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서론»»»

손목의 배측에는 6개의 신전근 힘줄의 구획이 존재

하고, 요측 경상 돌기 부위의 첫 번째 배측 구획은 무지

외전근(abductor pollicis longus, APL)과 단무지신근

(extensor pollicis brevis, EPB)의 힘줄이 신전근 지대에 

쌓여 섬유골관(fibroosseous canal)을 이루고 있다. 이 부

분에서 발생하는 협착성 건초염을 드퀘르벵 건초염(De 
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This study reports the effectiveness of Korean medicine and Chuna manual therapy on 

patients with De Quervain’s tenosynovitis. Two patients were treated with Chuna 

manual therapy, electro-acupuncture, moxibustion therapy. We used numeric rating 

scale (NRS), Finkelstein’s test, sonography to measure changes during treatment. 

After each treatment, NRS, Finkelstein’s test, sonography outcome were improved. 

Korean medicine including Chuna manual therapy can be effectively used to improve 

De Quervain’s tenosynovitis. This study may suggest that korean medicine including 

Chuna manual therapy can be effective for De Quervain’s tenosynovitis. (J Korean Med 

Rehabil 2021;31(4):211-219)
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Quervain’s tenosynovitis)이라고 부른다1). 드퀘르벵 건초

염은 대략 남자는 0.5%, 여자는 1.3%의 유병률2)을 보

이고 있으며 국내에서도 발병 환자가 꾸준히 증가하고 

있는 상황이다. 건강보험심사평가원에 따르면 드퀘르

벵 건초염 환자는 2009년 7만 8,687명에서 2013년 10만 

798명으로 28.1%의 증가 추세를 보이다가 2018년 12만 

770명, 2019년 12만 2,641명, 2020년 12만 1,286명으로 

지난 10년간 약 56%가 증가3)하였다. 이는 하루의 대부

분을 직장에서 손으로 작업하거나 스마트폰을 보는 행

위가 많아지면서 급증한 것으로 보인다.

드퀘르벵 건초염의 증상은 요골 경상 돌기, 엄지손가

락 부위의 통증, 압통, 부종이 특징적으로 나타나며, 환

자는 손을 쥐거나(grasping) 집게 동작(pinch)하는 것이 

힘들어진다. 특히 엄지손가락을 신전하거나 외전할 때 

통증이 악화되는데 이 통증은 원위부인 엄지손가락, 근

위부인 하부 전완을 향해 전이되기도 한다4). 드퀘르벵 

건초염은 APL과 EPB의 염증이 원인이다. 즉 상당한 

강도의 단순한 반복적인 움직임으로 인한 염증이 원인

인 질환으로 조직학적 검사를 통해 만성 퇴행성 변화에 

부합하는 점액성 퇴행성 변화와 두꺼워진 윤활집이 관찰

된다. Finkelstein’s test로 진단할 수 있으며 기타 검사법

에 비하여 민감도와 특이도5)가 더 높다고 밝혀져 있다.

드퀘르벵 건초염은 일차적으로 과도한 사용이 원인

이다. 손목과 엄지손가락 부위의 과도한 반복적 사용은 

APL과 EPB 건의 염증을 일으키며 이로 인해 건초의 

비후 및 종창 부종을 유발한다. 최근에는 드퀘르벵 건

초염이 여성의 유병률이 높고, 임신이나 출산같은 특정 

시기에 발병률이 높다는 점을 통해 특정 genetic marker

와 연관되어 있다는 연구가 진행되었으며, 특히 estrogen 

receptor-β 발현6)과 연관되어 있다고 밝혀졌다.

드퀘르벵 건초염의 치료는 수술적 치료와 보존적 치

료로 나눈다. 수술적 치료의 목표는 손목 첫 번째 배측 

구획(first dorsal compartment of the wrist)의 감압이며 

9개월간의 보존적 치료에도 불구하고 호전이 없는 경

우에 시도한다7). 보존적 치료에는 냉각 치료, 부목 치

료, 물리치료, 비스테로이드 항염증제(non-steroidal an-

ti-inflammatory drugs, NSAIDs) 그리고 스테로이드 주

사 요법 등이 있다. 하지만 이러한 치료법에 대하여 합

의된 가이드라인은 아직 없다. 특히 비스테로이드 항염

증제(NSAIDs)는 증상 호전에는 유의미하였지만 단독

으로 투여했을 경우 효과가 없었다. 스테로이드 주사의 

경우 2003년에 시행한 Richie와 Briner의 495개의 손목 

치료법을 비교한 정량적 문헌 고찰8)에서 스테로이드의 

단독 주사는 83%의 치료 성공률을 보였지만 주사 치료

와 부목 치료를 동시에 시행했을 경우에는 61% 밖에 

되지 않았으며, 비스테로이드 항염증제(NSAIDs)를 사

용하며 부목 치료를 하는 것은 0%의 성공률을 보였다. 

드퀘르벵 건초염에 대한 보존적 치료9)에 대한 명확한 

가이드라인은 없는 상황이다.

드퀘르벵 건초염에 대한 한의학적 연구는 부족하다. 

2017년 Kong 등10)의 체계적 문헌 고찰에 따르면 2017

년까지 드퀘르벵 건초염에 관한 51개의 논문이 출판되

었는데 그 중 28개의 연구가 1,227명의 환자를 대상으

로 한 임상 증례였고, 나머지 23개의 연구는 2,040명의 

환자를 대상으로 한 randomized controlled trial 연구이

다. 드퀘르벵 건초염의 한국의 유병률이 높은 편이고 

증가 추세임에도 불구하고 한국에서 출판된 논문은 51

개 중에서 4개뿐이며, 4개 모두 약침을 이용한 논문이었

고 물리요법이나 추나요법에 대한 연구는 없었다. 2017

년 Kong 등10) 연구 이후에도 드퀘르벵 건초염의 한의

학적 임상 연구는 없었다.

추나요법은 한의사가 손 또는 신체의 일부분이나 추

나 테이블 등 기타 보조기구를 이용하여 환자의 신체 

구조에 유효한 자극을 가하여 구조나 기능상의 문제를 

치료하는 한의 수기요법을 말한다11). 본 논문에서는 근

육, 건, 신경, 근막과 같은 연부조직의 문제를 치료하는 

기법으로 널리 사용하고 있는 active release techniques 

(ART) 치료 원리에 한의학적 개념을 병합한 ‘동작 추나

(motion style Chuna)’를 사용하였다.

현재까지 드퀘르벵 건초염에 대하여 약침, 침 치료, 

약물 요법 등 다양한 한의학적 치료 방법에 대한 연구

는 존재하나 추나요법에 대한 논문은 없었다. 따라서 

본 연구에서는 초음파 검사(sonography)와 Finkelstein’s 

test에서 드퀘르벵 건초염으로 진단한 환자를 대상으로 

추나요법을 포함한 한의학적 치료를 시행하여 양호한 

결과를 보였기에 이에 보고한다.
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대상 및 방법»»»

1. 연구대상

2018년 1월 1일부터 2020년 9월 1일까지 에스힐마취

통증의학과의원한의원에서 드퀘르벵 건초염[M65.4] 상병

으로 한의학적 치료 및 추나요법을 시행하고 Finkelstein’s 

test, numeric rating scale (NRS), 초음파 검사(sonography) 

등의 의무기록이 있는 환자를 대상으로 하였다.

2. 연구 동의

본 연구는 이미 종료된 진료과정에서 확보한 의무기

록을 바탕으로 후향적 분석을 한 연구로 서면 동의 면

제를 받았으며 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원

회 심의를 통과하였다. (Institutional Review Board No.: 

2020-2739-001)

3. 연구 방법

2018년 1월 1일부터 2020년 9월 1일까지 에스힐마취

통증의학과의원한의원에서 드퀘르벵 건초염[M65.4] 상

병으로 치료받은 환자에 대한 병원 의무기록을 요청하

여 병록 번호를 확보하였다. 전자의무기록과 설문지, 

초음파 검사 결과를 조사하여 선정, 배제 기준에 따라 

연구에 해당되는 연구 대상자를 선정하였다. 선정된 연

구 대상자들의 성별, 나이, 주소증, 발병일, 과거력, 현

병력, 치료, 외래 기간 받은 치료(침, 전침, 한약, 추나요

법, 주사 치료 등)를 조사, 정리하였다. 그리고 이때 추

나요법이 포함되어 있는지 그리고 초음파 검사 결과가 

있는지 확인하였다. 설문지는 NRS를 확인하였고, 확보

된 정보를 바탕으로 증례 기록지(case report form)를 작

성하였다. 연구에 필요한 전자의무기록을 제공받을 때

에는 개인정보가 삭제된 자료를 제공받았다.

4. 치료방법

1) 추나 치료

추나 치료는 주 2-3회 시행하였다. 시행한 추나요법

은 동작 추나(motion style Chuna)로 ART 치료 원리에 

경근 추나라는 한의학적 개념을 추가하여 새롭게 확장, 

고안한 기법이다. 아래의 기법을 내원 시마다 10회씩 2

번 실시하였다.

(1) 장무지외전근, 단무지신근 근위부 경근추나 - 열결혈 동

작추나(LU7)(Fig. 1)

열결혈(列缺, LU7) 압박 후 엄지손가락과 손목을 굴

곡, 내전 및 척측 편위시키는 동작을 하여 장무지외전근

(abductor pollicis longus, APL)과 단무지신근(extensor 

pollicis brevis, EPB)을 이완시킨다.

(2) 장무지외전근, 단무지신근 원위부 경근추나 - 양곡혈 동

작추나(SI5)(Fig. 2)

양곡혈(陽谷, SI5) 압박 후 엄지손가락과 손목을 굴

Fig. 1. Chuna manual therapy on LU7. Fig. 2. Chuna manual therapy on SI5.
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곡, 내전 및 척측 편위시키는 동작을 하여 장무지외전

근(APL)과 단무지신근(EPB), 신근지대(extensor retinac-

ulum)를 이완시킨다.

2) 전침 치료

침 시술에 사용된 침은 일회용 Stainless steel 호침

(0.16×30; Dongbang Medical Corporation, Boryeong, 

Korea)을 사용하여 1일 1회 환측 손목의 APL과 EPB의 

열결혈(列缺, LU7), 양곡혈(陽谷, SI5)과 아시혈에 자침 

및 전침 치료를 시행하였다. 침 치료는 한의사 전문의 

1인이 내원 시 1회, 15분 2 Hz로 시행하였다.

3) 뜸 치료

1일 1회 환측 손목의 APL과 EPB의 열결혈(列缺, LU7), 

양곡혈(陽谷, SI5)에 뜸 치료를 시행하였다. 뜸 치료는 

전자 뜸(새뜸, 대구, 한국, 동제메디칼)을 사용하였으며 

한의사 전문의 1인이 내원 시 1회, 15분 시행하였다.

5. 평가방법

1) 핀켈스타인 검사(Finkelstein’s test)12)

환자에게 엄지를 굴곡한 후 그 위를 주먹을 쥐도록 

한 다음 손목을 척골 쪽으로 편향시키도록 하였다. 이 

검사에서 APL과 EPB에 가해진 장력은 협착되어 있거

나 두꺼워진 건초 안에서의 건의 움직임 재현을 통해 

통증이 유발되며 이는 드퀘르벵 건초염을 시사한다.

2) 숫자 통증 척도(NRS)

주관적 통증의 객관화를 위해 가장 많이 이용하고 있

는 NRS를 사용하였다. 통증이 없는 상태를 0으로 하고 

통증이 가장 심한 상태를 10으로 한다. 환자에게 현재 

느끼는 통증의 정도를 수치화하여 환자에게 물어보았다.

3) 초음파 검사(sonography)

만성 퇴행성 변화에 부합하는 점액성 퇴행성 변화와 두

꺼워진 윤활집이 관찰되는 드퀘르벵 건초염을 진단하기 

위해 초음파 진단기 Philips Affiniti 50 (Philips, Amsterdam, 

Nederland)을 사용하였다.

증례»»»

1. 증례 1

1) 환자: 이○○, 여성, 49세

2) 인종: 한국인

3) 주소증: Right (Rt.) wrist pain

4) 발병일: 2020년 3월 15일

5) 과거력: 특이사항 없음.

6) 가족력: 특이사항 없음.

7) 현병력: 어머니를 간병하고 있으며 2020년 3월 15

일경부터 우측 손목에 통증이 발생하여 타 병원에

서 주사 치료를 받았으나 통증 호전이 없어 2020년 

4월 13일 에스힐마취통증의학과의원한의원에 내

원하였다. 내원 당시 NRS 6의 통증을 호소하였고, 

Finkelstein’s test 및 초음파 검사를 통해 드퀘르벵 건

초염(De Quervain’s tenosynovitis)으로 진단하였다.

8) 검사 소견

(1) 이학적 검사: Finkelstein’s test +/-

(2) 초음파 영상: Wrist sonography (Rt.)

9) 치료 경과 및 소견

2020년 4월 13일 초진 당시 NRS 6 정도의 통증을 

호소하였고, 초음파 검사에서 명확히 손목의 건초

염 소견을 발견할 수 있었다(Fig. 3). 2020년 4월 

21일 치료 4회 후 손목 통증은 NRS 3으로 감소하

였다. 2020년 4월 29일 치료 7회 후 NRS 1로 감

소하였고, Finkelstein’s test 또한 negative로 나타

났고 치료 종결하였다. 초음파 검사에서 치료 전

후를 비교하였을 때 2020년 4월 23일 의미 있는 

호전을 나타낸 것을 알 수 있었다(Fig. 4, Table I).

2. 증례 2

1) 환자: 박○○, 남성, 38세

2) 인종: 한국인

3) 주소증: Left (Lt.) wrist pain

4) 발병일: 2019년 12월 15일

5) 과거력: 특이사항 없음.

6) 가족력: 특이사항 없음.

7) 현병력: 2019년 12월부터 갑작스럽게 좌측 손목에 
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통증이 발생하여 타병원에서 드퀘르벵 건초염으

로 진단받고 주사치료 받은 뒤 1주일 정도 호전을 

보였지만 다시 악화되었다. 이후 DNA 주사치료

를 3회 받았으나 호전이 없어 2020년 3월 13일 에

스힐통증의학과의원한의원에 내원하였다. 내원 

당시 NRS 7로 호소하였으며 Finkelstein’s test 및 

초음파 검사에서 드퀘르벵 건초염(De Quervain’s 

tenosynovitis) 소견을 나타냈다.

8) 검사 소견

(1) 이학적 검사: Finkelstein’s test -/+

Fig. 3. Sonography for wrist before treatment (April 13, 2020) It shows increased fluid within the first extensor tendon compartment

tendon sheath and retinaculum (blue arrow).

Fig. 4. Sonography for wrist during treatment (April 23, 2020) It shows decreased fluid within the first extensor tendon compartment

tendon sheath and retinaculum (blue arrow).

Date NRS Finkelstein’s test Wrist splint
Treatment

Chuna EA Moxa

April 13, 2020 (start) 6 + All day O O O

April 14, 2020 6 + All day O O O

April 17, 2020 4 + All day O O O

April 21, 2020 3 + All day O O O

April 23, 2020 2 - Removed O O O

April 27, 2020 1 - Removed O O O

April 29, 2020 (end) 1 - Removed O O O

NRS: numeric rating scale, EA: electro-acupuncture, Moxa: moxibustion.

Table I. Treatment Procedure of Case 1
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(2) 초음파 영상: Wrist sonography (Lt.)

9) 치료 경과 및 소견

2020년 3월 12일 초진 당시 NRS 6을 호소하였고 

3월 13일 초음파 검사에서 건초염 소견과 함께 건

초와 신근지대가 매우 비후되어 있는 것을 확인할 

수 있었다(Fig. 5). 2020년 3월 25일 치료 5회 후 손

목 통증은 NRS 4로 감소하였다. 2020년 4월 6일 

치료 10회 후 NRS 3으로 꾸준히 감소하였고, 2020

년 4월 23일 16회 치료 후 NRS 2, Finkelstein’s 

test 또한 negative로 나타났고, 2020년 5월 13일 

치료 21회 후 NRS 0으로 감소하여 치료 종결하였

다. 치료 종결 후 관찰한 초음파에서는 건초와 신

근지대는 여전히 비후되어 있었으나 감소된 염증

소견을 확인할 수 있었다(Fig. 6, Table II).

고찰»»»

드퀘르벵 건초염(De Quervain's tenosynovitis)은 손목

에서 발생하는 통증의 대표적인 원인 중 하나13)로 최근 건

강보험심사평가원(Health Insurance Review & Assessment)

의 보건의료빅데이터에 따르면 한국표준질병사인코드 

M65.4[요골붓돌기힘줄윤활막염, 드퀘르벵]으로 진료받

은 환자는 2016년 11만 5,259명에서 2019년에는 12만 

2,641명으로 증가하였다. 뿐만 아니라 한의과 진료에서

도 2016년 3,204명에서 2017년 3,599명, 2018년 3,972

명, 2019년 4,311명으로 3년간 35% 증가를 보여 기존의 

의학적 진료뿐만 아니라 한의학 진료 역시 꾸준하게 증

가하고 있다.

드퀘르벵 건초염 환자는 요골 경상 돌기 부위의 통증

과 염증을 호소하며, 특히 엄지손가락 관절을 굴곡하면

Fig. 5. Sonography for wrist before treatment (March 13, 2020) It shows increased fluid within the first extensor tendon compartment

tendon sheath. We can find thickening of overlying retinaculum and the synovial sheath (blue arrow).

Fig. 6. Sonography for wrist after treatment (May 13, 2020) It shows decreased fluid within the first extensor tendon compartment

tendon sheath, but it still remains thickening of overlying retinaculum and the synovial sheath (blue arrow).
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서 척골 편위(ulnar deviation)하면 더욱 악화된다. APL

과 EPB의 해부학적 코담배갑 부위(the anatomical snuff 

box)의 불편한 증상이 특징적으로 나타나며, 이는 반복

적인 APL과 EPB의 손상 때문에 발생하게 된다14). 따라

서 진단 과정은 보통 APL과 EPB의 통증이나 종창, 부

종 부위의 Eichhoff 및 Finkelstein’s test 양성 소견을 확

인한 후 초음파 검사를 통해 건초의 비후와 건 종대를 

확인하여 진단한다15).

한편 드퀘르벵 건초염은 30-60세 사이의 여성에서 

호발하고, 특히 임신 말기와 수유기에 흔한 것으로 알

려져 있다. 요측 경상 돌기 주변의 통증과 압통이 특징

적이고, 주변으로 방사통이 나타나기도 하며 건막을 따

라 마찰음이 들리거나 심한 경우 방아쇠 수지처럼 잠김 

현상이 나타날 수 있다. 최근에는 드퀘르벵 건초염 환

자에게 특정 genetic marker과 연관되어 있다는 연구가 

진행되었다16). 특히 estrogen receptor-β 발현과 연관 있

으며 이러한 호르몬은 tendinopathy의 apoptosis와 밀접

한 관련이 있다고 밝혀졌다17). 곧 일차적인 원인은 과

사용이지만 내분비적인 요소가 연관 있는 것으로 추정

한다.

드퀘르벵 건초염은 자연적으로 낫는 경우가 있지만 

드물고 대부분 3-4년 이상 지속된다. 수술 치료와 보존

적 치료로 나눌 수 있는데 보통 고정을 2-4주간 통증이 

해소될 때까지 시행하며 20%의 환자에게서 고정만으

로도 효과가 있다고 알려져 있다. 이후 비스테로이드 항

염증제(NSAIDs) 그리고 스테로이드 주사 요법, 물리치

료 등을 병행한다. 보통 9개월간의 보존적 치료를 시작

한 후에도 효과가 없는 경우에만 수술 치료를 시행한다. 

수술 치료는 첫 번째 배측 구획의 감압이 목표이다18).

이번 연구에서는 추나요법을 드퀘르벵 건초염에 적

용하여 효과적인 결과를 보였기에 보고하는 바이다. 추

나요법은 단순, 복잡, 특수 추나요법으로 나누는데, 단

Date NRS Finkelstein’s test Wrist splint
Treatment

Chuna EA Moxa

March 12, 2020 (start) 6 + All day O O O

March 13, 2020 6 + All day O O O

March 17, 2020 3 + All day O O O

March 19, 2020 2 + All day O O O

March 23, 2020 4 + All day O O O

March 25, 2020 4 + All day O O O

March 27, 2020 3 + All day O O O

March 30, 2020 3 + All day O O O

April 3, 2020 3 + Only night O O O

April 6, 2020 3 + Only night O O O

April 8, 2020 3 + Only night O O O

April 10, 2020 3 + Only night O O O

April 13, 2020 3 + Only night O O O

April 16, 2020 3 + Only night O O O

April 20, 2020 3 - Only night O O O

April 23, 2020 2 - Only night O O O

April 27, 2020 1 - Removed O O O

April 29, 2020 1 - Removed O O O

May 4, 2020 1 - Removed O O O

May 8, 2020 1 - Removed O O O

May 13, 2020 (end) 0 - Removed O O O

NRS: numeric rating scale, EA: electro-acupuncture, Moxa: moxibustion.

Table II. Treatment Procedure of Case 2
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순 추나에 해당하는 관절가동요법은 치료의 목적이 되

는 관절을 시술자의 손이나 벨트를 사용하여 관절면을 

가까이 잡은 상태에서 통증 완화를 위한 견인과 저가동

성 개선을 위한 견인 및 미끄러짐 등의 관절가동기법을 

시행하는 것이며, 이후 재검사를 반복하며 동통 없이 

정상관절 운동이 가능하도록 회복하는 것이 목표이다. 

한편 ART는 연부조직 문제를 치료하는 비침습적 기법

으로 급성 외상, 반복적인 손상, 고착화된 손상 등에 활

용되어 통증, 저림, 강직감 등을 유발하는 반흔 조직의 

유착을 해소하는 치료로 알려져 있다19). 반복손상장애

(cumulative injury disorder)로 긴장된 근육에 반복적인 

미세외상이 발생하면 근막 구조 안에서 긴장, 마찰이 

증가하게 되고 조직의 혈액 순환을 감소하여 조직의 만

성적인 섬유화를 발생시킨다. ART는 반복손상장애를 

치료하는 기법으로 단축된 조직을 종적으로 압박 후 조

직이 짧아지는 자세에서 늘어나는 자세로 스트레칭을 

병행하여 연부조직의 유착을 해소20)한다. 본 증례에 사

용된 추나요법은 동작 추나(motion style Chuna)로 ART

에 한의학적 개념을 추가하여 새롭게 고안21)한 치료이다. 

동작 추나는 한의학의 경혈을 치료점으로 활용한 것으

로 이학적 검사로 문제 부위를 찾아내고 경혈점을 압박

한 후 치료 부위의 경근을 단축시킨 자세에서 해당 경

근을 이완시키는 움직임을 주면서 긴장을 해소하는 방

법이다. 동작 추나는 경근 추나와 도인 추나가 결합된 

형태로 통증 완화 및 가동범위 제한을 함께 호전시키는 

장점이 있어 근골격계, 신경계 질환에 효과적으로 적용

할 수 있을 것으로 생각된다. 이에 드퀘르벵 건초염의 

병태 생리 특성 상 ART를 활용한 추나요법이 효과적일 

것으로 판단되어 시행하였다.

증례 1은 간병일로 발생한 드퀘르벵 건초염으로 타

병원에서 주사치료를 받았음에도 호전이 없어 내원한 

환자로 첫 내원 당시 Finkelstein’s test 양성, NRS 6을 나

타내었다. 7회 치료 후 Finkelstein’s test 음성, NRS 1로 

감소하여 치료를 종결하였다. 초음파 검사에서도 건초

염 부위가 감소되는 의미 있는 호전이 관찰되었다. 특히 

2020년 4월 13일 치료를 시작한 이후 5회 치료 후 2020

년 4월 23일 NRS가 6에서 2로 감소하였고, Finkelstein’s 

test가 음성으로 변하고 손목 보호대도 제거할 수 있었

다. 또한 초음파 소견에서 제1신전근구획 및 신근지대

에 존재하였던 염증 소견이 확연히 줄어들었음을 관찰

할 수 있었다.

증례 2는 좌측 손목에 드퀘르벵 건초염 발병 이후 주

사 치료를 받았으나 통증이 지속된 경우이다. 첫 내원 

시 Finkelstein’s test 양성, NRS 6 정도의 통증을 호소하

였다. 15회 치료 후 Finkelstein’s test 음성, 21회 치료 후 

NRS 0으로 감소하여 치료를 종결하였다. 증례 2의 경

우 2020년 3월 13일 초음파 검사에서 제1신전근 구획 

및 신근지대에 뚜렷한 염증 소견 및 비후된 신근지대와 

건초를 관찰할 수 있었다(Fig. 5). 2020년 5월 13일 초

음파 검사에서는 여전히 비후된 건초 및 신근지대가 관

찰되었으나 염증 부위가 많이 줄어든 것을 확인할 수 

있었다(Fig. 6). 특히 NRS 점수가 6에서 시작한 치료에

서 2020년 4월 20일 15회 치료 후에 NRS 2-3으로 50% 

감소하였고, 마찬가지로 Finkelstein’s test가 음성으로 

변하였다. 특이적으로 손목 보호대도 2020년 3월 30일 

8회 치료까지 종일 착용하다가 밤에만 착용하는 것으

로도 가능하였고, 2020년 4월 27일 치료 종결 5회 전에

는 손목 보호대를 제거할 수 있을 정도로 통증 지수가 

많이 감소하였다. 이 또한 정상적인 움직임 및 가동범

위를 회복시켜 주는데 동작 추나요법이 도움이 되었음

을 알 수 있다.

통증이 발생하면 인체는 통증에 적응하고 재부상을 

방지하기 위해 뻣뻣해지고 움직임을 수정하게 된다. 통

증에 대한 적응은 단기적인 이득을 갖지만 감소한 움직

임은 장기적으로 변화에 대한 대처능력 저하를 유발하

여 좋지 않은 결과를 초래할 수 있다22). 동작 추나는 경

혈점을 압박하고 경근을 단축한 후 경근이 늘어나는 방

향으로 이완하는 치료이다. 이는 경혈점을 압박하여 통

증을 완화하는 효과와 함께 통증의 적응으로 나타나는 

부작용을 제거하고 관절의 정상적인 움직임을 재교육

하는 효과가 있다고 생각한다.

이번 연구에서 통증 점수의 일반적인 증상 변화뿐만 

아니라 초음파 검사에서의 확연한 변화는 추나요법이 

유효했음을 생각해 볼 수 있는데 동작 추나는 통증 완화 

뿐만아니라 정상적인 움직임을 반복적으로 교육함으로

써 제한된 가동범위를 회복시킨다는 점에서 큰 장점이 

있는 것으로 생각한다.

본 연구는 드퀘르벵 건초염 환자에게 추나요법을 포

함한 한의학적 치료를 시행하여 양호한 치료 결과를 확

인하였다. 특히 한의학적 치료 전후 초음파 검사를 시
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행하여 건초염의 호전 양상을 관찰하였다는 점에서 의

의가 있다고 할 수 있다. 또한 현재 한의학의 건초염 치

료는 약침 치료에 국한된 경우들이 많은데 새로운 기법

인 동작 치료를 통해 추나요법의 가능성을 확인해볼 수 

있었다는 점에서도 의미가 있다고 생각한다.

다만 본 연구는 증례가 2예에 불과하고 침 치료, 뜸 

치료, 추나요법을 복합적으로 시행하여 추나요법 단일 

시술의 효과를 확인하기는 어렵다는 한계점이 있다. 또

한 평가 지표로 손목이나 손가락의 가동 범위를 확인하

지 못했다는 단점이 있다. 추가적인 연구를 통해 드퀘

르벵 건초염에 대한 진료지침 및 추나요법에 대한 다양

한 임상 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결론»»»

드퀘르벵 건초염이 발생한 환자에게 추나요법을 포

함한 한의학적 치료를 시행하여 NRS, 이학적 검사, 초

음파 검사에서 건초염이 호전된 결과를 전후 비교를 통

해 확인할 수 있었다.
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