
Journal of Korean Medicine Rehabilitation Vol. 27 No. 4, October 2017

pISSN 1229-1854  eISSN 2288-4114

https://doi.org/10.18325/jkmr.2017.27.4.111 Original Article

www.e-jkmr.org 111
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Objectives Clinical pathway (CP), is management plans that display goals for patients 
and have led to improve outcomes for many diseases. In Korea, Interest in Korean medi-
cine's stabilization (Clinical pathway, Clinical Practice Guideline) is increasing, But the num-
ber of studies is scare. 
Method and Analysis This trials composes nonequivalent control group pre-
test-posttest design to conduct clincal pathway trial for the acute pain after back surgery. 
The subjects were 10 control patients with back surgery, and 10 experimental patients with 
application of integrative CP. Each group patient will observed 6 weeks. We check vali-
dation of CP. Also we compared the patient's status using the pain, function, Quality of life 
index between the two groups.
Discussion This trial is the first CP for the acute pain after back surgery using integrative 
medicine concepts. Aim of this trial is to find the effectiveness and validity of clincal pathway 
for acute pain after back surgery. (J Korean Med Rehabil 2017;27(4):111-119)

Key words Clinical pathway, Acute pain after back surgery, Integrative medicine, 
Protocol
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서론»»»
요추 수술의 대표적 질환으로는 요추간판 탈출증, 척추 

전방 전위증, 요추관 협착증, 척추 분리증, 척추 불안전증 

등이 있으며 그 증상은 대개 요통, 하지 저림, 방사통, 감

각 이상, 보행장애 등의 증상이 나타나며 심한 경우 일상

생활 및 직장생활에 지장이 생길 정도이다1,2). 요추 수술

은 대개 보존적 치료나 경막외 차단술, 후관절 차단술 등

의 시술로도 효과가 없을 때 주로 시행되게 되며3) 수술 

방법은 추간판 제거술, 척추 후궁 절제술, 척추 고정술이 

주로 사용된다4). 이러한 척추 수술 관련 비용은 2015년 

건강 보험 심사평가원 연구 결과 주요 수술 중 가장 높은 

진료 비용이 청구 되었으며 수술 빈도 또한 4위에 파악될 

정도로 다빈도 고비용의 치료 영역이다5).

표준임상경로(Clinical Pathway)란 산업 현장에서 생산

상 문제가 발생하는 단계를 찾아서 파악하기 위하여 처음 

개발된 것으로 비용 절감과 질 향상을 목적으로 만들어졌

다6). 의료 현실에서도 고비용, 중증도가 높은 질환에 대

하여 비용 절감 및 환자의 진료 향상을 위하여 보건 의료 

전문가들에 의하여 CP 개발이 지속되어 왔으며, 김 등7)

의 연구에서는 이를 통하여 재원 일수를 경감시키며 의료

진 간의 변이를 감소시켜 임상적 진료 효과를 개선할 수 

있다. 또한 편의성, 효율성을 증대하여 진료의 질적 수준

을 유지, 향상시켜 줄 수 있다고 보고하였다.

요추 특정 질환이 전체 수술에 관련한 국내 의과 CP는 

2편 발표되었으며 김 등8)은 1999년에 요추 후궁 절제술

에 대한 CP를 발표하였고, 유 등9)은 2000년에 요추간판 

제거술, 척추경나사못 고정술 등 다양한 요추 수술 방법

이 포함되어 있는 CP를 보고하였다. 

현재 의학에 보완 대체의학을 같이 병행하거나 국내 

현실에서 의학과 한의학을 병행한 통합 의학이나, 의과와 

한의과의 협진에 대한 관심이 높아지고 있으며, 국가적으

로는 한의학의 진료 표준화 작업이 진행되고 있는 현 시

점에서도 국내에서 한의과 관련 CP는 거의 전무한 실정

이다. 이러한 과정에서 고비용, 다빈도 질환인 요추 수술

에 관하여 의과/한의과가 통합 치료하는 CP를 개발 중에 

있다. 기존에 시행한 전문가 집단의 타당도 검증 설문지10)

를 토대로 개발된 요추 수술 후 급성기 예비 표준임상경

로를 실제로 시행해보는 임상 타당도 검증 임상 연구를 

시행하고자 한다. 

본 연구를 통하여 급성이 요추 수술 후 예비 표준임상

경로가 얼마나 타당하고 효과적인지 파악하며, 연구 진행

상의 문제점이나 요구 사항, 결과를 분석하여 예비 표준

임상경로를 수정하여 보다 나은 최종 표준임상경로를 구

축할 것이다. 

대상 및 방법»»»
1. 연구 디자인

본 연구는 비교 연구의 일종인 비동등성 대조군 사전-

사후 디자인(Nonequivalent control group pretest- postt-

est design) 형식이다. 총 연구기간은 6주이며 선정 기준

에 적합하며 수술 후 통합치료를 받기로 한 통합 치료군

은 양산부산대병원에서 약 2주일, 부산대학교 한방병원에

서 2주일간 입원치료를 시행하게 되며 전체적인 관리 및 

치료의 과정은 개발된 예비 표준임상경로(Appendix I)에 

맞추어 진행하며 주 1회 경과 관찰한다. 퇴원 1주일 후 1

회의 경과 관찰 조사를 한다. 일상 치료군은 일반적인 수

술 후 치료를 받게 되며, 약 2주일간의 양산부산대병원에

서의 치료 후 추가적 처치가 필요할 시 환자의 의사 또는 

주치의의 지시에 따라 수술을 제외한 처치를 받을 수 있

다. 표준임상경로는 사정, 처치, 의뢰, 투약, 교육 등의 항

목을 가지고 있다11). 

2. 대상 환자 

1) 선정 기준

◦ 요추 수술 후 5일 이내인 환자

◦ 통증척도인 Visual Analogue Scale (VAS)가 50 

mm 이상 또는 기능적 척도 Oswestry Disability 

Index (ODI)가 25 이상인 자

◦ 19세 이상 70세 이하인 자 

◦ 임상시험 참여에 동의하고 동의서에 서명한 자

2) 제외 기준

◦ 치료 효과나 결과의 해석을 방해할 수 있는 다른 

만성적인 질환이 있는 경우: 심혈관계 질환, 신장질

환, 당뇨병성 신경병증, 치매, 간질 등
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Fig. 1. Flow of clinical path-
way trials.

◦ 침 치료가 부적합하거나 안전하지 않을 수 있는 자: 

출혈성 질환자, 항응고제 치료를 받는 자, 감염의 

우려가 있는 중증 당뇨병 환자, 중증의 심혈관 질

환자

◦ 임신을 한 자 또는 임신을 계획 중인 자 

◦ 정신질환자

◦ 다른 임상시험에 참여 중인 자

◦ 연구 참여 동의서 작성이 곤란한 자

◦ 기타 연구자가 판단하기에 임상시험 참여가 곤란한 자

3. 환자 모집

본 연구의 연구 알림은 병원 내의 홍보 포스터를 제작, 

부착하여 광고 시행한다. 요추 수술을 시행한 환자 또는 

요추 수술을 계획 중인 환자가 광고를 보거나 연구진의 

소개에 의하여 문의하게 되면 연구에 대해 설명하고 자발

적 참여 의사를 물어본다. 만약 자발적 참여 의사를 밝힌

다면 연구 간호사 또는 연구 담당자에게 연락 연구 동의

서를 작성, 환자의 선정 제외 기준의 여부를 확인하는 스

크리닝 과정을 진행하게 된다. 이후 스크리닝 과정에서 

본연구에 적합하다면 본인의 의지에 따라 통합의학적 치

료를 받을지 여부를 선택하게 되며 이를 설명하는 동의서

를 작성하게 된다. 하지만 담당의나 주치의의 판단하 양

방병원 입원기간이 2주 이상 필요할 것으로 예상되거나 

합병증, 감염 발생 위험이 높은 환자는 본 연구 대상에서 

제외된다. 

4. 연구 대상군

◦ 통합 치료군: 통합치료에 동의하고 양산부산대병원 

재원 시 통합의료 치료를 받은 자이며 양산부산대

병원 퇴원 시 VAS 5 이상 또는 ODI 25점 이상으로 

부산대한방병원에 입원한 환자 10 case.

◦ 일상 치료군: 통합치료를 동의하지 않았으며 일반

적 치료를 따르며 수술을 제외한 자유로운 치료를 

받는 환자 10 case. 

5. 치료 환경

통합치료는 양산부산대병원에서는 요추 수술을 시행하

는 신경외과, 부산대학교 한방병원에서는 한방재활의학과

가 참여하였다. 두 병원은 협진 시범사업에 선정되어 상

호 간의 긴밀한 협조 관계를 갖추고 있으며, 요추 수술 

후 예비 표준임상경로 개발 또한 함께 하였다.

6. 연구 순서

본 연구는 요추 수술 후 표준임상경로의 유효성 및 타

당성을 평가하는 비동등성 대조군 연구이다. 총 6주 동안 

관찰되며 전체적인 관리 및 치료의 과정은 통합 치료군은 

예비 표준임상경로(Appendix I) 일상 치료군은 치료기관의 

자율에 따르며 주 1회 경과 관찰을 거치게 된다(Fig. 1).
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7. 중재

본 협진 치료군의 중재는 의과 및 한의과에서 일반적으

로 행해지는 진료이며 치료 내용 및 방식은 전문가 설문 

및 합의를 거쳐서 개발된 예비 표준임상경로를 따른다10). 

수술 후 의과에서는 진통제 및 항생제 처치가 주를 이루

며 의과 입원시에는 침 치료, 한의과 입원시에는 침(일반 

침, 전침, 이침), 추나, 물리치료, 환자교육이 주를 이루며 

세부 내용은 다음과 같다. 통합 치료군은 한의학적 치료 

및 서양의학적 치료를 모두 수행할 수 있으며 일상 치료

군은 서양의학적 치료 및 물리요법을 받는다.

1) 침(일반 침, 전침)

침은 길이 0.25×40 mm인 1회용 호침(동방침구제작

소, 서울)을 사용, 임상시술 경험 3년 이상인 한의사가 시

술한다. 유침시간은 15분으로 하며 시술 혈자리는 수술 

후 3주 까지는 주, 슬관절 이하 원위취혈로 수술 후 4주

차에는 양측 족태양방광경 혈(BL23, BL24, BL25, GB30, 

BL26, BL60, BL32, BL40, KI3, GV3, ST36 등) 기본으로 

자침하게 되며 한의사의 판단에 따라 혈자리를 추가로 선

택하여 치료한다. 치료 횟수는 의과 입원기에는 주 3회 

내외, 한방병원 입원기에는 하루에 2번 시행한다. 전침 

치료는 한의사가 판단하기에 필요시 ES-160 (ITO co. 

LTD, Japan)를 이용하여 해당 경혈점에 전기자극기 및 

악어 클립을 이용하여 시행한다.

2) 추나요법

추나요법은 환자의 상태에 맞는 기법을 시행하게 되며 

수술한 지 얼마 되지 않았기 때문에 경직된 근육과 조직

을 대상으로 하는 근막 기법을 위주로 환자에게 부담이 

적은 기법부터 시행한다. 치료 회수는 한방병원 입원기에 

주 3회 내외로 시행한다. 

3) 한약

한약은 한방병원 입원시에만 복용하게 되며 한방병원 

입원 1주차에는 급성기임을 고려하여 어혈제거의 효과를 

지닌 처방(당귀수산, 보양환오탕, 혈부축어탕, 신통축어

탕, 당귀활혈탕 등)12) 위주로 투여한다. 한방병원 입원 2

주차에는 한의사의 판단하에 어혈제거에서 통증 조절로 

투약 목표를 변경하여 통증 조절을 위한 처방(소경활혈

탕, 활락탕, 장척탕, 속요탕 등) 위주로 투여하며 1일 3회 

복용하도록 한다. 

4) 물리요법

물리치료는 요추 부위를 위주로 경근간섭저주파(EF-150/ 

OG Giken) 15분, 핫팩 또는 콜드팩 10분을 한방병원 입

원 시 1일 1회 시행한다. 

5) 이침

이침은 0.18×1.3 mm인 1회용 피내침(동방메디컬, 충

남 보령)을 사용하며 한의사의 판단에 따라 귀 대이륜 하

각부에 분포한 혈자리 선택을 하여 치료한다. 시술은 한

의사가 판단하기에 필요시 시행하게 되며 유침시간은 1

일 내외로 소양감 호소시 즉시 제거한다. 

6) 환자교육

환자에게 각 질환에 대한 생리, 병리, 역학 교육을 하

며 환자에게 바른 자세를 교육한다. 또한 각 환자의 상태 

및 기간에 맞추어서 운동법을 교육하며 한방병원 퇴원시

에도 가능한 운동법을 교육해준다13,14).

7) 의과적 치료 

기존에 받고 있는 서양의학적 통증 조절을 위한 약물 

요법(Acetaminophen, NSAIDs, SAIDs, Opiate 계열 등) 

및 물리치료 허용하며 기왕력으로 인한 복용 약물을 허용

한다. 또한 주사치료(NSAIDs, SAIDs, Opiate 계열 등) 허

용한다. 

8. 결과 분석

임상시험 전 성별, 생년원일, 연령(만 나이), 신장, 체

중, 체온 혈압, 맥박수 등 활력징후, 병력조사, 이학적 검

사를 하게 된다. 임상시험 후에 표준임상경로에 대한 만

족도를 물어보며, 입원기간의 적정성, 표준임상경로 중재 

중 추가되거나 개선되어야 할 요구 사항에 대해서도 물어

본다. 

임상시험 동안 관찰하는 항목은 다음의 표와 같다

(Table I).
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Period Screening
Active treatment

D/C
Follow

upPNUYH week PNUKH week 1 PNUKH week 2

Informed consent form ◯
Demographic survey ◯
LBP history, Characterization ◯
Confirm inclusion/exclusion criteria ◯
Confirm suitability for trials ◯
Check symtoms and medication changes qd qd qd ◯ ◯
Numeric Rating Scale ◯ qod qd qd ◯
Oswestry Disability Index once once once ◯ ◯
EuroQol-5Dimensions once once once ◯ ◯
CP satisfaction questionnaire ◯
Check adverse reaction qod qd qd ◯ ◯

Table I. Schedule for Data Collection and Outcome Measurement of Clinical Pathway Trials

9. 주 평가 항목

1) Pain intensity scale: Visual Analogue Scale (VAS)

환자가 느끼는 통증을 파악하기 위한 시각적 척도로써 

10 cm 길이의 선에 한쪽 끝은 통증이 없음을 다른 편의 

끝은 상상 가능한 가장 심한 고통을 기록하도록 되어 있

다. 이 선에 환자가 현재 통증을 어떻게 느끼는지 표시하

도록 한다.

10. 이차 평가 항목

1) Survey for compliance

매일의 처치 및 환자 관리 내용을 개발된 예비 표준 임

상경로 내용과 비교하여 그 차이를 분석한다15). 또한 연

구 참여 환자의 치료에 관여한 의료진을 대상으로 개방형 

설문을 통하여 개발된 통합의학적 예비 표준임상경로의 

임상 타당도를 검증한다. 

2) EuroQol-5Dimensions (EQ-5D)

EQ-5D는 건강 상태를 다각적인 측면에서 평가한 후, 

기능 수준별로 미리 부여된 선호 점수를 이용하여 특정 

건강 상태의 질 가중치를 간접적으로 계산하는 방법으로 

여러 가지 간접적 측정 방법 중 가장 널리 사용되고 있

다. EQ-5D는 유동성, 자기관리, 일상생활, 통증 불편감, 

불안 우울 등 삶의 질과 관련된 5종류의 요소를 측정한다. 

3) Adverse events

임상 시험 과정에서 나타나는 바람직하지 않고 의도

되지 않은 질병, 증상 등을 말하며 임상 시험 과정에서 

시행한 시술과 반드시 인과관계를 가져야 하는 것은 아

니다. 주로 치료행위와 연관성이 의심되는 반응, 중대

한 이상 반응 발생 빈도 등을 파악하며 환자의 증상 

보고, 연구자의 관찰을 통해 수집, 군간 발생 빈도를 

파악한다.

4) CP satisfaction questionnaire

통합치료군과 일상 치료군은 수술 6주 후에 모든 조사

는 종결되며 만족도, 요구도 조사를 시행한다. 표준임상

경로에 대한 만족도를 물어보며, 입원기간의 적정성, 표

준임상경로 중재 중 추가되거나 개선되어야 할 요구 사항

에 대해서도 물어본다. 

11. 통계 및 분석

시험 대상자들의 치료 행태가, 개발된 통합의학적 표

준임상경로에 적합한지 순응도를 관찰한다. 또한 각 시

험 대상자에 대한 치료 전과 치료 후의 VAS (Vidual 

Analogue Scale) 값의 치료 전후의 변화량 차이를 구하

여 통합 치료의 유효성을 검정할 계획이다. 2차 측정 변

수인, ODI, EQ-5D 또한 치료 전후 변화량 차이를 비교

하여 검정할 것이다. 또한 만족도, 요구도 조사를 통하
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여 개발된 통합의학적 예비 표준임상경로의 임상 타당

도 및 만족감을 검증한다. 이상반응은 환자의 증상 보

고, 연구자의 관찰 등을 통해 수집되고, 이상반응 발생 

빈도는 Chi- square test 혹은 Fisher’s Exact test로 검증

한다.

고찰»»»
본 연구는 요추 수술 후 급성기 환자를 대상으로 의과/

한의과의 통합 의료 서비스의 프로세스의 최적화하기 위

하여 예비 CP의 타당도 및 유효성을 알아보고자 하는 비 

동등성 사전-사후 대조군 임상 연구로 질병관리본부에 등

록(KCT0002381)되어 있는 연구이다. 

현재 한의과 관련 CP 연구는 매우 부족한 실정이다. 

독립적인 한의과 CP는 없으며 유일하게 존재하는 CP는 

의과/한의과의 협진 의료 서비스 최적화를 위한 CP16)이

다. 이는 질환이나 단일 범주에 대한 CP가 아니라 협진 

의료 서비스에 대한 CP로 한의과에서도 단일 질환에 대

하여 CP 개발에 대한 노력이 필요할 것으로 보인다. 그 

대상으로는 수술 환자나 중증도 질환이 유리하다고 생각

되며 의과에는 많은 CP가 존재한다17-19). 한의과에서 CP 

개발이 잘 이루어지지 않는 이유는 CP가 비용 효과 중심, 

중증 질환, 의료와 간호의 질 향상에 초점이 맞춰져 있고 

다른 연구에 비해 관심이 상대적으로 적었기 때문이라 생

각한다20). 특히 한의과 치료가 의과의 수술적 치료나 중

증질환 치료에 비해서 저비용이어서 비용 효과 중심 측면

에서는 고려되지 않았을 수 있다. 하지만 한의과에서도 

중증질환과 의료 서비스 향상적 측면에서의 CP는 충분히 

만들어질 수 있다고 생각된다. 이러한 상황에서 본 연구

는 질적 향상과 의료 서비스 향상 측면에서 의미가 있을 

것으로 생각되어 본 CP를 만들고자 한다.

과거 전문가 집단의 타당도 검증을 위한 설문지10) 결과

를 바탕으로 하여 요추 수술에 관한 전문가(신경외과, 한

방재활의학과 전문의)들이 3차례 회의하여 타당도 기준 

재산정, 필요 항목 추가, 의료 현실에 맞지 않는 부분(양

방병원 입원 기간 등) 수정을 통하여 예비 표준임상경로

(Appendix I)를 만들었다. 본 연구는 의과에서 수술 한 5

일 이내의 환자를 포함 대상으로 하여 환자가 의과에 입

원하였을 때 외래로 침 치료를 받을 수 있다. 의과 퇴원 

후 한방병원으로 전원하여 예비 표준임상경로에 해당하

는 치료를 받으며 필요하다면 의과에서 검사나 치료를 추

가로 받을 수도 있다. 또한 급성기 수술 환자이기에 감염

에 관련하여 한방치료의 안전성 측면을 확보하기 위하여 

ESR과 CRP를 필수로 의뢰할 예정이다.

본 연구에서 통합치료를 받은 분이 2주 안에 대조군에 

비해 빠른 회복을 기대한 점도 있다. 수술 받은 병원에서 

2주 입원 기간 동안 통합치료를 받아서 통증 지표나 기능 

지표가 일정 수준이 되면 본 CP를 지속하지 않고 퇴원, 

일상생활로 복귀하게 된다. 하지만 의과의 요추 수술 CP

의 경우 퇴원일을 지정하거나 2주 이내의 경우가 대부

분8,9,21)이며 임상에서도 수술의 종류와 관계없이 보통 2

주 정도 입원 후 퇴원을 시키게 되는데 이때 환자는 통증

이나 일상생활의 불편감이 있는 경우가 많다. 따라서 본 

CP는 기존 양방 CP와 달리 양방병원 재원기에 침치료를 

시행하며 한방병원 추가 입원 가능하여 보다 회복된 상태

로 일상생활에 복귀할 수 있도록 하였다. 또한 한방병원

에서 입원시 응급실이나 새로운 양약처방을 받거나 통증 

감소시 양방병원 퇴원약 조절을 쉽게 하여 환자가 통증 

관리에 도움을 줄 수 있게 하였다. 

본 연구의 단점으로는 환자가 선호도에 따라 군 선택을 

결정할 수 있는 연구 디자인이어서 표본 선정 편파(selec-

tion bais)가 발생할 수 있다22). 또 다른 단점으로 경제적 

측면을 들 수 있다. CP의 주요 목적 중 하나가 비용효과성

이다. 하지만 예비 CP는 의과에서 이루어지는 치료에 한

의과적 치료를 추가로 하는 방식이다. 따라서 경제적 비

용이 추가로 발생하는데 입원치료의 경우 그 비용이 상당

하다. 그러므로 치료 효과 또는 기능적 향상의 효과가 뛰

어나야 본 CP가 의미 있을 것이다. 따라서 향후 완성된 

CP를 활용한 비교 효과 분석 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 

본 연구의 장점으로는 CP라는 것이 한의과에는 연구가 

잘 안된 분야이며, 처음으로 치료 방식만 있는 CP가 아닌 

사정, 처치, 활동, 교육 등을 포함하는 한의과 CP를 만들

려고 한다는 점이다. 또한 통합의료 CP로서 의과/한의과

의 통합 치료를 추구하고 있어 그 의의하는 바가 크다. 

특히 수술 후 급성기 환자라는 점에서 의과의 반대로 인

하여 한의과 진료가 어려운 영역이었으나 상호보완적 관

점으로 의과의 거부감 없이 한의과 진료 영역을 넓힐 발

판을 마련하였다. 
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본 임상 연구의 목적은 최종 CP를 만드는 것이다. 실

제 임상에서 환자에게 시행한 타당도를 따져보고 이를 바

탕으로 예비 CP에 포함되어 있지 않은 중재(약침, 뜸, 진

통제 등)가 필요한지, 예비 CP에 들어가 있으나 실제로 

타당도가 낮아 삭제할 항목이 있는지를 파악하여 전문가

들의 회의를 통하여 최종 CP를 개발할 수 있게 할 임상 

연구이다. 또한 예비 CP가 얼마나 유효성이 있으며 안전

성이 있는지 밝힐 예정이다. 

결론»»»
본 연구는 의료의 질 향상과 비용효과성을 높이기 위

한 기초 작업으로, 요추 수술 후의 환자를 관리하는 CP의 

개발에 관한 연구이다. 

1. 과거 전문가 집단이 시행한 설문을 바탕으로 전문가 

집단이 임상적 상황을 고려하여 예비 표준임상경로를 만

들었다.

2. 요추 수술을 시행한 입원 환자들을 대상으로 통합의

학적 예비 표준임상경로를 직접 적용한 사례 연구를 통해 

표준임상경로의 임상 타당도를 검증한다.

3. 통합 치료군과 일상 치료군을 비교하여 유효성 여부

를 확인하며 통합 치료의 안전성을 확보한다. 

4. 한의학적 치료와 서양의학적 치료의 통합적 치료의 

활성화를 통하여 통합 치료체계의 구축에 이바지할 것으

로 기대된다. 
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