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A Clinical Study on Effect of Electro-acupuncture 
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Traffic Accident

Kim Sang-joo, Lee Han, Jung Ho-suk, Kim Eun-seok, Woo Jae-hyuk, Han Kyung-wan, 

Lee Seul-ji, Lee Joon-seok and Yoo In-sik
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Objectives : The purpose of this study is to investigate the effect of electro-acupuncture treatment for 

lumbago patients caused by traffic accident.

Methods : 60 patients were divided into two groups, group A and group B, of 30 patients each. Group 

A was treated with electro-acupuncture treatment and general acupuncture treatment twice per week for 

four weeks. Group B was treated with general acupuncture treatment twice per week for four weeks.

Results : Between the two groups there was no significant difference in the VAS and RMDQ in the 

statistics.

Conclusions : There was no significant difference between the two groups in the VAS and RMDQ in 

the statistics. However, it turned out that electro-acupuncture and general acupuncture was effective in 

reducing the pain of the patients in group A and B according to increased number of the treatment.
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Ⅰ. 서  론

현대 사회는 급속한 과학기술의 발달 및 경제 성장

과 더불어 교통수단과 교통량이 지속적으로 증가함에 

따라 교통수단 상호간 또는 사람이나 물건이 충돌․

접촉하여 사람을 사상시키거나 재물을 파괴하는 교통

사고
1)
가 꾸준히 증가하고 있는 추세이다. 우리나라의 

교통사고에 따른 통계분석은 2008년도의 경우 자동차

로 인한 교통사고 발생건수는 215,822건이 발생하여 

5,870명의 사망자, 338,962명의 부상자로 전년대비 발

생건수 2.0％ 증가, 사망자 수 4.8％ 감소, 부상자 수 

0.9％ 증가로 중상자 및 사망자 수는 감소하는 경향을 

보이고 있으나 경상자 수는 매년 증가하고 있어 교통

사고 환자의 관리가 더욱 중요시되고 있으며, 교통사

고로 인한 사회․경제적 비용 손실은 매년 10조 3천

억 원 정도 발생하는 것으로 보고되고 있다
2)
.

교통사고 시 발생된 골격 손상, 연조직 손상, 타박

상 및 전신적 증후 등을 가리켜 교통사고 상해 증후군

이라 하며, 이러한 교통사고로 인하여 발생한 제반증

상들이 일정기간 경과하여도 소실되지 않고 남아 있

는 임상증상을 총괄하여 교통사고 후유증이라 한다
3)
.

교통사고로 인한 요통은 하부 늑골과 둔근주름 사

이에서 나타나는 모든 통증과 양측하지의 방산통, 신

경증상도 포함되는 광범위한 통증의 집합체이다
4)
. 또

한 전형적인 만성통증 질환 중 하나로서 그 원인으로

는 교통사고 이외에도 기질적인 요인, 운동에 의한 충

격, 나쁜 자세 및 체위, 정신적인 요인 등이 있으며, 

치료 후에도 통증이 계속되어 만성요통으로 진행되는 

경우가 적지 않다
5)
.

한의학적인 관점에서 교통사고로 인한 통증 및 후

유증은 氣滯瘀血로 변증될 수 있으며, 외부의 충격 등

으로 인한 氣滯의 발생과 이로 인한 血行不調로 瘀血

이 발생하는 것으로 생각할 수 있다. 따라서 氣와 血

의 不調를 바로잡아 順氣하게 하며, 瘀血을 제거하여 

손상부위에 혈액순환을 조절함으로서 교통사고 후유

증의 임상적 치료 효과를 기대할 수 있다
6)
. 

이러한 통증에 대하여 한의학에서는 鍼․灸․藥을 

포함하는 여러 방법으로 접근하고 있는데 최근 들어 

자극방법에 있어서 기존의 전통적인 수기 방법 이외

에 여러 가지 새로운 침법들이 개발되어 임상에 활용

되고 있다. 그 중 전침요법은 혈위에 자침하여 감응이 

있은 후, 침병의 전류를 통하여 기계적 자극과 전류적 

자극을 결합시킨 치료법으로 동양의학의 침치료와 과

학기술의 결합에 의하여 발전된 침구 치료방법 중 하

나로 임상에서 진통을 목적으로 다양하게 응용되고 

있다
7)
.

요통환자에 대한 전침시행 효능에 대한 연구가 

2004년에 손
8)
에 의해 보고된 바 있으나, 당시 연구는 

전침을 시술 받은 요통환자의 일반적인 통증 감소 정

도에 대해서만 제시하였고, 전침을 사용하지 않고 치

료한 대조군이 설정된 연구는 아직 진행된 바가 없었

다. 이에 저자는 교통사고로 본원에 외래로 내원한 환

자를 연구 대상으로 본 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 방  법

1. 연구 대상
 

2010년 4월 12일부터 2010년 8월 14일까지 교통사

고로 자생한방병원에 내원한 환자 중 요부 통증을 호

소하고 방사선 검사상 단순 염좌로 진단된 환자 60명

을 대상으로 하였으며, 전침과 체침을 사용한 30례(A

군)와 체침을 사용한 30례(B군)로 나누어 관찰하였다.

선정 기준으로는 교통사고로 허리 부위의 통증과 

불쾌감을 호소하는 환자를 본원 예진실의 예진의사가 

미리 정해진 블록 무작위 배정 방법으로 A군과 B군

으로 분류하여 연구자의 의지가 개입되지 못하게 하

였다. 단 예진의사가 판단해서 인지기능이 심하게 저

하되어 연구에 동의를 표하고 협조하기 어려운 환자

와 심박동 조절기를 사용하는 환자는 본 연구에서 제

외하는 조건을 설정하였다.  

사전에 모든 환자에게 전침요법에 대해 설명했으

며 전침요법에 대해서 동의하지 않은 환자 또한 본 

연구에서 제외하였다.

2. 치료 방법

1) 침구치료

(1) 체침과 전침을 사용한 군

연구자가 명문․요양관․신수․기해수․대장수․관

원수 및 요부 아시혈에 자침을 한 다음에 전침을 연

결만 한 후 실험 목적을 모르는 또 다른 한의사가 환

자의 곁으로 와서 환자의 상태에 따라 전침자극을 15

분간 일정하게 유지되도록 하였다. 도선을 부착하기 

전에 기기는 강도가 0으로 맞추어져 있는 상태에서 
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반드시 꺼져있어야 하며, 감각과 통증의 역치는 서로 

매우 가까우므로 강도는 서서히 증가시켰다. 

(2) 체침치료군

연구자가 명문․요양관․신수․기해수․대장수․관

원수 및 요부 아시혈에 자침을 한 다음에 전침을 연

결만 한 후 실험 목적을 모르는 또 다른 한의사가 전

침을 시작한다는 말을 하고 전침의 음과 비슷한 전자

음 소리를 틀어주고 실제 전침자극을 주지는 않았다.

(3) 시술 방법

환자의 체위는 복와위로 진행하였고 두 군 모두 동방

침구제작소 제품인 stainless steel needle(0.30 × 40㎜) 

호침을 사용하였으며, 자침 깊이는 10∼20㎜, 15분간 

유침하였다. 전침치료기는 (주)스트라텍 STN-111 제

품을 사용하였다.

(4) 시술 횟수

내원 시기는 다르지만 주 2회씩 4주간 총 8번의 치

료를 시행하였다.

2) 기타 치료

자침 부위에 적외선 치료를 시행하였으며, 약물치

료는 A․B군 모두 오적산 Ex제를 투여하였다.

3. 평가

1) Visual analog scale(VAS)

VAS는 직선의 양 끝에 0과 10의 숫자를 표시해 

놓고 무증상(no pain, 0)부터 참을 수 없는 통증

(severe 10)의 단어를 각각 양 끝에 적어 놓으면 환자

가 통증의 정도를 표시하는 방법이다
9)
. 초진 시의 통

증을 10으로 하고, 이후 2회, 4회, 6회, 8회 치료 후 본

인이 직접 VAS로 표시하게 하였다. 

 

2) Roland Morris disability questionnaire 

(RMDQ)

RMDQ는 Roland와 Morris가 1983년 요통환자의 

물리적 장애를 측정하기 위해 만들었다. RMDQ는 

sickness impact profile의 136가지 건강관련 기능평가 

설문 중 24개의 항목을 선택하여 ‘요통 때문에’라는 

구문을 붙여서 만들어졌다. 이 설문은 24점의 장애 설

문으로 구성되어 있으며 단순히 ‘예/아니오’로 대답하

여 0부터 24점까지 점수를 얻을 수 있으며 점수가 높

을수록 장애의 정도는 크다. 이 설문은 매우 빠르며 

적용하기가 쉽다는 장점을 가지고 있어 많은 임상의

들이 사용하고 있다. 이 설문은 일반적인 임상환경에

서 요통 환자를 평가하기 위해 만들어서 심한 장애의 

환자보다는 심하게 이환되지 않은 환자들에게 잘 적

용된다
10),11)
. 

환자는 처음 내원 시와 4회 치료 후, 8회 치료 후 

총 3번에 걸쳐 설문을 작성하였다.

4. 자료처리

본 연구는 SPSS(statistical program for social 

science) for Windows 17.0 통계프로그램을 이용하였

으며, 처치에 따른 집단 간의 VAS(visual analog scale)

와 RMDQ(Roland-Morris disability questionnaire)의 

비교는 평균 차이 검증인 independent samples t-test

를 하였으며, 처치 시기에 따른 차이 검증은 paired 

samples t-test를 실시하였다. 모든 통계적 유의수준

은 p=0.05 미만으로 설정하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 성별 및 연령별 분포

A군은 30례 중 남자 20례, 여자 10례로 평균 연령

은 36.4(±12.77)세였으며, B군은 남자 13례, 여자 17례

로 평균 연령은 37.2(±11.73)세로 연령에 있어서 두 

Age

 Group A Group B
Total

(n=60)Male

(n=20)

Female

(n=10)

Male

(n=13)

Female

(n=17)

  ～20 1  1

20～29 4 5 2 5 16

30～39 7 2 9 5 23

40～49 6 2 1 2 11

50～59 1 1 5  7

60～69

70～ 1 1  2

Mean±SD 36.4±12.77 37.2±11.73
36.7±

12.22

Table 1. Distribution of Gender & Age
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VAS 2 VAS 4 VAS 6 VAS 8 ∆ VAS %∆ VAS

Group A(n=30) 6.77±1.35 5.33±1.30 4.33±1.56 2.93±1.53 -3.83±1.20 -58.0±17.03

Group B(n=30) 6.57±1.59 5.30±1.82 4.37±1.73 3.13±2.12 -3.43±1.33 -55.3±22.01

t .524 .074 -.078 -.418 -1.220 -.539

p-value .602 .941  .938  .678   .227  .592

VAS : visual analog scale.  Values are mean±SD.  t=independent t-test.  p-value<0.05.

Table 2. The Result of the VAS between Group A and Group B 

RMDQ 0 RMDQ 4 RMDQ 8 ∆ RMDQ %∆ RMDQ

Group A(n=30) 9.30±1.64 5.37±1.84 3.47±1.65 -5.83±1.46 -63.4±15.98

Group B(n=30) 9.37±2.05 5.67±2.48 4.00±2.70 -5.37±1.69 -59.4±19.07

t -.139 -.531 -.921 1.143 -.893

p-value  .890  .597  .361  .258  .375

RMDQ : Roland Morris disability questionnaire.  Values are mean±SD.  t=independent t-test.  p-value<0.05.

Table 3. The Result of the RMDQ between Group A and Group B 

∆VAS 4   ∆VAS 6   ∆VAS 8   ∆VAS(Total)

∆ VAS

group A

group B

  ∆ RMDQ 4    ∆ RMDQ 8    ∆ RMDQ(Total)

 ∆ RMDQ

group A

group B

Fig. 1. VAS variation in group A and group B 
according to the number of the treatment

   Group A                Group B
VAS 2  6.77           VAS 2  6.57
VAS 4  5.33(-1.43)     VAS 4  5.30(-1.27)
VAS 6  4.33(-1.0)      VAS 6  4.37(-0.93)
VAS 8  2.93(-1.4)      VAS 8  3.13(-1.23)
Total variation in group A -3.83
Total variation in group B -3.43
VAS : visual analog scale

Fig. 2. RMDQ variation in group A and group 

B according to the number of the treatment

   Group A                Group B
RMDQ 0  9.30           RMDQ 0  9.37
RMDQ 4  5.37(-3.9)      RMDQ 4  5.67(-3.7)
RMDQ 8  3.47(-1.9)      RMDQ 8  4.00(-1.7)
Total variation in group A -5.8
Total variation in group B -5.4
RMDQ : Roland Morris disability questionnaire

집단 간의 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 1).

2. A군과 B군 간의 호전도 비교

A군과 B군의 치료시기에 따른 호전도를 비교하기 

위하여 2회 치료 후에 조사한 VAS를 비교하고, 4회 

치료 후에 조사한 RMDQ를 비교하였다.

A군에서는 2회 치료 후 평균 VAS는 6.77, 4회에는 

5.33, 6회에는 4.33, 8회에는 2.93이었으며, B군에서는 

2회 치료 후 평균 VAS는 6.57, 4회에는 5.30, 6회에는 

4.37, 8회에는 3.13이었다(Table 2).

A군이 처음 내원하였을 때의 평균 RMDQ는 9.30

이였으며, 4회 치료 후에는 5.37, 8회 치료 후에는 

3.47의 감소 경향을 보이는 것으로 나타났다. 또한 B

군이 처음 내원하였을 때의 평균 RMDQ는 9.37이었

으며, 4회 치료 후에는 5.67, 8회 치료 후에는 4.00으

로 나타났다(Table 3). 

A군과 B군의 VAS와 RMDQ를 비교하면 수치상으
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로는 A군의 호전도가 조금 더 높게 나타났으나, 2회 

치료 후에는 VAS 2(p=0.602), 4회 치료 후에는 VAS 

4(p=0.941), 6회 치료 후에는 VAS 6(p=0.938), 8회 치

료 후에는 VAS 8(p=0.678)로 통계적인 유의한 차이

는 보이지 않는 것으로 나타났다. 또한 처음 내원 시 

확인한 RMDQ 0(p=0.890), 4회 치료 후에는 RMDQ 

4(p=0.597), 8회 치료 후에의 RMDQ 8(p=0.361)에서도 

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않는 것으로 나타

났다. 또한 처치에 따른 시기별 VAS의 변화에서 A군

은 4회에서 -1.43, 6회 -1.0, 8회 -1.4의 감소 경향을 

보였고, 2회째 내원 당시에 비해 -3.83의 높은 감소 

경향을 보이고 있지만 통계적으로는 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. B군에서는 4회에서 -1.27, 6회 

-0.93, 8회 -1.23의 감소 경향을 보이고 있으며, 2회째 

내원 당시에 비해 -3.43의 감소 경향을 보이고 있으나 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Fig. 1).

각 집단의 RMDQ의 처치에 따른 시기별 변화를 보

면 A군에서는 4회에서 -3.9, 8회에서 -1.9의 감소와 

내원 시와 비교할 때, -5.8의 감소 경향을 보이고 있으

며, B군에서도 4회 처치 후, -3.7, 8회 처치 후 -1.7의 

감소 경향과 -5.4의 높은 감소 경향을 보이고 있으나 

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Fig. 2).

Ⅳ. 고  찰

요통이란 요부에 나타나는 모든 통증을 일괄하여 

사용하는 용어로서 단순하게 증상을 표현할 뿐 어떤 

병명이나 증후군을 지칭하는 것은 아니다
12)
.

요통은 인류 역사와 더불어 생겨난 것이며, 일어서

서 두 발로 다니는 영장류는 다른 동물들과 달리 생

리학적인 부담을 허리에 받게 된다. 이로 인해 인류의 

약 80%는 일생 동안 한 번 이상의 요통을 경험하게 

되는 것으로 알려져 있다
13)
. 성인의 연간 요통 발생률

은 5%에 이르며, 연간 유병률은 15∼20%, 재발률은 

75%에 이르러 병원 방문의 가장 흔한 이유 중 하나

이며, 인구의 1% 정도가 요통으로 인한 기능장애를 

가지고 있는 것으로 추정 된다
14)
.

김
15)
의 논문에서 보면 교통사고 환자들이 가장 많

이 호소하는 주요 증상은 경항통과 요통으로 이 둘이 

절반 이상을 차지하고 있으며, 이는 사고 시 충돌 양

상에 따른 것으로 추정 되는데 후방 추돌인 경우 발

생하는 경추부의 급작스런 과신전과 과굴곡에 의한 

복합손상으로 인한 결과로 경항통을 호소하게 되며, 

안전벨트의 골반 교정효과로 인해 요부 통증을 호소

하게 된 것으로 보인다
16)
.

≪東醫寶鑑≫
17)
에서는 十種腰痛이라 하여 요통을 

원인에 따라 크게 10가지로 나누었는데 그 중 교통사

고로 인한 요통은 挫閃腰痛과 瘀血腰痛의 범주에서 

생각해 볼 수 있다
18)
.

교통사고로 인한 단순 염좌성 요통의 경우 양방적 

검사상 특별한 이상을 발견할 수 없으나, 환자는 통증

을 호소하는 경우가 빈번하다. 이러한 염좌성 요통의 

경우 한의학에서는 기체, 어혈의 개념을 응용하여 비

교적 만족할 만한 효과를 기대할 수 있다
19)
.

전침은 1826년 프랑스의 Louis Berlioz가 신경통의 

치료에 전침 사용을 건의한 이후 통증의 치료에 꾸준

히 사용되어져 왔는데 Pub Med 검색 결과 Pain에 관

한 최근 연구로 Acute dental pain, Colonoscopy 시의 

통증, 수술 후의 진통에 관한 연구가 있었으며 전침의 

기전에 관해서는 동통의 역치를 증가시키고 반복 자

극으로 내성을 유발하며 전침 진통은 CNS로부터 분

비된 물질에 의해 유도된다는 보고가 있다
20)
. 또한 전

침은 만성 통증에 가장 흔하게 쓰이며 임상적으로 그 

효과는 일시적인 진통효과 이상의 이득을 지니고 있

는 것으로 알려져 있다. 전침의 진통효과는 근육경직

의 감소와 활동적인 움직임을 가능하게 하며, 순환을 

개선시키고, 치료를 촉진하게 하여 수기침에 반응하

지 않는 환자들은 전침의 사용에 대해 고려해야 할 

것이다
21)
. 

전침의 작용기전은 신경과 근육에 대한 전기 자극

의 결과로 근 위축이 지연되고, 근 섬유형태의 변화, 

근육 대사에 관여하는 효과 활성이 변화하고 모세혈

관 분포가 증가하여 혈류량이 증가하는 기전으로 설

명한다. 따라서 전침의 다양한 자극 매개변수를 활용

하여 경락상의 경혈을 자극하는 것이 득기에 해당되

며, 이를 통하여 효과를 얻으므로 전침요법은 한의학

의 이론에 부합하는 치료법이라는 보고도 있다
22,23)
.

김
24)
의 보고에 의하면 현재까지 국내에서 수행된 

연구들은 여러 가지 방법론적 결함 및 무작위 대조군 

연구의 절대적인 부족으로 인해 교통사고 후유증에 

대한 침치료의 효과에 대한 근거가 있다고 말할 수 

없다고 하였다.

이에 본 연구에서는 무작위 대조군 연구를 수행하

였으며, 배정순서 및 배정방법에서 블록 무작위 배정

방법을 사용하여 비뚤림 위험을 최소화시켜 연구를 

수행하였다. 또한 전침을 연결한 후, 시술은 연구자와 
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상관없는 자가 진행함으로써 환자와 연구자 모두에게 

이중맹검을 시도하였으며, 병행치료 또한 2가지로 제

한해 최소한의 치료로 전침에 따른 효과를 규명하고

자 하였다. 또한 본 연구에서는 한의학적 임상연구에

서 요통에 대한 치료효과를 국제적으로 인정받기 위

해서는 통증성 척도와 기능성 척도를 병용할 것을 제

안한 김
25)
의 연구에 따라 통증성척도(VAS)와 기능성

척도(RMDQ)를 사용하여 처치시기에 따른 VAS와 

RMDQ의 호전도를 비교하였다. 전침과 체침의 병행

군과 체침을 시행한 집단 비교에서는 통계적으로 집

단간의 유의한 차이가 없는 결과를 얻었으며, 또한 처

치시기에 따른 감소량의 변화에서도 두 집단 모두 감

소 경향을 보이고 있으나 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 

하지만 VAS의 변화율을 살펴보면, A군에서는 처

음 내원 시보다 8회 치료 후의 변화에서 58.0%의 높

은 감소효과를 보이고 있으며, B군에서도 55.2%의 감

소 변화를 보이고 있다. 또한 RMDQ의 변화율도 처

음 내원 시와 비교하면 A군은 63.4%, B군은 59.4% 

높은 감소 경향을 보이고 있는 것으로 나타나 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않고 있지만 교통사고 환

자에 대한 전침과 체침 자극에 의한 반응 효과로 볼 

수 있으며, 치료 횟수가 이번 연구보다 많아질 경우 

양 군의 감소폭 차이가 더 생겨날지에 대한 연구와 

향후 새로운 연구 설계 및 치료 방법에 대한 체계적

이고 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.     

 

Ⅴ. 결  론
 

2010년 4월 12일부터 2010년 8월 14일까지 교통사

고로 본원에 외래로 내원한 요통 환자 중 방사선 검

사상 단순 염좌로 진단된 60명의 환자들을 대상으로 

체침과 전침을 시술한 30례(A군)와 체침만 시술한 30

례(B군)를 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

 

1. 집단별 처치에 따른 VAS의 변화에서는 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났지만 두 

집단 모두 처치 횟수가 증가함에 따라 높은 감

소변화를 보였다. 

2. 집단별 처치에 따른 RMDQ의 변화에서 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났지만 두 

집단 모두 처치 횟수가 증가함에 따라 높은 감

소변화를 보였다. 
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