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Sweet Bee Venom 시술환자 130례에 대한 임상보고※
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[Abstract]

The Clinical Study on 130 Cases with Sweet Bee Venom Treatment※

Da Jung Jung, Hyung Geol Lee, Yoo Min Choi, Beom Yong Song, Tae Han Yook 

and Jong Uk Kim*

Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, Korean Medicine Hospital of 

Woosuk University

Objectives : The purpose of this study was to prove the clinical safety of Sweet Bee Venom(BV) 
and observe the physical reaction(percentage of localized itching & pain) after Sweet BV 
treatment.

Methods : This study was carried out on 130 patients who had been injected with Sweet BV in 
Koran Medicine Hospital of Woosuk University from March 20, 2012 to June 30, 2013. Patients 
were treated with Sweet BV daily and we checked the physical reaction. After that, we 
analyzed those according to treatment times and body parts of injection.

Results : 37 patients(28.46 %) complained localized itching and 41 patients(31.54 %) complained 
localized pain after Sweet BV injection. In 37 patients who complained localized itching, 8 
patients were experienced itching in the first treatment. And 27 patients were experienced 
itching in the 1st~5th treatment. Wrist, ankle and toe were the highest percentage of localized 
itching. Finger was the highest percentage of localized pain. Knee showed a relatively higher 
percentage of itching, pain, itching & pain than other body parts.

Conclusions : This study suggested that Sweet BV treatment was relatively safe treatment and 
doctors should explain the physical reaction before treating patients. Further studies are 
needed to propose a guideline for safety and treatment.
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Ⅰ. 서  론

봉약침 요법이란 살아 있는 꿀벌의 독낭에 들어 있는 독

을 인위적으로 추출 정제하여 질병과 유관한 부위 및 경혈

에 주입함으로써 자침 효과와 벌의 독이 지닌 생화학적 약

리작용을 질병 치료에 이용하는 신침요법으로 ‘以毒治病’의 

대표적인 한의학적 방법이라 할 수 있다1). 

그러나 대부분의 독과 같이 봉독에 노출되었을 때도 과

민한 면역반응이 나타날 수 있고, 특히 치명적인 아나필락

시스 반응은 봉약침의 임상 사용에 중요한 걸림돌이 되고 

있다2,3). 봉약침 시술 시 발생할 수 있는 allergy 반응은 국

소-즉시형 반응, 국소-지연형 반응, 전신-즉시형 반응 그

리고 전신-지연형 반응으로 나눌 수 있다4).

이러한 문제를 개선하고자 봉약침의 항원역할을 하는 효

소와 histamine 등의 저분자 물질을 봉독에서 제거한 

Sweet Bee Venom(특허 제 10-0744755, 이하 SBV)이 개

발되었고5), 선행연구를 통하여 봉약침에 의한 아나필락시

스 반응의 위험과 국소 알레르기 반응을 낮출 수 있음이 보

고 된 바 있다6,7). 하지만 Kwon et al8)이 SBV 투여 후 발

생한 anaphylaxis 2례를 보고하였고, Choi et al9)이 SBV 

시술 후 발생되는 소양감에 대해 보고를 하였다. 저자 역시 

임상에서 2012년 1월과 2월에 SBV 투여 후 아나필락시스 

2례를 경험하여 SBV가 아나필락시스를 완전히 차단하지 

못함을 알 수 있었다. SBV 시술 후 발생한 아나필락시스 

2례를 경험한 후에 SBV에 대한 안정성 및 과민반응에 대

한 연구가 필요하다고 사료되어 이에 2012년 3월 20일부

터 2013년 6월 30일까지 본원에 입원 중 SBV를 시술받은 

130명을 대상으로 보고를 하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2012년 3월 20일부터 2013년 6월 30일까지 우석대학교 

부속한방병원에서 SBV 시술을 받은 입원환자 130명(남자 

55명, 여자 75명)을 대상으로 하였다. SBV 시술 선정대상

은 일반적인 침 치료로 호전이 더딜 것 같은 중증도의 환자

로 하였다. 제외대상은 약침학 교과서에서 금기질환에 해

당하는 심혈관 질환(발작성 빈맥증, 심근경색, 악성 고혈

압, 선천성 심장병, 동맥경화)이나 신장질환(급만성 신장

염, 당뇨병성 신염, 신부전증)이 있는 환자로 하였다. 모든 

환자는 봉약침 시술 전에 주의사항 및 부작용에 관한 충분

한 설명을 듣고, 환자의 동의 후에 스킨테스트 및 시술을 

진행하였다.

2. 방법

1) 약침주입

대한약침학회 무균실에서 분자량 10,000 이상의 성분을 

제거하여 조제한 효소제거 봉독인 SBV 10 %를 1cc 약침주

입기(30G, 0.5 또는 1.5인치 needle)를 통해 시술하였다.

2) 시술부위 및 시술량

130명의 환자가 시술받은 부위를 두경부(안면부, 경항

부), 흉협복부, 요배부(천골 미골 포함), 상지부(견관절, 주

관절, 완관절, 수지관절), 하지부(고관절 둔부 대퇴부, 슬

관절, 족관절, 족지관절)로 분류하였다. 동일 환자가 두 군

데 이상 부위에 시술 받은 경우에는 중복 체크하였다. 해당 

시술 부위에 변증을 거쳐 선정된 경혈, 아시혈, trigger 

point 등에 SBV를 시술하였다.

시술양은 첫 시술시 0.1~0.2 ㎖를 기준으로 1~2일 간격

으로 0.1~0.2 ㎖씩 증량하여 최대 0.8~1.2 ㎖에 도달한 후 

최대용량을 유지하여 투여하였다. 특별한 경우를 제외하고

는 입원기간 중 매일 시술을 원칙으로 하였다.

3) 반응비교

오전에 약침 시술 후 당일 오후 8~9시경에 시술 부위 통

증 및 소양감을 체크하였다. SBV 투여 시 발생한 뻐근한 

통증이 사라지거나 미약하여 참을 만한 경우를 음성 반응

으로 기록하고, 계속 뻐근하고 쑤시는 느낌으로 불편감을 

호소하는 경우를 양성반응으로 기록하였다. 그리고 시술 

부위의 소양감 유무에 따라 음성 반응과 양성 반응으로 기

록하였다. 시술 후 통증 및 소양감이 발생한 경우에는 아이

스팩으로 완화하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 성별과 나이

2012년 3월 20일부터 2013년 6월 30일까지 우석대학교 

부속한방병원에서 봉약침을 시술을 받은 입원 환자 130명
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의 성별은 남자 55명, 여자 75명이었다. 전체 평균 나이는 

48.61±15.49세이고, 남자 평균나이는 44.62±13.38세, 여

자 평균나이는 51.53±16.34세였다.

2. 소양감 발생률

SBV 시술 후 시술부위 소양감이 발생한 경우는 130명 

중 37명(28.46 %)이었다. 남자는 55명 중 12명(21.82 %)이

었고, 여자는 75명 중 25명(33.33 %)으로 여자가 남자보다 

시술부위 소양감 발생비율이 높았다. 

3. SBV 시술 후 통증 발생률

SBV 시술 후 시술 부위 통증 양성 반응은 130명 중 41명

(31.54 %)이었다. 남자는 55명 중 17명(30.91 %)이었고, 

여자는 75명 중 24명(32.00 %)으로 여자가 남자보다 시술 

부위 통증 발생 비율이 약간 높았다.

4. 시술횟수에 따른 환자분포 및 
소양감 발생률

1) 시술횟수에 따른 환자분포

130명의 시술횟수에 따른 분포는 다음과 같다(Table 1). 

시술횟수는 최소 2번부터 최대 21번까지였다. 130명의 

SBV 평균 시술횟수는 9.18±4.43번이었다. 10회 시술을

Tx. times No. of 
patients Tx. times No. of 

patients

1 0 12 8

2 9 13 5

3 1 14 4

4 10 15 3

5 7 16 4

6 14 17 6

7 14 18 2

8 5 19 2

9 9 20 0

10 15 21 1

11 11 Total 130

Table 1. Number of Patients According to SBV 

Treatment Times

 

받은 환자가 15명, 6ㆍ7회 시술을 받은 환자가 14명, 11회 

시술을 받은 환자가 11명, 4회 시술을 받은 환자가 10명, 2ㆍ

9회 시술을 받은 환자가 9명, 12회 시술을 받은 환자가 8명, 

5회 시술을 받은 환자가 7명, 17회 시술을 받은 환자가 6명, 

8ㆍ13회 시술을 받은 환자가 5명, 14ㆍ16회 시술을 받은 환

자가 4명, 15회 시술을 받은 환자가 3명, 18ㆍ19회 시술을 

받은 환자가 2명, 3ㆍ21회 시술을 받은 환자가 1명이었다. 

이 중 10회 시술을 받은 환자가 15명으로 제일 많았고, 6ㆍ7회 

시술을 받은 환자가 각각 14명으로 그 다음이었다. 

2) 시술횟수에 따른 소양감 발생

시술횟수에 따른 소양감 발생분포는 다음과 같다(Table 2). 

37명의 소양감 호소 환자 중 빠르게는 1회 시술로 나타난 

경우부터 늦게는 16번째 시술에서 나타난 경우가 있었다.

소양감이 발생한 37명의 환자 중 1회 시술로 소양감이 

발생한 환자가 8명(21.62 %), 2ㆍ3ㆍ5회째 시술 시 각각 5명

(13.51 %), 4회째 시술 시 4명(10.81 %), 6ㆍ9ㆍ13회째 시

술 시 2명(5.41 %), 7ㆍ11ㆍ12ㆍ16회째 시술 시 각각 1명

(2.70 %)이었다. 첫 번째 시술로 소양감이 발생한 경우가 

제일 많았고, 2ㆍ3ㆍ5회째 시술로 발생한 경우가 그 다음

으로 많았다.

Tx. times until 
causing itching

No. of 
patients

Tx. times until 
causing itching

No. of 
patients

1 8 12 1

2 5 13 2

3 5 14 0

4 4 15 0

5 5 16 1

6 2 17 0

7 1 18 0

8 0 19 0

9 2 20 0

10 0 21 0

11 1 Total 37

Table 2. Number of Patients with Itching 

According to SBV Treatment Times

5. 시술부위에 따른 환자분포 및 소양
감 ․ 통증 발생률

1) 시술부위에 따른 환자분포

130명의 시술부위에 따른 환자분포는 다음과 같다
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Body parts No. No. of localized 
itching

No. of localized 
pain

No. of localized itching and pain 
at the same time

Face  3  2  0 0

Neck 11  2  4 1

Chest and 
abdomen  2  0  0 0

Waist and 
back 70 16 20 3

Shoulder 18  1  8 0

Elbow  3  1  0 0

Wrist  2  2  0 0

Finger  3  1  3 1

Hip joint, 
buttock 
and thigh

 7  1  1 0

Knee 22  9  9 5

Ankle  2  2  0 0

Toe  1  1  0 0

Total 144 38 45 10

  Table 3. Number of Patients According to the Body Parts of Injection

(Table 3). 130명의 환자를 두 부위에 약침시술 시 시술부

위를 중복해 기록하여 144명 시술로 체크하였다. 144명 중 

안면부는 3명(2.08 %), 경항부는 11명(7.64 %), 흉협복부

는 2명(1.39 %), 요배부는 70명(48.61 %), 견관절은 18명

(12.5 %), 주관절은 3명(2.08 %), 완관절은 2명(1.39 %), 

수지관절은 3명(2.08 %), 고관절 둔부 대퇴부는 7명(4.86 %), 

슬관절은 22명(15.28 %), 족관절은 2명(1.39 %), 족지관절

은 1명(0.69 %)이었다. 이 중 요배부가 70명(48.61 %)으로 

제일 높았고 그 다음은 슬관절 22명(15.28 %), 견관절 18명

(12.5 %) 순이었다.

2) 시술부위에 따른 소양감 발생

37명의 소양감이 발생한 환자를 2부위에 소양감이 나타

난 경우를 포함해서 38번 시술부위 소양감 발생으로 체크

하였다(Table 3). 소양감 발생은 안면부는 3명 중 2명

(66.67 %), 경항부는 11명 중 2명(18.18 %), 흉협복부는 2명 

중 0명(0.00 %), 요배부는 70명 중 16명(22.86 %), 견관절

은 18명 중 1명(5.56 %), 주관절은 3명 중 1명(33.33 %), 

완관절은 2명 중 2명(100 %), 수지관절은 3명 중 1명

(33.33 %), 고관절 둔부 대퇴부는 7명 중 1명(14.29 %), 슬

관절은 22명 중 9명(40.91 %), 족관절은 2명 중 2명(100 %), 

족지관절은 1명 중 1명(100 %)이 발생하였다. 이 중 완관절ㆍ

족관절ㆍ족지관절(100 %)이 제일 높았고 그 다음은 안면부

(66.67 %), 슬관절(40.91 %) 순으로 높았다.

3) 시술부위에 따른 통증 발생

41명의 시술부위 통증 양성반응인 환자를 2부위에 통증

이 발생한 경우를 포함해서 45번 시술부위 통증 양성반응

으로 체크하였다(Table 3). 통증 발생은 안면부는 3명 중 0명

(0.00 %), 경항부는 11명 중 4명(36.36 %), 흉협복부는 2명 

중 0명(0.00 %), 요배부는 70명 중 20명(28.57 %), 견관절

은 18명 중 8명(44.44 %), 주관절은 3명 중 0명(0.00 %), 

완관절은 2명 중 0명(0.00 %), 수지관절은 3명 중 3명(100 %), 

고관절 둔부 대퇴부는 7명 중 1명(14.29 %), 슬관절은 22명 

중 9명(40.91 %), 족관절은 2명 중 0명(0.00 %), 족지관절

은 1명 중 0명(0.00 %)이 발생하였다. 이 중 수지관절(100 %)

이 제일 높았고 그 다음은 견관절(44.44 %), 슬관절(40.91 %) 

순이었다.

4) 시술부위에 따른 통증과 소양감 동시 발생

SBV 시술 후 소양감과 통증을 동시에 호소하는 경우는 

총 10케이스였다(Table 3). 경항부는 11명 중 1명(9.09 %), 

요배부는 70명 중 3명(4.29 %), 수지관절은 3명 중 1명

(33.33 %), 슬관절은 22명 중 5명(22.73 %)이었다. 이 중 

수지관절(33.33 %)이 제일 높았고 그 다음은 슬관절(22.73 %)

이었다.
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Ⅳ. 고  찰

봉약침은 염좌10-12)나 편타손상13) 같은 급성질환부터 척

추관협착증14,15) 같은 만성질환 및 안면신경마비16,17)에 모

두 응용가능하다. 그리고 류마티스 관절염18,19) 같은 자가

면역계 질환에도 많은 연구가 이루어지고 있다. SBV는 현

재 한의계에서 널리 쓰이는 약침으로 SBV에 관한 연구는 

그동안 많이 진행되어 왔으나 그동안 임상환자를 대상으로 

한 봉약침 시술 후 반응측정은 거의 이루어지지 않았다. 본 

연구자는 2012년 1월과 2월에 SBV 시술 후 발생한 아나필

락시스 2례를 경험한 후에 SBV에 대한 안정성 및 과민반

응에 대한 연구가 필요하다 생각하였고 이에 SBV 투여 후 

동통, 소양감과 같은 반응에 대한 기본적인 데이터를 모으

고 분석해 보았다. 

2012년 3월 20일부터 2013년 6월 30일까지 우석대학교 

부속한방병원에서 봉약침을 시술받은 입원환자 130명의 

시술횟수는 최소 2회부터 최대 21회까지였고 130명의 SBV 

평균 시술횟수는 9.18±4.43회였다. SBV 시술 후 시술부

위 소양감이 발생한 경우는 130명 중 37명(28.46 %)으로 

Choi et al9)이 보고한 374명 중 48명(12.83 %)에 비해 상

대적으로 높게 나타났다. 이는 입원환자를 대상으로 매일 

시술을 원칙으로 하여, 외래치료를 한 Choi et al
9)
의 연구

보다 상대적으로 시술간격이 짧기 때문인 것으로 보인다. 

다만 향후에 특정 혈위에 SBV를 매일 시술한 군과 동일 용

량의 SBV를 격일로 시술한 군을 비교해 보는 등 연구가 필

요하다고 생각된다. 남녀에 따른 소양감 발생비율은 남자

는 55명 중 12명(21.82 %)이었고, 여자는 75명 중 25명

(33.33 %)으로 여자가 남자보다 시술부위 소양감 발생비율

이 높았다. 

SBV 시술 후 시술부위 통증 발생은 130명 중 41명

(31.54 %)이었다. 남자는 55명 중 17명(30.91 %)이었고, 

여자는 75명 중 24명(32.00 %)으로 여자가 남자보다 시술

부위 통증 발생비율이 약간 높았다. 임상적으로 SBV 시술 

후 소양감이 지속적으로 유지되는 경우에는 계속 약침시술

을 시행하기 어려운 반면, SBV 시술 후 약침이 흡수되는 

과정에서 뻐근하고 쑤시는 통증이 유발되는 경우에는 환자

에게 약침시술 후 반응에 대해 잘 설명하면 약침시술을 계

속하는 데 상대적으로 별 어려움이 없었다. 그리고 약침 시

술 후 소양감이나 통증을 호소하는 경우에는 적절한 아이

스팩 처치를 통해 이를 완화할 수 있었다.

소양감이 발생한 37명의 시술횟수에 따른 소양감 발생은 

1회 시술로 소양감이 발생한 경우가 8명(21.62 %)으로 제

일 많았다. 그 다음이 2ㆍ3ㆍ5회째 시술 시 각각 5명(13.51 %)

으로 두 번째로 많았다. 그 다음은 4회째 시술 시 4명

(10.81 %), 6회ㆍ9회ㆍ13회째 시술시 2명(5.41 %), 7회ㆍ

11회ㆍ12회ㆍ16회째 시술시 각각 1명(2.70 %)이었다. 소양

감이 발생한 37명 중 초기 5회 시술 안에 소양감이 발생한 

경우가 27명(72.97 %)으로 대부분을 차지하였다. 이는 

Choi et al9)의 연구에서 소양감이 발생한 전체 환자 48명 

중 33명이 1~4회째 시술 중 발생한 것과 유사한 결과를 보

였다. 소양감이 발생한 환자 중 72.97 %가 1~5회 시술 안

에 소양감이 발생했으나 10회 시술 이후에 발생한 경우가 

5명(13회째 2명, 11ㆍ12ㆍ16회째 1명)으로 13.51 %에 해당

하므로, 초기에 소양감이 나타나지 않더라도 치료과정에서 

언제든지 나타날 수 있으므로 주의를 기울여야 한다. 임상

에서 SBV를 여러 차례 시술하는 과정에서 소양감이 나타

난 경우가 많은데 이때 치료자가 약침치료를 어떤 방식으

로 지속할 것인지 결정을 해야 한다. 소양감이 완만하여 참

을 만한 경우에 SBV를 계속 시술 할 것인지 아니면 기존의 

팔강약침이나 경락약침 등과 한 번씩 교대로 시술할 것인

지 이에 대한 구체적인 가이드라인이 필요하다. 그리고 소

양감이 심해 아이스팩 처치로 완화가 되지 않을 때는 항히

스타민제 복용을 권유를 해야 한다.

130명의 시술부위에 따른 환자분포는 2부위에 약침시술 

시 시술부위를 중복해 기록하여 144명 시술로 체크하였고, 

이 중 요배부가 70명(48.61 %)으로 제일 높았고 그 다음은 

슬관절 22명(15.28 %), 견관절 18명(12.5 %) 순이었다. 이

는 임상적으로 SBV 시술이 많이 시행될 수 있는 부위가 허

리 무릎 어깨임을 나타낸다고 볼 수 있다.

시술부위에 따른 소양감 발생은 완관절ㆍ족관절ㆍ족지

관절(100 %)이 제일 높았고, 그 다음은 안면부(66.67 %), 

슬관절(40.91 %) 순으로 높았다. 다만 완관절 2명, 족관절 

2명, 족지관절 1명, 안면부 3명으로 환자 수가 너무 적어 

향후 많은 수의 환자를 대상으로 추가 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 슬관절은 22명 중 9명에게 소양감이 발생하

였는데(40.91 %) 이는 전체 소양감 비율인 28 %보다 상대

적으로 높은 비율임을 알 수 있었다. 

시술부위에 따른 통증 발생은 수지관절(100 %)이 제일 

높았고, 그 다음은 견관절(44.44 %), 슬관절(40.91 %) 순

이었다. 이는 肌肉이 얇은 부위, 인대, 건 골막 접합부, 관

절강에 시술할 경우 상대적으로 통증을 호소하는 비율이 

높다고 볼 수 있다. 자극에 민감한 부위인 안면부ㆍ완관절

ㆍ족관절ㆍ족지관절은 모두 통증이 발생하지 않았는데 환

자 수가 너무 적었고, 시술 시 상대적으로 소량을 주입하여 

통증이 나타나지 않은 것으로 생각된다. 

SBV 시술 후 소양감과 통증을 동시에 호소하는 경우는 

총 10케이스였다. 이 중 수지관절(33.33 %)이 제일 높았
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고, 그 다음은 슬관절(22.73 %)이었다. 

앞선 결과를 토대로 수지관절이 통증 발생 및 통증과 소

양감 동시 발생비율이 높았으나 환자 수가 3명으로 너무 

부족하여 추후 연구가 필요하다고 생각한다. 그리고 슬관

절은 시술 후 소양감 발생비율, 통증 발생비율, 소양감과 

통증 동시 발생비율이 상대적으로 모두 높음을 확인하였

다. 따라서 슬관절에 SBV 시술 시 상대적으로 높은 소양감 

및 통증 발생 가능성을 염두에 두고, 경우에 따라 아이스팩

으로 이를 완화하는 것이 필요하다.

봉약침은 시술 시 아나필락시스 같은 높은 위험성이 내

재하므로 시술 전 환자가 봉약침 금기사항에 해당하는지 

여부와 봉약침에 대한 주의사항 고지 및 스킨테스트를 통

한 반응을 살피는 것이 중요하다. 임상적으로는 환자에게 

첫 시술 시 봉약침에 대한 제반설명과 전에 벌에 쏘여본 적

이 있는지 여부, 평소 피부가 예민한 편인지 여부를 물어보

는 것이 도움이 될 수 있다. 그리고 이 논문에 나온 결과를 

토대로 SBV 투여 후 자연스럽게 나타나는 반응인 통증과 

소양감에 대해 환자에게 미리 설명한다면, 의사-환자의 신

뢰관계 형성 및 봉약침 치료에 대한 긍정적인 인식을 갖게 

할 수 있을 것이다. 다만 이번 연구에서 요배부ㆍ슬관절ㆍ

견관절 환자가 대부분을 차지하여 다른 부위에 대한 사례

가 너무 적었던 점은 부족하였다. 그리고 이번 논문에서 평

가척도를 통한 SBV의 객관적인 치료효과를 다루지 못하였

으므로 향후 더 많은 임상 데이터 수집 및 분석이 진행되어

야 할 것으로 생각된다. 또한 그동안 봉약침과 SBV를 비교

하는 연구20-22)가 있었으나 많은 수를 대상으로 동일 부위

에 알러젠을 제거한 SBV 시술군과 알러젠을 제거하지 않

은 봉약침 시술군을 비교하는 임상연구가 더욱 필요하다고 

본다. 이를 통해 봉약침 시술의 올바른 가이드라인이 만들

어진다면 임상에서 널리 활용될 수 있을 것이다. 또한 SBV

가 상대적으로 안전하지만 아나필락시스 가능성이 있으므

로 응급상황에서는 덱사메타손 페니라민 에피네프린 같은 

응급의약품을 한의사가 사용할 수 있도록 해야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

1. 환자의 성별은 남자 55명, 여자 75명이었다. 전체 평

균나이는 48.61±15.49세, 남자 평균나이는 44.62± 
13.38세, 여자 평균나이는 51.53±16.34세였다.

2. SBV 시술 후 시술부위 소양감이 발생한 경우는 130명 

중 37명(28.46 %)이었다. 남자는 55명 중 12명(21.82 %)

이었고, 여자는 75명 중 25명(33.33 %)으로 여자가 

남자보다 시술부위 소양감 발생비율이 높았다. 

3. SBV 시술 후 시술부위 통증 양성반응인 경우는 130명 

중 41명(31.54 %)이었다. 남자는 55명 중 17명(30.91 %)

이었고, 여자는 75명 중 24명(32.00 %)으로 여자가 

남자보다 시술부위 통증 발생비율이 약간 높았다.

4. 소양감이 발생한 37명의 시술횟수에 따른 소양감 발

생은 1회 시술로 소양감이 발생한 경우가 8명(21.62 %)

으로 제일 많았다. 그 다음은 2ㆍ3ㆍ5회째 시술 시 각

각 5명(13.51 %)으로 두 번째로 많았다. 그 다음은 4회

째 시술 시 4명(10.81 %), 6ㆍ9ㆍ13회째 시술 시 2명

(5.41 %), 7ㆍ11ㆍ12ㆍ16회째 시술 시 각각 1명(2.70 %)

이었다. 소양감이 발생한 37명 중 초기 5회 시술 안

에 소양감이 발생한 경우가 27명(72.97 %)으로 대부

분을 차지하였다.

5. 시술부위에 따른 소양감 발생은 완관절ㆍ족관절ㆍ족

지관절(100 %)이 제일 높았고 그 다음은 안면부

(66.67 %), 슬관절(40.91 %) 순으로 높았다.

6. 시술부위에 따른 통증 발생은 수지관절(100 %)이 제일 

높았고, 그 다음은 견관절(44.44 %), 슬관절(40.91 %) 

순이었다.

7. 시술부위에 따른 통증과 소양감 동시 발생은 수지관

절(33.33 %)이 제일 높았고, 그 다음은 슬관절(22.73 %)

이었다.  

8. 슬관절은 시술 후 소양감 발생비율(40.91 %), 통증 

발생비율(40.91 %), 소양감과 통증 동시 발생비율

(22.73 %)이 상대적으로 모두 높음을 확인할 수 있

었다. 
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