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서론»»»

근골격계 질환이란 근골격계 부위에 생기는 질환을 

의미하며 반복적인 작업 동작으로 인한 미세 근육 또는 

조직의 손상이 누적되어 발생한다1). 2020년 건강보험 

통계연보2)에 따르면 2020년 근골격계 및 결합조직의 

질환으로 한의의료기관에서 진료받은 환자 수는 총 

7,091,029명으로 같은 기간 한의의료기관에서 진료받은 

11,559,567명 중에서 가장 많은 부분을 차지하고 있는 

것을 알 수 있다. Choi 등3)은 한국의료패널 자료를 분

석한 결과 근골격계 질환자의 양방의료 기관 이용과 한

방의료기관 이용은 상호 대체적인 관계로서 적절한 한

방치료의 공급을 통해 국내의 의료서비스 자원을 보다 

효율적으로 활용할 수 있을 것이라 보고하였다. Jo는4) 
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Objectives  The purpose of this study is to investigate the research trend of Korean 

traditional medicine for musculoskeletal disorders related to wrist and hand under 

Korean healthcare facilities.

Methods  We collected data from search engines for research including foreign and 

domestic online database using the keywords ligament tendon, wrist sprain, tendini-

tis, trigger finger, carpal tunnel, ganglion cyst, de Quervain’s and Raynaud.

Results  A total of 45 articles were about ligament tendon, wrist sprain, tendinitis, te-

nosynovitis, trigger finger, carpal tunnel syndrome, ganglion cyst, de Quervain’s teno-

synovitis and Raynaud disease. Out of 45 articles, 20 articles were about carpal tunnel 

syndrome and the most commonly used measurement was visual analog scale.

Conclusions  This study shows the research trend of musculoskeletal disorders re-

lated with the wrist and hand. Through the collected data, the treatment methods and 

specific information of treatments were organized. This study can be used in clinical 

environments and will contribute for further study in musculoskeletal disorders re-

lated with the wrist and hand. (J Korean Med Rehabil 2022;32(1):21-36)
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이러한 근골격계 질환의 발생 부위별 세부 내용에서 상

지의 경우 팔 부위가 44.3%, 손목 부위가 33.5%, 손가

락 부위가 13.6%를 차지하는 것을 바탕으로 하여 손과 

손목 부위 관련 질환이 높은 비율을 차지하고 있다고 

보고하였다. 따라서 본 연구에서는 임상에서 자주 접하

게 되는 손/손목 질환의 한방치료 연구 동향을 조사하

여 임상의가 쉽게 연구 동향을 참고할 수 있도록 하고

자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 문헌 검색 방법

손/손목질환의 한방치료에 관한 논문을 조사하기 위

하여 국외 데이터베이스는 PubMed를 활용하였고, 국내

는 ScienceOn, Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System (OASIS)를 사용하였다. 검색은 2022

년 1월 6일 시행하였으며, 검색되는 모든 논문을 연구

대상에 포함시켰다. OASIS에서는 질환명으로만 검색

하였고, ScienceOn과 PubMed에서는 질환명과 치료수

단의 조합으로 검색하였다.

질환은 한글 표현인 ‘인대 염좌’, ‘힘줄 염좌’, ‘건염’, 

‘건초염’, ‘방아쇠 수지’, ‘수근관 증후군’, ‘결절종’과 

위 검색어의 영어표현에 해당하는 ‘ligament tendon’, 

‘wrist sprain’, ‘tendinitis’, ‘tenosynovitis’, ‘trigger finger’, 

‘carpal tunnel’, ‘ganglion cyst’로 검색하였다. 영문 표현

을 바탕으로 한 질환인 ‘de Quervain’s’, ‘Raynaud’은 영

문으로만 검색하였다.

치료수단은 OASIS에서 검색된 모든 논문을 분석하

여 귀납적으로 도출하였고, OASIS에서 검색된 논문에

서 사용되지 않은 치료 방법 또한 있을 수 있어 질환명과 

한의학(traditional Korean medicine, traditional Chinese 

medicine)으로도 추가 검색하였다. 그 결과 침치료의 영

어표현인 ‘acupuncture’, 약침치료의 영어표현인 ‘pharma-

copuncture’, 뜸치료의 영어표현인 ‘moxibustion’, 한약치

료의 영어표현인 ‘herbal medicine’, 도침의 영어표현인 

‘acupotomy’, 부항의 영어표현인 ‘cupping’, 사혈의 영

어표현인 ‘bloodletting’, 추나의 영어표현인 ‘chuna’, 한

약치료의 영어표현인 ‘traditional Korean medicine’, 

‘traditional Chinese medicine’을 조합하여 검색하였다.

2. 선정 기준

손/손목질환의 한방 치료를 중재로 설정한 국내 의료

기관에서 시행한 모든 임상연구 논문을 포함하였으며 

인간이 대상이 아닌 실험실 연구(in vivo or in vitro), 프

로토콜 논문, systematic review 논문은 제외하였다.

3. 자료 선별 및 추출

제목 및 초록으로 선정 기준의 적합성 유무를 판단하

여 1차로 논문을 선정하고, 후에 원문을 검토하며 최종

적으로 논문을 선정하였다.

4. 검색 및 자료 선정

OASIS에 ‘인대 염좌’, ‘힘줄 염좌’, ‘건염’, ‘건초염’, 

‘방아쇠 수지’, ‘수근관 증후군’, ‘결절종’, ‘de Quervain’s’, 

‘Raynaud’를 검색하여 나온 80편의 논문에서 제목과 초

록 등을 검토하여 근골격계 질환 중 손과 손목질환과 관

련없는 논문을 배제하는 1차 스크리닝을 진행하여 43편

을 배제하였다. 이후 중복되는 논문 2편을 배제하여 최

종적으로 기준에 맞는 논문 35편을 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flowchart of paper selection process of OASIS.
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이 논문들에서 사용한 한방 치료수단을 조사한 결과 

침, 약침, 도침, 뜸, 한약, 부항, 사혈, 추나가 도출되었다. 

이를 바탕으로 PubMed와 ScienceOn에 해당 질환과 치료

수단을 조합하여 검색한 결과 PubMed 179편, ScienceOn 

373편이 검색되었다.

이에 더해 앞에 언급한 치료수단 외에 검색되지 못한 

한방치료를 확인하기 위해 ‘traditional Korean medicine’, 

‘traditional Chinese medicine’를 추가로 검색하여 PubMed 

17편, ScienceOn 38편의 논문이 검색되었다.

검색된 PubMed 196편에서 국내 의료기관에서 시행

되지 않은 191편과 주제와 관련없는 논문 5편을 배제하

였고, ScienceOn 411편에서 국내 의료기관에서 시행되

지 않은 128편과 주제와 관련없는 102편을 배제하고, 

이후 중복되는 논문 171편을 제거하여 최종 10편의 논

문을 선정하였다(Fig. 2).

따라서 OASIS에서 검색된 35편과 ScienceOn, PubMed

에서 검색된 10편을 더하여 총 45편의 논문을 최종 선

정하였다.

결과»»»

1. 논문 유형에 따른 분류

선정된 논문 45편은 모두 임상연구로 후향적 증례군 

연구 4편, case series 연구 16편, 증례 보고 25편으로 분

류되었다.

2. 발행 연도별 분류

총 45편의 논문은 2000년 1편, 2001년 1편, 2002년 1

편, 2004년 2편, 2005년 6편, 2006년 3편, 2007년 1편, 

2008년 1편, 2009년 1편, 2010년 8편, 2011년 2편, 2012

년 1편, 2015년 4편, 2016년 1편, 2017년 2편, 2018년 3

편, 2019년 2편, 2020년 3편, 2021년에 2편이 발표되었

다(Fig. 3).

Fig. 3. Number of published studies on hand disease.

Fig. 2. Flowchart of paper selection process of PubMed and 

Science On.
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3. 치료 평가에 따른 분류

각 연구에서 치료 결과를 파악하기 위한 평가도구로

는 visual analogue scale (VAS)를 사용한 연구가 33편으로 

가장 많은 빈도수를 차지하였다. 그 다음으로는 Phalen 

test 11회, numeral rating scale (NRS) 10회, Tinel sign 

9회 순으로 치료 평가 도구를 선택하였다. 그 외로 전반

적인 치료 만족도를 조사한 연구 4편, digital infrared 

thermography imaging를 활용하여 평가한 연구도 3편 

존재하였다.

4. 환자 성별과 연령에 따른 분류

45편의 논문에서 환자의 성별이 확인 가능한 42편의 

논문을 살펴보았을 때 총 환자 293명 중 남성은 65명, 

여성은 228명이었다. 대부분의 연구에서 여성의 수가 

많았는데 Shin 등5)과 Lee 등6)은 남성 2명만을 대상으

로 연구를 진행하였다.

5. 이상 반응에 따른 분류

45편의 논문에서 이상반응을 기록한 논문은 8편, 기

록하지 않은 논문은 37편이었다. 이상 반응을 기록한 8

편의 논문 중에서 이상 반응이 있다고 한 논문은 1편, 

이상반응이 없거나 경미하다고 한 논문은 7편이었다. 

이상 반응이 있다고 기록한 논문7)에서는 발진, 가려움, 

붓기 등을 이상 증세로 기록하였다. 물론 이러한 이상

반응은 수술보다 경미한 부작용이고 대개 몇 주 후에 

증상이 호전되었다.

6. 치료 결과에 따른 분류

45편의 논문은 모두 손과 손목질환에 한방치료가 효

과적이었다고 보고하였다. 그중 수근관증후군에 있어

서 한방치료와 양방치료를 비교한 Bae 등8)은 3주간의 

치료 후 한방치료군에서만 증상의 완전 소실이 관찰되

었다고 보고하였다. 또한 4주간의 스테로이드 국소 주

사요법에도 호전을 보이지 않던 드퀘르벵 환자의 경우9) 

봉독약침치료 6회 만에 증상이 호전되었다. 또한 Kim10)

은 최소 6개월에서 최대 72개월까지 환자군을 추적 관찰

한 결과 30예 중 29예에서 재발이 없었다고 보고하였다.

7. 질환별 분류

45편의 논문 중 수근관 증후군에 관련된 논문이 20

편8,10-28), 결절종에 관한 논문이 5편5,7,29-31), 인대/힘줄 

염좌에 관한 논문이 5편32-36), 방아쇠 손가락에 관한 논

문이 5편37-41), 드꿰르벵 관련 논문이 6편9,42-46), 레이노

에 관한 논문이 4편6,47-49)이었다. 각 질환별로 행해진 치

료는 간단히 Table I~VI에 정리하였다.

Number
Author

(year)

Sample 

size 

(M/F)

Mean age 

(range)
Main treatment

Session & 

period

Duration 

of Tx. 

(days)

No. of 

Tx. 

(sessions)

Outcome 

measurement
Main result

Adverse 

event

1 Kim 

(2021)11)
17 (1/16) 48.29 (22~66) Electro-acupuncture 12 mins, 2 Hz 7~134 2~15 1. VAS

2. K-BCTQ

3. Nocturnal 

pain

4. Tinel sign

5. Phalen test

6. CSA

1. Decreased 

(p<0.001)

2. Decreased 

(p<0.001)

3. Disappeared 

except 2 cases

4, 5. Negative 

except 2 cases

6. Decreased 

except 1 case

None

Acupuncture 7~134 2~15

Pharmacopuncture 0.1 mL 7~134 2~15

2 Kim 

(2020)12)
1 (-/1) 55 Round acupuncture 3 1. Tingling

2. Numbness

3. Night pain

4. Swelling 

sensation

5. Phalen test

6. Tinel sign

7. NRS

1, 2. Remained

3, 4. Disappeared

5, 6. Negative

7. Decreased

-

Table I. Summary of Korean Medicine Treatment of Carpal Tunnel
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Number
Author

(year)

Sample 

size 

(M/F)

Mean age 

(range)
Main treatment

Session & 

period

Duration 

of Tx. 

(days)

No. of 

Tx. 

(sessions)

Outcome 

measurement
Main result

Adverse 

event

3 Cho 

(2019)13)
1 (-/1) 60 Cupping & bloodletting 5 mins, once a 

day

5 1. K-BCTQ

2. NRS

3. NPS

4. EQ-VAS

1, 2, 3. 

Decreased

4. Increased

None

Acupuncture 20 mins, once a 

day

21

Electro-acupuncture 20 mins, 3 Hz, 

once a day

21

Pharmacopuncture 0.1 cc

Moxibustion 20 mins, once a 

day

Herbal medicine 2~3 times a day

Western medicine Choline 

alfoscerate 

400 mg/T

20

4 Lee 

(2018)14)
4 (-/4) 55.75 (38, 70, 

55, 60)

Acupotomy 2 times 1. VAS

2. BCTQ

3. Tinel sign

4. Phalen test

5. Muscular 

strength test

6. Cross 

sectional area 

of median 

nerve

1, 2. Decreased

3, 4. Negative 

except 1 case

5. Increased

6. Decreased

-

Cupping & bloodletting 3 mins

5 Kim 

(2017)15)
2 (1/1) 57 (58, 56) Miniscalpel needle Once 1. NRS

2. NPS

3. Boston scale

4. Tinel sign

1, 2. Decreased

3. Decreased 

except 1 case 

(remained)

4. Negative

None

Acupuncture 20 mins

Herbal medicine 3 times a day, 

120 cc

6 Hwang 

(2015)16)
4 (1/3) 46 (52, 43, 42, 

47)

Electro-acupuncture 15 mins, 30 Hz 2~11 1. VAS 1. Decreased -

Pharmacopuncture

Acupuncture 15 mins 2~11

7 Im (2015)17) 1 (-/1) 33 Acupuncture 15 mins, once a 

day

6 1. VAS

2. Tinel sign

3. Phalen test

4. Swelling

5. DITI

1. Decreased

2. Negative

3. Increased

4. Decreased

5. Improved

-

Electro-acupuncture 15 mins, 2 Hz & 

120 Hz mix

Pharmacopuncture 0.1 cc 3

Taping therapy Once a day 6

Herbal medicine 3 times a day, 

100 cc, total 

21 packs

8 Heo 

(2012)18)
6 (1/5) 47.50±7.00 

(55, 34, 45, 

48, 50. 53)

Acupuncture 12 mins 1. VAS

2. Phalen test

1. Decreased

2. Negative 

except 1 case 

(decreased)

-

Electro-acupuncture 12 mins, 16~50 

Hz

Moxibustion 3 times

Taping therapy Change tape 

every 48 

hours

Physical therapy

9 Choi 

(2010)19)
4 (1/3) 49.5 (55, 48, 

47, 48)

Acupuncture 1-2 times a week 1. VAS

2. Satisfaction

3. Phalen test

4. Tinel sign

5. Two-point 

discrimination

6. Muscular 

strength test

1. Decreased

2. Good & 

excellent

3, 4. Negative 

except 1 case

5, 6. Normal

-

Pharmacopuncture 0.2 cc, once a 

day

Electro-acupuncture 3 Hz

10 Jung 

(2010)20)
5 (1/4) Acupuncture (hot 

acupuncture)

3 times 12 1. VAS

2. Subjective 

symptoms

1, 2. Decreased -

Physical therapy 10 mins, 0.5 

mHz

Table I. Continued
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Number
Author

(year)

Sample 

size 

(M/F)

Mean age 

(range)
Main treatment

Session & 

period

Duration 

of Tx. 

(days)

No. of 

Tx. 

(sessions)

Outcome 

measurement
Main result

Adverse 

event

11 Lee 

(2010)21)
1 (-/1) 50 Acupuncture 15~20 mins, 

every 2~3 

days

1. Phalen test

2. Tinel sign

3. Two-point 

discrimination

4. Muscular 

strength test

5. VAS

6. Satisfaction

1, 2. Negative

3, 4. Normal

5. Decreased

6. Good

-

Moxibustion Every 2~3 day 5

Cupping 5 mins, every 

2~3 days

Physical therapy (hot pack, 

ICT)

Every 2~3 days 6-7

12 Ku 

(2010)22)
22 (2/20) E: 57.19±4.15

C: 56.25±7.52

Pharmacopuncture 0.2-~0.5 mL, 2 

times a week

8 1. VAS

2. PRS

3. Tinel sign

4. Phalen test

5. NCV

1, 2. E, C: 

decreased

3, 4. E: 

decreased, C: 

significantly 

decreased

5. E, C: no 

significant 

change

-

13 Choi 

(2009)23)
1 (-/1) 54 Acupuncture 1. VAS 1. Decreased -

Pharmacopuncture 2 times a week, 

0.4 cc

14 Lim 

(2008)24)
1 (-/1) 34 Acupuncture 1. Phalen test

2. Tinel sign

3. Two-point 

discrimination

4. Muscular 

strength test

5. VAS

6. Satisfaction

1, 2. Negative

3, 4. Normal

5. Decreased

6. Good

-

Acupotomy 3 times a week 2

Cupping & bloodletting

Herbal medicine

Physical therapy (micro 

wave, ICT)

6 times a week

15 Bae 

(2007)8)
O: 21 

(3/18)

W: 19 

(4/15)

O: 55.7±6.3

W: 58.5±9.8

Oriental 

medicine

Acupuncture Once a week 3 weeks 1. VAS 1. Significantly 

decreased 

(p=0.008)

None

Herbal 

medicine

3 times a day 3 weeks

Western medicine 3 times a day, 

acetaminophe

n 650 mg

3 weeks

17 Choi 

(2005)26)
10 (3/7) PAC+AC: 43

AC: 49

Acupuncture 5 1. Subjective 

symptoms

2. Phalen test

1, 2. 

Significantly 

decreased 

(PAC+AC: 

p<0.01, AC: 

p<0.05)

-

Pharmacopuncture 0.6 cc, on every 

visit

5

18 Lim 

(2005)27)
40 (7/33) PAC+AC: 

49.95

AC: 49

Acupuncture 20 mins, 2~3 

times a week

1. VAS

2. Satisfaction

1. Decreased 

except 1 case

2. PAC+AC: 

excellent 

(45%), good 

(50%), fair 

(5%) AC: 

excellent 

(30%), good 

(45%), fair 

(20%)

-

Electro-acupuncture 20 mins

Pharmacopuncture 1 mL

Herbal medicine

Physical therapy (paraffin 

bath, ultra sound, hot 

pack, micro wave, ICT, 

SSP, etc.)

19 Kim 

(2002)28)
20 (3/17) 49 (32~76) Acupuncture 20 mins 1. VAS 1. Decreased -

Electro-acupuncture 20 mins

Physical therapy (paraffin 

bath, ultra sound, hot 

pack, micro wave, ICT, 

SSP)

20 Kim 

(2001)10)
5 Pharmacopuncture 0.5 cc, once a 

day

10 1. VAS 1. Decreased -

Herbal medicine 3 times a day

M: male, F: female, Tx.: treatment, VAS: visual analogue scale, K-BCTQ: Korean version of the Boston carpal tunnel questionnaire, CSA: cross-sectional area, NRS: numeral 

rating scale, NPS: neuropathic pain scale, EQ-VAS: EuroQol VAS, DITI: digital infrared thermography imaging, ICT: interferential current therapy, E: experimental 

group, C: control group, PRS: pain rating scale, NCV: nerve conduction velocity, O: oriental medicine group, W: western medicine group, PAC: pharmacopuncture, 

AC: acupuncture, SSP: silver spike point therapy.

Table I. Continued
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8. 치료 방법에 따른 분류

45편에 사용된 치료방법은 크게 침과 약침 치료, 뜸 

치료, 한약 치료, 부항과 사혈치료, 그리고 추나치료가 

있었다. 이중 한방치료만 활용한 연구는 40편, 한방치

료와 양방치료를 병행한 연구는 5편이고, 레이노병의 

경우 4예중 3예가 양방 치료를 병행하였다.

각 질환별로 치료 방법을 분석해보면 첫 번째로 수근

관 질환의 경우 20편의 연구 중에서 18편의 연구가 침

을 사용하였고, 그 중에서 1편12)은 round acupuncture를, 

Number
Author

(year)

Sample 

size 

(M/F)

Mean age 

(range)
Main treatment

Session & 

period

Duration 

of Tx. 

(days)

No. of Tx. 

(sessions)

Outcome 

measurement
Main result Adverse event

1 Choe 

(2020)7)
20 

(9/11)

→18

Electro-acupuncture 12 mins, 2 Hz 1. Cyst 

diameter

2. VAS

3. K-DASH 

score

4. K-PRWE 

score

1. Significantly 

decreased 

(p<0.001)

2, 3, 4. 

Decreased

20% (4: mild local 

adverse events 

at the site of 

injection, 2: 

rash, 1: itching, 

1: swelling)

Pharmacopuncture 0.5 mL

Acupuncture

2 Kim 

(2020)29)
1 (1/-) 29 Acupotomy Every other visit 5 visits 1. NRS

2. Cyst 

ganglion 

size

1, 2. Decreased -

Ultrasonographic 

observation

5~13 Hz

3 Park 

(2010)30)
1 (-/1) Acupotomy 2 times Removed -

Acupuncture 10 mins

Herbal medicine 3

Electro-acupuncture 10 mins, 2 Hz

4 Shin 

(2010)5)
2 (2/-) 44 (61,27) Acupuncture 1. Wrist 

ganglion 

size

2. VAS

1, 2. Decreased -

Electro-acupuncture 20 mins, 32 Hz

Pharmacopuncture 0.4 cc, 2 times a 

week

5 Kim 

(2000)31)
41 (7/34) A: 49.45

B: 23.23

Acupuncture 1-14 Removed 

except 1 case

-

Moxibustion 1-14

M: male, F: female, Tx.: treatment, VAS: visual analogue scale, K-DASH: Korean version of the disabilities of arm, shoulder, and hand score, K-PRWE: Korean version 

of the patient-rated wrist evaluation score, NRS: numeral rating scale, A: newly transformed centro-square acupuncture group, B: classic centro-square acupuncture group.

Table Ⅱ. Summary of Korean Medicine Treatment of Ganglion Cyst

Number
Author

(year)

Sample 

size 

(M/F)

Mean age 

(range)
Main treatment

Session & 

period

Duration 

of Tx. 

(days)

No. of 

Tx. 

(sessions)

Outcome 

measurement
Main result

Adverse 

event

1 Hwang 

(2018)32)
1 (-/1) 47 Pharmacopuncture 0.12~0.15 cc 14 1. VAS

2. Swelling

1. Decreased

2. Almost disappeared

-

2 Kang 

(2015)33)
8 (5/3) 43.13

(67, 56, 14, 38, 

29, 56, 73, 

12)

Acupuncture 15 mins, 3 

times a 

week

1. VAS 1. Decreased -

Moxibustion Once a day

Acupressure 30 sec or 90 

sec

3~5 times

3 An 

(2006)34)
31 (10/21) PAC: 

48.61±14.12

AC: 

48.30±12.18

Acupuncture 15 mins 1. VAS 1. PAC: significantly 

decreased (p<0.05), 

AC: decreased

-

Pharmacopuncture 0.05~0.25 cc

Herbal medicine

4 Lee 

(2005)35)
36 A: 34.53±11.39,

B: 34.76±10.05

Acupuncture 15 mins 1. VAS

2. Modified 

mayo wrist 

score

1. Significantly 

decreased (p<0.05)

2. Significantly 

increased (p<0.05)

-

5 Cho 

(2005)36)
1 (1/-) 21 Moxibustion 7 1. VAS 1. Decreased -

M: male, F: female, Tx.: treatment, VAS: visual analogue scale, PAC: pharmacopuncture, AC: acupuncture, A: common acupuncture treatment group, B: acupuncture 

of Sang-Baek treatment group.

Table Ⅲ. Summary of Korean Medicine Treatment of Wrist Sprain
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Number
Author 

(year)

Sample 

size 

(M/F)

Mean age 

(range)
Main treatment

Session & 

period

Duration 

of Tx. 

(days)

No. of 

Tx. 

(sessions)

Outcome measurement Main result
Adverse 

event

1 Lee 

(2016)37)
1 (-/1) 43 Acupuncture 10 mins 3 1. NRS

2. Quinnell’s classification 

of triggering

3. Tenderness

4. Swelling

1, 2. Decreased

3, 4. Negative

None

Pharmacopuncture 0.2 cc

Taping therapy

2 Lee 

(2015)38)
1 (-/1) 66 Acupuncture 25~30 mins, 

2~3 times a 

week

18 times 1. VAS

2. Quinnell’s classification 

of triggering

3. Trigger nodule

4. Click sound

1, 2. Decreased

3, 4. Negative

-

Electro-acupuncture 4 Hz

Pharmacopuncture 0.01~0.02 cc

Moxibustion 2 times on 

every visit

Exercise 1~2 mins

3 Lee 

(2011)39)
2 (1/1) 63 (74, 52) Acupuncture 

(burning 

acupuncture)

1. VAS

2. Tanaka score

1, 2. Decreased -

4 Kim 

(2010)40)
3 (2/1) 45.67 (41, 

42, 54)

Pharmacopuncture 0.4 cc 8 1. VAS

2. Quinnell’s classification 

of triggering

1, 2. Decreased -

Cupping & 

bloodletting

5 Ha 

(2005)41)
1 (1/-) 40 Pharmacopuncture 0.02 cc 5 times 1. VAS 1. Decreased -

Cupping & 

bloodletting

M: male, F: female, Tx.: treatment, NRS: numeral rating scale, VAS: visual analogue scale.

Table Ⅳ. Summary of Korean Medicine Treatment of Trigger Finger

Number
Author

(year)

Sample 

size 

(M/F)

Mean age 

(range)
Main treatment Session & period

Duration 

of Tx. 

(days)

No. of 

Tx. 

(sessions)

Outcome measurement Main result
Adverse 

event

1 Bak 

(2010)42)
3 (-/3) 30.33 (29, 

29, 33)

Acupuncture 1~2 times a day 1. VAS

2. Baumgaertner’s nine 

point scale

3. Grip power

1. Decreased

2. Excellent & 

good

3. Increased

-

Pharmacopuncture 0.5 cc 5 times

Moxibustion Once a day

Herbal medicine 150 cc, 3 times a 

day

Physical therapy

(ICT, hot pack, 

rolling chair)

Once a day

2 Song 

(2006)43)
1 (-/1) 54 Pharmacopuncture 0.3~0.8 cc 14 1. VNRS 1. Decreased -

3 Kim 

(2005)9)
1 (1/-) 31 Pharmacopuncture 0.1 cc 2 weeks 6 1. ROM (ulnar flexion)

2. VAS

1. Increased

2. Decreased

-

4 Park 

(2004)44)
4 (1/3) 26 (25, 24, 

23, 32)

Pharmacopuncture 0.8~1.0 mL 1. VAS

2. Baumgaertner’s nine 

point scale

1. Decreased

2. Excellent

-

5 Bae 

(2021)45)
2 (1/1) 43.5 (49, 38) Chuna 2~3 times a week 7~21 1. Finkelstein’s test

2. NRS

3. Sonography

1, 2, 3. Decreased -

Electro-acupuncture 15 mins, once a 

day, 2 Hz

7~21

Moxibustion 15 mins, once a 

day

7~21

6 Im 

(2019)46)
1 (-/1) 32 Acupuncture 1. NRS 1. Decreased -

Acupotomy

Pharmacopuncture

Herbal medicine 2 times a day

M: male, F: female, Tx.: treatment, ICT: interferential current therapy, VAS: visual analogue scale, VNRS: verbal numerical rating scale, ROM: range of Motion, NRS: 

numeral rating scale.

Table Ⅴ. Summary of Korean Medicine Treatment of De Quervain’s Disease
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1편20)은 온침을 활용하였고, 1편15)은 침과 두침을 함께 

활용하였다. 또한 양약 치료를 시행한 경우가 2편으로 

1편13)은 좌소뇌교뇌각수막종으로 수술 진행 후 뇌기능 

개선을 위해 복용한 경우이고, 다른 1편8)은 한방치료군

과 양방치료군 비교를 위해 진통해열제인 acetaminophen

을 복용한 경우였다.

두 번째로 결절종에 관련된 5편의 논문 중에서 4편인 

80%에서 침 치료를 시행하였고, 2편인 40%가 도침 치

료를 시행하였다. Park 등30)은 도침치료 후에는 시술 부

위에 이물질이 닿지 않도록 경혈고를 부착하여 세균침

입을 막고 남아있는 결절종이 흡수될 수 있도록 하였다.

세 번째로 인대/힘줄 염좌 관련된 5편의 논문에서는 

약침, 침, 뜸, 한약 치료법이 다양하게 활용되었다. 그중 

Kang과 Kim33)은 지압요법을 활용하여 염좌를 치료하

기도 하였다.

네 번째로 방아쇠수지 관련된 5편의 논문에서는 4편

인 80%에서 약침을 활용하였고, 2편에서 부항과 사혈

을 시행하였다. 또한 Lee와 Song38)의 연구에 따르면 환

자에게 치료 전에 metacarpophalangeal joints 횡문 부위

를 꽉 쥐도록 하여 무지 부위의 혈행 개선을 유도하였

고, 치료 후에는 반대로 신전운동을 실행하게 하였다.

다섯 번째로 드퀘르벵 관련된 6편의 논문에서는 6편 

중 5편이 약침을 주 치료법으로 활용하였고, 1편45)은 

추나를 주 치료법으로 하였다. 그 중 Bak과 Lee42)는 산

후에 잦은 수유로 인한 손목 관절의 과사용으로 발생한 

드퀘르벵 증상이 심해진 환자들을 치료한 것으로 총 5

회의 봉약침 시술 후 3예 모두 통증의 호전을 보였다.

여섯 번째로 레이노 증후군 관련된 4편의 논문에서

는 4편 모두 침치료와 한약치료를 주 치료법으로 활용

하였고, 한약치료를 시행한 연구 중에서 3편인 75%에

서 양방치료가 병용되었다. Lee 등48)에서 병용투여한 

양약제로는 고혈압 치료제인 candesartan, 관절염 및 류

마티스 포함 근골격계 약물인 artrodar, 신경 안정제인 

stilnox 등이 있고, Ha 등49)에서 병용 투여한 양약제로는 

당뇨치료제인 megaformin, 청색증 관련 nifedix 등이 있

고, Lee 등6)에서는 tanamin을 병용 투여하였다.

Number
Author

(year)

Sample 

size 

(M/F)

Mean 

age 

(range)

Main treatment Session & period

Duration 

of Tx. 

(days)

No. of 

Tx. 

(sessions)

Outcome 

measurement
Main result

Adverse 

event

1 Jeong 

(2018)47)
1 (1/-) 57 Acupuncture 15 mins, once a day 27 1. VNRS 1. Decreased None

Electro-acupuncture

Herbal medicine 3 times a day 30

2 Lee 

(2017)48)
1 (1/-) 47 Acupuncture 20 mins, 2 times a day 1. CRR

2. NRS

3. DITI

1. Increased

2. Decreased

3. Increased

None

Pharmacopuncture 0.1 cc, 5 times a week

Herbal medicine 3 times a day

Western medicine Candesartan, limadin, mesocan, 

artrodar, stiaron: 2 times a day,

rivotril, stilnox, seroquel, trittico, 

remeron: once a day

3 Ha (2011)49) 1 (-/1) 49 Acupuncture 2 times a day 22 1. VAS

2. DITI

3. Photo

1. Decreased

2, 3. Improved

-

Herbal medicine 3 times a day 20

Physical therapy Once a day

Western medicine Megaformin SR Tab 500 mg, 

Pazone Tab. 15 mg, Nifedix SR 

Tab, Pletaal Tab. 100 mg, 

Zocor Tab. 20 mg

4 Lee (2004)6) 2 (2/-) 48.5 (63, 

34)

Acupuncture 1. CST

2. VAS

1, 2. Decreased -

Moxibustion 2 times

Herbal medicine 3 times a day 23~38

Western medicine Tanamin 40 mg bid enaphon 10 

mg qd

M: male, F: female, Tx.: treatment, VNRS: verbal numerical rating scale, CRR: cooling rewarming ratio, NRS: numeral rating scale, DITI: digital infrared thermography 

imaging, VAS: visual analogue scale, CST: cold stress test.

Table Ⅵ. Summary of Korean Medicine Treatment of Raynaud Disease
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고찰»»»

손/손목질환은 다빈도 근골격계 질환 중 하나이지만 

족관절 염좌50)나 틱장애51) 등의 한방 치료에 대한 국내 

임상연구 동향에 대한 논문만 존재할 뿐 손/손목 질환

에 관한 임상연구 동향은 지금까지 많지 않았다. 따라

서 손/손목 질환의 치료 방법에 관한 임상연구를 조사

하였고, 선정된 45편의 연구를 살펴본 결과, 손목과 손 

부위 근골격계 질환의 치료방법에 있어서 침, 뜸, 한약 

등을 사용하거나 양약 약물을 병행하여 치료하는 것을 

알 수 있었다.

각 질환별로 분석해보면 첫 번째로 수근관 증후군의 

경우 주 치료가 침 치료로 이뤄졌음을 알 수 있었다. 또

한 양약을 병용 투여한 경우에도 대조군을 위한 경우8)와 

수근관 증후군이 아닌 기타 과거력으로 투여한 경우13)로 

기타 치료를 제외하고 한방단독치료를 주로 활용하여 

치료효과를 분석해낸 논문이 대부분이었음을 알 수 있

었다. 또한 부항을 통해 刺絡防血의 기전을 가지는 자락

법을 통해 혈류량을 개선시켜 순환장애를 완화시키고, 

혈관 경련을 개선시키며 혈액순환을 촉진시키는 방법52)

으로 사용했음을 알 수 있다.

두 번째로 유착된 환부와 병리적 산물이 정체되어 있

는 상태24)의 결과인 결절종의 경우 타 질환보다 높은 

비율로 환부를 절개하고 박리하는 적극적인 도침술 방

식을 사용했음을 알 수 있다. 물론 Park 등30)의 연구에

서는 초음파상 완벽하게 제거되지 못한 결절종이 추후

에 재발하기도 하여 결절종을 직접적으로 제거하는 침

도 요법을 활용할 때는 무균 조작으로 위생관리를 하는 

것뿐만 아니라 초음파를 재차 활용하여 남아있는 결절

종을 모두 제거하는 것 또한 중요하다는 것을 알 수 있

었다.

세 번째로 인대/힘줄 염좌 치료에서 Kang과 Kim33)은 

아시혈 지압요법을 활용하여 인대의 손상을 치료하였

다. 지압요법은 피부와 근육을 마찰하게 되면 마찰열과 

마찰에 의해 기혈순환이 잘 회복되면서 경직된 근육이 

이완되고 통증이 감소하는 것을 바탕으로 한 치료법이

다. 염좌 환자를 치료할 때는 인체의 하나의 불편한 문

제는 다른 어느 곳에 그 영향을 미친다는 사실에 관점

을 두고 아시혈을 찾아야 하고, 인체의 동역학적 관점

을 고려하여 아시혈을 찾아 그 경결을 풀어서 기혈 순

환이 정상으로 회복하게 만드는 것이 염좌 치료의 기본

이 된다33). 이처럼 Kang과 Kim33)의 논문에서는 침구치

료를 뿐만 아니라 환자가 아시혈을 찾아내 꾸준하게 경

결을 풀어서 기혈 순환이 정상으로 회복하게 만들어야 

회복이 빠르게 될 수 있다는 점을 바탕으로 하여 염좌 

치료를 진행한 것을 알 수 있었다.

네 번째로 방아쇠수지 질환에서는 약침을 주로 활용

하는데 방아쇠 수지가 중수골 경부의 전방에 있는 A1 

활차(A1 pulley)가 비후되어 수지굴건이 A1 활차(A1 

pulley)를 힘겹게 통과하여 생기는 현상53)으로, 수술적 

치료를 시행하기에는 굴곡건의 손상과 A1 활차(A1 

pulley)의 절개 부위와 주행하는 신경과 너무 가까워 신

경 손상의 위험성이 높아54) Lee 등37)의 연구에서는 신

바로 약침을 통해 항염증 효과와 통증완화 효과를 도모

한 것55)을 알 수 있었다.

다섯 번째로 드퀘르벵 관련된 논문에서도 봉약침과 

녹용약침을 주치료법으로 활용하였는데 대부분 정형외

과에서 물리치료를 받았으나 별다른 호전감을 느끼지 

못하여 한방병원에 내원한 경우로 약침이 스테로이드 

등 양의학의 강력한 소염 진통제에 비해 자연 치유력을 

증강시키는 한의학적인 개념에 부합하는 근본적인 치

료임을 알 수 있었다9).

여섯 번째로 레이노 증후군 관련된 4편의 논문에서

는 모두 한약치료를 시행하여 기타 손/손목 질환보다 

높은 한약투여율을 볼 수 있었다. 이는 한의학적으로 

레이노병이 麻木, 手足厥冷의 범주에 속하고56,57), Lee 

등48)은 레이노병을 手足厥冷과 痺症으로 간주하였으며 

특히 한랭노출된 후 통증을 극심하게 호소하였으므로 

痛痺로 인식하였다. 疼痛은 遊走性이거나 一處에 고정

되기도 하며 麻木이나 腫脹을 동반하기도 하므로56) 해

당 부위에 침 치료를 하는 것뿐만 아니라 補陰하고 回

其陽氣하는 治寒法을 응용해서57) 전반적으로 신체의 열

이 균형있게 배치될 수 있도록 하는 치료법48)으로 한약

치료를 사용한 것이라 생각된다.

전체적인 손/손목질환의 치료법을 살펴보면 침치료

의 경우 合谷[LI4] 14건, 曲池[LI11] 10건, 外關[TE5], 內

關[PC6] 그리고 手三里[LI10]가 7건 순으로 손목과 손

주위의 혈을 사용하거나 환자 개별이 느끼는 압통점에 

자침하였다. 이외에도 자침 후에 수근관절을 굴곡, 신

전, 회전시킨 연구35)와 도침시술 후 시술 부위에 통증
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을 호소하여 통증 완화를 위한 자침도 시행하였다30). 

이를 통해 손 부위 근골격계 질환은 원위취혈보다는 근

위취혈하여 해당 부위의 혈자리를 활용하거나, 그 외에 

환자가 느끼는 아시혈과 압통점을 활용한 것을 알 수 

있었다47).

도침치료의 경우 도침의 크기는 1.0×50 mm31), 0.75×50 

mm29) 등이고, 사용된 혈위로는 大陵[PC7]가 3회, 神門

[HT7]와 太淵[LU9]이 각각 1회씩 활용되었고, 수근관

증후군과 결절종에서 활용된 것으로 보아 침도시술을 

통해 기혈이 순환되지 않은 인대나 유착 부위의 소통을 

박리하는 목적으로 사용24)하거나 결절종 그 자체를 근

본적으로 제거하는 방법으로 활용한 것을 알 수 있었다.

약침치료의 경우 大陵[PC7], 內關[PC6], 陽谿[LI5], 間

使[PC5], 支溝[TE6], 曲池[LI11]와 혈위 주변의 경결점, 

압통점 등에 약침을 주입하였다. 약침은 조직 손상을 

완화하거나 퇴행성 병변에 효과적인 자하거약침40), 부

작용이 덜하며 통증 및 염증을 완화시킬 수 있는 오공

약침5) 등을 활용하여 소염제제를 바탕으로 하여 전체

적으로 통증을 완화시키며 항염증 작용을 하는 목적으

로 사용하였고, 증상이 개선됨을 확인할 수 있었다.

탕약치료의 경우 Ha 등49)은 마트에서 냉동식품을 관

리하면서 손팔을 자주 사용하는 환자를 신음양량허로 

변증하여 우미음가미방을 처방하였고, Shin과 Lee25)는 

수근관증후군의 원인을 심기울체로 보고 사물탕 가 창

출, 백출, 진피, 복령, 강활, 소목, 홍화를 처방하거나 개

결서경탕을 처방하여 대부분의 처방은 보약계열로 다

양한 약재를 사용한 것을 알 수 있었다.

손목 및 손 부위 근골격계 질환에 대한 치료 결과 평

가는 VAS가 33편으로 가장 많은 빈도수를 차지하였고, 

그 외에도 NRS를 사용한 연구 10편, 환자의 치료 만족

도를 평가한 논문이 4편으로 환자의 상태가 호전되는 것

을 환자가 직접 평가할 수 있도록 하였다. 또한 Phalen 

test, Tinel sign, grip power, range of motion 등을 활용

하여, 대부분 여러 평가도구를 겸하여 사용한 것을 알 

수 있다.

45편의 논문에서 사용된 다빈도 혈자리와 한약재를 

간단히 Table VII, VIII에 정리하였다.

저자는 2021년까지 연구된 손목 및 손 부위 직업성 

근골격계 질환에 따른 한의학적 치료방법의 효과 및 가

능성에 대해 정리하였다. 다만 본 연구의 한계로는 건

Classification
Acupoint 

(number of case)

Acupuncture Normal 

Acupuncture

合谷 [LI4] (14)

曲池 [LI11] (10)

外關 [TE5] (7)

內關 [PC6] (7)

手三里 [LI10] (7)

大陵 [PC7] (5)

陽谿 [LI5] (5)

足三里 [ST36] (4)

魚際 [LU10] (4) 

陽谷 [SI5] (3)

太沖 [LR3] (3)

太淵 [LU9] (3)

懸鐘 [GB39] (2)

陽陵泉 [GB34] (2)

尺澤 [LU5] (2)

曲澤 [PC3] (2)

勞宮 [PC8] (2)

心俞 [BL15] (2)

肺俞 [BL13) (2)

太沖 [LIV3] (2)

經渠 [LU8) (2)

四白 [ST2] (1)

地倉 [ST4] (1)

頰車 [ST6] (1)

下關 [ST7] (1)

乳中 [ST17] (1)

乳根 [ST18] (1)

解谿 [ST41] (1)

内庭 [ST44] (1)

人中 [DU26] (1)

膻中 [REN17] (1)

承漿 [REN24] (1)

少府 [HT8] (1)

大都 [SP2] (1)

陰陵泉 [SP9] (1)

天谿 [SP18] (1)

液門 [TE2] (1)

中渚 [TE3] (1)

陽池 [TE4] (1)

天井 [TE10] (1)

絲竹空 [TE23] (1)

前谷 [SI2] (1)

後谿 [SI3] (1)

小海 [SI8] (1)

照海 [KI6] (1)

腹通谷 [KI20] (1)

神封 [KI23] (1)

天池 [PC1] (1)

天泉 [PC2] (1)

間使 [PC5] (1)

天府 [LU3] (1)

俠白 [LU4] (1)

孔最 [LU6] (1)

下廉 [LI8] (1)

上廉 [LI9] (1)

Table Ⅶ. Summary of Acupuncture Treatment



오은수⋅김안나⋅오용택

32 J Korean Med Rehabil 2022;32(1):21-36.

염 및 건초염에 대한 논문이 부족했다는 점, 대부분의 

연구가 수근관증후군의 치료에 관한 논문이었다는 점, 

상대적으로 randomized controlled trial 논문의 수가 부

족했다는 점이 있다. 하지만 본 연구를 통해 임상의들

이 한의의료기관에서 자주 접하게 되는 손/손목 질환의 

한방치료 연구동향을 진료에 쉽게 참고할 수 있기를 기

대한다.

결론»»»

손과 손목 부위의 근골격계 질환에 대한 국내외 논문 

검색을 통해 다음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 2021년까지 손목 및 손 부위 근골격계 질환에 대

하여 후향적 증례군 연구 4편, case series 연구 16

편, 증례 보고 25편이 있었다.

2. 45편의 연구에서 활용된 한의학적 치료에서 침 치료 

시 合谷[LI4] 14건, 曲池[LI11] 10건, 外關[TE5] 7건, 

內關[PC6] 7건, 手三里[LI10] 7건 순으로 손목과 

손주위의 혈을 사용하였다.

Classification
Acupoint/herbal medicine 

(number of case)

Acupuncture Normal 

acupuncture

神堂 [BL44] (1)

復溜 [KI7] (1)

太白 [SP3] (1)

太谿 [KI3] (1)

[GV20] (1)*

[GV24] (1)*

[CV24] (1)*

Acupotomy 大陵 [PC7] (3)

神門 [HT7] (1)

太淵 [LU9] (1)

Pharmacopuncture 大陵 [PC7] (4)

內關 [PC6] (4)

陽谿 [LI5] (2)

間使 [PC5] (1)

支溝 [TE6] (1)

曲池 [LI11] (1)

Moxibustion 中脘 [REN12] (2)

關元 [REN4] (2)

陽谿 [LI5] (1)

俠白 [LU4] (1) 

臂臑 [LI14] (1)

大陵 [PC7] (1)

*For the extraordinary points, they were written without abbreviation.

Table Ⅶ. Continued

Classification Herbal medicine

Herb Herb medicine 柴苓湯 合 蔓荊子 金銀花 蒲公英 菊花 升麻 羌活 獨活 Silyeong-tang hap Viticis Fructus, Lonicerae 

Flos, Taraxci Herba, Chrysanthemi Flos, Cimicifugae Rhizoma, Notopterygii Rhizoma, Angelicae 

Pubescentis Radix

Cheongansohapwon

淸咽癒快丸 Cheonginyukwae-hwan

當歸四逆湯 Danggwisaeyeok-tang

防風通聖散 Bangpungtongsung-san

芎歸治濕湯加減 Gunggwichiseup-tang Gagam

生化湯加減 Saengwha-tang Gagam

補虛湯 Boheo-tang

八物湯 Palmul-tang

加味歸脾湯 Gamiguibi-tang

桂枝茯苓丸 Gyejibokryung-hwan

四物湯 合 蒼朮 白朮 陳皮 茯苓 羌活 蘇木 紅花 Samul-tang hap Atractylodis Rhizoma, Atractylodis 

Rhizoma Alba, Fraxini Cortex, Poria, Notopterygii Rhizoma, Sappan Lignum, Carthami Flos

開結舒經湯 Gaegyeol Seogyeong-tang

加味活血湯 Gamihwalhyel-tang

獨活地黃湯 Dokhwaljihwang-tang

右歸飮加味方 Ugwieumgamibang

凉膈散火湯 Yangkyuksanhwa-tang

加味補和湯 Gami bowha-tang

七製香附丸 Chiljehyangbu-hwan

加味半夏白朮天麻湯 Gami-banhabakchulchunma-tang

黃耆桂枝五物湯 Hwanggigyejiomul-tang

Table Ⅷ. Summary of Herbal Medicine Treatment
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Classification Herbal medicine

Herb Herb medicine 當歸活血湯加味方 Dangguihwalhyul-tang gamibang

熟地黃 當歸 川芎 赤芍藥 桃仁 桂枝 小茴香 藿香 厚朴 砂仁 澤瀉 赤茯苓 Rehmanniae Radix 

Preparat, Angelicae Gigantis Radix, Cnidii Rhizoma, Paeoniae Radix Rubra, Persicae Semen, 

Cinnamomi Ramulus, Foeniculi Fructus, Pogostemi Herba, Magnoliae Cortex, Amomi Fuctus, 

Alismatis Rhizoma, Poria

大薊 桑枝 玄胡索 赤芍藥 羌活 獨活 元防風 冬瓜子 猪苓 澤瀉 赤茯苓 木通 山楂 砂仁 白頭翁 

(炙)甘草 Cirsii Radix, Mori Ramulus, Corydalis Tuber, Paeoniae Radix Rubra, Notopterygii 

Rhizoma, Angelicae Pubescentis Radix, Peucedani Terebinthacei Radix, Beninecasae Semen, 

Polyporus, Alismatis Rhizoma, Poria, Akebiae Caulis, Crataegii Fructus, Amomi Fuctus, Pulsatillae 

Radix, Glycyrrhizae Radix Praeparata

薏苡仁 蒼朮 白朮 金毛狗脊 破古紙 五味子 五加皮 羌活 獨活 防風 海桐皮 威靈仙酒洗 蜈蚣 桂枝 

Coicis Semen, Atractylodis Rhizoma, Atractylodis Rhizoma Alba, Cibotii Rhizoma, Psoraleae 

Semen, Schizandrae Fructus, Acanthopanacis Cortex, Notopterygii Rhizoma, Angelicae Pubescentis 

Radix, Saposhnikovia Radix, Erythrinae Cortex, Clematidis Radix, Scolopendra Corpus, 

Cinnamomi Ramulus

熟地黃 山藥 枸杞子 山茱萸 杜仲 續斷 桂枝 羌活 薑黃 防風 知母 黃柏 Rehmanniae Radix Preparat, 

Dioscoreae Rhizoma, Lycii Fructus, Corni Fructus, Eucommiae Cortex, Lamii Radix, Cinnamomi 

Ramulus, Notopterygii Rhizoma, Curcumae Longae Rhizoma, Saposhnikovia Radix, Anemarrhenae 

Rhizoma, Phellodendri Cortex

熟地黃 山藥 枸杞子 山茱萸 杜仲 續斷 桂枝 羌活 薑黃 防風 茯苓 澤瀉 連翹 Rehmanniae Radix 

Preparat, Dioscoreae Rhizoma, Lycii Fructus, Corni Fructus, Eucommiae Cortex, Lamii Radix, 

Cinnamomi Ramulus, Notopterygii Rhizoma, Curcumae Longae Rhizoma, Saposhnikovia Radix, 

Poria, Alismatis Rhizoma, Forsythiae Fructus

熟地黃 山茱萸 茯苓 澤瀉 牧丹皮 地骨皮 玄蔘 枸杞子 覆盆子 車前子 荊芥 防風 Rehmanniae Radix 

Preparat, Corni Fructus, Poria, Alismatis Rhizoma, Moutan Cortex, Lycii Radicis Cortex, 

Scrophulariae Radix, Lycii Fructus, Rubi Fructus, Plantaginis Semen, Schizonepetae Spica, 

Saposhnikovia Radix

熟地黃 山茱萸 茯苓 澤瀉 牧丹皮 地骨皮 玄蔘 枸杞子 覆盆子 車前子 荊芥 防風 菟絲子 補骨脂 

續斷 羌活 Rehmanniae Radix Preparat, Corni Fructus, Poria, Alismatis Rhizoma, Moutan Cortex, 

Lycii Radicis Cortex, Scrophulariae Radix, Lycii Fructus, Rubi Fructus, Plantaginis Semen, 

Schizonepetae Spica, Saposhnikovia Radix, Cuscutae Semen, Psoraleae Fructus, Lamii Radix, 

Notopterygii Rhizoma

熟地黃 山茱萸 茯苓 澤瀉 車前子 荊芥 防風 羌活 獨活 玄蔘 牧丹皮 Rehmanniae Radix Preparat, 

Corni Fructus, Poria, Alismatis Rhizoma, Plantaginis Semen, Schizonepetae Spica, Saposhnikovia 

Radix, Notopterygii Rhizoma, Angelicae Pubescentis Radix, Scrophulariae Radix, Moutan Cortex

Herb extract for 

pharmacopuncture

紅花子 Carthami Semen

蜈蚣 Scolopendra Corpus

蜂毒 Apis Venenum

黃芩 Scutellariae Radix

黃栢 Phellodendri Cortex

白頭翁 Pulsatillae Radix

山豆根 Sophorae Subprostratae Radix

木香 Aucklandiae Radix

枕香 Aquilariae Resinatum Lignum

五加皮 Acanthopanacis Cortex

牛膝 Achyranthis Radix

防風 Saposhnikoviae Radix

狗脊 Cibotii Rhizoma

黑豆 Glycine Semen Nigra

杜仲 Eucommiae Cortex

黃連酒 Alcohol cum Coptidis Rhizoma

紫何車 Hominis Placenta 

Table Ⅷ. Continued
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3. 도침 치료 시 大陵[PC7], 神門[HT7], 太淵[LU9]을 

활용하였고, 약침치료 시 大陵[PC7], 內關[PC6], 陽

谿[LI5], 間使[PC5], 支溝[TE6], 曲池[LI11]와 혈위 

주변의 경결점, 압통점 등에 홍화, 봉약, 황련, 자

하거, 오공 등을 바탕으로 조제한 약침을 주입하

였다.

4. 대부분의 한약은 통치방의 개념보다는 환자의 상

황에 따라 변증을 통해 보약계열이 처방되었다.

5. 손목 및 손 부위 근골격계 질환의 치료에 대한 평

가도구로는 주로 VAS, Phalen test, Tinel sign 등이 

사용되었다.
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