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서론»»»

어지럼증은 양상에 따라 자신 또는 주위 사물이 움직

이는 것처럼 느껴져 서 있기가 어려워지는 vertigo (현

훈)와 눈앞이 깜깜해지는 듯한 느낌을 포함한 좀 더 광

범위한 어지럼증을 나타내는 dizziness (현기)로 분류된

다1). 이 중 vertigo의 원인은 크게 중추성과 말초성으로 

구분할 수 있으며, 중추성 현훈은 뇌간이나 소뇌의 병

변으로 발생하고 말초성 현훈의 경우 대부분 전정기관 

이상 또는 미로성 병변으로 발생할 수 있다2). 

경추성 현훈은 말초성 현훈에 포함되는 개념으로, 경

추에 가해진 충격 또는 만성 통증으로 인해 발생한 어

지러움을 말한다3). 이는 중추성 현훈과 메니에르 증후

군, 양성 돌발성 체위성 현훈, 전정신경염 등과 같이 흔

히 말초성 현훈을 일으킬 수 있는 모든 질환이 배제된 

경우에 진단할 수 있다4). 경추성 현훈의 증상은 일반적

으로 경부의 움직임이나 체위 변경으로 발현되고 개인
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The aim of this study is to present the effectiveness of ultrasound-guided pharmaco-

puncture treatment in a patient with chronic cervical vertigo following a traffic 

accident. Through a retrospective chart review, we collected the following information 

on a patient: chief complaints, onset, treatment course, treatment methods, numer-

ical rating scale (NRS), dizziness handicap inventory (DHI), etc. A 71-year-old female 

patient diagnosed with cervical vertigo after excluding other conditions presented with 

persistent symptoms despite acupuncture and moxibustion. Subsequently, ultra-

sound-guided pharmacopuncture was performed on the sternocleidomastoid muscle 

three times over two weeks. Post-intervention, vertigo resolved NRS from 8 to 0, and 

the DHI score decreased significantly from 66 to 12. Headaches diminished similarly, 

and posterior neck pain significantly improved. The patient maintained this improved 

condition for approximately three weeks, with no adverse events noted. This study 

suggests that ultrasound-guided pharmacopuncture treatment may be effective for 

the treatment of patients with chronic cervical vertigo. (J Korean Med Rehabil 

2024;34(4):177-184)
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에 따라 수분에서 수 시간까지 지속될 수 있으며, 주로 

경추 추간판탈출증, 경추 척추증(cervical spondylosis), 

경부 근육 강직(spasms)을 앓고 있거나 두부 외상, 편타

성 손상 등을 경험한 환자들에게서 동반된다5).

경추성 현훈의 관리를 위해 물리치료, 수기요법, 비

스테로이드성 소염진통제(nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs)가 흔히 사용되고 있고, 증상이 심한 경우 수술까

지 선택지로 제안되고 있다6). 그러나 현재까지 경추성 

현훈의 정확한 발생기전이 밝혀지지 않았을 뿐만 아니라 

근거에 기반한 구체적인 진료지침이 없는 실정이다7). 

현재까지 국내에서 경추성 현훈 환자에게 침 치료, 추

나 치료, 약침치료 등의 한방 치료를 시행한 증례보고

와 전침 치료, 추나 치료에 대한 체계적 문헌고찰 등 여

러 선행연구가 보고되었기 때문에7-9), 이러한 연구들을 

근거로 경추성 현훈의 증상 관리에 다양한 한방 치료를 

우선적으로 고려할 수 있다. 이 중 약침요법은 한약에서 

추출하여 정제한 약물을 환자의 통처 또는 경혈에 주사

하는 한방요법으로10), 최근에는 초음파를 이용한 약침

술이 혈관, 신경 등의 구조물을 피해 안전하면서도 목

표로 하는 병변에 정확히 도달할 수 있다는 장점이 있

어 임상에서 흔히 사용되고 있다11). 그러나 경추성 현

훈에 초음파 유도하 약침술을 적용한 국내 연구는 아직 

보고되지 않았고 연구가 부족한 실정이므로, 이에 교통

사고 이후 경추성 현훈을 호소하는 환자에 대해 초음파 

유도하 약침술을 시행하여 유의한 결과를 얻은 본 증례

를 다음과 같이 보고하는 바이다. 

증례»»»

1. 환자

2023년 11월 14일부터 2024년 9월 19일까지 본원 한

방재활의학과에서 입원치료 및 통원치료를 받은 교통

사고 환자 중 현훈이 주증상이면서 중추성 현훈과 말초

성 현훈을 발생할 수 있는 기타 질환들이 검사를 통해 

모두 배제된 보통 체격, 보통 성격의 71세 여성 환자를 

대상으로 하였다. 본 연구는 후향적 증례보고로 대전대

학교 대전한방병원 기관생명윤리위원회의 심의 면제 승

인(DJDSKH-24-E-15-1)을 받았다.

2. 주소증

본 증례 환자는 교통사고 이후 발생한 회전성 어지러

움, 두중감을 동반한 두부 전반적인 통증, 양측 후경부

와 하부 요추 통증을 주소로 내원하였다.

3. 발병일

2023년 11월 14일 주행 중이던 승용차의 조수석 뒷

좌석에 탑승한 상태로 우측에서 오는 1톤 포터 차량에 

의해 우측 측방추돌당한 교통사고 후 발병하였다.

4. 초음파 유도 약침 치료기간 

2024년 8월 20일에서 2024년 9월 3일까지 15일간 1

주일 간격으로 3회 외래 내원한 환자에게 초음파 유도

하 약침술을 적용하였다.

5. 가족력 및 과거력

본 증례 환자의 가족력은 없었으며, 과거력으로 2015

년에 고지혈증, 2018년에 골다공증을 진단 받았다.

6. 현병력

2023년 11월 14일에 교통사고 후 상기 주소증이 발

생하여, 발생 당일 2차 의료병원 응급실에 방문하였다. 

C-spine, both shoulder x-ray를 촬영하여 골절 소견은 

배제 받았으나, 극심한 현훈, 두통, 기력저하 등의 증상 

호소하여 2023년 11월 14일 본원 외래 경유하여 본원 

한방재활의학과에서 2023년 11월 14일부터 2023년 11

월 20일까지 7일간 입원치료 하였다. 퇴원 후 본원에서 

지속적으로 통원치료 하였으나 현훈 증상이 numeral 

rating scale (NRS) 3~10까지 호악을 반복하며 별무 호

전반응 보여 2024년 5월 16일 3차 의료병원에서 brain 

magnetic resonance imaging (MRI), 온도안진검사, 회전

검사, 청력검사, 자세 안정 검사(posturography) 등을 시
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행하였고, 모든 검사에서 별무이상 소견으로 진단받아 

본원 치료를 지속하였다.

7. 이학적 검진 소견

초음파 유도하 약침술 시행 전 경추의 가동범위(range 

of motion) 검사에서 굴곡 45°, 신전 55°, 우측굴 45°, 좌

측굴 45°, 우회전 60°, 좌회전 60°였다. 가동범위 제한

은 없었으나 회전 동작을 제외한 모든 동작 시 최대 각

도에서 후경부의 통증을 호소했으며 compression test, 

distraction test, Spurling test 등 경추 신경근 압박 검사

를 시행한 결과 모두 음성이었다.

입원 당시 mental state가 alert 하였으나 고령의 환자

이므로 현훈의 원인이 중추성 질환일 가능성을 배제할 

수 없어 신경학적 검사를 함께 시행하였다. Pupil reflex

는 good/good이었으며 neck stiffness, deep tendon reflex 

(biceps, triceps, brachioradialis, knee, ankle), Babinski 

sign, Hoffmann sign, ankle clonus에서 모두 별무 소견

이었다.

8. 영상 소견 

2023년 11월 14일 본원에서 C-spine, L-S spine x-ray

와 brain computed tomography (CT) 검사 진행하였으나 

L-S spine의 degenerative spondylosis 소견이 확인된 것 

이외에는 모든 영상에서 이상 소견이 발견되지 않았다

(Fig. 1).

9. 치료 방법

1) 초음파 유도하 약침술

본 연구의 시술을 위한 초음파 기기는 LOGIQ S7 ex-

pert (GE Healthcare)를 사용하였다. 약침술은 소염 약

침(대한약침제형연구회) 2 mL을 5% 포도당 주사액에 

1:5의 비율로 희석하여 일회용 주사기(5 mL, 23 G×1'' 

syringe), 멸균용 주사침(24 G×60 mm)을 사용하여 시행

하였다. 약침을 시술할 부위가 위로 향하도록 환자를 측

와위로 눕게 한 다음, 흉쇄유돌근을 촉지해 위치를 파

악하고 흉쇄유돌근 근복의 상부 1/3 지점에 탐촉자를 가

져다 대어 영상을 얻는다(Fig. 2A). 환자의 후면에 서서 

전면부를 향해 in-plane 술기로 주사기를 삽입 후, 흉쇄

유돌근의 investing fascia에 양측으로 각 5 mL씩 주입

하였다(Fig. 2B, 2C). 

Fig. 1. C-spine x-ray of patient. (A) Anteriorposterior view, 

(B) lateral view. 

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

(B) ultrasound image of SCM muscle on 5th cervical vertebra level in transverse scan. (C) Ultrasound image hydroreleasing 

of SCM investing fascia. Arrows indicate pathway of needle. SCM: sternocleidomastoid muscle. 
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2) 침 치료

1회용 멸균 호침(stainless steel 0.25×40 mm; 동방메디

컬)을 사용하여 양측 풍지(風池, GB20), 풍부(風府, GV16), 

견정(肩井, GB21), 견외수(肩外兪, SI14), 아시혈 등과 후

두하근, 흉쇄유돌근, 두판상근 등 환자의 압통이 있는 

부위를 취혈하여 내원 시마다 1회, 15분간 유침하였다. 

유침하는 동안 경피 적외선 조사요법(IR-880; 아이티

시)을 동시에 시행하였다. 

3) 뜸 치료

내원 시 환자의 통처에 1회, 15분간 시행하였으며 황

토뜸(동방메디컬)을 사용하였다. 

10. 평가 도구

1) NRS

환자의 주관적인 증상을 객관적인 수치로 표현하는 

평가 방법으로, 증상이 없음(0)부터 참을 수 없을 정도

로 극심한 증상(10)의 숫자 중 환자가 숫자를 선택하도

록 한다12). 

2) Dizziness handicap inventory (DHI)

현훈에 의한 일상생활 장애를 조사하는 설문 형태의 

자기평가식 척도로, 각 항목은 기능적(functional), 감정

적(emotional), 신체적(physical) 영역으로 구분되며 25

문항을 각 4점으로(0: 없다, 2: 가끔 그렇다, 4: 항상 그

렇다) 평가하여 총 100점으로 정량화한다13). 총점에 따

라 16~34점을 경증, 36~52점을 중등증, 54점 이상을 중

증으로 하여 3단계로 분류한다. 

11. 치료 빈도 및 경과 

환자의 전반적인 치료 과정과 결과를 요약하면 Fig. 

3과 같다. 초음파 유도하 약침술은 1주일 간격으로 1회/1

일, 총 3회(2024년 8월 20일, 8월 27일, 9월 3일) 시행하

였다. 시술 시작 전 2024년 8월 20일 내원 당시, 체위 

변경 시에 발현되는 회전성 현훈의 정도를 NRS 8이라

Fig. 3. Timeline of interventions and outcomes. AP: anteriorposterior, LAT: lateral, C/C: chief complaint, NRS: numeral rating scale.
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고 표현하였으나, 1회 시술 후인 2024년 8월 27일에 

NRS 6으로 측정되었으며 “앉았다가 일어나면서 느껴

지는 빙빙 도는 정도가 줄어서 생활하기에 수월해졌다”

라고 표현하였다. 2회 시술 후인 2024년 9월 3일에는 

현훈 증상이 완전히 소실되었다고 진술하였다. 그러나 

“병원 오기 3일 전까지는 어지럽고 머리 아픈 것이 

NRS 3 정도로 남아있었는데 이후 증상이 사라졌다”고 

말하여 1회 더 시술하였으며, 3회 시술 후부터 시술을 

시행하지 않은 약 3주간 경과 관찰한 결과 현훈 증상이 

소실된 상태가 재발없이 유지되고 있었다(Fig. 4A). 

두통 및 경추통에 대한 NRS를 측정하였을 때, 두통

은 현훈과 동일한 호전 경과를 보였으며 2024년 8월 20

일 NRS 8로 측정되었으나 2024년 9월 3일부터 소실되

었다고 진술하였다. 이후 내원 시마다 추적 관찰하여 

증상 재발이 없음을 확인하였다. 또한, 경추의 굴곡, 신

전, 우측굴, 좌측굴의 최대 각도에서 나타나던 경추통의 

정도가 감소했다고 표현하였다. 2024년 8월 20일 NRS 

9 정도의 경추통을 호소하였으나 1회 시술 후 NRS 4.5

로 이전 대비 50% 감소하였으며, 경과추적 시 NRS 4.5

로 감소한 상태가 계속 유지된 것을 확인하였다(Fig. 4B). 

시술 전과 시술 후의 DHI를 비교하였을 때, 시술 전 

DHI는 66점으로 중증에 해당하는 수준이었으나 시술 

후 12점으로 감소한 것을 확인하였다(Fig. 5). 

2024년 8월 2일 첫 번째 시술 직후부터 2024년 9월 

24일까지 외래 방문 시마다 문진한 결과, 환자에게 이

상반응 또는 예상하지 못한 부작용은 나타나지 않았다.

Fig. 5. Changes of DHI score. DHI: dizziness handicap inventory.

Fig. 4. Changes of (A) vertigo, (B) headache and post neck pain. NRS: numeral rating scale.
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고찰»»»

경추성 현훈이란 Ryan 등14)에 의해 1955년 처음 보

고된 개념으로, 전정 기관에 이상이 없음에도 경추통을 

동반한 현훈 증상이 나타나는 것을 말한다. 발생기전에 

대한 가설로 고유수용성 감각의 변화, 경부 회전 시 추

골동맥의 압박, 편두통과의 연관성 등이 제기되었고4) 

지속적인 연구가 진행되고 있으나 현재까지도 명확한 

기전은 밝혀지지 않았다. 

경추통 외에도 경부의 동작범위 제한, 비대칭, 감각상

실 등의 증상이 수반될 수 있으며, 심한 경우 두통을 동

반하기도 한다15). 이러한 증상들은 수년간 지속되기도 

하여 이차적으로 생리적, 심리적 문제를 유발하여 전반

적인 삶의 질과 생산성 저하를 초래할 수 있다16). 

경추성 현훈은 동반 증상들과 관련된 다른 원인을 모

두 배제함으로써 진단할 수 있다17). 경추성 현훈의 진단

에 대해서는 여러 견해가 보고된 바 있는데, Wrisley 등5) 

은 현훈과 경추통 사이 연관 관계가 성립하면서 증상 

발생 이전에 경추 질환 및 손상 여부 확인, 전정기능검

사를 통한 전정기능 이상을 배제함으로써 진단할 수 있

다고 하였다. Brandt 등18)은 경추 또는 어깨의 통증이나 

불편함이 동반된 현훈 증상이 있으면서, 이것이 두부 

및 경부의 움직임에 의해 발현되거나 악화되고, 전정신

경, 청각신경, 와우각 전정계에 이상소견이 없는 경우 

경추성 현훈에 해당된다고 정의했다. 이처럼 경추성 현

훈을 확진하기 위한 객관적 평가지표나 검사방법이 없

기 때문에 임상 증상에 대한 자세한 병력 청취와 함께 

다른 질환을 철저하게 배제하는 것이 중요하다19). 

본 증례 환자의 경우 본원에서 시행한 신경학적 검

사, brain CT상 이상소견이 없었으므로 중추성 현훈을 

배제하였고, 입원 당시 시행한 혈액검사에서 red blood 

cell 3.59 10^6/㎕, hemoglobin 11.8 g/dl, mean corpus-

cular volume 103.0 fl, mean corpuscular hemoglobin 

32.9 pg, mean corpuscular hemoglobin concentration 

32.1% 등 이상치가 일부 있었으나 이는 대사이상으로 

인한 현훈을 고려할 만큼 의미 있는 결과는 아니었다. 

타병원에서 시행한 brain MRI, 온도안진검사, 회전검사, 

청력검사, 자세 안정 검사(posturography)를 통해 양성 

체위성 돌발성 현훈, 메니에르 증후군, 전정신경염 등 

다른 질환들이 배제된 상태였기 때문에 최종적으로 교

통사고 이후 발생한 경추성 현훈으로 진단하였다.

환자는 2023년 11월 14일부터 2023년 11월 21일까지 

7일간 본원 입원치료를 한 후, 2023년 11월 22일부터 

2024년 9월 19일까지 본원 통원치료를 하였다. 7일간 

본원 입원 후 퇴원 당시 현훈 NRS 2, 두통 NRS 3, 경추

통 NRS 4로 측정되어 입원 시보다 호전된 상태였으나, 

일상생활을 하면서 다소 악화된 상태로 통원치료를 시행

하였다. 그 중 환자가 가장 불편감을 호소했던 현훈 증

상은 사고 당일부터 발생하여 별무계기로 지속적인 호

전과 악화의 반복 양상을 보였으며, 통원치료 시 침 치

료, 뜸 치료, 블라인드로 흉쇄유돌근, 후두하근, 두판상

근 등에 소염약침을 2 mL 적용하여 치료하였으나 유의

한 호전이 없었다. 이에 2024년 8월 20일부터 초음파 

유도하 약침술을 15일간 주 1회 간격으로 총 3회 시행

하였고 그 외의 병행하던 치료의 종류와 부위는 이전과 

동일하게 유지하였다. 

초음파 유도하 약침술의 시행 부위는 양측 흉쇄유돌

근을 둘러싸고 있는 neck investing fascia로 각각 5 mL

를 주입하였으며, 수압을 이용해 유착되어 있는 근막을 

박리하는 것을 목표로 하였다. neck investing fascia는 

전방으로는 흉쇄유돌근을 감싸고 후방으로 승모근을 감

싸는 근막으로 알려져 있으며, 근육과 밀접하게 연관된 

심부 경부 근막은 근육이 움직일 때 보조역할을 한다20). 

흉쇄유돌근은 상부승모근과 더불어 긴장시 현훈 증상을 

유발할 수 있는 근육으로21) 흉쇄유돌근의 investing fas-

cia에 약침을 주입하여 근육에 대한 압박을 해소하고자 

하였고 그 외 상부승모근을 포함한 후두하근, 두판상근 

등 압통이 있는 근육과 주변 혈위 위주로 침 치료와 뜸 

치료를 시행하였다. 

2024년 8월 20일 시술 전 환자의 현훈 증상은 NRS 8

로 극심한 정도였으나, 첫 번째 시술로부터 일주일 후 

NRS 6으로 다소 호전된 상태를 보였다. 두 번째 시술

로부터 일주일 후인 2024년 9월 3일 내원했을 당시, 현

훈 및 두통이 완전히 소실된 상태였다. 그러나 환자는 

내원 3일 전까지 NRS 3 정도로 현훈이 있었다 호소하

였고, 재발 가능성이 있을 것으로 판단하여 초음파 유

도하 약침술을 1회 더 시술하였다. 이후 2024년 9월 10

일, 2024년 9월 19일, 2024년 9월 24일에 환자의 현훈

과 두통 증상이 모두 소실된 상태를 유지하고 있음을 
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확인하였다. DHI를 사용해 일상생활 장애를 평가한 결

과 시술 전 66점으로 ‘중증’ 수준이었으며 현훈으로 인

해 일상생활에 어려움을 심각하게 느꼈으나, 3회 시술 

후로부터 약 2주가 지난 2024년 9월 19일에 12점으로 

평가되었다. 

최근까지도 경추성 현훈 환자에게 한방치료를 시행하

여 호전을 보인 다양한 국내 연구들이 보고되었다7,15,22,23). 

앞선 연구들에서 경추성 현훈의 치료 기간은 약 1주에

서 5주까지로 다양했으며, 치료빈도는 주 2~3회의 외래 

통원치료부터 매일 치료가 적용되는 입원치료까지 다

양한 형태로 보고되었다. 치료방법은 침 치료, 약침치

료, 추나 치료, 한약 치료 등을 병행한 한방 복합치료였

다. 주요 치료 부위는 두판상근, 후두하근, 상부승모근, 

흉쇄유돌근 등에 해당하는 혈위 및 아시혈을 선택하였

으며22,23), 추나 치료는 앙와위 경추 JS 신연 교정기법을 

선택했다15,23). 위 근육들이 긴장되었을 때 두통과 현훈

이 발현될 수 있다는 점을 참고하여 본 증례에서도 선

행연구과 유사하게 혈위를 선택하여 침 치료를 시행했

다. 약침 치료의 경우 대부분의 선행연구에서는 경부 

협척혈 및 압통점을 위주로 적용하였고7,15), 그 중 한 연

구에서만 흉쇄유돌근을 포함하였다23). 흉쇄유돌근에 약

침치료를 시행했던 선행연구에서는 자생 원외탕전원에

서 제조한 신바로2 약침을 10~20 mm 깊이로 상부승모

근과 나누어 총 1 mL 주입하는 방식으로 치료하였다. 

이와는 달리 본 증례에서는 흉쇄유돌근의 근막에 5 mL

의 고용량 약침을 사용하였는데, 수압을 이용해 근막을 

박리하는 방법으로 주입했으며 안전하고 정확한 주입

을 위해 초음파를 사용했다는 것이 선행연구와의 큰 차

별점이라 할 수 있다. 또한 기존 약침을 병행 적용한 증

례에서 입원치료의 경우 매일 약침치료를 1회 또는 2회 

시행하여 1~2주 치료 후 현훈 증상이 완전히 소실되었

고7,15), 통원치료의 경우 일주일 간 3회의 치료 후 증상

이 거의 못 느껴질 정도의 호전을 보였다고 보고하였다23). 

이와 달리 본 증례에서는 15일간 일주일 간격으로 총 3

회 적용하였으며, 1회 치료 후 현훈이 약 25% 감소하였

고, 2회 치료 후 증상이 완전히 소실되었다는 점에서 치

료의 효과도 차이가 있었다.

본 연구는 약 9개월간 치료하였음에도 현훈 증상의 

지속적인 호악반복이 있었던 교통사고 후 만성적인 경

과를 보인 경추성 현훈 환자를 대상으로 15일간 3회의 

초음파 유도하 약침술로 현훈 증상의 소실과 개선상태 

유지 및 동반되었던 두통과 경추통도 유의하게 호전되

었다는 점에서 의의가 있다. 특히 본 연구의 약 2주라는 

치료기간은 앞서 보고된 연구들과 유사하였으나, 주 1

회 내원하는 환자를 대상으로 단 3회의 시술 후 증상이 

완전히 소실되었다는 점과 기존에 시행했던 침 치료와 

뜸 치료의 방법은 동일하게 유지하였다는 점에서 초음

파 유도하 약침술의 치료 효과를 확인할 수 있었다고 

생각된다. 그러나 본 증례는 1례에 불과하다는 한계점

이 있기 때문에 향후 다수의 증례보고와 이를 바탕으로 

한 대규모 임상연구를 통해 효과 및 안전성 검증이 추

가적으로 필요할 것으로 생각된다. 

결론»»»

본 연구는 교통사고 후 만성적인 경과를 보인 경추성 

현훈 환자에게 흉쇄유돌근의 근막에 초음파 유도하 약

침술을 적용한 후 현훈에 대한 NRS와 DHI 척도에서 

큰 호전을 보인 증례보고로 경추성 현훈환자에게 흉쇄

유돌근 근막에 대한 초음파 유도하 약침술이 효과적인 

치료방법이 될 수 있음을 제안한다. 
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