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서   론

    요통은 12번째 늑골과 둔부 사이의 불편감이나 통증으로 정의
되며1) 인간의 약 80-90%가 일생 중 한번은 경험하는 증상이다2). 
요통은 일상생활에서 반복되는 비특이적 병변으로 2014년 한국보

건산업진흥원 연구보고서에 따르면, 평생 한방의료 이용 목적 중 
질병치료가 81.85%를 차지하는데 이중 근골격계 및 결합조직은 
50.2%를 차지한다. 요통관련 근골격계 병변은 요통 6.6%, 허리 염
좌 6.7%, 디스크 4.1%, 신경통 4.6%, 척추측만 1.3%로 23% 이상
을 차지한다3).

한방복합치료를 병행한 도인운동요법이 요통환자의 통증 및 기능 
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     This study was designed to prove the effect of the Daoyin exercise therapy combined with complex korean 
medicine treatment on pain and function improvement of low back pain patients. A retrospective observational study. 
30 low back pain patients, checked numeric rating scale(NRS) over 5, were treated with the Daoyin exercise therapy 
combined with complex korean medicine treatment. NRS, roland & morris disability questionnaire(RMDQ), range of 
motion(ROM), isokinetic muscle strength, and euroqol five demension questionnaire(EQ-5D) were checked to evaluate 
patients. The Daoyin exercise therapy combined with complex korean medicine treatment reduced NRS 5.67±1.40 to 
3.73±1.72, improved RMDQ 10.33±4.91 to 8.17±5.40, strengthened lumbar muscle's peak torque and improved EQ-5D 
0.56±0.20 to 0.63±0.15 and euroqol visual analogue scale(EQVAS) 46.80±19.95 to 57.50±19.93 but had no effect on 
ROM. NRS decreased significantly as the number of trials increased. No one had serious adverse reactions. As 
described above, the Daoyin exercise therapy combined with complex korean medicine treatment can help reducing 
low back pain, improving lumbar function, strengthening lumbar muscle power and stamina and improving quality of 
life of low back pain patients.
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    요통의 원인 중 생체역학적 요인이 중요한데, 그 중 체간의 안
정성 및 균형 조절을 유지하는 요추부 근육의 약화는 요통의 주요 
원인이다4).
    적절한 요추의 안정성은 요통을 방지하기 위해 필수적인 요소
이며 이미 임상에서는 요통의 치료를 위해 요추의 안정화에 초점을 
맞추어, 척추분절의 조절 및 안정성 제공을 하는 척추안정화운동을 
시행하고 있다5). 이러한 요추의 안정화운동은 요통환자의 통증완화
뿐만 아니라, 특이적 병변인 추간판 및 퇴행성 디스크 환자, 이외
에 편마비 환자들의 안정화에 긍정적인 영향을 미쳐 고유 수용성 
감각 및 균형 감각을 향상시킬 수 있다6).
    도인운동요법이란 靈樞•病傳篇에 기록된 한의학 전통치료법 중 
하나인 도인안교에서 그 기원을 찾을 수 있는 치료법으로 도인안교
는 몸을 강건하게 하고 병을 치료하는 호흡법, 체조법, 안마법을 
통틀어 말한다7). 한방치료와 한방운동요법 복합치료의 효과에 대한 
연구로는 김 등8)과 윤 등9)은 생활태극권을 기본동작으로 하는 도
인기공체조가 성인여성의 견비통에 유의한 효과가 있음을, 백10)과 
이11)는 태극권과 도인양생공이 퇴행성 슬관절염에 효과가 있음을 
발표했다.
    이에 저자는 대전대학교 둔산한방병원 한방재활의학과에서 
활용하고 있는 도인운동요법이 요통 환자의 통증, 기능, 근력, 삷
의 질 개선에 미치는 영향을 알아보고자 2016년 3월 1일부터 
2016년 11월 30일까지 대전대학교 둔산한방병원 한방재활의학과
에 입원한 환자 중 NRS 5 이상의 중등도 요통을 호소하여 한방
복합치료와 도인운동요법을 처방받은 30명의 의무기록을 후향적 
연구방법으로 조사하였다. 분석 결과 유의한 성적을 얻었기에 보
고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 대상
    연구기간은 2016년 3월 1일부터 2016년 11월 30일까지이
며, 연구대상은 대전대학교 둔산한방병원 한방재활의학과에 입원
하여 요통을 주소증으로 하여 한방치료를 받은 환자 657명이다. 
657명 중 도인운동요법을 처방받은 환자는 65명 이었으며 이중 
통증, 기능, 근력, 삶의 질 평가에 대한 진료 기록이 누락된 35명
을 제외한 30명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 환자의 개
인식별정보를 기록하지 않은 후향적 통계분석 연구로, 대전대학교 
둔산한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)에서 연구승인(IRB No : 
DJDSKH-16-BM-E-7)을 받아 진행하였다.
 1) 선정기준
  (1) 2016년 3월 1일부터 2016년 11월 30일까지 대전대학교 
둔산한방병원 한방재활의학과에서 입원치료를 받은 환자 중 진료
기록상 “요추의 염좌 및 긴장(상병코드 : S3350)", "요추 및 골반
의 기타 및 상세불명 부분의 염좌 및 긴장(상병코드 : S337)”, 
“요천추 관절, 인대의 염좌 및 긴장(상병코드 : S3351)”, “신경뿌
리병증을 동반한 요추 및 기타 추간판장애(상병코드 : M511)”, 
“신경뿌리병증을 동반한 기타 척추증, 요추부(상병코드 : 
M4726)”, “요추의 상세불명 부위의 골절, 폐쇄성(상병코드 : 

S32090)”, "상세불명 부위의 흉추의 골절, 폐쇄성(상병코드 : 
S22090)“, "요천추의 상세불명 부분의 골절, 폐쇄성(상병코드 : 
S32830)”가 주상병 및 부상병으로 기록되어 있는 경우
  (2) 입원당시나 입원 기간 중 NRS 5이상의 중등도 요통을 호
소한 환자의 경우
  (3) 중등도 요통을 치료하기 위해 도인운동요법을 처방받아 운
동치료를 시행한 경우
  (4) 도인운동요법 처방 이후 환자의 통증, 요추의 기능, 근력, 
삶의 질에 대한 평가가 기록되어 있어 환자의 변화에 대한 도인
운동요법의 영향을 판단할 수 있는 경우
 2) 제외기준
  (1) NRS 5 미만의 요통을 호소하거나 도인운동요법을 처방 받
지 않은 환자의 경우
  (2) 도인운동요법을 처방 받았으나 진료기록에 통증, 요추의 
기능, 근력, 삶의 질에 대한 기록이 없어 증상 호전에 대한 도인
운동요법의 영향을 판단하기 어려운 경우

2. 연구방법
    연구방법은 후향적 관찰연구로 중등도 요통으로 도인운동요법
을 처방받은 30명 환자의 진료기록을 분석하였다. 수집한 진료기록
의 항목과 수집된 자료의 분류기준 및 평가방법은 다음과 같다.
 1) 수집한 자료 항목
  (1) 성별 및 연령
  (2) 병력기간
  (3) 치료기간 및 치료내역
  (4) 상병명
  (5) 도인운동요법 처방일자 및 기간
  (6) 운동치료에 대한 NRS, RMDQ, ROM, 요추부 근력 측정값, 
EQ-5D의 변화
 2) 자료 분류
  (1) 성별 및 연령
    연구대상자의 성별 및 연령에 대한 자료를 빈도분석 하여 일
반적인 특성 파악을 파악하였다.
  (2) 병력기간 분류기준
    병력기간은 Krishnaney AA, Park A et al12)의 분류방법을 
채용하여 분류하였다. 병력기간에 따라 발병 후 4주 이내, 발병 
후 4주 ~ 12주까지, 발병 후 12주 이상으로 나누어 각각 Acute, 
Sub-acute, Chronic으로 분류하였다.
  (3) 상병명 분류기준
    상병명에 따른 분류는 “요추의 염좌 및 긴장(상병코드 : 
S3350)", "요추 및 골반의 기타 및 상세불명 부분의 염좌 및 긴
장(상병코드 : S337)”, “요천추 관절, 인대의 염좌 및 긴장(상병
코드 : S3351)”을 염좌 관련 환자군, “신경뿌리병증을 동반한 요
추 및 기타 추간판장애(상병코드 : M511)”, “신경뿌리병증을 동
반한 기타 척추증, 요추부(상병코드 : M4726)”을 추간판 장애 관
련 환자군, “요추의 상세불명 부위의 골절, 폐쇄성(상병코드 : 
S32090)”, "상세불명 부위의 흉추의 골절, 폐쇄성(상병코드 : 
S22090)“, "요천추의 상세불명 부분의 골절, 폐쇄성(상병코드 : 
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S32830)”을 골절 관련 환자군으로 나누었다. 

3. 치료방법
    연구대상에 해당하는 환자 30명의 진료기록을 분석한 결과 침
치료, 뜸치료, 물리치료, 약침치료, 한약치료가 공통적으로 시행되
었다. 이상의 침, 뜸, 물리, 약침, 한약치료를 한방공통치료로 정의
하였다. 구체적인 내용은 다음과 같다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow diagram of patients.

 1) 침치료
    침치료는 1회용 멸균용 stainless steel 호침(0.25×30 ㎜, ㈜동
방메디컬, Korea)를 사용하였으며, 취혈은 통처 인근 혈위를 근위
취혈 했고 기타 요부 협척혈과 요추부 및 둔부의 아시혈을 선택하
여 자침했다. 이후 15분간 유침하며 경피적외선조사요법(IR-880, 
㈜아이티시, Korea)을 환부에 조사하였다. 환자 주치의가 1일 2회 
오전, 오후에 각 1회씩 진행하였다. 
 2) 뜸치료
    뜸치료는 황토뜸(㈜동방메디컬, Korea)를 요배부 통처 2부위에 
간접구 방식으로 1일 1회 실시하였다.
 3) 물리치료
    물리치료는 경근중주파요법(interference current therapy, 
ICT), 경근저주파요법(transcutaneous electricalnerve 
stimulation, TENS), 극초단파요법(microwave, MW), 경피경근온
열요법(hot pack)을 환자의 상태에 맞게 선택하여 1일 1회 시행하
였다.
 4) 약침치료
    약침치료는 소염(구성약물 : 黃芩, 黃連, 黃柏, 梔子, 대한약침
제형연구회, Korea), 봉약침 B4(농도 10000:1, 대한약침제형연구
회, Korea)를 환자의 증상에 맞게 처방하여 일회용주사기(1 ml, 
26 G×13 ㎜ syringe, ㈜벡톤디킨슨, Korea)에 추출하였고 심부 
자침을 위해 멸균주사침(30 G×39 ㎜, ㈜성심메디칼, Korea)을 이
용해 환자 주치의가 요부 협척혈 및 통처에 나누어 0.1-0.2 cc씩, 
총 2 cc 주입하였으며 7일 3회 시행하였다. 봉약침의 경우 한의사
가 자침 전일 오전 요부 협척혈 부위에 0.1 cc skin test를 시행 
하였다.
 5) 한약치료
    한약치료는 환자의 증상에 따라 변증처방하였고 1일 3회 2첩 

3팩(120 cc/팩), 식후 30분을 기준으로 복용하게 하였다. 타박, 
어혈, 기혈양허 등으로 변증하였고 대전대학교 둔산한방병원 병원
처방집의 당귀수산가미방, 요각통G(활락탕 가감방), 요각통D(쌍
화탕 가감방), 갈근탕 등을 처방하였다. 
 6) 도인운동요법
    도인운동요법의 기원인 도인안교에서 도인이란 가볍게 몸을 움
직이며 호흡을 실행함으로써 인체내 기혈의 순환을 활발하게 촉진
시키고 체내의 나쁜 기운을 몸 밖으로 배설하는 것으로 그 기본은 
정좌법으로 調身, 調心, 調息 세가지가 있으며 그 방법에는 침을 
삼키는 법, 힘을 쓰는 법, 운동하는 법 등이 있다7). 환자에게 적용
된 도인운동요법은 근골격계 질환을 치료 대상으로 하는 단순 도인
운동요법으로7) 한의사의 지도아래 행해진 복식호흡에 요통방지를 
위해 척추분절의 조절 및 안정성 제공을 하는 척추안정화운동을5) 
시행하였다. 척추안정화운동으로 횡격막 강화를 위한 복식호흡과 
복근 및 골반저근 강화를 위한 코어운동을 시행하였다. 코어운동의 
동작은 요추 분절 안정화에 효과적인 국소 근육의 강화를 목표로 
하였고 국소 안정근 훈련의 핵심인 복횡근 단련을 위해 복부 당기
기나 비우기 운동으로 구성되었다13).
    도인운동요법은 한방재활의학과 전문수련의가 일주일에 5회, 1
일 1회 40분씩 진행하였고 운동시간 중 복식호흡을 지도하여 調身, 
調心, 調息을 돕고 환자의 관절가동범위, 근력 등을 파악하여 운동
부하량을 조절하였다. 도인운동요법은 환자가 요배통을 NRS 5 이
상으로 호소하는 시점에서 한의사의 판단 하에 적용되었고 퇴원과 
동시에 종결되었다. 환자의 도인운동요법은 준비운동, 본 운동, 마
무리운동 3가지 단계로 나누어 시행했다(Table 1).

Table 1. The Daoyin Exercise Therapy Program

Exercise Program Intensity
& Frequency Time(min)

Warming 
up

① Spinal alignment and Core 
stabilization

② Abdominal breathing
③ Pelvic anterior and posterior tilting

Painless range,
Repeat 5

Main 
exercise

① Upper limb Flexion, Extension with 
Core stabilization

② Upper limb Abduction, Adduction 
with Core stabilization

③ Hip joint Flexion, Extension with 
Core stabilization

④ Lower limb Flexion, Extension with 
Core stabilization

Painless range,
5times per set 30

Cooling 
down

① Quadratus lumborum stretching
② Piriform stretching

Painless range,
5times per set 5

  (1) 준비 운동(Fig. 2)
   ① 환자를 요가 메트에 앙와위로 눕히고 경추, 흉추, 요추를 일
렬로 정렬하여 전신의 축을 맞추도록 한다. 
   ② 양 장골능의 높이를 동일하게 맞추고 양 슬관절을 굴곡시켜 
골반저 근육이 안정된 상태를 유지하도록 한다. 
   ③ 양 상지를 각각 가슴과 배에 올리고 몸을 최대한 이완 시킨다.
   ④ 혀끝은 입천장에 둔 상태에서 코로 숨을 들이마시고 입으로 
숨을 내쉬게 하는데 가슴에 올린 손은 움직이지 않고 배에 올린 손
만 움직이도록 복식호흡을 유도한다. 환자에게 본인의 몸을 직접 
관찰하게 한다.
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   ⑤ 최대 흡기 시 숨을 멈추게 하고 동시에 골반을 후방회전하게 
하여 요추의 후만을 유도하고 복부와 양 둔근에 힘을 주도록 한다. 
이렇게 체간을 단단히 고정시킨 상태를 8-10초정도 유지한다. 
   ⑥ 이후 호기 시 골반을 전방회전하게 하여 요추의 전만을 유도
하고 동시에 양 협륵부를 조이듯 하여 복근에 힘을 주도록 한다. 
   ⑦ 호기가 끝나면 다시 골반을 중립위로 두고 2-3초 휴지기를 
가진다. 이후 ④~⑥을 반복하게 하며 통증이 없는 범위에서 5분 정
도 지속한다.

Fig. 2. Warming up(Pelvic tilting)

A B

  

C D

  

Fig. 3. Main exercise. A: Upper limb flexion, B: Upper limb abduction, C: 
Hip joint flexion, D: Lower limb flexion.

  (2) 본 운동(Fig. 3)
   ① 흡기 후 체간을 고정시키고 양 상지를 체간에 평행하게 정렬
한 후 지면에 수직이 되도록 상지를 굴곡하게 한다. 8-10초간 천
천히 상지굴곡을 하고 재정렬한 후 호기로 넘어가며 동작을 마친
다. 통증이 없는 범위에서 5회 시행한다. 
   ② 흡기 후 체간을 고정시키고 양 상지를 체간에 평행하게 정렬
한 후 지면에 수평하게 어깨높이까지 상지를 외전하게 한다. 8-10
초간 천천히 상지외전을 하고 재정렬한 후 호기로 넘어가며 동작을 
마친다. 통증이 없는 범위에서 5회 시행한다. 

   ③ 흡기 후 체간을 고정시키고 한쪽 다리만 슬관절을 굴곡 시킨 
채로 거상했다가 지면을 가볍게 접촉하게 한다. 8-10초간 천천히 
하지를 굴곡하고 재정렬한 후 호기로 넘어가며 동작을 마친다. 통
증이 없는 범위에서 양측 5회 시행한다. 
   ④ 흡기 후 체간을 고정시키고 한쪽 다리만 슬관절을 신전 시키
고 지면에 평행하게 유지하게 한다. 8-10초간 천천히 하지를 지면
에서 평행하게 유지하고 다시 슬관절을 굴곡하며 재정렬한 후 호기
로 넘어가며 동작을 마친다. 통증이 없는 범위에서 양측 5회 시행
한다.
  (3) 마무리 운동(Fig. 4)
   ① 몸을 충분히 이완시키고 양 슬관절을 굴곡시킨 상태에서 우
하지를 좌하지 위로 포개도록 한다. 우상지를 어깨높이로 지면에 
수평하게 외전시키고 시선은 우상지 끝을 향하도록 하여 경추가 우
회전 되도록 유도하며 동시에 좌상지는 포개진 우하지 슬관절을 잡
도록 한다.
   ② 숨을 들이마시고 내쉬면서 체간을 왼쪽으로 회전하게 하며 
동시에 좌상지로 우하지 슬관절을 지그시 누르게 하며 충분히 체간
이 돌아가도록 한다. 통증이 없는 범위에서 양측 5회 시행한다. 
   ③ 몸을 충분히 이완시키고 양 슬관절을 굴곡 시킨 상태에서 우
족관절을 좌하지 슬관절에 걸치도록 한다. 양 상지는 좌대퇴 후면
을 감싸고 깍지를 낀다.
   ④ 숨을 들이마시고 내쉬면서 체간을 굴곡 시키며 동시에 양상
지로 좌대퇴 후면을 당겨 충분히 체간이 굴곡 되도록 한다. 통증이 
없는 범위에서 양측 5회 시행한다.

A B

  

Fig. 4. Cooling down. A: Quadratus lumborum stretching, B: Piriform 
stretching.

4. 평가방법
 1) 통증 평가도구 : Numeric Rating Scale(NRS)
    숫자통증척도(Numeric Rating Scale : NRS)는 통증이 전혀 
없는 상태를 0으로, 가장 극심한 통증상태를 10으로 하여 환자가 
자신의 통증을 평가하는 평가지표이다. 
    환자에게 0은 ‘통증이 없음’을, 5는 ‘중등도의 통증’을, 10은 
‘상상할 수 없을 정도로 심한 통증’을 의미함을 설명하고 측정당시
의 요통 정도를 숫자로 대답하게 하여 측정하였다. 도인운동요법 
시행 전, 도인운동요법 매 4회 시행 후, 퇴원 전 오전 7시 환자 주
치의가 방문하여 기록하였다. 
 2) 기능 평가도구 : ROM, RMDQ
  (1) Range Of Motion
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    요추부 관절가동범위는 요추부의 굴곡, 신전 각도를 측정하였다.
    한방재활의학과 전문 수련의가 등속성 운동기기(CYBEX770, 
Humac Norm Co., USA)의 Trunk Extension Flexion(TEF) 
Program을 통해 측정하였으며 입원 시, 도인운동요법 매 4회 시
행 후, 퇴원 전에 측정하였다.
  (2) Roland & Morris Disability Questionnaire
    RMDQ는 요통으로 인하여 일상생활 속에서 느낄 수 있는 불편
함의 수준을 점수화시켜 나타낸 지표로 일상생활과 관련된 기능을 
평가하는 도구이다. 총 24문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 
‘예’, ‘아니오’로 답을 하며 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로 점수를 
계산한다. 총점은 24점으로 점수가 높을수록 장애의 정도가 크다고 
해석된다14).
    환자 주치의가 환자에게 설문지를 주고 24가지 항목이 허리 
통증과 일상생활 및 기능에 관련되어 있음을 설명 한 후 측정 당시
의 상태를 고려하여 체크하도록 하였다. 도인운동요법 시작 전, 도
인운동요법 매 8회 시행 후, 퇴원 전 측정하였다.
 3) 근력 평가도구 : 등속성 근력측정
    허리 굴곡근과 신전근의 근력 측정을 위해 등속성 운동기기
(CYBEX770, Humac Norm Co. USA)의 Trunk Extension 
Flexion(TEF) Program을 사용하였다. 한방재활의학과 전문 수련
의가 근력측정에 앞서 환자들에게 측정 기계에 대한 이해를 도모하
고 측정상의 오류를 없애기 위하여 측정도구에 대한 설명과 함께 
근력 측정 절차를 설명했다. 환자를 발판위에 세우고 회전축의 중
심이 장골능 3.5 cm아래에 위치하는 제5요추와 제1천추 사이에 오
도록 발판의 높이를 조절했다. 환자를 검사대 전면의 둔부패드에 
기대게 한 후 전후 조정을 통해 중심 액와가 회전축의 중심을 지나
도록 하고 대퇴패드와 결골 패드를 통해 하지를 고정했다. 또한 견
갑골 패드의 상하 조정을 통해 견갑골 패드가 견갑골 중앙에 오도
록 하고 흉부패드의 양끝 연결고리를 견갑골 패드의 양끝 고정 장
치와 연결하여 상체를 단단히 고정한 후 환자에게 양손으로 흉부패
드 앞의 손잡이를 잡도록 하였다. 환자의 최대 굴곡 및 신전각도 
측정 후 각도를 고정하여 검사 중 허용 각도 이상의 운동을 제한했
으며 환자에게 매 각속도 측정 전 pilot test 1세트(3회)를 시켜 등
속성 운동에 적응하도록 하였다.
    등속성 운동에서 고속의 각속도는 근육의 속도와 지구력에, 저
속의 각속도로 근력과 관련이 있는데15) 고령의 대상자에게 60°/sec 
이하의 각속도를 적용할 경우, 과도한 저항으로 인해 적용 관절 및 
근육에 통증이 발생할 수 있고, 180°/sec 이상의 각속도를 적용할 
경우, 과도한 속도로 인해 적용 관절 및 관련 근육에 적절한 근력
이 발생하지 않아 근력의 향상에 효과적이지 않다16). 이에 본 연구
에서는 요추부 근력 및 근지구력을 측정하기 위하여 2종류의 각속
도(90, 120°/sec)로 근력 측정을 시행하였고 앞서 기술한 것처럼 
각속도별로 pilot test 1세트, 3회, 본 test 1세트, 3회로 요추부 근
력을 평가하였다. 도인운동요법 시작 전, 도인운동요법 매 8회 시
행 후, 퇴원 전 측정하였다.
 4) 삶의 질 평가도구 : EuroQol five Demension Questionnaire 
(EQ5D)
    EQ-5D는 EuroQol Group에 의해 개발된 건강 관련 삶의 질

(Health-related quality of life)과 인간의 전반적인 건강을 측정
하는 도구이다. EQ-5D는 현재의 건강상태를 묻는 5개의 객관식 
문항과 온도계 형태로 주관적 건강수준을 표시하는 EQ VAS로 나
누어져 있다. 5가지 문항은 운동능력(mobility; M), 자기관리
(self-care; SC), 일상활동(usual activities; UA), 통증/불편감
(pain/discomfort; PD), 불안/우울(anxiety/depression; AD)으로 
각 문항은 ‘전혀 문제없음’,‘다소 문제 있음’, ‘많이 문제 있음’ 의 
세 단계로 응답하도록 구성되어 있고 EQ VAS는 환자가 상상할 수 
있는 최악의 몸상태를 0점, 최고의 몸상태를 100점으로 나타낸 온
도계 형태의 측정도구로 구성되어 있다.
    건강상태는 5개 영역 문항의 측정값 각각에 대하여 가중치를 적
용하여 건강 관련 삶의 질 점수인 EQ-5D index를 통해 평가 되는
데 분석에 사용한 가중치 공식은 2007년 질병관리본부가 제시한 삶
의 질 조사도구의 질 가중치 추정 연구 보고서에 근거하여 산출하였
다. EQ-5D 값은 산출 공식에 따라 최종적으로 -0.171~1의 점수 범
위를 가지며 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 평가된다17).
    EQ-5D index = 1-(0.050 +0.096xM2 +0.418xM3 
+0.046xSC2 +0.136xSC3 +0.051xUA2 +0.208xUA3 +0.037xPD2 
+0.151xPD3 +0.043xAD2 +0.158xAD3 +0.050xN3)
 (if LQ_1EQL=1 & LQ_2EQL=1 & LQ_3EQL=1 & LQ_4EQL & 
LQ_5EQL=1 then EQ5D=1;)
    여기에서 M은 운동능력, SC는 자기관리, UA는 일상생활, PD
는 통증/불편, AD는 불안/우울을 뜻한다. 숫자 2는 ‘약간 문제 있
음’, 숫자 3은 ‘심각한 문제 있음’을 의미하고, 해당되면 1을 대입
하며, 그렇지 않으면 0을 대입한다. N3는 ‘심각한 문제 있음’이 하
나라도 있을 때 1을 대입함을 뜻한다.
    환자 주치의가 환자에게 설문지를 주고 5가지 문항이 삶의 질
과 관련이 있음을 설명한 후 측정 당시의 몸 상태를 기준으로 3가
지 응답 중 중복 없이 한 가지 응답만 체크하게 하였고 0을 환자가 
상상하는 최악의 상태, 100을 환자가 상상하는 최고의 상태라고 할 
때 측정 당시의 몸 상태를 점수화 하여 설문지의 측정도구에 가로
선을 긋도록 하였다. 도인운동요법 시작 전, 퇴원 전에 측정하였다.
 5) 퇴원 후 추적관찰
    퇴원 후 환자의 통증 평가를 위해 주당 도인운동요법의 시행횟
수, 도인운동요법 1회 시행 당 운동시간, 추적관찰 당시 요통의 
NRS를 구두로 측정하여 기록하였고 도인운동요법에 대한 만족도 
조사를 위해 ‘도인운동요법에 매우 불만족한다’는 1점, ‘도인운동요
법에 불만족한다’는 2점, ‘도인운동요법에 보통이다’는 3점, ‘도인운
동요법에 만족한다’는 4점, ‘도인운동요법에 매우 만족한다’는 5점
으로 5가지 응답지에 대해 설명한 후 만족도 응답을 구두로 측정하
여 기록하였다. 퇴원 2주 후 시점에서 환자 주치의가 환자와의 전
화통화를 통해 추적관찰을 시행하였다. 

5. 통계처리
    통계분석은 Windows SPSS version 23.0 프로그램과 SAS 
version 9.4 프로그램을 이용하여 시행하였다. 도인운동요법 시작 
전과 후의 5가지 평가도구의 비교분석을 위해 데이터가 정규가정을 
만족시키는 경우에는 paired t-test를, 만족시키지 않는 경우에는 
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비모수적 방법인 Wilcoxon signed-rank test를 사용하였다. 퇴원 
2주 후 주당 도인운동요법 시행횟수, 도인운동요법 1회 시행 당 운
동시간과 NRS, 만족도의 관계분석은 simple linear regression을 
사용했고 퇴원 시 NRS값과 퇴원 2주 후 추적관찰 시의 NRS값의 
비교는 paired t-test를 통해 분석했다. 마지막으로 도인운동요법 
시행 횟수의 증가에 따른 5가지 평가도구 변화분석에는 linear 
mixed model를 사용하였다. 모든 데이터는 mean±S.D. 형식으로 
표기하였으며, p-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것
으로 판단하였다. 

결    과

1. 일반적 특성
    환자는 총 30명으로 성별로는 남자 9명, 여자 21명이었으며 
연령은 20대 7명, 30대 7명, 40대 7명, 50대 7명, 60대 이상이 2
명이었다. 병력기간별로는 Acute는 22명, Sub-acute는 3명, 
Chronic은 5명이었으며, 상병명으로는 염좌군이 20명, 디스크 장
애군이 6명, 골절군이 4명이었다(Table 2). 

Table 2. Characteristic of The Patients
N %

Sex
Male 9 30

Female 21 70

Age

20~29 7 23.3
30~39 7 23.3
40~49 7 23.3
50~59 7 23.3
60~ 2 6.7

History
Period

Acute 22 73.3
Sub-Acute 3 10
Chronic 5 16.7

Disease
Code

Sprain 20 66.7
Disk disorder 6 20

Fracture 4 13.3
Total 30 100.0

2. 통증의 변화
    통증의 변화를 살펴보면 전체 환자군에서 NRS의 변화량은 
1.93±1.82로 통계적으로 유의한 감소를 보였다(Table 3). 
    시행횟수에 따른 요통의 변화를 살펴보면 NRS를 연속형 변수
로 간주하고 linear mixed model을 사용하여 통계분석한 결과 시
행 횟수가 증가할수록 NRS가 유의하게 감소하였다(p-value<0.05) 
(Table 4). 환자 30명의 입원 일수는 6일부터 57일까지 다양하였고 
평균 15.96일 이었다. 또한 환자 30명의 도인운동요법 처방 횟수는 
1회부터 24회로 다양했고 시행 4회 이하, 5회 이상 8회 이하, 9회 
이상의 군으로 각각 19, 6, 5명으로 나누어 시행 전후의 평균을 비
교해본 결과 9회 이상 시행군에서 NRS가 가장 크게 감소하였다
(Fig. 5).

3. 기능의 변화
    기능의 변화를 살펴보면 전체 환자군에서 RMDQ의 변화량은 
2.17±3.82로 통계적으로 유의한 감소를 보였다(Table 5). 

    요추부 굴곡각도는 전체 환자군에서 시행 전에 비해 시행 후 
각도의 증가가 있었으나 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 요추부
의 신전 각도는 운동 시행 전과 후 모두 변화가 없었다(Table 6).

Table 3. The Change of NRS between Before and After Taking The 
Daoyin Exercise Therapy

N Beforea) Afterb) Improvement P-valuec)

NRS 30 5.67±1.40 3.73±1.72 1.93±1.82 <0.001
a) Before : Before taking the Daoyin exercise therapy, results checked at the day 
before taking the Daoyin exercise therapy. b) After : After taking the Daoyin 
exercise therapy, results checked at discharge day. c) : p-value was evaluated by 
paired t-test. Values are mean±S.D.

Table 4. Statistical Analysis of NRS Reduction According to Number 
of Trials of The Daoyin Exercise Therapy

Variable Estimate Standard error P-valuea)

Intercept –9.6453 8.5304 0.2689
Number of trials –0.08002 0.03532 0.0360

Sex –1.3488 0.8781 0.1419
Age –0.01914 0.02604 0.4717

Height 0.09252 0.04956 0.0783
Weight 0.01639 0.02041 0.4325

a) P-value : Number of trials' P-value is 0.0360, <0.05.

Fig. 5. The change of NRS between before and after taking the 
Daoyin exercise therapy.

Table 5. The Change of RMDQ between Before and After Taking The 
Daoyin Exercise Therapy

N Beforea) Afterb) Improvement P-valuec)

RMDQ 30 10.33±4.91 8.17±5.40 2.17±3.82 0.004
a) Before : Before taking the Daoyin exercise therapy, results checked at the day 
before taking the Daoyin exercise therapy. b) After : After taking the Daoyin 
exercise therapy, results checked at discharge day. c) : p-value was evaluated by 
paired t-test. Values are mean±S.D.

Table 6. The Change of ROM between Before and After Taking The 
Daoyin Exercise Therapy

N Beforea) Afterb) Improvement P-valuec)

Flexion 30 76.83±8.56 78.00±6.64 1.17±4.09
>0.05

Extention 30 28.67±4.342 28.67±4.342 0
a) Before : Before taking the Daoyin exercise therapy, results checked at the day 
before taking the Daoyin exercise therapy. b) After : After taking the Daoyin 
exercise therapy, results checked at discharge day. c) : p-value was evaluated by 
Wilcoxon signed-rank test. Values are mean±S.D.

4. 근력의 변화
    근력의 변화를 살펴보면 전체 환자군에서 각속도 90° 굴곡, 신
전, 각속도 120° 굴곡, 신전의 변화량은 각각 62.63±72.01, 
18.3±23.49, 43.5±51.23, 13.6±25.23로 통계적으로 유의한 증가
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를 보였다(Table 7). 

Table 7. The Change of PT between Before and After Taking The 
Daoyin Exercise Therapy

N Beforec) Afterd) Improvement P-valuee)

90°/sec FPTa) 30 56.50±76.44 119.13±94.59 62.63±72.01 <0.0001
90°/sec EPTb) 30 41.13±35.30 59.43±33.19 18.3±23.49 <0.0001
120°/sec FPT 30 46.23±69.05 89.73±82.21 43.5±51.23 <0.0001
120°/sec EPT 30 30.17±14.10 43.77±28.92 13.6±25.23 <0.0001

PT : Peak Torque. a) FPT : Peak Torque at Flexion. b) EPT : Peak Torque at 
Extension. c) Before : Before taking the Daoyin exercise therapy, results checked 
at the day before taking the Daoyin exercise therapy. d) After : After taking the 
Daoyin exercise therapy, results checked at discharge day. e) : p-value was 
evaluated by paired t-test. Values are mean±S.D.

5. 삶의 질 변화
    삶의 질 변화를 살펴보면 전체 환자군 EQ-5D와 EQVAS의 변
화량은 각각 0.07±0.16, 10.7±17.71로 통계적으로 유의미한 증가
를 보였다(Table 8). 

Table 8. The Change of EQ-5D between Before and After Taking The 
Daoyin Exercise Therapy

N Beforea) Afterb) Improvement P-value
EQ-5D 30 0.56±0.20 0.63±0.15 0.07±0.16 <0.026c)

EQVAS 30 46.80±19.95 57.50±19.93 10.7±17.71 <0.003d)

a) Before : Before taking the Daoyin exercise therapy, results checked at the day 
before taking the Daoyin exercise therapy. b) After : After taking the Daoyin 
exercise therapy, results checked at discharge day. c) : p-value was evaluated by 
Wilcoxon signed-rank test. d) : p-value was evaluated by paired t-test. Values are 
mean±S.D.

6. 퇴원 후 추적관찰
    퇴원 후 추적관찰을 통해 환자의 일반적 특성을 살펴보면, 퇴
원 이후 주당 도인운동요법의 평균 시행 횟수는 2.20±2.18, 시행
횟수 당 평균 시간(분)은 12.00±11.18, 요통의 NRS의 평균은 
4.65±2.30, 도인운동요법의 만족도의 평균 점수는 4.03±0.765로 
나타났다(Table 9).
    NRS값은 퇴원 시 3.73±1.72에서 퇴원 2주 후 추적관찰 시 
4.65±2.30으로 증가하였는데 도인운동요법의 퇴원 이후 주당 시행 
횟수가 증가함에 따라 NRS의 증가폭이 유의하게 감소하였다
(p-value<0.05)(Table 10, 11). 도인운동요법 2회 이하 시행 군 18
명에서는 1.08±2.61, 3회 이상 시행 군 12명에서는 0.67±1.72로 
NRS가 증가하였다(Fig. 6). 시행 횟수와 시간은 환자의 만족도와 
연관이 없었다. 

Table 9. Characteristic of The Follow up After 2weeks from Discharge
Mean±S.D. N

Number per week 2.20±2.19 30
Hour per trial 12.00±11.19 30

NRS 4.65±2.31 30
Satisfaction 4.03±0.77 30

total 30
Values are mean±S.D.

Table 10. The Change of NRS between Discharge and Follow up 
N DC F/U Improvement P-valuea)

NRS 30 3.73±1.72 4.65±2.31 -0.92±2.27 <0.001
a) : p-value was evaluated by paired t-test. DC : Discharge. F/U : Follow up after 
2weeks from Discharge. Values are mean±S.D.

Table 11. Statistical Analysis of NRS Reduction According to Number 
of Trials of The Daoyin Exercise Therapy per Week after Discharge

Variable Estimate Standard error T-value P-valuea)

Number of 
trials –0.388 0.185 –2.094 0.045

a) P-value : Number of trials' P-value is 0.045, <0.05.

Fig. 6. The change of NRS between discharge and follow up. 2times 
: Patient group, less than 2 times of the Daoyin exercise therapy per week 
after discharge. 3times : Patient group, more than 3 times of the Daoyin 
exercise therapy per week after discharge

7. 부작용
    극심한 통증, 하지 위약감 및 감각저하, 대소변실금 등의 부작
용은 나타나지 않았다. 

고    찰

    요통은 어린 청소년부터 노년층에 이르기까지 전체 인구의 약 
80%가 경험하는 증상으로18) MacNab은 요통의 원인을 내장기성, 
혈관성, 신경성, 심인성, 척추성 원인에 의해 발생한다고 분류하였
으며 그중에서 척추성 원인이 요통의 대부분을 차지한다고 하였다
19).
    요통의 일반적 치료 방법으로는 수술과 함께 다양한 물리치료
가 시행되고 있고 최근에는 요부안정화운동, 슬링운동, 수중재활운
동, 유산소운동, 저항성운동 등의 운동치료가 요통의 치료와 재발
방지 및 예방을 위해 제시되고 있다20). 한의학적 치료는 보존적인 
치료법으로써 침구치료, 추나치료, 한방물리요법, 약물치료 등이 활
용되어 왔으며21) 최근 수술적인 치료방법보다는 비침습적인 보존적 
치료를 우선시 하는 추세로 한의학적 치료인 침 치료22)와 약화된 
요부 근력을 강화시켜주는 운동요법이 대안으로 자리잡고 있다20).
    한의학적 운동요법에는 한의학적 정체관 및 양생이론에 근거한 
도인, 기공, 명상 등이 이에 포함된다23). 도인은 호흡과 동작을 동시
에 시행하여 인체의 기혈순환을 촉진시키고 체내의 사기를 몸 밖으
로 배설시키며24), 오장육부의 기능을 조절하고, 정신을 안정시키며, 
經絡을 소통시키고, 근육과 뼈를 튼튼히 하는 작용이 있다25). 본래 
도인에서 ‘導‘는 호흡을 통해 대기의 氣를 안으로 끌어들인다는 뜻이
고 ’引‘은 잡아 늘인다는 말로 인체의 굴신작용을 의미한다. 즉 도인
은 우주의 진기를 인체 내로 끌어들이고 그러한 기는 인체 각부의 
기능을 활발히 하는 것으로 단순한 신체 단련이 아닌 정신수련의 의
미를 가지고 있다는 점에서 서양의 운동요법과 차이가 있다23).
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    서양의 운동요법과 한의학에서의 운동요법의 효과에 대해서는 
다수의 연구가 발표되고 있다. 이26)는 운동요법이 중년기 여성의 
골밀도 증가에 유효하다는 발표를 했고, Eoff MP 등27), Collins N 
등28), Green T 등29)은 운동재활훈련이 발목 염좌 후 통증 감소와 
일상생활로의 빠른 복귀에 효과적이라는 연구결과를 발표했다. 김 
등30-33)은 요부근력강화운동이 만성요통환자의 통증 감소에 유의한 
효과가 있음을, 김 등34)은 급성요통환자의 통증 감소에 복근운동, 
요부신전운동, Mckenzie 요부 신전운동, Williams 체조 등의 운동
치료가 효과적이었음을 발표했다. 황35) 등은 태극권이 혈압강하에 
효과적이었음을 발표했으며 황36) 등은 양생기공법인 태격 운동이 
노인의 신체기능 향상에 유효한 효과가 있음을 밝혔다. 
    지금까지의 논문들을 살펴보면 대부분 근력이나 통증에 대한 
평가 외에 삶의 질, 치료에 대한 만족도를 조사한 연구가 부족했다.
    이에 저자는 대전대학교 둔산한방병원 한방재활의학과에 입원
해 한의학적 복합치료를 받은 환자 중 도인운동요법을 시행한 환자
의 진료기록을 분석해 통증, 기능, 근력, 삶의 질 개선에 관한 후향
적 연구를 시행하였다. 
    본 연구는 2016년 3월 1일부터 2016년 11월 30일까지 대전대
학교 둔산한방병원 한방재활의학과에 입원치료를 받은 환자 중 
NRS 5 이상의 중등도 요통을 호소하여 한방복합치료와 도인운동
요법을 처방받아 시행한 30명을 대상으로 하여 이들의 진료기록을 
분석하였다.
    환자의 일반적 특성은 남성이 9명, 여성이 21명으로 남녀 성비
는 1:2.3 이었다. 평균 나이는 40.76±12.40였고 병력기간은 급성
이 22명, 상병명으로는 염좌군이 20명을 차지하였다.
    도인운동요법이 요통에 미치는 영향을 알아보기 위해 통증, 기
능, 근력, 삶의 질 4가지 방면으로 나누어 평가했다. 통증 평가 도구
로는 시력, 운동기능이 필요하지 않아 조금 더 사용이 쉽고 차후 환
자 추적관찰 시 통증평가에 유용한 NRS를 사용하였다. 기능 평가 
도구는 빠르고 쉽게 적용할 수 있다는 장점이 있고 요통이 심한 환
자보다는 상대적으로 통증이 심하지 않은 환자들에게 잘 적용되는14) 
RMDQ와 본원 등속성 운동기기를 통해 정량적 측정이 가능한 굴곡, 
신전 각도를 사용하였다. 근력 평가 도구로는 스포츠 의학과 물리치
료 분야에서 환자의 객관적인 평가 자료를 얻는 방법인37) 등속성 운
동기기(CYBEX770, Humac Norm Co., USA)의 Trunk Extension 
Flexion(TEF) Program를 사용하였다. 삶의 질 평가 도구로는 우리
나라 일반 인구 집단을 대상으로 타당도와 신뢰도를 검증한 연구에
서 수렴 및 판별 타당도가 확인되었으며, 검사-재검사 간의 전체적 
%일치율(overall percent agreement)이 76-97%, 하부영역별 
kappa 계수는 0.24-0.59로 적정 신뢰도를 갖춘 한국어판 EQ-5D를 
사용하였다. 퇴원 후 추적관찰은 NRS로 통증을, 5점 척도의 설문을 
통해 도인운동요법에 대한 만족도 조사를 실시하였다.
    통증의 변화를 살펴본 결과 NRS의 변화량이 1.93±1.82로 유
의하게 감소하였다. 또한 도인운동요법의 시행 횟수가 증가할수록 
NRS가 유의하게 감소했으며 9회 이상 도인운동요법을 시행한 군
에서 NRS의 변화량이 3.6±2.41로 가장 크게 감소했다. 다만 본 
연구에서는 후향적 관찰연구로 환자의 상병, 증상의 경중, 입원기
간, 치료횟수 등의 정보가 일정하지 않아 향후 이런 변인들을 통제

한 추가적 연구가 필요하다고 사료된다. 
    기능의 변화를 살펴본 결과 RMDQ는 유의하게 감소했고 요추
부 굴곡 각도는 증가하긴 했지만 통계적 유의성이 없었다. 이는 도
인운동요법을 시행한 환자 중 심각한 관절가동범위 제한을 가진 환
자가 적어 시행전후 변화량이 크지 않았기 때문이라 사료된다.
    요추부 근력변화를 살펴보기 위해 각속도 90 °와 각속도 120 °
에서 요추부 굴곡, 신전을 측정하였다. 각속도 90 °에서는 최대근력
의 변화를, 각속도 120 °에서는 근지구력의 변화를 살펴볼 수 있는
데 도인운동요법 시행 전보다 시행 후 모두 유의하게 증가하였음을 
확인할 수 있었다.
    삶의 질 변화를 살펴본 결과 EQ-5D와 EQVAS 모두 유의하게 
증가했다. 
    퇴원 후 전화 설문을 통한 추적관찰에서 환자의 운동요법 시행
횟수와 통증평가는 다음과 같다. 퇴원 이후 도인운동요법을 자가로 
시행한 횟수는 주당 평균 2.20±2.19회였고 시행 횟수당 평균 시간
은 12.00±11.19분이었으며 추적관찰 당시 NRS는 4.65±2.31, 도인
운동요법에 대한 만족도는 1점 매우 불만족, 2점 불만족, 3점 보통, 
4점 만족, 5점 매우 만족에서 평균 4.03±0.77점으로 평가되었다.
    퇴원 후 추적관찰 당시의 NRS값과 퇴원 시 NRS를 비교한 결
과 NRS는 3.73±1.72에서 4.65±2.30으로 퇴원 이후 통증이 유의하
게 증가하였다. 이는 퇴원 후 활동 범위의 증가, 치료 횟수의 감소, 
운동 시행 횟수의 감소, 마지막 NRS 설문 후 다음 유선 설문까지
의 긴 공백기간의 문제 등 복합적 요인에 의한 것으로 사료된다.
    퇴원 후 추적관찰을 통해 얻은 자료를 분석한 결과 시행 횟수
가 증가함에 따라 NRS가 유의하게 감소하였다. 
    본 연구는 후향적 관찰연구로 실험설계를 엄격히 하지 못해 대
조군의 설정이 없고 한방공통치료를 병행했기 때문에 도인운동요법
만의 치료 결과로 보기 어려우며 증례가 적다는 한계점이 있다. 그
러나 한방공통치료에 도인운동요법을 병행한 환자들에서 통증, 기
능, 근력강화, 삶의 질에서 뚜렷한 치료효과를 보였기에 향후 이런 
한계점들을 보완한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각된다.
    총괄해 보면 요통환자에 있어 한방복합치료를 병행한 도인운동
요법이 요통환자의 통증 감소, 기능 개선, 요추부 근력 및 근지구
력 강화, 삶의 질 향상에 유효성이 있음을 알 수 있었다. 특히 통
증의 경우 시행 횟수가 증가할수록 더 효과적임을 알 수 있었으며 
추적관찰 결과 환자의 만족도가 높은 것으로 나타나 도인운동요법 
프로그램의 활발한 개발 및 임상적용이 한방 요통환자의 재활치료
에 있어 도움이 될 것으로 사료된다. 

결    론

    2016년 3월 1일부터 2016년 11월 30일까지 대전대학교 둔
산한방병원 한방재활의학과에서 입원치료를 받은 환자 중, 입원당
시나 입원 중간 NRS 5 이상의 중등도 요통을 호소하여 한방복합
치료와 함께 도인운동요법을 시행한 환자 30명을 대상으로 진료
기록을 후향적으로 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 
    한방복합치료를 병행한 도인운동요법은 요통 환자군의 통증, 
기능, 근력, 삶의 질에 대해 유의미한 개선 효과를 보였다. 
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    한방복합치료를 병행한 도인운동요법에서 도인운동요법의 횟수
가 증가할수록 요통 환자군의 NRS는 유의미하게 감소하였다. 
    한방복합치료를 병행한 도인운동요법은 요통 환자군의 요추부 
굴곡 각도를 증가시켰지만 통계적으로 유의하지 않았다.
    추적관찰 결과 주당 도인운동요법의 시행횟수가 증가할수록 
NRS가 유의하게 감소하였으며 만족도는 5점 만점에 평균 
4.03±0.77점이었다. 
    이상의 결과를 통해 한방복합치료를 병행한 도인운동요법이 요
통 환자의 통증 감소, 기능 개선, 근력 강화 및 삶의 질 향상에 유
효함을 알 수 있었다.
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