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Objectives  Osteoarthritis is hard to manage with both conventional and Korean medi-

cine treatment. The core outcome set (COS) to demonstrate the effectiveness of 

Korean medicine treatment has not been established yet. We aimed to present prelimi-

nary data of COS by performing a literature review on the evaluation indices used in ex-

isting clinical research.

Methods  We examined the literature from 2000 to 2017 in two Korean electronic data-

bases (Korea citation index and oriental medicine advanced searching integrated sys-

tem) by searching for the following 3 terms ‘total knee replacement (Korean)’, ‘total 

knee replacement,’ and ‘knee surgery.’ We found 333 articles; among them, 50 dupli-

cates were removed. Finally, we selected 160 articles after complete screening. We 

then extracted measured indices and clinical outcomes from the selected articles and 

categorized the relevant criteria.

Results  According to this study, the hospital for special surgery and knee society, 

range of movement angle, cross leg, Berg balance scale and balance ability, muscle 

strength, 6 minutes walking test, visual analogue scale, self-efficacy, the 12-item and 

36-item short form survey and self-rated health status are the most commonly used 

outcomes of knee.

Conclusions  This study found that the several categories after total knee replacement 

(TKR) are being evaluated in the literature, and we were able to verify the most fre-

quently used evaluation indices in these categories. The results of this study will be 

used to establish evaluation indices for the treatment of TKR in the future using Korean 

medicine. (J Korean Med Rehabil 2019;29(3):51-60)

Key words Total Knee Replacement, Knee Osteoarthritis, Rehabilitation, Korean 

Medicine, Core Outcome Set, Clinical Outcomes
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서론»»»

퇴행성 슬관절염은 슬관절 연골의 마모로 염증을 일

으켜 대퇴골 및 경골의 변형, 골극 형성, 연골의 퇴행 

등이 발생하는 질환이다1). 이로 인해 통증, 근력 저하, 

관절의 움직임 제한 등 여러 가지 기능 장애를 가지며 

우울감, 삶의 질 저하 등의 신체 증상을 야기한다2). 퇴

행성 슬관절염 환자는 일반적으로 초기에 근육 강화 운

동과 체중감소로 관리하며, 이후 단순 진통제나 비스테

로이드성 소염진통제, 관절 내 스테로이드 주사 등의 

보존적 치료를 하다가 수술을 진행하게 된다3). 이처럼 

슬관절 전치환술(total knee replacement, TKR)은 한의

치료, 물리치료 등 보존적 치료로 불가능한, 만성 혹은 

중증의 슬관절염 환자에게 적용한다4). 국내 통계에 따

르면 2017년 무릎 관절증으로 인한 수술 인원은 63,389

명, 수술은 66,588건이며, 진료비는 5,249억여 원인데, 

이는 다빈도 수술 질환별 순위에서 5위에 해당하는 수

치이다5).

TKR 후의 재활을 위해서 한의 의료기관을 이용하는 

환자들이 많은데, 첫 수술 혹은 재수술 후 5개월 이상 

치료를 지속하는 환자들 중 한의 의료기관 이용 횟수(평

균 15.31회)는 의과 의료기관 이용 횟수(평균 14.03회)

보다 많다6). 하지만 객관적인 한의치료의 효과를 보고

한 연구는 많지 않다. 재활치료가 근력 및 기능 회복에 

많은 영향을 주지만 이를 평가하기 위한 적절한 임상적 

지표의 선정이 매우 중요하며7), 한의치료의 효과를 평

가하기 위해서는 평가지표의 표준화가 이뤄져야 한다. 

또한, 평가지표가 임상 환경에서 측정 가능한지 적정성

에 대한 고려도 이루어져야 할 것이다. 이에 본 연구팀은 

국내에서 TKR 후의 치료 효과를 평가한 평가지표들에 

대한 문헌 고찰을 통해 국내 임상 환경에서 수행 가능하

고 의료진에게 선호되는 평가지표가 무엇인지에 대한 

연구를 수행하고자 하였다. 최근 임상연구에서 필수적

으로 측정해야 하는 core outcome set (COS)에 대한 연

구들이 활발해지고 있다8). 본 연구는 TKR 후의 한의치

료 효과를 측정하기 위한 임상연구의 COS를 선정하는

데 필수적인 단계인 문헌 연구과정이므로, 연구 결과는 

향후 COS 개발의 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.

대상 및 방법»»»

본 연구의 목표는 COS 개발과정을 위해 Williamson 

등9)이 발표한 내용에 따라 COS를 개발하기 위한 가장 

첫 단계인 문헌 검색 단계로서 국내에서 사용된 TKR 

후의 임상 평가 지표에 대한 현황을 파악하고 기술적으

로(descrpitve) 보고하고자 하는 것이다.

논문 검색의 데이터베이스는 한국학술정보 등재후보

지 이상을 대상으로 하고자 하여 한국학술지인용색인

(Korea citation index)을 선택하였다. 또한, 한의약 연구

를 추가적으로 검색하기 위해 전통의학정보포털(oriental 

medicine advanced searching integrated system, OASIS)

에서도 국내 문헌을 검색하였다. ‘슬관절 전치환술’, ‘total 

knee replacement’ ‘무릎 수술’의 3가지 검색어로 검색

하여 총 383개의 논문이 선정되었고, 이들 논문에서 사

용된 정량적 임상 평가지표뿐만 아니라 논문명, 학술지

명, 발행기관명, 주제분야 등의 정보를 같이 취합하였다. 

평가지표 중 수술 전후 비교가 아니더라도 수술 후에 

측정하고 평가한 수치가 있는 지표는 포함하였고, 슬관

절과 관련 없는 평가지표는 제외하였다. 이견의 소지가 

있는 항목에 대해서는 2명의 연구자가 합의를 통해 결

정하였다. 이후 COS에 대한 국외의 선행연구 카테고리 

분류에 기반하여10-13) 기능(function), 통증(pain), 감정

(emotion), 삶의 질(quality of life), 투약(medication), 부

작용(adverse events)의 총 6개의 상위 카테고리를 선정

하였다. 추출된 평가지표 전체를 해당 카테고리에 배정

하였으며, 연구자 간의 이견이 있는 경우에는 합의로 하

위 카테고리에 배정하였다.

결과»»»

2000년부터 2017년까지의 논문들이 포함되었고, OASIS

에서 ‘무릎 수술’로 검색한 결과는 0건이었다. 선택된 

전체 383개의 논문 중 중복되는 논문 50개를 먼저 배제

하였다. 이후 333개의 논문 중 원문을 찾을 수 없는 논

문 11개, TKR과 무관한 논문 69개, TKR과 관련이 있지

만 슬관절을 측정한 지표가 전혀 없었던 논문 93개를 

배제한 나머지 160개 논문들을 원문을 통하여 선정하였

다(Fig. 1).
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Records identified through database searching

(n=383)

Records screened

(n=333)

Records after duplicates removed

(n=333)

Records excluded

(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility

Studies finally included

(n=160)

Full text articles excluded, with reasons 

(n=173)

- Cannot find full-text (n=11)

- Not related with TKR (n=69)

- Related with TKR, but had no outcomes 

(n=93)

Fig. 1. Flow chart of data selection process. TKR: total knee replacement.

Category Sub-category

Function (328) ROM (141), overall function (121), 

activity (26), gait (21), strength (13), 

balance (6)

Pain (66) VAS (31), NRS (20), others (15) 

Emotion (24) Not applicable

Quality of life (3) Not applicable 

Medication (27) Conventional analgesic (10), PCA (9), 

others (8)

Adverse events (59) Not applicable

Numbers in parentheses indicate the number of articles included.

ROM: range of movement, VAS: visual analogue scale, NRS: 

numeral rating scale, PCA: patient controlled analgesia.

Table I. Summary of Included Outcome and Number of Included

Articles

평가지표 항목은 크게 기능(function), 통증(pain), 감정

(emotion), 삶의 질(quality of life), 투약(medication), 부작

용(adverse events)의 상위 카테고리로 나누었다(Table I). 

이후 세부 카테고리로 나누어 기술하였으며, 세분화가 

어려운 항목은 상위 카테고리 내용으로 기술하였다(각 

카테고리의 결과가 어느 논문에서 도출되었는지는 

supplementary로 첨부하였다 https://www.researchgate.ne

t/publication/334223687_Table_II_S1_for_TKR).

슬관절의 기능을 평가하는 항목으로는 크게 운동 범위

(range of movement, ROM), 전반적 기능(overall function), 

활동(activity), 보행(gait), 근력(strength), 균형(balance)으

로 나눌 수 있었다.

운동범위의 평가지표에서는 움직임 각도(ROM angle)

가 가장 많았고, 그 다음으로는 굴곡구축(flexion con-

tracture)이 많았으며, continuous passive motion unit 각도, 

신전구축(extension contracture), 최대 굴곡각도(maximal 

flexion angle)가 그 다음으로 많았다. 전반적 기능의 평

가지표에서는 hospital for special surgery (HSS), knee 

society (KS) 척도가 가장 빈번하게 사용되었고, 그 뒤로 

American Knee Society (AKS), Western Ontario & McMaster 

Universities osteoarthritis index (WOMAC) 순이었다. 

활동의 평가지표에서는 책상 다리(cross legged)가 가장 

많았고, 하지 직거상 시기(days to straight leg raise)와 무릎 

꿇기(kneeling)가 그 다음으로 많았다. 보행의 평가지표

에서는 6분 보행 검사(6 minutes walking test, 6MWT)가 

가장 많이 쓰였으며, 일어나서 걷기 검사(time up & go 
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Category Outcome variable Frequency (%)

ROM (141) ROM angle 91 (64.5)

Flexion contracture 38 (26.9)

CPM angle, extension contracture, MFA Each 2 (1.4)

Active ROM, days to achieve possible range of motion (100°), ROM (passive, CPM), 

stiffness, time to get 90° flexion (days), FF-FC

Each 1 (0.7)

Overall function 

(121)

HSS, KS Each 36 (29.7)

AKS 13 (10.7)

WOMAC, include K-WOMAC 11 (9.0)

OKS 5 (4.1)

Feller’s patellar scores 4 (3.3)

LSS 3 (2.4)

Activities of daily living scale, Barthel index, Bristol patellar score, CIKS, Elder’s activity 

index, HKS, IADL, Katz index, Kujala score, Lonner Patellofemoral score, Lower 

extremity functional scale, Patellar score, Social activity index

Each 1 (0.8)

Activity (26) Cross legged 5 (19.2)

Days to straight leg raise, kneeling Each 4 (15.3)

Sit to stand, squatting posture Each 3 (11.5)

Standing from chair 2 (7.6)

Activity level, ascending & descending stairs, FRT, one leg standing, days to independent 

walking

Each 1 (3.8)

Gait (21) 6MWT 5 (23.8)

TUGT 3 (14.2)

Walking state 2 (9.5)

Cadence, lateral step-up test, stair-climbing test, stance time of involved limb, walking 

distance, walking speed score, walking velocity, gait analysis, difference of 

ambulation/day, self-selective comfortable gait speed, foot pressure

Each 1 (4.7)

Strength (13) Muscle strength of leg 2 (15.3)

Average power at 60 degree/sec (watt), knee joint muscle strength (Nm), muscle strength, 

peak torque (Nm), peak torque to body weight ratio (%), total work (J), flexor & extensor 

muscle strength, quadriceps indices, MVIC, muscle activity, maximum isometric muscle 

activity

Each 1 (7.6)

Balance (6) BBS, balance ability Each 2 (33.3) 

BI, static & dynamic balance Each 1 (16.6)

Numbers in caterogy column indicates number of articles included.

In frequnecy column, numbers indicates numbers of articles about each outcomes. 

In frequnecy column, numbers in parentheses meants ratio (%) 

ROM: range of movement, CPM: continuous passive motion unit, MFA: maximal flexion angle, FF-FC: further flexion-flexion 

contracture, HSS: hospital for special surgery, KS: knee society, AKS: American Knee Society, WOMAC: Western Ontario & 

McMaster Universities osteoarthritis index, OKS: Oxford knee score, LSS: Lysholm score, CIKS: crosby insall knee scores, HKS: 

Hungerford and Kenna score, IADL: instrumental activities of daily living, FRT: functional reaching test, 6MWT: 6 minutes walking 

test, TUGT: time up & go test, MVIC: maximal voluntary isometric contraction, BBS: Berg balance scale, BI: balance index.

Table II. Clinical Outcomes for Assessing Function and Number of Included Articles

test, TUGT)와 보행 상태(walking state)의 순으로 빈번하

게 사용되었다. 근력의 평가지표에서는 하지 근력(muscle 

strength of leg)의 평가가 가장 빈번하게 사용되었다. 균

형의 평가지표에서는 버그 균형 척도(Berg balance scale, 

BBS)의 이용과 균형능력(balance ability)을 평가한 경우

가 가장 많았다(Table II).
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Category Outcome variable Frequency (%)

Quality of life (3) SF-12, SF-36, self-rated health status Each 1 (33.3)

Numbers in caterogy column indicates number of articles included.

In frequnecy column, numbers indicates numbers of articles about each outcomes. 

In frequnecy column, numbers in parentheses meants ratio (%) 

SF-12: 12-item short form survey, SF-36: 36-item short form survey.

Table V. Clinical Outcomes for Assessing Quality of Life and Number of Included Articles

Category Outcome variable Frequency (%)

VAS (31) General 31 (46.9)

NRS (20) General (include VNRS, VRS) 20 (30.0)

Others (15) VAS at rest & on movement 3 (4.5)

VNRS-r (at rest) & VNRS-d (at dynamic), pain intensity, pain location, PDI, satisfaction 

VAS system, VAS score according to 5 daily activities (extension, flexion, walking, 

stair-walking, rest)

Each 1 (1.5)

No specific criteria 6 (9.0)

Numbers in caterogy column indicates number of articles included.

In frequnecy column, numbers indicates numbers of articles about each outcomes. 

In frequnecy column, numbers in parentheses meants ratio (%) 

VAS: visual analogue scale, NRS: numeral rating scale, VNRS: verbal numeral rating scale, VRS: verbal rating scale, PDI: pain 

disability index.

Table III. Clinical Outcomes for Assessing Pain and Number of Included Articles

Category Outcome variable Frequency (%)

Emotion (24) Self efficacy 7 (29.1)

Depression (CES-D, GDSSF-K) 4 (16.6)

FOFQ, social support Each 2 (8.3)

Fatigue (by NRS), patient satisfaction score, self-esteem, willingness to recommend the 

same surgical anesthesia and postoperative anesthesia to others, life satisfaction (Likert 

scale), anxiety, uncertainty, life satisfaction index, patient’s satisfaction

Each 1 (4.1)

Numbers in caterogy column indicates number of articles included.

In frequnecy column, numbers indicates numbers of articles about each outcomes. 

In frequnecy column, numbers in parentheses meants ratio (%) 

CES-D: center for epidemiological studies-depression scale, GDSSF-K: geriatric depression scale short from Korean version, 

FOFQ: fear of falling questionnaire, NRS: numeral rating scale.

Table IV. Clinical Outcomes for Assessing Emotion and Number of Included Articles

무릎 통증을 평가하는 항목으로는 visual analogue scale 

(VAS)이 가장 많이 쓰였으며, 그 다음으로 numeral rating 

scale (NRS)이 많이 사용되었다(Table III).

감정 상태를 평가하는 항목으로는 자기 효능감(self ef-

ficacy)이 가장 많이 사용되었고, 그 다음으로 역학연구

센터 우울척도(center for epidemiological studies-depression 

scale, CES-D)와 한국판 노인 우울 척도 단축형(geriatric 

depression scale short from Korean version, GDSSF-K)을 

이용한 우울(depression) 평가가 많이 사용되었다(Table IV).

삶의 질을 평가하는 항목으로는 12-item short form sur-

vey (SF-12), 36-item short form survey (SF-36)와 자체 

건강 상태 평가(self-rated health status)가 똑같이 1회씩 

사용되었다(Table V).

투약을 평가하는 항목으로는 진통제(conventional an-

algesic)의 누적 사용량(cumulated dose of fentanyl, de-

merol, levobupivacaine)과 추가 진통제 요구량(rescue 

analgesics requirements)이 가장 많았고, 이어 항소양제

(rescue antipruritus), 경막 외 통증자가 조절 펌프 사용
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Category Outcome variable Frequency(%)

Adverse events (49) Nausea & vomiting & retching (include PONV, INVR) 13 (42.8)

Pruritus 7 (14.2)

Dizziness, sedation Each 5 (10.2)

Motor block, respiratory depression Each 3 (6.1)

Headache, hypotension, urinary retention Each 2 (4.0)

Bradycardia, dyspnea, shivering, somnolence (categorized as 1, 2, 3, 4), upper level of 

loss of cold sensation, redness, swelling, heating sense

Each 1 (2.0)

Numbers in caterogy column indicates number of articles included.

In frequnecy column, numbers indicates numbers of articles about each outcomes. 

In frequnecy column, numbers in parentheses meants ratio (%) 

PONV: postoperative nausea and vomiting, INVR: index of nausea, vomiting and retching.

Table VII. Clinical Outcomes for Assessing Adverse Events and Number of Included Articles

Category Outcome variable Frequency (%)

Conventional 

analgesic (10)

Cumulated dose (fentanyl, demerol, levobupivacaine), rescue analgesics requirements Each 5 (18.5)

PCA (9) PCEA volume used 3 (11.1)

Cumulated bolus dose of IV PCA (ml) 2 (7.4)

Femoral PCA bolus use, complete resolution time (minute), duration of IV PCA use 

(minute), remaining amount of IV PCA (mL)

Each 1 (3.7)

Others (8) Rescue antipruritics 4 (14.8)

Rescue antiemetics 2 (7.4)

Number of patients who required additional analgesia or sedation, number of patients 

requiring propofol infusion & antiemetics & antihypertensives

Each 1 (3.7)

Numbers in caterogy column indicates number of articles included.

In frequnecy column, numbers indicates numbers of articles about each outcomes. 

In frequnecy column, numbers in parentheses meants ratio (%) 

PCA: patient controlled analgesia, PCEA: patient controlled epidural analgesia.

Table VI. Clinical Outcomes for Assessing Medication and Number of Included Articles

량(patient-controlled epidural analgesia volume used) 순

으로 빈번하게 사용되었다(Table VI).

수술 후 부작용을 평가하는 항목으로는 오심, 구토, 헛

구역질(nausea, vomiting, retching)의 소화기계 증상과 가

려움(pruritus) 순으로 가장 빈번하였고, 어지럼(dizziness), 

진정(sedation)은 그 다음으로 동일하게 많았다(Table VII).

이외에, 방사선적 평가(radiological evaluation) 항목

으로는 대퇴경골각 및 정렬(femorotibial angle & align-

ment), 삽입물의 위치(position of implant), 방사선 투과

성선 및 삽입물의 해리(이완)(presense of radiolucent line 

& loosening of component)의 사용이 가장 많았다.

고찰»»»

본 연구는 TKR 후의 한의치료 효과를 측정하기 위한 

임상연구의 COS를 개발하기 위한 필수적인 단계인 문

헌 연구를 통해 국내 임상 현장에서 슬관절 전치환술 후 

활용되는 임상평가지표의 현황에 대해 파악하고자 하였

다. 연구 결과, 전반적인 기능의 평가로는 HSS와 KS, 균형

의 평가로는 BBS와 balance ability 평가, 슬관절 활동 

평가에는 다리 꼬기 동작과 다리 들어올리기 및 무릎 꿇

기, 슬관절 움직임의 평가는 ROM과 굴곡구축, 근력의 

평가로는 muscle strength 평가, 보행 평가로는 6MWT와 

TUGT가 많이 사용되었다. 통증의 평가는 VAS와 NRS, 수

술 후 감정의 평가는 자기 효능감과 우울, 삶의 질의 평
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가에는 SF-12와 SF-36, Self-rated health status가 주요 지

표로 사용되었다. 투약의 평가지표에서는 진통제의 누적 

투여량과 추가 진통제 요구량, 부작용의 평가지표로는 

오심, 구토, 헛구역질이 많이 사용되었다. 본 연구 결과

는 향후 COS 개발의 기초 자료로 활용될 수 있을 것이며, 

추후 델파이 연구 등을 통해 최종적인 COS 항목 설정이 

필요하다.

다양한 슬관절 평가지표 중 한의 COS에 포함하기 위

해서는 객관성, 유효성, 측정의 용이함 등이 필요하다. 

특히, 한의치료를 통한 평가지표들의 유의한 개선이 밝

혀져야 한다. 기존의 슬관절 COS에 대한 연구는 국외

에서는 시도된 바 있으나 국내에서는 이뤄진 적이 없으

며, 전통 의학 및 보완 대체 의학과 관련해서도 연구된 

바가 없다. 국외 연구로는 Singh 등10)의 연구에서 전문

가와 환자 대상의 설문 조사를 통해 무릎 통증(joint pain), 

기능(function), 환자 만족도(patient satisfaction), 재수술

(revision surgery), 부작용(adverse event), 사망(death), 비

용(cost) 등이 주요 도메인으로 평가되어야 한다고 보고

한 바 있다. 그러나 해당 연구는 설문 연구를 적용하여 

기존에 임상에서 이뤄진 연구에 대한 문헌적 고찰이 이

뤄지지 않은 한계가 있다. Impellizzeri 등11)은 2017년에 

척추 수술 환자에게 쓰이는 core outcome measures index 

도구를 환자 대상의 설문 방법을 통해 슬관절 치환술 

환자용으로 개발한 바 있다. 해당 연구에서는 통증(pain), 

기능(function), 증상과 관련된 삶의 질(symptom specific 

well being), 일반적인 삶의 질(general well being), 사회

적 장애(social disability), 업무적 장애(work disability) 

등을 제안한 바 있다. 그러나 해당 연구는 환자 대상의 

설문으로 전문가 관점이 빠져 있고 문헌 연구가 이뤄지

지 않은 한계가 있다. Wylde 등12)은 TKR 후의 만성 통

증에 대한 체계적 문헌 고찰을 통해 통증 강도(pain se-

verity), 약물사용(use of pain medication), 통증의 질(pain 

quality), 통증의 시간적 양상(temporal aspects of pain), 

기능(physical function), 감정(emotional function), 환자의 

전반적 평가(pariticpants ratings of gobal improvement) 

등의 도메인을 도출했다. Wylde 등13)은 이후 해당 체계

적 문헌 고찰의 후속 연구인 델파이 연구를 통해 슬관절 

치환술 후의 만성적인 통증에 대한 COS를 제안하였다. 

해당 연구에서는 통증 강도(pain intensity), 기능(pain and 

physical functioning), 일상생활의 영향(pain intererence 

with daily living), 통증의 시간적 측면(temporal aspects of 

pain, time and pain), 통증에 대한 기술(pain description), 

통증의 감정적 측면(emotional aspects of pain), 약물 사

용(use of pain medications), 통증 감소에 대한 만족

(improvements and satisfaction with pain relief) 등을 선

정한 바 있다. 그러나 해당 연구에서는 부작용이나 삶의 

질에 대한 보고가 없고 국내 임상 현실과는 다르다는 

한계점이 존재한다. 본 연구에서는 기존의 국외 연구들

을 참고하여 기능, 통증, 감정, 삶의 질, 투약, 부작용 등

의 카테고리로 대분류를 하였다. 그러나 본 연구의 분

류는 문헌 고찰을 통한 예비적 분류이므로 후속 델파이 

연구 등을 통해 분류의 최종 확정안을 도출해야 하며, 

본 연구는 후속 연구를 통한 예비적 자료로서의 의의를 

갖는다.

침 치료는 슬관절의 기능 개선에 효과가 있었다. 관련 

연구로는 근위 취혈, 원위 취혈 모두 WOMAC 지수와 

VAS 감소를 보였으며, 근위 취혈이 원위 취혈보다 임

상적으로 우수할 것으로 시사된다는 연구가 있었고14), 

침 치료군은 총 WOMAC 지수가 개선되고 통증, 강직, 

운동기능의 3가지 부척도에서 물리치료보다 효과적이

라는 연구 결과가 있었다15). 영국의 보건진료소에서는 

수술을 고려 중인 114명의 환자에게 침 치료를 제안해 

34% (31명)의 환자는 꾸준히 내원을 지속했고 치료 효

과 자가 설문(measure yourself medical outcome profile) 

점수는 1개월의 치료 후에 통증(4.2±1.2 to 2.9±1.4), 강

직(4.1±1.3 to 2.9±1.3), 기능(4.5±1.1 to 3.3±1.2)에서 임

상적으로 유의한 향상을 보였고, 이를 통해 무릎 관절 

수술의 필요성이 줄어 의료비용을 절감할 수 있었다16). 

또한, 뜸 치료는 WOMAC 지수를 3주 6주, 추적 관찰 

기간동안 명확하게 감소시키며, 환자의 통증, 강직, 운

동 장애의 임상 증상 개선에 분명한 효과가 있어 안전

하고 효과적인 치료방법이다17). 따라서 슬관절 기능의 

평가는 한의 COS에 포함될 수 있다고 생각된다. 

통증에서는 VAS, NRS가 많이 사용되는 평가지표인

데, 침 치료 및 전침 치료의 통증 억제 기전은 연구를 통

해 입증되었다18). 특히 전침 치료는 WOMAC, VAS 점

수를 유의하게 개선하고 혈장 베타 엔돌핀 농도 증가, 

혈장 코티졸 감소로 통증, 강직, 장애(disability)를 개선

하는 효과가 있음이 보고되었다19). 따라서 통증 또한 

근골격계 질환의 기본적인 평가지표 중 하나로써, 한의 



전채헌⋅김혜진⋅이정민⋅권미리⋅장승원⋅김현호⋅공병희⋅임정태

58 J Korean Med Rehabil 2019;29(3):51-60.

COS에도 포함될 수 있다.

감정의 측면에서는 자기 효능감 및 우울이 많이 사용

되는 지표였는데, 우울증에 대한 침 치료의 효과와 경제

성이 이미 대규모 임상시험을 통해 입증되었으며20), 수

술 후 환자들의 우울에 있어서도 도움이 될 것으로 보인

다. 따라서 TKR 환자의 한의 COS에 감정에 대한 평가

도 포함될 수 있다.

삶의 질에 대해서는 논문이 별로 없었으며, 기존의 의

료계에서는 TKR 후 삶의 질에 대해서 큰 관심을 기울이

지 않은 것으로 보인다. 그러나 침치료는 환자들의 삶의 

질을 호전시킨다는 보고들이 있으며21), 최근에는 수술 후 

환자들에 대한 연구들이 많이 수행되고 있어22) TKR 환

자의 한의 COS에 삶의 질도 포함될 수 있다.

약물지표에 대해서는 수술 후 진통제 요구량에 대한 

항목이 많았다. 침 치료를 비롯한 한의치료는 수술 후

의 통증을 효과적으로 줄여줄 수 있다는 연구결과가 있

어23) 향후 진통제 요구량도 한의치료의 효과를 측정하

는 COS에 포함될 수 있을 것으로 보인다.

수술 후 부작용으로는 오심, 구토 및 헛구역질이 가장 

많았는데 침, 한약 등의 한의치료는 증상 개선에 도움이 

되었다24,25). 따라서 해당 항목 또한 한의치료의 수술 후 

재활치료의 효과를 평가하는 COS에 포함될 수 있다. 또

한, 수술 및 약물 처치의 부작용 중 소양감의 발현과 그

로 인한 항소양제의 사용이 많았다. 소양감의 관리에 한

약치료가 효과적이었던 증례보고들이 있으며26-28), TKR 

후 환자들의 약물 부작용으로 인한 소양감에도 적용이 

가능할 것으로 보인다.

본 연구의 장점은 실제 단면적 연구들을 포함하여, 

국내에서 어떤 평가지표들을 많이 사용하는지에 대한 

현황을 파악한 첫 번째 논문이라는 점이다. 실제 임상

에서 어떤 지표들이 많이 활용되고 선호되는지를 알 수 

있기 때문에 후속 연구를 계획할 때 임상에서 선호도와 

적용가능성(feasibility)이 높은 지표들이 어떤 것인지를 

알 수 있었다. 또한, 수술 분야뿐만 아니라 재활, 간호, 

물리치료 등 의학 전반 분야의 논문을 대상으로 하였기 

때문에 급⋅만성⋅재활기를 아우르는 종합적인 지표 

선정의 토대를 마련하였다. 그리고 임상시험만을 대상

으로 하지 않고 실제 임상현장에서 TKR 환자의 평가에 

어떤 지표들이 사용되는 것인지 알아보고자 하였기 때

문에 일반화 가능성이 더 크다고 볼 수 있다. 다만, 본 

연구는 예비 연구의 성격을 가지므로 추후 델파이 연구

나 설문 연구 등의 방법을 통해 전문가들의 합의를 거

쳐 COS의 개발을 위한 후속 연구가 필요하며, 본 연구 

결과 자체로는 임상 적용에 한계가 있다. 또한, 연구 과

정에서 논문 검색의 데이터베이스가 2곳으로 한정되었

고, 한의학에 특화된 도구들을 찾아보기 어려웠으며, 논

문들에서 기술이 부족하여 관련 지표들의 상세 내용이

나 레퍼런스를 확인하기 어려운 경우가 많았다는 점도 

한계이다.

중소규모 한의 의료기관은 평가를 위한 고가의 진단 

장비를 많이 구비하기 어렵다. 하지만 본 연구에서 고

찰한 여러 측정 지표들은 의료기사를 고용할 수 있는 

한방병원급에서 충분히 적용 가능하며, 의사⋅환자가 

평가하는 설문지 양식은 한의원급에서도 적용 가능할 

것으로 보인다. 본 문헌 연구 결과를 바탕으로, 향후 임

상에서 TKR을 치료하는 한의사들과 TKR을 수행한 환

자들을 대상으로 양적인 합의 방법인 델파이 연구와 인

터뷰 방법을 이용한 질적 연구를 통해 TKR 후의 한의

치료 효과를 측정하기 위한 COS를 합의해 나가는 후속 

연구가 진행되어야 할 것이다.

결론»»»

본 연구는 국내 학술지에 보고된 TKR 후의 임상적 

평가지표 현황에 대해서 파악하고자 하였다. TKR 후 환

자의 임상 평가에서 기능, 통증, 감정, 삶의 질, 투약, 부

작용 등의 카테고리에 어떤 평가지표들이 다빈도로 활

용되는지 확인하였으며 향후 TKR 환자의 한의치료 COS

를 개발하기 위한 기초 자료를 확보하였다. 본 연구의 

후속 연구로 전문가 합의 과정인 델파이 연구 등을 통해 

최종적인 합의를 통한 TKR 환자의 한의치료 COS 개발

이 이어져야 한다.
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