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Objectives  This study was designed to evaluate the efficacy of Seungyangjeseup-tang on 

obesity by using 3T3-L1 cells and high fat diet mice.

Methods  In vitro, Seungyangjeseup-tang extract (SYJST) (10, 50, 100, 200, 400, 800μg/mL) 

ware added in 3T3-L1 cells. SYJST cytotoxicity was measured by 3-(4,5 

-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) assasy. Adipocyte differ-

entiation was measured by Oil Red-O staining. In vivo, the experimental animals were div-

ided into five groups: normal diet-fed normal group (N), high-fat diet (HFD)-fed control 

group (Con), HFD+SYJST 100 mg/kg group (SY100), HFD+SYJST 200 mg/kg group 

(SY200), and HFD+olistat 60 mg/kg as a positive drug control group (Orli). Markers of obe-

sity, such as body weight, liver weight, food intake, serum total cholesterol (TC), trigly-

cerides (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), liver tissue TC, TG and fecal TC, 

TG were measured.

Results  In vitro, cytotoxicity was not significant compared with the control group. 3T3-L1 

cell's differentiation was significantly decreased in Oil Red-O staining. In vivo, compared 

with controls, mice treated with SYJST demonstrate lower body and liver weight, and re-

duced food intake. In addition, SYJST increased TC, TG in the serum but not significance. 

And SYJST showed decreasing tendency TC, TG in the liver tissue. Furthermore, SYJST 

increased TC, TG in the facal but not significance.

Conclusions  Based on the results above, Seungyangjeseup-tang may reduce adipocyte 

differentiation, body fat, food intake, liver weight in obesity. This suggests that 

Seungyangjeseup-tang may be clinically useful in obesity treatment. (J Korean Med 

Rehabil 2018;28(3):1-11)

Key words Seungyangjeseup-tang, Obesity, 3T3-L1 cell

서론»»»

비만은 에너지의 섭취량이 소모량보다 더 클 때 여분

의 에너지가 지방으로 축적되는 상태를 말한다. 비만한 

사람의 경우 제2형 당뇨병, 대사증후군, 관상동맥질환, 고

혈압 등과 같은 대사 이상으로 인한 질환 및 과도한 체중

에 의한 골관절염, 허리통증 등의 질환을 동반할 위험이 

높아진다. 이로 인하여 비만은 장애발생률 및 사망률을 

유의하게 높이며 삶의 질 또한 저하되게 만든다
1)
.

비만 치료로는 식이 조절, 생활습관 교정, 운동을 통한 

신체활동 증가, 약물 복용, 수술 등이 있다
2)
. 그런데 여기

서 사용되는 약물 중 일부 비만 치료제는 체중감소의 효
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Herb name Pharmacognostic name Amount (g)

蒼朮 Atractylodis Rhizoma 6

升麻 Cimicifugae Rhizoma 3

柴胡 Bupleuri Radix 3

羌活 Osterici Radix 3

防風 Saposhnikoviae Radix 3

神麴 Massa Medicata Fermentata 3

澤瀉 Alismatis Rhizoma 3

猪苓 Polyporus 3

陳皮 Citri Pericarpium 2

麥芽 Hordei Fructus Germinatus 2

甘草 Glycyrrhizae Radix 2

Total amount 33

Table Ⅰ. Composition of Seungyangjeseup-tang

과가 있음에도 불구하고 동반되는 부작용으로 인해 복용

이 제한되고 있다
3)
. 따라서 보다 안전하면서 체중감소에 

효과적인 한약을 통한 비만 치료 약물의 개발에 관한 연

구가 활발해지고 있다
4)
.

한의학에서는 비만에 대해 肥, 肥人, 肥貴人 등으로 표

현하였으며
5)
, 원인은 穀氣承元氣, 脾胃俱虛, 脾胃俱旺, 痰

飮, 氣虛, 脾困邪承, 數食甘味 및 膏梁厚味 등이 있다고 하

였다. 치법으로는 주로 韓藥, 體鍼, 藥鍼, 耳鍼, 附缸, 氣功

療法, 節食療法, 埋線, 溫熱療法 등이 이용되고 있다
6,7)

.

升陽除濕湯은 �東醫寶鑑� <內景篇:大便-虛泄> 부분에 

수록된 처방으로 氣虛泄瀉, 不思飮食, 困弱無力을 치료한

다고 되어 있다
8)
. 이는 비만의 원인 중 脾胃俱虛 및 痰

飮, 氣虛로 인한 비만에 적용했을 때 임상적 유효성을 나

타낼 것이라 사료되나, 현재까지 升陽除濕湯의 항비만 효

과에 대한 연구는 이루어지지 않았다.

이에 저자는 升陽除濕湯이 지방세포의 분화 및 증식, 

항비만에 미치는 영향을 연구하기 위해 3T3-L1 전지방세

포를 통한 세포실험과 고지방식이로 비만을 유도한 생쥐

로 동물실험을 진행하였다. 세포실험에서는 3T3-L1 세포

에서의 adipogenesis 억제, 지방구의 수 및 크기를 평가

지표로 확인하였고, 동물실험에서는 체중, 식이섭취량, 간 

조직 무게, 혈청, 간조직, 분변 내 지질 함량을 평가지표

로 확인하였다. 더불어 orlistat과 효과를 비교하여 유의한 

결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

재료 및 방법»»»

1. 재료

1) 3T3-L1 세포

이 실험에서 사용된 세포는 마우스 유래 3T3-L1 세포

로 American Type Culture Collection (ATCC; Rockville, 

MD, USA)에서 분양받아서 사용하였다. 100 unit/mL의 

penicillin-streptomycin, 10% fetal bovine serum (FBS)이 

함유된 Dulbecco´s modified Eagle’s medium (DMEM) 

배지를 이용하여 3T3-L1 전지방세포를 37℃, 5% CO2 환

경에서 배양하였다.

2) 동물

대한바이오링크(DBL, Eumseong, Korea)에서 공급하

는 4주령의 수컷 ICR mouse (20-25 g)를 공급받았고, 이후 

실험 당일까지 1주간 고형 사료(Samyang corp., Seongnam, 

Korea) 및 물을 충분히 공급하였으며, 12시간 light-dark 

cycle 환경을 유지하면서 온도(22±2℃)와 습도(55±5%)

가 조절된 사육공간에서 적응시킨 후 실험을 시작하였다. 

그리고 동물실험에 있어 윤리적, 과학적 타당성 검토와 

효율적인 관리를 위하여 대구한의대학교 동물실험 윤리위

원회(Institutional Animal Care and Use Committee: IACUC)

의 승인(승인번호: DHU2016-041)을 받았다.

3) 시료

본 실험에 사용한 처방의 약재들은 �東醫寶鑑�
8)
에 의거

하여 옹기한약(Ongkihanyak, Daegu, Korea)에서 구입하

여 사용하였으며 1첩 분량은 다음과 같다(Table Ⅰ). 升陽

除濕湯 약재 33 g 분량에 10배수의 증류수를 가하여 열탕 

추출기에서 2시간 추출한 후 얻은 추출액을 감압 증류장치

를 이용하여 농축한 후에 동결 건조기를 이용하여 완전히 

건조한 升陽除濕湯 추출물 분말(Seungyangjeseup-tang ex-

tract, SYJST) 5.80 g을 얻었고 수율은 17.58%였다. SYJST

는 실험에 사용하기 전까지 -80℃에 보관하여 사용하였다.

4) 시약

본 실험에 사용된 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-di-
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Fig. 1. Scheme of Seungyangjeseup-tang extract (SYJST) 
treatment and 3T3-L1 differentiation. DM: differentiation 
medium consist of 10% Fetal bovine serum - Dulbecco´s modified
Eagle’s medium (FBS-DMEM), IBMX (500 μM), dexamethasone
(5.2 μM), and insulin (167 nM), Post-DM: post-differentiation 
medium consist of FBS-DMEM and insulin (167 nM).

phenyltetrazolium bromide (MTT), 3-isobutyl-1-methylxanthine 

(IBMX), dexamethasone (DEX), insulin 그리고 Oil Red-O

는 Sigma Aldrich Co., Ltd. (St. Louis, MO, USA)에서 구

입하였다. Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)는 Wako 

Pure Chemical Industries Ltd. (Osaka. Japan)에서 구입

하였고, Dimethyl sulfoxide (DMSO)는 Junsei Chemical 

Co. (Tokyo, Japan)에서 구입하였다. Formaldehyde는 

Bio Basic Inc. (Markham, ON, Canada)에서 구입하였고, 

DMEM, penicillin-streptomycin, phosphate-buffered sal-

ine (PBS), bovine calf serum (BCS)은 Welgene Inc. 

(Daegu, Korea)에서 구입하였다. FBS는 Gibco BRL. 

(Carlsbad, CA, USA)에서 구입하여 사용하였다.

5) 실험기기

이 실험에 사용된 기기는 열탕추출기(Daewoongbio, 

Goesan, Korea), 감압 증류기(Buchi B-480, Flawil, 

Switzerland), 동결건조기(Ilshinbiobase, Dongducheon, 

Korea), deep-freezer (Sanyo Co., Osaka, Japan), 냉장고

속원심분리기(Hanil Science medical, Yuseong, Daejeon, 

Korea), vortex mixer, 전자체중계(Cas, Yangju, Korea), 

Sensi -Q2000 Chemidoc (Lugensci, Bucheon, Korea) 등

이다.

2. 방법

1) In vitro

(1) 세포독성 평가

3T3-L1 전지방세포에서 升陽除濕湯의 세포독성은 MTT 

분석법으로 평가하였다. confluent 상태의 3T3-L1 전지방

세포에 SYJST를 10, 50, 100, 200, 400, 800 μg/mL의 농

도로 배양액의 5%가 넘지 않게 양을 설정하여 24시간 동안 

처리하였다. 이후 PBS로 용해시킨 2 mg/mL의 MTT 시약을 

200 μg/mL로 하여 100 unit/mL의 penicillin-streptomycin, 

10% BCS가 함유된 DMEM 배지에 희석한 후 37℃ in-

cubator에서 1시간 동안 배양하였다. 반응이 끝나고 난 

후 완전히 배지를 제거하고 DMSO 300 μL를 첨가해 보

라색의 formazan을 용해시켰다. 96-well plated formazan 

용액을 100 μL씩 넣은 후 microplate reader를 사용하여 

570 nm에서 흡광도를 측정하였다. 대조군으로는 어떠한 

처치도 하지 않은 3T3-L1 전지방세포의 흡광도를 설정하

여 세포독성(% of control)을 평가하였다.

(2) 3T3-L1 지방세포분화 관찰

3T3-L1 전지방세포가 confluent 상태로 되었을 때를 

Day –2라 표기하였고, 3T3-L1 전지방세포가 confluent 상

태로 되고나서 2일 후 분화유도 배지(differentiation me-

dium, DM)로 교체하고 Day 0이라 하였다. 분화유도 배

지는 100 unit/mL의 penicillin-streptomycin과 10% FBS

가 함유된 DMEM 배지에 500 μM의 IBMX, 167 nM의 

insulin, 5.2 μM의 DEX를 포함해 Day 0에서부터 Day 2

까지 48시간 동안 사용하였다. Day 2에서 Day 4까지 분

화유도 후에 배지(post-differentiation medium, Post-DM)

는 100 unit/mL의 penicillin-streptomycin과 10% FBS가 

함유된 DMEM에 167 nM의 insulin만 포함한 후 사용하

였다. 이후 100 unit/mL의 penicillin-streptomycin, 10% 

FBS가 함유된 DMEM은 Day 4에서 Day 6까지 사용하였고, 

3T3-L1 지방세포의 분화는 Day 6에 종료되었다. SYJST는 

분화 전기간(Day –2∼6), 분화이전(Day -2∼0), 분화초기

(Day 0∼2), 분화중기(Day 2∼4), 분화후기(Day 4∼6)로 

나누어 10, 50, 100, 200, 400, 800 μg/mL의 농도로 배양

액의 5%가 넘지 않게 양을 설정하여 처리하였다(Fig. 1).

(3) 3T3-L1 세포에서의 adipogenesis 억제활성 분석

3T3-L1 세포에서 升陽除濕湯이 비만에 있어 중요한 

adipogenesis를 효과적으로 억제하는지 확인하기 위하여, 

SYJST를 분화 전체기(Day –2∼6), 분화이전(Day -2∼0), 

분화초기(Day 0∼2), 분화중기(Day 2∼4), 분화후기(Day 
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Formulation
D12450B D12492

gm% kcal% gm% kcal%

Protein 19.2 20.0 26 20

Carbohydrate 67.3 70.0 26 20

Fat 4.3 10.0 35 60

Total 100.0 100

kcal/gm 3.85 5.24

Ingredient gm kcal gm kcal

Casein, 30 Mesh 0 0 200 800

Casein, 80 Mesh 200 800 0 0

L-Cystine 3 12 3 12

Corn starch 315 1,260 0 0

Maltodextrin 10 35 140 125 500

Sucrose 350 1,400 68.8 275

Cellulose, BW200 50 0 50 0

Soybean Oil 25 225 25 225

Lard 20 180 245 2,205

Mineral Mix S10026 10 0 10 0

Dicalcium phosphate 13 0 13 0

Calcium carbonate 5.5 0 5.5 0

Potassium citrate, 1 H20 16.5 0 16.5 0

Vitamin mix V10001 10 40 10 40

Choline bitartrate 2 0 2 0

FD&C yellow dye #5 0.05 0 0 0

FE&C blue dye #1 0 0 0.05 0

Total 1,055.05 4,057 773.85 4,057

Table Ⅱ. Composition of the Experimental Diets

4∼6)로 나누어 10, 50, 100, 200, 400, 800 μg/mL의 농

도로 배양액의 5%가 넘지 않게 양을 설정하여 처리한 후 

세포내 지방축적량을 Oil Red-O 염색법을 통해 분석하였

다. Oil Red-O 염색은 Day 6에 실시하였고, PBS 0.5 mL

를 넣어 분화가 완료된 3T3-L1 지방세포를 세척한 후에 

3.7% (v/v)의 formaldehyde로 실온에서 30분 동안 고정

시켰다. 세포를 고정시킨 후 증류수를 이용하여 form-

aldehyde를 제거했으며, 실온에서 15분 동안 Oil Red-O를 

가하여 염색하였다. 증류수를 이용하여 Oil Red-O 염색

된 세포를 세척하고 이후 물기를 완전히 제거한 후에 300 

μL의 DMSO을 가하여 세포내 Oil Red-O를 녹이고 

96-well plate에 100 μL/well씩 옮겨서 microplate read-

er를 이용해 510 nm에서 흡광도를 측정하였다. SYJST를 

처리하지 않은 분화된 지방세포를 대조군으로 지방축적

량(% of control)을 계산하였다.

(4) 지방구의 수 및 크기 관찰

SYJST 처리가 3T3-L1 세포내 지방구에 있어서 수와 크

기에 미치는 영향을 현미경(KI-400; Korealabtech, Seongnam, 

Korea)을 통해 관찰하였다. 3T3-L1 전지방세포의 지방세

포 분화와 SYJST의 처리는 위에 언급한 방법과 같이 유

도 및 처리되었다. 10, 50, 100, 200, 400, 800 μg/mL의 

SYJST를 분화 전체기간(Day –2∼6), 분화이전(Day -2∼0), 

분화초기(Day 0∼2), 분화중기(Day 2∼4), 분화후기(Day 

4∼6)로 나누어 배양액의 5%가 넘지 않게 양을 설정하여 

처리한 뒤 3.7%(v/v)의 formaldehyde를 사용해 30분 동

안 실온에서 고정시키고 Oil Red-O 염색을 실시하였다. 

염색된 3T3-L1 세포는 PBS를 채워 건조방지를 하고 지방

구의 수와 크기를 관찰하였다.

2) In vivo

(1) 군 분류와 약물투여

실험군은 총 5개의 군으로 정상식이(D12450B, Research 

Diets, New Brunswick, NJ, USA)를 제공한 정상군(normal 

diet; N), 고지방식이(D12492, Research Diets, New Brunswick, 

NJ, USA)를 제공한 대조군(60% high fat diet; Con), 양성

대조군으로 고지방식이와 함께 Orlistat 60 mg/kg을 투여

한 Orli군 (Orli), 고지방식이와 함께 SYJST 100, 200 

mg/kg을 투여한 SY100, SY200군(SY100, 200)으로 각각 

8마리씩 군 분류하였고 각 군의 내용은 다음과 같다: 정

상식이와 고지방식이의 조성은 Table Ⅱ와 같다. 약물은 

4주간 매일 오전 10시에 100 mg/10 mL/kg, 200 mg/10 

mL/kg의 양으로 경구 투여하였다.

∙ 정상군(N): 정상식이(normal diet, D12450B, Research 

Diets, New Brunswick, NJ, USA)를 제공한 군

∙ 대조군(Con): 고지방식이(60% high fat diet, D12492, 

Research Diets, New Brunswick, NJ, USA)를 제공한 군

∙ Orli군(Orli): 양성대조군으로 고지방식이와 함께 Orlistat 

60 mg/kg을 투여한 군

∙ SY100군(SY100): 고지방식이와 함께 SYJST 100 mg/kg

을 투여한 군

∙ SY200군(SY200): 고지방식이와 함께 SYJST 200 mg/kg

을 투여한 군

(2) 체중과 식이섭취량 측정

실험동물의 체중은 전자체중계로 1일, 1회로 동일 시간 
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Fig. 2. Cytotoxicity of Seungyangjeseup-tang extract 
in the viability of 3T3-L1 cells. NS: non significant.

및 조건에서 측정하였고, 체중증가량(body weight gain)

의 산출은 아래의 공식에 대입하여 계산하였다.

체중증가량(body weight gain [g])

=실험 종료일 체중(final body weight [g])

-실험 시작 전 체중(initial body weight [g])

식이섭취량은 1일 동안 제공된 사료에서 1일간 섭취하

고 남은 사료 양을 측정 후 아래의 공식에 대입하여 각 

실험군의 하루 사료섭취량을 계산하였다. 

식이섭취량(food intake [g/day])

=총 섭취량(total food intake [g])/28 days

(3) 혈청, 간조직과 분변의 지질 함량 관찰

심장에서 혈액을 채혈하여 4,000 rpm 10분간 원심 분

리하여 혈청을 얻었고 간 조직은 1 mM EDTA-50 mM 

sodium phosphate buffer (pH 8.0)를 사용해 분쇄하였다. 

간조직과 분변의 일정량을 취하여 chloroform:methanol 

혼합약(2:1, v/v)을 사용하여 지질을 추출하였다
9)
. 혈청 

및 간조직과 분변의 총 콜레스테롤(total cholesterol, TC), 

중성지방(triglyceride, TG), 고밀도지단백콜레스테롤(high 

density lipoprotein-cholesterol, HDL-C) 함량은 효소 kit 

(Asanpharm, Seoul, Korea)로 분석하였다.

3) 통계분석

모든 실험은 평균과 표준편차로 표시하였다. SPSS 

(Version 22.0, IBM, Armonk, NY, USA)을 사용하여 

one-way analysis of variance (ANOVA) test를 실시한 후 

in vitro 실험은 Student’s t-test 방법에 의하여 각각의 구

간의 유의성 차이를 검증하였으며, in vivo 실험은 Tukey 

Multiple Comparison test로 사후검증을 실시해 각 군 간 

유의성을 측정하였다. 유의수준 p-value<0.05에서 검증하

였다.

결과»»»

1. In vitro

1) 세포독성

10, 50, 100, 200, 400, 800 μg/mL 농도의 SYJST를 처

리한 3T3-L1 세포는 아무것도 처리하지 않은 대조군의 세

포생존율(100%)과 비교하였을 때 생존율은 각각 97.40%, 

111.45%, 102.94%, 103.75%, 102.88%, 그리고 117.68%

로 모든 농도에서 유의적인 세포독성을 나타내지 않았다

(Fig. 2).

2) 3T3-L1 세포에서의 adipogenesis 억제활성 효과

Oil Red-O 염색을 실시한 결과, 지방세포 분화를 유도

한 대조군에서는 다량의 지방구가 축적된 것을 관찰할 수 

있었으며, SYJST를 10, 50, 100, 200, 400, 800 μg/mL의 

농도로 처리한 결과 400 μg/mL에서 대조군에 비해 유의

성 있는 3T3-L1 지방세포분화 억제를 확인할 수 있었고

(p<0.05), 800 μg/mL에서도 유의성 있는 3T3-L1 지방세

포분화 억제를 확인할 수 있었다(p<0.001) (Fig. 3). 
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Group 
Body weight

Food intake (g/day)
Liver weight

(g)Initial (g) Final (g) Gain (g)

N 30.20±0.35
*

36.19±0.43
*

5.99±1.56
*

4.73±0.7
*

1.88±0.2
*†

Con 29.74±0.5
*

36.83±0.93
*

7.10±2.39
*

3.39±0.25
†

1.88±0.32
*

Orli 30.36±0.49
*

34.72±0.63
*

4.85±1.74
*

4.35±0.47
‡

1.52±0.25
†‡

SY100 30.34±0.31
*

36.41±0.6
*

6.07±1.52
*

3.15±0.32
†§

1.39±0.29
‡

SY200 30.60±0.33
*

36.78±0.66
*

6.18±1.44
*

3.03±0.28
§

1.50±0.33
†‡

All values are mean ± SD (n=8). Different symbols (
*,†,‡,§

) show a significantly difference at p<0.05 as determined by one-way 
analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey Multiple Comparison test.
N: normal mice, Con: high-fat diet (HFD) control mice, Orli: HFD control mice treated with orlistat 60 mg/kg body weight, SY100: 
HFD control mice treated with Seungyangjeseup-tang extract (SYJST) 100 mg/kg body weight, SY200: HFD control mice treated 
with SYJST 200 mg/kg body weight.

Table Ⅲ. Body Weight and Food Intake

Fig. 3. Inhibitory effect of Seungyangjeseup-tang extract (SYJST) 
on the 3T3-L1 adipogenesis compared to control group. 
Corresponding letters indicate significant differences by t-test 
(*p<0.05, ***p<0.001). Pre: preadipocytes, Adi: adipocytes.

Fig. 4. Suppression of size and number of lipid droplets by 
Seungyangjeseup-tang extract treatment through microscope 
observation. Pre: preadipocytes, Adi: adipocytes.

3) 지방구의 수 및 크기에 미치는 영향

분화시키지 않은 전지방세포에서는 지방구가 거의 형

성되지 않았으며, 분화를 유도한 지방세포 대조군에서는 

다량의 지방구가 형성된 것을 관찰할 수 있었다. SYJST를 

10, 50, 100, 200, 400 그리고 800 μg/mL의 농도로 처리

한 결과, 농도 의존적으로 지방구의 수 및 크기가 감소하

는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 4).

2. In vivo

1) 체중, 식이섭취량 및 간 조직 무게

실험 기간 동안 모든 군에서 체중이 증가하였으며 대

조군의 체중 증가폭 7.10±2.39 g과 비교하였을 때 Orli군 

4.85±1.74 g, SY100군 6.07±1.52 g, SY200군 6.18±1.44 

g으로 감소하는 경향을 보였으나 모두 유의성은 없었다. 

식이섭취는 정상군 4.73±0.7 g/day, 대조군 3.39±0.25 

g/day, Orli군 4.35±0.47 g/day, SY100군 3.15±0.32 

g/day, SY200군 3.03±0.28 g/day로 나타나 Orli군에서는 

유의하게 증가된 섭취량, SY200군은 유의하게 감소된 섭

취량을 보였다. 간 조직 무게는 정상군 1.88±0.2 g, 대조

군 1.88±0.2 g, Orli군 1.52±0.25 g, SY100군 1.39±0.29 

g, SY200군 1.50±0.33 g의 결과를 나타냈으며 대조군에 

비해 Orli군, SY100군, SY200군 모두에서 유의성 있는 감

소를 나타냈다(Table Ⅲ).
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Group TC (mg/dL) TG (mg/dL)
HDL-C 

(mg/g dry wt)

N 100.58±11.34
†

42.03±28.01
†

276.13±29.62
*

Con 103.34±10.01
†

29.13±9.12
†

270.53±19.79
*

Orli 121.90±5.83
*

151.64±52.55
*

277.50±31.71
*

SY100 112.30±14.93
*†

48.34±9.34
†

284.11±28.52
*

SY200 107.78±13.62
*†

58.09±10.65
†

268.28±35.89
*

All values are mean ± SD (n=8). Different symbols (
*,†

) show 
a significantly difference at p<0.05 as determined by one-way 
analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey Multiple 
Comparison test. 
SYJST: Seungyangjeseup-tang extract, TC: total cholesterol, TG: 
triglyceride, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, HFD: 
high fat diet, N: normal mice, Con: high-fat diet (HFD) control 
mice, Orli: HFD control mice treated with orlistat 60 mg/kg 
body weight, SY100: HFD control mice treated with SYJST 100 
mg/kg body weight, SY200: HFD control mice treated with 
SYJST 200 mg/kg body weight.

Table Ⅳ. Effect of SYJST on Serum TC, TG and HDL-C 
Induced by HFD

Group TC (mg/g dry wt) TG (mg/g dry wt)

N 958.09±94.72
†

1,655.90±232.31
†

Con 961.79±208.82
†

1,057.29±201.49
‡

Orli 2,705.58±953.74
*

7,023.29±730.11
*

SY100 984.66±66.06
†

1,100.70±108.72
‡

SY200 1,067.33±240.12
†

1,143.32±166.14
‡

All values are mean ± SD (n=8). Different symbols (
*,†,‡

) 
show a significantly difference at p<0.05 as determined by 
one-way analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey 
Multiple Comparison test.
SYJST: Seungyangjeseup-tang extract, TC: total cholesterol, TG: 
triglyceride, HFD: high-fat diet, N: normal mice, Con: HFD 
control mice, Orli: HFD control mice treated with orlistat 60 
mg/kg body weight, SY100: HFD control mice treated with 
SYJST 100 mg/kg body weight, SY200: HFD control mice 
treated with SYJST 200 mg/kg body weight.

Table Ⅵ. Effect of SYJST on Fecal TC and TG Induced by 
HFD

Group TC (mg/dL) TG (mg/dL)

N 30.19±5.31
*

714.85±78.72
*

Con 26.68±3.70
*†

815.07±179.84
*

Orli 23.68±4.21
†

767.78±92.44
*

SY100 27.02±4.20
*†

782.59±58.39
*

SY200 24.24±6.08
*†

680.40±59.57
*

All values are mean ± SD (n=8). Different symbols (
*,†

) show 
a significantly difference at p<0.05 as determined by one-way 
analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey Multiple 
Comparison test.
SYJST: Seungyangjeseup-tang extract, TC: total cholesterol, TG: 
triglyceride, HFD: high-fat diet, N: normal mice, Con: HFD 
control mice, Orli: HFD control mice treated with orlistat 60 
mg/kg body weight, SY100: HFD control mice treated with 
SYJST 100 mg/kg body weight, SY200: HFD control mice 
treated with SYJST 200 mg/kg body weight.

Table Ⅴ. Effect of SYJST on Liver Tissue TC and TG Induced
by HFD

2) 혈청의 지질 함량

일반식이와 고지방 식이를 생쥐에 4주간 제공한 후 혈

청 내 TC, TG, HDL-C 함량을 측정하였다. TC와 TG 결

과, Orli군에서 TC 121.90±5.83 mg/dL, TG 151.64± 

52.55 mg/dL로 유의성 있게 증가하였고, SY100군에서 

TC 112.30± 14.93 mg/dL, TG 48.34±9.34 mg/dL, SY200

군에서 TC 107.78±13.62 mg/dL, TG 58.09±10.65 mg/dL

로 증가하는 경향을 보였으나 유의성은 없었다. HDL-C의 

함량을 측정한 결과 모든 군에서 비슷한 수치를 나타내었

다(Table Ⅳ).

3) 간 조직에서 지질 함량

일반식이와 고지방 식이를 생쥐에 4주간 제공한 후 간 

조직 내 TC와 TG를 측정하였다. TC 측정 결과, 대조군과 

비교하였을 때 Orli군 23.68±4.21 mg/dL, SY100군 27.02± 

4.20 mg/dL, SY200군 24.24±6.08 mg/dL로 Orli군과 

SY200군에서 감소하는 경향을 보였으나 유의성은 없었다. 

TG 측정 결과, 대조군과 비교하였을 때 Orli군 767.78± 

92.44 mg/dL, SY100군 782.59±58.39 mg/dL, SY200군 

680.40±59.57 mg/dL로 모두 감소하는 경향을 보였으나 

유의성은 없었다(Table Ⅴ).

4) 분변에서 지질 함량

일반식이와 고지방 식이를 생쥐에 4주간 제공한 후 분

변에서 TC와 TG 측정하였다. TC와 TG 함량 측정 결과, 

Orli군에서 TC 2,705.58±953.74 mg/g dry wt, TG 

7,023.29±730.11 mg/g dry wt로 유의성 있게 증가하였

으며 SY100군에서 TC 984.66±66.06 mg/g dry wt, TG 

1,100.70±108.72 mg/g dry wt, SY200군에서 TC 1,067.33 

±240.12 mg/g dry wt, TG 1,143.32±166.14 mg/g dry 

wt로 증가하는 경향을 보였다(Table Ⅵ).
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고찰»»»

오늘날 세계 각국에서는 급속한 경제성장으로 서구화

된 생활방식에 따라 과잉 에너지 섭취 및 사용의 불균형

을 초래하여 비만이 급증하고 있다. 비만은 섭취 에너지

양이 소비 에너지양보다 많아서 남은 에너지가 체지방으

로 조직에 침착되어 외형상의 문제뿐 아니라 각종 혈관질

환과 지질이상증 등과 같은 심각한 대사 장애 질환 등을 

동반하고 있어 문제시되고 있다
10)

.

비만이 발생되는 원인에 대하여 아직까지 정확히 밝혀

진 바는 없으나 대체적으로 신체활동 부족, 식이섭취 과잉, 

시상하부의 손상으로 식욕중추 및 대사활동, 자율신경 조

절 장애, 유전요인, 사회 경제적 요인, 약물복용, 연령, 출

산 등으로 인하여 발생하게 된다
11)

. 비만 관련 위험도를 

결정하는 데는 지방의 양뿐만 아니라 지방의 분포도 영향

을 미친다. 특히 복부의 내장 비만은 대사 증후군의 심혈

관 질환 위험 요소와 연관되어 있고 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging), 컴퓨터 단층 촬영(computed tomog-

raphy), 이중에너지 방사선 흡수법(dual-energy X-ray ab-

sorptiometry, DXA)으로 측정할 수 있다
12)

.

비만의 기본적인 치료방법은 식사, 운동 및 행동수정 요

법이다. 약물 요법은 보조적인 치료법이나 실제로는 생활

습관 교정만으로 체중 감량이 효과적이지 않은 경우가 많

기 때문에 상당수의 환자는 약물치료를 병행하게 된다
13)

. 

그러나 약물치료의 경우 복용 부작용으로 문제가 되고 있

다. 이로 인해 최근 천연물 등을 소재로 하여 항비만 효

과에 대한 실험 연구가 활발해지고 있다
14,15)

.

한의학에서는 濕, 痰, 氣虛 등으로 인하여 비만이 초래되

고, 臟腑 중에서 주로 脾, 肺, 腎의 작용과 관련이 깊다
16)

. 

즉 氣虛 및 그로 인한 활동감소, 스트레스, 영양섭취의 과

잉 등의 요인과 肺의 宣發肅降, 脾의 運化障碍가 연관되어 

濕과 痰과 같은 수액대사의 이상이 비생리적으로 체액을 

저류시켜 비만이 유발된다. 그리하여 각각 그 유형에 따

라서 脾虛水濕停滯型, 痰飮型, 食積型, 瘀血型 등으로 분

류한다
17)

.

升陽除濕湯은 �東醫寶鑑�에 처음 수록된 처방으로 氣

虛泄瀉, 不思飮食, 困弱無力에 적용할 수 있으며
8)
, 처방은 

蒼朮, 升麻, 柴胡, 羌活, 防風, 神麴, 澤瀉, 猪苓, 陳皮, 麥

芽, 甘草로 구성된다. 처방 중 蒼朮은 燥濕健脾, 祛風散寒

하고, 升麻는 發表透疹, 淸熱解毒하고, 柴胡는 和解表裏, 

疏肝, 升陽하고, 羌活은 散寒, 祛風, 除濕하고, 防風은 解

表祛風, 勝濕하고, 神麴은 健胃和胃, 消食調中하고, 澤瀉

는 利小便, 淸濕熱하고, 猪苓은 利水滲濕하고, 陳皮는 理

氣健脾, 燥濕化痰하고, 麥芽는 行氣消食, 健脾開胃하고, 

甘草는 和中緩急, 調和諸藥한다
18)

. 그래서 비만을 초래하

는 원인 중 脾虛 및 痰飮, 氣虛로 인한 비만에 升陽除濕

湯을 응용할 수 있을 것이라 사료되나 현재까지 升陽除濕

湯의 항비만 효과에 대한 연구는 없었고, 각각의 약재 중 

蒼朮 약침
19-21)

, 神麯
22)

, 澤瀉
23)

, 陳皮
24,25)

, 麥芽 약침
26)

의 

비만에 대한 연구만 있었다. 따라서 본 연구에서는 升陽

除濕湯을 적용하여 지방세포의 분화 및 흰쥐의 비만에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다.

3T3-L1 전지방세포는 마우스의 섬유아세포로부터 유래

된 세포주로
27)

, in vitro에서 지방세포로 분화되는 특징을 

가져 지방세포의 연구에 흔히 사용된다
28)

. 이러한 3T3-L1 

세포의 분화는 in vivo에서의 과정과 유사한 형태이다
27)

. 

본 연구에서는 먼저 升陽除濕湯의 세포독성 평가를 위

해 MTT 분석법을 이용하여 3T3-L1 전지방세포의 세포생

존율을 측정하였다. 그 결과 10, 50, 100, 200, 400, 800 

μg/mL 농도의 SYJST를 처리한 3T3-L1 세포와 대조군을 

비교하였을 때 모든 농도에서 유의적인 세포독성을 나타

내지 않았고, 따라서 이후 실험에서는 독성을 나타내지 

않은 800 μg/mL 농도 이하로 실험을 진행하였다(Fig. 

2). 升陽除濕湯이 3T3-L1 세포에서 비만에 있어 중요한 

adipogenesis를 효과적으로 억제하는지 확인하고, 3T3-L1 

지방세포 내의 지방구 수와 크기에 升陽除濕湯이 미치는 

영향을 알아보기 위하여 Oil Red-O 염색을 시행하였다. 

먼저 지방세포 분화를 유도한 대조군에서는 다량의 지방

구가 축적된 것을 관찰할 수 있었으며, SYJST 400 μ

g/mL에서 유의성 있는 3T3-L1 지방세포분화 억제를 확인

할 수 있었고(p<0.05), 800 μg/mL에서도 유의성 있는 

3T3-L1 지방세포분화 억제를 확인할 수 있었다(p<0.001) 

(Fig. 3). 또한 분화시키지 않은 전지방세포에서는 지방구

가 거의 형성되지 않았으며, 분화를 유도한 지방세포 대

조군에서는 다량의 지방구가 형성된 것을 관찰할 수 있었

다. SYJST를 10, 50, 100, 200, 400, 800 μg/mL의 농도

로 처리한 결과 농도의존적으로 지방구의 수 및 크기가 

감소하는 것을 확인할 수 있었다. 이는 위의 지방세포분

화 억제 결과와 유사한 결과이다(Fig. 4). 이를 통해서 升

陽除濕湯의 지방세포 형성 억제 및 세포 내 지방 축적 감
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소의 효과를 확인하였다.

In vivo에서 실험군은 총 5개의 군으로 정상식이를 제

공한 정상군(N), 고지방식이를 제공한 대조군(Con), 양성

대조군으로 고지방식이와 함께 Orlistat 60 mg/kg을 투여

한 Orli군(Orli), 고지방식이와 함께 SYJST 100, 200 mg/kg

을 투여한 SY100, 200군(SY100, 200)으로 설정하였고, 4

주령의 수컷 ICR mouse에 약물을 4주간 매일 경구 투여

하였다. 이후 체중과 식이섭취, 간조직의 무게를 측정하

였다. 체중의 증가는 비만 시에 조직 내의 지방무게 증가 

및 축적과 관련이 있다
29)

. 실험 기간 동안 모든 군에서 

체중이 증가하였으며 대조군과 비교하였을 때 Orli군, 

SY100군, SY200군에서 체중 증가폭이 감소하는 경향을 

보였다. 식이섭취는 Orli군에서 대조군에 비해 유의하게 

증가된 섭취량을, SY200군에서 대조군에 비해 유의하게 

감소된 섭취량을 보였다(p<0.05). 간조직의 무게는 고지

방식이로 인하여 체중 변화와 같이 무게가 늘어나는 경향

성을 보인다
15)

. 간조직의 무게는 대조군에 비해 Orli군, 

SY100군, SY200군에서 모두 유의성 있는 감소를 나타냈

다(p<0.05) (Table Ⅲ). 이를 통해 升陽除濕湯이 식욕을 

억제하고 지방 축적 억제에 효과가 있음을 확인할 수 있

었고, 체중의 부분에 있어 추후 지속적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다.

콜레스테롤은 세포막을 구성하는 주성분으로
30)

, 담즙산

의 원료물질이자 각종 성호르몬을 합성하는 데 있어서 중

요하다
31)

. 하지만 콜레스테롤 함량이 높은 음식섭취는 혈

장내의 콜레스테롤 농도를 증가시키고, 이는 비만에서도 

관찰되는 현상이다
32)

. 또한 TG는 대사활동에 있어 에너

지의 공급원으로서, 식이섭취를 통해 지방산이 산화하여 

발생하는 여분의 지방산이 지방조직에 TG로 저장되게 된

다. 이렇게 저장된 TG는 공복 시 또는 운동 시에 에너지

원이 부족해지면 분해되어 사용된다
33,34)

. 그러나 비만지

수가 높아지면 TG의 과잉저장으로 혈청 중 TG의 함량은 

증가한다
32)

. HDL-C는 주요 지단백으로서 세포내 축적된 

콜레스테롤의 제거에 관여하는데
32)

 비만은 HDL-C의 감

소요인이 된다
32,33)

.

이에 비만과 관련된 지표인 혈청 내 TC, TG, HDL-C 

함량을 측정하였다. TC와 TG의 측정 결과, 대조군에 비

해 Orli군에서 유의성 있게 증가하였고, SY100군, SY200

군에서도 증가하는 경향을 보였지만 유의성은 없었다. 

HDL-C의 함량을 측정한 결과 모든 군에서 비슷한 수치를 

나타내었다(Table Ⅳ).

장기적으로 고지방식이를 섭취하게 되면 체내에 다량

의 지방이 축적되면서 비만을 야기하고, 이는 곧 간조직

의 지질 축적을 유발하며 지방간과 관련된다
35)

. 이에 升

陽除濕湯이 간 조직에 미치는 영향을 조사하였다. 간조직 

내 TC와 TG를 측정한 결과, 대조군과 비교하였을 때 TC

는 Orli군과 SY200군에서, TG는 Orli군, SY100군, SY200

군에서 감소하는 경향을 보였으나 모두 유의성은 없었다

(Table Ⅴ).

Orlistat은 위와 췌장의 lipase 억제를 통해 중성지방의 

흡수를 감소시키는 약물로 미국 식약청에서 인증을 받았

다. 그러나 부작용으로 유상반점변, 복부팽만, 지방/유상

분변, 배변증가 등의 위장관 증상이 흔히 관찰된다
36-38)

. 

이에 양성대조군과의 비교를 위해 升陽除濕湯이 분변에 

미치는 영향을 조사하였다. 분변에서 TC와 TG를 측정한 

결과, 대조군과 비교하였을 때 Orli군에서 유의성 있게 증

가하였으며 SY100군, SY200군에서도 증가하는 경향성을 

보였으나 유의성은 없었다(Table Ⅵ). 이를 통해 升陽除

濕湯은 항비만의 효과를 가지면서도 지방변 등의 부작용

을 줄일 수 있을 것으로 본다.

이상의 연구를 보면, 升陽除濕湯은 독성을 나타내지 않

으면서 세포실험에서 지방세포의 형성 억제 및 세포 내 

지방 축적 감소, 동물실험에서 식이섭취량 조절에 효과가 

있음을 알 수 있다. 다만 동물실험에 있어서 세포실험과 

마찬가지로 농도를 좀 더 높여서 시행하였다면 더 좋은 

결과를 도출해 낼 수 있었을 것이라 사료된다. 또한 본 

연구에 있어 실험 기간이 4주로 다소 짧아서 升陽除濕湯

의 효과를 지속적으로 관찰하지 못한 것이 제한점이라 하

겠다. 향후 본 실험을 토대로 升陽除濕湯이 비만에 미치

는 영향 및 적절한 약물 투여 농도 및 기간, 지방 축적에 

대해 간 조직뿐 아니라 다른 조직에 대한 분석 등에 대한 

추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론»»»

升陽除濕湯의 항비만 효과를 알아보기 위해 3T3-L1 세

포와 고지방식이로 비만이 유발된 생쥐를 이용한 실험에

서 다음과 같은 결과를 얻었다.
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1. In vitro

1) SYJST 800 μg/mL 농도까지는 대조군에 비해 유의

적인 세포독성을 나타내지 않았다.

2) SYJST는 유의하게 3T3-L1 지방세포분화를 억제하

였다.

3) SYJST는 농도 의존적으로 지방구의 수 및 크기를 

감소시켰다.

2. In vivo

1) Orli군, SY100군, SY200군 모두 대조군에 비해 체중

증가폭이 감소하는 경향을 보였고, Orli군은 식이섭

취량이 유의하게 증가하였으며, SY200군은 식이섭

취량이 유의하게 감소하였다. 또한 Orli군, SY100군, 

SY200군 모두 간조직의 무게가 유의하게 감소하였다.

2) 혈청 내 TC, TG는 대조군에 비해 양성대조군인 Orli

군에서 유의성 있게 증가하였고, SY100군, SY200군

에서도 증가하는 경향을 보였으나 유의성은 없었다.

3) Orli군과 SY200군에서 간 조직 내 TC가 감소하는 

경향성을 보였고, Orli군, SY100군, SY200군에서 간 

조직 내 TG가 감소하는 경향성을 보였으나 모두 

유의성은 없었다. 분변 내 TC와 TG의 경우 대조군

과 비교하였을 때 Orli군에서 유의성 있게 증가하였

으며 SY100군, SY200군에서도 증가하는 경향성을 

보였으나 유의성은 없었다. 결론적으로 升陽除濕湯

이 지방세포분화를 억제 및 식이섭취량과 간 무게

를 감소시키는 데 긍정적인 효능이 있음을 확인하

였고, 이를 통해 升陽除濕湯이 비만에 있어 임상적

으로 유용하게 적용될 수 있다고 사료된다.
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Objectives  We investigated anti-obesity effects of essential oils extracted from Cnidii 

Rhizoma (CR) in immature adipocytes to magnify it’s clinical therapeutic usage.

Methods  Essential oil of CR was extracted with ethyl acetate or petroleum ether and 

through steam distillation, respectively. Oil red-O staining for monitoring its inhibition effect 

on adipogenesis and differentiation in murine 3T3-L1 adipocytes and 3-(4,5-methylthiazol–

2-yl)-2,5-diphenyletetra zolium bromide (MTT) assay for cell safety were done. Also phos-

pho-adenosine monophosphate (AMP)-activted protein kinase (P-AMPK), AMP-activated 

protein kinase, phospho-acetyl-CoA carboxylase (P-ACC), acetyl-CoA carboxylase, perox-

isome proliferator-activated receptor-α (PPAR-α), peroxisome proliferator-activated re-

ceptor-γ (PPAR-γ) and CCAAT/enhancer binding protein α (C/EBP-α) expressions as 

obesity-related factors were measured by western blot analysis. 

Results  Protein expressions of P-AMPK, P-ACC and PPAR-α were increased in essential 

oils-treated adipocytes compared to those of control group, respectively. Furthermore, 

protein expressions of PPAR-γ and C/EBP-α were decreased in essential oils-treated 

adipocytes compared to those of control group, respectively.

Conclusions  These results demonstrate that essential oils of CR inhibit adipogenesis and 

differentiation. Also they promote the oxidation of fatty acids in adipocytes. Thus, results 

suggest that essential oils of CR could be used as a valuable material for anti-obesity ther-

apeutics via control of lipid metabolism. (J Korean Med Rehabil 2018;28(3):13-25)

Key words Cnidii Rhizoma, Essential oils, Adipogenesis, 3T3-L1 cells, Obesity
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서론»»»

비만이란 대사 장애로 인해 지방이 체내에 과잉 축적

된 상태로, 칼로리 섭취가 신체활동에 필요한 에너지보다 

초과되어 일어나는 열량 불균형 현상으로 야기되며, 체내 

지방이 남자는 체중의 25%, 여자는 30% 이상인 경우를 

말한다
1)
. 또한 비만에 관한 많은 연구에서 높은 체질량지

수와 사망률의 상관관계에 유의성이 있다는 것이 속속 보

고되고 있다. 비만으로 인한 사망률의 증가는 2형 당뇨

병, 심혈관질환, 담낭질환, 호르몬 감수성 암과 위장관 암 

등에서 명확하게 나타나며, 비만은 또한 비치명적인 요

통, 관절염, 불임 등의 신체적 질병과 정신⋅사회적 기능

의 저하 등 정신적 질병의 위험성도 증가시킨다
1)
.

항비만 약물에 대한 연구는 전 세계적으로 다양하게 

진행되고 있다. 세로토닌과 노르에피네프린의 재흡수를 

억제하는 작용을 하는 sibutramine은 심혈관계 부작용으

로 인하여 사용 금지되었고, 소장에서 지방분해 효소의 

작용을 억제하여 지방흡수를 감소시키는 orlistat는 지방

변, 복부불편감 등의 부작용이 있다. 최근에는 locaserine, 

bupropione-naltrexone, phentermine-topiramate가 비만

치료 약물로 사용되고 있으며, 이 중 가장 빈용 처방되는 

locaserine은 sibutramine과 유사한 serotonin 활성 관련 

약물로서 낮은 빈도의 두통, 오심, 현훈 등의 부작용이 보

고되고 있다
2)
.

Cnidii Rhizoma (천궁[川芎])은 미나리과(Umbelliferae)에 

속한 다년생 초본인 궁궁이(Cnidium officinale Makino)

의 근경을 건조한 것이며, 性은 溫無毒하고 味는 辛苦하

다
3)
. 또한 천궁은 �壽世保元�

4)
에서 당귀, 유향 등과 함께 

芳香活血藥으로 분류되어 있으며, 방향 성분은 단지 脾胃

에 작용하여 運化를 돕고 化濕할 뿐만 아니라 利氣, 活血, 

開竅하는 작용을 한다고 기록되어 있다.

최근 천궁의 항고지혈
5)
 및 지방세포 분화

6)
에 관한 효

과가 보고되고 있으나, 천궁의 방향성 정유추출물에 대한 

항비만 효과를 살펴본 연구는 없다. 이에 저자는 천궁의 

정유 추출물을 이용하여 3T3-L1 세포의 분화 및 지방축적

에 미치는 영향을 살펴 본 연구에서 유의한 결과를 얻었

기에 보고하는 바이다. 

재료 및 방법»»»

1. 재료

1) 한약재 및 시약

본 실험에 사용된 천궁(Yangyang, Korea)은 대원약업

사(Daewon, Daegu, Korea)에서 구입하여 사용하였다. 

그리고 3T3-L1 세포 배양 및 지방구 염색에 사용된 시약 

중 bovine calf serum (BCS), fetal bovine serum (FBS), 

Dulbecco’s modified Eagle’s medium (DMEM)은 Hyclone 

사(Hyclone, Logan, UT, USA) 제품을 구입하였고, pen-

icillin, streptomycin, insulin, dexamethasone, isobutyl 

methylxanthine, cacodylate, glutaraldehyde, 3-(4,5-methyl- 

thiazol–2-yl)-2,5-diphenyletetra zolium bromide (MTT)

와 Oil red-O 용액은 Sigma 사(St. Louis, MO, USA)로부

터 구입하였다. 또한 FBS는 Fisher scientific (Gibco
®
, 

Pittsburg, KS, USA) 제품, dimethyl sulfoxide (DMSO), 

CaCl2는 덕산약품(Duksan, Ansan, Korea) 제품을 사용하

였으며, formaldehyde, isopropyl alcohol은 Junsei 

chemical (Tokyo, Japan) 제품을 사용하였다. 그리고 세

포용해에 사용된 protease inhibitor 및 phosphatase in-

hibitor와 radioimmuno precipitation assay (RIPA) buffer

는 Thermo scientific 사(Rockford, MI, USA)로부터 구입

하였다. 또한 western blot 분석 시약인 sodium dodecyl 

sulfate (SDS)는 BIO-RAD (Hercules, CA, USA), perox-

isome proliferator-activated receptor-α (PPAR-α), per-

oxisome proliferator-activated receptor-γ (PPAR-γ), 

CCAAT/enhancer binding protein α (C/EBP-α), β

-actin의 1차 항체는 Santa-Cruz Biotechnology 사(Dallas, 

TX, USA), phospho-adenosine monophosphate (AMP)-activted 

protein kinase (P-AMPK), AMP-activated protein kinase 

(AMPK), phospho-acetyl-CoA carboxylase (P-ACC), ace-

tyl-CoA carboxylase (ACC)의 1차 항체는 Cell Signaling 

(Danvers, TX, USA)으로부터 구입하였으며, 2차 항체는 

GeneTex (Irvine, CA, USA), electrochemiluminescence 

(ECL) 시약은 GE Healthcare (Amersham
™

, Chalfont 

Saint Giles, UK)로부터 구매하였다. 시료의 추출에는 일

정 순도 이상의 ethyl acetate (99.5%, Duksan, Ansan, 

Korea) 및 petroleum ether (99%, Daejung chemicals & 

metals, Siheung, Korea) ethanol (95%, Daehan ethanol 
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Fig. 1. Extraction process of essential oil from Cnidii 
Rhizoma. EA: ethyl acetate extracted essential oil, PE: 
petroleum ether-extracted essential oil, SD: steam dis-
tillation-extracted essential oil.

life, Seoul, Korea)을 사용하였으며, 무수황산나트륨(Duksan, 

Ansan, Korea)은 1급 시약을 사용하였다.

2) 기기

정유 추출 과정에서 사용된 회전증발농축기는 Buchi 

(Rotavapor R-300, Flawii, Swiss) 제품을 사용하였고, 세포

의 분화 및 지방구는 현미경(AE31, Motic, Xiamen, China)

을 통해 관찰하고 분광광도계(Sunrise, Tecan, Grodig, 

Austria)를 통해 흡광도로 분석하였다. 그리고 지방대사 관

련 단백질은 Lugen
™

 Sensi-Q2000 Chemidoc (Lugen SCI, 

Bucheon, Korea)을 통해 분석하였다.

3) 정유추출물의 제조

(1) 용매추출법에 의한 추출

건조 천궁 100 ｇ을 분쇄하여 1 L의 ethyl acetate, pe-

troleum ether를 각각 첨가한 다음, 72시간 동안 상온 추

출하고 Advantec Filter paper No. 2 (Toyo Roshi Kaisha 

Ltd., Tokyo, Japan)로 여과하여 이 여과액을 회전증발농

축기로 감압 농축하였다. 농축된 정유성분에 ethanol을 

첨가하여 침전시키고, 여과를 통해 얻은 여과물을 진공회

전농축기에서 감압농축한 후, 농축 추출물로부터 유기용

매를 완전히 제거하여 정제된 정유를 얻었다. 최종 ethyl 

acetate 용매로부터 추출된 정유(ethyl acetate-extracted 

essential oil, EA)의 수율은 3.54%, petroleum ether 용매

로부터 추출된 정유(petroleum ether-extracted essential 

oil, PE)의 수율은 1.82%였으며, 실험을 시작할 때까지 

4℃ 이하의 냉장실에서 보관하였다(Fig. 1).

(2) 수증기증류법에 의한 추출

천궁 100 g에 1 L의 증류수를 첨가한 다음, 정유정량장

치를 사용하여 110℃에서 3시간 가열한 후 증류액을 얻

었다. 증류액을 농축시킨 다음 무수황산나트륨을 가하여 

탈수시키고, 상층부에 부유하는 정유 성분을 취하여 수득

한 정유(steam distillation-extracted essential oil, SD)의 

수율은 0.43%였으며, 실험을 시작할 때까지 4℃ 이하의 

냉장실에서 보관하였다(Fig. 1).
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Fig. 2. Schedule of 3T3-L1 cell differentiation and essential oil treatment. CR: Cnidii Rhizoma, EA: ethyl acetate-extracted essential 
oil, PE: petroleum ether-extracted essential oil, SD: steam distillation-extracted essential oil, FF: fenofibrate, DM: differentiation 
medium consist of Fetal Bovine Serum-Dulbecco's Modified Eagle Medium (FBS-DMEM), isobutylmethylxanthine (IBMX), 
dexamethasone and insulin, Post-DM: post-differentiation medium consist of FBS-DMEM and insulin, Final-DM: final-differentiation 
medium consist of FBS-DMEM, MTT: 3-(4,5-methylthiazol–2-yl)-2,5-diphenyletetra zolium bromide.

2. 방법

1) 세포배양

3T3-L1 세포주는 American type culture collection 

(ATCC, Manassas, VI, USA)에서 구입하여 사용하였다. 

세포는 10%의 BCS, 1% penicillin streptomycin을 첨가한 

DMEM 배지에서 37℃, 5% CO2에서 8일간 배양 후, con-

fluent한 상태가 되면 10% FBS가 첨가된 DMEM 배지에서 

분화를 유도하면서 시료를 처리하였다. 즉 분화가 시작한 

시점(D-0)에서는 10% FBS, 1% penicillin/streptomycin, 

10 μg/mL insulin, 2 μM dexamethasone, 0.5 μM iso-

butyl methylxanthine이 포함된 DMEM 배지로 교환하여 

배양하고, 2일 후(D-2)에 10% FBS, 1% penicillin/streptomycin, 

5 μg/mL insulin이 포함된 DMEM 배지로 다시 교체하

였으며, D-5일 이후, insulin이 무첨가된 10% FBS 함유 

DMEM 배지로 배양하였다(Fig. 2).

2) 시료의 처리

분화가 시작된 시점부터 3T3-L1 세포를 대조군(control 

group, CON), 양성대조군(fenofibrate, FF), 천궁의 정유

처리군(Cnidii Rhizoma, CR)으로 나눈 후, 2일마다 분화 

배지 교환 시 각각의 시료를 처리하였다. 정유처리군은 

다시 6군으로 구분하여 추출법을 달리한 정유 시료인 EA, 

PE, SD를 각각 0.01∼0.2 mg/mL로 농도를 달리하여 처

리하였다. 한편 실험기간 동안 CON군과 FF군에는 각각 

vehicle 용액인 DMSO 40 μM, 고지혈증 치료제인 FF를 

동량으로 처리하였다(Fig. 2).

3) 세포생존율 측정

시료가 3T3-L1 세포독성에 미치는 영향을 관찰하기 위

하여 96 well plate에 5×10
4
 cells/mL로 세포를 분주하여 

confluent한 상태까지 배양하였다. 그 후 분화유도와 동

시에 추출용매별 천궁 정유추출물을 각 농도(0.01, 0.02, 

0.05, 0.1 및 0.2 mg/mL)로 처리하였다. 48시간 배양 후 

MTT 용액 200 μL를 넣어 37℃, 5% CO2 incubator에서 

4시간 반응시킨 뒤 MTT 용액을 완전히 제거한 다음 DMSO

를 200 μL씩 분주하여 생성된 formazan을 모두 녹인 후 

분광광도계로 570 nm에서의 흡광도를 측정하였다.

4) Oil red-O 염색

3T3-L1 세포의 분화 및 지방 축적에 미치는 영향을 관

찰하기 위해 Oil red-O 염색을 실시하였다. 분화시킨 용

매별 천궁(EA, PE, SD) 각 농도(0.01 mg/mL 및 0.02 

mg/mL)를 이틀에 한 번씩 배지를 교환하여 처리하였다. 

6일 후 세포 배양액을 제거한 뒤 phosphate buffered 

saline (PBS)로 2회 세척하고 pH 7.2 cacodylate buffer로 
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4℃에서 세포를 3시간 동안 고정시켰다. 고정시킨 세포

에 Oil red-O solution을 3 mL씩 넣어 1시간 동안 지방구

를 염색한 다음 40% isopropyl alcohol로 세척한 후 증류

수 1 mL를 넣어 현미경으로 관찰하였다. 염색된 지방세

포의 지방함량 측정을 위하여 건조시킨 후 100% iso-

propyl alcohol로 지방을 추출하여 흡광도 값이 1±0.05 

이하로 나오도록 희석한 후 510 nm 파장에서 분광광도계

로 흡광도를 측정하였다.

5) Western blot 분석

3T3-L1 전지방세포의 세포분화 및 성숙 지방세포의 지

방생성에 관여하는 단백질 발현을 관찰하기 위하여 분화

가 종료된 세포를 PBS로 세척하고, protease inhibitor 및 

phosphatase inhibitor를 각각 첨가한 RIPA buffer 적당량

을 첨가하여 세포를 용해시켰다. 그 후 세포를 수거하여 

21 G needle로 분쇄시키고 13,000 rpm으로 4℃에서 30

분간 원심분리하여 상층액을 취한 후 Bradford 법을 사용

하여 단백질 정량을 하였다. 정량된 단백질의 적정량을 

12% SDS-poiyacrylmide gel eletrophoresis (SDS-PAGE)

에서 분리한 후 polyvinylidene fluoride membrane으로 

전이시키고 단백질이 전이된 membrane을 5% skim milk 

처리하여 비특이적인 단백질에 대한 blocking을 실시하였

다. 연이어 AMPK, P-AMPK, ACC, P-ACC, PPAR-α, 

PPAR-γ, C/EBP-α, β-actin의 단백질 항체를 4℃에서 

각각 overnight 반응 처리하여 tris-buffered saline과 

Tween 20을 혼합한 mixture of tris-buffered saline and 

Tween 20 (TBST)로 세척하고 각각의 단백질 항체에 알

맞은 2차 항체를 4℃에서 1시간 동안 반응시킨 후 ECL 

시약을 10초간 처리하여 Chemidoc system을 이용해 

western band를 검출하였다.

6) 통계처리

결과의 통계처리는 IBM SPSS statistics ver. 22 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 산출되었으며, 군 

간의 평균차이에 대한 유의성 검정은 one-way analysis 

of variance (ANOVA)를 실시하였다. 여러 군 간의 차이

는 least significant difference (LSD) test로 p<0.05 이상

의 수준에서 사후검정을 실시하였으며, mean±standard 

error (S.E.)로 표시하였다.

결과»»»

1. 3T3-L1 세포의 생존율에 미치는 영향

3T3-L1 세포에 EA를 0.01, 0.02, 0.05, 0.1, 0.2 mg/mL 

농도로 처리한 결과, CON군에 비해 0.2 mg/mL 처리군

을 제외한 모든 농도에서 세포생존율을 유의하게 증가시

켰다. 또한 FF군보다 증가된 세포생존율을 보였다. PE를 

0.01, 0.02, 0.05, 0.1, 0.2 mg/mL 농도로 처리한 실험에

서도 CON군에 비해 0.2 mg/mL 처리군을 제외한 모든 

농도에서 용량 의존적으로 세포생존율을 유의하게 증가

시켰다. 또한 FF군에 비해 유의하게 세포생존율이 증가하

였다.

SD를 0.01, 0.02, 0.05, 0.1, 0.2 mg/mL 농도로 처리한 

실험에서는 CON군에 비해 0.01, 0.02 mg/mL 처리군에

서 세포생존율을 증가시켰으며, 0.01 mg/mL에서는 CON

군 및 FF군에 비해 유의하게 세포생존율을 증가시켰다. 

즉 0.1 mg/mL 이하의 농도 범위까지 EA와 PE가 유사하

게 세포독성을 보이지 않았으며, SD는 0.02 mg/mL 이하

의 농도까지 세포독성을 보이지 않았다. 따라서 이후 실

험에서는 모든 정유추출물에서 세포독성을 나타내지 않

은 0.01, 0.02 mg/mL 농도 이하로 세포를 처리하였다

(Fig. 3).

2. 3T3-L1 세포의 분화 및 지방축적에 미치는 영향

3T3-L1 세포에 EA를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리하

고 Oil red-O 염색을 실시한 결과, CON군뿐만 아니라 FF

군에 비해 모든 농도에서 유의하게 세포 내 지방축적 및 

세포분화를 억제시켰다. PE를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 

처리한 결과, CON군에 비해 모든 농도에서 세포 내 지방

축적 및 세포분화를 억제시켰으며, 0.02 mg/mL 농도에서 

유의한 억제를 보였다. SD를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 

처리한 결과, CON군에 비해 모든 농도에서 세포 내 지방

축적 및 세포분화를 억제시켰으며, 0.02 mg/mL 농도에서 

유의한 억제를 보였다. 결과적으로 세포분화 및 지방축적

을 억제시키는 전반적인 효능은 EA가 뛰어났다(Fig. 4).
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Fig. 3. Effects of essential oil from Cnidii Rhizoma on 
cell viability in 3T3-L1 adipocytes. (A) Cell viability in 
3T3-L1 adipocytes after treatment of ethyl acetate- 
extracted essential oil (EA). (B) Cell viability in 3T3-L1 
adipocytes after treatment of petroleum ether-extracted 
essential oil (PE). (C) Cell viability in 3T3-L1 adipocytes 
after treatment of steam distillation-extracted essential 
oil (SD). Data expressed as mean±standard error (S.E.) 
(n=3). Data with different superscript letters (a, b, c, 
d) represent significant differences between groups 
(p<0.05). CON: control group, FF: fenofibrate.

Fig. 4. Effects of essential oil from Cnidii Rhizoma on
lipid accumulation and differentiation in 3T3-L1 
adipocytes. Data expressed as mean±standard error 
(S.E.) (n=3). Data with different superscript letters (a, 
b, c, d) represent significant differences between 
groups (p<0.05). CON: control group; FF: fenofibrate, 
EA: ethyl acetate-extracted essential oil, PE: petroleum 
ether-extracted essential oil, SD: steam distillation- 
extracted essential oil.
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Fig. 5. Effects of essential oil from Cnidii Rhizoma 
(CR) on phosphorylated adenosine monophosphate 
(AMP)-activated protein kinase (P-AMPK) and AMP- 
activated protein kinase (AMPK) protein expression in 
3T3-L1 adipocytes. Data expressed as mean±standard 
error (S.E.) (n=3). Data with different superscript 
letters (a, b, c, d) represent significant differences 
between groups (p<0.05). CON: control group, FF: 
fenofibrate, EA: ethyl acetate-extracted essential oil, PE: 
petroleum ether-extracted essential oil, SD: steam 
distillation-extracted essential oil. 

3. P-AMPK 및 AMPK의 단백발현에 미치는 영향

3T3-L1 세포에 EA를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리하

고 western blot 분석을 수행한 결과, CON군에 비해 농

도 의존적으로 유의한 P-AMPK/AMPK의 발현 증가를 보

였으며, 3가지 정유추출물 중 가장 우수한 효능을 보였

다. 그리고 PE를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리한 결과, 

CON군에 비해 농도 의존적으로 유의하게 P-AMPK/AMPK

의 발현이 증가하였다. 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 SD를 

처리한 결과, CON군에 비해 P-AMPK/AMPK의 발현이 유

의하게 농도 의존적인 증가를 보였다. 또한 3가지 추출물 

모두 고농도처리 군에서는 FF군보다 유의하게 발현이 증

가하였으며, 특히 EA군은 2개 농도 모두에서 FF군에 비

해 유의하게 P-AMPK/AMPK 발현 증가를 보였다(Fig. 5).

4. P-ACC 및 ACC의 단백발현에 미치는 영향

3T3-L1 세포에 EA를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리한 

결과, CON군에 비해 P-ACC/ACC의 발현이 유의하게 증

가하였고, 모든 농도에서 비슷한 증가를 보였다. PE를 

0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리한 결과, CON군에 비해 

농도 의존적으로 P-ACC/ACC의 발현이 증가하였으나, 유

의성은 보이지 않았다. 그리고 SD를 0.01, 0.02 mg/mL 

농도로 처리한 결과, CON군에 비해 모든 농도에서 P-ACC/ 

ACC의 발현이 증가하였다. 또한 3가지 정유추출물 모두 

FF군에 비해 P-ACC/ACC 단백 발현이 증가하는 경향을 

보였으나, 유의한 증가는 보이지 않았으며, EA의 효능이 

가장 뛰어난 것으로 관찰되었다(Fig. 6).

5. PPAR-α의 단백발현에 미치는 영향

3T3-L1 세포에 EA를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리한 

결과, CON군에 비해 C/EBP-α의 발현이 유의하게 감소

하였으며, 농도 의존적인 경향을 보였으나 비슷한 효과를 

보였다. PE를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리한 결과, 

CON군에 비해 농도 의존적으로 모든 농도에서 C/EBP-α

의 발현이 유의하게 감소하였다. SD를 0.01, 0.02 mg/mL 

농도로 처리한 결과, CON군에 비해 모든 농도에서 농도 

의존적으로 C/EBP-α의 발현이 유의하게 감소하였다. 또

한 FF군에 비해 3가지 정유 추출물 처리군 모두에서 

C/EBP-α의 발현이 감소하는 것을 볼 수 있었으며, 특히 

EA 처리군 모두와 SD 0.02 mg/mL 농도에서 유의한 

C/EBP-α의 발현 감소를 보였다(Fig. 7).
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Fig. 7. Effects of essential oil from Cnidii Rhizoma 
(CR) on peroxisome proliferator-activated receptor-α
(PPAR-α) protein expression in 3T3-L1 adipocytes. Data 
expressed as mean±standard error (S.E.) (n=3). Data 
with different superscript letters (a, b, c, d) represent 
significant differences between groups (p<0.05). CON: 
control group, FF: fenofibrate, EA: ethyl acetate- 
extracted essential oil, PE: petroleum ether-extracted 
essential oil, SD: steam distillation-extracted essential oil.

Fig. 6. Effects of essential oil from Cnidii Rhizoma (CR)
on phosphorylated acetyl-CoA carboxylase (P-ACC) and 
acetyl-CoA carboxylase (ACC) protein expression in 
3T3-L1 adipocytes. Data expressed as mean±standard
error (S.E.) (n=3). Data with different superscript 
letters (a, b) represent significant differences between 
groups (p<0.05). CON: control group, FF: fenofibrate, 
EA: ethyl acetate-extracted essential oil, PE: petroleum 
ether-extracted essential oil, SD: steam distillation-extracted
essential oil. 

6. PPAR-γ의 단백발현에 미치는 영향

3T3-L1 세포에 EA를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리한 

결과, CON군에 비해 모든 농도에서 모두 PPAR-γ의 발

현이 유의하게 농도 의존적으로 감소하는 것을 볼 수 있

었다. PE를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리한 결과, CON

군에 비해 모든 농도에서 농도 의존적으로 유의한 PPAR-

γ의 발현 감소를 보였다. SD를 0.01, 0.02 mg/mL 농도
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Fig. 8. Effects of essential oil from Cnidii Rhizoma 
(CR) on peroxisome proliferator-activated receptor-γ
(PPAR-γ) protein expression in 3T3-L1 adipocytes. 
Data expressed as mean±standard error (S.E.) (n=3). 
Data with different superscript letters (a, b, c) represent
significant differences between groups (p<0.05). CON: 
control group, FF: fenofibrate, EA: ethyl acetate-extracted 
essential oil, PE: petroleum ether-extracted essential 
oil, SD: steam distillation-extracted essential oil.

Fig. 9. Effects of essential oil from Cnidii Rhizoma 
(CR) on CCAAT/enhancer binding protein α (C/EBP-α) 
protein expression in 3T3-L1 adipocytes. Data 
expressed as mean±standard error (S.E.) (n=3). Data 
with different superscript letters (a, b, c) represent 
significant differences between groups (p<0.05). CON: 
control group, FF: fenofibrate, EA: ethyl acetate-extracted 
essential oil, PE: petroleum ether-extracted essential 
oil, SD: steam distillation-extracted essential oil.

로 처리한 결과, CON군에 비해 모든 농도에서 유의하게 

PPAR-γ의 발현이 감소하였으며, 농도 의존적 경향을 보

였다. 또한 FF군에 비해 3가지 정유 추출물에서 PPAR-γ

가 증가하거나 감소하는 등 약간의 차이를 보였지만 통계

적 유의성을 보이지 않았으며, EA 0.02 mg/mL 농도에서 

가장 뚜렷한 감소를 보였다(Fig. 8).

7. C/EBP-α의 단백발현에 미치는 영향

3T3-L1 세포에 EA를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리한 

결과, CON군에 비해 C/EBP-α의 발현이 유의하게 감소

하였으며, 농도 의존적인 경향을 보였으나 비슷한 효과를 

보였다. PE를 0.01, 0.02 mg/mL 농도로 처리한 결과, 
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CON군에 비해 농도 의존적으로 모든 농도에서 C/EBP-α

의 발현이 유의하게 감소하였다. SD를 0.01, 0.02 mg/mL 

농도로 처리한 결과, CON군에 비해 모든 농도에서 농도 

의존적으로 C/EBP-α의 발현이 유의하게 감소하였다. 또

한 FF군에 비해 3가지 정유 추출물 처리군 모두에서 

C/EBP-α의 발현이 감소하는 것을 볼 수 있었으며, 특히 

EA 처리군 모두와 SD 0.02 mg/mL 처리 농도에서 유의

한 C/EBP-α의 발현 감소를 보였다(Fig. 9).

고찰»»»

생활수준의 향상과 함께 식생활이 변화되면서 점차 비

만환자가 증가하는 추세에 있다. 사회적으로 비만에 대한 

관심이 고조되면서 많은 체중감량 방법들이 제시되고 있

지만 요요현상이 없으면서 안전한 체중 감량 및 유지 방

법에 관한 연구가 절실하다. 이상적인 비만치료법은 지속

적인 체중감소가 있어야 하며, 제지방 체중에는 영향을 

주지 않고 체지방을 감소시킨 후 바람직한 체중을 계속 

유지하는 것이다
1)
.

한의학에서는 肥滿을 肥, 肥人, 肥貴人, 肥白人, 記簿成, 

肥胖
7,8)

으로 표현하고 있으며 �素問⋅奇病論�
7)
에는 “數食

甘味而多肥也”, �素問⋅通詊虛實論�
7)
에 “肥貴人卽 高粱之

疾也”라 하여 비만의 원인을 밝혔고 �靈樞⋅逆順肥�
7)
에서

는 “年質壯大血氣充盈 膚革堅固 因可以邪刺 此者深而留之 

此肥人也”이라 하여 비만의 병리적 특성을 설명하고 있다. 

처방으로는 太陰調胃湯, 淸肺瀉肝湯, 葛根承氣湯, 承氣調

胃湯 등의 四象方과 五積散, 防風通聖散, 防己黃氣湯 등의 

後世方이 비만의 치료에 많이 사용되었고, 단미제로 麻黃, 

甘草, 大黃, 茯苓, 薏苡仁 등이 연구되었다
9)
.

천궁은 肝⋅膽⋅心包經絡에 歸經하고, 活血行氣 祛風

止痛의 효능이 있어 月經不調, 經閉通經, 胸脇刺痛, 跌撲

腫痛, 風濕痺痛을 치료한다. 천궁의 근경은 ligustilide, 

senkyunolide, butylidene phthalide, cnidilide와 같은 정

유 성분과 tetramethylpyrazine, neocnidilide, β-sitosterol, 

sedanolide 등의 다양한 성분을 함유하고 있다
3)
.

현재 국내에서 유통되는 천궁에는 土川芎, 日川芎, 中

國川芎 등이 있다. 이 중 日川芎의 기원식물은 Cnidium 

officinale Makino이며, 中國川芎은 Ligusticum chuan-

xiong Hort., 土川芎은 Ligusticum chuanxiong Hort.의 

한 품종으로 알려져 있다. 이 중 국내에서는 土川芎을 上

品으로 취급한다
3)
.

현재 천궁에 관해 보고된 연구들로는 Jeong 등
10)

의 항

산화 효과, Choi 등
11)

의 항염증 효과, Jeong 등
12)

의 혈구

암세포의 aptosis 유발 효과 등이 있다. 저자는 천궁을 여

러 가지 정유의 추출법에 따라 추출하여 얻은 정유추출물

의 임상 활용도를 높이고자 본 연구를 수행하였다. 우선 

in vitro에서 3T3-L1 전지방세포를 성숙한 지방세포로 분

화시키면서 정유추출물을 처리하여 세포독성을 평가하였

고, 독성이 없는 농도 범위의 정유추출물을 세포에 처리

하여 세포분화 및 지방생성에 관련하는 인자들의 단백발

현을 관찰을 통해 항비만 효과를 검증하였다.

세포독성을 관찰하는 세포생존율 측정검사의 원리는 살

아있는 세포에 미토콘드리아의 환원 효소가 존재하므로 

MTT 용액을 처리할 경우 생성되는 formazan의 양은 살아

있는 세포의 양에 비례하게 된다는 것이다
13)

. 본 연구에서 

천궁의 용매별 정유추출물인 EA 및 PE를 0.01, 0.02, 

0.05, 0.1, 0.2 mg/mL 농도로 처리한 결과, CON군에 비

해 0.2 mg/mL 처리군을 제외한 모든 농도에서 세포생존

율을 유의하게 증가시켰다. SD는 CON군에 비해 0.01, 

0.02 mg/mL 처리군에서 세포생존율을 증가시켰으나, 0.05 

mg/mL 이상의 농도에서는 세포독성을 보였다(Fig. 3).

3T3-L1 세포는 마우스의 섬유아세포에서 유래된 전지

방세포로서, 인슐린과 같은 유도물질의 존재하에서 지방

세포로 분화하는 성질을 갖고 있어 지방세포 분화 전후를 

뚜렷하게 비교할 수 있다. 이러한 특징으로 인해 1974년

에 소개된 이후 지방축적 및 지방세포의 대사, 분화과정

을 연구하는 데 가장 많이 사용되는 in vitro 세포 모델이

다
14)

. 본 실험에서 용매별 정유추출물 EA, PE, SD를 3T3-L1 

세포에 처리하고 Oil red-O 염색을 실시한 결과, EA는 

CON군 및 FF군에 비해 모든 처리 농도에서 용량 의존적

으로 유의하게 세포 내 지방축적 및 세포분화를 억제시켰

다(FIg. 4). PE 및 SD는 CON군에 비해 농도 의존적으로 

유의하게 지방축적 및 세포분화를 억제하였다. 결과적으로 

EA의 세포분화 및 지방축적 억제 효과가 뛰어났으며, SD

는 고농도(0.02 mg/mL)에서 뛰어난 효력을 보여주었다.

AMPK는 catalytic α subunit, regulatory β 및 γ 

subunit로 구성되어 있는 serine/threonine kinase이다. 

에너지 균형 조절자로서 지질과 포도당을 조절하여 당뇨

와 비만의 대사에 중요한 역할을 한다
15)

. AMPK는 에너지 
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소모로 유발된 AMP/adenosine triphosphate (ATP) ratio의 

증가에 따른 γ subunit의 AMP 결합이며, α subunit의 

threonine residue Thr172 인산화와 allosteric activation 

촉진에 의해 활성화가 유발된다
16-18)

. AMPK의 활성화는 

포도당 생성 및 지방 생성을 감소시키며, ACC 및 포도당 

산화의 불활성화를 통해 지방산과 같은 ATP 소비에서 활

성 ATP 생산 과정으로 전환시킨다
19,20)

. 또한 AMPK의 활

성화는 지방산 합성과 콜레스테롤 합성을 조절하는 ACC

를 인산화시킴으로서 ACC 효소를 불활성화시킨다
21)

. 용매

별 정유추출물을 3T3-L1 세포에 처리하고 에너지 대사 및 

지방대사를 조절하는 AMPK 및 P-AMPK의 단백발현을 관

찰한 결과 EA, PE, SD 모두 CON군에 비해 모든 처리농

도에서 P-AMPK/AMPK의 발현을 농도 의존적으로 유의

하게 증가시켰다(Fig. 5). 또한 ACC 및 P-ACC의 단백발

현 정도는 EA, PE, SD의 0.01, 0.02 mg/mL 처리 후에 

CON군에 비해 모든 농도에서 유의하게 농도 의존적으로 

단백발현이 증가하였으며, 특히 EA의 효능이 가장 우수

하였다(Fig. 6).

전지방세포에서 지방세포로 분화가 일어나는 과정에 

세포형태의 변화, 유전자 발현의 변화, 호르몬 민감성의 

변화 그리고 단백질 발현의 변화가 복합적으로 작용한다
22)

. 

지방세포의 형성 과정에서 가장 중요한 조절 인자는 

PPARs와 C/EBPs로 알려져 있다
23)

. 분화가 시작되면 초

기 전사 인자인 C/EBP-β, C/EBP-δ가 C/EBP-α와 

PPAR-γ의 발현량을 증가시킨다. 이는 최종적으로 lip-

oprotein lipase, leptin, adiponectin, fatty acid binding 

protein 4와 같은 최종 마커들의 발현을 촉진시킨다
24)

. 

또한 carnitine palmitoyl transferase도 지방대사와 호르

몬 생성에 중요한 역할을 하는 효소로서 지방산의 be-

ta-oxidation에 관여한다고 알려져 있다
25)

. PPAR-α는 간

에서 지방대사의 주요 조절자로서 PPAR-α의 활성은 지

방산 수송 그리고 지방산의 산화에 포함된 유전자의 촉진 

조절에 의한 지방산의 획득, 이용 및 분해를 높여준다
26,27)

. 

그리고 PPAR-γ는 지방세포의 분화에 중요한 역할을 하

는 전사인자로 간, 근육 및 지방조직 등 인슐린 표적장기

에 분포한다
28)

. 지방세포 분화과정의 후기에 특이적인 유

전자 발현 활성화를 통해 분화를 촉진시킴으로써 분화과

정을 완성시킨다
22)

. 용매별 정유추출물인 EA, PE, SD를 

3T3-L1 세포에 처리하고 PPAR-α의 단백발현을 관찰한 

결과, 3가지 추출물은 모든 처리농도에서 CON군에 비해 

PPAR-α의 발현을 농도 의존적으로 유의하게 증가시켰다

(Fig. 7). 또한 PPAR-γ의 단백발현 관찰에서는 3가지 추

출물은 모든 처리농도에서 CON군에 비해 PPAR-γ의 발

현을 유의하게 감소시켰으며(Fig. 8), 농도 의존적으로 

C/EBP-α의 발현도 유의하게 감소시켰다(Fig. 9). 이는 

천궁의 정유 추출물이 모두 지방세포의 분화 및 지방생성

을 억제하고 지방산 산화를 증가시킴으로써 항비만 효과

를 가질 것으로 생각된다. 이는 본 실험의 Oil red-O 염

색 결과와도 일치함을 알 수 있다.

본 실험에서 정유추물물이 지방세포의 분화 및 지방대

사를 조절하는 단백질 발현 정도에 미치는 영향을 살펴본 

결과, 천궁의 정유추출물, 특히 EA는 항비만 효과가 큰 

소재로서 추후 동물실험이나 더 자세한 기전 연구 등 심

도 있는 연구가 뒷받침될 경우, 향기 요법 등의 비만 치

료와 관련된 다양한 방면에서 많이 활용될 수 있을 것으

로 사료된다.

결론»»»

천궁의 정유추출물이 지방세포의 분화 및 지방축적에 

미치는 효과를 알아보기 위해 용매추출법 및 수증기 증류

법으로 추출하여 3T3-L1 세포에 처리한 후 다음의 결과를 

얻었다.

1. 정유추출물인 EA, PE, SD는 0.02 mg/mL 이하의 농

도 범위에서는 세포독성을 나타내지 않았으며, 특히 

EA는 0.2 mg/mL 이하, PE는 0.1 mg/mL 이하에서

도 세포독성을 나타내지 않았다.

2. 정유추출물인 EA, PE, SD는 모두 0.02 mg/mL 이하

의 농도 범위에서 농도 의존적으로 3T3-L1 세포분

화 및 지방축적을 억제시켰다.

3. 정유추출물인 EA, PE, SD는 모두 0.02 mg/mL 이하

의 농도 범위에서 CON군에 비해 농도 의존적이면

서 유의하게 AMPK와 ACC의 인산화를 증가시켰다.

4. 정유추출물인 EA, PE, SD는 모두 0.02 mg/mL 이하

의 농도 범위에서 CON군에 비해 농도 의존적이면

서 유의하게 PPAR-α의 단백발현을 증가시켰다. 

5. 정유추출물인 EA, PE, SD는 모두 0.02 mg/mL 이하

의 농도 범위에서 CON군에 비해 농도 의존적이면

서 유의하게 PPAR-γ와 C/EBPa-α의 단백발현을 
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감소시켰다. 

결론적으로 천궁의 정유추출물은 양성대조군인 fenofi-

brate보다 유의하거나 유사한 지방세포의 분화 및 지방의 

대사 조절을 통해 지방의 축적을 억제함으로써, 항비만 

소재로서 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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Objectives  The aim of this research is to analyze research trends on fracture animal ex-

perimental study in Korea.

Methods  For reviewing research, we constructed a key question as the effect of herbal med-

icine on fracture healing and selected fracture animal experimental research. We searched the 

following 6 databases: KoreaMed, Kmbase, Koreanstudies Information Service System 

(KISS), National Digital Science Library (NDSL), Korea Institute of Science and Technology 

Information (KISTI), Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System (OASIS).

Results  A total of 283 potentially relevant studies were identified; only 12 studies were se-

lected for reviewing research. Almost studies showed that herbal medicine had significant 

effect on fracture healing.

Conclusions  The research showed that herbal medicine could significantly stimulate frac-

ture healing and reduced inflammation. In the future, more fracture animal experimental 

study should be actively conducted. (J Korean Med Rehabil 2018;28(3):27-38)

Key words Herbal medicine, Fracture healing, Animal experimentation

서론»»»

골절이란 뼈의 연속성이 완전 혹은 불완전하게 소실되

어 선상의 변형이 나타나 피부, 피하조직, 근막, 혈관 및 

신경 등의 손상을 동반하는 질환을 말한다
1)
. 주로 사고나 

재해로 발생한 외상, 골다공증이나 골형성부전증 같은 질

병으로 인해 발생한 뼈의 변화, 스포츠나 하중으로 뼈에 

가해진 반복적인 스트레스 등의 원인으로 발생하며
2,3)

 노

인인구의 증가, 교통사고, 산업재해, 스포츠 및 레저 활동 

등의 증가로 인해 골절의 발생 빈도는 계속 높아지는 추

세이다
4)
. 골절의 치유과정은 염증기, 복원기, 재형성기 

과정이 중복되면서 순차적으로 진행되고
5)
, 골절의 치료는 

정복, 정복의 유지, 재활의 세 단계를 원칙으로 하며
3)
 통

증의 해소, 골절의 정복과 정복상태의 유지, 골유합의 촉

진, 기능의 유지와 회복 등을 목적으로 진행한다
6)
.

골절의 치료는 크게 수술적 혹은 비수술적 치료로 나

눌 수 있으며 적응증과 장단점을 고려하여 적절한 치료를 

선택하게 되는데
3)
, 이러한 골절 치료의 방향이 결정되기 

위해서는 환자의 전신상태, 다른 손상의 동반 유무, 골절

의 폐쇄성 혹은 개방성 여부, 골절의 위치와 전위 정도 

등의 사항들이 고려되야 한다
7)
. 골절의 비수술적 치료의 

종류에는 석고 고정, 견인 등이 있으며 골절의 불유합 및 

지연유합의 비수술적 치료에는 전기 자극이나 저강도 초

음파 같은 직접적 방법과 영양공급 늘리기, 금연, 약물투
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여 등의 간접적 방법이 있다
3)
. 한의학에서는 《外臺秘

要》
8)
에서 “救急療骨折, 接令如故, 不限人畜也方”이라 하

여 최초로 현대적 의미의 골절을 언급하였고 이후 《聖濟

總錄》
9)
에서 약물요법에 대해 기록하였는데, 골절의 시기

별로 나누어 초기에는 活血祛瘀, 중기에는 接骨續筋, 후

기에는 補氣養血, 健壯筋骨의 방법을 통해 약물요법을 시

행해야 한다고 자세히 설명하였다.

2014년 보건복지부의 한방의료이용 및 한약소비실태조

사에 의하면 전체 환자의 2.0%가 골절을 주소로 한방의

료를 이용한 것으로 나타난 바 있고
10)

, 2017년 보건복지

부 한방의료이용 및 한약소비실태조사에 의하면 한방의

료기관에서 처방하는 탕약의 53.5%는 근골격 질환으로 

전체 탕약의 절반 이상을 차지하였다
11)

. 이처럼 근골격계 

및 골절의 치료에 한약이 활발히 쓰이고 있고 매년 근골

격계 질환 및 골절 환자를 대상으로 한약을 적용한 연구

가 활발히 이루어지고 있으나 기존의 연구들은 대부분 증

례보고로 단편적인 효과만을 제시하고 있어 종합적 결론

을 내기가 어려우며 골절 실험연구의 경우 그 수가 부족

하고 평가 도구, 평가 기간 등의 일정한 기준이 없는 실

정이다. 기존의 고찰 연구로는 골절의 한의학적 치료 및 

연구에 관한 국내 논문 고찰
12)

 연구가 있으나, 중재를 한

약에 한정하여 시행한 고찰 연구는 없었다. 이에 본 연구

에서는 기존의 한약을 중재로 한 골절 동물실험연구들을 

분석, 검토하여 현재까지의 연구 현황을 살피고, 향후 골

절 동물실험연구에 발전적인 방안을 모색하기 위해 현재

까지 국내에 보고된 한약을 중재로 한 골절 동물실험연구 

논문을 고찰하고 그 결과를 보고하는 바이다.

재료 및 방법»»»

1. 자료 선정 및 배제 기준

본 연구의 자료 선정 기준은 ‘Health Insurance Review 

& Assessment Service (HIRA) 체계적 문헌 고찰 지침서’

의 Population, Interventions, Comparisons, Outcomes, 

Study designs (PICOS)에 의거하여 구체화하였다
13)

. 연구 

대상(population)은 동물의 종류, 성별, 골절 부위, 골절 

유도 방법 등을 불문하고 실험적 방법에 의해 골절이 유

발된 동물이며, 중재(interventions)는 제형, 용량, 중재 

기간 및 횟수, 투여경로 등을 특별히 구분하지 않은 한약 

치료이다. 비교 대상(comparisons)은 별도로 설정하지 않

았으며 결과(outcomes)는 중재 방법의 효과에 관한 것으

로, 골대사와 관련된 생화학지표, 조직절편검사 등 골절 

유합의 상태에 대해 수치화가 가능한 객관적 평가 지표 

중 하나 이상의 측정값을 결과 변수로 설정하였다. 연구 

설계(study designs)는 국내 실험 연구로 설정하였다.

2. 자료 검색

2018년 6월까지 국내 학술지에 게재된 골절 동물실험

에 한약을 중재로 활용한 논문을 대상으로 하였다. 자료 

검색은 한국보건의료연구원(2011)에서 권장하는 Core 검

색 데이터베이스
14)

인 KoreaMed, 한국의학논문데이터베

이스(Kmbase), 한국학술정보(KISS), 한국과학기술정보연

구원(KISTI)의 과학기술정보통합서비스(NDSL), 과학기술

학회마을과 한의학문헌 데이터베이스인 OASIS를 활용하

였다. 검색어는 제목 필드에서 대상군에 해당하는 ‘골절’, 

‘fracture’, ‘fractured’, ‘fracture healing’을 검색한 뒤, 중재 

방법에 해당하는 ‘tang’, ‘hwan’, ‘san’, ‘eum’, ‘won’을 조

합하여 검색하였으며, 자료를 추출한 뒤, 제목 및 초록을 

검토하여 배제하는 방식을 사용하였다.

3. 문헌 선택

자료의 수집 및 선별의 전 과정은 두 명의 독립된 연구

자(BSC, JHG)가 사전에 정한 선정 및 배제 기준에 따라 

독립적으로 수행하였다. 만약 두 연구자의 의견이 불일치

할 경우 해당 연구를 함께 검토하며 합의점을 찾고, 합의

가 이루어지지 않는 경우 제3의 다른 연구자(HJH)로부터 

의견을 구하여 결정하는 방식으로 진행하였다.

4. 자료 추출

문헌고찰에 포함된 총 12편의 논문 특성을 분석한 후 

코드화하여 정리하였다. 코딩표에는 일련번호, 저자, 출

판연도, 실험 동물의 수, 골절부위, 골절 유발 방법, 중재 

횟수 및 기간, 대조 시술법, 평가 도구, 안정성 평가 여부 

등이 포함되었다.
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Fig. 1. A flow chart decribing 
the trial selection process. 

결과»»»

1. 연구 선택

본 연구에서 정한 검색어와 검색전략을 이용하여 데이

터베이스를 검색한 결과 총 283편의 논문이 검색되었다. 

이 중 중복된 13편을 제외한 270편을 대상으로 제목과 

초록, 원문을 검토하여 실험연구가 아닌 논문과 실험연구

이더라도 중재가 한의학적 처치와 관련이 없는 논문, 골

절 유발이 아닌 골절 후유증을 대상으로 한 논문, 증례보

고 논문 등을 배제하여 최종적으로 12편
15-26)

의 논문을 선

정하였다(Fig. 1).

2. 자료 분석

1) 문헌 정보

총 12편의 논문 모두 1999년 이후에 게재되었으며, 2000

년 이전에 출판된 논문은 3편
15-17)

으로 모두 1999년에 발

간되었다. 2012년
22)

, 2016년
23)

에 각각 1편씩, 2002년
18,19)

, 

2007년
20,21)

에 각각 2편씩 출판되었으며, 2018년
24-26)

에는 

3편이 발간되었다(Table Ⅰ).

2) 연구대상 동물 특성과 표본수

연구 설계 유형은 12편 모두 골절을 유발한 동물실험

이었다. 연구 대상 동물의 특성을 살펴보면, 12편 모두 

흰쥐를 대상 동물로 실험하였으며 총 연구 대상 동물의 

수는 506마리로, 실험군이 255마리, 대조군이 251마리였

다. 대상 동물의 수는 평균 42.1마리로 30마리 이하가 4

편
20,21,23,24)

, 30~60마리가 7편
15-19,25,26)

, 60마리 이상은 1편
22)

이었다(Table Ⅱ).

3) 골절유발 부위 및 방법

연구 대상 동물의 골절 유발 부위를 살펴보면 경골이 5편
15-19)

, 

대퇴골이 5편
20-22,25,26)

, 두개골이 2편
23,24)

이었고 골절 방식은 

전기톱을 이용한 골절 유발이 3편
15-17)

, 드릴을 이용한 골절 

유발이 3편
20-22)

, 메스를 이용한 골절 유발이 2편
23,24)

, 추를 

이용한 골절 유발이 4편
18,19,25,26)

이었다(Table Ⅰ).

4) 연구 설계 분류

분석한 12편의 논문들을 연구 설계 방식에 따라 4가지

로 나누어 볼 수 있다. 한약투여와 생리식염수 대조군을 

비교한 것이 7편
15-19,23,24)

이었고, 그중 2편
23,24)

은 동일 약

물의 용량을 달리하여 실험을 진행하였다. 한약투여와 약
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No.
Author
(year)

Site of the Fracture 
(method)

Duration
Treatment
Frequency

Toxity test

 1 Hang et al.
(1999)

15)

Tibia
(electric saw)

Not reported Not reported None

 2 Ryuim et al.
(1999)

16)

Tibia
(electric saw)

Not reported Not reported None

 3 Son et al.
(1999)

17)

Tibia
(electric saw)

Not reported Not reported None

 4 Keum et al.
(2002)

18)

Tibia
(Bonnarens and 
Einhorn method)

Not reported Three times/day None

 5 Keum et al.
(2002)

19)

Tibia
(Bonnarens and 
Einhorn method)

Not reported Three times/day None

 6 Jung
(2007)

20)

Femur
(electric drill)

Not reported Once/day 1) Serum ALT, AST in experimental groups were 
significantly higher than normal and control 
groups (p<0.05).

2) Serum creatinine in control and experimental 
groups were significantly higher than normal 
group (p<0.05).

3) Liver cell histological study in experimental group 
Ⅱ and group Ⅲ, degeneration and moderate 
kuffer's cell proliferation was observed. Especially, 
in group Ⅲ, mild hyperemia was observed.

 7 Ahn et al.
(2007)

21)

Femur
(electric drill)

Not reported Once/day None

 8 Kee et al.
(2012)

22)

Femur
(electric drill)

4 weeks Once/day No toxity

 9 Li et al.
(2016)

23)

Skull
(scalpel)

6 weeks Once/day No toxity

10 Lee et al.
(2018)

24)

Skull
(scalpel)

6 weeks Once/day No toxity

11 Kim
(2018)

25)

Femur
(Bonnarens and 
Einhorn method)

4 weeks Once/day No toxity

12 Jeon
(2018)

26)

Femur
(Bonnarens and 
Einhorn method)

4 weeks Once/day No toxity

‘Experimental group Ⅱ’ means ‘experimental group treated by Native Copper’ and ‘Experimental group Ⅲ’ means ‘experimental 
group treated by Dangkisoo-san and Native Copper.’
ALT: alkaline phosphatase, AST: aspartate aminotransferase.

Table Ⅰ. Characteristics of Studies

침주사를 비교한 것이 2편
21,22)

, 한약투여와 단일 한약재

투여를 비교한 것이 1편
20)

, 한약투여와 Tramadol 투여을 

비교한 것이 2편
25,26)

이었다.

5) 중재 약물 분석

실험 연구에 사용된 한약의 종류를 살펴보면 가미궁귀

탕 및 가미궁귀탕가녹용, 순기활혈탕, 가미신통축어탕, 복

원활혈탕, 육미지황탕, 좌귀환, 접골산, 청아원을 중재로 

한 논문이 각각 1편
15-18,22-25)

, 자연동을 중재로 한 논문이 

2편
19,20)

, 당귀수산을 중재로 한 논문이 3편
20,21,26)

이었다

(Jung
20)

의 논문은 당귀수산과 자연동, 두 한약재를 중재

로 함). 한약 외 다른 중재를 사용한 논문은 2편
21,22)

이었
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으며 각각 중성어혈 약침과 녹용약침을 사용하였다.

6) 한약 투여기간 및 횟수

한약 투여의 기간은 4주가 3편
22,25,26)

으로 가장 많았고, 

다음으로 6주가 2편
23,24)

이었으며 처치 기간이 제시되지 

않은 논문이 7편이었다. 한약 투여 횟수는 1일 1회가 7편
20-26)

, 

1일 3회가 3편
18-20)

, 투여 횟수를 제시하지 않은 논문이 3

편이었다(Table Ⅰ). 한약 외 중재로 사용된 약침의 주사 

횟수는 2편
21,22) 

모두 1일 1회였다.

7) 안정성 평가

총 12편의 연구 중 6편
20,22-26)

의 연구에서 세포독성 및 

간, 신독성에 대한 연구를 진행하였다. 3편
24-26)

의 연구에

서 세포독성에 대한 연구를, 2편
20,22)

의 연구에서 간, 신독

성에 대한 연구를, 1편
23)

의 연구에서 중금속, 세포독성, 

간, 신독성에 대한 연구를 진행하였다. 이중 Jung
20)

의 논

문에서 자연동 복용군에서 간 조직 검사상 간 조직 손상 

소견이 나타났음을 보고했다(Table Ⅰ).

8) 평가 지표 및 평가 방법

한약의 골절 치유 효과를 평가하기 위해 사용한 평가 

지표는 크게 in vivo와 in vitro로 나눌 수 있다(Table Ⅱ).

(1) In vivo

① 채혈 후 측정한 혈청 내 calcium, phosphorus, al-

kaline phosphatase (ALP), total alkaline phospha-

tase (T-ALP), osteocalcin, calcitonin, concentration 

of C-telopeptide fragments of type Ⅱ collagen, 

transforming growth factor beta (TGF-β), bone 

morphogenetic protein-2 (BMP-2), Insulin 수치

② 골수 채취 후 RNA를 추출하여 측정한 BMP-2, cyclo-

oxygenase-2 (COX2), Col2a1, Sox9, Runx2, Osterix 

수치

③ 염색 제작된 조직절편에서 면역조직화학법을 실시

한 후 측정한 TGF-β1 수치

④ 골절부위 형태학적 변화의 효과를 평가하기 위해 

염색 제작된 조직절편 현미경관찰, 조직 절편의 유

골두께, 가골두께, 무기질 부가속도, 골절부위 단순 

방사선검사, 육안검사 등이 사용됨

(2) In vitro

① 실험실 배양 대식세포, 조식세포에 한약 처치 후 측

정한 osteocalcin, Runx2, tumor necosis factors-α 

(TNF-α), nitric oxide, interleukin-1β, interleukin-6 

수치

② 한약 추출물에서 측정한 1-diphenyl-2-picryl-hydrazyl 

(DPPH) 소거능, 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazo-

line-6-sulphonic acid) (ABTS) 소거능

9) 평가 기간 및 간격

골절 유발 이후 마지막 평가까지의 평가 기간은 4주가 

3편
22,25,26)

, 8주가 3편
15-17)

, 2주가 2편
20,21)

, 5주가 2편
18,19)

, 

6주가 2편
23,24)

이었다(Table Ⅱ). 평가 사이의 간격은 2주

가 5편
15-17,23,24)

, 1주가 5편
18-22)

인데 그중 2편
18,19)

은 골절 

유발 후 2, 4일에 평가를 진행했다. Kim
25)

과 Jeon
26)

의 논

문에서는 골절 유발 후 3일에 평가를 진행한 뒤 1주일 단

위로 평가를 진행하다가 마지막 평가는 2주 간격으로 진

행했다.

10) 치료 결과

(1) 한약 vs. 생리식염수

한약 단독 투여와 생리식염수 대조군을 비교한 7편
15-19,23,24)

의 논문에서 공통적으로 형태학적 평가상 중재군

이 대조군보다 유의한 효과를 나타내었다(Table Ⅱ). 

Keum 등
18)

과 Keum 등
19)

의 논문에서는 혈청 ALP, 유골

두께, 무기질 부가속도에서 통계학적으로 유의미한 결과

가 나타냈다(p<0.05). 용량을 달리한 한약 투여군과 생리

식염수 대조군을 비교한 2편
23,24)

의 논문에서 DPPH, ABTS 

소거능이 농도 의존적으로 증가하여 항산화 효능이 있다

는 결과가 나타났고, Li 등
23)

의 연구에서는 osteocalcin, 

calcitonin, ALP에서, Lee 등
24)

의 연구에서는 osteocalcin, 

calcitonin, TGF-β, ALP에서 통계적으로 유의미한 결과

가 나타났다(p<0.05).

(2) 한약 vs. 약침 vs. 한약+약침

한약, 약침, 한약과 약침을 동시에 투여한 중재군과 생

리식염수 대조군을 비교한 2편
21,22)

의 논문에서 공통적으

로 혈청 T-ALP (p<0.05), TGF-β1, 조직절편을 통한 형

태학적 검사 상 유의미한 효과를 나타냈고 모두 한약, 약

침 동시 투여 중재군에서 가장 큰 효과를 보였다.

(3) 한약 vs. 단일 한약재 vs. 한약+단일 한약재

한약, 단일 한약재, 한약과 단일 한약재를 동시에 투여

한 중재군과 생리식염수 대조군을 비교한 연구는 1편
20)

으
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로 혈청 T-ALP (p<0.05), TGF-β1, 조직절편을 통한 형

태학적 검사상 중재군이 대조군에 비해 유의한 효과를 나

타냈으며 한약과 단일 한약재 동시 투여군이 가장 큰 효

과를 보였다.

(4) 한약 vs. Tramadol vs 생리식염수

한약을 투여한 중재군, 진통제를 투여한 양성대조군, 

생리식염수를 투여한 대조군을 비교한 연구는 2편
25,26)

으

로 공통적으로 육안관찰과 Sox9 (p<0.05)에서 유의미한 

결과를 나타냈다. Kim
25)

의 연구에서는 osteocalcin에서, 

Jeon
26)

의 연구에서는 osteocalcin, Runx2, TNF-α (p<0.001)

에서 유의미한 결과를 나타냈다.

고찰»»»

골절이 발생하면 초기에 조직 결손부와 혈종이 육아조

직으로 바뀌고 결합조직이 증식한다. 그 부위에서 조골세

포가 증식하여 가골(callus)이라는 뼈의 기질을 만들어 골

절된 뼈의 양 끝을 일시적으로 결합시킨다. 조골세포가 

증식하여 만든 기질인 유골(osteoid)에 칼슘이 침착하면 

초기골(woven bone)이 된다
27)

. 일반적으로 골절부위는 

과잉의 가골을 형성하면 파골세포(osteoclast), 조골세포

가 관여하여 자가 교정을 일으켜서 뼈가 재형성되고 점차 

원래의 형태를 갖추게 된다
28)

.

골절의 치유는 이처럼 일련의 생리적 과정을 거쳐 비

정상적으로 끊어진 상태에서 시작해 뼈의 연속성이 회복

되어 골격 본래의 부하를 견딜 수 있는 강도를 되찾기까

지의 과정으로, 일반적인 상처치유과정을 포함한 매우 복

잡한 과정이다
29,30)

. 그렇기 때문에 골절을 치료할 때는 

국소적인 면뿐만 아니라 전체적인 면을 중시해야 하며, 

외상과 내상을 고려하고, 고정과 활동이 결합되어야 하

며, 골절의 치유와 동시에 기능 회복에 신경써야 한다
31)

. 

앞서 말한 것처럼 골절의 치료는 크게 수술적 혹은 비

수술적 치료로 나눌 수 있는데 적응증, 환자의 상태 등을 

고려하여 적절한 치료법을 선택하게 된다
3)
. 골절의 치료

는 정복, 정복의 유지, 재활의 세 단계를 원칙으로 하며
3)
 

기본 원칙에 입각하여 치료하면 큰 합병증 없이 잘 치유

된다
1)
. 그러나 국소 감염을 동반한 개방성 골절 등의 요

인에 의해 심각한 합병증이 발생할 경우 골절의 지연유

합, 불유합, 관절강직 등의 결과를 유발해 정상생활로의 

복귀를 지연시켜서 사회적, 경제적으로 큰 손실을 초래할 

수 있는데
2)
, 지연 유합, 불유합에 대한 뚜렷한 치료법은 

없는 실정이다
32)

.

한의학에서는 《外臺秘要》
8)
에서 골절을 최초로 언급

한 이후 《醫宗金鑑》,《傷科補要》 등을 거치면서 골절

의 치료법을 체계적으로 기록해왔다
5)
. 골절의 한약 치료

는 《聖濟總錄》
9)
에 근거하여 초기에 活血化瘀, 消腫止

痛 하는 약물을 사용하고, 중기에 接骨續斷하는 약물을 

사용하며, 후기에 補氣養血, 補益肝腎, 强壯筋骨하는 약물

을 사용하는 것
33)

을 대원칙으로 하고 있으며 현재 임상에

서 활발히 사용하고 있다. 

현재까지의 골절 치유에 관련된 한약 연구를 살펴보면 

대부분 증례보고 위주로 종합적 결론을 내기 어려우며 人

蔘
34)

, 紅花
35,36)

, 鹿茸藥鍼
37)

 등의 실험연구로 골절 유합에 

한방 치료가 유효함을 보고하고 있지만 그 수가 부족하고 

실험 방법이나 평가 도구가 모두 달라 결과를 한눈에 파

악하기 어려운 실정이다. 골절에 대한 한의학적 치료에 

대해 Bae 등
12)

의 연구가 있었지만 골절의 치유에 있어 

중재를 한약에 한정한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서

는 한약을 중재로 한 골절유발 동물실험연구의 문헌 고찰

을 통해 골절에 한약 치료의 활용 가능성을 제시하고, 한

약 치료가 골절 치유에 유의한 효과가 있는지 객관적으로 

평가하고자 하였다.

문헌고찰에 포함된 12편의 논문 모두 1999년 이후에 

게재되었으며, 3-5년의 간격을 두고 발간되었다. 이를 통

해 한약을 통한 골절 치유 연구가 꾸준히 이어져 왔음을 

알 수 있다. 실험동물의 종류는 12편 모두 흰쥐였으며 총 

실험동물의 수는 30~60마리가 7편
15-19,25,26)

으로 가장 많았

고 60마리 이상은 1편
22)

에 불과했다. 이는 현실적으로 다

양한 종의 동물이나 대규모의 동물실험이 시행되기 어려

운 점을 보여주고 있다.

실험동물의 골절 유발 부위는 경골이 5편
15-19)

으로 대퇴

골 5편
20-22,25,26)

과 같았으며 골절 유발 방식은 추를 이용

한 Bonnarens and Einhorn 방법
38)

이 4편
18,19,25,26)

으로 가

장 많았다. 경골에 골절을 유발한 연구는 1999년
15-17)

, 

2002년에
18,19)

 발간된 논문으로 이를 통해 최근에 설계된 

연구는 두개골, 대퇴골 등 다양한 부위에 골절을 유발함

을 알 수 있다. 또한 골절유발 이후 골절이 균일하게 이

루어졌는지 확인하는 것이 중요한데, 단 2편
25,26)

의 논문

에서만 골절유발 부위를 육안으로 확인한 후 실험을 진행
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했다는 내용을 확인할 수 있었다. 향후 골절 관련 실험연

구에서는 더 객관적인 골절 유발부위 확인과 이에 대한 

내용 표기가 필요할 것으로 생각된다.

중재 약물의 종류를 살펴보면 9종류의 탕약에 자연동 

단방으로 이루어져 있다. 각 논문의 고찰 부분을 근거로 

나누어 보면 골절 초기에 活血化瘀, 消腫止痛하는 5종류

(순기활혈탕, 가미신통축어탕, 복원활혈탕, 접골산, 당귀

수산), 후기에 補氣養血, 補益肝腎, 强壯筋骨하는 4종류

(가미궁귀탕 및 가미궁귀탕가녹용, 육미지황탕, 좌귀환, 

청아원)로 나눌 수 있으며 가장 많이 진행된 연구는 당귀

수산을 중재로 한 연구
21,21,26)

이다. 이를 통해 현재 골절 

초기와 후기에 관련된 한약 연구가 많이 이루어지고 있음

을 알 수 있고 향후 골절 중기에 接骨續斷하는 약물에 대

한 더 많은 실험 연구가 필요할 것으로 사료된다.

한약의 투여 기간은 4주가 3편
22,25,26)

으로 가장 많았으

며 하루 복용 횟수는 1회가 7편
20-26)

으로 가장 많았다. 하

지만 본 연구에 포함된 논문은 12편으로 그 수가 적고 중

재 한약의 종류가 달라 한약 처치 기간 및 일당 복용 횟

수별 효과에 대한 하위 분석을 시행할 수 없었다. 따라서 

추후 동일 한약에 대한 처치 기간별 및 일당 복용 횟수별 

효과에 관한 연구 및 분석이 필요할 것으로 사료된다. 또

한 한약 처치 기간을 제시하지 않은 논문이 7편
15-21)

, 하

루 투여 횟수를 제시하지 않은 논문이 3편
15-17)

이나 되나 

모두 2007년 이전에 발간된 논문으로 최근의 연구에서는 

이런 문제점들이 보완되고 있음을 알 수 있었으며 추후 

연구를 진행할 때 처치 기간 및 일당 복용 횟수에 대한 

명시가 필요할 것으로 사료된다. 문헌고찰에 포함된 12편

의 연구 중 6편
20,22-26)

에서 중재 약물의 안정성 평가를 진

행했는데 모두 2007년 이후의 논문으로, 최근 사회적으로 

한약의 독성에 대한 관심이 커진 영향으로 사료되며 한약

의 안정성 입증을 위해 추후 진행될 한약 중재 연구에도 

꼭 필요할 것으로 사료된다.

평가 지표는 각 연구들마다 다양하게 사용하였으며, 생

화학적 평가 도구는 ALP가 10편
15-24)

으로 가장 많이 사용

되었으며 형태학적 평가 도구는 단순방사선검사
15-17,23,24)

, 

조직절편 염색검사
15-22)

, 육안관찰
25,26)

 등으로 다양했다. 

생화학적 평가 도구는 2007년 이전에 발간된 5편
15-19)

의 

논문에서는 혈청 Ca, P, ALP로, 2007년부터 2012년 사이

에 발간된 3편
20-22)

의 논문에서는 T-ALP, osteocalcin, 

TGF-β1으로 그 종류가 적은데 반해 2016년 이후에 발간

된 논문
23-26)

에서는 평가 지표의 종류도 in vivo, in vitro

로 다양하고 항산화, 항염증 효능에 대한 평가지표를 사

용하기도 했다. 이를 통해 골절 치유 효능을 평가할 평가 

지표의 도입에 대한 꾸준한 연구가 있었음을 알 수 있었

고 추후 더 많은 연구가 진행되어 한약의 골절 치유 효능

을 입증할 평가 도구의 탐색이 필요할 것으로 사료된다.

평가 기간은 4주가 3편
22,25,26)

, 8주가 3편
15-17)

으로 가장 

많았고 그 외 2주
20,21)

, 5주
18,19)

, 6주
23,24)

가 각각 2편으로 

뒤를 이었다. 한편 골절 치유 과정에서 혈청 내 ALP의 양

은 수상 직후 증가하여 4주차에 최대치를 나타내며, os-

teocalcin의 양은 수상 1주 후 증가하기 시작해 8주에 가

장 높게 나타나는데
39)

, Keum 등
20)

, Ahn 등
21)

의 논문은 

T-ALP와 osteocalcin을 평가 지표로 하면서 평가 기간은 

2주였다. 향후에 진행될 연구에서는 평가 기간을 설정할 

때, 실험 동물, 골절 유발 부위, 평가지표 등 여러 상황에 

대한 고려가 필요하다고 사료되며, 추후 실험 동물의 골

절 부위에 따른 유합시기, 동물의 골절 치유 과정의 생리

적 기전과 같은 기초 연구를 토대로 한 동물의 골절 실험

연구의 일정한 지침이 정리될 필요가 있다고 생각된다.

본 연구는 골절을 유발한 후 골절 유합에 대한 한약의 

효능을 평가한 동물실험연구를 분석하여 연구 디자인, 평

가 지표, 중재 약물 등의 경향을 살펴보았다. 대부분의 

연구에서 통계적으로 유의한 결과가 나타나지만 분석 대

상으로 선정된 연구의 수가 적고 논문마다 연구 디자인 

및 평가 지표가 달라 한약 치료가 골절 유합에 효과가 있

다고 단정적으로 결론 내리기 어렵다. 향후 국내에서 더 

많은 골절 실험연구가 진행되어 이런 제한점을 보완한 추

가적인 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.

결론»»»

본 연구를 통해 골절 유발 동물의 골절 유합에 한약을 

투여하여 유의미한 치료 효과를 관찰하였으나 그 수가 제

한적이며 연구 디자인 및 평가 도구가 달라 주의 깊은 해

석이 요구된다. 또한 기존 연구의 고찰을 통해 중재 한약

의 복용 방법 기록 미비, 단순한 평가지표의 종류, 골절 

초기와 말기에 편중된 한약의 종류 등 한계점을 지적하였

고 실험동물의 골절 유발 부위 및 방법, 안정성 평가 시

행 여부 등 실험 디자인의 경향성을 살폈으며, 이를 통해 
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향후 진행될 골절 실험연구의 설계에 있어 보완한 동물의 

종류와 수, 골절 부위와 유발 방법, 한약의 종류와 복용 

방법, 평가 지표의 종류와 평가 시기 및 횟수, 안정성 평

가 등과 관련된 기초자료를 제시하였다. 
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Objectives  The aim of this study was to analyze the herbal prescription and composition 

of the leading experimental studies of herbal medicine extract in arthritis model and to ana-

lyze the way of setting model and the way of validating effect of the leading experimental 

studies of herbal medicine extract in arthritis model.

Methods  The Subjects were selected by select criteria and exclusion criteria from January 

1, 2000 to September 30, 2017. The herbal prescription and composition of the selected 

subjects were analyzed. The effects and statistical significance of selected studies were 

verified by comparing the control and treatment groups of frequently used cytokines (tumor 

necrosis factor [TNF]-α, interleukin [IL]-1β, IL-6).

Results  52 kinds of herbal prescriptions and 118 kinds of individual herbs were used in 64 

studies. Among the 52 kinds of herbal prescriptions, Daeganghwal-tang (4 times) was used 

most frequently. Among the 118 kinds of individual herbs, Glycyrrhizae Radix (49 times), 

Angelicae Giantis Radix (34 times), Osterici Radix (24 times) were used most frequently in 

order. The prescription that has the highest TNF-α decline is Changchooldoin-tang. The 

prescription that has the highest IL-1β decline is Banggibokryeong-tang. The prescription 

that has the highest IL-6 decline is Gwanjeol8ho-bang.

Conclusions  Daeganghwal-tang (herbal prescription) and Glycyrrhizae Radix, Angelicae 

Giantis Radix, Osterici Radix (individual herbs) were used most frequently. The prescriptions 

that have the highest cytokines decline were Changchooldoin-tang, Banggibokryeong-tang 

and Gwanjeol8ho-bang. (J Korean Med Rehabil 2018;28(3):39-53)

Key words Arthritis, Herbal medicine, Tumor necrosis factor, Interleukins

서론»»»

관절염이란 관절의 정상 조직이 손상되어 관절 통증 및 

기능 소실이 나타나는 질환으로 관절면의 조화로운 운동 

기능의 소실 및 관절의 불안정성이 나타난다
1)
. 관절염은 

류마티스성 관절염과 퇴행성 관절염으로 크게 구분되며 

그 외 다른 여러 가지 원인에 의한 관절염들이 존재한다.

서양의학에서 류마티스성 관절염의 치료는 주로 면역

억제, 진통 및 항염 등의 사용에 집중되어 있으며, 임상에

서는 스테로이드 호르몬을 활용한 치료가 증가되고 있다
2)
. 

퇴행성 관절염은 보존적으로 비약물 치료를 주로 실시하

되, 필요할 경우에는 비스테로이드성 소염제, 아스피린 등
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의 약물치료를 병행하기도 한다
3)
.

관절염과 관련하여 한의학에서는 風寒濕의 邪氣가 신

체에 침범하여 활동장애를 일으키는 질환을 痺病이라 하

고 痺病이 관절을 중심으로 나타나는 경우를 關節痺證이

라 하여
4)
 관절염과 유사한 병증으로 인식하고 다양한 처

방들을 제시하고 있다. 그리고 이들 처방의 관절염 치료 

기전 및 효능을 객관적으로 검증하기 위한 의학적 연구들

이 활발하게 진행되고 있다.

특히 관절염 유발 동물 모델을 이용한 다양한 in vivo 

실험들이 시행되어 왔으나, 이들 연구들에 대해 비교분석

하여 유효성 또는 타당성에 대해 평가하는 연구는 이루어

지지 않고 있다. 물론 Choi 등
5)
은 관절염 실험에 대해 분

석하였지만 비교적 단기간 분석하여 연구의 한계가 있으

며, Won 등
6)
도 류마티스성 관절염만을 대상으로 분석하

여 연구방법론적 타탕성 분석에는 한계가 있었다.

이에 저자는 2000년부터 2017년까지 발표된 논문 중 

한약 추출물을 이용한 실험적 관절염 동물 모델 연구를 

대상으로 사용된 처방과 함께 실험 방법 및 결과를 분석

하였다. 각 연구에 사용된 처방 및 구성약물의 종류와 빈

도, 관절염 유발 방법, 관절염 유발 모델에 따른 cytokine

의 변화의 특성을 분석하여 각각의 연구에 사용된 한약 

추출물의 효과를 객관적으로 비교 검토함으로써 효능이 

우수한 한약 추출물을 확인하고 실험 방법에 따른 효율적

인 동물 실험모델을 제시함으로써 향후 관절염 연구에 도

움이 되고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 검색

연구 검색은 2000년 1월 1일부터 2017년 9월 30일까지 

출간된 국내의 학술지 및 학위 논문을 대상으로 하였으며, 

Koreanstudies Information Service System (KISS, http://

kiss.kstudy.com/), 한국의학논문데이터베이스(http://kmb

ase.medric.or.kr), Research Information Sharing Service 

(RISS, http://www.riss.kr/index.do), 한국학술지인용색

인(https://www.kci.go.kr/kciportal/main.kci), National 

Digital Science Library (NDSL, http://www.ndsl.kr/inde

x.do), 한국전통지식포탈(https://oasis.kiom.re.kr) 등의 

데이터베이스를 사용하였다. 검색어는 ‘관절염 AND 한

약’, ‘관절염 AND 한방’, ‘관절염 AND 한의학’ 등을 사용

하였다.

2. 연구대상 선정 방법

1) 선정 기준

(1) 관절염 모델에 대한 한약 추출물의 효과를 연구한 

경우

(2) 연구한 한약 처방의 구성 내용이 명확하게 기술된 

경우

(3) 실험적 연구인 경우

이상의 세 가지 기준을 모두 만족하는 경우 연구 대상

으로 선정하였다.

2) 제외 기준

(1) 한약 외 침, 약침 등의 기타 한의학적 치료 방법이 

사용된 경우

(2) 관절염 모델이 설정됐지만, 관절염 치료 효과 분석

과 관련이 없는 경우

(3) 종설 논문인 경우

(4) In vitro로만 연구가 진행된 경우

(5) Cytokine 수치가 명확히 기술되지 않은 경우

이상의 다섯 가지 기준 중 어느 한 가지라도 포함된 경

우 연구 대상에서 제외하였다.

3. 한약의 관절염 모델에 대한 효과 분석 방법

64편의 연구의 효과 검증 지표 중 다수 논문에서 주요

하게 사용되었던 cytokine을 위주로 분석하였으며 그중 

빈용된 cytokine의 대조군 및 처치군의 비교를 통해 각 

연구의 효과 및 유의성을 검증하였다. 주입된 약물의 양 

및 cytokine의 추출 위치에 따른 편차를 없애기 위해 대

조군을 100으로 두고 처치군의 수치를 비교하였다. 처치

군에서 주입된 약물의 양이 다양한 경우 가장 많은 양의 

약물이 주입된 처치군을 기준으로 비교하였다.

4. 통계 처리

각 연구를 통해 추출된 결과에 대한 통계는 SPSS ver. 
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No.
First author

(year)
Contents of herbal prescription

 1 Jeon (2000)
7)

熟地黃, 白朮, 防風, 當歸, 白芍藥, 杜冲, 黃芪, 附子, 川芎, 牛膝, 羌活, 人蔘, 甘草, 生薑, 大棗

 2 Cho (2000)
8)

熟地黃, 白朮, 防風, 當歸, 白芍藥, 杜冲, 黃芪, 附子, 川芎, 牛膝, 羌活, 人蔘, 甘草, 生薑, 大棗

 3 Jeong (2000)
9)

續斷, 杜冲, 防風, 桂心, 細辛, 人蔘, 白茯笭, 當歸, 白芍藥, 甘草, 秦艽, 生地黃, 川芎, 獨活, 黃芪, 牛膝

 4 Lee (2001)
10)

白芍藥, 白朮, 知母, 地骨皮, 當歸, 白茯笭, 麥門冬, 生地黃, 梔子, 黃柏, 桔梗, 甘草

 5 Lee (2001)
11)

羌活, 茵蔯, 黃芩, 甘草, 知母, 澤瀉, 赤茯苓, 豬苓, 白朮, 防己, 人蔘, 苦蔘, 升麻, 乾葛, 當歸, 蒼朮

 6 Seo (2001)
12)

獨活, 當歸, 白芍藥, 熟地黃, 川芎, 人蔘, 白茯笭, 牛膝, 杜冲, 秦艽, 細辛, 防風, 肉桂, 甘草, 生薑, 猫脛骨

 7 Joung (2002)
13)

杜冲, 牛膝, 桂皮, 細辛, 人蔘, 赤茯苓, 白芍藥, 防風, 當歸, 川芎, 黃芪, 續斷, 甘草, 獨活, 秦艽, 生地黃, 石斛

 8 Seo (2003)
14)

羌活, 升麻, 獨活, 蒼朮, 防己, 威靈仙, 白朮, 當歸, 赤茯苓, 澤瀉, 甘草

 9 Han (2003)
15)

蒼朮, 黃柏, 紫蘇葉, 赤芍藥, 木瓜, 澤瀉, 木通, 防己, 檳榔, 枳殼, 香附子, 羌活, 甘草, 木香, 大腹皮, 黃連, 大黃

10 Seok (2004)
16)

五加皮, 白芍藥, 香附子, 當歸, 白朮, 白茯笭, 柴胡, 梔子, 牧丹皮, 陳皮, 烏藥, 羌活, 薄荷, 甘草

11 Kim (2004)
17)

羌活, 防風, 白芷, 細辛, 杜冲, 牛膝, 秦艽, 續斷, 熟地黃, 當歸, 人蔘, 白芍藥, 赤茯苓, 肉桂, 川芎, 生薑

12 Jeong (2004)
18)

羌活, 升麻, 獨活, 蒼朮, 防己, 威靈仙, 白朮, 當歸, 赤茯苓, 澤瀉, 甘草

13 Yoon (2004)
19)

生地黃, 香附子, 烏藥, 當歸, 川芎, 赤芍藥, 枳殼, 大黃, 桃仁, 蘇木, 紅花, 骨擔草, 接骨木, 牛膝

14 Lee (2005)
20)

烏藥, 陳皮, 半夏, 麻黃, 川芎, 白芷, 白殭蠶, 枳殼, 桔梗, 羌活, 獨活, 木瓜, 赤茯苓, 乾薑, 桂枝, 甘草, 生薑, 大棗

15 Han (2005)
21)

蒼朮, 白朮, 知母, 黃柏, 黃芩, 當歸, 芍藥, 生地黃, 木瓜, 檳榔, 羌活, 獨活, 木通, 防己, 牛膝, 甘草, 生薑

16 Han (2005)
22)

五加皮, 豨薟, 鷄血藤, 威靈仙, 赤芍藥, 當歸, 川芎, 熟地黃, 玄胡索, 白茯笭, 牛膝, 防己, 羌活, 防風, 龍膽草, 白
芷, 陳皮, 甘草, 黃芩, 黃連, 黃柏, 梔子, 肉桂

17 Sul (2005)
23)

麻黃, 羌活, 獨活, 桂枝, 當歸, 白芷. 川芎, 藁本, 威靈仙, 木瓜, 細辛, 甘草, 生薑, 大棗

18 Koo (2005)
24)

當歸, 知母, 牛膝, 黃柏, 杜冲, 陳皮, 威靈仙, 半夏, 蒼朮, 桃仁, 生地黃, 木瓜, 黃芩, 赤茯苓, 川芎, 防己, 防風, 
羌活, 白芍藥, 肉桂, 甘草, 黃連, 紅花, 草烏

19 Son (2005)
25)

乳香, 沒藥, 桃仁, 紅花, 當歸, 羌活, 蚯蚓, 牛膝, 五靈脂, 甘草, 香附子

20 An (2006)
26)

羌活, 升麻, 獨活, 蒼朮, 防己, 威靈仙, 白朮, 當歸, 赤茯苓, 澤瀉, 甘草

21 Kim (2007)
27)

黃芪, 薏苡仁, 五加皮, 白朮, 白茯笭, 牛膝, 木瓜, 防風, 防己, 桂枝, 甘草

22 An (2008)
28)

蒼朮, 香附子, 蘇葉, 陳皮, 木瓜, 檳榔, 羌活, 牛膝, 甘草, 蔥白, 生薑

23 Kim (2008)
29)

黃芪, 薏苡仁, 五加皮, 白朮, 白茯笭, 牛膝, 木瓜, 防風, 防己, 桂枝, 甘草

24 Lee (2008)
30)

熟地黃, 杜冲, 牛膝, 當歸, 枸杞子, 白茯笭, 白芍藥, 肉桂, 細辛, 白芷, 附子, 甘草, 生薑

25 Lee (2008)
31)

秦艽, 威靈仙, 夏枯草

26 Kung (2008)
32)

海桐皮, 牛膝, 防風, 獨活, 續斷, 淫羊藿, 五加皮, 赤芍藥, 萆薢, 細辛, 豨薟, 鷄血藤, 忍冬藤, 玄胡索

27 Kim (2009)
33)

金銀花, 蒲公英, 鷄血藤, 羌活, 牛膝, 虎杖根, 豨薟, 升麻, 獨活, 蒼朮, 防己, 威靈仙, 白朮, 赤茯苓, 澤瀉, 甘草

Table I. Summary of Studies Information

18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 Paired 

T-Test를 통해 검증하였다. 통계적 유의성의 기준은 p<0.05

로 판단하였다.

결과»»»

1. 연구대상 선정 결과

각 전자 데이터베이스 검색을 통해 검색된 논문은 세 

가지 검색어를 통틀어 KISS에서는 239건, 한국의학논문데

이터베이스에서는 46건, RISS에서는 439건, 한국학술지인

용색인에서는 94건, NDSL에서 368건, 한국전통지식포탈

에서 16건이 검색되었다. 상기 선정 및 제외 기준을 통해 

선별 작업 후 중복된 논문을 제외한 결과 총 64편의 적합

한 논문이 선정되었다.

2. 대상 연구의 특성 및 서지사항

선정된 논문 64편의 저자, 출판연도, 사용된 약재의 구

성 등의 기본적인 논문의 정보는 다음과 같다(Table I)
7-70)

.
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No.
First author

(year)
Contents of herbal prescription

28 Kim (2009)
34)

土茯笭, 萆薢, 牛膝, 蒼朮, 黃柏, 威靈仙, 地龍, 赤芍藥, 甘草, 忍冬藤, 虎杖根, 防己

29 Ko (2009)
35)

白芍藥, 防風, 羌活, 升麻, 獨活, 柴胡, 當歸, 葛根, 川芎, 生地黃, 熟地黃, 甘草, 蔓荊子, 鷄血藤, 細辛, 紅花, 玄
胡索, 豨薟

30 Park (2009)
36)

山紫草, 鷄血藤, 豨薟, 玄胡索, 白芍藥, 當歸, 生地黃, 蒼朮, 桃仁, 威靈仙, 陳皮, 川芎, 羌活, 防風, 防己, 白芷, 
薏苡仁, 木通, 赤茯苓, 龍膽草, 甘草

31 Min (2010)
37)

鷄血藤, 豨薟, 蒼朮, 白朮, 羌活, 獨活, 香附子, 半夏, 陳皮, 防己, 升麻, 澤瀉, 茯笭, 當歸, 川芎, 生地黃, 熟地黃, 
人蔘, 威靈仙, 烏藥, 黃芩, 梔子, 柴胡

32 Park (2010)
38)

山紫草, 白芍藥, 當歸, 熟地黃, 蒼朮, 桃仁, 威靈仙, 陳皮, 川芎, 羌活, 防風, 防己, 白芷, 薏苡仁, 木通, 赤茯苓, 
龍膽草, 甘草, 鷄血藤, 豨薟, 玄胡索

33 Cho (2010)
39)

薏苡仁, 蒼朮, 麻黃, 當歸, 桂枝, 芍藥, 甘草

34 Lim (2010)
40)

鷄血藤, 豨薟, 夏枯草, 玄胡索

35 Kim (2010)
41)

羌活, 獨活, 升麻, 防己, 赤茯苓, 蒼朮, 威靈仙, 白朮, 當歸, 澤瀉, 木瓜, 木通, 半夏, 陳皮, 甘草, 鷄血藤, 豨薟

36 Ahn (2010)
42)

蒼朮, 黃柏, 生薑

37 Yun (2011)
43)

川烏, 草烏, 蚯蚓, 天南星, 乳香, 沒藥

38 Kim (2011)
44)

當歸, 桂枝, 白芍藥, 細辛, 甘草, 通草, 吳茱萸, 生薑, 大棗

39 Park (2011)
45)

防風, 防己, 肉桂, 杏仁, 黃芩, 白芍藥, 人蔘, 川芎, 麻黃, 甘草, 附子, 生薑, 大棗, 狗脊

40 Kim (2011)
46)

附子, 白芍藥, 桂皮, 人蔘, 白茯笭, 甘草, 白朮, 生薑

41 Kim (2011)
47)

當歸, 川芎, 威靈仙, 白芷, 防己, 黃柏, 南星, 蒼朮, 羌活, 桂皮, 紅花, 生薑

42 Kim (2011)
48)

川烏, 草烏, 蚯蚓, 天南星, 沒藥, 乳香

43 Sung (2012)
49)

乾薑, 附子

44 Choi (2012)
50)

桂枝, 附子, 白朮, 甘草

45 Choi (2012)
51)

桂枝, 附子, 白朮, 甘草

46 Eom (2012)
52)

滑石, 甘草, 石膏, 黃芩, 桔梗, 防風, 川芎, 當歸, 赤芍藥, 大黃, 麻黃, 薄荷, 連翹, 芒硝, 荊芥, 白朮, 梔子, 生薑

47 Bae (2012)
53)

蒼朮, 黃柏

48 Jeong (2013)
54)

肉桂, 芍藥, 生薑, 大棗, 蒼朮, 甘草, 附子

49 An (2013)
55)

桂枝, 甘草, 人蔘, 白朮, 乾薑

50 Lee (2013)
56)

芍藥, 甘草, 附子

51 Choi (2013)
57)

熟地黃, 杜冲, 牛膝, 當歸, 枸杞子, 白茯笭, 白芍藥, 肉桂, 細辛, 白芷, 附子, 甘草, 生薑

52 Kwon (2013)
58)

大黃, 羌活, 獨活, 防己, 當歸, 枳實

53 Park (2013)
59)

防己, 茯笭, 黃芪, 桂枝, 甘草

54 Hong (2013)
60)

附子, 甘草, 麻黃, 生薑, 白朮, 知母, 白芍藥, 牛膝, 桂枝, 防風, 鷄血藤

55 Choi (2013)
61)

人蔘, 大棗, 甘草, 生薑

56 Ahn (2013)
62)

白芷, 當歸, 生地黃, 牧丹皮, 赤芍藥, 川芎, 乳香, 沒藥, 白朮, 甘草

57 Lee (2014)
63)

鹿角膠, 狗脊, 杜冲, 牛膝, 天麻, 草烏, 川烏, 甘草, 乳香, 沒藥, 續斷, 萆薢, 枸杞子, 補骨脂, 陳皮, 黃芪, 木瓜, 
威靈仙, 香附子, 蒼朮, 麥芽, 鹿角

58 Lee (2014)
64)

麻黃, 附子, 細辛

59 Kim (2014)
65)

黃芪, 防己, 蒼朮, 大棗, 生薑, 甘草

60 Kook (2014)
66)

人蔘, 白朮, 乾薑, 甘草

61 Won (2015)
67)

桂枝, 芍藥, 附子, 生薑, 大棗, 甘草

62 Yang (2015)
68)

當歸, 桂枝, 白芍藥, 細辛, 甘草, 通草, 大棗

63 Woo (2015)
69)

大黃, 黃連, 黃芩, 附子

64 Lee (2016)
70)

白朮, 人蔘, 乾薑, 白芍藥, 附子, 桂枝, 白茯笭, 甘草, 大棗, 生薑

Table I. Continued
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Frequency Herbal Formulae

4 大羌活湯

2
加味消炎湯, 甘草附子湯, 當歸四逆湯, 大防風湯, 
三氣飮, 三痹湯, 二妙散, 蒼朮桃仁湯, 活絡丹

Table II. Frequency of Herbal Formulae

Frequency Single Medical Herb

49 甘草

34 當歸

24 羌活

23 白朮

22 生薑

21 防己, 牛膝, 蒼朮

20 白芍藥

19 川芎

17 防風

16 附子

15 獨活, 威靈仙

14 桂枝, 人蔘

12 大棗, 細辛, 赤茯苓

11 白茯笭

10 鷄血藤, 杜冲, 木瓜, 白芷, 生地黃, 熟地黃, 陳皮

Table III. Frequency of Single Medical Herb

Fig. 1. Frequency of arthritis models. MIA: monosodium 
iodoacetate, CFA: complete Freund̀ s adjuvant, LPS: lipopolysaccharide.

3. 처방 종류와 빈도

64편의 연구에서 사용된 처방은 총 52종류였다. 대강

활탕을 사용한 연구가 4편(약 8%)으로 가장 높은 빈도로 

나타났다. 그 외 가미소염탕, 감초부자탕, 당귀사역탕, 대

방풍탕, 삼기음, 삼비탕, 이묘산, 창출도인탕, 활락단 등이 

2편의 연구에서 사용되었다. 기타 42개의 처방은 모두 1

회의 연구에서 사용되었다(Table II).

4. 구성 약물의 종류와 빈도

처방별로 사용된 구성 약물은 총 118종류였다. 이들 중 

감초(49회), 당귀 (32회), 강활(24회), 백출(23회), 생강

(22회), 방기⋅우슬⋅창출(21회), 백작약 (20회) 등이 다

빈도로 사용되었으며, 기타 109종류의 약물은 모두 20회 

미만으로 사용되었다(Table III).

5. 관절염 유발 방법 분석

64편의 연구 중 collagen 유발 모델은 23편, monosodium 

iodoacetate (MIA) 유발 모델은 19편, complete Freund`s 

adjuvant (CFA) 유발 모델은 13편, papain 유발 모델은 4

편, carrageenan 유발 모델은 3편, lipopolysaccharide (LPS) 

유발 모델은 1편 있었다. 그리고 그 외 carrageenin 모델

과 collagen 모델을 병행한 연구가 1편 있었다(Fig. 1).

6. Cytokine 분석

총 64편의 연구에서 사용된 효과 검증 지표 중 cytokine

을 위주로 분석한 결과, tumor necrosis factor (TNF)-α는 

총 37건 사용되었으며, 30건은 유의성 있는 결과가 도출

되었다. Interleukin (IL)-1β는 29건의 실험에서 사용되

었고, 22건의 결과가 유의성이 있었다. IL-6는 29건 사용

되었고, 17건의 실험에서 유의성이 있었다. 기타 IL-4, 

monocyte chemoattractant protein-1, interferon (IFN)-γ 

등이 6건, IL-10은 3건, IL-17은 2건의 연구에서 사용되었

으며, 모두 유의성 있는 결과가 도출되었다.

TNF-α, IL-1β, IL-6 등은 대조군을 100으로 두고 상

대적인 처치군의 수치를 비교하였다. 약물 투여 기간, 투

여량 및 cytokine 추출 위치 등은 고려하지 않았으며, 각 

관절염 유발군을 구분하여 처치군의 상대적 수치만을 두

고 비교하였다. 처치군에서 주입된 약물의 양이 다양한 

경우 가장 많은 양의 약물이 주입된 처치군을 기준으로 

비교하였다.
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Controlled Treated (
*
) p

†
n

MIA 178.18±134.01 132.58±90.93
(74.41)

0.001 17

Collagen 179.02±258.13 99.82±153.40
(60.87)

0.025 12

CFA 326.50±140.51 210.33±130.50
(64.42)

0.000 4

Papain 142.4 62.9±14.88
(44.17)

0.002 4

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
TNF-α: tumor necrosis factor-α, MIA: monosodium iodoacetate, 
CFA: complete Freund`s adjuvant. 
*
The values of the treatment group, when the control group was 
100 (Treated/Controlled×100). 

†
Statistical Significance (p<0.05).

Table IV. Degree of Reduction of TNF-α

Herbal prescription Model
Period
(day)

Extraction 
point

Dose Controlled Treated (
*
) Ref.

大羌活湯 Collagen 15 Serum 1 mL 97.52±49.97 46.00±25.90 (47.17)
18)

活血湯 Collagen 21 Serum 1 mL 90.4±46.39 46.4±32.43 (51.33)
19)

烏藥順氣散 Collagen 15 Serum 1 mL 56.4±26.18 52.6±14.06 (93.26)
20)

神仙氣步湯 Collagen 21 Serum 350 mg/kg 187 106 (56.68)
24)

海桐皮複合方 Collagen 49 Serum 400 mg/kg 219.0±9.8 111.5±6.6 (50.91)
32)

大羌活湯 Collagen 28 Serum 8.1 mg 86.7±9.6 52.1±4.4 (60.09)
33)

利濕活通湯 Collagen 28 Serum 400 mg/kg 165.8±9.9 64.8±15.8 (39.08)
34)

蒼朮桃仁湯 Collagen 28 Serum 8.1 mg 86.7±9.6 32.4±4.9 (37.37)
36)

關節7号方 Collagen 28 Serum 16 mg 6.9±0.97 5.59±0.71 (81.01)
37)

薏苡仁湯 Collagen 18 Spleen 300 mg/kg  969.75±156.77 573.75±102.63 (59.16)
39)

鷄血藤複合方 Collagen 28 Serum 400 mg/kg 175.2±26.7 102.5±17.4 (58.5)
40)

關節8号方 Collagen 28 Serum 9.3 mg 6.9±0.9 4.2±0.5 (60.87)
41)

加味消炎湯 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 200.6±124.7 160.9±69.5 (80.21)
29)

三氣飮 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 395.5±81.0 225.9±113.1 (57.12)
30)

秦艽威靈仙夏枯草 複合方 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 200.6±124.7 148.4±73.3 (73.98)
31)

二妙散 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 173.5±36.9 114.4±29.8 (65.94)
42)

加減小續命湯 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 392.7±104.6 286.1±70.1 (72.85)
45)

附子湯 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 392.7±104.6 279.6±63.4 (72.20)
46)

疎風活血湯 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 173.5±36.9 126.6±34.0 (72.97)
47)

桂枝人蔘湯 MIA 35 Serum 34 mg/kg 100.0±10.2 94.9±7.2 (94.9)
55)

桂芍知母湯 MIA 28 Serum 211 mg/kg 100.0±12.3 92.1±7.5 (92.1)
60)

生薑甘草湯 MIA 28 Serum 30 mg/kg 100.0±10.2 97.5±11.5 (97.5)
61)

Table V. Models that Analyzed Effects through TNF-α

1) TNF-α

TNF-α를 통해 효과를 분석한 MIA 골관절염 모델은 

17건, collagen 류마토이드 관절염 모델은 12건, CFA 류

마토이드 관절염 모델은 4건, papain 골관절염 모델은 4

건이 있었다. 추출 위치는 serum 23건, synovial fluid 8

건, paw exudate 5건, spleen 1건이 있었다.

각 유발 모델별로 대조군을 100으로 두고 처치군의 비

율을 비교하였을 경우 MIA 모델은 74.41, collagen 모델

은 60.87, CFA 모델은 64.42, papain 모델은 44.17의 

TNF-α 감소 효과가 나타났으며 통계적으로 네 가지 유

발 모델에서 모두 유의성이 있었다(p<0.05) (Table IV).

각 모델별로 치료 효과가 높았던 처방은 MIA 모델에서

는 삼기음
30)

, 이묘산
42)

의 순으로 나타났고, collagen 모델

에서는 창출도인탕
36)

, 이습활통탕
34)

, CFA 모델에서는 활

락단
48)

, 방풍통성산
52)

, papain 모델에서는 방기복령탕
59)

, 

감초부자탕
50)

 등의 순으로 나타났다. 모든 모델을 종합했

을 때 TNF-α 감소 폭이 가장 높았던 처방은 창출도인탕
36)

으로 나타났다(Table V).
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Herbal prescription Model
Period
(day)

Extraction 
point

Dose Controlled Treated (
*
) Ref.

健步丹 MIA 28 Serum 142 mg/kg 100.0±10.2 83.8±7.4 (83.8)
63)

麻黃附子細辛湯 MIA 35 Serum 200 mg/kg 100±14.8 72.5±12.4 (72.5)
64)

防己黃耆湯 MIA 28 Synovial fluid 500 mg/kg 394.65±101.60 305.07±43.15 (77.30)
65)

理中湯 MIA 28 Serum 23 mg/kg 100.0±6.4 84.8±14.0 (84.8)
66)

桂枝加附子湯 MIA 21 Serum 300 mg/kg 36.6±4.9 27.7±2.8 (75.68)
67)

附子瀉心湯 MIA 28 Serum 200 mg/kg 67.0±9.9 52.2±8.9 (77.91)
69)

勝濕湯 MIA 14 Paw exudate 200 mg/kg 1.76±0.13 1.39±0.09 (78.98)
70)

活絡丹 CFA 20 Paw exudate 2 mL 266.4±62.2 148.7±34.7 (55.82)
48)

甘草附子湯 CFA 15 Paw exudate 1 mL 251.3±73.0 146.3±40.1 (58.22)
51)

防風通聖散 CFA 15 Paw exudate 1 mL 251.3±73.0 140.3±33.5 (55.83)
52)

乳香定痛散 CFA 10 Paw exudate 2,000 mg/kg 537±101 406±88 (75.61)
62)

乾薑附子湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 142.4±19.1 78.1±12.4 (54.85)
49)

甘草附子湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 142.4±19.1 51.2±6.8 (35.96)
50)

芍藥甘草附子湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 142.4±19.1 73.2±14.9 (51.40)
56)

防己茯笭湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 142.4±19.1 49.1±6.6 (34.48)
59)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
TNF-α: tumor necrosis factor-α, MIA: monosodium iodoacetate, CFA: complete Freund`s adjuvant.
*
The values of the treatment group, when the control group was 100 (Treated/Controlled×100).

Table V. Continued

Controlled Treated (
*
) p n

MIA 185.05±137.57 132.88±96.49
(71.81)

0.002
†

17

Collagen 54.11±10.94 31.15±23.61
(57.56)

0.091 3

CFA 1,724.14±990.16 1,145.56±851.01
(66.44)

0.016
†

5

Papain 139.3 54.35±15.15
(39.02)

0.002
†

4

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IL: interleukin, MIA: monosodium iodoacetate, CFA: complete 
Freund`s adjuvant.
*
The values of the treatment group, when the control group was 
100 (Treated/Controlled×100). 

†
Statistical significance (p<0.05).

Table VI. Degree of Reduction of IL-1β2) IL-1β

IL-1β를 통해 효과를 분석한 MIA 골관절염 모델은 17

건, CFA 류마토이드 관절염 모델은 5건, collagen 류마토

이드 관절염 모델은 3건, papain 골관절염 모델은 4건이 

있었다. 추출 위치는 serum 16건, synovial fluid 8건, paw 

exudate 5건이 있었다.

각 유발 모델별로 대조군을 100으로 두고 처치군의 비

율을 비교하였을 경우 MIA 모델은 71.81, collagen 모델

은 57.56, CFA 모델은 66.44, papain 모델은 39.02의 

IL-1β 감소 효과가 나타났으며 통계적으로 collagen을 

제외한 세 가지 유발 모델에서 모두 유의성이 있었다

(p<0.05) (Table VI).

각 모델별로 치료 효과가 높았던 처방은 MIA 모델에서

는 계지가부자탕
67)

, 진교위령선하고초복합방
31)

의 순으로 

나타났고, collagen 모델에서는 대강활탕
33)

, 창출도인탕
36)

, 

CFA 모델에서는 활락단
48)

, 진통산
25)

, papain 모델에서는 

방기복령탕
59)

, 건강부자탕
49)

 등의 순으로 나타났다. 모든 

모델을 종합했을 때 IL-1β 감소폭이 가장 높았던 처방은 

방기복령탕
59)

으로 나타났다(Table VII).

3) IL-6

IL-6를 통해 효과를 분석한 MIA 골관절염 모델은 14건, 

collagen 류마토이드 관절염 모델은 9건, CFA 류마토이드 

관절염 모델은 2건, papain 골관절염 모델은 4건이 있었

다. 추출 위치는 serum 21건, synovial fluid 4건, paw 

exudate 3건, spleen 1건이 있었다.
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Herbal prescription Model
Period
(day)

Extraction point Dose Controlled Treated (
*
) Ref.

大羌活湯 Collagen 15 Serum 1 mL 66.75±10.68 58.16±7.28 (87.13)
18)

大羌活湯 Collagen 28 Serum 8.1 mg 47.8±9.6 14.4±3.7 (30.13)
33)

蒼朮桃仁湯 Collagen 28 Serum 8.1 mg 47.8±9.6 20.9±4.5 (43.72)
36)

加味消炎湯 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 91.3±19.1 47.3±23.6 (51.81)
29)

三氣飮 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 71.35±15.7 64.3±16.3 (90.12)
30)

秦艽威靈仙夏枯草 複合方 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 91.3±19.1 41.9±9.9 (45.89)
31)

二妙散 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 474.6±240.1 326.7±128.9 (68.84)
42)

加減小續命湯 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 163.7±20.2 144.3±16.0 (88.15)
45)

附子湯 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 163.7±20.2 141.2±28.6 (86.26)
46)

疎風活血湯 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 474.6±240.1 396.6±62.8 (83.57)
47)

桂枝人蔘湯 MIA 35 Serum 34 mg/kg 100.0±1.3 87.3±2.5 (87.3)
55)

桂芍知母湯 MIA 28 Serum 211 mg/kg 100.0±1.3 84.9±6.9 (84.9)
60)

生薑甘草湯 MIA 28 Serum 30 mg/kg 100.0±1.3 82.2±5.5 (82.2)
61)

健步丹 MIA 28 Serum 142 mg/kg 100.0±1.3 87.8±5.3 (87.8)
62)

麻黃附子細辛湯 MIA 35 Serum 200 mg/kg 100±12.2 72.9±13.6 (72.9)
64)

防己黃耆湯 MIA 28 Synovial fluid 500 mg/kg 167.17±20.13 148.36±13.04 (88.75)
65)

理中湯 MIA 28 Serum 23 mg/kg 100.0±1.3 81.7±5.7 (81.7)
66)

桂枝加附子湯 MIA 21 Serum 300 mg/kg 355.0±52.6 156.6±25.9 (44.11)
67)

當歸四逆湯 MIA 28 Serum 300 mg/kg 355.0±52.6 197.1±26.1 (55.52)
68)

附子瀉心湯 MIA 28 Serum 200 mg/kg 138.1±16.9 97.8±13.8 (70.82)
69)

趁痛散 CFA 15 Paw exudate 1 mL 380±138 199±52 (52.37)
25)

活絡丹 CFA 20 Paw exudate 2 mL 1,610.9±480.1 584.3±567.3 (36.27)
48)

甘草附子湯 CFA 15 Paw exudate 1 mL 1,727.9±353.8 1,175.6±379.1 (68.04)
51)

防風通聖散 CFA 15 Paw exudate 1 mL 1,727.9±353.8 1,339.9±321.1 (77.54)
52)

乳香定痛散 CFA 10 Paw exudate 2,000 mg/kg 3,174±1070 2,429±220 (76.53)
62)

乾薑附子湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 139.3±23.0 53.3±6.7 (66.44)
49)

甘草附子湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 139.3±23.0 58.1±13.0 (38.26)
50)

芍藥甘草附子湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 139.3±23.0 71.3±17.1 (41.71)
56)

防己茯笭湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 139.3±23.0 34.7±7.8 (51.18)
59)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IL: interleukin, MIA: monosodium iodoacetate, CFA: complete Freund`s adjuvant.
*
The values of the treatment group, when the control group was 100 (Treated/Controlled×100).

Table VII. Models that Analyzed Effects through IL-1β

각 유발 모델별로 대조군을 100으로 두고 처치군의 비

율을 비교하였을 경우 MIA 모델은 81.51, collagen 모델

은 46.38, CFA 모델은 51.87, papain 모델은 41.43의 

IL-6 감소 효과가 나타났으며 통계적으로 papain 유발 모

델에서 유의성이 있었다(p<0.05) (Table VIII).

각 모델별로 치료 효과가 높았던 처방은 MIA 모델에서

는 계지가부자탕
67)

, 승습탕
70)

의 순으로 나타났고, colla-

gen 모델에서는 관절8호방
41)

, 대강활탕
33)

, CFA 모델에서

는 진통산
25)

, 활락단
48)

, papain 모델에서는 방기복령탕
59)

, 

감초부자탕
50)

 등의 순으로 나타났다. 모든 모델을 종합했

을 때 IL-6 감소 폭이 가장 높았던 처방은 관절8호방
41)

으로 

나타났다(Table IX).
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Herbal prescription Model
Period
(day)

Extraction 
point

Dose Controlled Treated (
*
) Ref.

神仙氣步湯 Collagen 21 Serum 350 mg/kg 146 57 (39.04)
24)

海桐皮複合方 Collagen 49 Serum 400 mg/kg 82.9±9.0 28.8±4.3 (34.74)
32)

大羌活湯 Collagen 28 Serum 8.1 mg 26.2±3.5 8.2±2.1 (31.30)
33)

利濕活通湯 Collagen 28 Serum 400 mg/kg 82.9±4.5 37.2±1.7 (44.87)
34)

蒼朮桃仁湯 Collagen 28 Serum 8.1 mg 26.2±3.5 14.2±3.1 (54.20)
36)

關節7号方 Collagen 28 Serum 16 mg 158.9±34.3 99.5±8.8 (62.62)
37)

薏苡仁湯 Collagen 18 Spleen 300 mg/kg 3,248.50±1,106.42 1,562.38±510.31 (48.10)
39)

鷄血藤複合方 Collagen 28 Serum 400 mg/kg 110.2±17.6 45.1±6.8 (40.93)
40)

關節8号方 Collagen 28 Serum 9.3 mg 158.9±34.3 21.9±0.4 (13.78)
41)

加味消炎湯 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 33.6±11.9 29.4±12.4 (87.5)
29)

三氣飮 MIA 20 Synovial fluid 1 mL 26.8±14.5 24.5±6.4 (91.42)
30)

秦艽威靈仙夏枯草 複合方 MIA 20 Synovial Fluid 1 mL 33.6±11.9 29.5±7.1 (87.80)
31)

桂枝人蔘湯 MIA 35 Serum 34 mg/kg 100.0±14.0 83.1±15.5 (83.1)
55)

桂芍知母湯 MIA 28 Serum 211 mg/kg 100.0±14.0 86.5±11.7 (86.5)
60)

生薑甘草湯 MIA 28 Serum 30 mg/kg 100.0±14.0 85.0±7.6 (85.0)
61)

健步丹 MIA 28 Serum 142 mg/kg 100.0±15.0 85.8±16.5 (85.8)
63)

麻黃附子細辛湯 MIA 35 Serum 200 mg/kg 100±8.8 85.9±10.7 (85.9)
64)

防己黃耆湯 MIA 28 Synovial fluid 500 mg/kg 34.33±14.14 25.06±5.91 (73.00)
65)

理中湯 MIA 28 Serum 23 mg/kg 100.0±14.5 85.4±17.9 (85.4)
66)

桂枝加附子湯 MIA 21 Serum 300 mg/kg 50.8±5.6 33.9±4.6 (66.73)
67)

當歸四逆湯 MIA 28 Serum 300 mg/kg 50.8±5.6 36.0±4.1 (70.87)
68)

附子瀉心湯 MIA 28 Serum 200 mg/kg 962.7±84.3 771.2±165.0 (80.11)
69)

勝濕湯 MIA 14 Paw exudate 200 mg/kg 1.51±0.15 1.02±0.15 (67.55)
70)

趁痛散 CFA 15 Paw exudate 1 mL 616±188 198±141 (32.14)
25)

活絡丹 CFA 20 Paw exudate 2 mL 3,511.3±1,110.1 1,942.8±2,027.2 (55.33)
48)

乾薑附子湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 1002.4±256.2 450.3±52.7 (44.92)
49)

甘草附子湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 1002.4±256.2 357.6±94.1 (35.67)
50)

芍藥甘草附子湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 1002.4±256.2 582.5±273.0 (58.11)
56)

防己茯笭湯 Papain 28 Serum 400 mg/kg 1002.4±256.2 270.9±68.8 (27.03)
59)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IL: interleukin, MIA: monosodium iodoacetate, CFA: complete Freund`s adjuvant.
*
The values of the treatment group, when the control group was 100 (Treated/Controlled×100).

Table IX. Models that Analyzed Effects through IL-6

Controlled Treated (
*
) p n

MIA 128.15±242.77 104.44±194.36 (81.51) 0.091 14

Collagen 448.97±1,051.05 208.25±508.53 (46.38) 0.220 9

CFA 2,063.65±2,047.28 1,070.40±1,233.76 (51.87) 0.334 2

Papain 1,002.4 415.33±133.37 (41.43) 0.003
†

4

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IL: interleukin, MIA: monosodium iodoacetate, CFA: complete Freund`s adjuvant.
*
The values of the treatment group, when the control group was 100 (Treated/Controlled×100). 

†
Statistical significance (p<0.05).

Table VIII. Degree of Reduction of IL-6
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을 위주로 관절염에 대한 한약 처방 및 개별 한약재의 사

용 경향성을 분석한 결과, 한약 처방으로는 대강활탕(4

회)이, 개별 한약재로는 감초(49회), 당귀(34회), 강활(24

회), 백출(23회), 생강(22회), 방기⋅우슬⋅창출(21회), 백

작약(20회) 등이 비교적 다빈도로 활용됨을 확인할 수 있

었다. 상기 처방 및 개별 한약재는 향후 관절염의 치료에 

있어서 실험적으로 작용기전을 파악하고 임상적으로 효

능을 검토해 나갈 가치가 있을 것으로 사료된다. 그리고 

cytokine의 감소 효과를 통해 분석한 결과 창출도인탕, 

방기복령탕, 관절8호방 등이 관절염의 치료에 효과적임을 

파악할 수 있었다. 상기 처방은 해당 실험에서 주로 cyto-

kine의 감소 효과를 통해서 관절염의 치료에 적절히 사용

될 수 있음을 파악할 수 있었고, 향후 연구에서 여러 가

지 효과 검증 지표를 통해서 추가적으로 검토해 나갈 가

치가 있을 것으로 판단된다.

본 연구는 64건의 연구에서 사용된 처방 및 약재 구성

을 일차적으로 분석하였고, 빈용 처방 및 빈용 약재 순으

로 나열하였다. 그리고 연구에 사용된 관절염 유발 방법, 

사용된 cytokine 지표 등을 정리하여, 처방별로 대조군과 

처치군의 cytokine 수치를 비교하였다.

64건의 연구를 분석해 보았을 때, 대강활탕이 4회로 가

장 높은 빈도로 나타났으며, 그 이외의 처방은 모두 2회 

이하로 사용되었다. 

대강활탕은 �衛生寶鑑�
71)

에 처음 수록된 처방으로, 風

濕相搏으로 인한 肢節疼痛, 不可屈伸한 증을 치료한다고 

알려져 있다. 각 실험의 평가 방법이 달라 각 연구를 직

접 비교할 수는 없었지만 모든 연구에서 비교적 효과적인 

결과가 나타났다. Seo
14)

는 CFA를 통해 류마티스 관절염

을 유발하였는데, 통증 회피 반응을 통해 진통 기전을 확

인하였다. 그리고 말초성 염증에 의해 척수에서 증가되는 

nitric oxide (NO) 및 NO synthase (NOS)가 감소됨을 파

악하였다. Jeong 등
18)

은 collagen으로 류마티스 관절염을 

유발하였고, 관절염 지수, 족부종, 족근관절의 폭 등이 감

소되는 것을 관찰하였다. 그리고 cytokine의 감소를 통해 

해당 처방이 면역학적 관용을 유발시켜, 관절염이 완화되

는 데 도움을 주는 것 또한 알 수 있었다. 또한 류마티스 

관절염은 pannus 형성을 통해 관절부종, 염증 및 섬유성

강직을 초래하기도 하는데
72)

, 이를 억제하는 효과 역시 

확인할 수 있었다. Kim 등
33)

은 collagen을 통해 류마티스 

관절염을 유발했는데, cytokine의 발생 및 염증 관련 유

전자의 발현 억제를 관찰하였고, 면역세포가 표현하는 표

면분자(cluster of differentiation, CD)가 감소함을 관찰하

여 면역 조절 능력이 향상됨을 확인할 수 있었다. Ahn 

등
26)

은 carrageenan을 이용해 류마티스 관절염을 유발하

였는데, 류마티스 관절염의 주요 특징인 체중감소, 관절

의 부종 및 변형, 발열
73)

 등이 억제됨을 확인하였다. 그리

고 C-reactive protein (CRP), white blood cell (WBC) 등

이 유의성 있게 감소되어 염증반응 억제에 효과적이었다. 

그 밖에 대강활탕의 해외 관련 연구를 살펴보면 대강활탕

이 IL-4, IL-6, IL-10, TNF, IFN-γ 등의 cytokine의 감소에 

영향을 끼쳐, cytokine으로 인해 발생하는 질병 및 증후군

의 치료에 영향을 미친다고 보고하여
74)

, 본 연구 결과를 

뒷받침해 주고 있다.

각 한약 처방에 포함된 개별 한약재의 빈용수로 분석

하였을 때 감초(49회), 당귀(34회), 강활(24회) 순으로 가

장 빈용되어 관절염의 연구 및 치료에 널리 사용되는 약

재임을 알 수 있었다. 49건의 연구에서 사용된 감초는 調

和諸藥의 효능을 가지고 있어, 상당수의 처방에서 補助

劑, 矯味劑 및 緩和劑 등의 목적으로 사용되고 있다
75)

.

34건의 연구에서 사용된 당귀는 관절염에서 진통 및 

소염 작용을 표적으로 사용되어 온 약물이다
76)

. Han
77,78)

은 일당귀와 참당귀를 구분하여 실험을 진행하였는데, 두 

당귀 모두 대식 세포의 cytokine, growth factor, chemo-

kine 등의 염증매개물질의 생성 증가를 억제함을 밝혀내

었다. 또한 당귀는 약침으로서 적용될 경우 行氣와 活血

의 작용을 하여, 氣滯血瘀로 인해 생긴 氣血循環 저하로 

발생된 통증에 사용될 수 있다
79)

. Ryu 등
80)

은 당귀 약침

을 CFA 유발 흰쥐의 특정 혈위에 자입하여, 부종지수의 

감소, IFN-γ, TNF-α의 증가를 확인하였고 이를 통해 당

귀 약침이 관절염에서 부종 및 염증의 억제에 효과가 있

음을 확인하였다.

24건의 연구에서 사용된 강활은 Park 등
81)

의 연구에서 

cytokine 및 NO의 생산, 그리고 인산화를 억제하여 세포

의 염증을 차단하는 항염증 효과를 가지고 있음을 확인하

였다. Kim 등
82)

의 연구에서는 강활이 LPS에 의해 생성되

는 염증 물질인 NO와 Prostaglandin E1의 생성 및 in-

ducible NOS와 cyclo-oxygenase-2의 발현을 억제하였다. 
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이를 통해 강활이 관절염의 주 증상인 염증 반응을 효과

적으로 억제할 수 있는 약재임을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 TNF-α, IL-1β, IL-6 등의 감소 효과를 

통해 관절염 모델별 치료 효과를 분석하였다. 상기 cyto-

kine은 관절염 환자의 활액보다 정상인의 활액에서 많은 

양이 검출되어 관절염 치료 효과 판정에 효과적이라 판단

되었기 때문이다
83)

. TNF-α, IL-1β는 파골세포, 조직파

괴기질인 metalloproteinase를 분비하는 활막섬유아세포, 

mesenchymal cell의 강한 자극제로서 관절 상처를 일으

키는 데 도움을 준다고 알려져 있다
84)

. IL-6는 hema-

topoietic precusor cell의 성장과 분화, 활막 섬유아세포

의 증식, T cell 활성, 급성 단계 반응 유도 등의 생물학

적 과정과 연관된다고 알려져 있다
85)

.

TNF-α를 기준으로 대조군 및 처치군의 수치를 비교한 

결과, MIA군, collagen군, CFA군, papain군 모두에서 처

치군이 대조군에 비해 유의성 있는 감소를 보였다. 모든 

군을 종합했을 때 TNF-α 감소 효과가 가장 높았던 처방

은 창출도인탕
36)

이었다. 창출도인탕은 �蒼濟證方�
86)

에서 

관절염 치료제로서 처음 소개된 처방이다. 상기 처방 중 

君藥으로 쓰인 산자초는 凉血活血하며 解毒透疹의 효능

이 있어
75)

, 최근의 연구에 의하면 항염증에 탁월한 효과

가 있는 것으로 보고되었다
87)

.

IL-1β를 기준으로 대조군 및 처치군의 수치를 비교한 

결과, MIA군, CFA군, papain군에서 처치군이 대조군에 

비해 유의성 있는 감소를 보였다. 모든 군을 종합했을 때 

감소 효과가 가장 높았던 처방은 방기복령탕
59)

이었다. 방

기복령탕은 �金匱要略�에 처음으로 언급된 처방으로 去

風除濕 작용을 하는 방기에 健脾利水 작용을 하는 황기, 

복령 등을 가하여 구성된 처방이다
88)

. 祛散皮水, 保衛通

營하는 처방으로 골관절염 중에서도 부종을 동반한 경우

에 주로 사용되고 있다
89)

.

IL-6를 기준으로 대조군 및 처치군의 수치를 비교한 결

과, MIA군에서만 처치군이 대조군에 비해 유의성 있는 

감소를 보였으며 모든 군을 종합했을 때 감소 효과가 가

장 높았던 처방은 관절8호방
41)

이었다. 관절8호방은 강활, 

독활, 승마, 방기, 적복령, 창출, 위령선, 백출, 당귀, 택

사, 목과, 목통, 반하, 진피, 감초, 계혈등, 희렴 등으로 구

성된 처방이다
41)

. 君藥으로 風濕止痛하는 강활, 독활이 

포함되었고, 燥濕通絡의 작용을 하는 방기, 창출, 위령선, 

淸熱解毒의 작용을 하는 승마가 臣藥으로서 포함되었다. 

그 외 行氣去痰止痛하는 진피, 반하, 利小便하는 택사, 복

령, 목통, 去濕熱하는 모과, 益氣和中하는 백출, 감초, 당귀 

등이 포함되어 각종 관절의 통증 치료에 사용되고 있다
75)

.

이상으로 한약추출물이 실험적 관절염 모델에 미치는 

영향에 대한 연구를 진행한 결과, 효능이 우수한 한약추

출물 및 실험 방법에 따른 효율적인 동물 모델에 대한 경

향성을 확인할 수 있었다. 다만 몇 가지 한계점이 존재한

다. 첫째, 연구 제한 범위가 국내 논문으로 국한되어 폭

넓은 한약 처방의 경향성을 반영하지 못하였다. 둘째, 각

각의 실험에 사용된 개별 약재의 빈도를 분석하였지만, 

사용된 약재의 조합이나 약재의 사용량 등을 정확히 분석

하지 못하였다. 향후 후속 연구에서는 약재의 사용량에 

따른 차등을 두거나 약재의 조합을 자세히 분석한다면 좀 

더 정확한 정보를 도출해 낼 수 있을 것이다. 셋째, 각 연

구별로 대조군 및 처치군의 cytokine을 분석하였으나, 처

방일수, 처방량, cytokine 추출 위치가 달라 동등한 조건

에서 비교하기에 제한이 있었다. 추후 이러한 한계점이 

개선된다면 관절염의 치료 및 연구에 더 큰 도움이 될 것

으로 사료된다.

결론»»»

2000년 1월부터 2017년 9월까지 관절염 실험동물 모델

을 대상으로 한약을 처방한 64건의 연구를 비교분석하여 

아래와 같은 결과를 얻을 수 있었다.

1. 기본방을 기준으로 52종류의 처방을 분석하였을 때 

대강활탕이 4편으로 가장 높은 빈도로 연구에 사용

되었다.

2. 119종류의 개별 한약 중 감초(49회), 당귀(34회), 강

활(24회), 백출(23회), 생강(22회), 방기⋅우슬⋅창출

(21회), 백작약(20회) 등이 높은 빈도로 연구에 사용

되었다.

3. Cytokine을 효과 분석 지표로 사용한 연구에서 TNF-

α는 37회, IL-1β 및 IL-6는 29회의 빈도로 사용되

었다.

4. 대조군 및 처치군의 TNF-α 수치를 비교한 결과, 

MIA 유발군, collagen 유발군, CFA 유발군, papain 

유발군에서 처치군이 대조군에 비해 유의성 있는 

감소를 보였으며(p<0.05), 창출도인탕
37)

의 TNF-α 
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감소 효과가 가장 높았다.

5. 대조군 및 처치군의 IL-1β 수치를 비교한 결과, 

MIA 유발군, CFA 유발군, papain 유발군에서 처치

군이 대조군에 비해 유의성 있는 감소를 보였으며

(p<0.05), 방기복령탕
60)

의 IL-1β 감소 효과가 가장 

높았다.

6. 대조군 및 처치군의 IL-6 수치를 비교한 결과, MIA 

유발군에서 처치군이 대조군에 비해 유의성 있는 

감소를 보였으며(p<0.05), 관절8호방
42)

의 IL-6 감소 

효과가 가장 높았다.
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Objectives  To evaluate the evidence supporting the effectiveness of bee venom acu-

puncture for ankle sprain.

Methods  We conducted search across 11 electronic databases (Pubmed, EMBASE, 

Cochrane CENTRAL [CENTRAL], KoreaMed, Kmbase, Koreanstudies Information Service 

System [KISS], National Digital Science Library [NDSL], Korea Institute of Science and 

Technology Information [KISTI], China National Knowledge Infrastructure [CNKI], Wanfang 

and Chinese Scientific Journals Database [VIP] database) to find clinical trials that used bee 

venom acupuncture as treatment for ankle sprain. The methodological quality of random-

ized controlled clinical trials (RCTs) were assessed using the Cochrane Risk of Bias (RoB) 

tool, while non-randomized controlled clinical trials (NRCTs) were assessed using the 

Cochrane Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Study (RoBANS) tool.

Results  Four RCTs and one nRCT met our inclusion criteria. Almost studies showed that 

bee venom acupuncture has positive effect on ankle sprain. 4 studies of same intervention 

and control included in the meta-analysis. When comparing bee venom acupuncture and 

acupuncture with acupuncture, the effect size of standardized mean difference (SMD) was 

-0.19 (95% confidence interval [CI]: -1.95∼1.56, Z=0.55, p=0.83). And when comparing 

bee venom acupuncture with acupuncture, the effect size of SMD was -0.17 (95% CI: 

-0.65∼0.31, Z=0.71, p=0.48).

Conclusions  Although our systematic review found encouraging but limited evidence of 

bee venom acupuncture for ankle sprain, most of the studies included in the analysis were 

evaluated as methodologically high risk of bias. From now on further well-designed RCTs 

should be encouraged. (J Korean Med Rehabil 2018;28(3):55-66)

Key words Ankle sprains, Bee venom, Review, Meta-analysis

서론»»»

염좌란 관절이 외력으로 인해 생리적 범위 이상으로 

움직여 관절을 구성하는 인대, 관절낭 등이 늘어나거나 

파열되는 것을 말한다
1)
. 족관절 염좌는 발목 부위 인대 

손상을 말하며, 운동 중 발목이 급격하게 내번 또는 외번

되어 발생한다. 족관절 염좌는 스포츠 손상 중 가장 흔하

게 발생하는 질환으로, 전체 스포츠 손상의 38~45%를 차

지하며, 발목 손상의 약 75% 이상을 차지한다
2,3)

. 족관절 

염좌는 제1차 의료기관에 내원하는 다빈도 질환으로 대

부분의 족관절 염좌는 보존적 요법으로 치료되나, 손상 

초기에 효과적인 치료를 받지 않을 경우 만성발목 불안증

(chronic ankle instability, CAI)으로 이행되는 확률이 높

으므로 조기 진단과 치료 및 재발방지가 중요하다
4,5)

.
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한의학적으로 염좌는 극렬한 운동을 하거나 넘어져 과

도하게 근육, 관절을 견인하여 氣滯血瘀하여 발병하며
6)
, 

活血去瘀, 舒筋活絡, 消腫止痛의 방법으로 치료한다
7)
. 임

상적으로 족관절 염좌에 침, 약침, 뜸, 침도, 화침, 테이

핑, 사혈요법, 추나 요법 등
8)
 다양한 치료법이 활용되고 

있으며, 특히 봉독 약침이 많이 활용되고 있다. 

봉독 약침은 벌의 독을 경혈에 주입함으로써 자침 효과

와 봉독의 약성에 의한 효과를 동시에 얻을 수 있는 치료 

방법이다. 봉독 약침을 혈위에 자입하면 봉독 속 용혈 작

용을 하는 성분이 어혈 부위에 정혈 작용을 하므로 부항의 

효과도 얻을 수 있으며, 멜리틴(melittin), 아파민(apamin), 

포스폴리파제(phospholipase A2) 등 약 40가지 주요 성분

의 약리작용에 의해 소염진통작용, 항염증작용, 면역계 조

절작용, 신경계 흥분작용, 혈액순환 촉진작용 등의 효능이 

나타난다
9)
.

족관절 염좌 환자를 대상으로 봉독 약침을 활용한 연

구에서 봉독 약침의 긍정적인 효과를 밝히고 있으나, 족

관절 염좌와 봉독 약침 치료에 관한 메타분석 연구는 아

직 보고된 바 없다. 기존에 Lee 등
8)
에 의해 족관절 염좌

의 한방 치료에 대한 고찰 논문이 보고되었으나 국내 데

이터베이스만을 검색했으며, 봉독 약침 치료에 대하여 하

위 분석을 실시한 논문은 발표되지 않았다. 이에 본 연구

에서는 체계적 문헌고찰을 통해 족관절 염좌에 대한 봉독 

약침 치료의 효과를 알아보고 객관적인 근거를 도출하고

자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 자료 선정 및 배제 기준

체계적 문헌고찰을 위해 participants, intervention, 

comparison, outcome, study design (PICO-SD) 형식에 

따라 핵심질문을 구성하였다. 연구 대상(participants)은 

임상 소견 및 이학적 검사와 방사선 검사상 의사에게 족

관절 염좌를 진단받은 환자를 대상으로 하였으며 나이나 

성별, 이환기간 등에 제한을 두지 않았다. 중재 유형

(interventions)은 영어로 ‘bee vemon, apitherapy, api-

toxin’, 중국어로 ‘蜂针’, 한국어로 ‘봉침, 봉약침, 봉독 약

침’으로 명명된 치료 방법을 포함하고 구체적인 시술 방

법에 제한을 두지 않았다. 봉독 약침과 다른 치료 방법을 

함께 병행한 연구도 포함하였으나, 대조군도 같은 치료를 

받아 연구의 결과가 봉독 약침의 효과임을 파악할 수 있

는 연구로 제한하였다. 비교 중재(comparisons)는 봉독 

약침 치료와 다른 치료를 비교한 연구는 모두 포함하였

다. 연구 유형(study designs)은 무작위배정 비교임상시

험연구(randomized controlled trial, RCT) 및 비무작위배

정 비교임상시험연구(non-randomized controlled trial, 

nRCT)만을 대상으로 하였으며, 조사연구, 질적 연구, 코

호트 연구, 유사실험연구, 종설, 메타분석, 동물실험연구 

및 증례보고 연구는 제외하였다.

2. 자료 검색

자료 검색은 2018년 5월 14일부터 2018년 5월 28일까

지 진행하였고, 2018년 4월까지 국내 및 국외 학술지에 

게재된 논문을 대상으로 하였다. 국내 자료 검색은 한국

보건의료연구원(National Evidence-based healthcare 

Collaboration Agency, NECA) (2011)에서 권장하는 Core 

검색 데이터베이스
10)

인 KoreaMed, 한국의학논문데이터

베이스(Kmbase), 한국학술정보(Koreanstudies Information 

Service System, KISS), 한국과학기술정보연구원의 과학

기술정보통합서비스(National Digital Science Library, 

NDSL), 과학기술학회마을을 검색에 활용하였다.

국외 검색에 활용한 데이터베이스는 NECA (2011)에서 

권장하는 Core 검색 데이터베이스
10)

인 Pubmed, EMBASE, 

Cochrane CENTRAL이었으며, 그 외 중국 논문 검색을 위

하여 China National Knowledge Infrastructure (CNKI), 

Wanfang, Chinese Scientific Journals Database (VIP) 등

의 온라인 데이터베이스를 활용하였다.

검색어는 Pubmed에서 염좌를 뜻하는 ‘sprain, strain’과 

발목을 뜻하는 ‘ankle, ankle joint’를 조합하여 검색한 뒤, 

봉독 약침을 뜻하는 ‘bee venom, bee sting, wasp venom, 

apitoxin, apitherapy’를 조합하여 검색하였다. 국내 데이터

베이스에서는 ‘발목 OR 족관절’ AND ‘염좌 OR 좌상 OR 

염상 OR 좌섬’을 검색하여 족관절 염좌를 검색한 뒤, ‘봉침 

OR 봉약침 OR 봉독 약침 OR 벌 OR 벌독 OR 벌침’을 검

색하여 봉독 약침과 조합하였으며, 중국 데이터베이스에서

는 ‘扭伤’ AND ‘蜂’의 검색식으로 자료를 추출한 뒤, 제목 

및 초록을 참고하여 배제하는 방식을 사용하였다.
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3. 문헌 선택

자료의 수집 및 선별의 전 과정은 두 명의 독립된 연구

자(JHG, YCL)가 사전에 정한 선정 및 배제 기준에 따라 

독립적으로 수행하였다. 만약 두 연구자의 의견이 불일치

할 경우 해당 연구를 함께 검토하며 합의점을 찾고, 합의

가 이루어지지 않는 경우 제3의 다른 연구자(DCJ)로부터 

의견을 구하여 결정하는 방식으로 진행하였다.

4. 자료 추출

체계적 문헌고찰에 포함된 총 5편의 논문 특성을 분석

한 후 코드화하여 정리하였다. 코딩표에는 일련번호, 저

자, 출판연도, 연구 디자인, 피험자 수, 탈락자 수 및 탈

락 사유, 중재 횟수 및 기간, 대조 시술법, 평가도구, 봉

독 약침 이상 반응 보고 여부 등을 포함하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

NECA (2011)의 지침
10)

에 따라 무작위배정 비교임상시험

(RCT)은 Cochrane의 Risk of bias (RoB) 도구를, 비무작위

배정 비교임상시험연구(nRCT)는 Risk of Bias Assessment 

tool for Nonrandomized Study (RoBANS) 도구를 사용하

여 평가하였다. 두 명의 연구자(JHG, YCL)가 독립적으로 

최종 선정된 논문 5편의 질을 평가하였으며, 모든 항목의 

평가는 본문에 내용이 명시된 경우만을 인정하였다. 두 

명의 의견이 불일치한 경우에는 충분한 논의를 통하여 결

론을 도출하고, 합의가 이루어지지 않는 경우 제3의 다른 

연구자(DCJ)로부터 의견을 구하여 결정하는 방식으로 진

행하였다.

6. 메타 분석

효과크기의 통계적 분석은 코크란 연합(Cochrane col-

laboration)의 Review Manager (RevMan) ver. 5.3.5 (The 

Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 

Copenhagen, Denmark)을 사용하여 실시하였다. 표준화

된 평균차(standardized mean difference, SMD)와 95% 

신뢰구간(confidence interval, CI)을 사용하였으며, Higgin

의 I² 동질성 검정을 통해 각각의 연구가 동질하다고 판

단되는 경우에는 고정효과 모형(fixed-effect model)을, 

연구 간의 이질성이 보이는 경우에는 변량효과 모형

(random-effect model)을 사용하였다.

체계적 문헌고찰에 포함되었던 총 5편
11-15)

의 논문 중 

중재군과 대조군이 같은 4편
11-14)

을 각각 2편씩 메타 분석

하였다. 평가 도구는 각각 numeric rating scale (NRS)와 

visual analogue scale (VAS)를 사용하였다. NRS는 숫자

평가척도로 환자가 자신의 통증 정도를 주어진 숫자(주로 

0부터 10까지) 중에 선택하는 방법
16)

이다. VAS는 시각상

사척도로 환자가 주어진 선(주로 10 cm의 가로 방향 직

선) 위에 자신의 통증 정도를 표시하는 방법
16)

이다. 두 

가지 평가 도구 모두 통증의 강도를 측정하는 척도로, 두 

평가 도구를 유사 지표로 보고 메타분석을 진행하였으며, 

평가 도구 간의 차이를 줄이기 위해 표준화된 평균차

(standardized mean difference, SMD)를 사용하였다.

결과»»»

1. 연구 선택

본 연구에서 정한 검색어와 검색전략을 이용하여 데이

터베이스를 검색한 결과, 총 163편의 논문이 검색되었다. 

이 중 중복된 71편을 제외한 92편을 대상으로 제목과 초

록을 중심으로 검토하여 77편을 1차적으로 제외하였다. 

이후 1차 선별된 총 15편 논문의 원문을 검토하여 최종적

으로 5편
11-15)

의 논문을 선정하였다(Fig. 1).

2. 자료 분석

1) 문헌 정보 및 연구 대상 분석

총 5편의 논문 모두 2004년 이후에 게재되었으며, 

2004년
13)

, 2005년
15)

, 2008년
14)

에 각각 1편씩 출판되었으

며, 2006년
11,12)

에는 두 편이 발간되었다(Table Ⅰ). 연구 

설계 유형은 5편 중 4편
12-15)

은 무작위배정 비교임상시험

(RCT), 나머지 1편
11)

은 비무작위배정 비교임상시험(nRCT)

이었다(Table Ⅰ).

탈락자를 제외한 총 연구 참여자 수는 152명으로, 중재

군이 72명, 대조군이 80명이었다. 대상자 수의 평균은 

30.4명으로 30명 이하가 3편
11,12,15)

, 30-40명이 1편
13)

, 50명 



구지향⋅이옥진⋅조동찬⋅이은정

58 J Korean Med Rehabil 2018;28(3):55-66

Fig. 1. A flow chart describing the 
trial selection process.

이상이 1편
14)

이었다. 5편 논문 모두 성별에 제한을 두지 

않았다(Table Ⅰ).

탈락자가 발생한 연구는 3편
12,14,15)

이었으며, 3편 모두 

중도 탈락 사유를 보고하였다. Park 등
12)

의 연구에서 치

료 횟수가 2회 이하인 37명, 감염의 소견을 보인 1명, 

x-ray 검사상 골절로 진단된 2명으로 총 40명이 탈락하였

다. Kang 등
14)

의 연구에서는 2회 이하로 치료받은 환자 

7명, skin test상 양성 반응을 보인 1명으로 총 8명이 탈

락하였다. Song
15)

에서는 총 6명이 탈락하였는데, 그 사유

는 치료에 불만족한 경우 1건, 연고지 관계로 치료를 끝

마치지 못한 경우와 통증이 소실되어 치료를 이어가지 않

은 경우가 각각 2건이었으며, 나머지 1명은 봉독 약침 시

술 후 심한 소양감으로 인하여 탈락하였다(Table Ⅰ). 

5편 모두 족관절 염좌를 대상으로 하였으나, 그중 4편
12-15)

은 급성 족관절 염좌를 대상으로 하였고, 나머지 1편
11)

은 발병일이 6개월 이상인 만성 족관절 염좌를 대상으로 

하였다(Table Ⅰ). 분석한 5편의 논문들을 비교 방식에 

따라 나누면, 침 치료를 병행한 봉독 약침 치료와 단독 

침 치료를 비교한 것이 2편
11,12)

, 봉독 약침 치료와 침 치

료의 효과를 비교한 것이 1편
13)

, 봉독 약침 치료와 침 치

료, 황련해독탕 약침 치료를 비교한 것이 1편
14)

, 봉독 약침 

치료와 생리식염수를 비교한 것이 1편
15)

이었다(Table Ⅰ).

2) 중재 시술 분석

5편의 논문에서 실시한 봉독 약침 치료의 방법을 살펴

보면, 건조 봉독을 생리식염수에 희석하여 사용한 논문이 

3편
11,13,15)

이었으며, 나머지 2편
12,14)

에서는 대한약침학회에

서 제조한 봉독 약침 앰플을 사용하였다(Table Ⅱ). 봉독 

약침 치료의 기간은 3번 이상이 3편
11,12,14)

으로 가장 많았

으며, 4번 이상이 1편
13)

, 1주일(7번)이 1편
15)

이었다. 주당 

봉독 약침 시술 횟수는 2~3회가 2편
12,14)

, 매일이 1편
15)

이

었고, 제시되지 않은 논문이 2편
11,13)

이었다(Table Ⅱ).

총 5편 중 3편
11,12,14)

에서 봉독 약침을 시술하기 전 skin 

test를 시행하였다고 하였으며, 그중 1편
14)

의 연구에서는 

skin test 양성 반응이 나타나 봉독 약침을 시술하지 않았

다고 보고하였다(Table Ⅱ). 포함된 5편의 연구 중 단 1편
15)
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No.
Author 
(year)

Study 
design

Subject Intervention Control Results Drop out

1 Kim 
et al.

11)
 

(2006)

nRCT Chronic 
ankle sprain

A: BV+AC
(n=16)

B: AC
(n=8)

1. VAS: p<0.05 None

2 Park 
et al.

12)
 

(2006)

RCT Acute ankle 
sprain

A: BV+AC
(n=11)

B: AC
(n=9)

1. NRS: p>0.05
2. AHS: p>0.05

1. The number of treatments 
is less than 2.

2. Ankle fracture
3. Infection

3 Lee
13)

 
(2004)

RCT Acute ankle 
sprain

A: BV
(n=16)

B: AC
(n=16)

[1] After 1st treatment
1. ROM: p>0.05
2. Edema: p>0.05
3. VAS: p<0.05

[2] After 2nd treatment
1. ROM: p>0.05
2. Edema: p>0.05
3. VAS: p<0.05

[3] After 3rd treatment
1. ROM: p>0.05
2. Edema: p>0.05
3. VAS: p<0.05

[4] After 4th treatment
1. ROM: p>0.05
2. Edema: p>0.05
3. VAS: p>0.05

None

4 Kang 
et al.

14)
 

(2008)

RCT Acute ankle 
sprain

A: BV
(n=18)

B: AC (n=17) [1] After 1st treatment
1. NRS: p>0.05
2. AHS: p>0.05

[2] After 2nd treatment
1. NRS: p>0.05
2. AHS: p>0.05

[3] After 3rd treatment
1. NRS: p>0.05
2. AHS: p>0.05

The number of treatments is 
less than 2.

C: HHT 
(n=17)

[1] After 1st treatment
1. NRS: p>0.05
2. AHS: p<0.05

[2] After 2nd treatment
1. NRS: p>0.05
2. AHS: p<0.05

[3] After 3rd treatment
1. NRS: p>0.05
2. AHS: p>0.05

5 Song
15)

 
(2005)

RCT Acute ankle 
sprain

A: BV+AC
(n=11)

B: NS+AC
(n=13)

[1] After 3rd treatment
1. VAS: p<0.05
2. AHS: p>0.05

[2] After 7th treatment
1. VAS: p<0.05
2. AHS: p<0.05

1. Because of one's 
hometown

2. Dissatisfaction
3. Pain relief

nRCT: non-randomized controlled trial, BV: bee venom acupuncture, AC: acupuncture, VAS: visual analog scale, RCT: randomized 
controlled trial, NRS: numerical rating system, AHS: ankle-hindfoot scale, ROM: range of motion, HHT: Hwangryunhaedoktang 
herbal acupuncture, NS: normal saline aqua-acupuncture.

Table Ⅰ. A Summary of Studies of Bee Venom Acupuncture for Ankle Sprain
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No.
Author 
(year)

Intervention Control

Duration (frequency/total 
period) Skin test

Adverse 
events

Intervention Control

1 Kim 
et al.

11)
 

(2006)

1. BV: dry bee venom was 
dissolved in saline 3,000:1.

2. AC: Same as Control

1. AC: stainless steel needles 
(0.30×50 mm) was 
retained 20 minutes.

Not 
reported/

More than 3 
times

Not 
reported/

More than 3 
times

No skin 
test 

positive

Not 
reported

2 Park 
et al.

12)

(2006)

1. BV: use 4,000:1 and 
10,000:1 bee venom 
ampoules manufactured by 
Korean Pharmacopuncture 
Institute.

2. AC: Same as Control

1. AC: stainless steel needles 
(0.30×40 mm) was 
retained 15 minutes.

3 times a 
week/
3 times

3 times a 
week/
3 times

No skin 
test 

positive

Not 
reported

3 Lee 
et al.

13)
 

(2004)

1. BV: dry bee venom was 
dissolved in saline 
20,000:1.

1. AC: stainless steel needles 
(0.25×30 mm) was 
retained 20 minutes.

Not 
reported/

More than 4 
times

Not 
reported/

More than 4 
times

Not 
reported

Not 
reported

4 Kang 
et al.

14)
 

(2008)

1. BV: use 4,000:1 bee venom 
ampoules manufactured by 
Korean Pharmacopuncture 
Institute and dissolve in 
saline to 8,000:1.

1. AC: stainless steel needles 
(0.20×30 mm) was 
retained 15 minutes.

2. HHT: use 
Hwangryunhaedoktang 
pharmacopuncture ampoules 
manufactured by Korean 
Pharmacopuncture Institute.

2-3 times a 
week/
3 times

2-3 times a 
week/
3 times

Skin test 
positive

Not 
reported

5 Song
15)

 
(2005)

1. BV: dry bee venom was 
dissolved in saline 3,000:1.

2. AC: stainless steel needles 
(0.30×40 mm) was retained 
20 minutes.

1. NS: Normal Saline was 
injected into the acupoint.

2. AC: stainless steel needles 
(0.30×40 mm) was 
retained 20 minutes.

Daily/
1 week

Daily/
1 week

Not 
reported

Treatment 
site 

itching

BV: bee venom acupuncture, AC: acupuncture, HHT: Hwangryunhaedoktang herbal acupuncture, NS: normal saline aqua-acupuncture.

Table Ⅱ. Interventions and Duration of Included Studies

의 연구만이 봉독 약침의 이상 반응에 대하여 기술하였으

며, 봉독 약침 시술 후 심한 소양감이 나타났다고 보고하

였다.

3) 대조 시술 분석

(1) 침

대조 시술로 침을 사용한 논문은 4편
11-14)

이었다. 그중 1

편
14)

은 침과 황련해독탕 약침을 각각 대조 시술로 사용하

였다. 침의 규격은 0.30×50 mm
11)

, 0.30×40 mm
12)

,0.25×30 

mm
13)

, 0.20×30 mm
14)

를 사용한 논문이 각각 1편씩이었다

(Table Ⅱ).

(2) 약침

Kang 등
14)

은 황련해독탕 약침을 대조 시술로 시행하였

으며, 대한약침학회에서 제조한 황련해독탕 약침액을 경

혈에 자입하였다(Table Ⅱ).

(3) 생리식염수

Song
15)

의 연구는 대조 시술로 생리식염수를 사용하였

으며, 생리식염수를 경혈에 자입하였다(Table Ⅱ).

4) 평가 도구 분석

족관절 염좌의 봉독 약침 치료 효과를 평가하기 위해 

range of motion (ROM), 부종의 정도, VAS, NRS, an-

kle-hindfoot scale (AHS) 등이 평가 도구로 사용되었다. 

사용 빈도를 살펴보면 VAS
11,13,15)

와 AHS
12,14,15)

가 각각 3

회로 가장 많이 사용되었으며, NRS
12,14)

는 2회, ROM
13)

과 

부종의 정도
13)

은 각각 1번씩 사용되었다(Table Ⅰ).

5) 치료 유효성 분석

(1) 봉독 약침+침 vs. 침
11,12)

봉독 약침과 침 치료를 병행하여 시행한 중재군과 침 
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Fig. 3. Meta analysis outcome of effects of pain reduction between bee venom acupuncture and acupuncture. Std.Mean Difference:
standardized mean difference, SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 2. Meta analysis outcome of effects of pain reduction between bee venom acupuncture+acupuncture and acupuncture. 
Std.Mean Difference: standardized mean difference, SD: standard deviation, CI: confidence interval.

치료를 단독 시행한 대조군을 비교한 연구는 총 2편
11,12)

이다. Kim 등
11)

의 VAS에서 유의한 효과(p<0.05)를 나타

내었다. 하지만 Park 등
12)

의 연구에서는 NRS와 AHS 상 

중재군이 대조군에 비해 긍정정인 효과를 나타내었지만 

통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05) (Table Ⅰ). 

2편
11,12)

의 연구를 하위그룹 분석한 결과, I
2
값이 86%로 

동질하지 않은 것으로 나타나(p=0.007) 변량효과 모형을 

이용하여 분석하였다. 효과크기 표준화된 평균차(SMD)는 

-0.19 (95% CI: -1.95∼1.56, Z=0.55, p=0.83)로 나타났

으며, 봉독 약침과 침 치료를 병행하여 시행한 중재군과 

침 치료를 시행한 대조군 사이에 통계적으로 유의미한 차

이가 나타나지 않았다(p>0.05) (Fig. 2).

(2) 봉독 약침 vs. 침
13)

Lee
13)

의 연구는 봉독 약침 치료와 침 치료의 효과를 비

교하였다. 1회, 2회, 3회 치료 후 VAS에서 유의한 효과

(p<0.05)를 나타내었다. 하지만 4회 치료 후의 VAS와 1~4

회 치료 후의 ROM에서 중재군이 대조군에 비해 호전되었

으나 통계적으로 유의성이 없었다(p>0.05). 부종의 정도

에서는 대조군이 중재군에 비해 긍정적인 효과를 나타내

었다(Table Ⅰ).

(3) 봉독 약침 vs. 침 vs. 황련해독탕 약침
14)

Kang 등
14)

의 연구에서는 봉독 약침 치료, 침 치료, 황

련해독탕 약침을 각각 시행하여 그 효과를 비교하였다. 

봉독 약침 치료는 침 치료에 비해 3회 치료 후에 NRS에

서 긍정적인 효과를 나타내었으나 통계적으로 유의하지

는 않았다(p>0.05). AHS상에서는 1회, 2회, 3회 치료 후

에 모두 오히려 침 치료군이 봉독 약침 치료에 비해 긍정

적인 효과를 나타내었으며, 통계적으로 유의하지는 않았

다(p>0.05).

황련해독탕에 비해 봉독 약침 치료는 1회, 2회, 3회 치

료 후에 모두 NRS상 긍정적인 효과를 나타내었으나 통계

적으로 유의하지는 않았다(p>0.05). 1회, 2회 치료 후의 

AHS에서는 봉독 약침 치료군이 황련해독탕 약침군에 비

해 유의한 효과(p<0.05)를 나타내었다(Table Ⅰ).

봉독 약침 치료와 침 치료의 효과를 비교한 연구 2편
13,14)

을 하위그룹 분석하였다. 2편 논문의 동질성을 검증했을 

때 통계적으로 유의한 것으로 나타나(I
2
=0%, p=0.73) 고

정효과모형을 이용하여 메타분석을 진행하였다. 효과크기

가 표준화된 평균차(SMD)는 -0.17 (95% CI: -0.65∼0.31, 

Z=0.71, p=0.48)로 봉독 약침 치료와 침 치료 사이에 통계

적으로 유의미한 효과가 나타나지 않았다(p<0.05) (Fig. 3).

(4) 봉독 약침 vs. 생리식염수
15)

Song
15)

의 연구에서 봉독 약침을 단독으로 시행하여 생

리 식염수를 경혈에 주입한 대조군과 치료 효과를 비교하

였는데, VAS상 치료 3회, 7회 후에 모두 유의한 효과

(p<0.05)를 나타내었다. AHS에서는 치료 7회 후에는 통
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Fig. 5. Risk of bias graph.

Fig. 4. Risk of bias summary. +: low risk of bias, -:
high risk of bias, ?: unclear risk of bias.

계적으로 유의한 효과를 나타내었으나. 치료 3회 후에는 

대조군에 비해 호전되었으나 통계적으로 유의성이 없었

다(p>0.05) (Table Ⅰ).

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 5편의 연구 중 4편의 무작위배정 비교임상시험

(RCT)
12-15)

은 Cochrane의 RoB 도구를, 1편의 비무작위배

정 비교임상시험(nRCT)
11)

은 Risk of Bias Assessment 

tool for Non-randomized Study (RoBANS) 도구를 사용

하여 비뚤림 위험 평가를 시행하였다.

1) RCT

무작위 배정순서 항목에서는 동전 던지기를 사용한 2편
12,15)

은 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가하였고, 나머지 2편
13,14)

은 

무작위 배정순서 방법에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험 

‘불확실’로 평가하였다. 배정순서 은폐 항목에서는 보조자

를 두어 제3의 관리기관이 무작위배정을 통제하도록 한 1

편
15)

은 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가하였고, 시술자와 배

정자가 동일한 1편
12)

은 비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가하였

다. 나머지 2편
13,14)

은 배정순서 은폐에 관한 언급이 없어 

비뚤림 위험 ‘불확실’로 평가하였다.

연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림 항목에서는 1편
15)

만이 보조자를 두어 이중 눈가림을 사용하여 비뚤림 위험 

‘낮음’으로 평가하였다. 시술자와 배정자가 동일하여 눈가

림을 시행하지 않은 1편
12)

은 비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가

하였다. 나머지 2편
13,14)

에서는 눈가림에 관한 특별한 언

급이 없었지만 약침이라는 중재 시술과 침이라는 대조 시

술의 특성상 눈가림이 불가능할 것이라 판단되어 비뚤림 

위험 ‘높음’으로 평가하였다. 결과 평가에 대한 눈가림 항

목에서는 4편 모두 관련 언급이 없어 비뚤림 위험 ‘불확

실’로 평가하였다.

불충분한 결과자료 항목에서 결측치가 발생하지 않은 

1편
13)

과 결측치가 발생하였으나 중재군과 대조군의 결측

치가 비슷하고 탈락 원인을 기술한 1편
14)

은 비뚤림 위험 

‘낮음’으로 평가하였다. 나머지 2편
12,15)

은 20% 이상의 결

측치가 발생하여 비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가하였다. 선

택적 보고 항목에서는 4편 모두 프로토콜은 없지만 예상

되는 모든 결과를 보고한 것으로 보아 비뚤림 위험 ‘낮음’

으로 평가하였다. 그 외 비뚤림 항목은 추가 비뚤림의 여

지가 있으나 평가할 만한 충분한 근거가 없다고 판단하여 

비뚤림 위험 ‘불확실’로 평가하였다(Fig. 4, 5).
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No Author (year)
Selection of 
participants

Confounding 
variables

Measurement
of intervention

Blinding for 
outcome assessment

Incomplete 
outcome data

Selective outcome
reporting

1 Kim et al.
11)

 
(2006)

L H L U L L

L: low risk of bias, H: high risk of bias, U: uncertain risk of bias.

Table Ⅲ. Quality Assessment of Included Non-Randomized Controlled Trial

2) nRCT

Kim 등
11)

의 연구의 대상군 선정 항목은 중재군과 대조

군이 동일한 인구집단임을 확인하여 비뚤림 위험 ‘낮음’으

로 평가하였으며, 교란변수 항목은 성별, 연령, 손상 부위 

등 환자의 증상에 영향을 미칠 수 있는 주요 교란 변수를 

확인하였으나 분석 단계에서 고려하지 않았다고 보아 비

뚤림 위험 ‘높음’으로 평가하였다. 중재 측정 항목은 중재 

방법을 의무기록 등 믿을 만한 기록에서 얻었다고 판단하

여 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가하였으며, 결과 평가 눈가

림 항목은 관련 언급이 없어 비뚤림 위험 ‘불확실’로 평가

하였다. 불완전한 자료 항목은 결측치가 없어 비뚤림 위

험 ‘낮음’으로 평가하였고, 사전에 발표된 프로토콜은 없

지만 문헌 내에서 정의한 결과를 모두 보고하여 선택적 

결과 보고 항목에 대해서는 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가

하였다(Table Ⅲ).

고찰»»»

족관절 염좌는 모든 염좌 질환 중 가장 흔한 질환 중 

하나로, 지면 등의 불안정한 곳을 잘못 디디거나, 높은 곳

에서 뛰어내릴 때 착지가 불안정하는 등 무리한 힘이 가

해지면 쉽게 발생한다
17)

. 최근 생활수준의 향상으로 여가 

생활과 스포츠를 즐기는 사람들이 늘어나면서 족관절 염

좌 환자는 점차 늘어나고 있다
7)
. 

족관절 염좌는 인대 손상 정도에 따라 분류할 수 있다. 

인대 섬유질이 부분 파열되었으나 불안정성이 없는 경도의 

1도 손상(mild), 약간의 불안정성을 야기할 정도로 인대가 

부분 파열된 중등도의 2도 손상(moderate), 인대가 완전하

게 파열된 중증의 3도 손상(severe)으로 구분한다
1,2)

. 족관

절 염좌가 발생하면 국소 부종, 통증, 손상 부위의 압통이 

발생하고 심하면 보행불리 증상까지 나타나게 된다. 하지

만 1, 2도 염좌는 보존적 치료가 원칙이며, 3도 손상이더

라도 2도 염좌와 같은 치료법을 시행하거나 4~6주간 석

고붕대 고정을 하는 것이 일반적 치료이다. 운동선수나 

활동성 높은 젊은 연령층의 3도 염좌에서는 완전 인대 파

열 후 파열 간격이 큰 경우에는 끊어진 인대의 원활한 회

복을 위해 수술적 봉합을 시행하기도 하지만
1)
, 수술이나 

입원치료가 필요한 경우는 극히 드물고 대체로 보존적인 

치료로 거의 완전히 회복된다. 이에 대표적인 보존적 치

료 방법인 한방치료의 중요성이 강조되고 있으며 환자들

의 인식에도 공감대가 형성되어 있다
18)

.

한의학적으로 捻挫는 관절과 인대의 손상을 뜻하며, 打

撲, 瘀血, 挫閃 등의 범주에 속하며, 氣血이 凝滯하고 經

絡이 沮害되고 筋骨이 損傷된 것으로 보았다
19)

. 대체적인 

치료 원칙은 活血去瘀, 舒筋活絡, 消腫止痛이며
7)
, 이는 活

血祛瘀, 通經活絡하는 봉독 약침의 효능과도 부합한다
20)

.

봉독 약침은 꿀벌 독낭에서 봉독을 추출 및 가공하여 

질병과 관계된 부위나 압통점 및 경혈에 주입하여 자침의 

효과와 봉독의 약리작용을 동시에 이용하는 치료방법이

다
20)

. 봉독의 주요 성분은 40가지 정도로, peptide, phys-

iologically active amine, carbohydrate, enzyme, lipid, 

amino acid 등이 있다. 주요 peptide 중 melittin, apamin 

등은 시상하부-뇌하수체-부신피질 축을 자극하여 부신피

질 호르몬의 분비를 촉진시키며, 이 과정에서 봉독 약침의 

소염 진통 효과가 나타난다. 또한 melittin은 세포 용해, 

용혈 등의 작용과 혈장 cortisone을 증가시키는 작용이 있

어, 봉독 약침이 주입되면 혈관 투과성 및 대사가 항진되

어 혈액 순환을 촉진시킨다
9)
. 이는 한의학적 개념에서 活

血祛瘀, 疏通氣血, 消腫止痛의 작용으로 볼 수 있다.

봉독 약침의 적응증은 침 치료가 가능한 모든 질환이

며, 특히 근골격계 질환에서 기존의 치료법에 비해 임상

적으로 우수한 결과를 나타내는 경우가 많다. Kim 등
11)

의 연구에서는 침 치료와의 비교를 통해, Song
15)

의 연구

에서는 생리식염수와의 비교를 통해 봉독 약침이 족관절 

염좌에 효과가 있음을 보고하고 있다. 하지만 족관절 염
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좌의 봉독 약침 치료에 대해 체계적 문헌고찰을 통한 객

관적인 근거는 아직 보고된 바 없다.

기존에 Lee 등
21)

, Lee 등
22)

, Lee 등
8)
에 의해 족관절 염

좌의 한방 치료에 대한 고찰 연구가 발표되었지만, 봉독 

약침 치료에 대한 하위 분석을 하지 않아 족관절 염좌에 

대한 봉독 약침의 효과를 파악할 수 없고, 국내 데이터만을 

검색하였으며 Cochrane에서 제시하는 RoB, RoBANs를 사

용하지 않은 한계가 있다. 이에 본 연구에서는 Cochrane

에서 제시하는 방법으로 국내외 데이터베이스 검색을 활용

한 체계적 문헌고찰을 통해 봉독 약침 치료가 족관절 염좌

의 증상 개선에 유의한 효과가 있는지 객관적으로 평가하

고자 하였다. 본 연구에 포함된 5편 모두 2004년 이후에 

게재되었으며, 2008년에 게재된 1편이 마지막이었다.

연구 대상자의 수는 30명 이하인 연구가 3편
11,12,15)

으로 

가장 많았으며, 50명 이상인 연구는 1편
14)

뿐이었다. 일부 

연구에서 탈락자가 많이 발생한 것을 볼 수 있었으며, 총 

54명의 탈락자 중 48명이 치료 횟수 2회 이하로 탈락하

였다.

봉독 약침의 방법은 건조 봉독을 생리식염수에 희석하

여 사용하거나 대한약침학회의 봉독 약침 앰플을 사용하

였다. 두 가지 방법 중 어느 방법이 더 효과적인지는 아

직 밝혀지지 않았으며, 추후 관련 연구가 필요하리라 사

료된다.

봉독 약침의 치료 기간은 3번 이상인 연구가 3편11,12,14)

으로 가장 많았으며, 치료 횟수는 주당 2~3회가 2편
12,14)

으로 가장 많았다. 하지만 본 연구에 포함된 논문이 총 5

편으로 그 수가 적었으며, 관련 내용이 제시되지 않은 연

구도 있어 주 2~3회 및 3회 이상의 치료에 대한 근거를 

제시하기 어렵다. 추후 봉독 약침 치료의 치료 기간별 및 

치료 횟수별 효과에 대한 연구가 필요하리라 사료된다.

봉독 약침 시술 전 skin test를 시행하였다고 보고한 연

구는 3편
11,12,14)

이었으며, 봉독 약침의 이상반응에 대해 기

술한 논문은 1편
15)

이었다. 봉독 약침은 일종의 독이므로 

시술 후 시술 부위의 통증, 발적, 발열, 부종, 소양감, 과

민반응(anaphylactic shock) 등이 나타날 수 있다. 따라서 

환자의 질병 상태, 체력 등 종합적인 상황을 고려하여 치

료 방향을 설정해야 하며, allergy 반응에 대해 환자와 보

호자에게 충분하게 설명하고 동의를 얻은 후에 시술해야 

한다
9)
. 하지만 포함된 5편의 연구 중 2편

13,15)
의 연구에서

는 skin test에 대하여 기술하지 않았다. 추후 봉독 약침 

관련 연구를 진행할 때에는 봉독 약침 시술 전 skin test를 

반드시 시행해야 할 것으로 사료된다. 대조 시술로 침을 

사용한 연구가 4편
11-14)

으로 가장 많았으며, 황련해독탕 약

침
14)

과 생리식염수
15)

를 사용한 논문이 각각 1편이었다.

평가 도구로는 VAS
11,13,15)

와 AHS
12,14,15)

가 각각 3회로 

가장 많이 사용되었다. 하지만 AHS는 미국의 실정에 맞게 

제작된 평가 도구
12)

이며 각각의 연구에서 임의로 번역하

여 사용하였다고 기술하여 이 과정에서 번역자의 편견이 

개입하였을 가능성이 있다. 이는 정식으로 번역된 AHS 한

글판이 아직 없기 때문이라 보이며, 추후 한글판 AHS와 

타당도, 신뢰도 관련 연구가 필요하리라 사료된다.

봉독 약침과 침 병행 치료와 침 단독 치료를 비교한 연구 

2편 중 Kim 등
11)

의 연구에서 VAS상 중재군이 대조군보다 

유의한 효과(p<0.05)를 나타내었다. 하지만 Park 등
12)

의 

연구에서는 NRS와 AHS상 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(p>0.05).

봉독 약침 단독 치료와 침 치료를 비교한 Lee 등
13)

의 

연구에서 1~3회 치료 후 VAS에서만 통계적으로 유의한 

효과(p<0.05)를 나타내었고, 4회 치료 후의 VAS와 1~4회 

치료 후의 ROM 및 부종에서는 통계적으로 유의하지 않

았다(p>0.05). 봉독 약침 치료, 침 치료, 황련해독탕 약침 

치료를 각각 비교한 Kang 등
14)

의 연구에서 봉독 약침 치

료는 침 치료에 비해 NRS 및 AHS상 유의한 차이가 없었

다(p>0.05). 황련해독탕 치료에 비해 봉독 약침 치료는 

1~2회 치료 후 AHS에서는 통계적으로 유의한 차이

(p<0.05)가 있었으며, 3회 치료 후의 AHS 및 1~3회 치료 

후의 NRS에서는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 

봉독 약침 치료와 생리식염수를 비교한 Song
15)

의 연구에

서는 치료 3회 후의 AHS를 제외한 치료 7회 후의 AHS 

및 치료 3회, 7회 후의 VAS상 중재군이 대조군에 비해 

통계적으로 유의한 치료 결과를 나타내었다(p<0.05).

평가 도구상 통계적으로 유의하지 않은 결과를 보고한 

연구의 경우, 치료 후 효과 평가를 하는 시기와 연관 있

을 것이라 사료된다. 봉독 약침의 특성상 치료 후 시술 

부위에 부종, 발적, 소양감이 발현되며, 시간이 지나면서 

점차 가라앉는다. 이로 인해 치료 직후에는 오히려 치료 

전보다 통증이 증가했다고 느낄 수 있으며, 치료 직후에 

효과 평가를 하면 중재군과 대조군 사이에 유의한 차이가 

나타나지 않거나 오히려 대조군에서 긍정적인 효과가 나

타날 수 있다. Lee
13)

의 연구에서 1~3회 치료 후의 부종에
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서 통계적으로 유의하지는 않지만 대조군이 중재군에 비

해 긍정적인 효과를 나타냈으며, Kang 등
14)

의 연구에서

는 1~2회 치료 후의 NRS에서 침 치료군이 봉독 약침 치

료군보다 긍정적인 효과를 보였다. 따라서 향후 관련 연

구 진행 시 이러한 부분을 고려하여 효과를 평가하는 시

기를 정해야 할 것으로 사료된다.

봉독 약침과 침 치료를 병행하여 시행한 중재군과 침 

치료를 시행한 대조군을 비교한 2편
11,12)

의 논문을 메타 

분석한 결과 효과크기는 -0.19로 나타났으며(p>0.05), 봉

독 약침 치료와 침 치료를 비교한 논문 2편
13,14)

에 대한 

메타 분석에서는 효과크기 -0.17로 나타났다(p<0.05). 메

타 분석 결과 족관절 염좌에 대한 봉독 약침의 치료 효과

가 통계적으로 의미가 없었다. 하지만 분석에 포함된 연

구의 수가 각각 2편이며 대상자 수도 군당 20명 이하로 

적다. 또한 봉독 약침 시술 후 일정시간 동안 발적 및 통

증이 증가되는 경향이 있어 시술 후 봉독 약침의 자극 증

상을 배제한 적절한 시기에 통증을 평가하는 것이 중요하

나 분석 대상의 연구에서는 시술 직후 통증을 평가하여 

봉독 약침의 자극 증상이 비뚤림으로 작용했을 것으로 사

료된다.

본 연구에 포함된 5편의 비뚤림 위험 평가에서 다음과 

같은 한계점이 발견되어 해석에 주의가 필요할 것으로 사

료된다. 첫째, 실행 비뚤림이 높았다. 봉독 약침은 침습적

인 자극이 가해지는 치료 방법이며, 시술 후 시술 부위의 

통증, 발적, 발열, 부종, 소양감, 과민반응(anaphylactic 

shock) 등이 나타날 수 있어 환자에게 사전 고지가 반드

시 필요하다
9)
. 이러한 특성 때문에 연구 참여자 및 연구

자에 대한 눈가림이 거의 불가능하며, 따라서 결과 평가

자의 눈가림으로 비뚤림 위험을 최소화해야 한다. 하지만 

4편의 무작위배정 비교임상시험(RCT)
12-15)

 모두 결과 평

가자의 눈가림에 관한 언급이 없었다. 추후 봉독 약침 관

련 연구에서는 이를 고려하여 무작위배정 비교임상시험

을 설계해야 할 것으로 사료된다.

둘째, 탈락 비뚤림이 높았다. 총 48명의 탈락자가 치료 

횟수가 2회 이하의 사유로 탈락되었다. 이는 대상자 모집 

시 족관절 염좌의 등급을 구분하지 않았기 때문이라 사료

된다. 1도의 족관절 염좌는 임상적으로 1~2회의 치료만

으로 완치가 가능한데, 대상자 모집 시 특별한 기준을 두

지 않아 1도 염좌 환자가 많이 포함되어 일정 치료 횟수

를 채우지 못하고 탈락한 것으로 사료된다. 따라서 향후 

족관절 염좌 관련 연구 설계 시, 대상자 모집 기준에 족

관절 염좌 등급을 포함시켜야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 족관절 염좌에 대한 봉독 약침 치료의 효과

를 평가한 임상연구를 분석하여 연구디자인, 평가 도구, 

치료 유효성 등을 살펴보았다. 족관절 염좌에 대한 봉독 

약침 치료의 효과를 단정 짓기 어려우며, 분석에 포함된 

연구의 비뚤림의 위험이 높아 주의 깊은 해석이 필요하

다. 또한 분석 대상으로 선정된 연구의 수가 적으며, 모

집단의 규모가 작은 논문들이 대부분이었기 때문에 확고

한 결론을 내리기가 어려웠다. 향후 본 연구의 제한점을 

보완한 추가적인 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.

결론»»»

본 연구를 통해 족관절 염좌에 대한 봉독 약침의 치료 

효과를 관찰한 결과, 섣부르게 결론을 내리기에는 어려움

이 있다. 또한 중재군과 대조군이 동일하고 평가도구가 

유사한 연구의 메타분석에서는 통계적으로 유의미한 결

과가 나타나지는 않았다. 하지만 분석에 포함된 연구의 

수 및 대상자 수가 적으며, 비뚤림 위험이 높았다. 또한 

치료 직후에 효과 평가를 하여 봉독 약침의 자극증상이 

효과 평가에 비뚤림으로 작용했을 것으로 사료된다. 따라

서 본 연구의 결과만으로 족관절 염좌에 대한 봉독 약침

의 효과를 판단하는 것은 성급할 것으로 사료되며, 추후 

추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Objectives  The purpose of this study is to carry out a survey on satisfaction for Korean 

medicine treatments in traffic injury patients.

Methods  Satisfaction survey was carried out on the 237 traffic injury patients who had 

been treated by Korean medicine treatments in Department of Korean Rehabilitation 

Medicine, Wonkwang University Gwangju Medical Center from February, 2017 to August, 

2017. The questionnaire form of preceding study was used to assess the satisfaction de-

gree of patients. All data were coded by SPSS v20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) and 

analysed by descriptive maneuver, x2-test, T-test and correlation.

Results  Among the 237 cases, the first hospital to be selected for traffic injury treatment 

was Korean medicine hospital in 91 cases. And 97 patients were transferred from the west-

ern medicine hospital. The main reason for choosing Korean medicine hospital was that the 

patients prefer Korean medicine treatments than western medicine treatments. 85.2.% of 

patients answered that their symptoms were improved, and 75.1% of patients answered 

that they were satisfied with Korean medicine treatments. The satisfaction degree of cup-

ping treatment and acupuncture was relatively high, but the degree of Herbal medicine and 

physical treatment was relatively low. There were no statistically significant differences in 

satisfaction degree with sex and age. The satisfaction degree, improvement of symptoms, 

intention to revisit and intention to recommend was significantly correlated each other.

Conclusions  The degree of improvement of symptoms and The satisfaction degree were 

revealed relatively high. Additional and repetitive studies are needed to understand the pa-

tient's position and improve the quality of Korean medicine treatments for traffic accident 

patients. (J Korean Med Rehabil 2018;28(3):67-78)

Key words Traffic accident, Patient satisfaction, Korean medicine

서론»»»

1980년 50여 만 대에 그쳤던 우리나라 자동차 등록 대

수는 자동차 산업과 경제의 발달, 국민소득의 증가와 삶

의 질 향상 등에 힘입어 2016년 2천 만 대를 넘어섰으며, 

운전면허 소지자는 전체 인구의 60%가 넘는 3천만 명에 

달하게 되었다
1)
. 이러한 교통 환경의 변화로 국민 개개인

의 삶의 질은 크게 향상되었지만 ‘교통사고’와 같은 부작
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용이 심각한 사회문제로 대두되고 있으며, 2015년에는 교

통사고로 인한 우리나라의 사회적 비용이 약 49조 5천억 

원으로 측정되어 gross domestic product (GDP)의 3.17%

를 차지하는 등
2)
 교통사고는 국가 경쟁력 약화의 한 원인

이 되고 있다. 제한속도 하향, 횡단보도 설치 확대 등의 

교통 인프라 개선 노력을 통해 2000년 이후로 교통사고

율은 감소하는 추세이지만, 여전히 우리나라 교통안전 수

준은 선진국에 비해 상당히 열악한 실정이다
3)
. 건강보험

심사평가원의 자동차보험 진료비 통계 정보에 따르면 자

동차 보험 진료비는 매년 증가하는 추세를 보이고 있으며, 

한방 의료 측면에서도 교통사고 관련 한방 진료비와 방문 

환자 수는 매년 증가하는 추세이다.
4)
 1999년 자동차손해

배상법에 따라 다양한 한방 의료기술이 자동차보험 진료

수가 항목에 포함됨에 따라 교통사고 상해 환자들에게 

침, 약침, 부항, 뜸, 추나, 한방물리요법, 한약 등의 양질의 

한방의료 서비스가 제공되고 있다. 교통사고 환자 치료에 

있어 한방 의료기관이 중요한 한 축을 담당하고 있으며, 

그 역할이 사회적으로 점차 확대되고 있는 실정이다.

교통사고 환자들의 대부분은 단순 경추부, 요추부 염좌 

및 긴장, 두개 내 진탕 등의 경상자였으며
4)
, 선행 연구에 

따르면 교통사고 이후 한방병원에 내원하는 환자들의 대

부분이 이에 해당된다
5)
. Chung 등의 선행 연구

6)
에서 근

골격계 통증성 질환과 염좌는 한방의 치료효과가 우수하

다는 인식이 환자들에게 있음이 밝혀졌고, 한방 의료기관

을 선택하는 이유가 되며, 이에 대한 만족도 역시 높다고 

조사되었다. 이 같이 X-ray, computed tomography 등의 

방사선 검사상 특별한 이상을 발견할 수 없으나 환자는 

지속적으로 통증을 호소하는 경우, 환자들에게 한의학적 

치료는 효과적인 대안으로 제시되고 있다. 한방치료 만족

도에 대한 연구로는 Park
7)
, Chiang

8)
, Bae

9)
 등의 선행 연

구들이 있었으나 연구가 시행된 지역과 표본수가 한정되

는 등의 한계가 있었으며, 체계적인 설문조사를 통한 자

료 수집이 된 연구는 여전히 부족한 실정이고, 한방 의료

서비스의 수준 향상을 위한 추가조사가 필요한 상황이다. 

이에 본고에서는 인구 100만 이상인 광역시에 소재한 한

방병원에서 표본수를 늘려 입원 및 외래 환자들을 대상으

로 만족도 조사를 시행하였으며, 선행 연구의 방법을 동

일하게 적용하여 시행함으로써 선행 연구들과의 비교 분

석을 할 수 있도록 하였고, 한방의료 서비스의 질적 향상

을 위한 개선방안을 찾고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 윤리적 검토

본 연구는 약물투여, 혈액채취 등 침습적 행위를 하지 

않아 연구대상자 및 공공에 미치는 위험이 미미한 연구이며, 

연구대상자를 직접 대면하더라도 연구대상자가 불특정하

고, 연구로 인해 수집된 정보는 개인정보보호법 제23조에 

따른 민감 정보를 수집하거나 기록하지 않는 연구로서 

2017년 1월 30일 원광대학교 광주한방병원 임상시험 심

사위원회로부터 심사면제대상임을 확인 받았다(institutional 

review board [IRB] No: WKIRB 2016-15).

2. 연구 대상

2017년 2월 1일부터 2017년 8월 31일까지 원광대학교 

광주한방병원에 교통사고 발생 후 내원하여 입원 및 외래

치료를 받은 환자들 중 정상적인 독해와 의사표현이 가능

한 사람을 대상으로 설문을 진행하였으며, 최종적으로 수

거된 237예를 연구 대상으로 선정하였다.

3. 치료 방법

1) 침/약침 치료

입원 환자의 경우 1일 2회 멸균된 stainless steel 호침

(0.25×30 mm, Dong-bang acupuncture, Boryeong, Korea)

을 사용하여 혈위당 10∼20 mm의 심도로 15분간 유침하

였고, 외래환자의 경우 1일 1회 시행하였다. 상해 부위에 

따라 혈위를 달리 하였으며, 경추부는 風池, 風府, 肩井, 

肩中兪, 肩外兪 등의 혈위를 위주로, 요추부는 腎兪, 志實, 

腰陽關, 大腸兪 등의 혈위를 위주로, 사지부는 曲池, 外關, 

手三里, 陽陵泉, 絶骨 등의 혈위를 위주로 자침하였다. 약

침은 황련해독약침(Wonkwang University Gwangju Medical 

Center, Gwangju, Korea) 또는 봉독약침(Wonkwang 

University Gwangju Medical Center, Gwangju, Korea) 

0.5 mL를 통증 부위에 따라 1일 1회 시술하였다.

2) 부항 치료

유관법과 자락관법을 경항부와 요추부 위주로 1일 1회 

시행하였다. 자락관법은 상해 부위에 따라 경추부, 요추
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Division N %

Sex

Male 118 49.7

Female 116 48.9

Total (missing) 234 (3) 98.7 (1.3)

Age

<30 43 18.1

30~39 40 16.9

40~49 51 21.5

50≤ 100 42.2

Total (missing) 234 (3) 98.7 (1.3)

Table Ⅰ. Demographic Characteristics of Subjects

부를 위주로 肩井, 肺兪, 膈兪, 脾兪, 腎兪 등의 혈위를 

선혈하여 사혈침으로 10∼15회 천자한 후 1회용 부항컵

(Dong-bang acupuncture, Boryeong, Korea)을 부착하는 

방법으로 시행하였다.

3) 한약

한약치료는 活血化瘀, 止通, 通經絡, 舒筋을 목적으로 

當歸鬚散, 回首散, 舒筋活絡湯, 五積散 등의 처방을 환자

의 증상에 맞게 투약하였다. 

4) 추나 치료

추나요법은 증상 호소 부위에 따라 경추부, 요추부에 

앙와위 수건이용 경추 신연기법, 와위 양손 경추 신연 기

법, 복와위 경추 신연기법, 복와위 요천관절 신연기법, 측

와위 요추 요동 신연기법, 근육/근막 압박기법, 근육/근막 

이완기법 등
10)

을 취사선택하여 1일 1회 시술하였다.

5) 한방물리치료

한방물리요법은 증상 호소 부위에 따라 혈위 온열요법, 

경피 전기 자극치료, 혈위 초음파요법을 경추부와 요추부

에 1일 1회 시술하였다.

4. 연구 방법

본 연구는 교통사고 상해에 대한 한방 의료서비스 만족

도 평가를 위한 것으로 동일 주제의 선행 연구들
7-9)

 보다 

대상자 수를 확장하여 광역시에 소재한 한방병원에서 진

행하였다. 설문지는 환자들의 일반적인 특성 및 의료서비

스 만족도 조사를 위해 선행 연구인 Bae 등
9)
의 연구에 사

용된 설문 양식을 채용하였다(Appendix I). 설문지는 입

원 환자의 경우 퇴원 전날, 외래 환자의 경우 2회 방문 이

후의 시기에 담당 주치의가 설문에 대한 설명을 하고 대

상 환자의 동의하에 배포하였으며, 대상 환자가 자유롭게 

작성 후 제출하도록 하였다. 한방치료에 대한 만족도 및 

증상 개선의 정도, 각 치료 방법별 만족도는 각각 5점 척

도로 구성되어 점수가 높을수록 만족도가 높은 것으로 평

가하였다.

5. 통계 분석

선행 연구 결과
7-9)

와의 비교를 위해 선행 연구에서 사

용된 통계분석방법을 동일하게 적용하는 것을 원칙으로 

하였다. 본 연구의 설문 응답 자료의 처리는 Windows 

SPSS version 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이

용하였으며, 인구학적 통계는 빈도, 백분율, 평균, 표준편

차 등 기술통계랑을 산출하여 분석하였고, 대상자의 일반

적 특성에 따른 한방 의료서비스 만족도 차이 비교는 교

차분석(X2-test), 독립표본 T검정(Independent T-test), 일

원배치분산분석(one way analysis of variance [ANOVA])

으로 분석하였다. 증상개선 정도와 한의치료의 만족도, 

재내원 의향 및 추천의향 간의 상관관계는 이변량 상관계

수 분석(correlation analysis)으로 분석하였으며, p-value

가 0.05 미만인 경우 유의한 것으로 인정하였다. 설문 과

정에서 무응답 처리된 문항은 통계분석 과정에서 missing 

data로 처리하였다.

결과»»»

1. 대상자의 특성

1) 인구통계학적 특성

설문 대상자는 총 237명이었으며, 각 특성에 따른 분포

를 분석해 본 결과, 성별은 남자 118명(49.7%), 여자 116

명(48.9%)으로 남녀 간의 비율은 비슷하였으며, 연령에 

따른 분포는 30세 미만 43명(18.1%), 30세 이상 40세 미
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Division
Total

N %

Immediate visit after TA

Yes 91 38.4

No 146 61.6

Total (missing) 237 (0) 100 (0)

Referral from

Korean medicine 46 31.5

Western medicine 97 66.4

Korean & Western medicine 3 2.1

Total (missing) 146 (0) 100 (0)

Date of accident

Within 1 week 77 32.5

1-2 weeks 70 29.5

3-4 weeks 49 20.7

4-8 weeks 13 5.5

8-12 weeks 11 4.6

More than 12 weeks 16 6.8

Total (missing) 236 (1) 99.6 (0.4)

Duration of treatment

Within 1 week 93 39.2

1-2 weeks 92 38.8

3-4 weeks 17 7.2

4-8 weeks 13 5.5

8-12 weeks 8 3.4

More than 12 weeks 14 5.9

Total (missing) 237 (0) 100

TA: traffic accident.

Table Ⅱ. General Characteristics of Subjects Related to Korean
Medicine Hospital

Division N Mean SD

Korean medicine is better than western 
medicine in traffic accident 
treatments

237 3.77 0.796

Prefer Korean medicine treatments than 
western medicine treatments

237 3.81 0.865

Recommendation from other patients 236 3.79 0.752

The cost of treatment is lower than 
western medicine

235 2.69 0.829

SD: standard deviation, TA: traffic accident.

Table Ⅲ. Reason for Selecting Korean Medical Hospital for TA
Treatment

만 40명(16.9%), 40세 이상 49세 미만 51명(21.5%), 50세 

이상 100명(42.2%)으로, 40세 이상의 환자가 많은 분포를 

보였다(Table Ⅰ).

2) 한방병원 이용관련 특성

한방 의료기관 이용과 관련된 일반적 특성에 관련된 

문항은 교통사고 치료를 위해 최초로 방문한 병원이 본원

인지에 대한 여부, 방문 전 경유병원, 발병일로부터 경과

한 기간, 치료 기간, 교통사고 치료를 위해 한방병원을 선

택한 이유 등에 관한 문항으로 구성되었다. 교통사고 후 

본원에 최초로 내원한 사람은 91명(38.4%)이었으며, 한방

병원 또는 한의원을 거쳐 내원한 경우는 46명(17.8%), 양

방병원 또는 양방 의원을 거쳐 내원한 경우는 97명(41%), 

양방, 한방 의료기관을 모두 거쳐 온 경우는 3명(1.3%)으

로 조사되었다. 교통사고 발생일로부터 경과일은 1주 이

내가 77명(32.5%), 1-2주 이내가 70명(29.5%), 3-4주 이

내가 49명(20.7%) 등으로 1주 및 2주 이내의 환자가 가

장 많은 분포를 보였다. 본원에서 치료를 받은 기간은 1

주 이내 93명(39.2%), 1-2주 이내 92명(38.8%)이 대다수

를 차지했다(Table Ⅱ). 교통사고 후 상해 치료를 위해 

한방병원을 선택한 이유에 대해서는 양방치료보다 한방

치료를 선호하기 때문이라는 항목의 점수가 가장 높았고

(3.81±0.865), 한방치료 경험이 있는 주변사람의 권유

(3.79±0.752), 교통사고 치료에 있어 한방 의료가 양방 

의료보다 효과가 우수하다고 생각하기 때문(3.77±0.796), 

양방병원보다 진료비가 저렴해서(2.69±0.829)의 순서로 

조사되었다(Table Ⅲ).

2. 한방 의료서비스 만족도

한방 의료서비스 만족도 조사를 위한 설문 항목은 증

상 개선의 정도, 한방치료 이용에 대한 만족도, 각 치료 

항목에 대한 만족도, 금액의 적정성, 재내원 및 주변인에

게 추천할 의향 등으로 구성되었으며, 성별 및 연령에 따

른 한방치료 이용에 대한 만족도에 차이가 있는지 알아보

기 위해 독립 T검정, 일원배치 분산 분석을 시행하였다. 

증상 개선의 정도는 매우 호전 34명(14.3%), 호전 168명

(70.9%)으로 대부분의 환자는 증상이 개선되었다고 조사

되었으며, 매우 호전(5), 호전(4), 보통(3), 악화(2), 매우 
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Division N %

Improvement of symptoms

Great improvement 34 14.3

Improvement 168 70.9

No improvement 32 13.5

Aggravation 2 0.8

Heavy aggravation 0 0

Total (missing) 236 (1) 99.6 (0.4)

Satisfaction degree

Very satisfied 37 15.6

Satisfied 141 59.5

Normal 54 22.8

Unsatisfied 5 2.1

Very unsatisfied 0 0

Total (missing) 237 100

Table Ⅳ. Improvement of Symptoms and Satisfaction of 
Korean Medicine Treatments

Division
N 

(missing)
Mean SD

Acupuncture 236 (1) 4.02 0.696

Pharmacopuncture 231 (6) 3.98 0.725

Cupping treatment 236 (1) 4.03 0.766

Herbal medicine 220 (17) 3.64 0.760

Physical treatment 229 (8) 3.41 0.862

Chuna treatment 187 (50) 3.67 0.709

SD: standard deviation.

Table Ⅴ. Satisfaction Degree for Treatment Methods

Division N %

Pharmacopuncture

Low 2 0.8

Reasonable 141 59.5

Expensive 76 32.1

I don’t know 11 4.6

Total (missing) 230 (7) 91.0 (3.0)

Herbal medicine

Low 3 1.3

Reasonable 104 43.9

Expensive 105 44.3

I don’t know 13 5.5

Total (missing) 225 (12) 94.9 (5.1)

Chuna treatment

Low 3 1.3

Reasonable 99 41.8

Expensive 81 34.2

I don’t know 20 8.4

Total (missing) 203 (34) 85.7 (14.3)

Table Ⅵ. The Adequacy of Cost

Division N %

Intention to recommend

Will recommend 185 78.1

Won’t recommend 22 9.3

I don’t know 29 12.2

Total (missing) 236 (1) 99.6 (0.4)

Intention to revisit

Will recommend 173 73.0

Won’t recommend 21 8.9

I don’t know 42 17.7

Total (missing) 236 (1) 99.6 (0.4)

Table Ⅶ. Intention to Recommend and Revisit

악화(1)와 같이 5점 척도로 계산하였을 때의 평균은 

3.99±0.561로 나타났다. 한방치료 이용에 대한 만족도는 

매우 만족 37명(15.6%), 만족 141명(59.5%)으로 대체적

으로 한방치료에 대해 만족하고 있었으며, 매우 만족(5), 

만족(4), 보통(3), 불만족(2), 매우 불만족(1)과 같이 5점 

척도로 계산하였을 때의 평균은 3.89±0.676로 나타났다

(Table Ⅳ).

본원에서 시행한 치료들에 대한 만족도는 매우 만족

(5), 만족(4), 보통(3), 불만족(2), 매우 불만족(1)과 같이 

5점 척도로 계산한 결과 부항치료에 대한 만족도가 가장 

높게 측정되었으며(4.03±0.766), 침(4.02±0.696), 약침

(3.98±0.725), 추나 치료(3.67±0.709) 등에 대한 만족도도 

높게 나타났다. 한약(3.64±0.760), 한방물리치료(3.41± 

0.862)에 대한 만족도가 그 뒤의 순서로 나타났다(Table Ⅴ).

치료 항목의 금액 적정성에 대한 의견으로 약침 치료

의 치료비는 적정하다는 의견이 141명(59.5%), 비싸다는 

의견이 76명(32.1%)으로 조사되었고, 한약의 경우에는 비

싸다 105명(44.3%), 적정하다 104명(43.9%), 추나 치료의 

경우에 적정하다 99명(41.8%), 비싸다 81명(34.2%)으로 

조사되었다(Table Ⅵ). 교통사고로 치료가 필요한 주변인
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Division N Mean SD F/p-value Post-hoc

Satisfaction degree

<30 43 3.81 0.546 3.296/0.021 No significant difference
(Dunnett T3)

30~39 40 4.03 0.530 - -

40~49 51 4.10 0.700 - -

≥50 100 3.79 0.701 - -

Total 234 3.90 0.658 - -

SD: standard deviation, F: F-value.

Table Ⅸ. Satisfaction Degree by Age

Division N Mean SD T DF p-value

Satisfaction degree

Male 118 3.86 0.666 -0.366 232 0.715

Female 116 3.90 0.677 - - -

Total 234 - - - - -

SD: standard deviation, T: T-value, DF: degree of freedom.

Table Ⅷ. Satisfaction Degree by Sex

Division Sex Age
Improvement 
of symptom

Satisfaction 
degree

Intention to 
recommend

Intention to 
revisit

Sex 1 0.105
(0.113)

-0.046
(0.485)

-0.024
(0.715)

0.049
(0.453)

0.029
(0.657)

Age - 1 0.009
(0.893)

-0.113
(0.084)

0.097
(0.138)

0.073
(0.268)

Improvement of symptom - - 1 0.728
*

(0.000)
0.424

*

(0.000)
0.336

*

(0.000)

Satisfaction degree - - - 1 0.452
*

(0.000)
0.367

*

(0.000)

Intention to recommend - - - - 1 0.714
*

(0.000)

Intention to revisit - - - - - 1

Values are presented as correlation (p-value).
*
p<0.05.

Table Ⅹ. Relationships among Variables

에게 한방병원을 추천할 의향에 관한 설문의 답변으로는 

추천하겠다가 185명(78.1%), 교통사고 이외 근골격계 통

증 질환으로 한방병원을 이용할 의향에 관한 설문으로는 

이용하겠다가 173명(73%)으로 조사되었다(Table Ⅶ).

성별과 연령에 따른 한방치료에 대한 만족도의 차이를 

비교한 결과는 다음과 같았다. 성별에 따른 만족도는 남

성이 3.86±0.666, 여성이 3.90±0.677로 조사되었고, 독

립 T검정 결과 p-value는 0.715로 성별에 따른 만족도 차

이는 없었다(Table Ⅷ).

연령에 따른 만족도는 40세 이상 50세 미만에서 4.10± 

0.700으로 가장 높게 나타났으며, 50세 이상 군에서 3.79± 

0.701로 가장 낮게 조사되었다. 일원배치 분산분석 결과 

F값이 3.296, p-value는 0.021로 측정되었으나, Dunnett 

T3 방법을 이용한 사후 분석 결과 연령 간의 통계적으로 
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유의미한 차이는 없었다(Table Ⅸ).

증상개선의 정도, 한방치료에 대한 만족도, 향후 재내원 

및 타인에게 한방치료를 추천할 의향에 대한 상관관계를 

살피기 위해 상관분석을 실시한 결과는 다음과 같았다. 

성별과 연령은 증상개선의 정도, 한방치료에 대한 만족도, 

재내원 의향, 추천 의향과는 상관관계가 없었다. 증상개

선의 정도는 한방치료에 대한 만족도에 대한 상관계수가 

0.728, 타인에게 추천할 의향에 대한 상관계수는 0.424, 

재내원 의향에 대한 상관계수는 0.336으로 유의한 양의 

상관관계가 있었다. 한방치료에 대한 만족도는 타인에게 

추천할 의향에 대한 상관계수가 0.452, 재내원 의향에 대

한 상관계수는 0.367로 유의한 양의 상관관계가 있었다. 

타인에게 추천할 의향은 재내원 의향에 대한 상관계수가 

0.714로 유의한 양의 상관관계가 있었다(Table Ⅹ).

고찰»»»

자동차산업과 경제의 발달, 인구의 과도한 도시집중 현

상 등으로 인해 국내 교통량은 지속적으로 증가하고 있

다. 2017년 우리나라의 자동차 등록 대수는 18,034,540대

로 집계되었고, 이는 2015년에 집계된 등록 대수에 비해 

1,472,875대 증가한 수치이며, 그 수는 매년 지속적으로 

증가하는 추세이다
1)
. 실제 교통량의 증가는 교통사고 발

생량과 밀접한 관련이 있다고 볼 수 있으며
11,12)

, 우리나

라 교통사고 발생건수는 2017년 216,335건으로 2015년부

터 매년 소폭 감소하고 있지만 여전히 Organization for 

Economic Cooperation and Development (OECD) 가입 

국가의 평균 수치를 웃도는 수준으로 평가되고 있다
3)
.

교통사고 발생의 증가가 사회적 문제로 대두됨과 동시

에 자동차보험과 관련하여 청구되는 진료비 역시 매년 증

가하고 있으며, 한방 의료 역시 1999년 자동차보험 진료

수가 항목에 한방 의료기술이 포함된 후 지금까지 그 역

할이 점차 증대되고 있다. 2017년 자동차보험 진료비 통

계지표
4)
에 따르면 교통사고로 인해 발생하는 상병으로 

경추부의 염좌 및 긴장, 요추부의 염좌 및 긴장, 견갑대의 

염좌 및 긴장 등이 다발하였다. 이와 같이 방사선 검사상 

특이소견을 보이지 않으나 환자는 불편 증상을 호소하는 

경우, 즉 응급처치나 특별한 외과적 처치가 필요하지 않

는 비교적 증상이 경한 환자의 통증 및 후유증 처치는 한

의학적 치료가 환자의 호응도가 높은 분야이다
13)

. 이는 

교통사고 환자들에게 도움을 줄 수 있는 한방 의료의 영

역이 매우 크다는 것을 시사한다. 실제로 한방에서는 교

통사고 후유증을 落傷, 打撲, 蓄血, 血結, 瘀血의 범주로 

인식하여 氣血을 疏通시키고 血行不調를 바로잡아 瘀血

을 除去하는 등의 치법 등을 활용해 치료하고 있고
14)

, 침, 

약침, 부항, 뜸, 추나, 한방물리요법, 한약 등의 다양한 치

료 방법을 사용함으로써 진통소염제 및 물리치료 외에 다

른 치료를 받지 못하는 교통사고 상해 환자들에게 새로운 

대안을 제시하고 있다. 한의치료는 그 다양성과 고유성, 

효율성으로 인해 환자들의 만족도와 기대도 역시 높게 평

가되고 있다
15)

. 한방 의료의 역할이 점차 확대됨에 따라 

2017년 한방 자동차 보험 진료비는 전체 자동차 보험 진

료비의 31.28%에 달하게 되었으며, 한방병원을 내원하는 

환자 수 또한 2014년 48만 명에서 2016년 72만 명으로 

증가하는 등 한방 의료기관 이용 관련 지표들이 매년 지

속적으로 증가하는 추세이다
4)
.

이에 따라 교통사고 환자의 한방치료에 대한 체계적인 

만족도 조사연구는 한방 의료서비스의 현 위치 파악 및 

수준 향상을 위해 중요한 의미를 갖게 되었으며, 이와 관

련하여, Park
7)
, Chiang

8)
, Bae

9)
 등은 서비스의 질을 평가

하기 위한 척도인 SERVQUAL
16)

의 기본 항목을 한방 의료

기관에 맞춰 수정한 설문지를 사용해 교통사고 환자의 만

족도를 조사한 연구를 시행하였다. Bae 등
9)
은 Park

7)
, 

Chiang
8)
 등이 진행한 기존 선행 연구들의 표본이 자의적

이며, 그 수가 작다는 한계점을 보완하기 위해 병원 수와 

지역을 확장하여 연구의 범위를 확장하였다. 그러나 여전

히 교통사고 환자에 대한 한방 의료서비스의 수준을 평가

하기 위한 표본과 체계적인 연구 수는 아직 부족한 실정

이다. 이에 본 연구는 광역시에 위치한 한방병원에서 연

구대상 표본수를 더욱 확장하여 반복 설문을 진행함으로

써 환자 만족도 조사에 관한 자료를 늘리고, 선행 연구들

과 비교분석이 가능하도록 하였다. 

인구 통계학적 특성을 살펴보면, 남녀의 성비는 각각 

118명, 116명으로 비슷하였으나, 이전의 선행 연구들과 

비교해서 40세 이상의 환자의 비율이 증가하는 특징을 보

였다. 이는 우리나라가 고령화 사회에 접어들며, 고령인구

의 사회활동이 증가한 것과 관련이 있을 것으로 추정된다.

한방병원 이용관련 특성에 대한 조사 결과를 살펴보면, 

교통사고 후 본원에 최초로 내원한 환자는 91명(38.4%)
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이었으며, 타원을 경유하여 내원한 환자 146명 중 양방 

의료기관을 경유하여 온 환자는 97명(66.4%)으로 조사되

었다. 선행 연구인 Park 등
7)
의 연구에서 조사된 교통사고 

후 한방병원으로 바로 내원한 환자의 비율은 20%, 타 병

원 경유 환자 중 양방의료기관을 경유한 환자의 비율은 

88.5%였다. Chiang 등
8)
의 연구에서는 59.5%의 환자가 

한방병원으로 바로 내원하였고, 타 병원 경유 환자 중 

47.3%가 양방 의료기관을 경유하였으며, Bae 등
9)
의 연구

에서는 59.2%의 환자가 한방 의료기관으로 바로 내원하

였고, 타 병원 경유 환자 중 37.9%가 양방의료기관을 경

유하였다. Park 등
7)
의 연구와 비교하였을 때 양방의료기

관을 경유한 환자의 비율은 감소하였고 한방병원을 우선

적으로 고려한 환자의 비율은 증가하였으나, Chiang
8)
, 

Bae
9)
 등의 연구와 비교하면 한방병원을 우선적으로 고려

한 환자의 비율은 감소하였고, 양방 의료기관을 경유하여 

내원한 환자의 비율은 증가하였다. 이는 과거에 비해 교

통사고 상해 환자 치료에 있어 한방 의료기관의 역할은 

증대되었으나, 환자 입장에서 사고 직후에는 응급질환의 

배제진단을 위해 응급시설과 각종 검사장비가 상대적으

로 잘 갖추어진 양방의료기관을 1차적으로 방문하는 것

을 원하기 때문일 것으로 생각되며, 한방 의료기관에서도 

보다 효과적인 진료를 위해 각종 검사 장비를 도입하고, 

검사결과 판독 능력을 배양하여 환자들에게 홍보할 필요

성이 있다고 생각된다. 특히 양방 의료기관과 협진이 잘 

이루어지고 있는 경우 이를 홍보에 잘 활용하면 한방병원

에 1차적으로 내원하는 환자의 비율도 높아질 것으로 사

료된다.

교통사고 발생일로부터 한방병원에 내원하기까지 경과

된 시간은 2주 이내가 과반수의 분포로 가장 많았고, 이

는 선행 연구들
5,7-9,17)

의 분포와 유사했다. 교통사고 치료

를 위해 한방 의료기관을 선택한 이유에 대한 조사에서는 

한방치료를 양방치료보다 선호하기 때문이라는 응답이 

가장 높은 점수를 기록했으며 주변인의 추천에 의한 경우

가 그 뒤를 따랐다. 교통사고 이후 한방 의료기관에 내원

하는 환자들의 경우 경미한 근골격계 염좌나 진탕소견을 

보이는 환자들이 대부분인데, 이들은 1차적으로 양방 의

료기관을 방문하여 방사선, 진단검사를 시행하였지만 특

별한 이상이 없고, 특별한 외과적 처치가 필요하지 않아 

물리치료, 소염진통제 등의 기본적인 양방치료를 받는 경

우가 많다. 그럼에도 불구하고 불편 증상이 지속되는 경

우 새로운 대안으로서 한방 의료기관을 찾는 기간이 2주 

이내인 것으로 생각되며, 침, 뜸, 부항, 한약, 약침, 추나, 

한방물리요법 등의 다양하고 고유한 치료가 환자들에게 

만족감을 주는 것으로 생각된다.

증상 개선의 정도는 매우 호전이 14.3%, 호전 70.9%로 

한방치료 후 대체로 증상이 호전되었다고 응답하였으며, 

한방치료에 대한 만족도는 매우 만족 15.6%, 만족 59.5%

로 대체적으로 만족하는 경향을 보였다. 성별이나 연령에 

따른 만족도 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았으나, 연령별 비교에서는 50세 이상의 환자 군에서 다

른 연령군의 환자들에 비해 상대적으로 낮은 만족도 점수

를 보였다. 이는 50세 이상의 환자들이 젊은 연령층의 환

자에 비해서 기왕증이나 만성질환 등을 겸하고 있는 경우

가 많기 때문일 것으로 사료되며, 향후 교통사고로 내원

하는 50세 이상의 환자들에게는 이와 관련하여 보다 더 

정밀하고 세심한 진료가 필요할 것으로 생각된다.

증상개선의 정도, 한방의료 서비스에 대한 만족도, 향후 

재내원 및 타인에게 한방치료를 추천할 의향에 대한 지표 

간의 상관관계를 살펴보았다. 이를 통해 환자 증상의 개

선이 치료 만족도와 직접적으로 연관되며, 증상 개선으로 

치료에 만족감을 느낀 환자는 향후 근골격계 통증질환으

로 진료를 받을 경우 한방병원을 다시 선택할 가능성이 

높고, 타인에게 한의치료를 추천하는 경우도 많아질 것임

을 알 수 있었다. 한방 의료기관 선택의 이유로 주변인의 

추천이 두 번째로 높은 점수를 기록하다는 점과 결부시켜 

볼 때, 교통사고 치료에 대한 한방치료의 우수성을 홍보

하기 위해서는 광고 매체 등의 수단을 이용하는 것도 좋

지만, 가장 중요한 것은 환자의 불편 증상을 개선시켜 만

족도를 높이고, 이를 통해 환자의 재내원 의향 및 주변인

에게 추천할 의향을 고취시키는 것이라고 생각된다.

치료 방법별 만족도는 5점 척도로 계산한 결과 부항

(4.03), 침(4.02), 약침(3.98), 추나(3.67), 한약 (3.64), 한

방물리요법(3.41)의 순서로 대체적으로 만족하는 결과가 

나타났다. 한약의 경우 가격 적정성 조사 결과에서 비싸

다는 의견이 44.3%로 가장 많았다. 상대적으로 낮은 점

수를 받은 한약치료와 물리치료에 대해서는 향후 문제점

을 보완하기 위한 노력이 필요할 것으로 사료된다. 선행 

연구
5)
에 따르면 한약은 탕제로 제공되는 경우가 92.75%

로 대다수를 차지하며 의료보험 엑스산제가 차지하는 비

율은 9.38%에 불과했는데, 이로 인해 한약 복용 시 불편
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함을 호소하는 경우가 많으며, 추후 복용 시 불편감을 해

소시킬 수 있도록 한약제제의 다양한 제형 변화가 필요할 

것으로 사료된다. 또한 기존의 보험 엑스산제 외에도 다

양한 처방들이 의료보험 범주 안에서 처방될 수 있도록 

제도적 뒷받침이 필요하다고 사료된다. 한방 물리치료 측

면에서는 기존 연구에 따르면 단일 치료보다는 복합 치료

를 시행할 경우 치료 효과가 더 높으므로
18)

, 현재 많이 

이용되는 경피 경근 온열요법이나, 경근 중주파 요법, 경

근 저주파 치료 요법 외에도 다양한 수기요법, 전기 자극 

요법, 광선요법, 수치료법 등을 적극적으로 활용하여 환

자치료에 도움이 될 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구는 표본수를 확장하여 선행 연구를 반복 진행

함으로써 환자의 한방 의료서비스 만족도를 보다 객관적

으로 평가하고자 하였다. 인구 100만 이상인 광역시에 소

재한 병원에서 시행하였지만, 단일 지역, 단일 병원에서 

시행하였기 때문에 표본이 다양하지 못하고 다소 자의적

인 측면이 있으므로 추후 지역, 병원 및 개체수를 늘려 

지속적인 반복 연구를 시행하는 것이 필요하다고 생각된

다. 또한 본 연구는 기존 연구 설문지를 발전시키지 않고 

차용함으로써 보다 더 정밀한 조사가 이루어지지 못했으

며, 설문조사의 특성상 질문자와의 관계로 인하여 긍정적 

답변이 유도될 수 있는 비뚤림의 위험을 무시할 수 없다

는 한계점이 있다. 추후 연구에서 한방치료를 선호하는 

이유, 양방병원을 거쳐서 내원한 이유 등의 추가적인 항

목들을 설문하고, 비뚤림을 최소화할 수 있도록 제3자에 

의해 설문조사가 이루어질 수 있게 한다면 더 의미 있는 

조사가 될 것이라 생각된다.

결론»»»

2017년 2월 1일부터 2017년 8월 31 일까지 원광대학교 

광주한방병원에 교통사고 발생 후 내원한 외래 및 입원 

환자를 대상으로 한방치료 만족도에 대한 설문조사를 진

행한 결과는 다음과 같다. 교통사고 직후 최초 병원으로 

한방병원을 선택한 사람은 91명(38.4%)이었으며, 대부분 

발병 2주 이내 내원(62.0%)하여, 2주 이내의 치료(78.0%)

를 받았다. 한방 의료기관을 선택한 이유에 대해서는 양

방치료보다 한방치료를 더 선호해서라는 응답(3.81)이 가

장 많았으며, 증상 개선의 정도는 환자의 85.2%가 증상이 

호전되었다고 답했고, 한방치료에 대한 만족도 측면에서

는 환자의 75.1%가 만족한다고 응답했다. 치료 방법에 

따른 만족도에서는 부항치료(4.03)와 침 치료(4.02)의 만

족도가 가장 높았다. 성별, 연령에 따른 한방 의료서비스 

만족도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 증상 개선

의 정도, 한방치료에 대한 만족도, 재내원 의향, 타인에게 

한방치료를 추천할 의향에 대한 상관분석을 실시한 결과 

각각 모두 유의한 양의 상관관계가 있었다.
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Appendix I

교통사고 환자에 대한 한방치료 만족도 조사

본 설문은 한방치료의 만족도를 높이기 위해 교통사고 환자
를 대상으로 실시하오니, 잠시만 시간을 내시어 설문에 응답
하여 주시면 감사하겠습니다.

1. 귀하의 성별과 연령을 표기하여 주시기 바랍니다.

성별: (① 남 / ② 여) 연령: 만 ( )세

2. 교통사고 후 통증이 발생한 부위는 어디입니까? (중

복 표기 가능)

① 목 ② 허리

③ 어깨 ④ 무릎

⑤ 기타 ( )

3. 교통사고 후 한방병원에 처음 내원하셨을 때, 통증 정도

를 0~10 사이의 숫자로 표기한다면, 몇에 해당합니까? 

(0 : 통증 없음, 10 : 상상할 수 있는 가장 심한 통증)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. 이번 교통사고로, 본원 방문 전 치료받은 다른 의료

기관이 있습니까? (중복 표기 가능)

① 없다 ② 한방병원

③ 한의원 ④ 양방병원

⑤ 양방의원

4-1. 양방 의료기관에서 치료받으셨다면 왜 한방병원으

로 옮기셨습니까?

① 양방 의료기관에서 치료 중 증상 호전이 없어서

② 양방 의료기관에서 치료 후 증상이 재발되어 다

시 치료받기 위해

③ 양방 의료기관에서 치료 후 증상 호전은 있었으

나 나머지 후유장애 치료를 받기 위해

④ 기타 ( )

4-2. 다른 의료기관에서 치료받으신 경우, 치료기간은 얼

마나 되셨습니까?

① 1주 이내 ② 1-2주

③ 3-4주 ④ 4주 이상-2개월

⑤ 2개월-3개월 ⑥ 3개월 이상

5. 교통사고 발생일로부터 얼마나 경과되었습니까?

① 1주 이내 ② 1-2주

③ 3-4주 ④ 4주 이상-2개월

⑤ 2개월-3개월 ⑥ 3개월 이상

6. 본원에서 치료를 시작한지 얼마나 되셨습니까?

① 1주 이내 ② 1-2주

③ 3-4주 ④ 4주 이상-2개월

⑤ 2개월-3개월 ⑥ 3개월 이상

7. 다음은 귀하께서 교통사고 후 치료를 위하여 한방병

원을 선택하신 이유에 관한 사항입니다. 해당 사항에 

표기하여 주시기 바랍니다.

(1) 한방의료가 교통사고 치료에 있어서 양방의료보

다 치료효과가 우수하다고 생각하기 때문

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 그렇다

⑤ 매우 그렇다

(2) 양방치료(진통소염제, 물리치료)보다 한방치료

(침, 한약, 추나 등)를 선호하기 때문에

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 그렇다

⑤ 매우 그렇다

(3) 한방치료 경험이 있는 주변사람의 권유로

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 그렇다

⑤ 매우 그렇다

(4) 양방병원보다 진료비가 저렴해서

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 그렇다

⑤ 매우 그렇다
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8. 본원에서 치료받으신 이후 귀하께서 느끼시는 증상

의 개선은 어느 정도입니까?

① 매우 악화 ② 악화

③ 호전 없음 ④ 호전

⑤ 매우 호전

9. 교통사고 후 한방치료 이용에 대한 만족도는 어느 

정도 입니까?

① 매우 불만족 ② 불만족

③ 보통 ④ 만족

⑤ 매우 만족

10. 본원에서 시행한 치료들에 대해 얼마나 만족하십니까?

(1) 침

① 매우 불만족 ② 불만족

③ 보통 ④ 만족

⑤ 매우 만족

(2) 약침

① 매우 불만족 ② 불만족

③ 보통 ④ 만족

⑤ 매우 만족

(3) 부항

① 매우 불만족 ② 불만족

③ 보통 ④ 만족

⑤ 매우 만족

(4) 한약

① 매우 불만족 ② 불만족

③ 보통 ④ 만족

⑤ 매우 만족

(5) 한방물리치료(핫팩, 적외선 조사, TENS, ICT 등)

① 매우 불만족 ② 불만족

③ 보통 ④ 만족

⑤ 매우 만족

(6) 추나 치료

① 매우 불만족 ② 불만족

③ 보통 ④ 만족

⑤ 매우 만족

11. 귀하께서 치료받으신 아래 항목들의 금액이 적정하

시다고 생각하십니까?

(1) 약침(9,800원)

① 저렴하다 ② 적정하다

③ 비싸다 ④ 모르겠다

(2) 첩약(1첩당 : 6,690원)

① 저렴하다 ② 적정하다

③ 비싸다 ④ 모르겠다

(3) 추나 치료(1부위 : 11,930원)

① 저렴하다 ② 적정하다

③ 비싸다 ④ 모르겠다

12. 주변에 교통사고로 치료가 필요한 가족이나 친지가 

있다면 한방병원을 추천하시겠습니까?

① 추천하겠다 ② 추천하지 않겠다

③ 모르겠다

13. 앞으로 교통사고 이외 근골격계 통증 질환(관절염, 

디스크, 요통 등)으로 진료를 받으실 경우 다시 한방

병원을 이용하시겠습니까?

① 이용하겠다 ② 이용하지 않겠다

③ 모르겠다

14. 만약 교통사고 치료에는 한방을 이용하면서 다른 근

골격계 통증질환(관절염, 디스크, 요통 등)에 한방을 

이용하지 않는다면 그 이유는 무엇입니까?

① 교통사고 외의 근골격계 질환에는 치료효과가 

양방이 더 뛰어나다고 생각해서

② 건강보험 및 실비보험 등이 되지 않아 한방치료

의 개인적인 의료비용 부담 때문에

③ 모르겠다

④ 기타 ( )
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Objectives  The purpose of this study is to find a relation between hospitalization time and 

the overall outcome of treatment, and suggest an optimal hospitalization date.

Methods  We analyzed the medical records of patients who received admission treatment 

at Mokhuri Neck and Back Hospital in April, 2018.

Results  By analyzing the difference in visual analog scale (VAS) scores according to the 

hospitalization date, it was shown in this study that when hospitalization was held out by 

the fourth day of accident there was a significant difference in the improvement of symp-

toms than any other day. There were no statistically significant differences in initial VAS 

scores and admission periods.

Conclusions  It is the most effective for a traffic accident patient to receive hospitalization 

within the first four days of accident for the most effective reduction in overall pain. 

(J Korean Med Rehabil 2018;28(3):79-85)

Key words Traffic accidents, Hospitalization, Patient admission, Korean  traditional medi-

cine, Visual analog scale

서론»»»

교통사고는 도로교통법 제54조에 따라 차의 운전 등 

교통으로 인하여 사람을 사상하거나 물건을 손괴하는 것

을 의미한다. 2000년도부터 교통사고 건수는 20만 건 이

상이 발생하고 있으며, 교통사고에 의한 사망자 수는 꾸

준히 감소하고 있는 추세에 비해 부상자는 꾸준하게 30만 

명 이상이 고통을 받는 실정이다
1)
. 이에 경상자들에 대한 

교통사고 후유증 관리가 중요하게 대두되고 있으며 경미

한 부상을 입은 환자들은 한의학적 치료를 선호하는 것으

로 나타났다
2)
.

한방치료를 받는 환자들은 매년 꾸준히 증가하고 있다, 

2014년에는 475,337명, 2015년은 582,500명, 2016년은 

716,422명으로 2016년에는 2015년 대비 22.99% 증가했

다
1)
. 이에 한방병원에 교통사고로 입원치료를 받은 환자

들을 대상으로 하는 연구들이 꾸준히 보고되고 있다. 현

재 한방병원에 입원하는 환자들의 연령, 성별 분포, 월별 

분포, 사고 경위
3)
, 상병

4)
, 평균 입원 시기, 평균 입원기간, 
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양방병원과의 비교
5)
 등에 대한 통계적 보고는 많다. 하지

만 임상연구에서 사용되는 타당성 있는 통증평가도구를 

활용하여 입원 환자의 호전도를 살펴본 연구는 부족한 상

황이다.

통증평가도구는 높은 타당도와 신뢰도를 갖추어야 한

다. 기존의 평가도구가 아닌 새로운 평가도구를 개발하여 

사용할 경우, 단독으로 사용하거나 실험이나 임상치료의 

주 평가 방법이 되는 것은 옳지 않다
6)
. 기존의 평가도구

들은 엄격한 검증 과정을 겪어 임상에서 의미있는 결과를 

나타낼 때 쓰일 수 있으며, visual analog scale (VAS)은 

그중 대표적인 통증평가도구이다.

환자가 입원치료를 받기 전과 받은 후의 통증평가를 

통해서 한방입원치료의 효과를 입증하는 것이 앞으로의 

숙제이다. 입원치료를 시작하면 환자는 일상생활을 병행

할 수 없으며, 병원 내에서만 생활을 하게 된다. 그렇기 

때문에 입원을 하는 동안에 부수적인 불편감, 혹은 경제

적인 이유로 통증의 호전 없이 퇴원을 서두르기도 한다. 

이에 환자들에게 가장 효율적으로 치료를 제공하는 것이 

의료인의 역할이라고 할 수 있으며, 그 첫 시작은 객관적

인 평가를 통해서 입원치료를 받을 최적의 시기를 환자에

게 제공하는 것이다. 이에 본 연구는 통증평가도구를 활

용하여 입원치료의 효과를 살피고 환자에게 권할 수 있는 

최적의 입원 시기를 알아보고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

아래의 inclusion criteria를 만족하면서 exclusion cri-

teria에 포함되지 않는 환자들을 대상으로 분석하였다.

2. 연구 승인

본 연구는 환자의 개인 식별 정보를 기록하지 않으며 

연구대상자 등에 대한 기존의 자료나 문서만을 이용하고 

취약한 환경에 있는 자를 연구대상으로 하지 않는 후향적 

연구로, 모커리한방병원 임상시험심사위원회(institutional 

review board, IRB)의 승인하(MHNBH-IRB-18001, 2018

년 5월 30일)에 진행되었다.

1) 선정기준

(1) 2018년 4월 1일부터 2018년 4월 31일까지 교통사고

로 인해 모커리한방병원에서 입원치료를 받은 환자

(2) 본원 입원치료를 5일 이상 받은 환자

(3) 만 19~78세의 환자

2) 제외기준

(1) 본원 내원 전에 타 의료기관에서 입원치료를 받은 

경우

(2) 교통사고 이외의 질환으로 인해 약을 복용하는 경우

(3) 골절이 확인된 경우

(4) 기타 임상연구 담당자가 적절하지 못하다고 판단한 

경우

3. 치료법

1) 침, 약침 치료

모든 환자에게 0.25 × 40 mm stainless steel (동방침

구제작소 일회용 호침; Dong Bang Medical Co. Ltd., 

Boryeong, Korea)을 사용하여 환자별로 주요한 혈자리 

및 아시혈에 15분간 유침했으며, 매일 2회씩 시술받도록 

하였다. 모든 환자들은 강척약침 치료를 받았다. 강척약

침은 모커리한방병원의 고유 처방인 강척탕 구성 약물을 

가감하여 모커리한방병원 원외탕전원에서 조제한 약침액

으로, 1일 1회, 최대 주 6회 한 부위에 일회용 주사기

(insulin syringe, 1 mL)를 사용하여 압통점에 0.1~0.5 mL 

씩 0.5~1 cm 깊이로 주입하였다.

2) 뜸치료

모든 환자들은 간접구를 하루에 1회 중완에 10분 이상 

뜨도록 했다.

3) 한약치료

모든 환자는 교통사고로 인한 打撲 및 瘀血을 풀기 위

해 當歸鬚散 Dangkisoo-san (Dangguixu-san)을 매일 2회

(조식, 석식 식후 30분) 복용하도록 했다. 주요 구성 약재

로는 當歸尾 6 g, 赤芍藥, 烏藥, 香附子, 蘇木 각 4 g, 紅

花 3.2 g, 桃仁 2.8 g, 桂皮 2.4 g, 甘草 2 g이며 Table Ⅰ

과 같다.
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Scientific name Amounts (g)

Angelicae Gigas Radix 6

Paeoniae Rubra Radix 4.0

Linderae Radix 4.0

Cyperi Rhizoma 4.0

Sappan Lignum 4.0

Carthami Flos 3.2

Persicae Semen 2.8

Cinnamoni Cortex 2.4

Glycyrrhizae Radix 2.0

Total amount 32.4

Table Ⅰ. Composition of Dangkisoo-san (Dangguixu–san)

Day 
1

Day 
2

Day 
3

Day 
4

Day 
5

Day 
6

Day 
7

Total

Number of 
patients

4 14 4 11 4 3 4 44

Table Ⅲ. Number of Patients according to Hospitalization Date

N Mean SD

Age 44 39.48 13.21

VASⅠ 44 6.98 0.26

VASⅡ 44 3.25 1.35

VASⅡ-Ⅰ 44 3.73 1.37

Admission period 44 9.09 3.15

SD: standard deviation, VAS: visual analog scale.

Table Ⅱ. Characteristics of Subjects

4) 추나요법

모든 환자는 복와위 상태로 Ergo Style
TM

 FX.-ES5820 

Table (Pivotal Health Solutions, Waterdown, SD, USA)을 

사용하여 근육을 이완시키는 Cox 기법 및 수기를 이용한 

추나요법을 주 5회, 회당 15분씩 치료 받았다.

5) 물리 치료

모든 환자는 양측 또는 환측 주변 근육 및 인대 치료를 

위한 경근간섭저주파요법, 경근온열요법(hot pack)을 주 

6회 받았다.

4. 평가 방법

1) 시각상사척도(VAS)

VAS는 비례척도로 주로 10 cm 직선의 왼쪽 끝에는 ‘통

증 없음’ 가장 오른쪽에는 ‘상상할 수 있는 가장 심한 통

증’을 명시하고 환자에게 자신의 통증 정도가 어느 정도

인지 표시하는 방식으로 통증 정도를 확인하게 된다. 비

례척도이기에 점수의 변화는 통증의 실질적인 변화를 반

영한다고 볼 수 있다. 설문에 의한 답안보다 간편하면서 

높은 신뢰도 및 타당도를 갖추었으며 임상연구에 활용하

기에 적합하다. 본 연구에서는 모든 환자의 입원 시 VAS

와 입원 이후 9일차 되는 날의 VAS를 측정했다. 각각 

VASⅠ과 VASⅡ로 표시하였으며 두 VAS의 변화량을 

VASⅡ-Ⅰ으로 표시하여 비교했다.

2) 입원 시기(hospitalization date, H/D)

최적의 입원 시기를 찾기 위해서 사고 당일 입원하는 

경우를 H/D 1일로 했을 때 VAS의 변화가 유의미한 차이

를 보이는 시점을 찾기로 하였다. 모든 통계자료는 SPSS 

프로그램 ver. 18 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 활

용하여 독립표본 t검정을 시행했다.

결과»»»

1. 환자들의 일반적인 특성(Table Ⅱ, Ⅲ)

2018년 4월에 입원한 환자 72명의 의료기록을 조사했

다. 제외기준에 따라 본원에 입원 전에 타 의료기관에 입

원한 환자(3명), 기타 질환으로 인해 약(진통제, 항불안

제)을 복용한 경우(2명), 골절이 확인된 환자(3명), 미성

년자(1명), 기타 임상연구 담당자가 적절하지 못하다고 

판단한 경우(19명)를 제외했다. 연구에 적절하지 못하다

고 판단한 경우는 병원규정에 따르지 않아 강제퇴원을 당

한 경우(1명), 입원 이후 4일 이내에 퇴원하여 입원치료

를 받았다고 보기에 어려운 경우(18명)에 해당한다. 입원

치료를 5일 이상 받은 44명의 환자들을 대상으로 조사하

였으며, 총 남자 22명, 여자 22명의 환자로 구성되었다. 

환자들의 일반적인 특성은 Table Ⅱ에서와 같이 집계되

었다.



이정열⋅김양선⋅김태규⋅박한솔⋅유도현⋅이상원⋅최인석

82 J Korean Med Rehabil 2018;28(3):79-85

Mean SD t (P-value)

VASⅠ 0.33 (0.75)

H/D＞4 7.00 0.00

H/D≤4 6.97 0.31

VASⅡ 2.81 (0.01)

H/D＞4 4.16 1.67

H/D≤4 2.94 1.09

VASⅡ-Ⅰ -2.68 (0.01)

H/D＞4 2.84 1.67

H/D≤4 4.03 1.13

VAS: visual analog scale, SD: standard deviation, H/D: 
hospitalization date.

Table Ⅴ. VAS Scores When Hospitalized within 4 Days

Mean SD t (P-value)

VASⅠ 0.57 (0.57)

H/D＞3 7.00 0.00

H/D≤3 6.95 0.38

VASⅡ 0.71 (0.48)

H/D＞3 3.39 1.58

H/D≤3 3.10 1.09

VASⅡ-Ⅰ -0.59 (0.56)

H/D＞3 3.61 1.58

H/D≤3 3.85 1.14

VAS: visual analog scale, SD: standard deviation, H/D: 
hospitalization date.

Table Ⅳ. VAS Scores When Hospitalized within 3 Days

Mean SD t (P-value)

Admission period -0.95 (0.35)

H/D＞4 8.55 1.51

H/D≤4 9.27 3.53

SD: standard deviation, H/D: hospitalization date.

Table Ⅶ. Number of Days Admitted When Hospitalized within 
4 Days

Mean SD t (P-value)

VASⅠ 0.25 (0.81)

H/D＞5 7.00 0.00

H/D≤5 6.97 0.29

VASⅡ 2.45 (0.02)

H/D＞5 4.33 1.76

H/D≤5 3.04 1.17

VASⅡ-Ⅰ -2.35 (0.02)

H/D＞5 2.67 1.76

H/D≤5 3.93 1.21

VAS: visual analog scale, SD: standard deviation, H/D: 
hospitalization date.

Table Ⅵ. VAS Scores When Hospitalized within 4 Days

사고 당일을 1일로 했을 때 환자들은 교통사고 이후 2

일차 및 4일차에 가장 많이 입원을 했다는 것을 확인할 

수 있었다(Table Ⅲ). 평균적으로 환자들은 수상일로부터 

3.5일 이후에 입원하는 것을 확인할 수 있었다. 이에 따라 

현재 입원치료를 받는 환자들이 최적의 시기에 입원을 하

고 있는지 입원 전후의 VAS 변화를 통해서 알아보았다.

2. VAS 변화(Table Ⅳ~Ⅵ)

입원 시기에 따른 VAS 변화는 Table Ⅳ~Ⅵ과 같다. 3

일 이내에 입원치료를 진행한 경우에는 3일 이후에 입원

치료를 받은 환자들에 비해 VAS 변화가 유의미한 차이를 

보이지 않는 것을 확인할 수 있었다(p=0.59) (Table Ⅳ). 

하지만 입원 시기가 사고 이후 4-5일 이내인 경우에는 그 

이후에 입원치료를 받은 환자들에 비해 VAS 변화가 유의

미한 차이(p=0.01, 0.02)를 보이는 것을 확인할 수 있었

다(Table Ⅴ, Ⅵ).

3. 입원일수의 비교(Table Ⅶ)

4일 이내로 입원치료를 시행한 경우에는 평균적으로 

그렇지 않은 경우의 환자들보다 길게 입원을 유지하기는 

했으나 유의미한 차이를 보이지 않았다(p=0.35) (Table 

Ⅶ). 이는 동일한 기간 동안 입원치료를 받았음에도 4일 

이내로 입원치료를 시작했을 경우에 더 좋은 호전도를 기

대할 수 있다는 것으로 보인다.

고찰»»»

한방병원에서의 입원치료는 종합적인 치료법으로 단기

간에 집중적으로 치료 효과를 볼 수 있는 방법이다. 한의

학적 관점에서 교통사고는 瘀血, 打撲, 血結 등으로 분류
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할 수 있으며 氣와 血의 순환이 원활하지 않는 상태로 신

체적인 통증을 치료해왔다. 行氣, 活血 등의 방법을 통해

서 환자들의 통증 조절에 도움을 줄 수 있음을 제시하였

다
7)
. 이뿐만이 아니라 氣血 순환의 장애로 인해서 痰飮이 

생기고, 이로 인해 心悸, 不安과 같은 정신적인 증상들도 

야기하는 것을 알 수 있었다. 이에 입원치료를 진행하면

서 한약(당귀수산) 및 침치료, 도인운동 요법을 통해서 

신체적인 통증을 조절해주며, 교통사고 당시와 비슷한 상

황의 재현을 방지하여 심적인 안정을 도모할 수 있었다
8)
. 

이에 한방병원에서의 입원치료는 효과가 있으며 환자에

게 부작용을 최소화하기 위해 권할 수 있는 치료법으로 

생각된다. 그러나 입원치료를 유지하는 것은 사고로 인해 

발생한 정서적 불안, 생계수단의 일시적 마비 등과 같은 

사유로 통증호전을 보이기 전에 퇴원을 하는 경우들이 발

생하게 된다. 그러므로 환자들에게 최적의 입원 시기를 

제안하여 시간적, 경제적으로 효율적인 치료를 행하는 것

은 중요하다고 사료된다.

한방병원에 입원치료를 받는 환자들을 대상으로 많은 

통계적 자료들이 보고되고 있다. Kim 등
9)
은 연령 및 성

별, 거주지, 월, 발병시기, 질환, 평균 입원일수의 통계적 

고찰을 보고하였다. Park 등
3)
은 차종 및 위치, 내원 형태, 

상병별, 치료 방법 등에 대한 통계적 고찰을 보고하였으

며, Kook 등
10)

은 한방병원 내원 전에 양방병원 경유 여

부, 영상의학 검사, 치료에 적용된 한방물리요법, 처방 등

을 보고하였다. Shin 등
4)
은 1,162명의 입원 환자를 대상

으로 분석하였으며, Kim 등
5)
은 한방병원과 양방병원의 

환자에 대해 분석하였다. 이상의 연구들은 교통사고 환자

들의 특성에 관하여는 자세하게 분석한 것에 비해 치료 

성적에 관한 평가는 부족한 실정이다.

본 연구는 VAS라는 통증평가기구를 활용하여 환자의 

호전도를 분석했다. 임상에서 통증 평가를 위해서는 적당

한 타당도와 신뢰도를 바탕으로 민감도 및 특이도를 갖추

어야 한다. 타당도란 평가하고자 했던 내용을 사실에 가

깝게 측정하는 것을 의미하며, 신뢰도는 어느 시간에, 어느 

관찰자에 상관없이 일관성을 유지하는 것을 의미한다
6)
. 

민감도는 목표로 하는 것을 만족하는 군에서 얼마나 높은 

확률로 감지하는 것인지를 의미하며, 특이도는 목표하는 

것을 만족하지 않는 군에서 얼마나 잘 구분하는 것인지를 

의미한다
6)
. 이전 Kook 등

10)
이나 Kim 등

11)
의 연구에서는 

범주척도(categorical scale)를 활용하여 치료 효과를 ‘완

치, 우수, 호전, 미호전, 불량’의 5가지 범주 혹은 ‘우수, 

호전, 미호전, 불량’의 4가지 범주로 입원치료 성적을 평

가했다. 이는 치료 효과에 대한 평가가 가능하나 민감성

이 떨어지는 단점이 존재한다
6)
. 반면에 VAS는 비례척도

이므로 범주척도보다는 비교적 더 정교한 통계 분석 방법

으로 비교적 작은 차이나 작은 증례를 가지고 유의미한 

차이를 찾을 수 있다는 장점을 가지고 있다
12)

.

일반적으로 치료 효과의 비교에서 치료 전후의 단순 

VAS 변화량 비교는 정확한 결과를 반영하지 못할 수도 

있다
6)
. 이는 초기 VAS의 치료 효과가 수치로 표현됨에 

따라 초기의 VAS의 영향을 많이 받기 때문이지만
13)

, 4일 

이내 입원한 환자와 이후에 입원한 환자의 VASⅠ 값이 

유의미한 차이를 보이지 않았으며(p=0.75) 초기 VAS의 

차이가 없기에 단순 VAS의 변화량으로 치료 효과를 비교

하는 것이 가능한 것으로 본다.

VAS는 환자에게 시행하기 쉬우며 점수를 기록하기 편

리하면서 신뢰도와 타당도가 높은 평가도구이다
14)

. 기존

의 연구에서 임상적으로 유의미한 최소한의 차이는 

1.3~1.9점으로 나타났으나 Lee 등
15)

은 이러한 임상적으로 

유의미한 최소 차이(minimum clinically important differ-

ence)보다는, 환자가 통증 조절이 적절하게 이루어졌다고 

느끼는 최소한의 차이를 보고했다. 이는 VAS의 3점 변화

는 임상적으로 매우 유의미한 차이를 의미한다고 보고했

으며, 이는 적절한 진통제를 사용한 것과 같은 정도임을 

밝혔다.

본 연구에서 전체 환자군의 VAS 변화량은 3.73±1.37

로 3점을 넘는 것을 확인할 수 있었기에 한방입원치료는 

교통사고 환자의 치료에 효과적이라고 할 수 있으며 환자

의 건강을 위해 한방입원치료를 권할 수 있다. 본 연구 

결과를 통해 교통사고를 당한 환자들에게 최적의 치료 계

획을 세울 수 있다. 수상일로부터 3일 이내 입원한 환자

군은 3일 이후에 입원한 환자군보다 호전도가 유의미한 

차이를 보이지 않아(p=0.56) 입원 시기가 빠를수록 좋다

는 것은 아니다. 그러나 수상일로부터 4일 이내에는 적극

적인 입원치료를 받는 것이 그 이후에 입원을 하는 것보

다 치료 효과가 유의미하게 크므로(4.03±1.13) (p=0.01), 

환자에게 4일 이내에 입원치료를 권하는 것이 적절하다.

입원기간과 관련해서는 4일 이내에 입원하게 되는 경

우와 그렇지 않은 경우에는 통계적으로 유의미하지 않은 

차이를 보였다(p=0.35). 입원치료 시에 일상생활을 병행
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하기 힘든 점을 고려하고 환자에게 같은 기간의 입원치료

를 받았을 때 입원 4일 이내에 입원하는 것이 환자에게 

효율적이라는 결론을 얻을 수 있다.

교통사고 환자의 특성에 관한 통계적 분석은 많이 있

으나 치료 성적에 관하여 신뢰성과 타당성을 갖춘 평가를 

사용한 연구들이 부족한 실정이다. 본 연구는 이미 경험

적으로 교통사고 환자의 치료에 효과가 있는 한방치료를 

VAS라는 통증평가도구를 활용해 최적의 입원 시기를 찾

아보았다.

본 연구는 환자의 통증평가를 VAS라는 평가도구를 활

용하여 한방입원치료의 효과를 평가했지만, 통증은 통증의 

강도라는 단편적인 접근 이외에도 International Association 

for the Study of Pain에서 정의하는 것처럼 ‘통증으로 인

해 경험하게 되는 불편한 감각이나 감정적 경험’을 내포하

기에
14)

 추후에는 VAS만을 활용한 평가 이외에도 여러 가

지 방면에서 통증을 평가할 수 있는 McGill 통증 설문지

(McGill Pain Questionnaire, MPQ)와 같이 통증의 질을 

평가하는 설문지나 불안, 우울을 평가할 만한 평가도구들

을 활용하게 되면 환자들의 특성을 더 정확하게 파악할 

수 있을 것이며 이를 바탕으로 환자에게 최적의 진료 계

획을 권하고 치료할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구는 후향적 연구로 짧은 조사 기간 및 증례가 적

다는 한계가 있지만, 교통사고 환자들에게 신뢰성과 타당

성을 갖춘 시각상사척도평가를 활용하여 적절한 한방병

원 입원 시기를 찾고자했다. 본 연구의 결과로 미루어 보

아 수상일로 4일 이내에 입원하는 것이 적합할 것으로 보

인다. 매해 증가하는 환자들에게 최적의 진료를 제공할 

수 있도록, 추후에는 통증평가도구를 활용하여 이전 연구

에서 시행한 질환별, 사고경위별 등에 따른 치료 효과를 

연구하여, 더 많은 환자들에게 적합한 치료기준을 마련할 

수 있기를 기대한다.

결론»»»

2018년 4월 한 달간 모커리한방병원에 교통사고로 인

하여 입원치료를 받은 환자들의 의료차트를 후향적으로 

분석하여 입원 시기에 따른 치료 효과를 비교한 결과 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 4일 이내에 입원치료를 받은 환자들은 4.03±1.13의 

VAS 변화를 보였으며, 4일 이후에 입원치료를 시작

한 환자들에 비해 치료 효과가 유의미하게 좋았다

(p=0.01).

2. 4일 이내에 입원한 환자들은 평균 9.27±3.53일 입

원했으며 이는 4일 이후에 입원한 환자들의 평균인 

8.55±1.51보다 유의하지 않다(p=0.35).

이상의 결과를 토대로 교통사고로 입원치료를 고민하

는 환자들에게 사고 후 4일 이내에 집중 입원치료를 받을 

경우 동일한 기간을 입원하더라도 좋은 효과를 볼 수 있

다고 권할 수 있다.
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Objectives  The purpose of this study is to provide more whiplash injury-specific measure-

ment tools for Korean patients by measuring the validity and reliability of Korean version of 

Whiplash Disability Questionnaire (WDQ).

Methods  Bilingual clinicians translated the original WDQ into Korean. After consensus 

conference between researchers, it was back-translated into English. The pre-final version 

was completed and administered to 71 hospitalized patients diagnosed with whiplash 

injury. Validity was evaluated by concurrent validity. Reliability was assessed using 

Cronbach’s α and intraclass correlation coefficient.

Results  The Korean WDQ showed good reliability with high internal consistency and intra-

class correlation coefficient (Cronbach's α=0.96, intraclass correlation coefficient [ICC]=0.82). 

Concurrent validity demonstrated positive correlations between Neck Disability Index, 

36-Item Short Form Health Survey and WDQ. 

Conclusions  The Korean version of WDQ is a valid and reliable tool for use as a measure-

ment of whiplash injury in Korean patients, and it will be a very useful evaluation tool for 

both clinicians and researchers. (J Korean Med Rehabil 2018;28(3):87-96)

Key words Whiplash injuries, Questionnaires, Korean traditional medicine, Reliability and 

Validity 

서론»»»

편타성 손상 장애(whiplash-associated disorders, WAD)

는 교통사고로 인하여 경추부에 가속-감속 기전에 의한 

손상이 발생하여 생기는 두부, 경부, 팔의 통증과 이외의 

다른 임상 증상을 모두 일컫는 말이다
1)
. WAD의 증상은 

통증, 신경학적 증상, 정신과적 증상 등을 포괄하는 복잡

한 양상으로 나타나는 특성이 있으며, 종종 잘 호전되지 

않는 만성의 소견으로 전환되기도 한다
2)
. WAD로 인한 

사회경제적 손실은 상당한 수준으로, 2016년 기준 우리나

라 도로교통사고로 인한 비용 중 50%가 인적피해이며 그 

비용이 약 12조 원에 달한다는 통계조사도 있다
3)
.

이 같은 여러 이유로 WAD에 대한 다면적 평가도구의 

마련에 대해서는 의료현장에서 보다 중요한 논의의 주제

로 다루어질 필요가 있다. Neck Disability Index (NDI)

와 Numerical Rating Scale (NRS) 및 36-Item Short Form 
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Health Survey (SF-36) 등의 도구가 임상연구에 자주 활

용되어 왔으나, WAD가 갖는 다면적 소견 중 일부 측면

만을 평가한다는 문제점이 있었다. 이를 해결하기 위하여 

2004년 WAD 환자의 통증과 삶의 질 측정에 대해 특이적

으로 고안된 설문지인 Whiplash Disability Questionnaire 

(WDQ)가 개발되었다(Appendix I)
4)
. 해당 도구는 현재까

지 여러 선행연구를 통하여 신뢰도와 타당도를 검증받고 

다른 언어 등으로도 번역되어 널리 활용되고 있으나, 아

직 한국어판의 경우 공식적인 번역 및 보급이 이루어지지 

않았다
5,6)

. 따라서 저자들은 WDQ 한국어판 마련을 위한 

번역과 문화적 개작 및 향후의 타당화를 위한 예비적 작

업을 목표로 본 연구를 수행하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구대상

2018년 4월 16일부터 2018년 5월 24일까지 본원에 교통

사고(International Classification of Diseases [ICD] code: S)

로 입원한 20~65세 환자를 대상으로 하였다. WAD로 진

단받았으며 의사소통과 설문지 작성에 어려움이 없는 환

자를 연구에 포함시켰고, 본 연구의 목적을 이해하지 못

하거나 시력 저하나 집중력 저하와 같은 신체적인 원인으

로 인해 정상적인 설문이 불가능한 경우는 제외시켰다. 

첫 설문지 작성 후 1~2주 이후에 재설문을 시행하였다. 

참가자들은 임상의에게 본 연구의 내용에 대한 설명을 충

분히 듣고 자발적인 동의하에 참여하였다. 본 연구는 청연

한방병원 임상연구윤리위원회(institutional review board)

의 승인을 받았다(승인번호 CYIRB 2018-05-002).

2. 연구방법

1) 설문지의 번역

⑴ 설문지 개요 및 번역 허가

WDQ는 WAD의 다면적 소견을 특이적으로 측정할 목

적으로 개발된 설문지이다. WAD로 인한 통증, 개인 생

활, 업무, 운전, 수면, 피로, 사회 활동, 스포츠 활동, 여가 

활동, 우울감, 분노, 불안감, 집중도에 관한 13개의 문항

으로 이루어져 있으며, 각 설문 항목은 0부터 10까지의 

시각적 아날로그 척도(Visual Analog Scale, VAS) 형식으

로 구성되어 있다. 0은 ‘전혀 그렇지 않음(not at all)’, 10

은 ‘항상(always)’이나 ‘불가능함(unable)’을 의미한다. 점

수는 각 항목의 총합으로 계산되며, 가능한 최저점은 0

점, 최고점은 130점이 된다. 높은 점수는 WAD에 의한 

통증 및 삶의 질 저하 정도가 크다는 것을 의미한다.

저자들은 전자우편을 통해 원저자인 Ken R Niere를 접

촉하여 한국어판 번역작업 연구 착수와 관련된 양해를 얻

었다. 설문지 번역과정은 2011년의 건강 관련 연구에 대

한 번역과 문화적 적용 가이드라인을 참고하였다
7)
.

⑵ 한국어 번역(Forward translation)

한국어 번역 작업은 영어와 한국어가 모두 가능한 임

상 경력 2년 이상의 임상의 3명이 각각 독립적으로 시행

하였다. 모두 한국어를 모국어로 사용하는 사람들이 번역

에 참여하였고, 직역보다는 보다 인지적인 적용을 위해 

의역을 원칙으로 하였다. 번역 작업에 참여한 3명의 임상

의가 완성된 3개의 번역본을 토의를 통해 1가지 버전으로 

종합하였다. 이후에 완성된 설문지로 임상의 및 병동 환

자들에게 설문을 시행하였다.

⑶ 합의(Concensus conference)

설문 결과를 통해 이해하기 어려운 부분과 적절하지 

않은 단어 사용과 같은 문제점을 확인하였다. 이를 바탕

으로 연구자 간 합의를 통해 원문의 의미전달을 돕기 위

한 추가적인 수정을 거쳤다. 수정된 사항은 다음과 같다.

① 편타성 손상 장애라는 질환명에 대한 이해를 돕기 

위해 다음과 같은 편타성 손상 장애에 대한 간단한 

설명을 설문지 첫 부분에 추가하였다.

편타성 손상 장애란?

교통사고로 인해 발생하는 대표적인 손상 가운데 하나입니
다. 사고 당시 가해진 충격으로 인해 목이 마치 채찍과 같이 
과도하게 뒤로 젖혀지고 앞으로 구부러지게 되어 목 부위 
연부조직에 손상이 발생하는 것으로, 두통, 목통증 및 그로 
인한 운동 범위의 장애 등의 증상을 포함합니다.

② 9번 문항의 비스포츠 레저 활동이라는 용어에 대해 

이해하기 어렵다는 의견을 반영하여, 원문의 의도

를 해치지 않는 선에서 여가 활동이라는 이해가 쉬

운 단어를 병기해 최종적으로 비스포츠 레저 활동

(여가 활동)으로 수정하였다.
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Questionnaires Subscales N Mean±SD Median Min Max

WDQ 71 57.8±26.3 63 0 105

NDI 66 31.5±14.2 32 0 70

SF-36 Physical functioning 65 74.3±27.4 80 15 100

Physical role functioning 65.2±38.4 75 0 100

Emotional role functioning 71.5±40.4 100 0 100

Mental health 59.3±20.8 60 25 100

Vitality 70.7±17.1 72 24 100

Social role functioning 73.1±21.2 75 25 100

Bodily pain 68.9±25.6 68 10 100

General health 59.6±18.8 60 25 100

WDQ: Korean Version of the Whiplash Disability Questionnaire, NDI: Neck Disability Index, SF-36: 36-Item Short Form Health 
Survey, SD: standard deviation, Min: minimum of observed patient values, Max: maximum of observed patient values.

Table Ⅰ. Descriptive Statistics of WDQ, NDI and SF-36 

⑷ 역번역(Backward translation)

영문학을 전공한 임상의 1인과 영문법에 능통한 임상

의 1인이 독립적으로 한국어 번역본을 영문으로 재번역

하였다. 그 후에 연구 책임자가 핵심적인 단어의 포함 유

무와 의미 전달에 문제가 있는지 확인하는 감수 과정을 

거쳐 한국어 번역본(Korean version of the Whiplash 

Disability Questionnaire)을 완성하였다(Appendix II).

2) 타당도 및 신뢰도 평가

신뢰도는 검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)와 

내적 일관성 신뢰도(internal consistency reliability)를 통

하여 확인하였고, 타당도는 NDI, SF-36과의 동시 타당도

(concurrent validity) 검정을 통하여 측정하였다. NDI는 

대상자의 경부통과 기능장애에 관한 10가지 문항으로 이

루어진 설문지이다. 각 항목에 대하여 0점부터 5점까지의 

6개 항목 중 하나를 선택하도록 되어 있다. NDI 점수는 

각 항목의 합으로 계산하며 점수가 높을수록 경부와 관련

된 통증과 기능장애가 심한 것을 의미한다. SF-36은 총 

36개 문항으로 이루어져 있으며 건강과 관련한 삶의 질을 

측정하는 대표적인 측정도구이다. 각 문항들은 신체적 기

능(physical functioning), 신체적 기능 제한(physical role 

functioning), 정서적 기능 제한(emotional role function-

ing), 정신 건강(mental health), 활력(vitality), 사회적 역

할 제한(social role functioning), 신체 통증(bodily pain), 

일반적인 건강(general health) 총 8가지의 범주로 분류되

어 있다. 각 항목들의 점수는 0부터 100까지의 백분율로 

계산되며, 점수가 높을수록 각 항목에 대한 삶의 질이 높

은 상태임을 의미한다. NDI와 SF-36의 한국어판은 각각 

원저자 Vernon의 원본을 Song 등
8)
이 번역한 것과 Medical 

Outcome Study의 SF-36 원본을 Koh 등
9)
이 번역한 것을 

본 연구에 사용하였다.

3) 통계분석

WDQ의 한국어 번역본와 NDI, SF-36의 각 항목별 평

균과 표준편차, 신뢰구간을 통계량으로 요약하였다. 신뢰

도와 관련하여 1-2주 간격의 재검사에 응한 환자군의 데

이터를 바탕으로 검사-재검사 신뢰도를 산출하였고, 하나

의 척도 내에서 각 문항 간의 평균 상관계수를 기초로 신

뢰도를 측정하여 내적 일관성 신뢰도를 산정하였다. 내적 

일관성 신뢰도의 검정은 Cronbach’s α를 이용하였다. 동

시 타당도는 상관분석을 사용하여 각 설문지 간 상관계수

를 측정하였다.

결과»»»

1. 대상자의 일반적 특성

참가자는 남성 36명과 여성 35명으로 총 71명이 연구

에 참여하였고, 재설문에 응한 참가자는 25명이었다. 남

성 평균 연령은 35.8±10.4세, 여성은 37.6±11.6세였다. 

각 설문지의 평균값, 표준편차, 중앙값, 최솟값, 최댓값은 
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Questionnaires Subscales
Pearson’s 
correlation 
coefficient

NDI 0.68
*

SF-36 Physical functioning -0.28
*

Physical role functioning -0.24
*

Emotional role functioning -0.32
*

Mental health 0.06

Vitality -0.05

Social role functioning -0.20

Bodily pain -0.12

General health -0.09

WDQ: Whiplash Disability Questionnaire, NDI: Neck Disability 
Index, SF-36: 36-Item Short Form Health Survey.
*
p<0.01.

Table Ⅲ. Correlation among the WDQ and NDI, SF-36 Subscales

WDQ Items
First 

assessment 
(n=25) 

Second 
assessment 

(n=25)

1. Pain 0.952 0.979

2. Personal care 0.957 0.978

3. Work, home, study duties 0.949 0.978

4. Driving or using public transport 0.951 0.978

5. Sleep 0.952 0.980

6. Tiredness, fatigue 0.952 0.978

7. Social activity 0.947 0.979

8. Sporting activity 0.952 0.979

9. Non-sporting leisure activity 0.948 0.977

10. Sadness, depression 0.952 0.978

11. Anger 0.952 0.978

12. Anxiety 0.949 0.978

13. Concentration 0.952 0.979

WDQ: Whiplash Disability Questionnaire.

Table Ⅱ. Values of Cronbach’s α if the Question was Excluded

표로 요약하였다(Table Ⅰ).

2. 신뢰도

WDQ 한국어 번역본의 총점 간 급내 상관계수(intraclass 

correlation coefficient, ICC)를 측정한 결과(ICC=0.960, p<0.001) 

검사-재검사 신뢰도가 높은 수준임을 확인하였다. 또한 

2차례의 측정에 걸쳐 모든 문항에 대한 Cronbach’s α 

값을 측정한 결과, 초기 측정 및 재측정 시에 모든 문항의 

값이 0.947에서 0.980의 범위로 형성되었다(Table Ⅱ).

3. 타당도

NDI와 SF-36의 세부척도와의 상관 계수 검정을 통한 

동시 타당도를 측정하였다. WDQ 총점과 NDI 총점의 피

어슨 상관 계수(Pearson’s correlation coefficient)는 0.68

이었다. SF-36의 세부척도와의 비교에서는 신체적 기능, 

신체적 기능 제한, 정서적 기능 제한 3가지 항목이 다른 

세부척도에 비해 상대적으로 높은 상관관계를 나타냈다

(Table Ⅲ).

고찰»»»

본 연구에서는 WDQ의 한국어 번역 및 문화적 개작을 

상기와 같이 시행하였으며, 이후 예비연구 수준에서 타당

도와 신뢰도를 검정하였다. 본 예비연구에서 WDQ 한국

어 번역본의 측정결과는 NDI의 측정결과와 비교적 높은 

상관관계를 보였다. SF-36의 Cronbach’s α와 ICC 값으

로 측정한 내적 일관성 신뢰도와 검사-재검사 신뢰도 역

시 높은 수준이었다. 또한 WDQ의 한국어 번역본 검사항

목이 기존의 평가도구를 통해 측정하기 어려웠던 역할수

행, 사회활동 및 감정의 변화 등 WAD 환자가 호소하는 

특이적 측면까지도 포괄할 수 있음을 확인하였다. 

WAD는 만성적인 경추부의 통증과 기능장애뿐만 아니

라 심하게는 감각 과민증이나 기억력 이상, 외상 후 스트

레스 장애(post traumatic stress disorder) 소견까지도 이

어지는 등 복잡한 증상을 나타내기 때문에 초기의 상세한 

평가는 매우 중요하다
10)

. WAD 연구와 관련한 체계적 문

헌고찰에 사용된 측정도구는 주로 VAS, NRS와 같은 통증 

척도와 함께 경추의 운동 범위 측정이 주를 이루었고, 정

서적인 문제나 삶의 질과 관련된 평가는 환자의 주관적인 

증상을 대상으로 하였다
11)

. 또한 국내의 교통사고 후유증 

환자를 대상으로 한 연구들에서도 비슷한 경향이 보고된 

바 있다
12)

. 이러한 선행연구는 향후 WAD 환자에 대하여 

통증뿐 아니라 심리사회적 요인까지를 측정할 수 있는 평

가도구의 필요성을 시사한다. 더군다나 임상연구를 위해
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서는 표준화된 평가변수를 이용한 결과의 객관적 측정이 

대단히 중요하다. 본 예비연구에서는 이러한 필요에 답변을 

할 수 있는 도구로써 WDQ를 연구의 주제로 선택하였다. 

WDQ의 한국어 번역본의 타당도 측정을 위해 NDI와 

SF-36을 채택하였다
13)

. WAD의 대표적 소견인 경추통과 

관련 기능장애를 나타내는 NDI와의 상관계수는 0.68로 

비교적 유의미한 상관관계가 확인되었다. 그러나 SF-36의 

세부지표와의 비교에서는 상대적으로 낮은 수준의 상관

관계를 보였다. 본 연구에서는 대부분의 환자가 입원 당

일 SF-36 설문을 시행하였는데, SF-36의 경우 일정 기간

의 지속적 소견을 반영하는 도구이므로 본 연구에서의 결

과가 WAD 손상 이후의 환자 상태를 온전히 반영하지 못

했을 가능성이 있다. WDQ의 독일어판 제작과 관련한 선

행연구에서는 개별 세부항목들과 WDQ와의 피어슨 상관

계수는 대다수 항목에서 0.5에서 0.6가량의 유의미한 상

관관계를 보고하여 본 예비연구의 결과와 분명한 차이를 

보였다. 반면, Cronbach’s α값을 기준으로 볼 때 본 연

구에서 확인한 WDQ 한국어판의 내적 일관성은 원본(α

=0.96)이나 독일어판(α=0.89)과 비교할 때 거의 유사한 

결과를 보였다. 따라서 본 예비연구의 후속연구에서는 상

관관계 측정의 방법 및 시기 등과 관련된 결함을 보완할 

필요성이 있을 것으로 보인다. 

본 연구의 한계점으로는 먼저 기존의 선행연구에 비해 

연구기간이 짧았기 때문에 검사-재검사 신뢰도를 유의성 

있게 측정하기 위한 참가자 수가 적었다는 점을 들 수 있

다
14)

. 평가도구의 요인분석을 위해서는 증례표본:평가항

목의 비율이 10:1로 추천되고 있으므로 WDQ 한국어판 

제작에는 최소 130예 이상의 조사 표본을 마련할 필요가 

있다
15)

. 본 예비연구의 조사 표본은 이에 현저히 못 미치

는 71예를 대상으로 수행하였기에 향후의 후속 연구에서

는 표본수의 확대가 필요할 것이다. 또한 WAD의 초기 

1~2주간의 통증이 호전과 악화를 반복한다는 점을 고려

했을 때 해당 기간 중 특정 검사일의 결과가 실제 통증의 

중증도를 정확히 반영하지 못하였을 수 있으므로 이에 대

한 보완방안을 마련할 필요가 있다. 한편, 본 연구의 검

사-재검사법상 신뢰도는 비교적 긍정적인 결과를 확인할 

수 있었으나 첫 번째 측정과 두 번째 측정 사이의 기간을 

일관성 있게 설정하지 못한 문제가 있었다. 이 또한 향후

의 연구에서는 보완해야 할 점으로 보인다. 예비연구의 

수행 과정에서 확인된 여러 한계점들을 바탕으로 향후의 

본 연구 시행 시에는 보다 다수의 피험자를 대상으로 하

는 타당화 연구를 통하여 확고한 한국어판 WDQ의 개발

을 완료할 예정이다.

결론»»»

본 연구에서는 WDQ의 한국어판 번역 및 문화적 개작

을 수행하였으며, 해당 도구에 대한 신뢰도 및 타당도를 

예비적으로 검토하였다. 한국어로 번역된 WDQ는 기존 

연구와 비교했을 때 비슷한 수준의 신뢰도를 나타냈지만, 

타 도구와의 타당도 검증에서 몇 가지 항목의 상관관계가 

뚜렷하게 입증되지 않은 점이나 설계상의 한계점 역시 발

견하였다. 현재 연구가 예비 연구임을 감안했을 때, 여러 

한계점들을 개선한 후속 연구가 완료되면 한국의 WAD 

관련 임상적 평가에 널리 활용될 수 있는 평가도구를 보

급할 수 있을 것으로 기대된다.
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Appendix I.

Whiplash Disability Questionnaire

LA TROBE UNIVERSITY 

SCHOOL OF PHYSIOTHERAPY 

WHIPLASH DISABILITY QUESTIONNAIRE

This questionnaire has been designed to provide information on the impact that your whiplash injury and symp-

toms have upon your lifestyle. Please circle a number in each section to indicate how you have been affected by 

the whiplash injury and symptoms. If one or more questions are not relevant to you (eg you don’t participate in 

sporting activities), please leave the question blank.

Name： Date : / /

1. How much pain do you have today? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Pain Worst pain imaginable

2. Do your whiplash symptoms interfere with your personal care (washing, dressing etc)? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Unable to perform

3. Do your whiplash symptoms interfere with your work/home/study duties?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Unable to perform

4. Do your whiplash symptoms interfere with driving or using public transport?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Unable to travel in car/use public transport 

5. Do your whiplash symptoms interfere with sleep? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Cannot sleep

6. Do you feel more tired/fatigued than usual since your injury? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Always

Please turn the page
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7. Do your whiplash symptoms interfere with social activity?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Unable to socialise

8. Do your whiplash symptoms interfere with sporting activity?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Unable to participate 

9. Do your whiplash symptoms interfere with non-sporting leisure activity?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at alln Unable to participate

10. Do you experience sadness/depression as a result of your whiplash injury/symptoms?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Always

11. Do you experience anger as a result of your whiplash injury/symptoms?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Always

12. Do you experience anxiety as a result of your whiplash injury/symptoms?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Always

13. Do you have difficulty concentrating as a result of your whiplash injury/symptoms?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Unable to concentrate

THANK YOU FOR YOUR COOPERATION
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Appendix II.

Korean Version of the Whiplash Disability Questionnaire

WHIPLASH DISABILITY QUESTIONNAIRE

한국어판 편타성 손상 장애 설문지

편타성 손상 장애란?

교통사고로 인해 발생하는 대표적인 손상 가운데 하나입니다. 사고 당시 가해진 충격으로 인해 목이 마치 채찍과 같이 

과도하게 뒤로 젖혀지고 앞으로 구부러지게 되어 목 부위 연부조직에 손상이 발생하는 것으로, 두통, 목통증 및 그로 인한 

운동 범위의 장애 등의 증상을 포함합니다.

본 설문지는 귀하의 편타성 손상 및 증상이 귀하의 생활 방식에 미치는 영향을 알아보기 위해 고안되었습니다. 귀하

의 편타성 손상 및 증상이 어느 정도 영향을 미쳤는지 각 질문별로 숫자에 동그라미 해 주시기 바랍니다. 만약 하나 또

는 그 이상의 질문이 당신과 관련이 없다 생각된다면 (예를 들면 스포츠 활동에 참여하지 않는 경우) 해당 질문은 빈칸

으로 두시기 바랍니다.

이름： 날짜： / /

1. 오늘 당신의 통증은 어느 정도입니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증이 전혀 없다 상상할 수 있는 가장 심한 통증

2. 당신의 편타성 손상 증상이 당신의 개인 생활 유지 (샤워하기, 옷입기 등)에 방해가 됩니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 수행 불가능하다

3. 당신의 편타성 손상 증상이 당신의 회사 업무/가정 생활/학업에 방해가 됩니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 수행 불가능하다

4. 당신의 편타성 손상 증상이 운전 또는 대중교통 이용에 방해가 됩니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 운전/대중교통 이용이 불가능하다

5. 당신의 편타성 손상 증상이 수면에 방해가 됩니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 수면을 취할 수 없다

페이지를 뒷면으로 넘겨주세요
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6. 당신의 편타성 손상으로 인해 평소보다 더 피곤함을 느낍니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 항상 그렇다

7. 당신의 편타성 손상 증상이 사회 활동에 방해가 됩니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 사회 활동이 불가능하다

8. 당신의 편타성 손상 증상이 스포츠 활동에 방해가 됩니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 활동 참여가 불가능하다

9. 당신의 편타성 손상 증상이 비스포츠 레저 활동 (여가 활동)에 방해가 됩니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 활동 참여가 불가능하다

10. 당신의 편타성 손상으로 인해 슬픔/우울함을 느낍니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 항상 그렇다

11. 당신의 편타성 손상으로 인해 화/분노를 느낍니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 항상 그렇다

12. 당신의 편타성 손상으로 인해 불안감을 느낍니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 항상 그렇다

13. 당신의 편타성 손상으로 인해 집중하는데 어려움을 느낍니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 그렇지 않다 집중이 불가능하다

설문에 응답해주셔서 감사합니다.
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The objective of this study was to propose a rehabilitation protocol for distal radius fracture 

in Korean Medicine and to report its effectiveness. Three patients who had undergone dis-

tal radius fracture were treated using the rehabilitation protocol in Korean Medicine. We es-

timated the outcome evaluating physical examination findings of the wrist joint, numeric rat-

ing scale and quick the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) score. After the 

treatment, we observed that wrist movement, numeric rating scale and quick DASH score 

were improved. A rehabilitation in Korean Medicine can be effectively used for distal radius 

fracture patients. The limitation of this study was the insufficient number of cases. Further 

studies are needed to design a rehabilitation protocol in Korean Medicine. (J Korean Med 

Rehabil 2018;28(3):97-106)

Key words Radius fracture, Rehabilitation, Traditional medicine

서론»»»

원위 요골 골절은 성인에서 발생하는 상지 골절 중 가

장 흔하며, 전체 골절의 15~20%를 차지한다
1)
. 고령에서

는 주로 넘어지거나 낙상 등의 저에너지 손상에 의한 골

다공증성 골절로 발생하고 젊은 연령에서는 스포츠나 교

통사고, 높은 곳에서의 낙상 등의 고에너지 손상으로 흔

히 발생한다
2,3)

. 원위 요골 골절 치료의 목표는 요골 길

이, 요측 경사, 전방 경사 등의 해부학적 정렬을 유지하여 

손목 관절의 운동 기능을 회복시키는 데 있다
1,2)

. 전위가 

없는 골절의 경우 정복 없이 바로 부목 고정을 시행하고, 

전위가 심하여 각 변형, 요골 단축 등이 뚜렷한 경우 도

수 정복 후 부목 고정을 시행한다. 이후 방사선적 골절의 

안정성과 형태, 환자의 연령, 기저 질환, 골절 회복 후 활

동 정도 등을 고려하여 수술적 치료 혹은 비수술적 치료

를 결정하게 된다
4)
. 치료 결과의 판정은 방사선적 평가를 

비롯하여 손목의 관절 가동 범위, 근력, 주관적인 통증 정

도, 설문 평가 등을 통해 이루어진다
5)
.

윈위 요골 골절의 재활치료는 통증 조절, 가동 범위 향

상, 근력 강화를 통해 손목 관절의 기능적 움직임을 회복

하고 삶의 질을 높이는 것을 목표로 한다
3,5,6)

. 한방 재활

치료는 한의학적 이론을 바탕으로 관절과 근육, 인대, 신

경체계를 조절하거나 구조를 교정함으로써 신체 기능의 

회복과 유지를 위한 한의학적 중재를 시행하는 것을 뜻하

며, 전인적인 관점에서 손상 부위의 구조적 회복뿐만 아

니라 일상 생활 및 작업 환경의 복귀와 같은 기능적 회복
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에 효과적인 치료법이라 할 수 있다
7)
.

원위 요골 골절 후 재활치료는 표준화된 재활 프로토

콜(critical pathway)을 적용하기에 아직 임상적 근거가 

충분하지 않은 상태이며, 국내에서는 원위 요골 골절의 

수술 방법과 수술 후 임상 결과에 대한 연구가 대부분이

고 구체적인 재활치료의 방법과 임상적 효과에 대한 연구

는 보고된 바 없었다
8)
. 또한 한의학에서도 원위 요골 골

절 환자의 증례나 한방 재활치료 프로토콜 적용의 임상적 

효과에 대한 연구는 보고되지 않았다. 이에 저자는 원위 

요골 골절 후 재활치료를 목적으로 한방병원에 내원한 환

자에게 기존의 문헌
3,9)

과 연구
2,5,10-13)

를 바탕으로 한방 재

활치료 프로토콜을 구성하고 이를 적용하여 통증 감소와 

손목 관절의 운동 기능 회복의 목적을 달성하였기에 보고

하는 바이다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

2017년 11월부터 2018년 5월까지 원위 요골 골절을 상

병으로 원광대학교 익산한방병원 한방재활의학과에 입원

한 환자 중 한방 재활치료 프로토콜을 적용한 3명을 대상

으로 의무기록을 통한 후향적 분석을 시행하였다. 환자는 

입원 시 연구에 필요한 분석 자료를 위한 개인정보 수집 

및 이용 동의서에 서명하였고, 연구 진행에 앞서 원광대

학교 익산한방병원 Institutional Review Board (IRB) 위

원회의 심의(WKUIOMH-IRB-2018-03)를 거쳤다.

2. 치료 방법(Table I)

1) 목표

골 유합 정도와 고정 상태에 따라 프로토콜을 3단계로 

구분하였다
3,9)

. 1단계(splinting)는 수상 후 혹은 수술 후 

약 4~6주 동안 부목이나 석고 고정을 통해 관절 운동을 

제한하는 시기이다
1,10,11)

. 이 시기 동안 통증과 부기 관리, 

수술 부위 보호, 관절 강직 방지 등을 목표로 한다
3,5,9,12)

. 

2단계(mobilization)는 방사선 검사상 골 유합 소견에 따

라 부목 혹은 석고 고정을 제거하고 보조기로 교체한 후 

관절 가동을 시작하는 약 6주부터 8주까지의 본격적인 재

활치료 기간을 의미하며, 수술 부위의 재활 치료뿐만 아

니라 동반되는 신체적 및 정신적 증상에 대한 포괄적인 

치료를 시행한다
7)
. 1단계에 이어서 통증을 관리하며 부기

를 최소화하고, 손목의 가동 범위와 근력을 점진적으로 

증가시키며 소근육 협응과 연부조직의 가동성을 향상시

키는 것을 목표로 한다
9)
. 3단계(strengthening)는 일상생

활 복귀를 준비하는 약 8주 이후의 장기 재활치료를 의미

한다. 통증이 더 심해지지 않고, 보조기나 부목의 사용을 

중단할 수 있을 때 본 단계에 진입할 수 있다
12,13)

. 이 시

기는 온전한 손목 관절의 가동 범위와 근력의 회복, 일상 

생활의 복귀를 목표로 한다
2,9)

.

2) 침 치료

1회용 호침(Stainless, 0.3×40 mm, Woojin, Boryeng, 

Korea)을 사용하여 1일 1회 15분간 유침하였다. 감염과 

혈전증을 예방하기 위해 프로토콜 1단계에서는 고정 부위를 

피하여 원위 취혈하였다
14)

. 2단계와 3단계에서는 고정 제

거와 골절 부위의 회복에 따라 원위 취혈과 근위 취혈을 

함께 사용하였다. 골절 부위 및 환자의 통증 호소 부위에 

따라 경락 유주를 택하였으며, 요골 전면 통증의 경우 手

太陰肺經과 手厥陰心包經을, 요골 후면 통증의 경우 手陽

明大藏經과 手少陽三焦經을 기본으로 하여 프로토콜의 

단계와 환자의 증상에 맞게 선별하여 사용하였다
15)

. 취혈 

부위 중 압통이 심한 곳은 진통 목적으로 가열식 화침을 

병행하였다
16)

. 환자의 동반 증상에 따라 발적이 있고 부

기가 동반되면 陰陵泉 (SP9)과 血海 (SP10), 두통에 百會 

(GV20), 구역감에 中脘 (CV12)과 天樞 (ST25), 전신 통증

에 外關 (TE5), 몸이 무거울 때 京骨 (BL64), 신경이 예민

하고 불면에 神門 (HT7)과 內關 (PC6)을 변증에 따라 추

가했다
15)

.

3) 부항 치료

환자의 통처를 고려하여 부항 치료를 1일 1회 시행하

되 프로토콜 1단계에서는 견배부와 상완부로 시행하였으

며, 감염과 혈전증을 예방하기 위해 부항컵(acrylonitrile 

butadiene styrene copolymer [ABS], 50×70 mm, Dae 

Kun, Seoul, Korea)과 흡입기(ABS 외, 260×47×125 mm, 

Dae Kun, Seoul, Korea)를 사용하여 건식 부항을 시행하

였다. 프로토콜 2단계부터 고정을 제거함에 따라 아래팔의 

근위부를 위주로 수술 부위를 피해 일회용 부항(polycarbonate 
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PhaseⅠ: Splinting PhaseⅡ: Mobilization PhaseⅢ: Strengthening

Criteria for 
advancement

Declared by physician to begin 
rehabilitation

No sign of infection
No significant increase in pain

Evidence of radiographic union or 
determination by physician

Discontinuation of splint use

Restoration of functional active ROM 
and strength

Return to prior ADL

Goal Maintain correct protective 
immobilization

Manage pain and edema
Prevent inflammation and stiffness
Promote tissue and fracture healing
Maintain full ROM of uninvolved 

joints

Manage pain
Minimize swelling
Progressively increase wrist ROM 

and strength
Improve fine motor coordination 

(writing, typing) and soft tissue 
mobility

Restore full active ROM
Increase wrist muscle strength
Restore normal ADL (eating, dressing, 

hygiene)

Acupuncture Remote acupoint needling Near and remote acupoint needling Continue phaseⅡ

Cupping therapy Dry cupping therapy Dry cupping therapy and 
venesection cupping therapy

Continue phaseⅡ

Herbal medicine For activating blood circulation, 
removing stasis and healing 
fracture

For tonic and healing fracture Continue phaseⅡ

DET Active ROM exercise of elbow, 
shoulder

Assisted active ROM exercise of 
MCP, IP

Hand intrinsic muscle exercise

Continue phaseⅠ
(assisted) Active ROM exercise of 

wrist, forearm into restricted 
ranges

Light putty strengthening
Squeeze ball exercise

Continue phaseⅡ
Passive ROM exercise of wrist
Heavy putty strengthening
Hand exerciser
Resistive exercises using elastic band
Prolonged stretching of wrist (prayer 

stretch)

CMT CJMT of elbow, shoulder Continue phaseⅠ
CJMT of wrist, forearm
FCT
MET

Continue phaseⅡ

Physical therapy Ice pack with compression Continue phaseⅠ
Ice pack (as needed)
Infra red
TENS

Continue phaseⅡ

Patient education Ice and elevation
No weight bearing
No pulling, pushing

Anti-edema management (edema 
glove, self massage, cold therapy, 
extremity elevation)

Progressively discontinue use of 
splint

Return to daily living and work
Specific skills training for sport or 

job
Home exercise program

ROM: range of motion, ADL: activities of daily living, DET: Doin exercise therapy, MCP: metacarpophalangeal joints, IP: 
interphalangeal joints, CMT: Chuna manual therapy, CJMT: Chuna joint mobilization therapy, FCT: fascia Chuna therapy, MET: 
muscle energy technique, TENS: transcutaneous electrical nerve stimulator.

Table I. Rehabilitation Protocol for Distal Radius Fracture in Korean Medicine Rehabilitation

[PC], 50×65 mm, DE medical, Seoul, Korea)을 사용하여 

자락관법을 시행하였다. 시행 부위는 환자의 골절 부위와 

통증 호소 부위에 따라 경근을 택하여, 요골 전면의 경우 

手太陰經筋과 手厥陰經筋을, 후면의 경우 手陽明經筋과 

手少陽經筋을 택하였다. 치료 시간은 수포나 과도한 울혈

의 발생을 방지하기 위해 10분 이내로 제한하였다.

4) 한약물 치료

골절 후 상태를 한의학의 骨折과 創傷의 개념으로 보

고 프로토콜 1단계에서는 부기를 줄이고 통증을 완화하

기 위해 活血祛瘀의 목적으로 當歸鬚散(當歸尾 6.0 g, 赤

芍藥 4.0 g, 香附子 4.0 g, 烏藥 4.0 g, 蘇木 4.0 g, 紅花 

3.2 g, 桃仁 2.8 g, 桂枝 2.4 g, 甘草 2.0 g/첩)을 사용하

였다
17,18)

. 2단계부터는 기혈의 순환과 발목의 연부조직 
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회복을 위해 補益의 목적으로 十全大補湯 (甘草 4.0 g, 

白茯苓 4.0 g, 白芍藥 4.0 g, 白朮 4.0 g, 熟地黃 4.0 g, 

人蔘 4.0 g, 川芎 4.0 g, 黃芪 4.0g, 當歸 4.0 g, 肉桂 4.0 

g/첩)을 사용하였다
19)

. 그리고 골절의 유합을 촉진하기 

위해 각 단계별 처방에 接骨散 (乳香 5.0 g, 沒藥 5.0 g, 

自然銅 10.0 g, 滑石 20.0 g, 龍骨 3.0 g, 赤石脂 3.0 g/

첩)을 가미하였다
20)

. 처방은 1일 2첩을 3회, 水煎하여 식

사 1시간 후에 복용하게 하였다.

5) 한방 물리요법

(1) 도인 운동 요법

① 단순 도인 운동 요법

프로토콜 1단계에서는 관절 구축과 근위축 방지를 위해 

손가락과 주관절, 견관절 등 고정되지 않은 관절의 능동적 

가동 범위 운동을 시행하였다
3)
. 특히 손가락 관절 운동 

시 지간 관절에 국한되지 않고 중수지 관절까지 보조적 

능동 운동을 시행하였다
4)
. 2단계부터는 고정 제거에 따라 

가동 제한 범위까지 손목과 전완의 능동 가동 범위 운동

을 시행하였으며, 점진적으로 보조적 능동 운동으로 확대

하였다
9)
. 3단계에서는 손목과 전완의 수동 가동 범위 운

동을 시행하고, 손목 관절의 스트레칭을 병행하였다
3,13,21)

. 

상기 운동 요법은 1일 3회를 기준으로 침상과 병실에서 

한의사의 지도 아래 반복적으로 시행하게 하였으며, 이후 

환자가 자율적으로 시행하도록 하였다.

② 기기 도인 운동 요법

프로토콜 1단계부터 손의 근력 강화를 위해 공을 이용

한 쥐기 운동을 시행하였으며, 2단계부터는 퍼티를 이용

한 쥐기, 당기기, 밀기 등의 복합 동작을 1일 2회 15분씩 

시행하도록 하였다
3,12,21)

. 3단계에서는 내재근의 근력을 

강화할 수 있도록 손 운동기구를 활용하거나, 손목 관절

뿐만 아니라 주관절, 견관절 등 상지 전체의 근력 강화와 

운동 기능 회복을 위해 탄성 밴드(Thera-Band Exercise 

band, Yellow & Red, 2 m, The hygenic Corp., Akron, 

OH, USA)를 활용한 저항성 운동을 1일 1회 10분씩 시행

하도록 하였다.

(2) 추나 요법

① 관절 가동 추나

프로토콜 1단계에서는 고정하지 않은 손가락, 팔꿈치, 

어깨 관절에 대한 관절 가동 추나를 시행하였다. 어깨 관

절은 측와위에서 시술자의 접촉부위, 힘의 강도와 방향, 

환자의 접촉점을 고려하여 굴곡, 신전, 회선, 외전, 내회

전, 신연 동작에 대해 관절 가동 추나를 시행하였다
22)

. 수

지 관절에 대해서는 완전한 중수지 관절의 굴곡과 지간 

관절의 신전이 될 수 있도록 관절 가동 추나를 시행하였

다. 시술자가 보조하되 환자로 하여금 능동적으로 주먹을 

끝까지 쥐고 펴도록 지속적으로 지도하며 강한 힘을 순간

적으로 가하지 않고 지속적으로 관절에 힘이 가해지도록 

유의하였다
2)
. 프로토콜 2단계부터 손목 관절에 대한 관절 

가동 추나를 시행하였다. 환자의 주관절을 90° 굴곡시킨 

상태에서 보조수로 상완골 원위부를 고정하고, 주동수로 

환측 수근골의 근위열을 잡아 전완의 장축 방향으로 제한

지점까지 점진적으로 신연을 시행하였다. 이후 보조수로 

환자의 요척관절 원위부를 고정하고 주동수로 수근골의 

근위열을 잡아 관절들을 위와 아랫방향으로 움직이며 전

후방 가동 기법을 실시하여 요골에 대한 주상골과 월상골

의 움직임을 유도하였다. 또한 같은 자세에서 주동수로 

수근골의 근위열을 장축 방향으로 가볍게 견인하면서 요

수근관절의 간격이 넓어지도록 외측 및 내측 방향으로 가

동 기법을 시행하였다
22)

. 이처럼 요척수근관절을 대상으

로 시술자의 접촉부위, 힘의 강도와 방향, 환자의 접촉점

을 고려하여 굴곡, 신전, 측굴 동작에 대해 관절 가동 추

나를 적용하여 1회 15분씩 주 3회 시행하였다.

② 근막 추나

프로토콜 2단계부터 손목 굴곡근과 신전근에 대해 근

육/근막 이완기법과 강화기법을 시행하여 각 관절의 등척

성 저항 운동과 함께 가동 범위의 향상을 유도했다. 시술

자는 한 손으로 환자의 원위부 전완부를 잡고 다른 한 손

으로 손목의 굴곡과 신전의 제한 장벽을 확인한 후 환자

는 시술자의 저항에 맞서 6~7초간 근육을 수축하는 것을 

3~4번 반복하였다. 1회 15분씩 주3회 시행하였다
23,24)

.

(3) 한방 물리치료

① 경피 전극 자극 치료(transcutaneous electrical 

nerve stimulation, TENS)

프로토콜 1단계에서는 고정 부위를 제외한 부위에, 2단

계에서는 금속 고정 부위를 제외한 환자의 통증 호소 부

위에 경락 유주를 바탕으로 피부 분절을 따라 TENS 

(STT-150, Stratek, Anyang, Korea)의 전기자극을 가하였다
7)
. 

1일 1회 이중 채널 배치법으로 20분간 2 Hz, 근육 수축

이 유발되고 환자가 견딜 수 있는 강도로 시행하였다.
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② 경피 적외선 조사요법(infra red, IR)

프로토콜 2단계부터 환자의 환부에서 20~60 cm의 적

당한 거리를 두고 1일 1회 15분간 시행하였다.

③ 경피 냉각 요법(냉온팩, 17×28 cm, Dasan medical, 

Yongin, Korea)

부기나 열감이 있는 곳에 1회 20분씩 시행하였으며 프

로토콜 1단계에서는 증상이 있을 때마다, 이후에는 통증

과 부기의 정도에 따라 조절하여 시행하였다
7)
.

6) 환자 교육

수술 후 감염과 장기간 침상 안정으로 인한 관절 강직, 

불용성 근위축이 발생할 수 있으며, 오랜 고정으로 인해 

재활 운동 시 통증이 발생할 수 있다
4,25,26)

. 이러한 점들

을 고려하여 프로토콜 1단계에서는 얼음찜질과 상지 거

상을 지도하고 무게 들기, 밀거나 당기기 등의 동작을 하

지 않도록 하였다
3,4)

. 부기는 강직이나 내재근의 구축에 

기여할 수 있으므로 2단계에서는 압박 장갑이나 마사지, 

얼음찜질이나 거상과 같은 부종 관리, 부목의 점진적 탈

착 등을 지도하였다
3)
. 3단계에서는 퇴원 후 재활치료의 

연속성을 위해 자택 및 일상생활에서 할 수 있는 운동과 

여가 활동 및 직장 복귀를 위한 연습 등의 내용을 교육하

였다.

3. 평가 방법

고정을 제거하는 수상 후 약 5~6주, 8주, 그리고 12주 

후 평가를 시행하였으며, 동일한 평가자가 측정하였다. 

1) 이학적 검사

환자의 손목 관절 기능 평가를 위해 능동 가동 범위을 

측정하였다. 가동 범위 측정은 수평계(Baseline AcuAngle 

inclinometer, Fabrication Enterprises, Inc., Elmsford, 

NY, USA)를 사용하였다. 앉은 자세에서 손목 관절 굴곡

과 신전의 가동 범위를 측정하였으며, 각각 3회 시행한 

뒤 평균값을 취했다. 손목 관절의 정상 가동 범위는 굴곡 

80~90°, 신전 70~90°로 정했다
27)

. 또한 수술 부위의 부기

(swelling), 열감(pyrexia)을 함께 측정하였다.

2) 숫자 평가 척도(Numeric Rating Scale, NRS)

NRS는 환자가 현재 느끼는 통증의 강도를 평가하기 위

한 척도로써 환자가 말이나 글로 0부터 10까지의 숫자를 

사용하여 표현하는 방식으로 평가가 용이하다.

3) Quick DASH (the Disabilities of the Arm, Shoulder 

and Hand) Score

DASH는 상지의 증상과 특정한 동작을 수행하는 능력

을 평가하는 척도로써, 동작수행능력 평가의 30문항, 선

택사항으로 작업관련 설문 4문항, 스포츠/예술활동 관련 

설문 4문항으로 총 38문항으로 되어 있다
28)

. 각 문항은 5

점 척도로 되어 있어 동작수행에 어려움이 클수록 점수가 

높게 나오도록 구성되어 있으며 QuickDASH는 동작수행

능력을 평가하는 문항을 11개로 줄여서 간편하게 사용할 

수 있도록 하였다
29)

. 본 연구에서는 2004년에 나온 번역

판(Korean version) QuickDASH를 이용하였으며, 선택사

항에 대한 문항은 제외하고 동작수행능력에 대한 점수를 

계산하여 분석하였다.

증례(Table Ⅱ)»»»

1. 증례 1

61세 여자 환자로 2018년 1월 1일 손을 짚으면서 넘어

진 후 발생한 우측 손목 통증을 주소로 원광대학교 의과

대학병원 응급실에 내원하여 시행한 단순 방사선 검사 및 

컴퓨터 단층 촬영상 관절 내 골절을 동반한 우측 원위 요

골 배측의 급성 분쇄 골절 진단하 부목 고정의 비수술적 

처치 후 2018년 1월 6일까지 정형외과 입원치료 하였으

며 안정가료 및 재활치료 위해 부목 고정 상태로 2018년 

1월 6일 본원 내원하였다. 2017년 5월부터 고혈압 약물 

복용 중이었으며, 수십 년 전 자궁절제술 병력이 있었다. 

입원 시 부목 고정 상태로 이학적 검사 및 도수 근력 

검사는 시행하지 않았고 수술 부위로 부기 및 열감 호소

가 있었으며, 신경학적 검진상 특이점은 발견되지 않았

다. 수상 후 1주차에 본원에 입원하여 2018년 1월 23일 

부목 고정에서 석고 고정으로 변경하였으며 2018년 2월 

5일 석고 고정 제거 및 보조기 착용까지 약 5주간 프로토

콜 1단계에 입각하여 한방 재활치료를 시행하였다. 2018

년 2월 9일 본원을 퇴원한 후 주 3회 지속적으로 외래 내

원하여 수상 후 12주차인 2018년 3월 26일까지 프로토콜 
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Case 1 Case 2 Case 3

6 week 8 week 12 week 6 week 8 week 12 week 6 week 8 week 12 week

Classification

Type Colles' fracture Colles' fracture Colles' fracture

AO B2 C3 C3

Fernandez Ⅱ Ⅱ Ⅱ

Scale or score

NRS 2 1 1 5 4 3 4 3 2

Quick DASH 79.5 65.9 38.6 90.9 75 40.9 93.2 79.5 52.3

ROM (active)

Flexion 20° 25° 32° 15° 24° 32° 25° 35° 50°

Extension 25° 30° 43° 20° 32° 42° 13° 25° 35°

Other symptoms

Swelling + - - + + + + ± -

Pyrexia + - - + + - - - -

AO: Arbeitsgemeinschaft fü Osteosynthesefragen, NRS: numeric rating scale, DASH: the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, 
ROM: range of motion, ±: intermittent symptom, +: positive, -: negative.

Table Ⅱ. The Classification of Fracture, Fixation, Change of Scale or Score and Physical Examination

2단계와 3단계에 입각하여 한방 재활치료를 시행하였다.

수상 후 6주, 8주, 12주차에 시행한 설문 평가상 NRS

는 6주차 2점, 8주차 1점, 12주차 1점으로, Quick DASH 

score는 6주차 79.5점, 8주차 65.9점, 12주차 38.6점으로 

호전되었다. 시행한 이학적 검사상 우측 손목의 능동 가

동 범위는 6주차 굴곡 20°, 신전 25°, 8주차 굴곡 25°, 신

전 30°, 12주차 굴곡 32°, 신전 43°로 운동 기능을 회복하

였다. 또한 6주 후 부기와 열감은 활동 시 악화되는 양상

으로 관찰되었으나, 12주 후 수술 부위의 욱신거리는 통

증은 거의 소실되었으며 부기와 열감도 소실되었다.

2. 증례 2

44세 남자 환자로 2018년 2월 11일 약 5 m 높이에서 

낙상한 후 발생한 좌측 손목, 어깨, 골반, 가슴 통증을 주

소로 원광대학교 의과대학병원 응급실에 내원하여 시행한 

단순 방사선 검사 및 컴퓨터단층촬영상 좌측 원위 요골의 

배측 탈구를 동반한 급성 중증 분쇄 골절과 주상월상골 

탈구 진단하 2018년 2월 12일 좌측 손목에 대한 관혈적 

정복술 및 외고정술, 인대 손상에 대한 금속 내고정술 시

행 후 2018년 2월 27일까지 정형외과에 입원치료 하였으

며 2018년 3월 15일까지 2차 병원 입원치료 하였다. 안정

가료 및 재활치료를 위해 경피적 핀 고정 및 석고 고정 상

태로 2018년 3월 28일 본원에 내원하였다. 2012년 코뼈 

골절 수술 병력 외 특이 사항은 없었다.

입원 시 석고 고정 상태로 이학적 검사 및 도수 근력 

검사는 시행하지 않았고 수술 부위로 부기 및 열감 호소

가 있었으며, 신경학적 검진상 특이점은 발견되지 않았다. 

수상 후 6주차에 본원 입원하여 2018년 3월 29일 석고 고

정 제거 및 보조기를 착용하였으며, 이후 2018년 5월 5일 

퇴원 시점까지 약 6주간 프로토콜 2단계와 3단계에 입각

하여 한방 재활치료를 시행하였다. 본원 퇴원 후에도 주 2

회 지속적으로 외래 내원하여 프로토콜 3단계에 입각하여 

한방 재활치료를 시행하였다.

수상 후 6주, 8주, 12주차에 시행한 설문 평가상 NRS

는 6주차 5점, 8주차 4점, 12주차 3점으로, Quick DASH 

score는 6주차 90.9점, 8주차 75점, 12주차 40.9점으로 

호전되었다. 시행한 이학적 검사상 좌측 손목의 능동 가

동 범위는 6주차 굴곡 15°, 신전 20°, 8주차 굴곡 24°, 신

전 32°, 12주차 굴곡 32°, 신전 42°로 운동 기능을 회복하

였다. 또한 8주차까지 부기와 열감은 다소 심한 양상으로 

관찰되었으나, 12주 후 수술 부위의 욱신거리는 통증은 

점차 호전되었으며 부기와 열감도 크게 경감되었다.



원위 요골 골절에 대한 한방 재활치료 프로토콜 적용의 임상적 효과: 증례 보고

www.e-jkmr.org 103

3. 증례 3

87세 남자 환자로 2017년 11월 2일 보행자 교통사고 

후 발생한 우측 손목과 좌측 무릎의 통증을 주소로 원광

대학교 의과대학병원 응급실로 내원하여 시행한 단순 방

사선 검사 및 컴퓨터 단층 촬영상 등쪽 경사와 관절 내 

골절을 동반한 우측 원위 요골의 급성 분쇄 골절 진단하 

2017년 11월 13일 비관혈적 정복술 및 외고정 시행 후 

좌측 손목에 대한 관혈적 정복술 및 외고정술 시행 후 

2017년 11월 24일까지 정형외과 입원치료 하였으며 안정

가료 및 재활치료 위해 외고정 및 부목 고정 상태로 2017

년 11월 24일 본원에 내원하였다. 20여 년 전부터 고혈

압, 당뇨 약물과 전립선 비대증 약물 복용 중인 상태였으

며, 2017년 superficial femoral artery 스텐트 시술한 병

력이 있었다.

입원 시 외고정 및 부목 고정 상태로 이학적 검사 및 

도수 근력 검사는 시행하지 않았고 수술 부위로 부기 호

소가 있었으며, 신경학적 검진상 특이점은 발견되지 않았

다. 수상 후 3주차에 본원에 입원하였고 6주차에 2017년 

12월 13일 외고정 제거를 위해 퇴원하였다. 2017년 12월 

19일 본원에 재입원하였다. 2018년 1월 9일 남은 경피적 

핀 고정 제거까지 프로토콜 1단계와 2단계에 입각하여 한

방 재활치료를 시행하였으며, 이후 2018년 2월 1일 퇴원 

시점까지 약 4주간 프로토콜 2단계와 3단계에 입각하여 

한방 재활치료를 시행하였다.

수상 후 6주, 8주, 12주차에 시행한 설문 평가상 NRS

는 6주차 4점, 8주차 3점, 12주차 2점으로, Quick DASH 

score는 6주차 93.2점, 8주차 79.5점, 12주차 52.3점으로 

호전되었다. 시행한 이학적 검사상 좌측 손목의 능동 가

동 범위는 6주차 굴곡 25°, 신전 13°, 8주차 굴곡 35°, 신

전 25°, 12주차 굴곡 50°, 신전 35°로 운동 기능을 회복하

였다. 또한 골절 부위로 부기가 8주까지 간헐적으로 관찰

되었으나 이후로는 크게 경감되었다.

고찰»»»

요수근관절은 요골 원위부의 관절면과 삼각 섬유연골 

복합체(triangular fibrocartilage complex)가 근위 수근열

과 이루는 관절이며, 원위 요골은 손목을 일차적으로 지

지하고 전완 관절의 일부를 이루는 등 동작 수행에서 중

요한 기능을 수행한다
1,3)

. 원위 요골 골절은 전형적으로 

손을 짚고 넘어지면서 발생하므로 골절 원위부 골편이 후

방으로 굴곡되거나 전위되어 포크 모양(dinner fork de-

formity or silver fork deformity)의 손목 변형을 보인다. 

원위 요골 골절 치료의 목표는 요측 경사(radial in-

clination), 요골 길이(radial length), 전방 경사(volar tilt) 

등의 해부학적 정렬을 유지하여 관절의 운동 기능을 회복

시키는 데 있는데, 수상 당시의 골절의 전위 정도는 정복 

후에도 그 골절의 안정성과 관계가 많아 중요한 지표로 

활용된다
1,2)

.

전통적인 원위 요골 골절의 분류에는 콜리스 골절

(Colles' fracture), 스미스 골절(Smith's fracture), 전방 바

르톤 골절(Volar Barton’s fracture), 후방 바르톤 골절

(Dorsal Barton’s fracture), 요골 경상돌기의 전단 골절

(Chauffeur’s fracture), 월상골 부하 골절(lunate load fra-

cutre)이 있다
1,3)

. 이 중 콜리스 골절은 원위 요골 골절의 

가장 흔한 형태로, 후방 분쇄, 원위 골편의 후방 굴곡 및 

후방 전위, 요골 단축의 소견을 보인다.

본 연구에서는 기존에 알려진 원위 요골 골절 환자의 

일반적인 재활 프로토콜에 한의학적 중재를 추가하여 원

위 요골 골절 환자에 대한 한방 재활치료 프로토콜을 구

성하였다. 일반적으로 원위 요골 골절의 비수술적 치료를 

시행한 경우 약 6주간 고정을 시행하고, 수술적 치료를 

시행한 경우에는 골절의 상태와 유합 진행 정도에 따라 

약 4~6주 고정을 시행한다
1,11,30-33)

. 따라서 본 프로토콜에

서는 수상 후 부목이나 석고를 이용하여 고정하는 6주까

지를 1단계 급성기 재활치료, 보조기를 사용하는 8주까지

를 2단계 회복기 재활치료, 이후 일상생활로 복귀하는 8

주 이후를 3단계 장기 재활치료로 설정하였으며, 각 단계

별로 재활치료의 목표를 달성할 수 있도록 침 치료, 부항 

치료, 한약물 치료, 한방 물리요법을 구성하였다.

침 치료 시 골절 부위와 환자의 통처에 따라 經絡과 經

筋을 분류하여 시행하였다. 원위 취혈의 경우 환부를 經

脈에 따라 분류하여 그와 相接하는 경맥을 취했으며, 근

위 취혈의 경우 경락 유주상 골절 부위와 통증 호소 부위

에 따라 취혈하였다. 또한 증상에 따른 한방 변증에 근거

하여 혈위를 취하였는데, 수술 후 통증과 부기, 충혈이 있

으며 입이 쓰고 식욕이 없고 간혹 미열이 있는 경우 濕熱

證으로, 수술 후 통증과 부기, 외상의 병력이 있으면서 야
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간에 통증이 악화되는 경우 血瘀證으로 변증하였고, 수술 

후 관절이 오래 아프고 허리와 무릎에 힘이 없고 조조 강

직감이나 근위축을 동반하는 경우 肝腎虛證으로 변증하

였다
15)

. 부항 치료는 음압으로 국부 모세혈관의 충혈과 

표피의 자가용혈현상을 초래하여 체액의 전신 순환을 돕

고 인체의 기능 회복을 촉진시키는 치료법으로, 물리적 

자극으로 피부 및 혈관 수용기의 반사 경로를 통해 중추

신경계를 조절하고 조직의 대사작용을 촉진한다
7)
. 골절 

부위와 환자의 통처를 고려하여 手太陰經, 手厥陰經, 手

陽明經, 手少陽經의 經筋에 해당하는 손목 굴곡근과 신전

근에 단계별 프로토콜에 입각하여 시행하였다.

본 연구에서는 프로토콜 1단계를 骨折과 創傷의 초기

의 상태로 보고 창상의 치료법 중 消法을 활용하여 타박

손상이 있거나 기혈 순환이 정체되고, 체간의 통증이 있

을 때 쓰이며 외상성 창상 회복에 효과가 보고된 當歸鬚

散을 기본 처방으로 사용하였다
17,18,34)

. 또한 2단계와 3단

계를 각각 골절의 중기와 후기, 창상의 成膿과 潰後의 상

태로 보고 창상의 치법 중 補法을 활용하여 허약, 피로, 

기혈부족에 쓰이고, 창상에 치유 효과가 보고된 十全大補

湯을 기본 처방으로 사용하였다
17,19,34)

. 그리고 골절 부위

의 회복을 돕기 위해 골절 유합의 효과가 보고된 接骨散

을 기본 처방에 가미하였다
20)

.

본 프로토콜에서는 손목 관절을 비롯한 상지의 운동 

기능 회복과 근력 강화를 위해 단계별 한방 물리요법을 

시행하였다. 특히 조기에 관절 운동을 시행하여 임상적으

로 유의한 결과를 얻었다는 연구 보고에 근거하여 환자의 

능동 운동 방법으로 단순 도인 운동 요법과 기기 도인 운

동 요법을 활용하였다
12,35,36)

. 또한 시술자의 손을 이용한 

관절 가동 추나를 통해 관절에 수동적 움직임을 주는 방

법으로 관절 가동 추나를 적용하였으며 일상생활 수행에 

필요한 최소 손목 운동 각도인 우측 굴곡 47.4°, 좌측 굴

곡 36.7°, 우측 신전 33.5°, 좌측 신전 40.7°를 목표로 시

행하였다
37)

. 그 외 이완/강화 기법을 통해 경근조직(근육, 

근막, 건, 인대)의 길이와 장력의 균형을 회복하는 방법으

로 근막 추나를 활용하였으며, 정골 추나 기법은 골절 부

위의 손상이나 반복 치료 시 결합조직의 손상을 유발할 

수 있어 시행하지 않았다
22)

.

한방 물리치료 중 관문조절설에 근거하여 피부 말초 감

각 신경의 자극을 통해 수술 후 통증이나 근육통 등 급성 

통증에 응용되는 경피 전극 자극 치료는 환자의 통증 경

감을 위해 시행하였으며, 경피 적외선 조사요법 및 경피 

냉각 요법은 각각 능동 혹은 수동 운동 전에 피부의 전도

성을 증가시키거나 혈관 수축에 의한 혈류 감소를 통해 

부기와 통증을 줄이기 위해 환자의 증상 변화에 유의하여 

프로토콜의 단계별 치료 목표에 입각하여 시행하였다
7)
.

상기 세 증례 모두 낙상과 추락 그리고 보행자 교통사

고 등 고에너지 손상으로 발생한 콜리스 골절 유형의 원

위 요골 골절이었지만, 증례 1은 골절의 정도가 심하지 

않고 전위가 발생하지 않아 부목 고정의 비수술적 처치를 

받았고 증례 2와 3은 각각 관절 내 골절을 동반한 분쇄 

골절로 외고정 장치와 경피적 핀 고정술의 수술적 처치를 

받아 정복 및 고정 방법에 있어 차이가 있었다. 윈위 요

골 골절 외에 척골 골절이나 정중신경 마비의 합병증은 

동반하지 않았다. 본 연구에서는 골절의 유형과 수술적 

처치 여부와 상관없이 하나의 프로토콜에 근거하여 재활

치료를 진행하였으며, 그 결과 평가 지표의 호전 정도에 

유의미한 결과가 있었다. 증례 1, 2, 3 모두 약 5~6주 동

안의 석고 혹은 부목 고정 기간을 가졌으며, 이후 고정을 

제거하고 보조기 착용을 시작하면서 12주까지 프로토콜 

2단계와 3단계에 따라 재활치료를 시행하였다. 그 결과 

세 증례 모두에서 수상 후 12주 후 시행한 추시에서 손목 

가동 범위가 굴곡 30도°, 신전 35° 이상으로 증가하였고, 

NRS는 약 50% 감소하였으며 Quick DASH score는 40점 

이상 감소하여 통증 경감과 손목 관절의 운동 기능 향상

의 재활치료 목표를 달성하였다. 

본 연구는 기존의 환자가 주체가 되는 관절 운동 위주

의 재활치료에서 벗어나, 한의사가 침, 부항, 한약물, 추

나 치료 등의 한의학적 중재를 활용하고 객관적인 평가 

기준에 따라 프로토콜 단계를 구성하는 전문적인 재활치

료를 시행하였다는 점에서 의의가 있다 사료된다. 하지만 

수술 후 6개월 혹은 1년 이상의 추시를 통해 선행연구와 

DASH score, 관절 가동 범위, 근력에 따른 임상적 결과 

비교를 시행하지 못한 점, 손목 관절의 측굴과 전완의 회

외와 회내 가동 범위 측정, 악력과 집게 근력 측정 등의 

근력 평가가 시행되지 않은 점, 보고된 증례 수가 본 프

로토콜이 보편적으로 적용될 만큼 충분하지 않은 점은 다

수의 환자를 대상으로 한 6개월 이상의 장기간 추시 연구

를 통해 보완할 수 있을 것으로 보인다. 추후 전문가 집

단 소견과 프로토콜 타당도 설문 등을 통해 다빈도 골절

의 포괄적 한방 재활치료 프로토콜에 대한 표준화 작업과 
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그 사회적 및 경제적 효과에 대한 지속적인 연구가 필요

하다 사료된다.

결론»»»

원위 요골 골절 후 한방병원에 내원한 환자에 대하여 

한방 재활치료 프로토콜에 따라 재활치료를 시행하여 환

자의 통증, 손목 가동 범위 및 일상생활 수행 능력에 임

상적 호전을 보였다. 이는 표준 진료지침의 근거 자료가 

될 수 있으며, 향후 다수의 환자를 대상으로 한 케이스 

시리즈 연구, 다빈도 수술적 치료에 대한 추가적인 프로

토콜 연구가 필요하다.
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In this study, we propose a rehabilitation protocol involving Korean medicine for patients af-

ter high tibial osteotomy (HTO) and report its effectiveness. Three patients underwent HTO 

using the rehabilitation protocol involving Korean medicine. We estimated the outcome 

evaluating physical examination findings of the knee joint, numeric rating scale, pain dis-

ability index, Lysholm knee score, and walking state. After the treatment, we observed that 

knee movement and muscular strength were improved. In addition, the numeric rating 

scale, pain disability index, Lysholm knee score, and walking state of patients were 

improved. Therefore, a rehabilitation protocol involving Korean medicine can be effectively 

used for patients after HTO. The limitation of this study was the insufficient number of cases 

and the difficulty of follow-up because of the characteristics of this operation and the long 

periods of time that are needed for each phase of the protocol. Further studies are needed 

to design a rehabilitation protocol involving Korean medicine. (J Korean Med Rehabil 

2018;28(3):107-118)

Key words Tibia, Osteotomy, Rehabilitation, Traditional medicine

서론»»»

근위 경골 절골술은 슬관절 내반에 동반된 내측 골관절

염에 주로 사용되는 술식으로서 관절 연골의 퇴행성 변화

에 기인한 대퇴골과 경골이 이루는 비정상적인 축을 바로

잡아 슬관절 내측 구획에 작용하는 과도한 체중부하를 비

교적 건강한 외측 구획으로 옮겨줌으로써 동통을 감소시

키는 데에 목적을 두고 있다
1,2)

. 적응증은 대체로 65세 이

하의 활동적이고 비만하지 않은 환자에서 인대의 불안정

성이 없고 슬관절의 운동범위 검사상 완전신전과 90° 이

상의 굴곡이 가능한 경우로 요약해 볼 수 있으며 술식이 

비교적 간단하고 환자의 슬관절 기능 향상을 가져와 슬관

절 전치환술의 시기를 지연 혹은 시행하지 않도록 한다는 

장점이 있어 비교적 젊은 나이의 환자에서 시행되고 있는 

추세이다
3-5)

. 이러한 근위 경골 절골술 후 환자의 치료 방

법으로는 술 후 4주간 석고붕대고정, 아이스팩, 대퇴사두

근의 근력강화운동 및 하지 직거상 운동 등이 있다
2,5,6)

. 

그러나 이를 위주로 한 연구는 찾아보기 어렵고 술 후 추

시 결과에 대한 연구가 주를 이루고 있는데 추시 관찰은 

방사선 검사를 통한 수술 전후의 내반, 외반각도를 비교하
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여 교정 정도를 파악함으로써 이루어지는 것이 대부분이며, 

그 외 이학적 검사, Oxford knee score, Lysholm knee 

score, Kellgren/Lawrence scale grade, Knee injury os-

teoarthritis outcome score 등이 평가 척도로서 활용되고 

있다
1-9)

.

한편 한의학에서도 무릎의 골관절염 환자가 증가함에 

따라 해당 질환에 관련된 연구가 다양하게 선행 및 보고

되어 왔으나 근위 경골 절골술과 이에 대한 재활치료 및 

관련 연구는 아직까지 보고된 바가 없는 실정이다
10-13)

. 

이에 저자는 근위 경골 절골술 후 재활치료를 목적으로 

본원에 입원한 환자를 대상으로 기존의 문헌과 연구들을 

바탕으로 구성한 한방 재활치료 프로토콜을 토대로 치료

를 시행하여 호전된 증례 보고를 통하여 근위 경골 절골

술 후 한방 재활치료의 효과 및 필요성에 대하여 제시하

고자 한다
8,9,14-20)

.

대상 및 방법»»»

1. 연구대상

2016년 9월부터 2018년 2월까지 근위 경골 절골술 시

행 후 원광대학교 익산한방병원에서 입원치료를 받은 환

자 중 한방 재활치료 프로토콜을 적용한 3명을 대상으로 

의무기록을 통한 후향적 분석을 시행하였다. 환자는 입원 

시 연구에 필요한 분석 자료를 위한 개인 정보 수집 및 

이용 동의서에 서명하였고, 연구진행에 앞서 원광대학교 

익산한방병원 Institutional Review Board (IRB) 위원회의 

심의(WKUIOMH-IRB-2018-02)를 거쳤다.

2. 한방 재활치료 프로토콜(Table I)

1) 단계별 목표

1단계는 정형외과적으로 체중부하가 가능하다는 소견

이 있을 때까지 체중부하를 제한하고 보조기 착용을 통하

여 관절의 움직임을 제한하는 시기이다. 보조기 착용의 

지속 여부에 따라 1단계를 세분화하였는데 보조기 착용

을 일 중 지속해야 하는 수술 후 2주 동안의 시기를 1-1

단계로 설정하였고 보조기를 간헐적으로 착용이 가능한 

수술 후 2주부터 6주까지를 1-2단계로 설정하였다. 이 시

기에는 수술 부위의 감염 예방, 수술 부위의 보호 등을 

목표로 하며 수술 부위의 통증과 부종을 최소화하기 위하

여 아이스팩을 지속적으로 사용할 수 있도록 하였다. 

2단계는 워커기, 목발 및 지팡이를 이용한 부분 체중부

하를 시작하는 수술 후 약 6주부터 12주까지의 기간을 의

미하며 수술 부위의 통증이 심하지 않고 정형외과적으로 

체중부하가 가능하다는 소견이 있을 때 본 단계에 진입할 

수 있다. 이 시기에는 정상 슬관절 가동범위의 80-90%를 

회복하고 워커기, 목발 및 지팡이를 이용한 점진적인 체

중부하를 시행하여 궁극적으로는 완전한 체중부하가 가

능하도록 하는 것을 목표로 한다. 

3단계는 일상생활로의 복귀가 가능한 수술 후 약 12주

부터 그 이후의 시기를 의미하며 가동범위의 손실이 없고 

보조기구 없이 보행이 가능할 때 본 단계에 진입할 수 있

다. 이 시기에는 정상 보행 주기의 회복과 스포츠 활동 등

이 가능할 정도의 일상생활로의 복귀를 목표로 한다
8,9,14)

.

2) 침 치료

1회용 호침(Stainless, 0.3×30 mm, Woojin, Boryeong, 

Korea)을 사용하여 1일 1회 15분간 유침하였으며 수술 

부위의 감염과 혈전증을 예방하기 위해 프로토콜 1단계 

중 수술 후 2주까지는 근위 경골 절골술을 시행한 부위를 

피하여 원위취혈 및 건측으로 근위취혈을 함께 사용하였

고, 수술 후 2주 이후부터 2, 3단계에서는 통증 및 부종의 

조절과 수술 부위의 회복 정도에 따라 원위취혈과 근위취

혈을 함께 사용하였다. 원위 취혈의 경우 足陽明經筋의 

주행경로에 수술 부위가 포함되어 있어 曲池 (LI11), 合谷 

(LI14)을 취하였고 근위 취혈 시 足太陰脾經의 陰陵泉 

(SP9), 漏曲 (SP7), 足少陽膽經의 陽陵泉 (GB34), 外丘 

(GB36), 懸鍾 (GB39), 丘墟 (GB40), 足太陽膀胱經의 申

脈 (BL62), 足厥陰肝經의 太衝 (LR3), 中封 (LR4), 足太陰

脾經의 三陰交 (SP6)를 취하였다.

3) 부항 치료

환자의 통처를 고려하여 부항컵(ABS, 40×70, 50×70 mm, 

Dae Kun, Seoul, Korea)과 흡입기(ABS 외, 260×47×125 mm, 

Dae Kun, Seoul, Korea)를 사용하여 부항치료를 1일 1회 

시행하되, 1단계에는 체중부하 금지 단계로서 환자가 좌

위, 앙와위를 주로 취하므로 통증이 발현되기 쉬운 요배

부와 슬관절 가동범위 제한을 회복하기 위해 대퇴부위로 
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Phase Ⅰ
Phase Ⅱ Phase Ⅲ

-ⅰ -ⅱ

Criteria for next 
phase

Declared by physician to 
begin rehabilization 

Flex. ≥ 90°

Flex. ≥ 120°
Loss of pain and swelling 

Declared by physician to begin 
gradual progressive weight 

bearing with assistive devices

Progress to FWB without 
assistive device

Guidelines and 
Goal

Manage pain and edema
Prevent inflammation

Protect surgical wound
Flex.<90°
(AROM)

Manage pain 
Minimize swelling

Flex.<120°
(AROM)
Ext.<0°
(AROM)

Restore full ROM 
Progress to FWB without 

assistive device
Restore normal gait

Return to daily living 
and work

Specific skills training 
for sport or job (6 

weeks ~) 

Patient education Ice and Brace keep Ice keep
Brace

(as needed)

Ice (as needed)
Brace (as needed)

None

Weight bearing NWB NWB PWB (Walker, M-cane)

ROM Flex. 0-90° 
(AROM)

Flex. 0-120°
(AROM)

Flex. 0-135°
(PROM)

Flex. 0-135° Full ROM

Acupuncture Remote acupoint 
needling

Near and remote acupoint 
needling

Continue Phase Ⅰ Continue Phase Ⅱ

Cupping Therapy Dry cupping therapy Continue Phase ⅰ Dry and venesection 
cupping therapy

Continue Phase Ⅱ

Herbal medicine Herbal medicine for 
reducing edema and 

pyrexia

Continue Phase ⅰ Herbal medicine for 
assisting strengthening 

knee joints

Continue Phase Ⅱ

DET Ankle pumping 
Heel slide
Quad sets

Gluteal squeezes
Standing hip Flex./Ext. 
Abduction/Adduction
Seated active assisted 

knee Flex.
Seated calf

and hamstring stretches

Continue Phase ⅰ
Passive knee Ext. with roll 

under heel
Prone hangs
Quad over roll

Closed chain terminal knee 
Ext. with theraband

Self straight leg raise at four 
direction

Ankle Plantar Flex. with 
theraband 

Stationary bike

Continue Phase Ⅰ
Squat, Lunge

Hamstring curls ; prone, 
sitting, standing

Heel raise
Treadmill

Continue Phase Ⅱ
Knee Ext. with machine

Hamstring curls with 
machine

CMT CJMT: Ankle Continue Phase ⅰ
CJMT: Hip, Knee

FCT

Continue Phase Ⅰ
MET

Continue Phase Ⅱ

Flex.: flexion, FWB: full weight bearing, AROM: active range of motion, Ext.: extenion, ROM: range of motion, NWB: none weight 
bearing, PWB : partial weight bearing, PROM: passive range of motion, DET: doing exercise therapy, CMT: Chuna manual therapy, 
CJMT: Chuna joint mobilization therapy, FCT: fascia Chuna therapy, MET: muscle energy technique.

Table I. Rehabilitation Protocol for High Tibial Osteotomy (HTO) in Korean Medicine Rehabilitation

시행하였다. 수술 부위의 감염, 혈전증을 예방하기 위해 

건식부항을 1일 1회 실시하였고, 2단계부터 수술 부위를 

피하여 요배부 및 대퇴부를 위주로 하되 환자의 통증 호

소 부위에 따라 일회용 부항(PC, 40×65, 50×65 mm, DE 

medical, Seoul, Korea)을 사용하여 자락관법을 시행하였

다. 치료 시간은 수포나 과도한 울혈이 생기는 것을 방지
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하기 위해 7분 이내로 제한하였다.

4) 한약물 치료

프로토콜 1단계에는 수술 부위의 열감 및 부종을 완화

시키기 위하여 淸熱 및 瀉濕을 목적으로 淸熱瀉濕湯加減 

(大棗 4 g, 蒼朮 4 g, 黃柏 [鹽水炒] 4 g, 甘草 2.8 g, 羌活 

2.8 g, 木果 2.8 g, 木桶 2.8 g, 防己 2.8 g, 檳榔 2.8 g, 

蘇葉 2.8 g, 赤芍藥 2.8 g, 枳殼 2.8 g, 澤瀉 2.8 g, 香附

子 2.8 g, 乾薑 4 g, 杜沖 [原] 4 g, 續斷 4 g/첩)을, 2단계

부터는 동일 처방에 活血去瘀, 補肝腎, 强筋骨 효능이 있

어 腰膝關節疼痛, 瘀滯經閉, 風寒濕痺에 다용하는 牛膝을 

가미하여 처방하였다
15,16)

. 이후 3단계부터는 슬관절염 및 

슬관절통에 유효성이 있다고 알려진 獨活寄生湯加味 (乾

薑 6 g, 當歸 4 g, 大棗 4 g, 獨活 4 g, 白芍藥 4 g, 桑寄

生 4 g, 生薑 4 g, 杜沖 [原] 3.2 g, 防風 [植] 3.2 g, 白茯

苓 3.2 g, 細辛 3.2 g, 牛膝 4 g, 肉桂 3.2 g, 人蔘 3.2 g, 

蓁艽 3.2 g, 川芎 3.2 g, 甘草 2.0 g, 白何首烏 3.2 g, 骨

碎補 4 g, 續斷 3.2 g/첩)를 기본 처방으로 삼았다
17)

. 처

방은 1일 2첩을 3회, 水煎하여 식사 1시간 후에 복용하게 

하였다.

5) 한방 물리요법

(1) 추나요법

① 관절 신연 추나

환자는 복와위 상태에서 슬관절을 90° 정도 굴곡시키고 

시술자는 환자의 환측에서 환자의 머리 방향을 향해 서서 

한 손으로 환자의 환측 발목을 잡고, 다른 한 손의 엄지

와 검지손가락 사이 부분(무지식지간)으로 환자의 오금을 

잡았다. 이후 환자의 발목을 대퇴부로 밀면서 슬관절의 

견인상태를 살피며 서서히 견인하고 굴곡을 증가시키며 

슬관절 굴곡에 대한 관절 신연기법을 시행하였다
18)

. 이처

럼 슬관절을 대상으로 시술자의 접촉부위, 힘의 강도와 

방향, 환자의 접촉점 및 수술 부위의 상처 유합을 고려하

여 환자가 복와위가 가능한 시점부터 1회 10분씩 주 3회 

시행하였다.

② 관절 가동 추나

환자의 발목관절 구축을 방지하기 위하여 환자는 앙와

위를 취하고 시술자는 환자의 족방에서 두방을 바라보고 

선 뒤 환자의 족관절의 전면의 거골 경(neck) 부위부터 

발등까지를 양 손가락을 교차하며 감싸쥐고 양 무지는 족

저에 접촉한다. 이후 족배굴곡의 제한장벽에서 장축방향

으로 견인을 실시한다
19)

. 이와 같은 방식으로 프로토콜 1

단계에 발목에 대한 관절 가동기법을 1회 10분씩 주 3회 

시행하였다. 

또한 환자의 고관절 구축을 방지하기 위하여 환자는 

앙와위 상태에서 족관절과 슬관절을 90° 굴곡시키고 환측 

슬부를 시술자의 내측 어깨 위에 걸친 후 시술자의 양손

으로 환자 대퇴의 전측에서 깍지를 끼어 잡고 하방으로 

견인을 하면서 가동법을 실시한다. 이후 환자의 슬부를 

시술자의 목 위에 걸친 뒤, 환자의 대퇴 내측을 두손으로 

깍지 끼어 잡고 외방으로 견인을 하면서 가동법을 실시한

다
19)

. 이는 환자가 슬관절 굴곡 90°가 가능한 시점부터 1

회 10분씩 주 3회 시행하였다. 이러한 기법에 더불어 1단

계부터 장경인대의 구축을 방지하기 위해 대퇴부 가측으

로 근막이완술을 병행하였다. 

③ 근막 추나

환자는 복와위 상태에서 슬관절을 완전 신전시키고 시

술자는 환자의 발목을 족배굴곡 시키면서 비복근의 제한

장벽을 확인 후 중간범위로 되돌아갔다. 이후 환자가 숨

을 들이쉬게 한 다음 숨을 멈추게 하고 환자가 발목을 족

저굴곡 하는 방향으로 최대 힘의 20% 정도를 주게 하여 

등척성 수축을 시키고 시술자는 동일한 반대 힘을 적용하

였다. 6-7초 정도 후에 환자가 숨을 내쉬게 하면서 이완

된 상태에서 새로운 제한장벽까지 근육을 신장시키고 이

것을 3-4회 반복하였다. 이후 슬관절을 90° 굴곡한 상태

에서 동일한 방법으로 시행하여 가자미근의 근막 이완/강

화를 시행하였다
19)

. 이와 같은 방법으로 근막 추나 기법

을 프로토콜 1단계의 보조기 탈착이 가능한 시점부터 1일 

3-4회씩 주 3회 시행하였다. 

(2) 도인 운동요법

① 단순 도인 운동요법

프로토콜 1단계에서는 보조기 착용 및 체중부하 금지 

단계이며 관절구축과 근위축 방지를 위해 초기 2주까지

는 침상에서 시행 가능한 뒤꿈치 끌기, 발목 족배굴곡, 무

릎누르기, 대퇴사두근 수축 운동, 비복근 및 슬괵근 이완 

운동과 같은 운동을 위주로 시행하였으며 보조기를 간헐

적으로 착용이 가능한 시점부터는 좀 더 다양한 자세를 

취할 수 있어 복와위 자세에서 슬관절 굴곡, 신전운동 및 

앙와위 자세에서 하지 거상운동 등을 추가하여 시행하였

다. 2단계부터는 체중부하가 가능함에 따라 벽밀기운동, 
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스쿼트, 런지 등 하지의 전반적 근육을 강화시키며 하지

를 복합적으로 사용하는 운동을 시행하였다. 상기 운동요

법은 1일 각각 30회씩 3세트를 기준으로 침상과 병실에

서 한의사의 지도 아래 반복적으로 시행하게 하였으며 이

후에는 환자 자율적으로 시행하도록 하였다
20)

.

② 기기 도인 운동요법

프로토콜 1단계에서는 보조기 착용상태로서 별도의 기

기를 이용한 운동을 시행하지 않았고 2단계부터는 슬관

절 신전을 돕기 위하여 탄성 밴드(Thera-Band Exercise 

band, Green, 2 m, The hygenic Corp., Akron, OH, 

USA)를 이용한 등척성 저항성 근력운동을 1세트 30회씩 

1일 3세트 시행하였다
20)

.

3. 평가방법

1) 이학적 검사

환자의 슬관절 기능 평가를 위해 슬관절의 능동적 움

직임 중 굴곡(flexion), 신전(extension) 각도 변화를 슬관

절 기능회복의 평가 척도로 삼았고 정상 가동범위는 굴곡 

135°, 신전 0°로 정했다
21)

. 측정은 각도계(Baseline 360 

degree clear plastic goniometer, Fabrication Enterprises, 

Inc., Elmsford, NY, USA)와 수평계(Baseline AcuAngle 

inclinometer, Fabrication Enterprises, Inc., Elmsford, 

NY, USA)를 사용하였다. 근력 검사는 Medical Research 

Council (MRC) Scale에 따라 시술자가 직접 환자의 슬관

절 굴곡, 신전 시의 근력을 측정하였다. 또한 근위 경골 

절골술 부위의 수술 부위의 부기(swelling), 열감(pyrexia), 

발적(flare)을 측정하였고 보행 상태변화를 지속적으로 관

찰하였다.

2) 숫자 평가 척도(Numeric Rating Scale, NRS)

NRS는 환자가 현재 느끼는 통증의 강도를 평가하기 위

한 척도로써 환자가 말이나 글로 0부터 10까지의 숫자를 

사용하여 표현하는 방식으로 평가가 용이하다. 

3) Pain Disability Index (PDI)

PDI는 환자들이 해당 부위의 통증에 의하여 일상생활

에 얼마나 지장이 있는지를 측정하는 것을 돕는 평가 도

구이다. 이는 가사, 여가생활, 사회활동, 직업(일), 성생

활, 개인위생, 의식주의 총 일곱 가지로 분류되어 있으며 

각 분류당 10점씩 총 70점을 만점으로 분석하였다
22)

. 

4) 슬관절 기능 점수(Lysholm knee score) 

슬관절 기능 점수는 1982년 전방십자인대 파열 환자들

을 대상으로 평가하기 위하여 처음 만들어진 이후 1985년

에 개정된 이래로 다양한 슬관절 질환 환자들에게 사용되

고 있는 평가도구이다
23)

. 일상생활 중 느끼는 불안정 정도

를 절뚝거림, 보조기구 착용유무, 계단 오르기, 무력감, 쪼

그려 앉기, 바닥에 앉았다 일어나기, 염발음, 부종, 통증으

로 분류하여 총 100점으로 평가하는 방법으로 점수가 낮

을수록 슬관절 기능장애가 심한 것으로 판단한다
24)

.

증례»»»

1. 증례 1

평소 좌측 슬관절 통증이 만성적으로 있어왔던 61세의 

남자 환자로 2016년 6월경 원광대학교 의과대학병원 정

형외과에 내원하여 시행한 단순 방사선 검사상 기타 일차

성 무릎관절증 진단하 2016년 8월 30일 개방형 근위 경

골 절골술 및 관절경 연마술, 미세천공술 시행 후 2016년 

9월 13일까지 입원치료를 시행하였으나 수술 부위 통증 

및 좌측 슬관절 가동범위 제한이 여전하여 본원에 내원하

였다. 기왕력으로는 특이사항이 없었고 입원 시 시행한 

이학적 검사상 양측 슬관절의 능동적 가동범위는 굴곡 

135°/90°, 신전 0°/-15°로 측정되었으며 도수 근력검사는 

시행하지 않았다. 또한 수술 부위로 부종과 열감 호소가 

있었으며 신경학적 검진상 특이점은 발견되지 않았다. 수

술 후 3주차에 본원에 입원하여 체중부하가 가능해지는 

수술 후 6주까지는 프로토콜 1단계에 입각하여 한방 재활

치료를 시행한 후 프로토콜 2단계에 입각하여 퇴원하는 

시점까지 진행할 예정이었으나 수술 후 6주에도 정형외

과적으로 체중부하를 금지하라는 소견에 따라 퇴원시점

까지 1단계에 입각하여 한방 재활치료를 시행하였으며 

시행 중 나타난 이상반응이나 부작용은 없었다.

입원 시, 입원 기간의 중간시점인 입원 2주 후, 퇴원 시

에 시행한 설문평가상 NRS는 입원 시 4에서 입원 2주 후 

4, 퇴원 시 3으로, PDI는 입원 시 38점에서 입원 2주 후 

34점, 퇴원 시 31점으로 호전되었다. Lysholm Knee score 
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Case 1

Evaluation time

2016.09.13. 
(Adm)

2016.09.27.
2016.10.11. 

(D/C)

Scale or score

NRS 4 4 3

PDI 38 34 31

Lysholm Knee Score 25 27 32

ROM (active; Rt./Lt.)

Flexion 135°/90° 135°/90° 135°/115°

Extension 0°/-15° 0°/-10° 0°/-10°

Walking state W/C W/C W/C

Other symptoms (Rt./Lt.)

Swelling -/+ -/± -/±

Pyrexia -/+ -/± -/±

Flare -/+ -/± -/±

NRS: Numeric Rating Scale, PDI: Pain Disability Index, P/Ex.: 
Physical Examination, Adm: Admission, D/C: Discharge, ROM: 
Range of Motion, Rt.: Right, Lt.: Left, W/C: Wheelchair, ±: 
Intermittent Symptom, +:  Positive, -: Negative.

Table Ⅱ. The Change of NRS, PDI, Lysholm Knee Score, 
P/Ex., Walking State in Case 1

Case 2

Evaluation time

2017.12.08. 
(Adm)

2018.01.11.
2018.02.12. 

(D/C)

Scale or score

NRS 7 4 2.5

PDI 39 29 18

Lysholm Knee Score 25 25 44

ROM (active; Rt./Lt.)

Flexion 125°/60° 125°/100° 125°/108°

Extension -5°/-10° -5°/-8° -5°/-7°

Walking state W/C Walker M-cane

Other symptoms (Rt./Lt.)

Swelling -/+ -/+ -/±

Pyrexia -/+ -/+ -/±

Flare -/+ -/± -/-

NRS: Numeric Rating Scale, PDI: Pain Disability Index, P/Ex.: 
Physical Examination, Adm: Admission, D/C: Discharge, ROM: 
Range of Motion, Rt.: Right, Lt.: Left, W/C: Wheelchair, ±: 
Intermittent Symptom, +:  Positive, -: Negative.

Table Ⅲ. The Change of NRS, PDI, Lysholm Knee Score, 
P/Ex., Walking State in Case 2

또한 입원 시 25점에서 입원 2주 후 27점, 퇴원 시 32점으

로 호전되었다. 양측 슬관절의 능동적 가동범위 검사상 

굴곡 각도는 입원 시 135°/90°에서 입원 2주 후에는 

135°/90°으로 동일하였으나 퇴원 시 135°/115° 로, 신전 각

도는 0°/-15°에서 입원 2주 후 0°/-10°, 퇴원 시 0°/-10°로 

향상되었다. 수술 부위 열감 및 부종은 퇴원 시 간헐적으

로 발현되는 정도로 호전되었다. 보행 상태는 입원 시점

부터 퇴원 시점까지 정형외과적으로 체중부하를 금지하라

는 소견에 따라 여전히 휠체어 보행이었다(Table Ⅱ).

2. 증례 2

2016년 3월경 우측 슬관절 통증으로 근위 경골 절골술

을 시행한 후 본원 입원치료를 시행하였던 과거력이 있는 

50세 여자 환자로 2017년 1월 초경 무리하게 걷기운동을 

지속한 후 좌측 슬관절 통증이 발생하여 원광대학교 의과

대학병원 정형외과에 내원하여 시행한 단순 방사선 검사

상 기타 일차성 무릎관절증 진단하 2017년 11월 28일 좌

측 슬관절 개방형 근위 경골 절골술 시행 후 2017년 12월 

8일까지 입원치료를 시행하였으나 수술 부위 통증 및 좌

측 슬관절 가동범위 제한이 여전하여 본원에 내원하였다. 

기왕력으로는 특이사항 없었고 입원 시 시행한 이학적 검

사상 양측 슬관절의 능동적 가동범위는 굴곡 125°/60°, 신

전 –5°/-10°로 측정되었으며 도수 근력검사는 시행하지 않

았다. 또한 수술 부위로 부종, 열감 및 발적 호소가 있었으

며 신경학적 검진상 특이점은 발견되지 않았다. 수술 후 2

주차에 본원에 입원하여 체중부하가 가능해지는 수술 후 6

주까지 프로토콜 1단계에 입각하여 한방 재활치료를 시행

하였으며 시행 중 나타난 이상반응이나 부작용은 없었다. 

특이사항으로는 상기 환자는 입원 4주 후의 시점에서 환자

가 체중 감량을 위한 치료 또한 원하여 해당 치료를 병행

하였다. 이에 따라 다른 증례의 환자들에 비해 장기간 입

원치료를 시행하였고 그 결과 프로토콜 2단계에 입각하여 

퇴원 시점까지 한방 재활치료를 시행할 수 있었다.

입원 시, 입원 기간의 중간시점인 입원 4주 후, 퇴원 시

에 시행한 설문평가상 NRS는 입원 시 7에서 입원 4주 후 

4, 퇴원 시 2.5로, PDI는 입원 시 39점에서 입원 4주 후 

29, 퇴원 시 18점으로 호전되었다. Lysholm Knee score 

또한 입원 시 25점에서 입원 4주 후 시행 시에는 25점으

로 동일하였으나 퇴원 시 44점으로 호전되었다. 양측 슬

관절의 능동적 가동범위 검사상 굴곡 각도는 입원 시 

125°/60°에서 입원 4주 후에는 125°/100°, 퇴원 시 125°/ 
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Case 3

Evaluation time

2018.01.25. 
(Adm)

2018.02.08.
2018.02.26. 

(D/C)

Scale or score

NRS 3.5 2.5 2

PDI 49 47 40

Lysholm Knee Score 15 20 37

ROM (active; Rt./Lt.)

Flexion 120°/70° 120°/75° 120°/110°

Extension -5°/-10° -5°/-8° -5°/-6°

Walking state W/C W/C, Crutch Crutch

Other symptoms (Rt./Lt.)

Swelling -/+ -/± -/±

Pyrexia -/+ -/± -/±

Flare -/+ -/± -/±

NRS: Numeric Rating Scale, PDI: Pain Disability Index, P/Ex.: 
Physical Examination, Adm: Admission, D/C: Discharge, ROM: 
Range of Motion, Rt.: Right, Lt.: Left, W/C: Wheelchair, ±: 
Intermittent Symptom, +:  Positive, -: Negative.

Table Ⅳ. The Change of NRS, PDI, Lysholm Knee Score, 
P/Ex., Walking State in Case 3

108°로, 신전 각도는 –5°/-10°에서 입원 4주 후 –5°/-8°, 퇴

원 시 –5°/-7°로 향상되었다. 또한 퇴원 시 수술 부위 부

종은 소실되었고 열감은 간헐적으로 발현되는 정도로 호

전되었으며 보행 상태 역시 입원 당시 휠체어 보행에서 

퇴원 시 지팡이 이용한 부분 체중부하가 가능한 정도로 

호전되었다(Table Ⅲ).

3. 증례 3

상기 환자는 2016년경 우측 슬관절 통증으로 근위 경

골 절골술을 시행한 후 본원 입원치료를 시행하였던 과거

력이 있는 50세 여자 환자로 평소 좌측 슬관절 통증이 있

어 2017년 12월 21일 원광대학교 의과대학병원 정형외과

에 내원하여 시행한 단순 방사선 검사상 일차성 무릎관절

증 진단하 2018년 1월 16일 관절경적 미세 천공술, 연마

술, 동종골 이식, 개방형 근위 경골 절골술 시행 후 2018

년 1월 25일까지 입원치료를 시행하였으나 수술 부위 통

증 및 좌측 슬관절 가동범위 제한이 남아있어 이에 대한 

한방치료 및 안정가료 위하여 본원에 내원하였다. 기왕력

으로는 특이사항이 없었고 입원 시 시행한 이학적 검사상 

양측 슬관절의 능동적 가동범위는 굴곡 120°/70°, 신전 –

5°/-10°로 측정되었으며 도수 근력검사는 시행하지 않았

다. 또한 수술 부위로 부종, 열감 및 발적 호소가 있었으

며 신경학적 검진상 특이점은 발견되지 않았다. 수술 후 

2주차에 본원에 입원하여 체중부하가 가능해지는 수술 

후 6주까지는 프로토콜 1단계에 입각하여 한방 재활치료

를 시행할 예정이었으나 수술 후 4주에 정형외과적으로 

체중부하가 가능하다는 소견하 프로토콜 2단계에 입각하

여 퇴원 시점까지 한방 재활치료를 시행하였으며 시행 중 

나타난 이상반응이나 부작용은 없었다. 입원 시, 입원 기

간의 중간시점인 입원 2주 후, 퇴원 시에 시행한 설문평

가상 NRS는 입원 시 3.5, 입원 2주 후 2.5, 퇴원 시 2로, 

PDI는 입원 시 49점, 입원 2주 후 47점, 퇴원 시 40점으

로 호전양상이었으며 Lysholm Knee score 또한 입원 시 

15점에서 입원 2주 후 20점, 퇴원 시 37점으로 호전되었

다. 양측 슬관절의 능동적 굴곡 각도는 입원 시 120°/70°

에서 입원 2주 후에는 120°/75°, 퇴원 시 120°/110° 로, 신

전 각도는 –5°/-10°에서 입원 2주 후 –5°/-8°, 퇴원 시 –

5°/-6°로 향상되었다. 수술 부위 열감 및 부종은 안정 시

에는 소실되었으며 운동 및 보행 연습 시행 시 간헐적으

로 발현되는 정도로 호전되었고 Continuous Passive Motion 

기계는 환자가 원치 않아 시행하지 않았다. 보행 상태는 

입원 당시 휠체어 이용한 보행에서 퇴원 시 목발을 이용

한 부분 체중부하가 가능한 정도로 호전되었다(Table Ⅳ).

고찰»»»

최근 슬관절염으로 입원치료를 받은 환자는 국민건강

보험공단에서 조사한 다빈도 입원 질병 순위에서 2017년 

116,813명으로 6위를 차지하였으며 65세 이상 노인 환자

들 군에서는 입원 67,250명 및 외래 1,471,238명으로 각

각 5위를 차지할 정도로 슬관절염은 우리 주변에서 흔히 

찾아볼 수 있는 질환이다
25)

. 이러한 슬관절염의 양방적 

치료는 골관절염의 진행 정도에 따라 보존적 치료에서부

터 수술적 치료까지 여러 가지가 있는데 수술적 치료 중 

하나인 근위 경골 절골술은 주로 내반성 골관절염의 치료

를 위해 관절 연골의 퇴행성 변화에 기인한 대퇴골과 경

골이 이루는 비정상적인 축을 바로잡는 술식으로, 슬관절

에 부하되는 하중을 비교적 건강한 구획의 관절면으로 옮

겨 동통을 감소시키는 데 그 목적을 두고 있다
1,2)

. 이 수
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술은 대체로 젊고 활동적인 환자에서 장기적으로 탁월한 

통증 완화 및 슬관절 기능 향상을 가져와 인공관절 치환

술 시행까지의 기간을 연장시켜주는 역할을 한다고 알려

져 있어 장기적인 추시가 필요한 젊은 환자군에서 대개 

시행된다
26,27)

. 구체적인 적응증으로는 저자에 따라 의견

을 조금씩 달리하나, 대체로 65세 이하의 경골 간단부의 

내반 변형, 온전한 슬관절 외측 구획 및 관절 가동범위 

검사상 완전신전과 90° 이상의 굴곡이 가능한 환자로 요

약할 수 있다
5,28)

. 또한 수술을 시행받은 환자군에서 

body mass index (BMI)가 정상일 때 좋은 예후를 보이

며 BMI가 정상보다 10% 이상 증가된 환자군의 경우 수

술예후가 나쁘다는 보고가 있으나, 최근 고정용 금속판의 

안정성이 높아짐에 따라 해당 수술에서의 비만의 중요성

에 대한 논란의 여지가 있다는 의견도 있어 이상적인 체

중보다 1.3배 이상 높은 경우나 과체중의 경우 절골술에 

있어서 상대적인 금기증에 해당된다
29-31)

.

근위 경골 절골술은 크게 폐쇄형과 개방형으로 나뉘는

데 폐쇄형 절골술의 경우 1965년 Coventry에 의하여 시

행되었으며 경골융기 근위부에서 비골 절골을 시행한 후 

대퇴사두근 및 슬개건의 견인에 의한 절골 부위의 압박을 

유도하는 방법으로 수술 후 안정성이 더 우수하고 재활이 

빠르다는 보고가 있어 널리 이용되어 왔던 술기법이다
32,33)

. 

그러나 비골 절골술 또는 근위 경비골 관절의 해리술에 

따른 신경 및 혈관 손상 등의 합병증이 발생 가능하며 외

측부 골 절제로 인한 하지 단축과 추후 인공관절 전치환

술을 필요로 하는 경우 변형으로 인해 정확한 정렬 회복

이 어렵다는 한계점이 있다
34)

.

개방형 절골술은 수술 시 내측으로 접근하여 절골 부

위를 개방한 후 골이식 및 금속판을 이용하여 내고정을 

시행하는 술기법으로 폐쇄형에 비하여 수술이 쉽고 외측

에 있는 비골과 경비골 관절을 손댈 필요가 없어 비골신

경손상의 위험이 적고 정확한 교정각을 얻을 수 있다. 또

한 외측 경골로부터 골을 제거하지 않아 향후 인공관절 

치환술을 시행하게 되는 경우 수술이 유리하게 되며 내측 

측부인대의 긴장도를 회복할 수 있다는 장점이 있다. 그

러나 폐쇄형에 비하여 절골 후 골이식이 필요할 수 있고 

골유합에 걸리는 시간이 더 길며, 슬와신경 및 인접 혈관 

손상의 가능성이 있다고 보고되고 있다
26,35,36)

. 

근위 경골 절골술의 생존율은 수술 후 5년에 85%, 수

술 후 9년에는 63%로 감소하는 등 시간의 경과에 따라 

점차 증상이 재발하고 동통이 악화되는 경향이 있다
37)

. 

따라서 수술 후 재활치료의 목표는 동통의 감소 지속 및 

수술 부위의 유합 및 회복, 완전한 체중부하를 통한 일상

생활로의 복귀로 설정할 수 있으며 수술 후 경과가 환자

의 개개인에 따라 다를 수 있으므로 지속적인 추적관찰을 

통하여 관리에 주의를 기울여야 한다
5)
.

한방에서의 재활치료는 근골격계 및 신경계통에 발생

하는 각종 질환을 예방하고 치료 및 관리하는 것을 목표

로 하며 약물요법, 침구요법, 추나를 비롯한 각종 수기요

법, 도인요법, 물리요법 등이 응용되는데 도인요법에는 

운동치료와 양생 및 기공치료법 등이 포함되고 물리요법

에는 전기자극요법, 광선요법, 수치료법, 부항요법 등이 

포함된다
20)

. 수술 후 재활운동이나 체중부하 시기 등에 

대해서는 수술 부위 및 환자의 상태를 고려해야 하므로 

치료자마다 다양한 이견이 있을 수 있으나 수술 후 체중

부하 가능 시점의 설정이 수술 부위 회복에 중요한 영향

을 미치므로 이에 따라 프로토콜의 단계를 구분하고 목표

를 설정하였다. 일반적으로 근위 경골 절골술을 시행한 

후부터 정형외과적 소견에 따라 체중부하가 가능해지는 

수술 후 6주까지를 1단계로 설정하고 급성기 재활치료 단

계로 설정하였다. 1단계를 세분화하여 수술 후 2주까지는 

수술 부위 회복 및 부종, 감염의 방지를 주목적으로 삼았

고, 2주부터 6주까지는 부종과 통증을 최소화하는 것을 

목표로 삼았다
5,38)

. 이후 체중부하가 가능해지는 시점인 

수술 후 7주부터 정상보행을 목표로 삼는 수술 후 12주까

지를 2단계로 설정하고 회복기 재활치료 단계로 설정하

여 이에 맞는 치료를 진행하였다. 수술 후 12주 이후부터

는 정상보행이 가능한 시점으로서 3단계로 설정하고 장

기 재활치료 단계로 설정하였으며 일상생활에 복귀하여

서도 수술 후의 생존율을 높이기 위한 치료를 위주로 진

행하였다. 

침 치료는 1단계에서는 수술 후 2주까지 수술 부위의 

감염과 혈전증을 예방하기 위해 수술 부위를 피하여 원위

취혈 및 건측으로 근위취혈을 함께 사용하였고, 수술 후 

2주 이후부터는 통증 및 부종의 조절과 수술 부위의 회복 

정도에 따라 원위취혈과 근위취혈을 함께 사용하였다. 원

위취혈 시에는 환부와 상응하는 경맥을 취하였으며 근위

취혈의 경우 경락 유주 상 통증 호소 부위와 수술 부위에 

따라 취혈하였다.

부항 치료는 관을 병변부위나 경혈에 흡착시켜 氣血의 
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通暢, 經絡의 疏導, 病邪의 제거, 음양평형의 조정, 抗病 

능력의 증가 등으로 부정거사에 이르러 질병을 치료하는 

방법으로 현대의학의 관점에서 보면 관내의 공기를 배제

하여 발생한 음압으로 인해 국부 모세혈관의 충혈과 심하

면 혈관파열과 적혈구의 파괴로 표피의 자가 용혈현상이 

나타나 조직에 대사산물을 만들어내어 체액의 전신순환

을 통해 각 기관을 자극하여 그 기능을 증가시키며 인체

의 저항력을 높여준다. 또한 부항요법을 통한 물리적 자

극은 피부 및 혈관 수용기의 반사경로를 통해 중추 신경

계에 전달되어 흥분과 억제를 평형되게 조절하여 신체 각 

부위의 조절 및 통제능력을 증가시키고 환부에 상응되는 

조직의 대사와 탐식작용을 증강하여 인체의 기능회복을 

촉진시킴으로서 질병치유를 돕는다고 알려져 있다
20)

. 이

러한 효과에 입각하여 체중부하 금지 단계로서 환자가 좌

위, 앙와위를 주로 취하는 1단계에는 통증이 발현되기 쉬

운 요배부와 슬관절 가동범위 제한을 회복하기 위해 대퇴

부위로 시행하였으며 수술 부위의 감염, 혈전증을 예방하

기 위해 건식부항을 시행하였다. 2단계부터는 수술 부위

를 피해 요배부 및 대퇴부를 위주로 하되 환자의 통증 호

소 부위에 따라 자락관법을 시행하였다. 또한 치료 시간

은 수포나 과도한 울혈이 생기는 것을 방지하기 위해 7분 

이내로 제한하였다.

한약 치료는 프로토콜 1단계에서는 수술 부위의 열감 

및 부종을 완화시키기 위하여 淸熱 및 瀉濕을 목적으로 

鎭痛, 解熱, 消炎 및 利尿 효과가 있는 淸熱寫濕湯을 기

본으로 사용하였으며 수술 후 2주부터는 동일 처방에 活

血去瘀, 補肝腎, 强筋骨 효능이 있어 腰膝關節疼痛, 瘀滯

經閉, 風寒濕痺에 다용하는 牛膝을 가미하여 처방하였다
15,16)

. 

또한 2단계, 3단계에는 슬관절염 및 슬관절통에 유효

성이 있다고 알려진 獨活寄生湯을 기본처방으로 사용하

였다
17)

.

이러한 치료에 더불어 수술 후 고관절, 족관절의 가동

범위 유지 및 슬관절의 회복을 돕기 위하여 관절 신연 

및 관절 가동 추나 기법을 시행하였고, 수술 후 근육의 

단축 및 근력 저하를 회복하기 위하여 근막 추나 기법을 

시행하였다. 정골 추나기법은 수술 부위의 손상 및 반복

치료 시 결합조직의 손상을 유발할 수 있어 시행하지 않

았다. 수술 후 하지 관절 중 슬관절을 제외한 족관절, 고

관절의 정상 가동범위 유지를 목적으로 프로토콜 1단계

부터 족관절 가동 추나기법을 시행하였고, 슬관절 굴곡 

90°가 가능한 시점부터 고관절 가동 추나기법을 함께 시

행하였다. 근막 추나 기법 중 근막 이완 추나 기법은 근

육의 단축 및 신장 등으로 인하여 근육의 정상적인 수축

활동이 이루어지지 못하여 근력이 저하된 근육에 대하여 

환자의 등척성운동과 시술자의 저항을 이용하여 치료하

는 방법으로 수술 후 보조기 착용 및 장시간 침상안정으

로 발생한 비복근 및 가자미근의 단축 및 압통에 해당 

기법을 프로토콜 1단계의 보조기 탈착이 가능한 시점부

터 시행하였다.

또한 도인운동요법을 단계별로 진행하였는데 도인운

동요법이란 理筋, 또는 利筋을 목표로 운동장애에 신경 

및 근육계의 기능을 회복시키기 위해 한의사가 시술적으

로 시행하는 것으로 근골격계 질환에 사용하는 단순 도

인 운동요법과 도구, 기계를 이용하는 기기 도인 운동요

법, 등속성 기구를 사용하는 등속성 도인 운동요법 그리

고 중추성 마비질환의 재활에 활용하는 전문 도인 운동

요법이 있다
20)

. 이 중 본 연구의 프로토콜에서는 관절 구

축의 방지, 근력회복을 목적으로 근력강화운동, 관절가동

범위 운동을 단계에 맞게 시행하였다. 구체적으로는 프

로토콜 1단계에서는 슬관절 이외의 관절의 구축과 근위

축 방지를 위해 침상에서 시행 가능한 단순 도인 운동요

법을 위주로 시행하였으며 2단계부터는 체중부하가 가능

함에 따라 하지의 전반적 근육을 강화시키며 하지를 복

합적으로 사용하는 운동을 시행하였다. 3단계에서는 정

상적인 보행 및 일상생활로의 복귀를 위하여 런지, 스쿼

트 등 다관절 하지 근력운동 및 기기 도인운동요법을 통

하여 이전 단계들에 비하여 더 높은 난이도의 운동을 시

행하도록 하였으며 일상생활 복귀 후에도 전체 단계의 

도인 운동요법을 지속적으로 시행하도록 지도하였다.

상기한 세 증례 모두에서 내측 개방형 근위 경골 절골

술을 시행한 후 약 2주 후 본원에 내원하였으며 본 연구

에서 설정한 한방 재활치료 프로토콜에 입각하여 재활치

료를 시행하였다. 그 결과 슬관절 가동범위 및 숫자 평가 

척도(NRS), PDI, 슬관절 기능 점수(Lysholm knee score) 

비교 시 유의한 효과를 보였으며 부종은 소실되었고 통증

은 활동 시에만 간헐적으로 발현되는 정도로 호전되었다. 

가동범위에 있어서 세 증례 모두에서 퇴원 시 슬관절 가

동범위는 2단계의 목표인 굴곡 120°, 신전 0°에는 도달하

지 못하였다. 그러나 기존 연구들에서도 가동범위에 대한 

단계별 설정은 있으나 가동범위 회복 정도에 따른 추시결
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과 보고는 미흡한 실정으로 이에 대한 추가적인 추시관찰 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 보조기 착용에 있어서는 

활동 시에만 보조기를 착용하는 정도로 호전되었다.

보행 상태는 증례 2와 3에서는 각각 지팡이와 목발을 

이용한 부분 체중부하가 가능한 정도로 호전되었으나 증

례1에서는 퇴원 시에도 정형외과적 소견에 따라 휠체어 

보행을 유지하였다. 하지만 이후 통원치료를 통하여 수술 

후 7주에 해당하는 시점인 본원 퇴원 1주일 후부터 목발

을 이용한 체중부하를 시행하는 것을 확인할 수 있었고 

세 증례 모두 각각 수술 후 11주, 12주, 12주에 보조기 

없이 정상보행이 가능하였다. 개방형 근위 경골 절골술을 

시행한 후 2년 추시 결과 평균 술 후 3개월에 도움 없이 

완전한 체중부하가 가능하였다는 연구 결과와 비교하였

을 때 한방 재활치료 프로토콜을 기반으로 재활 치료를 

시행하는 것이 임상적으로 의의가 있다고 사료된다
39)

.

이번 연구를 통하여 기존에 연구되었던 슬관절 전치환

술의 재활치료와 달리 근위 경골 절골술은 체중부하가 가

능한 시점까지의 기간이 전치환술에 비하여 길고 이후에

도 장시간의 재활치료 및 회복 기간이 필요함을 알 수 있

었다. 또한 한방 재활치료 프로토콜을 통하여 환자들의 

증세가 전반적으로 호전양상이었으며 해당 치료를 받음

에 있어 각각의 증례에 해당하는 환자들의 치료에 대한 

거부반응, 이상반응 혹은 부작용은 발견되지 않았다. 치

료 만족도 역시 높았으나 본 논문에서 보고된 증례 수가 

본 프로토콜이 보편적으로 사용될 만큼 충분하지 않았다. 

단계설정에 있어서도 체중부하 가능 시점은 방사선 검사

를 통한 정형외과적 소견에 의존해야 하는 한계점이 있었

다. 이에 더하여 근위 경골 절골술의 특성상 상기 서술한 

것과 같이 체중부하 가능 시점까지 보다 긴 기간이 걸림

에 따라 프로토콜의 단계별 기간이 길어 퇴원 후 추시 관

찰하는 데 있어 어려움이 있었으며 환자 개개인마다 편차

가 있어 이에 대한 한방 재활치료 프로토콜의 추가적인 

수정 및 보완이 필요할 것으로 보인다. 추후 근위 경골 

절골술에서 더 나아가 다빈도 수술에 대한 수술 후 한방

재활치료 프로토콜에 대하여 표준화 작업과 그 사회적 및 

경제적 효과에 대한 지속적인 연구가 필요하다 사료된다.

결론»»»

본 증례에서는 근위 경골 절골술 후 한방병원에 내원

한 환자에 대하여 한방 재활치료 프로토콜을 기반으로 재

활치료를 시행하였다. 그 결과 수술을 시행한 슬관절의 

가동범위, 부종 및 열감, 슬관절 기능점수, 보행 상태에 

있어 임상적으로 의미 있는 호전을 보였다. 근위 경골 절

골술의 특성상 체중부하 가능 시점까지 보다 긴 기간이 

걸림에 따라 프로토콜의 단계별 기간이 길어 퇴원 후의 

추시까지 관찰하는 데에 있어서 어려움이 있으나 환자의 

수술 후 재활치료에 크게 기여하였기에 근위 경골 절골술 

후 한방 재활치료 프로토콜에 대한 효과 및 필요성에 대

하여 보고하는 바이다.
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Three cases of simple exanthematous eruption were suspected during Sumsu (Bufonis 

Venenum) pharmacopuncture (SP) topical anesthesia for acupotomy. Patients had skin 

rash with pruritus on both ankle, posterior neck, and left shoulder after 11, 12, and 7 times 

of SP treatment, respectively. There were no cases of systemic manifestations or changes 

in vital signs. As a result of using the World Health Organization-Uppsala Monitoring Centre 

(WHO-UMC) causality assessment, all the cases were evaluated as 'unlikely'. However, the 

results of using the Korean algorithm for assessing the causality of drug adverse reactions 

version 2.0 were evaluated as 'possible'. This report is the first case report on adverse 

events suspected of occurring after SP treatment. Although the causal relationship be-

tween suspected intervention and the adverse event is not clear, there was a difficulty in 

completely excluding the possibility. Additional safety studies will be required to make SP 

more widely available. (J Korean Med Rehabil 2018;28(3):119-124)

Key words Bufonis Venenum, Pharmacopuncture, Injection site reaction, Drug eruptions

서론»»»

약침(pharmacopuncture)은 한약의 성분을 침을 이용하

여 특정 경혈점에 직접 주입하는 처치이다
1)
. 기존의 중재

들과 비교할 때, 약침은 신체에 소화관을 거치지 않고 한

약물을 직접 투여할 수 있다는 점에서 효율적인 처치로 인

식되는 경향이 있다. 이런 장점 때문에 한의 임상에서는 

수백 종 이상의 약침이 조제, 투약되고 있을 뿐 아니라, 자

동차 보험에 의한 일부 보장이 이루어질 정도로 널리 활용

되고 있다
2)
. 다만, 침과 약물의 특성을 동시에 갖춘 처치

라는 점은 각각의 중재와 관련한 안전성 문제 또한 동시에 

고려할 필요도 있음을 시사한다. 2016년 발표된 근골격계 

환자군에 대한 대규모 관찰연구 등의 선행보고를 통하여 

약침과 침의 안전성에 대한 일반적인 수준의 해명은 이루

어진 바 있다
3)
. 그러나 침이나 약침에 대한 개별 이상사례 

보고들 역시 지속적으로 이루어지고 있기 때문에, 다양한 

약침의 안전시술을 위한 약물감시(pharmacovigilance)가 

적극적으로 시행될 필요가 있다.

섬수(Bufonis Venenum)는 심혈관계, 호흡기계 및 신

경계를 포괄하는 넓은 범위의 약리활성을 갖춘 동물성 한
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Fig. 1. Skin rash with pruritus on the ankle area after Sumsu 
pharmacopuncture treatment.

약으로, 외용 시에는 국소마취 작용을 유발하는 특성이 

있다
4)
. 최근 국내에서는 섬수의 이 같은 약리활성을 응용

한 섬수약침(Sumsu pharmacopuncture, SP)에 대한 선행

연구들이 이루어지고 있다
5)
. 저자들은 근골격계 질환 환

자에 대한 도침 시술 시의 순응도 향상을 위해 SP 국소마

취를 시행해오던 중 시술 이후 발생한 것으로 의심되는 

단순 피부 발진(simple exanthematous eruption) 3예를 

관찰하였기에, 관련 이상사례(adverse event)에 대한 논

의를 위하여 하단과 같이 증례를 보고하는 바이다.

증례보고»»»

1. 연구대상

2017년 11월부터 2018년 1월까지 청연한방병원에서 

근골격계 질환으로 입원 진료 및 도침 시술을 받은 환자 

중 SP 국소마취 후 피부발진 및 소양감 등의 이상사례가 

나타난 3명의 환자를 대상으로 하였다. 이후 본 보고를 

수행하는 2018년 7월에 이르기까지 SP와 관련된 추가적

인 이상사례는 보고되지 않았다. 연구에 사용된 SP는 대

한약침제형연구회에 조제를 의뢰하였으며, 약침 조제에 

섬수 이외 기타 약재는 포함되지 않았다. 본 보고에서의 

이상사례들은 연구와 관련 없는 원내 의무기록 담당자를 

통하여 개인정보를 삭제한 의무기록 자료를 받아 연구를 

진행하였기에 해당 환자들에게 직접 동의서를 받을 수 없

었다.

2. 증례기술

1) 증례 1

50세 여성이 2017년 11월 4일 right(Rt.) side total hip 

arthroplasty를 시행한 후 잔여통증과 양측 엄지발가락 배

측 부위의 감각저하를 주소로 본원에 내원하였다. 현병력

과 관련하여 magnesium hydroxide, pregabalin, aceclo-

fenac, tramadol HCl, acetaminophen, prednisolone을 

복용하였고, 본원 진료 중에도 곽향정기산과 병용투약하

였다. 환자의 allergy 관련 기왕력은 없었다. 

SP 시술은 한의사 면허 취득 후 8년의 임상경력을 갖

춘 한의사가 11월 28일부터 12월 13일까지 11회 시행하

였으며, 1회 시술 시 총 주입량은 1 mL로, 0.5 mL씩 신

체 양측 혈위에 각각 주입하였다. 주소증인 엄지발가락 

배측 감각저하 및 입원 중 부가호소인 편두통 대한 도침

치료를 위해 양측 발등의 해계혈(ST41)과 견갑대의 견정

혈(GB21) 부위에 대하여 SP를 자입깊이 1 cm 이내로 피

하 및 근육 내에 주입하였다. 이후 발등부위에는 도침 치

료를 시행하였으나 환자의 순응도 문제로 견갑대 부위의 

도침치료는 시행하지 못하였다. 12월 13일 11회째 치료

에서 양측 해계혈 SP 시술 후 시술 부위에 소양감을 동반

하는 피부발진을 시술 후 이상사례로 확인할 수 있었다

(Fig. 1).

이상사례의 발생부위는 SP를 시술한 해계혈 부위로 양

측 발목에 모두 발생하였으며, 소양감을 동반한 피부발진 

이외 부종, 발열, 통증, 화농 및 전신증상, 생체징후(vital 

sign)의 변화 등 소견은 추가로 관찰되지 않았다. 발진은 

발생 후 약 12시간 지속되었으며 ice pack 처치에 따라 

호전 경과를 보이다가 12월 15일 동일한 처치 시행 후 소

실되었다. 15일 시행한 혈액검사상 white blood cell 

(WBC) 4.8 K/μL, erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

10 mm/hr, C-reactive protein (CRP) negative로 소견을 

확인하여 급성 감염질환을 배제진단하였다. 이후 SP 시술

을 중단하고 5일간 추가로 경과 관찰한 결과 관련 소견의 

재발은 확인되지 않았다. 

2) 증례 2

53세 여성이 2017년 11월 5일 C5-6 herniated nucleus 

pulposus (HNP)로 타 병원에서의 magnetic resonance 

imaging (MRI) 촬영 및 스테로이드 주사치료를 받았으나 

Rt. side upper limb paresthesia가 지속되어 본원에 내원



섬수약침 국소시술 이후 발생한 단순 피부 발진: 3 이상사례 보고

www.e-jkmr.org 121

Fig. 2. Skin rash with pruritus on the posterior neck area after
Sumsu pharmacopuncture treatment.

Fig. 3. Skin rash with pruritus and localized swelling with 
warmth on the left shoulder area after Sumsu pharmacopuncture
treatment (*Existing scar of the patient).

하였다. 현병력과 관련하여 tramadol HCl, acetaminophen, 

naproxen, esomeprazole, eperisone HCl을 복용하고 있

었으며, 본원 진료 중에도 곽향정기산과 병용투약하였다. 

2016년에 nephrectomy 수술과거력이 있었으며, allergy 

관련 기왕력은 없었다.

SP 시술은 한의사 면허 취득 후 8년의 임상경력을 갖

춘 한의사가 12월 13일부터 1월 2일까지 총 12회 시행하

였다. 경추부 후관절 압통점을 표시한 후 자입깊이 1 cm 

이내로 피하 및 근육 내에 각 0.5 mL씩 1 mL 주입하였

다. 12월 13일에 1회 치료 후 부작용이 나타난 1월 2일까

지 총 12회 치료를 받았다. 시술 이후 발생한 피부발진 

이상사례는 1월 3일 오전 의료진에 의하여 관찰되었으며, 

환자는 1월 2일부터 증상이 발생되었다고 진술하였다. 주

요 소견은 SP 시술 부위의 소양감을 동반하는 피부 발진

이었으며, 별도로 부종, 발열, 통증, 화농, 전신증상, 생체

징후(vital sign)의 변화 등 소견은 추가로 관찰되지 않았

다(Fig. 2).

해당 부위에 ice pack 처치를 처방하였으며, 당일 오후 

5시 이상사례 관련 주요 소견이 소실되었음을 확인하였

다. 이상사례 발생 익일인 1월 4일 실시한 혈액검사 결과

상 WBC 8.5 K/μL, ESR 8.0 mm/hr, CRP negative로 나

타나 급성 감염질환을 배제진단하였다. 이후 21일간 추가 

입원진료 기간 동안 소견의 재발은 확인되지 않았다.

3) 증례 3

50세 남성이 MRI상 rotator cuff partial tear (left) 진단 

이후 본원에 내원하였다. 현병력과 관련된 복약은 없었으

며, allergy 관련 기왕력도 확인되지 않았다. SP 시술은 

한의사 면허 취득 후 8년의 임상경력을 갖춘 한의사가 

2018년 1월 2일 입원 이후 어깨 통증 부위에 15일간 총 

7회 시행하였으며, 매번 어깨의 아시혈에 자입깊이 1 cm 

이내로 피하와 근육 내에 각 0.5 mL씩 총 1 mL를 주입하

였다. 7회차 시술 이후 1월 15일 저녁부터 피부발진과 이

에 동반되는 환부의 열감, 소양감 및 국소부종 등이 발생

하였으나 생체징후(vital sign) 변화는 없었다(Fig. 3).

16일 혈액검사상 WBC 11.5 K/μL, ESR 7 mm/hr, 

CRP negative로 약간의 WBC 상승소견을 확인하였다. 이

후 환부의 povidone-iodine 소독 후 도침 절개로 배액하

고 화농 및 기타 염증성 삼출물이 없음을 확인한 후 ice 

pack 처치를 시행하였다. 치료 1시간 후 피부발진은 잔

류하였으나 소양감은 소실되었다. 뚜렷한 급성감염소견이 

확인되지 않으므로 ice pack 처치를 동반한 경과관찰을 

24시간 지속하여 호전이 이루어지지 않을 경우 본원 가정

의학과 협진을 통하여 antibiotics 투여를 검토하기로 하

였다. 익일인 17일 오전에 환부의 소양감만 남아있어 ice 

pack 처치를 유지하였으며, 당일 오후 모든 증상이 소실

된 것을 확인하였다. 이후 9일 후 입원진료 종료 시까지 

증상은 다시 발현되지 않았다. 

고찰»»»

이상의 증례들은 SP 시술 이후 발생한 이상사례와 관

련된 첫 증례보고라는 점에서 그 의의를 갖는다. 해당 증

례들은 5~7회 이상의 특정 부위에 대한 SP 시술 후 피부 

발진이 발생하였다는 점에서 공통점을 보였다. 저자들은 

본 증례에서 보고하는 이상사례에 대하여 SP 시술과의 
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인과관계 성립 여부, 관련 추정진단의 과정, 관련성이 있

는 선행보고 등을 중심으로 하단과 같이 검토하였다. 

먼저, 본 증례의 중재와 이상사례 사이의 인과관계를 평

가하였다. 약물 관련 이상사례의 인과관계를 평가하기 위

한 1차적인 도구로는 World Health Organization-Uppsala 

Monitoring Centre (WHO-UMC) 인과성 평가 지표가 흔

히 사용된다
6)
. 이 지표는 약물 이상사례의 인과성을 평가

하는 도구이지만 침의 이상사례 증례보고에 대한 최근의 

가이드라인에서는 WHO-UMC 지표를 약간 변형하여 사

용할 것을 제안하고 있다
7)
. 이에 따라 본 증례에서도 이

를 활용하여 인과관계를 1차적으로 평가하였다. 증례 1과 

2의 경우 SP 시술과의 시간적 선후관계는 존재하였다. 그

러나 해당 증례는 다수의 병용약품을 투약 중이었는데, 

해당 복약내역에 포함된 nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs)나 acetaminophen의 경우 약물발진(drug 

eruption)을 유발할 수 있음이 보고되어 있다
8)
. 또한 의

심 중재의 중단이나 지속에 따른 정보도 불명확하다는 점

을 고려하여 ‘가능성 적음(unlikely)’으로 판단하였다. 증

례 3의 경우 별도의 투여 의약품은 없었다. 그러나 해당 

증례는 침과 도침의 지속적인 시술을 통하여 상당량의 피

부 자극이 지속되었으며, 이러한 중재에 의한 피부 al-

lergy가 발생할 수 있다는 점도 알려져 있으므로 타당한 

설명이 가능한 기타 원인이 존재한다고 볼 수 있다
9)
. 또

한 상단의 두 증례와 유사하게 일시적인 소견에 그쳤기 

때문에 역시 ‘가능성 적음(unlikely)’으로 볼 수 있었다.

저자들은 SP 관련 이상사례에 대한 선행 증례가 없다

는 점을 고려하여, 약물유해반응 인과성 평가를 위한 한

국형 알고리즘 버전 2.0 (Korea Institute of Drug Safety 

and Risk Management, Anyang, Korea)을 사용하여 보

다 상세한 인과성 평가를 추가로 시행하였다
10)

. 증례 1, 2

는 선후관계가 합당(+3)하며 중단 후 임상적 호전이 관찰

(+3)되었으나 과거 동일 약물에 의한 이상사례 과거력은 

없으며(0), 복약 중인 병용약물 단독으로 이상사례를 설

명할 수 있고(-3) 비약물요인으로도 이상사례를 설명할 수 

있어(-1) 최종합산점수 2점으로 ‘가능성 있음(possible)’으

로 평가되었다. 증례 3의 경우에는 선후관계(+3) 및 임상

적 호전(+3)은 상단의 증례와 동일하였으나, 병용약물은 

없고(0) 비약물요인으로 이상사례가 설명(-1)되므로 최종

합산 5점으로 역시 ‘가능성 있음(possible)’으로 평가할 수 

있었다. 저자들은 이상의 과정을 바탕으로 본 증례의 의

심중재인 SP 국소마취와 이상사례의 인과관계가 성립할 

가능성은 낮지만, 완전히 배제하기 어려워 향후에도 지속

적인 관찰이 필요할 것으로 판단하였다.

본 증례의 이상사례는 단순 발진(simple exanthematous 

eruption)에 해당하는 것으로 진단하였다. 먼저, 이상사례의 

증상을 WHO-Adverse Reaction Terminology (WHO-ART)

에 따라 분류하여 보고하였다
11)

. 본 증례의 소견은 신체

기관계분류(System-Organ Classes, SOC)상 피부와 부속

기관장애(skin and appendages disorders, SOC 0100)에 

속하는 발진(rash)에 해당하였다. 이와 관련하여 항생제 

및 NSAIDs를 포함하는 다수 약물이 이상사례로서 약인성 

발진(drug-induced rash) 소견을 유발할 수 있는데, 이들 

중에는 중증이거나 진행성으로서 생명을 위협하는 질환이 

포함된다
12)

. 다만, 본 증례의 경우 피부 발진의 red flag 

sign에 해당되는, 신속하게 진행되고 넓어지는 발진, 전신

소견, 피부 전층의 수포 및 자반 등의 증상은 관찰되지 

않았다. 또한 생체징후(vital sign)의 변화 및 동반되는 별

도의 피부 이상, 혈액검사상의 감염소견 등이 없었고, 별

도의 의학적 개입 없이 자연소실되었을 뿐만 아니라 증상

의 반복 발생도 일어나지 않았다
8)
. 이에 따라 저자들은 

본 증례의 이상사례에 대하여 혈관부종(angioedema), 전

신증상을 동반한 약물반응(drug reaction with eosinophilla 

and systemic symptoms, DRESS) 및 고정약물발진(fixed 

drug eruption)을 순차적으로 배제하여 단순 발진으로 진

단하였다. 실제로 선행연구에 따르면 약물 관련 피부반응

의 95% 이상이 단순 발진에 해당되며, 발열이나 장기 관

련 증상을 보이는 경우는 드물다고 보고된 바 있어, 본 

증례에서의 소견과 부합됨을 알 수 있다
13)

.

상기 진단과 관련하여 침 및 약침과 관련된 이상사례 

관련 선행보고에서는 발진이나 자반 및 기타 allergy 등 

피부 문제와 관련 소견이 종종 보고되고 있다. 최근 해외

의 약침(chinese herbal injection) 관련 이상사례 증례에 

대한 분석연구에서는 분석대상 증례 47건 중 절반을 넘는 

28건(59.57%)이 피부의 발진, 자반 및 염증 등임을 보고

하였다
14)

. 해당 연구에서는 전반적으로 약침에 의한 이상

사례는 약인성 allergy (drug-induced allergy)와 관련된 

것으로 보이기 때문에, 진료 한의사가 약침진료 이전 al-

lergy 관련 기왕력을 확인하지 않는 경우 이상사례의 발

생률(incidence)은 의심의 여지없이 상승할 것이라는 견

해를 제시하였다. 한편, 침의 이상사례에 대한 근래의 체



섬수약침 국소시술 이후 발생한 단순 피부 발진: 3 이상사례 보고

www.e-jkmr.org 123

계적 문헌고찰에서는 침 자극에 의한 신체손상 이외에 피

부를 통한 감염소견 및 피부의 국소 allergy 반응, 접촉성 

피부염 등이 다수 언급되고 있다
9)
. 본 증례에서의 이상사

례의 경우 국소적 피부 소견 이외에 별도의 증상이 없었

고 관련 기왕력도 없음을 확인하였으므로 allergy 반응이나 

별도의 감염소견과 관련되었다고 보기는 어렵다. 그러나 

약침의 품목이나 침과 관련된 개별 이상사례 보고의 다수

가 피부 증상이라는 점은 향후 약침의 안전시술을 위한 약

물감시 과정에서 중점을 두어 참고할 사항으로 여겨진다.

약물 독성의 관점에서 살펴볼 때, SP의 소재 한약인 섬

수는 주요성분인 bufalin의 경우 LD50이 생쥐에 대한 복

강내주사를 기준으로 2.2 mg/kg에 달하며, 섬수를 외용

으로 사용할 경우에도 농도가 지나치게 높은 경우 피부에 

포진, 수포 및 기타 국소자극 증상이 발생한다는 선행보

고가 존재한다
15,16)

. 다만, 본 증례에서 SP는 매 진료 시 

미량 주입하였을 뿐만 아니라, 섬수의 주요 유효성분인 

bufadienolide나 bufalin 등의 약침 내 농도가 규정되어 

있지 않아 이상사례와의 구체적인 관련성을 검토하기는 

곤란하다. 따라서 독성 관련 데이터가 존재하는 한약을 

사용한 약침 처방의 경우 적정용량 도출 및 이상사례 발

생 시의 표준적 지지요법(supportive care) 제안을 위한 

연구는 현재보다 더 필요할 것으로 생각된다. 또한 다양

한 약리활성물질이 포함된 약침을 체내에 투약함으로써 

발생할 수 있는 특이체질 독성(idiosyncratic toxicity)의 

발현여지에 대해서도 주의관찰이 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 개별적 증례보고에 불과하므로 결론을 일반

화시킬 수 없다는 한계점을 갖는다. 또한 후향적 고찰의 

한계로 인하여 증례 관련 데이터가 충분히 수집되지 못하

였을 뿐 아니라, 사용 중재에 대한 사전정보 또한 미흡하

여 이상사례의 인과성에 대한 분명한 결론을 이끌어 낼 

수는 없었다. 향후 본 연구에서 다룬 의심중재에 대하여 

개별 증례보고가 갖는 한계점을 보완한 관찰연구나 임상

시험을 수행하여 구체적인 안전성 정보를 확보할 필요가 

있을 것으로 여겨진다.

결론»»»

본 증례는 섬수약침 시술 이후 발생한 것으로 의심되

는 피부 발진에 대한 첫 이상사례 보고이다. 본 보고만으

로 중재와 이상사례 간의 인과관계 여부를 뚜렷하게 확인

할 수는 없었다. 향후 섬수약침이 보다 널리 활용되기 위

해서는 안전성 확보와 관련된 연구를 추가로 시행할 필요

가 있을 것으로 보인다.

References»»»

 1. Park J, Lee H, Shin BC, Lee MS, Kim B, Kim JI. 

Pharmacopuncture in Korea: a systematic review and 

meta-analysis of randomized controlled trials. Evid 

Based Complement Alternat Med. 2016;2016:4683121.

 2. Ministry of Health and Welfare. A survey on the use of 

traditional Korean Medicine 2008. 1st ed. Sejong:Ministry 

of Health and Welfare. 2009.

 3. Kim MR, Shin JS, Lee J, Lee YJ, Ahn YJ, Park KB, Lee 

HD, Lee Y, Kim SG, Ha IH. Safety of acupuncture and 

pharmacopuncture in 80,523 musculoskeletal disorder 

patients: a retrospective review of internal safety in-

spection and electronic medical records. Medicine 

(Baltimore). 2016;95(18):e3635.

 4. Lee DJ, Kwon K, Seo HS. A case of epidermal cyst us-

ing surgical method after bufonis venenum pharmaco-

puncture anesthesia. J Korean Med Ophthalmol 

Otolaryngol Dermatol 2017;30(2):165-9.

 5. Choi MJ, Kim KN, Lee JE, Suh JW, Kim SC, Kwon KR, 

Cho SH. Effects of Sumsu (Bufonis venenum) pharma-

copuncture treatment on depression in mice. J 

Pharmacopuncture. 2014;17(2):27-33.

 6. Uppsala Monitoring Centre, World Health Organization. 

The use of the WHO-UMC system for standardised case 

causality assessment [Internet] 2018 Apr 6 [cited 2018 

May 6]. Available from: URL: https://www.who-umc.org

/media/164200/who-umc-causality-assessment_new-logo.

pdf.

 7. Peuker E, Filler T. Guidelines for case reports of ad-

verse events related to acupuncture. Acupunct Med. 

2004;22(1):29-33.

 8. Wick JY. Drug-induced rash: nuisance or threat? 

Consult Pharm. 2013;28(3):160-6.

 9. Chan MWC, Wu XY, Wu JCY, Wong SYS, Chung VCH. 

Safety of acupuncture: overview of systematic reviews. 

Sci Rep. 2017;7(1):3369.

10. Korea Institute of Drug Safety and Risk Management. 

Adverse drug reactions assessment report. 1st ed. Vol. 

1. Anyang:Korea Institute of Drug Safety and Risk 

Management. 2013:60-3.

11. Korea Institute of Drug Safety and Risk Management. 

Terminology guide for reporting adverse drug reactions. 

1st ed. Anyang:Korea Institute of Drug Safety and Risk 



윤상훈⋅조희근⋅송민영⋅서형식

124 J Korean Med Rehabil 2018;28(3):119-124

Management. 2014. 

12. Ferner RE. Adverse drug reactions in dermatology. Clin 

Exp Dermatol. 2015;40(2):105-9; quiz 109-10.

13. Bircher AJ. Uncomplicated drug-induced disseminated 

exanthemas. Chem Immunol Allergy. 2012;97:79-97.

14. Zhang X, Sang D, Zhang Z, Kong S. Analysis and study 

on 47 cases of adverse reactions of Chinese medicine 

injection. Afr J Tradit Complement Altern Med. 2014; 

11(2):363-4. eCollection 2014.

15. Chen YL, Hao YY, Guo FJ, Bian XL, Wu YC, Li YM. 

Research progress on chemical constituents and phar-

macological activities of bufonis venenum. Chinese 

Tradtional and Herbal Drugs. 2017;48(12):2579-88.

16. Lee SH, Choi DY, Baek YH, Lee JD. A bibliographic 

studies on the bufonis venenum for clinical treatment: 

important to toxicity and processing. The Journal of 

Korean Acupuncture and Moxibustion Society. 2009; 

26(1):121-33.



Instructions for Authors
to Journal of Korean Medicine Rehabilitation
(Amended on April 1, 2016)

1. General Information

The regulations on paper submission to this journal are 

based on the Uniform Requirements for Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journals that were established 

by the International Committee of Medical Journal Editors 

(ICMJE). Matters that are not specified in the items below 

are subject to general rules in the aforementioned 

requirements.

1) Qualification for Submission

The basic rule is that members of The Society of Korean 

Medicine Rehabilitation are qualified for paper submission. 

However, there is an exception when the editorial board dele-

gates or acknowledges submission of paper.

2) Type of Manuscript

This journal publishes original article, review, clinical 

and case report, and brief report in the field of Korean 

medicine.

3) Publication of Manuscript and Order of Publication

All of the manuscripts shall be examined by multiple re-

viewers that the editorial board appoints before the edito-

rial board shall have deliberation to determine if the 

manuscripts are published. According to the basic rule, 

the accepted manuscripts shall be published in the order 

that the final manuscripts are received.

4) Redundant Publication and Unauthorized Publi-

cation

Manuscript with the same contents, which is already 

published in other journals or other periodicals in the 

same language, shall not be submitted. The manuscript 

published in this journal shall not be reprinted in other 

journals without approval.

5) Review Fee and Publication Fee

Fixed review fee and publication fee may be charged 

on all of the manuscripts, except requested manuscript. 

The fees shall be completely paid online to paper re-

ception office before paper is printed. Actual expenses for 

design and special printing shall be taken by author. 

Moreover, when paper is printed in pull-out form, number 

of copies shall be rubricated in cover of manuscript or be 

known to the editorial board. Expense for printing in sep-

arate volume shall be taken separately by author.

6) Protection of Human Rights of Patient

If paper is a case report, patient information shall be 

kept confidential. Description of name, chart number, and 

exact data shall be avoided while attention shall be paid to 

prevent patient's personal information from being exposed.

7) Roles of the Editorial Board

The editorial board shall be in charge of general matters 

related to sending and editing of manuscript. The editorial 

board may ask author to make correction for format and 

volume of manuscript. If necessary, the editorial board 

may modify wording and format of manuscript as long as 

modification by the editorial board does not have any in-

fluence on original paper. All of the manuscripts shall not 

be returned after they are submitted.

8) Copyright

The Society of Korean Medicine Rehabilitation shall 

possess the copyright on all of the manuscripts that are 

published in this journal.

2. Publication of Journal and Receipt of Manu-

script

This journal shall be published four times a year (April 

30, July 31, October 31, and January 31). Manuscript shall 

be received by the editorial board all year round. Receipt 
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date of manuscript shall be on the day when the manu-

script arrives at the editorial board. Acceptance date of 

manuscript shall be on the day when review is completed.

3. Instructions for Manuscript Submission

Manuscript shall be written on A4 (210×297 mm) white 

paper by using Hangeul word processor of "Hancom" 

with margin of 30 mm on the top and bottom and on the 

left and right and with font size of 10 points. The basic 

rule is to write the entirety of paper horizontally in line 

spacing of 160%. Adjustment of paragraph such as in-

dentation shall never be used while page shall be num-

bered continuously, starting from title page. Figures shall 

be included in the entire manuscript and shall be included 

in a separate file to be submitted. Manuscript shall be sub-

mitted to the editorial board through e-mail or in the form 

of diskette. File name shall be designated with author's 

name. However, when multiple manuscripts are sub-

mitted, a simple description shall be added behind au-

thor's name.

(E.g.) Shin Hyun-taek(thermal examination).hwp, Shin 

Hyun-taek(fig. 1).jpg

4. Volume of Manuscript

The basic rule is that volume of manuscript does not ex-

ceed 15 pages on A4 (210×297 mm) white paper. If it ex-

ceeds the limit, additional expenses shall be taken by 

author.

5. Format of Paper (Original Article)

Paper shall consist of title page, abstract, key words, text, 

acknowledgements, and reference in this order (clinical 

and case report and review are exceptions). The text shall 

be divided to introduction, materials (subject) and meth-

ods, results, discussion, and conclusions (summary).

1) Title Page

Title page shall include 1) Korean title and English title 

that are simple and easy to deliver contents (the first letter 

of each word, except preposition and article, shall be writ-

ten in upper case), 2) author's Korean name and author's 

full name in English, and affiliation, 3) sponsor of research 

expenses, etc., and 4) name, address, etc. of correspond-

ing author (including telephone number, Fax number and 

e-mail address). If the title has more than 30 letters in 

Korean and 15 words in English, running head shall be 

written separately at the end of title page (less than 10 let-

ters in Korean and less than 5 words in English).

2) Author

Authors of paper listed in manuscript shall be qualified 

as an author. Each author shall be a researcher who par-

ticipated in the study sufficiently enough to take public re-

sponsibility for the study. Authors shall be qualified only 

when they 1) made a contribution to setting the basic con-

cept of study, design of study, and analysis and inter-

pretation of data, 2) made a significant contribution to 

writing the draft of paper or modifying or revising paper 

to reflect comments, and 3) could agree to the final ver-

sion of manuscript. An editor may ask questions about 

roles that each author played in the study.

3) Abstract

Manuscript in Korean shall include abstract in English 

while manuscript in English shall include abstract in 

Korean. Abstract shall include title, author's name (first 

name and family name in this order), affiliation (e.g.: 

Oriental Rehabilitation Medicine Department of ○○ 

Oriental Medicine Hospital of ○○ University Oriental 

Medicine College), and contents, all of which are written 

in English (Korean). The contents of abstract shall be writ-

ten in less than 250 words for English abstract and in less 

than 400 letters for Korean abstract. The abstract shall be 

divided to some sections that include objectives, methods, 

results, and conclusions. The sections shall include the 
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following details.

(1) Objectives: This section shall simply and clearly de-

scribe the reason why this study was conducted and the 

objectives that this study intended to achieve in 1~2 

sentences. The objectives of study described in this sec-

tion shall be consistent with title of manuscript and state-

ment in introduction.

(2) Methods: The first paragraph of this section shall 

provide detailed description of things that were con-

ducted and methods in which such things were conducted 

in order to achieve the aforementioned objectives. This 

section shall describe what data were collected, how such 

data were analyzed, and how bias was adjusted.

(3) Results: This section shall describe the results of ob-

servation and analysis that were conducted and made in 

the methods that were explained in the previous section 

and shall present specific data.

(4) Conclusions: This section shall describe conclusions 

that were drawn from the results of this study in 1~2 

sentences. The conclusions shall be consistent with the 

objectives of study described in the first section.

The abstract shall be followed by key words of paper 

that contain less than six words. In this case, it is recom-

mended to use medical subject headings (MeSH) listed in 

Index Medicus for key words. If a key word is name of ori-

ental medicine prescription or name of acupuncture point, 

Chinese pronunciation of the key word shall be written in 

parenthesis.

4) Text

Text shall include introduction, subject or materials and 

methods, results, discussion, and conclusions in this 

order. If necessary, sections of the text may be merged 

with each other or may be omitted. Text for clinical or 

case report and review may be written in a different 

format. The section of introduction shall describe purpose 

of study and a brief background for study. The section of 

methods shall include study subject such as experimental 

animal, methods, experimental apparatus (including man-

ufacturer and model), and procedures. Description shall 

be sufficiently in detail so that other researchers can re-

enact the experiment if they follow the same methods. 

The section shall also include methods for statistical ver-

ification of results. The results shall be written in the same 

order as the one for table. Data in table or diagram in the 

text shall not be written repeatedly while important ob-

servation results only shall be emphasized and sum-

marized. The discussion section shall focus on new and 

important aspects of study and conclusions drawn from 

such aspects. Literature review shall be avoided if the re-

view is not related to the results.

(1) Term: Academic term shall be written in Korean as 

much as possible. If it is difficult to translate term, the term 

may be written in English or Chinese character.

(2) Abbreviation: Standard abbreviation only shall be 

allowed. Abbreviation shall not be used for paper title and 

abstract. When abbreviation is used for the first time in the 

text, official name shall be written first, which is followed 

by abbreviation in parenthesis. Afterward, abbreviation 

only may be used. It is recommended to avoid the abbre-

viation that is not in common use as much as possible. 

However, there is an exception to abbreviations of stand-

ard measurement units.

(3) Proper noun, number and measurement value: 

Person's name, place name, and other proper noun shall 

be written in the original language as much as possible. 

Number shall be written in Arabic number while weights 

and measures shall be in metric system. Temperature shall 

be recorded in centigrade while blood pressure shall be 

recorded in mmHg. Hematological and clinico-chemical 

measurement values shall be expressed in the metric sys-

tem of International System of Units (SI). Measurement 

value and its unit shall be written with space between 

them.

(4) Drug name: The basic rule is to use generic name 

rather than brand name. However, brand name may be 

used only when the brand name is important to evaluate 

results or conduct follow-up study.

① First of all, name of oriental medicine prescription 

shall be written in Korean pronunciation while the name 
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shall be written in Chinese pronunciation in parallel. The 

first letter only shall be written in upper case. Moreover, 

words that have the meaning of formulation (劑型) such as 

湯, 散 and 丸 shall be written in lower case with use of 

hyphen.

(E.g.) Chungpesagan-tang (Qingfeixiegan-tang)

② Name of oriental medicine shall not be written only 

in name of herbal medicine. Instead, a part in actual use 

or numerical method shall be written properly in English.

(E.g.) Lyquorice root (炙): Broiled root of Glycyrrhiza 

uralensis FISCH

(5) Item classification

Items in the text shall be classified in the two methods 

as follows.

① Arabic number is used in Korean.

(E.g.) 1, 2, 3, 1), 2), 3), (1), (2), (3), ①, ②, ③

② Roman alphabet is used in English.

(E.g.) I, II, III, A, B, C, 1, 2, 3, a, b, c

5) Figure and Table

Figure and table shall be written in English, which is the 

basic rule. The same rule is applied to contents of table. In 

the title of table, the first letters of all words except prepo-

sition and article shall be written in upper case. No vertical 

line shall be used for table. Thick solid lines shall be used 

only for the top and bottom horizontal lines of table while 

two thin solid lines shall be used for the line below the top 

row. The rest of the horizontal lines shall be transparent 

line or thin solid line (e.g.: written in table).

Group A Group B

Weight (kg) 68.5±2.53 71.0±2.38

Height (cm) 172.8±3.58 170.2±4.25

or

Group A Group B

Weight (kg) 68.5±2.53 71.0±2.38

Height (cm) 172.8±3.58 170.2±4.25

Number and brief title shall be attached to table in the 

order of being quoted in the text. The basic rule is that ab-

breviation shall not be used for title. Description of items 

shall be provided in footnote, rather than in title. All of the 

non-standard abbreviations used in table shall be de-

scribed in footnote. Symbols shall be used for description 

in footnote while they shall be used in the order of *, †, 

‡, §, ∥, ¶, **, ††, ‡‡‥.

Description of figure shall be in English, which is the 

basic rule. The first letter of the first word only shall be 

written in upper case while the rest shall be written in low-

er case.

The number of tables and figures (including picture) 

shall be less than 10, which is the basic rule. If necessary, 

excess expense shall be taken by author.

6) Reference

Reference should be written in English and should not 

be written in Korean. Reference shall be numbered in the 

order of being quoted in the text. Arabic number in super-

script, which is placed in parenthesis, shall be added to 

the end of quoted words in the text. The superscript num-

ber shall be consistent with the serial number of reference 

at the end of paper. Abstract shall not be used as 

reference. In reference, all of the co-authors shall be 

specified. If author has English name, the last name goes 

first while the rest shall be written only with initials. 

Furthermore, number of references shall be 40 or less for 

original article and 20 or less for case report, which is the 

basic rule (however, review paper is an exception). 

Reference shall be written in the format that was sug-

gested by the Vancouver Group as follows.

(1) Journal paper: author name. title. journal name. 

publication year;volume:start page-end page.

(E.g.) Thomas D, Cullum D, Siahamis G, Langlois S. 

Infrared thermographic imaging, magnetic reso-

nance imaging, CT scan and myelography in low 

back pain. British Journal of Rheumatology. 

1990;29:268-73.
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(2) Book: author name. book name. edition. pub-

lication place:publishing company. publication year:num-

ber of pages.

(E.g.) Colson JH, Armour WJ. Sports injuries and their 

treatment. 2nd rev. ed. London:S. Paul. 1986: 

155-6.

(3) Chapter in book: author name. chapter name:editor 

name of book. name of book. edition. publication 

place:publishing company name. publication year:start 

page-end page.

(E.g.) Foster DW. Diabetes mellitus. In: Fauci AS, 

Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson JD, Martin 

JB, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, eds. 

Harrison’s textbook of medicine. 14th ed. New 

York:McGraw-Hill. 1998:2060-81.

(4) Materials from electronic media

(E.g.) Morse SS. Factors in the emergence of infectious 

diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 

Jan-Mar[cited 1996 Jun 5]; 1(1):[24 screens]. 

Available from: URL: http://www.cdc.gov/nci-

dod/ EID/eid.htm.

6. Manuscript Other than Original Article

General matters are in accordance with the rules for 

original article.

1) Review

Review is discussion that focuses on a specific title. The 

review shall be published on the request by the editorial 

board.

2) Case Report

(1) The total volume shall be less than 10 pages on A4 

paper.

(2) The paper shall include title, author (affiliation and 

name), English abstract and key words (two to five 

words), introduction, case, discussion, summary, ac-

knowledgements, and reference in this order.

(3) English abstract and summary shall include ob-

jectives, methods, results, and conclusions that are not 

itemized and shall be written in less than 150 words.

(4) Case shall include patient, main complaint, date of 

onset, past history, history of present illness, findings in 

the first medical examination, and findings in examination 

that are not itemized. The case shall be described in the 

perspective of time or incident.

(5) Discussion shall focus on a specific point that is em-

phasized in the case. It is recommended to avoid verbose 

literature review.

(6) Number of references shall be less than 20.

3) Clinical Image

Clinical image sends message through picture and its 

description. The main purpose of clinical image is to pro-

vide education with use of picture, which is different from 

the case with original article. Manuscript shall be written 

in less than 1/2 page of A4 paper while number of figures 

and pictures shall be less than 4 with less than 5 items of 

reference.

4) Commentary

Commentary covers matters of general concern among 

oriental medical doctors and their personal opinions on a 

certain trend in the health-related field. Manuscript shall 

be written in less than 4 pages on A4 paper with less than 

5 items of reference.

5) Editorial

Editorial covers comments on a specific paper pub-

lished in the journal, which shall be written on request. 

The editorial does not reflect opinions of the academy. 

Manuscript shall be written in less than 4 pages on A4 pa-

per with less than 10 items of reference.

6) Medical Lecture

Medical lecture shall be written at the request by the ed-

itorial board and on the subject that was determined by 

the editorial board. Manuscript shall be written in less 

than 4 pages on A4 paper with less than 5 items of 
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reference.

7) Letter to the Editor

Letter to the editor covers criticism or opinions on a 

specific paper that was published in the journal within 6 

months. Manuscript shall be written in less than 1 page on 

A4 paper with less than 5 items of reference.
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of The Society of Korean Medicine Rehabilitation
(Amended on April 1, 2016)

Chapter 1. General Provisions

Article 1 (Purpose) The purpose of these regulations and 

guidelines is to provide the basic rules and di-

rection regarding to roles and responsibilities 

that are necessary to prevent research miscon-

duct and secure research ethics among members 

and researchers of The Society of Korean 

Medicine Rehabilitation. These regulations and 

guidelines are established based on the Educa-

tion, Science and Technology Minister's direc-

tive on ethics guidelines.

Article 2 (Ethics of Paper) Paper submitted to this journal 

shall be written in compliance with ethics as 

follows.

1. If study targets human being, patients or their 

guardians shall be sufficiently explained the 

purpose of study and the mental and phys-

ical harm that may occur while they partic-

ipate in the study based on the Declaration of 

Helsinki (www.wma.net/e/policy/b3.htm). 

Then, it shall be made clear that their con-

sents are obtained, which shall be consid-

ered as the basic rule.

2. If study targeted animal, paper shall explain 

the measures that were taken to reduce pain 

and inconvenience of experimental animal. 

It shall be made clear that experiment proc-

esses are not against the ethics committee 

regulations of research institute or the NIH 

Guide for the Care and Use of Laboratory 

Animals (www.nap.edu/readingroom/books/ 

labrats/index.html), which shall be consid-

ered as the basic rule.

3. Study shall be conducted in compliance with 

the ethics committee regulations of relevant 

hospital. If necessary, the editorial board 

may ask for submission of written consent 

and certificate of approval by the ethics 

committee.

Article 3 (Research Misconduct) An act that corresponds 

to one of the items as follows shall be consid-

ered as misconduct.

1. Forgery: An act of creating data or study re-

sults that do not exist and recording or report-

ing of them

2. Falsification: An act of falsifying study data, 

equipment or process, or changing or omit-

ting data or study results so that study records 

run against truth

3. Plagiarism: An act of stealing and using oth-

ers' idea, process, results or records without 

any legitimate right

4. Redundant publication: An act of submitting 

or publishing the manuscript, which was 

published in or submitted to other journal, to 

or in this journal

Article 4 (Measures against Misconduct) When study re-

lated to this society and paper published in this 

journal are found to be act of research mis-

conduct, measures shall be taken according to 

the procedures as below.

1. An independent investigation committee 

shall be formed to examine misconduct and 

violation of research ethics before notifying 

the investigation results to the society.

2. If research misconduct is confirmed based on 

the results of investigation by the committee, 

the examinee shall be deleted from the paper 

list of the journal, the person who submitted 

the paper shall be prohibited from submit-

ting paper in the future (at least for three 

years or more), the information on mis-

conduct shall be posted on the website, and 

the details shall be notified to the National 

Research Foundation of Korea.
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Chapter 2. Roles and Responsibilities of This 

Society

Article 5 (Education on Research Ethics) This Society 

shall provide those affiliated to the society who 

submit paper with education on research ethics 

regulations that persons who conduct study and 

submit paper are required to comply with, on 

scope of misconduct, on methods to cope with 

misconduct, and on procedures to investigate 

misconduct.

Article 6 (Establishment of Self-investigation System by 

This Society) This Society shall establish and im-

plement its own regulations related to inves-

tigation of research integrity, including the items 

mentioned below, based on these regulations 

and guidelines.

1. Scope of research misconduct (article 3)

2. Organization, department or person in 

charge of receiving report on research mis-

conduct and conducting investigation

3. Rules to form an organization for inves-

tigation such as a committee for main inves-

tigation (hereafter referred to as "investiga-

tion committee"), procedures for inves-

tigation, and period of investigation

4. Type and standards for sanctions against mis-

conduct

5. Measures to protect informant and examinee

Article 7 (Authority and Roles of This Society)

1. This Society shall install a place to receive re-

port on misconduct related to research and 

submitted paper, examine if verification and 

investigation of research integrity were con-

ducted impartially and reasonably by this so-

ciety, and take follow-up measures based on 

the results of examination.

2. This society may begin re-investigation to 

verify research integrity in the following cas-

es (article 15).

1) The case where necessity of re-investigation 

was acknowledged because there existed a 

reasonable reason for the formal objection 

that informant or examinee raised against the 

results of preliminary investigation or judg-

ment by this society

2) The case where necessity of re-investigation 

was acknowledged because a significant flaw 

was found in the results of judgment by this 

society

3) The case where it is determined that This 

Society is unable to conduct investigation in 

an impartial and reasonable way

Article 8 (Protection of Informant's Right) 

1. Informant means a person who informs this 

society of the fact or relevant evidence that 

misconduct was recognized.

2. Informant shall be allowed to report in all of 

the possible methods such as oral statement, 

written document, telephone, and e-mail. 

The basic rule is that a report shall be filed in 

real name. However, despite an anonymous 

report, if the report was filed to include re-

search subject, name of relevant paper, and 

specific details and evidence of misconduct 

in written document or e-mail, the society 

shall consider the report as the one filed in 

real name.

3. This society shall be obliged to protect in-

formant from disadvantage to the informant's 

status such as disciplinary action, discrim-

ination in working conditions, and undue 

pressure or harm, all of which are attribut-

able to report on misconduct. The society 

shall take necessary measures.

4. Matters on informant's identity shall not be 

subject to disclosure of information. If in-

formant's identity is disclosed against the will 

of informant for the reason that the formant 

filed a report, this society along with the or-
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ganization that the informant belongs to shall 

take responsibility for receipt and verification 

of the report.

5. If informant is willing to know the proce-

dures and schedule of investigation that is 

conducted after misconduct is reported, the 

informant shall sincerely accede to the 

investigation.

6. If informant filed a report even though the in-

formant knew or could know that the report 

was false, the informant's identify shall not 

be protected.

Article 9 (Protection of Examinee's Right)

1. Examinee means a person that is the target of 

investigation on misconduct due to a report 

or recognition by this society or the target of 

investigation as the investigation indicates 

that the person is presumed to be involved in 

misconduct. Testifier or witness in the proc-

ess of investigation shall not be considered as 

examinee.

2. This society shall be careful not to infringe on 

honor or right of examinee unduly in the 

process of verification.

3. Suspicion of misconduct shall not be made 

public until the results of judgment are deter-

mined.

4. Examinee may make a request of being in-

formed of procedures and schedule of mis-

conduct investigation and processing. The 

examinee shall sincerely accede to the 

investigation.

Chapter 3. Procedures of and Standards for 

Verification of Research Integrity

Article 10 (Time Limit for Verification of Integrity)

1. The basic rule is not to process a report on 

misconduct even though the report was filed 

if the misconduct was committed full five 

years ago from the receipt date of the report.

2. Even though the misconduct was committed 

five years ago, the misconduct report shall be 

processed in the case where examinee di-

rectly quoted the results of such misconduct 

to use them for report and presentation of 

study results within five years or the case 

where there is a risk or a concern about risk 

to public welfare or safety.

Article 11 (Rules on Verification of Integrity)

1. This society and the investigation committee 

shall take responsibility for substantiation of 

misconduct. However, if examinee damaged 

the data on purpose that were requested by 

the investigation committee or refused to 

submit such data, the examinee shall be re-

sponsible for verification of integrity of the 

contents that are acknowledged to be in-

cluded in the requested data.

2. The investigation committee shall guarantee 

that informant and examinee have the equal 

right and opportunity to state opinions, raise 

objection and defend themselves. The com-

mittee shall inform them of relevant proce-

dures in advance.

3. The president of this society shall make an 

effort to ensure that the investigation com-

mittee is able to maintain independence and 

fairness without any undue pressure or 

inference.

Article 12 (Procedures for Verification of Integrity) 

1. Verification procedures for misconduct shall 

consist of preliminary investigation stage, 

main investigation stage and judgment stage 

in this order.

2. This society may include the procedures that 

are deemed to be necessary, which are other 

than the verification procedures mentioned 

in the paragraph 1, to conduct investigation.
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Article 13 (Preliminary Investigation) 

1. Preliminary investigation means procedures 

to determine if it is necessary to conduct in-

vestigation on suspicion of misconduct. The 

preliminary investigation shall begin within 

30 days from the receipt date of report. This 

Society voluntarily determines the format of 

preliminary investigation unit.

2. If the results of preliminary investigation fully 

acknowledge that examinee committed mis-

conduct, it shall be allowed to make judg-

ment without going through procedures for 

main investigation. If it is deemed that there 

is a possibility of significant damage to evi-

dential materials, it shall be allowed to take 

measures to secure the evidential materials 

under the approval by the president of this 

society even before the investigation com-

mittee is formed.

3. If decision in preliminary investigation is 

made not to conduct main investigation, spe-

cific reasons for such decision shall be noti-

fied to informant in written form within ten 

days from the date of such decision. Howev-

er, this is not applied to anonymous report.

4. If informant protests against the results of 

preliminary investigation, the informant shall 

be allowed to raise objection to this society 

within 30 days from the receipt date of 

notification.

Article 14 (Main Investigation) 

1. Main investigation means procedures to sub-

stantiate misconduct. The main investigation 

shall be conducted after investigation com-

mittee is formed in accordance with regula-

tions.

2. According to regulations, the investigation 

committee shall provide informant and ex-

aminee with an opportunity to state opi-

nions. Before the committee determines the 

results of main investigation, it shall provide 

informant and examinee with an opportunity 

to raise objection and defend themselves. If 

informant or examinee does not accept such 

opportunity, it is deemed that the informant 

or examinee has no objection.

3. Report on investigation results shall include 

the details on objection or argument by in-

formant and examinee and the results of han-

dling of the objection or argument.

Article 15 (Judgment) 

1. Judgment means procedures to determine 

the results of main investigation and notify 

informant and examinee of the results in 

written form.

2. All of the investigative activities from begin-

ning of preliminary investigation to judgment 

shall be finished within six months. How-

ever, if it is deemed to be difficult to com-

plete investigation in such period, this soci-

ety may announce the reason before extend-

ing the period for investigation.

3. If informant or examinee protests against the 

results of judgment, the informant or exam-

inee shall be allowed to file an objection in 

This Society within 30 days from the receipt 

date of notification. If this society finds that 

the objection is reasonable and valid, it shall 

conduct re-investigation firsthand.

Article 16 (Rules to Form Investigation Committee) 

1. The basic rule is to form investigation com-

mittee that has five or more members.

2. The investigation committee shall include ex-

perts in relevant research field and outsiders, 

other than persons who belong to this soci-

ety, in relevant field as follows.

1) 50% or more for experts in relevant research 

field

2) 20% or more for outsiders who do not be-

long to this society
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3. This society shall notify informant of the list 

of investigation committee members pur-

suant to regulations in the paragraph 1 be-

fore main investigation begins. If the in-

formant raises a valid objection in regard to 

avoidance of investigation committee mem-

ber, the society shall accept the objection.

Article 17 (Authority of Investigation Committee)

1. Investigation committee may request that in-

formant, examinee, witness and testifier ap-

pear to make a statement in the process of 

investigation. In this case, the examinee shall 

accept the request.

2. The investigation committee may call on ex-

aminee to submit materials. In order to se-

cure evidential materials, the committee may 

restrict any person involved in misconduct 

from entering laboratory and confiscate and 

keep relevant materials for research and pa-

per submission under the approval by the 

president of this society.

3. The investigation committee may suggest 

that the president of this society should take 

proper sanctions against any person involved 

in the misconduct that is found out to be 

true.

Article 18 (Disclosure of Investigation Records and 

Information)

1. Investigation committee shall keep all of the 

records in the investigation process that are 

in the form of audio, video or document for 

five years or more. This society shall also 

keep report on investigation results for 10 

years or more.

2. The report on investigation results and the 

list of investigation committee members may 

be made public after judgment is completed.

3. The list of investigation committee members, 

witness, testifier, and person involved in 

consultation may not be made public if there 

is a possibility that the disclose is disadvanta-

geous to any person concerned.

Article 19 (Report of Investigation Results)

1. Investigation committee shall report the re-

sults and details of preliminary investigation 

and main investigation to this society within 

10 days after the end of preliminary inves-

tigation and after the completion of judgment 

respectively. However, this is not applied to 

the case where this society is responsible for 

direct investigation in accordance with regu-

lations.

2. The report on the results of preliminary in-

vestigation and main investigation shall in-

clude the matters on the following items.

1) Contents of report

2) Misconduct that is the target of investigation

3) List of investigation committee members 

(limited to main investigation)

4) Decision on whether or not main inves-

tigation should be conducted and reason for 

such decision (limited to preliminary inves-

tigation)

5) Roles of examinee in relevant research and 

truth about committing misconduct (limited 

to main investigation)

6) Relevant evidence and witness (limited to 

main investigation)

7) Details on objection or argument by in-

formant and examinee and the results of han-

dling of such objection or argument (limited 

to main investigation)

Article 20 (Measures against Dishonest Act in Research)

1. If any accusation is made of dishonest act in 

the research related to the society or the re-

search paper published in the journal, the 

committee shall conduct appropriate inves-

tigation and handling of the accusation.

2. Investigation of dishonest act in research 

shall be conducted under confidentiality. 
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The investigation shall not run against inter-

est of the society or research order organization.

3. Anyone who is under suspicion of dishonest 

act in research shall have the right to make 

an objection to the results of investigation 

conducted by the committee. The committee 

shall guarantee such right in a proper manner.

4. The results of investigation on dishonest act 

in research shall be reported to the society. 

The records of investigation results shall be 

kept at the society for five years from the day 

when the case was closed.

5. If necessary, the committee may ask for at-

tendance of the person who is under suspi-

cion of dishonest act in research and provide 

the person with the opportunity to defend 

himself or herself and make a coun-

ter-argument.

6. If the investigation results are determined to 

prove dishonest act in research, this shall be 

announced before the follow-up measures as 

below may be taken based on the decision 

by the standing board of directors.

1) Sending a letter of reprimand by the society

2) Demand on cancellation or modification of 

the relevant research results

3) Replacement of the person involved in the 

relevant research project

4) Disqualification of membership for a reason-

able period of time

5) Expulsion

6) Prohibition of paper submission in the future 

(for at least three years or more)

7) Posting of information on the relevant 

wrongdoing on homepage

8) Notification of information on the relevant 

wrongdoing to the National Research 

Foundation of Korea

9) Making an accusation to legal institution, etc.

10) If the investigation results are determined to 

prove that there was no dishonest act in re-

search, the committee may take proper fol-

low-up measures to restore honor of the ac-

cused or suspect.

Article 21 (Follow-up Measures and Follow-up Mana-

gement Plan for Report on Investigation 

Results)

1. This society may conduct re-investigation 

firsthand in accordance with regulations if it 

is deemed that details and results of the re-

ported investigation have some problems in 

rationality and validity.

2. This society shall take follow-up measures 

based on the results of judgment and inves-

tigation before notifying them to examinee.

3. This society shall provide its members on a 

regular basis with education on research eth-

ics regulations that researchers and persons 

who submit paper should comply with, on 

scope of misconduct, on methods to cope 

with misconduct, and on procedures for 

verification. 

Addendum

1. (Enforcement Date) These regulations and 

guidelines come into effect on November 1, 

2007 as they are established to be used as the 

research ethics regulations of The Society of 

Korean Medicine Rehabilitation.
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