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은 3.1년이었으며 평균 추시 기간은 17.6개월이었고 의무기록과 

수술 전 평가를 통해 통증 정도를 VAS 점수로 측정하였고 술 후 

6개월 이후 외래에서 면담을 통해 통증 정도와 만족도를 조사하

였다. 외래 추시가 되지 않은 2명의 경우 전화면담을 통해 통증 

정도와 만족도를 조사하였다. 총 9예 중, 미골통의 원인으로 비

외상성이 7명, 외상성인 경우가 2명이었다. 모든 환자들에게 수

술 전 천미부에 대한 단순 방사선 검사를 시행하였고, Posacchini

와 Massobrio 분류상 4가지 유형으로 구분하였다4)(Table 1). 

Type1은 미골이 앞쪽으로 약간 휘어진 형태로 본례에서는 한 명

도 없었고, Type 2는 미골의 휘어짐이 더 저명하여 전방을 직시
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서론

정형외과 영역에서 미골통은 흔하게 외래에서 접할 수 있는 

증상으로 다양한 원인들에 의해 발생한다. 외상, 분만손상, 아탈

구로 인한 골편전위 등이 원인이 될 수 있고 특발성인 경우도 약 

40%까지 보고되고 있다.1-4) 대부분 여러 가지 원인에 의하므로 

원인에 따라 치료결과 또한 다양하나 대부분 보존적 치료를 근

간으로 하고 이에 반응하지 않는 경우에 한하여 수술적 치료를 

하고, 결과 또한 우수하다고 보고되고 있다.1,2,5,6) 저자들은 대증

적 치료에 반응하지 않는 9예를 미골절제술을 통해 치료 하였기

에 그 결과에 대해 보고하는 바이다.   

대상 및 방법

2006년 1월부터 2013년 7월까지 미골절제술을 시행한 9예를 

후향적으로 조사하였다. 만성적인 미골통을 호소하고 3개월 이

상의 지속적인 대증 치료에도 호전이 없는 9명의 환자를 대상으

로 수술적 치료를 시행하였으며 여성이 6명, 남성이 3명이었고 

평균연령은 36.3세(12-48세)였다. 이들의 술전 통증 이환기간
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하고 있는 유형으로 1명, Type 3은 예리한 전방각을 띠는 경우로 

5명으로 가장 많았고, Type 4는 천미관절 또는 미골간 관절이 아

탈구된 형태로 3명이 이에 해당되었다. 환자 임상성적 분류를 위

해 통증이 사라지거나 최대 통증치가 VAS 2점 이내로 통증이 많

이 감소한 경우나 앉기, 서기와 같은 일상 생활 활동 능력의 향

상이 저명한 경우를 “매우 우수”, 일상 생활 활동 능력의 향상과 

더불어 통증 호전이 있지만 VAS 3-4점 정도로 통증이 여전히 

존재하는 경우를 “양호”라 정의하였다. 통증 호전이 경미하게 

있어 VAS 4점 이상으로 지속되는 경우를 “보통”, 통증 호전이 없

고, 일상 생활 활동 능력의 개선이 거의 없거나 전혀 없는 경우

는 “불량”으로 분류하였다. 

결과

환자의 나이, 성별, 병인, 수술 시 피부 절개 방향 및 술 전 영

상학적 분류 등에 따른 수술의 결과들을 요약하였다(Table 2). 술 

전 평균 VAS는 5.6점에서 최종 추시에서 2.1점으로 호전되었고, 

수술 후 임상성적은 매우 우수가 4예, 양호가 3예, 보통과 불량이 

1예로 나타났다. 임상성적이 불량한 1명의 환자는 교통사고 당

시 낙상에 의한 경우로 강박증으로 치료중인 환자였고, 보통의 

결과를 보인 환자의 경우 우울증으로 약물치료중인 환자였다.

술 후 매우 우수 및 양호한 결과를 나타낸 6명의 환자들은 유

의한 통증 완화와 더불어 보행, 허리 굽히기, 앉기, 눕기 등 일상 

생활 전반에 걸친 다양한 활동들의 개선 효과도 언급하였다. 창

상 감염 등의 합병증이나 술 후 통증의 심한 악화로 인한 재수술

은 전례에서 없었다. 수술 전 방사선학적 분류는 병인이나 수술

적 결과와 밀접한 연관성은 없는 것으로 나타났다. 

증례 

33세 여자 환자로 5년이상된 만성 미골통을 주소로 내원하였

으며 BMI 지수는 16으로 저체중이였다. 기왕력상 외상력은 없

Table 1. Coccyx Configuration According to Postacchini and Massobrio, and Classification of Our Patients

Type Definition Total 9

I Coccyx is slightly curved forward  0

II Curve is more marked and the coccyx points straight forward 1

III Sharp forward angulation 5

IV Subluxation in the sacrococcygeal or intercoccygeal joints 3

Table 2. Outcomes of Coccygectomy

Case number Age/Gender Etiology Incision Type of configuration of the coccyx Outcome

1) 33/F atraumatic transverse Type 4 excellent

2) 12/F atraumatic transverse Type 3 excellent

3) 33/F atraumatic transverse Type 4 excellent

4) 36/M atraumatic transverse Type 2 good

5) 48/F atraumatic vertical Type 4 fair

6) 46/F atraumatic vertical Type 3 excellent

7) 37/M traumatic vertical Type 3 poor

8) 42/M atraumatic vertical Type 3 good

9) 40/F traumatic vertical Type 3 good

Fig. 1. Photograph of prominent coccyx.
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었으며, 이학적 검사상 미골 돌출 부위의 압통을 호소하였고 육

안 검사상 복와위에서 돌출부위가 저명하였다(Fig. 1). 단순 방

사선 검사상 가동성 미골 분절이 전방으로 아탈구된 Posacchini 

와 Massobrio 분류상 type 4 소견을 보이고 있었고 자기공명검

사상 요추5번과 천추1번의퇴행성 변화 외에 특이 소견을 보이

지는 않았다(Fig. 2). 환자의 주소는 의자나 바닥에 앉을 때 발생

되는 미골 돌출부위의 통증과 불편감이었으며 이로 인해 사회생

활에 지장을 초래할 정도이고 미용상의 불만족도 포함되어 있

었다. 수술은 전신 마취하에 복와위에서 미골 융기부의 근위부

에 약 5 cm의 횡절개를 통해 시행하였고 골막하 박리가 될 수 있

도록 하였다(Fig. 3A). 수술 전 표시하였던 미골 융기부를 골정

(osteotome)과 골긁개(curettage) 이용하여 제거하여 주었으며 

다른 병소 부위는 수술소견상 관찰되지 않았다(Fig. 3B). 특히 미

골 근위 전방부의 절제시 섬세한 골막하 박리를 하고 과도한 전

기소작은 미골 상부 근위부 전방에 존재하는 교감신경절에 손

상을 줄 수 있으므로 주의하였다. 미골 전절제가 이루어진 경우 

남은 근위부 천골의 돌출부위가 다시 자극되어 통증의 원인이 

될 수 있으므로 골갈개로 다듬어 매끄럽게 해주어야 한다. 창상

은 생리식염수로 세척한 후 비흡수사를 이용하여 봉합하고 압박

드레싱을 하였다. 술 후 2주에 발사하였다(Fig. 3C). 특이 합병증 

없이 회복된 후 외래 추시하였고 추시상 통증의 소실은 물론 좌

식생활시의 불편감이 사라지고 미용상 만족감도 높았다.

고찰

미골통(coccydynia)은 천미골 관절부위의 통증을 일컫는 말

Fig. 2. Preoperative lateral radiographs of the case (A) show anterior subluxation of the coccygeal mobile segment. (B) Magnetic resonance (MR) 
sagittal view also showing anterior sharp angulation of the coccygeal mobile segment.

A B

Fig. 3. (A) Mobile coccygeal segment is observed through a proximal transverse incision. (B) Postoperative lateral radiograph showing removed state of 
coccygeal segment. (C) Postoperative photograph of the surgical wound.

A B C
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로 진단명이라기 보다는 증상을 통칭하는 용어이나 1859년 

Simpson이 처음 사용한 이후 광범위하게 사용되고 있다.5,7) 당

시 Simpson은 원인에 상관없이 여러 자세변화에 따라 심해지

고 특히 앉으면 악화되는 천미골 연결부위의 통증을 미골통

(coccydynia)라고 정의하였다. 

미골통의 원인에 대한 여러 가지 보고들이 있으며, 신경병적 

인경장애나 우울증 같은 신경정신과적인 원인에서부터 추간판

탈출증, 외상, 미골주위 국소인대의 염증, 항문의 감염에 의한 항

문거근의 경련, 척색종 같은 종양에 이르기까지 많은 보고들이 

있었다.

여러 가지 검사를 통해서도 원인을 찾기 못하는 특발성 미골

통은 20-40%에 이르며 Postacchini와 Massobrio는 방사선학적

으로 미골이 전방으로 돌출되어 아탈구되는 경우 정상인보다 증

상이 나타나는 경우가 많다고 하였고 이를 방사선학적으로 4종

류로 분류하였다.2,4) 본 증례에서도 9예 중 8예가 전방으로 심하

게 미골이 돌출하거나 아탈구되어 있었다.

대부분 미골통의 경우 비스테로이드성 소염제나 진통제, 휴

식, 쿠션 사용 등의 비수술적 치료를 시행하고 이를 근간으로 하

나 Maigne 와 Chatellier는 항문거근 마사지, 스트레칭과 천미골 

관절조작을 시행하여 6개월 후 총 25.7%에서 성공적인 결과를 

보였다고 하였다.1,2,8) 이런 대증 치료에 호전이 없거나 재발한 경

우 천미골 관절주변에 스테로이드와 국소마취제를 혼합하여 주

사해볼 수 있으며 Wray 등은 치유율을 59%로 보고하였다.1,2,9) 

미골의 부분절제나 완전 미골 절제술의 경우 비수술적 치료가 

실패했을 경우 시행하게 되는데 극심하고, 장애를 유발하는 미

골 통증을 보이며, 방사선학적으로 아탈구나 불안정, 비이동성 

미골 말단에 생긴 골극을 보이는 경우에 시행 할 수 있다.1,2,5-7,10) 

수술적 결과의 경우 60-91%의 성공율을 보이나 이는 신중히 선

별된 환자에서 방사선상 비정상소견을 보이는 경우가 대부분이

었다.1,2,5-7,10)

최근의 경우 지속적으로 대증치료에 반응하지 않는 비특이성 

미골통에 대한 미골절제술에 대해 낮은 합병증과 좋은 임상결과

를 보고 하고 있는 연구들이 많고 소극적으로 지켜보기 보다는 

적극적으로 통증의 원인을 찾기 위한 노력이 필요하다 주장하

였다.10-13) 다만 종절개를 통한 미골절제술의 경우 실제 회음부

에 가까워 적극적인 상처관리와 항생제 사용을 요하는 상처감염

률이 16%까지 보고 되고 있어 미골절제술후 창상관리에 주의를 

요한다.10)

본 저자들은 수술 시 4명의 환자에게 종절개, 나머지 5명의 환

자들에게는 횡절개를 시행하였고, 골막하 박리를 하였으며, 피

부봉합 시 비흡수성 봉합사를 이용 꼼꼼하게 가로 봉합(water 

tight nonabsorbable interrupted suture)하였다. 또한 미골종말의 

경우 항문거근과 괄약근 그리고 대둔근이 부착하므로 완전절제

를 목표로 할 필요 없이 환자들의 통증이나 미용상 불편감을 호

소하는 돌출된 분절만을 절제하였다. 본 증례중 6예에서도 돌출

부분의 압통과 과도한 돌출이 원인으로 추정돼 4예에서는 부분 

절제술을 시행 하였으며, 나머지 2예는 외상과 연관된 분절의 불

안정성이 원인으로 추정되었고 1예는 우울증과 연관된 심리적 

원인가능성이 높다고 후향적으로 추정할 수 있었다. 

미골통의 원인을 찾기 위한 노력을 기울이고 수술의 적응증만 

잘 선택한다면 좋은 결과를 얻을 수 있으므로 미골절제술에 대

해 회피할 필요는 없다. 또한 본 증례들처럼 젊은 여성들의 미골

통시 돌출에 의한 기능적, 미용적 문제들 역시 해결해줘야 할 문

제로 인식하고 보다 적극적으로 수술적 치료를 고려할 수 있다

고 사료된다.  

결론

대증적 치료에 반응하지 않는 만성 미골통에 대한 미골 절제

술은 통증 감소 효과가 뚜렷하고 환자들의 만족도가 높을 뿐 아

니라, 수술 후 합병증 위험도 적어 유용한 방법으로 사료된다. 
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목적: 미골 절제술을 시행한 만성 미골통 환자의 치료 결과를 보고하고자 한다.

선행문헌의 요약: 미골 절제술은 만성미골통이 있는 환자에서 보존적 요법(약물치료, 국소 주사 요법, 생활습관 치료)에 잘 반응하지 않거나 악성 

종양 등이 있는 환자들에게서 사용 되는 시술이다.  

대상 및 방법: 2006년 1월부터 2013년 7월 사이에 만성 미골통에 대한 치료로 미골 절제술을 시행한 9예의 환자의 임상 결과를 후향적으로 조사

하였다.

결과: 술 전 평균 VAS는 5.6 점에서 최종 추시에서 VAS 2.1점으로 호전되었으며, 환자들의 임상성적은 매우 우수가 4예, 양호가 3예, 보통이 1

예, 불량이 1예였다. 창상 감염 등 합병증은 전예에서 없었다.

결론: 대증적 치료에 반응하지 않는 만성 미골통에 대한 미골 절제술은 통증의 감소 및 환자들의 만족도가 큰 수술이다. 

색인 단어: 미골통, 미골절제술

약칭 제목: 만성 미골통에 대한 미골 절제술


