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ABSTRACT

Objective The purpose of this study is to investigate the difference of treatment effects and allergic responses to
stiff neck between Bee Venom Pharmacopuncture and Sweet Bee Venom Pharmacopuncture. 

Methods Forty one patients who felt stiff neck were randomly divided into two groups, a Bee Venom
Pharmacopuncture group(group Ⅰ) and a Sweet Bee Venom Pharmacopuncture group(group Ⅱ).
Evaluations of the treatment effects were made before and after a treatment using Visual Analog
Scale(VAS), Neck Disability Index(NDI), Clinical Evaluation Grade(CEG). The comparison of allergic
responses was measured with VAS. The obtained data were analyzed and compared with SPSS.

Results The group Ⅰ and group Ⅱ showed significant improvement(p<0.05) according to the VAS, NDI, CEG.
And the differences between the two groups were insignificant according to VAS, NDI, CEG. But
allergic responses such as localized edema, localized itching were significantly lower in group Ⅱ than
group Ⅰ.

Conclusions It seems that there are no big different treatment effects between  the two groups. Sweet Bee Venom
Pharmacopuncture appears to be more effective measurement against allergic reactions than the Bee
Venom Pharmacopuncture. Further studies are needed for the comparison of Bee Venom
Pharmacopuncture and Sweet Bee Venom Pharmacopuncture.
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I.  序槥

한의학에서는일반적으로잠에서깨어나서머리를들거

나숙일때아프고, 목의활동이곤란하며, 머리를돌릴수

없이뻣뻣하게되는것을榸枕이라고한다. 落枕은단순한

頸項强痛과 활동 제한을 증상으로 하는 가장 자주 발생되

는傷筋질환이다. 원인으로는수면자세불량또는목근육

의 이상 및 風寒 邪氣, 경락과 장부의 기능실조가 있으며

치료는 疏散風寒, 舒筋通絡의 원칙으로 하며 침구 치료로

매우좋은효과가나타난다1).

최근 연부 조직 손상으로 나타나는 경항통에 기존의 침

구치료 이외에 약침치료와 병행하는 다양한 방법 등이 응

용되고있는데강2), 권3), 김4)에의하면약침요법의일종인

봉약침을 병용하면 단독 침구 치료 보다 증상 호전에 더

좋은효과를낸다고하였다.

그러나 봉약침 사용 시에 나타날 수 있는 과민한 면역

반응이시술을망설이게하는요인이되어임상시에적극

적인 봉약침 사용이 힘들었다. 이에 allergy의 항원을 원

천적으로 제거한 Sweet-BV5)가 개발되어 임상연구가 활

발히 이루어지고 있으며 송6), 나7), 이8)등의 Sweet-BV의

유효성을 연구한 논문이 있었으나 落枕에 관한 연구는 없

었다.

이에 저자는 2007년 3월부터 2008년 5월까지 동의대

울산한방병원 침구과에 落枕으로 내원한 41명의 환자를

대상으로 BV치료군와 Sweet-BV치료군으로 나누어 그

치료효과 및 Allergy 반응에 대해 비교 분석하여 관찰한

결과를보고하는바이다.

II.  硏究對象 및 方法

1. 연구대상 및 설계

2007년 3월부터 2008년 5월까지동의대울산한방병원

침구과에 落枕으로 내원하여 통원치료를 받은 환자 41명

을 대상으로 하였다. 이 환자들을 Randomization code

에 따라 무작위 표본 추출방식으로 하여 BV치료군(이하

Group I, n=21), Sweet-BV치료군(이하 Group II,

n=20)으로나누어순서대로배정하여이중맹검법으로시

험하되 치료횟수는 총 1회로 하여 치료 전후를 평가하였

다.

1) 선정기준

①연령이만 10세이상부터 71세미만인자

②발병일이 2주이내인자

③편측혹은양쪽의경항통을호소하는자

④방사선진단검사상특이사항이없는자

⑤봉약침피부반응검사상이상반응이없는자

2) 제외기준

①경항부위에외상병력이있는자

②기왕증으로추간판탈출증및척추골절, 척추종양등

의기질적척추질환이있는자

③정신과질환, 면역계질환을동반한환자및약물복

용중인자

④다른 질환으로 부신피질 호르몬제제나 기타 비스테

로이드성 소염진통제로 치료 중이거나 치료를 필요

로하는자

⑤인슐린투여당뇨환자, 심장질환자, 신장질환자

⑥임신, 수유부

⑦피부감염증을동반한자

⑧기타담당자가본시험에부적당하다고판단한자

3) 무작위대조군설정및이중맹검

보조자는 선정 기준에 해당되는 대상 환자들이 내원시

Randomization code에 따라 무작위 표본 추출방식으로

Group I 과 Group II 로 나누어 순서대로 치료군을 배정

하였다. 보조자는 BV치료군과 Sweet-BV치료군을 임의

대로 Group I 과 Group II 로배정하고, 그에맞는봉약침

액을 주사기로 제량하여 BV봉약침액과 Sweet-BV봉약

침액은육안으로식별이불가능하므로시술자에게치료군

에 맞추어 주사기를 넘겨주었다. 시험 시작부터 종료까지

보조자는 시술자에게 맹검을 유지하고, 시험 자료 분석시

맹검을해지하였다.

2. 치료방법

1) BV치료군

①부항치료

침과 봉약침 시술 전 견배부의 환부에 5-10분 동안

건식부항을시술하였다.

②봉약침치료

부항 치료 후 봉약침 치료를 실시하였으며 BV는 마
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이크로칩을 이용한 전자파 발생장치로 벌을 자극하

여채집, 가공한건조봉독을정선하여 clean bench

속에서 생리식염수에 10000:1로 희석하고 10cc 유

리병에 멸균, 밀봉한 다음 1.0ml 1회용 주사기(주사

침 30gage. 신창메디칼. 한국)를 사용하여 경추 부

위의 夾脊穴과 阿是穴을 중심으로 총 0.2ml를 분입

하였다.

③침치료

봉약침치료후침치료를실시하였으며침은 0.20×
30mm의 1회용 호침(동방침구제작소, 한국)을 사용

하여 시행하고 심도는 經穴에 따라 8~20mm로 직

자법을사용하여 30분씩유침하였다. 落枕에유효한

大椎(̀GV14), 天柱(̀BL11), 肩外兪(̀SI14), 風池(̀GB20),

風府(̀GV16), 肩井(̀GB21), 承山(̀BL57), 崑崙(̀BL60)1)

등의 穴位를 취혈하였고 필요에 따라 阿是穴에 시술

하였다.

2) Sweet-BV치료군

BV치료군과같은부항치료및침치료를실시하되약침

액은 Sweet-BV로 하였으며 Sweet-BV는 Gel

filtration chromatography와 propionic acid/urea

polyacrylamide gel electrophoresis를 이용하여 분자

량 10,000이상의 성분을 제거한 Sweet-BV를 약침학회

의 무균실에서 정제과정을 거쳐 0.1㎎/㎖의 농도로 만든

후 pH와염도를조절하여5) 사용하였으며 1.0ml 1회용주

사기(주사침 30gage. 신창메디칼. 한국)를 사용하여 경추

부위의夾脊穴과阿是穴을중심으로총 0.2ml를분입하였

다.

3. 평가

환자의 임상적 증상에 대한 평가를 위해 시각적 상사척

도(̀VAS)9)와 Neck Disability Index(이하 NDI)10), 임상

증상등급11)을사용하여치료효과를측정하였다. 이도구들

로 치료 전과 치료 후 1일에서 2일 사이의 상태를 평가하

였다. Allergy에대한평가역시시각적상사척도(̀VAS)9)

를 이용해서 치료직후와 치료 24시간, 치료 48시간 후의

상태를측정하였다.

1) 시각적상사척도(̀Visual Analog Scale, VAS)

환자가 느끼는 주관적 통증을 객관화하기 위해 통증이

없는상태를 0으로하고참을수없는통증을 10으로하여

표시해놓고피술자가숫자를선택하게하였다. 통증의평

가에가장많이쓰이는방법중의하나이다(̀Appendix 1)9).

2) Neck Disability Index(̀NDI)

NDI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로서 일상

생활 각각의 9개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목에서는

일상생활의 장애를 0~5점으로 6가지 단계로 기술한다.

이 방법은 경항통을 평가하는데 기능적인 수치로 나타낸

것이다(̀Appendix 2)10).

3) 임상증상등급(CEG)

자각 증상의 경증을 객관화하기 위하여 동통의 정도 및

활동의제한정도에따라 5단계로구분하였다11).

① Grade  0  : 동통이전혀없는상태

② Grade Ⅰ : 경도의 동통으로 안정기에는 동통이

없으나 동작시에만 미약한 동통이 있

는상태

③ Grade Ⅱ : 중등도의 동통으로, 동작시에는 제한

이없으나동통으로불편한상태

④ Grade Ⅲ : 심한 동통으로, 동작시 활동이 제한되

며조심하면가동할수있는상태

⑤ Grade Ⅳ : 극심한 동통으로, 자력으로는 가동이

불가능한상태

4. 통계 분석 방법

통계 분석은 SPSS 12.0 for windows를 사용하였으

며, 군 간의 동질성 검증은 Independent t-test 및 score

test for trend를 이용하였고, 군내의 변화의 유의성을 검

토하기 위해서 paired t-test를 시행하였으며 군 간 차이

의 비교는 T-test를 활용하였다. 통계적 유의성 기준은

p<0.05로하였다.

III. 結果

1. 기초 조사

연구 대상자의 연령 및 성비는 Group I의 평균 연령은

43.85±8.78세로 남자 11명(̀52%), 여자 10명(̀48%)이
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었으며 Group II은 44±13.31세였고남자 7명(̀35%), 여

자 13명(̀65%)이었다. 사고 후 본원 내원 시까지 걸린 시

간은 Group I은 1.90±2.36일, Group II는 3.35±3.59

일이었다. Group I과 Group II의 치료 전 VAS 점수는

각각 6.00±2.45와 6.00±1.78이었으며, NDI 점수는

11.33±6.30과 12.35±5.49이었고, 임상증상등급은

2.67±0.58과 2.70±0.47으로 조사되었다. 두 군 사이

의평균연령, 남녀비율, 이환기간, 치료전 VAS, NDI, 임

상등급점수는동질성검사상모두통계적으로유의한차

이가없었다(̀Table 1).

2. BV치료군의 효과

1회 치료 후 Group I의 평균 VAS 점수는 치료 전의

6.00에서 치료 후의 2.95로 감소하였고, NDI 점수도 치

료 전 11.33에서 치료 후 3.71로 감소하였고 임상등급도

역시 치료 전 2.67에서 치료 후 1.48로 감소를 보였으며

모두통계적으로유의하였다(̀Table 2).

3. Sweet-BV치료군의 효과

1회 치료 후 Group II의 평균 VAS 점수는 치료 전의

6.00에서치료후의 3.25로감소하였고, NDI 점수도치

료 전 12.35에서 치료 후 5.80으로, 임상등급도 치료 전

2.70에서치료후 1.55으로감소를보였고모두통계적으

로유의하였다(̀Table 3) (̀Fig 1).

No. of subjects(%)

Group I(n=21) Group II(n=20)
p-value

Age 43.85(±8.78) 44.43(±13.31) * 0.871

Sex
Male 11(52) 7(35)

Female 10(48) 13(65) * 0.656

Period from O/S to Treatment 1.90(±2.36) 3.35(±3.59) * 0.134

VAS (before treatment) 6.00(±2.45) 6.00(±1.78) * 1.000

NDI (before treatment) 11.33(±6.30) 12.35(±5.49) * 0.586

Clinical evaluation grade
(before treatment)

2.67(±0.58) 2.70(±0.47) * 0.841

Table 1. General characteristics of patients at baseline

*  using independent t-test, p〈0.05
† using score test for trend, p〈0.05

Group Genotype
Before treatment

(n=21)
After treatment

(n=21)
p-value

Group I

VAS 6.00(±2.45) 2.95(±1.75) * 0.000

NDI 11.33(±6.30) 3.71(±2.61) * 0.008

CEG 2.67(±0.58) 1.48(±0.51) * 0.001

Table 2. The change of VAS, NDI, CEG after Bee Venom treatment

* using paired sample t-test between before treatment and after treatment, p〈0.05

Group Genotype
Before treatment

(n=20)
After treatment

(n=20)
p-value

Group II

VAS 6.00(±1.78) 3.25(±1.55) * 0.000

NDI 12.35(±5.49) 5.80(±4.34) * 0.016

CEG 2.70(±0.47) 1.55(±0.60) * 0.000

Table 3. The change of VAS, NDI, CEG after Sweet Bee Venom treatment

* using paired sample t-test between before treatment and after treatment, p〈0.05
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4. 두 군간 치료효과 차이 비교

Group I의치료전과치료후의평균점수차이는각각

3.05, 7.14, 1.19로평가되었고,̀ Group II의차이는각각

2.80, 6.35, 1.15로 각각의 치료 전후의 점수 차이는

Group I 이 Group II 보다 약간 더 컸으나 Group I과

Group II 의 VAS, NDI, 임상등급의 치료 전후의 점수

차이에는유의한차이가없었다(̀Table 4) (̀Figure 2).

5. 두 군간 Allergy 반응 차이 비교

국소즉시형 과민반응과 전신즉시형 과민반응을 측정하

기 위하여 시술부위의 부종 및 소양감과 전신소양감, 피

로, 오심, 구토, 전신통, 두통, 어지러움을 항목으로 정하

여 시술 후 48시간 동안 측정하였다. 전신즉시형 과민반

응은 BV군과 Sweet-BV군 모두에서 나타나지 않았으며

국소즉시형 반응은 두 군 간에 유의한 차이가 있었다.

Group I의 시술부위 부종의 평균 VAS는 치료 직후, 24

시간 후, 48시간 후는 1.90, 0.60, 0.05로 평가되었고,

Group II 는 0.47, 0.09, 0.00으로 평가되었고, Group I

의시술부위소양감의평균 VAS는치료직후, 24시간후,

48시간 후는 2.00, 0.70, 0.05로 평가되었고, Group II

는 0.71, 0.24, 0.00으로 평가되었다. 시술 당일 및 24시

간 후의 시술부위 부종과 시술 직후의 소양감은 두 군 간

에 유의한 차이가 있었으나 시술 48시간 후의 시술부위

부종과 시술 24시간 후와 ̀48시간 후의 시술부위 소양감

은유의한차이가없었다(̀Table 5-6) (̀Fig 3-4).

Fig. 1. The change of VAS, NDI, CEG between Group I

and Group II after treatment

Fig. 2. The difference of VAS, NDI, CEG between Group I 
and Group II after treatment 

Genotype Group I Group II p-value

VAS

NDI

CEG

3.05(±1.63) 2.80(±1.11) * 0.574

7.14(±3.64) 6.35(±3.18) * 0.815

1.19(±0.51) 1.15(±0.59) * 0.463

Table 4. The difference of VAS, NDI, CEG between Group I and  Group II after treatment

* using t-test, p〈0.05
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IV.  考察

落枕은빈발하는경항통의원인으로단순한頸項强痛과

활동제한등의증상이나타나며1) 한의학에서는落枕을연

부조직 손상 중의 하나로 인식하였다. 한의학적으로 頸項

痛의 원인은《素問 · 熱槥》12)에서“傷寒一日巨陽受之”,

《素問 · 至眞要大槥》12)에서“諸頸項强 皆屬於濕”이라 하

였으며, 許13)는“太陽感風濕爲頸項强痛”이라 하였다. 그리

고 落枕은《素問 · 骨空槥》12)에서“失枕在肩上橫骨間, 折

使揄臂齊 正, 灸脊中”이라 하였으며 項痛, 樻挫傷, 頸部

傷筋에 속하며 원인은 風寒邪氣, 장부 및 경락 기능 실조

등이며치료원칙은疏風寒, 舒筋通絡, 補肝腎, 檧氣活血로

동통경감1)을 위주로 한다. 목의 근육은 그 수가 많고 주행

이 복잡하며 목은 활동이 많아서 근육과 신경이 비틀리거

나, 당겨지거나, 눌려지기 쉽다. 만약 근육과 신경이 손상

을 받으면 목의 근육이 경련을 일으켜 경항강통과 활동제

한이 나타난다. 목뼈 부위는 움직임이 많고, 활동범위가

크며, 관절 주머니가 이완되어 있어서 구조물들이 정상위

치에서 벗어나기 쉽다. 이렇게 해부학적 구조물들이 정상

위치를벗어나는것이落枕의원인으로생각되고있다1).

한의학적치료에는침구요법, 약물요법, 약침요법, 이학

요법등을적용하며, 본연구에서침구치료는頸項痛에상

용하는 大椎(G̀V14), 天柱(B̀L11), 肩外兪(S̀I14), 風池

(̀GB20), 風府(̀GV16), 肩井(̀GB21), 承山(̀BL57), 崑崙(̀̀̀̀BL60)

등의穴位를取穴하였고증상에따라가감하였다1). 연부조

직의 경항통에는 鍼治療 및 蜂藥鍼治療가 유효하다고 보

고되어 있으며2-4), 藥鍼橘法중 蜂藥鍼療法은 꿀벌의 독낭

안에 들어있는 봉독을 추출 가공하여 질병과 유관한 부위

또는 압통점이나 체표의 촉진으로 얻어진 양성반응점에

주입함으로써蜂藥鍼자체의자침효과와봉독의생화학적

효능을 이용하여 생체의 기능을 조절하고 병리 상태를 개

선시켜소염, 진통, 해열, 항경련등의작용이있어류마티

스 관절염을 비롯한 각종 동통, 관절질환, 염증질환, 면역

질환에널리응용되고있다14,15).

그러나 이러한 봉약침의 효과에도 불구하고 시술 과정

에서 발생할 수 있는 allergy 반응은 시술자나 환자에게

큰 부담을 준다. 봉약침의 allergy 반응은 시술부위의 부

종 및 소양감, 전신소양감, 피로, 소화기증상, 호흡장애,

쇼크 등의 국소즉시형반응에서부터 전신지연형 반응까지

다양하게 나타난다. 그러므로 보다 안전한 봉약침이 필요

Fig. 3. The difference of localized edema between 
Group I and Group II

Fig. 4. The difference of localized itching between 
Group  I and Group II

Group I Group II p-value

Directly after treatment

After 24 hours

After 48 hours

1.90(±1.29) 0.47(±0.93) * 0.000

0.60(±0.75) 0.09(±0.44) * 0.012

0.05(±0.22) 0.00(±0.00) * 0.312

Table 5. The change of VAS value to the localized edema of each group

* using independent t-test, p〈0.05

Group I Group II p-value

Directly after treatment

After 24 hours

After 48 hours

2.00(±1.52) 0.71(±1.49) * 0.009

0.70(±1.03) 0.24(±0.77) * 0.111

0.05(±0.22) 0.00(±0.00) * 0.312

Table 6. The change of VAS value to the localized itching of each group

* using independent t-test, p〈0.05
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있는 enzyme components(`phospholipase A2와

hyaluronidase 등)를 원천적으로 제거하여 만든 Sweet-

BV5)가 개발되었다. 교통사고로 인한 편타 손상에 관한

SBV약침의 유효성에 관해서는 SBV가 생리식염수보다

유효하다고 보고한 송6)의 연구가 있고 봉약침과 Sweet-

BV의 유효성을 비교한 논문은 퇴행성 슬관절염에 SBV

가 봉약침보다 알러지반응은 적었으나 효과가 봉약침에

미치지 못했다는 나7)의 보고와 요각통에 관하여 SBV가

봉약침과 유사한 효용성을 가진다는 이8)등의 연구가 있었

으나아직부족한상태이다.

이에본연구는봉약침과 Sweet-BV의落枕에대한유

효성과안정성을비교하기위해수행되었으며동의대울산

한방병원 침구과에 落枕으로 내원한 환자 41명을 대상으

로하여 BV치료를실시한 Group I 과 Sweet-BV치료를

실시한 Group II 로 나누어 이중맹검법으로 시험을 실시

하되치료횟수는 1회로하여치료전후를평가하였다.

전체연구대상자 41명중남자는 18명, 여자는 23명이

었고평균연령은 44.14세로 40대가가장많았다. Group

I의 평균 연령은 43.85세로 남자 11명(52%), 여자 10명

(48%)이었으며 Group II 의 평균연령은 44.43세였고 남

자 7명(35%), 여자 13명(65%)이었다. 발병 후 본원 내원

까지 걸린 시간은 Group I은 평균 1.90일이었으며,

Group II 는 3.35일이었으며 초진 당시 평균 VAS 및

NDI, 임상등급은 Group I은 6.00, 11.33, 2.67이고

Group II 는 6.00, 12.35, 2.70이었으며두군간의유의

한차이는없었다.

Group I의 평균 VAS 점수는 치료 전 6.00에서 치료

후 2.95로, NDI는 치료 전 11.33에서 3.71로, 임상등급

은 2.67에서 1.48로모두유의하게낮아졌으며(̀Table 2),

Group II 의평균 VAS 점수도치료전 6.00에서치료후

3.25로, NDI는 치료 전 12.35에서 5.80으로, 임상등급

은 2.70에서 1.55로 모두 유의하게 낮아졌다(̀Table 3).

그리고두군간의호전정도를평가할수있는치료전과

치료 후의 점수 차이를 비교해보면 Group I과 Group II

사이의 치료 전과 치료 후의 평균 점수 차는 VAS 점수는

각각 3.05, 2.80로, NDI는각각 7.14, 6.35로, 임상등급

은각각 1.19, 1.15로평가되었다. 치료전후의점수차이

는 VAS, NDI, 임상등급에서 Group I이 Group II 보다

더커서 ̀Group I에서경미하게더호전되었으나각군간

의유의한차이는없었다(Table 4).

이는 ̀Group I과 ̀Group II 모두에 있어서 치료 효과가

있음을 나타내며 SBV의 치료효과가 BV의 치료효과에

비해떨어지지않는다는것을의미한다. 또한落枕의침구

치료효과가 우수한데 봉약침 치료가 추가될 경우 효과가

증대되어 1회의 치료로도 유의한 효과를 낼 수 있음을 알

수있었다.

한편, 안정성평가에서다양한과민반응을비교하기위

해서시술부위의통증및소양감, 전신소양감, 피로, 오심,

구토, 전신통, 두통, 어지러움을 항목으로 선정하여 시술

직후부터 48시간동안평가하였다.

Group I과 Group II 두 군에서 전신반응인 전신소양

감, 피로, 오심, 구토, 전신통, 두통, 어지러움은모두나타

나지않아비교할수없었고, 국소반응인시술부위의소양

감과 부종은 차이를 보였다. Group I의 시술부위 부종의

평균 VAS 점수는치료전 1.90에서 24시간후 0.60으로,

48시간 후는 0.05로 감소되었으며 Group II 는 치료 전

0.47에서 24시간후`̀ 0.09, 48시간후는 0.00으로감소되

었다. 시술 직후 및 시술 후 24시간 후의 부종은 두 군 간

의 유의성 있는 차이를 보였으며 시술 후 48시간 후는 두

군 간의 유의성 있는 차이는 없었다(̀Table 5). 이것은 시

술 당시와 24시간 후까지는 Sweet-BV치료가 ̀BV치료

에 비해 부종의 발현이 적음을 알 수 있다. Group I의 시

술부위소양감의평균 ̀VAS 점수는치료전 ̀2.00에서 ̀24

시간 후 0.70으로, 48시간 후는 0.05로 감소되었으며

Group II 는 치료 전 0.71에서 24시간 후 0.24, 48시간

후는 0.00으로 감소되었다. 시술 직후의 소양감은 두 군

간의유의성있는차이를보였으며시술후 24시간, 48시

간후는두군간의유의성있는차이는없었다(̀Table 6).

이것은 시술 당시는 Sweet-BV치료가 BV치료에 비해

소양감이 유의성 있게 감소를 보이나 ̀24시간, 48시간 후

의 소양감은 ̀Sweet-BV치료의 소양감이 상대적으로 적

게 평가 되었으나 두 군 간의 유의성 있는 차이는 없다는

것을알수있다.

이는 시술 직후의 국소 소양감과 부종 및 시술 후 24시

간까지의 소양감은 Sweet-BV치료군이 ̀BV치료군에 비

해서 적었다는 것이며 allergy 반응에서 보다 안전하다는

것이다. 다만본연구는시술이 1회로한정되어 48시간후

까지만 allergy 반응이 조사되어 아쉬움이 남는다. 본 연

구에 참여한 ̀41명 외에도`̀ 8명의 ̀落枕 환자가 더 있었으

나 1회 치료 후 내원 하지 않아 추적 조사가 되지 않았는

데 1회 치료만으로도 증상이 현저히 감소되어 다시 내원

하지않았을것으로추정된다.

이상에서 Sweet-BV가 落枕의 치료에 있어서 BV와

落枕 환자에 대한 Sweet Bee Venom과 Bee Venom의 치료효과 및 Allergy 반응 비교 연구 45
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비교하여 대등한 치료 효과를 지니고 있으며 allergy반응

에서도 비교적 안전한 것을 알 수 있었다. 하지만 치료 회

수가 1회로 제한적이어서 이 연구의 한계가 있었다. 향후

본연구를기초로하여 Sweet-BV의효능과안정성연구

에 다양한 질환에 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된

다.

V.  結槥

2007년 ̀3월부터 ̀2008년 ̀5월까지 동의대울산한방병

원 침구과에 ̀落枕으로 내원하여 치료 받은 환자 41명을

대상으로`̀ BV 치료를실시한군과`̀ Sweet-BV 치료를실

시한군의호전상태를비교관찰하여다음과같은결론을

얻었다. 

1. 치료 전에 비하여 BV치료군과`̀ Sweet-BV치료군

의 치료 후의 ̀VAS 및 ̀NDI, 임상등급은 모두 유의하게

감소하였다. 

2. BV치료군과 ̀Sweet-BV치료군의 군 간의 치료 전

과치료후 VAS 및 ̀NDI, 임상등급의차이는 `̀BV치료군

이약간더높았으나유의한차이가없었다.

3. 국소즉시형 반응에서는 Sweet-BV치료군이 BV치

료군에 비하여 시술 직후 및`̀ 24시간 후의 시술부위 ̀부종

과 시술 직후의 시술부위 소양감은 유의하게 적게 나타났

다. 
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<̀Appendix 1>

Visual Analog Scale

날짜:

이름:

성별/나이:

통증이없는상태를 0이라하고참을수없을정도의심한통증을 10이라할때현재의통증정도를표시해주십시오.

<̀Appendix 2>

Neck Disability Index 

날짜:

이름:

성별/나이:

각각의문항밑에제시된보기들중에서자신의경우에해당되는오직하나의보기에만표시하여답해주십시오.

1. 통증의 강도

□현재통증이없다

□현재통증이매우가볍다.

□현재통증이상당히심하다.

□현재통증이매우심하다.

□현재통증이상상할수있는한가장심하다.

2. 자신을 돌보는 행동: 씻기, 입기, 눕기 등

□부수적인통증을일으키지않고서도정상적으로자신

을돌볼수있다.

□정상적으로 자신을 돌볼 수는 있지만, 부수적인 통증

을일으킨다.

□통증 때문에 정상적으로 자신을 돌볼 수가 없으며 행

동들이느려지고조심스럽다.

□다른사람의도움이필요할때도있지만, 대부분의행

동들을혼자서할수있다.

□매일 자신을 돌보는 대부분의 행동들에서 다른 사람

의도움이필요하다.

□입기, 씻기, 침대에눕기등의행동들을혼자서할수

없다.

3. 들기

□부수적인 통증을 일으키지 않고서도 무거운 물건을

들수있다.

□무거운물건을들수는있지만, 부수적인통증을일으

킨다.

□통증 때문에 바닥에 있는 무거운 물건을 들어 올리는

것은방해받지만, 만약무거운물건이테이블위와같

은알맞은높이에있다면들어올릴수있다.
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□통증 때문에 무거운 물건을 들 수는 없지만, 가벼운

물건에서 중간 무게까지의 물건은 알맞은 높이에만

있다면들어올릴수있다.

□매우가벼운물건은들어올릴수있다.

□어떤물건도전혀들거나옮길수없다.

4. 읽기

□목에통증이없어도원하는분량만큼읽을수있다.

□원하는분량만큼읽으려면목에가벼운통증이생긴다.

□원하는 분량만큼 읽으려면 목에 보통 정도의 통증이

생긴다.

□목에 보통 정도의 통증이 생겨서 원하는 분량만큼 읽

을수가없다.

□목에심한통증이생겨서거의읽을수가없다.

□전혀읽을수가없다.

5. 두통

□전혀두통이없다.

□가끔씩가벼운두통이발생한다.

□가끔씩보통정도의두통이발생한다.

□빈번히보통정도의두통이발생한다.

□빈번히심한정도의두통이발생한다.

□거의항상두통이있다.

6. 집중

□원하는때에어려움이없이완전히집중할수있다.

□원하는 때에 약간의 어려움은 있지만 완전히 집중할

수있다.

□원하는 때에 집중하려면 적당한 정도의 어려움이 따

른다.

□원하는 때에 집중하려면 대단한 정도의 어려움이 따

른다.

□원하는 때에 집중하려면 엄청난 정도의 어려움이 따

른다.

□전혀집중할수가없다.

7. 직업

□원하는만큼일할수있다.

□단지일상적인일들은할수가있지만 , 그이상의일

은불가능하다.

□대부분의일상적인일들은할수가있지만, 그이상의

일은불가능하다.

□일상적인일들을할수가없다.

□어떤일이든지거의할수가없다.

□전혀일할수가없다.

8. 수면

□잠에드는데장애가없다.

□잠에 드는데 미약 정도의 장애가 있다(1시간 이하의

불면증).

□잠에 드는데 약간 정도의 장애가 있다(1-2시간 정도

의불면증).

□잠에 드는데 중간 정도의 장애가 있다(2-3시간 이하

의불면증).

□잠에 드는데 심한 정도의 장애가 있다(3-5시간 이하

의불면증).

□거의잠에들수가없다(5-7시간정도의불면증).

9. 여가활동

□목에 전혀 통증이 없이 모든 여가활동들에 참여할 수

있다.

□목에 약간의 통증은 있지만, 모든 여가활동들에 참여

할수았다.

□대부분의 일상적인 여가활동들에 참여할 수는 있지

만, 목의 통증 때문에 소수의 일상적인 여가활동들에

만참여할수없다.

□목의 통증 때문에 소수의 일상적인 여가활동에만 참

여할수있다.

□목의 통증 때문에 어떤 여가활동들에도 거의 참여할

수가없다.

□전혀여가활동들에참여할수가없다.
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