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ABSTRACT

Objectives : The Purpose of this study is to investigate and report the effectiveness of Hominis
Placenta using Pharmacopuncture treatment for trigger finger.  

Methods : 3 Patients are admitted at Dept. of Oriental Rehabilitation, Bu-Chun Jaseng Oriental
Medicine Hospital, diagnosed as Trigger finger and treated with Hominis Placenta Pharmacopuncture.
Each cases are measured and assessed by Quinnell's classification of triggering and VAS (Visual
Analogue Scale) scores. 

Results : 3 Patients of trigger finger have a different kind of cause and fingers lesion they have, but
nodules are not significantly found up, so we could classify all of 3 patients to diffuse type. After
treatment of Hominis placenta Pharmacopuncture, spontaneous pain and tenderness, grades of trigger-
ing are decreased significantly. 

We would expect that Hominis placenta Pharmacopuncture has a effect on degenerative diseases of
diffuse type's tendon sheath.

Conclusions : Trigger finger is generally divided into two stages, inflammatory and degenerative
stage, and when degenerative stage, Hominis placenta pharmacopuncture appears to be effective.
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I. 서론

방아쇠 수지(Trigger finger)는 수부 통증과 운동 장애

를일으키는매우흔한질환으로손가락을구부릴때통증

과 걸리는 듯한 느낌을 호소하고, 손허리손가락관절

(Metacarpophalangeal Joint) 위의 원위부 손바닥 피부

금(Distal palmar crease) 부근에압통이있는결절이촉

지 되기도 하고, 손가락 굴곡 시 기계적 잠김 현상이 나타

난다. 잠겨있던건이손가락신전시방출되면서손허리손

가락관절(MP Joint) 부위에서통증성퉁김소리를유발한
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다. 급성기와만성기로나눌수있는데급성기는건과활차

에염증변화가있지만, 만성기인경우염증변화가관찰되

지않고건과활차에섬유연골성증식의퇴행성변화가나

타난다.1) 2)

한의학적으로 방아쇠수지 관절 질환은 痺症의 범위로

볼 수 있다. 대개 肝腎이 부족한데 風寒濕을 받아 이것이

다시관절에침입하여오랫동안머물면서발생한다.3)

자하거(紫河車. Homimis placenta)는 性이 溫하며 甘

鹹無毒하고歸經은肺, 肝, 腎三經으로益氣養血, 補精등

의 효능이 있으며4) 자하거 약침 효능으로 관절염에 대한

조직손상을완화시킨다는보고가있다.5) 이에방아쇠수지

환자중 퇴행성 병변에 자하거 약침이 효능이 있을 것으로

생각되어자하거약침을사용하였다.

방아쇠수지는 대개는 특정한 발병원인을 발견할 수 없

지만장시간운전이나, 잘못된골프채잡는습관때문에최

근에많이발생하고있다.6) 하지만한방적치료가적극적으

로이루어지지못해대개양방에서치료를많이받고있고,

봉약침을 사용한 치험례만 있을 뿐 자하거 약침을 이용한

방아쇠수지에대한임상적치료예의보고는거의없다. 

이에 연구자는 2010년 본원에서 치료를 받은 방아쇠수

지 환자 3례를 자하거 약침으로 치료한 결과 유의한 효과

를얻었기에이를보고하고자한다.

II. 평가방법

1. Visual Analogue Scale(VAS, 시각적 상사척도)

다양한통증에대한평가방법중임상적으로가장보편

적으로사용되고있는것이 VAS (Visual Analogue Sc-

ale)와 NRS (Numerical Rating Scale)이다. NRS는 0

에서 10까지 통증을 숫자로 표현하는 방법이고 VAS는

10cm 선위의통증의정도를측정하는방법이다. VAS가

NRS보다 신뢰도와 객관성이 높다고 알려져 있어6) 이번

치료에서도 VAS를 사용하여 정확도를 높이고자 하였다.

설문지의 한쪽 끝은‘통증 없음’다른 한쪽 끝은‘참을 수

없는 극심한 통증’으로 표시되어 있는 10cm의 선에 환자

가직접표시하도록하였다. 

2. Quinnell's classification of triggering7) (Table 1)

방아쇠 현상의 정도는 Quinnell의 방법으로 분류하였

으며 임상적으로 가장 보편적으로 상용되고 있다. Grade

0은 가벼운 염발음이 발생하고 방아쇠 수지는 아닌 상태

이고 Grade 1은 움직임이 고르지 않고 탄발현상 없는 상

태이고 Grade 2는수부기능장애가될정도의탄발증세가

있고 능동적으로 굴건의 걸림 현상이 교정되는 정도의 상

태이고 Grade 3은다른손을이용하여수동적으로굴건의

걸림 현상을 교정할 수 있는 정도의 상태이고 Grade 4는

굴곡 또는 신전 상태에서 고정되어 교정되지 않는 정도의

상태이다. 

III. 증례

증례 1.

1. 환자

정○○(M/41)

2. 치료기간

2010. 05. 01 ∼ 2010. 05. 22

3. 주소증

Both 3th trigger finger(Rt>Lt)

4. 발병동기

O/S: 2010년 1월, 5시간이상컴퓨터작업하면서발생

5. 과거력

1974년경(̀5살때) 신장병

2009년 12월우측눈망막병변

6. 사회력

키 172cm 몸무게 75kg 흡연(-) 음주(-), 직업: 공무원

7. 현병력
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별무치료 상태에서 처음 내원하심. 2010년 1월부터 컴

퓨터작업을많이하면서양중지불편감이발생했고, 내원

시 양측 중지 몸쪽손가락뼈사이관절(Proximal Interph-

alangeal joint), 손허리손가락관절(MP Joint)압통및탄

발 증상이 있고, 결절은 만져지지 않았고, 굴건의 걸림 현

상은능동적으로교정되는Grade 2 상태였음

8. 침구치료

1) 시술방법

대한약침학회에서 제조한 황련해독탕 약침액 0.4cc를

29gauge x 1/2" (12.7mm) needle 1cc syringe(신창

메디칼)로 1회 시술, 대한약침학회에서 제조한 자하거 약

침액 0.4cc를29gauge x 1/2" (12.7mm) needle 1cc

syringe(신창메디칼)로 7회시술, 일반침시술하지않음

2) 취혈

양쪽 3수지 손허리손가락관절(MP Joint) 수장선의

5mm 근위부위치에서수지의중간선에서 needle을삽입

하여손허리손가락관절(MP Joint) 수장선에서 1cm 근위

부에위치하고있는 A1활차의전방경계부위를향해 3mm

깊이로 자입, 몸쪽손가락뼈사이관절(PIP joint) 수장선

5mm 상부에서 수장선 부위로 사자하여 2mm 깊이로 자

입

9. 약물치료

사용하지않았다. 

10. 치료경과

1) 5월 4일

초진당시 VAS 7, 탄발정도는 Garde 2이었으며황련

해독탕 약침 0.2cc씩 양 손허리손가락관절(MP Joint)과

몸쪽손가락뼈사이관절(PIP joint)부근에나누어시술하였

으나전혀변화가없었다.

2) 5월 7일

자하거 약침 0.2cc씩 양 손허리손가락관절(MP Joint)

과 몸쪽손가락뼈사이관절(PIP joint)부근에 나누어 시술

후환자분께서손가락의움직임부드럽고, VAS 5로감소

하였다.

3) 5월 12일

자하거약침을위와같이 3회째시술하였고탄발정도는

Garde 1로감소하고VAS 4로감소하였다.

4) 5월 18일

자하거약침을위와같이 6회째시술하였고탄발정도는

Garde 0으로감소하고VAS 2로감소하였다.

5) 5월 21일

자하거 약침을 위와 같이 7회째 시술하였고 손의 걸림

현상은전혀없고압통만조금남아있는정도로 VAS 1로

호전된상태였다. (Figure 1)

증례 2.

1. 환자

이○○(M/42)

2. 치료기간

2010.05.10일∼2010.05.22일

3. 주소증

Lt 5th trigger finger

4. 발병동기

2009년골프를치면서발생

5. 과거력

1990년경Local H에서HIVD of  L-Spine OP

6. 사회력

키:178cm, 몸무게: 72kg, 음주(̀소주1병/주), 흡연(반갑/일)
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7. 현병력

별무치료상태에서처음내원하심. 2009년부터골프운

동을 하면서 좌측 소지 불편감이 발생했고, 내원 시 좌측

소지 손허리손가락관절(MP Joint) 탄발 증상이 있고, 압

통은미약한정도이고, 결절은확실히만져지지않았고, 굴

건의걸림현상은수동적으로교정되는Grade 3 상태였음

8. 침구치료

1) 시술방법

대한약침학회에서 제조한 자하거약침 0.2cc를

29gauge x 1/2" (12.7mm) needle 1cc syringe(신창메

디칼)을 7회시술, 일반침시술하지않음

2) 취혈

좌측 소지 손허리손가락관절(MP Joint) 수장선의

5mm 근위부위치에서수지의중간선에서 needle을삽입

하여 중수지 관절 수장선에서 1cm 근위부에 위치하고 있

는A1활차의전방경계부위를향해 3mm 깊이로자입

9. 약물치료

사용하지않았다. 

10. 치료경과

1) 5월 10일

초진 당시 탄발정도는 본인이 수동적으로 펼 정도의

Grade 3이었고압통은 VAS 4이었다. 자하거약침 0.2cc

를 좌측 소지 손허리손가락관절(MP Joint)에 시술 후 손

가락움직임이치료전보다부드러웠다.

2) 5월 14일

자하거 약침을 위와 같이 3회째 시술 후 탄발 정도는 2

로경감하였고압통은VAS 3을경감하였다.

3) 5월 20일

자하거 약침을 위와 같이 6회째 시술 후 탄발 정도는

Grade 1로경감하였고, 미약하게만져지던결절부분도확

실하게만져지지않았고, 압통은VAS 1로경감하였다.

4) 5월 22일

자하거 약침을 위와 같이 7회째 시술 후 탄발 정도는

Grade 1로경감하여거의굴건이걸리는증상은없고, 뻑

뻑한 정도의 느낌만 있고, 압통은 전혀 느껴지지 않아

VAS 0으로경감하여많이호전된상태였다. (̀Figure 2)

증례 3.

1. 환자

오○○(F/54)

2. 치료기간

2010.09.18일∼2010.09.25일

3. 주소증

Lt 3th trigger finger

4. 발병동기

2009년 10월별무이유

5. 과거력

별무

6. 사회력

키:158cm 몸무게: 60kg 흡연(-), 음주(-)

7. 현병력

별무치료 상태에서 처음 내원하심. 2009년 10월부터

별무이유로좌측중지불편감이발생했고, 내원시좌측중

지 손허리손가락관절(MP Joint) 미약한 탄발 증상이 있

고, 결절은 만져지지 않았고, 통증과 굴건의 걸림 현상은

미약한 정도로 환자분이 뻑뻑하다고 호소하는 정도였음,

Grade 1 상태였음

8. 침구치료
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1) 시술방법

대한약침학회에서 제조한 자하거 약침 0.2cc를 29

gauge x 1/2" (12.7mm) needle 1cc syringe(신창메디

칼)을 5회시술, 일반침시술하지않음

2) 취혈

좌측 3지손허리손가락관절(MP Joint) 수장선의 5mm

근위부 위치에서 수지의 중간선에서 needle을 삽입하여

중수지관절수장선에서 1cm 근위부에위치하고있는 A1

활차의전방경계부위를향해 3mm 깊이로자입

9. 약물치료

사용하지않았다. 

10. 치료경과

1) 9월 18일

초진 당시 좌측 중지 움직임이 뻑뻑하고 탄발정도는

Garde 1이고 압통은 VAS 3이고 결절은 만져지지 않았

다. 자하거 약침 0.2cc를 좌측 소지 손허리손가락관절

(̀MP Joint)에시술후움직임이부드러워졌다.

2) 9월 24일

자하거약침을위와같이 4회째시술하였고탄발정도는

Grade 0으로감소하였고, 특히아침에뻑뻑함을호소하였

으나아침기상시전혀뻑뻑함이없었고, 압통도VAS 1으

로감소하였다.

3) 9월 25일

자하거약침을위와같이 5회째시술하였고, 탄발정도는

Grade 0으로감소하여전혀탄발증상은없고불편감도없

고, 압통도 전혀 없어 VAS 0으로 감소하여 많이 호전된

상태였다.(Figure 3)

IV. 고찰

손가락의굴곡건은다섯개의환상인대와세개의십자

형인대에의해유지된다. 이러한활차는손가락을구부릴

때 건이 활시위가 되는 것을 막고 손허리손가락관절(MP

Joint), 몸쪽손가락뼈사이관절(PIP joint), 먼쪽손가락뼈

사이관절(DIP joint) 부위에건을유지시킨다.2)

방아쇠 수지는 협착성 건초염(Stenosing tenovagini-

tis)으로 수지굴건에 결절(Nodule)이나 방추상 종창

(Fusiform swelling)이 생기는 결정형(Nodular type)

과 중수골 경부 전방에 있는 A1활차(A1 Pulley)가 비후

되거나 퇴행화 되어 A1 활차 아래로 건이 힘겹게 통과하

는미만형(Diffuse type)으로구분된다. 이환된수지의손

허리뼈(Metacarpal bone) 머리의 전방에서 활차의 비후

나건의증식에의한종물이촉지되기도하지만대게결절

형에서는종물이촉지되고미만형에서는촉지되지않는

다.8)

급성기에는 A1 활차(A1 pulley)에 염증성 변화가 있

지만, 만성기인경우염증변화가관찰되지않는다. 만성기

에는 A1활차(A1 pulley)와 건에 섬유 연골성 증식의 퇴

행성변화가나타난다. 병적인비후는건과활차의형태불

일치를가져온다. 이로인해손가락굴곡상태에서건이A1

활차(A1 pulley)의 근위부인 손허리손가락관절(MP

Joint)의 손허리뼈머리(Metacarpal head)부위 근처에서

기계적잠금현상이나타난다. 잠겨있던건이손가락신전

시방출되면서손허리손가락관절(MP Joint) 부위에서통

증성퉁김소리(snaping sound)를유발한다.2)

해부학적으로 A1활차(A1 pulley) 길이가 1cm 정도이

고손바닥쪽의손허리뼈(Metacarpal bone) 경부에서부

터첫마디근위일부에걸쳐존재한다.7)

방아쇠 수지는 정확한 원인이 밝혀지지는 않았으나 대

부분의경우특발성으로나타나며, 일부에서는당뇨병, 류

마티스성관절염, 유전분증등결체조직에변화를주는질

환, 종양, 반복되는 외상, 굴곡건의 부분 파열시 속발성으

로발생할수있다.10) 특히손잡이자루가달린기구나운전

대등을장시간손에쥐는직업이나, 골프등의운동에의한

반복전인 손바닥의 마찰에 의해 발생되기도 하며6) 6세 이

하의 소아 와 40세 이상의 성인에서 특히 폐경 후 여성에

게흔하다. 우성인손의세번째, 네번째손가락에서가장

흔하게발생한다.9)

방아쇠 수지는 아무런 치료를 하지 않아도 29%에서는

자연적으로치유된다는보고도있다.11)

양방적 치료 방법은 일차적으로 보전적 치료로 부목 치

료와 스테로이드 국소 주사 요법이 있고, 주사치료 2-3차

례시행후호전이없거나재발되면이차적으로활차를절

개하는 수술 요법을 시행한다. 스테로이드 이용한 치료의

성공률은 60-93%에이른다고보고되고,10) 경피적활차절
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개술은 91-100%로 보고되어 지고 있다.8) 스테로이드 국

소주사요법은치료가불완전하여재발율이높고, 증상기

간이 4-6개월 이상인 경우, 탄발 정도(Grade)가 높은 경

우, 이환된 수지가 여러 군데 일 때 결과가 훨씬 나쁘다.12)

그리고 스테로이드에 의한 부작용, 즉 건 파열, 피부위축,

색소 탈락 등과, 관절 주사로 손가락 감각 신경의 손상을

줄수있어단점으로지적된다. 특히건초내로정확히약물

이 주입 되어야 하나 스테로이드 국소 주사 시 실제 굴곡

건초내로주입될확률은 49%에불과한다고보고되고있

다1), 10) 수술적치료는활차의불완전절개, 굴곡건의손상과

A1 활차의 절개 부위와 주행하는 신경과 너무 가까워 신

경손상의위험성이높다는점이단점으로지적되고있다.7)

수술 후 합병증으로는 재발, 수지 강직, 반사성 교감 신경

이영양증, 감염, 수술반흔부의통증, 건의활줄현상, 수지

신경손상등이있다.6)

방아쇠수지 결절형과 미만형 중 결절형이 스테로이드

주사요법치료율이높고, 미만형은활차절개후에도지속

적으로통증을일으킬수있다. 6)

관절질환 및 근육과 골격에 통증을 나타내는 질환은 한

의학적으로 痺病의 범주에 속한다고 할 수 있다. <景岳全

書>에서는“盖痺者閉也, 以血氣爲邪所閉不得通行而痛也”

라고 설명하였다. 骨關節의 痺症은 風寒濕熱의 邪氣가 인

체의營衛失調, 理空疎혹은正氣虛弱한틈을타고經絡

으로 침입하거나 關節에 응체됨으로써 血氣運行을 저해하

여발생한다. 實證인경우는주로內經의원인분류방법인

行痺痛痺着痺熱痺瘀血痺등으로나누고, 虛證인경우에

는 氣血虛痺, 陽虛痺, 陰虛痺 등으로 분류한다. 痺證은 병

리적으로氣血不通을하여나타나는것이므로宣通은각종

痺症의공통된治法이된다. 痺病의辨證施治시病의新久

虛實을 구분하여 風寒濕痺는 溫養시켜 邪氣를 축출하고,

風熱濕痺는散寒淸熱祛濕시키며, 虛한사람의久痺는溫通

溫散시키거나 滋陰시켜야 한다. 그리고 發作期에는 祛邪

위주로하고, 靜止期에는調營衛, 養氣血, 補肝腎을위주로

한다.13)

자하거는 건강한 사람의 태반을 烘製하여 건조한 것으

로 性은 溫, 無毒하고 味는 甘鹹하며, 肺, 肝, 腎經에 들어

가補氣, 養血, 益精하는효과가있다. 최근자하거약침에

관한연구로는 골다공증에대한효과와, 관절염에대한효

과와, 월경통에대한효과를보고해왔다.14)

자하거 약침의 함유성분에는 각종 간세포나 상피세포,

신경세포 등을 생성하는 세포증식인자, 독감이나 암 등의

바이러스를 억제하는 다종의 인터페론, 그리고 인터루킨

코로니 형성 자극인자를 함유하고 있으면 각종 호르몬 및

그전구체즉성선자극호르몬, 부신피질자극호르몬, 각

종효소, 세포내 DNA, RNA 등의핵산형성에관여하는

핵산 관련 물질, 각종 아미노산, 비타민 등을 함유하고 있

다. 그러므로조직재생의목적이나항체형성으로감염을

억제하고저항력을키울목적또는호르몬효과등이필요

한병증에사용한다고한다.15) 그리고자하거약침은 TNF-

α활성 차단을 통한 항염증작용으로 류마티스성 관절염에

대한조식손상을완화시킨다는보고가있다.5)

藥針療法이란기존의針法과韓藥을결합하여발전시킨

신침 요법의 일종으로, 한약제재를 經穴의 자극수단으로

사용하는 것을 말한다. 즉 藥針療法이란 순수 한약재에서

정제, 추출하여 침을 놓을 자리(經穴)에 극소량의 약물을

주입함으로써針의작용과韓藥의작용을병행하여치료를

보다극대화시키기위한針療法을말한다.15)

방아쇠수지는시기적으로급성기, 만성기로나뉠수있

고, 형태상으로결절형과미만형으로나눌수있고, 급성기

와결절형은염증상태이고, 만성기와미만형은퇴행상태

로구분되어진다. 자하거약침의효능을이용하여만성기

및 미만형 방아쇠수지에 자하거 약침을 사용하면 좋은 효

과를기대할수있을것으로생각되어다음과같이연구하

게된것이다.

치료 방법은 약침 치료만을 시행 하였으며 2-3일 간격

으로한번씩시술하였고, 치료부위는증례1의경우는손

허리손가락관절(MP Joint)과, 몸쪽손가락뼈사이관절

(PIP joint) 부근에 압통이 있어 2부위에 시술하였고, 증

례2,3의 경우는 압통은 거의 없고 탄발 증상과 불편감을

호소하여손허리손가락관절(MP Joint)에만시술하였다.

증례 1의경우컴퓨터작업을많이하면서양중지에방

아쇠수지가발생하였으며, 주증상은몸쪽손가락뼈사이관

절(PIP joint), 손허리손가락관절(MP Joint) 압통 및 탄

발증상이있고, 굴건의걸림현상은능동적으로교정되는

Grade 2 상태였으며결절은명확히만져지지않았지만있

는정도는확인할수있는정도였다. 처음에는염증상태로

생각하여 황련해독탕을 먼저 사용해보았으나 효과는 없었

고, 결절이명확하지않고탄발정도가심하지않아미만형

에가까워퇴행된상태로생각하여 2번째시술부터자하거

약침으로바꿔시행하였고, 결과 VAS 7에서 VAS 5로경

감및압통이줄어들었고, 이후 7회시술하는동안탄발증

상은모두사라지고, 통증도 VAS 2로경감하였고, 결절정

도는 처음보다 줄어들어 명확히 발견하기 힘들 정도로 줄

었다. 증례2의 경우 골프운동을 시작하면서 좌측 소지 손

144



허리손가락관절(MP Joint) 탄발 증상이 있고, 압통과 결

절은 미약한 정도이고 굴건의 걸림 현상은 수동적으로 교

정되는 Grade 3 상태였다. 압통과 결절이 명확히 만져지

지 않아 미만형의 퇴행성 변화로 생각되어 시술하였고, 7

회시술후자각적인통증과압통은완전히소실되었고굴

건의걸림현상은 Grade 3에서 1정도로경감하여탄발증

상은없고움직임이고르지않는상태로경감하였다. 증례

3의 경우 특별한 이유 없이 좌측 중지 손허리손가락관절

(MP Joint)에미약한탄발증상이있고, 통증은거의없고

굴건의 걸림 현상은 미약한 정도로 환자분이 뻑뻑하다고

호소하는 정도인 Grade 1 으로 완전한 방아쇠 수지로 진

행되지않는상태로만성기및미만형의퇴행화상태로생

각하여 자하거 약침을 5회 시술 후 자각적인 통증과 압통

은완전히소실되었고탄발현상도사라졌다.

상기 3환자는 모두 방아쇠 수지 환자로서 각각 이환된

수지는달랐고원인도달랐지만결절이명확하게드러나지

않아 미만형으로 구분되어지는 환자였다. 자하거 약침 시

술 후 자발적인 통증 및 압통, 탄발정도가 모두 현저하게

경감하여자하거약침은미만형의건초의퇴행성질환에도

유효한것으로생각된다.

최근 한의학에서 방아쇠 수지에 대한 연구는 하 등11)이

결절을 동반한 염증성 건초 병변 방아쇠 수지에 봉약침이

유효한것을보고하였다. 

방아쇠수지를급성기, 결절형의염증상태와만성기, 미

만형 퇴행상태로 정확하게 구분하여 염증상태에는 봉약침

을 사용하고, 퇴행화 상태에서는 자하거 약침을 사용한다

면좋은효과를볼것으로기대된다. 

V. 요약

본원에서방아쇠수지환자 3례를자하거약침으로 5-7

회치료한결과유의한효과가있었다. 그러나연구자의치

료예가 부족하여 4도 정도로 굴건의 걸림이 심한 경우나,

양방의보존적치료후재발되는경우, 증상이오래된경우

에대한연구와 1년후의재발율에대한추적조사가더필

요한것으로생각된다.

그리고 방아쇠 수지를 급성기, 결절형의 염증상태와 만

성기, 미만형퇴행상태로정확하게구분하여염증상태에는

봉약침을 사용하고, 퇴행화 상태에서는 자하거 약침을 사

용한다면좋은효과를볼것으로기대된다. 앞으로각종수

지관절및건의질환에대한치료방법에대한연구가더욱

더필요할것으로생각된다.
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Fig. 1. Changes of Triggering grade and VAS score for Case 1

Garde Description

0  None Even movement during flexion/extension

1  Mild Uneven movement during flexion/extension

2  Moderate Actively correctable;interferes with normal hand function

3  Severe Passively correctable

4  Locked Fixed in flexion

Table 1. Grade of triggering of the digit 
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Fig. 2. Changes of Triggering grade and VAS score for Case 2

Fig. 3. Changes of Triggering grade and VAS score for Case 3




