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ABSTRACT 

 

To compare the effect of cupping treatment versus acupuncture treatment on 

Sacroiliac joint(SIJ) pain, two-arm randomized controlled trial of pilot scale was 

conducted. Twenty two participants were selected and randomized according to the 

results of Provocation SIJ Test including Sacroiliac Stretch Test, Patrick’s Test, 

Gaenslen’s Test, Pelvic Rock Test and Yeoman’s Test.  

Results from Visual Analog Scale showed improvements from 7.6±2.9 to 

1.3±0.6(p=0.000) by acupuncture treatment and  from 6.1±1.5 to  2.1±1.0 (p=0.000) by 

cupping treatment, before and after treatment, respectively. There was significant 

difference(p=0.034) between two groups. Improvements in ROM of Flexion Motion(degree) 

by acupuncture and cupping treatment were measured from 34.4±8.9 to 

46.3±12.4(p=0.000),  from 36.5±13.3 to 48.3±12.7(p=0.000), before and after treatment, 
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respectively. There was no significant difference(p=0.957) between two groups. ROM of 

Extension Motion(degree)  showed improvements in acupuncture and cupping treatment group 

from 13.9±3.5 to 20.3±3.5(p=0.000), from 13.0±5.0 to 18.2±4.7(p=0.001), before and after 

treatment, respectively. There was no significant difference(p=0.366) between two 

groups.  In Left Lateral Motion, improvements of ROM(degree) in acupuncture and cupping 

treatment group were from 12.92±4.64 to 19.17±3.76(p=0.000), from 12.40±2.88 to 

18.3±2.731(p=0.001), before and after treatment, respectively. There was no significant 

difference(p=0.783) between two groups. Improvements of ROM in Right Lateral 

Motion(degree) by acupuncture and cupping treatment were measured from 12.0±4.2 to 

21.1±4.8(p=0.000), from 13.4±4.2 to 18.4±3.2(p=0.001) before and after treatment, 

respectively. There was no significant difference(p=0.055) between two groups.  

Relative treatment rate analyzed from the outcomes of the trial showed significant 

difference in VAS between acupuncture and cupping treatment, which was interpreted as 

psychological preference to acupuncture treatment for SIJ pain. Meanwhile, effect sizes 

of other ROM criteria showed no significant differences implicating the potential of 

cupping treatment to be equivalent or non-inferior to acupuncture treatment on Sacroiliac 

joint (SIJ) pain. However, it was concluded that large scale randomized controlled trial 

with approximately 362 of participants are required to determine the non-inferiority of 

cupping treatment. 
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I. INTORDUCTION 

 천장 관절(Sacroiliac Joint; SIJ)은 장골과 천골을 연결하는 관절이며, 장요인대, 후천장인대, 천극인대, 천결절 인대등의 인대가 이 천장 관절을 지지하고 있다  이들 골반의 인대가 손상되거나 늘어나서 골반의 뼈가 어긋남으로써 천장골 관절에 통증이 나타나며 다리의 방사통과 허리의 요통을 유발한다. 

Goldthwait
1
  은 1905년에 허리의 통증이 주로 천장골 관절의 이상에 의해 발생한다고 하여  이후 1930년 대 까지는 허리의 통증이 천장 관절의 문제로 해석되었으나, 1934년 이후 디스크가 손상되거나 위치를 벗어남으로 통증을 유발하는 것이 알려지면서 디스크의 문제로 해석되기 시작되었고2

, Miskew  등(1979)과 Hendrix(1982) 등에 의해 요통의 원인에 대하여 재조명 되면서 천장 관절의 중요성이 인식되었다.
3.4

  

IASP(국제통증학회)에 의하면 통증의 19%에서 30%가 요통에 의한 것이며, 이 중 15%에서 25%가 Sacroiliac Joint Pain(SIJP)에 의한 것으로보고 있다5. 또한 

Kirkaldy-Willi는 요통 환자의 22.5%가 Sacroiliac Joint의 이상에 의한 것으로 보고하였다.
6
 이와 같이 Sacroiliac Joint Pain(SIJP)은 허리 통증의 많은 부분을 차지하고 있으나 진단과 치료의 어려움이 보고되고 있는 난치 질환의 하나이다. 

SIJ Pain의 원인은 크게 외상, 호르몬, 염증성 관절 질환, 신체내 물리적 요인 등으로 분류되는데7
 손상이 가장 많은 것은 외상으로 원인의 44%를 차지한다. 그 
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다음으로 원인이 불명한 특발성 통증의 경우가 35%를 차지하며, 관절염과 감염을 그 원인으로 보고 있다8. 또한 골반의 기능과 관련하여서는 천장 관절의 과잉 유동성, 골반 주위 심부근육의 약화, 골반 변형 등에 의하여서도 통증이 온다고 보고 있는데, 천장 관절의 과잉 유동성은 외상, 자세 불량, 척추 안정성의 조절 장애, 바르지 않은 작업 자세, 임신 등에 의해 발생하며, 골반주위 심부근육인 Transversus 

abdominis, Multifidus와 기타 골반 내부 기저부 근육의 약화로 골반의 기능 부전이 나타나고 있다. 여성은 임신에 의한 체중 증가, 출산, estrogen, relaxin 등의 호르몬 증가에 의해 영향을 받는다9.10.
  

Sacroiliac Joint Pain(SIJP)의 판단과 치료에 가장 어려운 측면 중 하나는 진단에 있다. 최근 가장 많이 사용하고 신뢰할 수 있는 방법으로 CT를 이용, 방사성 물질을 관절 사이에 주사하여 진단에 이용하지만 정확성에 대해서는 많은 논란의 여지가 있다 11. Physical Examination test 는 SIJP 의 가장 좋은 진단 방법으로 보고 되었다.12 그 외에도 여러 가지의 진단방법이 있지만 임상과 연구의 대부분에서 physical examination test가 SIJP의 진단에 효과적인 방법으로 인정되고 있다.
 6.13.14.15  

SIJP의 치료에서는 교정이 우선되고 프롤로테라피(증식 주사)로 인대강화, 스테로이드 제제 주사와 국소 마취제, 수술 등의 방법을 취한다.  최근 방사선 기술의 발달로 physical examination과 방사선 기술을 조합하여 진단을 하고, 이를 바탕으로 국소마취제를 관절에 주사하는 요법이 치료에 
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일반적으로 사용되며, 이는 가장  신뢰할 수 있는 치료  방법으로 간주되고 있다.16 한편, 만성의 허리 통증 치료에서 psychosocial 요인이 영향을 미친다는 보고도 있다.
17

 즉, 요통 환자 들에 대한 치료에서 많은 환자가 울증과 약물남용이나 불안 장애와 적어도 하나의 정신과 진단을 받은 적이 있는 것으로 나타났고, 특히 50% 이상의 우울증 환자와, 90% 이상의 약물 남용이나 불안 장애 환자에서 질환의 발생 전에 요통을 경험한 것으로 나타나, 전체는 아니더라도 대부분의 연구에서 정신 질환적 요인이 요통에도 영향을 줄 수 있다고 보고하여, SIJP의 치료에도 심리적인 치료가 병행되어야 함을 시사하고 있다.
18 한의학적인 관점에서 SIJP는 특별히 분류되고 있지 않으며, 요통에 포함된다. 요통에 대한 한의학적 분류로, 東醫寶鑑 <外形篇> 제3권에서는 腰痛有十이라고 하여 腎虛腰痛, 痰飮腰痛, 食積腰痛, 坐閃腰痛, 於血腰痛, 風腰痛, 寒腰痛, 濕腰痛, 濕熱 腰痛, 氣 腰痛 등 열가지로 분류하고 있다.

19
 한방적 치료 방법으로는 상기의 원인별로 치료를하는 방법도 있으나, 요통에 대한 침구 치료시 신유(UB23), 위중(UB40), 양릉천(GB34), 요양관(DU3), 지실(UB52), 삼음교(Sp6), 태계(K3), 및 명문(Du4)등에 자침을 하며,  좌골 신경통의 상용 치료 방법으로 대장유(UB25), 관원(Ren4), 질변(UB54), 환도(GB30), 위중(UB40), 승산(UB57), 양릉천(GB34), 곤륜(UB60), 족삼리(St36), 삼음교(Sp6) 등을 취하고 있다.20 통증 치료 방법으로 둔삼혈(臀三穴)의 상포황, 외포황, 및 둔미혈을 자침하는 방법이 있으며, 급성 염좌와 심한 통증에는 조구(ST38), 
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승산(BL57)을 사용하고, 요통 및 좌골 신경통에는 협척혈(독맥선상에서 좌우로 

0.5 촌 부위의 혈), 발목까지 방사되는 통증에는 양릉천(GB34) 상방 5분 부위, 대퇴 전면부 통증에는 비관혈(ST31)등을 기본  통증의 치료혈로 사용하고 있다. 21 한편, 한의학적 치료 방법의 하나로서, 최근 여러 방면에 대한 부항 요법의 응용이 시도되고 있다. 대상포진22.23
, 고혈압24

, 목 통증25.26
, 상피 이식을 확보하기 위한 방법27

, 대사 증후군28
, 장폐색 등에 대한 부항의 치료 효과가 연구가 되고 있으며,  요추 추간판 탈출증과  요부 염좌29.30

 등에대한 연구도 보고되었다.  대부분이 침 치료의 보조 수단으로 사용되고 있으나, 일부는 침 치료와 비교할 때, 부항 치료의 효과가 우수하다는 보고도 있다. 더욱이 침 치료보다 안전하고, 경제적이며, 비침습적이고 시간적으로 효율성 있는 치료법이라는 점을 고려할 때, 부항 치료의 효과가  뒷받침된다면,  적극적으로 권장할 만한 치료 방법이다. 본 연구는  천장골 통증에 대한 치료 방법으로서 부항 치료의 효과를 분석하고, 그 효과를 침 치료와 비교한 비열등성 시험을 수행하기 위하여 수행되었다. 아직 한의학적으로 천장골 통증에 대한 상세한 분류가 이루어지지 않고 있어, 체계적인 연구 보고가 없는 실정에서, 대규모의 임상 시험을 수행하기에는 무리라는 판단에서, pilot test 성격의 소규모 연구를 통하여, 천장골 통증 환자에  대한 부항 및 침치료 효과의 가능성을 확인하고, 체계적인 임상시험 수행을 위한 표본수 산정의 기초 자료를 확보하기 위하여  본 연구가 수행되었다. 
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LITERATURE BACKGROUND 

 

1. 천장  관절 통증(Sacroiliac Joint Pain; SIJP)의 병태 생리 천장골 관절의 주요한 기능은 안정된 자세의 유지에 있다. 그 기능에는 상체에서 오는 부하를 하지에 전달하고 분산시키며, 횡축으로의 회전을 제한하고, 분만을 촉진시키는 것을 포함한다.  요추와 비교할 때, 천장골 관절은 내부로 향하는 힘의 

6 배를 지탱할 수 있지만,  비틀림은 반 정도, 수직 방향의 압력에 대해서는 20분의 

1 정도의  지지력을 가진다.
31

 이 비틀림과 수직 방향의 압력이 약한 전방의 관절낭에 부담을 주고 손상시키는 요인으로 작용한다.
32

 천장골 관절의 움직임에 대한 연구에 의하면, 한쪽 다리를 고정하였을 때,  두 다리를 고정했을 때 보다 3 가지 방향의 움직임이 2 배-7.8 배 증가함을 보고하였다.
34

  또한 천장골 관절의 시상면 회전 운동의 범위는 최고 4도이며, 굴곡 및  회전의 범위는 2도를 넘지 못한다고 하였다.
34.35

 주요한 천장골의 운동으로 cadever에 대한 시험에서 남자의 경우는 축을 따라 진행되는 직선 운동이 주를 이루며, 여자의 경우는 회전 운동인 주인 것으로 보고되었다.
36

 이때의 최대 ROM 은 남자의 경우 1.2 도, 여자의 경우 

2.8 도였다.
37 환자를 대상으로 한 연구에서는 회전 운동의 최고값이 1.7- 3 도, 직선운동의 경우 최고 0.7 -2.0 mm인 것으로 보고되었다.

37.38.39 증상이 있는 환자와 없는 환자 사이에서 운동 값에 대한 차이는 발견되지 않았으며,  이에 따라 3차원적 운동 범위 측정에 의한 진단은 의미가 없는 것으로 보고되었다.
40
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SIJP의 주요 발생 기전은 축을 따라 가해지는 하중과 급격한 회전이 복합되어 발생하는 것으로 설명되었다.32 해부학적인 수준에서, 천장골 관절의 구조에 영향을 미치는 여러 요인에 의해 통증이 발생한다.  이러한 요인으로는 활액낭 또는 활액의 손상, 활액낭과 인대의 긴장, 과소 또는 과대 운동, 외부적인 압박 또는 전단력, 비정상적인 관절 역학, 미세 골절이나 대골절, 연골연화증, 연조직 상해 및 염증 등이 포함된다. 이를 관절간에서 발생하는 내부적인 요인과 외부적인 요인으로 분류하면, 내부적 요인으로는 관절염과 염증, 외부적인 요인으로는 부착부병증, 골절, 인대 손상 및 근막 통증 등을 포함하여 천장골 관정 통증의 더 흔한 요인이 되고 있다.
41.42.43.44

 상기의 병인 이외에도, 양쪽 발 길이의 차이, 보행 이상, 장기간의 격렬한 운동, 척추 측만 및척추 협착 등이 위험 요소로 알려져 있다.
45.46.47

. 또한 요추에 대한 수술에 의해, 천장골 관절의 약화 또는 수술 중의 관절강의 손상 48
, 수술 후 과대 운동 49

, 임신 및 출산에 의한 호르몬의 분비 변화(Ref48)도 SIJP 의 위험 요소로 알려져 있다.  

SIJP를 진단하기 위한 방법으로는 physical examination과 CT  촬영 및 방사선 입체사진 측량법 (radiographic sterophotogrammetry)등의 방사선적 방법이 있다.  문헌 상으로는 의성 SIJP 환자에 대한 십여종의 physical examination이 소개되어 있으며, 많은 검사법이 천장골 관절 틈이 벌어진 것을 측정하는 것으로 Patrick’s 

test 나 Gaenslen’s test 등의 Provocation SIJ Test, 운동 검사(mobility test)  및 
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배열검사(alignment test) 등이 있는데, 신뢰성의 측면에서 Provocation SIJ Test 가 가장 높은 것으로 보고되었으며,16 다섯 가지의 Provocation SIJ Test를 통해 세가지 이상에 부합되면 77%의 신뢰도로 천장골 관절 의 이상이 원인이 되는 통증으로 진단한다.
2
  

CT 촬영 분석에 의한 진단은 민감도(sensitivity)가 57.5%, 특이도(specificity)가 

69%로 높지 않으며, 다른 방사선을 이용한 진단법도 민감도가 높지 않은 것으로 알려져 있다.
13

  

SIJP의 치료에는 보존적 요법,  관절 주사법  및 수술요법 등이 있다.13  통증을 보이지 않는 환자 중, 발 길이의 차이에서 기인하는 천장골 관절의 이상에서는 신발창의 삽입 등의 방법을 통해 천장골 관절에 부하되는 하중을 균형화하는 방법이 추천된다.45 통증을 느끼면서 비정상적인 보행 습관에서 비롯된 발 길이의 차이와 척추의 이상 배열에서 오는 SIJP에는 물리 치료, chiropractic 등의 요법이 통증을 감소시킨다고 보고되었으나, 예후 관찰 및 대조군 연구가 없었다.
50,51 

 임신한 여성의 SIJP 의 치료에 비수술적인 안정화 요법이 강력히 추천되기도 하며,
52.53

  운동요법에 의한 호전사례도 보고되었다.
55

  스테로이드와 국부 마취제를 관절에 주사하는 방법은 치료와 진단 방법 모두에 활용될 수 있다. 이 방법에 의한 치료 효과는 모두 좋음-탁월함(good-excellent)의 평가를 받으며 치료 효과가 6개월 - 1년간 지속되는 것으로 보고되었다.
43.44

 한편, 점착성 히얄유론 산(hyaluronic acid)이 함유된 관절 주사를 3 회 시술한 4 명의 
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환자에서 12-16 개월의 뚜렷한 통증 감소가 있었으나,  3 명의 환자가 수술 후 

SIJP를 호소하였으며, 이 중 한명은 중증의 척추 골관절염을 호소하였다.55 퇴행성 관절 질환이나, 관절의 불안정, 또는 골절 등으로 보존적인 치료법이 효과가 없을 때, 관절 고정술 등의 치료법이 시술되기도 하지만, 이에 대한 보고가 많지 않아 종합적인 평가는 어려운 실정이다.56.57 

 

2. 附缸  치료의 현황 

 부항을 치료 목적으로 사용한 최초의 기록은 中國 戰國時代의 醫書 

<五十二病方> 중, “小角角之”에서 치칠 치료에 사용된 것이며, < 肘後方>에서는 창양농종을 부항으로 치료하였고, <太醫署>에서는 “角法學”을 의학 교재로 사용한 기록이 있다.
58

 부항을 한국에서는 50여년전 요거란 명칭으로 사용하다가 상용화 되면서 부항이란 명칭을 갖게 되었다. 부항을 이용한 치료방법을 부항 요법이라고하며 중국 의과대학 교재에서는 발관요법으로 명하고 있다. 부항 요법은 잔, 관, 항아리 등의 도구를 이용하여 화열, 수열 및 추기의 방법으로 잔, 관, 항아리 속의 공기를 배출시켜 음압을 조성하여 피부표면에 흡착시킨 뒤 도구 등을 사용하여 시술 부위를 빨아들이게 하여 울혈 현상을 조성하는 치료법으로, 이때에 체표 천부에 있는 사기를 제거하여 질병을 예방하고 치료하는 방법이다.
59
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부항요법은 동서양을 막론하고 고대로 부터 이용되었으며 中國 唐代의 왕도의 저서인 外臺秘要에서는 대나무로 만든 관자를 써서 치료한 기록이 있고 淸代의 本草綱目拾遺에서도 화관을 사용한 기록이 있다.60 유럽에서는 BC1550 히포그라테스에 의해 사용 된 기록이 있으며, 벽화와 그림으로 남아 있어 기원전부터 활용되었음을 알 수 있다 . 대영박물관의 소장 물품 중에는 14세기 초의 부항시술도가 있으며,  18세기에는 보편화 되어 나폴레옹도 위통의 치료를 위해 부항요법를  받았다고 한다.
61 부항의 재료로는 각관, 죽관, 도관, 동관, 철관, 파리관 및 현재에 널리 사용하는 추기관이 있다. 관자의 흡착방법으로는 화관법, 수관법,  추기법이 있고, 단관법, 다관법, 섬관법, 유관법 및 주관법으로 사용되고 분류에서는 침관요법, 약관요법, 습관요법(배농요법, 사혈요법), 건관요법으로 분류되고62

 있으나 현대에는 습관요법의 사혈요법과 건관요법이 많이 사용되고 있다. 
63

 부항에는 溫經通絡, 祛濕逐寒, 行氣活血과 消腫止痛의 작용이 있으며, 肩菲痛과 腰腿痛같은 風濕痺症에 사용되고 胃痛, 嘔吐, 腹瀉와  같은 胃腸 질병과 咳嗽, 哮喘과 같은 肺腑의 질병 등에도 사용된다. 三稜鍼 등으로 자혈하여 부항을 하는 것은 急性 紐傷에 어혈이 있는 환자에게 사용된다.
59

 염좌, 타박상, 경련, 중풍 후유증, 풍습통, 고혈압 및 통증치료 등에 적용되며  헤르페스 대상 포진,  안면 마비 

(Bell’s  palsy),  기침,  호흡  곤란,  여드름,  허리 디스크  헤르 니아 그리고  자궁 경부의  spondylosis 치료에 우수한 효과를 보이고 있으며,.
64

 이외에도 여러 종류의 통증에 널리 사용되고 있다. 
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부항을 이용하여 치료할 때에는 부위에 따라서 크기를 선택하며,  근육이 풍만하고 탄성이 풍부하며 모발과 골격, 관절에 요철이 없는 부위를 주의하여 부위는  부항을 하는 것이 좋지 않다.  항상 자발성 출혈과  손상 후 출혈이 멎지 않는 환자는 부항을 하지 않는 것이 좋다. 발관 후 국부의 피부에 청자색의 울혈현상이 나타나는 것은 일반적으로 며칠 후에 곧 소실된다. 만약 피부에 작은 수포가 있으면 며칠 후 흡수되므로 처리   할 필요가 없다. 
59

 부항 치료시에는 주로 치료는 압통점을 위주로 사용하고 있으나 요통에 관련된 치료는 사혈부항 요법을 많이 사용하였다. 슬와 부위(위중), 비골 소두(슬양관), 외과 부위, 압통점의 혈위를 이용하여 치료 하였다.
 61

 많은 연구 결과에 의하면 부항은 부작용이 없고 치료에 대해 안정적인 것으로 보고되고 있다.
65

 그러나 치료 부위의 microcirculation을 유도하기 위한 시술에서 화상이나 혈소판 감소증(thrombocytopenia) 등의 합병증 등에 대한 부작용 사례가 보고되었고 66 치료 효과에 대한 의문성이 제기 되기도 하였으나,
67 이런 부작용보다는 비침습적이고 안정적인 측면이 더 큰 치료 방법으로 확인 되었으며, 침 치료를 보완 할 수 있는 대안으로 주목 받고 있다.

68
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II. METHODOLOGY 

 본 연구는 천장골 통증에 대한 치료 방법으로서 부항 치료의 효과를 분석하고, 그 효과를 침 치료와 비교하기 위하여 pilot  규모의 임상 시험을 수행하고, 체계적인 무작위 대조군 연구의 수행을 위한 기초 자료를 확보하기 위하여 수행되었다. 

 

1. 연구대상 

 2012 년 2 월 20 일 부터 6 월 1 일까지 내원한 요통(low back pain)과  좌골신경통(sciatica)을 호소하는 200 여명의 환자를 대상으로 Provocation SIJ 

Test를 시행하여 세가지 이상의 항목에서 통증반응이 나타난 45명을 선발하고, 이 중에서 연구 참여에 동의한 22 명을 무작위로 침술 치료군(Acupuncture group)과 부항 치료군(Cupping group)으로 선정하였다. 

 

2. 실험재료 

    이 연구에 사용된 시험 도구는 Table 1과 같다. 
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Table 1. Tools Used for Treatment and Measurement. 

Tool Specification Manufacturer Purpose 

Acupuncture Needle 32G, 40mm 
Dong Bang 

Acupuncture 

Acupuncture 

treatment 

Cup #1, #3 Hansol Cupping treatment 

Goniometer 0-360° Prestige Medical ROM measurement 

 

3. 연구 설계 이 연구의 설계는 Figure 1과 같이 천장골 통증의 치료를 위해 침 치료에 대한 부항 치료의 비열등성을 확인하기 위하여, active control group 으로 침 치료군, 

treatment group으로 부항 치료군을 둔 무작위 대조군 연구이다 69, 70
.  내원한 요통 환자에게 Provocation SIJ Test 를 시행하여 세가지 이상의 항목에서 통증 반응이 나타난 45 명 중 2

, 시험에 참가하기로 동의한 22 명의 환자에게 Appendix 2 양식의 서면 고지 동의서를 받은 후, 도착 순서로 무작위로 침 치료군과 부항 치료군으로 배정하였다.69, 70 치료 전에 VAS와 ROM을 측정하고, 군별로 침 치료 30분, 부항 치료 25분을 실시하였다. 치료가 끝난 후, Provocation 

SIJ Test 를 다시 실시하여 통증의 변화를 측정하였고 VAS와 ROM을 측정하여 각 군별 치료 효과를 측정하고 군간의 치료 효과를 비교하였다.  시험의 맹검 조건(blind test)을 유지하기 위하여, 시술자인 석사 과정 인턴 학생 들과 환자에게 진단 결과 및 치료 방법에 대한 사전 고지 없이 치료 전에 처방을 하여 시술하였다. 
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Figure 1. Schematic Diagram of Two-Arm Clinical Trial to Compare the Effects of Acupuncture Treatment and Cupping Treatment 

on Sacroiliac Joint Pain. 
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4. 측정 방법 

Provocation SIJ Test2를 이용하여 통증의 변화를 측정하였다. 심한 통증을 1로 중간 통증을 2로 통증이 없을 경우는 3으로 분류하였다. 

  1) Sacroiliac Stretch Test 

Figure 2 와 같이 환자를 반듯하게 누운채로 팔을 교차시킨 후, 시험자의 한 손바닥을 복부에 대어 환자의 신체를 고정하고, 다른 한 손바닥으로 환자의 상전장골극(ASIS)에 대고 하측방으로 압박하여(downward & lateral pressing) 통증을 유발한 뒤, 통증의 세기를 측정하였다.  

 

    

                              ( A)                                                               (B) 

Figure 2. Sacroiliac Stretch Test 

 

  2) Patrick’s Test (Fabere Sign) 

Figure 3과 같이 반듯하게 누운 채로 대퇴와 무릎을 구부리고 한쪽의 복사뼈를 반대쪽 다리의 무릎위에 놓고 무릎에 압력을 가하여 통증을 유발하여 통증의 
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세기를측정하였다.                                                                                                               

           

(A)      (B) 

Figure 3. Patrick’s Test (Fabere Sign) 

 

  3) Gaenslen’s Test 

Figure 4 와 같이 통증이 있는 쪽의 다리를 침대 모서리에 놓고 통증이 없는 다리의 무릎을 가슴에 당기게 하고 시술자는 통증이 있는 다리를 밑으로 압박하는 통증을 유발하여 통증의 세기를 측정하였다.  
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(A)                                                               (B) 

Figure 4.  Gaenslen’s  Test 

 

  4) Pelvic Rock Test 

Figure 5와 같이 측면으로 뉘어놓고 장골(Ilium)을 강하게 밑으로 압박하면서 통증을 유발하여 통증의 세기를 측정하였다. 

             

(A)       (B) 

Figure 5. Provocation SIJ Test 
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  5) Yeoman’s   Test    

 Figure 5.와 같이 환자가 엎드린 자세에서 환자의 다리를 구부린 다음 대퇴(thigh)를 extend하는 방법으로 통증을 유발하여 통증의 세기를 측정하였다. 

 

         

                                    (A)                                                            (B)    

Figure 6.  Yeoman’s   Test   

  

5. 치료 방법 

1) 침 치료 방법 기본혈위는 요안(EX21), 차료(UB32), 중료(UB33), 양릉천(GB34) 상방 5 분, 속골(UB65), 위중(UB40), 상백(EX28), 운문(LU2)을 사용하였으며 좌골의 통증은 천천(PC2)혈을 배합하고 엉덩이 아래부위의 통증(사타구니)은 옥당(R18)혈을 사용하였다. 기본혈은 건측에 사용하고 증상에 따라 취한 혈은 환측을 택하였다. 유침 시간은 30분으로 하였다. 
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2) 부항 치료 방법 현재 가장많이 사용하는 추기관(抽氣罐) 1 호, 3 호를 이용 건관요법(乾罐療法 )을 시행 하였으며 요양관(DU3)에 먼저 부항(1 호)을 하여 요부아래의 근과 골격의 움직임을 둔화 시킨 후 관원(UB26)방 1 촌, 소장수(UB27), 방광수(UB28), 중려수(UB29), 백환수(UB30), 슬와부위 (위중(BL40)), 비골소두(슬양관(GB33)), 외과 부위 를 25분 부항하였다. 

 

6. 치료 효과 측정 방법 

1) Visual Analog Scale(VAS)을 이용한 자각적 통증 평가 치료 전후 Appendix 1의 양식에 있는 10 cm의 통증 평가표에 환자의 통증 자각도를 직접 기입하게 한 후, 측정된 통증 정도를 분석하였다. 

 

2) ROM평가 

Goiniometer로 치료 전과 치료 후 각 실험군의 flexion, extension, left lateral 및 

right lateral등의 Lumbosacral ROM의   변화를 측정하고 정상치와 비교하여 치료 효과의 분석에 사용하였다. 
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Table 2. Normal Range of Motion for Lumbosacral Examination. 

Motion Normal Range of Motion 

Flexion 60° 

Extension 25° 

Left Lateral 25° 

Right Lateral 25° 

 

3) 치료 효과의 크기 분석 자각적 통증 평가의 상대적인 치료 효과의 크기를 분석하기 위하여 치료 전에 측정한 통증 평가치와 치료 후에 측정한 통증 평가치의 차이의 절대값을 치료 전의 통증 평가치 로 나누고 %로 환산하여 치료율을 계산하고 그 크기를 비교하였다. 

 

VAS 치료율(%)= 

|(치료 후의 통증 평가치) –(치료 전의 통증 평가치)| 
X 100 (1) 치료 전의 통증 평가치 

 

ROM의 상대적인 치료 효과의 크기를 분석하기 위하여 치료 전의 ROM 값과 치료 후의 ROM 값의 차이의 절대값을 치료 전의 ROM 값으로 나누고 %로 환산하여 치료율을 계산하고 그 크기를 비교하였다. 

 

ROM 치료율(%)= 
(치료 후의 ROM 값) –(치료 전의 ROM 값) 

X 100 (2) 치료 전의 ROM 값 
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7. 통계 분석 방법 

Appendix 1을 통해 수집한 자료에서 침 치료군과 부항 치료군 별로 Pelvic rock 

test, Patrick’s test, Gaenslen’s test, Yeoman’s test, Sacroiliac Streth test 등의 

Provocation SIJ Test에 대한 치료 전과 치료 후의 측정값을 Wilcoxon signed ranks 

test로 유의성을 검정하였고, 침 치료군과 부항 치료군 사이의 치료 전과 치료 후의 측정값을 Mann –Whitney U-test를 통하여 비교하였다.  치료 효과의 분석을 위하여 VAS 값과 Flexion, Extension, Left Lateral 및 Right 

Lateral의 ROM 값을 paired t-test로 통계적인 유의성을 검정하였고, 침 치료군과 부항 치료군 사이의 치료 효과 비교를 위하여 independent t-test를 실시하였다. 모든 통계 분석은 SPSS 20.0 Window Version을 이용하여 실시하였다. 침 치료에 대한 부항 치료의 비열등성 을 확인하기 위하여, Silva 등 68 의 방법을 사용하여, 아래의 공식(3)을 이용하여  z 값을 산출하여 비교하였다.   

z = (pT-pC+δ)/sqrt[{pT (1- pT)/ nT }+{ pC (1- pC)/ nC }]   (3) 

pT;부항 치료군에서의 치료 효과 

pC; 침 치료군에서의 치료 효과 

δ; 비열등성 인정한계( non-inferiority margin) 

nT; 부항 치료군의 표본수 

nC; 침 치료군의 표본수 
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침 치료에 대한 부항 치료의 무작위 대조군 비열등성 시험을 위한  표본수의 산출을 위해서는 한국 식품의약품안전청 69, 70의 지침을 따라, 유의 수준(α) 5%, 검정력(1-β) 80%에서,  아래의 공식(4)를 사용하여 각 항목별로 산출하였다. 

n = 
(zα+zβ)

2σ2
 

(4) 

[(µT-µC)-δ]
2
 

   

µT : 부항 치료군에서 주효과 변수의 평균 
µC : 침 치료군에서 주효과 변수의 평균 
σ: 주효과변수의 표준편차 

 

 

 



22 

 

 III. RESULTS 

 천장골 통증을 치료하기 위하여 침 치료와 비교한 부항 치료의 효과를 평가 하는 pilot  규모의 임상 시험을 수행한 결과는 다음과 같다.  

 

1. 연구 대상 

Table 3 에서와 같이 시험에 참여한 22 명의 환자중 침 치료군은 12 명, 부항 치료군은 10명이었다. 남자는 8명,여자는 14명이 참여하였고, 연령대는 20대부터 

80대까지 분포되어 있었으나 40대와 50대 환자가 각각 5명, 6명으로 가장 많았다. 인종별로는 동양인이 13명, 히스페닉계가  9명이었다.  환자들은 대부분 심한 허리 통증을 호소하였으며, Provocation SIJ Test 로 

screen하여 5개의 test 항목 중 3개 이상에 해당되면 SIJ Pain 환자로 분류하였다. 이들에게 연구의 취지와 내용을 설명하고, 연구 참여에 동의하는 환자 22 명을 최종적으로 선발하여, 도착 순으로 무작위로 침 치료군과  부항 치료군으로 배정하였다.  
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Table 3. Demography of Participants to Participated in the Two-Arm Trial to Compare the Effects of Acupuncture Treatment and 

Cupping Treatment on Sacroiliac Joint Pain. 

 

Group 
n Gender 

   
Age group 

  

 
Ethnicity 

 
Male Female 

 
20s 30s 40s 50s 60s 70s 80s  Asian Hispanic 

Acupuncture 12 1 11 
   

1 5 2 1 3 

 

3 9 

Cupping 10 7 3 
 

3 1 4 1 1 
  

 

10 
 

Total 22 8 14 
 

3 1 5 6 3 1 3 

 

13 9 
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2. Provocation SIJ Test 

1) Sacroiliac  Stretch  test  

Table 4 에서와 같이 Sacroiliac  Stretch  test 를 이용하여 통증의 변화를 측정하여 심한 통증을 1, 중간 통증을 2,  통증이 없을 경우는 3으로 분류하였을 때,  치료 전 침 치료군 12 명의 평균값과 표준편차는 1.2±0.6, 부항 치료군 10 명의 평균값과 표준편차는 1.0±0.0으로 Sacroiliac  Stretch  test 에서 대부분 심한 통증을 호소하는 것을 알 수 있었으며 두 군간의 유의차는 없었으므로(p=0.361), 두 군간의 동질성을 확인할 수 있었다. 치료 후의 검사에서도 침 치료군의  평균값과 표준편차는 2.5±0.5, 부항 치료군의 평균값과 표준편차는  2.5±0.5 로 두 군간의 유의차는 없었다(p=1.000) . 

 

Table 4. Change of the Pain Scale Measured by Sacroiliac Stretch Test before and 

after Acupuncture and Cupping Treatments (Mean +SD). 

Group n Pretest Posttest 

Acupuncture  12 1.17±0.577 2.50±0.522 

Cupping 10 1.00±0.000 2.50±0.527 

Sig.*   
 

p=0.361 p=1.000 

*Mann-Whitney U-test 
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2) Patrick’s test (Fabere sign) 

Table 5.에서와 같이 Patrick’s test (Fabere sign)를 이용하여 통증의 변화를 측정하여 심한 통증을 1, 중간 통증을 2,  통증이 없을 경우는 3으로 분류하였을 때,  치료전 침 치료군 12 명의 평균값과 표준편차는 1.0±0.0, 부항 치료군 10 명의 평균값과 표준편차는 1.2±0.6 로 두 군간의 유의차는 없었으므로(p=0.273), 이 시험을 통해서도 두 군간의 동질성을 확인할 수 있었다. Patrick’s test (Fabere 

sign)에서도 대부분 심한 통증을 호소하였으며, 치료 후의 검사에서도 침 치료군의  평균값과 표준편차는 2.6±0.5, 부항 치료군의 평균값과 표준편차는  2.5±0.5로 두 군간의 유의차는 없었다(p=0.703).   

 

Table 5. Change of the Pain Scale Measured by Patrick’s Test before and after 

Acupuncture and Cupping Treatments (Mean +SD). 

Group n Pretest Posttest 

Acupuncture  12 1.00±0.000 2.58±0.515 

Cupping 10 1.20±0.632 2.50±0.527 

Sig. * 
 

p=0.273 p=0.703 

*Mann-Whitney U-test 
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3) Gaenslen’s  test 

Table 6.에서와 같이  Gaenslen’s  test를 이용하여 통증의 변화를 측정하여 심한 통증을 1, 중간 통증을 2,  통증이 없을 경우는 3으로 분류하였을 때,  치료전 침 치료군 12 명의 평균값과 표준편차는 1.0±0.0, 부항 치료군 10 명의 평균값과 표준편차는 1.1±0.3 으로 두 군간의 유의차는 없었으므로(p=0.273), 이 시험을 통해서도 두 군간의 동질성을 확인할 수 있었다. Gaenslen’s  test 에서도 대부분 심한 통증을 호소하는 것을 알 수 있었으며, 치료 후의 검사에서는 침 치료군의  평균값과 표준편차는 2.7±0.5, 부항 치료군의 평균값과 표준편차는  2.6±0.5로 두 군간의 유의차는 없었다(p=0.752).   

 

Table 6. Change of the Pain Scale Measured by Gaenslen’s Test before and after 

Acupuncture and Cupping Treatments (Mean +SD). 

Group n Pretest Posttest 

Acupuncture  12 1.00±0.000 2.67±0.492 

Cupping 10 1.10±0.316 2.60±0.516 

Sig.* 
 

p=0.273 p=0.752 

*Mann-Whitney U-test 
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4) Pelvic rock test  

Table 7.에서와 같이 Pelvic rock test 를 이용하여 통증의 변화를 측정하여 심한 통증을 1, 중간 통증을 2,  통증이 없을 경우는 3으로 분류하였을 때,  치료전 침 치료군 12 명의 평균값과 표준편차는 1.3±0.6, 부항 치료군 10 명의 평균값과 표준편차는 1.1±0.3 으로 두 군간의 유의차는 없었으므로(p=0.619), 이 시험을 통해서도 두 군간의 동질성을 확인할 수 있었다. Pelvic rock test에서도 대부분 심한 통증을 호소하는 것을 알 수 있었으며, 치료 후의 검사에서는 침 치료군의  평균값과 표준편차는 2.6±0.5, 부항 치료군의 평균값과 표준편차는  3.0±0.0 으로 부항 치료군에서의 통증 감소 효과가 침 치료군에서보다 유의하게 높음을 알 수 있었다(p=0.023). 

 

Table 7. Change of the Pain Scale Measured by Pelvic Rock Test before and after 

Acupuncture and Cupping Treatments (Mean +SD). 

Group n Pretest Posttest 

Acupuncture  12 1.25±0.622 2.58±0.515 

Cupping 10 1.10±0.316 3.00±0.000 

Sig.*  
 

p=0.619 p=0.023 

  *Mann-Whitney U-test 
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5) Yeoman’s   test   

Table 8.에서와 같이 Yeoman’s   test 를 이용하여 통증의 변화를 측정하여 심한 통증을 1, 중간 통증을 2,  통증이 없을 경우는 3으로 분류하였을 때,  치료전 침 치료군 12 명의 평균값과 표준편차는 1.1±0.29, 부항 치료군 10 명의 평균값과 표준편차는 1.0±0.0 으로 두 군간의 유의차는 없었으므로(p=0.361), 이 시험을 통해서도 두 군간의 동질성을 확인할 수 있었다. Yeoman’s   test 에서 대부분 심한 통증을 호소하는 것을 알 수 있었으며. 치료 후의 검사에서는 침 치료군의  평균값과 표준편차는 2.25±0.622, 부항 치료군의 평균값과 표준편차는  

2.80±0.422로 부항 치료군에서의 통증 감소 효과가 침 치료군에서보다 유의하게 높음을 알 수 있었다(p=0.029). 

  

Table 8. Change of the Pain Scale Measured by Yeoman’s Test before and after 

Acupuncture and Cupping Treatments (Mean +SD). 

Group n Pretest Posttest 

Acupuncture  12 1.08±0.289 2.25±0.622 

Cupping 10 1.00±0.000 2.80±0.422 

Sig.* 
 

p=0.361 p=0.029 

  *Mann-Whitney U-test 
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이상과 같이 환자의 선발, 군 배정 및 치료 효과의 간이적인 측정을 위한  

Provocation SIJ Test 에서 군의 선발과 배정은 타당했음을 알 수 있었으며, 치료 효과에서도 부항 치료군이 침 치료군에 비해 동등하거나 Pelvic rock test 및 

Yeoman’s Test 에서 유의하게 높은 효과를 보이는 것에서, 천장골 관절의 이상을 치료할 수 있는 가능성이 있음을 알 수 있었다. 

 

3. Visual Analog Scale(VAS)을 이용한 자각적  통증  평가 치료전과 치료 후에 환자가 느끼는 통증에 대한 결과는 Table 9 와 같다. 침치료군에서의 자각적인 통증평가는 7.6±2.9 에서 1.3±0.6 으로 개선되었으며(p=0.000), 부항 치료군에서는 6.1±1.5 에서  2.1±1.0 으로 (p=0.000) 개선되어 모두 뚜렷한 치료 효과를 보여 주었다.  한편, Table 9 와 Figure 7 에서와 같이 두군간의 치료 효과에 대한 자각적 통증에 대한 평가에서 뚜렷한 차이가 나는 것은(p=0.034), 부항 치료보다는 침치료에 대한 기대와 만족도가 높은 심리적인 요인에서 기인하는 것이라고 분석되어졌다.  
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Table 9. Change of the Pain Scale Measured by Visual Analog Scale before and after 

Acupuncture and Cupping Treatments (Mean +SD). 

Group n Pretest Posttest 

Statistical 

Significance 

from paired  t-

test 

Acupuncture 12 7.6008±2.87163 1.2583±0.59656 p=0.000 

Cupping 10 6.0590±1.51822 2.1490±0.99828 p=0.000 

 

. 

Figure 7. Boxplot Showing the Change of the Pain Scale Measured by Visual Analog 

Scale before and after Acupuncture and Cupping Treatments. 
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   침 치료군에서 4번 환자의 경우 outlying이 발생하였으나, 이 환자의 결과를 포함 했을 때, Visual Analog Scale(VAS)을 이용한 자각적 통증 평가에서 전체적인 통계에 미치는 특별한 영향이 없었으므로, 그 결과를 포함하여 통계 분석하였다. 

 

4. Range of Motion(ROM)에 대한 치료 효과 분석 

1) Flexion Motion에 대한 침 치료와 부항 치료의 효과 비교 

Table 10 에서와 같이 Flexion Motion 에 대한 개선 효과는 침치료군에서 

34.4±8.9 에서 46.3±12.4(p=0.000), 부항 치료군에서 36.5±13.3 에서 

48.3±12.7(p=0.000)로 모두 유의한 치료 효과를 보였다. 한편, 두 군간의 치료 효과를 비교하기 위하여 independent t-test 를 수행한 결과, 두 군간의 결과에 유의차가 발생하지 않으므로(p=0.957), 어떤 치료 방법이 우월하다고 할 수 없었다. 침 치료가 Flexion Motion 에 미치는 영향에 대한 평가에서도 4번 환자의 경우, 

outlying이 발생하였으나, 이 환자의 결과를 포함했을 때, 전체적인 통계에 미치는 특별한 영향이 없었으므로, 그 결과를 포함하여 통계 분석하였다. 
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Table 10. Change of the Range of Flexion Motion before and after Acupuncture and 

Cupping Treatments (Mean +SD). 

Group n Pretest Posttest 

Statistical 

Significance 

from paired  t-

test 

Acupuncture 12 34.42±8.888 46.33±12.397 p=0.000 

Cupping 10 36.50±13.344 48.30±12.658 p=0.000 

 

 

Figure 8. Boxplot Showing the Change of the Range of Flexion Motion before and 

after Acupuncture and Cupping Treatments 
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2) Extension Motion에 대한 침 치료와 부항 치료의 효과 비교 

Table 11에서와 같이 Extension에 대한 개선 효과는 침치료군에서 13.9±3.5에서 

20.3±3.5(p=0.000),  부항 치료군에서 13.0±5.0에서 18.2±4.7 (p=0.001)로 모두 유의한 치료 효과를 보였다. 한편, 두 군간의 치료 효과를 비교하기 위하여 independent t-

test를 수행한 결과, p=0. 366로 두 군간의 치료 효과의 차이는 없는 것으로 나타났다. 침 치료가 Extension Motion 에 미치는 영향에 대한 평가에서도 4 번 환자의 경우, outlying이 발생하였으나, 이 환자의 결과를 포함했을 때, 전체적인 통계에 미치는 특별한 영향이 없었으므로, 그 결과를 포함하여 통계 분석하였다. 

 

Table 11. Change of the Range of Extension Motion before and after Acupuncture and 

Cupping Treatments (Mean +SD). 

Group n Pretest Posttest 

Statistical 

Significance 

from paired  t-

test 

Acupuncture 12 13.92±3.450 20.33±3.499 p=0.000 

Cupping 10 13.00±4.967 18.20±4.686 p=0.001 
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Figure 9. Boxplot Showing the Change of the Range of Extension Motion before and 

after Acupuncture and Cupping Treatments. 

 

           3) Left Lateral Motion 에 대한 침 치료와 부항  치료의 효과 비교 

Table 12에서와 같이 Left Lateral Motion에 대한 개선 효과는 침 치료군에서 

12.92±4.64에서 19.17±3.76(p=0.000), 부항 치료군에서 12.40±2.88에서 

18.3±2.731(p=0.001)로 모두 유의한 치료 효과를 보였다. 한편, 두 군간의 치료 효과를 비교하기 위하여 independent t-test를 수행한 결과, p=0.783으로 두 군간의 치료  효과의 차이는 없는 것으로 나타났다. 



35 

 

 

Table 12. Change of the Range of Left Lateral Motion before and after Acupuncture and 

Cupping Treatments (Mean +SD). 

Group n Pretest Posttest 

Statistical 

Significance 

from paired  t-

test 

Acupuncture 12 12.92±4.641 19.17±3.762 p=0.000 

Cupping 10 12.40±2.875 18.30±2.312 p=0.000 

 

 

Figure 10. Boxplot Showing the Change of the Range of Left Lateral before and after 

Acupuncture and Cupping Treatments. 
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침 치료가 Left Lateral Motion에 미치는 영향에 대한 평가에서 2번과 4번 환자 들의 경우, outlying이 발생하였으나, 이 환자 들의 결과를 포함했을 때, 전체적인 통계에 미치는 특별한 영향이 없었으므로, 그 결과를 포함하여 통계 분석하였다. 

 

5) Right Lateral Motion에 대한 침 치료와 부항 치료의 효과 비교 

Table 13에서와 같이  Right Lateral Motion에 대한 개선 효과는 침 치료군에서 

12.0±4.2에서 21.1±4.8(p=0.000)로, 부항 치료군에서 13.4±4.2에서 

18.4±3.2(p=0.001)로 모두 유의한 치료 효과를 보였다. 한편, 두 군간의 치료 효과를 비교하기 위하여 independent t-test를 수행한 결과, p=0.055로 두 군간의 치료 효과의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

 

Table 13. Change of the Range of Right Lateral Motion before and after 

Acupuncture and Cupping Treatments (Mean +SD).  

Group n Pretest Posttest 

Statistical 

Significance 

from paired  t-

test 

Acupuncture 12 12.00±4.156 21.08±4.833 p=0.000 

Cupping 10 13.40±4.169 18.40±3.239 p=0.001 
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Figure 11. Boxplot Showing the Change of the Range of Right Lateral Motion before 

and after Acupuncture and Cupping Treatments 

 침 치료가 Right Lateral 에 미치는 영향에 대한 평가에서도 2번과 4번 환자 들의 경우, outlying이 발생하였으나, 이 환자 들의 결과를 포함했을 때, 전체적인 통계에 미치는 특별한 영향이 없었으므로, 그 결과를 포함하여 통계 분석하였다.  이상과 같이 천장관절통증 환자에서 침 치료군 12명, 부항 치료군 10명에 대한  

Flexion, Extension, Left Lateral, 및 Right Lateral의 측정 결과에 따르면, 부항 치료의 효과가 침 치료의 효과에서 유의차가 발생하지 않으므로, 어떤 치료 방법이 
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우월하다고 할 수 없었다. 

 

5. Visual Analog Scale(VAS) 및 Range of Motion(ROM) 개선에 대한 치료 효과 크기 분석 

 

VAS 평가에 의한 자각적 통증의 치료 효과와 ROM 측정에 의한  Flexion, 

Extension, Left Lateral  및 Right Lateral Motion의 상대적인 치료 효과의 크기를 분석한 결과는 Table 14와 같다.  

VAS 평가에 의한 자각적 통증의 경우 침 치료군에서는 74.98±32.20%의 치료 효과를 부항 치료군에서는 63.41±17.66%의 치료 효과를 보여, 침치료에 대한 선호가 뚜렷함을 알 수 있었다(p<0.05).  

ROM 측정에 의한  Flexion Motion 의 경우, 침 치료군에서는 19.86±09.20%의 치료 효과를 부항 치료군에서는 19.67±06.97%의 치료 효과를 보여, 부항 치료의 치료율이 침 치료의 치료율에 열등하지 않다는 가능성을 확인할 수 있었다. 

Extension Motion 의 경우, 침 치료군에서는 25.67±12.12%의 치료 효과를 부항 치료군에서는 20.80±12.48%의 치료 효과를 보여, 침 치료의 치료율이 부항 치료의 치료율보다 다소 높은 결과를 보였으나 통계적으로 유의한 결과는 아니었다.  

Left Lateral Motion 의 경우에도 침 치료군에서는 25.00±12.08%의 치료 효과를 부항 치료군에서는 23.60±11.23%의 치료 효과를 보여, 부항 치료의 치료율이 침 
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치료의 치료율에 열등하지 않다는 가능성을 확인할 수 있었다. 

Right Lateral Motion 의 경우, 침 치료군에서는 36.33±22.72%의 치료 효과를 부항 치료군에서는 20.00±12.22%의 치료 효과를 보여, 침 치료의 치료율이 부항 치료의 치료율보다 높은 결과를 보였으나 통계적으로 유의한 결과를 낼만한 차이는 아니었다. 전반적으로 Flexion, Extension, Left Lateral  및 Right Lateral Motion에 대한 ROM 측정으로 산출한 상대적인 치료 효과는 침 치료의 치료율이 부항 치료의 치료율보다는 높은 결과를 보였으나 통계적으로 유의한 결과를 낼만한 차이는 아니어서, 부항 치료의 치료율이 침 치료의 치료율에 열등하지 않다는 가능성을 확인할 수 있었다. 

 

Table 14. Comparison of the Effect Size between Acupuncture Treatment and Cupping 

Treatment(%) 

Measurement Item 
Effect of Acupuncture 

Treatment 

Effect of Cupping 

Treatment 

VAS* 74.98±32.20 63.41±17.66 

Flexion 34.57±18.46 44.82±48.65 

Extension 51.67±35.44 48.76±39.74 

Left Lateral 73.07±79.47 53.39±34.97 

Right Lateral 103.35±95.78 47.74±45.00 

*p<0.05 
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6. 천장골 관절 통증에 대한 부항 치료 결과의 침 치료에 대한 비열등성 평가와 표본수 산출. 

 천장골 관절 통증에 대한 10명의 부항 치료군과 12명의  침 치료군을 대상으로 한 pilot 규모의 임상 시험을 바탕으로 부항 치료의 비열등성을  평가한 결과는 

Table 15와 같다.  

 

Table 15. Non-inferior Test for Cupping Treatment versus Acupuncture Treatment and  

Sample Size Estimation for Randomized Controlled Trial.  

 Flexion Extension Left_Lateral Right_Lateral 

Non-inferior 

margin(δ)* 
0.090 0.098 0.107 0.095 

Z 0.917 0.319 -0.4430 NA 

p-value 0.07 0.38 NA NA 

Estimated 

sample size** 
181 102 66 139 

  비열등성의 평가를 위한  비열등성 인정한계( non-inferiority margin; δ)로 각 치료 효과의 20%를 취하고, 귀무 가설(H0)을 부항 치료와 침 치료 간에 δ 만큼의 차이가 있는 것으로(H0: µT-µC≥ δ), 대립 가설(HA)을 부항 치료와 침 치료 간에 δ 보다 적은 차이가 있는 것으로(HA: µT-µC<δ) 가정 했을 때 69, 70
, 각 치료 효과의  항목에서 뚜렷한 유의차를 발견하지 못해서, 비열등성을 인정하기에는 부족하였다. 이는 시험에 참여한 환자 수가 절대적으로 모자랐고, 이로 인하여, 치료 효과의 표준 편차가 컸던 것에서 기인하는 것으로 판단되었다.  
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천장골 관절 통증에 대한 침 치료에 대한 부항 치료 의 비열등성을 확인하기 위한  표본수는 유의 수준(α) 5%, 검정력(1-β) 80%에서 69, 70 Table 15와 같이 군당 

66-181 명으로 산출되어, 최소한 362 명의 표본에 대한 시험이 요구되는 것으로 나타났다. 
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IV. DISCUSSION  

 전체 인구의 80% 이상이 한번 이상 허리의 통증을 경험하며, 허리의 통증이 만성 요통으로 전환되는 것은 10%에서 15%이고,  그 중 15%에서 25%가 천장관절 

(Sacroiliac JointJ)의 이상에 의한 것으로 보고 있다는 것을 생각하면, 허리 통증의 심각성은  그 정도에 관계 없이 매우 큰 것이다. 이의 진단을 위하여, CT와 최첨단 장비의 사용에도 불구하고 진단에 대한 의심의 여지를 남기고 있으며,   관절 주사의 방법으로도 진단의 어려움을 나티내고 있다. 또한 허리 통증의 치료에서도 교정이 우선되고 프롤로테라피(증식 주사)로 인대 강화, 스테로이드 제제 주사와 국소 마취제, 수술적 방법의 수순으로 진행될 수  밖에 없는 상황이다.  허리 통증의 진단과 치료에는 이러한 양방적 진단과 치료의 한계에 비하여 한의학적 진단 및 치료 방법이 더 우수성을 발할 수 있는 가능성이 있다. 첫번째로 치료율이 높고 재발의 빈도가 낮다는 점과, 두번째는 부작용이 없다는 점, 세번째로 환자가 느낄수 있는 비용, 시간 등에 대한 심적 고통이 낮다는 점이다.  본 연구에서는 허리 통증 특히, 만성화된 천장관절 통증의 양방적 진단 방법과 한방적 치료법을 통합하여 효과적인 치료와 평가 방법을 개발하기 위하여 수행되었다.  환자의 선발과 군 선정을 위한 Provocation SIJ Test, Visual Analog Scale을 
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이용한 자각적 통증 평가 및 Flexion, Extension, Left Lateral 및 Right Lateral 

Motion의 치료 효과 측정을 위한 일련의 과정에서 침 치료와 부항 치료 효과의 평가와 비교를 통하여 부항에 의한 치료가 침 치료에 비해 열등하지 않은 효과를 나타낼 수 있다는 것을 발견하였다. 특히 Pelvic rock test와 Yeoman’s test의 결과에서는 비록 간이적인 평가 방법이기는 하지만 부항 치료군이 침 치료군에 비해 유의하게 높은 효과를 보였다. 이는 근육이 관여하는 flexion, extension, left 

lateral 및 right lateral motion 등의 ROM 기능과는 별도로 SIJP의 원인인 관절의 간격 이상에서 오는 통증을 치료할 수 있다는 점에서 주목할 만한 부분이다. 부항 치료에 의해서 극상 인대, 극간 인대, 부척추근, 장골능, 후상 장골극, 좌골부, 전복벽 근, 및 서혜부를 둘러싼 뼈와 근육을 연결한 전체 요추 연부조직의 이상을 바로 잡을 수 있다는 기전으로도 해석될 수 있다.  이와  같이 천장골 관절 이상으로 인한 허리 통증에 대한 부항 치료는 침 치료에 필적할 만한 효과를 나타내며(Table 10, 11, 12, 13 및 14, Figure 8, 9, 10 및 

11),  비침습적 치료 방법으로 환자에 대한 부작용이 없고,  치료 방법이 간편하면서 경제적이란 점에서 많은 장점을 가진다. 또한 그런 이유에서 부항 치료법은 치료 기전에 대한 철저한 연구와 치료 범위의 확대를 위한 노력이 요구되는 분야이다.  본 연구를 위하여 이전 시험 71을 참조하여 침 치료군과  부항 치료군의 두 군으로 설계를 하고 표본수를 각각 15명으로 책정하였으나, 환자 모집의 어려움으로 침 치료군 12명과  부항 치료군 10명의 두개 군으로 시험을 수행하였다. 비록 목표에는 미달했으나, 두 군 모두에서 치료 전과 치료 후의 paired 
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t-test에 의한 뚜렷한 유의차를 보여주었다. 이는 활성 대조군(침치료군)과 시험군(부항 치료군), 두 종류의 치료법에 대한 비교만을 위해 시험 설계를 간단히 한 것이 두 군 사이의 치료 효과를 명확하게 확인 할 수 있었던 요인이었다.  또한 성별과 연령에 따른 부항치료군과 침치료군의 치료효과의 상관관계를 분석한 결과 뚜렷한 유의차는 없었다 (p<0.05). 성별의 차이에서 부항군은 남자는 

7명,여자는 3명이었고 침군에서 남자는 1명,여자는 11명이어서 이 연구에서 남.여간의 비율이 편중 되었다. 이 편중의 결과는 연구대상의 부족으로도 해석 할 수 있고 남성이 여성보다 침치료에 대한 두려움이 많은 것으로 인한 차이로도 볼 수 있다. 연령에 의한 부항치료군에서 남성이 많은 관계로 20세에서 60세 까지의 분포를 보였고 침치료군에서는 여성이 많음으로 40세에서 80세까지의 분포를 보였다. 이 결과도 역시 연구대상의 부족으로 통계처리에 의미가 없었다. 그러나 시험 장소의 특수성으로 인하여 지속적인 환자의 관리가 어려웠기 때문에 장기적이고 반복적인 치료와  예후 관찰을 수행하지 못하고 단기 치료 효과 만을 분석하는 데 그치고 말았다. 또한 시험의 성격상 많은 환자를 확보하기 어려워서, 치료 효과에도 불구하고, 침치료에 대한 부항 치료의 비열등성을 밝히지 못한 것은 아쉬움이 남는 부분이다.   향후 SIJP에 대한 침치료에 비해 부항 치료가 열등하지 않다는 것을 밝히고, 다른 통증의 치료에도 부항 치료법의 확대를 위하여 더 많은 환자를 대상으로 장기적인 치료 효과를 측정할 수 있는 기회가 요망된다.  
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V. CONCLUSION 

 천장골 통증을 치료하기 위하여 침 치료군 12명 부항 치료군 10명을 대상으로 침 치료와 비교한 부항 치료의 효과를 평가 하는 임상 시험을 수행한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.  

1. Sacroiliac  Stretch  Test, Patrick’s Test (Fabere Sign), Gaenslen’s Test, Pelvic Rock 

Test 및 Yeoman’s Test 등의 Provocation SIJ Test를 통한 진단으로  환자의 선발, 군 배정 및 치료 효과의 간이적인 측정을 하였으며, 치료 효과의 간이적인 측정에서 부항 치료군이 침 치료군에 비해 동등하거나 Pelvic Rock Test 및 

Yeoman’s Test 에서 p-value가 각각 0.017, 0.028로. 유의하게 높았다. 

2. Visual Analog Scale(VAS)을 이용한 자각적 통증 평가에서 치료전과 치료 후에 침치료군에서의 평가는각각 7.6±2.9에서 1.3±0.6으로 개선되었으며(p=0.000), 부항 치료군에서는 각각 6.1±1.5 에서  2.1±1.0 으로 (p=0.000) 개선되어 모두 뚜렷한 치료 효과를 보여 주었다. 두군간의 치료 효과에 대한 자각적 통증에 대한 평가에서는 p value가 0.034로 뚜렷한 차이를 보였는데,  이는 침치료에 대한 기대와 만족도가 높은 심리적인 요인에서 기인하는 것이라고 분석되어졌다.  

3. Flexion Motion의 ROM 개선 효과에 대한 침 치료와 부항 치료의 효과 비교에서는 침치료군에서 치료전과 치료후에 각각 34.4±8.9에서 
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46.3±12.4(p=0.000),  부항 치료군에서 각각 36.5±13.3에서 48.3±12.7(p=0.000)로 모두 유의한 치료 효과를 보였으며, 두 군간의 치료 효과의 비교에서는 유의차가 발생하지 않았다(p=0.957).  

4. Extension Motion의 ROM 개선 효과에 대한 침 치료와 부항 치료의 효과 비교에서는 침치료군에서 치료전과 치료후에 각각 13.9±3.5에서 

20.3±3.5(p=0.000),  부항 치료군에서 각각 13.0±5.0에서 18.2±4.7 (p=0.001)로 모두 유의한 치료 효과를 보였으며, 두 군간의 치료 효과의 비교에서는 유의차가 발생하지 않았다 (p=0. 366). 

5. Left Lateral Motion 의 ROM 개선 효과에 대한 침 치료와 부항 치료의 효과 비교에서는 침치료군에서 치료전과 치료후에 각각 12.92±4.64에서 

19.17±3.76(p=0.000), 부항 치료군에서 각각 12.40±2.88에서 

18.3±2.731(p=0.001)로 모두 유의한 치료 효과를 보였으며, 두 군간의 치료 효과의 비교에서는 유의차가 발생하지 않았다 (p=0.783).  

6. Right Lateral Motion 의 ROM 개선 효과에 대한 침 치료와 부항 치료의 효과 비교에서는 침치료군에서 치료전과 치료후에 각각 12.0±4.2에서 

21.1±4.8(p=0.000)로, 부항 치료군에서 각각 13.4±4.2에서 18.4±3.2(p=0.001)로 모두 유의한 치료 효과를 보였으며, 두 군간의 치료 효과의 비교에서는 유의차가 발생하지 않았다 (p=0.055).  

7. 천장골 관절 통증 치료에서 부항 치료가 침 치료에 비해  열등하지 않으며, 그 가능성을 확인하기 위한  시험의  표본수는 대략 362명으로 산출되었다.  
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Appendix 2 

 

Research information consent 연구 참여 동의서 

 

 

1. The purpose of this research is to measure the efficacy of the treatment for the lower back 

pain caused by SIJ dislocation. This research will help developing and applying systemic 

and effective treatment plans in clinic.  이 연구의 목적은 요부의 통증이 Sacroiliac Joint(SIJ)의 문제로 인한 통증 치료의 효율성을 측정하기 위함입니다. 또한 이 연구를 통해 분석한 자료들은 임상치료에 적용하고자 합니다. 

 

2. This study will be conducted over 2 months from January 2012 to February 2012. 이 연구는 2012년 1월부터 2012년 2월까지 2개월에 걸쳐서 시행될 예정입니다. 

 

3. If you consent to participate in this study, you are expected to answer a few questions. 

We will measure the level of your pain twice (before and after treatment). You   will be 

asked to mark the pain level on VAS. For objective results, the tests that trigger the pain 

will be repeated once more. ROM (range of motion) of the lower back will also be 

measured by the goniometer.  이 연구에 참여하시게 되면 몇 가지 질문에 답하신 후 치료 전후 두 번에 걸쳐 통증 정도를 측정하게 됩니다. 측정방법은 통증 정도를 표시하신 후 객관적 자료를 위해 

Sacroiliac Joint(SIJ)변화와 통증 정도를 알기 위해 처음 시행하였던 Provocation SIJ 

Test 중 통증이 유발하였던 테스트를 다시 할 것이며  요부 (Lumbosacral)의 운동범위를 각도계로 측정할 것입니다. 

 

 

4. During the testing, it is possible that you could get a discomfort. If so, we will help you 

with an alternative method. 검사 중에 통증으로 인한 불편함이 있을 수 있습니다. 통증을 완화 할 수 있는 방법을 찿아서 도와드리겠습니다. 

 

5. This study uses only acupuncture and cupping (no herbs). 
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 이 연구의 치료방법은 침과 부항만 사용합니다. 어떤 약물이나 기구를 사용하지 않습니다. 

 

6. I have read this consent form. The research study has been explained to me, including 

risks and possible benefits, and other options for treatment. I have had the opportunity to 

ask questions.  나는 이 동의서를 읽고 이 연구에서 가질 수 있는 이점과 치료와 측정방법에 대한 설명을 들었고 질문 할 기회를 가졌습니다. 

 

 

If you understand the information we have provided you, and would like to take a part in 

this study and also agree to allow your health information to be used for the study, please 

sign below. 주어진 정보를 이해하고 참여하는데 동의하고 이러한 건강정보가 연구에 사용         되어지는 것에 동의하시면 아래에 서명해주시면 감사하겠습니다. 

 

 

Signature of subject_________________________  Date / time_________________ 

 


