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근 근 근골 근 에

해 경계가 지워지 근골과 근 어

것도 신 지 에

신경 시키 근과 내

게 가시키게 다1.

런 말 신경 포착 후 가 하

침을 이 한 수근 증후 환자 에 대한5

임상 증례 보고

주열1· 1 *2)

학 한 과 학 학 실1

The Clinical Study 5 Cases through Hot Acupuncture for

Treating the Carpal Tunnel Syndrome

Jung, Ju-Youl
1
·Kim, Young-Il

1 *

1
Dept. of Acupuncture & Moxibustion, College of Oriental Medicine, Daejeon University

Objective : The purpose of the study was to evaluate if the oriental medicine treatment with hot

acupuncture are more effective and safer in the carpal tunnel syndrome.

Methods : We treated total 5 patients with hot acupuncture high-frequency radio waves. We evaluated

VAS(visual analog scale) and subjective symptoms of patients after executing.

Results : The following results were obtained ;

1. It was evaluated that the oriental medicine treatment with hot acupuncture was significant in

improvement of symptoms in each treatment.

2. In VAS score, It was evaluated that carpal tunnel syndrome patient were significant in improvement of

symptoms.

3. In subjective symptoms, It was evaluated that carpal tunnel syndrome patient were significant in

improvement of symptoms.

Conclusion : The results suggest that hot acupuncture is the effective on the treatment of carpal tunnel

syndrome.

Key words: carpal tunnel syndrome, hot acupuncture



10 19 1大田大學校 韓醫學硏究所 論文集 第 卷 第 號

게 생하 질 근 후근 할

가 한 상 린감 통 감각, , ,

근 등 비 상 가볍거

료 당 시행하지 못할 경우 우

보 료 시행할 다
2
.

병 진단 상 상과 Phalen’s Test,

근 평가 등 학 검사 근Tinel’s Sign,

도 신경 도 검사 통하여 진단하지만 진,

한 신경 도검사 시행하 가 어 운 상

에 학 검사 상 상 고 하여

진 하 경우가 많다
3
.

료 등 하여 고 하여

취하 과 염 에 한 ,

척골 낭에 드 주 신경차단,

등 다 하다
4
.

근 후 에 해당韓醫學的 痺症

가 체, ,風寒濕熱 邪氣 營衛失調 腠理空

한 틈 타고 하疎 正氣虛弱 經絡 侵入

거 에 어 지 못關節 凝滯 血氣運行

하여 , , , , , ,肌肉 筋骨 關節 麻木 重着 酸楚 疼痛

,腫脹 屈伸不利
5
등 상 타 다.

에 비 등手掌部 疼痛

상 한 원에 내원하여 학 검사상00

근 후 심 어 료한 에 타

병원에 근 후근 진

상5 (PC7,手厥陰心包經 大陵穴

Taenung
6

에
6,7

실시하여 한 결과

얻었 에 보고하 다.

연 상.Ⅱ

연 상1.

한 원에 월 월00 2010 1 1 2010 4

지 림 내원한 타30

병원에 근 후근 진 5

상 하 다.

근 후 진단1) 8

학 검사 Phalen’s Test, Tinel’s Sign

과 근 실시하 고 신경 도검사상,

보 타 병원에 근

후근 진 상 에 포함시

다.

(1) Phalen’s Test

간 곡상태 지하게 한60

후 가 한 감각과 시

경우 하 다.

(2) Tinel’s Sign

검사 가 신경 가볍게

드 가 시 상 경우,

평가하 다.

근(3)

검사 가 직 신경 하여 내30

에 상 감각 할 경우 평가하

다.

2. 연

료1)

시 주 시 다 과 같3 12

든 상에 하 다.

료(1)

균 동1 (0.25×40 mm,

한 사 하여 하, ) (PC7)患側 大陵穴 溫鍼

다7).

(2) 리 료

근 내 가시키 주원 신

경 주 개 건과 근 비

후 해 시 근 내9) 溫熱療法

가시키고 해 시키 해 고주

한(Magic Slim HF-150A, Megakorea, )

해 주 간0.5 MHz 10 大陵

근 극하 다(PC7) .穴

평가3)
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(1) VAS(Visual Analog Scale)
8

가 각하 통 편한 도 VAS

사 하여 시 한 후 상,

보 하여 단계별 상 변 에10 , 10

지 매 료시마다 하 다0 .

(2) Subjective Symptoms
10

상 도 Score

통 과 림 극심하여

루지 못할 도
4

통 과 림 껴지 못

룰 도 님
3

림 근 통

없
2

많 사 시에만 림

간
1

림 상 없 0

Table 1. Subjective Symptoms

결 과.Ⅲ

상 특징1.

별빈도1)

체 상 었고5 , 1

여 었다4 .

연 빈도2)

에 에 에30 1 , 40 2 , 50 2

다.

별 빈도3)

우 에만 상 보 에 만2 ,

상 보 상 보1 ,

었다2 .

병 간별 빈도5)

간 개월 미만 개월6 2 , 6

상 미만 상2 2 , 2

었다1 .

료 후 평가 에2.

료 후1) VAS score

료 료 에5 VAS score 10

료 후 감 하 다VAS score 1 .

료 후2) Subjective Symptoms

료 료5 3 1 , 4 4

료 후 었, 5 1

다.

고 찰.Ⅳ

근 후 통계학 내지

에 많 생하 여 에 비하여, 2

빈도 주 생하 11,12 체, 1%

차지하 가 한 말 신경병 ,

신경병 다 근 골과.

직에 해 루어지 매우 공간 9

개 곡건과 신경 지 가 폐쇄 공간

다 근 공간 감 거 근,

내 피가 가하여 근 내 직

가 어 경우 도 원 다 한.

직 가 신경 가 하

하여 신경 허 하고 심하거

경우에 신경 변 지

할 다13.

복동 들어 개질 타 핑 걸, ,

질 거지 운 등 감염, , ,

상 한 합 원 골골, ,

근골 골 탈 상 등에 하, ,

여 생할 고 신 비만, , , ,

마 드 염 등 신 하여

근 후 생하 경우도 다14,15.

상 상 신경 도 지

시간에 다 게 타 통 과 감각,

상 가 하게 찰 고 신경 지,

통 림 리고 시 상 등 통, , ,
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상 타 듯한 거리,

다가 타 도 하 과

빨 짜 같 동 한

가 다 통 과 많 사.

한 후 에 심하고 경우가 하지만

많 쓰 쪽에 상 심하 에

어 강직감 하여 주 들

어 거 지 생 게 다 엄지. ,

검지 지 지 개 체에 타,

동 리 개에 해,

지 곡 신 에

신경 포 통 과 상감각

상 다
16,17
.

근 후근 진단 상 상과

진단검사 합하여 진단하 것 가 한

진단 진단검사 시행하지 못할,

상과 학 검사 한 진단 사

하 것 하다고 보고하고 다
18
진단하.

해 근Phalen’s Test , Tinel’s Sign,

등 고 진단검사,

근 신경 감각 도 도가

지고 진폭 감 하 가

한 객 검사 다 러한 평가.

상 상 거 다 신경병변 심

상,

하고 진행 근 후 경우

신경 도검사 도 진단 가 하지만

그 상 경미하거 간헐 생하 경우

단계에 진하 가 어 다
19

에.

본 상연 에 Phalen’s Test , Tinel’s

신경 주 검사하여 진찰한Sign,

후 료에 하 다.

학 료 보 과

사 보,

료 료 료 드, ,

주사 드 주사

가 리 쓰 고 드 주,

에 시 과 얻지만 단지 에80% 22%

그 과가 개월 상 지 다고 보고 고12

사 고식 피,

개 통해 개 근 개하

감 과 개 한 근 감

가 보편 시행 고 ,

통 과 통 근(scar pain),

상생 복귀 어 움 등 지,

고 다
21-23
.

근 후 에 주에韓醫學的 痺證

해당 가 체, ,風寒濕熱 邪氣 營衛失調

한 틈 타고腠理空疎 正氣虛弱 經絡

하거 에 어侵入 關節 凝滯 血氣運行

지 못하여 , , , , ,肌肉 筋骨 關節 麻木 重着 酸楚

심하 강직 변, ,疼痛 腫脹 屈伸不利

등
5,24

상 타 다.

痺證 黃帝內經 素問 痺論｢ ・ ｣
25
에

고 하여 처“ , ”風寒濕三氣雜至 合而爲痺也

언 었 , 東醫寶鑑｢ ｣
26
에 痺證 風寒

삼 에 하여 생하 것 병 에濕

삼리 었고 각 계 과 병, ,行 痛 着

하, , , ,皮 脈 肌 筋 骨 五痺

가지고 어 가 하, 五臟 神 邪氣

지 못하고 만 가 진 가 하神氣 邪氣

여 루게 다고 하여,五臟痺 六腑痺 痺證

생에 하여 식 생 경 그 원,

다고 다루었다.

(PC7, Tae-nung, Daling)大陵 掌後 兩筋

에 하 ,間陷中 掌側腕關節橫紋 中央 腕

에關節 掌側手根靭帶中央 橈側手根屈

과 에 하 ,筋 手掌筋間 凹陷處 取穴 穴位

하 가, ,淸心寧神 和胃寬胸 淸營凉血 穴性

고, , , , , ,神經衰弱 精神病 不安 不眠 狹心症 心筋

, , , , ,炎 胸中痛 高血壓 扁桃腺炎 急性胃炎 腕神經

, , , , , ,痛 腕關節炎 腕痙攣 腋窩腫脹 身熱 頭痛 胸

, , , , , ,脇痛 熱病汗不出 目赤 暑病 頭痛 短氣 心臟

한다,衰弱 口臭 主治
6
하 다.

한 후 에,溫鍼 毫鍼 刺入 鍼尾 艾絨 燃燒

하여 하 다 그.加溫 一種 治療方法 名稱

最初

에 볼 다.傷寒論 溫鍼 刺鍼 基礎｢ ｣

에 빌어 해艾火 熱力 經脈 溫通 氣

시 고 한,血 善行 經絡 寒滯 氣血 痺阻
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한다一連 疾病 治療
6,7
.

비 해 하 것 지만溫鍼 艾 燃燒 取溫

과 같主體 刺鍼 火鍼 刺法 範圍

에 한다 티. ( ),屬 風濕疾患 疾患 寒性傾向

한 한다 컨. ,强 疾病 爲主 例 關節 酸

, , ,痛 四肢 冷感麻痺 形體 虛寒 便溏 腹脹․

에 다고 하 다.等症 適用

언 같 근 후 상에

많 할 질 에도 하고 한 학

연 편 상
27-30

헌고찰
31

었 한 료 에 한

연 직 없 실 한

근 후 료 한 결과 에5

보고하 다.

험 별빈도 살펴보 체 상5

었고 여5 , 1 4

었다.

험 연 빈도 살펴보 에5 30 1

에 에 다, 40 2 , 50 2 .

험 별 빈도 살펴보 우 에만5

상 보 에 만 상 보2 ,

상 보1 , 2

었다.

험 병 간별 빈도 살펴보5

간 개월 미만 개월 상6 2 , 6 2

미만 상2 , 2 1

었다.

료 후 평가 에 에 VAS

료 후 살펴보 료 료score

에 료 후5 VAS score 10 VAS

감 하 다score 1 .

료 후 평가 에 에

료 후 살펴Subjective Symptoms

보 료 료5 3 1 , 4 4

료 후, 5 1

었다.

상 상 료 결과 합해 보 근

후 한 료에 어 ,

과 사 할 사료 ,

상 가 그 가 고 도에 한 보5

다 객 검사 미시행 등 타내

어 보다 많 연 가 필 하다고 생각 다.

결.Ⅴ

한 원에 월 월00 2010 1 1 2010 4

지 림 내원한 타30

병원에 근 후근 진 5

상 에 실시하여 료大陵穴

한 결과 다 과 같 결 얻었다.

별빈도 보 여1. 1 4

었다.

별 빈도 살펴보 우 에만 상2.

보 에 만 상 보2 ,

상 보 었1 , 2

다.

료 후 살펴보3. VAS score

료 료 에5 VAS score 10

료 후 감 하 다VAS score 1 .

료 후4. Subjective Symptoms

살펴보 료 료5 3 1 , 4

료 후4 , 5 1

었다.

상 연 결과 에 료 시大陵穴

근 후 료에 매우 한 료 과가

었 하 향후 보다 많,

과 실험 통한 비 연 가 루어 고

한 객 검사 통한 연 가 진행 어 한다

고 사료 다.
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