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The purpose of this study is to research and report the effect of Bee Venom pharmaco-
puncture therapy at facet joint for the two patients who was diagnosed as herniated inter-
vertebral disc (HIVD) of lumbar spine. Two patients were hospitalized and treated with 
Complex Korean Medical treatment such as acupuncture, herbal medicine and Essential 
bee venom (EBV) pharmacopuncture in Dongsuwon hospital of oriental medicine. We 
measured their pain and function of daily life by numerical rating scale (NRS), straight leg 
rasing test (SLRT), Roland-morris disability questionnaire (RMDQ). As the result, we found 
the improvement of gait disturbance, functional disorder, and pain. This study suggested 
that Bee Venom pharmacopuncture therapy at facet joint is considered to conservative 
treatment for HIVD of lumbar spine. But further clinical studies are needed to clarify the ef-
fect of Bee Venom pharmacopuncture therapy at facet joint for the two patients with HIVD 
of lumbar spine. (J Korean Med Rehabil 2017;27(4):155-161)

Key words Herniated lumbar intervertebral disc, Essential Bee Venom (EBV), Pharma-
copuncture therapy at facet joint

서론»»»
일생동안 요통의 유병률은 약 80%로 이중 13∼40%는 

좌골신경통과 같은 신경학적 증상이 동반되며, 좌골신경

통 증상의 원인은 추간판탈출, 추간공 협소 등에 의해 많

이 발생된다1). 요추 추간판탈출증의 유병률은 전체 인구

의 약 2%정도이며, 이중 10%정도에서 3개월 이상의 만성

적인 경과를 보인다1). 요추 추간판탈출증 진단 후 통증이 

3개월 이상 지속되거나 마미증후군 또는 하지 근력이 진

행성으로 약화되는 경우 수술적 치료를 고려하지만, 수술

의 절대적 적응증인 경우는 전체 환자의 1∼3%로 높지 

않으며 대부분의 환자들은 보존적인 치료를 하게 된다2).

2015년 건강보험심사평가원에서 발표한 입원 다빈도 

상병 급여현황(한방)에서 추간판탈출증에 해당하는 M51

코드의 기타 추간판 장애의 경우 진료실 입원은 23,805

명, 진료비 총 32,497,699,000원으로 전체 5위에 달하므

로 한방에서 중요한 질환이라 볼 수 있다3).

현재 사회적, 의학적으로 추간판탈출증 환자들의 경우 

수술보다 보존적인 치료를 우선하게 되는 상황이므로, 요

추 추간판탈출증을 치료하기 위한 보존적 방법 중 효과적
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인 치료법을 연구하고 공유하는 것이 필요하다. 이에 저

자는 신 등의 근골격계 약침의학4)에 근거하여 협척혈에 

해당하는 후관절을 목표로 봉약침을 심부 자입하여 일정 

용량 이상 투여하는 방법(피하 4 cm 이상 자입하여 1.5 

ml 투여)에 착안하게 되었으며, 2016년 9월 1일부터 

2017년 1월 31일까지 본원 입원환자 2명을 대상으로 봉

약침 후관절 심부시술 증례에 대한 연구 및 고찰을 진행

하였으며 그 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

2016년 9월 1일부터 2017년 1월 31일까지 요추 추간판

탈출증으로 진단받아 정상적 보행이 불가능하여 입원하

였던 환자 중, 해당 봉약침 후관절 심부시술을 받은 환자 

2명을 대상으로 하였다. 본 연구는 보건복지부 지정 공용

기관생명윤리위원회의에서 IRB 심의(P01-201704-21-013)

를 받았다.

2. 치료 방법

1) 봉약침

환자는 측와위를 취한 상태에서, 추간판 장애가 있는 

척추 극돌하 정중선에서 가로로(양방;양쪽방향) 0.5촌 부

위의 후관절부위를 시술부위로 선택하여, 해당 분절의 피

부를 시술자의 손으로 고정하여 누른 후 MR sagittal im-

age를 참고한 피하 4 cm 깊이에, 1회용 30 G 38 mm 

needle (성심, 한국), 3 ml syringe (한국백신, 한국)를 사

용하여, 분리정제봉약침 New eBV (Essentail Bee Venom 

(B4-eBV), 자생원외탕전원)을 1.5 ml 주입하였다.

2) 침치료 

0.30×60 mm stainless steel 1회용 호침(동방침구제작

소, 한국)을 사용하여 1일 2회 15분씩 침치료를 시행하였

다. 혈위는 環跳(GB30), 腎兪(BL23), 氣海兪(BL24), 大腸

兪(BL25), 關元兪(BL26), 命門(GV03), 腰陽關(GV04), 腰

兪(GV05), 협척혈 그리고 해부학적 요소를 고려하여 중

둔근에 위치한 阿是穴 부위를 활용하였다.

3) 한약 치료

風濕腰痛에 사용하는 금모구척을 군약으로 하여 개별

처방한 탕제를 투여하였다. 

3. 평가 방법

1) Numerical rating scale (NRS)5)

NRS는 0부터 10까지 숫자로 나눈 척도를 통하여 통증

이 어느 정도인지 숫자로 표현하며, 일차원적 평가 도구

이지만 단순성과 신속성의 장점이 있어 임상에서 기본적

으로 널리 쓰이는 척도이다.

2) 하지 직거상 검사(straight leg rasing test: SLRT)6)

환자를 바로 눕힌 후 검사자가 환자의 다리를 굴곡되

지 않게 들어올린다. 정상적으로 통증이나 경직없이 80o

까지 하지를 올릴 수 있다. 검사 중 허리의 국소 통증은 

추간판 손상을 의심하며, 하지의 방산통은 하부 요추의 

신경근 병증에 의한 것이다.

3) Roland-morris disability questionnaire (RMDQ)7)

RMDQ는 Roland와 Morris가 요통환자의 장애정도를 

측정하기 위하여 1983년 만들어낸 측정 방식으로 24가지

의 장애 설문으로 구성된다. 0부터 24점까지 점수를 측정

하는데 점수가 높을수록 장애의 정도가 크다. 이 설문은 

빠르고 간단하게 적용할 수 있어 많은 임상의들이 활용하

기 쉬우며, 중증의 요통환자보다 경증의 요통환자에게 적

용하도록 추천된다. 현재 Martin Roland에 의해 한국어를 

포함하여 50개 국어로 번역되어 웹상에서 제공하고 있다.

증례»»»
1. 증례 1

1) 성명, 연령, 성별

정○○, 만 35세, 남자

2) 주소증

요통, 우측 하지(후내측면부터 4∼5번째 발가락까지 
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Fig. 1. CT of L-spine non-contrast 
image (Axial & Sagittal view, 2016- 
12-24).

L5∼S1 dermatome 부위) 방사통 및 저림

3) 발병일 

2016년 12월 15일부터 요통 및 우측 다리 방사통 발생.

4) 입원기간

2016년 12월 24일∼2017년 1월 7일(총 15일)

5) 과거력

2006년 발생한 요통으로 요추 추간판 장애 의증 하에 

OO한의원에서 보존적 치료하였음.

6) 현병력

2016년 12월 15일 장시간 걸은 이후 요통이 발병하여 

OO정형외과 내원하여 x-ray 검사상 이상없다는 소견 들

었으나 증상 악화되어 보행 등의 일상생활이 힘든 상태로 

입원치료함.

7) 영상 의학적 소견

L-spine CT (non-contrast)상 Right central protrusions, 

L5-S1의 소견을 보였다(Fig. 1).

8) 치료 경과

2016년 12월 24일부터 2017년 1월 7일까지 침치료는 

매일 2회(일요일 및 공휴일에는 1회) 시행하였고, 봉약침 

후관절 심부시술은 제 5요추∼제 1천추간 극돌기(L5-S1 

spinous process)의 좌측 0.5촌 부위로 일요일 및 공휴일

을 제외하고 총 12회 시행하였다. 

한약 처방은 금모구척, 우슬을 군약으로 한 개별처방탕

을 투여하였다. 

환자는 입원 초기 독립보행이 불가능하고 침상에서 안

정하였으나, 치료가 진행되고 4일 경과 후 NRS는 50%이

상 줄어들었으며, 2주 이후 30분 가량 독립 보행이 가능

한 모습이 보였으나 30분 이상 경과하면 허리통증과 함께 

다리가 약간 저린 증상을 보였다(2016년 12월 24일 NRS 

7, 2016년 12월 28일 NRS 3.5, 2017년 1월 6일 NRS 2).

입원시에 비해 SLRT의 변화는 2016년 12월 24일 

30o/30o에서 2017년 1월 6일 60o/70o의 호전된 양상을 보

였으며, Roland-morris disability questionnaire (2016년 

12월 26일 초기 19점, 2017년 1월 5일 6점)는 69% 정도 

감소되었다.

2. 증례 2

1) 성명, 연령, 성별

이○○, 만 47세, 남자

2) 주소증

요추 3∼5번 부위의 좌측 요통, 좌측 둔부의 통증

3) 발병일 

2016년 11월 20일, 2016년 12월 3일부터 악화되어 안
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Fig. 2. MRI of L-spine T2 Fast 
Recovery Fast Spin Echo image 
(Sagittal & Axial view, 2016-12-05).

정을 취함

4) 입원기간

2016년 12월 5일∼2016년 12월 23일(총 19일)

5) 과거력

없음

6) 현병력

2016년 11월 20일 경 산악 자전거 탄 이후 뻐근하게 

요통 증상이 있던 중 2016년 12월 3일 무거운 것을 들다

가 삐끗하며 요통이 심하게 악화되었다. 내원시 보행 등

의 일상생활이 힘든 상태로 입원치료함. 

7) 영상의학적 소견

L-spine MRI상 Left central extrusions, L1-2, down-

ward migrations. Discs degeneration, T12-L1, L1-2의 소

견을 보였다(Fig. 2).

8) 치료 경과

2016년 12월 5일부터 12월 23일까지 매일 2회(일요일 

및 공휴일에는 1회) 침치료를 시행하였고, 봉약침 후관절 

심부시술은 L1 nerve root, L1-2 spinous process 사이로 

주 6회씩 하여 총 16회 시행하였다. 한약 치료는 금모구

척이 군약인 개별처방탕을 투여하였다.

환자는 치료가 진행된 지 9일 후 통증이 일부 호전되

었으며 15일이 지난 이후에는 혼자 천천히 걷는 모습을 

보였고, 허리를 굽힐 때에 통증이 허리와 좌측 둔부 통증

이 나타난다고 하였다(2016년 12월 5일 NRS 8, 2016년 

12월 14일 NRS 5, 2016년 12월 24일 NRS 3). 입원 시에 

비해 SLRT의 변화는 2016년 12월 5일 50o/50o에서 2016

년 12월 23일 70o/60o의 양상을 보였다. Roland-morris 

disability questionnaire (2016년 12월 5일 22점→2016년 

12월 23일 8점)는 64% 정도 감소되었다.

고찰»»»
추간판탈출증은 herniated disc라 하여 수핵물질이 변

위(displacement)된 것을 일컫는다. 추간판은 제 2 경추

부터 천추까지 연접하는 추골들을 연결해주는 복합 구조

물로, 바깥쪽은 콜라겐을 비롯하여 교원섬유질이 배열된 

섬유륜, 안쪽은 수분이 다량 함유된 수핵으로 이루어져 

있다9). 섬유륜이 파열될 때 수핵물질이 정상적인 추간판

의 위치를 벗어나는 경우가 있는데 이를 병리학적으로 추

간판탈출증이라고 한다. 환자들은 요통과 하지로 방사통

을 느끼게 되는데 탈출 혹은 팽윤된 추간판이 섬유륜의 

바깥에 있는 통각섬유를 자극하거나, 후종인대를 자극하

여 요통이 생기기도 하고, 신경근을 압박할 경우 하지 방

사통이 나타나게 된다9).

추간판탈출증에서 통증의 발생 기전은 기계적인 압박, 

염증 반응, 자가 면역 반응 등이 있다. 탈출한 수핵(nu-

cleus pulposus)은 인체내 이물질로 인식되어 자가 면역 

반응을 유발한다. 이 자가 면역 반응에 대해서, 박 등의 
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연구에서 추간판탈출증 환자의 추간판 조직과 혈청에서 

염증반응 시 나오는 다량의 immunoglobulin을 분석하였

다10). 이중에 류머티스 관절염 환자 등의 세포에서 발현

되는, 자가 면역 반응의 발생기전에서 중요한 면역조절 T

세포를 활성화하는 분자로 세포 표면 수용체인 AITR 

(human, activation inducible tumor necrosis factor re-

ceptor)은 요추 추간판 탈출증 환자의 추간판 조직과 혈

액에서도 발현이 증가하는 점이 보고되고 있다10). 그래서 

추간판탈출증 치료시 염증 및 자가면역반응에 주목하여 

지속적인 치료법의 개발이 필요하다.

한의학계에서 통증을 조절하기 위해 쓰는 치료법 중 

봉약침요법은 항염, 진통, 면역기능 강화의 효능이 있으

며 임상적인 연구로는 요추 추간판탈출증, 근위축증, 류

마티스 관절염, 슬관절염 등 근골격계의 동통성 질환, 면

역계 질환 및 신경계 질환에 다양하게 응용되고 있다. 이 

봉약침요법은 꿀벌의 독낭에 들어있는 봉독을 추출, 가공

하여 질병과 유관한 부위 및 혈위에 주입함으로써 자침 

효과와 봉독의 생화학적 특성을 이용하여 인체의 생체기

능을 조정하고 병리상태를 개선시켜 질병을 치료하고 예

방하는 목적으로 사용되고 있다. 

봉독의 주요 성분은 약 40여 종류로, peptide (50∼

60%), melittin (40∼50%), apamin (2∼3%), adolapin 

(1%) 등으로 이뤄져 있다11). Peptide 중 많은 부분을 차

지하는 melittin과 phospholipase A2는 강력한 용해작용

이 있고, apamin은 신경독 작용이 있어 사용시 주의를 

요한다12). Peptide 성분 중 MCD peptide는 histamine을 

유리시키는 작용과 함께 강력한 소염작용이 보고되고 있

으며, adolapin (이명 Oa)은 cyclooxygenase 억제 작용 

및 항염증, 진통, 해열효과가 있다12). 본 증례에 쓰인 

EBV 제제는 peptide중 다량 포함되는 phospholipase A2

를 제거하였으며, histamine 유리를 촉진시키는 melittin 

성분을 자연 봉독 대비 5% 늘린 형태이다13). EBV 치료시 

관여하는 histamine의 생리 기능은 모세혈관 확장, 모세

혈관의 투과성을 높여 상처난 부위의 혈류량을 늘리고 신

체가 빠른 방어행위를 하도록 도와준다. 보통 histamine

하면 염증성 물질로만 생각하기 쉽지만 방어행위를 돕는

다는 점에 착안하여 근래 항염증(anti-inflammatory)적인 

면에 관하여 연구도 보고되고 있다14).

기존 한의계에서 요추 추간판 탈출증이 발병하였을 때 

자가면역 반응을 제어하고 빠른 회복을 돕기 위하여 봉독

의 항염증 기전을 이용한 치료사례는 꾸준히 있었다. 그

러나 RISS.co.kr를 통해 기존의 발표된 논문에서 치료 방

법을 살펴보면 협척혈에 봉약침을 자입하는 깊이를 표시

하지 않았거나15) 추간판 탈출 부위보다 얕은 층위에 봉약

침을 자입하는 등16) 한계가 있었다. 봉약침, 요추 추간판 

탈출증에 관한 한의계 연구를 살펴보았을 때 봉약침을 피

하에 자입하거나17) 혹은 심부에 신바로 약침을 이용하여 

치료한 연구는 있었다18). 봉약침을 4 cm이상 후관절 부

위를 향해 자입하여 요추 추간판 탈출증을 치료하는 방법

에 대한 연구는 아직 없는 상황이라 시술에 관하여 연구

가 필요하다 생각하여 본 연구를 시행하게 되었다.

본 증례에서 사용한 협척혈은 경외기혈로, 晉代 의가 

갈홍(葛洪)이『肘後備急方』에서 협척혈이 흉요추극돌하 

함몰처 양방 1촌에 위치한다고 최초로 정의하였다. 이 등

은 신경근을 자극할 수 있는 추간공 및 관절돌기 등의 해

부학적 위치 및 문헌 조사를 통하여 협척혈의 위치를 척

추 극돌하 정중선 양방 각 0.5촌, 깊이 0.3∼3.0촌의 부

위로 유추하였다19). 

본 연구에서는 L-spine MRI상 요추 추간판 탈출증으로 

진단받은 입원환자 2명을 대상으로 한방치료, 물리치료 

및 척추 극돌하 양방 0.5촌, 피하 깊이 4 cm의 협척혈 부

위로 봉약침 후관절 심부시술을 하였다. 봉약침 후관절 

심부시술의 시술시 환자는 추간판 장애의 방사통과 요통

이 재현됨을 느끼고 시술 순간 NRS 6 정도의 통증을 호

소하였다. 환자는 시술 직후 30분간 침상에서 안정하도록 

하였는데 경미한 작열감과 허리의 뻐근함을 느끼며 휴식

하였다. 증례 1의 경우 처음 입원시 허리통증과 우측 하

지(후내측면부터 4∼5번째 발가락까지 L5∼S1 derma-

tome 부위) 방사통 및 저림으로 보행이 힘들고 앙와위로 

눕는 것도 힘들어 측면으로 누워 안정을 취하는 모습을 

보였다. 증례 1은 보행을 혼자서 하지 못하고 보호자의 

도움을 받고 2∼3걸음 정도 보행할 수 있었다. 증례 1은 

CT 촬영 결과 추간판 탈출의 정도가 큰 편으로, 신경외과 

전문의에 의해 수술적 처치가 필요한 수준으로 탈출증 소

견이 심각하다고 진단되었으나, 증상이 진행하여 족하수

나 마미신경의 증상이 보일 경우 응급으로 타 병원 신경

외과 전원을 고려하기로 한 후 입원 치료를 진행하였다. 

봉약침 후관절 심부시술을 시행할 때 증례 1은 요추 및 

좌측 하지 방사통 부위로의 저림 증상이 재현된다고 표현

하였다. 증례 1은 입원 후 4일만에 통증이 절반가량 호전
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Fig. 3. Change of NRS after Bee Venom pharmacopuncture therapy 
at facet joint for the two patients with radiculopathy of L-spine.

SLRT RMDQ

Admission Discharge Admission Discharge

Case 1 30o/30 60o/70 19 6

Case 2 50o/50 70o/60 22 8

Table I. Change of SLRT, RMDQ after Bee Venom Pharma-
copuncture Therapy at Facet Joint for the Two Patients with 
Radiculopathy of L-spine

되는 등 빠른 회복속도를 보였으며 퇴원 직전 독립적으로 

생활하거나 보행을 30분가량 할 수 있었으며, 허리 굴곡 

시 일부의 요통과 하지 방사통은 존재하는 상태로 퇴원하

였다. 증례 1은 탈출의 정도가 수술을 권유받을 상태임에

도 불구하고 순수 한방으로 치료한 점에서 더욱 의의가 

있다고 볼 수 있다. 

증례 2의 경우 첫 내원시 허리통증과 좌측 둔부의 통

증으로 독립보행이 불가능했으며, 입원 첫날은 워커를 밀

고 화장실 정도만 다니는 모습을 보였다. 초기 일주일간

은 치료에 대해 통증 호전 속도가 증례 1에 비해 느렸으

나 치료 시작 후 10일 경과 이후 워커없이 보행하며, 

NRS, RMDQ가 증례 1과 비슷한 정도로 호전되었고, 입원 

후 19일이 경과하면서 일상 생활이 혼자서 가능하며, 통

증이 다소 호전되어 퇴원하게 되었다(Table I, Fig. 3). 

이와 같이 봉약침 후관절 심부시술 이후 환자의 통증, 

보행의 기능, SLRT에서 일정 수준 이상의 호전이 있었음

을 알 수 있었다. 그러나 본 연구는 병원내 해당 질환군

이 많지 않아 보고된 증례수가 충분하지 못한 한계점을 

지닌다. 신 등이 PubMed 데이터베이스를 통하여 35건의 

논문을 고찰한 연구에 따르면 요추 추간판 탈출증을 한방

의 침 치료로 치료할 때 치료 기간은 10∼19일 사이가 

가장 많다고 하였다20). 본 논문 증례 2건의 치료 기간은 

각각 15, 19일로 봉약침 후관절 심부시술을 하지 않은 한

방침치료와 비교했을 때 봉약침 후관절 심부시술만으로 

치료 기간이 유의하게 짧다고 할 수 없으나 수술이 필요

할 정도의 탈출 소견을 가진 환자를 한방치료 만으로 보

행 기능 및 통증 정도의 호전이 비교적 빠른 기간(4∼5

일)내 일어나 의미가 있다고 생각한다. 또한 본 논문에서 

쓰인 봉약침 후관절 심부시술은 병소를 향해 피하 4 cm 

이상 봉약침을 1.5 ml 투입해야 하므로 시술자의 숙련도

가 필요하며 시술 전 의료인의 교육이 추가로 필요할 것

으로 사료된다. 

결론»»»
본 증례에서는 요추 추간판탈출증과 보행장애를 가진 

환자 2건에 대하여 봉약침 후관절 심부시술을 포함한 한

방 치료를 실시한 결과, 보행 및 일상생활 기능의 회복, 

통증의 개선을 확인하였다. 

1. 기간별 NRS 호전 상태를 조사한 결과, 증례 1의 경

우 총 12회의 시술 이후 NRS 7점에서 NRS 2점으로 요통 

및 하지 방사통이 감소하였고, 증례 2의 경우 총 16회의 

시술 이후 NRS 8점에서 NRS 3점으로 통증이 감소하였다.

2. 기간별 Roland-morris disability questionnaire 

(RMDQ)을 조사한 결과, 증례 1의 경우 시술 전 총점이 

19점에서 시술 16일 후에는 6점으로 감소하였고, 증례 2

의 경우 시술전 22점에서 시술 16일 후 8점으로 감소하

여, 기능상 크게 호전되었음을 알 수 있었다.

위의 결과로 보건데, 봉약침 후관절 심부시술은 추후 

한의학계에서 요추 추간판탈출증 환자들의 보존적 치료

를 위하여 한의학적 치료시 병행 시술할 가치가 있을 것

으로 사료된다. 
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