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Objectives : This�study�was�conducted�to�examine�the�clinical�effects�of�thread�embedding
acupuncture�on�lumbar�herniated�intervertebral�disc�patients.

Methods : This�is�a�retrospective�study�based�on�clinical�charts.�Despite�the�treatments�of
acupuncture,�pharmacopuncture,�herbal�medicine,�and�physical�therapy�during�admission�pe-
riod,�10�lumbar�herniated�intervertebral�disc�patients�who�had�shown�few�improvements�in
their�symptoms�were�selected�as�subjects.�Thread�embedding�acupuncture�was�conducted�to
reduce�patient�pain.�Patient�progress�was�categorized�into�three�periods�based�on�when�the
embedding�procedure�performed.�Verbal�numeric�rating�scale�(VNRS),�Oswestry�disability
index�(ODI),�and�a�5�step�evaluation�scale�for�satisfaction�were�used�to�analyze�the�outcome.

Results : Regarding�comparison�of�VNRS�improvement�rate,�both�3�and�6�days�after�embedding
progress�showed�significant�difference�compared�to�before�embedding�progress.�ODI�im-
provement�rate�showed�significant�difference�only�6�days�after�embedding�progress.�Patients’
satisfaction�with�treatment�had�increased�by�several�degrees.

Conclusion : Thread�embedding�acupuncture�for�lumbar�herniated�intervertebral�disc�patients
may�be�effective�in�reducing�pain�and�improving�their�quality�of�life.
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Ⅰ. 서론

요추 추간판 탈출증은 요추부의 수핵이 섬유륜을 밀고
돌출되거나 섬유륜을 뚫고 수핵의 일부가 밖으로 빠져나오
는 것으로, 연령 증가에 의한 퇴행성 변화나 기계적 손상
및 외력 등에 의해 발생한다. 탈출된 수핵의 형태에 따라
요통 및 하지 방사통이 유발된다1).

한의학에서 요통과 하지방사통을 腰脚痛으로 지칭하며,
이는 東醫寶鑑의 十種腰痛 분류 중 風腰痛의 引兩足强急
증상과 유사하다2). 이에 대한 한의학적 치료로 최근에는 埋
線療法이 활용되고 있으며, 이는 穴位埋藏療法 중의 하나
로 혈위, 경근 등에 약실을 매입함으로써 지속적인 자극을
주어 물리화학적 효과를 통해 질병을 치료하는 방법이다3).

매선요법에 대한 최근 연구경향은 현재까지 미용4-9), 안
면마비10-13), 비만14-16)등에 대한 연구가 활발하였다. 근골격
계 통증 질환 관련 연구로 이17)는 발목인대 손상, 유18)는 슬
개골 재발성 탈구, 이19)는 요추추간판탈출증, 이20)는 베체
트병 환자의 어깨관절통, 노21)는 족저근막염에 대한 증례보
고를 하였다. 장22), 유23)는 만성 요통에 대한 논문을 발표하
였으나 요추 추간판 탈출증의 매선치료 효과에 대한 국내
의 실험적, 분석적 연구는 미흡하였다.

이에 저자는 2014년 02월부터 2015년 12월까지 세명대
학교 충주 한방병원에서 요추 추간판 탈출증으로 입원한
환자 중 침, 약침, 한약, 부항, 물리치료 등을 시행하였음에
도 단기적 동통 완화 효과를 보이거나 재발을 호소하여 매
선요법을 병행한 환자의 진료기록부를 참고하여 그 효과를
분석하는 후향적 연구를 실시하여 유의한 결과를 얻었기에
이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1.�연구대상

2014년 02월부터 2015년 12월까지 세명대학교 충주 한
방병원에서 요추 추간판 탈출증으로 입원치료를 받은 환자
중에서 아래의 선정기준 및 제외기준을 만족하는 환자 10
명을 대상으로 하였다.

본 연구는 피험자의 안전 및 권익에 대한 보호를 위해 세
명대학교 충주 한방병원 생명윤리심의위원회 심의(IRB
No. 1512-10)를 거쳐 진행되었다.

1)�선정기준
(1) 만 20세 이상 만 80세 미만 환자
(2) 컴퓨터 단층촬영(Computed tomography, CT) 또

는 자기공명영상(Magnetic resonance imaging,
MRI)상 1개 이상의 추간판에 팽륜(Bulging) 이상의
진단을 받고 입원한 환자

(3) 침, 약침, 한약, 부항, 물리치료 등에 단기적 동통 완
화 효과를 보이거나 재발을 호소하는 환자

(4) 매선치료 시 Verbal numeric rating scale (이하
VNRS) 3 이상의 하지 방사통을 호소하는 환자

(5) 매선치료가 필요하다고 판단되며, 매선치료에 동의
한 환자

2)�제외기준

(1) 교통사고 등 외상에 의해 요추 추간판 탈출증이 발생
한 환자

(2) 심각한 신경학적 결손의 증거가 있는 환자(족하수,
배뇨장애, 배변장애 등)

(3) 입원 기간이 7일 미만인 환자
(4) 요추 추간판 탈출증 외에 다른 질환이 주소증인 환자
(5) 매선치료가 필요하다고 판단되나, 매선치료에 동의

하지 않는 환자

3)�대상자의�일반적�특성

(1) 성별 및 연령 분포
성별 분포는 남성이 6명(60 %), 여성이 4명(40 %)이었

다. 연령 분포는 30대 2명(20 %), 40대 2명(20 %), 50대
3명(30 %), 60대 2명(20 %), 70대 1명(10 %)이었다
(Table 1).
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Table 1. Characteristics�of�Subjects

Number of Patients

Sex

Male 6 (60 %)

Female 4 (40 %)

Age

30~39 2 (20 %)

40~49 2 (20 %)

50~59 3 (30 %)

60~69 2 (20 %)

70~79 1 (10 %)



(2) 하지방사통의 부위 및 영상의학적 소견
하지방사통 부위는 좌측 4명(40 %), 우측 5명(50 %). 양

측 1명(10 %)이었다. CT 및 MRI 검사상 추간판의 탈출 정
도는 Bulging 1명(10 %), Protrusion 6명(60 %), Extru-
sion 3명(30 %)이었다. 탈출된 추간판의 수는 1부위가 4명
(40 %), 2부위 5명(50 %), 3부위 1명(10 %)이었다. 대상자
의 탈출된 추간판은 L2-3 level 1명, L3-4 4명, L4-5 8
명, L5-S1 4명이었다. 편측 하지방사통을 호소하는 환자
9명 중 7명은 동일 부위로 추간판이 탈출되었고, 2명과 양
측 하지방사통을 호소하는 환자 1명은 중앙으로 탈출되었
다(Table 2).

(3) 매선 시술일 및 시술 횟수
재원 기간 중 첫 매선 시술일은 1주 차 6명(60 %), 2주 차

1명(10 %), 3주 차 1명(10 %), 4주 차 1명(10 %), 1개월 후 1
명(10 %)이었다. 시술 횟수는 1회 3명(30 %), 2회 5명
(50 %), 3회 1명(10 %), 4회 1명(10 %)이었다(Table 3).

(4) 주소증
대상자 10명은 요통과 하지방사통 이외에 근력 저하, 저

림, 감각 저하, 이상 감각 등을 호소하였다. 6명(60 %)은

통증, 1명(10 %)은 근력 저하, 1명(10 %)은 저림, 1명(10 %)
은 냉감, 1명(10 %)은 감각 저하를 주소로 하였다(Table 4).

4)�평가�시기별�호전도�비교

본 연구는 선정기준과 제외기준을 만족한 환자 10명의
경과를 매선 시술 전, 매선 시술 후 3일, 매선 시술 후 6일
로 평가 시기를 나누어 비교하였다.

(1) BE (Before embedding progress) Period : 입원 1
일과 매선 시술 직전의 VNRS, Oswertry disability
index (이하 ODI)를 측정한 기간

(2) 3AE (3 days after embedding progress) Period :
매선 시술일과 매선 시술 후 3일의 VNRS, ODI를 측
정한 기간

(3) 6AE (6 days after embedding progress) Period:
매선 시술일과 매선 시술 후 6일의 VNRS, ODI를 측
정한 기간
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Table 2. Types�of�Intervertebral�Disc�Herniation�and
Distribution�of�Radiating�Pain

Number of Patients

Pain region

Left 4 (40 %)

Right 5 (50 %)

Both 1 (10 %)

Herniated type

Bulging 1 (10 %)

Protrusion 6 (60 %)

Extrusion 3 (30 %)

Herniated discs

1 4 (40 %)

2 5 (50 %)

3 1 (10 %)

Herniated Level

L2 - 3 1

L3 - 4 4

L4 - 5 8

L5 - S1 4

Table 3. First�Embedding�Treatment�Date�and�Num-
ber�of�Treatments

Number of Patients

1st treatment date

1st week 6 (60 %)

2nd week 1 (10 %)

3rd week 1 (10 %)

4th week 1 (10 %)

After 1 month 1 (10 %)

Number of Treatment

1 3 (30 %)

2 5 (50 %)

3 1 (10 %)

4 1 (10 %)

Table 4. Distribution�of�Symptom

Symptom Number of Patients

Pain 6 (60 %)

Weakness 1 (10 %)

Numbness 1 (10 %)

Coldness 1 (10 %)

Hypoesthesia 1 (10 %)



2.�치료방법

1)�매선치료
(1) 일회 치료 시 환자당 자침 수 : 8 ~ 30개
(2) 치료 부위 : 양측 腎兪, 氣海兪, 大腸兪, 關元兪와 환

측 하지의 足太陽膀胱經筋, 足少陽膽經筋에 시술하
였다.

(3) 매선 자침방법 : 足太陽膀胱經 1선 혈위는 直刺로 하
지부는 해당 경근 주행 방향과 평행하게 시술하였다.
자입 후 약실을 고정시킨 뒤 발침하였다.

(4) 매선의 형태 : 30 ㎜ (27 gauge), 40 ㎜ (27 gauge,
29 gauge), 60 ㎜ (27 gauge), Miracu Polydiox-
anone Suture (DongBang acupuncture, Korea)

(5) 치료 횟수 : 1 ~ 4회
(6) 치료 빈도 : 1회 시술 후 필요한 경우 6 ~ 7일 뒤 재

시술하였다.

2)�매선�시술�전의�치료들

(1) 침치료 : 침은 0.30 × 40 ㎜, 0.40 × 60 ㎜ stainless
steel needle (DongBang acupuncture, Korea)
로 주로 兩側의 腎兪(B23)·氣海兪(B24)·大腸兪
(B25)·關元兪(B26)·上髎(B31)·委中(B40)·志
室(B52)·胞肓(B53)·環跳(G30)와 患側의 陽陵泉
(G34)·陽交(G35)·懸鐘(G39)·丘墟(G40)·俠谿
(G43)와 阿是穴 중 選穴하였다. 胞肓, 環跳는 40 ~
50 ㎜, 그 외 혈위에는 20 ~ 30 ㎜ 깊이로 자침하였
고 염전 외에 수기법은 사용하지 않았다. 자침 후
OTS H-306 저주파 자극기(한일 티엠, 한국)로 15
분간 1 Hz의 자극을 통증이 있기 직전의 강도로 가하
였다. 침치료는 주중 1일 2회 오전, 오후, 주말 1일 1
회 오전에 시행하였다.

(2) 약침치료 : 침치료 전 1.0 ㎖ 1회용 주사기(화진메디
칼, 한국)에 40 ㎜ 30 gauge 멸균 주사침(정림의료
기산업, 한국)을 사용하여 총 0.5 ~ 1.0 cc를 혈위당
0.05 ~ 0.1 cc씩 나누어 25 ~ 35 ㎜의 깊이로 주입
하였다. 選穴은 침치료 시 사용될 穴位 중 압통을 나
타내는 곳을 선정하였다. 약침은 대한약침학회에서
제조하였고 환자의 병증에 따라 봉약침(BV), 효소제
거봉독(SBV), 웅담·우황·사향약침(BUM) 등을 주
3회 시술하였다.

(3) 한약치료 : 환자의 변증에 따라 活絡湯2), 活絡檳蘇
散2), 八味地黃湯24)이 처방되었다.

(4) 부항치료 : 요통 및 하지방사통 부위에 1일 1회 6 ~ 8
부위에 자락요법을 시행하였다.

(5) 물리치료 : 침 치료 후 본원 물리치료실에서 1일 1 ~
2회 Hotpack, InterferentialCurrent (이하 ICT),
Transcutaneous Electrical Neuromuscular
Stimulation (이하 TENS)을 병행하였다.

3.�평가변수�및�평가방법

환자가 자각하는 통증과 일상생활의 장애 정도를 객관적
으로 평가하기 위해 요추 추간판 탈출증 논문에 평가지표
로 다용되는 VNRS와 ODI를 평가변수로 선정하였다. 평
가 시기별 비교는 호전율(Improvement rate)을 기준으
로 하였고, 호전율의 측정은 매선 1회 차를 기준으로 시행
하였다.

1)�VNRS 호전율의�측정

호전율 = (각 기간의 첫날 측정한 VNRS 각 기간의 마지
막날 측정한 VNRS) / 각 기간의 첫날 측정한
VNRS × 100(%)

2)�ODI 호전율의�측정

ODI는 환자에 의해 작성되는 일상생활의 장애에 대한
설문으로 각각의 동작과 관련된 10개의 항목으로 구성되어
있다. 성생활에 관한 항목은 입원 생활 중이므로 제외하여
총 9개 항목으로 하였다.

호전율 = (각 기간의 첫날 측정한 ODI 각 기간의 마지
막날 측정한 ODI) / 각 기간의 첫날 측정한
ODI × 100(%)

3)�치료�만족도

매선 시술 후 3일, 시술 후 6일의 만족도를 Very satis-
fied, Somewhat satisfied, Neither satisfied nor dis-
satisfied, Somewhat dissatisfied, Very dissatisfied
5단계로 평가하였다.

4.�이상�반응�관찰

시술 후 72시간까지의 소양감, 통증 악화, 신경자극 증
상, 발적 등의 이상 반응 발생여부를 관찰하였다.

42 http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2016053

The�Acupuncture�Vol.�33�No.�4�December�2016



5.�통계처리�방법

연구결과는 SPSS 12.0K for Windows program을 이
용하여 통계처리하였다. 모든 측정값은 성별, 연령, 영상의
학적 소견, 매선 시술일, 시술 횟수, 주소증을 제외하고 평
균 ± 표준편차(mean ± standard deviation)로 나타내
었다. 각 기간별 VNRS, ODI 호전율의 유의성은 비모수
통계분석인 Wilcoxon signed rank test로 검증하였다
(p＜0.05).

Ⅲ. 결과

1.�VNRS를�이용한�매선�시술�전후�호전율�비교

평가 시기별 평균 VNRS 호전율을 비교해본 결과, 매
선 시술 전 호전율 －1.55 ± 31.41, 시술 3일 후 호전율
22.09 ± 16.35, 시술 6일 후 호전율 25.01 ± 14.97로 나
타났으며, 매선 시술 전 호전율과 비교 시 시술 3, 6일 후
호전율 모두 유의성 있는 차이가 있었다(Table 5).

2.�ODI를�이용한�매선�시술�전후�호전율�비교

평가 시기별 평균 ODI 호전율을 비교해 본 결과, 매선
시술 전 호전율 －4.80 ± 8.67, 시술 3일 후 호전율
10.21 ± 8.58, 시술 6일 후 호전율 17.78 ± 12.29로 나타

났으며, 매선 시술 전 호전율과 비교 시 시술 6일 후 호전
율에서만 유의성 있는 차이가 있었다(Table 6).

3.�매선�시술�후�치료�만족도

매선 시술 후 3일의 만족도는 Very satisfied 1명(10 %),
Somewhat satisfied 5명(50 %), Neither satisfied nor
dissatisfied 1명(10 %), Somewhat dissatisfied 2명
(20 %), Very dissatisfied 1명(10 %)이었고, 6일의 만족
도는 Very satisfied 2명(20 %), Somewhat satisfied 5
명(50 %), Neither satisfied nor dissatisfied 1명(10 %),
Somewhat dissatisfied 1명(10 %), Very dissatisfied 1
명(10 %)이었다.

매선 시술 후 3일까지 Somewhat dissatisfied의 만족
도를 보인 1명은 Somewhat satisfied로, Somewhat
satisfied의 만족도를 보인 1명은 Very satisfied로 만족
도가 상승하였다(Table 7).
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Table 5. Comparison�of�VNRS�Improvement�Rate�Be-
tween�Periods

Improvement Rate p-value

BE -1.55 ± 31.41

3AE 22.09 ± 16.35 0.022*

6AE 25.01 ± 14.97 0.012*

BE : before embedding progress period, 3AE : 3 days after em-
bedding progress period, 6AE : 6 days after embedding progress
period.
Values are represented by mean ± SD.
Significance between VNRS improvement rates was calculated
by wilcoxon signed rank test.

*: p ＜ 0.05, VNRS improvement rate was significantly increased
compared to the rate of BE period.

Table 6. Comparison�of�ODI�Improvement�Rate�Be-
tween�Periods

Improvement Rate p-value

BE -4.80 ± 8.67

3AE 10.21 ± 8.58 0.214

6AE 17.78 ± 12.29 0.022*

BE : before embedding progress period, 3AE : 3 days after em-
bedding progress period, 6AE : 6 days after embedding progress
period.
Values are represented by mean ± SD.
Significance between ODI improvement rates was calculated by
wilcoxon signed rank test.

* : p ＜ 0.05, ODI improvement rate was significantly increased
compared to the rate of BE period.

Table 7. Satisfaction�Evaluation�after�embedding
therapy

3rd day 6th day

Very satisfied 1 (10 %) 2 (20 %)

Somewhat satisfied 5 (50 %) 5 (50 %)

Neither satisfied nor dissatisfied 1 (10 %) 1 (10 %)

Somewhat dissatisfied 2 (20 %) 1 (10 %)

Very dissatisfied 1 (10 %) 1 (10 %)



4.�이상�반응

대상자 10명 모두 시술 후 약간의 이물감을 자각하였으
나 48시간 이내로 소실되었다. 2명에서 시술 직후 동통의
악화가 발생하였으나 1명은 24시간 경과 후 매선 시술 전
보다 동통이 경감되었고, 1명은 72시간까지 매선 시술 전
보다 동통이 악화된 상태로 유지되었다. 1명에서 시술 6시
간 경과 후 30분간 소퇴부 경련이 발생하였으나 동통의 증
감은 관찰되지 않았다. 시술 후 72시간 이내로 소양감, 발
적 등의 기타 이상 반응은 관찰되지 않았다.

Ⅳ. 고찰

요추 추간판 탈출증은 중심부의 수핵과 그 주위의 섬유
륜에 변성이 생기고 작은 외상이나 자세불량이 원인이 되
어 수핵이 후부 섬유륜의 단열을 통하여 측방이나 후방으
로 빠져 나와 척수 신경근을 압박하여 하지방사통을 유발
한다. 하지방사통은 이러한 물리적 압박뿐만 아니라 염증
조직에서 분비되어 통증의 발생을 증가시키는 phospho-
lipase A2의 화학적 작용에 의해 복합적으로 발생한다25).

요추 추간판 탈출증의 치료는 보존적 치료와 수술적 치
료로 나뉘며, 전체 환자 중 5 ~ 10 %가 보존적 치료에 실
패하여 수술이 필요하고26), 수술 후에도 10 ~ 20 %는 회복
하지 못한다고 한다27). 성공적인 수술 후에도 4년 뒤 추적
조사 연구에 의하면 15 %에서 재발이 일어나고28), 적극적
인 보존적 치료로도 전체 환자의 76 %에서 1년 뒤 완전한
또는 부분적인 증상의 완화29)를 나타내기 때문에 보존적 치
료는 요추 추간판 탈출증 치료에 우선적으로 고려되어야
할 치료방법이다30).

보존적 치료에는 약물요법, 침상안정, 온열요법, 전기
치료, 견인요법, 수기요법, 침구치료, 운동요법 등이 있다.
양방적 약물치료는 대부분 경막외 주사요법과 선택적 신
경근 차단술이다. 이들의 통증 완화 기전은 phospholi-
pase A2의 스테로이드에 의한 억제, 주입된 용액에 의한
신경과 주위 조직 간 유착의 기계적 분리, 교감 신경의 반
사 기전 차단, C 섬유를 통한 통증을 억제하는 국소마취제
의 효과 등으로 설명할 수 있다31). 스테로이드 주사는 4회
이상 시 추가 효과가 없고, 시술 후 합병증 등의 우려 때문
에 최근에는 다른 보존적 치료 방법이 우선적으로 고려되
고 있다.

요추 추간판 탈출증의 한의학적 치료에 대한 국내연구동

향을 조32)의 고찰을 통해 살펴 보면 2000년부터 2011년까
지 93편의 논문이 발표되었고, 그중 침, 뜸, 추나, 첩약 등
을 병행치료한 논문은 34편(35 %)으로 가장 많았고, 단독
침치료 31편(33 %), 추나요법 14편(15 %), 뜸 3편(3 %)으
로 나타나 병행치료가 우선시됨을 알 수 있었다.

매선요법은 留鍼의 개념에서 시작되었는데 《黃帝內經·
靈樞·終始篇》33)은 “久病者 邪氣入深 刺此病者 深內而久
留之 間日而復刺之 必先調氣左右 去其血脈”라고 하여 오
래된 만성병의 경우 병이 깊게 있으므로 치료를 위해서 깊
게 자침하고 오래 유침해야 한다는 이론적 근거가 된다. 매
선요법은 1회 시술 후 장시간 효과가 발휘되어 자주 내원하
지 않아도 되는 장점이 있기 때문에 장기간의 留鍼을 필요
로 하는 동통성 질환, 기능성 질환에 유용하지만34) 높은 원
가, 비교적 높은 시술 난이도, 미비한 연구 등으로 근골격
계 질환 치료에 대한 연구가 활발하지 못하고 있다35). 이에
저자는 매선요법의 효과를 임상적으로 확인하였고, 향후
다양한 동통성 질환에서 매선요법이 병행치료에 활용되기
를 기대하며 본 연구를 진행하였다.

본 연구는 2014년 02월부터 2015년 12월까지 세명대학
교 충주 한방병원에서 요추 추간판 탈출증으로 입원한 환
자 중 침, 약침, 한약, 부항, 물리치료 등을 시행하였음에도
단기적 동통 완화 효과를 보이거나 재발을 호소하여 매선
요법을 병행한 환자 10명의 매선 전까지의 호전도와 매선
치료 후 호전도, 치료 만족도를 진료기록부에 근거하여 후
향적으로 비교하였다.

대상자의 일반적 특성 중 성별 분포는 남성 60 %, 여성
40 %였고, 평균 연령은 52 ± 14.23세였다. 하지방사통의
부위는 좌측 40 %, 우측 50 %, 양측 10 %로 대부분 증상
이 편측으로 나타났으며, 편측 하지방사통을 호소하는 환
자 중 7명(77.78 %)은 환측으로, 2명(22.22 %)은 중앙으
로 추간판이 탈출되어 있었다. 양측 하지방사통을 호소하
는 환자 1명(10 %)은 중앙으로 탈출되어 있었다. 영상소견
은 Protrusion 6명(60 %), Extrusion 3명(30 %), Bulging
1명(10 %)으로 Protrusion이 가장 많았고, 탈출된 추간판
의 수는 2부위 5명(50 %), 1부위 4명(40 %), 3부위 1명
(10 %)이었다. 탈출된 부위는 L4-5 level 8명(80 %), L3-
4 level 4명(40 %), L5-S1 level 4명(40 %), L2-3 level
1명(10 %)으로 L4-5와 L5-S1에서 90 %이상 발생한다는
종래의 연구와 일치하였다36).

첫 매선 시술일은 1주 차 6명(60 %), 2주 차 1명(10 %), 3
주 차 1명(10 %), 4주 차 1명(10 %), 1개월 후 1명(10 %), 평
균 11.9 ± 13.08일로 재원 1 ~ 2주 차에 주로 시술하였고,
평균 시술 횟수는 2.00 ± 0.94회였다. 대상자의 60 %는
통증을 주소로 하였으나 통증에 수반된 근력 저하, 저림,
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냉감, 감각 저하를 각 10 %에서 주소로 하였다.
매선요법의 통증 감소와 기능 개선에 대한 효과는

VNRS와 ODI를 평가변수로 사용하여 호전율로 평가하였
다. 평가 시기별 VNRS 호전율은 시간 의존적으로 증가하
였고, BE 기간과 VNRS 호전율 비교에서 3AE, 6AE 기간
모두 유의성을 보였으며(p = 0.022, p = 0.012), 시술 후
시간이 지날수록 더욱더 높은 통계학적 차이를 나타냈다.
평가 시기별 ODI 호전율도 시간의존적으로 증가하였으며,
BE 기간과 ODI 호전율 비교에서는 6AE 기간만 유의성을
나타냈다(p= 0.022). 이를 통해 요추 추간판 탈출증의 하
지방사통에 대한 매선요법의 통증과 기능 개선 효과는 단
기간 관찰 시 시간 의존적으로 증가하며, 통증의 감소가 기
능의 개선보다 선행함을 알 수 있었다.

VNRS, ODI 호전율을 시술 3일 후와 6일 후를 기준으
로 하였기 때문에 치료 만족도에 대한 기준도 같은 기간으
로 하였다. 시술 후 3일까지 60 %는 만족(Very satisfied,
Somewhat satisfied)을, 30 %는 불만족(Very dissatis-
fied, Somewhat dissatisfied)을 보였다. 시술 후 6일까
지 70 %는 만족을, 20 %는 불만족을 보였다. 치료 만족도
의 증가는 VNRS, ODI 호전율이 동일 기간 시간 의존적으
로 증가하는 결과에 부합한다고 사료된다.

72시간 내 이상 반응 관찰 시 대상자 10명 모두 시술 후
약간의 이물감을 자각하였으나 48시간 이내로 소실되었
고, 2명에서 동통 악화, 1명에서 소퇴부 경련이 관찰되었
다. 동통 악화를 호소한 2명 중 1명은 24시간 경과 후 매선
시술 전보다 동통이 경감되어 Somewhat satisfied의 치
료 만족도를 보였고, 1명은 72시간까지 매선 시술 전보다
동통이 악화되어 Very dissatisfied의 치료 만족도를 보
였다. 이 환자의 경우 급성기 요추 추간판 탈출증이 Ex-
trusion으로 증상이 심한 상태였고, 병세가 악화되는 시
기였기 때문에 매선 시술을 수일 후에 시행했으면 긍정적
인 효과를 나타낼 수 있었다고 사료된다. 소퇴부 경련을 호
소한 1명은 30분간 증상이 지속된 뒤 소실되었으나 동통
의 경감은 보이지 않아 Somewhat dissatisfied의 만족
도를 보였다.

본 연구는 후향적으로 시행되어 대상자의 재원 기간 중
매선요법 시술일이 일치하지 않고, 1회 시술 시 사용된 매
선침의 수량이 다르며, 환자마다 병행한 치료가 다르기 때
문에 모든 치료가 표준화되어 있지 못한 한계가 있다. 따라
서 향후 매선요법의 근골격계 질환에 대한 다양한 전향적
무작위 대조군 연구를 진행할 예정이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 진료기록부에 의한 후향적 연구로 요추 추간
판 탈출증으로 입원치료 중인 환자 중 뚜렷한 호전을 보이
지 않은 10명에게 매선요법을 시행한 후 매선 시술 전과 후
의 호전율을 비교 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 평가 시기별 VNRS 호전율 비교에서 3AE, 6AE 기간
은 BE 기간에 비해 유의한 차이를 보였다(p ＜ 0.05).

2. 평가 시기별 ODI 호전율 비교에서 6AE 기간은 BE
기간에 비해 유의한 차이를 보였다(p ＜ 0.05).

3. 치료 만족도는 시간의존적으로 증가하였다.

이상의 결과를 종합하였을 때, 매선요법은 침, 한약, 물
리치료 등에 호전을 보이지 않는 환자에 있어서 통증 완화
와 기능 개선에 도움이 됨을 알 수 있으나 추후 이에 대한
연구가 필요하다 사료된다.
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