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뇌졸중 후 수부 부종에 대한 아시혈 침치료의 효과※
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[Abstract]

The Effect of A-Shi Point Acupuncture on the Post-stroke Hand Edema※

Hong Seok Cho1,*, Chan Hyuck Bang1, Kyung Yun Lee1 and Sang Wook Lee2

1Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, Dongsuwon Oriental Medical 

Hospital
2Department of Oriental Rehabilitation Medicine, Dongsuwon Oriental Medical Hospital

Objectives : The purpose of this study is to evaluate the effect of A-Shi point acupuncture on 
the post-stroke hand edema.

Methods : The subjects in this study were 8 patiens with post-stroke hand edema. The patients 
were treated with acupuncture on A-Shi point in hand. We treated them once a day, 7 days. 
The effectiveness was assessed by hand volumeter and mesuring tape. And Wilcoxon signed 
rank test was performed to evaluate the effect.

Results : A significant change was observed after 7 times acupuncture treatment. Both volume 
and circumference of hand were decreased after treatment. 

Conclusions : This study suggests that A-Shi point acupuncture is effective for reducing post- 
stroke hand edema, although further study would be necessary.
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Ⅰ. 서  론

뇌졸중에 수반되는 증상 중 마비된 편측 상지 쪽에 통증 

및 부종, 감각 과민성을 나타내는 증상을 어깨손증후군

(shoulder hand syndrome)이라고 한다. 뇌졸중 환자의 

12~34 %에서 관찰되며, 뇌졸중 발병 후 2주에서 15개월 

후 발생한다는 보고가 있다1).

어깨손증후군 증상 중 하나인 수부 부종(post-stroke 

hand edema)은 흔히 관찰되는 증상이며, Boomkamp- 

Koppen HG et al2)은 뇌졸중 환자의 72.7 % 에서 부기

(swelling)가, 33.0 %에서 부종(edema)이 관찰되었다고 

보고하였다. 또한 Leibovitz A et al3)은 뇌졸중 환자의 37 %

에서 수부 부종이 관찰되었다고 보고하였다.

이렇듯 높은 발병률에도 불구하고, 뇌졸중 후 수부 부종

은 재활치료가 제대로 이루어지지 않고 있고, 관련 연구도 

부족한 실정이다.

뇌졸중 후 수부 부종의 치료법으로는 상지거상 및 운동, 

신경근 자극치료기, 경구 스테로이드 복용, 수동운동, 간헐

적 압박법 등이 알려져 있으나 치료효과에 관한 확실한 연

구결과가 없는 상태이다2).

뇌졸중 후 수부 부종의 한의학적인 치료방법으로, Lee 

RM et al4)은 부항요법의 주관법을 이용하여 호전례를 보

고한 바 있다. 또한 Lee HM et al5)은 같은 치료법을 이용

한 호전례를 발표하였다. 하지만 아직 국내에서는 수부 부

종에 대한 침 치료의 효과가 연구 보고된 바는 없으며, 중

국에서 Li N et al1)이 뇌졸중 후 어깨손증후군에 대한 침 

치료의 호전례를 보고하였으나, 이는 수부 부종 단독에 대

한 치료 연구가 아니라는 아쉬움이 있다.

부종의 치료에서 침치료의 안전성 및 효능은 Cassileth 

BR et al6)의 논문에서 입증된 바 있다.

이에 저자는 수부 부종에 대한 침 치료의 효과를 임상적

으로 검증하기 위하여, 동수원한방병원에 입원한 뇌졸중 

후 수부 부종 환자를 대상으로 침 치료를 시행하고, 이를 

부피와 둘레로 평가하여, 유의한 결과를 얻었기에 이를 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2013년 10월부터 2014년 7월까지 동수원한방병원에 

magnetic resonance image(MRI)를 통해 뇌졸중 확진을 

받고 입원한 환자 중 수부 부종이 있는 환자 8명을 대상으

로 하였으며, 임상시험에 대한 참가 동의서는 환자 또는 보

호자로부터 서면으로 받았다.

단, 수부 부종을 일으킬 수 있는 다른 질환(심장, 간장, 

신장, 갑상선질환)이나 부상, 감염 등 이차적인 질환이 있

는 사람 및 좌우측 부종의 차이가 volumeter의 허용오차 

한계인 20 cc7)를 넘지 않는 사람은 대상에서 제외하였다.

대상자는 모두 하루 1시간의 작업치료와 물리치료를 받

고 있었으며, 뇌졸중에 대한 일반적인 한약치료와 침 치료

를 받고 있었으나, 수부 부종에 대한 직접적인 치료는 행해

지지 않은 상태였다. 

모든 환자는 임상시험기간 동안 와상 시 가슴 위쪽으로 

상지거상자세를 유지하게 하였다.

2. 치료방법

침은 0.20 × 30 mm 일회용 stainless steel 호침(동방

침)을 사용하여, 15~20 mm 심도로 자입하였고, 1회/일, 

매일 시술하였으며, 유침시간은 20분으로 하였다. 

취혈은 수부 아시혈에 하였는데, 정확한 부위는 근육학

적으로 배측골간근(dorsal interosseous muscle)이며, 1ㆍ 

2ㆍ3ㆍ4ㆍ5 중수골 사이 가운데 지점에서 취혈하여 각 1개

씩 총 4개의 침을 자침하였으며 침첨의 방향은 손바닥의 

가운데를 향하게 하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Example of A-shi point acupuncture on 
hand edema

3. 평가방법

부종의 측정은 volumeter 와 줄자를 이용하여 각각 부

피와 둘레를 측정하였고, 치료 전 평가 값을 초기 값으로 

설정하고, 치료 1주(7일)가 경과한 시점의 평가 값을 종료 
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값으로 설정하였다.

1) 부피측정

부피측정은 volumeter를 직접 제작하여 사용하였다

(Fig. 2). 손목관절 주름과 팔꿈치관절 주름의 가운데 지점

이 volumeter의 최상단에 위치하게 하여, 수면을 기준으

로 하였을 때 생길 차를 최소화하였다.

손을 입수하기 전 volumeter의 물의 양은 volumeter 안

의 물이 넘칠 때까지 채운 후 넘치고 난 최종 물의 양을 기

준으로 하여 표면장력에 의한 오차를 최소화하였다.

Fig. 2. Hand volumeter

2) 둘레 측정

줄자를 이용하여 측정하였는데, 자뼈의 붓돌기에서 시작

하여 중수골 부위를 8자의 형태로 감고 다시 자뼈의 붓돌

기에서 끝나는 방식의 측정법을 이용하였다(Fig. 3).

Fig. 3. Measurement of circumference of hand 

edema with mesuring tape

4. 통계처리

결과의 통계처리는 SPSS 22.0 for Windows program

을 이용하였고, 임상시험 대상자가 10명 미만이어 비모수

적 검정방법인 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 치

료 전과 후의 비교를 시행하였다. 모든 측정값은 평균값±
표준편차(mean±SD) 나타내었고, p<0.05 인 경우 통계적

으로 유의성이 있는 것으로 보았다.

Ⅲ. 결  과

1. 부피변화

수부 아시혈에 7회의 침 시술을 시행한 후의 부피는 

575.75±98.34로 시술 전의 부피 595.75±105.68에 비하

여 통계적으로 유의하게 감소(p=0.011 )하였다(Table. 1).

Before After p-value

Volume

of hand
595.75±105.68 575.75±98.34 0.011

Table. 1 Change of Volume of Hand

2. 둘레변화

수부 아시혈에 7회의 침 시술을 시행한 후의 둘레는 

43.61±2.65로 시술 전의 둘레 44.11±2.96에 비하여 통계

적으로 유의하게 감소(p=0.011 )하였다(Table. 2).

Before After p-value

Circumference

of hand
44.11±2.96 43.61±2.65 0.011

Table. 2 Change of Circumference of Hand

Ⅳ. 고  찰

뇌졸중은 단일질환으로는 사망원인 2위에 이를 만큼의 

질환으로서, 특히 50대 이상 연령층에서는 사망원인 1위를 

차지하는 주요한 질환이다. 뇌졸중의 문제는 질병 성격상 

발병 즉시 치명적인 사례보다는 장애를 남기는 사례가 많

으므로8) 재활치료의 중요성이 강조되는 질환이다.

뇌졸중에 수반하는 증상 중 마비된 편측 상지 쪽에 통증 

및 부종, 감각 과민성을 나타내는 증상을 어깨손증후군
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(shoulder hand syndrome)이라고 하며, 이 중 특히 부종

만을 따로 뇌졸중 후 수부 부종(post stroke hand edema)

이라고 칭한다.

뇌졸중 후 수부 부종은 보고된 논문마다 약간의 차이는 

있으나 약 30 %를 상회하는 발병률을 보이는데2,3), 이는 

높은 발병률이라고 할 수 있다.

뇌졸중 후 수부 부종의 원인은 주로 근력약화로 인한 정

맥혈류 순환장애와 림프관 기능부전, 그리고 이로 인해 혈

장 내에서 조직 내로 유출되어 나온 단백질의 효과적인 제

거 장애 때문으로 알려져 있다9).

현재까지 사용되는 치료방법들로는 혈관 내 정수압과 모

세혈관의 투과압력을 감소시키는 상지거상법, 조직 내 압

력을 증가시키는 간헐적 압박법 및 마사지법, 근 수축에 의

한 펌프작용을 일으키는 수동 및 능동 운동이 있으나10), 어

느 치료방법이 더 효과적인지에 대해서는 논란이 있고 현

재로서는 예방이 가장 최선의 해결책으로 제시되고 있다2). 

부종에 대한 한의학적인 치료법들로는 시호약침11), 봉독

약침12), 애구법13) 등에 대한 연구가 보고 되었으며, 수부 

부종 단독에 대한 치료법으로는 부항요법의 주관법에 대한 

연구4,5)가 보고되었다. 

부종에 대한 침 치료의 안전성 및 효능에 대하여는 

Cassileth BR et al6)의 보고가 있는데, 림프부종 환자에서 

30 % 정도의 호전경과를 보였으며, 부작용은 관찰되지 않

았다고 하였다.

수부 부종 단독에 관하여 부항요법 외 침 치료에 대한 연

구는 아직 이루어지지 않은 실정이어서, 이에 저자는 수부 

부종에 대한 침 치료의 효과를 임상적으로 입증하고자 하

였다.

본 연구는 2013년 10월부터 2014년 7월까지 MRI를 통

해 뇌졸중 확진을 받고 동수원한방병원에 입원한 환자 중, 

수부 부종이 발생한 8명을 대상으로 7회의 침 치료 전후를 

비교하였다.

8명 중에는 남자가 5명, 여자가 3명이었으며, 50대 2명, 

60대 3명, 70대 1명, 80대 1명, 90대 1명으로 참가자의 평

균 나이는 69.25±12.57세였다. 상병명은 뇌경색이 5명, 

뇌출혈이 3명이었으며, 오른손에 증상이 있는 환자가 3명, 

왼손에 증상이 있는 환자가 5명이었다. 환자의 마비된 측 

팔의 운동능은 근력등급평가상 grade 1~4에 분포하였으며 

평균 grade는 2.25±1.39였다. 수부 부종 발생 시기는 뇌

졸중 발병 후 20~70일 사이였고 평균은 37.75±17.52일이

었다. 수부 부종이 발생한 후부터의 임상시험 시작시점까

지의 유병기간은 3~26일 사이였고 평균은 11.25±9.24일

이었다(Table. 3).

치료법은 침치료법 중 아시혈 요법을 이용하였으며, 근

Total 8

Gender
Male 5

Female 3

Age 69.25±12.57

Impression
Infarction 5

Hemorrhage 3

Site
Right 3

Left 5

Muscle 

grade
2.25±1.39

Onset of edema

(day)
37.75±17.52

Symtom

duration(day)
11.25±9.24

Table 3. General Characteristics 

육학적으로 배측골간근(dorsal interosseous muscle)에 

자침하였다. 뇌졸중 후 수부 부종 환자에서 굴근보다는 신

근의 위약감이 더하여 손바닥보다는 손등 쪽의 부종이 더 

많이 관찰되는 바 손등 쪽의 주요근육인 배측골간근을 아

시혈 요법의 치료처로 선택하였다. 또한 Li X et al14)은 뇌

졸중 환자의 배측골간의 활성이 EMG 상 감소된다고 보고

한 바 있다.

아시혈 요법에 대해서는 唐代 孫思邈이 ≪千金方≫에서 

최초로 언급하였으며, 환부에 직접 침자하는 치료법이다. 

한의학의 경근이론은 근육계통과 밀접한 관계가 있으며, 

경근의 치료점이 아시혈이다15).

부종의 평가는 volumeter와 줄자를 이용하여 측정하였

으며, 부피측정에는 volumeter가 10 cc에서 20 cc 정도의 

오차가 검사자간 또는 동일 검사자에서 발생한다고 보고된 

바가 있어 좌우측 부피의 차가 20 cc7)를 넘지 않으면 연구

대상에서 제외하였다.

임상시험 결과의 통계처리는 SPSS 22.0 for Windows 

progrma을 이용하였고, Wilcoxon signed rank test를 이

용하여 치료 전과 후의 비교를 시행하였다.

7회의 침 치료 후 수부 부종의 부피는 575.75±98.34로 

시술 전의 부피보다 감소하여 통계적으로 유의한 결과를 

얻을 수 있었다.

7회의 침 치료 후의 수부 부종의 둘레는 43.61±2.65로 

시술 전의 둘레보다 감소하여 통계적으로 유의한 결과를 

얻을 수 있었다.

수부 부종에 대한 아시혈의 침 치료 이전에 뇌졸중 환자

에 대한 기본적인 한방치료 및 물리요법을 시행하고 있었

으나, 수부 부종이 처음 관찰된 후 평균 11.25일 동안 호전
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양상을 보이지 않던 중, 아시혈 침 치료를 추가하여 호전이 

관찰되었으므로, 이를 통해 본다면 수부 부종에 대한 아

시혈 침 치료 단독의 유효성을 입증된다고 할 수 있을 것

이다.

이상의 결과를 통해 뇌졸중 후 수부 부종의 치료에 아시

혈 침 치료는 효과가 있다는 것을 확인할 수 있었다. 침 치

료의 부종완화 효과는 국소의 침 자극이 근육 및 혈관계, 

림프계를 자극하여 이루어진 결과로 생각된다. 본 연구결

과로 뇌졸중 후 수부 부종 환자의 재활치료에 침 치료를 적

절히 응용할 수 있음을 제시하여, 앞으로 뇌졸중 환자의 재

활치료에 침 치료의 활용가치가 높아질 것으로 사료된다.

그러나 임상시험 대상자가 8명으로 제한적이었던 점, 대

조군 설정이 없었던 점, 실험의 설계가 단편적이었던 점 등

은 본 연구의 제한점이다. 향후 연구에서는 이러한 문제점

이 보완되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

2013년 10월부터 2014년 7월까지 동수원한방병원에 뇌

졸중으로 입원 치료한 환자 8명을 대상으로 7회의 수부 아

시혈 침 치료 시행 후, 손의 부피 및 둘레의 전후 차이를 측

정하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 침 치료 7회 후 손의 부피는 시술 전보다 통계적으로 

유의하게 감소하였다.

2. 침 치료 7회 후 손의 둘레는 시술 전보다 통계적으로 

유의하게 감소하였다.

이상의 결과를 통해 수부 부종에 대한 아시혈 침 치료는 

유의한 수준의 효과를 내며 부작용이 없는 것으로 확인되

었다.
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