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Objectives  This study aimed to evaluate the immediate pain-relieving effects and patient 
satisfaction of Korean medicine (KM) treatments provided at an on-site medical clinic dur-
ing the National Shooting Competition, and to explore their safety and clinical applicability.
Methods  This retrospective survey analysis included 111 participants (athletes, refer-
ees, coaches, etc.) who received KM treatments at the on-site medical clinic during 
the 2025 National Shooting Competitions and completed the post-treatment survey. 
Pain intensity was measured using the numeric rating scale (NRS) immediately before 
and after each treatment session, and satisfaction was assessed immediately after 
treatment using a 5-point Likert scale.
Results  The highest satisfaction treatments were acupuncture (including electro-
acupuncture) (n=99) and physical therapy (n=80). Mean pain NRS scores significantly 
decreased post-treatment (mean change: 2.3±1.9 points), exceeding the minimal clin-
ically important difference threshold. Satisfaction was high across all domains (overall: 
5.0±0.1), with 98.2% rating overall care as 5/5. No serious adverse events were reported.
Conclusions  KM treatments, particularly acupuncture (including electroacupuncture) 
and physical therapy, provided rapid pain relief and high patient satisfaction for partic-
ipants at a national shooting Championships. Further prospective studies with larger 
sample sizes are warranted to confirm these findings and explore their long-term 
effects. (J Korean Med Rehabil 2025;35(4):225-232)
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서론»»»

스포츠 선수들에게 스포츠 손상과 근골격계 통증은 

흔히 발생하며, 경기력 저하를 예방하기 위해 신속하고 

효과적인 관리가 요구된다. 기존의 스포츠 의학은 재활

과 약물 치료에 초점을 맞추고 있으나, 최근 운동선수

들 사이에서는 침 치료 및 관련 한의 치료에 대한 관심

이 증가하고 있다1). 국제 스포츠 대회 참가자를 대상으

로 한 최근 설문조사에 따르면, 침, 부항 등의 한의 치료

법은 선수들 사이에서 자주 활용되고 있으며, 높은 환자 

만족도와 함께 유의미한 통증 완화 효과를 보이는 것으

로 보고되었다2). 특히 침 치료는 운동선수들에게 가장 

흔히 시행되는 치료법으로, 치료 후 통증 점수가 기준치 

대비 유의하게 감소했으며2), 적은 부작용, 빠른 효과, 도

핑 안전성으로 높은 선호도를 나타냈다3). 또한, 최대 산

소 수치, 최대 심박수, 지연성 근육통, 통증, 부기, 폭발

적인 힘 생성, 그리고 관절 가동성을 개선하여, 통증을 

비롯한 스포츠 부상의 관리뿐만 아니라 선수의 운동 능

력 개선에도 긍정적인 영향을 미친다4).

기존 연구들은 특정 부위, 예를 들어 발목 손상에 대

한 한의 치료 효과5)나 침 치료와 같은 특정 치료법의 효

과6)를 다루었으며, 종목별로는 배구7), 마라톤8), 무술2) 

선수들을 대상으로 한 연구들이 보고되었다. 그러나 사

격 종목 선수에 대한 한의 치료 효과 및 환자 관점의 연

구는 아직 보고되지 않았다.

이에 이번 연구는 대한사격연맹 주관 전국사격대회

(국가대표선발전)에 참가한 선수, 심판, 코치 및 관계자

를 대상으로, 대회 현장 한의 의무진료소에서 제공된 한

의 치료의 임상적 효과와 만족도를 후향적으로 평가하

였다. 숫자 평가 척도(numeric rating scale, NRS)와 환자 

만족도 조사를 활용하여 통증 완화 효과를 분석하고, 이

를 통해 대회 현장에서의 한의 진료 활용 가능성을 탐

색하고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 설계 및 배경

이번 연구는 2025년 5월부터 7월까지 대한사격연맹 

주최주관 전국사격대회(국가대표선발전) 3개 대회 현장

에서 운영된 한의 의무진료소의 환자 피드백 설문조사

를 대상으로 한 후향적 차트 리뷰(retrospective chart re-

view)이다. 각 대회에서 한의 의무진료소는 7일간 9시에

서 6시까지 운영되었다. 한의 의무진료소에서는 경기 

중 부상이나 통증을 경험한 선수 및 관계자에게 다양한 

한의 치료를 제공하였다. 환자들은 각 치료 직후 표준화

된 피드백 설문지를 QR코드를 통해 자발적으로 작성하

였다. 설문조사는 자발적인 참가로 진행되었으며, 설문 

참여에 대한 별도의 보상은 없었다.

2. 한의 치료

한의 치료는 한의사의 진단에 따라 침(동방메디컬; 

0.25×30 mm, 0.30×60 mm), 침전기자극기(STN330, 스

트라텍), 적외선조사기(INFRALUX-300, 대경전자), 간섭

전류형 저주파 자극기(GP-512D, 굿플), 전기 마사지기

(Raphael saso-DE [01M7-D], 영일엠), 부항(일회용 부항

컵 2호, 동방메디컬), 한방 파스(제일한방파프수에스카타

플라스마, 제일한방), 한약(반하사심탕, 비움단), 드레싱 

등이 제공되었다. 치료는 전국사격대회(국가대표선발전) 

한의 의무진료소 내에서 이루어졌고, 베드는 2개였다. 

주로 다이트한의원 한의사들을 비롯해 자원봉사로 참가

한 한의사들이 하루 2명 진료를 하였다. 진료 보조는 전

국 한의과대학, 한의학전문대학원에서 지원해서 선발된 

한의대생이 한의사의 지도하에 보조하였고, 하루 2명이 

진료 보조를 하였다.

3. 대상자 선정

한의 의무진료소에서 한의 치료를 받은 후 피드백 설

문조사에 참여한 모든 환자를 대상으로 했다. 설문에서

는 다음 항목을 추출하였다:

1) 이름, 연령, 성별 등
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2) 통증 또는 불편 부위(신체 부위별로 분류: 목, 어깨, 

허리, 상지, 하지 등)

3) 치료 전/후 증상(통증) 강도

4) 환자 만족도 지표

5) 만족도 높은 치료(3개 선택)

6) 치료 후 이상반응 발생 여부(예, 아니오 및 자유 

기술식 응답)

7) 서술형 추가 피드백

4. 평가

치료 전후 통증 및 불편감은 NRS (0~10점, 점수가 클

수록 증상이 심함)로 측정하였고, 전후 차이를 산출하였

다. 또한 개별 환자의 임상적 의미를 평가하기 위해 최소 

임상적 중요한 차이(minimal clinically important differ-

ence, MCID) 기준을 적용하였다. 본 연구에서는 통증 NRS

의 2.0점의 감소를 MCID로 정의하였다9).

치료 만족도는 5점 Likert 척도를 활용하여 전체적인 

한의 의무지원의 전반적 만족도, 재치료 의향, 타인 추

천 의향 등 3가지 항목을 수집하였다.

치료 안전성은 설문지의 이상반응 관련 문항을 통해 

발생 여부와 정도를 확인하여 평가하였다. 이상반응의 

유무뿐 아니라 심각도를 기록하여 분석에 반영하였다.

5. 통계분석

이번 연구의 모든 자료 분석은 R software version 4.3.1 

(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria)

을 이용하였다. 대상자의 일반적 특성(연령, 성별, 치료 

횟수 등)은 기술통계를 이용하여 평균±표준편차 또는 빈

도(%)로 제시하였다. 통증 NRS의 정규성은 Shapiro-Wilk 

tests로 평가하였다. 정규성이 유지되는 집단에는 paired 

t-test를 적용하였고, 그 외 집단에는 Wilcoxon signed-rank 

test를 시행하였다. 아주 작은 표본 집단(n≤3)에는 추론검

정을 시행하지 않고 기술통계만 보고하였다. 모든 통계

적 유의수준은 p<0.05로 설정하였다.

6. 윤리적 검토

이번 연구는 후향적 데이터 분석 연구로, 치료 및 설

문 작성 시의 일반적 동의 이외에 별도의 추가 동의는 

요구되지 않았으며, 모든 절차는 다이트한의원 생명윤

리위원회의 승인을 받아 수행되었다(DIRB-202507-01). 

또한 이 연구는 다이트연구소의 학부생 연구 지원 프로

그램(Undergraduate Research Program)으로 진행되었다.

결과»»»

1. 환자 특성

진료인원 233명 중 총 155건의 설문이 수집되었으나, 

동일인의 중복 참여 26건(분석에서는 마지막 방문 설문

만 포함)을 제외하여 129건이 되었고(응답률 55.4%), 이

후 통증 NRS가 불완전한 18건을 제외한 후 최종적으로 

111건의 고유한 환자 기록이 분석에 포함되었다(Fig. 1). 

동일인이 다른 주소증으로 내원하여 별도의 치료를 받은 

경우는 독립 사례로 간주하였으며, 이 경우는 3명이었다.

분석 대상자는 남성 66명(59.5%), 여성 45명(40.5%)

Fig. 1. Flowchart of participant selection. NRS: numeric rating scale.

Variable Value

Age (years) 34.9±16.9 (15~73)

Sex (male/female) 66 (59.5%)/45 (40.5%)

Treatment sessions 1.9±2.0 (1~15)

Values are presented as n (%) for categorical variables and 

mean±standard deviation (range) for continuous variables.

Table Ⅰ. Baseline Characteristics
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이었으며, 평균 연령은 34.9±16.9세, 평균 치료 횟수는 

1.9±2.0회였다(Table Ⅰ).

2. 통증 변화

초진 시 통증 NRS는 평균 5.6±1.7점에서 치료 종료 후 

3.3±1.9점으로 감소하여 2.3±1.9점 감소하였으며, 통계

적으로 유의하였다. 통증 부위 중 가장 빈도가 높은 부위는 

어깨(26건, 23.4%), 팔(팔꿈치/손목 포함, 24건, 21.6%), 

다리(무릎/발목 포함, 21건, 18.9%)였으며, 그 외에도 목

(18건, 16.2%)과 허리/등(16건, 14.4%) 부위가 자주 보고

되었다. 추가적으로 복통, 소화불량, 현훈, 두통, 다한증 

등의 기타 증상이 6건(5.4%)에서 보고되었다(Table Ⅱ).

참가자 중 57명(51.4%)은 선수였고(권총 36명, 소총 17

명, 산탄총 4명, 러닝타겟 0명), 심판과 코치는 각각 15

명이었다. 사격 종목에 따른 통증 NRS 변화에서 대부

분 약 2점 이상 감소하였다. 또한 비선수군이 선수군에 

비해서 NRS 감소가 큰 경향을 보였다(Table Ⅲ).

Region N (%) Before After Change p-value

All 111 (100) 5.6±1.7 3.3±1.9 2.3±1.9 <0.001†

Shoulder 26 (23.4) 5.0±1.4 3.0±1.8 2.0±1.8 <0.001†

Arm 24 (21.6) 5.7±1.4 3.7±1.6 2.0±1.3 <0.001†

Leg 21 (18.9) 5.7±2.0 3.0±1.8 2.7±1.9 <0.001†

Neck 18 (16.2) 5.8±1.9 3.8±2.3 2.1±2.1 0.001†

Lower back 16 (14.4) 5.9±2.0 2.8±1.8 3.1±2.2 <0.001†

Etc* 6 (5.4) 6.3±2.2 3.7±2.8 2.7±2.1 0.046†

Neck and lower back were tested with paired t-test, the others were analyzed using Wilcoxon signed-rank test.

NRS: numeric rating scale. 
*Etc includes abdominal pain, indigestion, myalgia, vertigo, headache, and hyperhidrosis.
†Indicates p<0.05 (statistically significant).

Table Ⅱ. Change in NRS Scores by Affected Body Region

Role N (%) Before After Change p-value

Athletes 57 (51.4) 5.4±1.6 3.4±1.9 2.0±1.5 <0.001†

Pistol 36 (32.4) 5.5±1.7 3.5±1.9 2.0±1.6 <0.001†

Rifle 17 (15.3) 5.2±1.8 3.1±1.8 2.1±1.5 <0.001†

Shotgun 4 (3.6) 5.8±1.0 4.0±1.4 1.8±1.3 0.102

Running target 0 (0) n/a n/a n/a n/a

Non-athletes 54 (48.6) 5.8±1.8 3.1±2.0 2.7±2.2 <0.001†

Others 20 (18.0) 5.7±1.5 2.9±2.3 2.8±2.4 <0.001†

Referee 15 (13.5) 5.8±1.6 3.8±1.6 2.0±1.4 0.003†

Coach 15 (13.5) 6.6±2.0 3.2±1.8 3.4±2.6 0.003†

Volunteer* 2 (1.8) 2.5±0.7 1.0±0.0 1.5±0.7 n/a

Spectator* 2 (1.8) 4.0±1.4 1.5±0.7 2.5±0.7 n/a

Values are presented as n (%) for categorical variables and mean±standard deviation (range) for continuous variables. Within 

non-athletes, others was tested with a paired t-test, while all other roles were analyzed using Wilcoxon signed-rank test.

NRS: numeric rating scale, n/a: not applicable. 
*No inferential testing was performed (n/a) and only descriptive statistics are presented.
†Indicates p<0.05 (statistically significant).

Table Ⅲ. Change in NRS Scores by Participant Role
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3. 환자 만족도 및 치료 안전성

환자 만족도는 전반적으로 매우 높게 나타났다. 전반

적 만족도 점수는 평균 5.0±0.1점으로, 대부분의 응답자

(98.2%)가 5점을 선택하였다. 재치료 의향은 평균 4.8±0.4

점으로, 83.8%가 5점을 선택했으며, 타인 추천 의향은 평

균 4.8±0.5점으로, 82.0%가 5점을 선택하였다(Table Ⅳ).

만족도가 높은 항목으로 가장 많이 선택된 치료는 침

(전침) 치료와 물리치료였다. 부항, 드레싱, 파스 등의 

치료 또한 긍정적인 평가를 받았다(Table Ⅴ).

총 111명의 응답 중 59명(53.2%)이 자유서술형으로 

주관적인 의견을 작성하였으며, 일부는 복수의 의견을 

제시하여 총 64개의 의견이 수집되었다. 이들 응답은 주

로 감사 인사, 치료 만족도 표현, 건의 및 요청으로 구

성되었다. 특히 건의 및 요청에는 추나 치료의 추가 제

공과 향후 다른 전국사격대회에서도 한의 의무진료소

를 운영해 달라는 내용이 포함되어 있었다.

안전성 평가를 위해 설문에 포함된 이상반응 항목을 

확인한 결과, 111명의 환자에게서 치료 후 이상반응은 

단 한 건도 보고되지 않았다.

고찰»»»

이번 연구에서 전국사격대회 한의 진료소에서 시행된 

한의 치료, 특히 침(전침) 치료가 통증 완화와 높은 환자 

만족도에 기여했음을 확인하였다. 치료 후 통증(NRS)이 

유의하게 감소하였고, 만족도 역시 매우 높은 수준을 보

였다. 이러한 결과는 기존 스포츠대회 한의진료소 운영 

연구에서 보고된, 침 치료가 가장 빈도가 높고 만족도가 

높은 치료였고, 평균 통증 점수가 유의하게 감소한 보

고와 유사했다2). 

통증 NRS는 통계적으로 유의하게 감소할 뿐 아니라, 

MCID를 초과하는 감소를 보였다9). 이는 실제 임상에서

도 의미 있는 통증 완화 효과를 나타낸 결과로 해석할 

수 있다. 특히 경기장 내 한정된 환경에 마련된 의무진

료소에서 평균 1.9±2.0회의 짧은 치료 횟수만으로 달성

되어 의의가 크다. 부위별로 살펴보았을 때, 모든 부위가 

MCID를 초과하는 호전을 보였고, 특히 등/허리 부위는 

가장 큰 호전을 보여, 의무진료소 한의 치료가 특정 부

위 통증 관리에 효과적임을 시사한다9). 확인된 진통 효

과는 스포츠 의학 분야의 기존 보고와도 일치한다6). 다

만 산탄총 종목 선수와 자원봉사자 집단에서는 NRS 변

화가 MCID 미만이었으나, 표본 수가 각각 4명과 2명으

로 매우 적어 통계적 의미는 제한적이다. 침 치료는 근

골격계 통증을 완화하고 기능 회복을 촉진하며, 회전근

개 건염, 어깨 충돌증후군, 족저근막염 등 다양한 스포

츠 손상에서 유효성이 보고되었고6), 본 연구의 통증 감

소 결과는 침 치료의 스포츠 손상 관리 효과를 뒷받침

하는 근거라 할 수 있다.

또한, 치료 만족도 역시 높게 나타나 기존 연구와 일

치했다. 운동선수와 의료인 대상 조사에서 침 치료가 유

용한 통증 관리법으로 인식되었으며10), 무술대회 한의

진료소 연구에서도 만족도가 높게 보고되었다2). 이는 침 

Item Average N (%)

Satisfaction (overall) 5.0±0.1 5: 109 (98.2), 4: 2 (1.8)

Satisfaction (intention to return) 4.8±0.4 5: 93 (83.8), 4: 18 (16.2)

Satisfaction (willingness to recommend) 4.8±0.5 5: 91 (82.0), 4: 19 (17.1), 2: 1 (0.9)

Values are presented as n (%) for categorical variables and mean±standard deviation (range) for continuous variables.

Table Ⅳ. Satisfaction Scores Assessed by a 5-Point Likert Scale

Category N (%)

Acupuncture (electroacupuncture) 99 (89.2)

Physical therapy 80 (72.1)

Cupping 33 (29.7)

Others* 18 (16.2)

Dressing 7 (6.3)

Plaster 6 (5.4)

One participant could select up to three treatment types. Values 

are presented as n (%) for categorical variables, calculated 

based on the total number of participants.
*Others include herbal medicine and miscellaneous supportive 

treatments.

Table Ⅴ. Treatments with the Highest Patient Satisfaction
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치료가 부작용이 드문 특성과 관련된다11). 특히, 진통제

나 소염제(non-steroidal anti-inflammatory drugs)와 달리 

도핑 문제가 없어 선수들에게 안전한 치료법으로 자리

잡고 있다6).

대한사격연맹에 따르면, 2025년 사격대회 출전 선수

는 총 2,282명으로, 권총 1,171명(51.3%), 소총 938명

(41.1%), 산탄총 163명(7.1%), 러닝타겟 10명(0.4%)이었

으며, 성별로는 남성 1,217명(53.3%), 여성 1,065명(46.7%)

이었다. 연구 기간 한의 의무진료소를 방문한 사격 선수

는 총 57명이었고, 이들의 종목 분포는 대회 참가자 전

체 종목 비율과 유사한 양상을 보였다. 일반적으로 한의 

치료는 여성이 더 많이 이용하는 경향이 있으나12), 본 연

구에서 남성은 66명(59.5%)으로, 이는 한국체육대학교 

대학생 대상 선행연구의 성별 경향성과 일치한다13). 한

편, 한의 치료를 이용한 한국체육대학교 학생 중 44%가 

침 치료와 관련있다고 보고되었는데12), 이번 연구에서

도 99명(89.2%)이 만족도 높은 한의 치료로 침(전침)을 

선택하였다.

이번 연구는 사격이라는 특수한 스포츠 인구집단에

서 한의 치료의 가치를 조명했다는 점에서 의의가 있다. 

사격은 격렬한 움직임이 적은 스포츠로 보이지만, 장시

간 고정된 자세 유지와 반복 동작으로 인해 어깨, 목, 허

리 부위에 만성 근골격계 통증이 빈번하게 발생하며, 실

제로 사격 선수의 요통 유병률은 약 30%로 보고되었다14). 

사격은 목, 어깨, 허리 등의 특정 부위 부상이 보고되었

으며15), 본 연구에서도 비슷한 부상 부위 양상이 관찰

되었다. 특히 권총 선수 비율이 높아 팔(손목/팔꿈치) 통

증이 흔하게 보고되었고, 산탄총 선수는 어깨, 소총 선

수는 허리 통증이 흔했으며, 이러한 결과는 기존 보고와 

일치한다15). 현장에서 시행된 침(전침) 치료, 부항, 물리

치료 등이 즉각적인 통증 완화 효과를 보였는데, 이는 

스포츠 대회에서 한의 치료가 선수들의 경기 지속 가능

성과 퍼포먼스 안정성 유지에 기여할 수 있음을 시사한

다. 또한 침은 스포츠 선수들에게 경쟁 관련 불안을 낮

추는 것으로 알려져4), 심리적 관리가 중요한 사격 종목

에서 경기력 향상에도 기여할 수 있다.

또한, 한의학을 스포츠 의학과 융합하는 모델을 보여

준다. 한국에서는 1990년대부터 국가대표팀을 비롯한 다

양한 스포츠 현장에서 한의사가 비공식적으로 선수들

을 치료해왔고, 그 임상적 유용성이 보고되었다6). 이러

한 경험은 2018 평창동계올림픽에서 한의사가 공식 의

무지원 인력으로 포함되는 계기가 되었으며16), 이제는 

사격 대회라는 특수한 종목에서도 한의 치료가 효과적이

고 만족도가 높음을 실증적으로 제시함으로써, 향후 스

포츠 의료체계 내 한의 진료의 확대 가능성을 뒷받침한다.

한편 본 연구에서 이상반응은 단 한 건도 보고되지 않

았다. 이는 전 세계적 침 치료 연구와 국내 한의사의 임

상 보고에서 대부분 이상반응이 일시적이고 경미하며, 중

대한 이상반응은 극히 드물다는 보고와 일치한다4,17,18).

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 후향적 설

문 기반 연구로 인과적 해석에 한계가 있으며, 장기 추

적 데이터가 없다. 또한, 대조군 부재와 단기 치료(1회

성 치료 61.3%, 평균 방문 1.9±2.0회)로 인해 관찰된 통

증 완화가 한의 치료 효과만이라고 단정할 수 없다. 따

라서 일정 기간 이상 치료받은 환자를 대상으로 한 추

적 연구를 통해 인과성과 지속성을 검증할 필요가 있

다. 둘째, 자가보고식 데이터로 인한 편향 가능성이 있

다. 통증 완화와 만족도는 주관적 척도로 측정되었으며, 

치료자에 대한 호감이나 사회적 기대가 영향을 미쳤을 

수 있다. 실제로 시행되지 않은 드레싱에 만족 응답을 

한 사례가 있었고, 일부는 무료 한의 의무지원에 대한 

감사 표현을 남기기도 했다. 셋째, 표본 수와 이질성의 

한계가 있다. 선수, 코치, 심판 등 다양한 집단이 포함

되었으나 일부 하위 집단의 표본 수가 적어 그룹 간 비

교에 제약이 있다. 후속 연구에서는 추가 대회 데이터 

통합과 종목별, 부위별 하위 집단 분석이 필요하다. 넷

째, 선택 편향이 존재할 수 있다. 한의 의무진료소를 방

문한 집단은 통증이 있거나 한의 치료를 선호한 사람들

일 가능성이 높으며, 방문하지 않은 참가자들의 특성은 

파악되지 않았다.

이러한 한계에도 불구하고, 스포츠 환경에서 한의 치

료를 받은 환자, 특히 사격 종목 선수들을 대상으로 한 

결과에 대한 귀중한 실제적 통찰력을 제공한다. 또한 

통증 완화와 부작용 부재에 대한 정량적 증거를 추가했

으며, 여러 연구에서 일관되게 나타난 이러한 긍정적인 

결과는 스포츠 부상 치료에서 한의 치료의 재현 가능한 

이점을 시사한다. 이는 스포츠 단체와 의료팀이 훈련 및 

경기 중 통합 의학 서비스를 지속적으로 제공하거나 확

대하도록 장려할 수 있다. 향후 더 큰 규모의 전향적 연

구로 검증하고, 운동 능력 및 부상 회복에 대한 장기적 
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효과와 최적의 치료 프로토콜을 탐색할 필요가 있다. 

또한 통증 감소뿐 아니라 복귀 시간, 경기력 회복, 재손

상률 등 다양한 임상 지표를 포함한 연구와, 사격 종목 

특성에 맞춘 한의 치료 적용 결과도 추가적으로 보고되

어야 한다.

결론»»»

이번 연구는 전국사격대회(국가대표선발전) 한의 진

료소에서 시행된 침을 비롯한 한의 치료가 사격 선수 

및 관계자들의 통증 완화와 높은 만족도에 기여했음을 

보여준다. 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 한의 치료 후 통증 NRS가 평균 2.3±1.9점 감소하

였으며, 이는 통증의 MCID를 초과하는 의미 있는 

변화였다(p<0.001).

2. 등/허리 부위에서 가장 큰 통증 감소가 나타났으

며(3.1±2.2점), 모든 통증 부위에서 MCID 이상의 

호전을 보였다.

3. 전반적 만족도는 평균 5.0±0.1점으로 매우 높게 나

타났으며, 재치료 의향(4.8±0.4점)과 타인 추천 의

향(4.8±0.5점) 역시 긍정적이었다.

4. 치료 후 이상반응은 보고되지 않아, 경기 현장에서 

한의 치료의 안전성이 확인되었다.

이상의 결과를 종합할 때, 경기 현장에서의 한의 치

료는 사격 선수 및 관계자의 급성 통증 관리에 효과적

이고 안전하며, 높은 환자 만족도를 보였다. 향후에는 

다양한 종목과 상황을 대상으로 한 대규모 전향적 연구

를 통해 한의 치료의 역할과 최적 적용 방안을 탐색할 

필요가 있다.
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