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Objectives : We investigated the efficacy and safety of miniscalpel acupuncture (MA) treatment combined with non-steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for chronic neck pain (CNP) in an assessor-blinded randomized controlled pilot trial to 

establish a basis for larger-scale randomized controlled studies on this subject. Methods : Participants (n=36) were recruited and 

randomly allocated to the MA group, NSAIDs and combined treatment group. The MA group received MA three times over three 

weeks. The NSAIDs group was administered orally with zaltoprofen 80mg t.i.d. over three weeks. The combined treatment group 

received MA and zaltoprofen in the same manner as MA and NSAIDs groups. The primary outcome was pain as assessed by a visual 

analogue scale (VAS) and the secondary outcomes were assessed using the Neck Disability index (NDI), EuroQol 5-dimension 

questionnaire (EQ-5D), and Patients’ Global Impression of Change scale (PGIC). Assessments were made at week 0 (baseline), 1, 

2, 3 (primary end point) during treatment and at week 7 (4 weeks after the end of treatment). Results : 35 participants completed 

the study. No serious adverse event occurred and blood test results were within normal limits. The improvement of VAS and NDI 

was significantly greater in combined and MA group than that in NSAIDs group (p＜0.017). The combined group showed better 

outcomes in EQ-5D at visit 2 and 5, in PGIC at visit 4 than the NSAIDs group (p＜0.017). No significant differences were found 

between combined and MA group. Conclusions : Our results suggest that both combined and MA group can be more effective in 

improving pain control than NSAIDs group. A large-scale clinical study is warranted to further clarify these findings.
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만성 경항통은 두부와 경부의 만성적인 통증을 의미하는 것으

로, 종종 견갑부 및 상지의 통증과 두통을 동반하며, 이환기간은 

보통 6개월 이상 지속된다1). 만성 경항통을 호소하는 환자들은 대

개 연부조직의 손상을 동반한 경부의 압통과 목을 움직일 때 특정

동작에서 통증이 유발되는 운동제한을 호소한다2). Cote 등3)의 연

구에 따르면, 성인의 54%가량이 6개월 간 경항통으로 고통 받으

며, 이 중 4.6%는 주요 일상생활의 제한을 경험한다. 만성 경항통

은 직업환경과 생활습관의 변화 등으로 전 세계적으로 보편화 되

고 있는데, 특히 컴퓨터와 스마트폰의 대중화로 학생과 직장인들

이 통증을 호소하는 빈도가 증가하고 있다4). 이러한 만성 경항통은 

사회구성원의 개인뿐만 아니라 가족, 사회, 건강관리 체계 등에 걸

쳐 전반적으로 영향력을 끼치며5), 간접적으로 건강관리 비용의 증

가로 이어져 공공 건강 문제의 주요한 화두로 여겨지고 있다6). 

경항통 환자의 일반적인 치료는 약물복용, 물리치료, 운동치료, 

주사치료, 수술치료 등이 있는데7) 통증 완화를 위해 보편적으로 

사용되는 비스테로이드 항염증제(Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs, NSAIDs)의 투여는 장시간 복용 시 발생 가능한 위험성과 

환자의 거부감 등으로 인한 치료의 한계점이 있다8). 반면에 만성 

경항통 환자의 통증 관리를 위한 침, 부항, 뜸, 한약, 약침을 사용하

는 한방치료는 국내에서 널리 쓰이고 있다9).

도침(Miniscalpel Acupuncture, MA)은 칼날형태의 침 끝부분

을 가진 새로운 형태의 침술기법이다10). 도침은 중국의 주한장이 

침구이론과 현대의학의 수술요법을 결합하여 발전시킨 침술 요법

으로써 유착된 조직을 박리하거나 절개, 혹은 절단하여 손상된 연

부조직의 운동상태를 회복시키는 것에 치료 목적이 있다11). 따라서 

도침은 만성 근골격계 질환에 보다 효과적이며, 효능 및 시술의 

용이성, 수술보다 낮은 감염위험 등의 이유로 경추부 질환의 가장 

주목할 만한 치료법 중 하나로 대두되고 있다10). 

국내외 만성 경항통에 관한 도침치료 연구가 다수 수행되었으

나, 도침요법과 진통제 병용투여에 관한 무작위배정 임상시험을 

통하여 효능 및 안전성에 대한 연구는 전무한 상황이다. 이에 본 

연구진은 만성 경항통 환자에게 도침치료와 NSAIDs 병용투여의 

상승효과 및 안전성을 확인하기 위하여 무작위 대조 시험을 설계

하였다. 이번 예비임상 연구의 결과는 향후 대규모 연구를 위한 

정보를 제공할 것으로 기대된다.

연구방법

1. 연구설계

본 임상시험은 대구한의대학교 부속 대구한방병원에서 시행되

었다. 무작위 배정 연구로, 평가자 눈가림 임상연구이며, 헬싱키 

선언과 의약품 임상시험 관리기준(GCP)를 준수하였다. 본 임상시

험의 모든 과정은 대구한의대학교 임상시험 심사위원회(IRB)의 시

행 승인(승인번호: DHUMC-D-17001-ANS-01) 을 받았으며, 임

상연구정보서비스(CRIS, 등록번호 : KCT0002258)에 등록하였다.

참여 대상자들은 임상시험의 과정에 대하여 연구자에게 충분한 

정보와 설명을 들은 후, 자발적으로 임상시험에 참여하기로 결정

하였으며 제공된 동의서에 서면동의 후 스크리닝 검사를 실시하였

다. 선정기준 및 제외기준을 검토하여 결정된 최종 대상자들은 총 

36명이며, 무작위 배정을 시행하여 각각 12명씩 도침요법군(MA 

group), 진통제 복용군(NSAIDs group), 도침요법과 진통제복용이 

병용되는 복합군(Combined group)으로 나누어 임상시험을 진행

하였다. 도침요법 시술은 3주간 주 1회 시술하였으며(총 3회), 진통

제 투여는 1일 3회(1회 1정 복용) 3주간 솔레톤정(zaltoprofen 

80 mg/Tab, CJ Health Care Co., Ltd, Republic of Korea)을 

복용하였고, 복합군은 도침요법과 더불어 진통제를 병용하였는데, 

각 군에게 시행된 동일한 방식으로 진행하였다. 각 군은 총 5회에 

걸쳐, 시기별로 해당되는 1차 유효성 평가와 2차 유효성 평가를 

실시하였다. 

2. 연구대상 선정 및 제외 기준

2017년 2월부터 2017년 9월까지 대구한의대학교 부속 대구한

방병원에서 실시한 임상시험 모집에 신청한 피험자들로, 자의로 

본 임상시험에 참여를 결정하고 주의사항을 준수하기로 서면 동의

한 자를 대상으로 연구를 진행하였다.

1) 선정기준

(1) 만 19세 이상 75세 이하의 남녀 대상자

(2) 경항통이 3개월 이상 지속되고 경항통이 주소인 경우

(3) 시험 참가 전 1주일간 경항통으로 인한 통증 및 불편감이 

10 cm 시각적 상사 척도(Visual analogue scale, VAS)로 4 이상인 

경우

2) 제외기준

(1) 선천적 이상이나 신경학적 검사(경추신경근, 심부건 반사, 

근력 및 감각)상 이상이 나타난 자

(2) 감각 또는 운동 마비의 신경학적인 증상이 심하여 수술적 

처치가 필요한 자
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Fig. 1. ➊: below external occipital protuberance; insertion of 
nuchal ligament; origin of trapezius muscle; upper site of GV16;
➋: 2∼2.5 cm side down of external occipital protuberance; rectus
capitis posterior major; obliquus capitis superior; GB20; ➌: 4.5∼
5 cm side down of external occipital protuberance; GB12; ➍: C2
spinous process; origin of semispinalis capitis; obliquus capitis in-
ferior; rectus capitis posterior major; GV12; ➎: side of C2 spinous 
process; facet joint; BL10; ➏: C4 spinous process; origin of semi-
spinalis capitis; ➐: C5 spinous process; origin of semispinalis 
capitis; ➑: C6 spinous process; origin of semispinalis capitis; ➒:
C7 spinous process; GV14; ⓐ: transverse process of atlas; origin
of levator scapulae; obliquus capitis superior; obliquus capitis in-
ferior; ⓑ: transverse process of axis; origin of levator scapulae, 
medial scalene; ⓒ: lamina of C5 (2cm side of C5 spinous process);
splenius capitis; semispinalis capitis; ⓓ: lamina of C6 (2cm side
of C6 spinous process); splenius capitis; semispinalis capitis; ⓔ:
GB21; upper trapezius.

(3) 척추 수술의 과거력 또는 연구 기간 내에 수술이 예정된 경우

(4) CT나 MRI 상 특별한 질병의 진단으로 경추통 증상이 나타날 

개연성이 있는 자: 척추골절, 염증성 척추염, 척추 감염, 악성 종양 

등

(5) 임신부, 수유부, 임신계획이 있거나 적절한 피임방법 선택에 

동의하지 않는 가임기 여성

(6) 치료의 결과에 영향을 줄 수 있는 정도의 만성질환을 가진 

자(심혈관계 질환, 당뇨병성 신경병증, 활동성 간염, 섬유근육통, 

류마티스 관절염, 치매나 간질)

(7) 경부보다 더욱 심한 근골격계 통증을 가진 자, 심각한 정신

의학적인 문제가 있는 자

(8) 심각한 정신의학적인 문제가 있는 자

(9) 항응고제(와파린, 헤파린), 아스피린 계열을 복용 중인 자

(10) 혈액검사 중 간 기능 검사, 신장 기능 검사 상 이상 소견이 

있는 자

(11) 기타 임상연구 담당자가 적절하지 못하다고 판단하는 경우

3. 무작위 배정 및 눈가림

통계학자는 무작위배정방법을 SPSS (Version 19.0; SPSS Inc., 

USA)를 이용하여 실행하였으며, 균형무작위배정방법(block ran-

domization)을 통해 무작위배정코드를 군간 할당하였고, 동일 할

당 비율로 봉인된 불투명 봉투를 사용하여, 할당 은폐를 확보하였

다. 선정기준에 적합한 각 대상자는 임상시험이 시작되면 순서대

로 무작위 배정코드에 따라 각 군으로 배정받았으며, 결과 평가자

는 모든 중재로 부터 눈가림이 유지된 채 평가를 시행하였다.

4. 시술방법

도침시술은 STRICTA 권고안에 따라 보고하였다. 도침요법군은 

3주 동안 3회에 걸쳐 도침 시술을 받았으며, 진통제 복용군은 

zaltoprofen 80 mg/Tab을 처방받아 1회 1정, 1일 3회 식후에 경

구투여 하였다. 복합군은 3주에 걸쳐 도침군, 진통제군과 동일한 

방법으로 도침시술과 진통제 병용투여를 받았으며, 모든 군은 임

상시험 기간 중 물리치료, 뜸 혹은 주사시술과 같은 다른 처치는 

허용되지 않았다. 

1) 도침

도침은 일회용 멸균도침을 사용하였다(0.5×50 mm, Dong 

Bang Acupuncture Inc., Republic of Korea). 시술 전 한의사는 

멸균 마스크와 수술용 장갑을 착용한 뒤, 에탄올(80%, Firson Inc., 

Republic of Korea)과 포비돈 용액(10%, Firson Inc., Republic 

of Korea)을 사용하여 도침 자입부위에 소독을 실시하였다. 기본 

시술혈위는 9군데로, 양측 총 12혈위에 도침을 시술하며(➊∼➒), 

환자의 상태에 따라 阿是穴을 추가할 수 있지만 최대 20부위를 초

과하지 않았다. 도침으로 근육과 인대의 주행방향과 평행하게 혈

위에 자입한 후, 바로 발침하였다. 발침 후 시술한의사는 환자의 

출혈여부와 이상유무를 확인하고 출혈 시 멸균거즈로 압박, 지혈

하였다. 도침시술은 15년 이상의 임상경험을 가진 침구의학과 전

문의가 실시하였다. 도침시술 혈위는 Fig. 1에 도식화 하였으며, 

다음과 같다.

➊ 풍부(GV16): 도침의 침끝을 인체의 선축에 일치시키고 도침

의 체부를 45°가량 다리 쪽으로 기울여서 외후두융기에 수직이 되

도록 위치한다. 도침이 상항선의 골면 뒤쪽에 도달하도록 하며 도

침의 끝이 90°를 이루도록 하고, 자입깊이가 0.5 cm를 넘지 않도

록 하여 승모근의 기시점과 두반극근의 종지점에 자입한다.

➋ 풍지(GB20): 외후두 융기 양 2∼2.5 cm 옆 아래쪽으로 도침

의 끝을 인체의 선축에 일치시키고 도침의 체부를 하지 쪽으로 45° 
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기울여 침골에 수직이 되도록 하여 자입한다. 도침이 상항선 골면 

뒤쪽에 도달하도록 하되 도침 끝이 90°를 이루도록 하고, 자입깊이

가 0.5 cm를 넘지 않아야 한다. 두반극근 기시 부위에 자입한다. 

➌ 완골(GB12): 외후두 융기 양 4.5∼5 cm 옆 아래쪽으로 도침

을 자입해서 침도침의 끝을 인체의 선축에 일치시키고 도침의 체

부를 다리 쪽으로 45° 기울여 침골에 수직이 되도록 한다. 침끝이 

상항선 골면 뒤쪽에 도달하도록 한 후 다시 아래쪽을 향하여 하항

선에 자입한다. 도침의 끝이 90°를 이루도록 하고 자입깊이가 0.5 cm

를 넘지 않아야 한다. 두판상근, 흉쇄유돌근 종지점에 자입한다. 

➍ 아문(GV 15), ➎ 천주(BL 10), ➏, ➐, ➑, ➒ 대추(GV 14): 

경추 2번 극돌기 위 항인대, 경반극근 기시에 위치하며 도침을 인

체의 선축에 일치하여 90도 방향으로 자입하며, 자입 깊이는 2 cm

를 넘지 않는다. 

ⓐ, ⓑ: 경추 1번, 2번 횡돌기로 측와위로 누운 뒤 압통점을 잡

고, 횡돌기를 정확히 취혈하여 좌측손가락으로 공간이 없게 압박

한 후 자입을 실시한다.

ⓒ, ⓓ: 경추 5번 6번 극돌기 옆 약 2 cm 부근 추궁으로 좌위에

서 경추를 최대한 굴곡시킨 상태에서 자입하며 자입 깊이가 0.5 cm

를 넘지 않아야 않다. 

ⓔ 견정(GB 21): 어깨의 중간부위로 승모근 상부이며, 한쪽 손

가락으로 승모근을 잡은 후에 자입한다.

5. 평가 방법

1) 1차 유효성 평가

VAS는 환자의 주관적인 통증을 파악하는 시각적 척도이다. 10 cm 

길이의 선 양 끝에 통증이 없는 상태(no pain, 0)와 참을 수 없는 

통증(severe pain, 10)을 표시하고 대상자가 느끼는 통증의 정도에 

따라 선 위에 표시를 하는데, 평가자는 0으로부터 대상자가 표시한 

곳까지의 길이를 측정하여 평가를 시행한다12). 1차 유효성 평가는 

시술 전(baseline), 시술 1주 후(visit 2), 시술 2주 후(visit 3), 시술 

3주 후(visit 4), 시술 종료 4주 후(visit 5)에 실시하였다.

2) 2차 유효성 평가

2차 유효성 평가 지표에는 Neck Disability Index (NDI), 

EuroQol 5-dimension (EQ-5D), Patient Global Impression of 

Change (PGIC)가 사용되었다. 설문지는 영문판을 번역해서 사용

하였고, 타당성 여부는 확인되지 않았다. NDI, EQ-5D는 시술 전

(baseline), 시술 1주 후, 시술 2주 후, 시술 3주 후, 시술 종료 4주 

후에, PGIC는 시술 1주 후, 시술 2주 후, 시술 3주 후, 시술 종료 

4주 후에 평가하였다.

(1) NDI: NDI는 경추의 기능장애를 평가하기 위한 설문지로, 

총 10개의 항목으로 이루어져 있다13). 각 문항당 0∼5점으로 구성

되어, 점수가 높을수록 주관적 장애 정도가 높다고 볼 수 있다. 

(2) EQ-5D: 대상자의 전반적인 건강상태를 측정하며, 삶의 질

을 평가하는 표준화된 도구이다. 각 문항당 1∼5점으로 구성되어 

있으며, 이동성, 자기관리, 일상생활수행, 통증/불편감 그리고 불

안/우울감의 5가지 문항으로 이루어져 있다14). 

(3) PGIC: 대상자가 자신의 증상이 시술 전과 비교하여 얼마나 

호전되었는지를 확인하는 항목이다. 각 시술을 마치고, 참여자는 

PGIC 설문을 하게 되는데, ‘매우 많이 호전-매우 많이 악화’로 분

류되는 7가지 항목 중 해당하는 항목에 체크하여 매우 많이 호전을 

‘1’로 시작하여 매우 많이 악화를 ‘7’로 환산하여 평가한다15).

6. 이상반응 및 안전성

스크리닝 검사를 제외한 모든 방문에서 연구자는 대상자의 이상

반응과 활력징후 검사를 실시하였다. 도침요법 시술 후와 진통제 

복용 후 비정상적인 반응이 나타난 경우에는, 임상시험과의 관련

성을 확인하고 추적조사를 실시하였다. 

스크리닝 검사와 시술 3주 후 방문 시, 도침시술과 진통제 복용

의 안전성을 평가하기 위하여 혈액학적 검사 및 혈액 생화학적 검

사, 소변검사를 실시하였다. 평가 항목은 red blood cell count 

(RBC), hemoglobin level (HGB), hematocrit (HCT), total white 

blood cell count (WBC), differential count, erythrocyte sedi-

mentation rate (ESR), platelet count, aspartate aminotrans-

ferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), blood urea 

nitrogen (BUN), prothrombin time (PT), partial thrombo-

plastin time (PTT), C-reactive and creatinine, serum sodium 

(Na), serum potassium (K), serum chloride level (Cl)을 포함하

였다.

7. 통계 분석방법

모든 통계분석은 임상시험을 위한 통계지침에 근거하였으며 

SPSS 25 for windows (Release 25.0 K; IBM SPS Inc., USA)를 

이용하였다. 중도탈락자로부터 발생한 결과는 Last observation 

carried forwaed method (LOCF)를 사용하여 처리하였으며, 연령 

및 유효성 평가의 사전 동질성 검정을 위해 Kruskal-Wallis test 

(KWT)가 사용되었다. 시험 전과 비교하여 시술 1주 후, 시술 2주 

후, 시술 3주 후, 시술 종료 4주 후 시술효과를 통계적으로 검정하

기 위해 Wilcoxon signed-rank test를 실시하였다. 각 군의 유효

성 평가 별 변화량 비교를 위하여 세 군의 유효성 평가항목을 시술 

전(baseline)-시술 후(visit 2,3,4,5) 값을 Kruskal-Wallis test를 시
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Table 1. Baseline Characteristics and Outcome Measurements for Participants with Chronic Neck Pain

Combined group MA group NSAIDs group p-value

Female:male ratio 1.4:1 3:1 0.71:1 -

Mean age, years 39.6±15.4 38.9±15.8 39.8±15.5 0.989

VAS 6.0±1.6 6.6±1.8 5.7±1.6 0.407

NDI 28.4±10.4 39.7±16.6 25.3±8.4 0.031*

EQ-5D 9.3±1.7 11.3±3.8 8.6±2.6 0.045*

PGIC 2.8±0.8 3.0±0.7 3.4±0.7 0.087

Values are expressed as mean±standard deviations. 
Combined group, Miniscalpel with NSAID treatment; MA group, Miniscalpel treatment only; and NSAIDs group, NSAID treatment only.
EQ-5D : EuroQol 5-dimension, NDI : Neck disability index, PGIC : Patient Global Impression of Change, VAS : Visual analogue scale.
*Differences among groups by using Kruskal-Wallis test : *p＜0.05

Fig. 2. Participation flowchart for the study.

행하여 비교한 후, 통계적으로 유의한 결과가 확인된 후에 

Mann-Whitney Test(MWT)를 사용하여 사후검정을 실시하였다. 

모든 측정값은 성별, 연령을 제외하고 평균값±표준편차(mean± 

SD)로 나타내었으며, p＜0.05인 경우 통계적으로 유의성 있는 결

과로 보았다.
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Table 2. Changes in Visual Analogue Scale Score for Chronic Neck Pain

VAS Outcome

Median±SD KWT MWT

Combined MA NSAIDs p-value
Combined 

– MA
Combined 
-NSAIDs

MA – 

NSAIDs

Visit 2 (Week 1) 4.7±1.2 5.8±1.6 4.9±1.2 0.341 - - -

Visit 3 (Week 2) 3.7±1.0* 4.3±1.7* 4.8±1.3* 0.007 0.887 0.006† 0.006†

Visit 4 (Week 3) 2.9±1.5* 3.3±1.6* 4.9±1.3* 0.001 0.671 0.001† 0.000†

Visit 5 (Week 7) 2.7±2.2* 3.0±2.4* 5.0±1.3* 0.000 0.713 0.000† 0.000†

Values represent mean±standard deviation.
VAS : Visual analogue scale.
Differences within groups by using Wilcoxon signed-rank test and showed as : *p＜0.05.
Difference value for each group (before treatment [baseline] - after treatment [visit 2,3,4 and 5]) was assessed by Kruskal-Wallis test 
(KWT, p＜0.05), Mann-Whitney test (MWT), as post-hoc among three groups : †

p＜0.017.
Combined group, Miniscalpel with NSAID treatment; MA group, Miniscalpel treatment only; and NSAIDs group, NSAID treatment only.

Fig. 3. Changes in visual analogue scale score for chronic neck 
pain.
VAS : Visual analogue scale, Combined group, Miniscalpel with
NSAID treatment; MA group, Miniscalpel treatment only; and 
NSAIDs group, NSAID treatment only. There were significant 
reductions in pain in the three groups at each point of assessment
compared with baseline within each group (*p＜0.05). Values are
expressed as mean±standard deviations. 

결    과

1. 대상자의 일반적인 특성과 연구진행

대상자의 일반적 특성과 등록수, 대상자의 성별, 연령은 Table 1

에 정리하였다. 총 41명의 대상자가 참여하였으며, 5명의 대상자

가 혈액검사 상 선정기준에 부합하지 못해 스크리닝 검사에서 탈

락하였다. 등록된 대상자는 총 36명이며, 진통제 복용군 1명이 임

상시험 참여 동의 철회로 중도탈락하여, 완료된 대상자는 35명이

었다(Fig. 2).

2. 유효성 평가

1) 1차 유효성 평가: 각 기간에 따른 세 군의 VAS를 비교해 볼 

때, 모든 군에서 시술 전(baseline)과 비교하여 유의성 있는 차이를 

나타냈다(p＜0.05). 각 군의 VAS변화량을 비교해 본 결과 시술 2

주 후, 시술 3주 후, 시술 종료 4주 후에서 유의한 차이가 나타났으

며(p＜0.01), 사후검정 시 복합군과 도침요법군이 각각 진통제 복

용군에 비하여 유의한 차이를 나타냈다(p＜0.01). 그러나 복합군

과 도침요법군의 비교에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다(p＞

0.5) (Table 2, Fig. 3).

2) 2차 유효성 평가: 세 군에서 각 기간에 따른 시술 전

(baseline)과 시술 후 차이 비교에서, NDI는 모든 군에서 유의성 

있는 차이가 나타났다(p＜0.05). 하지만 EQ-5D는 복합군과 도침

요법군만 유의성 있는 차이를 보였으며(p＜0.05), PGIC는 복합군

에서만 시술 전과 비교하여 증상의 개선을 더 많이 느끼는 것으로 

나타났다(p＜0.05). 

각 군의 NDI 변화량 비교 시, 시술 2주 후, 시술 3주 후, 시술 

종료 4주 후에서 복합군이 진통제 복용군에 비해, 도침요법군이 

진통제 복용군에 비해 유의한 차이가 나타났으나(p＜0.01), 복합

군과 도침요법군 비교에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다(p＞

0.5). EQ-5D는 복합군이 진통제 복용군에 비하여 시술 2주 후, 

시술 종료 4주 후에서 유의한 차이를 나타냈으며(p＜0.01), 도침요

법군은 진통제 복용군과 비교하여 시술 2주 후, 시술 종료 4주 후

에서 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.01). PGIC를 보면 시술 3주 

후에 복합군의 대상자가 진통제 복용군에 비해 평균적으로 증상이 

많이 호전되었음을 느끼는 것으로 나타났다(p＜0.01) (Table 3, 

Fig. 4).

3. 이상반응

진통제 복용군 중 2명이 본 임상시험과 관련이 있을 가능성을 

지닌 속쓰림을 호소하였으며, 1명은 관련성이 확실하지 않은 복통
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Table 3. Parameters and Inter-group Significant Differences of the Chronic Neck Pain

Outcome

Median±SD KWT MWT

Combined MA NSAIDs p-value
Combined - 

MA
Combined
-NSAIDs

MA –

NSAIDs

NDI

Visit 2 (Week 1) 19.9±9.0 32.0±13.9 19.4±7.4 0.609 - - -

Visit 3 (Week 2) 13.3±8.1* 22.7±14.2* 19.9±8.5* 0.003 0.671 0.000† 0.007†

Visit 4 (Week 3) 10.7±8.2* 19.3±16.9* 19.9±6.6* 0.001 0.932 0.000† 0.001†

Visit 5 (Week 7) 9.8±12.4* 17.5±15.3* 21.3±7.4* 0.000 0.378 0.000† 0.000†

EQ-5D

Visit 2 (Week 1) 7.25±1.5 10.0±3.5 8.1±1.6 0.029 0.378 0.004† 0.219

Visit 3 (Week 2) 7.2±1.5* 8.3±3.7* 8.0±1.5 0.004 0.319 0.017 0.001†

Visit 4 (Week 3) 7.3±1.4* 8.6±4.1* 7.7±1.7 0.026 0.242 0.045 0.020

Visit 5 (Week 7) 6.6±1.7* 8.1±3.5* 7.9±1.7 0.005 0.630 0.006† 0.005†

PGIC

Visit 3 (Week 2) 2.3±0.5 2.7±0.7 3.6±0.5 0.022 0.590 0.017 0.078

Visit 4 (Week 3) 2.0±0.9* 2.4±1.0 3.6±0.5 0.012 0.514 0.008† 0.039

Visit 5 (Week 7) 1.9±1.0* 2.5±1.6 3.6±1.3 0.024 0.671 0.017 0.033

Values represent mean±standard deviation.
EQ-5D : EuroQol 5-dimension, NDI : Neck disability index, PGIC : Patient Global Impression of Change. 
Differences within groups by using Wilcoxon signed-rank test and showed as : *p＜0.05.
Difference value for each group (before treatment [baseline] - after treatment [visit 2,3,4 and 5]) was assessed by Kruskal-Wallis test 
(KWT, p＜0.05), Mann-Whitney test (MWT), as post-hoc among three groups : †

p＜0.017.
Combined group, Miniscalpel with NSAID treatment; MA group, Miniscalpel treatment only; and NSAIDs group, NSAID treatment only.

Fig. 4. Changes in neck disability index for chronic neck pain.
NDI : Neck disability index, Combined group, Miniscalpel with 
NSAID treatment; MA group, Miniscalpel treatment only; and 
NSAIDs group, NSAID treatment only. There were significant 
reductions in disability index in the three groups at each point of
assessment compared with baseline within each group (*p＜0.05).
Values are expressed as mean±standard deviations.

을 호소하였다. 중대한 이상반응은 발생하지 않았으며, 모든 혈액

학적 검사와 혈액 생화학적 검사, 소변검사 결과는 정상 참고 범위

에 속하였다.

고    찰

경항통은 전체 인구의 약 70% 가량이 일생에 한번 이상 경험하

는 질환이며, 현대인의 정신적 스트레스, 교통사고의 증가, 컴퓨터

와 휴대폰의 과사용 등으로 인하여 임상에서 점진적으로 증가하는 

추세이다16). 경항통은 경추의 움직임 제한과 국소부위 압통과 더불

어 상지부 방사통을 동반하기도 하는데, 분명한 척수병증을 포함

한 감각 및 근력저하와 같은 신경학적 문제는 동반하지 않는다17). 

만성 경항통을 호소하는 다수의 환자들은 보행, 운전, 직장생활, 

야외활동과 같은 다양한 일상생활 수행의 어려움과 함께 수면 장

애 등을 경험하기도 하는데, 이는 환자들의 삶의 질 저하를 유발한

다18). 

만성 경항통의 처치에는 침, 뜸, 부항, 물리치료, 약물치료, 마사

지와 같은 수기치료, 경추부 근력강화를 위한 등척성 운동과 주사치

료 등으로 대개 보존적인 치료법을 사용하고 있으며19), 최근 신침

요법 중의 하나인 도침을 이용한 치료 또한 이루어지고 있다20-24). 

도침요법은 연부조직의 손상이 오래된 병소 부위를 소통시켜 

남아있는 유착이 회복되어 본래의 기능을 유도하는 침법으로 다양

한 근골격계 영역에 적용 가능하다. 또한 조작방법이 비교적 간단

하고, 병변의 위치와 그에 따른 해부학적 지식만 있다면 비교적 

안전하게 시행할 수 있는 장점이 있다20). 국내에서는 도침을 이용
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한 경항통 치료의 임상 증례와 안전성에 관한 연구가 보고되고 있

으나, 무작위 배정 임상시험은 부족한 실정이다21). 또한 중국내에

서도 만성 경항통 치료에 있어 도침과 관련된 다수의 치험례와 임

상시험이 진행되었으나 도침요법과 진통제 복용을 동시에 진행하

였을 때의 상승효과를 연구한 임상시험은 아직 보고된 바 없다22-24). 

본 연구는 만성 경항통 치료를 위한 도침요법과 진통제 복용의 

유효성과 안전성 평가를 위하여 36명의 대상자를 도침요법군과 진

통제 복용군, 도침요법과 진통제 복용을 병행한 복합군으로 나누

어 연구를 진행하였다. 시술 전 baseline 측정값 중 NDI와 EQ-5D

가 세 군 사이에 차이가 있었으므로, 유효성 측정을 실시한 각 시기

의 절대값을 비교하지 않고, 각 시기별 변화량을 비교하였다. 

대상자가 느끼는 주관적 통증의 변화를 평가하는 VAS의 변화량

에서, 복합군과 도침요법군이 진통제복용군에 비하여 유의한 감소

를 보였는데(p＜0.01), 이는 진통제 단독 복용보다 진통제와 도침

요법을 병행하거나, 도침요법을 사용하였을 때 대상자가 느끼는 

통증의 감소량이 더 큰 것임을 알 수 있었다. 

경추의 기능장애로 인한 일상생활 수행의 장애를 평가하기 위하

여 고안된 NDI는 통증정도나 읽기, 두통, 옷입기, 집중도, 운전, 

수면, 여가 생활 등의 총 10개의 항목으로 구성되어 있어 만성 경

항통 환자의 삶의 질을 반영하는 지표가 되는데, 복합군과 도침요

법군이 진통제 투여군에 비해 유의한 감소를 나타냈다(p＜0.01). 

EQ-5D는 이동성, 자기관리, 일상생활 통증 및 불편, 불안과 우울

감을 점수화한 5가지 문항으로 대상자의 전반적인 건강상태와 삶

의 질을 측정하는 표준화된 도구이며, EQ-5D 항목에서도 복합군

과 도침요법군이 진통제 투여군에 비해 유의한 감소를 나타냈다(p＜ 

0.01). 시술 후 대상자의 주관적인 증상이 호전되어 시술에 대한 

만족도를 나타내는 PGIC에서도 복합군이 진통제 복용군에 비해 

대상자들이 느끼는 만족도가 더 큰 것으로 나타났다((p＜0.01).

본 연구는 무작위 배정과 평가자 눈가림이 확실히 시행되었음에

도, 통증을 강하게 호소하는 대상자들이 도침요법군에 배당되었

다. 1차 및 2차 유효성 평가지표의 baseline값을 살펴보면, 도침요

법군 대상자들이 복합군과 진통제 복용군에 비해 높은 통증과 낮

은 삶의 질을 호소한 것을 알 수 있다. Baseline에서 발생한 군 

간의 동질성 비교의 차이는 본 연구의 아쉬운 점이라고 볼 수 있으

나, baseline값의 차이에도 불구하고, 시술 종료 4주 후 유효성 평

가를 확인하였을 때, 도침요법군의 변화량 정도가 가장 큰 것으로 

나타났다. 

도침요법은 전통적인 침의 효과와 미세 침습 수술의 치료적 역

할을 결합하여 만성적인 통증에 효과적인 침법으로 알려져 있으

며, Gue 등25)은 연구를 통해 도침요법이 만성염증 동물모델에서 

시상하부의 Nitricoxidesynthase와 Beta-endorphin을 조절하여 

통증을 경감시키는 기전을 보고하였다. 

근막통증 증후군(Myofascial pain syndrome, MPS)은 만성 근

골격계 통증의 가장 빈번한 원인 중 하나이며, MPS는 통증 부위에 

접촉 시 느껴지는 긴장된 밴드인 과민성 반응점, 즉 유발점(Myo-

fascial trigger point)을 포함한다26). 최근 임상 연구를 통해 만성 

경항통을 가진 환자의 대다수는 비교대상자들에 비하여 상부승모

근과 같은 경항부 근육에 유발점을 많이 소유하는 것으로 나타났

다27). 

본 연구에서도 항인대, 상부승모근의 기시점, 두반극근의 기시

점 및 종지점, 두판상근의 종지점, 흉쇄유돌근의 종지점, 경반극근

의 기시점, 극간인대 등의 긴장을 도침 시술을 통해 해소하였으며, 

환자의 증상 호소 부위에 따라 압통점과 유발점을 확인하여 추가

로 시술하였다. 그러므로 본 연구에서는 연부조직의 부착점에서 

발생한 유착, 경결 및 긴장된 근육 조직의 개선을 도침요법의 치료

원리로 삼았다. 또한 연부조직의 유착으로 인해 발생된 신경과 혈

관의 포착을 이완시키고, 미세 순환을 활성화시켜 경추부의 역동

적인 균형 회복을 전반적으로 향상시키므로 통증 치유를 촉진 시

키고 만성 경항통 환자의 통증과 삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있는 

것으로 사료된다22). 

본 연구에서 도침과 진통제를 복합적으로 시술한 군이 기존의 

진통제 복용한 군에 비해 유의한 상승효과를 나타내었으나, 그에 

비하여 도침요법 단독군에 비해 유의한 차이가 없는 원인을 분석

해보면 다음과 같다. 첫째, 대상자들이 질병에 이환된 기간에 차이

를 두지 않고 연구를 진행하였고 둘째, 대상자들은 만성 경항통으

로 인해 대부분이 진통제를 복용한 경험이 있어, 진통제에 대한 

낮은 기대효과를 가지고 있는 반면에, 도침요법은 선입견을 가지

지 않고 연구에 참여하였다. 셋째, 처치에 대한 눈가림이 제대로 

이루어지지 않았다.

본 연구 추시 관찰 기간이 시술 종료 4주 후로써, 단기간의 도침 

효과에 대해서는 평가가 가능하나 추후 장기간의 추시 관찰 연구

를 통하여 장기간의 도침 효과에 대한 평가가 필요할 것으로 사료

된다. 또한 본 연구는 예비임상연구로써, 표본 크기가 작은 점을 

고려할 때, 대규모 임상 시험에서는 예상하지 못한 이상반응을 유

의해야 할 것이며, 향후 확실한 유효성 및 안전성 입증을 위하여 

추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이상의 결과를 바탕으로 만성 경항통으로 인해 삶의 질 저하를 

호소하는 환자에게 도침요법과 진통제 복합치료가 환자의 통증 개

선과 치료 만족도에 긍정적인 효과를 가질 것으로 기대할 수 있다. 

따라서 본 예비임상 연구는 만성 경항통 환자에 있어 도침시술에 
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관한 대규모 임상 시험에서 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 

사료된다.
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