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Effect of Sa-Am Acupuncture Bladder Reinforcing Method to 

Ryodoraku on the Patients with Chronic Low Back Pain 

Oh Myung-jin and Song Ho-sueb 

Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, College of Oriental Medicine, 

Gachon University

Objective : This study was done for reporting the effect of Sa-Am acupuncture bladder reinforcing 

method to Ryodoraku on the patients with chronic low back pain

 Methods : We investigated 49 cases of patients with chronic low back pain, and devided patients into 

two groups : We treated one group by needling with Sa-Am acupuncture bladder reinforcing method, and 

did the other group by needling without Sa-Am acupuncture bladder reinforcing method. And we analyzed 

the Ryodoraku score (F4).

 Results : 1. In Sa-Am acupuncture bladder reinforcing method group and non-Sa-Am acupuncture     

                   bladder reinforcing method group, compared with baseline, at final, Ryodoraku score (F4)  

                    was significantly increased.

                    2. At final, Sa-Am  acupuncture bladder reinforcing method group showed significant  

                     increase on Ryodoraku score (F4) score compared with non-Sa-Am acupuncture bladder  

                      reinforcing method group. 

 Conclusions : Sa-Am acupuncture bladder reinforcing method showed significant improvement in 

Ryodoraku score (F4) on chronic low back pain.

Key words : low back pain, Ryodoraku score(F4), Sa-Am acupuncture bladder reinforcing method
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Ⅰ. 서  론

腰痛은 다른 동물과 달리 인간이 진화하여 두 발로 

서서 활동하기 때문에 생겨난 숙명  질환으로 남녀

노소 구별 없이  인구의 약 80% 이상이 요통을 앓

은 경험이 있다고 보고되어 있다. 腰痛이란 질환의 특

징 인 용어가 아니라 腰部에 나타날 수 있는 동통 

증후군을 범 하게 표 하는 것으로 주로 하부 요

추 즉 요추신경이 끝나는 제2요추 이하부터 천장골

까지의 범 에서 기인하는 동통을 총칭하는 것이라 

할 수 있다
1)
. 만성 요통은 12주 이상 지속되는 통증이 

있을 경우로 정의된다
2)
.

한의학 으로 腰部는 ≪黃帝内經․素問․脈要精微

論≫에 “腰 腎之府 轉搖不能 腎 憊矣
3)
”라 하 고 

요통은 風․寒․濕 등 六淫의 邪氣가 침입하여 膀胱

經脈의 기와 액순환을 장애하거나 타박, 추락 등으

로 허리의 筋脈을 상하고 어 이 모여서 생긴다고 하

다
4)
. 요통의 침구치료에는 董氏鍼

5)
 八體質鍼

6)
, 巖

鍼
7)
, 특히 巖鍼 에서 膀胱正格

8) 
등이 있다.

요통을 비롯한 환자의 증상과 징후를 한의학  변

증이론을 바탕으로 진단할 때 증상의 주 성 문제에 

착하게 되어 객 성과 재 성의 확보가 어렵다. 최

근에는 통 인 진단 방볍의 체계화  객 화의 

일환으로 과학 인 기술과 방법을 응용한 기기

진단방법들이 활용됨으로써 진단의 지표를 가시화하

려는 노력이 차 으로 강화되고 있는데, 그  

기 인 특수성을 이용한 경 측정의 방법이 양도락

(良 絡)이다. 김 등
9)
이 연구한 바에 따르면 요통이 

족태양방 경과 진단상 련성을 보인다고 보고하

고 이 등
10)
은 양방  진단으로 분류한 요통환자들 간

의 양도락 측정수치가 유의성이 크지 않다고 보고하

다. 요통환자에 한 양도락의 특성에 한 연구는 

있었지만, 요통환자에 사암침을 사용하 을 때 해당 

경락의 양도 (良 點) 수치의 변화에 한 보고는 

없었다. 

이에 자는 요통의 臟腑 虛實에 따라 나타나는 증

상 에서 膀胱虛로 辨證한 환자들이 膀胱正格으로 

복합치료 했을 경우 족태양방 경의 양도 (F4)에 미

치는 향이 있을 것으로 사료되어 2011년 6월부터 

2012년 2월까지 가천 학교 부속길한방병원 침구의학

과에 만성 요통으로 내원한 환자  최근 6개월 내 

허리 외상의 병력이 있거나 수술력 있는 환자, 이학  

검사  진단의학  검사에서 감염성 질환이나 자가

면역질환 등의 염증성 염이 의심되는 경우를 제

외하고 49명을 상으로 족태양방 경의 양도락 검사 

측정치를 분석하여 다음의 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 상

2011년 6월부터 2012년 2월까지 가천 학교 부속 

길한방병원 침구의학과에 만성 요통으로 내원한 환자 

 최근 6개월 내 허리 외상의 병력이 있거나 수술력

이 있는 환자, 이학  검사  진단의학  검사에서 

감염성 질환이나 자가면역질환 등의 염증성 염이 

의심되는 경우를 제외하고 한의학  변증에서 膀胱虛

로 진단되며 발병일이 6개월 이상이고 치료기간이 6

주이며 치료 횟수가 12회인 환자 49명을 상으로 膀

胱正格을 시술한 군(방 정격 시술군, 24명)과 膀胱正

格을 추가 시술하지 않은 군( 조군, 25명)으로 무작

 분류하여 성 을 비교하 다. 

 

2. 연구방법

1) 양도락 측정

환측의 족태양방 경 양도 (F4 束骨)에서 측정하

는데 좌우 양측의 요통을 호소하는 경우는 보다 심

한 쪽을 환측으로 보고 측정하 다. 측정  환자는 

몸에 있는 속성 물질을 제거하 고, 침치료  물리

치료를 받지 않았으며, 실온에 응하고, 5분간 안정

한 상태에서 측정하 다. 측정부 는 땀의 향을 최

소화하기 해 측정 과 측정 에 계속 노출된 상

태를 유지하 다. 측정부 에 할 때에는 직각으

로 하여 일정한 압력이 되도록 하 다. 정확히 측정부

를 취 하고, 측정 치에 변동이 없도록 하 다. 

2) 침구치료

방 정격 시술군은 조군과 동일하게 치료하되 1

일 1회 방 정격을 추가 시술하 다. 鍼은 동방침구제

작소에서 제작한 stainless steel needle (0.25×30mm)

를 사용하 으며, 1일 1회 침구치료를 시행하 다.

 選穴은 命門․腰陽關․氣海兪․大腸兪․環跳를 택

하 고 방 정격시술군은 방 정격(商陽․至陰 補, 足
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Sa-Am

acupuncture

bladder

reinforcing

method (n : 24)

Non Sa-Am

acupuncture

bladder

reinforcing

method (n : 25)

p-value

Age 56.71±12.320a 56.40±10.275 0.558*

Sex(male/

female)
12/12 5/20

a : mean±standard deviation.
  
* : 

  
p-value of Levene test>0.05.

Table 1. General Characteristics 

F4s-F4f

Z -4.202

p-value 0.000*

F4s : F4 grade at baseline.  F4f : F4 grade at final.
  
* :　

  
Wilcoxon signed rank test p<0.01.

Table 2. Improvement of Sa-Am Acupuncture 

Bladder Reinforcing Method (n:24) Group According 

to a Period of Treatment (F4s-F4f) 

F4s-F4f

Z -4.138

p-value 0.000*

F4s : F4 grade at baseline.  F4f : F4 grade at final.
 
* : Wilcoxon signed rank test p<0.01.

Table 3. Improvement of Non Sa-Am Acupuncture 

Bladder Reinforcing Method (n : 25) Group According 

to a Period of Treatment (F4s-F4f)

Sa-Am

acupuncture

bladder

reinforcing

method (n : 24)

Non Sa-Am

acupuncture

bladder

reinforcing

method (n : 24)

p-value

Before

treatment
12.17±10.610

a
10.48±9.346 0.561

After final

treatment
21.38±10.578 12.88±10.001 0.007*

a : mean±standard deviation. 
 
* : p-value of Mann-Whitney U test<0.05.    

Table 4. Comparison of Ryodoraku Score (F4) 

between Two Groups

三里․委中 瀉)을 건측에 취 하여 15분 留鍼하 다.

 

3. 자료분석방법

실험결과는 SPSS® 12.0 for Windows program을 

이용하여 통계처리를 하 다. 도출된 자료는 Mann- 

Whitney U test를 통해 치료성 에 있어 방 정격 

시술군과 조군의 유의성을 검정하 고, Wilcoxon 

signed rank test로 각 군의 치료기간 동안의 유의성

을 검정하 다. 유의수 은 0.05로 하 다.

Ⅲ. 결  과

1. 상자의 일반  특성

총 49례 에서 방 정격 시술군은 남자 12례 여

자 12례 평균연령 56.71±12.320세 고, 조군은 남자 

5례 여자 20례, 평균연령 56.40±10.275세 다. 일반  

특성의 동질성 검증에서 두 군 간의 차이는 없었다

(Table 1).

 

2. 치료성

1) 각 군의 치료 후 비교

(1) 방 정격 시술군

Wilcoxon signed rank test의 결과 F4의 Z가 

-4.202로 치료 을 기 으로 치료 종결 후 유의한

(p<0.01) 감소를 나타내었다(Table 2).

(2) 조군

Wilcoxon signed rank test의 결과 F4의 Z가 

-4.138로 치료 을 기 으로 치료 종결 후 유의한

(p<0.01) 감소를 나타내었다(Table 3).

2) 두 군간의 치료 후 비교

F4에서 치료  방 정격 시술군의 평균과 표 편

차는 12.17±10.610, 조군의 평균과 표 편차는 10.48 

±9.346 으며, 치료 종결 후 방 정격 시술군의 평균

과 표 편차는 21.38±10.578, 조군의 평균과 표 편

차는 12.88±10.001로, 방 정격 시술군의 족태양방

경맥 양도  수치의 유의한(p<0.05) 증가를 나타냈다

(Table 4).
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Ⅳ. 고  찰

 

요통은 산업사회에서 가장 흔한 문제  하나

이다. 개 하부 요통, 단신경근병증후군, 성 마미 

증후군 는 척추 착증 등으로 나타난다
11)
. 요통의 

원인에 해 서양의학에서는 추간 성 원인, 척추골성 

원인, 복부 내 장기에 의한 원인, 신경조직에 의한 원

인, 맥 성 원인, 심인성 원인 등으로 분류하고 있다
12)
.

요통은 통증 지속시간에 따라 성․아 성  만

성으로 나  수 있으며, 지속시간이 6주 이하인 경우

를 성, 6-12주까지를 아 성, 12주 이상 통증이 지

속된 경우를 만성으로 분류한다
13)
.

한의학에서 요통의 원인에 하여 巢
14)
는 “腎氣不

足而風邪所乘”이라 하 고,  ≪東醫寶鑑≫
15)
에서는 “腰

痛有十”이라 하여서 요통의 원인을 腎虛, 痰飮, 食積, 

風, 寒, 濕 등으로 보았으며, ≪黃帝内經․素問․刺腰痛

論≫
3)
에서 “足太陽脈 令人腰痛 引 脊尻背如重狀”이

라 하여 요통의 증상이 주로 나타나는 요부․ 퇴부․

슬괵부가 膀胱經脈이 유주하는 것과 상 계가 있음

을 나타냈다. 

통증에 한 환자의 주 인 호소를 양 으로 평

가하는 방법들로는 구술  평정척도(verbal rating 

scale, VRS), 시각  상사척도, McGill 통증질문서 등

이 자주 사용되고 있으나 부분 환자의 주 인 

단에 의존하거나 용이 복잡한 단 이 있다
15)
. 한편 

양도락 검사는 임상에서 쉽게 사용할 수 있으며 객

인 수치로 표시되어서 경락과의 유사성과 자율신경

기능을 반 하므로 요통 환자의 부가 인 진단정보로

서의 연구가 많이 이루어져 왔다
16)
. 

양도락은 Nakatani에 의해 고안된 한방검사기기로

서 측정 압 12V를 이용하여 표면에 흐르는 류(μ

A)를 측정한다
17)
. 인체피부에 약한 류를 통과시켜 

기가 통하는 상태를 연구하던  기 흐름이 족소

음신경의 유주와 유사한 선상으로 흐르는 상을 발

견하고 이러한 사실을 토 로 14개의 주행경로를 발

견하 는데 이들의 주행경로가 체표에 주행하는 경락

의 경로와 많은 부분에서 일치함이 밝 졌다
18)
. 양도

락의 임상  활용방안으로는 질병의 부 와 존재를 

알 수 있고, 평균 류의 높이로 체력의 성쇠를 알 수 

있다. 한 질병의 후와 경과를 단하는 지표로서

의 의미가 있고, 환자의 허실증의 단에 참고자료로 

활용될 수 있다
17)
. 

巖鍼은 五行鍼인 井․滎․兪․經․合에 속한 木․

火․土․金․水의 五行穴에 所屬된 經穴을 선택하여 

補瀉法을 施術하는 自經補瀉의 원칙에 더욱 첨가하여 

他經 補瀉法을 응용한 것으로 巖鍼法의 체계화와 

그 유래는 약 420년  朝鮮朝 光海君代에 생존한 僧

醫로 추측된다
19)
. 巖鍼의 처방구성 원리는 기본 으

로는 旺相休囚死와 相生 補 相克 瀉를 결합한 다양

한 처방형태와 경험방이 주축이 된다. 相生 補 相克

瀉는 虛한 경우 補하는 범 가 자신을 포함해서 我

生 과 生我 이고, 瀉할 때는 我克 와 克我 가 포

함된다. 實한 경우에는 相生의 범 에서 瀉를 하고 相

克의 범 에서 補를 한다
20)
.

만성요통 에서 膀胱虛로 인한 증상으로는 引

脊尻背如重狀, 腰背頸 痛, 遺尿, 便不禁, 癃閉, 脈沈

弱, 或脈無力 등이 있다고 하 다
21)
. 膀胱正格(商陽․ 

至陰 補, 足三里․委中 瀉)은 表行 경락인 방 경에 

淸陽을 通氣시킴으로서 表部의 淸氣를 유지시키고 膀

胱의 정상  氣化를 가능하게 하며 衛氣를 강화시킨다
22)
. 한 요통은 모두 방 경에 연계된 것이라 하여 

鍼刺 하여 치료한다고 하 다
21)
. 

이에 사암침법 에서 방 정격이 한의학 으로 

膀胱虛로 辨證되는 만성요통에 효과 임을 알 수 있

지만 사암침법을 사용하 을 때 치료효과를 객 으

로 측정할 수 있는 양도락 수치의 변화를 나타내는 

임상보고가 이루어지지 않다는 에 착안하여 2011년 

6월부터 2012년 2월까지 가천 학교 부속길한방병원 

침구의학과에 만성 요통으로 내원한 환자  최근 6

개월 내 허리 외상의 병력이 있거나 수술력 있는 환

자, 이학  검사  진단의학  검사에서 감염성 질환

이나 자가면역질환 등의 염증성 염이 의심되는 

경우를 제외하고 한의학  변증으로 膀胱虛로 진단되

며 발병일이 6개월 이상 치료기간이 6주이며 치료 횟

수가 12회인 환자 49명을 상으로 유의한 결과를 얻

었기에 보고하는 바이다. 

방 정격 시술군과 조군 각 군에 있어서 치료 

과 치료 종결 후 족태양방 경맥의 양도 인 F4 수치

에서 모두 유의한 증가를 나타내었으므로 치료기간 

동안의 처치가 모두 호 에 유의하게 도움을 주었음

을 알 수 있다. 

방 정격 시술군과 조군 두 군 간의 치료 후 

성 을 비교하면, 치료 종결 후에 F4의 수치가 방

정격 시술군이 조군에 비해 유의한 증가를 보여 방

정격 시술군이 조군에 비해 증상의 개선 정도가 

양호함을 보여주었다. 

이상에서 살펴본 바에 따르면 引 脊尻背如重狀, 
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腰背頸 痛, 遺尿, 便不禁, 癃閉, 脈沈弱, 或脈無力 

등의 膀胱虛로 辨證된 만성요통에서 방 정격의 복합 

치료군과 조군 모두 치료 에 해 치료 후 양도

락 수치가 증가된 것을 보아 膀胱虛로 인한 요통에 

유의한 효과가 있는 것으로 나타났는데 방 정격 복

합 치료군이 조군에 비해 양도락 수치가 유의성 있

게 증가하여 방 정격이 膀胱虛로 인한 요통에 더 효

과 임을 알 수 있고 양도락검사가 臟腑의 虛實에 

한 진단  치료 후의 후를 단해주는 검사가 될 

수 있는 것으로 볼 수 있겠다. 

그러나 본 연구는 49례만을 상으로 연구한 것으

로 보다 많은 증례에 한 연구가 이루어지지 못한 

이 있으며, 다른 질환에 있어서도 臟腑의 虛實에 따

른 수치의 변화연구가 필요할 것으로 사료되며, 치료 

후 장기 인 추 조사에 한 데이터가 부족한 은 

향후 연구에서 보완되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

2011년 6월부터 2012년 2월까지 가천 학교 부속

길한방병원 침구의학과에 만성 요통으로 내원한 환자 

 최근 6개월 내 허리 외상의 병력이 있거나 수술력

이 있는 환자, 이학  검사  진단의학  검사에서 

감염성 질환이나 자가면역질환 등의 염증성 염이 

의심되는 경우를 제외하고 발병일이 6개월 이상 치료

기간이 6주이며 치료 횟수가 12회인 환자 49명을 

상으로 족태양방 경맥의 양도 인 F4의 수치를 비교

한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. F4로 측정한 방 정격 시술군, 조군 각 군에 

서 양도  수치의 변화는 치료 에 비해 치료 

종결 후의 수치의 증가를 나타내었다.

2. 치료 종결 후 F4에서 방 정격 시술군의 치료 

성 이 조군에 비해 유의한 증가를 나타냈다.
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