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[Abstract]

A Comparison of the Effect of Shinbaro Pharmacopuncture and
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Objectives : This study was designed to compare the effect of Shinbaro pharmacopuncture
treatment and  JakyakgamchoDecoction pharmacopunture treatment in patients with low back
pain caused by traffic accidents.

Methods : This study was conducted on 64 cases of patients with low back pain caused by
traffic accidents, who were admitted to Bucheon Jaseng Hospital of Korean Medicine from
May 3rd, 2015 to October 31th, 2015. The patients were divided into two groups : Shinbaro
pharmacopuncture treatment group and JakyakgamchoDecoction pharmacopunture treatment
group. We measured the efficacy of treatment with a numerical rating scale(NRS) and Oswestry
disability index(ODI). The NRS which was checked at pre-tretment and after 4th and 8th treat-
ments, and the ODI which was checked at pre-treatment and after 8th treatment were collected
and analyzed.

Results : In both Shinbaro and Jakyakgamcho Decoction group, NRS and ODI decreased signif-
icantly. However there was no statistically significant difference between the groups. At the
4th treatment, However, the Jakyakgamcho Decoction group showed a greater decrease in
NRS with a statistically significant difference.

Conclusions : In a short period of time, JakyakgamchoDecoction Pharmacopuncture is more ef-
ficient than Shinbaro pharmacopuncture in reducing the pain of patients with low back pain
caused by trafficic accidents, but in the end there is no statistically significant difference be-
tween the groups.
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Ⅰ. 서론

도로교통공단의 통계에 따르면 2014년 교통사고 발생건
은 223,552건이고 부상자수는 337,497명으로 2013년에
비해 발생건은 3.8 %, 부상자수는 2.6 % 증가하였다. 그뿐
만 아니라 2014년 자동차 면허증을 소지한 사람의 수는
29,544,245명에 이를 정도로 많은 인구가 자동차와 연관
되어 있어 교통사고의 중요성이 점점 커지고 있다1). 교통사
고 발생 시 환자에 대한 1차적 응급처치 및 환자의 이송이
환자의 생명과 직결되는 문제이지만 외과적 치료 및 장기
간의 안정치료 이후에도 후유증이 지속되는 환자에 대한
치료 역시 중요시되고 있다. 박 등2)의 연구에서는 타 병원
에서 치료를 받은 후에도 통증이 지속되어 한방치료를 선
택한 환자가 53 %나 되어 교통사고의 한방치료의 중요성
이 커지고 있음을 확인할 수 있다. 한의학에서는 교통사고
를 落傷, 落馬, 打撲, 蓄血, 血結, 瘀血骨折 등으로 다루어
져 왔고, 이들 증후군에 대하여 氣와 血의 관계 및 氣滯, 瘀
血이라는 병적 개념을 도입하여 하나의 질환으로 인식하고
치료하여 왔다3).

교통사고가 발생하여 한방치료를 선택한 환자 중 약
49 %에 달하는 환자가 허리 통증을 호소한다는 연구가 있
었다2). 또한 허리 통증은 교통사고뿐만 아니라 일상생활 중
의 발병률이 50~90 %로 여겨지고 있으며 많은 경우가 자
가 회복이 되거나 최소한의 치료만으로 호전되기는 하지만
90 %에 달하는 재발률을 보인다고 하였다4).

그동안 교통사고 환자를 치료함에 한의학적 접근을 통해
그 효과를 비교하는 다수의 논문들이 있었다. 그 치료방법
은 침치료, 전침치료, 추나치료, 약물치료 등으로 다양하였
으며5－8), 약침치료 간의 효과를 비교한 논문들도 다수 있었
다9－12).

약침요법은 침구학요법과 한약물요법을 결합한 신침요
법으로, 침구요법의 경락이론과 약물요법의 기미론을 모두
근간으로 하는 한의학의 독특한 치료 기술로 항염, 진통,
소염 등의 효과가 있는 것으로 보고되고 있다13). 이 중 작약
감초탕 약침은 진통 및 항 경련에 효과가 있다는 보고가 있
지만14) 교통사고 환자에게 사용된 임상 연구는 보고되어
있는 바가 없었다. 신바로 약침은 최근 사용이 늘어나고 있
는 약침의 한 종류로 이미 많은 분야에서 그 약효가 인증되
어 왔으며15－17), 항염증 효과와 신경재생 효과가 뛰어나 교
통사고 환자에 있어 타 약침과의 효능 비교 연구가 있었으
나9－10), 작약감초탕 약침과의 비교 연구는 아직 보고되지
않았다.

이에 저자는 교통사고 발생으로 야기된 요통 환자에게

신바로 약침과 작약감초탕 약침을 사용한 결과를 분석하여
유의한 효과를 확인하였기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2015년 5월 3일부터 2015년 10월 31일까지 부천자생한
방병원 외래에서 교통사고 발생 후 요통을 주요 증상으로
내원한 환자를 대상으로 진행하였다. 아래의 선정기준에
만족하고 제외기준에 부합하는 64명을 추적 분석하였다.

1) 선정기준

(1) 사고 이전 동반된 척추의 기질적 질환 없이 허리 통증
을 호소하는 자

(2) 단순 방사선 촬영이 가능하고, 이에 동의한 자
(3) 본인의 의사 표시에 문제가 없으며, 치료 중간 환자

의 통증 정도에 대한 질문에 성실히 답을 한 자
(4) 만 19세 이상 65세 이하인 자
(5) 일주일에 2회씩 내원하여 총 8회 이상의 치료를 받았

으며 초기 내원 시부터 신바로 약침 또는 작약감초탕
약침치료를 지속적으로 받은 자

2) 제외기준

(1) 사고이후 MRI 검사를 통해 protrusion 이상의 요추
추간판 탈출증, 척추관 협착증을 진단 받았거나 신경
학적 검사상 심각한 신경학적 결손이 의심되는 자

(2) 통증의 원인이 척추에서 기인하지 않았거나 연부조
직질환에서 기인한 자(종양, 섬유근육통, 류마티스성
관절염, 통풍 등)

(3) 치료기간 동안 타 병원의 치료를 병행한 자
(4) 약침치료 중 본인의 의사에 의하여 약침의 종류를 변

경하였거나, 약침치료를 거부한 자

2. 연구방법

본 연구는 후향적 관찰 연구로 부천자생한방병원에서 외
래 치료를 받은 64명의 의무기록을 수집하여 분석하였다.
64명 중 신바로 약침치료를 받은 33명의 환자를 신바로 약
침치료군, 작약감초탕 약침치료를 받은 31명의 환자를 작

158 http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2015070

The Acupuncture Vol. 32 No. 4 December 2015



약감초탕 약침치료군으로 분류하여 비교 분석하였다.

3. 치료내용

일주일에 2회씩 내원하여 총 8회 이상의 치료를 받았다.
모든 환자에게는 약침치료를 제외한 침구치료, 전침치료,
한방수기요법이 동일하게 시행되었으며 한약치료도 병행
되었다. 환자는 본인이 받는 치료에 대하여 충분한 설명을
들었으며 환자 동의하에 치료가 진행되었다. 약침의 종류
에 관한 부연 설명을 희망하는 환자에게 시술자가 이에 대
하여 추가 설명을 해주었다. 3년 이상의 임상경력을 가진
두 명의 한의사에 의하여 각자의 환자에게 동일한 시술이
진행되었다.

1) 약침치료

약침치료는 환자에게 부천자생한방병원 원외 탕전원에
서 제조한 신바로 약침 또는 작약감초탕 약침을 사용하였
으며 침치료 이전에 시행되었다. L4, L5, S1 극돌기 사이
극간인대 및 양 氣海兪(BL24)에 각 point당 12.7 mm의 깊
이로 0.25 cc씩 주입되었다. 약침은 일회용주사기(신창메
디컬, 1 ml, 29 G×1/2 syringe)를 이용하여 주입되었다.

(1) 신바로 약침
구척·식방풍·두충·오가피·우슬·대두황권 등의 약

재 총 150 g을 넣고 70 % 주정을 이용하여 3시간 동안 환
류 추출하였다. 이때 추출에 사용된 물은 waterpurifica-
tion system(Model : ABBOTA NEO)을 이용하여 제조
된 3차 증류수를 사용하였다. 추출액 여과 후 여액을 감압
농축하였다. 농축된 추출물을 80 % 및 90 % 주정을 이용
하여 알코올 수침을 통해 정제하였으며 정제된 추출물은
여과 후 동결 건조하여 약침의 원료로 사용하였다. 정제된
약 침 원료를 정제수에 녹이고 121 ℃에서 15분 멸균하여
사용하였다15).

(2) 작약감초탕 약침
작약 150 g과 감초 150 g을 넣고 70 % 주정을 이용하여

3시간 동안 환류 추출하였다. 추출액을 여과 후 여액을 감
압 농축하였다. 농축된 추출물을 80 %, 90 % 주정을 이용
하여 알코올 수침하여 정제하였으며 정제된 추출물은 여과
후 동결 건조하여 약침의 원료로 사용하였다. 정제된 약침
원료를 정제수에 녹이고 NaCl을 이용하여 염도를 0.9 %
로 보정하였으며 Na2HPO4를 이용하여 pH를 7.0으로 보
정하여 약침을 조제하였다. 조제된 약침은 121 ℃에서 15

분 멸균하여 사용하였다18).

2) 병행치료

(1) 침구치료
각 환자는 0.30×40 mm stainless steel(동방침구제

작소 일회용 호침)로 허리 통증에 상용하는 경혈자리 중 命
門(GV4), 腰陽關(GV3), 腎兪(BL23), 氣海兪(BL24), 大腸
兪(BL25), 關元兪(BL26)에 취혈을 받았다. 자침깊이는 30
mm내외였으며 자침 직후 평보평사 자극이 가하여졌고 유
침시간은 15분이었다. 경피 적외선 조사요법이 병행되었
으며 유침시간 동안 동측 腎兪(BL23)와 關元兪(BL26)사이
에 저주파치료기 STN－111(StraTek, KOREA)을 사용한
4 Hz의 전기 자극이 가하여졌다. 전기 자극은 환자가 통증
을 느끼지 않으면서 근수축이 일어나는 최대강도로 사용되
었다.

(2) 한방수기요법
요방형근 또는 이상근, 대퇴이두근 중 이학적 검사상 단

축소견이 보이는 근육을 이완시켜주는 MET19)요법과 골반
안정성을 높여주기 위해 골반 변위의 측정 결과에 따라 장
골 후방 회전변위(단순 후하방 장골) 교정법 또는 장골 후
방 회전변위/천골 측굴변위(복합 후하방 장골) 교정법이 시
행되었다20).

(3) 한약치료
《東醫寶鑑》21)에서 타박으로 인한 통증을 조절해주는 當

歸鬚散21)을 기준으로 가감하여 2첩을 달여 120 g씩 3팩으
로 나누어, 하루에 2팩씩 아침저녁으로 복용하였다. 경추
부 동반증상이 심한 경우 活血通經, 行氣止痛, 順氣去痰
하는 효능이 있는 加味舒經湯22)이 사용되기도 하였다. 복
용법은 當歸鬚散과 같이 2첩을 달여 120 g씩 3팩으로 나
누어, 하루에 2번씩 아침저녁으로 복용하였다.

當歸鬚散 처방 1첩의 내용과 용량은 當歸 12 g, 蘇木, 烏
藥, 赤芍藥, 香附子 각 4 g, 紅花 3.2 g, 桃仁 2.8 g, 桂皮
2.4 g, 甘草 2 g으로 구성되어 있고, 氣凝血結을 치료해주
는 처방이다.

加味舒經湯 처방 1첩의 내용은 東醫寶鑑 원방 舒經湯21)

(薑黃 8 g, 當歸, 海桐皮, 白朮, 赤芍藥 각 4 g, 羌活, 甘草
각 2 g, 薑三片)에 半夏芩出湯21)(半夏, 蒼朮 각 6 g, 片芩

酒炒, 白朮, 南星炮, 香附子 각 2.8 g, 陳皮, 赤茯苓각 2 g,
威靈仙, 甘草 각 1.2 g, 薑五片)의 약재 중 黃芩, 香附子,

赤茯苓등을 빼고 桂枝, 白茯苓 등을 가하였다.
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4. 평가항목

진료실에서 시술자와 환자간의 문답을 통하여 평가가 이루
어졌으며 시술자에 의해 진료기록부에 그 결과가 기입되었다.

1) 숫자통증척도(Numericratingscale : NRS)23)

환자가 느끼는 주관적인 통증의 정도를 객관화하고 계량
화하기 위한 방법으로 0에서 10까지의 숫자를 사용하는
NRS－11을 사용하여, 초진 내원 시부터 매 내원 시 환자
의 진술에 따라 기록되었다. 초진 내원 시 및 4회, 8회 치료
후 NRS값이 수집되었다.

2) Oswestry disability index(ODI)24)

ODI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로서 일상생
활의 장애를 0∼5점으로 6단계로 기술하여 요통과 연관된
기능적인 상태를 평가하는데 사용한다. 10개의 문항 중 성
생활에 관련된 질문은 답하기 불편할 수 있다 생각되어 문
항에서 제외하여 9개의 문항으로 이루어진 modifiedODI
를 사용하였다. 초진 내원 시 및 8회 치료 후 ODI가 평가되
어 기록되었다.

8회 치료 이후 내원하지 않은 환자는 치료 일주일 후에
유선전화를 통해 NRS와 ODI가 평가되었다.

3) 치료법에 대한 안전성 및 이상반응 확인

안전성에 대한 평가는 각각의 치료 직후와 다음 치료를
위해 방문할 때 침과 관련해 감염증을 비롯하여 경미한 출
혈, 혈종, 피로, 발한, 심한 구역, 현기증, 두통 등이 발생하
였는지 여부가 확인되었다.

5. 통계처리

연구 결과는 SPSS(Statisticalprogramforsocialsci-

ence) 18.0 forWindowsprogram을 이용하여 통계처리
하였고, 측정값은 평균값±표준편차(mean±standard
deviation)로 나타내었다. 치료 전후 개별군의 치료효과를
확인하기 위해 pairedsamplet－test를 사용하였으며, 집
단 간의 차이, NRS와 ODI 감소량의 유의성을 검정하고자
independent twosamples t－test를 시행하였다. p값이
0.05 이하인 경우 서로 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

6. 환자 정보 이용에 대한 피험자 보호 방침

환자개인정보 보호를 위해 자생한방병원 임상시험심의
위원회(Institutional review board, IRB)의 심의(승인
번호 : KNJSIRB2015－52)를 받았다.

Ⅲ. 결과

1. 대상자의 일반적인 특성 분석

대상 환자들의 일반적인 특성을 비교해보면 신바로 약침
치료군 33명 중 남성은 10명, 여성은 23명이었으며, 작약
감초탕 약침치료군 31명 중 남성은 19명, 여성은 12명이었
다. 평균연령은 40.95±11.08세였으며, 신바로 약침치료
군은 42.48±12.17세, 작약감초탕 약침치료군은 39.32
±9.73세였다. 치료 전 NRS에서 신바로 약침치료군의 평
균값은 6.45±1.03, 작약감초탕 약침치료군의 평균값은
6.54±1.09였으며, ODI는 신바로 약침치료군의 평균값은
30.42±3.09, 작약감초탕 약침치료군의 평균값은 30.48
±3.79이었다. 각 그룹 간의 연령, 치료 전 NRS, ODI값에
통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).
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Table 1. The General Charateristics of Patients

Characteristics Group A* (n＝33) Group B† (n＝31) p－value

Gender(M/F) 10/23 19/12

Age(yrs) 42.48±12.17 39.32±9.73 0.254

NRS 6.45±1.03 6.54±1.09 0.725

ODI 30.42±3.09 30.48±3.79 0.945

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by independent two samples t－test.

* : Shinbaro pharmacopuncture group.
†: Jakyakgamcho Decoction pharmacopuncture group.
NRS : numerical rating scale.
ODI : oswestry disability index.



2. 치료기간에 따른 호전도 비교

1) 신바로 약침치료군의 치료기간에 따른 
호전도의 변화

신바로 약침치료군의 NRS는 치료 전 6.45±1.03, 4회
의 치료 후에는 4.76±1.14, 8회의 치료 후에는 3.33±
1.08을 보여, 매 측정 시마다 유의하게 감소하는 것을 확인
할 수 있었다. ODI도 치료 전 30.42±3.09에서 8회의 치
료 후 20.83±5.07로 유의한 감소를 보였다(Table 2).

2) 작약감초탕 약침치료군의 치료기간에 따른
호전도의 변화

작약감초탕 약침치료군의 NRS는 치료 전 6.54±1.09,
4회의 치료 후에는 4.32±0.75, 8회의 치료 후에는 3.45
±0.89을 보여, 매 측정 시마다 유의하게 감소하는 것을 확
인할 수 있었다. ODI도 치료 전 30.48±3.79에서 8회의
치료 후 20.88±3.16로 유의한 감소를 보였다(Table 3).
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Table 2. Low back Pain NRS and ODI of the Shinbaro Pharmacopuncture Group at Each Follow-up Point

Follow-up Point p－value

Pre-treatment After 4th treatment After 8th treatment

NRS 6.45±1.03 4.76±1.14 3.33±1.08

p*＜0.01

p†＜0.01

p‡＜0.01

ODI 30.42±3.09 20.83±5.07 p＜0.01

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by paired sample t-test.

* : p－value between pre tretment and after 4th treatment's NRS.
†: p－value between pre tretment and after 8th treatment's NRS.
‡: p－value between after 4th tretment and after 8th treatment's NRS.
NRS : numerical rating scale.
ODI : oswestry disability index.

Table 3. Low back pain NRS and ODI of the JakyakgamchoDecoction Pharmacopuncture Group at Each Follow-
up Point

Follow-up Point p－value

Pre-treatment After 4th treatment After 8th treatment

NRS 6.54±1.09 4.32±0.75 3.45±0.89

p*＜0.01

p†＜0.01

p‡＜0.01

ODI 30.48±3.79 20.88±3.16 p＜0.01

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by paired sample t-test.

* : p－value between pre tretment and after 4th treatment's NRS.
†: p－value between pre tretment and after 8th treatment's NRS.
‡: p－value between after 4th tretment and after 8th treatment's NRS.
NRS : numerical rating scale.
ODI : oswestry disability index.



3. 치료 전후에 따른 치료 성과의 비교
(Table 4)

1) 치료 전후에 따른 NRS점수 변화의 비교
치료 전의 NRS에 비해 4회의 치료 후 NRS는 신바로 약

침치료군에서 1.70±1.02의 감소가, 작약감초탕 약침치료
군에서 2.22±0.99의 감소를 보여, 작약감초탕 약침치료
군에서 NRS감소가 더 높게 측정되었고 통계적으로 유의
한 차이가 있었다(p＜0.05).

치료 전과 8회의 치료 후 NRS의 변화는 신바로약침치
료군에서 3.12±1.27, 작약감초탕 약침치료군에서 3.10
±1.22를 보였으며 통계적으로 유의한 차이가 보이지는 않
았다(p＞0.05).

2) 치료 전후에 따른 ODI점수 변화의 비교

치료 전과 치료 후의 ODI의 변화는 신바로 약침치료군
에서 9.54±1.82의 감소가 보였고, 작약감초탕 약침치료
군에서 9.65±4.01의 감소를 보였으나 양 군에서 유의한
차이는 없었다(p＞0.05).

4. 치료법에 대한 이상반응 보고

8차례의 치료를 받는 동안 침과 관련해 감염증을 비롯하
여 경미한 출혈, 혈종, 피로, 발한, 심한 구역, 현기증, 두통
등의 이상반응을 보이는 경우는 없었다.

Ⅳ. 고찰

척추 질환은 경추에서 골반에 이르는 근골격계의 구성
요소인 각각의 추체, 근육, 신경, 인대, 추간판 관절면 및
척수 등에 다양한 내외 요인이 작용하여 국소적이거나 전
신적인 변화가 나타나거나, 선천적 또는 생활습관 등으로
인하여 척추 만곡에 이상 상태가 나타남으로써 痺症, 痛症

및 痿證 등의 병리적 현상이 나타내는 모든 질환을 의미한
다25).

요부는 다른 척추와 비교하였을 때 체중 지지에 수반되
는 긴장과 압박을 많이 받으며, 운동범위가 넓고 근육발달
도 월등하여 손상과 변성의 기회도 많아 동통 질환 중 가장
흔한 질환 중의 하나이다. 원인과 증상이 매우 복잡하고 다
양하기 때문에 그동안 꾸준한 치료 연구에도 불구하고 아
직 확실한 해결방법이 밝혀져 있지 않다26).

박 등2)의 연구에서 교통사고에 의해 발생하는 주소증에
서 국소부 통증이 차지하는 비율이 93 %나 되었으며, 통
증 부위별 분포에서도 경항부(68.52 %) 다음으로 요부
(49.63 %)의 비율이 높아 교통사고 환자를 치료함에 있어
요통의 비중이 높음을 확인할 수 있다.

약침요법은 침구요법의 경락이론과 약물요법의 기미론
을 모두 근간으로 하는 한의학의 독특한 치료 기술로 항염,
진통, 소염 등에 효과가 있는 것으로 보고되고 있으며13) 근
골격계 질환에서도 그 활동도가 높으며 실제로도 다양한
연구가 진행되고 있다27).

신바로 약침은 ‘청파전’에 포함된 구척·식방풍·두충·
오가피·우슬·대두황권 등의 약재 혼합물이 정제된 추출
물로써 항염증, 신경재생의 효과뿐 아니라 연골보호 등의
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Table 4. The Comparison on Low Back pain NRS and ODI Decrement between Shinbaro and Jakyakgamcho
Decoction Pharmacopuncture Group

Group A* Group B† p－value

NRS decrement
Pre to 8th treatment‡ 3.12±1.27 3.10±1.22 0.938

Pre to 4th treatment§ 1.70±1.02 2.22±0.99 0.039

ODI decrement Pre to 8th treatment‡ 9.54±1.82 9.65±4.01 0.898

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by independent two samples t－test.

* : Shinbaro pharmacopuncture group.
†: Jakyakgamcho Decoction pharmacopuncture group.
‡: From pre treatment to 8th treatment.
§: From pre treatment to 4th treatment.
NRS : numerical rating scale.
ODI : oswestry disability index.



효과를 보인다고 알려져 있으며15) 생체 내외의 실험을 통해
서도 염증을 억제하는 효과가 확인되었다28). 또한 임상적
으로도 요추 추간판 탈출증의 치료에도 봉약침과 유사한
효과가 있음이 확인되었다29).

작약감초탕은 《傷寒論》에 처음 소개되어 작약과 감초가
1 : 1의 비율로 들어가는 처방이다. 작약감초탕은 평활근과
골격근의 항경련작용과 중추신경 진정작용이 있어 진경,
진통의 효과가 있는 것으로 알려져 있으며30)동물실험을 통
해서 세포파괴를 예방해주는 효과가 있음이 알려져 있다31).
또한 작약감초탕을 약침으로 사용하였을 때 동물실험을 통
해 근육 경련을 완화시키는데 효과적이다고 밝혀졌다32).
1993년 장 등33)이 작성한 작약감초탕 수침자극 논문에서
진통 및 항 경련에 효과가 있다는 것을 보고하였고, 1995
년 천 등34)이 연구한 논문에서는 작약감초탕 약침을 경혈
에 주입했을 때 진통 효과가 더 강하게 나타난다고 보고하
였었다.

이에 본 연구는 교통사고 발생으로 부천자생한방병원
에 내원하여 치료를 받은 환자들 중에 선정기준에 만족하
고 제외기준에 부합하는 환자를 대상으로 진료기록부를
비교 분석하여 약침의 임상효과를 객관적으로 비교하고
자 하였다.

분석 결과, 대상 환자들은 총 64명으로 남성이 29명,
여성이 35명이었으며 신바로 약침치료를 받은 군과 작약
감초탕 약침치료를 받은군의 일반적인 특성은 차이가 없
었다.

군별 치료 효과에서는 신바로 약침치료군과 작약감초탕
약침치료군 모두에서 치료 전 후 NRS와 ODI가 유의하게
개선되어 치료를 통해 통증 정도와 일상생활 장애 정도를
개선시킬 수 있음을 확인하였다.

군 간 치료 비교 시 4회 치료를 받은 후 NRS 감소량은
작약감초탕 약침치료군이 신바로 약침치료군에 비해 유의
하게 감소량이 높음을 확인할 수 있었다. 하지만 8회의 치
료를 받은 후의 NRS와 ODI의 감소량은 신바로 약침치료
군과 작약감초탕 약침치료군에서 통계적으로 유의한 차이
가 확인되지는 않았다.

위와 같은 결과를 통하여 신바로 약침과 작약감초탕 약
침 모두 교통사고로 야기된 단순 허리 통증 환자의 통증과
일상생활의 장애 정도를 개선하는데 유의한 효과를 나타낸
다고 볼 수 있다. 작약감초탕 약침치료가 환자들의 초기 통
증 조절에 유의하게 효과가 높다고 볼 수 있었지만, 장기적
인 관점에서는 작약감초탕 약침과 신바로 약침 사이에 유
의한 차이가 없는 것을 확인하였다. 따라서 향후 교통사고
환자를 치료함에 있어 위의 결과를 응용하여 시술자가 원
하는 치료 효과를 얻어낼 수 있을 것으로 생각된다.

하지만 본 연구 대상이 치료받은 과정에서 약침치료뿐만
아니라 침치료, 전침자극, 한방수기요법, 한약치료 등이 병
행되었기에 약침치료만의 효과를 검정하기에는 부족한 점
이 있으며 시술자 간의 차이에서 나타나는 변수를 반영할
수 없다는 제한점이 존재한다. 그뿐만 아니라 대조군이 존
재하지 않는 단순비교라는 점과 환자, 시술자, 평가자 간의
맹검이 이루어지지 못한 점 또한 한계점으로 지목될 수 있
을 것이다. 따라서 향후 체계적인 계획하에 무작위배정과
이중맹검을 통하여 혼란변수를 제한하고 단일 시술자가 다
른 치료법은 제한하고, 치료 비교 기간을 좀 더 세분화함은
물론 실험 후 추적관찰을 더하게 된다면 약침 간의 효과를
더욱 객관적으로 분석할 수 있을 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결론

2015년 5월 3일부터 2015년 10월 31일까지 부천자생한
방병원에서 교통사고 발생으로 야기된 단순 허리 통증 환
자 중 신바로 약침치료를 받은 환자와 작약감초탕 약침치
료를 받은 환자들의 의무기록을 비교 분석하여 다음과 같
은 결론을 얻었다.

1. 초진 내원 당시와 8회의 치료를 받은 후 신바로 약침
치료군과 작약감초탕 약침치료군 모두에서 NRS와
ODI가 유의하게 감소하였다.

2. 치료 시기에 따른 통증 감소 효과를 보았을 때 4회의
치료를 받았을 때에는 작약감초탕 약침치료군이 신
바로 약침치료군에 비해 NRS 감소가 유의하게 높
았다.

3. 8회의 치료를 받은 후에는 작약감초탕 약침치료군과
신바로 약침치료군 간에 통증 및 일상생활 장애 정도
의 개선에서 유의한 차이가 확인되지 않았다.
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