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Objectives : This study was designed to evaluate objectively the efficacy of bee-venom acupuncture 

on Central post-stroke patients.

Methods : After screening, 25 patients recruited with eligible criteria. Among them 1 dropped out in 

treatment group, 4 in control group. We applied bee-venom acupuncture 6 points of body(LI15, GB21, LI11, 

GB31, ST36, GB39) 2 times a week for 3 weeks for treatment group, and normal saline for control group 

in the same way.  After 3 weeks treatment and 2 weeks follow up we measured VAS, categorial rating 

scale as a pain assessment also MBI, Modified Rankin Scale as a stroke recovery.
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Results : 1. Treatment group showed significant difference in VAS, categorial rating scale after 

treatment and 2 weeks follow up, compared with baseline. The control group showed significant 

difference between baseline and after treatment But the 2 weeks follow up, there is no significant 

difference compared with baseline. Also there’s no significant difference in categorial rating scale. 

2. MBI showed significant difference in treatment group between baseline and after treatment, but the 

control group did not have any difference. There’s no significant difference in Modified Rankin Scale for 

treatment group and control group. 

3. There’s no significant difference between control group and treatment group. This is because of the 

small sample size in the study, Thus it seems to reflect individual difference strongly. 

Conclusions : There are positive effect on CPSP patients in pain and stroke recovery treating with 

bee-venom acupuncture than control group.

Key words : Central post-stroke pain, bee-venom acupuncture, single-blind randomized controlled trial 

Ⅰ. 서  론

풍 후 추성 통증(central post-stroke pain, 이하

CPSP)은 뇌출 이나 뇌경색 등의 뇌 질환의 후유

증으로 나타나는 통증으로 린 통증, 쑤시는 통증, 

작열감, 칼로 베는 듯한 통증, 통각과민 등이 계속  반

복 으로 나타나는 난치성 추성 통증의 하나이다1). 

CPSP의 유병율은 1～12% 사이라고 보고된 바 있으

며2,3), 풍과 통증 시작 사이의 기간은 환자마다 다르

나 발병 후 수개월 이내 발생한다4). 

통증의 양상은 주로 자발통으로 나타나며5) 통증의 

강도는 자주 변화되는데 스트 스나 추  등 내․외

부 자극에 의해 증가될 수 있고  안정이나 기분

환에 따라 감소될 수 있다6). 이러한 통증은 다른 부

의 병변으로 인한 통증보다 강도가 심하여 운동기능

의 회복과 재활치료에 막 한 지장을 래함은 물론 

재활에 한 의욕마  하시키며7), 통증으로 인한 

수면이 해되는 등8) 삶의 질에 한 감소를 일으

켜 극 인 처가 필요하다.

그러나 아직까지 정확한 발생기 이 알려져 있지 

않으며9), 따라서 다양한 치료법의 근이 이루어지고 

있지만 한계 이 있는 상황이다. 재 사용되는 치료

법으로는 항우울제, 항경련제, 비스테로이드성 소염 

진통제, 아편양제제, 스테로이드 등의 약물요법과 국

소마취제를 이용한 신경차단, 수술요법, 기  자극

법, 약물 주입장치를 이용한 지속  척수강 내 혹은 

뇌실 내 약물 투여법 등 비약물요법 등이 시도되고 

있으나 아직은 그 효과가 일시 인 경우가 많거나, 

부작용 발생이 가능하여 불완 한 상황이라 할 수 

있다10).

독약침요법은 꿀벌의 독을 추출 가공한 후 희

석하여 한의학  원리에 의해 특정 경 에 자입함으

로써 자침의 효과와 독의 생화학  특이 물질이 인

체에 미치는 약리 작용을 동시에 이용한 신침요법의 

일종으로 각종 질환에 응용되어 왔다11). 재까지 알

려진 바로 독약침요법은 소염  진통12), 신경계에 

미치는 향13), 면역기능에 미치는 효과14), 항암효과15) 

등 다양한 분야에서 연구가 이루어져 왔으며 특히 동

통성 질환에 많이 쓰이고 있다16).

독이 풍 환자의 재활  기능회복에 미치는 연

구로는 풍 편마비 환자에 해 독약침요법은 폐

용성 근 축에 한 효과17), 국소 견  동통에 한 

효과18)들이 보고된 바 있다.  2005년에는 환측 반

에 한 추성 통증에 하여 정19) 등이 유의한 효

과를 보고하 다. 그러나 이는 조군 설정이 없어 

약효과(placebo effect)를 배제할 수 없었고 독의 농

도  용량 변화나 정해진 자침  외에 아시  추

가, 환자 상태에 따라 시술 의 수 감소 혹은 일시 

지 등 연구의 객 성에 향을 미칠 수 있는 들

이 많았다.

이에 본 연구에서는 독약침이 풍 후 추성 통

증 환자의 통증에 미치는 효과를 객 으로 평가하

기 하여 일정한 자리, 독의 농도  용량을 모
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두 일정하게 하 고, 한 조군을 설정하여 시험군

과 조군을 비교연구 하 으며 이에 그 결과를 보고

한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 상

2009년 1월 경희동서신의학병원 IRB의 심의 후 

2009년 2월부터 2009년 9월까지 풍 후 추성 통증

(CPSP)을 호소하는 환자  아래의 제외 상에 해당

하는 자를 제외하고 입원  외래 내원 환자를 상

으로 총 25명을 모집하 다.

상자  풍 후 추성 통증을 목 으로 양약 

복용을 하는 경우에는 재 복용하는 약물의 용량 변

화가 지난 2주 동안 없으며, 임상시험기간  용량 변

화가 없고, 추가 복용이나 역시 같은 목 으로 주사제

(lidocaine류)의 추가 사용은 지하도록 하 고, 추가 

투약을 받은 경우 연락을 하도록 환자  보호자에게 

설명하 다. 기타 기존의 처치  재활치료는 그 로 

유지하도록 하 다.

2. 제외 상

① 손상, 탈구, 골  등 침해성 원인에 의한 통증 

환자

② 독 과민성 검사(skin test)에서 독에 한 

과민성이 있는 환자

③ 과거 독시술에 해 부작용이 있었던 환자

④ Vital sign이 안정 이지 않은 환자

⑤ 증의 실어증이나 인지장애를 동반한 환자

⑥ 본 연구에 조가 불가능하거나 환자 혹은 보호

자의 동의가 없는 경우

⑦ 기타 연구자의 단에 의하여 부 하다고 

단되는 경우

3. 환자배정 

무작 배정(block size 4로 block randomazation, 

무작 배정표 이용)을 이용하여 피험자를 독약침 

치료군과 조군인 생리식염수 치료군으로 배정하

다. 치료군은 3주간 주 2회 환측 肩井, 肩髃, 曲池, 

風 , 足三里, 絶骨에 피하로 0.05ml씩 자입하고 

조군은 같은 방법으로 생리식염수( 외제약)를 자입

하 다.

4. 독 과민성 검사

독의 과민성을 확인하기 한 피부검사는 곡지

에 1ml 주사침(ULTRA-FINE insulin syringe, BD 

Medical-Diabetes Care, 미국)으로 1 : 20,000 독 희

석액을 0.05ml 주입하여 15～20분 후 발 이 최고도

에 달했을 때 직경 5mm 이상의 팽진과 11mm 이상

의 발진이 있으면 양성반응으로 간주하 다.

5. 독약침

본 연구에 사용하는 독약침의 독 원액은 동결 

건조한 독 분말액(유 농원)을 경희 학교 동서신

의학병원 약제부 한방 트에서 희석 조제한 것을 사

용하 다.

조제방법은 다음과 같다. 

① 독 20mg에 100mL의 생리식염주사액을 넣어 

잘 녹인다.

② 0.22um filter로 filtering 후 멸균된 vial에 20mL

씩 충진한다.

③ 고무마개를 닫은 후 aluminium cap으로 capping 

한다.

④ 4℃에서 보 한다.

주사조제실 안에서 조제하며 단백질 변성의 이유

로 공병 vial을 먼  멸균한 후 충진한다.

6. 연구방법

① 임상시험 공고 후 모집된 환자에 1주간의 screen- 

ing 기간 동안 병력 청취, 기존의 brain 상 확

인, 과민성 검사를 통하여 시험군의 합성 여

부를 정하 다. 각각의 환자나 보호자 모두 

서면동의서를 받았다.

② 피험자가 선정기 에 합하다고 단되면 통

증정도에 한 visual analog scale(이하 VAS), 

통증강도에 한 범주형 평가척도(이하 categorial 

rating scale), 풍의 반 인 개선도를 평가

하기 하여 Modified Barthel index(이하 MBI)

와 Modified Rankin scale를 평가하고 무작  

배정을 시행하 다.
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③ 3주간 주 2회씩 치료를 시행하 다.

④ 3주간의 치료 종료 시 VAS, 통증강도에 한 

categorial rating scale, 풍의 반 인 개선도

를 평가하기 하여 MBI와 Modified Rankin 

scale를 평가하 다.

⑤ 치료 종료 2주 후에 VAS와 categorial rating 

scale을 시행하 다. 

7. 평가방법

1) 통증에 한 평가

① VAS

연구시작 과 3주간의 치료 후, 치료종료 2주 후 

통증 정도 수치의 변화를 환자에게 스스로 10cm 선

상에서 통증 정도를 표시하게 하 다.

VAS를 이용하여 “통증이 없는 상태”가 왼쪽 끝에 

“상상할 수도 없는 지독한 통증”이 오른쪽 끝에 표시

된 가로 10cm의 선 에 하루  느 던 가장 심한 

통증을 환자 스스로 표시하게 한 후 그 길이를 mm 

단 로 측정하여 0～100의 측정값을 얻는다.  

             

통증이 없는 상태      상상할 수도 없는 지독한 통증 

② Categorial rating scale

연구시작 과 3주간의 치료 후, 치료 종료 2주 후

의 통증 변화를 다음 5개의 통증 강도 에서 선택하

게 하 다. 

통증 없음

약한 통증

증도 통증

심한 통증

매우 심한 통증

2) 풍 회복도에 한 평가

풍의 반 인 개선도를 평가하기 하여 연구

시작 과 3주간의 치료 후 MBI와 Modified Rankin 

scale을 평가하 다.

① MBI

Items Non Sub Mod Mini Ind

Personal hygiene 0 1 3 4  5

Bathing self 0 1 3 4  5

Feeding 0 2 5 8 10

Toilet 0 2 5 8 10

Stair climbing 0 2 5 8 10

Dressing 0 2 5 8 10

Bowel control 0 2 5 8 10

Bladder control 0 2 5 8 10

Ambulation 0 3 8 12 15

Wheelchair 0 1 3 4  5

Chair/bed 

transfers
0 3 8 12 15

Total

Non : unable to perform task.
Sub : substantial help required(20% 수행 80% 의존).
Mod : moderate help required(50% 정도 수행).
Mini : minimal help required(80% 수행, 20% 의존).
Ind : fully independent.

Table 1. Modified Barthel Index(MBI)

② Modified Rankin scale

Score Description

0 No symptoms at all

1

No significant disability despite 

symptoms ; able to carry out all usual 

duties and activities

2

Slight disability ; unable to carry out all 

previous activities, but able to look after 

own affairs without assistance

3
Moderate disability ; requiring some help, 

but able to walk without assistance

4

Moderately severe disability ; unable to 

walk without assistance and unable to 

attend to own bodily needs without 

assistance

5

Severe disability ; bedridden, incontinent 

and requiring constant nursing care and 

attention

6 Dead

Total

Table 2. Modified Rankin Cale

8. Statistical analysis

통계분석은 SPSS 12.0 for Windows program을 이

용하 으며, 연구시작 과 후의 VAS, MBI, Modified 
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Rankin scale, categorial rating scale(1～5 으로 수 

환산하여 통계 처리하 다)의 군내 비교는 Wilcoxon 

signed rank test를 사용하 고, 군간 비교는 Mann- 

Whitney u test를 사용하 으며 각각 p<0.05 값을 유

의한 차이가 있는 것으로 하 다. 

Ⅲ. 결  과

1. 상자 모집  배정

총 25명의 환자가 모집되었고 그  무작  배정에 

따라 시험군 13명, 조군 12명이 배정되었다. 5명의 

환자가 dropout 되었는데, 각각 시험군 1명, 조군 4

명이 dropout 되었다. 시험군  1명은 3주의 독 치

료기간 동안 소양감을 호소하여 dropout 되었고, 1명

은 치료기간 종료 후 2주 follow up 기간 동안 연락이 

되지 않아 dropout 되었다. 조군은 4명이 시험기간 

도  모두 타병원으로 퇴원으로 인하여 dropout 되었

다. 따라서 치료 3주 후 분석은 시험군 12명, 조

군 8명을 상으로 이루어졌으며, 2주 후 follow up 

분석은 시험군 11명 조군 8명을 상으로 이루어졌

다(Fig. 1). 

Fig. 1. Flow chart of this study
f/u : follow up.

2. 상자의 임상  특징

총 20명의 상자  시험군은 남자 8명 여자 4명, 

조군은 남자 5명 여자 3명으로 총 남자 13명, 여자 

7명이며, 나이는 시험군 59.92±13.46, 조군 58.88± 

11.40으로 나타났다. 풍 유형은 뇌경색 시험군 4명 

조군 5명으로 총 9명, 뇌출 은 시험군 8명 조군 

3명으로 총 11명이었다.

풍 후 추성 통증을 목 으로 재 양약을 복용 

인 자는 치료군 6명(50%), 조군 5명(63%)이며 이는 환

자의 기존 병원에서의 처방 을 토 로 하 다. 복용 기

은 기존의 randomized, double blind, placebo con- 

trolled trial을 토 로 한 논문에서 검증된 약물을 용

하 다(Table 3). Baseline에서의 VAS, MBI, Modified 

        
 Treatment 

group(N=12)

Control 

group(N=8)
p value

Sex(M/F) 8/4(67%/33%) 5/3(63%/37%)

Age 59.92±13.46 58.88±11.40

Type

(inf/hrr)
4/8(33%/67%) 5/3(63%/37%)

Taking 

medicine for 

CPSP

6(50%) 5(63%)

VAS 64.25±16.07 65.00±22.79 p>0.05

MBI 75.75±30.95 92.63±19.46 p>0.05

Modified 

Rankin scale
2.50±1.38 1.88±1.36 p>0.05

Site of pain

Upper 5(42%) Upper
3

(37.5%)

Hemi- 

body 

with 

face

1(8%)

Hemi- 

body 

with 

face

3

(37.5%)

Hemi- 

body 

without 

face

5(42%)

Hemi-

body 

without  

face

2(25%)

Lower 1(8%) Lower 0

Pain 

character

(chief com- 

plainment)

Tin- 

gling
5(42%)

Tin- 

gling

7

(88%)

Aching 4(33%) Aching 0

Cold 2(17%) Cold 1(12%)

Numb- 

ness
1(8%)

Numb- 

ness
0

Duration

after onset

8month 

22days
6month 8days

VAS, Modified Rankin Scale, MBI of baseline did not 
have significant difference between two groups. Pain 
Character of the below is chief complainment of sen- 
sation. 

Table 3. Baseline Characteristics of Patients
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Rankin scale은 Mann-Whitney u test로 군간 비교하

고, 그 결과 두 군간 유의한 차이가 없었다.

통증의 양상은 환자에게 주로 복합 으로 나타났

으나 이  가장 주된 양상을 기록하 고, 그 결과 두 

군 모두 린감이 가장 높게 나타났으며 총 12명이었

다(Table 4).

Sites    Number of patients

Thalamus 10(50%)

Basal ganglia  6(30%)

Brain stem  2(10%)

PCA territory  2(10%)

Table 4. Stroke Lesions of Patients

Stroke lesion은 thalamus가 10명으로 가장 많았고 

Basal ganglia 6명, Brain stem  PCA territory는 2

명씩으로 분포하 다(Table 5).

Drug    Reference Dosage

Amitriptyline Leijon and Boivie20) 75mg

Lamotrigine Vestergaard et al
21)

200mg 

Gabapentin Vranken et al22) 300～600mg

Table 5. Drugs Reported in RCT to be Effective 

in the Treatment of CPSP

3. 통증에 한 치료 후 비교

시험군은 VAS 측정에서 치료  64.25±16.07에서 

3주 6회 치료를 완료한 후 37.25±19.13으로 감소하여 

후 유의한 차이(p=0.002)를 보 다. 조군은 치료 

 65.00±22.79에서 치료 후 57.75±28.22로 역시 유의

한 차이(p=0.042)를 보이고 있으나 2주 후 follow up 

결과 시험군 29.55±19.66으로 치료 효과가 유지되는 

경향(p=0.003)을 보인 반면, 조군은 치료 효과가 유

지되지 못하 다.  VAS와 함께 3회에 걸쳐 측정된 

통증 측정 척도인 categorial rating scale의 경우 시

험군은 3.67±0.65에서 3.00±0.74으로 감소하여 유의한 

차이(p=0.023)를 보이고 2주 후에도 치료 과 비교하

여 유의한 차이가 유지되고 있으나 조군의 경우 치

료  3.63±1.06에서 치료 후 3.25±1.28로 유의한 차이

가 없었으며  2주 후 역시 baseline과 비교하여 유의

한 차이가 없었다(Table 6). 그러나 시험군과 조군

간의 차이는 유의하지 않았다(Table 7).

Within

group  

Pre

treat- 

ment

Post

treat-

ment

2 weeks 

follow 

up

Treat

ment 

group

VAS
64.25±

16.07

37.25±

19.13*
29.55±

19.66#

Categorial 

rating scale

3.67±

0.65

3.00±

0.74
*
2.82±

0.75
#

Cont- 

rol

group

VAS
65.00±

22.79

57.75±

28.22*
56.75±

34.51

Categorial 

rating scale

3.63±

1.06

3.25±

1.28

3.25±

1.17

Values are Mean±SD. 
* : p<0.05 in comparison between pre-treatment and 

post-treatment by wilcoxon signed rank test.
# : p<0.05  in comparison between pre-treatment and 2 

weeks follow up by wilcoxon signed rank test.

Table 6. Changes of Pain in Each Group

      

Treatment 

group

Control 

group

Δ1 Δ2 Δ1 Δ2 p value

VAS
27.83±

25.71

28.82± 

27.38

7.25± 

6.21

7.00±

22.76
0.098

Categorical 

Rating 

Scale

0.67± 

0.78

0.63± 

0.76

0.38± 

0.59

0.38±

0.59
0.521

Values are Mean±SD.
Δ1 means differences of pre-treatment and post- 

treatment.
Δ2 means differences of pre-treatment and 2 weeks 

follow up.

Table 7. Comparison on Pain between Groups 

4. 풍 회복도에 한 평가

MBI 수는 치료군의 경우 치료  75.75±30.95에

        
Treatment group Control Group Bet- 

ween 
groups

Pre-
treatment

Post-
treatment

Pre-
treatment

Post-
treatment

MBI
75.75±
30.95

79.33±
27.50

92.63±
19.46

93.13±
18.65

0.270

Modified 
Rankin 
scale

2.50±
1.38

2.42±
1.31

1.88±
1.36

1.88±
1.36

0.792

Values are Mean±SD.
Categorial rating scale were calculated into 1～5 

points.
Tested by wilcoxon signed rank test between pre- 

treatment and post-treatment.
Tested by Mann-Whitney u test between treatment 

group and control group.

Table 8. Assessment of Stroke Recovery
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서 치료 후 79.33±27.50로 유의하게 상승하 으며 

조군은 92.63±19.46에서 93.13±18.65으로 유의한 차이

가 없었다. Modified Rankin scale의 경우 두 군 모두 

유의한 감소를 보이지 못했다.  두 군간 비교에서 

유의한 차이는 없었다(Table 8).

Ⅳ. 고  찰

풍 후 추성 통증은 뇌출 이나 뇌경색 후에 환

측에 감각이상과 함께 지속 이거나 간헐 인 통증이 

나타나는 것으로 종종 이질통이나 통각과민이 동반되

기도 한다
5,23)
. 이 통증은 1906년 Dejerine과 Roussy에 

의해 thalamic stroke 이후 발생하는 환측의 통증에 

하여 thalamic syndrome으로 처음 기술되었다가 

이후 이러한 통증이 spinothalmic pathway와 cortico- 

petal projections에 있는 어떠한 병변에도 발생할 수 

있다
5,24,25)

는 것이 알려진 이후 central post-stroke 

pain이라는 용어로 체되어 쓰여지고 있다
5)
. 

풍 후 추성 통증의 유병률에 한 연구는 많지

는 않으나 1～12% 사이로 보고되고 있으며
2,3)
, 발병시

기는 다양한 것으로 알려져 있지만 개 반 수개월 

사이에 발생한다
4)
. 통증의 양상은 주로 자발 이며 

지속되고
5)
, 타는 듯한, 쑤시는, 따끔따끔한, 시리는, 짜

는듯 하다고 표 된다
6,26)
. 통증의 강도는 다양하나 

0～10  척도로 측정 시 평균 으로 3～6  정도로 

보고되고 있으며
23,27)
 추 나 스트 스 같이 내․외

인 자극에 의해 증가할 수 있고, 휴식 등에 의해 감소

할 수 있다
6,28,29)
. 통증은 손과 같이 비교  은 역

과 반신에 걸친 넓은 역에 분포하고 때로 체간이나 

안면을 포함하기도 한다
5,6)
.

발생기 은 일반 인 신경병증 통증의 기 에서와 

같이 신경 에펩시스, 이소성 임펄스 발생, 추감작, 

추재구조와 하향성 억제계통의 결손 등이 다양하게 

작용하고 있으며
30,31)
,  통증을 달하는 뇌와 간

뇌의 일정부 가 자극되어 통증이 유발되며 척수시상

로 결손에 의한 탈신경, 하향 억제기 의 차단과 함께 

substance P, leukoenkephalin, 5-hydroxytryptophan 

등의 신경 달 물질이 손상 후 변화되어 통증이 유발

된다고 하 으나 아직 정확한 기 은 알려지지 않고 

있다
9,32)
.

진단은 환자의 병력, 임상  증상, CT나 MRI 상 

확인 등을 통하여 이루어지는데
33)
, 풍 후에는 풍 

후 추성 통증 이외에도 마비된 쪽의 견통, 경직, 긴

장성 두통, 근골격계 통증
3,27,34)

 등의 다양한 통증이 

겸하여 존재할 수 있고 이러한 통증들의 감별진단에 

한 지침이 없어 재 풍 후 추성 통증의 진단

은 brain lesion에 상응하는 신체 범  내의 통증  

감각장애, 풍 후에 발병함, nociceptive나 peripheral 

pain 같은 다른 요인의 통증을 배제하는 방법으로 

근한다
33)
.

양방 인 치료법으로는 일차 으로 약물치료를 시

도하는데, 일반 인 진통제에는 반응하지 않는다고 

알려져 있으며
35)
 항우울제, 항경련제  opioids, 비스

테로이드성 소염진통제
9)
, 스테로이드 등의 약물 치료

법들이 사용되어 왔으나 부분 좋은 효과를 얻지 못

하고 있다. 재 randomized controlled trial로 효과가 

입증된 약물은 amitriptyline
20)
, lamotrigine

21)
, gaba- 

pentin
22)
으로 본 연구에서는 환자가 이 부터 복용해

오던 상기의 약물은 지난 2주 동안 용량 변화가 없는 

상태에서 지속하도록 하고 추가 으로 독약침을 시

술하 다. 이 외 국소마취제를 이용한 신경차단, 수술

요법, 기  자극법, 약물 주입장치를 이용한 지속  

척수강 내 혹은 뇌실 내 약물 투여법 등의 비약물요

법등이 시도되고 있으나
36)
 아직은 그 효과가 일시

인 경우가 많거나, seizure나 infection 같은 부작용 발

생이 가능하여 불완 한 상황이다
37)
. 재 일차 으로 

선택하는 약물요법의 경우 역시 무기력감, 구건, 어지

러움, 오심 등의 부작용이 가능하다
33)
. 국내에서는 

2003년 이
38)
 등이 침치료와 함께 gabapentin, 

amitriptyline의 복합 투여로 24명의 환자에게서 유의

한 통증 감소를 보고한 바 있고,  2000년 한
39)
 등이  

기존의 진통약물 외 부가 으로 gabapentin을 투약하

여 유의한 진통효과를 보고한 바 있다. 이는 체 뇌

졸  환자의 1～12%가 풍 후 추성 통증의 발병

이 가능한 데에 비하여 연구된 논문이 많지 않은 것

으로 사료된다.

 이 통증이 일생동안 지속되는 경향이 있고 극

인 재활치료에 방해가 되어 환자의 회복 속도를 더

디게 하며, 수면을 방해하여 일상생활의 컨디션 유지

에 향을 주어 환자의 반  삶의 질을 떨어뜨릴 

뿐 아니라 심하게는 자해나 자살로까지 이어질 수 있

어 통증에 한 극 인 리가 필요하다
7,8,33)
.

한편 한의학 으로 풍 후 추성 통증은 不仁, 

痲木, 痺證의 범주에 포함할 수 있는데, 특히 감각장

애가 주요 임상증상으로 나타나는 경우는 풍 四大

證  ‘風痹……其證身體不仁’, ‘痛 或不痛 或不仁 或
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寒 或熱 或濕 或腫’으로 표 되는 風痹證에 해당한다

고 볼 수 있다. 따라서 疏通經絡, 行氣活血하여 병변

부 의 氣血을 소통시키는 것을 치료원칙으로 하며 

침치료로 中風七處穴  견부, 완부, 슬부, 수지부, 족

지부 의 국소취 이 이루어져왔다
40)
. 본 연구에서 사

용된 독약침요법은 꿀벌의 독낭에 들어있는 독을 

추출 가공하여 질병과 유 한 부   에 주입함

으로써 자극 효과와 독의 생화학  이물질이 인체

에 미치는 약리작용을 동시에 이용한 약침요법의 일

종으로
11)
 항염, 소염  진통작용을 가지고 있어 각종 

동통성 염증성 질환에 사용되어 왔다
16)
. 독시술은 

수 회 수십 회의 시술을 통해 효과가 나타나기 때문

에 안 성에 한 입증이 필요한데
41)
 이 등은 21회 

이상 독약침 시술을 받은 환자를 상으로 LFT와 

BUN 검사를 한 결과 이상없음
42)
을 보고하 다.  

시술 후 나타날 수 있는 국소반응과 신반응의 경우

는 미리 숙지하여 응한다면 독약침 요법은 충분

히 안 한 요법이라고 할 수 있겠다. 본 연구에서는 

시험군에게 시술  나타날 수 있는 국소반응과 신

반응을 충분히 설명하 고, 이  시험기간  국소반

응으로 발 , 소양감 호소가 있었으며 1명을 제외한 

나머지는 경미하여 시험을 지속하 고, 시험군  1명

은 심한 소양감을 호소하여 dropout 되었다. 

본 연구에서는 통증의 평가를 하여 VAS와 cate- 

gorial rating scale을 이용하 는데, VAS는 통증의 

평가에 가장 리 쓰이는 평가방법의 하나로 0～100

으로 측정될 수 있어 통증의 변화를 민감하게 악

할 수 있는 장 이 있다
43)
. 이와 병행하여 VAS와의 

상  계가 하고 오히려 임상 으로 더 합하

다고 보고된 바 있는
44)
 categorial rating scale로서도 평

가하도록 하 다. , Modified Rankin scale, Modified 

Bathel index를 측정하여 통증의 평가와 함께 일상생

활 기능회복 정도를 살펴보고자 하 다. 

시험결과 시험군은 통증 척도인 VAS와 categorial 

rating scale에서 치료 후  2주 후 follow up에서 

모두 유의한 감소를 보 다. 특히 시험군의 경우 MBI

에서도 유의한 증가를 보여 통증의 극 인 리가 

풍 환자의 기능회복에도 정 인 향을 미치는 

것을 확인할 수 있었다. 조군의 경우 VAS에서 치

료 후 유의한 감소를 보 으나 2주 후 f/u에서는 유의

한 차이를 보이지 않아 시험군과 달리 치료 효과가 지

속되지 않는 것으로 나타났다.  조군은 categorial 

rating scale, MBI에서 치료 후  2주 후 follow 

up 모두 유의한 차이가 없었다.  

그러나 본 시험에서 시험군의 VAS는 조군이 치

료  65.00±22.79에서 치료 후 57.75±28.22로 변화한 

것과 비교하여 치료  64.25±16.07에서 치료 후 37.25± 

19.13의 변화를 보여 보다 큰 감소를 보이고 있지만, 

두 군간 분석 시에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이는 두 군 모두 상자의 수가 어 개개인의 변화

가 크게 반 된 것으로 보이며 따라서 추후 상자의 

수가 늘어나면 유의한 차이를 보일 것으로 기 한다. 

두 군 모두 후 비교상 Modified Rankin scale에서 

유의한 차이가 없었는데 이는 Modified Rankin scale

의 경우 일상생활 능력에서의 장애와 의존도에 한 

평가도구로 0～105 으로 환산되는 MBI에 비해 1

에서 6 으로 환산되므로 본 연구에서와 같이 성기

가 지난 풍환자에게서 3주간의 단기간 치료로 가능

한 기능회복 수를 반 하기는 어려울 것이라 단

된다.

본 연구의 경우 임상시험 기간이 3주로 짧은 편이

고 시술 횟수가 총 6회로 으며 증상의 강도나 부

에 상 없이 일정한 농도, 용량, 시술부 를 용하

는데 임상에서 응용 시 환자의 증상에 따라 농도, 용

량  시술부 를 변화하여 용하면 더 좋은 효과를 

볼 수 있을 것으로 사료된다.

그러나 상자의 수가 어 개개인의 변화가 크게 

반 된 , follow up 기간이 2주로 짧아 장기간의 지

속효과를 볼 수 없었던 은 이 연구의 한계 이라 

생각된다.

 

Ⅴ. 결  론

풍 후 추성 환자에 한 독약침의 임상효과

를 검증하기 하여 2009년 2월부터 2009년 9월까지 

풍 후 추성 통증(central post stroke pain, CPSP)

을 호소하는 환자  제외 상에 해당하는 자를 제외

하고 상으로 총 25명을 모집하 고 그  20명이 

완료하 으며, 결론은 다음과 같다.

1. 시험군은 3주간의 독 치료 후 VAS 수가 유

의한 차이로 감소하 고, 2주 후 follow up 측정

시에도 유의한 차이의 감소를 보여 치료 효과가 

유지되었다. 조군은 3주간의 시술 후 유의한 

감소를 보 으나 2주 follow up 시에는 치료 효

과가 유지되지 못하 다.
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2. 다른 통증 측정 척도인 categorial rating scale의 

경우 시험군은 치료 후  2주 follow up 후

에도 유의하게 감소하 으나 조군의 경우 치

료 후  2주 후 follow up 모두 유의한 차이

가 없었다. 

3. 풍 회복도 평가를 한 MBI에서 시험군은 유

의한 증가를 보 으며, 조군은 유의하지 않았

다. Modified Rankin Scale은 두 군 모두 유의한 

차이가 없었다.
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