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A Case Study of 2 Trigger Finger Patients using 

Burning Acupuncture Therapy
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Objectives : The purpose of this case study is to observe the effect of burning acupuncture therapy on 

the trigger finger.

Methods : 2 patients were treated by burning acupuncture therapy to recover from trigger finger. The 

symptoms were evaluated by visual analog scale(VAS) and Tanaka score.

Results : In both cases, VAS decreased to 0 and 1. Patients were evaluated as excellent and good by 

Tanaka score.

Conclusions : Burning acupuncture therapy is effective to trigger finger.

Key words : burning acupuncture therapy, trigger finger, metacarpophalangeal joint
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Ⅰ. 서  론

방아쇠수지(trigger finger)는 수지 굴건에 결  

혹은 방추상의 종창이 생기거나, 수골 경부의 정

방에 있는 A1 활차가 비후되어 수지 굴건이 A1 활

차를 힘겹게 통과하여 생기는 상으로 굴곡 시 심

한 마찰이 느껴지다가 어느 순간 용이하게 통과되므

로 마치 방아쇠를 당기는 느낌과 비슷하여 명명된 

병명이며 탄발음(snapping sound or crepitus)을 느

끼거나 들을 수 있으며, 동통이 동반되는 경우도 있

다1). 

치료로는 신  부목, 항염증제  스테로이드 주입 

등의 보존  치료가 있으며 이  건막 내 스테로이드 

주입의 경우 성공률이 50～70% 정도이나, 재발율이 

높고 인  열 등의 합병증이 보고되고 있다2,3). 보존

 치료가 실패할 경우 수술  치료를 응하게 되며 

개방  A1 활차 개술은 성공률이 98～100%로 알려

져 있으나4,5) 개에 따른 감염, 신경손상, 수지 강직, 

반흔 압통  활  상 등의 부작용이 보고되고 있

다4-6). 이러한 이유로 최근에는 경피  개술을 선호

하는 경향이 많다4).

방아쇠수지의 한방  치료로는 병변부 의 자침, 

해당 손가락에 한 경락 변증과 자침, 약침, 뜸 등 

다양한 방법이 사용되고 있으나 이에 한 연구는 미

미한 실정이다. 

火鍼은 大鍼 등을 가열하여 신체의 일정한 부 에 

신속히 刺入, 拔鍼하여 각종 질병을 치료하는 방법으

로 손상당한 腱과 靭帶에 火鍼을 자입하여 침자극과 

열자극을 동시에 가함으로써 동통소실과 더 나아가

서 靭帶와 腱의 구조를 강하게 할 것을 목표로 시술

하는 치료법이다. 최근 일부 임상가에서 건, 인 질

환 치료에 심을 갖고 가열식 화침이 사용되고 있

으며, 이 등7)은 외상성 내측 측부인  손상 환자에게, 

김 등8)은 천장 증후군에 인  강화 목 으로 각

각 가열식 화침요법을 사용하여 유의한 결과를 보고

하 다.

이에 자는 방아쇠수지로 인하여 수지 굴곡 시 

수지 에서 동통과 걸리는 듯한 느낌의 불편감을 

주소로 동서한방병원에 내원한 2명의 환자에게 가열

식 화침치료를 시행하여 유의한 결과를 얻었기에 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 본  론

1. 시술방법

화침치료에 사용된 침은 동방침구제작소에서 제작한 

0.40×40mm 1회용 호침을 사용하 다. 방아쇠수지의 

치료에는 palmar ligaments of metacarpophalangeal 

joints( 수지 의 장측인 ) 주 의 압통, 경결처

를 찾아 4군데를 選穴하여 침첨이 골막에 닿도록 刺

鍼 후 토치램 를 이용하여 鍼體를 가열한 뒤 환자가 

열감으로 통증을 호소하면 바로 拔鍼하여 알콜솜으로 

소독하 다. 가열 , 주변 부 를 화상으로부터 보호

하기 해 반창고를 붙인 후 시술하 다.

2. 평가방법 

1) 시각  상사척도(visual analogue 

scale) 

주소증인 동통과 손가락을 구부릴 때 걸리는 듯한 

느낌에 하여서는 환자가 느끼는 주 인 증상의 

객 화를 하여 재 많이 쓰이고 있는 시각  상사

척도(visual analogue scale, 이하 VAS)를 사용하

다. 각각의 증상에 하여 주 으로 가장 심한 상태

를 10, 증상이 없는 상태를 0으로 하여 시술 때 마다 

0에서 10 사이 증상 정도를 정하는 방식으로 하 다.

2) Tanaka 수
9)

탄발증상과 자물쇠증상의 주증상과 부종(1 ), 압

통(1 ), 수지 굴곡 시 동통(2 ), 운동제한(2 ) 등의 

부가증상을 찰하 다(Table 1). 최종 결과 1  이하

를 최우수(excellent), 2  이하를 우수(good), 3  이

하를 양호(fair), 그리고 4  이상이거나 주증상이 남

아 있는 경우를 불량(poor)으로 분류하 다.

Symptom Score

Major symptom
Snapping

Locking

Minor symptom

Swelling 1

Tenderness 1

Pain on motion 2

Limitation of motion 2

Table 1. Evaluation(Tanaka score)
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Ⅲ. 증  례

1. 증례 1

1) 환자

장○○(F/74세)

2) 주소증

우측 약지의 수지 부  통증, 방아쇠 상

3) 발병일

2011년 5월 24일경

4) 과거력

2008년 compression Fx. (T11, L2, L3) 수술

2008년 좌측 무릎 퇴행성 염

2011년 고 압 양약 복용

2011년 뇌경색

5) 가족력

특이사항 없음

6) 병력

상기환자는 평소 요통, 좌슬통 이외에는 비교  건

강한 74세의 여성으로 2011년 4월경 사고로 가족을 

잃은 후 극심한 스트 스를 받아오던 , 2011년 5월 

20일 갑작스런 우상지의 약감, 어둔 등의 증상을 주

소로 본원에 내원하 다. 본원 B-MRI上 Acute in- 

farct at L MCA territory로 진단받고 입원 치료를 받

던 , 5월 24일경 우수 약지에 방아쇠수지가 발견되

었다. 뇌경색으로 인한 우측 상지의 약화는 식사를 할 

수 있을 정도로 호 되었으나 약지의 방아쇠수지로 

인한 불편을 호소하는 상태 다.

7) 치료경과

① 2011년 5월 24일～6월 19일

뇌경색으로 인한 우상지마비에 한 치료 도 , 우

측 약지의 방아쇠수지 발견함. VAS 10으로 아침에 

증상이 더욱 심함. 뇌경색에 한 한방치료  재활치

료만 시행

② 2011년 6월 20일～22일

2011년 6월 20일부터 우측 약지의 방아쇠수지 치

료로 화침치료를 매일 시행함. 6월 22일에 동통과 굴

곡 시 걸리는 느낌에 한 증상이 VAS 8로 감소함. 

아침에는 동통과 걸리는 느낌이 이 과 비슷하나 오

후에는 조  부드러워짐. 젓가락질 연습 시작함

③ 2011년 6월 25일

동통과 걸리는 느낌이 VAS 5로 감소함. 아침에도 

걸리는 느낌이 약간 부드러워짐

④ 2011년 6월 29일

동통과 걸리는 느낌이 VAS 1로 감소함. 아침에는 

걸리는 느낌이 약간 남아 있으나 오후 활동 시에는 

증상이  없음. 젓가락으로 콩 집는 연습을 시작함

⑤ 2011년 7월 2일 

VAS 1로 증상이 유지되는 상태에서 뇌경색으로 

입원치료를 종료하고 외래로 환함

⑥ 2011년 8월 5일

외래 진료  화침치료를 4회 시행함. 증상은 VAS 

1로 유지되고 걸리는 느낌은 거의 없음

⑦ 2011년 9월 16일

외래 진료  화침치료를 3회 시행함. 증상이 소실

되고 VAS 0, Tanaka 수상 0 으로 최우수(excellent)

로 평가된 상태로 치료를 종료함(Fig. 1) 

2. 증례 2

1) 환자

윤○○(M/52세)

2) 주소증

좌측 지의 수지 부  통증, 방아쇠 상

3) 발병일

2011년 3월 15일경

4) 과거력

특이사항 없음
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5) 가족력

특이사항 없음

6) 병력

상기환자는 52세의 보통 체격의 남자 환자로 2011

년 3월 15일경 특별한 동기 없이 좌측 지의 수지 

부 에 통증과 방아쇠 상이 발생하여 다른 처

치를 받지 않은 상태로, 2011년 4월 19일에 본원 외래

로 내원하 다. 

 

7) 치료경과

① 2011년 4월 19일

기 내원 시 좌 수지 의 동통은 발병 시만큼 

심하지는 않았으며 방아쇠 상은 여 히 심한 상태

로 기상 후 활동을 하여도 오후까지 지속되는 상태임. 

VAS 10

② 2011년 4월 23일

2011년 4월 19일부터 좌측 지의 방아쇠수지 치

료를 하여 화침치료 3회 시행함. 동통과 굴곡 시 걸

리는 느낌에 한 증상이 VAS 8로 감소함. 아침에는 

걸리는 느낌이 여 하나, 오후에는 약간 부드러워 짐. 

일상생활에서의 불편감은 여 함

③ 2011년 4월 30일

화침치료 3회 시행 후, 동통과 걸리는 느낌이 VAS 

6으로 감소함. 일상생활에서의 불편감은 남아 있으나 

약간 호 됨

④ 2011년 5월 9일

화침치료 4회 시행 후, 동통과 걸리는 느낌이 VAS 

3으로 감소함. 아침에는 걸리는 느낌이 약간 남아있으

나 활동을 할수록 걸리는 느낌은 감소함. 일상생활에

서의 불편감 한 약간 남아 있으나 지장을 주지는 

않는 정도임

⑤ 2011년 5월 24일 

화침치료 3회 시행 후, 동통과 걸리는 느낌이 VAS 

1로 감소함. 일상생활에서의 불편감을 거의 느끼지 못

함. 오 ․오후 모두 걸리는 느낌이 거의 없음

⑥ 2011년 6월 2일

화침치료 3회 시행 후, 동통과 걸리는 느낌이 VAS 

1로 유지됨 

⑦ 2011년 6월 28일

화침치료 2회 시행 후, 동통과 걸리는 느낌이 VAS 

1로 유지되고 Tanaka 수상 2 의 우수(good)로 평

가된 상태에서 치료를 종료함(Fig. 1)

Fig 1. Change of VAS

Ⅳ. 고  찰

방아쇠수지는 수지 굴곡건에 발생하는 흔한 질환

으로 발생 원인과 련하여 일차성 방아쇠수지와 이

차성 방아쇠수지로 구분할 수 있다. 체로 일차성 방

아쇠수지가 많은데 이는 주로 년 여성에서 발생하

며 남자보다 2～6배 정도 호발한다. 가장 흔히 발생하

는 수지는 무지이며 그 다음이 4․3․5․2指의 순서

이다. 이차성 방아쇠수지는 류머티스성 염, 당뇨

병 등에서 동반되며 여러 수지에 동시에 발생하여 치

료 시 그 후가 좋지 않다
10-13)
. 유발 요인과 련하

여 직업과의 연 성은 아직 논란의 여지가 많으나 손

잡이가 달린 기구나 운  등을 장시간 손에 쥐는 

작업에서 손바닥에 가해지는 반복 인 마찰로 인한 

발생의 가능성은 배제할 수 없을 것 같다
1)
.

진단은 환자의 병력청취와 이학  검사가 요시

되며 건이 걸렸다가 풀리는 순간에 탄발음을 느끼거

나 들을 수 있으며 동통이 동반되는 경우도 있다. 이

환된 수지의 수골 골두의 방에 종물이 지되기

도 한다. 감별 진단 시 De Quervain병과 장무지 신

근의 활액막염에서 방아쇠수지와 비슷한 소견을 보이

므로 주의를 요한다는 보고도 있다. 이차성 방아쇠수

지는 치료 시 그 후가 좋지 않고 동시에 여러 수지
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에서 발생할 수 있으므로 치료  정확한 진단과 검

사가 필수 이다
10,15)
. 

방아쇠수지의 치료 방법은 부목 고정이나 건막 내 

스테로이드 주입 등의 보존  치료가 실패한 경우 수

술  치료가 용되는데, A1 활차를 개하는 방법이 

표 이다
6)
. 스테로이드 주입 방법은 간편하기는 하

나 증상이 소실되지 않거나 재발하는 경우가 많은 것

으로 알려져 있다. 한번 주사로 증상이 없어지는 비율

이 50～70% 정도인 것으로 보고되고 있으며, 2～3회 

주사로 약간 더 성 이 좋아지고 부목으로 고정하는 

방법을 병행할 경우 치료 성 이 높아졌다는 보고도 

있다
16)
. 

수술  방법은 개방  A1활차 개와 경피  A1

활차 개술로 나  수 있으며, 자의 경우 신경손

상, 감염, 굴곡구축, 건의 휨 등의 부작용 때문에 최근

에는 치료 비용을 이고 외래에서 간단히 시행할 수 

있는 후자의 수술이 증가하는 추세이다
4-6)
.

火鍼은 고  九鍼 가운데 하나인 大鍼이나 特製의 

굵은 침에 불을 이용하여 燒灼 는 燒熱한 이후에 

신체의 일정한 부 나 수 에 신속히 자침과 발침함

으로써 각종 질병을 치료  방하는 방법이다
17)
. 火

鍼療法의 원류는 ≪黃帝內經≫에서 근원을 찾을 수 

있는데 명칭에 있어서 ‘燔鍼’, ‘焠鍼’이라 하 고 침법

에서는 焠刺에 해당한다. <素門․調經論>에서 “病在

脈 調之血, 病在脈, 調之絡, 病在氣, 調之衛, 病在肉, 

調之分肉, 病在筋, 病在骨, 調之骨. 燔鍼却刺 其下及

急  病在骨, 焠鍼藥慰”라 하여 화침의 응증이 筋, 

骨, 脈에 있음을 기술하고 있다. <靈樞․官鍼篇>에서

는 “九日焠 , 焠 는 燔鍼則取痺也”라 하여 화침을 

痺症과 근육질환에 응용하기 시작한 이후 시 의 흐

름에 따라 더욱 발 하여18) 재에는 인 의 염증반

응을 유발하여 인 를 강화, 鍼의 火氣를 빌려 陽氣를 

助陽시키고, 인체의 經穴과 經絡을 열게 하여 有形之

邪를 祛邪시키는 의미 등으로도 사용하고 있다19). 

역  의가들이 시하여온 火鍼요법은 에 와

서 그 효과가 재조명되면서 국 등을 심으로 많은 

임상연구가 이루어지고 있다. 火鍼에 한 최근 국 

연구 동향을 살펴보면, 단지 痺症에 국한되지 않고 외

과의 각종 瘡瘍, 내과․부인과․오 과 등의 다양한 

질환에 火鍼을 사용하여 훌륭한 효과가 있다고 보고

되고 있다19).

가열식 화침치료는 불에 가열한 침을 刺入하는 

통 인 火鍼요법에 비하여 침을 병소에 정확히 刺鍼

하여 직  鍼體를 가열함으로써 뜸보다 심부 조직에 

열자극을 가할 수 있고, 溫鍼보다 높은 온도로 자극이 

가능하며, 가열하는 화력의 세기로 鍼體의 온도를 조

할 수 있다
20)
. 오

21)
는 그의 서에서 화침을 심부 

가열 침술로 명명하고 가열된 침을 刺入하는 것보다 

침을 刺入한 후에 가열하는 것이 효율 이고 치 결

합조직 손상에 효과 이라고 밝혔다.

본 증례에서 사용한 火鍼요법도 고 의 火鍼요법

을 변형한 가열식 화침으로서 건, 인 부 에 침을 삽

입하고 직  가열하는 방법으로 열자극을 주어 결합

조직의 탄력성을 회복시키는 것으로 溫經通脈, 舒筋

活絡의 의미로 볼 수 있다.

증례 1의 환자는 Comp Fx.로 인한 요통, DJD로 

인한 좌슬통을 제외하면 비교  건강하던 74세 여환

으로 2011년 5월 20일 우상지 약감, 어둔 등의 증상으

로 본원에 내원하여 B-MRI상 뇌경색으로 진단받은 

환자로 뇌경색에 한 치료 도  증상이 호 되면서 

내원 당시에는(numbering불가) 발견할 수 없었던 우수 

4지에 방아쇠수지 증상이 5월 24일에 찰되었다. 수

지 굴곡 시 우수 4지의 수지 (metacarpophalangeal 

joints, 이하 MP joint) 부 에서 ‘뚝’ 하는 소리와 함

께 이 잠기는 듯한 느낌이 들었고, 신  시에도 

다른 손가락에서 신 이 종료될 즈음하여 잠김이 풀어

지는 느낌과 함께 갑작스런 신 이 일어나는 모습이 보

다. 진상 수지 의 장측인 (palmar ligament)

주 에 2군데 정도 압통이 있었다. 

6월 19일까지는 뇌경색에 한 치료만 하 고, 방

아쇠수지에 한 치료는 하지 않았다. 1개월여 정도 

치료 후 제반 증상이 호 되고 특히 젓가락질을 시작

할 정도로 손가락의 움직임이 많아지자, 방아쇠수지 

증상의 불편감에 한 인식이 커지게 되어 6월 20일

부터 방아쇠수지에 한 치료를 시작하 다.

우측 약지의 수지 의 장측인  주 의 압

통, 경결처를 찾아 0.40×40mm 호침으로 刺鍼 후 토

치 램 를 이용하여 鍼體를 가열한 뒤 환자가 熱感으

로 통증을 호소하면 바로 拔鍼하 다. 拔鍼 후 환부를 

소독하 고, 6월 20일부터 7월 2일까지(12일간) 매일 

시술하 다.

6월 25일에는 VAS 5로 호 되었고 아침에 우심한 

증상도 약간 완화 으며, 6월 29일에는 VAS 1, 주간 

활동 시에도 거의 불편한 느낌이 없는 정도로 호 되

었다. 이 후 7월 2일 증상이 VAS 1로 유지되는 상태

에서 퇴원하여 9월16일까지 총 7회에 걸쳐 화침치료 

시행한 결과 8월 5일에는 VAS 1 정도로 경미한 증상 

만 남아 있었으며, 최종 방문인 9월 16일에는 VAS 0, 
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Tanaka 수상 0 으로 최우수(excellent)한 상태로 

치료를 종료하 다.

증례 2의 환자는 특별한 과거력이나 가족력  기

타 증상이 없던 52세의 남성으로 2011년 3월 15일경 

특별한 발병동기 없이 좌측 지의 방아쇠수지가 발

생하여 2011년 4월 19일에 내원한 환자이다.

수지 굴곡 시 좌측 지의 수지 (MP joint)

부 에서 증례 1의 환자와 마찬가지로 ‘뚝’하는 소리

와 함께 이 잠기는 듯한 느낌이 들고, 신  시에

도 다른 손가락에서 신 이 종료될 즈음하여 잠김이 

풀어지는 느낌과 함께 갑작스런 신 이 일어나는 모

습이 보 다. 진상 수지 의 장측인 (palmar 

ligament)주 에 두 군데 정도 압통이 있었다.

화침치료의 방법은 증례 1과 동일하게 하 다.

2011년 4월 19일부터 치료를 시작하여 4월 23일(화

침시술 3회 후)에는 VAS 8로 감소하 으나, 일상생

활에서의 불편감은 여 하 다. 4월 30일(화침시술 추

가 3회 후)에는 VAS 6으로 감소하 고, 일상생활에

서의 불편감도 감소하 다. 5월 9일(화침시술 추가 4

회 후)에는 VAS 3으로 감소하 고, 6월 2일(화침시술 

추가 6회 후)에는 VAS 1로 감소하 고, 오 ․오후 

모두 걸리는 듯한 느낌 한 없었으며, 일상생활에서

의 불편감도 없었다. 6월 28일(화침시술 추가 2회 후)

까지 VAS 1로 유지되었으며, 약간의 운동제한이 따

라 Tanaka 수상 2 으로 우수(good)한 상태로 치

료를 종료하 다.

이상으로 보아 수지 굴곡근의 문제로 야기되는 방

아쇠수지에 가열식 화침의 시술이 매우 효과 임을 

알 수 있다. 그러나 가열식 화침을 용한 치험례의 

숫자가 부족하고 치료기 에 한 근거가 부족한 편

이기 때문에, 이후 체계 인 임상 연구  치료 경과

에 따른 조직학 인 연구가 필요하리라 사료된다.

Ⅴ. 결  론

  

방아쇠수지로 내원한 2명의 환자를 상으로 화침

치료를 시행하여 임상 양상을 찰한 결과 다음과 같

은 결론을 얻었다.

 

1. 증례 1에서 총 19회의 화침치료를 시행한 결과 

VAS는 10에서 0으로 감소되었고, Tanaka 수

는 0 으로 최우수(excellent)로 평가되었다.

2. 증례 2에서 총 18회의 화침치료를 시행한 결과 

VAS는 10에서 1로 감소되었고, Tanaka 수는 

2 으로 우수(good)로 평가되었다.

3. 방아쇠수지 환자에게 화침치료를 시행하여 유효

한 효과를 보았다.

Ⅵ. 참고문헌

 1. 한정형외과학회. 정형외과학. 서울 : 최신의학

사. 1999 : 404. 

 2. Maneerit J, Sriworakun C, Budhraja N, Nagavajara 

P. Trigger thumb: results of a prospective 

randomised study of percutaneous release with 

steroid injection versus steroid injection versus 

steroid injection alone. J Hand Surg Br. 2003 ; 

28 : 586-9.

 3. Patel MR, Moradia VJ. Percutaneous release of 

trigger digit with and without cortisone 

injection. J Hand Surg Am. 1997 ; 22 : 150-5.

 4. Benson LS, Ptaszek AJ. InJection versus surgery 

in the treatment of trigger finger. J Hand Surg 

Am. 1997 ; 22 : 138-44.

 5. Gilberts EC, Beekman WH, Stevens HJ, Wereldsma 

JC. Prospective randomized trial of open versus 

percutaneous surgery for trigger digits. J Hand 

Surg Am. 2001 ; 26 : 497-500.

 6. Thorpe AP. Results of surgery for trigger finger. 

J Hand Surg Br. 1988 ; 13 : 199-201.

 7. 이 호 외. 가열식 화침을 이용한 외상성 내측측

부인  손상 치험 5례. 한침구학회지. 2010 ; 

27(1) : 149-55.

 8. 김 석 외. 천장 증후군에 한 화침치료 1례 

보고. 大田大學校 韓醫學硏究所 論文集.  2007 ; 

16(1) : 133-8.

 9. Tanaka J, Muraji M, Negoro H, Yamashita H, 

Nakano T, Nakano K. Subcutaneous release of 

trigger thumb and fingers in 210 fingers. J 

Hand Surg. 1990 ; 15B : 436-65.

10. Fahey JJ and Bollinger JA. Trigger-finger in 

adults and children. J Bone Joint Surg. 1988 ; 

36A : 860-6.

11. Patel MR, Bassini L. Trigger fingers and 



가열식 화침(火鍼)을 이용한 방아쇠수지 치험 2례

175

thumb: When to splint, inject or operate. J 

Hand Surg. 1992 ; 17A : 110-3.

12. Rhoades CE, Gelverman RH, Manjarris JF. 

Stenosing tenosynovitis of the fingers and 

thumb. Results of a prospective trial of steroid 

injection and splinting. 1984 ; Clin Orthop 190 : 

236-8.

13. Weilby A. Tigger finger. Incidence in children 

and adults and the possibility of a 

predisposition in certail age groups. 1970 ; Acta 

Orthop Scand 41 : 419-27.

14. Groggs SM, Weiss APC, Lane LB, Schwenker 

C, Akelman E and Sachar K. Treatment of 

trigger finger in patients with diabetes mellitus. 

J Hand Surg.  1995 ; 20A : 787-9.

15. McMahon MS and Posner MA. Triggering of 

the thumb due to stenosing tenosynovitis of the 

extensor pollicis longus: A case report. J Hand 

Surg. 1994 ; 19A : 623-5.

16. Freiberg A, Mulholland RS and Levine R. 

Nonoperative treament of trigger fingers and 

thumbs. J Hand Surg. 1989 ; 14A : 553-8.

17. 국한의과 학 침구․경 학교실 편 . 鍼灸學

(下). 서울 : 집문당. 1988 ; 1050.

18. 신용승 외. 화침요법에 한 문헌  고찰. 한침

구학회지. 2003 ; 20(4) : 192-208.

19. 박상  외. 화침요법의 연구동향과 D.I.T.I.를 활용

한 임상  고찰. 한침구학회지.  1998 ; 15(2) : 

407-25.

20. 안순선 외. 열침이 성 족  염좌로 인한 

거비․종비 인  손상에 미치는 임상  효과. 한

방재활의학과학회지. 2010 ; 20(3) : 119-29.

21. 오승규. 자극치료학. 서울 : 군자출 사. 2011 : 

267.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


