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Objectives To evaluate the evidence supporting the effectiveness of Bee Venom therapy 
for traumatic injury.
Methods We conducted search across 3 electronic databases (Pubmed, CAJ and 
Oasis) to find clinical trials that used Bee Venom therapy as treatment for traumatic injury. 
The methodological quality of RCTs (Randomized controlled clinical trials) were assessed 
using the Cochrane Risk of Bias (RoB) tool, while NRCTs (Non-Randomized controlled clin-
ical trials) were assessed using the Cochrane Risk of Bias Assessment tool for 
Non-randomized Study (RoBANS) tool.
Results Among 87 articles that were searched, 10 RCTs and 19 NRCTs were finally 
selected. Among 19 selected studies, all studies showed that Bee Venom therapy has sig-
nificant effect on traumatic injury.
Conclusions Our systematic review found encouraging but limited evidence of Bee 
Venom therapy for traumatic injury. We recommend clinical trials which compare the effec-
tiveness of Bee Venom therapy with other pharmacopuncture therapies to clarify the effec-
tiveness of Bee Venom therapy from other pharmacopuncture therapies. (J Korean Med 
Rehabil 2016;26(3):67-77)
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서론»»»
봉독요법이란 살아있는 꿀벌 독낭에 들어있는 독을 인

위적으로 추출, 정제하여 질병과 유관한 부위 및 경혈에 

주입함으로써 자침 효과와 벌의 독이 지니고 있는 생리화

학적 약리작용을 질병의 치료에 이용하는 신침요법이다1). 

봉독약침요법의 효과는 실험연구에서는 생리화학적 약리

작용으로 연구되었으며, 임상연구에서는 주로 특정 질환

에 대한 효과로 국한되어 연구되어왔다. 특히 대부분의 

임상연구들은 그 주제가 주로 척추질환을 위시로 한 근골

격계 질환을 대상으로 하고 Visual Analogue Scale (VAS)

를 주요 평가기준으로 삼아 봉독약침요법의 진통효과에 

집중되어 있다2).

현대사회에서 사람들은 스포츠손상에서부터 교통사고 

및 산업재해 등으로 인한 외상성 손상에 지속적으로 노출 

되고 있으며, 이에 따라 외상성 손상 환자에 대한 한방치
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료의 수요도 높아지고 있어 외상성 손상 환자에 대한 체

계적인 한의치료 접근의 필요성은 날로 증가하고 있다. 

대한한방볍원협회가 발표한 자동차보험 요양기관종별 심

사실적에 따르면 2014년도 대비 2015년도 한방병원은 물

론 한의원의 자보환자 청구건수 및 자동차보험 진료비가 

크게 증가한 것으로 나타났으며3), 근로복지공단 진료비심

사팀에서 집계한 2003년부터 2010년까지의 연도별 산업

재해 보상보험의 한의의료기관 급여지급건수에 따르면 

2003년 623,332건에서 2010년에는 676,707건으로 증가하

였다4).

외상성 손상에는 타박(contusion), 염좌(sprain), 좌상

(strain)과 같은 경미한 손상부터 골절(fracture)과 같은 중

증의 손상까지 포함되며, 손상정도에 따른 통증과 운동범

위의 제한을 나타낸다. 외상의 주된 한의학적 병리는 어

혈5)이므로 외상성 손상에 대한 한의학적 인식 또한 주로 

외상성 어혈로 인식하여 접근하는 것으로 볼 수 있다. 

이에 저자는 이러한 봉독약침요법이 임상에서 근골격

계 질환의 통증에 다용된다는 점을 참고하여, 한의학에서 

어혈로 변증되는 외상성 손상에 대한 봉독약침요법을 시행

한 임상 연구를 체계적으로 고찰하여 그 결과를 알아보고 

임상적 근거 자료를 마련하고자 본 연구를 시행하였으며 

그 결과 유의한 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»
1. 데이터베이스 선택 및 검색

2016년 6월까지 국내외에 발표된 모든 논문을 대상으

로, Pubmed (www.pubmed.com), Chinese Academic 

Journals (CAJ; www.cnki.net), 오아시스 (oasis.kiom.re. 

kr)의 3가지 온라인 데이터베이스를 활용하여 봉독약침을 

외상성 손상에 활용한 연구를 검색하였다. 

검색어는 Pubmed와 CAJ에서는 제목/초록 필드에서 중재

방법에 해당하는 ‘Bee venom’과 대상군에 해당하는 

‘trauma’, ‘injury’, ‘accident’, ‘contusion’, ‘sprain’, ‘strain’, 
‘fracture’를 조합하여 사용했고, 오아시스에서는 중재방법

에 해당하는 ‘봉독약침', ‘봉약침’, ‘봉독’, ‘bee venom’과 

대상군에 해당하는 ‘외상’, ‘손상’, ‘사고’, ‘타박’, 염좌’, 
‘좌상’, ‘골절’을 조합하여 사용하였다. 

2. 선정기준

1차 배제 시에는 검색된 논문들의 제목과 초록을 통해 

검토하였으며, 2차 배제 시에는 원문을 모두 검토하여 연

구방법이 사람을 대상으로 하는 임상논문이면서, 외상성 

손상이 있는 환자를 대상으로 하고, 봉독약침요법을 중재

로 사용한 연구를 선정하였다. 

검색된 논문들 중에서 대상군의 나이나 성별, 기간, 손

상 부위 등에 제한을 두지 않고 외상성 손상이 있는 환자

를 대상으로 봉독약침요법을 중재로 사용한 비무작위배

정 비교임상시험, 무작위배정 비교임상시험을 포함한 모

든 임상시험을 분석하고자 하였다. 

한편 중재로 사용한 봉독약침요법의 경우, 한국어(‘봉
독약침’, ‘봉약침’, ‘봉독’), 영어(‘bee venom’)로 명명된 

모든 봉독 성분을 이용한 치료방법을 포함하여 구체적인 

용량이나 시술부위, 시술방법에 제한을 두지 않았다. 

3. 포함 연구자료 분석

본 연구는 외상성 손상에 대한 봉독약침요법의 연구현

황에 대한 체계적 고찰로서, 두 명의 독립된 연구자(JEL, 

CHL)에 의한 분석 대상 선정 과정을 거친 후 최종 선정

된 각 논문들의 원문을 검토한 뒤 핵심 정보를 추출하였

다. 선정된 논문들의 연구 디자인, 대상 질환, 적용된 중

재, 대조군, 평가지표, 주요 결과, 저자의 결론 등 각 논

문별로 정리하여 서술적인 분석을 하고, 이를 표로 정리

하였다(Table I). 

1) 내용분석

두 명의 독립된 연구자가 선택된 임상연구를 대상으로 

하여 중재방법과 대조군, 평가지표 등에 대한 자료를 조

사하였고, 내용에 대한 의견의 불일치는 재논의와 함께 

제3의 다른 연구자의 의견도 구하였다.

2) 비뚤림 위험 평가

본 연구에서는 질 평가는 무작위배정 비교임상시험

(Randomized clinical trial; RCT)의 경우 Cochrane Risk 

of Bias (ROB) criteria에 따른 6개의 세부항목에 대하여 

평가하였다. 코호트연구(Cohort study), 단일군 전후 비

교연구(Single-group before and after study), 비무작위배
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Fig. 1. A flow chart describing the trial selection process. 

정 비교임상시험(Non-randomized clinical trial; NRCT)을 

포함한 비무작위 연구의 경우 Cochrane Risk of Bias 

Assessment tool for Non-randomized Study (RoBANS)

에 따른 6개의 세부항목에 대하여 평가하였다. 모든 항목

의 평가는 본문 중 내용이 명시된 경우만을 인정하는 것

으로 하였다. 평가자 두 명의 의견이 일치하지 않는 경우

에는 충분한 논의를 통하여 결론을 도출하였다. 

결과»»»
1. 자료 선별

2016년 6월까지 발표된 논문들 중에서 Pubmed, CAJ, 

오아시스 등 3가지 데이터베이스를 이용한 검색을 통해 

총 87개의 논문을 발견하였다. 이 논문들의 제목과 초록, 

원문을 검토하여 사람을 대상으로 하는 임상시험이 아닌 

관찰연구 또는 동물실험연구이거나, 외상성 손상을 대상

으로 한 연구가 아니거나, 봉독 요법을 중재로 사용한 연

구가 아닌 것 등을 배제하여 최종적으로 19편의 논문이 

분석대상으로 선정되었다. 선정된 19편의 논문은 모두 오

아시스 검색을 통해 발견된 논문이었으며, Pubmed와 

CAJ에서는 본 연구의 선정기준에 맞는 논문을 찾을 수 

없었다(Fig. 1). 

2. 결과

1) 연구개요

최종 선정된 19편의 연구들 중 9편8,9,13-17,20,22)은 무작위

배정 비교임상시험연구였으며, 나머지 10편6,7,10-12,18,19,21,23,24)

은 비무작위 연구였다. 비무작위 연구에 해당하는 10편의 

논문 중 3편6,11,23)은 단일군 전후 비교연구, 2편7,24)은 후

향적 코호트 연구에 속했으며, 나머지 5편10,12,18,19,21)은 비

무작위배정 비교임상시험에 속했다. 

분석한 19편의 논문들은 비교 방식에 따라 5가지로 나

누어 볼 수 있었다. 봉독약침요법과 침치료를 비교한 것

이 3편12,14,20), 침치료를 병행한 봉독약침요법과 단독 침치

료를 비교한 것이 7편9,17-19,21,22,24), 봉독약침요법과 생리식

염수를 비교한 것이 2편13,15), 봉독약침요법과 기타 약침

치료를 비교한 것이 4편7,8,10,16), 봉독약침요법을 포함한 

다른 한방치료를 병행한 단일 그룹의 전후를 비교한 것이 

3편6,11,23)이었다.

2) 대상 질환 및 평가 지표

대상 질환으로는 교통사고로 인한 경추부 및 요추부 손

상, 족관절 염좌, 흉요추 압박골절, 상완골 외상과염 등이

었다. 주요 평가 지표로는 Visual Analogue Scale (VAS), 

Numeric Rating Scale (NRS) 또는 Verbal Numerical 

Rating Scale (VNRS)가 대상 질환에 상관없이 모든 연구

에서 사용되었으며, 그 외에 Range of Movement (ROM), 

Patient’s Subjective Symptom Grader (PSSG), SF-36, 

Five-point Likert scale 등이 사용되었다. 손상부위에 따

라 경추부에는 Oswestry Disability Index (ODI), Neck 

Disability Index (NDI), 족관절에는 Ankle-hindfoot scale 

(AHS) 등이 사용되었다(Table I).

3) 중재 방법

포함된 연구 중 4편의 연구7-10)가 자생한방병원 원외탕

전의 봉약침을 사용하였으며, 7편의 연구12,13,16,17,21-23)가 

대한약침학회를 통해 제조된 봉약침을 사용하였으며, 1편

의 연구11)이 경희의료원의 봉독약침액을 사용하였으며, 6

편의 연구14,15,18-20,24)가 건조봉독을 생리식염수로 희석하

여 사용하였으며, 1편의 연구6)만 어떤 종류의 봉독약침을 

사용했는지 밝히지 않았다. 

연구에 포함된 모든 논문들은 사용된 중재로 사용된 봉
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Fig. 2. Risk of bias graph.

독약침의 농도, 용량, 시술방법, 시술부위에 대해서 상세

하게 설명하였으며, 포함된 연구 중 10편6,8,9,11,12,14,16-18,23)만 

allergy에 대한 anti-skin test를 시행했음을 밝혔다. 

4) 치료효과

(1) 봉독약침 VS 침12,14,20)

모두 3편12,14,20)의 연구가 봉독약침요법을 단독으로 시

행하여 침치료를 시행한 대조군과 그 효과를 비교하였는

데, 그 중 2편14,20)의 RCT에서 봉독약침요법군이 침치료군

에서보다 초기 VAS가 유의하게 감소하여 침치료에 비해 

봉독약침요법이 외상성 손상으로 인한 통증 감소에 통계

적으로 유의한 결과를 나타내었다. 그리고 나머지 1편12)

의 논문에서는 봉독약침요법군이 침치료군보다 평균적으

로 짧은 치료기간 및 치료 후 높은 임상등급을 보여 봉독

약침요법군이 침치료군보다 유의한 치료 결과를 나타내

었으나 통계적 유의성은 다루어지지 않았다. 

(2) 봉독약침＋침 vs 침9,17-19,21,22,24)

모두 7편9,17-19,21,22,24)의 연구가 봉독약침요법과 침치료

를 병행해서 시행하여 침치료 단독 시행한 대조군과 그 

효과를 비교하였는데, 그 중 5편9,18,21,22,24)의 연구에서 봉

독약침요법과 침치료를 병행한 군이 침치료 단독 시행군

에 비해 외상성 손상으로 인한 통증 및 ROM제한에 통계

적으로 유의한 결과를 나타내었다. 1편19)에서는 두 군간 

유의한 차이가 있었으나 통계적 유의성이 다루어지지 않

았고, 1편17)에서는 두 군간 통계적으로 유의성 있는 차이

를 보이지 않았다. 

(3) 봉독약침 vs 생리식염수13,15)

모두 2편13,15)의 연구가 봉독약침요법을 단독 시행하여 

생리식염수를 사용한 대조군과 그 효과를 비교하였는데, 

봉독약침요법이 생리식염수를 사용한 대조군에 비해 외

상성 손상으로 인한 통증에 통계적으로 유의한 결과를 나

타내었다. 하지만 Song15)의 연구에서 AHS 평가는 통계적

으로 유의성이 없었다. 

(4) 봉독약침 vs 기타 약침7,8,10,16)

모두 4편7,8,10,16)의 연구가 봉독약침요법을 시행하여 다

른 약침을 사용한 대조군과 그 효과를 비교하였다. 황련

해독탕약침을 대조군으로 하는 연구가 2편8,16), 신바로약

침7)과 중성어혈약침10)을 대조군으로 하는 연구가 각 1편

이었다. 중성어혈약침을 대조군으로 하는 연구에서는 봉

독약침요법군이 외상성 손상으로 인한 통증과 임상증상

에 있어서 통계적으로 유의한 결과(p＜0.05)를 나타내었으

나, 황련해독탕약침 및 신바로약침을 대조군으로 한 3편7,8,16)

의 연구에서는 중재군과 대조군간의 유의한 차이가 없었다. 

(5) 단일군 전후 비교 연구6,11,23) 

모두 3편6,11,23)의 연구가 단일군에 봉독약침요법을 포

함한 한방치료를 적용한 후 그 효과를 전후로 비교하였

다. 3편6,11,23) 모두 외상성 손상으로 인한 통증 및 평가지

수에서 치료 전보다 치료 후에 호전을 보였으나, 1편6)만 

통계적 유의성을 다루었다.

3. 선정논문의 질 평가

본 연구에서는 9편의 RCTs에 대하여 RoB를 사용하고, 

10편의 NRCTs에 대하여 RoBANS를 사용하여 질평가를 

시행하였다. 포함된 연구들의 질은 대체적으로 낮거나 불

확실하였다(Fig. 2, 3).

선정된 9편의 RCTs 논문을 무작위배정 비교임상시험

으로서의 비뚤림 위험평가를 위해 RoB criteria를 적용하
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Fig. 3. Risk of bias summary.

Frist Author
(Year)

Rsik of Bias

Adeuquate 
Sequence 

Generation

Allocation 
Concealment

Blinding
Incomplete 

Outcome Data 
Addressed

Free of Selective 
Reporting

Free of 
OtherBias

Lee (2014)8) H U U L L U

Lee (2011)9) H U U L L U

Song (2007)13) U U U H L U

Lee (2004)14) U U U L L U

Song (2005)15) L U L L L U

Kang (2008)16) U U U L L U

Seo (2006)17) L U H H L U

An (2004)20) U U U L L U

Shin (2011)22) U U U L L U

Risk of bias: low risk of bias (L), high risk of bias (H), unclear (U).

Table II. Quality Assessment of Each Included Randomized Controlled Clinical Trials

였다. 무작위배정순서 항목에서는 2편15,17)이 동전던지기

와 같은 적절한 무작위 배정방법을 사용하여 비뚤림 위험 

‘낮음’으로 평가되었고, 2편8,9)이 배정자에 의한 배정으로 

비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가되었다. 배정순서 은폐 항목

에서는 9편 모두 언급이 없었다. 눈가림 항목에서는 1편15)

만이 제 3자(blinder)를 통한 연구참여자 및 연구자에 대

한 적절한 이중 눈가림을 사용하여 비뚤림 위험 ‘낮음’으
로 평가되었다. 불충분한 결과자료 항목에서는 1편13)이 

중도탈락이나 약침시술이 제대로 이루어지지 않은 경우

에 대한 보고가 불충분하여 비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가

되었고, 1편17)은 상당수의 결측치가 존재하여 비뚤림 위

험 ‘높음’으로 평가되었다(Table II). 

비무작위배정 비교임상연구들은 10편 모두 교란변수, 

결과평가에 대한 눈가림항목에 대한 기술이 없어 비뚤림 

위험 ‘불확실’로 평가되었다. 중재측정에 대한 항목에서

는 중재가 있는 임상연구 특성상 대부분 비뚤림 위험 ‘낮
음’으로 평가되었으나, 1편7)에서 대조군의 일부 중재 시

점이 연구방법에서 계획한 시점보다 늦어져 비뚤림 위험 

‘높음’으로 평가되었다. 불완전한 자료 항목에서는 1편7)

에서 일부 결과 평가 측정 누락으로 향후 전화로 설문을 

진행하여 회상 비뚤림으로 인한 비뚤림 ‘위험’으로 평가

되었다. 선택적 결과보고 항목에서는 2편11,12)이 사전에 

정해진 평가방법대로 보고하지 않아 비뚤림 위험 ‘높음’
으로 평가되었다(Table III).
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Frist Author
(Year)

Risk of Bias Assessment Tool for Non-randomized study

Selection of 
Participants

Confounding
Variables

Measurement of 
Intervention

Blinding for
Outcome

Assessment

Incomplete
OutcomeData

Selective 
Outcome
Reporting

Lee (2011)6) L U L U L L

Kim (2014)7) L U H U H L

Kim (2012)10) L U L U L L

Kim (2006)11) L U L U L H

Park (2005)12) L U L U L H

Kim (2006)18) L U L U L L

Lee (2002)19) L U L U L L

Kang (2002)21) L U L U L L

Uhm (2012)23) L U L U L L

Yang (2008)24) L U L U L L

Risk of bias: low risk of bias (L), high risk of bias (H), unclear (U).

Table III. Quality Assessment of Each Included Non-Randomized controlled Clinical Trials

고찰»»»
본 연구는 국내외 온라인 데이터베이스 검색을 통해 

외상성 손상에 봉독약침요법을 활용한 임상연구를 조사

하여 그 연구현황을 분석하고, 외상성 손상에 대해 좀 더 

효과적인 치료방법을 모색하고 차후 이와 관련된 임상연

구에 필요한 기초 자료를 마련하는 것을 목적으로 시행되

었다. 

최근 외상성 손상 환자들의 한방치료에 대한 수요가 

지속적으로 증가하고 있으며, 외상의 주된 한의학적 병리

는 어혈5)로 인식하여 접근할 수 있다. 외상성 손상에는 

타박(contusion), 염좌(sprain), 좌상(strain)과 같은 경미

한 손상부터 골절(fracture)과 같은 중증의 손상까지 포함

되며, 손상정도에 따른 통증과 운동범위의 제한을 나타낸

다. 외상성 어혈의 치료법으로 주로 어혈변증에 따른 한

약처방들은 잘 알려져 있지만, 침치료나 약침치료를 통한 

접근법은 사암침의 어혈방25)을 제외하고는 특별히 임상적

으로 활발히 연구된 부분이 없는 실정이다. 봉독약침요법

은 실험연구에서는 진통작용에 관해서 가장 많이 연구되

었고, 임상연구에서는 근골격계 질환을 대상으로 한 연구

가 가장 많았다26). 이에 근골격계 질환을 대상으로 임상

연구가 활발히 진행되고 있는 봉독약침요법을 이용한 외

상성 손상의 치료에 관해 기존에 발표된 임상연구를 체계

적으로 고찰하여 그 효과를 알아보고 임상적 근거 자료를 

마련하고자 본 연구를 시행하였다.

봉독약침요법의 임상연구에 대한 문헌고찰연구가 기존

에 Kim 등27)과 Lee 등28)에 의해 발표되었다. 그러나 두 

연구방법 모두 특정 환자군에 대한 연구가 아닌 봉독약침

요법이 중재로 사용된 모든 임상연구를 대상으로 하여 연

구대상이 광범위 하였으며, Cochrane에서 제시하는 RoB, 

RoBANs를 사용하지 않아 본 연구와는 연구방법적인 차

이가 있었다. 

본 연구는 국내외 온라인 데이터베이스 검색을 통해 

외상성 손상에 봉독약침요법을 활용한 임상연구들을 조

사하여 그 연구현황을 체계적 문헌 고찰의 방법론에 따라 

분석하였다. 본 연구의 결과를 살펴보면, 외상성 손상에 

대한 봉독약침요법과 침치료를 비교한 3편2,14,20)의 연구와 

생리식염수와 비교한 2편13,15)의 연구에서 봉독약침요법을 

적용한 군이 침치료 또는 생리식염수를 적용한 군보다 통

증 감소 면에서 더 유의하게 효과가 있었다. 봉독약침와 

침 병행 치료와 침 단독치료를 비교한 7편9,17-19,21,22,24)의 

연구 중 6편9,18,19,21,22,24)의 연구에서 통증 및 ROM제한 개

선에 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다. 하지만 봉독

약침과 기타 약침을 비교한 4편7,8,10,16)의 연구에서는 중성

어혈약침을 대조군으로 하는 1편10)만이 통계적으로 유의

한 결과를 나타내었고 나머지 3편7,8,16)에서는 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 

그러나 선정된 19편의 비교임상연구들에 대한 비뚤림 

위험 평가를 실시한 결과, 10편의 비무작위배정 비교임상

연구들 모두 교란변수와 결과평가에 대한 눈가림항목에 
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대한 기술이 없었으며, 9편의 무작위배정 비교임상연구들 

모두 배정순서 은폐에 대한 기술이 없었고 대부분의 연구

가 적절한 무작위 방법 및 눈가림을 사용하였는지가 확인

이 어려워 비뚤림 위험이 높은 것을 알 수 있었다.

비록 본 연구가 3개의 제한된 데이터베이스를 대상으

로 기존 연구를 검색했다는 한계를 가지고 있지만, 전체

적으로 보건의료원에서 제시하는 체계적 문헌고찰 매뉴

얼29)에 따라 체계적 고찰의 방법론적 과정을 준수하여 논

문을 분석하였기 때문에 봉독약침요법이 외상성 손상 환

자의 통증 및 ROM 제한 개선의 치료법으로 단독 침치료

에 우선하여 고려될 수 있다고 생각된다. 하지만 한국이

라는 특정국가에서만 편향되게 연구결과가 발표되었고, 

연구 방법론적으로 비뚤림 위험이 높은 연구들이 대부분

이었기 때문에 향후 추가적인 연구가 더 필요할 것으로 

사료된다. 특히, 외상성 손상에 있어 봉독약침요법과 기

타 약침요법의 비교 연구에서 4편중 3편이 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다는 점에서 향후 봉독약침요법

과 기타 약침요법들 간의 치료 효능 특징의 차이를 밝히

기 위한 더 많은 임상연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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