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[Abstract]

Treatment of Traumatic Brachial Plexus Injury with Traditional Korean 

Medicine Focusing on Warm Needling and Bee Venom Injection: A Case 

Report 

Dae Hyun Jo, Min Soo Kwon, Jung Hwan Kim, Ji Eun Choi, Ji Sun Han,     

Dong Woo Nam, Do Young Choi and Jae Dong Lee*

Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, Kyung Hee University Korean 

Medicine Hospital

Objectives : The purpose of this report is to show the effect of complex traditional Korean 
medical care focused on warm needling(WN) and bee venom(BV) injection for a patient 
suffering from traumatic brachial plexus injury(BPI).

Methods : A 51-year-old female patient with BPI was suffering from paresis and hypoesthesia 
with upper-extremity impairment. The patient had been treated once a day from 4 Feb to 11 
Apr of 2015 mainly with WN and BV injection on the acupoints near the distribution of the 
brachial plexus. Improvement of the symptoms was measured by range of motion(ROM), manual 
muscle test(MMT) grip strength, and with the numeric rating scale(NRS) of tactile and pain 
sensitivity. 

Results : After 67 days of treatment, all obtained results showed remarkable improvement. The 
patient’s satisfaction declaration was recorded through an interview at the end of the 
treatment.

Conclusions : The results suggest that anatomically concerned WN and BV treatment can be a 
valuable option in reducing or normalizing pains from traumatic BPI.
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Ⅰ. 서  론

상완신경총의 손상은 크게 영유아의 손상과 성인의 손상

으로 분류한다. 영아의 손상은 대부분 산도를 빠져 나오는 

과정에서 어깨와 목이 과신전되며 발생하는 분만성 상완신

경총 마비(obstetrical brachial plexus palsy, OBPP)에 

의한다. 성인의 손상 원인은 차량 사고가 가장 흔하며(22 %), 

수술적 중재 자체가 유발하는 손상이나 수술과정에서 환자

의 부적절한 과신전 자세가 원인이 되는 의원성 손상, 방사

선 조사에 의한 손상 등이 그 뒤를 잇는다1,2). 

환측 上肢의 不全痲痺와 감각저하 및 手部의 감각이상 등

을 주로 유발하는 상완신경총 손상의 현대의학적 치료접근

은 수술적 중재를 중심으로 한다. 이는 1970년대 이후에는 

수상의 기전이 고속(high velocity) 손상에 의한 사례가 많

아져 신경의 자연회복을 기대할 수 있는 확률이 줄었기 때문

이다3). 크게 신경 이식술, 신경 전이술, 신경 봉합술, 근 전

이술, 건 전이술, 관절 고정술로 구분되며 후자로 갈수록 근

본 원인을 해결할 수 없어 선택하는 고식적인 방식이며, 수

술 후에도 기능 회복률이 떨어지고 예후가 나쁘다. 그러나 

신경 이식술 혹은 전이술을 적용한 경우 70% 전후가 도수근

력평가 상 3,4단계 이상의 근력 회복을 기대할 수도 있다4).

현재까지, 한의학적인 상완신경총 손상의 해석은 상지의 

부전마비에 대해서는 痿證, 감각저하 및 수반되는 신경통에 

대해서는 痺證, 肩臂痛의 범주에서 이루어지고 있다. 위증에 

대해서는 外傷勞損, 溫邪侵襲肺衛, 濕熱浸淫, 脾胃氣虛, 肝腎

虛弱 등의 원인5), 비증 혹은 견비통은 外傷이나, 風寒濕 痰

飮 등의 邪氣, 또는 慢性 退行性 변화로 인한 氣血不足으로 

결국 경락의 흐름이 응체되고 기혈이 불창하여 경근의 작용

에 이상을 일으키는 것으로 보았다6,7). 

현재까지 한의학계에 보고된 상완신경총손상에 대한 연구

는 총 6건7-12)으로, 이중 분만 시에 발생한 영아의 증례11,12) 

2편을 제외하면, 4편이 성인의 상완신경총 손상을 다루었

는데, 교통사고에 의한 외상 2편8,10), 의원성 손상으로서 경

부의 림프절 생검 과정에서의 손상례7)와 수술 시 부적절한 

체위로 인한 증례9)가 각 1편이었다.

성인을 대상으로 한 연구에 한정하여, 논문이 제시하는 

치료적 중재를 살펴보면 사암침법, 동씨침법 또는 태극침법 

등의 침치료를 중심으로, 뜸, 전침, 봉침, 한약, 물리치료를 

종합 시행한 복합치료가 3례7,8,10), 침치료에 동반한 추나치

료가 1례9) 보고된 바 있다. 

본 논문에서는 외상성 요인에 의해 발생한 상완신경총 손

상환자 1례에 대해 온침요법 및 봉독요법을 중심으로 한 한

방복합치료를 적용한 결과 유의한 증상 호전을 관찰한 바, 

이에 대한 보고를 상완신경총 손상 회복의 관건 증상인 주

관절, 견관절의 운동기능회복을 중심으로 기술하고자 한다. 

본 연구의 보고형식은 Joel J Gagnier가 2013년 제안한 증

례보고지침인 CAse REport(CARE) guideline을 따랐으며, 

치료과정 및 게재에 피시술자의 동의를 구한 후 동의서를 

작성하였다. 

II. 증  례

1. 연구대상

(1) 환자

박〇〇, 여성 51세, 주부

(2) 주소

① 좌상지 부전마비

② 좌상지 감각저하

③ 좌측 제1ㆍ2 수지부의 팽창성 통증

④ 우측 후두부 감각저하

(3) 발병일

2015년 1월 8일 

(4) 과거력

없음

(5) 사회력

흡연력 : 비흡연

음주력 : 없음

(6) 가족력

없음

(7) 현병력

본 환자는 157 cm, 47 ㎏의 51세 여성으로, 평소 별무대

병 중, 2015년 1월 8일 대중목욕탕에서 온탕욕 후 냉탕으로 

옮겨가던 도중 의식을 잃고 넘어지며 주변에 있던 계단 난

간에 목이 낀 채로 수십 분 후에 발견되었다. 성 빈센트 병

원으로 이송되어 뇌부위 자기공명영상 촬영 진행하여 별다

른 소견이 없음을 확인하고 퇴원하였으나, 이후 좌측 상지

의 마비 및 감각저하가 발생하여 2015년 1월 15일 서울아산

병원 신경과에 방문하여 상지부의 신경근전도검사 및 상완
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Fig. 1. MRI images of brachial plexus
With the evidence of preserved neural continuity

and mildly stretched nerve roots in this image, 

patient can be diagnosed as subacute stage of 

traumatic brachial plexopathy, left

신경총 부위의 자기공명영상검사 이후 외상성 상완신경총

마비를 확정 진단받고 비수술적 손상 소견으로서 진통제, 

소염제 및 진정제 등을 처방받으며 차후 재활의학과에서 재

활치료를 진행하고자 하였으나 증상 변화가 없고 약제성 환

시가 발생하여 적극적인 한방처치를 통해 상병관리 하고자 

2015년 1월 30일 경희의료원 침구의학과로 전원한 환자이

다(Appendix 1). 

(8) 초진 시 소견

① 이학적 평가: 

• 운동기능

- 견관절 : 굴곡(Gr. 1), 신전(1), 외전(1)

(견관절의 기능은 근육의 움직임이 매우 미약, 실제

적인 관절의 변위가 발생하지는 않았으며, 더하여 

견관절의 안정성이 심하게 떨어진 상태)

- 주관절 : 굴곡(Gr. 1 or 2), 신전(2)

- 완관절 : 굴곡(Gr. 4), 신전(4) 

• 반사기능

Elbow reflex(++/+)

② 망문문절

• 체형 : 黑, 瘦, 肌肉 軟

• 식욕 및 소화 : 양호

• 대변 : 1회/일, 軟/瀉

• 소변 : 야간뇨 2~3회

• 수면 : 淺眠, 頻覺(입원 4일 전부터 3일간 약제성 의심 

幻視) 

• 寒熱: 喜溫惡寒

• 汗 : 盜汗

• 口渴 : 別無異常

• 舌狀 : 舌質紅, 苔白

• 脈狀 : 左沈, 右浮

(9) 검사결과

Fig. 1 참고

2. 치료방법

1) 온침(溫鍼)치료

경희대학교 한방병원의 임상경력 2년 이상 전문수련의가 

2015년 2월 4일부터 2015년 4월 11일 까지 총 67일에 걸쳐 

오후 12시에서 17시 사이에 매일 1회 시행하였다. 

침은 stainless 재질의 1회용 멸균 호침(동방침구제작소, 

한국, 0.25 × 40 mm)을 사용하였다. 환자가 좌위를 취하

도록 한 후, 총 8개의 혈위 즉, 우측 風池(GB20)ㆍ좌측 

C5~7의 華陀夾脊穴ㆍ翳風(TE17)ㆍ中府((LU1)ㆍ尺澤(LU5)ㆍ

合谷(LI4)에 자침하였는데, WHO standard acupuncture 

point locations in the western pacific region에 의거하

였고, 해당 지점에 0.5~1寸의 깊이로 직자한 뒤, 별다른 수

기법을 시행하지 않고 10~12분 간 유침하였다. 이후 향기

뜸(대나무 숲 나노세라믹 뜸, 한국)을 점화기구로 점화한 

후 자침한 침에 끼우듯이 올려놓아 균형을 잡도록 한 뒤 분

씩 2장을 연소하였다. 이때에 하단의 스티커는 1/3~1/2가

량 접어 체표로부터 2 mm 정도 띄워 화상을 방지하고자 하

였다.

2) 봉약침치료

2015년 2월 4일부터 4월 11일까지 시행하였다. 매일 

1회, 온침을 시행하기 직전, 상기 8개 혈위에 자입하였으

며, 약액은 경희의료원 한방병원 한방제제실에서 제작한 

봉독약침액(봉독분말 : 생리식염수 = 1 : 30,000)을 사용

하였다.

 시술 전 주입부위를 알코올 솜으로 소독한 후 1 cc 주사

침(화진양행 30 gauge)을 사용하여 피하주입하였다.
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3) 병행치료

① 물리치료

2015년 2월 9일부터, 매주 월요일부터 금요일 오전 11시

에 물리치료사가 환자에게 물리치료를 시행하였다. 견관절

을 가동운동을 보조하는 물리치료 및 근육 경결부위의 이완

을 위한 도수 치료가 각 15분씩 총 30분간 진행하였다. 

② 전침치료 

2015년 2월 2일부터 퇴원 시까지 일요일을 제외한 매일 

1회 전기침치료를 시행하였다. 환자가 근육의 수축을 느끼

도록 자극을 주는 것을 목표로, 曲垣(SI13)-肩蓼(TE14)(극상

근), 天宗(SI11)-肩貞(SI9)(극하근), 尺澤(LU5)-天府(LU3)(이

두근), 淸冷淵(TE11)-臑會(TE13)(삼두근)을 선혈하여 자침한 

후 전극을 연결하여 환자가 수축을 느끼기 시작하는 정도의 

전류세기로 20분간, 4 Hz, continuous의 성상의 전침자극

을 주었다. 전침기기는 STN-111, Stratek, 동양의료기기

의 제품을 이용하였다. 

③ 일반침치료 

치료기간 내, 상기 멸균 호침으로 매일 1회 일반침치료를 

시행하였다. 매 오전 8시경, 환자는 측와위의 상태로, 환측

의 翳風(TE17)ㆍ風池(GB20)ㆍ肩外兪(SI14)ㆍ肩中兪(SI15)ㆍ肩

髃(LI15)ㆍ肩蓼(TE14)ㆍ天井(TE10)ㆍ曲池(LI11)ㆍ外關(TE5)ㆍ

合谷(LI4)의 10개 혈위에, 0.3寸 이내의 피하자침이 수기법 

없이 20분 간 이루어졌다. 필요에 따라 환자의 우측 후두부 

감각 둔마의 호소가 심하면 해당 부위의 아시혈에 10개 내

외의 혈위에 자침이 추가되었다. 

④ 간접구치료

치료 기간 내 경희대학교 한방병원 자연요법센터에서 일

요일을 제외한 매일 1회, 신기구를 이용하여 中脘(CV12), 關

元(CV4)에 20분간 간접구요법을 시행하였다. 

⑤ 한약물치료

하루 3회 매 식후 30분 전탕액 복용이 이루어졌으며, 입

원일인 2015년 1월 30일부터 3월 31일까지는 수지부의 팽

창성의 부종감 및 안면에 국한된 경미한 열감을 고려하여 

柴苓湯(1첩당 柴胡 6 g, 澤瀉 5 g, 白朮ㆍ著苓ㆍ赤茯苓 각 4 g, 

半夏 3 g, 黃芩ㆍ人蔘ㆍ甘草ㆍ肉桂 각 2 g으로 하여, 2첩을 

3포로 전탕) 120 ml를, 4월 1일부터 4월 11일까지는 加味大

補湯(1첩당 人蔘ㆍ白朮ㆍ白茯苓ㆍ甘草ㆍ川芎ㆍ當歸ㆍ白芍藥ㆍ

熟地黃ㆍ黃芪ㆍ肉桂ㆍ木香ㆍ陳皮ㆍ砂仁ㆍ香附子ㆍ枸杞子 각 

4 g으로 하여, 2첩을 3포로 전탕) 120 ml를 복용하도록 하

였다.

더하여 치료기간 매일 하루 1회 아침 기상 직후에, 補骨

供辰丹(鹿茸ㆍ當歸ㆍ山茱萸ㆍ人蔘ㆍ補骨脂ㆍ熟地黃 각 75 g, 

肉蓗蓉ㆍ龍眼肉ㆍ山藥ㆍ白茯笭ㆍ牧丹皮ㆍ澤瀉 각 37.5 g, 陳

皮ㆍ木香ㆍ沈香 20 g, 龍腦 4 g으로 120환을 조제)을 1환씩 

복용하도록 하였다. 

3. 평가방법

Junnifer et al4)에 의하면 상완신경총 손상 환자의 수술

적 치료를 가정하였을 때, 복원해야 할 기능의 우선순위

는 ① 주관절의 굴곡, ② 견관절의 외전, ③ 완관절의 신전 

및 수지의 굴곡, ④ 전완부와 수부의 내측 감각 회복의 순서

이다. 이는 수술적 중재를 적용하였을 때, 우선순위에 있는 

기능들이 그나마 우수한 회복효과를 거둘 수 있기 때문이

며, 더하여 주관절 및 견관절의 운동은 상지운동을 좌우하

는 관절들로서 환자의 삶의 질에 큰 영향을 미치기 때문으

로 보인다. 

이에 따라 저자는 상기 네 가지 항목이 반영된 평가를 시

행하였다. 매 3~4일마다, 관찰시점은 온침 및 봉독약침치

료를 시행하기 직전으로 하여 치료 직후의 일시적인 호전반

응을 배제하고자 하였다. 

1) 상지 각 관절의 가동범위 평가(range of 

motion in upper limb, ROM)

상지 각 관절(견ㆍ주ㆍ완)의 모든 운동에 대한 관절가동

범위 평가를 시행하였다. 견관절 평가 시에는 입위로, 주관

절과 완관절 평가 시에는 좌위를 취한 후 견관절과 같은 높

이의 탁자에 팔을 올린 상태에서, 다른 관절의 작용을 최대

한 제한한 후 평가를 진행하였다. 측정도구로는 고니오미터

(30 cm/full range, 애니메디, 한국)를 이용하였다.

다만, 주관절 굴곡은 4회차 평가부터 3회 연속으로 완전 

굴곡을 나타내었기에 보다 더 치료효과를 잘 반영하기 위하

여 7회차 평가부터는 측정 방식을 변경하여 동일한 자세에

서 30초간 최대한 정확하고 빠른 속도로 주관절의 굴곡 및 

신전을 반복하게 하여 그 횟수를 측정하였다. 

2) 상지 각 관절의 근력 평가(manual muscle 

test in upper limb, MMT)

상지 각 관절의 근력평가는 도수근력평가를 기준으로 하였

다. 일반적으로 통용되는 도수근력평가의 기준은 Table 1에 

수록하였다. 

견관절ㆍ주관절ㆍ완관절의 근력이 측정되었으며, 각 관
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Gr Definition

5 Normal strength

4
Muscle holds the joint against a combination 

of gravity and moderate resistance

3
Muscle can‘t hold the joint against resistance, 
but moves the joint fully against gravity

2
Muscle moves the joint when gravity is 

eliminated

1
A flicker of movements is seen or felt in the 

muscle

0 No movement

Table 1. Manual Muscle Test

Fig. 2. Changes in range of motion of shoulder and elbow joints

Bar-graph indicates the counted numbers of the patient’s flexing and extending her own elbow, which was
first executed on February 23th.

The ranges of movement of shoulder medial rotation, lateral rotation, elbow extension, wrist extension, wrist

flexion were full almost from the start, Feb 7th, thus those results were emitted from this graph.

절의 가동범위평가 시기에 같이 측정을 진행하였다. 

3) 수부의 근력(악력)평가(grip strength of 

hand)

환자는 입위에서 상완을 해부학적 자세로 바르게 편 상태

로 유지하였다. 해당 자세에서 우측과 좌측의 순서대로 평

가자가 악력계를 환자에게 쥐어주었으며, 주관절 등 다른 

부위의 관절은 고정된 상태를 유지한 상태에서 3초간 최대

치의 악력을 발휘하도록 주문하였고, 같은 방식으로 2회 측

정한 뒤 그 평균값을 결과치로 설정하였다. 

악력계는 아날로그형식의 스프링 악력계(악력계6103, 

TANITA, 일본)를 이용하였다. 

4) 전완 및 수부의 감각 평가(numeric rating 

scale of tactile and pain sensitivity in 

hand)

전완 및 손의 감각은 촉각과 통각으로 나누어 측정하였

다. 전완 및 수부의 감각에 관한 피부분절(dermatome)은 

문헌마다 약간의 차이가 있으나, 본 연구에서 저자는 C5로

부터 T1에 이르는 신경의 감각기능을 반영될 것으로 생각되

는 6부위를 설정하여 평가를 시행하였다. C5는 주관절의 

외과부위를, C6는 제1지 및 제2지의 수장측 가장 끝 손가락 

마디의 중앙부분을, C7은 제3지를, C8은 제5지를, T1은 주

관절의 내과부위를 평가하였다. 

측정자는 면봉의 부드러운 부분으로 촉각을, 침첨으로 

통각을 평가하되, 10초간 3회에 걸쳐 측정하였다. 보다 객

관적인 평가를 위해 동시에 양측의 감각평가를 진행하고 환

측인 좌측이 건측인 우측을 10점으로 하였을 때, 환측에 어

느 수준의 감각을 지각하는지의 비율적인 의미에서 숫자등

급(NRS)을 진술하도록 하였다. 

4. 평가결과

1) 상지 각 관절의 가동범위 평가 결과(Fig. 2)

견관절의 치료 직전 최초 평가는 전혀 움직임이 이루어지

지 않아 가동범위의 평가를 시행하는 자세를 취하는 것이 어

려웠다. 치료 후 첫 평가인 2회차 평가부터는 차츰 움직임이 

나타나 평가를 시행할 수 있었는데, 이때부터 견관절의 내

회전과 외회전, 주관절의 신전 및 완관절 운동은 최대가동
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   Motion  |                           Date 1. 16
*

1. 26
*

2. 4 2. 10 2. 17 2. 23 3. 2 3. 8 4. 10

Shoulder

Flexion n.r 1 2 3 3 3+ 3+ 3+ 3

Extension n.r 1 2 2 3 3+ 3+ 3+ 3+

Medial

Rotation
n.r n.r 2 3 3 3+ 4 4 4

Lateral

Rotation
n.r n.r 2 3 3 3+ 5 5 5

Abduction 1 1 2 2 2 2 3 3 3

Elbow
Flexion 1 2 2 2 3 3 3+ 4 4+

Extension 1 2 1 4 4 4 4+ 4+ 4+

Wrist
Flexion 3 3 4 3 4 5 5 5 5

Extension 3 3+ 4 4 4 5 5 5 5

* : tests in these days are executed and recorded in another place, Asan Medical Center in Seoul. n.r : not recorded.

Table 2. Records of Muscle Manual Test before and During Treatment Period

Fig. 3. Changes in grasping strength of patient
Proportions of the power between intact right hand and impaired left hand was measured. 

The fact that the one’s strengths are fluctuating everyday makes these measurements reflect

patient’s condition better 

범위를 유지했기에 별도로 도표에 도시화하지는 않았다.

견관절의 굴곡, 신전, 외전범위는 모두 꾸준하게 회복되

어, 2월 4일에는 각각 20, 5, 10°에서, 3월 5일에는 각각 

55, 20, 35°로, 2개월째인 4월 10일에는 95, 40, 60°로 크

게 증가하였다. 주관절도 최초 평가 시 10°였으나, 13일부

터는 완전한 굴곡이 가능하였기에, 굴곡능력의 호전을 좀 

더 관찰하기 위해 평가항목에 30초간 굴곡-신전하는 횟수

를 추가 하였으며 2월 23일 19회에서 1개월째에 36개, 2개

월째에는 42회로 더 빠르게 운동할 수 없는 정도까지 호전

이 나타났다. 

2) 상지 각 관절의 근력평가 결과

상지 각 관절의 도수근력평가에 대한 기록은 Table 2에 

수록하였으며, 모든 관절에 근력 증가가 관찰되었다. 치료 

전 최초 평가일인 2월 4일에는 완관절을 제외한 견관절과 

주관절의 운동이 모두 2단계 이하의 근력으로 근육의 위축

이 관찰되었으나, 1개월 후인 3월 8일에는 특히 주관절이 

4단계 이상으로, 견관절은 3단계 이상으로 회복되어 입원

생활 중 간단한 동작 수행이 가능하였다. 

3) 수부의 근력(악력)평가 결과(Fig. 3)

좌측의 악력은 최초 평가일인 2월 4일에 6 ㎏ 정도에서 

1개월 후인 3월 8일에는 12 ㎏으로 증가하였으며, 2개월 후

에는 11 ㎏ 정도로 약간 감소를 보였다. 

당일의 신체 상태나 선행 활동여부에 의해 악력자체가 변

화할 것을 고려하여, 우측과의 비율을 측정한 값은, 2월 

4일 0.27(우 22.5 ㎏, 좌 6 ㎏)에서 3월 5일에 최대인 0.68

(우 19 ㎏. 좌 13 ㎏), 4월 10일에는 0.58(우 19 ㎏, 좌 11 ㎏)

을 나타내었다.
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Fig. 5. Changes in numeric rating scale score of 

pain sensitivity 

Fig. 4. Changes in numeric rating scale score of 

tactile sensation

4) 전완 및 수부의 감각평가 결과

수부의 감각회복은 촉각(Fig. 4)과 통각(Fig. 5)이 전체

적으로 비슷한 양상이었다. 초반 1개월까지는 통각과 촉각 

모두 큰 차이가 나타나지 않았으며, 특히 증상이 심한 편이

었던 제1ㆍ2지는 치료 첫 1개월간 촉각과 통각이 모두 NRS 

0-1에 제한되어 있었다. 비교적 증상이 가벼운 주관절의 

양측부 및 제3ㆍ5지는 신체 상태에 따라 비교적 큰 변화폭

을 보였다는 점이 차이점이었다. 

치료 1개월차에 접어들며 전반적으로 일정한 감각능력의 

호전을 나타내기 시작하였으며, 특히 제1ㆍ2지는 거의 외부

감각에 반응을 나타내지 않았는데 치료 종료시점에는 건측

의 60 %정도까지 민감성을 회복하여 일상생활 동작에서 외

상 위험성이 크게 감소하였다. 

Ⅲ. 고  찰

1. 상완신경총 손상에 대한 수술적 

중재

상완신경총 손상은 그 발생 기전 및 평가와 예후 면에서 

유아와 성인을 구별하여 생각한다. 성인은 상완신경총 손상

의 44~70 %가 외상요인, 그 중에서도 교통사고에 의한 사

례가 전체 상완신경총 손상의 22 % 정도를 차지하는 것으

로 보고된 바 있다. 그 다음으로는 의원성 손상으로서 수술 

과정에서 상지의 위치를 올바르게 하지 못하였거나 혹은 인

접 부위를 수술하는 과정에서 손상이 생겼을 때, 또는 종양

이나 염증에 의한 마비발생 등이 순차적으로 빈발한다고 알

려져 있다2). 

상완신경총의 치료선택 및 예후는, 비록 신경총을 구성

하는 신경다발들이 위치적으로 가깝고, 상호 분지와 유합을 

반복해 연계성이 높다고는 하지만, 손상을 받은 위치 및 형

태에 따라 상당히 달라진다1,2).

만약 자발적인 회복 기미가 거의 보이지 않으면서 아직 

손상이 6개월 이상 경과하지 않았다면 수술적 중재를 고려

할 수 있는데, 그 예후는 비교적 좋은 편이다. 

사례에 따라 신경근 접합, 신경이식, 수행 기능이 적은 

근육의 이식, 건의 이식 또는 이들의 복합적 시술방식을 선

택하게 되는데13,14), 적정한 시기에 신경이식술을 받는다면 

주관절 굴곡능력이 도수근력검사상 3단계 이상의 근력을 

회복할 확률이 70 % 안팎이며13), 4단계 이상의 준수한 회

복도 29 %에서 보고되었다. 9개월이 지나 신경이식술이 어

려운데도 근육이식을 통해 79 %의 증례에서 4단계 이상의 

근력을 회복한 연구도 발표되었다15). Songcharoen et al13)

은 견관절의 외전 및 굴곡도 적절한 신경이식술이 도입되면 

80 % 정도에서 3단계 이상의 근력회복을 기대할 수 있다고 

하였으나, 신경을 제공하는 부위의 기능저하라는 부작용 발

생 위험성이 높은 것으로 보고하였다. 

한편 손의 작업능력은 근육이식이 병행되지 않은 단순 신

경이식, 접합술은 좋은 예후를 기대할 수 없다고 하여 체간

으로부터 멀어질수록 기대수준이 낮아진다는 한계점을 나

타내었다. 

2. 양방의 표준적 치료접근법에 대한 
한방복합치료의 실제적 이익

자연회복과 수술적 중재 간의 치료효과 비교에 대한 연구
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가 1996년 Back et al16)에 의해 발표된 바 있는데, 해당 연

구에서는 손상일시로부터 6개월이 경과하지 않은 폐쇄성 

상완신경총 손상환자 103명을 대상으로 수상 후 8~10개월 

시점까지 보존적 치료를 진행하며 관찰한 후, 일정 수준의 

회복이 관찰되었을 때(본 연구에서는 상지의 운동 중 하나

라도 도수 근력평가 상 3+ 이상 수준까지 회복을 보였을 때 

지정함)엔 보존적 치료를 지속하고, 그렇지 않을 때 수술적 

중재를 도입한 뒤 평균 25개월간 관찰한 결과를 발표하였

다. 참가자 중 46 %정도가 10개월 이내에 자연회복의 기미

가 나타나 보존적 치료를, 반대로 54 %는 8~10개월의 시점

에서 회복의 기미가 전혀 보이지 않아 수술적 중재를 시행

하였다. 두 집단이 분리된 시점으로부터 추가 회복을 보인 

비율은 자연 회복군이 46 %, 수술적 중재군 52 %로 유의한 

차이가 없었으나, 상지 기능회복 능력은 자연회복군의 기능 

개선이 수술적 중재군의 기능개선보다 1.7배 우세함을 보고

하였다. 

본 연구는 동일한 상태의 환자군에 대해 보존적 치료와 

수술적 중재를 비교한 것이 아니라, 표준적인 임상지침에 

따라 수상 후 8~10개월까지 회복이 이루어지는가의 여부로 

중재를 달리하였기 때문에, 두 군 간에 초기 상태가 다르다

는 해석상의 한계가 있다. 그러나 적극적으로 해석하면, 폐

쇄성 손상환자에 대해 초기 8~10개월까지 적극적인 보존적 

치료를 적용함으로써 기능개선을 이룩하였다면, 그 반대의 

수술적 중재가 불가피하게 된 사례보다 우세한 예후를 기대

할 수 있다는 분석이 가능하다.

본 증례 환자는 최초 진단을 받았던 종합병원의 진료의사

로부터 구조적 손상의 증거가 나타나지 않아 수술을 적용할 

수 없고 보존적 치료를 해야 하며, 그러나 임상 증상이 심하

기에 후유증이 남을 확률이 높다는 소견을 들었다. 그러나 

환자는 한방복합치료를 통해 2개월 내에 우수한 기능회복

을 달성할 수 있었고, 이는 본 상완신경총 손상에 표준적 치

료방식에 낙담한 환자들이 적극적 한방의료행위를 추구하

도록 격려할 근거가 될 것이다. 이는 퇴원 전날 및 당일에 

시행된 인터뷰를 통해 드러난 환자의 치료경험 및 높은 만

족감을 통해서도 확인되었다(Appendix 2). 

현재까지 성인에서 발생한 상완신경총 손상의 치험례를 

보고한 한방논문은 4건의 4례로7,8,9,10), Kim et al7)은 태극

침법을 이용하여 상지 전반의 통증 개선 및 악력개선을, 

Choi et al8)은 사암침법과 봉침을 운용하여 항부 동통 및 

상지 저림 개선 및 악력의 일부회복, Jang et al9)은 추나요

법을 중심으로 하여 견관절의 동통 및 가동성 회복을, Lee 

et al10)은 6개월간의 장기 한방복합치료를 통해 견관절 부

위의 통증 및 가동성의 회복을 보고하였다. 종합적으로는 

견관절을 중심으로 한 통증회복에서 상당히 유의한 효과를 

보았으며, 견관절 가동성 및 악력의 일부 회복도 보고되었

다. 본 증례에서는 Junnifer et al4)이 제시한 바에 따라 중

요함에도, 그 동안은 잘 다루어지지 않았던 주관절의 운동 

및 상지 각 피부분절의 감각회복 양상이 두드러지게 나타났

기에 보고를 진행하게 되었다. 

한방적으로 상완신경총 손상은 痿證, 痺證, 肩臂痛의 범

주에서, 경락의 흐름이 응체되고 氣血이 不暢하게 되어 經筋

의 작용에 이상을 일으키는 것으로 보았다. 

온침요법은 艾火의 熱力을 빌려 經脈을 溫通하고 氣血을 

善行하여 氣血이 痺阻한 일련의 질병을 치료하는 방식이다6). 

그리고 봉독요법은 정제된 벌의 독을 체내 자입함으로써 자

극을 유발하여 인체가 대항하는 과정에서 면역조절기능 및 

경락기능을 발휘하도록 유도하는데, 그 과정에서 봉독은 

2~3일 동안 가벼운 열감과 발적이 나타나 뜸의 효과를 부

수적으로 얻을 수 있으며, 신경계의 흥분작용을 통하여 신

경장애의 개선을 꾀할 수 있다17).

봉독의 시술시점을 온침의 시술시점 직전에 둠으로써 두 

치료 간의 시간차를 없앤 것은, 기본적으로 약물의 피부, 

조직으로의 침투능력 및 확산수준이 해당부위의 온도와 관

련이 있기 때문이다. 피부장벽학의 측면에서, 피부경로를 

통해 하층 조직으로 약물을 침투시켜 효과를 꾀하고자 할 

때, 약물도포 후 초음파나 열선을 통한 加溫방식으로 흡수

능력을 증가시켜 강한 효과를 꾀하고자 하는데, Yoon
18)
의 

연구를 통해 이러한 초음파, 열선 따위의 추가적인 자극이 

그렇지 않은 때보다 약물 흡수가 훨씬 원활함을 확인할 수 

있다. 따라서 저자는 본 연구의 시술방식을 통하여 온침이 

봉독의 표적 치료지점으로의 흡수능력을 높이도록 꾀하였

다. 목표한 표적지점은 환자가 난간에 목이 끼는 형태로 외

상이 발생했던 것과 발현된 증상의 양상을 고려하여 상완신

경총, 그 중에서도 손상이 발생했을 것으로 예상되는 부위

를 중심으로 5개의 혈위를 선정하였는데, 좌측 C5~7의 華

陀夾脊穴ㆍ翳風ㆍ府가 그들이며, 추가적으로 증상이 심하게 

나타나는 부위인 우측의 風池, 환측의 尺澤ㆍ合谷을 치료점

으로 정하였다. 

복합적인 접근으로서 일반침치료, 전침치료와 도수적 물

리치료를 적용하였는데, 이들은 근육의 경결점 혹은 근부착

부위를 중심으로 적용하였는데 이는 근육의 비사용으로 인

한 위축 및 경결 해결이 주목적이었다. 그러나 이들은 모두 

증상 해결에는 제한적인 역할이었을 것으로 생각된다. 그 

이유는 우선 치료단계에서 환자가 자각하는 변화효과가 인

터뷰에서도 나타났듯이 거의 없었으며, 실제 이들 치료는 

모두 환자에게 별 반응을 나타내지 못하다가 2월 중순 이후 

물리치료 과정에서 상부 승모근을 중심으로 한 어깨 상부 

후면의 도수 자극치료가 있고 나서야 환자가 만족감을 표시
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할 정도였다. 

반면 봉독 및 온침요법은 환자가 거의 감각을 느끼지 못

하던 초기치료단계에서부터 치료 중과 치료 후 30분 이상 

유지되는 열감이, 치료부위를 따라 명확하게 느껴진다고 표

현하였으며, 실제 환자의 지시부위와 동일한 신체부위에는 

주변과 명확하게 구분되는 피부 발적이 너비 3 cm 정도의 

線 형태로 나타난 바, 치료에 직접적인 영향을 준 한방요법

이 이들일 것으로 예상된다. 이렇듯 손상된 신경의 회복에 

대한 한방치료의 효과차이에 대해서는 향후 유사 질환에 대

한 증례보고가 누적되어 진전된 논의가 필요할 것으로 생각

한다. 

Ⅳ. 결  론

외상에 의한 상완신경총 손상으로 인하여 좌상지의 모든 

관절에 대해 운동부전 마비 및 감각저하가 발생한 51세 여

성에 대해 온침요법과 봉독요법을 중심으로 한 한방복합치

료를 총 67일간 진행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 관절의 가동범위평가상 주관절과 완관절에서는 빠르

게 전체 운동범위를 회복하였으며, 보다 제한을 보인 

운동도, 견관절 외전 10 → 60°, 굴곡 0 → 95°, 신전 

0 → 40°로 상당한 회복을 달성하였다. 

2. 도수근력평가에서 견관절의 전반적 근력은 Gr.Ⅰ → 

Ⅲ(+)로, 주관절은 Gr.Ⅰ → Ⅳ, 완관절은 Gr.Ⅲ → 

Ⅴ로 의미 있게 강화되었다.

3. 수부의 근력을 평가하는 악력은 6 ㎏(건측 대비 0.27) 

→ 11 ㎏(0.58)로 2배가량 강화되었다. 

4. 상지의 각 피부분절에 따른 촉각, 통각 감각회복 정도

는 초기 1개월간은 변화가 경미하였으나 이후 1개월

간은 크게 개선되어 증상이 미약했던 부위는 70 % 수

준, 특히 증상이 심했던 제1ㆍ2 수지는 50 % 정도의 

감각이 회복되었다. 

5. 치료 후 만족감 및 치료의 재적용 여에 대한 설문에서

도 환자는 만족스럽다는 답변을 제시하였다. 

6. 상기 운동능력 및 감각기능의 회복 경과는 모두 실제 

일상회복을 감안해도 의미 있는 수준을 달성한 것이

며, 수상 후 3개월 만에 도달했다는 측면에서 양방적 

표준치료보다 한방치료를 조기에 도입토록 적극 권장

할 근거가 될 것이다.
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Appendix 1. Time-table of Present History
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Q1 : (면담)입원 전까지 치료과정에서의 의사소견은 어떠하셨습니까?

A1 : 어깨부위 MRI를 찍은 후에 의사선생님께서 보시더니, 수술을 할 만한 자리가 보이지 않는다고 하셨어요. 늘어져 

있으면 중간을 잘라내고, 찢어져 있으면 붙이고 할 텐데 그런 부분이 보이지 않아서 수술할 거리가 아니라고 하셨

어요.

Q2 : (면담) 수술을 하지 않는다면 향후 치료과정 및 예후는 어떻다고 하였습니까?

A2 : 별다른 치료 없이 지켜보자고 하셨어요. 입원했었을 때 재활치료도 제가 졸라서 하게 되었구요. 주치의 선생님이 

약 먹으면서 지켜보다가 한 달 안에 팔이 다 돌아오지 않으면 그대로 증상이 남을 것이라 하셨어요. 그나마도 제가 

교수님께 조르니까 3개월까지는 회복되는 것을 볼 수 있다고 얘기해 주셨어요. 그때에 팔 기능이 돌아오지 않으면 

계속 장애로 남을 것이라고 하셨어요.

Q3 : (서면) 한방병원에 입원하기까지 신체상태 및 감정 상태는 어떠했습니까?

A3 : 팔을 들어 올릴 수 없어 장애에 대한 불안감이 극도에 달했었습니다. 입원 전 식은땀, 불면증, 입마름, 혓바늘 돋음, 

환각증세가 나타났지만 입원 후 ….

Q4 : (서면+면담) 입원해 있는 동안 각 치료에서의 느낌 또는 만족감은 어떠하셨나요?

A4 : 온침을 할 때에는 팔과, 특히 손가락 부위에 감각이 떨어져 있어도 온 몸에 열기가 퍼지는 느낌이 느껴져 좋았습니

다. 어깨로부터 팔, 1~2번째 손가락으로 이어지는 치료부위를 잇는 선을 따라 빨갛게 라인이 생기면서 따뜻해지

는 느낌이 들었습니다. 

전기침은 별다른 느낌이 들지 않았습니다. 좋아진다는 느낌이나 변화가 느껴지지는 않았고 그저 아, 치료를 받고 

있나보다 … 정도여서 좋지도 나쁘지도 않았습니다. 

재활치료가 중요한 것 같았습니다. 운동을 하면서도 효과가 좋았는데, 도수치료라고 치료해주시는 선생님께서 어

깨와 날갯죽지의 뭉친 부분을 팔꿈치로 꾹꾹 눌러서 마사지를 해주셨는데 치료받을 때에는 너무너무 아파서 소리

를 엄청 질렀습니다. 그런데 치료를 마치고 나니 그 전에는 어깨가 짓누르는 듯 무겁고 잘 움직이지 않던 것이 날아

갈 것 같이 가벼운 기분이 들면서 통증도 많이 사라지고 움직이는 것도 더 수월해졌습니다. 

 

Q5 : (서면) 한방병원에 입원 치료 후 신체 상태 및 감정 상태는 어떠했습니까?

A5 : 입원 후 환각증세가 없어지고 심신이 많이 안정됨. 현재 팔을 7~80 % 정도 움직일 수 있어 열심히 치료를 지속하

면 완치에 가깝게 갈 수 있다는 자신감이 생겼고, 집중적인 치료가 많은 도움이 된다고 생각함. 

Q6 : 본 시술에 대한 만족도가 어떠하십니까?

5 - 매우 만족 / 4 - 만족 / 3 - 보통 / 2 - 불만족 / 1 - 매우 불만족 

A6 : 5점으로, 매우 만족합니다. 

Appendix 2. Record of the Interview



<<
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /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 300
  /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 300
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /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 <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /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.)
  >>
  /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


