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ABSTRACT
Objective: This study investigates the clinical application of Shinbaro pharmacopuncture for trigger finger.

Method: Because the effect of Shinbaro pharmacopuncture has been proven in various musculoskeletal cases, we treated a
patient diagnosed with trigger finger using Shinbaro pharmacopunture. A 0-10 numerical rating scale (NRS) for pain and
Quinnell’s classification for trigger finger were assessed before and after three Shinbaro pharmacopuncture treatments.

Results: After treatments, the patient’s pain was controlled (without any side effects), and the NRS score decreased from
8 to 1. The Quinnell’s classification of trigger finger score also improved (from 3 to 1).

Conclusion: This case has shown that Shinbaro pharmacopuncture treatment could be effective for treating the clinical
symptoms of trigger finger.
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Ⅰ. 서 론

방아쇠 수지(trigger finger)는 수지 굴건에 결절

혹은 방추상의 종창이 생기거나, 중수골 경부의 전

방에 있는 A1 활차(A1 pulley)가 비후 되어 수지

굴건이 A1 활차(A1 pulley)를 힘겹게 통과하여 생

기는 현상으로 수부 통증과 운동 장애를 일으키는

매우 흔한 질환이다. 손가락을 구부릴 때 심한 마

찰이 느껴지다가 어느 순간 용이하게 통과되므로

방아쇠를 당기는 듯한 통증 혹은 걸리는 듯한 느

낌을 호소하고, 심할 경우 굴곡 구축을 보일 수도

있다
1
.

원인에 따라 일차성 방아쇠 수지와 이차성 방아

쇠 수지로 구분할 수 있으며 일차성 방아쇠 수지

가 많고 주로 이는 건강한 중년 여성에서 발생하

며 남자보다 2~6배 더 많다. 가장 흔히 발생하는

수지는 무지이며 다음이 제 4수지, 제 3수지, 제 5

수지 그리고 인지 등의 순이다
2
. 이차성 방아쇠 수

지는 류마토이드 관절염, 당뇨병 등에서 동반되며

여러 수지에 동시에 발생하여 치료 시 그 예후가

더 좋지 않다. 간혹 건막이나 건 자체의 종양, 중수

지 관절의 유리체, 종자골의 이상, 중수골 골두의

이상 등으로도 발생할 수 있지만 매우 희귀하다
3
.
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특히 당뇨병은 방아쇠 수지의 위험요인이며 당뇨

병 환자에서 방아쇠 수지의 유병률이 일반인에 비

해 현저히 높다고 알려져있다
4
. 또한 급성기와 만

성기로 나눌 수 있는데 급성기는 건과 활차에 염

증 변화가 있지만 만성기인 경우 염증 변화가 관

찰되지 않고 건과 활차에 섬유 연골성 증식의 퇴

행성 변화가 나타난다
5,6
.

방아쇠 수지의 치료는 보존적 요법과 수술적 요

법을 고려할 수 있으며 주사요법 등 보존적 치료

로 효과가 만족스럽지 않거나 재발한 경우 수술적

요법을 고려한다
1
. 보존적 요법은 병변 부위의 스

테로이드 국소 주입법과 부목 고정 등이 있다. 스

테로이드 국소 주입 요법은 여러 연구에서 좋은

결과를 보여주며 그 성공률은 92에서 72%까지 다

양하다
7
. 일차성 방아쇠 수지, 여자, 한 수지만 침

범한 경우, 증상이 단기간인 경우, 확실한 결절이

있는 경우 등에서 스테로이드 국소 요법을 시행하

였을 때 예후가 좋은 것으로 알려져 있다
8
.

신바로 약침(Shinbaro pharmacopuncture)은 活血

祛風止痛, 化濕消腫, 祛風止痛의 효능이 있는 자생

한방병원 고유처방인 청파전
9
의 약재를 가감한 뒤

증류법을 통해 제작한 약침이다. 청파전은 오가피

(Acanthopanacis Cortex, Acanthopanax sessiliflorum

SEEMAN)ㆍ우슬(Achyranthis Radix, Achyranthes

bidentata BLUME)ㆍ방풍(Saposhnikoviae Radix,

Saposhnikovia divaricata SCHISKIN)ㆍ구척(Cibotii

Rhizoma, Cibotium barometz J. SMITH)ㆍ흑두

(Glycine Semen Nigra, Glycine max MERRILL)

ㆍ두충(Eucommiae Cortex, Eucommia ulmoides

OLIMER)으로 구성된 생약복합제로서 항염증 효

과
10
와 신경재생효과

11
뿐 아니라 퇴행성 질환인 골

관절염에서 연골보호 효과
12
를 동물실험으로 증명

한 연구도 보고된 바 있다. 또한 신바로 약침은 요

추간판탈출증에서 봉약침과 치료효과 비교연구에

서 부작용 없이 봉약침만큼 효과적이다는 결과가

있었다
13
.

방아쇠 수지의 양방적 치료 효과에 대한 수많은

연구에 비하여 한방 치료에 대한 연구는 미비하다.

또한 한방 치료에서도 신바로 약침의 척추질환 관

련 연구
14,15

는 다양하지만 방아쇠수지 관련 연구는

거의 없는 실정이다. 한의학의 방아쇠 수지에 대한

연구 보고는 Kim et al
16
, Lee et al

17
, Ha et al

18
에

서 각각 자하거 약침, 가열식 화침, 결절형 방아쇠

수지에서 봉약침을 사용하여 유효한 결과를 보고

하였다. 본 연구에서는 방아쇠수지의 만성기 미만

형의 퇴행성 변화에 신바로 약침을 사용하여 적은

횟수의 시술로 부작용 없이 통증 조절과 퇴행성

변화에 초점을 두고 치료한 결과 유의한 효과를

얻었기에 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 평가방법

1. Numerical rating scale(NRS, 숫자평가 척도)

다양한 통증에 대한 평가방법 중 임상적으로 가

장 보편적으로 사용되고 있는 것이 NRS이다. NRS

는 0에서 10 혹은 100까지 숫자로 통증 정도를 표

현하는 방법으로서
19
, 본 연구에서는 외래 진료 내

원 시 매번 0에서 10까지 숫자로 통증 정도를 평가

하였다.

2. Quinnell's classification of triggering
20
(Table 1)

방아쇠 현상의 정도는 Quinnell의 방법으로 분류

하였으며 임상적으로 가장 보편적으로 상용되고

있다. Grade 0은 가벼운 염발음이 발생하고 방아쇠

수지는 아닌 상태이고 Grade 1은 움직임이 고르지

않고 탄발현상 없는 상태이고 Grade 2는 수부기능

장애가 될 정도의 탄발증세가 있고 능동적으로 굴건

의 걸림 현상이 교정되는 정도의 상태이고 Grade 3

은 다른 손을 이용하여 수동적으로 굴건의 걸림

현상을 교정할 수 있는 정도의 상태이고 Grade 4

는 굴곡 또는 신전 상태에서 고정되어 교정되지

않는 정도의 상태이다. 외래 진료 내원 시 매번 평

가하였다.
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Grade Description

0 none Even movement during flexion/extension

1 mild Uneven movement during flexion/extension

2 moderate
Actively correctable; interferes with

normal hand function

3 severe Passively correctable

4 locked Fixed in flexion

Table 1. Quinnell's Classification of Triggering

Ⅲ. 증 례

1. 환 자 : 김⃝⃝(F/54)

2. 주소증

1) 우측엄지의손허리손가락관절(metacarpophalangealjoint,

이하 MP joint) 부위의 통증 및 고정된 잠김

상태

2) 해당부위 굴곡 후 신전 시 우측 합곡, 어제혈

부위, 손목 요측연 부위부터 주관절 부위까지

방사되는 통증

3. 발병일 : 2016년 02월 05일경 일상생활 중 發

4. 과거력

1) 1991년 B형간염보균자

2) 2013년 당뇨, 고지혈증, 자궁적출술

5. 가족력 : -

6. 현병력

상기환자 환경미화원 직업으로 평소 양측 손가

락과 손목을 과사용하였으며 오래전부터 해당부

위에 미약한 통증을 가지고 있었다. 평소 별다

른 치료를 받지 않고 지내던 중 2016년 02월 05일

경 우측 엄지에 탄발증상 발생하여 2016년 02월

05일 모 정형외과 내원하여 방아쇠수지 진단 하

에 증상이 더 심해지면 수술 처치가 필요하나

일단 경과관찰이 필요하다는 소견과 함께 단순

물리치료, 양약 진통제를 처방받았으나 호전되

지 않았다. 그 이후 별다른 치료 없이 지냈으며

증상 지속되어 일상생활이 어려운 상태에서 내

원하였다.

7. 침구치료

1) 신바로 약침 치료

신바로 약침은 자생한방병원의 고유 처방인 청

파전 구성 약물을 가감하여 증류추출법을 이

용하여 자생한방병원 탕전원에서 제조한 약침

액이다. 일회용 주사기(주사침 0.5 mL, 31 gauge

×8 mm, 신창차메디컬, Korea)를 이용하였다.

우측 엄지 손허리손가락관절(MP joint) 수장

선의 10 mm 근위부 위치에서 굴곡, 신전 운동

을 하며 A1 활차(A1 pulley)의 위치를 파악한

후 비스듬하게 전방경계 부위를 향해 3 mm

깊이로 신바로 약침 0.2 cc 자입, 우측 엄지 손

허리손가락관절(MP joint), 몸쪽손가락뼈사이

관절(IP joint) 압통점에도 각 0.2 cc씩 자입,

총 3회 시술하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Shinbaro pharmacopuncture treatment.

2) 일반침 치료

일반침은 0.30×30 mm 일회용 stainless 호침

(동방침구사, 한국)을 사용하였으며 자침의 깊

이는 차이는 있으나 보통 10~30 mm로 시행

하였고 우측 엄지 손허리손가락관절(MP joint),

몸쪽손가락뼈사이관절(IP joint), A1 활차(A1

pulley)부위, 합곡, 태연, 어제, 곡지 등의 우측

하완 방사통 부위의 穴을 중심으로 자침, 10분

간 유침, 연구기간 동안 총 3회 시술하였다. 유

침 시간 동안 보조적 온경락요법으로 적외선

치료기를 혈위에 조사하였다.
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8. 테이핑치료

테이핑요법은 너비 5 cm의 Kinesiology Tape(나

사라상사, 한국)을 사용하여 시술하였으며, 우측

엄지 손바닥쪽에서 굴곡건 부위에 Y자 형태로

손목 부위까지 포함하여 당기며 부착 시에는 반

으로 잘라서 사용하였다. 우측 엄지 손허리손가락

관절(MP joint), 몸쪽손가락뼈사이관절(IP joint)

의 고정을 위해 손등쪽 같은 부위에 마찬가지로

Y자형 테이프를 이용하여 손목 부위까지 부착

후 우측 엄지 손허리손가락관절(MP joint), 몸

쪽손가락뼈사이관절(IP joint), 손목 일부에 보

강테이프로 감싸 보강해준다(Fig. 2, 3).

Fig. 2. Kinesiology tape treatment (outside).

Fig. 3. Kinesiology tape treatment (inside).

9. 치료경과

1) 2016년 03월 05일초기 내원 시 우측 엄지 손허

리손가락관절(MP joint)의 안정 시 통증 및

압통이 심한 상태였으며 약간의 부종을 동반

하였다. 60도 정도 굴곡 시 잠김상태 발생하면

서 신전 운동에 제한이 생겼다. 능동 신전 시

우측 엄지 손허리손가락관절(MP joint), IP joint,

우측 합곡, 어제혈, 손목 요측연을 지나 곡지혈

부위까지 통증이 방사되었다. 굴곡 시에는 우

측 엄지 손허리손가락관절(MP joint) 부위에

만 통증이 있었다. 야간에 통증 심화되었고 기

상 시 뻑뻑한 느낌이 동반되었다. NRS 8. 탄

발 grade 3. 우측 엄지 손허리손가락관절(MP

joint)의 압통처, A1 활차(A1 pulley)부위 및

방사통 발생부위의 경혈점(합곡, 어제, 태연,

곡지)에 각 신바로 약침 0.2 cc씩 주입하였다.

치료 직후 해당 관절의 통증 NRS가 절반인 4로

줄어들었다. 치료가 완료된 후 해당 수지와 손

목에 테이핑을 시행하였다.

2) 2016년 03월 12일

해당부위 압통 및 해당 관절 굴곡 후 능동 신

전 시 걸리는 느낌 및 우측 하완에 방사되는

동통, 수동 신전 시 동통이 치료 전 보다 강도

가 줄어들었다. NRS 6. 탄발 grade 2. 우측 엄

지 손허리손가락관절(MP joint)의 부종은 소

실되었다. 치료는 1차 치료와 마찬가지로 진행

하였다.

3) 2016년 03월 19일

해당부위 압통은 거의 소실되었으며 신전 시

통증 방사부위가 주관절에서 완관절까지로 제

한되었다. 60도 굴곡 상태에서 잠김현상이 호

전되었지만 미약하게 남아있었다. 수동신전 시

에는 동통 거의 없는 상태로 줄어들었으며 능

동신전 시 동통 NRS 4로 호전되었다. 탄발

grade 2. 신바로 약침은 우측 엄지 손허리손가

락관절(MP joint)의 압통처 및 A1 활차(A1

pulley)부위에만 각 0.2 cc 씩 주입하였다.
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4) 2016년 03월 26일

잠김현상이 호전되어 탄발 grade 1으로 감소하

였으며 수동 신전 시 동통 소실, 능동 신전 시

걸리는 느낌만 미약하게 남아있는 상태로 호

전되었다. 굴곡 후 신전 시 상지 방사통은 거

의 소실되었다. NRS 1(Table 2, Fig. 4).

03/05 03/12 03/19 03/26

NRS 8 6 4 1

Triggering grade 3 2 2 1

Tenderness +++ + + -

Swelling ++ - - -
+++ : 매우 심함, ++ : 심함, + : 약함, - : 없음
NRS : numerical rating scale

Table 2. Progress of Treatment

Fig. 4. Progress of treatment.

Ⅳ. 고 찰

활차는 손가락을 구부릴 때 수지굴건이 활시위

가 되는 것을 막고 손허리손가락관절(MP joint),

몸쪽손가락뼈사이관절(IP joint), 먼쪽손가락뼈사 이

관절(DIP joint) 부위에 건을 유지시킨다. 방아쇠

수지는 수지굴건에 결절(nodule)이나 방추상 종창

(fusiform swelling)이 생기는 결정형(nodular type)

과 중수골 경부 전방에 있는 A1 활차(A1 pulley)

가 비후되거나 퇴행화되어 A1 활차(A1 pulley) 아

래로 건이 힘겹게 통과하는 미만형(diffuse type)으

로 구분된다. 결정형에서는 이환된 수지의 손허리

뼈(metacarpal bone) 머리의 전방에서 활차의 비후

나 건의 증식에 의한 종물이 만져지지만 미만형에

서는 만져지지 않는다. 또한 방아쇠 수지의 급성기

에는 A1 활차(A1 pulley)에 염증성 변화가 있지만,

만성기에는 염증 변화가 관찰되지 않으며 A1 활차

(A1 pulley)와 건에 섬유 연골성 증식의 퇴행성 변화

가 나타난다. 이러한 병적인 비후는 건과 활차의 형

태 불일치를 초래하여 손가락 굴곡상태에서 손허리

손가락관절(MP joint)의 손 허리뼈머리(metacarpal

head)부위 근처에서 기계적 잠금 현상을 보인다.

잠겨 있던 건이 손가락 신전 시 방출되면 서 손허

리손가락관절(MP joint) 부위에서 통증성 튕김 소

리(snaping sound)를 유발한다
6
.

방아쇠 수지는 정확한 원인이 밝혀지지는 않았

으나 대부분 특발성으로 나타나며, 일부에서는 당

뇨병, 류마티스성 관절염, 유전분증 등 결체조직에

변화를 주는 질환, 종양, 반복되는 외상, 굴곡건의

부분 파열 시 속발성으로 발생할 수 있다. 직업과

의 관련성 연구에서 논란이 많지만 손잡이 자루가

달린 기구나 운전대 등을 장시간 손에 쥐는 직업

이나, 골프 등의 운동에 의한 반복적인 손바닥의

마찰은 중요한 고려 요인이다
16
.

방아쇠 수지의 치료는 신전 부목, 항염증제 및

스테로이드 주입 등 의 보존적 치료와 A1 활차(A1

pulley) 절개를 통한 수술적 치료로 나누어진다. 스

테로이드 주입술을 이용한 치료 예후에 대한 연구

결과를 보면 일회 주사 시 평균 49%의 치료효과

를, 2회 이상의 주사 시 74 %의 치료효과를 보여

주사 횟수를 증가할수록 치료결과를 높일 수 있다

고 하였으나
21
, Benson et al

22
은 1회 주사 후 증상

이 소실되지 않으면 수술적 치료를 할 것을 권하

였다. 제시된 스테로이드 주입술의 한계는 불안정

한 치료로 높은 재발율과 증상 기간이 4∼6개월 이

상인 경우, 탄발 정도(grade)가 높은 경우, 이환된

수지가 여러 군데일 경우의 치료율은 감소한다
23
.

보존적 치료가 실패했을 때 수술적 치료가 적용

되며 개방적 A1 활차(A1 pulley) 절개술은 성공률
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이 98~100%로 알려져 있으나 수술 후 합병증으로

재발, 절개에 따른 감염, 신경 손상, 수지 강직, 반

흔 압통 및 활줄 현상 등의 부작용이 있다
24
. 신경

손상에 있어서는 수술적 치료가 활차의 불완전 절

개, 굴곡건의 손상과 A1 활차(A1 pulley)의 절개

부위와 주행하는 신경과 너무 가까워 신경 손상의

위험성이 높다는 점이 단점으로 지적되고 있다
20
.

신바로 약침은 자생한방병원의 고유처방인 청파

전의 약재들을 증류법을 이용해 자생원외탕정원에

서 제작한 약침으로
9
생약복합제인 GCSB-5(방풍,

우슬, 오가피, 구척, 흑두, 두충)가 주요성분으로

들어있다. 이 구성 약재들은 각각 실험연구를 통해

확인된 항염증, 항관절염, 항산화, 뼈재생, 통증 완

화 효과들이 합쳐져 더 큰 효과를 나타낸다고 보고

되었다
25
. GCSB-5는 iNOS, COX-2, TNF-ɑ mRNA

발현을 낮춰 항염증효과가 있고, 통증 한계치를 높여

통증완화 효과가있다
10
. 또한 Monosodium Iodoacetate

유발된 흰쥐의 골관절염의 신바로 약침 연구에서

신바로 약침을 처방한 쥐는 대조군에 비해 소주골의

부피가 40% 늘었으며 관절내 염증을 유발하는 물

질(프로스타글란딘, 항 콜라젠 II 항체 등)은 60%

적게 분비됐다. 골관절염은 관절의 퇴행성 변화를

포괄하는 개념으로 이를 바탕으로 신바로 약침이

퇴행성 질환에도 효과가 있다는 것을 입증하였다
12
.

방아쇠 수지는 시기적으로 급성기, 만성기로 나

눌 수 있고 형태상으로 결절형과 미만형으로 나눌

수 있으며, 급성기와 결절형은 염증상태, 만성기와

미만형은 퇴행 상태로 구분되어진다. 임상에서 방

아쇠 수지, 건초염 등 연부조직 질환에서 신바로

약침을 사용하는 케이스가 많으나 다양한 연구가

이루어지지 않았다. 본 증례에서 환자는 만성기,

미만형 형태의 방아쇠수지를 보여 기타 퇴행성 근

골격계 질환에서 효과가 입증된 신바로 약침을 사

용하여 긍정적인 효과를 나타낼 수 있을 것으로

기대되어 다음과 같이 연구하게 되었다.

증례에서 환자의 주 증상으로 우측 엄지 손허리

손가락관절(MP joint)의 60도의 굴곡 상태에서 잠

김현상이 발생하고 능동신전이 불가능한 상태는

아니었지만 능동 신전 시 우측 엄지 손허리손가락

관절(MP joint), IP joint, A1 활차(A1 pulley)부위

와 동측 합곡, 어제혈, 손목 요측연을 지나 곡지혈

부위까지 통증이 심하게 방사되었다. 해당 관절부

위 압통이 심했으며 약간의 부종을 동반하였다. 초

진 시 증상에서 NRS 8, Grade 3으로 나타났다. 또

한 굴곡시키는 동작에서도 손허리손가락관절(MP

joint) 통증이 발생하였다. 초진 날 신바로 0.3 cc

양을 시술 직후 신전 시 통증, 동측 하완으로 방사

통 강도가 절반으로 줄어든 것을 확인하였다. 굴곡

시 통증은 거의 소실되었다. 상기환자 직업 여건상

평일에 내원이 불가능하여 주 1회 치료만 실시하

였으며 환경미화 직업으로 걸레를 짜는 등 과도한

손가락의 움직임으로 증상 악화 우려가 있어 약침

치료 후 테이핑 요법을 시행하였다. 테이핑은 다음

날에 제거하도록 하고 무리하게 해당 손가락을 수

동 혹은 능동으로 굴곡 혹은 신전시켜 손가락의

반복적 외상을 만들지 않도록 티칭하였다.

2차 진료 내원 시 치료 전 손허리손가락관절(MP

joint)의 압통 및 신전 시 통증이 8에서 6으로 감소

하였음을 확인하였다. 1차 치료 시 치료 직후에 통

증이 더 크게 감소한 것을 확인하였으나 내원하지

않은 1주일 간 직업 상 양측 손목을 과도하게 사용

하면서 통증 정도가 치료직후보다는 심해진 것으

로 사료된다. 2차 치료에도 1차와 마찬가지로 신바

로 0.3 cc 양을 시술하였으며 압통과 굴곡 시 통증

은 거의 소실되었다. 60도 굴곡상태에서 발생하는

잠김현상 또한 많이 호전되고 탄발 grade 2로 감소

하여 능동 신전 시 우측 하완에 방사되는 통증이

절반으로 감소하였다. 2차 치료 후 직업 상 손목을

과도하게 사용했음에도 불구하고 호전상태를 그대

로 유지했음을 볼 수 있었다. 3차 시술 후에는 자

각적인 동통 및 압통이 모두 소실되었고 능동 신

전 시 미약한 걸리는 느낌을 제외하고는 일상생활

에 지장이 없을 정도로 증상이 호전되었다. 상기환

자는 수년간 환경미화 작업으로 평소 반복적 손가
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락의 움직임, 수지, 손목 관절의 마찰이 있어 항상

기상 시 해당부위 뻐근한 느낌과 과사용 시 해당

부위 통증이 있었다. 비록 탄발 및 잠김현상은 1개

월 정도 밖에 되지 않았으나 오래 전부터 통증이

있었으며 증상이 완만한 형태로 진행되었음을 고

려하여 미만형 퇴행성 방아쇠수지 증후군으로 진

단 후 신바로 약침치료를 시행하였고 위와 같은

결과를 얻을 수 있었다.

신바로 약침은 임상에서 통증 조절 뿐 아니라

연부조직, 연골 재생 등 퇴행성 질환에도 많은 응

용 케이스가 있었으나 그에 대한 연구가 다양하지

못한 것이 사실이다. 특히 방아쇠 수지에 대한 치

료는 양방적 치료에서 스테로이드 주입 혹은 수술

치료가 대중적인 인식이며 그에 비해 한방치료는

기간이 오래 걸리며 유효한 치료법 존재에 대한

의문이 있는 경우가 보통이다. 본 연구는 환자의

방아쇠 수지 증상은 온전히 한방치료만을 받아 유

효한 결과를 얻었으며 단 3회의 치료만으로 부작

용 없이 통증이 거의 없는 상태로 호전되어 신바

로 약침이 미만형의 퇴행성 건초 질환에도 유효하

다는 점 뿐 아니라 부작용 없이 단 기간 내 빠른

치료 효과가 있었다는 점에 본 연구의 의의가 있

다. 신바로 약침의 효과가 퇴행성 변화를 포함한

타 근골격계 질환의 다양한 임상케이스에서 입증

되었듯이 방아쇠 수지에서도 기간에 따른 혹은 형

태에 따른 구분 등 한방적 측정 기준을 보완하고

향후 더 많은 증례에 대한 연구 등이 진행되고 더

나아가 비교-관찰 연구 등이 진행되어 다양한 임

상적 고찰이 필요하다.

Ⅴ. 결 론

2016년 03월 05일부터 2016년 03월 26일까지 방

아쇠 수지 증후군으로 진단받고, 우측 엄지의 손허

리손가락관절(metacarpophalangealjoint, MP joint)

부위의 통증 및 고정된 잠김 상태와 해당부위 굴

곡 후 신전 시 우측 합곡, 어제혈 부위, 손목 요측

연 부위부터 주관절 부위까지 방사되는 통증 환자

에 대하여 신바로 약침 및 일반침 치료를 시행하

여 NRS 평가, Quinnell의 탄발 grade 분류 상 호전

되었음을 보고하는 바이다.
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