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Objectives The purpose of this review is to analyze results of case studies and controlled 
studies about Carthmi-Flos pharmacopuncture. Based on the review, authors desire to 
suggest the study model including precise information and evident the effect of 
Carthmi-Flos pharmacopuncture objectively in treating clinical disorders.
Methods We search 44 studies about Carthmi-Flos pharmacopuncture from 6 Korean 
web databases, using words ‘Carthmi-Flos pharmacopuncture’ in Korean alphabet. This 
study had been conducted throughout 1 month (July, 2017). We selected case studies and 
controlled trials in investigated 44 thesis, excluding experimental research and thesis not 
using the Carthmi-Flos pharmacopuncture for major treatment.
Results We analyze 13 case reports and 7 controlled trials. As a result, Carthmi-Flos 
Pharmacopuncture was used mostly in musculoskeletal, neurological diseases. But this 
can be applied to internal diseases. Disorders reported effectively were carpal tunnel syn-
drome, degenerative knee joint arthritis, posterior neck pain, low back pain, radial nerve 
palsy, shoulder pain, lumbar compression fracture, alopecia areata, chronic daily head-
ache, duverney fracture, oligomenorrhea, cervical disc herniation, rheumatoid arthritis and 
cervical headache.
Conclusions As we analyzed, Carthmi-Flos pharmacopuncture is specifically effective in 
musculoskeletal and neurologic diseases. But there are various problems in study design. 
To design accurately, the study design should include much more specific information. And 
the result can be more precise by excluding other methods. (J Korean Med Rehabil 
2017;27(4):55-65)

Key words Carthmi-Flos, Pharmacopuncture, Herbal acupuncture, Case study, 
Controlled study

서론»»»
藥鍼療法은 침구요법과 약물요법이 결합된 새로운 치

료방법으로, 임상한의사들에 의해 호침을 이용한 치료방

법과 겸하여 다용되고 있다. 주입기를 사용하고 있으나, 

한약 추출물에 의해 만들어진 약침액을 경혈에 주입한다

는 면에서 서양의학적 주사요법과 비교해 독특한 특징을 

지닌다. 약침 중 윤제는 녹용(CC), 호도육(JsD), 홍화(CF) 

등 기름이 주성분인 약침을 말한다1).

윤제 약침 중 특히 홍화는 본초학적으로 性味가 溫辛

하여 주로 心·肝經의 血分으로 들어가 活血通絡, 散瘀止

痛하는 효능이 있다. 각종 瘀血阻滯로 인한 병증에 사용
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Sites Domain

Korean Traditional Knowledge 
Portal 

http://www.koreantk.com

Research Information Sharing 
Service

http://www.riss.kr

National Assembly Library http://www.nanet.go.kr

Korean Medical Database http://kmbase.medric.or.kr

National Digital Science Library http://www.ndsl.kr

OASIS http://oasis.kiom.re.kr

Total 6

Table I. Search Sites to Investigate Korean Traditional Medi-
cine Issues

하며, 內科, 婦人科, 外科, 傷科의 活血方 중에 상용하는 

약물이다2). 홍화의 潤한 성질과 통증을 억제하는 효능을 

바탕으로 홍화약침은 노인, 潤부족이 심한 경우에 다용하

며, 임상적으로는 척추질환, 관절질환, 연부조직 손상 등

에 활용한다고 기재되어 있다1). 

현재 임상에서 다용되고 있는 자하거약침3), 오공약침4) 

등은 학계에 보고된 임상논문을 체계적으로 분석 및 고찰

한 논문이 보고되고 있다. 하지만, 홍화약침은 다양한 증

례연구5-17), 대조군연구18-24), 실험연구27-29)가 발표되고 있

음에도 불구하고 보고된 임상논문의 체계적인 고찰은 부

재하다. 따라서, 본 연구는 홍화약침의 임상적 효과에 대

해 보고된 논문들을 종합적으로 고찰하여, 보다 정확한 

정보들을 포함하도록 연구설계 방향성을 제시하고, 홍화

약침을 임상적으로 응용함에 있어 올바르고 효과적인 적

응증을 확인하여 치료효과를 증진시키고, 한의학의 근거

중심의학화에 기여하고자 본 연구를 진행하게 되었다. 

본론»»»
1. 대상 및 방법

1) 자료 수집

본 논문의 자료수집은 국내 전자 데이터베이스 검색을 

토대로 시행하였다. ‘한국전통지식포탈’, ‘학술연구정보서

비스’, ‘국회도서관’, ‘한국의학논문데이터베이스’, ‘과학

기술정보통합서비스(NDSL)’, ‘오아시스’ 등을 통해 검색

하였다. 검색어는 한자표기를 제외하였으며, 한글로 표기

된 ‘홍화약침’으로 제한하였다. 논문검색은 2017년 7월 1

개월동안 시행하였으며, 검색 논문은 2017년 7월 이전 출

간된 논문으로 한정하였다(Table I).

2) 대상논문 선정기준

상기 데이터베이스를 통해 검색된 논문 중 홍화약침을 

주 치료방법으로 하여 환자를 치료한 증례보고(Case re-

port), 비교임상시험(Non-Randomized Controlled Trials, 

NRCT), 무작위배정 비교임상시험(Randomized Control-

led Trials, RCT) 논문을 선정하였다. 부작용보고, 실험연

구, 문헌고찰 그리고 홍화약침이 주치료방법이 아닌 논문

은 선정대상에서 제외하였다. 

3) 대상논문 선정결과

상기 데이터베이스에 ‘홍화약침’ 검색결과 총 44편의 

논문이 검색되었다. 이 중 실험연구논문 18편, 홍화약침

과 관련성 저하되는 논문 1편, 홍화약침이 주치료가 아닌 

논문 5편을 제외한 논문 20편을 선정하였다(Fig. 1). 

결과»»»
1. 대상 논문 분석

본 임상논문고찰의 모집단논문이 된 20편 논문 중 증

례연구가 13편5-17), 대조군 연구 7편18-24)이었다. 각 논문

의 저자, 연구형태, 적용된 질환, 각 증례의 모집단 규모, 

시술 방법, 병행된 치료, 효과 혹은 부작용 등에 대해 분

석하였고, 결과는 다음의 표와 같다(Table II, III).

2. 홍화약침 적용질환 분류

20편의 논문에서 밝혀진 현재까지 적용된 질환은 주로 

근골격계 및 신경계질환이 다수를 차지하였으며, 단일질

환으로는 수근관증후군 2편12,20), 퇴행성 슬관절염 2편21,24), 

경항통 2편19,22), 요통 치료효과에 대한 논문이 2편9,23)으

로 보고되었고, 요골신경마비5), 견비통6), 요추압박골절7), 

원형탈모증8), 만성매일두통10), 장골익골절(Duverney frac-

ture)11), 희발월경13), 경추디스크탈출증14), 요골두 아탈

구15), 류마티스관절염16), 만성변비18), 경추성 두통17)에 

대한 논문이 각 1편씩 보고되었다. 
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Fig. 1. A flow chart describing 
the trial selection process.

3. 홍화약침 증례보고 모집단 분석

증례보고 13편의 논문 중 1례 논문이 6편5,7,8,11,12,15) 

(46%), 2례 논문이 1편13)(8%)으로 10예 미만의 논문이 

약 54%를 차지하는 것으로 조사되었다. 조사된 모집단논

문 중 반수 이상의 논문이 단편적 증례보고 형식을 취하

고 있었다. 10례 논문이 1편9)(8%), 15례 논문이 1편10) 

(8%), 20례 논문이 1편14)(8%), 30례 논문이 2편6,16)(14%), 

61례 논문이 1편17)(8%)이었다. 

RCT 및 NRCT 7편의 논문의 경우, 피험자 평균 인원수

는 35명이었으며, 가장 적은 피험자수는 10명20), 가장 많

은 피험자수는 70명23)으로 조사되었다. 

4. 홍화약침 시술 분석

1) 시술부위

홍화약침 증례보고 13편 논문 중 자침 경혈을 정확히 

명시한 논문은 11편5,6,9-17), 아시혈 등 해부학적 부위를 사

용한 논문 6편6,8,9,11,14,17), 경혈과 해부학적 부위를 모두 

활용한 논문 5편6,9,11,14,17), 경혈을 사용하였으나 정확한 

혈위명을 명시하지 않은 논문 1편7)으로 조사되었다. 

RCT 및 NRCT 7편 논문 중 시술한 경혈명을 정확히 명

시한 논문이 7편18-24), 아시혈 등 해부학적 부위를 사용한 

논문 2편21,22), 경혈과 아시혈 및 압통점을 같이 사용한 논

문은 2편21,22)이었다.
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2) 시술 방법

증례보고 논문 13편에 있어, 홍화약침 주입기 방향을 

언급한 경우는 없었으며, 자침 깊이를 명시한 논문은 3

편5,8,11), 시술자의 숙련도는 명시되어 있지 않았다. 총 주

입량은 0.2∼1 cc의 범위를 보였고, 총 주입량이 불분명

한 논문은 2편8,16)이었다. 혈위별 주입량이 동일한 논문 8

편5-7,9-13), 주입량이 동일한지 확인 불가한 논문 5편8,14-17)

이었다. 

RCT 및 NRCT 논문 7편에 있어, 홍화약침 주입기 

방향을 언급한 논문 1편20), 자침 깊이를 명시한 논문 4

편18,21,23,24), 시술자의 숙련도를 명시한 논문은 없었다. 논

문별 대상질환 치료에 있어 총 주입량은 0.2∼1 cc였으

며, 혈위별 주입량이 동일한 논문 4편18-20,24), 주입량 동일

여부 확인 불가한 논문 2편21,23), 주입량이 동일하지 않은 

논문 1편22)으로 조사되었다. 

3) 시술 횟수 및 기간

증례보고 논문 13편에 있어, 시술횟수가 명시되지 않은 

논문 2편13,14)이었으며, 명시된 논문 11편5-12,15-17)이었다. 

시술횟수가 매일인 논문 1편7), 주 2∼3회인 논문 8

편5,6,10-12,15-17), 주 1회인 논문 2편8,9)으로 조사되었다. 시

술기간이 명시되지 않은 논문 4편6,9,14,16), 시술기간이 명

시된 논문 9편5,7,8,10-13,15,17)이었다. 시술기간이 2주인 논문 

3편5,7,15), 4주인 논문 2편10,11), 6주인 논문 2편12,17), 8주와 

20주인 논문 각 1편8,13)으로 조사되었다. 대조군연구 논문 

7편에 있어, 시술횟수가 정확히 명시되지 않은 논문 1편20), 

명시된 논문 6편18,19,21-24)이었으며, 6편 모두 주 2∼3회 

시술빈도를 보였다. 시술기간의 경우 명시되지 않은 논문 

2편19,23), 2주인 논문 1편24), 4주인 논문 2편18,21), 3∼5회 

시술한 논문 2편20,22)으로 조사되었다. 시술 횟수, 기간과 환

자 증상 호전과의 객관적인 상관관계는 분석되지 않았다.

5. 대상질환의 韓方辨證

홍화약침 검색을 통한 20편의 논문에 있어 각각의 질

환에 대한 한방변증을 조사한 결과, 風寒濕12), 痰飮, 氣血

凝滯18), 打撲7), 瘀血7), 瘀血阻落12), 疲勞10), 飮食傷10), 外

感10), 寒濕淫筋12), 不愼跌挫12), 氣血不通9), 血室의 氣血凝

滯13), 血虛8), 血寒13) 등으로 조사되었다. 

6. 홍화약침의 효과분석

증례연구 13편 논문 및 RCT 및 NRCT 7편 논문 모두 

임상적 또는 통계적으로 유의한 호전이 있다고 보고되었

다. 그 중 증례보고와 NRCT 논문 중 각 1편6,21)은 시술과

정에서 나타난 미열 등 대상자가 자각하였던 불편감에 대

해 보고하였다. 대상질환 치료결과에 대한 평가도구로는 

증례연구 13편 중 오직 임상증상으로 호전을 보고한 증례

연구 1편5), 객관적 수치만을 통해 효과를 도출한 논문 2

편8,13), 주관적 증상의 객관화만을 통해 효과를 도출한 논

문 6편7,9,11,12,14,17), 객관적 수치 및 주관적 내용의 객관화

를 모두 사용하여 효과를 증명한 논문 4편6,10,15,16)로 조사

되었다. RCT 및 NRCT 논문 7편 중 객관적 수치만을 사

용하여 효과를 증명한 논문 1편24), 주관적 증상의 객관화

만을 통해 효과를 증명한 논문 3편19,21,23), 객관적 수치와 

주관적 증상을 객관화한 수치를 모두 사용한 논문 3

편18,20,22)로 조사되었다. RCT 연구 중 단 1편18)만이 추적

관찰을 하였고, 그 기간은 치료 종료 후 2주로 제한되었

다. 논문 결과 도출 후 개선점을 명시한 논문은 증례보고 

10편5-10,13,14,15), RCT 및 NRCT 6편18-24)이었다. 

7. 병행치료에 대한 분석 

증례 13편 중 홍화약침 단독사용은 2편6,14)로 전체 모집단 

중 17%에 그쳤다. 호침치료를 병행한 논문 8편5,7-9,11-13,15), 약

물치료를 병행한 논문 6편5,7,9,11,13,17), 물리치료를 병행한 논

문 2편5,9)로 조사되었다. 타 약침치료를 병행한 증례연구 

논문은 3편이며, 봉약침 2편8,12), 웅담우황약침 1편16)으로 

확인되었다. 기타 병행된 요법으로는 동기요법 1편5), 기존 

약물 지속적으로 복용하도록 한 논문 1편10), 구법을 병행한 

논문 1편13), 관절운동요법 병행한 논문 1편15)이었다. 

RCT 및 NRCT 7편 논문 중 홍화약침 단독사용은 2

편18,24)이었으며, 호침치료를 병행한 논문 5편19-23), 약물치

료 병행 논문 3편19,21,23), 물리치료를 병행한 4편19,21-23)의 

논문이 조사되었다. 기타 병행치료로 부항치료 2편22,23), 

구법 1편23), 운동치료 1편21)로 확인되었다. 
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Experimental group Control group Number

CF NS 2

CF+OM OM 5

Total 7

CF: Carthami Flos Pharmacopuncture, OM: Other method, NS: 
Normal saline.

Table IV. Type of Group in Controlled Trials

First author
(year)

Risk of Bias for Non-randomized Studies

Confounding 
variables

Selection of 
participants

Measurement of 
intervention

Blinding of 
participants and 

personnel

Blinding for 
outcome 

assessment

Incomplete 
outcome data

Selective 
outcome 
reporting

Choi (2005)20) U U H U U L L

Hur (2002)21) U U H U U L L

Yoon (2002)23) U U H U U L L

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

Table VI. Quality Assessment of Each Included Non-Randomized Controlled Trials

First author
(year)

Risk of bias

Adequate 
sequence 
generation

Allocation
concealment

Blinding of
participants 

and personnel

Blinding of 
outcome 

assessment

Incomplete
outcome data

addressed

Free of
selective
reporting

Free of
other bias

Park (2008)18) U U U U L L U

Park (2011)19) L U U U L L U

Kim (2002)22) U U U U L L U

Lee (2006)24) U U U U L L U

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

Table V. Quality Assessment of Each Included Randomized Controlled Trials

8. Controlled study 연구설계

7편의 RCT 및 NRCT 연구 중 2편18,24)만이 대조군 집단

에 Normal saline을 위약으로 사용하였다. 나머지 5편의 

논문에는 홍화약침 치료군과 체침단독 치료군으로 구분

되어 있다(Table IV). 

9. 대조군논문의 질 및 오류 평가

논문을 고찰함에 있어, 두 명의 독립적인 연구자가 독립

적으로 비뚤림평가를 진행하였으며, 의견이 일치하지 않을 

경우 충분한 논의를 통해 결론을 도출하였다. 본 논문에서 

선정한 대조군 연구 7편18-24)의 질 평가를 하기 위해, 4편의 

RCT18,19,22,24)에는 Risk of bias (RoB)를 적용하였으며, 3편

의 NRCT20,21,23)에는 Risk of Bias for Nonrandomized 

Studies (RoBANS)를 적용하여 평가하였다. 무작위 대조군 

연구 4편18,19,22,24)의 경우, 무작위 배정순서 생성 항목에 있

어 1편19)은 번호표 추첨방식을 사용하여 ‘낮음’으로 평가되

었으며, 잔여 3편18,22,24)의 논문은 ‘불확실’로 평가되었다. 

배정순서 은폐 항목, 맹검항목의 경우 4편18,19,22,24) 모두 ‘불
확실’로 평가되었다. 불충분한 결과자료 및 선택적 보고 항

목에 있어, 4편18,19,22,24) 모두 결측치가 없으며 측정한 수치

를 모두 기재하였기에 ‘낮음’으로 평가되었다. 기타 비뚤림 

제거 항목에 있어 4편18,19,22,24) 모두 명시되지 않아 ‘불확

실’로 평가되었다(Table V). 비무작위배정 대조군 연구들

은 3편20,21,23)이었으며, 대상군 비교가능성, 대상군 선정 항

목에 있어 모두 ‘불확실’로 평가되었다. 교란변수 항목에 

있어, 3편의 논문20,21,23) 모두 홍화약침 치료 외 타 치료를 

병행하여 ‘높음’으로 평가되었다. 맹검항목에서는 3편20,21,23) 

모두 ‘불확실’ 판정이었으며, 불완전한 자료, 선택적 결과

보고 항목에 있어, 연구자료가 모두 순차적이며 체계적으

로 기재되어 있어서 ‘낮음’으로 평가되었다(Table VI).
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藥鍼療法은 침구요법과 약물요법을 결합시킨 치료법으

로서 여러 가지 유효하고 특이한 經穴刺戟을 제공할 뿐만 

아니라 필요한 약물투여의 捷徑을 제공함으로써 약물의 

사용량을 줄이면서 치료효과를 높일 수 있는 방법으로 약

침액을 질환과 연관된 경혈과 체표촉진에 의해 얻어진 양

성반응점 및 혈관에 약침주입용 주사기를 사용하여 시술

하는 방법이다25). 

홍화는 本草 분류 상 活血祛瘀藥으로 분류되며, ‘紅花

辛溫消瘀熱, 多則通經少養血’이라고 요약되어 있다. 心·

肝經으로 들어가 活血通經, 祛瘀止痛에 작용하므로, 血瘀

經閉, 痛經, 癥瘕, 難産, 死胎, 産後惡露不全과 타박상의 

瘀血腫痛, 瘀血脇痛, 癰腫등에 쓰인다26). 2017년 7월까지 

발표된 실험연구에 따르면 홍화약침시술이 초기 류마티

스성 관절염 유발 관련 cytokines 발현을 감소시키고, 추

가적으로 무릎 윤활관절막 내 조직 손상, 모세혈관 분포 

및 섬유화가 유의성 있게 감소함으로써 윤활관절막 손상

을 억제하고27), 혈청 내 IL (Interleukin) 등의 cytokine을 

감소시킴으로써 관절염 증상을 완화시키며28), 혈소판수와 

fibrinogen 수를 감소시킴으로써 항혈전 등의 효능29)이 

있다고 증명되었다. 이와 같이 문헌적 근거와 다양한 목

적의 실험논문이 있으며, 증례보고 및 대조군연구 형식의 

논문이 보고되고 있다. 

오공약침, 자하거약침 등 다른 종류의 약침에 대해서는 

국내 데이터베이스 검색을 통한 임상논문고찰이 대한한

방재활의학과학회지에 보고되었으며, 약침 주입부위, 시

술방법, 출처 및 부위별 주입량, 증례 및 대조군연구에서

의 효과와 부작용 및 병행치료에 대한 분석 등 구체적인 

내용들이 보고되어 있다3,4). 그에 따라 임상에서 오공약침

과 자하거약침을 응용함에 있어, 임상논문들을 근거로 하

여 환자들을 대상으로 보다 객관적인 진료를 할 수 있게 

되었다. 

그러나, 홍화약침에 대해서는 임상논문을 대상으로 한 

비교연구는 이루어지지 않았다. 이에 저자는 국내 전자 

논문검색 데이터베이스를 이용하여 홍화약침 시술결과에 

대해 보고된 논문들을 수집하였다. 추가적으로, 이에 대

한 임상연구현황의 체계적인 고찰을 진행하였고, 다음과 

같은 결과를 얻었다. 

5개의 국내 전자 데이터베이스 검색을 통해 모집된 20

편 논문 중 증례연구가 13편5-17), 대조군 연구가 7편18-24)

이었으며, 질환, 효과, 부작용에 대한 내용들이 명시되어 

있었다. 

홍화약침을 적용하여 효과가 보고된 질환은 근골격계 

및 신경계 질환이 다수를 차지하였다. 상세 질환으로 수근

관증후군12,20), 퇴행성 슬관절염14,24), 경항통19,22), 요통9,23), 

요골신경마비5), 견비통6), 요추압박골절7), 원형탈모증8), 

만성매일두통10), Duverney Fracture11), 희발월경13), 경추

디스크탈출증14), 류마티스관절염16), 만성변비18), 경추성 

두통17) 등 15개 질환이 보고되었다. 위와 같이 단일 과 

진료영역이 아닌 다양한 영역의 질환을 치료한 증례가 있

었다. 하지만, 연구 설계 자체 또는 수행과정에서 미비한 

점을 확인할 수 있었다.

증례보고 논문 13편 중 절반 이상에 해당하는 7

편5,7,8,11-13,15)의 논문이 10례 미만으로 조사되었다. 증례가 

충분하지 않아 각 질환에 있어 보편적인 치료방법으로 고

려하기 어려운 점이 있다. 따라서 향후 연구 시 단일 질

환에 있어 충분한 증례 확보가 이루어진다면 임상진료에서 

홍화약침 시술 시 더욱 구체적인 근거자료가 될 수 있다. 

또한 홍화약침 시술에 있어, 주입방향 및 시술자의 숙

련도를 명시한 증례연구는 없었으며, 자침 깊이를 언급한 

논문도 전체 증례연구 13편 중 3편18,21,23,24)에 그쳤다. 대조

군연구에서도 시술자의 숙련도를 명시한 논문은 없었고, 

주입기 방향명시 1편20), 깊이를 명시한 논문은 3편5,8,11)에 

그쳤다. 경혈에 따른 약침 깊이 및 시술자의 숙련도가 다

를 경우 환자의 질환에 있어 호전도의 차이를 보일 수 있

다. 따라서 차후 연구설계 시 연구의 재현성을 위하여 이

를 명시해야 한다. 추가적으로 증례보고 논문 13편에 있

어, 시술횟수가 명시되지 않은 논문 2편13,14)이었으며, 명

시된 논문 11편5-12,15-17)이었다. 대조군연구 논문 7편에 있

어, 시술횟수가 정확히 명시되지 않은 논문 1편20), 명시된 

논문 6편18,19,21-24)이었다. 보다 정확한 임상논문 연구결과 

도출을 위해 시술횟수와 기간이 정확하게 명시될 필요성

이 있다. 

홍화약침 검색을 통한 20편의 논문에 있어 각각의 질환

에 대한 한방변증을 조사한 결과, 風寒濕12), 氣血凝滯18), 

打撲7), 瘀血7), 瘀血阻落12), 疲勞10), 飮食傷10), 外感10), 寒

濕淫筋12), 不愼跌挫12), 氣血不通9), 血室의 氣血凝滯13), 血

虛8), 血寒13) 등으로 조사되었다. 향후에도 정확한 辨證을 

통하여 임상진료에 있어 홍화약침을 선택하는 근거를 마
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련한다면 진료 시 약침치료의 효율성을 높일 수 있을 것

이다. 

홍화약침의 효과를 직접적으로 증명하기 위해서는 단

독으로 홍화약침만 사용해야 하고, 타 병행요법을 배제해

야 한다. 하지만, 홍화약침 임상논문 20편 중, 증례연구 2

편6,14), RCT 2편18,24)만이 단독으로 홍화약침을 단독 치료

수단으로 사용하였고, 기타 논문들은 타약침치료, 호침치

료, 약물치료, 물리치료 등 다양한 치료를 병행하였다. 이

에 따라, 치료 결과가 홍화약침만의 효능인지 단정하기 

어렵다. 그러므로 차후 연구 설계 시 약침 단독의 효능을 

증명하기 위해 타 병행요법을 배제하는 방향으로 개선해

야 할 것이다. 

RCT 및 NRCT 분석 시 RCT 연구 4편18,19,22,24) 모두 무

작위배정방법을 언급하였으며, RCT 및 NRCT 7편 모두 

단일 맹검을 시행하였다. 7편 중 2편18,24)은 대조군으로 

Normal saline을 사용하였지만 5편은 호침 및 기타치료만 

시행되었다. 향후 연구 설계 시에는 대조군 집단에 약침

과 외형이 동일한 Normal saline 등을 주입하는 것으로 

대체하여 맹검을 강화하고 가능하면 보조자를 두어 이중

맹검을 시행하여 환자 및 시술자에 따른 변수를 최소화 

하도록 개선해야한다. 

또한 20편의 논문 중 오직 RCT연구 1편18)만이 시술 후 

추적관찰을 2주간 진행하였다. 향후 시술 종료 후 치료의 

부작용이 없는 상태인지 확인하고 약침의 효과 지속성을 

알아보기 위하여 추적관찰을 한다면 치료에 대한 신뢰도

를 높일 수 있을 것이다. 

추가적으로 선정 논문의 오류 및 질 평가를 하였으며, 

선정한 대조군 연구 7편18-24)의 질 평가를 하기 위해, 4편

의 RCTs18,19,22,24)에는 RoB를, 3편의 NRCT20,21,23)에는 

RoBANS를 적용하여 평가하였다. 무작위 대조군 연구 4

편18,19,22,24)의 경우, 무작위 배정 순서 생성 항목에 있어 1

편19)의 논문을 제외하고는 ‘불확실’ 판정이었으며, 배

정 순서 은폐 항목, 맹검, 비뚤림 제거 항목의 경우 4

편18,19,22,24) 모두 ‘불확실’로 평가되었다. 불충분한 결과

자료 및 선택적 보고 항목에 있어, 4편18,19,22,24) 모두 결측

치가 없으며 측정한 수치를 모두 기재하였기에 ‘낮음’으
로 평가되었다. 비무작위배정 대조군 연구들은 3편20,21,23)

이었으며, 대상군 비교가능성, 대상군 선정, 맹검 항목에 

있어 모두 ‘불확실’로 평가되었다. 교란변수 항목에 있어, 

3편의 논문20,21,23) 모두 홍화약침 치료 외 타 치료를 병행

하여 ‘높음’으로 평가되었다. 불완전한 자료, 선택적 결과

보고 항목에 있어, 연구자료가 모두 순차적이며 체계적으

로 기재되어 있어서 ‘낮음’으로 평가되었다. 위와 같은 

결과를 토대로, ‘불확실’ 판정된 항목들을 추후 연구에서 

구체적으로 명시하여 연구의 질을 향상시킬 수 있으리라 

기대한다. 

본 논문을 통해 저자는 현재까지 연구된 홍화약침 증

례보고논문 및 대조군연구논문을 통해 홍화약침의 효과 

및 연구설계 분석을 목적으로 연구를 진행하였다. 홍화약

침의 임상 사용에 있어 증례보고와 대조군연구들은 다수 

보고되어 있으나, 이를 종합적으로 비교연구한 논문은 전

무하다. 본 논문은 상기 연구들을 종합하여 비교연구한 

첫 논문이라는 것, 그리고 이와 같은 연구설계를 바탕으

로 연구되지 않은 타 약침의 증례보고, 대조군연구를 비

교분석 할 수 있다는 점에도 의의가 있다. 문헌 고찰을 

한 결과물을 토대로 향후 홍화약침을 임상적으로 적절히 

사용하며, 보다 진전된 연구를 설계함에 있어 바탕이 되

고자 하였다. 하지만, 제한된 임상정보 및 단위가 통일되

지 않은 시술횟수 등으로 인해 정확한 비교연구가 이루어 

지기는 곤란하였다. 이와 같은 결점들을 보완해, 발생할 

수 있는 변수를 최소화하여 신뢰도가 높은 다수의 임상논

문이 학계에 보고되어야 한다. 또한, 본 비교연구는 논문 

내용을 정리하여 경향성을 분석한 한계가 있으므로, 추가

적으로 홍화약침의 임상 사용에 대해 체계적 논문고찰이 

필요하리라 사료된다. 

결론»»»
2017년 7월까지 임상에서 환자를 대상으로 홍화약침을 

시술한 결과 보고된 논문 20편을 비교연구한 결과, 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

1. 20편 논문 중 증례연구가 13편, 대조군 연구 7편이

었다. 

2. 20편의 논문 중 홍화약침은 임상에서 주로 근골격

계 및 신경계질환에 적용되었으며, 단일질환으로는 수근

관증후군, 퇴행성 슬관절염, 경항통, 요통이 각 2편씩 보

고되어 가장 다수를 차지하였다. 

3. 증례보고 13편의 논문 중 1례 논문이 미만의 논문이 

약 54%를 차지하는 것으로 나타났다. RCT, NRCT 논문의 
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피험자는 10∼70명의 분포를 보였다. 

4. 시술부위의 경우 약침 증례보고 13편 논문 중 1편을 

제외한 12편의 논문에서 경혈 또는 정확한 해부학적 부위

를 명시하였다. 대조군연구 논문 7편은 모두 경혈 또는 

아시혈 등의 해부학적 부위를 명시하였다. 

5. 시술방법의 경우 증례보고 논문 13편에 있어, 주입

기의 방향과 시술자의 숙련도를 언급한 논문은 없었다. 

주입량이 불분명한 논문은 2편이었으며, 나머지 11편의 

논문에서 총 주입량은 0.2∼1 cc의 범위를 보였다. 대조

군연구 논문 7편에 있어, 시술자의 숙련도를 명시한 논문

은 없었으며, 주입기 방향을 언급한 논문 1편, 자침 깊이

를 명시한 논문 4편으로 조사되었다. 주입량이 불분명하

거나 동일하지 않은 논문 3편이었으며, 잔여 4편 논문에

서 총 주입량은 0.2∼1 cc 분포를 보였다. 

6. 홍화약침이 적용된 질환의 한방변증을 조사한 결과 

風寒濕, 痰飮, 氣血凝滯, 打撲, 瘀血, 瘀血阻落, 疲勞, 飮

食傷, 外感, 寒濕淫筋, 不愼跌挫, 氣血不通, 血室의 氣血凝

滯, 血虛, 血寒 등으로 조사되었다. 

7. 홍화약침 효과 분석한 결과 증례연구 13편 논문 및 

RCT 및 NRCT 7편 논문 모두 임상적 또는 통계적으로 유

의한 호전이 있다고 보고되었다. 

8. 홍화약침을 사용한 임상논문 증례연구 13편 중 홍

화약침 단독사용은 2편으로 20% 미만으로 조사되었으며, 

80% 이상의 논문이 타 한방치료 및 물리요법을 병행하였

다. 대조군연구 7편 논문 중 홍화약침 단독사용은 2편으

로 약 30%를 차지하였으며, 잔여 논문은 약물치료 등의 

한방치료와 물리요법 등의 행위를 병행하였다. 

9. 대조군 연구설계에 있어 2편18,24)만이 대조군 집단에 

Normal saline을 위약으로 투여하였으며, 나머지 5편의 

논문에는 홍화약침 치료군과 체침단독 치료군으로 구분

하였다. 

10. 대조군 연구에 있어, Risk of bias와 Risk of Bias 

for Non-randomized Studies를 통해 논문의 오류와 질을 

평가한 결과 항목에 대해 적절한 정보를 알 수 없는 ‘불
확실’로 판정된 논문이 대다수였다. 

11. 본 논문은 홍화약침이 임상에서 응용된 질환의 경

향성을 파악하고, 향후 보완되어야 하는 점에 대해 고찰

하였다. 고찰 결과, 증례연구에 있어 10례 미만이 50% 이

상으로 보고되어 보다 충분한 증례확보가 필요한 것으로 

사료된다. 또한, 더 명확한 시술내용을 포함하기 위해 자

입 방향, 주입량, 시술자의 숙련도가 명시되어야 하며, 홍

화약침 단독효과를 알기 위해 연구과정에서 기타 요법들

을 배제하여야 한다. 더욱이 ‘불확실’ 판정을 받은 항목

이 대다수이므로, 향후 연구설계에 있어 오류 발생확률 

감소와 논문의 질 향상을 위해 필수적으로 확인해야 하는 

항목을 반드시 검토해야 할 것이며, 증례연구와 대조군연

구에 있어, 정확한 정보의 명시 및 통일된 단위의 필요성

이 요구된다. 마지막으로, 본 논문은 홍화약침 임상논문

을 단순히 정리한 비교연구논문이므로, 추후 체계적 문헌

고찰이 필요하리라 사료된다. 
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