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통증은 결과다

발에서 목까지, 몸의 연결로 푸는 통증 해법

Dr. 이 광엽 (Dr. Kwang Lee)

Dr. Kwang Lee Wellness Center 원장

판권

『통증은 결과다: 발에서 목까지, 몸의 연결로 푸는 통증 해법』

지은이: Dr. 이 광엽
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본문의 글을 저자의 서면 허락 없이 복제하거나 배포하지 마십시오. 그림에는 별도로 출처와 이용 조건이 적용될 수 있으며, 외부 자료를 참고하거나 변형한 그림의 권리는 해당 원저작자의 조건을 따릅니다. 그림별 출처와 라이선스는 각 장 끝의 「그림 출처」와 책 끝의 「그림 출처와 저작권 안내」에 밝혀 두었습니다.

이 책에 나오는 환자와 진료 장면은 여러 환자분의 경험을 섞어 새로 그린 가상의 인물과 이야기입니다. 특정인의 의무기록이 아니며, 같은 치료 결과를 보장하지 않습니다.

표지 그림 출처: 모니터 속 MRI 영상은 허리 시상면 Damato, 퍼블릭 도메인, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Spinal-disc-protrusion-l5.jpg) / 허리 축면 Hellerhoff, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Diskusprolaps_L45_31W_-_MR_-_001.jpg), Hellerhoff, CC BY-SA 3.0, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ligamenta_flava_Hypertrophie_-_MRT_T2_axial.jpg). 흐림 처리해 배경에 넣었습니다.

읽기 전에 꼭 알아 두세요

어디 한 군데가 아프기 시작하면 마음부터 답답해지지요. 병원에 가야 하나, 그냥 좀 움직여도 되나, 어제 한 운동을 오늘 또 해도 괜찮을까. 혹시 지금 이 책을 펴신 것도 그런 물음 때문은 아니신가요? 진료실 문을 여시는 분들도 대개 이런 질문부터 꺼내십니다. 그럴 때 옆 의자에 앉아 차근차근 해 드리고 싶었던 이야기를 이 책에 모았어요. 내 몸을 조금 덜 무서워하시고, 병원에 가서도 궁금한 걸 편하게 물어보셨으면 하는 마음으로 썼습니다.

아쉽게도 책은 여러분의 무릎을 직접 만져 볼 수 없습니다. 발바닥 감각을 확인해 드릴 수도 없고요. 같은 자리가 아파도 사람마다 이유가 다르니, 여기 적힌 이야기를 내 진단이나 처방으로 받아들이지는 말아 주세요. 책 속 환자분들은 여러 진료 장면을 섞어 만든 가상 인물이고, 그분들이 좋아진 속도 역시 누구에게나 맞는 시간표는 아닙니다.

운동하다가 통증이 확 심해지거나, 전에 없던 저림이나 힘 빠짐, 어지럼, 숨찬 느낌이 생기면 바로 멈추세요. 넘어지거나 다친 뒤에 시작된 심한 통증, 열이 같이 나는 통증, 이유 없이 살이 빠지면서 이어지는 통증도 그냥 두시면 안 됩니다. 대소변 보는 게 예전 같지 않거나 사타구니 쪽 감각이 둔해졌다면 책은 잠시 덮어 두고 곧장 진료부터 받으셔야 하고요. 가슴 통증이 있거나, 갑자기 한쪽 팔다리에 힘이 빠지거나, 말이 어눌해지는 급한 상황이라면 망설이지 말고 119(미국에서는 911)에 전화하세요. 어떤 때 병원부터 가셔야 하는지는 장마다 「이럴 땐 바로 병원으로」에 따로 정리해 두었습니다.

임신 중이시거나, 수술받은 지 얼마 안 되셨거나, 지병 때문에 약을 드시는 분은 담당 선생님과 운동 계획을 먼저 상의하세요. 운동은 많이 할수록 좋은 게 아니에요. 오늘 내 몸이 받아 주는 만큼이 정답입니다.

한 가지 더 말씀드릴게요. 이 책의 진료실 장면은 미국 캘리포니아주의 면허 제도 안에서 이루어지는 진료를 그린 것입니다. 한국에서는 카이로프랙틱이 별도의 의료 면허로 인정되지 않아요. 그래서 한국에 계신 독자분이 책에 나온 진료가 필요하다고 느끼신다면 국내 면허를 가진 의사, 한의사, 물리치료사에게 진료와 치료를 받으시길 바랍니다. 이 책의 운동과 자가 체크는 그 진료를 대신하지 못합니다. 진료실에서 더 좋은 질문을 하실 수 있게 돕는 준비물 정도로 여겨 주세요.

프롤로그: 결혼식까지 남은 열두 주

"원장님, 저 오늘 마지막이다 하고 와 본 거예요."

월요일 아침 여덟 시 반, 진료실 불을 다 켜기도 전이었어요. 대기실 의자에 앉아 계시던 윤정 씨(61)가 인사보다 먼저 두툼한 서류 봉투를 내미셨습니다. 회색 카디건 차림에 지팡이는 무릎 사이에 세워 두셨고, 봉투 모서리는 하얗게 닳아 있더군요. 이걸 몇 번이나 꺼냈다 넣었다 하셨을까, 그 생각부터 들었습니다.

봉투 안에는 3년 동안 쌓인 기록이 빼곡했어요. 무릎 엑스레이 두 장과 자기공명영상(MRI) 판독지가 맨 위에 있었고, 그 밑으로 주사 맞은 날짜를 볼펜으로 꼼꼼히 적은 메모와 고무줄로 묶은 물리치료 영수증이 나왔습니다. 오른쪽 무릎이 아프기 시작한 건 3년 전 여름이었대요. 병원 세 군데를 다니며 주사를 네 번 맞으셨는데, 맞고 나면 두어 주 괜찮다가 다시 아파 오더랍니다.

"그런데 왜 마지막이에요?" 제가 여쭈었습니다.

윤정 씨는 한참 말이 없으셨어요. 그러다 휴대폰을 꺼내 사진 한 장을 보여 주셨는데, 턱시도를 입은 청년이 이를 다 드러내고 웃고 있었습니다.

"우리 손자예요. 석 달 뒤에 장가가요. 할머니랑은 꼭 춤 한 번 춰야 된다고 그렇게 졸라요. 근데 저 지금 손잡이 없으면 계단도 못 내려가요. 이번에도 안 되면 그냥 앉아서 박수나 치려고요."

석 달이라, 달력으로 세어 보니 열두 주 남짓이었어요.

그 말씀을 듣는데 가슴이 좀 먹먹해지더군요. 제 앞에는 무릎 사진 몇 장과 함께, 손자 결혼식에서 자리를 털고 일어나고 싶은 할머니의 마음이 놓여 있었으니까요. 통증 점수 몇 점 내려가는 것도 반갑겠지만, 이분이 정말 바라시는 건 손자와 출 춤 한 곡이었습니다.

혹시 여러분에게도 그런 한 곡이 있으신가요? 아픈 무릎 때문에, 굳은 어깨 때문에 미뤄 두기만 한 일 말이에요.

무릎보다 먼저 복도를 봤습니다

아픈 곳만 보면, 원인을 놓칩니다.

이십 년 넘게 진료하며 제가 가장 자주 되새기는 말입니다. 그래서 저는 무릎을 만져 보기 전에 부탁을 하나 드렸어요. 신발과 양말을 벗으시고, 진료실 앞 복도를 평소처럼 한번 걸어 봐 주시라고요. 윤정 씨가 기가 막힌다는 듯 웃으셨습니다.

"원장님, 아픈 데는 무릎이에요. 발은 멀쩡해요."

"알아요. 걸으실 때 무릎이 무슨 일을 하고 있나 같이 보려고 그래요."

맨발이 복도 바닥에 닿을 때마다 작게 찰싹 소리가 났습니다. 오른발을 디딜 때마다 발 안쪽 아치가 푹 내려앉고, 정강이와 무릎이 안쪽으로 살짝 쏠렸어요. 그 순간 반대쪽 골반도 조금 내려갔고요. 솔직히 '아, 이거다' 싶은 마음이 들었습니다. 그런데 이십 년 진료가 저한테 가르쳐 준 게 하나 있어요. 첫눈에 보인 답일수록 한 번 더 확인해 보라는 겁니다. 무릎이 아파서 그렇게 걸으시는 건지, 넘어질까 봐 조심하시는 건지, 고관절 둘레 근육이 제 몫을 못 하는 건지는 더 만져 보고 시켜 봐야 알 일이었어요.

엉덩이 옆에 있는 중둔근(gluteus medius)이 약하면 걸을 때 반대쪽 골반이 내려간다고들 많이 설명합니다. 그 근육도 당연히 살펴봐야 하지요. 하지만 복도 몇 걸음만 보고 근육 검사를 다 했다고 칠 수는 없습니다. 아픈 다리에 힘을 덜 주려고 잠깐 피하시는 분도 있고, 낯선 복도라 괜히 조심조심 걸으시는 분도 계시거든요.

"윤정 씨, 무릎 혼자 고생하고 있는 건지, 위아래도 같이 한번 볼게요."

그 말에 윤정 씨가 그제야 봉투를 옆 의자에 내려놓으셨습니다.

이제 남은 건 확인이었어요. 복도에서 본 움직임이 무릎을 얼마나 힘들게 하는지, 운동을 바꿔 보면 실제로 걷기가 편해지는지 알아봐야 했으니까요. 주사 효과가 왜 그렇게 짧았는지도 몇 걸음만으로는 다 설명이 안 됐습니다. 그동안 받은 치료 기록과 지금 무릎 상태를 보고, 그 무릎이 하루하루 무슨 일을 하며 지내는지까지 함께 읽어야 했어요.

열두 주

물론 아픈 무릎 자체도 꼼꼼히 봤습니다. 관절이 얼마나 굽고 펴지는지, 부은 데는 없는지, 인대는 튼튼한지 확인하고, 예전에 찍은 사진의 연골 변화가 지금 증상과 맞는지도 맞춰 봤어요. 퇴행성 관절염(osteoarthritis)이 있긴 했습니다. 다만 검사해 보니 수술을 서둘러야 할 상태는 아니었고, 그래서 운동과 생활 습관부터 바꿔 보기로 했지요.

처음 두 주는 성난 무릎을 가라앉히는 시간이었습니다. 무릎을 쉬게 하되, 하루 종일 소파에만 앉아 계시지는 않도록 했어요. 의자에서 일어섰다 앉기를 하루 열 번부터 시작했는데, 열 번이라고 하니 윤정 씨가 피식 웃으시더군요.

"고것만 해서 무슨 운동이 돼요?"

"지금은요, 오늘 열 번 하고 내일 또 열 번 할 수 있는 게 제일 중요해요."

속으로는 저도 웃음이 났습니다. 진료실에서 이 말씀을 듣는 게 벌써 몇백 번째인지 모르겠거든요.

그다음 네 주 동안은 옆으로 누워 다리 들기를 더했습니다. 발가락을 움켜쥐지 않고 발바닥 전체로 바닥을 느끼면서 아치에 살짝 힘을 주는 연습도 같이 했고요. 무릎이 좀 시큰한 날은 양을 줄였고, 컨디션이 좋은 날에도 몰아서 하지는 않았어요. 처음엔 "이거 애들 장난 같네" 하시던 분이 4주째 되던 날에는 엉덩이 옆이 뜨끈뜨끈하다며 신기해하셨습니다. 저는 그 느낌도 반가웠지만, 의자에서 일어나실 때와 걸으실 때 뭐가 달라졌는지를 더 눈여겨봤어요.

여덟째 주에는 진료실에서 상태를 확인한 다음, 계단 손잡이에 기대는 힘을 조금씩 빼면서 내려오는 연습을 했습니다. 손잡이는 언제든 바로 잡을 수 있게 손 닿는 곳에 두고요. 열째 주에는 손녀가 찍어 줬다며 휴대폰 영상을 보여 주셨어요. 거실 카펫 위에서 혼자 왈츠 스텝을 밟는 모습이었는데, 솔직히 좀 엉성했습니다. 그래도 처음 오셨을 때보다 발을 내딛는 망설임이 훨씬 줄었고, 한 발로 몸을 받칠 때도 한결 든든해 보였어요.

화면을 보던 윤정 씨가 먼저 웃음을 터뜨리셨고, 저도 따라 웃었습니다. 저는 사진 속 닳은 연골을 새것으로 바꿔 드리겠다는 약속은 한 번도 드린 적이 없어요. 우리가 함께 정한 목표는 생활 속에서 다시 해 보고 싶은 동작 하나를 되찾는 일이었고, 그 목표에 조금씩 다가가고 있었습니다.

결혼식 날 어떻게 되었는지 궁금하시지요? 그 이야기는 이 책 맨 마지막에 들려드릴게요.

이 책은 그런 이야기들을 모은 책입니다

저는 미국 캘리포니아 글렌데일에서 20년 넘게 환자분들을 만나 왔습니다. 코리아타운에서 고속도로를 타고 오시는 어르신도 계시고, 하루 열 시간씩 마트 계산대에 서 계시는 분, 주말마다 골프장에 나가시는 사장님, 아기를 안고 들어오는 젊은 엄마도 계셨어요. 아픈 자리는 다들 비슷비슷했는데, 다시 돌아가고 싶은 하루는 저마다 달랐습니다.

그 세월이 저한테 가르쳐 준 말을 이 책 제목으로 삼았어요.

통증은 결과입니다. 아픈 곳만 보면, 원인을 놓칩니다.

자동차를 떠올려 보시면 쉽습니다. 앞바퀴 한쪽만 유난히 빨리 닳는다면 우선 타이어부터 봐야겠지요. 그러고 나서 바퀴 정렬은 맞는지, 공기압은 괜찮은지, 평소에 어떤 길을 많이 다니는지도 확인합니다. 타이어만 새것으로 갈고 나머지를 그대로 두면, 얼마 안 가 똑같은 자리가 또 닳기 쉬우니까요.

그런데 사람 몸은 자동차보다 훨씬 복잡합니다. 쉬기도 하고, 걱정도 하고, 다시 힘을 기르기도 하는 몸이니까요. 무릎이 아프면 걸음걸이가 바뀌고, 바뀐 걸음 때문에 엉뚱한 곳이 피곤해지기도 합니다. 그래서 저는 어디가 틀어졌는지를 따지기 전에 먼저 이렇게 물어요. 지금 무엇이 이 몸을 힘들게 하고 있을까, 무엇을 바꿔 드리면 생활이 편해질까.

"다 골반 때문"이라는 말은 조심하세요

미리 솔직하게 말씀드릴 게 하나 있어요. 인터넷에서 "모든 통증은 골반 때문", "발만 고치면 허리가 낫는다" 같은 말을 보면 저는 고개부터 갸웃하게 됩니다. 몸이 서로 이어져 있다는 건 맞는 말이에요. 그렇다고 통증의 원인이 늘 한 군데에만 숨어 있는 건 아니거든요.

몸의 연결을 본다고 해서 아픈 곳을 건너뛰지도 않습니다. 제가 윤정 씨 무릎부터 꼼꼼히 살펴본 것도 그래서예요. 관절에 생긴 문제는 관절대로 제대로 보고, 그 무릎으로 하루를 어떻게 보내시는지도 함께 여쭙니다. 두 가지를 같이 해야 놓치는 게 줄어들어요.

잠을 설친 날은 유난히 더 아프지 않으세요? 걱정이 많아 온몸에 잔뜩 힘을 주고 지낸 날도 그렇습니다. 자기공명영상에 디스크 변화가 보이는데도 멀쩡히 잘 지내시는 분이 있는가 하면, 사진에는 별 이상이 없는데 몹시 아파하시는 분도 계세요. "사진은 괜찮은데요" 하는 말 한마디가 환자분을 얼마나 외롭게 만드는지, 저는 진료실에서 여러 번 봤습니다. 아픈 건 아픈 거예요. 그걸 먼저 인정하고, 그다음에 이유를 차근차근 찾아가면 됩니다.

그래서 진료실에서 바로 써먹으실 질문을 몇 가지 드릴게요. "이 검사 결과가 제 증상하고 어떻게 맞아요?", "지금 제가 줄여야 할 일하고 다시 늘려도 될 일은 뭐예요?" 이런 질문 하나가 치료 이름 열 개 외우는 것보다 훨씬 쓸모 있을 때가 많습니다.

이 책에 담은 것

이 책은 발에서 출발해 손끝까지 올라갑니다. 발에서 시작해 무릎, 고관절(hip joint)과 골반, 허리, 등과 호흡, 목과 머리를 지나 어깨, 팔꿈치와 손까지 여덟 개 장이 몸을 한 칸씩 따라 올라가요. 아홉째 장은 임신과 출산을 겪은 몸을 위해 따로 마련했고, 마지막 열째 장에서는 이렇게 이어진 몸을 다시 일상의 움직임 하나로 묶어 봅니다. 모두 10개 장이에요.

장마다 진료실 이야기가 나옵니다. 읽다가 "저분은 몇 주 만에 좋아졌다는데 나는 왜 이 모양이지" 하고 스스로를 다그치지는 마세요. 사람마다 출발점도 다르고 가고 싶은 곳도 다르니까요. 그보다는 "어, 나도 장 보고 오면 딱 저 자리가 아픈데" 하고 나와 닮은 점을 찾아보시면 좋겠습니다.

뼈와 근육은 머릿속으로만 그려 보려면 참 어렵지요. 그래서 해부 그림과 운동 그림을 곁들였어요. 먼저 글로 시작 자세와 움직이는 순서를 읽어 보시고, 그다음 그림으로 한 번 더 확인해 보세요. 낯선 전문용어는 처음 나올 때 풀어 드리고 장 끝에 따로 모아 두었습니다. 처음에는 쉬운 설명만 따라오셔도 충분해요.

그런데 미국 진료실 이야기가 한국 독자분께 무슨 쓸모가 있을까요? 나라가 달라도 계단 앞에서 망설이는 무릎, 모니터 앞에서 굳는 목은 똑같거든요. 제가 진료실에서 묻고, 살피고, 함께 계획을 세우는 과정을 따라오시다 보면 여러분이 다니시는 병원에서도 내 몸 이야기를 더 또렷하게 하시게 될 거예요.

이 책을 덮을 즈음이면 여러분은 ① 내 통증이 언제, 무엇을 할 때 심해지는지 기록하고 ② 책보다 병원이 먼저인 신호를 알아보고 ③ 오늘 내 몸에 맞는 운동 하나를 골라 시작하실 수 있을 겁니다.

이 책을 쓰면서 드리는 약속 세 가지

첫째, 겁주지 않겠습니다. 아프다고 해서 몸이 망가진 건 아니에요. 회복에 시간이 걸리긴 해도, 다시 움직일 길은 생각보다 많이 남아 있습니다. 그 길부터 같이 찾아보겠습니다.

둘째, 부풀리지 않겠습니다. 카이로프랙틱(chiropractic)도, 침(acupuncture)도, 운동도 만병통치약은 못 됩니다. 이 치료로 무엇을 기대하는지, 어디까지 근거가 있는지, 언제 다른 진료부터 받아야 하는지 하나하나 나눠서 말씀드릴게요.

셋째, 오늘 바로 해 볼 거리를 드리겠습니다. 장마다 끝에 「오늘 밤 딱 하나만 해 보세요」를 넣은 것도 그래서예요. 거창한 계획보다는 짧은 메모 한 줄, 내일도 이어서 할 만한 움직임 하나가 진짜 출발점이 되더군요.

저는 윤정 씨에게 기적을 약속한 적이 없습니다. 윤정 씨는 열두 주 동안 치료 계획에 맞춘 짧은 연습을 생활 속에서 꾸준히 이어 가셨을 뿐이에요. 잘 안 되는 날엔 양을 바꾸고, 좋아지는 날에도 욕심내지 않으면서 한 걸음씩 걸어가셨습니다.

그 길을 이제 여러분과도 함께 걸어 보고 싶어요.

글렌데일 진료실에서

Dr. 이 광엽

이 책 사용법

처음부터 차례대로 읽지 않으셔도 괜찮아요. 지금 아픈 곳이 있다면 그 장부터 펴 보세요. 다만 마지막 장 「몸은 하나로 움직인다」만큼은 꼭 읽어 주셨으면 합니다. 부위별로 따로따로 읽으시다가도 몸 전체의 움직임으로 다시 모이는 자리가 바로 거기거든요.

모든 장은 같은 순서로 짜여 있습니다. 한 장의 길을 알아 두시면 어느 장을 펴도 금방 찾아가실 거예요.

	첫 장면: 그 부위가 아파서 진료실을 찾은 한 분의 이야기로 문을 엽니다.
	「먼저 확인하세요」 상자: 장 첫머리의 짧은 상자예요. 책보다 병원이 먼저인 신호를 서너 줄로 모았습니다. 여기 해당하면 책은 잠시 덮고 진료부터 받으세요.
	원리 설명: 왜 그 자리가 아픈지, 위아래 관절과는 어떻게 이어지는지 풀어 드립니다. 조금 더 깊이 알고 싶은 분을 위해 「원리를 더 깊이」 상자를 두었고, 상자 안은 쉽게 말하면: 과 몸에서 일어나는 일: 로 나눴어요.
	「한눈에 보는 ○○ 통증」 표: 그 부위의 흔한 질환을 한 표에 모았습니다. 어떻게 아픈지, 결정적인 힌트는 뭔지, 언제 바로 병원에 가야 하는지, 첫걸음은 뭔지, 어느 케이스에서 자세히 다루는지 나란히 보실 수 있어요.
	진료실 이야기(케이스): 책 전체에 1번부터 100번까지 번호를 붙였습니다. 케이스마다 진찰실에서:, 원장의 판단:, 치료 계획:, 경과: 네 꼬리표가 같은 순서로 나와요. 똑같은 통증인데 왜 치료 계획이 달라지는지, 이 순서를 따라가다 보면 눈에 들어오실 겁니다. 끝에는 「원장의 한마디」가 붙는데, 바쁜 날에는 그것부터 읽으셔도 좋아요.
	집에서 해 보는 체크: 진단하려는 게 목적은 아닙니다. 하루 중 언제 불편한지, 무엇을 하고 나면 나아지거나 더 아픈지 스스로 알아차리는 연습이에요. 다친 직후나 통증이 심할 때는 하지 마세요. 적어 둔 메모를 진료받으러 가실 때 챙겨 가시면 아주 좋습니다.
	원장의 처방 운동: 가라앉히기, 깨우기, 키우기, 일상으로. 이렇게 네 단계로 나눴고, 운동마다 시작하는 양과 멈춰야 할 신호를 적었습니다. 절 끝의 요약표에는 단계, 동작, 횟수, 다음 단계로 넘어가는 기준을 한 줄씩 정리했어요. 날짜만 채우면 저절로 올라가는 계단은 아니니, 다음 날 더 아프고 부었다면 양을 줄이거나 한 단계 앞으로 돌아가세요. 내 몸에 맞게 속도를 고르는 것도 운동의 일부입니다.
	진료실에서는 이렇게 합니다: 진료실에서 어떤 검사와 치료를 하는지, 무엇을 물어보시면 좋은지 정리했습니다.
	「이럴 땐 바로 병원으로」: 절대 건너뛰지 마세요. 가장 짧지만 가장 또렷하게 기억해 두셔야 할 부분이에요. 급할 때는 119(미국에서는 911)입니다.
	「오늘 밤 딱 하나만 해 보세요」: 오늘 밤 바로 해 볼 일 하나를 두세 줄로 드려요.
	「오늘 기억할 세 줄」: 장 전체를 세 문장으로 줄였습니다. 다 읽을 시간이 없으면 여기만 읽으셔도 돼요.
	장 끝에는 그 장의 해부학 용어표, 참고문헌, 그림 출처가 있습니다.


용어는 한 가지로 통일했습니다. 병원에서 실제로 많이 듣는 한자어를 기본으로 써요. 고관절, 대퇴골, 경골, 거골, 종골, 견갑골, 대퇴사두근, 햄스트링, 디스크, 엑스레이 같은 말입니다. 처음 나올 때만 "대퇴골(넙다리뼈, femur)"처럼 우리말 이름과 영어를 함께 적고, 그 뒤로는 한자어로만 씁니다. 장 끝 용어표에서 다시 찾아보셔도 되고요. 영어 이름은 몰라도 괜찮습니다. 어디에 있고 어떻게 움직이는지만 아시면 충분해요.

진료실 이야기에는 한인 환자분과 미국인 환자분이 함께 나옵니다. 제 진료실이 실제로 그렇거든요. 미국인 환자분들이 하신 말씀은 우리말로 옮겨 적었습니다.

책 밖에서도 함께합니다

이 책은 진료실 밖에서도 이어집니다. 저는 웹사이트와 인스타그램, 네이버 블로그를 통해 환자분들, 독자분들과 꾸준히 소통하고 있어요. 책을 읽다가 궁금한 점이 생기시면 편하게 찾아와 주세요.

	웹사이트: www.drleewellness.com 에서 진료 안내와 클리닉 소식을 보실 수 있습니다.
	인스타그램: 검색창에 "Dr Kwang Lee Wellness Center"를 입력하세요(@dr_kwang_lee_wellness_center). 통증 부위별 해부 설명과 집에서 따라 하는 운동 영상을 짧게 올립니다.
	네이버 블로그: 네이버에서 "Dr.이광엽의 건강칼럼"을 검색하세요(blog.naver.com/drkwanglee). 이 책에 다 담지 못한 증상별 이야기와 그림을 연재합니다.


댓글과 메시지로 받은 질문은 다음 칼럼과 영상의 주제가 되기도 합니다. 다만 온라인에서는 몸을 직접 진찰할 수 없으니, 각 장의 「먼저 확인하세요」에 나온 신호가 있으면 가까운 병원이나 119(미국에서는 911)를 먼저 찾아 주세요.

무료 의학 교육 앱도 함께 쓰세요

책을 다 읽고 나서도 궁금한 게 계속 생기실 거예요. 그래서 제가 직접 만든 무료 의학 교육 앱 「Dr. Kwang Lee Wellness Center」를 소개합니다. 이 책에서 읽은 질환을 앱에서 해부 그림과 실제 영상, 따라 하는 운동으로 한 번 더 만나 보실 수 있어요.
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	증상으로 찾기: "어디가 아프세요?" 검색창에 아픈 곳을 적으면 관련 질환을 안내합니다. 13개 전문과, 510가지 질환을 담았습니다.
	운동과 생활: 맨몸 운동, 요가, 부위별 운동 129가지와 건강 요리 70가지, 명상 안내가 있습니다.
	더 깊이 배우기: 해부·생리·병리 도감, 엑스레이와 MRI 영상 읽기 연습, 영양소 150종, 혈액검사 안내를 담았습니다.
	AI 건강 도우미: 궁금한 점을 물어보면 교육용 답을 드립니다(하루 10개 질문, 무료).


설치하는 법

	휴대폰 카메라로 위 QR 코드를 비추거나, 인터넷 주소 창에 lambent-klepon-43bc01.netlify.app/?lang=ko 를 입력하세요. 이 주소로 열면 처음부터 한국어 화면으로 열립니다.
	처음 나오는 안내문에 동의한 뒤 「앱 다운로드」 또는 화면 위의 「폰 홈 화면에 앱 설치」를 누르세요. 아이폰에서는 사파리 아래쪽 공유 버튼을 누르고 「홈 화면에 추가」를 고르시면 됩니다.
	혹시 영어 화면이 보이면 화면 위 지구본 모양의 언어 버튼에서 「한국어」를 고르세요. 한 번 고르면 다음부터 계속 한국어로 열립니다.


회원 가입이 필요 없고, 질문 내용은 서버에 저장하지 않습니다. 다만 이 앱도 이 책처럼 교육용 자료라서 진료를 대신하지는 못해요. 각 장의 「먼저 확인하세요」에 나온 신호가 있으면 앱보다 병원이나 119(미국에서는 911)가 먼저입니다.
제1장 발과 발목: 발뒤꿈치가 아픈데, 발만 봐야 할까요?

아침 첫걸음이 무서운 미숙 씨

"원장님, 아침에 일어나서 첫발을 딛는 순간 발뒤꿈치가 너무 아파요."

미숙 씨는 진료실 의자에 앉자마자 신발부터 벗으셨어요. 하루 종일 서서 일하는 분이었는데, 아침마다 침대에서 내려올 때면 발을 바닥에 대기 전에 잠깐 허공에서 멈칫한다고 했습니다. 유난히 오래 서 있던 날 저녁에는 발꿈치 밑이 욱신욱신했고요. 발을 잘 받쳐 준다는 신발도 사 보고, 얼린 물병을 발바닥으로 데굴데굴 굴려 보고, 유튜브에서 본 운동도 열심히 따라 했답니다. 그런데도 어제 좀 괜찮다 싶으면 오늘 또 아프더래요.

"아픈 데가 여기니까, 문제도 여기 있는 거겠죠?"

그런 경우가 많아서 저도 아픈 자리부터 꼼꼼히 봅니다. 그런데 이야기를 조금 더 나누다 보니 실마리가 하나둘 나오기 시작했어요. 걷는 양을 갑자기 늘리고 나서부터 아팠고, 종아리도 꽤 뻣뻣했습니다. 발꿈치가 아프니까 자기도 모르게 보폭을 줄여 종종걸음을 걷기 시작한 것도 그 무렵이었고요. 그래서 저는 계속 여쭤봤어요. 발목은 얼마나 움직이는지, 하루에 몇 시간이나 서 있는지, 일하다 잠깐이라도 앉을 틈이 있는지 말이에요.

미숙 씨에게 걷지 말라고 하지는 않았습니다. 지금 발이 버틸 만큼만 걷기로 하고, 발목을 편하게 움직이는 것부터 시작해서 힘 쓰는 연습을 조금씩 보탰어요. 다음 진료 때도 "몇 번 하셨어요?"보다 이걸 먼저 물었습니다. "하고 나서 저녁엔 어떠셨어요? 다음 날 아침 첫발은요?" 솔직히 저한테는 운동 시간표보다 그 대답이 훨씬 궁금했거든요.

아픈 곳만 보면, 원인을 놓칠 수 있습니다. 물론 모든 발 통증이 다른 곳 때문은 아니에요. 발 자체에 문제가 있는 경우도 많고, 발 모양 하나로 무릎이나 허리 통증을 다 설명할 수도 없습니다. 그래도 발은 하루 종일 몸 전체와 일을 나눠 맡고 있어요. 이 장에서는 여러분의 발이 하루를 어떻게 버텨 내는지 같이 들여다보려고 합니다. 혹시 지금 이 글을 읽으시면서 발뒤꿈치를 슬쩍 만져 보고 계신가요? 끝까지 읽고 나면, 아침 첫걸음이 아플 때 무엇부터 적어 두고 집에서 어떤 동작부터 해 보면 좋을지 조금은 또렷해지실 거예요.

[image: 그림 1-1. 첫걸음 통증을 살피는 네 가지 단서]그림 1-1. 첫걸음 통증을 살피는 네 가지 단서
먼저 확인하세요. 아래에 해당하면 이 장의 운동보다 진료가 먼저입니다.
- 다친 뒤 발을 디딜 수 없거나, 모양이 변했거나, '뚝' 소리 뒤 발로 바닥을 밀 수 없을 때
- 관절이 빨갛고 뜨겁게 부었는데 열이나 오한이 있을 때, 당뇨발 상처 주변으로 붉은 기가 번질 때
- 한쪽 종아리가 갑자기 붓고 아플 때. 숨이 차거나 가슴이 아프면 119(미국에서는 911)
- 발이 갑자기 차갑고 하얘지거나 파래지고 감각이 없어질 때


발은 우리 몸의 바닥입니다

집 바닥은 그냥 단단하게 버티기만 하면 됩니다. 그런데 발은 그렇게 단순하지가 않아요. 땅을 디딜 때는 바닥 모양에 맞춰 살짝 말랑해지고, 땅을 밀고 나갈 때는 힘을 전할 만큼 단단해져야 하거든요. 같은 발로 마트의 매끈한 통로도 걷고, 비스듬히 기운 주차장 바닥도 지나갑니다. 그때마다 발은 몸무게를 받치고, 충격을 나눠 받으면서 방향까지 바꿔요. 바닥이면서 동시에 스프링인 셈이죠.

한 걸음을 뗄 때 발 혼자 일하는 것도 아닙니다. 발목, 정강이, 무릎, 고관절(엉덩관절, hip joint), 골반과 몸통이 걷는 속도와 땅 모양에 맞춰 함께 움직여요. 누가 뒤에서 이름을 부르면 그 자리에서 휙 돌아보시잖아요. 그 간단한 동작 하나에도 여러 부위가 손발을 맞춥니다.

이제 발목 안을 잠깐 들여다볼게요. 발목관절(ankle joint)은 경골과 비골의 아래쪽 끝이 거골과 만나서 생긴 관절이에요. 경골(정강뼈, tibia)은 흔히 정강이뼈라고 부르는 굵은 뼈이고, 비골(종아리뼈, fibula)은 그 바깥쪽에 붙은 가늘고 긴 뼈입니다. 거골(목말뼈, talus)은 이 두 뼈 밑에서 발목 움직임을 받쳐 주고요. 병원에서 자주 듣는 한자 이름을 쓰되, 우리말 이름은 처음에만 같이 적었습니다.

발등을 정강이 쪽으로 당기는 동작은 발등굽힘(dorsiflexion), 발끝을 아래로 쭉 뻗는 동작은 발바닥굽힘(plantarflexion)이라고 해요. 의자에 앉아서 발끝을 올렸다 내려 보면 바로 감이 오실 겁니다. 거골 밑에 있는 거골하관절(목말밑관절, subtalar joint)과 발의 여러 작은 관절들은 발이 안팎으로 기울면서 바닥에 맞춰 가도록 도와요. 걸을 때 몸무게는 종골(발꿈치뼈, calcaneus)에서 출발해 발 가운데와 앞쪽으로 옮겨 갑니다. 마지막에는 엄지발가락이 땅을 밀어내는 일을 거들고요.

발 안쪽의 아치(foot arch)는 근육 이름이 아니에요. 여러 뼈와 조직이 함께 만든, 둥근 다리 모양의 구조입니다. 인대가 뼈와 뼈를 붙잡아 주고, 발바닥을 앞뒤로 길게 잇는 족저근막(발바닥근막, plantar fascia)이 몸무게를 나눠 받아요. 여기에 발과 다리 근육이 힘을 보탭니다. 그러니까 아치는 혼자 허공에 떠서 버티는 다리가 아니라, 여럿이 밑에서 함께 받쳐 주는 다리예요.

종아리 근육은 아킬레스힘줄(Achilles tendon)이라는 굵은 줄로 발꿈치에 이어져 있습니다. 뒤꿈치를 들고 땅을 밀어낼 때 종아리 힘을 발로 전해 주는 튼튼한 연결줄이죠. 정강이 앞쪽과 바깥쪽 근육은 발을 들어 올리고 방향을 잡아 줍니다. 발 안에 있는 작은 근육들, 곧 발 내재근(intrinsic foot muscles)은 발가락과 아치의 섬세한 움직임을 맡아요. 작은 근육도 중요하지만, 이 근육만으로 발을 다 설명할 수는 없어요.
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걸을 때 발이 살짝 안쪽으로 기울었다가 다시 단단해지는 건 바닥에 적응하는 자연스러운 과정입니다. 그런데 진료실에서는 "제 발이 안으로 들어가요. 큰일 난 건가요?" 하고 걱정스럽게 물으시는 분이 정말 많아요. 그럴 때 저는 먼저 "언제 아프세요?" 하고 되묻습니다. 잘 걷고 있는 멀쩡한 발을 모양 하나 때문에 아픈 발로 만들 이유는 없으니까요. 하고 싶은 일, 해야 할 일을 그 발로 편하게 해내고 계신지가 훨씬 쓸모 있는 질문입니다.

발 모양은 원인이라기보다 실마리입니다

차가 한쪽으로 쏠린다고 타이어 하나만 덜컥 갈아 버리면 어떨까요? 길이 기울었는지, 짐을 한쪽에만 실었는지, 휠 정렬은 괜찮은지 같이 봐야 하잖아요. 사람의 걸음도 비슷합니다. 아파서 한쪽 발을 아끼면 보폭이 달라지고, 골반 움직임도 따라 달라져요. 거꾸로 걷는 방식을 조금 바꿔 봤을 때 덜 아픈지도 확인해 볼 만하고요.

발이 향하는 방향이 바뀌면 종아리, 무릎, 고관절 움직임도 함께 바뀝니다. 다만 그게 오래된 습관인지, 오늘 아파서 잠깐 생긴 모습인지는 한 번 보고 알기 어려워요. 그래서 저는 겉모습만 적지 않고, 환자분이 느낀 불편함과 그때 하던 일을 같이 적어 둡니다. '오른발이 안으로 들어간다'라는 한 줄보다 '오래 서 있던 날 오른발이 아프고 걸음이 짧아진다'가 훨씬 많은 이야기를 들려주거든요.

발도 아프고 무릎도 아프면 다들 이렇게 물으세요. "발 때문에 위까지 다 올라간 건가요?" 여러 관절이 몸무게를 나눠 받으니 서로 영향을 주고받는 건 맞습니다. 발꿈치가 아파서 걸음을 줄이면 정강이나 허리가 평소와 다르게 피곤해지기도 하고요. 그래서 저는 걷는 속도, 신발, 걷는 양을 바꿔 보면서 어디가 어떻게 달라지는지 확인합니다. 발목 움직임을 편하게 해 드렸더니 무릎도 꾸준히 편해지는지, 아니면 둘을 따로 봐야 하는지 몸의 반응으로 살피는 거예요. 뒤에 나올 케이스 3이 바로 그렇게 연결을 찾아간 이야기입니다.

[image: 그림 1-3. 발부터 골반까지 이어지는 여러 관절과 점검 단서]그림 1-3. 발부터 골반까지 이어지는 여러 관절과 점검 단서
발과 발목에서 자주 만나는 문제들

발바닥 뒤꿈치 통증

아침에 부엌까지 가는 몇 걸음이 유난히 아픕니다. 좀 움직이다 보면 풀리는 것 같은데, 오래 서 있던 날 저녁이면 또 욱신거려요. 발꿈치 밑에서 시작해 아치 쪽으로 번지기도 하고요. 혹시 이런 아침을 겪어 보신 적 있으세요? 이런 발바닥 뒤꿈치 통증(plantar heel pain)은 진료실에서 정말 자주 만납니다. 다만 뒤꿈치가 아프다고 다 족저근막염(plantar fasciitis)인 건 아니어서, 정확히 어디가 아픈지, 어떻게 시작됐는지부터 나눠 봐야 해요.

걷기나 달리기, 서 있는 시간, 오르막 운동을 갑자기 늘렸다면 발바닥이 준비되기도 전에 일이 먼저 몰려왔다고 봅니다. 여기에 종아리 힘, 발목이 움직이는 범위, 체중, 예전에 아팠던 적이 있는지도 같이 살펴요. "비싼 신발까지 샀는데 왜 아파요?" 하고 속상해하시는 분도 계십니다. 좋은 신발은 분명 발을 편하게 해 줘요. 하지만 갑자기 늘어난 일의 양까지 신발이 대신 덜어 주지는 못하더라고요.

진료실에서는 이런 걸 여쭤봅니다. 한 점이 콕 집어 아픈지 넓게 퍼져 아픈지, 활동을 늘리고 나서 시작됐는지, 하루 중 언제 좀 나아지는지요. 그러고 나서 발목 움직임, 종아리가 얼마나 오래 버티는지, 아프지 않게 걸을 수 있는 거리를 확인해요. 다친 뒤에 시작됐거나, 저림이 같이 있거나, 흔히 보는 경과와 다르게 흘러간다면 다른 원인을 찾아봐야 한다는 신호입니다. 질문 없이 스트레칭부터 하면 원인을 놓치기 쉬워요.

발꿈치가 아프신 분들은 "뼈가 자랐대요" 하며 걱정부터 하시곤 해요. 미숙 씨처럼 첫걸음이 아픈 분의 엑스레이에서 자주 이야기되는 그 뼈돌기가 실제로는 이렇게 보입니다.

[image: 그림 1-4. 발꿈치 측면 엑스레이: 빨간 타원 안에서 종골 아래쪽으로 작은 뼈돌기(plantar spur)가 뻗어 있습니다]그림 1-4. 발꿈치 측면 엑스레이: 빨간 타원 안에서 종골 아래쪽으로 작은 뼈돌기(plantar spur)가 뻗어 있습니다
영상 읽는 법: 발꿈치뼈 아래의 작은 돌기를 찾아보세요. 이런 뼈돌기가 있다고 꼭 아프거나 족저근막염인 것은 아니어서, 뼈 모양과 아픈 자리, 아픈 시간을 함께 살핍니다. 사진 한 장보다 하루 동안 발이 한 일을 함께 보는 것이 이 장의 핵심이에요.


족저근막염으로 보이면 쓸 수 있는 방법이 여럿 있습니다. 미국 물리치료 지침(JOSPT 2023)도 종아리와 족저근막 스트레칭, 테이핑, 깔창, 도수치료, 근력 운동을 함께 다뤄요. 족저근막 스트레칭은 이렇게 합니다. 의자에 앉아 아픈 발을 반대쪽 무릎에 올리고, 한 손으로 엄지발가락을 발등 쪽으로 젖혀서 발바닥이 팽팽해지는 느낌으로 10초쯤 버티는 거예요. 아침에 첫발을 딛기 전에 몇 번 해 두면 한결 편하다는 분이 많습니다.

깔창과 테이핑은 아픈 조직이 받는 부담을 잠시 덜어 주는 도구예요. 약국이나 매장에서 파는 기성 깔창으로 먼저 시작해 보는 경우가 많고, 비싼 맞춤 깔창이 늘 더 낫다는 근거는 뚜렷하지 않습니다. 발바닥을 받치는 테이핑은 몇 주 동안 첫걸음 통증을 줄이는 데 도움이 될 수 있어요. 그래도 도구는 시간을 벌어 주는 역할이라는 점, 꼭 기억해 두세요. 그 사이에 발과 종아리 힘을 길러야 합니다.

원리를 더 깊이: 엄지발가락은 발바닥의 도르래를 당깁니다

쉽게 말하면: 엄지가 발등 쪽으로 젖혀지면 족저근막이 팽팽해지면서 아치를 받치는 힘이 더해집니다.

몸에서 일어나는 일: 지금 엄지발가락을 발등 쪽으로 살짝 젖혀 보세요. 발바닥 느낌이 달라지는 게 느껴지시죠? 줄을 도르래에 감아 당기면 팽팽해지는 것과 비슷한데, 이걸 감김 원리(windlass mechanism)라고 부릅니다. 엄지가 젖혀지면 족저근막이 당겨지면서 아치를 위로 끌어올리는 쪽으로 힘이 보태져요. 그렇다고 걸을 때마다 아치가 자로 잰 듯 똑같은 높이로 올라가지는 않습니다. 근육과 인대도 함께 일하고, 발에 실리는 몸무게도 순간순간 달라지니까요.

이 원리를 알고 나면, 발가락으로 바닥을 꽉 움켜쥐는 것과 엄지가 편하게 젖혀지면서 힘을 전하는 것이 왜 다른지 이해가 됩니다. 뒤꿈치 통증이 어느 정도 가라앉은 분이 하는 고부하 뒤꿈치 들기도 이 원리를 이용해요. 발가락 밑에 말아 둔 수건을 받쳐 엄지를 젖힌 채로 뒤꿈치를 천천히 들고 내리는 동작인데, 하는 법은 처방 운동 3단계에서 설명드릴게요. 미숙 씨에게도 아치 높이를 재는 일보다, 어떻게 움직일 때 발이 편해지는지 찾는 일이 먼저였습니다.

아킬레스힘줄 통증

종골 바로 위를 손가락으로 짚으며 "여기가 뻣뻣해요" 하시는 분이 있어요. 이때는 아킬레스힘줄의 가운데(중간부)가 아픈지, 뼈에 붙는 자리(부착부)가 아픈지부터 나눕니다. 오르막을 오르거나, 달리거나, 점프하거나, 뒤꿈치를 여러 번 들 때 불편하다는 분이 많고, 아침에 뻣뻣하게 굳은 느낌을 호소하는 분도 있어요. 이런 상태를 아킬레스 힘줄병증(Achilles tendinopathy)이라고 부릅니다.

힘줄은 종아리 힘을 발로 전해 주는 연결줄이라고 말씀드렸죠. 한동안 운동을 쉬던 분이 갑자기 언덕을 뛰거나, 속도와 거리를 한꺼번에 올리면 이 줄이 감당할 일이 확 늘어납니다. 준비도 안 된 줄에 갑자기 큰일을 시키면 탈이 나기 마련이에요. 그래서 저는 언제부터 운동을 다시 시작했는지, 지난주와 이번 주에 얼마나 차이가 나는지부터 묻습니다. 부착부가 아픈 분은 발등을 깊이 젖히는 동작에서 힘줄이 뼈에 눌리기 쉬워요. 그래서 깊은 스트레칭과 발판 끝에서 뒤꿈치 내리기는 피합니다. 뒤에 나올 케이스 2의 서연 씨는 힘줄 중간이 아팠지만, 부착부 통증이 오래된 분의 엑스레이에서는 이런 변화가 보이기도 해요.

[image: 그림 1-5. 발목 측면 엑스레이, 정상(왼쪽)과 아킬레스힘줄 부착부 골화(오른쪽): 빨간 타원 안 발꿈치 뒤쪽에 뼈처럼 하얀 조직이 보입니다]그림 1-5. 발목 측면 엑스레이, 정상(왼쪽)과 아킬레스힘줄 부착부 골화(오른쪽): 빨간 타원 안 발꿈치 뒤쪽에 뼈처럼 하얀 조직이 보입니다
영상 읽는 법: 왼쪽 정상 발목과 오른쪽 발목의 발꿈치 뒤쪽을 비교해 보세요. 오른쪽은 아킬레스힘줄이 종골에 붙는 자리에 뼈 같은 조직이 생긴 예입니다. 모든 아킬레스힘줄 통증에서 이런 변화가 보이는 것은 아니에요.


서서히 뻣뻣해진 경우와, 누가 뒤에서 걷어찬 것처럼 갑자기 '뚝' 한 경우는 전혀 다른 이야기예요. 발로 바닥을 밀어낼 수 있는지, 다친 순간에 어떤 느낌이었는지 꼭 확인합니다. 힘줄이 끊어진 것 같으면 근력 운동을 시켜 보며 기다리지 않아요. 하나 더 여쭤보는 게 있습니다. 최근에 퀴놀론계 항생제(시프로플록사신, 레보플록사신 등)를 드셨는지예요. 이 약을 먹은 뒤 생긴 힘줄 통증은 끊어질 위험이 있어서, 바로 처방한 의료진과 상의하셔야 합니다.

케이스 2의 서연 씨도 "혹시 힘줄이 끊어진 건 아닐까요?" 하고 걱정하셨어요. 정말 끊어진 경우라면 검사에서는 이렇게 보입니다.

[image: 그림 1-6. 아킬레스힘줄 파열의 발목 측면 엑스레이(왼쪽)와 초음파 세로면(오른쪽): 빨간 타원 안에서 힘줄의 이어짐이 끊겨 있습니다]그림 1-6. 아킬레스힘줄 파열의 발목 측면 엑스레이(왼쪽)와 초음파 세로면(오른쪽): 빨간 타원 안에서 힘줄의 이어짐이 끊겨 있습니다
영상 읽는 법: 왼쪽 엑스레이에서는 뼈에 이상이 보이지 않지만, 오른쪽 초음파에서는 힘줄이 끊긴 구간이 보이고 빨간 세로선이 그 범위를 가리킵니다. 뼈를 보는 검사와 힘줄을 보는 검사가 서로 다른 정보를 준다는 뜻이에요.


[image: 그림 1-7. 아킬레스힘줄 통증 위치와 긴급 신호]그림 1-7. 아킬레스힘줄 통증 위치와 긴급 신호
발목 염좌와 자꾸 꺾일 것 같은 불안감

발목을 접질리면 다들 부기와 멍부터 보십니다. 그런데 정작 부기가 다 빠진 다음이 더 답답하다는 분들이 있어요. 아프지는 않은데 주차장 턱을 넘을 때 겁이 나고, 울퉁불퉁한 보도만 나오면 발목이 툭 빠질 것 같대요. 발목 염좌(ankle sprain) 뒤에 정말 자주 듣는 하소연입니다.

흔한 건 발이 안쪽으로 꺾이면서 발목 바깥쪽 인대가 다치는 경우예요. 보통 전거비인대(anterior talofibular ligament)가 먼저 다치고, 더 세게 꺾이면 종비인대(calcaneofibular ligament)까지 다칩니다. 인대는 늘어나기도 하고 찢어지기도 하는데, 낫는 동안 관절 움직임과 근력만 달라지는 게 아니에요. 균형을 잡는 감각, 그리고 "내 발목을 믿어도 되나" 하는 자신감까지 달라집니다. 그래서 "이제 안 아프면 다 나은 거죠?" 하고 물으시면, 저는 "방향을 휙 틀 때나 계단 내려갈 때는 어떠세요?" 하고 되물어요.

오래가는 통증을 전부 약해진 발목 탓으로 돌리지도 않습니다. 뼈가 부러졌거나 힘줄, 연골에 손상이 남아 있지 않은지 찾아봐야 하니까요. 먼저 어떻게 다쳤는지, 얼마나 부었고 멍이 들었는지, 발을 디딜 수 있었는지부터 듣고, 전에도 접질린 적이 있는지, 그때 재활은 어디까지 했는지도 여쭤봅니다. 염좌 뒤에는 발목이 덜 젖혀진 채로 남는 일도 흔해요. 이게 계단이나 쪼그려 앉기에서 무릎에 부담을 더하기도 합니다.

케이스 3의 제시카 씨는 뼈를 눌러도 아프지 않아 다행이었어요. 하지만 "그냥 접질렸다"고 생각한 발목에서 관절 가까운 뼈가 부러져 있는 경우도 있습니다.

[image: 그림 1-8. 발목 정면 엑스레이, 정상 성인(왼쪽)과 성장기 원위 경골 골절(오른쪽): 빨간 타원 안에서 안쪽 복사뼈 쪽 경골 끝이 부러져 어긋나 있습니다]그림 1-8. 발목 정면 엑스레이, 정상 성인(왼쪽)과 성장기 원위 경골 골절(오른쪽): 빨간 타원 안에서 안쪽 복사뼈 쪽 경골 끝이 부러져 어긋나 있습니다
영상 읽는 법: 왼쪽 정상 발목과 오른쪽 발목에서 경골 끝의 매끈한 윤곽이 이어지는지 비교해 보세요. 오른쪽은 성장판이 남아 있는 청소년의 골절 예라서, 가로로 보이는 성장판 띠 자체를 골절로 보시면 안 돼요. 두 영상은 서로 다른 사람의 것이며, 비교하기 쉽게 방향을 맞췄습니다.


[image: 그림 1-9. 염좌 뒤 회복에서 함께 살필 네 가지]그림 1-9. 염좌 뒤 회복에서 함께 살필 네 가지
무지외반과 엄지발가락 관절 증상

엄지발가락이 둘째 발가락 쪽으로 기울고 엄지 밑 관절 안쪽이 툭 튀어나오는 변형을 무지외반(hallux valgus)이라고 합니다. 튀어나온 자리가 신발에 쓸려 빨개지기도 하고, 발을 밀고 나갈 때 아프기도 해요. 재미있는 건, 눈에 확 띌 만큼 휘었는데도 잘 걷고 별로 안 아프다는 분도 계시다는 거예요. 사진 한 장만 보고는 누가 더 불편한지 맞히기 어렵습니다. 케이스 5의 미옥 씨도 "뼈가 이렇게 튀어나왔으니 수술해야 하나요?" 하고 물으셨는데, 그런 발을 엑스레이로 찍으면 이렇게 보여요.

[image: 그림 1-10. 양발 정면 엑스레이의 무지외반(hallux valgus): 빨간 타원 안의 엄지 밑 관절에서 뼈의 방향이 꺾여 있습니다]그림 1-10. 양발 정면 엑스레이의 무지외반(hallux valgus): 빨간 타원 안의 엄지 밑 관절에서 뼈의 방향이 꺾여 있습니다
영상 읽는 법: 엄지발가락 뼈와 그 아래 길쭉한 제1중족골이 나란히 이어지는지 보세요. 이 영상에서는 양발 모두 엄지가 둘째 발가락 쪽으로 기울어 있습니다. 튀어나온 모양보다 신발에 닿는 자리와 걸을 때의 불편함이 치료를 정하는 데 더 중요해요.


엄지 관절이 휘지 않았는데도 뻣뻣하고 아프다면 강직무지(hallux rigidus)일 수 있어요. 엄지 밑 관절에 관절염이 생겨 엄지가 발등 쪽으로 잘 젖혀지지 않고, 관절 위쪽이 뼈처럼 단단하게 튀어나오기도 합니다. 걸을 때 발을 밀고 나가는 순간이 특히 불편하죠. 미옥 씨는 엄지가 무리 없이 젖혀져서 강직무지는 아니었는데, 이 둘을 가르는 차이가 엑스레이에서는 이렇게 드러납니다.

[image: 그림 1-11. 발 정면 엑스레이의 강직무지(hallux rigidus): 빨간 타원 안에서 엄지 밑 관절 틈이 좁고 가장자리가 울퉁불퉁합니다]그림 1-11. 발 정면 엑스레이의 강직무지(hallux rigidus): 빨간 타원 안에서 엄지 밑 관절 틈이 좁고 가장자리가 울퉁불퉁합니다
영상 읽는 법: 엄지 밑 관절의 검은 틈을 옆 발가락 관절과 비교해 보세요. 그림 1-10과 달리 엄지가 크게 휘지 않았는데도 관절염으로 틈이 좁아져 있어요.


무지외반에는 여러 이유가 겹쳐 있고, 신발이 좁으면 눌리고 쓸리는 게 더 심해집니다. 저는 "운동으로 이거 곧게 펴 드릴게요" 하는 약속은 하지 않아요. 대신 신발 앞쪽에 공간이 넉넉한지, 걸을 때 정확히 어디가 아픈지, 관절이 얼마나 움직이는지부터 봅니다. 가끔 엄지를 잡고 세게 비틀어 뼈를 제자리로 돌리려는 분도 계신데, 제발 그러지 마셨으면 좋겠어요. 모양만 보고 벌써 수술 걱정부터 하실 필요도 없고요.

[image: 그림 1-12. 무지외반과 신발 앞부분의 공간]그림 1-12. 무지외반과 신발 앞부분의 공간
낮아 보이는 아치, 발가락 힘과 균형

"제가 평발이라 그런가 봐요." 신발도 벗기 전에 이렇게 먼저 말씀하시는 분들이 있어요. 그런데 서 있을 때 아치가 낮아 보이는 분 중에도 아픈 데 없이 잘만 걸어 다니시는 분이 많습니다. 낮은 아치는 우선 발 모양을 설명하는 말이고, 그것 자체를 다 고쳐야 할 병으로 볼 필요는 없어요.

발이 금방 피곤해지거나 한 발로 서는 게 서툴다면, 힘과 움직임을 보고 평소에 그 동작을 얼마나 해 보셨는지도 같이 봅니다. 발 내재근을 훈련한 연구들을 보면 근력, 균형, 기능 점수 일부가 좋아졌어요. 다만 통증까지 늘 더 좋아진 건 아니었습니다. 아치 만드는 운동 하나로 발의 모든 문제가 풀리지는 않는다는 얘기죠.

몸무게를 받는 순간에는 발가락 힘만 쓰이지 않습니다. 발바닥은 뒤꿈치, 엄지 밑, 새끼발가락 밑으로 바닥을 느끼고, 발목과 무릎이 그 무게에 맞춰 움직이며, 고관절 주변 근육이 다리 방향을 잡아 줘요. 그러니 엄지가 잠깐 들린다고 해서 엉덩이나 허벅지의 어느 근육이 약하다고 단정할 수는 없습니다. 눈에 보이는 모습 너머로, 실제 힘과 움직임을 따로 확인해야 해요.

원리를 더 깊이: 균형은 흔들림을 알아채고 되돌아오는 일입니다

쉽게 말하면: 균형은 몸을 꽁꽁 굳히는 기술과 거리가 멀어요. 눈과 속귀, 발이 보내는 정보를 모아 중심을 다시 찾는 과정입니다.

몸에서 일어나는 일: 배 위에 선 선원을 떠올려 보세요. 수평선을 보고, 배가 흔들리는 걸 느끼고, 발밑이 기우는 데 맞춰 몸을 고쳐 잡습니다. 우리도 땅 위에서 비슷한 일을 하고 있어요. 눈(시각)은 주변이 어디쯤 있는지 알려 주고, 속귀의 전정계(vestibular system)는 머리가 어떻게 움직이는지 알아채며, 발바닥과 관절은 땅의 느낌을 보탭니다. 몸은 이 정보를 다 모아서 쉬지 않고 조금씩 자세를 고쳐요. 여기에 피곤함, 잠, 드시는 약, 예전에 다친 일까지 끼어들고요.

그러니 균형을 잡겠다고 숨까지 참고 온몸을 뻣뻣하게 만들면 오히려 더 어색해집니다. 발가락에 쥐가 날 만큼 바닥을 움켜쥘 필요도 없어요. 살짝 흔들렸다가 다시 돌아오는 연습이라고 생각하시면 됩니다. 원래부터 한 발 서기가 서툴렀던 것과 요즘 들어 갑자기 휘청거리는 것은 따로 들어 봐야 해요. 새로 균형이 나빠졌거나, 넘어졌거나, 저림이 생겼다면 진료 때 꼭 말씀해 주세요.

[image: 그림 1-13. 눈·속귀·발의 감각에서 균형 조절로 이어지는 흐름]그림 1-13. 눈·속귀·발의 감각에서 균형 조절로 이어지는 흐름
한눈에 보는 발과 발목 통증

	질환	이렇게 아파요	결정적 힌트	이럴 땐 바로 병원	첫걸음	관련 케이스
	발바닥 뒤꿈치 통증(족저근막염 등)	아침 첫발, 오래 선 뒤 뒤꿈치 밑	걷는 양이 갑자기 늘었다	다친 뒤 시작, 저림, 밤에도 아픔	걷는 양 조절, 족저근막·종아리 스트레칭, 깔창	1
	아킬레스힘줄 중간부 힘줄병증	종골 2~6센티미터 위가 뻣뻣	언덕·달리기를 한꺼번에 늘림	'뚝' 소리 뒤 바닥을 못 밂, 퀴놀론 복용 뒤 통증	운동량 줄이기, 뒤꿈치 들기	2
	아킬레스힘줄 부착부 통증	종골에 힘줄이 붙는 자리	발등을 깊이 젖히면 더 아픔	위와 같음	깊은 스트레칭 피하기, 바닥에서 뒤꿈치 들기	2
	발목 염좌 뒤 불안정	안 아픈데 발목이 빠질 것 같음	반복해서 접질림	디딜 수 없음, 뼈 누르면 아픔	체중 옮기기, 균형, 발목 움직임 회복	3
	피로골절	뼈 한 점이 콕 아프고 걸을수록 심해짐	크게 다친 적 없이 운동량 급증	한 점 압통이 계속됨	걷기·달리기 멈추고 영상검사	4
	무지외반·강직무지	엄지 밑이 쓸리거나 뻣뻣함	좁은 신발에서 더 아픔	갑자기 빨갛고 뜨거워짐	앞이 넓은 신발, 피부 보호	5
	비골근 힘줄 자극	바깥 복사뼈 뒤가 아프고 딸깍거림	발을 바깥으로 밀 때 아픔	통증·튕김이 계속됨	방향 전환 운동 줄이고 초음파 상의	6
	말초신경병증	양발이 화끈, 저리고 무딤	당뇨, 상처를 못 느낌	상처 주변 붉은 기·고름·열	매일 발 살피기, 주치의 진료	7
	통풍·감염성 관절염	엄지 관절이 갑자기 붓고 뜨거움	열·오한 여부	열·오한이 같이 있음	응급 진료, 관절액 검사	8
	심부정맥혈전증	한쪽 종아리·발목이 붓고 묵직함	장거리 이동, 다친 기억 없음	숨참·가슴 통증이면 119(미국에서는 911)	주무르지 말고 응급 진료	9
	외상 후 골절	넘어진 뒤 디딜 수 없음	골다공증, 뼈 압통	체중을 못 실음, 모양 변화	보호하고 엑스레이	10


진료실 이야기: 케이스 1~10

여기까지 읽으시면서 "그럼 나는 어느 쪽일까?" 하고 궁금해지셨을 거예요. 이제 진료실 문을 열고 함께 들어가 보겠습니다. 똑같이 발이 아파도 어떤 분은 하루 일의 양부터 나눠야 하고, 어떤 분은 운동을 당장 멈추고 검사부터 받으셔야 해요. 그러니 증상이 나와 비슷하다고 진단까지 같을 거라 여기지는 마세요. 그보다 제가 어떤 대답을 듣고 계획을 바꾸는지, 그 흐름을 따라와 보시면 좋겠습니다.

케이스 1. 크리스 씨(42), "아침 첫발 말고, 오후에도 계속 아파요"

크리스 씨는 식자재를 배달하는 분이에요. 하루에도 수십 번 트럭 짐칸을 오르내립니다. 요즘 물량이 확 늘었는데, 그 뒤로 뒤꿈치 안쪽이 아프기 시작했대요. 아침엔 그럭저럭 견딜 만한데, 오후만 되면 발을 땅에 내려놓기가 싫을 정도라고 하셨어요.

제가 여쭤봤습니다. "처음 몇 걸음만 아픈 게 아니라, 일을 하면 할수록 쌓이는 거네요?"

"네. 종아리를 쭉 늘리면 그때는 시원해요. 근데 저녁 되면 도로 아파요. 지난주부터 평소보다 거의 두 배는 걸었거든요. 좀 쉬면 낫겠죠?"

진찰실에서: 크리스 씨의 하루를 시간 순서대로 들으면서 언제 아프고 언제 앉으시는지 물었어요. 그러고 나서 걷는 모습과 발목 움직임, 종아리 힘을 확인했습니다. 발바닥 안쪽을 누르면 얼굴을 찡그리셨지만, 종골의 한 점만 콕 아픈 모습은 뚜렷하지 않았어요.

원장의 판단: 뒤꿈치가 아프니 족저근막만 들여다보기 쉬운데, 저는 크리스 씨의 일정표에 더 눈이 갔습니다. 걷는 양이 갑자기 두 배 가까이 늘었고, 쉴 틈은 거의 없었으니까요. 매일 해내야 하는 일이 발이 회복하는 속도를 앞질러 버리면 탈이 나기 마련이에요.

[image: 그림 1-14. 케이스 1. 발뒤꿈치 과부하]그림 1-14. 케이스 1. 발뒤꿈치 과부하
치료 계획: 배달 동선을 쪼개고 중간중간 짧게 쉬는 시간을 끼워 넣었어요. 운동은 아프지 않은 범위의 발목 펌프와 종아리 운동, 그리고 아침 족저근막 스트레칭으로 시작했습니다. 도수치료(manual therapy)는 움직임을 편하게 하는 데 도움이 될 때만 곁들였고, 일하는 동안에는 기성 깔창도 써 보시게 했어요.

경과: 3주쯤 지나자 오후 통증이 줄었습니다. 동선 조정과 운동, 그리고 흘러간 시간이 함께 한몫했을 거예요. 그때부터 걷는 양을 조금씩 늘리면서 다음 날 발이 어떤지 확인했지요. 크리스 씨가 웃으면서 그러시더라고요. "신발 하나 사면 끝날 줄 알았는데, 제 하루를 통째로 봐야 했네요."

원장의 한마디: 신발을 바꾸기 전에, 요즘 하루에 걷는 양과 서 있는 시간이 얼마나 늘었는지부터 따져 보세요.


케이스 2. 서연 씨(35), "뒤꿈치 위가 아파서 계단을 못 뛰겠어요"

서연 씨는 한국어 학원에서 일하면서 퇴근 후에 달리기를 다시 시작했어요. 문제는 의욕이 너무 앞섰다는 거예요. 언덕 달리기를 일주일에 네 번이나 넣으셨거든요. 얼마 안 가 발뒤꿈치 위쪽이 뻣뻣해지더니, 계단을 오를 때마다 아팠습니다.

"혹시 힘줄이 끊어진 건 아닐까요?"

목소리에 걱정이 가득했어요. 저는 먼저 처음 아팠던 순간을 여쭤봤습니다. 갑자기 '뚝' 하는 느낌은 없었대요. 뒤꿈치도 들 수는 있었는데, 들 때마다 불편하다고 하셨어요. 최근에 항생제를 드신 적도 없었고요.

진찰실에서: 걷는 모습, 발목 움직임, 종아리 근력을 확인한 뒤 아킬레스힘줄을 손끝으로 따라가 봤습니다. 통증은 힘줄이 뼈에 붙는 자리보다 몇 센티미터 위, 중간쯤에 모여 있었어요. 한 발로 뒤꿈치 들기는 됐지만 여러 번 하면 아파하셨고, 힘줄이 끊어졌다고 볼 만한 모습은 없었습니다.

원장의 판단: 달리는 양과 언덕을 한꺼번에 늘린 과정을 들어 보니, 힘줄에 일이 너무 몰렸다는 생각이 들었어요. 그래도 서연 씨에게 한 가지는 분명히 말씀드렸습니다. 같은 자리라도 갑자기 끊어지는 느낌이 있었거나 발로 땅을 밀어내지 못한다면, 그때는 서둘러 영상검사와 전문의 진료를 받으셔야 한다고요.

[image: 그림 1-15. 케이스 2. 아킬레스힘줄 과부하]그림 1-15. 케이스 2. 아킬레스힘줄 과부하
치료 계획: 달리기는 잠시 줄이고 평지 걷기로 바꿨어요. 운동은 앉아서 뒤꿈치 들기부터 시작해서, 반응을 보며 서서 하는 동작으로 넘어갔습니다. 중간부 통증이라 종아리 스트레칭은 편한 범위에서 해도 괜찮다고 말씀드렸어요. 부착부 통증이었다면 발등을 깊이 젖히는 스트레칭은 피했을 거예요. 체외충격파(extracorporeal shockwave therapy)는 고를 수 있는 방법 중 하나로만 설명드렸습니다.

경과: 4주 뒤에는 계단을 오를 때 통증이 줄고 평지 걷기도 편해졌어요. 그렇다고 바로 언덕으로 돌아가지는 않았습니다. 평지 달리기 10분부터 다시 시작해서, 다음 날 아침 뻣뻣함이 없을 때만 한 주에 몇 분씩 늘리기로 했지요. 서연 씨는 "언덕은 내년 봄에 다시 만나기로 했어요" 하며 웃으셨어요.

원장의 한마디: 힘줄에게는 갑자기 몰아치는 큰 운동보다, 준비된 만큼씩 꾸준히 되풀이하는 운동이 필요합니다.


케이스 3. 제시카 씨(29), "발목을 자꾸 접질려서 겁나요"

제시카 씨는 식당의 좁은 주방을 바쁘게 오가며 일합니다. 기름 냄새 밴 바닥을 하루 종일 종종걸음으로 다니시는 분이에요. 오른쪽 발목을 반년 사이 두세 번 접질렸는데, 이제 통증은 별로 없었어요. 그런데 출퇴근길 보도 턱에서 몇 번이나 휘청했고, 계단을 내려갈 때면 저도 모르게 걸음이 느려진답니다. 그러다 한마디를 덧붙이셨어요.

"요즘은 계단 내려갈 때 오른쪽 무릎 앞도 시큰해요. 무릎까지 나빠진 걸까요? 배드민턴은 해도 될까요?"

진찰실에서: 발목 움직임과 근력, 걷는 모습, 몸무게를 한쪽으로 옮기는 동작을 확인했어요. 바깥쪽 인대 주변에 새로 부은 곳이나 뼈를 눌러 아픈 곳은 없었습니다. 눈에 띈 건 발목이 덜 젖혀진다는 점이었어요. 벽을 보고 서서 뒤꿈치를 붙인 채 무릎을 벽에 대는 검사를 해 봤습니다. 왼발은 발끝이 벽에서 10센티미터 떨어져도 무릎이 닿았는데, 오른발은 6센티미터에서 멈췄어요. 낮은 발판에서 내려오는 동작을 시켜 보니 오른쪽 무릎이 안쪽으로 쏠리면서 시큰하다고 하셨습니다. 그래서 뒤꿈치 밑에 얇은 책 한 권을 받치고 다시 내려와 보시게 했더니, 눈이 동그래지며 "어, 덜해요" 하시더라고요.

원장의 판단: 여러 번 접질린 뒤로 발목을 다루는 감각과 자신감이 떨어졌고, 발등굽힘도 줄어든 상태로 봤습니다. 발목이 덜 접히니 계단을 내려갈 때 그만큼을 무릎이 대신 떠맡고 있었을 가능성이 컸어요. 뒤꿈치를 살짝 높였을 때 무릎이 편해진 반응이 바로 그 연결을 가리키는 단서였고요. 그래도 무릎 자체의 문제를 놓치면 안 되니 무릎도 따로 진찰했습니다. 재활을 하는데도 불안정이 남으면 정형외과 진료를 이야기해 보기로 했어요.

[image: 그림 1-16. 케이스 3. 반복되는 발목 염좌]그림 1-16. 케이스 3. 반복되는 발목 염좌
치료 계획: 먼저 발등굽힘을 되찾는 데 힘을 쏟았어요. 진료실에서는 발목 관절을 부드럽게 움직이는 관절 가동술을, 집에서는 무릎 벽 밀기를 하셨습니다. 이어서 체중 옮기기와 발목 펌프, 양발 뒤꿈치 들기, 낮은 발판 오르내리기를 더했어요. 배드민턴은 방향을 휙휙 바꾸는 동작을 발목이 버틸 수 있을 때까지 미뤘습니다.

경과: 5주 뒤 오른발이 벽에서 8센티미터까지 닿았고, 계단을 내려갈 때 무릎 시큰거림이 확실히 줄었다고 하셨어요. 생활하면서 휘청하는 일도 드물어졌고요. 운동과 시간이 함께 작용했겠지만, 무릎 운동을 따로 하지 않았는데도 무릎이 편해졌다는 점은 둘이 이어져 있었다는 방증이었습니다. 제시카 씨는 가벼운 셔틀콕 받기부터 다시 시작하셨어요.

원장의 한마디: 아픈 곳이 무릎이어도, 그 아래 발목이 제 몫을 하는지 한번 살펴보세요.


케이스 4. 데이비드 씨(51), "발등이 한 점만 아파요"

회계사인 데이비드 씨는 공원 산책이 낙인 분이에요. 걷기 모임을 앞두고 긴 코스를 며칠 연달아 걸으셨는데, 그 뒤로 발등 한 군데가 아프기 시작했습니다. 쉬면 좀 덜하다가도 다시 걸으면 점점 심해지는 통증이었어요.

"접질린 적은 없어요. 근데 손가락으로 누르면 뼈 한 점이 딱 아파요. 며칠 쉬면 될까요?"

진찰실에서: 걷는 모습을 보고 발등과 발목을 살폈습니다. 뼈의 한 부분을 누르자 데이비드 씨가 움찔하셨어요. 한 발로 뛰는 동작은 일부러 시키지 않았습니다. 같은 부위에 반복해서 힘이 실리면서 생기는 피로골절(stress fracture)이 떠올라서 영상검사를 권했어요.

원장의 판단: 근육이 좀 피곤한 거라고 돌려보내기엔 통증이 너무 한 점에 몰려 있었습니다. 피로골절은 처음 찍은 엑스레이(X-ray)에 안 보이는 경우가 있어요. 그래서 정형외과에서 필요하면 자기공명영상(MRI)까지 고려하도록 의뢰했습니다. "사진에 아무것도 없으면 그날부터 걸어도 되죠?" 하고 물으셨을 때도, 증상과 나중에 다시 보는 검사를 함께 봐야 한다고 말씀드렸어요.

[image: 그림 1-17. 케이스 4. 발 피로골절 의심]그림 1-17. 케이스 4. 발 피로골절 의심
치료 계획: 장거리 걷기와 달리기는 멈추고, 아픈 걸 참고 걷지 않도록 했어요. 세게 주무르거나 교정하는 치료도 하지 않았습니다. 발을 얼마나 디디고 어떻게 보호할지는 검사 결과를 보고 정하기로 했고요.

경과: 전문의는 진찰과 영상을 종합해서 피로로 생긴 뼈 손상을 의심했고, 걷는 양을 제한하면서 지켜보자고 했어요. 6주쯤 지나 누르는 통증이 사라진 뒤에 평지 20분 걷기부터 한 단계씩 돌아왔습니다. 걷기 모임 긴 코스는 다음 계절로 미루셨고요. 숫자 다루는 분답게, 걸은 시간을 엑셀 표로 정리해 오셔서 제가 한참 감탄했답니다.

원장의 한마디: 뼈 한 점이 계속 아프다면 운동으로 버텨 보지 말고, 먼저 확인부터 하세요.


케이스 5. 미옥 씨(68), "엄지 옆이 신발에 쓸려요"

미옥 씨는 손주들 돌보는 일을 거드시느라 부엌에 오래 서 계시는 날이 많았어요. 엄지 밑 관절 안쪽이 신발에 쓸려 빨갛게 되고, 오래 걸으면 아팠습니다. 그런데 집에서 신발을 벗고 있으면 거의 안 아프시대요.

"뼈가 이렇게 튀어나왔으니 수술해야 하나요?"

혹시 갑자기 뜨겁게 붓거나 달아오른 적이 있었는지 여쭤봤어요. 그런 적은 없었고, 넓은 신발을 신으면 좀 낫다고 하셨습니다. 치료 방향을 정하는 데 이 차이가 꽤 중요했어요.

진찰실에서: 신발 안에 공간이 얼마나 있는지, 피부가 쓸린 정도, 엄지 관절 움직임, 걷는 모습을 차례로 확인했습니다. 관절이 기울어진 건 맞았지만 갑자기 생긴 염증이나 상처는 없었어요. 엄지도 발등 쪽으로 무리 없이 젖혀져서 강직무지는 생각하지 않았습니다.

원장의 판단: 무지외반이라는 겉모양보다, 실제로 눌리는 곳과 관절이 제 기능을 하는지부터 다루기로 했어요. 운동이나 교정으로 튀어나온 모양을 되돌려 드리겠다는 약속은 드리지 않았습니다. 불편을 덜어 다시 편하게 걸으시게 하는 데 목표를 뒀어요.

[image: 그림 1-18. 케이스 5. 무지외반과 신발 압박]그림 1-18. 케이스 5. 무지외반과 신발 압박
치료 계획: 앞쪽이 넓고 편한 신발부터 신어 보시게 했습니다. 쓸리는 피부는 보호해 드리고, 아프지 않은 범위에서 엄지를 움직이면서 종아리와 발 근력을 연습했어요. 통증이 계속되면 족부 전문의와 상의하기로 했습니다.

경과: 한 달 뒤에는 부엌에 서 계실 때 불편함이 줄었다고 하셨어요. 수술을 할지 말지는 발 사진만 보고 정하지 않고, 생활하시는 데 얼마나 불편한지를 보고 판단하기로 했습니다. 미옥 씨는 앞이 넓은 신발 두 켤레를 사서 현관과 부엌에 하나씩 두셨답니다.

원장의 한마디: 모양이 얼마나 눈에 띄는지보다, 그 발로 생활하기가 얼마나 불편한지가 치료를 정하는 잣대입니다.


케이스 6. 예준 씨(24), "발목 바깥쪽이 달릴 때마다 아파요"

대학원생인 예준 씨는 주말마다 농구 코트에서 땀을 흘리는 청년이었어요. 발목을 접질린 뒤 부기는 다 빠졌는데, 빠르게 방향을 틀 때면 바깥 복사뼈 뒤쪽이 아팠습니다.

"엑스레이는 괜찮대요. 근데 발을 바깥으로 돌리면 더 아프고 가끔 딸깍거려요. 걷는 건 되는데 뛰면 불편해요."

진찰실에서: 발목 바깥쪽 힘줄을 만져 보고, 제 손이 버티는 힘에 맞서 발을 바깥으로 밀어 보시게 했어요. 특정 힘줄을 따라 누르면 아파했고, 같은 동작을 되풀이하면 증상이 그대로 나타났습니다. 힘줄 손상이 남아 있을 수 있어서 초음파(ultrasound)나 전문의 진료를 권했어요.

원장의 판단: 비골근 힘줄(peroneal tendon)이 자극을 받은 건지, 손상된 건지 가려 봐야 하는 상황이었습니다. 엑스레이는 주로 뼈를 보는 검사예요. 그 결과 하나로 힘줄과 연골까지 괜찮다고 말할 수는 없습니다. 딸깍 튕기는 느낌과 방향을 바꿀 때마다 되풀이되는 통증을 그냥 넘기지 않은 이유가 거기 있어요.

[image: 그림 1-19. 케이스 6. 비골근 힘줄 자극]그림 1-19. 케이스 6. 비골근 힘줄 자극
치료 계획: 농구와 달리기는 잠시 줄였어요. 아프지 않은 걷기와 부드러운 발목 움직임만 유지하시게 했고, 재활 강도는 영상검사와 전문의 진료 결과에 맞춰 정하기로 했습니다.

경과: 2주 뒤 평소 걷기는 편해졌지만, 방향을 틀 때는 여전히 아팠어요. 전문의 진료를 이어 가면서 복귀 계획을 다시 맞췄습니다. 생각해 보면 당연한 일이에요. 캠퍼스를 걷는 발목과 코트에서 급히 멈추는 발목이 하는 일은 하늘과 땅만큼 다르니까요.

원장의 한마디: 엑스레이가 괜찮다는 말이 힘줄과 연골까지 다 괜찮다는 뜻은 아닙니다.


케이스 7. 도로시 씨(73), "발이 화끈거리고 감각이 둔해요"

도로시 씨는 마트에서 장을 보고 돌아오는 길이면 발바닥이 타는 것 같다고 하셨어요. 밤에는 양쪽 발끝이 저리고, 어느 날은 언제 생겼는지도 모르는 작은 상처를 발견하셨답니다. 당뇨를 오래 관리해 오신 분이었어요.

"허리를 펴면 발 저린 게 나을까요?"

양쪽이 비슷한지, 상처가 나면 아프신지 여쭤봤습니다. "두 발 다 비슷해요. 상처가 있어도 안 아플 때가 있어요." 그 말씀을 듣는 순간 제 마음이 조금 무거워졌어요.

진찰실에서: 피부와 발톱, 상처, 발 색깔과 온도를 살피고, 가볍게 스치는 감각과 발목 근력을 확인했습니다. 상처 주변에 붉은 기가 번지거나 고름, 열은 없었어요. 감각이 떨어진 것 같아 신경 검사와 주치의의 혈당 관리 점검을 권했습니다.

원장의 판단: 말초신경병증(peripheral neuropathy)을 생각했어요. 발 모양이나 근육 운동으로 풀 문제는 아니었습니다. 감각이 둔해지면 상처가 보내는 신호도 늦게 알아차리게 되니까요.

[image: 그림 1-20. 케이스 7. 발의 감각 저하]그림 1-20. 케이스 7. 발의 감각 저하
치료 계획: 당뇨 주치의, 그리고 신경과나 족부 전문의 진료를 받으시도록 의뢰했습니다. 맨발로 걷기와 뜨거운 족욕은 피하시고, 매일 발을 눈으로 살피시라고 했어요. 상처 주변으로 붉은 기가 번지거나 열이 나면 그날 바로 진료를 받으시라고도 당부드렸고요. 감각이 떨어진 곳에는 강한 침이나 교정을 하지 않았습니다.

경과: 전문의에게 감각 변화를 검사받고 발 관리 계획을 받으셨어요. 지금은 저녁마다 침대 옆에 둔 손거울로 발바닥을 비춰 보신답니다. 그 뒤로 석 달 동안 새로 생긴 상처는 없었어요.

원장의 한마디: 감각이 둔한 발은 안 아프다고 안심하시면 안 됩니다. 매일 눈으로도 확인하세요.


케이스 8. 상호 씨(58), "엄지 관절이 갑자기 빨갛고 뜨거워졌어요"

운전 일을 하는 상호 씨는 저녁 모임이 있던 다음 날 새벽, 엄지발가락이 너무 아파서 잠을 깼습니다. 관절이 퉁퉁 붓고 뜨거웠대요. 이불만 스쳐도 아팠고, 으슬으슬 춥기까지 했답니다. 진료실에 들어오실 때도 슬리퍼를 반쯤 걸친 채 절뚝이고 계셨어요.

"예전에 요산 수치가 높다고 했거든요. 통풍 아닐까요? 침 맞으면 가라앉을까요?"

열이 있는지 다시 여쭤보니 몸이 덜덜 떨리고 열도 난다고 하셨어요. 그 말을 듣고는 발 치료 이야기를 더 이어 가지 않았습니다.

진찰실에서: 언제 시작됐는지, 예전 병력, 체온과 부기, 피부색을 확인했어요. 뜨겁고 빨간 관절에 오한까지 있으니 감염일 가능성을 빼놓을 수 없었습니다. 바로 응급 진료를 받으시라고 안내했어요.

원장의 판단: 통풍 발작과 감염성 관절염(septic arthritis)은 겉으로 보면 꽤 닮았습니다. 예전에 요산이 높았다고 해서 오늘 감염이 아니라고 할 수는 없어요. 놓치면 위험한 쪽부터 먼저 가려내야 했습니다. 상호 씨가 짐작하신 통풍이 오랜 세월 되풀이되면 엑스레이에 이런 흔적이 남기도 해요.

[image: 그림 1-21. 발 정면·사면 엑스레이의 만성 통풍(gout): 빨간 타원 안 엄지발가락 밑 관절 주변 뼈가 패이고 울퉁불퉁합니다 (케이스 8과 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 1-21. 발 정면·사면 엑스레이의 만성 통풍(gout): 빨간 타원 안 엄지발가락 밑 관절 주변 뼈가 패이고 울퉁불퉁합니다 (케이스 8과 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 빨간 타원 안에서 관절 주변 뼈가 매끈하지 않고 패인 부분을 찾아보세요. 오래된 통풍의 예이며, 상호 씨처럼 갑자기 시작한 발작에서는 엑스레이가 거의 정상일 때가 많아요. 왼쪽과 오른쪽은 정상·질환 비교가 아니라 같은 발을 다른 방향에서 본 것입니다.


[image: 그림 1-22. 케이스 8. 뜨겁고 붉은 엄지 관절]그림 1-22. 케이스 8. 뜨겁고 붉은 엄지 관절
치료 계획: 응급실에서 혈액검사와 관절액 검사 등 필요한 검사를 받으시도록 했어요. 진단이 나오기 전에는 침도, 부항도, 교정도 하지 않았습니다.

경과: 응급실에서 관절액 검사를 포함한 검사로 감염인지 아닌지 확인했습니다. 통풍으로 나오더라도 약은 담당 의료진이 정해 주는 대로 드시라고 말씀드렸어요. 그날 상호 씨가 진료실에 머문 시간은 15분이 채 안 됐습니다.

원장의 한마디: 빨갛고 뜨거운 관절에 열이나 오한까지 있으면, 통풍이겠거니 하고 기다리지 마세요.


케이스 9. 주원 씨(46), "발목이 붓고 종아리까지 아파요"

사무직으로 일하는 주원 씨는 장거리 비행기를 타고 온 다음 날, 한쪽 종아리와 발목이 갑자기 부었습니다. 묵직하게 아팠지만 다친 기억은 없었어요.

"발목을 삐었나 싶어서 마사지를 하려고 했어요. 한쪽만 붓고, 누르면 아프네요."

다른 증상은 없는지 여쭤봤더니, 한참 머뭇거리다 한마디를 꺼내셨어요. "숨도 좀 차요. 여행 다녀와서 피곤해서 그런 줄 알았죠."

진찰실에서: 양쪽 다리의 부기와 색깔, 온도, 숨 쉬는 상태를 확인했어요. 한쪽 종아리가 갑자기 아프고 부은 데다 숨까지 차니, 심부정맥혈전증(deep vein thrombosis)이 먼저 걱정됐습니다. 그 핏덩이가 폐로 갔을 가능성도요. 종아리를 주무르거나 운동을 시켜 보지 않았어요.

원장의 판단: 혈전은 근육통이나 발목 염좌처럼 보이기도 합니다. 그런데 이게 폐로 가면 목숨이 위험해져요. 지켜볼 상황이 아니었습니다.

[image: 그림 1-23. 한쪽 다리 부기와 숨참은 응급 평가가 먼저]그림 1-23. 한쪽 다리 부기와 숨참은 응급 평가가 먼저
치료 계획: 바로 119(미국에서는 911)에 연락해 응급 도움을 받으시게 했고, 직접 운전하시면 안 된다고 말씀드렸어요. 발목 운동과 치료는 혈관 검사가 끝난 다음 이야기였습니다.

경과: 응급실에서 혈전이 있는지 확인하고, 의료진 지시에 따라 치료를 받으셨어요. 그날 주원 씨의 다리는 끝까지 아무도 주무르지 않았습니다.

원장의 한마디: 한쪽 다리가 갑자기 붓고 숨이 차면, 마사지보다 응급 도움이 먼저입니다.


케이스 10. 마거릿 씨(81), "넘어진 뒤 발에 체중을 못 싣겠어요"

마거릿 씨는 손녀와 장을 보고 나오다가 주차장 턱에 걸려 넘어지셨어요. 발목이 붓고 발등에 멍이 들었습니다. 발을 조금 움직일 수는 있었지만 딛는 순간 너무 아프셨대요. 따라온 가족분들은 얼음찜질하면서 좀 기다려 봐도 되는지 물으셨습니다.

"모양이 아주 이상하진 않은데, 뼈가 부러졌을까요? 예전에 골다공증 있다는 얘기는 들으셨어요."

진찰실에서: 어떻게 넘어지셨는지, 발을 디딜 수 있는지, 모양이 변했는지, 부기와 발·발목 뼈의 압통을 확인했습니다. 마거릿 씨는 네 걸음을 혼자 딛지 못하셨고, 복사뼈 뒤쪽 뼈를 누르면 아파하셨어요. 골절(fracture)을 의심할 수밖에 없었습니다. 억지로 걷게 하거나 관절을 교정하지 않았어요.

원장의 판단: 여든이 넘은 연세에 골다공증이 있고, 넘어진 뒤 발을 못 디디신다면 그것만으로도 서둘러 영상검사를 할 이유가 충분했어요. 가족분들께는 발가락을 움직일 수 있다고 뼈가 멀쩡한 건 아니라고 설명드렸습니다.

[image: 그림 1-24. 케이스 10. 외상 후 발목 골절 의심]그림 1-24. 케이스 10. 외상 후 발목 골절 의심
치료 계획: 엑스레이를 찍고 정형외과 응급 진료를 받으시도록 의뢰했어요. 가시는 동안 발을 보호하고 무리하게 딛지 않으시게 했고, 결과가 나올 때까지 운동과 침 치료는 미뤘습니다.

경과: 영상에서 발목 골절이 확인됐습니다. 정형외과에서 고정 치료를 받으셨고, 체중 싣기와 걷기 재활은 담당 전문의 지침에 맞춰 하기로 했어요. 그날 마거릿 씨는 손녀가 미는 휠체어를 타고 진료실을 나가셨습니다.

마거릿 씨처럼 발목 골절로 고정 치료를 받는 분들이 많습니다. 수술로 고정하는 경우라면 치료 뒤 엑스레이가 이렇게 보여요.

[image: 그림 1-25. 양쪽 복사뼈 골절(bimalleolar fracture) 수술 고정 뒤의 발목 정면·측면 엑스레이: 빨간 타원 안에 금속판과 나사가 보입니다 (케이스 10과 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 1-25. 양쪽 복사뼈 골절(bimalleolar fracture) 수술 고정 뒤의 발목 정면·측면 엑스레이: 빨간 타원 안에 금속판과 나사가 보입니다 (케이스 10과 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 빨간 타원 안의 아주 하얀 선과 막대는 뼈가 아니라 금속 나사와 금속판이에요. 바깥쪽 비골에는 금속판이, 안쪽 복사뼈에는 나사가 들어가 있습니다. 왼쪽과 오른쪽은 같은 발목을 다른 방향에서 본 모습이며, 마거릿 씨가 받은 치료 방법을 그대로 보여 주는 사진은 아니에요.


원장의 한마디: 넘어진 뒤 발을 못 디디시면, 걷는 연습보다 골절 확인이 먼저입니다.


집에서 해 보는 체크

집에서는 병 이름을 맞히려고 애쓰지 않으셔도 돼요. 솔직히 말하면 진료실에서 저는 "아무래도 근막염 같아요"라는 추측보다 "세 시간 서 있으면 뒤꿈치 안쪽이 아프고, 앉아서 쉬면 덜해요" 같은 설명이 훨씬 반갑습니다. 금방 해 볼 수 있는 것도 있고, 며칠 적어 봐야 알 수 있는 것도 있어요.

미끄럽지 않은 평평한 바닥에서, 튼튼한 싱크대나 식탁 앞에 서서 하세요. 바퀴 달린 의자는 붙잡을 곳이 못 됩니다. 잘 넘어지시거나 발 감각이 둔한 분은 안내받은 범위 안에서만 하시고, 맨발이 불안하면 안전한 신발을 신으셔도 괜찮아요.

다친 직후나 심한 통증이 있으면 체크하지 마세요.

	증상과 활동 적어 두기: 며칠 동안 어디가 불편했는지, 그때 뭘 하고 있었는지, 얼마나 갔는지 적어 보세요. 요즘 일하는 시간이나 걷는 양이 달라졌는지도요. '발 아픔'이라고만 쓰면 나중에 기억이 뒤죽박죽돼요. '오후 네 시, 계산대에서 세 시간 서 있고 나서 오른쪽 뒤꿈치' 정도면 충분합니다.
	편하게 걸어 보기: 평소 다니는 평평한 길을 짧게 걸어 보세요. 발을 제대로 디딜 수 있는지, 보폭이 달라지는지, 걸을수록 더 아파지는지 느껴 봅니다. 이미 절뚝거리는 날에는 거리를 늘려 가며 시험하지 마세요.
	발목 움직임 비교하기: 벽을 보고 서서 한 발을 앞에 둡니다. 뒤꿈치를 바닥에 붙인 채 무릎을 벽 쪽으로 부드럽게 내밀어 보세요. 그리고 무릎이 벽에 닿는 거리를 양쪽 비교합니다. 케이스 3의 제시카 씨처럼 한쪽이 몇 센티미터 짧다면, 진료 때 말씀하실 수 있게 적어 두세요. 발목 앞이 끼거나 아프면 거기서 멈춥니다.
	뒤꿈치 들기: 평소 걷는 데 불편이 없는 분만 하세요. 싱크대를 잡고 양발 뒤꿈치를 몇 번 천천히 들어 봅니다. 어디가 불편한지, 내려올 때 천천히 조절이 되는지, 한쪽만 유난히 힘든지 느껴 보세요. 양쪽이 다르다면 억지로 높이를 맞추지 말고 그 사실만 적어 두시면 됩니다.
	잡고 하는 균형: 손을 짚고 두 발 사이로 몸무게를 부드럽게 옮겨 봅니다. 꼭 한 발로 서 봐야 점검이 되는 건 아니에요. 어지럽거나, 잘 넘어지시거나, 최근에 다치셨다면 건너뛰세요.
	신발과 눌리는 곳: 발가락 앞에 공간이 있는지, 쓸리는 곳은 없는지, 신발 안에서 발이 헐겁게 노는지 살펴보세요. 편한 다른 신발로 바꿔 신었을 때 느낌이 달라지는지 비교해 보시면 도움이 됩니다. 당뇨가 있는 분은 이때 발바닥과 발가락 사이 상처도 꼭 살피세요.


적어 두신 내용은 다음 진료 때 꼭 들고 오세요. 통증이 계속되거나, 발목이 자꾸 꺾이거나, 잘 낫지 않는 상처가 있다면 적는 것만 이어 가지 말고 진료를 받으셔야 합니다.

[image: 그림 1-26. 집에서 기록하는 발 상태 여섯 항목]그림 1-26. 집에서 기록하는 발 상태 여섯 항목
원장의 처방 운동

운동 이야기를 꺼내면 꼭 이렇게 물으시는 분이 계세요. "원장님, 열 번 하라고 하시면 스무 번 하면 더 빨리 낫죠?" 그 마음 정말 잘 압니다. 저도 젊을 땐 그렇게 생각했으니까요. 그런데 운동은 많이 한다고 좋은 게 아니에요. 오늘 내 몸이 받아 주고 내일도 이어 갈 수 있는 양, 그게 정답입니다. 단계는 가라앉히기, 깨우기, 키우기, 일상으로 넷으로 나눴어요. 다만 날짜가 차면 저절로 다음 단계로 올라가는 프로그램은 아닙니다.

아래 횟수는 조심스럽게 시작하기 위한 기본 틀이에요. 근육이 살짝 힘든 느낌은 괜찮습니다. 찌르듯 아프거나, 부기나 저림이 늘거나, 어지럽거나, 새로 힘이 빠지면 그 자리에서 멈추세요. 다음 날 아침까지 증상이 확실히 나빠졌다면 양을 줄입니다. 이 멈춤 신호는 모든 동작에 똑같이 적용돼요. 그리고 횟수, 범위, 저항, 속도는 한 번에 하나씩만 바꾸세요. 두 가지를 같이 올리면 뭐 때문에 불편해졌는지 알 길이 없거든요. 당뇨로 발 감각이 둔한 분, 최근 수술을 받았거나 뼈가 부러졌던 분, 잘 넘어지시는 분은 시작하기 전에 꼭 개인별 안내를 받으세요.

매번 모든 동작을 다 하실 필요는 없어요. 지금 단계에서 편하게 되는 동작을 골라 몸이 어떻게 반응하는지 보세요. 하루 종일 서서 일한 날이라면, 그것만으로도 발은 이미 일을 많이 한 셈입니다.

[image: 그림 1-27. 증상과 기능에 맞춘 운동 네 단계]그림 1-27. 증상과 기능에 맞춘 운동 네 단계
1단계: 가라앉히기

발목 펌프

앉거나 누워서 종아리를 편하게 받쳐 둡니다. 발목 펌프(ankle pumps)는 발끝을 부드럽게 아래로 뻗었다가 다시 정강이 쪽으로 당겨 오는 동작이에요. 멀리 보내려고 애쓰지 말고, 매끄럽게 오갈 수 있는 범위를 찾으세요. 발가락은 꽉 쥐지 않고, 숨도 평소처럼 쉬시고요.

시작량: 10~15회씩 1~2세트, 하루에 한두 번. 올라가고 내려오는 길을 느끼면서 천천히 움직이세요.

이것만 피하세요: 아픈 끝까지 밀어붙이거나 숨을 참고 버티기. 불편하면 범위를 더 작게 줄이세요.

[image: 그림 1-28. 발목을 편안한 범위에서 위아래로 움직입니다]그림 1-28. 발목을 편안한 범위에서 위아래로 움직입니다
체중 옮기기

싱크대나 식탁 앞에 발을 편하게 벌리고 서서 손으로 잡습니다. 체중 옮기기(weight shifting)는 두 발바닥을 바닥에 붙인 채 몸무게를 앞뒤로, 그다음 좌우로 살짝살짝 건네는 연습이에요. 발바닥에 눌리는 느낌이 뒤꿈치, 엄지 밑, 새끼발가락 밑 사이에서 조금씩 옮겨 가는 것만 느껴도 충분합니다. 이 동작이 뒤에 나오는 균형 운동과 발판 운동의 바탕이 돼요.

시작량: 20~30초씩 두 번. 익숙해지면 손으로 기대는 힘을 조금씩 줄여 갑니다. 서 있기 힘드시면 앉아서 발바닥으로 바닥을 살짝 누르는 동작부터 하세요.

이것만 피하세요: 처음부터 뒤꿈치를 번쩍 들거나, 넘어질 듯 한쪽으로 크게 기울기.

[image: 그림 1-29. 양발 접촉을 유지하며 체중을 조금씩 옮깁니다]그림 1-29. 양발 접촉을 유지하며 체중을 조금씩 옮깁니다
종아리와 족저근막 늘리기

벽을 마주 보고 손을 짚습니다. 한 발을 뒤로 빼고 뒤꿈치를 바닥에 붙인 채 앞 무릎을 천천히 굽히세요. 뒤쪽 종아리가 기분 좋게 늘어나는 자리를 찾으면 됩니다. 뒤꿈치 밑이 아픈 분은 앞에서 소개한 족저근막 스트레칭(앉아서 엄지 젖히기)도 아침 첫발 전에 함께 해 보세요.

시작량: 종아리는 20~30초씩 두세 번, 족저근막은 10초씩 열 번 정도. 부드럽게 늘어나는 느낌이면 충분해요.

이것만 피하세요: 반동 주기, 뒤꿈치를 억지로 짓누르기. 아킬레스힘줄이 뼈에 붙는 자리가 아픈 분은 깊게 늘리지 말고 아주 가볍게만 하세요.

[image: 그림 1-30. 벽을 짚고 뒤꿈치를 바닥에 둔 채 종아리를 부드럽게 늘립니다]그림 1-30. 벽을 짚고 뒤꿈치를 바닥에 둔 채 종아리를 부드럽게 늘립니다
2단계: 깨우기

발가락 살짝 벌리기

의자에 앉아 발을 편하게 바닥에 둡니다. 발가락 벌리기(toe spreading)는 손가락을 쫙 펴듯 발가락 사이를 부드럽게 벌렸다가, 잠깐 멈추고 힘을 푸는 동작이에요. "제 발가락은 도무지 말을 안 들어요" 하시는 분도 계신데, 처음엔 다들 그러세요. 저도 거울 앞에서 해 보면 넷째 발가락은 영 고집을 부립니다. 잘 안 되면 발가락을 살짝 들었다 내리는 것부터 시작하세요.

시작량: 6~10회씩 1~2세트, 일주일에 3~4일. 앉아서 편하게 되면 가볍게 잡고 선 자세에서 해 보세요.

이것만 피하세요: 발 전체를 바깥으로 굴려서 벌어진 것처럼 보이게 하기.

[image: 그림 1-31. 발을 굴리거나 움켜쥐지 않고 발가락을 부드럽게 벌립니다]그림 1-31. 발을 굴리거나 움켜쥐지 않고 발가락을 부드럽게 벌립니다
아치에 살짝 힘주기

짧은 발 운동(short-foot exercise)이라고도 불러요. 앉아서 발가락은 편하게 두고 발바닥 전체를 바닥에 붙입니다. 발가락을 구부리지 말고, 발볼을 뒤꿈치 쪽으로 아주 살짝 끌어당긴다는 느낌으로 아치에 가볍게 힘을 줘 보세요. 겉으로 크게 움직이지 않아도 괜찮아요. 아치 높이를 재기보다, 발바닥이 일하는 느낌을 찾는 데 목표를 두세요.

시작량: 3~5초 유지하기를 6~8회, 1~2세트. 한 번 힘을 줬으면 다음 반복 전에 꼭 풀어 주세요. 익숙해지면 서서 하고, 그다음엔 체중 옮기기와 함께 해 봅니다.

이것만 피하세요: 발가락으로 바닥을 움켜쥐거나, 바깥쪽 모서리로 굴려서 아치를 높이기.

[image: 그림 1-32. 발가락을 구부리지 않고 아치에 가볍게 힘을 줍니다]그림 1-32. 발가락을 구부리지 않고 아치에 가볍게 힘을 줍니다
한 발 쪽으로 체중 받기

싱크대 옆에 서서 양손으로 잡을 수 있게 준비합니다. 양발 전체를 바닥에 붙인 채, 몸무게를 한 발 쪽으로 조금 더 옮겼다가 가운데로 돌아와요. 반대쪽 발은 들지 않습니다. 아직은 '한 발 쪽으로' 옮기는 단계이고, '한 발로만' 서는 건 그다음이에요.

시작량: 좌우 각각 6~8회씩 두 세트. 충분히 안정되고 주변이 안전할 때만 잡고 한 발 서기로 넘어가세요.

이것만 피하세요: 무릎을 뻣뻣하게 펴서 잠그기, 아치를 붙잡겠다고 숨 참기.

3단계: 키우기

앉아서 뒤꿈치 들기

무릎을 굽히고 발바닥을 바닥에 둔 자세에서 시작합니다. 뒤꿈치를 부드럽게 들고 잠깐 멈췄다가 천천히 내리세요. 편하시면 손으로 허벅지를 가볍게 눌러 저항을 더해도 좋아요. 앉아서 한다고 운동이 덜 되는 건 아닙니다. 지금 힘을 쓸 수 있는 자리에서 출발하는 것뿐이에요.

시작량: 8~12회씩 두 세트, 일주일에 2~3일. 편해지면 서서 양발 뒤꿈치 들기로 넘어갑니다.

이것만 피하세요: 튕기듯 움직이기, 아킬레스힘줄이나 발꿈치의 찌르는 통증을 참아 가며 횟수 채우기.

[image: 그림 1-33. 앉아서 발 앞부분을 바닥에 두고 뒤꿈치를 들어 올립니다]그림 1-33. 앉아서 발 앞부분을 바닥에 두고 뒤꿈치를 들어 올립니다
서서 양발 뒤꿈치 들기

싱크대 앞에서 두 발을 골반 너비로 벌리고 손으로 가볍게 잡습니다. 양쪽 앞발로 바닥을 밀어 뒤꿈치를 들고, 잠깐 멈췄다가 천천히 내리는 동작이에요. 내려오는 길도 운동이랍니다. 하나, 둘, 셋 세면서 내려오세요.

시작량: 6~10회씩 두 세트, 처음에는 일주일에 2~3일. 다음 날 발이 어떤지 꼭 확인하세요.

이것만 피하세요: 내려올 때 툭 떨어뜨리기, 발을 바깥쪽 모서리로 굴리기. 아킬레스힘줄이 종골에 붙는 자리가 아픈 분은 발판 끝에서 뒤꿈치를 바닥보다 깊이 떨어뜨리지 마세요. 그 자리에 힘이 더 실립니다.

[image: 그림 1-34. 지지대를 잡고 양발 뒤꿈치를 들었다가 천천히 내립니다]그림 1-34. 지지대를 잡고 양발 뒤꿈치를 들었다가 천천히 내립니다
수건 받치고 뒤꿈치 들기

뒤꿈치 통증이 가라앉고, 서서 양발 뒤꿈치 들기가 편해진 분을 위한 동작이에요. 수건을 돌돌 말아 발가락 밑에 두고, 엄지발가락이 발등 쪽으로 젖혀진 채로 뒤꿈치를 듭니다. 앞에서 말씀드린 감김 원리를 이용해 족저근막에 조금씩 부담을 주는 연습이지요. 3초 올리고, 2초 멈추고, 3초 내립니다.

시작량: 양발로 8~10회씩 두 세트, 이틀에 한 번. 편하게 되면 한 발로 옮겨 가고, 그다음에 가벼운 배낭 무게를 더할지 상의합니다.

이것만 피하세요: 다음 날 아침 첫걸음 통증이 확실히 더 나빠졌는데도 같은 양을 이어 가기.

가벼운 저항으로 발가락 굽히기

발을 받치고 앉아서, 발가락을 부드럽게 굽혔다가 힘을 완전히 푸는 연습이에요. 어? 앞에서는 바닥을 움켜쥐지 말라고 하지 않았냐고요? 맞아요. 그건 서서 걷거나 균형을 잡을 때 발가락에 힘을 꽉 준 채 버티지 말라는 뜻이었습니다. 이 운동은 앉아서 발가락 힘을 따로 길렀다가 다시 완전히 푸는 연습이라 목적이 달라요. 처음에는 밴드 없이 움직임부터 익히세요.

시작량: 8~10회씩 1~2세트, 일주일에 2~3일. 늘려 갈 때도 밴드 강도보다 제대로 다룰 수 있는 횟수를 먼저 조금씩 늘립니다.

이것만 피하세요: 처음부터 센 밴드를 발 앞쪽 전체에 감아 당기기. 밴드가 피부나 발가락을 조여서는 안 되고, 감각이 둔하거나 피부가 약한 분은 도구를 쓰기 전에 개별 안내를 받으세요.

4단계: 일상으로

낮은 발판 오르내리기

난간이나 싱크대 옆에 낮고 튼튼한 발판을 둡니다. 계단으로 돌아가기 위한 준비 운동이에요. 잡을 곳을 잡고 한 발을 발판 위에 충분히 올린 다음, 그 발로 몸을 받치면서 올라서서 반대 발도 올립니다. 잠깐 중심을 확인하고, 한 발씩 천천히 바닥으로 내려오세요. 내려올 때 무릎이 발끝 방향을 따라가는지도 살펴보시고요.

시작량: 좌우 각각 5~8회씩 1~2세트, 일주일에 2~3일. 늘려 갈 때는 발판 높이와 횟수 중 하나만 바꿉니다. 처음 발판은 10센티미터 안팎이면 충분해요.

이것만 피하세요: 너무 높은 발판, 툭 떨어지듯 내려오기. 피곤해서 중심이 흐트러지기 전에 마무리하세요.

걷는 시간 조금씩 늘리기

익숙하고 평평한 길을 고르세요. 옆 사람과 이야기 나눌 정도의 속도로 짧게 걷고, 편하게 쉬기를 되풀이합니다. 증상이 올라오기 시작하는 지점보다 넉넉히 짧은 거리에서 시작하시고요. 그런데 이것도 기억해 두세요. 주차장에서 건물까지 걸어간 거리, 장 본 시간, 서서 일한 시간도 다 발이 한 일이에요. 어제는 쉬는 날이었고 오늘은 근무가 길었다면, 똑같은 산책이라도 발이 느끼기엔 전혀 다를 겁니다.

시작량: 편하게 걸을 수 있는 시간의 절반쯤에서 시작해서, 몇 번 편하게 해낸 다음에만 한 주에 몇 분씩 늘립니다. 오래 걷는 데 익숙해진 뒤에 속도, 오르막, 울퉁불퉁한 길을 하나씩 더하세요.

이것만 피하세요: 절뚝거리면서도 '조금만 더 하면 풀리겠지' 하고 거리를 채우기.

[image: 그림 1-35. 편안한 거리의 걷기와 쉬기를 번갈아 반복합니다]그림 1-35. 편안한 거리의 걷기와 쉬기를 번갈아 반복합니다
균형 잡고 팔 뻗기

튼튼한 바닥, 싱크대 바로 옆에서 시작하세요. 두 발은 골반 너비로 두고 양발은 계속 바닥에 붙여 둡니다. 몸무게를 조금 옮기면서 한 손을 앞이나 옆으로 짧게 뻗었다가 가운데로 돌아와요. 다른 손은 언제든 바로 짚을 수 있게 두시고요. 부엌에서 선반 위 그릇을 꺼내려고 몸을 살짝 옮기는 장면을 떠올리시면 쉽습니다.

시작량: 20~30초씩 두 번. 안전하게 잘 되실 때만 발 간격을 조금 좁힙니다.

이것만 피하세요: 너무 멀리 뻗기, 눈 감기, 흔들리는 도구 쓰기. 어지럼증이 있거나 넘어진 적이 있는 분은 다음 단계를 전문가와 함께 정하세요.

네 단계를 따라 했는데 오히려 점점 나빠진다면 어떻게 해야 할까요? 의지가 약해서 그런 게 아니니 자책하지 마세요. 진단과 하루 동안 발이 하는 일, 회복을 다시 들여다볼 때라는 신호예요. 어떤 동작을 몇 번 했고 다음 날 어땠는지 적어 오시면, 어디를 고쳐야 할지 훨씬 잘 보입니다.

	단계	동작	횟수	다음 단계로 넘어가는 기준
	1. 가라앉히기	발목 펌프, 체중 옮기기, 종아리·족저근막 늘리기	10~15회 1~2세트, 20~30초 2회	다음 날 아침 통증이 늘지 않고 평지를 편하게 걸음
	2. 깨우기	발가락 벌리기, 아치에 힘주기, 한 발 쪽으로 체중 받기	6~10회 1~2세트	서서 아치 힘주기와 한 발 쪽 체중 받기가 흔들림 없이 됨
	3. 키우기	앉아서·서서 뒤꿈치 들기, 수건 받치고 뒤꿈치 들기, 발가락 굽히기	6~12회 2세트, 주 2~3일	양발 뒤꿈치 들기 10회가 통증 없이 고르게 됨
	4. 일상으로	발판 오르내리기, 걷는 시간 늘리기, 균형 잡고 팔 뻗기	5~8회 1~2세트, 20~30초 2회	계단과 평소 걷기가 편하고 다음 날 반응이 없음


진료실에서는 이렇게 합니다

진료실에 오시면 저는 먼저 사는 이야기부터 듣습니다. 어디가 아픈지에서 시작해서, 언제부터인지, 그 무렵 일이 늘었는지, 걸으면 풀리는지 아니면 쌓이는지 여쭤봐요. 그다음에 필요한 움직임과 힘, 감각, 피부와 부기를 확인합니다. 치료를 고르기 전에, 이게 여기서 다룰 문제인지 아니면 다른 진료로 먼저 보내 드려야 할 문제인지부터 나누는 거예요.

제가 하는 일은 움직일 틈을 만들어 드리고, 다시 쓸 힘을 함께 길러 가는 것입니다. 도수치료를 할 때는 관절을 부드럽게 움직여 주는 관절 가동술(joint mobilization)이나, 근육과 힘줄을 다루는 연부조직(soft tissue) 기법을 써요. 그러고 나서 걷기와 운동이 편해졌는지 꼭 확인합니다. 치료 전에 불편했던 동작 하나를 정해 두고, 치료 후에 다시 해 보는 식이에요. 케이스 3에서 무릎 벽 밀기 거리를 쟀던 것처럼요. "시원하시죠?" 한마디로 끝내고 싶지 않아서 그렇습니다.

무엇을 기대하면 되는지도 솔직하게 말씀드립니다. 손으로 치료하고 나면 한동안 편해지는 경우가 많아요. 그렇다고 관절이 제자리에서 빠져 있었다는 증거이거나, 조직이 영영 바로잡혔다는 뜻으로 받아들이시면 곤란합니다. 저는 그 편해진 시간을 발판 삼아, 조금 더 편하게 걷고 힘을 기르시도록 이어 드려요. 카이로프랙틱(chiropractic) 진료에서도 병력을 듣고, 필요한 검사를 하고, 어떤 선택지가 있는지 설명드리는 게 먼저입니다. 모든 발목에 교정이 필요한 것도 아니에요. 회복의 중심은 환자분이 직접 하는 재활과, 하루 동안 발에 시키는 일을 조절하는 쪽에 있는 경우가 많습니다.

침(acupuncture)을 원하시는 분과는 무엇을 덜고 싶으신지부터 이야기 나눠요. 상태마다 근거가 다르기 때문에, 증상을 다스리는 데 보탬이 되는 선택지 중 하나로 상의합니다. 침으로 휜 엄지를 곧게 펴거나 찢어진 힘줄을 붙인다는 말씀은 드리지 않아요. 시술 전에는 소독과 멸균, 시술에 따르는 위험, 드시는 약과 출혈 위험을 확인하고, 무엇을 목표로 할지 서로 맞춥니다.

다른 진료로 보내 드려야 할 때는 치료를 더 얹지 않습니다. 다쳤거나, 감염이 의심되거나, 신경이나 혈관 문제로 보이는 모습이 있으면 필요한 의료진에게 연결해 드려요. 제 진료 범위를 넘어서는 경우도 마찬가지고요. 앞에서 만난 상호 씨와 주원 씨가 그랬습니다. 손 한 번 대지 않고 보내 드리는 게 그날 가장 올바른 진료일 때도 있어요.

어떤 치료든 결과를 장담할 수는 없습니다. 대신 무엇이 알려져 있고 무엇이 아직 불확실한지, 다른 방법은 뭐가 있는지 설명드리는 건 제 책임이에요. 그러니 환자분도 망설이지 말고 물어보세요. "이 치료를 받고 뭐가 달라지면 계속하나요? 언제 다시 확인하나요?" 통증만 보지 않고 걷기와 일, 운동이 얼마나 돌아왔는지까지 같이 보는 계획이 오래갑니다.

원장의 한마디: 발 모양이 남과 다르다고 다 병은 아닙니다. 오늘 하루를 그 발로 얼마나 편하게 지내시는지부터 살펴보세요.


이럴 땐 바로 병원으로

다친 뒤 발을 못 디디거나 모양이 변했다면 서둘러 진료를 받으세요. 발이나 발목 모양이 눈에 띄게 변했거나, 뼈가 살을 뚫고 나온 것 같거나, 부기가 빠르게 커진다면 기다리지 마세요. 갑자기 '뚝' 하고 나서 발로 바닥을 밀기 어려운 경우도 빨리 확인해야 합니다. 움직일 수 있다는 것만으로 뼈와 힘줄이 괜찮다고 여기시면 안 돼요.

발목을 다친 뒤 엑스레이가 필요한 경우(오타와 발목 규칙을 쉽게 풀어 쓴 것)
- 안쪽이나 바깥쪽 복사뼈의 뒤쪽 끝, 또는 그 위 6센티미터 안쪽 뼈를 누르면 아프다
- 발 바깥쪽 가운데 툭 튀어나온 뼈(다섯째 발허리뼈 밑동)나 발 안쪽 가운데 뼈(배모양뼈)를 누르면 아프다
- 다친 직후에도, 지금도 아픈 발로 네 걸음을 디딜 수 없다
하나라도 해당하면 골절을 확인하는 진료를 받으세요.


발 바깥쪽이 아플 때는 새끼발가락으로 이어지는 긴 뼈의 뿌리 쪽도 살펴야 합니다. 이곳에 생기는 존스 골절(Jones fracture)은 발목을 삔 것처럼 느껴질 수 있지만, 뼈가 붙는 데 시간이 걸릴 수 있어 체중을 얼마나 실어도 되는지 확인하는 게 중요해요. 케이스 6의 예준 씨도 발목 바깥쪽이 아파서 엑스레이부터 찍었고, 다행히 뼈는 괜찮았습니다. 그때 찾던 골절이 바로 이런 모습이에요.

[image: 그림 1-36. 발 사면 엑스레이의 제5중족골 존스 골절(Jones fracture): 빨간 타원 안에 뼈를 가로지르는 골절선이 보입니다]그림 1-36. 발 사면 엑스레이의 제5중족골 존스 골절(Jones fracture): 빨간 타원 안에 뼈를 가로지르는 골절선이 보입니다
영상 읽는 법: 새끼발가락 쪽 긴 뼈(제5중족골)를 발꿈치 쪽으로 따라가 보세요. 빨간 타원 안에서 뼈의 가장자리가 끊기고 가느다란 검은 선이 안쪽으로 이어집니다. 옆 뼈와 만나는 관절 틈이 아니라, 뼈 자체를 가로지르는 선이라는 점이 다릅니다.


빨갛고 뜨겁게 부은 발에 열이나 몸살 기운까지 있으면 감염인지 확인해야 합니다. 예전에 통풍을 앓으셨더라도 이번에도 통풍이라고 미리 정해 두지 마세요. 당뇨가 있거나 면역력이 떨어진 분은 더 서두르셔야 해요. 당뇨발에 상처가 있고 그 주변으로 붉은 기가 번지거나, 고름이나 냄새가 나거나, 열이 나면 그날 바로 진료를 받으세요.

퀴놀론계 항생제를 드신 뒤 아킬레스힘줄이 아프거나 부으면 약을 처방한 의료진에게 바로 연락하세요. 힘줄이 끊어질 위험이 있으니 운동은 멈추고 지시를 받으셔야 합니다.

발이 갑자기 차갑고 하얘지거나 파랗게 변하고 감각이 없어지면 바로 진료를 받으세요. 새로 생겼거나 점점 심해지는 힘 빠짐도 마찬가지예요. 한쪽 종아리가 갑자기 심하게 붓고 아프다면 혈전일 수 있으니 서둘러 진료를 받으셔야 합니다. 여기에 숨이 차거나 가슴이 아프면 응급 상황이에요. 119(미국에서는 911)로 도움을 요청하시고, 직접 운전하지 마세요. 확인해 보겠다고 다리를 주무르지도 마시고요.

당장 급해 보이지 않더라도 진료를 예약하셔야 할 때가 있어요. 통증이 계속되거나 점점 심해질 때, 발목이 자꾸 꺾일 때, 상처가 잘 안 나을 때, 이유 없이 밤에 아프거나 새로 저림이 생겼을 때입니다. 당뇨, 혈액순환 문제, 발 감각 저하가 있거나 최근에 수술을 받으신 분은 더 일찍 연락하세요. 평소와 확실히 다르거나 증상이 심하면 가까운 의료기관에 문의하시면 됩니다.

[image: 그림 1-37. 발과 발목의 위험 신호]그림 1-37. 발과 발목의 위험 신호
오늘 밤 딱 하나만 해 보세요

머리맡에 작은 메모지 한 장을 두세요. 내일 아침 첫걸음이 어땠는지 적을 종이예요. 오늘 얼마나 걷고 서 있었는지도 한 줄 남겨 두시고요. '많이 걸었다'보다 '마트 다녀와서 두 시간 서서 요리했다'라고 적으면 더 좋습니다. 진료실에서는 이런 작은 생활 기록이 사진 한 장으로는 알 수 없던 이야기를 풀어 주거든요.

처음에 만난 미숙 씨도 자기 발에 무슨 일이 생긴 건지 몰라 많이 답답해하셨어요. 저는 아치를 들여다보기 전에 미숙 씨의 하루를 먼저 들었고, 그 하루를 버틸 힘을 조금씩 되찾으시도록 계획을 세웠습니다. 여러분도 발이 아플 때 "내 발은 왜 이렇게 생겼을까?" 하는 질문과 함께 이것도 한번 물어봐 주세요. "요즘 내가 이 발에 무슨 일을, 얼마나 시켰지?"

오늘 기억할 세 줄

	발은 몸을 받치는 바닥이고, 발목과 무릎, 고관절과 일을 나눠 맡습니다. 아픈 곳만 보면 원인을 놓칠 수 있어요.
	요즘 늘어난 활동과 쉴 틈, 발목 움직임과 힘, 신발이 편한지를 함께 보세요.
	운동은 이를 악물고 버티면서 하는 게 아니에요. 나빠지면 양을 줄이고, 위험 신호가 보이면 진료부터 받으세요.


이 장의 해부학 용어

	한글	영어	쉬운 설명
	발목관절	ankle joint	경골과 비골 아래쪽이 거골과 만나 발을 위아래로 움직이게 하는 관절입니다.
	경골(정강뼈)	tibia	종아리 안쪽의 크고 굵은 뼈입니다.
	비골(종아리뼈)	fibula	종아리 바깥쪽의 가늘고 긴 뼈입니다.
	거골(목말뼈)	talus	경골과 비골 아래, 종골 위에서 발목 움직임을 받쳐 주는 뼈입니다.
	종골(발꿈치뼈)	calcaneus	발뒤꿈치를 이루는 뼈입니다.
	거골하관절(목말밑관절)	subtalar joint	거골과 종골 사이의 관절로, 발이 바닥에 맞춰 기우는 움직임을 돕습니다.
	고관절(엉덩관절)	hip joint	골반과 대퇴골이 만나는 관절입니다.
	발등굽힘	dorsiflexion	발등을 정강이 쪽으로 당기는 움직임입니다.
	발바닥굽힘	plantarflexion	발끝을 아래쪽으로 뻗는 움직임입니다.
	발 아치	foot arch	발 안쪽의 둥근 다리 모양 구조로, 뼈와 인대, 근막, 근육이 함께 받칩니다.
	족저근막(발바닥근막)	plantar fascia	발바닥을 따라 이어져 몸무게를 나누는 강한 결합조직 띠입니다.
	감김 원리	windlass mechanism	엄지가 젖혀지면 족저근막이 감기듯 팽팽해져 아치를 받치는 원리입니다.
	아킬레스힘줄	Achilles tendon	종아리 근육의 힘을 종골에 전달하는 힘줄입니다.
	힘줄병증	tendinopathy	과부하 등으로 힘줄이 아프고 기능이 떨어진 상태입니다.
	발 내재근	intrinsic foot muscles	발 안에 자리해 발가락과 아치의 작은 움직임을 조절하는 근육들입니다.
	전정계	vestibular system	속귀에서 머리 움직임과 균형에 관한 정보를 전달하는 체계입니다.
	인대	ligament	뼈와 뼈를 이어 관절을 지지하는 조직입니다.
	전거비인대	anterior talofibular ligament	발목 바깥쪽 앞에서 비골과 거골을 잇는 인대로, 염좌 때 가장 먼저 다치기 쉽습니다.
	종비인대	calcaneofibular ligament	비골과 종골을 잇는 발목 바깥쪽 인대입니다.
	비골근 힘줄	peroneal tendon	바깥 복사뼈 뒤로 지나며 발을 바깥으로 돌리고 받쳐 주는 힘줄입니다.
	무지외반	hallux valgus	엄지가 둘째 발가락 쪽으로 기울고 엄지 밑 관절 안쪽이 도드라지는 변형입니다.
	강직무지	hallux rigidus	엄지 밑 관절의 관절염으로 엄지가 잘 젖혀지지 않는 상태입니다.
	피로골절	stress fracture	같은 자리에 반복해서 힘이 실려 뼈에 생기는 가는 골절입니다.
	말초신경병증	peripheral neuropathy	손발의 신경이 손상돼 저림, 화끈거림, 감각 저하가 생기는 상태입니다.
	감염성 관절염	septic arthritis	관절 안에 세균이 들어가 생기는 응급 염증입니다.
	심부정맥혈전증	deep vein thrombosis	다리 깊은 정맥에 핏덩이가 생기는 상태로, 폐로 가면 위험합니다.
	연부조직	soft tissue	근육과 힘줄, 인대 등 뼈 이외의 조직을 묶어 부르는 말입니다.
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이 장의 횟수와 세트는 조심스럽게 시작하기 위한 실용적 제안이며, 위 연구들이 이 장의 모든 동작을 하나의 프로그램으로 검증한 것은 아닙니다.

그림 출처

이 장에 실린 그림의 출처는 다음과 같습니다.

	이 책을 위해 AI 도구를 활용해 만든 교육용 그림: 그림 1-1~1-3, 1-7, 1-9, 1-12~1-20, 1-22~1-24, 1-26~1-35, 1-37
	실제 의료 영상(X-ray·초음파): 모두 Wikimedia Commons에 공개 라이선스로 올라온 영상으로, 개인을 알아볼 수 있는 정보는 포함돼 있지 않으며 이 책의 사례 인물과는 다른 사람의 영상입니다.	그림 1-4: DiverDave, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Calcaneal_spurs.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 1-5: Mikael Häggström, CC0, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:X-ray_of_normal_ankle_-_lateral.jpg) / Hellerhoff, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ossifikationen_im_Ansatz_der_Achillessehne_66M_-_CR_seitlich_-_001.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 1-6: Hellerhoff, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Achillessehnenruptur_Sono.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 1-8: Mikael Häggström, CC0, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:X-ray_of_normal_ankle_-_frontal.jpg) / Kennedy et al., CC BY 2.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/2.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anteroposterior_ankle_radiograph_showing_the_comminuted_Salter-Harris_three_distal_tibia_fracture,_with_a_depressed_articular_%E2%80%98die-punch%E2%80%99fragment.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다.
	그림 1-10: Michael Nebel, CC BY-SA 2.0 de (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0/de/deed.en), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Projectional_radiograph_of_bunion.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 1-11: Hellerhoff, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hallux_rigidus_ohne_Hallux_valgus_66M_-_CR_-_001.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 1-21: Hellerhoff, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gichtfuss_im_Roentgenbild_002.png). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 1-25: Intermedichbo / Milorad Dimic MD, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fractura_bimalleolaris.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 1-36: Hellerhoff, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Jones-Fraktur_61M_-_CR_schraeg_-_001.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).




모든 그림은 이해를 돕기 위해 단순화하거나 표시를 더한 교육용 자료이며, 개인의 검사 결과나 진단을 대신하지 않습니다.
제2장 무릎이 아플 때: 엉덩이와 발까지 살펴보는 이유

아픈 곳만 들여다보면 놓치는 것들

“원장님, 제 무릎 연골이 다 닳았나 봐요.”

가을바람이 선선해지면 진료실에서 이 말을 참 자주 듣습니다. 산에도 가고 싶고 저녁 먹고 동네 한 바퀴 돌기에도 딱 좋은 계절인데, 무릎이 말을 안 들으니 속이 상하시는 거예요. 마음은 벌써 산꼭대기에 가 있는데 몸은 현관 계단 앞에서 머뭇거리고요. 혹시 여러분도 그런 가을을 보내고 계신가요?

손주 둘을 봐 주시는 순옥 씨(72)는 성당 계단이 제일 무섭다고 하셨습니다. 주말마다 산악회를 따라다니는 상철 씨(54)는 산에서 내려오다 무릎 안쪽이 찌릿했다고 했고요. 두 분 다 진료실 문을 열자마자 “연골이 닳은 것 같다”는 걱정부터 꺼내셨어요. 그런데 찬찬히 이야기를 들어 보니 아픈 자리도, 아프기 시작한 순간도 달랐습니다. 그러니 두 분께 똑같은 치료부터 해 드릴 수는 없었지요.

무릎이 아픈 이유가 전부 관절연골(articular cartilage) 때문은 아니에요. 뼈 사이 쿠션인 반달연골(반월상연골판, meniscus)이 다치기도 하고, 뼈와 뼈를 붙잡는 인대(ligament)가 상하기도 합니다. 힘줄(tendon) 주변이나 마찰을 줄이는 작은 물주머니인 점액낭(bursa)이 예민해져도 아파요. 그리고 갑자기 붓고 뜨거워졌다면 통풍(gout)이나 감염(infection)도 꼭 떠올려야 합니다.

[image: 그림 2-1. 무릎 통증을 만드는 여러 원인]그림 2-1. 무릎 통증을 만드는 여러 원인
병 이름은 외우지 않으셔도 괜찮습니다. 제가 늘 드리는 말씀이 있어요. “나는 언제부터, 어디가, 무엇을 할 때 아프지?” 이 질문에 대답할 수 있으면 충분하고, 그것만으로도 진료가 훨씬 수월해집니다.

먼저 확인하세요.
아래에 해당하면 이 장을 읽기보다 병원이 먼저입니다.
- 넘어지거나 크게 다친 뒤 다리에 체중을 싣지 못하거나, 무릎이 빠르게 붓고 모양이 달라졌을 때
- 무릎이 빨갛고 뜨겁게 붓고, 열이나 오한이 있을 때
- 무릎이 걸려서 끝까지 펴지지 않을 때
- 한쪽 종아리가 새로 붓고 뜨겁거나, 숨이 차고 가슴이 아플 때는 바로 119(미국에서는 911)


무릎은 어떤 일을 할까요?

[image: 그림 2-2. 무릎을 이루는 뼈, 인대와 두 쿠션의 자리]그림 2-2. 무릎을 이루는 뼈, 인대와 두 쿠션의 자리
무릎은 우리 몸에서 손꼽히게 부지런한 관절입니다. 허벅지뼈인 대퇴골(femur)과 정강이뼈인 경골(tibia)이 여기서 만나고, 그 앞에 슬개골(무릎뼈, patella)이 얹혀 있어요. 정강이 바깥쪽에는 가느다란 비골(종아리뼈, fibula)이 나란히 붙어 있고요. 슬개골은 허벅지 앞 근육의 힘이 무릎까지 잘 전해지도록 거들어 줍니다. 옛날 우물에서 두레박을 길을 때 도르래가 있으면 훨씬 덜 힘들었잖아요. 무릎 앞의 이 작은 뼈가 바로 그 도르래 노릇을 합니다.

걸을 때 무릎에는 대략 체중의 2~3배쯤 되는 힘이 실립니다. 계단을 내려갈 때는 그보다 더 커지기도 하고요. 마트에서 장 보고, 차에서 내리고, 손주를 안았다 일어나는 평범한 하루에도 무릎은 이 일을 수천 번씩 해냅니다. 생각해 보면 고맙고도 미안한 관절이에요.

대퇴골과 경골 사이에는 반달연골이 들어 있습니다. 안쪽반달연골(medial meniscus)은 초승달처럼 생겼고, 가쪽반달연골(lateral meniscus)은 그보다 둥그스름해요. 둘 다 무릎에 실리는 힘을 넓게 나눠 받고, 관절이 흔들리지 않게 잡아 주는 쿠션입니다.

무릎 양옆에서는 곁인대(collateral ligaments)가 붙잡아 줍니다. 관절 안쪽에서는 앞십자인대(anterior cruciate ligament, ACL)와 뒤십자인대(posterior cruciate ligament, PCL)가 엇갈려 지나가요. 앞십자인대는 경골이 앞으로 밀리거나 비틀려 돌아가는 것을, 뒤십자인대는 경골이 뒤로 밀리는 것을 막아 줍니다. 여기에 무릎을 펴는 대퇴사두근(넙다리네갈래근, quadriceps), 허벅지 뒤쪽의 햄스트링(hamstrings), 종아리 근육, 엉덩이 근육까지 함께 일하고요.

“무릎이 아프다는데 왜 엉덩이랑 발까지 보세요?” 이런 질문을 정말 많이 받습니다. 왜 그럴까요? 땅을 디디면 그 힘이 발에서 발목, 정강이를 거쳐 무릎으로 올라옵니다. 위쪽에서는 엉덩이와 골반이 몸을 받쳐 주고요. 자동차 바퀴 정렬을 볼 때 바퀴 하나만 들여다보지 않듯이, 저도 다리 전체가 어떻게 움직이는지를 봅니다. 고관절(엉덩관절, hip joint)에 생긴 문제가 무릎 통증으로 느껴지는 일도 있어요. 물론 모든 무릎 통증이 엉덩이나 발 탓은 아닙니다. 무릎 자체의 상태, 요즘 얼마나 움직였는지, 몸이 얼마나 회복됐는지를 함께 놓고 봐야 그림이 맞춰져요.

사진과 통증이 늘 같은 이야기를 하는 것도 아닙니다. 영상검사(imaging)에 나이 들면서 생긴 변화가 보여도 지금 아픈 이유와 딱 들어맞지 않을 때가 있어요. 거꾸로 사진이 깨끗하다고 아픔이 없는 것도 아니고요. 흔히 관절염(arthritis)을 기름이 말라서 생기는 병처럼 말씀하시는데, 실제로는 훨씬 복잡합니다. 관절연골과 그 아래 뼈, 관절 안쪽을 덮은 활막(synovium)에 생기는 변화에 근력, 예전에 다친 이력, 날마다 하는 활동이 다 얽혀 있어요.

관절은 알맞게 움직여 줄 때 그 자극에 맞춰 적응해 갑니다. 그런데 어제까지 거의 안 걷다가 오늘 산 하나를 넘으면 어떻게 될까요? 무릎이 감당할 선을 훌쩍 넘어 버립니다. 그래서 저는 “움직이세요”라는 말 뒤에 꼭 한마디를 덧붙여요. “지금 무릎이 감당할 만큼부터요.” 그 ‘만큼’을 같이 찾아가는 게 이 장 뒤쪽의 운동입니다.

뒤에 나올 케이스 15의 리처드 씨나 케이스 22의 베티 씨처럼 진료 중에 엑스레이를 찍게 되면, 먼저 이 세 뼈의 자리부터 찾아보세요. 그다음 사진이 훨씬 쉽게 읽힙니다.

[image: 그림 2-3. 무릎 X-ray 정면(체중을 싣고 살짝 굽혀 찍은 모습): 대퇴골, 경골, 비골의 자리]그림 2-3. 무릎 X-ray 정면(체중을 싣고 살짝 굽혀 찍은 모습): 대퇴골, 경골, 비골의 자리
영상 읽는 법: 위에는 대퇴골, 아래에는 굵은 경골과 가느다란 비골이 보입니다. 이렇게 체중을 실은 영상에서는 실제로 서 있을 때의 관절 틈을 살펴볼 수 있어요. 정상 판정을 뜻하는 그림이 아니라 촬영 방법과 뼈의 위치를 보여 주는 예입니다.


진료실에서 자주 만나는 무릎 질환

퇴행성 무릎관절염

아침에 일어나면 한동안 엉거주춤 걷게 되고, 몇 분 움직이고 나서야 좀 풀립니다. 오래 걸었거나 계단을 여러 번 오르내린 날에는 무릎 안쪽이 시큰거리고, 일어설 때 뚝뚝 소리도 나지요. 혹시 이런 아침, 익숙하지 않으세요? 퇴행성 무릎관절염(osteoarthritis of the knee)을 연골 한 겹이 닳는 병쯤으로 여기기 쉬운데, 실제로는 더 넓은 변화입니다. 나이, 체중, 예전 부상, 날마다 되풀이되는 일이 쌓이면서 관절연골이 얇아지고, 그 아래 뼈와 활막도 함께 변해 가요. 안쪽 관절이 먼저 변하면 다리가 O자로 보이기도 합니다. 그런데 거울이나 사진 속 다리 모양은 발끝 방향, 체중 싣는 쪽, 카메라 높이만 바뀌어도 꽤 달라 보이거든요. 그래서 저는 다리 모양 하나만 보고 원인이나 정도를 정하지 않습니다.

순옥 씨와 상철 씨가 “연골이 닳은 것 같다”며 걱정하실 때 머릿속에 그리시는 사진이 바로 이런 모습일 거예요.

[image: 그림 2-4. 무릎 X-ray 정면으로 본 무릎관절염(knee osteoarthritis): 빨간 타원 안의 관절 틈이 좁아져 있습니다]그림 2-4. 무릎 X-ray 정면으로 본 무릎관절염(knee osteoarthritis): 빨간 타원 안의 관절 틈이 좁아져 있습니다
영상 읽는 법: 위의 허벅지뼈와 아래의 정강이뼈 사이 틈을 보세요. 빨간 타원 쪽이 좁고, 가장자리에는 뼈가 덧자란 모습도 보입니다. X-ray는 연골 자체보다 뼈 사이 간격의 변화를 보여 주고, 틈이 좁아 보이는 정도와 아픈 정도가 꼭 같지는 않습니다.


아침 뻣뻣함은 대개 30분 안에 풀리고, 병이 진행되면 붓기가 생기고 굽히고 펴는 범위가 줄어듭니다. “소리가 나니까 다 갈린 거죠?” 하고 걱정스레 물으시는 분이 많은데요. 제가 늘 드리는 말씀이 있어요. 소리보다 훨씬 중요한 건 지금 얼마나 걸을 수 있는지, 전에는 했는데 이제 못 하게 된 일이 뭔지랍니다.

앞에서 안쪽 관절이 먼저 변하는 경우가 많다고 말씀드렸지요. 그런데 바깥쪽 틈이 먼저 좁아지는 분도 있습니다. 정상 무릎과 나란히 놓고 보면 그 차이가 잘 보여요.

[image: 그림 2-5. 무릎 X-ray 정면 비교: 왼쪽은 정상 무릎, 오른쪽은 바깥쪽 무릎관절염(lateral knee osteoarthritis)입니다]그림 2-5. 무릎 X-ray 정면 비교: 왼쪽은 정상 무릎, 오른쪽은 바깥쪽 무릎관절염(lateral knee osteoarthritis)입니다
영상 읽는 법: 오른쪽 사진의 빨간 타원에서는 뼈 사이 틈이 유난히 좁아졌지요. 왼쪽 정상 영상과 견주면 차이가 더 잘 보입니다. 관절염이 항상 안쪽에서만 생기는 것은 아니에요.


치료의 중심은 운동과 체중 관리입니다. 평지 걷기, 실내 자전거, 물속 운동처럼 강도를 맞추기 쉬운 것부터 시작해서 허벅지와 엉덩이 힘을 길러 가요. 하루 열심히 하고 사흘 앓아눕는 계획보다는 내일도 또 할 수 있는 계획이 훨씬 낫고요. 바르는 소염제, 먹는 진통소염제, 관절 주사는 지병과 드시는 약에 맞춰 고릅니다. 침 치료(acupuncture)는 지침마다 입장이 다릅니다. 미국류마티스학회는 조건부로 권고하고, 영국 NICE는 권하지 않아요. 저는 이 차이를 있는 그대로 말씀드리고, 운동을 가운데 둔 채 함께 정합니다. 관절경으로 안을 청소하는 수술은 일반적으로 권하지 않습니다. 충분히 비수술 치료를 해 봤는데도 생활에 큰 지장이 남는다면, 그때는 인공관절 수술을 전문의와 의논할 때가 온 거예요.

반달연골 파열

반달연골 파열(meniscal tear)은 발이 바닥에 붙은 채 무릎이 비틀릴 때 잘 생깁니다. 젊은 사람은 운동하다 크게 비틀린 뒤에 찢어지고, 중년이 넘으면 약해진 조직이 아주 평범한 동작 뒤에 찢어진 채 발견되기도 해요. 관절선 안쪽이나 바깥쪽이 아프고, 쪼그리거나 비틀 때 더 불편하며, 다친 뒤 서서히 붓습니다. 무언가 걸리는 느낌이 함께 오기도 하고요.

그런데 재미있는 건, 50대가 넘으면 MRI(자기공명영상)에 파열이 보이는데도 별 증상 없이 지내는 분이 꽤 많다는 점입니다. 결과지에 적힌 ‘파열’이라는 단어만 보고 너무 놀라지 않으셔도 돼요. 무릎이 잠기지 않는 퇴행성 파열을 다룬 연구들에서는 관절경 수술이 운동치료보다 나은 결과를 보이지 못한 경우가 많았습니다. 반면 무릎이 완전히 잠겼거나, 젊은 분이 크게 다쳐 꿰맬 만한 파열이 의심된다면 이야기가 달라집니다. 이때는 따로, 빨리 평가받아야 해요. 그래서 저는 그냥 뻣뻣한 무릎과 정말 막혀서 끝까지 펴지지 않는 무릎을 꼭 나눠서 봅니다. 깊이 굽힐 때 아프다면 당분간 깊은 쪼그려 앉기, 무릎 꿇기, 양반다리를 줄여 보세요.

[image: 그림 2-6. 반달연골의 위치와 파열을 설명하는 그림]그림 2-6. 반달연골의 위치와 파열을 설명하는 그림
뒤에 나올 케이스 13의 현우 씨나 케이스 19의 연우 씨처럼 비틀린 뒤 관절선이 아플 때, 제가 머릿속에 떠올리는 그림이 이런 MRI입니다. 다만 앞에서 말씀드렸듯 이런 선이 보여도 아무 증상 없이 지내는 분이 많아요.

[image: 그림 2-7. 무릎 MRI 시상면으로 본 반달연골 파열(meniscal tear): 빨간 타원 안에 밝은 선이 보입니다]그림 2-7. 무릎 MRI 시상면으로 본 반달연골 파열(meniscal tear): 빨간 타원 안에 밝은 선이 보입니다
영상 읽는 법: 두 뼈 사이의 어두운 삼각형이 반달연골이에요. 타원 안에서는 그 속을 밝은 선이 가르고 있습니다. 원본의 노란 화살표도 같은 파열 부위를 가리킵니다.


앞십자인대 손상

정상 인대의 모습을 먼저 보면 손상 영상을 이해하기가 한결 쉽습니다. 앞십자인대와 뒤십자인대는 무릎 안에서 서로 다른 방향으로 놓여 뼈의 움직임을 잡아 줘요.

[image: 그림 2-8. 무릎 MRI 시상면으로 본 정상 앞십자인대와 뒤십자인대(normal cruciate ligaments)]그림 2-8. 무릎 MRI 시상면으로 본 정상 앞십자인대와 뒤십자인대(normal cruciate ligaments)
영상 읽는 법: 흰 화살표가 가리키는 두 검은 띠가 십자인대입니다. 앞쪽의 비스듬한 띠와 뒤쪽의 더 굵고 휘어진 띠를 찾아보세요. 이 그림에는 파열 표시를 하지 않았습니다.


농구 리바운드를 잡고 착지하자마자 방향을 틀었는데 ‘뚝’ 소리가 나고, 두어 시간 만에 무릎이 퉁퉁 붓는 경우가 대표적입니다. 앞십자인대는 점프 착지, 급정지, 방향 전환 때 무릎이 비틀리며 다치곤 해요. 인대 안의 혈관까지 다치면 몇 시간 안에 빠르게 부어오르고요. 붓기가 빠진 뒤에도 방향을 바꿀 때마다 무릎이 빠질 것 같은 불안함이 남기 쉽습니다. 그래서 저는 뚝 하는 느낌이 있었는지, 얼마나 빨리 부었는지, 그 뒤로 무릎이 꺾이는지를 하나씩 여쭤봅니다. 반달연골이 같이 다쳤는지도 꼭 봐야 하고요.

수술을 할지 말지는 ‘인대가 다쳤다’는 사실 하나로 정하지 않습니다. 하고 싶은 운동, 평소 생활에서 무릎이 흔들리는지, 같이 다친 곳, 그리고 본인의 바람까지 함께 놓고 봐요. 수술 뒤 방향 전환이 많은 운동으로 돌아갈 때는 흔히 9개월 이상 충분히 재활하는 걸 염두에 둡니다. 그렇다고 기간이 찼다는 것만으로 복귀하지는 않습니다. 담당 재활팀이 힘과 움직임, 복귀 준비 상태를 평가해야 하거든요. 솔직히 말하면, 저는 달력보다 무릎이 보여 주는 준비 상태를 더 믿습니다.

[image: 그림 2-9. 무릎 안에서 앞십자인대가 놓인 위치]그림 2-9. 무릎 안에서 앞십자인대가 놓인 위치
뒤에 나올 케이스 18의 다인 씨도 “인대가 끊어진 건 아닐까요?” 하고 물으셨지요. 실제로 앞십자인대가 끊어지면 MRI에서는 이렇게 보입니다. 다인 씨에게는 이런 손상에 흔히 따르는 ‘뚝’ 소리나 빠른 붓기가 없었어요.

[image: 그림 2-10. 무릎 MRI 시상면(T1)으로 본 앞십자인대 파열(ACL tear): 빨간 타원 안의 인대 자리]그림 2-10. 무릎 MRI 시상면(T1)으로 본 앞십자인대 파열(ACL tear): 빨간 타원 안의 인대 자리
영상 읽는 법: 빨간 타원은 앞십자인대가 놓이는 자리를 감싸고 있습니다. 정상 영상의 또렷한 검은 띠와 달리 이 예에서는 띠의 윤곽이 흐트러져 보입니다. 한 점보다 인대가 이어지는 길 전체를 살펴보는 게 중요해요.


[image: 그림 2-11. 무릎 MRI 시상면(PDW)으로 본 앞십자인대 파열(ACL tear): 빨간 타원 안의 손상 부위]그림 2-11. 무릎 MRI 시상면(PDW)으로 본 앞십자인대 파열(ACL tear): 빨간 타원 안의 손상 부위
영상 읽는 법: 촬영 조건을 달리하면 액체와 인대의 밝기가 달라집니다. 빨간 타원 안의 인대 자리와 그 주변 밝은 부분을 앞 영상과 비교해 보세요. 여러 촬영 조건을 함께 보는 이유랍니다.


슬개골 주변 통증

달리는 거리를 갑자기 늘린 뒤로 무릎 앞쪽이 뻐근하고, 계단을 내려갈 때나 쪼그릴 때, 영화관에서 두 시간 앉아 있다 일어날 때 아픈 모습이 흔합니다. 이렇게 슬개골 둘레나 뒤쪽이 아픈 양상을 슬개대퇴통증(patellofemoral pain)이라고 불러요. 운동량은 확 늘었는데 근력과 회복이 미처 따라가지 못하면 이 부위가 예민해집니다. 앞쪽이 아프다고 해서 뼈가 제자리를 벗어났다고 보지는 않아요. 흔히 들으시는 연골연화증(chondromalacia)과 늘 같은 뜻인 것도 아니고요. 달리기 양을 잠깐 줄이고, 그동안 엉덩이와 허벅지 힘을 길러 갑니다. 테이핑이나 보조기는 일부 분께 잠깐 통증을 덜어 주는 용도로만 씁니다.

뒤에 나올 케이스 12의 예슬 씨가 “무릎뼈가 빠질 것 같아요” 하고 걱정하셨던 자리, 케이스 21의 타일러 씨가 내리막에서 욱신거렸던 자리가 바로 슬개골과 대퇴골이 마주 보는 이 관절입니다.

[image: 그림 2-12. 무릎 MRI 축면으로 본 슬개골(patella)과 대퇴골이 마주 보는 자리]그림 2-12. 무릎 MRI 축면으로 본 슬개골(patella)과 대퇴골이 마주 보는 자리
영상 읽는 법: 무릎을 가로로 잘라 본 모습이에요. 앞쪽의 작은 슬개골과 그 뒤의 큰 대퇴골을 찾아보세요. 통증 병변을 표시한 사진이 아니라 두 뼈의 관계를 익히는 영상입니다.


거위발 힘줄·점액낭 통증

무릎 안쪽이 아프다고 하셔서 손가락으로 짚어 보면, 관절선보다 두세 마디 아래 정강이 안쪽의 한 점일 때가 있습니다. 이곳에는 봉공근(sartorius), 박근(gracilis), 반건양근(semitendinosus)의 힘줄이 경골 안쪽 아래로 모여 붙어요. 그 모양이 꼭 거위 발을 닮아 거위발(pes anserine)이라 부르고, 그 밑에 있는 점액낭이 마찰을 줄여 줍니다. 계단을 자주 오르내리거나 체중이 달라지면 예민해지곤 하지요. 저는 관절선에서 2~5cm쯤 아래를 눌러 아픈지, 밤에 옆으로 누웠을 때 두 무릎이 닿아서 잠을 깨는지 여쭤봅니다. 관절염과 함께 있는 경우도 있어서, 한 점이 아프다는 것만으로 진단을 끝내지는 않아요. 밤에는 무릎 사이에 베개를 하나 끼워 보세요. 이미 예민해진 곳을 세게 문질러 더 괴롭힐 필요는 없습니다.

[image: 그림 2-13. 경골 안쪽 아래에 모여 붙는 거위발 힘줄]그림 2-13. 경골 안쪽 아래에 모여 붙는 거위발 힘줄
오금의 물혹

무릎 뒤가 꽉 찬 듯하고 말랑한 혹까지 만져지면 덜컥 겁이 나시죠. 오금낭종(popliteal cyst), 흔히 베이커 낭종(Baker's cyst)이라 부르는 이 혹은 무릎 안의 관절액이 뒤쪽 주머니에 고여서 생깁니다. 관절염이나 반달연골 문제처럼 관절 안에 자극이 있을 때 같이 나타나는 경우가 많아요. 그래서 뒤쪽 주머니만 보지 않고 관절 안에서 무슨 일이 벌어지는지도 함께 살핍니다. 손에 잡히는 느낌만으로 정체를 정하지 않고, 초음파(ultrasound) 같은 검사로 다른 원인과 구별하고요. 한 가지 꼭 기억하실 게 있습니다. 이 낭종이 터지면 종아리가 갑자기 붓고 아플 수 있는데, 다리 깊은 혈관에 피떡이 생겼을 때도 아주 비슷하게 보여요. 물혹이 있다는 걸 이미 알고 계셨더라도, 새로 생긴 종아리 붓기를 그 탓으로 돌리시면 안 됩니다.

[image: 그림 2-14. 무릎 뒤에 생기는 오금낭종의 위치]그림 2-14. 무릎 뒤에 생기는 오금낭종의 위치
뒤에 나올 케이스 17의 마이클 씨가 무릎 뒤에서 만지신 말랑한 혹이 바로 이런 물주머니예요. MRI로 무릎을 잘라 보면 물이 고인 자리가 하얗게 드러납니다.

[image: 그림 2-15. 무릎 MRI 축면으로 본 베이커 낭종(Baker cyst): 무릎 뒤 안쪽의 밝은 물주머니]그림 2-15. 무릎 MRI 축면으로 본 베이커 낭종(Baker cyst): 무릎 뒤 안쪽의 밝은 물주머니
영상 읽는 법: 무릎을 가로로 잘라 본 영상입니다. 빨간 타원 안에서 하얗게 보이는 부분이 액체가 고인 자리예요. 앞쪽 뼈와 뒤쪽 근육 사이 어디에 놓였는지 살펴보세요.


[image: 그림 2-16. 무릎 MRI 시상면으로 본 베이커 낭종(Baker cyst)의 연결부: 관절과 뒤쪽 주머니가 이어지는 자리]그림 2-16. 무릎 MRI 시상면으로 본 베이커 낭종(Baker cyst)의 연결부: 관절과 뒤쪽 주머니가 이어지는 자리
영상 읽는 법: 원본 화살표와 빨간 타원이 가리키는 좁은 통로를 보세요. 무릎 안의 액체가 근육 사이 통로를 통해 뒤쪽 주머니로 이어지는 모습을 보여 줍니다.


통풍과 가성통풍

회식이 있던 날 새벽, 무릎이 불에 덴 것처럼 아파 잠을 깨고 이불만 스쳐도 신음이 새어 나오는 모습이 전형적입니다. 통풍은 요산이 아주 작은 바늘 같은 결정이 되어 관절에 쌓이면서 갑자기 염증을 일으키는 병이에요. 엄지발가락에 잘 생기지만 무릎이나 발목에도 찾아옵니다. 가성통풍(pseudogout)은 피로인산칼슘(calcium pyrophosphate)이라는 다른 결정 때문에 생기는데, 나이 드신 분의 무릎에서 종종 보여요. 진단에는 관절액을 뽑아 결정을 확인하는 검사가 큰 도움이 됩니다. 다만 뜨거운 무릎이라면 세균성 관절염(septic arthritis)인지부터 가려야 할 때가 있어요.

통풍 치료는 두 갈래로 나눠 생각하면 쉽습니다. 지금 난 불을 끄는 급성 발작 치료가 하나, 앞으로 불이 덜 나게 하는 요산저하 치료가 또 하나예요. 요산을 낮추는 치료를 할 때 흔히 목표로 삼는 수치는 6 mg/dL 미만입니다. 술, 단 음료, 체중, 식습관 이야기도 빠지지 않고요. 가성통풍은 결정의 종류가 다르니 이런 요산저하 치료를 그대로 쓰지 않습니다.

[image: 그림 2-17. 결정이 관절에 쌓여 염증을 만드는 상황]그림 2-17. 결정이 관절에 쌓여 염증을 만드는 상황
이 밖에 자주 묻는 무릎 통증

	장경인대 증후군(iliotibial band syndrome): 달리는 분의 무릎 바깥쪽이 일정 거리를 넘기면 아파 오는 경우가 많습니다. 내리막이나 한 방향으로만 도는 트랙에서 더 심해지기도 해요. 달리는 양을 조절하면서 엉덩이 옆 근력을 길러 갑니다.
	슬개건병증(patellar tendinopathy): 슬개골 바로 아래 힘줄이 콕 집어 아프고, 점프하거나 계단을 오를 때 더 불편합니다. 무조건 쉬기보다는 힘줄이 감당할 만한 부하로 천천히 다시 길들여요.
	내측측부인대 손상(medial collateral ligament injury): 무릎 바깥에서 안쪽으로 부딪히거나 꺾인 뒤 무릎 안쪽이 아프고 붓습니다. 많은 경우 보조기와 재활로 회복을 돕지만, 흔들림이 크거나 다른 인대까지 다쳤다면 전문 평가가 필요해요.
	오스굿병(Osgood-Schlatter disease): 한창 키가 크는 운동하는 아이의 무릎 아래 뼈가 툭 튀어나오고 아픕니다. 성장기에 흔하고, 운동량을 조절하며 지내는 경우가 많아요. 다만 아이가 이유 없이 절뚝이거나 허벅지와 무릎이 함께 아프다면 고관절부터 확인해야 합니다(아래 ‘이럴 땐 바로 병원으로’ 참고).


[image: 그림 2-18. 무릎 X-ray 측면으로 본 오스굿병(Osgood-Schlatter disease): 정강이 앞쪽 경골결절의 변화]그림 2-18. 무릎 X-ray 측면으로 본 오스굿병(Osgood-Schlatter disease): 정강이 앞쪽 경골결절의 변화
영상 읽는 법: 빨간 타원은 무릎 아래 힘줄이 붙는 뼈 돌출부를 감싸고 있어요. 이 예에서는 작은 뼈 조각들이 나뉘어 보입니다. 성장기 아이에서는 아픈 위치와 성장 단계까지 함께 살펴야 합니다.


어디가, 언제 아픈가: 무릎 통증 지도

“안쪽이 아파요.”

이 말씀을 들으면 저는 손가락 하나로 제일 아픈 곳을 짚어 달라고 부탁드립니다. 손바닥으로 무릎 전체를 감싸 쥐시면 찾아야 할 범위가 너무 넓어지거든요. 관절선 안쪽인지, 그보다 아래 정강이 쪽인지에 따라 제가 드릴 다음 질문이 달라집니다. 순옥 씨와 상철 씨도 두 분 다 ‘안쪽’이 아프다고 하셨어요. 그런데 손가락으로 짚은 자리도, 아픈 순간도 서로 달랐습니다.

집에서도 한번 살펴보세요. 관절선 근처가 아프면서 걸리는 느낌이 있는지, 계단을 내려가거나 오래 앉았다 일어날 때 슬개골 둘레가 아픈지, 관절선 아래 정강이 안쪽의 한 점이 아픈지요. 무릎 뒤에 혹이 만져지는지, 갑자기 뜨겁게 부었는지도 적어 두시면 좋습니다. 아픈 위치는 길을 알려 주는 표지판 같은 거예요. 하지만 표지판 하나로 목적지가 정해지지는 않지요. 언제 시작됐는지, 다친 일이 있었는지, 얼마나 빨리 부었는지를 함께 들어야 비로소 길이 보입니다.

[image: 그림 2-19. 통증 위치에 따라 살펴볼 무릎 부위]그림 2-19. 통증 위치에 따라 살펴볼 무릎 부위
무릎에서 나는 소리 때문에 오시는 분도 많습니다. 혹시 앉았다 일어날 때마다 ‘두둑’ 소리가 나서 마음이 쓰이신 적 있으세요? 아프지도 붓지도 않고 걸리는 느낌도 없다면, 소리만 가지고 어디가 상했다고 보지는 않아요. 관절 안의 가스가 움직이거나 힘줄이 미끄러지면서도 소리는 나니까요. 하지만 소리와 함께 통증이나 붓기, 잠기는 증상이 생겼다면 이야기가 달라집니다. 그러니 소리가 얼마나 큰지보다, 소리 뒤에 무엇이 따라오는지를 알려 주세요.

진료 오시기 전에 적어 오시는 메모도 길 필요가 없어요. “어제 산에서 내려오다 비틀었다. 저녁부터 부었다. 오늘은 끝까지 안 펴진다.” 이 정도면 정말 훌륭한 설명입니다. 인터넷에서 찾아본 병명 열 개보다, 내 무릎에 실제로 일어난 일 세 줄이 진찰에는 훨씬 큰 도움이 되거든요. 솔직히 저는 이런 메모를 받으면 속으로 박수를 칩니다.

원리를 더 깊이: 비틀 때 발도 같이 움직이나요?

쉽게 말하면: 방향을 바꿀 때 발이 바닥에 못 박힌 듯 붙어 있는지 한번 살펴보세요.


몸에서 일어나는 일: 상철 씨는 산에서 내려오다 바위를 딛고 돌아서는 순간 아팠지요. 무릎이 굽은 채 발은 땅에 붙어 있고 몸만 휙 돌아가면, 반달연골을 비롯한 무릎 안쪽 조직이 눌리면서 동시에 비틀립니다. 몸을 돌릴 때 발도 조금씩 따라 옮겨 주면 무릎이 받는 힘이 달라져요. 그렇다고 생활 속에서 몸 돌리는 일을 다 피하시라는 말씀은 아닙니다. 평소에 내가 어떻게 돌아서는지 한번 알아차려 보자는 거예요. 발 위치를 함께 옮기는 연습은 뒤의 처방 운동 4단계에서 다룹니다.

[image: 그림 2-20. 발을 고정한 회전과 발을 함께 옮기는 회전]그림 2-20. 발을 고정한 회전과 발을 함께 옮기는 회전
한눈에 보는 무릎 통증

	질환	이렇게 아파요	결정적 힌트	이럴 땐 바로 병원	첫걸음	관련 케이스
	퇴행성 무릎관절염	걷거나 계단에서 안쪽이 시큰, 쉬면 덜함	아침 뻣뻣함이 30분 안에 풀림, 중년 이후	갑자기 뜨겁게 붓거나 체중을 못 실음	평지 걷기, 허벅지·엉덩이 근력, 체중 관리	22
	반달연골 파열	관절선이 아프고 쪼그리거나 비틀 때 악화	발을 디딘 채 비튼 뒤 서서히 붓고 걸림	무릎이 잠겨 끝까지 펴지지 않음	깊은 쪼그림·무릎 꿇기 줄이기	13, 19
	앞십자인대 손상	방향 전환 때 무릎이 빠질 것 같음	‘뚝’ 소리 뒤 몇 시간 안에 퉁퉁 부음	다친 직후 빠른 붓기, 체중을 못 실음	전문 평가 뒤 근력·균형 재활	18(감별)
	슬개대퇴통증	슬개골 둘레가 넓게 뻐근	계단 내려갈 때, 오래 앉았다 일어설 때	크게 붓거나 실제로 꺾임	운동량 줄이고 엉덩이·허벅지 근력	12, 21
	거위발 힘줄·점액낭 통증	관절선 아래 정강이 안쪽 한 점	밤에 두 무릎이 닿으면 깸	무릎 전체가 뜨겁게 부음	활동 나눠 하기, 무릎 사이 베개	14
	오금낭종	무릎 뒤가 꽉 차고 말랑한 혹	끝까지 굽히고 펼 때 당김	종아리가 새로 붓고 뜨거움	혹 누르지 않기, 관절 안쪽 원인 살피기	16(감별), 17
	통풍·가성통풍	몇 시간 사이 극심한 통증	빨갛고 뜨겁고 살짝 닿아도 아픔	열, 오한, 최근 관절 주사	같은 날 진료로 감염 먼저 확인	20
	연관통(고관절·허리)	무릎이 아픈데 무릎 진찰은 조용함	고관절을 돌릴 때 같은 통증, 저림	청소년이 절뚝임, 다리 힘 빠짐	고관절·허리·신경까지 평가	11, 22


진료실 이야기: 케이스 11~22

이제 생활 속 무릎들을 만나 볼 차례입니다. 저는 “어디가 아프세요?” 다음에 꼭 “하루를 어떻게 보내세요?” 하고 여쭤봐요. 하루 종일 계단을 오르내리며 일하는 분과, 책상 앞에 앉아 있다가 밤에 달리는 분의 무릎은 하루를 전혀 다르게 보내니까요. 제가 발과 엉덩이까지 살펴보는 것도 그분의 하루를 이해하고 싶어서입니다. 진단이 아직 정해지지 않은 분은 정해지지 않은 그대로 담았어요. 경과에 나오는 ‘3주 뒤’, ‘4주 뒤’ 같은 기간은 그분의 이야기일 뿐입니다. 누구에게나 약속하는 회복 기간으로 읽지는 말아 주세요.

케이스 11. 브라이언 씨(38), “아픈 건 무릎인데 왜 신발을 보세요?”

배달 일을 하는 브라이언 씨는 하루 종일 차에 탔다 내렸다를 반복합니다. 계단을 올라가 물건을 내려놓고 다시 내려오는 일을 하루에도 수십 번씩 하지요. 주말에는 풋살까지 하고요. 얼마 전 경기 다음 날부터 무릎 바깥쪽이 욱신거린다며 오셨습니다. 제가 신발과 걷는 모습부터 살피자 고개를 갸웃하며 물으셨어요. “원장님, 아픈 건 무릎인데 왜 신발을 보세요?”

“언제 제일 아프세요?”

“계단 내려갈 때요. 요즘 배달 구역이 넓어졌거든요.”

“발목이나 발바닥은 어떠세요?”

“운전을 오래 하면 발목이 굳는 느낌이 있어요. 삔 적은 없는데요.”

브라이언 씨에게 계단은 운동기구가 아닌 일터였습니다. 배달 일을 통째로 멈출 수는 없는 노릇이니, 줄일 수 있는 일과 그대로 둬야 하는 일부터 같이 따져 봤어요.

진찰실에서: 걷는 모습, 발목이 얼마나 움직이는지(관절가동범위, range of motion), 한 발로 서는 시간, 붓기, 눌러서 아픈 곳을 확인했습니다. 비틀 때 걸리는 느낌은 없었어요. 신발을 뒤집어 보니 바깥쪽 뒤축이 유난히 닳아 있었고, 아픈 쪽 발목은 위로 꺾어 올리는 각도가 반대쪽보다 눈에 띄게 작았습니다. 낮은 발판에서 내려오게 해 보니, 발목이 덜 굽혀지는 만큼 무릎이 안쪽으로 비틀리며 대신 내려가더군요. 바로 그 순간 무릎 바깥이 아프다고 하셨습니다.

원장의 판단: 늘어난 계단에 풋살까지 겹치면서 무릎이 떠맡은 일이 갑자기 많아진 모습이었습니다. 발목이 덜 움직이니 내려갈 때 무릎이 그 몫까지 메우고 있었고요. 신발 닳은 모양, 발목 각도, 발판 내려오기가 모두 같은 이야기를 하고 있었어요. 그래도 발목 하나만 범인으로 몰지는 않았습니다. 일하는 양과 운동량, 무릎 상태를 한 그림 위에 같이 올려놓고 봤어요.

[image: 그림 2-21. 케이스 11. 발목 움직임과 무릎에 실리는 힘]그림 2-21. 케이스 11. 발목 움직임과 무릎에 실리는 힘
치료 계획: 당분간 풋살은 쉬고, 안 해도 되는 계단 왕복은 줄였습니다. 무릎이 괜찮은 범위 안에서 의자에서 일어서기와 낮은 발판 오르기를 시작했어요. 발목과 종아리에는 도수치료(manual therapy)와 근막이완(myofascial release)을 움직임을 돕는 정도로만 썼습니다. 집에서는 벽 짚고 종아리 늘이기와 발목 굽히기 운동을 하루 두 번 하셨고요. 치료받았다고 신이 나서 주말에 두 경기를 뛰는 일이 없도록 운동량도 미리 정해 두었습니다.

경과: 3주 뒤에는 발판에서 내려올 때 무릎이 덜 비틀렸고, 계단 통증도 줄었습니다. 배달량을 조정한 것과 운동을 꾸준히 한 것이 함께 작용했을 거예요. 그래도 풋살을 하고 나면 여전히 뻐근하셨습니다. 계단은 편해졌지만 풋살은 아직 이르다는 신호였지요. 그래서 경기는 전반만 뛰는 것부터 다시 시작하기로 했습니다.

원장의 한마디: 무릎이 오늘 하루 무슨 일을 했는지 세어 보세요. 운동하는 시간 말고도 다리는 쉬지 않고 일하고 있어요.


케이스 12. 예슬 씨(29), “출근길 계단만 내려가면 앞쪽이 아파요”

한인 마켓에서 일하는 예슬 씨는 하루 종일 서서 일하고, 퇴근 뒤에는 달리러 나갑니다. 새 운동 앱을 깔고 나서 한 달 사이에 달리는 거리를 부쩍 늘렸대요. 기록이 차곡차곡 쌓이는 재미가 쏠쏠했는데, 어느새 슬개골 둘레가 불편해졌습니다. “무릎뼈가 빠질 것 같아요. 계단 내려갈 때 겁이 나요.”

“오래 앉았다가 일어날 때도 아프세요?”

“네. 영화 보고 나오면 뻣뻣해요.”

“붓거나 무릎이 진짜로 꺾인 적은요?”

“없어요. 거리를 너무 빨리 늘린 건 맞아요.”

진찰실에서: 굽히고 펴는 범위, 슬개골 둘레의 압통, 의자에서 일어나는 모습, 낮은 발판 위 균형을 봤습니다. 슬개골이 빠진다는 징후도, 크게 부은 곳도 없었어요. 그래서 빠질 것 같은 느낌이 든다고 진짜 뼈가 빠지는 건 아니라는 이야기부터 해 드렸습니다. 그 말을 듣고 나서야 예슬 씨 어깨가 조금 내려가고, 동작도 한결 편해지더라고요.

원장의 판단: 슬개대퇴통증 양상이었습니다. 달리는 양이 몸이 회복하는 속도보다 빨리 늘어난 점이 눈에 들어왔어요. 앱이 짜 준 일정표가 예슬 씨 몸 상태까지 다 알고 있는 건 아니니까요. 앱이 똑똑하긴 해도 무릎 사정까지 물어봐 주지는 않더라고요.

[image: 그림 2-22. 케이스 12. 슬개골 주변의 슬개대퇴통증]그림 2-22. 케이스 12. 슬개골 주변의 슬개대퇴통증
치료 계획: 달리는 시간을 줄이고 언덕 코스는 뺐습니다. 편한 평지 걷기는 그대로 두고 허벅지와 엉덩이 근력운동을 시작했어요. 슬개골 둘레 도수치료는 움직임을 편하게 하는 보조로만 썼습니다. 의자에서 천천히 일어나기, 옆으로 누워 윗무릎 벌리기도 알려 드렸고요. 다시 달릴 수 있도록 징검다리를 하나씩 놓아 드리는 계획이었습니다.

경과: 4주에 걸쳐 통증이 서서히 줄었습니다. 그 뒤로는 걷기 4분, 달리기 1분을 번갈아 하는 것부터 시작했어요. 다음 날 붓거나 더 아프지 않은 날에만 달리기 시간을 1분씩 늘렸고요. 쉬다가 곧장 예전 거리로 뛰어들지 않고, 중간에 디딤돌을 하나씩 밟아 간 셈입니다.

원장의 한마디: 달리는 날만 훈련이 아니에요. 몸이 회복하는 날도 계획표에 꼭 적어 넣으세요.


케이스 13. 현우 씨(46), “무릎이 걸려서 끝까지 안 펴집니다”

이삿짐 일을 하는 현우 씨는 무거운 상자를 들고 돌아서다가 무릎 안쪽이 아팠습니다. 며칠이 지났는데도 무릎을 펼 때 중간에서 탁 걸리는 느낌이 남았대요. “파스 붙이면 풀리겠죠?” 그렇게 말씀하시는 내내 손바닥으로 무릎을 문지르고 계셨습니다.

“뻣뻣한 건가요, 아니면 어디서 딱 멈추나요?”

“걸려서 더 이상 안 펴져요.”

“언제부터 부었어요?”

“다친 날 저녁부터 조금씩요.”

진찰실에서: 걸을 수 있는지, 체중을 얼마나 실을 수 있는지부터 봤습니다. 관절선 압통과 굽히고 펴는 범위도 살폈어요. 정말로 펴는 범위가 막혀 있었고, 다친 뒤로 부어 있었습니다. 이럴 때는 무릎을 비트는 검사를 자꾸 해 가며 답을 찾으려 하지 않습니다.

원장의 판단: 반달연골이나 관절 안의 다른 구조가 다쳤을 가능성이 높아 보였습니다. 아직 확정된 진단은 없었지만, 근육이 뭉친 거라며 넘길 상태도 결코 아니었어요. 정말 잠긴 듯 펴지지 않는다는 한 가지가 다음 할 일을 정해 줬습니다. 제가 진료실에서 ‘뻣뻣하다’와 ‘막힌다’를 꼭 나눠 묻는 이유가 바로 이겁니다.

[image: 그림 2-23. 케이스 13. 실제로 펴지지 않는 무릎의 평가]그림 2-23. 케이스 13. 실제로 펴지지 않는 무릎의 평가
치료 계획: 무거운 물건 들기와 몸 비틀기는 당장 멈추고 정형외과 진찰을 받으시도록 했습니다. 진찰 결과에 따라 MRI를 찍게 될 수도 있다고 미리 말씀드렸고요. 평가를 받기 전까지 강한 교정, 깊은 마사지, 억지로 펴는 운동은 하지 않기로 했습니다.

경과: 그날 바로 전문의 의뢰서를 써 드렸습니다. 검사 결과와 무릎 기능을 확인한 뒤에 계획을 다시 세우기로 했어요. 이 이야기는 ‘전문의에게 보냈다’에서 끝납니다. 어찌 보면 싱거운 결말이지요. 그래도 그 순서를 지킨 것이 이날 제가 한 일 중 가장 중요했다고 생각합니다.

원장의 한마디: 정말 막혀서 안 펴지는 무릎은 더 세게 민다고 풀리지 않아요.


케이스 14. 채원 씨(62), “무릎 안쪽이 아니라 아래 한 점이 아파요”

반찬가게를 하시는 채원 씨는 하루 종일 서서 일하고, 2층 창고까지 계단을 수없이 오르내립니다. 무릎 안쪽이 아프다고 하셨는데, 손가락이 가 닿은 곳은 관절선보다 한참 아래였어요. “밤에 옆으로 누우면 무릎끼리 닿아서 깨요.” 낮에 아픈 것보다 밤마다 자꾸 깨는 게 더 힘들다고 하셨습니다.

“요즘 걷는 양이 좀 달라지셨어요?”

“손녀 보느라 계단을 더 자주 오르내려요.”

“무릎 전체가 붓거나 뜨겁지는 않으시고요?”

“아니요. 딱 그 한 점만 누르면 아파요.”

진찰실에서: 관절선과 그 아래 힘줄이 붙는 자리를 나눠서 만져 봤습니다. 굽히고 펴는 범위와 계단 오르는 모습도 확인했어요. 거위발 자리에서 통증이 훨씬 뚜렷했습니다. 채원 씨가 한 점을 정확히 짚어 주신 덕분에, 무엇을 묻고 어디를 만져야 할지가 금세 분명해졌어요.

원장의 판단: 거위발 힘줄·점액낭(pes anserine tendon and bursa)이 자극받은 것으로 보였습니다. 다만 관절염과 함께 오는 경우도 있어서, 생활을 조금 바꿔 본 뒤 어떤 증상이 남는지 지켜보기로 했어요.

[image: 그림 2-24. 케이스 14. 관절선 아래 거위발 부위의 통증]그림 2-24. 케이스 14. 관절선 아래 거위발 부위의 통증
치료 계획: 계단 오르내리기는 몰아서 하지 말고 나눠서 하시기로 했습니다. 창고 물건도 한 번에 많이 옮기는 대신 오전과 오후로 나눴고요. 주무실 때는 두 무릎 사이에 베개를 끼우셨습니다. 편한 범위의 허벅지 근력운동과 냉찜질을 알려 드리고, 근막이완은 가볍게만 했어요. 아픈 점을 손가락으로 꾹꾹 눌러 확인하는 버릇도 줄여 보시기로 했습니다. 다들 아픈 데를 자꾸 눌러 보시더라고요. 저도 그 마음은 압니다.

[image: 그림 2-25. 옆으로 잘 때 무릎 사이 베개로 압박 줄이기]그림 2-25. 옆으로 잘 때 무릎 사이 베개로 압박 줄이기
경과: 3주 뒤, 밤에 깨는 횟수가 주 다섯 번에서 한두 번으로 줄었습니다. 그래도 오래 서 있으면 여전히 예민하셨어요. 근력운동은 계속하면서, 이 상태가 이어지면 검사를 더 해 보기로 했습니다.

원장의 한마디: 아픈 자리를 손가락 하나로 짚어 주세요. 그 작은 차이가 진찰의 방향을 바꿔 놓습니다.


케이스 15. 리처드 씨(71), “넘어진 뒤부터 무릎이 붓고 체중을 못 싣겠어요”

아파트에서 혼자 사시는 리처드 씨는 현관 앞에서 미끄러지며 무릎을 찧었습니다. 처음엔 괜찮은 줄 알았는데, 몇 시간이 지나자 크게 붓고 다리에 힘을 주기 어려워졌어요. “좀 쉬면 나을 줄 알았지요.” 혼자 계시니 어디까지 참아도 되는지 가늠하기가 더 어려우셨을 겁니다.

“골다공증 진단 받으신 적 있으세요?”

“네, 약 먹고 있어요.”

“발이 저리거나 차가워지지는 않았어요?”

“아직은 아닌데, 발을 디딜 수가 없어요.”

진찰실에서: 다리 모양, 붓기, 피부색, 발의 온도, 발등 맥박과 감각을 확인했습니다. 크게 부었고, 체중을 싣지 못하셨고, 골다공증까지 있었어요. 골절(fracture)부터 확인해야 했기에 무릎을 세게 움직여 보는 검사는 하지 않았습니다.

원장의 판단: 뼈가 약한 분이 넘어진 뒤 발을 디디지 못한다면, 삔 것으로 여기고 치료부터 시작할 상황이 아닙니다. 뼈가 무사한지 확인하는 게 먼저였어요.

[image: 그림 2-26. 케이스 15. 넘어진 뒤 골절을 먼저 확인해야 하는 무릎]그림 2-26. 케이스 15. 넘어진 뒤 골절을 먼저 확인해야 하는 무릎
치료 계획: 바로 응급 평가와 엑스레이(X-ray)를 받으시도록 했습니다. 다리는 편하게 받쳐 두고, 혼자 걷거나 가족 차로 억지로 옮기지 마시라고 했어요. 대신 119(미국에서는 911) 구급대의 도움을 받아 이동하시도록 했습니다. 마사지나 교정은 전혀 하지 않았고요.

경과: 구급대가 도착할 때까지 곁에서 함께 기다렸다가 응급실로 보내 드렸습니다. 재활 계획은 영상검사와 의료진 평가가 나온 뒤에 세우기로 했어요.

원장의 한마디: 넘어진 뒤 발 딛기가 힘들다면, 괜찮은지 보려고 걸어 보지 마세요.


케이스 16. 애슐리 씨(34), “하이킹 뒤 종아리까지 당겨요”

아이를 키우는 애슐리 씨는 주말 하이킹을 다녀온 다음 날부터 무릎 뒤가 묵직했습니다. 며칠 지나자 한쪽 종아리까지 붓고 뜨끈해졌어요. “근육이 놀란 거겠죠? 주물러도 돼요?” 산에 다녀왔으니 근육통부터 떠올리시는 건 당연한 일입니다. 그런데 붓는 모양새가 어딘가 달랐어요.

“한쪽만 부었어요?”

“네. 어제보다 더 부은 것 같아요.”

“숨이 차거나 가슴이 아프지는 않으세요?”

“지금은 괜찮아요. 그래도 무섭네요.”

진찰실에서: 양쪽 종아리의 붓기, 피부색, 열감을 비교하고 숨쉬기가 어떤지 여쭤봤습니다. 줄자로 재 보니 종아리 둘레도 차이가 났고, 한쪽에만 새로 생긴 붓기가 분명했어요. 여쭤보니 피임약을 먹고 있고, 하이킹 전 주에는 열 시간 넘게 비행기를 타고 부모님 댁에 다녀오셨답니다. 혈관 문제부터 확인해야 했기에 종아리를 깊이 누르지 않았어요.

원장의 판단: 무릎 뒤 낭종이 터져도 이렇게 붓고 아플 수 있습니다. 문제는 심부정맥혈전증(deep vein thrombosis), 즉 다리 깊은 혈관에 피떡이 생기는 병과 증상이 겹친다는 거예요. 경구피임약과 장거리 비행은 이 병의 대표적인 위험 요인이고요. 손으로 만져서 둘을 안전하게 가려낼 방법은 없었습니다. 속으로는 근육통이길 바랐지만, 확인이 먼저였어요.

[image: 그림 2-27. 케이스 16. 새로 생긴 한쪽 종아리 부종의 감별]그림 2-27. 케이스 16. 새로 생긴 한쪽 종아리 부종의 감별
치료 계획: 마사지와 운동을 멈추고 그날 바로 긴급 의료 평가를 받으시게 했습니다. 직접 운전하지 마시고 가족과 함께 가시도록 했어요. 가는 길에 숨이 차거나 가슴이 아프면 그 자리에서 바로 119(미국에서는 911)에 도움을 청하시라고도 말씀드렸고요. 정신없는 순간에는 어떻게 가야 하는지까지 하나하나 짚어 드려야 실제 행동으로 옮기실 수 있거든요.

경과: 혈관 문제를 먼저 확인한 뒤에 무릎 치료를 정하기로 했습니다. 병원에 잘 도착했다는 문자를 받고 나서야 저도 한숨 돌리고 다음 환자분을 모셨어요.

원장의 한마디: 한쪽 종아리가 갑자기 붓고 뜨거워졌다면 주무르지 마시고 먼저 확인받으세요.


케이스 17. 마이클 씨(57), “정원 일만 하면 무릎 뒤가 꽉 찹니다”

정원 가꾸는 게 큰 낙인 마이클 씨는 무릎 뒤에 말랑한 혹이 만져진다며 오셨습니다. 무릎을 굽히거나 오래 걷고 나면 그 자리가 당긴다고 하셨어요. “이걸 꾹 누르면 없어질까요?” 손에 잡히는 게 있으면 그것부터 없애고 싶은 마음, 저도 충분히 이해합니다.

“무릎 안쪽도 아프거나 붓나요?”

“오래 걸으면 안쪽이 뻐근해요.”

“종아리가 갑자기 붓거나 숨이 찬 적은요?”

“그런 적은 없어요.”

진찰실에서: 무릎 뒤의 말랑한 부위, 관절 움직임, 무릎 앞쪽의 붓기, 종아리 증상을 차례로 확인했습니다. 만져지는 느낌만으로 혹의 종류를 정하지는 않았어요. 진료 중에도 자꾸 혹으로 손이 가셔서, 잠깐 그 손을 무릎 위에 얌전히 올려 두시게 하고 관절 안쪽 이야기부터 꺼냈습니다.

원장의 판단: 오금낭종일 가능성이 있었습니다. 이런 주머니는 관절 안쪽이 자극받을 때 함께 생기곤 하지요. 그래서 오래 걸으면 뻐근하다는 안쪽 무릎과 뒤쪽 혹을 한 이야기로 묶어 봤어요. 필요하면 초음파로 확인해서 다른 원인과 구별하기로 했습니다.

마이클 씨와 비슷하게 무릎 뒤 주머니가 커진 경우, MRI를 옆에서 잘라 보면 이런 모습입니다. 마이클 씨 본인의 사진은 아니에요.

[image: 그림 2-28. 무릎 MRI 시상면으로 본 베이커 낭종(Baker cyst): 무릎 뒤 빨간 타원 안의 큰 물주머니 (케이스 17과 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 2-28. 무릎 MRI 시상면으로 본 베이커 낭종(Baker cyst): 무릎 뒤 빨간 타원 안의 큰 물주머니 (케이스 17과 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 무릎 뒤쪽 빨간 타원 안에 밝은 물주머니가 보입니다. 이 단면에는 관절과 연결되는 통로가 함께 잡히지 않았어요. 그래서 마이클 씨처럼 뒤쪽 혹과 무릎 안쪽 증상을 한 이야기로 묶어 보는 것이 중요합니다.


[image: 그림 2-29. 케이스 17. 무릎 안쪽 증상과 함께 보는 오금낭종]그림 2-29. 케이스 17. 무릎 안쪽 증상과 함께 보는 오금낭종
치료 계획: 혹은 세게 누르지 않기로 약속했습니다. 오래 쪼그려 앉아야 하는 정원 일은 무릎 방석과 낮은 의자를 쓰면서 여러 번에 나눠 하시고, 허벅지 근력운동과 짧은 평지 걷기를 시작했어요. 혹이 점점 커지거나 종아리가 새로 붓기 시작하면 다시 평가하기로 했고요.

경과: 4주 뒤 무릎 뒤가 꽉 찬 느낌은 덜해졌지만, 혹이 완전히 없어지지는 않았습니다. 하루에 끝내던 화단 정리를 사흘에 나눠 하면서 지켜보고, 필요하면 초음파 검사를 하기로 했어요. 꽃들이 조금 천천히 정리되는 대신 무릎은 한결 편해진 셈이지요.

원장의 한마디: 손에 잡히는 혹만 보지 마시고, 무릎 안에서 무엇이 자극받고 있는지도 함께 봐야 해요.


케이스 18. 다인 씨(43), “계단에서 무릎이 꺾이는 것 같아요”

한인 교회 사무실에서 일하는 다인 씨는 주중 대부분을 책상 앞에서 보냅니다. 얼마 전부터 엘리베이터 대신 계단을 쓰기 시작했는데, 무릎이 불안하고 허벅지가 금방 지친다고 하셨어요. “인대가 끊어진 건 아닐까요?” 계단에서 한 번 휘청하고 나면, 발을 내딛기도 전에 다리에 힘부터 잔뜩 들어가게 되지요.

“크게 다쳤거나 금방 부은 적이 있으세요?”

“아니요. 서서히 그랬어요.”

“평지 걸을 때는요?”

“괜찮아요. 내려가는 계단에서 긴장돼요.”

진찰실에서: 걷는 모습, 무릎 움직임, 허벅지 힘을 확인했습니다. 낮은 발판에서 천천히 내려오는 힘과 무릎의 안정성도 봤어요. 크게 부은 곳도, 다쳐서 생긴 흔들림도 뚜렷하지 않았습니다. ‘불안하다’는 한마디 안에는 여러 가지가 섞여 있을 수 있어요. 실제 흔들림인지, 근육 피로인지, 동작이 겁나는 마음인지를 하나씩 나눠서 살폈습니다.

원장의 판단: 인대가 갑자기 끊어졌다고 보기는 어려웠습니다. 활동량이 바뀐 데다 허벅지 힘이 떨어지고, 계단을 내려갈 때 자신감까지 줄어든 모습에 더 가까웠어요. 앞으로 무릎이 정말로 자꾸 꺾이면 검사를 더 해 보기로 했습니다. 그렇다고 “인대는 괜찮으니 그냥 하세요” 하며 긴장을 억지로 밀어내지도 않았어요.

[image: 그림 2-30. 케이스 18. 계단에서 무릎을 조절하는 힘]그림 2-30. 케이스 18. 계단에서 무릎을 조절하는 힘
치료 계획: 높고 튼튼한 의자에서 손으로 짚고 일어나는 것부터 시작했습니다. 조리대를 잡고 낮은 발판을 오르내리는 운동도 적은 횟수로 했고요. 운동한 날 저녁과 다음 날 붓기와 통증을 확인하면서, 조건은 한 번에 하나씩만 늘렸습니다. 필요할 때는 가벼운 도수치료를 곁들였어요.

경과: 5주 뒤, 계단을 내려갈 때 불안한 마음이 줄고 다리 힘도 조금 붙었습니다. 운동과 생활 속 계단 연습이 함께 쌓인 결과였을 거예요. 사무실 3층까지는 이제 난간을 가볍게만 잡고 다니신답니다. 그래도 긴 계단에서는 서두르지 마시고 난간을 꼭 잡으세요.

원장의 한마디: 불안한 무릎에 필요한 건 꾹 참는 연습보다, 내 다리를 내가 다뤄 내는 성공 경험이에요.


케이스 19. 연우 씨(52), “골프 스윙 뒤 무릎 안쪽이 아파요”

치과를 운영하는 연우 씨는 주말 골프가 큰 낙입니다. 라운딩 중에 발을 딱 고정한 채 몸을 돌렸는데, 그 뒤로 무릎 안쪽이 아프고 다음 날엔 살짝 부었대요. 진료실 의자에 앉으면서도 무릎을 조심스레 쓰다듬으셨습니다. “연골이 찢어진 걸까요?” 골프를 오래 치셨어도 이런 느낌은 처음이라고 하셨어요.

“아픈 순간에 무릎이 잠겼어요?”

“아니요. 걷기는 되는데 깊이 굽히면 아파요.”

“전에도 이렇게 다친 적 있으세요?”

“없어요. 이번에 스윙 연습을 오래 했어요.”

진찰실에서: 붓기와 관절선 압통, 굽히고 펴는 범위를 확인했습니다. 걷는 모습과 의자에서 일어서는 모습도 함께 봤어요. 아픈 비틀기 동작은 자꾸 시켜 보지 않았습니다. 다행히 무릎이 실제로 잠기는 상태는 아니었고요.

원장의 판단: 몸을 비틀면서 무릎 주변 조직이 자극받은 것으로 보였습니다. 그렇다고 이 증상만으로 반달연골 파열이라고 정할 수는 없어요. 그래서 붓기와 기능이 어떻게 바뀌는지 지켜보고, 필요하면 영상검사를 하기로 했습니다.

[image: 그림 2-31. 케이스 19. 비틀림 뒤 무릎 안쪽의 통증]그림 2-31. 케이스 19. 비틀림 뒤 무릎 안쪽의 통증
치료 계획: 며칠은 라운딩과 깊은 스쿼트를 쉬고, 편안한 무릎 움직임과 평지 걷기는 그대로 이어 가셨어요. 고관절과 무릎 근력운동을 시작하면서, 스윙할 때 앞발 뒤꿈치가 살짝 따라 돌게 두는 연습도 했습니다. 움직임을 몽땅 없애기보다 통증을 키우는 부분만 덜어 낸 셈이에요.

경과: 3주 뒤에는 평지 걷기가 편해졌습니다. 다만 18홀을 다 돌고 나면 아직 뻐근하다고 하셔서, 당분간 9홀만 돌고 연습장에서는 한 번에 공 50개까지만 치기로 약속했어요. “50개면 몸 풀다 끝나겠는데요” 하며 웃으셨지만, 무릎 입장에서는 그 정도가 딱 좋습니다. 다시 붓거나 무릎이 잠기면 정형외과 진찰을 받기로 했고요.

원장의 한마디: 몸 돌리는 걸 평생 피할 필요는 없어요. 다만 다시 시작할 때는 횟수부터 천천히 늘려 가세요.


케이스 20. 윤서 씨(68), “무릎이 빨갛고 뜨거워서 이불도 못 덮겠어요”

한인 식당을 하다 은퇴하신 윤서 씨는 새벽에 갑자기 무릎이 붓고 열이 났습니다. 집에 있던 진통제를 드셨는데도 점점 더 아파져서, 아침에 가족분 팔을 붙잡고 절뚝이며 들어오셨어요. “예전에 통풍이 있었으니까 이번에도 그거겠죠?”

“열이 나거나 오한이 있으세요?”

“몸이 떨리고 열이 나는 것 같아요.”

“최근에 관절 주사를 맞으신 적은요?”

“지난달에 다른 병원에서 주사를 맞았어요.”

진찰실에서: 체온과 전신 상태를 보고, 무릎이 얼마나 빨갛고 뜨거운지, 움직일 때 얼마나 아픈지를 확인했습니다. 무엇보다 급성 감염성 관절염(septic arthritis), 그러니까 세균이 관절 안으로 들어간 상태인지부터 가려야 했어요. 그래서 관절을 손으로 더 움직여 보지 않았습니다.

원장의 판단: 통풍이나 다른 염증일 수도 있었습니다. 그런데 뜨겁고 빨간 관절에 열과 오한, 최근 관절 주사까지 한꺼번에 겹쳐 있었어요. 감염이라면 한시도 지체할 수 없습니다. 전에 겪어 본 병이라고 해서 이번에도 같은 병이라는 법은 없거든요.

[image: 그림 2-32. 케이스 20. 감염 여부를 먼저 확인할 뜨겁고 부은 무릎]그림 2-32. 케이스 20. 감염 여부를 먼저 확인할 뜨겁고 부은 무릎
치료 계획: 가족분께 곧장 응급실로 모시라고 안내했습니다. 지난달 주사 이야기는 응급실 의료진께 꼭 전하시라고 메모지에 적어 손에 쥐여 드렸어요. 관절액 검사나 혈액검사는 응급 의료진이 판단하도록 맡겼고, 침이나 온열치료, 마사지, 교정은 하지 않았습니다.

경과: 원인과 치료는 응급 평가가 끝난 뒤 정하기로 했습니다. 예전 통풍 이력은 참고할 정보로 메모 맨 아래에 따로 적어 두었어요.

원장의 한마디: 예전에 통풍을 앓으셨더라도, 오늘 뜨겁게 부은 무릎은 처음부터 새로 봐야 합니다.


케이스 21. 타일러 씨(33), “달리기를 쉬어도 무릎 앞이 욱신거려요”

소프트웨어 일을 하는 타일러 씨는 일이 끝나면 밤마다 달립니다. 얼마 전 언덕 달리기를 추가하고 페이스까지 올렸더니 무릎 앞쪽이 아프기 시작했어요. 쉬는 날에도 계단에서는 불편했고요. 손목의 러닝 시계를 만지작거리며 이렇게 말씀하셨습니다. “쉬면 낫는 줄 알았는데, 다시 뛰면 또 그래요.” 앞에서 만난 예슬 씨와 비슷해 보이지만 고민은 조금 달랐어요. 쉬었다 돌아갔는데 왜 매번 같은 자리에서 막히느냐는 거였죠.

“거리랑 속도를 같이 늘리셨어요?”

“언덕도 넣고 페이스도 올렸어요.”

“붓거나 무릎이 꺾이지는 않고요?”

“네. 그런데 내리막에서 아파요.”

진찰실에서: 슬개골 둘레 압통과 관절 움직임을 확인하고, 낮은 발판에서 내려오는 모습과 엉덩이 힘도 봤습니다. 관절에 물이 찼다거나 잠기는 징후는 없었어요. 통증이 되풀이된다는 말을 듣고 전에 들은 진단을 그대로 따라가기보다는, 새로 달라진 점이 없는지 처음부터 다시 살폈습니다.

원장의 판단: 슬개대퇴 부위가 늘어난 달리기 양을 못 이기고 예민해진 모습이었습니다. 쉬는 동안 증상이 줄어도, 예전 거리와 속도에 언덕까지 한꺼번에 돌아가면 무릎은 똑같은 짐을 다시 지게 돼요. 계속 쉬기만 하는 것과 참고 달리는 것, 그 사이에도 길은 있습니다.

[image: 그림 2-33. 케이스 21. 달리기의 요구량과 슬개대퇴 부위의 부담]그림 2-33. 케이스 21. 달리기의 요구량과 슬개대퇴 부위의 부담
치료 계획: 언덕과 속도 훈련은 잠시 빼고 평지 걷기, 의자에서 일어서기, 옆으로 누워 엉덩이 옆 근육 운동을 시작했습니다. 잠을 얼마나 잤는지, 회복일을 언제 뒀는지도 적어 오시라고 했어요. 시계가 기록은 잘 해 주니, 이번엔 무릎 기록도 좀 맡겨 보자고 했더니 웃으시더라고요. 양을 줄였는데도 증상이 그대로면 같은 설명만 고집하지 않고 다시 평가하기로 했습니다.

경과: 4주 뒤 평지에서 20분 가볍게 달리기를 다시 시작했습니다. 다음 날 더 아프면 바로 앞 단계로 한 칸 물러났고, 거리와 속도는 따로따로 늘렸어요. 언덕은 맨 마지막에, 일주일에 한 번만 넣기로 했고요.

원장의 한마디: 같은 통증이 되풀이된다면, 같은 휴식을 되풀이하기보다 돌아가는 계획을 다시 짜 보세요.


케이스 22. 베티 씨(76), “무릎만 아픈 줄 알았는데 걷는 모습이 달라졌대요”

베티 씨는 마트에 장 보러 가는 게 큰 즐거움입니다. 그런데 무릎이 아프면서 몸을 한쪽으로 기울여 걷게 됐고, 장바구니를 들면 더 휘청거렸대요. 걸음이 달라졌다는 말도 따님이 먼저 꺼냈다고 하셨어요. “나이 들면 다 이런 거죠?” 저는 이 질문에 쉽게 고개를 끄덕이지 않습니다. ‘나이 탓’ 한마디로 확인도 안 한 증상까지 덮을 수는 없으니까요.

“최근에 넘어지시거나 갑자기 다리에 힘이 빠진 적 있으세요?”

“넘어지진 않았어요. 오래 걸으면 다리가 무거워요.”

“허리나 발끝은 어떠세요?”

“허리가 뻐근하고 발끝이 가끔 저려요.”

진찰실에서: 무릎의 붓기와 움직임에 더해 걷는 모습, 고관절 움직임과 근력, 발의 감각, 다리 힘까지 확인했습니다. 무릎은 생각보다 조용했어요. 붓기도 적고, 굽히고 펼 때 아픈 정도도 가벼웠습니다. 그런데 누운 채 고관절을 안쪽으로 돌리자 움직임이 반대쪽보다 확연히 작았고, “바로 그 무릎 앞이 아파요” 하셨어요. 아픈 쪽 다리로 설 때 몸통이 그쪽으로 기우는 모습도 보였습니다. 발끝 저림은 따로 남았고요.

원장의 판단: 고관절 관절염이 무릎 쪽으로 통증을 보내는 연관통(referred pain)을 먼저 의심했습니다. 연관통이란 아픈 원인과 아프게 느끼는 자리가 서로 다른 경우를 말해요. 고관절 신경이 무릎 앞쪽까지 감각을 나눠 맡고 있어서, 엉덩이에 생긴 문제를 무릎이 아프다고 느끼는 일이 생깁니다. 발끝 저림은 허리나 신경(nerve) 쪽 문제가 함께 있을 가능성으로 보고 따로 확인하기로 했어요. 무릎 사진만 찍었다면 놓쳤을 수 있는 연결이었습니다.
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치료 계획: 주치의를 통해 무릎과 함께 고관절 엑스레이를 찍고, 허리와 신경은 전문의 진료를 받으시도록 했습니다. 결과가 나올 때까지 지팡이는 아프지 않은 쪽 손에 짚으시게 하고, 장바구니는 바퀴 달린 것으로 바꾸셨어요. 원인을 확인하기 전이라 강한 척추 감압 치료나 무릎 교정은 하지 않았습니다.

경과: 엑스레이를 보니 무릎보다 고관절의 관절 간격이 더 좁아져 있었습니다. 저림에 대한 평가는 아직 진행 중이에요. 다음 진료부터는 무릎 운동에 고관절 주변 근력과 균형 훈련을 더해 계획을 다시 짜기로 했습니다.

원장의 한마디: 무릎 통증에 저림과 걸음걸이 변화가 겹치면 무릎 바깥도 꼭 확인해 봐야 해요.


집에서 해 보는 체크

“집에서는 뭘 해 보면 좋을까요?” 이런 질문을 받으면 저는 병을 알아맞히는 검사보다 내 증상을 말로 잘 설명하는 연습을 먼저 권해 드려요. 무릎을 세게 비틀어 보고 “아, 반달연골이구나” 하고 혼자 결론 내리실 필요는 없습니다. 진료받을 때 들려줄 이야깃거리를 모아 두신다고 생각하시면 편해요. 튼튼한 의자나 부엌 조리대를 곁에 두고 해 보세요.

다친 직후이거나 통증이 심할 때는 체크하지 마세요.

먼저 제일 아픈 곳을 손가락으로 짚어 봅니다. 그리고 언제 아픈지 적어 두세요. 걷자마자 아픈지, 한참 걷고 나서 아픈지, 계단은 올라갈 때와 내려갈 때 중 언제 더 아픈지요. 요즘 걷기나 계단이 갑자기 늘지는 않았는지도 떠올려 보시고요. 손주를 봐 주거나 김장처럼 집안일을 몰아서 한 날도, 무릎 입장에서는 엄연히 운동한 날입니다.

두 번째로는 의자에 앉아 무릎을 천천히 굽혔다 펴 봅니다. 양쪽 느낌과 범위가 어떻게 다른지 봐 주세요. 끝까지 밀어붙이지는 마시고요. 정말 막혀서 안 펴지는 건지, 부드럽게 움직이긴 하는데 뻣뻣한 건지 나눠서 적어 두시면 됩니다.

세 번째는 의자에서 한 번 일어서 보기예요. 손을 짚으셔도 괜찮습니다. 한쪽 다리에 체중을 덜 싣는지, 어느 순간에 아프거나 불안한지만 살펴보세요. 손을 짚었더니 훨씬 편했다면, 그것도 아주 쓸모 있는 정보랍니다.

마지막으로 익숙한 평지를 짧게 걷고 난 뒤의 느낌을 적어 둡니다. 걷는 그 순간만 보지 마시고 그날 저녁과 다음 날 아침도 살펴보세요. 무릎이 더 붓지는 않았는지, 아침에 움직이기가 전보다 불편하지는 않은지요. 메모는 휴대전화에 한 줄이면 충분합니다. 다음번 기록과 나란히 놓고 비교할 수 있다면 그걸로 훌륭한 기록이에요.

원리를 더 깊이: 다음 날 아침에 무엇을 볼까요?

쉽게 말하면: 운동하는 그 순간의 느낌과 다음 날의 붓기, 움직임을 나란히 적어 두세요.


몸에서 일어나는 일: 운동 뒤에 좀 뻐근하다고 해서 어디가 상한 건 아니에요. 익숙하지 않은 일을 하면 근육과 관절 주변이 한동안 예민해지는 게 자연스럽거든요. 반대로 운동할 때는 참을 만했는데 다음 날 무릎이 더 붓고 덜 움직인다면, 그 양은 다시 생각해 봐야 합니다. 그래서 저는 ‘할 때 안 아팠으니 괜찮다’는 느낌 하나로 운동량을 정하지 않아요. 편안했다면 다음번에는 횟수나 범위 가운데 딱 하나만 조금 늘리세요. 더 나빠졌다면 앞 단계로 돌아가면 됩니다. 의자도 낮추고 횟수도 늘리고 속도까지 한꺼번에 올려 버리면, 무엇 때문에 아픈지 알 길이 없어지니까요.

원장의 처방 운동

무릎이 아프면 대개 둘 중 하나로 가십니다. 아예 꼼짝도 안 하시거나, 이를 악물고 원래 하던 만큼 다 채우시거나요. 여러분은 어느 쪽이세요? 저는 그 가운데 길을 같이 찾자고 말씀드려요. 왜 아픈지 확인하고, 지금 무릎이 해낼 수 있는 움직임은 남겨 둔 채, 거기서부터 조금씩 힘을 키워 가는 겁니다.

운동은 가라앉히기, 깨우기, 키우기, 일상으로, 이렇게 네 단계로 나눴습니다. 오늘 하루에 네 단계를 다 끝내라는 숙제는 아니에요. 앞 단계 동작이 편해지고 다음 날 무릎도 괜찮으면, 그때 다음 동작을 더하시면 됩니다. 처음에 어디까지, 몇 번 했는지 적어 두시면 다음번 양을 정하기가 한결 쉬워지고요.

모든 동작에 공통으로 적용되는 멈춤 신호가 있습니다. 날카로운 통증이 오거나, 새로 붓거나, 무릎이 꺾이거나 잠기거나, 어지럽고 감각이 둔해지면 바로 멈추세요. 수술 뒤이거나 골절 위험이 있는 분, 균형이나 감각에 큰 문제가 있는 분은 담당 의료진의 계획에 맞춰 운동하셔야 해요.
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1단계. 가라앉히기

의자에서 무릎 살살 미끄러뜨리기 (seated knee slides)

의자에 편하게 앉아 발을 바닥에 내려놓습니다. 발을 바닥에 댄 채 앞으로 미끄러뜨리며 무릎을 편안한 데까지 펴고, 다시 끌어당겨 오세요. 다리를 공중으로 들어 올리실 필요는 없어요. 돌아올 때도 툭 놓지 말고 2초쯤 걸려 천천히 당겨 옵니다. 돌아오는 길을 천천히 가 보면 어느 구간이 불편한지 더 잘 느껴지거든요.

	시작량: 8~12번, 하루 한두 차례.
	멈춤 신호: 끝 범위에서 날카롭게 아프거나 걸리면 발이 오가는 거리를 줄이세요. 그래도 걸리면 멈춥니다.


수건 누르고 허벅지 깨우기 (quad sets)

다리를 바닥이나 침대에 받치고 앉거나 눕습니다. 무릎 밑에 수건을 둥글게 말아 받치고, 무릎 뒤로 수건을 살짝 눌러 보세요. 허벅지 앞쪽에 힘이 들어오는 게 느껴지실 거예요. 다리는 받쳐 둔 채 수건만 누르시면 됩니다. 숨을 참거나 어깨와 턱까지 힘을 줄 필요는 없어요.

	시작량: 5초 누르고 풀기 8~10번.
	멈춤 신호: 슬개골 둘레가 찌르듯 아프면 누르는 힘을 반으로 줄이세요.


평지 산책의 작은 한 바퀴 (level-ground walking)

늘 다니던 평평한 길에서, 예전에 증상이 심해지던 시간보다 짧게 편한 속도로 걸어 보세요. 처음에는 몇 분이어도 괜찮습니다. 돌아올 길까지 생각해서 “여기서 돌아서면 되겠다” 하는 지점을 미리 정해 두시고요. 시간과 속도와 언덕을 한꺼번에 올리지는 않아요. 오늘 걷고 나서도 내일 또 걸을 힘이 남아 있다면, 시작을 아주 잘하신 겁니다.

	시작량: 증상이 시작되던 시간보다 짧게, 예를 들어 5~10분.
	멈춤 신호: 걷는 중에 절뚝이게 되거나, 그날 저녁이나 다음 날 아침 더 붓고 뻣뻣하면 다음번 시간을 줄이세요.


2단계. 깨우기

의자에서 천천히 일어나기 (sit-to-stand)

의자는 벽에 붙여 밀리지 않게 둡니다. 발을 편하게 놓고 몸통을 살짝 앞으로 기울이세요. 두 발로 바닥을 밀며 일어났다가 천천히 앉습니다. 마지막에 털썩 주저앉지 않도록 내려가는 과정도 느껴 보세요. 일어서면서 발바닥이 바닥의 어디를 누르는지, 엉덩이에도 힘이 나눠 실리는지 살펴보시고요. 무릎 모양만 쳐다보고 있으면 땅을 딛는 발의 느낌을 놓치기 쉽거든요.
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처음에는 높은 의자를 쓰고 손으로 짚으셔도 돼요. 익숙해지면 손에 싣는 힘을 조금씩 줄여 가세요. 거울 속 ‘정답 모양’을 만들겠다고 무릎을 억지로 안으로 밀거나 밖으로 벌리지는 마시고요.

	시작량: 6~10번씩 1~2세트, 일주일에 2~3일.
	멈춤 신호: 일어설 때 무릎 앞이 찌르듯 아프면 더 높은 의자로 바꾸거나 손에 힘을 더 실으세요.


낮은 발판 오르기 (low step-ups)

난간이나 튼튼한 지지대를 잡고, 낮은 발판 위에 발바닥 전체를 올립니다. 천천히 올라갔다가 천천히 내려오세요. 바닥에 남은 발로 콩 튕겨 오르거나, 내려올 때 툭 떨어지지 않도록 합니다. 내려올 때 발소리가 안 나게 사뿐히 내려놓아 보세요. 천천히 하다 보면 어느 대목에서 힘이 모자라는지 잘 느껴집니다.

	시작량: 한쪽 6~8번씩 1세트, 일주일에 2~3번. 안정되면 발판 높이보다 횟수부터 늘립니다.
	멈춤 신호: 내려올 때 무릎이 휘청하거나 꺾이는 느낌이 들면 발판을 더 낮추세요.


옆으로 누워 엉덩이 옆 깨우기 (side-lying clamshell)

옆으로 누워 무릎을 굽히고 두 발은 붙입니다. 골반을 위아래로 가지런히 포갠 채 위쪽 무릎만 살짝 벌렸다가 내리세요. 조개껍데기가 살며시 벌어지는 모습을 떠올리시면 쉬워요. 손을 위쪽 골반에 얹어 두면 몸이 뒤로 굴러가는지 금방 알아챌 수 있습니다. 편안해지면 무릎 위에 가벼운 밴드를 둘러도 좋아요.

	시작량: 양쪽 8~12번씩 1~2세트.
	멈춤 신호: 허리나 엉덩이 앞이 끼이듯 아프면 벌리는 폭을 줄이세요.


3단계. 키우기

의자 앞 앉았다 일어서기 (chair squat)

의자를 등 뒤에 두고 섭니다. 엉덩이를 뒤로 빼면서 내려가다가, 의자에 엉덩이가 살짝 닿으면 다시 일어나세요. 앞에서 한 일어서기보다 앉고 일어나는 힘을 한 단계 더 기르는 운동이에요. 높은 의자와 손 짚기로 시작해서, 익숙해지면 조금 낮은 의자로 바꿔 봅니다. 마지막 두 번을 억지로 채우다 털썩 주저앉느니, 여유 있게 마무리하는 편이 훨씬 낫습니다.

	시작량: 8~12번씩 2세트, 일주일에 2~3일.
	멈춤 신호: 자세가 무너지거나 무릎이 안쪽으로 쏠리면 그 세트는 거기서 끝냅니다.


엉덩이 접어 벽에 인사하기 (hip hinge)

벽을 등지고, 엉덩이를 뒤로 빼면 벽에 닿을 만큼 가까이 섭니다. 처음부터 벽에 기대지 말고 작은 틈을 남겨 두세요. 무릎을 살짝 풀고 엉덩이를 뒤로 보내 벽을 가볍게 톡 짚었다가, 발로 바닥을 밀며 일어섭니다. 엉덩이로 벽에 꾸벅 인사한다고 생각하시면 돼요. 깊이 주저앉거나 등을 둥글게 말지는 않습니다. 익숙해지면 벽에서 조금 더 떨어지거나, 가벼운 물건을 몸 가까이 들고 해 보세요.

	시작량: 8~12번씩 2세트.
	멈춤 신호: 허리가 아프거나 허벅지 뒤가 저리면 범위를 줄이고, 계속되면 멈추세요.


조리대 잡고 뒤꿈치 들기 (standing heel raise)

부엌 조리대를 가볍게 잡고 두 발로 섭니다. 발 앞쪽으로 바닥을 밀며 뒤꿈치를 들고, 잠깐 멈췄다가 천천히 내려오세요. 반동을 주거나 발목이 바깥으로 기울지 않게 하고, 손은 균형만 잡는 데 쓰세요. 종아리도 무릎과 함께 걷는 한 팀의 식구거든요.

[image: 그림 2-37. 조리대를 잡고 천천히 뒤꿈치를 들고 내리기]그림 2-37. 조리대를 잡고 천천히 뒤꿈치를 들고 내리기
	시작량: 8~15번씩 2세트. 힘들면 조금만 들어도 괜찮습니다.
	멈춤 신호: 종아리에 쥐가 나거나 아킬레스힘줄이 찌르듯 아프면 멈추세요.


짧은 보폭으로 무릎 굽히기 (split squat)

조리대 가까이에서 한 발은 앞에, 다른 발은 뒤에 짧게 놓습니다. 손으로 조리대를 짚고 양 무릎을 조금 굽혀 내려갔다가 일어나세요. 처음에는 얕게만 내려가시고, 더 내려가 보겠다고 무릎을 비틀지는 마세요. 불편한 쪽을 억지로 반대쪽과 같은 깊이에 맞추지도 않습니다.

[image: 그림 2-38. 손으로 지지하며 짧은 보폭에서 무릎 굽히기]그림 2-38. 손으로 지지하며 짧은 보폭에서 무릎 굽히기
	시작량: 양쪽 6~10번씩 1~2세트.
	멈춤 신호: 앞쪽 무릎에 날카로운 통증이 오거나 흔들리면 깊이를 줄이고, 그래도 아프면 2단계로 돌아갑니다.


4단계. 일상으로

이제 다시 하고 싶은 일을 하나 골라 보세요. 계단도 좋고 하이킹, 달리기, 골프도 좋아요. 여러분이 가장 그리운 건 어떤 일인가요? ‘무릎 튼튼하게’보다는 ‘주말에 동네 산책로를 끝까지 걷고 싶다’ 같은 목표가 계획 세우기에 훨씬 쉽습니다.

하이킹이 목표라면 낮은 발판 오르내리기(step-up and down)에 익숙해진 다음, 발판 높이나 시간 중 하나씩 늘려 갑니다. 산은 내려오는 힘도 중요하니 내려오는 연습을 꼭 챙기세요. 달리기라면 평지 걷기와 가벼운 달리기를 번갈아 하는 것부터 시작하고, 사이사이에 회복일을 둡니다. 다음 날 더 아프거나 붓지 않으면 시간을 조금 늘리고, 속도와 언덕은 그 뒤에 더하세요. 골프처럼 몸을 돌리는 운동이라면, 조리대를 잡고 짧은 보폭 자세에서 몸통을 아주 조금 돌리며 발도 같이 따라 옮기는 연습부터 해 봅니다. 그러다 균형을 놓치거나 불안해지면 그 동작은 빼고 편한 기본 동작으로 돌아오세요. 그게 지금 내 무릎에 맞는 운동이에요. 인대를 다쳤거나 수술을 받으신 분은 담당 의료진이 정한 복귀 계획을 따르셔야 합니다.

무릎 골관절염에서도 운동은 치료의 중심입니다. 미국정형외과학회(AAOS)는 지도받으며 하는 운동, 혼자 하는 운동, 물속 운동을 권해요. 땅에서 걷기가 버거우시다면 물속 운동처럼 무릎이 덜 힘든 방법을 고르셔도 됩니다. 체중 관리도 계획 안에 함께 넣어 두시고요.

그럼 글루코사민이나 콘드로이친은 어떨까요? 이걸 먹으면 연골이 다시 자란다는 근거는 아직 충분하지 않습니다. 광고를 자주 봤다고 해서, 근력과 활동량이 맡을 몫을 보조제에 넘길 수는 없어요. 드시는 보조제는 원래 드시던 약, 건강 상태와 함께 의료진에게 꼭 알려 주세요. 처방받은 약을 스스로 끊고 보조제로 바꾸시면 안 됩니다.

	단계	동작	횟수	다음 단계로 넘어가는 기준
	1. 가라앉히기	무릎 미끄러뜨리기, 수건 누르기, 평지 산책	8~12번 하루 1~2차례, 산책 5~10분	다음 날 붓기와 뻣뻣함이 늘지 않고, 평지 걷기가 편함
	2. 깨우기	의자에서 일어나기, 낮은 발판 오르기, 옆으로 누워 무릎 벌리기	6~12번씩 1~2세트, 주 2~3일	손을 덜 짚고도 일어서고, 발판에서 흔들림 없이 내려옴
	3. 키우기	의자 앞 앉았다 일어서기, 엉덩이 접기, 뒤꿈치 들기, 짧은 보폭 굽히기	8~15번씩 2세트, 주 2~3일	2주 이상 다음 날 통증과 붓기 없이 유지
	4. 일상으로	목표 활동을 시간, 높이, 속도 중 하나씩 늘리기	목표에 따라 작게 시작	늘린 날 다음 날에도 붓기·통증이 늘지 않음


진료실에서는 이렇게 합니다

무릎 때문에 오시면 저는 먼저 이야기부터 듣습니다. 언제 시작됐는지, 어떤 동작을 하다가 그랬는지, 얼마나 빨리 부었는지요. 뜨거운지, 걸리는지, 체중을 실을 수 있는지도 여쭤봅니다. 그다음 필요한 진찰을 하고, 경우에 따라서는 고관절과 발목, 허리와 신경 증상까지 살펴봐요. 치료법을 미리 정해 놓고 설명을 거기에 끼워 맞추는 일은 하지 않으려고 합니다.

영상검사는 그 결과에 따라 치료가 달라질 때 찍습니다. MRI에 변화가 보인다고 바로 수술 이야기를 꺼내지는 않아요. 그렇다고 영상검사와 전문의 평가가 먼저 필요한 무릎 앞에서 운동 설명만 늘어놓아서도 안 되겠지요. 현우 씨, 리처드 씨, 애슐리 씨, 윤서 씨를 왜 먼저 다른 곳으로 보내 드렸는지 한번 떠올려 보세요. 필요한 곳으로 잘 보내 드리는 것도 진료의 중요한 한 부분입니다.

도수치료는 잠깐 불편함을 덜고 움직임을 편하게 만들어 주는 보조 수단으로 씁니다. 손으로 치료를 받고 나면 덜 뻣뻣해져서 운동을 시작하기가 수월해지는 분들이 계세요. 그렇지만 슬개골을 제자리에 영영 고정해 준다거나, 찢어진 반달연골을 손으로 이어 붙인다고는 말씀드리지 않습니다. 제 손이 그렇게까지 신통하면 좋겠지만요.

카이로프랙틱 진료(chiropractic care)에서도 순서는 같습니다. 먼저 평가하고, 맞는 도수 기법과 운동을 고르고, 필요하면 다른 의료진께 의뢰해요. 침 치료를 원하시는 분께도 같은 순서로 설명드립니다. 침이 근력을 대신 길러 주거나 다친 조직을 새로 만들어 주지는 않고, 지침마다 권고도 서로 달라요. 참고로 이 장의 진료 장면은 미국 진료 기준입니다. 한국에서는 도수치료는 의사의 처방 아래 물리치료사가 하고, 침은 한의사가 놓습니다.

치료를 마칠 때는 집에서 할 운동과 줄여야 할 일을 같이 정해요. “오늘 손으로 풀어 드렸으니 다 됐습니다”라는 말보다는 “이번 주에는 이 높이 의자에서 이만큼 하시고, 다음 날 무릎이 어땠는지 알려 주세요”라는 말이 실제 생활에 훨씬 쓸모가 있거든요. 저는 환자분이 자기 무릎의 변화를 스스로 읽어 내실 수 있게 되는 날을 늘 기다립니다.

이럴 땐 바로 병원으로

아래와 같은 상황이라면 집에서 며칠 운동하며 기다리지 마세요. 무릎 통증을 오래 겪어 오신 분이라도, 오늘 새로 생긴 증상은 새로 봐야 합니다.

	크게 다친 뒤 무릎 모양이 달라졌거나, 체중을 싣지 못하고 빠르게 붓는 경우: 골절이나 큰 손상이 있는지 곧바로 평가받으세요. 괜찮은지 보겠다고 억지로 디뎌 보지는 마세요. 혼자 움직이기 어렵다면 119(미국에서는 911)의 도움을 받으세요.
	넘어지거나 부딪힌 뒤 아래 중 하나라도 있는 경우: 엑스레이가 필요할 수 있습니다. 나이가 55세 이상, 슬개골만 콕 집어 눌러도 아픔, 무릎 바깥 아래 비골 머리를 누르면 아픔, 무릎을 90도까지 굽히지 못함, 다친 직후에도 지금도 네 걸음을 제대로 걷지 못함.
	골다공증(osteoporosis)이 있거나 골절 위험이 있는 분이 넘어진 뒤 아픈 경우: 겉으로 크게 다친 것 같지 않아도 평가를 미루지 마세요.
	무릎이 갑자기 심하게 아프고 빨갛고 뜨겁게 부은 경우: 열이나 오한이 있고 온몸에 기운이 없다면 감염인지 서둘러 확인해야 합니다. 열이 없어도 그날 바로 평가받으세요. 최근 관절 주사를 맞았다면 꼭 알리시고요. 예전에 통풍을 앓으셨더라도 이번에도 통풍이라고 스스로 정하지 마세요.
	무릎이 정말로 잠겨 끝까지 펴지지 않거나, 갑자기 움직일 수 없게 된 경우: 세게 주무르거나 비틀거나 억지로 펴려고 하지 마세요.
	한쪽 종아리가 새로 붓고, 뜨겁거나 빨갛고 아픈 경우: 그날 바로 긴급 평가를 받으세요. 다리는 주무르지 않습니다. 숨이 차거나 가슴이 아프면 곧바로 119(미국에서는 911)에 도움을 청하시고, 직접 운전하지 마세요.
	다친 뒤 감각이 둔해지거나 다리에 힘이 확연히 빠지고, 발이 차갑거나 창백해진 경우: 혈관과 신경이 괜찮은지 서둘러 확인해야 합니다.
	10대 청소년이 뚜렷한 이유 없이 절뚝이며 무릎이나 허벅지가 아픈 경우: 대퇴골 위쪽 성장판이 미끄러지는 병을 대퇴골두 골단분리증(slipped capital femoral epiphysis)이라고 해요. 이런 고관절 문제가 무릎 통증으로 나타날 수 있습니다. 무릎만 보지 마시고 그날 바로 진료받으세요.
	무릎 통증에 허리 통증, 다리 저림, 걸음걸이 변화가 겹치는 경우: 무릎 밖의 원인도 함께 확인받으세요.


응급까지는 아니더라도 붓기가 계속되거나, 무릎이 자꾸 꺾이거나, 움직이는 범위가 줄고 통증이 점점 심해진다면 진료 예약을 잡으세요. 무릎이 달라졌다면 계획도 다시 봐야 하니까요.

[image: 그림 2-39. 집에서 기다리지 말고 진료받아야 할 무릎 위험 신호]그림 2-39. 집에서 기다리지 말고 진료받아야 할 무릎 위험 신호
오늘 밤 딱 하나만 해 보세요

의자에 편하게 앉아 1단계의 ‘무릎 살살 미끄러뜨리기’를 8번만 해 보세요. 돌아올 때는 2초쯤 걸려 천천히 당겨 옵니다. 날카롭게 아프면 바로 멈추시고요. 몇 번 했느냐보다, 움직이는 동안 무릎이 어떤 느낌인지에 가만히 귀 기울여 보세요.

오늘 기억할 세 줄

	무릎이 아프다고 다 연골이 닳은 건 아니에요. 관절염 말고도 이유는 여러 가지이고, 엉덩이나 발목이 단서가 되기도 합니다.
	아픈 자리, 아프기 시작한 상황, 붓거나 잠기는지를 기억해 두세요. 그 이야기가 진찰의 첫걸음이 됩니다.
	지금 무릎이 감당할 만한 운동부터 이어 가세요. 다만 위험 신호가 있는 무릎은 운동보다 진료가 먼저예요.


이 장의 해부학 용어

	한글	영어	쉬운 설명
	대퇴골(넙다리뼈)	femur	허벅지에 있는 긴 뼈예요.
	경골(정강뼈)	tibia	무릎 아래에서 발목까지 이어지며 체중을 주로 받는 뼈예요.
	비골(종아리뼈)	fibula	정강이 바깥쪽에 있는 가느다란 뼈예요.
	슬개골(무릎뼈)	patella	무릎 앞에서 무릎을 펴는 힘을 거들어 주는 뼈예요.
	고관절(엉덩관절)	hip joint	대퇴골 위쪽과 골반이 만나는 관절이에요.
	대퇴사두근	quadriceps	허벅지 앞쪽에서 무릎을 펴 주는 근육 무리예요.
	햄스트링	hamstrings	허벅지 뒤쪽에 있는 근육 무리예요.
	안쪽반달연골	medial meniscus	무릎 안쪽에 있는 초승달 모양 쿠션이에요.
	가쪽반달연골	lateral meniscus	무릎 바깥쪽에 있는, 좀 더 둥근 쿠션이에요.
	곁인대	collateral ligaments	무릎 양옆에서 좌우로 지나치게 흔들리지 않게 잡아 줘요. 안쪽 것이 내측측부인대예요.
	앞십자인대	anterior cruciate ligament (ACL)	경골이 앞으로 밀리거나 비틀려 돌아가는 것을 막아 줘요.
	뒤십자인대	posterior cruciate ligament (PCL)	경골이 뒤로 밀리는 것을 막아 줘요.
	슬개대퇴통증	patellofemoral pain	슬개골 둘레나 뒤쪽이 아픈 통증 양상이에요.
	슬개건병증	patellar tendinopathy	슬개골과 경골을 잇는 힘줄이 예민해져 아픈 상태예요.
	봉공근	sartorius	허벅지 앞안쪽에서 정강이 안쪽으로 이어지는 근육이에요.
	박근	gracilis	허벅지 안쪽에서 정강이 안쪽으로 이어지는 근육이에요.
	반건양근	semitendinosus	허벅지 뒤안쪽 근육으로, 거위발 힘줄에 합류해요.
	오금낭종	popliteal cyst	무릎 뒤쪽에 관절액이 고여 생기는 주머니예요.
	활막	synovium	관절 안쪽을 감싸고 관절액을 만드는 막이에요.
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그림 출처

이 장에 실린 그림의 출처는 다음과 같습니다.

	저자가 직접 만든 그림 (저자의 네이버 블로그 「Dr.이광엽의 건강칼럼」 게재): 그림 2-2, 2-6, 2-9, 2-13, 2-14, 2-17, 2-19
	이 책을 위해 AI 도구를 활용해 만든 교육용 그림: 그림 2-1, 2-20~2-27, 2-29~2-39
	실제 의료 영상(X-ray·MRI): 모두 Wikimedia Commons에 공개 라이선스로 올라온 영상으로, 개인을 알아볼 수 있는 정보는 포함돼 있지 않으며 이 책의 사례 인물과는 다른 사람의 영상입니다.	그림 2-3: Ptrump16, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Knee_plain_X-ray_weight_bearing_flexion.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-4: James Heilman, MD, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Osteoarthritis_left_knee.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-5: J. Lengerke, CC BY-SA 3.0 de (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/de/deed.en), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Roe-Gonarthrose.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-7: Δρ. Χαράλαμπος Γκούβας (Harrygouvas), CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Meniscal_Tear_MRI.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-8: Marios G Lykissas, George I Mataliotakis, Nikolaos Paschos, Christos Panovrakos, Alexandros E Beris and Christos D Papageorgiou, CC BY-SA 2.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MRT_ACL_PCL_01.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-10: Hellerhoff, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MRT_VKB-Riss_T1.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-11: Hellerhoff, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MRT_VKB-Riss_PDW.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-12: No machine-readable author provided. Scuba-limp~commonswiki assumed (based on copyright claims)., CC BY-SA 3.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Patellagleitlager.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-15: Hellerhoff, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bakerzyste_MRT_ax.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-16: Hellerhoff, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bakerzyste1_MRT_sag.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-18: Lucien Monfils, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Osgood.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 2-28: Hellerhoff, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bakerzyste2_MRT_sag.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).




모든 그림은 이해를 돕기 위해 단순화하거나 표시를 더한 교육용 자료이며, 개인의 검사 결과나 진단을 대신하지 않습니다.
제3장 고관절과 골반: 엉덩이가 아픈데, 원인이 꼭 엉덩이일까요?

첫 장면: "고관절이 망가진 건가요?"

“원장님, 오른쪽 사타구니가 아픈데 고관절이 망가진 건가요?”

은영 씨(46)는 진료실 의자에 엉덩이를 채 붙이기도 전에 이 말부터 꺼내셨습니다. 무릎 위에 올린 가방 끈을 두 손으로 꼭 쥐고 계셨던 게 기억나요. 평일에는 사무실 책상 앞에 하루 종일 앉아 일하고, 주말이면 친구들과 가볍게 산에 다니는 분입니다. 언젠가부터 고속도로를 한참 달리고 차에서 내리면 오른쪽 고관절(hip joint) 앞쪽 깊은 곳이 뻐근했다고 해요. 장 봐 온 봉지를 부엌 바닥에 쪼그려 앉아 정리할 때는 사타구니(groin)가 콕 찔렸고요. 앉아 있을 땐 멀쩡하다가 일어서는 순간 뭔가 걸리는 것 같으니, 뼈가 어긋났나 싶으셨던 거죠.

그래서 인터넷에서 ‘골반을 시원하게 풀어 주는 스트레칭’을 찾아 따라 하셨답니다. 영상 속 강사처럼 다리를 깊이 접고 꾹꾹 눌러 가면서요. 참고 늘리면 풀리겠거니 했는데, 다음 날 아침에 오히려 더 불편했습니다. 그때부터 걱정이 눈덩이처럼 불어났대요. ‘내가 괜히 건드려서 더 망가뜨렸나?’

혹시 여러분도 이런 적 있으세요? 아픈 곳을 시원하게 풀겠다고 세게 눌렀다가 다음 날 더 고생하신 경험이요. 저는 은영 씨께 언제부터 아팠는지, 운전할 때와 걸을 때 느낌이 어떻게 다른지부터 여쭤봤습니다. 그다음 허리와 고관절이 얼마나 움직이는지, 다리 힘과 걸음걸이는 어떤지 보고, 의자에 얕게 앉았다 일어나 보시게 했어요. 무릎을 가슴 쪽으로 깊이 당길수록, 쪼그려 앉는 깊이가 깊어질수록 앞쪽이 불편했습니다. 그런데 조금 덜 접고 제가 손으로 몸을 받쳐 드리니 움직임이 한결 편해지셨어요.

“지금은 끝까지 접는 게 목표가 아니에요. 편하게 움직일 수 있는 자리부터 같이 찾아봐요.”

은영 씨께 제일 먼저 드린 말씀입니다. 솔직히 말하면, 동작 몇 가지만 보고 ‘이 근육이 범인이다’ 하고 짚어 드리면 듣는 분은 속이 시원하실 거예요. 하지만 이십 년 넘게 진료하면서 그렇게 서둘러 붙인 이름이 빗나가는 걸 여러 번 봤습니다. 그래서 편안한 범위를 먼저 찾고, 할 만한 운동을 조금씩 늘리면서 몸이 어떻게 달라지는지 지켜보기로 했어요. 더 확인해야 할 변화가 보이면 그때 의료 평가로 이어 가기로 하고요.

엉덩이가 아프다고 원인까지 엉덩이에 있으라는 법은 없습니다. 허리에서 내려오는 통증도 있고, 힘줄(tendon)이나 관절 둘레가 예민해져서 아플 때도 있어요. 때로는 허리띠에 눌린 신경이 범인이기도 하고요. 물론 모든 통증이 다른 곳과 이어져 생기는 건 아닙니다. 아픈 자리 자체에 문제가 있을 때도 많아요. 그래서 제가 늘 드리는 질문이 세 가지 있습니다. “어디가 아프세요?”, “언제 더 아프세요?”, 그리고 “쉬거나 밤에 누워 있어도 아프세요?” 똑같은 자리를 짚으셔도 차에서 내릴 때 아픈 분과 밤에 가만히 누워 있어도 아픈 분은 전혀 다른 이야기를 하고 계신 거니까요.

[image: 그림 3-1. 고관절 통증을 살피는 세 가지 질문]그림 3-1. 고관절 통증을 살피는 세 가지 질문
먼저 확인하세요. 아래에 해당하면 이 장의 체크와 운동은 건너뛰고 먼저 진료를 받으세요.
- 넘어진 뒤 다리에 체중을 싣지 못하거나 고관절 모양이 달라졌다: 걷지 말고 119(미국에서는 911)의 도움을 받으세요.
- 열이 나면서 고관절 통증이 하루이틀 사이에 빠르게 심해진다.
- 소변·대변 조절이 갑자기 어렵거나, 사타구니와 엉덩이 안쪽 감각이 둔해졌다.
- 암 병력이 있거나 이유 없이 체중이 줄면서, 쉬어도 밤에도 아프다.
- 아이나 청소년이 이유 없이 절뚝이거나 사타구니·무릎 통증을 호소한다.


고관절과 골반은 어떻게 움직일까요?

고관절은 둥근 공이 오목한 컵에 쏙 들어앉은 모양의 관절입니다. 허벅지 뼈인 대퇴골(넙다리뼈, femur)의 둥근 머리를 골반 쪽 비구(acetabulum)가 받쳐 주는 구조예요. 덕분에 다리를 앞뒤로 흔들고, 옆으로 벌리고, 빙글 돌리기까지 합니다.

컵 가장자리에는 관절순(labrum)이라는 섬유연골 고리가 빙 둘러 있어서 컵을 조금 더 깊게 만들어 줍니다. 뼈 끝을 덮은 매끈한 연골(cartilage)은 뼈끼리 부드럽게 미끄러지게 돕고, 관절낭(joint capsule)과 인대(ligament)는 관절이 너무 멀리 빠져나가지 않게 잡아 줘요. 단단히 붙들면서도 잘 움직이는 일, 생각해 보면 서로 반대되는 두 가지를 고관절은 한꺼번에 해내고 있는 셈입니다.

[image: 그림 3-2. 둥근 대퇴골 머리와 비구가 만나는 고관절의 구조]그림 3-2. 둥근 대퇴골 머리와 비구가 만나는 고관절의 구조
[image: 그림 3-3. 고관절을 움직이고 몸을 지지하는 엉덩이 근육]그림 3-3. 고관절을 움직이고 몸을 지지하는 엉덩이 근육
고관절과 골반(pelvis)을 같은 말처럼 쓰시는 분이 많은데, 둘은 조금 다릅니다. 골반은 좌우 볼기뼈(hip bones)와 가운데 천골(엉치뼈, sacrum), 그 아래 꼬리뼈(coccyx)가 둥글게 이어진 뼈 고리예요. 볼기뼈 가운데 위쪽 넓은 부분이 장골(엉덩뼈, ilium), 아래 뒤쪽이 좌골(궁둥뼈, ischium), 앞쪽이 치골(두덩뼈, pubis)입니다. 이 고리 양옆에 다리와 만나는 고관절이 하나씩 달려 있고요. 골반은 몸통의 무게를 다리로 내려보내고, 다리에서 올라오는 힘을 다시 몸통으로 이어 줍니다.

천골 양쪽과 장골이 맞닿는 곳은 천장관절(sacroiliac joint)이라고 불러요. 아주 조금만 움직이면서 몸통과 다리 사이로 힘을 전해 주는 관절입니다. 앞쪽에서는 좌우 치골이 치골결합(pubic symphysis)으로 이어지죠. 앞뒤가 모두 연결된 하나의 고리라고 그려 보시면, 낯선 이름들이 조금은 덜 어렵게 느껴지실 거예요.

진료실에서 “제 골반이 몇 도나 돌아갔어요?” 하고 물으시는 분이 꽤 계십니다. 사진을 찍어 보니 한쪽 골반(허리선)이 높더라, 누워서 발끝을 맞춰 보니 다리 길이가 다르더라 하시면서요. 그런데 손으로 잠깐 만져 본 높이나 겉모양만으로 골반이 비틀어졌다고 말하기는 어렵습니다. 어떻게 서 있었는지, 근육이 얼마나 긴장했는지, 어떤 자세로 쟀는지에 따라 결과가 금세 달라지거든요.

자동차가 한쪽으로 쏠린다고 운전대만 붙잡고 돌리진 않잖아요. 타이어 바람도 보고 길바닥도 살핍니다. 몸도 마찬가지예요. 높이 차이 하나를 찾아서 ‘평생 맞춰 줘야 하는 골반’이라는 이름을 붙이기 전에, 그 차이가 지금 통증과 정말 관계가 있는지부터 봐야 합니다. 걷고 앉는 일에서 실제로 무엇이 걸리는지도요.

진료실에서 자주 듣는 오해 세 가지
1. “골반이 틀어져서 아프다.” 겉으로 보이는 높이 차이는 서 있는 자세와 근육 긴장에 따라 쉽게 달라집니다. 그 차이만으로는 다음에 무엇을 해야 할지 나오지 않아요.
2. “다리 길이가 달라서 평생 교정을 받아야 한다.” 대부분의 작은 차이는 통증과 관계가 없습니다. 실제 뼈 길이 차이인지는 따로 재야 알 수 있어요.
3. “한 번 맞추면 제자리를 지킨다.” 손으로 하는 치료는 잠깐 움직임을 편하게 도울 수 있지만, 뼈 위치를 영구히 바꿔 놓지는 않습니다.


[image: 그림 3-4. 몸통과 다리를 잇는 골반의 뼈 고리]그림 3-4. 몸통과 다리를 잇는 골반의 뼈 고리
근육 이름도 몇 개만 익혀 볼까요? 엉덩이에서 가장 큰 힘을 내는 대둔근(gluteus maximus)은 의자에서 일어설 때, 몸을 앞으로 밀고 나갈 때 일합니다. 엉덩이 옆의 중둔근(gluteus medius)과 소둔근(gluteus minimus)은 한 다리로 체중을 받칠 때 골반이 옆으로 주저앉지 않게 잡아 줘요. 무릎을 들어 올릴 때는 장요근(iliopsoas)이, 다리를 안으로 모을 때는 내전근(adductors)이 힘을 씁니다. 허벅지 뒤로는 햄스트링(hamstrings)이 지나가고, 고관절 깊숙한 곳의 깊은 외회전근(deep hip rotators)은 다리를 바깥으로 돌리며 움직임을 다듬어요.

이름을 다 외우실 필요는 없습니다. 마트에서 카트를 밀다 멈추고, 한 발 옮겨 우유를 꺼내고, 차에 올라앉는 그 짧은 사이에도 이 근육들은 쉴 새 없이 힘을 주고받거든요. 한 근육이 혼자 일하는 장면은 거의 없다고 보셔도 됩니다. 그러니 어느 한 근육이 뻣뻣하다고 그곳만 세게 문질러서는 설명이 안 될 때가 많아요.

원리를 더 깊이: 고관절과 골반, 허리는 짝을 이루어 움직입니다

쉽게 말하면: 다리를 움직이면 골반과 허리도 조금 따라 움직이는 게 자연스러워요. 몸을 돌덩이처럼 꽉 붙들어 둘 필요는 없습니다.


몸에서 일어나는 일: 한쪽 무릎을 들면 고관절에서 움직임이 생기고, 골반과 몸통이 필요한 만큼 따라오면서 근육이 그 움직임을 다듬습니다. 함께 움직이는 비율은 사람마다 다르고, 좌우가 조금 다르다고 고장 난 건 아니에요.


바닥에 놓인 장바구니를 정리할 때를 떠올려 보세요. 허리는 꼼짝 않고 고관절만 접으려 하면 몸이 뻣뻣하게 굳습니다. 반대로 엉덩이는 그대로 두고 허리만 깊이 숙여도 불편한 분이 있고요. 두 사람이 상자 하나를 같이 드는 장면과 비슷해요. 한 사람한테 무게를 다 몰아주지 않고, 둘이 함께 움직이죠. 그래서 고관절이 잘 접히지 않으면 허리가 그 몫을 더 떠안기도 합니다. 허리가 아프다는 분의 고관절을 제가 꼭 살펴보는 이유가 여기 있어요.

몸만 바꾸려 애쓰지 말고 환경도 한번 둘러보세요. 봉지를 식탁이나 조리대 위에서 정리하면 깊이 접을 일 자체가 줄어듭니다.

한 줄 핵심: 고관절이 덜 움직이면 허리가 대신 일합니다. 그래서 허리가 아파도 엉덩이를 함께 봅니다.


[image: 그림 3-5. 다리를 움직일 때 고관절과 골반이 함께 반응하는 모습]그림 3-5. 다리를 움직일 때 고관절과 골반이 함께 반응하는 모습
왜 아플까요?

“많이 써서 닳은 거죠?”

관절이 아프신 분들께 제일 자주 듣는 질문입니다. 그런데 뼈와 연골, 근육(muscle), 힘줄은 살아 있는 조직이에요. 나이나 예전에 다친 일뿐 아니라 평소 얼마나 움직이는지, 잠은 잘 자는지, 전반적인 건강은 어떤지에 따라 계속 적응하고 바뀝니다. 몇 번 썼는지 세어서 남은 수명을 계산하는 기계와는 영 딴판이죠.

몇 달 쉬다가 주말에 산을 몰아서 탔다고 해 볼까요? 마음은 예전 코스를 기억하는데, 몸은 아직 준비가 덜 된 상태입니다. 그렇다고 아플까 봐 움직임을 몽땅 줄이면 근력이 빠지고 ‘내 다리로 해낼 수 있다’는 자신감도 함께 줄어요. 그래서 저는 운동을 얼마나 했는지만큼 얼마나 쉬었는지도 꼭 여쭤봅니다. 그 양이 지금 내 몸이 받아낼 만한 수준이었는지가 중요하거든요. 아프다고 다 멈출 일도, 무조건 밀어붙일 일도 아닙니다. 그 사이 어딘가에서 길을 찾아야 해요.

[image: 그림 3-6. 몸이 받아내는 부하와 회복의 균형]그림 3-6. 몸이 받아내는 부하와 회복의 균형
고관절을 깊게 접거나 다리를 안쪽으로 모아 돌릴 때 앞쪽이 끼이듯 아프다는 분들이 있습니다. 이럴 때 저는 대퇴비구 충돌 증후군(femoroacetabular impingement syndrome, FAIS)을 떠올려요. 다만 엑스레이에 보이는 뼈 모양만 보고 원인이라고 결론 내리지는 않습니다. 그런 뼈 모양을 가진 사람이 모두 아픈 건 아니거든요. 본인이 느끼는 증상, 진찰에서 다시 나타나는 불편감, 영상 소견을 한자리에 놓고 함께 판단합니다.

FADIR 검사(flexion-adduction-internal rotation test)라는 게 있어요. 고관절을 굽히고, 안으로 모으고, 안쪽으로 돌려서 평소 증상이 나오는지 보는 검사입니다. 집에서 끝까지 비틀어 보실 검사는 아니에요. 여러 실마리 가운데 하나일 뿐이어서, 아프게 나왔다고 어디가 찢어졌다는 판정이 내려지지도 않습니다.

나이가 들면서 관절과 둘레 조직이 변하고, 그 변화가 통증이나 움직임 제한과 함께 나타나면 고관절 골관절염(hip osteoarthritis)을 생각합니다. 그런데 재미있는 건, 여기서도 사진과 생활이 늘 같은 말을 하지는 않는다는 점이에요. 사진상 변화가 꽤 큰데 씩씩하게 걸어 다니시는 분이 있고, 사진은 심하지 않은데 양말 한 짝 신기가 그렇게 힘든 분도 계십니다.

첫 장면의 은영 씨처럼 “고관절이 망가진 건가요?” 하고 걱정하시는 분들이 떠올리는 모습이 바로 이런 엑스레이일 거예요. 그래도 사진의 변화와 하루하루의 불편함은 따로 확인해야 합니다.

[image: 그림 3-7. 골반 정면 엑스레이: 화면 오른쪽(환자의 왼쪽) 고관절에서 충돌 모양(cam)과 골관절염(osteoarthritis)이 함께 보입니다]그림 3-7. 골반 정면 엑스레이: 화면 오른쪽(환자의 왼쪽) 고관절에서 충돌 모양(cam)과 골관절염(osteoarthritis)이 함께 보입니다
영상 읽는 법: 빨간 원 안에서 대퇴골 머리와 목의 경계가 볼록하게 튀어나왔습니다. 같은 쪽 관절은 반대쪽(화면 왼쪽)보다 관절 틈도 좁아져 있어요. 다만 이런 변화가 있어도 아픈 정도는 사람마다 다릅니다.


엉덩이 바깥쪽이 아프면 또 이야기가 달라집니다. 옆으로 누워 잘 때, 계단이나 오르막을 오를 때 특히 두드러지죠. 고관절 옆 힘줄이나 점액낭(bursa, 마찰을 줄여 주는 작은 물주머니) 둘레가 예민해진 것이 흔한 원인이고, 이를 묶어서 대전자 통증 증후군(greater trochanteric pain syndrome)이라고 부릅니다. 누르면 아프다고 다 점액낭염(bursitis)은 아니에요. 그래서 힘줄 쪽 문제도 보고, 허리에서 내려오는 통증인지도 꼭 확인합니다.

[image: 그림 3-8. 고관절 앞쪽과 엉덩이 바깥쪽 통증의 차이]그림 3-8. 고관절 앞쪽과 엉덩이 바깥쪽 통증의 차이
원리를 더 깊이: 깊이 접히는 동작이 꼭 좋은 스트레칭은 아닙니다

쉽게 말하면: 앞쪽이 끼이는 듯 아프다면 더 깊이 밀지 말고 각도부터 줄여 보세요. 많이 접었다고 좋은 운동이 되지는 않아요.


몸에서 일어나는 일: 고관절 앞에 늘 느끼던 통증이 올라오는데도 계속 밀어붙이면, 편한 움직임을 찾기는커녕 불편한 경험만 몸에 쌓입니다. 그 통증 하나로 뼈 모양이나 다친 정도까지 알 수는 없지만, ‘오늘은 여기까지’라는 선은 알게 된 셈이에요.


뻑뻑한 서랍이 걸리면 손잡이를 더 세게 당기기 전에 살짝 밀어 넣었다가 다시 빼 보잖아요. 몸도 한 발 물러서 줘야 할 때가 있습니다. 물론 관절이 진짜 끼어서 고장 났다는 뜻은 아니에요. 살펴볼 건 간단합니다. 깊이를 줄였더니 통증이 줄었나? 손으로 받쳐 주니 달라졌나? 그 깊이까지 가지 않아도 하고 싶은 일을 할 수 있나? 실제 연습은 뒤의 처방 운동 ‘의자에서 편안히 엉덩이 접기’로 하시면 됩니다.

한 줄 핵심: 끼이는 통증이 오면 더 미는 대신 각도를 줄이고, 그래도 할 일을 할 수 있는지 확인하세요.


[image: 그림 3-9. 편안한 범위와 통증을 키우는 깊은 굽힘의 비교]그림 3-9. 편안한 범위와 통증을 키우는 깊은 굽힘의 비교
한눈에 보는 고관절·골반 통증

“어디가 제일 아프세요? 손가락으로 한번 짚어 보세요.” 이렇게 부탁드리면 어떤 분은 사타구니를, 어떤 분은 엉덩이 옆을, 또 어떤 분은 허리 바로 아래를 가리키십니다. 손끝이 머무는 자리만 봐도 이야기의 방향이 꽤 달라져요. 진료실에서 자주 만나는 모양을 짧게 정리해 볼게요.

깊은 사타구니 통증(대퇴비구 충돌 증후군). 골프나 농구처럼 몸을 틀고 방향을 바꾸는 운동을 늘린 뒤, 차에서 내릴 때나 깊이 쪼그릴 때 사타구니 안쪽이 불편해집니다. 움직임 끝자락에서 ‘걸린다’는 느낌을 많이들 말씀하세요. 당분간 깊은 각도를 줄이고, 편한 범위에서 근력과 움직임을 되찾은 다음 운동으로 돌아갑니다. 운동을 영영 접으시라는 얘기는 아니니 너무 걱정 마세요.

고관절 골관절염. 아침에 몇 걸음 떼면 좀 풀리다가 오래 걸으면 다시 아프고, 양말 신기와 차 타기처럼 다리를 굽히고 돌리는 동작이 힘들어집니다. 사타구니뿐 아니라 허벅지 앞이나 무릎 쪽으로 아프기도 해요. 둘레 근육이 약해지고 움직이는 양이 줄어든 것까지 겹쳐 있는 경우가 많습니다. 그래서 운동과 교육을 중심에 두고, 체중과 잠, 지병, 드시는 약까지 살펴 계획을 짜요.

엉덩이 바깥쪽 통증(대전자 통증 증후군). 아픈 쪽으로 돌아누우면 자다가 깨고, 계단을 오르거나 한쪽 골반을 툭 내밀고 설 때 불편합니다. 40~60대 여성에게 흔한 편이에요. 아픈 쪽으로 오래 눕지 않기, 다리 꼬지 않기, 한쪽 골반 내밀고 서지 않기처럼 힘줄을 누르는 자세부터 줄입니다. 그다음 엉덩이 근육(gluteal muscles)을 가벼운 강도부터 훈련하고요. 계속 눌리던 자리는 덜 누르고, 제 일을 해낼 힘은 키우는 일이 나란히 가야 합니다.

[image: 그림 3-10. 엉덩이 바깥쪽 압박을 줄이며 편안히 옆으로 눕기]그림 3-10. 엉덩이 바깥쪽 압박을 줄이며 편안히 옆으로 눕기
천장관절 둘레 통증. 오래 운전하고 내릴 때나 계단을 성큼성큼 오를 때 허리 아래와 엉덩이 윗부분이 뻐근합니다. 아픈 곳을 손가락 하나로 딱 짚지 못하는 경우가 많아요. 천장관절도 살피지만 허리와 고관절, 근육과 힘줄도 함께 봅니다. 골반 한쪽이 높아 보인다거나 검사 하나에서 아팠다는 이유만으로 결론 내리지 않고, 여러 진찰 소견을 차곡차곡 모아요. ‘골반이 틀어졌네요’ 한마디로는 다음 할 일이 나오지 않으니까요.
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	엉덩이 깊은 근육·신경 자극	엉덩이 안쪽에서 허벅지 뒤로 당김	신경 검사는 뚜렷하지 않고 엉덩이·고관절 움직임에서 재현	다리 힘 빠짐, 대소변 이상	오래 한 자세 줄이기, 가벼운 둔근 운동	24
	고관절 굽힘근 과부하·피로골절	달리면 사타구니 통증	훈련량 급증, 체중 실을 때 통증	체중 실을 때 아프거나 절뚝임	달리기 중단, 바로 영상 평가	25
	외측대퇴피신경통	허벅지 앞바깥 화끈거림·저림	감각만 변하고 힘은 정상	다리 힘이 빠짐, 저림이 퍼짐	꽉 끼는 허리띠·옷 바꾸기	26
	근위 햄스트링 힘줄병증	엉덩이 밑 한 점 통증, 앉으면 심함	좌골결절 둘레 통증, 햄스트링 저항에서 재현	갑자기 ‘뚝’ 소리와 함께 멍·힘 빠짐	앉는 시간 나누기, 센 스트레칭 피하기	27
	골반대 통증(임신·출산 관련)	치골 앞·골반 뒤 통증	돌아눕기, 한 발로 서기에서 통증	열, 대소변 이상, 다리 저림	아이 번갈아 안기, 가벼운 근력 운동	28
	고관절 골절	넘어진 뒤 사타구니·엉덩이 통증	체중을 싣지 못함, 고령·골다공증	바로 119(미국에서는 911)	움직이지 말고 이송	29
	암·감염·무혈성 괴사 등	쉬어도, 밤에도 아픔	암 병력, 체중 감소, 발열, 스테로이드	오늘 바로 진료	운동보다 검사 먼저	30, 31, 32


진료실 이야기: 케이스 23~32

이제 진료실 문을 열고 들어가 볼까요? 똑같이 사타구니가 아프다고 오셔도, 저는 어떤 분께는 “운동 범위를 좀 줄여 봅시다” 하고, 어떤 분께는 “오늘 바로 병원에 가셔야 해요” 하고 말씀드립니다. 아픈 자리에서 출발해 생활과 병력을 듣고, 진찰로 실마리를 모아 다음 결정을 내리는 순서예요. 그 흐름을 따라 천천히 읽어 주세요.

케이스 23. 조시 씨(34), “차에서 내릴 때 엉덩이가 잠기는 것 같아요”

영상 편집 일을 하는 조시 씨는 하루 대부분을 의자에서 보냅니다. 주말 농구에서 방향을 휙 바꾼 뒤부터 오른쪽 사타구니 깊은 곳이 아팠어요. 고속도로를 달리고 차에서 내리면 유난히 뻣뻣했고요.

“뚝 소리가 난 건 아니고요. 깊이 쪼그리면 뭔가 걸려요.”

“밤에 아파서 깨시거나 다리가 저리진 않으세요?”

“그런 건 없어요. 근데 양말 신으려고 무릎을 당기면 불편해요. 검색해 보니까 관절순이 찢어졌다는 얘기가 많던데요.”

휴대폰 화면을 제 쪽으로 내미는 손이 조금 들떠 있었습니다.

“그것도 같이 살펴볼게요. 어떤 동작이 불편한지부터 봅시다.”

진찰실에서: 걸음걸이, 허리와 고관절의 움직임 범위, 근력을 차례로 확인했습니다. FADIR 검사에서 평소 느끼던 앞쪽 불편감이 그대로 나왔어요. 다리 감각과 반사는 뚜렷한 이상이 없었습니다. 검사에서 아팠다는 사실은 차트에 적어 두었지만, 그것 하나로 관절순 손상이라는 이름까지 붙이지는 않았어요.

원장의 판단: 깊이 굽히고 돌릴 때 관절순 둘레가 자극되고 있을 가능성은 분명 있었습니다. 그런데 근육이나 다른 관절 구조도 바로 그 자리에 통증을 만들어요. 영상에 보이는 모양과 실제 통증이 꼭 들어맞는 것도 아니고요. 그날 확실히 말할 수 있는 건 ‘깊이 굽히고 돌릴 때 불편하다’는 사실 하나였고, 치료의 첫걸음도 거기서 떼었습니다.

조시 씨처럼 깊이 굽힐 때 ‘걸린다’는 분의 엑스레이에서는 이런 뼈 모양이 보이기도 합니다. 하지만 같은 모양을 가지고도 아무렇지 않은 분이 많아서, 사진보다 어느 동작에서 불편한지를 먼저 봅니다.

[image: 그림 3-11. 고관절 정면 엑스레이의 혼합형 고관절 충돌(cam과 pincer): 빨간 원 안에서 비구 테두리와 대퇴골 머리 바깥쪽이 맞닿습니다 (케이스 23과 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 3-11. 고관절 정면 엑스레이의 혼합형 고관절 충돌(cam과 pincer): 빨간 원 안에서 비구 테두리와 대퇴골 머리 바깥쪽이 맞닿습니다 (케이스 23과 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 빨간 원 안에서 컵(비구)의 테두리가 넓게 덮고, 공(대퇴골 머리)의 바깥쪽이 둥글지 않게 불룩한 모습을 찾아보세요. 엑스레이는 뼈 모양을 보여 줄 뿐이고, 아픈 이유는 진찰과 증상을 함께 보고 판단합니다.


[image: 그림 3-12. 케이스 23. 고관절 앞쪽 통증을 살필 때 보는 관절순 주변 구조]그림 3-12. 케이스 23. 고관절 앞쪽 통증을 살필 때 보는 관절순 주변 구조
치료 계획: 농구와 깊은 스쿼트는 잠시 줄이고, 아프지 않은 범위의 엉덩이 접기와 엉덩이 근육 운동부터 시작했습니다. 도수치료(manual therapy, 손으로 하는 치료)는 움직임을 편하게 돕는 보조 수단으로만 썼고, 아픈 곳을 세게 교정하지는 않았어요. 증상이 계속되거나 걸리는 느낌이 뚜렷해지면 정형외과 평가와 자기공명영상(MRI)을 상의하기로 했습니다.

경과: 3주쯤 지나자 차에서 내릴 때와 의자에서 일어날 때가 한결 편해졌습니다. 농구를 쉬고 운동을 꾸준히 한 것에 시간이 흐른 것까지 함께 작용했을 거예요. 가벼운 슛 연습은 괜찮았지만, 방향 전환은 아직이었습니다. 그래서 슛 연습 20분부터 다시 시작하기로 했어요.

원장의 한마디: ‘걸린다’는 느낌만으로 찢어졌다고 겁먹지 마세요. 실제로 몸이 얼마나 잘 움직이는지, 그 뒤로 어떻게 달라지는지를 함께 보면 됩니다.


케이스 24. 가은 씨(42), “엉덩이 안쪽부터 허벅지 뒤까지 당겨요”

가은 씨는 한인 마켓에서 계산대와 진열대를 오가며 일합니다. 오래 서 있었거나 차로 멀리 다녀온 날이면 오른쪽 엉덩이 깊은 곳에서 허벅지 뒤로 당기는 느낌이 쭉 내려왔어요.

“허리 디스크가 또 온 걸까요? 예전에 허리가 아팠거든요.”

“기침이나 재채기할 때 더 아프세요?”

“그건 아니고요, 오래 서 있다가 움직일 때 엉덩이 안쪽이 더 아파요.”

“발까지 저리거나 힘이 빠지는 느낌은요?”

“가끔 당기긴 하는데 발 감각은 괜찮아요. 가게 마감하고 나면 더 심하고요.”

진찰실에서: 아픈 곳이 엉덩이라도 허리부터 봤습니다. 근력·감각·반사를 확인하는 신경학적 검사와 하지직거상 검사(straight leg raise test, 누워서 다리를 곧게 들어 올리는 검사)에서는 신경 통증이 뚜렷하게 재현되지 않았어요. 다음은 고관절 차례였습니다. 오른쪽 고관절을 안쪽으로 돌리는 범위가 왼쪽보다 눈에 띄게 작았고, 끝까지 돌리면 평소의 그 엉덩이 통증이 나왔어요. 진료실 한쪽에 계산대가 있다고 치고 평소처럼 서 보시게 했더니, 체중을 거의 오른 다리에만 싣고 그 다리를 축으로 몸을 돌려 봉투 쪽으로 물건을 넘기고 계셨습니다. 하루에 몇백 번씩요.

원장의 판단: 실마리를 이어 보니 그림이 그려졌습니다. 오른쪽 고관절이 안으로 덜 돌아가니, 같은 비틀기를 하려면 엉덩이 깊은 근육과 둘레 조직이 더 많이 버텨야 했던 거예요. 엉덩이 깊은 근육과 그 사이를 지나는 신경이 예민해진 것으로 보였습니다. 그래도 허리에서 내려오는 통증을 완전히 지운 건 아니어서, 저림과 근력 변화를 계속 지켜보기로 했어요. 검사 하나로 이상근 증후군(piriformis syndrome)이라는 이름을 붙이는 일도 미뤄 두었고요.

치료 계획: 계산대 앞에 서는 자세부터 바꿨습니다. 두 발에 체중을 나눠 싣고, 몸을 돌릴 땐 발도 함께 옮기시게 했어요. 봉투 놓는 자리도 몸 앞쪽으로 당겨 왔습니다. 고관절을 안쪽으로 돌리는 부드러운 운동과 가벼운 둔근 강화 운동을 알려 드렸고, 도수치료와 근막이완(myofascial release)은 편안한 범위에서만 했어요. 저림이 계속되거나 근력이 떨어지면 영상검사와 전문의 의뢰를 검토하기로 했습니다.

경과: 한 달 뒤 오른쪽 고관절을 안으로 돌리는 범위가 조금 늘었고, 마감할 때 당기는 느낌도 덜했습니다. 자세를 바꾼 것과 운동, 시간이 함께 도왔을 거예요. 오래 서 있는 주말에는 아직 증상이 남아서, 두 시간마다 2~3분씩 걷는 시간을 넣기로 했습니다.

원장의 한마디: 엉덩이가 아프다고 엉덩이만 누르지 않습니다. 허리를 확인하고, 고관절을 보고, 하루에 몇백 번 하는 동작까지 따라가다 보면 실마리가 이어질 때가 있어요.


케이스 25. 태윤 씨(29), “달리면 사타구니가 아파서 보폭이 작아져요”

소프트웨어 개발자인 태윤 씨는 마라톤 준비를 시작하면서 의욕이 너무 앞섰습니다. 한 달 사이에 달리는 거리를 확 늘렸거든요. 그 뒤로 왼쪽 사타구니가 아팠고, 다리를 앞으로 끌어올릴 때 특히 불편했습니다.

“처음엔 근육통인 줄 알았는데 계단에서도 아파요.”

“달리기를 쉬면 좀 가라앉아요?”

“하루 쉬면 괜찮다가 다시 뛰면 아파요. 다리 들 때 힘이 빠지는 것 같기도 하고요.”

“넘어지거나 부딪친 적은요? 걸을 때 체중을 실으면 어때요?”

“다친 적은 없어요. 걸을 때도 좀 아파요.”

진찰실에서: 걸음걸이와 고관절 움직임을 보고 허리와 무릎도 확인했습니다. 앉은 자세에서 무릎을 들게 하고 손으로 저항을 주자 사타구니 통증이 그대로 나왔어요. 체중을 실을 때도 아프고 걸음이 조금 짧아져 있었습니다. ‘젊으니까 근육통이겠지’ 하고 넘길 장면이 아니었죠.

원장의 판단: 장요근 같은 고관절 굽힘근(hip flexors)을 너무 많이 쓴 탓일 수도 있었습니다. 그런데 훈련량을 급히 늘린 뒤 생긴 사타구니 통증, 계단과 체중 싣기에서 아픈 것, 다리 들 때 힘이 빠지는 느낌까지 겹쳐 있었어요. 대퇴골 경부(넙다리뼈 머리 바로 아래 잘록한 부분)의 피로골절(stress fracture)을 먼저 의심해야 하는 이야기입니다. 이 골절은 처음 찍은 엑스레이에서 정상으로 나올 때가 많고, 놓치면 뼈가 완전히 부러질 수도 있어요. 참고 달려 보면서 어느 쪽인지 알아낼 일이 절대 아니었습니다.

[image: 그림 3-13. 케이스 25. 고관절 굽힘근 과부하를 살필 때 보는 장요근]그림 3-13. 케이스 25. 고관절 굽힘근 과부하를 살필 때 보는 장요근
치료 계획: 그날 바로 달리기를 멈추시게 했습니다. 며칠 지켜보지 않고 정형외과로 의뢰해 MRI까지 포함한 평가를 받으시게 했고요. 결과가 나올 때까지는 체중 싣기를 줄이고, 아프면 목발을 쓰시도록 했습니다. 스트레칭이나 근력 운동은 결과를 보고 정하기로 했어요.

경과: MRI에서 뼈에 손상이 없다는 확인을 받은 뒤에야 걷기부터 다시 시작했습니다. 2주 동안 걷기를 늘리고, 그다음 걷기와 짧은 조깅을 번갈아 했어요. 대회 날짜는 한 해 미뤘습니다. 태윤 씨는 아쉬운 듯 웃으셨지만, 어쩌겠어요. 몸은 달력에 맞춰 적응해 주지 않는걸요.

원장의 한마디: 체중을 실을 때 아픈 사타구니 통증이라면 며칠 지켜보지 말고 바로 평가를 받으세요. 엑스레이가 정상이어도 끝난 게 아닙니다.


케이스 26. 캐런 씨(51), “걸을 때 골반 앞쪽이 찌릿하고 바지가 스쳐도 불편해요”

보험 회사에서 사무 일을 하는 캐런 씨는 허리띠를 꽉 조여 입는 바지를 즐겨 입으셨습니다. 몇 달 전부터 오른쪽 골반 앞과 허벅지 바깥쪽이 화끈거렸어요. 오래 서 있으면 바지 옷감이 사각사각 스치는 것조차 거슬렸답니다. 관절 깊은 곳보다는 피부 겉이 예민해진 느낌이었죠.

“허리에서 신경이 눌린 걸까요?”

“무릎 아래까지 내려가나요?”

“아니요. 허벅지 앞바깥쪽까지만 그래요. 앉으면 좀 나아요.”

“요즘 체중이 변했거나 허리띠가 달라진 건 없으세요?”

“살이 좀 쪘는데 예전 바지를 그냥 입어요.”

진찰실에서: 허리와 고관절 움직임, 걸음걸이를 보고 다리 근력·감각·반사를 확인했습니다. 근력과 반사는 정상이었고, 허벅지 바깥 피부의 감각만 예민했어요. 골반 앞 튀어나온 뼈(위앞엉덩뼈가시) 바로 안쪽 아래를 살짝 눌렀더니 평소의 그 저림이 나왔습니다.

원장의 판단: 허벅지 바깥 피부 감각을 맡는 신경이 골반 앞에서 눌리는 외측대퇴피신경통(meralgia paresthetica)을 생각했습니다. 아픈 곳은 허벅지인데, 원인은 그보다 위쪽 허리띠 자리에 있었던 셈이에요. 이 신경은 감각만 담당합니다. 그러니 힘이 빠지는 모습이 함께 보인다면 다른 원인을 찾아야 하죠. 캐런 씨에게는 허리 디스크 탓으로 돌릴 근거가 없었습니다.

[image: 그림 3-14. 케이스 26. 외측대퇴피신경이 담당하는 허벅지 감각 영역]그림 3-14. 케이스 26. 외측대퇴피신경이 담당하는 허벅지 감각 영역
치료 계획: 꽉 끼는 허리띠와 옷부터 바꾸시고, 오래 서 있을 때는 자세를 자주 바꾸시게 했습니다. 신경을 세게 잡아당기는 동작은 피했어요. 저림을 풀겠다고 자꾸 당기면 신경이 더 성을 내거든요. 증상이 이어지거나 저린 범위가 넓어지면 주치의나 신경과 평가로 이어 가기로 했습니다.

경과: 3주 뒤에는 옷감이 스칠 때 거슬리던 느낌이 줄었습니다. 오래 서 있는 날은 저림이 남아서, 허리띠 구멍을 두 칸 늘리고 근무 자세도 계속 손보기로 했어요. “바지 하나 바꿨을 뿐인데요” 하며 웃으시던 얼굴이 떠오릅니다.

원장의 한마디: 저리다고 다 허리 디스크는 아니에요. 어느 신경이 어디를 맡고 있는지 가려내야 길이 보입니다.


케이스 27. 동건 씨(63), “엉덩이 밑이 아파서 운전이 고역입니다”

동건 씨는 한인 식당에 식자재를 배달하십니다. 몇 시간씩 운전하고, 내려서 박스를 나르고, 다시 운전석에 오르기를 하루 종일 되풀이하시죠. 유난히 긴 배달을 다녀온 뒤부터 왼쪽 엉덩이 밑 한 점이 아팠어요. 차에서 내릴 때 특히 불편했고, 빨리 걷거나 언덕을 오르면 허벅지 뒤가 당겼습니다.

“허리보다 엉덩이 아래 요 한 점이 더 아파요.”

동건 씨는 굵은 손가락 하나로 엉덩이 아래를 콕 짚으셨습니다.

“넘어지셨거나 갑자기 다친 적이 있으세요?”

“없어요. 긴 배달 다녀온 다음 날부터 그래요.”

“다리가 저리거나 무릎 아래까지 번지는 통증은요?”

“무릎 위까지만 당기고, 오래 앉아 있을수록 심해요.”

진찰실에서: 허리 움직임과 신경학적 검사, 걸음걸이를 확인했습니다. 고관절을 굽힌 채 무릎을 펴거나 햄스트링에 저항을 주면 엉덩이 아래 그 자리의 통증이 나왔어요. 앉을 때 의자에 닿는 뼈인 좌골결절(ischial tuberosity) 둘레도 부드럽게 만져 확인했습니다.

원장의 판단: 햄스트링 위쪽 힘줄이 감당하기 벅찬 일을 해서 생긴 근위 햄스트링 힘줄병증으로 보였습니다. 허리 신경 문제와는 구별해야 하지만, 그날은 근력이나 감각에 이상이 없었어요. 오래 앉아서 힘줄이 눌리는 데다 하루 종일 걷고 언덕을 오르내린 것까지 겹쳤다고 생각했습니다. 이럴 땐 “걷지 마세요” 한마디보다 하루 일을 어떻게 나눌지 구체적인 계획이 훨씬 쓸모 있어요.

[image: 그림 3-15. 케이스 27. 좌골결절에 붙는 근위 햄스트링 힘줄]그림 3-15. 케이스 27. 좌골결절에 붙는 근위 햄스트링 힘줄
치료 계획: 운전하다가 45~60분마다 안전한 곳에 차를 세우고 잠깐 걸으시게 했습니다. 뒷주머니의 두툼한 지갑도 빼시고요. 통증이 가라앉을 때까지 햄스트링을 세게 늘이는 스트레칭과 빠르게 걷기·언덕 오르기는 피했어요. 엉덩이 근육 운동은 가볍게 시작했습니다. 침(acupuncture)이나 도수치료는 원하시면 고를 수 있는 보조 수단이라고 설명드렸어요. 중심은 앉아서 눌리는 시간을 줄이고, 힘줄이 버틸 양을 천천히 늘리는 데 두었습니다.

경과: 4주 뒤에는 운전하고 내려서 내딛는 첫걸음이 덜 아팠습니다. 배달 동선을 나눠 쉬는 방식도 계속 이어 가셨고, 언덕 걷기는 5분부터 조금씩 늘렸어요.

원장의 한마디: 힘줄은 세게 늘려서 이기는 상대가 아니에요. 하는 일의 양을 맞춰 가며 천천히 힘을 길러야 합니다.


케이스 28. 레이철 씨(36), “골반 앞이 아픈데 출산 후부터 계속돼요”

레이철 씨는 8개월 된 아이를 안고 아파트 계단을 오르내릴 일이 많습니다. 임신 막바지부터 치골 앞이 아팠는데, 출산 뒤에도 침대에서 돌아누울 때나 한 발로 서서 바지를 입을 때 불편했어요. 낮에는 아이 돌보느라 아픈 줄도 모르다가, 밤에 돌아눕는 작은 동작에서 새삼 느끼셨답니다. 진료실에 오신 날도 품에서 잠든 아이를 살며시 유모차에 눕히고서야 의자에 앉으셨어요.

“골반이 벌어진 채로 안 돌아온 걸까요?”

“갑자기 심해지거나 열이 난 적은 없으세요?”

“그런 건 없어요. 아이를 한쪽으로만 안으면 더 아파요.”

“소변이나 대변 보시는 데 문제나, 다리 저림은요?”

“없어요. 대신 계단을 급하게 오르면 앞쪽이 찌릿해요.”

진찰실에서: 걸음걸이와 고관절 움직임, 몸통과 골반에 힘을 어떻게 나눠 주는지 살폈습니다. 치골결합 둘레를 눌렀을 때와 한 발로 섰을 때 아픈지 조심스럽게 확인했어요. 산부인과 진료가 필요한 증상이 있는지도 여쭸습니다. 신경 이상이나 열은 없었어요.

원장의 판단: 임신과 출산 시기에 생기는 골반대 통증(pelvic girdle pain)이 남아 있는 것으로 생각했습니다. 그렇다고 ‘골반이 틀어진 채 굳었다’는 설명부터 꺼내지는 않았어요. 잠이 모자란 것, 아이를 늘 한쪽으로 안는 습관, 회복하는 동안 달라진 근력이 모두 한몫했을 겁니다.

[image: 그림 3-16. 케이스 28. 출산 후 골반대 통증을 살필 때 보는 골반 고리]그림 3-16. 케이스 28. 출산 후 골반대 통증을 살필 때 보는 골반 고리
치료 계획: 아이는 양쪽으로 번갈아 안고, 계단은 난간을 잡고 한 칸씩 오르시게 했습니다. 아프지 않은 엉덩이 조이기와 의자에서 일어나기도 알려 드렸어요. 골반저 물리치료와 산부인과 상담도 고를 수 있는 방법으로 설명드렸고, 강한 골반 교정은 하지 않았습니다. 하루에 몇십 번씩 되풀이되는 동작이니, 안는 방향 하나도 결코 사소하지 않아요.

경과: 한 달 뒤에는 밤에 돌아누울 때 덜 아팠고, 계단도 천천히 오를 만해졌습니다. 아이가 자라며 안는 시간이 줄어든 것도 도왔을 거예요. 피곤한 날엔 통증이 다시 올라와서, 아이가 낮잠 자는 20분 동안 같이 누워 쉬는 시간을 만들기로 했습니다.

원장의 한마디: 엄마니까 참고 견디라는 말은 넣어 두세요. 출산 후 통증도 제대로 살펴보고 회복을 도와야 할 통증입니다.


케이스 29. 프랭크 씨(78), “넘어지고 나서 다리에 체중을 못 싣겠습니다”

비가 그친 아침이었다고 해요. 프랭크 씨는 집 앞 젖은 보도에서 미끄러져 옆으로 넘어지셨습니다. 멍만 들었겠거니 하고 가족 차를 타고 오셨는데, 차 문이 열리자마자 얼굴부터 찡그리셨어요. 왼쪽 사타구니와 엉덩이가 너무 아파서 발을 디딜 수가 없었던 거죠.

“괜찮겠지 하고 일어나려는데 한 발도 못 걷겠어요.”

“머리를 부딪치셨거나 어지럽진 않으셨어요?”

“머리는 괜찮은데 엉덩이가 너무 아파요.”

“골다공증 약이나 피를 묽게 하는 약을 드시나요?”

“골다공증 약 먹고 있고, 심장약도 있어요.”

진찰실에서: 활력 징후부터 보고 다리의 색과 온도, 감각을 확인했습니다. 아픈 다리를 돌려 보거나 “한 발만 디뎌 보세요” 하고 시험하지는 않았어요. 고관절 골절(hip fracture) 가능성이 높았기 때문입니다.

원장의 판단: 연세가 많으시고 골다공증이 있는 데다, 넘어진 뒤로 다리에 체중을 못 싣고 사타구니까지 아프셨어요. 골절을 알리는 위험 신호가 한자리에 모여 있었던 셈입니다. 다리 모양이 크게 달라 보이지 않는다고 마음을 놓을 수는 없었어요. 뼈가 크게 어긋나지 않은 골절도 있으니까요. 그날 프랭크 씨를 보며 제가 떠올린 것도 이렇게 티가 잘 안 나는 골절이었습니다.

[image: 그림 3-17. 고관절 정면·측면 엑스레이의 살짝 눌린 대퇴경부 골절(impacted femoral neck fracture): 빨간 원 안에서 머리와 목 사이의 뼈무늬가 흐트러져 있습니다 (케이스 29와 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 3-17. 고관절 정면·측면 엑스레이의 살짝 눌린 대퇴경부 골절(impacted femoral neck fracture): 빨간 원 안에서 머리와 목 사이의 뼈무늬가 흐트러져 있습니다 (케이스 29와 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 뼈가 크게 벌어지지 않아도 목 부분의 윤곽과 뼈무늬가 달라질 수 있습니다. 이 예도 엑스레이에서 의심한 뒤 CT로 골절을 확인했어요. 프랭크 씨를 걸게 해 보지 않고 영상검사로 보낸 이유입니다.


[image: 그림 3-18. 케이스 29. 크게 어긋나지 않아 겉모양만으로 놓치기 쉬운 대퇴골 경부 골절]그림 3-18. 케이스 29. 크게 어긋나지 않아 겉모양만으로 놓치기 쉬운 대퇴골 경부 골절
치료 계획: 걷게 하거나 가족 차로 억지로 옮기지 않고, 119(미국에서는 911) 구급대의 도움을 받아 응급실로 가시도록 했습니다. 엑스레이와, 필요하면 컴퓨터단층촬영(CT)이나 MRI로 확인할 일이었어요. 교정이나 마사지, 운동은 아예 꺼내지도 않았습니다.

경과: 응급실 영상에서 대퇴골 경부의 비전위 골절이 확인됐습니다. 쉽게 말해 뼈가 크게 어긋나지 않은 골절이에요. 정형외과 치료를 받으셨고, 회복 뒤에는 담당 의료진이 허락하는 범위에서 걷기 재활과 낙상 예방을 하기로 했습니다. 프랭크 씨와 같은 왼쪽 대퇴골 경부 골절을 골반 전체 엑스레이로 보면 이런 모습입니다.

[image: 그림 3-19. 골반 정면 엑스레이의 골두 바로 아래 경부 골절(subcapital femoral neck fracture): 화면 오른쪽(환자의 왼쪽) 빨간 원 안에서 머리 아래가 끊겨 있습니다 (케이스 29와 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 3-19. 골반 정면 엑스레이의 골두 바로 아래 경부 골절(subcapital femoral neck fracture): 화면 오른쪽(환자의 왼쪽) 빨간 원 안에서 머리 아래가 끊겨 있습니다 (케이스 29와 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 빨간 원 안에서 뼈머리 아래의 연결 부위를 반대쪽(화면 왼쪽) 고관절과 비교해 보세요. 이 예는 프랭크 씨의 비전위 골절보다 더 어긋난 경우일 수 있습니다.


원장의 한마디: 넘어진 뒤 체중을 못 싣는 다리라면 마사지보다 골절 확인이 먼저예요.


케이스 30. 세아 씨(58), “밤마다 엉덩이가 아프고 살도 빠졌어요”

세아 씨는 작은 꽃가게를 하십니다. 진료실에 들어오실 때 손끝에서 은은한 풀 냄새가 났어요. 몇 달째 오른쪽 골반 깊은 곳이 아팠는데, 요즘은 쉬어도 아프고 밤에 통증 때문에 깨신다고 했습니다. 먹는 양은 그대로인데 체중도 줄었고요. 하루 종일 서서 꽃을 다듬으니 근육이 뭉쳤나 보다 하고 버텨 오셨답니다.

“일할 때만 아픈 게 아니라 누워 있어도 아파요.”

“열이 나셨거나 다치신 적은요?”

“열도 없고 다친 것도 없어요. 반년 사이에 옷이 헐렁해졌어요.”

“예전에 암 치료나 다른 큰 병을 앓으신 적이 있으세요?”

“몇 년 전에 유방암 치료를 받았어요.”

진찰실에서: 걸음걸이와 다리 근력, 감각, 고관절이 편하게 움직이는 범위를 확인했습니다. 깊은 통증을 일부러 다시 일으키려고 세게 검사하거나 교정하지는 않았어요. 제가 주목한 건 암 병력과 이유 없는 체중 감소, 쉬어도 이어지는 통증이 한꺼번에 있다는 점이었습니다. 아픈 자리만 만져서는 결코 알 수 없는 정보죠.

원장의 판단: 근육이나 관절 문제로 보고 치료를 시작할 상황은 아니었습니다. 암 병력이 있다고 새로 생긴 통증이 다 암인 건 아니에요. 그렇다고 그 병력과 새로 생긴 밤 통증을 빼놓고 판단할 수도 없죠. 괜찮을 거라고 다독이는 말은 아껴 두고, 서둘러 검사로 이어 드리기로 했습니다.

[image: 그림 3-20. 케이스 30. 지속성 골반 통증과 함께 확인할 병력과 위험 신호]그림 3-20. 케이스 30. 지속성 골반 통증과 함께 확인할 병력과 위험 신호
치료 계획: 그날 바로 주치의와 종양내과에 연락하시도록 안내하고, 영상검사와 혈액검사를 서둘러 의뢰했습니다. 통증이 더 심해지거나 새로운 신경 증상이 생기면 응급실로 가시라고도 말씀드렸어요.

경과: 담당 전문의가 영상검사와 추가 검사를 진행했습니다. 원인이 밝혀질 때까지 교정이나 운동 처방은 미루고, 그쪽 의료팀의 계획을 따르기로 했어요. 결과는 아직 나오지 않았기에, 이 이야기에 지어낸 진단을 덧붙이지 않겠습니다.

원장의 한마디: 밤마다 잠을 깨우는 통증과 이유 없는 체중 감소를 그냥 근육통으로 덮지 마세요.


케이스 31. 호세 씨(47), “엉덩이가 뻐근하고 열까지 나요”

식당을 하시는 호세 씨는 감기를 앓으면서도 가게를 하루도 쉬지 못하셨습니다. 사흘 전부터 왼쪽 사타구니 통증이 빠르게 심해졌고, 오늘은 걷기조차 힘들어 가족 손에 이끌려 오셨어요. 대기실 의자에 앉아서도 왼쪽 다리를 조금도 움직이지 않으려 하시더군요.

“어제보다 훨씬 아파요. 몸도 떨리고 열이 나는 것 같아요.”

“고관절을 움직이면 확 더 아프세요?”

“네. 조금만 움직여도 아파서 다리를 그냥 가만히 두고 싶어요.”

“최근에 주사나 수술을 받으셨거나 피부에 상처 난 데는 없으세요?”

“얼마 전에 당뇨약을 바꿨고, 며칠 전에 발에 상처가 났어요.”

진찰실에서: 체온과 전반적인 상태, 다리 감각과 혈액순환을 확인했습니다. 고관절은 편한 범위만 최소한으로 봤고, 반복해서 움직이는 검사는 하지 않았어요. 무엇보다 걱정된 건 열과 함께 통증이 빠르게 나빠지고 있다는 점이었습니다.

원장의 판단: 관절 감염(septic arthritis)이나 그 둘레 조직의 감염 같은 응급 원인부터 배제해야 했습니다. 당뇨와 발 상처 이야기도 병원에 꼭 전해야 했고요. 그날 저는 늘려 보자거나 풀어 보자는 말을 한마디도 꺼내지 않았습니다.

[image: 그림 3-21. 케이스 31. 발열과 급격한 통증 악화가 있을 때 살피는 고관절 주변]그림 3-21. 케이스 31. 발열과 급격한 통증 악화가 있을 때 살피는 고관절 주변
치료 계획: 바로 응급실로 가시게 하고, 당뇨와 발 상처, 드시는 약을 꼭 알리시라고 했습니다. 병원에서는 혈액검사와 영상검사, 필요하면 관절액 검사로 원인을 확인하게 될 거라고 설명드렸어요. 침이나 부항, 교정, 찜질은 하지 않았습니다.

경과: 응급실에서 감염 여부를 확인하는 검사와 필요한 치료가 시작됐습니다. 고관절 운동은 감염이 아닌 것으로 확인되거나 치료가 안정된 뒤에, 담당 의료진의 지시에 따라 다시 시작하기로 했어요.

원장의 한마디: 열이 나면서 관절 통증이 빠르게 심해진다면 오늘 진료를 받으세요. 내일까지 지켜볼 일이 아니에요.


케이스 32. 은채 씨(71), “사타구니가 아픈데 사진에는 별일 없대요”

은채 씨는 손주를 봐 주시면서 매일 동네를 한 바퀴씩 걸으십니다. 그런데 몇 달 전부터 왼쪽 사타구니가 아프고 다리를 절기 시작했어요. 처음 찍은 엑스레이에서는 큰 이상이 없다고 들으셨지만, 요즘은 걸을수록 더 아프셨답니다. 의자에 앉으시며 멋쩍게 웃으시던 얼굴이 기억나요.

“제가 엄살인가요?”

“아니에요. 아프신 건 진짜예요. 엑스레이가 초기 변화를 다 보여 주지는 못하거든요.”

“오래전부터 스테로이드 약을 먹었고, 술도 조금씩 마셔요.”

“그 약과 통증이 점점 심해진다는 걸 담당 선생님께 꼭 말씀하셔야 해요.”

진찰실에서: 걸음걸이와 고관절 움직임, 다리 근력과 감각을 확인했습니다. 체중을 실으면 사타구니 통증이 커졌고, 관절 움직임도 반대쪽보다 줄어 있었어요. 끝까지 억지로 밀어 보지는 않았습니다. ‘처음 사진은 괜찮았다’는 말보다는, 그 뒤로 통증이 점점 심해진다는 사실에 더 무게를 두었어요.

원장의 판단: 70대이시고, 스테로이드를 오래 드셨고, 체중을 실을수록 사타구니가 더 아프셨습니다. 그래서 엑스레이에 아직 안 보이는 미세 골절(불완전 골절, 연골하 부전골절)이나, 뼈로 가는 피가 모자라 생기는 대퇴골두 무혈성 괴사(avascular necrosis of the femoral head)처럼 MRI로 확인해야 할 문제가 있는지 살펴야 했어요. 스테로이드와 나이는 둘 모두의 위험 요인입니다. 그래도 병명은 검사로 정할 일이었습니다.

은채 씨가 처음 찍은 엑스레이는 괜찮았지만, 무혈성 괴사가 진행하면 엑스레이에서도 이런 변화가 보이기 시작합니다. 초기에는 이런 변화가 없어서 MRI가 필요한 것이고요.

[image: 그림 3-22. 고관절 정면 엑스레이, 정상(왼쪽)과 대퇴골두 무혈성 괴사(osteonecrosis, 오른쪽): 빨간 원 안 뼈머리가 얼룩덜룩하고 표면이 고르지 않습니다 (케이스 32와 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 3-22. 고관절 정면 엑스레이, 정상(왼쪽)과 대퇴골두 무혈성 괴사(osteonecrosis, 오른쪽): 빨간 원 안 뼈머리가 얼룩덜룩하고 표면이 고르지 않습니다 (케이스 32와 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 왼쪽 정상 고관절의 고르고 둥근 뼈머리와, 오른쪽 빨간 원 안의 얼룩진 뼈머리를 비교해 보세요. 두 영상은 서로 다른 사람의 것이며, 한 사람의 양쪽 고관절을 비교한 것이 아닙니다.


[image: 그림 3-23. 케이스 32. 대퇴골두의 혈류 문제를 확인할 때 보는 해부 구조]그림 3-23. 케이스 32. 대퇴골두의 혈류 문제를 확인할 때 보는 해부 구조
치료 계획: 통증을 참으며 걷는 양을 늘리지는 마시라고 하고, 주치의와 정형외과로 서둘러 의뢰했습니다. MRI를 볼 때 참고하시도록 병력과 경과를 정리해 보내 드렸어요. 결과가 나올 때까지는 지팡이를 짚어 다리에 싣는 체중을 줄이시게 했습니다.

경과: 전문의가 MRI를 계획했습니다. 결과가 나오기 전까지 안전하게 다니는 방법을 가족분들과 함께 의논했어요. 이 단계에서는 최종 진단도, 회복 기간도 아직 정해지지 않았습니다.

원장의 한마디: 엑스레이가 정상이라는 말이 통증을 무시해도 된다는 뜻은 아니에요. 위험 요인과 그 뒤의 경과를 함께 봅니다.


집에서 해 보는 체크

다친 직후이거나 통증이 심하다면 오늘은 체크하지 마세요.

이건 오늘 내 몸이 어떤지 잠깐 들여다보는 시간이에요. 병 이름을 알아맞히는 자가 진단과는 거리가 멉니다. 앞의 ‘먼저 확인하세요’에 해당하지 않는다면, 벽이나 조리대 가까이 넘어질 염려가 없는 자리에서 시작하세요. 날카로운 통증이 오거나 갑자기 힘이 빠질 때, 어지러울 때는 바로 멈추시면 됩니다.

첫째, 방 안을 평소 걸음으로 20~30초쯤 걸어 보세요. 한쪽 발걸음만 짧아지는지, 절뚝이지는 않는지, 아픈 정도는 어떤지 느껴 봅니다.

둘째, 편한 높이의 의자에서 천천히 한 번 일어났다 앉습니다. 팔걸이나 조리대는 손 닿는 곳에 두시고요. 아픈 다리로 버티기 싫어서 몸이 반대쪽으로 쏠리는지 봅니다. 손을 짚었다고 실패한 게 아니에요. 손을 짚으니 얼마나 편해지는지도 귀한 정보랍니다.

셋째, 지지대를 잡고 한쪽 무릎을 살짝 들어 올립니다. 사타구니 앞쪽이 끼이는 듯 아프면 높이를 낮추세요. 양쪽 높이를 똑같이 맞추겠다고 아픈 쪽을 더 끌어당기지는 마시고요.

넷째는 그날 저녁과 다음 날에 확인합니다. 운동 직후엔 괜찮았는데 밤에 더 아프거나 다음 날 붓고 절뚝인다면, 몸이 감당하기에 양이 많았다는 신호예요.

[image: 그림 3-24. 지금 살피는 움직임과 다음 날까지 확인할 변화]그림 3-24. 지금 살피는 움직임과 다음 날까지 확인할 변화
가벼운 증상이 금방 가라앉는다면 범위나 시간을 줄여서 계속 움직여 보세요. 할 때마다 더 불편해지거나 일상이 힘들어진다면 진찰을 받고 계획을 새로 짜야 합니다. 메모는 짧아도 괜찮아요. ‘차에서 내릴 때 첫 세 걸음이 불편했다’, ‘저녁엔 괜찮았다’ 정도만 적어 오셔도 다음 진료 때 큰 도움이 됩니다. 제 경험으로는 통증 점수 하나보다 ‘언제 달라졌는지’가 방향을 더 잘 알려 줄 때가 많았어요.

원장의 처방 운동

운동 목록이 길면 성실한 분일수록 처음부터 끝까지 다 해치우려고 하세요. 혹시 숙제 받은 학생처럼 목록에 하나씩 줄을 긋고 계신가요? 오늘은 그러지 않으셔도 됩니다. 지금 내 몸에 맞는 단계에서 시작하시면 돼요. 오늘 많이 해냈다는 뿌듯함보다 내일도 할 만한 양이 훨씬 값집니다.

멈춤 신호는 모든 운동이 같아요. 날카로운 통증이나 걸리고 잠기는 느낌, 저림이 생기면 그 자리에서 멈추세요. 다음 날까지 확실히 나빠졌다면 횟수와 범위를 줄이고, 유난히 아픈 날에는 쉬운 단계로 돌아갑니다. 지지대 잡는 걸 창피해하실 필요도 없어요. 손을 짚었더니 다리 움직임이 편해진다면 얼마든지 짚으세요. 아래 횟수는 출발점일 뿐입니다.

1단계: 가라앉히기

편한 범위의 무릎 흔들기

등을 대고 누워 두 무릎을 세웁니다. 두 무릎을 함께 좌우로 조금 기울였다가 가운데로 돌아오세요. 6~10회 반복합니다. 여기서 중요한 말은 ‘조금’이에요. 무릎을 바닥에 닿게 하려는 운동이 아니거든요.

허리와 엉덩이가 가볍게 따라 움직이고 몸의 긴장이 풀리는 느낌이면 충분합니다. 흔한 실수는 끝까지 비틀어 늘리거나, 어깨를 바닥에 붙여 둔 채 무릎만 억지로 넘기는 거예요. 편하게 반복된다면 범위를 조금씩 넓히되, 그날그날 몸이 편한 범위를 고르세요.

[image: 그림 3-25. 등을 대고 누워 작은 범위로 무릎 흔들기]그림 3-25. 등을 대고 누워 작은 범위로 무릎 흔들기
의자에서 편안히 엉덩이 접기

의자 앞쪽에 걸터앉아 두 발을 바닥에 둡니다. 상체를 조금 앞으로 기울였다가 다시 세워 보세요. 6~8회 천천히 합니다. 고관절에서 접힌다는 느낌으로 움직이면 되고, 허리를 동상처럼 굳힐 필요는 없어요.

허리만 동그랗게 말며 고개를 툭 떨구지 말고, 엉덩이와 허벅지 쪽이 부드럽게 접히는 느낌을 찾아보세요. 가장 흔한 실수는 사타구니가 끼이는 듯 아픈데도 ‘조금만 더’ 하며 숙이는 겁니다. 손으로 허벅지를 짚으면 한결 수월해요. 이 동작이 편안해지면 3단계의 ‘의자에서 일어나기’로 이어 갑니다.

[image: 그림 3-26. 의자에 앉아 작은 범위에서 엉덩이 접기]그림 3-26. 의자에 앉아 작은 범위에서 엉덩이 접기
2단계: 깨우기

엉덩이 뒤로 밀기

부엌 조리대를 잡고 섭니다. 무릎은 살짝 풀어 두고, 엉덩이를 조금 뒤로 보냈다가 다시 서세요. 8~10회씩 1~2세트예요. 엉덩이를 뒤로 보내며 고관절에서 몸을 접는 고관절 접기(hip hinge)를 익히는 동작입니다.

엉덩이와 허벅지 뒤쪽이 가볍게 일하는 느낌이면 됩니다. 무릎을 푹 굽혀 쪼그려 앉아 버리거나, 가슴을 펴겠다고 허리를 확 젖히기 쉬우니 조심하세요. 두 손으로 짚고 얕게 시작해서, 편하게 반복되고 균형도 안정되면 손에 기대는 힘을 조금씩 줄여 갑니다.

고관절 앞 가볍게 펴기

벽이나 의자 옆에 서서 손으로 짚으세요. 한 발을 반 걸음 뒤에 두고, 몸통을 세운 채 체중을 앞으로 조금 옮깁니다. 허리를 꺾지 않고 고관절 앞에 가벼운 당김이 생기는 데서 10초, 양쪽 2번씩 합니다. 오래 앉아 있다 일어나면 앞쪽이 뻐근하죠? 그렇다고 끝까지 세게 늘리실 필요는 없어요. 고관절을 펴는 움직임이 버거우면 몸은 허리를 젖혀서 그 범위를 대신 만들어 내거든요. 겉으로 자세가 커 보인다고 고관절이 편해진 건 아닙니다. 사타구니 통증이나 저림, 허리 통증이 생기면 자세를 풀고 그날은 거기서 끝내세요.

[image: 그림 3-27. 허리를 과하게 젖히지 않고 고관절 앞쪽을 가볍게 펴는 자세]그림 3-27. 허리를 과하게 젖히지 않고 고관절 앞쪽을 가볍게 펴는 자세
누워서 엉덩이 조이기

등을 대고 눕거나 의자에 편히 앉아서 엉덩이에 힘을 줍니다. 3~5초 버텼다가 풀어 주세요. 8~10회 반복합니다. 겉으로 보이는 동작은 거의 없어도 근육은 열심히 일하고 있어요. 다른 운동이 버거운 날에도 양을 작게 맞추기 쉬운 운동입니다.

엉덩이를 바닥에서 높이 들거나 허리를 세게 꺾는 동작과는 달라요. 숨을 꾹 참고 있는 힘껏 조이는 실수가 흔한데, 옆 사람과 이야기할 수 있을 정도로 편안하게 해 보세요. 익숙해지면 선 채로 같은 방식으로 해 봅니다.

[image: 그림 3-28. 등을 대고 누워 엉덩이를 부드럽게 조이기]그림 3-28. 등을 대고 누워 엉덩이를 부드럽게 조이기
3단계: 키우기

의자에서 일어나기

발을 무릎 바로 아래에 두고 의자 앞쪽에 앉습니다. 상체를 조금 앞으로 기울이며 천천히 일어났다가, 다시 천천히 앉으세요. 6~10회씩 1~2세트로 시작합니다. 저는 의자를 집집마다 있는 최고의 운동 기구라고 불러요. 매일 실제로 하는 일을 그대로 연습할 수 있으니까요.

발바닥으로 바닥을 꾹 밀면서 엉덩이와 허벅지가 함께 일하는 느낌을 찾아보세요. 반동을 줘서 벌떡 일어나거나, 아픈 걸 참으며 횟수부터 채우는 게 흔한 실수입니다. 높은 의자에서 손을 짚고 시작하고, 익숙해지면 손에 기대는 걸 줄이거나 의자를 조금 낮춥니다. 다만 두 가지를 한꺼번에 바꾸지는 마세요.

[image: 그림 3-29. 발바닥으로 바닥을 밀며 천천히 의자에서 일어나기]그림 3-29. 발바닥으로 바닥을 밀며 천천히 의자에서 일어나기
엉덩이 옆 근육 깨우기: 벽 밀기에서 옆으로 누워 다리 들기로

엉덩이 바깥이 아픈 분은 다리를 드는 동작부터 하지 마세요. 처음에는 서서 벽을 옆으로 미는 정적 힘주기로 시작합니다. 벽 옆에 서서 벽 쪽 무릎을 살짝 들고, 그 무릎 바깥으로 벽을 지그시 5~10초 밉니다. 5회 반복하세요. 움직임 없이 힘만 주는 운동이라 힘줄을 덜 누르거든요. 아프지 않으면 반대쪽 다리로 서서도 해 보세요.

벽 밀기가 며칠 동안 편했다면 옆으로 누워 다리 벌리기(side-lying hip abduction)로 넘어갑니다. 옆으로 누워 아래쪽 무릎은 편하게 굽히고, 위쪽 다리는 쭉 펴서 발끝이 정면을 보게 하세요. 그 다리를 조금 들었다 내립니다. 5~8회씩 1~2세트예요. 이때 위쪽 다리가 몸 가운데선을 넘어 앞이나 아래로 떨어지지 않게 해 주세요. 그 자세가 엉덩이 바깥 힘줄을 가장 세게 누릅니다. 발끝을 천장 쪽으로 돌리거나 몸통을 뒤로 젖히며 다리를 높이 차올리는 것도 흔한 실수예요. 아픈 쪽을 바닥에 대고 눕기 불편하다면 조리대를 잡고 서서 다리를 옆으로 조금씩 움직여도 괜찮습니다.

[image: 그림 3-30. 옆으로 누워 위쪽 다리를 조금 들어 골반 옆 근육 쓰기]그림 3-30. 옆으로 누워 위쪽 다리를 조금 들어 골반 옆 근육 쓰기
조리대 잡고 체중 옮기기

계단을 오를 때는 매 걸음 잠깐씩 한 다리가 온몸을 받칩니다. 그 순간 골반을 받쳐 주는 게 엉덩이 옆의 고관절 벌림근(hip abductors)이에요. 이 동작은 한 발로 서기 전 준비 단계라서, 두 발을 모두 바닥에 둔 채 연습합니다. 조리대를 두 손으로 잡고 발을 골반 너비로 벌린 채, 체중을 한쪽으로 살짝 옮겼다가 돌아오세요. 좌우 5회씩, 옮긴 자리에서 3초씩 머뭅니다. 발가락으로 바닥을 움켜쥐지 말고 발바닥 전체가 편하게 닿는 느낌을 찾아보세요. 골반 높이를 억지로 맞추려 애쓰기보다 덜 흔들리는 균형을 찾으면 됩니다. 엉덩이 옆 통증이 커지거나 다리 힘이 빠지면 멈추세요.

[image: 그림 3-31. 한 발에 체중이 실릴 때 골반을 받쳐 주는 엉덩이 옆 근육]그림 3-31. 한 발에 체중이 실릴 때 골반을 받쳐 주는 엉덩이 옆 근육
낮은 발판 오르내리기(step-up and step-down)

흔들리지 않는 낮은 발판을 준비하고, 난간이나 단단히 고정된 조리대를 잡은 채 한 발씩 올라갔다 내려옵니다. 처음엔 양쪽 각각 5~8회예요. 올라갈 때만 신경 쓰지 말고, 내려올 때 체중을 어떻게 옮기는지도 느껴 보세요. 너무 높은 발판을 고르거나 내려올 때 툭 떨어지듯 내려오는 실수가 흔합니다. 편하게 반복되면 높이나 횟수 가운데 하나만 올리세요. 한꺼번에 바꾸면 무엇이 무리를 줬는지 알 길이 없어요.

가벼운 밴드 옆걸음(lateral band walk)

처음에는 밴드 없이 해요. 조리대 가까이에서 무릎을 살짝 굽히고 옆으로 작게 한 걸음 내디뎠다가 돌아옵니다. 양쪽 방향 각각 6~10걸음, 2세트까지 합니다. 충분히 편하고 엉덩이 바깥 통증이 없을 때만 가벼운 고리형 밴드를 무릎 위에 끼우세요. 센 밴드를 쓰거나 보폭을 크게 벌리는 실수, 발끝을 바깥으로 과하게 돌리는 실수가 흔합니다. 엉덩이 옆이 일하는 느낌이면 그걸로 충분해요.

지지한 앞뒤 자세 굽혔다 펴기(supported split squat)

조리대를 잡고 한 발은 앞에, 다른 발은 뒤에 짧은 보폭으로 둡니다. 두 무릎을 조금 굽혔다 펴세요. 다리를 바꿔 각각 6~8회씩 1~2세트 합니다. 고관절 앞쪽이 눌려 아프면 깊이를 줄이시고요. 런지처럼 깊이 내려가거나 보폭을 억지로 벌리는 게 흔한 실수예요. 생각해 보면 우리는 하루에도 수없이 한 발을 앞에 둔 채 체중을 옮기며 삽니다. 그 움직임을 차분하게 다듬는 연습이라고 보시면 됩니다.

4단계: 일상으로 돌아가기

내가 원하는 활동 연습하기

걷기, 산행, 골프 스윙, 물건 들기 가운데 다시 하고 싶은 활동을 하나 고르세요. 5~10분, 또는 1~2세트 정도로 짧게 해 봅니다. 걷기는 끝나고 증상이 오래 남지 않는 시간부터 하시고, 산행은 평지 걷기부터 출발하세요. 물건 들기는 가벼운 무게부터, 몸을 돌리는 동작은 천천히 하는 연습부터 시작하면 됩니다. 다음에 또 하고 싶을 만큼 힘이 남아 있을 때 멈추면 딱 좋아요.

흔한 실수는 시간과 속도, 언덕, 무게를 한꺼번에 늘리는 거예요. 몇 번 거뜬히 해낸 뒤에 한 가지만 올리세요. 이렇게 조절했는데도 계속 나빠진다면 진단과 운동 계획을 다시 점검받으셔야 합니다. 재활은 이를 악물고 버티는 의지력 시험이 아니니까요.

[image: 그림 3-32. 하고 싶은 일상 동작을 짧고 가벼운 양부터 연습하기]그림 3-32. 하고 싶은 일상 동작을 짧고 가벼운 양부터 연습하기
	단계	동작	횟수	다음 단계로 넘어가는 기준
	1. 가라앉히기	무릎 흔들기, 의자에서 엉덩이 접기	6~10회, 6~8회	하고 난 뒤와 다음 날 통증이 늘지 않음
	2. 깨우기	엉덩이 뒤로 밀기, 고관절 앞 가볍게 펴기, 엉덩이 조이기	8~10회 1~2세트, 10초 양쪽 2번, 3~5초 8~10회	손을 덜 짚어도 편하고 사타구니 끼임이 없음
	3. 키우기	의자에서 일어나기, 벽 밀기→옆으로 누워 다리 들기, 체중 옮기기, 발판, 옆걸음, 앞뒤 자세 굽혔다 펴기	5~10회 1~2세트	계단과 의자 일어나기가 편하고 다음 날 악화가 없음
	4. 일상으로	원하는 활동 짧게	5~10분 또는 1~2세트	같은 양을 2~3번 거뜬히 해낸 뒤 한 가지만 늘림


진료실에서는 이렇게 합니다

저는 치료를 정하기 전에 먼저 이야기를 듣습니다. 언제 아픈지, 그 때문에 무엇을 못 하게 되셨는지, 다친 적은 있는지, 다른 병이나 드시는 약은 없는지 여쭤봐요. 세아 씨의 암 병력이나 은채 씨가 오래 드신 스테로이드는 아픈 자리를 아무리 오래 만져도 알아낼 수 없는 정보였습니다. 그래서 저한테는 이야기를 듣는 시간이 곧 진료예요.

그다음에 걸음걸이와 관절 움직임, 근력과 균형을 보고 필요한 검사를 고릅니다. 모든 분께 영상검사가 필요하진 않아요. 거꾸로 영상이 꼭 필요한데 치료만 되풀이하는 것도 옳지 않고요. 지금 아는 것으로 무엇을 할 수 있는지, 무엇은 더 확인해야 하는지 차근차근 설명드리는 게 제 몫입니다.

고관절 골관절염이라면 그분에게 맞춘 운동과 교육을 중심에 둡니다. 미국 물리치료학회 정형물리치료 분과(APTA Orthopedics)의 2025년 임상진료지침도 운동을 권하고 있어요. 여기서 말하는 교육은 두꺼운 설명서를 쥐여 드리는 일과는 다릅니다. 얼마만큼 움직일지, 통증이 달라지면 뭘 바꿀지, 언제 활동을 늘려도 되는지를 함께 이해하는 과정이에요. 엉덩이 바깥쪽 통증도 비슷합니다. 힘줄을 누르는 자세를 줄이는 교육과 단계적인 운동이 주사나 지켜보기보다 나았다는 연구가 있어요.

도수치료는 어떤 분들에게 잠깐 통증을 덜고 움직임을 편하게 해 주는 보조 수단입니다. 그렇지만 뼈 모양을 영영 바꿔 준다거나 골반을 ‘제자리에 맞춰 놓는다’는 약속과는 분명히 구분해야 해요. 저는 손으로 치료한 뒤에 일어나기가 쉬워졌는지, 걷기가 나아졌는지를 봅니다. 도움이 안 된다면 같은 방법만 되풀이하지 않고 계획을 바꿔요.

카이로프랙틱(chiropractic) 치료에도 평가와 교육, 운동 안내, 그리고 필요할 때 고르는 도수 기법이 다 들어 있습니다. 골반을 잠깐 만져 보고 “다들 교정이 필요하세요” 하는 일은 없어요. 치료 전에는 고를 수 있는 방법과 위험, 다른 대안을 설명드리고 동의를 받습니다. 여러분도 마음 편히 물어보세요. “이 치료는 왜 하는 거예요?”, “안 하면 다른 방법은 뭐가 있어요?” 하고요. 그런 질문을 반기지 않는 치료자라면 저라도 한 번 더 생각해 볼 것 같습니다.

침 치료는 환자분이 원하시는지, 건강 상태와 연구 근거는 어떤지를 함께 따져 보고, 증상을 덜어 줄 한 가지 방법으로 의논합니다. 침으로 연골을 다시 만들어 준다거나 골반 정렬을 바로잡아 준다는 약속은 하지 않아요. 시술 전에는 뻐근함, 멍, 출혈, 감염 가능성을 설명드리고 피를 묽게 하는 약을 드시는지 확인합니다. 멸균된 일회용 침을 쓰는 자격 있는 시술자인지 확인하시는 것도 중요해요.

이 책의 진료 이야기는 미국 진료 기준입니다. 한국에서는 침은 한의사가 놓고, 도수치료는 의사의 처방 아래 물리치료사가 하며, 카이로프랙틱은 별도의 의료 면허가 아니라는 점을 함께 알아 두세요.

그러면 치료가 잘되고 있는지는 어떻게 알까요? 저는 답을 생활에서 찾습니다. 계단 오르기가 쉬워지셨나요? 밤에 덜 깨시나요? 마트에서 걸어 다니는 시간이 늘었나요? 치료실에서 잠깐 부드러워진 변화가 진료실 문밖의 하루까지 이어지는지가 저는 더 궁금해요. 통증이 커지는데 무조건 참으라고 하거나, 몸이 어떻게 반응하는지 보기도 전에 오래 치료받기로 약속하라고 한다면 잠깐 멈춰 생각해 보세요. 제가 늘 확인하는 건 ‘안 오시는 날에 뭘 할 수 있게 되셨나’입니다.

[image: 그림 3-33. 치료의 변화는 걷기·계단·잠 같은 실제 생활에서 확인합니다]그림 3-33. 치료의 변화는 걷기·계단·잠 같은 실제 생활에서 확인합니다
이럴 땐 바로 병원으로

운동보다 진료가 먼저인 때가 있습니다. 이 대목만큼은 돌려 말하지 않고 분명하게 말씀드릴게요.

넘어지거나 다친 뒤. 다리에 체중을 못 싣거나, 고관절 모양이 눈에 띄게 달라졌거나, 갑자기 극심하게 아프면 응급 진료를 받으세요. 골절이 의심되면 걷게 하거나 가족 차로 억지로 옮기지 말고 119(미국에서는 911)의 도움을 받으세요. 연세가 많거나 골다공증(osteoporosis)이 있는 분, 스테로이드를 오래 드신 분은 살짝 넘어진 것 같아도 새로 생긴 고관절 통증을 서둘러 확인하셔야 해요. 다리가 차갑고 하얗게 질리는 경우에도 바로 진료가 필요합니다. 케이스 29의 프랭크 씨처럼 넘어진 뒤 사타구니가 아프면 이런 골절을 먼저 확인합니다.

[image: 그림 3-34. 골반 정면 엑스레이의 대퇴경부 골절(femoral neck fracture): 화면 오른쪽(환자의 왼쪽) 빨간 원 안에서 목 부분의 뼈가 끊겨 보입니다]그림 3-34. 골반 정면 엑스레이의 대퇴경부 골절(femoral neck fracture): 화면 오른쪽(환자의 왼쪽) 빨간 원 안에서 목 부분의 뼈가 끊겨 보입니다
영상 읽는 법: 화면 왼쪽의 정상 고관절에서 대퇴골 목의 윤곽이 매끄럽게 이어지는 것을 먼저 보고, 오른쪽 빨간 원 안과 비교해 보세요. 여기처럼 선이 끊기고 뼈무늬가 흐트러진 곳이 골절 부위입니다.


체중을 실을 때 아픈 사타구니 통증. 훈련량을 갑자기 늘린 뒤이거나 스테로이드를 오래 쓴 분이 체중을 실을수록 아프다면, 엑스레이가 정상이라도 며칠 지켜보지 마세요. MRI까지 포함한 평가를 받으셔야 합니다.

열과 함께 빠르게 나빠질 때. 관절이 뜨겁고 붓고 몹시 아픈데 열까지 나거나, 몸살처럼 아프면서 통증이 빠르게 심해지면 오늘 진료를 받으세요. 감염이 의심될 때는 마사지나 찜질을 해 보며 기다릴 일이 아닙니다.

신경 신호. 갑자기 소변이 안 나오거나 소변·대변을 참을 수 없게 됐을 때, 사타구니와 안장에 닿는 부위의 감각이 둔해지거나 다리 힘이 계속 빠질 때는 응급 진료가 필요합니다.

쉬어도, 밤에도 아플 때. 이유 없이 체중이 줄 때, 암을 앓으셨던 분에게 새로 심한 통증이 생겼을 때, 밤마다 잠을 깨우는 통증이 이어질 때는 빨리 담당 의료진과 상의하세요.

아이와 청소년. 아이가 이유 없이 절뚝이거나 사타구니, 허벅지, 무릎이 아프다고 하면 고관절 문제(대퇴골두 골단분리증, 페르테스병 등)일 수 있어요. 무릎만 보지 말고 진료를 받으세요. 특히 비만한 10대가 절뚝이며 무릎이나 사타구니 통증을 호소한다면 서둘러야 합니다. 이 장의 진료실 이야기에는 어른들만 나왔지만, 아이들의 고관절에서 놓치면 안 되는 두 가지 모습을 영상으로 보여 드릴게요.

[image: 그림 3-35. 고관절 측면 엑스레이의 대퇴골두 골단분리증(slipped capital femoral epiphysis): 빨간 원 안 성장판에서 머리와 목의 연결이 어긋나 있습니다]그림 3-35. 고관절 측면 엑스레이의 대퇴골두 골단분리증(slipped capital femoral epiphysis): 빨간 원 안 성장판에서 머리와 목의 연결이 어긋나 있습니다
영상 읽는 법: 빨간 원은 뼈머리와 목 사이의 성장판 부위입니다. 정상이라면 머리가 목 위에 반듯하게 얹혀 있는데, 여기서는 머리가 목에서 밀려 내려간 모습입니다. 아이의 절뚝거림을 성장통으로 넘기면 안 되는 이유예요.


[image: 그림 3-36. 아이 골반 정면 엑스레이의 페르테스병(Legg-Calvé-Perthes disease): 빨간 원 안의 골두가 납작하고 조각나 보입니다]그림 3-36. 아이 골반 정면 엑스레이의 페르테스병(Legg-Calvé-Perthes disease): 빨간 원 안의 골두가 납작하고 조각나 보입니다
영상 읽는 법: 화면 왼쪽의 빨간 원이 환자의 오른쪽 고관절입니다. 화면 오른쪽 반대쪽의 둥근 머리와 달리 납작하고 여러 조각처럼 보이는 변화를 살펴보세요. 가운데 하얀 물체는 검사 때 생식기를 가리는 보호대입니다.


[image: 그림 3-37. 외상·발열·신경 증상 등 위험 신호가 있으면 운동보다 진료가 먼저입니다]그림 3-37. 외상·발열·신경 증상 등 위험 신호가 있으면 운동보다 진료가 먼저입니다
오늘 밤 딱 하나만 해 보세요

의자에 편하게 앉아 발바닥을 바닥에 붙입니다. 엉덩이에서 상체를 조금 기울였다가 돌아오는 동작을 5번 천천히 해 보세요. 사타구니가 끼이는 듯 아프면 멈추고 범위를 줄이시고요. 편했던 범위를 기억해 두셨다가, 내일 아침 몸에게 어떠냐고 한번 물어봐 주세요.

오늘 기억할 세 줄

첫 장면의 은영 씨는 어떻게 되셨을까요? 깊이 접는 스트레칭을 그만두고, 의자에서 엉덩이 접기와 엉덩이 근육 운동을 편한 범위에서 시작하셨습니다. 장 본 봉지는 바닥 대신 조리대 위에서 정리하고, 고속도로를 오래 달린 날엔 내리기 전에 잠깐 쉬어 가셨어요. 6주 뒤에는 차에서 내릴 때 걸리던 느낌이 거의 사라졌고, 주말 산행도 낮은 코스부터 다시 다니기 시작하셨답니다. 쪼그려 앉기만큼은 아직 조심하고 계세요.

	고관절과 골반, 허리는 한 팀으로 움직입니다. 아픈 자리와 원인이 다른 곳에 있을 때도 있으니, 어디가 아픈지와 함께 언제 더 아픈지를 기억해 두세요.
	넘어진 뒤 체중을 못 싣거나, 열이 나거나, 쉬어도 밤에도 아프면 운동보다 진료가 먼저입니다.
	편한 움직임에서 출발해 한 번에 한 가지씩 늘리세요. 오래 버틴 날보다 내일 또 움직일 수 있는 날을 만드세요.


이 장의 해부학 용어

	한글	영어	쉬운 설명
	고관절	hip joint	골반과 대퇴골을 잇고, 다리를 여러 방향으로 움직이게 해 주는 관절이에요.
	대퇴골	femur	엉덩이에서 무릎까지 이어지는 허벅지 뼈예요.
	비구	acetabulum	대퇴골 머리가 쏙 들어가는 골반의 오목한 컵이에요.
	관절순	labrum	비구 가장자리를 빙 둘러 컵을 더 깊게 만들어 주는 섬유연골이에요.
	관절낭	joint capsule	관절을 감싸서 안정을 주고 움직이는 범위를 정해 주는 막이에요.
	골반	pelvis	좌우 볼기뼈와 천골, 꼬리뼈가 이어진 뼈 고리로, 몸통과 다리를 이어 줘요.
	천골	sacrum	허리뼈 아래에서 골반 한가운데를 이루는 삼각형 모양의 뼈예요.
	장골	ilium	볼기뼈의 위쪽 넓은 부분으로, 허리에 손을 얹으면 만져지는 뼈예요.
	좌골결절	ischial tuberosity	앉을 때 의자에 닿는 좌골의 볼록한 부분으로, 햄스트링이 붙어요.
	천장관절	sacroiliac joint	천골과 좌우 볼기뼈(장골)를 잇는 관절로, 몸통과 다리 사이에 힘을 전해 줘요.
	치골결합	pubic symphysis	골반 앞쪽에서 좌우 치골이 만나는 곳이에요.
	대둔근	gluteus maximus	엉덩이의 큰 근육으로, 일어서고 고관절을 펴는 데 힘을 보태요.
	중둔근·소둔근	gluteus medius, gluteus minimus	골반 옆에서 다리를 벌리고, 한 다리로 설 때 골반을 받쳐 줘요.
	고관절 벌림근	hip abductors	다리를 바깥으로 벌리고, 한 다리로 설 때 골반을 잡아 주는 근육들이에요.
	장요근	iliopsoas	허리와 골반에서 허벅지로 이어져 다리를 들어 올리는 데 쓰여요.
	고관절 굽힘근	hip flexors	무릎을 몸 쪽으로 들어 올릴 때 주로 쓰는 근육들이에요.
	내전근	adductors	허벅지를 몸 가운데 쪽으로 모으는 근육들이에요.
	햄스트링	hamstrings	허벅지 뒤쪽을 지나 고관절과 무릎을 움직이는 근육들이에요.
	깊은 외회전근	deep hip rotators	고관절을 바깥으로 돌리고 움직임을 다듬는 깊은 근육들이에요.
	대전자	greater trochanter	대퇴골 위쪽 바깥으로 볼록 튀어나온 부분으로, 여러 힘줄이 붙어요.
	점액낭	bursa	힘줄과 뼈 사이에서 마찰을 줄여 주는 작은 물주머니예요.
	대퇴비구 충돌 증후군	femoroacetabular impingement syndrome (FAIS)	증상, 진찰, 영상 소견을 함께 보고 판단하는 고관절 증후군이에요.
	FADIR 검사	flexion-adduction-internal rotation test	고관절을 굽히고 모아 안쪽으로 돌려서 평소 증상이 나오는지 보는 진찰 검사예요.
	고관절 골관절염	hip osteoarthritis	관절과 둘레 구조의 변화가 통증이나 움직임 제한과 함께 나타나는 상태예요.
	대퇴골두 무혈성 괴사	avascular necrosis of the femoral head	대퇴골 머리로 가는 피가 모자라 뼈가 약해지는 상태예요.
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그림 출처

이 장에 실린 그림의 출처는 다음과 같습니다.

	이 책을 위해 AI 도구를 활용해 만든 교육용 그림: 그림 3-1~3-6, 3-8~3-10, 3-12~3-16, 3-18, 3-20, 3-21, 3-23~3-33, 3-37
	실제 의료 영상(X-ray): 모두 Wikimedia Commons에 공개 라이선스로 올라온 영상으로, 개인을 알아볼 수 있는 정보는 포함돼 있지 않으며 이 책의 사례 인물과는 다른 사람의 영상입니다.	그림 3-7: Hellerhoff, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CAM-Impingement_und_Coxarthrose_50W_-_CR_Beckenuebersicht_pa_-_001.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 3-11: Hellerhoff, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Femoroacetabulares_Impingement_-_67jw_-_Roe_ap_-_001.png). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 3-17: Mikael Häggström, CC0, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:X-ray_of_mildly_compressed_hip_fracture.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다.
	그림 3-19: Hellerhoff, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mediale_Schenkelhalsfraktur_links_83W_-_CR_ap_-_001.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 3-22: Mikael Häggström, CC0, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:X-ray_of_a_normal_hip.jpg) / Mikael Häggström, CC0, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:X-ray_of_idiopathic_avascular_necrosis_of_the_femoral_head_-_Anteroposterior.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다.
	그림 3-34: Hellerhoff, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Transzervikale_Femurfraktur_links_56M_-_CR_ap_-_001.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 3-35: Dr. Jochen Lengerke, CC0, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Slipped_capital_femoral_epiphysis.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다.
	그림 3-36: Hellerhoff, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Morbus_Perthes_rechts_6W_-_CR_ap_-_001.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).




모든 그림은 이해를 돕기 위해 단순화하거나 표시를 더한 교육용 자료이며, 개인의 검사 결과나 진단을 대신하지 않습니다.
제4장 허리와 코어: 허리는 왜 아프고, 어떻게 다시 움직일까

첫 장면

“원장님, 저 디스크인가요?”

김장철만 지나면 어김없이 듣는 질문입니다. 절인 배추 대야를 번쩍 들다가 허리가 뜨끔했다는 분, 부엌에서 반나절 서서 일했더니 허리가 안 펴진다는 분이 줄줄이 오세요. 고속도로에서 한 시간 넘게 운전하고 내리다가 허리를 붙잡고 들어오시는 분도 많고요. 대기실 의자에서 일어나실 때 “아이고” 소리가 먼저 나오는 걸 들으면, 저는 진료실 문을 열기도 전에 대충 짐작이 갑니다. 사연은 제각각인데 걱정은 늘 하나예요. ‘디스크가 튀어나왔으면 어떡하지.’

그래서 저는 그 말씀부터 천천히 풀어 드립니다. 디스크(추간판, intervertebral disc)는 누구 허리에나 다 들어 있는 쿠션이에요. 허리가 아프다고 해서 디스크가 신경을 누르고 있다는 뜻은 아닙니다. 이름부터 붙이기 전에 지금 몸에서 무슨 일이 벌어지는지 먼저 살펴보는 게 순서예요.

하나 씨가 딱 그랬습니다. 낮에는 책상 앞에서 오래 일하고, 주말이면 하이킹을 즐기던 분이에요. 이삿짐 상자를 옮긴 날부터 허리 아래쪽이 묵직하게 아팠대요. 앉았다 일어설 때 불편했지만, 잠깐 걷고 나면 조금 풀렸고요. 그런데 하나 씨 머릿속에서는 벌써 디스크가 튀어나와 있었습니다. 허리 굽히기 금지, 물건 들기 금지, 운동도 금지. 자기 몸 곳곳에 빨간 금지 표지판을 하나씩 세워 놓은 셈이었지요.

그렇게 몇 주를 보내셨더니 몸이 편해지기는커녕 더 뻣뻣해졌습니다. 예전엔 아무 생각 없이 들던 장바구니 앞에서도 한참 머뭇거리게 됐다고 하셨어요. 혹시 여러분도 이런 적 있으세요? 아픈 것도 힘들지만, 내 몸을 못 믿게 되는 마음은 그보다 더 서글픕니다.

저는 언제부터 아팠는지, 다리로 내려가는 증상은 없는지, 다른 지병은 없는지부터 여쭸습니다. 허리가 어떻게 움직이는지, 다리 신경은 제대로 일하는지도 확인했어요. 어느 근육 하나나 디스크 하나를 콕 짚을 근거는 보이지 않았습니다. 그래서 몸통과 엉덩이를 조금씩 움직이고, 가벼운 물건 들기와 짧은 하이킹으로 차근차근 돌아가는 계획을 함께 세웠어요. ‘다 나으면 그때 움직이자’에서 ‘감당할 만큼 움직이면서 돌아가자’로 방향을 바꾼 겁니다.

물론 매일 좋아지기만 한 건 아니었어요. 괜찮은 날 다음에 다시 뻐근한 날이 찾아오기도 했지요. 그래도 하나 씨는 통증이 잠깐 올라온 날이 몸속에서 큰 사고가 난 날은 아니라는 걸 배우셨습니다. 그걸 알고 나니 다음 걸음을 어디로 디딜지 고르기가 훨씬 쉬워졌다고 하셨어요. 마지막 진료 날 “원장님, 지난 주말엔 산에 한 시간 다녀왔어요” 하며 웃으시던 얼굴이 아직 기억납니다.

먼저 확인하세요. 아래 신호가 있다면 이 장의 운동보다 병원이 먼저입니다.
- 대소변을 참기 어렵거나 소변이 나오지 않을 때, 항문·성기 주변(자전거 안장이 닿는 부위)의 감각이 둔해지거나 달라졌을 때: 지금 바로 응급실, 119(미국에서는 911)
- 한쪽 또는 양쪽 다리 힘이 빠르게 빠질 때
- 열과 함께 오는 허리 통증, 암 병력이나 이유 없는 체중 감소가 있는 새 허리 통증
- 골다공증이 있거나 고령인 분이 넘어지거나 기침한 뒤 새로 생긴 허리 통증


허리와 코어는 어떻게 움직일까요?

허리뼈만 떠올리기 전에 척추(spine) 전체를 머릿속에 그려 보세요. 목뼈가 7개, 등뼈가 12개, 허리뼈가 5개입니다. 그 아래로 천골(엉치뼈, sacrum)과 꼬리뼈가 이어지고요. 작은 뼈들이 한 줄로 서서 몸을 받치는 모양이라, 우리는 몸을 굽혀 신발 끈도 묶고 바닥에 떨어진 동전도 줍습니다.

허리뼈 사이사이에는 디스크가 들어 있어요. 위에서 내려오는 힘을 나눠 받고 움직임을 부드럽게 해 주는 쿠션이지요. 뒤쪽에는 작은 후관절(facet joint)이 있어서 마디가 움직이는 길을 잡아 줍니다. 척추관(spinal canal)이라는 통로로는 신경이 지나가고요. 어른의 척수는 보통 위쪽 허리뼈 높이에서 끝나고, 그 아래 통로에는 말꼬리처럼 가닥가닥 모인 마미 신경다발이 내려갑니다.

자세를 받치고 움직임을 다듬는 건 척추기립근(erector spinae), 그리고 마디 가까이에 바짝 붙은 다열근(multifidus) 같은 근육들이에요. 그런데 솔직히 말하면, 근육 이름 안다고 범인을 잡은 건 아닙니다. 이름은 지도일 뿐이니까요.

그 아래 골반(pelvis)은 몸통과 다리를 이어 줍니다. 천골과 골반뼈가 만나는 자리가 천장관절(sacroiliac joint)이에요. 크게 움직이는 관절은 아니어도 위아래로 힘을 넘겨주는 중요한 자리입니다. 여기에 고관절(엉덩관절, hip joint), 배 앞과 옆을 감싸는 복벽(abdominal wall), 엉덩이의 둔근(gluteal muscles), 등 근육까지 함께 일해요. 마트에서 쌀 한 포대를 들 때도 발에서 다리, 엉덩이, 몸통까지 줄줄이 일을 나눠 맡는 거지요.

코어(core)라는 말, 요즘 참 많이 들으시죠? 저는 ‘몸통을 둘러싼 협력팀’이라고 설명해 드립니다. 배와 등 근육, 숨 쉴 때 오르내리는 횡격막(diaphragm), 골반 바닥을 받쳐 주는 골반저근(pelvic floor muscles)이 모두 이 팀 식구예요. 깊은 곳의 특별한 근육 하나를 하루 종일 꽉 조이고 있으라는 얘기는 전혀 아닙니다.
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무거운 짐을 들 때는 당연히 힘을 모아야지요. 그렇다고 동네 산책할 때까지 배를 돌덩이처럼 굳히고 다닐 필요는 없어요. 운전할 때 브레이크와 액셀을 때맞춰 번갈아 밟듯이, 근육에도 힘줄 때와 풀 때가 있습니다. “원장님, 배에 힘을 주니까 숨을 못 쉬겠어요” 하시는 분이 계시면, 저는 힘이 너무 들어간 건 아닌지부터 살펴봐요.

척추는 원래 굽히고, 펴고, 돌리고, 무게를 버티라고 만들어진 구조입니다. 허리를 구부렸다고 잘못 쓴 게 아니에요. 다만 똑같은 자세라도 잠을 설친 날이나 속상한 일이 있던 날, 일이 몰린 날에는 훨씬 버겁게 느껴지지요.

그리고 이 말씀은 꼭 드리고 싶어요. 통증은 진짜입니다. 검사에서 별게 안 나왔다고 안 아픈 게 아니에요. 다만 아픈 정도가 몸이 다친 정도를 그대로 보여 주지는 않습니다.

왜 아플까요?

“그럼 원장님, 원인이 없다는 말씀이세요?”

그런 얘기는 아니에요. 허리 통증에는 근육, 관절, 신경의 상태가 얽혀 있고, 여기에 잠과 스트레스, 그날 해내야 하는 일의 양까지 끼어듭니다. 그러니 한 가지만 콕 집기 어려운 경우가 많지요. “뼈가 틀어졌네요” 하면 듣는 분 속은 시원하겠지요. 그래도 확인하지 않은 이야기를 진단처럼 드릴 수는 없습니다. 오래 아프다는 이유로 “마음이 예민하셔서 그래요” 하고 넘기는 것도 아픈 분을 두 번 아프게 하는 일이고요.

미리 하나만 분명히 해 둘게요. 이 책은 몸이 서로 연결되어 있다는 이야기를 자주 합니다. 그렇다고 모든 허리 통증이 다른 곳 탓은 아니에요. 허리 자체에 문제가 있을 때도 있고, 허리 밖의 장기에서 통증이 오기도 합니다. 저에게 연결은 미리 정해 둔 답이 아니에요. 진찰하면서 하나씩 찾아보는 단서에 가깝습니다.

평소엔 사무실에 앉아 일하다가 주말 하루에 정원 일을 몰아서 했다고 생각해 보세요. 몸이 준비해 둔 체력보다 그날 쏟아부은 일이 훨씬 많았던 거예요. 그러다 통증이 시작되면 겁이 나서 덜 움직이게 됩니다. 덜 움직이면 체력이 떨어지고, 예전엔 가뿐하던 일도 무겁게 느껴지죠. 그러면 또 겁이 나고요. 모든 허리 통증이 이 길로 가지는 않지만, 저는 이 고리에 갇혀서 오시는 분을 정말 자주 만납니다.
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이 고리를 푸는 첫 단추는 일을 지금 몸이 감당할 만큼 잘게 나누는 거예요. 같은 쌀이라도 한 포대를 통째로 들 때와 작은 통에 덜어 여러 번 나를 때, 몸이 느끼는 무게는 완전히 다릅니다. 몇 번 반복하는지, 얼마나 빨리 또 크게 움직이는지, 중간에 얼마나 쉬는지도 다 몸이 받아내는 몫이에요.

다리로 찌릿하게 뻗치거나 저리고 힘이 빠질 때는 신경근(nerve root)이 자극을 받거나 눌리는지 봅니다. 흔히 좌골신경통(sciatica)이라고 부르는 모습이지요. 그런데 고관절이나 다른 조직에서 시작된 통증이 엉뚱한 자리에서 느껴지는 연관통(referred pain)도 있어요. 그래서 통증이 어디까지 내려가는지, 감각과 힘과 반사는 어떤지 꼭 같이 확인합니다.

오래 앉거나 숙일 때 불편한 분이 있고, 서 있거나 뒤로 젖힐 때 더 괴로운 분이 있습니다. 어떤 동작에서 아픈지는 좋은 실마리예요. 다만 그것만으로 진단까지 내리지는 않습니다.

동작에 붙인 ‘좋다, 나쁘다’ 딱지 떼기

하나 씨가 허리 굽히기를 금지했던 것처럼, 허리 펴기를 아예 금지해 버리는 분도 계세요. 반대로 “이 운동만 하면 낫는대요” 하면서 아파도 이를 악물고 계속 젖히는 분도 있고요. 저는 두 분 다 말립니다. 한 번 젖혀서 아팠다고 어느 조직이 문제인지 알 수는 없거든요. 어제 편했던 범위가 오늘은 버거울 때도 있고, 처음엔 어색하던 작은 움직임이 며칠 뒤 편해지기도 합니다. 유튜브 속 남의 자세보다 오늘 내 몸이 편한 범위를 잣대로 삼아 주세요.

굽히는 것도 마찬가지예요. 상자 하나 들고 나서 아프기 시작하면 그 자세가 두고두고 무서워지죠. 그런데 굽혔다는 사실 하나보다 더 많은 걸 알려 주는 게 있습니다. 무게와 횟수, 물건과 몸 사이의 거리, 그리고 쉬는 시간이에요. 우리 몸은 쓰는 만큼 적응하고 쉬면서 회복합니다. 익숙하지 않은 양을 갑자기 맡겼다면 회복할 시간을 조금 더 넉넉히 주시면 돼요.

운동하고 나서 아프면 또 다쳤나 싶어 덜컥 겁이 나시죠? 오랜만에 동네를 크게 한 바퀴 돈 다음 날 다리가 묵직했던 기억, 다들 있으실 거예요. 몸은 낯선 양을 만나면 그렇게 반응합니다. 그래서 제가 늘 드리는 말씀은 간단해요. 감당할 만한 작은 양으로 시작하고, 한 번에 하나씩만 늘리세요. 시간과 무게와 횟수를 같은 날 다 올리면 나중에 뭐 때문에 힘들어졌는지 알 길이 없거든요. 다만 계속 나빠지기만 하거나 새로 저리고 힘이 빠진다면 운동을 멈추고 진료를 받으세요.

원리를 더 깊이: 코어는 몸을 꽁꽁 묶는 벨트가 아닙니다

쉽게 말하면: 필요한 힘을 쓰면서도 숨은 편하게 쉴 수 있어야 합니다.

몸에서 일어나는 일: 손을 뻗을 때와 짐을 들 때, 산길을 오를 때 필요한 힘은 저마다 달라요. 몸통은 그때그때 힘이 지나갈 길을 열어 주고, 팔다리와 숨이 박자를 맞춰 함께 일합니다. 그러니 ‘힘을 준다’와 ‘꽉 굳힌다’는 느낌부터 다르지요. 하루 종일 배를 조이고 있으면 오히려 숨이 얕아지고 몸통이 굳습니다. 받쳐 주면서 동시에 움직일 줄 아는 몸통, 저는 그걸 좋은 코어라고 불러요. 의자에 앉아 이 느낌을 직접 찾아보는 연습은 뒤의 처방 운동에 담았습니다.

[image: 그림 4-3. 팔과 다리가 움직일 때 몸통이 힘을 나누는 모습]그림 4-3. 팔과 다리가 움직일 때 몸통이 힘을 나누는 모습
원리를 더 깊이: 허리 사진은 통증의 전부가 아닙니다

쉽게 말하면: 사진에 보이는 것과 지금 아픈 사연이 서로 맞아떨어지는지 확인해야 합니다.

몸에서 일어나는 일: 허리가 전혀 안 아픈 분의 사진에서도 디스크가 닳거나 불룩한 모습은 흔히 보입니다. 나이가 들수록 더 그렇고요. 거꾸로 사진은 깨끗한데 통증은 분명한 분도 계세요. 자동차 계기판에 난 오래된 흠집을 두고 오늘 엔진에서 나는 소리의 원인이라고 하지는 않잖아요. 그렇다고 사진이 쓸모없다는 얘기는 절대 아닙니다. 병을 찾아내는 데 꼭 필요한 사진이 있고, 찍어 봐도 치료 방향이 바뀌지 않는 사진도 있는 거예요.

[image: 그림 4-4. 영상 소견을 증상과 진찰 결과에 맞춰 읽는 순서]그림 4-4. 영상 소견을 증상과 진찰 결과에 맞춰 읽는 순서
사진에서 변화가 보이면 저는 아픈 자리와 아프기 시작한 때가 거기에 맞는지부터 맞춰 봅니다. 다리 힘, 감각, 반사 같은 진찰 결과도 나란히 놓고요. 진료 받으러 오실 때는 메모 한 장이면 충분해요. 언제부터 아팠는지, 하기 불편한 일 하나와 그나마 편한 일 하나, 다리가 저리거나 힘이 달라진 적이 있는지만 적어 오세요. 판독지의 낯선 단어를 밤새 검색하다가 운동까지 몽땅 끊어 버리시는 일은 없었으면 합니다.

케이스 36의 카르멘 씨처럼 몇 년 전 엑스레이 판독지를 들고 오시는 분이 많아요. 판독지에 자주 나오는 낯선 단어 몇 가지가 실제 사진에서는 어떻게 보이는지 차례로 보여 드릴게요.

뼈 가장자리에 부리처럼 조금 자라난 부분을 골극이라고 합니다. 나이가 들며 생기는 퇴행성 변화 가운데 하나예요. 사진에 골극이 있다고 해서 그 부분이 곧 통증의 원인이라는 뜻은 아닙니다.

[image: 그림 4-5. 측면 X-ray로 본 요추 골극(lumbar osteophytes): 빨간 타원 안에서 뼈 가장자리가 앞으로 자라나 있습니다]그림 4-5. 측면 X-ray로 본 요추 골극(lumbar osteophytes): 빨간 타원 안에서 뼈 가장자리가 앞으로 자라나 있습니다
영상 읽는 법: 네모난 척추뼈의 앞쪽 가장자리를 따라가 보세요. 빨간 타원 안에서는 매끈한 윤곽 대신 뼈가 부리처럼 튀어나옵니다. 큰 흰 화살표는 원본에 있던 골극 표시예요.


슈몰 결절은 디스크 조직이 위나 아래 척추뼈의 끝판 쪽으로 파고들어 생기는 변화예요. 뒤쪽 신경 통로를 향해 밀려 나오는 흔한 디스크 탈출과는 방향이 다릅니다.

[image: 그림 4-6. 측면 X-ray로 본 슈몰 결절(Schmorl node): 빨간 타원 안에서 척추뼈 위쪽 끝판이 움푹 들어가 있습니다]그림 4-6. 측면 X-ray로 본 슈몰 결절(Schmorl node): 빨간 타원 안에서 척추뼈 위쪽 끝판이 움푹 들어가 있습니다
영상 읽는 법: 가운데 뼈의 윗면을 따라가면 빨간 타원 안에서 작은 오목한 자리가 보입니다. 오른쪽 위는 원본에 실린 같은 부위의 확대 그림으로, 빨간 화살표가 들어간 곳을 짚어 줍니다.


정면 사진에서 허리뼈가 옆으로 휘어 보이는 척추측만증도 있습니다. 옆에서 볼 때의 자연스러운 허리 곡선과는 보는 방향이 달라요. 판독지에 ‘측만’이라는 말이 있어도, 그 휘어짐이 지금 아픈 이유인지는 증상과 진찰에 맞춰 따로 봐야 합니다. 아래 사진에서는 허리뼈의 배열과 골반의 기울기를 함께 살펴보세요.

[image: 그림 4-7. 정면 X-ray로 본 요추 측만증(lumbar scoliosis): 빨간 타원 안에서 허리뼈가 옆으로 휘어 배열되어 있습니다]그림 4-7. 정면 X-ray로 본 요추 측만증(lumbar scoliosis): 빨간 타원 안에서 허리뼈가 옆으로 휘어 배열되어 있습니다
영상 읽는 법: 타원 안의 네모난 뼈들을 위에서 아래로 따라가 보세요. 곧게 내려오는 대신 옆으로 굽어 있습니다. 길게 가로지르는 빨간 선은 원본에 표시된 골반 기울기 참고선으로, 측만 각도를 재는 선은 아니에요.


한눈에 보는 허리 통증

오시는 분마다 첫마디는 “허리가 아파요”예요. 그런데 찬찬히 이야기를 듣다 보면 어떤 분은 허리만 아프고, 어떤 분은 허리보다 다리가 더 괴롭다고 하십니다. 진료실에서 자주 만나는 일곱 가지 모습을 짧게 정리해 볼게요. 병 이름을 맞혀 보자는 목록은 아니에요. 진료받을 때 어떤 이야기를 꺼내면 좋을지 찾는 길잡이로 봐 주세요.

삐끗한 허리(급성 비특이적 허리 통증). 김장 대야를 들고 몸을 홱 돌리는 순간 뜨끔하고, 허리 한쪽이 돌처럼 뭉치는데 무릎 아래로는 내려가지 않는 통증입니다. 흔히 ‘삐끗했다’고들 하시지요. 그렇다고 근육이 찢어졌다는 뜻은 아니에요. 주변 근육이 허리를 지키려고 바짝 긴장한 경우도 많습니다. 위험 신호가 없다면 침대와 한 몸이 되지 마시고, 감당할 만큼 걸으면서 일상을 조금씩 되찾는 게 기본이에요.

디스크 탈출증(disc herniation). 디스크 안쪽 조직이 바깥으로 밀려 나와 가까운 신경을 건드린 상태예요. 그러면 엉덩이에서 다리로 전기가 오듯 찌릿하거나 저린 느낌이 이어집니다. 오래 앉아 있거나 기침할 때 심해지는 일이 많고요. 많은 분이 수술 없이 활동 조절, 통증 관리, 운동으로 좋아지십니다. 다만 그 속도는 사람마다 달라요. 발목이나 엄지발가락 힘이 점점 떨어진다면 그때는 기다리고 계실 일이 아닙니다.

[image: 그림 4-8. 디스크와 그 옆을 지나는 신경의 위치]그림 4-8. 디스크와 그 옆을 지나는 신경의 위치
척추관 협착증(spinal stenosis). 신경이 지나가는 통로가 좁아진 상태입니다. 10분쯤 걸으면 양쪽 엉덩이와 다리가 무겁고 저려서 벤치를 찾게 되고, 몸을 살짝 숙이거나 카트에 기대면 한결 편해져요. 그런데 다리 혈관이 좁아져도 걷다가 쉬어야 하거든요. 그래서 저는 발의 맥박과 피부색도 꼭 봅니다. 치료 목표는 사진 속 통로 이름에 있지 않아요. 생활 속에서 얼마나 걸을 수 있느냐가 기준입니다.

척추전방전위증(spondylolisthesis). 위쪽 척추뼈가 바로 아래 뼈보다 앞으로 밀려난 상태예요. 오래 서 있거나 걸을 때 허리가 ‘쑥 빠지는 듯’ 묵직하고, 엉덩이나 허벅지까지 불편하기도 해요. 사진에서 뼈가 밀린 게 보여도, 그게 지금 아픈 이유인지는 증상과 진찰을 맞춰 봐야 알 수 있어요.

전방전위증 가운데에는 척추뼈 뒤쪽의 가느다란 연결 부위에 틈이 생긴 척추분리증이 함께 있는 경우도 있어요. 아래 두 사진은 같은 사람의 CT를 서로 다른 방향에서 본 것입니다. 옆에서 보면 한쪽 연결 부위가, 가로로 잘라 보면 양쪽 연결 부위가 보이지요.

[image: 그림 4-9. CT 시상면에서 본 척추분리증(spondylolysis): 빨간 타원은 척추뼈 뒤쪽 연결 부위가 끊어진 틈입니다]그림 4-9. CT 시상면에서 본 척추분리증(spondylolysis): 빨간 타원은 척추뼈 뒤쪽 연결 부위가 끊어진 틈입니다
영상 읽는 법: 뼈는 밝게 보이고, 빨간 타원 안에는 뼈 사이의 검은 틈이 보여요. 원래 이어져 있어야 할 가느다란 뼈의 연결 부위를 살펴보세요.


[image: 그림 4-10. 같은 환자의 CT 축면에서 본 양측 척추분리증(bilateral spondylolysis): 두 빨간 원이 좌우 뼈의 틈을 가리킵니다]그림 4-10. 같은 환자의 CT 축면에서 본 양측 척추분리증(bilateral spondylolysis): 두 빨간 원이 좌우 뼈의 틈을 가리킵니다
영상 읽는 법: 허리를 가로로 잘라 내려다본 단면이에요. 가운데 척추체 뒤쪽으로 이어지는 뼈를 따라가면, 양쪽 빨간 원 안에서 연결이 끊어진 모습을 볼 수 있습니다.


후관절 주변 통증. 골프 스윙을 하거나 높은 선반에 손을 뻗느라 허리를 젖히고 돌릴 때, 한쪽이 콕콕 쑤시는 모습입니다. 아픈 자리가 손가락 하나로 짚을 만큼 좁아요. 그 동작에서 아프다고 해서 곧바로 후관절을 탓하지는 않습니다. 저는 최근에 운동량이 갑자기 늘지 않았는지부터 여쭤봐요.

천장관절 주변 통증. 바지 뒷주머니 위쪽 한 점이 시큰하고, 아기를 안고 계단을 오르거나 한 발로 서서 바지를 입을 때 불편한 모습이에요. 출산 뒤에 자주 듣는 이야기입니다. 한 점을 짚는다고 바로 그 관절 문제로 보지는 않고, 무엇을 할 때 달라지는지까지 살펴요. 첫걸음은 의외로 간단합니다. 아기를 양쪽으로 번갈아 안아 보세요.

[image: 그림 4-11. 천골과 골반뼈가 만나는 천장관절의 위치]그림 4-11. 천골과 골반뼈가 만나는 천장관절의 위치
천장관절 주변이 아프다는 말과 천장관절염이 있다는 말은 달라요. 아래는 실제 천장관절염으로 공개된 영상으로, 출산 뒤 흔한 골반 주변 통증이나 케이스 38 니콜 씨처럼 오래 서서 생긴 엉덩이 통증을 보여 주는 사진은 아닙니다. 오히려 케이스 39의 라이언 씨처럼 염증성 허리 통증이 의심될 때 전문의가 꼭 살펴보는 자리가 바로 이 관절이에요.

[image: 그림 4-12. 정면 X-ray로 본 천장관절염(sacroiliitis): 빨간 타원은 천골 양옆의 천장관절 부위를 가리킵니다]그림 4-12. 정면 X-ray로 본 천장관절염(sacroiliitis): 빨간 타원은 천골 양옆의 천장관절 부위를 가리킵니다
영상 읽는 법: 가운데 천골과 양옆 장골이 만나는 좁은 틈을 보세요. 빨간 타원 안에서 관절 주변 뼈가 유난히 하얗게 보입니다. 이처럼 관절 자체의 변화를 살필 때 쓰는 사진이에요.


골다공증성 척추 압박골절(vertebral compression fracture). 약해진 척추뼈가 눌려 주저앉는 골절이에요. 김칫독을 들거나 기침하는 정도의 작은 힘에도 생길 수 있습니다. 돌아눕거나 일어날 때 특히 아프고, 몇 년 사이 키가 줄고 등이 굽었다면 더 의심하게 되지요. 연세가 많고 뼈가 약해졌을 만한 분이 갑자기 아프기 시작했다면, 저는 골절이 아닌지부터 확인합니다.

[image: 그림 4-13. 허리 통증의 위치와 움직임에 따른 흔한 양상 비교]그림 4-13. 허리 통증의 위치와 움직임에 따른 흔한 양상 비교
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표의 한 칸에 딱 들어맞는다고 진단이 끝나지는 않아요. 그러니 ‘나는 어느 칸일까’ 고민하시기보다 ‘요즘 뭘 하기가 힘들어졌지?’ 하고 떠올려 보세요. 신발 신기일 수도 있고, 마트 한 바퀴 돌기나 손주 안아 주기일 수도 있지요. 회복 계획은 바로 그 장면에서부터 구체적으로 그려집니다.

드물지만 디스크와 이웃한 척추뼈에 감염이 생기는 척추디스크염도 있습니다. 열이나 오한과 함께 허리가 계속 아프다면, 단순히 삐끗한 것으로 넘기면 안 돼요. 이때는 운동보다 감염을 확인하고 치료하는 일이 먼저입니다. 뒤에 나올 케이스 41의 태호 씨처럼 열을 앓고 난 뒤 허리 통증이 빠르게 심해질 때, 제가 머릿속에 떠올리는 위험 가운데 하나가 이런 척추 감염이에요.

[image: 그림 4-14. MRI 시상면에서 본 척추디스크염(spondylodiscitis): 빨간 타원은 감염이 확인된 L3-L4 디스크 부위입니다]그림 4-14. MRI 시상면에서 본 척추디스크염(spondylodiscitis): 빨간 타원은 감염이 확인된 L3-L4 디스크 부위입니다
영상 읽는 법: 빨간 타원 안의 디스크가 주변 마디와 달리 밝고 불규칙하게 보입니다. 감염은 디스크뿐 아니라 바로 위아래 뼈에도 변화를 만들 수 있어요.


진료실 이야기: 케이스 33~46

똑같이 “허리가 아파요” 하고 들어오셔도, 그다음에 제가 밟는 순서는 분마다 달랐어요. 일상을 조절하면서 꾸준히 움직이신 분이 있는가 하면, 치료는 시작도 안 하고 곧장 다른 병원으로 보내 드린 분도 있습니다. 생활 속 사례부터 보시고, 이어서 절대 놓치면 안 되는 신호들을 따라가 보세요.

케이스 33. 성훈 씨(42), “박스 하나 들었을 뿐인데요”

글렌데일에서 식자재 가게를 하는 성훈 씨는 아침마다 드르륵 셔터를 올리자마자 쌀 포대부터 나릅니다. 지난주에는 바닥에 놓인 박스를 굽혀 드는 순간 허리 한가운데가 찌릿했대요. 손님 앞에서는 웃었지만, 차에서 내릴 때마다 얼굴부터 찡그려졌다고 하셨어요. 가게 사장님은 아파도 문 닫기가 쉽지 않지요. 그래서 어떤 일은 잠시 빼고 어떤 일은 계속하실지부터 같이 궁리했습니다.

“원장님, 디스크가 터진 건 아니죠?”

“다리까지 내려가는 통증이나 저림도 있나요?”

“아뇨. 허리만 아프고, 기침할 때 조금 더 당겨요. 예전에 비슷하게 삐끗한 적은 있어요.”

“그때는 얼마나 갔어요?”

“며칠 쉬니까 나았는데, 이번엔 가게를 쉴 수가 없네요.”

진찰실에서: 걸음걸이와 허리 움직임 범위를 보고, 다리 힘·감각·반사를 확인했어요. 누워서 다리를 곧게 들어 올리는 하지직거상 검사(straight leg raise test)에서도 다리로 뻗치는 통증은 나오지 않았습니다. 허리 근육을 눌러 보니 한쪽이 뻐근했고요.

원장의 판단: 물건을 든 뒤 시작된 급성 비특이적 허리 통증에 가까워 보였습니다. 다리 신경 증상이 없다는 점도 함께 챙겼어요. 박스가 몸에서 멀어질수록 허리가 써야 하는 힘은 커집니다. 그래서 굽힌 자세를 탓하기 전에 박스와의 거리, 그리고 무게부터 손보기로 했어요.

[image: 그림 4-15. 케이스 33. 급성 허리 염좌와 들기 부하]그림 4-15. 케이스 33. 급성 허리 염좌와 들기 부하
치료 계획: 처음 며칠은 반복 들기를 줄이되, 침대에만 누워 계시지는 않도록 했어요. 편안한 걷기와 작은 범위의 엉덩이 접기부터 시작했고, 도수치료(manual therapy)와 근막이완(myofascial release)은 불편하지 않은 선에서 곁들였습니다. 통증이 가라앉으면 물건을 몸에 바짝 붙이고 무릎과 엉덩이를 같이 쓰는 연습을 하기로 했고요.

경과: 1주 뒤에는 차에서 내릴 때 통증이 줄었고, 3주째에는 가벼운 상자를 직접 옮기셨습니다. 돌아보면 손 치료보다 들기 양을 나눈 것과 시간이 더 큰 몫을 했어요. 20킬로 쌀 포대는 당분간 직원과 둘이 들기로 약속하셨습니다. “사장 체면은 좀 구겨져도 허리가 먼저죠” 하시며 멋쩍게 웃으시더라고요.

원장의 한마디: 허리를 아끼는 제일 좋은 방법은 힘을 여기저기 나눠 쓰는 법을 익히는 거예요.


케이스 34. 미소 씨(29), “엉덩이부터 발까지 전기가 와요”

LA 한인 교회에서 회계를 맡은 미소 씨는 컴퓨터 앞에 앉아 있는 시간이 깁니다. 오른쪽 엉덩이에서 종아리 바깥쪽까지 찌릿하더니, 오래 운전한 날에는 발등까지 저렸대요. 앉아 있을 때보다 잠깐 걷는 편이 낫다는 것도 스스로 알아채고 계셨어요. 진료실 의자에 앉으시면서도 오른쪽 엉덩이를 살짝 띄우고 계시던 모습이 기억납니다.

“허리보다 다리가 더 아파요.”

“기침하거나 재채기할 때 심해지나요?”

“네, 종아리까지 당겨요. 발에 힘이 빠지는 건 아직 모르겠어요.”

“소변이나 대변 조절은 괜찮고, 항문·성기 주변 감각은 평소와 같나요?”

“네. 그런 변화는 없습니다.”

“언제부터고, 어떤 자세가 편해요?”

“3주쯤 됐고, 잠깐 걸으면 앉아 있을 때보다 낫습니다.”

진찰실에서: 걸음걸이, 발목과 엄지발가락의 힘과 감각, 무릎과 발목 반사를 확인했어요. 하지직거상 검사에서 평소 아프던 바로 그 통증이 오른쪽 종아리로 재현됐고, 허리를 앞으로 숙이는 것도 잘 안 됐습니다.

원장의 판단: 신경근이 자극을 받아 다리로 뻗치는 신경근통(radicular pain)의 모습이었어요. 디스크가 원인일 가능성도 있었지요. 그런데 제가 더 눈여겨본 건 힘과 감각이 달라지는지였습니다. 소변이나 대변, 안장 부위 감각이 달라지면 그 즉시 응급 진료를 받으셔야 한다는 것도 분명히 말씀드렸어요.

미소 씨처럼 엉덩이에서 종아리 바깥쪽과 발등까지 저릴 때, 제가 머릿속에 떠올리는 그림이 바로 이런 MRI입니다. 그렇다고 미소 씨에게 처음부터 MRI를 찍지는 않았어요. 힘과 감각이 괜찮은 동안은 경과를 먼저 지켜봤습니다.

[image: 그림 4-16. MRI 시상면에서 본 허리 디스크 탈출(lumbar disc herniation): 위 빨간 원은 L4-L5 탈출, 아래 원은 L5-S1 돌출입니다(케이스 34와 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 4-16. MRI 시상면에서 본 허리 디스크 탈출(lumbar disc herniation): 위 빨간 원은 L4-L5 탈출, 아래 원은 L5-S1 돌출입니다(케이스 34와 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 허리를 옆에서 본 사진이에요. 빨간 원 안에서 디스크의 뒤쪽 끝이 신경이 지나는 밝은 통로 쪽으로 불룩하게 나와 있습니다. 두 마디의 돌출이 모두 같은 정도로 신경을 누른다는 뜻은 아니에요.


[image: 그림 4-17. 케이스 34. 허리 신경근통의 가능한 기전]그림 4-17. 케이스 34. 허리 신경근통의 가능한 기전
치료 계획: 오래 앉기는 30분마다 끊고, 짧게 자주 걷도록 했어요. 신경 검사를 매번 다시 하면서 부드러운 도수치료와 편안한 범위의 운동을 했습니다. 나빠지거나 나아지지 않으면 MRI와 전문의 진료를 생각해 보기로 했고요.

경과: 2주 동안 다리 통증이 조금 줄었지만, 오래 운전한 날에는 다시 저렸습니다. 4주째에도 발등에 남은 저림을 확인하면서 치료 강도를 조절해 나갔어요.

원장의 한마디: 다리 저림은 아픈 정도만 보지 마시고, 힘과 감각이 달라지는지도 꼭 같이 살펴 주세요.


케이스 35. 월터 씨(68), “마트 한 바퀴면 다리가 무거워져요”

월터 씨의 소소한 즐거움은 아내와 함께 동네 마켓을 천천히 한 바퀴 도는 일이었습니다. 그런데 몇 분만 걸어도 양쪽 엉덩이와 허벅지가 묵직하고 저렸어요. 앉아서 쉬거나 카트에 기대면 다시 걸을 만했고요. 그렇다면 왜 쉬면 나아질까요? 저는 허리에서 오는 건지 혈관 문제인지, 그 갈림길부터 살폈습니다.

“허리 디스크인가요?”

“가만히 서 있을 때도 저리세요?”

“서서 기다리면 더 불편하고, 앉으면 금방 풀려요.”

“앞으로 숙이고 걸으면요?”

“카트에 기대면 좀 낫습니다. 다리가 약해지는 느낌은 없어요.”

“밤에 쉬고 있을 때 통증은요?”

“거의 없습니다.”

진찰실에서: 걸음걸이, 허리를 숙이고 펴는 동작, 다리 힘·감각·반사를 확인했어요. 허리를 편 채 오래 서 있으면 증상이 나타났고, 앉아서 앞으로 숙이면 줄어들었습니다. 혈관 문제를 놓치지 않으려고 발의 맥박과 피부색도 살폈고요.

원장의 판단: 서거나 걸으면 다리가 불편하고 앉거나 숙이면 편해지는 흐름은 척추관 협착증을 떠올리게 합니다. 하지만 혈관이 좁아져서 생기는 혈관성 파행도 꼭 가려야 해요. “카트에 기대면 나아요” 한마디만 듣고 진단을 끝내지 않은 이유입니다.

월터 씨는 뒤에 전문의 진료에서 협착이 확인됐어요. 신경 통로가 좁아진 모습은 허리를 가로로 자른 MRI에서 이렇게 보입니다.

[image: 그림 4-18. MRI 축면에서 본 척추관 협착(spinal stenosis): 빨간 타원 안의 신경 통로가 매우 좁아져 있습니다(케이스 35와 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 4-18. MRI 축면에서 본 척추관 협착(spinal stenosis): 빨간 타원 안의 신경 통로가 매우 좁아져 있습니다(케이스 35와 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 허리를 가로로 잘라 본 사진이에요. 둥근 척추체 뒤쪽의 빨간 타원을 보세요. 정상이라면 둥글고 넉넉해야 할 통로가, 이 영상에서는 두꺼워진 황색인대와 관절의 퇴행성 변화 때문에 좁아져 있습니다.


[image: 그림 4-19. 케이스 35. 정상 척추관과 좁아진 척추관]그림 4-19. 케이스 35. 정상 척추관과 좁아진 척추관
치료 계획: 필요한 영상검사와 척추 전문의 진료를 권해 드렸어요. 통증을 밀어붙이지 않는 범위에서 앞으로 살짝 기댄 걷기와 실내 자전거를 알려 드렸습니다. 다리 힘이 갑자기 떨어지면 바로 진료받으시라고 당부했고요.

경과: 전문의 진료에서 협착이 확인됐습니다. 앉아 쉬는 간격을 맞춰 가며 운동을 이어 가셨고, 쉬지 않고 걷는 시간이 5분에서 8분으로 늘었어요. 멀리 나가실 때는 지금도 쉴 벤치를 미리 봐 두신답니다.

원장의 한마디: 걷다가 쉬어야 하는 증상을 나이 탓으로 넘기지 마세요. 허리와 혈관을 함께 봐야 합니다.


케이스 36. 카르멘 씨(51), “오래 서 있으면 허리가 빠질 것 같아요”

베이커리에서 일하는 카르멘 씨는 하루 대부분을 서서 보냅니다. 오븐에서 갓 나온 쟁반을 높은 선반에 올리거나 허리를 젖히면 허리 아래가 묵직했어요. 앉아서 쉬면 가라앉는데, 바쁜 월말이면 엉덩이까지 뻐근했고요. 예전에 “뼈가 밀렸다”는 말을 들은 적이 있어서 더 걱정되셨대요. 그래서 저는 기억 속 설명과 실제 판독지를 구분하는 일부터 시작했습니다.

“뼈가 밀렸다는 말을 들은 적 있어요.”

“다리로 저림이 내려가거나 힘이 빠지나요?”

“그런 건 없고 허리만 불편해요.”

“허리를 젖힐 때 더 아픈가요?”

“맞아요. 오래 서 있으면 더 심해요.”

“예전 검사 결과가 있나요?”

“몇 년 전 엑스레이가 있는데, 설명은 잘 기억 안 나요.”

진찰실에서: 허리를 숙이고 펴는 범위, 골반 움직임, 다리 신경 검사를 했어요. 허리를 뒤로 젖힐 때 늘 아프던 통증이 나타났지만, 힘과 반사는 양쪽이 똑같았습니다. 예전 엑스레이 판독지를 챙겨 오시도록 부탁드렸고요.

원장의 판단: 오래 서 있거나 젖힐 때 아픈 데에는 여러 구조가 함께 관여합니다. 척추전방전위증이 있다고 해도, 그게 지금 아픈 이유인지는 따로 확인해야 해요. 그래서 예전 사진의 판독 내용과 지금의 진찰 결과를 나란히 놓고 보기로 했습니다.

카르멘 씨가 예전에 들었던 “뼈가 밀렸다”는 말이 엑스레이에서는 이런 모습이에요. 카르멘 씨 판독지에는 가벼운 1단계로 적혀 있었습니다.

[image: 그림 4-20. X-ray 측면에서 본 척추전방전위증(spondylolisthesis): 빨간 타원과 화살표 부근에서 요추 5번이 천골보다 앞으로 밀려 있습니다(케이스 36과 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 4-20. X-ray 측면에서 본 척추전방전위증(spondylolisthesis): 빨간 타원과 화살표 부근에서 요추 5번이 천골보다 앞으로 밀려 있습니다(케이스 36과 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 허리를 옆에서 찍은 사진이고, 사진의 왼쪽이 몸의 앞쪽이에요. 빨간 표시 부근에서 위 뼈와 아래 뼈의 앞쪽 윤곽이 나란히 이어지지 않고 어긋나는 모습을 보세요. 밀린 정도와 통증의 크기가 꼭 비례하지는 않습니다.


[image: 그림 4-21. 케이스 36. 척추전방전위증의 구조]그림 4-21. 케이스 36. 척추전방전위증의 구조
치료 계획: 예전 사진과 지금 증상을 같이 검토하고, 필요하면 새로 찍거나 전문의 의견을 받기로 했어요. 당분간 선반 일은 여러 번에 나누고, 한 시간에 한 번은 앉아서 쉬시도록 했습니다. 통증 없는 범위에서 배에 가볍게 힘주기와 엉덩이 접기를 하고, 허리를 세게 젖히는 동작은 피했지요.

경과: 3주 뒤, 서 있는 시간을 쪼개자 퇴근 후 통증이 줄었습니다. 판독지에는 가벼운 1단계 전방전위가 적혀 있었고, 운동은 전문의 의견에 맞춰 조정해 나갔어요.

원장의 한마디: 사진에 보이는 변화가 지금 아픈 이유와 늘 같지는 않아요. 증상과 생활을 같이 봐야 합니다.


케이스 37. 제이슨 씨(46), “골프 치고 허리 한쪽만 아파요”

주말마다 골프를 치는 제이슨 씨가 허리 오른쪽 아래를 손가락으로 콕 짚었습니다. 연습장에서 공을 잔뜩 친 다음 날부터 콕콕 쑤셨대요. 걷는 건 괜찮은데, 스윙 자세로 몸을 돌리면 통증이 또렷했습니다. 본인은 스윙이 잘못됐나 걱정하셨어요. 그런데 이야기를 듣다 보니 이번 주 연습량이 평소의 두 배였습니다.

“스윙을 잘못해서 디스크가 다친 걸까요?”

“다리 저림이나 발의 힘 빠짐은 있나요?”

“없습니다. 허리 한 점만 아파요.”

“허리를 뒤로 젖히거나 돌릴 때요?”

“둘 다 불편한데, 앞으로 숙이는 건 괜찮아요.”

“최근 연습량이 갑자기 늘었나요?”

“이번 주에 두 배쯤 쳤습니다.”

진찰실에서: 허리 움직임 범위와 다리 힘·감각·반사를 확인했어요. 허리 한쪽 관절 주변을 누르니 그 자리만 콕 아팠고, 돌리고 젖힐 때 같은 통증이 나타났습니다. 하지직거상 검사에서는 다리 통증이 없었고요. 여기서 검사를 하나 더 했습니다. 누워서 고관절을 안쪽으로 돌려 보니, 왼쪽이 오른쪽의 절반쯤밖에 돌지 않았어요. 오른손잡이 골퍼에게 왼쪽 고관절은 다운스윙과 피니시 때 몸이 돌아 들어가는 축입니다.

원장의 판단: 왼쪽 엉덩이가 제 몫만큼 돌지 못하면, 모자란 회전을 허리가 대신 비틀어 채우게 됩니다. 여기에 연습량까지 두 배로 늘어 허리 오른쪽 조직이 과로했다고 봤어요. 확인할 방법도 있었습니다. 왼쪽 고관절을 몇 분 풀어 드린 뒤 다시 스윙 자세로 돌려 보시게 했더니, 같은 각도에서 통증이 10점 중 6점에서 3점으로 줄었어요. 그날 바로 낫는다는 뜻은 아니지만, 허리 한 점만 쫓지 말고 엉덩이를 같이 봐야 한다는 단서로는 충분했습니다.

[image: 그림 4-22. 케이스 37. 허리 회전과 주변 조직의 부하]그림 4-22. 케이스 37. 허리 회전과 주변 조직의 부하
치료 계획: 며칠은 풀스윙 연습을 쉬고 걷기는 그대로 하셨어요. 연습량은 평소의 절반에서 다시 시작하기로 했습니다. 왼쪽 고관절 회전 운동과 함께, 허리만 비틀지 않고 발과 엉덩이까지 같이 돌리는 동작을 연습했어요. 근막이완과 가벼운 도수치료는 보조로 곁들였습니다.

경과: 2주 뒤에는 평소 통증이 거의 사라졌고, 3주째에 짧은 연습을 다시 시작하셨습니다. 왼쪽 고관절 회전도 눈에 띄게 늘었어요. 연습량 조절과 엉덩이 운동, 그리고 시간이 함께 만든 변화입니다. 요즘은 연습장에서 공 한 바구니를 넘기지 않으신대요. 골프 치는 분들께 이 약속이 얼마나 어려운지 저도 잘 압니다.

원장의 한마디: 스윙은 허리 혼자 하는 동작이 아니에요. 엉덩이가 같이 돌아 줘야 허리 짐이 덜어집니다.


케이스 38. 니콜 씨(37), “허리보다 엉덩이 옆이 더 아파요”

미용실에서 일하는 니콜 씨는 퇴근 무렵만 되면 오른쪽 허리 아래와 엉덩이 옆이 뻐근했습니다. 드라이어 소리 속에서 손님 머리를 말리느라 한 발에 체중을 싣고 서 있으면 더 아팠고, 아픈 쪽으로 누우면 잠도 설쳤대요. 다리 아래까지 내려가는 저림은 없었습니다.

“허리 디스크가 엉덩이까지 아프게 하나요?”

“통증이 무릎 아래까지 내려가거나 저리진 않나요?”

“아니요. 허리와 엉덩이 주변에만 있어요.”

“오래 서거나 한 발로 설 때는요?”

“그때가 제일 불편해요. 계단은 괜찮습니다.”

“최근 넘어지거나 다친 일은요?”

“없어요. 일하는 시간이 길어졌어요.”

진찰실에서: 걸음걸이, 허리 움직임 범위, 골반 움직임을 살펴봤습니다. 다리 힘·감각·반사는 정상이었고, 엉덩이 근육과 허리 옆 근육을 누르니 평소 아프던 그 통증이 나타났어요. 고관절도 움직여 보면서 관절 자체가 아픈 건 아닌지 확인했습니다.

원장의 판단: 한쪽에 기대 오래 서 있는 습관과 엉덩이·몸통 근육의 피로가 겹쳐 아픔을 키웠다고 봤어요. 신경 증상이 없다는 점, 동작에 따라 느낌이 달라진다는 점도 함께 놓고 판단했습니다.

[image: 그림 4-23. 케이스 38. 한쪽 체중 지지와 근육 부담]그림 4-23. 케이스 38. 한쪽 체중 지지와 근육 부담
치료 계획: 서 있을 때 두 발에 체중을 나눠 싣고, 손님 한 분마다 자세를 바꾸시도록 했어요. 편안한 걷기, 작은 범위의 엉덩이 접기, 가벼운 코어 운동을 시작했고, 근막이완과 부드러운 도수치료를 곁들였습니다.

경과: 2주 뒤 퇴근 후 통증이 한결 덜했지만, 손님이 몰린 토요일엔 다시 뻐근했어요. 무엇보다 자세를 바꾸는 습관이 가장 큰 몫을 했고, 운동량은 천천히 늘려 가는 중입니다.

원장의 한마디: 아픈 곳만 꾹꾹 누르기보다, 그곳을 오래 괴롭히는 자세부터 찾아보세요.


케이스 39. 라이언 씨(31), “아침에 일어나면 허리가 굳어요”

재택근무를 하는 IT 회사원 라이언 씨는 몇 달째 아침마다 허리와 엉덩이가 뻣뻣하게 굳었습니다. 한참을 움직여야 겨우 풀렸대요. 그런데 푹 쉬는 주말보다 움직이는 날이 더 낫다는 말이 제 귀에 딱 걸렸어요. 요즘은 밤에 통증 때문에 깨기까지 한다고 하셨고요.

“운동을 안 해서 굳은 걸까요?”

“아침 뻣뻣함이 얼마나 가나요?”

“한 시간 가까이 가고, 움직이면 조금 나아요.”

“통증이 밤에 깨울 정도인가요?”

“요즘 일주일에 몇 번은 그래요.”

“눈이 붉고 아프거나, 피부 발진, 장 증상이 있었나요?”

“그런 건 없어요. 그런데 아버지가 강직척추염이라고 들었어요. 저는 아직 검사를 안 했습니다.”

진찰실에서: 허리와 엉덩이 움직임 범위, 걸음걸이, 다리 힘·감각·반사를 확인했어요. 신경에 뚜렷한 이상은 없었습니다. 그래도 오래가는 아침 뻣뻣함, 밤에 깨는 통증, 가족력은 가볍게 넘길 수 없었어요.

원장의 판단: 젊은 나이에 시작해 석 달 넘게 이어지고, 움직이면 나아지는데 밤에는 잠을 깨우는 통증이었습니다. 이런 모습이 겹치면 강직척추염(ankylosing spondylitis) 같은 염증성 척추 질환을 확인해 봐야 해요. 그래서 류마티스내과 진료를 권해 드렸습니다.

라이언 씨는 아직 검사를 받기 전이었지만, 이런 염증성 질환이 오래 진행되면 엑스레이에서 어떤 모습이 되는지 알아 두시면 왜 서둘러 확인해야 하는지 이해가 쉬우실 거예요.

[image: 그림 4-24. 측면 X-ray로 본 강직척추염(ankylosing spondylitis): 빨간 원에서 위아래 척추뼈가 뼈로 이어져 있습니다(케이스 39에서 의심한 질환이 많이 진행된 경우의 예시 영상)]그림 4-24. 측면 X-ray로 본 강직척추염(ankylosing spondylitis): 빨간 원에서 위아래 척추뼈가 뼈로 이어져 있습니다(케이스 39에서 의심한 질환이 많이 진행된 경우의 예시 영상)
영상 읽는 법: 이 사진은 오른쪽이 몸의 앞쪽이에요. 빨간 원에서는 위아래 뼈의 앞쪽 가장자리가 이어져 보입니다. 이렇게 연결이 여러 마디에 생긴 모습을 대나무 척추라고 불러요. 이 케이스의 환자에게 이미 이런 변화가 있다는 뜻은 아닙니다.


[image: 그림 4-25. 케이스 39. 염증성 허리 통증을 의심하는 양상]그림 4-25. 케이스 39. 염증성 허리 통증을 의심하는 양상
치료 계획: 강한 교정이나 증상을 건드릴 만한 치료는 미뤄 두었습니다. 편안한 걷기와 가벼운 움직임만 이어 가시고, 혈액검사와 영상검사는 전문의와 상의하시도록 했어요.

경과: 류마티스내과 진료를 예약하셨습니다. 그때까지 매일 아침 뻣뻣함이 몇 분 가는지, 밤에 몇 번 깼는지를 수첩에 적어 오시기로 했어요.

원장의 한마디: 젊다고 해서 오래가는 허리 통증을 다 자세 탓으로 돌리면 안 됩니다.


케이스 40. 유진 씨(44), “한쪽 옆구리와 허리가 같이 아파요”

식당을 하는 유진 씨는 바쁜 날이면 물 한 잔도 제때 못 마십니다. 오른쪽 허리 깊숙한 곳이 갑자기 아프고 속이 메스꺼워 찾아오셨어요. 이마에 땀이 송골송골 맺혀 있었고, 몸을 틀 때는 물론이고 가만히 있어도 욱신거렸대요. 저는 허리를 만져 보기 전에 열과 소변 이야기부터 여쭸습니다.

“근육이 놀란 걸까요?”

“열이나 오한, 소변 볼 때 불편함이 있나요?”

“어제부터 열이 나고 소변이 자주 마려워요.”

“구토도 있었나요?”

“토하진 않았는데 메스꺼워요.”

“통증이 움직임에 따라 달라지나요?”

“거의 상관없이 계속 아파요.”

진찰실에서: 체온과 전체적인 몸 상태를 재고, 허리와 배 주변을 조심스럽게 살폈습니다. 움직임에 따라 달라지는 근육·관절 통증으로 보기는 어려웠고, 열과 소변 증상도 있었어요. 손 치료는 하지 않았습니다.

원장의 판단: 열과 소변 증상이 함께 온 옆구리 통증이었습니다. 신우신염 같은 콩팥·요로 감염부터 확인해야 하는 상황이었어요.

[image: 그림 4-26. 케이스 40. 옆구리 통증과 요로 감염의 가능성]그림 4-26. 케이스 40. 옆구리 통증과 요로 감염의 가능성
치료 계획: 그날 바로 주치의나 응급실에서 진료를 받으시도록 했습니다. 열이 더 오르거나, 토하거나, 기운이 쭉 빠지면 지체 없이 응급실로 가시라고 설명드렸어요.

경과: 병원에서 소변검사로 감염이 확인되어 항생제 치료를 시작하셨습니다. 허리 치료는 한 번도 하지 않았어요.

원장의 한마디: 허리가 아픈데 열이 나거나 소변이 달라졌다면, 근육 탓이라고 넘기지 마세요.


케이스 41. 태호 씨(26), “열 나고 나서 다리에 힘이 풀려요”

창고에서 일하는 태호 씨는 얼마 전 감기 같은 열을 앓았습니다. 그러고 며칠 사이 허리 통증이 빠르게 심해지더니 양쪽 다리가 무거워졌어요. 처음엔 짐을 들어서 그런 줄 알았는데, 출근길 계단에서 다리에 힘이 툭 풀렸답니다. 운동 순서를 고를 때가 아니었어요. 신경 증상이 얼마나 빨리 나빠지는지 서둘러 확인해야 했습니다.

“열 앓고 나서 허리가 점점 심해졌어요.”

“양쪽 다리 힘이 빠지나요?”

“네, 어제부터 발이 잘 안 들리고 양쪽이 저려요.”

“소변이 잘 안 나오거나, 항문·성기 주변 감각이 둔해졌나요?”

“오늘 아침부터 소변이 잘 안 나오고 항문 주변 감각도 이상해요.”

진찰실에서: 넘어지지 않게 곁에서 걸음걸이를 보고, 다리 힘·감각·반사와 안장 부위 감각을 서둘러 확인했어요. 양쪽 다리 힘이 떨어져 있었습니다.

원장의 판단: 양쪽 다리 힘 빠짐, 소변 보기 어려움, 안장 부위 감각 변화가 한꺼번에 나타났습니다. 마미증후군(cauda equina syndrome), 그리고 최근의 열로 보아 척추 감염(경막외 농양)의 가능성까지 한시라도 빨리 가려내야 했어요.

[image: 그림 4-27. 케이스 41. 마미 신경 압박과 응급 위험 신호]그림 4-27. 케이스 41. 마미 신경 압박과 응급 위험 신호
치료 계획: 그 자리에서 119(미국에서는 911)로 응급 이송을 불렀습니다. 혼자 운전해 가시게 하지 않았고, 가족 연락을 기다리느라 이송을 늦추지도 않았어요. 언제 증상이 시작됐는지, 열이 있었는지, 힘과 소변이 어떻게 달라졌는지를 응급 의료진에게 꼭 전하시라고 했습니다.

경과: 그날 밤 병원에서 긴급 MRI와 척추 전문 진료를 받으셨습니다. 진료실에서는 아무 치료도 하지 않았어요. 솔직히 구급차가 떠난 뒤에도 한동안 제 손이 차갑더군요.

원장의 한마디: 다리 힘이 빠지고 소변이나 안장 부위 감각이 달라졌다면, 절대 기다리지 마세요.


케이스 42. 낸시 씨(63), “살짝 넘어졌는데 허리가 너무 아파요”

성당 주방에서 봉사하던 낸시 씨가 물기 있는 바닥에 미끄러져 엉덩방아를 찧으셨습니다. 멍이나 들었겠지 하고 며칠 참으셨대요. 그런데 돌아눕거나 일어설 때마다 허리 한가운데가 칼로 찌르듯 아팠습니다.

“멍만 든 줄 알았어요.”

“다리 저림이나 힘 빠짐은 있나요?”

“없는데 몸을 돌릴 때 너무 아파요.”

“골다공증 진단이나 오래 드신 스테로이드가 있나요?”

“골다공증 약을 먹고 있고, 예전에 손목도 부러졌어요.”

진찰실에서: 안전하게 일어나고 걸으시는지 지켜보고, 다리 신경 검사를 했습니다. 척추뼈 한 자리를 누르니 뚜렷하게 아파하셨어요. 허리를 세게 누르거나 교정하지는 않았습니다.

원장의 판단: 골다공증이 있고 손목 골절까지 겪은 분이 가볍게 넘어진 뒤 한 자리가 아프다면, 척추 압박골절을 확인할 이유는 충분합니다. 다리가 안 저리다고 골절이 아니라고 할 수는 없거든요.

낸시 씨도 그날 엑스레이에서 골절이 확인됐습니다. 척추뼈가 눌려 주저앉으면 옆에서 찍은 엑스레이에서 이렇게 납작해 보여요. 뒤에 나올 말순 씨처럼 기침만으로 생긴 골절도 사진에서는 비슷하게 보일 수 있습니다.

[image: 그림 4-28. 측면 X-ray로 본 요추 4번 압박골절(L4 compression fracture): 빨간 원 안의 뼈 높이가 낮아져 있습니다(케이스 42와 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 4-28. 측면 X-ray로 본 요추 4번 압박골절(L4 compression fracture): 빨간 원 안의 뼈 높이가 낮아져 있습니다(케이스 42와 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 빨간 원 안의 뼈와 바로 위의 네모난 뼈를 비교해 보세요. 원 안의 뼈는 위아래로 눌려 납작해졌습니다. 이 사진은 높은 곳에서 떨어진 뒤 생긴 골절의 예로, 골다공증 여부를 보여 주는 사진은 아닙니다.


[image: 그림 4-29. 케이스 42. 척추 압박골절의 구조]그림 4-29. 케이스 42. 척추 압박골절의 구조
치료 계획: 그날 바로 엑스레이 검사를 받으시도록 의뢰했어요. 검사 전까지는 무거운 물건 들기와 허리 비틀기를 피하시라고 말씀드렸습니다.

경과: 엑스레이에서 척추뼈 골절이 확인되어 전문의와 치료 계획을 세우셨습니다. 통증이 가라앉은 뒤에는 뼈 건강과 낙상 예방을 주치의와 함께 챙기기로 했어요.

원장의 한마디: 나이가 들고 뼈가 약해졌다면, 살짝 넘어진 것도 꼭 확인해 보세요.


케이스 43. 마크 씨(58), “허리 통증에 살도 빠졌어요”

세탁소를 하는 마크 씨는 특별히 무거운 걸 든 기억도 없는데, 허리 깊은 곳이 한 달 넘게 아팠습니다. 밥맛이 없어 식사량이 줄었고, 밤에도 통증이 가라앉지 않아 잠을 설치셨어요. 진료실에 들어오실 때 헐렁해진 바지 허리춤을 자꾸 추스르시던 손이 먼저 눈에 들어왔습니다.

“허리 근육이 약해져서 그런가요?”

“최근 체중이 의도치 않게 줄었나요?”

“두 달 사이에 6킬로 정도 빠졌어요.”

“암이나 다른 큰 병을 치료받은 적이 있나요?”

“몇 년 전 전립선암 치료를 받았습니다.”

“밤이나 쉬고 있을 때 통증은 어떠세요?”

“오히려 누우면 더 신경 쓰이고 깨기도 해요.”

진찰실에서: 전체적인 몸 상태, 걸음걸이, 다리 힘·감각·반사를 확인했어요. 암 병력, 이유 없는 체중 감소, 밤에도 계속되는 통증을 확인하고 손 치료는 미뤘습니다.

원장의 판단: 전립선암 병력이 있는 분의 새 허리 통증에 이유 없는 체중 감소까지 겹쳤습니다. 암이 뼈로 옮겨 간 건 아닌지부터 가려내야 했어요. 이것만으로 결론이 나는 건 아니지만, 전문 진료를 미룰 상황은 결코 아니었습니다.

[image: 그림 4-30. 케이스 43. 전문 평가가 필요한 허리 통증의 위험 신호]그림 4-30. 케이스 43. 전문 평가가 필요한 허리 통증의 위험 신호
치료 계획: 그 주 안에 주치의와 종양 전문의를 만나시도록 연결하고, 영상검사와 혈액검사를 의뢰했습니다. 검사가 끝날 때까지 교정도 운동 처방도 하지 않았어요. 다리 힘이 빠지거나 대소변이 달라지면 바로 응급실로 가시라고 했고요.

경과: 이틀 뒤 종양 전문의 진료에서 영상과 여러 검사를 받으셨습니다. 이후 치료는 그쪽 의료진이 이끌었어요.

원장의 한마디: 이유 없이 살이 빠지고 밤에도 아프다면, 꼭 진료실에서 말씀해 주세요.


케이스 44. 패트리샤 씨(76), “허리를 펴면 다리가 저려서 구부정해져요”

패트리샤 씨는 손녀와 함께 마트 가는 걸 참 좋아하십니다. 그런데 요즘은 입구에서부터 걸음이 느려졌어요. 허리를 곧게 펴고 서면 엉덩이와 허벅지가 저리고, 카트에 기대면 좀 편하셨대요. 앞의 월터 씨와 비슷해 보이지요? 그래도 이번엔 “예전의 반도 못 걷는다”는 말씀을 붙잡고 진료를 이어 갔습니다.

“나이 들어서 그런가 보다 했어요.”

“다리 힘이 갑자기 빠지거나 발이 끌리나요?”

“그런 건 없지만 점점 더 자주 쉬게 돼요.”

“앉거나 앞으로 기대면 좋아지나요?”

“네, 허리를 펴고 걷는 것보다 훨씬 낫습니다.”

“예전보다 걷는 거리가 줄었나요?”

“반도 못 걷고 쉬어요.”

진찰실에서: 걸음걸이, 허리 숙이기와 펴기, 다리 힘·감각·반사, 발의 맥박을 확인했어요. 앞으로 숙이면 증상이 덜해졌고, 발이 차갑거나 색이 변하지는 않았습니다.

원장의 판단: 자세에 따라 달라지는 다리 증상은 척추관 협착증에서 흔히 보는 모습이에요. 무엇보다 걷는 거리가 절반 아래로 줄었다는 게 큰 변화였습니다. 연세 탓으로 덮어 두지 않고 신경 상태와 걷는 능력을 꼼꼼히 평가했어요.

월터 씨 이야기에서는 허리를 가로로 자른 사진을 보셨지요. 패트리샤 씨처럼 MRI를 검토하게 되면, 같은 협착을 옆에서 본 사진도 함께 보게 됩니다.

[image: 그림 4-31. MRI 시상면으로 본 척추관 협착(spinal stenosis): 빨간 원에서 세로로 이어지는 신경 통로가 잘록해져 있습니다(케이스 44와 비슷한 소견의 예시 영상)]그림 4-31. MRI 시상면으로 본 척추관 협착(spinal stenosis): 빨간 원에서 세로로 이어지는 신경 통로가 잘록해져 있습니다(케이스 44와 비슷한 소견의 예시 영상)
영상 읽는 법: 허리를 옆에서 본 사진이에요. 아래쪽의 밝은 뇌척수액 공간을 위로 따라가면 빨간 원에서 통로가 크게 좁아집니다. 그림 4-18과는 다른 사람의 영상으로, 같은 협착을 서로 다른 방향에서 이해하는 데 도움이 됩니다.


[image: 그림 4-32. 케이스 44. 자세에 따른 척추관과 증상 변화]그림 4-32. 케이스 44. 자세에 따른 척추관과 증상 변화
치료 계획: 주치의와 척추 전문의 진료를 권하고, 필요하면 MRI를 검토하시도록 했어요. 통증이 심해지지 않는 범위에서 몸을 살짝 앞으로 기울인 실내 걷기와 의자에서 일어나기 연습을 했습니다.

경과: 전문의와 영상 결과를 같이 보며 치료 방향을 정하셨어요. 거실과 복도를 한 번에 세 바퀴 도실 수 있게 됐지만, 마트에서는 여전히 중간에 한 번 앉아 쉬십니다.

원장의 한마디: 걸을 수 있는 거리가 줄었다면, 그것도 진료실에서 꼭 말씀하셔야 할 변화예요.


케이스 45. 말순 씨(81), “기침만 해도 등 아래가 아파요”

집에서 손주를 봐 주시는 말순 씨는 몇 해 전 골다공증 진단을 받으셨습니다. 그런데 약은 띄엄띄엄 드시고 정기 검진도 계속 미뤄 오셨어요. 당장 불편한 데가 없었으니까요. 그러다 감기로 기침을 심하게 하신 뒤부터 등 아래와 허리가 아프기 시작했습니다. 침대에서 일어날 때는 가장자리를 손으로 짚어야 했고요. 낸시 씨처럼 넘어진 일도 없는데, 그래도 골절을 확인해야 할까요?

“기침을 많이 해서 근육이 놀란 걸까요?”

“넘어지거나 부딪힌 적은요?”

“없어요. 기침만 계속했어요.”

“척추 가운데 한 지점이 특히 아픈가요?”

“네, 가운데를 누르면 아파요.”

“다리 저림이나 힘 빠짐은 있나요?”

“아직은 없습니다.”

진찰실에서: 움직이시는 모습을 조심스럽게 지켜보고 다리 힘·감각·반사를 확인했어요. 척추뼈 한 자리를 누르면 아파하셔서, 세게 누르거나 교정하지 않았습니다.

원장의 판단: 골다공증이 있으면 큰 충격 없이 기침만으로도 척추 압박골절이 생길 수 있습니다. 넘어지지 않았다는 점을 오히려 기억해 두셔야 해요.

[image: 그림 4-33. 케이스 45. 골다공증과 척추 압박골절]그림 4-33. 케이스 45. 골다공증과 척추 압박골절
치료 계획: 주치의에게 서둘러 연락해 영상검사와 골다공증 평가를 받으시도록 의뢰했어요. 검사 전까지는 허리 비틀기와 무거운 물건 들기를 피하고, 움직이실 때 가족의 도움을 받으시도록 했습니다.

경과: 검사에서 새 압박골절이 확인되어 전문의 지시에 따라 통증 관리와 활동 조절을 시작하셨어요. 골다공증 약도 다시 꼬박꼬박 드시기로 약속하셨습니다.

원장의 한마디: 골다공증이 있다면, 기침 끝에 생긴 새 허리 통증도 꼭 확인해 보세요.


케이스 46. 덕희 씨(54), “다리가 붓고 허리도 아파요”

한인 마켓 계산대에서 일하는 덕희 씨는 하루 종일 서 있습니다. 퇴근 무렵 왼쪽 종아리가 갑자기 붓고 뜨거워졌고, 허리도 묵직했어요. 얼마 전 한국에 다녀오느라 비행기를 오래 탔으니 피곤해서 그렇겠거니 하셨대요. 하지만 한쪽만 붓는 건 평소와 달랐습니다.

“허리에서 다리로 내려오는 통증일까요?”

“종아리가 한쪽만 붓고 뜨거운가요?”

“네, 왼쪽만 그렇고 누르면 아파요.”

“숨이 차거나 가슴이 아픈 적은요?”

“아직은 없어요.”

진찰실에서: 양쪽 다리의 색, 부기, 피부 온도를 비교했어요. 한쪽 종아리가 갑자기 붓고 뜨거운 데다 최근 장거리 비행까지 있었으니, 허리 검사는 더 이어 가지 않았습니다.

원장의 판단: 다리 깊은 정맥에 피떡이 생기는 심부정맥혈전증(deep vein thrombosis)을 꼭 가려내야 했어요. 허리 신경통이겠거니 하고 기다릴 상황이 아니었습니다.

[image: 그림 4-34. 케이스 46. 종아리 심부정맥의 혈전]그림 4-34. 케이스 46. 종아리 심부정맥의 혈전
치료 계획: 다리를 주무르거나 치료하지 않고, 그날 바로 응급실로 가시도록 했습니다. 가는 길에 숨이 차거나 가슴이 아프면 곧장 119(미국에서는 911)에 전화하시라고 했고, 가족이 함께 가시도록 했어요.

경과: 응급실에서 다리 혈관 초음파 검사를 받으셨습니다. 허리 이야기는 그 뒤로 미뤘어요.

원장의 한마디: 한쪽 다리가 갑자기 붓고 뜨겁다면, 허리 통증으로만 설명하지 마세요.


집에서 해 보는 체크

여기엔 잘하고 못하고가 없어요. 어떤 일은 편하고 어떤 일은 버거운지, 내 몸을 가만히 알아차려 보는 시간입니다. 일부러 심한 통증을 끌어내거나 끝까지 움직여 볼 필요도 없고요. 새로 힘이 빠지거나 대소변, 안장 부위 감각이 달라졌다면 이 관찰보다 진료가 먼저입니다.

다친 직후이거나 통증이 심할 때는 체크하지 마세요.

1. 증상과 활동을 짧게 기록하기. 3~7일 정도만 간단히 적어 보세요. 오늘 무엇을 얼마나 했는지, 하기 전과 후에 느낌이 어땠는지, 잠은 잘 잤는지면 됩니다. 빈칸이 있어도 괜찮아요. 범인 하나를 찾으려는 기록은 아니거든요. 며칠 동안의 흐름을 보는 겁니다. 적을수록 걱정이 커진다면 그만두셔도 돼요.

[image: 그림 4-35. 활동과 몸의 반응을 짧게 기록하는 예]그림 4-35. 활동과 몸의 반응을 짧게 기록하는 예
2. 편안한 걷기. 평평하고 익숙한 길에서 편한 속도로 몇 분 걸어 보세요. 걷는 동안 그대로인지, 조금 풀리는지, 더 불편해지는지 느껴 봅니다. 통증이 갑자기 커지거나, 휘청거리거나, 다리에 새로운 증상이 생기면 멈추세요. 오늘은 멀리 가는 날이 아니에요. 내 출발점이 어디쯤인지 찾는 날입니다.

3. 의자에서 한두 번 일어나기. 튼튼한 의자에서 천천히 한두 번만 일어나 보세요. 필요하면 팔걸이를 짚으셔도 됩니다. 조금 높은 의자에서는 어떤지, 천천히 일어나면 더 편한지, 그 차이만 알아차리면 충분해요.

4. 작은 범위로 엉덩이 접기. 부엌 조리대 가까이 서서 무릎을 살짝 풉니다. 엉덩이를 한 뼘 정도만 뒤로 보냈다가 돌아오세요. 손이 바닥에 닿을 필요도, 허리를 자로 잰 듯 곧게 펼 필요도 없어요. 혹시 이 동작 하나로 디스크 상태를 점쳐 보고 싶으신가요? 잘된다고 디스크가 멀쩡하다는 뜻도, 불편하다고 디스크가 튀어나왔다는 뜻도 아닙니다.

[image: 그림 4-36. 조리대 가까이에서 작게 엉덩이를 접는 연습]그림 4-36. 조리대 가까이에서 작게 엉덩이를 접는 연습
5. 숨 쉬며 가볍게 배에 힘주기. 무릎을 세우고 눕거나 편하게 앉으세요. 숨을 참지 말고 아랫배에 살짝 힘을 줬다가 풀어 봅니다. ‘힘을 주면서도 숨은 드나드는구나.’ 그 느낌만 찾으면 돼요. 얼굴까지 굳었다면 훨씬 느슨하게 다시 해 보세요.

원장의 처방 운동

아래 운동을 전부 해야 낫는 건 아니에요. 진료실에서도 저는 처음엔 한두 가지만 골라 드립니다. 양은 이렇게 정하세요. 가벼운 불편함이 견딜 만하고 금방 평소처럼 돌아오는지, 다음 날 생활이 더 힘들어지지는 않는지를 보시면 돼요. 날카롭거나 빠르게 심해지는 통증, 다리로 퍼지는 증상, 새로 생긴 저림이나 힘 빠짐이 생기면 그 동작은 멈추세요. 모든 동작에 똑같이 적용되는 멈춤 신호입니다. 그리고 숨은 자연스럽게 쉬고, 자세는 억지로 만들지 마세요. 이 두 가지도 늘 같이 기억해 주시고요.

1단계. 가라앉히기

편한 속도로 걷기

평평하고 익숙한 길을 고르세요. 어깨는 느슨하게, 숨은 자연스럽게 둡니다. 처음엔 3~10분, 그것도 버거우면 더 짧게 시작하세요. 하루 한 번이어도 좋고 여러 번 나눠도 괜찮아요. 편해지면 한 번에 1~2분씩만 더해 보세요.

컨디션 좋은 날 “오늘은 밀린 것까지 다 하자” 하고 몰아서 걷는 게 제일 흔한 실수예요. 운동에는 밀린 빚이 없거든요. 은행처럼 이자가 붙지도 않고요. 더 해 볼 만해지면 시간, 속도, 언덕 중 하나만 바꾸세요. 다리가 새로 저리거나 걸음이 휘청거리면 그때가 멈출 때입니다.

[image: 그림 4-37. 편안한 속도와 짧은 시간으로 시작하는 걷기]그림 4-37. 편안한 속도와 짧은 시간으로 시작하는 걷기
작은 골반 굴리기

무릎을 세우고 누워 발바닥을 바닥에 둡니다. 골반을 살짝 굴려서 허리가 바닥에 닿는 느낌을 바꿨다가 가운데로 돌아오세요. 바닥을 힘껏 누를 필요는 없어요. 작고 부드럽게 5~10회, 1~2세트면 됩니다. 의자에 앉아서 하신다면 골반을 앞뒤로 굴려 보세요. 엉덩이 아래 앉는 뼈(좌골)에 실리는 무게가 옮겨 가는 게 느껴질 거예요. 끝까지 밀지 마시고, 불편하면 움직임을 더 작게 줄이세요.

[image: 그림 4-38. 누워서 작은 범위로 골반을 굴리는 연습]그림 4-38. 누워서 작은 범위로 골반을 굴리는 연습
작게 허리 펴기

편하게 엎드리거나 선 채로 허리를 아주 조금만 펴 보세요. 엎드렸다면 팔꿈치로 가볍게 받치는 정도면 충분합니다. 편안할 때만 3~5회로 시작해요. 횟수보다 중요한 건 하는 동안과 한참 뒤에 몸이 어떤지입니다. 통증이 커지거나 다리로 퍼지면 그 자리에서 멈추세요. 펴는 게 불편한 분은 건너뛰고 골반 굴리기만 하셔도 됩니다.

지지받아 쉬며 호흡하기

옆으로 누워 무릎 사이에 베개를 끼우거나, 바로 누워 종아리를 의자 위에 올려놓습니다. 더 편한 쪽을 골라 1~3분 동안 자연스럽게 숨을 쉬세요. 다리 증상이 심해지는 자세는 오래 두지 마시고, 잠깐 쉬었다가 할 만한 일로 다시 돌아가시면 돼요.

2단계. 움직임을 깨우기

발뒤꿈치 밀기

무릎을 세우고 누워 발바닥을 바닥에 둡니다. 숨을 쉬면서 한쪽 뒤꿈치를 바닥에 댄 채 조금 앞으로 밀었다가 돌아오세요. 좌우 각각 5~8회, 1~2세트, 일주일에 3~5일이 출발점입니다. 처음엔 몇 센티미터만 움직여도 괜찮아요. 허리를 바닥에 억지로 누르게 되거나 숨이 멈춰지면 거리를 줄이세요.

[image: 그림 4-39. 뒤꿈치를 바닥에 댄 채 조금씩 밀었다 돌아오기]그림 4-39. 뒤꿈치를 바닥에 댄 채 조금씩 밀었다 돌아오기
앉아서 팔 뻗기

바퀴 없는 튼튼한 의자에 편하게 앉으세요. 숨을 내쉬면서 두 손을 앞으로 쭉 뻗어 봅니다. 배와 등은 살짝 버티되, 숨은 계속 드나들게 두세요. 괜찮으면 좌우로 아주 조금만 몸을 돌려 봅니다. 방향마다 3~5회 하고 힘을 풀어요. 앞의 원리 상자에서 말씀드린 ‘굳히지 않고 버티는 느낌’을 찾는 연습이에요. 허리 통증이 확 커지거나 다리 증상이 생기면 오늘은 거기까지입니다.

네발기기 팔 또는 다리 뻗기

손은 어깨 바로 아래, 무릎은 엉덩이 바로 아래에 둡니다. 처음엔 한쪽 발을 바닥에 댄 채 뒤로 쭉 밀었다가 돌아오세요. 흔들림 없이 잘되면 다리를 살짝 들거나 한쪽 팔을 앞으로 뻗어 봅니다. 한쪽에 4~6회, 2~4초 유지, 1~2세트예요. 그다음 단계는 반대쪽 팔과 다리를 동시에 뻗는 버드독(bird dog)입니다. 높이 들려다 허리가 과하게 젖혀지거나 손목·무릎이 아프면, 발을 바닥에 대는 버전으로 돌아가세요.

[image: 그림 4-40. 네발기기에서 먼저 발을 바닥에 두고 뒤로 밀기]그림 4-40. 네발기기에서 먼저 발을 바닥에 두고 뒤로 밀기
옆구리 가볍게 깨우기

옆으로 누워 무릎을 굽히고 머리를 받칩니다. 몸을 번쩍 들지 말고, 팔뚝으로 바닥을 살짝 누르거나 옆구리에 작게 힘을 줬다가 풀어 보세요. 한쪽에 5~8회, 또는 5초씩 버티기 3~5회입니다. 어깨가 아프거나 몸이 뒤로 넘어가면 힘과 범위를 줄이세요. 이 단계에서는 사이드 플랭크까지 가지 않아요.

[image: 그림 4-41. 무릎을 굽힌 옆누움에서 옆구리에 가볍게 힘주기]그림 4-41. 무릎을 굽힌 옆누움에서 옆구리에 가볍게 힘주기
머리와 어깨 작게 들기(선택)

무릎을 세우고 누우세요. 턱을 억지로 당기지 말고, 숨을 쉬면서 머리와 어깨를 아주 조금만 들어 봅니다. 2~3초 있다가 내려오세요. 편안할 때만 3회 하고 충분히 쉽니다. 지금은 몸통을 다루는 감각을 익히는 시간이에요. 목이 당기거나, 허리 통증이 커지거나, 다리로 퍼지면 이 운동은 고르지 마세요. 골다공증이 있거나 최근 수술을 받은 분은 먼저 담당 선생님과 상의해 주세요.

[image: 그림 4-42. 목을 당기지 않고 머리와 어깨를 작게 들어 보는 선택 운동]그림 4-42. 목을 당기지 않고 머리와 어깨를 작게 들어 보는 선택 운동
3단계. 근력 키우기

의자에서 앉았다 일어서기

튼튼한 의자에 앉아 발을 편하게 둡니다. 몸을 앞으로 기울이고, 발로 바닥을 밀면서 일어나세요. 앉을 때도 천천히 내려옵니다. 6~10회씩 2세트, 일주일에 2~3일이 출발점이에요. 높은 의자를 쓰거나 팔걸이를 짚으면 쉬워지고, 익숙해지면 낮은 의자로 바꾸거나 가벼운 물건을 몸에 붙여 들고 해 보세요. 무릎이나 허리가 날카롭게 아프면 의자를 높이시고요.

[image: 그림 4-43. 발로 바닥을 밀어 의자에서 천천히 일어서기]그림 4-43. 발로 바닥을 밀어 의자에서 천천히 일어서기
엉덩이 들기

무릎을 세우고 누워 발로 바닥을 밀면서 골반을 편한 높이까지 들어 올립니다. 잠깐 멈췄다가 부드럽게 내려오세요. 6~12회씩 2세트, 일주일에 2~3일입니다. 흔히 브리지(glute bridge)라고 부르는 동작이에요. 어깨부터 무릎까지 꼭 일자를 만들 필요는 없습니다. 허리가 너무 젖혀지거나 아프면 높이를 낮추세요. 그래도 불편하면 골반은 들지 말고 엉덩이에 힘만 줘 보셔도 돼요.

밴드 당기기

가벼운 운동 밴드를 가슴 높이에 단단히 고정하세요. 팔꿈치를 뒤로 당겼다가 천천히 돌아옵니다. 8~12회씩 2세트, 일주일에 2~3일이에요. 어깨를 으쓱 올리거나 몸을 뒤로 젖혀서 밴드를 이기려 하지 마세요. 어깨나 허리가 아프면 더 약한 밴드로 바꾸시면 됩니다.

[image: 그림 4-44. 어깨를 편하게 둔 채 가벼운 밴드를 당기는 운동]그림 4-44. 어깨를 편하게 둔 채 가벼운 밴드를 당기는 운동
한 손 짐 들고 걷기

손잡이가 튼튼한 가벼운 물건을 한 손에 들고, 걸리는 게 없는 곳에서 10~30초 걸어 보세요. 손을 바꿔 각각 2~4회, 일주일에 2~3일로 시작합니다. 짐은 몸 가까이 붙이고 숨은 계속 쉬세요. 빈 물통 하나로 시작해도 충분해요. 몸이 한쪽으로 기울거나 허리 한쪽이 당기면 무게를 줄이세요. 편해지면 거리나 무게 중 하나만 늘립니다.

4단계. 일상으로 돌아가기

식탁 높이에서 물건 들기

가벼운 물건이나 빈 상자를 식탁 위에 올려 두세요. 바짝 다가가 엉덩이를 뒤로 빼면서 몸을 기울여 잡고, 물건을 몸에 붙인 채 일어섭니다. 5~8회씩 2세트, 일주일에 2일로 시작하세요. 숨은 참지 않습니다. 편해지면 출발 높이를 의자 높이, 낮은 발판 높이로 조금씩 낮춰 보세요. 무게와 횟수 중 하나만 늘리셔도 됩니다. 날카롭게 아프거나 다리로 증상이 내려오면 멈추시고, 다음엔 더 가볍게, 더 가까이, 더 적게 해 보면 돼요.

[image: 그림 4-45. 가벼운 상자를 몸 가까이 두고 들어 올리는 연습]그림 4-45. 가벼운 상자를 몸 가까이 두고 들어 올리는 연습
낮은 발판 오르기

난간 가까이에 낮고 튼튼한 발판을 둡니다. 한 발씩 올라갔다가 천천히 조절하며 내려오세요. 한쪽에 5~8회, 1~2세트, 일주일에 2일이 출발점이에요. 높이보다 흔들림 없이 오르내리는 게 먼저입니다. 어려우면 올라가지 말고 체중만 옮겨 보는 연습부터 하세요. 쉬워지면 발판을 조금 높이거나 계단, 완만한 언덕으로 넓혀 갑니다. 휘청거리거나 무릎이 아프면 높이를 낮추시고요.

[image: 그림 4-46. 난간 가까이의 낮은 발판에서 천천히 오르내리기]그림 4-46. 난간 가까이의 낮은 발판에서 천천히 오르내리기
원하는 활동을 조금씩 되찾기

정원 가꾸기든, 하이킹이든, 헬스장이든, 손주와 노는 일이든 하나만 골라 보세요. 다시 하고 싶은 일이 있어야 운동에도 방향이 생기거든요. 첫날은 평소의 절반 이하로 짧게 시작하고, 쉴 시간도 미리 정해 두세요. 비슷한 양을 두세 번 거뜬히 해냈다면 시간, 무게, 속도 중 하나만 늘립니다. 다음 날까지 확실히 더 아프거나 생활이 힘들어졌다면, 가장 최근에 늘린 것 하나를 다시 줄이면 돼요. 양을 줄이는 것도 계획입니다.

그림으로 보는 추가 동작

허리를 둥글게 말 때 편한 분은 아래 동작을 1단계에 하나 더 넣어 보셔도 됩니다. 무릎을 세우고 누워 한쪽 무릎을 두 손으로 감싸 가슴 쪽으로 편한 만큼 당겼다가 놓으세요. 한쪽에 3~5회, 10초쯤 머무르면 충분해요. 허리나 다리 통증이 커지면 이 동작은 빼세요. 그림이 많다고 하루 운동이 늘어나야 하는 건 아닙니다. 꾸준히 이어 갈 수 있는 작은 조합 하나를 찾는 편이 훨씬 낫지요.

[image: 그림 4-47. 누워서 무릎을 몸 쪽으로 당겨 보는 편안한 움직임의 예]그림 4-47. 누워서 무릎을 몸 쪽으로 당겨 보는 편안한 움직임의 예
	단계	동작	횟수	다음 단계로 넘어가는 기준
	1. 가라앉히기	편한 속도로 걷기	3~10분, 하루 1회 이상	10분을 걸어도 다음 날까지 통증이 늘지 않음
		작은 골반 굴리기	5~10회, 1~2세트	누워서 하는 동작이 편안함
		작게 허리 펴기	3~5회	하는 동안과 그 뒤에 다리 증상이 없음
		지지받아 쉬며 호흡하기	1~3분	쉬지 않아도 일상 동작이 가능함
	2. 깨우기	발뒤꿈치 밀기	좌우 5~8회, 1~2세트, 주 3~5일	숨을 참지 않고 부드럽게 오감
		앉아서 팔 뻗기	방향마다 3~5회	숨을 쉬며 몸통이 버텨짐
		네발기기 팔 또는 다리 뻗기	한쪽 4~6회, 2~4초, 1~2세트	흔들림이 적고 허리가 젖혀지지 않음
		옆구리 가볍게 깨우기	한쪽 5~8회 또는 5초 3~5회	어깨·허리 불편 없이 반복 가능
		머리와 어깨 작게 들기(선택)	3회	목과 허리 불편이 없음
	3. 키우기	의자에서 앉았다 일어서기	6~10회 2세트, 주 2~3일	팔걸이 없이 10회가 가능함
		엉덩이 들기	6~12회 2세트, 주 2~3일	12회 뒤에도 허리가 편함
		밴드 당기기	8~12회 2세트, 주 2~3일	몸을 젖히지 않고 12회 가능
		한 손 짐 들고 걷기	10~30초, 손마다 2~4회	몸이 기울지 않고 30초 걸음
	4. 일상으로	식탁 높이에서 물건 들기	5~8회 2세트, 주 2일	출발 높이를 낮춰도 다음 날 통증이 늘지 않음
		낮은 발판 오르기	한쪽 5~8회, 1~2세트, 주 2일	흔들림 없이 오르내림
		원하는 활동 되찾기	평소의 절반 이하로 시작	같은 양을 두세 번 거뜬히 해냄


진료실에서는 이렇게 합니다

저는 이야기부터 듣습니다. 어디가 아프신지도 여쭙지만, 아프고 나서 무엇을 못 하게 되셨는지를 꼭 물어봐요. 밤잠을 못 이루시는 건지, 가게에서 박스를 못 나르시는 건지, 손주를 못 안아 주시는 건지에 따라 함께 갈 목표가 달라지니까요. 물론 그 전에 급하게 살펴야 할 문제가 없는지부터 확인합니다. 그다음 허리 움직임과 걸음걸이, 다리의 힘과 감각, 반사를 보지요. 엑스레이나 MRI 같은 영상검사(imaging)는 누구에게나 찍지는 않아요. 사진을 찍었을 때 치료 방향이 바뀌는지, 다른 과로 보내 드려야 하는지를 따져 보고 정합니다.

카이로프랙틱(chiropractic) 척추 교정이나 관절 가동술(joint mobilization) 같은 도수치료에 대해 물어보시는 분이 참 많습니다. 실제로 받고 나서 한동안 덜 아프다고 느끼시는 분들이 있어요. 그래도 저는 “뼈를 제자리에 영영 넣어 드릴게요” 같은 말씀은 드리지 않습니다. 손 치료는 몸을 편하게 도와 움직일 틈을 열어 주는 일이에요. 일상을 꾸려 갈 힘은 그 틈으로 움직이면서 다시 쌓이고요.

치료 전에는 병력과 이 치료를 하면 안 되는 사정이 있는지 확인합니다. 왜 이 치료를 하는지, 어떤 불편이 생길 만한지, 다른 방법은 뭐가 있는지 설명드린 뒤 동의를 여쭙고요. 하다가 마음이 바뀌시면 언제든 그만하자고 하셔도 돼요. 이를 악물고 참아야 정성 있는 치료가 되는 건 아니니까요.

침술(acupuncture)은 환자분이 원하시는지, 지금 몸 상황이 어떤지를 보고 곁들이는 방법으로 생각합니다. 진료지침마다 권고의 정도가 조금씩 다르다는 것도 솔직하게 말씀드려요. 침이 디스크를 고친다거나 응급 진료를 대신할 수 있다고 설명하지도 않습니다. 침을 맞으신다면 일회용 멸균 침을 쓰는 자격 있는 시술자를 고르세요. 피가 잘 멈추지 않는 편인지, 드시는 약은 뭔지, 임신 중인지도 미리 꼭 알려 주시고요.

여러 나라의 진료지침이 허리 통증 관리의 기본으로 운동, 설명과 교육, 스스로 관리하도록 돕는 일을 꼽습니다. 그렇다고 꼭 필라테스나 특별한 코어 운동이어야 한다는 말은 아니에요. 할 만해서 내일도 또 하게 되는 활동, 저는 그게 가장 좋은 운동이라고 봅니다.

열심히 하셨는데도 별 변화가 없다면요? 저는 환자분 의지를 탓하지 않습니다. 운동량이 맞았는지, 제 설명이 충분했는지, 진단을 다시 봐야 하는지, 다른 진료과로 보내 드려야 하는지부터 다시 살펴봐요. 이런 말 하는 원장이 좀 이상하게 들리시겠지만, 제 목표는 환자분이 저를 덜 찾아오시게 되는 거예요.

이럴 땐 바로 병원으로

여기서만큼은 분명하게 말씀드릴게요. 아래와 같은 변화가 생기면 집에서 운동을 더 해 보며 기다리실 일이 아닙니다. 응급실로 가시거나 119(미국에서는 911)에 바로 연락하세요.

	전에 없던 일로 대소변을 참지 못하거나, 소변이 나오지 않을 때.
	허벅지 안쪽과 항문·성기 주변, 자전거 안장에 닿는 부위의 감각이 둔해지거나 평소와 달라졌을 때.
	한쪽 또는 양쪽 다리 힘이 심하게, 또는 빠르게 빠지거나 안전하게 걷기 어려울 때.
	큰 사고나 낙상 뒤에 허리가 심하게 아플 때.
	허리 통증과 함께 가슴 통증, 심한 배 통증, 정신을 잃는 일이 생길 때.
	한쪽 종아리가 갑자기 붓고 뜨거우면서 숨이 차거나 가슴이 아플 때. 이때 다리를 주무르지 마세요.


아래와 같은 경우에도 서둘러 진료를 받으세요. 하나가 있다고 큰 병으로 확정되지는 않아요. 하지만 그냥 넘기면 안 되는 이유로는 충분합니다.

	열이 나고 감염이 걱정될 때: 허리 통증에 열이나 오한, 소변 증상이 같이 올 때, 면역력이 떨어진 상태일 때, 최근 심한 감염(infection)을 앓았거나 정맥 주사 약물을 쓰신 적이 있을 때입니다.
	암을 앓았거나 살이 빠질 때: 암 치료를 받으신 적이 있거나, 이유 없이 체중이 줄면서 새로 허리가 아프기 시작한 경우입니다. 쉬거나 밤에도 계속 아프다면 함께 말씀해 주세요.
	뼈가 부러지기 쉬운 상태일 때: 스테로이드를 오래 드셨거나 골다공증(osteoporosis)이 있는 분, 고령인 분이 가볍게 넘어지거나 기침한 뒤 새로 아픈 경우입니다.
	젊은데 오래가는 아침 뻣뻣함: 40세 이전에 시작해 석 달 넘게 가고, 움직이면 나아지며, 밤에 잠을 깨우는 허리 통증입니다.
	한쪽 종아리만 갑자기 붓고 뜨거울 때: 숨이 차지 않더라도 그날 바로 확인받으세요.


특별한 이유 없이 점점 더 아프거나, 몇 주가 지나도 나아지지 않거나, 아픈 모양이 전과 달라졌을 때도 꼭 확인받으세요. 새로 생긴 다리 저림이나 힘 빠짐을 집에서 운동으로 버티며 기다리시면 안 됩니다.

[image: 그림 4-48. 기다리지 말고 바로 진료받아야 할 위험 신호]그림 4-48. 기다리지 말고 바로 진료받아야 할 위험 신호
원장의 한마디: 허리 통증 환자분을 만나면 저는 늘 두 가지를 같이 봅니다. 지금 놓치면 안 되는 변화가 숨어 있지는 않은지, 그리고 안전하게 되찾을 수 있는 일상이 무엇인지요.


오늘 밤 딱 하나만 해 보세요

집 안에서 편안한 걸음으로 3분만 걸어 보세요. 거실에서 부엌까지 오가셔도 충분해요. 걷고 나서 허리가 그대로인지, 조금 풀렸는지만 알아 두시면 됩니다. 다리에 새로운 증상이 생기면 멈추시고, 오늘은 3분도 버겁다 싶으면 1분으로 줄여도 괜찮아요. 1분이라도 걸었다면, 오늘 밤은 그걸로 충분히 잘하신 겁니다.

오늘 기억할 세 줄

	허리가 아프다고 다 디스크 하나 때문인 건 아니에요.
	허리 사진은 증상과 진찰, 그리고 요즘 생활에서 힘든 일과 맞춰서 읽습니다.
	위험 신호가 없다면, 할 만한 움직임부터 조금씩 되찾아 가세요.


이 장의 해부학 용어

	한글	영어	쉬운 설명
	디스크(추간판)	intervertebral disc	척추뼈 사이에서 힘을 나눠 받고 움직임을 돕는 쿠션
	후관절	facet joint	척추 뒤쪽에서 움직이는 방향을 잡아 주는 작은 관절
	척추관	spinal canal	신경이 지나가는 척추 안의 통로
	척추기립근	erector spinae	등을 세우고 몸통 움직임을 돕는 근육
	다열근	multifidus	척추 마디마디 곁에서 움직임을 조절하는 근육
	천골	sacrum	척추 맨 아래쪽에서 골반과 이어지는 뼈
	천장관절	sacroiliac joint	천골과 골반뼈를 이어 힘을 전해 주는 관절
	고관절	hip joint	대퇴골과 골반이 만나 다리를 움직이게 하는 관절
	복벽	abdominal wall	배 앞쪽과 옆쪽을 감싸는 근육과 조직
	둔근	gluteal muscles	엉덩이를 이루며 골반과 다리 움직임을 돕는 근육
	횡격막	diaphragm	숨 쉴 때 움직이는, 가슴과 배 사이의 근육
	골반저근	pelvic floor muscles	골반 바닥을 받쳐 장기와 그 기능을 지탱하는 근육
	신경근	nerve root	척수에서 갈라져 나와 몸 곳곳으로 이어지는 신경 뿌리
	좌골신경통	sciatica	엉덩이와 다리로 뻗치는 통증을 흔히 부르는 말
	연관통	referred pain	원인이 있는 곳과 다른 자리에서 느껴지는 통증
	하지직거상 검사	straight leg raise test	누워서 다리를 곧게 들어 신경 자극 여부를 보는 검사
	척추전방전위증	spondylolisthesis	척추뼈 하나가 아래쪽 척추뼈보다 앞으로 밀려난 상태
	척추관 협착증	spinal stenosis	신경이 지나가는 척추관이 좁아진 상태
	압박골절	compression fracture	약해진 척추뼈가 눌려 낮아지거나 주저앉은 골절
	마미증후군	cauda equina syndrome	허리 아래 신경다발이 눌려 대소변·안장 부위 감각이 달라지는 응급 상태
	심부정맥혈전증	deep vein thrombosis	다리 깊은 정맥에 피떡이 생긴 상태
	도수치료	manual therapy	손으로 관절이나 근육을 다루는 치료를 통틀어 부르는 말
	근막이완	myofascial release	근육을 싸고 있는 막과 근육을 손으로 부드럽게 풀어 주는 방법
	침술	acupuncture	가는 침으로 몸의 특정 부위를 자극하는 치료법
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	그림 4-14: Hellerhoff, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Spondylodiscitis_LWK_34_82M_-_MR_und_CT_-_001.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 4-16: Miguel Tremblay, CC0, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hernie_discale_L4_L5.png). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다.
	그림 4-18: Hellerhoff, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ligamenta_flava_Hypertrophie_-_MRT_T2_axial.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
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모든 그림은 이해를 돕기 위해 단순화하거나 표시를 더한 교육용 자료이며, 개인의 검사 결과나 진단을 대신하지 않습니다.
제5장 등이 굳고 숨이 답답할 때: 자세를 고치기 전에 물어볼 것들

등과 갈비뼈가 보내는 이야기

“원장님, 숨을 크게 쉬면 오른쪽 갈비뼈만 덜 움직이는 것 같아요. 혹시 척추가 휜 건 아닐까요?”

유리 씨(38)는 주중에는 컴퓨터 앞에서 일하고, 주말이면 친구들과 하이킹을 다니는 분입니다. 요즘은 노트북을 오래 들여다보고 나면 등 위쪽이 허리띠로 꽉 조인 것처럼 답답하다고 했어요. 숨을 크게 들이쉬면 한쪽 가슴만 덜 펴지는 느낌도 든다고요. 친구에게 이 얘기를 했더니 바로 처방이 내려왔답니다. “자세가 나빠서 그래. 어깨를 뒤로 쫙 당기고 있어 봐.” 혹시 여러분도 이런 말 한 번쯤 들어 보셨지요?

그런데 하루 종일 어깨를 당기고 있으려니 그게 또 일이더랍니다. 마트에서도, 운전대를 잡고 있을 때도 어깨에 자꾸 힘이 들어갔어요. 그런데 재미있는 건 따로 있었어요. 어깨를 반듯하게 붙잡고 있을 때보다 잠깐 걷고 났을 때 등이 더 풀렸고, 몸통을 살짝 돌려 봤더니 답답한 느낌이 달라지는 날도 있었다는 거예요.

저는 이런 이야기를 들으면 먼저 몇 가지를 여쭤봅니다. “언제부터 그러셨어요? 숨이 차서 걷기가 힘드신 건가요, 아니면 크게 들이쉴 때 느낌만 다른 건가요?” 똑같이 ‘답답하다’고 말씀하셔도 그 안에 든 사정은 사람마다 다릅니다. 한쪽이 덜 움직이는 것 같은 느낌과 요즘 새로 생긴 숨참을 가려내는 데서부터 저는 시작합니다.

유리 씨의 몸이 보여 준 힌트는 분명했어요. 붙잡고 있을 때보다 움직였을 때 편했다는 것. 20년 넘게 등 아픈 분들을 만나며 제가 얻은 결론도 같습니다. 등은 굽어서 굳는 게 아니라, 쉬지 못하고 한자리에 오래 붙들려 있어서 굳습니다. 그래서 등을 푸는 열쇠는 반듯한 모양보다 자주, 조금씩 움직이는 데 있어요. 물론 등과 가슴의 통증이 모두 이런 피로에서 오는 건 아닙니다. 심장, 폐, 뼈, 신경에서 오는 통증도 있어서, 이 장은 그것부터 가려내는 순서로 이야기를 풀어 갑니다.
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먼저 확인하세요.
- 갑자기 가슴을 짓누르는 통증에 숨참, 식은땀, 메스꺼움, 팔·턱·등으로 퍼지는 통증이 함께 오면 즉시 119(미국에서는 911).
- 갑자기 찢어지거나 칼로 베는 듯한 등·가슴 통증은 즉시 119(미국에서는 911).
- 새로 생기거나 점점 심해지는 숨참, 피 섞인 기침, 열을 동반한 가슴 통증은 오늘 안에 진료.
- 한쪽 갈비뼈를 따라 띠처럼 화끈하거나 찌릿한 통증, 그 자리에 생긴 붉은 반점이나 물집은 되도록 빨리 진료(대상포진).
- 넘어진 뒤 계속되는 등 통증(특히 골다공증이 있는 분), 팔다리 힘 빠짐이나 대소변 변화는 운동보다 검사가 먼저.


심장이나 폐 질환, 최근 수술, 임신, 골다공증, 심한 측만증 때문에 활동에 제한이 있는 분은 담당 의료진과 먼저 운동 범위를 상의하세요.

먼저, 등과 갈비뼈는 어떻게 움직일까요?

목과 허리 사이, 등 한가운데를 이루는 척추를 흉추(등뼈, thoracic spine)라고 부릅니다. 보통 열두 개의 흉추뼈가 차곡차곡 쌓여 있고, 여기에 갈비뼈(ribs)가 붙어 있어요. 갈비뼈는 등 뒤에서 시작해 가슴을 감싸며 앞으로 둥글게 돌아 나옵니다. 지금 손으로 옆구리를 짚어 보세요. 그 곡선들이 모여 심장과 폐를 지키는 울타리가 됩니다.

열두 쌍이 다 똑같이 앞까지 이어지는 건 아니에요. 1번에서 7번까지는 각자 늑연골(costal cartilage)을 거쳐 가슴 앞 한가운데의 흉골(복장뼈, sternum)에 붙습니다. 8번에서 10번은 바로 위 갈비뼈의 늑연골에 기대어 간접적으로 이어지고요. 11번과 12번은 앞쪽 끝이 흉골까지 가지 않는 뜬갈비뼈(floating ribs)입니다.

갈비뼈와 흉골, 흉추가 가슴을 둘러싼 뼈대를 이루고, 그 사이를 연골과 근육이 채웁니다. 이 전체를 흉곽(가슴우리, rib cage)이라고 해요. 겉보기엔 딱딱한 새장 같지만 실제로는 조금씩 움직이는 구조입니다. 심장과 폐를 지키려면 튼튼해야 하고, 숨을 쉬려면 움직여야 하지요. 흉곽은 이 두 가지 일을 한꺼번에 해냅니다.
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숨을 들이쉬면 폐 아래에 넓게 펼쳐진 근육, 횡격막(diaphragm)이 수축하면서 아래로 내려갑니다. 그 움직임에 맞춰 흉곽과 배도 같이 움직여요. 가만히 쉴 때는 아주 작은 움직임이면 충분하고, 편히 쉴 때 내쉬는 숨은 대개 힘을 주지 않아도 저절로 빠져나갑니다.

장바구니를 들고 걷거나 오르막을 오를 때는 몸이 공기를 더 달라고 합니다. 그때는 갈비뼈 사이의 늑간근(intercostal muscles)도, 목과 몸통의 근육도 숨쉬기를 거듭니다. 평지에서 조용히 달리던 차가 언덕길에서 엔진 소리를 더 내는 것과 비슷해요. 목 근육이 나섰다고 횡격막이 놀고 있는 건 아닙니다.

흉추는 앞으로 굽고, 좌우로 돌고, 옆으로 기울기도 합니다. 사람마다 갈비뼈 모양과 관절 생김새가 달라서 움직이는 폭도 제각각이에요. 저는 몇 도나 돌아가는지보다 그 동작이 편한지, 살면서 필요한 만큼 움직여 주는지를 봅니다.

등 위쪽에서 만져지는 어깨뼈, 견갑골(scapula)은 갈비뼈 뒤쪽 위를 미끄러지듯 움직입니다. 팔을 들 때는 어깨관절(shoulder joint)만이 아니라 견갑골과 쇄골(clavicle)도 함께 따라 움직여요. 높은 찬장에 그릇을 올릴 때는 몸통과 다리까지 일을 나눠 맡고요. 그런데 어깨를 무조건 아래로 누르고 뒤로 꽉 붙여 버리면, 움직여야 할 것을 붙잡고 있는 셈이라 팔 쓰기가 오히려 답답해지는 분들이 있습니다.

그럼 자세란 대체 뭘까요? 제가 늘 드리는 말씀이 있어요. 자세는 어느 한순간 몸이 놓인 모양일 뿐이라고요. 푹 자고 일어난 아침과 고속도로에서 한 시간 운전하고 내린 뒤의 모습이 같을 리 없지요. 등이 둥글다거나 어깨 높이가 다르다는 건 참고할 정보지만, 그것만으로 왜 아픈지를 정할 수는 없어요. 모양은 힌트일 뿐입니다.

측만증(scoliosis)은 한쪽 어깨가 조금 높은 정도의 이야기가 아닙니다. 척추가 옆으로 휘면서 뼈가 돌아가기까지 하는 구조적인 변화로, 필요하면 진찰과 영상검사(imaging)로 확인합니다. 측만증이 있어도 활발하게 잘 지내는 분이 많아요. 나이, 증상, 휜 정도가 변하는지, 의료진 소견을 함께 놓고 계획을 세웁니다. 스트레칭 하나로 척추를 곧게 펴 드리겠다는 약속은 제가 드릴 수 있는 약속이 아니에요. 솔직히 그런 스트레칭이 있다면 저부터 매일 하고 있을 겁니다.

[image: 그림 5-3. 겉으로 보이는 좌우 차이와 진찰로 확인하는 측만증은 따로 봅니다]그림 5-3. 겉으로 보이는 좌우 차이와 진찰로 확인하는 측만증은 따로 봅니다
원리를 더 깊이: 숨은 한 가지 모양으로만 쉬지 않아요

쉽게 말하면: 편한 숨은 배만 움직이는 숨도, 가슴만 움직이는 숨도 아니에요. 쉬고 있는지 움직이고 있는지에 따라 몸이 알아서 맞춰 가는 숨입니다.


“배가 안 나오면 숨을 잘못 쉬는 거죠?” 진료실에서 정말 자주 듣는 질문입니다. 배가 움직이는 걸 느끼면 편안하다는 분도 계시지만, 배를 꼭 크게 내밀어야 한다거나 쇄골은 꼼짝도 하면 안 된다는 규칙은 없습니다. 숨을 잘 쉬어 보겠다고 배에 힘을 잔뜩 주다가 숨 쉬는 일이 오히려 무거워지는 분도 봤어요.

몸에서 일어나는 일: 횡격막이 내려가면 흉곽과 배가 같이 움직이고, 활동이 많아지면 다른 호흡 근육들이 힘을 보탭니다. 같은 사람이라도 가만히 쉴 때의 숨과 계단을 막 올라온 뒤의 숨은 다르지요. 그래서 유리 씨처럼 좌우 느낌이 다르다고 하실 때도, 저는 실제로 숨이 차는지, 걷는 게 예전보다 힘들어졌는지부터 여쭤봅니다.

[image: 그림 5-4. 쉴 때와 움직일 때 숨 쉬는 모습은 달라집니다]그림 5-4. 쉴 때와 움직일 때 숨 쉬는 모습은 달라집니다
왜 아플까요? 진료실에서 자주 만나는 문제들

오래 앉아 있다 보면 등 위쪽이 뻐근해요

견갑골 사이가 묵직하고 목 아래가 피곤합니다. 일할 때는 잘 모르다가, 저녁에 자리에서 일어서는 순간 “아이고, 등이야” 하면서 손이 등으로 가지요. 운전을 마치면 유난히 심하다가 차에서 내려 좀 걸으면 풀린다는 분도 많습니다.

“등을 구부려서 그래요” 한마디로 끝내기엔 너무 짧은 설명이에요. 오래 버텨야 하는 일에 비해 등과 어깨 근육의 지구력이 모자랄 때도 있고, 잠을 설친 날엔 몸이 통증을 더 예민하게 느끼기도 합니다. 스트레스, 손에 익지 않은 일, 평소 움직이는 양도 다 끼어들어요. 세탁소 카운터든 사무실 의자든, 몸이 버틸 수 있는 시간보다 일이 길어지면 피로는 쌓이게 마련입니다.

환자분들은 아픈 곳을 가리키며 “여기가 문제죠?” 하고 물으세요. 거기가 불편한 건 맞지만, 그 자리에서 모든 문제가 시작됐다고 볼 수는 없어요. 자동차 계기판에 경고등이 켜졌다고 계기판을 갈아 끼우진 않잖아요. 저는 언제 시작됐는지, 다친 적은 없는지, 숨 쉴 때 달라지는지부터 확인합니다. 그리고 이렇게 여쭤봅니다. “몇 분쯤 지나면 힘드세요? 일어나서 걸으면 좀 나아요? 요즘 잠은 잘 주무세요?” 이런 대답을 들어야 어떤 운동을 드릴지, 일하다 얼마나 자주 쉬셔야 할지가 정해집니다. ‘상부교차증후군’ 같은 이름을 들으셨더라도, 그 이름이 원인을 정해 주지는 않아요.

[image: 그림 5-5. 등이 불편한 데에는 일하는 양, 회복, 체력, 감각이 함께 얽혀 있습니다]그림 5-5. 등이 불편한 데에는 일하는 양, 회복, 체력, 감각이 함께 얽혀 있습니다
갈비뼈 주변이 아프거나 조여요

갈비뼈 옆이나 흉골 근처를 누르면 아프고, 몸통을 돌리거나 기침할 때 같은 자리가 당긴다는 분이 있습니다. 무거운 냄비를 옮긴 다음에, 감기 끝에 기침을 오래 한 다음에 이런 일이 생기곤 해요. 가슴벽의 근육과 관절이 예민해지면 이런 모습으로 나타납니다.

그렇다고 ‘누르면 아프니까 근육 문제’로 곧장 넘어가면 곤란해요. 움직일 때마다 통증이 달라지면 근육이나 관절을 의심할 근거는 되지만, 심장과 폐가 괜찮다는 보증서는 아니거든요. 그래서 처음 생긴 통증인지, 힘을 쓰면 더 심해지는지, 열이나 숨참은 없는지 여쭙고, 식은땀이나 메스꺼움, 팔이나 턱으로 뻗치는 통증이 있는지도 확인합니다.

꼭 기억해 두실 병이 두 가지 더 있어요. 하나는 대상포진(shingles)입니다. 한쪽 갈비뼈를 따라 띠처럼 화끈거리거나 찌릿한 통증이 먼저 오고, 며칠 뒤 그 자리에 붉은 반점과 물집이 올라옵니다. 물집이 생기기 전에는 근육통으로 오해하기 쉬운데, 항바이러스 치료는 일찍 시작할수록 좋으니 이런 띠 모양 통증이면 피부를 잘 살펴보세요. 또 하나는 대동맥 박리(aortic dissection)입니다. 드물지만, 갑자기 등이나 가슴이 찢어지거나 칼로 베는 듯 아프면 지체 없이 119(미국에서는 911)를 불러야 합니다.

케이스 49의 폴 씨처럼 누르면 아픈 가슴벽 통증으로 보이는 분에게도 제가 통증이 얼마나 갑자기 시작됐는지 꼭 여쭤보는 이유가 있습니다. 대동맥 박리는 CT에서 이렇게 보이는 병이고, 손으로 만져서는 절대 알 수 없기 때문이에요.

[image: 그림 5-6. 흉부 CT 축면으로 본 상행 대동맥 박리(aortic dissection): 빨간 원 안에서 혈관 안쪽을 가르는 얇은 경계가 보입니다]그림 5-6. 흉부 CT 축면으로 본 상행 대동맥 박리(aortic dissection): 빨간 원 안에서 혈관 안쪽을 가르는 얇은 경계가 보입니다
영상 읽는 법: 가슴 앞쪽의 크고 둥근 하얀 혈관이 상행 대동맥입니다. 빨간 원 안의 가느다란 선은 대동맥 벽 안쪽이 갈라져 생긴 경계이고, 검은 화살표도 이곳을 가리킵니다. 정상 대동맥 안에는 이런 선이 없어요. 갑자기 찢어지는 듯한 가슴·등 통증은 자세를 풀며 기다릴 일이 아니라, 바로 구급차를 불러야 하는 신호예요.


[image: 그림 5-7. 가슴 통증이 있을 때는 함께 나타나는 위험 신호를 꼭 확인합니다]그림 5-7. 가슴 통증이 있을 때는 함께 나타나는 위험 신호를 꼭 확인합니다
갈비뼈가 부러졌다가 아문 흔적도 영상에 남을 수 있습니다. 케이스 53의 소희 씨처럼 기침을 오래 한 뒤 갈비뼈 한 점이 유난히 아프면, 엑스레이로 골절 여부를 확인하기도 해요. 아래 사진은 오래된 골절의 예시이지, 지금 느끼는 통증의 원인을 그대로 보여 주는 사진은 아니에요.

[image: 그림 5-8. 흉부 X-ray 정면 비교: 왼쪽은 정상, 오른쪽은 오래된 갈비뼈 골절(old rib fractures)입니다. 빨간 타원은 환자의 왼쪽 갈비뼈에 남은 골절 흔적을 표시합니다]그림 5-8. 흉부 X-ray 정면 비교: 왼쪽은 정상, 오른쪽은 오래된 갈비뼈 골절(old rib fractures)입니다. 빨간 타원은 환자의 왼쪽 갈비뼈에 남은 골절 흔적을 표시합니다
영상 읽는 법: 두 사진의 갈비뼈 곡선을 비교해 보세요. 왼쪽 정상 사진은 뼈의 선이 비교적 매끈하게 이어지고, 오른쪽 사진의 타원(화면 오른쪽이 환자의 왼쪽) 안에는 오래된 골절 뒤 모양이 달라진 부분이 보입니다. 막 다쳤을 때의 금과는 다른, 시간이 지난 뒤의 모습이에요.


숨이 충분히 안 들어오는 것 같아요

“딱 한 번만 시원하게 들이쉬면 될 것 같은데, 그게 안 돼요.” 숨을 끝까지 채워 보려고 한숨을 자꾸 쉬시는 분들의 말씀입니다. 저는 가슴이 잘 안 펴지는 느낌과 움직일 때 실제로 숨이 차는 것을 나눠서 듣습니다. 어느 쪽이든 환자분에게는 괴로운 일이에요.

숨쉬기는 활동량과 기분뿐 아니라 통증, 앓는 병, 드시는 약, 주변 환경에도 영향을 받습니다. 마음이 불안하면 숨 쉬는 감각이 더 크게 느껴지기도 하지요. 그렇다고 처음부터 “불안해서 그래요” 하고 몰아가면 안 됩니다. 새로 생긴 숨참인지, 쌕쌕거리는 소리나 기침, 열은 없는지, 운동할 때 힘이 예전과 다른지, 어지럽지는 않은지를 함께 확인해야 해요. 한쪽 갈비뼈가 덜 움직이는 느낌만으로 폐나 횡격막이 약해졌다고 볼 수도 없고요. 원인을 모르는 숨참이라면 호흡 연습부터 얹어 놓고 검사를 미루지 않습니다. 편안하게 숨 쉬는 연습이 잘 맞는 분도 있고, 숨에 신경을 덜 쓸 때 오히려 편한 분도 있어요. 다만 그 선택은 원인을 확인한 다음의 일입니다.

숨참 신호등
- 초록: 크게 들이쉴 때 한쪽이 덜 펴지는 느낌만 있고, 걷기와 계단은 예전과 같다. 이 장의 운동을 편한 범위에서 해 보셔도 됩니다.
- 노랑: 몇 주 사이 걷거나 계단을 오를 때 숨이 더 차다, 기침이나 쌕쌕거림이 오래간다, 크게 쉬면 어지럽다. 운동을 늘리기 전에 며칠 안에 진료를 받으세요.
- 빨강: 쉬고 있어도 숨이 차다, 말을 잇기 힘들다, 가슴 통증이나 식은땀이 함께 온다, 입술이 파래진다. 즉시 119(미국에서는 911).


[image: 그림 5-9. 숨이 차는 원인은 자세만 보고 정하지 않습니다]그림 5-9. 숨이 차는 원인은 자세만 보고 정하지 않습니다
폐로 가는 혈관을 혈전이 막는 폐색전증도 갑작스러운 숨참과 가슴 통증의 원인이 될 수 있어요. 갑자기 숨이 차고 가슴이 아프다면 호흡 연습으로 버티지 말고 바로 응급 진료를 받으세요. 케이스 50의 점순 씨를 운동 대신 그날 바로 병원으로 보내 드린 것도, 이런 병은 CT 같은 검사로만 확인할 수 있기 때문이었어요.

[image: 그림 5-10. 흉부 조영 CT 축면으로 본 폐색전증(pulmonary embolism): 빨간 타원 안에 오른쪽 폐동맥을 막는 혈전이 보입니다]그림 5-10. 흉부 조영 CT 축면으로 본 폐색전증(pulmonary embolism): 빨간 타원 안에 오른쪽 폐동맥을 막는 혈전이 보입니다
영상 읽는 법: 조영제가 들어간 혈관은 밝게 보이는데, 타원 안에는 조영제가 차지 못한 회색 부분이 있습니다. 혈전이 혈관 속을 막고 있는 곳이에요. 화면 왼쪽이 환자의 오른쪽입니다.


기흉처럼 폐 바깥 공간에 공기가 차는 문제도 갑작스러운 숨참과 가슴 통증을 일으킬 수 있습니다. 이럴 때는 자세 교정이 아니라 신속한 진료가 먼저예요. 유리 씨처럼 한쪽이 덜 펴지는 ‘느낌’과 달리, 기흉에서는 실제로 한쪽 폐가 오그라듭니다.

[image: 그림 5-11. 정상 흉부 X-ray(왼쪽)와 왼쪽 기흉(pneumothorax, 오른쪽): 빨간 원은 폐 바깥에 공기가 차면서 폐의 잔가지 같은 무늬가 사라진 부분입니다]그림 5-11. 정상 흉부 X-ray(왼쪽)와 왼쪽 기흉(pneumothorax, 오른쪽): 빨간 원은 폐 바깥에 공기가 차면서 폐의 잔가지 같은 무늬가 사라진 부분입니다
영상 읽는 법: 왼쪽과 오른쪽을 비교해 보세요. 정상 폐에는 가느다란 혈관 무늬가 퍼져 있지만, 오른쪽 영상의 빨간 원 안에는 그 무늬가 보이지 않아요. 오른쪽 영상에서 환자의 왼쪽 폐는 화면 오른쪽에 있으며, 아래쪽 안으로 오그라든 모습도 보입니다.


어깨는 둥글고 등은 뻣뻣해요

어깨가 앞으로 말려 보이면 “가슴 근육이 짧아졌네요”라는 말을 흔히 듣습니다. 그런 분도 있겠지만, 그 한마디로 모든 사람을 설명할 수는 없어요. 흉곽 모양도, 팔을 쓰는 일도 사람마다 다릅니다. 어깨가 둥글어도 아무 탈 없이 일하는 분이 있고, 겉모습은 비슷한데 팔만 들면 힘들어하는 분도 있어요.

그래서 저는 어깨를 붙잡아 고정하는 연습보다, 실제로 팔을 들어 물건을 올려놓을 때 어떤지를 봅니다. 머리 감을 때가 불편한지, 골프채를 들어 올릴 때가 힘든지, 찬장에서 접시를 꺼낼 때가 힘든지에 따라 연습할 내용이 달라져요. 유리 씨 친구의 조언은 고마운 마음에서 나왔겠지만, 하루 종일 어깨를 고정하라는 주문은 몸이 해야 할 일을 빼앗기도 합니다.

어깨 높이나 갈비뼈가 좌우 달라 보여요

사진을 확대해 보다가 한쪽 어깨가 더 높다는 걸 처음 알게 되는 분이 있습니다. 한쪽 갈비뼈가 더 튀어나와 보이기도 하고요. 좌우 차이에는 척추 생김새, 골반 위치, 서 있는 버릇, 타고난 개인차가 다 섞여 있어요. 옷자락이 한쪽으로 기울었다고 측만증이라고 할 수는 없고, 아픈 정도로 휜 각도를 짐작할 수도 없습니다.

이미 진단을 받으신 분이라면 예전 영상과 진료 기록이 큰 도움이 됩니다. 예전보다 변하고 있는지, 생활에서 무엇이 힘든지를 보고 검사를 더 할지, 다른 전문가께 보내 드릴지 정해요. 성인은 보통 휘어짐이 빠르게 늘지 않지만, 청소년기에는 키가 자라는 동안 진행할 수 있어서 정기적인 추적 관찰이 더 중요합니다. 휴대전화 사진첩이 등 사진으로 꽉 찬 분도 봤는데요, 매일 같은 각도로 사진을 찍으며 몸을 감시하는 것만이 경과를 지켜보는 방법은 아니에요.

측만증, 이것만은 알아 두세요
- 어떻게 정하나요? 서서 찍은 척추 엑스레이에서 휜 각도(콥각)가 10도 이상이면 측만증이라고 부릅니다. 눈대중이나 사진으로는 정할 수 없어요.
- 청소년과 어른은 다른가요? 키가 크는 시기의 청소년은 휘어짐이 진행할 수 있어 정기적으로 확인합니다. 성장이 끝난 어른은 대개 아주 천천히 변합니다.
- 언제 다시 확인하나요? 휘어짐이 눈에 띄게 늘었을 때, 새로 다리나 팔이 저리고 힘이 빠질 때, 통증이 예전과 달리 심해질 때입니다.
- 운동으로 펴지나요? 운동은 편안함과 체력을 위한 것이고, 어른의 구조적인 휘어짐을 되돌린다고 약속할 수는 없습니다.


[image: 그림 5-12. 사진 한 장보다 증상, 생활, 시간에 따른 변화를 봅니다]그림 5-12. 사진 한 장보다 증상, 생활, 시간에 따른 변화를 봅니다
[image: 그림 5-13. 척추 X-ray 정면으로 본 심한 척추 측만증(scoliosis): 빨간 타원은 옆으로 크게 휜 흉추 부분입니다]그림 5-13. 척추 X-ray 정면으로 본 심한 척추 측만증(scoliosis): 빨간 타원은 옆으로 크게 휜 흉추 부분입니다
영상 읽는 법: 척추뼈는 원래 위아래로 곧게 쌓여 보여야 하는데, 빨간 타원 안에서는 흉추가 한쪽으로 활처럼 휘어 있습니다. 갈비뼈가 흉추에 붙어 있어서 척추가 휘면 갈비뼈와 어깨 높이도 좌우가 달라 보이게 돼요. 이런 휘어짐은 눈대중이 아니라 서서 찍은 엑스레이로 각도를 재서 판단합니다.


견갑골 주변이 아프고 팔까지 불편해요

견갑골 주위가 아픈데 목에서 팔로 통증이 뻗치거나 손이 저릴 때가 있습니다. 이럴 때 아픈 자리만 주물러서는 설명이 모자라요. 등에서 느끼는 통증이 실제로는 목에서 나오는 신경에서 시작되는 경우가 있기 때문입니다. 목을 움직이면 달라지는지, 감각이 둔해졌는지, 물건을 떨어뜨리는지, 힘이 점점 빠지는지 확인합니다. 힘이 점점 빠지거나 감각이 뚜렷하게 달라졌다면 서둘러 검사받으셔야 할 이유예요. 이 연결을 진료실에서 어떻게 찾아가는지는 케이스 52에서 보여 드릴게요.

드물게는 폐 꼭대기에 생긴 판코스트 종양이 어깨와 등 위쪽 통증으로 나타나기도 합니다. 어깨 통증이라고 모두 어깨 문제는 아니라는 뜻이에요. 쉬어도 계속 아프고 점점 심해지거나, 팔·손의 힘 빠짐과 설명하기 어려운 체중 감소가 함께 있다면 진료를 미루지 마세요. 케이스 52의 해럴드 씨처럼 견갑골 안쪽 통증에 팔 저림이 함께 오면 저는 대개 목부터 살피지만, 그 실마리가 목이 아니라 폐 꼭대기에 있는 드문 경우도 있다는 걸 늘 머릿속에 둡니다.

[image: 그림 5-14. 흉부 CT 관상면으로 본 판코스트 종양(Pancoast tumor): 빨간 타원은 오른쪽 폐 꼭대기의 종양을 표시합니다]그림 5-14. 흉부 CT 관상면으로 본 판코스트 종양(Pancoast tumor): 빨간 타원은 오른쪽 폐 꼭대기의 종양을 표시합니다
영상 읽는 법: 화면 왼쪽이 환자의 오른쪽입니다. 반대편 폐 꼭대기와 비교하면, 타원 안에는 밝은 덩어리가 있고 원래 영상의 흰 화살표도 이곳을 가리킵니다. 어깨·등 통증이 어디에서 시작됐는지 살펴야 하는 이유예요.


원리를 더 깊이: 굽은 등, 억지로 꺾지 않아도 돼요

쉽게 말하면: 등이 뻣뻣할 때는 한 곳을 크게 젖히기보다, 범위를 줄여서 여러 부위가 편하게 같이 움직이게 해 줍니다.


뻣뻣하다는 느낌이 ‘끝까지 꺾으라’는 신호는 아닙니다. 유리 씨는 몸통을 살짝 돌렸을 때 오히려 답답함이 달라졌지요. 반대로 더 반듯해지려고 매일 세게 젖혔다가 도리어 아파진 분도 있습니다(케이스 54).

몸에서 일어나는 일: 흉추가 잘 안 움직이는 것 같을 때 크게 젖히면, 허리나 등과 허리가 만나는 부분이 대신 더 많이 움직이곤 합니다. 몸이 여러 부위에 움직임을 나눠 맡는 건 자연스러운 일이에요. 그렇다고 불편을 참아 가며 큰 범위를 만들 이유는 없습니다. 처음보다 동작이 편해졌는지, 하고 나서 불편함이 오래 남지 않는지가 훨씬 쓸모 있는 기준이에요.

[image: 그림 5-15. 등과 허리가 움직임을 나눠 맡는 몸통 돌리기]그림 5-15. 등과 허리가 움직임을 나눠 맡는 몸통 돌리기
다만 구조적으로 굽은 등도 있습니다. 성장기에 척추뼈 모양이 달라지는 쇼이에르만병은 그런 예예요. 잠깐 구부정하게 앉은 자세와 같은 뜻이 아니고, 억지로 등을 젖혀 펴려 할 문제도 아닙니다. 케이스 54의 복남 씨처럼 등을 매일 억지로 펴 보려는 분께, 제가 먼저 이런 구조적인 굽음은 없는지 여쭤보는 이유예요.

[image: 그림 5-16. 흉추 측면 X-ray로 본 쇼이에르만병(Scheuermann disease): 빨간 타원은 흉추의 후만이 두드러지는 부위를 표시합니다]그림 5-16. 흉추 측면 X-ray로 본 쇼이에르만병(Scheuermann disease): 빨간 타원은 흉추의 후만이 두드러지는 부위를 표시합니다
영상 읽는 법: 옆에서 본 등뼈입니다. 타원 안에서 척추뼈가 쌓인 줄이 뒤로 둥글게 굽어 있는 구간을 찾아보세요. 쇼이에르만병에서는 여러 척추뼈의 앞쪽이 쐐기처럼 낮아지는데, 이런 변화는 평소 앉는 모양만 보고는 정할 수 없어요.


한눈에 보는 등과 가슴 통증

	질환	이렇게 아파요	결정적 힌트	이럴 땐 바로 병원	첫걸음	관련 케이스
	오래 버틴 등의 피로	앉아 있거나 운전할수록 견갑골 사이가 뻐근함	일어나 걸으면 풀림, 숨참 없음	숨참·가슴 눌림이 함께 오면	30~60분마다 잠깐 일어나 걷기	47
	가슴벽 통증(근육·관절)	몸을 돌리거나 기침할 때 한 곳이 찌릿함	무거운 것을 든 뒤 시작, 눌러도 아픔	식은땀, 팔·턱으로 퍼지는 통증, 숨참	무거운 일 줄이고 편한 범위로 움직이기	49
	기침 뒤 갈비뼈 통증	기침할 때마다 찌르고 밤에 심함	기침이 오래감, 숨 쉴 때 통증	열, 숨참, 피 섞인 가래, 한 점이 몹시 아픔(골절)	기침 원인부터 진료	53
	척추 압박골절	넘어진 뒤 등 한가운데가 계속 아픔	골다공증, 고령, 특정 뼈를 누르면 아픔	낙상 뒤 계속되는 통증	영상검사, 교정·강한 운동 미루기	48
	목 신경근 자극	견갑골 주변 통증에 팔·손가락 저림	목을 움직이면 저림이 달라짐	힘 빠짐, 걸음 불안, 대소변 변화	신경 검사, 강한 교정 피하기	52
	심장·폐에서 오는 숨참	늘 하던 걷기가 갑자기 힘듦	몇 주 사이 점점 나빠짐	가슴 답답함, 다리 붓기, 식은땀	그날 긴급 진료	50
	숨을 자꾸 확인하는 습관	숨이 덜 들어오는 느낌, 크게 쉬면 어지러움	걷기는 괜찮음, 숨에 신경이 쏠림	걸을 때 숨참, 반복되는 어지럼	숨 연습 대신 걷기와 쉬는 틈	51
	무리한 젖히기 뒤 통증	뒤로 젖힐 때만 아픔	작게 돌리기는 편함	밤에 깨는 통증, 열, 외상	젖히기 멈추고 작은 돌리기	54
	대상포진	한쪽 갈비뼈를 따라 띠처럼 화끈·찌릿	며칠 뒤 붉은 반점과 물집	띠 모양 통증이나 물집이 보이면 빨리	피부 확인 후 진료	없음
	대동맥 박리	갑자기 찢어지는 듯한 등·가슴 통증	시작이 몹시 갑작스럽고 극심함	즉시 119(미국에서는 911)	움직이지 말고 구급차	없음


진료실 이야기: 케이스 47~54

여덟 분이 모두 “등이 불편해요” 하고 찾아오셨습니다. 어떤 분께는 일하는 중간에 잠깐씩 걷는 습관이 필요했고, 어떤 분께는 그날 바로 병원 검사가 필요했어요. 좋아지는 장면뿐 아니라, 제가 치료를 멈추고 다른 길로 안내해 드리는 장면도 눈여겨봐 주세요.

케이스 47. 용수 씨(46), “운전만 하면 날개뼈 사이가 뻐근해요”

글렌데일에서 세탁소를 하는 용수 씨는 스팀다리미가 쉭쉭 소리를 내는 카운터와 배달 차 운전석을 아침부터 바쁘게 오갑니다. 손님이 뜸하면 그 틈엔 휴대전화로 주문을 확인하세요. 몸은 하루 종일 같은 자리에 붙박여 있었던 셈입니다.

“원장님, 한 시간쯤 운전하면 날개뼈 사이가 돌덩이 같아요.”

“언제부터 그러셨어요? 숨을 깊게 쉬어도 아프세요?”

“두 달쯤 됐어요. 숨은 괜찮아요. 차에서 내려 걸으면 좀 풀리고요.”

“팔이나 손이 저리거나 힘이 빠지지는 않으시고요?”

“그건 없는데요, 시원하라고 어깨를 뒤로 확 젖히면 오히려 더 뻣뻣해요.”

시원하려고 한 동작이 도리어 불편했다는 말씀에 귀가 번쩍 뜨였습니다. 몸이 원하는 게 더 세게 젖히는 건 아닐 수도 있었거든요.

진찰실에서: 흉추를 돌리는 동작과 팔 뻗는 동작을 보고, 목과 어깨의 움직임, 팔 힘과 감각을 확인했습니다. 숨참이나 가슴 눌림, 다친 일은 없었어요. 팔을 어떻게 움직이느냐에 따라 등 느낌도 달라졌습니다. 반듯하게 앉은 한 장면보다 동작 사이의 차이가 훨씬 많은 걸 알려 주었어요.

원장의 판단: 등과 어깨가 오래 버티는 힘에 비해 일하는 시간이 너무 길어진 경우로 봤습니다. 이 장 첫머리에서 말씀드린 바로 그 모습, 쉬지 못해서 굳은 등이었어요. 우선 움직이는 시간과 쉬는 시간의 비율부터 바꿔 보기로 했습니다.

[image: 그림 5-17. 케이스 47. 견갑골 사이가 뻐근할 때는 짧게 움직이며 쉬어 줍니다]그림 5-17. 케이스 47. 견갑골 사이가 뻐근할 때는 짧게 움직이며 쉬어 줍니다
치료 계획: 일하는 사이사이 잠깐씩 일어나고, 앉아서 편한 만큼 몸통을 돌리고, 벽을 짚고 팔을 미끄러뜨리는 연습을 드렸습니다. 하루 종일 견갑골을 모으고 있으라는 숙제는 드리지 않았어요. 원하셔서 가벼운 도수치료(manual therapy)도 했지만, 이것이 일하는 습관이나 운동을 대신하지는 못한다고 말씀드렸습니다.

경과: 3주 뒤, 운전할 때 뻐근함이 줄었다고 하셨어요. 배달 사이에 차를 세우고 2분씩 걷는 것이 특히 도움이 됐다고요. 불편함이 싹 사라진 건 아니지만, 일을 마치고 몸이 회복되는 시간이 저녁 내내에서 30분 남짓으로 짧아졌습니다. 치료 하나보다는 쉬는 틈과 꾸준한 운동이 시간과 함께 만든 변화였어요.

원장의 한마디: 등을 꽉 붙들어 놓는 힘보다, 잠깐씩 풀어 줄 틈부터 찾아보세요.


케이스 48. 조앤 씨(73), “넘어진 뒤로 등이 계속 아파요”

조앤 씨는 장을 보고 돌아오다 현관 턱에 발이 걸려 엉덩방아를 찧으셨습니다. 평소엔 성당 모임에도 빠짐없이 나가시고 손주도 봐 주시는 정정한 분인데, 그날은 따님 부축을 받고 들어오셨어요.

본인은 대수롭지 않게 넘어졌다고 느끼셔도, 몸이 받아낸 충격은 사람마다 다릅니다.

“파스 몇 장 붙이면 낫겠지 했는데, 열흘이 지나도 등이 아파요.”

“골다공증이 있다거나, 예전에 뼈가 부러진 적이 있으세요?”

“골다공증 약을 먹어요. 기침할 때도 아프고요.”

“다리가 저리거나, 숨이 차거나, 열이 나지는 않으세요?”

“그런 건 없어요. 근데 침대에서 일어날 때는 얼굴이 절로 찡그려져요.”

진찰실에서: 넘어지신 상황을 자세히 듣고 척추를 조심스럽게 만져 봤습니다. 걷는 모습과 다리 힘, 감각도 확인했고요. 흉추의 특정 부위를 누르면 아픔이 뚜렷했습니다. 근육이 뭉친 느낌도 있었지만, 낙상과 골다공증이라는 두 단서를 뒤로 미루지 않았어요.

원장의 판단: 척추 압박골절(vertebral compression fracture)인지 꼭 확인해야 했습니다. 뼈가 부러졌는지, 안정적인지 알아볼 영상검사가 먼저였어요. 손으로 치료해도 되는 상황인지부터 가려야 했습니다.

[image: 그림 5-18. 케이스 48. 정상 척추뼈와 흉추 압박골절의 비교]그림 5-18. 케이스 48. 정상 척추뼈와 흉추 압박골절의 비교
치료 계획: 그날 바로 주치의와 영상검사를 할 수 있는 의료기관에 연락해 빨리 검사받으시도록 했습니다. 결과가 나오기 전까지 척추 교정, 부항(cupping), 힘든 운동은 모두 미뤘어요. 따님께도 지금은 등을 세게 문지르거나 억지로 펴 드릴 때가 아니라고 말씀드렸습니다.

경과: 영상에서 압박골절이 확인되어 전문의 진료로 이어졌습니다. 통증이 줄면서 걷기와 일상으로 돌아가는 계획을 의료진과 함께 맞춰 가셨어요. 석 달쯤 지나 다시 성당 모임에 걸어서 다녀오셨다는 소식을 따님께 들었습니다.

원장의 한마디: 넘어진 뒤 한 곳이 새로 아프다면, 나이 탓으로 넘기지 마세요.


케이스 49. 폴 씨(58), “갈비뼈 사이가 찌릿하고 기침하면 아파요”

식당 주방에서 일하는 폴 씨는 쌀 포대도 나르고 큰 육수 냄비도 옮깁니다. 하루는 냄비를 들다가 옆구리가 뜨끔했는데, 며칠째 몸을 돌릴 때마다 같은 자리가 아프다며, 앞치마를 벗자마자 옆구리부터 짚으셨어요.

“숨을 크게 쉬거나 기침하면 갈비뼈 옆이 찌릿해요.”

“처음 당긴 게 냄비 들 때였어요? 숨이 차거나 가슴이 눌리는 느낌은요?”

“들 때 그랬어요. 숨은 괜찮고 열도 없어요.”

“팔이나 턱으로 뻗치거나, 식은땀이 난 적은요?”

“없어요. 여기를 손으로 눌러도 비슷하게 아파요.”

“혈압이나 당뇨가 있으세요? 담배는요? 가족 중에 심장병 앓은 분은요?”

“혈압약을 먹고, 담배는 몇 년 전에 끊었어요.”

진찰실에서: 흉곽이 어떻게 움직이는지, 몸통 돌리기와 팔 들기를 살펴보고 갈비뼈 주변을 눌러 봤습니다. 편하게 숨 쉬고 걷는 데 문제가 없었고, 응급 증상도 없었어요. 언제 시작됐는지, 움직임에 따라 어떻게 달라지는지를 기록해 두었습니다.

원장의 판단: 물건을 든 뒤 한 곳에 생긴 가슴벽 통증이니 근육이나 관절이 자극된 경우와 잘 맞았습니다. 하지만 58세에 고혈압과 흡연 경력이 있는 분의 새 가슴 통증이었어요. 손으로 눌러서 같은 통증이 난다고 심장 쪽 원인이 지워지지는 않습니다.

[image: 그림 5-19. 케이스 49. 움직일 때 아픈 가슴벽 통증과 늑간근]그림 5-19. 케이스 49. 움직일 때 아픈 가슴벽 통증과 늑간근
치료 계획: 이번 주 안에 주치의를 만나 심전도 검사를 받아 보시도록 권했습니다. 그동안 무거운 걸 드는 일은 줄이고, 아프지 않은 범위에서 걷고 팔을 움직이시도록 했어요. 막 생긴 통증에 강한 교정은 서두르지 않았습니다. 숨참, 가슴 눌림, 식은땀, 어지럼이 새로 생기면 곧바로 119(미국에서는 911)를 부르시라고 알려 드렸습니다.

경과: 주치의 진료에서 심전도는 이상이 없었다고 하셨어요. 열흘 뒤에는 몸을 돌릴 때 통증이 덜했고, 큰 육수 냄비는 동료와 둘이 들기로 정하셨습니다.

원장의 한마디: 움직일 때 아픈 통증이라도, 새 위험 신호가 보이면 다른 길로 가야 합니다.


케이스 50. 점순 씨(68), “숨이 차서 등이 굽은 줄 알았어요”

점순 씨는 손녀를 돌보시고 동네 마켓까지 걸어 다니시던 분입니다. 그런데 요즘은 주차장에서 가게 입구까지 가는 짧은 길에도 숨이 찼어요. 따님은 등이 굽어서 폐가 눌린 게 아니냐며 걱정이 많았습니다.

“원장님, 등을 좀 펴면 숨이 들어갈까요?”

“숨찬 건 언제부터예요? 갑자기 심해지셨어요?”

“몇 주 동안 점점 그래요. 어제는 계단 중간에서 쉬었어요.”

“가슴 통증이나 열, 다리 붓기, 기침도 있으세요?”

“가슴이 좀 답답할 때가 있어요. 걷는 게 전보다 힘들고요.”

여기서 제가 등이 얼마나 펴지는지부터 재고 있었다면 순서가 완전히 틀린 겁니다. 몸의 모양보다, 몸이 하던 일을 못 하게 된 변화가 먼저였어요.

진찰실에서: 호흡수와 맥박, 산소포화도를 확인하고, 언제부터 어떻게 나빠졌는지 다시 여쭤봤습니다. 산소포화도는 정상이었어요. 하지만 그 숫자 하나로 심장이나 폐의 응급 질환이 걸러지지는 않습니다.

원장의 판단: 늘 하던 걷기가 갑자기 힘들어졌고, 가슴 답답함까지 있었어요. 새로 생겨 점점 심해지는 숨참을 굽은 등 탓으로 돌릴 수 없었습니다. 심장과 폐를 비롯해 원인을 병원에서 확인해야 했어요.

[image: 그림 5-20. 케이스 50. 새로 나빠지는 숨참은 심장·폐 검사가 먼저입니다. 산소포화도가 정상이어도 응급질환을 모두 배제하지 못합니다]그림 5-20. 케이스 50. 새로 나빠지는 숨참은 심장·폐 검사가 먼저입니다. 산소포화도가 정상이어도 응급질환을 모두 배제하지 못합니다
치료 계획: 운동도, 침술(acupuncture)도, 교정도 하지 않고 그날 바로 긴급 진료를 받으시도록 안내했습니다. 가실 때는 직접 운전하지 마시고 가족이 함께 모시도록 했어요. 가는 길에 숨이 더 차거나 가슴 통증이 심해지면 119(미국에서는 911)를 부르시라고 했습니다.

경과: 그날 응급 진료를 받으셨고, 그 뒤 치료와 다시 움직이기 시작하는 시기는 담당 의료진의 계획을 따르셨습니다. 이 이야기의 주인공은 운동이 아니라 그날의 응급 진료입니다.

원장의 한마디: 점점 심해지는 숨참을 자세 탓으로 미루지 마세요.


케이스 51. 리사 씨(42), “숨을 깊게 쉬어야 할 것 같아서 자꾸 확인해요”

세무 일을 하는 리사 씨는 마감철만 되면 밤늦게까지 모니터를 들여다봅니다. 요즘 숨이 충분히 안 들어오는 것 같아 인터넷에서 본 호흡법을 자꾸 따라 하셨대요. 좀 쉬려고 시작한 건데, 어느새 숨 쉬는 것까지 일처럼 검사하고 있더랍니다.

“배로 숨을 못 쉬면 몸에 탈이 나나요?”

“실제로 숨이 차서 걷거나 계단 오르기가 힘들어지셨어요?”

“걷는 건 괜찮아요. 가만히 있으면 숨을 제대로 쉬나 자꾸 신경이 쓰여요.”

“기침이나 열, 가슴 통증 같은 새로운 증상은요?”

“없어요. 그런데 크게 들이마시려고 하면 어지러워요.”

진찰실에서: 앓았던 병과 일상생활을 확인하고, 편히 앉으신 상태에서 평소 숨 쉬는 모습을 지켜봤습니다. 최대한 깊이 들이쉬는 시범은 반복시키지 않았어요. 흉추를 가볍게 돌려 보거나 잠깐 걸어 보실 때 느낌이 어떻게 달라지는지도 살폈습니다.

원장의 판단: 숨이 충분한지 자꾸 확인하고 크게 들이쉬려 애쓰는 것이 오히려 답답함과 어지럼을 키우는 것으로 보였습니다. 그래도 리사 씨의 불편을 ‘불안해서 그래요’로 묶어 버리지는 않았어요. 걷는 능력과 증상의 변화를 지켜보다가, 새로운 변화가 생기면 의료진과 상의하기로 했습니다.

[image: 그림 5-21. 케이스 51. 편안하게 들이쉬고 내쉴 때 횡격막의 움직임]그림 5-21. 케이스 51. 편안하게 들이쉬고 내쉴 때 횡격막의 움직임
치료 계획: 숨 쉬는 법을 고치라는 숙제 대신, 화면에서 잠깐 떨어져 걷고 팔을 편하게 움직이는 시간을 권했습니다. 배를 내밀거나 날숨을 길게 늘이는 방법은 강요하지 않았어요. 등받이에 기대 평소처럼 숨 쉬시되, 굳이 지켜보지 않으셔도 된다고 말씀드렸습니다.

경과: 2주 뒤에는 하루 수십 번이던 숨 확인이 몇 번으로 줄었고, 마감 중에도 한 시간에 한 번씩 일어나 걷는 습관이 생겼다고 하셨어요. 어지럼이 다시 반복되면 병원 검사를 받기로 약속해 두었습니다.

원장의 한마디: 숨은 점수 매기는 동작이 아니에요. 잘하려고 애쓰는 힘부터 조금 덜어 보세요.


케이스 52. 해럴드 씨(61), “등이 아픈데 팔까지 저려요”

세탁기 수리 기사인 해럴드 씨는 무거운 공구 가방을 들고 하루에도 몇 집씩 다닙니다. 어느 날 고개를 뒤로 젖혀 천장 속 배관을 한참 올려다본 뒤부터 오른쪽 견갑골 안쪽이 아프고 팔이 저리기 시작했어요.

“그냥 등이 뭉친 줄 알았는데 손가락까지 찌릿하네요.”

“어느 손가락까지 내려가요? 물건을 놓치거나 힘이 빠진 적은요?”

“엄지 쪽이요. 며칠 전보다 더 자주 그래요.”

“걷거나 균형 잡는 건 괜찮으시고, 소변이나 대변 보시는 데 달라진 건 없으세요?”

“그런 건 없습니다.”

해럴드 씨는 아픈 등을 세게 눌러 달라고 하셨습니다. 그런데 몇 가지 연결 고리가 눈에 들어왔어요. 통증이 고개를 젖힌 날 시작됐다는 것, 저림이 엄지 쪽이라는 것, 그리고 등을 눌러도 저림은 달라지지 않는다는 것이었습니다.

진찰실에서: 먼저 아프다는 견갑골 안쪽을 눌러 봤어요. 아프긴 했지만 손 저림은 그대로였습니다. 다음으로 목을 천천히 움직여 보시게 했더니, 고개를 뒤로 젖히고 오른쪽으로 기울일 때 견갑골 통증과 엄지 저림이 같이 살아났어요. 근력, 감각, 반사를 확인하는 신경학적 검사(neurological examination)에서는 오른팔 감각이 왼쪽과 달랐습니다. 아픈 자리는 등이었지만, 실마리는 목에 있었던 거예요.

원장의 판단: 목에서 나오는 경추 신경근(cervical nerve root)이 자극되면 통증이 견갑골 안쪽으로 먼저 오기도 합니다. 해럴드 씨의 등 통증도 그 연결로 설명이 됐어요. 어느 신경에 어떤 변화가 있는지는 정밀 검사로 확인해야 했습니다. 감각이 달라지는데 강한 교정으로 시험해 볼 일은 아니었어요.

[image: 그림 5-22. 케이스 52. 경추 신경근과 등·팔로 이어지는 저림]그림 5-22. 케이스 52. 경추 신경근과 등·팔로 이어지는 저림
치료 계획: 목에 강한 교정이나 견인은 하지 않았습니다. 주치의나 전문의에게 빨리 검사받으시도록 권했고, 팔다리에 힘이 빠지거나 걸음이 불안해지거나 대소변에 변화가 생기면 곧바로 응급 진료를 받으시라고 말씀드렸어요. 그날 치료는 ‘언제 응급실로 가야 하는지’ 알려 드린 것이 전부였습니다.

경과: 전문의 진료에서 목 디스크가 신경근을 누르는 것이 확인됐고, 신경 상태에 맞춰 치료가 정해졌습니다. 고개를 오래 젖히는 작업은 사다리를 한 칸 더 올라가 눈높이에서 하시기로 했어요. 공구 가방도 한쪽 어깨 대신 바퀴 달린 가방으로 바꾸셨습니다.

원장의 한마디: 아픈 곳이 등이어도 실마리는 목에 있을 수 있어요. 저림이 함께 오면 꼭 말씀해 주세요.


케이스 53. 소희 씨(35), “기침하고 나서 갈비뼈가 아파요”

마켓 계산대에서 일하는 소희 씨는 감기를 앓고 난 뒤에도 기침이 떨어지지 않았습니다. 한번 크게 기침을 하고 나서부터 옆구리와 등 한쪽이 아프기 시작했고, 아이를 안아 올리는 것도 힘들어졌어요.

“기침할 때마다 찌르고, 밤에 누우면 더 아파요.”

“열이나 숨참, 피 섞인 가래는 없으세요?”

“열은 없는데 기침은 아직 해요. 숨을 크게 쉬어도 아프고요.”

“최근에 다치신 적이나 골다공증, 다른 병은요?”

“다친 건 없어요. 기침이 열흘 넘게 안 떨어져요.”

아이 엄마들은 자기 몸을 맨 뒤로 미루기 쉽습니다. 소희 씨도 아이 감기가 다 나을 때까지 기다렸다가 오셨다고 했어요.

진찰실에서: 체온과 숨 쉬는 상태를 확인하고, 흉곽의 움직임과 아픈 자리를 살폈습니다. 갈비뼈 한 곳을 살짝만 눌러도 날카롭게 아파하셨어요. 피부에 띠 모양 반점이나 물집은 없었습니다.

원장의 판단: 기침이 가슴벽 근육을 자극했을 수도 있지만, 오래 세게 한 기침은 갈비뼈에 금이 가게 하기도 합니다. 한 점이 유난히 아프고 밤에 더 심하다는 점이 그 가능성을 떠올리게 했어요. 호흡기 감염도 함께 생각해야 했습니다. 기침의 원인은 그대로 둔 채 옆구리만 치료하는 건 반쪽짜리 계획이었어요.

[image: 그림 5-23. 케이스 53. 기침 뒤 가슴 통증에서 함께 살피는 기관지와 가슴벽]그림 5-23. 케이스 53. 기침 뒤 가슴 통증에서 함께 살피는 기관지와 가슴벽
치료 계획: 강한 마사지, 부항, 충격파 치료는 미뤘습니다. 그날 주치의에게 기침과 갈비뼈 통증을 상담하시고, 필요하면 엑스레이로 골절 여부를 확인하시도록 권했어요. 숨참이나 열, 피 섞인 가래가 생기면 바로 병원에 가시라고 했고, 아이를 안는 일은 잠시 가족에게 부탁하시도록 했습니다.

경과: 주치의 진료에서 기침 원인을 확인하고 치료를 받으셨습니다. 기침이 잦아들면서 갈비뼈 통증도 몇 주에 걸쳐 함께 줄었어요. 그동안 아이 목욕과 안아 올리기는 남편이 맡았다고 하셨습니다.

원장의 한마디: 기침 뒤 가슴이 아프다면, 아픈 자리뿐 아니라 기침의 원인도 함께 봐야 합니다.


케이스 54. 복남 씨(55), “등을 펴면 낫는다길래 했는데 더 아파요”

복남 씨는 주말마다 교회에서 음향 장비를 설치하십니다. 장비를 나르고 나서 등이 뻣뻣하다고 했더니, 동료분이 벽에 기대 등을 세게 젖혀 보라고 하더래요. 열심히 따라 했는데 통증이 오히려 커졌습니다.

“매일 펴 주면 나아지겠지 했는데, 왜 더 아플까요?”

“어떤 동작을 할 때 달라지세요? 팔 저림이나 숨참도 있으세요?”

“그런 건 없어요. 살짝 돌리는 건 괜찮은데 뒤로 젖힐 때만 아파요.”

“밤에 아파서 깨시거나, 열이 나거나, 크게 다치신 적은요?”

“없습니다. 무거운 스피커 나른 뒤부터예요.”

살짝 돌리는 건 괜찮다는 말씀이 반가웠습니다. 몸이 이미 편한 길 하나를 알려 주고 있었으니까요.

진찰실에서: 걷는 모습, 흉추 돌리기, 팔 뻗기, 흉곽의 움직임을 보고 등 근육을 만져 봤습니다. 신경 이상이나 응급 증상은 없었고, 뒤로 많이 젖힐 때 아픈 느낌이 그대로 나타났어요. 이미 편하게 돌아가는 방향이 있다는 점도 놓치지 않았습니다.

원장의 판단: 무거운 장비를 나른 일과 그 뒤 세게 반복한 젖히기가 등 주변을 예민하게 만든 것으로 봤습니다. 편한 동작부터 되찾고 장비를 옮기는 양을 조절하는 쪽으로 방향을 틀어야 했어요.

[image: 그림 5-24. 케이스 54. 편안한 몸통 돌리기와 지나친 등 젖히기의 차이]그림 5-24. 케이스 54. 편안한 몸통 돌리기와 지나친 등 젖히기의 차이
치료 계획: 며칠 동안은 무거운 설치 작업을 다른 분들과 나눠 하시도록 했습니다. 의자에서 작게 몸통을 돌리고, 벽을 짚고 팔을 미끄러뜨리는 연습을 드렸어요. 가벼운 근막이완(myofascial release)을 더하되, 아픈 걸 참아 가며 하는 교정은 하지 않기로 했습니다.

경과: 3주 동안 동료들과 일을 나누면서 운동 범위를 천천히 넓혀 갔습니다. 일을 나눈 것과 시간이 지난 것이 회복의 큰 몫이었어요. 처음엔 설치를 마치면 이틀씩 뻐근하던 등이, 3주째에는 다음 날 아침이면 풀렸습니다. 스피커는 이제 둘이서 수레로 옮기신답니다.

원장의 한마디: 세게 펴야 낫는 건 아니에요. 지금 편하게 되는 움직임부터 찾아보세요.


집에서 해 보는 체크

여기서는 내 몸이 어떻게 반응하는지 잠깐 알아보기만 합니다. 측만증이나 폐 질환, 신경 눌림을 찾아내는 자가진단은 아니에요. 짧게 해 보고 느낌을 기억해 두면 그걸로 됩니다.

다친 직후나 심한 통증이 있으면 체크하지 마세요.

	몸통 돌리기: 흔들리지 않는 의자에 앉아 목만이 아니라 가슴과 몸통을 양쪽으로 조금씩 돌려 봅니다. 좌우 각도를 똑같이 맞추기보다, 어떤 동작에서 불편함이 줄고 커지는지 봅니다.
	평소 숨 느껴 보기: 등을 기대고 평소처럼 세 번 숨 쉽니다. 배를 내밀거나 가슴을 들어 올리지 말고, 힘껏 깊은 숨을 여러 번 들이쉬지도 마세요. 평소 숨쉬기부터 새로 불편해졌다면 의료진께 말씀드릴 일입니다.
	잠깐 걷고 비교하기: 지금 책상 앞이라면 몇 분 걸어 보고 등이 덜 묵직해지는지 느껴 봅니다. 편해졌다면 유리 씨처럼 내 등도 움직임을 반긴다는 힌트예요.
	생활 동작 하나: 장바구니 들기, 선반에 손 뻗기처럼 실제로 필요한 동작 하나를 골라 어느 높이까지 편한지, 얼마나 들면 버거운지 짧게 적어 두세요. 다음 진료 때 요긴하게 쓰입니다.


날카롭거나 점점 심해지는 통증, 어지럼, 평소와 다른 숨참, 가슴 눌림, 새로 생긴 저림이나 힘 빠짐이 나타나면 바로 멈추세요. 이 체크만으로 심장·폐 증상인지 근육·관절 증상인지 가려지지는 않습니다.

원장의 처방 운동

여기 있는 동작을 다 하시는 것보다 내 생활에 맞는 한두 가지를 꾸준히 하시는 편이 훨씬 낫습니다. 바쁜 분께 열 가지 숙제를 드리면 운동이 또 하나의 짐이 되거든요. 쉬운 것부터 골라 보세요.

멈춤 신호는 모든 운동에 같습니다. 가슴 통증, 평소와 다른 숨참, 어지럼, 새로 생긴 저림이나 점점 심해지는 힘 빠짐이 생기면 그 자리에서 멈추세요. 날카로운 통증을 참아 가며 계속하지 않습니다. 운동 뒤 불편이 다음 날까지 더 심하게 남으면 범위, 횟수, 저항 가운데 하나를 낮추세요. 늘릴 때도 한 번에 하나만 바꿔야 다음 날 몸의 반응을 읽기 쉽습니다.

1단계: 가라앉히기

등받이 호흡

준비: 등받이에 기대어 앉습니다. 옆으로 눕는 게 편하시면 베개로 몸을 받치고 누우셔도 돼요.

방법: 평소처럼 숨을 쉬며 배와 갈비뼈가 알아서 움직이게 둡니다. 편안하시면 날숨을 조금 천천히 내쉬어도 좋지만, 억지로 길게 늘이지는 않습니다.

시작량: 하루 한 번, 또는 생각날 때 1~2분.

멈춤 신호: 크게 들이마시기, 숨 참기, 배 내밀기는 내려놓으세요. 집중할수록 어지럽거나 불안해지면 호흡 연습은 그만하고 조용히 걷기로 바꿉니다.

[image: 그림 5-25. 등을 받치고 편안하게 숨 쉽니다. 배를 내밀거나 최대한 들이쉬기를 반복하지 않습니다]그림 5-25. 등을 받치고 편안하게 숨 쉽니다. 배를 내밀거나 최대한 들이쉬기를 반복하지 않습니다
의자에서 살짝 돌기

준비: 흔들리지 않는 의자에 앉아 발을 바닥에 둡니다. 손은 허벅지에 두거나 두 팔을 가슴 앞에서 가볍게 엇갈려 모읍니다.

방법: 가슴을 한쪽으로 조금 돌렸다가 가운데로 돌아오고, 반대쪽도 똑같이 합니다. 목만 돌아가지 않게 몸통이 작게 돌아가는 느낌에 집중하고, 숨은 자연스럽게 이어 갑니다.

시작량: 좌우 5회씩 천천히.

멈춤 신호: 불편하면 폭을 줄입니다. 마지막에 툭 튕기거나, 덜 돌아가는 쪽을 반대쪽 각도에 맞추려 밀어붙이지 마세요. 앉은 자세가 안 맞으면 옆으로 누워 작게 돌려도 됩니다.

[image: 그림 5-26. 가슴 앞에 팔을 가볍게 엇갈려 모으고 앉아서 몸통을 돌립니다. 손을 허벅지에 두어도 됩니다]그림 5-26. 가슴 앞에 팔을 가볍게 엇갈려 모으고 앉아서 몸통을 돌립니다. 손을 허벅지에 두어도 됩니다
2단계: 움직임 깨우기

몸을 받치고 옆구리 길게 늘이기

준비: 조리대 옆에서 한 손을 가볍게 짚고 서거나 의자에 편하게 앉습니다.

방법: 한 손을 허벅지 옆으로 미끄러뜨려 내리고, 반대쪽 팔은 바깥이나 머리 위쪽으로 편한 만큼 뻗습니다. 몸통 옆이 조금 길어지는 느낌이면 충분해요. 가운데로 돌아와 반대쪽을 합니다.

시작량: 양쪽 3~5회, 또는 편하게 2~3번 숨 쉬는 동안 머물기.

멈춤 신호: 무릎을 꽉 펴서 잠그거나 너무 멀리 기울이지 마세요. 균형이 흔들리면 앉아서 작게 합니다.

[image: 그림 5-27. 짚고 선 자세에서 옆구리를 편안하게 늘립니다]그림 5-27. 짚고 선 자세에서 옆구리를 편안하게 늘립니다
벽 짚고 팔 미끄러뜨리기

준비: 얼굴이 벽을 보도록 서서 팔뚝을 벽의 편한 높이에 댑니다.

방법: 견갑골이 자연스럽게 돌아가도록 두고 팔을 위로 짧게 미끄러뜨렸다가 천천히 내려옵니다. 어깨뼈를 아래로 꾹 누른 채 팔만 올리려 하지 말고, 목에도 힘을 주지 않습니다.

시작량: 6~8회씩 1~2세트. 처음엔 어깨 높이보다 아래에서 작게 시작합니다.

멈춤 신호: 머리 위까지 올리겠다고 허리를 젖히거나 몸통을 굳히면 높이를 낮춥니다. 익숙해지면 가벼운 밴드를 더할 수 있지만, 높이와 밴드를 한꺼번에 올리지는 마세요.

3단계: 근력과 지구력 키우기

가벼운 밴드 당기기

준비: 가벼운 밴드를 가슴 높이에 단단히 묶고, 풀리거나 움직이지 않는지 먼저 확인합니다.

방법: 팔꿈치를 편한 만큼 뒤로 당겼다가 천천히 제자리로 돌려놓습니다. 견갑골을 꽉 붙인 채 멈춰 있을 필요는 없어요. 몸 전체를 뒤로 젖혀 밴드를 이기려 하지 마세요.

시작량: 8~12회씩 1~2세트. 다 하고도 몇 번은 더 할 수 있겠다 싶은 세기로 고릅니다.

멈춤 신호: 어깨를 으쓱 올리며 홱홱 당기고 있다면 저항이 너무 셉니다. 더 약한 밴드나 밴드 없이 팔만 움직이기로 돌아가세요.

[image: 그림 5-28. 밴드를 천천히 당겼다가 조절하며 돌려놓습니다]그림 5-28. 밴드를 천천히 당겼다가 조절하며 돌려놓습니다
벽 또는 조리대 푸시업

준비: 벽이나 흔들리지 않는 조리대에 어깨너비보다 조금 넓게 손을 짚습니다. 손이 미끄러지지 않는지 꼭 확인하세요.

방법: 팔꿈치를 굽혀 가슴을 벽 쪽으로 가져갔다가 다시 밀어냅니다. 어깨뼈는 움직임을 따라 갈비뼈 위를 미끄러지게 둡니다.

시작량: 6~10회씩 1~2세트. 벽에서 작게 하셔도 어엿한 시작이에요.

멈춤 신호: 허리가 처지거나 엉덩이가 들리면 난도를 낮추세요. 편하게 조절되면 짚는 곳을 조금씩 낮추고, 그날은 횟수 욕심을 내지 않습니다.

[image: 그림 5-29. 벽을 짚고 가슴을 가까이 가져갔다가 다시 밀어냅니다]그림 5-29. 벽을 짚고 가슴을 가까이 가져갔다가 다시 밀어냅니다
가벼운 가방 들고 걷기

준비: 가벼운 가방을 한 손으로 몸 가까이 들고, 걸려 넘어질 것이 없는 길을 고릅니다.

방법: 짧게 걷고 조심해서 방향을 바꾼 뒤, 다음 번엔 반대 손으로 듭니다. 일부러 반대쪽으로 몸을 기울이지 말고 숨도 참지 않습니다.

시작량: 20~40초 걷기를 2~3번, 사이에 쉬기.

멈춤 신호: 걸음이 흐트러지면 먼저 쉬세요. 익숙해지면 거리나 무게 중 하나만 조금 늘립니다.

[image: 그림 5-30. 가벼운 가방을 몸 가까이 들고 짧게 걷습니다]그림 5-30. 가벼운 가방을 몸 가까이 들고 짧게 걷습니다
4단계: 일상으로 돌아가기

생활 물건 옮기기

준비: 가벼운 집안 물건과 부담 없는 높이의 선반을 고릅니다. 처음부터 높은 찬장에 무거운 냄비를 올리는 연습은 하지 마세요.

방법: 물건을 몸 가까이 두고 편한 선반으로 옮깁니다. 팔, 견갑골, 몸통, 다리가 일을 나눠 맡게 하세요.

시작량: 5~8회씩 1~2차례.

멈춤 신호: 숨을 참고 물건을 밀어 올리고 있다면 무게나 높이를 낮출 때입니다. 편해지면 높이, 거리, 무게 중 하나만 바꿉니다.

[image: 그림 5-31. 가벼운 물건을 부담 없는 높이의 선반으로 옮깁니다]그림 5-31. 가벼운 물건을 부담 없는 높이의 선반으로 옮깁니다
걷기 시간 늘리기

준비: 익숙하고 평평한 길을 고릅니다. 옆 사람과 이야기하며 걸을 수 있는 속도가 출발점이에요.

방법: 일주일에 여러 날 걷고, 몇 번 편안하게 걸은 다음에야 몇 분씩 늘립니다. 한 번에 오래 걷기 힘들면 짧게 나눠 걸으셔도 됩니다.

시작량: 5~15분, 또는 그보다 짧더라도 편하게 걸을 수 있는 만큼.

멈춤 신호: 시간, 속도, 언덕을 같은 날 한꺼번에 올리지 마세요. 평소와 다른 숨참이 생기면 체력 탓으로 밀어붙이지 말고 멈춥니다.

[image: 그림 5-32. 이야기를 나눌 수 있는 속도로 걷고, 익숙해지면 시간을 늘립니다]그림 5-32. 이야기를 나눌 수 있는 속도로 걷고, 익숙해지면 시간을 늘립니다
낮은 발판 오르기(선택)

준비: 낮고 흔들리지 않는 발판 앞에 서고, 필요하면 잡을 난간을 곁에 둡니다. 균형이나 다리 힘이 부족하신 분은 지지물을 잡고 의자에서 일어서기로 바꾸세요.

방법: 한 발을 올리고 이어서 반대 발도 올려 두 발이 발판 위에 놓이게 합니다. 그다음 한 발씩 천천히 내려옵니다. 두 발이 다시 바닥에 놓이면 한 번이에요.

시작량: 먼저 올리는 발을 바꿔 가며 한쪽씩 4~5회, 1세트.

멈춤 신호: 숨을 참거나 몸이 흔들리면 난도를 낮춥니다. 높은 발판을 고르거나 서두르지 마세요.

[image: 그림 5-33. 낮은 발판에 한 발을 올린 중간 단계. 이어서 두 발을 올렸다가 한 발씩 조절하며 내려옵니다]그림 5-33. 낮은 발판에 한 발을 올린 중간 단계. 이어서 두 발을 올렸다가 한 발씩 조절하며 내려옵니다
몇 번 연습하신 다음에는 생활이 좀 쉬워졌는지 스스로 물어보세요. 일하기, 잠자기, 물건 들기, 걷기가 편해졌나요? 그렇다면 자세 사진은 그대로라도 분명히 달라진 게 있는 겁니다. 나아지는 게 없다면 운동을 더 얹기 전에 설명과 계획부터 다시 들여다봅니다. 통증이 남아 있다고 환자분이 노력을 덜 하신 탓은 아니에요.

	단계	동작	횟수	다음 단계로 넘어가는 기준
	1. 가라앉히기	등받이 호흡, 의자에서 살짝 돌기	1~2분, 좌우 5회	돌리기가 편하고 숨이 차분하게 유지됨
	2. 깨우기	옆구리 늘이기, 벽 짚고 팔 미끄러뜨리기	양쪽 3~5회, 6~8회 1~2세트	어깨 높이 아래에서 목에 힘 없이 반복됨
	3. 키우기	밴드 당기기, 벽 푸시업, 가방 들고 걷기	8~12회, 6~10회 1~2세트, 20~40초 2~3번	다음 날 불편이 더 남지 않음
	4. 일상으로	물건 옮기기, 걷기 늘리기, 낮은 발판	5~8회, 5~15분, 4~5회	일하고 쉬는 하루 생활이 편해짐


진료실에서는 이렇게 합니다

처음 오신 분께 다짜고짜 엎드리시라고 하지 않습니다. 먼저 이야기를 들어요. 병원 검사가 먼저 필요한 상태인지 가려낸 다음, 환자분이 다시 하고 싶은 일이 무엇인지부터 정합니다. 골프를 다시 치고 싶으신지, 두 시간 운전을 편하게 하고 싶으신지, 손주를 덜 겁나게 안고 싶으신지에 따라 제가 볼 동작이 달라지거든요.

숨 쉬는 게 편한지 살피고, 흉추와 어깨의 움직임, 근력, 필요하면 신경학적 검사도 합니다. 실제 생활 동작도 함께 봐요. 몸을 보는 눈만큼 이야기를 듣는 귀도 필요하더라고요.

도수치료를 받고 한동안 편안해지는 분들이 있습니다. 그 편한 틈을 이용해 움직임을 다시 연습하는 계획을 세우기도 해요. 침술은 일부 통증 질환에서 일부 환자분께 도움이 되지만, 질환마다 근거의 탄탄함은 다릅니다. 연부조직 치료(soft-tissue work)를 받고 움직이기가 수월해지는 분도 있고요. 하지만 손으로 갈비뼈를 영원히 제자리에 돌려놓는다거나, 구조적인 측만증을 펴 준다거나, 원인을 모르는 가슴 증상을 고쳐 드린다고 약속하지는 않습니다. 기대할 수 있는 점, 위험, 다른 선택지를 설명드리고 환자분과 함께 정합니다.

호흡 연구도 가려 읽습니다. 천천히 숨 쉬는 것이 자율신경계(autonomic nervous system)의 변화와 관련이 있다는 고찰이 있습니다. 2024년에 나온 고찰은 만성폐쇄성폐질환(COPD)처럼 심한 호흡기 질환이 있는 분들에게 호흡 기법이 증상과 삶의 질에 도움이 될 가능성을 보였고요. 그렇다고 특정 호흡법이 누구에게나 듣는 치료라는 뜻은 아닙니다. 어떤 환자에게 무엇을 했는지 읽어야, 제 앞에 앉은 환자분께 어디까지 적용할 수 있을지도 보여요. 그럴듯한 이론과 확인된 효과는 다릅니다.

진료실에서 들은 말은 환자분 집까지 따라갑니다. “척추가 틀어졌어요”, “갈비뼈가 끼었네요”, “숨을 잘못 쉬어서 그래요” 같은 말을 들으면, 몸을 움직일 때마다 그 말이 떠오르기 마련이에요. 원인도 확인하지 않은 채 이런 이름표부터 붙이면 설명보다 두려움이 먼저 남습니다. 그래서 저는 제가 본 것과 아직 모르는 것을 나눠서 말씀드려요. “지금 자세에서는 등이 조금 둥글게 보여요. 어떤 동작이 힘드신지 보고, 일하실 때 필요한 지구력을 같이 키워 봅시다.” 이렇게 말씀드리면 환자분도 ‘제가 뭘 잘못했나요?’ 대신 ‘다음엔 뭘 해 보면 될까요?’라고 묻기가 한결 쉬워지십니다.

운동 전후로 찍은 사진도 조심해서 봅니다. 서 있는 위치, 카메라 각도, 힘을 얼마나 주는지, 어떤 지시를 받았는지에 따라 모습은 금방 달라져요. 믿을 만한 방법으로 재지 않았다면, 눈에 보이는 변화만으로 척추 구조나 횡격막 기능이 달라졌다고 말할 수 없습니다. 소셜미디어 운동 영상도 마찬가지예요. 운동 아이디어는 줄 수 있어도, 꼭 필요한 병원 추적 관찰을 대신하지는 못합니다.

치료로 잠깐 편해지셨다면, 그 틈에 걸어 보고, 손을 뻗어 보고, 일하다 쉬는 시간을 넣어 보는 거예요. 제 목표는 환자분이 저를 덜 찾아오시게 되는 겁니다.

진료받을 때 이렇게 물어보세요.
1. “제 증상 중에 심장이나 폐 검사가 먼저 필요한 건 없나요?”
2. “이 설명은 몸의 원리인가요, 아니면 이 치료의 효과가 확인됐다는 말씀인가요?”
3. “어떤 변화가 생기면 치료를 멈추고 다시 연락해야 하나요?”
4. “집에서 혼자 할 수 있는 동작 한두 가지는 무엇인가요?”
5. “좋아지고 있는지는 무엇으로 확인하나요? 사진인가요, 생활 동작인가요?”


이럴 땐 바로 병원으로

즉시 119(미국에서는 911)를 부르세요.

	갑작스럽거나 심한 가슴 압박감·통증에 숨참, 실신, 식은땀, 메스꺼움, 팔·턱·등·어깨로 퍼지는 통증이 함께 올 때.
	갑자기 등이나 가슴이 찢어지거나 칼로 베는 듯 아플 때(대동맥 박리). 통증이 배나 다리로 옮겨 가거나 양팔 혈압·맥박이 다르게 느껴지면 더욱 그렇습니다.
	숨쉬기가 몹시 힘들거나, 입술이 파랗거나 잿빛으로 변하거나, 정신이 혼미하거나 쓰러질 때.
	양쪽 팔다리에 힘이 빠지거나 걸음이 불안해지고 대소변 조절이 달라질 때.


이런 때는 직접 운전해서 병원에 가지 마세요. 등 운동부터 해 보고 결정하지도 마세요.

서둘러(오늘 안에) 진료받으세요.

	새로 생기거나 점점 심해지는 숨참, 피 섞인 기침, 가슴 증상과 함께 나는 열, 이유 없이 빨리 뛰는 심장.
	한쪽 갈비뼈를 따라 띠처럼 화끈하거나 찌릿한 통증, 그 자리에 생긴 붉은 반점이나 물집(대상포진). 눈 주변이나 이마에 생겼다면 더 서두르세요.
	새로 생긴 힘 빠짐, 협응력 저하, 점점 퍼지는 감각 저하.
	넘어지거나 부딪힌 뒤 심한 통증, 골다공증이 있는 분이 가벼운 낙상 뒤 한 곳이 계속 아플 때.


제때 진료받으세요.

	이유 없이 몸무게가 빠질 때, 암을 앓으셨던 분에게 새 척추 통증이 생겨 계속될 때, 밤에 쉬어도 가라앉지 않는 통증.
	척추 휘어짐이 빠르게 심해지거나, 팔 저림과 감각 변화가 계속될 때.


산소포화도가 정상이라고 심장이나 폐의 응급 질환이 다 걸러지는 건 아닙니다. 기계에 뜬 숫자 하나보다 새로 나빠지는 숨참과 가슴 증상, 실제로 못 하게 된 일을 함께 보세요.

오늘 밤 딱 하나만 해 보세요

편한 의자에 기대 평소처럼 세 번 숨을 쉬어 보세요. 그리고 내일 책상에서 한 시간이 지나면 일어나 2분만 걸어 보세요. 등이 쉬지 못해 굳는 거라면, 그 2분이 첫 번째 쉼표가 됩니다. 생각보다 어렵지 않지요?

오늘 기억할 세 줄

	등은 한자리에 오래 붙들려 있을 때 굳고, 자주 조금씩 움직일 때 풀립니다.
	가슴 통증, 새로 생긴 숨참, 찢어지는 듯한 등 통증, 띠 모양 갈비뼈 통증은 자세 탓으로 넘기지 마세요.
	운동은 편한 범위에서 시작해 일하고, 걷고, 물건 드는 생활로 이어 갑니다.


[image: 그림 5-34. 모양만으로 진단하지 않기, 위험 신호 확인하기, 생활 속 움직임을 조금씩 늘리기]그림 5-34. 모양만으로 진단하지 않기, 위험 신호 확인하기, 생활 속 움직임을 조금씩 늘리기
이 장의 해부학 용어

	한글	영어	쉬운 설명
	흉추	thoracic spine	목과 허리 사이에서 갈비뼈와 이어지는 척추 부분
	갈비뼈	ribs	가슴을 감싸서 심장과 폐를 지켜 주는 뼈
	뜬갈비뼈	floating ribs	앞쪽 끝이 흉골까지 가지 않는 11번, 12번 갈비뼈
	흉골	sternum	가슴 앞쪽 한가운데에 있는 뼈(복장뼈)
	늑연골	costal cartilage	갈비뼈 앞쪽 끝에서 흉골로 이어 주는 연골
	흉곽(가슴우리)	rib cage	갈비뼈, 흉골, 흉추가 모여 가슴을 둘러싼 구조
	횡격막	diaphragm	폐 아래에 넓게 놓여 숨쉬기를 돕는 근육
	늑간근	intercostal muscles	갈비뼈 사이에 있는 근육으로, 숨쉬기에 함께합니다
	견갑골	scapula	등 위쪽에 있는 어깨뼈
	쇄골	clavicle	가슴 앞쪽과 어깨를 이어 주는 뼈
	어깨관절	shoulder joint	팔과 몸통을 이어 팔을 움직이게 하는 관절
	측만증	scoliosis	척추가 옆으로 휘면서 돌아가기도 하는 입체적인 변형
	척추 압박골절	vertebral compression fracture	척추뼈 몸통이 눌려 납작하게 부러지는 골절
	경추 신경근	cervical nerve root	목뼈 사이에서 팔로 나가는 신경의 뿌리
	대상포진	shingles	몸속에 숨어 있던 수두 바이러스가 신경을 따라 다시 활동해 띠 모양 통증과 물집을 만드는 병
	대동맥 박리	aortic dissection	몸에서 가장 큰 동맥의 벽이 갑자기 찢어지는 응급 질환
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그림 출처

이 장에 실린 그림의 출처는 다음과 같습니다.

	이 책을 위해 AI 도구를 활용해 만든 교육용 그림: 그림 5-1~5-5, 5-7, 5-9, 5-12, 5-15, 5-17~5-34
	실제 의료 영상(X-ray·CT): 모두 Wikimedia Commons에 공개 라이선스로 올라온 영상으로, 개인을 알아볼 수 있는 정보는 포함돼 있지 않으며 이 책의 사례 인물과는 다른 사람의 영상입니다.	그림 5-6: James Heilman, MD, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:DissectionCT.png). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 5-8: Yale Rosen, CC BY-SA 2.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Normal_PA_chest_x-ray_(5414485536).jpg) / James Heilman, MD, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fracturedribsmarked.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 5-10: Bernd Brägelmann (Dr. Martin Steinhoff 허락), CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ct_lungenembolie.0001.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 5-11: Yale Rosen, CC BY-SA 2.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Normal_PA_chest_x-ray_(5414485536).jpg) / Karthik Easvur, CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:X-ray_of_pneumothorax_signs.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 5-13: Celica gurlz, Public domain (PD-user)
	그림 5-14: Aspérule, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pancoast_TDM_coronal.jpg). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).
	그림 5-16: James Heilman MD, CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0), Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:ScheuermannDiseaseT6to10.png). 표시와 한글·영어 라벨을 더해 수정했습니다(수정본에도 원본과 같은 CC BY-SA 라이선스를 적용합니다).




모든 그림은 이해를 돕기 위해 단순화하거나 표시를 더한 교육용 자료이며, 개인의 검사 결과나 진단을 대신하지 않습니다.
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