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[Abstract]
Comparison Study for Effects of Pharmacopunctures of GB40 on Weight 
Bearing Ratio in Grade III Ankle Sprain Model※
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Objectives : This study was aimed to determine which pharmacopuncture was effective in 

relieving pain in standard pain model, acute grade 3 ankle sprain rat model. 
Methods : Percentage changes of weight bearing ratio(WBR), as pain indicator, were measured 

after anti-inflammation, neutro Eohyul, Hwangryunhaedock-decoction pharmacopuncture were 
injected to Guheo (GB40).Results : In three kinds of pharmacopuncture, neutro Eohyul and  Hwangryunhaedock-decoction 
pharmacopuncture represented more effect in percentage changes of WBR than surgical(non 
treatment), needling group. 

Conclusions : Comparing of pharmacopuncture in grade 3 ankle sprain rat model, these results 
provide basis to select pharmacopuncture in sprain disease. Furthermore, mechanism of 
pharmacopuncture's analgesia, anti-inflammation should be progressed. 
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Ⅰ. 서  론
발목 염좌는 모든 염좌질환 중 가장 흔한 질환으로 발목

이 정상적 운동범위를 넘어 비틀리거나 꺾였을 때 발생하
며 염좌 국소 부위의 종창, 동통, 운동장애를 유발한다1). 
대부분은 거의 완전히 회복되지만 10-30 %는 지속적 통
증, 반복적인 염좌 증상을 보이는 만성 발목 불안정성으로 
진행한다2).

발목 염좌에는 活血去瘀, 舒筋活絡, 消腫止痛이 기본적인 
치료원칙이 되며 실제 다양한 약침에서 진통, 항염, 부종해
소에 대한 근거가 제시되었다. Kang et al3)은 항염작용에 
대해 녹용약침, 전갈약침, 유근피약침, 오공약침, 황금약
침 등의 단일제제에 대한 약침 연구가 많았으며, 진통효과
로는 홍화약침 및 오공약침에 대한 연구가 가장 많았고, 그 
외 치자약침, 호도약침, capsicin 약침 등에 대한 연구가 
있다고 하였다. 

임상에서 진통, 소염 작용이 있는 대표적 약침으로 소염
약침, 중성어혈약침, 황련해독탕약침 등이 다용되며, 소염
약침은 염증관련 cytokine의 억제효능이 있으며4), 중성어
혈 약침은 신경 손상 후 통증제어에 효과가 있으며5), 황련
해독탕약침은 항염증 작용이 있다고 하였다6). 

발목 염좌 실험모델은 사람에게 발생하는 발목 염좌의 
특징인 통증과 부종을 잘 반영하고 있으며, 지속적으로 통
증을 유지하여 진통기전을 연구하는 데 중요한 모델이다. 
Koo et al7)이 흰쥐의 외측 인대를 수기로 신전시킴으로써 
1단계(grade Ⅰ)의 발목 염좌를 유발하는 실험모델을 제시
하였고, 이 모델을 대상으로 유용한 혈위를 찾아내는 데 
중점을 두었다. 몇몇 연구에 의해 건측 養老(SI6)의 자침, 
전침 자극8,9), capsicin 약침치료10) 및 환측 丘墟(GB40)에 
대한 치자약침11)이 발목 염좌에 효과적이라는 사실이 밝혀
졌다.

이처럼 다양한 약침에서 진통, 항염, 부종해소의 효과가 
제시되고 있으며 염좌질환에 약침을 다용하고 있음에도 현
재까지 발목 염좌에 대한 약침별 효과를 비교한 연구는 없
었다. 

이에 본 연구는 통증의 표준모델로서 3단계 발목 염좌 
실험모델을 이용하여 소염약침, 중성어혈약침, 황련해독
탕 약침을 丘墟(GB40)에 주입한 후 통증 지표인 weight 
bearing ratio(이하 WBR)의 변화를 확인하였다. 이를 통
해 발목 염좌에 약침별 효과를 비교하여 약침 사용의 근거
를 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법
1. 실험동물
실험동물은 체중 200∼250 g의 Sprague-dawley계 흰

쥐 수컷(Samtako Bio, Korea)을 사용하였다. 동물은 실험 
시작 1주일 전부터 온도 23±1 ℃, 상대습도 55±10 ℃의 조
건에서 12시간 주야로 주기를 바꿔주면서 실험실 환경에 
적응할 수 있도록 하여 스트레스 및 환경 변화에 따른 영향
을 최소화하였다. 실험동물은 적응기 및 실험기간에 사료
와 물을 자유롭게 먹을 수 있도록 하였다.

2. 3단계(grade 3) 발목 염좌를 위한 
발목 염좌의 유도

실험동물의 3단계(grade 3) 급성 발목 염좌를 유발시키
기 위해 마취 상태에서 Kim et al12)이 제시한 방법을 사용
하여 왼쪽 발목 외측 인대를 절단하였다. 실험동물의 유도
는 발목의 전외측 부위를 15∼20 mm 정도 절개 후 3∼5 
mm 길이로 extensor digiti quinti(새끼발가락폄근, EDQ) 
근육의 내측을 따라 절개하고, extensor digitorum 
longus(긴발가락폄근, EDL) 근육의 외측을 따라 절개하
고, 이어서 EDQ와 EDL 사이를 대각선으로 절개하여 발목
관절낭을 노출시켰다. 관절낭이 노출될 때 anterior 
talofibular ligament(앞목말종아리인대, ATF)가 첫 번째
로 절단된다. 그리고 관절낭에서 calcaneofibular 
ligament(발꿈치종아리인대, CF)를 확인하여 절단한다. 
발목을 약간 내번(inversion)시키면 fibular(종아리뼈)의 
바깥 복사뼈의 안쪽면과 talus(목말뼈)의 lateral 
tubercle(바깥쪽 결절) 사이에서 posterior talofibular 
ligament(뒤목말종아리인대, PTF)를 확인하여 절단한다. 
ATF, CF와 PTF가 순차적으로 절단되면 fibular(종아리뼈)
와 talus(목말뼈)가 분리되는 것을 육안으로 확인할 수 있
으며, 1분 동안 관절의 분리 상태를 유지하고 수술 부위를 
봉합한다. 

3. 대조군과 실험군   
3단계(grade 3) 발목염좌군에서(n=60) 대조군은 무처치

군(sprain=non treated, n=12)과 자침군(needling, n=12)
으로 나누었으며, 실험군은 소염약침군(anti-inflammation, 
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n=12), 중성어혈약침군(neutro Eohyul, n=12), 황련해독
탕약침군(Hwangryunhaedock-decoction, n=12)으로 하
였다. 대조군과 실험군은 약침 주입 및 자침 시 마취 상태
를 유지하였다. 

4. 마취
실험동물의 마취는 발목 염좌 유발과 약침 및 자침 조건

에 따라 각각 두 가지 방법에 따라 진행되었다. 실험동물의 
발목 염좌 유발을 위해 케타민(유한양행, 한국)을 60 mg/㎏ 
복강(i.p.) 주입하였다. 약침 및 자침 시술 시 실험동물은 
3 % isoflurane(중외제약, 한국)과 95 % 산소(O2)를 포함
한 혼합가스를 2 ℓ/min로 마취를 유도하고, 0.5∼1 % 
isoflurane과 95 % 산소의 혼합가스로 마취를 유지하였다. 

5. 취혈
약침시술을 위한 혈위는 발목 염좌를 유도한 부위인 丘

墟(GB40)로 인체에 상응하는 부위에서 취혈하였다. 구허는 
실험동물의 족외과 앞쪽 아래 오목한 곳, 긴발가락폄근 힘
줄의 가쪽 오목한 곳에서 취혈하였다13).  

6. 침자극 및 약침시술
침자극은 실험동물을 마취한 상태에서 취혈하고, stain-

less steel needles(0.18 × 8 ㎜, 동방수지침, 한국)를 
2∼3 mm 깊이로 자입한 뒤 5초 경과 후 발침하였다. 약침
시술에 사용한 약침은 소염약침, 중성어혈약침, 황련해독
탕약침 용액을 대한약침학회 무균조제실에서 조제하여 사
용하였다. 약침주입은 30 gauge 일회용 주사기(BD, 미국)
를 이용하여 50 ㎕를 피부에서 2∼3 mm 깊이로 자입하고, 
5초에 걸쳐 약물을 주입하였다. 

7. 동물행동검사
통증 정도를 측정하기 위해서 발목염좌가 유발된 환측 

하지가 바닥을 딛는 힘을 측정하고 시간에 따라 비교하였
다7,14). 불투명한 아크릴로 만든 긴 통로(폭 12 cm, 높이 
10 cm, 길이 76 cm)의 바닥 중앙에 전자저울(IP-300, 이노
템, 한국)을 설치하고 실험동물을 통로에서 자유롭게 걷게 

하여 환측 하지가 딛는 압력을 측정하였다. 전자저울에서 
나오는 전기신호는 압력의 변화를 전압의 변화로 보여주며 
이를 AD convertor(CED 1401 plus, Cambrige Electronic 
Design Ltd, UK)를 통해 PC에 저장하고 전압의 변화를 관
찰하였다. 환측 하지가 딛는 하중(WBR)은 정상상태의 
WBR과 발목 염좌 후 WBR 사이의 변화율(% changes of 
weight bearing ratio)로 변환하여 사용하였으며 다음과 
같은 공식으로 구하였다. 

% changes of weight bearing ratio = (발목 염좌 후 
WBR의 변화/정상 상태의 WBR)×100

발목 염좌 수술군의 시간경과에 따른 WBR 변화를 측정
하기 위하여 수술 후 24시간 단위로 동일한 시간에 맞춰 
행동 검사를 실시하였고, 행동검사 30분 후 약침 주입 및 
자침을 시행하였다. 각 측정 시 6~8회를 반복 측정하여 
평균값을 취하였으며 발목 염좌 후 7일 동안 변화를 관찰
하였다.

8. 통계분석               
데이터는 Mean±SEM으로 나타내었다. 통계는 Duncan’s 

multiple comparison post-hoc test에 의한 two-way 
ANOVA with repeated measures를 통해 통계적 유의성을 
평가하였다(SAS 9.2, SAS Institute Inc, Cary, NC, USA). 
p<0.05를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 간주하였다. 

Ⅲ. 결  과
1. 발목 염좌 수술군에서 딛는 압력의 

변화
발목 염좌 수술군에서의 환측 하지가 딛는 압력(WBR)을 

측정하였다. 정상군에서 뒷발에 대한 WBR을 측정한 결과 
평균적으로 체중의 64.26±3.79∼70.66±5.14 % 가량의 
힘이 가해졌다. 발목 염좌 수술군에서의 WBR은 실험 1일
째 32.81±4.69 %로 급격히 감소하였는데, 이는 발목의 손
상 및 염증으로 인한 통증을 덜 느끼기 위해 환측인 뒷발로 
딛는 압력을 줄였기 때문이다. 발목 염좌 수술 후 WBR은 
시간이 지남에 따라 차츰 회복되어 실험 7일째에는 
43.12±4.47 %를 나타내었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Comparison of normal group and ankle 
surgical sprain group
Weight bearing ratio stands for foot steping force to body 
weight.
Foot steping force were measured as highest foot stepping 
force of the hind limb of ankle sprained rat. 
The data were expressed mean±SE of weingt bearing ratio.

2. 발목 염좌에 대한 소염약침의 효과
무처치군은 발목 염좌 수술 후 매일 동일 시간마다 WBR

의 변화를 측정하였다. 실험 1일째 WBR의 변화는 
2.07±4.23 %로 실험 7일째 WBR의 변화는 31.73±12.00 %

Fig. 2. Effect of anti-inflammation pharmaco-
puncture applied to GB40 on changes of WBR 
ratio in a ankle sprain rat 
Control group were consisted of sprain group(non treated 
group) and needling group.
Needling group were needled to GB40 in 5 seconds.
Anti-inflammation group were injected anti-inflammation 
pharmacopuncture 50 ㎕ to GB40 in 5 seconds.
The data were expressed mean±SE of percent changes in 
weight bearing ratio.
* : statistically significant compared with sprain group(* : p<0.05)

로 측정되었다(Fig. 2). 
자침군은 발목 염좌 수술 후 침(0.18 × 8 mm, 동방수지

침, 한국)을 구허에 2∼3 mm 깊이로 자입한 뒤 5초 후 발
침하였다. 매일 동일 시간에 자침을 한 후 WBR의 변화를 
측정하였다. 자침 1일 후 WBR의 변화는 5.44±1.63 %로 
무처치군에 비해 효과가 있었으나 두 군간 통계적 유의성
은 없었다. 실험 7일째 자침군의 WBR 최종 변화율은 
28.41±6.09 %로 무처치군(31.73±12.00 %)에 비해 변화 
정도가 낮았다.

소염약침 주입군은 환측 구허에 소염약침 총 0.05 cc를 
2∼3 mm 깊이로 5초 동안 주입하였다. 소염약침 주입군은 
약침 주입 1일 후 WBR의 변화율이 8.6±5.48 %로 무처치
군(2.07±4.23 %)이나 자침군(5.44±1.63 %)에 비해 유의
한 효과가 있었다(p<0.05). 실험 3일째 이후의 WBR의 변
화율은 무처치군, 자침군, 소염약침 주입군 모두에서 유의
한 차이가 없었다. 실험 7일째 WBR의 변화율은 각각 무처
치군(31.73±12.00 %), 자침군(28.41±6.09 %), 소염약침 
주입군(29.7±4.47 %)이었다(Fig. 2).

3. 발목 염좌에 대한 중성어혈약침의 
효과

중성어혈약침 주입군은 환측 구허에 중성어혈약침 총 
0.05 cc를 2∼3 mm 깊이로 5초 동안 주입하였다. 중성어
혈약침 주입군은 특히 약침 주입 1일 후 WBR의 변화가 
23.42±3.96 %로 무처치군(2.07±4.23 %)이나 침자입군
(5.44±1.63 %)에 비해 유의한 차이를 보였다(p<0.05) 
(Fig. 3.). 약침주입 이후 매일의 WBR 변화율은 평균 8.30 % 
정도로 무처치군(5.29 %)이나 자침군(4.74 %)에 비하여 높
았다. 실험 7일째 최종 WBR의 변화는 중성어혈약침 주입
군이 49.7±6.95 %였으며 무처치군과 자침군에 비해 통계
적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05)(Fig. 3).

4. 발목 염좌에 대한 황련해독탕약침의 
효과

황련해독탕약침 주입군은 환측 구허에 황련해독탕약침 
총 0.05 cc를 2∼3 mm 깊이로 5초 동안 주입하였다. 황련
해독탕약침 주입군은 특히 약침 주입 1일 후 WBR의 변화
가 18.69±5.95 %로 대조군(2.07±4.23 %)이나 자침군
(5.44±1.63 %)에 비해 유의한 차이를 보였다(p<0.05) 
(Fig. 4.). 주입 1일 후 매일의 WBR 변화율은 평균 7.32 %
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Fig. 3. Effect of neutro Eohyul pharmaco-
puncture applied to GB40 on changes of WBR 
ratio in a ankle sprain rat  
Neutro Eohyul  group were injected neutro Eohyul pharmaco-
puncture 50 ㎕ to GB40 in 5 seconds.
The data were expressed mean±SE of percent changes in 
weight bearing ratio.
*, # : statistically significant compared with sprain group, 

needling group respectively(*, # : p <0.05)

Fig. 4. Effect of Hwangryunhaedock-decoction 
pharmacopuncture applied to GB40 on changes 
of WBR ratio in a ankle sprain rat 
Hwangryunhaedock-decoction  group were injected Hwang-
ryunhaedock-decoction pharmacopuncture 50 ㎕ to GB40 in 
5 seconds.
The data were expressed mean±SE of percent changes in 
weight bearing ratio.
*, # : statistically significant compared with sprain group, 

needling group respectively(*, # : p<0.05)

로 무처치군(5.29 %)이나 자침군(4.74 %)에 비하여 높았
다. 약침 치료 후 최종 WBR의 변화는 황련해독탕약침 주입
군이 43.92±8.91 %였으며 무처치군이나 자침군에 비해 통
계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05)(Fig. 4).

5. 발목 염좌에 대한 중성어혈약침과 
황련해독탕약침의 효과비교

무처치군, 중성어혈약침 주입군, 황련해독탕약침 주입
군의 약침 주입 1일 후 WBR 변화율은 각각 2.07±4.23 %, 
23.42±3.96 %, 18.69±5.95 %였다(Fig. 5). 실험 7일째 
WBR 변화율은 각각 31.73±12.00 %, 49.7±6.95 %, 
43.92±8.91 %였다(Fig. 5.). 중성어혈약침 주입군, 황련
해독탕약침 주입군 모두에서 발목 염좌 수술 후 WBR 변화
에 대한 효과가 뛰어났으나 두 군 간 차이는 없었다.
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Fig. 5. Comparison of  neutro Ehoyul and Hwang-
ryunhaedock-decoction pharmacopuncture applied 
to GB40 on changes of WBR ratio in a ankle sprain 
rat 
The data were expressed mean±SE of percent changes in 
weight bearing ratio.

Ⅳ. 고  찰
발목은 급성으로 손상받기 쉬운 인체 부위 중 하나로 발

목 질환의 75 %가 발목 염좌에 해당하며15), 젊은 운동선수
들에서 발생하는 스포츠 손상의 10~30 %에 이르는 임상에
서 흔한 질환이다16).

발목 염좌는 족관절이 저굴한 상태에서 내반력이 가해질 
때 외측 인대손상(전거비인대)이 일어나는 경우가 대부분
이며 손상의 정도에 따라 3단계로 구분되는데 grade Ⅰ은 
경도 염좌로 인대의 파열이 없으며 경도의 부종과 발목 외
측의 피하출혈이 없거나 경도로 있으며, 손상된 인대 부위
에 압통이 있다. Grade Ⅱ는 부분파열로 육안으로 인대손
상이 관찰되며 경도의 이완이나 불안정이 있다. Grade Ⅲ
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는 인대의 완전파열로 육안으로 진찰상 이완과 불안정이 
명확하며 현저한 부종과 피하출혈, 관절 불안정성이 확인
된다16).

한의학적으로 염좌는 경근 손상의 일부분으로 극렬한 운
동이나 질박, 견인 및 과도한 비틀림 등에 의하여 근맥과 
관절손상으로 기혈운행이 저해되고 국소부위에 기혈응체
를 형성하여 경근에 부종, 동통이 생기며 관절운동에 장애
가 일어나는 것을 의미한다. 발목 염좌는 足痛, 足跟痛, 踝
痛, 足心痛 등을 의미하며 손상 부위는 어혈로 인하여 붓고 
통증이 발생하고 피부의 발적이 일어난다. 손상 부위가 붓
고 누르면 압통이 있으면 경증이고 붓기와 발적 증세가 심
하고 관절의 굴신장애가 생기면 중증으로 분류한다. 국소
의 종창 유무도 발목 염좌의 중요 소견이 되는데 비교적 손
상의 정도와 종창의 정도는 비례한다17). 

약침요법은 침구요법과 약물요법을 결합시킨 신침요법
의 일종으로 환자의 체질, 질병상태를 변증한 후, 치료 경
혈 및 체표 반응점에 특정 한약에서 정제 추출한 약물을 주
입하여 치료함으로써 자침과 약물의 효과를 동시에 얻는 
장점이 있다18). Baik et al19)은 약침요법에 대한 연구가 실
험논문 위주로 이루어지며 관절염, 항암, 혈액순환, 통증이
나 염증관련, 비뇨기질환 등의 다양한 영역을 아우르되 항
암, 면역, 항산화와 관련된 연구가 가장 많았으며 임상논문
은 근골격계 질환, 중풍이나 구안와사 등의 신경계 질환 등
의 다양한 주제의 연구가 있으며 근골격계 질환에 대한 연
구가 가장 많았다고 하였다. 

발목 염좌의 한방치료는 침, 부항, 뜸, 약물, 약침 등이 
있으며 침치료가 가장 많이 사용된다. 일반적인 선혈의 방
법은 巨刺法에 의한 취혈, 遠道刺法에 의한 취혈, 順經에 따
라 自經에 취혈, 환처를 중심으로 한 근위취혈법 등이 있
다. 임상에서는 외측 염좌 시 丘墟(GB40)ㆍ申脈(BL62)ㆍ崑
崙(BL60)ㆍ臨泣(GB41) 등을 취하고 내측 염좌 시 商丘(SP5)ㆍ
照海(KI6) 등을 취한다고 하였으며20), Lee et al21)은 외측 
염좌 시 丘墟(GB40)ㆍ申脈(BL62)ㆍ崑崙(BL60)ㆍ臨泣(GB41) 
등을 취하고 내측 염좌 시에는 商丘(SP5)ㆍ照海(KI6)ㆍ中封
(LR4) 등의 혈을 사용한다고 하였다. 중국에서는 발목 염좌
에 아시혈 위주로 취혈하고 경락의 분포에 따라 국부와 遠
位의 경혈을 사용하는데 국부에는 解谿(ST41)ㆍ丘墟(GB40)ㆍ
崑崙(BL60)을 배혈한다고 하였다22). 

Jang et al23)은 무작위대조군연구(randomized controlled 
trials, RCT)를 중심으로 한 근골격계 질환의 약침 치료라
는 고찰논문에서 약침 시술의 경혈선택은 변증을 하거나 
경락, 경혈을 고려하기보다 근위취혈 위주로 원위취혈을 
병행하기도 하며 각 혈위당 주입하는 약침액의 양이나 총
량은 연구에 따라 다양하며 약침액 자입 후 바로 발침하는 

것이 일반적이라 하였다. 따라서 본 연구에서는 근위취혈
의 관점에서 외측 발목 염좌에서 다용되며 발목 염좌 부위
인 족소양경맥의 경혈 중 하나인 丘墟(GB40)를 경혈점으로 
선정하여 각각의 약침별 WBR 효과를 비교하고자 하였다.

팔강약침은 陰陽, 表裏, 寒熱, 虛實의 팔강변증에 준하여 
사용하는 약침으로 한약재의 증류추출방식을 통하여 제조
하며 소염, 중성어혈, 황련해독탕약침 모두 팔강약침에 속
한다18). 

소염약침은 포공용ㆍ금은화ㆍ생지황ㆍ연교ㆍ황련ㆍ황금ㆍ
황백ㆍ치자로 구성된 약침으로18),  구성 약재가 모두 性寒
하며 淸熱解毒, 寫火燥濕, 凉血消腫 효과가 있는 약재로 구
성되어24),  消炎, 鎭痛, 淸熱解毒 작용이 있고25) 급성염증 
및 통증질환에 사용할 수 있다. Cytokine에 의한 염증을 
억제한다는 사실이 이미 밝혀져 있으며4),  족관절 건염26), 
구안와사 환자의 이후통27), 급성 편타성 손상에 의한 경추
통28) 등의 근골격계 질환의 통증 완화에 효과가 있음이 증
명되었다. 

중성어혈약침은 치자ㆍ현호색ㆍ유향ㆍ몰약ㆍ도인ㆍ적작
약ㆍ단삼ㆍ소목 등의 活血去瘀 消腫止痛하는 약물 위주로 
구성된 약침으로18) 신경손상에 의한 통증에 대한 진통효과
가 있으며7) 기체혈어로 인한 제반 통증을 치료하는 것으로 
알려져 실제 요통29), 경항통30) 등의 치료에 다용되고 있다.

황련해독탕약침은 황련ㆍ황백ㆍ황금ㆍ치자의 淸熱燥濕, 
寫火解毒에 효과가 있는 약물18)로 만들어진 약침으로 기본
적으로 淸熱解毒의 효과가 있다. 부종을 억제하며6) iNOS 
생성 억제를 통한 항염증 효과가 있으며31) 지루성 피부염 
등의 피부 질환32) 및 두통33), 경항통34) 등에 사용된다.

본 연구에서는 수술적 방법으로 3단계(grade Ⅲ) 발목 
염좌를 유발하고 정상상태의 WBR과 발목 염좌 후 WBR 사
이의 변화율(% changes of weight bearing ratio)을 총 
7일간 측정하였다. 1단계(grade Ⅰ) 발목 염좌 실험모델은 
수기로 염좌를 유발해야하므로 손상 정도가 매우 주관적이
었으며 염좌와 직접적으로 관계되지 않은 발목인대들을 손
상시킨다는 제한점이 있었다. Kim et al12)이 수술적 방법
에 의한 3단계(grade Ⅲ) 족관절 염좌 실험모델을 개발하
면서 1단계(grade Ⅰ) 족관절 염좌 실험모델의 한계점을 극
복함과 동시에 통증 연구에서 표준 모델로서의 의미를 강
화하게 되었다.

대개 정상적인 WBR값은 60∼65 % 수준이며 염좌 유발 
후 WBR값은 통증 및 부종으로 인해 평균 32.81±4.69 %로 
급격히 감소하였다. 발목 염좌 후 무처치군, 자침군에 비하
여 중성어혈약침과 황련해독탕약침 주입군에서 7일 전 기
간에 걸쳐 유의한 수준의 WBR 변화가 있었다(p<0.05). 특
히 약침주입 1일 후 변화율의 차이가 크게 나타났으며 효과
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가 좋은 중성어혈약침 주입군과 황련해독탕약침 주입군, 
두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 소염약침 주입군은 무처
치군에 비해 약침주입 1일 후 유의한 수준의 WBR 변화를 
나타냈으나(p<0.05) 그 이후 유의한 차이는 없었다. 

현재까지 발목 염좌 실험모델에서의 약침 연구는 모두 
1단계 발목 염좌모델을 대상으로 한 것으로 치자약침은 NO 
생성 및 iNOS, COX-2, c-FOS의 발현을 억제시킴으로써 
진통 및 부종제거의 효과가 있다고 하였으며11) capsaicin 
약침은 opiates 억제기전과는 무관하며 세로토닌 활성화와 
관련한 진통효과가 관찰되었다10). 본 연구는 약침별 WBR
의 변화에 영향을 미치는 기전에 대한 연구를 진행하지 못
한 점에 대한 제한점이 있다. 연구결과로써 환측 하지가 바
닥에 딛는 힘이란 단일지표를 사용하였으므로 각 약침 주
입 시 부종이나 염증 정도 수치를 객관화할 수 없었다는 한
계도 있었다. 발목 염좌 급성기에서는 통증 외에 부종, 염
증 정도의 변화가 심한 특징이 있으므로 각 약침의 부종제
거 및 소염 작용이 약침의 효과 여부에 영향을 주었을 것으
로 사료된다. 세 가지 약침 중에서 소염약침은 황련해독탕
을 기본으로 性寒한 약물이 추가되어 구성된 것으로 약침 
구성약물의 비율이나 약재 간의 상호작용이 WBR의 변화
에 영향을 끼친 것으로 보이며 실험군수가 적은 것에 대한 
아쉬움도 있다.

이상의 결과를 종합하면 중성어혈약침과 황련해독탕약
침은 급성기 발목 염좌의 WBR의 변화에 대한 효과가 관찰
되었으며 추후 진통, 소염작용의 기전에 대한 연구가 진행
되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론
3단계 발목 염좌 모델에서 丘墟(GB40)에 대한 약침별 효

과를 비교하고자, 수술적 방법으로 염좌 발생 후 무처치군, 
자침군, 소염약침군, 중성어혈약침군, 황련해독탕약침군으
로 나누어 통증지표로써 WBR의 변화를 관찰하였다.

1. 중성어혈 약침군과 황련해독탕약침군에서 무처치군, 
자침군에 비하여 WBR에 대하여 뚜렷한 효과가 나타
났다.

2. 소염약침군에서의 WBR에 대한 효과는 약침 주입 1일
째에서는 뚜렷하였으나 전체적으로 무처치군, 자침군
에 비하여 차이가 없었다.

이상의 결과를 통하여 급성기 3단계 발목 염좌에서 丘墟

(GB40)에 대한 약침별 WBR에 대한 효과를 비교하여 중성
어혈, 황련해독탕 약침군의 효과가 좋은 것으로 나타나 급
성 염좌질환에 약침을 선택하는 근거를 마련하였다. 추후 
각 약침별 진통, 소염작용의 기전과 관련된 연구가 진행되
어야 할 것으로 사료된다.
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