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Objectives  This study aimed to review clinical studies about Korean medicine used in 

peroneal nerve palsy.

Methods  In 11 online databases (Earticle, Research Information Sharing Service, 

Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, KMbase, Korean Traditional 

Knowledge Portal, National Digital Science Library, MEDLINE/Pubmed, Ebscohost, 

Cochrane CENTRAL, EMBASE, China National Knowledge Infrastructure), we searched 

clinical studies about Korean medicine. Among the studies that we've searched, we ex-

cluded the studies that are not related to Korean medicine, case reports, randomized 

controlled trials and retrospective studies. As a result, 16 case studies and 1 random-

ized controlled trial are included.

Results  Total number of patients was 123. In these studies, acupuncture (100%), herbal 

medicine (58.8%), pharmacopuncture (58.8%), Korean physical therapy (58.8%), mox-

ibustion (41.1%), cupping (41.1%) etc. were used. In acupuncture, GB34 and ST36 were 

most frequently used. Most of the herbal medicines used in these studies were different. 

Range of movement were most frequently used in outcome measure.

Conclusions  In this study, we reviewed studies about Korean medicine used in per-

oneal nerve palsy. It was difficult to clearly determine which intervention has improved 

the symptom. In the future, Further clinical studies will be needed to retain the evidence 

for the treatment of peroneal nerve palsy. And also more randomized controlled clinical 

trials to prove the efficacy of Korean medicine will be needed. (J Korean Med Rehabil 

2019;29(3):61-74)
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서론»»»

비골신경(peroneal nerve)은 좌골신경의 분지 중 하나

로 L4, 5와 S1, 2 신경근섬유를 포함하며 대퇴부의 원위 

1/3지점에서 경골 신경과 나뉘어 비골 외측부에 위치한

다. 비골의 경부를 지난 다음 표재부와 심재부로 분지가 

나뉘어 주행하며1) 해부학적 구조상 비골두 부위는 비골

신경이 표피에 근접하게 되는 부위이므로 외부로부터 

신경 손상을 받기 쉬우며 손상될 경우 신경병증을 유발

하게 된다.

비골신경 마비(peroneal nerve palsy)는 이런 비골신경

에 발생하는 마비를 의미하며 하지에서 발생하는 단일

신경병증 중 가장 흔한 병증으로 모든 연령에서 발생할 

수 있는 질환이다2).임상 증상으로는 족관절의 배측 굴

곡장애로 인한 족하수와 감각저하, 보행 시 발을 높이 들

고 발끝과 외측면을 끌고 걷게 되는 계상보행(steppage 
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No. Search items N

1 Peroneal nerve[af] 8,449

2 Peroneal nerve palsy[af] 1,844

3 #1. or #2. 8,609

4 Korean medicine[af] 45,034

5 Chinese medicine[af] 175,664

6 Acupuncture[af] 30,251

7 Moxibustion[af] 5,088

8 Dry needle[af] 1,152

9 #4. or #5. or #6. or #7. or #8. 242,272

10 #3. and #9. 119

Table I. Search Strategy Used in PubMed

gait) 양상 등을 보인다. 또한 비골신경의 신경섬유 중 

운동 섬유속이 감각 섬유속보다 심부에 위치하여 신경 

손상을 유발하는 원인에 따라 운동 소실과 감각 소실 중 

호소하는 증상의 양상이 달라질 수 있다3-5).

한의학적으로 비골신경 마비는 증상에 따라 痿症, 痺

症, 脚氣 또는 痲木 등으로 진단되며, 근력저하가 현저한 

경우 痿症, 통증이나 이상감각이 주증상일 때 痺症, 감

각저하가 주증상일 때 痲木, 근력저하 또는 비감이 있거

나 통증, 이상감각과 같이 여러 증상이 복합적으로 나타

날 때 脚氣로 진단될 수 있다6,7).

서양의학에서의 비골신경 마비 치료는 경증인 경우 

보존적 치료를 시행하고 외상에 의한 신경 손상처럼 손

상의 정도가 중하거나 초기 처치 후에도 호전 반응을 

보이지 않는 경우 신경 봉합술, 유리 감압술, 신경 이식, 

근이전술 등과 같은 수술적 치료가 선택되기도 한다. 그

러나 수술적 치료를 시행했을 때 증상 지속 또는 재수술 

등으로 이어지는 경우도 있어 보존적 치료를 시행하는 

것이 권장되지만 서양의학의 보존적 치료는 진통제나 

Splint 고정술 등에 국한되어 있다는 한계가 있다8,9).

이에 비해 한의학에서는 침, 약침, 한약 등 다양한 방

법의 보존적 치료를 활용하고 있으며 국내 한의학계에

서는 2001년 이후 비골신경 마비의 한의학 치료에 의한 

호전 사례들이 지속적으로 보고되는 등 꾸준한 치료 성

과가 발표되고 있다. 비골신경 마비에 대한 한의학 연

구로 Yu 등10)과 Kim 등11)이 복합적인 한의학 치료를 통

한 호전 증례를 보고한 바 있으며, 특히 Jo와 Roh12)는 

전형적인 한의학 치료인 침, 뜸 외에 MET (muscle energy 

technique) 요법을 사용한 증례를 보고하였다. 이외에도 

Ryu 등13)에서 비골신경 마비의 한의학 치료에 대해 조사 

및 정리하였으나 침구치료 위주의 정리에 국한되어 비

골신경 마비에 대한 한의학 치료의 전반적인 연구 및 

치료 동향을 파악하기 어려운 실정이다.

이에 저자는 비골신경 마비의 한의학 치료에 대한 국

내외 동향 분석을 통해 임상에서 시행되는 비골신경 마

비의 한의학 치료 동향을 파악하고 향후 연구 설계에 

기초 자료를 제공하고자 하는 목적으로 국내외 전자 데

이터베이스를 검색하여 비골신경 마비의 한의학 치료

에 대한 연구를 수집, 분석한 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 자료 검색

자료 검색은 2명의 독립된 연구자가 2019년 4월 25

일부터 2019년 6월 1일까지 진행하였고, 연구 발표에 

대한 기간 제한 없이 국내외에서 발표된 논문을 대상으

로 하여 국내외 전자 데이터베이스를 검색하였다. 사용한 

국내 전자 데이터베이스로는 학술연구정보서비스(Research 

Information Sharing Service), 국가과학기술정보센터

(National Digital Science Library), 학술교육원(Earticle), 

한국전통지식포탈(Korean Traditional Knowledge Portal), 

전통의학정보포털(Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System), 한국의학논문데이터베이스(KMbase) 

6개를 사용했고 국외 전자 테이터베이스로는 MEDLINE/ 

Pubmed, Ebscohost, Cochrane CENTRAL, EMBASE, China 

National Knowledge Infrastructure를 사용하여 비골신경 

마비에 대한 연구를 검색하였다. 사용된 검색식은 연구 

대상 및 치료법을 중심으로, 출판과 언어에 대해 제한을 

두지 않았다. 국내 데이터베이스에서 사용한 검색식은 

(“비골신경”) or (“비골신경 마비”)로 연구 대상을 검색하

였다. 국외 데이터베이스 검색식은 (“peroneal nerve pal-

sy) or (”peroneal nerve”)를 검색한 다음, “korean medicine” 

or “chinese medicine” or “acupuncture” or “moxibustion” 

or “dry needle”로 한의학 치료법을 다시 검색하여 연구 대

상과 치료법을 결합하였다. 대표적으로 MEDLINE/Pubmed

에서 사용된 자세한 검색식은 아래에 기재하였다(Table I). 

검색된 논문은 제목과 초록을 검토하여 중복된 논문, 비
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골신경 마비와 무관한 논문, 동물연구, 세포실험 제외 

등의 기준에 따라 1차 선택⋅배제하였고, 이후 원문을 

획득하여 2차로 선택과 배제의 과정을 거쳤다.

2. 자료 선택 및 분류

1) 연구 종류

연구의 종류는 무작위 대조시험(randomized controlled 

trial, RCT), 증례보고(case study), 후향적 연구(retrospective 

studies)와 같이 인간을 대상으로 하는 연구를 포함했고 

동물연구, 세포실험은 배제했다.

2) 연구 대상

연구 대상은 원인을 불문하고 비골신경 마비를 진단

받은 모든 환자군을 대상으로 하였다. 비골신경과 같이 

단일 신경의 마비로 인한 질환을 선정하였으므로 좌골

신경병증이나 척수 손상으로 인한 질환 또는 마비가 아

닌 비골신경 병증 역시 배제하였다. 이 외에 연구 시 성

별, 인종, 연령, 질병의 경중과 이환 기간은 제한에 두지 

않았다.

3) 치료 중재

검색된 연구 중 한의학 치료가 중재로 사용된 임상 연

구를 포함시켰다. 한의학 치료는 침치료, 뜸치료, 부항, 

한약치료, 추나 등을 모두 포함하였다. 침치료에는 전침, 

도침, 약침을 모두 포함했고, 중재법에 한의학 치료가 포

함되지 않거나 서양의학 치료만을 사용한 경우 대상에서 

배제했다. RCT와 같이 중재군과 대조군 비교를 하는 연

구의 경우 대조군의 치료법에는 제한을 두지 않았다.

3. 자료추출 및 분석

위의 방법으로 1차, 2차 선택, 배제한 후 최종 선정된 

연구의 일련번호, 출판 연도, 연구 디자인, 연구 크기, 진

단, 치료법, 치료기간, 평가도구 등의 특성을 분석했다.

결과»»»

1. 연구 선정

검색된 연구 중 중복된 논문을 제외하고 선정하였으

며 1차 분류 후에는 원문을 모두 검토하는 2차 분류 작

업을 통해 최종적으로 연구를 선정하였다.

11개의 국내외 전자 데이터베이스에서 키워드 검색 

결과, 총 1,468편의 연구가 검색되었다. 그 중 중복된 문헌 

321편을 제외하여 1,147개의 연구가 검색되었다. 이후 

연구들의 제목과 초록을 통해 2명의 연구자가 독립적

으로 1차 분류를 하였고 연구 과정에서 의견이 다른 경

우 연구자 간 논의를 통해 진행하였다. 1차적으로 비골

신경 마비를 다루지 않은 연구 1,025편, 동물실험을 한 

연구 82편을 제외하여 40편의 연구가 선정되었다. 2차

적으로 원문을 검토한 결과 40개의 연구 중 한의학 치

료를 중재로 사용하지 않은 것 20편, 원문을 찾을 수 없

는 연구 2편을 제외했고 1편의 연구에서는 한의학 치료 

효과가 아닌 부작용에 대해 다루어 제외시켰다14). 이에 

비골신경 마비에 대한 한의학 치료를 중재로 사용한 연

구는 RCT 1편, 16편은 모두 증례보고로 최종 17개의 

연구를 선정하였다(Fig. 1).

2. 연구 분석

1) 연도별 논문과 증례의 수 분석

비골신경 마비 관련 한의학 치료에 대한 연구는 총 17

편으로 2001년에 3편이 발표된 이후 꾸준히 보고되었

으며 2012년에 4편으로 가장 많은 연구가 발표되었다. 

연구에서 다루어진 총 환자의 수는 169명이었다. Yang 

등15)에서 가장 많은 수로 90명의 환자를 다루었고 Ning 

등16)이 35명, Bai17)가 24명, Chu 등8)과 Kim 등18)은 각각 

3명, Jo 등3)과 Jo와 Roh12)의 보고에서 각각 2명, 나머지 

10개의 연구에서는 각 1명의 환자를 대상으로 치료 성

과를 보고하였다(Fig. 2).

2) 논문별 발병 원인, 치료기간과 치료효과 분석

연구별 발병 원인은 자세로 인한 압박, 견인에 의한 

경우와 교통사고와 같은 외상에 의한 손상, 별무계기로 

크게 3종류로 분류할 수 있었다. 먼저 자세로 인해 발병
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Studies after duplicates removed

(n=1,147)

Clinical studies of peroneal nerve palsy

(n=40)

Case studies of Korean medicine for peroneal 

nerve palsy

(n=17)

Total papers indentifird in electronic databases 

(n=1,468)

▪ Earticle (n=52)

▪ RISS (n=174)

▪ OASIS (n=23)

▪ KMbase (n=64)

▪ K-portal (n=2)

▪ NDSL (n=85)

▪ Pubmed (n=119)

▪ Ebscohost (n=155)

▪ CENTRAL (n=25)

▪ Embase (n=180)

▪ CNKI (n=589)

Duplicate records excluded

(n=321)

Excluded after screening titles and 

abstracts (n=1,107)

▪ Not related to peroneal nerve palsy 

(n=1,025)

▪ Animal or in vitro studies (n=82)

Excluded after reading th full text (n=23)

▪ Interventions related to western 

medicine (n=20)

▪ Related to side effects of Korean 

medicine treatment (n=1)

▪ Not include full text (n=2)

Fig. 1. Flow chart of the study. RISS: Research Information Sharing Service, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System, K-portal: Korean Traditional Knowledge Portal, NDSL: National Digital Science Library, CENTRAL: Cochrane 

CENTRAL, CNKI: China National Knowledge Infrastructure.

한 환자를 다룬 연구는 10편이었고 치료기간은 짧게는 

4주, 길게는 16주가량 소요되었다4,7,8,12,17-22). 외상에 의

한 경우는 3편의 연구가 보고되었고 짧게는 4주, 길게

는 10주의 치료기간이 소요되었다3,8,10). 별무계기로 발

병한 환자를 다룬 연구는 6편으로 4주에서 10주까지 치

료기간이 다양하였다8,11,17,18,23,24). 2편의 연구에서는 발병 

원인을 밝히지 않았다15,16). Chu 등8), Bai17), Kim 등18)은 

다양한 원인으로 발병한 환자를 다루었는데, 특히 Bai17), 

Kim 등18)은 자세에 의해 발병한 환자, 별무계기로 발병

한 환자를 다루었고 Chu 등8)은 자세와 별무계기 외에도 

외상에 의해 발병한 환자를 1명씩 다루었다. 연구별 치료

기간과 치료효과를 분석해 보았을 때, 치료기간이 가장 

긴 연구로는 Cho 등19)이 약 15-16주로 가장 길었고 근력, 

감각평가 등을 척도로 치료 전후 비교 시 모든 환자에서 

증상의 호전이 있었다. 12-14주를 치료기간으로 한 Kim 

등4)에서는 도수근력검사(manual muscle test, MMT), 관
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Fig. 2. Studies of Korean Medicine for peroneal nerve palsy by year.

절의 운동범위(range of movement, ROM), 수치통증척도

(numberic rating scale, NRS), 발목-후족부점수(ankle- hind-

foot scale, AHS) 등을 평가도구로 하여 90% 호전을, Yun 

등7)의 보고에서는 지각, 운동기능이 70% 호전을 보였다. 

Ning 등16)은 근전도(nerve conduction velocity, NCV)와 

감각, 운동기능을 치료 전후로 측정하여 완전 호전, 좋은 

수준의 호전정도를 80%의 환자에게서 얻었다. 7-10주 

이내로 치료한 연구인 Kim 등23)에서 근력, 감각 등 평가 

시 80% 호전을 보였고, Chu 등8)에서 시각통증척도(visual 

analogue scale, VAS), 관절의 운동범위(ROM) 평가 시 

60% 호전, Jo 등3)에서 수치통증척도(NRS), 관절의 운

동범위(ROM), 도수근력검사(MMT) 평가 시 70% 호전을 

보였다. 무작위 대조시험을 한 Yang 등15)의 보고에서는 

치료군이 대조군에 비해 증상 회복에 있어서 6.6% 가

량 높은 호전을 보였고, Kim 등20)은 환자의 증상이 완

전 회복되었다고 보고하였다. 특히 Chu 등8)에서는 환

자별로 치료기간이 상이했는데 가장 긴 기간을 두어 치

료한 환자는 45일 동안 치료를 하였으며 25일간 치료한 

환자와는 호전의 차이가 크지 않았지만 8일간 치료한 환

자보다는 뛰어난 호전을 보였다. 나머지 8개의 연구에서

도 4-5주 내에 치료가 모두 종결되어 60-100% 등 환자에 

따라 전반적으로 호전을 보였다. Kim 등18)과 Jo와 Roh12)

는 환자별로 치료 기간은 달랐으나 호전 정도를 평균내

었을 때 60-70%의 호전을 보였고 Bai17)에서는 모든 환

자에서 증상 회복을 보였다고 보고했다. 각 연구에서 사

용된 중재법, 평가도구 등을 정리한 내용은 Table II, III

과 같다. Table 작성 시 치료에 사용된 혈위는 ‘Standard 

Acupuncture Nomenclature’25)을 따랐으며 한약처방명은 

‘WHO International Standard Terminologies on Traditional 

Medicine in the Western Pacific Region’과 표준한의학

용어집을 기준으로 작성하였다26,27).

3) 중재법 분석

17편의 연구에서 총 9종류의 중재법이 사용되었으며 

침을 기본으로 4-8개의 복합적인 한의학 중재법이 적용

되었다. 각각의 중재법으로 침치료가 17편(100%), 한약

치료가 10편(58.8%), 약침요법이 10편(58.8%), 한방물리

치료요법이 10편(58.8%), 뜸치료가 7편(41.1%), 부항이 

7편(41.1%), 운동치료가 5편(29.4%), 테이핑요법이 2편

(11.7%), 근에너지기법(MET)이 1편(5.8%)에서 사용되

었다(Table IV). 모든 연구 중 침+약침+한약을 공통적

으로 사용한 것은 9편(52.9%)이었고 그 외에 침+부항+

뜸+MET나 침+전침+약침+운동요법 등 공통적인 중재

법으로 묶이기 어려운 연구가 6편(35.2%)이었다. 무작

위 대조시험을 한 Yang 등15)에서는 치료군을 침, 전침, 

뜸을 이용했고 대조군에서는 양약인 vitamin B1, meco-

balamine 0.5 mg을 사용했다고 보고하였다.

(1) 침치료

17편의 연구에서 총 27개의 혈위가 침치료에 사용되

었으며, 5편의 연구에서 사용된 혈위는 8개였다. 陽陵

泉(GB34)이 15편(88.2%), 足三里(ST36)가 14편(82.3%), 

豊隆(ST40)이 10편(58.8%), 解谿(ST41), 懸鐘(GB39)이 

9편(52.9%), 上巨虛(ST37), 丘墟(GB40)가 8편(47.0%)에

서 사용되었고 太衝(LR3)이 5편(29.4%)에서 사용되었다
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Intervention Number of papers n (%)

Acupuncture 17 (100)

Herbal medicine 10 (58.8)

Pharmacopuncture 10 (58.8)

Physical therapy 10 (58.8)

Moxibustion  7 (41.1)

Cupping  7 (41.1)

Exercise therapy  5 (29.4)

Elastic taping therapy  2 (11.7)

MET 1 (5.8)

MET: muscle energy technique.

Table IV. Interventions Reported in Studies

First author 

(yr)

Number of patient(s) 

(E group/C group), 

treatment period

Intervention Control
Outcome measures

(E group/C group)
Main result

Yang (2014) n=90

45/45, 8 weeks

1. Electroacupuncture 

(GB34, ST36, GB39, 

ST41, LR3, GB41)

2. Moxibustion (GB34, ST36, 

GB39, ST41, LR3, GB41)

Western medicine 

(vitamin B1, 

mecobalamine 0.5 mg)

Change of 

symptoms

97.8%/82.2% 

(p<0.01)

E group: experimental group, C group: control group.

Table III. Characteristics of Controlled Studies

Intervention Acupoint
Number of 

papers n (%)

Acupuncture GB34 15 (88.2)

ST36 14 (82.3)

ST40 10 (58.8)

ST41  9 (52.9)

GB39  9 (52.9)

ST37  8 (47.0)

GB40  8 (47.0)

LR3  5 (29.4)

Pharmacopunture GB34  8 (47.0)

ST36  7 (41.1)

ST40  5 (29.4)

GB39  5 (29.4)

ST37  4 (23.5)

ST41  3 (17.6)

GB40  3 (17.6)

Moxibustion ST36  2 (11.7)

GB34 1 (5.8)

GB39 1 (5.8)

ST41 1 (5.8)

LR3 1 (5.8)

GB41 1 (5.8)

ST35 1 (5.8)

ST37 1 (5.8)

ST38 1 (5.8)

ST39 1 (5.8)

Table V. Acupoints Reported in Studies

(Table V). Kim 등23)에서는 合谷(LI4), 曲池(LI11), 內關

(PC6), 外關(TE5), 志室(BL52), 腰陽關(GV3)을, Kim 등4)

에서는 合谷(LI4), 曲池(LI11), 內關(PC6), 外關(TE5)을 

사용하며 원위취혈을 치료에 적용했으나 이유를 밝히

지는 않았다. Jo 등3), Chu 등8), Yun 등7), Kim 등20)은 전

경골근, 장지신근, 장무지신근, 장단삼비골근, 단지신근 

운동점 등 혈위 외의 근육 운동점에도 자침 치료를 하였

다. 침치료에서 전침을 병행하여 치료한 연구는 17편 중 

11편(64.7%), 도침을 사용한 연구는 2편(11.7%)이었다.

(2) 약침치료

17편의 연구 중 10편에서 약침을 사용하였다. 약침은 

봉약침이 5편(29.4%), 오공약침과 자하거약침이 2편

(11.7%), 황련약침, 녹용약침, 소염약침, 신양허약침 1

편(5.8%)으로 총 7종류의 약침이 사용되었다. 약침치료

에서 사용된 혈위는 陽陵泉(GB34)이 8편(47.0%), 足三

里(ST36)가 7편(41.1%), 豊隆(ST40), 懸鐘(GB39)이 5편

(29.4%), 上巨虛(ST37)가 4편(23.5%), 解谿(ST41), 丘墟

(GB40)가 3편(17.6%)이었다.

(3) 뜸치료

17편의 논문에서 뜸을 사용한 연구는 7편이었다. 뜸

치료에 사용된 혈위는 Jo와 Roh12)에서 犢鼻,(ST35), 足

三里(ST36), 上巨虛(ST37), 條口(ST38), 下巨虛(ST39)가 
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Herbal medicine Number of papers n (%)

Dangguisu-san (Dangguixu-san) 2 (11.7)

Samchulgeonbi-tang-gamibang (Siwu-tang-jiaweifang) 1 (5.8)

Binso-san-gamibang (Binsu-san-jia weifang) 1 (5.8)

Palmijihwang-tang and Bojungikgi-tang (Baweidihuang-tang and Buzhongyiqi-tang) 1 (5.8)

Whuallak-tang (Huoluo-tang) 1 (5.8)

Geonbo-hwan (Jianbu-wan) 1 (5.8)

Palmul-tang-gami (Bawu-tang-jiawei) 1 (5.8)

Dokhwalkisaeng-tang-gamibang (Duhuojisheng tang-jiaweifang) 1 (5.8)

Samul-tang-gamibang (Siwu-tang-jiaweifang) 1 (5.8)

Table VI. Herbal Medicines Reported in Studies

Outcome measures Number of papers n (%)

ROM  9 (52.9)

NRS  6 (35.2)

DITI  5 (29.4)

MMT  4 (23.5)

Physical examination  3 (17.6)

VAS  3 (17.6)

AHS  3 (17.6)

Takakura rating scale  2 (11.7)

ADF  2 (11.7)

MRC 1 (5.8)

NVC 1 (5.8)

Pin prick 1 (5.8)

ROM: range of movement, NRS: numeric rating scale, DITI:

digital infrared thermal imaging, MMT: manual muscle test, 

VAS: visual analogue scale, AHS: ankle-hindfoot scale, ADF: 

ankle dorsi flexion, MRC: Medial research council scale, 

NCV: nerve conduction velocity.

Table VII. Outcome Measure Reported in Studies.쓰였고, Yang 등15)에서 陽陵泉(GB34), 懸鐘(GB39), 足

臨泣(GB41), 足三里(ST36), 解谿(ST41), 太衝(LR3)이었

다. 또한 비골신경 관련 근육 부위 및 압통점에 직접 뜸

을 시행한 연구는 Yun 등7), Jo 등3), Kim 등4), Kim 등23)

이었다. Choi 등24)에서는 여러 혈위에 뜸을 시행했으나 

정확한 혈위를 명시하지는 않았다.

(4) 한약치료

17편의 연구 중 10편에서 총 10종류의 처방이 사용되

었으며, 2편 이상의 연구에서 사용된 처방은 Kim 등20)과 

Kim 등23)에서 사용된 당귀수산과 Kim 등18), Kim 등11)

에서 사용된 처방으로 정확한 처방명은 기술하지 않았다. 

Choi 등24)에서는 1명의 환자에게 사물탕가미방을 경과

에 따라 가감하여 사용하였다. Table VI에서는 Choi 등24)

에서 사용된 처방들을 사물탕가미방으로 표기하였다. 나

머지 6편의 연구에서 사용된 처방은 논문별, 환자별로 

달랐다(Table VI).

10편의 연구에서 祛瘀血하거나 活血通絡하는 처방을 

사용한 연구가 4편(23.5%), 祛濕, 通氣하는 처방이 3편

(17.6%), 補血之劑를 사용한 연구가 2편(11.7%), 健脾養胃, 

補氣補陽에 효과가 있는 처방이 각각 1편(5.8%)이었다.

(5) 물리치료

한방물리요법으로는 총 9종류가 사용되었다. 저주파

요법(electrical stimulation therapy)이 6편(35.2%)으로 

제일 많았고, 온경락요법(micro wave)과 4편(23.5%), 경

근중주파요법(interferential current therapy) 3편(17.6%), 

경피신경자극치료(transcutaneous electrical nerve stim-

ulation), 경피경혈자극요법(silver spike point), hot pack이 

2편(11.7%), 특정전자파치료기(Ten ding diancibo pu), 경

피적외선조사요법(infrared radiation), 심층열치료가 1편

(5.8%)이었고 Kim 등22)에서는 물리치료의 구체적인 방

법을 명시하지 않았다.

4) 평가도구 분석

17편의 연구에서 총 12종류의 평가도구가 사용되었

다. 관절의 운동범위(ROM)가 9편(52.9%)으로 가장 많

았고 수치통증척도(NRS)가 6편(35.2%), 적외선체열진

단(digital infrared thermal imaging, DITI)가 5편(29.4%), 

도수근력검사(MMT)가 4편(23.5%), 이학적 검사, 시각통
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증척도(VAS), 발목-후족부점수(AHS)가 3편(17.6%)에서 

사용되었고 Takakura rating scale, 족관절 배측굴곡 척도

(ankle dorsi flexion, ADF)는 2편(11.7%), 근력평가(medial 

research council scale), 근전도(NCV), 감각평가(pin prick)

가 각각 1편(5.8%)에서 사용되었다(Table VII). Yang 등15), 

Bai17), Yun 등7)에서는 평가도구 없이 증상 경과를 서술

하였다.

고찰»»»

한의학적으로 비골신경 마비는 증상에 따라 痿症, 痲

木, 痺症로 진단될 수 있다. 비골신경 마비의 경우 특징

적으로 下肢無力, 下肢痿弱 등의 증상이 나타나며 痿症

은 ‘熱傷肺津, 悲哀太甚, 思想無窮, 所願不得, 入房太甚, 

有漸於濕, 遠行勞倦’으로 표현되었다28). 또한 痿症의 치

료 원칙으로는 ‘治宜獨取陽明’, ‘補其營 而通其腧, 調氣

虛實, 和其逆順, 筋脈骨肉, 各以其時受月, 則病已矣’가 

제시되고 있으며29) 이를 통해 양명경을 조화롭게 함으로

써, 양명경 위주의 치료를 기본으로 두고 있음을 알 수 

있다30).

본 연구에서는 비골신경 마비에 대한 한의학 치료에 

대해 국내⋅외의 전반적인 현황을 파악하기 위해 11개

의 국내⋅외 전자 데이터베이스를 통해 키워드를 검색한 

결과, 비골신경 마비에 대한 한의학 치료 관련 연구는 

최초 1,468편이 검색되었다. 이들 중 중복된 연구 321

편, 비골신경 마비를 다루지 않은 연구 1,025편, 비임상 

연구 82편, 한의학적 치료를 사용하지 않은 연구 20편, 

원문을 찾을 수 없는 연구 2편, 한의학 치료 부작용을 

다룬 연구 1편을 제외하고 총 17편의 논문이 최종 선정

되었다. 이 중 1편만 무작위 대조시험(RCT)15)이었고, 나

머지 16편은 모두 증례보고였으며 총 환자 수는 169명

이었다. 국내 전자 데이터베이스에서 다양한 연구를 얻

기 위해 (“비골신경”) or (“비골신경 마비”)를 검색어로 

설정했음에도 불구하고 한의학 치료를 사용한 연구가 

모두 증례보고이고 총 환자수도 적어 비골신경 마비에 

대한 국내외 연구가 활발하지 못함을 보여주었다. 추후 

비골신경 마비에 대한 한의학 치료의 보다 다양한 임상

연구가 필요하리라 생각된다. 

비골신경 마비에 사용된 중재법은 총 9종류로, 침이 

17편(100%), 한약이 10편(58.8%), 약침요법이 10편(58.8%), 

한방물리치료요법이 10편(58.8%), 뜸이 7편(41.1%), 부

항이 7편(41.1%), 운동치료가 5편(29.4%), 테이핑요법이 

2편(11.7%), 근에너지기법(MET)이 1편(5.8%)에서 사용

되었다.

비골신경 마비에 사용된 혈위는 총 27개였으며, 陽陵

泉(GB34)이 15편(88.2%)으로 가장 많이 사용되었고 두 

번째로 足三里(ST36)가 14편(82.3%)이었다. 豊隆(ST40)

은 10편(58.8%), 解谿(ST41), 懸鐘(GB39)이 9편(52.9%), 

上巨虛(ST37), 丘墟(GB40)가 8편(47%), 太衝(LR3)이 5편

(29.4%)에서 사용되었다. 혈위 외에도 비골신경이 지배

하는 근육인 전경골근, 장지신근, 장무지신근, 장단삼비

골근, 단지신근 운동점 등 근육 운동점에 자침함으로써 

치료하였다. 가장 많이 사용된 혈위를 보면 비골신경의 

주행과 증상이 나타난 근육을 고려하여 주로 胃經, 膽

經을 선택한 경우가 많았으며 소퇴부 외측을 순행하는 

등 비골신경과 관련된 근육의 주요 운동점과 유주 방향

이 유사함을 알 수 있다. 이에 비골신경 손상으로 인해 

영향을 받을 주요 근육 운동점에 자극을 줌으로써 通經

活絡, 氣血 운행을 촉진시켜31) 치료 효과를 보임은 물론 

陽陵泉(GB34)과 足三里(ST36)는 通調經絡氣血, 强健腰

腿의 효능이 있기 때문에, 소퇴부 외측 순환을 개선하여 

통증 및 운동저하 증상을 호전시키는 것으로 보인다32). 

Kim 등23)에서는 合谷(LI4), 曲池(LI11), 內關(PC6), 外關

(TE5), 志室(BL52), 腰陽關(GV3)을, Kim 등4)에서는 合

谷(LI4), 曲池(LI11), 內關(PC6), 外關(TE5)을 근위취혈과 

함께 사용하였는데 구체적인 이유는 밝히지 않았다. 추

후 비골신경 마비에 대한 원위취혈의 효과를 증명할 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

한약 처방은 10편의 연구에서 총 10종류의 처방이 사

용되었으며, 2편 이상의 연구에서 사용된 처방은 당귀

수산이었다. 2편에서 사용된 한약은 처방명이 기재되지 

않아 파악할 수 없었다. Choi 등24)에서 1명의 환자에게 

가미사물탕, 사물탕가미방을 경과에 따라 처방한 것 외 

나머지 6편에서의 처방은 빈소산가미방, 팔미지황탕합

보중익기탕, 활락탕, 건보환, 팔물탕가미, 독활기생탕가

미방으로 환자별로 모두 달랐다. 연구에 사용된 처방을 

治法으로 분류해보면 祛瘀血하거나 活血通絡하는 것이 

4편(23.5%), 祛濕, 通氣가 3편(17.6%), 補血之劑가 2편

(11.7%), 健脾養胃, 補氣補陽에 효과가 있는 것이 각각 
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1편(5.8%)이었다. 처방을 결정한 기준은 환자의 발병요

인을 고려해 외상과 같은 요인에 인한 경우 祛瘀血을 선

택하거나 발병이 오래된 경우 久病으로 보아 補血, 健脾

養胃, 補氣補陽하며 관절부위 부종, 통증이 동반된 경우 

祛濕 효과를 위해 선택한 것으로 생각된다.

약침요법에서 사용된 혈위는 총 17개였으며, 陽陵泉

(GB34)이 8편(47%), 足三里(ST36)가 7편(41.1%), 豊隆

(ST40), 懸鐘(GB39)이 5편(29.4%), 上巨虛(ST37)가 4편

(23.5%), 解谿(ST41), 丘墟(GB40)가 3편(17.6%)에서 사

용되었다. 사용된 약침 종류는 봉약침이 5편(29.4%)으

로 가장 많이 사용되었으며, 오공약침과 자하거약침이 

2편(11.7%), 황련약침, 녹용약침, 소염약침, 신양허약침 

1편(5.8%) 순으로 많이 사용되었다. Lee와 Hong33), Park 

등34)의 연구에서 약침이 근골격계 질환에 유효하며 특히 

경항통, 요통에 효과가 있다고 발표했다. 비록 비골신경 

마비 증상에 대한 약침요법의 효과가 약침 단독군을 이용

한 시험을 통해 증명된 바 없으나 약침을 사용한 10편

의 연구에서 비골신경 마비 증상이 호전됨을 볼 때 약침

요법이 운동 능력 저하 및 감각이상에 유효할 것으로 판

단된다. 향후 비골신경 마비에 대한 약침요법 단독의 효

과를 검증하는 임상시험이 필요하리라 생각된다.

뜸 치료에서는 犢鼻,(ST35), 足三里(ST36), 上巨虛(ST37), 

條口(ST38), 下巨虛(ST39), 解谿(ST41), 陽陵泉(GB34), 

懸鐘(GB39), 足臨泣(GB41), 太衝(LR3)이 치료 혈위로 

선택되었고 이외에 비골신경 관련 근육 부위 및 압통점

에도 뜸이 사용되었다. 뜸은 血이 寒하게 되어 발생하는 

運行不暢, 鬱滯凝澁하여 발생하는 통증을 溫經散寒해줌

으로써 풀어주는 효과가 있다. 溫經散寒 氣血運行과 神

氣의 활동을 강화하는 치료법이며 경혈부위를 직접 자

극함으로써 치료 효과가 나타난다35). 이에 뜸을 사용한 

연구에서는 뜸의 氣血 순환 촉진 효과를 이용한 비골신

경 마비 환자의 통증 및 감각 이상 완화를 위해 사용한 

것으로 생각된다.

비골신경 마비 연구 17편에서 총 12종류의 평가도구가 

사용되었다. 관절의 운동범위(ROM)가 9편(52.9%), 수치

통증척도(NRS)가 6편(35.2%), 적외선체열진단(DITI)이 

5편(29.4%), 도수근력검사(MMT)가 4편(23.5%), 이학적 

검사, 시각통증척도(VAS), 발목-후족부점수(AHS)가 3편

(17.6%)에서 사용되었고 Takakura rating scale, 족관절 

배측굴곡 척도(ADF)는 2편(11.7%), 근력평가(MRC), 근

전도(NCV), 감각평가(pin prick)가 각각 1편(5.8%)에서 

사용되었다(Table VII). 수치통증척도(NRS)와 시각통증

척도(VAS)는 환자의 주관적인 통증과 감각이상을 계량

화하는 방법으로 환자의 주관적인 평가에 기댄다는 점

에서, 이들 측정 방법을 사용할 경우 객관적인 평가 방

법을 함께 사용하는 것이 필요해 보인다. 임상현장에서 

평가도구 선택 시 비골신경 마비 증상으로 발목의 근력

약화와 하지 원위부에 발생하는 감각이상 및 통증이 나

타나는 점을 고려하여36) 평가도구는 근력측정이나 족

관절 운동범위를 측정하는 것이 보다 객관적인 평가를 

위해 적합할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계는 수집된 연구 대다수가 증례보고이

고, 임상현장에서 사용할 수 있는 여러 한의학적 치료

방법이 병행되어 진행되었기 때문에 실제 사용되는 치

료법의 다양성은 알 수 있으나 어떤 중재방법에 의해 

증상이 호전되었는지를 명확히 판단하기 어려우며, 연

구에 제시된 환자의 수 역시 적어 비골신경 마비에 대

한 한의학 치료 효과를 평가할 수 없다는 것이다. 

향후 비골신경 마비에 대한 한의학 치료방법의 효과

를 입증할 수 있도록 적절한 환자 수를 대상으로 과학적

으로 설계된 무작위 대조군 임상시험이 필요할 것으로 

생각된다. 본 연구에서 정리된 내용이 이런 임상시험을 

계획하는데 기초자료로 활용되기를 바라며, 임상현장에

서는 임상의들이 치료법을 결정하는데 참고자료가 되기

를 기대한다.

결론»»»

국내 데이터베이스 6개, 국외 데이터베이스 5개를 통

해 비골신경 마비에 대한 한의학 치료를 시행한 연구를 

분석하여 다음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 선정된 연구 17편은 2001년 이후 꾸준히 발표된 

것으로 2012년에 가장 많은 연구가 보고되었으며 

1편은 RCT이고, 16편은 증례보고였다. 

2. 17편의 연구에서 총 환자 수는 169명이다.

3. 사용된 중재법은 9종류였고 침이 17편(100%)으로 

가장 많았으며, 한약이 10편(58.8%), 약침요법이 

10편(58.8%), 한방물리치료요법이 10편(58.8%), 뜸

이 7편(41.1%), 부항이 7편(41.1%), 운동치료가 5편
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(29.4%), 테이핑요법이 2편(11.7%), 근에너지기법

(MET)이 1편(5.8%)에서 사용되었다.

4. 사용된 혈위는 총 27개였고 침치료와 약침요법에서 

모두 陽陵泉(GB34)이 가장 많이 사용되었다. 약침요

법을 사용한 10편의 연구에서 봉약침이 5편(29.4%)

으로 가장 많이 사용되었다.

5. 17편 중 10편의 연구에서 한약을 중재법에 포함시

켰고 총 10종류의 처방이 祛瘀血하거나 活血通絡하

기 위해 4편(23.5%), 祛濕, 通氣을 위해 3편(17.6%), 

補血之劑를 사용하여 치료한 것이 2편(11.7%), 健脾

養胃, 補氣補陽에 효과가 있는 것이 각각 1편(5.8%)

이었다. 2번 이상 사용된 처방은 당귀수산이었다.

6. 17편의 연구에서 12종류의 평가도구가 사용되었다. 

관절의 운동범위(ROM)가 9편(52.9%)으로 가장 많

이 사용되었다.
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