
척추신경추나의학회

1. 서론

족저근막염은 성인에게 나타는 발뒤꿈치 통증의 주요 

원인 중의 하나이며 비만, 발의 과회내, 과도한 달리기, 

오래 서있기 등은 족저근막염을 악화시키는 요인들이

다. 족저근막염 환자들은 아침에 일어날 때나 오래 앉은 

후 첫발을 디딜 때 뒤꿈치 통증을 호소한다1).

양방에서 족저근막염의 치료는 대부분의 경우 보존적 

치료로 호전되는데 스트레칭, 얼음찜질, 보조기(heel cup, 

prefabricated insoles), 진통제 등을 먼저 처방한다. 이후 

약 6주간 경과 관찰 후 증상 호전이 없으면 야간 부목, 

맞춤 보조기(custommade insoles), 스테로이드 주사 등

을 사용할 수 있다. 이러한 보존적 치료에 6개월 이상 

효과가 없을 시 수술적 치료를 고려해볼 수 있다2).

보존적 치료의 수단으로써 한의학적 치료를 적용할 

수 있으며 한의학적 치료에 대한 연구 또한 진행되고 있

다. 노 등3)은 매선침법을 이용하였고 우 등4)은 침, 뜸, 

약물 등을 복합적으로 사용하였으며 최 등5)은 신바로약

침과 침치료를 이용하여 연구를 진행하였다. 고 등6)은 

족저근막염의 침치료에 대한 국내외 연구동향을 분석하

여 보고하기도 하였다.

그러나 이러한 연구가 진행되었음에도 족저근막염의 

치료 방법들에 대한 임상적 연구는 여전히 부족하다. 국

내 한의학계의 연구를 검색한 결과 족저근막염에 대한 

치료적 중재 방법이 침 치료 및 침 치료를 응용한 매선, 

약침 등으로 국한되고 물리요법이나 수기치료 등 한방

재활의학과의 영역에서 사용하는 중재를 이용한 연구는 

검색되지 않았다. 이에 족저근막염의 한방재활의학 영
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plantar fasciitis. More studies are needed for Korean medicine development.
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역 치료법에 대한 연구가 필요하다고 생각하여 물리요

법 중의 하나인 훈세요법(熏洗療法)에 대해여 알아보고

자 하였다. 훈세요법(燻洗療法)은 과거 한의학적 외치법

(外治法) 중의 하나로 한약의 약력과 열을 통하여 인체 

피부 및 점막에 투과되어 효과를 보이는 오랜 역사를 가

지고 있는 치료법이다. 비교적 신속한 작용과 단순하고 

편리하며 조화기혈(調和氣血), 소통경락(疏通經絡), 구사

부정(驅邪扶正)의 역할을 한다. 또한 한약의 복용법과 비

교하여 다른 경로로 같은 목표에 도달함으로써 한약 복

용을 거부하거나, 복용을 할 수 없는 사람에게 적용하는 

것도 가능하다8).

또한 훈세요법은 단순한 약물 이용법뿐만 아니라, 세

법(洗法)을 인체에 적용함에 있어서 일종의 수기적 치료

도 응용함이 가능할 것으로 생각된다. 이러한 한약을 사

용한 훈세요법은 동북아시아 권역에서만 사용되고 있을 

것이라 추측되어 본 저자들은 중국에서 연구된 족저근

막염에 훈세요법을 이용한 치료 연구들을 분석하여 족

저근막염 치료의 임상적 근거를 마련하고 추후 다른 연

구의 밑바탕이 되게 하고자 한다.

2. 연구 대상 및 방법

1) 논문의 검색

대표적 중국논문 검색 데이터베이스인 중국지식기초

시설공정(中國知識基礎施設工程, http://www.cnki.net)에

서 제공하는 CAJ(China Academic Journal)를 이용하여 

원문이 제공되는 논문을 검색하였으며 검색어로는 ‘足

底筋膜炎’, ‘Plantar fasciitis’를 Cross-Language Search와 

함께 사용하였다. 검색 범위는 medicine & public health 

내에서 중의학, 중약학, 중서의결합(中医学, 中药学, 中

西医结合)으로 한정하였다. 최근의 연구 동향을 조사하기 

위하여 최근 10년간인 2012년부터 2022년 7월 30일까

지 발표된 임상 논문 중 한약을 이용한 치료법의 효과를 

연구한 논문을 대상으로 하였다. 

2) 논문의 선별 

(1) 선정 기준

검색된 논문의 제목을 일차적으로 보고 이후 초록, 서

지정보, 본문 중의 연구 방법과 결과 내용을 검토 후 본 

주제에 맞는 것인지를 선정하였다. 대상자의 측정값(성

별, 나이, 유병 기간, 치료 기간 등)을 제한하지 않았다. 

논문의 디자인도 제한 조건으로 삼지 않았다.

(2) 제외 기준

논문의 정보를 통해서 질환이 족저근막염이 아닌 경우, 

치료 중재에 훈세요법이 포함되어 있다고 하더라도 비

교되는 중재가 훈세요법이 아닌 경우, 복합 중재를 활용

한 연구에서 비교 중제가 훈세요법 하나가 아니라 다른 

중재까지 같이 비교되는 경우, 임상 연구가 아닌 경우, 

훈세요법에 해당하지만 해당 약물의 구성을 밝히지 않

은 경우, 평가 기준이 제시되지 않은 경우는 제외하였다.

3) 분석 방법

(1) 자료 추출

검색된 연구의 원문을 검토하여 선정기준과 배제기준

에 맞추어 논문 속의 정보를 추출하였다. 추출된 자료는 

연구 디자인, 사용된 중재, 대조군, 평가지표, 결과를 정

리하여 자료를 추출하였다.

(2) 내용 분석

추출한 자료를 환자 수, 실험군과 대조군의 중재, 평

가 지표, 결과, 연구 디자인을 미리 정의된 표에 정리하

여 넣고 분석하였다.

(3) 비뚤림 위험 평가

논문 중 무작위 대조 연구(RCT, Randomized controlled 

trial)를 대상으로 Cockrane Handbook의 비뚤림 위험 평

가법에 따라 7개의 세부항목 중 other risk of bias를 제외

한 6개의 세부항목을 평가하였다. 모든 항목의 평가는 원

문에 내용이 명시된 경우만 인정하였다.
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(4) 통계 분석

두 건 이상의 연구에서 유사한 중재끼리 비교하여 같

은 평가지표를 사용하는 경우 치료 전후의 측정값을 비교

하는 메타분석으로 결과를 비교하고, 메타분석이 불가능

한 경우나 무작위 배정 임상연구가 아닌 논문의 결과는 

서술적 분석을 시행하기로 하였다. 메타분석은 코크란 연

합(Cochrane collaboration)의 Review Manager (RevMan) 

5.4 (The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 

Copenhagen, Denmark)을 이용하여 실시하였다. 결과 변

수가 연속형 자료인 경우 Inverse Variance 분석을 통해 

Standardized mean difference(SMD)로 결과를 제시하고 

95% 신뢰구간을 서술하였다. 이분형 자료의 경우 Mantel- 

Haenszel 분석을 이용하여 Risk ratio(RR)와 95% 신뢰구

간을 제시하였다.

메타분석 시 이질성 검정을 위해 카이 제곱 검정과 

Higgins I2 통계량을 사용하였다. I2 통계량이 50% 이상

일 경우 이질성의 가능성이 있는 것으로 판단하였다. 이

질성이 높다고 생각되는 경우에는 변량 효과 모형으로 

메타분석을 시행하고, 반대의 경우에는 고정 효과 모형

으로 분석을 시행하기로 하였다.

(5) 안전성

본 연구를 위해 선정된 논문들에서 훈세요법을 시행

함으로 인해 발생된 이상반응을 언급된 내용이 있다면 

그 정보를 추출하고자 하였다.

3. 결과

1) 선정 논문

2012년부터 2022년 7월 30일까지 총 52편의 논문이 

검색되었으며 각 논문의 초록 및 원문을 검토하여 족저

근막염의 훈세요법 치료에 대한 논문을 선별하였다. 

52편 중 임상연구가 아닌 5편, 중재가 한약을 사용한 

훈세요법이 아닌 25편, 훈세 처방을 알 수 없는 1편, 평

가 기준이 명확하지 않은 1편, 복합 중재 사용 시 훈세요

법만 비교되는 것이 아니라, 3개 이상의 타 중재까지 비

교되는 10편, 합계 42편의 논문을 제외하고 남은 10편을 

최종 연구 대상으로 선정하였다(Fig. 1).

2) 자료 분석

(1) 연구 개요

최종 선정된 10편의 연구 중 중재 방법으로 한약 훈세

요법을 단독으로 사용한 경우는 한 편13)이었고, 나머지 

9편은 모두 복합 중재를 사용한 연구들이었다. Guo 등7)

은 훈세요법과 운남백약고(雲南百藥膏)를 사용하여 대조

군 없이 그 효과를 서술하였다. 훈세요법과 함께 체외충

격파를 사용하여 비교한 연구 1편8), 족저근막에 대한 고

주파 절제술(Radiofrequency ablation surgery) 후 3일 뒤

에 훈세요법을 시작한 연구 1편9), 훈세요법과 함께 소염

진통제 복용 치료 1편11), 초음파치료를 함께 사용한 연구 

1편14), 그리고 훈세요법과 함께 온침(溫針) 치료를 시행

한 연구가 4편10,12,15,16)이었다. 각각의 세부 사항은 <Table 

Ⅰ>에 기술하였다.

(2) 연구 디자인

최종 선정된 10편의 연구 중 8편8-14,16)이 무작위 대조 

연구(RCT)에 해당하였으며 Guo 등7)은 단일군 전후 비

교 연구(single group before and after study) 형태로 서

술하였으며, Wang 등15)은 비무작위 대조 연구(non RCT)

로 연구를 진행하였다고 서술하였다.

Potentially relevant articles identified studies(n=52)

Studies excluded(n=42)

• Not clinical studies : 5

• Not using chinese herb treatment : 25

• Not recorded full prescription : 1

• Not using evaluation criteria. : 1

• More than 2 Treatment method : 10

Articles received for more detailed analysis(n=10)

Fig. 1. Flow chart of publication selection process.
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First Author

(Year)
Study Design

Intervention
Main Outcomes Main Results

Experimental Group Control group

Guo ZP7)

(2020)

Single group 

before and after 

study

A: Herbal washing(中藥外

洗方)

• 30 min†/day × 45 days 

(n=53)

B: Yunnan Bai Ointment

(雲南白藥膏)

• 45 days

none 1. Total effect rate 92.45%(49 / 3)

Liu QZ8)

(2019)

RCT* A: Herbal washing(中藥外

洗方)

• 20~30 min/day × 4 weeks 

(n=30)

B: Extracorporeal shock wave

B: Extracorporeal shock 

wave

• Type: Radial (n=30)

• Pressure: 2.5~5.0 Bar

• Frequency: 12 Hz

• 2,000 beats/week × 4 weeks

1. VAS‡(Quartile)

2. Total effect rate

1. Exp G§: 6.0(2.0)→1.0(2.0) 

(p<0.05)

Con G∥: 6.0(2.0)→2.0(2.0)

2. RR¶ 2.78[1.57, 4.91] (p<0.05)

Niu YQ9)

(2019)

RCT A: Radiofrequency ablation 

surgery (n=26)

B: Herbal washing(活血止

痛湯)

• 3 days after surgery

• 20 mins × 2 times/day

• 5 days/week × 2 weeks

A: Radiofrequency ablation 

surgery (n=26)

C: Warm water washing

• 3 days after surgery

• 20 mins × 2 times/day

• 5 days/week × 2 weeks

1. Total effect rate RR 1.14[0.92, 1.42] (p>0.05)

Liu JG10)

(2019)

RCT A: Herbal washing and 

fumigation(四物四藤湯) 

(n=46)

• 20~30 min/day × 20 days

B: Warm needle acupuncture

B: Warm needle acupuncture 

(n=46)

• GB40, BL60, KI2, KI3, 

Ashi

• 1 time/day × 20 days

1. VAS

2. Total effect rate

1. SMD** 2.67[2.10, 3.23] 

(p<0.05)

2. RR 1.25[1.07, 1.46] (p<0.05)

Zhi XC11)

(2109)

RCT A: Herbal washing(中藥外

洗方)

• 15~20 min/day × 2 weeks 

(n=32)

B: Medication

C: Health education, Exercise

B: Medication (n=32)

• Aceclofenac 100mg, bid 

p.o/day × 2 weeks

C: Health education, Exercise

1. VAS 1. SMD 2.22[1.64, 2.80] (p<0.05)

Wen Y12)

(2018)

RCT A: Herbal washing and 

fumigation(四物四藤湯) 

(n=30)

• 20~30 min/day × 20 days

B: Warm needle acupuncture

B: Warm needle acupuncture 

(n=30)

• GB40, BL60, KI2, KI3, 

Ashi

• 1 time/day × 20 days

1. VAS

2. Total effect rate

1. SMD 1.66[1.07, 2.25] 

(p<0.05)

2. RR 1.17[0.95, 1.43] (p>0.05)

Zhang MJ13)

(2018)

RCT A: Herbal washing and 

fumigation(海桐皮湯加

減熏洗)

• 20 min × 2 times/day × 

5 days/week × 4 weeks 

(n=34)

B: Extracorporeal shock wave

• Type: unknown (n=34)

• Pressure: 1.5 Bar

• Frequency: unknown

• 2,000 beats × 2 times/week 

× 4 weeks

1. Total effect rate

2. Plantar fascia 

thickness(mm, 

by ultrasound)

1. RR 1.22[1.02, 1.46] (p<0.05)

2. SMD 0.62[0.43, 0.81] (p<0.05)

Wang D14)

(2017)

RCT A: Herbal washing and 

fumigation(中藥熏洗方) 

(n=29)

• 30 min/day × 6 days/week 

× 2 weeks

B: Ultrasound therapy

B: Ultrasound therapy (n=30)

• Intensity: 1.2 W/cm2

• Frequency: 1 MH

• 10 mim/day × 6 days/week 

× 2 weeks

1. VAS

2. Total effect rate

1. SMD 1.90[1.08, 2.72] (p<0.05)

2. RR 1.27[1.00, 1.61] (p<0.05)

Wang LF15)

(2016)

nRCT A: Herbal washing and 

fumigation(中藥熏洗方) 

(n=54)

• 30 min/day × 20 days

B: Warm needle acupuncture

B: Warm needle acupuncture 

(n=54)

• KI2, BL63

• 1 time/day × 20 days

1. VAS

2. Total effect rate

1. SMD 2.16[1.68, 2.63] (p<0.05)

2. RR 1.25[1.05, 1.49] (p<0.05)

Qian SH16)

(2015)

RCT A: Herbal washing and 

fumigation(中藥熏洗方) 

(n=31)

• 30 min/day × 20 days

B: Warm needle acupuncture

B: Warm needle acupuncture 

(n=30)

• KI2, BL63

• 1 time/day × 20 days

1. VAS

2. Total effect rate

1. SMD 1.57[0.99, 2.15] (p<0.05)

2. RR 1.03[0.94, 1.13] (p>0.05)

RCT*: randomized controlled trial, min†: minute, VAS‡: Visual Analog Scale, Exp G§ : Experimental group, Con G∥: Control Group, RR¶: RIsk 

ratio SMD** : Standard mean difference

Table Ⅰ. Data of Clinical Studies of Herbal Medicine Fumigation for Plantar Fasciitis
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(3) 평가 지표

10편의 연구에서 368명이 족저근막염의 훈세요법 효

과를 알기 위해 평가되었다. 실험군과 대조군을 합산하

면 한 연구당 평균 68.1±17.87 명이 임상연구에 참여하

였다. 결과 측정은 통증 감소를 평가하기 위한 시각적 

상사 척도(VAS, Visual analogue scale)를 사용한 연구가 

7편8,10-12,14-16), 임상증상 경감을 평가하기 위한 총 유효율

(Total efficacy rate)을 사용한 연구 9편7-10,12-16)이었다. 

특이한 평가 방법으로 Zhang14)은 초음파 진단을 통해 

발바닥 근막 두께를 평가하여 치료 효과를 비교하였다

(Table Ⅰ).

(4) 치료 기간

10편의 논문에서 조사한 치료기간은 평균적으로는 

21±9.50일로서, 짧은 경우에는 14일의 기간으로 치료 효

과를 나타냈으며, 긴 경우에는 45일의 기간 동안 치료를 

하여 증상의 호전을 나타내었다. 하루의 치료 시간은 대

부분의 논문에서 일 1회 또는 2회, 20분에서 30분가량의 

치료 시간을 두고 시행하였다(Table Ⅰ).

(5) 사용된 훈세 치료 한약

훈세요법에 사용된 한약의 종류는 사물사등탕(四物四

藤湯)을 사용한 논문이 2편(20%), 해동피탕가감(海桐皮

湯加減)을 사용한 논문이 1편(10%), 활혈지통탕(活血止

痛湯)을 사용한 논문이 1편(10%), 기존에 있는 처방 외에 

연구자 임의로 구성한 논문이 6편(60%)이었다(Table Ⅰ).

(6) 안전성 평가

선정된 10편의 논문에서 연구 중 발생한 부작용에 대한 

내용이나 안전성에 관련한 내용은 서술되어있지 않았다.

3) 치료 효과 분석

(1) 훈세요법과 온침 치료의 비교 연구

4편10,12,15,16)의 연구가 이에 포함된다. 훈세요법과 온

침요법을 병행하여 온침 단독 치료와 비교하였다. Liu10)

의 연구와 Wen 등12)의 연구는 실험군 중재와 대조군 중

재가 서로 완전히 같고, 환자의 수만 서로 다르며, Wang 

등15), Qian 등16)의 두 연구도 연구 설계가 완전히 같고, 

환자의 수만 서로 다른 연구였다. 4편의 연구 모두 훈세

요법과 온침치료를 병행해서 온침치료와 비교하였다는 

공통점과, 평가 지표가 VAS와 총유효율이라는 공통점이 

있어서 메타분석을 시행하였다. 메타분석 상 VAS의 경

우 훈세요법과 온침치료를 결합한 치료가 온침 단독 치

료에 비해 SMD 값은 2.02(95% CI: 1.54, 2.50) 감소하였

으며 통계적으로 유의한 효과가 나타났다(p<0.05). 마찬

가지로 총유효율의 RR값은 1.16(95% CI: 1.01, 1.33)으로 

통계적으로 유의한 효과가 나타났다(p<0.05)(Figs. 2, 3).

(2) 훈세요법과 물리요법 효과 비교

3편8,13,14)의 연구가 이에 해당되며, 중재 방식이 모두 

달라서 메타분석은 시행하지 못하였다. Liu 등8)의 연구

는 훈세요법과 방사식 체외충격파 치료를 병행하여 체

외충격파 단독치료와 비교하였다. 통증에 대해 VAS로 

비교해서 실험군은 6.0(중간값 2.0)에서 1.0(중간값 2.0)

으로, 대조군은 6.0(중간값 2.0)에서 2.0(중간값 2.0)으로 

감소하였고 통계적 유의성이 있다고 보고하였으며(p< 

0.05), 표준편차를 제시하지 않고 중간값을 제시하여 

VAS 값에 대한 95% 신뢰구간과 SMD 값은 산출하지 

Fig. 2. The meta-analysis of herbal medicine fumigation therapy plus warm needle acupuncture versus warm needle acupuncture in visual

analogue scale.



44 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 17. No. 2, December 2022

척추신경추나의학회

못하였다. 임상 증상 경감에 대한 총유효율의 RR값은 

2.78(95% CI: 1.57, 4.91)으로 통계적 유의성을 보였다

(p<0.05). Zhang 등13)의 연구는 훈세요법 단독치료와 체

외충격파 단독 치료를 비교하였다. 임상 증상 경감에 대

한 총유효율의 RR값은 1.22(95% CI: 1.02, 1.46)로 통계

적 유의성을 보였다(p<0.05). 또한 증상 변화에 대한 측

정치료 발바닥 근막 두께의 변화를 초음파를 통해 측정

하여 실험군이 대조군보다 SMD 0.62(95% CI: 0.43, 0.81)

만큼 더 감소하였고, 통계적 유의성이 있다고 보고하였

다(p<0.05). Wang 등14)의 연구는 훈세요법과 초음파 치

료를 병행하여 초음파 단독치료와 비교하였다. 통증에 

대해 VAS로 비교해서 실험군이 대조군보다 SMD 1.90 

(95% CI: 1.08, 2.72)만큼 더 감소하였고 통계적 유의성

이 있다고 보고하였다(p<0.05). 총유효율에 대한 RR 값

은 1.27(95% CI: 1.00, 1.61)로 통계적 유의성이 있다고 

보고하였다(p<0.05)(Table Ⅰ).

(3) 훈세요법과 생활관리 및 약물 복용 치료의 효과 비교

Zhi 등11)의 연구에서 훈세요법과 함께 의과 치료로써 

생활관리 및 운동 교육, 약물 복용으로 Aceclofenac 100 mg 

하루 2회 복용하는 치료를 병행하여 의과 단독 치료와 

비교하였다. 통증에 대해 VAS로 비교해서 실험군이 대

조군보다 SMD 2.22(95% CI: 1.64, 2.80)만큼 더 감소하

였고 통계적 유의성이 있다고 보고하였다(p<0.05) (Table Ⅰ).

(4) 족저근막염 수술 후 훈세요법 효과

Niu 등9)의 연구에서 족저근막염에 대한 고주파 절제

술(radiofrequency ablation surgery) 시행 후 3일 뒤부터 

2주간 한약 훈세요법을 시행한 군과 따뜻한 물에 같은 

시간 동안 처치한 군을 비교하였다. 해당 연구에서 VAS

를 평균값을 이용하여 총유효율의 형태로 결과값을 제시

하였고, 그에 대한 RR 값이 1.14(95% CI: 0.92, 1.42)로

서 통계적 유의성이 나타나지 않았다(p<0.05)(Table Ⅰ).

(5) 족저근막염에 대한 훈세요법 치료 효과

Guo 등7)의 연구에서 족저근막염 환자 53명을 대상으

로 대조군 없이 훈세요법과 운남백약고라는 연고를 바

르는 치료를 시행하여 총유효율이 92.45%(효과 있음 49

명, 효과 없음 3명, 1명 탈락)라고 보고하였다(Table Ⅰ).

4) 비뚤림 위험 평가

선정된 10편의 논문 중 RCT 방식으로 연구가 진행된 

8편에 대해서 Cochrane Risk of Bias Criteria를 적용한 

결과, 난수표를 이용하여 적절한 무작위 배정을 한 논문

이 2편10,14)(25%), 방문 순서를 이용하여 군 배정을 시행

하여 비뚤림 위험이 높은 무작위 배정을 한 논문이 1편11) 

(12.5%), 탈락 인원이 발생하여 불충분한 결과 자료에 

따라 비뚤림 위험이 높은 논문이 1편14)(12.5%)이 있었

다. 환자에 대한 배정은폐 및 눈가림에 대하여 언급한 

논문은 없었다. 또한 평가자 눈가림에 대해서도 언급한 

논문은 없었다. 대부분의 연구에서 세부적인 내용을 기

술하지 않은 항목이 많아 비뚤림 위험이 불명확한 것으

로 평가되었다. 각 평가 항목에 대한 결과는 다음과 같다

(Figs. 4, 5).

Fig. 3. The meta-analysis of herbal medicine fumigation therapy plus warm needle acupuncture versus warm needle acupuncture in total

efficacy rate.
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4. 고찰

발과 족관절의 기능은 인체의 하중을 지지하며 보행 

시 충격흡수와 아울러 인체의 추진과 감속을 제공한다. 

인간은 직립을 통하여 일생동안 무수히 많은 지면과 발

의 접촉을 겪게 된다. 따라서 발은 견고함과 유연성을 

필요로 하며 족저근막과 지방패드의 구조물은 이러한 

기능을 도와준다1).

족저근막염은 발바닥 뒤꿈치 부위에 통증이 오며, 내

측 종골 결절(medial calcaneal tuberosity)의 바로 위부위

와 발바닥 근막을 따라 원위부쪽으로 1~2cm 지점에 국

소통증과 압통이 있다. 뼈와 근막에 둘다 염증 반응이 

생기며 근막부에는 만성적인 퇴행성 변화가 온다17).

족저근막염은 임상에서 쉽게 관찰되는데 미국에서는 

매년 60만 명 이상의 환자가 발생한다. 족저근막염의 진

단은 환자의 기왕력과 이학적 검진에 기초하여 이루어

지며18) 모든 연령대에서 발생할 수 있으나 노인, 여성 및 

비만자에서 좀 더 흔하게 발생한다. 이 질환에 대한 치료

법으로 마사지, 열 치료, 국소 얼음찜질, 비스테로이드성 

항염증제, 스트레칭, 충격파 치료 등의 보존적 치료가 있

으며 보존적 치료가 효과적이지 않을 때 수술을 고려할 

수 있다19).

한의학적으로 족저근막염은 脚下痛, 踵下痛, 根踵痛 등

에서 찾아볼 수 있고6) 年老體虛, 腎精不足, 正氣不足, 風

寒濕邪가 筋脈을 침범하는 등의 원인으로 氣血運行이 不

暢하여 不通則痛하게 된다고 하였으며 이에 대하여 補肝

腎, 強筋骨, 活血通絡止痛, 除濕通痺, 祛風散寒 등의 한의

학적 치료 원칙을 적용할 수 있다고 하였다10). �素問⋅長

刺節論�에서는 “病在筋, 筋攣節痛, 不可以行, 名曰筋痺”, 

“病在肌膚, 肌膚盡痛, 名曰肌痺, 傷于寒濕” 이라 하여 痹

病의 범주인 족저근막염에 대한 한의학적인 발생 원인

과 증상을 설명할 수 있는 것으로 보인다20). 따라서 족저

근막염의 치료 시 溫熱散寒한 한약을 위주로 치료하는 

Fig. 4. Risk of bias graph.

Fig. 5. Risk of bias summary.
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것이 효과가 있을 것으로 생각된다.

훈세요법(燻洗療法)은 약물 전탕을 이용하여 피부에 

열 자극을 가하거나 환부에 薰蒸하여 치료하는 방법으

로 약력과 열력을 빌어 인체의 피부와 점막을 투과하여 

腠理疎通, 脈絡調和, 氣血流暢함으로 질병을 예방하고 치

료하는 효과가 있다17). 이를 통하여 족저근막부에 있는 

발바닥의 피부를 투과하여 근막의 부착부에 한약의 효

과를 전달하여 유효한 결과를 얻었다고 생각된다.

현재 국내에는 족저근막염과 관련한 여러 연구들이 

있으나 대부분이 針灸, 매선, 약침 등의 방법을 사용한 

연구이며 한방 물리요법을 이용한 치료법에 대한 연구

는 없었다. 이에 국외 특히 한의학 연구가 활발한 중국의 

연구를 살펴본 결과 족저근막염에 대한 한방 물리요법 

치료는 대부분 훈세요법(熏洗療法)을 이용하여 연구가 

이루어지고 있었으며 이에 본 저자는 이 논문을 통하여 

족저근막염에 대한 한약의 훈세요법 치료에 대한 임상

적 근거를 마련하고자 하였다.

총 52편의 논문이 검색되었으나, 선정 기준과 제외 기

준에 맞추어 최종적으로 선택된 논문은 10편이었다. 

각 연구의 구체적인 내용을 살펴보면 Wen 등12)의 연

구에서는 四物四藤汤을 이용한 훈세요법을 사용하였는

데 처방 구성은 雞血藤, 絡石藤, 寬筋藤, 海風藤 각 15 g, 

當歸, 川芎 각 10 g, 白芍, 熟地黃 각 15 g, 桂枝 10 g, 

甘草 6 g이다. 이것을 물과 함께 15분간 끓여서 청주와 

함께 사용하여 발을 담그며 약 40도의 온도에서 매일 1

회, 20~30분 정도 치료한다. 四物四藤汤은 四物汤을 기

본으로 가감하여 補血, 養血하여 經脈을 滋養하고 筋肉을 

柔榮케 하여 正氣不足 등의 원인으로 발생한 족저근막염

에 적용해 볼 수 있으리라 판단된다. 刘10)의 연구에서도 

四物四藤汤의 燻洗療法을 적용한 연구를 시행하였는데 

약재를 30분간 먼저 물에 담가 놓았다가 청주와 함께 15

분간 끓이며 약 40도의 온도에서 매일 1회, 20~30분 정

도 치료하였다.

Zhang13)의 연구에서는 海桐皮汤을 사용하였으며 이

는�醫宗金鑑�에서 나오는 처방으로 海桐皮, 威靈仙, 透骨

草, 川牛膝 각 30 g, 川芎, 红花, 白芷, 姜黄 각 20 g, 乳香, 

没药, 當归, 川椒, 防风 각 15 g을 물 1000 ml에 넣고 

20분간 두었다가 30분 정도 끓여서 사용하였다. 치료 시

간은 20분으로 1일 2회씩 진행하였으며 위 처방량을 3

일간 사용하도록 하였다. 海桐皮汤은 活血散瘀，通络止

痛의 효능이 있으며 海桐皮, 透骨草, 威靈仙, 白芷, 防風, 

川椒는 通经活络, 温经散寒, 除湿止痛, 活血散寒, 畅血行

滞의 역할을 하고 當歸, 川芎, 紅花, 乳香, 沒藥은 祛瘀活

血, 消腫止痛의 역할을 한다. 특히 이 논문의 경우 주관

성이 들어갈 수 있는 유효율 외에도 족저근막의 비후도

를 초음파로 관찰하여 보다 객관적인 치료 효과를 증명하

였으며 대조군의 충격파 치료에 비해서 한약의 燻洗法이 

보다 나은 치료법이 될 수 있다는 가능성을 제시하였다.

Niu 등9)의 연구에서는 活血止痛汤을 사용하였으며 처

방 구성은 丹參, 骨碎補, 威靈仙 각 30 g, 當歸, 補骨脂, 

透骨草 각 20 g, 伸筋草, 水蛭 각 15 g, 牛膝 10 g으로 

이루어져 있으며 매일 2회, 20분 이상 치료를 시행하였

으며 대조군은 일반 온수로 동일한 치료를 진행하였다. 

丹参은 活血化淤, 通络止痛하며 威靈仙은 能祛風濕, 通絡

止痛하는데 性猛善走하여 十二經絡을 유통시키므로 治風

濕除痺痛의 要藥이 되고 骨碎補는 補益肝腎, 強筋健骨하

며 동시에 活血散瘀, 消腫止痛하며 이 세 가지 약이 君藥

이 된다. 當歸, 補骨脂는 補血, 補腎健骨하며 伸筋草는 肝

經에 들어가 善通經絡하므로 이 세 가지 약이 臣藥이 된

다. 透骨草는 舒筋活絡, 祛風하고 水蛭은 破血通經, 逐瘀

散結하여 佐藥이 되고 牛膝은 引經藥으로 使藥이 된다. 

이 논문의 경우 치료 2주, 치료 4주를 나누어서 살펴보

았는데 치료 2주째에는 치료군과 대조군의 명확한 차이

가 없었으나 4주 후에는 치료군에서 좀 더 유효한 결과

를 내는 것으로 나타났으며 이는 족저근막염의 한약 치

료에서 2주 이상 길게 치료를 했을 때 더 유효한 효과를 

낼 가능성이 높으며 치료기간의 초중기보다는 후기에 

한약이 좀 더 나은 효과를 낼 수 있음을 의미하는 것으

로 보인다.

Guo 등7)의 논문에서는 陳皮 18 g, 茯苓皮, 伸筋草 각 

15 g, 羌活, 紅花, 蘇木, 芒硝(後下), 花椒 각 10 g, 艾葉, 

酒大黃, 白芷 각 9 g, 甘草片 3 g을 물 5000 ml에 끓여서 

훈증하여 사용하였으며 매일 1회 30분씩 치료하였고 상

기 처방량은 총 3회씩 사용되었다. 상기 치료와 동시에 

雲南白药膏[雲南白药集团無锡药业有限公司, 国药准字(Z200 

73015)]도 사용하였다. 본 연구는 증례 보고로 비교할 
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대조군은 없었으나 92.45%라는 높은 유효율을 보였다. 

특히, 보행 시 통증의 완전 소실을 顯效로 분류하였는데 

전체 53례 중 35례(66%)가 顯效로 분류되어 의미있는 

치료율을 보였다고 생각된다.

Liu 등8)은 川芎, 紅花, 當歸, 熟地黃, 花椒 각 15 g, 威靈

仙 20 g, 獨活, 延胡索, 杜仲, 桑寄生 각 12 g, 乾薑, 炮附

子, 甘草 각 10 g을 30분간 물에 담가놨다가 물 1500 ml

으로 20분간 끓여서 사용하였다. 매일 2회, 20~30분간 

치료하였으며 약 10분 정도 담근 상태에서 양손을 이용

하여 발을 plantar flexion, dorsi flexion을 시키는 운동을 

각 10초간 진행하고 족저근막의 부착 부위를 눌러주었

다. 대조군의 충격파 치료 단독에 비하여 실험군은 충격

파 치료에 더해서 한약 燻洗法을 사용하였는데 실험군과 

대조군 모두 치료 전후 VAS는 많이 개선되었다. 

Zhi 등11)은 威靈仙, 透骨草 각 15 g, 羌活, 獨活, 防風, 

紅花, 伸筋草, 秦艽 각 10 g, 細辛 5 g을 물 500 ml에 끓여

서 사용하였으며 매일 1회 15~20분간 치료하였다. 특히 

치료 종료 후 2주 후에 추적 관찰 결과 대조군은 VAS가 

다시 올라갔으나 실험군은 2주 후에 VAS가 더욱 낮아지

는 결과를 보고하여 치료 종료 이후에도 한약으로 치료

한 경우에 증상이 잘 유지되거나 그 이상으로 개선될 수 

있음을 이를 통해 알 수 있었다. 이는 앞서 나왔던 牛9) 

등의 연구와 내용이 유사하여 2주 이상의 한약 치료시 

효과적이라는 것을 보였다.

Wang 등14)은 紅花, 桃仁, 威靈仙, 伸筋草, 舒筋草, 透骨

草 각 15 g, 川芎, 木瓜, 桑枝, 松節, 白芍 각 30 g에 파 

1뿌리를 물 2000 ml에 1시간 담궈 두었다가 식초 250 

ml와 함께 15분간 끓였으며 매일 1회, 30분씩 치료를 진

행하였다. 특히 치료 종료 후 보행을 시킴으로써 치료 

후 보행 이전과 100 m를 보행한 이후 VAS를 비교하였

는데 실험군은 치료 종료 후에는 100 m 보행을 하여도 

VAS 수치가 보행 전과 비교하여 비슷하게 유지되는 한

편 대조군은 보행 전보다 VAS 수치가 증가하여 단순 통

증의 개선 및 보행 운동도 개선됨을 알 수 있었다.

Wang 등15)은 透骨草, 海風藤, 伸筋草, 絡石藤, 川斷, 牛膝 

각 30 g, 三菱, 莪朮 각 20 g, 威靈仙, 紅花, 桃仁 각 15 g, 

蘇木 10 g, 制川烏 9 g을 물 2000 ml에 넣고 1~2시간 

정도 담가 두었다가 30분 정도 끓여서 식초를 조금 섞어 

매일 1회, 30분씩 치료하였다. 본 연구는 통증 지표도 

VDS, NRS, VAS로 다양하게 사용하여 통증 변화에 관

한 신뢰도를 높였으며 Bathel Index를 이용하여 치료에 

따른 삶의 질의 변화도 함께 관찰할 수 있어 족저근막염

의 한약치료가 통증 및 삶의 질에 미치는 긍정적인 효과

를 보여주었다. 한편 Qian 등16)의 연구 또한 위와 동일한 

처방이 사용되었는데 실험군 및 대조군의 치료방법 또

한 동일하였다. Qian 등16)의 연구가 2015년 발표되었으

며 평가지표가 단순 유효율과 VAS를 관찰한 것에 비해 

Wang 등15)의 연구는 2016년 발표되었고 평가지표가 다

양하고 연구대상의 숫자가 훨씬 많아 Wang 등15)의 연구

가 Qian 등16)의 연구를 좀 더 발전시킨 부분이 있으나 

반대로 non-RCT 연구로서 RCT 연구에 비해 한계점 또

한 존재한다.

치료 방법에 있어 한약 훈세요법으로만 사용한 경우

는 1편이었고, 나머지 9편은 복합 중재를 사용하였다. 

임상 연구 디자인으로 분류해보면, 8편이 무작위 대조 

연구였으며 1편은 단일군 전후 비교 연구, 1편은 비무작

위 대조 연구였다. 다양한 방식의 연구를 하고 있지만, 

주로 무작위 대조 연구를 많이 하고 있었다.

전체적으로 10편의 연구에서 총 368명이 족저근막염

의 훈세요법 효과를 알기 위해 평가하여, 실험군과 대조

군을 합산하면 한 연구당 평균 68.1±17.87 명이 임상연

구에 참여하였다.

시술 전후의 치료 효과를 알아 보기 위해서 사용한 평

가 지표는 7편의 논문에서 시각적 상사 척도를 사용하였

으며, 9편의 논문에서 총 유효율을 사용하였다. 1편의 논

문에서는 발바닥 근막 두께를 초음파를 사용하여 측정 

후 비교 하였다.

치료 기간은 평균적으로 21±9.50일이 걸렸으며, 짧은 

경우에는 14일, 긴 경우에는 45일의 기간을 가졌다. 치료 

시간은 대부분 일 1~2회, 20~30분의 치료시간을 가졌다. 

사용된 훈세 한약으로는 사물사등탕(四物四藤湯)을 사

용한 논문이 2편, 해동피탕가감(海桐皮湯加減)을 사용한 

논문이 1편, 활혈지통탕(活血止痛湯)을 사용한 논문이 1

편, 기존에 있는 처방 외에 연구자 임의로 구성한 논문이 

6편으로 처방의 통일성은 보이지 않았다.

훈세요법과 온침과의 치료 효과 비교를 하기 위해, 4
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편10,12,15,16)의 연구에서 자료를 추출하여 메타 분석을 해 

본 결과 훈세요법과 온침치료를 같이 결합한 연구가 온

침만 단독으로 치료한 경우에 비해 통계적으로 유의한 

효과가 나타났다. 또한 총유효율 또한 RR값이 1.16으로 

효과가 있는 것으로 분석되었다. 또한, 훈세요법과 생활 

관리 및 운동, 약물치료를 병행한 연구 결과에 따르면11), 

병행하지 않고 치료한 경우보다 나은 결과를 나타내었

다. 이러한 분석을 통해 한방 물리요법 중 외치법의 일종

인 훈세요법이 다른 치료법과 병행되어 사용될 경우 해

당 치료법보다 나은 효과를 보일 수 있다고 생각된다. 

3편8,13,14)의 연구에서 훈세요법과 물리요법과의 효과

를 비교한 결과를 보면, 각각의 연구의 중재 방식이 통일

되지 않아서 메타분석을 하지 못하였으나, 각각의 실험

값에서 통증에 대한 VAS나, 총유효율 등에서 통계적으

로 유의성이 있다고 보고하여, 물리요법과의 효과 비교

에서도 훈세요법이 더 효과적이라고 나타났다.

족저근막염 수술 후 훈세요법을 같이 시행한 경우와 

수술 후 따뜻한 물로만 처치한 경우를 비교하였는데9), 

통계적으로 유의성은 없다고 나타났으며, 훈세요법과 운

남백약고라는 연고를 시행한 연구7)에서는 효과가 있다

고 보고되었다.

종합적으로 볼 때 족저근막염에 대하여 한약의 훈세

요법(燻洗療法)을 이용하여 피부를 투과한 뒤 치료점에 

도달하도록 하는 치료법이 많이 연구되고 있었고 연구 

결과는 대체적으로 효과적이라고 보고되고 있었다.

비뚤림에 대한 부분에서는 대부분의 연구에서 비뚤림

에 대한 고려가 적었다. 난수표를 사용한 논문이 2편, 방

문순서로 무작위 배정을 한 논문이 1편이었고, 다른 연

구들은 배정에 관한 부분에 관한 내용이 없었다. 대부분

의 연구에서 세부적 내용이 없기 때문에 비뚤림 관련 부

분이 불명확하였다.

현재 우리나라의 경우 족저근막염의 치료에 관한 다

양한 연구가 있으나 한약을 이용한 연구는 거의 없으며, 

여러 질환에 대하여 한약을 적용한 연구를 하더라도 주

로 한약 복용법에 국한되어 훈세요법 등 外治法에 대한 

연구가 적은 상황으로 추후 다양한 연구가 이루어질 필

요성이 있다고 생각된다.

다만, 본 연구는 훈세요법이라는 한약을 사용하는 치

료법을 대상으로 범위를 하였기 때문에, 주로 사용되는 

곳이 중국일 것으로 생각하여 검색 데이터베이스를 CAJ 

한 가지만 사용하여 데이터베이스가 다양하지 않다는 한

계가 있다. 또한 훈세요법라는 연구 방법의 특성상 처치

의 비뚤림에 관한 고려가 적었다는 한계점이 나타났다.

5. 결론

족저근막염의 한약 훈세요법(燻洗療法)에 대한 근거

를 마련하기 위하여 CAJ에서 足底筋膜炎에 대한 검색을 

시행하여, 2012년부터 2022년 7월까지 발간된 52편의 

임상 논문들 중 한약 훈세요법 치료를 대상으로 한 10편

의 논문을 선별, 고찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 중국에서 족저근막염의 훈세요법 치료를 주제로 다

양한 연구가 진행되고 있었다. 8편의 무작위 대조 

연구가 있었으며, 대부분의 연구에서 효과가 있다고 

보고되었다.

2. 四物四藤汤, 海桐皮汤加减, 活血止痛汤 등의 처방이 

훈세요법으로 쓰이고 있었다.

3. 연고, 온침, 초음파 치료 등의 물리요법, 생활 관리 

및 약물 복용 치료와 같은 다른 치료적 중재와 결합

하였을 때 효과적인 것으로 보고되었다.
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