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Ⅰ. 서 론

척추는 척추체와 추간판의 반복적인 배열로 구성

되어 있다. 정상적인상태에서추간판은섬유륜의콜

라겐 섬유들이 연속되어 있고, 이 안에 수핵을 담고

있다. 이러한 추간판에압력이가해져 섬유륜이파열

되면내부에있는수핵의변위가일어나추간판밖으

로 수핵의일부가탈출될수 있는데이를추간판탈출

증(Herniated intervertebral disc)라고 한다. 증상

은 탈출된 수핵이 경막이나 신경근을 압박하기 때문

에 추간판탈출증이 발생한 주변부의 국소 통증과 압

박된 신경의지배 역에방사통 또는감각저하, 근력

저하등을나타낼수있다1).

요추 추간판탈출증의 치료는 크게 수술적 치료와
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보존적 치료로 나눌 수 있는데, 어느 방법이 효과적

인 치료 방법인지에 대해서 여전히 의견이 일치되지

않고 있다2,3). 요추 추간판탈출증의 수술에 관한 보고

는 60여 년 전부터 있어왔지만 보존적 방법은 효과

가 한계가 있고, 수술적 방법은 그 침습성 때문에 합

병증이 많을 수 있다4). 그러나 추간판탈출증 환자 중

5-10%만이 보존적 치료에 실패하여 수술이 필요한

것으로 알려지고 있으며 수술 치료 이후에도 10-

20%의 환자는 회복되지 않는다고 알려지고 있다5).

또한수술적방법과보존적방법으로치료방법이다

를지라도 4년이 경과한 뒤 두 방법의 차이가 없다고

알려져있어6) 보존적요법의치료가증가하고있다4).

한의학에서 요추 추간판탈출증은 요각통의 범주에

속하며 치료 방법은 침구요법, 봉약침요법, 침상안

정, 온열요법, 한약 치료, 추나 치료 등이 있으며, 여

러연구에서치료효과가나타나있다7).

이러한 방법 중에 최근에는 약침과 관련된 연구가

활발히 이루어지고 있다. 약침요법은 수혈 자침으로

경맥 기능을 조절하여 질병을 치료하는 침구학적 이

론과, 한약의효능을 이용하여질병을치료하는본초

학적이론을결합시킨신침요법이다8).

이중 신바로약침(ShinBaro Pharmacopuncture)

은 요통을 주소증으로 하는 환자에게 活血祛風止痛,

化濕消腫, 强筋骨, 祛風止痛의 효능이 있는 자생한방

병원 고유처방인 청파전9)의 약재를 가감한 뒤 증류

법을 통해 제작한 약침이다. 또한 청파전의 약재를

가감한 GCSB-5의 경구투여로 항염증 효과10)와 신

경재생 효과11)를 동물실험으로 증명한 연구가 있어,

신바로약침 치료를 통해 동일한 효과로 요추 추간판

탈출증 환자의 통증과 기능장애를 개선시킬 수 있는

효능을기대하고있다.

하지만 아직 신바로약침의 요추 추간판탈출증 환

자를 대상으로 치료효과를 연구한 것이 전무한 실정

이다. 이에저자는 본 연구에서요추추간판탈출증에

대한 신바로약침의 객관적인 치료 효능을 평가하고

자 요추 추간판탈출증을 진단 받고 요둔부 및 하지

통증을 호소하는 환자를 대상으로 하여 무작위 대조

군연구를시행하 다.   

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 10월 22일부터 11월 2일까지 양

방 병원이나 의원에서 자기공명 상상 요추 추간판

탈출증 진단 이후 요둔부 및 하지 통증을 치료하기

위해 자생한방병원에 입원한 환자를 대상으로

Randomization code을 이용한 무작위배정을 통해

피험자를 실험군인 신바로약침 처치군과 대조군인 신

바로약침 비처치군으로 배정하 다. 무작위배정 담당

자는환자와별도의접촉을하지않았고, 무작위배정

을 한 뒤 시술자에게 고지하 다. Randomization

code는 무작위배정 담당자 이외에 접근을 차단하

다. 

대상 환자에게 환자의 임상데이터 사용에 대한 내

용을 상세히 설명한 뒤 구두로 동의를 얻었다. 또한

환자 개인 정보 보호를 위하여 1차 연구원이 데이터

를 모은 후 개인정보를 알 수 없는 상태로 2차 연구

원에게 데이터를 전송하여 통계분석을 시행하 다.

윤리위원회의심사는받지못하 다.

척추 종양, 복부대동맥류, 퇴행성고관절염, 천장관

절기능부전, 교통사고, 임신과 관련된 요통, 류마티

스관절염, 강직성 척추염등의 척추와 연부조직이외

의 질환으로 요통이 발생한 환자와 1개월 이내에 경

막외스테로이드 주사 치료를 받은 환자는 제외하

다.

2. 치료 방법

실험군(Group Ⅰ)은 14일간신바로약침치료와병

행치료로 침 치료, 황련약침 치료, 한약 치료, 추나

치료, 한방물리요법을 받았고, 대조군(Group Ⅱ)은

14일간 신바로약침 치료를 제외한 모든 치료를 실험
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군과동일하게실시하 다. 

신바로약침 요법, 황련약침요법, 침요법, 추나요

법, 한약요법, 한방물리요법은 치료 방법에 대해 사

전에교육을받은숙련된한의사에의해시행했다.

1) 신바로약침요법

신바로약침 시술은 자생한방병원의 고유 처방인

청파전 구성 약물을 가감하여 증류추출법으로 자생

한방병원 원외탕전원을 통해 제조한 약침액을 환자

가 복와위 상태에서 요추 추간판탈출증에 효과가 있

다고 보고된 추간판탈출 부위가 가장 심한 척추

Level 양측 협척혈12)에 각 1ml씩 총 2ml를 일회용

주사기(CPL, 1ml, 26G×1.5syringe)를 이용하여

근육 내 약 3cm 깊이로 피부와 직각을 이루게 주입

하 다. 시술하기 전 시술부위를 10% 포비돈요오드

용액으로 소독하여 감염을 방지 하 다. 치료횟수는

1일 1회 14일간총 14회치료하 다.    

2) 병행치료

(1) 황련약침요법

황련약침 시술은 황련해독탕 구성 약물을 가감하

여 증류추출법으로 자생한방병원 원외탕전원을 통해

제작한 약침액을 환자가 복와위 상태에서 요통과 좌

골신경통의 대표적 치료 혈인 양측 신수(BL23), 대

장수(BL25)13)에각각 0.1ml씩총 0.4ml를일회용주

사기(신창메디컬, 1ml, 29G×1/2syringe)를 이용하

여 근육 내로 피부와 직각을 이루게 주입하 다. 치

료횟수는 1일 1회 14일간총 14회치료하 다.

(2) 침요법

침은 0.30×40mm 일회용 stainless호침(우전침

구제작소, 한국)을 사용하 으며, 자침의 심도는 차

이는 있었으나 일반적으로 10-30mm로 1일 2회 14

일간 총 28회 시행하 고, 유침시간은 15분으로 했

다. 치료혈은『難經』과『神應經』에 수록된 五궋鍼 이

론을 따른 火水補瀉를 활용하 으며, 하지의 방사통

의 방향에 따라 환측의 膽經과 膀胱經의 火穴(崑崙,

陽輔)을 瀉하고 水穴(足痛谷, 俠溪)을 補하 고. 자침

후득기의반응을확인하 다.

(3) 추나요법

추나기기로는 Ergostyle Flexion Table

(Chatanoga:2001.8)를 이용하 으며 굴곡신연기

법, 요추신전법, 측와위회전신전법, 측와위요추교

정법, 앙와위 경추 신연법을 주 5회, 총 10회 시행하

다.

(4) 한약요법

한약으로는 자생한방병원 원내처방인 요각통을 주

소증으로 하는 환자에게 사용하는 청파전과 청파전

에 狗脊, 白朮을 첨가한 청웅바로환을 투여하 으며

식후30분 1일 3회 14일간복용시켰다.

(5) 한방물리요법

한방물리요법은 환자의 상태에 따라 경근 중주파

요법(interference current, ICT), 경근 저주파요법

(transcutaneous electrical nerve stimulation,

TENS), 극초단파요법(microwave), 심부훈증경락약

찜요법을주5회, 총 10회시행하 다.

3. 평가방법

Numeric Rating Scale(NRS)와 Oswestry

Disability Index(ODI) 평가변수는 시술자가 평가하

으며, 평가자맹검은이루어지지않았다.

1) 1차 평가변수

(1)Low back pain의 Numeric Rating

Scale(NRS)  

Low back pain의 Numeric Rating Scale(NRS)

는 환자가 자각적으로 느끼는 요통의 강도를 측정하
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는방법으로, 0-10까지의일련의숫자로구성되는데

0은통증이없음을 10은지금까지느껴본통증중가

장 심한 통증으로 분류한다. 환자는 측정 시 그 순간

에 가장 일치하는 통증의 강도를 선택한다14). 측정은

환자의입원시점과매일아침 7시, 14일 동안치료를

종결한 시점에 측정을 하 으며 호전도는 입원 당시

값과치료종결시값의점수차로하 다.

2) 2차 평가변수

(1) Sciatica의Numeric Rating Scale(NRS)

Sciatica의 Numeric Rating Scale(NRS)는 환자

가 자각적으로 느끼는 하지통증의 강도를 측정하는

방법으로, 0-10까지의 일련의 숫자로 구성되는데 0

은 통증이 없음을 10은 지금까지 느껴본 통증 중 가

장 심한 통증으로 분류한다. 환자는 측정 시 그 순간

에 가장 일치하는 통증의 강도를 선택한다14). 측정은

환자의입원시점과매일아침 7시, 14일 동안치료를

종결한 시점에 측정을 하 으며 호전도는 입원 당시

값과치료종결시값의점수차로하 다.

(2) Oswestry Disability Index(ODI)

Oswestry Disability Index(ODI)는 일상생활에

서의환자의장애정도를보기위해고안된것으로 10

개 문항 설문의 형식으로 되어 있으며 각 항목당 점

수는0-5점으로구성되어총50점으로구성된다. 답

한 총 점수의 합계를 총점인 50으로 나눈 뒤, 100을

곱하여 장애정도를 구하는데, 전15) 등의 연구에 의해

신뢰도와 타탕도가 검증된 한국형 ODI 설문을 이용

하 다.

측정은 환자의 입원시점과 입원 8일째 되는 날 아

침, 14일 동안 치료를 종결한 시점에 측정을 하 으

며 호전도는 입원 당시 값과 치료 종결 시 값의 점수

차로하 다.

4. 통계처리방법

통계분석은 SPSS 18.0 for Windows를 이용하여

시행하 으며, 성별 및 디스크 탈출 정도 분포를 제

외한 모든 측정값은 평균값 mean±SD로 나타내었

고, NRS, ODI의 군내 비교는 비모수통계인

Wilcoxon signed rank test를 시행하 고, NRS

호전도, ODI 호전도의 군간 비교는 비모수통계인

Mann-Whitney U-test를 시행하 다. 모든 통계

는p<0.05일때유의성이있는것으로판정하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

실험군인 Group Ⅰ과 대조군인 Group Ⅱ는 각각

10명씩 총 20명 이었고, 치료기간을 완료한 환자는

각각 10명이었다(Fig 1). 전체 환자 중 남자가 9명,

여자가 11명 이었다. Group Ⅰ에서는 남자가 5명,

여자 5명이었고, Group Ⅱ에서는 남자가 4명 여자

가 6명이었다. 평균연령은 Group Ⅰ에서는 44.00

±13.33세 고, Group Ⅱ에서는 47.00±18.87세

으며, 환자의 평균 BMI는 Group Ⅰ에서는 24.63±

3.03이며, Group Ⅱ에서는 22.13±3.45이다.

Group Ⅰ에서는 팽윤형(bulging) 디스크가 2명, 돌

출형(protrusion) 디스크가 5명, 탈출형(extrusion)

디스크가 3명이며, Group Ⅱ에서는 팽윤형

(bulging) 디스크가 1명, 돌출형(protrusion) 디스크

가 5명, 탈출형(extrusion) 디스크가 4명이었다. 증

상의 이환기간은 Group Ⅰ이 67.70±63.86일이고,

Group Ⅱ가 72.80±72.86일이었다. 실험을 시작하

는 시점에 요통의 NRS는 Group Ⅰ에서는7.80±

1.48이고, Group Ⅱ에서는 6.50±1.50이다. 하지통

증의 NRS는 Group Ⅰ에서는 4.50±3.95이고,

Group Ⅱ에서는 4.40±3.63이며, ODI는 Group Ⅰ

에서는 60.00±20.11이고, Group Ⅱ에서는 50.60
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±27.13이었다.  각 Group간성별, 평균연령, BMI,

디스크탈출 정도, 이환기간, 실험을 시작하는 시점의

요통의 NRS, 하지통증의 NRS, ODI에 유의한 차이

는없었다(Table Ⅰ).

2. 각 Group내 치료 전후 호전도 비교

14일간 치료 후에 Group I은 요통의 NRS

(p=0.007), ODI(p=0.028)가 통계적으로 유의하게

감소하 다. 그리고 방사통의 NRS도 감소하 는데,

이는점근적으로유의하 다(p=0.058). 14일간치료

후에 Group II에서는 요통의 NRS(p=0.006)와 방

사통의 NRS(p=0.027)가 통계적으로 유의하게 감소

하 고 ODI도 감소하 으나 이는 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지는 않았다(p=0.221)(Table Ⅱ,

Ⅲ).

Fig. 1.  Trial flow chart.

Table Ⅰ. General Characteristics between ShinBaro group and control group

Shinbaro group† (n=10) control group‡ (n=10) p-value

Gender

male 5 4
0.653§

female 5 6

Age(yrs) 44.00±13.33 47.00±18.87 0.705‖

BMI(kg/m2) 24.63±3.03 22.13±3.45 0.070‖

Proportion with herniated disc 

bulging 2 1
0.627§

protrusion 5 5

extrusion 3 4

Symptom duration(days) 67.70±63.86 72.80±72.86 0.971‖

Scales at baseline

NRS of Low Back Pain 7.80±1.48 6.50±1.50 0.089‖

NRS of Sciatica 4.50±3.95 4.40±3.63 0.971‖

ODI 60.00±20.11 50.60±27.13 0.579‖

＊Plus-minus values are means±SD
†Shinbaro group: The group treated integrated package treatments with Shinbaro PA 
‡Control group: The group treated integrated package treatments only.
§calculated by Fisher's exact test
‖calculated by Mann-Whitney U test.
Abbrivation: PA, Pharmacopuncture; BMI, Body Mass Index; NRS, numeric rating scale;  ODI, oswestry disability index.  
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3. 두 Group간의 치료 전후 호전도 비교

치료 전후에 요통의 NRS 감소량은 Group I이 (Δ

NRS=4.30±2.50) Group II (ΔNRS=2.00±3.05)

에 비해 유의하게 높았다(p=0.029). ODI의 감소량

도 Group I (ΔODI =21.20±29.65) 이 Group II

(ΔODI=7.60±19.66) 에 비해 높았으나, 통계적으

로 유의하지는 않았다(p=0.393). 방사통의 NRS 변

화량은두 그룹간에통계적으로유의한차이가없었

다(p=0.912)(Table Ⅳ, Fig 2,3,4).

4. 이상반응 보고

실험군과 대조군 모두 치료기간 내 이상반응은 없

었으며, 신바로약침 치료 시 부종, 발적, 통증, 열감

등 감염에 대한 소견이 없었고, 특이한 부작용은 발

견되지않았다.

Table Ⅱ. Changes on NRS and ODI between Before and After Treatment in ShinBaro group 

Before After P-value

NRS of Low Back Pain 7.80±1.48 3.50±2.01 0.007†

NRS of Sciatica 4.50±3.95 2.50±2.64 0.058†

ODI 60.00±20.11 38.80±18.81 0.028†

＊Plus-minus values are means±SD
†: All p-values were calculated by Wilcoxon signed test

Abbreviation: NRS, numeric rating scale;  ODI, oswestry disability index. 

Table Ⅲ. Changes on NRS and ODI between Before and After Treatment in control group 

Before After P-value

NRS of Low Back Pain 6.50±1.50 4.50±1.43 0.006†

NRS of Sciatica 4.40±3.63 2.90±2.38 0.027†

ODI 50.60±27.13 43.00±18.74 0.221†

＊Plus-minus values are means±SD
†: All p-values were calculated by Wilcoxon signed test

Abbreviation: NRS, numeric rating scale; ODI, oswestry disability index. 

Table Ⅳ. The Comparison on NRS and ODI Decrement between ShinBaro group and control group 

ShinBaro group(n=10) Control group(n=10) P-value

NRS of Low Back Pain decrement. 4.30±2.50＊ 2.00±1.05 0.029†

NRS of Sciatica decrement. 2.00±3.05 1.50±1.65 0.912†

ODI decrement. 21.20±29.65 7.60±19.66 0.393†

＊Plus-minus values are means±SD
†: All p-values was calculated by Mann-Whitney U test.

Abbreviation: NRS, numeric rating scale; ODI, oswestry disability index. 
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Ⅳ. 고 찰

인간의 직립보행과 체중을 지지하는데 수반되는

긴장과압박은타척추보다요추부에많으며또한요

추부는 운동범위도 넓으며 근육발달도 타 부위보다

월등하므로 손상과 변성의 기회도 그만큼 많아 일생

동안 60-90%의 요통 및 40%의 하지 방사통을 호소

한다3,16).

추간판탈출증은 그 형태에 따라서 팽윤 추간판

(bulging disc), 돌출 추간판(protruded disc), 탈출

추간판(extruded disc), 격리 추간판(sequestrated

disc)으로 분류된다17). 팽윤 추간판(bulging disc)은

섬유륜이 추간판의 정상범위에서 바깥쪽으로 3mm

이상 대칭으로 려나는 것으로 섬유륜의 파열은 없

다18). 돌출 추간판(protruded disc)은 수핵이 섬유륜

의 내측 섬유 틈 사이로 고 나온 상태이나 외측 섬

유륜은 정상이다. 탈출 추간판(extruded disc)은 외

측 섬유륜까지 파열되어 수핵이 섬유륜의 전층을 뚫

고 돌출되어있으나, 중심부의수핵과 연결되어있는

상태이며, 격리 추간판(sequestrated disc)은 탈출

된 수핵이유리되어척수강내로이동되어있는상태

이다19).

Fig. 2.  Changes on NRS of low back pain.
Values are Mean. 

Fig. 4.  Changes on ODI score.  Values are Mean. 

Fig. 3.  Changes on NRS of sciatica.  Values are
Mean. 
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대표적인 증상인 하지 방사통, 감각이상, 근력약

화, 마비 등은추간판탈출에의한 기계적인압박보다

는 수핵이나 섬유륜이 경막 내로 탈출되면서 발생하

는 화학적 자극에 의한 염증 또는 자가면역반응으로

생각된다. 또한수핵의 탈출로 인한염증반응은먼저

수핵 물질 내 포함된 독성 물질이 신경근에 직접 염

증 반응을일으켜, 신경막내외에서부종이 일어나면

서 혈행장애와 신경차단이일어나고, 탈출된 추간판

물질이 수화되어 크기가 증대됨에 따라 국소적 혈행

장애와 신경압박현상을 일으키는 것이다20). 요추 추

간판탈출증의 동통은 자세에 관계없이 매우 심하며

엎드리면 동통이 완화되기도 하고, 추간판이 탈출되

거나 부골화된 경우에는 흔히 하지 동통이 요통보다

심하다17). 방사통은 화끈거린다거나(burning), 바늘

로 찌르는 것(pricking)같은 느낌으로 표현되며, 연

관통과 혼돈되기 쉽다. 치료는 크게 수술적 치료와

보존적 치료로 나눌 수 있는데 마미증후군을 동반하

거나, 참을수없는동통이있거나, 동통으로인해활

동에심한장애를초래하는등의수술적응증의경우

에만 수술을 하게 되며, 보존적 치료에 실패하여 수

술하는 경우는 5~10% 밖에 되지 않고, 수술 치료 이

후에도 10~20%의 환자는 회복되지 않는다고 알려

져 있다5,18). 반면, 보존적 치료로 80~90% 정도의 치

료율을보이며, 수술적 방법과 보존적방법으로치료

방법이 다를지라도 4년이 경과한 뒤에는 두 방법의

차이가없다고알려져최근보존적방법의치료가증

가하는추세이다6).

서양의학에서의 대표적인 보존치료방법은 국소주

사요법으로후관절내주사, 경막외주사, 선택적신

경근 주사 등이 있으며, 국소 스테로이드 투여는

phospholipase A2 inhibitor의 생합성을 유도하여,

염증초기의부종, 섬유소침착, 모세혈관의이완, 백

혈구의 이동 및 식세포 활동 등을 억제하고, 염증 후

기에는 모세혈관과 섬유모세포의 증식, 교원질 침착

및반흔생성등의반응이신경근에서발생하는것을

억제한다22). 그 외의 보존 치료요법으로는 척추 보조

기, 침상안정, 약물요법, 척추 수기요법, 물리치료,

행동치료등이있다22). 

한방적인 보존 치료요법으로 침구요법, 추나요법,

봉독약침요법, 한약요법, 한방이학요법 등이 시행되

고 있다. 한방적인 보존 요법의 치료 효과에 대해서

송16) 등과 신23) 등의 연구 등에서 요추 추간판탈출증

의 치료에 한방적인 요법이 효과적임을 보여주었으

며, 황24) 등, 김25) 등의 연구에서는 임상 증상의 치료

효과와 더불어 방사선학적인 상상의 변화를 나타

낸다고하 다.

전향적 무작위 대조 연구(prospective randomized

controlled study)는 약의 효과를 검증할 목적으로

사전에 시험계획을수립한 다음, 계획에 따라투약을

하고 그 후에 나타나는 결과를 추적하여 관측해나간

다는 뜻이 함유되어 있으며, 일상적인 진료과정에서

기록된 의무기록으로부터 얻은 자료의 연구와는 구

분되는데, 신바로약침이 항염증과 신경재생의 효과

를 통하여 요추 추간판탈출증 환자에게 통증과 기능

장애를 개선시키는효능을 기대하나,  실제적인효과

를검증한예가전무하여본연구를하게되었다.

본 연구에서는 2011년 10월 22일부터 11월 2일까

지 양방 병원이나 의원에서 자기공명 상상 요추 추

간판탈출증진단이후요둔부및 하지통증을치료하

기 위해 자생한방병원에 입원한 환자를 대상으로

Randomization code을 이용한 무작위배정을 통해

피험자를 실험군(Group Ⅰ)인 신바로약침 처치군과

대조군(Group Ⅱ)인 신바로약침 비처치군으로 나누

어 각각 10명의 환자가 14일간의 치료를 완료 하

다(Fig. 1). 

성별과 연령의 분포를 보았을 때 환자 20명 중 남

자가 9명, 여자가 11명 이었다. Group Ⅰ에서는 남

자가 5명, 여자 5명이었고, Group Ⅱ에서는 남자가

4명 여자가 6명이었다. 평균연령은 Group Ⅰ에서는

44.00±13.33세 고, Group Ⅱ에서는 47.00±

18.87세 으며, 환자의 평균 BMI는 Group Ⅰ에서

는 24.63±3.03이며, Group Ⅱ에서는 22.13±3.45

이다. Group Ⅰ에서는 팽윤형(bulging) 디스크가 2

명, 돌출형(protrusion) 디스크가 5명, 탈출형
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(extrusion) 디스크가 3명이며, Group Ⅱ에서는 팽

윤형(bulging) 디스크가 1명, 돌출형(protrusion) 디

스크가 5명, 탈출형(extrusion) 디스크가 4명이었

다. 증상의 이환기간은 Group Ⅰ이 67.70±63.86

일이고, Group Ⅱ가 72.80±72.86일이었다. 실험

을 시작하는 시점에 요통의 NRS는 Group Ⅰ에서는

7.80±1.48이고, Group Ⅱ에서는 6.50±1.50이다.

하지통증의 NRS는 Group Ⅰ에서는 4.50±3.95이

고, Group Ⅱ에서는 4.40±3.63이며, ODI는

Group Ⅰ에서는 60.00±20.11이고, Group Ⅱ에서

는50.60±27.13이었다.  각 Group간성별, 평균연

령, BMI, 디스크탈출정도, 이환기간, 실험을시작하

는시점의요통의NRS, 하지통증의NRS, ODI에유

의한차이는없었다(Table Ⅰ).

치료효과 비교를 위해 NRS, ODI를 사용 하 다.

이 중 1차 평가변수는 요통의 NRS를 사용하 고, 2

차 평가변수로 하지통증의 NSR와 ODI를 사용하

다. 각 Group 내 치료전후 호전도를 비교하면

Group Ⅰ에서는 요통과 하지통증의 NRS와 ODI가

감소하는경향을보 고, 요통의NRS와ODI는통계

적으로 유의하게 나타났으며, 하지통증의 NRS는 통

계적으로 점근적 유의성이 나타났다(Table Ⅱ).

Group Ⅱ에서도 요통과 하지통증의 NRS와 ODI가

감소하는 경향을 보 으며 요통과 하지통증의 NRS

가통계적으로유의하게나타났다(Table Ⅲ). 

각 Group간의 호전도 차이를 비교하면 치료 전후

요통과 하지통증의 NRS와 ODI는 모두 Group Ⅰ이

Group Ⅱ보다크게감소하는경향성을보 다. 요통

의 NRS 감소량은 Group Ⅰ(4.30±2.50)이 Group

Ⅱ(2.00±1.05)에 비하여 통계적 유의성이 있었다

(P=0.029). 하지통증의 NRS 감소량은 Group Ⅰ

(2.00±3.05)이 Group Ⅱ(1.50±1.65) 보다 크고,

ODI호전도 역시 Group Ⅰ(21.20±29.65)이 Group

Ⅱ(7.60±19.66) 보다 크지만 하지통증의

NRS(P=0.912)와, ODI(P=0.393) 모두 통계적 유의

성은없었다(Table Ⅳ, Fig 2,3,4).

또한 실험군과 대조군 모두 이상반응은 없었으며

신바로약침치료를한환자들에게부종, 발적, 통증,

열감 등 감염에 대한 소견이 없었고, 특이한 부작용

은발견되지않았다.

이상의 결과로 보아 우선 Group Ⅰ과 Group Ⅱ

모두요통과하지통증의NRS, ODI 수치가감소하는

경향을 보이고 Group Ⅰ에서는 요통의 NRS와 ODI

의 감소가 통계적으로 유의하게 나타났고 Group Ⅱ

에서도 요통과 하지통증 NRS의 감소가 통계적으로

유의하게나타났다. 

또한 신바로약침 치료를 시행한 Group Ⅰ이 신바

로약침치료를시행하지않은Group Ⅱ보다요추추

간판탈출증을 진단받은 환자의 허리 통증을 감소시

키는데 더 우수한 것을 알 수 있었다. 특히 20케이스

라는적은케이스숫자와 14일간의짧은치료기간에

도 실험군인 Group Ⅰ이 대조군인 Group Ⅱ에 비

해 2배 이상의 요통의 NRS 감소량이 나타난 것으로

보아 허리 통증을 개선시키는데 유효한 효과가 있다

고볼수있다. 

하지통증의 NRS의 경우 Group Ⅰ과 Group Ⅱ

모두 수치가 감소하는 경향을 보 으나, 두 군 사이

의 통계적 유의성은 없었다. 그 이유는 Group Ⅰ과

Group Ⅱ에서 하지 통증을 호소하는 케이스가 각각

7케이스로 적었기 때문에 통계적 유의성이 나타나기

가힘들다고생각한다. 

ODI의 경우 역시 Group Ⅰ과 Group Ⅱ 모두 수

치가 감소하는 경향을 보 고, Group Ⅰ의 경우 치

료 전후통계적유의성을보 는데군 간의비교에서

통계적 유의성이 없었던 이유는 케이스가 적고 치료

기간이 14일로짧았기때문이라고생각한다. 

본 연구는 신바로약침이 요추 추간판탈출증 환자

의 요통에 효과가 있다는 것을 보여준다. 다만 하지

통증, ODI의 수치 개선을 확인하기에는 치료기간이

짧고 케이스가 적어 확실한 유의성을 논하기에 미흡

한 점이 있으며, 한약, 물리치료, 추나치료, 침치료

등을복합적으로시행했다는점과장기추시를하지

못한 한계점이있다. 향후진전된 연구가진행되어야

할것으로사료된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 2011년 10월 22일부터 11월 2일까지 양

방 병원이나 의원에서 자기공명 상상 요추 추간판

탈출증 진단 이후 요둔부 및 하지 통증을 치료하기

위해 자생한방병원에 입원한 환자를 무작위로 분류

하여 각 10명씩 구분하여 신바로약침 치료군 Group

Ⅰ 10명과 대조군 Group Ⅱ 10명으로 나누어 치료

한결과다음과같은결론을얻었다.

1. Group 내 치료전후 호전도는 Group Ⅰ과

Group Ⅱ 모두 요통과 하지통증의 NRS, ODI

수치가 감소하여 증상이 호전되는 경향을 보

으며, Group Ⅰ에서는 요통의 NRS와 ODI가

통계적으로 유의하게 나타났고, 하지통증의

NRS는 통계적으로 점근적 유의성이 나타났다.

Group Ⅱ에서는 요통과하지통증의NRS가 통

계적으로유의하게나타났다.

2. 각 Group간의 호전도 차이는 치료 전후 요통과

하지통증의NRS, ODI의감소량이모두Group

Ⅰ이 Group Ⅱ보다 높아 치료 효과가 더 증가

되는 경향성을 보 고. 요통의 NRS에서는 감

소량이통계적유의성이있었다.

3. 신바로약침은 요추 추간판탈출증 환자의 요통

을 감소시키는데 유효한 효과가 있는 것으로 나

타났다.

4. 실험군과 대조군 모두 특이한 부작용은 발견되

지않았다.
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