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Objectives : The purpose of this study was to determine whether electroacupuncture(EA) is effective in reducing pain on the severe 

ankle sprain classified as grade 3 in rats. Methods : The severe(grade 3) ankle sprain model was induced surgically by ankle ligament 

injury(the anterior talofibular, the calcaneofibular and the posterior talofibular) in the Sprague-Dawley rats(180∼250 g). The 

effects of EA on weight bearing forces(WBR) of the affected foot were examined in a rat model of ankle sprain. EA was applied to 

either SI6, ST37, GB34, GB39 or GB42 acupoints by trains of electrical pulses(2 Hz, 1 ms pulse width, 2 mA intensity) for 15 min. 

Results : Cutting of the lateral ankle ligament complex produced the severe ankle sprain symptoms as grade 3. EA of the 

contralateral SI6 resulted in more analgesic effect than one of ipsilateral SI6 even though there was significant effect. EA of the 

ipsilateral GB34 and GB39 produced potent analgesic effects on the surgical ankle sprained pain behaviors. However, there were 

no significant analgesic effects in the contralateral GB34 and GB39 EA groups. In addition, both side of ST37 and GB42 did not result 

in analgesic effect on the surgical ankle sprained rat. Conclusions : The data suggest that EA induced analgesia shows point 

specificity on the severe ankle sprained pain model classified as grade 3.

Key words : ankle sprain, electroacupuncture, SI6, GB34, GB39, point specificity

서    론

발목염좌(ankle sprain)는 모든 염좌 질환 중 가장 흔히 접하는 

질환이며, 운동능력의 저하와 함께 지속적인 통증을 야기하는 질환

이다. 대부분 염좌는 운동 중에 발생되는 발목관절의 정상범위를 

벗어난 과도한 내반과 외반 및 회전 운동이 복합되어 발목에 분포

하는 lateral ligament complex의 손상에서 야기된다1). 

발목염좌를 포함한 인체 많은 관절부위의 염좌는 피부조직, 근

육, 근건, 인대, 관절낭 등 연부조직손상의 질병이며, 한의학에서 

“筋傷證” 범위에 속한다2). ｢素問ㆍ宣明五氣篇｣의 五勞所傷에는 

“久視傷血, 久臥傷氣, 久坐傷肉, 久立傷骨, 久行傷筋, 是謂五勞所

傷”의 표현처럼 너무 오래 걸으면 근육을 상한다 하였고3), 여러 
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Fig. 1. Comparison of changes in weight bearing of the limb 
following ankle sprain model in rats. 
Foot stepping force was measured and expressed as weight 
bearing ratio to body weight. The values are mean±SEM of peak 
foot stepping force of the hind limb of ankle sprained rat. 
Manual(open & filled circle, n=8) and surgical(open filled square, 
n=10) ankle sprain was induced on left hind limb following the 
methods proposed by Koo et al. and Kim et al., respectively. *p＜
0.05 indicate values significantly different from the right hind limb 
and $p＜0.05 compared to the manual ankle sprain group by the 
two-way ANOVA with repeated measures followed by the 
Duncan's post-hoc test.

문헌에서도 “筋斷” “筋走” “筋翻” “筋轉” “筋强” 등의 증상과 活血

化瘀, 舒筋止痛의 치료 원칙이 기재되어 있다4). 

염좌에 대한 鍼治療의 효과는 임상적으로 잘 알려져 있다. 기존

의 연구결과들을 살펴보면, 발목염좌에 대하여 Park 등5)은 25명의 

환자에서 치료효과를 확인하였고, Zhang과 Miao6)는 354명의 환

자에서 足踝 捻挫에 鍼治療가 유효함을 보고하였다. 이와 같은 발

목염좌에 대한 임상적 鍼治療 효과가 밝혀지고 있다. 그러나 현재

까지 발목염좌에 대한 혈위에 따른 효과적 차이의 존재여부는 실험

적으로 명확하게 입증되지 못하고 있다.

기존의 발목염좌에 대한 실험연구는 Koo 등7)이 제안한 흰쥐의 

발목 염좌 모델(manual model)은 물리적으로 흰쥐의 외측인대를 

과도하게 신전하여 발목주변 인대를 손상시키는 방법인데, 임상적

으로 1단계(Grade 1)에 해당한다. 1단계에 해당하는 발목염좌는 

보존적 치료로도 효과적이며, 대개 2∼3일이면 정상적으로 회복될 

수 있다. 이러한 물리적 손상을 통한 발목염좌는 사람들의 발목염

좌와 가장 비슷한 특징을 갖고 있다. 그러나 이 실험모델의 단점은 

실험자의 손으로 발목염좌를 야기해야 하기 때문에 손상 정도가 

매우 주관적이고 발목염좌 결과도 다양할 수밖에 없다. 그리고 발

목염좌에 직접적으로 연관되지 않는 발목인대(예: calcaneocu-

boid, talonavicular and talocalcanean ligaments)들이 손상받기

도 한다8).

이에 반해 2∼3단계(Grade 2∼3)에 해당하는 발목염좌 중 40% 

이상은 만성통증을 비롯한 발목부위의 기능장애를 야기한다9-11). 2

∼3단계에 해당하는 발목염좌의 유발율과 임상적 중요성에 불구하

고, 이에 준하는 적합한 동물모델의 개발과 연구가 미진한 상황에

서, Kim 등8)은 수술적 방법을 통해 3단계 해당하는 발목염좌 모델

(surgical model)을 제시하였다. 

본 연구는 3단계 수준에 해당하는 高度 발목염좌 모델를 이용하

여 전침자극의 효과를 확인하고자, 수술로 급성 발목염좌를 유발한 

뒤 혈위에 따른 전침자극이 痛症지표인 WBR(Weight Bearing 

Force Ratio)의 변화에 미치는 효과를 관찰하였으며, 특정 혈위에

서 효과가 있는지를 비교 硏究하였다.

재료 및 방법

1. 실험동물

실험동물은 체중 180∼250 g의 Sprague-Dawley계 흰쥐 수컷

(Samtako Bio Korea)을 사용하였으며, 실험 1주일 전부터 온도 

23±1oC, 상대습도 55±10%의 조건에서 12시간 주야로 주기를 

바꿔주면서 실험실 환경에 적응할 수 있도록 하여 stress 및 환경의 

변화에 따른 영향을 최소화하였다. 실험동물은 적응기 및 실험 중

에도 사료와 물을 자유롭게 먹을 수 있도록 하였다.

실험군은 1단계 발목염좌 실험군(manual group, n=8)과 3단계 

발목염좌 실험군(Sugrical group, n=115)으로 나누었다. 3단계 발

목염좌 실험군에서 전침자극의 효과를 비교하기 위하여 전침자극 

없이 15분간 마취만 유도한 대조군(control, n=14)과 함께 다음과 

같이 실험군을 구분하였다. 환측 養老 전침자극군(Ipsi_SI6, n=7), 

건측 養老 전침자극군(Cont_SI6, n=8), 환측 上巨虛 전침자극군

(Ipsi_ST37, n=7), 건측 上巨虛 전침자극군(Cont_ST37, n=6), 환

측 陽陵泉 전침자극군(Ipsi_GB34, n=15), 건측 陽陵泉 전침자극군

(Cont_GB34, n=16), 환측 懸鍾 전침자극군(Ipsi_GB39, n=14), 건

측 懸鍾 전침자극군(Cont_GB39, n=17), 환측 地五會 전침자극군

(Ipsi_GB42, n=8), 건측 地五會 전침자극군(Cont_GB42, n=7)으로 

각각 나누었다. 

2. 마취

실험동물의 마취는 발목염좌 유발과 전침자극 조건에 따라 각각 

두 가지 방법에 따라 진행되었다. 실험동물의 급성 염좌 유발 모델

의 제작을 위해 실험동물의 마취를 ketamin(50 mg/ml, 유한양행, 



www.kjacupuncture.org 49

수술적 방법으로 유도된 3단계 高度 발목염좌 모델에서 穴位에 따른 전침효과의 비교

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

Fig. 2. Effects of electroacupuncture(EA) application to SI6 
acupoint in weight bearing of the limb following ankle sprain 
induced by surgical model in rats. 
The effect of EA applied to the contralateral SI6(filled square, n=8)
acupoint was compared with that of the ipsilateral SI6 acupoint 
(filled circle, n=7). Control group(open circle, n=14) was under 
general anesthesia condition as EA condition without EA appli-
cation. Data are presented as percent changes in weight- bearing
forces(means  SEM) using the pre-EA(-30 m) baseline value as
zero(Before). Arrow indicates EA application(2 Hz, 1 ms pulse, 2
mA for 15 min). *p＜0.05 indicate values significantly different 
from the control group and #p＜0.05 compared to the ipsilateral
SI6 EA group by the two-way ANOVA with repeated measures 
followed by the Duncan's post-hoc test.

한국)으로 0.12 m1/100 g을 복강에 투여하였다. 실험동물의 電鍼

刺戟 수행 동안에 실험동물은 3% isoflurane(중외제약, 한국)과 

95% 산소(O2)를 포함한 혼합가스를 2 L/min로 마취를 유도하고, 

0.5∼1% isoflurane과 95% 산소의 혼합가스로 마취를 유지하였다.  

3. 발목 염좌의 유도

1) 1단계 발목염좌를 위한 수기(manual) 모델: 1단계(Grade 1)

의 외측 발목염좌를 유발시키기 위해 전신 마취상태에서 손가락으

로 쥐의 왼쪽 발목 외측 인대를 과도하게 신전시킴으로써 발목염좌 

모델을 유도하였다. 捻挫 모델 유도는 Koo 등7)이 보고한 방법을 

사용하여 유도하였다. 오른손 엄지손가락과 검지로 쥐의 오른쪽 발

의 안팎에 위치한 복숭아 뼈를 잡고 손가락 힘을 점진적으로 증가시

켜서 발목이 자연스럽게 내번(inversion)되면서 발바닥이 굴곡

(flexion)되는 방향으로 1분 동안 60회 반복적으로 쥐의 발목을 구

부렸다. 이렇게 해서 결국 안정자세(resting position)에 있는 자세

로부터 90o 발목내전, 90o 발바닥 굴곡 된 자세로 구부러져 있을 

수 있었다. 더욱더 발목을 내번시키기 위해 다음 1분 동안 반복적으

로 60회 발목을 구부렸다. 그래서 결국 180o 내번되어 발바닥이 완

전히 위를 향하게 하였다. 위의 두 과정을 추가로 반복 시행하였다.

2) 3단계 발목염좌를 위한 수술(surgical) 모델: 3단계(Grade 3)

의 외측 발목염좌를 유발시키기 위해 전신 마취상태에서 왼쪽 발목 

외측 인대를 수술적으로 절단하였다. 이를 위해 Kim 등8)이 제시한 

방법을 사용하여 유도하였다. 간략히 설명하면, 흰쥐의 발목의 앞

쪽 외측부위를 3∼5 mm 길이로 extensor digiti quinti(새끼발가

락폄근, EDQ) 근육의 내측을 따라 절개하고, extensor digitorum 

longus(긴발가락폄근, EDL) 근육의 외측을 따라 절개하고, 이어서 

EDQ와 EDL 사이를 대각선으로 절개하여 발목관절낭을 노출시킨

다. 관절낭이 노출될 때 anterior talofibular ligament(앞목말종아

리 인대, ATF)가 첫 번째로 절단된다. 그리고 관절낭에서 

calcaneofibular ligament(발꿈치종아리 인대, CF)을 확인하여 절

단한다. 발목을 약간 내번(inversion)시키게 되면 fibular의 바깥 복

사뼈의 안쪽면과 목말뼈(talus)의 바깥쪽 결절(lateral tubercle) 사

이에서 posterior talofibular ligament(뒤목말종아리 인대, PTF)를 

확인하여 절단한다. ATF, CF와 PTF가 순차적으로 절단되면 

fibular(종아리뼈)와 talus(목말뼈)이 분리되는 것을 육안으로 확인

할 수 있으며, 60초 동안 관절의 분리 상태를 유지하고 수술 부위를 

봉합한다. 

4. 取穴 
전침자극을 위한 취혈은 患側과 健側으로 나누어 동일한 혈위를 

선택하여 비교 관찰하였다. 上肢에서 手太陽小腸經의 郄穴인 養老

(SI6)를 취혈하였고, 下肢에서 足陽明胃經의 上巨虛(ST37, 大腸下

合穴), 足少陽膽經의 合穴이며 八會穴의 筋會인 陽陵泉(GB34), 八

會穴의 髓會인 懸鍾(GB39), 地五會(GB42)를 取穴하였다12,13). 실험

동물에서 養老는 척골(ulnar) 경상돌기 뒤 오목한 곳에서 取穴하였

다. 下肢의 취혈을 위하여 오금주름(popliteal crease)에서 가쪽복

사 융기(prominence of the lateral malleolus)까지의 연결선상을 

인체와 상응하게 16등분 하였다. 上巨虛(ST37)는 오금주름(po-

pliteal crease)과 가쪽복사 융기(prominence of the lateral 

malleolus)까지의 연결선에서 발쪽으로 6/16 되는 지점 앞쪽의 앞

정강근(tibialis anterior m.) 위에서 취혈 하였다12). 懸鍾(GB39)은 

종아리 외측면의 종아리뼈(fibula) 앞쪽의 가쪽복사 융기(promi-

nence of the lateral malleolus)에서 몸쪽으로 3/16 되는 지점에

서 취혈하였다12). 陽陵泉(GB34)은 종아리 외측면의 종아리뼈 머리

(head of fibula)에서 앞 먼 쪽(anterior and distal)의 오목한 곳에

서 취혈 하였다12). 地五會(GB42)은 발등에서 넷째와 다섯째 발허

리뼈 바닥(base of the 4th and 5th metatarsal bones)의 연접부

에서 먼쪽으로, 다섯째 긴발가락폄근힘줄(the 5th extensor digi-

torum longus tendon)의 가쪽 오목한 곳에서 취혈 하였다12). 
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5. 침자극

실험동물을 마취한 상태에서 取穴하고, 1 mm 간격으로 배열된 

한쌍의 stainless steel needles(∅0.18×8 mm, 동방수지침, 한국)

를 電鍼刺戟을 위하여 혈위에 따라 3∼5 mm 깊이로 삽입하였다. 

電氣刺戟은 Pulsemaster(A300, WPI, USA)를 통해 주파수와 刺戟시

간을 조절하였으며, stimulus isolator(A385, WPI, USA)를 통해 1 

ms, 2 mA의 강도와 조건에 따라 2 ㎐의 빈도로 구형파 형태의 刺戟

이 bipolar로 가해졌으며, 刺戟시간은 총 15분 동안 수행되었다.

6. 동물행동 검사

통증 정도를 측정하기 위해서 足踝 捻挫가 유발된 후의 환측 

하지가 바닥을 딛는 힘을 측정하였다14,15). 동물을 불투명한 아크릴

로 만든 긴 통로(폭 12 cm, 높이 10 cm, 길이 76 cm)를 자유스럽

게 걷게 하고, 통로 바닥의 중앙에 전자저울(IP-300, 이노템, 한국)

을 설치하여 한쪽 발이 디디는 압력만을 측정하였다. 전자저울에서 

나오는 전기신호는 압력의 변화를 전압의 변화로 보여주는데 이를 

AD convertor(CED1401 plus, Cambridge Electronic Design 

Ltd, UK)와 spike 2 프로그램(version 7.0, Cambridge Electronic 

Design Ltd, UK)을 통하여 개인 PC에 저장하고 전압의 변화를 관

찰하였다. 하지가 딛는 하중(Weight Bearing Force Ratio; WBR)

은 정상상태의 WBR와 足踝 捻挫 후 WBR 사이의 변화율(% 

Weight Bearing Changes)로 변환하여 측정값으로 사용하였다. 염

좌 후 24시간에 왼쪽 뒷다리의 체중 부하율이 40% 이상인 경우에 

실험대상에서 제외 시켰다. 발목염좌 모델 제작 후 24시간 단위로 

행동검사를 실시하였으며, 足踝 捻挫 모델의 WBR가 시간 경과에 

따른 변화 추이를 측정하기 위하여 捻挫 모델 제작 후 24시간 경과 

후 일정한 시간마다 측정하였다. 모든 행동검사는 맹검법으로 시행

하였으며, 각 측정 시간마다 6∼8회 실시하여 평균값을 취하여 측

정값을 얻었다.

7. 통계분석

데이터는 Mean±SEM으로 나타내었다. 통계검사는 Duncan's 

muliple comparison post-hoc test에 의한 two-way ANOVA 

with repeated measures를 통하여 통계적 유의성을 검정하였다

(SAS 9.2, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). p값이 0.05보다 

작으면 통계적으로 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

결    과

1. 수술적 방법으로 유도된 3단계 발목염좌 모델의 통증 

수준과 특징

3단계 수준의 고도 발목염좌를 유도하기 위한 수술적 방법으로 

유도된 염좌모델이 수기(manual)에 의한 발목염좌 모델(1단계) 비

해 통증이 오랫동안 유지되는 지를 비교하였다. 이를 위하여 1단계 

발목염좌를 위한 수기모델(manual group, n=8)과 3단계 발목염좌

를 위한 수술모델(surgical group, n=10)로 나누어 각각 염좌를 유

발 한 후, 7일간 염좌를 유발한 환측(왼쪽)과 건측(오른쪽) 발의 

WBR의 변화를 관찰하였다. 수술적 방법으로 유도한 발목염좌의 

WBR은 관찰기간 동안 평균 35.82±2.83%∼46.49±2.06%으로, 

수기(manual)로 유도한 발목염좌의 WBR(39.26±1.3%∼55.92± 

2.07%)에 비해 뚜렷하게 낮았다. 이는 수술적 방법으로 유발한 발

목염좌에서 통증이 장기간 유지되었음을 보여준다. 이로써 수술에 

의한 염좌모델이 수기에 의한 염좌모델에 비해 뚜렷한 차이를 보이

며 3단계 고도 수준의 발목염좌의 특징에 부합한다는 점을 확인하

였다.

2. 3단계 발목염좌 통증에 대한 穴位別 전침자극의 효과

수술적 방법으로 유도된 3단계 발목염좌 통증에 대한 혈위별 전침

자극의 효과를 알아보고자 염좌 유발 후 4일째까지 실험동물을 무작

위 배정을 통해 대조군과 혈위별 전침군을 선정하여 진행하였다. 

15분간의 전침자극을 위해 모든 실험동물에게 전신마취를 하였

기 때문에 대조군(Control)은 마취효과에 따른 WBR 변화를 관찰

하였다. 그 결과, 마취에 따른 WBR의 변화는 마취 전에 비하여 

최대 평균 11.2±3.25%정도의 차이를 나타내었다(Fig. 2). 이에 따

라 혈위에 따른 전침자극의 효과는 마취효과에 관련된 대조군과 

비교하였다. 

수기(manual)방법에 따른 족과염좌 모델에서 진통효과를 뚜렷

하게 보였던 養老(SI6)의 전침효과를 관찰하였다. 이를 위하여 건측 

養老(Cont_SI6)와 환측 養老(Ipsi_SI6)에 각각 전침을 가한 경우를 

비교하였다. 건측 養老(Cont_SI6, n=8)에서 전침자극으로 인한 진

통효과가 1시간∼4시간까지 대조군에 비해 뚜렷하게 증가되었다

(p＜0.05). 한편 환측 養老(Ipsi_SI6, n=7)의 전침자극에서도 진통

효과(p＜0.05)가 뚜렷하였는데, 진통의 수준은 건측 養老(#p＜ 

0.05)에서 뚜렷하게 높았다(Fig. 2).

환측과 건측의 上巨虛(ST37)에 대한 전침자극의 효과를 살펴보

면, 환측 上巨虛(Ipsi_ST37, n=7)가 건측(Cont_ST37, n=6)에 비해 

WBR 값이 크게 증가한다는 점을 볼 수 있다. 그러나 대조군
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Fig. 3. Effects of EA application to ST37 acupoint in weight bearing
of the limb following ankle sprain induced by surgical model in
rats. 
The effect of EA applied to the contralateral ST37(filled square, 
n=6) acupoint was compared with that of the ipsilateral ST37 
acupoint(filled circle, n=7). Control group(open circle, n=14) was
under general anesthesia condition as EA condition without EA 
application. Notations are the same as the previous Figs. #p＜0.05
compared to the contralateral ST37 EA group by the two-way 
ANOVA with repeated measures followed by the Duncan's post- 
hoc test.

Fig. 4. Effects of electroacupuncture(EA) application to GB34 
acupoint in weight bearing of the limb following ankle sprain 
induced by surgical model in rats. 
The effect of EA applied to the contralateral GB34(filled square, 
n=16) acupoint was compared with that of the ipsilateral GB34 
acupoint(filled circle, n=15). Control group(open circle, n=14) was
under general anesthesia condition as EA condition without EA 
application. Notations are the same as the previous Figs. *p＜0.05
indicate values significantly different from the control group and 
#p＜0.05 compared to the contralateral GB34 EA group by the
two-way ANOVA with repeated measures followed by the 
Duncan's post-hoc test. 

Fig. 5. Effects of electroacupuncture(EA) application to GB39 
acupoint in weight bearing of the limb following ankle sprain 
induced by surgical model in rats. 
The effect of EA applied to the contralateral GB39(filled square, 
n=17) acupoint was compared with that of the ipsilateral GB39 
acupoint(filled circle, n=14). Control group(open circle, n=14) was
under general anesthesia condition as EA condition without EA
application. Notations are the same as the previous Figs. *p＜0.05
indicate values significantly different from the control group and 
#p＜0.05 compared to the contralateral GB39 EA group by the
two-way ANOVA with repeated measures followed by the 
Duncan's post-hoc test.

(Control)에 비해 환측과 건측의 上巨虛는 진통효과를 나타내지 못

하였다(Fig. 3).

환측 陽陵泉(Ipsi_GB34, n=15)의 전침자극은 대조군(Control)

에 비하여 뚜렷한 진통효과를 나타내었다. 특히 진통효과는 전침을 

가하기 전에 비하여 31.9±5.27%(p＜0.05) 수준에서 2∼4시간까

지 유의하게 나타났다. 이에 비하여 건측 陽陵泉(Cont_GB34, 

n=16)에 대한 전침자극은 대조군(Control)과 거의 차이를 보이지 

않았다(Fig. 4).

환측 懸鍾(Ipsi_GB39, n=14)의 전침자극은 염좌로 인한 통증을 

뚜렷하게 감소시켰다. 이와 같은 진통효과는 전침자극 직후에는 뚜

렷하지 않았으나, 2∼4시간에 걸쳐 진통효과를 발휘하였다(28.19 

±3.47%, 27.9±3.26%, p＜0.05). 반면 건측 懸鍾(Cont_GB39, 

n=17)에 대한 전침자극은 염좌로 인한 통증을 거의 억제하지 못하

였다(Fig. 5).

발목염좌의 부위에 관련해 가장 인접한 經穴인 地五會에 대한 

전침자극을 건측과 환측으로 나눠 각각 시술하고 비교하였다. 건측 

地五會(Cont_GB42, n=7)은 대조군과 거의 비슷한 수준의 WBR변

화를 보였으며, 환측 地五會(Ipsi_GB42, n=8) 역시 뚜렷한 진통효

과를 나타내지 않았다. 다만 건측에 비하여 환측 地五會에서 WBR

값이 증가하는 경향을 보였다(Fig. 6).
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Fig. 6. Effects of EA application to GB42 acupoint in weight bearing
of the limb following ankle sprain induced by surgical model in
rats. 
The effect of EA applied to the contralateral GB42(filled square, 
n=7) acupoint was compared with that of the ipsilateral GB42 
acupoint(filled circle, n=8). Control group(open circle, n=14) was
under general anesthesia condition as EA condition without EA 
application. Notations are the same as the previous Figures.

고    찰

발목염좌는 발목관절 부위의 근육, 근건, 인대, 관절낭 등 연부조

직의 손상으로 동통, 종창, 국소압통, 발적 및 운동장애가 야기되는 

질환으로 대개의 경우에서 과도한 발목의 신전과 내번이 염좌를 

야기한다16). 

발목관절 염좌는 염좌의 유형과 증상 및 징후에 따라 3단계 분류

된다. 인대 파열이 없는 경미한 혹은 최소의 염좌로 강한 압통과 

약간의 부종이 수반되면 1단계 염좌(Grade 1)라 한다. 불완전 혹은 

일부 인대 파열이 있으며 확실한 부종과 반상 출혈 및 보행장애가 

수반되면 2단계 염좌(Grade 2)라 한다. 완전 인대 파열과 부종, 출

혈, 발목관절 불안정성 및 보행 장애가 수반되면 3단계 염좌(Grade 

2)라 한다 . 발목관절의 인대는 구조적으로 내측에는 하나로 묶여 

있는 삼각인대와 외측에는 해부학적으로 구분되는 세 개의 인대가 

있다. 내측에는 삼각인대가 표재층과 심층으로 구성되어 있으며 거

골(talus) 외반에 대해 일차적 방어 작용을 한다. 외측에는 전거비인

대(anterior talofibular ligament, ATF), 종비인대(calcaneofi-

bular ligament, CF), 후거비인대(posterior talofibular ligament, 

PTF)가 있으며, 각각 서로 다른 해부학적 정렬 위치로 인하여 이들 

인대가 내반력에 저항하는 기여도는 발목관절의 굴곡, 신전 정도에 

따라 다르게 되며, 전거비인대와 종비인대가 약 90o(범위; 70∼

140o)의 각도로 정렬되어 있어 굴곡이 진행되면 전거비인대가, 배

굴 위치로 진행되면 종비인대가 내반에 저항하는 위치에 있게 되어 

상호 보완의 공역 효과(coupling effect)를 보인다. 거골(talus) 전

방 전위와 내회전을 제약하는 기능을 담당하는 전거비인대가 이들 

중 손상에 가장 취약하여 발목관절의 염좌시에 이 인대의 손상 빈

도가 가장 높다16). 또한 발목관절은 경골과 비골의 원위부와 거골

(talus)이 이루는 경접관절18)로 해부학상 그 운동이 한 방향에 국한

된 가동성을 가진 관절로써 사람이 서 있거나 보행할 때 신체의 

안정을 유지하면서 운동을 가능하게 하는 하지의 관절 중에 유일하

게 지면과 접촉하고 있는 관절로 보행 중에 체중의 전체가 발목관

절의 지렛대로 작용하면서 다른 어느 관절보다 외상에 쉽게 노출되

어 심한 손상을 입을 기회가 많다19).  

최근의 보고에 의하면, 전체 운동성 관련 질환 중 약 25%가 발목 

관절로 인한 질환으로 치료를 받고 있으며1) 이러한 질환은 갑작스

럽고 과도한 운동과 발목 관절의 약화로 보고되었다. 아울러 발목

염좌의 주요 원인으로 비골근 약화, 고유감각의 결함, 기계적인 불

안정성 등과 관련이 있으며20), 급성적일 때는 통증과 부종 움직임

의 제한이 나타나며21), 반복되는 발목 염좌는 관절의 퇴행과 관절

염의 위험을 증가됨이 보고되고 있다22). 

발목염좌는 한번 발생하게 되면 섬유 조직이 신전되거나 손상되

어 약해진 상태에서 인대의 기능이 저하되어 내반이 일어나는 횟수

가 증가하며, 손상 초기에 효과적인 치료를 받지 않을 경우 만성발

목 불안증(chronic ankle instability)으로 이환되는 확률이 높고15,23) 

만성 재 발생 염좌로 진행되므로 조기치료와 재발 방지가 필요하다24). 

한의학에서 捻挫傷이란 관절과 인대의 손상으로 인한 氣血凝滯

와 經絡이 沮害되고 근골이 손상되는 범주에 속하기 때문에 行氣活

血, 通經活絡, 舒筋活絡, 消腫止痛을 치료원칙으로 다양한 방법으

로 치료를 하고 있으며25), 이 중 鍼治療는 발목염좌와 같이 근골격

계 및 연부조직 손상에 대한 효과적인 치료방법으로, 염좌로 氣의 

운행이 손상되어 氣滯血瘀 혹은 血瘀氣滯하여 생긴 疼痛을 調氣로

써 경맥을 통하게 하여 기혈을 조절하고, 경락중의 기혈 운행 장해

로 인한 병리변화를 조정하여, 임상에서 通則不痛의 치료목적을 달

성하게 된다26). 발목염좌의 한의학적 치료방법에 대한 연구보고로

는 이침요법16), SSP전자침요법27), 자락발관법28), 거자법29), 봉약침 

요법30) 등의 다양한 방법을 통한 연구 결과 들이 보고 되었다31-33). 

기존의 발목염좌에 대한 실험연구는 Koo 등7)이 제안한 수기

(manual)를 사용한 흰쥐의 발목 염좌 모델을 제작하여 사용하였으

며, 이는 임상적으로 1단계(Grade 1)에 해당한다. 이러한 실험모델

의 단점은 실험자의 손으로 발목관절 염좌를 야기해야 하기 때문에 

손상 정도가 매우 주관적이고 발목염좌 결과도 다양할 수밖에 없

다. 일반적으로 발목염좌를 유발한 뒤 WBR 수치는 크게 떨어지며, 

염좌 회복에 따라 WBR의 수치는 정상값으로 점차 회복하게 된다. 
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대개 정상적인 WBR값은 60∼65% 수준인데, 염좌를 유발한 이후 

회복하는 과정에서 WBR 수치가 40% 이상이 되면 거의 정상적인 

보행이 가능한 수준이다34). 본 연구에서는 수기(manual)와 수술적 

방법으로 발목염좌의 통증을 유발하고 환측(왼쪽)과 건측(오른쪽) 

발의 WBR의 변화를 7일간 관찰하였으며, 그 결과 수술적 방법으

로 유도한 발목염좌의 통증은 염좌 유발 후 4일째까지 평균 40%이

하의 WBR 수치를 나타내었었고, 7일간의 관찰 기간 내내 통증이 

장기간 유지되었다. 수기(manual)에 의해 유도된 통증은 유발한 후 

3일이 경과하면 WBR 수치가 40% 이상이 되어 진통관련 실험을 

계속  할 수 없었다. 이와 같이 수술적 방법을 통한 염좌 유발 모델

에서 전침을 이용한 진통연구는 염좌 유발 후 4일째 까지 실험이 

가능하였다. 또한 수술적 염좌 유발 실험 동물에 전신마취를 하였

기 때문에 마취효과에 따른 WBR 변화를 관찰하였다. 그 결과, 마

취에 따른 WBR의 변화는 마취 전에 비하여 최대 평균 11.2% 정도

의 차이를 나타났고, 이를 근거로 혈위에 따른 전침자극의 효과를 

비교하였다. 

본 실험에서 養老, 上巨虛, 陽陵泉, 懸鍾, 地五會를 선택한 이유

는 다음과 같다. 養老(SI6)는 舒筋, 通絡, 明目하는 혈성이 있어서 

腕關節痛, 腕麻痺, 肩關節周圍炎, 眼球充血, 目昏, 視力減少, 落枕 

등에 활용되고 있다19). 또한 선행 연구의 수기를 통한 발목염좌 모

델에서 養老(SI6)에 대한 전침자극이 유의한 진통효과를 보였다34). 

이를 근거로 본 연구에서는 3단계에 해당하는 高度 발목염좌의 효

과여부도 비교하고자 하였다. 또한 건측과 환측의 진통 효과를 비

교 관찰 하였으며 건측 養老에서 전침자극으로 인한 진통효과가 

1시간∼4시간까지 대조군에 비해 유의하게 증가되었다. 또한 환측 

養老의 전침자극에서도 진통효과가 유의하였는데, 진통의 수준은 

건측 養老에서 더욱 뚜렷하였다. 

한편 본 연구에서 실시한 발목염좌 모델은 족외과의 외측인대군

을 손상하는 것이 중요한 기전으로, 이를 經絡學說에 근거하면 외

측인대군의 經脈은 足少陽膽經과 근접해 위치하는 것으로 사료된

다. 이를 위해 足陽明胃經에 소속된 上巨虛(ST37)를 足少陽膽經의 

陽陵泉(GB34)과 懸鍾(GB39)과 비교함으로써 진통효과가 경맥의 

순행과 관련있는지를 관찰 하였다. 또한 地五會(GB42)를 통해 전

침자극 효과의 특징이 아시혈적 의미가 적용되는지 관찰하였다. 그

리고 각각의 혈위에 대해 건측과 환측으로 나눠 전침자극하여 그 

효과의 특징이 한의학에서 언급하는 巨刺法 또는 繆刺法의 원리가 

적용되는지 관찰하였다. 

본 연구의 결과 환측 上巨虛가 건측 上巨虛에 비해 WBR 값의 

변화가 크다는 점을 볼 수 있다. 그러나 대조군에 비해 건측과 환측

의 上巨虛는 진통효과를 나타내지 못하였다. 또한 대조군과 비교한 

건측 陽陵泉과 건측 懸鍾 및 건측 地五會와 환측 地五會도 대조군

과 유의한 수준의 WBR 변화로 진통효과를 나타내지 않았다. 그러

나 환측 陽陵泉과 환측 懸鍾의 진통효과는 전침자극 직후에는 뚜렷

하지 않았으나, 2∼4시간에 걸쳐 각각 31.97%와 28.19%로 유의한 

진통효과를 발휘하였다. 이는 본 연구에서 수술을 통한 발목 외측

의 외측 인대군을 손상시킨 모델에 대한 전침자극의 효과는 아시혈

적인 특징과 巨刺法 또는 繆刺法의 원리보다는 경혈치료의 효과가 

중요한 것으로 사료된다. 그러나 Jung 등29)에 의하면 발목관절 염

좌 환자에서 건측과 환측의 阿是穴에 수일동안 자침한 경우 건측 

阿是穴에 시술한 환자에게서 통증이 유의하게 경감되어 본 연구와 

상이한 결과를 도출하였다. 이들 연구자들의 결과와 본 연구결과의 

차이점으로 관찰 대상간의 종의 차이가 있을 수 있으나, 실험방법

의 차이에 더욱 기인하는 것으로 사료된다. 즉, 본 실험은 전침을 

사용하였고, 또한 무작위 대조로 전침 후 4시간 동안의 결과를 관찰

한 반면, Jung 등29)은 阿是穴에 수일동안 자침을 하였다. 따라서 

향후 실험동물을 대상으로 Jung 등29)의 관찰방법과 유사한 조건에

서의 건측과 환측의 효과를 관찰해야 할 것으로 사료된다.

결    론

3단계 수준에 해당하는 高度 발목염좌 모델를 이용하여 전침자

극의 효과를 확인하고자, 수술로 급성 발목염좌를 유발한 뒤 혈위

에 따른 전침자극이 통증지표인 WBR의 변화에 미치는 효과를 관

찰함으로써 특정 혈위에서 효과가 있는지를 비교하였다.

1. 수술적 방법으로 유도한 발목염좌의 통증이 수기(manual)에 의

해 유도된 통증에 비해 뚜렷하게 심하였고, 7일간의 관찰 기간 

내내 통증이 장기간 유지되었다.

2. 건측 養老에서 전침자극으로 인한 진통효과가 대조군에 비해 증

가되었고, 환측 養老에서도 진통효과가 있었지만, 진통의 수준

은 건측에서 뚜렷하게 높았다

3. 건측과 환측의 上巨虛 및 地五會에 대한 전침자극은 대조군과 

뚜렷한 진통효과를 나타내지 않았다.

4. 陽陵泉의 전침자극 효과는 환측 陽陵泉에서는 진통효과가 뚜렷

한 반면, 건측은 대조군과 거의 차이를 보이지 않았다. 

5. 환측 懸鍾의 전침자극은 염좌로 인한 통증을 뚜렷하게 감소시켰

다. 반면 건측 懸鍾은 염좌로 인한 통증을 억제하지 못하였다.

이상의 실험결과를 통하여 養老의 진통효과는 3단계 수준의 발

목염좌에서도 뚜렷한 효과를 보여주었으며, 아울러 下肢에 분포한 

經穴 중 환측에서 經脈循行에 부합하는 穴位에서 진통효과가 뚜렷
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함을 확인하였다. 이와 같은 진통효과의 기전과 관련한 연구와 함께 

주파수 조건을 달리한 전침자극의 효과를 비교할 필요가 제기된다.
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