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서 론
    

골절은 ‘뼈나 관절면의 연속성이 완전 혹은 불완

전하게 소실된 상태’를 뜻하며, 대부분 피부, 피하조

직, 근막, 근골막, 혈관 및 신경 등의 손상을 동반한

다. 골절의 원인으로는 직간접 외상, 피로골절, 병적 

골절로 분류할 수 있다1).

늑골 골절은 전체 골절의 10%를 차지하며, 다발

성 늑골골절은 흉부 둔상 환자에게 흔하게 발생한다
2). 늑골은 해부학적으로 폐, 간, 심장 등 주요 장기

와 인접한 위치에 있고 호흡 운동에 관여하므로, 척

추 및 사지의 골절의 치료와 관리에 차이점이 있다. 

척추와 사지 골절의 치료는 정복과 고정이 주요한 

반면, 늑골 골절은 조기운동, 적절한 통증 치료, 세심
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Objectives: The purpose of this study is to report the improvement of multiple rib fracture after korean medical 
treatment; adhesive treatment and herb-medicine treatment.
Methods: A patient with multiple rib fracture was treated with Daewhangchija-paste(大黃梔子膏) adhesive and 
herb-medicine treatment. Verbal numeric rating scale, medical examination by interview and rib series x-ray were 
used to assess progress of treatment. And we took pictures of left flank after attaching Daewhangchija-paste to 
observe the changes of the skin colors.
Results: Rib series x-ray taken after 2 months of treatment revealed hard callus which added stability against external 
force on rib cage. After taking off Daewhangchija-paste, left plank skin turned into blue, green and yellow. And the 
pain level(VNRS) of left plank decreased from 10 to 0.5 for 4 months.
Conclusions: Pain reduction on trauma site and improvement of general health condition were observed during 
combination treatment of Daewhangchija-paste adhesive and herb-medicine.
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한 호흡기계 보조가 치료의 요점3)이다. 특히 호흡 

시 발생하는 통증으로 호흡이 어렵고 객담 배출이 

제한되어 이차적인 합병증이 발생할 수 있으며, 일상 

활동 제한으로 환자 삶의 질이 저하된다. 따라서 통

증 관리가 치료의 주요 목적이다4).

한의학에서 골절은 《外臺秘要》에서 처음 언급된 

이후, 여러 의가들이 活血祛瘀, 接骨續筋, 補氣養血, 

健壯筋骨하는 약물 사용과 골절 부위의 整復과 固定

시키는 등 다양한 치료법을 제시하였다. 현재 늑골 

골절의 한의 치료에 대한 연구는 5편4-8)이 보고되었

으며, 치료방법은 한약 투여, 침‧전침‧약침, 부항, 간

섭파(ICT) 치료 위주였다. 

현재 外敷法 사용에 대한 연구는 매우 적으나, 직

접 혈위나 환부에 약물을 부착하므로 효과가 빠르고 

위장장애가 없어, 염좌를 비롯한 여러 질병의 치료에 

활용되어 왔다10). 또한 『東醫寶鑑』 貼痞膏와 같이 外

敷法을 통해 치료 뿐 아니라, 피부색 변화를 관찰하

여 치료 효과를 확인하는 도구로서 사용되었다.  

이에 저자는 환부에 직접 약물 부착하는 外敷法을 

다발성 늑골 골절 환자에게 적용하고 통증 완화 및 

골절 부위의 회복 경과를 관찰하고, 그 증례를 보고

하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2019년 11월 24일 발생한 외상성 혈기흉(Traumatic 

Hemopneumothorax)으로 흉관 삽관술을 후 6-11번

째 늑골 골절로 마약성 진통제 복용 외 가료하다가, 

2020.01.09부터 본원 내과 외래 진료를 받은 52세 

여자 환자 1례를 대상으로 하였다.

2. 치료방법

1) 대황치자고(膏) 

대황치자산(散)은 대황과 치자분말을 동량으로 배

합한 분말로 밀가루 동량과 소량의 물과 섞어 고(膏)

의 형태로 환부에 부착하는 민간 경험방이다. 

본 증례에서는 환자에게 대황치자산(散)과 밀가루 

각 20g, 물을 소량 배합하여 고(膏) 1회분을 만들게 

하였다. 그리고 去瘀血의 치료목적으로 한달간 매일 

자기 전 좌측 겨드랑이 아래 통증이 심한 부위에 이

를 부착하여 고정시킨 후 8시간 후 떼어내고, 본원에 

내원하도록 하였다. 첩부 치료는 2월 15일까지 시행 

후 중단하였으며, 4월 2일에 피부색 변화 관찰을 위

해 1회 더 시행하였다.

2) 한약 

본 환자는 소화 장애로 본원에서 치료받던 환자

로, 만성적인 소화불량을 호소하였다. 좌상 이후 심

한 통증으로 식욕이 저하되었고, 타진서방정 10/5mg 

(naloxone hydrochloride dihydrate 5.45mg, 

Oxycodone hydrochloride 10mg. 한국먼디파마. 마

약성 진통제) 복용 후 심한 소화장애로 식사량이 줄

어 체중이 5kg 감소되었고, 오심과 어지러움을 호소

하였다. 이로 인해 체력이 쇠하고 늘 피로하였다. 내

원 당시 마약성 진통제는 복용을 중단한 상태였다. 

瘀血로 변증할 수 있는 환부 통증의 치료 외, 회복

기간 동안 환자는 위의 증상으로 정상적인 일상 활

동과 식사를 하기 어려운 상태였다. 이에 통증 치료

와 별개로. 환자의 전반적인 건강 상태의 회복을 통

해 치료 기간 동안 환자 삶의 질을 올리고 상처 회

복 속도를 증진시키고자 한약을 투여하였다. 한약은 

補脾胃, 消導, 補氣血의 목적으로 Table 2과 같이 한

약을 구성하였고, 10貼 30包로 하루 2회(아침, 저녁 

식후 30분 후) 15일간 복용하였다.

Table 1. Composition of Daewhangchija-powder

Herbal Name Scientific Name Amount(g)

大黃 Rhei Rhizoma 10

梔子 Gardeniae Fructus 10

(428)
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3) 양약

양방병원에서 타진서방정 10/5mg(naloxone 

hydrochloride dihydrate 5.45mg, Oxycodone 

hydrochloride 10mg. 한국먼디파마. 마약성 진통제)

을 처방받았다. 4주간 하루 2회 복용하였으나, 오심

을 비롯한 위장 장애와 심한 어지러움이 발생하여 

자가로 복약 중단 후 복용하지 않았다. 

3. 평가 방법 

1) VNRS (Verbal numeric rating scale) 

환자의 시력 및 운동기능 등이 필요하지 않고 대

답하기 쉬우며, 사용자의 직관적인 평가가 가능하여 

통증 수준 평가 시 일반적으로 사용되는 척도이다. 

환자 내원 시 담당 의사가 “마지막 내원일부터 현재

까지 있었던 통증 중에 가장 강한 통증수준은 몇 점

에 해당합니까?” 혹은 “마지막 내원일부터 현재까지 

평균적인 통증 수준은 몇 점에 해당합니까?”라 질문

하고, 0점(전혀 아프지 않음)부터 10점(극심하여 참

기 어려운 아픔) 중 기록하였다.

2) 병력청취(Medical record) 

매 외래 내원 시마다 수행 가능한 동작, 가장 수행

하기 어려운 동작 등에 대하여 문진하여 전자 의무

기록(EMR)에 기록하였다. 또한 대황치자고(膏) 적용 

후 익일 외래로 내원하도록 하여 대황치자고(膏) 적

용 부위의 피부 색상변화를 관찰하고, 환부를 일반 

사진(Canon EOS 700D)촬영을 하였다. 

3) 영상 촬영

타 병원에서 수상 당시(2019.11.24.) 단순 방사선 

촬영(rib series) 및 흉부 컴퓨터 단층 촬영(CT)을 시

행하였다. 이후 동일한 병원에서 2회, 본원에서 1회 

단순 방사선촬영(rib series)을 시행하였다. 단순 방

사선 촬영(rib series)을 바탕으로 늑골 골절 부위를 

시간 경과 순으로 확인하고 회복 경과를 관찰하였다.

4. 환자 동의서 작성

본 연구는 환자에게 연구 취지와 개인 정보 및 진

료 정보 수집 활용에 관해 충분히 설명하고 서면 동

의서에 서명을 받은 후 진행하였다.  

Table 2. Composition of Herb medicine 

Herbal Name Scientific Name Amount(g)

黃耆 Astragali Radix 15

白朮 Atractylodis Rhizoma alba

8
烏賊骨 Sepiella japonica Sasaki

赤芍藥 Paeonia obovata Max

香附子 Cyperi Rhizma

當歸身 Body of Angelica sinensis 

6

白茯神 Poria cocos 

川芎 Ligusticum wallichii Franchet

厚朴 Magnoliae Cortex

蘿葍子 Raphani Semen

藿香 Agastachis Herba

4

酸棗仁 Zizyphi Spinosi Semen

生薑 Zingiber officinale Rosc

蘇葉 Perilla frutescens Britton var. acuta Kudo

龍眼肉 Euphoria longan Lour 

枳實 Poncirus trifoliata Rafin

(429)
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1. 환자 정보 

우○○(女/52)

2. 주소증

좌측 옆구리 통증

3. 발병일

2019년 11월 24일

4. 과거력

소화장애 외 골절과 관련된 전신 질환 별무함.

5. 현병력

2019년 11월 24일 집 안에서 넘어지면서 좌측 협

부를 가구 모서리에 부딪힌 후 심한 좌측 옆구리 통

증 발생. 양방 병원에서 영상 검사 상 Rib Fx. 

(6-11th)와 외상성 혈기흉(Traumatic Hemopneumothorax) 

진단받고 흉관 삽관술 후 마약성 진통제를 복용하며 

가료하였으나, 위장장애의 재발과 심한 어지러움으

로 복용중단 후 2020년 01월 09일 본원 한방내과로 

내원함. 

6. 영상 의학적 소견

타병원에서 흉부 컴퓨터 단층촬영(Fig. 1)과 단순 

방사선 영상 촬영(Fig. 2) 결과는 다음과 같다. 

7. 날짜별 치료 경과

1) 2020.01.09 외래 내원 및 타병원 영상촬영

VNRS 10 수준의 심한 좌측 협부 통증을 호소하

며, 숨을 들이쉬거나 체간 움직임이 발생할 때 통증

이 더욱 심해져 일상생활에 어려움을 겪는다고 하였

다. 또한 마약성 진통제 복용 후 발생한 위장장애와 

어지러움을 호소하였으며, 식사량 저하로 인해 체중

이 약 5kg  감소하여 쇠약한 상태였다. 좌측 협부에 

개방된 상처, 감염 등은 관찰되지 않았다.

2) 2020.01.11 외래 내원

1월 10일 대황치자고(膏) 1회분을 부착 후 익일 

외래로 내원하였다. 통증 수준은 VNRS 10수준으로 

변화가 없었다. 

증례 및 임상경과

Fig. 1. Chest Computed Tomography(CT). Chest CT shows broken 9th rib and hemopneumothorax in the left posterior 
chest wall.

(430)
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좌측 협부 넓은 범위에서 가장자리에 밝은 녹황색, 

중앙 부위는 옅은 청색의 피부색 변화를 관찰할 수 

있다. 

3) 2020.01.18 외래 내원

통증 수준은 VNRS 8수준으로 이전 내원 시 대비 

2수준 감소하였다. 하지만 일상생활 동작-가벼운 물

Fig. 2. 3D Rendering of Chest Computed Tomography(CT). 3D Chest CT shows broken ribs ;anterior of 6-9th ribs and 
posterior of 9-11th ribs.

<Fig. 3> 2019.11.24.           <Fig. 4> 2020.01.09.           <Fig. 5> 2020.03.12.            <Fig. 6> 2020.05

Fig. 3-6. Progress of Chest Radiograph showing definite fracture. Chest radiograph shows definite fracture. Over time, 
fracture margins are gradually connected and become more and more rounded by hard callus.

(431)



Journal of Korean Medicine 2020;41(3)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.20031156

건들기, 침상에서 일어나기, 안전벨트 매기 등-을 수

행하기 어렵다고 하였다. 

대황 치자고 부착 후 황녹색~청색이 관찰된다. 이

전 대비 청색이 짙어지고 중앙에서 가장자리로 범위

가 확대되었다.

4) 2020.02.01

통증 수준은 VNRS 8수준으로 이전 내원 시 대비 

유지되었다. 일상생활을 제한하는 심한 통증이 사라

져서 체간 움직임이 수월해지고 숨쉬기 편해졌다고 

하였다. 하지만 여전히 좌/우 측와위 유지하기 어려

우며 장시간 서 있으면 수상 부위와 허리 통증이 심

해진다고 하였다. 또한 탕약 복용 종료 후 만성적인 

소화불량 증상이 호전되어 식사량이 늘었고, 체중이 

2주간 2kg 증량하였다. 또한 오심과 어지러운 증상

이 없어지고, 일상 활동 후 피로를 느끼지 못할 정도

로 체력이 회복되었다.

이전보다 부착부위가 좁아지고 하향되었다. 짙었

던 청색이 옅어지고, 밝은 황색이 보다 짙게 관찰되

었다.

5) 2020.02.15

통증 수준은 VNRS 3.5 수준으로 이전 내원 시 

대비 대폭 감소하였다. 일상적인 동작을 제한하는 통

증은 심하지 않으나, 좌측와위 유지하기 어려우며 우

측와위로 2분 이상 유지하기 어렵다고 하였다. 하지

만 장시간 서 있을 시 발생하는 통증은 사라졌다고 

하였다.

대황치자고(膏) 부착 2일 후 내원하여 황색이 거

의 빠진 모습이 관찰된다. 하지만 늑연골 하단부에 

옅은 청색 관찰되었다. 또한 첫 내원 이후 대황치자

고(膏) 부착 기간동안 피부 발진 및 홍반 등 외관상 

관찰되는 이상 피부 반응과 소양감 및 작열감 등 주

관적인 피부 증상은 없었다.

6) 2020.03.20

2월 15일 내원 이후로 瘀血치료의 목적으로 대황

치자고(膏) 부착 치료를 하지 않았으며, 통증 수준은 

2.5 수준으로 감소하여 일상생활 제한이 없었다고 

하였다. 우측와위는 유지 가능하나, 좌측와위로 2분 

내외 유지가능 하다고 하였다.

내원 당시 좌측 옆구리 피부는 본래의 피부색으로 

돌아왔다. 통증이 감소된 상태의 피부색 변화를 추가 

관찰하기 위해 대황치자산(散) 3회분을 처방하였다.

7) 2020.04.02.

대황치자고(膏) 추가 2회 부착 후 부착 부위에 가

벼운 소양감이 있었다고 하였다. 피부 발진이나 홍반

은 관찰되지 않았으며, 2일 후 소양감이 사라져 대황

치자고(膏) 1회 추가 부착 후 내원하였다. 

통증 수준은 평소 VNRS 2 수준이었으나, 정원 

가꾸기 노동 후 VNRS 2.5 수준까지 상승하였다고 

한다. 여전히 좌측와위 유지 어려우며, 앉아 있다가 

눕는 동작이 가장 어렵다고 하였다. 

대황치자고(膏)를 3회 추가 부착한 후 피부에서 

밝은 황색을 관찰할 수 있었고, 전과 달리 녹황색의 

피부색 변화는 관찰할 수 없었다. 또한 색상 변화 외 

발진이나 홍반같은 피부 이상은 관찰되지 않았다.

8) 2020.05.15

통증 수준은 평소 VNRS 0-1 수준으로 호전되어 

좌측으로 누워있기를 포함한 모든 자세와 동작이 가

능하였다. 소화장애나 오심, 어지러운 증상이 재발되

지 않았으며, 체중은 2월 1일 이후로 변하지 않았다. 

또한 피로감이나 쇠약으로 인한 불편함은 없다고 하

였다.

 치료별 경과를 요약하여 치료적 중재(Therapeutic 

Intervention), 연대 표(Timeline), 통증 수준 평가 척

도(Verbal numerical rating scale), 치료 결과

(Outcomes), 통증에 대한 환자의 예측(Patient 

perspectives about pain level)의 항목으로 분류하여 

CARE guideline에 따라 도식화하면 다음(Fig.7)과 

(432)
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같다.

고찰 및 결론

원전에서 골절에 대한 언급은 《外臺秘要》에서 ‘救

急療骨折 接令如故...’로 처음 언급되었으며, 《諸病源

候論》 ‘所以須先系縛 按摩導引 令基血氣復也‘과 《千金

要方》 ‘以竹編夾裏 令遍縛令急勿令轉動’에서 整復과 

固定시키는 治法이 제시되었다. 《聖濟總錄》 ‘接骨各有

方劑存言 當按症施治’에서 골절 시기에 따라 초기 活

血祛瘀, 중기 接骨續筋, 후기 補氣養血, 健壯筋骨하는 

약물을 활용에 대하여 서술하였다9).

현재 늑골 골절의 한의 치료에 대한 연구는 증례 

4편4-7), 후향적 연구보고 1편8)에 지나지 않는다. 치

Fig. 7. Timeline analysis of this case. 

Fig. 8. Changes in Verbal Numerical Rating Scale(VNRS). 
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료방법은 한약 투여, 침‧전침‧약침, 부항, 간섭파

(ICT) 치료 위주였고, 일부 추나, 뜸, 경피적전기신

경자극(TENS), 테이핑 치료가 시행되었다. 

外敷法은 외치법의 하나로 직접 환부나 혈위에 약

물을 흡수시키며, 직접 환부에 적용하기 때문에 내복

약보다 효과가 빠르고, 탕약 복용이 어려운 환자에게

도 적용 가능하다는 것이 장점이다. 다양한 조화제를 

사용한 葛洪의 『肘後備急方』, 外敷方을 집대성한 吳

尙先의 『理瀹騈文』 등 한의학에서 각종 질병에 활용

되어 왔고, 특히 外敷法은 염좌에 가장 많이 이용되

는 치료법으로 알려져 있다10). 골절에 外敷法을 사용

한 연구는 CNKI 검색 베이스에서 ‘袋熥 敷合剂’를 

척추 압박 골절의 치료에 사용한 1례11) 외, 보고 편

수가 많지 않았다.

外敷法의 재료는 내복약과 마찬가지로 변증에 맞

춰 약성에 따라 선택한다. 본 증례 환자는 좌측 옆구

리의 고정적인 심한 통증을 호소하며 연부조직 손상

을 동반한다는 점에서 ‘瘀血’로 변증하고 ‘活血祛瘀’

하고자 大黃과 梔子를 선택하였다. 大黃은 환부에 첩

포하여 活血祛瘀, 淸熱解毒의 작용을, 梔子는 散瘀消

腫의 瀉火除煩, 淸熱利濕, 凉血解毒의 작용으로 散瘀

消腫, 活血祛瘀한다. 대황치자산(散)은 挫閃 打撲으로 

인한 瘀血腫痛에 사용하며, 대황과 치자분말을 동량

으로 섞어 밀가루와 배합하여 환부에 부착하는 민간

에서 사용하던 경험방이다.

늑골 골절은 흉부 손상의 10%를 차지하는 흔한 

질환으로 직접적인 흉부 외상이 대부분의 원인을 차

지한다. 5-8th 늑골에 호발하며, 1개의 늑골 골절은 

다른 곳으로 분절되어 다발성으로 나타나기도 한다
2). 그리고 골절된 늑골 개수가 많을수록 사망률과 

합병증 발생률이 높아진다12. 하지만 늑골 골절은 흉

부 외상의 합병증의 일부로 보는 시각이 많고13), 심

각한 합병증이 없는 한 골절 여부와 관계되는 치료

방침이 없다14). 

최신 체계적 문헌 고찰 (Systematic Review)15)에 

따르면 늑골 골절의 외과적 고정술에 동반되는 합병

증이 적고16)에서 늑골 골절의 외과적 고정술군이 경

과 관찰군에 비해 통증관리가 잘 되었다는 보고도 

있다. 하지만 늑골 골절 고정술은 여전히 전형적인 

치료법으로 받아들여진 것은 아니며, 늑골 골절 환자

의 0.2-3%에서만 시행되고 있다15). 따라서 늑골 골

절은 심각한 폐 타박상(pulmonary contusion)이 동

반되지 않는 한 외과적 수술 처치 없이13)대부분 골

절부위에 가골이 생겨 체중부하가 가능해질 때까지 

기다린다. 

늑골 골절과 척추 및 사지 골절 치료와의 차이는 

늑골의 해부 생리적인 기능-장기보호, 체간 유지, 호

흡 운동 등- 때문으로 생각된다. 조기 정복 및 고정

이 기본인 일반적인 골절의 치료와 달리, 늑골 골절

은 조기운동, 적절한 통증 치료, 호흡기계 보조를 통

한 새로운 합병증의 발생 제한이 치료의 요점이다. 

이 중 통증 조절은 합병증의 발생을 줄일 수 있다고 

알려져 있어 마약성 진통제 복용을 비롯한 경막내차

단, 흉막강내마취, 흉부 척추외 차단 등 통증관리가 

주 치료목적이 된다3). 하지만 실제 임상에서 환자가 

느끼는 고통으로 인해 수반되는 일상생활 제한과 그

로 인한 삶의 질 저하, 우울감, 무기력, 식욕 저하 등

에 대해서는 대처하지 못하고 있다. 

본 증례의 환자는 52세 여환으로 외상 후 좌측 다

발성 늑골 골절이 발생하였고, 선행 병원에서 혈기흉

으로 흉관삽관술을 받았다. 이후 심한 좌측 옆구리 

통증 지속되어 마약성 진통제를 4주간 복용하였다. 

그러나 기존 위장장애가 심해져 식사량 감소로 인해 

체중이 감소하고, 오심 및 어지럼으로 일상생활이 어

려워 마약성 진통제 복약 중단 상태로 본원에 내원

하였다. 이에 본 증례의 환자를 ‘瘀血’과 ‘脾氣虛’, 

‘氣血虛’로 변증하고 첩부 치료와 탕약 처방을 하였

다. 첩부 치료는 본원 대황과 치자 분말을 배합한 대

황치자산(散)을 밀가루와 배합하여 膏로 만들어 통증

이 느껴지는 좌측 옆구리에 8시간 이상 부착하도록 

하였다. 탕약은 외상 후 쇠한 환자의 기력을 보충해주

고, 감소한 식사량을 회복시킬 목적으로 투여하였다. 
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환자의 경과는 8회 내원 동안 VNRS의 변화를 통

해 통증 수준을 평가하였으며, 병력청취를 통해 환자 

진술에 의한 경과 변화, 대황치자고(膏) 부착 후 피

부 변화를 기록하였다. 또한 단순 방사선(Rib series)

을 재촬영하여 늑골 골절 부위의 변화를 관찰하였다.

1월 9일 본원 첫 내원 시 통증은 VNRS 10 수준

이었다. 1월 10일-2월 1일 대황치자고(膏)첩부 후 피

부색 변화를 살펴보면(Fig. 7) 1월 11일과 1월 18일

에는 6-10번째 늑간 높이 좌측면에서 황색과 청색과 

녹색의 피부색 변화가 관찰되었다. 그 동안 통증 수

준 VNRS 10에서 8로 소폭 감소하였고, 2월 1일에 

대황치자고(膏) 부착부가 작아지고 8-10번째 늑간 

높이로 낮아졌다. 통증 수준은 VNRS 8수준으로 동

일하지만 일상생활이 수월해지고, 숨쉬기 편해졌다

고 하였다. 대황치자고(膏) 첩부치료를 유지하다가 2

월 15일 내원 시에는 대황치자고(膏) 부착 후 2일 이

상 지난 후 내원하여 황색은 거의 보이지 않고 10번

째 늑골 하연을 따라 청색의 피부색이 관찰된다. 통

증 수준은 VNRS 3.5로 대폭 감소하여 좌측와위 유

지 및 우측와위 2분 이상 유지하는 것 외에 제한되

는 동작과 자세는 없었다. 이후 대황치자고(膏) 첩부 

치료를 종료하였고, 3월 20일 내원 당시 통증 수준

은 VNRS 2.5로 좌측 와위 장시간 유지 외에 불편

함이 없었다고 하였다. 좌측 옆구리의 피부는 본래의 

색으로 돌아왔고, 대황치자고(膏)를 3회 추가 시행하

여 통증이 감소된 상태의 피부색 변화를 확인하였다.

4월 2일 대황치자고(膏) 추가 부착 후 이전과 달

리 청색이나 녹색 없이 밝은 황색을 관찰할 수 있었

다. 통증 수준은 평소 VNRS 2 수준이나, 정원 가꾸

기 등 활동량 증가 시 VNRS 2.5 수준까지 상승하

였다. 이후 첩부 치료는 받지 않은 채로 지냈으며, 5

월 15일 내원 시 통증 수준은 VNRS 0-1수준으로 

모든 자세유지와 동작이 가능함을 확인하였다. 이후 

외래 치료는 종료하였으며, 6월 26일 유선 통화상 

옆구리 통증 VNRS 0수준이며 소화장애 및 쇠약 등

의 증상 없이 정상적인 일상생활 및 직장생활을 하

고 있다고 하였다.  

전체 외래 치료 기간 중 좌측 옆구리에 상처 및 

감염에 대한 증거는 외견상 확인되지 않았으며, 피부 

발진, 홍반 및 소양감 등의 피부 이상반응은 관찰되

지 않았다. 

외상 당시 영상기록은 3D Chest CT와 X-ray(rib 

series)이다. Fig. 1-3에서 6-9번째 늑골 전면과 9-11

번째 늑골 후면에서 골절을 관찰할 수 있다. 또한 흉

부 CT(Fig. 1)에서 9번째 늑골이 골절되면서 혈기흉

을 유발한 것을 확인할 수 있다. 이후 총 3회 

X-ray(series) 촬영을 통해 골절 회복 경과를 관찰하

였다. 늑골은 골절된 후 2-3주 후부터 가골(Callus)

이 형성된다14). 골절 후 1.5개월이 지난 1월 9일 

X-ray(Fig.4)에서 절단 부위가 각진 모습이 관찰되

고, 연성 가골(Soft Callus)로서 외력에 대한 안정성

이 높지 않아 통증이 지속되었다. 대황치자고(膏) 외

치법 약 2개월 후(3월 12일)부터 경성 가골(Hard 

Callus)가 형성되면서 절단 부위가 보다 둥글어지고 

외력에 대한 안정성이 확보되어 통증이 70%정도 감

소된 것으로 생각된다. 일반적으로 늑골 골절부의 회

복과 통증 지속시간은 별개이며, 통증 지속 기간은 8

주에서 24개월로 다양하다고 알려져 있지만17), 본 

증례의 환자는 본원 치료 시작 후 2.3개월 후 통증 

수준이 75%이상 감소하여 가벼운 노동이 가능하게 

되었다. 이를 통해 한의학에서 통증의 원인인 ‘瘀血’

이 제거된 것(活血去瘀)으로 볼 수 있다.

또한 1월 10일부터 15일간 탕약 복용 결과, 위장 

장애 없이 식사를 다시 잘할 수 있게 되어 체중이 2

주간 2kg 증량하였고, 환자의 주관적인 체력수준이 

증가하였다. 골절 부위는 시간 경과에 따라 자연히 

유합되지만, 그 기간 동안 환자의 전반적인 건강 상

태를 관리하는 것이 외상 치료의 일부로서 의미가 

있다고 생각한다. 

늑골 골절은 골절의 형태가 다양하여 임상 연구가 

어렵고, 늑골이 가지는 해부‧생리적 기능으로 인해 

척추 및 사지의 골절과 달리 치료방침이 뚜렷하지 
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않다. 합병증이 동반되지 않는 한, 진통제로 통증을 

조절하며 자연 경과를 지켜보는 소극적인 치료법이 

행해진다. 하지만 실제 임상에서는 골절에 대한 치료

와 함께 환자의 전신 상태를 살피는 적극적인 치료

가 필요하다. 이에 본 증례에서는 한의학의 외치법과 

탕약을 활용하여 골절 회복의 촉진과 통증 조절을 

도모하였으며, 환자의 전신 상태를 함께 살펴 양호한 

결과를 얻었다. 

『東醫寶鑑』 雜病篇(六)18)에 ‘貼痞膏. 水紅花子 二錢, 

大黃ㆍ朴硝ㆍ山梔ㆍ石灰 各一錢, 酒酵 一塊雞子大, 共

搗成膏, 用布攤開, 貼痞塊上, 再用湯甁熨, 手帕勒之. 

三日後揭起, 肉黑如墨, 是其效也’라 하여 대황과 치자

를 포함한 약재를 痞塊에 붙여 피부가 검게 물드는 

것을 보고 효과 판정을 하였다는 기술이 있다. 이에 

근거하여 대황치자고(膏) 부착 후 피부색 변화가 나

타나는 위치와 색상 변화의 경과를 관찰하였다. 대황

치자고(膏) 첫 부착 후 좌측 옆구리 통증 호소 부위

에서 황녹색과 청색의 변색이 관찰되었다. 이후 청색

이 짙어졌다가 다시 옅어지면서, 상대적으로 황색이 

짙어지는 경과를 보였다. 반면 가벼운 노동이 가능한 

통증 감소 시기(4월 2일)에는 대황치자고(膏) 부착 

후 황색만 관찰할 수 있었다. 본 연구에서 이러한 피

부색 변화는 일반적인 멍(bruise)과 달리 육안으로 

확인되지 않는 피하출혈로 추정하였다. 또한 통증이 

감소한 시기에 밝은 황색만 관찰된 것은 연부조직의 

미세 손상 회복과 함께 피하출혈이 흡수된 상태임을 

나타내는 것으로 추정하였다. 

대황치자고(膏)의 부착으로 瘀血腫痛의 치료와 함

께, 특별한 검사 없이 피부 색상 변화의 위치 및 색

상 변화의 경과 관찰을 통해 조직 손상의 위치와 통

증 완화의 경과를 육안으로 확인할 수 있는 진단적 

의미를 갖는다고 생각한다. 단, 추후 증례 수집을 통

해 통증 수준 완화 및 손상된 조직의 회복에 따른 

대황치자고 부착 후 피부색 변화의 의미에 대한 후

속 연구가 필요하다.
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