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서론»»»

요통은 ‘허리가 아프다’라고 표현되는 요추부에 발생

하는 통증을 말하며 정형외과 외래에서 보게 되는 가장 

흔한 질환 중 하나이다1). 교통사고는 요천추부에 외상

을 가해 급성 요통의 원인이 되며, Lee 등2)과 Park 등3)

의 연구에 따르면 요통은 교통사고로 유발된 증상 중 경

항통에 이어 2번째로 빈도수가 높다. 한방의료기관에서
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Objectives  This study aims to compare the effect of an ultrasound on a guided group 

and an unguided group on Soyeom pharmacopuncture therapy on the facet joint in pa-

tients with acute low back pain caused by traffic accidents.

Methods  21 patients with acute low back pain caused by traffic accidents from March 

1, 2021 to May 31, 2021 were included in this study. The study was conducted as a 

retrospective study which analyzes the patient’s medical records. 11 patients (Group 

A) received ultrasound guided Soyeom pharmacopuncture therapy and 10 patients 

(Group B) received unguided Soyeom pharmacopuncture therapy on the facet joint. 

Visual analogue scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI) was used to evaluate 

improvements in functions and pain, and five point Likert scale to evaluate patient’s 

satisfaction.

Results  Both groups showed a statistically significant decrease in the VAS and ODI on 

the 5th day of hospitalization. However, there was no statistically significant differ-

ence between the groups. Difference in the Likert scale between the groups was not 

statistically significant either.

Conclusions  We found that ultrasound guided Soyeom pharmacopuncture therapy on 

the facet joint showed similar efficacy compared with unguided Soyeom pharmaco-

puncture therapy at facet joint on acute low back pain patients caused by traffic 

accidents. (J Korean Med Rehabil 2021;31(3):85-93)

Key words Low back pain, Zygapophyseal joint, Pharmacopuncture, Ultrasound-guid-

ed, Injection, Blind injection
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는 교통사고로 유발된 급성 요통에 다양한 한방복합치

료를 시행하며 침4), 약침5,6), 전침7), 탕약8), 추나요법9,10) 

등이 그 효과가 밝혀졌으나 경항통에 비하면 연구 수가 

적은 실정이다.

후관절은 척추의 하관절돌기와 한 분절 아래의 상관

절돌기 사이의 윤활관절로 후관절의 염좌는 외력에 의

한 척추 주변 근육, 인대의 손상, 섬유륜의 파열, 탈출

된 수핵의 신경 압박 등과 함께 급성 요통의 원인이 된

다11). Cho 등12)은 주로 만성 요통에 사용하는 요추 후

관절 주사법이 급성 요통에서도 유의하게 통증을 감소

시킴을 보고한 바 있다.

약침요법은 한약에서 정제, 추출한 약물을 환자의 경

혈 및 통처에 주입하는 한방 의료행위로 침구요법과 약

물요법의 장점을 결합한 치료법이다13). 그중 소염약침

요법은 근골격계 질환에 통증 완화의 중재로 자주 사용

되며 통증 감소 면에서 유의한 효과를 보인다14).

초음파 유도 경피적 시술은 시술 중 주사 바늘을 실

시간으로 관찰할 수 있어 신경, 혈관 등의 중요 구조물

을 피해 목표하는 병변에 정확히 주사할 수 있다는 장

점이 있기에 임상에서 흔히 사용된다15). 초음파 유도하 

주사가 비유도 주사보다 유의하게 통증을 감소시켰다

는 보고가 있지만, 그 정확도와는 별개로 임상적 효과

는 비유도 주사와 비교해 유의한 차이가 없다는 상반된 

보고도 있어 초음파 유도와 비유도 시술 간의 명확한 

효과 비교를 위해서는 더욱 많은 연구가 필요하다16,17).

이에 저자는 교통사고로 유발된 급성 요통에 요추 후

관절을 대상으로 한 초음파 유도하 소염약침 치료의 효

과를 비유도 소염약침 치료와 비교하고자 하였으며 초

음파 유도하군과 비유도군의 치료 효과를 후향적으로 

분석하여 유의한 결과를 확인하였기에 이에 보고하는 

바이다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

2021년 3월 1일부터 2021년 5월 31일까지 대전대학

교 대전한방병원에 입원한 교통사고 환자 중 요추의 염

좌 및 긴장(S3350), 요추 및 골반의 기타 및 상세 불명 

부분의 염좌 및 긴장(S337)을 진단받은 환자는 187명이

었다. 그중 5일 이상 입원한 환자는 130명이었으며, 후

관절부 손상이 의심되어 소염약침 치료를 시행했으며 vis-

ual analogue scale (VAS), Oswestry disability index (ODI), 

만족도 평가(five point Likert scale)의 전자의무기록 혹

은 설문자료가 남아 있는 환자는 21명이었다. 이들을 

초음파 유도하군 11명과 비유도군 10명으로 나누어 전

자의무기록 및 설문자료를 후향적으로 분석하였다.

1) 선정 기준 및 제외 기준

(1) 선정 기준

① 주소증으로 요통, 요배통 또는 요둔통이 기록되어 

있는 경우

② 만 20세 이상의 남녀

③ 주상병 및 부상병이 ‘요추의 염좌 및 긴장(상병코

드: S3350)’ 또는 ‘요추 및 골반의 기타 및 상세불

명 부분의 염좌 및 긴장(상병코드: S337)’으로 등

록되어 있는 경우

④ 허리의 신전, 측굴시 통증이 있으며 후관절 부위

에 압통이 있는 경우18,19)

⑤ L-S spine X-ray 검사에서 단순 요추 염좌 소견을 

받은 경우

➅ 입원일로부터 3일 이내에 후관절 소염약침 치료

를 시행 받은 경우

(2) 제외 기준

① 입원일로부터 4일 이내에 퇴원한 경우

② L-S spine X-ray, computed tomography (CT), mag-

netic resonance imaging (MRI) 검사에서 요추의 

척추관 협착증, 요추 추간판 탈출증, 전방 전위증, 

전방 분리증, 골절 등을 진단받은 경우

③ 후관절 소염약침 치료를 시행하였으나 VAS, ODI, 

five point Likert scale 등의 의무기록이 남아 있지 

않은 경우

2. 연구 방법

1) 기관생명윤리위원회(institutional review board, 

IRB) 임상연구 승인

본 연구는 환자의 전자의무기록 및 설문자료를 후향

적으로 관찰, 분석한 연구로서 대전대학교 대전한방병



교통사고로 유발된 급성 요통 환자의 후관절 소염약침 치료에 대한 초음파 유도하군과 비유도군의 효과 비교: 후향적 연구

www.e-jkmr.org 87

원 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의 면제(OOOOKH-21-

E-17-1)를 승인받았다.

2) 대상 분류

초음파 유도하 후관절 약침 치료군 11명을 A군, 비유

도 후관절 약침 치료군 10명을 B군으로 분류하였다.

3) 수집한 자료 항목

(1) 연령 및 성별

(2) 입원 기간

(3) VAS, ODI, five point Likert scale

3. 치료 방법

1) 침 치료

침 치료는 오전에 1회, 오후에 1회 시행하였으며, 1회

용 stainless steel 멸균용 호침(0.25×40 mm, 0.30×60 mm, 

0.40×90 mm; ㈜동방메디칼, 보령, 한국)으로 15분간 유

침하였다. 신수(BL23), 기해수(BL24), 대장수(BL25), 관

원수(BL26), 요양관(GV2), 위중(BL40), 협척혈, 아시혈 

등의 혈자리와 척추기립근, 다열근, 요방형근, 장요근 

등의 근육을 목표로 자입하였으며, 경피 적외선 조사요

법(IR-880; ㈜아이티시, 대전, 한국)을 병행하였다. 침 

치료는 한의사 면허 취득 후 2년 이상의 임상 경험이 

있는 한의사가 시행하였다.

2) 뜸 치료

뜸 치료는 통처 2부위를 황토뜸(㈜동방메디칼)을 사

용하여 1일 1회 15분씩 시행하였다.

3) 한약 치료

한약은 환자 각각의 체질과 증상을 고려하여 변증 후 

탕약을 선정 및 변경하였으며 경구로 1일 3회, 2첩 3팩

(120 cc/팩), 식후 30분에 복용하였다.

4) 물리치료

공통으로 통처에 간섭파 전류치료(interference cur-

rent therapy; ㈜대화메디피아, 대전, 한국), 腰背膀胱經 부

위에 건식 부항(DK-S01, ㈜대건양행, 서울, 한국), 경피 

경근 온열 요법(hot back, ㈜대송메디칼, 청주, 한국)을 시

행하였으며, 환자에 따라 심층열치료로 ultrasound ther-

apy (Endostim Ⅱ), microwave therapy (ME-8150; ㈜대

화메디피아) 중 한 가지를 선정하여 시행하였다. 물리 

치료는 1일 1회 시행하였다.

5) 약침 치료

약침은 소염약침(2 mL; 대한약침제형연구회, 원주, 한

국)을 사용하였으며 일회용 주사기(1 mL, 26G×13 mm 

syringe; ㈜벡톤디킨슨, 서울, 한국), 멸균용 주사침

(30G×38.1 mm; ㈜정림의료기산업, 진천, 한국)을 사용

하여 복와위 상태에서 주입하였다. 약침 치료는 신수

(BL23), 대장수(BL25), 관원수(BL26), 요양관(GV2), 아

시혈 등의 혈자리를 목표로 1일 1회, 오후에 시행하였

다. 약침 치료는 한의사 면허 취득 후 2년 이상의 임상 

경험이 있는 한의사가 시행하였다.

6) 후관절 소염약침 치료

후관절 소염약침 치료는 초음파 유도하 또는 비유도 

중 하나의 방법으로 입원일로부터 3일 이내 1회 약침 

치료를 대체하여 시행하였다. 소염약침(2 mL), 일회용 

주사기(1 mL, 26G×13 mm syringe), 멸균용 주사침

(26G×60 mm, ㈜화진메디칼, 천안, 한국)을 사용하여 

시술하였다. 시술 당일 요추 후관절을 목표로 소염약침

을 주입할 것을 환자에게 설명하고 동의를 받았으며, 

시술 부위는 기계적 부하가 많아 퇴행성 변화가 가장 

많이 생기고20) Cho 등12)의 연구와 동일한 요추 4번-5번

간, 요추 5번-천추 1번간 양측 후관절을 택했다. 시술은 

한의사 면허 취득 후 2년 이상의 임상 경험이 있는 한

의사가 시행하였다.

(1) 초음파 유도하 소염약침 치료

본 시술은 초음파 기기(LOGIQ S7 expert; GE Healthcare, 

Chicago, IL, USA)를 사용하여 시행하였다(Fig. 1). 환자

를 복와위로 위치시키고 극돌기, 후관절, 아래척추의 횡

돌기가 이어지는 가상의 선에 평행하게 초음파 컨벡스 

프루브를 위치시킨다. 영상에서 계단형의 모양을 확인

하고 그 중 가운데 모서리에 해당하는 후관절에 초음파 

도자와 평행한 방향으로 약침을 주입한다(Fig. 2)21). 요

추 4번-5번간, 요추 5번-천추 1번간 양측 후관절에 각각 

1 mL씩 주입하였다.
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(2) 비유도 소염약침 치료

비유도로 후관절에 소염약침 치료를 시행하기 위하

여 촉진을 통해 후관절을 목표로 약침을 주입하였다. 

환자를 복와위로 위치시키고 요추 4번-5번간에서는 극

돌기 하 양측 2 cm, 요추 5번-천추 1번간에서는 극돌기 

하 양측 2.5 cm 위치에서 피하 깊이 4 cm 혈위22)에 각

각 1 mL씩 주입하였다.

4. 평가 방법

치료 효과 평가를 위하여 VAS, ODI, 치료에 대한 만

족도 평가를 위하여 five point Likert scale을 분석하였

다. 입원 시 VAS와 ODI를 측정하였으며, 후관절 소염약

침 치료 하루 후 VAS를, 입원 5일째에 VAS, ODI, five 

point Likert scale을 측정하였다.

1) VAS23)

VAS는 임상에서 통증 평가에 흔히 사용하며 1974년 

Huskisson이 개발한 평가법이다. 10 cm 길이의 선분의 

왼쪽 끝을 0 (통증이 전혀 없는 상태), 우측 끝을 10 (참

을 수 없는 통증)으로 설정하고 환자가 스스로 느끼는 

통증의 정도를 선분 위에 표시하게 한다. 검사자는 0으

로부터 환자가 표시한 곳까지의 길이를 측정함으로써 

통증을 평가한다. VAS는 구조가 간단하여 사용이 편하

고 평가시간이 짧으며 연속적으로 통증 측정 시 가장 

많이 사용되는 평가법이다.

2) ODI24)

ODI는 1976년 O'Brien이 개발한 평가법으로 환자가 

직접 작성하는 선다형 설문이다. 일상생활과 관련된 통

증 정도, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서 있기, 잠

자기, 성생활, 사회생활, 여행의 10가지 문항에서 각각

의 제한 정도를 0~5점의 6단계로 기술하여 평가한다.

3) Five point Likert scale

후관절 소염약침 치료에 대한 만족도는 리커트 5점 

척도를 사용하여 평가하였다. 입원 5일째 되는 날 환자

에게 ‘나는 요추 후관절에 시행받은 소염약침 치료에 만

족한다’라는 문항에 1 (전혀 그렇지 않다), 2 (그렇지 않

Fig. 2. Procedure of ultrasound guided pharmacopuncture. (A) Image of ultrasound guided pharmacopuncture (arrow) at the facet

joint (circle). (B) Image of applying ultrasound guided pharmacopuncture. (C) Image of searching for the proper site to apply

ultrasound guided pharmacopuncture.

Fig. 1. The ultrasound machine used (LOGIQ S7 expert; GE 

Healthcare, Chicago, IL, USA).



교통사고로 유발된 급성 요통 환자의 후관절 소염약침 치료에 대한 초음파 유도하군과 비유도군의 효과 비교: 후향적 연구

www.e-jkmr.org 89

다), 3 (보통이다), 4 (그렇다), 5 (매우 그렇다) 중 하나를 

고르게 하였다.

5. 통계 처리

통계 처리는 IBM SPSS program for windows version 

23 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 시행하였

으며, A군과 B군의 입원 시 VAS, ODI, 후관절 소염약

침 치료 하루 후 VAS, 입원 5일째 VAS, ODI, five point 

Likert scale을 비교, 분석하였다. 각 데이터는 Shapiro-Wilk 

test를 활용하여 정규성 만족을 확인하였다. 각 군에서 

입원 시와 후관절 소염약침 치료 하루 후의 VAS 변화

량의 비교, 입원 시와 입원 5일째 VAS와 ODI 변화량 

비교를 위하여 paired t-test를 시행하였으며, A군과 B군 

간 치료 효과와 만족도 평가 비교를 위하여 independent 

samples t-test를 시행하였다. 데이터값은 mean±standard 

deviation 형식으로 표기하였고, 유의수준을 0.05로 설

정하여 p-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하

다고 판단하였다.

결과»»»

1. 일반적 특성

1) 성별 및 연령

성별 분포는 A군이 남자 4명, 여자 7명, B군이 남자 

4명, 여자 6명으로 두 군 간의 성별 분포 차이는 유의하

지 않았으며(p=0.864), 평균 연령은 A군이 53.09±15.80

세, B군이 51.09±18.94세로 두 군 간의 평균 연령 차이

는 유의하지 않았다(p=0.877)(Table Ⅰ).

2) 입원 기간

평균 입원 기간은 A군이 8.73±2.80일, B군이 7.90±2.28

일로 두 군 간의 평균 입원 기간 차이는 유의하지 않았

다(p=0.470)(Table Ⅰ).

2. 치료 효과 평가

1) VAS

입원 시 VAS는 A군에서 5.80±2.35, B군에서 6.12±1.77

로 두 군 간의 평균 VAS 차이는 유의하지 않았다(p=0.730) 

(Table Ⅰ).

A군의 VAS는 입원 시 5.80±2.35에서 후관절 소염약침 

치료 하루 후에는 4.96±2.34로 0.84±1.25 감소하였으나 그 

차이는 유의하지 않았고(p=0.051), 입원 5일째 4.33±2.52

로 1.47±1.71만큼 유의하게 감소하였다(p<0.05). B군의 

VAS는 입원 시 6.12±1.77에서 후관절 소염약침 치료 

하루 후에는 5.40±2.23으로 0.72±1.06 감소하였으나 그 

차이는 유의하지 않았고(p=0.060), 입원 5일째 4.69±2.52

로 1.43±1.69만큼 유의하게 감소하였다(p<0.05).

두 군 간의 VAS 변화량 비교에서 후관절 소염약침 

치료 하루 후에는 A군이 0.84±1.25, B군이 0.72±1.06이었

으며(p=0.821), 입원 5일째에는 A군이 1.47±1.71, B군이 

1.43±1.69로 통계적 유의성은 없었다(p=0.955)(Table Ⅱ).

2) ODI

입원 시 ODI는 A군에서 33.55±9.71, B군에서 40.00±14.78

로 두 군 간의 평군 ODI 차이는 유의하지 않았다(p=0.247) 

(Table Ⅰ).

Characteristics Ultrasound guided Ultrasound unguided p-value

Sex (male/female) 4/7 4/6 0.864*

Age (yr) 53.09±15.80 51.09±18.94 0.877†

Hospitalization period (d) 8.73±2.80 7.90±2.28 0.470†

VAS 5.80±2.35 6.12±1.77 0.730†

ODI 33.55±9.71 40.00±14.78 0.247†

Values are presented as number or mean±standard deviation.

VAS: visual analogue scale, ODI: Oswestry disability index.

*p-values were derived from a chi-square test, †p-values were derived from an independent t test for between-group comparisons.

Table Ⅰ. The Demographic Characteristics of the Patients
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A군의 ODI는 입원 시 33.55±9.71에서 입원 5일째 

28.36±12.16으로 5.18±7.60만큼 유의하게 감소하였다

(p<0.05). B군의 ODI는 입원 시 40.00±14.78에서 입원 5

일째 35.00±16.47로 5.00±4.27만큼 유의하게 감소하였다

(p<0.05).

두 군 간의 ODI 변화량 비교에서 A군이 5.18±7.60, B군

이 5.00±4.27로 통계적 유의성은 없었다(p=0.948)(Table Ⅱ).

3) Five point Likert scale

퇴원시 조사한 five point Likert scale은 A군에서 4.55±0.52, 

B군에서 4.40±0.70으로 두 군 간 비교는 통계적 유의성

이 없었다(p=0.593)(Table Ⅱ).

A군에서는 4점이 5명(45.45%), 5점이 6명(54.55%)으

로 4점 이상이 11명(100%)이었으며, B군에서는 3점이 

1명(10.00%), 4점이 4명(40.00%), 5점이 5명(50.00%)으

로 4점 이상이 9명(90%)으로 두 시술 모두 만족도가 높

았다.

고찰»»»

요추는 다른 척추보다 체중 부하의 압박을 많이 받

고, 운동 범위도 넓어 손상과 변성이 일어나기 쉬운 구

조물로25), 2019 건강보험통계연보에 따르면 요추 및 골

반의 관절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴장(상병기호 S33)

은 500여 개의 급여 청구 질병 중 29번째, 한방에서는 

3번째로 빈도수가 높을 정도로 의료기관에서 많이 접

하게 되는 질환이다26).

척추의 기능성 단위는 전방의 추간판과 양측 후방의 

후관절로 이루어져 있으며, 이 중 후관절은 추궁근과 추

궁판이 만나는 지점에서 상하관절돌기가 구성하는 관절

로 과도한 굴곡 및 회전으로부터 추간판을 보호하며 척

추에 가해지는 전단력과 압축력을 받아내 척추를 안정

화하는 구조물이다. 요추 후관절은 기립 시 전단력의 

대부분과 압축력의 약 16%를 주로 관절 하연에 집중해

서 받게 되며, 굴곡 시에는 전단력은 받지만, 압축력을 

받지 않고 이 힘은 관절의 중간부 및 상부에 전달된다7). 

후관절에서 과도한 신전 회전 시 압박력이 의미있게 증

가하여 손상 및 퇴행성 변화를 유발하는데 이는 사이드

미러나 창 밖을 보고 있는 상태에서의 교통사고 충격과 

유사하다고 볼 수 있다18). 후관절의 골성 구조와 함께 

후관절낭 역시 척추의 운동을 제한하는 역할을 하며 급

성기 및 아급성기의 통증은 관절낭의 손상이 관련된 것

으로 추정된다7,18). 척추 후관절의 통증은 활액과 관절

낭의 염증, 감염 및 퇴행증뿐 아니라 외상에 의해서도 

발생할 수 있으며, 요추의 염전 손상은 대측 관절의 골

절 및 동측 관절낭의 파열까지 유발할 수 있다18,27).

척추 후관절통은 단순촬영, MRI, CT 등의 방법으로 

진단할 수 없으나 요통 환자의 26%가 척추 후관절 증

후군을 단독으로 혹은 다른 소견과 같이 가지고 있으며 

15~40%가 척추 후관절에서 비롯된 통증을 겪는 것으

로 보고된 바 있다7,27).

약침요법은 조직에 직접 약물을 주입하여 한약의 경

구 투약에 비해 약물의 사용량을 줄이고 치료 효과를 

높일 수 있는 치료법이다28). 소염약침은 蒲公英, 金銀花, 

生地黃, 連翹, 黃連, 黃芩, 黃柏, 梔子 처방을 정제, 추출

하여 만든 약물을 사용하며13) 단순 침치료와 비교하여 

외상에 의한 급성염증 단계의 환자에게 유의하게 통증

Variables
VAS change ODI change Likert scale

1 day 5 day 5 day 5 day

Ultrasound guided 0.84±1.25 1.47±1.71* 5.18±7.60* 4.55±0.52

Ultrasound unguided 0.72±1.06 1.43±1.69* 5.00±4.27* 4.40±0.70

Values are presented as mean±standard deviation.

Differences in the VAS, ODI change and Likert scale with ultrasound guided group and unguided group were not statistically 

significant.

VAS change: VAS change from the day of hospitalization, ODI change: ODI change from the day of hospitalization, Likert scale: 

five point Likert scale, 1 day: 1 day after Soyeom pharmacopuncture, treatment on the facet joint, 5 day: 5th day of hospitalization. 

VAS: visual analogue scale, ODI: Oswestry disability index.

*p<0.05, p-values were derived from a paired t-test for within-group comparisons.

Table Ⅱ. Comparison of the Treatment Groups
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을 경감시킨다고 보고된 바 있다29).

초음파 유도하 주사는 외래 진료실에서 쉽게 적용할 

수 있으며 타 영상기기에 비해 경제적이고 실시간으로 

주요 구조물의 손상을 피할 수 있다는 장점이 있다. 초

음파 유도는 비유도에 비해 관절 내 주사의 정확도가 

매우 높지만 관절 내 주사의 성공 여부와는 별개로 유

의한 임상적 효과의 유무에 관해서는 상반된 연구들이 

보고되었기에 더욱 많은 연구가 필요한 실정이다30). 초

음파를 이용한 한방의료요법에 관한 연구들이 늘고 있

는 추세지만 초음파 유도하 약침 시술을 시행한 연구는 

그 수가 4개로 매우 적었다31).

한방의료기관에서는 교통사고로 인한 요통 환자에 

대한 약침, 봉약침, 추나 치료의 효과와 요추 추간판 탈

출증 환자의 봉약침 후관절 심부 시술 효과 등을 보고

한 바 있으나 급성기 요통 환자의 후관절을 대상으로 

초음파 유도하 소염약침 치료의 효과를 연구한 논문은 

없었다. 이에 본 연구에서는 2021년 3월 1일부터 2021

년 5월 31일까지 대전대학교 대전한방병원 한방재활의

학과에 입원한 교통사고로 유발된 급성 요통 환자를 대

상으로 초음파 유도하 후관절 소염약침 치료군(A군) 11

명과 비유도 후관절 소염약침 치료군(B군) 10명의 전자

의무기록 및 설문자료를 후향적으로 분석하였다. 치료 

효과와 만족도를 확인 및 비교하기 위하여 A군과 B군

의 VAS, ODI, five point Likert scale 기록을 활용하였다.

본 연구에서 환자의 일반적 특성을 살펴본 결과, A군

과 B군 간의 평균 연령 및 입원 기간의 유의한 차이는 

없었다. 입원 시 VAS와 ODI에서도 두 군 간의 차이가 

유의하지 않아 두 군이 비슷한 조건에서 치료를 시작했

음을 알 수 있었다.

치료 효과를 살펴보면 VAS는 A군과 B군 모두에서 

입원 시와 비교하여 후관절 소염약침 치료 하루 후에는 

감소하였으나 유의하지 않았으며, 입원 5일째에는 유의

하게 감소하였다. ODI는 A군과 B군 모두에서 입원 5일

째에 유의하게 감소하였다. 두 군 간 VAS, ODI의 변화

량 차이는 유의하지 않았다. A군과 B군 모두 입원 5일

째까지 유의한 통증의 감소 및 일상생활 제한 정도의 호

전을 보였음을 알 수 있었다. 그러나 초음파 유도의 유무

에 따른 치료 효과의 차이는 없었다. Five point Likert 

scale을 활용한 만족도 평가에서 A군과 B군 간의 유의

한 차이는 없었다.

초음파 유도하군이 정확한 후관절 위치에 약물을 주

입할 수 있기에 치료 효과가 더 뛰어날 것이라는 저자

의 예상과 달리 초음파 유도하군과 비유도군 간의 임상

적 치료 효과에는 차이가 없었다. 이는 Cunnington 등17)

의 연구와 동일한 결과로 다음과 같은 원인이 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다. 첫번째, 해부학적 구조물 및 

촉진을 바탕으로 하는 비유도하군의 관절강내 약물 주

입 성공 확률이 초음파 유도하군에 비하여 큰 차이가 

없었을 수 있다. 단, 후관절의 초음파 유도하 접근법과 

비유도 접근법의 성공 확률을 보고한 연구는 없었으며, 

본 연구에서 후관절강내 약물 주입 성공 여부를 확인할 

수 없었다. 두번째, Lilius 등32)이 보고했듯이 후관절강

내 약물 주입이 성공한 경우와 후관절 주위에 약물을 

주입한 경우 두 군에서 치료 효과에 유의한 차이가 발

생하지 않았을 수 있다. 이는 주변 구조물로 약물이 확

산되며 나타나는 효과로 볼 수 있다. 따라서 급성 요통

의 초기에는 상대적으로 간편한 비유도 접근법으로 후

관절에 약침 치료를 시행하는 것이 오히려 효율적인 치

료가 될 수 있으리라 생각된다.

다만, 이는 입원으로부터 5일까지의 짧은 추적 관찰

의 결과이며 Karkucak 등22)은 후관절 증후군 환자를 대

상으로 초음파 유도하 주사군와 비유도 주사군의 효과

를 비교하여 2주까지는 유의한 차이가 없었으나 6주에

는 초음파 유도하 주사군의 치료 효과가 뛰어남을 보고

한 바 있다. 후관절이 요통의 원인인 경우 Karkucak 등22)

의 연구 결과처럼 2주 이내인 5일까지의 치료 효과는 

차이가 없더라도 이어지는 추적 관찰에서는 유의한 차

이가 있을 가능성을 배제할 수는 없다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 전자의무기록과 설

문자료를 후향적으로 분석한 연구이기에 대조군을 설

정하지 못하였으며, 대상자 수가 21명으로 그 수가 적

었다. 또한, 입원 5일째까지의 평가를 활용하였기에 지

속적인 추적 관찰이 시행되지 않았으며, 후관절 소염약

침 치료뿐 아니라 침, 뜸, 약침, 탕약, 물리치료 등의 한

방복합치료가 병행되어 정밀한 비교가 이루어지지 않

았다. 또한, 후관절 소염약침 치료가 입원 기간 중 1회 

시행된 것은 아쉬운 점으로 치료 횟수를 늘린다면 더 

정확한 결과가 나올 것으로 기대된다. 그러나 본 연구

는 급성 요통 환자의 후관절에 대한 소염약침 치료의 

효과를 처음으로 알아보고자 했으며 연구된 바가 적은 
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했다는 데 그 의의가 있다.

향후 체계적인 계획 하에 더 많은 환자를 대상으로 

장기간의 추적 관찰을 시행한 연구가 진행된다면 급성 

요통의 후관절 소염약침 치료에 대한 초음파 유도하 접

근법과 비유도 접근법의 명확한 비교가 가능하리라 기

대된다. 또한 초음파 유도하 접근법은 정확성뿐만 아니

라 인체의 중요 구조물들을 피하여 시술할 수 있는 안

전성에 그 장점이 있다. 그렇기 때문에 시술 후 부작용

의 유무 등 안전성과 관련된 비유도 접근법과의 추가 

비교 연구 역시 필요할 것으로 생각된다.

결론»»»

2021년 3월 1일부터 2021년 5월 31일까지 대전대학

교 대전한방병원에 입원한 교통사고로 유발된 급성 요

통 환자 중 후관절에 소염약침 치료를 받은 환자들을 대

상으로 초음파 유도하군(A군)과 비유도군(B군)으로 나

누어 의무기록을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 입원 5일째 A군과 B군 모두 VAS와 ODI가 유의하

게 감소하였다.

2. A군과 B군 간의 VAS와 ODI 변화량, 시술에 대한 

만족도의 차이는 유의하지 않았다.
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