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분리정제봉약침(Essential Bee Venom) 시술환자 64례에 

대한 임상적 반응 보고
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Objectives The purpose of this study was to observe clinical reactions (itching, pain, etc.) 
after Essential Bee Venom (EBV) treatment.
Methods This study was conducted 64 patients who had been injected with EBV in 
Korean Medicine Hospital of Woosuk University and Haeundae Ja-Seng Hospital of Korean 
Medicine from October 5, 2015 to February 20, 2016. We checked clinical reactions of 
treatment region.
Results 8 patients (12.5%) complained of localized itching and 4 patients (6.3%) com-
plained of localized pain after EBV injection. In itching reaction of patients, 2 patients 
(15.4%) occurred itching in head and neck, 4 patients (12.9%) occurred in lumbar and 
back. In pain reaction of patients, 2 patients (6.5%) occurred pain in lumbar and back, 1 
patient (11.1%) occurred pain in upper limb. All clinical reactions were happened within 7 
treatment times. 
Conclusions This study suggested EBV treatment can cause clinical reaction like itching 
and pain. Clinical reactions were more common in inpatients than outpatient, and all re-
actions were happened within 7 treatment times. Doctors should recognize physical re-
action caused by EBV and explain to patient. Further studies are needed to more improved 
treatment. (J Korean Med Rehabil 2016;26(3):165-170)

Key words Essential Bee Venom (EBV), B4-eBV, Itching, Pain, Clinical reaction

서론»»»
봉약침이란 살아 있는 꿀벌의 독낭에 들어있는 독을 

인위적으로 추출, 정제한 후 질병과 유관한 부위 및 경혈

에 주입하여 자침의 효과와 벌의 독이 지니고 있는 생화

학적 약리작용을 치료에 이용하는 의료행위이다. 현재 국

내에서 봉약침과 관련된 많은 연구가 진행되고 있고, 또

한 봉약침의 임상시술에서 가장 큰 문제가 되었던 알레르

기 반응을 현저히 줄인 봉독이 개발(Sweet Bee Venom, 

SBV) 되어1) 각종 마비질환 및 근골격계 질환에 우수한 

효과가 보고되고 있다2-5). 

그러나 권 등6)이 SBV 시술 이후 발생한 Anaphylaxis 
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환자에 대한 보고가 있었고, 최 등7)도 SBV 시술 후 발생

하는 소양감에 대한 보고가 있어 알레르기 반응을 감소시

킨 봉약침 역시 부작용을 완전히 차단시키지 못함을 알 

수 있었다. 이후 정 등8)이 SBV를 시술한 환자 130례에 

대한 임상보고를 통해 SBV의 안정성 및 과민반응에 대한 

연구를 시행하였다. 

이에 본 저자는 자생 원외탕전원에서 새로 개발된 봉약

침인 분리정제봉약침(B4-eBV, EBV)의 안전성 및 과민반응

에 대한 기존 연구가 전무한 바, 이에 대한 연구가 필요하

다 사료되어 2015년 10월 5일부터 2016년 2월 20일까지 

본원 입원환자 및 해운대자생한방병원에 내원한 외래환자 

총 64명을 대상으로 시술횟수 및 부위에 따른 환자의 반응 

및 임상적 반응의 발생률에 대해 보고하고자 한다.

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

2015년 10월 5일부터 2016년 2월 20일까지 우석대학

교한방병원 한방재활의학과에 입원한 환자 31명(남자 12

명, 여자 19명) 및 해운대자생한방병원에서 외래로 내원

한 환자 33명(남자 16명, 여자 17명)을 대상으로 하였다. 

EBV 시술을 받은 환자군은 주로 근골격계 통증을 호소하

는 환자로서 봉약침 시술 금기질환(심혈관 질환, 신장 질

환)1)이 배제된 환자로 선정하였다. 

본 연구는 환자의 개인식별정보를 포함하지 않는 후향

적 차트 리뷰 연구로서 자생한방병원 부속 자생한방병원 

임상시험심사위원회(IRB)의 승인(승인번호 JASENG 2016- 

04-001) 및 우석대학교한방병원 부속 우석대한방병원 임

상시험심사위원회(IRB)의 승인(승인번호 WSOH 1605-01)

을 획득한 후에 연구를 시행하였다. 

2. 방법

1) 약침주입

Skin-test 시행 후 이상반응이 나타나지 않은 환자에 한

해 자생 원외탕전원에서 봉독의 성분 중 주요 알러지 유

발성분으로 알려진 PLA2, Histamine 등을 제거하고 봉독

의 주성분이자 주요 활성성분으로 알려진 Melittin 등은 

보존시킨 EBV 0.8∼1.0 cc를 환자의 증상에 따라 피내 

또는 피하에 주입하였다.

2) 시술부위 및 시술량

시술부위와 시술량을 분석한 결과, 진단을 통해 선정된 

경혈 및 아시혈 등에 EBV가 시술되었고, 64명의 환자가 

시술받은 부위를 두경부, 흉협복부, 요배부, 상지부, 하지

부로 분류하였다. 시술량은 환자의 통증부위와 증상 정도

에 따라 0.8∼1.0 cc를 4∼5부위에 나누어 시술하였다.

3. 시술 후 반응

입원환자의 경우 시술 후 12시간 후, 외래 환자의 경우 

시술 후 다음 내원시 시술 부위의 통증 및 소양감, 기타 

반응 등이 나타났는지 확인하였다. 통증은 일정 시간이 

지난 후에도 완화되지 않고 지속적인 불편감이 지속되는 

경우를 양성으로 보았고, 소양감의 경우 환자의 호소를 

기준으로 하였다.

결과»»»
1. 환자의 성별 및 나이

2015년 10월 5일부터 2016년 2월 20일까지 본원 및 해

운대자생한방병원에 입원 및 내원한 환자 64명의 성별은 

남자 28명, 여자 36명이었다. 전체 평균 나이는 46.81± 

16.29세, 남자 평균나이는 42.32±15.15세, 여자 평균 나

이는 50.31±16.49세였다.

2. 시술 후 소양감

EBV 시술 후 시술부위의 소양감이 발생한 경우는 전

체 64명 중 8명(12.5%)이었다. 8명 중 5명이 여성이었고, 

입원환자 31명 중 5명이 소양감(16.1%)을 보여 외래환자 

33명 중 3명(9.1%)에 비해 높은 비율로 나타났다.

3. 시술 후 통증

EBV 시술 후 호전 반응과 다르게 나타나는 시술 부위 



분리정제봉약침(Essential Bee Venom) 시술환자 64례에 대한 임상적 반응 보고

www.e-jkmr.org 167

Body parts
No. of
Patients

No. of 
Itching

No. of
Pain

No. of 
Swelling

Inpatient Head, Neck 3 1 0 0

Chest, Rib, 
Abdomen

3 0 0 0

Waist, Back 15 4 2 0

Upper Limb 6 0 1 0

Lower Limb 4 0 0 0

Total 31 5 3 0

Outpatient Head, Neck 10 1 0 1

Chest, Rib, 
Abdomen

2 1 1 0

Waist, Back 16 0 0 1

Upper Limb 3 0 0 0

Lower Limb 5 1 0 0

Total 36 3 1 2

Table I. Number of Patients according to the Body Parts of 
Injection

Inpatient Outpatient

Tx. 
Times

No. of 
Patients

No. of 
Itching

No. of 
Pain

Tx. 
Times

No. of 
Patients

No. of 
Itching

No. of 
Pain

1 1 0 0 1 10 0 0

2 3 1 1 2 7 1 0

3 5 0 0 3 2 0 0

4 4 1 1 4 1 0 0

5 5 1 1 5 1 0 0

6 3 1 0 6 1 1 1

7 3 1 0 7 2 1 0

8 3 0 0 8 0 0 0

9 1 0 0 9 0 0 0

10 1 0 0 10 2 0 0

11 1 0 0 11 2 0 0

12 0 0 0 12 1 0 0

13 1 0 0 13 0 0 0

14∼20 0 0 0 14 2 0 0

21∼ 0 0 0 25 2 0 0

Total 31 5 3 Total 33 3 1

Table II. Number of Patients according to EBV Treatment 
Times

주변의 통증 반응이 나타나는 경우는 전체 64명 중 4명

(6.3%)이었고, 남녀 각각 2명씩이었다. 이중 입원환자가 

31명 중 3명(9.7%)이고 외래환자가 1명이었다.

4. 시술 후 기타 반응

EBV 시술 이후 소양감, 통증 이외의 반응으로는 외래환

자 2명이 시술부위 주변에 간헐적으로 국한성 부종 증상이 

나타났고, 경추부에 EBV를 시술받은 입원환자 1명은 소양

감과 함께 발열을 주증상으로 한 감기증상을 보였다.

5. 시술 부위에 따른 환자분포 및 반응

1) 환자분포

64명의 시술부위에 따른 환자분포는 다음과 같다

(Table I). 환자가 두 부위에 약침시술을 받는 경우에는 

중복해서 기록하여 총 67명 시술로 기록하였다. 입원환자

의 경우 두경부와 흉협복부가 각각 3명(9.7%), 요배부가 

15명(48.4%), 상지부가 6명(19.4%), 하지부가 4명(12.9%)

였다. 외래환자의 경우 두경부 10명(27.8%), 흉협복부가 

2명(5.6%), 요배부가 16명(44.4%), 상지부가 3명(8.3%), 

하지부가 5명(13.9%)이었다. 입원환자와 외래환자 모두 

요배부가 가장 비율이 높게 나타났고, 그 다음으로는 두

경부와 상지부의 비율이 높았다.

2) 시술 부위에 따른 반응

시술 부위에 따른 반응은 다음과 같다(Table I). 입원

환자의 경우 두경부에서 3명 중 1명(33.3%)에서 소양감

이 발생했고, 요배부에서 15명 중 4명(26.7%)에서 소양

감, 2명(13.3%)에게서 통증이 나타났으며 상지부에서 6명 

중 1명(16.7%)에게서 통증이 발생했다. 이 중 요배부에 

시술받은 1명에게서 통증과 소양감이 동시적으로 발생하

였다. 외래환자의 경우 두경부에서 10명 중 1명(10.0%)에

게서 소양감과 부종이 각기 발생하였고, 흉협복부에 시술

받은 2명 중 1명(50.0%)에게서 통증과 소양감이 동시적

으로 발생하였으며, 요배부에 시술받은 환자 1명에게서 

부종이 발생하였고 하지부에 시술받은 5명 중 1명(20.0%)

에게서 소양감이 발생하였다.

6. 시술 횟수에 따른 환자분포 및 반응

1) 환자분포

환자 64명의 시술 횟수에 따른 분포는 다음과 같다

(Table II). 시술 횟수는 1회부터 25회까지 다양했으며, 

전체 평균 시술횟수는 5.6회였고 입원환자는 평균 5.5회, 

외래환자는 평균 5.8회였다. 입원환자의 경우 3회 내지 8
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회 정도 시술받은 환자가 가장 많았으며, 외래환자의 경

우 3회 이하의 치료횟수가 가장 많았다.

2) 시술 횟수에 따른 반응

시술 횟수에 따른 반응 분포는 다음과 같다(Table II). 

시술 후 소양감 및 통증반응은 빠르게는 2회째부터 나타

났고, 입원환자와 외래환자 모두 7회 시술 이내에 소양감 

및 통증반응이 나타났다. 입원환자의 경우 4ㆍ5ㆍ6ㆍ7회

째에 소양감이 1명씩, 2회째 소양감과 통증이 동시에 온 

환자가 1명, 4ㆍ5회째 통증이 1명씩 나타났고, 외래환자

의 경우 2ㆍ7회째 소양감이 1명씩, 6회째 소양감과 더불

어 통증이 발생한 환자가 1명이 있다. 이외에 외래환자 2

명에게서 나타난 부종 반응은 치료 횟수와 큰 연관성 없

이 비특이적이고 간헐적으로 나타나는 양상을 보였다.

고찰»»»
봉약침은 소염진통, 면역계 조절, 혈액순환 촉진, 항균 

등의 작용에 대한 연구보고가 있고1), 이를 바탕으로 추간

판 탈출증 혹은 협착증으로 인한 경항부, 요추부 통증, 급

만성 관절염, 신경통, 두통, 근막동통증후군, 오십견, ten-

nis elbow, 타박상, 류마티스성 관절염, 슬관절염, 자가면

역질환, 암 등의 질환에 다양하게 응용되고 있다9). 하지

만 이와 더불어 김 등10)의 논문에도 볼 수 있듯 최근까지

도 봉약침에 의한 임상적 이상반응 또한 지속적으로 보고

되는 것 또한 사실이다. 본 저자는 새롭게 출시된 봉약침 

중 하나인 B4-eBV (EBV)의 임상논문이 한의계 내에서 

이 등11)의 치료효과 비교연구만 있고, 이상반응 및 안전성

에 대한 논문은 전무한 실정인 바 EBV의 시술 반응에 대

한 연구가 필요하다 생각하여 본 연구를 시행하게 되었다.

2015년 10월 5일부터 2016년 2월 20일까지 우석대학

교한방병원 및 해운대자생한방병원에서 EBV를 시술받은 

환자 64명의 평균 시술횟수는 5.6회였고 최소 1회에서 최

대 25회까지 다양했다. EBV 시술 후 시술부위의 소양감

이 발생한 경우는 전체 64명 중 8명(12.5%)이었고 이 중

에서 입원환자 31명 중 5명이 소양감(16.1%)을 보여 외

래환자 33명 중 3명(9.1%)에 비해 높았다. 이는 최 등7)과 

정 등8)의 연구 결과에도 준하는 것으로, 외래환자에 비해 

입원환자의 시술 간격이 상대적으로 짧기 때문인 것으로 

사료된다. 

EBV 시술 후 시술부위의 통증이 발생한 경우는 전체 

64명 중 4명(6.3%)이었고, 이중 입원환자가 31명 중 3명

(9.7%)이고 외래환자가 1명이었다. EBV 시술 후 대다수

의 환자들이 단시간 동안은 흡수 및 약리작용으로 인한 

뻐근하고 당기는 느낌이 발생하여 불편감을 호소하였으

나 일정 시간이 지난 후에는 대부분 시술 직후의 반응이 

소실되었다. 

64명의 시술부위에 따른 환자분포는 환자가 두 부위에 

약침시술을 받는 경우에는 중복해서 기록하여 총 67명 시

술로 기록하였다. 전체 환자에서 요배부가 31명(46.2%)

로 가장 높았고 그 다음으로는 두경부 13명(19.4%), 상지

부 및 하지부가 9명(13.4%) 순이었다. 입원환자와 외래환

자 모두 요배부가 가장 비율이 높게 나타났고, 입원환자

는 상지부, 외래환자는 두경부에 시술받은 환자가 많은 

경향을 보였다.

시술 부위에 따른 반응은 두경부에서 13명 중 2명

(15.4%), 요배부에서 31명중 4명(12.9%), 흉협복부에서 5

명 중 1명(20.0%)에게서 소양감이 나타났고, 통증의 경우 

요배부에서 31명중 2명(6.5%), 하지부 9명 중 1명(11.1%), 

흉협복부에서 5명 중 1명(20.0%)에게서 반응이 발생하였

다. 입원환자와 외래환자를 나누어 보았을 경우 발생률의 

편차가 크게 발생하는데, 이는 환자 수가 너무 적기 때문

으로 향후 많은 수의 환자를 대상으로 추가적인 연구가 

필요할 것으로 보인다.

64명 환자를 대상으로 한 EBV 시술 횟수는 1회부터 

25회까지 다양했으며, 전체 평균 시술횟수는 5.6회였고 

입원환자는 평균 5.5회, 외래환자는 평균 5.8회였다. 입

원환자의 경우 3회 내지 8회 정도 시술받은 환자가 가장 

많았으며, 외래환자의 경우 1회 혹은 2회 시술이 17명

(51.5%)을 차지했다. 이는 외래진료의 특성상 단기간의 약

침 치료를 받는 환자군이 많음에 기인하는 것으로 보인다.

EBV 시술 후 소양감 및 통증반응은 빠르게는 2회째부

터 나타났고, 입원환자와 외래환자 모두 7회 시술 이내에 

소양감 및 통증반응이 나타났다. 이 점은 정 등8)의 연구

에서 SBV 시술 후 소양감이 13.5% 정도가 10회 시술 이

후에도 나타난 것과는 차이가 있는데, 이는 환자 표본 수

가 적은 데에 원인이 있을 수도 있고, EBV와 SBV의 차이

로 인한 것인지 명확하지 않기에 추후 표본 수를 늘린 대

조군 연구가 필요하다 사료된다. 입원환자의 경우 4ㆍ5ㆍ
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6ㆍ7회째에 소양감이 1명씩, 2회째 소양감과 통증이 동

시에 온 환자가 1명, 4ㆍ5회째 통증이 1명씩 나타났고, 

외래환자의 경우 2ㆍ7회째 소양감이 1명씩, 6회째 소양

감과 더불어 통증이 발생한 환자가 1명이었다.

64명의 환자 중 입원환자 1명, 외래환자 1명에게서 

EBV 시술 후 소양감과 통증이 동시에 나타났다. 입원환

자는 요배부, 외래환자는 흉협복부에서 소양감과 통증이 

동시에 나타났으며 시술 횟수는 각각 2회, 6회였다. 이외

에 외래환자 중 2명에게서 소양감과 통증 이외에 시술 부

위 주변으로 국한성의 부종이 나타났다. 환자들의 부종은 

간헐적 양상이 나타났으며, 추후 완화되었다. 또한 입원

환자 중 경추부에 시술받은 이후 소양감이 나타났던 1명

이 당일 저녁 38도 이상의 고열 증상을 주소증으로 하는 

감기 증상이 나타나 항히스타민제 및 수액처치를 받아야 

했다. 아직까지 봉약침 시술 후 나타나는 이상 반응의 대

처에 관련된 명확한 가이드라인이 정해져 있지 않으며, 

아이스팩 등에 의해 일차적으로 완화되지 않는 상황에 대

처할 수 있는 매뉴얼이 필요해 보인다.

본 연구를 통해 EBV를 환자에게 시술했을 시 나타날 수 

있는 소양감과 통증, 그리고 기타 나타날 수 있는 임상적

인 반응을 관찰할 수 있었다. 이 논문의 결과를 바탕으로 

한의사들이 EBV 약침 치료를 시행할 때 있어 환자에게 발

생 가능한 소양감, 통증 등에 대해 사전에 교육하고 임상

적 반응과 효과를 예상하여 치료한다면 보다 효율적이고 

성공적인 진료를 수행할 수 있을 것이라 생각한다. 하지만 

이번 연구에서 입원환자와 외래환자가 나뉘어 있고, 각각

의 환자 수가 전체적으로 부족하여 보다 유효성 있는 결과

분석을 위해서는 추후 더 많은 임상 데이터 수집 및 분석

이 이뤄져야 할 것으로 보인다. 또한 기존에 봉약침과 

SBV의 치료효과를 비교하는 연구들이 있었는데5,12), 향후 

EBV와 봉약침, EBV와 SBV의 임상적 반응 및 치료효과를 

비교하는 임상연구도 필요하다고 생각한다. 표본 수를 늘

린 대조군 연구 등을 통해 SBV, EBV를 포함한 전반적인 

봉약침 시술의 가이드라인이 만들어진다면 보다 활용의 

저변이 넓어질 것이다. 그리고 모든 병의원에서 봉약침 

시술 후 발생할 수 있는 이상 반응을 포함한 각종 응급상

황에 대비할 수 있도록 통일된 진료지침 및 대응 매뉴얼

이 연구. 개발되어야 할 것이다.

결론»»»
2015년 10월 5일부터 2016년 2월 20일까지 우석대학

교한방병원 및 해운대자생한방병원에서 EBV를 시술받은 

64명의 환자를 분석한 후 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 환자의 성별은 남자 28명, 여자 36명이었다. 전체 

평균 나이는 46.81±16.29세, 남자 평균나이는 42.32± 

15.15세, 여자 평균나이는 50.31±16.49세였다.

2. 시술 후 시술부위의 소양감이 발생한 경우는 전체 

64명 중 8명(12.5%)이었다. 입원환자 31명 중 5명이 소

양감(16.1%)을 보여 외래환자 33명 중 3명(9.1%)에 비해 

높은 비율로 나타났다.

3. 시술 후 시술 부위 주변의 통증 반응이 나타나는 경

우는 전체 64명 중 4명(6.3%)이었고, 이중 입원환자가 31

명 중 3명(9.7%)이고 외래환자가 1명이었다.

4. 시술 부위에 따른 반응은 두경부에서 13명 중 2명

(15.4%), 요배부에서 31명중 4명(12.9%), 흉협복부에서 5

명 중 1명(20.0%)에게서 소양감이 나타났고, 통증의 경우 

요배부에서 31명 중 2명(6.5%), 상지부 9명 중 1명(11.1%), 

흉협복부에서 5명 중 1명(20.0%)에게서 반응이 발생하였다.

5. 시술 횟수를 기준으로 소양감 및 통증반응은 빠르게

는 2회째부터 나타났고, 입원환자와 외래환자 모두 7회 

시술 이내에 소양감 및 통증반응이 나타났다.

본 연구 결과 EBV 시술 시 입원환자가 외래환자에 비

해 높은 빈도의 이상반응이 나타났고 시술 부위에 따라서

는 뚜렷한 경향성을 보이지 않았으며, 시술 횟수에 따라

서는 7회 시술 이전에 이상반응이 나타났다. 
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