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당뇨병을 동반한 요추간판탈출증이
한방 치료를 통하여 호전된 치험 1례
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of traditional Korean medicine as a treatment for a diabetic

patient diagnosed with herniated intervertebral lumbar discs.

Methods: We treated the patient with herbal medicines, acupuncture, herbal acupuncture therapy, and physical therapy.
We measured the state and progress of this case with the Numerical Rating Scale (NRS) and Oswestry Disability Index
(ODI). We also checked serum glucose levels (FBS/PP2hrs) regularly.

Results: After treatment, the NRS score was decreased, the ODI score was improved, and the blood glucose level was
stabilized. The overall symptoms of the patient showed positive improvement.
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Ⅰ. 서 론

당뇨병이란, 인슐린 분비가 부족하거나 또는 인

슐린 표적세포에서 인슐린의 효과가 저하되어 발

생하는 고혈당 상태 또는 이에 수반한 대사 장애

가 지속되는 상태1가 특징적인 질환이다. 우리나라

에서 당뇨병으로 연간 사망하는 인구는 1만 명이

며, 이 만성질환은 한국인의 사망원인 중 6위를 차

지한다2. 2015년 당뇨병의 유병률은 9.5%인 것에

비해 2016년에는 11.3%로 급증하였다3. 한국인의 3

대 만성질환 중 1위를 차지하는 당뇨병은3, 완치가

어렵고, 장기간의 관리를 동반하며 영구적인 장애

를 가져올 수 있는 가능성을 가지고 있다4. 대한당

뇨병학회에서는 당뇨병의 치료에 대하여 영양요법,

운동요법, 약물요법을 제시하고 있지만5, 약물의 내

성, 부작용과 혈당조절이 충분하지 않은 점 등으로

한계를 드러내고 있다6. 이에 대하여 다양한 새로

운 치료법이 연구되고 있고, 특히 한의학적 치료

방법이 각광받고 있다7.

당뇨병은 체내의 골연골을 포함한 다양한 유형
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의 결합조직에 영향을 미치는 장애이며, 특정한 골

격계의 변화는 정상인보다 당뇨병을 가진 환자에

게서 더 흔하게 발생할 수 있다8. Pozzobon9의 메타

분석 연구에 따르면 당뇨병환자는 정상인에 비하

여 요통을 가지고 있을 가능성이 약 35% 높은 것

으로 나타났으며, 당뇨병이 미세혈관병증을 유발하

기 때문에, 요통을 발생시키는 원인 중 하나인 요

추 추간판탈출증 발병의 중요한 소인이 될 수 있

다는 연구 결과 또한 발표되었다10.

척추 간 추간판의 수핵이 탈출하여 신경압박이

나 염증반응 등의 증상을 나타내는 추간판탈출증

은 요통의 가장 일반적인 원인이며, 수술적 치료방

법이 고려되기도 하지만 약 60-90%에서는 보존적

치료만으로도 완치가 가능하다고 알려져 있다11.

이에 저자는 본원에 내원한 당뇨병 환자의 요추

추간판탈출증 환자에 대하여 한방치료를 통해 당

뇨병 및 요통 관련 지표의 유의한 호전을 나타낸

환자 1례가 있기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환자명 : ㅂ⃝⃝(M/38)

2. 주증상 : #1.LBP-Lt. leg pain & Numb.

3. 발병일 : 2019년 4월 25일경 아이를 안다가 삐끗

한 후 發

4. P/H : DM(2017년), HTN(2013년)

5. F/H : DM, HTN(父)

6. 처음 내원일 : 2019년 04월 25일

7. 입원기간 : 2019년 04월 25일-2019년 05월 08일

(14일간)

8. 현병력

상기 환자는 170 cm, 82 kg의 남환으로, 상기 발

병일에 상기 증상을 주소로 2019년 04월 25일

XX 한방병원에서 L-SPINE MRI 상 “L4-L5

추간판탈출증" 진단받은 후 적극적인 치료를 위

하여 본원으로 s-car 통해 이동하여 입원하였다.

9. 주요 검사 소견

1) 방사선검사

(1) L-SPINE MRI(2019년 04월 25일)

① Disc central mild protrusion at L4-5(Fig. 1).

Fig. 1. L-SPINE MRI.

(2) Chest PA : No definite active lesion in both

lungs.

(3) EKG : 정상

2) 혈액 및 소변 검사 소견 : 입원 중 혈액 및 소

변 검사 소견에 대하여 Table 1에 정리하였다.

Lab (참고치) 2019.04.26 2019.05.08

AST (0~40) 46.10 53.00

ALT (0~40) 69.70 74.80

Glucose (FBS, 70~110) 193.00

CRP Positive Negative

뇨검사 (U/A) Glucose ++++ ++++

Table 1. The Progress of Lab Finding

10. 치료내용

1) 침구치료 : 멸균된 stainless steel Needle(0.30

×40 mm, Dong Bang Acupuncture Co. Korea)

을 사용하여 양측 척추기립근 및 주변 압통점

에 자침하였고, 유침 시간은 15분으로 설정하

였으며, 증상에 따라 전침자극요법이나 적외선
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조사요법을 적용하였다. 건식부항 또는 습식부

항을 시행하였다.

2) 한 약 : 2019년 04월 25일부터 2019년 04년 28

일까지 요통, 요각통을 치료하는 자생한방병원

원내처방인 청파전H(五加皮, 杜仲, 防風, 牛膝,

狗脊, 白朮, 砂仁, 玄草, 乾薑, 蜈蚣, 甘草, 馬勃 등

으로 구성됨)를 1일 3회 食後服하였으며, 2019

년 04월 29일부터 2019년 05년 08일까지 당뇨

병을 치료하는 中消湯 2첩을 1일 3회 食後服하

였다. 中消湯의 처방 구성은 Table 2와 같다.

Herbal
name

Pharmacognostic name
Amount
(g)

天花粉 Trichosanthes kirilowii 20

葛 根 Pueraria lobata Ohwi 8

蒼 朮 Atractylodis Rhizoma 8

甘 草 Glycryyhiza uralensis 4

藿 香 Teucrium veronicoides 4

木 香 Inula helenium 4

白茯苓 Poria cocos Wolf 4

白 朮 Atractylodes japonica 4

植柴胡 Bupleurum falcatum 4

五味子 Schisandra chinensis 4

人 蔘 Panax ginseng C.A. Meyer 4

紫河車 Hominis placenta 4

枳 殼 Poncirus trifoliata 4

陳 皮 Citrus unshiu Markovich 4

厚 朴 Machilus thunbergii 4

Total 84

Table 2. Composition of Jungso-tang

3) 약침치료 : 자생 원외 탕전원을 통해 제작한

신바로약침을 침구치료와 동일한 부위에 각각

0.1 cc 시술하였다.

2) 양 약 : 이전에 타 내과에서 처방 받은 당뇨병

치료제 자누메트엑스알서방정 500/1000 mg을

1일 1회 복용하였으며, 본원의 가정의학과 협

진 하에, 통증 조절을 위하여 낙센에프정, 가바

론캡슐 300 mg, 스티렌정을 1일 2회 복용하였

고, 통증이 호전되며 복용을 중단하였다.

11. 평가방법

1) 혈당 측정 : 혈당 수치 파악을 위하여 입원 기간

동안 매일 오전 06:00 공복혈당 및 오후 20:30

식후 2시간 혈당을 측정하여 비교하였다.

2) Numeral rating scale(NRS, 수치평가척도) :

요추 추간판 탈출증으로 인한 요통 및 하지

방사통의 정도를 측정하기 위하여 NRS 스케

일을 사용하여 평가하였다. 매일 1회 환자가

주관적으로 느끼는 통증의 정도를 0(통증이

없음)-10(극심한 통증)의 수치로 나타냈다.

3) Oswestry disability index(ODI, 요통기능장애

척도) : 요추 추간판 탈출증으로 인한 요통과

관계된 일상생활에서의 기능 장애를 평가하기

위하여 ODI를 사용하였다12. 앉기, 서기, 걷기,

물건 들기, 통증 정도, 성생활 등 10가지의 항

목에 대하여 장애를 0-5점 단위로 나누어 환

자가 스스로 작성하고 총점을 백분율로 환산

하여 요통의 정도를 표시하는 방법으로, 입원

시와 퇴원시 2차례 측정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 치료경과

1) 2019년 04월 25일

극심한 요통 및 좌측 하지의 감각이상으로 본원

에 119 구조대를 통하여 내원하였으며, 정와위 외

에는 어떠한 체위도 불가능하고, 요추의 가동성이

심각하게 저하되어 있었다. 환자는 주관적으로 좌

측 하지, 특히 족관절 내측면의 감각이 떨어진다고

호소하였지만, 근력의 저하는 나타나지 않았다. 또

한 환자가 이미 당뇨병에 대하여 인지하며, 관련 양방

약물(자누메트엑스알서방정50/1000 mg)을 하루 1회

복용하고 있음에도 불구하고, 내원 당시의 BST(FBS)

는 193 mg/dl, UA 상 Glucose 4+의 수치를 보여

고혈당에 대한 처치 또한 필요하였다. 그러나 환자

가 요통에 대한 처치를 우선적으로 호소하여, 이에
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따라 본원의 청파전H, 청신바로환을 처방하고, 약

침, 침 치료를 시작하였으며, 통증에 대한 적극적

인 조절을 위하여, 본원의 가정의학과 컨설트 후

케로라주 1 amp 1 ml 근육 주사를 실시하였다. 이

후 통증은 미약한 호전이 나타났지만 하지의 감각

이상은 유지되었으며, 20:30경 BST(PP2) 364 mg/dl

로 측정되어 생활습관 및 복약을 지도하였고, 당뇨

식이(1900 Kcal)를 실시하였다.

2) 2019년 04월 29일

통증이 호전되어 워커기를 사용하거나 혹은 벽

을 짚고 저속으로 보행이 가능하게 되었으며, 자력

으로 짧은 거리를 이동할 수 있었지만 좌위는 아

직 어려웠다. 야간통이 미약 호전되었으나 수면 중

1회 정도 기상하였다. 요통 및 방사통이 호전된 반

면, 고혈당 상태가 지속적으로 유지됐기 때문에 이

를 관리하기 위하여, 추간판 탈출증에 대한 침, 약

침 치료는 지속하며 청파전-H에서 중소탕으로 처

방을 변경하였다.

3) 2019년 04월 30일

야간통이 호전되었으며, 체위 변경이 약간 수월

해졌으나 요추부를 굴곡하거나 하지를 거상하는

동작에는 아직 어려움이 있었다. 통증의 적극적인

조절을 위하여 본원 가정의학과 협진을 통해 낙센

에프정, 가바론캡슐 300 mg, 스티렌정을 처방받아

하루 2회 복용을 병행하였다.

4) 2019년 05월 06일

상당한 거리를 자력으로 보행하는 것이 가능해

졌으며, 전반적인 통증이 개선되어 좌위를 제외한

어떠한 체위에서도 통증이 심하게 느껴지지 않았

고, 좌측 하지의 감각이나 통증이 상당히 개선되었

다. 따라서 진통제의 복용을 중단하였고, 적극적인

통증의 경감을 위하여 단순 추나 치료를 시행하였

으며, 본원 재활의학과의 협진을 통한 양방 물리치

료를 시작하였다.

5) 2019년 05월 08일

전반적인 통증의 개선과 요추 가동범위의 정상

화, 당뇨 수치의 안정화로 퇴원하였다(Fig. 2-4).

Fig. 2. Numeric rating scale of low back pain and
left leg.

Fig. 3. Progression of Oswestry disability index.

Fig. 4. Progression of blood glucose level.

Ⅳ. 고 찰

당뇨병은 내분비 질환 중 가장 흔하며, 혈중 포

도당 농도가 높은 것이 특징이다13. 당뇨병은 WHO

와 미국당뇨병협회가 제시한 기준에 의하여 진단

할 수 있다. 8시간 이상 공복 후 혈장 포도당 농도

가 126 mg/dl 이상인 경우, 75 g 경구 당부하 후
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혈장 포도당 농도가 200 mg/dl 이상인 경우, 당화

혈색소(HbA1c)가 6.5% 이상인 경우, 당뇨병의 전

형적인 증상(다뇨, 다음, 설명되지 않는 체중 감소)

를 나타내며, 임의 혈장 포도당 농도가 200 mg/dl

이상인 경우 당뇨병으로 진단하게 된다14. 우리나라

30세 이상 성인 7명 중 1명(14.4%)이 당뇨병을 가

지고 있고, 65세 이상 노인인구의 10명 중 3명이

당뇨병을 가지고 있으며, 최근 6년간 당뇨병의 유

병률은 2014년 13.0%에서 2016년 14.4%로 점차 증

가하는 추세이고13, OECD 국가 중 당뇨병으로 인

한 사망률은 7위에 해당하여 해당 질병이 국가의

사회경제적 부담 증가에 기여하고 있는 실정이다15.

요추 추간판탈출증은 퇴행성 변화나 외상 등에

의하여 척추 간 디스크 내부의 수핵이 외부 층의

섬유륜 틈을 통해 탈출하여 주변 신경을 압박하며

염증반응을 일으키고, 해당 신경이 지배하는 부위

(둔부, 하지 등)의 통증이나 감각 저하, 근력 약화

를 유발하게 되는 질환이다. 최근 5년 간, 추간판탈

출증 환자 수는 1.17배 증가한 것으로 보고되었다16.

2016년 한국 산업보건진흥원에서 국민 건강보험

진료 빅 데이터와 각종 질병을 검토하여 발표한‘한

국인 질병부담 순위’는 한국인이 어떠한 질병으로

인하여 장애 혹은 활동 감소로 여생에 어려움을

겪는지 분석한 자료이며, 1위는 당뇨병, 2위는 요통

이었다17. 즉 해당 질병이 현대인의 생활 행태와 긴

밀하게 연관되어 있으며 합병증 등의 많은 장애를

가져오기 때문에 적극적인 관리가 필요하다는 것

이다.

당뇨병과 요추 추간판탈출증에 관해서는 소수의

연구만이 존재하고 있다. 한 메타분석 연구에서는

당뇨병을 가진 사람은 그렇지 않은 사람에 비하여

경항통이나 요통을 가지고 있을 확률이 약 35% 높

은 것으로 나타났지만, 해당 연구에서 분석된 한

코호트 연구 상의 인과 관계가 나타나지 않았으며,

이러한 가능성은 당뇨병과 요통이 운동 부족이나

비만과 같은 위험 요인을 공유하고 있기 때문일

것으로 추측된다9. 이 외에 베이징의 40-70세 노인

575명을 대상으로 한 후향적 연구에서, 요추간판탈

출증을 가진 환자군이 그렇지 않은 대조군보다 당

뇨병을 가지고 있는 비율이 더 높았다18. 요추 절제

술 후의 결과가 당뇨병이 없는 사람에 비하여 당

뇨 환자군에서 더 좋지 않았으며, 재발률 및 장기

입원률 또한 당뇨환자에서 더 높았다는 연구도 존

재 한다19. 한 전향적 연구에서는, 요추 추간판탈출

증 수술을 받은 120명 환자에 대하여 동일한 나이

대의 98명의 환자와 비교하였을 때, 당뇨병의 발생

률은 요추 추간판탈출증을 가진 환자에서 통계적

으로 유의하게 증가한 것을 확인할 수 있었다. 당

뇨병과 요추 추간판탈출증의 긴밀한 관련성에 대

한 기전이 분명하게 밝혀진 바는 없지만, 당뇨병으

로 인한 미세혈관병증의 병리 생리학적 메커니즘,

즉 고혈당 상태에서, 여러 세포에서 분비되는 염증

인자나 지방 세포에서 분비되는 급성 반응 인자

등에 의하여 요추 디스크가 변성 됐을 가능성이

높을 것이라고 설명 한다10.

본 증례에서는 한방치료를 통하여 당뇨병과 추

간판탈출증 관련 주관적 증상과 지표에 대하여 유

의한 개선을 보였다. 입원 당시 환자는 급성 요추

추간판탈출증으로 인한 요통과 좌측 하지의 통증

및 감각 이상을 호소하였으며, 이로 인하여 요추와

하지의 가동성 저하가 나타났고, 거동이나 체위 변

경이 자력으로는 불가능하였다. 평소 당뇨 관련 양

약을 복용 중 이었으나 본원에서 진행한 BST에서

높은 혈당수치를 나타내었는데 이는 통증으로 인

한 거동의 어려움 및 복약 누락으로 인함이라 추

측할 수 있다. 극심한 통증에 대하여 우선적으로

처치한 후, 고혈당에 대해서는 특징적인 증상을 보

이지 않기 때문에 원래 복용 중이던 당뇨병 관련

양약은 지속적으로 복용하고, 당뇨식이를 실시하며

혈당 수치를 하루 2회 관찰하는 쪽으로 치료 방향

을 설정하였다. 입원 후 5일 째에 통증의 급속한

호전으로 자력으로 보행이 가능해졌으나, 식후 2시

간 혈당 260 mg/dl, 공복혈당 176 mg/dl로 지속적

으로 높은 수치가 유지되었기 때문에, 청파전H를
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中消湯으로 변경하였으며, 가정의학과 협진을 통한

식습관 관리를 강화하고 식전후 운동을 시행하여

혈당 수치의 안정화를 목표로 당뇨병의 한방 치료를

진행하기로 하였다. 요통 및 하지 방사통에 대한

한약, 침구 치료 또한 병행하였으므로 퇴원 시에는

모든 가동 범위가 정상화되고 주관적 감각 이상

및 통증이 유의미하게 호전되었다. 또한 당뇨병의

한방 치료를 통하여 퇴원 시까지, 비록 수치가 정상

범위로 진입하지는 않았으며, 환자의 사정에 따라

약간의 기복이 있긴 하였으나(개인 사정으로 인한

당뇨 식이 누락 및 간식 섭취), 입원 후 양약만을 복

용할 때에 비하여 공복 시 혈당은 평균 270 mg/dl,

식후 2시간 혈당은 평균 170 mg/dl 전후로 유지되

며, 수치가 급증하지 않았고 조절되어 안정화되는

양상을 보였다.

본 증례는 한방 치료 외에도 양약이나 양방물리

치료 등을 함께 사용하였기 때문에 이로 인한 영

향을 배제하기 어려우며, 환자의 개인 사정으로 인

하여 입원 기간이 약 2주 정도로 짧기 때문에 혈당

관련 수치의 정상 범위로의 회복을 관찰할 수 없

었고, FBS와 PP2 두 가지 수치로만 혈당을 측정

하였으며, 당뇨병 진단에 사용되는 당화혈색소 수

치는 측정하지 않은 등의 한계점이 존재한다. 또한

이전 연구를 통하여 당뇨병과 추간판탈출증 두 질

병이 서로 연관성이 존재한다는 것은 알 수 있지

만, 본 증례의 경우 두 질병이 직접적인 영향을 미

쳤는지를 파악하기는 어렵다.

그러나 본 증례는 당뇨병과 추간판탈출증에 대

한 한방치료 유효증례로, 한방치료의 가능성을 보

여주고 있으며, 추후 관련 연구에 대한 기초 연구

로써 의미가 있다. 당뇨 환자의 경우 추간판탈출증

의 발생이나 합병증의 위험이 더 높기 때문에 이

에 대한 기전을 구체적으로 밝히고, 한의학적 치료

방법이 실질적인 치료법으로 자리매김하기 위한

추가적인 대규모 임상연구가 필요할 것으로 사료

된다.

Ⅴ. 결 론

2019년 04월 25일부터 2019년 05월 08일까지 당

뇨병을 동반한 요추 추간판탈출증 환자 1례에 대

하여 한양방 협진을 통해 요통 관련 지표가 개선

되고 혈당 수치가 안정화되어 보고하는 바이다.
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