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Objectives  The purpose of this study was to investigate the recent clinical trends of 

the traditional Chinese medicine modality of acupuncture for ankle sprain and suggest 

directions for future research.

Methods  We investigated recent clinical studies on acupuncture for ankle sprain by 

searching the database of China National Knowledge Infrastructure. We analyzed the 

characteristics of the selected studies by study design, published year, sample size, 

treatment methods, periods, and evaluation methods.

Results  Twenty clinical studies published from 2019 to 2023, comprising 13 random-

ized controlled trials and 7 case reports, were analyzed. In these studies, several types 

of acupuncture treatments were performed, and the most common treatment was 

manual acupuncture. The most used evaluation method was effective rate.

Conclusions  Overall, Chinese literature reported acupuncture to have a positive effect 

on ankle sprain. However, a lack of high-grade well-designed clinical studies and ob-

jectivity of the outcomes are the limitations of the included studies. Further studies 

are required on acupuncture for ankle sprain. (J Korean Med Rehabil 2024;34(4):117-129)
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서론»»»

족관절 염좌는 족관절의 심한 내번, 족저굴곡, 내회

전 등의 여러 운동이 복합적으로 작용하여 발생하며 국

소의 압통과 동통, 부종, 불안정성 등을 동반하고 이로 

인해 일상생활과 스포츠 활동에 제한을 유발한다1). 족

관절 염좌는 스포츠 손상의 10~30%를 차지하며 발생

률은 15.9~42.0%, 유병률은 76.7%에 이르는 질환이다2). 

2022년 건강보험 통계 연보에 의하면 한방의료기관

을 이용한 진료 인원 순위에서 756,955명으로 8위에 해

당하는 다빈도 근골격계 질환 중 하나인 족관절 염좌는3), 

손상 초기에 적절한 치료를 받지 않거나 동반된 손상을 

방치할 경우에 족관절의 불안정성이 유발되고 만성 재

발성 염좌, 발목 충돌 증후군으로 이행할 수 있기에 조

기 치료와 재발 방지가 필요하다4).

치료는 초기에 손상부위의 염증과 통증을 완화하기 

위해 휴식, 냉찜질, 압박 붕대 사용, 하지 거상을 시행하

며 손상의 정도가 심함에 따라 석고 고정 또는 수술적 

요법을 시행한다5). 염좌는 한의학적으로 筋脈과 肌肉이 

손상을 받아 발생한 것으로 舒筋活絡, 行氣活血, 通經活

絡의 방법으로 치료한다6). 임상적으로 족관절 염좌에 

대해 체침, 약침, 견인치료, 봉약침, 도침, 추나 요법 등

의 다양한 치료법을 활용하고 있다7-11).

실제 우리나라 임상에서 족관절 염좌 환자에게 가장 

많이 사용되고 가장 환자의 만족도가 높은 치료가 침 

치료인 것으로 나타났으나12), 족관절 염좌에 대한 침 

치료와 관련한 연구는 Lee 등6)의 2005년부터 2014년까

지 발행된 국내 한의학계 족관절 염좌 관련 논문을 대

상으로 한 현황 분석 이후로는 고찰 연구가 진행되고 

있지 않다. 이후로 전침, 온침, 고주파온침 간의 자극 별 

진통 효과 비교 연구13), 배혈에 따른 전침과 고주파온침

의 진통 효과 비교 연구14), 족관절 염좌 한의표준임상진

료지침15), 화침과 온침에 대한 체계적 문헌고찰 연구16), 

임상진료지침에 대한 질적 평가17), 부침에 대한 문헌고

찰18)이 존재하나 침 치료에 대한 연구의 수가 부족하며 

최신 연구 동향을 파악하기에 어려운 실정이다. 중의학

에서도 족관절 염좌에 대한 중재로 침 치료를 자주 사

용하며19), 관련 연구 또한 국내에 비해 활발하게 진행되

고 있다. 이에 본 연구에서는 China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI)를 통해 최근 5년간 진행된 족관절 

염좌에 대한 침 치료의 중의학 연구를 분석하고 이를 

바탕으로 최신 연구 동향을 파악하여 다양한 침 치료 

방법에 대해 근거를 마련해, 향후 국내에서 진행될 임

상 및 연구에 도움이 될만한 자료를 제공하고 임상에서 

침 치료를 적용하는 데 있어 근거를 마련하는 데 도움

이 되고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 논문의 검색

본 연구에서는 中國智識基礎設施工程 (CNKI)의 中國 

學術期刊全文數據庫 (China Academic Journals)을 통해 

검색하였다. 검색어는 ‘主題 (subject)’ 항목에서 ‘踝关节

扭伤’, ‘脚踝扭伤’, ‘ankle sprain’을 기본으로 ‘针’와 

‘acupuncture’를 조합하였으며, 검색결과 내에서 中醫學 

(traditional Chinese medicine), 中西醫結合 (combination 

of traditional Chinese medicine with Western medicine)

으로 한정하였다. 검색 기간은 최신 연구 동향을 파악

하고자 2019년 1월 1일~2023년 12월 31일로 한정하였

으며, 총 80편의 논문이 검색되었다.

2. 논문의 선별

본 연구에서는 총 80편의 논문을 대상으로 초록과 원

문을 검토하여 족관절 염좌에 대해 주 치료 중재로 침 

치료를 사용한 임상논문을 연구대상에 포함하였다. 족

관절 염좌를 진단받은 환자를 대상으로 진행한 연구만 

포함하였으며, 침 치료의 단독 효과를 확인하고자 중재

법으로 한약 복용 등 다른 치료를 병행한 연구, 침 치료

가 주 치료 중재가 아닌 연구는 제외하였고 전통 침 치

료 이외에 전침, 화침, 부침(浮針) 등 신침 요법에 대한 

연구는 포함하였다. 대조군을 설정한 연구의 경우, 대

조군에 적용한 중재법에 제한을 두진 않았다. 문헌 연

구와 동물연구는 제외하였으며 환자를 대상으로 하는 

무작위 대조군 연구(randomized controlled trial), 증례 

연구(case report) 등을 포함하였다. 최종적으로 CNKI에
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서 검색된 80편의 논문 중 60편을 제외하고 총 20편의 

논문이 선정되었다(Fig. 1).

결과»»»

1. 연구 형식과 대상 분석

연구 주제와 부합하는 20편의 연구를 형태별로 분류

해보면 무작위 대조군 연구가 13편20-32)(Table Ⅰ), 증례보

고(case report)가 7편33-39)(Table Ⅱ)이었다. 모든 연구에

서 연구 대상자의 부종, 통증, 피하출혈 등의 증상과 더

불어 관절 가동범위가 제한되는 것을 확인하고 영상 검

사 상에서 골절이나 탈구가 없는 것을 공통적으로 확인

하였다. 구체적인 진단 기준을 언급하지 않은 3편33,38,39)

을 제외하고, 수상 후 4주 이전일 경우에는 급성 염좌로 

분류하였으며, 수상 후 4주 이후에도 통증과 부종 등의 

임상 증상과 관절 가동범위의 저하가 지속되는 경우에

는 만성 염좌로 분류하였다. 족관절 염좌의 종류에 따

라 연구를 분류해보면 급성 염좌 8편20, 22,23,26-28,30,36), 만

성 염좌 10편21,24,25,31-34,37-39), 급성 염좌와 만성 염좌를 

모두 포함한 연구 2편29,35)이었다(Fig. 2). 
Fig. 1. Flow chart of the study selection. CNKI: China National

Knowledge Infrastructure.

First author

(year)
Group* Treatment

period

Outcome

measurement
Outcome

Liu20)

(2023)

A: Acupuncture (n=30)

B: Acupuncture at Yanglao point 

(n=30)

5 d 1. Efficacy rate

2. VAS

1. A (93.34%) B (96.67%)

2. A (6.64±0.85→1.34±1.67)

B (6.57±0.73→1.04±1.38)

Cao21)

(2023)

A: Acupuncture (n=30)

B: Floating needle therapy (n=30)

14 d 1. Efficacy rate

2. VAS

3. AOFAS-AHS

1. A (73.33%) B (96.67%)

2. A (6.07±1.02→3.52±0.98)

B (6.11±1.10→2.09±0.62)

3. A (52.37±5.63→75.03±5.93) 

B (52.43±5.30→82.17±6.14) 

Niu22)

(2022)

A: Acupuncture (n=37)

B: Floating needle therapy (n=37)

7 d 1. Efficacy rate

2. VAS

3. AOFAS-AHS

4. Clinical symptom 

score

5. Ankle joint function

1) Body swing range (°)

2) Stabilization time (s)

3) Heel elevation 

angle (°)

4) Heel height from 

ground (cm)

1. A (78.38%) B (97.30%) 

2. A (4.71±1.84→3.54±1.57) 

B (4.64±1.75→2.27±1.37)

3. A (40.37±10.41→68.23±11.67) 

B (40.43±10.35→86.95±12.34)

4. A (41.64±7.53→16.64±3.85) 

B (41.53±7.46→7.38±2.74)

5. 

1) A (47.46±5.74) 

B (36.64±4.35) 

2) A (32.74±4.48) 

B (47.97±4.77)

3) A (36.53±2.25) 

B (36.65±2.84)

4) A (2.32±0.74) 

B (2.47±0.82)

Table Ⅰ. Analysis of the Randomized Controlled Trial about Ankle Sprain
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First author

(year)
Group* Treatment

period

Outcome

measurement
Outcome

Yan23)

(2021)

A: Acupuncture (n=30)

B: Vertical-horizontal 

acupuncture (n=30)

5 d 1. Efficacy rate

2. VAS

3. AOFAS-AHS

1. A (60%) B (83.3%)

2. A (4.80±1.95→0.93±0.21) 

B (4.70±1.93→0.71±0.25)

3. A (39.6±11.98→1.36±0.35)

B (38.67±11.21→0.83±0.30)

Tian24)

(2021)

A: Acupuncture (n=30)

B: Meridians recovery 

acupuncture (n=30)

12 d 1. Efficacy rate

2. VAS

3. AOFAS-AHS

4. Effective time

1. A (86.67%) B (96.67%)

2. A (6.70±1.12→3.57±1.16) 

B (6.53±1.28→2.03±0.81)

3. A (55.30±5.30→75.10±5.96) 

B (52.73±5.48→82.93±7.66) 

4. A (6.30±1.82) B(2.17±1.05)

Zhang25)

(2020)

A: Acupuncture (n=32)

B: Floating needle therapy with 

reperfusion treatment (n=31)

10 d 1. Efficacy rate

2. VAS

3. Baird-Jackson ankle 

score

4. Symptoms and sign 

score

5. Effective time

1. A (62.5%) B (96.77%)

2. A (4.22±0.87→1.94±0.76)

B (4.39±1.05→1.13±0.85)

3. A (71.31±4.27→84.38±6.00)

B (69.55±5.13→92.10±2.34)

4. A (75.53±4.16→86.31±6.10)

B (73.94±5.32→93.23±2.59)

5. A (6.72±6.16) B(1.81±1.53)

Wang26)

(2020)

A: Acupuncture (n=35)

B: Floating needle therapy (n=35)

7 d 1. Efficacy rate

2. VAS

3. AOFAS-AHS

1. A (77.1%) B (97.1%)

2. 1 day after treatment/1 wk after treatment

A (4.80±1.95→3.24±1.87→1.48±0.96)

B (4.70±1.93→2.35±1.62→0.71±0.64)

3. 1 day after treatment/1 wk after treatment

A (39.60±11.98→52.41±11.55→79.33±9.02)

B (38.67±12.03→61.02±11.21→89.40±9.37)

Yu27)

(2020)

A: Acupuncture (n=28)

B: Acupuncture (n=28)

3 d 1. Efficacy rate

2. SF-MPQ

1) VAS

2) PRI

3) PPI

3. FMA score

4. Patient satisfaction 

evaluation

5. Serum 

inflammatory 

factors

1) TNF-α

2) IL-10

1. A (75.00%) B (96.43%)

2. 30 min after treatment/3 days after treatment

 1) A (4.80±1.95→3.24±1.87→1.48±0.96)

B (4.70±1.93→2.35±1.62→0.71±0.64) 

 2) A (18.81±1.34→14.6±2.12→11.5±2.78)

B (18.61±1.12→8.21±1.31→6.54±2.23) 

 3) A 4 (4-4)→3 (4-3)→2 (3-2) 

B 4 (4-4)→2 (3-2)→1 (2-1)

3. 30 min after treatment/3 days after treatment

A (11.60±3.25→12.60±2.46→13.87±3.21)

B (11.35±2.81→16.35±2.37→17.2±4.29)

4. A (64.29) B (96.43)

5. 1) A (22.84±2.87→19.51±2.38) 

B (22.35±2.64→16.21±2.54)

2) A (3.57±0.49→2.59±0.38) 

B (3.61±0.62→2.31±0.30)

Jing28)

(2019)

A: Diclofenac sodium sustained- 

release tablets 75 mg (n=63)

B: Acupuncture at the Daling 

point (n=63)

1~5 d 1. Efficacy rate

2. VAS

3. ROM

1) Dorsiflexion (°)

2) Plantarflexion (°)

1. A (87.3%) B (96.8%) 

2. A (7.27±0.94→3.14±2.36)

B (7.30±1.25→1.83±1.22) 

3. 1) A (11.96±1.81→14.69±2.34)

B (12.19±1.76→19.12±2.28) 

2) A (21.29±4.35→42.35±10.57)

B (20.89±4.37→47.75±7.07)

Zhou29)

(2019)

A: Acupuncture (n=53)

B: Acupuncture (n=53)

1 d 1. Efficacy rate

2. Ankle joint function 

score

1. A (75.47%) B (96.23%)

2. A (64.81±1.42→70.52±2.85)

B (65.28±2.41→89.52±4.15)

Table Ⅰ. Continued
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First author

(year)
Group* Treatment

Period

Outcome

measurement
Outcome

Luo30)

(2019)

A: Meloxicam tablets, diclofenac 

sodium cream (n=40)

B: Floating needle therapy (n=40)

14 d 1. Efficacy rate

2. VAS

3. ASI score

4. Recovery time

1) Basic training

2) Competitive level

5. Recurrence rate

1. A (77.50%) B (95.00%)

2. A (8.10±0.85→3.81±0.78) 

B (7.94±0.78→1.56±0.59) 

3. A (12.08±1.46→6.71±1.43) 

B (11.85±1.88→3.48±0.79)

4. 1) A (10.56±4.21) B (8.12±2.33)

2) A (21.32±7.64) B (16.55±4.18)

5. A (27.50%, 11 cases) B (5.00%, 2 cases)

Li31)

(2019)

A: Acupuncture (n=40)

B-1: Electroacupuncture (n=40) 

B-2: Warm acupuncture (n=40)

14 d 1. Efficacy rate

2. VAS

3. SF-36 

4. Karlsson-Peterson 

score

1. A (80.00%) B (95.00%) C (97.25%)

2. A (3.93±0.41→1.75±0.25)

B-1 (3.81±0.52→0.93±0.31)

B-2 (3.75±0.43→0.86±0.26)

3. A (3.53±1.52→5.76±1.71)

B-1 (3.74±1.28→7.15±1.47)

B-2 (3.89±1.42→7.43±1.16)

4. A (6.68±0.52→4.12±0.82)

B-1 (6.57±0.49→3.07±0.62)

B-2 (6.89±0.54→2.96±0.74)

Bao32)

(2019)

A: Acupuncture (n=40)

B: Acupuncture at Xiaojie points 

(n=40)

7~14 d 1. AFOAS-AHS

2. Cure status

1. After 1st treatment/After 3rd treatment/After 

5th treatment/After 7th treatment

A (68.5±3.9→70.7±4.1→75.1±5.2→79.2±5.9→

83.7±6.9)

B (69.1±4.4→72.3±4.3→78.4±5.7→84.5±7.3→

90.5±8.4)

2. A (29, 12.6±2.1 days), B (37, 8.2±0.3 days)

VAS: visual analogue scale, AOFAS-AHS: the American Orthopedic Foot and Ankle Society-ankle-hindfoot scale, SF-MPQ: 

short-form McGill pain questionnaire, PRI: pain rating index, PPI: present pain intensity, FMA: Fugl Meyer assessment, TNF-α: 

tumor necrosis factor-α, IL-10: interleukin-10, ROM: range of motion, ASI: ankle sprain index, SF-36: short-form 36 health survey.

*A: control group, B: observation group.

Table Ⅰ. Continued

First author

(year)
Treatment Period Outcome measurement Outcome

Zhang33)

(2023)

Acupuncture (n=1) 10 d 1. Clinical Symptoms

2. ROM

 1) Dorsiflexion (°)

 2) Plantarflexion (°)

 3) Inversion (°)

 4) Eversion (°)

1. After 3rd, 6th, 10th treatment, pain and joint 

swelling, tenderness point of ligament decreased, 

gait when walking improved

2. After 3rd treatment/After 6th treatment/After 10th 

treatment

 1) 10→20→45→45

 2) 10→20→45→45

 3) 10→20→40→40

 4) 10→20→35→40

Zhong34)

(2022)

Fire needle combined with 

electroacupuncture 

(n=30)

10 d 1. Efficacy rate 1. 93.3%

Gao35)

(2021)

Exercise acupuncture (n=1) 6 d 1. Clinical symptoms

2. VAS

1. After 3rd, 6th treatment, swelling and heat 

decreased, ankle joint activity improved

2. 5→X

Yuan36)

(2020)

Acupuncture at Yanglao 

point (n=1)

3 d 1. Clinical symptoms 1. After 1st, 2nd, 3rd treatment, pain and joint 

swelling decreased

Table Ⅱ. Analysis of the Case Report about Ankle Sprain
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2. 발행 연도 분석

연도별 발행 논문의 개수는 각각 2019년에 6편(30.0%), 

2020년에 6편(30.0%), 2021년에 3편(15.0%), 2022년에 

2편(10.0%), 2023년에 3편(15.0%)이었다. 2019년과 2020

년 각각 6편으로 가장 많았다(Fig. 3).

3. 치료 방법 분석

주요 중재 방법을 기준으로 분류한 결과 일반 침 11

편20,23,24,27-29,32,33,35,36,38), 부침(浮針) 5편21,22,25,26,30), 전침 

1편39), 온침 1편37), 전침과 화침 1편34)이었으며 대조군

으로 일반 침을 설정하고 실험군에 전침과 온침을 각각 

중재법으로 설정한 연구가 1편31)이었다(Fig. 4).

일반 침을 사용한 11편의 연구 중 단일 경혈의 효과

를 확인한 연구는 5편20,28,32,36,38), 만성 족관절 염좌에 

대한 침 치료의 효과를 확인한 연구 1편33), 침자법의 효

과를 확인한 연구 3편23,24,27), 족관절 염좌에 통용되는 

경혈과 경근 변증을 통해 선정한 경혈 간의 효과 비교

연구 1편29), 일반 침에 기반한 새로운 침자법에 대한 연

구 1편35)이었다.

단일 경혈의 효과를 확인한 연구 5편 중 Liu 등20)과 

Bao 등32)은 대조군 중재로 족관절 염좌에 자주 사용되

는 경혈에 일반 침치료를 진행하였고, Jing 등28)은 대조

군이 diclofenac sodium sustained-release tablets 75 mg 

복용하도록 설정하였다. Zhou29)는 경근 변증을 통해 申

脈, 足三里, 足臨泣, 丘墟, 陽陵泉, 然谷, 解溪, 商丘, 懸鍾, 

照海, 跗陽, 太谿에 침 치료를 진행하였으나 구체적인 

변증 과정에 대해 서술하지 않았다.

침자법의 효과를 확인한 연구 3편 중 1편27)에서만 대

조군과 실험군이 동일한 경혈을 사용하였으며, 다른 2

편23,24)에서는 대조군과 다른 경혈을 사용하였다. Yu 등27)

은 대조군과 동일한 경혈을 사용하나 실험군에서는 순

경투자침법(循經透刺針法)을 사용하였다. Yan 등23)은 

전통적인 침 이론과 현대의학을 결합한 수횡침자법(豎

橫針刺法)의 효과에 대해 보고하였다. Tian 등24)은 足三

陽經筋 상의 압통처에 자침하는 경근 회자법(恢刺法)의 

효과에 대해 보고하였다.

부침(浮針)을 이용한 5편의 연구 중 일반 침과의 효

과를 비교한 연구가 4편21,22,25,26), meloxicam tablets 복

용과 diclofenac sodium cream을 도포하는 중재법을 대

조군에 적용하여 부침의 효과를 확인한 연구가 1편30)이

었다. Zhang 등25)은 부침에 재관주(再灌注)를 결합한 치

료의 효과를 확인하였다. 재관주(再灌注)는 등척성 운동

Fig. 2. Category of ankle sprain.

First author

(year)
Treatment Period Outcome measurement Outcome

Yang37)

(2020)

Warm acupuncture (n=45) 28 d 1. Efficacy rate 1. 100%

Kuang38)

(2020)

Acupuncture at Shaohai 

(n=2)

1 d 1. Clinical symptoms 1. After treatment pain and swelling disappeared

Tang39)

(2019)

Ankle four needle therapy 

(n=30)

14 d 1. Kofoed ankle score

2. VAS

2 wk after 1st treatment/8 wk after 1st treatment 

1. 35.60±11.58→90.80±5.43→89.7±6.02

2. 7.55±1.26→1.29±0.84→1.02±0.61

ROM: range of motion, VAS: visual analogue scale.

Table Ⅱ. Continued
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(isometric exercise)과 유사한 기법으로, 부침 시술 후에 

시술자가 특정한 힘을 지속적으로 줘 환자의 근육이 해

당하는 힘에 저항하게 하는 것이다.

전침을 활용한 연구 중 Li31)는 解溪, 崑崙, 太谿, 阿是

穴에 자침 후 득기감(得氣感)을 유발한 다음, 2 Hz와 

100 Hz의 주파수로 30분 동안 유침하였다. Zhong 등34)

의 연구에서는 三陰交, 照海, 申脈, 阿是穴 등에 자입 후 

족관절 주변 경혈 두 곳에 2 Hz로 30분간 유침하였다. 

Tang39)의 연구에서는 전침을 연결한 경혈과 주파수, 강

도 등의 구체적인 언급은 없었다.

온침은 Yang37)과 Li31)의 연구에서 사용되었으며, Yang37)

은 解溪, 崑崙, 足三里, 阿是穴 등에 자침 후 득기감을 

유발하고 각 경혈마다 1x1 cm 크기의 뜸을 침병(鍼柄)

에 부착하여 온열감이 30분간 유지되도록 하였다. Li31)

는 解溪, 崑崙, 太谿, 阿是穴에 자침 후 득기감을 유발한 

후에 뜸을 침체(鍼體)에 부착하여 10~15분 정도 온열감

이 유지되도록 하였다.

화침은 Zhong 등34)의 연구에서 전침과 동시에 시행

되었으며, 가열한 솜을 통해 침첨(鍼尖)과 침체(鍼體)가 

붉거나 하얗게 될 때까지 달군 침을, 阿是穴 3~5 부위에 

자침한 후 바로 발침하였다. 깊이는 부종의 정도, 경결

점의 깊이 등에 따라 결정하였다고 하였으나 구체적인 

깊이는 언급하지 않았다.

경혈은 총 27개가 사용되었으며 그 중 解溪가 7회로 

가장 많이 사용되었다, 뒤를 이어 申脈 6회, 丘墟, 崑崙, 

太谿 각각 5회, 照海, 陽陵泉 각각 4회, 足三里, 足臨泣, 

養老, 懸鍾 각각 2회, 然谷, 商丘, 三陰交, 太衝, 瞳子髎, 

曲鬢, 大陵, 跗陽, 小節, 中封, 陰陵泉, 梁丘, 太白, 少海, 

足運感區 각각 1회였다(Table Ⅲ). 養老20,36), 少海38), 大

陵28), 小節32)의 경우, 각각 단일 경혈의 치료 효과를 확

인하기 위해 사용되었다. Yu 등27)은 대조군의 경혈과 더

불어 瞳子髎, 曲鬢, 두침요법(頭鍼療法)의 足運感區를 실

험군의 경혈로 선정하여 침 치료의 효과를 확인하였다. 

비경혈점을 사용한 경우에는 阿是穴과 근육 기능 저하 

근거하여 치료 부위가 선택되었다. Niu 등22), Yan 등23), 

Zhang 등25), Wang 등26)과 Luo 등30)의 연구에서는 비근

(soleus), 비복근(gastrocnemius), 장비골근(peroneus lon-

gus), 단비골근(peroneus brevis), 전경골근(tibialis ante-

Fig. 4. Percentage of treatment method.

Frequency Acupoints

7 ST41 (Haegye)

6 BL62 (Sinmaek)

5 GB40 (Guheo), BL60 (Gollyun), KI3 (Taegye)

4 KI6 (Johae), GB34 (Yangneungcheon)

2 ST36 (Joksamni), GB41 (Jogimeup), SI6 (Yangno), GB39 (Hyeonjong)

1 KI2 (Yeongok), SP5 (Sanggu), SP6 (Sameumgyo), LR3 (Taechung)

GB1 (Dongjaryo), GB7 (Gokbin), PC7 (Daereung), BL59 (Buyang)

LR4 (Jungbong), SP9 (Eumneungcheon), ST34 (Yanggu), SP3 (Taebaek) 

HT3 (Sohae), Dong-Si acupoint (Sojeol), scalp acupuncture (Jokungamgu)

Table Ⅲ. Frequency of Acupoint

Fig. 3. Category of published year.
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rior) 등 족관절 염좌로 인해 손상을 받는 근육을 대상

으로 발목 관절의 가동범위를 검사하여 기능이 소실된 

근육을 확인하고 해당 근육의 최대 압통처에 치료를 진

행하였다. Zhang 등33)은 전거비인대(anterior talofibular 

ligament)와 종비인대(calcaneofibular ligament) 상의 압

통처 또는 인대 중앙에 치료를 진행하였다. Cao21)는 환

부 주위 압통처에 중재법을 적용하였다. Tian 등24)은 足

三陽經筋 상의 압통처에 치료를 적용하였다.

호침(毫鍼)을 사용한 연구 중에서 구체적인 규격을 언

급하지 않은 1편을 제외하고, 14편의 연구에서 사용한 

침의 규격을 명시하였다. 사용된 침의 규격은 두께 0.25 

mm에서 0.35 mm, 길이 25 mm에서 50 mm로 다양하였

으며 0.25x50 mm 5건, 0.25x40 mm 4건, 0.30x40 mm 

3건, 0.30x50 mm, 0.35x25 mm, 0.30x25 mm 각각 1건

으로 0.25x50 mm이 가장 많이 사용되었다.

유침 시간을 언급하지 않은 5편의 논문을 제외하고 

15편의 논문에서 유침 시간을 언급하였다. 유침 시간은 

20분부터 60분까지 다양하였으며 30분이 10편으로 가

장 많았고, 20분 3편, 49분이 1편이었다. 1편28)의 논문

에서는 30분에서부터 60분 사이의 범위로 유침 시간을 

언급하였다.

득기감(得氣感)을 유발하기 위해 수기법을 사용한 논

문은 총 14편이었다. 총 9종류의 수기법이 사용되었으

며 평보평사법(平補平瀉法)이 6회로 가장 많았다. 염전

법(捻轉法) 3회, 염전사법(捻轉瀉法), 염전제삽사법(捻轉

提挿法)이 각각 2회, 염전보법(捻轉補法), 염전제삽법

(捻轉提挿法), 서질염전사법(徐疾捻轉瀉法), 제삽법(提挿

法), 제삽사법(提挿瀉法)이 각각 1회 사용되었다.

4. 치료 기간 분석

연구 상의 치료 기간은 최소 1일에서 최대 28일까지 

다양했으며, 1일 이상 7일 미만의 치료가 8편(50.0%), 7

일 이상 14일 미만의 치료가 7편(30%), 14일 이상의 치

료가 5편(25%)으로 치료기간이 1일 이상 7일 미만인 경

우가 가장 많았다(Table Ⅳ). 치료 기간 동안의 치료 횟

수는 모든 중재법에서 1회부터 14회까지 다양했다. 일

반 침을 사용한 연구에서 1편의 연구24)를 제외하고 모

든 연구에서 치료 기간 내에 매일 침 치료를 진행했으

며. 최대 14회 최소 1회 치료를 진행했다. 부침을 사용

한 연구에서는 최소 4회에서부터 최대 10회까지 치료 

횟수가 있었으며, 2편22,30)의 연구는 격일로 치료를 진

행했고 3편21,25,26)의 연구에서는 매일 치료를 진행했다.

5. 평가 기준

중복을 허용하여 평가 척도를 분석하였을 때, 치료 

후 효과 판정을 위해 4개 등급(痊愈, 显效, 有效, 无效)

으로 구성된 effective rate를 사용한 논문 8편, 3개 등급

(显效, 有效, 无效)으로 구성된 effective rate를 사용한 

논문 6편이 있었다. 임상 증상과 관련하여 visual ana-

logue scale 12편, American Orthopedic Foot and Ankle 

Society-ankle-hindfoot scale (AOFAS-AHS) 6편, range 

of motion, ankle joint function이 각각 2편이었다. Ankle 

joint function을 평가 지표로 사용한 2편의 논문 중 1편

의 논문에서는 양 눈을 가리고 한 발로 선 뒤에 피험자

가 자세를 유지하는 시간, 신체를 흔들 수 있는 각도, 

발뒤꿈치를 들었을 때 발뒤꿈치가 땅에서 떨어진 거리

와 지면 간의 각도를 측정하였다. 다른 1편의 논문에서

는 측정 요소에 대한 언급이 없었다. Fugle-Meyer as-

sessment, ankle sprain index, Baird-Jackson ankle score, 

Karlsson-Peterson score, short form 36 health survey score, 

short form McGill pain questionaire, symptoms and sign 

score, clinical symptom score는 각각 1편이었다. 이 중 

symptoms and sign score은 동통, 부종, 반상출혈 등의 

증상으로 점수를 측정하였으며 점수가 낮을수록 증상

이 심한 것으로 평가한다. Clinical symptom score의 경

우에는 5개의 증상(疼痛, 压痛, 肿胀, 瘀斑, 行走能力)을 

점수를 매기고 점수가 높을수록 심한 증상인 것으로 평

가한다. 실험실 지표와 관련하여 tumor necrosis factor-α

와 interleukin-10를 측정한 논문이 1편이었다. 그 외 ef-

fective time 2편, patient satisfaction evaluation, recurrence 

rate, recovery time, cure status 각각 1편이 있었으며 별

도의 평가척도를 사용하지 않고 환자 스스로 통증과 부

Treatment periods Number (%)

1~7 days 8 (40.0)

7~14 days 7 (35.0)

More than 14 days 5 (25.0)

Table Ⅳ. Treatment Periods of the study
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종 등의 임상 증상이 호전된 정도를 주관적으로 평가한 

연구가 4편이었다(Table Ⅴ).

고찰»»»

본 논문은 족관절 염좌에 대한 침 치료의 최신 중의 

연구 동향을 분석하기 위해 진행되었으며, 2019년부터 

2023년까지 발행한 논문 20편이 선정되었다. 20편의 논

문 중 급성 족관절 염좌와 만성 족관절 염좌에 대한 논

문이 각각 8편과 10편이었으며, 2편이 급성과 만성 족

관절 염좌를 모두 포함하는 논문이었고. 20편 중 13편

이 무작위 대조군 연구였으며 7편이 증례보고였다. 족

관절 염좌에 대한 침 치료의 객관성과 신뢰성을 더 확

보하기 위해, 높은 근거 수준과 다수의 인원을 포함한 

다양한 형태의 연구가 지속적이고 활발하게 진행되어

야 할 것으로 보인다.

실험군에 적용된 중재에 따라 분류했을 때, 일반 침

이 11편으로 가장 많이 사용되었으며, 뒤를 이어 부침

(浮針), 전침, 온침 등이 사용되었다. 일반 침을 사용한 

연구 중 단일 경혈의 효과를 확인한 연구가 5편으로 가

장 많았다. 해당 5편의 연구에서 단일 경혈의 침 치료 

효과를 확인한 것을 바탕으로 통증에 민감하거나 침 치

료 자체에 공포감이 심한 환자에 적용해보는 것을 고려

해 볼 수 있다. 다만 양약 복용과 비교 연구와 다른 경

혈과의 비교 연구가 각각 1편과 2편이기에 연구 수가 

부족하다고 볼 수 있으며, 동일한 단일 경혈에 온침, 전

침, 화침 등을 중재법을 달리하여 효과를 비교하는 연

구, 뜸, 부항, 수기요법 등 다른 한의학적 중재와의 비

교 연구와 같은 추가적인 연구를 진행하여 근거를 더 

마련해야 할 것으로 생각한다. 

침자법에 관해서는 순경투자침법(循經透刺針法), 수

횡침자법(豎橫針刺法), 경근 회자법(恢刺法)의 효과를 확

인할 수 있었다. 순경투자침법(循經透刺針法)은 “經脈所

過, 主治所及”라는 경락이론에 근거하여 선혈하고 침을 

투자하여 치료방식으로, 해당 연구27)에서는 족관절 염좌

를 족소양담경(足少陽膽經)의 문제로 보고 족소양담경

(足少陽膽經) 상의 瞳子髎와 曲鬢을 선혈하였다. 이를 

이용해 추후 임상에서 족소양담경(足少陽膽經)뿐만 아

니라 발을 지나는 족양명위경(足陽明胃經), 족태음비경

(足太陰脾經), 족태양방광경(足太陽膀胱經), 족소음신경

(足少陰腎經), 족궐음간경(足厥陰肝經) 상의 경혈을 선택

하여 적용해 볼 수 있을 것으로 사료된다. 수횡침자법

(豎橫針刺法)의 정식 명칭은 “軟組織損傷運動障礙性疾病

骨骼肌豎橫針刺法”으로 1987년 중국에서 전통 침 이론

과 현대 의학을 결합하여 개발한 치료법이다40). 수횡침

자법은 일반적인 침 치료의 선혈 방식처럼 경락을 따라 

취혈하지 않고, 관절의 가동범위 확인과 같은 특유의 

검사방법에 따라 이환된 근육을 찾아 치료를 진행하며, 

Yan 등23)의 연구에서는 발목의 족저굴곡, 배측굴곡, 내

번 등을 시행하여 기능이 저하된 근육을 확인하고 최대 

압통처에 치료를 진행하였다. 경근 회자법(恢刺法)은 족

삼양경근(足三陽經筋) 상의 압통처에 시행되었다. 수횡

침자법과 경근 회자법은 손목, 발목 등 사지, 체간과 머

리에 분포하는 체표 근육층이자 전신 근육의 작용에 관

여하는 십이경근(十二經筋)41)의 관점에서, 십이경근의 

병후가 통증, 강직, 이완 등의 통증성 질환으로 나타난

Frequency Evaluation of treatment

14 Effective rate

12 Visual analogue scale

6 AOFAS-AHS

2 Effective time, range of motion, ankle joint function 

1 Fugle-Meyer assessment, ankle sprain index, Baird-Jackson ankle score, Karlsson-Peterson score, SF-36, SF-MPQ, 

symptoms and sign score, clinical symptom score, patient satisfaction evaluation, recurrence rate, recovery time, 

cure status, serum inflammatory factors (TNF-α, IL-10)

AOFAS-AHS: the American Orthopedic Foot and Ankle Society-ankle-hindfoot scale, SF-36: short form 36 health, SF-MPQ: 

short-form McGill pain questionnaire, TNF-α: tumor necrosis factor-α, IL-10: interleukin-10.

Table Ⅴ. Evaluation of Treatment
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다는 것42)을 바탕으로 족관절 염좌를 접근하여 치료해

보려는 새로운 시도라고 생각한다. 이러한 치료법은 족

관절 염좌에 대한 새로운 접근법을 제시한다는 의미가 

있지만, 다만 세 침자법에 대한 모두 족관절 염좌에 다

빈도로 사용되는 경혈에 일반 침 치료를 진행하는 것만

을 대조군으로 삼았기에 양약 복용, 전침, 부침, 화침, 

수기요법 등 다양한 중재법과 비교한 연구가 되어야 할 

것으로 보인다. 

부침(浮針)은 1996년 5월, 符仲华에 의해 개발되었으

며 針芯, 軟套管, 保护套管으로 구성된 특유의 기구를 

사용하여 국소 통증 부위나 사지의 피하조직에 소산(掃

散)수법을 진행하는 신침 요법으로, 통증 부위에서 먼 

부위에서 진침(進鍼)하는 것과 오랜 시간 유관이 가능한 

것이 특징이다43). 또 부침은 일반 침 치료에 비해, 적은 

수의 자침으로 통증 완화가 가능하며 피하부에 자입하

여 자극한다는 특성으로 자침 통증이 일반 침법에 비해 

적어 환자가 느끼는 부담이 적다는 장점이 있고 이를 

바탕으로 통증이 심한 급성기에 응용할 수 있다44). 5편

의 연구 중 3편은 급성 족관절 염좌에서 통증 감소에 

유의미한 효과를 얻을 수 있음을 확인했고, 2편의 연구

는 만성 족관절 염좌에 대해 효과를 얻었음을 확인한 

것을 바탕으로 급성기 통증뿐만 아니라 만성 통증 관리

에 있어서 부침 요법을 시도해 볼 수 있을 것이다. 다만 

4편의 연구21,22,25,26)에서 다수의 경혈에 일반 침 치료를 

진행했으나 부침의 특성이 자침 수가 적고 통증 부담이 

적다는 것이기에 특성이 비슷한 단일 경혈 침 치료와의 

비교가 필요하며, 5편의 연구의 치료 기간 동안의 치료 

횟수가 전부 다르기에 이상적인 치료 기간과 치료 횟수

에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 사료된다. 전반적

으로 일반 침에 비해 연구 수가 부족하며, 족관절 염좌 

치료법으로 부침을 선택할 근거를 보충하고 부침 치료

의 신뢰도와 객관성을 확보하기 위해, 다채로운 대조군 

설정과 더불어 근거 수준이 높고 다양한 형태의 많은 

실험이 국내외로 진행되어야 할 것이다. 

전침을 활용한 연구, 온침을 활용한 연구, 전침과 화

침을 병행한 연구, 대조군으로 일반 침을 설정하고 실

험군에 전침과 온침을 각각 중재법으로 설정한 연구가 

각각 1편이었다. 이는 일반 침과 부침을 이용한 연구의 

숫자보다 부족한 상황이며, 연구 전반적으로 대조군에

서 사용된 중재법의 종류가 많지 않았다. 이에 기존 침

들을 결합한 연구, 기존 침을 대조군의 중재법으로 사

용하고 다양한 침들을 실험군에 각각 중재법으로 사용

하는 연구 등 다양한 형태의 연구가 추가적으로 진행되

어, 가장 효율적인 치료법을 찾고 임상에서 족관절 염

좌에 대한 중재법으로 활용하기 위한 근거를 쌓아야 할 

것으로 생각한다.

경혈은 총 27개가 사용되었으며 그 중 解溪가 7회로 

가장 많이 사용되었고 申脈, 丘墟, 崑崙 등이 뒤를 이었

다. 족관절 염좌에 대해 침 치료를 시행할 때, 족소양담

경, 족태음비경, 족소음신경, 족태양방광경, 족양명위경 

상의 경혈들을 근위 취혈함을 알 수 있었다. 원위 취혈

의 개념으로 사용한 少海, 養老, 大陵은 經筋論, 接經論, 

標本論 등을 기반으로 응용하여 선혈한 것임을 생각해 

볼 수 있었다. 급성 족관절 염좌 연구45)에서 근위 취혈

과 원위 취혈 간의 효과를 비교하였지만, 이후에 근거 

수준이 더 높은 연구나 만성 족관절 염좌를 대상으로 효

과를 비교한 연구는 부족한 상황이기에, 추가적인 연구

를 통해 임상에서 근위 취혈과 원위 취혈을 고려할 때 

선택할 근거를 마련해야 할 것이다.

호침(毫鍼)의 규격은 두께 0.25 mm에서 0.35 mm, 길

이 25 mm에서 50 mm로 다양하였으며 0.25x50 mm 5

건으로 가장 많이 사용되었고 0.25x40 mm, 0.30x40 

mm 등을 사용하였다. 호침 규격 선택의 사유에 대해 

구체적으로 언급한 논문은 없었다.

유침 시간을 언급한 15편의 논문에서 30분이 10편으

로 가장 많았으며 20분부터 60분까지로 여러 유침 시간

이 활용되었다. 만성 족관절 염좌의 경우, 2편의 연구를 

제외한 모든 연구가 30분 유침을 진행하였다.

득기감을 유발하기 위한 수기법으로는 총 9 종류가 

언급되었으며 평보평사법(平補平瀉法)이 6회로 가장 많

았고 염전법(捻轉法), 염전제삽사법(捻轉提挿瀉法), 서질

염전사법(徐疾捻轉瀉法), 제삽법(提挿法) 등이 있었다.

평가 기준으로 사용된 지표로는 effective rate이 14건

으로 가장 많이 사용되었으며, visual analogue scale 12

건으로 그 뒤를 이었고, 이 밖에도 AOFAS-AHS, effec-

tive time, Fugle-Meyer assessment, ankle sprain index, 

Baird-Jackson ankle score 등 여러 도구를 사용하였다. 

통증은 환자가 느끼는 것이기에 평가 시에 환자의 말에 

의존할 수 밖에 없기에 주관적으로 평가한 effective 

rate가 가장 많은 지표로 사용된 보이나 환자의 다양한 
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특성에 따라 통증의 정확한 평가가 어려울 수 있다46). 

다른 객관적 평가 도구들47)을 통해 통증 평가를 가능한 

객관적으로 평가할 필요가 있다. 또 족관절 염좌로 인

해 손상 받은 근육을 발목 관절 가동 범위로만 확인하

였으며 구체적으로 어떤 도구를 사용하여 측정했는지 

언급하지 않았고, anterior drawer test와 같은 발목 관절

의 이학적 검사를 통해 손상 받은 구조물을 확인하지 

않았다. 이에 추후 진행되는 연구에서는 구체적인 도구 

언급과 이학적 검사를 진행하여 신뢰성을 확보해야 할 

것이다.

치료 기간의 경우 최소 1일에서 최대 28일까지, 치료 

횟수는 1회부터 14회까지 다양하게 진행되었으며 그중 

1일 이상 7일 미만의 치료가 8편으로 가장 많았다. 급

성 족관절 염좌에 대한 논문 중 2편을 제외하고 모든 

논문에서 치료기간 동안 매일 1회의 침 치료를 진행하

였다. 족관절 염좌에 대한 침 치료가 짧은 기간 내에 효

과를 보일 수 있음을 알 수 있었지만, 나중에 진행될 연

구에서는 다른 변수들을 통일하고 치료 기간만 달리하

여, 가이드라인으로 제시할 수 있는 치료 기간을 확인

하고 기준을 세우는 등의 추가적인 연구가 필요하다고 

생각한다.

본 연구는 2019년부터 2023년까지의 연구를 대상으

로 진행하였기에 2019년 이전에 발표된 후에 추가적으

로 입증되었거나, 5개년 사이에 발표되지 않은 침 치료

법을 포함하지 못한 한계가 있다. 또 논문을 선별하는 

과정에서 근거 수준에 제한을 두지 않았기에 결과를 해

석함에 있어 제한적이다. 마지막으로 CNKI 검색만 시

행하고 여러 검색 데이터베이스를 사용하지 않았다는 

한계점이 존재한다. 

그러나 족관절 염좌에 대한 침 치료 최신 중의 연구 

동향을 분석함으로써 본 연구에서 분석한 20편의 논문

에서 다양한 침 치료가 효과가 있음을 확인할 수 있었

으며, 이를 기반으로 본 연구가 족관절 염좌에 대한 침 

치료 관련 국내 임상 및 연구에 도움이 될 근거 자료를 

마련하는 데 도움이 될 수 있다고 생각한다. 또 향후 국

내에서 족관절 염좌의 침 치료에 대한 객관적인 근거를 

제시하기 위해 높은 수준과 다양한 형태의 연구가 추가

적으로 이루어져야 할 것으로 생각한다.

결론»»»

CNKI를 통해 족관절 염좌의 침 치료에 대한 연구를 

검색하여 총 20편의 임상연구 논문을 분석한 결과 아래

와 같은 결론을 얻었다.

1. 20편의 연구 중 무작위 대조군 연구가 13편, 증례

보고가 7편이었다.

2. 일반 침을 사용한 연구가 가장 많았고, 일반 침 치

료 이외에 전침, 온침, 화침과 신침 요법인 부침(浮

針)도 사용되었다.

3. 중재를 적용한 부위 중 경혈 중 해계(ST41, 解溪), 

신맥(BL62, 申脈), 구허(GB40, 丘墟), 곤륜(BL60, 

崑崙) 등이 근위 취혈로 사용되었으며, 소해(HT3, 

少海), 양로(SI6, 養老), 대릉(PC7, 大陵), 소절(小節) 

등이 원위 취혈로 사용되었다. 비경혈점은 아시혈

(阿是穴)과 기능이 저하된 근육이 적용 부위로 선

택되었다.

4. 평가 기준으로는 effective rate이 14건으로 가장 많

이 사용되었으며, visual analogue scale, AOFAS- 

AHS, effective time, Fugle-Meyer assessment, an-

kle sprain index, Baird-Jackson ankle score 등의 도

구들도 사용되었다.

5. 20편의 중국 문헌에서 다양한 침 치료가 족관절 

염좌에 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

향후 국내에서 족관절 염좌의 침 치료에 대한 객관적

인 근거를 제시하기 위한 높은 수준과 다양한 형태의 

연구가 요구된다.
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