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봉독약침 시술 후 발생한 봉독 과민반응에 대한
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Objective : 

The purpose of this report is to introduce hypersensitivity reaction of bee venom pharmacopuncture, and 

remind caution when use bee venom pharmacopuncture. 

Methods : 

After skin test, we were treated with bee venom pharmacopuncture to severe lower back pain and facial 

palsy patients depending on the state of the individual. After the treatment, bee venom hypersensitivity 

reaction was appeared, and we retreated hypersensitivity reaction depending on progress.

Result & Conclusion : 

Hypersensitivity reaction of bee venom appears as various symptoms depending on the patient's condition, 

procedure amount and procedure point. We might reinforce skin test, and remind caution when use bee venom 

pharmacopuncture.
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Ⅰ.서 론

봉독약침요법은 경락학설의 원리에 의하여 꿀

벌의 독낭에 들어있는 봉독을 추출, 가공한 후 질

병에 유관한 혈위, 압통점 혹은 체표의 촉진으로 

얻어진 양성 반응점에 주입함으로써 자침효과 및 

봉독의 생화학적 효능을 이용하여 생체의 기능을 
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조정하고, 병리상태를 개선시켜 질병을 치료하고 

예방하는 약침요법의 일종이다1). 

이는 이전에 민간요법으로 사용되어 왔던 벌침

요법 또는 봉침요법을 현대적이고 과학적인 방법

으로 발전시킨 약침술이다. 봉독약침의 대표적인 

약리작용은 봉독을 주입하면 미세혈관에 수축이 

일어나고, 봉독의 확산으로 인해 혈관의 확장을 

통한 혈류량의 증가, 봉독의 용혈 및 확산작용, 

시상하부-뇌하수체-부신피질계를 자극하여 혈중 

코티솔의 분비 촉진, 면역세포(백혈구, T림프구, 

B림프구)의 활성화, melitin, MCD-peptide, 
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adolapin 등의 작용, prostaglandin의 생합성 억

제작용 등에 의하여 소염진통작용, 면역계 조절

작용, 혈액순환 촉진작용, 항균작용 등이 있는 것

으로 알려져 있다2,3).

봉독약침요법은 以毒制毒의 원리를 이용한 것

으로 개인의 알레르기 유무, 피부민감도, 시술 부

위, 시술량 등에 따라 봉독에 의한 다양한 반응이 

나타날 수 있는데 크게 네 가지 즉, 국소-즉시형, 

국소-지연형, 전신-즉시형, 전신-지연형 반응으

로 나눌 수 있다. 봉독에 의한 과민반응이 나타나

면 편안히 머리를 낮추고 누워서 안정을 취하거

나 얼음찜질 등의 처치만으로도 대부분의 경우에

는 증상이 호전될 수 있으나, 10만 명당 2-3명 

정도는 전신-즉시형 과민반응의 역학적 분포를 

나타내는 것으로 보고되고 있다. 과민반응의 양

상은 혈압이 떨어지고, 전신무력감, 피부발진, 안

면 창백, 오심구토, 복통, 오한 등이 나타날 수 있

고, 더 진행되면 호흡곤란이나 실신, 사망에도 이

를 수도 있어 봉독약침 치료시 세심한 주의가 필

요하다4).

이제까지 봉독약침이 임상 및 실험적으로 요추

추간판탈출증5,6), 구안와사7), 항경련8), 진통9) 등

에 유익한 작용이 있다고 보고되었으나, 봉독약

침에 대한 과민반응을 보고한 사례는 많지 않은 

실정이다. 이에 저자는 봉독약침 시술과정에서 

발생한 과민반응 2례를 보고하며, 향후 임상에서 

봉독약침 시술시 위험인자에 대하여 인지하고 과

민반응을 예방하는데 도움이 되고자 본 증례를 

보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례

1. 증례1

 (1) 이름

   문00 (M/33)

 (2) 주소 

   양요둔통, 보행불리, 굴신불리, 하지직거상

검사상 50/50

 (3) 발병일 

   2010년4월17일

 (4) 과거력 

   별무

 (5) 가족력 

   별무

 (6) 현병력

   상기 발병일에 체간을 굴신하다가 갑자기 

발생한 요통으로 2일간 집에서 안정가료하다가 

양방정형외과 내원하여 물리치료 및 약물 복용하

였으나 증상 별무호전한 상태로 내원함.

 (7) L-spine MRI 검사소견(2010.4.22)

   1. L2-3-schmorls node acute stage로 

signal이 증가되어 있고 disk가 vertebrae body

로 파고들어감.

   2. L4-5, acute schmorls node-L5 body

로 disk의 invasion이 있음.

   3. L-spine 의 긴장소견이 있음.

 (8) 경과

   입원하여 3일간 증상 별무호전하여 봉침처

치를 시행하였다. 건조 봉독을 증류수에 

20,000:1, 10,000:1, 2,000:1의 비율로 희석하

여 만들어진 봉독 약침액을 사용하였으며, 환자

에게 시술 전 전완부에 20,000:1 0.05cc로 skin 

test를 거친 다음 26gauge 일회용 1.0cc 

syringe를 이용하여 요부 아시혈 부위에 피하로 

주입하였다. skin test상 특이반응 없어 2,000:1 

농도의 봉독 약침액을 0.4cc 주입하였으나, 주입 

직후 안면부 부종 및 상반신 전반적인 소양감, 발

적 증상이 즉시 발생하였다. 혈압, 맥박, 체온 등 

생체징후 상 특이소견은 없었으나 과민반응 빠른 

속도로 심해져 비강점막 부종, 코막힘, 호흡불리, 

소양감, 발적 등 증상 매우 심하게 나타났고, 그 

후 전신적으로 발진 발생하며 소양감 및 열감 더

욱 심해져 얼음찜질 하고 있는 상태로서, 전신-

즉시형 과민반응으로 판단하고 원내 양방의원에 

의뢰하여 양방처치 받도록 하였다. 항히스타민제

인 푸라콩주 1A 및 로라타딘 1T 처치 받았고, 

그 후 한 시간 정도 경과관찰 하였으나 증상 지

속되고 환자분 자각적인 불편감 호소하여 부신피

질호르몬제인 덱사메타손주 1A 추가 처치 받았

다. 그로부터 다시 한 시간 후부터 과민반응 점차 
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안정되기 시작하며 안면부 부종, 소양감 및 제반

증상 호전되기 시작하였고, 36시간 후 과민반응 

증상은 완전히 소실되었다. 

2. 증례2

 (1) 이름 

   노00 (F/75)

 (2) 주소 

   좌측 안면마비

 (3)발병일 

    2010.2.27

 (4) 과거력 

   2008년 우측 퇴행성 슬관절염 진단받고 수

술 함  

　 1990년 고혈압 인지하여 약복용 중

   1979년 좌측 안면마비로 치료받음

 (5) 가족력

   아버지 고혈압

 (6) 현병력

   상기 발병일에 별무동기로 발생한 좌측 안

면마비로 별무처치하다가 증상 심해져 2010년2

월28일 본원 내원함.

 (7) 경과

   2010년2월28일 본원 내원하여 급성기 말

초성 안면신경마비 진단받고 입원치료 시작하였

으며 침치료, 약침치료, 물리치료, 한약치료 등 

시행하였다. 안면마비 증상 약3주간 별무호전하

여 봉침치료 시행하였으며, 건조 봉독을 증류수

에 20,000:1, 10,000:1, 2,000:1의 비율로 희석

하여 만들어진 봉독 약침액을 사용하였다. 환자

에게 시술 전 전완부에 200,000:1 0.05cc로 

skin test를 거친 다음 26gauge 일회용 1.0cc 

syringe를 이용하여 안면부 혈위에 시술하였다. 

skin test상 특이반응은 없었으나 고령임과 시술

부위가 안면부인 것을 고려하여 200,000:1 농도

의 봉독 약침액을 0.4cc 주입하였으며, 주입 직

후 별다른 반응은 호소하지 않았다.  

   시술 당시 특이반응 없었으나 봉독약침 시

행하고 약 3시간 후부터 시술부위 부종 발생하였

다. 시술부위 국소부종 외 전신적인 소양감, 발적 

등 다른 증상은 나타나지 않았으며, 안면부 부종

으로 인한 안면부 동작시 불편감 호소하나 환자

분 또한 그 외 불편감은 호소하지 않았다. 국소-

지연형 과민반응으로 판단하고 자각적인 과민반

응 심하지 않아 우선 얼음찜질 후 경과관찰하기

로 하였다. 하지만 익일 부종이 전일보다 매우 심

해졌으며 부종으로 인해 시야를 방해할 정도로 

급격히 진행되었고 열감까지 동반되어 원내 양방

의원 의뢰하여 양방처치 받도록 하였다. 항히스

타민제인 푸라콩주 1A 처치 받았으나 처치 후 

익일까지 증상 지속되어 부신피질호르몬제인 덱

사메타손주 1A 추가 처치 받았고, 추가 처처 후 

증상 더욱 심해지지는 않았으며 약3일후(72시

간)부터 안면부종 증상 미약하게 호전되기 시작

하였고, 약7일간 점차 증상 호전되어 증상 완전

히 소실되었다. 

Ⅲ. 고찰

봉독약침요법이란 꿀벌의 독낭에 들어있는 봉

독을 추출, 가공하여 질병과 유관한 부위 및 혈위

에 주입함으로써 자침효과와 봉독의 생화학적 특

이 물질이 인체에 미치는 약리작용을 동시에 이

용한 요법이다10).

《素問, 異法方宜論》에서 의사가 병을 치료할 

때 사용하는 5가지 방법 중 독약을 언급한 것처

럼 以毒治病, 즉 독으로 자극을 주어 병을 치료

하는 방법에 해당하며, 천연 자극물을 이용해 인

체의 자연치유력을 증대시켜 질병을 치료하는 방

법이다11).

벌목 중에서 꿀벌과에 속하는 벌의 독은 그 性

味가 苦, 辛, 平하고 주요작용은 强壯, 鎭靜, 平

喘, 祛風濕, 鎭痛, 抗炎, 抗癌 등이 있으며, 적응

증으로는 근육통, 급만성관절염, 신경통, 통풍, 

화농성 질환, 고혈압, 류마티즘, 류마티스성 관절

염, 피부병, 두통, 요통, 타박상 등이 있다12). 

봉독약침요법은 고대 이집트와 중국에서 처음 

시행되었던 것으로 알려져 있으며, 우리나라에서

는 현재 근육통이나 관절염 등의 통증 개선 등의 

목적으로 시행되고 있다13). 최근에는 석회화 건
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염14), 요추관 협착증15), 신경마비16) 등의 치료효

과에 대해 다양한 보고가 있었으며, 특히 동통
17,18), 항염19,20) 등의 효과에 대해서는 임상적으

로 또는 실험적으로 다양한 보고가 있었다. 

봉독은 enzymes, peptides, non peptides로 

구성되어 있으며, 이 중 enzymes의 주요성분으

로는 phospholipaseA2와 hyaluronidase 등이 

있고, peptides는 melitin, apamin, MCD 

peptide를 들 수 있다. 그 중에서 가장 많이 분포

하는 melitin은 봉독 성분의 40-50%를 구성하고 

있으며 크게 용혈작용, 효소작용 및 항염작용을 

하여 관절주변의 염증세포를 제거하며, 면역체계

에 영향을 주어 면역기능을 조절하는 작용을 하

고, 신경계의 흥분작용을 통하여 신경장애를 개

선하며, 혈관의 수축과 확장작용으로 혈액순환을 

개선하고, 뇌하수체와 부신피질계를 자극하여 코

티솔 등의 호르몬 분비를 촉진하며, 자율신경조

절이 촉진되어 상승된 혈압을 내려주며, 

prostaglandin의 생합성을 억제하여 동통을 억제

하는 소염진통 효과를 발휘한다. 하지만 apamin

은 신경계에 작용하여 근육경련을 유발하거나 과

량 주입 시에는 호흡부전으로 사망하게 되며, 

MCD peptide는 mast cell의 용해와 histamine

의 확산을 증가시켜 천식, 발열 등의 알레르기 유

발에 관여하여 과민반응을 일으키게 하기도 한다
21,22,23). 

과민반응이란 인간의 생체는 병원체에 대해서

는 면역반응이 일어나서 균을 사멸시키고 비병원

체(예, 알레르겐)에 대해서는 면역관용이 생기는 

것이 일반적인데, 비병원체에 대해서 면역관용이 

아니라 과도한 면역반응이 생겨 인체에 해를 주

는 반응을 말한다24). 과민반응은 IgE 와 비만세

포 매개형으로, IgE 항체가 비만세포 및 호염구

의 수용체와 결합하여 세포로부터 활성 아민이나 

히스타민 등이 유리되어 과민반응이 나타나는데
4), 가장 중요한 매개인자는 histamine으로, 과민

반응이 유발되면 농도가 급증하면서 일어나는 현

상이 외부에서 histamine을 투여할 때의 약리작

용과 매우 유사하기 때문이다. 과민반응 발생시 

초기에는 혈압상승이 나타나고 시간이 지나면서 

저혈압으로 전환된다고 알려져 있다. 특히 혈관

부종과 담마진도 histamine의 분비 때문이라고 

알려져 있다25).

봉독으로 인한 과민반응의 임상증상으로는 피

부 발진, 두드러기, 설사 등의 가벼운 증상부터 

호흡곤란, 부정맥, 저혈압 등의 생명을 위협하는 

전신증상까지 다양하다26). 치료부위 국소의 염증

반응으로 발적, 종창, 발열, 동통 등 증상이 나타

나는 국소-즉시형 반응, 소양감, 비교적 큰 종창

이 나타나는 국소-지연형 반응, 오심, 현훈, 갑작

스런 배뇨나 배변욕구, 전신부종, 저혈압, 호흡곤

란 등이 나타나는 전신-즉시형 반응, 감기증상, 

소화기 장애, 미열이나 전신 불쾌감 등이 나타나

는 전신-지연형 반응 4가지로 나눈다. 과민반응

에 대한 처치로는 가벼운 소양감이 발생하였을 

때는 얼음찜질, 물파스 등으로 증상을 줄일 수 있

으나 알레르기 체질로 증상이 심하여 일상생활에

까지 지장을 초라할 경우에는 항히스타민제를 처

방받아 개선 될 수 있다. 또한, 현기증이나 메스

꺼움, 저혈압 등이 나타날 때는 우선적으로 생체

징후를 체크해야하며, 따뜻한 온수를 복용시키거

나 생리식염수를 정맥주사 할 수 있다2). 아나필

락시스 쇼크가 발생하였을 때는 빠른 시간 내에 

양방적인 처치가 필요한데, 양방에서는 부신피질

호르몬제인 epinephrine 주사 처치가 아나필락

시스를 치료하는 첫 번째 지침이며, 그 후 기도, 

호흡, 순환계 등을 모니터링 하고, 때때로 증상에 

따라 β-blocker, ARB 제제 및 ACE 억제제 등

의 약물 투여가 효과적일 수도 있다고 보고되고 

있다27,28).

한방에서는 자침시 자침을 禁하거나 주의를 요

하는 경우를 古書에 기술하고 있는데, 『靈樞․ 終
始』에서는 “十二禁刺”라 하여 入房前後나 大

醉, 大努, 過勞, 飽, 飢, 渴, 大驚, 大恐, 乘車來

者, 出行來者는 반드시 그 氣를 안정시킨 후에 

시술해야 한다고 하였는데11), 봉독약침요법 역시 

자침의 방법을 포함하고 있는 것으로 위와 비슷

한 상황에서는 자침에 신중을 기해야 할 것으로 

판단된다. 또한, 약침의 주입 방법에 따라서도 봉

독 반응이 달라질 수 있는데, 주입 방법에는 전통



봉독약침 시술 후 발생한 봉독 과민반응에 대한 임상고찰   121

적인 경혈 혈위의 피내에 주입하는 방법과 근육

의 해당 병소 부위에 직접 주입하는 방법 두 가

지가 있다. 피하로 주입된 약물은 피하의 풍부한 

혈관을 통해 체내로 흡수되어 순환계를 통해 전

신에 작용하는 반면, 근육 내에 주입된 약물은 국

소적으로 작용하므로 국소치료 효과를 높이고 전

신적인 과민반응이나 부작용의 위험을 최소화하

며 병소 부위에서의 직접적인 항염증작용 및 진

통작용을 얻을 수 있어 주입 방법에도 주의를 기

울여 선택해야 할 것이다29,30).

현재 임상에서는 봉독약침요법을 다용하고 있

으며, 봉독약침을 이용하여 다양한 질환에 대한 

치료 효과를 과학적으로 밝혀내고 있는데 반해 

아직까지 과민반응에 대한 보고사례는 봉독약침 

시술 후 부작용으로 인해 양방병원에 내원한 환

자에 대한 증례가 있을 뿐, 시술자인 한의사에 의

해 보고된 사례는 부족하였다. 이에 봉독약침 시

술 후 발생한 과민반응 2례를 고찰하여 보고하

며, 향후 임상에서 사용시 과민반응을 예방할 수 

있는 방법을 제시하고자 한다.

증례1의 환자는 양요둔통, 보행불리, 굴신불리 

등의 증상으로 L-spine MRI상 L-spine의 긴장

소견과 함께 L2-3, L4-5 부위에 schmorls 

node가 발견되었다. 봉독약침 치료를 위해 시술 

전 skin test를 시행하였으며 피하부종, 피부경

결, 가려움, 발적, 온도상승 등의 특이반응은 없

었다. 요부 아시혈 부위에 봉독약침 시술 직후 전

신-즉시형 과민반응이 나타났으며 혈압, 맥박, 

체온 등 생체징후는 정상이었으나 비강점막 및 

호흡불리, 안면부종, 상반신 전반적인 소양감 및 

발적 증상이 심하게 발생하였다. 과민반응 빠르

게 진행하여 신속히 양방처치 받도록 하였으며, 

양방처치 받으면서 증상은 빠르게 완화되기 시작

하였고 약36시간 후 증상은 완전히 소실되었다. 

위 환자는 33세 건장한 체격의 남자로 특이 과

거력 없으며 요통 발병 전에는 별무대병 하였다. 

일반적으로 skin test상 특이반응이 없을 시, 요

부에 2,000:1 농도의 봉독을 주입하는데 지금까

지 경험상으로는 과민반응은 없었으나, 이 환자

는 요통 초발 후 약3일간 통증 심하여 동작제한 

현저한 상태로 자택에서 안정가료 하였으나 그 

사이 음식 섭취 및 생활제한 심하여 기력 및 몸 

컨디션이 저하된 상태였을 것으로 사료되며, 한

의학적으로는 正氣가 허탈하고 飮食不納으로 인

해 五臟之氣가 쇠약한 상태에서 봉독 skin test 

상에서는 특이증상 없었지만 실제 봉독 주입 후 

전신-즉시형 과민반응이 발생한 것으로 보인다. 

향후 위 환자와 같이 여러 가지 원인에 의해 기

력 및 正氣가 허한 상태라면 skin test와 실제 주

입량과의 봉독량 차이를 줄이는 방법, 즉 증량하

여 skin test를 재차 시행하거나 실제 첫 주입량

을 줄이는 것이 좋을 것으로 판단된다.

증례2의 환자는 별무동기로 발생한 좌안면마비

로 말초성 안면신경마비로 진단하고 침치료, 약

침치료, 물리치료, 한약치료 등 시행하였으나 증

상 별무호전 하였다. 봉독약침 치료를 위해 시술 

전 skin test를 시행하였으며 피하부종, 피부경

결, 가려움, 발적, 온도상승 등의 특이반응은 없

었다. 안면부 경혈부위에 봉독약침을 시술하였으

며 시술 직후에는 해당부위에 특이반응은 나타나

지 않았으나 시술 약3시간 정도 후부터 안면부 

부종이 점차 발생하기 시작하였다. 익일까지 경

과 관찰하였으나 증상 더욱 심해져 양방처치 받

도록 하였으며, 양방처치 시작한 후에도 증상은 

하루정도 지속되다가 증상 발생 약3일 후부터 안

면부종 증상 호전되기 시작하였고, 7일에 걸쳐 

증상 완만히 호전되어 과민반응은 소실되었다.

위 환자는 75세 고령의 여자로 고혈압으로 약 

복용 중이며, 퇴행성 슬관절염으로 수술 받은 과

거력 외에는 별무대병 하였다. 하지만 안면마비 

발병 후 약3주간 병원에서 매일 2회 침 치료 시

행하면서 봉독약침 치료 수일 전부터 침 치료 후 

탈력감, 안면부 자침 부위 통증 등을 호소하였다. 

이와 같이 전반적인 몸 기능이 저하된 상태에서 

상대적인 고령의 나이로 말미암아 저농도의 봉독

약침 주입에도 봉독에 의한 과민반응이 발생한 

것으로 보이며, 또한 시술부위인 안면부가 다른 

부위에 비해 피부가 얇고 한의학적으로 얼굴은 

三陽經이 모이는 곳으로 상대적으로 열이 왕성한 

부위에 봉독을 시술한 것 또한 과민반응에 영향
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을 미친 것으로 보인다. 이 증례로 미루어보아 고

령의 환자인 경우 안면부에 봉독약침을 시술할 

때는 일반적인 skin test 외에 시술부위에 실제 

주입량의 일정량을 시험주입하는 방법도 고려해

야 할 것으로 생각된다. 

위의 두 가지 증례 모두 “十二禁刺”에 기술되

어 있는 ‘飢’, ‘過勞’ 등의 몸 상태에 속할 수 있

는 것으로 일반적인 경우에 비해 봉독에 의한 과

민반응이 심하게 나타났는데, 봉독약침을 임상에 

사용하는 데 있어서 가장 주의해야 할 점이 바로 

봉독에 의한 알레르기 반응, 즉 과민반응이다. 개

인에 따라 적절한 봉독반응을 이끌어내고 과민반

응을 일어나지 않게 하기 위해 시술 전 skin test

를 거치는데, 위의 증례에서도 나타났듯이 시술 

전 skin test 상에는 특이반응은 없었으나, 실제 

봉독약침 시술 후에는 과민반응이 나타날 수도 

있다. 이는 피시술자의 현재 몸 상태, 시술부위, 

시술량, 시술방법 등 여러 가지 요인에 의해 실제 

목표한 반응보다 더 과민한 반응이 일어날 수 있

다는 것이다. 

위와 같은 상황을 보완하기 위해 봉독약침을 

시술하기 전 시행하는 skin test를 보다 강화하

는 방법이 있을 수 있는데, 예를 들어 피시술자의 

몸 상태가 평소와 다르게 허하거나 심리적으로 

안정되지 않는 상태라면 skin test를 1회 시행 

후 별다른 반응이 없을 시 양을 증량하여 다시 

skin test를 시행하는 방법이 있다. 또한, skin 

test 후 별다른 반응이 없더라도 시술하려는 부

위에 실제 시술량의 일정량을 주입하고 10-20분 

정도 경과 관찰한 후 나머지를 주입하는 것도 방

법이 될 수 있을 것으로 사료된다. 

대부분의 과민반응은 침 치료, 얼음찜질 혹은 

누워서 안정을 취하기 등의 처치만으로도 회복이 

되지만, 전신-즉시형 과민반응으로 아나필락시

스 쇼크까지 발생할 경우 혈압저하, 호흡곤란 등

으로 위험한 상황이 나타날 수 있으며, 이러한 경

우는 대부분 양방 처치에 의존하게 되므로 세심

한 주의가 필요하다. 따라서 임상에서 봉독약침

을 시술시 질환명, 시술방법 등 단순 계산에 의해 

일반적으로 봉독 주입량을 결정하기 보다는 환자

의 상태, 시술부위, 체질 등 여러 가지 가능성을 

고려하여 시술하는 것이 봉독에 의한 과민반응을 

줄이고 예방하는 데 도움이 되리라 사료된다.

Ⅳ. 결론

1. 飮食不納으로 인한 飢 및 피로 등으로 正氣

가 허한 상태에서는 skin test를 증량하여 2

회 시행하는 방법으로 skin test와 실제 주

입량과의 차이를 줄이는 것이 필요할 수 있

다.

2. 고령의 환자에게 안면부에 시술시 전신 skin 

test상 특이반응이 없더라도 국소부위에 주

입예정량의 일정량을 시험주입하여 과민반

응을 줄이고 예방할 수 있다. 
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