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ABSTRACT 

The purpose of the study is to confirm the effectiveness of treatment and increase the 

effectiveness of pain treatment by using moxibustion that has fewer side effects and can 

be treated comfortably without giving pain in patients with finger joint pain due to 

osteoarthritis. Five patients have participated and were conducted moxibustion treatment 

twice a week for four weeks.  The location of moxibustion treatment was the ashi in 

which patients complain the most of pain and SI13, LI3, LI4, Si5, EX-UE9. At the first 

visit, the patients' DASH, SF-MPQ were filled in, and then VAS and Hand Strength 

(Hand Grip) were measured.  After that, three indirect moxibustion was done in each 

location and ashi.  Before and after all treatments, VAS and Hand Grip were measured to 

confirm the change of pain. The average score of VAS before treatment was 6.0 ± 1.41 

and it has been decreased to 0.5 ± 0.87 after the 8th treatment (𝘱 =0.0003).  The average 
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score of Hand Grip before treatment was 49.4 ± 13.74, and it was 63.6 ± 11.89 after the 

8th treatment (𝘱 = 0.0031). The average score of SF-MPQ before treatment was 11.2 ± 

10.26 and is reduced to 1.4 ± 1.67.  The overall difference before and after treatment was 

9.8 ± 9.71, (𝘱 =0.087).  As Effect size before and after treatment of SF-MPQ, the 

Cohen’s d value was 1.33. The average score of DASH Mean value was 26.48 ± 16.32 

before treatment, 6.48 ± 3.02 after treatment, and the overall difference before and after 

treatment was 20.0 ± 15.30 (𝘱 =0.043), indicating that there was a significant difference 

after 8 treatments.  As a result of conducting the effect size before and after the first 

treatment and after the eighth treatment on treatment, Cohen's d level was 1.70.   
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I. INTRODUCTION 

 

태어나서 죽을 때까지 사용하지 않는 신체 부위는 없다. 하지만 그 중에서 

유독 많이 사용되며 세밀한 작업을 요하는 신체 부위는 손과 손가락 일것이다.  

특히 손가락은 가장 세밀한 작업을 할 수 있는 기관으로 일상생활에 밀접한 

관계가 있다. 예를 들어 수저사용, 컴퓨터사용, 핸드폰 사용, 단추 끼우기, 음료 

뚜껑열기, 기타등등 수많은 일상생활을 수행해 나가는 일들을 하고 있다.  

골관절염은 주로 관절 주위가 아프고, 뻣뻣하며, 움직이는데 장애를 보인다. 특히 

서서히 시작되며 과다 사용으로 유발된다.27) 

관절염은 미국에서만 4 천만명 이상의 사람들에게 영향을 미치며 

전국적으로 가장 흔한 질환이다.21)  손가락 관절염은 40 세에서 49 세까지의 

연령층에서 10%의 환자가 영향을 받는 반면 70 세 이상의 환자에서는 여성의 90% 

남성의 80%의 유병률을 보인다.24) 또한, 손과 손가락에서 관절염은 세부의에서 

주로 많이 발견된다. 엄지손가락 기저부(엄지 손가락과 손목이 만나는곳)손가락 

끝 가장 가까운 관절(원위 지골 간 관절 DIP Joint) 손가락의 중간 관절(근위 지골 

간 간절 PIP Joint)에서 잘 생긴다.23) 

진단으로는 관절 증상과 함께 방사선학적 결과 그리고 구조적 변화를 

인상적으로 골관절염이라고 하고 ACR 이 추천 되고 있으며 손가락 골관절염으로 

진단되기 위해서는 손가락 통증과 경직감 및 손가락 관절의 골비대 및 퇴행성 

변화가 특이적으로 관찰되어야 한다. 또한, 미국 류마티스 학회(Recommendation of 

American College of Rheumatology)에서 개발한 분류 기준 (Table 2) 그 중에 손의 

골관절염 진단기준이 나타나 있는데 임상증상과 방사선 소견의 조합으로 진단하게 
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된다.  

관절염은 완치의 개념이 없으며, 치료계획은 환자에 따라 통증의 조절과 

관절기능의 향상에 초첨을 두고 운동, 체중조절, 충분한 휴식, 수술요법, 약물치료 

등이 이용되고 있으며,25) 비스테로이드 항염증제(Non-Steroidal Anti Inflammatory 

Drugs, MSAIDS)를 우선적으로 시행하며 그 외에 관절강 내 스테로이드 주사, 수술 

등이 있다.28) 

황제내경(黃帝內經)에 “슬빈종통(膝臏腫痛)”, “슬내종궐” (膝內腫厥)이라고 

기술되어 있으며, 슬통(膝痛)은 슬관 절 질환에서 흔히 나타나는 증상의 

일종으로서, 학슬풍(鶴膝風), 역절풍(歷節風)및 슬종통(膝腫痛)등에서 찾아볼 수 

있다.29) ≪제 병원후론(諸 病源候論)≫에 처음으로 슬관절에 대한 

골비증(骨痺症)이 언급 되었고 ≪비급천금요방(備急千金要方)≫에는 골비(骨痺)가 

진행되면 골극병(骨極病)이 발생한다고 하였는데, 이는 서양의학에서 말하는 

퇴행성 관절염과 흡사한 기전을 보인다.30)   

또한, 인체(人體)의 정기(正氣) 가 허(虛) 한 상태에서 

기육경맥(肌肉經絡)이 풍한습 (風寒濕) 사기(使氣)의 침범으로 기혈 운행(氣血 

運行) 이 부양(不陽)하게 되어 발생하는 관절질환(關節疾患)인  비증(痺證)에서 

근골(筋骨) 기육(肌肉) 관절(關節) 등에 동통( 疼痛)  중저(重著) 마목( 麻木) 및 

관절종대 (關節腫大), 굴신부이(屈伸不利),발적(發赤), 열감(熱感) 등의 증상이 

나타나는 것으로 관절염이 이 범주에 속한다고 볼 수 있다.  

비(痺)란 폐조(閉阻)되어 불통(不通)한다는 뜻으로 풍한습(風寒濕)의 

사(邪)가 경락(經絡)을 침습하고 기혈(氣血)이 폐조(閉阻)되어 창행(暢行)할 수 

없어서 지체(肢體)와 관절(關節) 등의 부위에 산(産), 통(通), 마(麻), 중(重)과 

굴신불리(屈伸不利) 등의 증상(症狀)이 일어나는 것을 비중(痺證) 이라고 일컫는다 
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하였다.   

기후(氣候)가 한랭(寒冷)하고 조습(燥濕)하며 풍(風)이 많은 지역에서 더 

자주 나타난다 하였고 날씨 변화에 따라 극렬하게 된다. 심각한 자(者)는 

동통(疼痛)과  산초(狻楚)가 현저하고 관절(關節)이 부어서 커지고 반복적으로 

발작(發作)하며 심지어는 변형(變形)을 일으켜 지체(肢體)나 관절(關節)의 

운동기능(運動技能)이 제한을 받게 된다 하였는데 이는 관절염(關節炎)의 양방적 

관점과 매우 흡사하다 하겠다.32) 

뜸은 침과 함께 고대부터 내려온 한의학의 중요 치료 수단이다. 1973 년에 

장사 마왕퇴 한묘(長沙馬王堆漢墓)에서 출토된 

족비십일맥구경(足臂十一脈灸經)과 음양십일맥구경(陰陽十一脈灸經)에는 

치료방법으로 구법만을 논하고 있다. 이미 황제내경(黃帝內經) 성립이전에 비교적 

풍부한 구법의 기초이론과 임상경험이 있었음을 알 수 있다.22)  

뜸은 본초종신(本草從新)의 기재(記載)에 의하면 애엽(艾葉)은 

고신(高辛)하고 생온숙열(生溫熟熱)하며, 순양(純陽)의 성질이 있어 끊어진 

원양(元陽)을 돌아 올수 있게 하며, 십이경으로 통(通)하고 삼음경으로 

주행(走行)하여 기혈(氣血)을 다스리고 한습(寒濕)을 몰아내고 자궁을 난(暖)하게 

하고 제혈(諸血)을 멎게 하며 온중개울(溫中開鬱)하고 조경안태(調經安胎)하며 

구화(灸火)는 제경(諸經)을 투과(透過)할 수 있어 백병(百病)을 물리친다 라고 

하였다.  또한 연소(燃燒)할 때의 화력(火力)이 온화(溫和)하고 피부(皮膚)와 

근육(筋肉)의 심처(深處)에 직접 도달할 수 있다는 것이다.  또한, 

온경산한(溫經散寒) 기혈(氣血)을 인도(引導)하고 부양고탈(浮揚固脫) 
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보건(保健)과 예방(豫防)에도 도움이 된다.  

현재까지 손가락 골관절염에 대한 한의학적 치료에 관한 연구는 침 치료 

화침치료 및 도침치료의 효과에 대해서만 진행되었다.28) 그리고 문헌상 온침을 

풍한습사(風寒濕邪)에 선용할 수 있다는 언급 33) 있어 저자는 골관절염에 의한 

지관절통에 간접구의 효과에 대해서 알아보려고 한다 .  
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 OBJECTIVES 

 

 

본  연구의 목적은  간접구를 사용하는 뜸 요법이  치료 전 후의 골관절염에 

의한 수지관절통의 호전도를 구체적으로 확인하기 위함이다.  

 

Objective 1. 치료 전 후의 통증 정도를   VAS(Numeric Rating Scale) 로 측정하여 

간접구 뜸 요법이 미치는 효과를 분석한다. 

 

Objective 2. 치료 전 후의 악력 (Grip Strength)를 측정하여 치료 전 후의 변화를 

분석한다.  

 

Objective 3. 치료 전 후의 Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH)로 측정하여 

치료 전 과 후의 변화를 분석한다. 

 

Objective 4. 치료 전 후의 Short - Form McGill Pain Questionnaire (SF- MPQ)로 

측정하여 치료 전 후의 변화를 분석한다. 
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LITERATURE REVIEW 

 

1.1. 골관절염의 양방적 견해 

 

1.1.1 골관절염의 정의 

골관절염은 골관절염은 퇴행성 관절질환(degenerative joint disease)이라고도 

하며, 국소 관절의 점진적 연골 소실 및 이차적 변화를 야기하는 질환이다. 65 세 

이상의 인구에서 신체적 장애의 가장 흔한 원인이다.1)  미국의 통계에 의하면 

4 천만 명의 사람이 OA 를 가지고 있고 70 세 이상인구의 58%가 증상이 있는 

관절염을 가지며, 10~30% 정도가 심각한 통증과 신체적 장애를 가지고 

있다고한다.13) 미국에서 증상이 있는 퇴행성 관절염의 발생률은 Oliveira 등 

1995 에 따르면 연간 약 0.5%이었다.2) 

 

1.1.2  골관절염의 원인  

손가락 골관절염은 손을 많이 사용 할 때 생길 수 있는 질환으로 과도한 

일로 인한 사용 및 현대 사회에 사용되는 컴퓨터나 스마트폰 사용의 과다 또는 

미용사, 농사일, 마사지사 등 손가락 끝에 힘을 주어 물건을 잡거나 사용해야 하는 

직업군에서 많이 관찰된다.   

기계적 요인으로는 외상성 심한 충격과 부담, 비외상성 이나 반복적 또는 

집중적 부담이 되는 계속적인 근육긴장 부자연스러운 체위 반복적행동 무거운 

짐들기 진동성 작업등이 이에 해당된다. 내부적인 요인으로는 나이 유전 외상 

비만 여성호르몬등이 있다.3) 
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1.1.3 골관절염의 증상  

손과 손가락에 생기는 골관절염(퇴행성 관절염)은 손가락 관절을 구성하는 

뼈가 굵어지고 손이 변형되는 것이 특징이며 가장 많이 발견되는 엄지손가락 

기저부 (엄지손가락과 손목이 함께 만나는 곳) 손가락 끝에서 가장 가까운 

관절(원위 지골 간 관절 DIP Joint) 손가락 중간 관절 (근위 지골 간 관절, PIP 

joint)에 잘 생긴다.2) 

 

Figure 1. Locations of hand osteoarthritis 

 

가장 중요한 증상은 관절통을 들 수 있는데 깊고 둔한 통증으로 체중 

부하할때 심해지고 쉬면 나아진다. 통증은 골막이 골극으로 인해 늘려지거나 연골 

밑 뼈의 미세골절, 근경축으로 인해 인대 및 관절낭의 뻗침 등으로 생긴다. 아침에 

일어나서 또는 한참 움직이지 않은 뒤에 관절이 굳는 증세가 있다. 흔히 환자들이 
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아침에 손이 너무 뻣뻣하다 또는 한동안 가만히 있다가 움직일때 뻣뻣해서 손을 

쥐었다 폈다 하기 힘들다라고 호소하기도 한다. 또는 부종 및 열발음이 흔하게 

나타나는데 활막액에 기포가 생겨서 발생할 수 있다 손에서 Heberden’s node 가 

있거나 수부골관절염에서 흔하다.  관절에 염증이 심해지면 부종 발적 온감 및 

압통이 심해지기도 하며 관절염이 생기면 활동이 부자연스럽고 일상생활동작을 

하기가 어려워지기도 한다.4) 그리고 전신적 질병감이 없는것이 류마티스 

관절염과는 비교될수 있겠다.3) 

 

Table 1. 골관절염의 주요증상 4) 

증상 및 징후  

관절통 및 /또는 압통 

관절부종 

운동 후 ‘굳어짐’ 

조조 강직 

경한 염증 

근육 퇴화 및 또는 약화 

관절운동 범위 감소 및 관절운동기능 감소 

열발음 

국소적 열감 및 또는 국소 부종 

불구 및 또는 불안정 

 

1.1.4 골관절염의 진단 

American College of Rheumatology (ACR)의 기준에 따라 손가락 관절의 통증, 

강직과 함께 지절관절(Interphalangeal Joint, IP Joint)골조직의 비후(Hard Tissue 

Enlargement)와 변형이 나타나는 경우 Hand OA 로 진단한다.5) 의학적 진단 이외에 

손가락 관절염은 Plain radiography 영상을 통해 함께 진단하며, Kellgren 과 

Lawrence(K-L)가 제시한 기준에 따라 네가지 Grade 로 나눠진다.6) 
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Table 2. Source Recommendation of American College of Rheumatology  

Knee Hip Hand 

무릎통증과 방사선결과 

골극과 다음 3 가지 중 

1 개 이상인 경우  

 

● 연령>50 세 

● 조조강직 ≦ 30 분 

● 움직일 때 염발음 

고관절통증과 다음 

3 가지 중 적어도 2 가지 
 

● ESR < 20mm/h 

● X 선상 대퇴부 

또는 Acetabulum 

골극 

● X 선상 관절 간격 

좁아짐 
 

손통증, 쑤심,강직 및 

다음 4 가지 중 3 가지 

이상 

 

● 10 개관절 중 2 개 

이상의 손 조직비대 

● 말단지절관절 

2 개이상 관절비대 

● 중수지절관절 부종 

3 개 미만 

● 손관절 10 개 중 1 개 

이상의 변형 

 

 

 

Figure 2. KL Grading Scale. 
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1.1.5  골관절염의 양방적 치료  

 

골관절염의 진행을 차단하는 확실한 방법은 아직까지 없으며, 비약물적 

보존적 치료가 약물요법 에 선행하여야 한다.9) 치료의 선택은 크게 비약물 적 

보존적 치료, 약물요법 및 수술적 치료로 대분할 수 있고, 치료계획은 증상의 정도 

및 기간, 방사선학적 소견, 환자의 나이 및 동반질환, 생활양식 및 사회경제적 수준, 

발병 전 활 동도 등에 따라 개별적으로 수립되어야 한다.10,11) 2018 년 

발표된 European League Against Rheumatism (EULAR)의 가이드라인에 의하면,6) 

Hand OA 의 치료로는 운동요법, 보조기 착용, 비스테로이드성항염증제(Non-

steroidal anti - inflammatory drugs, NSAIDs)도포, NSAIDs 복용, chondroitin sulfate 

복용, 관절강 내 스테로이드 주사, 수술이 있었다.  가이드라인에 따르면 NSAIDs 

장기적인 복용은 소화기계, 심혈관계 또는 신장의 문제를 일으킬 수 있기 때문에 

단기간 복용만 추천되었으며, 관절강 내 스테로이드 주사요법과 수술은 특별한 

경우를 제외하고는 추천되지 않았다.12) 

 

 

1.2  골관절염의 한방적  견해 

 

골관절염은 한의학적으로 인체(人體 )의 정기(正氣) 가 허(虛) 한 상태에서 

기육경맥(肌肉經絡)이 풍한습 (風寒濕) 사기(使氣)의 침범으로 기혈 운행(氣血 

運行) 이 부양(不陽)하게 되어 발생하는 관절질환(關節疾患)인 비증(痺證)에서 
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근골(筋骨) 기육(肌肉) 관절(關節) 등에 동통 疼痛) 중저(重著) 마목(麻木) 및 

관절종대 (關節腫大), 굴신부이(屈伸不利), 발적(發赤), 열감(熱感) 등의 증상이 

나타나는 것으로 관절염이 이 범주에 속한다고 볼 수 있다. 

내경(內經) 비증(痺論) 에서는 풍한습(風寒濕) 삼기가 합하여 비증이 된다고 

하였고, 또 풍(風)은 그 성질이 선행이삭변(善行而數變)하여 동통(疼通)이 

유주(遊走)하므로 행비(行痺)라 칭하여 역절풍(歷節風)이 발병하는 데는 

풍한습(風寒濕)의 사기(外邪) 중 특히 풍사(風邪)의 침범과 밀접한 관계가 있으며, 

음식과 생활환경도 관계가 있음을 말하여 소위 “식기거 위기통거(食起居 

爲其病本)”이라 하였다.  또한, 노년에 신쇠(身衰)한데  만성로손(慢性勞損)으로 

상골(傷骨)한 것과 기혈운행(氣血運行)이 풍한습(風寒濕) 등의 외사(外邪)로 인해 

폐조(閉阻)된 2 가지로 보고 그 치법을 거풍온경(祛風勝濕), 온경통락(溫經通絡), 

소종지통(消腫止痛)을 위주 한다고 하였다.32) 

비(痺)란 폐조(閉阻)되어 불통(不通)한다는 뜻으로 풍한습(風寒濕)의 

사(邪)가 경락(經絡)을 침습하고 기혈(氣血)이 폐조(閉阻)되어 창행(暢行)할 수 

없어서 지체(肢體)와 관절(關節) 등의 부위에 산(産), 통(通), 마(麻), 중(重)과 

굴신불리(屈伸不利) 등의 증상(症狀)이 일어나는 것을 비중(痺證) 이라고 일컫는다 

하였다.  기후(氣候)가 한랭(寒冷)하고 조습(燥濕)하며 풍(風)이 많은 지역에서 더 

자주 나타난다 하였고 날씨 변화에 따라 극렬하게 된다. 심각한 자(者)는 

동통(疼痛)과  산초 (狻楚)가 현저하고 관절(關節)이 부어서 커지고 반복적으로 

발작(發作)하며 심지어는 변형(變形)을 일으켜 지체(肢體)나 관절(關節)의 

운동기능(運動技能)이 제한을 받게 된다 하였는데 이는 관절염(關節炎)의 양방적 

관점과 매우 흡사하다 하겠다. 
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1.3  뜸  

 

 1.3.1 뜸의 정의  

뜸은 구화라는 단어가 합쳐져 만들어진 것으로 오랠 구 불화가 합쳐졌고,  

아픈 부위를 불로써 오랫동안 자극한다는 의미를 가지고 있다.  고로 뜸은 천천히 

뜨겁게 해서 병을 고치는 온열치료법이다. 인체 겉면의 일정한 혈자리나 아픈 

부위에 뜸을 떠서 경락에 따뜻한 기운을 주어 잘 통하게 하고 기혈을 고르게 

함으로써 질병의 예방 및 치료의 목적을 달성하자는 요법이다.17) 

 

1.3.2 뜸의 종류 

뜸의 종류는 크게 애주구와 애조구로 나뉜다.  애주구는 직접구와 간접구로 

다시 나눌 수 있다.  직접구는 직접 뜸을 뜨며, 국부조직이 불균성 화농현상이 생겨 

체질이 개선되고 생체에 저항력이 생겨 치유기능을 발휘한다.  간접구는 피부와 

쑥 사이에 열기만이 전달될 뿐 화농하질 않는다.  애조구는 애조의 한 끝에 불을 

붙인 다음 환처에 접근 시켜 열도를 느끼게 하는 구법이다.  

 

1.3.3 뜸의 원리  

뜸은 일종의 온열 자극으로써 피부를 열로 자극해 원하는 효과를 얻어 

내려는 행위이다.19)  적외선 체열검사를 할 때 인체의 체표 면에서 발산되는 눈에 

보이지 않는 열을 감지하여 이를 등고선 모양의 체열지도로 나태내어 신체 이상 
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부위를 진단하는 방법으로 피부혈관의 활동 상태를 영상화 하는 원리라고 볼 수 

있는데 이 체열촬영은 체표면의 통증 부위를 찾아 낼 수 있고 자율신경이 

분포되어 있는 내장의 상태를 피부온도변화 판측을 통해 가늠해 볼 수 있다.  

 

1.3.4 뜸의 효능 

본초종신(本草從新)의 기재(記載)에 의하면 애엽(艾葉)은 고신(高辛)하고 

생온숙열(生溫熟熱)하며, 순양(純陽)의 성질이 있어 끊어진 원양(元陽)을 돌아 

올수 있게 하며, 십이경으로 통(通)하고 삼음경으로 주행(走行)하여 기혈(氣血)을 

다스리고 한습(寒濕)을 몰아낸다. 

 

1.3.4.1 온경산한(溫經散寒)  

구법에서는  애화(艾火)의 작용을 이용하여 경기(經氣)온통(溫通)시킨다. 

임상에서는 주로 한온비통(寒溫痺通)과 침한고질(沈寒痼疾)을 치료하는데 

쓰여진다. 영추.자절진사( 靈樞. 刺節眞邪)에서는 맥중(脈中)의 혈(血)이 

응고(凝固)되어 흐르지 않고 멎게 되면 화(火)로 조절하지 않으면 안되고 이를 

취(取)하지 않으면 안된다 라고 하였다. 영추. 금복 (靈樞.禁服)에서는 

함요부위(陷坳部位)라는 것은 거기를 통하는 경맥(經脈)속에 체류된 혈(血)이 있기 

때문이며, 그것은 한(寒)으로 인해 혈이 체류된 것이기 때문이므로 뜸을 떠서 그 

열(熱)로써 한(寒)을 물리치도록 한다 라고 하였다.  

 

1.3.4.2  기혈(氣血)을 인도(引導)  

기혈(氣血)의 운행(運行)에 대하여 아래로 끌어내리고, 위로 밀어 올리는 

인도작용( 引導作用)을 일으킨다. 영추(靈樞). 음양이십오인(陰陽二十五人)  
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편(篇)에서 지적하는 기(氣)가 상(上)에서 유여(有餘)하면 下(하)로 이를 

인도(引導)한다는 법(法)은 이를 두고 하는 말이다.  

 

1.3.4.3  浮揚固脫 (부양고탈) 

인생(人生)은 양기(陽氣)에 의존하는 것을 근본(根本)으로 하므로 그것을 

얻으면 인간은 장수(長壽)하게 되고 그것을 잃으면 요절(夭折)하게 된다. 맥(脈)이 

미약(微弱)하여 탈(脫)하고자 하면 애구(艾灸)를 써서 허탈(虛脫)한 양기(陽氣)를  

온보(溫補) 할 수 있다. 영추(靈樞) 관능(官能)에서는 음양(陰陽)이 모두 

허(虛)하면 화기(火氣)를 써서 이를 보(補)한다라고 하였다. 

 

1.3.4.4  보건(保健)과 예방(豫防) 

후인(後人)들은 만약 안정(安靜)을 얻자면 족삼리(足三里)를 

중시(重視)하지 않으면 안된다라는 말을 하기도 하였다. 편작심서(扁鵲心書) 는 

특별히 보건구법(保健求法)에 주의하여 사람이 병(炳)이 없을 때 항상 관원(關元) 

기해(氣海) 명문(命門) 중완(中脘)에 뜸을 뜨면 비록  장생(長生)할 수는 없어도 

백여 년의 수명(壽命)은 유지할 수 있다고 말하였다. 이것은 임상실천(臨床實踐)을 

통해 애구(艾灸)의 보건(保健)과 질병예방(疾病豫防)의 작용을 설명한 것이다 .  

  



 

 

15 

 

II. MATERIALS AND METHODS  

 

2.1 Materials 

2.1.1 연구에 사용되는 간접구 미니뜸은 Dongbang Acupuncture INC 에서 

시판하는 동방 무연미니뜸을 사용하 였고 뜸은 처리 규정에 따라 처리하였다.  

Figure 3. Dong Bang Smokeless Moxa 

 

2.1.2  

악력측정은  근육의 부하에 대응하여 발휘할 수 있는 힘의 

크기로서(체육과학연구원,2000) 순간적으로 수축하여 낼 수 있는 최대의 힘인 

근력의 한 측정방법으로 손의 근력을 측정하였다. 악력(Hand Grip)은 치료를 

요하는 손의 근력을 측정하기 위해 Handeful 에서 제작한 Hand Dynamometer 를 

이용하여 각각 3 회 측정하여 평균값을 이용하였다.23) 
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Figure 4. Hand Grip 

 

2.2 Methods 

 

2.2.1 연구대상  

본 연구의 참여대상은 연구목적을 이해하고 사전 동의를 한 자로서 성별 

인종 연령에 제한을 두지 않으며 2021 년 10 월 부터 12 월까지 Acu4U Pain Clinic 에 

방문한 환자 중 원위 지골 간 관절염으로 인한 수지관절통 환자로 미국 류마티스 

학회(Recommendation of American College of Rheumatology)에서 개발한 분류 기준 

(Table 2) 그 중에 손의 골관절염 진단기준을 적용한 환자로 2 년이상 지속적인 

통증의 증상을 가지며 VAS 5 이상인 환자로,  연구제안서 (Research Proposal)와 

연구 참여 동의서(Informed Consent Form)에 서명한 환자로 구성 되었다.  

 

2.2.2 제외기준  

뜸의 애연에 과민반응을 경험했던 환자 임산부 노약자 치료를 감당하기 

어려울 정도의 허약자 연구를 위한 기본적인 언어소통이 불가능 한 자 류마티스 

진단을 받은 자 등은 시험대상에서 제외하였다.  
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2.2.3 연구 설계  

본 연구의 설계는 Table 1 의 주요증상을 가진 환자 5 명의 수지관절염에 

의한 수지관절통 환자를 대상으로 간접구를 이용한 뜸요법으로 수지관절통 

증상의 호전도를 살펴보고 간접구의 유용성을 알아 보고자 임상실험을 진행 

하였다.  모집된 5 명의 환자를 대상으로 Informed Consent Form 에 서명을 받았다.  

 

2.2.4 치료 혈자리 

치료  부위는 환자가 통증을 가장 많이 호소하는 DIP Joint 의 신전 건 

부착부에 위치한 아시혈에 시행하였고 비증에 수지구련, 수지마통의 혈자리로 

후계(SI13), 삼간(LI3) , 팔사(EX-UE9) , 합곡(LI4), 양곡(SI5)을 취하였다.   

  

2.2.5 치료 및 측정과정  

환자 첫 내원시 VAS , DASH, SF- MPQ ,Hand Grip 를 측정하고 각각의 

혈자리와 아시혈에 간접구 3 장을 떴으며 뜸 치료가 끝난 후 VAS , Hand Grip 를 

이용하여 측정을 하여  8 회 치료 전과 후에 변화를 확인 하였다. 치료는 8 회동안  

동일하게 진행되었고, 마지막 진료 후 DASH, SF- MPQ 를 통한 설문으로 처음과 

마지막치료가 환자의 일상생활에 미치는 영향에 대하여 측정 되었다. 또한 

간접구의 특성상 화상의 위험은 적으나 혹시 모를 사고에 대비해 규정에 따라 

진행하며 비상구급품을 상비하고 예외사항에  대비하였다 . 
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2.2.6  

1) VAS 측정법  

환자로 하여금 자신에게 해당되는 통증의 강도를 점수로 측정 기록하였다. 

통증이 없는 경우 0, 참을 수 없는 통증을 10 으로 수치화하여 환자에게 

물어보았다. 

 

 Figure 5. Numeric Rating Scale   

 

2) Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH) 평가법 

환자로 하여금 자신에게 해당되는 항목을 기록하게 하였다. 

첫 치료 전과 마지막 치료 후의 설문지를 비교하여 생활상에 불편의 

정도차이를 확인하였다.  
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Table 3. Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH)  
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3) Short -Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) 평가법 

환자로 하여금 자신에게 해당되는 항목을 기록하게 하였다. 첫  치료 전과 

마지막 치료 후의 설문지를 비교하여 통증 양상과 정도 차이를 확인하였다.  

 

 Table 4. Short -Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) 
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2.2.7  통계분석  

본실험의 결과는 R version 4.1.0 (2021-05-18) -- "Camp Pontanezen"를 

이용하여 그래프 및 통계처리를 하였고, 치료 전후의 측정치의 대응 표본의 

평균의 차에 대한 유의성 검정을 위하여 Paired Samples t-Test 를 시행하였고, 모든 

통계 분석은 α=0.05 수준에서 평균 간 차이에 대한 유의성을 검정하였다 

 

2.2.8  Ethical Review  

본 실험의 Proposal 과 Informed Consent Form 을 South Baylo University 

Institutional Review Board 에 제출하여 심의 후 승인을 받아 진행하였다. 
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Figure 6.  Schematic Diagram of Study Design 

 

  

Participants   n = 5 

Informed Consent Form 

Pre-Test  

VAS, DASH, SF- MPQ & Hand Grip 

Treatment (2 treatment * 4 weeks) 

Post test  

Data Collection using  

VAS, DASH, SF- MPQ & HAD GRIP 
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III. RESULTS 

 

 본 연구는 임상 실험에 동의한 골관절염에 의한 수지관절통이 있는 환자를 

대상으로 뜸 치료 전, 후의 수지관절통의 호전도를 여러 임상 척도를 이용하여 

살펴보고 뜸 치료의 효과를 평가하는데 그 목적이 있다. 총 8 회 치료에서 치료 전 

과 후에 DASH, SF-MPQ 를 작성하고, 모든 치료 전 후에 VAS , Hand Grip 의 

변화를 평가하여 결과를 통계 처리 하였다.  

 

3.1. 연구 대상자의 일반적 틍성  

본 연구에 참여한 총 5 인의 연구 대상자들의 나이 성별 인종 가족력 발병 

기간 약물 복용 여부를 Table 5 에 나타냈었다.  5 명의 연령 분포는 49 세 에서 

63 세 사이로 평균 연령은 57.2 세 였으며. 성인 여성 5 명 이었다. 인종은 Asian 

2 명 Hispanic 1 명,  African American 1 명.  Caucasian 1 명 이였고 발병기간은 

2 년에서 6 년사이로 만성 통증을 가짖고 있으며 평균  3.6 년 이다.  통증으로 인한 

정기적인 약물 복용을 한 환자는 없었다. 
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Table 5. Demographic Characteristics of the Subjects  

Characteristic  Score 

Mean Age (years) 57.2 

Gender  Female 5 

Mean Duration of PD  (years) 3.6 

Medication Use No 0 

Family History in PD   0 

Ethnicity  

Asian 2 

Hispanic  1 

African American  1 

Caucasian 1 

 

 

3.1.1.   Case 1  

성별 및 나이 :  49 세 여성 

주증 : 오른쪽  2.3.4 지 원위 지골 간 관절 통증 및 강직   

현재 병력 :  오른손 2.3.4 원위 지골 간 관절 통증 및 강직 및 한증을 호소 6 년동안 

통증이 서서히 증가하여 현재에는 손가락 변형이 시작되었고 청소업체에서 

일하면서 손 사용량이 많기 때문에 통증이 급변하는 경향이 있다.  외관상 변형이 
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확인 되며 오른손 2 지는 운동범위가 20% 저하된 상태다.  냉증이 심한 상태로 

손사용량이 많은 날에는 손이 자주 붓는 경향이 있다. 

 

SF-MPQ  실험전 28 / 실험 후 2  

DASH  실험전 50.8 / 실험 후 5.8  

VAS  실험전 7 / 실험 후  0  

Hand Grip 실험전 37  / 실험후 62.6  

 

 

3.1.2. Case 2 

성별 및 나이 :  58 세 여자  

주증 :  오른쪽 2.3.4 지 와 왼쪽  2.3.4 원위 지골 간 관절 통증  

현재 병력 :   2 년전 부터 원위 지관절 마디가 붓고 통증이 심해지고 있으며 

아침에 강직과 통증이 더 심해지며, 갱년기 증상 이후에 더욱 심해져서 물건을 

들어 올리거나 잡아 당길대 통증이 심해진다 한다. 6 개월전 부터 원위 

지관절마디가 붓고  통증이 점점 심해진다고 호소하였다. 
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SF-MPQ  실험전 10 / 실험 후 0 

DASH  실험전 15.8 / 실험 후 5.8  

VAS  실험전 5 / 실험 후  0  

Hand Grip 실험전 70.8  / 실험후 82.2  

 

 

3.1.3 Case 3 

성별 및 나이 : 57 세 여성  

주증 :  오른손 2.3.4 지 원위 지골 간 관절 통증   

현재 병력 : 3 년전부터 과중한 업무를  한 뒤 부터 통증이 시작되었다고 하며 

통증은 있다 없다를 반복하며 손의 사용량의 따라 통증도 차이가 있었으나, 

지난 1 년 동안 컴퓨터 타이핑 일이 많아져서 통증이 점점 심해지고 손가락 

마디가 굵어 지기 시작했다고한다.  대부분 압력을 주지 않거나 컴퓨터 일을 

하지 않을 때는 통증이 감소했다가 압력을 가하거나 일이 많아지면 통증 또한 

다시 높아져서 통증약을 먹어야 잠을 잘 수 있다고 한다 .  

 

SF-MPQ  실험전 4 / 실험 후 0 
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DASH  실험전 10.8 / 실험 후 2.5  

VAS  실험전 5 / 실험 후  0  

Hand Grip 실험전 41.4  / 실험후 50.2  

 

 

3.1.4 Case 4  

성별 및 나이 : 59 세 여성  

주증 : 오른쪽 2.3 지 왼쪽 2 지 원위 지골 간 관절통증 

현재 병력 : 정확한 날짜는 기억할 수 없으나 4~5 년 전부터 불편해지기 

시작하면서  최근 6 개월 사이에 특히 더 나빠져 통증이 크게 증가 한 상태로 

오른쪽 2.3 와 왼쪽 2 지에 변형이 눈에 띄이며 오전 강직이 심해 아침에 

일어나서 뻣뻣한 느낌때문에 한참 손을 주물러 줘야 편해진다고 한다.  

 

SF-MPQ  실험전 12 / 실험 후 4 

DASH  실험전 35 / 실험 후 10.8  

VAS  실험전 8 / 실험 후  2  

Hand Grip 실험전 55.2  / 실험후 57.6  
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3.1.5 Case 5 

성별 및 나이 : 63 세 여성  

주증 : 오른손  2.3 지  왼손 2 지 원위 지골 간 관절 통증 

현재 병력 : 2 년전  컴퓨터일을 자주 하게 된 이후 부터 통증이 시작되었다고 

하였다. 오전에 뻣뻣한 느낌이 많고  오후에 일과가 끝날 때쯤에는 통증이 좀 

더 올라가는 편이라고 한다.  움직임에 제한은 없으나 굽힐때 뻣뻣하나 느낌은 

계속적으로 지속되어 주먹을 쥘때 뻣뻣함을 가장 많이 느낀다고 한다. 

 

SF-MPQ  실험전 2 / 실험 후 1 

DASH  실험전 20 / 실험 후 7.5  

VAS  실험전 5 / 실험 후  0.5  

Hand Grip 실험전 42.6  / 실험후 65.4  
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3.2. VAS 에 대한 결과   

3.2.1 치료 전 후  VAS 차이 비교  

Table 6 에서 1 차 실험전 6.0 ± 1.41 에서 실험후 2.8 ± 2.05 가 되었고, 2 차 

실험전 3.2 ± 0.84 에서 실험후 2.0 ± 1.00 약간의 감소를 보였고, 3 차 실험전 2.4 ± 0.89 

에서 실험후 1.3 ± 1.30 감소하였고, 4 차 치료전에는 2.4 ± 1.34 에서 실험후 1.5 ± 

1.66 로 변화하였고, 5 차 실험전에는 1.7 ± 1.20 에서 치료후 0.9 ± 0.89 가 되었다. 6 차 

치료전에는 1.4 ± 1.34 에서 0.8 ± 1.30 로 변화하였고, 7 차 치료전에는 0.6 ± 0.89 에서 

치료후 0.5 ± 0.87 이였고, 8 차 치료전에는 0.8 ± 1.30 에서 치료후의 점수 

평균값은 0.5 ±0.87 로 점차 점수가 감소하는 것을 볼 수 있다. 
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Table 6. VAS before and after treatment and its difference 

     Treatment Before After Difference p-value 

1
st
 6.0 ± 1.41 2.8 ± 2.05 3.2 ± 0.84 0.001* 

2
nd

 3.2 ± 0.84 2.0 ± 1.00 1.2 ± 0.84 0.033* 

3
rd

 2.4 ± 0.89 1.3 ± 1.30 1.1 ± 0.74 0.029* 

4
th

 2.4 ± 1.34 1.5 ± 1.66 0.9 ± 0.55 0.021* 

5
th

 1.7 ± 1.20 0.9 ± 0.89 0.8 ± 0.45 0.072** 

6
th
 1.4 ± 1.34 0.8 ± 1.30 0.6 ± 0.89 0.371** 

7
th
 0.6 ± 0.89 0.5 ± 0.87 0.1 ± 0.22 1.000** 

8
th
 0.8 ± 1.30 0.5 ±0.87 0.3 ± 0.45 0.371** 

* Paired samples t-test / **Wilcoxon signed-rank test 

  

Table 6 와 같이 1 차 치료 후  VAS 차이는 3.2 ± 0.84 (𝘱 =0.001), 2 차 치료 

후는 1.2 ± 0.84 (𝘱 =0.033), 3 차 치료 후는 1.1 ± 0.74 (𝘱 =0.029), 4 차 치료 후는 0.9 ± 

0.55(𝘱 =0.021), 5 차 치료후에는 0.8 ± 0.45 (𝘱 =0.072), 6 차 치료 후에는 0.6 ± 0.89 (𝘱 

=0.371), 7 차 치료 후에서는 0.1 ± 0.22 (𝘱 =1.000), 8 차 치료 후는 0.3 ± 0.45(𝘱 =0.371) 

를 나타내었다.  𝘱-value 에 의하면 1 차에서 4 차까지는 유의한 차이를 보였고 5 차 

치료 후부터는 차이가 유의하지 않다. 
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Figure 7 은 VAS 의 치료전과 치료후의 값에 대한 Bar Graph 을 나타낸다. 

Figure 8 는 VAS 의 치료후의 값에 대한 BoxPlot 을 나타낸다. 

Figure 9 는 VAS 의 치료후의 값에 대한 Line graph 을 나타낸다. 

 

Figure 7. Bar Graph of VAS before and after each treatment. 
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Figure 8. Boxplot of VAS before and after each treatment 
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Figure 9. Line graph of VAS after treatment. 

 

3.2.2 VAS 의 누적 치료 효과 

Table 7 와 같이 1 차 치료 후 누적 VAS 차이는 3.2 ± 0.84 (𝘱 =0.001), 2 차 

치료 후는 4.0 ± 0.71 (0.0002), 3 차 치료 후는 4.7 ± 0.67 (0.048), 4 차 치료 후는 4.5 ± 

0.71(0.055), 5 차 치료후에는 5.1 ± 0.71 (0.0004), 6 차 치료 후에는 5.2 ± 1.10 (0.0004), 

7 차 치료 후에서는 5.5 ± 1.00 (0.0003), 8 차 치료 후는 5.5 ± 1.00 (𝘱 =0.0003) 를 

나타내었다. 𝘱 -value 에 의하면 3 회 4 회 치료 후 누적 효과가 유의한지 않은 것은 
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3~4 회 이전 치료로 통증의 정도가 현저히 낮아져서 누적차이가 유의하지 않은 

것으로 나타났다.  

Figure 10 은 누적 VAS  차이에 대한 Bar Graph 를 나타낸다. 

Table 7. Cumulative VAS difference after nth treatment  

     Treatment Before 1st Tx After nth Tx Difference p-value 

1st 6.0 ± 1.41 2.8 ± 2.05 3.2 ± 0.84 0.001* 

2nd 6.0 ± 1.41 2.0 ± 1.00 4.0 ± 0.71 0.0002* 

3rd 6.0 ± 1.41 1.3 ± 1.30 4.7 ± 0.67 0.048** 

4th 6.0 ± 1.41 1.5 ± 1.66 4.5 ± 0.71 0.055** 

5th 6.0 ± 1.41 0.9 ± 0.89 5.1 ± 0.71 0.0004* 

6th 6.0 ± 1.41 0.8 ± 1.30 5.2 ± 1.10 0.0004* 

7th 6.0 ± 1.41 0.5 ± 0.87 5.5 ± 1.00 0.0003* 

8th 6.0 ± 1.41 0.5 ± 0.87 5.5 ± 1.00 0.0003* 

* Paired samples t-test / **Wilcoxon signed-rank test 
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Figure 10. Bar graph of cumulative VAS difference after each treatment. 

 

 

3.2.3. VAS 변화에 대한 회귀분석 

Figure 11 는 치료에 따른 VAS 의 Log  회귀분석을 나타낸다.  회귀분석 

결과 F(1, 7) = 103.8, 𝘱 -value = 0.0000189 를 보였고  회귀식은 아래와 같다. 

logY = 1.428 – 0.288X 

Y = e
(1.428 – 0.288X)

 (where X= Treatment, Y = VAS , e = 2.718282 (Euler's number) 
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F(1, 7) = 103.8, 𝘱 -value = 0.0000189 로 위의 회귀식은 매우 유의하고, R-squared = 

0.9369 로 94%의 설명력을 가지고 있다. 

 

 

Figure 11.  Statistical result of Regression on log(VAS) and Treatment (Time). 
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 Figure 12.  Regression graph of log(VAS) and Treatment 
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3.3. Hand Grip 에 대한 결과 

3.3.1 치료 전 후  Hand Grip 차이 비교  

Difference = After nth Tx – Before nth Tx 

Table 8 에서 1 차 실험전 49.4 ± 13.74 에서 실험후 51.4 ± 14.93 가 되었고, 2 차 

실험전 55.5 ± 12.03 에서 실험후 48.0 ± 16.89 약간의 감소를 보였고, 3 차 실험전 59.4 

± 12.31 에서 실험후 59.0 ± 11.09  변화하였고, 4 차 치료전에는 56.7 ± 13.24 에서 

실험후 58.1 ± 11.02 로 증가하였고, 5 차 실험전에는 57.2 ± 12.53 에서 치료후 61.0 ± 

12.11 가 되었다.  6 차 치료전에는 58.7 ± 11.24 에서 62.2 ± 10.89 로 변화하였고, 7 차 

치료전에는 60.7 ± 11.37 에서 치료후 64.7 ± 11.23 이였고, 8 차 치료전에는 65.8 ± 

11.51 에서 치료후의 점수 평균값은 63.6 ± 11.89 로  점수가 감소하는 것을 볼 수 있다 

Paired samples t-test 에 의하면 5 차 치료 전후에 유의한 차이를 보였다.( 𝘱=0.006) 

Figure 13 은 Hand Grip 의 치료전과 치료후의 값에 대한 Bar Graph 을 나타낸다. 

Figure 14 는 Hand Grip 의 치료후의 값에 대한 Line graph 을 나타낸다. 
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Table 8. Hand Grip before and after treatment and its difference 

      Treatment Before After Difference   p-value* 

1st 49.4 ± 13.74 51.4 ± 14.93 2.0 ± 6.37 

 

0.522 

2nd 55.5 ± 12.03 48.0 ± 16.89 -7.5 ± 6.96 

 

0.073 

3rd 59.4 ± 12.31 59.0 ± 11.09 -0.4 ± 4.77 

 

0.847 

4th 56.7 ± 13.24 58.1 ± 11.02 1.4 ± 4.36 

 

0.513 

5th 57.2 ± 12.53 61.0 ± 12.11 3.8 ± 1.61 

 

0.006 

6th 58.7 ± 11.24 62.2 ± 10.89 3.5 ± 3.25 

 

0.075 

7th 60.7 ± 11.37 64.7 ± 11.23 4.0 ± 4.09 

 

0.092 

8th 65.8 ± 11.51 63.6 ± 11.89 -2.2 ± 2.43   0.281** 

* Paired samples t-test / **Wilcoxon signed-rank test 
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Figure 13. Bar graph of Hand Grip before and after each treatment 
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Figure 14. Line graph of Hand Grip change after each treatment 
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3.3.2 Hand Grip 의 누적 치료 효과 

Table 9 와 같이 1 차 치료 후 누적 Hand Grip 차이는 2.0 ± 6.37 (𝘱=0.522), 2 

차 치료 후는-1.4 ± 9.9 (𝘱=0.768), 3 차 치료 후는 9.6 ± 6.91 (𝘱=0.036), 4 차 치료 

후는 8.7 ± 6.29 (𝘱=0.036), 5 차 치료 후에는 11.6 ± 8.77 (𝘱=0.042), 6 차 치료 

후에는 12.8 ± 11.57 (𝘱=0.069), 7 차 치료 후에서는 15.3 ± 13.57 (𝘱=0.065), 8 차 치료 

후는 14.2 ± 9.75 (𝘱=0.051) 를 나타내었다. p-value 에 의하면 1.2.6.7 회까지는 

유의하지 않은 것으로 나타나지만 1 회와 8 회 치료 후의 비교에서는 유의한 

것으로 나타났다.  

 

Figure 15 는 누적 Hand Grip  차이에 대한 Bar Graph 를 나타낸다 
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Table 9. Cumulative Hand Grip difference after each treatment 

     Treatment Before 1st Tx After nth Tx Difference* p-value** 

1st 49.4 ± 13.74 51.4 ± 14.93 2.0 ± 6.37 0.522 

2nd 49.4 ± 13.74 48.0 ± 16.89 -1.4 ± 9.9 0.768 

3rd 49.4 ± 13.74 59.0 ± 11.09 9.6 ± 6.91 0.036 

4th 49.4 ± 13.74 58.1 ± 11.02 8.7 ± 6.29 0.036 

5th 49.4 ± 13.74 61.0 ± 12.11 11.6 ± 8.77 0.042 

6th 49.4 ± 13.74 62.2 ± 10.89 12.8 ± 11.57 0.069 

7th 49.4 ± 13.74 64.7 ± 11.23 15.3 ± 13.57 0.065 

8th 49.4 ± 13.74 63.6 ± 11.89 14.2 ± 9.75 0.031 

* Difference = After nth Tx - Before 1st Tx 

** Paired samples t-test 
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Figure 15. Bar graph of cumulative Hand Grip difference after treatment 
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3.3.3. Hand Grip 변화에 대한 회귀분석 

Figure 16 와 Figure17 은 각각 치료에 따른 Hand Grip 의 

이차회귀분석(Quadratic Regression)의 통계 결과와 그래프를 나타낸다. 

회귀분석 결과 F(2, 6) = 18.05, p-value = 0.002896 를 보였고 회귀식은 아래와 같다. 

Y = 47.9 + 3.04X - 0.12X
2
 

(Where X= Treatment, Y = Hand Grip) 

위의 회귀식은 매우 유의하고, R-squared = 0.8575 로 86%의 설명력을 가지고 있다. 

 

 

Figure 16. Statistical result of Quadratic Regression on Hand Grip and Treatment 

 

 



 

 

46 

 

 

Figure 17.  Quadratic Regression graph of Hand Grip for Treatment 
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3.4. SF-MPQ 에 대한 결과 

3.4.1 치료 전 후  SF-MPQ 차이 비교  

아래  Table 10 는 1 차 실험전과 8 차 실험 후에 SF-MPQ 의 차이를 나타낸 

것이다. Case1 는  치료전 28 에서 치료 후 2 로 Case 2 는 치료 전 10 에서 치료후 

0 로 Case3 는 4 에서 0 로 Case4 는 12 에서 4 로 Case5 는 2 에서 1 로 나타났다.  

Mean 값은 치료 전 11.2 ± 10.26  치료후 1.4 ± 1.67  로  치료 전 후의 전체적 

차이는 9.8 ± 9.71 로  𝘱=0.087 로 나타났다.  

Figure 18 는 모든 case 의 치료전 후 SF-MPQ 에 대한 Bar graph 를 나타낸다. 

Figure 19 은  모든 case 의 치료전후 SF-MPQ 의 평균값에 대한 Bar graph 를 

나타낸다.  

Figure 20 는 모든 case 의 치료전 후 SF-MPQ 의 평균값에 대한 Boxplot 를 나타낸다.  
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Table 10. SF-MPQ before and after treatment and its difference 

       Before (1st Tx) After (8th Tx) Difference p-value* 

Case 1 28 2 26 

 Case 2 10 0 10 

 Case 3 4 0 4 

 Case 4 12 4 8 

 Case 5 2 1 1 

 Mean 11.2 ± 10.26 1.4 ± 1.67 9.8 ± 9.71 0.087 

* Paired Samples t-test 
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Figure 18. Bar graph of SF-MPQ before and after treatment for all 5 cases 

 

 

 

Figure 19. Bar graph of SF-MPQ before and after treatment 
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Figure 20. Boxplot of SF-MPQ before and after treatment 
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3.4.2 SF-MPQ 의 치료 전 후 Effect size 

1 차 치료 전과 8 차 치료 후의 치료 효과를 비교하기 위해 아래의 식을 이용하여 

Cohen’s d 값을 구하였다. 

 

M1: Mean of SF-MPQ after Tx 

M2: Mean of SF-MPQ before Tx 

SD1: Standard deviation after Tx 

SD2: Standard deviation before Tx 

 

 

Table 10 에 보는 바와 같이  M2 = 11.2, SD2 = 10.26 이고 M1=1.4,SD1=1.67 를 

이용하여 Cohen’s d 를 구하면 다음과 같다.  

 

Cohen’s d = (11.2-1.4)/7.350391=1.333262 

 

 

1 차 치료 전과 8 차 치료 후의 효과 크기를 치료 전 후 치료 효과(treatment effect)에 

대하여 실시한 결과  Cohen’s d  수치가  1. 33 로 나타났다.  일반적으로 사용되는 

효과크기의 해석은 Cohen(1988)이 제안한 벤치마크를 기반으로 효과 크기를 

small(d=0.2), medium(d=0.5), large(d=0.8)로 나타내기 때문에 Cohen’s d = 1.33 은 치료 

효과가 매우 크다고 볼 수 있다. 
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3.5. DASH 에 대한 결과 

3.5.1 치료 전 후  DASH 차이 비교  

아래  Table 11 는 1 차 실험전과 8 차 실험 후에 DASH 의 차이를 나타낸 

것이다. Case1 는 치료 전 50.8 에서 치료 후 5.8 로 Case 2 는 치료 전 15.8 에서 치료 

후 5.8 로 Case3 는 10.8 에서 2.5 로  Case4 는 35.0 에서 10.8 로  Case5 는 20.0 에서 

7.5 로 나타났다.  Mean 값은 치료 전 26.48 ± 16.32 치료후 6.48 ± 3.02 로  치료 전 

후의 전체적 차이는 20.0 ± 15.30 로  𝘱= 0.043 로 나타났다. P value 를 보면 8 회 치료 

후 유의한 것으로 나타났다. 

Figure 21 는 모든 case 의 치료전 후 DASH 에 대한 Bar graph 를 나타낸다. 

Figure 22 은  모든 case 의 치료전후 DASH 의 평균값에 대한 Bar graph 를 나타낸다. 

Figure 23 는 모든 case 의 치료전 후 DASH 의 평균값에 대한 Boxplot 를 나타낸다.  

Table 11. DASH before and after treatment and the difference 

       Before (1st Tx) After (8th Tx) Difference p-value* 

Case 1 50.8 5.8 45.0 

 Case 2 15.8 5.8 10.0 

 Case 3 10.8 2.5 8.2 

 Case 4 35.0 10.8 24.2 

 Case 5 20.0 7.5 12.5 

 Mean 26.48 ± 16.32 6.48 ± 3.02 20.0 ± 15.30 0.043 

* Paired Samples t-test 
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Figure 21. Bar graph of DASH before and after treatment for all 5 cases 
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Figure 22. Bar graph of DASH before and after treatment 

 

 

 

Figure 23. Boxplot of DASH before and after treatment 
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3.5.2 DASH 의 치료 전 후 Effect size 

1 차 치료 전과 8 차 치료 후의 치료 효과를 비교하기 위해 아래의 식을 

이용하여 Cohen’s d 값을 구하였다. 

 

M1: Mean of DASH after Tx 

M2: Mean of DASH before Tx 

SD1: Standard deviation after Tx 

SD2: Standard deviation before Tx 

 

Table 11 에 보는 바와 같이  M2 = 26.48,  SD2 = 16.32 이고 M1=6.48,  SD1=3.02 를 

이용하여 Cohen’s d 를 구하면 다음과 같다.  

Cohen’s d = (26.48 – 6.48)/ 11.735902 = 1.704172 

 

1 차 치료 전과 8 차 치료  후의 효과 크기를 치료 전 후 치료 효과( treatment effect)에 

대하여 실시한 결과  Cohen’s d  수치가  1.70 로  나타났다.  일반적으로 사용되는 

효과크기의 해석은 Cohen(1988)이 제안한 벤치마크를 기반으로 효과 크기를 

small(d=0.2),  medium(d=0.5), large(d=0.8)로 나타내기 때문에 Cohen’s d = 1.70 은 

치료 효과가 매우 크다고 볼 수 있다. 
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IV. DISCUSSION 

 

본 임상연구에서 주 2 회, 연속 4 주간 총 8 회에 걸쳐 수지 관절통치료를 

하였으며 침 치료를 배제하고 간접구만을 이용하여 수지 관절통에 간접구의 

효과를 다각적인 분석을 통해 확인 할 수 있었다.  위 실험을 위해 5 명의 환자에게 

치료 전과 치료 후의 VAS 와  Hand Grip 을 통해  통증과 악력을 수치화 하였으며, 

SF-MPQ 로 통증 종류  DASH 로 실생활에서의 불편함을 수치화하여  치료 전 후의 

효과를 비교분석하였다.  

첫째  VAS 통해 1 차부터 8 차까지 치료 전 후 평균과 편차 차이를 

비교했을때 1 차 치료 전 6.0 ± 1.41 에서, 8 차 치료후 의 점수 평균값은 0.5 ±0.87 로 

점차 점수가 감소하는 것을 볼 수 있었다. 치료에 따른 VAS 누적차이는 : 1 차 치료 

후 3.2 ± 0.84 (𝘱=0.001), 2 차 치료후는 4.0 ± 0.71 (𝘱=0.0002), 3 차 치료 후는 4.7 ± 

0.67 (𝘱=0.048), 4 차 치료 후는 4.5 ± 0.71(𝘱=0.055), 5 차 치료후에는 5.1 ± 0.71 

(𝘱=0.004), 6 차 치료 후에는 5.2 ± 1.10 (𝘱=0.004), 7 차 치료 후에서는 5.5 ± 1.00 

(𝘱=0.003), 8 차 치료 후는 5.5 ± 1.00 (𝘱=0.003) 를 나타내었다. 𝘱 -value 에 의하면 

4 회 까지는 유의한 차이가 있지만, 5 회 이상이 되면서 실험 전 후의 차이가 

유의하지 않게 되는 것을 확인 할 수 있었다.  이 부분은 4 회 치료로 이미 

치료효과가 충분히 반영되어 2 이하로 떨어진 결과라고 볼수 있겠다.  

둘째 Hand Grip 을 통해 1 차 부터 8 차 까지 치료 전 후 평균과 편차 차이를 

비교했을 때 1 차 치료 전 49.4 ± 13.74 8 차 치료후의 점수 평균값은 63.6 ± 11.89 로  

점수가 증가하는 것을 볼 수 있다. 치료에 따른 Hand Grip 누적차이는 1 차 치료 
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후 2.0 ± 6.37 (𝘱=0.522), 2 차 치료 후는-1.4 ± 9.9 (𝘱=0.768), 3 차 치료 후는 9.6 ± 

6.91 (𝘱=0.036), 4 차 치료 후는 8.7 ± 6.29 (𝘱=0.036), 5 차 치료후에는 11.6 ± 8.77 

(𝘱=0.042), 6 차 치료 후에는 12.8 ± 11.57 (𝘱=0.069), 7 차 치료 후에서는 15.3 ± 13.57 

(𝘱=0.065), 8 차 치료 후는 14.2 ± 9.75 (𝘱=0.051) 를 나타내었다. 𝘱 -value 에 의하면 

1.2.6.7 회까지는 유의하지 않은 것으로 나타나지만 1 회와 8 회 치료 후의 

비교에서는 유의한 것으로 나타났다.  

셋째. SF-MPQ 은 1 차 치료 전 8 차 치료 후 설문을 통해서 통증의 종류를 

분석한 결과 는 Case1 는  치료전 28 에서 치료 후 2 로 Case 2 는 치료 전 10 에서 

치료후 0 로 Case3 는 4 에서 0 로 Case4 는 12 에서 4 로 Case5 는 2 에서 1 로 나타났다.  

Mean 값은 치료 전 11.2 ± 10.26  치료후 1.4 ± 1.67  로  치료 전 후의 전체적 

차이는 9.8 ± 9.71 로  𝘱=0.087 로 나타났다.   SF-MPQ 는 1 차 치료 전 그리고 8 차 

치료 후에 얻어지는 값임으로  좀더 세분하기 위하여  Cohen’s d(Effect size)를 통해  

결과를 산출하였다.   Cohen’s d = 1.33 은 치료 효과가 매우 크다고 볼 수 있다. 

넷째,  DASH 에 대한 결과로 1 차 치료전 8 차 치료 후 실생활에 불편함을 

수치화 하여 나타내었다. Case1 는 치료 전 50.8 에서 치료 후 5.8 로 Case 2 는 치료 

전 15.8 에서 치료 후 5.8 로 Case3 는 10.8 에서 2.5 로  Case4 는 35.0 에서 10.8 로  

Case5 는 20.0 에서 7.5 로 나타났다.  Mean 값은 치료 전 26.48 ± 16.32 치료후 6.48 ± 

3.02 로  치료 전 후의 전체적 차이는 20.0 ± 15.30 ( 𝘱= 0.043)로 8 회 치료 후 유의한 

차이가 있는  것으로 나타났다. 
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위의 통계를 통해 통증은 감소하고 손의 악력은 증가하는 것을 볼 수 있으며, 

실생활에서 불편함이 현저히 감소함을 알수 있었다. 이는 기존에 침치료시 

지관절이라는 특성으로 자침할 때 통증과  침에 대한 두려움으로  인해 치료를 

꺼려하는 환자들에게도  안정감을 가지고 편안하게 치료에 임할 수 있다는 장점과 

간접구 치료로 인하여 생활에 편리성과 통증 관리에 크게 이바지 한다는 점에서 

치료의 수단으로 활용 가능성이 있으리라 생각된다.  
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V. CONCLUSION 

 
 

본 임상 연구에서는 간접구의 골관절염에 의한 수지관절통 호전 효과를 

알아보기 위해 주 2 회, 연속 4 주간 총 8 회 5 명의 환자에게 임상을 진행하였고 

치료 전과 치료 후의 VAS, Hand Grip, SF-MPQ 그리고,  DASH 로 비교 분석하여 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

 

1. VAS 의 치료 전의 점수 평균값은 1 차 실험전 6.0 ± 1.41 8 차 치료후의 점수 

평균값은 0.5 ±0.87 로 점차 점수가 감소하는 것을 볼 수 있다.  1 차 누적 VAS 

차이는 3.2 ± 0.84 (𝘱=0.001) 8 차 치료 후는 5.5 ± 1.00 (𝘱=0.003) 를 나타내었다.  

2. Hand Grip 의 1 차 치료 전 49.4 ± 13.74, 8 차 치료후의 점수 평균값은 63.6 ± 

11.89 로 점수가 증가하는 것을 볼 수 있다. 1 차 치료 후 누적 Hand Grip 차이는 2.0 

± 6.37 (𝘱=0.522), 8 차 치료 후는 14.2 ± 9.75 (𝘱=0.031) 를 나타내었다. 1 회와 8 회 

치료 후의 비교에서는 유의한 것으로 나타났다.  

3. 치료 전 후   SF-MPQ 에서   Mean 값은 치료 전 11.2 ± 10.26 치료 후 1.4 ± 1.67 로 

치료 전 후의 전체적 차이는 9.8 ± 9.71 로 𝘱=0.087 로 나타났다.  SF-MPQ 의 치료 전 

후 Effect size 1 차 치료 전과 8 차 치료  후의 효과 크기를 치료 전 후 치료 

효과(treatment effect)에 대하여 실시한 결과  Cohen’s d  수치가  1. 33 로  나타났다.   
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4. DASH 에 대한 결과 Mean 값은 치료 전 26.48 ± 16.32 치료후 6.48 ± 3.02 로 치료 전 

후의 전체적 차이는 20.0 ± 15.30 (𝘱= 0.043)로 8 회 치료 후 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 

치료 전 후 Effect size  1 차 치료 전과 8 차 치료  후의 효과 크기를 치료 전 후 치료에 

대하여 실시한 결과  Cohen’s d  수치가  1.70 로  나타났다.   
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APPENDICES 

Informed Consent Form 

 

You are invited to participate in a research study about “Effect of Moxibustion Treatment 

on Finger Osteoarthritis Pain”. 

Total goal of this research study is to investigate the effects of Moxibustion treatment to 

the Finger Osteoarthritis Pain. The research will help developing and applying systemic 

and effective treatment plans in clinic  

The study design is that the patients will receive moxibustion treatment twice a week, a 

total of 8 invasive treatments for 4 weeks from October 2021. The results of treatment 

before and after the Moxibustion treatment will be measured in VAS, Hand Grip, DASH 

(Disability of Arm, Shoulder and Hand) and Short-Form McGrill Pain Questionnaire (SF-

MPQ). participants may be filmed.  

This study is being conducted by Minkyoung Kim, L.Ac. 

Your participation in this research is entirely voluntary. It is your choice whether to 

participate or not. Whether you choose to participate or not, all the services you receive at 

this clinic will continue and nothing will change. If you choose not to participate in this 

research project, you will be offered the treatment that is routinely offered in this clinic. 

You may change your mind later and stop participating even if you agreed earlier. 

Participating in this study may not benefit you directly, but it will help to enrich the 

knowledge on Acupuncture and Asian Medicine. 

By Participating in this research, it is possible that you will be at greater risk than you 

would otherwise be. There is, for example, a risk that your condition will not get better and 
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that the new medicine or treatment doesn’t work even as well as the old one. If, however, 

the medicine or treatment is not working, we will give the medication or treatment 

routinely offered to make you more comfortable.  

Burns and/or Blisters, redness, scarring, pigmentation, infection, skin itching are a 

potential risk of moxibustion which will disappear soon or later most of time. I was 

advised not to contact water (spa, Pool, Scrub, etc.) direct exposure to sun, and/or chemical 

solution (Hair coloring/perm on treated side) for 24 Hours to avoid risks. While the 

possibility of this happening is very low, you should still be aware of the possibility. 

 

The information you will share with us if you participate in this study will be kept 

completely confidential to the full extent of the law. The information that we collect 

from this research project will be kept confidential. Information about you that will be 

collected during the research will be put away and no-one but the researchers will be able 

to see it. Any information about you will have a number on it instead of your name. Only 

the researchers will know what your number is and we will lock that information up with a 

lock and key. It will not be shared with or given to anyone except Minkyoung Kim, L.Ac. 

If you have any questions about this study, please contact Minkyoung Kim, L.Ac. at 1-

323-994-4377 and Kimmi404@southbaylo.edu. Institutional Review Board (IRB) at 213-

738-0712  

 

YOU WILL BE GIVEN A COPY OF THIS FORM WHETHER OR NOT YOU 

AGREE TO PARTICIPATE. 
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Certificate of Consent: 

 

I have read the foregoing information, or it has been read to me. I have had the opportunity 

to ask questions about it and any questions that I h 

 

ave asked have been answered to my satisfaction. I consent voluntarily to participate as a 

participant in this research. 

 

 

_______________________________            ______________________________ 

Name of Participant (Print)     Name of Witness (Print) 

 

 

_______________________________            ______________________________ 

Signature of Participant     Signature of Witness  

 

 

_______________________________            ______________________________ 

Date: Day/Month/Year     Date: Day/Month/Year 
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Statement by the researcher/person taking consent: 

 

I have accurately explained the information sheet to the potential participant. I confirm that 

the participant was given an opportunity to ask questions about the study, and all the 

questions asked by the participant have been answered correctly and to the best of my 

ability. I confirm that the individual has not been coerced into giving consent, and the 

consent has been given freely and voluntarily. 

 

A copy of this ICF has been provided to the participant 

 

 

____________________________________  

Print Name Researcher (Print)         

 

 

____________________________________       

Signature of Researcher     

 

 

____________________________________  

Date: Day/Month/Year                       

 

 

 

 

 


