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Abstract
Objective : To explore and describe chronic low back pain (cLBP) patients’ experience of acupuncture 
treatment
Methods : Eleven patients with cLBP who agreed and completed the informed consent to take part in this 
qualitative study were interviewed thoroughly and tape-recorded. Transcribed data were read independently 
by 4 researchers and analysed thematically with ground theory.
Results : All participants chose acupuncture treatment for their cLBP because either they preferred, other 
people recommended, or felt conventional treatment being more comfortable. Most of the participants 
experienced improvement during acupuncture treatment and continued treatment motivated by mere 
expectations. Participants also expressed the specific physical responses/sensations to the effect of 
acupuncture; various adverse effects during the course of acupuncture treatment. Economic burden was 
another concern when combined with other therapies in Korean Medicine hospitals. It is considered as a 
specifically important to those who give acupuncture treatment to obtain a full treatment effect.
Conclusions : The emotional facts that Korean patients with cLBP receiving acupuncture treatment benefited 
by the treatment and considering specific sensations from doctor-patient relationship were turned out to be 
important to have the maximum treatment effect. Findings from this study should be considered in both 
acupuncture research and practice.
Key words : acupuncture, chronic low back pain, qualitative research

Ⅰ. 서 론

요통은 현대 사회에서 심각한 개인적, 사회

적 문제를 야기하는 주요한 질환의 하나로

미국에서는 성인 4명 중 1명이 최근 3개월

사이 하루 이상 지속되는 요통을 경험한 바

있다고 한다1). 요통은 미국에서 병원을 찾

는 다섯 번 째 흔한 질환으로 집계되었고,

증상을 동반하는 질환 중에서는 두 번째로

흔한 이유로 보고된 바 있다2). 최근 우리 나
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라에서도 요통환자는 꾸준히 증가하는 추세

이며 2006년 건강보험통계연보에 의하면 외

래 다발생 질병 변화추이로 볼 때 요통으로

진료 받은 환자 수는 2001년을 100%로 기

준 삼았을 때 2006년에는 144%까지 증가한

것으로 보고되어 있다3). 요통은 비스테로이

드항염증약(non-steroidal anti-inflammatory

drugs, NSAIDs)을 위시한 약물치료가 가장

흔하며 다양한 치료법들이 있기는 하지만

확실하게 효과적인 치료법은 존재하지 않으

며2) 수술이 다른 약물 치료나 운동치료 등

과 비교할 때 명확하게 우월하다는 근거 역

시 없다고 알려져 있다4-6). 또한 요통에 대

한 치료비용이 증가한다고 해서 효과가 좋

은 것도 아니라는 보고가 있어서
7)

장기간의

의료사회적 부담이 큰 문제가 되는 상황이

다. 미국에서는 점차 많은 요통환자들이 서

양 의학적 치료에 만족하지 못하고 침이나

카이로프락틱(chiropractic technique) 등의

치료를 찾는 경향이 뚜렷이 증가하는 추세

를 보이며8), 2006년 건강보험 통계연보에 따

르면 우리 나라에서도 한방 치료 이용에 있

어 만성 통증과 관련하여 지출된 의료비가

전체 의료비에서 차지하는 비중이 차츰 증

가하는 추세인 가운데 특히 요통은 한방 진

료에서 가장 많은 환자들이 찾는 질환으로

총 한방 진료비의 26.2%를 차지할 만큼 중

요한 위치에 있는 동시에 환자들 스스로 침

치료를 선호하는 질환으로도 조사된 바 있

다3).

최근 발표된 체계적 문헌고찰(systematic

review)에 따르면 요통환자들은 치료를 받

지 않는 것보다 침 치료를 받는 것이 훨씬

효과적이며 다른 양방 치료에 부가적으로

침을 맞는 것도 상당히 효과적이므로 요통

의 임상진료지침에 침을 포함할 것을 권고

하고 있다9). 한편 이후 Cherkin 등에 의해

발표된 대규모 임상연구에서는 만성 요통환

자에 있어 침 치료가 효과가 있지만 경혈의

특이성이나 자침여부와는 상관이 없다는 결

론을 맺고 있어 플라시보(placebo) 효과에

관한 논란은 여전히 남아있는 상태이다
10)
.

그런데 같은 연구팀에서 발표한 내용 가운

데 주목할 점은 침을 비롯한 보완대체의학

(complementary and alternative medicine)

연구에 참여하여 치료를 받은 환자들이 연

구에서 측정한 표준적인 지표들로는 측정하

지 못한 다양한 치료 효과를 경험하였다는

사실이다11). 즉 인터뷰를 통해 환자들은 감

정 상태의 긍정적인 변화, 요통에 대처하는

능력의 향상, 전반적인 체력이나 건강 상태

의 호전, 활동성 증가 등 긍정적인 결과들을

이야기하고 있었고, 임상연구에서 사용되는

평가 지표들은 환자들에게 어쩌면 더 중요

할지도 모르는 치료 결과들에 대한 전체적

인 그림을 보여주지 못하는 한계를 갖고 있

음을 지적하였다. 이는 침을 포함한 한의학

적 치료가 신약개발의 목적으로 정립되고

발전해 나가는 서양의학적 임상연구의 틀에

맞추어 평가할 대상으로 과연 적합한 지 꾸

준히 논란이 되어 온 문제와 일맥상통하는

결과로12) 뭉뚱그려 나타낸 평균에 주목하는

것 못지 않게 환자들의 목소리에 귀 기울여

야 할 당위성을 제시한다.

본 연구자들이 조사한 바로는 외국에서는

침 치료를 받는 환자들은 물론 침 치료를
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제공하는 침구사들을 대상으로 그들의 특성

과 경험을 탐색하는 질적 연구(qualitative

research)가 활발히 이루어지고 있으며 이를

바탕으로 한 환자 중심의 평가지표(patient-

centered outcome measure) 개발 등도 중요

한 연구 분야로 인식되고 있다13,14). 그러나

우리 나라에서 요통환자들의 한방치료, 특히

침 치료에 집중하여 이들의 생생한 경험을

탐색하고 기술한 연구는 없었다. 우리 나라

환자들은 문화적으로 침을 비롯한 한의학

치료에 대해 서양인들에 비해 익숙할 것으

로 예상되며 따라서 치료 효과에 대한 기대

치나 평소 갖고 있는 인식 등이 차이가 날

것으로 예상이 되므로 우리 나라 환자들을

대상으로 그들의 경험과 목소리를 듣고 이

해하는 작업은 향후 제대로 된 임상 연구를

수행하는 데에 중요한 선행 작업으로 판단

된다.

따라서 본 연구팀에서는 우리 나라에서는

최초로 요통 환자들을 대상으로 그들의 침

치료 경험을 탐색, 이해하고 기술하려는 목

적으로 질적 연구를 수행하였으며 그 결과

를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 방 법

1. 연구대상자 선정 및 윤리적 고려

본 연구자들은 만성 요통환자들에게 연구

의 목적과 방법을 설명한 후 연구 참여에

동의하는 사람에 한해 서면동의를 받고 연

구 참여자로 선정하였다. 연구 참여자에게

면담을 통해 자료를 수집할 것이며 면담 내

용은 녹음할 것이라는 것을 사전에 정보를

제공하고 동의를 구하였다. 또한 연구 참여

자의 사생활 보호 및 연구 목적으로만 면담

자료를 사용할 것에 대한 정보도 제공하였

다. 그리고 연구 참여자의 자유 의사에 따라

연구 참여를 중단할 수 있음을 알려 주었으

며 연구 참여자에게 연구 참여에 대한 인센

티브를 제공하였다.

2. 자료수집

먼저 연구팀은 본 연구 수행을 위해 책임

연구자가 속한 기관에서 기관윤리심의위원

회의 승인을 받았다. 연구 참여자에게 접근

하기 위해 대학부속 한방병원의 한의사의

협조를 받아 만성 요통 환자를 소개받거나

자료 수집한 환자로부터 주변의 만성 요통

환자를 소개받는 스노우볼 표집법을 이용한

목적적 표집을 하였다. 자료수집은 개별심층

면담을 통해 이루어졌다. 면담질문은 개방형

으로 ‘만성 요통으로 침 치료를 받은 경험은

어떠하였습니까?’가 주어졌다. 1회 면담시간

은 1시간 30분에서 2시간 정도 소요되었고

면담 내용은 분석을 위하여 녹음하였다. 면

담 장소는 연구 참여자가 편안한 마음으로

면담에 임할 수 있는 병원의 회의실이나 조

용한 카페를 이용하였다.

3. 자료 분석 및 연구의 타당도와 신뢰

도 확립

질적 내용 분석을 위해 먼저 녹음된 면담

내용을 연구 참여자의 언어 그대로 훈련받

은 연구보조원이 필사하였다. 질적 자료 분

석은 자료를 분석하는데 사용하는 다양한
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연구방법의 하나로 연구를 통해 현상에 대

한 지식과 이해를 제공하는 것을 목적으로

한다. 질적 내용 분석은 텍스트의 내용이나

맥락적 의미에 관심을 갖고 의사 소통하는

언어의 특성에 초점을 두고 있고 유사한 의

미들을 갖는 텍스트 자료를 범주화하는데

유용한 방법이며, 범주화는 텍스트 자료를

체계적인 분류과정인 코딩을 통해 주제나

패턴을 확인하는 것을 의미한다. 본 연구에

서는 연구자들이 면담자료를 반복하여 읽으

면서 주요 개념을 도출하고 명명한 후 서로

관련성이 있는 개념들을 하위범주로 분류한

후, 하위범주의 관련성을 정련화시켜 범주로

추상화시켰다15).

본 연구에서는 Sandelowski가 제시한 평

가기준을 적용하여 본 연구의 타당도와 신

뢰도를 확립하였다16). 만성 요통 환자들의

침 치료 경험을 생생하게 기술해 내기 위해

연구현상에 대한 연구자들의 선입견을 괄호

치기 한 후 필사된 자료의 비교분석을 통해

범주들을 도출하였으므로 신뢰도가 확립되

었다. 연구의 목적에 맞게 이론적 표집을 통

해 연구 참여자가 치료받았던 병원 규모, 참

여자의 성별, 연령, 요통 정도 등을 다양하

게 하였으므로 적합성을 확립하였다. 또한

질적 내용 분석 방법을 엄격하게 적용하였

으며 연구결과를 연구 참여자로부터 피드백

받아 연구 결과를 정련하였으므로 감사 가

능성이 확립되었다. 이상에서 세 가지의 기

준이 만족되었으므로 확인 가능성이 확립되

었다(Fig. 1).

Fig. 1. Analytic procedures in the study

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 특성

본 연구의 참여자는 총 12명으로 남자 1

명, 여자 11명이었으며 연령은 20대 2명, 30

대 4명, 40대 3명, 50대 2명, 60대 1명이었다.

개별심층면담은 참여자 1명당 1회씩 모두 12

회가 이루어졌으며, 참여자의 만성 요통 원

인은 요추간판탈출증이7명, 염좌나 허리 무

리 등의 기타 원인이 5명이었다. 참여자들의

인터뷰를 바탕으로 도출된 주제와 카테고리

는 그림 2에 요약되었다(Fig. 2). 참여자들

에게는 침 치료의 경험 이외에 만성요통으

로 인한 신체적, 정신적 어려움과 가정생활,

직장업무, 자아성취에 있어서의 한계 등이

강력한 관심사이자 호소 내용이었으며 아래

에서는 침 치료 경험에서 도출된 주제와 카

테고리를 보고한다.
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Fig. 2. Experiences of acupuncture in patients with chronic low back pain in this study

2. 만성요통 환자의 침 치료 선택

1) 침 치료는 당연한 선택

참여자들은 한방치료/침 치료를 선호해서

요통 치료법으로 침 치료를 선택하게 되었

다. 참여자들은 침 치료를 받으면서 침 치료

의 효과에 감탄하였으며 침을 맞을 때의 느

낌이나 한의사의 침 치료 방법들을 비교분

석하기도 하였다. 또한 참여자들은 침 치료

로 요통이 치료될 것이라는 막연한 기대감

도 갖고 있었다. 참여자들은 평소 침 치료를

선호하고 있거나 침 치료 효과에 매료되는

중독성을 갖고 있어서 침 치료를 선택하는

것은 매우 자연스러운 행동으로 파악되었다.

참여자들은 이전의 침 치료 경험에서 직접

효과를 체험했다든지, 한방이 자신의 체질에

맞기 때문에, 한방의 접근 용이성 등으로 선

호하였다. 참여자들은 아플 때 무엇보다도

침 치료를 우선적으로 고려하고 있어 한방

이 참여자들의 생활 속에 익숙해져 있었다.

어떤 참여자는 침 치료를 즐긴다고 하였으

며 어떤 참여자는 한의사의 침 치료를 사랑

한다고 할 정도로 거의 무조건적으로 침 치

료를 선호하였다.

“계기가 된 게 한번 음식을 먹고 크게 확

체한 적이 있었어요. 급체를 해 가지고, 동네

어른이 침을 놓은 분이 한 분 계셨거든요? 그

분이 침을 딱 놨는데 거짓말처럼 트림이 확

나오면서. 네네 그 자리에서. 아 침이라는 게

이런 거구나, 저는 웬만하면 한방 가지 양방

은 잘 안 가요.”

이러한 참여자들의 침 치료는 중독적이기

도 하였다. 참여자들은 요통이 아닌 신체 다

른 부위가 불편할 때마다 침 치료를 우선적

으로 선택하였고, 침을 안 맞아도 되는데 괜

히 한 번 더 맞으러 한의원을 방문하거나

예약진료 외에 부가적으로 당일진료를 이용
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하였다. 이러한 참여자들의 중독성을 가족들

은 걱정하기도 하였다.

“중독된 거 같다고 너무 좋아한다고 의존적

이다 이거지 스스로 할 수 있는 능력도 있을

텐데 그걸 무시하고 한의 한의 쪽에 의존하는

것 같아.”

2) 요통 치료법에 대한 정보 수집

참여자들은 요통 치료를 위해 질병과 치

료법에 대한 정보를 수집하면서 다수의 한

의원을 찾아다니는 쇼핑을 하였다. 참여자들

은 효과가 있다고 들은 한의원은 빠짐없이

찾아 다녔으며 참여자 자신이 직접 또는 주

변의 권유로 한의사를 수소문하였다.

“제가 그 개인 한의원 같은데 누가 좋다고

그러면 그런 곳 많이 찾아 다녔거든요.”

“저 엄청 다녔어요. 유명한 데는. 허리가 아

프니까는 이 지탱을 못해주니까는 다 맞아봤

는데 어디 가나 똑같이 맞고 나오면은 뭔가가

2%가 부족했어요. 개운치가 못하고…”

특히 침 치료에 대한 가족이나 지인의 권

유가 많았는데, 이들은 참여자들과 친밀한

관계를 유지하였기 때문에 참여자들은 이들

이 권유한 침 치료를 자연스럽게 당연히 수

용하였다.

“제가 허리 아프다고 하니깐 아빠가, 아빠

가 침을 맞으러 다니라고, 침을 맞으라고, 아

빠가 그렇게 말을 해서…”

3) 양방 치료에 대한 불신이나 부작용

참여자들은 근본적으로 양방 치료에 부작

용을 경험하거나 양방 치료를 불신하는 데

에서 침 치료를 선택하고 있었다. 몇몇 참여

자들은 요통 치료를 위해 한방보다 양방을

먼저 선택하였는데 양방 치료를 통해 효과

를 경험하지 못한 것과 지출한 비용 등에

불만을 말하였다. 한 참여자는 병원 방문 그

자체가 스트레스라고 표현함으로써 병원 방

문 자체에 부정적인 태도를 보였으며 몇몇

참여자들은 양방 의사는 자신의 통증을 자

세히 모른다는 생각을 갖고 양방의사를 믿

지 못하여 침 치료를 선택하기도 하였다.

“양방이 싫어졌다기 보다는 멀리하게 되는

계기가 치료를 받으면서 거기다 250만원이라

는 돈을 냈는데도 하나도 낫질 않은 거예요.

한 달간 내 시간을 투자하면서 했는데도.”

“내가 몸이 너무 힘들다 해 갖고 아 한방

먼저 가자 하는 사람은 거진 없다고 봐요, 여

기서 해 보고 해 보고 안 되니까 한방으로 가

는 거죠.”

참여자들이 침 치료를 선택하는 주된 이

유 가운데는 수술을 하라는 양방의사의 진

단에 대해 침 치료를 통해 수술을 피해 보

려는 동기가 있었다. 이것은 주변 사람들의

수술에 대한 부정적인 생각과 더불어 참여

자들에게 수술은 위협과 두려움을 야기시키

는 위기 상황으로 받아들여졌기 때문이다.

“몸에 칼을 대는 것도 싫고, 재발도 그렇고,

두 개가 어느 게 먼저라고 말은 못하겠는데,

우선 칼 대는 게 싫으니까.”

3. 침 치료 효과의 경험

1) 경이로운 침 치료

참여자들은 침 치료로 신체증상이 완화되

는 경험을 하면서 침 치료 효과에 찬사를
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아끼지 않았다. 참여자들의 침 치료 효과는

침 맞을 때의 느낌을 통해 자세히 묘사되고

있었고 한의사의 다양한 침 치료 방법을 참

여자들 나름대로 분석하고, 침 치료에 대한

막연한 기대 등을 통해 침 치료 효과를 기

술하고 평가하였다.

(1) 놀라운 침 치료 효과

대부분의 참여자들은 지속적으로 침을 맞

으면서 차츰 허리의 통증이 없어지는 효과

를 경험하였다. 어떤 참여자들은 침을 맞자

마자 혹은 수일 내에 허리의 통증이 즉각적

으로 사라졌다고 하였다. 그러나 대부분의

참여자들은 침 치료의 효과를 보기 위해서

는 장시간의 치료시간이 필요하다고 하였다.

참여자들은 치료 효과가 마치 주술효과처럼

말로 형용할 수 없을 정도로 신기하고 기적

같다고 이야기하였다. 침 치료는 거짓말처럼

허리의 통증이 싹 사라져 일상생활을 가능

하게 하는 만병통치 약과도 같다고 생각하

였다.

“허리를 이렇게 피지 못하고 갔다가 침을

맞고 돌아오면 똑바라지는 거예요. 저도 신기

해요 꼭 미신 믿는 뭐 어디 가서 뭐 이렇게

하는 것처럼…”

“통증이 다 빠져 나가버리는 그런 느낌, 아

이래서 사람들이 침을 맞는구나. 이렇게 시원

하고 금방 통증이 없어지니까. 금방 또 아픈

게 사라지고 금방 또 내가 할 수 있는 일을

하니까.”

참여자들은 침 치료가 어떠한 원리로 효

과를 나타내는지는 알 수 없지만 침을 맞고

나면 증상이 호전되는 것이 신기하고 희한

하다고 감탄했다. 한 참여자는 한의사의 치

료를 말하면서 만족스러워 계속 웃으면서

좋아하는 모습을 보였다. 그래서 참여자들은

조금이라도 몸이 불편하면 곧바로 침 치료

를 떠올릴 정도로 침 치료를 신뢰하고 있었

다.

“두 번 맞으니깐 없어지더라구요. 그러니깐

환장하지 안 환장하겠어요? 그 교수님 침을.”

(2) 침 치료에 따른 부가적인 효과

참여자들은 요통 치료를 위해 침을 맞으

면서 부가적인 효과를 경험하였다. 참여자들

은 식은 땀을 덜 흘리게 되었고, 두통이 없

어졌으며, 잠을 잘 잘 수 있게 되었다고 하

였다. 또한 식욕이 촉진되었고, 피로가 감소

하였고, 변비가 없어졌으며 다리와 어깨의

통증이 사라졌다고 하였다. 한 여자 참여자

의 경우 생리불순이 호전되었다고 하였다.

참여자들은 침 치료가 기를 소통하게 하고

혈액순환을 촉진하기 때문에 요통 침 치료

로 부가적인 효과를 나타낸다고 생각하였다.

“이거 치료받으면서 제가 소화가 되게 잘

안 됐었거든요. 맨날 만성 변비였어요. 근데

이제 변비가 좀 많이 괜찮아 졌어요. 그니까

침 놓으면서 이제 혈을 돌리는 거잖아요. 이

제 혈이 돌아가면서 그것도 많이 도움이 되지

않았는지…”

대부분의 참여자들은 자신들이 경험한 침

의 효과를 직장동료를 비롯한 다양한 이유

로 친분을 쌓게 된 주변 사람들에게도 알려

주고 싶어 했다. 특히 침 치료를 불신하는

사람이나 침 치료를 선호하지 않은 사람들

에 대한 안타까운 마음이 많아 좋은 치료법
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인 침을 소개해주어 그 효과를 함께 공유하

고 싶어 했다.

“저도 직장 다니면서 많이 권유를 해요. 지

금은, 한의원 가라 허리 아프다 그러면 한의

원 가라, 왜 내 자신이 좋아진 것 내가 아니

까…”

2) 치료효과를 감지하게 하는 침감

참여자들의 침감은 국소적으로 혹은 전신

적으로 매우 다양하게 나타났다. 대부분의

참여자들은 침이 몸 속으로 침투해 들어갈

때 ‘뻐근하다’, ‘땡기는 느낌이다’, ‘전기가 통

하는 찌릿한 느낌이다’, ‘뭔가 흐르는 느낌이

다’, ‘온 몸이 시원하다’, ‘개운하다’, ‘머리가

맑아진다’, ‘편안하다’, ‘몸이 가벼워짐을 느

낀다’, ‘혈액순환이 잘 된다’, ‘기분이 좋고

활기가 생긴다’, ‘스트레스가 해소된다’ 등으

로 침을 맞을 때의 느낌을 이야기하였다. 한

참여자는 몸으로 퍼지는 무엇을 느끼는데

그것이 기의 흐름을 느끼는 것이라고 생각

하기도 하였다. 침을 맞을 때의 느낌은 느낌

과 효과가 서로 혼합되어 구분되지 않은 것

들로 표현되고 있었다.

“말 그대로 뜨거운데 선풍기 바람 쐬듯이

이렇게 좀 시원하고 뻥 뚫리는 느낌은 진짜

나는 침 맞으면서 많이 느껴 가지고…”

“침을 맞고 오면 약간 이렇게 어깨가 시원

해지고 내 몸이 시원해진다는 그게 마치 뭐라

그러나 그 새큼한 시원한 물 한잔을 마신 것

같은 그런 느낌이…”

“아프면서도 시원하다? 그런 느낌을 뭐라

그래야 되지, 우리가 왜 이렇게 여기 누르면

어깨 굳은 살 눌렀을 때 아프지만 누르고 있

는 느낌이 시원하잖아요 그런 느낌…”

“이렇게 찌르면 발가락까지 전기가 쫙 가

요, 근데 그거 맞고 나면은 좀 저린 게 조금

들해요. 그러다가 그니까 그렇게 한번 맞고

나면 좀 들했다가 또 움찔움찔…”

“딱딱 꽂으면은 너무너무 침을 맞고 딱 들

어가 있으면은 거기 한번 가 보셨어요? 여름

에 산에 올라갔다가 정상에서 이게 뭐야 그

뭐라 해야 하나 그 솔잎나무 있잖아요. 거기

한번 누워보신 적 없으시죠? 아니 운동을 갔

다가 가서 딱 내려오면 솔잎을 제가 여름에

누워 있을 때 머리가 맑은 것처럼…”

3) 침 치료 방법에 대한 인식

대부분의 참여자들은 침이 자신의 체질과

한의사의 침 놓는 방식에 따라 침의 효과가

달라진다는 것을 언급하였다. 체질에 맞는

침은 자신의 몸에 맞는 혹은 자신의 요통에

효과가 있는 침을 의미하는 것으로, 한의사

의 침 치료 효과가 나타날 수 있는 필요조

건으로 인식하고 있었다. 즉 참여자들은 침

을 맞을 때 치료효과가 있을 것 같은 느낌

이 오는데 느낌이 아닐 때는 침 치료를 받

아도 소용이 없다는 것이다. 어떤 참여자는

나와 맞는 침을 구분하는 것은 직관이나 육

감으로 알 수 있다고 하였다.

“진짜로 자꾸 얘기를 하지만 내 몸이 느끼

니까 그걸 아니까…”

“여기 말고 다른 한의원 두 군데 가봤는데

다른 한의원을 갔을 때는 나랑 안 맞는 거 같

은 느낌이 나는 거야. 딱 한번 맞으면 그 침

은 선생님이 딱 꽂는 거와 동시에 느낌이 있

어. 어떤 느낌인지는 모르겠는데…”
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또한 침 놓는 방식에 따라 참여자들의 침

치료 경험은 다르게 나타났다. 한의사들이

똑같은 한의학 공부를 하지만 한의사마다

침 놓는 방법이 달라 그에 따라 침의 효과

가 달라진다고 하였다. 침의 종류, 침의 굵

기, 침 놓는 방식, 그리고 침 치료 회수 등

에서 한의사마다 차이점이 있다고 하였다.

예를 들어, 침의 종류에 따라 참여자들의 침

치료 경험은 달랐다. 일반 자침은 침이 신체

로 침입되는 순간 따끔하고 아프나 그다지

불편감을 주지 않았고 통증이 심하지 않아

견딜 만 했으나 봉약침, 약침과 같이 특수한

침 치료는 통증이 심하여 매우 고통스러웠

다. 그래서 어떤 참여자는 침을 거부하기도

하였다.

“느낌이 애 낳는 고통만큼 아파요 진짜 음

대신 순간 짧아서 그렇지 저는 그 고통만큼

아프다고 생각해요. 너무 고통스럽고, 소리지

르고요.”

이와 같이 참여자들은 침의 굵기, 한번 놓

는 침의 개수, 빈도, 그리고 침의 지속여부

등에 관심을 갖고 한의사의 침 치료를 분석

하였다. 침 치료 방법은 한의사가 환자 상태

에 따라 결정함에도 불구하고 참여자들 스

스로가 의사 결정하는 부분이 많았다.

“만성 요통인 사람들은 삼 일을 넘기지 않

고 다시 한번 또 맞아줘야 되요. 또 통증이

시작되거든요.”

참여자들은 한의사가 사용하는 침의 개수

가 적어 마음에 흡족하지 않은 경우도 있었

고, 침을 맞는 일정이나 회수, 그리고 치료

의 지속 등을 참여자 자신의 몸 상태를 고

려하여 스스로 알아서 결정하는 양상을 보

이기도 하였다. 어떤 참여자는 한의사가 침

을 그만 맞아도 된다고 하였음에도 불구하

고 자기 자신의 몸 상태에 대한 사정 및 평

가를 일차적으로 한 뒤 침이 더 필요하다고

평가한 후 침을 계속 맞았는가 하면, 반면에

한의사가 침을 더 맞으라고 하여도 참여자

자신이 판단하여 몸 상태가 괜찮다며 침을

맞지 않았다. 참여자들의 이러한 행동은 치

료 계획에 대한 참여자들의 질문이나 조언

요청에 한의사의 명확하지 않은 의사소통

태도가 하나의 요인이 되기도 하였다.

“내가 아프다고 갔는데 딱 침 3개, 요기 하

나 꼽고 요기 하나 꼽고, 하나 딱 세 개 꼽고

는 말더라고, 그러는 게 너무 아주 성에 안

차는 거지.”

“오지 말라고 해도 이제 내가 아 이건 나도

스스로 느끼는 거지 아 이걸 더 맞아야 될까,

그만 맞아야 되겠다. 내가 판단을 하고 선생

님 더 맞아야 될 거 같아요 하면 선생님이 놔

주시거든.”

또한 참여자들은 침을 맞을 때의 고통 정

도, 신체 불편감, 그리고 요통 정도에 따라

침의 효과가 다르다고 느꼈다. 즉 아픈 부위

에 침을 맞을 때는 안 아픈 부위에 침을 맞

을 때와 느낌이 다르고 통증도 더 심했지만

참여자들은 이러한 현상을 치료가 되는 과

정으로 생각하고 있었다.

“그냥 음 침 맞을 때 아픈 곳은 침 맞을 때

묵직한 느낌이 들고 뺄 때도 좀 뭔가 살을 건

드리는 것 같은 느낌이 들고요. 맞을 때는 안

아픈 데는 뺄 때도 안 아파요. 근데 맞을 때

아픈 부위는 뺄 때도 아팠고…”

4) 침 치료에 대한 막연한 기대
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참여자들은 침 치료로 요통이 완화될 것

이라는 막연한 믿음을 갖고 침 치료에 임하

였는데 이는 참여자들이 침 치료를 지속적

으로 받을 수 있었던 원동력이 되었다. 일단

침을 맞고 있으니까 믿고 기다리자는 참여

자들의 태도는 참여자들의 마음을 편안하게

만들었다. 이런 침 치료에 대한 막연한 기대

는 침 치료 동안 참여자들이 경험하였던 고

통들을 참아내게도 하였다. 침 치료에 대한

참여자들의 믿음은 획기적인 침 치료 개발

로 요통이 단방에 치료될 수 있었으면 좋겠

다는 희망을 낳기도 하였다.

“침을 맞으면 괜찮을 것 같으니까 찾을 곳

이 그곳 밖에 없으니까 갔지.”

“침을 계속 맞다 보니까 처음엔 뭐가 괜찮

은지 모르겠고 아 나아지겠지 이러고 다니다

가.”

특히 요통이 심한 날 침 치료는 참여자들

에게 심적으로도 많은 위안을 받는 하나의

방편이 되어 주었다. 참여자 자신이 요통 치

료를 위해 무엇인가 노력을 하고 있다는 사

실로 마음의 위안을 받았고, 설사 침의 효과

가 없더라도 침의 위약효과를 믿어보고자

하는 참여자들의 마음이 작용하였다.

“참 맞는 게 뭔가 내가 뭔가 치료되고 있다

는 기분을 치료받고 있다는 나을 수 있다는

느낌을 더 받았던 것 같아요.”

“침 맞을 때는 음… 이게 뭐 위약 효과라는

게 있잖아요. 그런 건지 먼지 모르겠는데 맞

으면은 괜히 내가 나은 거 같고…”

5) 침 치료에 대한 부정적인 시각

참여자들의 침 치료 경험은 긍정적이지만

은 않았다. 참여자들 가운데는 침 치료의 부

작용을 경험하고 나서 침 치료를 불신하게

되기도 하였으며 이에 따라 침 치료를 위해

지불한 비용이 부정적으로 확대 해석되어

경제적인 부담감이 침 치료에서 만족스럽지

못한 주요 요인으로 언급되었다.

(1) 침 치료 부작용

참여자들은 항상 침 치료가 효과가 있었

던 것은 아니고 부작용을 경험하기도 하였

다. 침 치료의 대표적인 부작용은 침 치료

효과가 없거나 효과가 지속되지 않음, 침 몸

살, 알러지, 그리고 자침 부위의 감염 등이

었다. 이러한 경험이 있는 참여자들은 침을

맞았어도 요통이 지속되거나 치료 효과가

모호함에 실망하고 침 치료를 신뢰하지 않

았다. 그래서 치료효과를 경험하지 못한 참

여자들은 치료법을 바꾸어 보는 것을 고려

함을 알 수 있었다. 부가적으로 치료로 인해

발생되는 가족 관계의 문제라든지 치료비

지출 등의 문제들이 치료효과가 없는 것에

투사되기도 하였다. 이러한 만족스럽지 못한

침 치료 결과는 이전의 침 치료 경험이 부

정적인 사람들한테서 더욱 두드러지게 나타

났다.

“이번에 가 주고 이게 안 맞으면 너무 아프

니까 허리가 정형외과를 가려구…”

대부분의 참여자들은 침이 몸에 맞지 않

을 경우 몸이 찌뿌둥하고 어지럽고 기가 빠

지고 휘젓는 듯한 불편함 등의 일명 침 몸

살을 경험을 하였다. 이러한 현상은 몸 상태

가 안 좋을 때나 지속적으로 침을 맞을 경

우 더 심하게 나타난다고 하였다. 그래서 한
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참여자는 침을 맞기 위해 영양제 주사를 맞

고 싶을 정도였다고 하였다. 몇몇 참여자들

은 침을 맞을 때에 체력이 뒷받침 되는 것

이 중요하다고 언급하였다.

“너무 힘들어가지고 막 죽다 살아난 느낌

이, 막 사람이 기운도 없고 막 그런데, 힘든

날은 막 날 잡아 당긴다는 느낌이 있죠.”

“안 가죠. 지금 생각하면 휘청휘청했어요.

제가. 거기서 맞었던 게 다 그랬어요. 왜 침을

맞으면 휘젓는다고 그러잖아요. 지금 안 거예

요.”

“처음에는 나흘 정도를 계속 맞아 봤어, 그

땐 몸살이 와요. 내가 체력이 딸리더라구, 아

주 굉장히 이렇게 걷기도 아주 괴로울 정도로

이렇게 몸살이 오는 게…”

알러지 반응은 봉약침이나 약침을 맞은

참여자들이 주로 경험하였다. 알러지 반응으

로 부종, 가려움, 피부의 변색 등이 심하여

한 젊은 참여자는 주변 사람들의 시선을 의

식하였고 특히 수영복을 입는 것이 힘들었

다고 하였다.

“계속 긁으니까. 그리고 막 피부도 많이 부

으니까 어쩌다 이게 옷이 올라가서 보이면은

사람들이 다 이게 뭐냐고 물어보고. 세게 맞

았던 날은 진짜 많이 붓고 많이 가렵고…”

참여자들은 이러한 부작용을 경험하면서

침을 맞는 것이 고통스럽고 무서웠다고 하

였다. 특히 봉약침을 맞는 어떤 참여자는 통

증과 부작용이 심하여 침을 맞을 때 자신도

모르게 긴장하여 더 아팠으며, 어떤 참여자

는 침 맞는 것을 기피하고 거부하였다. 그러

나 대부분의 참여자들은 특정 침의 효과를

기대하기 위해 고통을 감내하기도 하였다.

(2) 경제적 부담감

대부분의 참여자들은 한방병원에서 침 치

료를 받는 것이 경제적으로 부담스러웠다고

하였다. 한방은 의료보험이 적용되지 않는

부분이 많아 대학병원에서 치료를 받게 되

면 비용이 매우 비싸다고 하였다. 특히 참여

자들은 침 치료를 받으면서 물리치료나 추

나요법을 병행하고 이에 부가적으로 한약까

지 먹게 될 경우 만만치 않은 비용을 지불

하였다. 봉약침이나 약침과 같은 침은 일반

침보다 비용이 더 들었다. 또한 침 치료는

한두 번 치료로 끝나지 않고 일정기간 치료

를 받아야 하기 때문에 참여자들은 가격 대

비 효율을 따져서 대학병원보다 동네 한의

원 방문을 선호하는 경향을 보였다. 일부 참

여자들은 치료 처음에 대학병원을 이용하였

다가 치료를 계속하기 위해 동네 개인 한의

원으로 옮겼다. 또한 참여자들은 많은 치료

비 지출로 경제적으로 여유가 없어 취미생

활과 같은 개인적인 지출을 아예 생각할 수

없었고 치료비 지출 때마다 가족들에게 미

안한 마음을 가졌다. 그럼에도 불구하고 참

여자들은 비싼 치료비를 감내하면서 치료를

계속 받아야만 했다고 하였다.

“이제 돈을 중심으로 생각하시는 분들은 그

래도 한의원인데 어떻게 이만 오천 원이 나오

냐 이거예요. 침 한번 맞는 건데, 그래서 다시

이쪽 오천 원 짜리로 다니신다는 거예요.”

“일주일 입원하면 돈 백만 원 들거든요. 제

가 너무 경제적으로 부담이 되고 그런다고 해

서 나으리라는 확신도 없고 그리고 계속 다녀

야 되쟎아요.”

“이게 한번으로 끝나는 게 아니고 일년에
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몇 번식 반복되니까 정말 가족들한테 면목이

없죠.”

한편 동네 한의원을 이용하는 참여자들의

경우 의료보험이 적용되어 일회 침 치료 시

오천 원 정도의 비용 지출은 부담스럽지 않

다는 반응을 보였다. 한 참여자는 경제적으

로 부담을 느끼지 않을 만큼의 지출로 요통

이 완화된다는 것은 비용 효과적이라고 말

하였다.

“제가 내는 금액이 부담하는 금액이 만 이

천 원 정도가 되구요. 일반 이런 한의원 같은

경우에는 오천 원만 내면 되요. 근데 이제 돈

뭐 몸이 개운하면 아주 그 정도의 저기는 충

분하겠죠?”

4. 요통 환자와 한의사의 상호작용

참여자들과 한의사의 상호작용은 침 치료

에서 중요한 부분으로 드러났는데, 참여자들

이 한의사를 믿고 치료계획에 동참할 때 침

치료 효과도 좋았으며 또한 참여자들은 침

치료 시 한의사들이 자신들을 정서적으로

지지해 줄 때 한의사에 대한 편안함과 친밀

감 등을 느낄 수 있어 침 치료를 받는데 부

담이 적었다.

1) 환자의 한의사에 대한 믿음

참여자들은 진맥으로 환자의 상태를 파악

하고 치료방향을 결정하는 것과 침을 맞고

효과가 있었을 때 한의사를 신뢰하는 것으

로 나타났다. 이것은 환자 치료에 한의사의

전문성을 신뢰하고 자신의 질병을 한의사에

게 믿고 맡기는 것을 의미하였다. 그렇기 때

문에 참여자들은 침 치료를 계속 받으면서

한의사를 불신하는 것은 바람직하지 않다는

생각을 갖고 있었다. 참여자들은 한의사가

질병에 대해 자세하면서도 쉽게 설명해 주

고 자신들의 이야기에 귀 기울여 줄 때 한

의사에 대해 든든한 마음을 가졌으나 무엇

보다도 침 치료 효과가 없으면 한의사에 대

한 신뢰는 즉시 사라졌다. 한편 일부 참여자

들은 한의사들은 똑똑하다는 선입견을 갖고

있어 한의사들을 무조건적으로 믿고 한의사

의 치료계획에 따르기도 했다.

“근데 이렇게 하시는 분 전문적으로 하시는

분 처음 봤어요. 의사 그래서 아 여기서 꼭

고쳐 주실 것 같은 나를. 꼭 그런 직감도 있

어요. 환자도…”

“낫는가 안 낫는가 확실하게 느껴지면 신뢰

하게 되는 거고, 안 느껴지면 이 사람이 돈만

버리게 만드는 게 아닌가 이렇게 되는 거고.”

“신뢰도 높구요 일단은 환자 의사가 만나는

데 신뢰감이 최우선이잖아요. 그런 부분에 있

어서 음 너무 좋았구요.”

“저는 맹목적으로 믿고 따랐어요. 침 맞을

때도 아 그냥 똑똑한 분이 놔 주시니까…”

2) 한의사의 지지적 태도

참여자들은 한의사의 지지적 태도에 편안

함을 느꼈고 마음의 위안을 받았다. 참여자

들은 양방의사에 비해 한의사들이 정이 있

고 자신들의 이야기를 충분히 들어준다고

하였다. 참여자들은 한의사들과 이야기를 나

눌 때 자신들의 느낌을 공감하면서 부드럽

고 친절한 태도를 보이는 것에 만족하였다.

어떤 참여자는 한의사가 환자들의 마음을
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10%만 읽어도 한의사를 신뢰할 수 있다고

하면서 참여자들이 가족에게 조차도 말 못

하는 하소연을 한의사가 들어주기를 원하였

다. 이렇게 참여자들은 마음으로 환자들을

맞아주고 환자에게 다가가는 한의사를 기대

하고 한의원을 즐거운 마음으로 방문할 수

있다고 하였다.

“진짜 편안해요 가면은, 편하게 친구처럼

할 수 있는 선생님이고.”

“조근조근 이렇게 대화도 잘 환자들하고 저

렇게 노인들하고 대화하시는 분이 없어요. 근

데 이 원장님은 대화를 침 다 놓으시도록, 다

꼽도록 대화를 하세요. 그분의 하소연도 다

들어주고 그런 얘기 다 해도 다 들어주시고,

침을 다 뽑아주시고, 또 그렇게 뭐 안 좋은데

만져주시고 그러면 너무 좋아.”

“저 너무 아파요 힘들어요 뭐라고 얘기 했

을 때 음 그냥 이렇게 의례적인 말이 아닌 딱

마음을 이렇게 돈독하게 이렇게 두드려준다는

느낌도 받고 할 때…”

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 심층 면담을 통해 만성 요

통 환자들의 침 치료 경험을 기술하고 여기

에서 드러난 중요한 주제들을 세 가지 정도

로 파악할 수 있었다. 즉, 만성 요통 환자들

이 어떻게 침 치료를 선택하게 되는가의 문

제, 침 치료에 대한 경험, 그리고 환자와 한

의사 사이의 관계에 대한 문제로 요약될 수

있었다.

1. 만성 요통 환자들은 어떻게 침 치료

를 선택하게 되는가?(How &why do

they choose acupuncture?)

본 연구에 참여한 만성 요통 환자들은 대

부분 한의학 치료에 대한 높은 선호도와 전

폭적인 신뢰를 가지고 있었다. 이러한 경향

은 대부분 침 치료 효과를 경험하면서 가지

게 되었지만 경우에 따라서는 주변 지인들

의 권유나 타인의 경험을 수용한 것이기도

하였고, 다수의 한방의료기관을 전전하면서

치료 효과가 좋은 한의원이나 한방병원을

찾아 낸 경우도 있었고, 양방의 치료에서 경

험한 불만이나 수술에 대한 두려움으로 인

한 것이기도 했다. 수술에 대한 부정적인 인

식은 몸에 칼 대기 싫다는 식의 막연한 두

려움, 수술 후 증상이 호전되지 않은 주변

사람들을 보거나 그들의 만류로 인한 경우

등 여러 가지 요인들이 있었으나 가장 마지

막으로 해 볼 수 있는 시도로 남겨 두려는

경향도 보였다. 참여자들이 침 치료에 대해

호의적인 태도를 가지고 있기 때문에 수술

을 포함한 양방 치료에 대한 불만이 있었던

것인지 아니면 반대로 양방 치료를 경험하

고 나서 만족스러운 효과를 얻지 못하여 나

중에 침 치료에 관심을 갖고 받게 된 것인

지는 명확하지 않으나 어떤 경우이건 대부

분의 참여자들은 침에 대해 호의적인 태도

를 보였다. 이는 대학부속 한방병원의 한의

사의 협조를 받아 만성 요통 환자를 소개받

거나 이어 그들의 지인을 소개받는 식의 환

자 모집 방식을 취한 데에서 기인했을 가능

성이 있다. 양방병원이나 통증 클리닉을 통

해 참여자를 모집하였다면 한의학 치료에
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대한 인식이 본 연구의 참여자들과 상이했

을 수도 있을 것이므로 향후 이를 비교하는

연구에 대한 필요성도 제기할 수 있겠다.

2. 만성 요통 환자들이 이야기하는 침

치료(Acupuncture, how is it perceived

in chronic low back pain patients?)

대부분의 참여자들은 시간의 차이는 있지

만 침 치료 후에 허리의 통증이 완화되는

경험을 하였고 이를 신기하게 생각하고 있

었다. 특이한 것은 침 치료의 효과를 국소적

인 혹은 전신적으로 느끼는 다양한 침감과

결부지어 생각하는 점이었는데 치료 효과와

침 맞을 때의 느낌을 뚜렷하게 구분하지 못

하고 있었다. 得氣가 침 치료 효과를 좌우하

는 중요한 지표로 인식이 되어 왔지만17,18)

한의사나 한의계 연구자들이 흔히 생각하는

식의 酸麻重脹 등의 침감을 넘어 환자들은

침 맞을 때 훨씬 다양하고 보다 전신적인

느낌을 많이 경험하고 있었으며 이를 침 치

료 효과와 연결지어 생각하는 경향이 뚜렷

했다. 또한 이러한 느낌은 어떤 한의사가 침

을 놓는지, 어떤 방식의 침을 맞는지에 따라

달라지는 것으로 인식하고 이러한 느낌이 침

치료 효과를 있게 하는 필요조건으로 인식

하고 있었다. 이러한 결과는 침감 혹은 得氣

에 대한 연구들이 과연 환자들의 이러한 경

험을 제대로 반영하고 있는지 의문을 제기

하기에 충분하다. 최근 발표된 得氣에 대한

설문지는 기존의 得氣 연구들에 비해 환자

들이 경험하는 다양한 느낌, 감각들을 반영

하려고 노력한 것으로 평가되며19) 향후 임

상 연구에서도 치료 효과와 得氣의 상관관

계를 보다 면밀하게 평가하고 분석해야 할

필요성이 있다. 아울러 환자들이 표현하는

이런 식의 침감 기술이 침 치료로 인한 보

편 타당한 감각, 경험인지 아니면 우리 나라

문화적 배경과 관련이 밀접한 특이한 기술

인지도 구분해야 향후 得氣를 제대로 연구

하는 방향 설정이 가능할 것이다.

참여자들은 침 치료 과정에서 긍정적인

효과만 경험한 것은 아니었다. 그들은 요통

으로 침 치료를 받으면서 다양한 부정적인

경험을 하였는데 대부분은 미미한 수준의

이상반응들이었고 봉약침 시술 후 알러지

반응이 심한 것 등이었지만 경중에 상관없

이 이러한 경험을 많이 할 수록 침 치료 효

과도 부정적인 것으로 연관 짓고 기피하는

경향을 보였다. 경제적인 부담이 과중한 점

도 치료를 기피하게 하는 요인으로 작용하

고 있었는데 이는 보험급여가 제외되는 한

방치료를 포함하여 치료를 받은 경우였다.

독일, 영국에서는 침 치료를 표준 양방 치료

에 부가적으로 더하는 것이 비용효과적이라

는 보고들이 있으나20,21) 우리 나라에서는 한

의사의 진료과정 및 학문적 특성상 진료 행

위의 표준화 및 관련 지표 산출에 있어서

제약이 많아서 침 치료의 경제적 측면을 현

실에 맞게 연구한 사례가 미흡하므로 환자

들의 불만이 타당한 것인지 아닌지에 대한

판단은 애매하다. 따라서 이에 대한 과학적

인 근거를 마련하는 일도 시급하다고 하겠

다.

3. 만성 요통 환자와 한의사의 상호작



만성 요통 환자의 침 치료 경험 : 질적 연구

- 197 -

용(Relationship between patient and

Korean Medicine Doctor)

참여자들은 한결같이 진맥을 통해 환자의

상태를 파악하고 치료 방향을 결정하는 것

과 침 치료 후 효과가 좋을 때 한의사를 깊

이 신뢰하는 것으로 나타났다. 또한 한의사

의 정서적 지지를 받을수록 침 치료를 지속

적으로 받게 된다고 입을 모았다. 흥미로운

사실은 한의과 대학에서 동일한 교육을 받

고 배출된 한의사들이 서로 상당히 다른 형

태의 침 치료를 제공하는 현상에 대해 참여

자들이 불만스러워 하기도 하고 이러한 상

이성으로 인해 더더욱 자신에 맞는 침 치료

를 제공하는 한의사를 찾아 헤매는 일종의

닥터 쇼핑을 하게 되기도 했다. 또한 한의사

가 의료 서비스 제공의 주체로서 치료 과정

과 예후 판단, 치료 계획을 결정하기 보다는

환자들이 한의사의 권고에 상관없이 알아서

침 치료를 그만두거나 오히려 더 자주 받거

나 하는 식으로 치료 과정과 계획을 스스로

결정하는 일이 많았으며 이에 대한 방향 설

정이나 수정 등에 있어 한의사의 역할은 미

미한 것으로 보였다. 이는 양방 의사를 찾는

환자들의 태도와는 많은 차이가 있는 것으

로 예를 들어, 양약의 처방은 어떤 의사가

하든지 양약의 효과는 일정할 것-활성 성분

(active ingredient)에 대한 생각 따위-이라

는 믿음 같은 것이 있는 반면, 한의사의 침

치료는 한의사의 경험, 기술, 환자 자신의

체질과 맞는지 여부 등이 침 치료 자체가

갖고 있는 어떤 특이 효과(specific effect)를

넘어 더 중요하게 작용하는 것으로 인식하

고 있지는 않은지 의심이 들게 하기에 충분

하였다. 어쩌면 참여자들이 경험한 긍정적인

치료 효과는 환자-의사와의 관계에서 얻는

비특이적 치료 효과일 지도 모른다. 아울러

침 치료에서의 특이한 효과와 비특이 효과

(non-specific effect)를 과연 구분해 낼 수

있을지, 구분하는 것이 환자 입장에서 어떤

영향을 갖는지, 구분하기 어렵다면 향후 침

임상연구의 방법론은 어떻게 달라져야 할

지 여러 가지 면에서 적극적인 논의가 필요

하다. 이미 많은 연구자들이 기존의 임상연

구방법론이 침과 같은 복합적인 중재법

(complex intervention), 또는 한의학과 같이

진단, 치료 등이 유기적으로 엮인 시스템 의

학(whole systems)을 대상으로 하는 연구에

맞지 않다는 점을 지적하고 있으며12,22), 이

를 극복하기 위해 기존의 무작위배정 대조

군 임상연구(randomized controlled clinical

trial) 위주의 방법론에서 탈피하여 환자 중

심의 평가지표를 임상연구의 평가 지표에

적극적으로 반영한다든가, 한의사의 四診을

비롯한 진단 과정 자체도 중재의 일부로 함

께 평가해야 한다든지 여러 가지 대안들이

제시되고 있다. 이와는 달리 침도 의학적 치

료법의 하나라면 예외 없이 엄격한 임상연

구 방법을 통해 특이효과가 플라시보 보다

유의하게 뛰어난 치료법으로 평가되어야만

비로소 가치가 있다는 목소리도 여전히 상

당함을 생각해 볼 때 앞으로도 이에 대한

많은 논의와 검증이 요구된다23).

4. 본연구의약점(weakness)과강(strength)

본 연구는 비교적 적은 수의 다양한 진단
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을 가진 만성 요통 환자들을 대상으로 심층

면담을 수행하였으며, 참여자들이 기술한 침

치료 경험이 오늘날 한의계의 전반적인 침

치료법을 대변한다고 확신하기 어렵다. 또한

환자들이 단순히 침 치료만 받은 것이 아니

라 물리치료라든지 약침, 첩약 등의 치료에

대한 경험도 함께 기술하고 있어 순전히 침

치료의 경험만을 따로 떼어 내어 특성을 파

악하기는 불가능했다는 점도 지적된다. 아울

러 만성 요통이 아닌 다른 질병을 가진 환

자들을 대상으로 심층 면담을 실시했을 때

그들의 침 경험은 본 연구의 참여자들과는

같지 않을 수 있을 것이다. 또한 참여자 모

집이 대학부속 한방병원의 한의사의 협조를

통해 이루어졌으므로 침 치료에 대해 보다

긍정적인 방향으로 편향된 시각을 가진 환

자들에 편중되었을 가능성을 배제할 수 없

다. 심층 면담시에는 면담자는 최대한 참여

자의 이야기를 듣는 데에 중점을 두어 참여

자들이 보다 중요하게 생각하는 생각이나

경험을 충분히 이끌어내지 못하고 면담이

끝나는 경우도 있었을 것이고 때문에 면담

내용이 범위는 넓지만 깊이는 충분하지 못

했을 수도 있다. 스노우볼 표집법을 사용하

여 성별, 연령을 다양하게 하려 하였으나 결

과적으로는 남녀의 비율이 여성 쪽에 편중

되어 결과에 영향을 미쳤을 가능성도 배제

하기는 어려우므로 향후 이어지는 연구에서

고려되어야 할 사항이라 하겠다. 반면 본 연

구는 한의계에서는 거의 수행되지 않았던

질적 연구 방법을 이용하여 환자들의 생생

한 경험과 목소리를 모으고 분석했다는 중

요한 의의가 있다. 또한 참여자들은 비단 침

치료의 긍정적 효과를 경험한 것 이외에도

부정적인 측면도 여과 없이 이야기하여 면

담에 오로지 좋은 측면만 이야기해야 한다

는 강제성을 느끼지 않았다고 판단된다. 양

적 연구(Quantitative research)에서 미처 고

려하거나 평가하지 못하는 내용, 즉 환자들

이 어떤 생각으로 침 치료를 받게 되는지,

침감과 침 치료 효과를 구분하지 않고 항상

연관지어 생각한다든지, 치료과정을 자의적

으로 결정한다든지 한의사의 정서적 지지가

치료를 꾸준히 받도록 하는 중요한 동기가

된다든지 등의 내용들은 환자에게는 양적

연구에서 측정하는 숫자적 평가보다 더 중

요한 의미를 갖는 주제들일 수 있다. 이를

근거로 하여 침 치료 효과의 특이 효과와

비특이 효과에 대한 논의를 심화할 수 있고

환자 중심의 평가지표를 개발하는 데에 기

여할 수 있고 향후 임상연구에서는 이러한

내용들을 평가할 수 있는 연구설계를 고안

할 것도 제안한다.

5. 향후 연구에 대한 시사점(Implications

for future research)

우리 나라는 두 가지의 의료 시스템이 공

존하는 특이한 상황이므로 본 연구의 참여

자들과는 달리 양방 병원을 통해 만성 요통

환자들을 모집하여 심층 면담을 한다든지

하여 두 집단 간의 특성과 서로 다를지 모

르는 생각들을 비교, 분석하는 일은 흥미로

운 주제이다. 본 연구는 한국 환자들의 특이

한 경험이나 침감의 기술을 여과 없이 보여

주는 자료이기도 하므로 외국인과 비교해
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보는 것도 우리 나라 환자들의 특성과 동시

에 우리 나라 침법의 특수성을 살펴볼 수

있는 좋은 기회이기도 하다. 또한 환자들이

중요하게 생각하는 하지만 임상연구에서는

측정하지 않는 다양한 환자중심의 평가지표

를 개발하기 위한 작업의 시작에 본 연구가

사용될 수 있을 것이다.

V. 결 론

본 연구에 참여한 만성 요통 환자들은 침

치료를 통해 호전을 경험하였는데 독특한

침감과 환자-의사 관계가 치료 효과를 극대

화 하는 데에 중요한 인자로 작용한다고 생

각하고 있으며 이러한 결과는 침 임상연구

와 진료에 반영되어야 할 것이다.
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