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[Abstract]

A Comparative Study on the Effect of Dong-qi Acupuncture for Lumbar 

Herniated Intervertebral Disc Patients with Piriformis Muscle Tenderness: 

A Retrospective Analysis

You Bin Shin1,*, Sang Min Kim1, Ji Hoon Choi1, Sun Ho Lee1 and Jae Hong Park2

1Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, Daejeon Jaseng of Korean 

Medicine Hospital
2Department of Korean Rehabilitation Medicine, Samse Hospital of Korean Medicine

Objectives : The purpose of this study was to investigate the clinical effects of Dong-qi 
acupuncture on piriformis for herniated intervertebral disc(HIVD) of lumbar spine patients with 
piriformis muscles tenderness.

Methods : This research was carried out on the 60 inpatients who received treatment for their 
HIVD of lumbar spine from January 1 to May 31, 2014 in DaeJeon Jaseng Hospital of Korean 
Medicine. We divided them into two groups ; group A(n=30) : common treatment on HIVD of 
L-spine without Dong-qi acupuncture on piriformis(acupuncture, pharmacopuncture, herb 
medication, Chuna and physiotherapy), and group B(n=30) : common treatment on HIVD of 
L-spine with Dong-qi acupuncture on piriformis. We evaluated the treatment effect of each 
group on tenderness(checked by Algometer pressure), and with a numeric rating scale(NRS), 
and oswestry disability index(ODI). 
The evaluations of tenderness were performed 8 times : admission day, and on the 3rd, 6th, 
9th, 12th, 15th, 18th and 21st day after admission. The evaluations of NRS and ODI were 
performed 3 times : admission day, and on the 12th and 21st day after admission. The 
statistical significance was evaluated by SPSS 18.0 for Windows.

Results : In group B, tenderness was significantly decreased compared with group A. The 
difference of tenderness from admission day to the 12th day showed significant reduction 
compared with group A.

Conclusions : Dong-qi acupuncture is more effective in reducing piriformis muscle tenderness in 
the early stages of treatment. We expect that patients who receive Dong-qi acupuncture will 
be satisfied with Korean medical treatment and trust their doctor.
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Ⅰ. 서  론

요통을 일으키는 주된 원인 중 하나인 요추 추간판 탈

출증은 허리의 통증뿐만 아니라 둔부의 통증, 하지 방사

통, 피부의 이상감각, 운동제한, 근력약화 및 감퇴를 유발

할 수 있는 질환1)으로 추간판의 퇴행성 변화에 의해 수핵

을 싸고 있던 섬유륜의 파열로 수핵의 일부 또는 전부가 

돌출되어 척수의 경막이나 신경근을 압박하여 증상을 유

발하게 된다2).

허리의 통증을 유발하는 원인이 다양한 것처럼 둔부의 

통증 또한 그 유발 요인이 많아 치료를 위해서는 정확한 

원인 질환 감별이 필수인데, 이러한 둔부 통증의 원인으

로는 요추 추간판 탈출증, 척추관 협착증, 골반 내 종양 

및 당뇨병성 합병증 등이 있으며, 둔부 외상에 의해 발생

된 이상근의 염증 및 부종 또는 이상근의 기형으로 인한 

좌골신경의 압박도 포함될 수 있다.

요추 추간판 탈출증으로 인해 발생하는 둔부의 통증의 

중요한 문제 중 하나는 이중 압궤 증후군(double crush 

syndrome)으로 이는 신경의 유주 경로를 따라 2차 압박

병변(dual compressive lesion)이 동시에 존재하는 것을 

말하는 용어이며, 1973년 Upton et al3)에 의해 처음 제안

되었다. 예를 들어 요추 추간판 탈출증으로 신경근이 압

박되고 염증이 발생하여 과민해진 좌골신경은 둔부의 이

상근 부위에서 2차적으로 포착(entrapment)을 받을 수 

있다는 것이다. 만약 이러한 이중압궤가 없이도 이상근 

자체만의 문제로 임상 증상이 발현되는 것을 이상근 증후

군이라고 하는데, Choi4)는 이상근 증후군이라고 믿고 있

는 증상들이 사실 근위요추신경근의 문제와 관련된 경우

가 대부분이며 실제 이상근 증후군의 환자 수는 알려진 

것보다 많지 않다고 하였다.

현대 의학에서 요추 추간판 탈출증에 대한 치료법은 보

존적 요법과 수술적 요법이 있으며, 여러 보고에 의하면 

수술의 절대 적응증이나 마미 증후군 등으로 수술을 하는 

경우는 1~3 %에 불과하다고 하였다2). 보존적 치료 범주

에 속하는 한의학적 치료에서는 요추 추간판 탈출증을 腰

脚痛이라 하여, 腎氣不足이나 風ㆍ寒ㆍ濕 三氣를 원인으로 

보고 이에 적합한 침구요법, 한약요법, 추나요법 등의 방

법이 활용되는데, Sin et al5), Oh et al6)에 의해 요추 추

간판 탈출증 환자의 통증이나 감각이상 및 근력저하의 치

료와 회복뿐만 아니라 Ahn et al7)에 의해 삶의 질 향상에

도 도움이 된다고 알려져 있다.

침구치료의 한 기법인 동기침법(動氣鍼法)은 중국 董景

昌의 董氏鍼法에서 활용하는 특수침법 중 하나로 자침한 

상태에서 환부를 안마하거나 운동하게 하는 침법이다8). 

중의학에서는 1980년대부터 근골격계 질환에 동기침법을 

적용한 임상 증례가 보고되었고, 국내에는 1990년 후반부

터 동기침법에 대한 보고가 있었는데, 악관절 장애9), 요

부 염좌 또는 어혈 요통10), 족관절 염좌11), 요부와 슬부의 

동태손상증후군12)에 대한 동기침법의 효과가 보고되었다. 

또한 Lee et al13)의 보고에서 국내 및 중국의 논문을 분석

하여 동기침법의 적용질환, 선혈원칙, 병행된 운동방법 

등을 문헌상으로 연구하였다.

이상근에 대한 최근 연구로는 Kim et al14), Park et 

al15), Min et al16), Yun et al17), Choi et al18)의 연구가 

있으나 모두 이상근 증후군에 대한 연구에 집중되어있고, 

요추 추간판 탈출증이 있으면서 이상근의 실제 압통이 있

는 환자에 대한 연구 보고는 찾기 어려웠다. 이에 저자는 

요추 추간판 탈출증으로 진단 받은 후 이상근의 압통을 

동반한 환자를 대상으로 동기침법을 적용하여 유효한 결

과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2014년 1월 1일부터 2014년 5월 31일까지 대

전자생한방병원에 입원한 환자 중 이학적 검사(physical 

examination) 및 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI)에서 bulging 단계 이상의 요추부 추간판 

문제가 1개 이상 존재하고, 이상근 압통을 동반한 환자 

60명을 대상으로 시행하였다.

이상근의 압통 유무는 환자에 대해 촉진 검사를 시행한 

후 촉진에서 단단한 띠(taut band)가 있으면서 압통처가 

존재하면 이상근 압통이 있다고 판단하였다.

후향적 환자군 연구로 진행되었고, 연구대상자의 통증 

및 기타 경향성은 본원에 입원 시 문진하여 입원기록지에 

기재된 것을 따랐다. 이상근 압통을 동반한 요추 추간판 

탈출증 환자 중 이상근 동기침법 치료를 병행하지 않은 

30명과 이상근 동기침법 치료를 병행한 30명을 선정하여 

분석하였으며, 선정된 연구대상자는 모두 침구치료, 약침

치료, 추나치료, 한약요법 및 물리치료(이하 일반치료)를 

받은 것으로 확인되었다. 의무기록을 참고하여 아래의 기

준에 해당되면 대상에서 배제하였다.

 

① 척추 통증을 일으킬 수 있는 척추 감염, 척추 골절, 
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악성 종양 등의 심각한 질환을 동반한 환자

② 섬유근통, 당뇨병성 신경증, 중증의 심혈관 질환 등

의 만성 질환의 환자

③ 진행성 신경학적 결손이나 심각한 신경학적 증상의 

환자

④ 지혈장애 등의 침치료에 대한 부적절 혹은 불안전한 

상태의 환자

⑤ 이학적 검사 및 MRI에서 요추 추간판 탈출증 진단

을 받지 않은 환자

⑥ 이상근 압통이 없는 환자

⑦ 입원 기간이 3주 미만으로 짧은 환자

 

본 연구의 프로토콜은 자생한방병원의 Institutional 

Review Boards(IRB)에 승인번호 KNJSIRB2015-11로 진

행되었으며, 연구 내용 중 환자에게 algometer pressure

를 통해 치료 전후의 이상근 압통을 비교하는 과정을 설

명한 뒤 구두 동의를 얻었고, 임상데이터 사용에 대해서

는 입원 시 학술자료 활용에 동의하는 내용의 서면동의로 

대신하였다.

2. 연구 방법

1) 이상근 동기침법 

이상근의 압통점을 선택하여 1회용 stainless steel 

needle(0.30 × 60 mm, 동방침구제작소, 대한민국)을 사

용하여 자침하였다. 통처나 운동 제한 지점에 수동적 혹

은 능동적 움직임을 유도하여 통증이나 운동기능부전을 

치료하고 기혈 순환을 돕는 목적으로 환측 동기침법을 활

용하였다. 

취혈자세는 환자의 환측이 위로 가도록 측와위를 취한 

후 건측의 하지는 신전하고, 환측의 슬관절과 고관절은 

굴곡시키고, 시술자는 한 손으로 환측 슬관절 내측을 잡

고 다른 손으로 환측 족관절을 잡는다. 시술자는 수동적

으로 이상근의 이완을 목적으로 고관절을 굴곡, 신전시키

는 수기법을 반복 시행한 후 발침하는 방법을 입원 당일 

시행 후 입원 3일차부터 3일 간격으로 시행하였다.

2) 침치료 

침시술에 사용된 침은 1회용 stainless steel needle 

(0.30 × 40 mm, 동방침구제작소, 대한민국)을 사용하였

으며, 取穴은 요부 華佗夾脊穴(督脈 기준선상 좌우 0.5∼1寸

으로 제1방광경선상19))에 8개 침자 후 15분간 유침하면서 

경피적외선조사요법을 적용하였다. 입원 당일부터 21일 

동안 1일 2회의 오전, 오후로 나누어 총 42회 시행하였으

며, 침치료는 동일 시술자 1인이 진행하였으며 시술자 맹

검은 하지 않았다.

3) 약침치료

이학적 검사 및 자기공명영상 진단을 바탕으로 추간판 

탈출 부위가 가장 심한 요추부 높이의 양측 夾脊穴에 신바

로약침(Shinbaro Pharmacopuncture, 자생약침연구소, 

자생한방병원의 고유 처방인 청파전의 약물을 가감하여 

증류 추출하여 생산)을 1 ㎖씩 총 2 ㎖를 일회용주사기

(CPL, 1 ㎖, 26 G×1.5 syringe)를 사용하여 척추 기립근 

내 약 3 cm 깊이로 주입하였다. 시술 전후에 시술 부위 

감염 예방을 위해 포비돈(10 % povidone iodine)용액으

로 소독하였으며, 치료 횟수는 입원 당일부터 1일 2회를 

기준으로 하였다.

4) 추나치료 

굴곡신연기법, 요추 신전법, 측와위 회전 신전법 및 요

추 교정법 등을 입원 당일부터 1일 1회, 주 5회 시행하였

다. 추나치료는 추나베드에서 시행되었고, 압통, nu- 

merical rating scale(NRS) 및 oswestry disability 

index(ODI)를 측정하기로 한 입원 당일, 입원 12일차, 입

원 21일차에는 추나치료를 받을 수 있도록 하였다.

5) 한약요법 

요추 추간판 탈출증 환자의 치료 시 처방하는 자생한방병

원 원내처방인 청파전(白屈菜ㆍ牛膝ㆍ木瓜 각 9 g, 五加皮ㆍ玄

胡索ㆍ羌活 각 8 g, 生薑ㆍ大棗 각 6 g, 蒼朮ㆍ當歸ㆍ乾地黃ㆍ

赤芍藥ㆍ威靈仙ㆍ獨活ㆍ陳皮ㆍ沒藥ㆍ乳香 각 3 g, 紅花ㆍ砂仁ㆍ

甘草 각 2 g)을 사용하였으며, 입원 당일부터 21일 동안 

2첩을 1일 3회, 식후 30분을 기준으로 복용하게 하였다.

6) 물리치료

경근중주파요법, 극초단파요법, 경근저주파요법을 환

자 증상에 맞게 선택하여 입원 당일부터 1일 1회, 주 5회 

시행하였다. 압통, NRS 및 ODI를 측정하기로 계획한 입

원 당일, 입원 12일차, 입원 21일차에는 물리치료를 받도

록 하였다.

3. 평가 방법

Algometer pressure, NRS 및 ODI를 평가변수로 설정
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Group A
†

Group B
‡

Total p-value

Gender
Male 16 15 31

p1=0.670
Female 14 15 29

Age 44.56±14.46 40.40±11.80 42.48±13.25 p2=0.344

NRS 8.07±1.11 8.17±1.37 8.12±1.24 p3=0.749

Values of gender are the number of patients. Values of age and NRS represent the mean±SD.

Statistically significance p1 was evaluated by Chi square test.
Statistically significance p2 was evaluated by independent samples t-test.
Statistically significance p3 was evaluated by Mann- Whitney U test. † : treated group by common therapy on HIVD of L-spine.

‡ : treated group by common therapy on HIVD of L-spine + Dong-qi acupuncture.

Table 1. General Characteristics in Patients 

하였다. 

평가자 맹검은 하지 않았고, 평가변수들은 시술자 1인

이 직접 평가하였다

1) 이상근 압통에 대한 algometer pressure

이상근의 압통을 측정하기 위해 최고 압통점을 찾아 

algometer pressure(FDX 25 Force Gage, Wagner in- 

struments, 미국)로 측정하였다. 

Algometer pressure를 활용한 압통의 측정은 동일 시

술자 1인이 시행하였다. 압통은 입원 당일부터 입원 21일

차까지 3일 간격으로 치료 전과 후를 측정하였으며, 압통

점에 3회 측정하여 나타난 값의 평균값을 선택하였다.

Algometer pressure의 디스플레이에 출력된 숫자의 크

기가 클수록 해당 통처의 압통 크기는 작다고 볼 수 있다.

2) Low back pain에 대한 NRS

연구 대상이 0점에서 10점까지 숫자로 통증 정도를 표

현하는 방법인 NRS를 사용하여 기록하였다. NRS는 환자

의 주관적인 통증 표현이라는 맹점이 있으나, 간단하고 

실용적이기 때문에 많이 활용되고 있다. 0점은 통증 없

음, 10점은 환자가 생각할 수 있는 가장 극심한 통증으로 

가정하였다.

입원 당일부터 1일 1회 측정했다.

3) ODI

ODI는 일상생활에서의 환자의 장애 정도를 알아보기 

위해 고안된 것으로 10개 문항 설문의 형식으로 되어있으

며 각 항목 당 점수는 0점에서부터 5점까지 총 50점으로 

구성된다. 점수가 높을수록 장애 정도는 높은 것으로 볼 

수 있다. Jeon et al20)의 연구에 의해 신뢰도와 타탕도가 

검증된 한국형 ODI 설문을 이용하였다. 입원 당일, 입원 

12일, 입원 21일차에 측정했다.

4. 통계 처리
 

자료 분석은 SPSS 18.0 for Windows program을 이용

하였다.

모든 data는 정규성 여부를 확인 후에 통계처리하였고, 

성별은 frequency, 나머지 결과값은 mean±SD로 나타냈

고, 연구대상의 동질성 검사에서 성별은 Chi square 

test, 연령은 Independent samples t-test, 처치 전 

NRS는 Mann-Whitney U test를 적용하였다. 치료 전후

의 비교 및 치료 회차에 따른 평가지수 변화를 평가하는 

것에는 비모수 검정법인 Wilcoxon signed rank test를 

적용했고, A군과 B군 간의 압통, NRS. ODI의 변화량 비

교는 비모수 검정법인 Mann-Whitney U test로 분석하

였다. p-value가 0.05미만일 때 유의성이 있는 것으로 

판정하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구 대상의 일반적 특성

연구 대상은 총 60명으로 남자 31명, 여자 29명이며, 

평균연령은 42.48±13.25세였다. 요추 추간판 탈출증에 

대한 일반적인 한방치료를 시행한 군(이하 A군)에서는 남

자 16명, 여자 14명으로 평균연령은 44.56±14.46세였다. 

요추 추간판 탈출증에 대한 일반적인 한방치료와 더불어 

이상근 동기침법을 같이 병행한 군(이하 B군)에서는 남자

가 15명, 여자가 15명이었고 평균연령은 40.40±11.80세

였다.

처치 전 측정한 NRS값은 A군이 8.07±1.11, B군이 

8.17±1.37로 나타났다.

군간 성별과 평균 연령 및 처치 전 NRS는 통계적으로 
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Group A
†

Treatment stage Pre Post Difference p-value

Tenderness

(kgㆍf)

Admission 31.59±11.97 33.05±12.86 1.46±5.20 0.017
*

3 days 32.42±10.34 33.53±10.99 1.10±4.04 0.138

6 days 34.05±10.32 34.93±10.26 0.88±2.76 0.008
*

9 days 38.60±11.66 39.18±11.49 0.58±2.97 0.202

12 days 39.58±14.69 39.73±14.64 0.15±0.52 0.144

15 days 39.46±14.53 40.40±14.55 0.93±2.32 0.012
*

18 days 41.83±16.99 42.17±16.57 0.34±1.97 0.345

21 days 43.08±16.14 43.17±16.20 0.09±2.30 0.152

Values are mean±SD. Statistically significance was evaluated by Wilcoxon signed rank test.

† : Treated group by common therapy on HIVD of L-spine. * : p<0.05.

Table 2. The Change of Tenderness in Group A

Group B
‡

Treatment stage Pre Post Difference p-value

Tenderness

(kgㆍf)

Admission 33.86±12.25 39.79±12.89 5.93±5.06

p<0.01*

3 days 41.32±21.12 48.75±24.01 7.44±6.24

6 days 42.90±20.73 52.17±25.65 9.27±8.42

9 days 45.89±19.55 54.84±20.86 8.94±9.81

12 days 50.44±20.95 59.36±21.95 8.92±5.94

15 days 47.80±20.63 59.13±23.13 11.32±6.73

18 days 53.77±19.38 57.24±18.74 3.48±4.64 p=0.01*

21 days 59.90±19.74 60.84±20.98 0.94±5.54 p=0.78

Values are mean±SD. Statistically significance was evaluated by Wilcoxon signed rank test.

‡ : treated group by common therapy on HIVD of L-spine + Dong-qi acupuncture. * : p<0.05.

Table 3. The Change of Tenderness in Group B

유의한 차이가 없어 동일하다고 가정할 수 있었다(p1, 

p2, p3>0.05)(Table 1).

2. A군과 B군의 치료 전후 압통 변화

요추 추간판 탈출증에 대한 일반적인 한방치료만 진행

한 A군과 이상근 동기침법을 병행한 B군에서 총 8회에 

걸쳐 진행된 처치 후 압통 변화의 유의성을 확인했다.

A군은 입원 당일, 입원 후 6일, 입원 후 15일에 치료 전

후 압통 변화가 통계적으로 유의함을 보였다(p<0.05).

입원 후 3일, 9일, 12일, 18일, 21일에는 수치상으로는 

압통의 감소가 보였으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 못했다(p>0.05)(Table 2).

B군은 입원 당일부터, 입원 후 3일, 6일, 9일, 12일, 

15일, 18일에 치료 전후의 압통 변화가 통계적으로 유의

함을 보였다(p<0.05). 입원 후 21일차에서는 수치상으로 

압통의 감소가 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 못했다.(p=0.78)(Table 3).

3. A군의 NRS 및 ODI의 변화
 

요추 추간판 탈출증에 대한 일반적인 한방치료만 진행

한 A군에서의 NRS 및 ODI의 변화는 다음과 같았다.

NRS는 입원 기간 중 입원 당일, 입원 12일, 입원 21일

차에 처치 후 측정한 값을 선택하고 변화를 비교하였으

며, ODI도 입원 기간 중 입원 당일, 입원 12일차, 입원 21일

차에 측정한 값의 변화를 비교하였다.

NRS는 입원 당일 7.87±1.20, 입원 12일차에 5.70± 
1.42, 입원 21일차에 3.80±1.42로 유의하게 감소하였

고(p<0.001), ODI는 입원 당일 34.57±7.47에서 입원 

12일차에 26.60±7.98로 유의하게 감소하였으나(p<0.001), 

입원 12일차 측정치와 입원 21일차 측정치 간에는 통

계적으로 유의한 차이를 보이지는 못했다(p=0.056) 

(Table 4).
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Group 

A
†

Treatment stage

Admission

(n=30)

12th

(n=30)

21st

(n=30)

NRS

7.87±1.20 5.70±1.42 3.80±1.42

Difference 2.17±1.09 1.90±1.18

p-value <0.001
*

<0.001
*

ODI

34.57±7.47 26.60±7.98 22.30±9.62
Difference 7.97±4.65 4.30±12.35

p-value <0.001
*

0.056

Values are mean±SD.

Statistically significance was evaluated by Wilcoxon signed 

rank test.

† : treated group by common therapy on HIVD of L-spine.

* : p<0.05

Table 4. The Changes of NRS and ODI in Group A

Group 

B
‡

Treatment stage

Admission

(n=30)

12th 

(n=30)

21st 

(n=30)

NRS

8.03±1.40 5.87±1.43 3.56±1.10

Difference 2.17±1.51 2.30±1.29

p-value <0.001
*

<0.001
*

ODI

35.93±6.39 27.67±7.73 20.57±7.64
Difference 8.27±5.11 7.10±8.18

p-value <0.001
*

<0.001
*

Values are mean±SD.

Statistically significance was evaluated by Wilcoxon signed 

rank test.

‡ : treated group by common therapy on HIVD of L-spine + 

Dong-qi acupuncture. * : p<0.05.

Table 5. The Changes of NRS and ODI in Group B

Fig. 1. The change of piriformis muscle tender- 

ness after treatment in group A and group B
† : treated group by common therapy on HIVD of L-spine.‡ : treated group by common therapy on HIVD of L-spine +

Dong-qi acupuncture on piriformis muscle.⊿ : The difference of piriformis muscle tenderness after 

treatment from admission day to 12th day after admission.

* : p<0.05.

4. B군의 NRS 및 ODI의 변화
 

요추 추간판 탈출증에 대한 일반적인 한방치료와 더불

어 이상근 동기침법을 병행한 B군에서의 NRS 및 ODI의 

변화는 다음과 같았다.

NRS는 입원 기간 중 입원 당일, 입원 12일, 입원 21일

차에 처치 후 측정한 값을 선택하고 변화를 비교하였으

며, ODI도 입원 기간 중 입원 당일, 입원 12일차, 입원 21 

일차에 측정한 값의 변화를 비교하였다.

처치 후 측정한 NRS는 입원 당일 8.03±1.40, 입원 

12일차에 5.87±1.43, 입원 21일차에 3.56±1.10으로 유

의하게 감소하였고(p<0.001), ODI도 입원 당일 35.93± 
6.39, 입원 12일차에 27.67±7.73, 입원 21일차에 20.57± 

7.64로 유의하게 감소하였다(p<0.001)(Table 5).

5. A와 B군의 이상근 압통 변화 비교

요추 추간판 탈출증에 대한 일반적인 한방치료만 진행

한 A군과 이상근 동기침법을 병행한 B군 모두 압통이 감

소하는 경향을 보였다.

입원 당일부터 입원 12일차까지의 압통 변화량은 B군

이 19.57±25.10으로 A군 6.68±18.74에 비해 좀 더 유의

성 있는 차이를 보였고(p=0.035)(Fig. 1), 입원 12일부터 

입원 21일까지의 변화량은 A군에서 3.44±22.43, B군에

서 1.47±27.07로 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 못

했다(p=0.813)(Table 6).

6. A와 B군의 NRS 및 ODI의 변화 

비교

요추 추간판 탈출증에 대한 일반적인 한방치료만 진행

한 A군과 이상근 동기침법을 병행한 B군 모두 NRS와 

ODI가 감소하는 경향을 보였다.

입원 당일부터 입원 12일까지의 NRS의 변화량은 A군

에서 2.17±1.09, B군에서 2.17±1.51로 유의한 차이를 보

이지 못했고(p=0.69), 입원 12일부터 입원 21일까지의 변

화량도 A군에서 1.90±1.18, B군에서 2.30±1.29로 유의

한 차이를 보이지 못했다(p=0.25)(Table 7).

입원 당일부터 입원 12일까지의 ODI의 변화량은 A군

에서 7.97±4.65, B군에서 8.27±5.11로 유의한 차이를 

보이지 못했고(p=0.865), 입원 12일부터 입원 21일까지

의 변화량도 A군에서 4.30±12.35, B군에서 7.10±8.18

로 유의한 차이를 보이지 못했다(p=0.328)(Table 8).
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Treatment stage Group A
†
(n=30) Group B

‡
(n=30) p-value

Tenderness

(kgㆍf)

Admission 33.05±12.86 39.79±12.89 0.000

Difference 6.68±18.74 19.57±25.10 0.035
*

Twelfth(12 days) 39.73±14.64 59.36±21.95 0.000

Difference 3.44±22.43 1.47±27.07 0.813

Twenty-first(21 days) 43.17±16.20 60.84±20.98 0.001

Values are mean±SD. 

Statistically significance was evaluated Mann-Whitney U test. † : treated group by common therapy on HIVD of L-spine.

‡ : treated group by common therapy on HIVD of L-spine + Dong-qi acupuncture. * : p<0.05.

Table 6. The Difference of Tenderness between Group A and Group B

Treatment stage Group A
†
(n=30) Group B

‡
(n=30) p-value

NRS

Admission 7.87±1.20 8.03±1.40 0.596

Difference 2.17±1.09 2.17±1.51 0.690

Eleventh(11 days) 5.70±1.42 5.87±1.43 0.631

Difference 1.90±1.18 2.30±1.29 0.250

Twenty-first(21 days) 3.80±1.42 3.56±1.10 0.658

Values are mean±SD. Statistically significance was evaluated Mann-Whitney U test.
† : treated group by common therapy on HIVD of L-spine. 

‡ : treated group by common therapy on HIVD of L-spine + Dong-qi acupuncture.

Table 7. The Difference of NRS between Group A and Group B

Treatment stage Group A
†
(n=30) Group B

‡
(n=30) p-value

ODI

Admission 34.57±7.47 35.93±6.39 0.614

Difference 7.97±4.65 8.27±5.11 0.865

Eleventh(11 days) 26.60±7.98 27.67±7.73 0.562

Difference 4.30±12.35 7.10±8.18 0.328

Twenty-first(21 days) 22.30±9.62 20.57±7.64 0.553

Values are mean±SD. Statistically significance was evaluated Mann-Whitney U test.
† : treated group by common therapy on HIVD of L-spine. 

‡ : treated group by common therapy on HIVD of L-spine + Dong-qi acupuncture.

Table 8. The Difference of ODI between Group A and Group B

Ⅳ. 고  찰

한의학에서 요추 추간판 탈출증은 腰脚痛에 범주에 속

한다고 볼 수 있고, 그 원인에 따라 腎虛腰痛, 風寒腰痛, 

寒濕腰痛 및 痺證으로도 표현할 수 있다. 임상양상에 기인

한 표현으로는 腰脚疼痛候, 腰股痛, 腰股疼痛, 腰連股痛, 腰

脚痛, 腰腿疼痛 등으로 다양하다21). 원인으로는 주로 十種

의 腎虛, 痰飮, 食積, 挫閃, 瘀血, 風, 寒, 濕, 痰熱, 氣가 있

고, 이에 따른 치료를 선택하였으며. 침구요법, 약물요법, 

추나요법 등이 주로 활용되고 있다.

요추 추간판 탈출증의 일반적인 증상은 요통, 하지 방

사통이며, 하지 방사통은 처음에는 둔부에 나타나고 점차 

대퇴부 후면과 슬와부, 하지 및 족부까지 방사할 수 있다. 

요추 추간판 탈출증 환자에서 고려해야 할 점은 추간판의 

문제와 함께 해당 신경근과 주변 근육들의 문제인데, 특

히 둔부의 통증을 호소한다면 통처의 근육이나 신경 문제

를 간과해서는 안 된다. 이상근은 해부학적으로 천골에서 

부착하여 대좌골공을 통하여 대퇴골의 대전자에 부착하

는 근육으로, 자세에 따라서 고관절의 외회전근 또는 외

전근으로 작용하며, 임상적으로는 이상근에서의 신경포

착에 의한 둔부의 통증과 통증 유발점으로부터의 연관통 
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증상이 유발될 수 있다. 

요추 추간판 탈출증에 치료 방법으로는 보존적 방법과 

수술적 방법이 있으며, 보존적 치료에는 절대 안정, 소염 

진통제, 견인치료, 초음파치료, TENS 및 운동요법이 있

으며, 약 90 %에서 보존적 치료 효과가 양호하다고 한다. 

따라서 약 10 % 미만의 환자에서 수술을 시행하게 되고1), 

수술적 치료의 적응증으로는 배뇨장애나 마비 또는 극심

한 통증으로 일상생활이 불가한 경우 등이 있다22).

대다수의 요추 추간판 탈출증 환자는 보존적 치료를 받

게 되고, 이는 한의학에 대한 관심도를 높이게 되었다. 한

의학적 치료방법에는 침치료, 한약치료, 추나치료 등이 

있는데, 침구치료만 해도 전통적인 침구요법 외에 전기, 

전열, 약물, laser 등이 이용되고 있으며, 경락학설에 기

초하면서 현대 해부생리학적 지식이 결합된 다양한 침요

법이 개발되어 임상에 많이 응용되고 있다23).

동기침법은 동씨침법에서 활용되는 기법 중 하나로 특

정 혈위에 자침한 상태에서 환부를 수동 혹은 능동적으로 

운동하거나 안마하는 방법이다. 그 활용이 간단하면서 동

씨기혈뿐 아니라 정경혈에도 적용이 가능하고, 근ㆍ골격

계 통증 감소에 효과가 있어 임상에서 많이 쓰이고 있다8). 

Lee et al13)에 의하면 동기침법의 활용은 국내와 중국 모

두 근ㆍ골격계 통증 질환이 80 % 이상이었고, 취혈 원칙

은 원위 또는 근위 혈을 선정하였다고 한다. 동기침법의 

특징적인 효과로 통증의 감소, 氣의 소통, 심리적 안정감 

등으로 정리할 수 있는데, 기존 침치료 효과에 운동이나 

안마를 통한 止痛 효과가 더해져 표준 침법에 비해 통증 

억제에 탁월한 효과를 보이며, 유침 중 환부의 활동을 점

진적으로 진행하기 때문에 환자가 가질 수 있는 동통에 

대한 두려움을 경감시키고 운동기능부전을 치료하는 효

과를 가질 수 있다고 한다. 

본 연구에서는 대상 환자를 침치료, 약침치료, 추나치

료, 한약요법 및 물리치료를 포함한 일반치료를 시행한 

A군과 일반치료와 더불어 이상근 동기침법을 병행한 B군

으로 나누어 이상근의 압통 정도와 NRS 및 ODI 의 변화

를 살펴보았다. 이상근의 압통은 algometer pressure를 

이용하여 측정하였고, 입원당일부터 3일마다 측정한 결

과 A군과 B군 모두 이상근 압통의 크기가 감소하는 경향

이 있었는데, A군에서의 변화는 통계학적으로 유의성이 

떨어질 때가 있었고(p>0.05), B군에서는 입원 21일 차의 

측정치(p=0.78)를 제외한 모든 처치 후 측정에서 유의성 

있는 압통의 전후 변화를 보였다(p<0.05). 기존 일반치료

도 이상근 압통에 어느 정도 변화를 주었으나 이상근에 

대한 적극적인 치료인 이상근 동기침법이 이상근 압통을 

즉각적으로 감소시킬 수 있음을 알 수 있었다.

A군과 B군의 전반적인 통증 정도와 치료 만족도를 알

아보기 위해 측정한 NRS와 ODI는 입원 당일, 12일차, 21일

차의 결과를 비교하였으며, NRS는 치료가 진행됨에 따라 

통계적으로 유의하게 감소함을 알 수 있었고, ODI는 A군

에서 입원 당일부터 입원 12일까지의 변화만 유의성이 있

었고(p<0.001), 입원 12일부터 입원 21일까지의 변화는 

유의하지 않았다(p=0.056). 반면 B군의 ODI는 입원 당일

에서 12일차, 입원 12일에서 21일차까지의 감소가 모두 

유의한 차이를 보였다. 이를 통해 기존 일반치료와 이상

근 동기침법을 병행한 치료가 모두 환자의 통증 개선에 

도움을 주며, 이상근 동기침법을 병행하면 환자의 삶의 

질 향상에 유의한 도움이 됨을 알 수 있었다.

이상근 동기침법 병행의 치료 효율 정도를 비교하기 위

해 입원 당일부터 입원 12일까지, 입원 12일부터 입원 

21일까지의 압통의 변화, NRS 변화와 ODI 변화를 측정

하여 치료 효율 정도를 비교하였다. 압통의 입원 당일부

터 입원 12일까지의 변화량에서 B군이 A군에 비해 통계

적으로 유의하게 압통의 크기를 감소시켰고(p=0.035), 

NRS와 ODI에서는 두 군의 치료 효율 정도가 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았다(p>0.05).

위와 같은 결과를 통해 이상근 압통을 동반한 요추 추

간판 탈출증 환자에서 침, 약침, 추나, 한약 등의 일반치

료와 더불어 이상근 동기침법을 병행하는 것은 환자의 이

상근 압통의 정도를 감소시키고 전반적인 통증의 감소와 

삶의 질 향상을 목표로 하는데 적합하다고 할 수 있다. 특

히 A군에 비해 이상근 동기침법을 동행한 환자들은 치료 

단계의 비교적 초기인 입원 당일부터 입원 12일까지의 압

통 크기 변화에서 유의한 통증의 감소를 보였다는 점에서 

이상근 동기침법을 시행하는 것이 치료 초기의 둔부 통증

을 감소시켜 환자 만족도와 치료자에 대한 신뢰도를 높일 

것으로 사료된다. 다만, 이상근 동기침법 한 가지만을 추

가로 시행한다고 하여 환자의 증상 호전도 및 삶의 질 향

상이 일반치료와 유의한 치료 효율 차이를 보인 것은 아

니기 때문에, 효과적인 요추 추간판 탈출증 환자의 증상 

호전을 위해서는 전반적인 한방치료의 질을 높이는 것이 

중요하다고 판단된다.

본 연구는 입원 환자를 대상으로 진행했기 때문에, 환

자에 대한 관찰 기간이 짧아 약 3주 이후의 추적 연구를 

할 수 없어서 이상근 동기침법을 병행한 군의 지속적인 

치료 효과 여부에 대해서는 밝히지 못했다. 또한 병원의 

여건상 A군과 B군의 확실한 격리는 불가하여 환자들끼리 

치료 받은 내용을 공유하는 것은 차단하지 못했다. 향후 

좀 더 많은 연구 대상의 확보와 추적 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 
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Ⅴ. 결  론

본 연구는 이상근 동기침법의 효과를 알아보고자 2014년 

1월 1일부터 2014년 5월 31일까지 이상근 압통을 동반한 

요추 추간판 탈출증 환자를 대상으로 일반치료(침치료, 

약침치료, 추나치료, 한약요법)를 시행한 환자 30명과, 

일반치료에 이상근 동기침법을 병행한 환자 30명을 분류 

분석하여 압통의 크기, NRS 및 ODI를 분석한 결과 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. Algometer pressure를 이용한 압통 측정 결과에서 

이상근 동기침법 병행군이 일반치료군에 비해 이상근 

압통에 대하여 유의한 치료효과를 보였으며, 특히 요

추 추간판 탈출증 환자의 치료 초기 이상근 압통 감소

에 유의한 효과가 있음을 알 수 있었다.

2. NRS는 일반치료군과 이상근 동기침법 병행군 모두 

유의한 감소를 보였으며, ODI는 두 군 모두 유의한 

감소를 보이다가 입원 12일부터 21일까지의 변화에서 

이상근 동기침법 병행군만 유의한 감소를 보였다.

3. NRS와 ODI는 두 군에서 모두 감소하는 경향성을 보

였고, 군간 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 이를 통해, 기존의 한방치료와 동기침법 

병행군 모두 요추 추간판 탈출증 환자의 통증 감소 및 

삶의 질 향상에 유의한 효과가 있는 것으로 사료된다.
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