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족저근막염으로 진단된 족저부 통증 환자에 대한 
매선침법 증례 보고※
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[Abstract]

Effects of Catgut-embedding Acupuncture Therapy on Plantar Fasciitis: 

Case Report※
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and Byung Ryul Lee2,*

1Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, Pusan National University 

Korean Medicine Hospital
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Objectives : The purpose of this study was to report the clinical effects of catgut-embedding 
acupuncture therapy on plantar fasciitis.

Methods : Two patients were treated mainly with catgut-embedding acupuncture therapy and 
partly with other Korean medicine modalities. Catgut-embedding acupuncture therapy was 
applied once a week for three weeks, and follow-up observation was conducted by telephone 
survey two months after the first treatment. 

Results : In these two cases, the pain numerical rating scale(NRS) gradually decreased from 8 
to 1, and the pain relief as well as the improvement in ambulatory function was maintained at 
two-month follow-up. 

Conclusions : Catgut-embedding acupuncture therapy could be effective for pain-reduction and 
functional improvement in plantar fasciitis.
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Ⅰ. 서  론

족저근막염은 임상에서 흔히 볼 수 있는 질환으로, 종골

의 족저 내측 및 족부 내연을 따라 발생하는 통증과 압통

을 특징으로 하며1), 종골의 족저면에서 방사되는 양상으

로 족저근막을 따라 통증이 확대되기도 한다2). 정확한 원

인은 아직 밝혀져 있지 않으나 족저근막염 단독으로, 또는 

전신 염증성 질환의 일부로 발생하는 것으로 보이며, 비만

이나 맨발 또는 실내슬리퍼의 장시간 착용, 고강도 에어로

빅 등이 유발요인으로 생각되고 있다3). 대부분은 시간이 

경과하면서 증상이 호전되는 것으로 알려져 있으나 호전

되기까지 약 6~12개월가량의 시간이 필요하고4), 비수술

적 치료에도 불구하고 장기간 증상이 지속되기도 하여 충

격파 치료나 근막절개 등의 수술적 요법도 고려되는 실정

이다5). 

한방에서는 이에 기본적으로 邪氣가 깊거나 시일이 

오래된 질환을 치료하기 위해 고안된 방법인 매선침법

의 원리에 착안하여, 오랜 유침을 통해 자극을 극대화하

여 생체 치료 기전을 유도함으로써 질병을 치유하는 매

선침법1)을 족저근막염에도 적용할 수 있을 것으로 판단

한다. 

매선침법은 留鍼과 埋鍼의 원리를 근거로 형성된 혈위매

장요법의 하나로 특정 혈위에 이물을 매입하여 지속적인 

자극을 줌으로써 질병을 치료하는 방법이다. 금속공구와 

양장선 등이 사용되어왔고 국내에서는 chromic으로 된 외

과 수술용 실을 주로 사용하였으며1), 현재는 조직반응이 

적고 일정시간 후 수화되어 녹는, 안전성이 입증된 봉합사

인 Polydioxanone(PDO) 실이 널리 쓰인다6). 

매선침법은 한의학의 거의 모든 분야에 쓰일 정도로 적

응증이 매우 광범위하다고 하였으나7), 국내에 보고된 연구

는 주로 안면 리프팅, 안면마비, 주름살, 비만 등 미용성형

분야8-10)를 중심으로 이루어졌고, 근골격계 통증 질환과 

관련한 보고는 발목인대손상11), 척수손상12), 추간판탈출증
13)과 견관절통14) 등으로 드문 실정이며, 족저근막염에 적

용한 예는 보고되지 않은 것으로 보인다. 

이에 저자는 족저부 통증을 주소로 부산대한방병원 침

구의학과에 내원한 족저근막염 환자 2명에 매선침법을 시

행하여 유의한 결과를 얻었으므로 그 임상례를 보고하는 

바이다.

Ⅱ. 방  법 

1. 시술자

본 증례의 매선침 치료를 포함한 모든 한의학적 치료는 

외래진료환경에서 임상경력 25년 이상의 침구의학과 교수

가 시행하였으며, 임상경력 3년 이상의 침구의학과 전공의

가 보조하였다(Fig. 1). 

Fig. 1. Application of catgut-embedding acu-

puncture therapy on plantar fasciitis

2. 매선침 시술 

시술자 및 보조자는 멸균된 장갑과 마스크를 착용하여 

감염을 방지할 수 있도록 하였고, 자침 전후에 환부를 포비

돈으로 소독하였다. 매선침은 완전히 자입하여 선이 피부 

밖으로 노출되지 않도록 하였다. 매선침 시술 후 환자의 반

응을 살펴 5~10분간 안정을 취하도록 한 후 기타 치료를 

진행하였다. 구체적인 시술 방법은 증례에 따라 개별적으

로 기술하였다. 

3. 평가

족저부 통증의 평가를 위해 숫자평가척도, 발 기능 척도 

등의 평가도구를 이용하였고, 안전성 평가를 위해 개방형 
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질문으로 이상반응의 유무를 확인하였다.

 

1) 숫자평가척도(numerical rating scale, 

이하 NRS)

0(통증 없음)에서 10(가장 극심한 통증)까지의 숫자를 

사용하여 환자가 느끼는 통증의 정도를 숫자를 사용하여 

말로 대답하거나 글로 쓰도록 한다. 전반적인 통증 강도를 

평가하는 데 사용하며, 매우 간단하고 편리하며 빠르다는 

장점이 있다15). 

2) 발 기능 척도(foot function index, 이하 

FFI)

발 기능을 통증(pain), 장애(disability), 활동제한(activity 

restriction)의 세 가지 영역에서 평가하는 도구로, 23개의 

항목으로 구성되어 있으며 재현성과 신뢰성이 비교적 높

다. 각 항목별로 최고의 통증을 10점으로 하여 점수를 표시

하도록 하며, 백분율 점수를 구한다. 점수가 높을수록 심한 

통증과 기능제한을 의미한다16). 증례 1에서는 평가에 사용

되지 못하였고, 증례 2에서만 사용되었다. 

3) 이상반응

매 치료 직후 및 차회 치료 전, 매선침 치료 후 어떤 불

편감이라도 느낀 것이 있었는지의 여부를 개방형 질문을 

통해 확인하였다. 또한 첫 번째 매선침 치료 2개월 후 전화

통화로 경과를 확인하였다.

Ⅲ. 증  례 

1. 증례 1 

1) 환자

(1) 현병력

58세 여성으로 약 4개월 전부터 별무동기인데 좌측 족근

부의 통증이 발생하여 인근 정형외과를 방문하여 족저근막

염으로 진단 받고 물리치료와 침 치료 등을 받았으나 증상

은 지속되었다. 본원 내원 20여 일 전 스테로이드 주사를 

1회 맞고, 3일간 소염진통제를 복용하였으나 증상의 호전

이 없어 2013년 6월 19일 내원하였다. 

(2) 주소증

주 증상은 아침 기상 시 내딛는 첫 보행에서의 가장 심한 

족저부 통증으로, 보행 또는 기립 지속 시 증가하는 양상이

었다. 부위는 종골결절부에 국한된 전형적인 족저근막염의 

통증 양상을 보였다. 

(3) 과거력

특이 과거력 및 복용중인 약물은 없었다. 

2) 치료방법

(1) 안정 및 압통점 평가

환자는 조용한 진료실에서 앙와위를 취하고 잠시 안정하

도록 한 후, 시술자가 촉진을 통해 좌측 종골결절부 주변에 

최고 압통점 2곳이 나타남을 확인하였다.

(2) 매선침 치료

최고압통점에 매선침(미라큐, 31 G×2.5 cm, 동방침구

제작소, 한국)을 1개씩, 총 2개 자입하였다. 

(3) 매선침 외의 치료

매선침 시술 후, 일회용 호침(0.40×40 mm, 동방침구제작

소, 한국)으로 환측 足三里(ST36)ㆍ陰陵泉(SP9)ㆍ懸種(GB39)ㆍ

太衝(LR3)에 약 2.0∼2.5 cm 깊이로 자침 후 足三里와 陰

陵泉에 전침클립을 연결하여 20분간 유침하였다. 전침은 

2∼100 Hz, 150 ms의 교호주파수로 자극하고, 환자가 참

을 수 있는 통각 역치 직전까지로 강도를 조절하였다. 

(4) 기간

상기 매선침과 전침을 병용하는 방법을 일주일 간격으로 

총 3회 시술하였고, 4차 내원 시에는 전침치료만 시행하였

다. 매선침과 전침 외의 다른 치료는 시행하지 않았다. 

3) 치료경과

(1) 치료 전

초진 시 NRS로 측정한 환자의 일주일 평균 자각적 통증

은 NRS 8이었고, 통증 없이 보행 가능한 시간은 약 5분으

로 제한되어 있었다. 

(2) 매 치료 후

1차 매선침 자입 직후 환자는 족근부 통증의 현저한 감

소를 나타내어 보행에 불편감을 호소하지 않았다. 이후 환

자는 매선침 치료 후 약 1∼2일간 시술 부위의 일시적 통증 

증가가 있다가 이후 점차 통증이 감소했다고 하였으며, 3차 

시술 과정 중 유사한 양상이 반복되었다. 4차 내원 시 통증

이 거의 발생하지 않고 가볍고 상쾌하다고 표현하여, 전침 

치료로 치료를 종료하였다. 



The Acupuncture Vol. 30 No. 5 December 2013

230  http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013062 

(3) 초진 2개월 경과 후

초진 2개월 경과 후 전화를 통해 경과를 확인하였고, 환

자는 최근 일주일 평균 통증 NRS 1 정도이며, 보행에 제한 

없이 호전상태가 유지되고 있다고 하였다 (Fig. 2). 

Fig. 2. Change of numerical raging scale(NRS) 

of sole pain in case 1 

(4) 이상반응

매선침 자입 후 통증이 일시적으로 증가했던 것 이외의 

불편감 또는 이상반응은 발생하지 않았다. 

2. 증례 2

1) 환자

(1) 현병력

54세 여성으로 약 5년 전부터 별무동기인데 양측 족저부 

통증이 나타나 족저근막염으로 진단받았다. 초기에는 족근

부를 중심으로 족저부 전체에 통증이 나타났으나, 긴 이환

기간 동안 통증 부위에 다소 변화가 있었다고 하였다. 자가 

스트레칭 운동과 물리치료를 지속하였으나 호전되지 않았

고, 내원 4개월 전까지 스테로이드 주사를 맞고 소염진통

제를 복용하였으나 증상이 지속되어 2013년 7월 31일 내원

하였다. 

(2) 주소증

족저부 전체에 통증이 있으되 촉지 시 최고압통은 중족

부에서 2∼5중족지간 쪽으로 나타났다. 특히 좌측에 심한 

통증을 호소하였다.

 

(3) 과거력

특이 과거력 및 복용중인 약물은 없었다. 

2) 치료방법

(1) 안정 및 압통점 평가

환자는 조용한 진료실에서 앙와위로 안정하도록 한 후, 

좌측 2∼4 중족지의 족저면에 압통처 세 곳이 나타남을 확

인하였다. 

(2) 매선침 치료

①  1차 : 좌측 족저면의 최고압통처인 2~4중족지의 底

面 세 곳에 매선침(미라큐, 29 G × 4 cm, 동방침구

제작소, 한국)을 한 개씩, 총 세 개 자입하였다. 

②  2차 : 일주일 뒤 2차 방문 시 통증 범위 및 정도가 감

소하여 좌측 1~3족지간 두 곳에만 압통처가 나타났

고, 해당 부위에 매선침을 자입하였다. 

③  3차 : 역시 일주일 뒤 3차 방문 시에는 좌측 2족지 

底面 한 곳에만 통증이 나타나, 해당 부위 한 곳에만 

매선침을 자입하고 치료를 종료하였다.  

(3) 매선침 외의 치료

매선침 치료 후 전침치료는 증례 1의 방법과 동일하게 

하되 양측에 시행하였고, 추가로 藿香ㆍ艾葉,ㆍ薄荷의 증기

를 양측 환부에 쐬는 훈증요법을 20분간 적용하였다. 

(4) 기간

상기 매선침, 전침 및 훈증요법을 병용하는 방법을 일주

일 간격으로 총 3회 시술하되, 매선침 치료 개수 및 자입 

위치는 증상에 맞추어 조절하였다. 

3) 치료경과

(1) 치료 전

초진 시 환자의 자각적 통증은 일주일 평균 NRS 8이었

으며, FFI는 51점이었다. 통증 없이 보행 가능한 시간은 

10분 정도로 제한되어 있었다. 

(2) 매 치료 후

치료 과정에서 본 증례 2 환자 역시 시술 부위에 일시적

인 통증 증가가 나타났고, 시술 4∼5일 경과한 후에는 기존

의 통증이 현저히 감소했다고 하였다(Fig. 3). 

(3) 치료 시작 2개월 후

초진 2개월 경과 후 전화로 확인한 통증은 NRS 1로 매우 

양호하였으며, 환자는 “무리하지 않으면 이대로 괜찮다”고 

하였다. 
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Fig. 3. Change of numerical raging scale(NRS)

of sole pain in case 2

(4) 이상반응

일시적 통증 증가 외 다른 불편감이나 이상반응은 나타

나지 않았다.

Ⅳ. 고  찰

족저근막염은 족저근막 기시부인 종골의 내측 조면에 발

생하는 만성 미세 파열 및 염증 상태를 의미하고17), 통증은 

특징적으로 종골 족저 내측에 주로 발생하나, 종골부에서

부터 족저근막을 따라 확대되기도 한다2). 낙상이나 뒤틀림 

손상과는 무관하며, 주된 조직학적 소견으로는 근막섬유의 

만성적 퇴행성 변화가 제시되어 있다4). 질환의 유병률이나 

위험인자, 예후 등이 명확히 제시되어 있지는 않으나, 성인 

발 통증의 주된 원인 중 하나이고, 달리기와 관련된 족부 

손상의 1/4을 차지하는 것으로 보이며, 과체중, 장시간 서 

있기, 발목 움직임 제한 등이 위험인자로 추정된다2). 대부

분은 시간이 경과하면서 증상이 호전되는 자한성(self- 

limiting) 질환으로 알려져 있으나 호전되기까지 약 6~12개

월가량의 시간이 필요하며, 보행에 영향을 주어 일상생활

에 상당한 불편감이 발생하고, 또 증상이 장기화될 경우 무

릎, 엉덩관절, 허리 등에도 이상을 초래할 수 있으므로 주

의가 필요한 질환이다4). 일반적으로 병력과 임상소견이 분

명하면 X선 검사, MRI 등이 불필요하나 6∼8주 정도의 보

존적 치료로 호전되지 않는다면 추가 검사를 시행한다4). 

또 약 1/3 정도에서 양측성으로 발생하는 것으로 알려져 있

는데18), 양측성으로 나타나고 관절통이 있을 때는 혈액검

사 음성 척추관절증을 의심하며 이에 대한 감별진단이 필

요하다4). 

족저근막염의 치료로는 일반적으로 보존적 치료가 적용

되고, 또 많은 수의 환자에서 보존적 치료만으로 양호한 결

과를 나타내는 것으로 알려져 있으나5) 이러한 다양한 보존

적 치료방법의 유효성에 대한 근거는 상당히 제한되어 있

다2). 맞춤형 보조기(안창)가 기능을 개선시킨다고 하였으

나 통증에 미치는 영향은 확인되지 않았고, 테이핑이 통증 

감소에 도움이 되는 것으로 보이지만 단기(1주) 효과라는 

제한적인 근거가 있다. 흔히 스테로이드 주사가 사용되고 

있으나, 플라시보나 다른 치료법과 비교해 통증 감소에 효

과가 있는지 명확한 근거는 아직 없고, 장기 합병증의 위험

과도 관련되어 있다2). 

한의학적 족근통 치료로는 湧泉ㆍ然谷ㆍ大鍾, 족무지의 

신전근 기시부, 아시혈 위주로 봉약침, 소염, 오공, 윤제 

등의 약침 사용을 제시하였고1), 전침19), 녹용약침20), 전침

과 녹용약침 및 한약21), 족저근막 이완요법과 침치료22) 등

을 적용한 증례 보고가 있다. 본 증례에서는 족저근막염으

로 인한 족저통에 매선침을 적용하였으며, 현재까지 족저

근막염에 매선침을 적용한 보고는 이루어지지 않은 것으로 

보인다. 

매선침은 ‘피부, 경락, 경근 등에 선을 매입하여 오랜 유

침으로 인한 자극의 극대화를 통해 인체 구조와 기능의 변

화를 주목적으로 하는 침법’으로8), 留鍼과 埋法의 원리를 

근거로 형성되었다1). ≪黃帝內經ㆍ靈樞ㆍ終始篇≫에서 “病
者, 邪氣入深, 刺此病者, 深內而久留之, 間日而復刺之”라 하였

고, ≪黃帝內經ㆍ素問ㆍ離合眞邪論≫에서는 “靜而久留 以氣

至爲故, 如待所貴, 不知日暮, 基氣已至, 適而自護”라 하여 더 

깊고 오랜 유침이 필요한 병이 있음을 밝혔다8). 또한 매선

침을 이용해 횡자하면 두 개 이상의 혈위를 동시에 자극할 

수 있으므로, ‘一鍼二穴’하는 透穴刺法과도 상당한 관련이 

있다. 透鍼法은 실제 응용가치가 많은 침법으로, 적은 시술

로 강한 자극을 얻는 이점이 있는데, 매법 또한 자극의 극

대화를 목적으로 한다는 점에서 일맥상통하므로 매선침과 

透鍼을 함께 활용한다면 상당히 효율적인 혈위 자극 방법이 

될 것으로 기대된다. 

이와 같은 원리에 의해 매선침은 만성 및 난치성 질환에 

효과를 기대할 수 있을 것으로 사료되었고, 보다 오랜 유침

을 통해 자극을 극대화할 필요가 있었던 족저근막염 환자

에 매선침을 적용하고, 그 경과를 확인하였다. 

본 증례 환자들의 내원 동기를 살펴보면, 증례 1은 이환

기간이 4개월, 증례 2는 이환기간이 5년으로, 그간 비스테

로이드성 소염진통제와 스테로이드 주사를 포함한 여러 보

존적 치료를 받았으나 호전되지 않아 내원하였다. 환자들

의 주소증과 관련해서, 통증 부위는 족저부에 국한되어 있
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었으나 초진 시 일주일 평균 NRS가 모두 8로 통증 강도가 

높았으며, 보행 시 통증이 발생하다보니 작업이나 야외활

동 시의 기능제한으로 자각적 불편감을 크게 호소하는 공

통점이 있었다. 시술은 족저부의 최고압통점에 매선침을 

1주 간격으로 3회씩 실시한 후 통증 변화를 관찰하였다. 매

선침 치료 후, 부가적으로 적용한 전침의 選穴은 족부 및 

하지부의 순환개선과 진통을 목적으로 소퇴부의 혈위를 중

심으로 하였으며, 舒筋通絡止痛의 穴性이 있는 足三里

(ST36), 족저부 頸筋을 주관하는 足少陰腎經의 陰陵泉(SP9)

과 主筋하는 足厥陰肝經의 太衝(LR3), 骨會穴인 懸種(GB39)

을 선택하였다. 또한 증례 2는 芳香性 약재를 위주로 하여 

환부의 순환개선 및 진통을 목적으로 훈증요법을 추가하였

다. 본 증례에서 전침과 훈증치료의 영향을 완전히 배제할 

수는 없으나, 기존의 연구19)에서 전침치료로 치료 종료 시

까지 주 2회, 3∼4일 간격으로 10차 또는 15차 정도의 치료

가 필요했던 것과 비교해 볼 때, 본 증례의 전침치료는 일

주일 간격으로 단 3, 4회에 그쳐 그 횟수가 현저히 적고, 

아울러 매선침 시술 후 일시적으로 통증이 증가한 뒤 감소

하는 양상으로 치료 후 단기 반응이 특이적으로 나타난 것

으로 볼 때 주된 통증 감소 변화는 매선침에 기인한 것으로 

사료된다. 경과를 살펴보면, 두 증례 모두 초진 2개월 후 

관찰한 경과 역시 통증 감소 상태가 유지되었고, 보행 기능

도 양호한 상태를 유지하는 것으로 나타났다. 

치료의 경과 및 예후에 관한 기존 연구를 살펴보면, 이 

등23)의 연구에서는 양방적인 보존치료로 37명의 환자에게

서 증상소실까지 소요기간이 평균 3개월이었고, 6개월 이

상 소요된 환자도 8 %가량이라고 하였다. 녹용약침을 위주

로 적용한 치료에서도 발병 1개월 이후에 내원한 경우는 

10회 이상의 치료가 필요하다고 보고하였다20). 그러나 본 

증례 1, 2에서는 추가 처치가 필요하지 않을 정도로 환자의 

통증이 감소하는 데 약 3주간의 시간이 소요되었고, 치료 

횟수도 3회로, 치료과정을 상당히 단축시킬 수 있었으며 

통증 감소 정도도 NRS 8에서 1로 크게 감소한 것으로 나타

났다. 

본 증례에서 보인 통증 감소 효과는, 매선침의 刺鍼, 留

鍼 및 埋鍼을 통한 물리적 효과와 함께, 손상된 조직이 무

균성 염증반응을 일으키면서 해당 부위 조직의 회복을 촉진

하는 화학적 효과를 통해 생체조직의 치료가 유도되어 나

타났을 것으로 보이므로l). 환처에 자입된 매선침이 족저근

막의 만성 염증 조직의 회복을 촉진했을 것으로 사료된다.

일반적으로 매선침 치료 후의 반응과 관련해서는, 치료 

후 1∼5일 이내에 국소 발적, 종창, 동통, 열감 등이 나타날 

수 있으며1) 국내 연구에서도 매선침 시술 후 멍과 통증이 

모든 환자에서 나타나고, 자입 부위의 불편감이 78 %에서 

나타났다는 보고가 있다24). 본 증례에서도 역시 2∼3일간 

치료 부위의 통증이 일시적으로 증가했는데, 환자의 보고

에 따르면 통증 강도는 첫 회 치료 시 가장 심했고, 반복 시

술할수록 통증 증가의 정도는 감소하였다. 따라서 매선침 

시술 시 나타날 수 있는 통증 및 불편감에 대한 자세한 사

전 설명이 필요할 것으로 사료된다. 매선침 시술 후 멍, 통

증, 불편감 등의 증상은 대개 1∼2주 내에 소실되는 것으로 

보이나, 매선침 시술 후의 이물 육아종 증례와 같은 부작용 

역시 보고되어 있으므로25) 무균처리 등 시술 시 주의사항

에 대한 엄수가 필요할 것이며, 자침 후 통증 및 장단기 부

작용에 관한 면밀한 관찰, 보고 및 분석이 이루어져야 할 

것이다. 매선이 흡수되는 시기가 보통 28일 정도 소요되는 

점을 고려하여l) 본 연구에서는 마지막 매선침 시술 후 1개

월이 경과한 시점에서 개방형 질문을 통해 경과 확인을 하

였는데, 증례의 환자 모두 매선으로 인한 불편감은 없었다

고 대답하였다.

본 연구는 증례가 2건에 불과하고, 압각계나 발 통증 설

문지 등의 객관화된 도구를 이용한 전후 평가가 이루어지

지 않은 점이 한계라고 할 수 있으나, 현재까지 족저근막염

에 매선침을 적용하여 효과를 보고한 예가 없고, 매선침을 

근골격계 통증 질환에 적용한 연구가 많이 부족하며, 족저

근막염에 매선침 시술 시의 경과를 제시했다는 것에 의의

가 있고, 향후 더욱 발전된 연구 및 다양한 임상 고찰이 필

요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

족저근막염으로 진단된 족저부 통증 환자 2명에 매선침

법을 적용하였고, 일주일 간격으로 3회 치료 후 상당한 통

증 감소 및 보행 기능 개선이 나타났으며, 2개월 후 경과 

관찰 시에도 양호한 상태로 유지되었다. 
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