
대한침구의학회지 제30권 제5호 (2013년 12월) : 203-209
The Acupuncture Vol. 30 No. 5 December 2013 : 203-209

pISSN 1229-1137 eISSN 2287-7797
http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013059

http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013059   203

한방 치료를 이용한 키엔벡 병의 치험 1례
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[Abstract]

A Case Report on Kienbö ck's Disease by Korean Medical Treatments

Yong Eun Lee1, Jae Soo Kim1, Seong Chul Lim1, Yun Kyu Lee1, Bong Hyo Lee1, 

Tae Young Jung2 and Hyun Jong Lee1,*

1Deprtment of Acupuncture, Moxabution, Meridian & Acupoint, College of Oriental 

Medicine, Daegu Haany University
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Objectives : The purpose of this study is to report the clinical effects of Korean medical 
treatment for Kienbö ck's disease. 

Methods : The patient was treated using acupuncture, electroacupuncture, herbal medicine, 
pharmacopuncture treatment, and other treatments including moxibustion, physical rehabilitation 
for 6 weeks. And we evaluated the patient through verbal rating scale(VRS), disability of the 
arm, shoulder and hand(DASH), range of motion(ROM).

Results : After treatment, VRS is changed from 7 to 3, DASH is changed from 37.93 to 20.69. 
And ROM is changed from 60° to 70° in wrist flexion, and from 10° to 15° in radial deviation.

Conclusion : These results suggest that Korean medical treatment is effective to the patient 
complaining pain and dysfunction.
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Ⅰ. 서  론

키엔벡 병은 수근 월상골에 무혈성 괴사로 인한 질환으

로 1910년 영상의학과 의사인 Robert Kienböck에 의해 처

음 발표되었다. 증상으로는 수근 관절에 동통과 운동 범위

의 감소가 있다. 정확한 유병률은 알려지지 않았는데 주로 

15~40세에 잘 발생하고 육체노동을 하는 남자의 우성 팔

에 잘 발생한다. Litchman은 단계 Ⅰ에서 단계 Ⅳ까지 나

누었는데, 치료를 하지 않을 경우 월상골이 파괴되어 함몰

되고 수근골의 길이가 단축된다. 치료는 관찰과 간헐적인 

보조기 착용에서부터 수술적 치료까지 다양하다1). 

키엔벡 병은 드문 질환으로 우리나라에서 Moon et al2), 

Rhee et al3), Kim et al4)의 연구 외에는 정형외과에서의 

수술적 치료에 관한 연구만 보고되는 상황이다. 특히 한의

학에서의 연구는 전무하다고 볼 수 있다. 외국에서의 연구 

상황도 우리나라와 크게 다르지 않으나 최근 Stahl et al5)

의 연구에서 보존적 치료를 포함한 다양한 치료법을 비교

한 연구가 진행되었고, Van den Dungen et al6)의 연구에

서는 보존적 치료와 수근골 삼주상 유합술과의 경과를 비

교한 연구가 진행되었다. 이에 저자는 본원에 척수 키엔벡 

병으로 진단을 받고 우측 손목통증을 주소로 2013년 6월 

21일∼7월 31일까지 치료받은 환자에게 수술적 치료 없이 

한방 치료만 시행하여 호전 경과를 관찰하였기에 이를 보

고하는 바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

본원에 Litchman 분류 제 3A의 키엔벡 병으로 진단 받

고 우측손목 통증으로 2013년 6월 21∼7월 31일까지 치료

받은 환자 1명을 대상으로 하였다.

2. 치료방법

1) 침 치료

선혈은 ≪침구의학≫7)에서 완관절통에 쓰인 曲池(LI11)ㆍ

後谿(SI3)ㆍ手三里(LI10)ㆍ外關(TE5)ㆍ陽池(TE2)ㆍ陽谿(LI5)ㆍ

陽谷(SI5)의 7개의 혈자리를 사용하였는데, 경락학적 개념

으로 상지의 기혈순환을 촉진하기 위하여 선혈하였고, 어

혈로 변증하여 曲池(LI11)ㆍ外關(TE5)을 추가로 선혈하였다. 

환자의 환측면에 毫鍼(동방침구제작소) 0.20×30 mm를 사

용하여 10∼30 mm 깊이로 자입하여 득기 후 추가적인 자

극 및 중간에 별다른 수기자극 없이 15∼20분 가량 유침하

였다. 침 치료는 1일 1회 시행하였다.

또한 침 치료 시마다 PG-306(鈴本醫療機, Tokyo, Japan)

을 사용하여 전침요법을 병행하였는데, 자극은 주파수 4 Hz

를 사용하여 환자가 지속적으로 자극을 느낄 수 있는 강도

로 陽池(TE2), 陽谿(LI5)에 20분간 유침시켰다8).

2) 약침

환자는 대한 약침학회에서 제작한 봉약침 25 %(4,000: 1)

를 사용하였다. 침 치료에 쓰인 혈자리 중 陽池(TE2)ㆍ陽谿

(LI5)ㆍ陽谷(SI5) 등에 시행하였으며, 환자의 환측면에 일회

용 주사기 29 G×1/2 inch syringe(에스아이알 메디칼, 

1.0 cc)를 사용하여 10 mm 이하의 깊이에 주입하였으며, 

기타 자극은 가하지 않았다. 환자의 상태에 따라 횟수나 봉

독 주입량을 조절하였는데, 처음에는 0.02 cc로 시작하여 

환자의 반응에 따라 0.02 cc 단위로 증량하여 10 mm 이하

의 깊이에 주입하였다. 1회/2일로 3주째에 총 0.1 cc까지 

시술하였으나 환자가 가려움을 호소하여 중단하였다. 이후 

대한약침학회에서 제작한 중성어혈을 사용하였는데, 봉

약침 25 %(4,000 : 1)와 동일한 방법으로 주입하였으며 총 

1.0 cc를 사용하였다9).

3) 한약치료

당귀수산 가미방10)을 2첩 분량으로 3회/일 복용하였다. 　

黃芪ㆍ葛根ㆍ桂枝 각 8 g, 拘杞子ㆍ當歸尾 각 6 g, 蘇木ㆍ

烏藥ㆍ赤芍藥ㆍ香附子ㆍ紫草ㆍ釣鉤藤 각 4 g, 紅花ㆍ桃仁 각 

3 g, 黃柏ㆍ甘草 각 2 g

4) 기타치료

曲池(LI11)ㆍ後谿(SI3)ㆍ手三里(LI10)ㆍ外關(TE5)ㆍ陽池

(TE2)ㆍ陽谿(LI5)ㆍ陽谷(SI5)에 間接灸(神氣灸, 햇님온구사)

를 1일 2장 시행하였다.

5) 물리치료

간섭파 치료(interference current therapy, ICT), 초음

파물리치료(ultrasound)를 1회/일 각각 20분간 실시하

였다.
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Fig. 1. X-ray and MRI of Rt wrist

3. 평가방법

1) Verbal rating scale(이하, VRS)

통증 질환 환자에게서 널리 사용되는 평가도구이다. 통

증이 전혀 없는 상태를 0점으로 하고 가장 심한 상태를 10

점으로 하여 0~10점의 점수로 표현하였다. 평가는 본원 내

원일부터 시작하여 일주일에 한 번씩 평가하였으며, 퇴원 

시와 퇴원 후 외래 내원 시에도 이루어졌다. 

2) Disability of the arm, shoulder and 

hand(이하, DASH)11)

전 세계적으로 수부 및 상지외과에서 가장 많이 사용되

는 평가도구로 미국 정형외과학회와 캐나다 온타리오 근로

복지공단이 함께 개발한 도구이다. 상지는 하나의 기능적 

단위라는 전제 아래 제작된 평가도구로 상지의 주관적 상

태를 판정하는 도구이다. 우리나라에서는 임 등11)이 신뢰

도, 타당성, 반응성을 고려하여 번역한 한국어 DASH 설문

지가 있다. DASH는 동작의 가능여부, 사회적 활동의 가능

여부, 통증의 정도, 심리적인 영향으로 분류되어 총 30가

지 항목으로 구성되어 있으며, 각 항목은 경중에 따라 1점

부터 5점까지 답하도록 설계되었는데, 총점은 100점으로 

점수가 높을수록 더욱 심한 장애가 있음을 나타낸다. 환자

의 DASH에 대한 평가는 1~2주에 한 번씩 환자가 직접 작

성하였으며 시술자와 평가자를 구별하여 시행하였다. 

DASH는 본원 내원일부터 평가되었으며, 퇴원 시와 퇴원 

후 외래 내원 시에도 이루어졌다. 

3) Range of motion(이하, ROM)

수근관절의 wirst flection, wrist extension, radial 

deviation, ulnar deviation 시의 값을 측정하였으며 full 

ROM의 기준은 American Medical Association(AMA)를 

따랐다. 평가는 본원 내원 시와 입원 후 일주일에 한 번씩 

측정하였으며, 퇴원 시와 퇴원 2주후 외래 내원 시에도 이

루어졌다. 

Ⅲ. 증례 및 임상경과

1) 환자

정〇〇, 여성, 41세

2) 주소증

우측 완관절 동통

3) 발병일

2013년 5월 30일경

4) 과거력

Degenerative arthritis of both knee

5) 현병력

환자는 주부로서 외상력 없이 일상생활 중에 갑자기 위

의 증상이 발생하였다. K병원에서 wrist X-ray 촬영에서 

희귀질환이 의심되어 wrist MRI와 bone scan에서 Kienböck’s 
disease 3A로 진단받고 수술을 고려하였으나 환자 본인이 

보존적 치료를 원하여 2013년 6월 21일 본원에 내원하여 

입원하였다. 

6) 영상의학적 소견(Fig. 1.)

7) 이학적 소견

<ROM> 

Dorsi flection 60(+)/80(-)

Plantar extension 80(+)/80(-)

Radial deviation 10(+)/20(-)

Ulnar deviation 30(-)/30(-) 

8) 치료 경과(Table 1.)

(1) 입원 당일

환자의 VRS는 7인 상태로 내원하였다. 동작 시에 완관

절 주위에 통증이 있었으며, 견정부까지 타고 올라가는 통

증이 있었다. 또한 야간통으로 인해 수면장애가 다소 있었

다. DASH에서는 37.93의 점수가 나왔다. 일상생활 시 밀

폐된 용기나 새 단지 뚜껑을 여는 것은 아주 어렵다고 진술



The Acupuncture Vol. 30 No. 5 December 2013

206  http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013059 

Admission day
classification 

0 week 2 week 3 week 4 week
6 week

(after discharge, 2 weeks later)

VRS 7 4 4 3~4 3

DASH 37.93 34.48 29.31 28.45 20.69

ROM
Wrist flexion 60(+)/80(-) 70(+)/80(-) 70(+)/80(-) 70(+)/80(-) 70(+)/80(-)

Radial deviation 10(+)/20(-) 15(+)/20(-) 15(+)/20(-) 15(+)/20(-) 15(+)/20(-)

VAS : verbal rating scale. 
DASH : disability of the arm, shoulder and hand. 
ROM : range of movement

Table 1. The Change of Verbal Rating Scale, Disability of the Arm, Shoulder and Hand and Range of 

Movement

했고, 식사를 준비하는 일도 아주 어렵다고 답했다. 또한 

팔, 어깨, 손에 어느 정도의 힘이나 충격이 가는 여가활동

과 팔을 자유롭게 움직이는 여가활동이 불가능하다고 답했

다. 그리고 글씨쓰기, 무거운 문 열기, 카드놀이와 뜨개질 

같은 간단한 활동은 어느 정도 어렵다고 답했다.

ROM 시 wrist flection에서 통증을 느껴 60°까지만 가

능하고 radial deviation 시 통증으로 10°까지 가능하였다. 

Wrist extension과 ulnar deviation은 제한이 없었다. 

(2) 2주

환자의 VRS는 4로 감소하였다. DASH는 34.48로 호전

되었다. 밀폐된 용기나 뚜껑을 여는 일은 약간 어려운 일로 

호전됐고, 식사를 준비하는 일도 약간 어려운 일이라고 진

술했다. 팔, 어깨, 손에 충격이 가는 활동이나 팔을 자유롭

게 움직이는 여가활동은 불가능에서 아주 어려운 정도로 

호전되었다고 진술했다. 또한 글씨쓰기는 약간 어려운 정

도로 호전되었고, 무거운 문을 밀어서 여는 동작에는 어려

움이 없다고 답했다.

ROM 시 wrist flection에서 70°까지 가능하고 radial 

deviation 시 15°까지 가능하였다. 

(3) 3주

환자의 VRS와 ROM에서의 변화는 없었다. DASH에서

는 29.31로 호전되었다. 이전까지는 벽 청소, 바닥 청소와 

같은 힘든 집안일에서 어느 정도 어렵다고 했는데, 외출하

여 집안에서 시행했을 때 약간 어려운 정도로 호전되었다. 

또한 머리 감기 또는 말리기의 동작이 약간 어려움에서 어

려움이 없는 정도로 호전되었다고 진술했다. 

(4) 4주

환자의 VRS는 3~4로 호전되었고, ROM의 변화는 없었

다. DASH는 28.45로 호전되었다. 이전까지는 칼로 음식

을 써는 동작과 카드놀이나 뜨개질과 같은 간단한 여가 활

동 시 어느 정도 어려움이 약간 어려움으로 호전되었다. 

팔, 어깨, 손에 힘이나 충격이 가는 활동은 아주 어려움에

서 어느 정도 어려움으로 호전되었다.

입원 4주차에 환자는 입원치료를 종료하고 퇴원하여 외

래로 치료를 지속하였다. 

(5) 6주(퇴원 후 2주)

환자의 VRS는 3으로 호전되었고, ROM의 변화는 없었

다. DASH는 20.69로 호전되었다. 

5 kg 이상의 무거운 물건을 나르고 머리보다 높은 곳의 

전등을 교체하는 일에서 이전까지 약간 어려움으로 답했었

으나, 어려움이 없다고 답했다. 

Ⅳ. 고찰 및 결론

키엔벡 병은 1910년 Robert Kienböck이 월상골에 가해

진 외상으로 혈액순환장애로 월상골이 연화되어 월상골의 

골절 또는 붕괴가 일어난다고 설명하면서 알려진 드문 질

환이다. 수근관절의 통증과 운동범위의 감소를 일으키지

만, 현재까지도 병의 원인과, 진행경과, 치료에 대해서 이

견이 많다1). 

키엔벡 병의 원인으로는 해부학적 인자, 혈관인자, 직업

적 인자 등이 거론되고 있다. 우선 해부학적 인자로는 월상

골과 주위 요골, 척골, 주상골, 삼각 섬유연골과의 관계에

서 볼 수 있다. 평균적으로 정상 손목에 전달되는 힘의 90 %

는 요골에 전달되는데, 이 중 55 %가 요주상 관절, 35 %가 

요월상 관절로 전달되며 10 %는 삼각 섬유연골로 전달된

다. 주상골은 자신이 받은 대부분의 힘을 지속적으로 외부

에 전달하는데, 만약 월상골에 과부하가 걸리게 되면 주변
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의 압력을 받고 골소주에 문제가 생기면서 혈관공급에 차

질이 생긴다4). 이 외에도 원위부 요척골간 관절에서 척골

이 짧은 negative ulnar variance는 요골원위부의 관절면

이 월상골에 압박 또는 stress를 가하여 무혈성 괴사증의 

원인이 된다는 보고도 있다12). 혈관인자로는 월상골의 특

수한 혈류순환에서 기인하는데, 월상골은 약 90 % 이상에

서 수장부와 수배부 동맥에 의한 혈류순환을 한다. 이들 동

맥의 골내 분포 양상이 Y, I 및 X형으로 된 단순 골내 순환

계로 각종 외상이나 압박에 의해 쉽게 손상을 받을 수 있다3). 

직업적 인자로는 반복적인 수작업에 의한 월상골의 미세외

상, 손목의 신전과 굴곡 등이 제기된다. 현재까지 키엔벡 

병의 원인으로 뚜렷하게 밝혀진 것은 없으나 지금까지의 

연구결과로는 손목에 무리를 주는 반복적인 수작업이 월상

골과 주위 관절에 영향을 주어 미세 손상을 일으키고 주위 

혈관을 압박하여 병을 일으키는 것으로 보고 있다4).

진단은 주로 방사선 사진으로 이루어진다. Litchman의 

분류에 의하면 1단계에서는 월상골의 밀도와 모양은 정상

이나, MRI에서의 진단은 가능하다. 2단계는 월상골의 모

양은 크게 변하지 않으니 밀도가 변한다. 3단계는 처음 진

단할 때 가장 많이 발견되는 단계로 월상골의 붕괴가 특징

이며, 이는 carpal height ratio라는 척도로 볼 수 있다. 

정상적인 비율로는 중수골 3지와 수근골의 비가 0.54± 
0.03이나, 이 수치가 정상보다 작으면 월상골 붕괴를 의심

할 수 있다. 3단계는 다시 손목뼈의 붕괴가 없는 3A와 손

목뼈가 붕괴되어 손목의 길이가 감소하고 주상골 부위가 

굴곡된 모양을 유지하는 3B로 세분된다. 4단계에서는 광범

위한 손목뼈의 퇴행성 변화가 일어난다4).

치료는 관찰과 간헐적인 보조기 착용에서부터 수술적 치

료까지 70여 종 이상이 다양하게 고안되어 있으며, 환자의 

연령, 직업, 성별 및 병변의 진행 정도 등을 고려하여 선택

한다. 수술적 치료로 1∼2단계는 척골 연장술, 요골 단축

술, 수근골 삼주상 유합술, 요골 동맥 분지인 3, 4 inter-

compartmental supraretinacular artery를 이용한 혈관 

부착 생골 이전술, 혈관 이전술 등이 시행되고 있다. 3∼4단

계는 월상골의 괴사로 유두골이 근위부로 전위됨으로써 수

근골 길이가 감소하고 수근골 인대의 이완 등으로 손목의 

운동 제한과 동통이 극심하므로, 이 시기에는 월상골 제거

술, 월상골 제거 후 근막 충진술, 근위 수근골 절제술을 포

함한 여러 가지 관절 성형술이나 제한 관절 유합술 등을 시

도한다. 실리콘 월상골의 삽입은 활액막염, 실리콘의 파열

이나 마모, 탈구 등과 같은 합병증이 많은 것으로 보고된다4).  

키엔벡 병과 관련하어 한의학에서 정확하게 기재된 내용

은 없다. 그러나 ≪東醫寶鑑ㆍ外形篇≫13)에서 “凡人一身, 風

淫濕滯, 血刺痰攻, 皆能作痛, 至於骨之痠疼. 病人於骨 此勞極

損傷之不可救藥者也”라 하여 골단 부위에 통증이 생기는 것

에 대한 설명으로 골괴사와 연관지어 생각할 수 있다. 골괴

사에 대한 인식은 附骨疽, 下肢生疽, 多骨疽 등에서 찾아볼 

수 있는데 몸이 약한 사람이 風寒濕邪를 받거나 혹은 큰 병

을 앓은 후 濕熱餘邪가 성하거나 타박으로 근골을 손상한 

후 毒邪에 감염되어 발생하는 것으로 설명하고 있다14). 일

반적으로 火毒壅盛, 氣血兩虛, 風寒濕으로 변증하고 있다. 

본 증례 환자는 주부로서 집안일이 많아 수근관절의 과사

용이 관찰되었다. 체격이 큰 편이고 맵고 짠 음식을 즐겨먹

으며, 상열감과 흉민으로 인한 불면을 자주 호소하였다. 또

한 화를 잘 내며 급한 성미가 관찰되었다. 따라서 체내의 

濕과 熱이 평소에 많으며, 손목의 과사용으로 인한 미세손

상이 瘀血을 발생시켜 골 내의 미세혈류순환을 방해한다고 

판단하였다. 

따라서 본원에서 키엔벡 병의 환자에게 침, 전침요법, 

봉독약침, 한약을 위주로 치료하였다. 우측 曲池(LI11)ㆍ後

谿(SI3)ㆍ手三里(LI10)ㆍ外關(TE5)ㆍ陽池(TE2)ㆍ陽谿(LI5)ㆍ

陽谷(SI5)으로 자침하여 舒筋活絡, 通經止痛의 효과와 더불

어 경락학적 개념으로 상지의 기혈 순환을 도모하였다. 또

한 陽池(TE2)ㆍ陽谿(LI5)에 전침자극을 더하여 신경과 근육

에 대한 전기자극의 결과로 근육대사가 증가하고, 모세혈

관 분포가 활성화되어 혈류량이 증가하는 효과를 기대하였

다7-8). 

봉독약침은 살아 있는 꿀벌 독낭에서 봉독을 추출한 후 

가공하여 약침제제로 만든 후 적정량을 혈위에 주입하여 

침 자극과 봉독의 약리학적 자극을 동시에 응용하는 방법

이다. Kim et al15)의 연구에 의하면 혈관 허혈 상태에서 혈

관신생을 유도한다는 연구결과가 나온 바 있다. 따라서 본 

증례에서는 키엔벡 병이 월상골 주위의 순환장애로 인해 

골 괴사가 발생하는 것임을 고려하여 봉독약침을 陽池(TE2)ㆍ

陽谿(LI5)ㆍ陽谷(SI5)에 주입하였다. 3주가량 봉독약침 사

용 후 환자가 가려움을 호소하여 梔子ㆍ玄湖索ㆍ乳香ㆍ沒藥ㆍ

桃仁ㆍ赤芍藥ㆍ丹蔘ㆍ蘇木으로 구성되어 活血祛瘀止痛 작용

에 解熱消染作俑이 강화된 어혈치료 처방인 중성어혈을 사

용하였다9). 치료 결과에서 봉독약침을 사용한 3주간 VRS

와 DASH, ROM 모두 높은 호전율을 보였다.

약물치료로는 당귀수산을 중점적으로 사용하였는데, 

Ahn et al10)의 연구에 의하면 당귀수산은 TGF-β1의 발현

에 긍정적인 영향을 미치기 때문에 골절에 효과가 있음이 

증명되었다. 이와 더불어 Huh et al16)과 Lee et al17), Huh 

et al18)의 연구 결과에 따라 ALP와 osteoblast의 활성을 

유도하여 골절 회복에 긍정적인 영향을 미치는 黃芪ㆍ桂枝ㆍ

黃柏ㆍ釣鉤藤ㆍ葛根을 선별하여 가미하였다.

본 증례의 환자는 Litchman 3A이며, Carpal height 
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ratio에서 약 0.51에 해당하는 환자로 치료상 권고 기준에 

의하면 수술적 처치를 받아야 하는 상태이나, 환자 본인이 

보존적 치료를 원하시어 본원에서 치료 받았다. 6주 가량

의 치료 후 VRS는 57 %가량 감소하였고, DASH는 45 %가

량 호전되었다. ROM에서는 wrist flection이 70°에서 80°
로 증가하였고, radial deviation이 10°에서 15°로 증가하

였다. 환자는 퇴원한 후 2주까지는 외래로 내원하여 한방

치료를 받았으나, 이후 아무런 처치를 받지 않고 일상생활

을 하던 중 2개월 후 본원에 내원하였고, VRS와 X-ray로 

검사해본 결과 VRS는 퇴원 후 3에서 4로 다소 증가하였으

나 ROM의 변화는 없고 여전히 활동은 가능하였다. X-ray

에서 carpal height ratio는 처음 진단을 받았을 당시와 비

슷한 결과를 보였다. 이는 침 치료, 전침, 봉독약침을 통해 

월상골 주위의 혈관신생과 미세혈류순환을 유도하고, 골 

괴사에 긍정적인 영향을 미치는 약물치료를 병행하여 유효

한 결과를 낳았다고 볼 수 있다. Lee et al
19)

의 연구에서 

Litchman 3기 혹은 4기의 환자군이 주상-유두골 유합술

과 삼주상 유합술 후 VRS가 각각 14 %와 40 % 감소하였고 

ROM의 변화는 없었던 결과와 비교하면 보존적 치료의 효

과가 의미 있음을 알 수 있다. 

키엔벡 병과 관련하여 우리나라에서 발표된 논문을 살펴

보면 Lee et al19), Kang et al20)의 연구와 같이 수술적 기

법에 대한 증례 보고가 많은 편이다. 이 또한 수술 직후의 

경과 관찰 보고에 지나지 않고 장기적인 추적관찰이 이루

어지지 않아 아직까지는 정확한 치료 메뉴얼이 정립이 되

어 있지 않다. 외국의 경우도 우리나라와 크게 다르지 않

다. Stahl et al5)은 독일ㆍ프랑스ㆍ영국의 전문의에게 같

은 문항으로 조사하였을 때, 병의 예후나 치료 방법에 대해 

서로 다른 의견을 제시하여 추후 정립된 매뉴얼이 필요성

을 연구한 바 있다. 또한 우리나라에서는 한방 치료와 같은 

보존적 치료에 대한 연구결과는 나와 있지 않으며, 외국에

서의 연구 결과도 미미한 실정이다. 그러나 Van den 

Dungen et al6)에 의하면 수근골 삼주상 유합술을 시행한 

환자와 부목과 같은 보형물을 이용하여 보존적 치료를 시

행한 환자를 13년 동안 추적 관찰하여 비교했을 때 큰 차이

가 없다는 결과가 나왔다. 오히려 수근골 삼주상 유합술을 

시행한 환자가 가동성과 통증면에서 더 제한된 결과를 보

이며 재활에 소요되는 시간도 더 길고, 일상생활 능력을 평

가하는 DASH 점수도 낮은 편이고, 이 후에 월상골 골절로 

진행되는 확률도 더 높다는 연구 결과를 보였다. 이는 보존

적 치료와 환자의 지속적 관리가 병행된다면, 충분히 일상

생활에 도움이 될 수 있음을 예측케 한다.

본 증례는 키엔벡 병 환자에게 한방 치료를 시행하여 유

효한 효과를 거두었으나 단지 1례만을 시행했다는 점과 시

간적인 한계가 있어 지속적인 치료와 관찰이 이루어지지 

못한 한계가 있다. 향후 더 많은 증례 보고가 이루어져야 

할 것으로 사료된다. 그러나 이 연구는 키엔벡 병에 관해 

한방 치료를 사용한 기존의 보존적 치료에 대한 증례가 전 

세계적으로 보기 드문 가운데, 한방 치료를 사용하여 자각

적 및 타각적 증상 호전을 보였다는 데 의의를 둘 수 있다. 

이를 바탕으로 키엔벡 병에 한방 치료를 활용할 수 있는 시

발점이 될 수 있으며, 향후 다양한 키엔벡 병의 한방 치료

에 대한 연구가 좀 더 활발할 것으로 사료한다.  
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