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Spinal pain is one of the most common musculoskeletal pain in the human. The conservative treatment methods include 
oral medication, and physical therapy. When patients’ pain is refractory to these treatment, clinicians can consider an epidural 
steroid injection or pulsed radiofreqeuncy stimulation. Furthermore, spinal orthoses are known to be helpful to alleviate 
patients’ spinal pain. Spinal orthoses which are used in clinical practice for managing spinal pain is as follows: soft neck 
collar, Philadelphia collar, lumbosacral corset, and thoracolumbosacral orthosis In the current study, we reviewed epidural 
steroid injection, pulsed radiofrequency, and spinal orthosis. (J Korean Soc Prosthet Orthot 2019; 13: 1-6)
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서      론

척추성 통증은 성인인구의 약 90%에서 일생동안 한 번 

이상 경험하게 되는 아주 흔한 질병이며, 경추와 요추의 통

증은 일상생활 및 직업 활동 능력을 감소시킨다.
1 척추성 

통증 중 가장 흔한 요통의 원인으로는 척추와 그 부속물에 

기인한 통증이고, 추골성 원인과 연부 조직의 병변에 의한 

통증으로 나눌 수 있다. 골성 원인에는 골절이나 탈구 등의 

외상, 화농성 척추염, 결핵성 척추염 등의 감염, 강직성 척

추염과 같은 비특이성 염증, 골다공증 또는 골연화증과 같

은 신진 대사성 골 질환, 그리고 척추 분리증, 척추측만증 

등의 변형이 포함된다. 연부조직의 이상으로는 근육의 염

좌나 건염과 같은 근막 병변이나 추간판 탈출증, 척추 불안

정증 등의 추간판 병변, 그리고 후관절의 퇴행성 관절염과 

같은 후관절 병변이 포함된다.
2 이 중 추간판 탈출증과 척추

관 협착증은 가장 흔하게 발병하는 척추 질환이다.
3,4 추간

판 탈출증이란, 척추뼈 사이에 존재하는 추간판이 어떠한 

원인에 의하여 손상을 입으면서 추간판 내부의 수핵이 탈

출하여 그 주변의 척추신경을 압박함으로써 다양한 신경학

적 이상증상을 유발하는 질환이다.
5 척추관 협착증이란 척

추관, 추간공(intervertebral foramen), 그리고 외측 함요부

(lateral reccess)가 좁아짐으로 인하여 요추부 신경근 또는 

마미 신경총이 만성적으로 눌려 요통, 하지 통증, 근력저하, 

감각장애 및 보행장애, 그리고 신경인성 간헐적 파행

(neurogenic intermittent claudication, NIC) 등의 증상을 일으

키는 질환이다.
6 

척추성 통증은 통증의 원인별로 치료 결과가 다르지만, 

대체적으로 비수술적 치료에 대한 효과가 크고, 대부분의 

환자들이 수술적 치료보다는 비수술적 치료를 선호하기 때

문에 비수술적 치료가 우선적으로 이용되고 있다. 비수술

적 치료로는 안정, 물리치료(온열요법, 견인요법, 도수요법 

등), 약물치료 등의 보존적 치료가 흔히 적용되는데, 최근에

는 이러한 방법들로 치료 효과를 보지 못하는 경우 경막외 

스테로이드 요법과 박동성 고주파 요법이 많이 이용되고 

있고, 보조기 역시 동통 감소를 위한 방법으로 널리 사용되

고 있다.
7 본 논문에서는 척추성 통증에서의 경막외 스테로

이드 요법, 박동성 고주파 요법, 그리고 보조기의 사용에 대

해 정리하고자 한다. 

본      론

1) 경막외 스테로이드 요법

스테로이드는 척추동 신경(sinuvertebral nerve), 신경근

(nerve root) 주위의 염증을 완화시키고, 신경근의 허혈 및 

부종을 줄임으로써 통증을 감소시킨다. 또한, C섬유신경 내

의 통증신호 전달을 차단시킴으로써 통증을 감소시키는 기

능도 있는 것으로 알려져 있다.
8-10

 경막외 스테로이드 요법
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Fig. 1. Soft neck collar.

은 척추 협착증이나 추간판 탈출증으로 인한 요통 또는 방

사통, 원인이 불분명한 방사통 유사 증상, 또는 척추 수술 

후 통증이 있는 경우에 사용된다. 그러나 과도한 반복 투여 

또는 과량을 투여할 경우 전신적 부작용이 발생하거나, 양 

하지의 감각 이상, 하지 마비, 뇌막염, 그리고 지주막염 등

의 합병증이 발생할 수 있다.
11,12

2018년 Kim 등은 경추부 협착 및 디스크 탈출에 의한 상

지 신경근 통증에 대한 추간공 경막외 스테로이드 주사

(transforaminal epidural steroid injection) 효과를 연구하였

다.
13 총 53명의 환자 중 약 70%에서 주사 치료를 시행한 

뒤 3개월 경과 후 통증이 50% 이상 감소하였다고 보고하였

다. 2018년 Lee 등은 경추부 중심관 협착증 환자에게 추궁

판간 경막외 스테로이드 주사(interlaminar epidural steroid 

injection)를 시행하였고, 45명의 환자 중 약 60%에서 3개월 

경과 후의 통증이 50% 이상 감소하였음을 보고하였다.
14 

2018년 Chang 등은 요추부 추간공 협착으로 인한 하지 신경

근 통증이 있는 환자에게서 추간공 경막외 스테로이드 주

사를 시행하였고, 협착증이 심한 경우 42%, 경한 경우 87%

의 환자가 3개월 경과 후 50% 이상의 통증 감소를 보였다

고 보고하였다.
15 디스크성 하지 신경근 통증 및 요통의 환

자에게서도 경막외 스테로이드 주사가 높은 치료 성공률을 

보여 디스크 탈출 및 협착증으로 인한 여러 환자에게서 주

사요법이 많이 이용되고 있다.
16

2) 박동성 고주파 요법

스테로이드는 당을 높이고 면역력을 떨어뜨리며, 환자의 

내분비 체계를 교란 시키는 부작용이 있어 반복적으로 사

용되기는 힘들다. 따라서 환자의 통증을 감소시키는데 있

어 스테로이드의 대체 방법으로 박동성 고주파 요법이 이

용되고 있다. 박동성 고주파는 신경주위에 짧은 시간동안 

전압을 적용함으로써 온도상승 및 신경손상을 피해 통증을 

조절할 수 있으며, C섬유신경에 대해 선택적으로 작용하여 

감각 및 운동신경 손상을 막을 수 있다. 본 요법의 시행 시 

온도는 43도 이상 상승하지 않도록 하고 전압은 60 V를 초

과하지 않도록 한다.
16 박동성 고주파의 통증 조절 효과를 

증명한 연구는 다음과 같다. 

2016년 Lee 등은 디스크 탈출로 인한 경추부 및 요추부 

신경근 통증환자에게서 박동성 고주파를 시행하였고, 이는 

경막외 스테로이드 주사와 비슷한 효과를 보였으며, 시행 

전과 비교할 때 3개월 후 유의한 통증 감소 소견을 보였다

고 보고하였다.
16 또한, Choi 등은 경막외 스테로이드 주사

에 효과를 보이지 않았던 환자에게 박동성 고주파 요법을 

시행했을 때 성공적인 치료 결과를 보였다고 발표하였

다.
17,18 박동성 고주파는 신경성 통증뿐만 아니라 디스크성 

통증 및 후관절 통증에도 효과가 있다고 알려져 있어 스테

로이드 주사에 대한 대체나 보완 치료로써 활용되고 있다.19-21

3) 보조기

척추보조기는 손상된 척추 부위의 근육 또는 관절을 보

호하고, 기형을 예방하거나 교정하기 위하여 사용한다. 또

한 동통을 감소시키거나 약화된 근력을 보조하기 위한 방

법으로도 사용된다.
22 척추보조기는 일반적으로 척추측만

증과 같이 교정이 필요한 경우는 6개월 이상 착용하며 방사

선 상으로 명확한 변화가 관찰될 때까지 사용하고,
23

 골절수

술이나 수술 후 척추 보호를 위해 사용하는 경우 10주에서 

12주 동안 착용하지만,
24 최근 Bible 등의 연구에 따르면 98

명의 외과의에게 설문한 결과 일반적으로 수술 후 3주에서 

8주 정도 보조기를 착용시킨다고 하였다.
25 척추보조기를 

장기간 착용하는 경우 근 위약 및 위축, 또는 관절의 구축으

로 인하여 척추가 더 악화될 가능성이 있다. 또한 통증, 감

염, 피부궤양, 균형 및 보행 능력의 저하, 폐 환기능의 감소 

등의 부작용이 발생할 수 있으므로, 보조기는 환자의 특성, 

상황 등을 고려하여 의료진의 판단 하에 적절한 기간 동안 

착용하여야 한다.
26

(1) 연성 목 보조기(Soft neck collar): 연성 목 보조기는 

폼(foam) 재질의 구조체를 면 등의 직물로 둘러싼 후 벨크

로(velcro)로 고정할 수 있도록 구성되어 있다(Fig. 1).27 이 

보조기의 고정 부위는 주로 후방에서 조여지기 때문에 경

추가 약간 굴곡된 자세로 유지되게 되는데 이는 사용자의 

편의에 따라 고정 부위를 전방으로 두고 사용할 수 있다. 
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Fig. 2. Philadelphia collar.

또한, 천 조직으로 감싸져 있기 때문에 사용자에게 따뜻한 

감촉과 심리적인 위안을 제공해줄 수 있으나, 경성 목 보조

기에 비해 경추 운동의 범위를 비교적 적게 제한하기 때문

에 구조적으로 지지해주기에는 미흡한 보조기이다.
28 따라

서 연성 목 보조기는 주로 질환 발생 초기의 근육통 관리 

또는 척추 강직(spondylosis)이나 경도의 외상으로 인한 근

육의 경련(spasm)이 있는 경우, 또는 편타 손상(whiplash 

injury)이 발생했을 때 초기 치료의 목적으로 사용한다. 대

부분의 선행 연구에서는 연성 목 보조기를 사용할 경우 2주 

이내로 착용할 것을 권장하고 있으며, 급성기가 지난 후에

는 보조기를 제거하고 경추부의 근육을 강화시킬 수 있는 

재활 치료를 시행해야 한다.
28,29 

1991년 Naylor 등은 연성 목 보조기가 동통 감소에 효과

적이며,30 1992년 Nicassio 등은 연성 목 보조기가 수면의 질

을 향상시킴으로써 통증 감소와 일상생활 능력이 향상된다

고 보고하였다.
31 또한, 1986년 Mealy 등은 급성 경추 편타 

손상 환자들에서 초기에 연성 목 보조기를 사용하는 것은 

통증의 정도를 조절하거나 경추의 운동 범위를 제한하는데 

효과적이라고 하였고,
32

 2000년 Rosenfeld 등은 편타 손상 

후 96시간 이내에 연성 목 보조기를 착용한 뒤 치료를 시행

하는 경우, 연성 목 보조기를 착용하지 않고 치료하는 것 

보다 통증 점수의 감소 정도가 더 높았다고 보고하였다.
33

(2) 필라델피아 보조기(Philadelphia collar): 필라델피아 

보조기는 경성 보조기로서 연성 목 보조기보다 경추부의 

운동 제한 정도가 크다(Fig. 2).
27

 재료는 견고한 플라스틱 

시트를 사용하거나 피부가 상대적으로 덜 자극되도록 할 

수 있는 다공성 우레탄 수지를 일체주조(one-piece casting)

하여 제작하며, 턱의 정중하점부위(mental tip area)를 포함

하는 하악정(mandibular border)부터 상견부정(border of the 

upper shoulder)까지 고정할 수 있는 형태로 제작된다.
27 보조

기의 전면부는 기관 절개술 부위의 관리를 위하여 구멍이 

존재하고 착용 시에는 사용자의 턱이 보조기의 중앙에 위

치하도록 조절해야 한다. 필라델피아 보조기는 경추를 바

른 자세로 유지함으로써 척추에 가해지는 하중을 약간 감

소시켜주고 경부의 굴곡, 측방굴곡, 그리고 회전을 제한하

는 역할을 한다. 그러나 필라델피아 보조기 사용 시 쇄골에 

압박 가해질 수 있는데, 과도한 압력이 가해지는 경우 불편

함을 초래하거나 욕창이 발생할 수 있으므로 감각이 무딘 

피부를 가진 사용자에게는 주의가 필요하다.34 이 보조기는 

중간 경추부의 뼈나 인대 손상 시 또는 수술 후 안정의 목

적으로 사용할 수 있고, 안정적인 상부 경추 골절(Jefferson, 

Hangman fracture) 또는 치상돌기 골절 시 할로 보조기(halo) 

대신 사용할 수 있다.
29

2014년 Karason 등은 10명의 정상인을 대상으로 필라델

피아 보조기 착용 유무에 따른 경추의 운동 제한 정도를 

평가하였는데, 보조기를 착용하지 않았을 때는 평균 53°의 

움직임을 보였고, 필라델피아 보조기를 착용했을 때는 평

균 22°의 움직임을 보였다고 보고하였다.35 2001년 Matsu-

moto 등은 추간판 탈출증으로 인한 경추 척수병증(cervical 

myelopathy) 환자 27명을 보조기 치료군(17명)과 수술 치료

군(10명)으로 나누고 3개월 이후 및 최종 추척 관찰 시의 

증상의 심각성에 대한 점수를 Japanese Orthopedic Associ-

ation Scores for cervical myelopathy (JOA scores)로 비교하였

다. 그 결과 3개월 후 보조기 치료군에서는 평균 14.9점 수

술 치료군에서는 평균 12.9점으로 보조기 치료군의 점수가 

더 높았고, 최종 추적 관찰 시기에서는 보조기 치료균이 평

균 16.2점, 수술 치료군이 평균 16.0점으로 유사한 점수가 

측정되었다. 이 결과는 추간판 탈출증으로 인한 경추 척수

병증 환자에서 보조기 치료가 수술 치료 못지않은 효과적

인 치료 방법임을 의미한다.
36

(3) 요천추 코르셋(Lumbosacral corset): 요천추 코르셋은 

연성 재료로 제작하며 체간과 골반을 둘러싸는 형태로 되

어 있고, 주로 스트랩으로 체형에 맞게 둘레를 조절하여 착

용한다(Fig. 3). 필요에 따라 캔버스 또는 나일론 망사재질

을 사용하거나 코일 스프링을 사용하여 지지성을 높이기도 

하고, 반경성(semirigid) 금속이나 경성 플라스틱 재질의 후

방지주를 환자의 체형에 맞게 본떠 코르셋에 삽입하기도 

한다. 이 때 후방지주는 척추의 과신전을 억제시키고 척추

의 전만을 감소시킬 정도로 단단해야 한다.
34,37 

요천추 코르셋은 전두면에서의 움직임은 상당한 정도로 

제한하는 데에 반해 시상면과 수평면의 움직임 중 골반의 

움직임에 대해서는 크게 제한하지 않는다. 또한 복부 부분

에 압력을 주어 체강내압을 상승시키고 그로 인해 척추와 

척추 디스크의 하중 및 척추 신전근의 스트레스를 감소시
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Fig. 4. Thoracolumbosacral orthosis.

Fig. 3. Lumbosacral corset.

키는 역할을 하며, 사용자의 고유수용감각(proprioception)의 

인식을 개선시키기도 한다.34,38,39 이러한 요천추 코르셋은 

디스크, 만성 요통, 골반 골절, 염좌, 협착증 등의 질환이 발

생했을 때 적용할 수 있다.
38,39

2001년 Prateepavanich 등은 21명의 퇴행성 요추 척추관 

협착증 환자를 대상으로 요천추 코르셋 착용 유무에 따라 

두 그룹으로 분류한 후 시각상사척도(Visual analog scale, 

VAS)를 사용하여 통증 정도 평가 및 보행거리(walking 

distance)를 평가하였다. 그 결과 통증 점수는 보조기를 사용

한 군에서 평균 4.7점, 보조기를 사용하지 않은 군에서 평균 

5.9점이었고, 보행거리는 보조기를 사용한 군에서 평균 

393.2 m, 보조기를 사용하지 않은 군에서 평균 314.6 m로 

두 군 간의 유의한 차이를 보였다고 보고하였다.
40

(4) 흉추-요추-천추 보조기(흉요천추 보조기, Thoraco-

lumbosacral orthosis, TLSO): 흉요천추 보조기는 기본적으

로 3점압의 원리를 적용하여 제작하며, 재질에 따라 연성 

또는 경성 흉요천추 보조기로 나뉘고, 구성요소의 위치와 

유무에 따라 굴곡 조절 보조기, 굴곡-신전 조절 보조기, 굴

곡-신전-측굴 조절 보조기, 굴곡-신전-측굴-회전 조절 보조

기 등으로 나누어진다. 

연성 흉요천추 보조기는 경성 흉요천추 보조기의 착용기

가 지난 후 제거할 때 일시적으로 사용하거나 통증 완화 

또는 근육 경련의 예방을 목적으로 사용하고, 경성 흉요천

추 보조기는 골절, 척추변형, 척추 외상 및 척추 수술 후의 

관리 등에 적용된다. 근육의 기능 약화 등으로 체간이 과도

하게 굴곡되거나 신전되는 것을 방지하기 위해서는 굴곡-

신천 조절 보조기를 사용하고, 흉요추부의 손상이나 압박

골절, 또는 흉추부위의 수술 후 체간의 굴곡, 신전 및 측굴

을 제한해야 하는 경우에는 굴곡-신전-측굴 조절 보조기를 

사용한다. 또한 사고나 질병, 수술 등으로 골에 손상이 발생

하여 체간의 움직임을 최대로 제한해야 하는 경우에는 굴

곡-신전-측굴-회전 조절 보조기를 사용한다. 척추보조기는 

일반적으로 자세 유지, 복압 상승, 약해진 척추 주위근의 지

지를 통해 체간을 지지하고 통증을 경감시키며, 척추의 변

형을 교정하거나 방지할 수 있다.
26,41,42 Fig. 4의 흉요천추 

보조기는 실제 임상에서 많이 사용되는 보조기로 피부 발

진 등의 문제를 완화시킬 수 있도록 통기성이 뛰어난 매쉬 

재질의 원단을 사용하여 쾌적한 착용감을 제공하고, 가벼

운 소재의 재료를 사용함으로써 착용했을 때 보다 편안한 

느낌을 줄 수 있다. 또한 인체공학적 디자인의 플라스틱 판

넬을 복강압판과 등판으로 삽입하여 강한 고정력을 제공한

다. 보조기의 전면부와 후면부가 분리되기 때문에 착용과 

탈의가 용이하고 두 개의 탄력성 재질의 스트랩을 연결하

여 체형에 맞게 둘레를 조절하고 신체를 압박 및 고정할 

수 있도록 제작되며, 웨빙 소재의 어깨끈을 부착하여 보조

기가 흘러내리지 않게끔 제작된다.

2012년 Öztürk 등은 신경학적 결손과 인대 손상이 없는 

안정적인 흉요추 골절 환자 중 골절 후 3일 이내에 흉요천
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추 보조기를 착용한 26명의 환자를 대상으로 평균 41개월 

간 후속 관찰을 진행하였다. 보조기를 착용한 후 초기의 시

상 지수(sagittal index) 값은 14.98%, 국소 후만 각(local ky-

phosis value) 값은 12.35%, 신장 소실(height loss) 값은 8.13%

가 개선되었고, 최종 후속 관찰에서 Danis pain and function 

점수는 각각 5점 만점 중 통증 부분은 1.65점, 기능 부분은 

1.15점이었으며, 20명이 직장으로 복귀하였다고 보고하였다.
43

결      론

임상에서 많은 사람들이 척추성 통증을 호소한다. 본 논

문에 소개된 경막 외 스테로이드 요법, 박동성 고주파 요법, 

그리고 척추 보조기들은 척추성 통증 환자에게서 통증을 

감소시키고, 일상생활과 관련된 기능을 향상시키는데 도움

이 될 것으로 사료된다. 하지만, 현재 보조기 치료의 임상적 

유용성에 대한 연구는 결론을 내리기에 양과 질적으로 충

분하지 않다. 척추 보조기를 적절하게 환자에게 적용시키

기 위해 향후 더 많은 양질의 연구들이 필요하다. 
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