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ABSTRACT 

    The purpose of the study is to assess the effectiveness of the Electrical Moxibustion 

combined with Acupuncture from the selected participants with Chronic Low Back Pain 

in older adults. Five or more patients were selected with ages between 65 years old to 80 

years old. The selected Participants were treated with combining the Electrical 

Moxibustion combined with Acuppoint Acupuncture.The selected participants were 

treated one or two time a week for four weeks upto four treatments. The selected patients 

received 30 minutes of the Acuppoint acupuncture treatments of the following points: 

BL23, 25, 26, 31, 32, 40, SP6, LR3, GB34, CV12.  20~25 minutes of the moxibustion 

treatment was added at Ashi point. The average score of VAS (Low Back Pain) before 

treatment was 8.3 ± 0.61, and it has been decreased to 6.5 ± 0.71 after the 4th treatment 

(p=0.004). The average score of ROM (Range of Motion) before treatment was 55.8 ± 

7.89, and it was 36.0 ± 4.90 after the 4th treatment (p=0.000). The average score of ODI 

(Oswestry Low Back Disability Questionaire) before treatment was 76.0 ± 6.92, and it 

reduced to   64.0 ± 3.65 after the 4th treatment (p=0.004). This study overall suggests that 

acupuncture and moxibustion treatments are effective in improving symptoms of patients 

with chronic low back pain. 
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I. INTRODUCTION 

 

요통이란 어느 한 질환이라고 지칭하지 않고 허리�부위에서�다리까지�광범위하게�

나타나는�통증을�말하는데 급성과 만성으로 나눌 수 있고 증상이 12주 이상인 경

우를 만성요통이라고 한다.
1) 급성요통은 12주내 회복되며 예후가 좋은 반면 만

성요통은 치료의 예후도 나쁘고 통증의 지속성으로 인해 환자 개인의 사회적, 

심리적 안정에도 지대한 영향을 끼치고 있다.18)19) 이러한 만성요통은 산업화

되고 고령화되는 사회에서 발생빈도가 증가하고 있으며 45세이상 사람들에게 

활동 제한을 가장 많이 하는 원인이다.20)21) 

 

서양 의학에서 만성 요통을 일의키는 원인중 가장 흔하게 진단되었던 것은 비

특이적 요통 증후군(nonspecific lumbar pain syndrome) 전체 만성 요통 환자 

중 약 50%를 차지한다. 그 다음 원인으로는 퇴행성 질환, 추간판 탈출증, 척

추관 협착증, 척추 불완정, 수술 휴유증 등으로 있으며1) 최근 척추 후관절, 

척추간 디스크 와 천장골 관절 질환이 만성요통의 주요 원인으로 부각되고 있

어 이 조직들의 신경 분포에 대한 연구가 활성화되고 있다. 이러한 신경 분포

의 연구는 신경 차단을 통한 진단과 치료에 핵심적 역할을 하고 있어 관심을 

가지고 있다.2)   
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한의학적 관점으로 요통은 황제내경(黃帝內經)에서 최초로 언급되었는데, 

장부와 경락별로 나누어 분류하였고 장부(臟腑)로는 간(肝),비(脾),신(腎)에 

따라 증상과 전신증상을 설명하였고,9) 동의보감(東醫寶鑑 )외형편에서는 

십종요통( 十 種 腰 痛 )을신허( 腎 虛 ), 담음( 痰 飮 ), 좌섬( 挫 閃 ),어혈( 瘀

血),한(寒),습(濕),습열(濕熱),기(氣),식적(食積), 풍(風)요통으로 분류가 

된다.9) 신허 요통은 신장(腎臟)의 정기(精氣)가 부족한 병인으로 발생하는데 

주로 노화가 주 원인이고 젊은 사람의 경우도 과다한 노동과 성생활로 신장의 

정기가 부족하게 된다. 다른 요통의 종류도 오래 지속되면 만성 요통으로 

발전하게 된다. 한의학 요통 치료 종류로는 한방의 한약, 침술, 봉침, 도침, 부항, 

뜸, 추나, 테이핑 요법등이 있는데,10)16) 그 중에서 뜸 요법이 한의학적 경락학설을 

바탕으로 몸의 겉면에 흐르고 있는 경락과 혈 자리 또는 통증 부위에 쑥뜸을 

적용하여 경락에 따뜻한 기운을 불어 넣음으로써 기혈의 순환을 원활하게 

조절하여 질병의 예방 및 치료의 목적을 달성하는 전통요법이다.13) 효능으로는 

경혈(經穴)부위에 생기는 온열자극과 피부조직의 연소로 인해 생기는 

화학성분의 자극이 생체각 조직에 작용하게 함으로써 우리 인체가 본래 가지고 

있는 자연치유능력을 강화시키고 우리 몸의 여러 가지 기능을 조정해 주는 

항상성(homeostasis)기능이 있고, 14)연골기질층의 조골세포의   발육증진으로 

골격의 발육을 촉진하여 양호한 골질상태를 유지할 수 있도록 하며, 근육의 

피로 회복에 관여하여 통증을 감소시키는 효과가 있다.13) 

이러한 효능과 효과에도 현재까지는 만성요통에 대한 임상시험에 있어서 전기
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뜸에 대한 유효성과 안정성에 대한 논의가 부족한편이다. 또한 전기뜸과 침치

료를 사용한 연구가 희소하므로 이에 실제적인 만성 요통 치료 효과를 통증, 

삶의 질 및 정신적인 면과 관련하여 연구해 보고자 시각적 상사 척도(Visaul 

analogue scale, 이하 VAS)24), 관절 가동 법위(Range of Motion, 이하 ROM), 

요통 기능 장애 평가(Oswestry Low Back Disability Questionnaire, 이하 ODI)을 측

정하여 노인의 일상생활의 호전에 대한 임상연구의 유효성을 살펴보고 향후 노

인의 만성요통 치료와 임상연구의 기초자료를 제시하고자 한다. 
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OBJECTIVES 

 

 

 이 연구의 목적은 전기 쑥뜸과 침치료 요법이 노인의 만성 요통환자에게 

증상완화에 대한 효과를 검토하는것이다. 

 

   세부목표는 다음과 같다. 

 

1. Visual Analog Scale(이하 VAS) 를 통하여 치료전과 치료후 허리의 통증에 

대해 치료효과를 분석한다. 

2. Range of Motion(이하 ROM) 를 통하여 치료전과 치료후 허리굽히는 

활동범위에 대해치료효과를 분석한다. 

3. 만성요통 환자 평가를 위한 Oswestry Low Back Disability Questionnaire(이하 

ODI) 를 통해 통증뿐만 아니라 일상생활의 기능 평가에 대한 효과를 

연구한다. 

 



5 

 

LITERATURE REVIEW 

 

서양 의학에서 만성 요통을 일의키는 원인중 가장 흔하게 진단되었던 것은 

비특이적 요통 증후군(nonspecific lumbar pain syndrome)이며 흔히 만성 요추 

염좌라고도 불리우는데 전체 만성 요통 환자 중 약 50%를 차지한다. 그 다음 

원인으로는 퇴행성 질환, 추간판 탈출증, 척추관 협착증, 척추 불완정, 수술 

휴유증 등이 있다.1) 최근 척추 후관절, 척추간 디스크 와 천장골 관절 질환이 

만성요통의 주요 원인으로 부각되고 있어 이 조직들의 신경 분포에 대한 연구가 

활성화되고 있 다. 이러한 신경 분포의 연구는 신경 차단을 통한 진단과 치료에 

핵심적 역할을 하고 있어 관심을 가질 필요가 있다.2)  통증을 유발시켜 통증의 

원인 부위를 확인하는 통증유발법과 통증의 원인으로 여겨지는 

구조물에분포하는 신경을 차단함으로써 통증의 소실 또는 감소를 관찰하는 

신경차단술로 나눌 수 있다. 보편적으로 통증유발법은 디스크통증의 진단에, 

신경차단술은 관절통의 진단에 쓰이고 있다. 통증 유발시 평소 통증과 

일치하는지 여부와 유발된 통증의 정도를 측정하여 진단의 기준으로 삼는다.2) 

미국내과협회(ACP)는 ACP grding system 을 사용하여 2015년 4월까지 요통을 

위한 비침습적, 비약물적 치료법을 만들어 근거를 제시하고 임상 권고안을 

제시하였다. 권고 내용으로는 Recommendation 1(Strong recommedation:강한 

권고함)은  급성 또는 아급성 요통 환자의 대부분이 치료에 관계없이 시간이 

지남에 따라 개선 된다는 점을 감안할때, 임상의와 환자들은 표재열 
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( Superficial heat)치료, 마사지,침치료,척추 추나치료와 같은 비약물요법을 

선택해야 한다. 만약 약리학적 치료를 바라는 경우에는 임상의와 환자는 

비스테로이드성 항염증제나 골격근 이완제를 선택할수 있다. Recommendation 

2 (Strong recommedation:강한 권고함)은 만성 요통 환자의 경우, 임상의와 

환자는 처음에는 운동, 다학제 재활치료, 침치료, MBSR(mindfulness-based 

stress reduction), 태극권, 요가, 운동조절운동, 점진적 이완, 근전도를 

이야한 생체되먹임, 저에너지 광선치료, 조작적 치료, 인지행동치료, 척추 

추나치료를 선택해야 한다. Recommendation 3(Weak recommedation: 약한 

권고함)은 비약물치료에 부적절한 반응을 보이는 만성 요통 환자의 경우, 

임상의와 환자는 1 차 요법으로 비스테로이드 항염증제를 2 차 요법으로는 

트라마돌(tramado)이나 듀록세틴(duloxetine)을 고려하고 이것이 실패한 

환자에게는 오피오이드계 약물(opidoids)을 고려해야하며 이경우 환자에 대한 

잠재적 이점이 위험보다 크고, 환자와 그 위험과 현실적인 이득에 대해 논의를 

한 이후에만 사용하기를 권고한다.3) 요통이 만성적으로 수개월 이상 지속되면 

허리 및 하지 관절 운동범위 의 제한을 가져오며 4) 대부분의 만성 요통환자들은 

지속적 약물치료와 보존 적 치료로 요통을 완화시켜 보려고 노력하지만, 

만족스러운 효과를 보지 못하고 통증 감소를 위해 신체활동을 기피하게 된다 5) 

또한 활동의 제한으로 근력은 약화되고, 일상생활과 사회생활에서 자신의 

역할을 상실하여 소극 적으로 행동하게 된다 6) 따라서 만성 요통을 경험하는 

사람들은  신경학적 손상, 운동제한 뿐 아니라 우울, 부정적 자아개념 같은 
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심리적 문제들을 야기시키고 7), 통증으로 인한 일상 생활의 전반적인 삶의 

질을 저하시킬 수 있다 8)  한의학적 관점으로 요통은 황제내경(黃帝內經)에서 

최초로 언급되었는데, 장부와 경락별로 나누어 분류하였고 장부(臟腑)로는 

간(肝),비(脾),신(腎)에 따라 증상과 전신증상을 설명하였다.9) 동의보감(東醫

寶鑑)외형편에서는 십종요통(十種腰痛)을 제시하였고 현재 한의학에서 가장 

많이 사용하고 있다. 십종요통으로는 신허(腎虛), 담음(痰飮), 좌섬(挫

閃 ),어혈( 瘀 血 ),한( 寒 ),습( 濕 ),습열( 濕 熱 ),기( 氣 ),식적( 食 積 ), 

풍(風)요통으로 분류가 된다.9) 신허 요통은 신장(腎臟)의 정기(精氣)가 부족한 

병인으로 발생하는데 주로 노화가 주 원인이고 노인들에게 많이 나타나고 젊은 

사람의 경우 과다한 노동과 성생활로 신장의 정기가 부족하게 된다. 다른 

요통의 종류도 오래 지속되면 만성 요통으로 발전하게 된다. 한의학 요통 치료 

종류로는 한방의 한약, 침술, 봉침, 도침, 부항, 뜸, 추나, 테이핑 요법등이 

있다.10)16) 봉약침의 시술에서는 만성 요통환자의 통증을 감소시키는 효과가 

있으나 간혹 시술과정에서 anaphylactic shock 이나 과민반응을 유발할 

가능성이 있으므로 봉약침을 사용을 기피하는 단점이 있다.11)  부항요법은 

통증의 감소 뿐만 아니라 면역기능검사에서 치료후 백혈구 수치의 증가와 

면역글로블린의 감소가 관찰되었다.12) 뜸 요법은  한의학적 경락학설을 

바탕으로 몸의 겉면에 흐르고 있는 경락과 혈 자리 또는 통증 부위에 쑥뜸을 

적용하여 경락에 따뜻한 기운을 불어 넣음으로써 기혈의 순환을 원활하게 

조절하여 질병의 예방 및 치료의 목적을 달성하는 전통요법이다.13) 효능으로는 
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경혈(經穴)부위에 생기는 온열자극과 피부조직의 연소로 인해 생기는 

화학성분의 자극이 생체각 조직에 작용하게 함으로써 우리 인체가 본래 가지고 

있는 자연치유능력을 강화시키고 우리 몸의 여러 가지 기능을 조정해 주는 

항상성(homeostasis)기능이 있고,14)  연골기질층의 조골세포의 발육증진으로 

골격의 발육을 촉진하여 양호한 골질상태를 유지할 수 있도록 하며, 근육의 

피로 회복에 관여하여 통증을 감소시키는 효과가 있다.13) 또한 퇴행성 병발 

부위의 항염증 작용으로 발열감과 통증을 줄여서 관절의 가동성을 향상시켜 

관절의 인대 및 연골의 활성화를 촉진한다.15) 류 N에 의하면 만성요통환자 

50 명(실험군 24 명, 대조군 26 명)에게 뜸요법을 4 주간의 실험하여 

통증완화효과와 일상생활 활동장애정도가 실험군이 대조군보다 감소한 결과를 

나타냈다.5) 2009년 11월 23일부터 2010년 1월9일까지 서울시 한의사 288명을 

대상으로 근골격계 질환중 슬통의 경우(62.8%)와 요통의 경우(57.7%)가 

경항통의 경우(35.5%)보다 많이 뜸요법을 사용하였고, 간접구 사용이 직접구 

사용보다 높이 나타난 것을 보면 흉터가 있는 유훈구보다 흉터가 없는 무훈구를 

더 선호 한다.17)  뜸 요법은 부작용이 없고 시술이 용이하며 경제적이다 

직접구인 경우 피부에 흉터가 남을수 있고, 간접구는 온도 조절이 용이하지 

않아 부주의시 화상의 우려가 있어서 탁월한 효능에 비해 일반 대중화의 길을 

막고 있다.  
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         II. MATERIALS AND METHODS  

 

2.1 Materials 

2.1.1 호침 

연구에 사용하는 호침은 Dongbang acupuncture Inc. 에서 시판하는 

0.20mmx30mm(직경 x 길이)규격의 것으로  멸균처리된 1 회용  Stainless Steel 

재질의 것을 사용한다. 사용된 침은 미국 CNT(Clean Needle Technique)처리 

규정에 근거하여 사용 후 즉시 Biohazard Sharps Container (침 폐기통)에 폐기 

처리한다. 

 

2.1.2 전기 쑥뜸기 

뜸은 샤오미 전기뜸( Xiaomi Ai 2 Generation) 인 간접구를 사용하고 피부위에 

뜸을 넣은 전기쑥뜸기 기구를 놓고 뜸을 뜨는 방법이다. (Figure 1. 참조) 

 

            Figure 1. 치료에 사용하는 전기 쑥뜸기. 
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2.2 Methods 

2.2.1 연구대상 

65 세부터~80 세까지 성별, 인종, 직업에 상관없이 요부의 통증이 12주이상된 

만성 요통을 주소로 내원한 5명이상 환자를 일주일에 1회  총 4회 치료후  

내원하여 증상 평가를 받은 환자를 대상으로 한다. 

 

2.2.2 제외기준  

1) 요통이 지속된 지 3개월 미만인 경우.  

2) 쑥뜸에 알러지가 있는 사람. 

3) 요통의 원인이 될 수 있는 심각한 특정 질병 진단을 받은 경우.  

4) 치료효과나 결과의 해석을 방해할 수 있는 다른 만성적인 질환이 있 는 경우. 

5) 현재 스테로이드, 진통제, 근육이완제, 항응고제, 요통치료를 위한 한 약을 복용 

중이거나 기타 연구자가 부적합하다고 생각하는 약품을 복용 한 경우. 

6) 이전에 척추 수술을 시행한 경우.  

7) 척추 수술이 연구 기간 내에 예정된 경우.  

 

2.3 연구 설계 

본 연구는 연구 제안서 (Research Proposal)와 연구참여동의서(Informed Consent 

Form)를 South Baylo University 의 IRB(Institutional Review Boards) 에 제출하여 

승인을 받은후, Clinic 에 방문한 환자들중 연구대상의 요구에 부합되고 연구에 
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자발적으로 참여할 의사가 있고 Informed Consent Form 에 서명을 한 환자 5 

명이상을 선택하여 연구를 실시하였다. 

치료는 침과 전기쑥뜸을 병행하여 일주에 1 번씩, 4 주간 총 4번 진행하고 

VAS는 매회 치료전과후 총4회를 측정하고, ROM과 ODI는 치료전과  마지막 

치료 후에 측정하여 만성요통 통증 증상완화에 대한 침과 뜸의 유용성을 

연구하였다. 본 연구의 설계는  Figure 2 에서 설명해준다. 
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                                  Figure 2. Schematic Diagram of Resarch Design. 

 

 

 

 

Sample 

n = 5 

PRE TEST 

통증 VAS, ROM, ODI 

Treatments 

Acupuncture, Electric Moxa 

1 time/week * 4 

통증 VAS, ROM, ODI 

 

POST TEST 

통증 VAS, ROM, ODI 

 



13 

 

2. 4. 치료 방법 

Table 1. 자침 혈위 및 주치. 

혈명     부위           주치 

신수(BL23) L2 하 명문 옆 1.5 촌 요통, 요슬산연, 신장기능의 조절 

대장수(BL25) L4 하 요양관 옆 1.5 촌 요통, 좌골신경통 

관원수(BL26) L5 하  독맥 옆 1.5 촌 요통 

상료(BL31) 제 1 후선골공속 요통, 이변불리(二便不利) 

차료(BL32) 제 2 후선골공속 요통, 하지위비(下肢委痺) 

위중(BL40) 슬와횡문의 중앙, 대퇴이두근건과 

 반건양근건의 중앙  

요배통, 고관절굴신불리,  

좌골신경통, 슬관절염, 하지탄탄 

삼음교(SP6) 내과첨단직상 3 촌 경골내측면 

 후연 

하지위비(下肢委痺) 

태충(LR3) 족배, 제 1 ,2 중족골 접합부 앞 

 요함부 

족배통, 편마비 

양릉천(GB34) 비골소두 전하방 요함부 편마비, 슬관절 장애, 하퇴의  

지각과 운동장애 

 

 

Table 2. 뜸 혈위 및 주치. 

혈명    부위           주치 

아시혈 

중완(CV12) 

요추부 주위 

복부 정중선, 배꼽상 4 촌 

기혈순환, 통증 완화 

위장질환, 기혈순환 



14 

 

2.4.2  시술 방법 

환자의 상태에 따라 침 깊이를 정할 것이며, 침 깊이는 0.5~1 촌 깊이로 자침하고, 

평보평사법을 사용하며 유침시간은 30 분으로한다. 

뜸은 전기 쑥뜸을 사용하여 쑥뜸 1 장으로하고, 온도 100도 설정후 뜸뜨는 시간 (약 

20분~25분 소요) 만약 시술중에 뜨거우면 온도를 95도로 낮추고, 그래도 뜸에 대한 

반응이 과민하거나 부작용이 있을 시 즉시 멈춘다.  

 

2.4.3  평가 방법 

시각적 상사척도VAS 24), ROM와 OswesteryLow-backPain DisabilityIndex )(ODI)를 

사용하여 1회 치료 전(이하 VAS1- 0, ROM 1-0, ODI 1-0) 치료 후(이하 VAS 1-1), 

매회 3회를 측정하고 마지막 4회 치료까지 전(이하 VAS4- 0, ROM 4-0, ODI 4-0) 

치료 후(이하 VAS 4-1) 평가 한다.  

 

(1)  VAS는 직선의 양 끝에 0과 10의 숫자를 표시해 놓고 무증상(no pain,0)부터 

참을 수 없는 통증(severe pain,10)의 단어를 각각 양 끝에 적어 놓는다. 

 

(2) ROM은 팔을 벌려 허리를 구부렸을 때 손가락 끝이 바닥에서 얼마의 

거리인지(cm)를 적어 놓는다. 

 

(3) ODI는 Fairbank등에 의 해 발전된 것으로 만성 불치 요통 환자를 평가하기 

위해 고안되었다.일상생활 각각의 동작과 관련된 10개의 항목으로 구성되어 
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평가되는 항목으로 통증 정도,  수면 방해, 자가 치료,  걷기,  앉기,  서있기, 

옮기기, 성생활,사회적인 활동,여행 등이 포함되어 있다.각 항목에서는 

일상생활의 장애를 0~5점으로 6가지 단계 로 기술하고 점수가 높을수록 

장애의 정도가 심한 것을 나타내며 총 점수는 2 를 곱하고 백분율로 

나타낸다 (Appendix1). 

 

2.4.4. 통계분석 

 

본 실험의 결과는 R version 4.0.3 - "Bunny-Wunnies Freak Out" 를 이용하여 

통계처리 및 그래프를 그렸고, 자료에 대한 정규성 검정 후 Paired Samples t-

Test를 수행하였다. 모든 통계분석은 α=0.05 수준에서 실험 전후의 차이에 대한 

유의성을 검정하였다. 

 

2.4.5. Ethical Review 

 

본 실험의 제안서와 환자동의서를 South Baylo Iniversity의 Institutional 

Review Board에 제출하여 심의 후 승인을 받아 진행하였으며,  Appendix 3과 

같이 실험에 참여한 환자에게 Informed Consent Form의 내용을 사전에 충분히 

설명하고 참여 의사를 확인한 후 실험을 수행하였다. 
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III. RESULTS 

  본 연구는 임상실험에 동의한 만성 요통을 호소하는 노인 환자를 대상으로 

2021년 3 월부터 2021년 4월까지 총 5 명의 참여자를 대상으로 침과 전기 

뜸으로 주 1 회 치료로, 4 주간 동안 4 차례 치료를 시행하였고, 

VAS(요통지수)와 ROM(요추 활동범위지수) 요통 기능 장애지수(ODI)를 통해 

실험전과 실험후의 결과를 통계처리하였다. 

 

3.1. 연구 대상자 

3.1.1 <Case 1>  

성별 및 나이 : 69 세, 여자  

주증: 양쪽 만성 요통, 오른쪽은 발목까지 절인 통증 호소,  

현재병력: 퇴행성 척추관 협착증이 15 년전에 진단. 최근에 퇴행성 척추 관절염이 

심해졌다. 골다공증으로 10 년전 발목 골절이 있었음. 3 년전에 양쪽 무릎인공관절 

치환술을 받았고, 고혈압, 당뇨.  

VAS(요통지수): 실험전 8.6, 실험후 6.5 

ROM(요추 활동범위지수): 실험전 68cm, 실험후 42cm  

요통 기능 장애지수(ODI): 실험전 39, 실험후 31 
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3.1.2 <case 2>  

성별 및 나이:76 세, 남자  

주증: 양쪽 만성 요통, 오른쪽은 발목까지 절인 통증 호소, 걷는게 힘들고 항상 

피로감이 있고 밤이나 새벽에 통증과 강직감과 쥐가 많이 난다고 호소. 

현재병력: 퇴행성 척추 관절염, 좌골신경통 20 년전 의사의 진단을 받음, 고혈압, 

당뇨,전립선염.  

VAS(요통지수): 실험전 7.8, 실험후 6.5 

ROM(요추 활동범위지수): 실험전 58cm, 실험후 38cm  

요통 기능 장애지수(ODI): 실험전 35, 실험후 30 

 

3.1.3 <case 3>  

나이: 67 세, 여자  

주증: 양쪽 만성 요통, 오른쪽은 좌골신경통으로 잘 걷지 못함. 피로감이 있고 밤에 

잠들기가 힘들고 새벽에 통증과 강직감으로 자주 일어나서 힘들다고 호소. 

현재병력: 퇴행성 척추간 협착증, 오른쪽 좌골신경통 10 년 전에 진단. 

폐경과 자궁적추시술으로 골다공증, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 소화불량. 
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VAS(요통지수): 실험전 9, 실험후 7.5 

ROM(요추 활동범위지수): 실험전 47cm, 실험후 30cm  

요통 기능 장애지수(ODI): 실험전 31, 실험후 28 

 

3.1.4 <case 4>  

성별 및 나이:86 세, 남자  

주증: 양쪽 만성 경추 통증(특히 목통증,요통), 왼쪽 어깨가 손목까지까지 절인통증 

호소, 지팡이 없이 거동이 불가능 함. 항상 피로감과 기침을 호소. 

 현재병력: 미만성 특발성 골격 과골증 (DISH ; Diffuse Idiopathic Skeletal 

Hyperostosis, 퇴행성 척추간 관절염, 좌골신경통 16 년전 의사의 진단을 받음, 

고혈압, 당뇨,전립선염이고 양방약을 과다복욕중(고혈압약, 고지혈증약, 진통제, 

전립선약). 

VAS(요통지수): 실험전 8.5, 실험후 5.5 

ROM(요추 활동범위 지수): 실험전 52cm, 실험후 38cm  

요통 기능 장애지수(ODI): 실험전 32, 실험후 28 
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3.1.5 <case 5>  

나이: 78 세, 여자  

주증: 오른쪽 만성 요통, 오른쪽은 무릎통증으로 잘 걷지 못함. 피로감이 있고 

저녁과 새벽에 통증과 강직감을 느끼고 새벽에 자주 일어나서 빈뇨로 힘들다고 

호소. 

현재병력: 퇴행성 척추간 협착증, 오른쪽 퇴행성 슬관절염 10 년 전에 진단. 

자궁적출수술, 담낭제거 수술, 골다공증, 고혈압, 당뇨, 진통제, 항우울증약 복용. 

VAS(요통지수): 실험전 7.5, 실험후 6.4 

ROM(요추 활동범위지수): 실험전 54cm, 실험후 32cm  

요통 기능 장애지수(ODI): 실험전 34, 실험후 27 
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3.2 요통 지수(VAS) 분석 

3.2.1 치료전후 요통 지수(VAS)차이비교 

Table 3.1 에서 보는 바와 같이 요통 지수(VAS)는 1 차 치료전 8.3± 0.61 

에서 치료후 5.6 ± 0.86 가 많이 감소되었고, 2 차 치료전 7.9 ± 0.63 에서 

치료후 6.0 ± 0.47 약간의 감소를 보였고 3 차 치료전 8.5 ± 0.32 에서 

치료후 6.2 ± 0.38  감소하였고,  4 차 치료전에는 8.1 ± 0.36 에서 치료후 

6.5 ± 0.71 로 변화로 점차 점수가 감소하는 것을 볼 수 있다.            

매 회 치료 전후 모두 유의한 차이를 보였다.(p < 0.05)                        

(p-value값은 1st = 0.003, 2nd = 0.000, 3rd  = 0.001, 4th = 0.004) 

 

Table 3.1. VAS before and after treatment and its difference 

     
Treatment Before Tx After Tx Difference p-value* 

1st 8.3 ± 0.61 5.6 ± 0.86 2.7 ± 0.92 0.003 

2nd 7.9 ± 0.63 6.0 ± 0.47 1.8 ± 0.32 0.000 

3rd 8.5 ± 0.32 6.2 ± 0.38 2.3 ± 0.62 0.001 

4th 8.1 ± 0.36 6.5 ± 0.71 1.6 ± 0.60 0.004 

* Paired Samples t-Test 
   
Figure 3.1 은 치료전과 치료후의 VAS 에 대한 Bar Graph 를 나타낸다,  

Figure 3.2 은 치료전과 치료후의 VAS 에 대한 Boxplot를 나타낸다 

Figure 3.3 은 치료전과 치료후의 VAS 에 대한 Line Graph 를 나타낸다. 
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Figure 3.1. Bar graph of VAS before and after treatment. 

 

Figure 3.2. Boxplot of VAS before and after treatment. 
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Figure 3.3. Line graph of VAS after treatment. 

	  

0 1 2 3 4

5.
5

6.
0

6.
5

7.
0

7.
5

8.
0

After Treatment

VA
S



23 

 

3.2.2. 치료에 따른 누적 VAS차이 분석 

Cumulative VAS(요통 지수) Difference (CVD)의 정의는 아래와 같다. 

CVD = VAS before 1st treatment – VAS after nth treatment 

Table 3.2 에서 1 차 치료후 누적 VAS 차이는 2.7 ± 0.92 (p=0.003), 2 차 

치료후는 2.2 ± 0.24(p=0.000), 3 차 치료후는 2.1 ± 0.88 (p=0.006),  4 

차 치료후는 1.8 ± 0.77(p=0.006) 로,  p-value 에 의하면 1 차 치료후 부터 

유의한 차이를 보였다. 

 

Figure 3.4 은 누적 VAS(요통 지수)의 차이에 대한 Bar Graph 를 나타낸다. 

Figure 3.5 은 누적 VAS(요통 지수)의 차이에 대한 Boxplot를 나타낸다. 

 

 

Table 3.2. Cumulative VAS difference for the treatment. 

     
Treatment Before (1st Tx) After (nth Tx)      CVD p-value* 

1st 8.3 ± 0.61 5.6 ± 0.86 2.7 ± 0.92 0.003 

2md 8.3 ± 0.61 6.4 ± 0.47 2.2 ± 0.24 0.000 

3rd 8.3 ± 0.61 6.2 ± 0.38 2.1 ± 0.88 0.006 

4th 8.3 ± 0.61 6.5 ± 0.71 1.8 ± 0.77 0.006 

 

CVD = Cumulative VAS Difference 

* Paired Samples t-Test 
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Figure 3.4. Bar graph of cumulative VAS difference after each treatment. 

 

 

Figure 3.5. Boxplot of cumulative VAS difference after each treatment. 
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3.3 ROM (요추 활동범위 지수) 분석 

3.3.1 치료전후 ROM (요추 활동범위 지수) 차이비교 

Table 3.3 에서 보는 바와 같이 ROM (요추 활동범위 지수)는 1 차 치료전 

55.8± 7.89 에서 치료후 35.2± 6.02 가 감소되었고, 2 차 치료전 54.8± 

6.18 에서 치료후 36.8 ± 6.14 감소를 보였고 3 차 치료전 54.2 ± 7.69 

에서 치료후 36.6 ± 5.18  감소하였고,  4 차 치료전에는 53.8 ± 6.72 에서 

치료후 36.0 ± 4.90 로 변화로 점수가 감소하는 것을 볼 수 있다.         

매 회 치료 전후 모두 유의한 차이를 보였다.(p < 0.05)                        

(p-value값은 1st = 0.001, 2nd = 0.002, 3rd  = 0.002, 4th = 0.000) 

Figure 3.6 은 치료전과 치료후의 ROM에 대한 Bar Graph 를 나타낸다. 

Figure 3.7 은 치료전과 치료후의 ROM에 대한 Boxplot을 나타낸다. 

 

Table 3.3.  ROM before and after each treatment and its difference. 

     
Treatment Before After Difference p-value 

1st 55.8 ± 7.89 35.2 ± 6.02 20.6 ± 4.77 0.001 

2nd 54.8 ± 6.18 36.8 ± 6.14 18.0 ± 5.61 0.002 

3rd 54.2 ± 7.69 36.6 ± 5.18 17.6 ± 5.77 0.002 

4th 53.8 ± 6.72 36.0 ± 4.90 17.8 ± 3.49 0.000 

* Paired Samples t-Test   
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Figure 3.6 Bar graph of ROM before and after treatment. 

 

 

Figure 3.7 Boxplot of ROM before and after treatment. 
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3.3.2. 치료에 따른 누적 ROM (요추 활동범위 지수) 분석 

Cumulative ROM(요추 활동범위 지수) Difference (CRD)의 정의는 아래와 같다. 

CRD = ROM before 1st treatment – ROM after nth treatment 

Table 3.4 에서 1 차 치료후 누적 ROM 차이는 20.6 ± 4.77 (p=0.001), 2 차 

치료후는 19.0 ± 5.57(p=0.002), 3 차 치료후는 19.2 ± 6.06 (p=0.002), 

4 차 치료후는 19.8 ± 4.60(p=0.001)로,  p-value 에 의하면 1 차 치료후 

부터 유의한 차이를 보였다. 

 

Figure 3.8 은 누적 ROM(요추 활동범위 지수)의 차이에 대한 Bar Graph 를 나타낸다. 

Figure 3.9 은 누적 ROM(요추 활동범위 지수)의 차이에 대한 Boxplot 를 나타낸다. 

 

Table 3.4. Cumulative ROM difference for the treatment. 
     

Treatment Before After Difference p-value 

1st 55.8 ± 7.89 35.2 ± 6.02 20.6 ± 4.77 0.001 

2nd 55.8 ± 7.89 36.8 ± 6.14 19.0 ± 5.57 0.002 

3rd 55.8 ± 7.89 36.6 ± 5.18 19.2 ± 6.06 0.002 

4th 55.8 ± 7.89 36.0 ± 4.90 19.8 ± 4.60 0.001 

* Paired Samples t-Test 
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Figure 3.8.  Bar graph of cumulative ROM difference after each treatment. 

 

 

Figure 3.9.  Boxplot of cumulative ROM difference after each treatment. 
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3.4 요통 기능 장애평가(ODI) 분석 

3.4.1 치료전후 요통 기능 장애평가(ODI) 차이 분석 

Table 3.5 에서 (case 1)은 치료전 86.67% 에서 4 차 치료후 68.89% 으로 

17.8%가 감소하였고, (case 2)는 치료전 77.8%에서 4 차 치료후 66.67% 으로, 

4 차 치료후 11.1% 으로 변화하였고, (case 3)는 치료전 68.89% 에서  치료후 

62.22%, 4 차 치료후 6.7% 으로 변화하였고 (case 4)는 치료전 71.11% 에서 4 

차 치료후 62.22%, 4 차 치료후 8.9% 변화하였고 (case5)는 치료전 75.56% 

에서 4 차 치료후 60.00% 으로 12.0% 으로 감소의 변화가 있었다. ODI 의 

치료 전의 점수 평균값은 76.0 ± 6.92% 이였고,  4 차 치료 후의 점수 

평균값은 64.0 ± 3.65% 으로 12.0 ± 4.61% 의 치료효과 차이를 보였고 

p=0.004 로 유의한 차이를 나타내었다. 

 

Figure 3.10 은 각 case 별로 치료 전후의 값을 나타내는  Bar Graph 이다.  

Figure 3.11 는 치료 전후의 값을 나타내는 평균값이다.                

Figure 3.12 은  Boxplot을 나타낸다.  
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Table 3.5. ODI before and after treatment and its difference 

    

Treatment Before (%) 
(Before 1st Tx) 

After (%) 
(After 4th Tx) 

 
Case 1 86.67 68.89 

 
Case 2 77.78 66.67 

 
Case 3 68.89 62.22 

 
Case 4 71.11 62.22 

 
Case 5 75.56 60.00 

 
Mean 76.0 ± 6.92 64.0 ± 3.65 

 
Difference* 12.0 ± 4.61 

 
p-value** 0.004 

 
* Before - After 

** Paired Samples t-Test 
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Figure 3.10 Bar graph of ODI for all cases. 

 

 

Figure 3.11 Bar graph of ODI before, middle, and after treatment. 
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Figure 3.12. Box graph of ODI before, middle, and after treatment. 
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IV. DISCUSSION 

 

 노인의 만성 요통(퇴행성 척추관절염)의 통증을 치료하기 위하여 체침과 

전기뜸을 병행한 치료군 5 명 대상으로 만성 요통 치료의 효과를 평가 하는 

임상 시험을 수행한 결과, 다음과 같은 결과를 얻었다. 

 만성 요통에서 나타나는 증상인 요통지수(VAS)를 이용한 자각적 통증 평가를 

통하여 1 차부터 4 차까지 모두 치료전후  평가는 p-value 가 0.05 보다 

작은값으로 유의한 차이로 보이며, 누적 요통지수(CVD) 또한  1 차 치료후 

CVD 차이는 2.7 ± 0.92 (p=0.003), 2 차 치료후는 2.2 ± 0.24(p=0.000), 3 

차 치료후는 2.1 ± 0.88 (p=0.006),  4 차 치료후는 1.8 ± 0.77(p=0.006) 

로,  p-value 에 의하면 1 차 치료후 부터 유의한 차이를 보여 치료 효과를 

보였다. 1 차 치료후 CVD가 가장 높아서 치료효과가 크고 2 차,3차,4 차로 

점진적으로 CVD가 낮아지는 경향을 볼수 있었다.  

요추 활동범위 지수(ROM)를 이용한 객관적 요추 활동 평가를 통하여 1 차부터 

4 차까지 모두 치료전후  평가는 p-value 가 0.05 보다 작은값으로 유의한 

차이로 보이며, 1 차 치료전 55.8± 7.89 에서 치료후 35.2± 6.02 가 

감소되었고, 2 차 치료전 54.8± 6.18 에서 치료후 36.8 ± 6.14 감소를 

보였고 3 차 치료전 54.2 ± 7.69 에서 치료후 36.6 ± 5.18  감소하였고,  4 
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차 치료전에는 53.8 ± 6.72 에서 치료후 36.0 ± 4.90 로 변화로 점수가 

낮아지고 있어 치료효과를 보여 주고 있었다. 

요통 기능 장애평가(ODI)를 이용한 환자생활 활동 평가를 통하여 1 차 치료 

전의 평균값 점수는 76.0 ± 6.92% 이였고,  4 차 치료 후의 점수 평균값은 

64.0 ± 3.65% 으로 12.0 ± 4.61% 의 치료효과 차이를 보였고 p=0.004 로 

유의한 차이를 나타내었다 

 만성 요통이 일반적인 병명으로는 퇴행성 디스크, 퇴행성척추염, 

척추협착증등이 등이 한방에서 신허요통에 해당된다. 

 신허요통은 신장의 기능이 쇠퇴해서 나타나는 질환으로 신장기능 외에도 

뼈를 건강하게 하는 기능, 몸을 따뜻하게 하는 기능, 신진대사를 활발하게 

해주는 기능 등도 포함되어 있는데 신허증은 허리뼈도 약해지고 혈액순환이 

안되어 몸도 추워질 수 있으며 신진대사가 활발하지 못해 몸이 붓는 증세에 

생기는데 침과 뜸의 치료를 통해 면역력을 높이고 경락과 경혈을 자극해 기와 

혈을 소통시키고 특히 뜸을 통해 세포와 혈액을 활발하게 하고, 진통작용등 

신의 양기를 더해주는 치료로써 요통과 요통장애기능이 점차 호전 효과를 

볼수 있었다. 

노인성 만성요통 환자에게는 근골격계 질환을 기저질환으로 가진뿐만 아니라 

3개 이상의 만성 질환(대표적 고혈압,관절염,당뇨병,요통,동맥경화등)을 

앓고 있어서 대부분 대사 증후군인 경우이고 이 혈관성 질환이 뇌혈관 질환을 
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일으키고, 신경생물학적 기능에 장애를 일으켜 우울증을 유발을 일으킨다. 

우울증약 뿐만아니라 기본적으로 혈압 혈당을 조절하는 많은 약을 복용하고 

있다. 

노인에게 만성 요통은 퇴행성으로 완치가 어렵다는 점을 감안할때 완치보다는 

악화로 인한 2 차 질병을 예방하고 노인의 기능을 유지하는데 목표가 되어야 

한다. 
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V. CONCLUSION 

 

 본 임상연구에서는 침과 뜸으로 노인의 만성 요통 증상인 요통과 요추 

활동범위 및 장애기능의 호전 효과를 알아보기 위해 총 5 명의 연구 

대상자에게 시술하고 요통지수(VAS), 요추 활동범위 지수(ROM), 요통 기능 

장애평가(ODI)를 비교 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

 

1. 요통지수(VAS)는 1 차 치료전의 평균값은 8.3 ± 0.61 이였고 4 차 치료후에는 

평균값은 6.5 ±  0.71 로 감소하였으며, p = 0.004 로 유의한 차이를 

보였다. 

 

2. 요추 활동범위 지수(ROM)는 1 차 치료전 평균값은 55.8 ± 7.89 에서 4 차 

치료후 평균값은 36.0 ± 4.90 로 감소하였으며, 1 차부터 4 차까지 p = 

0.05보다 작은값으로 유의한 차이를 보였다. 

 

3. 요통 기능 장애평가(ODI)는 1 차 치료 전의 평균값 점수는 76.0 ± 6.92% 

에서 4 차 치료후 평균값은 64.0 ± 3.65% 감소하였으며, p = 0.004 로 

유의한 차이를 보였다.  
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 결론적으로 본 연구를 통하여 노인의 만성요통환자에게 나타나는 요통과 

요통활동장애를 치료하는데 있어서, 침과 뜸을 함께 이용한 치료 효과가 

높다는것을 확인 할수 있었다.  
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APPENDICES 2 

 

VAS (Visual Analog Scale) 

For each injured body parts, using a scale from 0 – 10, please circle where it best indicates the level of your pain and 
write the body parts, as shown in the example below. 

 

 Example                                                                      Low back Pain 

 No Pain                                                                                                                                                         Worst Pain        

          0              1              2              3              4              5              6              7              8              9             10     

                                                                             

                                                                                                    

                                                                                   Low back Pain 

 No Pain                                                                                                                                                         Worst Pain        

          0              1              2              3              4              5              6              7              8              9             10     
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APPENDICES 3 

Informed Consent Form 

You are invited to participate in a research study about “Effectivness of 
Electrical Moxibution combined with Acupuncture on Clonic Low Back Pain”. 

 

Total goal of this research study is to Effectivness of Electrical Moxibution combined 

with Acupuncture on Clonic Low Back Pain. 

The study design is that the patients with Clonic Low Back Pain mainly, in Experimental 

Group will receive Common  Body acupuncture treatment on Clonic Low Back Pain. After 

that, participants in Experimental Group will Electrical Moxibution combined with 

Acupuncture on the Low Back respectively. The treatment will be total 4 times, once a 

week in 4 weeks.  

This study is being conducted by YOU SEUNG LIM, L.Ac. 

Your participation in this research is entirely voluntary. It is your choice whether to 

participate or not. Whether you choose to participate or not, all the services you receive at 

this clinic will continue and nothing will change. If you choose not to participate in this 

research project, you will be offered the treatment that is routinely offered in this clinic. 

You may change your mind later and stop participating even if you agreed earlier. 

Participating in this study may not benefit you directly, but it will help to enrich the 

knowledge on Acupuncture and Asian Medicine. 

By Participating in this research it is possible that you will be at greater risk than you 

would otherwise be. There is, for example, a risk that your condition will not get better and 

that the new medicine or treatment doesn’t work even as well as the old one. If, however, 

the medicine or treatment is not working, we will give the medication or treatment routinely 
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offered to make you more comfortable. While the possibility of this happening is very low, 

you should still be aware of the possibility. 

The information you will share with us if you participate in this study will be kept 

completely confidential to the full extent of the law. The information that we collect 

from this research project will be kept confidential. Information about you that will be 

collected during the research will ne put away and no-one but the researchers will be able 

to see it. Any information about you will have a number on it instead of your name. Only 

the researchers will know what your number is and we will lock that information up with 

a lock and key. It will not be shared with or given to anyone except YOU SEUNG LIM, 

L.Ac. 

If you have any questions about this study, please contact YOU SEUNG LIM, L.Ac. at 

1-714-726-7043 and youbelg@gmail.com. If you have any questions or concerns regarding 

your rights as a subject in this study, you may contact, Chair of the South Baylo University. 

Institutional Review Board (IRB) at 213-738-0712  or khcho@southbaylo.edu. 

 

YOU WILL BE GIVEN A COPY OF THIS FORM WHETHER OR NOT YOU 
AGREE TO PARTICIPATE. 
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Notes on moxibustion: 

 

1. Functions 
 
Moxibution induces the smooth flow of qi-energy and blood throughout your body. 
It activates, invigorates cells, and strengthens the immune system. Detoxifying, 
cleansing, and relieving pain are also the positive functions of Moxibustion. 
Moxibution warms the body’s inner channels and expels cold energies and too 
much heat energies to keep your body harmonized and healthy. 
 
 

2. Response 
 
a. Normal Response to Moxibution. 

 
- “ HELP Bell” : Pease push the bell when you need help. Please push the 

bell especially when the Moxibution is too HOT.  Don’t be afraid. 
- We will keep an eye on you 

 
b. Detoxifying 

 
- Clears and cleans out all the toxic material through gas, perspiration, or both. 

It is common for your body to temporaily produce more gas after the 
treatment. Free radicals in your body will be expelled through gas, which is 
the main cause of aging. 

 

- Toxic waste will be expelled through gas or urinated. Therefore, more 
urination will be produced. Before or right after Moxibution Tx, do not 
hesitate to tell us to go to bathroom. 

 
c. Positive possible side effects for temporarily 

 
- Very few people might a short period of sleepness, slight dizzness, and 

slight body ache after the treatment, but it will go away next day. 
- There is usually a temporary imprint(circle) in the area of Moxibution. 

Sometimes this area may be slightly colored(red). In the unfortunately rare 
case that you experience a slight burn, please contact us immediately. We 
will freely supply you with a special cream to relieve thes burned regions.  
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Certificate of Consent: 

 

I have read the foregoing information, or it has been read to me. I have had the opportunity 
to ask questions about it and any questions that I have asked have been answered to my 
satisfaction. I consent voluntarily to participate as a participant in this research. 

 

 

_______________________________            ______________________________ 

Name of Participant (Print)     Name of Witness (Print) 

 

 

_______________________________            ______________________________ 

Signature of Participant     Signature of Witness  

 

 

_______________________________            ______________________________ 

Date: Day/Month/Year     Date: Day/Month/Year 
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Statement by the researcher/person taking consent: 

 

I have accurately explained the information sheet to the potential participant. I confirm that 
the participant was given an opportunity to ask questions about the study, and all the 
questions asked by the participant have been answered correctly and to the best of my 
ability. I confirm that the individual has not been coerced into giving consent, and the 
consent has been given freely and voluntarily. 

 

A copy of this ICF has been provided to the participant 

 

 

____________________________________  

Print Name Researcher (Print)         

 

 

____________________________________       

Signature of Researcher     

 

 

____________________________________  

Date: Day/Month/Year                       

 

 

 

 


