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이 의 단기간 NIHSS와 MBI에 미치는 향

조태성, 손인석, 박인범, 김상우, 서정철1), 윤현민, 장경전, 송춘호, 안창범

동의 학교, 경산 학교1) 한의과 학 침구경혈학교실

서 론

은 우리나라에서 , 과 아울

러 3 의 하나이며, 均 의

, 및 境의 , 그리고 각종

境 加 에 따른 의 加와 함

께 그 가 加하는 에 있고

極 인 에도 불구하고 의 를 비롯

하여 , 등 機能 의

회복이 어려워 가 되고 있다1). 따라서

은 그 발병자체가 치명적일 뿐만 아니라 생존자에

게도 심각한 , 을 남김으로써

期 인 가 필요한 이다2,3). Wade 등은

腦 에 의한 은 첫 2주에 가장 많으나, 經

인 또한 첫 2주에 가장 빨리 일어나며, 3개월

이내에 90%이상의 經 인 이 이루어진다고
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Objective : The aim of this study was to investigate the effect of scalp acupuncture on recovery from motor disorders in
stroke patients.

Methods : Twenty-two patients with post-stroke hemiplegia were randomized into two groups. Ten patients (test group)
were treated by 2 methods: scalp acupuncture and general acupuncture. The other twelve patients (control group) were treated
only with general acupuncture. The activity of daily living was measured with a National Institutes of Health stroke scale
(NIHSS) and Modified Barthel Index (MBI). The therapy was performed once a day for 2 weeks.

Results : In terms of NIHSS score, the test group showed statistically meaningful decrease after 2 weeks treatment, while
the control group showed statistically meaningful decrease after 1 week (p<0.05). And in terms of score of MBI, the test group
did not show statistically meaningful increase but the control group showed statistically meaningful increase after 1 week
(p<0.05). There was no statistically meaningful difference after 1 and 2 weeks treatment between the groups.

Conclusions : These results support that the test group has almost same the effectiveness compared with the control group
in improvement of the activity of daily living of post-stroke hemiplegic patients. (J Korean Oriental Med 2003;24(1):65-73)

Key Words: scalp acupuncture, general acupuncture, National Institutes of Health stroke scale (NIHSS), Modified Barthel
Index (MBI)
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하 다4). 그러므로 은 , , 口 , 

, 蹇 , 등의 심각한 5)이 있

음에도 불구하고 발병 초기에 적극적인 를 시행

한다면 그 을 상당한 수준으로 줄일 수 있을

것이다. 이에 는 을 한 이 임상

에서 으로 인한 와 일상생활의 호전에

미치는 정도를 알아보고자 2001년 6월 1일부터 2001

년 11월 30일까지 校 科

灸科에 한 22명을 상으로 조사하

여 경과를 관찰한 바 유의한 결과를 얻었기에 보고

하는 바이다.

연구 상 및 방법

1. 연구 상

2001년 6월 1일부터 2001년 11월 30일까지

校 科 에 한 중

Brain CT나 MRI 상 腦 진단을 받고 한 로

서 편측으로 또는 의 가 있는 를

상으로 하 다.

총 상자는 30명이었으나 입원 후 2주 이내에 퇴

원하여 2주차까지 반복 검사를 하지 못한 자 4명, 치

료 중 양방병원으로 전원된 환자 4명을 제외하고 최

종적으로 선택된 상자는 조군 12명, 실험군 10명

으로 총 22명이었다.

2. 제외 상

치료도중 이 점차 심해져 양방의 수액을

투여한 환자, 언어장애나 인지장애로 인한 의사표현

에 장애가 있었던 환자, 양측으로 마비가 온 환자, 그

리고 연구에 협조를 안하는 환자, 발병 6개월이 지난

후 식물인간 상태로 판단된 자는 연구 상에서 제외

하 다.

3. 內 및

1) 시술

조군과 실험군 두 군으로 설정하 으며 환자는

입원한 순서에 따라서 무작위로 선정하 으며 시술

자는 일관성을 위하여 1인으로 한정하 다.

(1) 조군( 群)의 침치료

은 0.25×40㎜의 1회용 stainless steel 멸균 호침

(동방 침구 제작소)을 사용하 고, 매일 1회 하

으며 30분간 하 다. 經 은 을 위

주로 하 고, , , 을 먼저 하고,

에 曲 , 谷, 關, , , , 骨,

, , 을 하 으며 健 에는 曲 , 

谷, , 을 하 다.

(2) 실험군( + 群)의 침치료

실험군은 조군과 마찬가지로 같은 방법을 사용

하여 매일 아침에 1회 을 하 고 매일 오후

같은 시각에 추가로 을 시술하 는바 區, 感

覺區를 기본으로 의 에 따라 控

區를 加했으며 은 , 를 원칙으

로 하고 技 은 각 부위별로 1 씩 하

으며 시간은 30 으로 하 다.

2) 

의 은 부분 , , 및 이 위주

가 되므로 , , 氣祛 및 를 基

으로 하여 환자의 상태에 따라 변증시치하 다.

3) 

의 에 따라 Hot pack, 건식부항, 수동운동

및 기타의 물리요법을 하여 의

을 보조하 다.

4) 

양방치료가 필요할 시에는 동의의료원 양방 각과

에 의뢰하여 한약과 양약을 병용하여 투여하 다.

4. 환자상태의 평가 방법

1) 평가자

평가자는 일관성을 위하여 1인으로 한정하 으며,

평가자에게는 실험군, 조군에 해서 알리지 않았다.

2) 평가 시기

각 평가는 입원치료 당일, 입원치료 1주일 후, 입원

치료 2주일 후 각각 1회로 모두 3회 측정하 으며

매번 같은 시각에 측정하 다.
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3) 평가 도구

마비된 기능의 회복에 한 평가 도구는 National

Institutes of Health stroke scale(NIHSS)6)와 Modified

Barthel Index(MBI)7)로써 NIHSS는 의식상태, 언어,

편측무시, 시야결손, 외안근 운동, 근육 운동력, 운동

실조, 구음장애, 감각장애 등 총 13개의 세부항목으

로 구성되어 있으며 최고 0점(정상), 최하 31점의 분

포를 보이며 MBI는 컵으로 물먹기, 상의 입기, 하의

입기, 보조기구 사용유무, 몸차림, 세수(목욕), 소변처

리, 변처리, 회음부위생(화장실에서 옷입기), 의자

로 옮기기, 변기로 옮기기, 욕조로 옮기기, 계단 1칸

이상 오르내리기, 50m 이상 걷기, 휠체어로 50m 이상

이동하기 등 9개의 신변처리항목과 6개의 가동력에

관한 항목을 합하여 15개의 세부항목으로 구성되어

있으며 최고 118점(정상), 최하 0점의 분포를 보이는

데 본 연구에서는 전체적인 NIHSS 점수와 MBI점수

를 동시에 평가하 다.

5. 통계 처리

실험에서 도출된 자료는 평균과 표준편차로 나타

내었고, αlevel 0.05에서 Mann-Whitney U test와

Wilcoxon Signed Ranks Test를 시행하여 그룹간의 유

의성을 검정하 다(SPSS� 10.0 for windows program,

SPSS Inc.).

결 과

1. 의 일반적 특성

성별 분포는 남자 8명, 여자 14명이었다. 연령별 분

포는 44세에서 79세까지이고 평균 65.8세 다. 조

군은 64.75±7.62세, 실험군은 64.60±10.38세로 두

군 간에 통계적 차이는 없었다. 선행질환의 분포는

고혈압이 9명으로 가장 많았고, 당뇨가 4명, 만성 심

장질환이 4명, 기타 6명, 고혈압과 당뇨를 같이 갖고

있었던 가 2명, 특별한 선행질환이 없었던

가 1명이었다. 또한 고혈압, 당뇨, 심장질환을 앓는 사

람 중 이전에 을 앓은 사람은 2명이고, 고혈압,

당뇨, 심장질환의 기왕력이 없으면서 이전에 을

앓은 사람은 3명이었다. 중 15명은 뇌경색

이었고, 7명은 뇌출혈이었다. 병변은 우측이 14명, 좌

측이 8명이었다. 병변 부위는 기저핵이 7명, 중 뇌

동맥 역이 8명으로 가장 많았고, 백질 3명, 뇌교가

4명이었다. 발병일로부터 개시까지 기간은

조군은 3.33±2.77일, 실험군은 3.60±3.06일로 두 군

간에 통계적 차이는 없었다. 의 일반적 특

성은 Table 1과 같다.

2. 마비측 운동 기능의 변화

1) NIHSS의 경시적 변화

조군 내에서의 NIHSS 점수는 치료전에는 8.10

±6.08점, 시술 1주후에는 6.40±5.94점, 시술 2주후

에는 4.90±4.97점으로 횟수의 증가에 따라 감

소하 으며, 유의성 있는 변화는 1주 시술후의 검사

부터 나타났다. 한편 실험군 내에서도 치료전에는

4.70±4.19점, 시술 1주후에는 3.60±3.94점, 시술 2주

후에는 3.00±4.16점으로 횟수의 증가에 따라

감소하 으나 유의성 있는 변화는 2주 시술후의 검

사부터 나타났다. 그리고 치료전 조군과 실험군의

NIHSS 점수는 두 군 간에 통계적 차이는 없었다

(67)조태성 외 8인 : 이 의 단기간 NIHSS와 MBI에 미치는 향

Table 1. General Characteristics

Characteristics Control Group Test Group

No. 12 10
Sex(Male/Female) 5/7 3/7
Age 64.75±7.62 66.90±10.36
Hypertension 3 6
Diabetes Mellitus 2 2
Chronic heart disease 2 2
Others 3 3
Cb-infarction 7 8
Cb-hemorrhage 5 2
Rt hemiparesis 8 6
Lt hemiparesis 4 4
Stroke lesion

3/4/2/3 4/4/1/1
BG/MCA/PVWM/pons
Time after on set

3.33±2.77 3.60±3.06
Days(mean±SD)

Control ; Group treated with only General acupuncture
Test ; Group treated with General acupuncture and scalp acupuncture
BG ; Basal Ganglia
MCA ; Middle Cerebral artery
PVWM ; Periventricular white matter
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(Table 2).

2) 시술 1주 경과후 NIHSS의 변화

시술 1주 경과후 NIHSS에 의한 운동기능의 변화

는 에 비하여 조군의 경우 1.70±1.71점, 실

험군의 경우 1.10±2.42점 감소하 으나, 두 군 사이

에 유의성 있는 차이는 없었다(Table 3).

3) 시술 2주 경과후 NIHSS의 변화

시술 2주 경과후 NIHSS에 의한 운동기능의 변화

는 에 비하여 조군의 경우 3.20±2.34점, 실

험군의 경우 1.70±2.00점 감소하 으나, 두 군 사이

에 유의성 있는 차이는 없었다(Table 3).

4) MBI score의 경시적 변화

조군에서의 MBI score 점수는 치료전에는 65.50

±31.29점, 시술 1주후에는 70.30±33.76점, 시술 2주

후에는 75.00±34.03점으로 횟수의 증가에 따

라 상승하 으며, 유의성 있는 변화는 1주 시술후의

검사부터 나타났다. 한편 실험군에서는 치료전에는

69.10±33.33점, 시술 1주후에는 72.90±31.93점, 시

술 2주후에는 74.80±33.70점으로 횟수의 증가

에 따라 상승하 으나 유의성 있는 변화는 나타나지

않았다. 그리고 치료전 조군과 실험군의 MBI 점수

는 두 군 간에 통계적 차이는 없었다(Table 4).

5) 시술 1주 경과후 MBI score의 변화

시술 1주 경과후 MBI score에 의한 운동기능의 변

화는 에 비하여 조군의 경우 4.80±8.63점,

실험군의 경우 3.80±14.77점 증가에 따른 호전이 있

었으나, 두 군 사이에 유의성 있는 차이는 없었다

(Table 5).

6) 시술 2주 경과후 MBI score의 변화

시술 2주 경과후 MBI score에 의한 운동기능의 변

화는 에 비하여 조군의 경우 9.50±12.14점,

실험군의 경우 5.70±12.70점 증가에 따른 호전이 있

었으나, 두 군 사이에 유의성 있는 차이는 없었다

(Table 5).

7) NIHSS의 각 항목별 변화

치료기간이 증가함에 따라 점수는 감소하 으나

조군과 실험군간에 유의성 있는 변화는 없었다

(Table 6).

8) MBI의 각 항목별 변화

치료기간이 증가함에 따라 점수는 증가하 으나

조군과 실험군간에 보조기구 사용유무 항목 외에

는 유의성 있는 변화는 없었다(Table 7).
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Table 3. Decreasement of NIH Stroke Scores after 1 Week
and after 2 Weeks

Group
After 1 week - After 2 weeks - 

Before Treatment Before Treatment
Control 1.70±1.71 3.20±2.34
Test 1.10±2.42 1.70±2.00
P value 0.796 0.218

Control ; Group treated with only General acupuncture
Test ; Group treated with General acupuncture and scalp acupuncture
Values are means±SD

Table 4. Comparison of Modified Barthel Index according to
Treatment Stage

Group Before Treatment After 1 week After 2 weeks
Control 65.50±31.29 70.30±33.76* 75.00±34.03*

Test 69.10±33.33 72.90±31.93 74.80±33.70
P value 0.705 1.000 0.705

Control ; Group treated with only Generalacupuncture
Test ; Group treated with General acupuncture and scalp acupuncture
Values are means±SD, p value differences from before treatment are
marked with asterisks. *P<0.05

Table 5. Increasement of Modified Barthel Index after 1
Week and after 2 Weeks

Group
After 1 week - After 2 weeks - 

Before Treatment Before Treatment
Control 4.80±8.63 9.50±12.14
Test 3.80±14.77 5.70±12.70
P value 0.686 0.443

Control ; Group treated with only General acupuncture
Test ; Group treated with General acupuncture and scalp acupuncture
Values are means±SD

Table 2. Comparison of NIH Stroke Scores according to
Treatment Stage

Group Before Treatment After 1 week After 2 weeks
Control 8.10±6.08 6.40±5.94* 4.90±4.97*
Test 4.70±4.19 3.60±3.94 3.00±4.16*
P value 0.165 0.165 0.123

Control ; Group treated with only Generalacupuncture
Test ; Group treated with General acupuncture and scalp acupuncture
Values are means±SD, p value differences from before treatment are
marked with asterisks. *P<0.05
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고 찰

은 이라고도 하며, 에

戟하여 을 치료하는 새로운 으로

의 戟 과 의 經系의 腦

機能 의 을 結 시켜 한 에 해당하

는 區에 하여 區의 ∙

覺 및 機能을 改 시키고 시키는 새로운

의 하나이다8-11).

은 1953년 10월 國의 이 그의 저서

인 灸 중에서 최초로

와 腦 의 관계를 소개한데서 비롯되었다. 그 후

1958년 의 이 腦 機能

가 에 투 되어 특정한 戟 에 하
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Table 6. Comparison of the Change of NIHSS’s Each Items between the Two Groups

Test Group Before Tx. After 1 week After 2 weeks
Control 0.80±1.03 0.60±0.96 0.60±0.84

Level of consciousness Test 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00
P value 0.143 0.280 0.143

Level of
Control 0.70±0.94 0.80±0.91 0.40±0.69

Test 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00consciousness questions
P value 0.143 0.063 0.280

Level of
Control 0.30±0.67 0.20±0.63 0.40±0.84

Test 0.30±0.67 0.30±0.67 0.20±0.63consciousness commands
P value 1.000 0.739 0.739
Control 0.40±0.51 0.00±0.00 0.00±0.00

Extraocular movements Test 0.20±0.42 0.20±0.42 0.20±0.42
P value 0.481 0.481 0.481
Control 0.00±0.00 0.10±0.31 0.00±0.00

Visual fields Test 0.10±0.31 0.10±0.31 0.10±0.31
P value 0.739 1.000 0.739
Control 0.90±0.31 0.60±0.51 0.50±0.52

Facial Palsy Test 1.00±0.66 0.80±0.42 0.70±0.48
P value 0.796 0.481 0.481
Control 1.00±1.15 0.80±1.22 0.50±0.97

Motor arm Test 0.80±1.22 0.60±1.07 0.50±1.08
P value 0.579 0.739 0.796
Control 0.70±1.25 0.60±0.96 0.50±0.97

Motor leg Test 0.80±1.03 0.40±0.69 0.40±0.69
P value 0.631 0.739 0.971
Control 0.40±0.69 0.40±0.69 0.30±0.67

Limb ataxia Test 0.30±0.48 0.10±0.31 0.10±0.31
P value 0.912 0.436. 0.684
Control 0.70±0.67 0.30±0.48 0.20±0.42

Sensory Test 0.20±0.42 0.30±0.48 0.10±0.31
P value 0.123 1.000 0.739
Control 0.20±0.42 0.10±0.31 0.10±0.31

Neglect Test 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00
P value 0.481 0.739 0.739
Control 1.10±0.87 0.90±0.87 0.60±0.69

Dysarthria Test 0.60±0.69 0.40±0.69 0.30±0.67
P value 0.218 0.218 0.315
Control 0.90±1.44 1.00±1.41 0.80±1.13

Language Test 0.40±0.96 0.30±0.94 0.30±0.94
P value 0.631 0.280 0.315

Control ; Group treated with only General acupuncture
Test ; Group treated with General acupuncture and scalp acupuncture
Values are means±SD
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여 의 질병이 치료되는 것을 발견한 이후로

1971년 이 經 과 을 結 시켜

을 완성시켰으며, 1976년 의 ,

1979년 의 등이 연이어서 나왔다12-14).

그동안 에서는 에 하여 灸 및

, 등을 종합적으로 하

(70) 한한의학회지 제24권 제1호(2003년 3월)

Table 7. Comparison of the Change of MBI’s Each Items between the Two Groups

Test Group Before Tx. After 1 week After 2 weeks
Drink from Control 7.00±4.21 6.50±4.11 7.50±4.85
cup/Feed Test 6.50±4.11 6.00±3.94 6.50±4.11

from dishP value P value 0.488 0.948 0.806

Dress upper
Control 3.10±2.28 2.90±2.18 3.40±2.01

Test 3.20±1.93 3.00±1.82 3.40±2.01body
P value 0.968 0.886 0.994

Dress lower
Control 3.10±2.28 3.10±2.28 3.60±2.06

Test 2.90±2.18 3.40±2.01 3.80±2.09body
P value 0.953 0.897 0.525

Don brace or
Control -2.70±0.94 -2.10±1.44 -1.50±1.58

Test 1.10±1.85 1.50±1.58 1.50±1.58prosthesis
P value 0.000 0.000 0.002
Control 3.50±2.41 3.50±2.41 3.50±2.41

Grooming Test 3.50±2.41 4.00±2.10 4.00±2.10
P value 0.295 0.407 0.407
Control 2.40±2.06 2.40±2.06 2.80±1.93

Wash or bath Test 3.20±1.68 3.20±1.68 3.20±1.68
P value 0.407 0.407 0.407

Bladder
Control 7.00±3.49 8.00±3.49 8.00±3.49

Test 6.50±4.11 6.50±4.11 7.50±4.24continence
P value 0.179 0.420 0.896

Bowel
Control 7.00±3.49 8.00±3.49 8.00±3.49

Test 8.50±3.37 8.50±2.41 8.00±3.49continence
P value 0.358 0.940 0.602

Care of Control 2.80±1.39 2.80±1.39 2.80±1.39
perineum/clothing Test 3.00±1.69 2.80±1.68 2.80±1.68

at toilet P value 0.810 0.829 0.685
Control 8.70±4.85 11.10±5.42 11.10±5.42

Transfer, chair Test 10.30±5.37 10.30±5.37 11.40±5.25
P value 0.776 0.706 0.640
Control 4.40±1.89 5.00±1.82 5.00±1.82

Transfer, toilet Test 4.50±2.41 4.60±2.45 4.60±2.45
P value 0.598 0.788 0.743

Transfer, tub
Control 1.20±1.39 1.20±1.39 0.80±0.42

Test 0.90±0.31 0.90±0.31 0.90±0.31or shower
P value 0.734 0.383 0.703

Up and down Control 8.00±4.21 8.00±4.21 8.50±3.37
stairs for 1 Test 7.50±4.24 8.50±3.37 8.00±4.21

flight or more P value 0.711 0.575 0.657
Walk on level Control 8.50±6.68 9.00±6.14 11.50±5.29

50 yards Test 9.20±6.89 10.50±5.98 10.50±5.98
or more P value 0.936 0.866 0.866

Wheelchair on Control 8.50±6.68 9.00±6.14 11.50±5.29
level 50 yards-only Test 9.20±6.89 10.00±5.77 10.00±5.77

if not walking P value 0.936 0.954 0.751

Control ; Group treated with only General acupuncture
Test ; Group treated with General acupuncture and scalp acupuncture
Values are means±SD
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여 으로 우수한 효과를 얻어왔는데 그 중에서

도 및 灸에 의한 의 는 수많은 經

의 을 바탕으로 폭넓게 연구되고 있는 바15)

을 에 활용한 계기는 에“

”, “ 氣 皆 ”라 하 으니 이는

의 氣가 에 모이니 腦가

의 根 임을 말해주고 있는 것이다16-17).

또한“ 요 經 皆歸 腦”에 근거하

여 의 腦 는 氣 , , 經 과 접한 관계가

있음을 알 수 있다. 그러므로 가 , 

의 일 뿐만 아니라 인체의 각 기관과도 직

접적인 관계가 있기 때문에 이 經 과 經

계통을 조절하고 나아가 에도 향을 미쳐 氣

을 순행시킴으로 의 목적에 이르게 된다. 은

腦 의 과 특징에 하여 효과적이기 때

문에 이 중추신경계에 직접적인 반응을 나타내

고 있다. 이는 를 하는 經 의 각 부분을 통

과하고 經 들이 交 하고 또 12經 이 , 하

기 때문에 이 을 하는 이론적 기초를

형성하게 되는 것이다18).

전통적인 經 에서 12經 은 각각의 을

가지고 있는데 이 은 각 의 經氣가 모이는

의 로서 의 질환에 하여 특수

한 작용을 하고 있는 것은 널리 알려져 있는 사

실이다. 이러한 을 응용하는 것과 같이 腦

에 의 를 활용하는 것은 가 腦에

있기 때문에 와 관련되는 부위의 반 쪽에

하는 것이 의 기전이라고 할 수 있다
9,19). 이러한 를 바탕으로 에서 하는

의 區를 하여 校

灸科에 한 를 상으로 을

하여 를 시행하 다.

에서 마비질환 를 위하여 한 區에

하여 살펴보면 區와 感覺區로 나누고 환자

에 따라 控 區를 加 하여 하 다.

이러한 戟區의 에는 ( 間에서

起 을 으로 結한 假 )과 (

과 起 을 으로 結한 )

의 두 假 을 하여 區는 의

에서 으로 0.5㎝ 을 으로 하고 과

이 交하는 을 으로 하여 으

로 연결한 선이다. 이 의 1/5이 및 軀幹

區이고 2/5가 區 2/5가

區( 은 區라고도 한다.)인데 의 區는

腦 의 의 기능이 에 된

區 으로 이 區 에 戟을 부여하면 의

를 하는 能이 있고 도

區의 機能 와 하고 있음을 확인할 수 있는

데 區 1/5의 는 의 운동기 질

환, 관절질환, 근육질환등 을 주로

하고 2/5의 는 의 운동기 질

환, 관절, 신경통 질환등 을 주로 치

료하며 2/5의 는 經

, , , 등을 주로 치료하며

의 經 와 球 에 활용된다19-20).

感覺區는 區 에서 으로 1.5㎝ 을 起

으로 한 區와의 이다. 은 과

의 交 으로 하는데 感覺區의 로 1/5은

, , 感覺 및 , 頸 과 腦

을 치료하며, 의 및 感覺 등에 활용

된다. 2/5는 , , 感覺 을 치

료하며, 의 및 感覺 등에 활용되며, 

2/5는 , , 經 , ,

關 등을 치료하며 의 經 에

활용된다9,20). 마지막으로 에 따라 가미한

控 區는 區 에서 으로 1.5㎝ 을

으로 한 區와의 으로 은

과의 交 이며, 는 의 불수의 운

동과 , 파킨슨씨 병, 경련성 頸에 활용된다.21)

이상과 같은 근거에서 區, 感覺區를 의

회복에 필요한 戟區로 하 고 상태

에 따라서 控 區를 , 를

원칙으로 하여 매일 오후 같은 시각에 각 부위

별로 1 씩 하고 30 간 하 다.

이와 같은 를 중심으로 2001년 6월 1일부터

2001년 11월 30일까지 校 科

(71)조태성 외 8인 : 이 의 단기간 NIHSS와 MBI에 미치는 향



72

에 한 중 을 하여 임상에

서 으로 인한 와 일상생활의 호전에 미

치는 향을 NIHSS와 MBI로 측정하 다. 일반적으

로 NIHSS는 급성기에, MBI는 기능회복기에 적용하

는 것이 상례이지만 본 연구에서 발병일로부터 침치

료 개시까지 기간은 조군은 3.33±2.77일, 실험군

은 3.60±3.06일로 급성기에 해당하므로 NIHSS를

사용하 고, 급성기이지만 조군 내에서의 MBI 점

수는 치료전에는 65.50±31.29점, 실험군 내에서도

치료전에는 69.10±33.33점에서 알 수 있듯이 재활

치료가 적극적으로 필요한 단계 으므로 측정도구로

서 NIHSS뿐만 아니라 MBI도 고려하 다. 그 결과는

다음과 같았다.

NIHSS 점수의 경시적 변화는 횟수의 증가에

따라 감소하 으나 조군에서 유의한 감소는 1주

시술후의 검사부터 나타났고 실험군에서는 2주 시술

후의 검사부터 나타났다(Table 2). 한편 MBI 점수의

경시적 변화는 횟수의 증가에 따라 상승하 고

조군에서 유의한 증가는 1주 시술후의 검사부터

나타났으며 실험군에서는 유의한 증가가 나타나지

않았다(Table 4). 그리고 시술 1주 경과후와 시술 2주

경과후의 NIHSS나 MBI상 변화는 에 비하여

조군, 실험군 모두 호전된 양상으로 나타났으나 두

군 사이에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다

(Table 3, Table 5). 또한 시술 1주 경과후와 시술 2주

경과후 NIHSS나 MBI 각 항목의 변화도 두 군 사이

에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(Table 6,

Table 7). 다만 MBI의 보조기착용 항목에서 두 군 간

에 유의한 차이가 있었으나 결과에 향을 끼치지는

못하 다.

하11) 등은 으로 받고 한 29

를 상으로 조군( 群)과 실험군( 과

을 한 群)으로 나누어 시술하여 의

은 두 群 모두 100%를 나타내었고, 의

은 실험군이 100%를 나타냈으며, 조군이

88.87%를 나타냈으나, 에 따른 果의

사이에는 關 이 없었다고 하여 본 연구와 유

사한 면이 있다. 그리고 하 등은 두침 치료의 효과를

Rankin scale을 이용하여 평가하 고, 저자들은

NIHSS와 MBI를 이용하여 두 논문의 scale은 달랐으

나 같은 결과가 나온 점이 주목할 만하다고 하겠다.

정22) 등은 병원에 입원한 중풍환자 153명의 기능회복

도를 MBI를 이용하여 평가하 는데 치료시작시의

점수는 41.61±24.62점이며 1개월 후에는 64.90±

24.48점으로 약 23.29점의 변화를 보 다. 한편 본 실

험에서는 조군에서는 치료전 65.50±31.29점, 시술

2주후 75.00±34.03점으로, 실험군에서는 치료전

69.10±33.33점, 시술 2주후 74.80±33.70점으로 2주

후에 각각 9.50±12.14점, 5.70±12.70점 증가하 는

데 이는 본실험에서 치료전에 이미 심한 기능장애

상태가 아니었기 때문으로 사려된다. 서5) 등은 중풍

환자 13명의 기능회복도를 NIHSS를 이용하여 시술

3주 경과후 치료전에 비하여 조군의 경우 2.14±

1.06, 실험군의 경우 4.16±3.18점으로 조군보다 약

간 더 감소하여 본 연구에서 나타난 MBI와 NIHSS

의 변화와 유사한 면이 있으나 본 실험은 시술 2주간

의 수치라 약간의 차이가 있다.

이상에서 을 한 가 의 마

비측 와 일상생활의 호전에 미치는 정도에

있어서 만을 사용한 보다 유의하게 호전

된 결과를 나타낸 것은 아니었다. 그 이유 중 하나는

치료전 상환자의 MBI 점수가 약 65-69점일 정도

로 기능 상태가 그리 심각하지 않았기 때문일 수도

있다. 따라서 본 실험에 참여한 상자들은 2주 이상

입원치료를 받은 예가 드물고 이후 외래치료를 받게

되었다. 본 연구는 2주간만 을 하여 치료한

것을 관찰한 것이어서 의 효과 여부를 단언하

기가 곤란한 점이 있다. 따라서 보다 장기간의 추적

관찰을 통해 이 의 마비측

와 일상생활의 호전에 다른 보다 우수한 효과

가 있는지에 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

또한 향후 의 기능 에 미치는 각 치

료법의 유효성 여부 평가에 있어서 여러 가지 다른

scale을 이용하는 것도 요구되며, 의 다양한

유형에 따라 적절한 측정항목을 어떻게 선별해야 할

것인가에 한 보완이 있어야 할 것으로 사려된다.

(72) 한한의학회지 제24권 제1호(2003년 3월)
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결 론

의 마비측 와 일상생활의 호전

에 을 한 가 미치는 효과를 알아보기

위하여 校 科 灸科

에 한 를 상으로 을 시행한 조군과

, 를 원칙으로 한 을

한 실험군을 비교하여, 마비측 호전정도의 변화를

NIHSS와 MBI로 관찰한 결과 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. 치료횟수가 증가함에 따라 NIHSS 점수는 감소

하 는데 조군에서는 시술 1주후부터, 실험군

에서는 시술 2주후부터 유의한 차이가 나타났다.

2. 치료횟수가 증가함에 따라 MBI 점수는 증가하

는데 조군에서는 시술 1주후부터 유의한 차이

가 나타났으나 실험군에서는 나타나지 않았다.

3. 시술 1주후, 시술 2주후 모두 NIHSS 점수의 변

화는 조군과 실험군 사이에 유의한 차이가 없

었다.

4. 시술 1주후, 시술 2주후 모두 MBI 점수의 변화는

조군과 실험군 사이에 유의한 차이가 없었다.
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