)
과 Elden 등

18)
도 임신

중 요통 및 골반통에 대해 침 치료가 안

전하고 효과적이라고 보고하였다.

본 증례에서 환자의 평균 연령은 27.6

세였고, 2례를 제외하고는 모두 직업여

성이었다. 입원 당시 임신 주수는 평균

16.9주였으며, 임신 1분기 5례, 2분기 1

례, 3분기 2례의 분포를 보였으며, 1례를

제외하고 모두 초임부였다.

증상 양상에 있어 요통 및 골반통 이

외에 다양한 증상을 동반하는 경우가 많

았는데, 이는 증상 유발의 원인이 교통

사고이며, 환자가 임신 중이라는 특수한

상황에 기인하는 것으로 보인다. 임신

초기 환자는 중·후반기 환자에 비해 입

덧과 하혈 등 태기불안 증상 및 유산에

대한 불안감이 있었다. 복통의 경우 5례

에서 호소하였으며, 임신 1분기에는 태

기불안, 임신 2~3분기에는 뭉침 등의

임신 후반기 복통으로 보인다. 요통 및

골반통 이외에 교통사고로 인한 경항통

및 견비통이 3례, 배통이 2례에서 동반

되었다.

요통 및 골반통에 대한 이학적 검사에

있어 하지직거상 검사는 3례에서 양성

반응을 보였고, 이 중 2례에서 하지 방산

통이 동반되었지만, 다른 1례의 하지 방

산통을 동반한 환자에서는 검사 상 정상

이었다. 요추굴곡 검사와 요추신전 검사

에서는 각각 4례와 6례에서 검사 상 증

악되는 통증을 호소하여, 신전 검사 시

증악되는 요통의 환자가 조금 더 많았

다.

치료기간은 평균 9.3일이였으며, 치료

방법에 있어 침치료는 1일 2차례로 나누

어 시행하였는데, 1회 치료에서 後谿, 申

脈 등의 원위 취혈 및 가능한 경우에 한

해 환부 동기를 시행하였고, 2회 치료에

서는 환처 아시혈에 자침을 시행하였다.

자침시 수기법등 강자극은 피하였다. 부

항치료는 주로 약한 정도로 환처에 유관

법을 시행하였고, 추가로 뚜렷한 압통부

위에는 가벼운 정도의 자락요법을 시행

하였다. 또한 테이핑 요법은 피부트러블

을 호소한 환자를 제외한 나머지 환자에

서 환부의 근육에 시행하였다. 위의 7례

중 2례에서 요통 및 골반통과 임신 유지

및 상태 안정을 목적으로 한약치료를 병

행하였고, 2례를 제외한 나머지 환자에

서는 임신 기간 중 내복약에 대한 불안

감으로 시행하지 않았다.

입원 기간 중 요통 및 골반통은 1례를

제외하고 전반적으로 호전 양상을 보였

는데, 입원 당시 VAS는 평균 7.5였으나,

퇴원 당시에는 3.2로 개선된 결과를 보

였다. 다만 신경근병증이 의심된 증례 5
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환자의 경우 입원 당시와 퇴원 시에 VAS

의 현저한 감소를 보이지 않았다.

전화 추적을 통한 경과 관찰에서 퇴원

후 분만 시까지 요통 및 골반통이 퇴원

당시 수준으로 유지되거나 약간 감소하

는 양상을 보였고, 퇴원 후 3차례 본원

외래 통원 치료한 1례를 제외하고 분만

전까지 추가적인 치료 경험은 없었다.

이는 퇴원 후 일상생활에 지장을 줄 정

도로 증상이 심하지 않았기 때문인 것으

로 추측된다. 또한 4례에서 분만 후 요통

및 골반통이 간헐적으로 발생하였지만,

모두 일상생활에 별 지장이 없어 적극적

인 치료를 받지 않고 있었고, 이중 1례는

다시 임신 한 후 요통이 발생하였다. 따

라서 본 증례에서 한의학적 보존 치료

후 여타의 추가 치료가 필요한 정도의

통증 및 불편감은 지속되거나 발생하지

않아서, 입원 기간 중 한방치료가 유효

하였음을 보여준다.

퇴원 후 분만 양상에서는 환자의 선택

하에 제왕절개로 출산한 1례를 제외하고

는 6례에서 자연분만 하였으며, 분만 후

산모와 신생아 모두 상태 양호하여, 임

신 기간 중 시행한 한방치료에 대한 부

작용을 찾을 수 없었다.

임신 중 외상 특히 교통사고로 인한

요통의 경우 그 통계 자료를 찾을 수 없

었지만, 임신은 생역학적으로 외부 충격

에 손상을 받기 쉬운 상태이기 때문에,

교통사고 발생시 일반인보다 요통 및 골

반통 등의 외과적인 증상이 더욱 쉽게

발생할 것으로 생각된다. 임신 중이라는

특수한 상황으로 인해 기존의 진단적 접

근과 치료법들이 제한되는 상황에서 한

의학적 보존 치료는 후유증이 없는 적극

적이고 효과적인 치료 수단이라고 할 수

있다.

본 연구는 임상 증례수가 충분하지 않

았고, 대조군이 설정되지 않았다는 점,

환자의 증상에도 불구하고 교통사고의

특수성으로 인한 입원 기간의 제한으로

인해 지속적인 경과 관찰이 부족함 등의

한계를 가지고 있어, 향후 이에 대한 보

완 연구가 필요하리라 사료된다.

Ⅳ. 결 론

교통사고로 인한 요통 및 골반통으로

입원한 환자 7례에 대해 한방치료를 시

행하여 산모와 태아에 대해 부작용이나

합병증이 없이 통증을 감소시키는 효과

를 확인할 수 있었기에 이에 보고하는

바이다.
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