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서    론

     발바닥 발뒤꿈치 통증은 족저근막염, 족저 지방 패드 위축, 

신경압박, 족근관 증후군, 종골 잠재 골절 등 다양한 원인으로 나

타난다. 이 중 족저근막염은 후족부 동통의 가장 흔한 원인으로, 

과도한 사용에 의한 퇴행성 질환으로 여겨진다1). 미국에서는 백만 

명 이상의 환자가 매년 치료 받고 있으며 2/3가 가정의학과를 이 

치료를 받는 흔한 질환이다2,3). 국내의 경우, 건강보험심사평가원의 

보건의료빅데이터개방시스템 자료에 따르면 족저근막염(질병코드 

M722, 발바닥근막성 섬유종증) 진료인원은 2017년 24만 3,137명, 

2018년 25만 9,104명, 2019년 27만6,525명, 2020년 25만 829명, 

2021년  26만 5346명으로 그 수가 대체로 증가하고 있다.

    족저근막염은 전형적인 임상증상으로 진단이 가능하며 영상 검

사를 통해 감별진단이 가능하다1). 일반적 증상은 중족궁과 종골의 

내측면에서 날카로운 통증이 발생하고 수면과 같이 발을 쉬게 한 

후 처음 걸음을 내딛을 때 증상이 악화되는 특징이 있으며, 이학적 

검사에서 일반적으로 내측 종골 부위에 압통을 나타낸다3). 단순 방

사선 검사에서 종골극이 보이는 경우가 있지만 족저근막염 환자의 

50%는 종골극이 보이지 않고, 무통증인 경우에도 15%가 종골극을 

가지고 있어 신뢰도가 높지 않다4). 족저근막염은 보통 1년 이내에 

호전되지만 대부분의 환자들은 일상생활에 지장을 주기 때문에 통

증 완화를 위해 병원을 찾고 있으며3), 통증 및 기능감소가 심각하

게 지장을 줄 정도로 악화되는 경우 자가관리와 함께 치료적 개입

이 반드시 필요하다5). 

    한의학 치료에서 침과 한약이라는 전통적 치료방법 외에 현대

에 동양과 서양 문화가 서로 영향을 미치게 되면서 이전에 사용할 

수 없었던 도구와 방법을 사용하여 새로운 치료 방법이 만들어지게 

되었고, 이러한 현대 한의 치료방법 중 하나가 침치료와 한약을 결

합한 종합 자극법인 약침요법으로, 많은 종류의 약침제가 임상의 

기본으로 사용되고 있으며, 문헌 및 임상 경험을 바탕으로 새로운 

약침제가 활발히 개발되고 있다6,7). 족저근막염에 대한 한의 치료 

관련 임상연구에서 사용된 약침 종류는 봉약침8-11), 녹용약침11-13), 

오공약침14), 신바로약침15), 통원약침16), 중성어혈약침16)이 있었다.

    무통약침(No-Pain)은 주입시 통증을 줄이고 아픈 부위의 통증

을 사라지게 한다는 의미로 남상천원외탕전원에서 개발되었으며, 

2021년 3월부터 1여년간 임상 적용 후 2022년 6월부터 조제를 시

작한 신종약침이다. 처방은 강력한 진통효과가 있는 현호색17)과 근

육이완에 효과적인 모과18) 및 작약, 감초19)의 4가지 약재로 구성되

었으며, 연견화담(軟堅化痰), 서근활락(舒筋活絡), 행기조습(行氣燥

濕) 효능을 통한 진통 및 근육이완 효과를 목적으로 개발되었다
6,20). 근육 경결이나 혈종의 치료, 신경포착을 유발하는 근육 치료 

등에 사용될 수 있다. 개별 구성 약물 및 처방 관련 효과 및 약리

학적 분석 연구 등은 많이 보고되었으나17-19,21), 이들 4가지 약재로

만 구성된 약침액에 대한 연구는 Sprague-Dawley rats에 단회 

근육 경로 투여 후 독성을 평가하여 안전성을 확인한 연구 1건 외

에 아직 없다20).

    이에 저자는 족저근막염에 대한 약침치료 임상 근거 축적을 위

하여, 2달간의 보존적 치료에도 지속적 통증을 호소하는 족저근막

염 환자 1례에 대하여 최근 개발된 무통약침 중심의 한의치료로 임

상적으로 의미 있는 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

증    례

1. 연구대상

    2022년 4월 우측 발뒤꿈치 통증으로 로컬 정형외과에서 족저

근막염 진단받고 물리치료를 받다가 지속적 통증으로 2022년 11월 

2일부터 2022년 11월 19일까지 남상천한의원에서 총 4회의 외래 

치료를 받은 환자 1명을 대상으로 하였다. 본 증례보고는 연구의 

출판 및 개인정보 보호에 관련 충분한 정보를 제공하고 환자의 동

의를 받아 후향적 차트 분석으로 수행하였으며, 가천대학교 부속 

한방병원 임상심사위원회에서 심의면제 승인(IRB No. 

GIRB-23-104)을 받았다.

2. 평가방법

1) 숫자평가척도(Numeric Rating Scale, 이하 NRS)

    환자가 느끼는 주관적 통증을 나타내는 지표로 0부터 10까지 

범주를 가지며, 0은 통증이 하나도 없는 상태이며 10은 통증이 최

대인 상태이다22). 환자가 치료 기간 동안 내원 시마다 자신의 통증 

무통약침 위주 한의 치료를 이용한 

족저근막염 환자 1례에 대한 증례보고
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정도를 0 (통증이 없음)부터 10 (통증이 최대인 상태)까지의 점수 

중에 가장 잘 표현하는 숫자를 지정하게 하여 그대로 기록하였다.

2) 발 기능 척도(foot function index, 이하 FFI)

    통증(pain), 장애(disability) 및 활동 제한(activity restriction)

의 세 가지 영역에서 발 기능을 평가하는 도구로, 23개의 항목으로 

구성되어 있으며 비교적 높은 재현성과 신뢰도를 가지고 있다. 각 

항목별로 최대의 통증을 10점으로 하여 점수를 표시한 후 백분율 

점수를 구한다. 점수가 높을수록 심한 통증과 기능적 제한을 의미한

다23). 본 연구에서는 치료 전과 치료 종료 시 측정하였다.

3) 통증 평가 점수(Pain Disability Index, PDI)

    PDI는 7개 영역에서 통증으로 인한 일상생활 장애 정도를 평

가하는 도구로, 통증이 가장 심한 경우를 10점, 통증이 없는 경우

를 0점으로 하여 각 영역 점수를 합산하여 최종 점수를 산출한다
24). 본 연구에서는 치료 전후 측정을 하였다.

4) EuroQol Visual Analogue Scale (EQ-VAS)

    EQ-VAS는 건강 관련 삶의 질의 측정 당일 주관적이고 전체

적인 개인의 건강 상태를 눈금자에 표시하도록 고안된 도구로, 최

상의 건강 상태를 100점, 최하의 건강상태를 0점으로 하는 시각화 

척도이다25). 본 연구에서는 치료 전과 치료 종료 시 측정하였다.

3. 치료 방법

1) 약침 치료

    약침치료는 보건복지부 인증 약침원외탕전원인 남상천원외탕전

실 (용인, 한국)에서 조제된 무통약침을 사용하였다. 무통약침은 현

호색, 작약, 감초 (각 2 mg/ml), 모과 (0.6 mg/ml)로 구성된 약침

액으로, 본 연구에서 2개의 아시혈에 각 1.0 ml (총 사용량 2.0 

ml)로 1.0 ml용 주사기((주)성심메디컬, 부천, 한국)에 30G, 1inch 

니들 (태창산업(주), 공주, 한국)을 사용하여 직자로 2.5 cm 깊이로 

시술하였다. 정확한 치료 포인트를 찾기 위하여, 본 연구에서는 반

신전기식 온구기 (BANSHIN, BS-10, Chuo Medical System Co., 

Ltd., 일본)를 이용하였다. 원래 반신 기기는 임상에서 간편하게 순

간적 열통자극을 가하는 장치로 개발되어 뜸치료 대용기기, 국소 

온열자극장치로써 응용될 수 있다. 하지만 본 증례에서는 정확한 

치료 포인트를 찾기 위한 용도로 사용되었고, Fig. 1과 같이  환자

가 가장 아픈 곳 근처에서 부위가 중복되지 않도록 탐혈하여 가장 

아픈 곳에 천천히 주입하였다.

2) 그 밖의 치료

    약침 치료 후 침치료는 건측 수태양소장경의 후계혈(SI3, 後

谿)에 0.2×30 mm의 일회용 stainless steel 호침 (동방메디컬, 성

남, 한국)으로 시술하였고, 발 쪽에 경피적외선 조사요법이 병행되

었으며 유침시간은 10분으로 하였다. 치료 종료 후 환자에게 생활

요법으로 신발 편한 운동화 신기, 걷기를 적게 하고 발바닥 많이 

움직이는 동작 안하기, 골프공으로 마사지 적당히 하기, 체중 늘지 

않도록 주의 등을 티칭하였다. 한약 치료는 시행하지 않았다.

Fig. 1. Mutong(No-pain) pharmacopuncture treatment process for 2 

Ashi points in a plantar fasciitis patient. To find the exact treatment 

point, BANSHIN (a heating moxibustion stimulation equipment) was used 

to find the acupoint at the patient's painful area, and Mutong 

pharmacopuncture was administered slowly with a total amount of 1ml 

using a 30G, 1inch needle in the perpendicular insertion method at the 

two most painful ashi points. 

4. 증례 

1) 환자 : 남OO, 58세, 남성, 건장한 체형 (180cm, 85kg)

2) 주소증 : 우측 발바닥 통증 

3) 발병일 : 2022년 3월경, 많이 걸어서 발생 (환자 진술)

4) 과거력 : None of specific

5) 사회력 

  (1) 직업 : 공무원

  (2) 음주: 월 1회, 1회 2잔 

  (3) 흡연: none

6) 가족력 : None of specific

7) 계통문진: 겨울에는 땀 나고 차다. 여름에는 땀 안 나고 따뜻함.

8) 설진/맥진: 설담홍태박백/세맥(細脈)

9) 현병력

    상기 환자는 2022년 4월 경 우측 발바닥 통증으로 로컬 정형

외과에서 족저근막염 진단 및X-ray 상 종골 골극 (calcaneal 

spur) 소견 (Fig. 2) 듣고 9월부터 10월까지 2달 정도 저주파 물리

치료 받던 중, 지속되는 증상으로 2022년 11월 본원에 내원하였다.

Fig 2. X-ray of the right foot of a patient diagnosed with plantar 

fasciitis.

10) 이학적 소견

  (1) 족관절 움직임 제한이 없었다.

  (2) 족저근막염은 비만, 족관절의 배굴 운동 제한이 있는 환자, 

편평족, 요족, 아킬레스건의 단축 환자에서 좀 더 많이 발생하는 

것으로 알려져 있는데, 이 환자는 해당되는 것이 없었다.

11) 치료 경과 (Fig. 3)

  (1) 외래 치료 1일 (11월 2일)

    내원 당시 욱신거리고 쿡쿡 쑤시는 느낌, 찌르듯이 약간 날카

로운 통증 (+), 뻐근함 (++), 가만 있어도 욱신거리고 열감 약간, 누

르면 심한 통증, 새벽잠에서 깨어날 때 침대에서 나오려 첫발을 내

딛을 때 가장 아프며 쉬면 덜하고 걷는 동안 통증 지속되는 양상 

등이 있는 상태로, 맥관이 좁고 세맥(細脈)이 나타났고, 어혈(瘀血)

로 진단하였다. 저녁 드시고 만보씩 일부러 걷고 있다고 진술하였

다. 초진 시 환자의 발 증상 관련 NRS 6, FFI는 66.1점, PDI  54

점, EQ-VAS 0점, NRS 7점이었다. 

  (2) 외래 치료 2일 (11월 5일)

    통증이 많이 줄고 걷기 편해져 증상이 30% 정도 남았다고 진

술하였고, 열감이 사라졌으며 눌렀을 때 통증이 감소되어 20-40% 

정도 남았다고 진술하였다. 욱신거리고 쑤시는 통증은 절반 이하로 

줄었고 골프공 운동 시 통증이 감소되는 듯 하며, 최대한 적게 걸

었다고 진술하였다. 발 증상 관련 NRS 3점이었다.

  (3) 외래 치료 3일 (11월 12일)

    지난 2회 치료 후 통증이 거의 없고 매일 골프공 마사지 하기

를 잘 하고 있으며, 출퇴근 이외는 가급적 걷는 일을 피하고 있으

며, 일상에서 걷는 동작이 편하다고 진술하였다. 열감 없고 눌러서 

통증이 거의 없으며 욱신거리고 쑤시는 통증도 거의 없는 상태로 

호전되었다. BANSJHIN으로 눌렀을 때도 통증이 거의 없다고 하였

으며, 발 증상 관련 NRS 1점이었다.

  (4) 외래 치료 4일 (11월 19일)

    평소 통증이 없는 상태로 호전되었고, 내원 전일 여의도 만보 

정도 걸은 후 저녁에 마사지할 때 보니 약간 불편감이 있는 정도이

다가 아침에 일어났을 때 통증이 없었다고 진술하여 치료 종결하였

다. 발 증상 관련 NRS 0점, FFI는 0점, PDI 0점, EQ-VAS 100점

이었다. 

  (5) 추적관찰 (follow-up) (2023년 3월) 

    전화 통화로 증상 재발 없이 일상 생활 중임을 확인하였다. 

12) 치료 관련 이상반응 및 만족도
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    치료기간 동안 무통약침 시술 시의 통증은 거의 없었고, 약침 

시술로 인한 불편감 및 통증 은 없는 것으로 관찰되었다. 또한 시

술 후 발적, 부종, 출혈, 멍, 가려움 등의 이상반응은 관찰되지 않

았다. 치료 종료 후 환자는 치료가 매우 만족스럽고 약침이 가장 

만족스러운 치료였다고 진술하였다. 치료 종료 후 4개월 정도 지나 

연락한 결과 증상 전혀 없이 지내는 것으로 확인되었다.

Fig. 3. Timeline of patient with plantar fasciitis who received Korean 

medicine (KM) treatment focusing on Mutong (No-pain) 

pharmacopuncture.

고    찰

    발뒤꿈치 통증에 대한 치료지침에서는 치료를 3단계로 나누고 

몇 주 또는 몇 달 동안 치료에 반응이 없으면 다음 단계의 치료를 

권고한다. 1단계 치료로 족저근막염 환자가 처음 내원 시 스트레

칭, 휴식, 냉찜질, 진통제, 보조기 등을 사용할 수 있으며, 6주 이

상의 치료에 증상 호전이 없으면 2단계 치료로 스테로이드 주사, 

야간 부목, 맞춤 보조기 등을 고려한다. 보통 환자의 약 85~90%가 

2단계 치료 단계에서 2~3개월 이내에 호전을 보이며 이때 증상이 

사라질 때까지 치료를 지속한다. 그러나 6개월 이상 치료에 반응하

지 않거나 호전이 더딘 경우 3단계 치료로 체외충격파 치료나 수술

을 고려해야 한다36). 보툴리눔 톡신이나 자가 혈소판 농축 혈장을 

이용한 치료가 사용되기도 하고1), 최근 초음파 유도하에서 종골 부

착 근막을 18게이지 주사바늘로 천공하는 방법도 소개되기도 하였

다1). 흔히 스테로이드 주사가 사용되고 있으나, 1개월 정도 통증 

감소에 효과적일 수 있으나 그 이후에는 큰 효과가 없다고 보고되

었고, 반복적 장기 치료 시 족저 지방 패드 위축이나 족저근막 파

열 위험 증가 등의 부작용 및 합병증 관련 우려가 제기되었다1). 만

성 족저근막염은 위에서 설명한 다양한 치료에 반응하지 않고 수개

월 이상 지속되는 상태이며 임상적으로 이를 해결하기 위한 다양한 

치료적 접근이 시도되고 있다.

    한의학에서는 족저근막염은 각하통(脚下痛), 종하통(踵下痛), 

근종통(根踵痛) 등에서 찾아볼 수 있으며11), 관련 한의 임상 연구는 

많지 않은 편이다. 주로 침, 전침, 온침, 약침, 매선, 침도, 자석침 

치료 등의 침치료에 대한 연구가 보고되고 있으며11,27), 그 외 근막 

추나요법28)을 이용한 증례연구가 보고되었다. 최근 침치료 효과 관

련 고찰 논문에서 침과 전침이 족저근막염 환자의 통증을 4주-8주 

동안 감소시켰고, 이후 더 이상 크게 감소되지는 않았으며, 미미한 

부작용이 나타나, 결과적으로 침치료는 족저근막염 환자 단기 통증 

관리를 위한 안전하고 효과적 치료법이라고 보고되었다3). 약침 관

련 한의 임상연구는 총 8편으로, 봉약침 포함 한방복합치료 비무작

위연구 (32명)8) 1편, 1례 증례보고9) 1편, 봉약침 포함 양한방복합

치료 2례 증례보고10) 1편, 녹용약침 단독치료 10례 증례보고12) 1

편, 녹용약침 한방복합치료 1례 증례보고13) 1편, 오공약침 단독치

료 1례 증례보고14) 1편, 신바로약침과 침 복합치료 4례 증례보고15)

1편, 중성어혈약침과 통원약침 포함 한양방 복합치료 50례 증례시

리즈16) 1편 등이 있었다.

    무통약침은 진통 및 근육이완 효과를 위해 4가지 한약재로 구

성되었다. 현호색은 혈액순환을 좋게 하고 기를 움직이며 통증을 

완화시키는 약으로 상당한 진통, 진정, 최면 효과가 있고 부정맥, 

위궤양, 관상동맥질환 등 다양한 상태에서 좋은 임상적 효과가 있

는 것으로 보고되고 있다. 특히 현호색은 한의학에서 한약재 중 모

르핀이라고 불리며 중국의 여러 연구에서 감마아미노부티르산 또는 

오피오이드 수용체에 작용하여 환자의 통증을 완화시킨다는 보고가 

있다17). 현호색약침액은 진통, 항경련, 항궤양, 항종양, 항염증, 관

절염 치료 효과가 실험적 연구에서 보고된 바 있으며29,30), 정공등

현호색(丁公藤玄胡索)약침의 류마티스 관절염 치료효과가 보고된 

바 있다31). 모과는 근육과 뼈가 약하고 근육통과 관절염이 있는 환

자의 치료제로 전통 의학에서 사용되어 왔고, 성분의 항염증 작용

으로 관절염 치료에 효과가 있다고 보고되기도 하였다18). 모과약침

은 관절염에 치료 효과가 있는 것으로 보고되었다32). 작약감초탕은 

위장 평활근과 골격근의 경련성 통증, 투석을 받는 환자, 당뇨병 

또는 간경변 환자, 월경통 환자의 근육 경련, 요추부 척추관협착증 

환자의 통증성 근육경련에 효과가 있다고 보고되었다19,33). 작약감

초탕약침은 교통사고 환자의 단순 요통 치료효과 포함하여 진통 및 

항경련 효과가 보고되었다34). 이러한 약들로 구성된 무통약침은 근

골격계 질환에 주로 사용될 수 있는데, 본 증례에서 족저근막염의 

통증 및 증상 완화를 위해서 족저근막 압통처에 무통약침을 주입하

는 치료를 위주로 치료를 시행하였다.

    족저근막염은 비만, 족관절의 배굴 운동 제한이 있는 환자, 편

평족, 요족, 아킬레스건의 단축 환자에서 좀 더 많이 발생하는 것

으로 알려져 있고, 단순 방사선 검사에서 종골극이 보이는 경우가 

있다고 하였다1). 본 증례 환자는 비만하지 않고 편평족, 요족, 아킬

레스건 단축 등의 소견은 가지고 있지 않았고, 엑스레이에서 종골

극이 관찰되었다. 

    족저근막염은 약 80% 이상은 보존적 치료만으로 호전되나 이

러한 보존적 치료를 받은 환자의 약 10%에서는 통증이 지속되며, 

통상적인 치료 기간은 6∼12개월 정도 소요된다35). 양방 보존적 치

료로 37명의 환자가 증상이 사라지는데 평균 3개월이 걸렸고, 약 

8%의 환자는 6개월 이상 걸린다는 보고도 있었고36), PDRN을 족저

근막염 환자에게 매주 1회씩 3주간 걸쳐 치료했을 때 VAS가 12주 

후에 약 40% 감소했다는 연구11)가 있으며 ESWT를 족저근막염 환

자에게 한달 간격으로 1-2회 실시하였을 때 VAS가 처음 통증과 

비교하여 약 45% 감소하기까지 1개월 소요되었고 약 80%로 감소

하기까지는 6개월이 소요되었다는 연구가 있다37). 녹용약침 위주 

한의치료 연구에서 발병 1개월 이후 내원한 환자에서 10회 이상의 

치료가 필요하다고 하였고12) 봉약침, 침, 한약, PDRN주사, 체외충

격파 한양방복합치료 2명 증례에서 1명은 치료 6주 후 통증이 

100% 감소, 다른 1명은 치료 11주 후 통증이 85% 감소했다고 보

고되었고10), 신바로약침과 침 병행 증례에서는 15~55일, 4~15회 

치료로 통증 감소가 보고되었다15). 본 증례의 환자는 발병 6개월 

이상 지난 시점부터 2개월 정도의 물리치료에도 불구하고 지속되는 

통증 및 불편감에 대해 18일 동안 총 4회의 무통약침 위주 한의치

료를 받았다. 1회 치료 후 다음 내원시 증상의 70%가 호전되었고, 

2회 치료 후 거의 증상이 소실되어, 4회 치료만으로 치료 종료되었

으며, 치료 종료시부터 약 4개월이 지난 시점까지 계속 증상 없이 

일상생활을 한 것으로 확인되었다. 이는 무통약침 포함 한의치료가 

통증 개선과 통상 치료 기간을 단축시킬 수 있는 가능성을 보여준 

것으로 생각된다.

    일반적인 면역약침의 사용량은 1부위에 0.01-0.1cc를 사용하

지만, 무통약침은 그에 비해 1부위에 0.2cc-1cc까지의 용량을 사

용하여 면역약침 중에서 대용량을 사용하는 편에 속한다6). 이전 논

문들에서, 녹용약침은 압통점에 0.1-0.2ml씩 피내주사를12,13), 중성

어혈 및 통원약침은 6개 부위에 0.1-0.2ml씩 시술하였고16), 오공약

침은 깊이 언급없이 0.3ml를 나누어 시술하였고14), 신바로 약침은 

1ml를 10mm 깊이로 횡으로 자입하였으며15), 봉독의 경우 3000:1 

일반 봉독 3-6mm 깊이로 혈위당 0.1ml 자입한 경우8), 초음파 정

보가 포함된 논문들에서 SBV를 38mm 깊이로 혈위당 0.5ml를 

2-3회 나누어 시술 혹은 1포인트 1ml 내외를 시술한 경우가 있었

다9,10). 본 증례에서는 치료점을 탐색하기 위해 반신 기기를 이용하

였으며, 가장 아픈 2곳의 압통점에 무통약침 1ml씩 총 2ml를 약 

2.5cm 직자로 자입하였다. 기존 약침 사용 논문들과 비교했을 때, 

반신 기기를 이용하여 보다 세밀하게 압통점 탐색을 하였고, 자입 
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깊이가 깊은 편에 속하고 1포인트당 용량도 많은 편에 속하며, 시

술 총량이 가장 많았다. 

    약침 요법은 주입 시 침해수용기에 기계적 자극이 가해짐으로

써 긴장 반응과 통증이 나타나며, 약침제재별 약침 시술시 느끼는 

통증 및 지속시간에 대한 연구에서 확인된 바 있다37). 족저근막염 

약침논문 중 3편에서만 이상반응이 언급되었는데, 봉약침의 경우 

시술시 여러 차례 통증 호소, 출혈 및 멍이 언급되었고, 오공약침

의 경우 시술 후 시술부위 통증이 있었다고 언급되었다. 봉독과 같

은 독성이 포함된 약재가 아닌 약침을 이용한 치료 시 통증의 강도

는 체내 약침액의 흡수도에 의해 결정되고, 흡수과정 속도는 약침 

입자의 크기에 따라 결정되기에 자입 시 입자가 큰 약침이 기계적 

작용이 강하게 작용하여 통증이 크게 나타난다고 볼 수 있다38). 본 

증례에 사용된 무통약침은 입자 크기가 작은 수용성 약침으로 개발

되어 30gauge의 가는 바늘을 사용하여 자입 시 통증이 작고, 적은 

치료 포인트에 대용량으로 주입하여도 인체내 흡수도가 높아, 시술

로 인한 통증 및 이상반응이 없었고, 환자의 치료 만족도가 높은 

결과가 나타난 것으로 생각된다.

    본 연구는 증례가 1건에 불과하고, 초음파 등의 진단기기를 활

용한 보다 정확한 시술이 이루어지지 않은 점이 한계라고 할 수 있

으나, 족저근막염에 대한 약침을 포함한 한의 치료 근거가 많이 부

족한 상황에서 추가 근거 확보라는 점과 새로 개발된 무통약침의 

최초 임상 근거 확보라는 점에서 의의가 있다. 향후 무통약침의 치

료 효과에 대한 추가적 근거 확보를 위하여 족저근막염을 비롯한 

보다 다양한 근골격계 질환에 대한 임상 연구, 봉약침 및 다른 치

료법과의 비교연구 등이 필요할 것으로 사료된다. 
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