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Case Report

Abstract

Systematic Lupus Erythematosus (SLE), the common form of lupus, is a chronic autoimmune disease 
that can cause severe fatigue and joint pain. Skin problems are common symptoms in SLE. Here, 
we describe a patient who presented with SLE to illustrate the potential efficacy of Bee Venom 
(BV) pharmacopucn(nc)ture. A 44-year-old female presented at the clinic with symptoms of rash 
and itchiness on both legs. The patient was diagnosed with SLE on the Antinuclear antibodies, complement 
tests, and the symptoms. The patient underwent ten months of treatments of BV and herbal medicines. 
After treatment, the lesions were completely improved without any adverse effects and did not recur 
at 3 years of follow-up. These outcomes suggest that BV may be effective for the resolution of 
SLE; however, further research is needed to confirm these findings.
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서론

전신홍반루푸스(Systemic Lupus Erythematosus)란 만성 염증성 자가면역질환으로 결합조직과 피

부, 관절, 혈액, 신장 등 신체의 다양한 기관을 침범하는 전신성 질환을 말한다. 자가항체와 면역복합체

를 형성하여 조직 안에 축적됨으로써 염증을 일으키고 조직을 손상시켜 통증을 유발하는 질환이다. 

우리나라에서 전신홍반루푸스의 2006 년 유병률은 10 만 명당 19.5 명으로 추정된다. 2013 년부터 

2017 년까지의 건강보험심사평가원 청구자료 분석 결과, 전신홍반루푸스 유병률은 최근 5 년간 증가하

는 추세를 보였으며, 2013 년 대비 2017 년 전신홍반루푸스 유병률은 1.3 배 증가함을 보였다. 또한 

남성보다 여성에서 약 7.8 배 높으며, 15 세 이상 44 세까지의 가임기 여성에서 점진적으로 유병률이 

증가하였다. 전신홍반루푸스는 원인이 명확히 밝혀지지 않고 완치가 어려운 만성적인 희귀·난치성 

질환으로써 원인과 예후가 정확히 규명되지 않았을 뿐만 아니라, 대부분 가임기 여성에서 유병이 높고 

증가하는 추세를 보이고 있어, 임신과 출산, 경제 활동 등에 악영향을 미치지 않도록 조기 진단을 통한 

치료 관리가 필요한 실정이다 1).

한의학에서는 전신홍반루푸스의 발진, 열, 구강 궤양, 관절통증, 전신 쇠약감, 피로 등의 임상 증상을 

토대로 “風濕痺”, “衛氣營血分證”, “陰陽毒” 및 “痺”로 분류하고 “淸熱解毒養血法”, “滋補肝腎, 益

氣養陰法‘을 목표로 한약(淸心蓮子湯, 加味消毒飮, 陽毒白虎湯, 地黃湯合淸心蓮子飮加味, 葛根

解肌湯, 淸肺瀉肝湯), 봉약침 등의 치료법으로 증상을 개선한 증례가 보고되었다 2,3). 하지만 한의약을 

사용한 증례보고는 단 3 건에 불과하며, 봉약침을 주치료로 한 전신홍반루푸스의 증례 보고는 없는 

실정이다.

봉약침은 살아 있는 꿀벌(Apis mellifera Linnaeus)의 독낭에 들어 있는 독을 인위적으로 추출, 정제

한 후, 질병과 유관한 부위 및 경혈에 주입하여 자침의 효과와 벌의 독이 지니고 있는 생화학적 약리작

용을 치료에 이용하는 의료행위로, 소염진통작용, 면역 조절작용이 있어 전신홍반루푸스를 비롯한 면

역계 질환에 유효한 것으로 알려져 있다 4). 이에 본 저자들은 봉약침과 한약을 사용하여 전신홍반루푸

스 환자의 증상을 개선하고 6 개월 이상 재발 방지를 확인하였기에 이를 보고하고자 한다.

본론

1. 대상 환자 및 동의

원재한의원에서 2016 년 3 월부터 2017 년 1 월까지 전신홍반루푸스로 봉약침과 한약으로 치료받은 

환자 1 명을 대상으로 하였다. 본 증례보고는 치료 시행 전 연구의 출판 및 개인정보 보호에 관한 

사항을 고지하고 환자의 동의를 받아 수행하였다. 환자를 특정할 수 있는 정보는 논문에 기재하지 

않았으며, 환자의 사진은 개인 식별이 어렵도록 처리하였다. 환자는 진료 전 본인의 사진이 연구목적에 

활용될 수 있음을 동의하였다. 증례보고는 연구대상자 등에 대한 기존의 자료나 문서를 이용하는 연구

로, 기관생명윤리위원회 심의 면제 사항에 해당한다.
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Figure 1. Pictures of the case. A, before treatments (in 2015); B, middle of the treatments (April 12, 2016); 
C, middle of the treatments (June 17, 2016) D, after treatments (January 23, 2017)
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2. 현 병력 및 검사 결과

1974 년생 만 44 세 여성이 2016 년 3 월 21 일 하지부의 산발적 홍반과 가려움을 주소로 본원에 

내원하였다(그림 1). 다른 질환이나, 평소 복용하는 약물은 없었고, 신장 161cm, 체중 50kg 로 보통 

체격의 환자로 예민하고 마른 편이며, 스트레스에 취약한 편이었다. 2014 년 10 월부터 하지부의 소양

감을 동반한 발진으로 주거지 인근 피부과의원에서 모세혈관염으로 진단을 받고 1 주일 피부과 처방약

을 복용하고 호전되었다. 그러나, 스트레스를 많이 받은 뒤에 재발하여 한의원에서 습진으로 진단을 

받고 4 개월 정도 치료받고 호전과 악화를 반복하였다. 이후 2016 년 2 월 계명대학교 부속병원에서 

증상 및 항핵항체 검사(루푸스 환자 거의 대부분에서 양성으로 나오는 민감도가 높은 검사) 상 양성, 

C3, C4 보체 검사(보체의 감소와 항핵항체가 양성인 경우 루푸스의 가능성이 매우 높아지게 됨) 상 

각각 79.3mg/dL (정상 범위 90~180), 27.1mg/dL (정상 범위 10~40)으로 전신홍반루푸스로 진단받았

다. 이에 스테로이드 제재 및 하이드록시클로로퀸을 포함한 양약을 처방받았으나 호전이 없어 원재한

의원에 내원하였다.5)

Table 1. Dosage concentration and Amount of Bee Venom Pharmacopuncture

Date

Dosage 

concentration 

Amount (mL)

Date

Dosage 

concentration 

Amount(mL)

Date

Dosage 

concentration 

Amount(mL)

’16. 03. 21

03. 23

03. 26

03. 29

04. 01

04. 05

04. 08

04. 12

04. 15

04. 19

04. 22

04. 26

04. 29

05. 03

05. 06

05. 10

05. 13

05. 17

05. 20

skin test

10,000:1, 0.2

10,000:1, 0.3

10,000:1, 0.4

10,000:1, 0.5

10,000:1, 0.6

10,000:1, 0.8

10,000:1, 1.0

10,000:1, 1.0

2,000:1, 0.3

2,000:1, 0.4

2,000:1, 0.6

2,000:1, 0.8

2,000:1, 1.0

1,000:1, 0.6

1,000:1, 0.8

1,000:1, 1.0

1,000:1, 1.2

1,000:1, 1.4

05. 24

06. 03

06. 07

06. 14

06. 17

06. 24

07. 04

07. 08

07. 11

07. 18

07. 26

08. 01

08. 09

08. 16

08. 23

08. 30

09. 06

09. 12

1,000:1, 1.5

1,000:1, 1.5

1,000:1, 1.5

1,000:1, 1.5

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

09. 19

09. 26

10. 05

10. 11

10. 17

10. 24

10. 31

11. 07

11. 14

11. 21

11. 28

12. 05

12. 12

12. 19

12. 27

’17. 01. 02

01. 09

01. 16

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

500:1, 0.8

3. 치료

환자 치료는 2016 년 3 월 21 일부터 2017 년 1 월 16 일까지 55 차례에 걸쳐 시행하였으며, 시행 중재

는 봉약침(비플러스원외탕전, 경북 칠곡군) 및 증상에 따라 보험제제를 사용하였다.

주사기는 1.0mL 1 회용 인슐린 주사기(31G, 8mm, 신아메드, 한국)를 사용하였다. 봉약침 시술 선혈

은 혈열(血熱)에 의한 홍반을 개선할 목적으로 청열(淸熱) 작용이 있는 대추(大椎, GV14), 풍지(風池, 
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GB20), 간비(肝脾)의 조화를 위해 중완(中脘, CV12), 족삼리(足三里, ST36), 백회(百會, GV20)를 선

혈했으며, 신기(腎氣)를 조절하기 위해 신수(腎兪, BL23), 관원(關元, CV4)을 취혈했다. 이 경혈은 

전신에 고루 분포하고, 시술이 편하고, 말초에 위치하지 않아 상대적으로 부작용이 적게 발생하는 경혈

로, 환자 감수성 검사 후 시행되었다. 한 포인트당 0.05~0.2mL 까지(총량 0.2~1.5mL) 직자로 바늘 끝이 

다 들어가는 깊이로 시술하였다. 최초 봉약침 투여량은 10,000:1 을 기준으로 총 0.2mL 이며, 주 2 회 

시술을 원칙으로 하여 순응도 및 발진 여부에 따라 증량하여 치료 종료일에는 500:1 로 총 0.8mL 를 

시술하였다(표 1).

한약의 경우 하지부에 나타나는 홍반이 주 증상이므로 혈열(血熱)에 의한 홍반을 개선할 목표로 청혈

양혈(淸血凉血), 조화간비(調和肝脾)를 위해 가미소요산엑스과립(한국신약, 한국)을 1 일 3 포 총 24

일(2016 년 3 월 23 일~4 월 11 일)을 처방하였다. 홍반이 어느 정도 진정되는 기미가 나타나기 시작한 

뒤에는 산발적 홍반 치료 목적으로 청열해독(淸熱解毒)하는 황련해독탕엑스과립(한국신약, 한국)을 

1 일 3 포 총 52 일(2016 년 4 월 12 일~6 월 6 일) 투여하였으며. 홍반이 일정 수준으로 가라앉고 난 

뒤에는 면역 조절을 위해 보중익기탕엑스과립(한국신약, 한국)을 1 일 3 포 총 7 일(2016 년 8 월 9~16

일) 복용케 하였다.

루푸스 확진 후 약 2 개월 간의 스테로이드 제제 및 하이드록시클로로퀸을 포함한 양약을 처방받았으

나 호전이 없었으며, 루푸스라는 질병의 특성 상 완치를 기대하기 어려운 상황에서 향후 장기간의 

양약 투여로 인한 부작용 등을 고려하여, 본원 치료 시작 후 양방치료는 환자 스스로 중지하고 한방 

단독으로 치료하기로 하였다. 이에 본원 치료기간 동안 환자는 다른 양방치료나 양약을 전혀 병행하지 

않았다. 환자는 양방 치료에 회의적인 시각을 갖고 있었으며, 진단 과정에서도 최종적으로 루푸스 홍반

으로 진단내리기까지 여러 판단의 오류를 경험하여, 치료에 대한 확신을 갖지 못한 상황에서 한의진료

를 문의해 왔다.

봉약침은 다양한 자가면역질환에 부작용 없는 근본적인 치료 대안이 될 수 있다는 시술자의 생각을 

환자에게 설명하고 시술을 권하였다. 환자는 자신과 같은 루푸스 환자를 봉약침으로 치료해 본 경험이 

있는지, 치료될 수 있는지 의문을 표시했지만 치료를 받아보기로 하고 시술을 시작했으며, 치료 스케줄

에 따라 내원하였다(그림 2).

Figure 2. Timeline of the case
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4. 치료 결과

3 개월 치료 후, 하지부의 홍반 증상은 소실되었으며, 총 55 회의 봉약침 시술 시행 후 가려움을 포함

한 모든 증상이 소실되었다(그림 1). C3 와 C4 수치는 2017 년 1 월 마지막 내원일 기준 각 84.3mg/dL, 

28.5mg/dL 로 유지 중이다. 환자는 봉약침 시술시 동반되는 통증으로 매번 힘들었으나, 피부 홍반을 

포함하여 검사 결과도 호전됨을 확인하여 본원 치료에 대해 신뢰를 갖게 되었다고 말하였다. 이 환자는 

증상 소실 후에도 월 1 회 내원하여 재발 방지를 위해 봉약침(500:1) 총 0.8mL 를 동일한 경혈에 시술

받고 있다.

결론

본 연구는 전신홍반루푸스의 봉약침을 주 치료로 한 효과 보고로서 그 의의가 있다. 봉독의 성분은 

melittin, apamin 등의 peptide 와 phospholipase A2, hyaluronicase 등의 enzyme, dapamine, hista-

min 등이 알려져 있으며 4), 봉약침은 소염진통, 면역계 조절, 혈액순환 촉진 작용이 있어 단순 통증 

질환부터, 면역계 질환인 류마티스 관절염, 강직성 척추염에 대한 유효한 효과가 보고되었다 6,7). 전신

홍반루푸스의 합병증인 루푸스 신장염 동물 모델에서 봉약침이 단백뇨를 유의하게 지연시키고, 신장 

염증을 방지하고, 관 손상을 감소시키고, 사구체의 면역체 침착을 감소시켰으며, 이러한 결과는 봉약침

으로 인한 비장 Tregs 의 증가 및 신장의 염증 사이토카인인 TNF-α와 IL-6 감소와 연관이 있다는 

것이 밝혀진 바 있으나 8), 이에 반해 임상에서 전신홍반루푸스에 대한 봉약침의 효과 보고는 없었다.

본 증례에서는 하지부에 나타나는 홍반이 주된 증상으로 초기 치료에는 혈열(血熱)을 치료할 목적으

로 청열양혈(淸血凉血), 청열해독(淸熱解毒)하는 가미소요산엑스과립과 황련해독탕엑스과립을 주로 

처방하였으며, 홍반이 진정된 뒤에는 면역지표 개선을 위해 보중익기탕엑스과립을 각기 증상에 따라 

처방하였다. 가미소요산을 투여한 흰쥐의 부종 억제 효과와 직장 온도를 관찰한 결과, 소염, 해열 작용

이 대조군에 비해 유의하게 있음이 기초 실험에서 밝혀진 바 있으며 9), 황련해독탕은 선행연구에서 

항염증, 항알레르기, 해열 효능이 있는 것으로 밝혀진 바 있는데, NO, PGE2, IL-6, TNF-α와 같은 

전염증인자를 조절하고, 호산구, IL-4, histamine 발현을 억제시켜 항알레르기 작용이 있는 것으로 

나타났다 10). 보중익기탕에 대한 실험 연구에서는 면역계와 관련된 실험이 주를 이루고 있으며, 각종 

면역지표의 개선 효과(비장 내 CD4+ T 세포, CD4/CD8 T 세포 비율 증가)를 나타내는 결과를 보였다
11). 다만 본 증례에서는 엑스과립제를 사용한 기간도 상대적으로 짧으며, 봉약침을 주치료로 하고, 

과립제를 보조치료제로서 사용하였다.

전신홍반루푸스는 원인과 예후가 정확히 규명되지 않았고, 완치가 어려운 만성적인 희귀·난치성 질환

이다. 비록 증례가 1 건에 불과하고 경증이라는 한계가 있음에도 장기간 봉약침을 부작용 없이 활용하

였고, 3 년 이상의 추적 관찰 결과 루푸스가 재발하지 않았다. 봉약침과 엑스과립제를 사용하였으나, 

주된 치료는 봉약침으로 시술하여, 본 연구로 전신홍반루푸스가 봉약침에 의해 호전될 수 있다는 가능

성을 제시하였다. 향후 명확한 봉약침의 효과를 확인하기 위해 대조군을 설정한 후속 연구가 필요하며 

전신홍반루푸스와 같은 면역계 질환에 대한 임상연구가 필요하다.
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