
大田大學校 韓醫學硏究所 論文集                                                             127

第20卷 第1號  2011年 8月 20日

교통사고 환자를 대상으로 한
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Effect of treatment with S.O.T block on musculoskeletal pain  

caused by Traffic Accident 
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Objectives : The purpose of this study was to investigate the effect of treatment with Sacro-Occipital 

Technique block on musculoskeletal pain caused by traffic accident by analysis of the Visual Analogue 

Scale(VAS), Neck Disability Index(NDI), Pain Disability Index(PDI), Oswestry Low back Pain Disability 

Index(ODI) and Short Form - McGill Pain Qusetionnaire (SF-MPQ).

Methods : This study carried out on 18 patients who have received hospital treatment in Daejeon Univ. 

Dun-San Oriental Hospital. Control group got acupunture-therapy, herbal medication, physical therapy and 

Experimental group got all the therapies and treatment with Sacro-Occipital Technique block. We measured 

VAS, NDI, PDI, ODI and SF-MPQ on 1st day and 7 days later.

Results : After being treated by our methods, Both group were improved in VAS, NDI, PDI, ODI, and 

SF-MPQ. Especially, Experimental group was significantly meaningful improved in VAS, PDI, and ODI. Control 

group was significantly meaningful improved in VAS and SF-MPQ. But, differences between control and 

experimental group were nonsignificant.

Conclusions : The results suggest that treatment with Sacro-Occipital Technique block is not significantly 

meaningful but gives a positive impact on musculoskeletal pain caused by traffic accident. But further long 

term study in a large scale is needed.

Key words : Traffic accident, Sacro-Occipital Technique(SOT) block, Musculoskeletal pain, VAS, NDI, PDI, 

ODI, SF-MPQ
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교통사고란 자동차, 철도, 선박, 항공기 등의 

운행 또는 사용 중 교통수단 상호간 또는 사람이

나 물건이 충돌 접촉하거나 전복하여 사람을 사

상시키거나 재물을 파괴하는 것을 말한다. 이런 

교통사고로 인해 발생한 제반증상이 일정기간 경

과하여도 소실되지 않고 남아있는 임상 증상을 
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총괄하여 교통사고 후유증이라고 한다1). 최근 가

구당 차량소유가 급증하고 있으며 교통사고 발생

건수도 2007년 211,662건, 2008년 215,822건, 

2009년 231,990건으로 해마다 증가되고 있는 

추세이다2). 또한, 최근 교통사고의 유형을 살펴

보면 사망률보다 부상자, 그 중에서도 경상자가 

차지하는 비율이 대폭 증가하면서 이들 교통사고

에 의한 후유증의 관리가 새로운 사회적, 의료적 

중요한 문제로 부각되고 있다3). 

  추나의학은 관찰대상의 주체인 골격근, 척추 

관절 등의 근골격계 구조의 불균형 상태를 정형 

의학적으로 구조적 균형을 유지시킴으로써 기능

적 균형도 이루어지도록 하기 위하여 생체 역학

적 기능현상, 병리적 변화, 진단방법 및 치료원리

에 관하여 연구하는 한의학의 한 분과이다4). 

  임상에서의 실질적인 추나 치료의 목적은 말

초신경계 및 자율신경계 질환, 척추관절 부위의 

원인 병변에 의한 통증질환을 위주로 근육 경결

과 관절 고착 또는 변위의 정형을 목적으로 하며
5) 골격근, 척추관절 등 근골격계의 구조적 균형

을 유도하여 기능적 균형을 되찾기 위한 정골 추

나, 경근 추나, 도인 추나로써 염좌에 다양하게 

시행되고 있다6).

 Sacro-Occipital Technique(이하 S.O.T)은 

1925년에 시작되어 Dr. DeJarnette에 의해 정리 

및 완결된 Technique로서 Occiput-Sacrum, 

Temp oral-Ilium이 서로 밀접한 상관관계를 갖

게 된다는 이론과 함께 호흡을 통해 CSF가 

Cranio-Sacral mechanism에 의해 두개골관, 척

추관, 선골관 내를 순환 유통하여 신경세포에 영

양공급을 함으로써 물질대사를 성하게 하여 인간

의 항상성을 유지한다는 이론을 기본으로 하고 

있으며, 전신개념의 수기요법이라는 측면에서 추

나 요법과 유사하다7).

  외부에서 시술자가 힘을 가하지 않고 환자의 

호흡, 체중, 중력만을 이용한 교정법으로 시술자

의 노력을 절감할 수 있고, 기존의 thrust 위주의 

수기법에서 나타나는 부작용을 감소시킬 수 있다

는 면에서 효과적일 것이라 사료되나8), 임상에서 

교통사고 환자의 근골격계 통증치료에 대한 

S.O.T를 사용한 치료방법의 효과에 대해 보고된 

연구가 없는 실정이다.

  이에 저자는 교통사고에 의해 경항통, 요통, 

사지통 등 근골격계 통증을 호소하는 환자 중 

Pelvis X-ray와 기능성 족지장단분석을 통해 골

반의 변위가 있는 환자만을 대상으로 S.O.T 

block을 이용한 골반 교정을 시행하였다. 이후 

S.O.T block을 이용한 골반 교정의 통증 치료 효

과 분석을 위해 전체적인 통증을 Visual Analog 

Scale(VAS), Neck Disability Index(NDI), 

Oswestry Low-back Pain Disability Index 

(ODI), Pain Disability Index(PDI), Short Form 

-McGill Pain Qusetionnaire (SF- MPQ)로 평

가하여 다음과 같은 결과를 얻었기에 보고하는 

바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

1) 선정기준

  2010년 9월부터 2010년 11월까지 대전대학

교 부속 둔산한방병원 한방재활의학과에 교통사

고에 의한 증상으로 입원한 환자 중 Pelvis 

X-ray와 기능성 족지장단 분석 검사를 통하여 

골반의 변위가 있다고 판단되는 환자를 대상으로 

하였다. 무작위 배정법에 의해  block을 이용하

여 치료한 11명을 실험군으로, 이용하지 않은 12

명을 대조군으로 선정하였다. 이 중 실험군은 

pelvis X-ray 분석내용과 기능성 족지장단분석 

검사가 일치하지 않은 2명을 제외하여 최종 9명

으로 구성되었고, 대조군은 설문지 작성에 동의

하지 않은 1명과 7일후 설문지를 작성하지 않고 

퇴원한 2명을 제외하여 최종 9명으로 구성되었

다.

2) 제외기준

(1) 골절, 뇌출혈 등의 중증 외상환자

(2) block을 이용한 치료 혹은 설문지 작성에 

동의하지 않은 자

(3) 1주 미만의 입원 치료를 하였거나 설문지
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를 작성하지 않은 자

(4) Pelvis X-ray 분석과 기능성 족지장단분석 

검사 상 골반변위가 없거나 두 검사내용이 일치

하지 않     는 환자

2. 연구방법

1) 공통치료

  대조군 및 실험군 환자 모두 침구치료, 물리

요법, 약물치료를 병행하였다. 

(1) 침구치료

  자침은 1일 2차례 시행하였다. 오전 자침은 

원위 취혈 하였으며 오후 자침은 실험군 및 대조

군 모두 아시혈 위주로 자침하였다. 침은 1회용 

멸균 호침 (동방 침구 침, 0.25×30mm)을 사용

하고 1회 20분 유침하는 방식으로 하였다.

(2) 한방물리요법

  물리치료는 환자들이 호소하는 통증부위에 

중추파 간섭치료(interferential current 

therapy, ICT), Micro Wave, 건식부항, Hot 

pack을 시행하였다.

(3) 약물치료

  한약물 치료는 환자 각각의 변증상태에 따라 

처방되었으며 본 논문에서는 약물치료의 내용은 

고려치 않았다.

2) 대조군의 치료

  대조군으로 선정된 환자들은 block을 사용하

지 않고 공통치료만을 시행하였다.

3) 실험군의 치료

  실험군으로 선정된 환자들은 대조군과 동일

한 공통치료를 시행하였으며, 각 환자의 pelvis 

X-ray분석과 족지분석을 통해 단족 유형을 파악

한 후 골반변위를 교정하기 위해 S.O.T에서 

category 1의 방법을 적용하여 1일 1회 20분간 

오후 자침시 복와위로 block을 사용하여 치료하

였다. 

(1) Pelvis X-ray 분석

  실험군의 모든 환자는 Pelvis AP X-ray 촬

영 후 Innominate measurement를 측정하였다. 

왼쪽과 오른쪽의 수치를 비교하여 더 긴 쪽의 골

반이 후하방 되었다고 평가하였다. 본 논문에서 

골반의 외방과 내방변위는 고려하지 않았다. 

Innominate measurement 9)측정방법은 다음과 

같다.

① 좌우 각각의 골반능의 최상단점과 좌골결절

의 최하단점을 찍는다. 

② 각 점에서 femur base line과 수평으로 선

을 긋는다. 

③ 골반능의 최상단점을 지나는 선과 좌골결절

의 최하단점을 지나는 선 사이의 거리를 측정한

다.

(2) 기능성 족지장단분석 검사10)

  기능성 족지장단분석 검사는 양측 다리 길이

의 변화를 통해 자세평가에서 특히 골반의 변위

를 세밀하게 분석할 수 있는 진단평가법으로 구

체적 방법은 다음과 같다.

① 양 하지의 신전상태에서 환자의 다리를 약

간 들어 올려 발의 외반과 내반을 바로 잡은 상

태를 유지하고 환자 발목의 측면을 검사자의 엄

지와 나머지 손가락으로 감싸 잡는다. 

② 엄지는 구두 뒤축 바로 아래에, 손가락은 발

등의 가장 튀어나온 부위를 중심으로 잡고 양쪽

을 비교하는데, 짧은 쪽을 골반의 후하방변위로 

평가하였다.

③ 환자의 다리를 교대로 하나씩 90°까지 천천

히 들어올린다. 인체의 정중선(외후두융기, 대추

혈, 천골중앙부, 족과관절 사이의 중앙과 일직선)

에 가상의 선을 맞춰가면서 양발의 접촉, 꼬임, 

신발간의 마찰, 족관절의 내반이나 외반을 배제

하며 실시한다. 발 뒤축은 항상 바닥과 평행이 되

도록 한다. 이 때 짧은 쪽이 길어지면 골반의 단

순후하방변위로 평가하였다.

(2)  block을 이용한 치료 과정11)
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  Pelvis X-ray와 기능성 족지장단족 분석검

사를 하여 단순후하방골반변위로 인해 단족이 된 

쪽을 먼저 찾은 다음 쐐기모양의 골반교정용  표

준 block(8×4×4inch)을 이용하여 다음과 같이 

치료하였다.

① 환자를 복와위로 눕힌다.

② 환자의 단족측 슬관절을 굴곡시킨 후 대퇴

부위를 잡아 외회전시키면 발부위가 반대측 엉덩

이 쪽을 향하게 되면서 자연스럽게 환자의 골반

이 들리게 된다. 이 때 골반이 들린 공간에 대퇴

골두선을 따라 130도 정도의 각도로 반대편 상

전골반극을 향하여 block을 넣는다.

③ 장족측도 위의 방법으로 골반을 들리게 하

여 상전골반극을 중심점으로 하여 단족측과 서로 

마주보게 block을 고이게 한다.

④ block을 고이는 동안 환자가 자의로 움직이

지 않도록 하며 block을 넣은 다음 환자에게 심

호흡을 하여 긴장을 풀게 한 후 양 다리의 길이

가 같아졌는지를 확인한다.

⑤ 다리의 길이가 조정되지 않았거나 환자가 

불편해하면 block의 위치를 옮겨 조정하였다.

⑥ block 위치를 고정시킨 후 동시에 배부 아

시혈에 20분동안 자침하여 유침시켰다.

3. 평가방법

  Short Form-McGill Pain Qusetionnaire(이

하 SF-MPQ)의 문항척도 검사와 시각적 상사 척

도검사(Visual Analog Scale, 이하 VAS), Pain 

Disability Index(이하 PDI), Neck Disability 

Index(이하 NDI), Oswestry Low-back Pain 

Disability Index(이하 ODI)의 5가지로 평가하였

고 입원 시와 입원기간 7일이 지난 후에 각각 측

정하여 그 점수를 가지고 증상의 호전도를 평가

하였다.

1) SF-MPQ12)

  몬트리얼 대학의 McGill 박사가 개발한 설문

으로 질문지에 제시된 낱말 가운데 환자가 겪고 

있는 통증의 강도나 느낌을 가장 잘 표현한 낱말

을 고르게 하여 통증의 강도를 평가한다. 통증의 

부위, 기간, 열, 압력 같은 특성에 따라 통증을 여

러 가지 형용사로 나누어 놓았다.

  15문항의 다차원적 척도로서 감각적 영역

(sensory)의 11문항과 정서적 영역(affective)의 

4문항으로 이루어져 있으며 각각의 문항은 통증 

정도에 따라, 0=전혀없음, 1=약한 통증, 2=보통 

통증, 3=심한 통증의 4점 Likert 척도에 따라 표

기하게 하였다. 감각적 영역(sensory)은 최고 33

점, 최저 0점이고 정서적 영역(affective)은 최고 

12점, 최저 0점이 된다.

  

2) VAS13, 14)

  Bond와 Pilowsky에 의해 1966년에 고안된 

통증 평가법으로 10cm 길이의 선분 양끝을 ‘통

증이 없음(0)’과 ‘견딜 수 없는 통증(10)’으로 놓

고 현재 느끼는 통증의 정도를 체크하게 하였다.

3) NDI15)

  경항통 환자들의 일상생활 수행능력을 평가

하기 위한 지표이다. 총 10개의 문항으로 이루어

져 있으며 각 답변에 따라 0점에서 5점까지 점수

를 매기고 점수의 총 합산으로 평가하였다. 

4) PDI16)

  통증으로 인한 일상생활 즉, 집안일, 여가선

용, 사회활동, 직업, 성생활 등의 제한정도를 묻

는 7개의 설문으로 이루어졌다. 통증이 심한 것

은 10점, 통증이 없는 것은 0점으로 표기하게 하

였으며, 각 영역의 점수는 최종점수로 더해지고 

최고 70점, 최저 0점이 된다.

5) ODI

  ODI는 환자에 의해 작성되는 선다형 질문으

로서 일상생활 각각의 10개 항목으로 구성되어 

있다. 각 항목에서는 일상생활의 장애를 0～5점

으로 6가지 단계로 기술한다. 이 방법은 요통을 

평가하는데 기능적인 상태를 수치로 나타낸 것이

다17). 성생활 같은 답하기 모호하고 우리나라 
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Table I. General Characteristic of Patients

Group Gender N
Average

age
P-value

Conrol 

Group

male 3 36.89

±11.24
0.112

female 6

Experimental 

Group

male 5 44.56

±7.60female 4

Table I-1. General Characteristic of Patients

Conrol 

Group

Experi

mental 

Group

Impression

sprain 8 9

Herniationof

Nucleus

Pulposus

1 0

Chief

compression

neck pain 7 9

lumbago 9 9

Pain in limb 2 1

실정에 맞지 않는 항목은 생략하고 9개의 항목을 

이용하였다.

4. 통계처리

  자료의 분석 및 통계학적 검증은 SPSS 

(Stastical Program for Social Science) Ver 

12.0 for Windows 통계 프로그램을 이용하였다. 

대조군과  block을 이용하여 치료한 실험군의 치

료 전과 치료 후 증상의 호전도를 평가하기 위하

여 two- dependent samples t-test를 활용하였

으며 두 군간의 차이를 비교하기 위해서는 

Independent t-test를 활용하였다. 통계학적 유

의성 판정은 p<0.05인 경우를 유의한 것으로 보

았다. 

III. 결  과

1. 일반적 특성

  실험군과 대조군의 성별, 연령, 주상병, 주소

증의 분포는 두 그룹 사이에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(Table I, Table I-1).

Values are mean±SD

Conrol Group : treated with general 

treatments

Experimental Group : treated with general 

treatments and  blocking

2. 치료 성적

1) 대조군의 변화

  대조군에서 VAS의 변화는 치료시작 전 

6.78±1.30에서 7일후 4.89±1.45로 1.89±1.76  

감소하였고 NDI는 치료시작 전 18.44±7.72에서 

7일후 15.67±6.33로 2.78±5.56만큼 감소하였

다. PDI는 치료시작 전 29.89±15.04에서 7일후 

22.67±15.43로 7.22±12.96 감소하였으며, ODI

는 치료시작 전 15.33±6.90에서 7일후 

13.44±6.54로 1.89±6.03만큼 감소하였다. 

SF-MPQ는 치료시작 전 15.00±9.12에서 7일후 

11.56±10.38로 3.44±3.58만큼 감소하였다. 

VAS와 SF-MPQ에서 유의성 있는 변화를 보였

다(P<0.05)(Table II).

2) 실험군의 변화

  실험군에서 VAS의 변화는 치료시작 전 

6.50±1.66에서 7일후 4.61±2.18로 1.89±2.09

만큼 감소하였다. NDI의 변화는 치료시작 전 

17.56±10.39에서 7일후 16.56±9.99로 1.00± 

2.9만큼 감소하였다. PDI는 치료시작 전 

33.00±18.49에서 7일후 24.89±16.91로 

8.11±7.9만큼 감소하였다. ODI는 치료시작 전 

16.44±11.43에서 7일후 13.44±9.33으로 

3.00±3.2만큼 감소하였다. SF-MPQ는 치료시작 

전 11.56±11.37에서 7일후 9.00±9.75로 

2.56±4.75만큼 감소하였다. VAS, PDI 및 ODI

에서 유의성 있는 변화를 보였다(P<0.05) 

(Table III). 
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Table II. The Change of VAS & NDI & PDI & ODI 

& SF-MPQ at Conrol Group

Days of treatment

Difference
P-

valuepre

-treatment

7 days 

later

VAS 6.78±1.30 4.89±1.45 1.89±1.76 0.012*

NDI 18.44±7.72 15.67±6.33 2.78±5.56 0.172

PDI 29.89±15.04 22.67±15.43 7.22±12.96 0.133

ODI 15.33±6.90 13.44±6.54 1.89±6.03 0.375

SF-

MPQ
15.00±9.12 11.56±10.38 3.44±3.58 0.020*

Table III. The Change of VAS & NDI & PDI & 

ODI & SF-MPQ at Experimental Group

Days of treatment

Difference
P-

value
pre-

treatment

7 days 

later

VAS 6.50±1.66 4.61±2.18 1.89±2.09 0.021*

NDI 17.56±10.39 16.56±9.99 1.00±2.96 0.340

PDI 33.00±18.49 24.89±16.91 8.11±7.99 0.016*

ODI 16.44±11.43 13.44±9.33 3.00±3.20 0.023*

SF-

MPQ
11.56±11.37 9.00±9.75 2.56±4.75 0.145

Values are mean±SD

Conrol Group : treated with general 

treatments

* : statiscally significant(P<0.05)

Values are mean±SD

Experimental Group : treated with general 

treatments and  blocking

* : statiscally significant(P<0.05)

Table IV. Comparison of Difference Value

Between Conrol Group and Experimental

Group at VAS & NDI & PDI & ODI & SF-MPQ

Conrol Group
Experimental

Group
P-value

VAS -1.89±1.76 -1.89±2.09 0.893

NDI -2.78±5.56 -1.00±2.96 0.410

PDI -7.22±12.96 -8.11±7.99 0.863

ODI -1.89±6.03 -3.00±3.20 0.632

SF-MPQ -3.44±3.58 -2.56±4.75 0.660

Values are mean±SD

Conrol Group : treated with general 

treatments

Experiental Group : treated with general 

treatments and  blocking

3) 실험군과 대조군의 효과 비교

  치료 효과의 비교에 있어서 각 군의 수치의 

변화량을 가지고 통계적으로 유의한 차이가 있는

지 확인하기 위하여 Independent t-test를 이용

하여 분석하였다. VAS와 PDI, ODI에서 실험군

의 변화량이 크고, NDI와 SF-MPQ에서 대조군

의 변화량이 큰 것으로 나타났으나 모든 항목에

서의 수치 변화량이 대조군과 실험군 사이에 통

계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다

(Table IV).

IV. 고  찰

  우리나라의 교통사고 발생률은 주요 선진국

에 비하여 2～3배 높은 수준으로 사고로 인한 사

망률보다 경상자가 차지하는 비율이 대폭 증가하

면서 교통사고로 인한 후유증의 관리가 새로운 

의료적 문제로 부각되고 있다. 

  경상환자들은 양방 검사상 정상소견을 보이

는 경우가 대부분이라 의료진들도 진통소염제, 

물리치료 외엔 별다른 처치방법을 제시하지 못하

고 있어 최근 많은 교통사고 환자들은 지속적인 

통증 등의 신체적 문제를 해결하기 위해 한방치

료를 찾고 있는 추세이다18).
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  한의학에서는 교통사고 후유증과 일맥상통하

는 외과적 증후군으로 落傷, 落馬, 打撲, 跌撲, 

墜落, 蓄血, 血結, 瘀血骨折, 脫臼 등이 다루어져 

왔고, 이들 증후군에 대하여 氣와 血의 관계 및 

氣滯, 瘀血이라는 병적 개념을 도입하여 하나의 

질환으로 인식하고 치료하여 왔다19). 이에 침구

치료, 한약치료, 한방물리요법, 추나요법, 첩대요

법, 부항요법 등의 다양한 치료방법이 사용되어 

왔다. 

  이 중 추나요법은 척추관절계의 모든 구조적 

변위에 의하여 발생하는 병리적 현상을 다양한 

추나기법을 통하여 경결 또는 위축된 근육 등에 

피동적 운동을 통한 자극을 주거나 변위를 바르

게 교정해줌으로써 관련 기관의 조절기능을 정상

적인 상태로 회복시키는 기법이다20).

  S.O.T는 추나요법의 하나로써 1925년에 시

작되어 Dr. DeJarnette에 의해 정리 및 완결된 

Technique이다. S.O.T 중 blocking technique

은 S.O.T의 가장 핵심이 되는 주 테크닉이다. 특

별히 고안된 두 개의 블록을 이용하여 척주를 지

지하고 있는 근육 시스템에 지렛대 역할을 작용

시켜 PI(posterior inferior)와 AS(anterior 

superior)의 골반을 균형 있게 되돌려 놓음으로

써 천골의 제자리 찾기를 유도하게 되어 뇌 척수

액의 활성적인 순환을 도모하는 것이다. 세 가지 

유형에 따라 블록의 위치를 다르게 설정해 놓고 

환자의 호흡과 체중, 그리고 중력을 이용하여 체

구의 크기에 관계없이 인체 스스로 adjustment 

되도록 유도하는 non-force technique이다21). 

단순한 落差矯正法과는 달리 환자의 체중과 호

흡을 효율적으로 이용하여 척추의 정렬을 교정하

는 방법으로 thrust을 이용한 추나요법에서 간헐

적으로 발생하는 추간판 파열, 마미증후군과 같

은 신경학적부작용, vertebral artery dissection 

등의 혈관학적 부작용22)을 감소할 수 있고, 치료

과정에서 시술자의 힘이 많이 들지 않아 실제 임

상에서 힘이 약한 시술자가 체격이 많이 나가는 

환자를 시술할 때 다른 추나 요법보다 간편하다

는 장점이 있다. 그리고, 임상에서 S.O.T 시행 이

후 유효한 치료효과가 있음을 보고한 논문7, 23, 

24)이 여러 편 발표되었으나 교통사고에 의해 발

현된 근골격계 통증 환자에 대한 S.O.T 시행의 

치료효과에 대해 발표된 논문은 없는 실정이다.

  이에 본 연구는 category1의 분류로 S.O.T 

block을 이용한 골반교정 치료가 골반변위와 함

께 교통사고에 의해 근골격계 통증을 호소하는 

환자의 통증 호전에 어떠한 영향을 주는지를 알

아보기 위해 치료 시작 전과 치료 7일 경과후 

VAS, NDI, PDI, ODI, SF-MPQ 설문을 통하여 

증상의 호전정도를 수치로 파악하였다. 

  또한,  교정법은 category를 3개로 분류하여 

치료가 들어간다. 각 유형분석을 하기 위하여 시

각적 분석, Mind Language Test, 제 1 늑골두 

가동촉진법, 종골 긴장 테스트, Arm Fossa 

Test, 경추압축테스트, 계단식 경추 검사 등의 

과정을 거쳐야한다. 

  이에 본 논문에서는 S.O.T의 category 분석 

과정이 복잡하고 시간이 오래 걸리므로 임상에서 

간편하게 적용하기 위하여 Pelvis X-ray에서 

Innominate measurement를 분석하여 장골의 

후방 및 전방 변위를 확인하였다. 이후 기능성 족

지장단분석 검사를 실시하여 X-ray상 장골의 후

방변위가 있는 쪽에서 단족이 확인되면 골반교정

용 S.O.T 표준 block을 category 1의 치료방법

에 따라 시행하였다.  

  5개의 설문지 분석결과  block을 이용해 치

료한 실험군과 대조군 모두 치료 시작 전보다 7

일 경과 후 증상이 개선되었음이 나타났다. 

  대조군에서는 VAS의 변화가 치료시작 전 

6.78±1.30에서 7일후 4.89±1.45로 1.89±1.76 

감소되었으며 SF-MPQ에서는 치료시작 전 

15.00±9.12에서 7일후 1.56±10.38로 3.44± 

3.58만큼 감소되어 특히 두 항목에서 통계적으로 

유의한 치료 효과를 보였다(P<0.05).

  실험군에서는 VAS 변화가 치료시작 전 

6.50±1.66에서 7일후 4.61±2.18로 1.89±2.09

만큼 감소하였고, PDI는 치료시작 전 33.00 

±18.49에서 7일후 24.89±16.91로 8.11±7.9만

큼 감소하였으며, ODI는 치료시작 전 16.44 

±11.43에서 7일후 13.44±9.33으로 3.00±3.2
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만큼 감소하여 특히 세 항목에서 통계적으로 유

의한 치료 효과를 보였다(P<0.05). 

  이를 통해  block을 이용하여 치료한 실험군

이 대조군에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보

인 항목이 많음을 알 수 있다.

   block을 이용하여 치료한 실험군과 공통치

료만을 한 대조군의 수치의 변화량이 통계적으로 

유의한 차이가 있는지를 분석하여 치료효과를 비

교하였다.

  VAS의 변화량은 대조군이 -1.89±1.76 감

소하고, 실험군이 -1.89±2.09 감소하여 거의 비

슷하였고, 목의 통증을 알아보는 NDI항목에서는 

대조군의 변화량이 -2.78±5.56, 실험군의 변화

량이 -1.00±2.96로 오히려 대조군에서 증상의 

개선이 더 컸음을 알 수 있었다. 일상생활에서 느

끼는 통증의 정도를 알아보는 PDI에서는 대조군

의 변화량이 -7.22 ±12.96, 실험군의 변화량이 

-8.11±7.99로 실험군의 증상의 호전 정도가 좀 

더 크게 나타났고, 요부통증 척도인 ODI에서는 

대조군의 증상 변화량이 -1.89±6.03, 실험군의 

증상 변화량이 -3.00±3.20로 실험군의 증상 호

전정도가 더 큼을 알 수 있었다.

  SF-MPQ에서는 대조군 -3.44±3.58만큼 감

소했고, 실험군이 -2.56±4.75 감소하여 대조군

에서 통증에 대한 감각적 정서적 척도가 더 낮아

졌음을 알 수 있었다. 모든 항목에서 통계적 유의

한 차이는 없었다(P<0.05).

  즉,  block을 이용하여 치료한 실험군이 공

통치료만을 한 대조군보다 개별 항목별로 살펴볼 

때 더 많은 항목에서 통계적으로 유의한 치료의 

호전도를 보였으나, 각 항목의 수치 변화량을 두 

그룹 간 비교해 보았을 때 통계적으로 유의한 차

이는 없다고 할 수 있다.

  이상의 결과를 종합해볼 때 근골격계 통증을 

호소하는 교통사고 환자에게 Sacro-Occipital  

Technique block을 이용한 치료방법이 통증을 

호전시키는데 긍정적인 영향을 주나, 일반적인 

침, 물리요법, 한약치료와 비교해 볼 때 유의한 

차이는 없다고 할 수 있다.

  그러나 본 연구는 대조군 9명, 실험군 9명, 

총 18명의 환자를 대상으로 하여 연구대상의 수

가 많지 않았고, 치료횟수가 7회로 치료기간이 

길지 않았으며, 치료효과 평가방법이 모두 환자

의 주관적인 설문에 의존하여 ROM변화 또는 골

반변위의 변화 등 좀 더 객관적인 평가지표를 활

용하지 못했다는 한계가 있다. 이후 이런 한계를 

보완한 추가적 연구가 필요하리가 사료된다.

V. 결론

  2010년 9월부터 2010년 11월까지 대전대학

교 부속 둔산한방병원 한방재활의학과에 교통사

고에 의해 근골격계 통증을 호소하는 입원 환자 

18명을 대상으로 S.O.T block을 이용한 골반교

정치료를 7일간 치료한 후 VAS, NDI, PDI, ODI, 

SF-MPQ 설문을 실시․분석하여 다음과 같은 결

과를 얻었다.

1. 실험군과 대조군의 성별, 연령, 주상병, 주소

증의 분포를 살펴본 결과 두 군 간 통계적 유의

한 차이는 없었다.

2. 실험군과 대조군 모두 실험 전 후 VAS, 

NDI, PDI, ODI, SF-MPQ 설문 분석상 증상의 

개선 양상을 보였다. 특히, 실험군에서는 VAS, 

PDI, ODI에서 통계적으로 유의한 증상 개선을 

보였으며, 대조군에서는 VAS, SF-MPQ에서 통

계적으로 유의한 증상 개선을 보였다(P<0.05).

3. 실험 전 후 실험군과 대조군의 VAS, NDI, 

PDI, ODI, SF-MPQ 항목에서의 수치의 변화량

은 PDI, ODI항목에서는 실험군이 NDI, SF-MPQ 

항목에서는 대조군이 컸으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다.
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