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1. 서론

천장관절(Sacroiliac joint, SIJ)은 요추로부터 전해지

는 큰 굽힘 모멘트(large bending moment)와 압박 부하를 

하지로 전달하는 역할을 하며, 교통사고 및 추락과 같은 

상황에서 축성 부하와 갑작스러운 회전 운동의 결합으

로 고에너지의 외력이 가해지면서 손상된다1). 천장관절 

벌어짐(SIJ widening) 및 골절을 포함한 천장관절 부위

의 치료를 위한 수술적 기법으로는 대체로 천장관절 스

크류 고정술(Sacroiliac screw fixation)을 통한 천장관절

융합술(SIJ fusion surgery)을 시행하고 있으며2), 수술 이

후 점진적인 체중 부하를 거쳐 일상 회복까지 최대 4-6

개월의 시간이 소요된다는 점을 고려하면 적극적인 처

치 및 재활 치료가 중요하다3). 최근에는 장기간 침상 안

정으로 인한 심부정맥 혈전증, 폐색전증, 재활의 지연으

로 인한 만성 통증과 보행 장애 등의 합병증 예방을 위

해 조기 재활이 필요하다는 연구 결과가 있다4).

천장관절 손상과 관련한 한의 연구는 천장관절 증후군

에 대한 침 치료의 효과 연구5), 화침 치료 증례보고6), 천

장관절염에 대한 증례보고7)가 있으나 천장관절 벌어짐

에 대해 천장관절고정술 시행한 후 한의복합치료를 적용

한 재활 치료 증례는 아직 보고되지 않았다. 이에 저자는 

천장관절 고정술 후 한방병원에 입원한 환자 1인을 대상

으로 추나요법을 포함한 한의복합치료를 적용하여 양호

한 결과 지표의 개선을 보였기에 이를 보고하고자 한다.
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2. 증례

1) 연구 대상

본 연구는 교통사고로 인한 골반 골절을 동반한 천장

관절 벌어짐에 대해 천장관절고정술을 시행한 1명의 환

자를 대상으로 의무기록을 통한 후향적 분석을 시행하

였다. 입원 시 환자는 연구를 위한 자료로 개인정보를 사

용하는 것에 동의하여 동의서에 서명하였다. 본 연구는 

OO대학교 한방병원 임상시험심사위원회의 심의를 통과

하였다(WKUIOMH-IRB-2022-12).

(1) 환자 및 현병력 

환자는 특이 과거 병력, 가족력이 없으며 사무직으로 

근무하는 27세 한국인 여성으로 2021년 3월 8일 오전 

출근길에 차량과 차량 사이에 골반이 끼이는 교통사고 

후 발생한 양측 골반부 통증을 주소로 OO대학교병원 응

급의학과에 내원하여 시행한 영상검사 상 좌측 천장관

절 벌어짐, 양측 골반부 골절을 확인하였다(Fig. 1). 추가

적인 손상을 방지하기 위하여 골반대(pelvic binder)를 

착용하고 보존적 치료를 결정하였으나, 수상 후 7일 뒤인 

2021년 3월 14일 추시 방사선 검사(Fig. 2) 상 좌측 천장

관절 벌어짐의 진행이 관찰되어 2021년 3월 18일 좌측 

천장관절 스크류 고정술을 시행하였다(Fig. 3). 천장관절 

이외의 골절 부위는 보존적 치료를 계획하였다. 이후 

2021년 3월 27일부터 2021년 5월 21까지 56일간 본원에

서 입원 치료를 시행하였다. 

(A) (B) (C)

Fig. 2. Pelvis x-ray images of patient. See bilateral superior & inferior pubic rami fracture & combined right pubis body fracture. Pelvis

AP view(A), Inlet view of pelvis(B), Outlet view of pelvis(C) on March 14, 2021.

(A) (B) (C)

Fig. 1. Pelvis x-ray images of patient. See mild displacement of both pubic bones. Pelvis AP view(A), Inlet view of pelvis(B), Outlet

view of pelvis(C) on March 8, 2021.
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(2) 검사 소견

① 영상 검사 소견

2021년 3월 8일 OO대학교병원에서 시행한 골반 단순

방사선검사(Pelvis x-ray) 및 고관절 전산화단층촬영(Hip 

joint CT)상 우측 장골와(iliac fossa)로 확장된 우측 비구

(acetabular cavity)의 복합형 골절, 좌측 천골 날개(sacral 

alar)의 우측 상부 및 하부의 골절, 양측 치골 가지(pubic 

ramus)의 상부 및 하부 골절, 우측 내부의 복합 골반 혈

종이 관찰되었다.

② 신체검사 소견

입원 당일 시행한 진찰 시 체위를 변경하거나 장시간 

앙와위를 유지할 때 악화되는 좌측 골반의 묵직한 통증

을 숫자 평가척도(numeric rating scale, NRS) 5 수준으

로 호소하였으며 골반대(Pelvic binder)를 착용하고 전신 

휠체어를 이용하는 상태였다. 또한 수동적 관절가동검

사에서 고관절 굴곡 각도가 (40/20)으로 측정되었다. 고

관절의 기타 각도 측정은 골반 고정 필요 소견 및 측정 

시 통증 호소로 측정 불가하였다. 도수근력검사에서 고관

절 굴곡(2/2-), 고관절 신전(2+/2), 슬관절 굴곡(5/5), 슬

관절 신전(5/5), 족관절 족배굴곡(5/5), 족관절 족저굴곡

(5/5)으로 확인되었다.

③ 진단검사 소견

입원 후 2021년 4월 2일 시행한 혈액검사 결과 Total 

Protein 6.19g/dL(low), ALP 116 U/L(high), WBC 3.41 x103/μL 

(low), Hb 11.4 g/dL(low), Hct 34.1%(low) 외 정상 범위 

내로 측정되었으며 요검사에서 특이 소견은 없었다.

④ 계통문진 소견

보통의 체격으로 소화 상태는 양호하고 일반식 1공기 

섭취하였다. 매일 1회 배변하였고, 배뇨는 침상안정 상태

로 유치도뇨관을 이용하는 상태였다. 발병 이후 수술부 

통증으로 잠들지 못하고 자주 각성하였다. 舌淡紅苔薄白, 

脈浮緩하였다. 

2) 치료 방법

(1) 침 치료

규격화된 1회용 호침(Stainless steel, 0.30×40mm, Woojin 

Acupuncture Inc., Boryeong, KR)을 사용하여 정침법

(Clean needle technique)을 준수하며 앙와위에서 5-10mm

의 깊이로 1일 2회 침 치료를 시행하였고 20분간 유침

(留鍼) 하였다. 오전(08:30) 자침 시 수술 부위를 유주하

는 경락인 足少陽膽經의 伏兎(ST32), 陰市(ST33), 梁丘

(ST34), 陽陵泉(GB34), 外丘(GB36), 懸鍾(GB39), 丘墟 

(GB40)를 위주로 선혈 하였다. 양측 陽陵泉(GB34), 懸鍾

(GB39)에 전침기(STN-110, Stratek Co., Anyang, KR)를 

이용하여 4Hz로 20분간 침전기자극술을 시행하였다. 오

후(14:00)에는 足太陰脾經의 三陰交(SP6), 漏曲(SP7), 陰

陵泉(SP9), 血海(SP10), 足太陽膀胱經의 申脈(BL62), 足厥

陰肝經의 太衝(LR3), 中封(LR4) 위주로 선혈하고 가열식 

화침을 시술하였다. 시술은 한의과대학 교육을 수료하고 

(A) (B) (C)

Fig. 3. Pelvis x-ray images of patient. See bilateral superior & inferior pubic rami fracture & combined right pubis body fracture. Pelvis 

AP view(A), Inlet view of pelvis(B), Outlet view of pelvis(C) on March 18, 2021.
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한의사 면허를 취득한 임상 한의사에 의해 시행되었다. 

(2) 약침 치료

통증 부위의 부종, 염증을 치료하고 근육의 경결을 이

완시켜 혈류 순환을 개선하고 통증을 감소시킬 목적으

로8) 환측 대퇴근막장근, 장경인대, 비복근의 압통점 평가 

후 해당 부위에 규격화된 1회용 주사기(29-gauge×38 mm, 

Sungshim Medical Co., Bucheon, KR)를 사용하여 주 2회 

침 치료 전 신바로 약침액(A4-SP, Jaseng, Namyangju, 

KR)을 각 0.25cc씩 투여하였다.

(3) 한약 치료

한약은 다발골절 상태를 고려하여 활혈거어속근(活血

祛瘀續筋) 작용이 있는 접골단(接骨丹)을 처방하였다. 약

재 구성은 속단(續斷) 12g, 금은화(金銀花), 택란(澤蘭), 

백작약(白芍藥) 각 8g, 석곡(石斛), 골쇄보(骨碎補), 당귀

(當歸), 연자육(蓮子肉), 백복령(白茯苓) 각 4g, 정향(丁香), 

목향(木香), 유향(乳香), 몰약(沒藥) 각 2g이며, 2021년 3

월 29일부터 2021년 4월 29일까지 본원에서 조제 및 전

탕하였고, 1일 2첩 분량을 3회에 걸쳐 120cc씩 식후 2시

간에 경구 복용하도록 하였다.

(4) 추나 치료

장요근, 슬괵근의 단축으로 근육이 정상적으로 수축하

지 못하고 근력이 떨어진 상태를 개선하기 위해 근막기

법을 적용하였다. 구체적으로 장요근의 압박/이완 기법 

및 슬괵근의 이완/강화 기법을 시행하였다. 모든 추나 기

법은 입원 당일부터 퇴원 시까지 주 3회 시행하였으며 

척추신경추나의학회의 정규워크숍을 이수하고 정회원으

로 인준 받은 한방재활의학과 전문수련의가 시행하였다.

① 장요근 압박/이완 기법9)

환자는 앙와위 상태로 눕고, 의사는 치료받을 쪽 골반 

측면에 서서 장요근의 압통점을 찾아 촉지하고 환자의 

무릎을 굴곡시켜 무릎을 잡는다. 이후 고관절을 굴곡, 외

전하고, 외회전 혹은 내회전을 하며 압통점이 소실되는 

자세를 찾아 유지한다. 호흡을 자연스럽게 하도록 한 후 

흡기에서 4~5초간 유지 후 호기시키는 것을 3~4회 반복

하고 압통점이 소실되면 원래의 위치로 복귀시킨다. 

 

② 슬괵근 이완/강화 기법9)

환자는 앙와위 상태로 눕고, 의사가 환자의 슬관절을 

신전시킨 상태에서 환측 하지의 슬관절 상부에 손을 대

고 하퇴를 감싼다. 의사가 환자의 환측 하지를 들어올리

면서 제한장벽을 확인한 후 중간범위로 되돌아간다. 환

자에게 숨을 들이쉬게 한 다음 숨을 멈추고 하지를 아래

로 내리는 방향으로 최대 힘의 약 20 퍼센트를 사용하게 

하여 등척성 수축하도록 하며, 이때 의사는 동일한 반대 

힘을 적용한다. 6~7초 정도 후에 환자가 숨을 내쉬게 하

고 이완된 상태에서 새로운 제한장벽까지 근육을 신장

시킨다. 이것을 3~4회 반복한다. 

(5) 부항치료

환자의 수술 부위와 체위 변경이 가능한지를 고려하

여, 정해진 부위에 1일 1회 부항치료를 시행하였다. 수

술 후 4주까지는 통증 및 감각저하 호소 부위에 해당하

는 足少陽經筋을 택하였고, 양측 中瀆(GB32), 膝陽關

(GB33)에 건식 부항을 시행하였다. 이후 관절가동범위와 

체중 부하 정도가 개선됨에 따라, 환자의 주호소를 고려

하여 양측 風市(GB31) 또는 膝陽關(GB33)에 자락관법을 

시행하였다. 건식 부항은 부항컵(polycarbonate, 40×70 mm; 

DEmedical, Seoul, KR)을 사용하여 시행하였으며, 자락

관법은 사혈기(SafeLan-Auto, Bosungmeditech, KR)를 사

용하여 시행하였다. 치료 시간은 수포 생성을 비롯한 피

부 손상 방지를 위하여 7분 이내로 제한하였다.

(6) 뜸 치료

뜸치료는 수술 후 기력 및 기능 회복을 목적으로 신기

구(Shinkigoo, Haitnim, KR)를 이용한 기기구술로 시술하

였다. 환자의 가능한 체위를 고려하여, 목적에 맞는 혈성

을 가진 中脘(CV12), 關元(CV4)을 선택하여 앙와위에서 

1일 1회 15분 시술하였다. 
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(7) 운동 및 물리치료

수술 후 침상안정 시기에는 관절 강직 완화 및 근력 

강화를 목적으로 대퇴사두근 및 전경골근 강화 운동, 비

복근 스트레칭, 골반 기저근 강화를 통한 체간 안정화 운

동을 한의사의 지도 하에 주 12회(1일 2회, 주 6일) 시행

하였다. 또한 추나치료 시행 전 근육 및 근막의 이완을 

위하여 슬괵근 부위로 경피적외선조사요법(infra-red ther-

apy, IR)을 적용하였으며 피부저항을 최소화하면서 심부

조직을 효과적으로 자극하여 통증을 조절하기 위해 경근

간섭저주파요법(interference current therapy, ICT)을 주 

6회(1일 1회, 주 6일) 시행하였다. 

(8) 이상 반응

한의복합치료 중 특이적인 이상 반응은 관찰되지 않

았다.

3) 평가방법

(1) 관절가동범위검사(range of motion test, ROM 

test)

고관절은 천장관절에 근접하며 고관절과 천장관절은 

골반을 공유하고 있다. 치료 전후의 기능 회복의 정도를 

평가하기 위해 고관절 굴곡의 수동적 관절가동범위를 평

가하였다. 평가는 모두 동일인이 하나의 각도계(FEI 12- 

1000 Baseline Plastic Goniometer, Missouri, USA)로 측

정하였다. 

(2) 도수근력검사(Manual Muscle Test, MMT)

천장관절 주변을 주행하는 신경, 혈관의 손상 유무를 

살피기 위해 하지 부위의 MMT를 입원 당일부터, 1주일 

간격으로 시행하였고, 퇴원 당일 추가적으로 시행하였다. 

MMT는 Medical Research Council scale10)에 근거하였

고, 근육수축이 전혀 없는 Zero(Z)부터 정상근력 Normal 

(N)까지 6개의 척도를 사용하였다. 환자를 앙와위로 취

하게 한 후, 고관절, 슬관절, 족관절의 굴곡 및 신전 근력 

검사를 시행하여 근육의 수축 상태와 중력과 저항 극복 

여부를 파악한 후 등급을 측정하였다(Table I). 

(3) 숫자 평가 척도(numeric rating scale, NRS)

NRS는 환자가 자신의 통증 정도에 해당하는 숫자를 

주어진 숫자(0~10) 중에 선택하는 방법으로 평가한다11). 

이는 간편하고, 환자의 교육 수준에 큰 영향을 받지 않는

다는 장점이 있으며, 다양한 환자들에 일반적으로 적용

할 수 있는 방법이다. 본 연구에서는 입원 당일부터 퇴원 

시까지 매일 평가하였다.

(4) 통증장애지수(pain disability index, PDI) 

PDI는 주로 관절질환을 지닌 환자들의 통증을 평가하

는 데 사용되며12) 가사, 여가생활, 사회활동, 직업, 성생

활, 개인위생, 의식주 등의 총 7개의 문항을 통하여 통증

으로 인한 기능의 제한 정도를 표현하는 정량 척도이다. 

본 연구에서는 입원과 퇴원 당일에 평가하였다. 

Grade Function of the muscle

Grade 0 Zero(Z) No contraction felt in the muscle

Grade 1 Trace(T) No visible movement palpable or observable tendon

Grade 2- Poor-(P-) Less than full ROM in gravity eliminated plane

Grade 2 Poor(P) Full ROM in gravity eliminated plane, with no resistance

Grade 2+ Poor+(P+) Full ROM in gravity eliminated plane, breaks upon minimum resistance

Grade 3- Fair-(F-) Less than full ROM against gravity, but more than 50%

Grade 3 Fair(F) Full ROM against gravity, with no resistance

Grade 3+ Fair+(F+) Full ROM against gravity, breaks upon minimum resistance

Grade 4 Good(G) Full ROM against gravity, with moderate resistance

Grade 5 Normal(N) Full ROM against gravity, with maximum resistance

*ROM: Range of motion

Table I. Manual Muscle Testing
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(5) 삶의 질 지수(EuroQol 5-Dimension 5-Level, 

EQ-5D-5L)

EQ-5D-5L 설문지를 이용하여 건강과 관련 한 삶의 

질을 입원 시, 퇴원 시에 평가하였다. 설문지는 총 5개 

항목으로 구성되며 이동성, 자기관리, 일상활동, 통증 및 

불편감, 불안 및 우울 항목에 대해서 1점부터 5점까지 

환자가 설문지로 자가 평가하였다. 설문지는 EuroQol 

Group의 EQ-5D-5L(2011)13)를 사용하였다.

4) 치료 경과

입원 후 2주간 주 3회 장요근 압박/이완기법, 1일 2회 

침 치료, 주 12회 대퇴사두근, 전경골근 강화 운동, 비복

근 스트레칭 시행 후 입원 2주차인 2021년 4월 10일에 

좌측 골반 통증이 입원 당시 NRS 5에서 NRS 4로 감소

하였고 Hip PROM 각도가 (30/20)에서 (50/45)으로 증가

하였으며, MMT 상 고관절 굴곡 신전의 근력이 고관절 

굴곡(2/2-~2) 고관절 신전(2+/2+) 수준으로 측정되었다. 

2021년 4월 13일 수술 후 추시관찰을 위해 정형외과

에 내원하여 시행한 골반부 방사선 검사 상 수술 후 경

과 양호하나 전위 예방을 위해 약 한 달 간 부분체중부

하 자제 필요함을 지도 받았으며 전신 휠체어에서 휠체

어로 이행하였다.

골반 내 혈종에 대하여 2021년 4월 21일 비뇨의학과

에 내원하여 시행한 검사 제반 검사 상 크기가 줄어들고 

있어서 경과 양호하다는 소견이 있었다. 2022년 4월 24

일 배뇨 관련 불편감이 소실되었으며 지속적으로 소변이 

새는 현상 관찰되어 유치도뇨관을 제거하였고, 2021년 

4월 26일 비뇨의학과에 내원하여 시행한 초음파잔뇨측

정검사 상 잔뇨량 103cc 확인되어 경과 관찰하였다.

기존 치료에 주 3회 슬괵근 이완/강화기법, 골반 기저

근 강화를 통한 체간 안정화 운동을 시행한 후 입원 4주

차인 2021년 4월 24일에 좌측 골반 통증이 NRS 3으로 

감소하고, Hip PROM 각도가 (80/70)으로 증가하였으며 

MMT 상 고관절 굴곡(2/2) 고관절 신전(2+/2+) 수준으로 

측정 되었으며, 입원 6주차인 2021년 5월 8일에 좌측 골

반 통증이 NRS 2로 감소하였고, Hip PROM 각도가 (115/ 

100), MMT 상 고관절 굴곡(3/3-) 고관절 신전(4/3-) 로 

개선되었다. 2021년 5월 11일 경과를 확인하기 위하여 

정형외과에 내원하여 시행한 골반부 방사선 검사 결과 

천장관절 부위가 정상적으로 유지되고 있으며 전위 가

능성이 적어 보조기를 탈착 가능하고 부분체중 부하가 

가능하다는 소견이 있었다. Hard type의 골반대(pelvic 

binder)에서 soft type의 복대(abdominal binder)로 변경

하고, 보호대를 적용하지 않는 시간을 점차 늘렸으며 기

립, 워커 보행, 지팡이(Mono cane) 보행, 독립 보행 순으

로 기능 회복을 도모하였다. 2021년 5월 21일 퇴원 시 

좌측 골반 통증은 NRS 2로 유지된 가운데, Hip PROM 

각도가 (125/120), MMT 상 고관절 굴곡(4/4), 고관절 신

전(4/4) 수준으로 증가하였으며 통증장애척도(PDI)는 입

원 시 64점에서 15점, 삶의 질 지수(EQ-5D-5L) 입원 시 

20점에서 10점으로 각 지표 결과가 호전되었다(Table II, 

Fig. 4). 이후 2021년 5월 26일 정형외과 외래를 통해 

Admission

(2021.03.27)

Week 2

(2021.04.10)

Week 4

(2021.04.24)

Week 6

(2021.05.08)

Discharge

(2021.05.21)

NRS* 5 4 3 2 2

PDI† 64 - - - 15

EQ-5D-5L‡ 20 - - - 10

*NRS: Numeric Rating Scale, †PDI: Pain disability index, ‡EQ-5D-5L: EuroQol 5-Dimension 5 Level

Table II. Measured Change in NRS, PDI, EQ-5D-5L

Fig. 4. Measured change in passive range of motion of hip flexion.
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추적 관찰하였으며, 본원 외래 내원 시 통증 정도는 

NRS 2, 일상 기능의 정도는 양호하였다(Fig. 5).

3. 고찰

본 증례는 교통사고로 인한 골반 골절을 동반한 천장

관절 벌어짐에 대하여 천장관절 고정술을 시행한 입원 

환자 1명을 대상으로 추나 치료를 포함한 한의복합치료

를 통해 일상 기능 회복을 목표로 경과를 관찰하였다. 

천장관절은 천골과 장골 사이에 위치하여 척추와 골

반골을 연결하며 큰 굽힘모멘트와 압축 하중을 하지로 

전달한다. 비록 성별에 따른 차이가 있지만, 일반적으로 

굴곡-신전에서 천장관절의 가동범위는 약 38도이고, 축

회전은 약 1.58도, 측굴은 약 0.88도로 알려져 많은 움직

임이 나타나지 않는 구조이다1). 또한 골반환에서 측방과 

후방은 전방에 비하여 골격이 크고 두꺼우며 후방에 위

치한 천장관절을 지지하는 인대 또한 매우 두껍고 강하

기 때문에 골반환의 안정성은 측후방의 천장관절 복합 

구조물에 의해 좌우되는 것으로 알려져 있다. 이로 인해 

해당 부위가 손상 받을 경우 골반에 중대한 불안정성이 

초래된다14).

천장관절 벌어짐은 외상에 의해 호발하며 적절한 처

치가 이루어지지 않을 경우 요통, 고관절 통증, 하지 길

이 불균형, 성기능 장애, 배변 및 배뇨 장애와 같은 합병

증이 초래될 수 있고15), 수술 이후에는 후유증을 최소화

하고 온전한 일상 기능 회복을 위해 적극적인 처치 및 

재활 치료가 중요하다3).

본 연구에서는 수술 부위 통증의 완화와 주변 관절의 

기능 회복을 목표로 한의복합치료를 적용하였으며, 추

나 치료를 포함하여 침 치료, 약침 치료, 한약 치료, 부항 

치료, 뜸 치료, 운동 및 물리 치료 등을 시행하였다. 이 

중 추나 치료는 천장관절 주변의 근육 및 인대의 체성기

능장애를 회복시켜 수술 후 손상된 주변 연부 조직의 균

형을 맞추고 관절의 가동 범위를 확보하여 보행 기능을 

회복시키는 데에 초점을 맞추었고, 보행 훈련에 필요한 

근력 강화를 위한 운동은 임상에서 등척성(isometric) 수

축, 등장성(isotonic) 수축, 등속성(isokinetic) 수축을 복

합적으로 시행하였으며, 결과 지표의 개선을 통해 그 효

과를 확인하였다. 보행 훈련은 수술 후 환자의 운동 기능

과 균형 능력을 고려하여 점진적으로 시행하였다. 특히 

수술 후 침상 안정으로 인해 근육을 사용하지 않아서 발

생할 수 있는 근력 약화(disuse atrophy)가 우려되어 해

당 부위에 적절한 저항을 주고 근력을 수축할 수 있도록 

10회 이상의 근력강화 운동을 시행하였다. 본 연구의 증

례에서 장요근, 슬괵근의 단축을 확인할 수 있었으며, 이

에 장요근에 대하여 압박 및 이완 기법, 슬괵근에 대하여 

이완 및 강화 기법을 시술하였다. 일반적으로, 천장관절 

고정술 후 관절을 가동하면 슬괵근의 긴장이 증가하여 

통증이 발생할 수 있다. 해당 근육이 천장관절과 가까운 

골반골에 부착하기 때문에 천장관절의 안정성에 슬괵근

이 중요한 역할을 담당하고 있으며, 천장관절 손상 시에

도 슬괵근을 주요 치료 목표로 설정하고 치료해야 한다

(A) (B) (C)

Fig. 5. Pelvis x-ray images of patient. See healing state of fracture in both pubic rami, right acetabulum s/p screw in left SI joint. Pelvis

AP view(A), Inlet view of pelvis(B), Outlet view of pelvis(C) on May 26, 2021.
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고 보고된 바 있다16). 또한 천장관절은 슬괵근 외에도 

척주기립근, 요근, 요방형근, 이상근, 둔근, 골반저근 등

으로 둘러싸여 있어 평가 후 문제되는 근육을 치료해야 

하며, 관절을 가로지르는 상기 근육들은 고관절과 요추

에도 작용하여 영향을 미치므로, 요추부와 고관절의 관

절가동범위, 통증 양상 등을 확인해야 한다. 본 연구의 

증례에서는 수술 후 온전한 체중 부하가 불가능하고 움

직임이 제한되었기 때문에 요추부의 관절가동범위 평가

와 신체검사에는 한계가 있었다. 다만 관절가동범위의 

관절 구축의 발생을 예방하기 위하여 과도하지 않은 힘

을 가하여 천천히 관절의 저항이 느껴질 때까지 수동적 

신장을 시행하였고, 환자 스스로도 능동적 신장을 수행

할 수 있도록 교육하여 관절가동범위를 개선하고자 하

였다. 고관절은 천장관절에 매우 가깝고 두 관절은 골반

을 공유하며 천장관절을 둘러싸고 있고 골반저 근육은 

고관절이나 요추에 작용하기 때문에 고관절의 관절가동

범위를 측정하였다. 또한 나사 삽입 시 요천추 신경근, 

상둔동맥, 장골 혈관 등의 손상 위험이 있으며 골반환의 

후방 변위가 1cm보다 크면 만성 통증의 발병률이 높아

지고 기능적 회복을 저해할 수 있으므로3) 이와 관련하여 

하지의 MMT를 평가하였다. 침 치료와 약침 치료, 경피

적외선조사요법은 추나 치료 전 주변 근육 및 경혈에 적

용하여 근육 및 근막 이완을 통해 추나 치료 효과를 극

대화하였으며, 추나 치료 이후에는 시술 후 발생 가능한 

통증, 열감, 부종 등을 감소시키기 위하여 경근간섭저주

파요법 등을 시행하였다. 수술 부위 감염은 수술 후 2~4

주에 발생할 가능성이 가장 높으므로17), 본 증례에서 수

술 후 4주까지는 수술 부위를 피하여 원위취혈을 시행하

였으며, 이후 부종, 통증 감소 및 수술 부위의 호전 양상

에 따라, 근위취혈 시행을 병행하여 침 치료를 시행하였

다. 치료 부위는 환자의 통증 및 감각 저하 호소 부위를 

고려하여 해당하는 경근 및 경락을 선택하였고, 근위취

혈 시에는 상처 부위를 피하여 압통점 및 아시혈(阿是

穴)에 자침하였다. 매 침 치료 시, 전기 자극이 성장인자

의 분비 촉진 및 국소 순환 개선을 통한 치유를 촉진한

다는 점을 고려하여18) 원위취혈 부위로 침전기자극술을 

시행하였고, 파형은 연속파, 주파수는 4Hz로 하여 환자

가 인내할 수 있는 통각 역치 이내로 강도를 서서히 증

가하여 시술하였다. 또한, 열 자극이 염증을 유발하여 세

포 재생을 촉진해 자연 치유력을 증가시키고 뛰어난 진

통 효과를 발휘한다는 사실에 근거하여, 하지의 통증 및 

이상 감각과 감각 저하 호소 부위에 가열식 화침을 추가

로 시술하였다19). 

본 증례는 1례에 대한 성과보고로써 제한점이 있으나 

기존의 고관절 전치환술 후 한방재활치료에 대한 프로

토콜20)을 모델로 하여 수술 후 경과일, 환자의 상태를 

평가하여 각 단계에 따라 근력, 관절가동범위의 확보를 

위해 추나요법을 포함한 한의 치료를 단계적으로 치료

에 적용하였으며 그 결과 기존 수술 후 재활 프로토콜에

서 보고된 것처럼 결과지표의 개선을 보였다는데 의미

가 있다. 추나 치료를 포함하여 침 치료, 약침 치료, 한약 

치료, 부항 치료, 뜸 치료, 운동 및 물리 치료 등의 한의

복합치료를 시행하며 경과 관찰한 결과 통증 지표(NRS)

가 감소하는 경향성을 보였고, 퇴원 시는 통증 지표가 

기존 5점에서 2점으로 측정되었다. 수술 후 보행은 침상 

안정 시 근력 약화를 예방하고자 하였고, 근력 강화 운동

을 초기부터 수행하였다. 입원 기간 중 한의복합치료를 

통해 통증을 적극적으로 개선해 나가면서 체중을 지탱

한 상태에서도 통증이 적고, 근력 강화가 충분히 된 시점

부터는 기립 시 균형을 회복하기 위해 노력하였다. 기립 

시 균형과 통증 조절 후에는 환자의 장애 정도나 운동기

능, 균형 능력에 맞추어 점진적(progressive), 집중적

(Intensive)으로 보행 훈련을 시행하였다. 훈련 과정에서

는 체중 부하와 균형을 보조기에 의존하는 보행을 최소

화하기 위하여 협진을 통해 환자의 상태를 적절히 평가

하고 기립과 독립적 보행을 목표로 보행 훈련을 시행하

여 퇴원 시 목표에 도달하였다. 

본 연구는 한의복합치료를 적용한 증례로 치료 항목

들 중 단일 중재에 대한 치료 효과의 비교 및 주효한 효

과를 내는 치료법을 제시하지 못한 한계가 있다. 천장관

절융합술 후 재활에 대한 수술 후 재활 프로토콜 마련을 

위해서는 보다 많은 증례보고, 주효한 치료 성과를 내는 

중재법 비교 및 의학적 단독 치료와 의한 협진을 통한 

치료의 비교 연구 등이 수행되어야 한다. 또한 실제 임상

에서 수술 후 재활 프로토콜 적용 시 회복 양상에 대해 

개인 편차가 발생할 수 있기 때문에 일률적으로 프로토
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콜을 적용하는 데에는 무리가 있을 수 있다. 환자 상태를 

지속적으로 평가하고 프로토콜 상의 단계별 상태와 비

교하는 것이 중요하고, 환자의 상태가 치료 단계를 적절

히 따라가지 못한다면 그 원인을 찾아 치료 방향을 결정

할 수 있어야 할 것이다. 

한방 재활치료는 한의학 이론을 바탕으로 관절과 근

육, 인대, 신경체계를 조절하거나 구조를 교정하여 질병

을 치료하는 기술을 말하며, 전인적인 관점에서 손상 부

위의 구조적 회복뿐만 아니라 일상생활 및 작업환경의 

복귀와 같은 기능적 회복에 효과적인 치료법이다9). 이러

한 관점에서 외상 및 수술 후 환자의 재활에 있어서 단

순히 신체적인 면의 개선뿐 아니라 심리적, 정신적인 면

에 대한 접근 또한 치료 계획에 포함될 필요성이 있다. 

실제 임상에서 전인적 관점의 통합 의료가 적용되기 위

해서는 심리상담 지원, 영양 교육, 사회 복지 등 다학제

적인 교류가 가능한 의료 환경이 필요하다고 생각한다. 

본 연구는 환자의 의무기록을 바탕으로 시행한 후향

적 증례보고로 치료 과정에서 환자의 상태를 평가하고 

한의복합치료를 적용하여 통증의 감소, 근력의 향상, 일

상생활능력의 개선을 통한 삶의 질 증진의 개선이 있음

을 확인하였다. 본 증례는 1례로 비교 증례를 확보하지 

못한 제한점 및 수술 후 재활 치료의 각 단계에서 중재

에 따른 효과를 엄밀하게 비교 분석을 할 수 없었다는 

한계점이 있다. 향후 더욱 많은 수의 증례가 보고되어야 

하고, 근거 수준이 높고 보다 체계화된 설계를 기반으로 

한 연구가 필요하며, 전인적 관점의 수술 후 재활이 이루

어질 수 있도록 다학제적 접근을 고려한 축적된 연구 결

과를 바탕으로 수술 후 재활 프로토콜이 마련되어야 할 

것으로 보인다.

4. 결론 

본 증례에서는 외상으로 인한 천장관절 손상 환자에 

대해 한의복합치료를 적용하였으며, 통증 감소, 운동 기

능 회복, 일상생활능력 개선 및 삶의 질 증진 효과가 있

음을 Hip PROM, MMT, NRS, PDI, EQ-5D-5L 등 다양

한 평가 도구를 통해 확인하였다. 이는 향후 외상으로 

인한 천장관절 벌어짐 후 천장관절융합술 시행 후 한의 

재활치료에 대한 수준 높은 연구에 대한 임상적 바탕이 

될 것으로 생각하여 학계에 보고하는 바이다.
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