
퇴행성 요추 척추관 협착증
 한의표준임상진료지침

침 치료  한약 치료  침도 치료  복합 한의 치료  

 �일상관리와 병행한 침 치료를 

고려할 수 있음 (C/low)

 �2개월의 표준화 침 치료를 고려

해야 함 (B/Moderate)

 �한약과 비수술적 치료의 병행

치료를 고려할 수 있음 	

(C/Very Low)

 �침도치료를 사용할 것을 고려

할 수 있음 (C/Very Low)

 �단일 한의 치료보다 복합 한의 

치료를 고려할 수 있음 	

 (C/Very Low)

한의 치료 변증

평가 유지 치료

중재

퇴행성 요추 척추관 협착증 진단 한의 치료 대상자 평가 

 �풍한비조     �신기휴허

 �기허혈어     �습담조체

1. 평가 항목 : 통증, 기능 장애, 삶의 질

2. 평가 시기

    안정성 : 매 방문 시, 3개월 후

    유효성 : 단기 - 3개월 후

                 중장기 - 6개월, 12개월 후

1개월/1-2회, 주기적 추적 관찰(필요 시)

1. 영상의학적 진단

    요추 척추관, 외측 함요부, 신경공 등에서 신경 협착

2. 임상적 진단

    신경인성 파행 혹은 요둔부/하지의 방산증상

3. 수술 적응증 여부 평가

    빠르게 진행하는 신경학적 증상, 마미 증후군, 척수 원추 증후군

4. 기타 질환 감별 진단

    척추 전방 전위증, 척추 골절, 감염/종양 등

1. 신경학적 증상의 빠른 진행이 없는, 만성 단계 환자

2. 심각한 신경학적 이상 소견이 없는, 급성 및 아급성 단계 환자

3. 심한 척추 불안정성이 없는 환자

4. 척추 압박골절이 없는 환자 (추나 치료)

5. 간기능 및 신기능 이상과 연관된 동반상병이 없는 환자 (한약 치료)

6. 이상 출혈 경향, 심한 면역 기능 저하와 연관된 기왕력, 현병력이 없는 환자 (침 치료)

7. 3-6개월 간의 보존적 치료를 시도할 수 있는 환자

8. 기존 비수술적 치료에 잘 반응하지 않았던 환자

9. 서양의학적 치료에 대한 부작용으로 보존적 치료를 지속하지 못했던 환자

퇴행성 요추 척추관 협착증의 한의학 치료

퇴행성 요추 척추관 협착증 진료흐름도

혈위선정&자극 1차선택약물

1. 원위 취혈

합곡, 곡지, 외관, 후계, 중저, 족삼리, 삼음교, 음릉천, 

태충, 양릉천, 현종, 위중, 승산 등

2. 근위 취혈

요부 협척혈, 신수 등

3. 수기 자극

혈위에 따라 15-50mm 의 깊이

0.25*40mm, 0.30*60mm 자입 후 염전, 제삽

4. 전침 사용

2-100Hz의 교대 빈도, 환자가 편안한 강도로 20분

 �독활기생탕

 �오적산

 �육미지황환

 �보양환오탕

 �신통축어탕

추나 치료  

 �추나 치료의 적용 고려할 수   

있음 (C/Very Low)

Notice    한의표준임상진료지침은 한의사와 환자가 적절한 의료서비스를 결정할 수 있도록 돕기 위해 체계적으로 개발한 가이드라인으로, 

임상현장에서 참고하여 활용할 수 있습니다. 본 지침은 한의표준임상진료지침 개발사업을 통해 인증 받았습니다.


