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Objectives : The purpose of this study was to report the effectiveness of burning acupuncture therapy 

on patients of ankle sprain.

Methods : We treated 21 patients who injured their ankles with burning acupuncture therapy. 

First, checked damage regions, we applied acupuncture at ligamentous periosteal junction. After 

protecting skin with wet gauze, we heated the body of acupuncture about 1cm away from skin for 

2~3 seconds. Then we removed the acupuncture without maintaining, and sterilized. We recorded 

the changes of Visual analog scale(VAS) of pre and the first, second post procedures.

Results : The average of VAS had changed from 5.62±2.24 to 2.14±2.08 after first procedure, 

and to 1.57±1.40 after second procedure.

Conclusions : Burning acupuncture therapy may be effective to ankle sprain patient, which was 

statistically significant(p<0.05).
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Ⅰ. 서  론

염좌란  사이의 인 가 외 인 타격을 받아 이

완이 되거나 혹은 축되는 증상이다1). 이는 모든 스

포츠 손상의 10~30%를 차지하며 그 에서도 특히 

족  염좌의 발생률은 15.9~42.0%, 유병률은 76.7%

에 달한다2). 

족  염좌는 뛰기, 달리기, 걷기 동작의 착지 순

간에 족 의 심한 내반 는 외반력을 받거나 이와 

동시에 회  운동이 복합되어 외측인  는 족  

외과, 내측 인  는 족  내과의 손상이 단독 

는 복합되어 발생한다. 증상으로는 국한된 종창  국

소의 동통, 압통, 피하출  등이 있고 족 의 내

이나 외 의 제한이 오고 탄발음 느낌과 보행장애가 

올 수 있으며, 심한 경우에는 X-ray 촬 으로 골 과 

감별 진단하여야 한다3).

서양의학계에서는 단순압박붕  혹은 반창고 고정, 

석고고정으로 치료하고 심한 경우 외과  수술을 시

행한다4). 한의학계에서도 자락발 법5), 침치료3,6-10), 

약침치료4,11,12), 자락술13), 침도요법14), 등 다양한 치료

법들이 시행되고 있다.

최근 건, 인 와 같은 치 결합조직 손상에 심부가

열침술의 증례가 발표되었다. 특히 안 등15,16)ㆍ장 등17)ㆍ

장 등18)은 열침이라는 이름으로 족  염좌에 심

부가열침술을 사용한 증례를 발표하 는데, 자는 

다른 굵기의 침을 이용한 심부가열침술을 시술하여 

역시 유의한 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 상

2010년 5월부터 2012년 5월까지 본원 침구의학과

에 내원한 환자에 한 차트 검토를 하여 족  염

좌로 내원하여 다른 치료 없이 심부가열침술로 치료

받은 21명을 상으로 하 다. 

 2. 치료방법

손상된 인 가 부착하는 의 가장자리에서 섬유-

골막 연 부를 찾아 피부에 선으로 표시하고 그 부분

을 손끝으로 가볍게 압박하면서 손상지 을 찾은 후, 

다른 색으로 표시하 다. 다음 동방침구제작소에서 

제작한 두께 0.40mm, 길이 40mm의 침을 사용하여 

0.8~1.0cm 간격으로 침첨이 골막에 닿도록 수직으로 

자입하 다. 주변 부 가 화상을 입지 않도록 물에 

신 거즈로 보호한 후 피부에서 약 1cm 떨어진 지 의 

침체를 토치램 를 이용해 가열하 는데 이 때 불꽃

의 방향이 피부를 향하지 않도록 하여 화상을 입지 

않도록 주의하 다. 가열 시 침체가 붉게 변하고 환자

가 따끔하거나 뜨겁다는 느낌을 호소하면 해당 침체

의 가열을 지하고 그 다음의 침체를 가열하 다. 모

든 침체를 번갈아 가열하되 각각 2회 정도 반복하

고 치료가 끝나면 바로 발침한 후 치료 부 를 소독 

 보호하 다
19)
. 이외의 다른 치료는 하지 않았다. 

3. 평가도구

환자의 기 에서 견딜 수 없는 극심한 통증이나 불

편감을 10으로 하고 통증이  없는 경우를 0으로 

했을 때 환자가 주 으로 느끼는 통증이나 불편감

의 정도를 0에서 10까지의 숫자 에 고르는 visual 

analog scale(이하 VAS) 방식으로 하 다. 시술  

VAS를 확인하여 기록한 후 다음 내원 시 혹은 추

조사로 변화된 VAS를 확인하 다. 

4. 통계처리

치료 후의 효과 비교를 하여 비모수검정인 Wilcoxon 

signed rank test를 실시하 고, 손상부 별 치료 효과 

비교를 해서는 Mann-Whitney U test를 사용하

다. 병력기간별 치료효과 비교를 해서는 비모수  

분산분석법인 Kruskal-Wallis test를 사용하 다. 모든 

통계 처리는 IBM SPSS Statistics 19를 사용하 고, 

p<0.05인 경우를 유의성이 있는 것으로 단하 다.

Ⅲ. 결  과 

1. 환자의 일반  특성

1) 성별  연령 분포

총 21명의 환자  여자 13명, 남자 8명이었으며, 

평균 연령은 30.62±16.34(mean±SD)세 다.
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Categories　 N %

Gender
Male 8 38

Female 13 62

Age group

　

11~20 years 6 29

21~30 years 7 33

31~40 years 3 14

41~50 years 3 14

61~70 years 1 5

71~   years 1 5

Injury Lesion

Medial 1 5

Lateral 16 76

Both 4 19

Cause

Walking 12 57

Sports 8 38

Traffic

accident
1 5

Past history 

of pain

Until 1 week 12 52

1 week to 

1 month
3 14

1 month to 

6 months
4 19

Over 

6 months
2 14

Table 1. Patient Characteristics

VAS* Z p-value†

First visit 5.62±2.24§

After 1st
treatment 2.14±2.08 -3.938 0.000

At final‡ 1.57±1.40 -4.028 0.000

* : visual analog scale.
†: Wilcoxon signed rank test p<0.05.
‡: 17 cases finished by the first treatment and 4 cases 
finished by second treatment.

§ : mean ± SD. 

Table 2. Comparison of VAS Score between 

Before and After Treatment

N First visit* At final* p-value†

Lateral 16 5.31±2.36
§
1.13±1.26

0.842Medial 

(+ Lateral)‡
5 6.60±1.67 3.00±0.71

* : visual analog scale. †: Mann-Whitney test. 
‡: 1 case is medial injury, 4 cases are both injuries.
§ : mean ± SD.

Table 3. Comparison of VAS Score between Injury 

Lesion

2) 손상부   발병원인

외측 손상이 16례로 가장 많았고, 내외측 모두 손

상 받은 경우가 4례, 내측 단독손상은 1례 다. 발병

원인으로는 보행 시 겹질린 경우가 12례로 가장 많았

고, 운동  다친 경우가 8례, 교통사고 1례 다.

3) 병력기간

병력기간에 하여 최 등20)은 발병 후 1주 이내를 

최 성기, 1주~1개월 이내를 성기, 1~6개월 이내

를 아 성기, 6개월 이상을 만성기로 각각 분류하

고, 이에 따른 분류 결과 본 연구에서는 최 성기의 

환자가 11명으로 가장 많았고, 성기 4명, 아 성기 

4명, 만성기의 환자는 3명이었다.

2. 치료성  평가

1) 1회 치료결과

1회 치료 결과 VAS의 변화는 시술  5.62±2.24에

서 시술 후 2.14±2.08로 통계 으로 유의한 감소를 보

다(p<0.05).

2) 최종 치료결과

21명의 환자  4명의 환자는 2회의 심부가열침술

을 받았는데 이를 포함한 최종 치료 결과 VAS의 변

화는 시술  5.62±2.24에서 최종 1.57±1.40으로 통계

으로 유의한 감소를 보 다(p<0.05).

3) 손상부 별 치료효과 비교

외측 단독 손상인 16명과 내측 단독 손상 1명을 포

함한 내외측 동반 손상 5명의 치료효과를 비교한 결

과 외측 손상인 경우는 VAS 5.31±2.36에서 1.13±1.26

으로, 내외측 동반 손상인 경우에는 6.60±1.67에서 

3.00±0.71로 었으며 두 부  간의 효과는 통계 으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p=0.842). 

4) 병력기간별 치료효과 비교

최 성기 12명, 성기 3명, 아 성기 4명, 만성기 

2명의 치료효과를 비교한 결과 최 성기는 5.75±2.49

에서 1.41±1.51로, 성기는 5.33±2.08에서 2.00±1.00으

로, 아 성기는 4.75±2.22에서 2.0±1.63으로, 만성기는 

5.62±2.25에서 1.57±1.40으로 각각 었으며, 통계 으

로 각 기간 간 치료효과에는 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다(p=0.290). 
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N First visit* At final* p-value†

Until 1 week 12 5.75±2.49‡ 1.41±1.51

0.290

1 week to 

1 month
       3 5.33±2.08 2.00±1.00

1 month to 

6 months
       4 4.75±2.22 2.00±1.63

Over 6 months        2 5.62±2.25 1.57±1.40

* : visual analog scale. †: Kruskal-Wallis test. 
‡: mean ± SD. 

Table 4. Comparison of VAS Score between Past 

History 

Ⅳ. 고  찰 

족 의 골격 구조를 연결시켜주는 연부조직은 

내측  외측 측부인 와 원 경비인 로 구성된다. 

외측 측부인 는 거비인 , 종비인 , 후거비인 로 

이루어지며 내번 시 발생하는 발목 염좌가 많기 때문

에 이  거비인 의 내번 염좌가 가장 빈번하다. 

종비인 는 발의 립상태 시 축에 수직으로 정렬되

기 때문에 단독염좌는 드물고, 심한 거비인 의 단

열과 손상이 뒤쪽으로 이어질 때 함께 단열되는 경우

가 많다. 후거비인 는 족배굴곡 시 일어난 염좌에서 

가장 손상받기 쉬운데, 이 한 후거비인  단독 손상

은 드물고, 부분 발목 외측 염좌 시 거비인 , 종

비인 의 손상과 함께 발생한다
21)
. 내측 측부인 는 

삼각인 라고도 하며, 짧고 횡으로 치하고 강인하

기 때문에 내측 측부인  단독 손상 비율은 낮고 간

혹 인  손상보다는 골 이 발생하기도 하며
13)
 외측

부의 골 이나 경비인  손상을 동반하기도 한다. 원

 경비인  결합 손상은 치료하기 어려운 손상 의 

한 가지이며 특히 운동을 하는 사람에게는 지속 인 

운동장애의 원인이 된다. 한 발목 염좌로 내원하는 

환자  1~18%가 경비인  결합 손상이며 만성 인 

증세를 일으킬 가능성이 높은 인  손상이다. 외회

이 주된 손상 기 이며 외회 력이 가해지면 거비 

인 가 열된 후 골간 인 가 열되고 그 다음에 

골간막이 열되는데 후경비인 까지 열되는 경우

는 드물다
22)
. 

족 염좌에 한 치료는 일반 으로 수상후 일주일

간 PRICE(protection, rest, ice, compression, elevation)

를 유지하고
22)
 6주간의 테이핑을 권고하기도 한다

23,24)
. 

한 테이핑보다는 반경식 발목보호 가 효과 이라

는 견해도 있다
25)
. 수상 정도에 따라 석고고정이 필요

하기도 하며 보존  치료에 실패하거나 탈구의 과거

력이 있는 경우, 거비인 와 종비인 의 완  열

이 있는 경우 수술을 시행하기도 한다
21)
. 

한의학 으로 족 염좌는 足痛, 足跟痛, 踝痛, 足

心痛 등으로 표 되어 왔는데, 염좌와 근육 손상의 의

미를 포 하는 경근의 손상으로 인식된다. 손상부

는 어 로 인하여 腫脹疼痛하고 기부가 紅腫靑紫하며 

손상이 오래되면 종창이 명백하지 않으며 風寒濕邪

의 침습으로 인하여 반복 으로 발생할 수 있다고 

보았다
26)
.

침치료는 염좌로 인해 기의 운행이 손상되어 기체

어 혹은 어기체하여 생긴 동통을 調氣로써 경맥

을 통하여 기 을 조 하고, 경락 의 기  운행장애

로 인한 병리변화를 조정하여 通則不痛의 치료목 을 

달성하게 된다
6)
.

심부가열침술은 침을 병소에 정확히 자침하여 직

 침체를 가열함으로써 뜸보다 효과 으로 심부 조

직에 열자극을 가할 수 있다
15)
. 이는 온침의 변형으로 

溫經通脈, 舒經活絡의 효과를 기 하는 것으로
27)
, 온

침은 실험  연구에서 인  손상 회복기 에 유효한 

역할을 하는 것으로 보고되었다
28)
. 

심부가열침술에 한 연구로는 슬  내측측부인

 손상
27,29)
 상완이두근건염

30)
, 천장

31)
  장요인

 염좌
32) 
등 치 결합조직 손상에 용한 가 보고

되고 있으며, 특히 족  염좌에 해서는 열침이

라는 이름으로 안 등
15,16)
ㆍ장 등

17)
ㆍ장 등

18)
의 보고가 

있었다. 

본 연구는 2010년 5월부터 2012년 5월까지 본원 침

구의학과에 족  염좌로 내원한 환자  심부가열

침술로 치료받은 21명을 상으로 하 다. 21명  여

자 13명, 남자 8명이었으며, 평균 연령은 30.62±16.34

세 다. 손상부 는 외측 손상이 16명으로 가장 많았

고 내외측 모두 손상 받은 경우가 4명, 내측 단독 손

상은 1명이었는데 외측 손상 16명과 내측 단독 손상 

 내외측 동반 손상 5명의 치료효과를 비교한 결과 

통계 으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.842). 

병력기간별로는 최 성기가 12명으로 가장 많았고, 

성기 3명, 아 성기 4명, 만성기는 2명이었는데 각 

기간별 치료효과를 비교한 결과 한 통계 으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=0.290). 

심부가열침술로 치료받은 21명의 환자 에서 17

례는 1회의 치료로 종결하 고, 4례에서는 1회 치료 

효과가 미진하여 2회 치료를 받았다. 치료 결과 1회 
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치료만으로도 VAS의 변화는 시술  5.62±2.24에서 

시술 후 2.14±2.08로 통계 으로 유의한 감소를 보

다(p<0.05). 4례의 2회 치료를 포함한 최종 치료 결과 

역시 시술  5.62±2.24에서 시술 후 2.14±2.08로 통계

으로 유의한 감소를 보 다(p<0.05). 이상의 결과로 

심부가열침술이 족  염좌에 1~2회 치료만으로도 

우수한 효과를 보이는 것을 볼 수 있었다. 

안 등
15,16)
ㆍ장 등

17)
ㆍ장 등

18)
의 보고와 더불어 본 

증례는 표본의 숫자, 치료 부   사용한 침의 굵기 

등에서 차이가 있어 직 인 비교는 하지 않았지만 

모두 짧은 치료 기간  횟수로 유의한 효과를 보여

 증례라고 할 수 있다. 그러나 아직 은 의 증례

보고에 불과하기 때문에 앞으로 더 심도 깊은 연구가 

진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

2010년 5월부터 2012년 5월까지 심부가열침술로 

치료받은 족  염좌 21례를 통하여 다음과 같은 결

론을 얻었다.

  1. 심부가열침술 1회로 치료 에 비하여 VAS 변

화상 유의한 감소를 보 다(p<0.05).

  2. 심부가열침술 2회 치료로 치료 에 비하여 VAS 

변화상 유의한 감소를 보 다(p<0.05).

  3. 심부가열침술은 손상부   병력기간에 따른 치

료효과에 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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