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Objectives  The aim of this study was to investigate the effects of liver-tonification 

acupuncture (LTA) on periodic muscle cramps (MC).

Methods  We retrospectively reviewed medical records of 28 patients treated for peri-

odic MC with LTA in a Korean medicine clinic. Patients were treated with (A) LTA 

alone, (B) LTA and treatments for myofascial meridian, or (C) LTA and treatments for 

other diseases. We mainly investigated effectiveness of treatments, the number of 

treatments, the number of relapses, and time to relapse. 

Results  After treatments, periodic MC disappeared in all patients except two in group 

C. The number of treatments in group C was significantly greater than that of group 

A (p<0.05). Periodic MC recurred in one patient in each of groups A and C, but symp-

toms disappeared after re-treatments. Periodic MC did not recur for a median of 7.0, 

8.5, and 5.0 weeks in groups A, B, and C, respectively. 

Conclusions  We found some therapeutic effects of LTA treatments for periodic MC 

in middle-aged and elderly patients. (J Korean Med Rehabil 2020; 30(1):115-123)
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서론»»»

전근(轉筋)은 일반적으로 ‘쥐가 난다’고 표현되는 질

환이다. 사지 근육의 당김, 통증을 동반한 뒤틀림, 경련

이 함께 발생하고, 주로 비복근에서 발생하며 심한 경

우에는 복부에서 발생하기도 한다1). 그리고 골격근 피

로로 인한 당김증상이 단독으로 발생하는 것을 경련취

약상태(cramp prone state)라고 하는데 이때의 무리한 

활동이 전근을 유발할 수 있다고 알려져 있다2,3).

전근은 주기성이 없는 단발성 전근과 주기적으로 발

생하는 주기성 전근으로 나눌 수 있다. 단발성 전근은 

스트레칭과 같은 자가치료로 해결하는 경우가 많아 이 

증상으로 병의원에서 치료받는 경우는 적으나, 주기성 

전근은 주 3회 이상에서 매일 발생할 수도 있어4) 일상

생활에서 삶의 질이나 수면의 질을 떨어뜨리는 경우가 

많다5). 따라서 병의원에 내원하는 환자는 주기성 전근

일 확률이 높다고 판단된다.

주기성 전근은 대부분 중⋅노년층에서 발병한다. 2018

년 건강보험심사평가원의 청구통계에 따르면 상병코드 

R25.2 (전근)는 83.1%가 50세 이상 중⋅노년층에서 청

구되었다6). 전근이 중⋅노년층에서 호발하는 이유로 각

종 만성질환과 흔히 복용하는 고혈압⋅고지혈증치료제, 
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Fig. 1. Flow of participants. LTA: liver-tonification acupuncture.

골다공증치료제, 소염진통제, 호르몬제 등이 위험요인

으로 지적되고 있으며, 중년 이후 근육량이 감소하여 근

피로가 증가하는 것도 원인으로 분류되고 있다3,7).

현대의학의 치료법으로는 퀴닌이 대표적으로 사용되

고 있으나8) 심장독성, 신장장애, 난청, 혈소판 감소증의 

부작용이 있어 제한적으로 처방되고 있다9,10). 식이보충

제로는 마그네슘 복용이 대표적이지만 노년층에서는 

큰 효과가 없는 것으로 보고되고 있다11). 이외 30여 가

지의 예방적 중재요법이 있으나 대체로 효과가 없거나 

미약하다고 알려져 있으며5,10), 베라파밀(verapamil)12), 

나프티드로퓨릴(naftidrofuryl)13)과 같은 약물요법과 통

증유발점 주사(trigger point injection)14)와 같은 비약물요

법이 제시되고 있으나 관련 연구가 아직 충분하지 않다15). 

침치료 연구로는 특정 병소에 발병한 증례연구16,17), 간

경변 환자 집단을 대상으로 한 연구18,19)가 있으며, 두침

과 체침을 병용한 증례보고 1건20), 경혈 주사요법에 대

한 연구21)가 있다.

본 연구에서는 간 질환의 22~88%에서 전근이 동반

된다는 점7) 및 전근이 간병(肝病)에 속하며 간정격⋅간

승격 치료 모두 의미가 있으나22) 통증 질환에는 승격보

다 정격의 적용이 일반적이라는 점23)을 고려하여 전근

치료에 사암침법(舍岩鍼法)의 간정격(肝正格)을 사용하

는 것은 효과적이라 판단하였다. 다만 주기성 전근의 

간정격 침 시술은 침 개수가 적다는 점과 시술 당시 전

근증상이 없다는 특수한 정황 때문에 임상에서는 환자

들의 요청으로 전근증상 또는 다른 질환들에 대하여 병

용치료들이 이루어질 가능성이 높다.

따라서 본 연구에서는 주기성 전근증상을 가진 중⋅

노년층 환자에게 시술된 간정격의 치료효과에 대하여 

의무기록을 통한 증례군 분석을 시행하였고 대상자는 

간정격만 사용한 경우, 경근치법24) 침치료를 병용한 경

우, 다른 질환에 대한 치료를 병용한 경우의 세 집단으로 

분류하여 분석하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구대상 선정

2018년 5월 1일부터 12월 31일까지 전근질환을 주소

(主訴)로 서울시 1개 보건분소 한방진료실에서 외래 진

료를 받은 환자의 차트를 후향적으로 확인하여 진단, 치료, 

예후에 대한 정보를 수집하였다. 연구대상 기간에 전근

을 주소로 내원한 환자 69명 중 사암침법 간정격 치료를 

하지 않은 4명의 환자를 제외하고, 65명의 정보에 ID를 

부여하여 무기명화한 후 한글2018 프로그램(㈜한글과

컴퓨터, 성남, 한국)에 정보를 입력하였다(Fig. 1). 이들 중 

주기성 전근이라는 것을 입증할 수 없는 25명의 환자와 

치료 후 진료실을 다시 방문하지 않았거나, 방문하였음

에도 치료 이후의 증상에 대해서 잘 기억하지 못하는 12

명의 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 그 후 연구 대

상자를 대상자 분류 기준에 따라 세 군으로 나누고 예후

를 관찰하였다. 본 연구는 의무기록 검토를 통한 후향적 

연구로 서울시립대학교의 Institutional Review Board 심

의를 거쳐 승인 후 시행되었다(UOS-IRB-2019-A29).

2. 진단기준 및 대상자 분류

본 연구의 관심질환인 전근은 사지근육의 당김증상과 

통증을 동반한 뒤틀림, 경련이 함께 발생하는 것1)으로 

정의하였고, 주기성 전근은 환자가 지난 1주일 동안의 

발생 횟수를 기억할 수 있으며, 일정한 주기의 발생양

상을 보이는 전근으로 정의하였다. 본 연구에서는 치료 

이전까지의 유병기간과 치료 전 주당 발생빈도 데이터

를 근거로 주기성 전근을 진단하였다. 전근의 전조증상

으로 간주할 수 있는 경련취약상태는 사지근육의 당김

증상2)으로 정의하였다.

전근의 소실은 마지막 치료 후 2주간 증상 재발이 없
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는 경우로 정의하였다.

대상자는 다음의 기준에 따라 세 군으로 분류하였다: 

(1) A군(n=12): 간정격만 사용, (2) B군(n=8): 간정격에 

더하여 경근치법 침치료를 병용, (3) C군(n=8): 주소증인 

전근에 대하여 간정격을 사용하면서 부증으로 다른 질환

에 대하여 침 또는 한약치료를 병용.

3. 각 군에 사용된 치료방법

대상 환자들은 대체로 1주일에 1번 내원하여 연구대상 

진료실에 근무하는 한 명의 임상 8년차 한의사에게 치료받

았다. 침치료는 stainless steel needles (동방침 0.20×30 mm; 

(주)동방메디컬, 보령, 한국)를 사용하였고, 사암침법 중 

간정격에 해당하는 KI10 (음곡), LR8 (곡천), LU8 (경거), 

LR4 (중봉)에 직자하였다. 취혈은 환부가 좌측이면 우측 

혈자리, 환부가 우측이면 좌측 혈자리, 환부가 양측이면 

양측 혈자리 모두 시행하였다. 자입 깊이는 환자의 체형을 

고려하여 KI10 (2.5~3 cm), LR8 (2.5~3 cm), LU8 (동맥

벽에 인접), LR4 (2.0~2.5cm)로 하였고, 수기법은 자극량 

증대를 목적으로 하여 시계방향 염전만 10회 이하로 시

행하고 20분간 유침하였다.

B군은 간정격 치료 이외에도 다음과 같은 경근치법

의 부자(浮刺), 분자(分刺)24) 방법 중 한 가지를 병용하

였다. ① 천추(ST25)25): 대상자 중 복부가 당긴다고 호

소하는 환자는 없었으나, 아래다리 부위의 전근치료를 

강화하고자 복직근 긴장이 심한 대상자에 한해서 취혈

(分刺), ② 곡지(LI11), 수삼리(LI10), 단요측수근신근 부

근 아시혈26): 손과 손가락 부위의 전근치료를 강화하고자 

수지신근들의 긴장을 이완시키기 위해 압통을 확인 후 취

혈(分刺), ③ 비복근, 전경골근, 외측광근 부근 아시혈27): 

아래다리 부위의 전근치료를 강화하고자 해당 근육을 이완

시키기 위해 압통을 확인 후 취혈(分刺), ④ 팔사(EX-UE9), 

팔풍(EX-LE10)25): 손가락, 발가락 부위의 전근치료를 강

화하고자 취혈(浮刺)

C군은 간정격 치료 외에도 다른 질환에 대해 다음 중 

한 가지 이상의 한방치료를 병용하였으며, 대상자 1명의 

경우에는 경근치법 침치료도 병용되었다. ① 한약치료: 

삼소음(콧물감기), 오적산(어깨, 다리, 무릎관절 통증), 

생맥산(입안마름증), 인삼패독산(두통), 구미강활탕(손목 

통증), ② 중저(TE3), 임읍(GB41): 발목 통증치료 목적, 

③ 혈해(SP10), 양구(ST34): 무릎 통증치료 목적, ④ 장

지신근, 비복근 부근 아시혈27): 발가락과 종아리의 전근

치료를 강화하기 위해 압통을 확인한 후 경근치법 침치

료를 시행(分刺), ⑤ 백회(GV20), 상성(GV23): 두통치료 

목적, ⑥ 완골(GB12), 예풍(TE17): 요통치료 목적, ⑦ 합

곡(LI4), 중저(TE3), 후계(SI3), 음릉천(SP9), 족삼리(ST36): 

어깨 통증치료 목적, ⑧ 중완(CV12), 관원(CV4): 각각 

상복부 불편감과 배뇨장애치료 목적

4. 평가변수 및 통계분석

1) 평가변수

(1) 치료 이전의 각 군 간 통계적 차이를 조사하기 위

한 변수: 연령과 치료 전 주당 발생빈도를 선택하

여 비교하였다.

(2) 치료 이후의 각 군 간 통계적 차이를 조사하기 위

한 변수: 전근소실까지 걸리는 치료횟수를 선택하

였고, 재발경험이 있는 대상자는 마지막 전근치료

에 대한 치료횟수를 표기하였다. 또한 증상소실 후 

재발하지 않은 기간을 선택하였는데 이것은 전근

증상을 소실시킨 마지막 치료일을 기준으로 대상

자와 연락이 두절될 때까지의 기간 또는 연구대

상기간이 종료될 때까지의 기간을 의미한다. 대

상자들이 대체로 1주일에 1번 정기적으로 내원하

였기에 치료횟수 및 재발여부를 약 1주일 단위로 

확인할 수 있었다.

(3) 통계분석을 시행하지 않은 변수: 치료효과는 소실, 

약간 효과, 호전없음으로 구분하였다. 그러나 총 

대상자 28명 중 26명의 환자가 전근 소실 판정을 

받았기에 통계적 분석은 시행하지 않았다. 1주당 

발생횟수가 1회라도 감소하면 약간 효과로 평가

하였고, 변동이 없거나 증가하면 호전없음으로 평

가하였다. 또한 재발횟수는 연구대상기간 중 전근

치료로 소실 판정을 받은 이후에 재발한 횟수를 

의미하는데 재발한 증례가 2건으로 매우 적었기 

때문에 통계적 분석은 시행하지 않았다. 이 외에 

발생 양상을 알아보기 위한 변수로 성별, 발병 부

위, 전근을 유발하는 환경, 발생 시점, 환자가 느낀 

증상의 발병 시기, 현재 약물복용 중인 질환을 선

택하여 조사하였다.
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2) 통계분석

집단별 연령, 치료 전 주당 발생 빈도, 전근소실까지 

걸린 치료횟수, 증상소실 후 재발하지 않은 기간의 차

이에 대해서는 비모수검정으로 크루스칼-왈리스 검정법

(Kruskal-Wallis test)을 사용하였다. 사후검정으로는 던의 

다중비교방법(Dunn’s multiple comparison)을 사용하였

다. p값은 0.05 미만인 경우 유의한 것으로 판단하였다. 

통계분석은 SAS 9.4 version (SAS Institute, Cary, NC, 

USA) 프로그램을 이용하였다.

결과»»»

1. 대상자의 인구학적, 임상적 특징

전체 28명 대상자들의 연령범위는 58~89세(중위수 

73세, 평균 73.2세)였고, 60~70대 비중이 82% (n=23)로 

높았으며 대상자 중 89% (n=25)가 여성이었다(Table I). 

각 군의 연령범위는 A군 62~79세(중위수 72세, 평균 

71.2세), B군 68~81세(중위수 75세, 평균 73.6세), C군 

58~89세(중위수 75.5세, 평균 75.8세)로 집단 간 연령분

포의 통계적 차이는 발견되지 않았다(p= 0.36). 치료 전 

주당 발생빈도 범위는 A군 0.6~13회(중위수 2.5회, 평

균 3.2회), B군 1.5~17.5회(중위수 3.8회, 평균 5.3회), C군 

1.5~38.5회(중위수 3.3회, 평균 7.6회)로 통계적으로는 집

단 간 차이가 없었다(p=0.34). 하지만 A군(ID1 13회), B군

(ID13 17.5회), C군(ID23 38.5회)과 같이 평균을 크게 

벗어난 데이터가 존재하므로 해석에 유의하여야 한다.

연구 대상자 중 64%가 양측성 전근으로 발생하였다. 

전근의 하지부 단독 발생은 89%였고, 하지부에 수지부

가 병발한 경우를 포함하면 96.4%였다. 전근을 유발하는 

환경(trigger of muscle cramp [MC])에 대해서는 알 수 없

는 경우가 17명(60.7%), 스트레칭 중 발생 4명(14.3%), 운

동 또는 과로 후 발생 4명(14.3%), 추위에 의해 발생한 

경우가 2명(7.1%)이었다. 그리고 50%의 전근이 수면 중

에 발생하였다. 환자가 느낀 증상의 발병 시기는 1주 전

부터 16년 전까지 다양하였으며 이 중 43%가 1~2주 전

부터 전근증상이 있었다고 하였다. 또한 전반적으로 세 
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Group
Range,

times

Median,

times

Average,

times

A 1-2 1 1.3

B 1-5 2.5 2.5

C 1-17 3.5 3.5

Total 1-17 2 2.2

This is based on subjects whose symptoms disappeared (n=26).

Table II. Total Number of Muscle Cramp Treatments지 이상에 대하여 약물을 복용하고 있었다.

2. 효과평가

1) 치료효과

연구대상기간 중 A, B군 대상자 모두 증상이 소실되

었고, C군에서는 증상이 소실되지 않은 대상자가 2명 

있었다. 1명은 주당 38.5회 발생에서 17회 치료 후 주당 

1회 발생으로 호전되었고, 1명은 주당 4회 발생에서 6회 

치료 후 주당 3회 발생으로 호전된 결과를 보였다.

2) 전근소실까지 걸리는 치료횟수

전근이 소실된 26명의 대상자를 기준으로 전근소실

까지 걸리는 치료횟수는 A군 1~2회(중위수 1회, 평균 

1.3회), B군 1~5회(중위수 2.5회, 평균 2.5회), C군 1~17

회(중위수: 3.5회, 평균 3.5회)이었다(Table II). 통계적으

로 각 군 간의 차이를 확인할 수 있었고(p=0.02), 사후

검정에 의하면 C군이 A군에 비하여 치료횟수가 유의미

하게 많은 것으로 나타났다(p<0.05). 그러나 본 연구에

서는 A, B, C군 대상자들이 동일한 조건에서 치료를 시

작했다고 보기 어려울 수 있으므로 해석에 유의하여야 

한다.

3) 재발횟수

연구대상기간 중 재발한 대상자는 A군에서 1명(1회 

재발), C군에서 1명(2회 재발)으로 재치료 후 소실되는 

양상을 보였다.

4) 증상소실 후 재발하지 않은 기간

전근증상을 소실시킨 마지막 치료일을 기준으로 전

근증상이 소실된 26명에 대해서는 2~29주(중위수 7주, 

평균 9.2주) 동안에는 전근이 재발하지 않았음을 확인

하였다. A군에서는 2~25주(중위수 7주, 평균 8.8주), B군

에서는 4~29주(중위수 8.5주, 평균 11.9주), C군에서는 

4~12주(중위수 5주, 평균 6.2주) 동안에는 전근이 재발

하지 않았음을 확인하였다. 통계적으로는 각 군 간 차이

가 없었는데(p=0.20) 이는 각 군 간에 관찰가능한 기간

이 비슷했었다는 의미이며 실제 치료효과의 유지기간이 

비슷하다는 의미는 아니다.

3. 이상반응

본 연구에서는 의무기록을 토대로 치료 과정 및 치료 

종결 자 시점까지 이상반응에 대한 기록을 살펴보았으

나, 증상이 악화되거나 기타 부작용을 호소한 대상자는 

없었던 것으로 확인하였다.

고찰»»»

전근의 발병 기전은 명확하지 않으나, 근육 피로가 

근방추로부터 구심성 흥분을 증가시키고 골지기관으로

부터 구심성 억제를 감소시키기 때문에 알파운동뉴런의 

지속적인 활동에 의해 전근이 발생한다고 추정하고 있

다28,29). 간정격의 인체 내 물리⋅생화학적 작용에 대해

서는 연구가 필요하나 본 연구에서는 간정격이 근육⋅

근막⋅건으로 기혈의 흐름을 촉진시켜30) 근육 피로를 

해소하여 전근치료에 효과를 보인 것으로 추정할 수 있

었다.

A군과 B군을 비교하였을 때 B군이 근육⋅근막의 긴

장을 이완시켜 체액 이동을 용이하게 할 수 있는 경근

치법 침치료25)를 병용하였기에 A군보다 치료결과가 더 

좋을 것이라고 기대하였다. 결과적으로 두 군에서 모든 

대상자가 증상이 소실되었지만, B군에서는 A군과 같이 

재발한 대상자는 없었다.

A군과 C군을 비교하였을 때 C군이 다른 질환치료를 

병용하고 있기에 A군보다 치료결과가 좋지 않을 것이

라고 예상하였다. 결과적으로 C군에서 증상 미소실이 2

건 확인되었고 증상이 소실되기까지 치료횟수도 C군에

서 유의하게 많았다.

기존 의과 연구에서는 대표적으로 다음과 같은 증례
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군 연구들이 있다. 퀴닌(30예)31)을 사용한 요법은 야간 

종아리 전근이 길게는 수개월 지속된 대상자들에게 3

일간 투약한 것이고 즉각적인 소실률은 93.3%, 재발률

(15일 이내 재발 기준)은 응답자의 87.5%였다. 통증유

발점주사(12예)14) 요법은 평균 36개월의 이환기간을 가

진 주 1회 이상 빈도의 야간 종아리 전근 대상자들에 대

하여 4주간 1~2회 치료하였으며, 통증은 numeric rating 

scale (NRS)에서 평균 6.9에서 2.2로 감소, 빈도는 평균 

주 3.5회에서 0.5회로 감소하였고 재발관련 언급은 없

었다.

기존 한방 연구에서는 대표적으로 다음과 같은 증례

군 연구들이 있다. 일본에서 시행된 소경활혈탕(33예)32)

을 사용한 요법은 주 1회 이상 빈도로 2주 이상 증상이 지

속된 경우를 치료대상으로 하여 1개월 치료한 후 69.6%

의 소실을 보였다. 중국에서 시행된 비타민 D2, B12, 콜

로이드 칼슘을 사용한 경혈주사요법(41예)21)은 평균 16

년 내외의 유병기간을 가진 치료대상에게 5~10회 치료

한 후 2개월까지 재발하지 않은 경우를 완치로 간주하

고 92.7%의 완치를 보였다. 중국의 사물탕가감(53예)33)

을 사용한 요법은 평균 8년의 유병기간을 가진 치료대

상에게 20일 투여한 후 3개월까지 재발하지 않은 경우

를 완치로 간주하여 77.4%의 완치를 보였다. 중국의 오

수유모과탕(42예)34)을 사용한 요법은 1일 1회 이상 빈

도로 7일 이상 지속된 경우를 치료대상으로 하여 3~9일 

투여한 후 3개월 동안 재발하지 않은 경우를 완치로 간

주하여 88.1% 완치를 보였다. 이에 비하여 본 연구에서

는 마지막 치료 후 2주간 재발하지 않은 경우를 증상소

실로 간주하였기에 효과평가 기준기간이 다른 연구보

다 짧은 점이 있지만 전근이 92.9% 소실되고 평균 9.2주

(중위수 7주)간 재발하지 않았음을 확인하였다.

본 연구의 강점은 다음과 같다. 첫째, 일반 중년-노인

층의 주기성 전근 침치료에 대하여 복수의 대상자를 분

석한 최초의 연구라는 점이다. 이는 2018년 건강보험심

사평가원 통계와 같이 R25.2 상병코드의 한방 청구횟수

가 의과의 약 4배인 점6)을 고려할 때 더 큰 의미를 갖는

다. 증례로는 중국에서 대상자가 1명인 1건의 보고20)가 

있었으나 중등도의 양상임에도 불구하고 과거력이나 

복용 중인 약물에 대한 언급이 없어 다른 질병의 영향

을 고려하기 어렵다. 그 외에 유사한 침치료 연구들이 

있었는데 일본에서 발표한 증례 2건16,17)은 발병부위가 

손에만 국한되었기에 전근발병 부위의 약 80%를 차지

하는 하지부35)를 포함하지 못한 한계가 있고, 국내 연

구 2건18,19)은 간경변 대상자들로 국한된 한계가 있었다. 

둘째, 침치료에 있어서 임상에서 벌어질 수 있는 세 가

지 상황을 구분하여 분석하였다는 점이다. 간정격이 침 

개수가 적기 때문에 해당 연령층 환자들에게 전근에 대

한 추가적인 치료를 요구받을 수 있다. 또한 환자에게 

다른 질병과 병용치료하는 것을 요구받을 수도 있고, 

한의사 입장에서도 개입이 필요하다고 판단되는 병용

치료들이 있을 수 있다. 본 연구의 결과는 이렇게 다양

한 상황들에서 치료계획이 수립될 때 도움이 될 수 있

다. 셋째, 주기성 전근에 대한 진단과 경과관찰 방법으로 

1주당 발생횟수를 채택하였기에 회상편향을 줄일 수 

있었다는 점이다. 주기성을 소실시키는 것을 치료목적

으로 할 때에 visual analog scale, NRS와 같은 일반적인 

효과측정법은 발생주기를 그대로 계수하는 방법에 비

해 통증강도와 1주당 발생횟수, 그리고 치료 만족도 등

의 지표들이 혼재되어 표현될 수 있기에 타당도가 저하

될 수 있다.

그럼에도 본 연구는 다음의 한계를 가진다. 첫째, 연

구 대상자 중 타 근골격계 질환으로 지역 의료기관에서 

물리치료, 주사치료 등을 받고 있던 환자들이 있었으나 

후향적 연구의 특성상 이것은 통제될 수 없었다. 다만, 

해당 진료실 의무기록에서 전근질환 치료를 지역 의료

기관과 병용한 대상자는 없었다는 것은 확인하였다. 둘

째, 일부 고혈압, 고지혈증, 골다공증치료제가 근경련에 

영향이 있는 것으로 알려져 있는데3,7) 대상자들 중 처방

받은 병원에서 이와 관련된 조치를 받았다고 진술하였

거나, 세부 약제명이 기록된 대상자는 없었기에 그 영

향을 추정할 수 없었다. 셋째, 데이터의 한계로 수지부 

전근을 간정격 단독으로 치료할 수 있는지에 대한 여부, 

전근 발병 이전에 경련취약상태가 지속되는 기간에 대

한 분석은 시행되지 못하였다. 넷째, 경과관찰 방법으로 

사용한 1주당 발생횟수는 비교적 높은 타당도를 가질 

수 있는 장점에도 불구하고, 대상자의 주관이 개입될 수 

있기에 실제 경험한 발생횟수 및 치료효과 판정에 영향

이 있을 수 있다.
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결론»»»

본 연구에서는 주기성 전근증상을 가진 중⋅노년층 

환자에게 시술된 간정격의 치료효과에 대하여 조사하

였다. 더불어 주기성 전근증상의 치료과정에서 흔히 볼 

수 있는 3가지 유형의 대상자 군에 대한 분석을 통하여 

간정격 활용에 대한 약간의 지견을 얻을 수 있었다. 주

기성 전근증상에 대하여 간정격 사용 시 단 1~2회(1주

일간격 치료기준)의 치료로도 빠르게 전근증상이 소실

될 수 있었고, 최소한 약 2달 정도(A군 중위수 7주, 평

균 8.8주) 재발하지 않았음을 확인할 수 있었다. 퀴닌의 

즉각적인 소실률(3일 투여 기준)과 비교할 때에는 간정격 

활용(1회 시술기준)이 28명 전체 대상자 기준으로 42.9%, 

A군 기준으로는 66.7%의 결과를 보여 즉각적인 소실률

은 다소 낮은 것으로 볼 수 있지만, 재발하지 않은 기간

에 대해서는 간정격 활용 치료가 더 우수하고 부작용도 

없었다. 또한 간정격 단독 사용군보다는 추가로 다른 

질환에 대하여 병용치료를 받은 군에서 치료횟수가 많

을 수도 있다는 점을 확인하였다. 대상자들이 대체로 1

주일에 1회 정기적인 치료를 받았다는 점을 고려하면 

치료횟수의 증가는 치료기간의 증가로도 간주할 수 있

다. 본 연구에서는 적은 수의 대상자들을 분석하였기에 

치료효과를 검증하기 위해서는 향후 무작위 임상시험 

연구가 수행되어야 할 것이다.
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