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소염약침으로 치료한 복합부위통증증후군(CRPS)

type I 환자 1례 증례보고
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The clinical observation of 1 case of the Complex Regional Pain 

Syndrome

Lee Eun-jung, Yoon Il-Ji 

Dept of Oriental Rehabilitation Medicine, College of Oriental Medicine, Dae-jeon University

Objective: The objective of this study is to observe the effect of anti-inflammatory herbal

acupuncture on the Complex Regional Pain Syndrome

Methods : Anti-inflammatory herbal acupuncture, A-Shi Point, Sa-am acupunture were used to treat 

shoulder pain & ROM(range of movement)disorder, chest pain, finger's causalgic pain. We evaluated the patient 

through VAS(Visual Analog Scale) daily and Physical Examinations

Results & Conclusions : After 42days of treatment, shoulder pain was decreased from VAS10 to VAS3, 

chest pain was decreased from VAS10 to VAS1.5, finger's causalgic pain was decreased from VAS10 to 

VAS2.5. and the patient showed that  the ROM(range of movement) of shoulder was better, oriental treatment 

is good method for pain relief and better movement. 

Key words : Anti-inflammatory herbal acupuncture, the Complex Regional Pain Syndrome

Ⅰ. 서론

복합부위통증증후군(Complex Regional Pain

Syndrome, 이하 CRPS)은 외상, 골절, 화상 등의

신경손상 후 지속되는 작열통, 이질통, 부종, 피부

색 변화, 운동 제한, 그리고 근 위축 등 다양한 증

상을 보이는 질환이다.1) 각각 I형과 II형으로 분
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류되는데 임상적 특징은 비슷하나, 외상 후 확실

한 신경손상 없이 발생하는 제 I형과 뚜렷한 말

초신경 손상 후 발생하는 제 II형으로 나눌 수 있

다.2)

1) Stanton-Hicks M, Janig W, Hassenbusch S, Haddox

JD, Boas R, Wilson P : “Reflex sympathetic

dystrophy:changing concepts and taxonomy”, Pain

1995,3,127-33.

2) Wasner G, Schattschneider J, Binder A, BaronR. :

“Comples regional pain syndrome-diagnostic,
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CRPS에 대한 많은 치료법들이 알려져 있지만

전통적인 치료법에 잘 반응하지 않아 각각의 효

과조차 예측하기 어려운 실정이다.

최근 급증하는 교통사고와 산업재해 등으로

외상에 의해 발생하는 CRPS를 진단받는 환자들

도 증가하고 있다. 이들은 집중적인 치료에도 불

구하고 통증이 조절되지 않는 경우가 많으며, 이

로 인해 실직, 사회경제적인 문제, 우울증, 불안증

등 많은 문제들에 휩싸여있다.3)

한편, 국내에서는 CRPS에 대한 한의학적 실

험 및 임상보고가 드문 실정이다. CRPS I형에
해당하는 RSD환자의 증례보고4)와 고5) 등이 
봉독약침을 이용하여 치료한 CRPS I형의 증례논

문이 있고, CRPS에 포함하는 신경병증성 통증

에 관하여 김6) 등의 백굴채 약침에 관한 연구 
등 동물을 이용한 실험보고가 대다수를 이루고

있다.

위 증례에서와 같이 최근에는 단순한 침 자극

을 넘어 藥鍼요법이 임상에서 많이 활용되고 있

다. 약침요법은 약물의 유효성분을 추출한 후, 약

물을 해당 질병에 가장 효과적으로 작용할 수 있

는 경혈 또는 통처에 주입하는 방법으로 經穴,

經絡, 經脈의 치료 작용과 약물의 약리작용을 혼

합한 치료 방법이다7).

이에 본 저자는 CRPS의 작열통과 부종을 한의

학적 관점에서 陽痺로 접근하고 淸熱瀉火解毒하는

효능이 있는 소염약침을 이용하여 복합부위통증증

후군을 type I 을 진단받고 통증과 견부 ROM 장애

mechanism, CNS involvement and theraphy”, Spinal

Cord. 41,2003,61-75.

3) Kim YC: “The evaluation of permanent impairment

in chronic pain patients”, Korean J Pain 20,2007,1-7.

4) 임정아, 문형철, 김성남, 이성용, 김성철, 이상민 : “반

사성 교감신경이영양증후군(RSDS)으로 내원한 환자

1례에 대한 보고”, 대한침구학회지 22(6),2005,241-9.

5) 고정민, 김종인, 이재동, 남상수, 최도영: "침과 봉독약

침으로 치료한 CRPS 제 1형 환자 1례", 대한침구학회

지,26(3),

6) 김선종, 정문재, 박성혁, 김정환, 염승룡, 권영달, 송용

선: "백굴채 약침이 백서의 말초신경병증통증 억제에

미치는 영향", 한방재활의학과학회지,17(2),2007,1-16.

7) 육태한: "약침치료를 통한 요통환자의 호전도에 관한

임상적 고찰", 대한한의학회지16(1),1995,184-97

를 호소하며 내원한 환자를 대상으로 치료한 결과

주관적인 통증 감소와 견부 ROM 회복에 만족할만

한 효과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

타 양방병원에서 복합부위통증증후군 type I

을 진단받고 좌견통, 좌수지통과 좌견부 ROM장

애를 호소하며 내원하여 2009년 5월 30일부터

2009년 7월 10일까지 42일간 대전대학교 부속 둔

산 한방 병원 재활의학과에서 입원치료 한 환자

1례를 대상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 시각적 상사 척도(Visual Analogue Pain

Scale, VAS)

통증이 없는 상태를 0으로 하고 참을 수 없는

통증을 10으로 하여, 피시술자가 자신의 상태를

표시하도록 하였다. 가장 많이 사용하는 방법 중

하나이며, 수집이 편리하고 단기간의 변화에 따

른 신뢰성이 비교적 좋다. 치료 후의 통증 호전도

를 평가하기 위해 사용하였다8).

2) 견관절 R.O.M 측정

환자의 견관절 운동 범위를 측정하였다. 견관

절의 일반적인 가동범위를 체크하는 내전, 외전,

굴곡, 신전의 범위를 체크하였으며, 통증이 극심

할 경우 통증의 악화를 우려하여 과도한 가동범

위는 실시하지 않았다.

3. 치료

1) 치료방법

(1) 약침치료

① 재료

소염약침액을 대한 약침학회에서 받아 사용하

였다. (Table 1)

8) 왕진만 외: "VAS를 이용한 동통 평가의 유용성", 대한

척추외과학회지2(2),1995,177-84.
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Herb-med herb Scientific Name Dose

 소염 

약침액

Soyum

Herbal-

acupuncture

포공영 Taraxaci Herba 39

금은화 Lonicerae Flos 39

생지황 Rehmanniae Radix 39

연교 Forsythiae Fructus 39

황련 Coptidis Rhizoma 24

황금 Scutellariae Ra 24

황백 Phellodendri Cortex 24

치자 Gardeniae Fructus 24

Table1. Prescrition of Herb-med.

② 자침 부위

2일에 1번씩 오후에 1ml 일회용 주사기 (주사

침 29gage shinchang medical co.Ltd)를 사용하

여 0.5-1.0cm 깊이로 1ml씩 3부위를 시술하였다.

肩髃(LI15), 肩髎(TE14) 肩貞(SI9),肩井(G21) 臂臑

(LI14) 부위의 阿是穴을 찾아서 사용하였다.

(2) 鍼治療

① 阿是穴

환측의 肩髃(LI15), 肩髎(TE14), 臑兪(SI10), 肩井

(GB21), 曲池(LI11), 外關(TE5), 陽池(TE4), 合谷

(LI4), 八風과 주위 통증처를 사용하였다. 침은 동

방침구, 1회용 stainless steel 호침, 0.25x30mm,

20분간 유침하였고 1일 1회 오전에 자침하였다.

② Trigger Point

삼각근, 사각근, 소원근, 대원근, 극상근, 극하

근, 소흉근, 대흉근, 견갑하근의 active

myofascial trigger point를 동방침구, 1회용

stainless steel 호침, 0.30x60mm으로 자침하였다.

③ 사암침법

太白(L9), 太淵(SP3) 補, 曲池(LI11) 寫를 迎隨

補瀉로 하였고, 환자의 우측 편에 1일 1회 오후에

자침하였다.

(3) 灸 및 물리치료

뜸은 간접구로, 물리치료는 견배부 통증부위에 경근

중주파 요법(Interferential Current Therapy), 경근저주

파요법(Transcutaneous electronical nerve stimulation),

극초단파요법(Microwave), 溫熱療法으로 Hot Pack을

시행하였으며, 건식부항은 배부 전체에 시행하였고,

Paraffin bath는 좌수지 관절에 시행하였다. 뜸치료와

물리치료는 1일 1회, 오전 중에 시행하였다.

(4) 운동재활치료

In-doorway stretch exercise, Against-

doorjam exercise, Side-bending Neck exercise

및 Shoulder wheel을 이용하여 견관절 가동범위

증가와 근력강화 운동을 실시하였다.

Ⅲ. 증례 

1. 성 명 : 이OO, 여자

2. 진단명 : 복합부위통증증후군 type I, 좌측

다발성 늑골 미세골절

3. 주소증 : 좌견통, 좌흉통, 좌견부 ROM장애,

좌상지의 작열통, 좌수지의 부종과 굴신동작의

제한, 좌수지의 변색(紫色)

4. 발병일 : 2009년 4월 5일경 TA

5. 과거력 : 별무

6. 가족력 : 모 - HTN

7. 사회력 : 평소 성격 예민하고 별무 음주, 별

무 흡연, 별무 기호식 하심

8. 현병력

상기환자 48세의보통체격의여환으로 09년 4월 5일경

조수석상태 TA, 운행중 정면충돌, 좌반신 직접 타박 입

은 후 늑골의 다발성 미세골절과 경추염좌, 요부염좌로

local정형외과에서 09.4.5~09.5.15까지 Adm Tx.후 별무

호전하여 을지대학병원에서 복합부위통증증후군 type I

진단 받은 후 09.5.15~09.5.30까지 Adm Tx.이후 좌견부

통증과 ROM disorder 지속적으로발현되어적극적인한

방치료 원하여 본원에 09년 5월 30일 입원하였다.
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9. 주요 검사소견

1) Bone Scan (2009년 4월 15일, Fig. 1)

2) 심전도 (EKG) (2009년 6월 1일)

Within Normal range Limit

3) Lab finding (2009년 6월 1일)

Within Normal range Limit

10. 초진시 이학적 검사소견 (Table 2.)
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5월 30일 ROM

abduction 180/90(+)

adduction 45/45

Flextion 180/100(+)

Extention 45/45

int. rotation 90/90

ext. rotation 90/90

5월 30일 6월 8일 6월 18일 6월 28일 7월 8일

abduction 180/90(+) 180/120(+) 180/120(+) 180/140(+) 180/160(+)

adduction 45/45 45/45 45/45 45/45 45/45

Flextion 180/100(+) 180/140(+) 180/140(+) 180/160(+) 180/180(+)

Extention 45/25(+) 45/30(+) 45/40(+) 45/45(+) 45/45

int. rotation 50/50 50/50 50/50 50/50 50/50

ext. rotation 50/50 50/50 50/50 50/50 50/50

Table 2. Shoulder ROM test

*: "+" means "accompanied by pain"

11. 임상경과 및 평가

안정시 통증(VAS)

0

2

4

6

8

10

12

5월
30

일

6월
3일

6월
8일

6월
13

일

6월
18

일

6월
23

일

6월
28

일

7월
3일

7월
8일

날짜(5일간격)

V
A
S

견통

흉통

수지통

Fig.2 Change of Shoulder pain & Chest pain & Hand pain

2) 이학적 검사 (Table 3)

Table 3. Change of ROM(range of movement) and shoulder Physical Exam
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V. 고찰 및 결론

복합부위통증증후군(CRPS)은 명칭에서 알 수

있듯이 정의하기 어렵고 진단 기준 및 치료가 명

확히 정립되어 있지 않은 난치성 통증 질환이다.

손상 후 손상부위가 회복되었음에도 통증과 이질

통 및 통각과민이 지속되며, 이러한 감각 증상 외

에도 부종, 피부혈류 이상, 땀 분비작용 이상, 떨

림 등의 자율신경계 및 운동기능 이상 증상을 나

타낸다.9) CRPS는 외상후 확실한 신경손상 없이

발생하는 제 I형과 뚜렷한 말초신경손상 후 발생

하는 제 II형으로 분류된다. 국제적 분류(internal

classification of impairments, disabilities and

handicaps)에서 보면 복합부위통증증후군 제 I

형에 있어서 장애(impairments)는 감각장애, 자

율신경장애, 이영양성 장애, 운동장애로 이루어지

며, 장해(disability)는 이환된 사지와 일상생활에

서의 전반적인 장해로 이루어지고, 불구

(handicap)는 통증과 장애 그리고 장해의 결과에

따른 사회활동의 제한, 역할 충족의 문제에 관련

된다. 이환 초기에는 통증이 주요한 장애와 불구

의 원인이지만 나중에는 통증과 더불어 운동장애

가 이의 원인이 된다10).

복합부위통증증후군 환자들에서는 주관적으

로 느끼는 통증으로 인한 장애가 객관적으로 보

이는 신체장애보다 더 클 수도 있으며, 이러한 극

심한 통증을 겪으며 실직, 사회경제적인 문제, 우

울증, 불안증 등의 병발질환 등 많은 문제들에 휩

싸여있다. 신11) 등이 보고한 논문의 연구대상이

9) 이혜미, 박홍림, 송선옥: "복합통증증후군 2형에서 중추

재구성을 나타내는 fMRI 소견", Korea J Anesthesiol

56(3),2009,353-7.

10) Schasfoort FC, Bussmann JB, Stam HJ: "Outcome

measures for complex regional pain syndrome type

I: an overview in the context of the international

classification of impairments, disabilities and

handicaps", Disabil Rehabil 22,2000,387-98

11) 신화용, 최용민, 남상건, 박성주, 구미숙, 서정훈, 심성

은, 조지연, 이상철, 김용철: "복합부위통증증후군 환

자에서 미국의사협회 영구장애평가지침에서 제시된

장애등급 평가방법의 비교". 대한통증학회지 20,

2007,148-153

었던 복합부위통증증후군 환자 28명중 직업이나

학업에 종사하는 환자는 4명뿐이었고, 나머지 중

15명은 실직, 휴직, 휴학 등의 상태였다.

CRPS를 증상의 정도와 경과에 따라 세 단계

의 임상기로 분류하기도 한다. 임상 1기는 수주

에서 6개월까지 지속되며 심한 통증과 혈류량의

증가, 부종, 발적 등을 특징으로 한다. 임상 2기는

임상 1기에 뒤이어 대개 3~6개월까지 이어지며,

통증과 관절 범위의 감소가 특징적이다. 혈류량

은 감소하고, 이환 부위의 체온도 감소한다. 임상

3기는 통증은 감소하나, 연부 조직이나 근육의

위축, 관절 범위 감소와 골다공증의 지속 등 비가

역적인 상태가 되는 시기이다. 그러나, 실제로는

여러 단계의 증상들이 복합적으로 나타나는 경우

들이 많아 위와 같은 병기는 대개 무시되기 쉽

다12).

CRPS에서 나타나는 증상들의 주요 기전은 외

상과 관련된 사이토카인(cytokine), 신경인성 염

증의 증가, 교감신경 유지성 통증

(sympathetically maintained pain, SMP)과 만성

통증에 의한 중추 구조의 재구성에 의한 신경성

형(neuroplasty) 등13)이며, 서양의학에서는

CRPS환자들의 이러한 다양하고 복잡한 기전들

을 인지하는 것이 치료적 접근의 선행조건이 된

다.

한의학적으로 CRPS는 발현원인과 임상증상을

통하여 瘀血, 痺, 痲木, 痿症 등으로 접근해볼 수

있는데, 이번 증례의 경우 환자의 좌상지의 작열

통과 부종이 심한 것에 착안하여 陽痺로 분류하

고 淸熱瀉火의 治法을 선택하였고, 동시에 통증

을 氣의 不通과 瘀血로 보고 氣血의 원활한 순환

을 위한 阿是穴 부위 자침 및 어혈 제거 위한 어

혈방을 대측으로 사용하였다.

약침 요법은 침구 경락과 본초이론에 의하여

각종의 한약재를 일정한 방법으로 조제한 후 경

혈 등에 주입하여 자침과 약물효과를 바탕으로

12) Bruehl S, et al.: "Complex regional pain syndrome:

are there distinct subtypes and sequential stages of

the symptom?" Pain.95,2002,119-24.

13) Birlein F.: "Complex regional pain syndrome." J

Neurol.252,2005,131-8.
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질병을 치료하는 新鍼요법이다. 근래 유14)등,

서15)가 소염약침을 치료에 대해 보고한 바 있으

며, 김
5)
의 소염약침을 이용한 발목 건염 치료에

대한 연구가 보고 되었으나, 소염약침을 통한

CRPS 치료에 대한 연구는 거의 보고된 것이 없

다.

이번 증례의 경우 TA로 인하여 발생한 좌측

늑골의 다발성 미세골절은 거의 회복이 된 상태

였으나 좌견통, 좌흉통, 좌견부 ROM장애, 좌상지

의 작열통, 좌수지의 부종과 굴신동작의 제한, 좌

수지의 변색(紫色)등 복합부위통증증후군의 특징

적인 임상증상을 보이고 있었으며 통증으로 인하

여 수면장애를 호소하고 있었다. 한약처방은 초

기에는 祛瘀活血之劑를 후기에는 舒筋活絡, 淸

熱之劑를 위주로 처방하였다.

입원당시 TA로 인하여 발생한 좌측 늑골의

다발성 미세골절은 거의 회복이 된 상태였으나

좌견통, 좌흉통, 좌견부 ROM장애, 좌상지의 작열

통, 좌수지의 부종과 굴신동작의 제한, 좌수지의

紫色으로 變色되는 등 복합부위통증증후군의 특

징적인 임상증상을 보이고 있었으며 통증으로 인

하여 수면장애를 호소하고 있었다. 입원당시

Gabapentin 300mg(항경련제, 진통제), Eperisone

HCl 50mg(근이완제)를 1일 3회 식후 복용하고

있었다.

입원 치료 후 좌견부 통증과 좌수지의 작열통

이 점차 감소하기 시작하여 입원 5일째에는 좌견

부 통증이 VAS 6, 좌수지 작열통이 VAS 3으로

감소하였으며 통증으로 인한 수면장애도 점차 호

전되었다.

입원 10일째부터 견부 ROM장애에도 뚜렷한

호전반응을 보이기 시작하여 abduction 120도,

flexion 140도정도까지 관절가동이 가능하게 되

었다.

입원당시 복용하던 진통제와 근이완제는 소화

14) 유화승, 최정효, 최정광.: "소염약침이 암성통증을 수

반한 각종 암환자에 미치는 영향", 대한약침학회지.

6(1),2003,16-7.

15) 서형식: "소염 약침액이 Staphylococcus aureus와

Staphylococcus epidermidis에 미치는 향균효과에 대

한 실험적 연구", 대한약침학회지 9(2),2006,73-7.

장애 빈발 등으로 점차 감량 복용하여 입원 13일

째부터 복용중지하고 통증조절이 가능하게 되었

다. 입원 15일째부터 In-doorway stretch

exercise, Against-doorjam exercise,

Side-bending Neck exercise 및 Shoulder wheel

을 이용하여 견관절 가동범위 증가와 근력강화

운동을 시작하였다. 재활운동 직후 통증 발현이

증가되는 경향이 있었으며 이때부터 통증과 견부

ROM 회복의 속도가 느려지다가 입원치료 30일

째부터 견부 ROM이 다시 증가되기 시작되어 40

일째는 flexion 170도, abduction이 160도 체크되

었으며 입원 42일째에 견통 VAS 3, 흉통 VAS

1.5, 수지통 VAS 2.5인 상태로 퇴원하여 통원치

료 중이다.

복합부위 통증증후군 type I 을 진단받고 통증

과 운동장애를 호소하는 환자에게 있어서 한방치

료 및 소염약침을 이용한 치료는 통증과 운동장

애의 빠른 호전을 가져오는 치료법이 될 수 있으

나, 다만 case가 1례에 불과하여 일반화하기 어려

운 한계가 있으며, 향후 복합부위통증증후군에

대한 다양한 한방 치료방법의 연구와 보고가 필

요할 것으로 사료된다.
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