
I.  서론

수근관 증후군은 상지에서 발생하는 신경압박병증 중

가장흔한것이며, 손의감각이상이나저림을호소하는원

인 중에 가장 흔한 것으로1), 손목의 수근관내에서 정중신

경이 압박되어 발생한다. 당뇨병, 류마티스 관절염, 점액

수종 등의 전신질환이나 임신, Colle's fracture 등이 원

인이 되기도 하나 대부분 손이나 손목의 반복적인 사용이

중요한원인이되는것으로알려져있다2).

이러한 수근관 증후군과 관련되어 있는 전신적 질환의

하나로 레이노 현상도 거론되고 있는데 이는 추위에 노출

되거나 감정적 자극에 의해 말단혈관이 비정상적으로 수

축함으로 일어나는 현상으로, 저린감과 무감각 등 수근관

증후군과 비슷한 증상을 일으킨다3). 이와 같이 레이노 현

상이 동반된 수근관 증후군의 경우 환자가 느끼는 통증과

감각이상의 정도는 동반되지 아니하는 경우보다 훨씬 과

민하게 나타나며 심지어 일상생활에 심각한 지장을 초래

하는경우도있다.

이에 저자는 심각한 레이노 현상을 동반한 수근관 증후

군으로 진단받고 감압술을 받았으나 여전히 양측 수부 통

증 및 냉기 노출시 심한 통증을 호소하는 54세 여자환자

에 대하여 봉약침과 홍화약침을 시술하여 매우 양호한 치

료결과를얻었기에이에보고하고자한다.
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ABSTRACT

Objectives : This study is to report the effect of Pharmacopuncture therapy on a patient suffering
from the pain and cold intolerance of hand caused by Carpal tunnel syndrome with Raynaud's phe-
nomenon.

Methods : We had treated the patient diagnosed as Carpal tunnel syndrome with Raynaud's phe-
nomenon by Sweet BV and CF pharmacopuncture. We injected Sweet BV and CF into acupuncture
points on both hands - Sweet BV into Baxie (EX-UE9), CF into Naegwan (PC6) and Daereung (PC7).
And then we evaluated her symptoms by VAS (Visual Analog Scale).

Results : Clinical symptoms about Carpal tunnel syndrome with Raynaud's phenomenon were
remarkably improved by Sweet BV and CF Pharmacopuncture.

Conclusion : Therefore, we concluded that pharmacopuncture therapy - Sweet BV, CF etc. - may be
useful to treat Carpal tunnel syndrome with Raynaud's phenomenon.
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II.  증례

1. 환자 :  이○○,  여자, 54세

1) 주소증

양측手部및手指部痺, 冷, 麻木感手掌部無汗으로인

한뻣뻣함

2) 발병일

약 15년전(̀1992년경)

3) 과거력

젊었을때흡연경력있으나 30대이후로금연.

2006년 10월수근관증후군으로진단받고수술받음(양

측).

4) 현병력

1992년경 양 손과 손가락에 저림 증상과 함께 냉감이

발생하였으나 별다른 치료 없이 지내다 1994년경부터 손

바닥에서 땀이 전혀 안나고 손시림이 더욱 심해지며 양측

2,3,4지 손톱의 검게 변색되고 저린 증상까지 나타나자,

정형외과 및 류마티스 내과 등에서 레이노 현상을 동반한

수근관 증후군으로 진단받아 치료 받아왔으나 증상 호전

이 전혀 나타나지 않아 지인의 소개로 2007년 4월 14일

본원에한방치료를받고자내원하였다. 

5) 초진소견

①脈: 細弱

②舌: 舌淡紅, 苔白

③飮食: 식욕및소화양호

④大檢: 양호

⑤小便: 양호

⑥睡眠: 熟眠

⑦증상소견 : 약간날씨가쌀쌀하거나차가운물및물

건에 손이 닿으면 심각하게 손이 시리면서 저림. 야간에

심해지는 양상을 보이나 수면중에는 증상자각없이 숙면

함.

평소 손시림이 심하여 면장갑을 끼고 지내나 전혀 손바

닥에땀이나지않는상태임.

양측手 2,3,4指손톱색깔이검푸르면서울퉁불퉁함.

2. 치료내용 및 시술방법

1) 약침시술

(̀1) 약침제재

대한약침학회 무균실에서 조제한 Sweet BV와 홍화약

침(̀CF)을사용하였다.

(̀2) 시술부위및방법

환자를 앙와위로 눕힌 다음 양측 손바닥을 펴서 바닥으

로 향하게 하여 八邪穴 중 4-5지간, 3-4지간, 2-3지간에

Sweet BV를 sterile hypodermic syringe(1㎖,

30gauge, 성심)로 0.1cc씩 시술하였고, 그 후에 양측 손

바닥을 위로 향하게 하여 내관혈(̀PC6)과 대릉혈(̀PC7)에

홍화약침(`CF)를 sterile hypodermic syringe(1㎖,

26gauge, 정림의료기산업)로 0.1cc씩총 0.4cc를시술하

였다.

(̀3) 시술횟수

약침시술횟수는일주일에 2회씩시술하였다.

2) 침치료

양측 合谷穴(̀LI4), 足三里穴(̀ST36), 太衝穴(̀LR3), 曲池

穴(̀LI11)을 직경 0.30㎜, 길이 40㎜(̀Stainless steel, 동

방침, Korea)인호침으로자침하였다.

3) 평가방법

(̀1) 시각적상사척도(̀Visual Analog Scale, VAS)

통증 정도는 초기 내원 당시의 통증을 10으로 하고 통

증이 없는 상태를 0으로 지정한 시각적 상사척도(̀Visual

Analog Scale, VAS)를이용하였다4).

3. 임상경과 및 평가

1) 2007.4.14(내원당일; VAS 10)

·양측 팔사혈의 3-4지간과 4-5지간에 Sweet BV

0.1cc씩 총 0.4cc와 양측 대릉 내관혈에 CF 0.1cc씩 총

0.4cc를시술함.
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2) 2007.4.17(̀VAS 7)

·右肩痛소실, 팔베고자도괜찮고저린증상없어짐. 양

측手2,3,4指손톱부위血色돌아옴.

·4.16 부터손바닥에서땀이남.

3) 2007.4.21(̀VAS 7)

·양측손바닥에서땀이남.

·양측 팔사혈의 2-3지간도 추가로 시술하여 총 0.6cc

를시술함. CF 시술부위와양은그대로유지.

4) 2007.4.24(̀VAS 4)

·손이시리거나저린증상은없어짐.

·손에땀나는것도거의정상적.

·우측手背部 3-4指間이아침에부어서주먹쥐기힘들

다고호소.

5) 2007.4.27(̀VAS 3)

·주소증거의호전됨.

·아침기상시 우측 손이 부어서 주먹쥐기가 힘드나 활

동후호전.

·손바닥땀나는것은정상.

6) 2007.5.1(̀VAS 1)

·손증상거의없음.

·아침에우측손부었다가호전되는것은여전함.

7) 2007.5.4(̀VAS 1)

·아침기상시우측손붓는것감소됨.

8) 2007.5.7(̀VAS 1)

·右手3指만저림.

9) 2007.5.12(̀VAS 1)

·저리거나시린증상은완전소실됨.

·Sweet BV 맞은 후 시술부위가 붓고 가렵다고 호소

함. Sweet BV 시술을중지함.

10) 2007.5.22(̀VAS 1)

·右手 3指만저림.

·CF를우측에만내관혈과대릉혈에 0.1cc씩총 0.2cc

시술.

11) 2007.5.26(̀VAS 0)

·증상없음

12) 2007.6.1(̀VAS 0)

·증상 없음. 약침시술을 중지하고 매월 1회씩 내원하

여침구치료만하기로함.

III.  고찰 및 결론

수근관 증후군은 수근관 내에서 정중신경의 압박으로

인해 일어나는 현상으로 손의 정중신경영역에 열감, 찌릿

한 감, 무감각 등의 지각이상이나 지각감퇴를 일으키며,

특징적으로 밤에 증세가 심해져 환자는 심한 동통때문에

잠에서 깨어나기도 한다5). 통풍, 가성통풍이나 류마티스

관절염, 당뇨병, 임신, 울혈성 심부전, 다발성골수종, 결

핵, 비만, 갑상선기능저하증, 말단비대증, 유전분증 등 전

신질환에서 나타날 수 있으며, 외상, 골극, 건초의 gan-

glion, 지방종, 근육이상(̀anomalous muscle), 혈관에의

한 압박 등의 국소적인 원인으로 발생할 수도 있다1). 그러

나많은경우에그원인을알수없는특발성이며대개손

목을많이사용하는사람들에게서많이나타난다.

레이노 현상도 수근관 증후군과 관련되어 있는 전신적

질환의 하나로 거론되고 있는데 저린감이나 무감각 등 수

근관 증후군과 비슷한 증상을 일으키며 서양인에게서는

10~15%, 동양인에게서는 2~5% 정도로 보고되는 정상

인에서도비교적흔한현상이다3,6,7).

레이노 현상은 찬 물이나 찬 공기에의 노출, 또는 감정

적 변화시 교감신경의 작용에 의한 수지 동맥의 혈관수축

에그원인이있으며만성수지통증이나수지첨부의욕창

등이유발되어그치료가매우어려운것으로알려져왔다
8,9). 그 병인은 혈관의 협착과 수축이라는 두 가지 기전에

의해설명이가능한데, 버거씨등혈관협착질환인경우레

이노 현상을 쉽게 설명할 수 있지만, 혈관 수축에 의한 레

이노현상의병인은아직확실히밝혀져있지않다3).

레이노 현상의 진단은 냉기에의 노출이나 감정적 자극

으로 수지의 청색증이나 백색증, 동통이 유발되는 과거력

만으로도 진단될 수 있으나8), 요즘은 한랭유발 혈류검사

(̀cold provocation vascular laboratory test)3)나 적외

선 체열검사10), 한랭 부하후의 피부색 사진과 변화정도를

기록하는 것11), 손가락의 수축기 혈압 측정12,13), 손가락 피

부의 온도를 측정하는 방법14,15) 등 객관성을 갖기 위한 진
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단법들이이용되고있다.

수근관 증후군과 레이노 현상의 관련성에 대해서 1957

년 Garland 등16)이 53명의수근관증후군환자에게서 5명

(̀9%)의 레이노 현상을 보고한 이래로 Linscheid 등17)과

Pal 등18)은 각각 2,800명 중 28명(̀1%), 93명 중 34명

(̀36%)의발현율을보고하였고, 2000년백등3)은 30명중

18명(̀60%)의 높은 발현율을 보고하였다. Campero 등19)

은 정중신경에서 그 감각신경 지배영역뿐 아니라 요골 신

경의 영역까지 혈관운동 신경분포를 하고 있고, 척골신경

은 단지 그 감각 지배영역에서만 혈관운동 신경지배를 한

다고 주장하였고, 백 등3)은 레이노 현상에서 보이는 수지

혈관의 과도한 수축은 혈관운동신경의 자극 때문이며, 이

혈관운동신경대부분이정중신경에서분포하므로, 수근관

증후군에서수근관내정중신경의압박으로수지혈관의과

도한수축이발생하다고주장하였다.

수근관 증후군은 한의학적으로 痺症의 범주로 보고 그

원인을寒濕淫筋, 風邪襲肌, 不愼跌挫, 血瘀經絡으로인한

氣血疏通 장애로 보는데20), 레이노 현상이 동반된 수근관

증후군경우는한의학적으로寒濕淫筋과血瘀經絡으로인

한 氣血疏通 장애로 변증된다. 치료는 通經活絡을 치법으

로 하여 大槾 八邪 外關 內關 등을 선혈하여 자침하고, 완

관절주위로灸法도시행하고, 온경락및통경락요법등의

물리치료도병행한다20,21).

본 증례에 있어서 수근관 증후군에 대한 약침시술로 홍

화약침(̀CF)을선택하였고, 이에동반된레이노현상에대

해서 Sweet BV를 선택하여 시술하였는데, 홍화약침

(̀CF)은 辛微苦溫의 性味와 活血檧瘀, 消腫散結, 解痘毒,

解毒하는 효능을 지니고 있는 홍화자22)를 원료로 하여 만

든것으로척추질환, 관절질환, 연부조직손상, 타박상, 월

경불순, 허증 변비, 근육경결 등23)에 시술되고 있으며, 수

근관 증후군의 치료에도 높은 효과가 있다21). Sweet BV

는 살아있는 꿀벌의 독낭에 들어있는 독을 인위적으로 추

출하여 정제할 때 봉독에서 allergen으로 작용하는 분자

량 10,000 이상의 효소성분(`phospholipase A2,

hyaluronidase 등)을 단백질 분리기법을 이용하여 정제

단계에서 제거한 봉독을 말하는 것으로 봉약침의 과민반

응이 현저하게 억제되어 임상에서 안전하게 운용할 수 있

는데, 소염진통작용, 면역계의조절작용, 혈액순환촉진작

용, 항균작용, 방사능 저항작용 등 침치료가 가능한 모든

질환에다적용될수있다23).

본 증례에서는 신경포착병변인 수근관 증후군 치료에

효과적인 홍화약침(̀CF)를 양측 내관혈(̀PC6)과 대릉혈

(̀PC7)에 0.1cc씩총 0.4cc를시술하였고, 이에동반된레

이노 현상에 대해 혈액순환 촉진작용이 있는 Sweet BV

를 八邪穴 중 4-5지간, 3-4지간에 치료 2회까지 0.1cc씩

총 0.4cc를시술하였고, 치료 3회부터八邪穴중 2-3지간

을 더하여 0.1cc씩 총 0.6cc를 시술하였다. 그리고 약침

시술후에는 전신조절을위해호침으로양측合谷穴(̀LI4),

足三里穴(̀ST36), 太衝穴(̀LR3), 曲池穴(̀LI11)을 선혈하여

자침하였다.

이상의 방법으로 본 증례 환자에 대하여 2007년 4월

14일에 치료를 시작하였는데, 첫 시술 후부터 매우 양호

한치료경과를보였다. 4월 17일내원시저린증상이상당

부분 소실됨과 함께 손부위 냉감도 많이 감소되고 손바닥

에서땀이나기시작하여환자본인이지금까지치료중가

장 효과적이며 신기하다고 매우 만족스러워하였다. 3회

시술부터는 Sweet BV를 0.2cc 더 증량하여 시술하였는

데 VAS 4로써 상당한 호전을 경험하였으며, 5회 시술후

에는 VAS 1로써 거의 호전되었다. Sweet BV 시술은 8

회 시술 후 증상이 거의 호전되어 중단하고, 右側 3指 저

림만 남아있어서 홍화약침(̀CF)만 우측 내관과 대릉혈에

0.2cc 더 시술한 후 증상이 완전히 호전되어 중단하였다.

계절상 초여름인지라 현재 증상이 없어도 겨울에 재발할

가능성을있어매월1회씩내원케하여침구치료만하면서

경과를 지켜보았으나, 2008년 3월경까지 증상이 전혀 없

어서치료종결하였다. 

본 증례는 레이노 현상이 매우 심각한 수근관 증후군으

로수근관증후군감압술이후에도여전히심한상태의레

이노 현상에 대해 봉약침과 홍화약침(̀CF)으로 매우 양호

한 효과를 거둔 예로 양방의 난치성 질환, 특히 관절이나

인대, 근육등결합조직에증상이나타나는질환인류마티

스 질환들에 대해 한방치료의 우수성을 보여주는 예라 할

수 있으며, 이와 같은 질환들에 대해 약침요법을 병행한

한방치료로적극치료에임한다면좋은결과를볼수있으

리라사료된다. 
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