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This study is designed to report three cases of postoperative care after hip surgery using 

conventional Korean Medicine treatments including phototherapy. Three patients under-

gone hip fracture surgery were treated with acupuncture, herbal medicine, and phototherapy. 

We used Visual analogue scale (VAS), EuroQol five dimension scale (EQ-5D), and hip dis-

ability and osteoarthritis outcome score (HOOS) to evaluate treatment effectiveness. After 

the treatment, VAS score was improved in all three cases, while EQ-5D and HOOS showed 

different results by items. EQ-5D (pain/discomfort) and HOOS (pain, symptoms, activities of 

daily living) were improved in all three cases. EQ-5D (self-care) and HOOS (quality of life) 

showed improvements in two cases. EQ-5D (mobility, usual activities, anxiety/depression) 

and HOOS (sports/recreation) were improved in one case. Conventional Korean Medicine 

treatments including phototherapy can be effectively used to alleviate pain and symptoms 

after hip fracture surgery. (J Korean Med Rehabil 2018;28(4):113-124)
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서론»»»

고관절 골절은 노인에게 흔한 손상의 결과로 보행 장

애 등의 기능 저하와 일상 활동 제한을 초래할 뿐만 아니

라 정서적 고통을 유발할 수 있다. 최근 들어 노인 인구

가 증가하면서 골다공증, 관절염과 같은 만성 퇴행성 질

환의 유병률이 늘어나면서 이와 관련된 골절 수술이 증가

하고 있는데, 국민건강보험공단에 따르면 고관절 치환술

을 시행한 환자는 2011년 8,294명에서 2016년 26,853명

으로 증가하였고 연평균 증가율이 26.5%에 달한다
1)
.

고관절 골절 수술 후 재활의 주된 목표는 통증을 줄이

고 관절가동 범위를 향상시키며 고관절 근육을 강화시켜 

최상의 기능을 확보하는 것이다. 대부분의 기능적 회복이 

수술 후 첫 6개월 이내에 달성되므로 이 시기에 적절한 

재활치료를 시행하는 것이 매우 중요하다
2)
.

고관절 골절 수술 후 한의학적 치료에 대한 국외 연구

로는 고관절 전치환술 후 두침을 사용하여 중추신경계 및 

인지기능의 개선을 본 연구
3)
, 슬관절, 고관절 전치환술 

후 통증 완화를 위한 침
4)
 및 이침

5)
 연구 등이 있었고, 고

관절 골절 수술 후 한의학적 치료에 대한 국내 연구로는 

Ha 등
6)
이 고관절 전치환술 후 한방 재활치료 프로토콜을 

개발, 적용한 증례 보고가 있으나 최근 고관절 골절 수술 

시행률이 급증한 것에 비해 고관절 골절 수술 후 한방치

료에 대한 연구자료 축적은 부족한 상태이다.
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Inclusion criteria Exclusion criteria

① Age≥19
② Complete EQ-5D, VAS, HOOS form
③ Treated with carbon beam therapy

① Age＜19
② Serious complications such as infection, dislocation, fracture, 

deep vein thrombosis after surgery
③ Incomplete EQ-5D, VAS, HOOS form
④ Untreated with carbon beam therapy

EQ-5D: EuroQol five dimension scale, VAS: Visual Analogue Scale, HOOS: Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score.

Table Ⅰ. Inclusion and Exclusion Criteria

Fig. 1. Carbon beam treatment machine.

이에 본 연구에서는 고관절 골절 수술 환자를 대상으로 

기존의 침 치료, 한약물 치료, 운동 치료에 더불어 통증 

완화 및 기능 회복을 목표로 한방물리요법 중의 하나인 

광선치료를 시행하였고 한방치료로 통증 완화 및 기능 회

복의 목적을 달성하였기에 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

2018년 1월 1일부터 2018년 9월 4일까지 경희대학교한

방병원에 고관절 골절 수술 시행 후 입원한 환자 중 입원, 

퇴원 당시에 EuroQol five dimension scale (EQ-5D), Visual 

Analogue Scale (VAS), Hip Disability and Osteoarthritis 

Outcome Score (HOOS)를 작성한 환자를 대상으로 하였다. 

본 연구는 이미 종료된 진료과정에서 획득된 의무기록을 

후향적으로 분석하는 연구로 서면동의 면제를 받았으며 

경희대학교한방병원 기관생명윤리위원회의 심의를 통과하

였다(Institutional Review Board [IRB] No.: 2018-09-007).

2. 연구 방법

2018년 1월 1일부터 2018년 9월 4일까지 경희대학교한

방병원에 고관절 골절 수술 후 입원한 환자를 병원 의무

기록팀에 요청하여 병록번호를 확보하고 전자의무기록과 

설문지를 조사하여 선정, 배제 기준에 따라 연구에 적합

한 대상자를 선정했다(Table Ⅰ). 선정된 연구 대상자들

의 성별, 나이, 주소증, 발병일, 과거력, 현병력, 치료 경과, 

입원 기간 동안 받은 모든 처치(침, 한약, 부항, 뜸, 운동 

치료 등)를 조사, 정리하였다. 이때 광선치료가 포함되어 

있는지 여부를 확인하였다. 입원 당시와 퇴원 당시 시행

한 EQ-5D, VAS, HOOS를 포함한 설문지를 조사하고 누

락된 정보가 없는지 확인하였다. 확보된 설문지를 바탕으

로 입퇴원 당시의 통증 강도, 삶의 질, 일상생활 기능 등

의 변화를 분석하여, 이를 바탕으로 증례기록지(case re-

port form)를 작성하였다.

3. 치료 방법

1) 광선치료

카본광선치료기(SNO-1, AC220V/60Hz, Shinjin Electronics 

Corporation, Seoul, Korea)를 사용하여 1일 1회 고관절 

골절 수술을 시행한 부위에 50 cm 가량의 거리를 두고 탄

소광선을 30분간 조사하였다(Fig. 1). 환자로 하여금 편안

한 자세를 유지할 수 있게 환측 고관절이 위로 올라가도

록 측와위를 취하였고 환측 고관절의 과도한 내전, 내회전

을 방지하고자 양측 무릎 사이에 베개를 고정하였다. 환

부에 드레싱 거즈나 밴드가 적용되어 있는 경우 환부를 

노출시킨 후 광선을 조사하였고 치료 중 환자가 환부에 

열감이나 통증을 호소할 경우 바로 중단하도록 하였다.
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2) 침 치료

1회용 호침(Stainless, 0.25×40 mm, Dongbang Medical 

Corporation, Boryeong, Korea)을 사용하여 1일 1회 20분

간 유침하였고 수술 부위의 감염과 혈전증을 예방하기 위

하여 고관절 골절 수술을 시행한 부위 주변에는 자침하지 

않았다. 대퇴직근 근위부 세 부위, 내측광근 및 외측광근, 

중간광근 원위부 각각 한 부위씩 총 6개 부위를 목표로 

하여 20~30 mm 깊이로 자입하였다.

3) 한약물 치료

고관절 골절 수술 후 환자들의 골유합을 촉진시키기 위

해 補腎陽, 强筋骨의 효능이 있는 補陽成長湯 (肉蓯蓉 酒

蒸 8 g, 狗脊 酒蒸 8 g, 骨碎補 6 g, 鎖陽 6 g, 五加皮 6 g, 

續斷 4 g, 牛膝 4 g, 菟絲子 酒蒸 4 g, 胡桃 4 g, 甘草 4 g, 

益智 2 g, 黃精 2 g, 巴戟天 酒蒸 2 g, 大棗 2개)을 기본 

처방으로 삼았으며 처방은 1일 2첩을 3회, 水煎하여 매 

식후 30분에 복용하게 하였다.

4) 운동 치료

본 연구에 선정된 환자 3인 모두 자가보행이 불가능한 

상태로, 30~50%의 부분 체중부하를 바탕으로 워커 보행

(walker ambulation)을 시행하였다. 환자의 고관절 근육 

강화 및 관절가동 범위 향상을 위하여 침상에 누운 상태

에서 시행할 수 있도록 운동 치료를 교육시키고 하루 3회 

시행하도록 하였고 모든 운동 치료는 통증이 느껴지지 않

는 범위 내에서만 시행하였다. 초기 대퇴사두근, 햄스트

링, 둔근의 등척성 운동 및 발목 펌프(ankle pump)를 시

행하도록 하였고 대퇴사두근 강화를 위한 하지직거상 운

동은 세 증례 모두 고관절의 통증을 호소하여 시행하지 

않았다. 환자가 통증을 호소하지 않는 경우 위 운동에 고

관절 능동외전, 발뒤꿈치 끌기 운동(heel slide), 서서 고

관절 굴곡, 신전, 외전시키기 등의 운동을 추가하여 시행

하였다.

5) 환자 교육

본 연구에 모집된 3인 모두 워커를 사용하여 보행하였

고 수술 부위 고관절에 체중부하가 심하게 가해지지 않도

록 환측에 30~50%의 부분 체중부하만 가해진 상태에서 

보행하도록 교육하였다. 수술 후 인공관절의 탈구를 예방

하기 위해 환자들로 하여금 침상에서 고관절의 과외회전 

및 과내전(무릎 사이에 베개를 끼움)을 지양하도록 교육

하였다. 또한 고관절에 부하를 발생시키는 90° 이상의 고

관절 굴곡은 하지 않도록 하였다. 수술 후 빈번하게 발생

하는 심부정맥혈전증을 예방하기 위해 모든 환자에게 압

박스타킹을 착용하도록 하였다.

4. 평가 방법

입원과 퇴원 시 시행하였으며, 동일한 평가자에 의해 측

정되었다.

1) 시각 상사 척도(VAS)

VAS는 환자가 현재 느끼는 통증의 강도를 평가하기 위

한 척도이다. 환자로 하여금 좌측의 ‘통증 없음’과 우측의 

‘극심한 통증’을 잇는 100 mm의 가로선 상에서 본인이 현

재 호소하는 통증의 정도를 표시하도록 하였다. 측정값으

로는 가로선의 왼쪽 끝에서 환자가 표시한 지점까지의 길

이를 mm 단위로 측정하였다. 퇴원 시 VAS를 측정할 때

는 환자가 입원 당시 표시한 위치를 알 수 없게 하였다.

2) EQ-5D

EQ-5D는 환자의 삶의 질을 평가하기 위한 척도로써 크

게 운동능력, 자기관리, 일상 활동(일, 공부, 가사일, 가족 

또는 여가 활동), 통증/불편, 불안/우울 평가 항목과 건강 

상태 VAS 평가 항목으로 나뉜다. 모든 평가 항목은 ‘문제 

없음’, ‘다소 문제가 있음’, ‘매우 문제가 있음/할 수가 없

음’의 세 가지 답변으로 나뉘고 각각 1-3의 숫자가 부여되

며 이는 양적인 의미를 갖지 않는다. 예를 들어 11223의 

결과는 운동능력 및 자기관리에는 전혀 문제가 없고 일상 

활동에는 다소 문제가 있으며 통증/불편, 불안/우울 항목

에는 매우 문제가 있음을 의미한다. EQ-VAS 평가 항목은 

0을 상상할 수 있는 최저의 건강 상태, 100을 상상할 수 

있는 최고의 건강 상태로 설정한 눈금자 위에 환자로 하

여금 오늘의 건강 상태가 얼마나 좋고 나쁜지 한 곳으로 

선을 그어 표시하도록 하였다.

3) HOOS (Appendix Ⅰ)
7)

HOOS는 고관절이 불편함으로 인해 일상생활에 얼마나 

영향을 주었는지에 대해 평가하는 도구로 통증 관련 10문
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Scale VAS EQ-5D EQ-VAS
HOOS

Pain Symptoms ADL Sport recreation QOL

Admission 7 23332 80 17.50 55.00 19.11 12.50 18.75

Discharge 6 23322 80 55.00 85.00 23.52  6.25  6.25

VAS: Visual Analogue Scale, EQ-5D: EuroQol five dimension scale, EQ-VAS: EQ visual analogue scale, HOOS: Hip Disability and 
Osteoarthritis Outcome Score, ADL: activities of daily living, QOL: quality of life.

Table Ⅱ. The Change of VAS, EQ-5D, HOOS in Case 1
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Fig. 2. The change of VAS in case 1. VAS: Visual Analogue 
Scale.
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Fig. 3. The change of Hip Disability and Osteoarthritis Outcome
Score in case 1. ADL: activities of daily living, QOL: quality of
life.

항, 증상/강직 관련 5문항, 일상생활 기능 관련 17문항, 

운동 및 여가 활동 관련 4문항, 삶의 질 관련 4문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 없음’, ‘약간’, ‘중간 정도’, 

‘심하게’, ‘매우 심하게’의 다섯 가지 답변을 하도록 구성

되어 있으며 각각 4부터 0까지의 점수가 배정되어 평가 

항목별로 합산된다. 합산점수를 통증, 증상/강직, 일상생

활 기능, 운동/여가 활동, 삶의 질 항목별로 0-100 점수로 

환산하며 0점이 가장 좋지 않은 상태를, 100점이 문제 없

음을 의미한다.

증례»»»

1. 증례 1

1) 환자: 김○○, 여성, 68세

2) 주소증: Right (Rt.) hip pain

3) 발병일: 2018년 4월 30일

4) 과거력: 뇌경색, 고혈압, 당뇨

5) 현병력: 상기 발생일에 집에서 우측으로 넘어지며 

고관절을 수상한 뒤 Rt. hip pain이 발생하였고 당

일 경희의료원에 방문하여 시행한 Pelvic computed 

tomography (CT) 상 우측 대퇴골경부골절 진단 후 

인공관절 반치환술을 시행하고 수술 후 보존적 치

료를 위해 2018년 5월 16일 본원 외래를 통해 내원

하여 입원 치료를 받았다.

6) 치료 경과: 입원 당시 우측 고관절 능동 가동 범위는 

굴곡 60°, 신전 10°, 외전 30°, 내전 0°로 측정되었다. 

18일간의 입원 치료 후 치료 전후 VAS, EQ-5D, 

HOOS의 자세한 수치 변화는 다음과 같다(Table Ⅱ, 

Fig. 2, 3). VAS, EQ-5D의 통증/불편, HOOS의 통증, 

증상, 일상생활 기능 항목에서는 호전이 있었으나 

EQ-5D 중 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 불안/우울 

항목은 호전되지 않았고 HOOS의 기능, 운동과 여가 

활동 및 삶의 질 항목은 오히려 악화되었다. 퇴원 당

시 능동 가동 범위가 굴곡 80°, 신전 30°, 외전 45°, 

내전 10°로 증가하였고, 정량화되지는 않았으나 워커

를 사용한 보행거리도 입원 당시에 비해 늘어났음이 
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Scale VAS EQ-5D EQ-VAS
HOOS

Pain Symptoms ADL Sport recreation QOL

Admission 6 23221 80 25.00 50.00 23.52 25.00 12.50

Discharge 4 22211 90 47.50 70.00 42.64 25.00 25.00

VAS: Visual Analogue Scale, EQ-5D: EuroQol five dimension scale, EQ-VAS: EQ visual analogue scale, HOOS: Hip Disability and 
Osteoarthritis Outcome Score, ADL: activities of daily living, QOL: quality of life.

Table Ⅲ. The Change of VAS, EQ-5D, HOOS in Case 2
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Fig. 4. The change of VAS in case 2. VAS: Visual Analogue Scale.
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Fig. 5. The change of Hip Disability and Osteoarthritis Outcome
Score in case 2. ADL: activities of daily living, QOL: quality of 
life.

기록을 통해 확인되었다. 환자는 수술 부위 열감이나 

부종을 호소하지 않은 상태로 퇴원하였다.

2. 증례 2

1) 환자: 이○○, 여성, 68세

2) 주소증: Rt. hip pain

3) 발병일: 2018년 7월 14일

4) 과거력: 고혈압, 당뇨

5) 현병력: 상기 발생일에 자전거를 타고 가다가 오토

바이에 좌측을 부딪히며 우측으로 넘어진 뒤 Rt. 

hip pain이 발생하여 당일 경희의료원에 방문하여 

시행한 Pelvic CT 상 우측 대퇴골경부골절 진단 후 

2018년 7월 16일 고관절 전치환술을 시행하고 재활

치료를 받고자 2018년 7월 25일 본원 외래를 통해 

내원하여 입원 치료를 받았다.

6) 치료 경과: 입원 당시 우측 고관절 능동 가동 범위

는 굴곡 20°, 신전 10°, 외전 30°, 내전 10°로 측정되

었고 수술 부위에 안정 시에도 욱신욱신한 열감을 

동반한 통증을 호소하고 있었다. 23일간의 입원 치

료 후 치료 전후 VAS, EQ-5D, HOOS의 자세한 수

치 변화는 다음과 같다(Table Ⅲ, Fig. 4, 5). VAS, 

EQ-5D의 자기관리, 통증/불편 항목과 HOOS의 통

증, 증상, 일상생활 기능, 삶의 질 항목에서 호전 양

상을 보였고 EQ-5D의 운동능력, 일상 활동, 불안/

우울 항목과 HOOS의 기능, 운동과 여가 활동 항목

은 호전이 없었다. 퇴원 당시 능동 가동 범위가 굴

곡 60°, 신전 30°, 외전 45°, 내전 30°로 증가하였고 

입원 당시 워커 보행이 20 m 정도 가능하였으나 퇴

원 당시 워커 없이도 10 m 정도 자가 보행이 가능

했고 수술 부위 열감이나 안정 시 통증도 입원 당시

에 비해 많이 호전된 상태였다.

3. 증례 3

1) 환자: 김○○, 여성, 86세

2) 주소증: Left (Lt.) hip pain

3) 발병일: 2018년 4월 5일 

4) 과거력: 고혈압, 당뇨, 고지혈증
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Scale VAS EQ-5D EQ-VAS
HOOS

Pain Symptoms ADL Sport recreation QOL

Admission 9 33333 20  5.00 30.00 10.29  0.00  6.25

Discharge 3 22222 70 47.50 60.00 39.70 18.75 43.75

VAS: Visual Analogue Scale, EQ-5D: EuroQol five dimension scale, EQ-VAS: EQ visual analogue scale, HOOS: Hip Disability and 
Osteoarthritis Outcome Score, ADL: activities of daily living, QOL: quality of life.

Table Ⅳ. The Change of VAS, EQ-5D, HOOS in Case 3
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Fig. 6. The change of VAS in case 3. VAS: Visual Analogue 
Scale.
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Fig. 7. The change of Hip Disability and Osteoarthritis Outcome
Score in case 3. ADL: activities of daily living, QOL: quality of
life.

5) 현병력: 상기 발생일에 지팡이를 짚고 화장실에 가

던 중 왼쪽으로 넘어져 Lt. hip pain이 발생하여 당일 

경희의료원을 방문하였다. Pelvic CT 상 대퇴전자간 

골절 진단 후 개방적 정복술 및 내고정술을 시행하

고 재활치료를 지속하고자 2018년 5월 22일 본원 외

래를 통해 내원하여 입원 치료를 받았다.

6) 치료 경과: 입원 당시 우측 고관절 능동 가동 범위는 

굴곡 10°, 신전 0°, 외전 15°, 내전 0°로 측정되었고 

수술 부위에 안정 시에도 욱신욱신한 열감을 동반

한 통증을 호소하고 있었다. 특히 야간에 통증이 악

화되어 Tramadol hydrochloride 50 mg/1 mL Amp 

(Shinpoong Corporation, Seoul, Korea)를 하루 3회 

좌측 둔부에 근육 주사하고 있는 상태였다. 24일간의 

입원 치료 후 치료 전후 VAS, EQ-5D, HOOS의 자세

한 수치 변화는 다음과 같다(Table Ⅳ, Fig. 6, 7). 

VAS, EQ-5D, HOOS의 모든 항목에서 입원 당시에 

비해 호전을 보였다. 퇴원 당시 능동 가동 범위가 

굴곡 30°, 신전 45°, 외전 30°, 내전 15°로 증가하였고 

입원 당시 워커 보행거리가 10 m 이하로 제한되어 

있었으나 퇴원 당시에는 워커 보행이 30 m 이상 가

능한 상태로 향상되었다. 입원 당시 Tramadol HCl 

50 mg/1 mL Amp (Shinpoong Corporation)를 하루 

3회 근육 주사하였으나 퇴원 당시에 하루 1회 이하로 

통증 조절이 어느 정도 가능한 상태로 퇴원하였다.

고찰»»»

고관절 골절은 노인에게 매우 흔한 손상 중 하나로 신

체적, 정서적 고통을 발생시킬 뿐만 아니라 보행 장애를 

유발하여 혈전 색전증, 수술 부위 감염, 폐렴, 욕창, 비뇨

기계 감염 등의 합병증을 초래하기 때문에 고령의 경우 1

년 내 사망률이 35%를 넘어서는 심각한 질환이다. 이에 

골절 부위를 안정적으로 고정, 조기에 거동을 시작하여 

독립적인 생활을 가능하게 하는 것이 중요하다. 고관절 

골절은 그 부위에 따라 대퇴골 경부골절과 대퇴골 간부골

절로 나뉜다. 골절의 종류와 정도를 평가하기 위해 전위 
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여부에 따른 Garden 분류 시스템을 사용하고 있는데 전

위가 없는 골절은 금속 내고정이 일반적인 치료이고 전위

가 발생한 경우에는 일차적으로 관절 성형술을 시행하며 

전자간 골절의 경우 압박 판 나사 방법이 표준 치료로 인

정받고 있다. 이와 같이 보존적 처치 외에도 전위된 골절

이거나 환자의 전신상태가 나쁜 경우 수술적 처치를 시행

하기도 하며 환자의 기능 회복을 위해 수술 후 적절한 재

활치료를 시행하는 것이 무엇보다 중요하다
8)
.

고관절 골절 수술 이후 초기 재활의 목표는 수술 후 24

시간 이내 침상에서 나와 보조기를 사용하여 이동 및 보

행을 하는 것이고 이는 심부혈전, 욕창, 무기폐 등의 예방

을 위해 필수적이다. 또한 고관절 수술 이후 발생하는 통

증 조절을 위해 통증 조절 펌프, 대퇴신경 차단술, 장요근 

차단술, 요추신경총 차단술 등을 활용한다. 관절가동 범

위 향상 및 고관절 근육 강화를 위해 등척성 운동을 통한 

대퇴사두근 강화, 고관절 굴곡운동, 외전근 강화 운동을 

시행한다. 통증 조절이 양호하고 관절가동 범위가 확보되

면 바지 입기, 목욕하기, 변기 사용하기 등의 일상생활 훈

련을 병행하며, 실내에서 독립적으로 45.7 m 이상 걸을 

수 있거나 보조장구 등을 이용하여 기본적인 일상생활을 

할 수 있는 경우 퇴원이 가능하다
9)
.

고관절 골절 수술 후 알려져 있는 한방치료는 전형적

으로 침 치료, 한약물 치료가 대부분이다. 침 치료의 경

우 통증 조절, 관절 강직, 관절운동 범위 감소를 예방하며 

수술 부위의 감염을 방지하고자 舍岩鍼法을 활용하기도 

한다. 한약 처방으로는 초기에는 筋脈損傷, 瘀血阻滯로 腫

脹疼痛하므로 活血化瘀, 消腫止痛하는 약물 위주로 攻下

逐瘀法, 行氣消瘀法, 淸熱凉血法을 사용한다. 중기에는 接

骨續斷하는 약물 위주로 和營生新法, 接骨續筋法, 舒筋活

絡法을 사용한다. 후기에는 氣血不足, 筋骨不濡養으로 肢

體無力하므로 强壯筋骨하는 약물 위주로 補氣養血, 調理

脾胃, 補益肝腎한다
10)

.

고관절 골절 수술 후 한방치료에 대한 연구로는 Lee 

등
11)

이 고관절 골절 수술 후 침 치료, 약침치료, 한약물 

치료, 뜸치료를 활용하여 한방 통합 치료를 시행한 증례 

보고가 있다. 그 외에도 고관절 관절성형술 시행 후 이침

의 진통 효과를 가짜 이침과 비교한 무작위 대조군 연구
5)
, 

18명의 여성을 대상으로 고관절 수술 이후 출혈로 인한 

혈색소 수치 감소에 十全大補湯을 활용한 대조군 임상연

구
12)

가 있다. 이와 같이 고관절 고절 수술 이후 한방치료

에 대한 연구는 침 치료, 한약물 치료에 편중되어 있으며 

고관절 골절 수술 시행률이 급격하게 증가하고 있는 것에 

비해 이와 관련된 한의학적 임상연구는 많지 않은 편이

다. 이에 본 증례에서는 기존의 전형적인 한방치료에 광

선치료를 추가하여 고관절 수술 후 한방치료의 효과를 관

찰하고자 하였다.

광선치료는 가시광선과 근적외선을 저강도로 조사하여 

세포나 조직에 이로운 효과를 내는 치료법으로 통증, 염

증, 부종 등을 완화하고 손상된 피부, 뼈, 건 등의 재생반

응을 돕는 치료법이다. 최근 연구에 따르면 광선치료가 

생물학적 효과를 내기 위해서는 빛의 광자들이 조직 내부

에 있는 분자인 발색단(chromophore)에 흡수되어야 하

는데 발색단의 주요 분자가 마이토콘드리아에 주로 분포

되어 있다고 제시되었다
13)

. 근육 세포, 신경 세포 등에 마

이토콘드리아가 많이 분포하기 때문에 광자에 민감하게 

반응할 가능성이 높고 이와 관련하여 근골격계 질환에 대

한 연구들이 다수 보고되고 있다. 또한 광선치료의 골격

근 회복 효과에 대한 체계적 문헌 고찰에 따르면 광선치

료는 손상된 골격근의 염증을 개선시키고 성장인자 및 근

원성 조절인자에 영향을 미쳐 골격근의 회복에 도움을 줄 

수 있다
14)

. 턱관절 질환
15)

, 족저근막염
16)

, 섬유근통
17)

 등

의 근골격계 질환에 대한 임상연구가 이미 다양하게 발표

되어 있으며 추간판의 염증 억제
18)

 효과도 보고되어 표준

치료에 반응이 없는 환자군들에 있어 새로운 돌파구로 기

대를 모으고 있다. 골절이나 골다공증에 관한 인체 임상

연구는 아직까지 미흡한 편이나 여러 동물 실험에서 광선

치료가 파골세포의 감소 및 골형성에 이롭다는 연구 결과

가 보고되어
19)

 골 관련 질환에도 활용 가능성이 있음을 

유추해 볼 수 있다.

광선치료의 일종인 탄소봉 치료란 종합 가시광선 조사 

요법이라고도 불리는데 태양광선과 비슷한 파장을 갖도

록 두 개의 탄소봉을 아크(arc) 방전시켜 발생한 광선을 

인체에 조사시키는 치료법이다. 탄소봉의 성분을 형광분

광광도법을 이용하여 정성, 정량 분석한 연구에 따르면 

3001번 탄소봉은 근위적외선(7,700 A~14,00 A) 영역의 

파장에 편중되어 있고 4008번 탄소봉은 근위자외선과 가

시광선의 경계 영역에 해당하는 3,880 A의 파장에 편중

되어 있다. 4008번 탄소봉은 근위자외선을 방출하는데 근

위자외선은 대내성 효과(esophylactic effect)가 있어 세망

내피계를 자극하여 인체의 감염에 대한 저항을 증가시킨다. 
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3001번 탄소봉이 방출시키는 근위적외선은 조직에 5~10 mm

까지 침투하여 온열효과로 혈액순환을 촉진, 감각신경 말

단에 진정효과를 나타내어 3001번과 4008번을 함께 사용

할 경우 근위적외선과 가시광선의 효과를 동시에 나타내어 

진통, 근육이완, 혈액공급 증가를 기대할 수 있다
20)

. 이에 

본 증례에서는 진통, 근육이완을 목표로 3001번 탄소봉과 

4008번 탄소봉을 사용하여 고관절 골절 수술 부위에 광선

치료를 적용하였다.

침 치료는 통증 조절, 관절 강직, 관절운동 범위 감소

를 예방하고자 시행하였다. 고관절 골절 수술 이후 흔하

게 발생하는 문제점 중 하나가 고관절 굴곡 구축으로, 흔

히 환자들이 수술 쪽 고관절 신전을 하지 않으려는 경향

에서 발생한다
9)
. 이에 대퇴직근 근위부 세 부위, 내측광

근 및 외측광근, 중간광근 원위부 각각 한 부위씩 총 6개 

부위를 목표로 자침, 대퇴사두근에 해당하는 경근을 자극

하여 골절 수술 후 조기보행이 필요한 환자의 관절 가동 

범위 증가, 구축 방지 및 통증 완화를 도모하였다.

한약물 치료로는 고관절 골절 수술 후 골절 단부의 끝

이 接續되는 시기를 목표로 安骨接續骨類의 내복약을 택

하였다. 이에 補腎陽, 强筋骨의 효능이 있는 補陽成長湯 

(肉蓯蓉 酒蒸 8 g, 狗脊 酒蒸 8 g, 骨碎補 6 g, 鎖陽 6 g, 

五加皮 6 g, 續斷 4 g, 牛膝 4 g, 菟絲子 酒蒸 4 g, 胡桃 4 g, 

甘草 4 g, 益智 2 g, 黃精 2 g, 巴戟天 酒蒸 2 g, 大棗 2개)

을 기본 처방으로 삼았다.

증례 1, 2, 3의 환자 모두 외상 및 낙상에 의한 고관절 

골절로 각각 인공관절 반치환술, 고관절 전치환술, 개방

적 정복술 및 내고정술을 시행한 뒤 광선치료, 침 치료, 

한약물 치료를 시행하였다. 세 증례 모두 통증, 증상, 일

상생활 기능과 관련된 평가 항목은 호전을 보였으나 관절

의 완전한 가동을 전제로 하는 여가 활동이나 운동능력, 

그리고 삶의 질이나 불안, 우울 등의 면에서는 호전이 없

었다. 이는 입원 기간 동안 시행한 광선치료, 침 치료가 

주로 통증 완화, 구축 방지, 근육 이완 등의 효과를 지니

기 때문으로 사료된다. 또한 EQ-5D, HOOS 평가도구에

서 일상생활 기능이나 운동/여가 활동을 평가함에 있어 

세 증례의 연구 대상 모두 고령으로 병원에 입원한 상태

에서 시행하기 어려운 활동에 대한 문항이 많았고, 고관

절 골절 수술 후 통증으로 인해 현실적으로 시행하기 어

려운 운동에 대한 문항이 다수 포함되어 있기 때문일 것

이다. 증례 3의 경우 입원 당시 통증 VAS 점수가 9로 수

술 후 통증이 매우 심했고 일상생활이나 운동, 여가 활동

이 거의 불가능했기에 치료 전후 모든 평가지표에서 호전

을 볼 수 있었다.

본 연구의 한계점은 환자들의 입원 기간이 2주 이상임

에도 VAS, EQ-5D, HOOS 평가를 입원과 퇴원 당시에만 

시행하여 치료 기간 동안의 변화를 면밀히 관찰하기에 부

족했다는 것이다. 또한 HOOS는 주로 활동이 많은 젊은 

연령층을 대상으로 개발되었기에
7)
 본 증례 연구 대상인 

노년층을 대상으로 하기에는 스포츠 관련 항목 등이 포함

된다는 점에서 일부 평가하기 어려운 부분이 있었다. 그

리고 광선치료, 침 치료를 근육 이완 및 구축 방지를 위해 

실시하였으므로, 추후 후속 연구에서는 고관절 변형 및 

관절가동 범위를 측정하는 항목이 포함되어 있는 Harris 

Hip Score를 추가적인 평가도구로 삼는 것이 환자들의 

상태 변화를 면밀히 관찰함에 도움이 될 것으로 보인다. 

또한 본 연구는 이미 종료된 진료과정에서 획득된 의무기

록을 후향적으로 분석하여 선정 및 배제 기준을 통해 증

례를 선정하였기에 증례마다 치료 기간이 동일할 수 없었

다. 실제로 입원 기간이 23일로 가장 길었던 증례 3의 경

우가 치료 효과가 가장 좋게 나타난 것으로 볼 때 치료 

기간의 치료 효과에 대한 영향을 무시할 수는 없을 것으

로 사료된다. 따라서 향후 연구에서는 치료 기간을 동일

하게 설정하는 것이 필요할 것이다.

본 연구의 증례가 부족하고 각 치료에 대한 개별적인 

효과 검증이 없다는 것이 한계일 수 있으나 현재 고관절 

골절 수술 시행률이 급증하고 있는 반면 수술 후 한방치

료에 대한 근거를 뒷받침할 만한 관련 임상연구의 축적이 

부족하다는 점, 그리고 기존의 전형적인 한방치료 외에 

광선치료라는 한방물리요법을 추가적으로 활용하여 수술 

후 한방치료의 범위를 확장하고자 했다는 점에서 증례 보

고로서의 의의가 있다고 사료된다.

결론»»»

본 증례 보고에서는 고관절 골절 수술 후 광선치료를 

포함한 한방치료를 시행하여 통증 및 기능이 호전된 세 

증례를 소개하였다. 수술 후의 한방치료는 근골격 관련 

수술이 증가하고 있는 현 추세 속에서 더욱 개발되고 중

점적으로 보고될 필요성이 있는 분야이다. 향후 수술 후
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의 한방치료에 대한 무작위 대조군 임상연구 등을 통하여 

더 높은 수준의 근거를 확립하는 것이 필요하다.
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Appendix I.

Korean Version of Hip Disability and 
Osteoarthritis Outcome Score

증상

다음 질문에 대하여 지난 일주일 동안 있었던 증상에 대해 표시

해 주십시오.

S1. 당신의 고관절에서 뼈가 갈리거나 맞추는 듯한 느낌이나 

어떠한 소리가 난 적이 있습니까?

□전혀 없다 □어쩌다가 느낀다 □가끔 느낀다

□자주 느낀다 □항상 느낀다

S2. 다리를 옆으로 넓게 벌리는 데 어려움이 있었습니까?

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다 

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

S3. 보행 시 다리를 앞으로 뻗을 때 어려움이 있습니까?

□전혀 없다 □약간 느낀다 □증간 정도 느낀다 

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

강직

다음 질문에 대하여 지난 일주일 동안 있었던 강직에 대해 표시

해 주십시오.

S4. 수면 후 아침에 일어날 때 고관절이 뻣뻣한 것을 얼마나 

느끼십니까?

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다 

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

S5. 하루 중 앉아 있다가(누워 있다가 또는 쉬다가) 움직이려

고 할 때 고관절이 뻣뻣한 것을 얼마나 느끼십니까?

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다 

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

통증

P1. 얼마나 자주 고관절 통증을 느끼십니까?

□전혀 없다 □한 달에 한 번 □일주일에 한 번 

□매일 느낀다 □항상 느낀다

다음 질문에 대하여 지난 일주일 동안 얼마나 통증을 느끼셨는

지 표시해 주십시오.

P2. 고관절을 완전히 펼 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

P3. 고관절을 완전히 구부릴 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

P4. 평지를 걸을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

P5. 계단을 올라가거나 내려갈 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

P6. 밤에 침대(혹은 요)에 누워있을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

P7. 앉거나 누울 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

P8. 서 있을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

P9. 아스팔트나 콘크리트 바닥을 걸을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

P10. 울퉁불퉁한 길(자갈길)을 걸을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

기능, 일상생활

다음 질문에 대하여 지난 일주일 동안 얼마나 불편함이 있었는

지 표시해 주십시오.
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A1. 계단을 내려갈 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A2. 계단을 올려갈 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A3. 앉은 상태에서 일어설 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A4. 똑바로 서 있을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A5. 몸을 숙여 바닥의 뭔가를 잡을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A6. 평지를 걸을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A7. 차를 타고 내릴 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A8. 시장이나 가게에 쇼핑을 하러 갈 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A9. 양말(또는 스타킹)을 신을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A10. 누워 있다가 침대(혹은 요)에서 일어날 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A11. 양말(또는 스타킹)을 신을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A12. 침대(혹은 요)에 바로 누워 있거나 몸을 돌려 누울 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A13. 욕조에 들어가거나 욕조에서 나올 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A14. 앉을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A15. 변기에 앉거나 변기에 일어설 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A16. 힘든 가사노동(무거운 물건 나르기, 바닥청소)을 할 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

A17. 가벼운 가사노동(요리, 먼지털이 등)을 할 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

기능, 운동과 여가 활동

다음 질문에 대하여 지난 일주일 동안 고관절 때문에 얼마나 

불편함이나 어려움을 느꼈는지 표시해 주십시오.

SP1. 쪼그려 앉기

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

SP2. 달리기

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

SP3. 방향 전환을 할 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다

□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

SP4. 울퉁불퉁한 길을 걸을 때

□전혀 없다 □약간 느낀다 □중간 정도 느낀다
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□심하게 느낀다 □매우 심하게 느낀다

삶의 질

Q1. 고관절이 불편한 것(문제)을 얼마나 자주 인식하십니까?

□전혀 없다 □한 달에 한 번 □일주일에 한 번

□매일 느낀다 □계속 느낀다

Q2. 고관절에 무리가 갈까봐 얼마나 생활 방식(활동 방식)을 

바꾸십니까?

□전혀 없다 □약간 줄인다 □중간 정도 줄인다

□아주 많이 줄인다 □완전히 줄인다

Q3. 고관절 문제로 얼마나 걱정하십니까?

□전혀 없다 □약간 □중간 정도

□심하게 □매우 심하게

Q4. 전반적으로 고관절 때문에 얼마나 불편하십니까?

□전혀 없다 □약간 □중간 정도

□심하게 □매우 심하게


