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Objectives The aim of this study is to investigate the effect of Acupotomy on the pain re-

duction and functional improvement of patients with Acute low back pain.

Methods We studied 60 patients with Acute low back pain with Numeric Rating Scale 

(NRS) 5 or higher in admission and had admitted to Department of Korean Medicine 

Rehabilitation of Daejeon University from March 1, 2017 to October 31, 2017. 30 patients 

had received Acupotomy combined Korean Medicine treatment(such as acupuncture, 

moxabustion, herbal medicine, etc) and the other 30 had received Korean Medicine treat-

ment only. The analysis was conducted as a retrospective study which analyzes the pa-

tient's medical records. Statistical analysis was performed using the IBM SPSS Statistics 

24 program. We used NRS to evaluate pain reduction, used Range of Motion (ROM) and 

Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) to evaluate function improvement, and used 

EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) and EuroQoL-Visual Analogue Scale (EQ-VAS) to assess 

quality of life. Finally, a five-point Likert scale was used to assess treatment satisfaction.

Results The analysis revealed that patients who were treated with Acupotomy showed 

statistically significant NRS reduction, improvement of ROM and RMDQ, improvement of 

EQ-5D and EQ-VAS and satisfaction compared to those who just recevied Korean 

Medicine treatment.

Conclusions In conclusion, we found that the Acupotomy showed a positive effect on 

pain resolving, functional rehabilitation and quality of life in patients with Acute low back 

pain. (J Korean Med Rehabil 2018;28(2):91-104)

Key words Acute low back pain, Acupotomy, NRS, RMDQ, EQ-VAS, Retrospective 

study

서론»»»

급성 요추 염좌는 대개 외상에서 기인하며 무거운 물

건을 들어 올리거나 앞으로 허리를 구부리는 자세만으로

도 통증이 유발될 수 있고 이외에도 물리적인 스트레스, 

정신적인 스트레스, 근육의 이상 긴장으로 유발될 수 있

다. 급성 요추 염좌의 증상으로는 요추부 및 요천추부의 

통증, 요추부 근육의 경직 및 압통, 요추부 만곡의 소실 

및 요추부 운동의 제한 등이 나타나게 된다
1)
.

한의학에서는 요통의 발생 원인과 증상에 따라 �東醫

寶鑑�에서 痰飮, 腎虛, 挫閃, 食積, 風, 寒, 濕, 瘀血, 熱, 

氣의 10종 요통으로 분류하였다
2)
. 이 중 자세 불량과 과
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Fig. 1. Flow chart of selection of patients.

도한 노동으로 인한 근육 영양 대사 장애로 발생한 痰飮

腰痛, 상해에 의한 瘀血腰痛, 허리를 삐끗하여 인대가 손

상된 挫閃腰痛, 긴장성 근육통에 해당하는 氣腰痛이 급성 

요추 염좌에 속한다고 할 수 있다
3)
.

급성 요추 염좌에 해당하는 상병명으로는 현재 “요천추 

관절, 인대의 염좌 및 긴장”, “요추 및 골반의 기타 및 상

세불명 부분의 염좌 및 긴장”, “요추의 염좌 및 긴장”등이 

속해있다.

급성 요추 염좌에 대한 치료법은 서양 의학에서는 급

성기에 침상안정을 시행한 이후 골반견인, 핫팩, 물리치

료, 소염진통제의 복용을 시행하고 있으며
4)
 한의학에서는 

한약, 침, 구, 추나, 물리 치료 등과 그 외에 도침 치료를 

시행하고 있다.

도침 치료란 유착된 병변 조직을 박리하고 반흔과 경

결점을 제거하여 기혈 순환을 원활하게 하고 해당 근육의 

혈행을 순조롭게 하여 통증을 감소시키는 치료법으로 전

통적인 한의학의 침술 요법과 현대의 수술 요법의 장점을 

접합한 보존적 치료법이라 할 수 있다
5)
. 현재까지 진행된 

도침 치료의 효과에 대한 연구로 박 등
6)
과 김 등

7)
이 요추 

추간판 탈출증에 도침치료가 유의함을, 박 등
8)
은 교통사

고 이후 발생한 후두부의 통증에 근골격계 초음파를 사용

한 도침 치료가 유용함을 밝혔으며, 이 등
9)
은 경항통에 T

형 침도침 시술이 유의미한 효과가 있음을 보고하였다.

이에 저자는 급성 요추 염좌를 진단받고 입원한 환자

에게 도침치료를 시행한 결과 유의한 효과가 있을 것으로 

판단하여 2017년 3월부터 2017년 10월까지 OO대학교 

OO한방병원 한방재활의학과에 입원한 급성 요추 염좌 환

자의 의무기록을 분석하여 도침치료를 병행한 환자군과 

일반적인 한방치료만 받은 군을 분류하고 Numeric Rating 

Scale (NRS), Range of motion (ROM), Roland Morris 

Disability Questionnaire (RMDQ), EuroQol-5 Dimension 

(EQ-5D), EuroQol Visual Analogue Scale (EQ-VAS)의 

변화를 관찰한 결과도침 치료가 급성 요추 염좌 환자의 

통증 감소 및 기능개선에 유의한 효과를 보였기에 이를 

보고하는 바이다.

연구대상 및 방법»»»

1. 연구대상

2017년 3월 1일부터 2017년 10월 31일까지 OO대학교 

OO한방병원 한방재활의학과에 입원하여 급성 요추 염좌

를 진단받은 환자는 총 611명이었다. 그 중 입원 시 통증 

정도가 NRS 5 이상인 환자 중 도침 치료를 병행한 한방

치료군(이하 Group A) 41명과 도침 치료를 시행하지 않

고 한방치료만 받은 군(이하 Group B) 70명으로 분류하

였다. 이 중 통증, 운동기능, 삶의 질, 만족도 평가에 대한 

진료 기록이 있는 환자 60명의 의무기록을 후향적 방법으

로 분석하였다(Fig. 1).

본 연구는 환자의 개인 식별 정보를 기록하지 않는 방

식의 후향적 연구로 OO대학교 OO한방병원 기관생명윤

리위원회(IRB)에서 연구승인(DJUSKH-17-E-14-1)을 받아 

시행하였다. 연구 대상자의 선정 및 제외기준은 아래와 

같다.

1) 선정기준

(1) OO대학교 OO한방병원 한방재활의학과에서 2017년 

3월 1일부터 2017년 10월 31일까지 입원치료를 시

행한 환자 중 의무기록상 주상병 및 부상병이“요천

추 관절, 인대의 염좌 및 긴장(상병코드 : S3351)”, 

“요추 및 골반의 기타 및 상세불명 부분의 염좌 및 
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긴장(상병코드 : S337)”, “요추의 염좌 및 긴장(상병

코드 : S3350)” 으로 등록되어 있는 경우

(2) 입원 시 NRS 5 이상의 중등도 이상의 요통을 호소

한 것으로 기록되어 있는 경우

(3) 침치료, 뜸치료, 한약치료, 약침치료, 물리치료를 

포함한 한방치료의 처방내역이 입원 시와 퇴원 시

에 큰 차이가 없는 경우

(4) 중등도 이상의 요통 치료를 위해 도침 시술 요법을 

1회 이상 시행한 경우

(5) OO대학교 OO한방병원 영상의학과에서 촬영한 L-S 

spine X-ray 검사 상 영상의학과 전문의의 진단에 

따라 단순 요추 염좌 소견을 받은 경우

(6) Group A와 Group B에 속하는 환자 중 통증, 운동기

능, 삶의 질, 만족도 평가에 대한 진료 기록이 있어 

환자의 증상 변화에 대해 통계분석이 가능한 경우

2) 제외기준

(1) 입원 시 NRS 5 미만의 요통을 호소한 것으로 기록

되어 있는 경우

(2) OO대학교 OO한방병원 영상의학과에서 촬영한 L-S 

spine X-ray, L-spine CT 혹은 타병원에서 촬영한 

L-spine CT, L-spine MRI 상 요추 추간판 탈출증 

혹은 척추관 협착증을 진단받고 입원하여 요통의 

원인이 급성 요추 염좌가 아닌 다른 구조적 원인으

로 판단할 수 있는 경우

(3) 급성 요부 염좌를 진단받은 후 도침치료나 한방치

료를 처방받았으나 통증, 운동기능, 삶의 질, 만족

도 평가에 대한 진료 기록이 없는 환자의 경우

2. 연구방법

본 연구는 후향적 연구의 방법을 사용하였다. 급성 요

추 염좌를 진단 받은 후 NRS 5 이상의 중등도 요통을 호

소하며 입원한 환자의 의무기록을 분석하였으며 침, 뜸, 

한약, 약침, 물리 치료 등 일반적인 한방치료와 도침치료

를 병행한 환자 군을 Group A로, 일반적인 한방치료만 

받은 환자 군을 Group B로 분류하여 자료를 수집하였다. 

수집한 자료항목과 분류기준은 아래와 같다.

1) 수집한 자료 항목

(1) 연령 및 성별

(2) 치료기간 및 치료내역

(3) 도침 치료의 횟수

(4) Group A와 Group B에서 NRS, ROM, RMDQ, 

EQ-5D, EQ-VAS의 변화 값

(5) Group A의 치료 만족도(Five-point likert scale)값

2) 자료 분류

(1) 연령 및 성별

각 군의 일반적 특성을 파악하고자 성별 및 연령에 관

한 자료를 수집하였다.

(2) NRS, ROM, RMDQ, EQ-5D, EQ-VAS의 변화 값

의무 기록에 기록된 각 군의 통증, 운동기능 및 삶의 

질을 분석하여 입원 당시 군간 차이와 퇴원 시 두 군 간

의 변화량을 분석하였다.

(3) 처방 내역

각 군 간 처방기록을 검토하여 정리하였다. 특히 한약

처방과 약침처방에 있어 군간 차이가 있었는지 분석하고, 

한약은 다빈도 처방 순으로 정리하였다

(4) 치료기간

각 군 간 환자들의 치료 기간에 차이가 있는지를 파악

하고자 입원 기간을 조사하였다.

(5) Group A의 치료 만족도(Five-point likert scale)값

Group A의 치료 만족도를 분석하기 위해 의무기록에 

기록되어 있는 도침치료 이후 치료 만족도 값을 수집하여 

분석하였다.

3. 치료방법

연구 대상자 60명의 의무기록을 분석한 결과 대상자들

은 모두 침치료, 뜸치료, 한약치료, 약침치료, 물리치료를 

공통적으로 처방받았다. 위의 침치료, 뜸치료, 한약치료, 

약침치료, 물리치료를 한방 치료로 명명하였으며 구체적

인 내용은 아래와 같다.

1) 침치료

침 치료는 1회용 stainless steel 멸균용 호침(0.25×40 

mm, ㈜동방메디컬, 경기도)을 사용하였다. 취혈은 신수
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(BL23), 대장수(BL25), 기해수(BL24), 환도(GB30), 위중

(BL40), 관원수(BL26), 지실(BL52), 요양관(GV3), 명문

(GV4), 차료(BL32)를 자침하였다. 유침은 15분간 경피 

적외선 조사요법(IR-880, ㈜아이티시, 충청남도)을 환부에 

조사하였다. Group A의 경우 도침 치료를 시행한 경우에

는 1일 1회 오전에 시술하고 도침 치료를 시행하지 않는 

날에는 1일 2회 오전, 오후 각 1회씩 시술하였다.

2) 뜸치료

요추부 통처 2부위에 간접구 방식의 황토뜸(㈜동방메

디컬, 경기도)을 1일 1회 실시하였다.

3) 한약치료

한약 치료는 환자의 상태에 따라 변증하여 처방하였으

며 1일 3회 2첩 3팩(100 cc/팩), 식후 30분을 기준으로 

복용하도록 하였다.

4) 약침치료

약침 치료는 소염약침(2 ml, 대한약침제형연구회, 강원

도)과 봉약침 B4(2 ml, 대한약침제형연구회, 강원도) 중 

하나를 선택하여 처방하였으며 일회용주사기(1 ml, 26 

G×13 mm syringe, ㈜벡톤디킨슨, 서울)를 사용하여 주

입하였다. 또한 척추 심부 근육 내의 자침을 위해 멸균용 

주사침(30 G×39 mm, ㈜성심메디칼, 충청남도)을 이용해 

통처 및 해당 경혈점에 0.1-0.2 cc씩 나누어 주입하였다. 

약침치료는 2일 1회의 빈도로 시행하였다.

5) 물리치료

물리치료는 경근중주파요법(interference current ther-

apy, ICT), 경피경근온열요법(hot pack)을 공통적으로 처

방하였으며 극초단파요법(microwave, MW), 심층열치료

(Ultra sound) 중 한 가지를 선택하여 처방하였다. 물리

치료는 1일 1회 실시하였다.

6) 도침치료

도침 치료는 1회용 멸균용 stainless steel 침도침(0.5×50 

mm, ㈜동방메디컬, 경기도)을 사용하였다. 도침 치료는 

시술자가 판단하기에 입원 이후 호전 정도가 미미하거나 

압통점의 경결이 확실한 경우 시행하였다. 해당 압통점의 

경결점이 박리되었다고 판단될 때까지 시행하였으며 환

자에 따라 1-3회까지 시행하였다.

(1) 주요 시술 부위

도침 치료의 주요 시술 부위는 환자의 제 1번 요추에서 

제 5번 요추 사이의 기립근 중 압통을 호소하는 레벨의 

夾脊穴이었으며, 근육학적으로 허리 통증과 관련된 연관

통을 유발시키는 중둔근의 Trigger point에 해당하였다
10)

.

(2) 도침 치료 전 처치

시술 전 시술자는 도침 치료에 관하여 환자에게 일반 

침치료보다 강한 자극이 있을 수 있을 수 있음을 고지한 

후 이에 동의하는 환자를 상대로 시술하였다. 치료에 사

용 되는 모든 기구는 멸균 상태로 보관하였으며 환자를 

복와위로 위치시킨 후 시술 부위를 1회용 살균소독제(10% 

포비돈요오드, ㈜그린제약, 충청북도)를 사용하여 멸균처

리 하였다
11)

. 또한 환자에게 도침 치료 당일 약간의 통증

이 발생할 수 있으나 1-2일 후 감소할 것임을 설명한 후 

리도카인 등의 국소마취제는 사용하지 않았다.

(3) 도침 치료 시 주의 사항

도침 시술 시 환자에게 부작용이나 후유증이 남지 않

도록 신중히 시술을 시행했으며 침도침의 날이 요부 근육

의 주행 경로와 평행한 방향에 위치한 상태에서 근육 내

의 경결점을 박리하기 위하여 수직 방향으로 직자 하였

다. 그 후 신경 손상을 예방하기 위하여 침도침을 천천히 

자입하여 해당 근육의 경결점을 1회 절개한 후 가상의 교

차점까지 침도침을 후퇴시킨 뒤 근위부와 원위부에 각각 

15도 가량 기울여 다시 진침하여 경결점을 반복하여 박리

하였다.

(4) 도침 치료 후 처치

시술자는 도침 요법을 시행한 후 시술 부위를 1회용 

살균소독제를 사용하여 재 멸균 처리하였다. 그 후 환부

에서 미세출혈이 있을 경우 압박 수기요법을 시행하였으

며 무균 처리된 밴드를 부착하였다. 환자에게는 시술한 

곳에 만 하루 동안 감염이 되지 않도록 주의할 것을 교육

하였다.

4. 평가방법

1) 통증 평가 도구 : Numeric Rating Scale (NRS)

통증 평가 도구로는 NRS를 사용하였으며 환자에게 1-10

점까지의 통증을 점수에 따라 경도(1-4점), 중등도(5-6점), 

중증(7-10점)으로 구분할 수 있게 교육하여 매 측정 당시 
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요통의 강도를 숫자로 표현하게 하였다. 담당의가 모든 

환자를 상대로 입원 시와 퇴원 시의 NRS를 측정하였으며 

도침 치료를 시행한 환자의 경우 도침 치료 시행 후 시행 

횟수에 따라 각각의 NRS를 측정하여 기록하였다.

2) 기능 평가 도구

(1) Range of motion (ROM)

ROM은 환자 본인의 근력과 의지를 이용하여 만들 수 

있는 능동 관절 범위를 측정하였다. 측정방법은 환자의 

담당의 1인과 일반 수련의 1인이 동일한 각도기를 사용하

여 굴곡과 신전 각도를 각각 측정한 후 평균값을 기록하

는 방식으로 ROM을 측정하였다. 해당 환자의 입원 시와 

퇴원 시 ROM을 측정하였으며 도침 치료를 시행한 환자의 

경우 도침 치료 시행 후 시행 횟수에 따라 각각의 ROM을 

측정하였다.

(2) Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

기능 평가는 요통 환자가 일상생활에서 겪는 물리적 

장애를 측정하기 위한 설문 도구인 RMDQ를 이용하였다. 

담당의가 모든 환자를 상대로 해당 설문지가 허리 통증이 

일상 생활에 미치는 불편함을 표시하는 도구임을 설명한 

후 입원 시와 퇴원 시 각각의 RMDQ를 설문지를 통해 측

정하였으며 도침 요법을 시행한 환자의 경우 도침 치료 

시행 후 시행 횟수에 맞춰 각각의 RMDQ를 측정하였다.

3) 삶의 질 평가 도구

(1) EuroQol-5 Dimension (EQ-5D)

삶의 질 평가 도구인 EQ-5D는 5개의 객관식 문항으로 

구성되어 있다. 각각의 문항은 운동능력(mobility; M), 자

기관리(self-care; SC), 일상활동(usual activities; UA), 통

증/불편감(pain/discomfort; PD), 불안/우울(anxiety/de-

pression; AD)의 5개로 만들어져 있으며 환자들에게 ‘전

혀 문제가 없다’, ‘다소 문제가 있다’, ‘심각하게 문제가 있

다’의 세단계로 응답하게 되어 있다.

입원 시, 퇴원 시, 도침치료 시행 후 수집된 환자들의 

EQ-5D 설문지 기록은 2007년 질병관리본부에서 정의한 

‘삶의 질 조사도구의 질 가중치 추정 연구 보고서’에 근거

하여 가중치를 적용하여 산출하였으며 아래 EQ-5D in-

dex로 평가하였다.

EQ-5D의 값은 산출 공식에 따라 -0.171~1의 점수 값

으로 환산되었으며 환산된 점수와 삶의 질은 서로 비례한

다고 보았다
12)

. EQ-5D index는 다음의 공식에 따라 산출

하였다.

EQ-5D index = 1-(0.050+0.096xM2+0.418xM3

+0.046xSC2+0.136xSC3

+0.051xUA2+0.208xUA3

+0.037xPD2+0.151xPD3

+0.043xAD2+0.158xAD3

+0.050xN3);

if LQ_1EQL=1 & LQ_2EQL=1 & LQ_3EQL=1 & 

LQ_4EQL & LQ_5EQL=1 then EQ5D=1;

위의 산출 공식에서 M은 운동능력, SC는 자기관리, UA

는 일상생활, PD는 통증/불편감 그리고 AD는 불안/우울을 

의미한다. 숫자 2의 경우 ‘다소 문제가 있다’를, 숫자 3의 

경우 ‘심각하게 문제가 있다’를 뜻하고 이에 해당하면 1을 

대입하며, 해당하지 않을 경우 0을 대입하였다. N3의 경

우에는 ‘심각하게 문제가 있다’가 하나라도 해당될 경우 1

을 대입하였다.

(2) EuroQol Visual Analogue Scale (EQ-VAS)

환자들의 건강 상태를 수치화하기 위하여 기록한 EQ-VAS

는 온도계 형식의 시각 아날로그 척도로 구성되어 있는 

삶의 질 평가 도구 중 하나로 100에 가까울수록 환자가 

생각하는 최고의 건강상태로 볼 수 있다. 모든 환자의 입

원 시와 퇴원 시의 챠트에 기록되어 있는 EQ-VAS 값을 

수집하여 분석하였으며 도침 치료를 시행한 환자의 경우 

도침 치료 시행 후 각 시행 횟수 이후에 기록된 챠트의 

내용을 수집하여 분석하였다.

4) 치료 만족도 평가 도구 : 리커트 척도(Five-point lik-

ert scale)

Group A에서 도침치료 시행 후 리커트 척도(Five-point 

likert scale)를 이용하여 치료 만족도를 기록하였다. 치료 

만족도 조사의 설문 내용은 퇴원 시에 ‘당신은 도침 치료

를 받은 후 치료 효과에 대해 만족하십니까’ 라는 질문으

로 구성되었다.

5. 통계처리

통계분석은 IBM SPSS Statistics 24 프로그램을 이용하여 
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Herbal Medicine Prescription Total

Group A

Galgeun-tang (Gegen-tang) 23.3%

Gyejigagalgeun-tang 

(Guizhijiagegen-tang)
16.67%

Jakyakgamcho-tang 

(Shaoyaogancao-tang)
13.47%

Jinmu-tang (Zhenwu-tang) 10%

Ssanghwa-tang (Shuanghe-tang) 10%

Gyejibongnyeong-hwan 

(Guizhifuling-wan)
6.67%

Galgeungachulbu-tang 

(Gegenjiashufu-tang)
6.67%

Gyejibujageogyegachul-tang

(Guizhifuziquguijiashu-tang)
6.67%

Gyejakjimo-tang 

(Guishaozhimu-tang)
3.33%

Gyejigajakyak-tang 

(Guizhijiashaoyao-tang)
3.33%

Group B

Ssanghwa-tang (Shuanghe-tang) 33.33%

Ohjuk-san (Wuji-san) 10%

Dokwhalsokdan-tang 

(Duhuoxuduan-tang) 
10%

Gyejigabuja-tang( Guizhijiafuzi-tang) 6.67%

Jakyakgamcho-tang 

(Shaoyaogancao-tang)
6.67%

Dangguicheongung-tang

(Dangguichuanxiong-tang)
6.67%

Walgookbowha-whan 

(Yuejubaohe-wan)
6.67%

Galgeun-tang (Gegen-tang) 6.67%

Gyejibongnyeong-hwan 

(Guizhifuling-wan)
6.67%

Boyanghwano-tang 

(Buyanghaiwu-tang)
6.67%

Table II. The List of Herbal Medicine Prescription

Age M : F NRS ROM_FLX ROM_EXT RMDQ EQ-5D EQ-VAS

GroupA
(n=30)

43.23±15.52 13:17 5.83 ± 0.87 68.33±21.67 21.00±8.03 6.80±5.66 0.62±0.26 49.70±27.13

GroupB
(n=30)

47.60±17.90 13:17 5.97 ± 0.85 66.83±27.37 21.50±11.15 9.33±6.93 0.52±0.32 52.33±21.32

P-value* 0.32 1.0 0.46 0.45 0.41 0.19 0.14 0.68

*p-value was evaluated by Wilcoxon rank sum test. 
Values are mean±S.D.

Table I. Baseline Characteristics of Patients according to Their Age and Sex

시행하였다. Group A와 Group B의 입원 시와 퇴원 시에 

대해 NRS, RMDQ, ROM, EQ-5D, EQ-VAS, Five-point lik-

ert scale의 수치를 비교분석하였다. Shapiro-wilk 통계량

을 사용하여 각 데이터의 정규성 검정을 수행하였고 정규

성을 만족하는 경우에는 paired t-test를, 정규성을 만족하

지 않은 경우 Wilcoxon rank sum test를 사용하였다. 

Group A와 Group B 모두에 대해 입원 시와 퇴원 시 

간의 평가도구의 수치 값 변화가 유의한 경우에는 군간 

비교를 진행하여 각 군의 수치 값 변화량 간의 차이가 통

계적으로 유의한지 확인하였다. 이 역시 데이터가 정규성

을 만족하는 경우에는 paired t-test를, 정규성을 만족하지 

않은 경우에는 Wilcoxon rank sum test를 사용하였다. 

모든 데이터의 값은 mean±S.D. 형식으로 표기하였으며, 

유의수준을 0.05로 설정하여 p-value가 0.05 미만인 경우 

통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결과»»»

1. 일반적 특성

1) 연령 및 성별

성별 분포는 Group A에서 남자 13명, 여자 17명이었

으며, Group B도 남자 13명, 여자 17명으로 성비는 동일

하였다. 또한 Group A의 평균 연령은 43.23±15.52세였

으며 Group B는 47.60±17.90세로 각 군 간 평균 차이는 

유의하지 않았다(p=0.32)(Table I).

2) 입원 시 Group A, Group B의 NRS, ROM, RMDQ, 

EQ-5D, EQ-VAS의 평균 값

입원 당시 Group A와 Group B의 군간 NRS, ROM, 
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Soyum Herbal Acupuncture Sweet Bee Venom Acupuncture 
P-value

‡

N change of NRS
*

N change of NRS
†

Group A 23 3.09±1.12 7 3.85±0.89 0.096

Group B 15 2.60±1.55 15 1.20±1.32 0.013

*The Change of NRS between before and after treating Soyum Herbal Acupuncture.
†The Change of NRS between before and after treating Sweet Bee Venom Acupuncture.
‡p-value was evaluated by Wilcoxon rank sum test. 
Values are mean±S.D. 

Table III. Comparison of NRS between Patients Prescribed Soyum Herbal Acupuncture and Sweet Bee Venom Acupuncture for 
Each Group

RMDQ, EQ-5D, EQ-VAS의 평균 값은 아래와 같으며 각 

군 간 평균 차이는 유의하지 않았다(Table I).

3) 한약 치료 내역

한약 처방은 변증을 통하여 환자에 따라 각기 다른 한

약을 처방하였으며 Group A에서는 다용된 처방은 葛根

湯 23.3%, 桂枝加葛根湯 16.67%, 芍藥甘草湯 13.47% 순

이었으며 Group B는 雙和湯33.33%, 五積散 10%, 獨活續

斷湯 10% 순이었다.(Table II).

4) 약침 치료 내역

약침 처방은 Group A에서 소염약침 23명, 봉약침 7명, 

Group B에서 소염약침과 봉약침을 각각 15명에게 처방

하였다. 이를 토대로 Group A와 Group B에서 소염약침과 

봉약침을 처방했을 때 입원 시와 퇴원 시 간의 NRS 차이

에 대해 통계적 유의성을 알아보기 위해 Wilcoxon rank 

sum test를 시행하였다. 그 결과 Group A 에서 소염약침을 

맞은 환자들의 입원 시와 퇴원 시 NRS의 차이는 3.09±1.12

였으며 봉약침을 맞은 환자들은 3.85±0.89로 소염약침과 

봉약침 처방에 따른 환자들의 NRS 변화량 차이는 통계적

으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(p=0.096). Group B

에서 소염약침을 맞은 환자들의 NRS의 차이는 2.60±1.55 

였으며 봉약침을 맞은 환자들은 1.20±1.32로 통계적으로 

유의하였다(p=0.013)(Table III).

5) 입원 기간

입원 기간은 Group A에서 9.77±8.56일, Group B는 

11.50±6.12일이었으며 통계적 차이는 없었다(p=0.05).

2. 통증의 평가

1) NRS

NRS의 변화량은 Group A의 경우 입원 시 5.83±0.87

에서 퇴원 시 2.57±1.01로 3.26±1.11만큼 통계적으로 유

의하게 감소하였다(p<0.001). Group B 또한 입원 시 

5.97±0.85에서 퇴원 시 4.07±1.70로 1.97±1.58만큼 통

계적으로 유의하게 감소하였다(p<0.001). 각 군의 변화량

은 각각 3.26±1.11과 1.97±1.58로 각 군을 비교하여 보

았을 때 Group A의 변화량이 더 증대되었으며 이는 통계

적으로 유의하였다(p<0.05)(Table IV).

3. 기능의 평가

1) ROM

요추부 굴곡 각도는 Group A의 경우 입원 시 68.33± 

21.67에서 퇴원 시 76.00±15.45로 유의하게 증가함을 보

였고 Group B의 경우 입원 시 66.83±27.37에서 퇴원 시 

73.17±17.24로 유의하게 증가하였다. 군 간 굴곡각도 변

화량 비교에서는 Group A와 Group B의 변화량 간의 차

이가 통계적으로 유의하였다(p=0.022).

요추부 신전 각도는 Group A의 경우 입원 시 21.00± 

8.03에서 퇴원 시 29.00±5.48로 유의하게 증가하였고, 

Group B의 경우 입원 시 21.50±11.15에서 퇴원 시 24.67± 

8.80으로 유의하게 증가하였다. 군 간 신전각도 변화량 비

교에서는 Group A의 변화량은 8.00±7.14로 Group B의 

변화량인 3.17±6.76보다 훨씬 큰 증가량을 보였으며 통계

적으로 유의한 결과를 나타내었다 (p<0.001)(Table IV).
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N Before
*

After
†

Change P-value
‡

P-value
§

NRS
GroupA 30 5.83±0.87 2.57±1.01 3.26±1.11 <0.001 

<0.001 
GroupB 30 5.97±0.85 4.07±1.70 1.97±1.58 <0.001 

ROM

Flexion
GroupA 30 68.33±21.67 76.00±15.45 7.67±16.12 <0.001

0.022
GroupB 30 66.83±27.37 29.00±5.48 8.00±7.14 <0.001

Extention
GroupA 30 21.00±8.03 73.17±17.24 6.33±18.47 0.042

<0.001 
GroupB 30 21.50±11.15 24.67±8.80 3.17±6.76 0.014

RMDQ
GroupA 30 6.80±5.66 4.73±4.77 2.07±3.60 <0.001

0.568
GroupB 30 9.33±6.93 7.43±5.54 1.90±5.63 0.073

EQ-5D
GroupA 30 0.62±0.26 0.73±0.18 0.11±0.22 0.011

0.787
GroupB 30 0.52±0.32 0.64±0.19 0.12±0.25 0.010

EQ-VAS
GroupA 30 49.70±27.13 65.03±17.77 15.33±26.56 0.006 

0.113
GroupB 30 52.33±21.32 53.83±20.29 1.50±29.51 0.699

*Before : (Group A) Before treating the Acupotomy. (Group B) Before treating the conbined korean medicine treatment.
†After : (Group A) After treating the Acupotomy. (Group B) After treating the conbined korean medicine treatment.
‡p-value for comparison within the Group
§ p-value for comparison between Group A and Group B
Values are mean±S.D.

Table IV. The Change of NRS, ROM, RMDQ, EQ-5D and EQ-VAS between before and after Treating the Acupotomy and between
before and after Receiving Combined Korean Medicine Treatment 

2) RMDQ

RMDQ의 변화량은 Group A의 경우 입원 시 6.80±5.66

에서 퇴원 시 4.73±4.77로 2.07±3.60만큼 통계적으로 유

의하게 감소하였다(p<0.05). Group B의 경우 입원 시 

9.33±6.93에서 퇴원 시 7.43±5.54로 1.90±5.63만큼 감

소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.073). 이를 

토대로 각 군을 비교하였을 때 Group A와 Group B의 

변화량은 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.568)(Table IV).

4. 삶의 질 평가

1) EQ-5D

EQ-5D의 경우 Group A는 입원 시 0.62±0.26에서 퇴

원 시 0.73±0.18로 0.11±0.22의 변화량을 보였고, Group 

B에서는 입원 시 0.52±0.32에서 퇴원 시 0.64±0.19로 

0.12±0.25의 변화량을 보였다. 각 군 모두 입원 시와 퇴원 

시의 EQ-5D의 변화가 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

이를 토대로 군 간 EQ-5D의 변화량 비교에서 Group A

와 Group B의 변화량은 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.787)(Table IV).

2) EQ-VAS

EQ-VAS의 경우 Group A는 입원 시 49.70±27.13에서 

퇴원 시 65.03±17.77로 15.33±26.56만큼 통계적으로 유

의한 증가량을 나타내었으며 (p<0.05), Group B에서는 

입원 시 52.33±21.32에서 퇴원 시 53.83±20.29로 1.50± 

29.51만큼 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.699). 이를 토대로 각 군을 비교하였을 때 Group A

와 Group B의 변화량은 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.113)(Table IV).

5. 치료 만족도 평가 : Five-point likert scale

치료 만족도는 3점을 선택한 환자 13.33%, 4점을 선택

한 환자 43.33%, 5점을 선택한 환자 43.33%로 4점 이상

을 선택한 환자가 86.66%로 높은 치료 만족도를 보였다. 

고찰»»»

급성 요추 염좌는 요추부와 요천추부에 물리적인 스트
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레스가 가해질 때 발생하는 경우가 대다수이며 전 인구의 

60-90%에서 발병할 정도로 유병률이 높은 질환이다
13)

. 

병력 기간은 2-3개월 정도로 타 질병에 비하여 짧은 편이

지만 재발률 또한 60% 정도로 높기 때문에 사회적으로 

많은 치료비용이 유발되는 질환 중 하나로 볼 수 있다
14)

. 

급성 요추 염좌의 치료 방법으로는 보존적 치료를 선

택하고 있으며 한의학적 치료 방법으로는 침치료, 뜸치

료, 약침치료, 한약치료 및 물리 치료와 추나치료, 운동 

치료 등이 선택되고 있다. 또한 기본적인 한방 치료와 더

불어 1976년 북경 중의약 대학 교수인 朱汉章이 한의학

의 침치료와 서양의학의 수술요법을 접합하여 만든 도침 

치료가 급성 요추 염좌의 치료 방법 중 하나로 사용되고 

있다
15)

.

도침 치료란 서양 의학의 수술적 요법과 한의학의 침 

치료 기법을 조합하여 만든 치료 기술로 기원은 �黃帝內

經�의 九鍼 중 鈹鍼과 鋒鍼에서 찾을 수 있다
16)

. 이후 만

성 연부조직의 손상에 기인한 연부조직과 주변조직의 유

착 및 섬유화 된 부위를 침도침으로 박리하는 방식으로 

그 사용법이 발전되어 왔다
17)

. 도침 치료는 조작방법이 

간단하고 치료 시간이 수술 요법에 비하여 비교적 짧기 

때문에 각종 통증 환자들에게 손쉽게 적용할 수 있으며 

개방성 흉터가 발생하지 않기 때문에 감염이 발생할 확률

도 낮다
18)

. 또한 유착된 조직을 박리함으로써 조직의 기

혈순환을 원활하게 하여 본래의 생리적 상태를 만들어 준

다는 점에서도 좋은 효과를 보이고 있다
7)
.

현재까지 도침치료와 관련된 많은 연구들이 발표되어 

있으며 주로 요추 추간판 탈출증, 후종인대 골화증 등의 

질병과 관련된 증례 논문들이 많이 보고되어 있다
19)

. 근

골격계 질환에서는 요추 추간판 탈출증과 관련된 연구결

과가 총 13편(38.2 %)으로 가장 많았으며 그 다음으로 경

추부 질환과 관련된 결과가 5편(14.7 %), 발목의 통증과 

관련된 연구 결과 4편(11.7 %), 어깨 통증과 관련된 연구

결과 3편(8.8 %)이 각각 그 뒤를 이었다
20)

.

현재까지 보고된 연구를 살펴보았을 때 요추 추간판 

탈출증에 적용된 도침 치료의 효과에 관련된 연구는 많았

지만 급성 요추 염좌에 대한 도침 치료의 효과에 관한 연

구 보고는 없었다.

이에 저자는 급성 요추 염좌를 진단받은 환자들 중 도

침치료를 받은 환자가 한방치료만을 받은 환자에 비하여 

유의한 효과를 나타낸다 판단되어 도침 치료가 급성 요추 

염좌를 진단받은 환자의 경결된 연부 조직을 유착 박리하

여 효과적인 영향을 미칠 것이라는 가설을 세운 후 후향

적 챠트 리뷰를 시행하였다. 그 결과 도침치료가 급성 요

추 염좌의 통증 감소 및 기능 개선에 유의한 효과를 보여 

이를 보고하는 바이다.

본 연구는 2017년 3월 1일부터 2017년 10월 31일까지 

OO대학교 OO한방병원 한방재활의학과에서 입원 치료를 

받은 환자 중 급성 요추 염좌를 진단받고 입원 시 NRS 5 

이상의 중등도 이상의 요통을 호소하였으며 통증, 운동평

가, 삶의 질, 치료 만족도에 대한 환자의 증상 변화가 기

록되어 있는 경우에 대해 통계분석 하였다.

이들 중 도침 치료를 병행한 한방치료군 30명(Group 

A)과 도침 치료를 시행하지 않고 한방치료만을 받은 군 

30명(Group B)을 대상으로 하여 총 60명의 의무기록을 

후향적으로 분석하였다.

도침치료는 입원 이후 호전 정도가 미미하거나 압통점

의 경결이 확실한 환자에게 시행하였다. 대부분의 경결점

이 요추 사이의 기립근 중 압통을 호소하는 레벨의 夾脊

穴이었으며, 근육학적으로 허리 통증과 관련된 연관통을 

유발시키는 중둔근의 Trigger point에 해당하는 것으로 

관찰되었다. 夾脊穴의 위치에 대하여 각 의가마다 다른 

견해를 밝히고 있으나 최근 대다수의 의가들이 척추 극돌

기하 정중선에서 양방 각 0.5촌을 夾脊穴(脊椎 棘突下 正

中線 兩傍 各0.5寸)로 보고 있고
21,22)

 이는 해부학적으로 

보았을 때 심층에서는 다열근, 천층에서는 척추 기립근에 

해당한다고 할 수 있다. 또한 협척혈은 경락에 포함되지 

않은 경외기혈로 경락의 기혈순환의 의의보다는 요추부

의 근육, 인대 혹은 신경을 자극하는 방법으로 요통을 치

료하는 데 해부학적 의의가 있다
23)

. 도침 치료의 방법은 

신경 손상을 예방하기 위하여 침도침을 천천히 자입하여 

해당 근육의 경결점을 1회 절개한 후 가상의 교차점까지 

침도침을 후퇴시킨 뒤 근위부와 원위부에 각각 15도 가량 

기울여 제삽하는 방식으로 경결점을 반복 박리하였다. 1

회 치료 후 해당 경결점이 소실되지 않을 경우 추후 최대 

3회까지 도침 치료를 시행하였다. 또한 기존의 많은 연구

에서 도침 치료가 리도카인 등의 국소마취제를 사용하여 

시술한 것
24)

과 달리 본 연구에서는 국소마취제를 적용하

지 않고 소침도를 사용하여 도침 치료를 시행하였다.

Group A과 Group B의 치료효과를 비교하기 위하여 

NRS, ROM, RMDQ, EQ-5D, EQ-VAS 및 Five-point likert 
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scale를 사용하여 통증, 기능개선, 삶의 질 및 치료 만족

도에 대한 기록을 분석하였다. 통증 평가도구인 NRS는 

세계보건기구(WHO) 3단계 진통제 사용지침에 따라 의사

소통이 가능하며 숫자의 개념을 이해하는 12세 이상 환자

에게 사용
25)

하는 통증 평가 방법이다. 통증이 전혀 나타

나지 않는 0부터 통증이 가장 극심한 10점까지의 점수 중 

환자가 자신의 통증을 평가하도록 한다. 대다수의 사람들

에게 적용할 수 있으며 짧은 평가 시간과 간편한 사용법

에 비하여 통증의 강도와 경감을 효과적으로 표현할 수 

있는 장점이 있다
26)

.

기능 평가도구 중 첫 번째로 사용된 요부 ROM은 측정

한 요추부 관절의 운동범위를 의미하며 각 운동 방향에 

따른 최대각도를 측정하는 도구이다. 본 연구에서는 환자 

본인의 근력과 의지를 이용하여 만들 수 있는 능동 관절 

가동 범위를 측정하여 기록하였다. 측정 방법은 본원 한

방재활의학과 전공의 1인과 일반 수련의 1인이 동일한 각

도기를 사용하여 굴곡과 신전 각도를 각각 측정한 후 평

균값을 기록하는 방식을 사용하였다. 기능 평가도구 중 

두 번째로 사용된 RMDQ는 요통 환자에게 일상생활에서 

겪는 물리적 장애를 측정하기 위한 설문 도구로 일상 생

활과 관련된 기능을 평가하는 방법이다. 24개의 문항에 

각각 ‘예’ 혹은‘아니오’로 대답할 수 있으며, 0에서 24점까

지의 점수로 계산한다. 점수가 24점에 가까울수록 장애 

정도가 크다고 판단할 수 있다
27)

. 본 평가도구는 심한 요

통을 호소하는 환자 보다는 비교적 통증이 심하지 않은 

환자에게 적용할 수 있으며 환자들에게 적용하기 편하다

는 이점이 있다
28)

.

삶의 질 평가도구는 EuroQol Group이 개발한 건강과 

관련된 인간의 삶의 질을 평가하는 도구인 EQ-5D를 통해 

측정되었다. EQ-5D는 5개의 객관식 문항으로 구성되어 

있으며 환자의 현재 건강 상태에 관한 내용으로 구성되어 

있다. 또한 EQ-VAS는 현재 환자 본인의 건강상태가 얼마

나 좋고 나쁜지를 0점부터 100점까지의 눈금자 막대에 

표시하는 방법으로
29)

 환자의 주관적 건강 수준을 시각적 

형태로 표시할 수 있다. 이 평가 도구는 응답자에게 인지

적 측면과 시간적 측면에서 수행하는 데에 부담이 적다는 

장점이 있어 삶의 질을 평가하는데 유의하다
30)

.

치료 만족도 평가 도구는 리커트 척도(Five-point likert 

scale)를 사용하였으며 이는 설문 조사 등에 다용되는 심

리 검사 응답 척도로 5단계로 구성되어 있다. 각각의 점

수 중 1은 ‘전혀 그렇지 않다’, 2는 ‘그렇지 않다’, 3은 ‘보

통이다’, 4는 ‘그렇다’ 마지막으로 5는 ‘매우 그렇다’를 의

미하며 설문지에서 문항들이 갖는 상대적인 강도를 결정

한다
31)

. ‘도침 치료를 병행한 한방복합치료의 치료결과에 

만족하십니까’ 라는 서술문에 대한 찬성과 반대의 정도를 

1-5점까지의 점수를 부여하여 이에 따른 응답자의 점수를 

합산하는 방식으로 응답자의 상대적인 강도 및 질문에 대

한 태도를 측정 후 기록하였다
32)

.

일반적인 환자들의 특성을 분석한 결과 Group A는 남자 

13명 여자 17명, Group B도 남자 13명 여자 17명으로 남

자 21.7%, 여자 28.3%의 동일한 성비를 보였다. 평균 나이

는 Group A는 43.23±15.52였고, Group B는 47.60±17.90

로 평균의 차이는 통계적으로 유의하지 않아 각 군에 속해 

있는 환자들의 입원 당시 연령이 비슷한 것으로 나타났다.

또한 입원 시 NRS의 경우 Group A와 Group B는 각

각 5.83±0.87과 5.97±0.85였으며, ROM_FLX은 각각 

68.33±21.67, 66.83±27.37, ROM_EXT은 각각 21.00±8.03, 

21.50±11.15, RMDQ는 각각 6.80±5.66, 9.33±6.93이였

고, EQ-5D의 경우 각각 0.62±0.26, 0.52±0.32, EQ-VAS

는 각각 49.70±27.13, 52.33±21.32으로 모든 값의 두 군 

간의 평균의 차이가 통계적으로 유의하지 않다고 밝혀졌

다. 즉, Group A와 Group B에서 입원 당시 NRS, ROM, 

RMDQ, EQ-5D, EQ-VAS의 평균값이 크게 차이가 없었으

며 비슷한 조건에서 치료를 시작했다고 볼 수 있다.

한약 처방의 경우 환자들을 변증하여 각기 다른 한약을 

처방하였으며 Group A에서 다용된 처방은 葛根湯 23.3%, 

桂枝加葛根湯 16.67%, 芍藥甘草湯 13.47% 순으로, Group 

B는 雙和湯33.33%, 五積散 10%, 獨活續斷湯 10% 순으로 

빈용 처방되었다.

약침 치료는 환자에 따라 소염약침과 봉약침 중 하나

를 선택하여 처방하였다. 소염약침과 봉약침의 처방 환자 

수는 Group A에서 각각 23명, 7명이었고 Group B에서

는 각각 15명, 15명으로 확인되었다. 이를 바탕으로 소염

약침과 봉약침이 각 그룹별 환자들의 입원 시와 퇴원 시 

NRS 차이에 영향을 주는지를 확인하였다. Group A의 경

우 소염약침을 처방받은 환자들의 입원 시와 퇴원 시 NRS

의 변화량은 3.09±1.12였으며 봉약침을 처방받은 환자들

은 3.85±0.89로 각 군 간의 변화량은 통계적으로 유의하

지 않았다. Group B의 경우 소염약침을 처방받은 환자들

은 2.60±1.55의 변화량을 나타내었고 봉약침을 처방받은 
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환자들은 1.20±1.32의 변화량을 나타내어 소염약침을 처

방받은 환자들이 봉약침을 처방받은 환자보다 통증이 유

의하게 감소됨을 확인할 수 있었다. 이로 보아 도침 치료

를 병행한 Group A의 경우 약침의 종류가 환자들의 입원 

시와 퇴원 시의 NRS 변화에 영향을 미치지 않은 것으로 

볼 수 있었다. Group B의 경우 소염약침을 처방받은 환

자들이 봉약침을 처방받은 환자들에 비해 더 큰 통증의 

감소를 보였는데 이는 입원 이후 호전이 없는 완고한 통

증을 호소하는 환자들에게 봉약침을 사용하였기 때문에 

소염약침을 처방받은 환자들보다 봉약침을 처방받은 환

자들의 통증 감소가 더딘 경향을 보여 나타난 결과라 사

료된다.

입원 기간은 Group A에서 9.77±8.56일이었으며 Group 

B에서 11.50±6.12일로 두 군 간의 입원 기간의 차이는 

통계적으로 유의하지 않아 각 군 간 입원 기간의 평균값

이 크게 차이가 없어 비슷한 조건에서 치료를 시작했다고 

볼 수 있다.

통증의 평가를 살펴보면 Group A에서 치료 전과 후의 

NRS의 변화량은 3.26±1.11, Group B는 1.97±1.58로 측

정되어 두 군 모두 유의하게 통증이 감소한 것을 볼 수 

있었다. 추가적으로 군 간 비교를 하였을 때 Group A의 

NRS 변화량이 Group B에 비하여 유의하게 감소되어 도

침 치료가 급성 요추 염좌 환자의 통증 감소에 유의한 영

향을 미치는 것을 알 수 있었다.

기능의 평가 중 첫 번째 항목인 요추부의 관절 가동 범

위의 변화를 보면 Group A는 치료 전과 후를 비교하였을 

때 굴곡 각도에서 7.67±16.12의 증가량을 보였으며 Group 

B는 6.33±18.47의 증가량을 보였다. 신전 각도에서는 

Group A는 8.00±7.14의 증가량을, Group B는 3.17±6.76

의 증가량을 보여 두 군 모두 통계적으로 유의미한 증가량

을 보였다. 이어서 진행한 군 간 변화량을 비교 분석한 결

과 Group A의 굴곡 및 신전 각도의 개선이 Group B 보다 

유의미하게 큰 것이 관찰 되었다. 

기능의 평가 중 두 번째 항목인 RMDQ를 살펴보면 Group 

A에서는 치료 전과 후 RMDQ의 변화량이 2.07±3.60로 

통계적으로 유의하게 변화하였고 Group B에서는 1.90±5.63

로 변화량이 보이기는 했으나 통계적으로는 유의하지 않

은 것으로 밝혀졌다. 각 군 간 변화량을 분석한 결과 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 즉, 기능의 평가에 있어

서 RMDQ는 일상생활에서 겪는 물리적 장애를 측정하는 

설문도구로 도침치료를 병행한 한방치료군이 한방치료만

을 받은 군에 비하여 통증감소와 ROM의 증가에서는 유

의한 개선을 보였으나 일상생활의 불편감을 뚜렷하게 개

선하지는 못한 것으로 해석할 수 있다.

삶의 질 평가에서 EQ-5D는 치료 전과 후를 비교하였

을 때 Group A에서는 0.11±0.22의 변화량을, Group B

에서는 0.12±0.25의 변화량을 보였으나 두 군 간의 변화

량은 큰 차이를 보이지 않는 것으로 관찰되었다. 즉, 도

침치료를 병행한 한방치료군과 한방치료만을 받은 군 모

두 삶의 질 개선에는 유의한 효과가 있다고 할 수 있으나 

도침치료를 받은 환자들의 삶의 질이 한방치료만을 받은 

환자들에 비해 뚜렷하게 개선되었다고 판단하기는 어려

웠다. EQ-VAS는 치료 전과 후를 비교하였을 때 Group A

에서 15.33±26.56, Group B에서 1.50±29.51의 증가량을 

보였으며 Group A에서만 통계적으로 유의미한 증가량을 

보였다. 각 군 간 변화량에 유의한 차이는 없었다. 즉, 도

침치료를 병행한 한방치료군에서는 치료 전과 후 유의한 

개선을 보였고, 한방치료군에서는 유의한 개선을 보이지 

않았음에도 두 군간 비교에서는 유의한 차이가 없는 것으

로 나타난 것이다. 이는 일차적으로는 도침치료를 병행한 

한방치료군이 한방치료만을 받은 군에 비해 EQ-VAS의 

평가에서 뚜렷한 개선효과가 없었다고 해석할 수 있다. 

그러나 건강 수준의 주관적 평가라는 설문의 특성 상 환

자의 주관적인 판단으로 개인별 편차가 너무 크게 나타났

고 이를 상쇄할만한 환자의 증례수가 부족하여 군간 비교

에서 유의하지 못한 결과를 가져온 것으로 해석할 수 있

다. 증례수가 더 확보되었다면 군 간 차이도 뚜렷하게 나

타나지 않았을까 사료된다.

퇴원 시 통증 증가 혹은 부작용 발생의 가능성을 고려

하여 시행한 치료 만족도 평가는 Group A의 환자들을 대

상으로 시행하였다. 1점은 매우 불만족, 2점 불만족, 3점 

보통, 4점 만족, 5점 매우 만족으로 평가하였으며 평균값

은 4.30±0.70점으로 평가되었고 86.66%의 환자들이 큰 

부작용이나 통증의 증가 없이 만족 이상의 만족도를 표현

하였다.

본 연구는 후향적 연구로 도침 치료가 급성 요추 염좌

에 통계적으로 유의한 효과가 있음을 알 수 있었다. 본 

연구에서 사용한 도침은 소침도로서 연부조직이나 근육 

건 등의 경결점을 유착 박리 할 때 다용된다. 특히 일반 

침과 비교하여 볼 때 굵기가 크게 차이나지 않아 도침 치
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료의 부작용으로 알려진 출혈, 혈종, 신경염, 신경 손상, 

건, 인대 손상, 감염 및 침훈의 증상이 본 연구에서는 한 

건도 발생하지 않았다. 또한 도침 치료 시 기존의 연구에

서 보였던 리도카인 등의 국소마취제를 도포하지 않고 치

료가 진행되었는데 치료 후 통증이 증가하지 않거나 증가

하더라도 수 시간 이내에 가라앉는 경향을 보였다. 이는 

향후 도침 치료 시 국소마취제를 사용하지 않아도 충분히 

치료가 가능할 것으로 사료된다.

본 연구는 의무기록을 분석한 후향적 연구로써 침, 뜸, 

한약, 약침, 물리 치료로 구성된 한방치료들이 병행되어 

있어 급성 요추 염좌의 통증, 기능 및 삶의 질에 대한 호

전 정도를 도침치료만의 효과라 평가하기에는 한계가 있

다. 그러나 급성 요추 염좌에 대한 도침치료의 가능성을 

발견한 연구라 할 수 있으며 이후 급성 요추 염좌 환자를 

대상으로 Randomized Controlled Trial을 진행하여 좀 더 

정밀한 결과를 도출한다면 도침치료의 효과를 보다 명확

하게 판단할 수 있을 것이라 사료된다.

그러나 다수의 사람들이 겪을 수 있는 급성 요추 염좌

에 국소 마취제를 사용하지 않고 손쉽게 도침 치료를 도

입하는 것을 충분히 고려할 수 있는 계기가 될 수 있다고 

사료된다.

이를 종합하여 보면 도침 치료를 병행한 급성 요추 염

좌를 진단받은 환자에게서 통증의 감소, 요추부 기능의 

개선과 삶의 질 향상이 유의미하게 발생하였음을 알 수 

있으며 환자의 만족도 또한 한방 치료만을 받은 환자군에 

비하여 높은 것을 알 수 있었다. 향후 더 많은 증례를 통

하여 급성 요추 염좌에 도침 치료가 미치는 효과에 대한 

연구가 진행된다면 급성 통증에 대한 도침의 활용 방안을 

넓힐 수 있는 계기가 될 수 있을 것이라 판단된다.

결론»»»

2017년 3월부터 2017년 10월까지 OO대학교 OO한방

병원 한방재활의학과에 입원하여 급성 요추 염좌를 진단

받은 환자 중 입원 당시 중등도 통증을 호소하여 도침 치

료를 받은 Group A(30명)와 한방 치료만을 받은 Group 

B(30명)의 진료기록을 후향적으로 분석하여 치료 효과를 

비교한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 성별, 연령별, 입원 시 통증강도, 기능, 삶의 질 및 입

원 기간이 Group A와 Group B에서 차이가 없었다.

2. 한약 처방은 Group A는 葛根湯 23.3%, 桂枝加葛根

湯 16.67%, 芍藥甘草湯 13.47% 순으로, Group B는 

雙和湯33.33%, 五積散 10%, 獨活續斷湯 10% 순으

로 빈용 처방되었다.

3. 약침 치료는 소염약침과 봉약침을 처방받은 환자의 

수가 Group A에서 각각 23명, 7명이었고 Group B

에서는 각각 15명이었다. 약침 종류에 따른 입원 시

와 퇴원 시 NRS 차이의 변화량을 비교한 결과 Group 

A에서 소염약침 또는 봉약침을 처방받은 환자의 NRS 

차이의 변화량은 각 약침 군 간 비교 분석 시 유의

하지 않았다.

4. NRS의 변화는 치료 전 후 비교에서 Group A와 

Group B 모두 유의한 감소량을 보이는 것으로 나

타났으며 군 간 비교에서도 Group A가 Group B에 

비하여 더 큰 감소량을 보였다.

5. 요추부의 굴곡 및 신전 각도는 치료 전 후 비교에서 

Group A와 Group B 모두 유의한 증가를 보였으며 

군 간 비교 또한 Group A가 Group B에 비하여 더 

큰 증가량을 보였다.

6. RMDQ의 변화는 치료 전 후 비교에서 Group A는 

유의하게 감소하였지만 Group B는 유의하지 않았

으며 각 군의 감소량 차이는 유의하지 않았다.

7. EQ-5D의 변화는 치료 전 후 비교에서 Group A와 

Group B 모두 유의하게 증가하였지만 각 군의 증

가량의 차이는 유의하지 않았다.

8. EQ-VAS의 변화는 치료 전과 후를 비교하였을 때 

Group A는 유의하게 증가함을 보였고 Group B는 

증가하기는 하였으나 유의하지 않았다. 각 군의 증

가량 차이는 유의하지 않았다.

9. 치료 만족도는 86.66%의 환자가 ‘도침치료에 만족

한다’라고 답하여 높은 만족도를 보였으며 도침 치

료로 인한 부작용은 없었다.

이상의 결과를 토대로 도침 치료를 병행한 한방치료군

이 도침 치료를 시행하지 않고 한방치료만 받은 군에 비

하여 환자의 통증 감소, 기능 개선, 삶의 질 향상 및 치료 

만족도에 긍정적인 영향을 미침을 알 수 있었다.
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