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Objectives The purpose of this review is to analyse the trend in papers related with 
Korean Medicine Treatment after musculoskeletal disorder surgery.
Methods We reviewed Korean Medicine papers by searching Korean web databases 
‘Korea Traditional Knowledge Portal’, ‘Scientific and Technological Information Integration 
Service (NDSL)’, ‘Academic Research Information Service (RISS)’, ‘Korea Medical 
Informati on Portal (OASIS)’. We classified the papers by the year of publishment, the title of 
journals, the type of study, surgery region, chief complain after surgery, main treatment, pe-
riods after surgery, assessment for outcomes.
Results 1. Korean Medicine treatment after musculoskeletal disorder surgery has re-
ceived more attention than in the past and there are attempts to do various studies besides 
the case reports. 2. 41 research papers were divided in to 3 original articles, 3 review ar-
ticles, 35 case reports. But almost presented a low level of evidence. 3. Pain was the most 
common symptom after the musculoskeletal disorder surgery. Pain should be the primary 
goal of Korean rehabilitation treatment after musculoskeletal disorder surgery. 4. 
Assessment tools for outcome were concentrated in questionnaries, VAS and NRS. In or-
der to evaluate better, it is necessary to evaluate the overall condition of the patient such as 
the quality of life evaluation and patient satisfaction.
Conclusions In this study, we expect that the development and clinical application of 
Korean rehabilitation treatment program after musculoskeletal disorder surgery will be ac-
tively pursued. (J Korean Med Rehabil 2017;27(3):61-70)

Key words Korean Medicine, Musculoskeletal disorder surgery, Literatural review, Trend, 
Integrative medicine
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서론»»»
통계청에서 발표한 자료에 따르면 2006년부터 2015년

까지 10년간 10만명당 척추수술건수는 165% 증가하였고, 

고관절 인공관절 치환술은 378% 증가하였으며, 슬관절 인

공관절 치환술은 190% 증가하였다1,2). 이처럼 수술이 증가

하고 있지만 2013년도에 발표된 김 등의 논문에 의하면 

추간판 탈출증으로 수술한 환자의 5년간 재수술율이 

13.7%, 협착증으로 인하여 수술한 환자의 재수술율이 

14.2%에 이르러 수술 후 올바른 재활치료에 대한 중요성

이 날로 높아져 가고 있으며3,4), 과거에 비해 일반인들의 

운동에 대한 관심이 많아져 활동적인 스포츠를 즐기는 사

람들이 많아지고, 운동선수들의 훈련강도가 늘어남에 따

라 근골격계 손상으로 인해 수술을 받는 환자가 늘어나고 

있어 근골격계 수술 후 올바른 재활치료와 관리가 더욱 

주목을 받고 있다5). 

 하지만 한의학계 내에서 근골격계 수술 후 통증 관리

나 재활치료에 대한 연구는 단일 증례 보고가 대부분으로 

체계적으로 정리된 국내 연구는 아직 미흡한 실정이다. 

2014년에 최 등6)의 논문과 2017년에 하7)의 논문에서 수

술 후 한방재활치료에 대한 논문을 체계적으로 정리하였

지만 질환을 슬관절과 척추에 한정시켰으며, 2017년에 김 

등8)이 척추, 견관절, 고관절, 족관절 등으로 그 질환의 범

위를 넓혔지만 증례보고에 그쳐 근골격계 전체에 대한 수

술 후 한방재활치료를 체계적으로 정리한 논문은 아직까

지 보고된 바가 없다.

 이에 저자는 근골격계 수술 후 한방재활치료에 대해 

국내 학술 논문들을 문헌고찰을 통하여 정리, 분석하고 

이를 바탕으로 향후 연구에 도움이 되고자 한다. 

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

국내 문헌 검색을 위해 국내 인터넷 검색 포털을 사용하

였다. ‘한국전통지식포탈’, ‘한국의학정보포탈(NDSL)’, ‘과
학기술정보통합서비스(RISS)’, ‘학술연구정보서비스(OASIS)’
를 기본 대상으로 하여 검색하였다. 검색어로 ‘수술’, ‘재
활’, ‘한의학’, ‘한방’, ‘침’, ‘뜸’, ‘추나’, ‘약침’, ‘보존적 

치료’ 등의 단어를 조합하여 2017년 4월 14일부터 2017

년 5월 14일까지 시행하였다.

2. 연구 방법

검색된 논문의 초록을 읽고 검토하였으며, 초록의 내용

이 불분명하거나 본 논문에 적합한지 모호한 경우 원문을 

읽고 분석하였으며, 이 과정에서 수술이 근골격계 질환과 

관련이 없는 논문, 중복검색된 논문을 제외하였다. 최종

적으로 선정된 논문에 대해서는 한의학계에서의 연구 분

석 방법을 참고하여 연도별 분석 및 학회지별 분석, 논문 

유형 및 내용으로 나누어 분석을 진행하였다9,10).

결과»»»
1. 연구대상 선정결과

4개의 데이터베이스에서 ‘수술’, ‘재활’, ‘한의학’, ‘한
방’, ‘침’, ‘뜸’, ‘추나’, ‘약침’, ‘보존적 치료’ 등의 단어를 

조합하여 검색한 결과 총 101,712개의 논문이 검색되었

다. 이 후 중복검색된 논문과 수술 부위가 근골격계와 관

련이 없는 논문을 제외한 결과 최종적으로 41개의 논문을 

선정하였다(Appendix I).

2. 발표 연도별 분포

최종 선정된 41편의 논문을 연도별로 분석한 결과 

1999년에 최초로 박 등11)이 논문을 발표한 이후 현재까지 

2000년, 2002년, 2007년을 제외한 매년 1편 이상의 논문

이 발표되었으며, 특히 2011년에는 가장 많은 11편의 논

문이 발표되었다(Fig. 1).

3. 발표 학회지별 분포

등재된 학회지별로 분류하였을 때, 한방재활의학과학

회지가 12편으로 가장 많았으며, 척추신경추나의학회지와 

대한침구의학회지에서 각각 9편, 대한약침학회지에서 3

편, 동의생리병리학회지에서 2편, 한방성인병학회지, 경

락경혈학회지, 대한한방부인과학회지, 대한한방내과학회
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Fig. 1. The number of the theses 
sorted by published year.

The published journals Number (%)

Journal of Korean Medicine Rehabilitation 12 (28.8)

The Journal of Korea CHUNA Manual Medicine for Spine & Nerves 9 (21.6)

The Journal of Korean Acupunture & Moxibustion Medicine Society 9 (21.6)

Journal of Korean pharmacopuncture institute 3 (7.2)

Journal of Physiology & Pathology in Korean Medicine 2 (4.8)

Journal of Oriental Chronic Disease 1 (2.4)

Korean Journal of Acupunture 1 (2.4)

The Journal of Korean Oriental Internal Medicine 1 (2.4)

The Journal of Oriental Gynecology 1 (2.4)

The Journal of East-West Medicine 1 (2.4)

Not published 1 (2.4)

Table I. The Number of the Theses Sorted by the Published Journals 

Fig. 2. The number of the theses 
sorted by types of study.

지에서 각각 1편씩 등재되었고 아직 학회지에 등재되지 

않은 석사학위 청구논문이 1편이 있었다(Table I).

4. 논문 유형별 분류

논문은 크게 3가지 유형으로 분류되었는데, 원저논문

이 3편, 종설논문이 3편이었고, 증례보고가 35편으로 가

장 많은 비율을 차지하였다(Fig. 2). 

1) 원저논문

원저논문은 한방 환자관리 표준임상경로를 개발하는 

목적의 연구 1편, 척추 수술에 실패한 환자에 대해 한의
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Number (%)

Surgery region

Spine 23 (65.7)

Coxa 4 (11.4)

Knee 3 (8.6)

Shoulder 2 (5.9)

Clavicle 1 (2.9)

Foot 1 (2.9)

Multiple 1 (2.9)

Chief complain after surgery

Pain 12 (33.3)

Pain & radiating pain 9 (25)

Pain & numbness 3 (8.3)

Pain & edema 1 (2.8)

L/e motor weakness 4 (11.1)

Bladder & bowel incontinence 5 (13.9)

Foot drop 1 (2.8)

Main treatment

Complexed Korean medical treatment 27 (77.1)

Pharmacopuncture 3 (8.8)

Chuna manual treatment 2 (5.7)

CPM 1 (2.9)

PEMT 1 (2.9)

Bio-feedback therapy 1 (2.9)

Periods after surgery

＜2 weeks 3 (8.3)

2 weeks∼1 months 6 (16.7)

1 month∼2 months 7 (19.4)

2 months∼3 months 4 (11.1)

3 months∼4 months 4 (11.1)

4 months∼5 months 2 (5.6)

6 months∼1 year 1 (2.8)

＞1 year 7 (19.4)

CPM: Continuous passive motion, PEMT: Pulsed electro-
magnetic therapy.

Table II. The Number of the Theses Sorted by Surgery 
Region, Chief Complain after Surgery, Main Treatment, Periods 
after Surgery

학적 치료가 미치는 효과에 대한 연구가 2편이 있었다.

2) 종설논문

3편의 종설논문 중 Systematic Review Article은 2편으

로 FBSS에 대한 국내 연구동향에 대한 1편과 슬관절 수

술 후 CPM과 한의복합치료의 동향을 분석한 1편이 있었

고, 나머지 1편은 Non-systematic Narrative Review 

Article로 기존의 동서의학적 지식을 통해 요추 수술 후 

환자의 재활에 대해 총괄적으로 서술하였다.

3) 증례보고

증례보고는 총 35편으로 이를 수술부위, 수술 후 주요

증상, 치료방법, 수술 후 한방치료 내원기간, 평가도구로 

분류하였다(Table II).

(1) 수술부위

수술부위는 척추가 23편(65.7%)으로 가장 많았고, 고

관절 4편(11.4%), 슬관절 3편(8.6%), 견관절 2편(8.6%), 

쇄골과 발가락이 1편(2.9%)이었으며, 복합적인 수술부위

에 대한 논문이 1편(2.9%)이었다.

(2) 수술 후 주요증상

수술 후 내원하게 된 주 증상으로 구분하였다. 수술 후 

수술부위의 통증을 호소한 환자에 대한 논문은 12편으로 

가장 많았으며, 수술부위 통증과 상지 및 하지의 방사통

을 같이 호소한 환자에 대한 논문은 9편이었다. 수술로 

인하여 하지의 근력저하를 호소한 환자에 대한 논문은 4

편이었으며, 통증과 함께 상지 및 하지의 저림을 호소한 

환자에 대한 논문은 3편이었다. 방광-직장장애를 호소한 

환자에 대한 논문은 5편이었고, 족하수를 호소한 환자에 

대한 논문은 1편이었다. 수술부위의 통증과 부종을 같이 

호소한 환자에 대한 논문은 1편이었다.

(3) 치료방법

주된 치료방법으로 복합적 한의학적 치료가 27편

(77.1%)에서 시행되었으며, 약침이 3편(8.8%), 추나가 2

편(5.7%), 그 외 연속수동운동(continuous passive mo-

tion, CPM)과 박동성 전자기장 치료(pulsed electro-

magnetic therapy, PEMT), Bio-feedback 요법이 1편

(2.9%)에서 시행되었다.

복합적 한의학적 치료와 다른 단독치료를 모두 포함하

였을 때 한약, 침, 뜸, 부항 등의 일반적인 한의학적 치료

를 제외하고는 약침과 추나가 가장 많은 치료도구로 사용

되었음을 확인할 수 있었다. 약침은 총 18편에서 사용되

었고 그중 봉약침이 가장 많이 쓰여 13편에서 쓰였다. 추

나는 총 35편의 논문 중 12편에서 치료도구로 사용되었

으며, 굴곡신연기법과 근막이완기법이 각각 5편에서 사용

되었고, 관절가동화기법과 근막이완기법을 같이 사용한 1

편, 두개천골 추나요법을 사용한 1편이 있었다.

(4) 수술 후 한방치료 내원기간

수술 후 한방재활치료를 받기 위해 내원하기까지의 기

간을 분류하였을 때 수술 후 초기에 해당하는 1달 내에 
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Surgery 
region

Assessment for Outcomes Number (%)

Spine Questionnaire 17 (34)

Visual analogue scale (VAS) 14 (28)

Numeric rating scale (NRS) 5 (10)

Physical examination 6 (12)

Manual muscle test (MMT) 4 (8)

Satisfaction 1 (2)

Pain-Free walking distance (PFWD) 2 (4)

Recovery rate of hirabayashi 1 (2)

Coxa Questionnaire 3 (37.5)

Visual analogue scale (VAS) 1 (12.5)

Numeric rating scale (NRS) 2 (25)

Physical examination 1 (12.5)

Satisfaction 1 (12.5)

Knee Questionnaire 3 (33.3)

Visual analogue scale (VAS) 1 (11.1)

Numeric rating scale (NRS) 2 (22.2)

Physical examination 3 (33.3)

Shoulder Numeric rating scale (NRS) 2 (22.2)

Physical examination 2 (22.2)

Clavicle Numeric rating scale (NRS) 1 (50)

Physical examination 1 (50)

Foot Questionnaire 1 (33.3)

Visual analogue scale (VAS) 1 (33.3)

Physical examination 1 (33.3)

Multiple NRS 1 (100)

Table III. The Number of the Theses Sorted by Assessment 
for Outcomes 

내원한 환자에 대한 논문은 총 9편으로 전체의 25%를 차

지하였으며 수술 후 1달 이후의 재활기에 해당하는 기간

에 내원한 환자에 대한 논문은 36편으로 전체의 75%를 

차지하였다. 좀 더 세분화 하였을 경우 수술 후 1달부터 

2달 사이와 수술 후 1년 이상의 기간이 지난 후 내원한 

환자에 대한 논문이 각각 7편으로 가장 많은 비율을 차지

하였다. 그 다음으로는 수술 후 2주부터 1달 사이의 기간

이 지난 후 내원한 환자에 대한 논문이 6편이었다.

하 등의 논문에서 제시한 고관절 수술 후 한방 재활치

료 프로토콜에서는 수술 후 재활치료기를 총 3단계로 나

누어 1단계는 수술 후 약 4주까지로 급성기 재활치료기, 

2단계는 수술 후 약 4주부터 8주까지로 회복기 재활치료

기, 3단계는 수술 후 8주이후로 장기 재활치료기로 분류

하기도 하였다47).

(5) 평가도구

수술 부위별로 한방재활치료의 효과에 대한 평가도구

를 분류하였을 때, 가장 많이 사용된 것은 관련설문지로 

23편에서 사용되었다. 그 외에 VAS와 NRS는 15편의 논

문에서 사용되었으며, ROM을 포함한 이학적 검사는 14

편에서 사용되었다. 척추수술 후 호전도를 평가하는 도구

로 가장 많이 사용된 것은 설문지였으며, VAS가 그다음

으로 많이 사용되었다. 수술 후 근력저하의 호전도를 평

가하기 위해 MMT가 4편에서 사용되었으며, 치료 전후의 

통증이 생기는 지점을 거리로 측정한 PFWD도 2편에서 

사용되었다. 고관절수술 후 호전도를 평가하는 도구로는 

설문지가 가장 많이 사용되었고, NRS가 두 번째로 많이 

사용되었다. 슬관절 수술 후 호전도를 평가하는 도구로는 

설문지와 이학적 검사가 가장 많이 사용되었고, 견관절 

수술에 대한 논문 2편 모두 NRS와 이학적 검사를 사용하

였다. 쇄골 골절 수술 후 호전도를 평가하는 도구로는 

NRS와 이학적 검사가, 족부 무지외반증 수술 후 호전도

를 평가하는 도구로는 설문지, VAS, 이학적 검사가 사용

되었고, 복합적 수술 부위에 대한 45명의 호전도를 평가

한 논문8)에서는 NRS가 사용되었다(Table III).

고찰»»»
과거에 비해 근골격계 수술환자가 증가하면서 적절한 

재활치료에 대해 많은 관심이 쏟아지고 있다5). 수술 후 

적절한 재활치료를 받지 못하는 경우 통증이 지속되는 것 

외에도 근육의 약화, 관절의 강직 등 기능적 장애가 남게 

된다49). 특히 수술 후 통증이 지속될 경우 재활시기에 적

절한 재활치료를 하지 못하므로 통증을 조절하는 것이 일

차적 목표라고 할 수 있다49). 근골격계 수술후 한방재활

치료로는 한약, 침, 뜸, 부항 등 다양한 치료가 이루어지

고 있으나 근골격계 수술에 대한 한방재활치료 프로그램 

등 정형화된 기준이 아직 없어 수술후 체계적으로 재활치

료를 하기에는 어려움이 있다. 이에 저자는 근골격계 수

술후 한방치료에 대해 현재까지 발표된 논문들을 분석하

여 향후 한방재활치료 프로그램의 개발과 임상적용에 도

움이 되고자 하였다. 

‘한국전통지식포탈’, ‘한국의학정보포탈(NDSL)’, ‘과학

기술정보통합서비스(RISS)’, ‘학술연구정보서비스(OASIS)’
를 기본 대상으로 ‘수술’, ‘재활’, ‘한의학’, ‘한방’, ‘침’, 
‘뜸’, ‘추나’, ‘약침’, ‘보존적 치료’ 등의 단어를 조합하여 
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수술 부위가 근골격계와 관련이 없거나 중복 검색된 논문

을 제외하여 최종적으로 41편의 논문을 선정하였다. 

총 41편의 논문은 1999년에 최초로 척추인대골화증 수

술 후 한방재활치료에 대한 논문이 발표된 이후 2000년, 

2002년, 2007년을 제외하고 매년 1편 이상의 논문이 발표

되었는데, 특히 2010년 이후에 많은 논문이 발표된 것을 

보아 근골격계 수술 후 재활치료에 대한 관심이 2010년 

이후로 더 많은 관심을 받음을 알 수 있었다. 또한 과거

에는 증례보고가 대다수였던 반면 2014년도와 2017년도

에 수술 후 재활에 대한 체계적 문헌 고찰 논문이 보고되

었고, 2016년도에 요추 수술후 급성기 통증 환자관리에 

대한 설문조사가 보고되는등 과거의 증례보고에서 벗어

나 점차 다양한 연구를 하려는 움직임이 보인다. 

논문의 유형별로 분류했을 때 원저논문이 3편, 종설논

문이 3편, 증례보고가 35편으로 증례보고가 전체의 85%

가 넘는 비율을 차지하였다. 근거중심의학(Evidence 

Based Medicine)의 근거단계 피라미드를 기준으로 보았

을 때 근거 수준이 상대적으로 낮은 논문이 대부분으로, 

Systematic Review 논문은 2편에 불과하였으며, RCT 논

문이나 메타분석연구 논문은 아직 발표되지 않아 앞으로 

근거 수준을 높이기 위한 노력이 필요하다고 생각된다.

증례보고 35편의 논문에 대해 다각적으로 분류를 해보

았는데, 근골격계 수술 중 척추수술 후 한방재활치료를 

받은 경우가 23편으로 가장 많았으며 그중 요추 추간판 

탈출증으로 인한 수술을 받은 논문이 대부분이었다. 요추 

추간판 탈출증의 경우 수술 성공률은 80%에서 95%에 이

르는 것으로 알려져 있지만 수술 후에도 지속되는 요통과 

증상의 재발을 호소하는 경우가 약 10%내외로 보고되고 

있어50), 수술을 선택하는 환자가 점점 늘어나는 추세에2,3), 

이에 대한 더 효과적이고 체계적인 관리와 치료법이 필요

할 것이고, 이를 뒷받침 할 수 있는 근거 높은 연구가 요

구될 것이다. 

수술 후 내원하게 된 주증상은 수술 부위에 대한 통증

이 총 12편에서 보고되어 가장 많은 비율을 차지하였다. 

현재 통증 관리에 대해서 서양의학적으로는 마약성 및 비

마약성 진통제, 근육이완제, 스테로이드의 경막외 주입 

등 다양한 처치가 이루어지고 있는데51), 김 등8)은 진통제 

등의 약물을 병용한 경우와 한방재활치료만 단독으로 치

료한 경우에서 통증조절에 대해 유의미한 차이가 없음을 

보고하였다. 물론 수술 부위 및 수술 방법에 따라 많은 

영향을 받아 확단할 수는 없겠지만 한방재활치료가 서양

의학에서 행해지는 통증관리와 비교해 충분한 경쟁력이 

있고 앞으로도 수술 후 통증 관리에 효과적으로 활용될 

수 있음을 보여준 사례라고 보인다.

주요 치료도구로는 한약, 침, 물리치료 등을 병행한 복

합적 한의학적 치료가 가장 많이 사용되었다. 그 외에 약

침, 추나, CPM, 박동성 전자기장 치료(pulsed electro-

magnetic therapy, PEMT) 등 다양한 치료도구가 사용되

었지만 병행치료가 아닌 주요 치료도구로서 이들의 치료

효과에 대해 발표한 논문이 적어 아쉬움이 남는다. 일반

적인 한의학적 치료와 약침 치료 또는 추나 치료의 병행

치료에 대해 보고한 논문이 대다수였으며, 약침 치료는 

補益精氣, 補腎壯陽, 活血祛瘀, 祛風濕 효과가 있는 봉약

침39)이 가장 많이 활용되었고, 그 외에도 氣滯血瘀로 인

한 통증에 주로 사용되는 중성어혈약침34), 風濕痺痛에 사

용되는 오공약침20) 외에도 홍화약침18), 자하거약침31), 신

바로약침41), 황련해독탕약침48) 등 많은 종류의 약침치료

의 효과가 보고되었다. 추나 치료는 추간판 및 관절 기능

장애가 발생하였을 때 해당 관절의 추간판 및 관절의 압

박력을 해소하기 위한 굴곡신연기법, 해당부위의 단축 및 

긴장되거나 신장, 약화된 경근조직에 대하여 압박, 수축 

등을 통해 관절과 근육의 운동기능 제한, 신체 부정렬 등

을 치료하는 근막이완기법, 기혈순환장애로 인한 관절부정

렬과 가동범위의 기능적 감소를 치료하는 관절가동화기법 

및 뇌척수액의 흐름을 조절하여 두개천골계 고유의 리듬을 

회복시키는 두개천골추나52)를 사용하였으며 이들 중 굴곡

신연기법과 근막이완기법이 가장 많이 사용되었다.

수술 후 한방재활치료를 받기까지의 기간은 1달부터 2

달 사이와 1년 이상이 각각 7편으로 가장 많았으며, 그다

음으로는 수술 후 2주부터 1달 사이에 내원하여 한방재활

치료를 받은 것으로 보고한 논문이 6편이었다. 수술 후 

재활치료에는 적합한 시기에 적합한 운동 및 치료를 받는 

것이 중요한데, 이는 조직치유의 단계와 관련된다. 일반

적으로 수술후 1주일까지는 염증단계라 하여 화학물질에 

의한 염증을 최소화하고, 수술후 2주에서 4주까지는 치유

단계라 하여 조직의 치유를 촉진시키기 위하여 연부조직

에 가벼운 스트레스를 준다. 마지막 단계는 재형성 단계

로 수술후 5주부터를 말하는데 손상이 가지않게 긴장을 

제공하여 연부조직이 늘어나고 강해질 수 있도록 규칙적

인 스트레스를 충분히 주어 전체 기능으로서의 회복을 도
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모하는 단계이다50). 지금까지는 이렇게 시기에 따른 한방

재활치료 프로그램이 없었으나, 최근에 각 근골격계 질환

에 대한 한방재활치료 프로그램을 만드려는 시도가 보이

고 있다. 하 등47)은 고관절 전치환술 환자에게 한방 재활

치료 프로그램을 적용한 연구를 보고하였는데, 재활치료

를 3단계로 나누어 단계적으로 실시하여 통증감소와 기능

회복에 대해 효과적인 결과를 얻었다고 보고하였다. 현재 

우리나라 내에서도 기관 또는 의사 개인마다 재활치료를 

행하는 것에 차이가 있어 표준화된 재활 프로그램이 확립

되지 않은 상태이다. 이처럼 기간을 나누어 그에 대한 치

료방법을 행하는 재활 프로그램에 대한 연구가 앞으로도 

많이 이루어져 환자에 따라, 상황에 따라 약간의 차이는 

있겠지만, 점차 하나의 확립된 기준이 만들어져 환자가 한 

병원에서 치료받는 중에 병원을 옮기더라도 그 기준에 근

거한 연속선 위에서 치료를 받을 수 있기를 기대한다.

수술 후 호소하는 증상에 대해 호전도를 평가하기 위

한 도구로는 증상관련설문지, VAS, NRS외에도 이학적 검

사, MMT, PFWD 등이 사용되었다. 김 등8)은 근골격계 

질환 수술 후 복합적 한방재활치료를 받은 45명의 환자에 

대해 NRS를 통해 분석한 결과 통계적으로 유의한 결과를 

얻었다고 보고하였다. 하지만 증상관련설문지나 VAS, 

NRS 같은 경우 통증 및 기능장애를 평가할 수는 있지만 

그 외의 부분들은 평가할 수 없다는 한계가 있다. 근골격

계 수술을 한 환자에 대하여 치료를 하는 동안 통증 및 

기능장애를 평가하는 것은 중요하지만 치료를 받고 난 후 

일상생활에 얼마나 잘 복귀하였는지 역시 중요하다. 따라

서 수술 후 삶의 질 평가나 일상생활에 얼마나 잘 적응했

는지, 비용대비 효과, 환자 만족도 등 다양한 관점에서 볼 

필요가 있다고 사료된다.

이상으로 본 고찰을 통해서 지금까지 국내에서 근골격

계 수술 후 한방재활치료에 대해 어떠한 경향의 연구가 

행해졌는지와 증례보고를 다각적으로 분석하여 앞으로의 

연구에 도움이 되고자 하였다. 이를 통해서 앞으로 근골

격계 수술 후 한방재활치료 프로그램의 개발과 임상적용

이 활발하게 이루어지기를 기대한다.

결론»»»
검색을 통해 총 41편의 논문을 대상으로 근골격계 수

술 후 한방재활치료에 대한 연구들을 고찰한 결과 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

1. 근골격계 수술 후 한방재활치료라는 주제가 과거보

다 현대에 더 많은 관심을 받고 있으며, 기존의 증례보고

에서 벗어나 점차 다양한 연구를 하려는 시도가 보인다.

2. 연구 내용별로는 원저논문이 3편, 종설논문이 3편, 

증례보고가 35편이었다. 하지만 대부분 낮은 수준의 근거

를 제시하는 논문이었다. 따라서 추후 근골격계 수술 후 

한방재활치료 프로그램의 개발을 위해서는 무작위 대조

군 연구 및 체계적 문헌고찰과 같은 질 높은 연구가 더 

활발히 이루어져야 할 것으로 사료된다.

3. 근골격계 수술 후 내원하게 된 주증상은 통증이 가

장 많았다. 통증은 재활치료 프로그램에 따른 원활한 치

료에 있어서 반드시 관리가 되어야 할 증상으로 근골격계 

수술 후 한방재활치료에 있어 일차적인 목표가 되어야 할 

것이다. 

4. 환자의 호전도에 대한 평가도구가 설문지, VAS, 

NRS에 편중되어있었다. 더 나은 평가를 위해서는 삶의 

질 평가, 환자 만족도 등 환자의 전반적인 상황에 대한 

평가도구가 필요하다고 사료된다.

5. 본 논문을 통해 앞으로 근골격계 수술 후 한방재활

치료 프로그램의 개발과 임상적용이 활발하게 이루어지

기를 기대한다.
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201645) 요추 수술 후 급성기 통증 환자의 예비 표준임상경로지 내용타당도 설문 조사 보고 한방재활의학과학회지

201646) 한방치료와 연속수동운동(CPM)을 병행한 전방십자인대 파열환자의 수술 후 재활치료에 대한 
증례보고

척추신경추나의학회지

201647) 고관절 전치환술 후 한방 재활치료에 대한 증례보고 한방재활의학과학회지

201648) 척추 고정술 후 척추수술 후 통증증후군 환자 4명에 대한 비수술적 한방치료: 후향적 사례 연구 한방재활의학과학회지

20178) 수술 후 한방재활치료 환자 45례에 대한 증례보고 한방재활의학과학회지

20177) 슬관절 수술 후 재활에 대한 Continuous Passive Motion 치료와 한의 병행치료의 체계적 문헌
고찰

대전대학교 대학원
석사학위 청구논문

Appendix I. Published Year and Subject, Title of Journal


