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Objectives : This study aims to evaluate currently available clinical evidence for the use of 

acupuncture in patients with lumbar spinal stenosis in the context of Republic of Korea. 

Methods : Five Korean databases were searched for all clinical studies employing acupuncture for 

patients with lumbar spinal stenosis. The exceptions were case reports and series involving less than 10 

patients from their inception to September 2011. Only studies reported in Korean databases were searched.

 Results : Five retrospective audits among 22 initially identified studies were eligible for analysis in this 

review. There was no randomized controlled trial for this topic. The number of patients varied between 15 

and 119 in each audit, and all the patients analyzed were inpatients. In all the included studies, 

acupuncture was conducted in combination with other concomitant treatments, including moxibustion, 

cupping, herbal remedies, acupoint injection, Chuna, and various physical therapies. All the included audits 

reported symptomatic and/or functional improvements compared to baseline. None of the included audits 

indicated whether any adverse events were reported. 

Conclusions : Current evidence for the use of acupuncture in patients with lumbar spinal stenosis in 

the context of South Korea is based solely on five retrospective audits that are very likely prone to a high 

risk of bias. Thus, further prospective and methodologically sound clinical trials to overcome this huge gap 

between clinical practice and the available evidence for the use of acupuncture in patients with lumbar spinal

1) 

요추 척추관 협착증에 대한 침구치료의 국내 임상근거: 

체계적 문헌고찰

김건형1ㆍ노승희1ㆍ이병렬2ㆍ김재규2ㆍ양기영2

1부산대학교 부속한방병원 침구과
2
부산대학교 한의학전문대학원 임상의학부

      * 이 연구는 2011년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 이루어졌음

  ․접수 : 2011. 11. 10. ․수정 : 2011. 11. 17. ․채택 : 2011. 11. 17.

  ․교신저자 : 양기영, 경남 양산시 물금읍 부산대학교 한의학전문대학원 임상의학부 

              Tel. 055-360-5963 E-mail : ygy@pnu.edu

원 저

Abstract



The Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Society Vol. 28 No. 6 December 2011

94

stenosis are needed.  
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Ⅰ. 서  론

요추 척추관 협착증은 척추관(spinal canal), 외측 

함요부(lateral recess), 추간공(intervertebral foramen) 

이 좁아져서, 마미 또는 신경근을 압박하여 요통, 하

지 방사통, 보행장애, 배뇨 및 배변장애, 운동 및 감각

기능의 저하, 간헐적 파행 등의 신경장애를 일으키는 

질환이다1). 이러한 다양한 증상들은 증상 자체의 불

편함과 함께, 일상생활의 제한으로 인한 삶의 질 저하

를 유발하게 된다2). 요추 척추관 협착증은 연간 인구 

10만 명당 5명이 발생하는 것으로 보고되었으며3), 65

세 이상의 노인 인구에서 척추 수술의 가장 흔한 요

인으로 간주되고 있다4). 기존에는 척추관 협착증이 

시간이 경과함에 따라 더욱 악화되므로 수술적 치료

를 요하는 척추질환으로 오랫동안 인식되어 왔으나5), 

임상증상 및 영상의학적으로 진단된 32명의 요추 척

추관 협착증 환자를 49개월간 자연관찰한 결과, 70%

에서 증상은 악화 없이 유지되었고, 15%에서는 호전

되었으며, 15%에서는 악화되었다는 Johnsson 등6) 의 

연구결과는 수술 이외의 보존적 치료에 대한 관심을 

확장시켜 왔다. 

현재 코크란 체계적 문헌고찰은 요추 척추관 협착

증을 포함한 퇴행성 요추 척추증에 대하여, 척추 감압

술, 신경근 감압술, 요추 추체 융합술 등의 수술적 치

료법은 그 임상효과가 미미하며 현재 수술적 치료의 

효과 및 안정성에 대한 제한적인 근거에만 기반해 있

음을 보고하였다7). 요추 척추관 협착증의 비수술적 

치료법으로, 약물투여, 물리치료, 운동, 요추경막 외 

스테로이드 국소 주사 등이 있으나 이들 치료의 효과 

및 중장기 사용 시 안전성에 대한 임상근거는 아직 

부족하다8,9). 11개의 무작위 대조 임상연구 및 관찰연

구 내 822명을 대상으로 한 요추 척추관 협착증 환자

의 수기치료(manual therapy)에 대한 체계적 문헌고

찰에서는, 수기치료와 운동요법의 병행이 효과적일 

수 있지만 문헌고찰에 포함된 임상연구의 방법론적 

질이 낮기 때문에 결과를 완전히 신뢰할 수는 없음을 

보고하였다10). 대체로 비수술적 치료법 중 어떠한 것

도 효과와 안전성에 대한 확립된 임상근거에 기반을 

두고 있지 않기 때문에9), 요추 척추관 협착증에 대한 

비수술적 치료의 유효성 및 안전성에 대한 임상근거 

수립이 향후 연구 주제로 제기되고 있다8). 

요추 척추관 협착증 환자에 대하여 어느 정도로 침

구치료가 활용되고 있는지에 대하여는 연구결과가 거

의 없다. 그러나 우리나라에서 만성 요통이 한방의료

기관 요양급여실적 1위의 질환에 해당되며11), 미국에

서도 보완대체의학을 이용한 원인 중 1위가 요통에 

해당되었다는 점을 미루어 볼 때12), 요추 척추관 협착

증의 침구치료 활용은 충분한 개연성이 있다고 추측

할 수 있다. 그에 비해 요추 척추관 협착증의 침구치

료 유효성 및 안전성에 대한 임상연구는 아직 소수만

이 존재하며, 이에 대한 체계적 문헌고찰은 아직 수행

되지 않았다. 이로 볼 때 방법론적으로 우수하게 설계

된 무작위대조 임상연구의 수행을 통해, 요추 척추관 

협착증 침구치료의 유효성 및 안전성에 대한 신뢰할 

만한 임상근거를 확보하는 것이 중요한 향후 과제라 

할 수 있으며8,9), 이를 위해 활용 가능한 기존 임상연

구의 체계적 분석과 함께 향후 무작위 대조군 임상연

구의 설계에 필요한 요소들을 확인하고, 연구의 성공

적 수행에 필요한 정보들을 파악할 필요가 있다. 

이에 본 논문에서는 요추 척추관 협착증의 침치료

에 대하여 기존 국내 문헌에 출판된 임상연구에 대한 

체계적 문헌고찰을 수행함으로써, 현재의 임상근거 

수준을 평가하고 향후 연구에서 유의할 점들에 대해 

밝혀두고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상 및 검색방법

관련 문헌의 검색은 국내 의학논문의 원문 및 초록

을 확인할 수 있는 데이터베이스 5개(Korean Studies 

Information, DBPIA, Korea Institute of Science and 

Technology Information, KoreaMed, Oriental Medi- 
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cine Advanced Searching Integrated System)를 기반

으로 시행하였다. 

검색 시기는 각 데이터베이스의 자료제공일 및 저

널 발행일로부터 2011년 9월까지 발간된 논문을 대상

으로 시행하였다. 

검색어는 국문 검색이 불가능한 KoreaMed를 제외

하고는 ‘협착’, ‘척추’, ‘요추’, ‘침’  등을 조합하여 검색

하였으며, KoreaMed의 경우 ‘spinal AND stenosis 

AND acupuncture’ 검색어를 이용하여 검색하였다. 

검색된 원문의 참고문헌에서 관련된 연구가 있을 

경우 연구자가 수기 검색하였다. 

2. 원문 선정기준

출판 형식 및 내용에 대해서는 국문 혹은 영문으로 

국내 학술지에 발간되었으며, 요추 척추관 협착증 환

자에 대한 침치료 효과 파악을 목적으로 하는 모든 

형태의 임상연구(무작위 대조군 연구, 비무작위 대조

군 연구, 사례군 연구, 후향적 관찰연구)를 연구대상

으로 하였다. 

단 10례 미만의 증례보고는 본 연구의 대상으로 포

함시키지 않았다. 

연구대상은 요추 척추관 협착증으로 진단받은 환

자로 정하였으며, 협착증의 진단은 해당 연구에서 연

구자의 임상적 판단, 기존 검사결과에 대한 환자의 보

고, 혹은 영상의학적 검사결과 등 해당 연구의 저자가 

사용한 모든 종류의 진단방법을 허용하였다. 

치료에 관련하여서는 수기 침, 전기 침, 약침 등 현

재 임상에서 수행하고 있는 모든 형태의 침치료를 단

독 혹은 복합적으로 시행한 연구를 모두 분석대상으

로 허용하였다. 

선혈원칙은 전통 한의학 이론, 혹은 근막발통점 자

침 등 전통적 및 현대적 이론에 근거한 선혈원칙을 

모두 허용하였다. 

기타 한의학적 치료법(뜸, 부항, 추나, 한약 등)과 

병행된 경우에도 침치료 혈위 및 자극방법에 대한 임

상적 정보가 제공되어 있을 경우 분석에 포함시켰다. 

3. 자료추출 및 비뚤림 위험 평가

자료 추출은 1명의 저자가 수행하고, 다른 1명의 

저자가 최종 확인하였다. 전문 확보가 불가능한 논문

의 경우 초록을 읽고 분석하였다.   

Ⅲ. 결  과

1. 검색 및 분석결과

총 22건의 원문이 초기 검색되었으며(Fig. 1), 이 

중 총 5개의 임상연구가 최종 선정되었다. 연구 디자

인상 후향적 감사 연구(retrospective audit) 5건이 포

함되었다13-17). 무작위 배정 대조 임상연구는 검색되지 

않았으며, 2차 선정과정에서 배제된 연구 중 7건은 환

자 1～3례만으로 이루어진 증례보고 연구였다. 포함

된 임상연구는 1995년 1건14), 2000년 1건15), 2008년 2

건13,16), 2011년 1건17)이었다. 각 임상연구에 대한 주요 

분석내용은 Table 1, 2에 요약하여 제시하였다.

22 studies initially 

identified

Studies excluded 

•not relevant (n=6)

16 studies evaluated 

in detail

Studies excluded

•case studies         

  involving less than  

  10 patients (n=7)

•cervical stenosis     

  (n=2)

•review (n=1)

•not an interventional  

  study (n=1)

5 clinical studies 

included 

•retrospective audit  

  (n=5)

Fig. 1. Flowchart of trial selection process

2. 분석대상 연구의 환자 및 진단정보

각 연구당 분석 대상 환자 수는 11명에서 119명으

로 편차가 컸다. 참여자의 평균 연령은 정16)의 연구에

서 59.8±13.1세, 한17)의 연구에서 52.4±15.0세(평균±표

준편차)였고, 나머지 3개의 연구에서는 10년 단위의 

연령분포 방식을 사용하여 20대에서 90대까지의 다양

한 분포를 보고하였다. 5개의 연구  모두 입원환자를  
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대상으로 하였다. 

요추 척추관 협착증의 진단은, 모든 연구에서 mag- 

netic resonance imaging(MRI), computed tomography 

(CT), myelography 등의 영상의학적 진단을 통해 이

루어졌으나, 요추 척추관 협착증의 임상적 진단 근거 

혹은 기준은 모든 연구에서 보고되지 않았다

3. 치료내용

5개의 모든 연구에서 환자들은 단일한 치료가 아

닌 침, 뜸, 부항, 한약, 약침, 물리치료 등의 다양한 치

료를 받았다. 이들 중 침치료에 대해서는 Table 2에 

standards for reporting interventions in clinical 

trials of acupuncture(STRICTA)의 항목 일부에 해당

되는 자료추출 내용을 정리하였다. 순경취혈, 원위취

혈, 아시혈, 협척혈, 근육 압통점 취혈 및 사암침법 등 

다양한 침구치료 이론에 근거한 치료방법이 사용되었

다. 4개의 연구에서는 봉독약침 및 약침이 함께 사용

되었다13,14,16,17).

4. 치료기간 및 치료빈도

평균 치료 기간은 정16)의 연구에서 평균 21.1±25.6

일, 한17)의 연구에서 평균 23.3±11.9일 (평균±표준편

차)로 보고되고, 나머지 3개의 연구에서는 보고되지 

않았다. 침치료는 입원기간 동안 1일 1회 혹은 2회 수

행되었으나, 나머지 3개의 연구에서는 정확한 입원일

수가 보고되지 않아 총 치료횟수에 대해서는 알 수 

없었다. 

5. 평가도구

평가도구는 3개 연구
13,16,17)

에서 통증 visual analog 

Scale (VAS) 혹은 numerical rating scale (NRS)를 

사용하였다. 그러나 조
13)
, 한

17)
의 연구는 통증 VAS에

서 0과 10이 각각 무엇을 의미하는지 정의하지 않았

고, 세 연구 모두 통증의 회상 기간(recall-period)을 

정의하지 않았다. 정
16)
과 한

17)
의 연구에서는 요통 관

련 기능 평가가 Oswestry low-back pain disability 

index (ODI) (0～100 점; 점수가 낮을수록 완전한 기

능 상태를 의미함)를 통해 이루어졌다. 3개 연구에서

는 환자 자각의 증상 및 이학적 검사 결과를 고려한 

연구자의 호전도 평가(global assessment)가 이루어

졌다. 정
16)
 및 한

17)
은 동통의 정도 및 제한에 따라 

1～4단계로 이루어지는 증상평가를 치료 평가항목으

로 사용하였다. 한
14)
은 파행, 요통 및 하지 방산통, 일

상생활 영위능력, 환자 만족도 항목으로 이루어진 0～

40점 척도를 사용하여, 이를 우수, 양호, 보통, 불량 

등의 4단계로 분류하여 결과를 제시하였다. 

5개 연구에서 사용된 평가 도구 중, 타당도가 검증

된 평가도구는 정
18)
 및 한

17)
의 ODI가 있었다. 5개 연

구 모두, 평가자에 대한 정보 및 평가자가 맹검되었는

지의 여부는 보고되지 않았다. 

6. 치료결과

통증 VAS 및 NRS상, 조13) 및 한17)은 각각 치료 

전 대비 약 48.9%, 49.7%의 호전을 보고하였고 정16)

은 0～10 점 척도상 평균 4.5점의 호전을 보고하였다. 

ODI상, 정16)은 평균 7.1점, 한17)은 평균 8.2점의 호전

을 보였다. 1～4단계의 증상 평가상 정16)은 평균 0.8

점, 한17)은 평균 1.2점의 호전을 보고하였다.  

7. 이상반응 보고

5건의 연구 모두 이상반응 발생 여부에 대한 보고

는 이루어지지 않았다. 

Ⅳ. 고  찰

본 체계적 문헌고찰은 국내에서 수행되고 보고된 

요추 척추관 협착증 환자들의 침구치료 임상근거가 

방법론적으로 매우 낮은 수준의 후향적 관찰연구에 

의거하고 있음을 확인하였다. 본 연구에 포함된 임상

연구 5건은 모두 후향적 관찰 연구의 일종인 감사

(audit)로서, 각 연구의 분석대상인 환자가 연구자의 

편향된 기준에 의해 선택 혹은 배제될 가능성이 있는 

선택 편견(selection bias)의 위험성을 내포하고 있었

다. 또한 감사(audit)에서 보고된 임상결과는 치료 전

후 성적을 비교할 뿐, 치료 전후의 차이가 무엇 때문

에 생겼는지에 대해서는 정보를 주지 못하였다. 따라

서 5건의 분석대상 임상연구에서 보고된 효과적인 치

료결과는 요추 척추관 협착증 증상의 자연 경과, 환자

의 기대감, 여러 치료환경에서 발생한 맥락적 효과 등 

여러 비특이적 효과(non-specific effects)가 혼합된 

결과일 수 있으며, 주의하여 해석할 필요가 있다. 
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2009년 기준 10대 다빈도 상병 급여현황에서 요통

이 한의원 및 한방병원에서 외래나 입원 등 진료형태

를 막론하고 1위를 차지하고 있음을 볼 때
18)
, 현재까

지 국내에서 수행되고 보고된 요추 척추관 협착증의 

침구치료에 대한 무작위 대조군 임상연구가 없다는 

점은 요통의 하위 범주 내에 포함될 것으로 보이는 요

추 척추관 협착증 환자에 대한 실제 임상과 연구 근거

와의 괴리가 심함을 의미한다. 향후 고령화 인구가 증

가하는 추세를 감안할 때, 이 분야에 대한 침구치료의 

임상근거 수립을 위한 노력 및 타당한 방법론에 기반

을 둔 무작위 대조 임상연구의 수행이 필요하다.

또한 5건의 임상연구에 포함된 환자들은 모두 한

방병원의 입원치료 환경에서 침구치료를 수행하였다. 

그러나 한방병원에서 근무하는 면허 한의사의 수는 

2009년 기준 전체 한의사의 9.9%에 불과하며, 70.4%

는 1차 의료기관인 한의원에서 근무하는 것으로 조사

되었다. 또한 한방병원은 2009년 기준 151기관에서 개

소한 데 비해, 한의원은 11,705기관으로 한의사 및 의

료기관 분포는 1차 의료기관인 한의원이 압도적으로 

많았다
18)
. 이는 요추 척추관 협착증 환자가 주로 경험

하는 임상진료 형태는 1차 의료기관에서의 외래 진료 

형태로 진행될 가능성이 훨씬 더 큼을 의미한다. 입원

환자가 받는 치료내용 및 치료 환경은, 일상생활에서 

증상의 여러 악화요인들에 노출된 채로 한정된 시간 

내에 치료를 받아야 하는 외래 환자의 치료내용 및 

환경과는 다를 것으로 예상할 수 있다. 따라서 현재 

존재하는 요추 척추관 협착증에 대한 침구치료 임상

근거는, 1차 의료기관을 외래 방문할 것으로 예상되는 

다수의 요추 척추관 협착증 환자들에게 곧바로 적용

될 수 없다. 기존 연구결과의 이러한 낮은 외적 타당

도(external validity) 및 연구근거와 임상현실 간 괴

리는, 향후 1차 의료기관 이용 환자 및 이와 유사한 

형태로 환자를 모집하여 외래 환경에서 치료하는 임

상연구의 수행을 통해 극복해야 할 것으로 보인다. 물

론, 요추 척추관 협착증 환자는 하지저림 및 파행 등 

보다 다양한 임상양상을 나타내므로, 1차 의료기관인 

한의원보다는 한방병원을 더 많이 방문할 가능성도 

배제할 수 없다. 그러나 요추 척추관 협착증 환자의 

한방의료기관 이용실태는 아직 연구된 바 없으며, 이

에 대한 연구는 별도의 주제로 다루어서 수행되어야 

할 것이다. 

 본 연구에 포함된 5개의 임상연구 모두 침, 뜸, 부

항, 한약, 물리치료 등 여러 치료요소가 결합된 복합

적 치료를 제공하였다. 이는 다양한 치료요소가 결합

될 수 있는 현실의 임상환경을 보다 잘 반영할 수 있

는 장점이 있지만, 주된 치료 효과가 어느 치료로부터 

나오는지 혹은 각 치료방법별 효과가 어떠한지에 대

해서는 알 수 없는 단점이 있다. 현재 침치료 한 가지

조차도 요추 척추관 협착증에 대한 보존적 치료 방법 

중 하나로 추천되지 못하는 임상근거 수준에서
19-21)
, 

너무 많은 치료방법을 한꺼번에 수행함으로써 치료효

과와 연관된 요소를 복잡하게 증가시키는 것보다는, 

단일 치료법 혹은 주요 치료법과 엄선된 부수적 치료

법 등으로 치료방법을 간소화시킨 임상연구의 수행이 

필요할 것으로 보인다. 입원 환경에서 후향적 관찰연

구를 수행함으로써 치료요소를 사전에 통제하지 못했

던 것도, 복합적 치료가 제공된 하나의 원인으로 추측

할 수 있다. 향후 전향적으로 사전에 설계된 임상연구

를 수행할 때에는, 치료내용 역시 선별적으로 명확한 

사전 연구계획에 맞추어 수행하는 것이 필요할 것으

로 보인다. 

본 체계적 문헌고찰에 포함된 5개의 임상연구 중 3

개
13-15)
는 총 치료횟수 및 치료기간 등에 대한 정보를 

누락하였다. 또한 치료효과의 평가는 모두 퇴원 시 이

루어졌다고 보고하였으나, 정
16)
 및 한

17)
의 연구에서만 

평균 입원기간이 21～23일로 보고되었고 나머지 3건

의 임상연구에서는 입원기간 자체가 누락됨으로써, 

환자들이 어느 기간 동안 몇 번이나 치료를 받았는지

에 대해서는 알 수 없다. 대체로 다른 수술 및 비수술

적 치료 요법의 효과 관찰기간이 최소 6개월～2년에 

걸쳐 있는 것을 고려할 때
16)
, 침구치료의 효과가 다른 

치료법과 비교 가능하려면 기존의 수술 및 비수술적 

치료법 임상연구에서 측정한 평가시점을 고려하여 

중․장기 측정시점을 설정해야 할 것으로 보인다. 

분석대상 임상연구 중 3개
13,16,17)

는 침치료 요소들의 

자세한 보고를 권장한 STRICTA (standards for 

reporting interventions in clinical trials of acu- 

puncture) 권고안
22)
이 발표된 2001년 이후 연구 보고

되었음에도 득기반응 여부, 자침 깊이, 자침 혈위 개

수 등 침치료의 용량(dose) 및 강도(intensity)와 연관

된 요소들에 대한 보고가 자세히 되어 있지 않다. 이

는 임상연구에 사용된 치료내용의 이해도를 떨어뜨리

고, 연구에 사용된 치료요소의 타당도(validity) 혹은 

임상연구에서 사용된 치료법의 기타 임상연구 및 진

료에 대한 활용도(applicability)를 떨어뜨리는 요인이 

된다. 향후 연구에서는, 사전에 STRICTA 보고안에 

맞추어 치료내용이 정의되거나 최소한 해당 항목에 

대한 빠짐 없는 보고가 이루어져야 할 것이다. 
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요추 척추관 협착증의 통증 및 기능적 장애 평가도

구에 대해, 임상적으로 유효한 최소 변화량(minimal 

clinically important differences, MCID)은 아직 연구

결과가 없다. 그러나 만성 요통의 경우 ODI상 치료 

전 대비 50% 이상 호전될 경우 임상적으로 유의미한 

결과로 간주한다
23)
. Ostelo 등은 VAS, NRS, Roland- 

Morris disability questionnaire (RDQ), ODI 등 요통

의 통증 및 일상기능 장애정도 평가도구에서, MICD

를 의미하는 절대적 절단값(cut-off value) 및 치료 

전 대비 호전 비율에 대한 전문가 합의안을 제시하였

으며, VAS(0～100), NRS(0～10), RDQ(0～24), ODI

(0～100)에서 MCID를 의미하는 절대적 절단값은 각

각 15, 2, 5, 10이었고 치료 전 대비 호전비율은 모두 

30%였다
24)
. 이에 의하면 조

13)
․정

16) 
및 한

17)
의 연구에

서 통증의 VAS 및 NRS 는 모두 치료 전 대비 30% 

호전 및 10점 척도상 2점이라는 MCID값을 상회하는 

임상적 유의성을 보여주었다. 다만 Ostelo 등이 제시

한 MCID는 만성 요통에 대한 것이라는 점을 볼 때, 

요추 척추관 협착증의 치료효과 평가에 MCID값을 직

접 적용시킬 수는 없다는 한계를 감안해야 할 것이다. 

이 한계는 향후 요추 척추관 협착증에 대한 통증, 기

능호전, 삶의 질 등 여러 방면의 평가항목에서 임상적

으로 유효한 최소 변화량의 측정을 위한 임상연구가 

이루어짐으로써 해결되어야 할 것이다.  

본 분석에 포함된 5개의 임상연구 모두 치료 중 혹

은 치료 종료 후 환자가 보고하거나 임상의에 의해 

관찰된 이상반응에 대해서는 보고가 누락되었다. 5개

의 연구 모두 최소 1일 1회의 침치료 및 뜸, 봉독약

침, 약침, 한약투여 등의 복합적 치료를 제공하였으며, 

침치료의 경우 혈위에 따라 60～80mm 길이의 침이 

사용되었다. 이는 만성 요통 및 기타 일반적인 침구치

료 환경에서는 사용되지 않을 수도 있다. 기존의 침치

료 이상반응에 대한 대규모 안전성 연구들은 대부분 

침 자입 깊이가 깊지 않고 자극을 비교적 약하게 수

행하는 서양 환경에서 이루어졌음을 감안할 때
25,26)
, 

기존 연구에서 보여준 침구치료의 낮은 이상반응 보

고율을 강자극 및 심자법, 그리고 복합적 치료요소가 

활용되는 국내 요추 척추관 협착증의 침구치료에 대

한 안전성 평가에 그대로 적용될 수는 없을 것이다. 

요추 척추관 협착증의 침구치료에 대한 안전성 정보

를 확보하기 위해서는, 향후 임상연구 시 이상반응 보

고에 대한 국제적 보고기준(CONSORT harm re- 

porting guideline)
27)
에 부합하는 자세하고 구체적인 

보고가 필요할 것으로 보이며, 실험적 임상연구 외에

도 침구치료의 이상반응 발생 파악을 위한 장기간의 

전향적 관찰연구 역시 필요할 것으로 보인다
26)
.

상기 논의사항들을 고려하였을 때, 향후 연구에 대

한 제언은 다음과 같다. 

 1. 무작위 대조군 연구의 실행을 위한 노력이 필요하

다. 

 2. 외래환자 혹은 통원치료 프로그램을 위한 연구참

여자의 모집을 통해 1차 의료환경에서 요추 척추

관 협착증의 침구치료를 수행하였을 때 임상근거 

생성 노력이 필요하다. 

 3. 요추 척추관 협착증의 진단기준에 대한 정확한 기

술이 필요하며, 특히 임상적 진단기준에 대한 명

확한 서술을 포함시켜야 한다. 

 4. 치료 내용에 대한 정확한 기술, 특히 치료횟수 및 

총 치료기간, 시술자 정보 및 치료 시의 맥락과 

환경 등 치료결과에 영향을 미칠 수 있는 요소에 

대하여 STRICTA 등의 국제기준에 맞추어 자세

히 보고해야 한다. 

 5. 후향적 감사연구 시에도, 연구윤리위원회의 승인 

여부에 대한 보고 등 연구수행 시 최소한의 윤리

적 기준을 준수하려는 노력이 필요하다. 

 6. 치료결과를 평가하는 평가자는 치료과정에 관여

하지 않거나, 향후 무작위 대조 연구수행 시는 군 

배정결과에 맹검이 된 평가자가 평가를 수행하는 

등, 환자와 평가자 간의 사전 관계 혹은 평가자의 

군 배정결과에 대한 지식 등으로 치료결과가 과

장 보고될 수 있는 위험성을 최소화시키도록 노

력해야 한다. 

 7. 주요 평가 변수 및 측정시점이 명확히 정의되거

나, 사전에 정의할 수 없는 후향적 관찰연구의 경

우 평균값 및 표준편차 혹은 표준오차 등 연구결

과의 2차 분석이 가능한 수치로 보고되어야 할 

것이다.

 8. 통증, 불편감, 기능제한 및 삶의 질 저하 등 다양

한 면에서 요추 척추관 협착증 환자의 임상양상

을 가장 적합하게 대표할 수 있는 평가도구를 사

용해야 할 것이다. 또한 이러한 평가도구는 가능

한 한 타당도가 검증된 것을 사용해야 할 것이다. 

 9. 치료 후 추적관찰이 최소 6개월 및 1년 이상 장기

적으로 이루어져, 침구치료의 장기적 효과를 기존

의 보존적 치료 및 수술치료의 장기적 임상결과

와 비교할 수 있는 데이터를 얻어야 할 것이다. 

10. 연구 중 이상반응이 빠짐없이 자세히 보고되어야 
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하며, 보다 강한 자극을 가하는 경향을 보이는 

요추 척추관 협착증에 대한 침구치료의 안전성 

연구가 필요하다.  

본 연구의 한계는 다음과 같다. 본 연구는 국내 학

회지에 출판되고 국내 데이터베이스에 등록된 임상연

구 결과만을 대상으로 했기 때문에, 요추 척추관 협착

증의 침구치료에 대한 현재의 정확한 근거수준을 보

여준다고는 할 수 없다. 그러나 본 연구의 주요 목적

은 국내 임상진료 환경 내에서 수행된 연구의 임상적 

특징 및 방법론적 한계를 파악하는 것이었기 때문에, 

요추 척추관 협착증에 대한 침구치료 임상연구의 보

다 완전한 최선의 근거(best available evidence) 평가

는 영문 및 중국어 데이터베이스를 포함한 보다 확장

된 검색 전략을 활용한 추후 연구를 통해 이루어져야 

할 것이다.  

Ⅴ. 결  론

본 연구는 국내에서 수행된 5건의 후향적 치료결

과 관찰연구(audit)를 분석하여, 다음과 같은 결론을 

얻었다. 

1. 모든 연구에서 치료 후 통증 및 기능제한 등 요

추 척추관 협착증의 임상증상 개선을 보고하였

으나, 후향적 관찰연구의 높은 선택 비뚤림 위

험, 방법론 및 임상치료 내용에 대한 불완전한 

보고로 인해, 결과 해석에 주의를 요한다. 

2. 모든 연구에서 일반 수기 침, 요부 및 둔부의 근

막발통점 자침, 봉독약침, 기타 약침, 뜸요법, 부

항요법, 추나, 한약, 한방이학요법 및 물리치료 

등 다양한 치료방법이 복합적으로 사용되었다. 

3. 한의학적 치료와 연관된 이상반응 보고는 모든 

연구에서 이루어지지 않았다. 

4. 입원환자를 대상으로 한 후향적 치료결과 관찰

연구 위주에서 벗어나, 향후 비뚤림 위험을 최소

화한 타당한 방법론으로 설계된 무작위 대조 임

상연구의 수행을 통해, 요추 척추관 협착증의 침

구치료 임상근거 수립을 위한 노력이 필요하다. 
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