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Ⅰ. 서 론

족 관절은 경골과 비골의 원위부와 거골이 이루는

경첩관절(hinge joint)이다. 원위경골관절면은내

과, 외과와 함께 격자(mortise)를 이룬다. 이는 수근

관절과 비교하면 훨씬 안전성을 위주로 설계된 구조

이다1).

하지만 체중을 떠받치고 관절 가동성이 크기 때문

에 염좌, 불안정성 등으로 인한 통증 및 질환이 호발

하는부위이다. 

특히, 족 관절의 격자가 불안정해지면 만성적인 내

반이 야기되고염좌가반복된다. 환자는발목이 쉽게
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돌아가며, 가끔은 소리가 들리거나 발목에 심한 통증

이오기도하며만성적인통증을갖는경우가많다2,3).

이런 족 관절 기능부전 치료의 목표는 통증제거 및

아 탈구 고착을 해소하고 유착을 풀고 더 이상의 손

상을방지하는데 있다. 교정치료와더불어 연부조직

치료는 trigger point 치료, 마사지, 진동 타진기 등

을 이용하고 냉각치료, 온열치료, 초음파, 전기치료

등이 통증과 부종을 감소시키고 치유를 촉진하는데

유용하다4).

본 연구에서는 만성 족 관절 통증으로 내원한 통원

환자를 대상으로, 정골 요법의 하나인 인대 성 관절

스트레인기법중 족관절질환에다용하는전·후방

거골 교정 기법(앙 와위-간접적-인대·관절 이완)을

시행하여증상이호전된증례를보고하는바이다.

Ⅱ. 대상및방법

1. 대상

부천자생한방병원에 2011년 10월 1일부터 2012년

10월 1일까지 족 관절 통증을 주소로 내원한 환자

중, 나이가 18~65세, 최소 3개월 이상의 장기간 통

증으로호소하고족관절골절과거력이없고X-ray

촬영 상 골절 소견이 없는 환자 3명을 대상으로 하였

다.

2. 진단 방법

치료 전에 단순 방사선 검사(ANKLE AP,

LATERAL, AND MORTISE VIEWS)를 우선 실시

하였다. 그리고촉진및문진을거쳐인대성관절스

트레인기법을사용할수있는증상인지판별하였다.

3. 치료 방법

1) 침구치료

0.30mm×30mm 1회용 호침(동방침구사, 한국)

으로 족 관절 아시 혈 1회/2~3일 15분간 유침. 중성

어혈약침(대한약침학회제조) 1회/2~3일 족 관절 아

시혈투여.

2) 인대 성 관절 스트레인 기법

(1) 전방거골교정기법(앙와위-간접적-인대·관

절이완)

①증상및진단

계단을 오르내릴 때 족 배굴이 어렵거나 족 관절

통증이 있다. 경골 앞 부위를 아랫방향으로 향하게

한 후 엄지손가락으로 만져 진단할 수 있으며 전방

거골은 경골보다 앞으로 나온 선반 모양처럼 느껴진

다.

②시술방법

환자는 테이블에 발꿈치를 올린 앙 와위를 하고 시

술자는 환자의발 위치에 선다. 시술자의원위손바닥

을 환자의 원위경골을 가로지르듯 얹는다. 이 때 새

끼두덩(hypothenar)은 거골에서 1/4~1/2인치

(0.6~1.3cm)이내가 되도록 댄다. 테이블에 수직으

로 경골을 누른다. 하퇴를 안쪽이나바깥쪽으로약간

돌려 그 힘을 정확하게 균형점으로 가져간다. 힘의

강도는 10~40파운드(4.5~18kg) 정도이다. 이완이

일어날 때까지균형점을유지한다. 서서히 압력을낮

춰경골이앞에있는거골위로돌아가도록놔둔다. 

(2) 후방 거골 교정 기법(앙 와위-간접적-인대·

관절이완)

①증상및진단

계단을 오르내릴 때 족 저굴이 어렵거나 족 관절

통증이 있다. 경골에 있어 거골의 뒤쪽 아 탈구가 그

원인이다. 경거관절 앞 부위를 위쪽을 향하게 하여



인대성 관절 스트레인 기법을 사용한 만성 족관절 통증 치험 3례

133

엄지손가락으로 만져 거골을 기준으로 앞쪽으로 이

동된 원위경골이 작은 선반 모양의 돌출로 느껴지면

진단이가능하다.

②시술방법

환자는 테이블 끝에서 약 1인치(2.5cm)정도 발꿈

치를 내민 앙 와위를 하고 시술자는 테이블 발 쪽에

서머리쪽을향해선다. 테이블을사용하여원위경골

을지탱해주고발을바닥쪽으로누른다. 환자의발위

로 몸을 굽히고 양손으로 환부인 발을 양쪽에서 감싸

쥔다. 원위발가락을 시술자의 손바닥 깊숙이 있게 하

고 원위중족골 바닥에 댄 네 손가락을 수축시켜 발을

약간바닥쪽으로향하게끈다. 양엄지손가락은발등

에댄다. 테이블끝을지나바닥쪽으로발전체에압력

을가해균형점에도달한다. 이완이일어나면 발은 발

목에서 더 뒤로 이동한 것처럼 느껴진다. 서서히 바

닥 쪽으로가했던압력을풀어발이앞쪽으로스스로

움직여족관절중심으로돌아가도록놔둔다2).

4. 치료평가

1) Visual Analogue Scale(VAS, 시각적 상사
척도)5)

다양한 통증에 대한 평가 방법 중 임상적으로 가장

보편적으로 사용되고 있는 것이 VAS(Visual

Analogue Scale)와 NRS(Numerical Rating

Scale)이다. NRS는 0에서 10까지 통증을 숫자로 표

현하는 방법이고 VAS는 10cm 선 위의 통증의 정도

를 측정하는 방법이다. VAS가 NRS보다 신뢰도와

객관성이 높다고 알려져 있어 이번 연구에서도 VAS

를 사용하여정확도를높이고자하였다. 설문지의한

쪽 끝은‘통증 없음’다른 한쪽 끝은‘참을 수 없는

극심한 통증’으로 표시되어 있는 10cm의 선에 환자

가 직접 표시하도록 하였다. VAS 평가는 최초 내원

당시의 치료 시작 전에 측정값을 기준으로 하였고,

다음 내원일 치료 전에 측정하였다. 마지막 치료 일

에는모든치료후에조사하였다.

Ⅲ. 증례보고

1. 증례 1

1) 환자
노○○(여/47)

2) 주소증(C/C)
(1)  Lt. ankle-foot pain

①좌측족외과주변부~발등까지광범위한통증.

②안정 시에도 통증 있음. 계단 많이 오르내리면

심화. 족 저굴시 심화. 통증 심화 시 무릎까지

통증심화.

③야간에잘붓고, 아침기상시덜해짐.

3) 발병일(O/S)
2011년 7월말일상생활중發

4) 치료기간
12/07/30~12/08/22(총 8회치료)

5) 과거력 및 가족력(P/H)
(1) 자궁근종OP

(2) 제왕절개2회

(3) 맹장염OP

6) 현병력(P/I)
상기환자는 2011년 07월 말 일상생활 중 통증 발

하여 local OS에서 x-ray 촬영 상 "크게 이상 없다"

소견듣고약물치료만받고본원내원함. 

7) 주요검사소견

(1) 이학적검사및촉진

족 관절 ROM : 배굴 25 저굴 50 외전 25 내전 35

/ 인대 부 압통 없음. 앞쪽으로 이동된 원위경골의

작은선반모양의미약한돌출촉지
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(2) 영상의학적소견

Lt. ANKLE AP, LATERAL, AND MORTISE

VIEWS (12/07/30)

No remarkable finding

8) 치료 경과(Fig. 1)

처음 내원 시 족 외과, 족 배부에 VAS 7정도의 통

증을 호소하였다. 통증이 만성적이고 특별한 염증소

견이나 압통이 없고 통증이 족 저굴시 심화되는 점,

앞쪽으로 이동된 원위경골의 작은 선반 모양의 미약

한돌출이촉진된다는점에착안하여처음내원시부

터 1회/2~3일 침 치료 및 후방 거골 교정 기법 시행

하였다. 치료 3회 차부터 VAS 4정도로 보행 시 통증

이 호전되었으며, 치료 6회 차 통증이 거의 없을 정

도(VAS1)로 호전되었다. 산책 후에 약간 통증이 심

화 되었으나 다시 호전 되어 치료 8회 차에 VAS0으

로 치료 종결 하였다. 그 후 관리 차원에서 1~2개월

마다내원하였으나특별한통증은없다고하였다.

2. 증례2

1) 환자
권○○(M/29)

2) 주소증(C/C)
(1)  Lt. ankle pain

①좌측 족 관절 전거비 인대 부위, 족 배부, 전경

골근부통증. 압통미약. 부종 (-)

②보행시, 내번, 저굴시통증심화.

3) 발병일(O/S)
2012년 04월 중순 운동하다가 삐끗함 / 2012년

07월초축구하고난뒤자고

나서심화.

4) 치료기간
12/07/20~12/09/05 (총 10회치료)

5) 과거력(P/H) 및 가족력(F/H)
N/S

Fig. 1. Changes of VAS score in case 1.
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6) 현병력(P/I)
상기환자는 2012년 04월 중순 운동하다 삐끗하여

통증 발하여 Local OS에서 엑스레이 촬영 후“뼈에

는 이상 없다”dx 받고 침 치료 후 호전 경향 보이다

가 2012년 07월 초 축구하고 난 뒤 자고 나서 통증

심화되어본원내원함.

7) 주요검사소견

(1) 이학적검사및촉진

족 관절 ROM : 배굴 15 저굴 40  외전 20 내전

30 / 전거비 인대 부 압통(+), 앞쪽으로 이동된 원위

경골의작은선반모양의미약한돌출촉지

(2) 영상의학적소견

Lt. ANKLE AP, LATERAL, AND MORTISE

VIEWS(12/07/20)

No remarkable finding

8) 치료 경과(Fig. 2)

처음 내원 시 발병 당시보다 조금 호전된 VAS 6

정도의 족 배부, 전거비인대부, 전경골근 부 통증을

호소하였다. 치료 2회 차 까지는 침 치료만 시행 후

VAS 5정도의 통증을 나타내었고, 족 저굴 시 통증

심화되고 앞쪽으로 이동된 원위경골의 작은 선반 모

양의 돌출이 있다는 점에 착안하여 치료 3회 차부터

1회/2~3일 침 치료 및 후방 거골 교정 기법 시행하

였다. 그 후 족 배부, 전경골근 부 통증이 꾸준히 호

전되면서 치료 7회 차까지 족 배부, 전경골근 부 통

증은 호전되고 전거비 인대 부위에 VAS 1정도의 통

증만 남게 되었다. 내원 초기의 미약한 족 저배굴 제

한도 호전되었다. 그 후 통증 호전으로 내원하지 않

으시다가 약 3주 후 축구 한 후에 VAS 3정도로 통증

이심화되어 3회의침치료및후방거골 교정기법

치료후VAS 1로치료종결하였다.

3. 증례3

1) 환자
한○○(여/54)

2) 주소증(C/C)
(1)  Rt. ankle pain

Fig. 2. Changes of VAS score in case 2.
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①우측 족 관절 전외측 부 및 소퇴 외측(비골 원위

부) 통증. ROM 정상. 압통(-). 부종미약

②족배굴이힘들다. 계단을오르기힘들다.

③보행 시 결리는 느낌. 간헐적으로 힘이 빠지는

느낌.

④발바닥부터 발등 쪽으로 쑤시거나 울리는 느낌

이있다.

3) 발병일(O/S)
2009년 경 / 2012년 08월 03일 장시간 걷고 나서

심화.

4) 치료기간
12/08/06~12/08/29 (총 8회치료)

5) 과거력(P/H) 및 가족력(F/H)
N/S

6) 현병력(P/I)
상기환자는 2009년경부터 별무이유로 조금씩 통

증 발하였으나 별무치료 하다가 2012년 08월 03일

장기간 걷고 나서 통증 심화되어 별무 치료 후 본원

내원함.

7) 주요검사소견

(1) 이학적검사및촉진

족관절 ROM : 배굴 20 저굴 50 외전 25 내전 35

/ 인대부위압통없음

(2) 영상의학적소견

Rt. ANKLE AP, LATERAL, AND MORTISE

VIEWS(12/08/06)

Mild soft tissue swelling in right ankle joint

lateral side

8) 치료 경과(Fig. 3)

처음 내원 시 VAS 7정도의 보행 시 통증과 족 배

굴의 어려움을 호소하였다. 치료 1회 차 침 치료만

시술 후, 특별한 인대 부위 압통과 염증 소견이 없고

족 배굴 시 통증이 심화된다는 점에 착안하여 치료 2

회 차부터 1회/2~3일 침 치료 및 전방 거골 교정 기

법 시행하였다. 전방 거골 교정 기법 시술 후 치료 3

회차에약간의통증증가를호소하였으나그이후꾸

준한호전양상을보이며치료5회차에VAS 5, 치료

8회 차에 VAS 3으로 호전 되었다. 자각 증상도 초기

Fig. 3. Changes of VAS score in case 3.
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내원 때 보행 시 통증을 호소하였으나 치료 4회 차부

터 보행 시 통증이 사라졌으며 치료 8회 차까지 보행

에별문제가없고통증호전되어치료종결하였다. 

Ⅳ. 고 찰

정상적인 관절 인대는 균형이 잡힌 상반 긴장의 위

에 구성되어 있다. 가동역을 넘는 운동이 강제되면

긴장의 균형이 무너져 인대 구조 중 그 방향으로의

운동을 제한하는 부분은 스트레인을 받아 약해진다.

그리고스트레인을받은부분에의한상반긴장의불

균형이 그 장애를 지속시키는 요인이 된다. 이것에

의해 관절 메커니즘은 고정되고 그 자유로움에 의해

정상적인운동에 지장을준다. 또한 불균형한긴장에

의해뼈는정상시보다스트레인을받는장소에의해

가까운위치를잡게되어약해진인대는장애방향으

로 지나친 운동을 허용하게 된다. 반대 방향으로의

가동역은 스트레인도 없이 긴장되어 대항할 수 없는

부분의긴장에의해제한된다2).

족 관절도 마찬가지이다. 족부는 우리가 서있을 때

체중을떠받치는받침대역할즉 움직이지않는부동

성, 정적 기능과 걷거나 뛸 때 필요한 추진력을 내는

움직이는 역할 즉 기동성, 동적 기능을 함께 하는 이

중기능을가지게된다. 정적, 동적작용은서로반대

되는기능이므로한구조로서두 가지기능을동시에

시행하기에는 어려운 점이 많다. 받침대는 튼튼하고

안정하여야 하며 추진력을 발휘하려면 탄력이 있어

야 하기 때문이다. 이러한 이유로 족 관절은 불안정

성으로 인한 통증이 호발 한다1). 또한, 경미한 생체

역학적 문제를 가지고 있는 사람이라 하더라도 평소

에 별 증상을 느끼지 못하다가 오래 서 있는 직업을

가지거나 달리기를 하는 등 과 사용을 하였을 경우

증상이나타나게되는경우가보통이다6).

관절의 안정성(stability), 관절 면 일치(articular

congruity), 관절 면 원상회복(articular integrity)

그리고 해부학적 정렬(anatomic alignment)의 네

가지원칙이족관절치료에중요하며이것이결여되

면양호한치료결과를얻을수없다7).

증례1 환자는처음내원시VAS 7의통증을호소하

였으나 17일째인 치료 6회까지 꾸준한 침 치료 및 후

방 거골교정기법시행으로VAS 1로 호전되었다. 그

후 산책으로 약간 통증이 증가하였으나 다시 호전 되

어22일째인치료8회차에VAS 0으로종결하였다.

증례2 환자는 처음 내원 시 VAS 6의 통증으로 호

소하고 2회 차 치료까지도 침 치료 후 특별한 호전을

보이지 않아(VAS 5) 치료 3회 차부터 침 치료 및 후

방 거골 교정 기법을 시행하였다. 그 후, 치료 20일

째인 7회 차까지 족 배부, 전경골근 부 통증은 호전

되고 전거비 인대 부위에 VAS 1정도의 통증만 남게

되었다. 그 후 약 3주 후에 축구한 이후 통증 심화되

어 다시 내원하였으나 다시 3회 치료 후 VAS 1로 호

전하였다. 약간제한되었던ROM 도호전되었다.

증례3 환자는 VAS 7의 통증으로 내원하여 치료 1

회 침 치료 후 별무 호전 하여 치료 2회부터 침 치료

및 전방 거골 교정 기법을 시행하였다. 처음 시행 후

다음 내원 시 약간의 통증 증가를 호소하였으나, 그

후 꾸준한 호전을 보여 치료 24일 째인 8회 째에

VAS 3으로종결하였다.

평균 22일간 7.7회 치료로 (장기간 내원하지 않았

던 증례 2의 치료 8~10회는 제외하였다.) VAS 6.7

에서VAS 1.3으로호전되었다.

이와 같이 본 저자는 정골 요법의 하나인 인대 성

관절스트레인기법을사용하여만성족관절통증이

호전된 결과를 얻었다. 위의 결과로 볼 때, 인대 성

관절 스트레인 기법은 만성 족 관절 통증에 효과가

있을 것으로사료된다. 하지만본 증례보고는일정기

간 이상의 추적관찰이 이루어지지 않았고, 인대 성

관절 스트레인 기법이외에 호침, 약침치료가 병행되

어 어떤치료가더욱효과적인가에대한비교가이루

어지지 않은 점이 한계로 보인다. 또한, 증례가 3례

에 불과하여 좀 더 많은 임상케이스에 대한 향후 지

속적인연구증례가필요할것으로보인다.
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Ⅴ. 요 약

부천자생한방병원에 2011년 10월 1일부터 2012년

10월 1일까지 만성 족 관절 통증을 주소로 내원한 환

자 3명을 대상으로 인대성 관절 스트레인 기법을 사

용한후모두VAS가감소하였다.
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