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급성 요통 증후군 환자에 대해 봉독약침요법을 

병행한 한의학적 치료 효과: 증례보고

봉성민 ㆍ장우석 ㆍ김경호

동국대학교 일산한방병원 침구과

Effects of Sweet Bee Venom Pharmacopuncture Combined 
with Korean Medicine Treatment for Acute Low Back 

Pain Syndrome Patient: A Case Report

Sung Min Bong, Woo Seok Jang, Kyung Ho Kim

Department of Acupuncture & Moxibustion, Dongguk University Ilsan Oriental Hospital

Objectives : Acute low back pain syndrome causes pain and poor quality of life. There are various studies of SBV (Sweet bee venom) 

pharmacopuncture, but few have identified the therapeutic effects for patients unable to walk due to acute back pain. This case 

series report three cases of acute low back pain syndrome treated with SBV pharmacopuncture combined with Korean Medicine 

(KM) treatments. Methods : Three acute low back pain syndrome patients with no other acute abnormalities in the imaging were 

treated by KM treatments including SBV pharmacopuncture, acupuncture, cupping, herbal medicine and physical therapy. The 

improvement of symptoms was evaluated using Numerical rating scale (NRS), Oswestry disability Index (ODI), EuroQol-5 di-

mension index (EQ-5D) and EuroQol-visual analogue scale (EQ-VAS). Results : Patients who were unable to walk due to acute back 

pain were able to walk. There were significant improvements of NRS, ODI, EQ-5D and EQ-VAS after treatment. The patients 

experienced an average 90% decrease in low back pain after inpatient KM treatment for about 8 days. NRS decreased by an average 

of 78.9%, ODI decreased by an average of 49.4%, and EQ-VAS increased by an average of 92.6%. In the case 1, EQ-5D decreased 

in all categories, but in the case 2, it decreased in all categories except for pain/discomfort and anxiety/depression, but in the 

case 3, it decreased in all categories except anxiety/depression. There was no serious side effect after treatment of SBV 

pharmacopuncture. Conclusions : KM treatments including SBV pharmacopuncture may be effective for acute low back pain 

syndrome patients. However, randomized controlled trials are needed in the future to confirm the clinical effects of these 

interventions.
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서    론

요통은 주로 요추부에 존재하는 통증을 말하며, 현대인의 80% 

이상이 경험하는 질병이다. 급성 요통 증후군은 요추의 직접적인 

외상, 운동, 허리를 비틀거나 무거운 물건을 드는 동작 등에 의해 

연부조직에 손상을 입었을 때 발생한다1). 급성 요통 증후군은 급성 
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요추부염좌라고도 불리며, 환자는 움직이지 못할 만큼 심한 통증

을 호소하며 보행이 어려워지기도 한다. 침상 안정, 마사지, 소염 

진통제의 복용 등으로 통증을 완화 시킬 수 있으며 보통 약 3∼6주 

1후면 요통이 소실된다2). 2018년 건강보험통계연보에서 한방 다

빈도 상병 3위이며 입원 다빈도 상병으로는 2위이며 외래 다빈도 

상병으로는 3위로 한방치료에 대부분을 차지한다. 하지만 급성 요

통으로 보행이 불가능해 응급실을 방문하여 입원하는 경우는 한방

병원에 국한된다.

급성 요통 증후군은 요추부근육이 과도하게 경직되어 있고 정상 

요추부만곡이 소실되고 통증으로 요추부의 운동 제한이 심하다. 

진찰 소견, 임상 증세, 방사선 소견을 참고 한다. 일반적으로 단순 

방사선 소견 상으로는 특이한 변화가 없어 진단에 도움이 되지는 

않으나 다른 원인으로 인한 통증을 감별하기 위해 필요하다. 진통

제, 근이완제를 투약하며 만성요통으로 가는 경우도 있으며, 추간

판탈출증 등으로 진행하기도 한다2).

한의학에서는 급성 요통 증후군을 좌섬요통(挫閃腰痛)으로 보고

있다. 좌섬요통은 거중로상(擧重勞傷), 추락손상(墜落損傷) 등으로 

인하여 발병되는 요부의 동통(疼痛)으로 요통으로 인해 요부 굴신

이 어렵고 체위 변경이 어려운 것을 말한다. 통증으로 인해 활동 

능력 감소로 생활에 큰 불편을 주게 된다3). 좌섬요통에 대한 한의

학적 치료에는 약침치료를 포함한 침치료, 침상안정, 한약치료, 추

나요법, 온열치료 등의 방법이 있으며 요통 침구 임상 진료지침4)에

서는 약침치료를 포함한 침치료 및 한약치료를 권고하고 있다.

봉독약침요법은 살아 있는 꿀벌 독을 추출 및 정제하여 질병과 

관련된 부위 및 경혈에 주입하는 치료법이다. 실험적으로 소염작

용, 진통작용, 활혈(活血)작용, 항경련작용, 면역증강 등이 보고되

었으며, 여러 통증 질환에 다양하게 응용되고 있다. 봉독약침 중 

Sweet bee venom (SBV)은 봉독에 대한 과민성인 anaphylactic 

shock을 개선하기 위해 과민반응 유발물질을 제거한 약침으로 시

술 시 이상반응을 최소화 하면서 봉독의 치료 효과를 얻기 위해 

임상에서 적극 활용되고 있다5-7). 봉독약침의 근골격계 질환에 대

한 연구8)가 주로 보고 되었으나 요각통 환자7), 만성 요통 환자6)에 

대한 임상적 연구가 주로 보고 되고 있어 급성 요통 증후군에 대한 

통증 호전을 다룬 임상연구는 부족하다.

급성 요통으로 인해 보행이 불가능하여 한방병원 응급실을 경유

한 입원환자 중 급성 요통 증후군 환자에 대해 SBV를 병행한 한의

학적 치료를 통해 좋은 임상 반응 및 치료기간 단축 등의 임상 치료

효과를 관찰하였기에 보고 하는 바이다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2019년 10월 16일부터 2019년 12월 16일까지 동국대학교 일

산한방병원에서 요통을 호소하시며 X-ray 상 급성기 이상 소견이 

없어 급성 요통 증후군으로 보이나 보행이 불가능하여 한방 응급

실로 내원하여 입원한 환자 3명을 대상으로 하였다. 본 증례 논문

은 환자에게 증례 보고에 대해 구두 동의를 받은 후에 작성하였으

며, 동국대학교 일산한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)에서 동의

면제 및 심의면제 통지를 받았다(IRB No.: DUIOH 2020-02-003).

2. 평가방법

1) Numercical rating scale (NRS): 요통의 정도는 NRS로 평가

하였다. 매일 환자에게 문진을 하여 수치를 기록하였다. NRS는 하

루 평균 느낀 통증의 정도를 0부터 10까지를 범위로 0은 통증이 

전혀 없는 상태, 10은 가장 고통스러운 상태를 나타낸다9).

2) Oswestry disability index (ODI): 치료 전과 종료 시에 환자

가 한국어판 ODI를 기록하도록 하여 요통으로 인한 기능 장애를 

평가하였다. ODI는 통증 정도, 자기관리, 물건 들기, 걷기, 앉아 

있기, 서 있기, 잠자기, 성생활, 사회생활, 이동 등 10개 항목으로 

구성되며, 성 생활에 관한 항목은 정서에 맞지 않아 제외하면 9개 

항목을 각각 0∼5점으로 6가지 단계로 기술하고 측정된 점수를 

합하여 총점 45점으로 나눈 후 100을 곱하여 계산하였다. 점수가 

높을수록 기능 장애의 정도가 심한 것을 나타낸다10).

3) EuroQol-5 dimension index (EQ-5D): 요통으로 인한 삶의 

질에 대한 평가를 치료 전과 종료 시 한국어판 EQ-5D를 기록하도

록 하여 평가하였다. EQ-5D는 건강과 관련된 삶의 질을 측정하는 

도구이다. 이동성, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울 등 

5개 항목으로 구성된다. 각 항목별 1∼3점으로 3가지 단계로 구성

된 EQ-5D-3L과 1∼5점으로 5가지의 항목으로 구성된 EQ-5D- 

5L 두 가지를 모두 사용하였다. 점수가 높을수록 건강 상태가 좋지 

않음을 의미한다. EQ-5D-3L의 천장 효과가 높게 나타나는 단점을 

개선하기 위해 EQ-5D-5L이 개발되었는데 EQ-5D-3L이 5L로 재 

분포될 때 대체로 정보력, 신뢰도가 향상되고 수렴 타당도 측면에

서 타당하다는 보고가 있다11-13).

4) EuroQol-visual analogue scale (EQ-VAS): 치료 전과 종료 

시의 요통으로 인한 건강상태를 파악하기 위한 척도로 한글판 

EQ-VAS를 사용하였다. 상상할 수 있는 최고의 건강 상태를 100으

로, 최저의 상태를 0으로 표시한 눈금자에 환자가 표시하도록 하였

다12).



56 www.kjacupuncture.org

봉성민ㆍ장우석ㆍ김경호

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE

5) 전반증상 개선평가: 치료 종료 시 임상증상 호전에 중점을 

두어 문진하여 환자의 주관적 평가로 입원 시 대비 전반적인 증상

이 호전된 정도를 백분율로 기록하였다.

3. 치료방법

1) 봉독약침요법: 봉독약침은 기린한의원부설원외탕전실(원주, 

한국)에서 조제되었으며 SBV (10,000:1) 약침액을 사용하였다. 주

사기는 1.0 ml 1회용 주사기(위고코리아, 성남, 한국)를 사용하였

으며 주사바늘은 30 G 38 mm 1회용 바늘(정림메디칼, 진천, 한국)

을 사용하였다. 요양관(GV3), 명문(GV4), 신수(BL23), 대장수(BL25), 

포황(BL53), 질변(BL54)혈 및 아시혈을 주로 사용하였으며 봉독에 

대한 피부 반응 검사 상 음성을 확인 한 후 시행하였다. 한 지점 

당 0.1∼0.3 ml (총량 1 ml)를 사용하였으며, 해당 부위에 대해 

주사바늘을 다 들어가게 한 후 봉독약침액을 주입하였다. 봉독약

침 시술 전 봉독약침요법에 대한 설명과 및 부작용에 대해 설명하

였으며, 시술에 대한 구두 동의를 받은 후 시행하였다.

2) 침치료: 침치료는 증례 1의 경우 0.25×40 mm, 증례 2,3의 

경우 0.35×40 mm의 일회용 stainless steel 멸균침(동방메디컬, 

보령, 한국)을 사용하였다. 양측 위중(BL40), 곤륜(BL60), 족삼리

(ST36), 신수(BL23), 기해수(BL24), 대장수(BL25), 관원수(BL26), 

포황(BL53), 질변(BL54)혈과 요양관(GV3), 명문(GV4)혈 및 아시

혈을 주로 사용하였으며, 자침 깊이는 대략 2∼3 cm로 하였다. 

엄지와 식지를 사용하여 좌로 염전 9회, 우로 염전 6회를 반복시행

하는 용호교전법의 수기법을 사용하여 자극을 주었다. 또한, 척추

선을 경계로 양측의 아시혈 두 부위에 저주파자극기 PG-306 (Suzuki 

iryoki, Japan)을 사용하여 Mix 2∼30 Hz로 환자가 견딜 수 있는 

강도로 전기 자극을 가하였으며 적외선조사기 IR-2014(아진메디

칼, 고양, 한국)를 사용하여 경피적외선조사요법을 병행하였다. 유

침시간은 15분으로 매일 오전과 오후로 나누어 2회 치료하였다.

3) 부항요법: 오전과 오후 침치료 사이에 시행하였으며, 자락관

법의 경우 압통이 발생하는 부위에 자동채혈기 SafeLan-Auto (보

성메디텍, 원주, 한국)를 사용하여 자락술을 시행한 후 일회용 멸균 

수동식 부항기(동방메디컬, 보령, 한국)를 사용하여 아시혈을 위주

로 시술하였으며, 유관법(留罐法)의 경우 수동식 부항기(대건양행, 

서울, 한국)를 이용하여 배기법(排氣法)으로 통증을 호소하는 요부

에 1회 5분간 시행하였다.

4) 한약치료: 급성 요부 통증에 효능이 있는 挫閃腰痛湯(續斷 8 g, 

蒼朮, 當歸尾, 羌活 6 g, 獨活, 防風, 肉桂, 川芎 4 g, 柴胡, 大黃, 

桃仁, 防己, 黃柏 3 g, 神麯, 小茴香, 紅花, 檳榔 2 g/일)을 사용하였

으며 대변이 묽어지며 복부 불편감 발생시 當歸尾, 羌活, 獨活을 

감량하고, 大黃을 구성에서 제외하고, 乳香, 沒藥을 추가한 加減挫

閃腰痛湯(續斷 8 g, 蒼朮 6 g, 當歸尾, 羌活, 獨活 3 g, 防風, 肉桂, 

川芎 4 g, 柴胡, 桃仁, 防己, 黃柏 3 g, 神麯, 小茴香, 紅花, 檳榔, 

乳香, 沒藥 2 g/일)을 구성하여 사용하였다. 2첩 3포로 탕전하여 

1포 당 120 ml의 용량을 정해 1일 3회 식후 2시간 후에 복용하도

록 처방하였다.

5) 물리치료: 간섭전류형 저주파자극기(영인메디칼, 서울, 한국)

를 사용하여 오전과 오후 침치료 사이에 간섭파치료를 병행하였

다. 요통이 발생하는 부위에 0∼100 Hz 자동 왕복 프로그램으로 

매회 20분간 환자가 견디기에 적절한 강도로 적용하였다.

증    례

1. 증례 1

1) 성명: 조○○ (F/50)

2) 주소증: Low Back Pain (LBP)

3) 발병일: 2019.10.12.

4) 과거력: 주 증상과 연관된 과거력 없음

5) 사회력: 없음

6) 가족력: 없음

7) 현병력: 상기 환자는 평소 간헐적으로 2개월에 1회 정도 

요통 발생하시던 분으로 세수하던 중 돌연 요통 발생하였으며 한

의원에서 침치료 후에도 증상 유지되며 Local 통증클리닉에서 진

통주사치료 2회에도 호전이 없었다. 좌위상태에서 돌연 요통 심화

되어 보행이 불가능해져 구급차 이송으로 본원 응급실에 내원하였

다.

8) 진단명: lumbar sprain

9) 치료기간: 2019년 10월 16일∼2019년 10월 24일(9일간 입

원치료)

10) 치료경과: (Fig. 1A, 2, 3A)

(1) Day 1∼2: 요부 찌릿함(NRS 6) 및 요부 협척혈 압통(NRS 

2∼3)이 있고, 그 외 다른 증상은 없었다. 요부 굴곡하거나 요부에 

힘을 주었을 경우 통증 심화(NRS 6∼7)되었으며, 와위 무동시 통

증이 없는 상태였다. 요통으로 인해 보행이 불가능하여 집중치료 

하기 위하여 입원하였다. 돌아눕기는 천천히 가능하나 통증이 발

생했으며 좌위, 기립위 및 자력으로 보행이 불가능한 상태였다. 요

통이 심하여 요추 ROM check는 할 수 없었다. SLR test는 양측 

모두 80도였으며, Bragard’s test, Laseque’s test, Patrick sign, 

Peyton sign은 음성이었으나 Valsalva test는 양성이었다. SBV 약
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Fig. 1. Change of Mobility.
Change of mobility in case 1. These are the duration time of con-
tinuous mobility without assistance (A). Change of mobility in case
2. These are the duration time of continuous mobility without assist-
ance and standing with walker (B). Change of continuous walking
distance with walker in case 2 (C). Change of mobility in case 3.
These are the duration time of continuous mobility without as-
sistance (D).

Fig. 2. Change Scores of NRS, ODI and EQ-VAS.
Daily Numerical rating scale (NRS) score (A). Oswestry disability
index (ODI) (B). EuroQol-visual analogue scale (EQ-VAS) (C).

침으로 한 지점에 0.1∼0.3 ml까지 매회 총 1 ml를 사용하였으며, 

침치료, 한약치료, 부항치료, ICT 등 일반적으로 한의학적 치료에 

사용되는 치료법을 적용하였으며, 진통제의 효과를 배제하기 위하

여 통증 조절 약물복용 없이 한의학적 치료만 시행하였다.

(2) Day 3: 요부 찌릿함이 완화(NRS 5∼6)되었으나 요부에 힘

을 주거나 요부 굴곡할 시 통증 심화(NRS 6∼7)되는 정도는 비슷

했다. 보호자 부축 하에 병실내 화장실까지 5 m가량 느린 속도로 

보행 가능해졌으나 자력으로 좌위, 기립위 유지 및 보행은 불가능

한 상태였다. 통처부 압통(NRS 2∼3)도 유지되고 있었다.

(3) Day 4: 요부 찌릿함이 완화(NRS 5)되어 walker 지지 하 병

실내 화장실까지(5 m 가량) 보행 가능했으며 walker 지지 하 기립

위 5분가량 유지도 가능해졌다. 기립위 시 요부에 힘을 주어도 통

증 심화되는 정도가 감소(NRS 6) 하였다. 통처부 압통(NRS 2∼3)

은 유지되고 있었다.

(4) Day 5: 요부 찌릿함 완화(NRS 3)되어 walker 지지 하 병동 

20 m가량 연속 보행 가능해졌으며 요부 굴곡 시에도 통증 정도 

감소(NRS 4)하였다. 통처부 압통(NRS 2∼3)은 유지되고 있었다.

(5) Day 6: 입원시대비 요부 찌릿함은 소실되었으며 통증 양상 

변화하여 묵직함만 남았으며 묵직함도 완화(NRS 2)되었다. 요부에 

힘이 들어가도 통증이 심화되는 정도 감소(NRS 3)하였으며 통처부 

압통도 완화(NRS 2)되었다. 자력으로 좌위 유지 10분정도 가능해

졌으며, 기립위 유지도 20분 가량 가능해졌다. Walker 지지 하 병

동 300 m가량 연속 보행도 가능해졌다. 입원시 시행한 이학적 검

사 중 Valsalva test의 양성반응이 음성으로 호전되었다.

(6) Day 7∼8: 자력으로 좌위 유지 15분 가량 가능해졌으며 보

행도 자력으로 연속 보행 20분 가량 가능해졌다. 요부 묵직함 완화

되어(NRS 1∼2) 연속 자력보행 30분가량 가능해졌으며, 보행시 

요부에 힘이 들어가도 요통심화되는 정도 감소(NRS 2) 했다. 

(7) Day 9: 입원시대비 요부 찌릿함은 소실되었으며 묵직함도 

95% 완화되어(NRS 1∼2) 보행시 움직임이 부드러워졌다. 좌위 유

지도 30분가량 가능했으며 자력으로 기립위 유지도 20분가량 가

능해졌다. 요추 ROM은 굴곡 30도, 신전 20도, 측부굴곡 40도, 회

전 80도로 측정되어 입원시에 비해 증가하였고, SLR test와 입원시 

음성이었던 이학적검사 결과는 입원시 결과와 모두 동일했다.

11) 봉독약침 시술 관련 이상반응: 봉독약침 시술 후 가려움, 

발적, 부종 등의 증상은 나타나지 않았다. 시술 시 심한 통증은 없
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Fig. 3. Change of Scores of EQ-5D.
EuroQol-5 dimension index (EQ-5D)
in Case 1 (A), Case 2 (B) and Case
3 (C).

었으며, 봉독약침 시술 후 시술부위 통증이 발생하였으나 이후 소

실되었으며 시술 전 환자의 팔 안쪽에 시행한 민감성 반응 검사에

서도 음성이었으며 기타 이상반응은 없었다.

2. 증례 2

1) 성명: 오○○ (M/58)

2) 주소증: Low Back Pain (LBP)

3) 발병일: 2019.11.12.

4) 과거력: 주 증상과 연관된 과거력 없음

5) 사회력: 없음

6) 가족력: 父 (Stroke, HTN)

7) 현병력: 상기 환자는 30여년전 무거운 물건을 들어 올리던 

중 요통 발생한 이후 평소 요통 없으셨던 분으로 2019년 10월경 

요부 굴곡 상태에서 톱질 후 요통 및 우하지 저림 발생하여 한의원

에서 4∼5차례 침치료 후 통증 완화되셨던 분이다. 이후 요통 잔존

하시다가 요부 굴곡 상태로 톱질 후 야간 요통 심화되어 보행이 

불가능해져 구급차 이송으로 본원 응급실에 내원하였다.

8) 진단명: lumbar sprain

9) 치료기간: 2019년 11월 13일∼2019년 11월 20일(8일간 입

원치료)

10) 치료경과: (Fig. 1B, 1C, 2, 3B)

(1) Day 1∼2: 요부 쑤심 및 찌르는 통증이(NRS 8) 있으며 그 

외 다른 증상은 없었다. 체위 변경시 통증 심화(NRS 8) 되었으며, 

와위 무동시에는 통증이 없는 상태였다. 요통으로 인해 보행이 불

가능하여 집중치료 하기 위하여 입원하였다. 돌아눕기는 천천히 

가능하나 통증이 발생했으며 좌위 유지는 side rail 지지 하 5분 

가량 가능하나 기립위 유지 및 자력으로 보행이 불가능한 상태였

다. 심한 통증으로 요추 ROM check는 할 수 없었다. SLR test는 

우측 60도, 좌측 50도 였으며, Bragard’s test, Laseque’s test, 

Valsalva test, Patrick sign, Peyton sign 모두 음성이었다. 통증 

조절 약물복용 없이 증례 1과 동일한 한의학적 치료만 시행하였다.

(2) Day 3∼4: 요부 쑤심 및 찌르는 통증 완화(NRS 7)되어 체위 

변경시 한결 편해졌다. Walker 지지 하 1∼2분 가량 기립위 유지 

가능해졌으며, walker 이용하여 10∼15 m가량 연속 보행도 가능

해졌다.

(3) Day 5: 요부 쑤심 및 찌르는 통증 완화(NRS 6)되어 walker 

지지 하 기립위 유지 10분 가량 가능해졌으며 walker 이용 연속 

보행도 120 m가량 가능해졌다.

(4) Day 6∼7: 입원시대비 요부 쑤심 및 찌르는 통증 50∼60% 

완화되어 체위 변경시 통증 발생 정도가 감소했다. Walker 이용 

연속 보행 가능 정도는 전일에 비해 유지되었으며 walker 지지 하 

기립위 유지 가능한 정도도 유지되었다. 통증 발생에 대한 불안감
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Fig. 4. TL-spine X-ray of Case 3.
TL-spine Lateral view of Case 3 at admission (A) and discharge (B).

으로 자력보행 시도는 아직 없었으며 walker 이용하여 기립위 유

지 및 보행은 가능한 상태였다.

(5) Day 8: 입원시대비 요부 쑤심 및 찌름은 80% 완화되었다. 

전일 치료 후 요부 쑤심 및 찌르는 통증 완화(NRS 2∼3)되어 체위 

변경시 불편감 감소했다. 좌위유지는 5분가량 가능해졌다. 자력으

로 연속 보행 30 m가량 가능해졌으며 자력 기립위 유지도 5분가량 

가능해졌다. 요부 굴곡, 신전 및 회전도 가능해졌으며 하지 직거상

시 통증도 완화되었다. 요추 ROM은 굴곡 45도, 신전 20도, 측부굴

곡 20도, 회전 40도로 측정되어 입원시에 비해 증가하였고, 이학적 

검사 결과는 입원시와 동일했다.

11) 봉독약침 시술 관련 이상반응: 봉독약침 시술 후 가려움, 

발적, 부종 등의 증상은 나타나지 않았다. 시술 시 심한 통증은 없

었으며 시술 후에도 시술 부위 통증은 없었다. 시술 전 환자의 팔 

안쪽에 시행한 민감성 반응 검사에서도 음성이었으며 기타 이상반

응은 없었다.

3. 증례 3

1) 성명: 이○○ (M/50)

2) 주소증: Low Back Pain (LBP)

3) 발병일: 2019.12.04.

4) 과거력: HIVD, L2-3, L4-5: 2016년 동국대일산병원 건강검

진시 CT로 진단

5) 사회력: 없음

6) 가족력: 없음

7) 현병력: 상기 환자는 20여년전 요통으로 입원했던 적 있으신 

분으로 평소 요통이 간헐적으로 연간 2∼3회 발생하시던 분이다. 

기상 시 기립위 도중 돌연 요통 발생하여 한의원에서 2차례 침치료 

및 Local 정형외과 방문하여 물리치료 후에도 증상 지속되다가 

2019년 12월 9일 기상 후 돌연 요통 심화로 보행이 불가능해져 

구급차 이송으로 본원 응급실에 내원하였다.

8) 진단명: lumbar sprain

9) 치료기간: 2019년 12월 09일∼2019년 12월 16일(8일간 입

원치료)

10) 치료경과: (Fig. 1D, 2, 3C, 4)

(1) Day 1∼2: 요부 뻐근함 및 찌릿함의 통증(NRS 7)이 움직일 

때마다 발생하였으며 와위 무동시에는 완화(NRS 1∼2) 되었다. 천

천히 돌아눕기 가능하나 통증이 심화되었으며 자력으로 좌위, 기

립위, 보행이 불가능한 상태였다. 요추 ROM은 심한 통증으로 인해 

check 할 수 없었다. SLR test는 양측 모두 80도였으며, Bragard’s 

test, Laseque’s test, Peyton sign은 음성이었으나 Valsalva test

는 양성, Patrick sign은 좌측에서 양성이었다. 통증 조절 약물복용 

없이 증례 1,2와 동일한 한의학적 치료만 시행하였다.

(2) Day 3: 요부 뻐근함 및 찌릿함 완화(NRS 5)되어 체위 변경

시 불편감 감소했다. Walker 지지 하 병실내 화장실까지(5 m 가량) 

연속 보행이 가능해졌으나 자력으로 좌위 및 기립위 유지는 불가

능했다. 입원시 시행한 이학적 검사 중 Valsalva test의 양성반응이 

음성으로 호전되었다.

(3) Day 4: 요부 뻐근함 및 찌릿함 완화되어 요부 굴곡시 통증 

심화되는 정도가 감소(NRS 4) 하였으며 walker 지지하 병실내 화

장실 이용시 요부 불편감 발생 정도도 감소하였다. 요부 협척혈 

압통(NRS 1∼2)은 유지되었다.

(4) Day 5: 요부 통증 완화(NRS 2) 되어 요부 굴신 동작이 부드

러워졌다. 평와위 무동시에도 통증 완화(NRS 0∼1)되었다. 자력으

로 연속 좌위 유지 20분 가량 가능해졌으며 기립위 유지도 10분가

량 가능해졌다. walker 지지하 50 m가량 연속 보행이 가능해졌으

며 5∼10분 가량 연속 보행이 가능해졌다. 

(5) Day 6∼7: 전일대비 요부 뻐근함 및 찌릿함 완화(NRS 0∼

1) 되어 요부 굴신 동작 부드러워졌으며 체위 변경시 불편감이 감

소했다. 요부 협척혈 압통도 완화(NRS 0∼1)되었다. 와위무동 휴

식 시 요부 통증은 없었다. 자력으로 연속 보행 20분가량 가능해졌

으며 30분가량 좌위 유지 가능해졌다. 연속 기립위 유지는 20분가

량 가능해졌다. 입원시 이학적검사상 양상이었던 좌측의 Patrick 

sign이 음성으로 호전되었다. 

(6) Day 8: 입원시대비 요부 뻐근함 및 찌릿함 90∼100%완화
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되어 요부 굴신 시 불편감이 감소했다. 와위무동 시 요부 불편감은 

소실되었다. 자력으로 연속 보행 30분 가능해졌으며 보행 후 요부 

불편감도 없었다. 요추 ROM은 굴곡 80도, 신전 20도, 측부굴곡 

30도, 회전 45도로 정상범위로 회복되었고, 입원시 시행했던 이학

적검사들은 모두 음성으로 호전되었다.

11) 봉독약침 시술 관련 이상반응: 봉독약침 시술 후 가려움, 

발적, 부종 등의 증상은 나타나지 않았다. 시술 시 심한 통증은 없

었으며 시술 후에도 시술 부위 통증은 없었다. 시술 전 환자의 팔 

안쪽에 시행한 민감성 반응 검사에서도 음성이었으며 기타 이상반

응은 없었다.

고    찰

급성 요통 증후군은 요추부 연부조직에 손상을 입거나 근육의 

과도한 경직 등이 원인으로, 요부의 극심한 통증이 발생하여 보행

이 불가능해지기도 한다. 진통제 치료에도 별다른 호전이 없는 경

우가 있어 요통이 호전되기까지 환자의 삶의 질 저하를 초래하게 

되어 빠른 회복으로 운동기능의 개선이 필요하다1-4). 급성 요통 증

후군을 포함한 요통에 대한 보존적 치료법에 대한 연구는 지속적

으로 보고되고 있으나 보존적 치료의 효과는 급성 통증보다는 만

성 통증에 더 큰 초점을 두고 있어 급성 통증에 대한 한의학적 치료 

효과에 대한 지속적인 보고가 필요하다14). 급성 요통 증후군으로 

인한 급성 요통은 시간이 경과되면서 저절로 증상이 호전되는 경

우가 많지만 회복 기간이 길고 진통제에도 큰 반응을 보이지 않는 

경우에 삶의 질 저하를 겪는다.

근골격계 질환에 대한 약침치료의 연구는 증가하고 있으며 그 

중에서도 봉독약침의 연구가 가장 많이 보고되고 있다8). 봉독약침

요법은 임상적으로 여러 통증 질환에 응용되고 있는데, 그 중에서

도 요통에 대한 연구가 주로 보고되고 있다. 봉독약침요법 단일치

료 보다는 침치료, 뜸치료, 한약치료, 물리치료 등의 한의학적 치료

와 함께 복합치료가 시행되고 있다. 또한 근골격계 질환에 대한 

봉독약침요법의 임상적 연구에서 사용된 평가지표는 주로 VAS를 

사용하며, ROM이나 이학적 검사, ODI가 사용되고 있다5). 최근까

지 척추질환에 대한 봉독약침요법 임상연구는 추간판탈출증 관련 

연구가 가장 많았으며, 요통 중에서는 만성 요통을 주로 다루고 

있으나 급성 요통 증후군에 대한 연구는 적었다15).

본 증례에서는 봉독에 대한 과민반응을 줄여 봉독약침요법 시술 

시 이상반응을 최소화 하기 위해 SBV를 사용하였다. 침치료는 문

헌고찰3)을 통해 위중(BL40), 곤륜(BL60), 족삼리(ST36) 및 요부 아

시혈 등에 시행하였으며, 요부 침시술 부위에 봉독약침요법을 병

행하였다. 진통제에 의한 통증 조절의 효과가 부족하여 진통제는 

사용하지 않았고, 봉독약침요법을 포함한 한의학적 치료만을 시행

하였으며 모든 증례에 동일한 치료법을 적용하였다. 진통제 투약

이 없었기 때문에 진통제에 의한 간섭 효과를 배제할 수 있었다는 

점에서 그 의의가 있다고 사료된다.

최근 요추부염좌 환자군에 대한 SBV 병행 치료에 대한 연구가 

보고된 적이 있으나 평가지표를 VAS만 사용하여 통증의 정도만을 

평가했다는 점에서 다양한 평가를 하지 못했다는 한계가 있다16). 

본 증례에서는 통증의 정도를 평가한 NRS 뿐 아니라, 운동 기능 

장애를 평가한 ODI, 삶의 질에 대해 평가한 EQ-5D를 사용하여 

환자의 운동 기능 장애와 삶의 질 저하에 대한 회복을 평가했다는 

점에서 그 의의가 있다고 사료된다. 모든 증례에서 NRS와 ODI가 

치료 후 모두 감소하였으며, 일주일 이내에 자력으로 연속 보행이 

가능해졌으며, 보행 후 발생하던 불편감도 소실되었다. 모든 증례

에서 삶의 질 평가 지표인 EQ-5D, EQ-VAS가 치료 후 모두 감소하

였다. 급성 요통 증후군 환자에게는 통증 자체에 대한 호전의 의미

도 중요하지만 삶의 질 개선도 치료 효과적 측면에서 중요하다. 

퇴원 시 환자에게 입원 시에 비해 본인의 증상이 개선된 정도를 

주관적으로 평가하도록 한 결과 모든 증례에서 80% 이상의 증상 

호전의 결과를 얻을 수 있었다. 이로써 봉독약침요법을 포함한 한

의학적 치료를 통해 급성 요통이 완화되었고, 요추 ROM 증진 및 

운동기능이 개선되었으며, 그 치료기간 또한 단축시켜 급성 요통 

증후군 환자의 삶의 질 개선에도 효과적이었다는 결과를 확인할 

수 있었다.

증례 2의 경우 EQ-5D, ODI에서도 확인할 수 있듯이 운동제한

적인 측면에서 증례 1,3에 비해 개선 폭이 크지 않다. 이는 입원 

중 환자가 자력으로 보행이 가능한 정도를 확인하지 않았기 때문

인데, EQ-5D 항목 중 불안/우울 항목을 보면 알 수 있듯이, 통증에 

대한 불안감으로 인해 보행 시 walker를 이용하였다. 따라서 

walker를 이용한 운동능력의 개선 정도는 확인할 수 있었으며, 퇴

원 시 확인한 결과 잠시 동안 연속 보행하는데 큰 무리는 없었다. 

이를 통해 환자들에게 운동기능 개선에 대한 자신감을 키워 운동 

격려를 할 필요가 있다고 사료된다. 증례 3의 경우 치료 후 X-ray 

상태를 확인한 결과 정상 요추부만곡의 소실이 소폭 개선된 것을 

확인 할 수 있다. 초기에 요통이 발생한 여러 원인 중의 하나로 

볼 수 있는 비정상적인 척추 곡선이 회복 된 것을 X-ray 상으로 

확인 할 수 있었다. 증례 1,2에 대해서는 치료 후의 영상 검사를 

시행하지 못했다.

봉독약침에 대한 자입시 심한 통증은 모든 증례에서 없었으며, 
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증례 1의 경우 시술 후 통증이 발생했으나 잠시 후 소실되었다. 

모든 증례에서 가려움 및 발적 등의 이상반응은 관찰되지 않았다. 

이는 봉독의 과민반응 유발 성분을 제거한 SBV를 사용하였던 결과

로 보이며, 시술 전 약물반응 검사에 이상이 없음을 확인 한 후에 

시술을 했기에 별다른 이상반응이 관찰되지 않았던 것으로 사료된

다.

급성 요통 증후군으로 인해 보행이 어려움에도 대학병원 응급실

을 통한 입원치료가 어려워 귀가조치 후 자택에서 안정 가료 및 

약물 복용으로 증상 호전을 기다리는 환자가 대부분이다. 본 증례

의 경우처럼 진통제에 반응이 적으며 보행이 불가능해 귀가하기 

어려운 환자들의 경우 빠른 회복과 통증 개선이 필요함에도 최선

의 치료를 받지 못하고 있다. 최근까지도 한방병원 응급실 내원 

환자에 대한 임상적 분석17)이 보고된 바는 있으나 이와 관련된 연

구는 아직 부족하다. 향후 한방병원 응급실을 통한 입원 치료에 

대한 더 많은 증례 보고가 필요하다고 사료된다.

본 연구는 증례의 수가 적음에도 증상의 호전 및 삶의 질 개선을 

여러 지표를 통해 확인하였으나, 증례 3의 경우 치료 후의 X-ray를 

통해 객관적인 자료를 확인하였지만 다른 두 증례의 경우 그러한 

영상 검사 등의 객관적인 자료를 확인하지 못했다는 한계가 있다. 

향후 급성 요통 증후군에 대한 봉독약침요법의 치료효과를 다루는 

증례 보고가 더욱 필요하며, 대규모 전향적 연구뿐만 아니라 대조

군 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

요    약

2019년 10월 16일부터 2019년 12월 16일까지 동국대학교 일

산한방병원에서 요통을 호소하시며 X-ray 상 급성기 이상 소견이 

없는 환자 3명을 대상으로 하였다. 한방응급실을 통해 입원한 급성 

요통 증후군 환자에 대한 봉독약침요법을 포함한 한의학적 치료를 

시행한 증례에 있어서 다양한 치료 효과를 확인하였다. NRS, ODI, 

EQ-5D, EQ-VAS의 모든 지표에서 임상적 호전의 결과를 관찰할 

수 있었으며 환자의 주관적인 호전도에 있어서도 큰 변화를 얻을 

수 있었고, 봉독약침에 대한 이상반응은 없었다. 봉독약침요법을 

포함한 한의학적 치료를 통해 급성 요통이 완화되었으며 요추 

ROM 증진 및 운동기능이 개선되고, 치료 기간을 단축시켜 환자의 

삶의 질적인 측면에서 큰 호전을 보였다. 향후 급성 요통 증후군에 

대한 봉독약침요법의 치료효과를 확인하기 위해 대규모 전향적 연

구뿐만 아니라 대조군 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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