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Objectives : The purpose of this research was to examine that effect of Sosang(LU1)-Eunbaek(SP1)

bloodletting was similar to effect of Sa-kwan <Hapgok(LI4) and Taechung(LR3)> acupuncture on pain and

discomfort of acute dyspepsia in upper abdomen .

Methods : We divided 36 patients with acute dyspepsia into two groups and treated Group A with

Sosang(LU11)-Eunbaek(SP1) bloodletting and Group B with Sa-kwan <Hapgok(LI4) and Taechung(LR3)>

acupuncture. Pain and discomfort in upper abdomen was measured by Visual Analogue Scale(VAS) scores

of the two groups before treatment and after 15 minutes to treat.

Results : Both group A and B represented effective improvement in VAS of pain and discomfort in

upper abdomen. And there was no difference between A group and B group statistically.

Conclusions : It is suggested that Sosang(LU11)-Eunbaek(SP1) bloodletting may have similar effect

compared with Sa-kwan <Hapgok(LI4) and Taechung(LR3)> acupuncture on acute dyspepsia treatment.

Key words : acute dyspepsia, Sosang(LU11)-Eunbaek(SP1), bloodletting, Sa-kwan <Hapgok(LI4) and

Taechung(LR3)> acupuncture, VAS
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Ⅰ. 서  론
소화불량, 위통 등의 상부 위장관계통의 증상은 임

상적으로 흔한 증상들 중의 하나로서 Thompson
1)

에

의하면 평소 건강한 성인 중 약 7%가 상복부 동통을

경험하고 있다고 한다. 이러한 소화불량증을 호소하

는 환자들 중 약 50% 가량에서 특별한 이상소견을

찾지 못했으며, 비록 조직학적 소견상 비특이적, 비미

란성 염증의 소견이 있다 하더라도 증상과의 연관성

이 적기 때문에 이들에게 조직학적 진단을 시행할 필

요성은 매우 적다고 하였다
2)

.

韓醫學的으로 소화불량은 內傷의 범주에서 肥滿,

不思食, 不嗜食, 噯氣, 嘈雜, 呑酸, 吐酸, 懊憹 등의 內

傷諸轉變症과 心下痞, 心痛, 惡心, 嘔吐 등의 飮食傷으

로 표현하고 있다
3,4)

. 이중 上腹痛과 心下痞는 기능성

소화불량증에서 아형을 구분짓는 기준으로 활용될 만

큼 가장 불편해 하는 주요 증상들이다
5)

.

刺絡療法은 ≪黃帝內經⋅靈樞⋅九鍼十二原論≫에서

기원한 “宛陳卽除之”의 치료원칙에 따른 침구치료 방

법의 하나로 “宛陳卽除之”란 혈맥의 흐름을 막고 있

는 병리적인 상황을 소량의 출혈이라는 방법으로 개

선하는 치료법을 의미하며 현대적인 의미로서는 수족

의 말단 부위에 생긴 말초혈행 장애를 배제, 또는 개

선하여 전신의 혈액 순환을 순조롭게 하고 심장의 부

담을 경감함은 물론 혈압 및 혈액 배분의 이상, 체온

의 실조 등을 조절하여 치료 효능을 높여주는 것으로

放血療法 혹은 刺血療法이라고도 한다
6)

.

현재 소화불량에 대해 鍼治療가 유용하다는 보고
7-9)

는 있었으나 刺絡療法에서는 실제 임상에서도 選用되

고 있음에도 문헌 연구
10-12)

외에 다른 임상적 연구는

없는 실정이다.

이에 소화불량 시 나타나는 上腹痛과 心下痞에 대

한 少商⋅隱白 刺絡療法과 四關 鍼治療의 효과를 비

교하기 위하여 2009년 6월 1일부터 2009년 10월 30

일까지 세명대학교 부속충주한방병원에 입원치료 중

인 환자들을 대상으로 急性 消化不良에 쓰이는 少商

(LU11), 隱白(SP1)
13)

刺絡療法을 시술한 18례와 역시 急

性 消化不良에 쓰이는 四關 <合谷(LI4)+太衝(LR3)>
13)

鍼治療를 시행한 18례를 비교 관찰한바 지견을 얻어

보고하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법
1. 대상자

2009년 6월 1일부터 2009년 10월 30일까지 세명대

학교 부속충주한방병원에 입원치료 및 통원치료를 받

는 환자 중 急性 消化不良 증세로 上腹痛과 心下痞를

호소하는 환자 36명을 대상으로 하였다.

2. 배정방법

시술자 외의 배정자가 1번부터 36번까지의 번호표를

만들어 추첨방식으로 刺絡療法을 실시할 18례(Group

A)와 鍼治療를 실시할 18례(Group B)를 배정하였다.

한의과대학을 졸업한 한의사인 시술자는 환자 증상

유발 시 번호 순서에 배정된 시술을 시행하였다.

3. 선정과 제외기준

선정기준은 20세 이상 90세 이하의 남녀로 12시간

이내 급성적으로 上腹痛을 보이고 心下痞를 호소하는

환자 중 VAS 10인 환자를 대상으로 하였으며 上腹痛

이나 心下痞의 범위는 巨闕穴부터 시작하여 臍部와

天樞穴까지 이어지는 上腹部의 자발적 통증을 기준으

로 하여 환자를 선정하였다.

제외기준은 의식장애평가 시 confusion 이상의 의식

장애가 있거나 혹 GCS(Glasgow coma scale)상 9점

이하의 환자로 자각적 동통 호소가 곤란한 환자, 과거

병력 중 복부의 외상경험이 있는 환자, 간암 또는 간경

변증, 만성신부전, 울혈성 심부전 등으로 치료 중이거

나 임신 20주 이후의 여성, 3개월 이상 지속적인 소화

불량으로 양약을 복용중인 환자는 제외하였다.

4. 치료방법

1) 少商(LU11)⋅隱白(SP1) 刺絡療法군(이하

A군) 시술

한의과대학을 졸업한 한의사가 증상 유발 후 15분

이내 急性 消化不良에 쓰이는 少商(LU11), 隱白(SP1)
13)

을 양측 취혈 후 23gauge 크기의 살균 소독된 일회용

三稜鍼(동방침구제작소, 대한민국)을 무통사혈기에 장

착하여 1회 자락 후 1～2㏄ 가량 출혈시키는 방식으

로 시술하였다.
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Group A Group B p-value

Mean Age 52.3±21.56
*

57.0±16.37
*

0.536
**

Male(%) 2(11.1) 6(33.3)
0.109***

Female(%) 16(88.9) 12(66.7)

Group A : Sosang(LU1)-Eunbaek(SP1) bloodletting group.
Group B : Sa-kwan <Hapgok(LI4)+Taechung(LR3)> acupuncture group.
* : Mean±standard deviation.
** : Mann-Whitney u-test.
*** : χ

2
-test.

Table 1. Distribution of Patients

2) 四關穴 鍼治療군(이하 B군) 시술

한의과대학을 졸업 후 임상 경험이 3개월 이상인

한의사가 증상 유발 후 15분 이내에 침구학 교과서에서

急性 消化不良에 쓰이는 四關<合谷(LI4)+太衝(LR3)>
13)

을 취혈하여 1회 15분간 留鍼하여 平補平瀉의 방법으

로 得氣를 수행하였다(침은 직경 0.25㎜ 길이 40㎜의

스테인레스 스틸로 제작된 毫鍼(동방침구제작소, 대한

민국)으로 침관을 써서 10㎜의 깊이로 자입하여 留鍼

하였다).

5. 연구방법

1) 평가도구

시각적 상사척도(Visual analog scale, VAS)는 환

자가 느끼는 주관적인 통증의 객관화를 위해 현재 가

장 많이 쓰이는 방법 중의 하나로서, 증상이 없는 상

태를 0으로 하고 참을 수 없이 증상이 나타나는 상태

를 10으로 하여 표시해 놓고 환자가 숫자를 선택하게

하였다. 가장 많이 쓰이는 방법 중 하나로 적용이 쉽

고 간단하며 수집이 편리하고 단기간의 변화에 따른

신뢰성도 비교적 좋다
14)

.

2) 치료성적의 평가

A군의 경우 刺絡療法 시술 전과 시술 직후부터 15

분 경과 시 上腹痛과 心下痞에 대한 VAS를 측정하였

으며 B군의 경우 시술 전과 15분 留鍼 후 발침 시 上

腹痛과 心下痞에 대한 VAS를 측정하였다. 호전도는

시술 전후에 나타난 VAS의 차이로 구하였다.

6. 통계처리

통계처리는 SPSS(Statistical program for Social

Science) Ver 12.0 for Windows를 이용하였다. Mann-

Whitney u-test로 군간 평균연령과 호전도의 통계학

적 차이를 검정하였고 Wilcoxon signed rank test로

각 군별 치료의 유의성을 평가하였다. 군간 성별 차이

검정에는 피어슨의 카이제곱검정(Pearson’s chisquare

test)을 사용하였으며, 유의수준은 0.05 이하인 경우로

하였다.

Ⅲ. 결  과
1. 성별 및 연령분포

무작위 배정 결과 A군과 B군에 각각 18명씩 배정

되었으며 평균연령은 52.3±21.56세와 57.0±16.37세로

양 군 간에 유의한 차이가 없었고, 남녀비는 2 : 16과

6 : 12로 차이가 없었다(Table 1).

2. 치료성적평가

1) 치료 전과 치료 후 각 군의 치료효과

각 군별로 시술 전과 시술 후의 VAS 차를 구하여

각각의 유의성을 검토한 결과 A군의 Z-score는 上腹

痛에서 -3.310, 心下痞에서 -3.535였으며, B군의 Z-

score는 上腹痛에서 -3.415, 心下痞에서 -3.528로 모

든 군이 上腹痛과 心下痞에 대해서 유의한 감소를 보

였다(Table 2, 3).

2) 上腹痛과 心下痞에 대한 VAS에서 두

군간의 성적비교

치료 전과 치료 후에 측정한 두 군간의 VAS 호전

도를 비교한 결과 上腹痛과 心下痞에 대한 VAS 개선

지수에서 두 군간의 유의한 차이는 없었다(Table 4).
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Case #

Pain in upper abdomen Discomfort in upper abdomen

Group A Group B Group A Group B

Before After Before After Before After Before After

1 10 5 10 0 10 5 10 0

2 10 5 10 7 10 5 10 7

3 10 8 10 10 10 8 10 10

4 10 8 10 7 10 8 10 7

5 10 5 10 8 10 5 10 8

6 10 3 10 6 10 3 10 6

7 10 7 10 8 10 8 10 8

8 10 5 10 10 10 5 10 7

9 10 7 10 9 10 7 10 9

10 10 10 10 5 10 7 10 5

11 10 0 10 6 10 0 10 6

12 10 10 10 8 10 10 10 5

13 10 1 10 3 10 1 10 3

14 10 1 10 6 10 8 10 5

15 10 8 10 5 10 4 10 5

16 10 10 10 10 10 10 10 10

17 10 10 10 0 10 5 10 0

18 10 0 10 2 10 0 10 0

Group A : Sosang(LU1) - Eunbaek(SP1) bloodletting group.
Group B : Sa-kwan <Hapgok(LI4) +Taechung(LR3)> acupuncture group.

Table 2. The Change of VAS in Each of Patients

Group A
*

Group B
*

Pain in upper abdomen -3.310** -3.415**

Discomfort in upper abdomen -3.535
***

-3.528
***

Group A : Sosang(LU1) - Eunbaek(SP1) bloodletting group.
Group B : Sa-kwan <Hapgok(LI4) +Taechung(LR3)> acupuncture group.
* : Z-score in Wilcoxon signed rank test.
** : Wilcoxon signed rank test p<0.01.
*** : Wilcoxon signed rank test p<0.001.

Table 3. The Change of VAS in Each Group

Group A
*

Group B
*

p-value
**

Pain in upper abdomen 4.27±3.52 3.88±3.16 0.774

Discomfort in upper abdomen 4.50±3.07 4.38±3.16 0.864

Group A : Sosang(LU1) - Eunbaek(SP1) bloodletting group.
Group B : Sa-kwan <Hapgok(LI4) +Taechung(LR3)> acupuncture group.
* : Mean±standard deviation.
** : Mann-Whitney U-test.

Table 4. Comparisoin of VAS Improvement
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Ⅳ. 고  찰
소화불량증은 상부 위장관과 연관된 복부 동통, 불

편감, 오심 등의 증상을 주소로 하면서 황달이나 하복

부 동통, 운동과 연관된 동통 등의 기타 다른 장기의

주증상이 없는 경우를 정의로 삼고 있다
15-17)

.

소화 불량은 우리나라 사람들이 가장 많이 호소하

는 위장 장애 증상 중의 하나로서 그리고 세계적으로

도 매우 높은 유병률을 보이고 있다. 기능성 위장 장

애(Functional gastrointestinal disorder)는 미국에서

도 매우 흔한 질환으로서 일차 진료 의사를 찾는 환

자의 많은 부분을 차지하며, 소화기 전문의에게 오는

환자의 약 40%에 달한다
18)

. 국제전문가 모임(Inter-

national Working Party)은 소화불량증을 상복부의

소화불량증, 상복부 동통 후흉부 동통 및 불편감, 오

심, 속쓰림, 구토, 연하곤란 등의 상복부 소화불량 증

상을 지칭하고 이를 크게 기질적 소화불량증과 기능

성 소화불량증으로 나누었다
19)

.

기능성 소화불량증은 상복부 중심부의 통증이 가

장 불편한 궤양형, 상복부 중심부의 불쾌한 또는 귀찮

은 비통증성 감각(불쾌감)이 주된 증상인 운동이상형,

증상이 궤양형 또는 운동이상형 소화불량증의 기준을

충족시키지 못하는 증상을 가진 비특이형으로 구분되

는데, 환자들이 불편해 하는 증상 중 가장 불편해 하

는 하나의 주증상이 그 기준으로 이는 소화불량 시

上腹痛과 心下痞가 주된 증상으로 나타나고 있음을

보여주고 있다
5)

. 이중 복통에 관하여 대부분의 연구

자들은 급성복통을 1주일 이내의 기간 동안 지속되는

통증으로 임의로 정의하고 있다
20)

.

韓醫學에서 소화불량은 肥滿, 不思食, 不嗜食, 噯氣,

嘈雜, 呑酸, 吐酸, 懊憹 등의 內傷 諸轉變症과 胸膈必

痞塞, 噯氣如敗卵氣臭, 亦有頭痛, 身熱, 但身不痛, 飽

悶, 惡食, 不食, 噯氣作酸, 腹痛 등의 飮食傷으로 표현

되고 있다
21)

. 허
22)

는 “氣口脈必緊盛 胸膈必痞塞 噫氣

如敗卵氣臭 亦有頭痛 身熱 但身不痛 爲異耳 <丹心>”

“飽悶 惡食 不食 噫氣作酸 下泄臭屁 惑腹痛 吐瀉 重

則發熱 頭痛 左手關脈 平和 右手關脈緊盛 此傷食也”

라 하여 소화불량의 증상을 기술하고 있으며, 장
23)

은

腹滿 寒疝 宿食 이 세 가지 질병이 모두 脾胃와 관련

이 있고 또한 脹滿 또는 疼痛의 症狀이 있고 病位가

비슷하며, 또한 治方을 세 가지 病證마다 서로 응용할

수 있기 때문에 하나로 본다고 하였다.

허
22)

는 腹痛을 각각 寒腹痛, 熱腹痛, 死血腹痛, 食

積腹痛, 痰飮腹痛, 蟲腹痛 등의 여섯 가지로 나누었으

며 이중 食積腹痛의 경우 噯氣, 噯腐呑酸, 不欲飮, 脈

沈滑, 或弦, 腹脹滿疼痛, 拒按, 惡食, 大便秘結하고 瀉

하고 나면 통증이 감하는 증상의 특징을 보여준다고

하였다.

이러한 소화불량은 임상에서 자주 접하게 되는 병

증으로 이에 대한 鍼治療에 있어 교과서 등의 문헌에

서는 다양한 穴位를 제시하고 있다. 이중 四關은 임상

에서 많이 쓰이는 鍼灸處方으로 그 穴位構成은 手陽

明大腸經의 原穴인 合谷과 足厥陰肝經의 原穴인 太衝

의 配合으로 關格, 霍亂, 消化不良, 血壓調整, 鎭靜神

經, 癲癎, 小兒驚風, 氣塞, 氣滯, 風寒濕痺 등의 증상에

광범위하게 적용되는 治療 穴位이다
6,13,24,25)

.

刺絡療法은 刺血療法 또는 瀉血療法 放血療法이라

고도 하며 이는 三稜鍼, 小眉刀, 皮膚鍼 등의 기구를

써서 병인의 신체상 천표혈관을 刺菠하여 소량의 혈

액을 방출해서 질병을 치료하는 일종의 방법으로서

고대에는 ‘刺血絡’이라 칭하였다
25)

. 刺絡療法은 ≪黃帝

內經⋅靈樞⋅九鍼十二原論≫에서 “宛陳卽除之”라 하

여 침자출혈로서 壅滯된 병사를 배제한다는 치료원칙

을, ≪黃帝內經⋅靈樞⋅官鍼編≫
26)

에서 “絡刺” “贊刺”

“豹文刺” 등의 구체적인 시술방법을 언급하였고, ≪黃

帝內經⋅靈樞⋅血絡編≫
26)

에서는 혈맥이 “盛堅橫以赤

小者如鍼 大者如筋” 등 뚜렷한 鬱血현상이 있으면 瀉

之萬全(부작용이 없다)이라 하였으며, 백
10)

은 문헌고

찰을 통해 刺絡療法의 효능에는 活血通絡, 祛瘀通絡,

開竅醒神, 解毒消腫 등이 있다고 하였다.

소화 불량증에 관한 刺絡療法에 관해서 ≪黃帝內

經⋅素問⋅刺瘧≫
26)

에서는 “胃瘧者 令人且病也 善飢

而不能食 食而支滿腹大 刺足陽明太陰橫脈出血”이라

하여 胃病에 대해 足陽明經과 足太陰經의 막힌 맥을

자침하여 피를 낸다고 하였고, 곽
27)

은 “腹痛 : 有因虛

因傷食 因痰多 因食積 因死血者 大凡虛者喜按 實者拒

按 其放血穴位大敦等”이라 하였으며, 왕
28)

은 “凡卒心

痛汗出 刺大敦出血立已”라 하였다. 허
22)

는 “全不思食.

取然谷出血, 入飢”라 하였고, 이후 김
9)

은 문헌고찰을

통해 腹痛, 吐瀉霍亂 등의 消化器疾患에서 井穴刺絡療

法에서는 十井穴이 가장 많이 사용되었다고 하였다.

국내 한의학계에서 소화 불량에 대한 임상적 연구

는 半夏瀉心湯에 대한 윤 등
3)

의 연구나 二陳湯에 대

한 오
29)

의 연구, 保和湯에 대한 김
30)

의 연구와 같이 한

약에 대해 다룬 경우나 腹痛 증상에 주목한 박 등
30-33)

의 연구가 있었고 鍼治療에 관한 연구로는 박 등
7-9)

의

보고가 있었다.
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그러나 刺絡療法에 대해서는 혈압강하
34,35)

, 발열
36)

,

급성기 족관절 염좌
37)

, 급성기 요통
38)

등에 대한 연구

는 있었으나 소화 불량으로 인한 上腹痛이나 心下痞

에 대한 刺絡療法의 임상적인 연구는 이루어지지 않

았다.

본 연구에서는 2009년 6월 1일부터 2009년 10월 30

일까지 세명대학교 부속충주한방병원에 입원치료 및

통원치료를 받는 중 급성적으로 소화불량의 증상인

上腹痛이나 心下痞을 호소하는 환자들을 대상으로 少

商(LU11)⋅隱白(SP1) 刺絡療法을 실시한 18례(A군)와

四關<合谷(LI4)+太衝(LR3)> 鍼治療를 실시한 18례(B

군)를 비교 관찰하였다.

A군과 B군의 평균연령은 각각 52.3±21.56세와 57.0±

16.37세로 양 군 간에 유의한 차이가 없었고, 남녀비

는 2 : 16과 6 : 12로 차이가 없었다(Table 1).

호전도에 있어서 A군에서 上腹痛과 心下痞에 대한

Z-score가 각각 -3.310, -3.535, B군에서 Z-score가

-3.415, -3.528로 각 군의 처치가 모두 증상 호전에

도움을 주었음을 알 수 있었다(Table 2, 3).

A군과 B군의 치료 성적을 비교해보았을 때 上腹

痛에 대한 VAS 개선지수에서는 p-value 0.774, 心下

痞에 대한 VAS 개선지수에서는 0.864로 두 군 간의

유의한 차이는 없었다(Table 4).

이상의 결과로 보아 少商(LU11)⋅隱白(SP1) 刺絡療

法과 四關<合谷(LI4)+太衝(LR3)> 鍼治療가 급성 소화

불량에 유의한 효과가 있음을 알 수 있었으며 자락요

법이 침 치료와 비교하였을 때 통계학적으로 유사한

효과가 있을 것으로 사료된다. 그러나 모집단의 수가

충분하지 않고 모집단의 남녀비도 1 : 3.5라 정규분포

를 따르지 못한 측면이 있고 연구대상이 입원환자라

서 刺絡療法과 鍼治療 이외에 물리치료, 첩약치료 등

의 추가적 치료 요인들이 같은 조건으로 통제되지 않

아 연구 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 또한 평가기

준에 있어 VAS 외에 다른 평가기준이 미흡한 면이

있었다. 향후 자락요법과 침치료의 복합치료와 개별

치료의 비교 연구 등과 같은 연구과제 수행 시, 모집

단의 확대와 통제 및 평가기준 등에서 보완되어야 할

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론
2009년 6월 1일부터 2009년 10월 30일까지 세명대

학교 부속충주한방병원에서 치료를 받는 중 급성적으

로 소화불량의 증상인 上腹痛과 心下痞을 호소하는

환자들을 대상으로 少商(LU11)⋅隱白(SP1) 刺絡療法

을 실시한 18례와 四關<合谷(LI4)+太衝(LR3)> 鍼治療

를 실시한 18례를 대상으로 비교 연구할 결과 다음과

같은 결론을 얻었다.

1. 시각적 상사척도(VAS)에서는 少商(LU11)⋅隱白

(SP1) 刺絡療法군과 四關<合谷(LI4)+太衝(LR3)>

鍼治療군 모두 유의한 치료효과를 나타내었다.

2. 少商(LU11)⋅隱白(SP1) 刺絡療法군과 四關<合谷

(LI4)+太衝(LR3)> 鍼治療군을 비교하였을 때 두

군 간의 유의한 차이는 없었다.
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