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Objectives  This study aimed to examine the efficacy of Korean traditional medicine 

treatments for recurrent lumbar disc herniation by analyzing randomized controlled tri-

als (RCTs). 

Methods  The following 6 databases were used Korean studies Information Service 

System, Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, Research Information 

Sharing Service, ScienceON, PubMed, and China National Knowledge Infrastructure. 

Only RCTs were selected. The risk of bias was assessed by Cochrane’s risk of bias tool.

Results  A total of 10 RCTs were analyzed, which utilized 8 types of interventions, in-

cluding acupuncture, moxibustion, warm needling, electroacupuncture, herbal medi-

cine, cupping, and chuna manual therapy. Acupuncture and moxibustion were the 

most frequently used treatments. There were 7 outcome measures, including the ef-

fective rate, visual analog scale, Japanese Orthopedic Association. The effective rate 

was assessed in all studies. Meta-analysis results indicated that warm needling ther-

apy and traditional Chinese medicine interventions were more effective compared 

with the control.

Conclusions  In this study, warm needling therapy and herbal medicine interventions 

demonstrated beneficial effects. As the meta-analysis was conducted with only a 

subset of RCT studies, further large-scale, systematic RCT studies are needed. (J 

Korean Med Rehabil 2024;34(3):13-26)
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서론»»»

재발성 요추간판탈출증(recurrent lumbar disc hernia-

은 수술 후 최소 개월간 통증이 없다가 수tion, rLDH) 6

술한 레벨의 동측 또는 대측으로 디스크가 재탈출한 것

을 말한다 하지만 임상적으로는 기존 수술 부위에서 . 

디스크 탈출이 발생하여 평균 개월이 지난 이후 디스18

크 재탈출로 인해 통증이 재발하는 것으로 보고 있다1). 

척추원반절제술 후 에서 의 확률로 와 디2% 25% rLDH

스크 퇴행이 발생하는데 는 첫 수술 후 심각한 통, rLDH

증 장애를 야기하고 재수술이 필요할 수 있어 수술의 , , 

성공 여부를 결정하는 주요 요인으로 작용한다2). 

의 유발 요인에는 흡연 당뇨 수술 전 디스크 rLDH , , 

높이 등이 있다2-4) 흡연자 중 발생률은 로. rLDH 18.5% , 

비흡연자보다 약 배 높았다 신체질량지수3 . (body mass 

이상은 정상에 비해 가 발생index, BMI) 30 BMI rLDH 할 

확률이 배 높으며 당뇨 환자의 발생률은 12 , rLDH 28%, 

대조군의 경우 로 나타났다3.5% 2) 수술 전 디스크 높이. 

가 높고 디스크 퇴행이 덜 진행될수록 발생률이 , rLDH 

높았다3-5) 차 수술 당시 디스크 제거를 최소화한 경우 . 1

발생률이 높았고 발생까지 걸리는 시간도 짧았다rLDH 2,6). 

의 방사선학적 소견으로는 같은 장소에서 재발하rLDH

는 경우가 많았으나 수술 이전 추간판탈출증의 자기공

명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 소견과 형태학

적 인과 관계를 찾기는 어려웠다7) 그러나 의 . MRI gado-

강조 영상에서 추간판과 같은 신호강도를linum T1 보이 

고 조형 증강이 되지 않는 종물의 소견이 와 rLDH 경막

상 수술흔을 구분하는 데 유효한 것으로 밝혀졌다8). 

의 표준치료는 아직 정립되지 않아 논란이 많rLDH

다 의 재수술에 관해 낮은 수준의 증례 또는 리뷰 . rLDH

연구뿐이나 현재까지는 재수술을 표준치료로 권장하고 

있다 의사의 선호도 증상 축 방향 요통의 유무 방사. , , , 

선학적 불안정성 또는 변형 유무 그리고 기존 디스크 , 

탈출 횟수를 고려해서 수술 방법을 정하게 된다2) 재수. 

술에는 척추원반절제술 척추유합술(revision discectomy), 

최소 침습적 수술치료법(instrumented fusion), (minimally 

이 포함된다 척추원반절제술은 방invasive techniques) . 

사통 증상이 있거나 만성 요통이 있고 방사선학적으로 , 

불안정하지 않은 환자에게 가장 효과적인 재수술 rLDH 

치료법으로 생각된다9-11) 그러나 의사 사이에서 . rLDH

의 수술적 처치 선정 관련해서 에서 의 확률로 22% 69%

의견 불일치를 보이고 있다12).

치료는 의료 시스템에 상당한 부담이 된다rLDH . 

을 진단 및 처치하는데 환자당 평균 추rLDH $26,593, 

가 수술이 필요한 경우 평균 의 비용이 발생하$39,386

는 반면 보존적 처치를 하는 경우 평균 의 비용, $2,315

이 발생하는 것으로 나타났다13) 또한 로 재수술 . rLDH

결과 추간판 탈출로 차 수술을 받은 환자에 비해 요통 1

및 하지 방사통 감소 정도가 낮았고 허리 기능과 삶의 , 

질 개선도 낮게 나타났다14).

한의학에서는 요추간판탈출증으로 인한 요통 및 하지 

방사통은 의 범주에서 치료하고 있다腰脚痛 15) 또. rLDH 

한 지속되는 요통 및 방사통을 호소하여 요각통의 범주

에 속한다고 볼 수 있다 요각통의 한의학적인 치료 방. 

법은 주로 보존적 방법으로16) 침구 치료 약물 치료 약, , , 

침 치료 추나 치료 등이 사용되었다, 15).

의 수술적 처치에 관해서는 다양한 연구가 있rLDH

으나 보존적 치료 그중 한의학적 치료에 관한 연구는 , , 

부족한 실정이다 이에 본 연구는 의 한의학적 치. rLDH

료 전반에 대해 알아보고 더욱 체계화된 치료법을 마, 

련하고자 이와 관련된 무작위 대조군 연구(randomized 

를 분석하였다controlled trial, RCT) .

대상 및 방법»»»

논문 검색1. 

본 연구에서는 국내의 한국학술정보(Korean studies 

전통의학지식포털Information Service System, KISS), 

(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, 

학술연구정보서비스OASIS), (Research Information Sharing 

를 활용하였으며 재발성 요Service, RISS), ScienceON , ‘

추간판탈출증과 한의학 한방치료 침 추나 약’ ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’, ‘

침 전침 도침 온침 부항 뜸 한약으로 검색’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’ ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’

하였다 국외 데이터베이스 중 영문 검색은 . PubMed, 

를 사용하였으며RISS , ‘recurrent lumbar disc herniation’

과 ‘Korean medicine’, ‘traditional Chinese medicine (TCM)’, 
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‘acupuncture’, ‘dry needling’, ‘chuna’, ‘tuina’, ‘pharma- 

coacupuncture’, ‘electroacupuncture’, ‘acupotomy’, ‘warm 

으needling’, ‘cupping’, ‘moxibustion’, ‘herbal medicine’ 

로 검색하였다. 

중의학 문헌 검색은 중국학술정보원(China National 

을 통하여 시행하였으Knowledge Infrastructure, CNKI)

며, ‘recurrent lumbar disc herniation’, ‘ 性腰椎复发 间盘

으로 검색 후 ’ ‘TCM’, ‘combination of TCM with 突出症

의 로 설정하였다 중의학 Western medicine’ disciplines . 

문헌 검색식의 경우 검색사이트에서 , CNKI ‘recurrent 

키워lumbar disc herniation’, ‘ ’ 性腰椎 突出症复发 间盘 드

를 ‘TCM, ‘combination of TCM with Western medicine’ 

분야에 한정해서 검색하여 traditional Chinese medicine 

관련 내용 전체를 추출할 수 있어 국내외 데이터베이스

와 같은 검색식을 따로 사용하지 않았다.

논문 선정 및 분류2. 

연구 종류1) 

인간 대상의 무작위 대조 임상연구 만을 대상으로(RCT)  

선정하였으며 임상 증례 연구 비무작위 배, (case report), 

정 임상시험 연구 무대조군 연구(non-RCT), (uncontrolled 

체계적 문헌고찰 등은 모두 study), (systematic review) 

대상에서 제외하였다.

연구 대상2) 

과거에 요추간판탈출증으로 진단받고 수술 후 다시 

탈출이 발생하여 재발성 요추간판탈출증으로 진단된 

환자를 연구 대상으로 선정하였다 또한 환자의 성별. , 

나이 질병의 병기 이환기간 질병의 중증도에 제한을 , , , 

두지 않았다.

치료 중재3) 

한의학적 치료를 중재법으로 사용된 논문을 포함하였

다. 한의학 치료는 침 추나 (acupuncture), (chuna manual 

t 약침 전침herapy), (pharmacopuncture), (electroacupuncture), 

도침 온침 부항 뜸(acupotomy), (warm needling), (cupping), 

( 한약 치료 를 포함하였moxibustion), (herbal medicine)

다 서양의학 치료만을 중재법으로 사용한 논문은 제외. 

하였다.

자료 추출 및 분석4) 

검색된 논문의 제목과 초록을 검토 후 차 선택 및 1

배제 과정을 거쳤고 이후 원문 검토 후 차 선택을 진, 2

행하였다. 

자료 분석 3. 

자료 선정 및 연구 분석1) 

독립된 명의 연구자 가 국내외 데이터베2 (ARK, YJL)

이스 상 연구를 검색하였고 검색한 논문들의 제목과 , 

초록 스크리닝을 바탕으로 선정 기준에 부합하는 논문, 

을 추출하였다 이후 원문을 확인하여 연구 디자인 영. , 

상의학 소견 여부 등을 분석하여 최종 선택하였다 선. 

정 과정에서 의견 불일치가 발생한 경우 연구자 간 충, 

분한 토론을 통해 상호 합의 후 진행하였으며 합의에 , 

이르지 못할 경우 제 의 연구자 의견을 구하였다, 3 (JEC) . 

이에 따라 최종적으로 선정된 연구의 발표 연도 저자, , 

연구 형태 규모 중재법 치료 기간 평가도구 결과 등, , , , , 

의 특성을 분석하였다. 

안전성 평가2) 

최종적으로 선정된 연구들에서 실제 부작용 발생의 

기록 여부 및 소실 여부를 분석하였다.

비뚤림 위험 평가3) 

National Evidence-based healthcare Collaborating Agency

의 지침에 근거하여 의 Cochrane risk of bias (RoB 2.0) 

도구를 통해 위험도를 평가하였다 비뚤림의 위험 정도. 

는 위험 높음 확인 불가‘ (high risk of bias)’, ‘ (unclear risk 

위험 낮음 의 세 등급으로 of bias)’, ‘ (low risk of bias)’

나누어 평가하였다 평가 과정에서 의견이 다를 경우 . 

제 의 연구자 개입으로 해결하였다3 .

통계 분석4) 

재발성 요추간판탈출증의 한의학적 치료에 대한 메타 

분석을 수행하였다 메타 분석은 . Cochrane 연합의  Review 

Manager v5.4.1 (The Nordic Cochrane Centre, Copenhagen, 
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을 분석 프로그램으로 이용하였다 연속형 자Denmark) . 

료 로 나타난 수치는 표준화된 평균차(continuous data)

와 신뢰구간(standardized mean difference, SMD) 95% 

으로 계산하였다 이질성 검정(confidence interval, CI) . 

은 의 값 를 기준으로 미만은 낮은 Higgins I² 50% 30% 

이질성 는 중간 정도의 이질성 이상은 높, 30~75% , 75% 

은 이질성으로 보았다. 

결과»»»

연구 선정 및 선별 1. 

검색 결과 편 편 편KISS 0 , OASIS 0 , ScienceON 1 , 

편 편 편으로 총 편의 RISS 8 , PubMed 18 , CNKI 79 106

연구가 검색되었다 이 중 편은 중복된 연구로 제외한 . 3

후 제목과 초록을 토대로 재발성 요추간판탈출증과 관, 

련 없는 연구 편 학위논문 편을 제외하고 차로 23 , 2 , 2 78

편의 연구를 검토하였다. 

국내 외 연구 논문 편 중 무작위 배정 대조 임상 78⋅

연구가 아닌 논문 편 영상의학 소견이 없는 논문 67 , 1

편을 추가로 제외하여 총 편의 연구가 최종 선정되었 10

다 편의 연구에 국내 연구는 존재하지 않았(Fig. 1). 10

으며 모두 중국 저널의 연구였다. 

연구 분석2. 

선정된 편의 논문들의 발표 연도 연구 종류 표본 10 , , 

수 평가 지표 치료 기간 치료 방법 및 결과를 아래와 , , , 

같이 정리하였다(Table ).Ⅰ

연도별 발표 연구 및 인원 수1) 

재발성 요추간판탈출증과 관련된 한의학 연구 편10 17-26)

을 발표 연도별로 살펴본 결과 년 편 년 편2010 1 , 2011 1 , 

년 편 년 편 년 편 년 편2015 2 , 2016 3 , 2017 1 , 2019 1 , 2020

년 편이 발표되었다 편의 연구 중 총연구 대상 인1 . 10

원은 연구 인원 대상을 모두 포함한 명이었다RCT 722 . 

모든 관찰군의 인원은 명이었으며 대조군은 명365 357

이었다. 

치료적 중재법2) 

편의 연구 중에서 사용된 치료적 중재법은 총 가10 8

지이며 침 치료와 뜸 치료가 편으로 가장 많이 사용되3

었고 온침 전침 치료 한약이 편 도침 부항 그리고 , , , 2 , , , 

추나 치료가 각 편에 사용되었다1 (Table ).Ⅱ

침 치료(1) 

편의 연구 중에서 편10 3 22,24,25)이 침 치료를 주 중재

법으로 이용하였고 침 치료에 활용된 경혈의 수는 개, 25

였다 가장 많이 사용된 경혈은 화타협척. EX-B2 ( , 華陀

夾 양릉천 환도), GB34 ( , ), GB30 ( , ), BL26 脊 陽陵泉 環跳

관원수 신수 질변( , ), BL23 ( , ), BL54 ( , )關元兪 腎兪 秩邊

이 회 이용되었으며 족삼리 수분2 , ST36 ( , ), CV9 (足三里 , 

기해 관원 활육문), CV6 ( , ), CV4 ( , ), ST24 (水分 氣海 關元 , 

Fig. 1. Flow chart of publication selection process. KISS:

Korean studies Information Service System, OASIS: Oriental

Medicine Advanced Searching Integrated System, RISS:

Research Information Sharing Service, CNKI: China National

Knowledge Infrastructure, RCT: randomized controlled trial.
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태을 석관 상풍습점), ST23 ( , ), KI18 ( , ), 滑肉門 太乙 石關  

하풍습점 ( ) (Extra), ( ) (Extra), ST28 上 点 下 点风湿 风湿

수도 기해수 차료( , ), BL24 ( , ), BL32 ( , 水道 氣海兪 次

명문 해계 곤륜), GV4 ( , ), ST41 ( , ), BL60 ( , 命門 解谿髎

승부 승산 위), BL36 ( , ), BL57 ( , ), BL40 (崑崙 承扶 承山

중 이 회 사용되었고 이외에 아시혈 이 , ) 1 ( ) 1委中 阿是穴

회 이용되었다 에는 회 이상 사용(Table ). Table 2Ⅲ Ⅲ

된 경혈만을 정리하였다.

편의 연구 중에서 편의 연구10 2 19,21)에서 전침 치료를 

중재법으로 이용하였고 등, Sang 19)의 연구에서 압박된 

신경근의 화타협척 와 신경 주행 경EX-B2 ( , )華陀夾脊

로상의 하지부 경혈인 GB 환도 슬양30 ( , ), GB33 (環跳

관 승부 운문, ), BL36 ( , ), LU2 ( , ), ST36 膝陽關 承扶 雲門

족삼리 현종 위중( , ), GB39 ( , ), BL40 ( , 足三里 懸鍾 委

승산 행간), BL57 ( , ), LR2 ( , )中 承山 行間 협계, GB43 ( , 

그리고 기능적으로 연관된 경혈인 풍부) GV16 ( , 俠谿

에 분간 전침 치료를 시행하였다 등) 15 . Du 風府 21)의 연구

에서는 신수 기해수BL23 ( , ), BL24 ( , ), BL25 腎兪 氣海兪

대장수 관원수 위중( , ), BL26 ( , ), BL40 ( , 大腸兪 關元兪

곤륜 를 사용하였다), BL60 ( , ) .委中 崑崙

편의 연구 중에서 편의 연구10 2 17,20)에서 온침 치료를 치

료적 중재법으로 사용하였다. Shen17)의 연구에서 EX-B2 

화타협척 양릉천 환( , ), GB34 ( , ), GB30 (華陀夾脊 陽陵泉

도 족삼리 위중, ), ST36 ( , ), BL40 ( , ), 環跳 足三里 委中

LI4 합곡 태충 에 자침 후 개의 ( , ), LR3 ( , ) , 4~6合谷 太衝

화타협척 을 선택해 분간 뜸 치료EX-B2 ( , ) 15華陀夾脊

를 진행하였다. Lu20)의 연구에서는 화타협척EX-B2 ( , 

에 자침 후 제삽염전의 수기법으로 자극을 가)華陀夾脊

하고 분간 유침 후 개의 화타협척, 25 4~6 EX-B2 ( , 華陀

을 선택해 분간 뜸 치료를 진행하였다) 15 . 夾脊

도침 치료(2) 

편의 연구 중에서 편의 연구10 1 23)에서 도침 치료를 

사용하였다 등. Gu 23)의 연구에서 기존 수술 부위 주변 

압통점이나 수술한 척추의 극돌기간 횡돌기간 그리고 , , 

환도 풍시 승산GB30 ( , ), GB31 ( , ), BL57 ( , 環跳 風市 承

과 같은 둔부 및 하지부 압통점에 도침 치료를 시행)山

하였다. 

뜸 치료(3) 

편의 연구 중에서 편의 연구10 3 18,21,24)에서 뜸 치료를 

사용하였다 편의 연구. 2 18,21)의 연구에서 제 선상의 BL 1

요추 번부터 천추 번까지 생강즙과 뜸 가루를 뿌린 1 1

후 뜸 치료를 시간 시행하였다 편의 연구3 . 1 24)에서는 

침 치료를 하면서 요추 수술 부위에 개의 뜸을 올려 4 5

분에 한 번씩 흔드는 방식의 치료를 시행하였다.

부항 치료(4) 

편의 연구 중에서 편의 연구10 1 19)에서 부항 치료를 

중재법으로 이용하였다 등. Sang 19)의 연구에서 EX-B2 

화타협척 신경 주행 경로상 하지부 경혈 등( , ), 華陀夾脊

에 전침 치료 후 습식 부항을 분간 시행하였다5~10 .

한약 치료(5) 

편의 연구 중에서 편의 연구10 2 23,26)에서 한약 치료를 

사용하였다 등. Gu 23)의 연구에서는 한습형 습열형 어, , 

혈형 그리고 신허형 총 가지 증후군으로 분류해 한약, 4

을 내복하였다 한습형은 습열형은 . , 附子桂枝湯 茵陳溫

어혈형은 , , , , 膽湯 加 車前子 川牛膝 鷄血藤 紅花 身痛逐

그리고 신허형은 또는 을 사용하였, 瘀湯 左歸丸 右歸丸

다 등. Wu 26)의 연구에서는 음한증 환자에게 (陽和湯 鹿

30 g, 60 g, 15 g, 5 g, 角 熟地 白芥子 炮姜 紫油桂 胶 黄

에 를 부터 추가하고 통증 소3 g, 10 g) 10 g麻 生附子黄

Intervention Number of papers (%)

Acupuncture 3 (20.0)

Moxibustion 3 (20.0)

Electro acupuncture 2 (13.3)

Warm needling 2 (13.3)

Acupotomy 1 (6.7)

Cupping 1 (6.7)

Herbal medicine 2 (13.3)

Chuna manual therapy 1 (6.7)

Table .Ⅱ  Interventions Used in Researches

Acupoint Number

BL23 2

BL26 2

BL54 2

GB30 2

GB34 2

EX-B2 2

BL: bladder meridian, GB: gallbladder meridian, EX: extra 

points.

Table .Ⅲ Acupoints Treated in Researches
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실 시 감량하며 하루에 두 번 복용하였다. 

추나 치료(6) 

편의 연구 중에서 추나 치료를 이용한 연구는 편10 1

으로 등Zeng 22)의 연구에서 환자가 복와위 상태에서 양

쪽 요추를 따라 대둔근 중둔근 및 이상근 아래쪽 가장, 

자리까지 지압 후 좌골신경 주행 경로를 따라 풀어주었

다 이후 하지부 혈자리 지압 후 환자가 측와위 자세에. 

서 환측 무릎과 고관절은 굴곡하고 건측은 신전한 상태

로 딸깍 소리가 날 때까지 분간 비스듬히 당겨서 추, 30

나 치료를 시행하였다.

평가도구 분석3) 

편의 연구에 이용된 평가도구는 개이며 평가도10 7 , 

구 중 치료의 유효율 이 편 으로 (effective rate) 10 (38.5%)

가장 많이 사용되었고 시각 아날로그 척도, (visual analog 

가 편scale, VAS) 7 (26.9%), Japanese Orthopedic Association 

가 편 가 편score (JOA) 5 (19.2%), TCM syndrome score 1

기능장애지수 가 (3.8%), (Oswestry disability index, ODI)

편1 (3.8%), 가 편 이  efficacy score 1 (3.8%), -endorphin 1β

편 에서 활용되었다(3.8%) (Table ).Ⅳ

안전성 평가4) 

편의 연구에서 이상 반응에 대해 언급하였다 등2 . Du 21)

의 연구에서는 전침과 뜸 치료 이후 침이 부러지거나, 

발침이 안되거나 어지럽거나 혈종 수포 화상 알레르, , , , 

기 반응 등이 발생하는 등의 이상 반응은 없었다고 기

록했다 등. Wu 26)의 연구에서는 치료 도중 명의 환자7

에게서 어지럼증이 발생했으나 요통 및 하지 방사통은 

현저히 완화되었고 이는 의 효과가 발현되는 과生附子

정으로 다른 유의미한 독성 부작용은 발견되지 , 生附子 

않았다고 설명했다.

비뚤림 위험 평가5) 

선정된 편의 연구를 의 도구로 10 RCT Cochrane RoB 

비뚤림 위험을 평가하였다 비뚤림 위험의 평가 결과는 . 

프로그램을 통해 나타냈다 세부 항목 평가에 RevMan . 

따른 결과는 과 같다Figs. 2, 3 .

무작위 배정 순서 생성(1) (random sequence generation)

편의 연구 중 편의 연구10 5 18,19,22,25,26)에서 난수표를 

사용하여 임의로 배정을 하였으므로 비뚤림 위험 낮음

으로 평가하였다 편의 연구. 1 21)에서는 방문 순서에 따

라 배정하였으므로 비뚤림 위험 높음으로 평가하였다. 

나머지 연구에서는 배정 순서에 대한 언급이 없으므로 

비뚤림 위험 불확실로 평가하였다. 

배정 순서 은폐(2) (allocation concealment)

편의 연구2 19,22)에서 계산기 번호나 디지털 무작위 표 

방식으로 배정 순서를 은폐하였으므로 비뚤림 위험 낮

음으로 평가하였다 편의 연구. 1 21)에서 방문 순서에 따

라 배정하였으므로 비뚤림 위험 높음으로 평가하였다. 

나머지 편의 연구에서는 배정 순서 은폐에 대한 언급7

이 없기 때문에 비뚤림 위험 불확실로 평가하였다.

연구 참여자 연구자에 대한 눈가림(3) , (blinding of partic-

ipants and personnel)

편의 연구1 19)에서 연구 참여자와 연구자에 대한 눈

가림 여부를 언급하며 실제 시행을 하였기 때문에 비뚤

림 위험 낮음으로 평가하였다 편의 연구. 2 22,26)에서 눈

가림 여부에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험 불확실로 

나타냈다 나머지 편의 연구에서는 언급이 없으며 뜸. 7 , 

전침 도침 등의 추가적인 시술을 시행하였으므로 눈가, 

림이 불가능한 것으로 생각돼 비뚤림 위험 높음으로 평

가하였다.

결과 평가에 대한 눈가림(4) (blinding of outcome as-

sessment)

모든 연구에서 결과 평가에 대한 눈가림 여부를 명시

하지 않았으므로 비뚤림 위험 불확실로 평가하였다.

불충분한 결과 자료(5) (incomplete outcome data)

편의 논문 중 결측치가 발생한 논문은 없었기 때문10

에 비뚤림 위험 낮음으로 평가하였다.

Outcome measure Number

Effective rate 10

VAS 7

JOA 5

TCM syn. score 1

ODI 1

Efficacy score 1

-endorphinβ 1

VAS: visual analog scale, JOA: Japanese Orthopedic Association 

score, TCM syn. score: traditional Chinese medicine syndrome 

score, ODI: Oswestry disability index.

Table .Ⅳ  Outcome Measurements Used in Researches
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선택적 보고(6) (selective reporting)

편의 논문 중 프로토콜에 대한 언급은 모두10 없었으 

나 연구에서 언급된 평가 지표들이 결과에서 누락 없, 

이 보고되었으므로 비뚤림 위험 낮음으로 평가하였다.

그 외 비뚤림(7) (other bias)

편의 연구1 22)에서 대조군과 관찰군 간 유의baseline 

성 언급이 없기 때문에 비뚤림 위험 높음으로 평가하였

다 나머지 연구에서는 모두 대조군과 비교했을 때 유. 

의성에 차이가 없었고 통계가 있으므로 비뚤림 위험 낮

음으로 평가하였다.

치료효과의 메타 분석6) 

편의 연구 중 관찰군과 대조군 사이의 유의10 RCT 

성이 있는 연구를 묶어서 메타 분석을 진행하였다 중. 

재법을 온침으로 이용한 연구 중 견인 추나 치료와 비, 

교한 연구 중재법을 한의학적 치료법을 이용한 연구 중 , 

양약과 비교한 연구를 정리하였다 치료의 유효율. , JOA, 

를 평가 지표로 활용하여 메타 분석을 진행하였다VAS . 

온침 견인 추나 치료(1) vs. +

편의 연구2 17,20)에서 관찰군은 온침 치료를 대조군은 , 

견인 추나 치료를 시행하였고 치료의 유효율, , JOA, VAS

를 활용하였기에 메타 분석을 시행했다 평가 지표로  . 

치료의 유효율을 사용한 경우, SMD 1.27 (95% CI, 1.09 

이고 to 1.49), p=0.002 I2 통계량이 로 연구 간 동질 0%

성이 높았다 평가 지표로 를 사용한 경우(Fig. 4). JOA , 

로 유의SMD -1.36 (95% CI, -1.88 to -0.84), p<0.00001

하게 향상시켰으나 I2 통계량이 로 이질성은 중간  41%

수준인 것으로 보인다 평가 지표로 를 사용(Fig. 5). VAS

한 경우, SMD -1.25 (95% CI, -1.63 to -0.88), p<00001

로 유의하게 향상시켰고 I2 통계량이 로 연구 간 동 0%

질성이 높았다(Fig. 6).

Fig. 2. Risk of bias graph.

Fig. 3. Risk of bias summary. +: low risk of bias, -: high risk 

of bias, ?: unclear risk of bias.



고아라 이영진 최지은 김소정 김현우 조혜정 채고은⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅

22 J Korean Med Rehabil 2024;34(3):13-26.

한의학 치료 양약(2) vs. 

편의 연구2 19,24)에서 관찰군은 카이로프랙틱 전침, , 

부항 침 뜸과 같은 한의학 치료를 대조군은 양약을 , , , 

사용하였고 치료의 유효율과 를 평가 기준으로 설JOA

정하였기에 메타분석을 시행했다 평가 지표로 치료의 . 유

효율을 사용한 경우, SMD 1.35 (95% CI, 1.12 to 1.63), 

로 유의하게 향상시켰고p=0.001  I2 통계량이 로 높 0%

은 동질성을 보인다 한편 평가 지표로 를 (Fig. 7). , JOA

Fig. 5. Meta analysis of warm needling vs. traction therapy+chuna manual therapy in Japanese Orthopedic Association score.

Std.: standard, SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 6. Meta analysis of warm needling vs. traction therapy+chuna manual therapy in visual analog scale. Std.: standard, SD:

standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 4. Meta analysis of warm needling vs. traction therapy+chuna manual therapy in effective rate. CI: confidence interval.

Fig. 7. Meta analysis of traditional Chinese medicine treatment vs. Western medicine treatment in effective rate. CI: confidence interval.
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사용한 경우, SMD 2.50 (95% CI, 1.32 to 3.68), p< 

로 유의하게 향상시켰으나 0.00001 I2 통계량이 로  85%

높은 정도의 이질성을 보인다(Fig. 8). 

고찰 

국내에서 요추간판탈출증으로 수술 건수는 증가하는 

추세로 년에는 년에 비해 수술 건수가 배 , 2008 2003 2.13

증가했다27) 수술 대상이 많은 대 인구 증가와 병. 30~50

원 수의 증가가 원인으로 척추 수술, 환자 수는 이후에 

도 지속적으로 증가할 것으로 보인다 요추 추간판절제. 

술 이후 의 확률로 추간판이 재탈출하는데5~18% 28-31) 

대부분의 환자에게 요추 추간판절제술이 양호한 rLDH 

결과를 보이지만 수술한 환자의 에서는 불만족스, 30%

러운 결과가 발생한다 재수술 후 의 확률로 부. 5~25%

작용이 발생하지만32) 합병증 치료에는 명확한 치료 기 

준이 없다. 

본 연구에서 다룬 편의 논문 중 가장 최신 논문은 10

년 2020 Lu20)의 논문이다 편 모두 중국 논문이었고 . 10

침 전침 뜸 한약 등 다양한 치료법을 사용하였다 특, , , . 

히 양약과 치료 효과를 비교한 연구가 총 편4 19,23-25)으

로 서양의학적 치료를 보완 대체할 방법을 모색하고 , 

있음을 알 수 있었다. 

침 치료를 사용한 편의 연구에서 화타협척3 EX-B2 ( , 

양릉천 환도), GB34 ( , ), GB30 ( , ), 華陀夾脊 陽陵泉 環跳

관원수 신수 질변BL26 ( , ), BL23 ( , ), BL54 ( , 關元兪 腎兪

은 번 사용되었는데 본 연구에서 가장 다빈도로 ) 2 , 秩邊

사용된 횟수이다 자주 사용된 경혈은 의 . 足太陽膀胱經

경락에 분포하는 수술한 요추 주변 경혈로 이는 해당 , 

경혈에 침 자극을 통해 압박된 신경근 주변 근육 염증

을 가라앉히고 경맥의 소통을 도와 치료에 효과적이다. 

또한 경락 선상의 하지부 경혈은 환rLDH 足少陽膽經 

자들의 하지 방사통 치료에 사용된다 전침이나 온침 . 

치료를 함께 하면 더 효과적임을 연구를 통해 확인할 

수 있었다. 

전침 치료의 경우 풍부 을 원위취혈로 GV16 ( , )風府

사용하였는데 이는 요추 추간판탈출증 환자에게 사용, 

되는 경혈로 사지마목 증상을 치료한다33) 그러나 침 . 

치료를 주 중재법으로 사용한 논문 수가 적고 가짜 침

과의 비교 연구를 통해 침 치료 효과만을 알아본 연구

는 전무하여 의 표준 침 치료법은 아직 연구가 더 rLDH

필요할 것으로 보인다.

온침 연구 편은 화타협척 을 활용한2 EX-B2 ( , )華陀夾脊  

것이 특징이었다. Shen17)의 연구에서는 개의 4~6 EX- 

화타협척 을 선택해 분간 뜸 치료를 진B2 ( , ) 15華陀夾脊

행하였고, Lu20)의 연구에서는 자침 후 제삽염전의 수기

법으로 자극을 가하고 분간 유침 후 개의 , 25 4~6 EX-B2 

화타협척 을 선택해 분간 뜸 치료를 진행( , ) 15華陀夾脊

하였다 협척혈은 경락이나 장부변증과 관련 없는 경외. 

기혈로 요추 심부에 있는 다열근 척추 관절돌기 요추 , , , 

신경의 분지 등을 직접적으로 자극해 통증을 급격하게 

소실시키는 효과가 있다34).

뜸 연구 편은 요추부에 뜸 치료를 실시하였는데3 , 2

편18,21)의 연구에서 제 선상의 요추 번부터 천추 BL 1 1 1

번까지 생강즙과 뜸 가루를 뿌린 후 뜸 치료를 시간 3

시행하였다 등. Niu 24)의 연구에서는 침 치료를 하면서 

동시에 요추 수술 부위에 개의 뜸을 올려 분에 한 번4 5

씩 흔들어 치료를 실시하였다 뜸 치료가 만성요통 치. 

료에 효과 있을 뿐 아니라35) 로 인한 요통 치료에 rLDH

도 효과적인 것으로 해석된다.

Fig. 8. Meta analysis of traditional Chinese medicine treatment vs. Western medicine treatment in Japanese Orthopedic Association

score. Std.: standard, SD: standard deviation, CI: confidence interval.
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한약 연구 편에서 다양한 종류의 한약이 활용되었2

다 등. Gu 23)의 연구에서는 한습형 습열형 어혈형 신, , , 

허형으로 분류해 각각 , 附子桂枝湯 茵陳溫膽湯 加 車前

그리고 또, , , , , 子 川牛膝 鷄血藤 紅花 身痛逐瘀湯 左歸丸 

는 을 사용하였다 그러나 한약과 함께 도침 주. , 右歸丸

사제제 양약 극초단파치료를 함께 진행하여 치료군에, , 

서 한약의 치료효과 및 역할을 제대로 파악하기 힘들다

는 한계가 있다 등. Wu 26)의 연구에서는 음한형으로 분

류된 환자에게 rLDH ( 30 g, 60 陽和湯 鹿角 熟地胶 黄

에 g, 15 g, 5 g, 3 g, 10 g)白芥子 炮姜 紫油桂 麻 生附黄

를 가감하였다 은 요통 및 하지 방사통 치료뿐 . 子 陽和湯

아니라 요추 추간판탈출증 수술 후 통증 디스크염, , rLDH 

치료 그리고 수술 후 발생한 경막외 흉터 예방에도 효

과적이다36) 는 음한형에게 활력과 양기를 주고 . 生附子

진통 효과가 있어 에 가감 시 진통 효과를 높였陽和湯

을 것으로 생각된다. 

개의 평가도구 중 치료의 유효율 이라7 (effective rate)

는 평가도구는 논문 편에서 모두 사용되었다 이는 10 . 

중국의 중의학 증후군 진단 및 효능진단 기준을 참조‘ ’

한 것으로 호전 정도에 따라 세 분류로 나누어 주관적

인 정도로 평가한다 요통에서 쓰이는 기능성 척도인 . 

보다 주관적인 평가 지표인 치료의 유효율이 ODI, JOA 

더 활용되어 객관적인 결과를 얻지 못할 가능성이 높았

다고 생각된다.

편의 연구 중 메타분석이 가능한 그룹을 선별하여 10

시행하였다 온침과 견인 추나 치료 비교군 한의학 치. + , 

료와 양약 치료 비교군으로 분류하여 메타 분석을 시행

하였다 그 외 그룹들은 대조군과 관찰군의 공통 분모. 

가 명확하지 않았고 평가 지표도 공통되지 않았다. 

온침과 견인 추나 비교군을 치료의 유효율 평가 지+

표로 메타 분석 결과, SMD 1.27 (95% CI, 1.09 to 1.49), 

이고 p=0.002 I2 통계량이 로 연구 간 동질성이 높았 0%

다 평가 지표로 를 사용한 경우. JOA , SMD -1.36 (95% 

로 유의하게 향상시켰으CI, -1.88 to -0.84), p<0.00001

나 I2 통계량이 로 이질성은 중간 수준이었다 평가  41% . 

지표로 를 사용한 경우VAS , SMD -1.25 (95% CI, -1.63 

로 유의하게 향상시켰고 to -0.88), p<00001 I2 통계량이  

로 연구간 동질성이 높았다 결론적으로 를 평0% . JOA

가 지표로 사용하였을 때 연구 간 이질성이 상대적으로 

높아 해석에 주의가 필요한 것을 알 수 있다.

한의학 치료와 양약 비교군을 치료의 유효율 평가 지

표로 메타 분석 결과, SMD 1.35 (95% CI, 1.12 to 1.63), 

로 유의하게 향상시켰고 p=0.001 I2 통계량이 로 높 0%

은 동질성을 보인다 평가 지표로 를 사용한 경우. JOA , 

로 유의하SMD 2.50 (95% CI, 1.32 to 3.68), p<0.00001

게 향상시켰으나 I2 통계량이 로 높은 정도의 이질 85%

성을 보인다 따라서 이 또한 를 평가 지표로 사용. JOA

했을 때 연구 간 이질성이 높아 해석에 주의가 필요할 

것으로 사료된다. 

본 연구에서는 환자에 대한 한의학적 치료 효rLDH 

과를 확인하고자 기존에 시행된 논문들을 바탕으RCT 

로 체계적 문헌고찰을 시행하였는데 국내외 논문 검색 , 

시 에 대한 연구가 모두 중화권 연구였고rLDH RCT , 

전체적으로 포함된 문헌의 수가 적어 결과의 타당성이 

부족할 수 있다는 한계가 있다 실험군과 대조군에 각. 

각 두 가지 항목 이상이 포함된 경우가 대부분이어서 

개별 치료의 효과를 파악하기 힘들었다 또한 연구 참. 

여자 연구자 결과평가자에 대한 눈가림 설정이 미흡, , 

하거나 불확실하여 본 연구의 논문들의 질적 수준RCT 

을 재고할 필요가 있다 그러나 에 대한 중의학 연. rLDH

구 동향을 살펴볼 수 있어 향후 국내 연구에 도움 될 수 

있는 근거를 마련하고 이를 바탕으로 추후에 높은 수, 

준의 연구가 이루어질 것으로 기대한다.

결론»»»

의 한의학적 치료에 관한 임상연구 편을 국rLDH 10

내외 총 개의 데이터베이스를 통해 검색하여 연구를 6

분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

연구들을 분석한 결과 가지의 치료적 중재법이 1. 8

활용되었고 침 치료와 뜸 치료가 편 으로 , 3 (37.5%)

가장 많이 사용되었고 온침 전침 치료 한약이 , , , 2

편 도침 부항 그리고 추나 치료가 각 편에 사용, , , 1

되었다.

총 편의 연구에 개의 평가도구가 사용되었고2. 10 7 , 

치료의 유효율이 편으로 가장 많이 활용되었고10 , 

가 편 그리고 가 편 사용되었다VAS 7 , JOA 5 .

온침과 견인 추나 치료를 치료의 유효율과 3. + JOA, 
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를 평가도구로 비교한 결과 온침 치료 시 치VAS , 

료의 유효율과 통증 감소가 높았고 요통 기능 점

수는 증가했다 치료 결과는 유의미했으나 를 . JOA

평가 지표로 사용한 경우에만 연구 간 이질성이 

높게 나타났다.

한의학 치료와 양약 치료를 치료의 유효율과 4. JOA

를 평가도구로 비교한 결과 한의학 치료 시 치료, 

의 유효율과 요통 기능 점수는 증가했다 치료 결. 

과 또한 유의미했으나 를 사용하였을 때 연구 JOA

간 이질성이 높게 나타났다. 

를 평가도구로 사용하였을 때 연구 간 이질성5. JOA

이 높게 나타나 중화권 연구만으로 진행되, RCT 

어 실제 임상 현장 전체를 포괄했다고 해석하기에 

무리가 있다 향후 대규모의 체계적인 연구. RCT 

가 진행되어야 한다고 생각된다.
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