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Abstract Background: Despite the positive effects of the self-gravity acupressure program on genu varum correction, no               

systematic observation has yet to be made. Purpose: In this study, the effect of the self-gravity acupressure program on                  

varus knee correction was confirmed retrospectively by comparing the medial angle of the knee before and after the self-                  

gravity acupressure program. Methods: Fifty people with varus knees were subjected to a 75-minute acupressure program               

while lying on an acupressure tool, and then the medial knee angles were compared before and after the program. Results:                   

The average angle of the inside of the knee of the study subjects increased by 7.29±3.85° (p<.000) on the left side and                     

7.08±3.86° (p<.000) on the right side after the acupressure program was implemented, indicating that the study subject’s                

varus knee significantly improved even after applying for a short period time. It was confirmed. Conclusion: This study                 

confirmed that the self-gravity acupressure is a valuable program for correcting the genus varus. However, to use the                 

results of this study clinically in the future, further studies are required to optimize the mechanism and clinical effects of                   

the self-gravity acupressure program on the improvement of the genu varus knee.
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초록 배경: 자가 중력 지압 프로그램 참여 후 내반슬이 개선되는 사례가 개별적으로 확인되고 있으나 체계적인 관찰               

이 진행되지 못한 상태이다. 목적: 자가 중력 지압 프로그램을 실시 후 무릎 내측 각도의 변화를 후향적으로 관찰하여                

자가 중력 지압 프로그램이 내반슬 교정에 미치는 효과를 평가하기 위함이다. 방법: 내반슬이 관찰되는 50명을 대상으              

로, 지압 도구 위에 누워서 75분간 지압 프로그램을 수행한 후 프로그램 실시 전후 무릎 내측 각도의 변화를 비교했다.                 

결과: 연구대상자들의 무릎 내측의 평균 각도는 지압프로그램 실시 후 좌측 7.29±3.85o (p < .000), 우측 7.08±3.86o               

(p < .000) 증가하여 연구 대상자의 내반슬이 유의하게 개선되는 것이 확인됐다. 결론: 본 연구의 결과는 자가 중력 지                 

압 프로그램이 내반슬 교정에 활용될 수 있다는 가능성을 제시한다. 본 연구의 결과를 임상적으로 활용하기 위해, 자               

가 중력 지압 프로그램이 내반슬을 개선하는 효과에 대한 기전 및 임상적 효과를 최적화하는 추후 연구가 요구된다.

주제어 내반슬, 자가 중력 지압, 골반 변형, 골반 교정, 무릎 내측 각도

서  론

내반슬(genu varum)은 양쪽의 발목 내측 복사뼈(medial     

malleolus)를 밀착시킨 상태에서 무릎 간 거리가 5 cm 내외        

로 벌어지는 상태이다(Kling & Hensinger, 1983; Delgado      

et. al., 1996). 내반슬은 무릎 관절의 잦은 외상이나 하지 부         
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정렬, 골반 변형, 퇴행성 관절염, 연골연하증 등으로 유발되       

며, 무릎의 근육에 불균형을 발생시켜 안정성을 유지하기 어       

렵게 한다(Cooke et al., 1985; Moon et al., 2018; Kim et          

al., 2019).

내반슬은 무릎 관절 사이 공간의 폭(intergonal distance)      

에 따라 1등급(2.5 cm 이하), 2등급(2.5 ~ 5 cm), 3등급(5 ~          

7.5 cm), 4등급(7.5 cm 이상)의 4가지 등급으로 구분된다       

(Moon, 1976; Delgado et al., 1996; Park et. al., 2017).         

2등급 이하인 경우 간과(skillful neglect) 혹은 스트레칭 등       

의 방법이 사용되고 3등급 이상의 내반슬에서는 수술적 치       

료 방법이 권장된다(Kling et al., 1983; Delgado et al.,        

1996; Park et al., 2007). 

최근에는 내반슬을 교정하기 위한 비수술적 방법으로 수      

기 요법을 통해 골반을 교정함으로서 내반슬을 개선하는 방       

법이 연구되고 있다(Kim et al., 2009; Kown, 2013; Moon,        

2015; Kim et al., 2019; Moon, 2020). 이러한 수기 요법은         

시술자의 경험에 따라 교정 방법이나 시술하는 동안 가해지       

는 압력에 차이가 있을 수 있고(Clay et. al., 2015), 장기간         

의 지압 시술은 시술자에게 통증을 유발할 수 있다(Kim,       

2014).

시술자에 의존하는 기존의 수기 요법의 단점을 개선한 방       

법으로 지압 도구를 사용하는 자가 중력 지압이 있다. 자가        

중력 지압은 누워있거나 엎드려 있는 상태에서 시술자가 지       

압 도구를 피시술자의 지압 부위에 위치하도록 하여 피시술       

자의 체중으로 지압을 하도록 하는 방법이다. 저자들이 이       

러한 자가 중력 지압 프로그램을 시술하면서, 피시술자의 내       

반슬이 개선되는 사례가 개별적으로 확인되고 있으나, 그 효       

과에 대한 체계적인 관찰 연구가 진행하지 못한 상태이다.

본 연구에서는 저자들이 개발한 지압 도구를 이용하는 자       

가 중력 지압 프로그램에 참여한 피시술자의 자료를 후향       

적으로 통계 분석하여 자가 중력 지압 프로그램의 내반슬       

개선 효과를 평가하고 임상적 활용 가능성을 토의하고자 한다.

재료 및 방법

본 연구에서는 자가 중력 지압 프로그램에 참여시 대상자       

로부터 수집된 사진 분석을 통한 후향적인 관찰 연구를 수        

행하여 자가 중력 지압 프로그램으로 내반슬 증상이 개선되       

는 효과를 확인하고자 했다. 

Fig. 1. Acupressure tools (top) and the areas of body (bottom) pressed by the tool under the self-gravity acupressure program: (a) cervical 

acupressure pillows designed to pressure supracephalus, supraspinatus, occipital rectus, latissimus longus and superior oblique, (b) calf 

acupressure tool designed to pressure external gastrocnemius and medial gastrocnemius muscle, (c) acupressure tool A designed to pressure 

gluteus maximus, gluteus medius and gluteus minimus, (d) acupressure tool B designed to pressure extensor femoris fascia muscle, (e) 

acupressure tool C designed to pressure trapezius muscle, latissimus dorsi muscle, rhomboid muscle) pectoral muscle, erector spinae muscle, 

superior posterior serratus muscle, inferior posterior tendon muscle and quadratus lumbosacral muscle, (f) acupressure tool D designed to 

pressure gluteus maximus muscle, gluteus medius muscle, piriformis muscle and muscles around the sacrum, and (g) acupressure tool E 

designed to pressure gluteus medius muscle and piriformis muscle.
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연구 대상자

본 연구는 2019년 4월부터 2022년 5월까지 3년간 제주       

지역에 위치한 체형교정 힐링 센터에서 자가 중력 지압 프        

로그램에 참여한 대상자 중 내반슬이 있으며, 경추와 요추       

부위에 대한 의학적 수술 경험이 없는 50대 여성 50명을 대         

상자로 선택했다.

자가 중력 지압 프로그램 

자가 중력 지압 프로그램은 지압 도구 위에 누운 피 시술         

자가 자신의 체중으로 지압하는 방식이다. 피 시술자는 본       

연구자가 자체 제작한 지압 도구(Fig. 1) 위에 눕고, 자신의        

체중을 이용해 작용 부위에 지속적으로 압력을 가하여 지압       

효과를 얻는다. Fig. 1은 자가 중력 지압 프로그램에서 사용        

된 대표적인 지압 도구의 사진 및 지압 부위를 도시하고 있         

다. 본 연구에서 고려된 자가 중력 지압 프로그램은 총 7가         

지 지압 도구를 사용하여 목, 등, 골반, 종아리 부위의 근육         

을 체중을 이용하여 지압하도록 했다.

자가 중력 지압은 총 6단계로 구분된다. 첫 단계에서는 경        

추 지압 베개(Fig. 1a), 종아리 지압대(Fig. 1b), 지압대 C(Fig.        

1e), 지압대 E(Fig. 1g)를 사용하여, 몸 전체가 지압 도구 위         

에 20분 정도 누워 있도록 한다. 2~6단계에서는 경추 지압        

베개와 종아리 지압대를 제외한 나머지 5가지 지압대(Fig.      

1c-g)를 하나씩 사용하며, 순서대로 10분씩 지압한다. 자가      

중력 지압 프로그램은 지압대 도구 교체 시간 및 이완을 위         

한 휴식을 포함하여 총 75분 정도 소요 된다.

무릎 내측 각도 측정 및 분석

자가 중력 지압 프로그램에 참여한 자의 내반슬 개선 효        

과를 평가하기 위해, 지압 프로그램 전과 후에 참여자가 발        

뒤꿈치를 모으고 있는 상태를 사진 영상으로 기록했다. 내       

반슬의 정도를 정량적으로 평가하기 위해 참여자의 무릎의      

내측 각도를 측정했다. 무릎의 내측 각도는 치골, 좌우 무릎        

외측, 발뒤꿈치가 만나는 지점을 선으로 연결했을 때의 내각       

으로 정의한다. 사진 영상에서 무릎 내측 각도는 Angle       

meter(Bisangsoft, Republic of Korea)를 이용하여 측정했다.     

측정된 좌우측 무릎의 내측 각도의 값은 SPSS(IBM, USA)       

를 이용하여 자가 중력 지압 효과 전후의 무릎 기준 내측 각          

도의 변화를 통계적으로 검증했다. 

무릎 내측 각도와 무릎 관절 간 거리의 상관성

본 연구에서 사용된 내반슬의 정도를 평가하는 무릎 내측       

각도 (medial knee angle, θ)의 값을 해석하기 위해서는 기        

존의 내반슬의 정도를 평가하는 척도인 무릎 관절 간 거리        

(intergonal distance, d)와의 상관성을 확인할 필요가 있다.      

Fig. 2a는 좌우 대칭으로 가정한 표준 체형에 대해, 무릎 관         

절 사이 공간의 폭(d)이 0 cm인 경우, 무릎의 내측 각도(θ)         

를 도시하고 있다. 다리의 해부 기하학적인 구조로부터, 무       

릎의 내측 각도(θ)는, 식(1)과 같이, 무릎의 폭(w) 및 다리의        

수직 방향 길이(h1, h2)를 이용하여 표현할 수 있다. 

(1)

Fig. 2a에서 a는 무릎 외측에서 치골까지의 길이이며 b는 무        

릎 외측에서 발꿈치까지의 길이를 의미한다. 표준 체형에 대       

한 w, h1 및 h2의 값을 사용하여 (Choi et al., 2011) 계산된           

무릎의 내측 각도(θ)는 138.2°가 된다. 이 값은 d가 0cm인        

경우이며, 따라서 표준 체형에서 무릎 내측 각도는 138.2°       

이하의 값을 가져야 한다.

내반슬 환자의 경우(d > 0 cm), Fig. 2b와 같이, θ는 d를          

포함하는 아래의 식(2)를 이용하여 계산할 수 있다.

Fig. 2. The medial knee angle (θ) illustrated in a symmetrical standard body shape (a) without an intergonal space(d = 0), (b) with an

intergonal distance (d > 0), and (c) predicted as d increases.
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(2)

식 (2)는 Fig. 2b와 같이 d가 0보다 커질 경우, h'1 및 h'2           

로 감소하지만, Δh1, Δh2가 크지않고, a 및 b의 길이는 변하         

지 않는다고 가정하여 θ를 근사화 한다. 식(2)를 이용하여       

계산된 θ는 d의 값이 커질수록 오차가 증가할 것으로 예상        

되나, 기존의 내반슬의 평가 척도인 d의 값에 대한 본 연구         

에서 내반슬의 평가 척도로 사용된 θ의 상관성 또는 경향을        

파악하기에는 무리가 없다고 여겨진다. 

Fig. 2c는 식(2)를 이용하여 d가 증가할 때 θ의 값을 도시         

하고 있다. 계산된 θ의 값은 내반슬 1등급(d < 2.5 cm)인 경          

우 138.2°~134.5°, 2등급(d = 2.5~5 cm)인 경우 134.5°~130.7°,       

3등급(d = 5~7.5 cm)인 경우 130.7° ~ 127.0°, 4등급(d > 7.5 cm)           

인 경우 127.0° 이하의 값을 가진다.

결  과

자가 중력 지압 프로그램을 실시하기 전과 후에 참여자의       

무릎 내측 각도 변화를 조사하였다. 대상자가 누워있는 상       

태에서 내측 복사뼈를 붙인 상태로 찍은 사진 위에 Fig. 2a와         

같은 위치(치골, 좌우 무릎 외측, 발뒤꿈치)에 점을 찍어서       

연결 후 각도를 측정했다. 자가 중력 지압 프로그램 실시 전         

에 비해 실시 후의 무릎 내측의 공간이 줄어든 모습을 확인         

하였다.

내반슬이 있는 대상자 50명을 대상으로 측정된, 자가 중       

력 지압 프로그램 실시 전후의 좌우 무릎 내측 각도의 분포         

는 Fig. 4에 도시되어 있다. Fig. 4에서 수평축은 대상자 50명         

을 번호로 표기했고, 자가 중력 지압 프로그램 실시 전에 측         

정한 무릎의 내측 각도가 오름차순으로 보이도록 대상자의      

번호를 배열했다. 자가 중력 지압 프로그램 실시 후의 무릎        

내측 각도는 빨간색으로 표시했다. 파란색의 실선은 표준 대       

칭형 체형을 가정할 경우 무릎 간 거리 d = 0 cm 일 때의 최             

대값을 가지는 무릎 각도(138.2o)를 표기하고 있다. 자가 중       

력 지압 프로그램 실시 전 무릎 내측 각도는 좌측 117.0o~         

141.4o (Fig. 4a), 우측 122.4o~143.0o (Fig. 4b)으로 나타났       

고, 자가 중력 지압 프로그램 실시 후 측정된 무릎 내측 각          

도는 좌측 131.6o~146.1o (Fig. 4a), 우측 131.0o~145.2o      

Fig. 3. Typical photographs before (left) and after (right) the self- 

gravity acupressure program.

Fig. 4. Distribution of the medial knee angles (θ) before and after 

the self-acupressure program: (a) left knee, and (b) right knee 

(N = 50).

Fig. 5. Changes in the medial knee angles before and after the self- 

acupressure program, N = 50.
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(Fig. 4b)로 측정됐다. 지압 프로그램 실시 후 무릎 내측 각         

도의 감소가 관찰되는 1개 데이터(Fig. 4b, Subject No. 21)        

를 제외한 모든 경우에서 무릎의 내측 각도가 증가하였다.

자가 지압 프로그램 실시 전후의 무릎 내측 각도의 변화        

에 대한 기술적 통계량 및 t-test 검정 결과는 Fig. 5에 제시          

되어 있다. 자가 중력 지압 프로그램 실시 전 무릎 내측 평          

균 각도는 좌측 132.97±5.37o, 우측 133.57±5.14o이고, 프로      

그램 실시 후 좌측 140.25±4.55o, 우측 140.65±4.55o로 확인       

됐다(Fig. 5). 프로그램 실시 후 무릎 내측 각도는 실시 전에         

비해 좌측 7.29±3.85o(p < .000), 우측 7.08±3.86o(p < .000)        

이 변화하여 자가 중력 지압 프로그램 실시 후 양쪽 무릎 모          

두 내측 각도가 유의미하게 개선되는 것이 확인됐다. 

고  찰

본 연구는 2019년 4월부터 2022년 5월까지 75분간의 자       

가 중력 지압프로그램에 참여한 50명에 대한 내반슬 교정       

효과를 확인했다. 자가 중력 지압 프로그램 실시 후 연구대        

상자들의 양쪽 무릎 내측의 평균 각도가 좌측 7.29±3.85o       

(p < .000), 우측 7.08±3.86o(p < .000)이 상승하여 자가 중력         

지압프로그램이 내반슬 개선에 통계적으로 의미있는 효과가     

있는 것을 확인할 수 있었다. 자가 중력 지압으로 인한 내반         

슬 개선 효과는 내반슬 상태를 악화하는 경직된 근육에 대        

한 이완 효과로 추정된다. 특히 골반 부위의 근육을 자극하는        

지압 도구(Fig. 1 c-d, f-g)가 내반슬의 교정 효과에 주로 기여         

한 것으로 여겨진다(Kim et al., 2009; Kwon, 2013; Moon,        

2015; Kim et al., 2019; Moon, 2020).

본 연구는 자가 중력 지압 프로그램을 75분 동안 1회 참         

여한 후의 효과를 분석한 결과이다. 분석된 내용으로 부터       

본 연구에서 고려된 자가 중력 프로그램은 내반슬 교정을 위        

해 긍정적으로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 임상적인       

활용을 위해 자가 중력 프로그램을 통한 내반슬 교정 효과        

의 유지 또는 지속 기간에 대한 추가적인 조사가 필요하다.        

본 연구에서 확인된 내반슬 개선 효과를 유지하기 위해서는       

최소한의 기간 이상 동안 반복적으로 자가 중력 지압이 필        

요할 것으로 예상된다. 

내반슬은 일반적으로는 무릎 사이의 거리를 통해 평가한      

다. 본 연구에서는 대상자의 다리 사진 영상으로부터 데이       

터를 수집할 수 있는 상황이라, 무릎 사이의 거리 대신 상대         

적으로 정확하게 측정 가능한 무릎 내측 각도를 통해 내반        

슬의 개선 효과를 확인했다. 무릎 사이의 거리와 무릎 내측        

각도는 서로 반비례 관계를 보인다(Fig. 2c). 두 변수는 신체        

특성에 따라 차이 날 수 있으며 측정의 용이성 및 활용 목          

적에 따라 장단점을 지니고 있다. 본 연구에서 사용된 무릎        

내측 각도는 기존의 무릎 간 거리와 같이 내반슬 개선을 평         

가하는 유의미한 결과로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 추        

후 다양한 대상자들에 대해 두 변수 간의 상관관계 평가를        

통해 본 연구에서 사용된 무릎 내측 각도의 유용성이 확인        

될 수 있다.

본 연구는 후향적 관찰 연구로, 자가 중력 지압 프로그램        

에 참여한 과거의 데이터를 이용하여 연구를 수행했다. 대       

상자 선정 시, 데이터가 충분히 확보(N = 50)된 50대 여성을         

대상으로 진행했다. 본 연구 결과를 임상적으로 활용하기 위       

해서는, 지압 도구의 선택 방법 및 지압 위치에 대한 최적화         

가 필요하며 참여자를 대상으로 내반슬 개선 효과에 대한 임        

상적 기전을 파악하기 위한 전향적인 연구가 요구된다. 

결  론

후향적인 자료를 분석 통해, 지압 도구를 이용하여 근육       

을 지압하는 자가 중력 지압 프로그램에 참여한 50명의 내        

반슬의 정도가 개선되는 것을 확인했다. 본 연구의 결과는       

기존의 시술자에게 크게 좌우되는 기존의 비수술적 내반슬      

중재술의 문제점을 극복하는 자가 중력 지압 프로그램의 임       

상적 활용 가능성을 제시한다. 관찰된 단기적인 효과를 지       

속하고 개선하기 위한 반복적이고 장기적인 자가 중력 지압       

프로그램 설정을 위한 전향적인 연구가 요구된다.
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