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Objectives The aim of this review is to analyze research trends on the Korean medical 
treatment and study of fracture.
Methods We searched 38 studies related treatment of fracture via Korean medicine web 
databases. We classified these studies by three types (experimental reports, case reports 
and retrospective reports) and researched how to treat the patient of fracture.
Results 38 studies were published since 1993 and published every year since 2004 to 
2013. There were 8 experimental reports, 20 case reports and 10 retrospective reports. 
Most of these studies were effective to treat of fracture. Bee venom treatment and 
Hua-Tuo-Jia-Ji-Xue acupuncture treatment were more effective than general treatment.
Conclusions These results suggest that Korean medicine is effective treatment to frac-
ture and we need continuously agonize and research more effective therapy method. (J 
Korean Med Rehab 2015;25(3):27-36)
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서론»»»
골절이란 과도한 힘이 뼈나 연골에 가해져 그 연속성

이 끊어진 상태를 말하며1), 이러한 골절을 발생시키는 외

력의 종류로는 기본적으로 인장(tension), 압박(compres-

sion), 전단(shear), 굴곡(bending), 염전(torsion, rota-

tion)의 5가지가 있다2). 골절의 치료는 해부학적 정복, 내

고정, 골과 주위조직 손상의 감소 및 주위관절의 조기 운

동 등이 있으며3), 염증기(inflammatory phase), 복원기

(reparative phase), 재형성기(remodeling phase)의 치유 

과정을 거치게 된다1).

한의학적 관점에서 살펴보면《外臺秘要》4)에서 “救急

療骨折, 接令如故, 不限人畜也方…”이라 하여 처음으로 

골절을 언급하고 있고,《醫宗金鑑》,《傷科補要》에 이르

러 체계적인 골절의 연구가 되었음을 알 수 있으며1), 초

기에는 化瘀活血, 중기에는 接骨續筋, 후기에는 補氣養血, 

健壯筋骨의 치법을 활용할 수 있다5). 

골절이 발생하게 되면 수술적 혹은 비수술적 치료를 
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Fig. 1. Annual distribution about 
fracture of Korean medicine articles.

선택하게 되는데, 전위되지 않은 안정 골절 등은 골의 자

연적인 치유 과정을 기대하는 비수술적 치료를 선택하게 

된다6). 비수술적 치료를 선택한 환자와 수술적 치료를 시

행한 후 유합 과정 중의 환자 등은 적극적인 한방 치료가 

효과를 볼 수 있을 것으로 사료되며, 2014년 보건복지부

의 한방의료이용 및 한약소비실태조사에 의하면 전체 환

자의 2.0%가 골절을 주소로 한방의료를 이용한 것으로 

나타난 바 있다7). 또한 매년 골절환자를 대상으로 한의학

적 치료를 시행한 것에 대한 보고와 골절 유합에 효과적

인 치료를 개발하기 위한 연구가 진행되고 있으나, 아직

은 그 내용이 충분하지 못할 뿐더러 체계적이지 못한 면

이 있다.

이에 본 저자는 기존 연구들을 분석, 검토하여 현재까

지 연구 현황을 살피고, 향후 골절 치료에 대한 발전적인 

방안을 모색하기 위해 현재까지 국내에 보고된 한의학 관

련 골절 치료 논문을 종합하여 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»
1. 논문 검색

자료 검색은 전통의학정보포털시스템(http://oasis.kiom. 

re.kr/main.jsp), 국가과학기술정보센터(http://www.ndsl. 

kr/index.do), 한국전통지식포탈(http://www.koreantk. 

com/ktkp2014/), 동신대학교 중앙도서관(http://lib.dsu. 

ac.kr/)의 데이터베이스를 이용하여 “골절”의 검색어로 

진행하였다.

2. 연구대상 선정 및 분석

각 검색엔진에서 검색된 논문은 전통의학정보포털시스

템에서 45건, 국가과학기술정보센터에서 3807건, 한국전

통지식포탈에서 101건, 동신대학교 중앙도서관에서 4건

이었다. 우선적으로 한의학 관련 국내 논문을 1차 선별한 

후, 골절수술 후 후유증, 골절 합병증 등 골절로 인한 이

차적 질환에 관한 논문, 치료와 무관한 논문 등을 제외하

여 최종적으로 38편을 선정하였다. 

결과»»»
1. 연도별 분류

본 연구에 선정된 38편의 논문은 각각 1993년도에 1

편, 1998년도에 1편, 1999년도에 2편, 2000년도에 1편, 

2001년도에 4편, 2002년도에 4편, 2004년도에 3편, 2005

년도에 2편, 2006년도에 1편, 2007년도에 3편, 2008년도에 

2편, 2009년도에 4편, 2010년도에 3편, 2011년도에 3편, 

2012년도에 3편, 2013년도에 1편이 발표되었다(Fig. 1).

2. 학술지별 분류

선정된 38편의 논문을 학술지별로 분류한 결과는 다음

과 같다(Fig. 2). 대전대학교 한의학연구소 논문집에서 1

편, 한방재활의학회지에서 7편, 한방척추관절학회지에서 

3편, 척추신경추나의학회지에서 6편, 대한스포츠한의학회

지에서 1편, 사상체질의학회지에서 1편, 대한추나의학회
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Fig. 2. Distribution of journal about 
fracture of Korean medicine articles.

Fig. 3. Distribution of type about fracture of Korean medicine 
articles.

지에서 3편, 대한한방소아과학회지에서 1편, 대한침구학

회지에서 13편, 대한한의정보학회지에서 1편, 동의생리병

리학회지에서 1편이 발표되었다.

3. 연구 유형별 분류

최종 선정된 38편의 논문 중 실험 논문이 8편이었고, 

증례보고 논문이 20편, 후향적연구 논문이 10편이었다

(Fig. 3).

1) 실험 논문

 1993년부터 2013년까지 총 8편의 실험 논문이 보고되

었다. 가미궁귀탕 및 녹용 가감방, 순기활혈탕, 복원활혈

탕, 육미지황탕과 녹용약침, 중성어혈 약침과 당귀수산을 

투여한 실험이 각각 1편이었으며, 자연동을 투여한 실험

이 3편으로 가장 많았다(Table I).

2) 증례보고 논문

증례보고 논문은 총 20편이었으며, 골절 부위는 척추의 

압박골절, 골반부 골절, 늑골 골절, 대퇴경부 골절, 족외

과 골절 등으로 다양했다. 치료 도구는 한약, 침 치료가 

가장 많았으며, 그 이외에 뜸, 약침, 부항, 밴드트레이닝, 

전침 등도 사용된 것을 알 수 있다. 평가도구로는 VAS, 

NRS, ODI, 임상증상척도 등의 통증평가 도구와 X-ray, 

CT 등의 영상학적 평가 도구, ROM 등이 다양하게 사용

되었다(Table II).

3) 후향적 연구 논문

총 10편의 논문에서 한방병원에 내원한 골절환자에 대

한 후향적 연구를 진행하였다. 두 개의 치료군으로 나누

어 후향적으로 치료 성적을 비교한 논문이 3편이었으며 

모두 압박골절 환자를 대상으로 시행된 연구이다. 일반치

료군과 화타협척혈 병행치료군의 비교효과 연구가 1편34), 

일반치료군과 봉약침 병행치료군의 비교효과 연구가 2편

이었다35-36). 그 이외에 소아 골절환자 32명에 대한 고찰 

1편37), 흉요추부 골절환자 40례에 대한 고찰 1편38), 흉요

추부 압박골절 환자 44례에 대한 고찰 1편39), 흉요추 안

정성 압박골절 환자 20례에 대한 고찰 1편40), 흉요추 압

박골절 환자 48례에 대한 고찰 1편41), 흉요추 압박골절 

환자 32례에 대한 고찰 1편42), 흉요추부 압박골절 환자 

35명에 대한 고찰 1편43)이 있었다(Table III).

고찰»»»
골절이 발생하게 되면 통증과 압통, 기능 장애, 외관상

의 변형, 자세의 변화, 비정상적 운동과 염발음, 신경 및 
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No.
Author
(Year)

Sample 
Size

Fracture 
Region

Main Treatment Evaluation Method

1 Bae et al.14)

(2001)
1 Rib Herbal medicine X-ray

2 Lim et al.15)

(2001)
1 Atlanto-Axial 

joint
Acupuncture, Herbal medicine Pain behavior, Pain scale 

(self assessment), Cervical ROM

3 Han et al.16)

(2002)
1 T12, L2 body Burning acupuncture VAS, ODI

4 Lee et al.17)

(2004)
1 L2 body SAAM Acupuncture, Carthami-Flos 

pharmacopuncture
QVAS, Clinical Scale for Pain

5 Lee et al.18)

(2004)
1 Pelvic bone Acupuncture, Herbal medicine, Physical 

therapy
VAS

6 Eom et al.19)

(2005)
1 L1, L2 body Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine VAS, Clinical Scale for Pain

7 Jang et al.20)

(2005)
1 L4 body Band training, Herbal medicine, Acupuncture Lumbar ROM, Milgram test, VAS, ODI

8 Lee et al.21)

(2006)
1 T10, L1 body Acupuncture, Bee Venom pharmacopuncture, 

Herbal medicine
VAS, Clinical Scale for Pain

9 Kim et al.22)

(2007)
2 L1 body, Rib Herbal medicine, Acupuncture, Physical 

therapy
VAS, BMD, X-ray

10 Kim et al.23)

(2007)
1 Ankle SAAM Acupuncture, Herbal medicine VAS, Ankle ROM

11 Jo et al.24)

(2009)
1 T12, L1 body Herbal medicine, Acupuncture VAS, ODI, Clinical Scale for Pain

12 Moon et al.25)

(2010)
1 Pelvic bone Acupuncture, Heat Pack, Herbal medicine, 

Carthami Semen pharmacopuncture
VAS, ODI, Hip joint 3D CT

13 Jun et al.26)

(2010)
1 T12 body Acupuncture, Herbal medicine, Eohyeol 

pharmacopuncture
NRS, Clinical Scale for Pain

14 Kim et al.27)

(2010)
1 L4 body Acupuncture, Herbal medicine, 

pharmacopuncture
NRS

15 Jung et al.28)

(2011)
1 L3 body Acupuncture, Herbal medicine, Eohyeol 

pharmacopuncture
VAS, NRS

16 Ro et al.29)

(2011)
1 Femoral neck Acupuncture, Herbal medicine VAS

17 Han et al.30)

(2011)
3 T12, L1 body Acupuncture, Herbal medicine, Eohyeol 

pharmacopuncture
VAS

18 Choi et al.31)

(2012)
1 L2 body Acupuncture, Bee Venom pharmacopuncture, 

Herbal medicine, Moxibustion
VAS, CR

19 Lee et al.32)

(2012)
1 T8 body, Rib Electroacupuncture, Herbal medicine, 

Moxibustion
VAS, ODI, Clinical Scale for Pain

20 Kim et al.33)

(2013)
1 Femoral neck Acupuncture, Herbal medicine VAS, HHS

ROM: range of motion, VAS: visual analogue scale, ODI: oswestry disability index, QVAS: quadruple visual analogue scale, BMD: 
bone mineral densitometry, NRS: numeric rating scale, CR: compression ratio, HHS: harris hip score.

Table II. Summary of Case Reports on the Treatment and Study of Fracture

혈관 손상 등이 일어나게 되는데, 방사선 검사를 통해 확

진할 수 있으며, 임상 증상상 골절이 의심될 경우 방사선

학적으로 확진이 되지 않더라도 골절로 간주하고 치료를 

시행하야 한다6). 통계적으로 한방 의료를 이용하는 환자

의 약 50%가 근골격계 질환을 주소로 내원하였으며 전체 

환자의 2.0%가 골절을 주소증으로 호소하였는데7), 보다 

정확한 진단, 치료 및 예후 결정을 위해서 한방 의료기관

에서의 방사선 검사는 필수적이라고 사료된다.

골절의 치유는 조직학적 치유 과정에 따라 골편이 해

부학적으로 정복되어 간극이 없는 절대적 안정성 고정

(absolute stability fixation)을 시행한 경우 가골의 형성 

없이 골절의 치유가 일어나는 일차 골절치유(primary 
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No.
Author
(Year)

Sample 
Size

Fracture 
Region

Main Treatment Treatment Result

1 Song et al.34)

(2001)
50 T-L spine Acupuncture, Herbal medicine, Physical 

therapy, Hua-Tuo-Jia-Ji-Xue acupuncture
Hua-Tuo-Jia-Ji-Xue acupuncture treatment is 
more effective than general treatment.

2 Lee et al.35)

(2002)
39 T-L spine Acupuncture, Bee Venom 

pharmacopuncture
Bee Venom pharmacopuncture treatment is 
more effective than general treatment.

3 Yang et al.36)

(2008)
28 T-L spine Acupuncture, Bee Venom 

pharmacopuncture
Bee Venom pharmacopuncture treatment is 
more effective than general treatment.

4 Back et al.37)

(2004)
32 Variety Acupuncture, Cupping, Splint Not specified

5 Oh et al.38)

(2001)
40 T-L spine Acupuncture, Electroacupuncture, Herbal 

medicine, Cupping
Therapeutic effects fair were 37 cases (92.5%).

6 Lim et al.39)

(2000)
44 T-L spine Acupuncture, Moxibustion, Herbal 

medicine, Enema
Using acupuncture, moxibustion, herbal 
medicine, enema together were most effective.

7 Lee et al.40)

(1993)
20 T-L spine Acupuncture, Herbal medicine, Physical 

therapy, Bohler exersice
Satisfactory result was achieved in 90% of 
patients.

8 Jung et al.41)

(2009)
48 T-L spine Acupuncture, Pharmacopuncture, Warning 

acupuncture
In regard to grade of treatment result, GOOD 
was most prominent.

9 Lee et al.42)

(1998)
32 T-L spine Acupuncture, Herbal medicine, Exercise 

therapy, Physical therapy
28 cases (87.5%) received effective treatment.

10 Jin et al.43)

(2008)
35 T-L spine Not specified 31 cases (88.6%) received effective treatment.

Table III. Summary of Retrospective Reports on the Treatment and Study of Fracture

fracture healing)와 상대적 안정성 고정(relative stability 

fixation)을 시행한 경우 가골 형성을 통하여 골절치유가 

일어나는 이차 골절치유(secondary fracture healing)으로 

나눌 수 있다6). 대개는 골 유합이 일어날 때까지 보존적 

치료를 시행하게 되며3), 호르몬과 영양상태, 골절의 형태, 

골절 부위의 혈액 공급, 치료 방법 등의 요소들은 치유 

과정에 영향을 주게 된다13).

한의학적으로는 腎主骨이라 하여 骨의 병변이 腎이나 

骨髓의 생리작용과 밀접한 연관이 있다고 본다13). 골절에 

대해서는《外臺秘要》에서 처음으로 구체적 병명을 언급

하였으며,《諸病源候論》과《千金要方》에서 정복과 고정의 

방법을 제시하였고,《聖濟總錄》에서는 약물요법의 활용을 

설명하여 초기에는 活血祛瘀, 중기에는 接骨續筋, 후기에는 

補氣養血, 健壯筋骨을 주로 하여야 한다고 하였다12).

현재까지 많은 환자들이 골절의 회복을 위해 한방의료

를 이용하고 있으며, 치료에 관한 여러 보고 및 골 유합

을 촉진시키는 한약에 대한 연구 또한 지속적으로 이루어

지고 있다. 하지만 아직까지는 연구가 활발히 이루어지지

는 않는 실정이며, 향후 보다 체계적이고 발전적인 치료 

및 연구를 위한 기반을 마련하고자 본 저자는 현재까지 

보고된 한의학적 골절 치료 및 연구에 대한 국내 논문을 

검색 및 정리를 진행하였다.

우선 ‘전통의학정보포털시스템’, ‘국가과학기술정보센

터’, ‘한국전통지식포탈’, ‘동신대학교 중앙도서관’의 데

이터베이스를 이용하여 “골절”의 검색어를 통해 광범위

한 논문 검색을 진행하였다. 검색된 논문 중 1차적으로 

한의학 관련 논문을 선별한 후, 골절 치료와 무관한 논문, 

골절로 인한 이차적 질환에 관련된 논문, 골절치료가 주 

치료가 아닌 논문 등을 2차적으로 배제하여 38편의 논문을 

선별하여 연도별, 학술지별, 연구 유형별로 분류하였다.

연도별로는 1993년도부터 2013년도까지 골고루 논문이 

발표된 것을 볼 수 있는데, 특히 2004년 이후부터는 매년 

논문이 발표되어 지속적인 보고가 이루어짐을 알 수 있었

다(Fig. 1). 하지만 실험 논문은 1999년에 2편, 2002년에 

2편, 2007년에 1편, 2009년에 2편, 2012년에 1편이 발표

되어 지속적인 연구가 이루어지지는 않고 있음을 알 수 

있었다.

발표 학술지별로 분류하면 대전대학교 한의학연구소 

논문집에서 1편, 한방재활의학회지에서 7편, 한방척추관

절학회지에서 3편, 척추신경추나의학회지에서 6편, 대한

스포츠한의학회지에서 1편, 사상체질의학회지에서 1편, 

대한추나의학회지에서 3편, 대한한방소아과학회지에서 1

편, 대한침구학회지에서 13편, 대한한의정보학회지에서 1

편, 동의생리병리학회지에서 1편이 발표된 것을 알 수 있
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으며(Fig. 2), 상대적으로 근골격질환을 많이 접하게 되는 

한방재활의학, 추나의학, 침구의학의 학회 단위에서 대부

분의 연구가 이루어짐을 알 수 있었다.

연구 유형별로 살펴보았을 때, 실험 논문이 8편, 증레

보고 논문이 20편, 후향적 연구 논문이 10편을 차지하였

다(Fig. 3). 그 중 실험 논문 8편을 살펴보면 복합처방은 

가미궁귀탕, 순기활혈탕, 복원활혈탕, 당귀수산, 육미지황

탕 등이 사용되었으며 단일약물로는 자연동이 사용되었

고, 약침은 중성어혈과 녹용이 사용되었음을 알 수 있었

다(Table I). 가미궁귀탕은《東醫臨床方劑學》에 소개된 

처방으로 당귀와 천궁이 君藥으로 사용되어 補血活血 및 

補氣精益의 효능이 있으며8), 순기활혈탕은《晴岡醫鑑》에 

소개된 처방으로 順氣活血을 목적으로 理氣解鬱, 止痛調

經, 活血化瘀하는 약물로 구성되어 있다9). 복원활혈탕은

《傷科補要》에 수재된 처방으로 活血化瘀, 消腫止痛의 

효능이 있으며10), 당귀수산은 瘀血로 인한 통증에 사용되

는 대표적인 처방이고12), 육미지황탕은 滋補肝腎, 滋補腎

陰의 효능을 가지고 있어 肝腎不足, 陰虛로 인한 諸症을 

치료하는데 광범위하게 사용되는 처방이다13). 위 처방들

의 효능으로 미루어 보아 순기활혈탕, 복원활혈탕 및 당

귀수산은 골절 초기 치법인 活血祛瘀에 해당하는 처방으

로 사료되며, 가미궁귀탕 및 육미지황탕은 골절 후기 치

법에 해당하는 補氣養血, 健壯筋骨에 해당하는 처방으로 

사료된다. 단미지제인 자연동은 消瘀血, 續筋骨의 효능이 

있고5) 예로부터 ‘接骨之要藥’이라 하여 골절의 치료에 많

이 사용되어 왔으며3), 8개의 실험 논문 중 3개의 실험에

서 사용되어 꾸준한 연구가 이루어짐을 알 수 있었다. 약

침에 사용된 녹용은 補腎陽, 益精髓, 强筋健骨 등의 효능

이 있어13) 골절 후기의 치료에 적합할 것으로 사료되며, 

중성어혈 약침은 8가지 消炎, 活血祛瘀시키는 약재들로 

구성되어 있어 타박 및 골절상 등에 응용할 수 있다12).

실험의 효능은 여러 가지 평가를 통해 나타내었다

(Table I). 우선 단순방사선상 골절 유합이 촉진됨을 확인

하였고8,9), 골 조직상 가골의 형성, 연골의 골화 및 골성

숙이 빠르게 촉진됨을 확인하였으며8,9,11), 여러 실험에서 

파골세포에서 분비되는 당단백질로 임상에서 가장 흔히 

이용되는 골형성 지표인 T-ALP13)의 함량이 유의하게 증

가함을 확인하였는데10-13), T-ALP의 증가는 연골 및 골의 

무기질화를 시사한다13). 자연동을 투여한 황5), 신6)의 실

험에서는 골절유발 흰쥐 모델 이외에 사람의 뼈모세포인 

MG-63세포를 이용하였으며, 뼈모세포의 활성을 시사하는 

OPN과 FGF의 생성이 증가함을 확인할 수 있었다. 안12), 

기13)의 실험에서는 골형성에 중요한 작용을 하는 성장인

자인 TGF-β1이 유의하게 발현되었음을 알 수 있었다. 

골절유발 동물모델은 직접적으로 골절을 발생시킴으로써 

유사 질환을 발생시키는 통증모델에 대한 실험에 비해 보

다 명확한 효능 규명이 가능하다 사료되어 타질환에 대한 

동물실험에 비해 보다 유효성이 있을 것으로 보이며, 실

제 골절 치료에도 유효하게 활용될 수 있을 것이라 생각

된다.

골절치료에 대한 증례보고 논문은 총 20편이었으며

(Table II), 그 중 12편(60%)이 흉요추부 골절 환자에 대

한 증례보고였다. Denis는 삼주설(three column theory)

이라는 개념에 의해 척추골절을 분류하였는데, 수상 기전

과 삼주의 손상 정도를 기준으로 주손상(major injury)과 

부손상(minor injury)로 분류하였고, 삼주설에 근거하여 

두 개 이상의 주(column)에 손상이 있으면 불안정성 골

절로 판단하게 된다6). 증례에 나온 압박골절 및 방출성 

골절은 주손상으로 분류되며, 일반적으로 압박 골절은 안

전성 골절이므로 비수술적 요법을 사용하게 된다. 방출성 

골절은 안정성 방출의 경우 정기적 방사선 검사로 후만변

형의 증가나 추체 골 유합 여부를 관찰하면서 비수술적 

요법을 선택하게 되고 불안정성 방출성 골절에서는 신경

학적 이상이 있는 경우 전방 또는 후방의 감압술을 시행

하게 된다6). 치료는 변증에 따른 한약과 침치료 이외에 

이17) 등은 홍화약침을 사용하였고, 조24), 전26), 정28), 한30) 

등은 중성어혈약침을 사용하였다. 약침은 통증부위에 대

한 시술을 주로 시행했으며 압박골절시에 발생하는 통증

의 병인을 어혈로 변증하여 사용한 결과로 보여진다. 또

한 김27) 등은 염증과 부종을 없애고 혈관을 확장시켜 혈

액 순환을 원활히 하여 체내 노폐물을 제거하는 효능이 

있는 홍화녹용약침과 자하거 약침을 사용한 바 있다. 그 

이외에 장20) 등은 운동요법과 밴드트레이닝을 시행하였는

데, 밴드트레이닝은 중력에 구애받지 않고 자유롭게 강도 

조절이 가능하여 노인에게 적절한 운동으로 장력을 이용

한 저항성 운동이다. 증례에서는 본 운동요법을 시행함으

로써 관절의 가동범위를 넓히고 통증 완화에 유의한 개선

을 보인 바 있다.

그 이외에 늑골골절 1례(5%), 골반부분의 골절 2례

(10%), 족외과 골절 1례(5%), 대퇴경부 골절 2례(10%) 등
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이 있었으며, 늑골과 골반 복합골절 환자 1례(5%), 늑골

과 흉추 복합골절 환자 1례(5%)가 있었다.

평가 도구로는 대부분 VAS (visual analog scale), NRS 

(numeric rating scale) 등의 통증평가와 더불어 채의 임

상증상척도가 많이 사용되었다. 이는 환자가 느끼는 자각

증상을 객관화하여 치료 효과를 평가하기 위한 지표로 동

통이 전혀 없는 상태인 Gr 0, 경도의 동통이 있는 경우로 

안정시에는 동통이 없으나 보행시에만 미약한 동통이 있

는 경우인 Gr 1, 중등도의 동통이 있는 경우로 동작에는 

제한이 없으나 동통으로 불편한 상태인 Gr 2, 심한 동통

이 있는 경우로 동작시 동통으로 활동이 제한되며 조심하

며 가동할 수 있는 상태인 Gr 3, 극심한 동통이 있는 경

우로 동작시 자극이 심하며 자력으로는 거동이 불가한 상

태인 Gr 4로 나뉘게 된다. 그 이외에 해당 관절의 가동범

위, 방사선 검사 등이 있었는데, 최31) 등의 증례에서도 알 

수 있듯이 골절환자의 경우 통증정도가 감소하더라도 골

절이 악화되어 수술적 요법을 고려해야 할 수 있어 치료

시에 항상 주기적인 방사선 검사가 필요하다 사료되나 대

부분의 증례에서 방사선 검사가 이루어지지 않은 점은 보

완되야 할 것으로 생각된다.

후향적 연구 논문은 총 10편이 있었으며 소아 골절환

자를 후향적으로 연구한 논문 이외에는 모두 흉요추부 압

박골절 환자에 대한 연구이다. 그 중 3편은 일반치료군과 

특정 치료 병행치료군에 대한 치료성적을 후향적으로 비

교하였는데, 일반치료군과 화타협척혈 병행치료군과의 비

교효과연구 1편, 일반치료군과 봉약침 병행치료군과의 비

교효과연구 2편이 있었다. 화타협척혈은 경외기혈로 흉요

추 극돌가하 함몰처의 양방 0.5∼1촌에 위치한다34). 화타

협척혈의 주치는 다양하나 송34) 등은 화타협척혈의 진통 

및 신경조절작용 효과를 판단하고자 압박골절 환자에게 

병행하게 되었으며, 화타협척혈 병행 치료군이 일반 치료

군에 비해 유의성 있게 높은 호전도를 보여 압박골절에 

의한 통증 치료에 유의한 치료법이 될 수 있음을 확인하

였다. 봉약침 요법을 병행한 치료군 역시 일반 치료군에 

비해 유의성 있는 통증개선 효과를 보였다35,36). 봉약침 

요법은 항염, 소염진통, 면역조절, 항균 작용 등이 있어 

관절염, 추간판탈출증 등의 질환에 다양하게 활용되고 있

는 대표적인 한방 치료 도구로서36) 두 개의 비교효과 연

구를 통해 흉요추부 압박골절로 인한 통증과 염증에도 유

의한 치료효과를 확인하였다. 이외의 후향적 논문 역시 

대부분의 환자가 치료에 호전 양상을 보였으며, 위의 증

례보고 및 임상연구를 통해 한약, 침 등의 일반적 치료 

이외에 화타협척혈 및 약침시술, 밴드트레이닝 등 다양한 

치료 방법이 골절 회복 및 통증 개선에 도움을 주는 것을 

알 수 있다. 이러한 치료의 다양성은 골절치료의 회복에 

있어서 한방치료만의 장점이 될 수 있을 것으로 생각된다.

이상의 고찰을 통해 골절의 한방치료에 대한 국내 논

문들을 살펴보았다. 한의학적 치료가 골절 환자의 통증 

부위에 대한 통증 개선 및 골절 유합 촉진에 유의한 효과

가 있을 것으로 보여지는데, 이는 비수술적 요법을 시행

하는 경우 뿐 아니라 수술적 요법을 시행하는 환자군의 

수술 후 치료에도 충분한 효과를 보일 것으로 생각된다. 

하지만 상기 연구들은 치료도구가 너무 다양하여 각각의 

치료 효능을 입증하기에는 무리가 있고, 연구의 수와 개

체수가 너무 적어 치료 효능을 객관화하기에도 무리가 있

다. 또한 명확한 치료 효과를 규명하기 위해서는 같은 환

자군에 대한 양방 치료와의 비교 연구가 필요하다고 생각

된다. 그리고 후향적 연구를 통해 화타협척혈, 봉약침 등

의 치료 결과가 더욱 유의함을 확인하였음에도 불구하고 

추가적인 임상 대조연구가 이루어지지 않은 점은 아쉬움

으로 남는다. 향후 더욱 체계적이고 지속적인 연구를 통

해 한방 치료가 골절의 회복에 더욱 효과적임을 입증하여 

치료 범위를 넓혀갈 수 있는 계기를 마련해야 할 것으로 

사료된다.

결론»»»
“골절”을 검색어로 하여 5개의 데이터베이스에서 한의

학적 치료와 관련된 38편의 논문을 검색하여 분석한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 1993년 1편의 논문을 시작으로 2013년까지 꾸준히 

논문이 보고되었으며, 2004년 이후에는 매년 논문이 보고

되고 있으며, 학술지별로는 대한침구의학회지, 한방재활의

학회지, 척추신경추나의학회지에서 대부분을 차지하였다.

2. 연구 유형별로는 실험 논문이 8편, 증례보고 논문이 

20편, 임상연구 논문이 3편, 후향적연구 논문이 10편이었다.

3. 실험 논문은 복합처방을 사용한 논문이 5편, 단미제

를 사용한 논문이 3편이었으며 모두 유의한 골절유합 효

과를 보였다.
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4. 증례 논문의 절반 이상(60%)는 흉요추부의 골절 환

자를 대상으로 진행되었으며, 침구, 한약, 물리요법 이외

에 약침, 밴드트레이닝 등 다양한 치료 도구가 사용되어 

유의한 효과를 보였다.

5. 후향적 연구 논문은 모두 유의한 치료 성적을 보였

으며, 화타협척혈 치료군 및 봉약침 치료군은 일반 치료

군에 비해 유의한 효과를 보였다.
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