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Objectives : The purpose of this study is to evaluate the feasibility of further acupuncture research as an effective alternative and 

safe treatment for abdominal pain control in patients with pancreatitis. Methods and Results : This study is an open-label, 

assessment–blind, parallel designed pilot clinical trial. Thirty participants will be assigned to the acupuncture group(n=15) and 

usual care group(n=15). All patients will receive the conventional standard-of-care(SOC) therapy, but only the experimental group 

will receive acupuncture therapy six times a week, and the duration of acupuncture therapy will be held up to 12 weeks or until 

the pains are to be resolved. For the conventional SOC therapy, painkiller will be given. In treatment group, the subjects will receive 

the identical SOC therapy in combination with electroacupuncture therapy on twelve acupuncture points(LI4, PC6, SP6, GB39, 

ST36, ST37), and auricular acupuncture therapy on five auricular acupuncture points(Sympathetic, Shen Men, Abdomen, Pancreas 

gall, and Spleen). The primary outcome will be measured using the visual analogue scale(VAS), and the secondary outcome will be 

measured using the painkiller demand, quality of life index and severity of pancreatitis by abdominal computed tomography(CT). 

Assessments will be made at baseline and at week 1, 4, 8 and 12. Results of abdominal CT will be evaluated at baseline and at week 

12. Conclusions : The result of this trial will provide a basis for the effectiveness and safety of acupuncture treatment for abdominal 

pain in patients with pancreatitis.
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서    론

췌장염은 알코올 및 담석, 대사장애, 약물, 외상 등의 다양한 원

인에 의해 발생하는 췌장의 염증성 질환으로1), 병리학적으로 간질

의 부종, 손상 부위로의 호중구성 과립구 이동, 염증 세포의 침윤 

등의 특징을 보인다2).

인구 10만명 당 10∼46명 가량 발생하는 것으로 알려져 있는데, 

40대와 50대에서 가장 빈번하게 발생하고, 30∼60대에서는 남성

에서, 70세 이상에서는 여성에서 높은 빈도를 보인다1). 최근 식생

활의 서구화와 알코올 섭취량의 증가로 인해 우리나라에서 점차 

발생이 증가하고 있다. 급성 췌장염의 경우 대부분 보존적 치료만

으로 완전 치유되지만, 중증 합병증이 동반되면 사망에까지 이르게 

되고 반복되면 만성 췌장염으로 진행하여 췌장의 위축 및 석회화, 

내분비 및 외분비 기능의 저하가 초래된다3,4).

임상적으로 급격하게 시작되는 심한 복부의 통증이 췌장염의 주

증상으로, 심와부 및 배꼽 주위에 주로 나타나고 등이나 늑골부로 

통증이 방산되기도 한다5). 이러한 급성 복통 발작은 환자들의 삶의 

질을 저하시키고, 만성적으로 지속될 경우 치료 의지에도 영향을 

줄 수 있으므로 췌장염 치료에서 복부 통증의 완화는 매우 중요한 

비중을 차지하고 있다.

이러한 조절을 위해 morphine 등의 마약성 진통제가 사용되는

데, 이는 지속적인 통증 감소에 효과가 있지만 구역, 구토 및 진정

작용 등의 부작용이나 장기간 사용 시 탐닉성으로 인한 중독을 야

기할 수 있다6,7). 따라서 마약성 진통제를 대체하여 사용할 보완요

법 및 병용요법의 필요성이 대두되고 있다. 이에 따라 수액 요법, 

단백질 분해 효소 억제제, 췌장 분비 억제제 등의 약물치료를 비롯

하여 신경차단술 등이 연구되었으나 췌장염의 치료 및 통증을 조절

하기 위해 뚜렷한 효과가 입증된 치료법은 아직 없는 실정이다8).

침 치료는 경혈이라고 하는 신체의 일정 부위를 자극하여 통증

을 비롯한 여러 증상을 개선시키는 한의학의 대표 치료 방법이다9). 

임상연구 결과 복통 및 두통, 요통 등 다양한 통증에 침 치료가 

유효하며, 교통사고 환자의 통증 치료에 있어서도 양방 치료에 비

해 높은 약 74%의 만족도를 보였다10).

또한 최근 중국에서 급성 췌장염을 대상으로 표준치료와 전침치

료를 병행하는 연구를 실시하여 대조군에 비해 염증 반응을 호전 

시키고 장 점막의 투과성을 감소시킨다는 것을 보고11,12)하는 등 췌

장염에 침 치료를 병행하는 경우 유효한 결과가 있음을 밝히고 있

으나, 췌장염의 주요 임상 증상인 복통에 대한 직접적인 연구는 부

족한 상황이다.

이에 본 연구는 서양의학적 표준치료에 침 치료를 병용한 경우 

췌장염으로 진단된 환자의 복통 완화 및 마약성 진통제의 요구량과 

삶의 질에 어떤 영향을 미치는지 확인하고, 안전성을 평가하고자 

탐색적 예비 임상연구를 수행하고자 한다.

연구방법

1. 대상자 선정

1) 선정기준

(1) 연구 참여 시점 20세 이상 성인 남녀

(2) 급성 췌장염의 경우 다음의 세 가지 중 두 가지 이상의 소견

이 있는 자13)

① 상복부의 급성 통증과 압통 

② 혈액검사 상 amylase 또는 lipase가 정상 상한 수치의 3배 

이상(정상 수치: amylase 28∼100 U/L, lipase 13∼60 U/L)

③ 복부 초음파, 복부 CT 혹은 복부 MRI 상 급성췌장염의 소견

(3) 만성 췌장염의 경우 반복되는 복통이 있고, 복부 영상에서 

췌장의 석회화 또는 췌관의 불규칙적인 직경변화가 있는 자14)

(4) 본 연구의 본질과 연구 참여에 따른 위험을 충분히 이해하고, 

시술자와 원활한 소통이 가능하며 준수 사항을 잘 따를 수 있는 자

(5) 본 연구의 목적, 방법, 효과 등에 대한 설명을 듣고 서면동의

서에 서명한 자 

2) 제외기준

(1) 급성 췌장염의 경우 다른 췌장 질환이나 급성 복통을 일으키

는 질환이 있는 자13)

(2) 만성 췌장염의 경우 췌장암이나 췌장 낭성 종양 등 다른 원인

이 있는 자14)

(3) 본 연구에 등록된 후 타 임상연구에 참여하거나, 본 연구에 

등록되기 전 3개월 이내에 타 임상연구에 참여한 적이 있는 자

(4) 설문 작성이나 의사소통에 장애가 있는 자

(5) 기타 연구 책임자가 판단하였을 때 본 임상연구 수행이 곤란

하다고 여겨지는 자 

3) 스크리닝 검사항목

(1) 기초인구학적 자료: 생년월일, 나이, 성별, 가족력, 흡연력, 

음주력, BMI

(2) 기저병력: 당뇨, 고혈압, 간염 등

(3) 췌장염의 임상증상: 복통 발생 및 진단일, 지방변 등 기타 

증상에 대한 정보

(4) 입원절차에 의한 검사: 혈중 amylase 및 lipase, 일반혈액검

사, 일반화학검사, C-reactive protein(CRP), 복부 전산화단층촬영
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Table 1. Schedule for Treatment and Outcome Measurement

Screening Treatment

Assessment Visit 1 2 3 4 5
Week(after acupuncture treatment) 0 1 4 8 12
Informed consent ●

Demographic characteristics ●

Physical examination ● ● ● ● ●

Vital signs ● ● ● ● ●

Drug investigation ●

Medical history ●

Inclusion/Exclusion criteria ●

Allocation ●

Blood test ● ● ● ● ●

Effectiveness evaluation VAS ● ● ● ● ●

EQ-5D ● ● ● ● ●

Painkiller requirement ● ● ● ●

CT ● ●

IL-8/IL-10 ●

Adverse events ● ● ● ●

Completion evaluation ●

(computed tomography, CT)

(5) 임상시험에 의한 검사: IL(interleukin)-8 및 IL-10

4) 대상자 수: 본 연구는 실행가능성과 유효성, 안전성을 탐색하

기 위한 예비 임상연구이므로 급성, 만성 췌장염 관계없이 30명을 

목표로 한다. 만약 연구 중 대상자가 중도 탈락할 경우, 유효성 평

가를 산정할 수 있는 최소한의 범위인 30명을 충족할 때까지 모집

한다.

5) 대상자 모집: 피험자는 원내 광고 및 전단지, 신문 광고 등을 

통해 모집한다.

2. 연구 기간

기관윤리심의위원회(IRB) 승인 후 12개월

3. 연구 설계

본 연구는 전향적 임상연구로, 대조군과 시험군을 순차적으로 

교차 배정한다. 두 군 모두 침 치료 시작 후 1주, 4주, 8주, 12주 

차에 추적 관찰을 시행한다(Table 1).

1) 대조군 치료: 처음에는 비스테로이드성 소염진통제(non-ste-

roidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)를 투여하고, 이후 조절

되지 않으면 필요에 따라 codein 등의 낮은 역가 마약성 진통제 및 

morphine 등의 높은 역가 마약성 진통제를 순차적으로 투여한다.

2) 시험군 치료: 처음부터 표준치료와 함께 침 치료를 병행한다

(Table 2).

(1) 표준치료: 대조군과 동일한 절차에 따라 진통제를 투여한다.

(2) 침 치료

① 치료 혈위 및 시술 방법: 좌우 합곡(LI4), 내관(PC6), 삼음교

(SP6), 현종(GB39), 족삼리(ST36), 상거허(ST37)의 총 12개 경혈에 

소독된 스테인레스강침(stainless-steel needle, 0.35×40 mm, 

DONGBANG Acupuncture Inc., Korea)을 0.5∼1촌(寸) 깊이로 

자침(刺鍼)한다. 염전(捻轉) 및 제삽(提揷)을 통해 환자가 자침 부위

에 산마중창감(酸麻重脹感) 등을 느끼게 득기(得氣) 후 30분간 유침

(留鍼)한다. 유침(留鍼) 시간 동안 침전기자극기(STN-330, StraTek, 

Korea)를 사용하여 시술하는데, 파형은 소밀파(6∼60 Hz), 강도는 

환자가 자극을 느끼고 근육의 가벼운 수축이 일어나는 정도까지 

증가시킨다. 대상자의 통증 정도 및 주요 임상 증상에 따라 시술자

의 판단으로 치료 혈위를 추가할 수 있으며, 추가 시술한 혈위는 

증례기록지에 기입하도록 한다. 

또한 이부(耳部)의 교감(交感), 신문(神門), 복(腹), 췌ㆍ담(膵‧膽), 

비(脾)의 총 5개 이침(耳鍼) 혈위에 압정식 피내침(press needle, 

0.18×1.3×1.5 mm, DONGBANG Acupuncture Inc., Korea)을 

자입하여 반창고로 고정시켜 매침(埋鍼)한다. 침 치료를 받을 때마

다 피내침 시술도 좌우를 번갈아 행해지며, 다음 시술 시까지 매침

(埋鍼)을 유지한다. 대상자로 하여금 피내침을 매일 수 회씩 안압

(按壓)하게 하여 자극이 지속될 수 있게 한다. 시술자와 보조자는 

모두 숙련된 한의사가 시술한다.

② 침 치료 빈도 및 기간: 시험군의 경우 일요일을 제외하고 매

일 1회씩 시술하여 주당 6회 시술한다. 퇴원 후에도 통증이 소실될 

때까지 임상연구 외래에 내원하도록 하여 시술하며, 외래 내원 시 
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Table 2. Revised STRICTA(Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture)

Item Description

1) Acupuncture 
rationale

1a) 침(법)의 종류 한의학적 이론
1b) 역사적 정황, 문헌적 근거나 또는 

동의안 방법에 기초한 치료에 대
한 논거

1) 침구학 교과서
2) 3인의 침구과 전문의 토의
3) 외부 전문가 자문

1c) 치료에 변화를 허용한 정도 고정 혈위를 사용하되, 통증 정도 및 주요 임상 증상에 따라 시술자의 판단으로 혈위를 
추가할 수 있다. 추가 시술 혈위는 증례기록지에 기입하도록 한다.

2) Details of 
needling

2a) 일회 치료 시 환자 당 자침 수 전침: 12개, 피내침: 5개
2b) 사용한 경혈 이름 1) 전침: 양측 합곡(LI4), 내관(PC6), 삼음교(SP6), 현종(GB39), 족삼리(ST36), 상거허

(ST37)
2) 피내침: 교감(交感), 신문(神門), 복(腹), 췌‧담(膵‧膽), 비(脾) 좌우를 번갈아 시술

2c) 자침 깊이 0.5∼1촌(寸)
2d) 유발한 반응 득기(得氣)
2e) 침 자극의 형태 염전(捻轉) 및 제삽(提揷)을 통해 득기(得氣) 후 침전기자극기(STN-330, StraTek, Korea)

를 사용하는데, 파형은 소밀파(6∼60 Hz), 강도는 환자가 자극을 느끼고 근육의 가벼운 
수축이 일어나는 정도까지 증가시킨다.

2f) 유침 시간 1) 전침: 30분
2) 피내침: 다음 전침 시술을 받을 때까지 매침(埋鍼)

2g) 침의 형태 1) 0.35×40 mm stainless steel 재질의 멸균침
2) 0.18×1.3×1.5 mm 압정식 피내침(DONGBANG Acupuncture Inc., Korea)

3) Treatment 
regimen

3a) 치료 횟수 통증이 소실될 때까지 혹은 최장 12주
3b) 치료의 빈도와 시간 일요일을 제외하고 매일 1회씩 시술하여 주당 6회 시술한다. 퇴원 후에도 통증이 소실될 

때까지 임상 연구 외래에 내원하도록 하여 시술하며, 외래 내원 시 최소 주 3회 이상의 
시술을 받도록 한다. 피내침은 전침 시술을 받을 때마다 함께 시술한다.

4) Other 
components of 
treatment

4a) 침 군에 시행된 다른 중재의 세부 
내용

대조군과 동일한 절차에 따라 진통제를 투여한다. 연구 책임자가 처방하지 않은 약물 
중 진통 효과가 있는 것은 사용할 수 없다.

4b) 시술자에 대한 지침과 환자에 대
한 정보 및 설명을 포함하는 치료 
환경과 상황

시술자는 환자와 치료 내용, 생활습관, 일상관리 등에 관한 모든 대화를 할 수 있다.

5) Practitioner 
background

5a) 참여하는 침 시술자에 대한 서술 동국대학교 일산한방병원 소속의 숙련된 한의사

6) Control and 
comparator 
intervention

6a) 연구 질문에 따른 대조군이나 비
교군에 대한 논거와 대조군 선택
을 정당화 시킬 수 있는 자료

Yoon YJ et al. An Analysis of Clinical Trials for Understanding and Application 
of Pragmatic Clinical Trial. The Journal Of Korean Acupuncture & Moxibustion 
Medicine Society. 2009 ; 26(5) : 105-16.

Paterson et al. Characteristic and Incidental (placebo) Effects in Complex 
Interventions such as Acupuncture. BMJ. 2005 ; 330(7501) : 1202-5. 

6b) 대조군이나 비교군에 대한 정확한 
기술

서양의학적 표준 치료를 받는 군으로 처음에는 비스테로이드성 소염진통제(NSAIDs)를 
투여하고, 이후 조절되지 않으면 필요에 따라 codein 등의 낮은 역가 마약성 진통제 
및 morphine 등의 높은 역가 마약성 진통제를 순차적으로 투여한다.

최소 주 3회 이상의 시술을 받도록 한다. 

③ 혈위 선정 기준: 침구의학 교과서9)의 대복통(大腹痛) 치료 

처방 및 췌장염에 대한 기 임상연구11,12)에서 사용된 혈위를 중심으

로 구성하였다.

3) 치료 종결 기준: 대조군과 시험군 모두 통증이 소실될 때까지 

혹은 최장 12주까지로 정한다. 복통의 소실 여부는 시각통증척도

(visual analogue scale, VAS)를 사용하여 판단한다. 눈금자를 사

용하여 일직선상에서 경험하는 복통의 정도를 평가하는데, 대상자

가 0을 표시할 경우 통증 소실로 판단한다.

4) 병용 치료

(1) 병용 가능 약물: 진통 효과가 있는 약물을 제외한 항생제, 

단백질 분해 효소 억제제 등 치료에 필요한 약물은 사용 가능하다. 

(2) 병용 금지 약물: 연구 책임자가 처방하지 않은 약물 중 진통 

효과가 있는 것은 사용할 수 없다. 

4. 평가 변수

결과 평가자는 대상자가 어느 군에 속하였는지 알지 못하게 하

며, 평가 시 대상자와 치료에 관한 내용을 묻지 않도록 평가자를 

교육하여 평가자의 눈가림을 통해 평가 비뚤림을 배제한다.

1) 일차 유효성 변수

(1) 시각통증척도(VAS): 복통에 대한 VAS 측정은 왼쪽 끝 0점에

는 ‘통증이 전혀 없다’로, 오른쪽 끝 100점에는 ‘매우 심하다’로 표

기된 0∼100의 눈금이 그려진 100 mm 자를 사용한다. 0에 가까

울수록 아프지 않은 상태, 100에 가까울수록 통증이 심한 상태이
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다. 경험하는 복통의 정도를 평가하여 해당하는 지점에 표시하게 

한 후, 표시된 지점에 해당하는 수치를 연구자가 판독하여 mm 단

위까지 기록한다. 점수가 높을수록 복통이 심한 것으로 해석한다.

(2) 치료 시작 전과 침 치료 시작 후 1주, 4주, 8주, 12주 차마다 

변화를 기록한다.

2) 이차 유효성 변수

(1) 비스테로이드성 진통제(NSAIDs)의 요구량: NSAIDs의 요구

량 변화를 평가한다.

(2) 마약성 진통제의 요구량: opioid의 요구량을 morphine으로 

환산한다. 주 단위로 환산한 morphine 양의 총 합을 더하여 요구

량의 변화를 평가한다.

(3) 설문지를 통한 삶의 질 평가 지수(EQ-5D): EuroQol 그룹에

서 개발한 일반적 건강관련 삶의 질(health-related quality of life, 

HRQOL) 측정도구로 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편, 

불안/우울의 5개 부분에 대해서 ‘문제 없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심

각한 문제 있음’의 3가지 수준으로 평가하도록 구성되어 있다.

(4) 췌장염의 중증도 변화: 복부 전산화단층촬영(CT) 소견을 참

고하여 평가한다.

(5) 진통제 요구량 및 삶의 질 평가 지수(EQ-5D)의 경우는 치료 

시작 전과 침 치료 시작 후 1주, 4주, 8주, 12주 차마다 시행하고, 

복부 전산화단층촬영(CT)은 치료 시작 전과 침 치료 시작 후 12주

에 시행하여 변화를 기록한다.

5. 통계 분석 방법

본 연구에 포함된 대상자의 인구학적, 사회학적 자료와 연구 시

작 시 임상 병력 자료 등 대상자의 기저상태 특성에 대한 자료는 

군 별로 기술통계량(관측치수, 평균, 표준편차, 빈도, 백분율 등)을 

이용하여 제시한다. 두 군 간에 비교는 자료의 정규성 여부에 따라 

연속형 변수는 t-test 또는 Mann-Whitney U test에 의해 비교하

며, 범주형 변수는 chi-square test 또는 Fisher’s exact test를 이

용하여 비교한다.

본 연구는 치료 전후 두 군 간의 유효성 평가변수 변화량의 차이

가 없음을 귀무가설로 검증하며, 대립가설은 치료 전후 두 군 간의 

유효성 평가 변수의 변화량이 같지 않다는 가설이다. 이에 1차 평가 

변수 및 2차 평가 변수의 변화는 각 군별로 기술 통계량으로 제시

하며, 또한 각 군의 기저값과 치료 종료 시 값의 변화량에 대해 

t-test 또는 Mann-Whitney U test를 시행하고 VAS 수치에 영향을 

줄 수 있는 임상적 및 통계학적으로 유의한 변수를 공변량으로 고

려한 공분산분석을 시행한다. 통계학적 검증은 양측 95% 신뢰구간

을 구하여 유의수준 0.05 미만을 유의한 것으로 판정한다. 

안전성 평가는 이상반응의 발생 빈도, 실험실 검사치, 활력 징후

에 대해 분석하여 수행된다. 수집된 이상반응에 대해 이상반응을 

경험한 대상자 수 및 백분율을 기술하고, 이상반응의 중대, 위중도, 

임상시험과의 연관성, 재시술 여부 및 그 결과에 대해서 군별로 구

분하여 보고한 대상자 수 및 백분율을 기술한다. 실험실 검사치 및 

활력징후에 대하여 군 내 비교와 군 간의 비교를 실시하며, 모든 

변수에 대하여 기저값, 종료 시의 값, 기저값과 종료 시 값의 차이

에 대하여 기술 통계량으로 제시한다.

6. 연구 중지 및 탈락 기준

참여하는 모든 대상자의 연구 완료 여부를 기록하고, 시술이나 

관찰이 중단된 경우에는 그 이유를 기록한다. 

연구 기간 중 언제라도 대상자에게 위해를 미친다고 판단되는 

이상반응이 관찰된 경우, 연구자는 해당 대상자에 대한 본 연구를 

잠정적으로 중단할 수 있다. 이후 이상반응의 경과 및 침 치료와의 

인과관계 평가 등에 따라 대상자에게 위해를 미친다고 평가될 경

우, 연구자는 해당 환자에 대한 본 연구의 치료를 영구적으로 중단

한다.

또한 대상자가 임상연구 참가 동의를 철회한 경우나 시험 계획

을 위반하는 경우, 추적이 안 되는 경우 및 기타 담당자의 판단에 

의해 시험의 진행이 적합하지 못하다고 판단되는 경우 연구를 중단

할 수 있다.

7. 이상 반응

이상반응은 임상연구 과정의 시술 후 나타나는 바람직하지 않고 

의도되지 않은 증후, 증상 또는 질병을 말하며, 해당 시술과 반드시 

인과관계를 가져야 하는 것은 아니다.

침 치료와 관련한 이상반응은 침 시술에서 발생한 모든 유해하

고 의도 되지 않은 반응으로서, 임상연구에 사용된 침 시술과의 인

과관계를 배제할 수 없는 경우를 말한다. 침 시술 시 발생 가능한 

이상반응의 종류로는 피하출혈 및 출혈반 형성, 자침 부위 통전감 

및 통증 등의 국소적 이상, 혈압 강하 및 과도한 발한 등의 자율신

경계 이상, 오심 및 구토 등의 위장관 이상 등이 있다.

예상하지 못한 이상반응은 이용 가능한 침 시술 관련 정보에 비

추어 양상이나 위해의 정도에서 차이가 나는 것을 말한다.

중대한 이상반응은 임상연구 과정의 침 시술에서 발생한 이상반

응 또는 이상 침 시술 반응 중 사망을 초래하거나 생명을 위협하는 

경우, 입원 또는 입원 기간의 연장이 필요한 경우, 불구나 기능 저

하 또는 선천적 기형을 초래하는 경우 등에 해당하는 것을 말한다. 

위에서 열거한 상황이 아니더라도 의학적으로 환자의 안위와 건
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강상태에 중대한 영향을 미칠 것으로 사료되는 상황이 발생한 경

우, 담당 한의사 및 관련 전문가의 의학적 판단에 따라 중대한 이상

반응으로 간주할 것인가의 여부를 결정하고 이에 따라 적절한 조치

를 취한다.

8. 윤리적 문제

본 임상시험 프로토콜은 동국대학교 일산병원 및 동국대학교 일

산한방병원 기관윤리심의위원회(IRB)의 승인(승인번호: 2016-04)

을 받았으며, WHO International Clinical Trials Registry Plat-

form(ICTRP)에 가입된 주요 등록 시스템 중 하나인 한국의 임상연

구정보서비스(등록번호: KCT0002091)에 등록되었다. Helsinki 선

언에 입각하여 임상연구 대상자의 건강과 인권을 우선시하며, 임상

연구에 들어가기 전에 모든 대상자들로부터 자발적인 서면 동의를 

받을 것이다. 대상자의 신원을 파악할 수 있는 기록은 비밀로 보장

될 것이며, 또한 임상연구의 결과가 출판될 경우에도 대상자의 신

원을 비밀 상태로 유지한다.

고찰 및 결론

췌장은 각종 소화효소를 분비하는 외분비선의 기능과 insulin과 

같은 호르몬을 분비하는 내분비선의 기능을 동시에 수행하는 중요

한 장기이다. 췌장염은 이러한 췌장 내에서 소화효소가 비정상적으

로 활성화되어 자가 소화됨으로써 염증을 일으키는 질환으로, 단기

간에 치료되는 간질성, 부종성 췌장염부터 염증, 탈락, 괴사가 심해

서 전신증상을 유발할 수 있는 괴사성 췌장염까지 그 분류가 다양

하다2,5).

췌장염의 중증도에 따라 예후가 크게 달라지는데, 약 80%에서는 

경한 임상 경과를 보이지만 약 20%에서는 가성낭종, 농양 형성 등

의 국소 합병증 뿐 아니라 다발성 장기부전 및 패혈증과 같은 전신

적인 합병증이 수반되어 중증의 임상 경과를 밟게 된다. 이러한 경

우 약 30%의 높은 사망률이 보고되고 있으며15,16), 이에 따라 췌장

염의 중증도에 따른 적절한 치료의 중요성이 강조되고 있다.

췌장염 환자는 대부분 갑자기 발생한 복통을 주소로 병원에 오

게 되는데, 심한 경우에는 통증만으로도 쇼크를 일으킬 수 있다. 

바로 누웠을 때 통증이 증가되며 상체를 구부리거나 무릎을 굽히는 

경우 호전되는 것이 특징이다. 또한 위장관의 운동성 저하나 화학적 

복막염으로 인한 오심, 구토, 복부팽만 등이 동반되기도 한다17,18).

한의학적으로 췌장염에 대한 구체적인 기록은 없으나, ＜靈樞, 

厥病＞에 ‘腹脹胸滿 心尤痛甚 胃心痛也 …… 痛如以錐鍼刺其心 心

痛甚者 脾心痛也’라 하여 임상양상의 유사점으로 볼 때 脾心痛, 胃

脘痛, 結胸 등의 범주에 해당한다. 肝鬱氣滯, 脾胃實熱, 肝膽濕熱 

등으로 변증할 수 있는데, 肝氣鬱結은 疏肝理氣, 淸熱通腑시키고, 

脾胃實熱은 淸熱攻下시키며, 肝膽濕熱은 疏肝理膽, 通腑泄熱시킨

다19).

췌장염에 대한 일반적인 서양의학적 치료로는 음식 섭취를 금지

하여 췌장의 소화효소 활성을 억제한 상태에서 혈관 내 혈액량 유

지를 위한 수액제나 교질 용액제의 주입, 합병증 방지를 위한 항생

제의 투여, 위 가스트린 배출 감소와 위 내용물 유입 방지를 위한 

경비위흡인 등이 행해지는데, 호전되지 않는 경우 개복술에 의한 

배액 및 괴사 조직 제거가 이루어지기도 한다20).

특히 췌장염의 주증상인 복통을 치료하기 위해서는 진통제를 사

용하게 되는데, 일반적으로 통증에 대한 3단계의 WHO 가이드라

인을 따른다. 처음에는 아세트아미노펜이나 비스테로이드성 소염

제(NSAIDs)를 투여하는 것으로 시작하여 통증을 조절한다. 만일 

효과가 충분하지 않을 때에는 말초와 중추에 작용하는 약제를 병합

하는 것을 고려한다. 마지막으로는 보다 강력한 효과를 가진 마약

성 진통제를 필요로 하는데 삼환계 항우울제, 선택적 세로토닌 재

흡수 억제제(selective serotonin reuptake inhibitors, SSRIs) 등

의 보조적인 약제를 함께 투여하기도 한다21).

1990년대까지만 해도 마약성 진통제는 중등도 이상의 급성통증

이나 암성통증 치료에 국한되어 사용되었으나, 최근 비암성통증 완

화를 위한 장기 사용이 증가하고 있다. 이론적으로 용량증가에 비

해 효과가 늘지 않는 천정효과(ceiling effect)가 없고 다양한 종류

의 통증에 부분적으로나마 효과가 있기 때문에 비마약성 진통제로 

호전이 없는 통증 치료에 매력적인 선택이 될 수 있다22,23).

그러나 마약성 진통제를 사용하는 환자의 80%에서 적어도 한 

가지 이상의 부작용을 경험한다. 가장 흔한 부작용은 변비로, 한 

번 발생한 변비는 저절로 해결되지 않는다. 그 외 구역, 구토 및 

진정, 졸림 또한 비교적 흔한 부작용이며, 초기 용량이 과다하거나 

빠르게 증량하는 경우 호흡부전이 일어날 수 있다. 또한 장기간 사

용 시에는 통각과민, 신경내분비학적 기능이상, 면역억제 등의 심

각한 부작용도 야기할 수 있다24). 약물 투약의 중지나 용량 감소 

시에도 호흡 및 맥박 증가, 발한, 설사, 경련 등의 금단 현상이 일어

날 수 있어 투약 용량 및 기간 설정이 까다로워 주의를 요한다. 

무엇보다 마약성 진통제를 지속적으로 사용할 경우 시간이 지남

에 따라 더 많은 양의 진통제를 요구하게 되는 내성이나, 습관화로 

인한 정신적 의존 상태가 되어 중독에 빠지게 된다23). 따라서 마약

성 진통제 사용을 대체 및 보완할 수 있는 안전하고 효과적인 치료 

수단의 개발이 필요하다.
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침 치료는 황제내경에 이미 복통 및 두통, 요통, 관절통 등에 

효과가 있다고 기록되어 있으며25), 우리나라를 포함해 동아시아권

에서는 수천 년 동안 통증을 제거하기 위한 중요한 임상수단으로 

사용해 왔다.

일반적으로 통증을 제어하는 기전은 크게 네 가지로 설명할 수 

있다. 첫째는 통각 수용체에서의 제어로, 비스테로이드성 소염진통

제(NSAIDs)처럼 통각 유발 물질의 생성을 억제함으로써 수용체 전

위가 형성되지 못하게 하는 것이다. 둘째는 말초 통각 섬유에서의 

제어로, 국소마취제처럼 신경 세포막을 통한 K＋, Ca2＋, Na＋의 이

동을 변화시켜 신경 전도를 억제하는 것이다. 셋째는 척수에서의 

제어로, TENS(transepithelial nerve stimulation)의 작용기전을 

설명하는데 많이 이용되며, 관문 조절설에 바탕을 두고 있다. 넷째

는 뇌와 척수에서의 제어, 즉 하행성 억제 조절로, 주로 opioid 진

통제와 침 자극에 의해 활성화되는데 척수의 후각에서 통각 억제 

신호가 통증 신호가 되기 전에 차단할 수 있다26). 침 치료의 통증 조절

에 대한 연구는 주로 셋째, 넷째 기전을 바탕으로 이루어져 왔다.

Wong 등27)은 침 치료가 진통제의 요구량을 감소시키고 기존 

치료법에 대한 내성을 줄일 수 있음을 보고하였고, 최 등28)은 암 

환자에게 시행된 침 치료가 임상적 이익을 제공하며 삶의 질을 개

선시킬 수 있다고 밝혔다. 또한 Kametani29), Li 등30)은 족삼리혈에 

시행된 침 치료가 복통 억제에 효과가 있음을 보고하였고, Simon 

등31)은 대장암 환자에서 복강경 수술 후 전침 시술 시 복통 및 진통

제 요구를 감소시키고 장 운동이 더 빨리 회복된다는 연구 결과를 

보고하였다. 따라서 침 치료가 여러 종류의 통증 개선에 유효한 치

료수단이 될 수 있다.

췌장염과 관련된 침 연구로는 Zhu 등11)이 급성 췌장염을 대상으

로 표준치료와 전침치료를 병행하여 실시한 연구에서 염증성 

cytokine(IL-10)과 C-reactive protein(CRP) 등 염증 반응을 호전 

시키는 것으로 보고하였으며, Wang12)은 급성 췌장염에 전침치료

를 병행하는 경우 장 점막의 투과성을 감소시키고 endothelin, 

nitric oxide, tumor necrosis factor(TNF-α) 등이 대조군에 비해 

억제되는 것을 보고하는 등 침 치료를 병행하는 경우 유효한 결과

가 있음을 밝히고 있다. 그러나 연구의 규모가 작고, 췌장염으로 

인한 복통 등 주요 임상 증상의 경감에 중점을 둔 직접적인 연구는 

이루어지지 않은 상황이다.

이에 본 연구에서는 췌장염 환자를 대상으로 진통제를 처방하는 

표준적 통증 치료 외에 침 치료를 병행한 군과 표준 치료만 시행한 

군을 순차적으로 교차 배정하여 효과를 비교하는 전향적 임상연구

를 계획하였다.

최근 임상연구 시행 시 플라시보(placebo) 도구가 아닌 일상 관

리군을 대조군으로 삼아 임상 환경에 맞는 효과를 판단하는 실용적 

임상연구(pragmatic trials)에 대한 관심이 높아지고 있다. 피험자 

눈가림을 하지 않아 내적 타당도는 낮으나 위약 대조군 없이 실제 

임상 상황에 맞는 치료법을 선택하기 때문에 높은 외적 타당도를 

가져 임상에서의 관련성과 영향력이 높다32,33).

췌장염 환자들은 대부분 응급실을 찾을 정도로 급성 복통을 호

소하므로 초기 진통제 사용은 불가피하다. 따라서 본 연구에서는 

대조군과 시험군 모두에서 췌장염으로 인한 복통 완화를 위한 진통

제를 사용하되, 대조군에서는 플라시보 도구 없이 표준 치료만 받

게 하였고, 시험군에서는 침 치료를 병용하여 보다 임상 환경에 맞

는 효과를 판단하도록 하였다. 

평가 변수는 통증 개선의 효과를 직접적으로 확인하기 위해 시

각통증척도(VAS) 및 실제 진통제 요구량을 기록하고, 삶의 질 평가 

지수를 활용하였다. 또한 평가자 눈가림을 통해 평가 비뚤림을 배

제하도록 하였다.

본 연구는 이전 연구들과 비교하여 췌장염과 관련된 혈액학적 

수치 뿐 아니라 실제 환자들이 주로 호소하고 진통제 의존 등으로 

인해 삶의 질에 영향을 미치는 복통 완화에 중점을 두었고, 임상에

서 활용할 수 있는 디자인의 연구를 수행하고자 한데 의의가 있다. 

본 연구가 성공적으로 수행된다면 췌장염 환자의 복통 치료에 한, 

양방 융합 치료의 실용적인 모델이 될 수 있을 것으로 기대된다.
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