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서론»»»

폐색성 혈전 혈관염은 사지의 중소 동맥과 정맥에 염

증을 일으켜 폐색을 일으키는 질환1)으로 하지의 발가

락 동맥에 가장 흔히 침범된다. 하지 말단부가 차갑고 

감각이 둔하며 말초 동맥의 맥박이 감소하는 것이 특징

이고, 심하면 발가락 궤양 및 괴사로 진행된다. 병력 및 

신체검사, 혈액검사, ankle brachial index (ABI), 혈관 조

영술, 도플러 초음파, computed tomography 등으로 진단

할 수 있다.
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Objectives  The purpose of this study is to present evidence by analyzing the research 

trends in acupuncture treatment in the last 10 years for thromboangiitis obliterans.

Methods  Randomized controlled trials about acupuncture on thromboangiitis ob-

literans were searched China National Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed, 

EMBASE, Cochrane Library, Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System

(OASIS), ScienceON, Koreanstudies Information Service System (KISS) and Research 

Information Sharing Service (RISS) from January 1, 2011 to November 13, 2021. Only 

randomized controlled trials were selected and we assessed the risk of bias (RoB) ac-

cording to the revised Cochrane RoB2 criteria.

Results  A total of 5 randomized controlled trials (RCTs) were selected in this review 

and all were conducted in China. A total of 326 participants were in 5 RCTs. SP10, 

ST36, GB34 was the most commonly used treatment point. There were four types of 

acupuncture used: manual acupuncture, embedding acupuncture, pharmacopuncture, 

electroacupuncture. The most commonly used indicator for evaluation was the total 

efficacy rate, and all five studies were significantly higher.

Conclusions  All selected studies showed the group treated with acupuncture treat-

ments on thromboangiitis obliterans were statistically more effective than the control 

group. However, the number of studies is too small and the interpretation of the re-

sults is limited due to the inclusion of subjective evaluation. So more objective and 

systematic studies should be conducted continuously. (J Korean Med Rehabil 

2022;32(1):37-49)
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병의 기전은 정확히 밝혀지지 않았지만 40대 이전 남

성에게 다발하며 흡연이 병의 진행과 가장 밀접한 연관

이 있다2). 최근 20년간의 흡연율 변화를 조사한 결과 

20~40대 여성 흡연율은 약 2배 증가하였고, 흡연율 증

가로 여성 환자의 비율이 증가하고 있다3). 실제로 통계

에 따르면 2020년 폐색성 혈전 혈관염으로 진료받은 여

성 환자의 비율은 30.1%로 2010년에 비해 약 6.5% 증

가하였다4).

혈관을 확장시키고 혈소판 응집을 억제하기 위해 항

혈전제, 프로스타글란딘 제제 등의 약물, 혈관 내 성형

술, 우회 동맥 재건술, 요부 교감신경 절제술, 줄기세포 

이식 등의 치료가 사용되고 있다. 하지만 이는 재협착 

및 폐색 문제를 근본적으로 해결할 수는 없어 결국 완

전한 치유가 아닌 질병의 진행을 지연시키거나 임상 증

상을 감소시키는 치료가 필요하다.

한의학에서 폐색성 혈전 혈관염은 脫疽의 범주에 해

당하며 현재 국내에서는 침, 한약, 거머리 요법 등 다양

한 한의 치료 중재를 적용한 연구들5-7)이 발표되고 있

으나 침 치료 단독 중재를 사용한 논문5)은 1편뿐이었으

며 이마저도 2010년 이전에 발표된 논문이었다. 이에 

본 연구는 폐색성 혈전 혈관염의 최근 침 치료 연구 동

향을 분석하여 근거자료를 제시하기 위해 국내외 데이

터베이스를 통해 문헌들을 검색하였고, 무작위배정대

조임상연구(randomized controlled trial, RCT)에 대해 체

계적 고찰을 수행하여 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»

1. 문헌 검색

논문 검색은 총 8개의 국내외 검색엔진을 이용하였으

며, PubMed, Cochrane Library, EMBASE, China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI), 4개의 국외 데이터베

이스와 한국학술정보(Koreanstudies Information Service 

System, KISS), 과학기술 지식 인프라(Science and Tech-

nology Knowledge Infrastructures, ScienceON), 학술연

구정보서비스(Research Information Sharing Service, 

RISS), 전통의학정보포털(Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System, OASIS), 4개의 국내 데이

터베이스를 사용하였다(Table Ⅰ). 대상자 검색어 설정은 

중국어로는 ‘血栓闭塞性脉管炎’, ‘布格氏病’, ‘布尔格

病’, ‘布尔格氏病’, ‘脫疽’ 등을 사용하였으며, 영어로는 

‘thromboangiitis obliterans’, ‘Buerger Disease’, ‘buerger’s 

disease’, ‘buerger’ 등을 각 데이터베이스 실정에 맞게 

조정하였으며, 민감도를 높이기 위해 복수형 표현도 고

려하였다. 한글로는 ‘폐색성 혈전 혈관염’, ‘버거씨병’, 

‘버거병’ 등을 조합하여 검색하였다.

중재 치료 검색어 설정은 ‘針’, ‘穴位針灸’, ‘电针’, ‘溫

針’, ‘温針灸’, ‘火針’, ‘熱針’, ‘刀針’, ‘小刀針’, ‘針药治

疗’, ‘穴位注射’, ‘水針’, ‘药針’, ‘注射針灸’, ‘埋线’, ‘埋針’, 

‘蜂毒’, ‘蜂針’, ‘耳針’, ‘acupuncture’, ‘electric acupuncture’, 

‘warm needling’, ‘warm acupuncture’, ‘fire needle’, ‘fire 

acupuncture’, ‘burning acupuncture’, ‘acupotomy’, ‘needle 

knife’, ‘pharmacopuncture’, ‘aquapuncture’, ‘embedding 

Database Nation Domain adress

PubMed United States of America https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Cochrane Library United States of America https://www.cochranelibrary.com

EMBASE United States of America https://www.embase.com

CNKI China https://www.cnki.net

KISS Republic of Korea https://kiss.kstudy.com

ScienceON Republic of Korea https://scienceon.kisti.re.kr

RISS Republic of Korea http://www.riss.or.kr

OASIS Republic of Korea https://oasis.kiom.re.kr

CNKI: China National Knowledge Infrastructure, KISS: Koreanstudies Information Service System, RISS: Research Information 

Sharing Service, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System.

Table Ⅰ. Characteristic of Database
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thread’, ‘Bee venoms’, ‘침’, ‘전침’, ‘약침’, ‘화침’, ‘온

침’, ‘도침’, ‘이침’, ‘매선침’ 등으로 하였다.

검색의 민감도를 높이기 위해 검색어를 제목과 초록, 

키워드까지 포함했으며, 검색 시 이용한 데이터베이스

별 검색식은 Appendix I에 첨부하였다.

2. 문헌 선택 및 배제

검색된 논문 중 폐색성 혈전 혈관염에 대한 최근 침 

치료의 연구 동향을 분석하기 위해 2011년 1년 1월부터 

2021년 11월 13일까지 발표된 논문들을 대상으로 하였

다. 폐색성 혈전 혈관염에 침 치료를 중재로 설정한 무

작위배정대조임상연구(RCT)만을 포함하였으며, 증례보

고(case report), 비무작위대조임상시험연구(non-RCT), 

인간을 대상으로 하지 않는 연구(in vivo or in vitro), 프

로토콜 논문(study protocol), 체계적 문헌고찰(systematic 

review)은 제외하였다. 논문 선정에 있어 출판 형태 또

는 기술된 언어의 제한은 두지 않았다.

침 치료는 호침, 두침, 전침, 화침, 약침, 매선침, 피내

침 등 범주의 제한을 두지 않았으며, 당뇨나 기타 혈관

질환이 포함된 논문, 한방 침 치료가 포함되지 않은 논

문, 한약 또는 뜸 치료를 병행하였으나 침 치료만의 효

과를 입증할 수 없는 경우는 제외하였다.

3. 내용분석

선정된 5편의 총 대상자 수, 치료군과 대조군 대상자 

수, 대조군의 치료방법, 치료군의 치료방법, 평가지표, 치

료결과, 이상 반응에 대한 정보를 추출하였으며, 침 치료

의 구체적 내용은 STandards for Reporting Interventions 

in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA) 지침8)을 

바탕으로 치료혈위, 자입된 깊이, 침 자극의 방법, 유침 

시간, 침의 규격, 치료 기간 및 빈도 등을 정리하였다.

4. 비뚤림위험평가

두명의 연구자(CJM, JSH)가 검색 후 최종적으로 선

정된 RCT 논문 5편에 대해 코크란 비뚤림 위험 평가표

(revised Cochrane risk of bias tool for randomized trials, 

RoB2)9)를 이용하여 독립적으로 비뚤림 위험도를 평가

하였다. 총 다섯 가지 항목에 해당하는 세부적인 신호 

질문(signaling question)에 답하며 최종적으로 산정되는 

위험도에 따라 ‘비뚤림 위험 높음(high risk of bias)’, 

‘비뚤림 일부 우려(some concerns)’, ‘비뚤림 위험 낮음

(low risk of bias)’의 세 등급으로 표기하였으며, 비뚤림 

평가 과정에서 두 연구자 사이 의견이 상이한 경우 제3

자(LYH)의 개입 후 합의점을 도출하였다.

5. 자료 분석 및 관리

서지 관리 프로그램인 EndNote X8.2 (Clarivate Analytics, 

Philadelphia, PA, USA)를 통해 검색한 문헌을 정리하였

고 내용 및 결과를 Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, 

WA, USA)을 이용하여 추출 후 분석하였다. 프로그램

을 이용해 정리한 자료를 바탕으로 각 논문에 대한 문

헌 고찰을 시행하였다.

결과»»»

1. 자료 선별

검색 결과 PubMed 0편, Cochrane Library 0편, EMBASE 

10편, CNKI 137편, OASIS 8편, KISS 5편, RISS 9편, 

ScienceOn 8편으로 총 177개 논문이 검색되었다.

검색된 논문 중 2011년 이전의 논문 104편을 제외한 

후 중복된 논문 7편을 제외하였고, 폐색성 혈전 혈관염

과 관련이 없거나 기타 질환을 포함한 논문 48편과 임상 

논문이 아닌 7편을 제외하였다. 임상 논문 중 무작위배

정대조임상연구가 아닌 논문 3편과 다른 한방 중재가 병

행되어 침 치료 단독의 효과를 확인할 수 없는 3편의 무

작위배정대조임상연구를 추가로 제외하여 최종적으로 5

편의 논문을 선정하였다(Fig. 1)10-14).

2. 선정 논문의 분석

최종 선정된 5편의 RCT 논문을 분석하여 Table Ⅱ에 

정리하였다. 5편 모두 중국에서 시행한 RCT 연구로 

2014년에 2편13,14), 2018년에 2편11,12), 2021년에 1편10) 

출판되었다.
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1) 대상자 분석

5편의 RCT 논문의 대조군과 치료군을 합한 총 연구

대상자 수는 326명이었다. 대상자 수는 최소 36명부터 

최대 100명까지 다양하였고, 평균 65.2명이었으며 50명 

미만인 연구가 2편, 50명 이상인 연구가 3편이었다. 연

령은 20대부터 50대, 질병 이환 기간은 2개월에서 6년 

이상까지 다양하였다. 대조군과 치료군의 데이터를 통

계적으로 분석한 결과, 5편 모두 그 차이는 유의하지 않

았다.

2) 병기 기준

폐색성 혈전 혈관염의 병기를 언급한 연구는 4편이

며, 1기 환자를 대상으로 한 연구 1편14), 1, 2기 환자를 

대상으로 한 연구 2편10,12), 2, 3기 환자를 대상으로 한 

연구 1편13)이었다. 4편 모두 3단계로 병기를 분류하였

고, 1기 국소 허혈기는 피부 온도가 낮아지고 피부색이 

옅어지나 통증은 간헐적이고 맥박이 느껴지는 상태, 2

기 영양장애기는 임상 증상이 악화되어 피부색이 창백

하거나 자반 또는 홍조가 나타나며 안정 시 통증이 지

속되고, 피부 동맥 박동이 사라지지만 아직 측부 순환

이 가능한 상태, 3기 괴사기는 환부가 검게 변하기 시작

하여 궤양이 형성되고 통증이 심하며 영향받은 사지의 

동맥이 막혀 측부 순환이 불가능한 상태이다.

3) 대조군 치료

대조군 치료로는 경구 항혈소판제인 사르포그렐레이

트 염산염 정제를 사용한 연구 1편10), 프로스타글란딘 

제제인 알프로스타딜 주사를 사용한 연구는 2편12,14)이

었으며 알프로스타딜 주사를 사용한 연구 중 홍화황색

소와 병행한 연구는 1편12), 단삼천궁 주사액, 통색맥정

제(通塞脉片)와 병행한 연구는 1편14)이었다. 그 외에 신

경 차단술을 단독 시행한 연구 1편13), 한약을 단독 투여

Fig. 1. Flow chart of studied included. CNKI: China National Knowledge Infrastructure, KISS: Koreanstudies Information Service 

System, RISS: Research Information Sharing Service, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, RCT: 

randomized controlled trial.
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First 

author

(year)

Subjects,

total (I/C)

treatment, 

period

Control group Intervention group Outcome measures Results
Adverse 

event

Gao10) 

(2021)

100 (50/50) 

30 days

Sarpogrelate 

hydrochloride 

Tab 100 mg

Thread embedding 

acupuncture+ 

control treatment

(1) TER

(2) hs-CRP (mg/L)

(3) ABI

(4) MWD of IC (m)

(5) Symptom and sign score

① Pain ② Paresthesia 

③ Cooling sense ④ Skin color

(1) I=92.0%, C=80.0% (p<0.05)

(2) 9.6→5.8 (p<0.01)

(3) 0.7→0.9 (p<0.01)

(4) 645.2→1,239.3 (p<0.01)

(5) (p<0.01)

① 2.7→1.3 ② 2.77→1.3

③ 2.7→1.4 ④ 2.4→1.2

I=8%,

C=16%

Li11) 

(2018)

72 (36/36) 

10 days

Herbal medicine Acupuncture+ 

control treatment

(1) TER

(2) NRS

(1) I=97.2%, C=80.5% (p<0.05)

(2) 7.7→1.5 (p<0.05)

NM

Yu12) 

(2018)

36 (18/18) 

4 weeks

(1) Carthamus 

yellow

(2) Alprostadil 

injection

Salvia miltiorrhiza 

chuanzine 

acupoint 

injection+ 

control treatment

(1) TER

(2) Symptom and sign score

① Cooling sense

② Pain and swelling numbness

③ Paresthesia ④ IC 

⑤ Rest pain

⑥ Skin temperature 

⑦ Skin color

(3) ABI

(4) Blood rheology

① Low shear blood viscosity

② High shear blood viscosity

③ Plasma viscosity

④ Fibrin

(5) Immunoglobulin (g/L)

① IgA ② IgM ③ IgG ④ C3 

⑤ C4

(6) Infrared thermal imaging (℃)

① Thigh ② Calf

③ Instep of foot ④ Toes

(1) I=88.8%, C=77.8% (p<0.05)

(2) (p<0.05)

① 2.3→1.2 ② 2.8→1.0

③ 2.3→0.9 ④ 3.2→1.3

⑤ 3.0→1.8 ⑥ 3.3→1.5

⑦ 2.1→0.6

(3) 0.6→0.8 (p<0.05)

(4) (p<0.01 or p<0.05)

① 12.3→8.4 ② 8.1→6.3

③ 2.7→1.6 ④ 3.2→2.4

(5)

(p>0.05)

① 3.3→3.2 ② 2.2→2.2

(p<0.01)

③ 16.3→14.3 ④ 0.4→0.6 

⑤ 0.1→0.2

(6) (p<0.01)

① 32.8→35.8 ② 31.9→34.2

③ 29.7→31.9 ④ 28.2→30.1

None

Li13) 

(2014)

78 (39/39) 

2 week~ 

2 months

Nerve blocking 

(1% lidocaine)

Acupuncture+ 

control treatment

(1) ABI

(2) MWD (m)

(3) TER

① IC ② Pain

③ Cold and paresthesia

(1) 0.6→0.9 (p<0.05)

(2) 562→877 (p<0.05)

(3) (p<0.05)

① I=89.7%, C=69.2%

② I=100%, C=97.4%

③ I=81.1%, C=62.9%

None

Zhang14) 

(2014)

40 (20/20) 

21 days

(1) Alprostadil 

injection

(2) Salvia 

miltiorrhiza 

chuanzine 

injection 

(intravenous)

(3) Huoxuetongluo

Electroacupuncture (1) TER

(2) Symptom and sign score

① Pain ② Paresthesia

③ Cooling sense ④ Skin color

⑤ IC

(3) ABI

(4) MWD (m)

(5) Skin temperature (℃)

(6) Blood rheology

① High shear blood viscosity

② Low shear blood viscosity

③ Plasma specific viscosity

④ Fibrin

⑤ Erythrocyte aggregation

(7) Immunoglobulin (g/L)

① IgA ② IgM ③ IgG ④ C3 

⑤ C4

(8) Microcirculation blood flow

① PORHrest ② PORHmin

③ PORHpeak ④ Tp

(1) I=90%, C=75% (p<0.05)

(2) (p<0.05)

① 2.7→1.9 ② 2.5→1.7

③ 3.5→2.2 ④ 2.5→1.6

⑤ 1.9→1.0

(3) 0.7→0.9 (p<0.05)

(4) 949→1525 (p<0.05)

(5) 29.5→32.4 (p<0.01)

(6) (p<0.05)

① 7.5→6.2 ② 0.6→8.2

③ 2.4→1.5 ④ 3.4→2.5

⑤ 10.8→7.9

(7) (p<0.05)

① 3.3→2.3 ② 2.2→1.6

③ 16.3→10.0 ④ 1.5→1.1

⑤ 0.3→0.2

(8) (p<0.01)

① I=7.1, C=7.7 ② I=3.2, C=3.7

③ I=18.4, C=20.3 ④ I=9.3, C=8.0

NM

I: intervention group, C: control group, TER: total effective rate, hs-CRP: high sensitivity C-reactive protein, ABI: ankle brachial index, MWD: 

maxium walking distance, IC: intermittent claudication, NRS: numeric rating scale, NM: not mentioned, IgA: immunoglobulin A, IgM: 

immunoglobulin M, IgC: immunoglobulin C, PORHrest: base line microflow of reactive hyperemia, PORHmin: miniaml microflow, PORHpeak: 

peak microflow, Tp: time to peak.

Table Ⅱ. Summary of Included Studies
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한 연구 1편11)이 있었고, 한약은 寒凝型에 陽和湯加味, 

熱毒型에 四妙勇安湯, 血瘀型에 桃紅四物湯加味, 氣血兩

虛型에 益氣活血湯加減을 사용하였다.

4) 중재군 치료

중재군 침 치료는 모두 대조군 치료를 기반으로 시행

되었으며 사용된 침의 종류는 피내침, 호침, 약침, 전침 

4가지였다. 5편의 혈자리를 분석한 결과 血海(SP10)이 

3회로 가장 많이 활용되었고, 다음으로는 足三里(ST36) 

2회, 陽陵泉(GB34) 2회로 다용되었다. 침의 자입 깊이와 

매 치료에 사용된 침의 개수는 5편 모두에서 언급하지 

않았다. 자극 방법에서는 눌러서 자극을 준 연구 1편10), 

燒山火透天凉法을 사용하여 捻轉과 提揷을 함께 사용하

여 자극을 준 연구 1편11)이었고, 그 외 전기 자극14), 약

침 자극12)이 각 1편이었다. 유침 시간은 약침을 제외하

고 피내침 24시간, 호침과 전침은 30분이었다. 빈도는 

격일로 1회 시행한 연구 2편10,12), 1일 1회 시행한 연구 

3편11,13,14)이었다(Table Ⅲ).

5) 평가지표

폐색성 혈전 혈관염의 침 치료 유효성을 평가하기 위

한 지표로 가장 많이 사용된 것은 총유효율(total effi-

cacy rate)로 5편 연구 모두에서 사용되었다. 그다음으

로는 ABI가 4회, maxium walking distance (MWD)와 

증상과 징후 점수가 각 3회였다. 증상과 징후 평가항목

으로는 통증, 마목, 냉감, 피부색이 각 4회로 다용되었

다. 그 외에 혈액유동학지수, 면역글로불린, 피부 온도

가 Yu12)와 Zhang14)의 연구에서 각 2회, Gao 등10)의 연

구에서 high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), Li와 

Luo11)의 연구에서 numeric rating scale (NRS), Zhang14)

의 연구에서 레이저 도플러 혈류측정기로 측정한 미세

순환 혈류 변화가 각 1회 사용되었다.

6) 치료 효과

5편의 논문에서 공통적으로 평가된 총유효율에서는 

모두 침 치료를 시행한 군이 대조군보다 유의하게 높았

First 

author

(year)

Treatment 

method

Details of needling
Treatment 

regimen

Other 

components 

of treatment

The 

number of 

acupuncture 

for each 

treatment

Applied 

point
Depth

Needle

stimulation

Evoked 

response

Retained 

acupuncture
Type

Frequency, 

number

Another 

intervention

Gao10) 

(2021)

TEA NM CV6, both 

of SP10, 

ST36, 

SP6

NM Press down (5 

min)

(3 times/day)

NM 24 h 0.25 mm× 

1.3 mm

15

1 time/2 days

WM

Li11) 

(2018)

Atx at 

BA

NM Both of 

ST24, 

ST26, 

GB34, 

SP9, 

SP10

NM Twirling, lifting 

and thrusting

NM 30 min 0.30 mm× 

40 mm

10

1 time/day

HM

Yu12) 

(2018)

PA NM Both of 

ST36, 

SP10

NM PA (1 mL/point) NM 0 5 mm 

syringe

14

1 time/2 days

WI

Li13) 

(2014)

Atx at 

BA

NM Both of 

GB34, 

BL60

NM NM NM 30 min 0.30 mm× 

40 mm

NM

1 time/day

Nerve block

Zhang14) 

(2014)

EA NM EX-B2 NM EA

(4 Hz/60 Hz)

deqi 30 min No. 28 (0.38 

mm) × 

1-1.5 cun

21

1 time/day

WI

HM

TEA: thread embedding acupuncture, NM: not mentioned, CV: conseption vessel, SP: spleen meridian, ST: stomach meridian, WM: western 

medicine, Atx: acupuncture, BA: body acupuncture, GB: gallbladder meridian, HM: herbal medicine, PA: pharmacopuncture, WI: western injection, 

BL: bladder meridian, EA: elecroacupuncture, EX: extra points.

Table Ⅲ. STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA) of Studies
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다(p<0.05). 다만 Li13)의 연구에서는 간헐적 파행, 통증, 

냉감 및 마목감의 각 항목의 총유효율을 비교하였는데 

세 항목 모두 대조군에 비해 유효율은 높았으나 냉감 

및 마목감만 통계적으로 유의하였다(p<0.05).

Li와 Luo11)의 연구에서는 침 치료를 병행한 군의 

NRS가 7.70에서 1.58로 크게 감소하였으며 이는 대조

군에 비해 유의하게 낮았다(p<0.05). Gao 등10)의 연구

에서는 피내침을 병행한 군이 대조군에 비해 hs-CRP가 

유의하게 감소하였고(p<0.01), Zhang14)의 연구에서는 

immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin M (IgM), im-

munoglobulin C (IgG), C3, C4 모두 유의하게 감소하였

지만 Yu12)의 연구에서는 IgG의 감소(p<0.01)와 C3, C4

의 증가(p<0.01)만 유의하였고 IgA, IgM의 감소는 유의

하지 않았다(p>0.05). 혈액 점도, 적외선 체열 온도 등 

기타 평가지표는 모두 통계적으로 유의한 개선의 효과

가 있었다.

7) 치료 기간

치료 기간은 최소 10일부터 최대 2개월까지 다양하

였다. 일정한 치료 기간을 설정한 연구는 4편10-12,14)으로 

10일 1편, 3주 1편, 4주 1편, 30일 1편이었다. 나머지 1

편13)은 2주-2개월로 치료 기간을 설정하였다.

8) 이상 반응

이상 반응에 대한 언급이 있는 연구는 3편이었고, 그 

중 2편12,13)에서는 이상 반응이 나타나지 않았다고 보고

하였다. 이상 반응이 나타나지 않은 경우는 치료 후 심

박수, 혈압 등의 신체검사 항목, 혈액, 대소변, 흉부 방

사선 사진, 심전도 등의 검사에서 이상소견을 보이지 

않았다. 나머지 1편10)에서는 치료군에서 침을 자입한 

부위가 붉게 부어오른 1예, 침 치료 후 속쓰림 1예로 총 

2예(8%), 대조군에서 침 치료 후 변비 1예, 구역 1예, 

속쓰림 2예로 총 4예(16%)의 이상 반응이 보고되었지

만 중대한 이상 반응은 발생하지 않았다.

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 5편의 RCT 연구의 비뚤림 위험을 평가하기 

위해 2019년에 개정된 RoB2 도구를 활용하였다. 적용

한 결과와 각각의 세부항목은 Figs. 2, 3과 같다15).

1) 무작위 배정(randomization process)

난수표로 무작위 배정한 연구 1편, 무작위 배정하였

으나 구체적인 방법은 언급되지 않은 연구 1편, 그 외 

입원순서, 외래순서, 방문순서에 따라 배정한 준무작위 

배정 연구가 3편이었다. 5편 모두 무작위 배정하였고 

대조군과 치료군 사이 통계적 차이가 없었으나 배정 순

서 은폐에 대한 언급은 없어 비뚤림 일부 우려로 평가

하였다.

2) 의도된 중재(intended interventions)

5편 모두에서 침 치료 중재에 대한 눈가림을 시행하

지 않아 참여자가 배정된 중재를 알 수 있었으나 중재

에 특정한 부작용이나 독성을 보고하여 눈가림이 손상

된 경우는 없었고, 중재에 대한 효과를 추정하기 위해 

적절한 분석 도구가 사용되었다고 판단하여 비뚤림 위

험 낮음으로 평가하였다.

3) 누락된 결과(missing outcome data)

대부분의 연구에서 누락된 결과 또는 중도 탈락한 참

Fig. 2. Risk of bias summary.
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가자는 없어 비뚤림 위험 낮음으로 평가하였다. 하지만 

1편의 연구에서 5-10%의 결과값이 누락되어 이는 연구 

결과에 미칠 영향이 크다고 판단하였기에 비뚤림 위험 

높음으로 평가하였다.

4) 결과 측정(measurement of the outcome)

모든 연구에서 냉감, 통증 등의 주관적인 임상 증상

과 총유효율이 평가지표로 사용되어 결과의 측정이 개

인 간에 차이가 있을 수 있다고 판단하여 비뚤림 일부 

우려로 평가하였다.

5) 보고된 결과 선택(selection of the reported result)

프로토콜 논문은 확인할 수 없었으나 사전에 정한 방

법대로 측정하거나 분석되어 예상되는 결과 전체를 보

고하여 5편의 연구 모두 비뚤림 위험 낮음으로 평가하

였다.

고찰»»»

버거씨병이라고도 불리는 폐색성 혈전 혈관염은 현

재까지 밝혀진 바에 의하면 흡연이 가장 유력한 위험인

자이며2), 흡연 시 만성 염증 반응으로 인해 병변 내 혈

관이 좁아지거나 폐색되어 환자는 파행, 사지 말단의 

냉감 및 통증 등을 호소한다16). 병의 진행 또한 흡연의 

양과 기간에 비례한다고 알려져 있으며17), 분석한 연구 

중에서도 3편10,11,13)의 연구에서 참가자들에게 일상치료

로 금연을 티칭하였다. 현재로서는 금연이 가장 큰 치

료법이지만 실제로 금연을 유지하는 환자는 절반 이하

이며1), 궤양 또는 괴사로 진행되면 절단술을 시행하여

야 하나 치료 후에도 재협착 및 폐색의 가능성이 있어 

장기간의 관리 및 치료가 필요하다.

폐색성 혈전 혈관염의 진단은 임상적 기준을 토대로 

이루어진다. 1998년 Shionoya18)는 흡연력, 50세 이전의 

발병, 슬와부 하방의 동맥 폐색, 이행성 정맥염 또는 상

지의 병변, 흡연력 이외의 동맥경화증의 위험인자가 없

을 것 등의 다섯가지 조건이 다 충족되는 경우만을 진

단기준으로 제시하였다. 선정된 5편의 연구 중 진단기

준을 제시한 연구는 4편이었고 모두 다른 진단기준을 

사용하였으나 그 내용에 큰 차이는 없었다.

현대의학에서는 주로 항혈전제, 칼슘통로 차단제

(amlodipine, nifedipine), 항생제 등의 보존적 약물치료

와 수술적 치료를 시행한다19). 수술적 치료로는 혈관내

성형술, 동맥재건술, 교감신경 절제술, 절단술이 있으며 

최근에는 수술적인 방법 외에 줄기세포 치료20)나 유전

자 치료21)가 허혈성 궤양의 치료나 사지 절단의 예방에 

도움이 된다는 보고도 있다.

선정된 연구의 대조군에서 사용된 현대의학 치료는 

사르포그렐레이트 염산염 정제, 알프로스타딜 주사 등

이 있다. 사르포그렐레이트 염산염은 5-HT 수용체 길항

제로써 작용하여 혈소판 응집 및 혈관 수축을 억제하며 

적혈구 변형성을 증가시켜 측부순환을 개선시키고22), 

Fig. 3. Risk of bias graph.
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알프로스타딜 주사는 혈관 평활근을 이완시켜 혈류량

을 증가시킨다. 하지만 이 치료들은 출혈이 생기거나 

부정맥17), 심근경색, 폐렴 등이 발병할 위험이 있고 만

성 환자에서 장기적인 치료 효과가 떨어진다. 한의학적 

치료는 이러한 단점을 보완하는 안전하고 효과적인 치

료가 될 수 있다.

한의학에서 폐색성 혈전 혈관염은 발가락 마디가 터

져 문드러져 떨어져 나간다고 하여 脫疽라고 명명되었

다. 이전에는 고량후미의 섭취, 과한 성생활로 火가 왕

성하여 陰을 손상시킨다고 보아 滋陰降火의 치법을 사

용하였으나 최근에는 寒濕侵襲, 氣滯血瘀, 濕熱蘊毒, 氣

血兩虛가 원인이 된다고 하여 活血通絡, 溫陽散寒의 치

법을 사용한다23). 한약 치료로는 변증에 따라 陽和湯, 

桃紅四物湯, 四妙勇安湯, 當歸四逆湯, 益氣活血湯 등의 

처방을 사용하며24), 외치법으로는 거머리를 환부와 주

변부위에 부착하여7) 치료한다. 침 치료로는 경락이론에 

따른 원위부 혈자리와 혈관 확장 및 염증 개선을 위한 

太白, 昆崙, 委中 등의 근위부 혈자리를 배합하여 사용하

고5), 병변 부위에 뜸과 부항치료를 병행하기도 한다25). 

이 중 침 치료는 혈류 증대를 통한 손상 회복 및 통증 

억제의 국소적 효과, 면역계, 내분비계, 자율신경계를 

조절하는 중추성 효과, 통각 경로를 억제하는 분절적 

효과, endorphin 등의 opioid peptide를 분비하는 분절외

적 효과가 있어26) 폐색성 혈전 혈관염의 치료에 적극적

으로 활용할 수 있음에도 불구하고 최근 침 치료의 폐

색성 혈전 혈관염에 대한 국내 연구는 부재한 실정으

로, 본 연구에서는 국내외 연구 동향을 살펴 폐색성 혈

전 혈관염에 대한 유의성을 확인하고자 국내외 데이터

베이스를 활용하여 검색을 진행하였다. 최종적으로 5편

의 무작위배정대조임상연구를 선정하였으며, 5편의 연

구 모두 중국에서 시행되었다.

선정된 5편의 연구 중 2편에서는 호침, 나머지 3편에

서는 피내침, 약침, 전침이 중재군으로 사용되었다. Gao 

등10)의 연구에서 사용된 매침법은 피내침을 혈자리에 

자침 후 테이프로 고정하여 24시간 유침하는 방법으로 

일반 침 치료에 비해 작용시간이 길고 시술 방법이 간

단하며 시술 시 통증이 적어 환자의 공포감이 덜해 환

자의 순응도를 높이며 치료가 가능한 장점이 있다. 

Yu12)의 연구에서는 약침을 사용하였으며, 침에 비해 시

술 시간이 짧고 시간 대비 빠른 효과가 있다. 사용된 약

침의 구성 약재인 단삼과 천궁은 혈액 순환을 촉진하

고, 혈액 정체를 제거하며 통증을 완화하는 효과가 있

으며 여러 연구들을 통해 항염증27), 항혈전28) 효과가 입

증되었다. Zhang14)의 연구에서는 협척혈에 자침하여 척

수 자극의 효능을 유도하였고 전침을 통해 기계적 자극

과 전기적 자극을 함께 가하여 혈관의 자율운동을 활성

화시키고 미세순환혈류를 개선시켰다.

한의학에서 혈은 기의 추동작용을 받아야 정체되지 

않고 움직이는데, 혈이 울체되거나 통하지 않으면 통증

이 발생하고 차가워진다. 이때 침 자극을 통해 기를 소

통시키고 혈류를 공급시켜 혈관의 폐색성 변화와 냉감 

및 통증의 증상을 완화시킬 수 있다. 사용된 경락과 혈

자리를 분석한 결과 足太陰脾經이 5회, 足陽明胃經이 각 

4회, 血海(SP10) 3회, 足三里(ST36), 陽陵泉(GB34) 각 2

회로 가장 많이 활용되었다. 기혈은 비위의 운화기능을 

통해 만들어진 수곡의 정미를 기원으로 생성된다. 비위

는 생성된 혈이 경맥을 따라 운행하게 하고 사지말단으

로 혈액 순환을 주관하여 영양을 공급하므로, 두 경락

의 혈을 자침함으로써 비위를 다스려 혈병을 치료할 수 

있다. 또한, 그 중에서도 혈해는 혈액 정체를 해소하고 

혈류를 개선하는 주된 혈자리이며29), 양릉천은 下肢의 

痿痹, 痲木을 치료하는 효능이 있어 폐색성 혈전 혈관

염의 치료에 이러한 경락과 혈자리들이 가장 많이 선정

되었다고 생각된다.

자극 방법으로는 Gao 등10)의 연구에서는 피내침 자

입 후 1일 3회, 5분씩 바늘 손잡이를 눌러 경혈의 자극

을 증강시켰고, Li와 Luo11)의 연구에서는 寒凝型에는 

燒山火法, 熱毒型에는 透天凉法을 사용하여 염전과 제

삽을 시행하였다. 燒山火法은 熱補法, 透天凉法은 凉瀉

法으로30) 각각 寒氣, 熱氣를 제거하기 위해 사용되었다. 

Zhang14)는 4 Hz의 저빈도 자극과 60 Hz의 고빈도 자극

을 함께 주었으며 이는 분비되는 신경전달물질의 종류

를 다양화하여 진통 효과와 지속 효과를 모두 높이기 

위함이라 생각된다.

대부분의 평가지표에서 시험군이 대조군에 비해 유

의한 결과값을 나타냈다. 총유효율은 사용된 5편의 연

구 중 4편에서 유의미하게 높았으며(p<0.05), Li13)의 연

구에서는 3가지의 항목 중 간헐적 파행, 통증의 수치는 

높았으나 통계적으로 유의하지 않았고, 냉감 및 마목감 

항목에서는 통계적으로 유의하였지만 결측값이 발생하
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여 결과에 영향을 미칠 위험이 있을 것으로 생각되었

다. ABI는 발목 수축기혈압을 상완 수축기혈압으로 나

눈 것으로 총 4편에서 사용되었다. 1.0 이상은 정상, 0.9 

이하이면 하지동맥의 협착, 0.6 이하면 심한 파행이 나

타나는데19), 4편 모두 수치가 유의하게 상승하였고, 4편

의 평균값은 약 0.71에서 약 0.92로 상승하였다(p<0.05). 

실제 MWD 또한 증가하여 파행의 증상이 호전되었음

을 알 수 있었다.

진단기기를 사용한 연구는 2편이었다. Zhang14)은 레

이저 도플러 혈류측정기로 두 그룹간의 치료 후 미세순

환혈류를 측정하여 비교하였고, 대조군에 비해 치료군

의 기본값, 최솟값, 최댓값의 수치는 유의하게 높았으

며(p<0.01), 최댓값까지 상승하는데 필요한 시간은 유

의하게 짧았다. 피부 온도 측정기로 발의 온도를 측정

하였으나 사용된 기기에 대한 구체적인 설명은 없었다. 

Yu12)의 연구에서는 적외선 열화상 카메라로 대퇴, 소

퇴, 족배, 족지의 온도를 측정한 결과 단삼천궁약침을 

병행한 치료군이 4부위 모두 유의하게 온도 상승정도

가 우수하였다(p<0.01).

그 외 Yu12), Zhang14) 2편의 연구에서 공통적으로 혈

액유동학지수를 평가한 결과 혈액점도는 유의하게 감

소하였고(p<0.01 또는 p<0.05), Zhang14)의 연구에서는 

IgA, IgM, IgG, C3, C4 모두 유의하게 감소하였지만 

Yu12)의 연구에서는 IgA, IgM는 감소하였으나 유의하지 

않았고(p>0.05), IgG는 유의하게 감소하였으며(p<0.01), 

C3, C4는 유의하게 상승하였다(p<0.01). 결과의 해석에 

있어서 Zhang14)은 병의 활동기에 환자의 면역체계가 

과민한 상태로 면역글로불린 및 보체 수치가 높았으나 

치료 후 수치가 감소하여 혈관의 염증성 반응이 감소되

었다고 해석하였고, Yu12)는 보체 C3, C4의 상승을 면역 

방어 체계 회복으로 해석하였다. 일부 면역글로불린의 

감소가 유의하지 않으며, 보체의 수치 변화에 있어서 

결과가 상이하여 위의 결과들로 치료 후 혈관의 염증 

상태가 개선되었다고 해석하기에는 제한점이 있다. 이

는 병의 구체적인 기전이 밝혀지지 않아 해석에 차이가 

있다고 보여지며 이러한 문제점 해결을 위해 지속적인 

연구가 이루어져야 한다.

또한 Li와 Luo11)는 0부터 10까지의 숫자로 통증의 정

도를 나타내는 NRS 점수로 통증을 비교하였고 유의한 

효과(p<0.05)를 보였지만 연구에서 사용된 두 가지 평

가지표 모두 환자가 주관적으로 판단하여 보고한 결과

로 측정 오차 발생의 위험이 있으며, 3편에서 사용된 냉

감, 마목감 등의 증상 및 징후 점수에서도 평가항목이 

연구간 일치하지 않는 문제점이 있어 객관화되고 통일

된 표준이 필요하다고 생각된다.

이상 반응은 5편 중 3편에서만 언급되었다. 1편에서

는 이상 반응이 발생하였으나 대조군에 비해 발생률이 

낮았으며 생명을 위협하는 중대한 반응은 없었고, 2편

의 연구에서는 이상 반응이 발생하지 않아 안전하다고 

하였으나 한정된 연구대상자로 모든 이상 반응을 파악

하는 것은 불가능하며, 임상시험연구는 제한된 조건 하

에 치료가 시행되므로 실제 의료현장에서 적용 시 발생

할 수 있는 이상 반응을 반영하지 못한다는 한계점이 

존재한다. 향후 더 많은 연구를 통해 이상 반응을 수집

하고 평가하여야 하며, 치료 종료 후에도 지속적인 모

니터링이 이루어져 시험대상자의 안전과 권익 보호를 

위해 안전성이 확립되어야 한다.

비뚤림 위험을 평가한 결과 모든 연구에서 무작위 배

정하였으나 일부 준무작위 배정과 방법을 언급하지 않

은 연구가 있었고, 배정 순서 은폐에 대한 언급은 없어 

일부 비뚤림 우려가 있었다. 1편13)의 연구의 한 개의 결

과값에서 대조군 4명, 치료군 2명 누락으로 5% 이상의 

결측값이 발생하였으나 이유를 언급하지 않아 비뚤림 

위험이 높다고 평가하였다. 의도된 중재 항목에서는 부

작용이나 독성이 보고되지 않아 비뚤림 위험이 낮다고 

평가하였지만 추후에는 sham 침을 대조군으로 설정하

거나 동일한 혈위에 동일한 용량으로 다른 약침액을 시

술하는 등의 눈가림을 시행하는 것이 결과의 신뢰도를 

높일 수 있는 방법이라 생각된다.

결론적으로 각 5편의 논문 모두 평가지표 결과 통계

적으로 유효한 결과를 얻어 폐색성 혈전 혈관염에 시행

한 침 치료가 효과가 있다고 볼 수 있으나, 주관적인 평

가가 포함되어 결과의 해석이 제한적이고 RCT 연구 수

가 매우 적고 한 데이터베이스에 편중되어 이번 결과로 

각 중재군 또는 침 치료의 유효성을 입증하기에는 한계

가 있다. 메타분석은 독립적으로 시행한 개별연구들을 

종합하여 정량화된 수치로 결과를 산출하는 통계적 방

법31)이나, 본 연구에서 선정한 RCT 연구는 대조군의 

유사성이 부족하고 사용된 척도가 상이하여 메타분석

으로 통합할 수 있을 만큼 동질적이지 못하며 검색에 
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이용되지 않은 데이터베이스의 연구 및 타 언어 연구들

의 누락 가능성이 있어 신뢰도가 떨어지므로 타당성 있

는 일반화된 결론을 이끌어내지 못할 것이라 판단하여 

시행하지 못하였다.

검색된 임상 논문 중 RCT 연구를 제외한 case study 

또한 최근 10년 이내 시행된 연구가 매우 적고 침 치료 

단독이 아닌 한약을 포함한 복합중재를 사용한 치료가 

대부분이었으며 이마저도 중국에서 보고된 연구로 국

내 보고는 전무한 실정이다. 이는 국내 연구들이 통증 

질환 및 관절염 등에 치중되어 희귀난치성 질환에 대한 

연구가 부족한 현실을 의미하며, 침 치료는 전신의 기

능을 조절하면서 직접적인 병변부위 혈류를 증가를 유

도할 수 있다는 장점이 있으나 혈관의 폐색이 발생하여 

혈액순환이 저하되는 폐색성 혈전 혈관염의 특성상 침

습적인 침 치료 시 감염 또는 상처의 악화로 병의 진행

이 가속화되는 위험성이 존재하여 비침습적인 치료의 

연구가 우선시된다고 생각된다. 본 연구는 폐색성 혈전 

혈관염에 대한 연구가 부족한 상황에 최신 침 치료 연

구 동향을 고찰하여 근거를 마련하였다는 데에 의의가 

있으며, 추후 폐색성 혈전 혈관염에 침 치료를 적용한 

객관적이고 체계적인 연구들이 지속적으로 이루어져 

안전하고 효과적인 치료가 이루어지는 데에 도움이 되

길 기대해본다.
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1. EMBASE

#1: ‘buerger disease’ OR ‘thromboangiitis obliterans’

#2: ‘acupuncture’ OR ‘warm needling’ OR ‘warm acupuncture’ OR ‘fire needle’ OR ‘fire acupuncture’ OR ‘burning acupuncture’ 

OR ‘milli-fire needle’ OR ‘acupotomy’ OR ‘needle knife’ OR ‘cut into needle knife to pick’ OR ‘pharmacopuncture’ OR 

‘aquapuncture’ OR ‘embedding thread’ OR ‘bee venoms’ OR ‘auricular acupuncture’ OR ‘ear acupuncture’

#3: #1 AND #2

2. Cochrane Library

#1: MeSH Thromboangiitis Obliterans

#2: “Buergers Disease”:ti,ab,kw OR “Buerger Disease”:ti,ab,kw OR “Thromboangitis Obliterans”:ti,ab,kw OR “Buerger's Disease”: 

ti,ab,kw OR “Disease, Buerger”:ti,ab,kw OR “Disease, Buerger's”:ti,ab,kw OR buerger:ti,ab,kw

#3: #1 OR #2

#4: MeSH Acupuncture

#5: acupuncture:ti,ab,kw OR “warm needling”:ti,ab,kw OR “warm acupuncture” :ti,ab,kw OR “fire needle”:ti,ab,kw OR “fire 

acupuncture”:ti,ab,kw OR “burning acupuncture”:ti,ab,kw OR “milli-fire needle”:ti,ab,kw OR acupotomy:ti,ab,kw OR “needle 

knife”:ti,ab,kw OR “Cut into needle knife to pick”:ti,ab,kw OR pharmacopuncture:ti,ab,kw OR aquapuncture:ti,ab,kw OR 

“embedding thread”:ti,ab,kw OR “Bee venoms”:ti,ab,kw OR “auricular acupuncture”:ti,ab,kw OR “ear acupuncture”:ti,ab,kw

#6: #4 OR #5

#7: #3 AND #6

3. CNKI

#1: TI=(“thromboangiitis obliterans”+“Buerger Disease”+“buerger's disease”+buerger+血栓闭塞性脉管炎+布格氏病+布尔格病+ 

布尔格氏病+脫疽)

#2: TI=(“acupuncture”+“针”+“针法”+“针刺”+“刺法”+“針”+“鍼”+“穴位针灸”+“电针”+“电针疗法”+“electric acupuncture”+ “电针治疗”+ 

“电针刺”+“溫针”+“温针疗法”+“温针灸”+“火针”+熱针+“warm needling”+“warm acupuncture”+“fire needle”+“fire acupuncture”+ 

“milli-fire needle”+“burning acupuncture”+“Cut into needle knife to pick”+“刀针”+“小刀针”+“acupotomy”+“needle knife”+ 

“穴位注射疗”+“针药治疗”+“穴位注射”+“水鍼療法”+“水针疗法”+“点注射”+“草药针灸”+“水针”+“药针”+“pharmacopuncture”+

“aquapuncture”+“注射针灸”+“埋针法”+“embedding thread”+“埋线”+“埋针法”+“埋藏疗法”+“理疗治疗”+“埋植”+“蜂毒”+“蜂疗”+ 

“蜂针”+“Bee venoms”+“耳針”)

#3: #1 and #2

#4: AB=(“thromboangiitis obliterans”+“Buerger Disease”+“buerger's disease”+buerger+血栓闭塞性脉管炎+布格氏病+布尔格病+ 

布尔格氏病+脫疽)

#5: AB=(“acupuncture”+“针”+“针法”+“针刺”+“刺法”+“針”+“鍼”+“穴位针灸”+“电针”+“电针疗法”+“electric acupuncture”+“电针治疗”+ 

“电针刺”+“溫针”+“温针疗法”+“温针灸”+“火针”+熱针+“warm needling”+“warm acupuncture”+“fire needle”+“fire acupuncture”+ 

“milli-fire needle”+“burning acupuncture”+“Cut into needle knife to pick”+“刀针”+“小刀针”+“acupotomy”+“needle knife”+ 

“穴位注射疗”+“针药治疗”+“穴位注射”+“水鍼療法”+“水针疗法”+“点注射”+“草药针灸”+“水针”+“药针”+“pharmacopuncture”+

“aquapuncture”+“注射针灸”+“埋针法”+“embedding thread”+“埋线”+“埋针法”+“埋藏疗法”+“理疗治疗”+“埋植”+“蜂毒”+“蜂疗”+ 

“蜂针”+“Bee venoms”+“耳針”)

#6: #4 and #5

#7: #3 or #6

4. PubMed

#1: “thromboangiitis obliterans”[MeSH] OR “Buerger's Disease” [TW] OR “Buergers Disease” [TW] OR “Disease, Buerger's” [TW] 

OR “Buerger Disease” [TW] OR “Disease, Buerger” [TW]

#2: acupuncture[MeSH] OR “Acupuncture Therapy” [TW]+“Acupuncture, Ear” [TW] OR “Acupuncture Points” [TW] OR “Acupuncture 

Analgesia” [TW] OR “electric acupuncture” [TW] OR “warm needling” [TW] OR “warm acupuncture” [TW] OR “fire needle” 

[TW] OR “fire acupuncture” [TW] OR “milli-fire needle” [TW] OR “burning acupuncture” [TW] OR “Cut into needle knife 

to pick” [TW] OR “acupotomy” [TW] OR “needle knife” [TW] OR “pharmacopuncture” [TW] OR “aquapuncture” [TW] 

OR “embedding thread” [TW] OR “Bee venoms” [TW]

#3: #1 and #2

CNKI: China National Knowledge Infrastructure.

Appendix I. Search Strategy of EMBASE, Cochrane Library, CNKI, PubMed


