
57

Ⅰ. 서 론

일반적인 좌골신경통 및 하지 방사통의 원인으로

요추 추간판탈출증이 있으며 그 외에 척추간협착

증, 말초신경병변, 척수강내병변과 함께 이상근 증

후군이 있을 수 있다1). 이상근 증후군은 Yeoman2)

이 하지 방사통에서 이상근의 역할에 대해 처음 보

고하였고, 현재는 이상근에 의한 좌골신경의 압박

에의하여둔부및대퇴후방, 때로는하퇴부및족부

에 통증과 감각이상을 초래하는 질환으로 정의되고

있다3). 이상근은 해부학적으로 좌골신경과 근접하

여 위치하기 때문에 근육의 비후 등의 문제 발생 시

좌골신경을 압박하여 좌골신경통이 발생할 수 있

고, 요추 추간판탈출증, 척추관 협착증 등의 질환과
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증상 양상이 유사하여 감별이 어려운 경우가 많다
4,5). 이상근 증후군의 유병률은 미국에서 매년 요통

과 좌골신경통으로 이환된 환자 중 6~8% 정도로

추정이 되며, 종종 관절병변(arthropathy), 천장관

절염(sacroilitis), 요추 추간판 질환(lumbar disc

disease) 및 신경근 병변(radiculopathy) 등으로

잘못진단될수있다고알려져있다6).

한의학에서 이상근 증후군은 요각통의 범주에 속

하며 그 원인은 풍한습(風寒濕)의 기(氣)가 신기부

족(腎氣不足)을 승(乘)하여 방광경과 담경에 침입

하여발생한다는이론으로설명된다7). 

이에 본 연구의 저자는 L-spine MRI 상 요추 추

간판탈출증으로 진단받고 프롤로테라피와 체외충

격파 치료에 반응 없는 요각통 환자에 한방 치료를

적용하여 양호한 임상 효과를 얻었기에 보고하는

바이다. 

Ⅱ. 증 례

1. 환자
김○○여 61세

2. 주소증
1) 좌측요둔부통증

2) 좌측대퇴후면부방사통

3. 발병일
5년전

4. 과거력
특이소견없음

5. 가족력
특이사항없음

6. 현병력
상기 환자는 5년전부터 시작된 좌측 요둔통, 좌측

하지 방사통 으로 2016년 3월 2일 ○○○○병원

내원하여 L-spine MRI 검사상 요추4/5, 요추5/천

추1 퇴행성 추간판 탈출증 소견으로 프롤로 주사요

법 및 체외충격파 치료 11회 받으셨으나 별무 호전

하시어 상기 증상에 대해 한방재활치료를 위해

2016년 7월 20일본원내원하였다.

7. 임상 소견

1) 신체 : 160 cm, 50 kg

2) 소화 : 양호

3) 소변 : 양호

4) 대변 : 1회/1일, 소량

5) 수면 : 양호

6) 맥진 : 微弱

7) 설진 : 淡紅苔白

8) 통증 양상: 계단 내려가는 것은 문제없으나 올

라가는 것이 불편하여 2층까지 계단 보행 가능한

상태라고 함. 요추 굴곡시 좌측 요둔통 및 대퇴후면

부 통증 발생함. 통증의 형태는 날카롭게, 찢어지는

듯한양상으로호소하였음. 

8. 이학적 검사

1) 하지직거상검사: 좌 70 / 우 90 

2) Pace sign : 좌측양성

(고관절 굴곡 상태에서 외전, 외회전에 대하여 저

항을주었을때통증또는근력약화발생) 

3) Freiberg test : 좌측양성

(앙와위, 고관절 신전 상태에서 수동 내회전 시

둔부, 대퇴부통증발생) 

4) 이상근 압통 : 좌측 환도혈 및 대좌골 절흔

(sciatic notch) 부위에서압통

5) 기타: 좌측 하지 감각 및 족저굴곡, 족배굴곡

정상소견
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9. 영상검사

1) Lumbar AP/Lat. X-ray

Non specific(Fig. 1.)

2) Lumbar spine MRI

Disc degenerative changes of L4/5, L5/S1

(Fig. 2. & Fig. 3.)

Fig. 1. X-ray image of Lumbar Lateral and AP.

Fig. 2. Lumbar spine MRI sagittal view.
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3) DITI

Non specific(Fig. 4.)

10. 치료 방법

1) 침치료

1회용 침(동방침구제작사, 0.20×30mm

stainless steel)을 이용하여 복와위로 요부(腰部)

에 지실(BL52, 志室)과 대장수(BL25, 大腸兪)를

취혈하였고온침을병행하였다.

2) 약침치료

자생 남양주 원외탕전원 무균조제실에서 제조한

중성어혈(A2-JS, 자생 남양주원외탕전원) 1ml를

일회용주사기(주사침 26gage, 성심, 한국)를 사용

하여 환도(GB30, 環跳)혈에 4~6cm의 깊이로 시

술하였다. 중성어혈약침의 처방내용은 치자 5錢, 현

Fig. 3. Lumbar spine MRI coronal view.

Fig. 4. DITI image of leg.
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호색, 유향 2錢, 몰약, 도인, 적작약, 단삼 1.5錢, 소

목 1錢으로구성되어있다8).

3) 약물치료

요둔통 치료를 위해 혈적(血積), 담적(痰積)을 산

어(散瘀), 거담(祛痰), 조경(調經) 하는 오적산(五

積散, Hanpoong, Jeonju, Korea) 연조엑스제를 1

일 3회식후 30분에투약하였다.

4) 부항요법

足太陽膀胱經의 背兪穴 위주로 背部 전체를 건부

항을매회시행하였다.

11. 임상경과

통증의 정도를 계량화하기 위한 방법으로 숫자

등급척도(numeric rating scale, NRS)를사용하였

다9). ‘0(통증 없음)’부터‘10(극심한 통증)’까지

숫자 가운데 환자로 하여금 자신이 느끼는 통증의

정도를말하라고하는방법을이용하였다.(Fig. 5) 

환자는 7월 20일 내원시 정형외과에서 요추부위

에 프롤로 주사요법과 체외충격파 치료 11회 받으

셨으나 통증 강도가 NRS 8 정도로 지속되며 보행

시 둔부가 찢어지는 듯 통증이 심한 상태였다. 하지

직거상 검사에서 각도 제한은 70°정도로 미미한

반면 Pace sign, Freiberg 검사에서 모두 양성이었

고, 좌측환도혈부위에압통호소하였다. 

7월 22일 통증 강도가 NRS 5로 감소하였으며 통

증의 양상이 날카로우며 찢어지는 듯한 통증에서

둔한통증의양상으로변하였다.  

8월 10일까지 통증 강도가 양호하게 감소하는 경

향을 보여 NRS 3까지 통증 강도가 감소하였다. 통

증의 양상은 둔한 양상의“뻐근한 통증”으로 지속

되었다. 계단보행시통증이감소하여 3층까지가능

하였다.    

8월 13일 내원시 통증 강도가 NRS 5 정도로 통

증 강도가 증가하는 양상 보였는데 내원 전일 개인

적인 사정으로 일을 무리하게 하여 통증이 증가하

는양상관찰되었다. 

8월 22일 통증 강도가 다시 NRS 3 정도로 감소

하였고 Pace 징후, Freiberg 검사는 모두 음성이었

다. 

Fig. 5. The changes of NRS.
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Ⅲ. 고 찰

이상근 증후군은 1928년 Yeoman2)이 좌골신경

근위부에서의 포착성 신경증으로 이상근의 역할에

대해 처음 보고하였으며, Freiberg10)는 저항에 대하

여 하지를 내회전 시킬 때 둔부의 통증 및 하지 방

사통이 발생하는 Freiberg 검사를 발표하였다.

1947년 Robinson11)은‘이상근 증후군’이라는 명

칭을사용하였으며, 그는다음과같은 6개의특징적

임상 양상을 보고하였다. 첫째, 천장 관절 부위 또는

둔부의 외상력, 둘째, 보행시 악화되는 천장 관절,

대좌골 절흔(greater sciatic notch), 근육 주위의

동통 및 하지로의 방사통, 셋째, 물건을 들거나 요추

굴곡시 증상의 악화, 넷째, 증세가 악화될 때 촉지되

는 심한 압통이 발생하는 이상근 주위의 결절, 다섯

째, 하지 직거상 검사 양성 소견, 마지막으로 이환기

간에 따른 둔부의 근위축 소견이다. 이상근은 해부

학적으로 천장 관절 및 천골의 앞쪽에서 기시하여

대좌골공(greater sciatic foramen)을 지나 대전자

(greater trochanter)의 상단 내측에 부착되는 근

육이다. 고관절 굴곡시 대퇴를 외전시키고, 고관절

신전시에는 대퇴를 외회전시키는 기능을 가지고 있

다12). 

미국에서 이상근 증후군의 유병률은 요통과 좌골

신경통으로 이환된 환자 중 6~8% 정도로 추정이

되며, 관절병변(arthropathy), 천장관절염

(sacroilitis), 요추 추간판 질환(lumbar disc

disease) 및 신경근 병변(radiculopathy) 등과 증

상이 유사하여 잘못 진단될 수 있다6). 그러므로 진

단 시에는 후관절 증후군, 요추 추간판 탈출증, 척추

관 협착증 및 요추 염좌와 감별이 필요하며, 이러한

질환과 동시에 발생했는지, 또는 다른 질환에 이환

후 보상적으로 일어났는지에 대한 감별검사가 요구

된다. 이학적 검사로는 이환된 고관절과 무릎을 굴

곡, 내전 후 내회전 시키면 통증이 유발되며，대좌

골 절흔이나 이상근 근복(muscle belly)에 압통의

존재등이있다1). 

이상근 증후군의 치료는 물리치료, 비스테로이드

성 항염증제(NSAIDs)의 경구복용, 경직장 마사지

(transrectal massage) 등의보존적치료와13), 국소

마취제나 스테로이드 제제를 이상근 압통 부위에

주사 할 수 있다3). 주사 요법으로도 효과가 없는 경

우 수술적 요법이 고려될 수 있는데 이상근 절제술

또는 유리술, 혈관 및 섬유화 조직의 제거, 신경 박

리술(neurolysis) 등이적용될수있다14).

한의학에서 이상근 증후군은 요각통(腰脚痛)에

해당한다고 볼 수 있다. 요각통의 침구치료는 통증

부위에 따라 방광경형(膀胱經型), 담경형(膽經型),

신경형(腎經型) 등으로 분류하여 치료하기도 하는

데, 그 중 환도가 많이 사용되는 경혈이다. 환도는

족소양담경(足少陽膽經)에 속하며, 그 부위가 대전

자 후상방의 함요처인데 이상근의 압통처와 상당

부분 일치 한다15). 본 증례에서도 환도를 아시혈(阿

是穴)의 개념으로 접근하여 주된 치료 경혈로 사용

하였다.

본 증례는 좌측 둔부통증과 하지 방사통을 호소

하는, 정형외과에서 X-ray, MRI, DITI 등의 각종

검사 후 퇴행성 요추 추간판 탈출증으로 진단받고

Table Ⅰ. The Changes of Physical Test after Treatment

7/20 7/27 8/3 8/10 8/22

SLR(L/R) 70/90 70/90 70/90 80/90 80/90

Pace sign +++ ++ + + -

Freiberg test +++ ++ + - -

Piriformis pain ++ ++ ++ + +
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프롤로테라피와 체외충격파 치료에 반응 없는 요각

통 환자를 대상으로 한방치료를 시행하여 호전을

보였다. 환자는 정형외과에서 요추부위에 프롤로

주사요법과 체외충격파 치료를 11회 받았으나 내

원 당시 통증강도가 NRS 8로 지속 중인 상태였다.

하지 직거상 검사에서 각도 제한은 70°정도로 미

미한 반면 Pace 징후, Freiberg’s 징후가 모두 양성

이었기에 이상근의 병리적 문제가 있다고 판단한

후이상근증후군에준하여치료하였다. 9회치료후

에는 통증강도가 NRS 3로 감소하였고, 통증의 양

상이 둔해 졌으며 계단 보행 능력도 향상되었다. 이

는 한16) 등에 의해 아시혈과 경근, 근막통증후군의

관계에 대하여 고찰되었듯이, 이상근의 단축 등의

병리적인 변성에 의하여 신경 혈관 등이 압박 받던

것이 환도혈 치료로 인하여 압박이 해소되는 기전

으로설명될수있다. 

기존에 하지 방사통을 동반한 요추 추간판 탈출

증 환자에서 환도혈의 동기침법을 병행하여 유의한

효과를 관찰한 논문이 보고되어 있다17,18). 이와 같이

요추 추간판 탈출증 환자에서 이상근의 문제가 병

발하는 경우에도 환도혈의 치료는 유의한 효과를

보이는것을알수있다. 하지방사통을호소하는환

자에게 요추 추간판 탈출증뿐만 아니라 이상근의

문제를 함께 고려한다면 치료 효과가 증진되고, 요

추 추간판 탈출증 치료에 대한 개인적, 사회적 비용

이 감소할 수 있을 것이다. 다만 침, 약침, 전침 등

상세한 중재 방법에 대해서는, 향후 지속적인 연구

를 통해 효과, 안전성 그리고 대상자의 순응도와 만

족도를 함께 고려한 근거 확립이 필요할 것으로 사

료된다.  

Ⅳ. 결 론

본 증례는 타병원에서 요둔통, 좌골신경통에 대하

여 각종 영상검사 결과 퇴행성 요추 추간판탈출증

소견으로 프롤로테라피와 체외충격파 치료를 받았

으나 별무 호전한 환자를 대상으로 이상근 문제를

겸한 요각통에 준하여 침치료, 약침치료, 한약물치

료, 기타 한방물리요법 등의 치료를 시행하여 양호

한경과를보였기에보고하는바이다. 
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