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계, 소화기계, 호흡기계, 근골격계 등 그 원인이 다

양하다2). 흉통으로 내원하는 환자의 2~4%만이 불

안정 협심증 또는 급성 심근경색증으로 진단받고3), 

외상이나 감염 등의 기왕력이 없거나 각종 검사에서 
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■Abstract  This case study is to report the effectiveness of  Korean medicine in the treatment of  muscu-
loskeletal chest pain in Parkinson’s patient. The Parkinson’s patient with chest pain was treat-
ed with Jungsongouhyul Pharmacopuncture for 15 days. The severity of  chest pain was as-
sessed using Face Pain Scale-Revised, Short Form McGill Pain Questionnaire(SF-MPQ) and 
King's�Parkinson's�Disease�Pain�Scale(KPPS).�Additionally,�duration�of �the�pain�and�standing�
state was evaluated. After treatment, chest pain was removed. SF-MPQ score was decreased 
from 6 to 0, and KPPS score 21 to 0. As a result this case showed the effect of  Jungsongouh-
yul Pharmacopuncture on musculoskeletal chest pain in Parkinson’s disease.  

■Key words� ��Pain,�Parkinson’s�Disease,�Chest�pain,�Musculoskeletal�pain,�Korean�medicine,�Pharma-
copuncture
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I. 서론

흉통은 1차 의료기관 외래에 방문하는 환자 중 약 

1%가 호소하는 질환으로1), 흉통의 원인은 심혈관

***-****-****
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시행한 결과 흉통의 강도 및 지속시간이 호전되는 

경과를 보였기에 이를 보고하는 바이다. 

II. 증례 

1. 나이/성별 : 75세/남성

2. 발병일 : 2020년 2월

3.  치료 기간 : 2020년 3월 17일 - 2020년 3
월 31일(총 15일)

4. 주소증

1)   흉통 - 흉골 하방 명치부 찌르는듯한 NRS 10 

강도의 통증. 동반증상으로 양 팔로 방사되는 

통증 및 양 손 떨림 악화, 배를 마사지하면 통

증 완화됨.

2)    보행장애 - 종종걸음, 동결보행, 팔 움직임  

저하

5. 과거력

1) Parkinson disease 2017년 진단

2) 전립선비대증 2015년 진단 

3) 양 팔 골절수술 2000년

6. 가족력 : 없음

7. 사회력 : 과거 음주, 주 3회 소주 1병

8. 현병력 

2017년 보행장애 발생하여 영상검사 상 파킨슨병 

진단 후 약물 복용을 시작함.  2020년 보행이상이 

악화되었고, 2020년 2월 흉골 하방 찌르는듯한 가슴 

통증 발생함. 동네 내과에 방문하여 흉부엑스레이검

사, 심전도 등 심장관련 검사 상 별무소견 들음. 이

후 흉통  증상 악화되어 한의학적 치료 받고자 2020

년 3월 17일 강동경희대병원 뇌신경센터 한방내과 

입원함. 

9. 입원 시 망문문절

1)   睡眠 : 7시간 수면, 야뇨로 인한 각성 4-5회, 

낮잠 수시로 잠

2)   食慾, 消化 : 식욕 보통, 1/2공기씩 세 끼, 소화 

원인이 발견되지 않으면 ‘비정형 흉통’ 또는 ‘비심인

성 흉통’으로 진단받게 된다4). 흉통의 가장 흔한 원

인은 근골격계 병인으로(36%)5), 국소적이고 압통점

이 있는 통증은 근골격계로 인한 통증일 가능성이 

매우 크다6). 근골격계 흉통은 몸의 자세나 움직임에 

의해 악화될 수 있으며, 흉부 외부의 근골격계 질환

이 있는 경우 흉통의 근골격계 병인이 될 가능성이 

높다. 즉, 목, 흉추 또는 어깨의 통증과 같은 근골격

계 통증은 가슴과 관련된 통증을 유발할 수 있다. 근

골격계 질환으로 유발된 흉통의 평가에서는 자세한 

병력청취와 신체검사가 중요하며, 영상 검사 등을 

통해 심장, 폐 및 복부의 원인질환을 배제하고 류마

티스 질환과 관련이 있는지의 확인이 필요하다7). 

파킨슨병에서 통증은 흔히 발생하는 비운동 증상

으로 통증의 유병률은 24~85%이며, 파킨슨병 환자

의 약 절반은 중등도에서 중증의 통증을 호소한다
8). 파킨슨 환자들은 정상인에 비해 높은 통증 유병

률을 보이는데9), 원인 기전으로는 파킨슨병으로 인

한 감소된 통증 역치10), 유해성 자극에 대한 내성 감

소11) 등이 파킨슨 환자의 상행성 통증경로의 활성을 

증가시키는 것으로 알려져 있다12). 이러한 비정상적

인 통증 처리 과정에 근긴장이상, 경직, 자세불안정 

등의 운동증상이 더해져 빈번하게 통증이 발생하게 

된다. 파킨슨병의 통증은 일반적으로 근골격계 통

증, 신경병성 통증, 근긴장성 통증, 중추성 통증으로 

분류하며, 대부분은 강직 및 골격 기형에서 기인하

는 근골격계 통증 또는 근긴장성 통증에 의한 이차

적 통증이다8). 이처럼 파킨슨 환자의 통증은 병인과 

양상이 복합적이며, 권장되는 치료법 또한 부재하여 

파킨슨 환자의 통증을 적절하게 치료하기 위해서는 

추가적인 통증 치료법이 필요하다. 

기존에 보고된 흉통을 중성어혈약침치료로 접근

한 사례는 김 등13)의 중성어혈약침과 인삼백하오관

중탕으로 호전된 비심인성 흉통 증례 1례가 있으며, 

이 증례에서의 흉통은 근골격계 질환이 원인이 아닌 

소화기적 원인과 정신적 원인이 혼재된 경우였다.

본 증례에서는 근골격계 통증으로 유발된 흉통을 

호소하며, 기저질환으로 파킨슨병이 있는 환자를 중

성어혈약침을 중심치료로 한 한의 치료를 15일간 
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0.1~2.5 cm 자입한 후 15분간 유침.

2)   약침치료 :

중성어혈약침 (강동경희대한방병원 조제 )을 

LI17(天鼎) 內1寸, 天鼎 外1寸(중사각근), SCM 및 

비복근, 중둔근의 경결, 압통을 보이는 阿是穴에 치

료를 시행함. 약물은 1cc 일회용 주사기(화진메디칼, 

한국)을 이용하여 부위에 따라 깊이 0.5~1cm, 용량 

0.1cc씩 매일 1회 주입함14).

3)   봉약침치료 : 

증류수에 1:20000으로 희석한 봉독(한국 유밀농

원산)을 양측 GB20(風池), 風池 下2寸, LI11(曲

池), ST36(足三里), GB34(陽陵泉)에 인슐린 주사

기(BD Ultra-Fine II, USA)로 각각 0.1cc씩 매일 1

회 주입.

4)   전침치료 : 

침치료 후 八髎에 전침기(ES-160)를 연결하여 자

극하였다. 자침 깊이는 1.5~2 cm, 5Hz 빈도로 환자

가 통증을 느끼지 않는 강도의 전기자극을 유침시간

인 15분간 매일 1회 시행.

5)   뜸치료 :

간접구(동방온구기, 한국)를 이용하여 CV4(關

元), CV12(中脘)에 30분씩 매일 1회 시행.

6)  한약치료 :

탕약 2첩 용량을 3팩으로 달여서 120cc씩 매 식

후 2시간에 하루 3회 복용함. (Table 1).

(1) 치료 1-6일차 : 升陽益氣湯 加 乾薑 高良薑 

陳皮 靑皮 4g

(2) 치료 7-8일차 : 加味歸脾湯

(3) 치료 9-15일차 : 升陽益氣湯 加 半夏 砂仁 

烏藥 香附子 4g

탕약 이외에 추가적으로 心適丸 일 3회, 4일차부

터 抑肝散 일 1회, 加味歸脾湯 제제약을 일 3회 복

용함. 

양호

3) 大便 : 2-3일에 1회, 硬, 용력 있음

4) 汗出 : 보통량

5) 寒熱 : 惡熱, 희냉음

6) 口乾 호소  

7) 舌診 : 舌淡, 白苔 

8) 腹診 : 中脘, 關元, 天樞 압통

10. 주요 검사 소견

1)   Positron emission tomography–computed 

tomography (PET-CT) : 2017년 6월 7일 검사 

상 좌측 putamen 부위 도파민 수용체가 감소

하여 밝은 부분이 저하(Fig. 1.)

2)   심전도 검사[2020년 3월 17일] : Normal sinus 

rhythm. Nonspecific ST abnormality. Abnor-

mal ECG 

11. 치료

1)   침치료

일회용 스테인리스 호침(0.25×30 mm, 동방침

구제작소, 한국)을 사용하여 흉쇄유돌근(SCM), 

CV22(天突), 양 LI4(合谷), LI10(手三里), LI11(曲

池), TE5(外關), HT7(神門), KI3(太谿), SP6(三陰

交), SP7(漏谷), LR3(太衝), KI6(照海), ST36(足

三里), GB34(陽陵泉)의 경혈을 위주로 하여 매일 

Fig. 1.  PET-CT imaging (2017.06.07.)
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수치를 나타낸다(Fig. 2.)

2)   통증의 지속시간 : 흉통의 지속시간을 측정하여 

치료가 진행되는 동안 통증의 지속시간 변화를 

살펴보았다.  

3)   Short Form McGill Pain Questionnaire(SF-MPQ)16)

(Appenxdix 1) : Long-form MPQ를 단축시킨 

평가 도구로, Long-form MPQ 보다 적은 항

목의 다차원적 척도이다. VAS 및 descriptive 

scale을 포함한 혼합형 통증 척도로 노인 통증 

측정에 적합한 도구이다. 

4)    King's Parkinson's Disease Pain Scale(KPPS)17)

(Appendix 2) : 14개 항목으로 이루어진 파킨슨

7) 복용 양약(Table 2)

각 정제를 용법, 용량에 맞게 매일 복용. 프로이머

정은 치료 3일 차부터 복용 중단함. 

12. 평가 방법

1)   Face Pain Scale-Revised(FPS-R)15) : 얼굴 표정의 

스펙트럼을 이용하여 다양한 강도의 통증을 표

현한 통증 척도로, 의사소통이 원활하지 않은 

소아와 노인환자를 대상으로 통증 강도를 평

가할 수 있는 장점이 있다. 가장 왼쪽의 얼굴은 

통증이 없으며, 얼굴은 왼쪽에서 오른쪽으로 

갈수록 더 심한 고통을 표현한다. 총 6개의 얼

굴로 이루어져있으며, 각각은 0-2-4-6-8-10의 

Table 1.  The Composition of Seungyangikki-tang(升陽益氣湯)

Herb Scientific name Amount(g)

人 蔘 Panax ginseng C. A. Meyer 8

桂 枝 Cinnamomum cassia Presl 8

白芍藥 Paeonia lactiflora Pallas 8

黃 芪 Astragalus membranaceus Bunge 8

白何首烏 Polygonum multiflorum Thunberg 4

肉 桂 Cinnamomum cassia Presl 4

當 歸 Angelica gigas Nakai 4

甘 草 Glycyrrhiza uralensis Fischer 4

生 薑 Zingiber officinale Roscoe 6

大 棗 Zingiber officinale Roscoe 6

Table 2.  Conventional Drugs History

Drug Classification Dose

Perkin Tab. 25-100mg Antiparkinsonian Agents 1T tid

Proimer Tab Antiparkinsonian Agents 0.5T bid

RiseltonCap. 3mg Nootropics & Neurotonics 1C bid

BetmigaPR Tab. 50mg Genitourinary Smooth Muscle Relaxants 1T qd

XatralXL Tab. 10mg Prostatitic, Benign prostatic hypertrophy Drugs 1T qd

Avodart soft Cap. 0.5mg Prostatitic, Benign prostatic hypertrophy Drugs 1T qd

T : tablet, qd : quaque die, bid : bis in die
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13. 치료 경과

1)   FPS-R, 지속시간 : 흉통의 강도를 FPS-R를 이용

해 평가한 결과 입원 시 10점의 통증을 호소하

였다. 지속시간은 약 1시간 정도였다. 2일 차에

는 흉통이 발생하지 않았으며 3일 차 발생한 흉

통은 6점의 강도로 약 40분간 지속되었다. 이

후 7일 차 통증의 강도는 4점, 11일 차에는 2

점으로 감소하였다. 13일 차부터는 흉통이 소

실되어 치료 15일차인 퇴원 시까지 지속되었다 

(Fig. 3.). 

2)   SF-MPQ : 입원 시 SF-MPQ 총점은 6점으로 칼

로 찌르는듯한 양상과 날카로운듯한 양상에서 

병 환자를 기반으로 한 설문지로, 파킨슨병 환

자의 다양한 유형과 양상의 통증을 평가하도록 

설계되었다. 정도는 0~3으로 표시하며 0은 없

음, 1은 경증, 2는 보통, 3은 심한 경우이다. 강

도는 1~4로 표시하며 1은 주 1회 미만으로 드

물게, 2는 주 1회로 종종, 3은 주당 몇 회로 빈

번, 4는 매일 또는 항상 발생함을 의미한다.  

5)   기립자세 변화 : 치료 시작 시점과 치료 종료 후 

퇴원 시 기립자세를 평가하였다. 평가는 치료 전

과 후에 각도기를 이용하여 서있는 자세에서 지

면과 수직인 선과 7번 경추 극돌기와 우측 이주

(耳柱)을잇는 선 사이의 각도를 측정하였다18).

Fig. 2.  Face Pain Scale-Revised

0

No pain Mild pain Moderate pain Severe pain Worst pain

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fig. 3.  FPS-R scores and Duration of Chest pain
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점, 4점에서 1점, 2점으로 감소하였다. ‘내부 장

기와 관련된 통증을 경험합니까?’ 문항에서는 

통증 부위는 명치부이며, 통증의 정도와 빈도

가 모두 3점에서 2점으로 감소하였다.

4)   기립자세 평가 : 치료 전과 후의 기립자세 측면

을 비교하였을 때 두부 및 상체의 전굴 경사도

가 치료 1일차 기립위 80°에서 14일차 50°로 감

소하였다(Fig. 6.).

각각 3점의 심한 통증을 호소하였다. 치료 14

일차 총점은 0점으로 감소하였다(Fig. 4.). ‘지

금 환자분의 통증은 얼마나 심합니까?’라는 질

문에 치료 1일차에는 고통스러운 정도의 통증

을 답하였으나 치료 15일차에는 가벼운 통증으

로 경감된 반응을 보였다.

3)   KPPS : 입원 시 KPPS 결과 만성적인 통증 항

목에서 입원 시 총점 21점이 측정되었으나 치

료 14일 차 총점 6점으로 감소하였으며, 퇴원 7

일 후인 21일 차 외래 내원 시에 재평가 한 결

과 통증이 소실되어 총점 0점으로 측정되었다

(Fig. 5.). 점수가 감소한 항목은 ‘몸 속 깊은 곳

에서 통증을 느낍니까?’ 문항으로, 통증의 부위

는 가슴이었으며 통증의 정도와 빈도가 각각 3

Fig. 4.  Changes of SF-MPQ Scores 

Fig. 6.   The Change of Standing position 

Fig. 5.  Changes of KPPS Scores 
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III. 고찰

본 증례 환자는 흉통을 주소로 내원하였으며, 그

밖에 자세불안정과 보행장애 및 양 손 떨림이 있었

다. 2017년 보행장애가 발생하여 영상검사 후 파킨

슨병을 진단받았으며 항파킨슨제 복용을 시작하였

다. 2020년 보행장애가 악화되었고, 2020년 2월 흉

골 하방 찌르는듯한 가슴 통증이 발생하여 동네 내

과에서 흉부엑스레이, 심전도 등 심장관련 검사를 

진행하였으나 특이 소견 없다고 들었다. 진통제 복

용 후에도 통증이 호전되지 않고, 흉통이 악화되어 

한의학적 치료를 받고자 본과에 입원하였다. 

흉통은 임상에서 자주 볼 수 있는 증상으로 치료

가 필요한 증상 중 하나이다. 심장 및 폐의 질환으로 

인한 흉통은 초기 진단평가의 요점이 되며, 이 부위

를 제외하면 식도, 상복부, 머리, 목, 흉벽의 질환을 

포함하여 흉곽 내부 및 주변 구조에 영향을 미치는 

상태에 대한 감별진단이 필요하다. 
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중성어혈약침으로 호전된 흉통을 호소하는 파킨슨 환자 치험 1례

가 없는 경우는 종종 심인성으로 간주한다23). 파킨

슨병의 통증에는 진통제가 처방되는데, 파킨슨병 환

자의 통증 유병율보다 훨씬 낮은 약 50%만이 통증

에 대한 치료를 받는 것으로 나타났다. 또 파킨슨병 

환자의 50%가 진통제 복용을 지속하는 것을 감안하

면 진통제는 통증 조절치료로서 한계가 있으며, 대

안 치료가 필요한 것으로 보인다9). 파킨슨병으로 인

한 경직과 관련된 통증의 경우 비스테로이드항염증

제(nonsteroidal antiinflammatory drugs, NSAIDs), 

마약성 진통제, 항우울제 및 세로토닌 조절 약물이 

사용되며 그밖에 보툴리늄 독소 주사가 도움이 될 

수 있다. 그러나 만성적으로 NSAIDs를 사용할 경

우 심혈관 질환 및 신독성 위험이 있으며 위장관 점

막의 궤양 및 출혈과 같은 부작용 위험이 높아진다
24). 파킨슨병에서 통증은 종종 진단되지 않으며, 치

료를 위한 진통제의 장기 복용은 부작용의 위험이 

있다.

본 환자의 경우 흉통의 원인 중 내원 전 시행한 검

사 소견과 입원 시 진행한 흉부엑스레이 및 심전도 

등 검사에서 특이 소견이 없어 먼저 심장성 흉통은 

배제하였다. 기침이나 발열 증상이 없어 폐렴의 원

인도 배제하였다. 또 호흡이나 기침 등의 악화요인

이 없으므로 흉막병변이 배제가 가능했으며, 공복 

시나 식후 와위 시 악화될 수 있는 역류성 식도염은 

환자의 증상이 체위 및 음식 섭취 여부와 관련이 없

었으므로 배제하였다. 내원 시 환자는 파킨슨병으로 

인해 상체 및 두부가 전굴되어 있는 상태였으며, 흉

통의 증상이 흉골 하방 근처를 마사지할 시 완화되

었다. 따라서 국소적인 근육 긴장, 촉진에 의해 재현 

가능한 통증, 기침 없음의 진단 요소를  통해 근골격

계 흉통으로 추정하였다. 통증이 발생할 시 동반되

는 증상으로 양 팔 떨림이 악화되고 식은땀 발생 및 

불안감이 동반되었는데, 자율신경계 증상이 동반되

는 양상을 보았을 때 파킨슨병으로 인한 중추성 통

증도 완전히 배제할 수 없었다. 

흉곽 주변 촉진 시 압통이 발생하는 부위 및 경결

이 있는 아시혈을 중심으로 LI17(天鼎) 內1寸, 天

鼎 外1寸, SCM에 중성어혈약침치료를 시행하였다. 

입원 치료 전 매일 발생하던 흉통이 치료 1일차 이

근골격계 흉통은 종종 강도가 심하며 몇 시간에서 

며칠 동안 지속된다19). 일반적으로 날카롭고 흉골이

나 아래쪽 갈비뼈 같은 특정 영역에 국한되지만 그

렇지 않을 수도 있다20). 한 연구에서는 국소적인 근

육 긴장, 따끔거리는 통증, 촉진에 의해 재현 가능

한 통증, 기침 없음의 4가지 결정 인자 중 2개 이상

이 존재할 때 비염증성 근골격계 흉벽 통증과 관련

된 흉벽 증후군일 가능성이 높다고 하였다21). 그밖

에 흉부 이외의 부위에 근골격계 증상이 있으면 흉

통의 원인이 근골격계 원인일 가능성이 높은데, 예

를 들면 목, 흉추 또는 어깨의 통증은 흉벽과 관련된 

통증을 유발할 수 있으며, 수면 장애 및 피로와 관련

된 광범위한 만성 근골격계 통증은 섬유근육통을 시

사하며 류마티스 관절염 환자에서는 흉쇄관절 통증 

등이 나타날 수 있다.  

근골격계 흉통이 의심되는 경우에는 방사선 검사

를 시행하여 심장, 폐, 복부의 원인 질환을 배제하

고, 흉벽 또는 주변의 해부학적 구조를 직접 평가한

다. 실험실 검사를 통해 류마티스 질환과의 관련성

도 확인한다. 이러한 질환들이 배제된다면 근골격계 

검사와 늑골 및 흉벽 검사를 시행한다. 특히 광범위

한 근골격계 통증의 병력이 있는 경우 여러 연조직 

및 관절 부위를 촉진해야 하며, 압통이나 움직일 때

의 통증은 흉통의 근골격계 원인일 확률이 높다. 늑

골 및 흉벽 검사에서는 반복적으로 재현되는 흉벽 

압통이 있는지 확인한다6). 

파킨슨 환자에서 통증은 매우 흔하고 삶의 질을 

저하시키는 증상이다22). 통증을 호소하는 환자 중 

대부분은 근골격계 통증(48%)이었으며, 다음으로는 

근긴장성 통증(26%), 신경병성 통증(13%). 중추성 

통증(8%) 순이었다7). 파킨슨병의 통증 관리는 통증

의 아형에 따라 분류하고, 동반 질환과 관련된 통증

을 배제한 후 치료를 시작하게 된다. 적절한 평가를 

통해 통증을 진단하고 조기에 통증을 치료하는 것이 

파킨슨 환자의 부담을 줄이고 삶의 질을 향상시킬 

수 있다. 그러나 통증은 주관적인 요소로 의사가 식

별하기 어려우며, 만성 통증보다 급성 통증 관리에 

더 주안점을 두는 양방 치료체계에서는 만성 통증

을 급성 통증처럼 치료하거나 충분한 객관적인 징후
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료하기 위해서 중성어혈약침을 주된 치료로 시행하

였다. 중성어혈약침은 치자, 현호색, 유향, 몰약, 도

인, 적작약, 단삼, 소목의 약물을 증류추출방식을 이

용하여 조제된 것으로, 활혈거어지통, 해열소염, 기

체혈어 및 근맥실양으로 유발된 근육 질환에 주로 

사용되며 좌골신경 후 통증 감소와 신경재생효과, 

외상성 뇌손상에서 신경보호작용이 있다29). 보고된 

관련 연구로는 국내 중성어혈의임상논문 증례보고 

17편이 있으며, 중성어혈약침 치료가 급성으로 발생

한 근골격계 통증, 상해성 근골격계 통증 및 말초신

경마비, 뇌졸중 후 발생한 중추성 통증 등 다양한 통

증에서 유의한 효과를 보였다30). 기존의 흉통과 관

련된 한의학적 연구는 대부분 흉통의 한약 치료에 

관한 연구로, 평진수점산31), 심적환32), 과루해백백주

탕과 과루해백반하탕을 투여한 증례보고33) 등이 있

다. 흉통에 중성어혈약침치료를 통해 접근한 사례는 

김 등34)의 중성어혈 약침과 인삼백하오관중탕으로 

호전된 비심인성 흉통 증례 1례가 있다. 그러나 이 

증례에서의 흉통은 소화기적 원인과 정신적 원인이 

혼재된 경우로, 근골격계 흉통에 대한 중성어혈약침

치료 증례는 아직 보고된 바 없다. 

본 증례에서는 비심인성 흉통 중 근골격계 흉통에 

중성어혈약침치료를 주된 치료로 시행하여 흉통을 

호전시켰으며, 이후 치료 효과가 지속되는 것을 확

인하였다. 목 주변의 아시혈에 약침치료를 시행하여 

경결을 해소하고, 통증을 감소시켜 주변 근육의 과

도한 긴장이 개선되었고, 흉통이 소실된 것으로 볼 

수 있다. 따라서 본 증례는 비심인성 통증에 중성어

혈약침치료로 접근해 볼 수 있다는 하나의 치료법을 

제시하였다. 또한 본 증례에서는 진통제 복용으로 

통증이 조절되지 않는 파킨슨 환자의 근골격계 통

증에 중성어혈약침 치료를 시행하여 흉통을 해소시

켰고, 통증을 호소하는 파킨슨 환자에게 진통제 이

외에 다른 접근 방식으로 치료를 시행하여 기저질환

과 함께 통증에 치료 효과를 보였다. 따라서 단순한 

근골격계로 인한 통증 뿐만이 아닌, 파킨슨 환자의 

근골격계 통증에서도 치료 효과를 보였다는 의의가  

있다.  

하지만 본 증례는 약침 치료의 단일 치료가 아닌 

후 하루 동안 발생하지 않았으며, 입원 시 통증 강도 

VAS 10에서 3일차 VAS 6으로 감소하였다. 통증의 

지속시간은 치료 1일차 1시간이었으나 3일차 40분

으로 감소하였다. 13일차 흉통이 완전히 소실되었으

며, 이후 21일 차까지 흉통이 발생하지 않았다. SF-

MPQ는 치료 시작 시 총점 6점에서 치료 14일 후 0

점으로 소실되었으며, KPPS는 입원 시 총점 21점

에서 치료 14일 차 총점 6점으로 감소하였고, 치료 

21일 차 0점으로 감소하였다. 

흉비(胸痺)나 결흉(結胸)의 범주로 분류될 수 있

는 근골격계 흉통은 가슴을 둘러싸고 있는 근육과 

근막이 과도하게 긴장되고 단축되면서 발생한다. 특

히 목 주변에 위치한 사각근의 과도한 긴장에 의해

서 가슴통증이 발생하기도 하는데25), 사각근으로 인

한 폐색의 경우 흉곽출구증후군과 같은 증상이 발생

하기도 한다. 사각근으로 인한 증상으로는 크게 근

육에서 일어날 수 있는 통증과 신경혈관압박증후군

이 있다. 근육에서 발생하는 통증은 어깨와 상지 통

증의 원인 중 많은 부분을 차지하는 표재성 통증이 

나타나며 앞쪽으로는 가슴으로, 옆으로는 상지쪽, 

뒷쪽으로는 견갑골 내측연과 부근의 견갑골 사이로 

방사통이 확산된다26). 전사각근은 제3경추에서 제 6

경추까지 횡돌기전결절에서 기시하여 제1늑골 흉추

연결부 상면에 정지하고 쇄골하정맥과 가로막신경

이 이 근육 앞에 놓여있다27). 전사각근과 중사각근 

사이에는 팔 신경얼기가 있기 때문에 두 근육이 수

축하면 압박을 받기 쉽다. 특히 전사각근에 경축이 

일어나면 경부 저부에서 팔신경얼기가 손상받는 경

우가 있다. 전사각근과 중사각근의 정지부와 제1늑

골 사이에 생기는 삼각형의 틈 사이로 팔신경얼기

와 쇄골하동맥이 통과하는데, 양 근육에 의해 이들

이 압박받게 되면 쇄골상와에서 경부, 견부, 상지 때

로는 폐나 흉부에까지 방사되는 통증이 발생하게 된

다28). 본 환자는 흉쇄유돌근 및 앞목갈비근 촉진 시 

경결 및 압통이 있었으며, 통증이 발생하면 양 상지

로 방사되었다. 따라서 통증 유발점이라고 생각된 

SCM 및 전사각근에 위치한 LI17(天鼎) 內1寸, 중

사각근에 위치한 天鼎 外1寸을 취혈하였다.  

본 증례에서는 흉통을 유발하는 근육의 경축을 치
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대해 더 큰 규모의 추가적인 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 

침치료, 한약치료, 뜸치료 등을 병행하여 중성어혈

약침치료의 단일 효과로 보기는 어렵다. 또한 향후 

근골격계 흉통에 대한 중성어혈약침치료의 효과에 
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Appendix 1. Short Form McGill Pain Questionnaire(SF-MPQ)

Short Form McGill Pain
Questionnaire(SF-MPQ)

작성일자 :       년      월      일

No 통증 없음 약간 통증 중간 통증 심한 통증

1 욱신거리는 ⓞ ① ② ③

2 쏘는 듯한 ⓞ ① ② ③

3 칼로 찌르는 듯한 ⓞ ① ② ③

4 날카로운 듯한 ⓞ ① ② ③

5 쥐어짜는 듯한 ⓞ ① ② ③

6 상가시게 ⓞ ① ② ③

7 타는 듯한 ⓞ ① ② ③

8 따가운 ⓞ ① ② ③

9 묵직한 ⓞ ① ② ③

10 민감한 ⓞ ① ② ③

11 찌어지는 듯한 ⓞ ① ② ③

12 지치고 무기력한 ⓞ ① ② ③

13 미식거리는 ⓞ ① ② ③

14 두려운 ⓞ ① ② ③

15 혹독한 벌을 받는 듯한 ⓞ ① ② ③

최근 환자분이 느끼는 평상 시 통증이 어느 정도 인지를 아래 선 위에 표시해 주세요.

       통증없음                                                                              극도로 심한 통증

지금 환자분의 통증은 얼마나 심합니까?

       ⓞ 통증없음

       ① 가벼운 통증

       ② 불편한 정도의 통증

       ③ 고통스러운 정도의 통증

       ④ 무겁게 심한 통증

       ⑤ 더 이상 견디기 힘든 통증

                                          의 사 서 명 :                                  
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Appendix 2. King's Parkinson's Disease Pain Scale(KPPS)

이 척도는 파킨슨 병이나 관련 약물로 인해 지난 달 동안 환자가 경험했을지 모르는 다양한 유형과 패턴의 통증을 

정의하고 정확하게 설명하도록 설계되었습니다.

각 증상에 대해 점수를 다음과 같이 매깁니다.

정도 : 0 = 없음,
        1 = 경증(증상은 있지만 거의 고통이나 장애를 야기하지 않음),
        2 = 보통(약간의 고통 또는 장애요인),
        3 = 심한 경우(주된 고통 또는 장애 요인).

빈도 : 0 = 전혀 없음,
        1 = 드물게(1주에 1회 미만),
        2 = 종종(1주에 1회),
        3 = 빈번(주당 몇 회),
        4 = 매우 자주(매일 또는 항상).

정도 빈도 부위

(0-3) (0-4)

1. 근골격계통증 total score(총점) : 

1. 허리, 목, 어깨 등 관절 주위의 통증을 경험합니까? (관절

염과 연관된 통증도 포함)
0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

2. 만성적인 통증 total score(총점) : 

2. 몸속 깊은 곳에서 통증을 느낍니까? (특정지을 수 없는 몸 

안 깊숙한 곳의 전신적으로 지속되고, 둔하며, 욱씬거리는  

통증) 
0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

3. 내부 장기와 관련된 통증을 경험합니까? (예 : 간, 위 또는 

장 주위의 통증 - 속쓰림, 복부불편감)
0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

3. Fluctuation-related 통증 total score(총점) : 

4. 이상 운동 통증을 느낍니까? 

(비정상적인 불수의 운동 관련 통증)
0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

5. 약물의 효과가 소진되는 “off" 기간동안의 특정 부위에서 

고통스러운 근육 경련(ex. 뒤틀림, 종아리의 쥐)을 경험합니

까?

0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

6. 약물의 효과가 소진되는  “off" 기간동안의 전신에 걸친 

통증(근육 경련으로 인한 통증을 제외한 몸 전체 또는 특정 

부위의 통증)을 경험합니까?

0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

4. 야간 통증 total score(총점) :

7. 수면 중 다리의 쥐/경련과 같은 움직임(주기적 사지운동)
이나 움직임시 완화되는 다리의 불쾌한 화끈거리는 감각(하

지불안증후군)을 경험합니까?

0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

이름 :                            날짜 :                          
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8. 통증으로 수면을 취할 때 어려움을 겪습니까? 0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

5. 안면과 구강의 통증 total score(총점) :

9. 음식물을 씹을 때 통증을 느낍니까? 0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

10. 잘 때 이를 갈아서 통증을 느낍니까? 0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

11. 입안 또는 혀가 타는듯한 구강작열증후군이 있습니까? 0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

6. 변색 / 부종 total score(총점) :

12. 팔다리에 불타는 듯한 화끈화끈거리는 통증을 경험합니

까? (종종 부종, 도파민 복용과 관련)
0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

13. 일반적인 하복부의 통증을 경험합니까? 0 1 2 3 0 1 2 3 4 부위:

7. 방사통 total score(총점) :

14. 사지에 저린 감각/바늘로 찌르는 듯한 감각의 통증을 경

험하였습니까?

total score(총점) (모든 영역) :






