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Objectives : The purpose of this study is to determine the effect of Bee-venom Acupuncture on upper

limb spasticity control in stroke patients.

Methods : Ten stroke patients with upper limb spasticity were randomly divided into two groups, a

Bee-Venom Acupuncture group(group I) and a normal saline group(group Ⅱ). After 1 week resting phase,

this trial was used a cross-over trial. The numbers of Pharmacopuncture treatment were 3 times a week

for 3 weeks. Modified Ashworth Scale(MAS), WMFT(Wolf Motor Function Test), The 10-second Test

were used for evaluation of spasticity control before experiment, after 1 week, 2 weeks, 3 weeks.

Results : Group I showed significant improvement(p<.05) in MAS, WMFT, The 10-second Test. But

Group Ⅱ showed no significant improvement(p<.05) in MAS, WMFT, The 10-second Test. The results

showed significant difference in WMFT, The 10-second Test, but no significant difference in MAS

between two groups.

Conclusions : These results showed that Bee-venom Acupuncture might decrease upper limb spasticity

and increase arm motor function in stroke patients. Further studies will be required to examine more cases

in the long period for the effect on upper limb in spasticity by Bee-Venom Acupuncture.
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1)

중풍 환자의 상지 경직에 대한 봉약침의 효과

노주환
*
․박정아

*
․조성우

**
․윤현민

*
․장경전

*
․송춘호

*
․안창범

*
․김철홍

*

*동의대학교 한의과대학 침구경혈학교실
**동의대학교 한의과대학 한방재할의학교실

* 본 논문은 2007년도 동의대학교 교내연구과제 지원(2007AA135)에 의해 연구되었음

․접수 : 2010. 7. 9. ․수정 : 2010. 8. 4. ․채택 : 2010. 8. 5.

․교신저자 : 김철홍, 부산광역시 진구 양정2동 동의대학교 한의과대학 침구경혈학교실

Tel. 051-850-8743 E-mail : kmdkch@deu.ac.kr

원 저

Abstract



The Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Society Vol. 27 No. 4 August 2010

116

Ⅰ. 서  론
경직은 주로 상위 운동 신경원 증후군의 하나로 심

부건 반사가 항진되고 근 긴장도가 증가하여 수동운

동에 대한 저항이 증가하고 척수 및 뇌간 반사가 항진

되는 상태, 근육의 신장 반사가 항진되고 신장되는 속

도에 따라 증가하는 건 반사 항진을 동반한 운동질환

등의 개념으로 사용 된다
1)

. 특히 경직으로 동반되는

상지 기능장애는 일상생활 동작 수행에 장애를 주어

환자의 독립성을 저해하는 큰 원인 중 하나이다. 하지

는 양측 모두 사용하여야 기능적 동작이 가능하기 때

문에 불편하더라도 마비된 측을 사용하게 되지만, 상

지는 한 쪽만을 사용하여 일상생활을 수행할 수 있기

때문에 다소 기능이 남아 있어도 사용을 하지 않는 경

우가 빈번하여 마비측에 회복 지연이 가중 된다
2)

.

경직의 치료에는 약물치료, 수술치료, 보툴리늄 독

소 또는 페놀/알콜 주사 등
3)

이 사용되고 있으나 좀

더 나은 치료기술이 개발되어야 하는 과제로 남아 있

는 실정이며, 봉약침을 이용한 경직의 연구는 없었다.

봉약침요법이란 살아있는 꿀벌의 독낭에 들어 있는

독을 인위적으로 추출․정제하여 질병과 유관한 부위

및 경혈에 주입함으로써 자침의 효과와 벌의 독이 지니

고 있는 생화학적 약리작용을 질병에 이용하는 신침요

법으로, 신경계 질환을 포함한 각종 질환에 응용되고

있다
4)

. 특히 봉독은 항염, 소염 및 진통작용을 가지고

있어 각종 동통성 염증성 질환
5)

및 중풍 환자의 견비통

의 치료에 효과가 있음이 보고
6)

되고 있어, 기존의 연구

는 동통성 질환에 응용된 연구가 있었으나, 신경계 이

상으로 발생하는 중풍의 경직에 대한 연구는 없었다.

이에 중풍환자의 상지 경직에 대한 봉약침의 효과

를 검증하기 위하여, 2009년 12월 9일부터 2010년 6월

22일까지 동의대학교 부속울산한방병원에 입원한 중

풍환자 14명을 대상으로 봉약침치료군과 생리식염수

치료군으로 나누어 치료 후, 1주 휴지기를 가지고 다

시 교차 시험하여 봉약침과 생리식염수의 치료 전후

결과를 비교 분석하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법
1. 연구대상

2009년 12월 9일부터 2010년 6월 22일까지 동의대

학교 부속울산한방병원에 입원 치료를 받은 환자 14

명이 참가하였고, 그 중 2명의 환자는 개인적인 이유

로, 다른 2명은 임상시험기간 중 소양감으로 중단을

요구하여 탈락하였다.

1) 선정기준

① 뇌전산화 단층 촬영 또는 뇌 자기공명영상상 뇌

졸중으로 진단받은 입원 치료 환자 중에서 발병

일로부터 1개월 이상 경과하고 마비측의 상지

경직이 있는 자

② 본 임상시험에 환자 또는 보호자에게 임상 시험

의 성격 및 진행과정에 대하여 설명한 후 참여

의사에 동의하고 동의서에 서명한 환자

2) 제외기준

① 봉독 과민성 검사(skin test)에서 봉독에 대한

과민성이 있는 환자

② 경직과 관련하여 근이완제를 복용하고 있는 자

(단 근 이완제가 투여되고 있는 경우는 임상 시

험 기간 1주일 전부터 종료되는 날까지 투약을

중단)

③ 중풍에 실어증과 인지장애가 동반된 자

④ 파킨슨병(Parkinson’s disease)과 같이 경직을

유발하는 질환의 과거력이 있는 자

⑤ 인슐린 투여중인 환자 중 혈당 조절이 되지 않

는 자

⑥ 요로감염, 욕창, 불안, 내향성 손톱 등 경직을

악화시킬 수 있는 요인이 있는 자

⑦ 피부알레르기가 있는 환자

⑧ 급만성 신장염, 신부전증이 있는 자

⑨ 기타 담당자가 본 시험에 부적당하다고 판단하

는 자

3) 중지 및 탈락기준

① 선정/제외 기준에 위배될 때

② 총 18회의 치료를 받지 못한 경우

③ 피시험자 본인 또는 법적 대리인이 자발적인 중

지 요청이 있을 경우

④ 피험자에게 중대한 이상 반응이 발생한 경우

⑤ 시험자나 피험자에 의해 임상 시험계획을 위반

한 경우

⑥ 시험 전 검사에서 발견치 못한 전신 질환이 발

견되거나, 발병한 피험자
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⑦ 기타 시험 담당자의 판단에 의해 시험 진행이

적합하지 못하다고 판단되는 경우

4) 환자 배정

보조자가 선정 기준에 해당되는 대상 환자들을 내

원 시 Randomization code에 따라 무작위 표본 추출

방식으로 봉약침치료군(Group Ⅰ) 또는 생리식염수치

료군(Group Ⅱ)을 배정하여 3주간 치료하였고, 1주간

의 휴지기를 가지고 교차치료로 다음 3주간은 첫 번

째 치료 방법과 다른 치료, 즉 초기에 봉약침을 치료

받은 환자는 생리식염수로, 생리식염수치료를 받은 사

람은 봉약침치료를 3주간 실시하였다. 이는 교차 시험

(Cross-over trial)으로 환자가 시험군과 대조군을 모

두 거치는 형태이다(Fig. 1).

Fig. 1. Cross-over trial

2. 방법

1) 봉독 과민성 검사

봉독의 과민성을 확인하기 위한 피부검사는 환자

의 편마비 반대 방향의 曲池穴에 1ml 8mm 30guage

주사기((주)신창메디칼)를 사용하여 1 : 20,000 봉독 희

석액을 피하로 0.05ml 주입하여 15～20분 후 발적이

최고도에 달했을 때 직경 5mm 이상의 팽진과 11mm

이상의 발진이 있으면 양성반응으로 간주하였다
7)

. 봉

독 과민성 검사는 임상 시험 1일 이전에 실시하였다.

2) 약침치료

본 연구에 사용하는 봉약침은 동결 건조한 봉독 분

말액(유밀농원)을 생리식염수((주)중외제약)로 1 : 20,000

으로 희석하여 사용하였다
8)

. 약침치료는 배정된 군에

해당되는 약침액을 일주일에 3회(월수금) 시행하여

총 9회 치료 후 1주간의 휴지기를 가진 후, 교차치료

로 초기에 사용한 약침을 바꾸어 다시 3주간 동일한

혈자리와 방법으로 시행하였다. 주입 혈위는 1ml

8mm 30guage 주사기를 사용하여 15˚ 이하로 횡자하

여 피하로 少海(HT3), 內關(PC6), 天府(LU3), 尺澤(LU5),

曲池(LI11), 手三里(LI40), 外關(TE5), 合谷(LI4), 肩井

(BG21), 手五里(LI13)에 주입하였다. 약침치료의 용량

은 초기 1～3회는 0.3ml를, 4～6회는 0.5ml를, 7～9회

는 0.7ml를 두 군에 있어서 동일한 방법으로 주입하

였다. 기존에 처치받고 있는 침․뜸․부항․한약치료

와 물리치료 등은 그대로 유지하도록 하였다.

3. 평가

임상적으로 경직을 평가하기 위한 MAS(Modified

Ashworth Scale)9)를 주 평가도구로 측정하고, 환자의

경직의 정도와 변화를 부가적으로 측정하기 위하여

WMFT(Wolf Motor Function Test)10)와 10초 검사

(The 10-second Test)11)를 측정하였다. 측정은 시험

전 초기 검사를 시행하고, 치료 1주, 2주, 3주 후에 각

각 검사를 시행하였고, 1주간의 휴기기를 가진 후 교

차 시험으로 약침을 바꾸어 앞의 시험과 동일한 방법

으로 진행되었다. 시험 결과는 1차와 2차를 합산하여

비교 평가 하였으며, 평가순서는 MAS, WMFT, 10초

검사순으로 동일하게 진행되었다.

1) MAS(Modified Ashworth Scale)

MAS는 경직의 정도를 임상적으로 평가하는 방법

중에서 가장 많이 사용되는 척도로서 관절 가동 범위

내에서 수동적으로 사지를 빠르게 굴곡 또는 신전하

였을 때 느껴지는 저항의 정도를 검사자의 주관적 판

단에 따라 6등급으로 나누어 평가한다. 환자의 주관절

을 이완시킨 상태에서 검사자가 수동적으로 신전시켜

평가하였다(Appendix 1).

2) WMFT(Wolf Motor Function Test)

WMFT는 1989년 미국 Emory 의과대학의 Steven

L Wolf 박사에 의해 처음 개발되었으며, 상지와 손

기능 검사를 하기 위하여 만들었는데, 총 17개 항목으

로 구성되어 있다. 1항목에서 15항목까지의 상지 기능

은 수행 시간과 기능적 점수로 측정하였고, 이후 2개

는 힘의 항목으로 구성되어 있다. 기능 점수는 최소 0

점에서 최대 5점으로 6개의 척도로 각 항목당 수행

시간은 120초로 이루어져 있다(Appendix 2).

3) 10초 검사(The 10-second Test)

10초 검사는 Hatanaka 등이 개발한 검사로 뇌졸중

으로 인한 편마비 환자의 상지 움직임을 평가하기 위

한 검사로 특별한 도구와 훈련 없이 사용할 수 있다.

기초상태
봉약침 봉약침

휴약기간 기초상태

생리식염수 생리식염수
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No. of subjects(%)
p

Group I(n=10) Group Ⅱ(n=10)

Sex
Male 4(40)

Female 6(60)

Stroke Cb-infarction 8(80)

Cb-hemrrhage 2(20)

Mean±SD.

Age 58.60(±9.38)

Period from O/S to treatment(Months) 18.70(±22.32)

MAS 1.90(±0.57)0 1.70(±0.48)0 0.53*

WMFT 50.80(±16.02) 53.80(±14.30) 0.44
*

The 10-second Test

FIMT 9.60(±10.23) 10.90(±9.37)0 0.74*

HPST 11.20(±9.32)0 11.70(±7.72)0 0.68*

FTT 16.70(±9.84)0 18.50(±7.34)0 0.68
*

* : using Mann-Whitney u-Test, p>.05.

Table 1. General Characteristics of Patients at Baseline

세 가지 형태의 움직임을 10초 동안 가능한 한 빠르

게 수행하도록 하여 각각의 움직인 수를 측정한다. 검

사 순서는 건측 상지를 실시한 후 환측 상지를 평가

하며 Finger Individual Movement Test(FIMT), Hand

Pronation and Supination Test(HPST), Finger Tapping

Test(FTT)의 순서로 평가 한다(Appendix 3).

4. 통계

임상 시험 결과는 SPSS version 15.0 for Window

(SPSS Co, USA)를 사용하여 양군의 동질성 검사는

Mann-Whitney u-Test를 이용하였고, 군내 변화의

유의성을 검토하기 위해서 Wilcoxon Signed Ranks

Test를 이용하였으며, 두 군 사이의 치료 효과 차이

비교하기 위해 Mann-Whitney u-Test를 활용하였다.

통계적 유의성의 기준은 p값이 0.05 미만일 때 유의

한 효과가 있다고 판정하였다.

Ⅲ. 결  과
1. 기초조사

피험자의 평균연령은 58.60±9.38세로 남자 4명(40%),

여자 6명(60%)이었으며, 평균 이환기간은 18.70±22.32개

월이다. Group Ⅰ과 Group Ⅱ에서 시험 전의 MAS는

1.90±0.57, 1.70±0.48이었고, WMFT는 50.80±16.02, 53.80±

14.30이었다. The 10-second Test에서 Group Ⅰ과

Group Ⅱ의 FIMT는 9.60±10.23, 10.90±9.37, HPST는

11.20±9.32, 11.70±7.72, FTT는 16.70±9.84, 18.50±

7.34이었다. 두 군 사이의 치료 전 MAS, WMFT,

The 10-second Test는 동질성 검사상 모두 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 봉약침 치료군의 효과

치료 1주, 2주, 3주 후 Group Ⅰ의 평균 MAS 변화

는 치료 전 1.90에서 각각 1.80, 1.80, 1.30으로 감소되

었고, WMFT에서는 치료 전 50.80에서 각각 52.50,

54.10, 55.80으로 증가되었다. The 10-second Test에

서 평균 FIMT는 치료 전 9.60에서 각각 10.90, 11.60,

12.00으로, HPST는 치료 전 11.20에서 각각 12.30,

13.50, 14.50으로, FIMT는 치료 전 16.70에서 각각

17.80, 18.90, 20.80으로 증가되었다. MAS는 치료 3주

후에, WMFT와 FIMT, HPST는 치료 1주 후부터,

FIMT는 치료 3주 후에 통계적 유의성이 있었다

(Table 2～4).

3. 생리식염수 치료군의 효과

치료 1주, 2주, 3주 후의 Group Ⅱ의 평균 MAS 변

화는 치료 전 1.70에서 각각 1.70, 1.70, 1.70으로 변화

가 없었으며, WMFT에서는 치료 전 53.80에서 각각

53.70, 53.80, 54.00으로 변화되었다. The 10-second

Test에서 평균 FIMT는 치료 전 10.90에서 각각 10.20,
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T0(baseline) T1(1weeks) T2(2weeks) T3(3weeks)

Group Ⅰ
(n=10)

MAS 1.90(±0.57)
*

1.80(±0.63) 1.80(±0.63) 1.30(±0.82)

Significance 0.31 0.31 0.03**

Group Ⅱ
(n=10)

MAS 1.70(±0.48) 1.70(±0.48) 1.70(±0.48) 1.70(±0.48)

Significance 1.00 1.00 1.00

* : Mean±SD.
** : Using Wilcoxon Signed Ranks Test(difference between T0 and T1～T3), p<.05.

Table 2. The Change of MAS in Group Ⅰ and Group Ⅱ after Teratment

T0(baseline) T1(1weeks) T2(2weeks) T3(3weeks)

Group
Ⅰ(n=10)

WMFT 50.80(±16.02)* 52.50(±16.36) 54.10(±16.35) 55.80(±15.19)

Significance 0.01
**

0.00
**

0.01
**

Group
Ⅱ(n=10)

WMFT 53.80(±14.30) 53.70(±14.42) 53.80(±14.42) 54.00(±14.30)

Significance 0.32 1.00 0.32

* : Mean±SD.
** : Using Wilcoxon Signed Ranks Test(difference between T0 and T1～T3), p<.05.

Table 3. The Change of WMFT in Group Ⅰ and Group Ⅱ after Teratment

T0(baseline) T1(1weeks) T2(2weeks) T3(3weeks)

Group Ⅰ
(n=10)

FIMT 9.60(±10.23)* 10.90(±10.68) 11.60(±10.73) 12.00(±11.38)

Significance 0.02** 0.03** 0.02**

HPST 11.20(±9.31) 12.30(±10.07) 13.50(±10.29) 14.50(±10.48)

Significance 0.03** 0.01** 0.01**

FTT 16.70(±9.84) 17.80(±8.48) 18.90(±7.65) 20.80(±9.57)

Significance 0.18 0.10 0.01
**

Group Ⅱ
(n=10)

FIMT 10.90(±9.37) 10.20(±8.78) 10.50(±9.19) 11.20(±9.77)

Significance 0.06 0.32 0.18

HPST 11.70(±7.72) 11.40(±7.86) 12.20(±8.30) 12.10(±8.25)

Significance 0.48 0.52 0.68

FTT 18.50(±7.34) 18.10(±7.55) 19.10(±8.10) 19.40(±8.18)

Significance 0.50 0.52 0.17

* : Mean±SD.
** : Using Wilcoxon Signed Ranks Test(difference between T0 and T1～T3), p<.05.

Table 4. The Change of the 10-second Test in Group Ⅰ and Group Ⅱ after Teratment

10.50, 11.20으로, HPST는 치료 전 11.70에서 각각

11.40, 12.20, 12.10으로, FIMT는 치료 전 18.50에서

각각 18.10, 19.10, 19.40으로 변화되었다. MAS,

WMFT와 The 10-second Test 내의 FIMT, HPST,

FIMT 모두 통계적 유의성이 없었다(Table 2～4).

4. 대조군과 시험군의 치료 효과 차이
비교

Group Ⅰ의 MAS, WMFT, The 10-second Test

내의 FIMT, HPST, FIMT에서의 치료 전후의 평균

점수 차이는 각각 0.60, 5.00, 2.40, 3.30, 4.10이었고,

Group Ⅱ에서의 치료 후의 평균 점수 차이는 각각

0.00, 0.20, 0.30, 0.40, 0.90이다. 각각의 치료 전후의

점수 차이는 MAS, WMFT, FIMT, HPST, FIMT 모

두에서 Group Ⅰ이 Group Ⅱ보다 크게 나타났다. 또

한 MAS를 제외한 WMFT, FIMT, HPST, FIMT에

서 두 그룹 간 치료 전후의 점수 차이는 통계적 유의

성이 있었다(Table 5).
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Group Ⅰ Group Ⅱ p-value

MAS

Baseline～1weeks 0.10(±0.32) 0.00(±0.00) 0.74

1～2weeks 0.00(±0.00) 0.00(±0.00) 1.00

2～3weeks 0.50(±0.53) 0.00(±0.00) 0.06

Baseline～3weeks 0.60(±0.67) 0.00(±0.00) 0.06

WMFT

Baseline～1weeks 1.70(±2.36) -0.10(±0.32) 0.00
*

1～2weeks 1.60(±2.07) 0.10(±0.32) 0.02
*

2～3weeks 1.70(±1.49) 0.20(±0.42) 0.02*

Baseline～3weeks 5.00(±4.14) 0.20(±0.63) 0.00
*

The 10-second

test

FIMT

Baseline～1weeks 1.30(±1.25) -0.70(±0.95) 0.00
*

1～2weeks 0.70(±1.89) 0.30(±0.67) 0.85

2～3weeks 0.40(±0.97) 0.70(±1.16) 0.68

Baseline～3weeks 2.40(±2.50) 0.30(±0.67) 0.03
*

HPST

Baseline～1weeks 1.10(±1.20) -0.30(±1.16) 0.03*

1～2weeks 1.20(±1.32) 0.80(±1.40) 0.44

2～3weeks 1.00(±1.25) -0.10(±0.57) 0.04
*

Baseline～3weeks 3.30(±1.89) 0.40(±1.71) 0.00*

FTT

Baseline～1weeks 1.10(±4.18) -0.40(±1.65) 0.09

1～2weeks 1.10(±2.92) 1.00(±1.41) 0.80

2～3weeks 1.90(±4.15) 0.30(±1.25) 0.60

Baseline～3weeks 4.10(±3.28) 0.90(±1.85) 0.02
*

* : Using Mann-Whitney u-Test, p<.05.

Table 5. The Difference of MAS, WMFT, the 10-second Test between Group Ⅰ and Group Ⅱ after

Treatment

Ⅳ. 고  찰 
경직은 뇌졸중, 척수손상 등 다양한 상부신경계 질

환에서 관찰되는 주요한 임상 증상 중 하나로 편마비

환자의 치료 과정 혹은 회복기에 기능 손실을 초래하

는 운동장애이다12). 경직이 있는 경우 환자는 식사,

세면, 옷 입기, 침상이동 등 일상생활 동작과 보행에

어려움을 겪게 되며, 경직이 장기간 지속되어 관절의

심한 운동 제한이나 구축 등 이에 따른 여러 합병증

이 발생하게 되면 신체 기능은 현저하게 저하된다. 따

라서 경직을 단순한 근 긴장의 항진상태나 임상 증세

로 생각하기 보다는 오히려 병변의 하나로 취급할 정

도로 중요성이 매우 강조되고 있다13).

이러한 경직에 대한 치료는 긴장이 항진된 상태로

인하여 발생된 증상을 감소시키는 것을 목적으로 하

며, 치료방법은 운동요법과 전기자극 요법을 포함한

재활요법과 항경직 약물의 투여, 그리고 신경독성 약

물을 이용한 화학적 신경차단술과 외과적 수술 등이

있다. 그러나 약물요법은 다양한 부작용과 지나친 진

정작용으로 재활치료에 오히려 방해가 되기도 하고,

수술요법의 경우에서도 근골격계에 대한 수술은 근본

적 처치가 아니라 대증적인 처치로 경직으로 인한 변

형과 관절구축을 예방하고 기능을 향상시키기 위해

시행하지만, 수술 후에도 대부분 변형이 다시 발생하

고 많은 부작용이 발생 한다
14)

.

한의학에서 경직이라는 용어는 없지만 문헌에 따

라 위상성 신장반사의 항진과 근 긴장도의 증가를 瘈,

瘈瘲, 搐搦, 手足拘攣, 筋脈相引, 攣瘈, 肢體强痙拘急

등으로 표현하며
15)

, 중풍 편마비로 인한 경직은 痙症

과 유사하게 본다
16)

. 특히 ≪黃帝內經․素問․至眞要

大論≫에서는 “諸痙項强 皆屬于濕, 諸暴强直 皆屬於

風”이라 하여 濕邪, 風邪와의 연관성을 고려할 수 있

겠다
17)

.

한의학적인 경직의 치료에 대해 다음과 같은 보고

가 있다. 테이핑을 이용하여 박
18)

등이 중풍환자의 주
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관절 강직에 유효한 효과를 보고하였고, 전침치료 효

과와 관련하여 유
19)

등은 체침자극군과 전침자극군을

비교한 연구에서 중풍환자의 경직치료에 전침 자극의

유의한 결과를 얻었으며, Moon
20)

등은 손목관절의 경

직이 있는 중풍환자들을 뜸치료군과 전침치료군으로

나누어 연구한 결과 두 군 모두 효과가 있으나, 통계

적으로 유의한 효과는 전침치료군에서 나타났다고 하

였다. 또한 저자
21)

등은 자하거약침을 사용한 선행 연

구에서 중풍환자의 하지 경직에 유효한 효과가 있음

을 보고 하였다.

봉약침요법은 살아 있는 꿀벌의 독낭 안에 들어 있

는 봉독을 전기자극 등으로 추출하여 건조한 후 정제

가공하여 변증시치하는 신침 요법이다
8)

. 봉독은 소염

진통 작용, 면역 조절 작용, 혈액 순환 촉진 작용, 항

균 작용, 방사능 저항 작용 등의 약리작용으로 면역

계, 근골격계, 신경계 질환 등에 활용되며
4)

, 봉독을 약

침요법의 형태로 활용하는 것은 경혈 자극효과, 봉독

에 대한 생리적 반응, 온구와 유사한 온열작용이 나타

나게 되며, 또한 祛風濕, 補益精氣, 補腎長陽의 효능으

로 扶正去邪의 효과가 있다
22)

. 경직은 그 원인을 風邪

와 濕邪 등으로 볼 수 있어 봉독의 祛風濕 효능 및

혈액 순환 촉진의 약리 작용과 신경계 질환에 사용한

다는 점에서 봉독이 경직에 효과가 있을 것으로 판단

하여 본 연구를 시행하였다.

이러한 봉독에 관한 연구로는 곽
7)

등이 중풍 후 중

추성 통증환자에 대한 봉약침이 유효한 효과가 있다

고 하였으며, 이
23)

등은 봉독이 요추추간판탈출증의

돌출형 환자에 대하여 유효한 효과가 있다고 보고하

고 있다. 또한 인
22)

등은 중풍 편마비환자의 견관절

동통에 대한 봉약침의 연구에서 봉독이 견관절 통증

에 대하여 유효한 효과를 보인다고 했으나, 경직에 대

한 유효성은 없었다고 보고하였다. 또한 봉독이 경직

에 유효하다는 연구는 아직 없었다.

본 연구에서는 봉독이 중풍환자의 상지 경직에 대

한 유효성을 검증하기 위하여 동의대학교 부속울산한

방병원에 입원치료 중인 중풍환자 14명을 대상으로

일주일에 3회 치료로, 3주간의 치료 후 1주간의 휴지

기를 가지고, 교차치료로 초기에 사용한 약침을 바꾸

어 다시 3주간 동일한 혈자리와 방법으로 시행하였다.

초기에 치료하는 약침의 결정은 무작위 표본 추출방식

으로 봉약침치료 또는 생리식염수치료를 결정하였다.

약침 시술 혈위는 少海(HT3), 內關(PC6), 天府(LU3),

尺澤(LU5), 曲池(LI11), 手三里(LI40), 外關(TE5), 合谷

(LI4), 肩井(BG21), 手五里(LI13)를 사용하였다. 이에 대

한 근거로, 첫째 심
24)

등의 연구에서 중풍 환자의 주

관절 경직에 대한 음경과 양경의 전침 효과연구에서

양경인 曲池(LI11), 手三里(LI40), 外關(TE5), 合谷(LI4)

을 자극하는 것이 경직에 유효한 효과가 있다고 하였

고, 둘째 상지의 관절별 경직의 유형은 견관절 내전

근, 주관절 굴곡근, 완관절 및 수지 굴곡근, 요척 관절

회내근의 긴장도가 우세하다는 보고
25)

도 있어 음경 혈

인 少海(HT3), 內關(PC6), 天府(LU3), 尺澤(LU5), 手五

里(LI13)도 선택하였고, 셋째 중풍7처혈인 肩井(BG21)

을 추가적으로 사용하였다.

전체 연구 대상자 14명 중 2명은 개인적 사유로 시

험을 중지하였고, 2명은 봉약침치료로 인한 소양감을

지속적으로 호소하여 시험을 중단시켰다. 남은 10명

의 대상자는 남자 6명, 여자 4명이고 평균 연령은 58

세로 50대가 가장 많았으며, 중풍의 이환기간은 평균

18개월이었다. 중풍 환자의 이환기간과 치료에 대하

여 Fellows 등은 경직이 1개월 이내에서 치료를 시작

한 군이 경직을 발생한 지 1개월 이상 지속된 군에

비해 치료효과가 우수하다고 했는데, 치료 효과의 차

이가 발생하는 이유는 경직이 발생한 지 1개월 이상

경과하면 근육 조직이 교원 섬유질이나 탄성조직으로

변하는 근육 내 비가역적 변화가 있기 때문이라고 보

고했다
26)

. 이러한 점을 감안하여 본 연구에서는 중풍

환자의 이환기간이 1개월 이내의 환자는 제외시켰다.

또한 두 군에서 치료 전의 MAS, WMFT와 The 10-

second Test내의 FIMT, HPST, FIMT 모두에서 동

질성 검사상 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

경직의 정도를 임상적으로 평가하는 방법 중에서

가장 많이 사용되는 MAS의 치료 전후 변화를 살펴

보면, Group Ⅰ의 평균 MAS 변화는 치료 전 1.90에

서 1.30으로 통계적으로 유의하게 감소되었으며, Group

Ⅱ에서는 치료 전 1.70에서 1.70으로 변화가 없었다.

이는 봉약침치료가 생리식염수치료보다 경직 치료에

더 효과적인 것을 의미한다(Table 2).

WMFT와 The 10-second Test는 Fugl-Meyer

Assessment 더불어 상지기능을 평가하는 도구로 경

직의 호전정도를 간접적으로 관찰할 수 있다. WMFT

의 변화는 Group Ⅰ은 치료 전 50.80에서 55.80으로

증가되었고, Group Ⅱ는 치료 전 53.80에서 54.00으로

변화되었으며, Group Ⅰ은 초기 1주 치료 후부터 3주

치료 후까지 모두 통계적 유효성이 있었으나, Group

Ⅱ은 통계적 유의성이 없었다(Table 3). Group Ⅰ에

서 The 10-second Test에 속한 FIMT, HPST, FIMT

의 치료 전후의 결과가 치료 전 9.60, 11.20, 16.70에서
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치료 후 12.00, 14.50, 20.80으로 각각 증가하여 3가지

모두에서 통계적 유의성이 있었다. Group Ⅱ는 FIMT,

HPST, FIMT의 치료 전후의 결과가 치료 전 10.90,

11.70, 18.50에서 치료 후 11.20, 12.10, 19.40으로 각각

증가하였으나 3가지 모두에서 통계적 유의성 있었다.

WMFT와 The 10-second Test에서 생리식염수치료

보다 봉약침치료의 변화가 큰 것으로 나타나, 중풍 환

자의 상지 경직과 동반되는 상지 기능 장애의 개선에

더 효과가 있음을 보여준다(Table 4).

그리고 두 군 간의 호전 정도를 평가할 수 있는 치

료 전후의 점수 차이를 비교해 보면, MAS, WMFT,

FIMT, HPST, FIMT의 치료 전후의 평균 점수 차이

는 Group Ⅰ에서 각각 0.60, 5.00, 2.40, 3.30, 4.10으로

평가 되었고, Group Ⅱ에서 각각 0.50, 0.20, 0.30, 0.40,

0.90으로 평가 되었다. Group Ⅰ이 Group Ⅱ보다 MAS,

WMFT, FIMT, HPST, FIMT의 모두에서 점수 차이

가 크게 나타나 상지 경직을 완화 하는데 봉약침치료

가 생리식염수보다 효과가 좋은 것으로 나타났다. 통

계적으로 두 군 간의 점수 차이 변화에서 WMFT,

FIMT, HPST, FIMT에서는 유의성이 있었고, MAS

에서는 유의성이 없었다. 이는 봉약침치료가 중풍환

자의 상기기능 개선에 유의한 효과가 있음을 의미한

다(Table 5).

본 연구는 뇌졸중으로 인한 상지 경직 환자에서 봉

약침치료가 경직을 감소시키고 기능의 개선에 긍정적

영향을 주어 향후 상지 경직의 치료에 방향을 제시하

는 데 의의가 있었다. 그러나 본 연구를 시행함에 보

다 장기간의 추적 평가가 없었다는 점과 많은 임상

사례를 확보하지 못한 제한점이 있다. 향후 연구에는

4주 이상의 충분한 기간 동안의 치료와 치료 효과에

대한 평가, 잔류 효과를 보기 위한 추가적인 평가, 충

분한 임상사례 확보 등의 보완이 필요하겠다.

Ⅴ. 결  론
2009년 12월 9일부터 2010년 6월 22일까지 동의대

학교 부속울산한방병원에 입원 치료중인 환자 14명 중

중도 탈락한 4명을 제외한 10명을 대상으로, 무작위 표

본 배정 방식으로 봉약침치료군과 생리식염수치료군으

로 나누어 각각 3주간의 치료와 1주간의 휴지기를 거

치는 교차시험 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 시험군과 대조군 간의 치료 전의 MAS, WMFT

와 The 10-second Test의 FIMT, HPST, FIMT

에서 유의한 차이는 없었다.

2. 시험군과 대조군의 치료 효과 분석에 있어 시험

군에서 MAS, WMFT와 The 10-second Test의

FIMT, HPST, FIMT에서 유의한 효과가 있었

고, 대조군은 없었다.

3. 시험군과 대조군 간의 치료 효과 비교에서는 MAS,

WMFT와 The 10-second Test의 FIMT, HPST,

FIMT의 모두에서 시험군의 효과가 더 좋았으나

유의성은 WMFT, FIMT, HPST, FIMT에서 있

었다.

이상의 결과에서 봉약침치료가 중풍 환자의 상지 경

직 및 상지 기능 개선에 효과가 있음을 알 수 있었다.
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Appendix 1

MAS(modified Ashworth scale)
Grade Description Score

0 No increase in muscle tone. 0

1

Slight increase in muscle tone, manifested by catch and release or by minimal resistance

at the end of the range of Motion when the affected part(s) is(are) moved in flexion or

extension.

1

1+
Slight increase in muscle tone, manifested by catch, follwed by minimal resistance

through the ramaimder(less than half) of the ROM.
2

2
More marked increase in muscle in muscle tone through most of the ROM, but affected

part(s) easliy moved.
3

3 Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult. 4

4 Affected part(s) is(are) rigid in flexin or extension. 5

Appendix 2

WMFT(Wolf motor function test)
Wolf 운동 기능 검사 항목

1. 측면으로 탁자 위에 전완 놓기

2. 측면에서 상자 위에 전와 올리기

3. 팔꿈치를 측면으로 펴기

4. 팔꿈치를 측면으로 펴서 모래주머니(weight) 밀기

5. 정면에서 탁자 위에 손 올리기

6. 정면에서 손을 상자 위로 올리기

7. 모래주머니(weight) 차고 손 올리기

8. 모래주머니(weight) 끌어당기기

9. 캔 들어 들어올리기

10. 연필 들어올리기

11. 클립 들어올리기

12. 체커(장기의 말) 쌓기

13. 카드 뒤집기

14. 악력(grip strength)

15. 자물쇠에 있는 열쇠 돌리기

16. 수건 접기

17. 바구니 들기

기능적 능력 점수 척도(Function Ability Scale) 점수

1. 검사하고자 하는 상지로 과제를 시도하지 못한다.

2. 검사하고자 하는 상지는 기능적으로 작용하지 못한다. 하지만 상지를 이용하려고 시도는 한다. 편측

과제에서 검사하지 않는 상지는 검사하고자 하는 상자의 이동에 사용한다.

3. 과제를 수행한다 : 약간의 조정과 자세의 변화를 위해 검사하지 않는 상지의 도움이 필요하거나 과제

수행을 위해 2회 이상 시도하며 아주 천천히 수행한다. 양측으로 시행하는 과제의 경우 검사하고자

하는 상지는 돕는 기능만 한다.

4. 과제를 수행한다 : 움직임은 다소 공동작용(synergy)에 의해서 영향을 받는다. 속도는 느리고 다소 힘

이 들어 보일 수 있다.

5. 과제를 수행한다 : 움직임은 정상에 가깝지만 속도는 느리고 정확성, 미세동작 조절능력(fine coor-

dination)이나 유연성(fluidity)이 부족할 수 있다

6. 과제를 정상적으로 수행한다.

0

1

2

3

4

5
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Appendix 3

10초 검사(The 10-second test)
FIMT(finger individual

movement test)

10초간 엄지부터 새끼손가락 순으로 손가락으로 수를 센다(굴곡과 신전을 각각

한 동작으로 간주하며 환자의 관절가동범위에서 시행).

HPST(hand pronation and

supination test)

10초간 앉은 자세에서 환자의 건측 무릎에 건측 손을 손바닥이 위로 가게 올려

놓고 환측 손으로 손바닥, 손등을 번갈아 가며 가볍게 친 수를 센다(회내와 회외

를 각각 한 동작으로 간주하며, 90까지 수행하거나 환자의 관절가동 범위 내에서

시행한다).

FTT(finger tapping test)

10초간 앉은 자세에서 환자의 건측 무릎에 건측 손을 손바닥을 위로 가게 올려

놓고 환측 손가락으로 건측 손바닥 위에 손가락을 두드린 수를 센다(손가락 관절

의 각도와 상관없이 두드린 수만 고려한다).


