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Clinical Observation on 119 Patients with Lumbar 

Spinal Stenosis Treated with Bee Venom 

Pharmacopuncture Therapy
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Objectives : The purpose of this study was to evaluate the effect of bee venom pharmacopuncture 

therapy in patients with lumbar spinal stenosis.

Methods : This clinical study was carried out on 119 patients with lumbar spinal stenosis, who had 

been admitted from May, 2009 to March, 2011. Patients were sorted into two groups ; One group(bee 

venom pharmacopuncture group) was treated with bee venom pharmacopuncture and acupuncture therapy, 

the other(non-bee venom pharmacopuncture group) with acupuncture therapy only. Verbal numerical rating 

scale(VNRS) and Oswestry disability index(ODI) were used to evaluate the effectiveness of the treatment 

in both groups. VNRS and ODI scores of the two groups were statistically compared.

Results : The bee venom pharmacopuncture group demonstrated a more significant improvement than 

non-bee venom pharmacopuncture group when evaluated with VNRS and ODI.

Conclusions : In the case of the patients with spinal stenosis, it was found that treatment with 

combination of bee venom pharmacopuncture and acupuncture was more effective in improving the 

conditions of the patients (subsidence of the symptoms) than the acupuncture treatment only. 
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Ⅰ. 서  론

척추  착증은 척추 앙의 척추 (spinal canal), 

외측 함요부(lateral recess), 추간공(intervertebral foramen)

이 다양한 원인에 의하여 경이 좁아져서 마미 혹은 

신경근에 허 상태를 일으켜 신경근의 사를 방해하

고 신경근을 압박해서 요부나 상하지에 여러 가지 복

합된 신경증상을 일으키는 질환이다. 이는 부분 운

동량이 많은 제5～6경추 간, 제3～4요추 간, 제4～5요

추 간, 제5요추～1천추 간에서 일어나며
1)
, 요추  

착증의 경우 퇴행성 추간  질환, 척추 간격의 감소, 

골극 형성, 인 의 비후, 후 의 비후와 이탈 등으

로 인해서 앙 척추 이나 외측 함요, 신경 통로 등

의 착이 일어나 흔히 둔부, 퇴부, 하퇴부에 동통

이나 린감, 이상감각, 근력약화 등이 나타난다
2)
. 

요추  착증과 련된 증상은 신경구조에 한 

압박의 치에 의해 결정된다. 형 으로 심성 

착증으로 유발된 마미의 압박은 신경인성 행

(neurogenic claudication)으로 나타나며 특징 으로 

짧은 거리를 걸은 이후에 나타나는 하지 양측의 통증

으로 표 된다. 한 신경압박이 주로 신경근에 가해

질 때 증상은 좌골신경통의 형태로 나타나는데, 이로 

인해 행보행이 있기도 하며 특정한 부 의 근육군

에서 약감을 호소할 수도 있다
3)
. 

한의학에서는 요추  착증을 筋骨痺症에 속하는 

것으로 보았으며
4)
, 단기간에 발생하는 것이 아니라 

신체가 허약한 상태에서 장기간 風寒濕邪의 침습을 

받고 外傷 혹은 勞損을 받아서 발병한다고 하 다
4-9)
. 

고령화 사회가 되어감에 따라 요추  착증 환자

의 수가 차 늘어가고 있고
10)
 이에 따른 치료 방법

도 다양하게 제시되고 있다
11)
. 요추  착증 환자의 

치료는 크게 보존  요법과 수술  요법으로 구분 짓

는데, 보존  요법은 순환증진을 한 온열치료, 통증 

감소를 한 기치료, 자세나 골반 교정, 요추의 굴

곡근 강화운동, 약물치료 등이 있다. 수술  요법은 

보존  치료에 반응하지 않거나 증상이 나타난 기

에 장애가 심할 경우 신경이나 에 한 감압 추

궁  제술(decompressive laminectomy)이 필요하

게 된다
12)
. 

한의학  치료는 보존 인 치료법의 일환으로서 

치료 방법으로는 약물치료, 침구치료, 한방 물리치료 

등이 있는데 이외에도 최근 여러 새로운 치료방법이 

소개되고 있다
13)
. 근래 한의학에서는 침구 치료 방법

이 개량, 발 되어 통 인 침구치료 방법 외에도 

기, 열기구, 약물, 이   각종 新鍼요법이 임상

에 응용되고 있다
14)
.

이  약침요법은 꿀벌의 독낭에 들어 있는 독

을 추출 가공한 후 경락학설의 원리에 의하여 질병과 

계된 경 , 압통  혹은 체표의 진으로 얻어진 양

성 반응 에 주입함으로써 약침 자체의 자침효과 

 독의 생화학  효능을 이용하여 생체의 기능을 

조정하고, 병리 상태를 개선시켜 질병을 치료하고, 

방하는 약침요법의 일종이다. 이를 통해 면역계를 활

성화시켜 항염증, 진통, 세포융해, 신경독 효과, 항세

균  항진균 작용을 하는 것으로 알려져 있다
15,16)
.

요추  착증의 한의학 인 치료의 경우 한
17)
, 이 

등
14)
, 황 등

18)
에서 약침요법, 침요법 등을 심으로 

치료를 시행한 사례에 한 임상  고찰이 보고된 

이 있으며, 약침요법을 활용한 임상보고가 이 등
19)
, 

정 등
20)
에서 발표된 바 있으나, 사례가 많지 않았다.

이에 자는 2009년 5월부터 2011년 3월까지 자생

한방병원에서 입원치료를 받은 환자  요추  착

증으로 진단받은 119명을 상으로 약침치료를 병

행하지 않은 군과 약침치료를 병행한 군으로 나

어 비교하여 약침치료를 병행한 경우의 효과에 

한 연구를 시행하 으며 유의한 결과를 얻었기에 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 치료방법

1. 연구 상

2009년 5월부터 2011년 3월까지 자생한방병원에서 

입원 치료를 받은 환자 에서 자생한방병원 내 자생

의원 진단방사선과에서 MRI의 소견상 요추  착증

으로 진단된 119명을 상으로 하여 당시 진료 기록

을 수집  분석하 다. 119명  약침치료를 병행

하지 않은 환자 60명( 약침치료를 병행하지 않은 군, 

이하 A군), 약침치료를 병행한 환자 59명( 약침치

료군, 이하 B군)이었으며 이를 상으로 하여 치료 

효과를 비교하 다.

2. 치료방법

A․B군 모두 일반침치료, 약침치료, 뜸치료, 부항
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요법, 물리치료, 추나치료, 약물치료를 실시하 으며, 

B군에서는 약침치료가 추가되었다.

1) 시술방법

(1) 침치료  약침치료

치료 은 경락 이론에 기 하여 주로 요부 양측으

로 통증 부 를 가로지르는 경락상의 근 인 腎兪

(BL23)․氣海兪(BL24)․大腸兪(BL25)․關元兪(BL26)․

志室(BL52)을 주로 하 으며, 원 인 環跳(GB30)․

委中(BL40)․陽陵泉(GB34)․足三里(ST36)․承山(BL57)․

絶骨(GB39)․崑崙(BL60)  選穴하여 환측에 자침하

다. 침은 동방침구제작소의 0.30×40mm 일회용 호침

을 사용하 으며, 刺鍼의 深度는 경 에 따라 다소의 

차이는 있으나 일반 으로 10～30mm로 시행하 고 

直刺法 는 환자의 상태에 따라 捻轉을 하여 1일 1

회 15～20분간 유침하 다. 그 밖에 이상근․장요

근․요방형근․ 둔근 등의 부 에 압통   근막 

방아쇠 (trigger point)이 있는 경우 국소 근육 반응

을 일으키려는 시도로 痛處에 동방침구제작소의 0.30× 

60mm의 장침을 사용하여 자침하 다. 국소 으로 근

육 연축 반응이 일어나거나 그에 맞는 시도가 이루어

진 후에는 10분간 유침하 다.

약침은 한약침학회에서 제조한 황련해독탕 약침

을 환자의 증상과 압통 부 에 따라 양(0.2～1.0cc)을 

조 하여 사용하 다.

(2) 약침 치료

약침( 한약침학회에서 제조한 2,000 : 1의 약

침을 clean bench 속에서 생리식염수와 8,000 : 1, 4,000 : 

1로 희석하고 10cc 유리병에 멸균, 한 것)을 1.0mm 

1회용 인슐린 주사기(주사침 29G×1/2″, 신아양행, 한

국)로 환자에게 피부반응 시험을 거친 다음 1～2일 

간격으로 환자의 요추  착이 있는 부 를 심으

로 한 척   병소 부 의 阿是穴(독맥경과 방

경상의 압통 )에 3～6mm 깊이로 刺鍼하 으며, 1회 

총 시술량은 0.8～1.0cc 다. 최  4,000 : 1의 비율로 

1.0cc까지 사용하 으며, 소양감, 발  등의 국소 부작

용이 나타난 경우 ice pack 처치를 실시하 다.

(3) 뜸치료  부항요법

中脘․關元에 신기구를 1일 1회 30분간 시술하

으며, 요부  환부에 건식부항을 매일 시행하 다.

(4) 물리치료

물리치료는 간섭  류치료기(ICT), 경피  기

신경치료기(TENS), 음  치료(ultra aound), micro-

wave, hot pack, L-traction 등을 주로 실시하 으며, 

1일 1회 시행하 다. 

(5) 추나치료

추나 신연의 장치로는 auto flexion-distraction의 

기능을 하는 Leander Eckard Table MK-90(웰니스 

시스템, 한국)을 이용하여 한국추나학 임상표 지침서

(제2 )의 방법으로 복와  하지거상 장골교정법, 복

합 후하방 장골교정법과 요추측와  교정법, 요추의 

신연교정법, 복와  천골 측굴변  교정법을 환자의 

증상에 따라 주 3회 시행하 다.

 

2) 약물치료

약물치료는 3첩을 1일 3회, 水煎 食後服하 다. 補

肝腎, 强筋骨하며 活血祛 , 通絡止痛의 효과가 있어 

腰痛  腰脚痛을 主治하며 척추질환에 다용되는 자

생한방병원 원내 처방인 청 (白屈菜․牛膝․木瓜 

각 9g, 五加皮․玄胡索․羌活 각 8g, 生薑․大棗 6g, 

蒼朮․當歸․乾地黃․赤芍藥․ 靈仙․獨活․陳皮․

沒藥․乳香 각 3g, 紅花․砂仁․甘草 각 2g)을 기본

으로 사용하 으며 야간통이 심한 경우에는 당귀수산

(當歸尾 6g, 赤芍藥․烏藥․香附子․ 木 각 4g, 紅花 

3g, 桃仁 2.8g, 桂枝 2.4g, 甘草 2g)을 별도로 1 씩 처

방하여 투약하 다.

3. 평가방법

1) 언어숫자통증등 (verbal numerical 

rating scale : VNRS)

통증의 정도를 환자로 하여  0에서 10까지의 숫

자로 말하도록 하는 방법이다. 시각  통증등 (VAS)

과 유사하지만 시력이나 운동기능이 굳이 필요하지 

않기 때문에 좀더 유용하며 이행  사용이 쉽고, 환

자가 답을 못할 가능성(2%)도 다
21)
.

 

2) Oswestry disability index

Oswestry disability index(이하 ODI)는 Fairbank 

등22)에 의해 발 된 것으로 환자에 의해 작성되는 선

다형 설문으로서 일상생활 각각의 동작과 련된 10

개의 항목으로 구성되어 있다. 각 항목에서는 일상생
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활의 장애를 0～5 으로 6가지 단계로 기술하고 있다. 

이 방법은 통증 정도보다는 일상생활에서의 장애정도

를 평가하는 데 더 유의한 것으로, 요통을 평가하는데 

기능 인 상태를 수치로 나타낸 것이다. 성생활 같은 

답하기 모호하고 우리나라 실정에 맞지 않는 항목은 

생략하 고 9개의 항목을 이용하 다.

3) 환자 상태의 평가

환자 상태의 객 화를 해 동통의 정도  동작의 

제한에 따라 채 등23)의 분류 방법을 따랐다.

① Grade Ⅰ : 경도의 疼痛 혹은 痺感 등 증상이 

있는 경우, 안정 시에는 疼痛 혹은 痺感이 없고 

동작 시에만 미약한 疼痛 혹은 痺感 등의 증상

이 있는 상태

② Grade Ⅱ : 등도의 疼痛 혹은 痺感 등 증상이 

있는 경우, 동작 시 제한은 없으나 疼痛 혹은 

痺感 등의 증상으로 불편한 상태

③ Grade Ⅲ : 疼痛 혹은 痺感 등 증상이 심한 경

우, 동작 시에는 疼痛 혹은 痺感 등의 증상으로 

제한이 있으나 조심하면 가동할 수 있는 상태

④ Grade Ⅳ : 疼痛 혹은 痺感 등 증상이 극심한 

경우, 동작 시 疼痛 혹은 痺感 등의 증상이 극

심하여 자력으로는 거동이 불가한 상태

4) Five-point likert scale

치료에 한 만족도를 알기 하여 five-point 

likert scale로 평가하 다(Table 1).

  수 항  목

5 나는 이번 치료가 매우 만족스럽다

4 나는 이번 치료가 만족스럽다

3 나는 이번 치료가 그  그 다

2 나는 이번 치료가 불만족스럽다

1 나는 이번 치료가 매우 불만족스럽다

Table 1. Five-point Likert Scale

4. 자료분석

A군과 B군의 연구 상자를 구분하고 평균연령에 

있어 두 군 간의 통계학 인 련성을 확인하 다. 

한 당시 진료기록에 의거하여 입원시와 퇴원 시의 

VNRS와 ODI, 객  증상 단계를 측정하여 각 군별

로 호 지수를 비교하 으며, 그 결과는 SPSS(sta-

tistical program for social science) 12.0 for Windows 

program을 이용하여 통계처리를 하 다. 모든 통계 

분석은 independent-sample t-test를 통해 검정하

으며, 통계학  유의성은 p<0.05로 하 다.

Ⅲ. 결  과

1. 성별  연령별 분포

체 성별분포는 총 119명  남자 45명(37.81%), 

여자 74명(62.18%)이었으며, 남녀의 비는 1 : 1.64로 여

자가 많았다. 각 군별로는 A군에서는 남자 21명

(35.00%), 여자 39명(65.00%)이었고, B군에서는 남자 

24명(40.68%), 여자 35명(59.32%)이었다(Table 2). 연

령별 분포에서는 50 가 32명으로 가장 많았고, 40

가 21명, 30 와 60 가 각각 20명, 70 가 16명, 20

가 8명, 80 가 2명 순으로 나타났다. 평균연령은 A군

에서는 53.72±14.20세, B군에서는 50.97±15.86세로 나

타났으며 두 군 간의 평균 연령은 통계학 으로 유의

성이 없었다(p-value=0.321). 체 평균연령은 52.35± 

15.04세 다(Table 3).

Group＼sex Female Male Total(%)

Group A 39 21 60(50.42%)

Group B 35 24 59(49.58%)

Total(%) 74(62.18%) 45(37.81%) 119(100%)

 A : non-bee venom pharmacopuncture group.
 B : bee venom pharmacopuncture group.

Table 2. Distribution of Sex

Group＼age Mean SD*

Group A 53.7 14.2

Group B 51.0 15.9

Total(%) 52.4 15.0

* : standard deviation.

 Table 3. Distribution of Age

2. 병력기간별 분포

병력기간은 최 등24)의 분류방법에 따라 발병 1주 

이내인 경우를 최 성기, 1주～1개월 이내를 성기, 
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1～6개월을 아 성기, 6개월 이상은 만성기로 분류하

다. 체 분포에서는 만성기 42례(35.29%), 아 성

기 33례(27.73%), 최 성기 26례(21.85%), 성기 18

례(15.13%)의 순이었다. 각 군별로는 A군에서는 만성

기 28례, 아 성기 18례, 성기 8례, 최 성기 6례의 

순이었으며, B군에서는 최 성기 20례, 아 성기 15

례, 만성기 14례, 성기 10례의 순으로 나타났다

(Table 4).

Duration＼group Group A Group B Total

Most acute  6 20  26

Acute  8 10  18

Subacute 18 15  33

Chronic 28 14  42

Total 60 59 119

Table 4. Duration of Symptoms

3. 입원기간별 분포

입원 기간별 분포는 A군에서는 21～30일이 16례

(13.45%), 1～10일과 11～20일이 각각 14례(11.76%), 

31～40일이 10례(8.40%), 41～50일이 5례(4.20%), 50

일 이상이 1례(0.84%)의 순으로 나타났으며, B군에서

는 21～30일이 27례(22.69%), 11～20일이 11례(9.24%), 

1～10일과 31～40일이 각각 8례(6.72%), 41～50일이 5

례(4.20%)의 순으로 나타났다. 체 평균 입원기간은 

23.3 ± 11.9일이었고, A군에서는 22.33± 13.0일, B군에

서는 24.3 ± 10.8일이었다(Table 5). 

Days＼group Group A Group B Total(%)

1～10 14  8 22(18.49%)

11～20 14 11 25(21.01%)

21～30 16 27 43(36.13%)

31～40 10  8 18(15.13%)

41～50  5  5 10(8.40%)

51～  1  0 1(0.84%)

Total(%) 60(50.42%) 59(49.58%) 119(100%)

Table 5. Distribution of Admission Days

4. 착부 에 따른 분석

MRI를 통해 진단받은 요추  착증의 부 를 조

사한 결과, 한 부 인 경우는 체에서 81례(68.07%), 

두 부  착은 24례(20.17%), 세 부  착은 13례

(10.92%), 그리고 나머지 1례(0.84%)에서는 네 부 에

서 착이 진단되었다. 그리고 한 부  착의 경우 

제4～5요추부 착이 50례(42.02%), 제5요추～1천추

부 착이 24례(20.17%), 제3～4요추부 착이 4례

(3.36%), 제2～3요추부 착이 2례(1.68%), 제1～2요

추부 착이 1례(0.84%)의 순으로 나타났다. 두 부  

착의 경우 제3～4요추부와 제4～5요추부 동시 착

이 12례(10.08%), 제4～5요추부와 제5요추～제1천추

부 동시 착이 11례(9.24%), 제2～3요추부와 제4～5

요추부 동시 착이 1례(0.84%)의 순으로 나타났다. 세 

부  착의 경우 제3～4요추부, 제4～5요추부와 제5

요추～제1천추부 동시 착이 8례(6.72%), 제2～3요

추부, 제3～4요추부와 제4～5요추부 동시 착이 

5(4.20%)례로 나타났으며, 네 부  착의 경우 제2～

3요추부, 제3～4요추부, 제4～5요추부, 제5요추～제1

천추부 동시 착이 1례(0.84%)로 나타났다.

5. 임상증상  이학  검사소견

임상증상으로는 요통이 112례(94.1%), 하지 방사통

이 96례(80.7%), 간헐  행이 74례(62.2%), 하지비

증이 62례(52.1%), 근력 하가 22례(18.5%)의 순으로 

나타났다. 정형의학  검사에서 하지 직거상 검사의 

제한은 39례(32.8%), Braggard 검사에서는 21례(17.6%)

에서 양성, Milgram 검사에서는 37례(31.1%)에서 양

성소견을 보 다. 하지 증상의 발 에서 일측성이 60

례(55.6%), 양측성은 48례(44.4%) 다.

6. MRI상 착증이 아닌 다른 질환의 
분포

총 119례 , 착증 이외의 소견으로는 추간  탈

출증(lumbar herniated intervertebral disc) 98례

(82.35%), 척추 방 증(spondylolisthesis) 30례(25.21%), 

후  증(facet joint arthrosis) 17례(14.29%), 황

색인  비후(ligamentum flavum thickening) 15례

(12.61%), 척추후방 증(retrolisthesis) 15례(12.61%), 

척추증(spondylosis) 12례(10.08%), Schmorl’s node 8

례(6.72%), 종(hemangioma) 8례(6.72%), 척추압

박골 (compression fractures) 7례(5.88%), 일자허리

(straightening) 3례(2.52%), 황색인  골화(ossifica-

tion of ligamentum flavum) 2례(1.68%), 척추후만증

(kyphosis) 2례(1.68%), 지방종증(lipomatosis) 2례
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(1.68%), 골수염(osteomyelitis) 1례(0.84%), 척수종양

(neurogenic tumor) 1례(0.84%), 방출성 골 (bursting 

fracture) 1례(0.84%), 섬유지방종(fibrolipoma) 1례(0.84%), 

골아세포종(osteoblastoma) 1례(0.84%), 골다공증(Osteo-

porosis) 1례(0.84%), 액낭종(synovial cyst) 1례

(0.84%)로 나타났다.

7. 치료성

1) VNRS에서 두 군 간의 성 비교

환자의 통증 평가에 있어서 VNRS의 경우 환자의 

주 인 견해에 의해 수치가 좌우되므로, 수치가 높

은 것이 으로 심한 통증을 표 하는 것이 아니

고, 그 변화된 양에 의미가 있으므로 호 율로써 치료

효과를 평가하 다. 입원 시와 퇴원 시에 측정한 VNRS 

값으로 VNRS 호 율{(입원 시 VNRS - 퇴원 시 

VNRS)/(입원 시 VNRS) × 100}을 계산하여 비교한 결

과 A군의 경우 46.36±17.46, B군의 경우 53.09±14.24

로 나타났으며 p-value 0.023으로 B군이 A군에 비하

여 치료 성 의 유의한 증가(p<0.05)를 나타내었다

(Table 6).

Group Mean SD p-value*

Group A 46.36 17.46

Group B 53.09 14.24

Total 49.70 16.23 0.023

* : p-value. Independent-sample t-test p<0.05. 

Table 6. Distribution of VNRS Improvement Rate

2) ODI에서 두 군 간의 성 비교

ODI는 그 통증 정도보다는 일상생활에서의 장애 

정도를 평가하는데 더 유의한 것으로 입원 시와 퇴원 

시의 ODI의 차로 개선지수를 구하여 비교한 결과 A

군의 경우 7.47±4.35, B군의 경우 9.03±3.99로 나타났

으며 p-value 0.043으로 B군이 A군에 비하여 치료 성

의 유의한 증가(p<0.05)를 나타내었다(Table 7).

Group Mean SD p-value

Group A 7.47 4.35

Group B 9.03 3.99

Total 8.24 4.23 0.043

 Table 7. Distribution of ODI Improvement 

3) 객  증상 단계에서 두 군 간의 

성  비교

입원 시와 퇴원 시 두 차례에 걸쳐 단계를 매겼으

며, 그 차를 구하여 호 도를 비교한 결과 A군의 경우 

1.13±0.62, B군의 경우 1.39±0.64로 나타났으며 p-value 

0.029로 B군이 A군에 비하여 유의한 증가(p<0.05)를 

나타내었다(Table 8).

Group Mean SD p-value

Group A 1.13 0.62

Group B 1.39 0.64

Total 1.26 0.64 0.029

Table 8. Distribution of Grade Improvement 

4) Five-point likert scale

Five-point likert scale은 4 point가 47명(39.50%)으

로 가장 많았으며, 그 다음으로 5 point가 26명(21.85%), 

2 point가 22명(18.49%), 3 point가 21명(17.65%), 1 

point가 3명(2.52%)의 순이었으며, 체 평균은 3.60

이었다. A군의 평균은 3.47 이었으며 B군의 평균은 

3.73 으로 나타났다.

Ⅳ. 고  찰

척추  착증은 척추 , 외측 함요부 추간공이 좁

아져서 마미 는 신경근을 압박하여 요통, 하지로의 

방사통, 보행장애, 배뇨  배변 장애, 운동  감각기

능의 하, 간헐  행 등의 신경 장애를 일으키는 

질환이다. 부분의 척추  착증은 추간   후

의 퇴행성 변화에 의하여 발생하며, 척추 방

증과 같은 척추 에 의해서도 발생될 수 있다. 이 

외에도 다른 많은 원인에 의해서 발생될 수 있는 바, 

척추 수술 후에 인 으로도 발생될 수 있으며, 드물

게는 연골무형성증 는 Paget씨 병과 같은 질환에서

도 발병된다
25)
. 

원인을 살펴보면 척주 에서 심부 착증의 원

인이 되는 것은 비후된 추궁  혹은 황색 인 , 팽윤

이나 탈출된 추간 , 비후된 후방돌기, 추체의 변 , 

하부 돌기  간격의 소 등이다. 주변부 착

증의 원인이 되는 것은 돌기의 이상, 상부 돌

기의 비후, 추간  간격의 소, 상부 돌기  
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간격의 소 등이 있다
26)
.

요추  착증 환자의 임상증상은 다발성의 신경

근 압박증상에 의한 것이 특징이다. 먼  요천추부의 

막연한 둔통과 뻣뻣함(stiffness)이 나타난다. 증상이 

심해지면 신경성 간헐  행이 나타나는데, 이것은 

요추  착증의 특징  증상으로 걸을 때 하지의 통

증, 림, 근력 약화를 느끼며 동통은 요배부와 둔부

에서 시작하여 차 무릎쪽으로 퍼져나간다. 부분

의 수핵탈출증 환자에서는 안정가료로써 증상이 호

되나 요추  착증 환자는 머리를 40～60° 정도 높

이고 고 ․슬   요추를 굴(flexion)시킨 자

세에서 24～28시간 경과하면 증상이 호 되며, 조

만 허리를 신  치로 하여도 통증이 다시 나타난다. 

그 외 소견으로는 감각의 변화(sensory change), 반사 

변화(reflex change), 하지 근육 약화, 배뇨 곤란 등이 

있다
27,28)
.

요추  착증의 진단은 단순 방사선상에 짧고 두

꺼운 추궁  혹은 추궁근이 나타나거나 척추후 의 

변성변화 는 돌기가 정상보다 크고 앙선쪽으

로 가까우며 척추 의 후경이 12mm 이하로 감소되

어 있는 것에 의하여 내려지며 자기공명 상장치

(magnetic resonance image, MRI)  근 도

(electromyography, EMG), 체성감각유발  검사

(somatosensory evoked potentials, SSEPS)로 확진할 

수 있다
12)
. 특히 척추  착증의 MRI 상은 척추  

착증이 의심되는 환자에 한 척수조 술과 CT(

산화 단층 촬 ) 복합검사의 필요성을 감소시켰으며, 

사실상 부분의 착을 진단하고 치료하는데 필요한 

모든 정보를 제공한다
3)
. 하지만 임상 증상을 유발하

는데 필요한 착증의 정도는 분명히 밝 져 있지 않

으며, 착증의 정도와 임상양상과의 상 계는 불

분명하다
29)
.

요추  착증의 치료는 보존  치료와 수술  치

료로 나  수 있다. 보존  치료에는 운동요법, 지지

요법, 약물치료, 매니 이션, 안정, 물리치료, 보조

기, 경막외 부신피질호르몬 주입(epidural steroid 

injection) 등이 있다. 약물로는 소염제․진통제․근이

완제 등이 사용되고, 물리 치료는 심부열치료․ 단

치료․마사지 등을 하고, 견인요법은 별로 효과가 

없다. 보존  치료는 동통이 심해지지 않는 한 지속

으로 시행해야 한다. 만일 환자의 증상이 호 되지 않

고 수술이 곤란한 경우 경막외 부신피질호르몬 주입

(epidural steroid injection)이 고려될 수 있다. 

수술  치료는 충분한 보존  치료를 시행한 후, 

그것이 실패하 을 때만 고려해야 하며, 마미 증후군 

증상이 생긴 경우, 말 신경 증상이 심하고 특히 근력

이 약해질 때, 심한 신경  행으로 일상 생활에 지

장이 있을 때 시행된다
26,30)
.

한의학에서 요추  착증은 筋骨痺症, 腰腿痛의 

범주에 속한다
31)
. 南은 痺症의 증상을 皮․肌肉․筋

骨․臟腑의 부 별로 나 어, 皮․肌肉 부 에서는 

痲木․不仁 등의 감각 장애가 주로 나타나며 비교  

易治라고 하 고, 筋骨부 에서는 筋攣․骨重․關節

疼痛 등의 운동장애가 주로 나타나며 難治라 하 다
32)
.

≪黃帝內經․素問․脈要精微論≫
33)
에는 “腰 , 腎

之府. 轉搖不能, 腎 憊矣”, 巢元方의 ≪諸病源候論․

腰痛候≫
34)
에 “夫腰痛, 皆由傷腎氣所爲”, 孫思邈의 ≪千

金方≫
35)
에 “腎虛, 役用傷腎是以痛”이라 하여, 년 

이후의 腎氣의 衰 와 慢性 損傷이 요추  착증을 

조성하는 주요원인임을 언 했는데 이는 부분의 요

추  착증이 퇴행성 변화에 의하여 발생한다는 것
25)
과 일치한다고 볼 수 있다.

≪黃帝內經․素問․氣交變大論≫
33)
에서는 “歲火不

及 寒乃大行 ···民病, ···胸腹大, 脇下 腰背相引而痛, 

甚則屈不能伸, 髖髀如別”, ≪黃帝內經․素問․至眞要

大論≫
33)
에 “太陽在泉, 寒復內餘, 則腰尻痛, 屈伸不利, 

股脛足膝中痛”, “濕淫所勝, ···病冲頭痛, 目似脫, 似

拔, 腰如折, 髀不可以回, 膕如結, 腨如別”이라 하여 風

寒濕邪가 腰腿痛을 일으키는 주요 外邪로 요추  

착증이 風寒濕邪의 침범과 계가 있음을 보여 다.

임상에서 근골격계 질환과 신경계 질환, 면역계 질

환에 다양하게 응용하는 약침 요법은 약 2000여 년 

의 서 으로 알려진 마왕퇴 의서에 그 기록이 있을 

정도로 오랜 기간 동안 임상에서 활용되어 왔다
36,37)
. 

약침요법은 살아 있는 꿀벌의 독낭에서 독을 추

출, 가공하여 약침제제로 만든 후, 변증을 통하여 선

정된 에 정량 주입함으로써 침자극과 독의 

약리학  자극을 동시에 응용하는 문  침구의학의 

한 분야이다. 벌 목 에서 꿀벌과에 속하는 벌(Apis 

melliferaligustica)의 독은 그 성미가 苦․辛․平하

고, 補益精氣, 補腎壯陽하며, 活血祛 하고 祛風濕 하

는 효능이 있다. 주요 작용은 强壯, 鎭靜, 平喘, 祛風

濕, 鎭痛, 抗炎, 抗癌 등이 있으며, 통 으로 약침

을 가장 많이 응용해 온 질환은 염, 결체조직과 

기타 염증, 동통성 질환이다. 류머티스 염, 만성 

염, 경추  요추간  탈출증, 척추  착증, 섬

유근통, 근막동통증후군, 산후풍이나 산후 통, 오

십견, tennis elbow, 만성염좌 등에 응용한다. 그 외 
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액낭염, 건염, 만성 요통, 경항통 등에도 응용할 수 

있다
36,38,39)

. 

이에 자는 요추  착증의 치료에 있어 보존  

치료에 해당하는 한의학  치료방법 가운데 약침 

요법의 임상  응용과 그 효율성에 해 알아보고자 

2009년 5월부터 2011년 3월까지 자생한방병원에서 입

원치료를 받은 환자  요추  착증으로 진단받은 

119명을 상으로 약침치료를 병행하지 않은 군과 

약침치료를 병행한 군으로 나 어 치료효과를 비교

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

총 환자 119명  남자가 45명(37.81%), 여자가 74

명(62.18%)이었고, 각 군별로는 A군에서는 남자 21명

(35.00%), 여자 39명(65.00%), B군에서는 남자 24명

(40.68%), 여자 35명(59.32%)으로 나타났으며, 체

인 성비는 1 : 1.64로 여자가 많았다.

연령별 분포에 있어서 A군에서는 20  4명(6.67%), 

30  5명(8.33%), 40  12명(20.00%), 50  21명

(35.00%), 60  9명(15.00%), 70  8명(13.33%), 80  

1명(1.67%)이었고, B군에서는 20  4명(6.78%), 30  

15명(25.42%), 40  9명(15.25%), 50  11명(18.64%), 

60  11명(18.64%), 70  8명(13.56%), 80  1명

(1.69%)으로 나타났다. A군의 평균 연령은 53.7±14.2

세 고, B군의 평균 연령은 51.0± 15.9세 으며 총환

자의 평균연령은 52.4±15.0세로 나타났고 , 40  이상

의 연령에서 91명으로 체환자의 76.47%를 차지하고 

있는데 이는 부분의 요추  착증이 퇴행성 변화

에 의해서 발생한다는 것과 연 이 있기 때문이라고 

사료된다. 

병력기간별 분포는 증상 발 의 시 을 심으로 

조사한 결과 A군에서는 만성기 28례, 아 성기 18례, 

성기 8례, 최 성기 6례의 순으로 나타났고, B군에

서는 최 성기 20례, 아 성기 15례, 만성기 14례, 

성기 10례의 순으로 나타났으며 체 분포에서는 만

성기와 아 성기에 해당하는 환자가 체 63.03%로 

나타나 높은 비 을 차지하고 있음을 알 수 있었다. 

입원기간별 분포는 21～30일이 43례(36.13%)로 비

교  높게 나타났으며, 평균 입원기간은 A군에서는 

22.33±13.0일, B군에서는 24.3±10.8일로 나타났다. 

체환자의 평균 입원기간은 23.3±11.9일로, 평균 입원

기간이 21.1±25.6일이라고 보고한 정 등
20)
보다 길게 

나타났다. 

요추부 MRI상 요추 의 착부 를 살펴보면 한 

부 의 착이 체에서 81례(68.07%), 두 부  착

은 24례(20.17%), 세 부  착은 13례(10.92%), 그리

고 나머지 1례(0.84%)에서는 네 부 에서 착이 진

단되었다. 그리고 한 부  착의 경우 제4～5요추부 

착이 50례(42.02%), 제5요추～1천추부 착이 24례

(20.17%), 제3～4요추부 착이 4례(3.36%), 제2～3요

추부 착이 2례(1.68%), 제1～2요추부 착이 1례

(0.84%)의 순으로 나타났다. 두 부  착의 경우 제

3～4요추부와 제4～5요추부 동시 착이 12례(10.08%), 

제4～5요추부와 제5요추～제1천추부 동시 착이 11례

(9.24%), 제2～3요추부와 제4～5요추부 동시 착이 1례 

(0.84%)의 순으로 나타났다. 세 부  착의 경우 제

3～4요추부, 제4～5요추부와 제5요추～1천추부 동시 

착이 8례(6.72%), 제2～3요추부, 제3～4요추부와 제

4～5요추부 동시 착이 5(4.20%)례로 나타났으며, 네 

부  착의 경우 제2～3요추부, 제3～4요추부, 제4～

5요추부, 제5요추～제1천추부 동시 착이 1례(0.84%)

로 나타났다. 이는 한
17)
, 정 등

20)
의 한 부 의 착이 

가장 높은 비 을 차지하 던 것과 일치하며, 한 부

의 착  요추 4～5번이 가장 많이 발생한다는 것
1)

과 동일한 결과가 나타났다. 한 두 부 의 착의 

경우 요추 4～5번과 요추 5～천추 1번의 착, 요추 

3～4번과 요추 4～5번의 착이 부분을 차지하는 

것으로 나타나 황 등
18)
의 보고와 유사하 다. 한 세 

부  이상의 착이 14례(11.76%)로 나타나 조 등
40)

이 보고한 세 부  이상의 착이 11.9%로 나타난 결

과와 유사하 다.

임상증상으로는 요통이 112례(94.1%), 하지 방사통

이 96례(80.7%), 간헐  행이 74례(62.2%), 하지비

증이 62례(52.1%), 근력 하가 22례(18.5%)의 순이었

다. 이는 정 등
20)
의 부분의 환자에서의 요통, 하지

방사통(81.2%), 간헐  행(68.8%), 근력 하(37.5%)

와 같은 순으로 나타났다. 하지의 증상발  부 는 일

측성이 60례(55.6%), 양측성인 경우가 48례(44.4%)로 

나타났다.

정형의학  검사에서 하지 직거상 검사의 제한은 

39례(32.8%), Braggard 검사에서는 21례(17.6%)에서 

양성, Milgram 검사에서는 37례(31.1%)에서 양성소견

을 보여 황
18)
의 하지 직거상 제한(40.0%), Braggard 

양성(33.3%), Milgram 양성(80.0%)과 다소 차이가 보

다.

총 119례 , 착증 이외의 소견의 경우 추간  

탈출증(lumbar herniated intervertebral disc) 98례

(82.35%), 척추 방 증(spondylolisthesis) 30례(25.21%), 

후  증(facet joint arthrosis) 17례(14.29%), 황

색인  비후(ligamentum flavum thickening) 15례
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(12.61%), 척추후방 증(retrolisthesis) 15례(12.61%), 

척추증(spondylosis) 12례(10.08%), Schmorl’s node 8

례(6.72%), 종(hemangioma) 8례(6.72%), 척추압

박골 (compression fractures) 7례(5.88%), 일자허리

(straightening) 3례(2.52%), 황색인  골화(ossifica-

tion of ligamentum flavum) 2례(1.68%), 척추후만증

(kyphosis) 2례(1.68%), 지방종증(lipomatosis) 2례

(1.68%), 골수염(osteomyelitis) 1례(0.84%), 척수종양

(neurogenic tumor) 1례(0.84%), 방출성 골 (bursting 

fracture) 1례(0.84%), 섬유지방종(fibrolipoma) 1례

(0.84%), 골아세포종(osteoblastoma) 1례(0.84%), 골다

공증(osteoporosis) 1례(0.84%), 액낭종(synovial cyst) 

1례(0.84%)로 나타나 부분의 척추  착증이 추간

  후 의 퇴행성 변화에 의하여 발생하며, 척추

방 증과 같은 척추 에 의해서도 발생될 수 

있다는 것
25)
을 확인할 수 있었다. 한 비록 환자가 

요통을 호소하여 착증 진단을 받은 경우라 하더라

도 착증 이외의 다른 질환의 가능성에 해서도 충

분히 고려되어져야 할 것으로 생각된다. 

본 연구 상의 자료 분석 결과, A군과 B군 두 군 

간의 치료 성 을 비교하면, p값이 VNRS 호 율에서

는 0.023, ODI 개선지수에서는 0.043, 객  증상 단

계 호 지수에서는 0.029로 나타나 모두 유의한 증가

를 보여 B군이 A군에 비해 치료 효과가 양호했음을 

알 수 있었다. 이는 B군의 경우 A군과는 달리 약침

요법을 질병과 계된 경   압통  혹은 진으로 

얻어진 양성 반응 에 주입하는 원래의 정의에 부합

하여 추가 으로 시행하 으며 이를 통해 자체 인 

자침효과와 더불어 독자체의 活血祛 의 작용  

면역계 활성화를 통한 항염증  진통작용과 같은 생

화학  효능이 직 으로 향을 미쳤기 때문일 것

으로 사료된다.

Five-point likert scale은 4 point가 47명(39.50%)으

로 가장 많았으며, 그 다음으로 5 point가 26명(21.85%)

이었으며 평균 으로 3.60의 만족도를 보 다. 이는 

양방병원을 경유하여 내원한 경우가 높은 비 을 차

지하고 있는 것으로 비춰봤을 때 한방치료에 한 만

족도 부분에 있어 비교  높은 수치라 할 수 있겠다. 

한 B군의 평균만족도는 3.73 으로 A군의 3.47  

보다 높게 나타나 약침치료를 병행한 경우 치료 만

족도에 있어서도 정 인 향을 미친 것으로 사료

된다.

이상에서 침구요법․추나요법․약물요법 등이 결

합된 한의학  치료가 MRI를 통해 진단된 요추  

착증 환자의 치료와 일상생활의 동작 기능의 회복에 

있어 유의성 있는 결과를 나타내었고, 특히 기존 한의

학의 보존  치료에 약침요법을 병행할 경우 요추

 착증의 호 도  치료에 한 만족도에 있어서 

훨씬 효과 일 것으로 생각된다. 그러나 본 연구에서 

모집단의 남녀비가 1 : 1.64로 차이가 있었으며 각 군

별로 연령 와 병력에도 차이가 있었는데, B군의 경

우 평균연령이 50.97±15.86세로 A군의 53.72±14.20세

에 비해 낮게 나타났으며 병력기간에 있어서도 B군의 

경우 성기에 해당하는 비율이 과반수 이상을 차지

하 으며 A군의 경우에는 아 성, 만성기에 해당하는 

비율이 부분을 차지하 다. 이는 모집단의 수가 확

되었음에도 불구하고 정 등
20)
이 보고한 바와 같이 

약침시술 여부를 결정하는 과정에서 발생한 편차라

고 사료되며, 본 연구에서도 약침의 치료가 비교  

은 연령층에서 성기 통증에 해당하는 경우에 있

어 주로 활용되었음을 의미한다. 한 입원환자를 연

구 상으로 하 기에 물리치료, 약물요법, 뜸치료, 부

항요법 등 다른 추가  치료 요인들이 같은 조건으로 

통제되지 않고 진행되었던 부분이 연구결과에 향을 

끼쳤을 수 있기에 아쉬움이 남는다. 추후에는 기타 요

인에 한 배제 는 같은 조건으로의 통제 등을 통

해 임상 으로도 활용도가 높고 효과가 큰 약침요

법이 더욱더 다양한 방법으로 추가 인 연구가 진행

되어 그 활용이 더욱 확 되길 바란다.

Ⅴ. 결  론

2009년 5월부터 2011년 3월까지 자생한방병원에서 

입원치료를 받은 환자  요추  착증으로 진단받

은 환자 119명을 약침치료를 병행하지 않은 군과 

약침 병행치료군으로 구분하여 비교 연구한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 체 인 성비는 1 : 1.64로 여자가 많았으며, 40

 이상의 연령에서 91명으로 체환자의 76.47%

를 차지하고 있었다.

2. 병력기간별 분포는 만성기와 아 성기의 경우가 

체 63.03%로 나타나 높은 비 을 차지하고 있

었다.

3. 입원기간별 분포는 21～30일이 43례(36.13%)로 

비교  높게 나타났으며, 체환자의 평균 입원
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기간은 23.3±11.9일로 나타났다.

4. 요추 의 착부 는 한 부 의 착이 체에

서 81례(68.07%), 두 부  착은 24례(20.17%)

로 나타나 부분을 차지하 으며, 한 부  

착의 경우 제4～5요추부 착이 50례(42.02%)로 

가장 많았고, 두 부  착의 경우 제3～4요추

부와 제4～5요추부 착이 12례(10.08%), 제4～5

요추부와 제5요추～1천추부 착이 11례(9.24%)로 

나타났다. 

5. 임상증상으로는 요통이 112례(94.1%), 하지 방사

통이 96례(80.7%), 간헐  행이 74례(62.2%), 

하지비증이 62례(52.1%), 근력 하가 22례(18.5%)

의 순이었다

6. MRI상 착증 이외 소견의 경우 추간  탈출증

(lumbar herniated intervertebral disc)이 98례

(82.35%)로 가장 많았다.

7. 약침 병행치료군이 약침치료를 병행하지 않

은 군에 비해 VNRS 호 율, ODI 개선지수, 객

 증상 단계 호 지수에서 모두 유의한 증가

를 보 으며 five-point likert scale에서도 높게 

나타났다. 
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