
Ⅰ. 서 론

요통은 통증질환 중 가장 많은 질환의 하나로, 전

인구의 70~80%가 일상 생활에서 흔히 경험하게 된

다11)).

요통을 동반한 방사통의 가장 흔한 원인은 추간판

탈출증으로22)) 추간판 탈출증은 추간판의 퇴행성 변화

에 의해 수핵을 싸고 있는 섬유륜의 내측 또는 외측

섬유의 파열로 수핵의 일부 또는 전부가 그 사이로

돌출되어 척수의 경막이나 신경근을 압박하여 요통

및 신경 증상을 유발하는 질환을 일컫는다33)).

섬유륜의 균열을 통한 수핵의 탈출은 척추의 굴신

운동, 회전 운동, 갑작스런 자세의 변동 등 주로 척추

의 가벼운 외상에 의해 발생하며 때로는 뚜렷한 원인

이 없이 일어날 수 있다44)).

치료 방법으로는 보존적 요법과 수술적 요법으로

나눌 수 있는데 보존적 요법으로는 침상 안정, 약물

치료, 물리 치료, 운동 요법, 보조기 치료, 요통학교,

경막상 부신피질 호르몬 주사 등이 있다33)).

수술적 요법은 보존적으로 치료하여 효과가 없는

참기 어려운 동통이 있거나 하지 마비, 대소변 기능

장애, 일상 생활에 지장을 초래할 정도의 재발성 동
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통이 발생하였을 때 시행하며 방식에 따라 수핵 용해

술, 수핵 제거술, 추간판 절제술 등으로 분류된다44)).

한방에서는 요추 추간판 탈출증을 腰脊强, 腰尻痛,

腰底痛, 腰腿痛 등의 범주로 인식하여55)) 다양한 辨證

施治로 針, 灸, 韓藥物療法을 통해 치료해 왔으며, 최

근에는 추나요법을 응용하여 좋은 치료효과를 나타

내고 있다.

추나 요법은 전통 추나 이론의 기초위에 동·서양

의 수기요법을 수용하여 체계화 한 것으로 비수술적

치료법이면서도 척추에 발생한 구조적 변위를 교정

하여 질환의 근본을 치료해 줄 수 있다66)).

본 연구는 최근 임상에서 널리 사용되어지는 추나

요법이 기존의 針과 灸 등을 중심으로 한 한방 보존

요법과 병용될 때 요추 추간판 탈출증의 치료에 미치

는 영향을 상호 비교·관찰 함으로써 그 효과를 검증

해 보기 위해 실시되었다. 이에 저자는 MRI 상 요추

추간판 탈출증이 확진된 환자 30명을 추나 요법 실시

군과 비실시군으로 나누어 그 치료 효과를 살펴본 바

유효한 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 7월부터 2006년 12월까지 약 18개월간 경

원대학교 서울 한방병원에 내원하여 입원치료 받은

환자 중 다음 기준에 맞는 30명을 대상으로 하였다.

이는 ① 요통, 둔통, 하지방사통의 임상증상을 보

이며 MRI 상 요추 추간판 탈출증으로 확진 받은 환

자. ②연령이 30~60세(입원 당시) 이내인 자로서 추

나 치료를 5회 이상 시술 받은 환자. ③ 치료를 지연

시키거나 증상을 악화시킬 수 있는 다른 의학적 문제

가 없는 환자. ④ 이전에 요추 수술을 받은 적이 없

는 환자 등이다.

2. 연구 방법

1) 관찰방법

30명의 환자를 한방 보존요법만 시술한 일반치료

군(15명)과 추나요법과 기타 한방 보존요법을 병행

하여 시술한 추나신연군(15명)으로 나누어 연구하였

다.

2) 시술방법

모든 입원환자는 1일 1회의 부항, 한방 물리요법,

1일 2회의 침구치료, 1일 3회의 한약물요법을 시행하

였다. 침과 부항요법은 환자의 정황에 따라 선혈하였

고, 한약물요법은 각각의 변증상태에 따라 처방되었

으며, 침과 부항요법 및 처방의 내용은 본 논문에서

고려치 않았다.

추나신연군은 자동 굴곡-신연 테이블인 Leander

Echkard table MK((주)웰니스시스템, 한이메디코

상사, 서울, 대한민국)을 사용하여 1회 20분, 주 4회

로 실시하였다. 속도는 2, 환자가 근육의 이완을 느

끼지만 통증을 느끼지 않는 강도로 추나요법을 실시

하였다. 적용된 추나기법은 다음과 같다.

① 굴곡신연기법 중 굴곡전환기법.

② 대후두공 순환기법. 

3) 평가 방법

(1) 치료 성적의 평가

본 연구에서는 치료 성적의 평가를 위해 시각적 상

사척도(VAS)를 이용하였다. 직선위에 무증상부터

참을 수 없는 통증까지를 0에서 10의 숫자로 표시해

놓고 피시술자가 숫자를 선택하도록 하였다. 가장 많

이 쓰이는 방법 중의 하나이며, 수집이 간편하고 단

기간의 변화에 따른 신뢰성도 비교적 좋다77)).
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(2) 환자 상태의 평가

입원 당시 환자의 자각증상의 경중을 객관화하기

위하여 김88)) 등의 동통 호소 양상의 5단계 평가법을

이용하였다. 

① Grade 0 : 동통이 전혀 없는 상태

② Grade Ⅰ : 경도의 동통으로 안정기에는 동통

이 없으나 동작시에만 미약한 동통이 있는 상태

③ Grade Ⅱ : 중등도의 동통으로 동작시에는 제

한이 없으나 동통으로 불편한 상태

④ Grade Ⅲ : 심한 동통으로 동작시 활동이 제한

되며 조심하면 가동할 수 있는 상태

⑤ Grade Ⅳ : 극심한 동통으로 자력으로는 거동

이 불가능한 상태

4. 통계 처리 방법

치료 성적에 대한 통계 처리는 한글 SPSS 12.0

for windows를 이용하여 처리하였다. 각 치료군의

성별 및 연령, 병력기간, 증상의 경중 등에 대해서는

단순 통계를 내서 비교하였고, 통증의 경중에 따른

치료 후의 시각적 상사척도(VAS) 비교는 paired t-

test를 이용하였으며, 일반치료군과 추나신연군 사이

의 비교는 student t-test를 실시하여 p값이 0.05 이

하인 경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 환자 분포

1) 연령 및 성에 따른 분포

대상 환자의 남녀비는 2:1로 남성이 많았으며, 각

군에서의 남녀비는 일반치료군이 1.5:1, 추나신연군

이 2.75:1로 일반치료군에서 여성의 비율이 상대적으

로 높은 분포를 보였다(Table Ⅰ).

전체 환자 30예의 평균 연령은 40.9세였으며 이중

일반치료군 환자의 평균 연령은 44.7세, 추나신연군

환자의 평균 연령은 37.1세로 나타났다. 연령별로는

20대가 11명(36.7%)으로 가장 많았고, 30대와 50대

가 각각 7명(23.3%), 40대가 5명(16.7%)으로 나타

났다. 양쪽 군 모두 20대가 많았으며 각 대조군 별로

50대는 일반치료군이, 30대는 추나신연군이 약간 많

았으나 특이한 차이는 보이지 않았다(Table Ⅱ).

2)원인에 따른 분포

원인에 따른 요추 추간판 탈출증 환자의 분포를 보

면, 원인 불명(Unknown)이 11예(36.7%)로 가장 많

았고, 과로(장시간의 운전이나 보행)가 6예(20%),

무거운 물건을 들어 올리다가 발생한 경우가 6예

(20%)로 관찰되었다. 앉았다가 일어서던 도중 발생

한 환자가 4예(13.3%), 외상(교통사고, 낙상, 스포츠

손상)에 의해 발생한 환자도 3예(10%)있었다(Table

Ⅲ).
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Table Ⅰ. Sex Disrtibution in 30 Patients

sex Common group Chuna group Total No. of case(%)

Male 9 11 20(66.7)

Female 6 4 10(33.3)

Total 15 15 30(100)



3) 병력기간에 따른 분포

병력기간은 1주 이내를 최급성기, 1주에서 1개월간

을 급성기, 1개월에서 6개월간을 아급성기, 6개월 이

상을 만성기로 분류한 김99))의 분류법을 따랐다. 30예

중 급성기가 17예(56.6%)로 가장 많았고, 6개월 이

내의 아급성기가 6예(20%), 1개월 이내의 급성기가

5예(16.7%)로 나타났다. 각 대조군간에 유의성 있는

차이는 관찰되지 않았다(Table Ⅳ).

4) 탈출 부위 및 형태와 방향에 따른 분류

총 30예의 환자중 2분절 탈출이 12예(40%)로 가

장 많았고 1분절 탈출이 11예(36.7%), 4분절 탈출이

4예(13.3%), 3분절 탈출은 3예(10%)로 관찰되었다. 

Case별로는 L4-L5와 L4-L5/L5-S1이 7예

(23.3%)로 가장 많았고, L3-L4, L4-L5가 5예

(16.7%), L2-L3/L3-L4/L4-L5/L5-S1이 4예

(13.3%)로 나타났다. 추나신연군과 일반치료군사이
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Table Ⅱ. Age Distribution in 30 Patients

Age Common group Chuna group Total No. of case(%)

21-30 5 6 11(36.7)

31-40 2 5 7(23.3)

41-50 3 2 5(16.7)

51-60 5 2 7(23.3)

Total 15 15 30(100)

Table Ⅲ. Cause of Lumbar HIVD

Cause Common group Chuna group Total No. of case(%)

Unkown 7 4 11(36.7)

Overwork 4 2 6(20)

Lifting 2 4 6(20)

Stand up 1 3 4(13.3)

Trauma 1 2 3(10)

Total 15 15 30(100)

Table Ⅳ. Duration of Symptom

Stage Common group Chuna group Total No. of case(%)

Hyperacute 8 9 17(56.6)

Acute 1 4 5(16.7)

Subacute 4 2 6(20)

Chronic 2 0 2(6.7)

Total 15 15 30(100)



의 분절별 탈출양상은 별다른 차이를 보이지 않았다

(TableⅤ).

각 Case의 분절을 합쳐서 비교하면 총 60분절 중

L4-L5가 26분절(43.3%), L5-S1이 16분절(26.7%),

L3-L4가 12분절(20%)로 3분절을 합하면 전체 탈출

분절의 90%였고, L4-L5와 L5-S1의 2분절을 합하면

전체 탈출분절의 70%를 차지하였다(TableⅥ).

탈출의 형태로는 Extrusion이 25예(41.7%)로 가장

많았고, Protrusion이 20예(33.3%), Bulging이 15예

(25%)로 나타났으며 일반치료군과 추나신연군 사이

에 주목할 만한 차이는 관찰되지 않았다(TableⅦ).

5) 증상의 경중에 따른 분포

치료 전 증상의 경중에 따른 분포를 보면, 심한 동

통으로 동작시 활동이 제한되는 GrⅢ이 18예(60%)

로 가장 많았고, 극심한 동통으로 자력으로 거동이

불가능한 GrⅣ와 중등도의 동통으로 동작시에 제한

이 없는 GrⅡ가 각각 9예(20%) 있었다. 두 군 간에

경중에 따른 분포 차이로는 일반치료군에서 GrⅣ의

예(4예)가 다수 있었던 반면, 추나신연군에서는 Gr

Ⅱ의 예(4예)가 비교적 많았다(TableⅧ).
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Table Ⅴ. Distribution of Herniated Lumbar Disc Level

Level Common group Chuna group Total No. of case(%)

L1-L2 1 0 1(3.3)

L4-L5 3 4 7(23.3) 11(36.7)

L5-S1 1 2 3(10)

L3-L4/L4-L5 1 4 5(16.7)
12(40)

L4-L5/L5-S1 4 3 7(23.3)

L2-L3/L3-L4/L4-L5 1 0 1(3.3)
3(10)

L3-L4/L4-L5/L5-S1 1 1 2(6.7)

L2-L3/L3-L4/L4-L5/L5-S1 3 1 4(13.4) 4(13.3)

Total 15 15 30(100)

Table Ⅵ. Distribution of Total Segment

segment Common group Chuna group Total No. of case(%)

L1-L2 1 0 1(1.7)

L2-L3 4 1 5(8.3)

L3-L4 6 6 12(20)

L4-L5 13 13 26(43.3)

L5-S1 9 7 16(26.7)

Total 33 27 60(100)



2. 치료 성적

1) 시각적 상사척도 변화

VAS 변화를 관찰한 결과 일반치료군에 있어서는

치료 전에 8.33±1.50, 치료 후에는 3.50±1.82를 나타

냈으며, 추나신연군에 있어서는 치료 전에 8.50±

1.45, 치료 후에는 2.67±1.29로 나타났다. 각 그룹 모

두 치료 전과 후는 유의성 있는 차이를 보였다

(P<0.001). 그룹간의 치료 전 VAS는 통계학적으로

유의한 차이가 있지 않았으나, 치료 후의 VAS는 유

의한 차이가 있음이 나타났다. 치료 전과 후의 VAS

차이에 있어서도 일반치료군은 4.83±1.91,추나신연군

은 5.83±2.26으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.05)(Fig. 1).

2) 치료 후 임상 증상 등급별 분포

일반치료군에서는 GradeⅠ이 7예(46.7%)로 가장

많았고, GradeⅡ이 6예(40%), Grade 0과 GradeⅢ

이 각각 1예(6.6%) 있었으며 GradeⅣ는 없었다. 추

나신연군에서는 GradeⅠ이 8예(53.3%)로 가장 많았

고, GradeⅡ이 5예(33.3%), Grade 0이 2예(13.3%)

있었으며 GradeⅢ과 GradeⅣ는 없었다(Table Ⅸ).

Ⅳ. 고 찰

요통은 통증질환 중 가장 많은 질환 중 하나로, 사

람의 70~80%가 일상생활에서 흔히 경험하게 되며

인간의 활동에 있어서 큰 장애의 요인이 되어 경제적

손실은 물론, 정신적인 문제까지 야기할 수 있다11)).

요통이란 요부에 나타나는 모든 통증을 일괄하여

사용하는 용어로서 단순하게 증상을 표현할 뿐 특정
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Table Ⅶ. Distribution of Disc Herniation Type(Total Segment)

Type Common group Chuna group Total No. of case(%)

Bulging 9 6 15(25)

Protrusion 9 11 20(33.3)

Extrusion 15 10 25(41.7)

Total 33 27 60(100)

Table Ⅷ. Distribution of Symptom Grade before Treatment

Grade Common group Chuna group Total No. of case(%)

Gr 0 0 0 0(0)

GrⅠ 0 0 0(0)

GrⅡ 2 4 6(20)

GrⅢ 9 9 18(60)

GrⅣ 4 2 6(20)

Total 15 15 30(100)



한 병명이나 증후군을 말하는 것은 아니며, 요추부와

천골부의 동통 및 요각통에 대한 주소증이 곧 요통으

로 취급된다1100)).

요각통은 요추 추간판 탈출증, 척추관 협착증, 갑

작스런 외상 및 연부조직손상, 골관절염, 기타 감염

성 질환, 악성 종양, 대사성 골질환 등에서 유발될 수

있으나 그 중에서도 요추 추간판의 탈출은 요각통의

가장 빈번한 요인이 된다1111)).

추간판 탈출증은 추간판의 퇴행성 변화에 의해 수

핵을 싸고 있는 섬유륜의 내측 또는 외측 섬유의 파

열로 수핵의 일부 또는 전부가 그 사이로 돌출 되어

척수의 경막이나 신경근을 압박하여 요통 및 신경 증

상을 유발하는 질환을 말한다33)).

수핵의 탈출은 척추의 굴신 운동, 회전 운동, 갑작

스런 자세의 변동 등 주로 척추의 가벼운 외상에 의

해 발생하며, 때로는 뚜렷한 원인이 없이 일어날 수

있다. 30세와 50세 사이의 남자에서 호발하고, 제4-5

요추간 및 제 5요추-제1천추간 추간판에 호발한다.

주 증상은 요통 및 방사통으로 방사통은 천장관절이

나 둔부, 서혜부, 대퇴부로 방사되는 관련통과 이환

된 신경근을 따라 방사되는 대퇴 신경통 및 좌골 신

경통으로 구분한다. 관련통은 그 동통이 주로 양측
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Table Ⅸ. Distribution of Symptom Grade after Treatment

Grade Common group Chuna group Total No. of case(%)

Gr 0 1 2 3(10)

GrⅠ 7 8 15(50)

GrⅡ 6 5 11(36.7)

GrⅢ 1 0 1(3.3)

GrⅣ 0 0 0(0)

Total 15 15 30(100)

Fig. 1. Comparison of Visual Analog Scale between two group
before and after treatment.



하지의 근위부로 방사되나, 신경통은 무릎을 지나 발

끝까지 방사되는 특징을 갖는다. 이학적 소견 상 요

추부 근육의 경직, 압통, 운동 제한 등이 보이고 체간

이 한쪽으로 기울어지기도 한다44)).

한의학적으로 요추 추간판 탈출증은 腰脊强, 腰尻

痛, 腰底痛, 腰腿痛 등의 범주로 인식되었으며55)) 다양

한 辨證施治를 통해 針, 灸, 韓藥物療法을 통해 치료

해 왔다.

요추 추간판 탈출증의 치료방법은 크게 수술적 치

료와 보존적 치료의 두 가지로 대별된다. 

보존적 치료로는 침상 안정, 약물 치료, 물리 치료,

운동 요법, 보조기 치료, 요통학교, 경막상 부신피질

호르몬 주사 등이 있으며33)) 한의학적 치료요법은 대

부분 보존적인 치료법에 포함된다.

수술적 요법은 보존적으로 치료하여 효과가 없는

참기 어려운 동통이 있거나, 하지 마비가 초래되어

호전되지 않거나 진행되는 경우, 대소변 기능의 장애

가 초래되는 경우, 동통이 자주 재발하여 일상생활이

어렵고 여가 선용에 지장이 있는 경우에 시행하며 수

핵 용해술, 수핵 제거술, 추간판 절제술 등이 있다4).

추나는 밀고 당기는 다양한 기술로서 형체를 바르

게 하는 방법이라는 단어적 의미를 가진 한의학의 외

치법의 하나로서, 현재는 동서양의 수기법을 총칭하

는 용어로 사용되고 있다. 즉, 시술자가 손 및 지체의

다른 부분을 사용하거나 보조기구 등을 이용하여 인

체의 피부근골격계에 자극을 줌으로써 질병을 치료

하는 방법을 총괄하여 지칭하는 것이다55)).

이 중 요추의 굴곡신연법은 요추의 굴곡신연시 척

추강을 열어주고 추간공을 넓게 하여 신경근의 압박

을 해소시키는 효과를 이용하여 통증을 유발하는 섬

유륜의 왜곡을 제거하며, 수핵을 섬유륜의 중심쪽으

로 오게 하여 통증을 유발하는 섬유륜의 장애를 감소

시킬 뿐 아니라 운동을 통하여 인체역학적인 척추관

절을 정상적인 상태로 되돌려 주며, 통증의 감소와 잘

못된 자세 및 전위를 개선함으로 신체 기능을 향상시

키고 항상성을 유지시키는 치료방법으로 요추 추간판

탈출증에 의한 요각통의 치료에 이용할 수 있다1133)).

본 연구에서 사용된 굴곡신연기법은 굴곡전환기법,

대후두골순환기법 등을 포함하는 요추신연교정법의

한 가지 형태로서 요추의 특정부위를 견인시켜주며,

특히 골단 관절을 집중적으로 운동시킴으로써 전종

인대 및 후종인대를 신전시켜 추간판이 스스로 재배

열되도록 하고, 고착되었던 후관절이 열림으로써 요

추 자체도 재배열 될 수 있도록 해준다1144)).

본 연구에서는 2005년 7월부터 2006년 12월까지

약 18개월간 경원대학교 서울 한방병원에 요통, 요각

통, 둔통을 주소로 내원한 환자들 중 MRI로 요추 추

간판 탈출증으로 확진한 30명의 환자를 대상으로, 15

명의 추나신연군과 15명의 일반치료군으로 나누어

그 치료성적을 비교하였다.

본 연구에서는 치료 성적 평가를 위해 시각적 상사

척도(Visual Analog Scale, VAS)를 이용하였다. 이

는 10cm 길이의 직선 위에‘별무 통증’으로부터‘경

험한 가장 심한 통증’까지를 0에서 10의 숫자로 표시

해 놓고 피검자가 숫자를 선태하게 되어 있는데, 적

용이 쉽고 간단하며 신뢰성도 비교적 우수하여 가장

많이 쓰이는 방법 중 하나이다1155)).

연구 결과, 남녀간의 비율은 2:1로 남성이 많았으

며, 평균 나이는 40.9세로 나타났고, 연령별로는 20대

가 36.7%로 가장 많았고 30대와 50대가 각각 23.3%,

40대가 16.7%의 순으로 나타났다. 남녀간의 비는 일

반치료군이 추나치료군로다 상대적으로 여성의 비율

이 높았으며(Table Ⅰ), 그룹별 평균 연령은 추나신

연군이 37.1세, 일반치료군이 44.7세로 나타났다

(Table Ⅱ).

원인별 분류로는 원인 불명(Unknown)이 11예

(36.7%)로 가장 많았고, 과로(장시간의 운전이나 보

행)가 6예(20%), 무거운 물건을 들어 올리다가 발생

한 경우도 6예(20%) 관찰되었다(Table Ⅲ).

병력기간으로는 급성기가 17예(56.6%)로 가장 많
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았고,  6개월 이내의 아급성기가 6예(20%), 1개월

이내의 급성기가 5예(16.7%)로 나타났으며 각 대조

군간에 유의성 있는 차이는 관찰되지 않았다(Table

Ⅳ).

탈출 부위 및 형태와 방향에 따른 분류로 총 30예

의 환자 중 2분절 탈출이 12예(40%)로 가장 많았고

1분절 탈출이 11예(36.7%), 4분절 탈출이 4예

(13.3%), 3분절 탈출은 3예(10%)로 관찰되었다. 

Case별로는 L4-L5와 L4-L5/L5-S1이 7예

(23.3%)로 가장 많았고, L3-L4, L4-L5가 5예

(16.7%), L2-L3/L3-L4/L4-L5/L5-S1이 4예

(13.3%)로 나타났다. 추나신연군과 일반치료군사이

의 분절별 탈출양상은 별다른 차이를 보이지 않았다

(TableⅤ).

각 Case의 분절을 합쳐서 비교하면 총 60분절 중

L4-L5가 26분절(43.3%), L5-S1이 16분절(26.7%),

L3-L4가 12분절(20%)로 3분절을 합하면 전체 탈출

분절의 90%였고, L4-L5와 L5-S1의 2분절을 합하면

전체 탈출분절의 70%를 차지하였다(TableⅥ).

치료 전 증상의 경중에 따른 분포에서 심한 동통으

로 동작시 활동이 제한되는 GradeⅢ이 18예(60%)로

가장 많았고, 극심한 도통으로 자력으로 거동이 불가

능한 GradeⅣ와 중등도의 동통으로 동작시에 제한이

없는 GradeⅡ가 각각 9예(20%) 있었다. 두 군 간에

경중에 따른 분포 차이는 일반치료군에서 GradeⅣ의

예(4예)가 다수 있었던 반면, 추나신연군에서는

GradeⅡ의 예(4예)가 비교적 많았다(TableⅧ).

치료 후 임상 증상 등급별 분포를 보면 일반치료군

에서는 GradeⅠ이 7예(46.7%)로 가장 많았고,

GradeⅡ이 6예(40%), Grade 0과 GradeⅢ이 각각 1

예(6.6%) 있었으며 GradeⅣ는 없었다. 추나치료군

에서는 GradeⅠ이 8예(53.3%)로 가장 많았고,

GradeⅡ이 5예(33.3%), Grade 0이 2예(13.3%) 있

었으며 GradeⅢ과 GradeⅣ는 없었다(Table Ⅸ).

VAS 변화를 관찰한 결과 일반치료군에 있어서는

치료 전에 8.33±1.50, 치료 후에는 3.50±1.82를 타나

냈으며, 추나치료군에 있어서는 치료 전에 8.50±

1.45, 치료 후에는 2.67±1.29로 나타났다. 각 그룹 모

두 치료 전과 후는 유의성 있는 차이를 보였다

(P<0.001). 그룹간의 치료 전 VAS는 통계학적으로

유의한 차이가 있지 않았으나, 치료 후의 VAS는 유

의한 차이가 있음이 나타났다. 치료 전과 후의 VAS

차이에 있어서도 일반치료군은 4.83±1.91, 추나치료

군은 5.83±2.26으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.05)(Fig. 1).

이상에서 본 바와 같이 요추 추간판 탈출증 환자에

게 기본적인 한방치료에 추나신연법을 병행하여 치

료할 경우 보다 우수한 치료 효과를 나타냄을 알 수

있었다. 본 연구에서는 환자의 자각증상의 경중에 따

른 치료 효과를 살펴보았으며, 향후에는 추간판과 수

핵의 탈출 정도에 따른 추나 치료 효과 차이 및 추나

치료 방식에 따른 치료 효과 차이 등에 대한 연구가

추가적으로 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

경원대학교 서울 한방병원에 요통, 요각통, 둔통을

주소로 내원한 환자들 중 MRI로 요추 추간판 탈출

증으로 확진한 30명의 환자를 대상으로, 15명의 추나

신연군과 15명의 일반치료군으로 나누어 그 치료성

적을 비교 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. VAS 변화를 관찰한 결과 일반치료군에 있어서

는 치료 전에 8.33±1.50, 치료 후에는 3.50±

1.82를 타나냈으며, 추나신연군에 있어서는 치료

전에 8.50±1.45, 치료 후에는 2.67±1.29로 나타

났다. 치료 전과 후의 VAS 차이에 있어서 일반

치료군은 4.83±1.91, 추나신연군은 5.83±2.26으

로 유의한 차이가 있었다(P<0.05).
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2. 치료 후 임상 증상 등급별 분포에서 일반치료군

에서는 GradeⅠ이 7예로 가장 많았고, GradeⅡ

이 6예, Grade 0과 GradeⅢ이 각각 1예 있었으

며 GradeⅣ는 없었다. 추나신연군에서는 Grade

Ⅰ이 8예로 가장 많았고, GradeⅡ이 5예, Grade

0이 2예 있었으며 GradeⅢ과 GradeⅣ는 없었

다.
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