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봉약침으로 유발된 피부 과반응과 사상체질에 따른 요통환자의 
치료효과에 대한 비교연구※
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[Abstract]
Comparative Study for Therapeutic Effects of the Low Back Pain 
Patients According to the Bee Venom Pharmacopuncture-induced 
Skin Hypersensitivity Reaction and the Sasang Constitution※

Yong Eun Lee, Cho In Lee, Sung Jin Kim, Jae Soo Kim and Hyun Jong Lee*
Department of Acupuncture & Moxabution, Meridian & Acupoint, College of Oriental 
Medicine Daegu Haany University
Objectives : The aim of this study was to analyze the interrelation of therapeutic effects 

according to the bee venom pharmacopuncture-induced skin hypersensitivity reaction and the sasang constitution.
Methods : Data were collected from 62 patients who had been treated with bee venom 

pharmacopuncture due to low back pain. The patient's symptoms were evaluated with visual 
analogue scale(VAS), oswestry disability index(ODI). And we classified the patients according 
to the manifestation of skin hypersensitivity reaction, sasang constitution by QSCC Ⅱ.

Results : 22 patients had the skin hypersensitivity reaction, 40 patients hadn't. And 12 patients 
were Soeumin, 30 patients were Soyangin, 17 patients were Taeeumin. After treatment with bee 
venom pharmacopuncture 6 times(three times per week for 2 weeks), VAS was changed from 
6.15±1.63 to 4.00±1.64. ODI was changed from 19.61±8.15 to 14.76±8.07. And there were 
significant associations. By the change of VAS and ODI between skin hypersensitivity reaction 
group and not, there were no significant associations. By the occurrence of skin 
hypersensitivity reaction between the sasang constitution, there were no significant 
associations. By the change of VAS and ODI between the Sasang constitution, there were no 
significant associations.

Conclusion : This study shows that there were no significant associations in the frequency of 
skin hypersensitivity reaction according to the Sasang constitution. And the therapeutic effects 
of bee venom pharmacopuncture had no concern with skin hypersensitivity reaction and the Sasang constitution.
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Ⅰ. 서  론
봉약침요법은 꿀벌의 독을 추출 가공한 후 희석하여 한

의학적 원리에 의해 특정 경혈에 자입하여 질병을 치료하
는 약침요법의 하나로 임상에 널리 사용되는 치료법이다1). 
봉약침요법은 특히 근골격계 통증 질환에 많이 사용되는
데, 경추나 요추의 통증 및 디스크, 퇴행성 관절염, 오십
견, 섬유근통, 근막통증증후군, 산후관절통, 테니스엘보, 
염좌, 류마티스 관절염 등에 활용한다2). 봉약침요법이 통
증 질환에 높은 치료 효과를 나타내는 논문은 임상 및 동물 
실험 결과로 많이 보고된 상태이다3-8). 이를 바탕으로 침
구의학과에 내원하는 통증 환자에게 봉약침을 사용하는 비
율은 높아지고 있으며, 침과 더불어 기본 치료로 적용되고 
있다. 

그러나 봉약침을 임상에서 사용할 때 가장 큰 어려움은 
과민반응의 발생이다. 가장 유의해야 할 과민반응인 
anaphylaxis는 발진, 두드러기, 가려움증, 구토, 오한, 발
열, 경련, 설사 등이 수반될 수 있으며, 심한 심혈관계 합
병증 및 호흡기 장애 등이 있을 때는 현기증, 저혈압, 실신, 
호흡곤란, 기도폐색 등이 발생할 수 있으므로 임상에서 신
중을 기해야 한다9). 

임상에서 많이 나타나는 과민반응은 국소적 지연형으로 
시술 후 나타나는 피부 과민반응인 발진과 가려움증이다. 
그러나 투여하는 봉약침의 양을 점차 증량하는 방법으로도 
나타나는 피부 과민반응은 예측할 수가 없다. 적은 용량의 
증량에도 피부 과민반응이 나타나 심한 발진과 가려움증이 
오래가면 환자가 매우 불편해 하며, 이후 환자가 피하므로 
반복 시술하기가 부담이 되는 상황이다. 현재까지는 피부 
과민반응을 예측하는 방법은 없고, 매 시술 후 발진과 가려
움증을 확인한 후에 증량을 하는 실정이다. 

한의학적 이론에 따르면 동일한 약물, 처방, 치료법이
라도 각 체질에 따라 다른 반응이 나타날 수 있다. Lee et 
al10)의 연구에 따르면 봉약침 자극은 맥파를 변화시키며 
사상체질별로 뇌혈류 속도에 차이를 보인다는 결과가 있
다. 그러나 봉약침의 효과를 사상체질로 분류하여 연구하
거나, 피부 과민반응과 사상체질과의 관련성에 대한 연구
는 현재까지 전무한 상태이다. 또한 피부 과민반응의 유
무에 따른 치료 효과의 차이에 대한 연구 또한 없다. 이에 
체질별 봉약침의 치료효과와 피부 과민반응의 발생 차이
를 확인하고 더불어 피부 과민반응의 유무에 따라 치료효
과가 달라지는 것을 확인하기 위해 본 연구를 실시하게 
되었다.

Ⅱ. 대상 및 방법
1. 대상
1) 연구대상
2012년 9월 1일부터 2013년 9월 31일까지 대구한의대학

교 부속한방병원 침구의학과에 요통을 주소로 내원한 환자 
중, 사상체질검사와 봉약침치료를 병행한 환자를 대상으로 
하였다. 환자 중 아래의 봉약침 시술 대상자 제외 기준에 
해당되면 봉약침치료를 시행하지 않았다. 

2) 봉약침시술 대상자 제외기준
① 심혈관 질환 및 응고 장애 질환 등으로 봉약침치료가 

적합하지 않는 사람
② 인지 기능이 심하게 저하하여 연구에 동의 및 협조가 

어려운 환자
③ 임신 또는 수유 중인 사람
④ 봉약침에 대한 과민반응을 겪었던 사람이나 봉약침에 

대한 skin test에서 과민반응을 보여 봉약침 시술이 
부적합한 사람

⑤ 기존의 피부 질환으로 항히스타민제를 복용한 사람
⑥ 봉약침치료에 거부감이 있는 사람 

2. 연구방법
1) 환자군 설정
요통환자를 대상으로 한 기본검사 중 사상체질분류검사지

(Questionnaire for Sasang Constitution Classification 
Ⅱ, 이하 QSCC Ⅱ )를 통해 해당 체질을 파악한 후, 봉약침
시술 대상자 제외기준에 따르지 않는 환자는 기존의 봉약
침 치료를 적용하였다. 사상체질의 결과에 따라 소음인ㆍ소
양인ㆍ태음인으로 분류하였으며, 피부 과민반응의 유무에 
따라 과민군과 비과민군으로 분류하였다.

2) 치료방법
대한약침학회에서 제조한 봉약침 25 %(4,000:1)을 사용

하였고, 봉약침을 20,000:1로 희석하여 0.1 cc를 치료 부
위인 허리에 시술하여 감수성 검사 및 치료를 시작하였다. 
시작은 1:20,000 봉약침 0.1 cc에서 시작하여 매번 0.1 cc 
씩 증량을 하며 주 3회씩 2주 동안 총 6회에 걸쳐 시술 반
응을 확인하였다. 시술에 대한 반응은 팽진과 발적의 크기
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로 판정하였다. 다음 시술 시까지 피부 반응이 5 mm 이상
의 팽진과 10 mm 이상의 발적이 있으면 봉약침 반응이 과
민하게 나타난 것으로 보고 봉약침 시술을 중단하고 대한
약침학회에서 제조한 중성 약침을 시술하였다. 반응이 없
어지면 과민하게 반응한 용량의 직전 용량을 시술한 후 다
시 피부 반응을 확인하였다. 5 mm 이하의 팽진과 10 mm 
이하의 발적이 있으면 증량하지 않고 직전 용량을 시술하
였다. 그 이후의 반응 정도를 파악하여 총 6회 시술을 시행
하였다. 과민한 반응이 없는 경우에는 1:20,000 봉약침으
로 0.6 cc까지 증량하였다. 시술한 혈위는 大腸兪(BL25)ㆍ
腎兪(BL23)ㆍ氣海兪(BL24)ㆍ腰陽關(GV3)ㆍ命門(GV4) 등에 
사용하였다. 

3) 평가
체질별 봉약침의 피부 반응도 차이를 평가하기 위해 피

부 과민반응이 나타난 용량과 시술횟수를 확인하였다. 더
불어 봉약침치료를 통한 통증의 감소 및 삶의 질 개선을 평
가하는데, 통증의 변화 정도를 visual analogue scale(VAS)
을 통해 평가하고, 통증의 감소를 통한 삶의 질을 평가하기 
위해 치료 전후에 oswestry disability index(ODI)로 평가
하였다. 두 가지 평가도구는 모두 치료 시작 전에 평가하
고, 6회 치료 후 평가하였다. 평가자는 치료자와 구별하였
으며, 치료자는 평가 결과를 알지 못하도록 하였다. 

① VAS
VAS는 직선의 양끝에 0과 10의 숫자를 표시해 놓고 무증

상(no pain, 0)부터 참을 수 없는 통증(severe pain, 10)의 
단어를 각각 양끝에 적어 놓았다. 이때 피험자는 직선 위에 
통증의 정도에 따라 표시하고 검사자는 0에서부터 표시된 
곳까지의 길이를 측정함으로써 통증의 평가가 이루어진다. 
본래의 VAS는 어떤 중간적 단계표시도 선 위에 있지 않다. 
사용되는 것으로는 10 cm의 수평적인 것이 가장 많이 쓰인다. 

② ODI
10항목으로 구성된 Fairbank et al11)의 ODI를 Kim et 

al이 9항목으로 표준화한 한국판 ODI를 사용하였다. Kim 
et al12)은 ODI의 항목 중 응답자의 이해가 어렵고, 응답률
이 낮은 성생활 관련 항목을 제외한 나머지 9문항으로 표
준화하였다. 한국판 ODI는 통증의 정도를 측정하는 1개 항
목과 통증으로 인한 신체활동(자기관리, 들어올리기, 걷기, 
앉아 있기, 서 있기, 잠자기, 사회생활, 이동)의 어려움 수
준을 측정하는 8개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목은 
0~5점의 6점 척도가 부여되고, 점수가 높을수록 요통 장
애가 심한 것을 의미한다(Appendix).

4) 통계
통계적 분석은 SPSS 18.0 for Windows를 사용하며, 모

든 측정값은 mean±SD로 나타내었고, p값이 0.05 이하를 
유의한 것으로 간주하였다. 봉약침의 치료효과를 평가하기 
위해서 paired t-test를 사용하였으며, 체질별 피부 과민
반응 발생 정도를 비교하기 위해 Chi-squre test를 사용
하였다. 피부 과민반응에 따른 치료효과와 체질별 치료 효
과를 비교하기 위해 정규성 분포를 확인하여 비모수검정을 
실시하였다. 피부 과민반응에 따른 치료효과를 비교하기 
위해 Mann-Whitney test를 시행하였다. 그리고 체질별 
치료효과를 Kruskal-Wallis test를 통해 비교하였다. 각
각의 수치는 소수점 두 자리로 반올림하여 표기하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 일반적인 특성분석
환자 총 62명을 대상으로 하였으며, 남자 24명, 여자 38명

이었다. 사상체질별 분포로 살펴보면 소음인 12명, 소양인 
33명, 태음인 17명이었다. 22명의 환자는 봉약침치료 중 
피부 과민반응을 나타냈으며, 40명은 피부 과민반응 없어 
치료를 진행하였다. 피부 과민반응이 나타난 시술 횟수는 
2차에 4명, 3차에 4명, 4차에 6명, 5차에 5명, 6차에 3명
으로 2~6회까지 다양하게 나타났다.

2. 봉약침의 치료효과(Table 1.)
1) VAS의 변화
총 62명의 환자 전체를 대상으로 조사하였다. 치료 전 

VAS는 6.15±1.63에서 6회 치료 후 4.00±1.64로 감소하
였으며, 통계적으로 유의하였다.

Before treatment After treatment p-value 
VAS 6.15±1.63 4.00±1.64 .038
ODI 19.61±8.15 14.76±8.07 .000
VAS : visual analogue scale. ODI : oswestry disability index.
Values are Mean±SD. 
Using paired t-test. p<0.05

Table 1. The Comparison of Visual Analogue 
Scale and Oswestry Disability Index
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Sasang constitution
Soeumin(12) Soyangin(33) Taeeumin(17) p-value

VAS Before treatment 5.75±0.63 6.33±0.25 6.06±0.39 .76After treatment 2.92±0.38 4.27±0.26 4.24±0.45
ODI Before treatment 18.50±2.05 19.12±1.41 21.77±2.09 .08After treatment 11.17±1.57 15.52±1.34 15.82±2.40

VAS : visual analogue scale.
ODI : oswestry disability index.
Values are Mean±SD. 
Using Kruskal-Wallis test. p>0.05.

Table 4. The Comparison of Visual Analogue Scale and Oswestry Disability Index between Sasang 
Constitution Groups

2) ODI의 변화
총 62명의 환자 전체를 대상으로 조사하였다. 치료 전 

ODI는 19.61±8.15에서 6회 치료 후 14.76±8.07로 감소하
였으며, 통계적으로 유의하였다.

3. 피부 과민반응의 유무에 따른 
VAS와 ODI 변화

비과민군 40명, 과민군 22명으로 나누어 각각의 VAS와 
ODI의 변화를 조사하여 두 군의 치료성적을 비교하였다. 
비과민군과 과민군의 치료 전 성적은 통계적으로 유의한 
차이가 없었다. Mann-Whitney test상 비과민군의 VAS
는 6.33±0.23에서 4.25±0.24로 감소하였고, 과민군의 
VAS는 5.82±0.40에서 3.55±0.38로 감소하였다. 비과민
군의 ODI는 21.85±1.23에서 16.80±1.35로 호전하였고, 

Number Before 
treatment

After 
treatment p-value

VAS NSHR 40 6.33±0.23 4.25±0.24 .91SHR 22 5.82±0.40 3.55±0.38
ODI NSHR 40 21.85±1.23 16.80±1.35 .72SHR 22 15.82±1.49 11.05±1.21
VAS : visual analogue scale.
ODI : oswestry disability index.
NSHR : non skin hypersensitivity reaction group.
SHR : skin hypersensitivity reaction group
Values are Mean±SD. 
Using Mann-Whitney test. p>0.05
p-value means comparative analysis of treatment effect 

between two groups.

Table 2. The Comparison of Visual Analogue 
Scale and Oswestry Disability Index between 
Skin Hypersensitivity Reaction Group or Non Skin 
Hypersensitivity Reaction Group 

과민군의 ODI는 15.82±1.49에서 11.05±1.21로 호전하였
다. 두 군의 치료성적은 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(Table 2).

4. 사상체질별 피부 과민반응의 유무
환자를 소음인군, 소양인군, 태음인군으로 나누고, 각 

군마다 피부 과민반응의 유무를 조사하여 체질별 발생비율
의 차이가 있는지 분석하였다. 소음인군은 12명중 비과민
군 8명(66.7 %), 과민군 4명(33.3 %)으로 나뉘었고, 소양
인군은 33명중 비과민군 21명(63.6 %), 과민군은 12명
(36.4 %)으로 나뉘었다. 태음인군은 총 17명으로 비과민군 
11명(64.5 %)과 과민군 6명(35.3 %)으로 나뉘었다. 사상체
질과 피부 과민반응의 발생유무는 통계적으로 유의한 차이
는 없는 것으로 나타났다(Table 3).

NSHR SHR p-value
Sasang 
constitution

Soeumin 8 4
.98Soyangin 21 12

Taeeumin 11 6
Sum 40 22
NSHR : non skin hypersensitivity reaction group
SHR : skin hypersensitivity reaction group
Using Chi-squre test. p>0.05

Table 3. The Comparison of Skin Hypersensi-
tivity Reaction between Sasang Constitution Groups

5. 사상체질별 VAS와 ODI의 변화
환자를 소음인군 12명, 소양인군 33명, 태음인군 17명으

로 나누고, 각 군마다 VAS와 ODI의 변화를 분석하여 치료
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성적을 분석하였다. 소음인ㆍ소양인ㆍ태음인군의 치료 전 
VAS와 ODI의 성적에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
VAS의 변화를 살펴보면, 소음인은 5.75±0.63에서 2.92± 
0.38로 감소했고, 소양인은 6.33±0.25에서 4.27±0.26으
로, 태음인은 6.06±0.39에서 4.24±0.45로 감소했다. 
ODI의 변화를 보면, 소음인은 18.50±2.05에서 11.17± 
1.57로, 소양인은 19.12±1.41에서 15.52±1.34로, 태음인
은 21.77±2.09에서 15.82±2.40으로 호전하였다. 각 군들
의 VAS와 ODI의 변화는 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(Table 4). 

Ⅳ. 고  찰
봉약침이 인체 내로 주입되면 다양한 allergy 반응이 나

타나는데, 크게 국소적 반응과 전신적 반응, 즉시형 반응과 
지연형 반응으로 나눌 수 있다. 국소적 즉시형 반응은 봉약
침이 주입된 부위에 즉시 혹은 30분 이내에 나타나는 반응
으로 국소 통증, 소양감, 발적, 부종 등이 있으며, 기본적
으로 별다른 처치가 필요하지 않다. 국소적 지연형 반응은 
주입한 지 수 시간 내에 주입부에 부종, 발적, 소양감 등이 
나타난다. 대개 1~2일 내에 사라지지만 3일 이상 지속되기
도 한다9,13). 

전신적 반응은 봉약침이 혈관계통에 흡수되어 전신에 나타
나는 반응으로 제일 대표적인 것이 anaphylaxis이다. 봉약
침의 임상적 사용에 가장 어려움을 겪는 것이 anaphylaxis
의 발생인데, IgE 매개반응에 의해 비만세포나 호염기구가 
화학매체가 분비되어 나타나는 피부증상, 소화기증상, 호
흡기증상, 순환기증상 등이 나타난다. 피부증상은 발진, 두
드러기, 소양감, 혈관부종, 부종, 발적 등으로 얼굴, 목, 손
에 잘 나타난다. 소화기 증상은 복통, 설사, 오심, 구토, 실
금이 있다. 호흡기 증상은 호흡기계의 부종, 대량분비로 인
한 호흡곤란, 재채기, 목이나 가슴이 조이는 느낌, 거품형
태의 가래 등이 있다. 순환기 증상은 광범위한 혈관투과성 
항진, 혈압강하로 인한 현훈, 졸도, 의식소실로 이어질 수 
있다. 봉약침의 가장 큰 allergen인 phospholipase A2 
(PLA2)를 포함한 효소와 allergy에 관여하는 저분자 물질
인 histamine 등을 제거하고 주성분인 melittin만 분리 정
제한 sweet bee venom이 개발되었음에도 anaphylaxis 반
응이 보고된 바 있다. 이러한 전신성 반응을 예측할 지표는 
없으나, 치료 전 과거력과 skin test를 거쳐 위험군으로 분
류되면 봉약침치료를 배제하는 추세이다9,14).

임상에서 흔히 보는 과민반응으로는 국소적 지연형 반응

으로 부종, 발적, 소양감 등이 있다. 그러나 이를 예측할 
지표 역시 없으며, 점차 증량하여 사용하는 봉약침의 특성
상 적은 양의 증량에도 과민반응이 예측 불가능하게 발생
하며 환자가 불편감을 호소하여 그 이후의 봉약침치료를 
피하는 실정이다. 

본 연구에서는 환자 62명에게 봉약침을 증량 주입하여 
22명의 환자는 부종, 발적, 소양감의 피부 과민반응이 보
였고, 40명의 환자는 피부과민반응이 없었으며, anaphylaxis 
반응을 보인 환자는 없었다. 봉약침의 요통환자에 대한 치
료효과를 확인하기 위해 환자의 치료 시작 전과 치료 6회 
이후를 VAS와 ODI로 비교하였다. 치료 전 VAS는 6.15± 
1.63에서 6회 치료 후 4.00±1.64로 유의하게 감소하였으
며, ODI는 치료 전 19.61±8.15에서 6회 치료 후 14.76± 
8.07로 유의한 변화가 있었다. 이는 봉약침이 요통환자의 
통증 개선 및 삶의 질을 개선시키는 것을 의미하며, 요통에 
대한 봉약침의 치료효과를 연구한 Shin et al5), Park et al15)

의 여러 기존 논문과 일치하는 소견이었다.   
봉약침의 국소반응은 다음 두 가지 면역반응으로 일어난

다. 첫 번째는 가장 흔한 반응인 국소 통증과 부종이다. 이 
반응은 allergy 반응이라기보다는 봉약침의 혈관 확장 성
분에 의한 반응으로 개인에 따라 다양한 정도로 나타난다. 
두 번째는 allergy 반응에 의해 발생하는 비교적 큰 국소반
응으로 봉약침 시술 부위와 인접하여 나타난다16). 피부의 
allergy 반응은 다음과 같은 기전으로 일어난다. Allergen
에 감작된 사람은 allergen과 반응하는 특이 IgE를 생성하
고 이 특이 IgE는 전신에 펴져 있는 비만세포 표면에 있는 
IgE 수용체에 결합한다. 피부를 통해 들어온 allergen은 
비만세포 표면에 있는 allergen 특이 IgE와 결합하며, 활
성화된 비만세포는 히스타민과 같은 기존에 가지고 있는 
화학매체뿐 아니라 혈소판 활성인자(platelet activating 
factor, PAF)와 프로스타글란딘 및 leukotrienes 등을 세
포막 활성화하여 인지질로부터 새로 만들어지는 화학매체
로 분비한다17). 봉약침은 allergen으로 작용하여 피부과민
반응을 일으킬 수 있다. 봉약침의 여러 성분 중 PLA2, 
hyaluronidase와 같은 고분자 물질의 효소 성분들이 직접 
국소염증반응을 일으키기도 하지만, allergen으로 작용하
여 감작과 allergy 반응을 유발하기도 한다1). 피부반응이 
나타나는 정도에는 특이 IgE의 농도로 표시되는 감작 정도
(sensitization),  allergen의 함량(allergenicity), 비만세
포와 호염기구 등 작동세포의 반응도(reactivity), 화학매
체에 대한 말단 장기의 반응도(end organ responsiveness 
to mediator) 등이 관여한다18). 

봉약침의 피부 과민반응에 관여하는 변수는 많고 피부 
과민반응은 다양하게 나타날 수 있다. 본 연구에서는 피부 
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과민반응 유무와 봉약침의 치료효과의 상관관계를 비교하
기 위해 과민군과 비과민군의 VAS와 ODI의 변화를 비교하
였고, 통계적으로 유의하지 않았다. 따라서 피부 과민반응
이 발생하여도 환자의 반응을 살펴 적절한 용량을 주입하
면 비과민군과 동일한 봉약침의 효과를 기대할 수 있음을 
알 수 있다. 

또한 환자를 사상체질별로 나누어 피부 과민반응의 발현
과 치료효과를 분석하였다. 이는 사람을 태양인ㆍ소양인ㆍ
태음인ㆍ소음인의 네 가지 체질로 분류하여 각각 성정의 
편차에 따라 臟局의 차이가 나타나고, 각각의 생리적ㆍ병
리적 차이로 인해 體質證과 體質病證의 차이가 있어 동일한 
약물, 처방, 치료법이라 해도 각 체질에 따라 다르게 작용
할 수 있다는 사상의학의 이론적 근거를 바탕에 두었다19). 
실제로 Oh et al20)은 요통환자를 사상체질로 분류하여 양
도락 특성을 비교하였을 때 H3ㆍF4에서 유의한 차이가 있
다고 보고하였으며, Lee et al10)은 봉약침자극이 맥파를 변
화시키고 사상체질별로 뇌혈류 속도에 차이를 보인다고 보
고하면서, 체질별 시술방법이 달라야 한다고 제시하였다. 
환자 개개인의 고유한 체질적 특성을 고려한다면 피부 과
민반응을 예측하고 봉약침을 보다 안전하게 사용하는데 기
초 자료가 될 수 있다는 전제 아래 연구를 진행하였다. 

총 62명의 환자 중 소음인군은 12명으로 이 중 비과민군
은 66.7 %로 8명이었고, 소양인군 33명 중에서 비과민군
은 63.6 %로 21명이었으며, 태음인군 17명 중에서 비과민
군은 64.5 %로 11명이었다. 그러나 사상체질별 피부 과민
반응의 발생률은 차이가 없었다. 또한 각각의 사상체질군
에 따른 요통에 대한 치료효과를 비교한 결과, VAS와 ODI
의 유의한 차이는 없었다. 이러한 결과는 Lee et al21)의 사
상체질별 안면마비환자의 신경전도검사(electroneurono-
graphy, ENoG), 신경자극검사(nerve exitability test, 
NET)와 House-Brackmann grading system(HBGS), 
Yanagihara-score에서 차이가 없다는 보고, Lee et al10)

의 사상체질별 심박변이도는 차이가 없다는 보고와 유사하
였다. 어떤 상황에서 체질별 차이를 보이고, 어떤 상황에는 
차이를 보이지 않는지에 대한 추가적인 연구가 필요할 것
으로 사료된다. 

Lee et al22)의 연구에 따르면 QSCC Ⅱ에 의한 한국인의 
사상인 분포 비율에 대해 총 1,423명 중에 태음인이 667명
으로 46.87 %고, 소양인이 414명 29.09 %, 소음인이 342
명(24.03 %)의 비율 분포를 보였다. 그러나 본 연구에서는 
요통환자의 비율 중 소양인의 비율이 가장 높았으며, 이는 
기존의 Lee et al23)이 연구한 QSCC Ⅱ와 요통환자의 질병 
친화도의 상관성 연구와 유사한 결과를 보였다. 이는 소양
인의 脾大腎小, 上盛下虛한 臟腑生理와 體形氣像의 특징에서 

기인한 것으로 보인다. 반면에 본 연구에 사용된 봉약침은 
性味가 苦, 辛, 平, 有毒하여 약성은 강하나 溫熱冷寒의 치우
침이 없어 臟腑生理와 體形氣像에 영향을 주지 않았으며, 따
라서 체질별 피부 과민반응 발생빈도 및 요통의 치료효과 
면에서의 차이는 없는 것으로 사료된다.   

이상 봉약침으로 유발된 피부 과민반응과 사상체질에 따
른 요통환자의 치료효과에 대해 보고하였다. 피부 과민반
응이 나타나는 것은 봉약침시술 농도와 환자의 특성에 따
라 각각 다르다. 비록 피부 과민반응과 체질과의 연관성은 
유의하지 않았으나, 봉약침 사용 시 환자의 반응을 신중하
게 살펴서 사용량을 조절한다면 효과적인 봉약침치료를 할 
수 있을 것으로 생각된다. 또한 과민반응이 나타났더라도 
환자상태를 보고 한의사가 적절하게 용량을 조절하여 환자
가 견딜 수 있는 적합한 치료 농도에 도달한다면 환자의 빠
른 회복에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 요통을 주소로 호소하는 환자들을 대상으로 
했지만 요통의 질환명이 다양하여 증상의 경중에 차이가 
발생할 수 있다는 점, 각각의 사상체질군의 숫자가 적고 분
포가 균일하지 않은 점, 체질의 분류를 사상체질과 전문의
를 거치지 않고 QSCC Ⅱ에 의존하여 결정했다는 점, 치료 
시 체질에 따른 접근 없이 동일한 치료를 시행했다는 점에
서 부족함이 있다. 그러나 기존 봉약침의 치료효과에 대한 
논문에서 나아가, 임상적으로 흔히 접하는 피부 과민반응
에 대해 연구하고 피부 과민반응의 유무와 치료효과를 비
교했다는 점에 본 연구의 의의가 있다. 추후에는 이 연구 
결과를 바탕으로 좀 더 제한된 질환의 범주 내에서 연구가 
필요할 것으로 생각되며, 각 체질에 따른 접근을 다르게 하
여 치료효과를 비교하는 연구 또한 필요하며, 차후 봉약침 
시술량에 관한 규모가 큰 연구를 기대해본다. 

Ⅴ. 결  론
1. 내원 환자 중 62명 중 22명의 환자는 피부 과민반응

을 보였고, 40명은 피부 과민반응 없이 치료를 진행
하였다. 사상체질 분포로 보면 소음인 12명, 소양인 
33명, 태음인 17명이었다. 

2. 봉약침치료는 총 6회 시행 하였으며, 치료 전 VAS는 
6.15±1.63에서 6회 치료 후 4.00±1.64로 감소하여, 
통계적으로 유의하였다. 치료 전 ODI는 19.61±8.15
에서 6회 치료 후 14.76±8.07로 감소하여, 통계적으
로 유의하였다.

3. 비과민군의 VAS는 6.33±0.23에서 4.25±0.24로 감
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소하였고, 과민군의 VAS는 5.82±0.40에서 3.55±0.38
로 감소하였다. 비과민군의 ODI는 21.85±1.23에서 
16.80±1.35로 호전하였고, 과민군의 ODI는 15.82± 
1.49에서 11.05±1.21로 호전하였다. 두 군의 치료 성
적은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

4. 소음인군은 12명 중 비과민군 8명(66.7 %), 과민군 
4명(33.3 %)으로 나뉘었고, 소양인군은 33명중 비과
민군 21명(63.6 %), 과민군은 12명(36.4 %)으로 나뉘
었다. 태음인군은 총 17명으로 비과민군 11명(64.5 %)
과 과민군 6명(35.3 %)으로 나뉘었다. 사상체질과 피
부 과민반응의 발생률은 통계적으로 유의한 차이가 
없었다.

5. 사상체질 군마다 VAS와 ODI의 변화를 분석하여 치
료성적을 분석한 결과, VAS에서 소음인은 5.75± 
0.63에서 2.92±0.38로 감소했고, 소양인은 6.33±0.25
에서 4.27±0.26으로, 태음인은 6.06±0.39에서 4.24± 
0.45로 감소했다. ODI는 소음인은 18.50±2.05에서 
11.17±1.57로, 소양인은 19.12±1.41에서 15.52±1.34
로, 태음인은 21.77±2.09에서 15.82±2.40으로 호전
하였다. 각 군들의 VAS와 ODI의 변화는 통계적으로 
유의한 차이가 없었다. 
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Appendix. Oswestry Disability Index 

1. 현재의 통증정도는 어떻습니까?
Ⓞ 전혀 통증이 없다.
① 아주 가벼운 통증이 있다.
② 중간 정도의 통증이 있으나 견딜 만하다.
③ 치료를 받아야 할 정도로 꽤 심한 통증이 있다 .
④ 통증이 심하여 치료 받아도 견디기 힘들다.  
⑤ 상상할 수 없는 통증으로 일상생활이 어렵다.

2. 위생관리는 어떻게 합니까?
Ⓞ 목욕하기, 옷 입기 등에 불편함이 없다.
① 혼자서 할 수 있으나 통증이 있다.
② 통증이 심하여 천천히 거동해야 할 수 있다.
③ 타인의 도움이 필요할 때가 가끔 있다.
④ 대부분 타인의 도움이 필요하다.  
⑤ 전혀 거동을 할 수 없다.

3. 물건 들어올리기는 어떻습니까? 
Ⓞ 전혀 불편함이 없다.
① 무거운 물건을 들면 통증을 심해진다.
② 통증으로 인해 바닥에 있는 물건을 들어 올릴 수 없으나, 적당한 높이에 있는 무거운 물건은 들어 올릴 수 있다.
③ 통증으로 인해 바닥에 있는 물건을 들어 올릴 수 없으나, 적당한 높이에 있는 가볍거나 중간 정도의 물건은 들어 올릴 수 있다.
④ 아주 가벼운 물건만 들어 올릴 수 있다.
⑤ 전혀 불가능하다.

4. 걸을 때는 어떻습니까? 
Ⓞ 걷는데 전혀 불편함이 없다.
① 통증 때문에 1시간 이상 걸을 수 없다.
② 통증 때문에 30분 이상 걸을 수 없다.
③ 통증 때문에 10분 이상 걸을 수 없다.
④ 지팡이나 끌차(보조기) 등을 이용해야 걸을 수 있다.
⑤ 대부분 누워 있으며 화장실도 겨우 기어서 간다.

5. 앉아 있을 때는 어떻습니까? 
Ⓞ 오랜 시간 앉아 있는데 전혀 불편함이 없다.
① 편한 의자에 앉아야 통증 없이 있을 수 있다.
② 통증 때문에 1시간 이상 앉아 있을 수 없다.
③ 통증 때문에 30분 이상 앉아 있을 수 없다.
④ 통증 때문에 10분 이상 앉아 있을 수 없다.
⑤ 통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다
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6. 서 있을 때는 어떻습니까? 
Ⓞ 오랜 시간 서 있는데 전혀 불편함이 없다.
① 오랜 시간 서 있으면 통증이 심해지지만 견딜 수 있다.
② 통증 때문에 1시간 이상 서 있을 수 없다.
③ 통증 때문에 30분 이상 서 있을 수 없다.
④ 통증 때문에 10분 이상 서 있을 수 없다.
⑤ 통증 때문에 전혀 서 있을 수 없다.

7. 밤에 잠을 잘 때는 어떻습니까? 
Ⓞ 전혀 불편함이 없다.
① 통증으로 인하여 1회 정도 깬다.
② 통증으로 인하여 2~3회 정도 깬다.
③ 통증으로 인하여 5회 이상 깬다.
④ 통증으로 인하여 수시로 깬다.
⑤ 통증 때문에 전혀 잠을 잘 수 없다.

8. 사회 활동은 할 때는 어떻습니까? 
Ⓞ 전혀 불편함이 없다.
① 정상적인 활동을 할 수 있으나 견딜 만한 통증이 있다.
② 통증으로 인하여 과격한 스포츠는 할 수 없으나 전반적으로 큰 제약은 없다.
③ 중등도 통증으로 실외에서 하는 사회 활동을 참여하지 않는다.
④ 심한 통증으로 인하여 내 집에서 가능한 활동만 겨우 한다.
⑤ 매우 심한 통증으로 전혀 활동을 할 수 없다.

9. 여행 및 이동 할 때는 어떻습니까? 
Ⓞ 전혀 불편함이 없다.
① 어느 곳이든 갈 수 있으나 견딜만한 통증이 있다.
② 통증으로 인하여 2시간 이상의 거리는 힘들다.
③ 통증으로 인하여 1시간 이상의 거리는 힘들다.
④ 중등도 통증으로 인하여 30시간 이하의 거리만 움직인다.
⑤ 매우 심한 통증으로 병원도 다니기 힘들다.

- 성심 성의껏 답변해 주셔서 매우 감사합니다. 

총점 : _______________ 


