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Objectives : The purpose of this study is to explore patients’ perceptions that deserve attention when designing core questions for 

a clinical practice guideline of Korean medicine(KM) for degenerative lumbar spinal stenosis (LSS). Methods : Patients who had 

been admitted to Pusan National Korean Medicine Hospital from November 1, 2015 to October 31, 2016 were invited to the survey. 

Patients were eligible if they were both clinically and radiologically confirmed as degenerative LSS. The structured questionnaire 

was distributed by mail and outpatient visits. Questions included types of experienced Korean/Western medical interventions for 

LSS, their perceived effectiveness on symptoms, the necessity for studies of KM for degenerative LSS, the types of KM interventions 

to be investigated and the types of outcome measures after treatments. Data were descriptively analysed. Results : Twenty of 

thirty-one invited participants responded to the questionnaire. Acupuncture and herbal medicine were the most frequently used 

KM interventions. Eighteen respondents reported that KM treatments were helpful for their improvement. Sixteen patients who 

mentioned that research on KM is needed chose acupuncture as the top priority(88%) among KM interventions. The most 

important outcomes in the view of nineteen respondents included functional recovery (68%) and pain relief (53%). Thirteen 

respondents (65%) replied that both short-term and long-term outcome were important for them. Conclusions : Our findings may 

have limited validity due to the small number of respondents and the potential selection and information bias. Further qualitative 

studies and large-scale surveys to comprehensively identify patients’ views are warranted.
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서    론

퇴행성 요추 척추관 협착증은 척추관(spinal canal), 외측 함요

부(lateral recess), 추간공(intervertebral foramen)이 요추 구조물

의 퇴행성 변화에 의해 좁아져 경막낭이나 신경근을 압박하여 요

통, 하지 방사통, 파행 등의 증상을 일으키는 질환이다1). 퇴행성 

https://orcid.org/0000-0003-0108-8617
https://orcid.org/0000-0002-2044-8852
https://orcid.org/0000-0003-2500-0456
https://orcid.org/0000-0002-9468-8904
https://orcid.org/0000-0002-3782-7445
https://orcid.org/0000-0002-3471-2431


www.kjacupuncture.org 131

요추 척추관 협착증 한의임상진료지침 개발 위한 환자 인식 조사

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

요추 척추관 협착증은 장노년층에서 통증과 기능장애를 유발하는 

주요한 요인이며2) 미국 기준으로 65세 이상의 인구에서 척추 수술

의 가장 흔한 요인으로 알려져 있다3). 노년기에 동반될 수 있는 

관절염, 심ㆍ뇌혈관계/호흡기계 질환 등의 기타 질환과 함께 건강

관련 삶의 질을 크게 저해하는 것으로 보고되었다2). 

퇴행성 요추 척추관 협착증의 유병률은 노년층 인구의 증가로 

인해 상승할 것으로 예상된다. 국내의 퇴행성 요추 척추관 협착증 

유병률은 아직 정확히 알려져 있지 않지만, 2016년도 국민건강보

험 가입자 중 요양기관으로부터의 진료이력이 있는 당해연도 수진

자 100만 명에 대한 진료내역정보에 의하면 요추 척추관 협착증

(M4806)이 주상병 또는 부상병코드에 해당하는 환자 수는 총 

17,674명이었으며4), 2011년 건강보험심사평가원의 분석에 따르

면 연간 약 100만명의 요추 척추관 협착증 환자가 의료기관에 내원

하는 것으로 알려져 있다5). 일본의 인구집단 기반 코호트(와카야마 

척추 연구)는, 자기공명영상 촬영 결과와 임상 증상을 기반으로 하

여, 증상성 요추 척추관 협착증의 유병률을 코호트 분석 대상자 

1,009명 중 약 10%로 추산했다6).

퇴행성 요추 척추관 협착증의 비수술적 치료로는 운동, 약물 요

법, 신경 차단술, 도수 요법, 침 치료 등이 있으며, 보존적 치료에 

반응이 없거나 심각한 신경학적 이상이 동반된 경우 수술적 치료를 

시행한다1). 그러나 여러 비수술 요법 중 어떠한 것도 다른 치료에 

비해 일관적으로 우월한 효과를 보인다는 양질의 증거는 없으며3), 

수술과 비수술 요법 간의 효과 차이에 대한 증거 역시 명확하지 

않다7). 침8,9), 약침10,11), 한약12), 추나13), 복합적 한의 치료14,15) 등 

여러 유형의 한의 중재가 연구되었지만, 효과와 안전성에 대한 임

상 증거는 아직 불확실하다. 따라서, 기존 증거의 한계를 타당하게 

평가하고 향후 증거-실무 격차를 좁히기 위한 방안을 제시하는 임

상진료지침의 개발은 최선의 임상적 의사 결정을 내리는 데 중요한 

기초 자료가 될 것이다. 

임상진료지침의 핵심 질문 구성에서 환자들의 관점과 의견을 반

영하는 것은 앞으로의 임상진료지침 개발 과정을 결정짓는 핵심적 

과정으로 알려져 있으나16) 현재까지 한의 치료 임상진료지침 개발 

및 그 내용과 관련된 환자들의 인식을 조사한 연구는 없었다. 임상

진료지침 개발 초기 과정에서 진료의 한 당사자인 환자들의 관점과 

인식을 진료지침의 핵심 질문 구성과 결과 지표 선정에 반영하기 

위한 조사는, 임상진료지침 통해 의사와 환자 간에 원활한 의사소

통이 이루어지는 바탕이 될 것이다17). 따라서 본 연구는 퇴행성 요

추 척추관 협착증 환자들을 대상으로 한 설문조사를 통해 한의/서

양의학적 치료 이용실태 및 치료 효과에 대한 인식을 조사하며, 한

의 치료에 대한 연구의 필요성 및 연구가 필요한 분야에 대한 의견

을 수집하고, 환자들이 치료 효과를 판단할 때 중요하게 생각하는 

지표 등을 파악하고자 하였다. 궁극적으로는 한의임상진료지침 개

발 과정에서 핵심 질문 설정 및 향후 환자 인식의 체계적 조사를 

위한 연구 설계의 기초 자료를 마련하는 것이 본 연구의 목적이다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2015년 11월 1일부터 2016년 10월 31일까지 1년간 부산대학

교 한방병원 침구의학과에 입원하였으며 사전에 연구 목적으로 의

무기록 열람에 동의한 환자들 중 의무기록 확인을 통해 선정/배제

기준을 만족하는 환자들을 대상으로 하였다. 

1) 선정기준

(1) 40세 이상의 남자/여자 

(2) 최소 3개월 이전부터 시작된 요둔부 혹은 하지의 불편감을 

호소하는 자(VAS 4 이상)

(3) 신경인성 파행이나 체위에 따른 증상 변화 등 요추 척추관 

협착증의 임상 양상을 보이는 자

(4) 자기공명영상, 컴퓨터 단층 촬영 등 영상 검사를 통해 요추 

척추관 협착이 확인된 자

(5) 임상시험의 목적 및 특성에 대한 설명을 들은 후 참여에 서

면 동의한 피험자

2) 제외기준

(1) 선천성 협착증 및 척추 골절, 척추 감염 혹은 종양 등의 기타 

척추질환 환자. 

(2) 심한 병발질환 등으로 연구 참여가 불가능한 것으로 판단되

는 자(예; 심한 심폐 질환, 조절되지 않고 있는 심한 당뇨, 

인지기능 장애 등)

(3) 마미 증후군 등 신속한 수술적 치료가 필요한 환자.

(4) 기타 연구에 참여하기 적합하지 않다고 판단되는 자

목표한 피험자 수는 제한된 여건 내에 연구를 수행하고, 의견을 

충분히 청취할 수 있는 인원수를 충족하고자 하였다. 최근 1년 간의 

잠재적 대상자 67명을 확인 후 추적 관찰 응답 시, 연구자들의 경험

적 추정에 의해 예상된 누락율 30%(약 20명)를 고려하여 최소 40

명으로 임의 산정하였다.

2. 연구 도구

1) 설문지: 설문 문항은 퇴행성 요추 척추관 협착증 한의표준임

상진료지침 개발 위원회 및 전문가 자문위원의 의견을 수용하여 
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Table 1. Characteristics of study participants

Characteristics Participants (n=20) 

Age (years) 63.4 (10.4) 
Female  14 (70%) 
Disease duration (years) 1.5 [0.5, 4.5] 
Korean Medicine experience* 
  Acupuncture/Electroacupuncture  20 (100%) 
  Moxibustion  11 (55%) 
  Cupping  14 (70%) 
  Chuna   4 (20%) 
  Bee venom pharmacopuncture  10 (50%) 
  Qi Kong/Exercise  7 (35%) 
  Catgut embedding therapy   0 (0%) 
  Herbal medicine  17 (85%) 
  Needle knife   1 (5%) 
  Other treatments   0 (0%) 
Western Medicine experience* 
  Drugs  14 (70%) 
  Injections  15 (20%) 
  Physical therapies  15 (20%) 
  Surgery   4 (20%) 
  Other treatments   6 (30%) 

Number represents frequency (percentage), mean (standard 
deviation) or median [interquartile range].
*Multiple answers allowed.

Fig. 1. Flowchart of participants through the study.
*LSS=Lumbar Spinal Stenosis, **PNUKH=Pusan National University 
Korean Medicine Hospital.

연구진 논의를 통해 개발하였다. 설문내용은 인구학적/사회학적 조

사, 기타 신체기관 병력조사 및 해당 질환과 관련된 한의/서양의학

적 치료 경험, 치료 후 증상 개선 여부(총 4문항), 한의 치료에 대한 

연구의 필요성(1문항), 연구가 필요하다고 생각하는 한의 치료 분

야(1문항), 중요시하는 치료 효과의 평가 요소(1문항), 치료 효과의 

즉효성 및 지속성(총 2문항)에 대한 문항으로 구성되었다.

2) 자료 수집: 선정/배제 기준을 만족하는 환자들에게 전화로 

본 연구의 목적 및 방법에 대해 간단히 설명한 후 연구 참여를 희망

하는 환자를 대상으로 하였으며, 전화, 우편 혹은 방문을 통해 피험

자 설명문, 동의서 및 설문지를 제공하는 것을 원칙으로 하였다.

피험자 설문지는 환자가 스스로 작성하였으며 도움을 필요로 할 

경우, 연구보조자의 전화 상담 및 대면 보조를 요청하도록 하였다. 

연구보조자는 질문에 대한 특정 응답을 유도하지 않고 최대한 중립

적으로 보조할 수 있도록 사전에 훈련을 받았다. 원활한 설문지 회

수를 위해, 필요 시 문자메시지 혹은 전화 통화를 통해 설문지 회수

를 독려하였으며 미회신자에 대해서는 탈락 처리하였다. 

3) 연구 윤리: 본 연구는 부산대학교 한방병원 생명윤리위원회의 

심의를 완료(승인 번호: PNUKH-IRB 2016010)하였으며, 모든 참

가자들로부터 서면 사전동의서를 취득하였다. 

3. 통계 분석 방법

본 연구는 소규모 탐색적 단면조사로서, 측정된 인구사회학적/

임상적 자료에 대한 서술적 통계분석을 수행하였다. 피험자의 임상

특징 중 연속형 자료는 평균, 표준편차, 최소최대치 등을 나타내고 

범주형 자료는 빈도표를 통해 나타내도록 하였다. Stata SE version 

13.0(StataCorp, College Station, Texas, USA) 통계프로그램을 

이용하여 그 결과를 얻어 분석하였다.

결    과

2015년 11월부터 2016년 10월까지 1년간 부산대학교 한방병

원에 내원했던 퇴행성 요추 척추관 협착증 환자 67명 중 선정/배제 

조건을 만족하는 41명에게 설문조사에 대해 설명하였고 참여에 동

의한 31명에게 설문지를 배부하였다. 이 중 약 35%에 해당하는 

11명이 미회신하였고 최종적으로 연구 계획에서 목표했던 피험자 수 

최소 40명의 절반 가량인 20명의 설문 결과를 분석하였다(Fig. 1). 
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Table 2. Patients’ perception on prioritized Korean medicine 
interventions that need further research for the treatment of 
degenerative lumbar spinal stenosis

Prioritized research topics* n=16 

Acupuncture/Electroacupuncture 14 (88%) 
Moxibustion  2 (13%) 
Cupping  2 (13%) 
Chuna  3 (19%) 
Bee venom pharmacopuncture  6 (38%) 
Qi Kong/Exercise  4 (25%) 
Catgut embedding therapy  0 (0%) 
Herbal medicine  7 (45%) 
Needle knife  1 (6%) 
Other treatments  0 (0%) 

*Multiple answers allowed.
Fig. 2. Patients’ perception on important outcomes for degenerative
lumbar spinal stenosis (Multiple answers allowed).

응답자 평균 연령은 63.4세(표준편차 10.4세) 였으며 응답자 중 

여성이 14명(70%) 였다. 병력 기간의 중앙값은 1.5년(1사분위 0.5

년, 3사분위 4.5년)이었다(Table 1).

1. 한의/서양의학적 치료 이용실태 및 치료 효과에 대한 

인식

해당 질환의 치료를 위해 받은 한의 치료의 종류 중에서는 침/전

침 20명(100%), 한약 17명(85%), 부항 14명(70%), 뜸 11명(55%), 

봉독 약침 10명(50%), 기공/운동치료 7명(35%), 추나 4명(20%), 

도침 1명(5%), 매선 0명(0%) 등의 순으로 높은 비율을 차지 하였다. 

경험한 서양의학적 치료의 종류로는 약물치료 14명(70%), 주사치

료 및 물리치료가 각각 15명(75%)을 차지하였으며 수술 4명(20%), 

기타 치료(시술, 운동요법 등) 6명(30%)으로 조사되었다. 서양의학

적 치료를 받은 경험이 없는 환자는 3명(15%)이었다. 본 항목은 

중복응답을 허용하였으며 대다수의 응답자들은 한의/서양의학적으

로 모두 복합 치료를 활용하고 있음을 확인하였다(Table 1).

한의 치료가 증상 개선에 도움이 되었는가에 대해서는 20명 중 

18명(90%)의 응답자들이 “그렇다”고 답하였으며 나머지 2명(10%)

은 “잘 모르겠다”고 답하였다. 서양의학적 치료의 증상 개선 여부

에 대해서는 답변이 누락된 1명을 제외한 19명 중 6명(32%)이 “그

렇다”고 답하였고, 또 다른 6명(32%)은 “그렇지 않다”, 나머지 7명

(37%)은 “잘 모르겠다”고 답하였다.

2. 한의 치료에 대한 연구의 필요성 및 연구가 필요한 분야

퇴행성 요추 척추관 협착증의 한의 치료 연구가 필요하다고 생

각하는가에 대한 질문에 “그렇다”라고 답한 환자들은 20명 중 16

명(80%)이었으며, 나머지 4명(20%)은 “잘 모르겠다”라고 답하였

다. 필요하다고 답한 16명의 환자들에게 연구가 필요하다고 생각하

는 주제를 선택하도록 한 질문에서는 침/전침 치료 14명(88%), 한

약 치료 7명(45%), 봉독 약침 6명(38%), 기공/운동치료 4명(25%), 

추나 3명(19%) 뜸 2명(13%), 부항 2명(13%), 도침 1명(6%), 매선 

0명(0%) 순으로 답변을 얻었다(Table 2).

3. 치료 효과의 중요한 평가 요소

20명 중 답변이 누락된 1명을 제외한 19명의 응답자들은 치료 

효과를 판단하는 중요한 평가 지표로 일상생활 기능 회복(13명, 

68%)과 통증 경감(10명, 53%)을 가장 많이 선택하였으며, 이어서 

경제적 비용(4명, 21%), 삶의 질 호전(3명, 168%), 안전성(2명, 

11%), 기타(1명, 5%, 경과좋음)의 순서였다(Fig. 2).

치료 효과의 즉효성 및 지속성에 대한 의견으로는 단시간 내의 

증상 경감 및 3개월 이상의 중장기적 효과 지속이 모두 중요하다고 

답한 환자가 13명(68%)이었으며, 단일 선택 중에서는 3개월 이상

의 중장기적 지속성 4명(21%), 효과의 즉효성 2명(11%)이었다. 치

료효과가 최소 어느 정도의 기간 동안 지속되어야 하는가는 중장기

적으로 효과가 지속되는 것이 중요하다고 답한 환자들에 한해서만 

선택하도록 제시된 문항이었으나 즉효성과 지속성 모두 중요하다

고 답한 환자들 중 일부도 답변을 선택하였다. 따라서 총 11명이 

답변하였으며 12개월 5명(46%), 6개월 2명(18%), 24개월 2명

(18%), 3개월 1명(9%) 기타(지속적으로) 1명(9%) 으로 조사되었다.

고    찰

퇴행성 요추 척추관 협착증 환자 20명의 설문 조사 결과, 응답자 



134 www.kjacupuncture.org

최서영ㆍ배지민ㆍ최지원ㆍ양기영ㆍ이병렬ㆍ김건형

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

대부분은 침/전침 치료, 한약 치료를 받은 경험이 있으며 이는 요추 

척추관 협착증 치료 경험이 있는 한의사 123명의 설문조사 상 확인

된 높은 침, 한약 사용 비율과도 상응한다18). 

한의/서양의학적 치료 이용 실태에서 대부분의 환자들이 한의 

및 서양의학적 치료에 경험이 있음을 알 수 있었다. 본 연구는 한의

임상진료지침 개발의 기초 자료를 얻기 위한 연구로서 서양의학적 

치료와 관련된 환자들의 인식은 깊게 다루지 않았으나, 대다수 퇴

행성 요추 척추관 협착증 환자들이 실제로 병원에 내원하고자 할 

때 1차적으로 선택하는 부분이 한의 또는 서양의학적 병행/순차치

료 여부가 되므로 향후 연구에서 이에 대한 환자들의 인식을 추가

로 조사할 필요가 있다. 

대부분의 환자들은 한의 치료의 효과에 대해 긍정적인 평가를 

내렸다. 절반이 넘는 환자들이, 일상 기능 회복과 통증 경감을 치료 

후 효과를 판단할 때 중요하게 고려하는 요소라고 응답하였으며 

상당수의 환자들은 치료 후 단기간 내에 경험하는 효과와 3개월 

이상 중장기적으로 지속되는 효과 모두 중요하다고 응답하였다. 

환자들의 한의 치료 연구에 대한 인식은 잘 알려져 있지 않으나 

한의 임상 연구에 대한 일반 국민의 인식 조사 연구 결과에 의하면 

상당수가 임상 연구에 대해 들어본 경험이 있고 대부분이 임상연구

의 필요성에 대해 긍정적인 인식을 가지고 있었다는 보고가 있어19) 

본 설문조사 결과도 이와 유사함을 확인하였다. 

침/전침 치료와 한약 치료 각각 경험한 비율은 100%와 85%로 

두 가지 모두 높은 편이었으나 연구가 필요한 분야로 침/전침 치료

를 선택한 응답자가 한약 치료를 선택한 응답자보다 2배 더 많은 

것으로 조사된 이유를 고찰하고자 하였다. 보건산업진흥원에서 

2008년에 발표한 한방진료실태와 한의약 R&D에 대한 국민 수요

조사20)에 의하면 일반 국민 대다수가 한방치료기술연구의 국가 지

원이 필요하다는 의견을 갖고 있다는 점은 본 연구결과와 비슷하

나, 가장 먼저 지원할 분야로 ‘한약에 대한 연구’를 28.2%로 가장 

많이 선택하였고 ‘침, 뜸, 부항에 대한 연구’는 16.2%를 차지하였

다. 퇴행성 요추 척추관 협착증 환자를 대상으로 한 본 설문조사와 

다른 결과가 나온 이유는 표본 집단의 차이에 있을 것으로 추론 

가능하다. 즉, 일반 인구와 비교해서 퇴행성 요추 척추관 협착증, 

더 넓은 범주로는 만성요통 환자들이 한방 치료에 대해 가지고 있

는 특징적인 인식이 반영된 결과일 가능성이 있다. 본 문항의 의도

는 한의 중재에 대한 기존 선행연구 및 증거 수준으로 미루어보아 

앞으로 추가 연구가 이루어진다면, 환자들의 입장에서 이득이 되며 

연구가 필요하다고 생각하는 이유를 충족시켜줄 수 있는 한의 중재

가 무엇인지를 묻고자 하는 것이었다. 그러나 환자들에게 한의 연

구의 현황 등에 대한 자료를 사전에 제공하지 않았기 때문에, 연구

자들이 의도한 맥락을 이해하지 못한 상태에서 단순히 기존의 치료 

경험이나 기대, 선호도가 높은 중재를 답변으로 선택했을 가능성이 

높다. 침 치료는 만성 요통 환자들에게 선호도가 높은 질환이며21), 

만성 요통 환자를 대상으로 한 질적연구21)에 의하면 환자들은 침 

치료를 받으면서 추가적으로 한약, 물리치료, 추나요법 등을 병행 

시에 의료보험이 적용되지 않는 부분이 많아 경제적으로 부담이 

된다고 말하며 비용측면에서 다른 치료에 비해 침 치료를 우선시 

하는 경향을 보였다. 국내에서 이루어진 만성 요통에 대한 침 치료

의 경제적 효용성 평가에서는 만성 요통에 대한 침 치료가 비용효

과적이라는 결론을 내린 바 있다21). 본 연구의 설문대상자는 모두 

한방병원에 입원한 경험이 있는 환자들로서 입원 치료 시 일반적으

로 침과 한약 등의 복합 치료를 병행하므로 한약 사용 비율이 높게 

조사되었으나 보건복지부에서 실시한 2017년 한방의료이용실태조

사 기초보고서22)에 의하면 외래 환자들이 이용한 치료법 중에서는 

침 치료가 93.5%로 1위였고 한약 제제 또는 탕약은 각각 약 16%를 

차지하여 침 치료 이용 비율이 압도적으로 많아 일반적으로 한약 

보다는 침 치료 경험이 더 보편적임을 확인하였다. 

환자들이 치료 효과의 유무 및 효과의 만족도를 평가 할 때 가장 

중요하게 고려하는 요소인 일상생활 기능 회복 및 통증 경감은 임

상 현장과 기존 연구들에서 흔히 평가하는 항목과 다르지 않았다. 

Edwards 등23)은 통증이나 기능 저하 등 흔히 평가되는 환자보고성

과(patient reported outcomes) 뿐만 아니라 운동이나 취미 생활

을 영위하는 것의 어려움, 위약감 등과 같은 항목 또한 퇴행성 요추 

척추관 협착증 환자들이 중요하게 생각하는 부분임을 밝히고, 진료

와 임상 연구 시에 이러한 결과 지표들까지 종합적으로 고려해야 

한다고 하였다. 본 설문조사 문항에서 주된 평가 요소로 선택된 두 

가지 이외에 삶의 질 호전, 경제적 비용, 안전성 등의 항목을 선택

한 환자들의 의견 또한 핵심 질문 설정 시에 고려해야 하며, 추후의 

질적 연구를 통해 파악한 환자들의 다양한 의견을 바탕으로 환자 

중심의 평가지표(patient centered outcome measure) 개발에 대

한 연구가 활발하게 이루어져야 한다24). 

한의 치료의 중장기 효과에 대해서는 바이어스 위험이 높은 중

국의 일부 무작위 대조 임상시험8) 및 일부 관찰 연구25) 외 기존 연구

가 거의 없어 증거가 불확실한 반면 환자들은 중장기 지속 효과가 

중요하다고 여겼는데, 이는 한의 치료의 중장기 효과에 대한 증거-

실무 격차가 향후 연구에서 중요하게 다루어져야 함을 의미한다. 

진료 지침의 개발 과정에서 명료하고 초점이 분명한 핵심 질문

을 작성하기 위해서는 진료지침개발 기술위원회에 속한 다양한 분

야의 전문가들의 의견을 수렴할 뿐만 아니라 최종적으로 환자와 

정책 결정자를 포함한 이해당사자들에게 회람하여 동의를 얻도록 
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하는 것을 원칙으로 하고 있다26). 이러한 환자 및 공적 참여

(patient and public involvement)가 제대로 이루어졌을 경우 진

료행위에 실제적으로 도움이 되는 내용으로 핵심 질문이 구성될 

가능성이 높아진다27).

국내 한의임상진료지침 개발 관련 한의사 대상 설문 조사 연

구28-32)는 여러 차례 보고되었으나, 환자 관점을 조사한 연구는 거

의 없었으며 본 연구는 한의임상진료지침 핵심 질문 설정을 위한 

환자 대상 설문조사 결과라는 점에서 의의가 있다. 그러나, 응답자

들은 연구진이 의료진으로 있는 한방병원 입원 경험이 있던 환자들

이었으며, 설문 대상자 중 미응답자 분율이 높았다. 따라서, 본 연구

의 설문 응답자들은 퇴행성 요추 척추관 협착증 환자 집단 일반을 

대표하지 못하며, 이로 인한 높은 선택 바이어스 위험을 설문 결과 

분석 시 고려해야 한다. 예를 들어, 응답자들의 한의 치료 효과 만

족도는 높은 수준이었으나 이들은 한방병원 입원 경력이 있는 환자

들로서 한의 치료와 본 연구진 자체에 우호적인 회신을 줄 가능성

이 큰 집단임을 염두에 두어야 한다.

본 연구에서 실제 피험자 수는 예상한 누락율 30%를 상회하여 

연구 계획에서 산정했던 피험자 수의 절반 수준이었으며, 회수된 

설문지에서도 단일 선택 문항에 복수 응답을 하는 등 답안 작성에

서의 오류가 발견되었다. 선정대상의 연령대가 장노년층임을 고려

하여, 연구자가 설문 대상자에게 전화로 연구의 취지를 설명하고, 

필요 시 전화 및 대면 보조를 요청할 수 있도록 권하였으나, 총 

31명의 대상자 중 5명만이 한방병원 외래에서 연구보조자와의 도

움 하에 설문지를 작성하였다. 나머지 환자들은 모두 우편을 통해 

설문지를 받은 후 우편이나 방문을 통해 제출하는 방식이었기 때문

에 설문 과정에서 이해를 돕기 위한 보조 설명이 제공되지 못하여 

답변 선택이 곤란하였을 가능성이 있고 회신 과정의 번거로움으로 

인해 회신율이 낮았을 것으로 추정된다. 본 연구에서는 설문지 개

발 시에 환자들의 문항 이해를 돕고 답변 누락을 막기 위해 가능한 

쉬운 용어를 사용하고 질문을 단순화하였으며, 반드시 필요한 질문

으로만 구성하도록 하였다. 그러나 설문지 개발 과정에서 문항 내

용 타당도 검증을 거치지 않았으며 ‘연구의 필요성’에 대한 문항의 

경우 충분한 사전 지식(선행연구 현황, 중재별 증거 수준 등)을 제

공하지 않은 한계점으로 인해 응답자가 질문의 맥락을 오해하였을 

소지가 있다. 또한 델파이 기법 등의 체계적인 방법이 아닌 전문가 

논의만으로 설문지가 개발되었으며 심층적인 설계가 이루어지지 

않아 설문 결과에 대한 이유 등이 연구자의 추론에 의해 제시될 

수 밖에 없는 한계점을 가지고 있다. 따라서 추후의 연구에서는 대

면 또는 전화 설문조사의 비율을 높임으로써 회신율을 높이고, 체

계적인 설문 문항 개발 및 설문 시행 전에 충분한 사전 지식을 제공

함으로써 답변 결과의 질을 높이고자 하는 노력이 필요하다. 

Cherkin 등에 의하면 한의학을 비롯한 보완대체의학 치료를 받

은 만성 요통 환자들이 표준적인 지표들로는 측정하지 못한 다양한 

치료 효과를 경험함을 질적연구에서 이루어진 인터뷰를 통해 파악

하였다고 하였다33). 이는 한의학 연구에 있어서 양적 연구에서 활

용되는 지표를 통한 방식만으로는 치료 결과 및 환자들의 인식에 

대한 전체적인 그림을 보여주지 못하는 한계를 갖게 됨을 시사한

다. 양적 연구 및 질적 연구를 포함하는 다양한 연구 방법과 체계적

인 연구 설계를 통하여 임상진료지침의 원활한 활용을 방해하는 

요소, 환자의 치료에 대한 경험과 기대, 요구 등을 종합적으로 파악

함으로써 전면적이고 현실적인 환자중심의 근거 구축이 필요하다.

결    론

한방병원 입원 치료 경험이 있는 퇴행성 요추 척추관 협착증 환

자들은, 향후 연구가 필요한 한의 중재가 침/전침 이며, 기능 회복

과 통증 경감이 중요한 결과 지표이고, 단기간과 장기간 효과의 지

속이 모두 중요하다고 응답하였다. 본 연구 결과를 기초 자료로, 

한의표준진료지침의 핵심 질문 설정 과정 중 환자 관점을 타당하게 

반영하기 위한 추가 연구가 필요하다. 
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Appendix 1. 요추관 협착증 진료 지침 개발을 위한 환자 인식 조사 설문지.

1. 요추관 협착증과 관련하여 받아본 한방 치료를 모두 선택하여 주십시오

① 침, 전침 ② 뜸 ③ 부항 ④ 추나 ⑤ 봉독 약침

⑥ 기공, 운동 치료 ⑦ 매선 ⑧ 한약 ⑨ 도침 ⑩ 기타( )

1-1. 요추관 협착증 증상 개선에 한방 치료가 도움이 되셨습니까?

① 그렇다 ② 그렇지 않다 ③ 잘 모르겠다

2. 요추관 협착증과 관련하여 받아본 양방 치료를 모두 선택하여 주십시오.

① 양방 약물 ② 주사 ③ 물리 치료 ④ 수술 ⑤ 기타( ) ⑥없음

2-1. 요추관 협착증 증상 개선에 양방 치료가 도움이 되셨습니까?

① 그렇다 ② 그렇지 않다 ③ 잘 모르겠다

3. 한방 치료의 효과와 안전성에 대한 연구가 필요하다고 생각하십니까? (‘그렇다’는 3-1번으로)

① 그렇다 ② 그렇지 않다 ③ 잘 모르겠다

3-1. (3번 질문에서 ‘그렇다’를 선택하신 분만 답하여 주십시오) 

어떤 한방 치료에 대한 연구가 필요하다고 생각하십니까? (복수 응답 가능)

① 침, 전침 ② 뜸 ③ 부항 ④ 추나 ⑤ 봉독 약침

⑥ 기공, 운동 치료 ⑦ 매선 ⑧ 한약 ⑨ 도침 ⑩ 기타( )

4. 치료 효과를 평가할 때 중요하다고 생각하는 것은 무엇입니까?

① 통증 경감 ② 일상생활 기능 회복 ③ 삶의 질 호전 ④ 경제적 비용

⑤ 안전성(이상 반응 및 부작용) ⑥ 기타 ( )

5. 치료 효과의 즉효성 및 지속성에 대한 본인의 생각을 선택하여 주십시오.

① 짧은 시간 내에 증상을 줄이는 것이 중요하다.

② 중장기적으로 효과가 지속되는 것이 중요하다. (5-1번으로)

③ 둘 다 중요하다.

5-1. (5번 질문에서 ‘중장기적으로 효과가 지속되는 것이 중요하다’를 선택하신 분만 답하여 주십시오) 

치료 효과는 최소 어느 정도 지속되어야 한다고 생각하십니까?

① 3개월 ② 6개월 ③ 12개월 ④ 24개월 ⑤ 기타 ( )


