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스테로이드 주사요법 합병증이 동반된 방아쇠 수지 환자 봉약침 치험례※
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[Abstract]

A Case Study of the Bee Venom Acupuncture Effect for Trigger Finger 

with Side Effects by Steroid Injection※

Seul Ji Lee*, Ji Hwan Nam, Kie Won Kim, Min Jung Lee, Jae Yun Jun, 

Su Jin Lim, Chong Hwan Lee and Ju Hyun Song

Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, Jaseng Hospital of Korean Medicine

Objectives : The aim of this study was to find out the therapeutic effect of bee venom 
acupuncture in the treatment of patient with trigger finger accompany side effects by steroid 
injection.

Methods : As the effect of bee venom acupuncture about various articulation diseases observed, 
we tried to treat a case that was diagnosed trigger finger with side effects by steroid injection 
by using bee venom acupuncture.

Result : After three times bee venom acupuncture treatments, ‘VAS’ score and triggering grade 
decreased quite noticeably, and other symptoms as have improved as well.

Conclusions : Bee venom acupuncture have shown fairly effective to trigger finger accompany 
side effects by steroid injection.
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Ⅰ. 서  론

방아쇠 수지(trigger finger)는 수지 굴건에 결절 혹은 

방추상의 종창이 생기거나, 중수골 경부의 전방에 있는 A1 

활차(A1 pulley)가 비후되어 수지 굴건이 A1 활차를 힘겹

게 통과하여 생기는 현상으로 굴곡 시 심한 마찰이 느껴지

다가 어느 순간 용이하게 통과되므로 마치 방아쇠를 당기

는 느낌과 비슷하여 명명된 병명이며 탄발음(snapping 

sound or crepitus)을 느끼거나 들을 수 있으며, 동통이 

동반되는 경우도 있다1).

양방 치료에서는 시술의 편리성과 함께 많은 연구에서 

좋은 결과를 보여주는 스테로이드 국소 주사가 널리 사용

되며, 그 치료 효과는 60 %에서 93 %까지 다양하게 보고되

고 있다. 그러나 수차례의 스테로이드 국소 주사로도 호전

과 재발을 반복하여 결국 수술적 치료를 시행하는 경우도 

있으며, 특히 특정 질환과 동반된 경우 그 치료 효과가 현

저히 떨어지는 것으로 알려져 있다2).

한의학의 방아쇠 수지 치료 연구 보고는 Kim et al3), 

Lee et al4), Ha et al5)에서 각각 자하거 약침, 가열식 화

침, 결절형 방아쇠 수지에서 봉약침을 사용한 치험례를 소

개하였는데, 본 연구에서 단 3회의 치료로 스테로이드 주

사요법의 합병증이 동반된 방아쇠 수지 환자에서 유효한 

결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

II. 평가방법

1. 시각적 상사척도e(visual analogue 
scal, 이하 VAS)

다양한 통증에 대한 평가 방법 중 임상적으로 가장 널리 사용

되는 VAS와 numerical rating scale(이하 NRS) 중에서 VAS가 

NRS보다 신뢰도와 객관성이 높다고 알려져 있다1). VAS는 10 cm 

선 위에 통증의 정도를 측정하는 방법이다. 설문지의 한쪽 끝은 

‘통증 없음’, 다른 한쪽 끝은 ‘참을 수 없는 극심한 통증’으로 표

시되어 있는 10 cm의 선에 환자가 직접 표시하도록 하였다.

2. Quinnell’s classification of 
triggering6)

방아쇠 현상의 정도는 임상적으로 가장 보편적으로 사용

되는 Quinnell의 방법으로 분류하였다. Grade 0은 가벼운 

염발음이 발생하고 방아쇠 수지는 아닌 상태이고, grade 1

은 움직임이 고르지 않고 탄발현상 없는 상태이고, grade 

2는 수부기능 장애가 될 정도의 탄발증세가 있고 능동적으

로 굴건의 걸림 현상이 교정되는 정도의 상태이고, grade 

3은 다른 손을 이용하여 수동적으로 굴건의 걸림 현상을 

교정할 정도의 상태이고, grade 4는 굴곡 또는 신전 상태

에서 고정되어 교정되지 않는 정도의 상태이다(Table. 1).

Grade Description

0 none Even movement during flexion/extension

1 mild Uneven movement during flexion/extension

2 moderate
Actively correctable;interferes with normal 

hand function

3 severe Passively correctable

4 locked Fixed in flexion

Table 1. Grade of Triggering of the Digit

III. 증 례

1) 환자

류○○, 남성, 37세

2) 치료기간

2013년 7월 1일 ~ 2013년 7월 8일

3) 주소증

우측 중지의 손허리손가락관절(metacarpophalangeal 

joint, 이하 MP joint) 부위의 통증 및 고정된 잠김 상태, 

스테로이드 주사요법 합병증인 A1 활차부위의 저색소화 및 

피부함몰

4) 발병일

2013년 5월 중순 별무이유

5) 과거력

별무

6) 가족력

별무
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7) 사회력

키 177 cm, 몸무게 85 kg의 체격의 살집이 있는 체격, 

흰 피부, 흡연(-), 음주(-), 직업: 건설회사 근무

8) 현병력

2011년경 우측 2지에도 같은 증상이 있어 스테로이드 주

사요법 1회 후 호전되어 재발은 없었음. 2013년 5월 중순 

별다른 이유 없이 우측 중지에 같은 증상으로 탄발 현상이 

발생하여 2013년 6월초 모 대학병원 정형외과에서 스테로

이드 주사요법 1회 후 약 2주 정도 경과한 상태에서 증상악

화 및 주사부위 저색소화 및 피부함몰의 합병증이 동반되

어 수술을 권유받고 관절염 약을 처방받은 상태에서 우측 

족외과의 급성 염좌 치료를 위해 본원에 내원

9) 침구치료

(1) 시술방법

봉약침 시술은 환자의 감수성 검사 후 모 한방병원 원외

탕전원에서 제조한 봉약침 10 %(10,000 : 1) 0.3 cc를 29 

gauge x 1/2"(12.7 mm) needle 1 cc syringe(신창메디칼)

로 3회 시술, 일반침(dry needling)은 시술하지 않음

(2) 취혈

우측 3지 손허리손가락관절(MP joint) 수장선의 15 mm 

근위부 위치에서 수지의 중간선에서 needle을 삽입하여 손

허리손가락관절(MP joint) 수장선의 10 mm 근위부에 위

치하는 A1 활차의 전방경계 부위를 향해 수장부에서 45° 
정도의 각도로 비스듬하게 3 mm 깊이로 자입

10) 약물치료

사용하지 않음

11) 치료경과

(1) 6월 29일

초진 당시 우측 중지 손허리손가락관절(MP joint)의 

90°, 몸쪽손가락뼈사이관절(Proximal Interphalangeal 

joint, PIP Joint)의 30° 정도 굴곡된 상태에서 수동 신전 

시 동통 및 잠김 상태에서의 신전 불능 증상이 있었다. 주

사 적용 부위의 세로로 약 7 mm 길이의 백색 저색소화 및 

중심 부위 약 길이 5 mm의 얕은 피부함몰 상태가 동반되

었다. 수동 신전 시 동통은 VAS 9, 탄발 grade 4, 결절은 

만져지지 않았다. 초진일에 우측 족외과 급성 염좌에 대한 

치료만 하고 방아쇠 수지에 대해서는 당일 족관절 치료가 

종결된 시점에 확인하여 다음 내원 시부터 치료하기로 하

였다.

(2) 7월 1일

초진과 동일한 증상에서 10 % 0.3 cc를 우측 중지 손허

리손가락관절(MP joint) A1 활차부위의 피부함몰 부위에 

주입하고 직후의 상태를 확인하기 위해 바로 다음 날 내원

하게 하였다.

(3) 7월 2일

손허리손가락관절(MP joint)의 90° 굴곡 상태가 완전히 

개선되어 잠김 현상이 풀린 상태로 내원하였다. 저색소화

된 부위의 중심 부위부터 정상 피부의 색깔과 비슷한 붉은 

빛을 띠면서 함몰 부위도 다소 살이 올라왔다. 봉약침 시술 

후의 소양감이나 열감은 없었다. 압통도 절반인 VAS 4로 

감소하고 탄발 grade 1로 안정 상태에서 몸쪽손가락뼈사이

관절(PIP Joint)의 약 20° 정도의 굴곡 모습을 하고 있고 

수동 신전 시 동통 호소는 없었다. 해당일 치료는 우측 족

관절 염좌에 대한 치료만 하였다.

(4) 7월 5일

이전 치료일과 동일한 증상에서 봉약침 10 % 0.3 cc를 

처음과 동일한 방법으로 시술하였다. 직후의 상태를 확인

하기 위해 역시 바로 다음 날 내원하게 하였다.

(5) 7월 6일

안정 시 먼쪽손가락뼈사이관절(distal interphalangeal 

joint, DIP joint)와 몸쪽손가락뼈사이관절(PIP joint)의 

굴곡 모습없이 완전한 신전 상태의 모습을 보였다. 굴곡 및 

신전 시의 움직임에 불편감이 없으며 탄발 증상도 없어 탄

발 grade 0으로 감소하였다. 손허리손가락관절(MP joint) 

A1 활차부위의 압통은 VAS 1로 감소하였다. 해당일 치료

는 우측 족관절 염좌에 대한 치료만 하였다.

(6) 7월 8일

이전 치료일과 동일한 증상에서 봉약침을 3회째 동일한 

방법으로 시술하였다.

(7) 7월 9일

안정 시 및 움직임 시의 불편감이 전혀 없는 grade 0 상

태에서 압통도 VAS 0으로 완치되었다.

(8) 7월 12일

이전 치료일과 동일한 증상으로 탄발 grade 0 및 손허리

손가락관절(MP joint)의 압통 VAS 0 유지 상태를 보였고, 
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합병증 양상인 저색소화, 피부함몰 모두 정상 피부 상태에 

가깝게 호전되었다.

(9) 7월 15일

마지막 치료 후 일주일이 경과한 상태에서 호전은 그대

로 유지되었다(Table 2, Fig. 1).

Treatment 

number
Month/day

Bee venom 

injection

VAS 

score

Triggering 

grade

Base line 06/29 × 8 4

1 07/01 ○ 8 4

2 07/02 × 4 1

3 07/05 ○ 4 1

4 07/06 × 1 0

5 07/08 ○ 1 0

6 07/09 × 0 0

7 07/12 × 0 0

8 07/15 × 0 0

Table 2. The Changes of VAS Score and 

Triggering Grade by Bee Venom Injection

 Score & 
 triggering 
 grade

Base line    1*   2    3**   4   5*** 6   7    8

   10

    9

    8

    7

    6

    5

    4

    3

    2

    1

    0

Fig. 1. The changes of VAS score and triggering

grade
* : 1st injetion. ** : 2nd injection. *** : 3rd injection. 

12) 윤리적 검토

본 연구는 모 한방병원 임상시험 심사위원회(institutional 

review board)의 시행 승인(승인번호 : SIRB2013-14)을 

받아 연구를 진행하였다.

Ⅳ. 고  찰

손가락의 굴곡건은 다섯 개의 환상 인대와 세 개의 십자

형 인대에 의해 유지된다. 이러한 활차는 손가락을 구부릴 

때 건이 활시위가 되는 것을 막고 손허리손가락관절(MP 

joint), 몸쪽손가락뼈사이관절(PIP joint), 먼쪽손가락뼈사

이관절(DIP joint) 부위에 건을 유지시킨다.

방아쇠 수지는 협착성 건초염(stenosing tenovaginitis)

으로 수지굴건에 결절(nodule)이나 방추상 종창(fusiform 

swelling)이 생기는 결정형(nodular type)과 중수골 경부 

전방에 있는 A1 활차(A1 pulley)가 비후되거나 퇴행화되어 

A1 활차 아래로 건이 힘겹게 통과하는 미만형(diffuse 

type)으로 구분된다. 이환된 수지의 손허리뼈(metacarpal 

bone) 머리의 전방에서 활차의 비후나 건의 증식에 의한 

종물이 만져지기도 하지만 대게 결절형에서는 종물이 만져

지고 미만형에서는 만져지지 않는다.

급성기에는 A1 활차(A1 pulley)에 염증성 변화가 있지

만, 만성기에는 염증 변화가 관찰되지 않는다. 만성기에는 

A1 활차(A1 pulley)와 건에 섬유 연골성 증식의 퇴행성 변

화가 나타난다. 병적인 비후는 건과 활차의 형태 불일치를 

가져온다. 이로 인해 손가락 굴곡상태에서 건이 A1 활차

(A1 pulley)의 근위부인 손허리손가락관절(MP joint)의 손

허리뼈머리(Metacarpal head)부위 근처에서 기계적 잠금 

현상이 나타난다. 잠겨 있던 건이 손가락 신전 시 방출되면

서 손허리손가락관절(MP joint) 부위에서 통증성 퉁김 소

리(snaping sound)를 유발한다7).

해부학적으로 A1활차의 길이가 1 cm 정도이고 손바닥 

쪽의 손허리뼈(Metacarpal bone) 경부에서부터 첫 마디 

근위 일부에 걸쳐 존재한다6).

방아쇠 수지는 정확한 원인이 밝혀지지는 않았으나 대부

분 특발성으로 나타나며, 일부에서는 당뇨병, 류마티스성 

관절염, 유전분증 등 결체조직에 변화를 주는 질환, 종양, 

반복되는 외상, 굴곡건의 부분 파열 시 속발성으로 발생할 

수 있다. 특히 손잡이 자루가 달린 기구나 운전대 등을 장

시간 손에 쥐는 직업이나, 골프 등의 운동에 의한 반복적인 

손바닥의 마찰에 의해 발생되기도 하며 6세 이하의 소아 

와 40세 이상의 성인에서 특히 폐경 후 여성에게 흔하다. 

우성인 손의 세 번째, 네 번째 손가락에서 가장 흔하게 발

생한다.

방아쇠 수지는 아무런 치료를 하지 않아도 29 %에서는 

자연적으로 치유된다는 보고도 있다3).

치료로는 신전 부목, 항염증제 및 스테로이드 주입 등

의 보존적 치료가 있으며 Howard et al8)이 1953년 

VAS
Triggering grade
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hydrocortisone 국소주사를 이용한 방아쇠 수지 치료를 최

초로 보고한 후 건막 내에 스테로이드를 주입하는 치료의 

성공률은 그동안 60∼93 %에 이르러 스테로이드 국소주사

는 방아쇠 수지의 일차적인 치료 방법으로 여겨지고 있다2).

스테로이드를 이용한 전체적인 치료결과를 보면 일회 주

사 시 평균 49%의 치료효과를, 2회 이상의 주사 시 74 %의 

치료효과를 보여 주사 횟수를 증가할수록 치료결과를 높일 

수 있으며, 3회 스테로이드 주사에서도 33%의 치료를 얻을 

수 있으므로 주사 횟수를 늘림에 따라 전체적인 치료결과

를 높일 수 있다고 하였다9). 그러나 Benson et al10)은 1회 

주사 후, Freiberg et al11)은 2회 주사 후 증상이 소실되지 

않으면 수술적 치료를 할 것을 권하였다.

이환 기간에 따른 스테로이드 치료결과에서 Rhoades et 

al12)은 4개월 이내, Newport et al13)은 6개월 이내의 증상

일 때 치료 가능성이 높은 것으로 보고한 바 있으며, Koo 

et al9)에서는 당뇨병에 동반된 방아쇠 수지의 경우라도 적

어도 6개월의 이환기간은 스테로이드 치료결과에 영향을 

끼치지 않는다고 하였다.

그러나 스테로이드 국소 주사요법은 치료가 불완전하여 

재발률이 높고, 증상 기간이 4∼6개월 이상인 경우, 탄발 

정도(grade)가 높은 경우, 이환된 수지가 여러 군데일 때 

결과가 훨씬 나쁘다14).

그리고 스테로이드에 의한 부작용, 즉 건 파열, 피부위

축, 색소 탈락 등과, 관절 주사로 손가락 감각 신경의 손상

을 줄 수 있어 단점으로 지적된다. 스테로이드 주사 시 정

확히 굴곡건초 내로 약물을 주입하는 것은 치료효과를 높

이기 위한 것뿐만 아니라 스테로이드에 의한 부작용, 즉 건

파열, 피부위축, 색소 탈락 등을 줄이기 위해서도 중요하

다. 특히 건초 내로 정확히 약물이 주입되어야 하나 스테로

이드 국소 주사 시 실제 굴곡건초 내로 주입될 확률은 49 %

에 불과하다고 보고되고 있다14,15). 주사 시 건초 내로 정확

히 약물을 주입하기 위하여 Freiberg et al11)은 해당 굴곡

건을 촉진한 뒤 주삿바늘을 A1활차 근위부에서 굴곡건 내

로 깊게 삽입하여 이환된 손가락을 신전, 굴곡시켜 주삿바

늘이 함께 움직이는 것을 관찰한 뒤 주삿바늘을 조금씩 빼

어내면서 더 이상 바늘이 움직이지 않는 위치에서 약물을 

주입할 것을 권하였다. 어떤 연구16,17)에서는 피부색이 짙

고 마른 환자에게서 표재성 병변에 주사 시 흔다고 하였다. 

주사한 약물이 주사침 통과 자국(needle-tract)으로 들어

가지 않게 조심하여야 하고, 주사침을 뺄 때에는 솜으로 주

삿바늘 주위를 누르면서 빼면 좋다18).

보존적 치료가 실패했을 때 수술적 치료가 적용되며 개

방적 A1 활차 절개술은 성공률이 98~100 %로 알려져 있으

나 수술 후 합병증으로 재발, 절개에 따른 감염, 신경 손상, 

수지 강직, 반흔 압통 및 활줄 현상 등의 부작용이 있다1,19). 

신경 손상에 있어서는 수술적 치료가 활차의 불완전 절개, 

굴곡건의 손상과 A1 활차의 절개 부위와 주행하는 신경과 

너무 가까워 신경 손상의 위험성이 높다는 점이 단점으로 

지적되고 있다6).

방아쇠 수지 결절형과 미만형 중 결절형이 스테로이드 

주사요법 치료율이 높고, 미만형은 활차 절개 후에도 지속

적으로 통증을 일으킬 수 있다1).

관절질환 및 근육과 골격에 통증을 나타내는 질환은 한

의학적으로 痺病의 범주에 속한다고 할 수 있다. ≪景岳全

書≫에서는 “盖痺者閉也, 以血氣爲邪所閉不得通行而痛也”라
고 설명하였다. 골관절의 痺症은 風寒濕熱의 邪氣가 인체의 

營衛失調, 理空疎 혹은 正氣虛弱한 틈을 타고 경락으로 침입

하거나 관절에 응체됨으로써 血氣運行을 저해하여 발생한

다. 實證에는 주로 ≪黃帝內經≫의 원인 분류방법인 行痺痛

痺着痺熱痺瘀血痺 등으로 나누고, 虛證인 경우에는 氣血虛

痺, 陽虛痺, 陰虛痺 등으로 분류한다. 痺證은 병리적으로 氣

血不通하여 나타나는 것이므로 宣通은 각종 痺症의 공통된 

治法이 된다. 痺病의 辨證施治 시 病의 新久虛實을 구분하여 

風寒濕痺는 溫養시켜 邪氣를 축출하고, 風熱濕痺는 散寒淸熱

祛濕시키며, 虛한 사람의 久痺는 溫通溫散시키거나 滋陰시

켜야 한다. 그리고 發作期에는 祛邪 위주로 하고, 靜止期에

는 調營衛, 養氣血, 補肝腎을 위주로 한다20).

봉약침요법은 꿀벌에게 전기자극을 가하여 벌독을 추출

한 후 정제과정을 통해 만들어진 약액을 환자의 체질이나 

질병에 따라 침치료점인 경혈에 주입하여 질병을 치료, 예

방하는 방법이다. 봉독의 性味는 苦, 辛, 有毒하고 효능은 

祛風除濕, 止疼痛, 解痙平喘, 消腫降壓하다21). 봉독의 활용은 

경추나 요추의 통증 및 디스크, 퇴행성 관절염, 류마티스 

관절염, 통풍, 오십견, 섬유근통, 근막통증 증후군, 산후 

관절통, 대상포진, AVN, 수근관 증후군, 테니스 엘보우, 

염좌 등 각종 통증 질환에 활용한다. 또한 신경염, 다발성 

경화증, 발기부전, 우울증, 신경증, 만성피로 증후군, 비

만, 탈모, 알러지 등에도 활용할 수 있다22).

봉독 약물의 효과는 봉독 속의 멜리틴, 아파민, 포스포

리파제 등 40여 종의 생화학적인 약성의 작용으로

① 강력한 항염증작용이 있어 관절주변의 염증세포를 제

거하며,

② 면역체계에 영향을 주어 면역기능을 조절하는 작용을 

하고,

③ 신경계의 흥분작용을 통하여 신경장애를 개선하며,

④ 혈관의 수축과 확장작용으로 인한 혈액순환을 개선하고,

⑤ 뇌하수체와 부신피질계를 자극하여 호르몬의 분비를 
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촉진하며,

⑥ Progstaglandin의 생합성을 억제하여 동통을 억제하

는 효과가 있다21).

한의학에서 근골격계 질환에 활발히 사용 중인 봉약침 

요법은 최근 Kang et al23), Kim et al24,25)이 신경학적 이

상이 없는 연부조직 손상에 있어 봉약침 치료가 유의한 효

과를 거두었음을 보고하였고, Ha et al5)이 결절을 동반한 

염증성 건초 병변 방아쇠 수지에 봉약침이 유효한 것을 보

고하였다.

방아쇠 수지의 양방치료는 스테로이드 주사요법이 널리 

사용되는 실정이다. 

방아쇠 수지의 한방치료로 그 치험례가 부족한 상황이

나, 스테로이드 요법 후에도 호전되지 않아 수술이 권유되

는 환자가 한방치료에의 의지를 가지고 있었고, 연부조직 

손상에 유효한 효과가 입증된 봉약침을 사용하여 좋은 효

과를 기대할 것으로 생각되어 다음과 같이 연구하게 된 것

이다.

치료 방법은 봉약침만을 사용하여 민감도 테스트 후에 3∼4일 

간격으로 1회씩 총 3회를 시술하였다. 시술 부위는 우측 중

지의 손허리손가락관절(MP joint) 수장선의 5mm 근위부 

위치에서 수지의 중간선에서 needle을 삽입하여 손허리손

가락관절(MP joint) 수장선의 1 cm 근위부에 위치한 A1 활

차의 전방경계 부위를 향해 3 mm 깊이로 자입하였는데 주사

요법의 술기는 양방 스테로이드 주사요법의 서적18,26)을 참

고하였다.

증례의 주 증상은 손허리손가락관절(MP joint)의 교정

되지 않는 90°의 굴곡 구축 상태에서 손허리손가락관절

(MP joint)의 A1 활차의 압통이 있고 탄발 grade는 굴곡 

또는 신전 상태에서 고정되어 교정되지 않는 정도의 상태

인 grade 4 상태였으며 결절은 만져지지 않았다. 약 20일 

전의 스테로이드 국소 주사요법 후에 발생된 A1 활차 부위

의 세로 1 cm 길이의 피부위축 및 백색의 저색소화가 동반

되어 있었다. 봉약침 10 %의 0.3 cc 양을 시술 후 다음 날 

확인 시 손허리손가락관절(MP joint)의 굴곡 구축 상태가 

완전히 해결되었고 저색소화된 부위의 중심 부위부터 정상 

피부의 색깔과 비슷한 붉은 빛을 띠기 시작하면서 함몰 부

위도 다소 살이 올라왔다. 치료 전 손허리손가락관절(MP 

joint)의 압통은 VAS 8에서 1차 치료 직후 절반인 VAS 4로 

감소하였다. 다만 손허리손가락관절(MP joint)의 구축이 

해결되었으나 오랜 구축 상태로 인한 몸쪽손가락뼈사이관

절(PIP joint)의 약 20° 굴곡 모습이 보였으며 몸쪽손가락

뼈사이관절(PIP joint)의 수동 신전 시 손허리손가락관절

(MP joint) 부위의 통증을 호소하였다. 봉약침 1차 시술 

3일 후 2차 시술을 동일한 방법으로 하였으며, 다음 날 확

인 시 수지 전체의 완전한 신전이 가능하였고 탄발 증상도 

없어 탄발 grade 0으로 감소하였고 손허리손가락관절(MP 

joint)의 압통 역시 VAS 1로 감소하였다. 이어 봉약침 2차 

시술 3일 후 3차 시술을 동일하게 하였고 다음 날 확인 시

에 손허리손가락관절(MP joint)의 압통이 전혀 없는 VAS 0의 

상태로 완치에 가까운 결과를 보였다. 3차 시술 이후 약 

4일, 7일 경과한 후 관찰해보니 호전된 상태를 그대로 유지

하였으며 일상생활을 하는데 수지 움직임의 불편감은 전

혀 없다고 환자가 진술하였다. 전체 치료 기간 동안 봉약

침 시술 후의 소양감 ․ 발열감 등의 민감 반응은 나타나지 

않았다.

상기 환자는 발병이 2개월 정도가 되고 양방의 스테로이

드 주사요법 후 피부함몰과 저색소화의 합병증을 동반한 

상태로 결절을 확인할 수 없는 미만형의 방아쇠 수지 환자

로, 봉약침 시술 후에 수지의 운동제한이 모두 해소되고 운

동 시의 통증 및 압통이 모두 현저하게 경감하였다. 이로써 

봉약침이 기존의 초기 급성기, 결절형의 염증상태에서 뿐 

아니라 만성기 및 양방의 보존적 치료로서의 스테로이드 

치료 후 합병증 상태가 동반된 증상 악화 케이스에서도 매

우 뚜렷한 효과를 나타낼 것으로 생각된다.

관절 병증 치료에 있어서 양방의 스테로이드 요법이 간

편하며 단지 1회 시술만으로도 유효한 효과를 나타내는 경

우가 많고 대중적 인식에 있어서도 아직까지도 양방의 주

사요법에 비하여 한방 치료는 기간이 오래 걸리며 치료 가

능성 자체에 대해서도 의문이 있는 경우가 보편적이다. 상

기 환자도 급성 족관절 염좌 치료를 위해 본원에 내원하였

는데, 부가적으로 방아쇠 수지에 이환된 수지의 불편감을 

다소나마 해결할 수 있는지를 시술자에게 문의하여 유효한 

치료가 있음을 설명하고 환자가 동의하여 치료를 시작하게 

되었다. 봉약침 요법은 양방의 스테로이드 주사요법이나 

절개술 등의 수술적 요법에 따르는 것과 같은 합병증을 감

수할 필요가 없는 안전하면서 완치가 가능한 시술이며 합

병증이 있는 상태의 경우에도 조직 재생과 항염증 효과를 

통해 유효한 효과를 낼 수 있는 치료 방법이다. 방아쇠 수

지나 건초염 등의 연부조직 질환에서 봉약침을 사용하는 

치료법은 새로운 경향은 아니나, 임상에서 많은 케이스가 

있음에도 연구가 다양하게 이루어지지 않고 있으며, 양방

의 스테로이드 주사요법이 간편하다는 인식 때문에 활용도

가 떨어지는 것이 사실이다. 또한 양방치료 후의 일반적인 

재발 케이스뿐 아니라 스테로이드 요법 후의 후유증이 또

한 동반된 흔하지 않은 경우에도 봉약침 치료가 단지 유효

하다는 의미만이 아니라 단기간의 치료기간으로도 충분한 

효과를 낼 수 있다는 것을 보여준 것에 이 연구의 의의를 
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둘 수 있겠다. 스테로이드 주사요법 후 따르는 후유증이 동

반된 다른 건초염, 방아쇠 수지, 건염, 수근관 증후군, 주

관절 상과염 등의 수많은 연부조직 질환의 급만성 단계에 

있어서 효과적일 뿐 아니라 간편성, 속효성, 재발률이 낮다

는 장점이 있는 봉약침이 임상적으로 좀 더 활용될 수 있음

을 이 연구를 통하여 보여줬다. 따라서 이를 토대로 이후에

도 더 많은 임상 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

본 연구에 있어서는 본 치료방법의 유효성, 안정성, 호

전도에 대한 평가를 마지막 치료 후 4주, 8주 후, 12개월 

후에 시행하는 것이 필요할 것이고, 추후 동일한 임상 케이

스 수의 확보, 양방의 보존적 치료로 스테로이드 주사요법 

후 합병증이 동반되지 않고 재발된 경우, 스테로이드 주사

요법을 적용하여도 호전되지 않은 경우와 아무런 치료를 

받지 않은 경우의 봉약침의 효과를 비교하는 등의 연구가 

더 이루어져야 할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결  론

스테로이드 주사요법 합병증이 동반된 방아쇠 수지로 본 

병원 TA 센터에 내원한 37세 남성 환자를 대상으로 2013

년 7월 1일부터 7월 8일까지 봉약침을 3회 시술하여 임상 

양상을 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 총 3회의 봉약침 치료를 시행한 결과 VAS는 8에서 0

으로 감소되었고, 탄발은 grade는 4에서 0으로 감소

되었다.

2. 총 3회의 봉약침 치료를 시행한 결과 스테로이드 주

사요법 합병증으로 나타난 피부함몰과 저색소화 양상

이 정상과 동일한 피부색으로 호전되고 함몰된 피부

가 재생되었다.
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