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Objectives : Investigate the effectiveness of an acupuncture at Palsa(BaXie) in hemiparetic patients 

after stroke.

Methods : Acupuncture at Palsa(BaXie) applied to thirty one hemiparetic patients who had been by 

general treatment after stroke. The other thirty one hemiparetic patients had only general treatment. 

Outcomes were assessed by Medical research council scale motor grade(MRCSMG) of wrist, grip power, 

Fugl-Meyer Motor Scale(FMS) of hand, and Motricity Index(MI) of fingers.

Results : The patients exhibited substantial improvements on grip power and Fugl-Meyer Motor 

Scale of hand, but Medical research council scale motor grade of wrist and Motricity Index of fingers 

have not significantly meaningful differences between sample and control group.
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Conclusions : Acupuncture at Palsa(BaXie) may be an effective method of improving hand function 

of hemiparetic patients after stroke.
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Ⅰ. 서  론
편마비는 뇌졸중 이후에 가장 많이 나타나는 공

통적인 급성 결손이다. 대부분 환자들의 운동 기능은 

부분적으로 회복되지만, 뇌졸중은 현대사회에 있어서 

만성 장애의 주요 원인이 되고 있다. 뇌졸중에 의한 

편마비 운동 기능의 회복은 뇌의 기능적 가소성 및 

구조적 가소성과 관련이 있다는 보고가 다수 있어 

왔다1).

침 치료는 뇌의 기능적 가소성을 향상시킬 수 있다

고 보고된 바 있으며2), 이에 따라 상지 기능도 역시 

침 치료를 통해 향상시킬 수 있다3). 八邪穴은 頭風, 

牙痛, 手臂紅腫, 痺 등이 主治인 手部 經外奇穴4)로 중

풍 편마비의 손 기능 장애에 있어서 유효한 효과를 

거둔 보고가 있다5). 八邪穴이 여타 穴位와 함께 중풍 

편마비의 손 기능 장애에 選穴되는 경우가 국내에 보

고 된 바6) 있으나 八邪穴 刺鍼을 주제로 한 국내의 

객관적으로 보고된 바는 없다.

중풍으로 인한 편마비에서 발생하는 상지 기능의 

장애는 하지에 비해 그 회복이 상당히 어려운 것으

로 알려져 있다7). 손은 상지 중에서도 가장 복잡한 

구조를 가지고 있으며, 섬세한 운동 기관, 감각 기관, 

의사기관으로 사용되는데, 움켜쥐고 지지하고 다루는 

것 등을 포함한 손 기능은 일상생활 동작(ADLs)에 

많은 영향을 미치게 되므로, 손 기능의 회복이 중풍 

편마비 환자의 삶의 질에 중요한 영향을 미친다 할 

수 있다8).

이에 저자는 중풍 편마비의 손 기능 장애 기존 치

료에 八邪穴 刺鍼을 추가하여 시행하고 치료 전후 손 

기능의 회복에 미치는 효과를 검정하고자 본 연구를 

시행하였으며, 그에 따른 일정한 결과를 얻었으므로 

이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구대상 및 대상자 선정 방법

2006년 2월부터 2007년 2월까지 중화한방병원에 

입원한 환자들 중, 뇌전산화단층촬영(brain computed 

tomography) 또는 뇌자기공명영상(brain magnetic 

resonance imaging)상 뇌졸중으로 진단받은 환자 중

에서 신경학적 증상의 진행이 없고 생체 징후가 안정

적이며 편측 마비가 Medical Research Council Scale 

motor grade(이하 MRCSMG) 상 4등급 이상의 환자

를 대상으로 하였다. 대상 환자들은 모두 본원에서 약

물치료와 1일 2회의 침치료(百會, 水溝, 廉泉, 曲池, 

外關, 合谷, 足三里, 懸鍾, 太衝), 뜸치료(曲池, 外關, 

足三里, 懸鍾) 및 물리치료 등 기존의 치료법을 그대

로 유지하였다. 제외 대상으로는 이전에 중풍 혹은 여

타 질환 및 사고로 인하여 손 기능 장애의 과거력이 

있는 자, 중증의 언어장애로 의사표현이 어려운 자, 

인지장애 혹은 의식수준의 변화가 동반된 자로 하였

다. 초기 고려 대상 환자 총 102명 중 내원일이 발병

일로부터 8일 이후인 환자와 치료 계획과 달리 조기 

퇴원한 환자 40명을 연구에서 중도 제외하여 최종적

으로 62명 중 무작위로 선정하여 대조군 31명, 실험군 

31명을 대상으로 하였다.

2. 방법

1) 대조군 처치

대조군은 기존의 치료법으로 약물치료, 침 치료, 뜸 

치료, 물리 치료를 시행하였으며 상지 침 치료시 1회

용 stainless steel 멸균 호침(동방침구제작소, 0.3× 

30mm)을 사용하였다. 침 치료시 환측의 경혈로 百會, 

水溝, 廉泉, 曲池, 外關, 合谷, 足三里, 懸鍾, 太衝을 選
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穴하여 특별한 手技法을 사용하지 않고, 9일간은 1일 

2회, 1일간은 1일 1회로 하여 15분간 留鍼시켜 총 10

일간 시행하였다.

2) 실험군 처치

실험군은 대조군과 동일한 부위의 침치료, 약물치

료, 뜸치료, 물리치료를 시행함과 동시에 추가로 환측 

八邪를 1회용 stainless steel 멸균 호침(동방침구제작

소, 0.3×30mm)으로 특별한 手技法을 사용하지 않고, 

9일간은 1일 2회, 1일간은 1일 1회로 하여 15분간 留

鍼시켜 총 10일간 시행하였다.

3) 치료 효과의 평가

먼저 환자의 성별, 연령, 중풍 발병일로부터 치료 

시작까지의 시간, 중풍유형 및 편마비 부위를 기록하

고, 환측 손의 기능적 변화를 측정하기 위하여 수근관

절 굴곡 근력, 손 기능, 악력을 측정하였다. 측정시기

는 八邪 자침치료 시작 전과 10일간의 치료 후에 걸

쳐 총 2회 측정하였다.

수근관절 굴곡 근력은 영국의 MRCSMG의 6단계 

측정방법을 이용하여 측정하였으며, 손의 기능 장애 

정도를 평가하기 위해서 Fugl-Meyer motor scale(이

하 FMS)과 Motricity Index(이하 MI)를 사용하였으

며, 악력 평가는 디지털 악력계(주식회사 라비센. 모

델명 : ks-301)를 사용하여 측정하였다.

FMS는 본래 원위부의 운동과 관련된 항목의 기능

을 점수로 환산하여 계산하는 평가척도로 신뢰도와 

타당도가 있는 것으로 판명된 것이며, 이 연구에서는 

FMS의 평가척도 중에 손에 해당하는 일곱 가지 평가

척도만을 사용하여 점수를 계산하여 평가하였다.

MI 또한 상지의 손상 정도 및 운동 회복의 정도를 

점수로 환산하여 계산하는 평가척도로 신뢰도와 타당

도가 있는 것으로 알려져 있으며 본 연구에서는 MI의 

finger pinch의 점수 차이만을 계산하여 평가하였다.

악력을 측정할 때에는 좌위에서 주관절을 90°로 굴

곡하여 지지물로 보조하였으며 완관절 및 손은 지지하

지 않은 상태로 측정하였다. 건측의 최대 악력에서 환

측의 최대 악력을 뺀 수치를 측정값으로 기록하였다.

4) 통계 처리

통계처리는 Statistical Program for Social Science 

(이하 SPSS
ⓡ
) 12.0 KO for Windows를 이용하였다. 

각 군의 연령, 성별, 뇌졸중 유형, 편마비 부위의 비

교, 각 군 내에서 치료 전 손 기능의 비교, 그리고 실

험군과 대조군 간의 치료 효과 비교는 Mann- 

Whitney U-test를 이용하였고 각 군의 치료 전후의 

효과 비교는 Wilcoxon Signed Rank Test를 이용하

였으며 P-value 0.05 이하를 유의성이 있는 것으로 

설정하였다.

Ⅲ. 결  과
1. 일반적 특징

1) 연령 및 성별 분포

연구 대상자 가운데 실험군이 31명, 대조군이 31명

이었다. 연구 대상의 연령 및 성별 분포는 실험군의 

평균연령이 69.0±9.3세, 비교군이 62.4±14.8세이었으

며, 실험군은 총 31명 중 여성이 16명(51.6%), 남성이 

15명(48.4%)이었고, 대조군은 총 31명 중 여성이 14명

(45.2%), 남성이 17명(54.8%)으로 연령(P=0.053)과 성

별(P=0.614) 분포에서 각 군 간에 유의한 차이가 없

었다(Table 1).

Group Sample Control

Age(mean±SD) 69.0±9.3 62.4±14.8

Gender
Male 15 17

Female 16 14

Sample Group : Acupuncture at Palsa.

Table 1. Distribution of Age and Gender

2) 중풍의 유형과 편마비 부위

대상의 중풍 유형에서 실험군은 대뇌경색이 10명, 

뇌교경색이 1명, 다발성 열공성 뇌경색이 4명, 열공성 

뇌경색이 9명, 작은 혈관 질환이 7명이었고, 대조군은 

대뇌경색이 13명, 소뇌경색이 2명, 중뇌경색이 1명, 다

발성 열공성 뇌경색이 4명, 열공성 뇌경색이 8명, 뇌

출혈이 2명, 작은 혈관 질환이 1명으로 각 군 간의 유

의한 차이는 보이지 않았다(P=0.539). 

편마비 발생의 부위를 볼 때 실험군은 우측이 21명

(67.7%), 좌측이 10명(32.3%)이었고, 대조군은 우측이 

16명(51.6%), 좌측이 15명(48.4%)로 역시 각 군 간의 

유의한 차이는 없었다(P=0.199)(Table 2).
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Group Sample Control

Type of Stroke

Cerebral Infarction 10 13

Cerebellar Infarction 0 2

Midbrain Infarction 0 1

Pons Infarction 1 0

Multiple Lacunar Infarctions 4 4

Lacunar Infarction 9 8

Small Vessel Disease 7 1

Intra-Cerebral Hemorrhage 0 2

Side of Hemiparesis
Right 21 16

Left 10 15

Sample Group: Acupuncture at Palsa.

Table 2. Type of Stroke and Side of Hemiparesis

Group Sample Control P-value

MRCSMG of wrist 4.06±0.25 4.06±0.25 1.000

Grip Power 14.86±8.84 17.44±11.91 0.486

FMS of hand 7.29±2.61 7.97±2.14 0.221

MI of fingers 22.03±2.53 20.84±3.43 0.234

Sample Group: Acupuncture at Palsa.
MRCSMG: Medical research council scale motor grade.
FMS: Fugl-Meyer motor scale.
MI: Motricity index.

Table 3. Baseline Characteristics of the Assessment Scales

Group Before After Difference P-value

Sample 4.06±0.25 4.48±0.51 0.42±0.50 0.000

Control 4.06±0.25 4.29±0.46 0.23±0.43 0.008

P-value     0.106

Sample Group: Acupuncture at Palsa.

Table 4. The Change of MRCSMG after Acupuncture at Palsa

Group Before After Difference P-value

Sample 14.86±8.84 8.41±7.70 6.45±3.71 0.000

Control 17.44±11.91 12.86±10.26 4.58±2.91 0.000

P-value     0.046
*

Sample Group : Acupuncture at Palsa.
*: P<0.05 compared with control group by Mann Whitney U test.

Table 5. The Change of Grip Power after Acupuncture at Palsa
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Group Before After Difference P-value

Sample 7.29±2.61 11.90±2.09 4.61±1.65 0.000

Control 7.97±2.14 11.55±1.69 3.58±1.91 0.000

P-value     0.004*

Sample Group: Acupuncture at Palsa.
*: P<0.05 compared with control group by Mann Whitney U test.

Table 6. The Change of FMS after Acupuncture at Palsa

Group Before After Difference P-value

Sample 22.03±2.53 28.61±4.54 6.58±3.19 0.000

Control 20.84±3.44 27.29±3.67 6.45±3.81 0.000

P-value     0.655

Sample Group: Acupuncture at Palsa.

Table 7. The Change of MI after Acupuncture at Palsa

3) 평가도구별 치료 전 측정값의 비교

대상 선정 후 치료를 시작하기 전에 측정한 실험군

과 대조군의 측정값은 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 3).

2. 수근관절 굴곡 근력의 평가

MRCSMG로 측정한 수근관절 굴곡 근력에서 볼 

때, 실험군과 대조군 모두 통계적으로 유의한 근력의 

증가 양상이 보였고, 치료 전후의 변화는 실험군과 대

조군 사이에 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 4).

3. 악력 평가

악력의 평가에서는 실험군과 대조군 모두에서 통

계적으로 유의한 변화가 보였으며, 실험군이 대조군

에 비해 유의한 호전 양상을 보였다(Table 5).

4. 손 기능의 평가

1) Fugl-Meyer Motor Scale(FMS)의 

변화

FMS로 평가된 손 기능은 실험군과 대조군 모두에

게서 통계적으로 유의한 호전을 보였으며, 실험군과 

대조군 간 치료 전후의 변화에서는 실험군이 대조군

에 비해 유의한 호전양상을 보였다(Table 6).

2) Motricity Index(MI)의 변화

Motricity Index에서 치료 전후를 비교해 볼 때, 실

험군과 대조군 모두에게서 통계적으로 유의한 호전을 

보였으나, 두 군간의 비교에서는 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 7).

Ⅳ. 고  찰
뇌졸중은 현대사회에 있어서 만성 장애의 주요 원

인이 되는 질환으로, 편마비는 뇌졸중 이후에 가장 많

이 나타나는 공통적인 급성 결손이다1). 편마비라 함

은 약화, 운동 조절 장애, 경련을 아우르는 일정하지 

않은 상태를 포괄하는 개념9)으로, 그 회복에 있어서 

하지보다는 상지의 장애가 남을 가능성이 더 크다7). 

상지, 특히 손의 기능 장애의 회복에 관하여 많은 연

구가 진행되었다. Dijkhuizen 등10)은 동물에 대한 실

험적 뇌졸중 실험을 통해 운동 기능의 회복이 감각운

동피질부위의 재편성된 신경 활성도, 즉 뇌의 기능적 

가소성과 관련이 있음을 알 수 있다고 하였으며, 또한 

Zhang 등11)은 운동 기능의 회복이 형태학적 변화, 즉 

구조적 가소성을 보여주기도 한다고 하였다1).

많은 수의 상지 기능 장애와 그와 관련된 장애를 
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안고 있는 뇌졸중 생존자에 대한 연구가 이루어지고 

있다
12)
. 최근에는 강제-유도 운동 치료(Constraint- 

induced movement therapy)
13)
, 컴퓨터이용 운동 트래

킹(Computer-aided movement tracking)
14)
, 로봇이용 

훈련(robot-aided training)
15)
, 신경근 자극(Neuro- 

muscular stimulation)
16)
 등이 보고되었으나 일관된 

효능을 보여주지는 않고 있다
17)
.

침치료를 통한 뇌졸중 편마비의 치료에 있어서 

Kleindahl 등
2)
은 침치료를 통해 신경전달물질이나 신

경펩타이드의 분비를 유도하고 중풍 후 회복을 촉진

시키는 영양 인자(trophic factor)를 자극시켜 이로 인

해 뇌의 기능적 가소성을 향상시킬 수 있다고 보고하

였다. 특히 Wayne 등
17)
은 유의하지는 않지만 침치료

를 통해 상지 기능의 향상을 꾀할 수 있다 하였고, 

Schaechter 등
3)
은 침치료를 통해 뇌졸중의 편마비 중 

상지마비에 유효한 효과를 얻어냈다고 보고하였다.

Fugl-Meyer Motor Scale(FMS)
18)
는 뇌졸중 발생 

후 운동과 균형, 감각, 수동적 관절가동범위, 통증 정

도를 수량화하여 환자의 회복 정도를 평가하고자 고

안되었다
19)
. 이 척도는 여러 과정을 거쳐 신뢰도와 타

당도가 있는 것으로 판명되었다
20,21)
.

Motricity Index
22)
는 shoulder, elbow, finger 각각

의 운동 등급을 0에서 5까지 6단계로 나누어 다시 가

중치를 두고 환산하는 방법으로 평가하며, 사지 장애

에 대한 신속한 지표를 주는 방법으로 중풍 후 운동

능력 상실의 평가에 대한 타당성과 신뢰도가 있는 것

으로 판명되었다
23)
.

八邪穴은 經外奇穴에 속하는 손의 經穴群이다. 

≪醫經小學≫에 의하면 “八邪八穴, 手十指 岐縫中是

穴”이라 하여 八邪穴 여덟 개의 穴은 손의 열 손가

락이 갈라지고 모아지는 곳에 있는 經穴이라고 하였

다. 다르게는 “八關”(≪保命集≫), “八關大刺”(≪景岳

全书≫)라고 부르며 ≪奇效良方≫ 八邪穴을 엄지손가

락에서부터 새끼손가락까지 네 개의 穴을 각각 大都, 

上都, 中都, 下都라고 부른다. 八邪穴은 국소 부위의 

氣血을 강하게 조화시키며, 通經活絡止痛의 작용이 

있어 관절부의 痺症에 자주 사용된다
24)
. 付 등

25)
은 뇌

경색으로 인한 좌측 손 기능 장애에 八邪穴을 刺鍼하

여 치료한 1례를 보고하였고, 胡 등
5)
은 중풍 편마비의 

손 기능 장애에 있어서 八邪穴 刺鍼을 통해 유효한 

효과를 거둔 20례를 보고하였으며, 徐
26)
는 중풍 편마

비환자에 있어서 손 기능이 유효하게 개선된 30례를 

보고하였다.

본 연구에서는 八邪穴 刺鍼이 중풍 환자의 손 기능 

장애의 회복에 미치는 영향을 평가하기 위하여 MRCS 

상 motor grade가 4 이상인 환자를 대상으로 수근관

절의 MRCSMG, 손의 FMS, 손가락의 MI, 그리고 악

력을 측정하여 손 기능 장애의 회복을 평가하였다. 각 

평가방법을 종합적으로 사용하지 않고 소척도를 이용

한 것은 사지나 전체 상지의 기능 회복이 아닌 손 기

능만의 회복을 평가하기 위함이었다. 八邪穴 刺鍼 후 

실험군과 대조군 모두 실험 이전에 비해 운동 및 기

능적 회복의 양상을 나타내었다. 악력에 있어서 실험

군이 대조군보다 유의한 치료 효과를 나타내었고

(P=0.046), 손의 FMS에서도 실험군이 대조군보다 유

의한 치료 효과가 있었다(P=0.004). 그러나 수근관절 

굴곡 근력(P=0.106)과 MI(P=0.655) 상에서는 실험군

이 대조군보다 높은 점수를 얻었지만 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 치료 전 손 기능 장애의 척도인 

MRCSMG, 악력, 손의 FMS, 손가락의 MI 등의 측정

값이 각 군 간에 대등하였던 것을 근거하여 보면, 본 

연구의 결과를 통해 편마비 부위의 八邪穴 刺鍼이 손 

기능 장애의 회복을 의미있게 개선시킴을 관찰할 수 

있었다. 단 수근관절의 MRCSMG와 손가락의 MI에

서 각 군 간에 유의한 차이가 보이지 않은 것은 

MRCS 및 MI의 각 척도의 분류가 6가지 단계로 국한

되어 있으며 MRCSMG grade가 4 이상인 경우와 MI

의 점수가 22점 이상인 경우와 같이 손 기능의 장애

가 심각한 수준이 아닌 경우 치료 전후를 비교한 값

이 확연한 차이를 보이지 못하여 손 기능의 변화를 

측정하는 데에 부족한 면이 있다는 것이다. 즉 손가락

은 구부러지지만 공을 잡으면 놓치게 되는 상태와 공

을 잡고 다른 사람이 잡아당겼을 때 놓치지 않는 상

태는 손 기능의 차이가 확연하지만 중력을 반하여 손

목과 손가락을 들어올릴 수 있다는 면에서 차이가 없

게 나타난다. 따라서 수근관절의 MRCSMG 및 손가

락의 MI는 세밀한 손 기능의 회복에 대한 치료효과를 

평가하는 데에는 감수성이 떨어질 수 있기 때문일 것

으로 사료된다.

본 연구의 결과를 통해 환측 八邪穴 刺鍼의 치료효

과를 정리하면 기존의 치료법과 함께 八邪穴 刺鍼 치

료를 받은 실험군은 그렇지 않은 대조군에 비해 손 

기능의 회복에 있어서 유의한 차이로 효과를 보였다. 

그러나 본 연구는 실험군과 대조군이 각 31명이었으

며 측정값에 영향을 줄 수 있는 다른 외적 요인을 완

벽하게 제거하지 못했던 점, 대조군에 sham acu- 

puncture를 사용하지 못 했던 점, 그리고 다른 여러 

가지의 평가척도를 사용하여 비교하지 못했던 점 등, 
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몇 가지의 한계를 가지고 있다. 이 결과를 손 기능 회

복을 위한 일반적인 치료에 적용시키려면 보다 많은 

수의 환자를 대상으로 한 연구가 필요하다고 하겠다.

Ⅴ. 결  론
중풍 편마비 환자의 손 기능 회복에 대한 영향을 

연구하기 위해 기존의 치료법만을 실시한 대조군과 

환측 八邪穴 刺鍼 치료를 시행한 실험군을 비교하여, 

치료 전후의 경과를 분석하여 다음과 같은 결론을 도

출하였다.

1. 수근관절굴곡 근력의 변화는 실험군이 대조군에 

비해 유의한 차이를 나타내지 않았다(P=0.106).

2. 악력의 변화는 실험군이 대조군에 비해 유의한 

효과를 보였다(P=0.046).

3. 손 기능 평가 검사 중 손가락의 Motricity Index

는 실험군이 대조군에 비해 유의한 차이를 보이

지 않았으나(P=0.655), 손의 Fugl-Meyer Motor 

Scale에서는 실험군이 대조군에 비해 유의한 효

과를 보였다(P=0.004).
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