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This study is to report the usefulness of ultrasound in diagnosing rib fracture and the ef-

fectiveness of ultrasound-guided essential bee venom pharmacopuncture as a treat-

ment of it. A 46-year-old unable to find a fracture by chest radiography was diagnosed 

it on ultrasound. The patient was applied integrative Korean medical treatments and ul-

trasound-guided essential bee venom pharmacopuncture at the fracture site for 4 

weeks, 18 times total. Numeral rating scale (NRS) was used to evaluate the amount of 

pain. The chest pain when turning over the body was reduced from NRS 8 to 2 for 4 

weeks. The remarkable aspect is that the pain was immediately relieved after phamaco-

puncture and its effect lasted for 3 hours. This report suggests ultrasound can be useful 

for diagnosing rib fracture and also helpful for safety and accuracy of pharmacopuncture. 

Additionally, essential bee venom can be considered one of the methods of treating rib 

fracture. (J Korean Med Rehabil 2019;29(3):157-163)
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서론»»»

늑골 골절은 전체 흉부 손상에서 35-40%를 차지하는 

흔한 질환으로 대부분 직접적인 흉부 외상 때문에 발생

한다1,2). 드물게 외상력이 없어도 골프, 보디빌딩, 무거

운 물건 들기, 만성 기침으로도 발생할 수 있으며, 이는 

늑간근의 격렬한 수축에 의한 것으로 보인다3).

늑골 골절은 임상적으로 심호흡, 기침, 돌아눕기 등 

몸통을 움직일 때 흉통이 나타나고 골절 부위를 압진하

면 심한 통증을 호소한다4). 단 한 개의 늑골 골절만으

로도 심한 통증과 호흡 장애를 유발하며 결과적으로 폐

렴이나 무기폐 등의 합병증을 일으킬 수 있다. 특히 노

인 환자에서는 적절한 치료가 이뤄지지 않을 경우 치명

적인 결과를 가져올 수도 있다5,6).

늑골 골절 및 합병증의 진단은 흉부방사선촬영검사

가 가장 효과적인 초기 검사법으로 알려져 있지만 환자 

상태나 골절 부위에 따라서 50-80%에서 골절을 발견하

지 못했다는 보고가 있다7-9). 보다 정확한 진단을 위해 
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초음파 검사, 전산화단층촬영, 자기공명영상촬영, 골주

사 등을 시행하게 되는데, 그 중 초음파 검사는 단순방

사선촬영에 비해 늑연골을 포함한 늑골 골절의 진단에 

민감도가 높아 편리하면서도 신뢰할만한 검사법으로 

주목받고 있다8,9).

늑골 골절로 인한 급성 통증을 관리하기 위해 비스테

로이드성 소염진통제(nonsteroidal anti-inflammatory drugs, 

NSAIDs)을 포함한 경구 진통제가 흔히 활용되나 심한 

통증을 제한적으로 완화한다는 한계점이 있고, 늑간신

경차단술과 복원 수술도 이득과 시술 적응증에 대한 논

란이 있다10). 이에 Ho 등4)은 경구 진통제의 보완 대체

요법으로 침 치료를 활용하여 즉각적인 진통 효과가 있

었음을 보고하였고, Nakae 등11)은 NSAIDs 복용군보다 

치타박일방(治打撲一方) 복용군에서 늑골 골절의 치료

기간이 유의하게 감소했다고 보고했다.

지금까지 국내에서 보고된 늑골 골절 및 후유증에 대

한 한의 임상례는 총 3건으로 부족한 상황이며12), 더욱

이 늑골 골절의 진단과 치료에 초음파를 활용한 한의 

증례 보고는 전무한 실정이다. 이에 저자는 흉부방사선

촬영검사에서 발견하지 못한 늑골 골절을 초음파 검사

로 확인한 환자를 대상으로 초음파 유도하에 분리정제

봉약침(essential bee venom, EBV)을 시술하고, 한의 복

합 치료를 병행하여 임상적으로 유의한 효과를 얻었기

에 보고하는 바이다.

증례»»»

1. 환자

정○○ (남성, 46세)

2. 주소증

좌측 옆구리가 찌르는 듯이 아프다.

3. 발병일

2018년 12월 16일

4. 과거력

없음

5. 현병력

상기환자는 물류 운송 업무 종사자로 2018년 12월 16

일 외상 없이 무거운 상자를 나르는 과정에서 좌측 옆구

리 통증이 발생하였다. 12월 17일 정형외과의원에 방문

하여 시행한 단순 방사선 검사에서 골절을 발견하지 못

하고 단순 염좌로 진단하여 진통제를 처방받아 경구 복

용하였다. 그러나 호전이 없어 12월 19일 다른 정형외

과의원에서 늑간신경차단술을 받았으나 여전히 통증이 

지속되어 12월 20일 본원으로 내원하였다.

6. 신체검진

몸통을 회전할 때 좌측 옆구리에 심한 통증을 호소하

였고, 헛기침을 시켰을 때 통증이 재현되었으며, 아픈 

부위를 손바닥으로 고정하고 기침을 유발했을 때는 통

증이 감소하는 것을 확인하였다. 체온은 36.5℃로 발열

은 없었고 호흡곤란이나 기침, 가래도 없었다. 수개월 

이내에 통증 부위와 관련된 외상력은 없었고, 수술이나 

알레르기 병력도 없었다. 최근 3일간 경구 진통제를 복

용했으나 통증 호전이 없어 임의로 중단한 상태로 현재 

복용 중인 약물은 없었으며, 흡연은 하지 않았다.

7. 진단방법 및 영상소견

환자에게 본 연구의 목적과 방법, 개인정보 활용 등

에 대해 충분한 설명을 한 뒤 동의를 얻어 수행하였다.

초음파 검사는 Logiq P9 (General Electric, Co., Seongnam, 

Korea) 초음파 기기와 ML6-15 linear probe를 이용하여 

12 MHz의 주파수로 스캔하였다. 통증을 호소하는 부위

를 수술용 펜으로 표시한 후, 그 부위를 중심으로 인접

한 위, 아래 늑골을 포함하여 총 3개의 늑골에 대해 초

음파 검사를 시행하였으며, 늑골에 평행 혹은 수직으로 

탐촉자를 움직이며 Hurley 등9)이 제시한 기준에 따라 

골절 부위를 확인하였다.
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Fig. 1. A 46-year-old man with fractured left sixth rib. (A) Long-axis ultrasound image of lateral aspect of left sixth rib, showing 

cortical discontinuity at fracture site (arrow). (B) Short-axis ultrasound image of the same site (arrow). (C) Chest radiography 

taken on the day of diagnosing the fracture site by ultrasound does not show the distinct fracture line. (D) CT image shows 

the fracture in the left sixth rib (arrow).

초음파 검사를 통해 좌측 유두 직하 선상에서 좌측으

로 약 5 cm 이동한 흉곽 외측의 제6번 늑골 피질에서 불

연속성이 관찰되었고, 압진 시 딸그락거리는 소리(crepitus)

와 함께 심한 통증을 호소하였다. 병변으로부터 1 cm 떨

어진 주변 부위를 압진했을 때는 통증이 나타나지 않아 

골절 부위에 국한된 압통을 확인하였다. 즉시 2차 의료

기관에 의뢰하여 시행한 흉부방사선촬영검사(chest PA 

view)에서는 골절선이 명확하게 관찰되지 않았으나 흉

부전산화단층촬영검사(computed tomography, CT)에서 

제6번 늑골의 bony fracture를 확인하였다(Fig. 1).

8. 치료평가

환자가 자신의 통증 정도를 0 (통증이 없음)부터 10 

(상상할 수 있는 가장 심한 통증)까지의 정수 중에 가장 

잘 표현하는 숫자를 고르는 numeral rating scale (NRS)

을 이용하여13), 내원일 기준으로 0일, 4일, 7일, 14일, 

21일, 28일 후에 평가하였다.

9. 치료방법

1) 초음파 유도하 약침술

자생 원외 탕전실에서 봉독의 성분 중 알러지 항원으

로 알려져 있는 enzyme components (phospholipase A2, 

hyaluronidase, histamine 등)를 원칙적으로 제거하고 봉

독의 주요 활성성분으로 알려진 Melittin은 보존한 분리

정제봉약침(EBV)을 사용하였다. 시술 전 알레르기 반응

검사로 만분의 일(1/10,000) 농도의 EBV 0.1 cc를 피내 

주사하여 10-15분 후 이상반응이 나타나지 않은 것을 확

인하고 시행하였다.

시술에 앞서 무균상태를 유지하기 위해 외과용 멸균 

드레이프(Steri-Drape; 3M Health Care, Suzhou, China)
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Fig. 2. Procedure of ultrasound-guided pharmacopuncture. (A) Image of searching for the proper site to apply pharmacopuncture 

using ultrasound. (B) Image of ultrasound-guided pharmacopuncture (arrow) at the fracture site supposedly ah-shi point.

Fig. 3. Process of acupuncture treatment. (A) Applying acupuncture on four sites around ah-shi point. (B) Applying electric 

stimulation on acupuncture.

로 탐촉자를 감싼 뒤에 탐촉자 접촉면과 환부를 포타딘

(potadine solution)으로 소독하였다. 충분히 건조시킨 뒤 

환부에 다시 포타딘을 도포한 후 탐촉자로 압진하여 민

감한 통증이 나타나는 혈위인 아시혈(阿是穴, ah-shi 

point)을 확인하였고, 초음파 유도 하에 골절 부위의 골

막 주위에 EBV 0.2–1.0 cc를 일회용 주사기(30 gauge, 

38 mm; Sungshim Medical Co, Ltd., Bucheon, Korea)를 

이용하여 주입하였다. 매 내원 시마다 점차 시술 용량

을 늘려 총 18회 시행하였으며, 환자에게 동의를 얻어 

사진촬영을 하였다(Fig. 2).

2) 침 치료

(1) 원위 취혈

1회용 호침(stainless steel, 0.20×30 mm; SMC, Seoul, 

Korea)으로 양측 중저(中渚, TE3), 외관(外關, TE5), 풍

시(風市, GB31), 양릉천(陽陵泉, GB34), 족임읍(足臨泣, 

GB41)을 취혈하여 15분간 유침하였다.

(2) 근위 취혈

환부를 향하여 총 4개의 호침을 횡사자(橫斜刺)하였

다(Fig. 3A).

3) 전기침 치료

전기침 자극기(STN-330; Stratek, Anyang, Korea)를 이

용하여 아시혈1-아시혈2, 아시혈3-아시혈4, 중저(TE3)-

외관(TE5), 족임읍(GB41)-양릉천(GB34)에 전선을 연결

한 뒤 2 Hz의 주파수로 환자가 참을 수 있는 최대 강도

에 맞춰 시행하였다(Fig. 3B).

4) 부항 치료

골절 부위를 피하여 대흉근, 광배근, 외복사근에 습식 

부항을 시행하였다. 치료 시간은 수포 발생을 방지하기 

위해 5분으로 제한하였다.
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Fig. 4. Image of rib taping.

Fig. 5. Numeral rating scale changes according to following date.

5) 한방물리요법

(1) 경근 중주파요법(interferential current therapy, ICT)

골절 부위를 중심으로 사방에 컵도자를 넓게 배치하여 

ICT (STI-500; Stratek, Anyang, Korea)를 시행하였다.

(2) 경피 적외선 조사요법(infra red, IR)

환자의 환부에서 50-60 cm의 거리를 두고 1일 1회, 

유침시간과 동일하게 15분간 IR (IRH-3200; 원효메디칼, 

Bucheon, Korea)을 시행하였다.

(3) 경피 경근 온열요법

통증이 있는 부위에 온팩(29×38 cm; Sambu Medical, 

Daejeon, Korea)을 10분씩 시행하였다.

6) 첩대 요법

비탄력 테이프(M tape, 폭 3.8 cm; Mueller, Guangzhou, 

China)로 골절 부위를 고정하였고, 주동근의 작용을 보

조하여 장력을 감소시킬 목적으로 늑간근과 외복사근

의 방향에 따라 탄력 테이프(Kinesiology 3NS Tape, 폭 

5 cm; TS Co., Ltd, Kimpo, Korea)를 부착하였다(Fig. 4).

7) 환자 교육

골절 부위가 전위되지 않도록 절대 안정을 지시하였고, 

특히 몸통이나 팔을 많이 움직이거나 무거운 물건을 들

지 않을 것을 매 내원 시마다 교육하였다.

10. 치료기간 및 경과

총 치료기간은 4주로 1주에서 3주차는 주 5회, 4주차

는 주 3회 치료를 받았다. 초진 시 몸통을 회전할 때 나타

나는 통증 정도는 NRS 8이라고 표현했으나, 4일 후 5점, 

7일 후 4점, 14일 후 3점, 21일 후 2점, 28일 후 2점으로 

감소하였다(Fig. 5). 주목할만한 점은 약침 시술 이후 즉

각적인 통증 완화가 있었으며, 3시간 가량 효과가 지속

되었다고 환자 스스로 표현하였다. 치료과정 중에 가려

움이나 통증 등의 부작용은 나타나지 않았으며, 수상일

로부터 약 8주 후 가골(callus)이 형성된 것을 초음파 영

상에서 확인하였다(Fig. 6).
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Fig. 6. Ultrasound image of callus formation of the fracture site after eight weeks. (A) Long-axis ultrasound image of lateral 

aspect of the left sixth rib showing callus formation at the fracture site (arrow). (B) Short-axis ultrasound image of the same 

site (arrow).

고찰»»»

늑골 골절 및 합병증을 정확하게 진단하는 것은 임상

적으로 매우 중요하다. 젊은 환자에서 합병증을 동반하

지 않은 두 개 이하의 단순 늑골 골절만 있고 통증이 심

하지 않다면 골절 여부와 관계없이 치료에 큰 차이가 

없으며, 통상적으로 단순 늑골 골절로 인한 통증과 기

능장애는 6-8주 내에 해소된다고 알려져 있다. 하지만 

고령의 환자에서는 늑골 골절의 수가 증가할수록, 외상

의 정도가 심할수록, 당뇨병 등의 만성질환이 있을수록 

이병률과 사망률이 증가하므로 빠른 진단과 적절한 처

치가 필요하다5,14). 특히 외상없이 발생한 늑골 골절의 

경우 흉부방사선검사에서 이상소견이 보이지 않는다면 

단순 염좌로 오인하는 경우가 흔하며, 적절한 교육없이 

퇴원했을 때 운동 등의 무리한 활동을 지속하여 폐좌상, 

기흉 등과 같은 심한 합병증을 초래할 수 있다15).

늑골 골절은 전통적인 단순방사선촬영만으로 정확하

게 진단하는데 한계가 있으며, 그 대안으로 초음파 검사

가 널리 활용되고 있다16). 흉부초음파 검사는 단순방사

선촬영에 비해 전위되지 않은 골절을 민감하게 진단할 

수 있고, 늑연골 부위의 골절도 발견할 수 있으며 소량

의 혈흉, 상복부 장기의 손상도 확인할 수 있다. 또한, 

다른 영상 진단기기에 비해 크기가 작고 저렴하며, 신속

하고 비침습적인 검사가 가능하다는 장점이 있다. 하지

만 검사자의 숙련도에 따라 진단의 정확도가 달라질 수 

있다는 한계가 있다8).

국내외 한의 임상연구에서 초음파의 활용도는 점점 

높아지고 있다. 현재까지 회전근개 질환, 오십견, 주관

절 외측상과염, 무릎 골관절염, 총비골신경마비 등 다

양한 근골격계 질환의 진단 및 시술 보조 도구로 초음

파를 사용하였다17). 일차진료에서 초음파를 활용하여 

늑골 골절에 대한 정확한 진단이 이루어진다면 그에 따

른 적절한 한의 치료를 시행할 수 있고, 전원이 필요한 

경우 신속하게 상급 병원으로 이송하여 합병증을 최소

화할 수 있다. 또한 흉부 고위험 부위에서 침 치료를 시

행할 때 초음파를 활용하여 침첨(鍼尖)의 위치를 확인하

면 취혈의 정확도를 높이고, 기흉 등의 부작용을 예방할 

수 있을 것이다18).

현재까지 골절에 대한 약침 치료 연구에서 중성어혈

약침, 봉약침, 홍화약침, 홍화녹용약침, 자하거 약침 등

이 유의한 효과를 보고하였다12). 그 중 봉약침은 소염, 

진통, 면역계 조절, 혈액순환 촉진 등의 작용이 있어 척

추 압박골절, 관절염, 신경통, 근막동통증후군 등의 질

환에 다양하게 응용해왔다12,19). 최근에는 봉독의 알레

르기 반응을 줄인 분리정제봉독(EBV)을 일차진료에서 

많이 활용하고 있는데, 분리정제봉독의 주요 성분인 멜

리틴(mellitin)은 염증 세포 내에서 염증 관련 유전자의 

발현을 억제한다는 보고가 있어20), 초음파를 활용하여 

병변 부위에 정확하게 봉약침을 주입한다면 소염 진통

의 효과를 높일 수 있을 것으로 예상된다.

본 증례의 환자는 외상없이 무거운 물건을 들다가 발

생한 흉부 통증으로 정형외과의원에서 단순방사선검사

를 하였으나 늑골 골절을 발견하지 못하였다. 이후 3일간 

경구 진통제를 복용했지만 증상 호전이 없어 늑간신경

차단술을 받게 되었고 시술 후에도 극심한 통증이 지속

되어 본원에 내원하였다. 원내에서 실시한 초음파 검사
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에서 늑골 골절을 확인하고 2차 의료기관에 흉부 CT를 

의뢰하여 제6번 늑골의 골절을 진단받았고, 이후 4주간

의 총 18회 초음파 유도하 약침술 및 한의 복합치료를 

시행한 결과 몸통을 회전할 때 나타나는 통증이 NRS 8

에서 2로 감소하였다. 주목할만한 점은 약침 시술 이후 

즉각적인 통증 완화가 있었으며, 3시간 가량 진통 효과

가 지속되었다는 것이다.

본 증례는 한의 임상에서 초음파의 활용도를 높이기 

위한 탐색적 연구로, 늑골 골절의 진단과 경과 관찰, 그

리고 정확한 취혈과 안전한 시술을 위해 초음파 진단기

를 활용하였다. 단순방사선촬영검사에서 발견하지 못한 

늑골 골절을 초음파 검사로 발견하였고, 초음파 유도 하

에 정확하고 안전하게 약침을 시술하였으며, 수상 8주 후 

가골이 형성된 것을 초음파 영상으로 확인하였다.

본 연구는 단일 증례이며 초음파 유도하 약침 시술 

외에도 전기침, 물리치료 등의 복합치료를 시행하여 초

음파 유도하 약침 시술의 유효성만 단독으로 측정할 수 

없었다는 한계가 있다. 향후 늑골 골절에 대하여 초음

파 유도하 약침 시술의 유효성에 대한 무작위 대조 임

상연구가 필요할 것으로 생각된다.
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