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Purpose: Coccygodynia is a painful condition localized in the region of the coccyx. Most cases of coccygodynia are treated conservatively. 
However, we conducted an analysis of patients who underwent coccygectomy, with chronic intractable coccygodynia and assessed the 
results of their treatment.
Materials and Methods: From March 2003 to August 2013, this study was conducted in order to investigate the benefit of coccygectomy 
in cases where conservative treatment has failed. We compared preoperative and postoperative visual analog scales (VAS) scores and 
confirmed duration of symptom free, complications. 
Results: The average duration of symptom free was 3.4 months, and VAS score improved from 7.3 to 1.6. There was one wound infection. 
Conclusion: We can obtain satisfactory results through coccygectomy for chronic intractable coccygodynia.
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서   론
　

미골통은 미골 주위에 발생하는 다양한 원인의 통증을 통칭한다. 

다양한 연령에서 발생할 수 있지만, 주로 30-40대 여성에서 호발

한다.1) 미골통은 골절, 천미골의 외상 후 관절염, 천골주위 활막

염, 기질성 신경증 및 추간판 질환 등 여러 가지 원인으로 발생한

다. 이와 동반되어 척추의 원위부로 축방향 압박이 가해지기 때

문에 미골통이 발생하는 것으로 알려져 있다.2)

　미골통 환자의 대부분은 보존적 치료(약물치료, 쿠션, 신경 차

단술, 물리치료)로 호전이 되지만, 보존적 치료에 반응하지 않는 

환자에서 수술을 고려할 수 있다.3)

대상 및 방법

2003년 3월부터 2013년 8월까지 미골통을 호소하면서 12개월 이

상 약물 치료 및 신경 차단술 등의 보존적 치료를 시행하였으나 

시각통증등급(visual analog scales, VAS) score 6점 이상의 증상을 

호소하는 8예의 환자들을 대상으로 하였으며, 남자 3예, 여자 5예

였고, 평균 연령은 31.1세(14-50세)였다(Table 1). 원인 질환으로는 

교통사고가 1예, 낙상이 3예였으며, 원인이 명확하지 않은 경우가 

4예였고, 평균 유병기간이 4.3년(1-10년)이었다.

　모든 환자는 전신 마취를 시행한 후 Wilson frame을 이용하여 

복와위를 취하였다. 환자의 양쪽 둔부를 접착 테이프를 이용하여 

잡아 당겨 둔부열을 노출시킨 후, 항문부로부터의 창상의 감염

을 막기 위하여 항문부에 거즈를 넣은 후 surgidrap을 이용하여 봉

입하였다. 피부 소독을 시행한 다음 통상의 수술 준비를 시행한 

후 방사선 투과기를 이용하여 측면에서 미골의 근위부와 원위부

를 표시한 후 미골의 중심부에 세로의 피부 절개를 가하였다(Fig. 

1). 지혈을 해가며 미골 및 천미골 관절 및 미골의 후방부에 도달
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한 후 양 측면부까지 전기소작기를 이용하여 박리한 후 전방부에 

대해서 elevator를 이용하여 박리를 시행하였다. 관절을 절개한 

후 근위부에서 원위부로 진행하였다. 술 중 미골의 전방부의 박

리 시 과도한 전기소작기의 사용은 미골 절제 후 통증을 유발할 

가능성이 있어 전기소작기의 사용을 최소화하였다(Fig. 2). 미골

은 천미골 각이 커서 연부조직을 깊이 박리해야 하는 경우 장천

공 등과 같은 합병증의 위험으로 인해 부분절제술을 시행하였고, 

천미골 각이 작아 얕게 박리를 해도 미골 전체가 잘 드러난 경우 

전절제술을 시행하였다. 또한 수술 중 방사선 투과기를 이용하여 

통증의 원인인 천미골 관절을 포함하여 절제된 경우 충분한 절제

가 되었다고 판단한 후, 심층부터 봉합을 시행하였다. 저자의 경

우 봉합 시 사강(dead space)의 감소를 위하여 심부부터 봉합을 시

행하였으며, 한 층에도 여러 번의 봉합을 하여 공간을 감소시키

는 데 최선을 다하여 천층 및 피부까지 봉합을 시행하였다.

　술 후 주기적으로 측면 방사선 촬영을 시행하면서 미골 절제 원

Table 1. Summary of Cases

Patient No. Age (yr)/sex Duration of symptom (mo) Cause Preoperative conservative treatment

1 14/female 12 Unknown Doughnut cushion & NSAIDs

2 41/female 12 Unknown Caudal block

3 42/male 12 Pedestrian traffic accident Caudal block

4 50/female 28 Slip down Caudal block

5 18/male 48 Unknown Doughnut cushion & NSAIDs

6 21/male 120 Slip down Caudal block & ganglion impar block

7 14/female 60 Unknown Doughnut cushion & NSAIDs

8 49/female 120 Slip down Caudal block

NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs.

Figure 1. This photo shows plain radio-
graphs. (A) Preoperative; (B) postoperative.

Figure 2. This photo shows the removed coccyx in the operative room.
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위부의 골변형 및 안정성 유무를 확인하였으며, VAS score를 이용

하여 임상 증상을 추시 비교하였고, 술 후 평균 추시 기간은 11.6

개월이었다. 미골통의 경우 척추의 원위부로 축성 압박이 가해

질 때 환자의 임상 증상이 뚜렷해지는 것이 일반적이나 술 후 창

상 관리를 위해 수술 부위에 압박을 가하는 것을 술 후 2주째 봉합

사를 제거할 때까지 피하도록 하였으며, 봉합사를 제거하면서 측

정한 임상 증상을 술 후 VAS score로 하였고, 최종 추시 시의 VAS 

score를 측정하여 술 전 및 술 후 VAS score와 비교하여 백분율로 

나타내었다(Table 2). 술 후 증상 호전 기간은 VAS score의 변동이 

없는 추시 기간의 시작점으로 하였다. 통계적 검정 시에는 paired 

t-test를 이용하였고, p＜0.05를 유의한 것으로 정하였다. 통계분석

은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결   과

추시 기간중 주기적으로 시행한 측면 방사선 사진상 절제 원위

부의 골변형 및 불안정성의 사례는 관찰되지 않았다. 술 후 1예에

서 창상 감염이 발생하여 3개월간의 항생제 치료를 시행하였으

며, 술 후 10개월째 창상 반흔 구축으로 인한 통증을 호소하여 유

착 박리술 및 Z-성형술을 시행하였다. 또 다른 1예에서는 술 후에

도 VAS score 6점 정도의 통증을 지속적으로 호소하여 보존적 치

료를 시행하며 추시하다가, 술 후 9개월째 임파 신경절 신경차단

술을 추가로 시행한 후 VAS score 1점 정도로 증상이 호전되었다. 

임상 증상으로는 술 전 VAS score는 평균 7.3점(6-9점)에서 최종 

추시 시 1.6점(1-3점)으로 78.1%의 임상 증상의 호전을 보였고, 술 

전-최종 추시 시에 측정된 VAS에 대하여 paired t-test를 시행한 

결과 통계적 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 술 후 증상 호전 기

간은 평균 3.4개월(1-12개월)이었다.

고   찰

미골은 제 5 천추 신경과 미골 신경, 말단 교감 신경총 및 이상근 

등을 포함하는 골반 저부의 근육 등과 해부학적, 생리학적 중요

한 연관성을 가지고 있으며, 미골과 연관된 병리학적 이상은 국

소부의 통증과 압통 이외에도 방사통 등의 양상을 보일 수 있다.4) 

미골통은 진단이라기 보다는 딱딱한 의자 등에 앉을 때 발생하는 

미골부의 압박의 증가로 인한 국소적 통증을 나타내는 증상이다. 

이는 천미골 관절의 관절염 및 아탈구, 천골 신경의 지주막염, 요

통의 연관통 및 골반 내 근육의 경련 등으로 인한 통증과 유사한 

증상을 보인다.2) 더불어 치질이나 치열, 항문 근처 농양 등에 의한 

통증과도 잘 감별해야 한다. 

　미골통은 다양한 연령에서 발생할 수 있지만 주로 출산이나 낙

상과 같은 직접적 외상을 경험한 여성에서 호발한다. 이는 여성

에서 좌골 절흔이 넓고, 천골과 미골이 후방으로 기울어져 있으

며, 특히 미골의 손상에 약하기 때문이다. 또한 양측 좌골 조면 간

의 간격이 넓어 미골로 가는 압박이 크기 때문에 여성에서 호발

한다고 알려져 있다.1)

　대개의 경우 미골통은 보존적 치료로 수주에서 수개월 이내에 

호전된다. 하지만 20% 정도에서는 보존적 치료에도 불구하고 통

증이 지속되어 이때는 수술적 치료가 고려될 수 있다.5,6) 많은 저

자들이 보존적 치료에 반응하지 않는 미골통에 있어 수술적 치료 

후의 결과에 관하여 보고하였으며, 그 중 Duncan1)과 Wray 등7)의 

연구에 따르면 보존적 치료에 실패한 환자에서 수술적 치료 시행 

후 74%-90%의 성공률을 보였다고 보고하고 있다.

　미골 절제술 후 창상 관리는 어렵다. 창상 부위가 환자의 눈에 

보이지 않고, 앉는 자세에서 창상 부위로 압박이 가해지기 때문

에 창상과 관련한 합병증 발생이 잦다. 또한 창상 부위가 항문 근

처이기 때문에 창상 오염의 가능성도 크다.3) 이러한 합병증을 막

기 위하여 대장 청결을 시행하는 것을 통해 오염의 가능성도 막

고, 혹시 있을지 모를 대장 천공 등에 의한 감염도 막을 수 있다. 

Gardner8)에 의하면 미골 절제술은 오염도와 상관 없이 청결-오

염 수술로 간주해야 하고, 이에 맞게 예방적 항생제를 사용해야 

한다고 하였다.

　수술 시 주의해야 할 신경 분포로는 직장 후강에 미골 상부와 

Table 2. Summary of Cases

Patient No. Age (yr)/sex Operation Preoperative VAS Postoperative VAS Duration of symptom free (mo)

1 14/female Partial excision 7 1 1

2 41/female Total excision 6 1 1

3 42/male Total excision 8 2 1

4 50/female Total excision 9 3 9

5 18/male Total excision 6 1 1

6 21/male Total excision 8 1 1

7 14/female Partial excision 7 1 1

8 49/female Partial excision 7 3 12

VAS, visual analog scales.
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천골 하부에 위치한 교감 신경절인 ‘임파 신경절(ganglion impar)’

가 있다. 수술 중 임파 신경절이 손상을 받으면 교감 신경성 통증

이 남게 될 수 있다. 술 중 과도한 전기소작기의 사용으로 열성 손

상의 가능성도 있다.

　장기간의 보존적 치료에 반응하지 않는 미골통 환자들의 치료

에서 해부학적 구조 및 창상 등의 합병증에 관하여 주의를 기울

이면 수술적 치료를 시행했을 때 성공적인 결과를 얻을 수 있다.

　아직까지 미골통에 관한 특별한 분류법 및 이에 대한 치료에 

관하여 정확히 규정된 것은 없는 상태이며, 급성의 손상에 의하

여 발생되는 것과 만성의 통증을 유발하는 것에 관하여는 그 치

료에 있어서도 다른 방법을 사용하여야 할 것이다.

결   론

장기간의 보존적 치료에 반응하지 않는 미골통을 호소하는 환자

에 대하여, 미골 절제술로 수술 후 통증 호전에 성공적인 결과를 

얻었으며, 수술 시 정확한 해부학적 지식과 다른 구조의 손상의 

최소화하고, 수술 후 창상의 관리를 엄격히 하는 것이 좋은 치료 

방법으로 생각되어 이를 추천하는 바이다. 
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목적: 미골통은 미골 주위에 발생하는 다양한 원인의 통증을 통칭하며, 대개는 보존적 치료로 호전된다. 하지만 보존적 치료에 반응

하지 않는 환자들에서 저자들은 미골 절제술을 시행하여 이의 치료 결과에 대해 분석하였다.

대상 및 방법: 2003년 3월부터 2013년 8월까지, 12개월 이상의 보존적 치료로 호전되지 않은 만성 미골통 환자 8예를 대상으로 미

골 절제술을 시행하였고, 수술 전, 후의 시각통증등급(visual analog scales, VAS) score를 비교하였다. 증상 호전 기간 및 합병증 발

생 유무도 확인하였다.

결과: 수술 후 평균 증상 호전 기간은 3.4개월이었으며, VAS score도 술 전 7.3에서 최종 추시 시 1.6으로 호전되었다. 합병증은 1예

에서 창상 감염이 발생하였다.

결론: 보존적 치료에 반응하지 않는 만성 미골통을 미골 절제술로 치료하여 성공적인 결과를 얻을 수 있었다.

색인단어: 미골통, 미골 절제술
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