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서론»»»

무릎 관절 내부에 위치한 십자인대는 전방십자인대

와 후방십자인대로 구성되어 있고 서로 교차하여 존재

한다. 전방십자인대와 후방십자인대는 무릎관절의 안

쪽을 X자로 형태로 연결하여 앞과 뒤쪽 방향으로 작용

하는 힘에 대응한다1). 이러한 십자인대가 손상되면 슬관

절 움직임이 불안정해지고 슬관절 부종, 통증, 슬관절 근

건 긴장으로 인한 파행, 관절가동범위(range of motions, 

ROM) 제한 등의 증상으로 이어진다2).

무릎 질환은 크게 연골 손상, 인대 손상, 관절염, 기

타 질환으로 분류할 수 있는데3), 십자인대의 병변은 이 

중 인대 손상에 속한다. 특히 전방십자인대의 손상은 

미국에서 매년 100,000-200,000건 발생하며, 100,000

명 당 30-36명 사이의 발생률을 보인다4). 또한 후방십

자인대 손상은 급성 무릎 손상의 3-44%의 발생률을 보

인다5).

십자인대 손상의 치료법은 크게 수술적 치료와 보존

적 치료 두 가지로 나뉜다. 치료는 환자의 상태와 활동

량에 따라 달라질 수 있는데, 일반적으로 활동이 적은 
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Objectives  The objective of the study is to review the Korean traditional medicine 

treatment used in cruciate ligament injury.

Methods  According to patients, treatment methods, research design, evaluation tools, 

outcome, we searched for studies which performed Korean traditional medical treat-

ment on patient with cruciate ligament injury.

Results  In 11 studies, total number of patents were 78. Patients were conducted with 

11 kinds of treatment, which is acupuncture, herbal medicine, pharmacopuncture, 

electro-acupuncture, burning acupuncture, moxibustion, physiotherapy, exercise, 

Chuna and cupping. The most commonly used measurement was visual analog scale.

Conclusions  Throughout the study, we could organize Korean traditional medicine 

treatment for patient with cruciate ligament injury. However it is difficult to figure out 

among the 11 intervention which interventions were effective in improving symptom. 

Therefore, further researches like randomized clinical trial and systematic review is 

needed in order to enhance the evidence of the Korean traditional medicine. (J Korean 

Med Rehabil 2021;31(3):73-84)
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고령이거나 관절 내시경 혹은 magnetic resonance imag-

ing 소견에서 50% 미만의 부분파열, 관절의 불안정성

이 없다면 보존적 치료와 재활을 겸하게 되며 보존적 

치료의 범위를 넘어서 수술적 치료가 필요한 경우 환자 

개개인의 특성, 손상의 정도 및 잔유 인대의 상태에 따라 

재건술의 방법을 선택하여 수술적 치료를 하게 된다6).

수술적 치료의 경우 십자인대가 다른 인대에 비해 혈

행의 순환이 잘 일어나지 않아 자연적 치유를 기대하기

에 한계가 있다는 인식이 있어7,8) 슬관절 기능 회복을 

위한 수술적 처치인 인대 재건술이 주된 치료법으로 고

려되고 있다. 보존적 치료의 경우 지지요법을 통한 안정

치료가 기본인데 십자인대 손상 후의 슬관절 불안정성이 

낮거나 활동량 조절이 가능한 환자의 경우 보존적 치료

로 양호한 성적을 거둘 수 있다는 연구 보고가 있다9,10).

한의학적 치료는 침, 한약, 약침 등의 방법을 통한 보

존적 치료에 강점을 가지는 치료방법이다. 2000년대 이

후로 십자인대 손상과 관련된 침 치료, 한약 치료 등이 

포함된 한의학적 치료 연구가 지속적으로 발표되고 있

지만 소수 환자를 대상으로 하는 임상증례 연구(case re-

port)에 국한되어 있어 치료 경향을 파악하기에 힘든 상

황이다. 이에 저자는 현재까지 연구된 십자인대 손상에 

대한 한의학적 치료 경향을 정리해보고자 본 연구에서 

십자인대 손상의 한의학적 치료에 대한 국내⋅외 연구 

결과를 수집, 분석하였다.

대상 및 방법»»»

1. 자료 검색

2021년 4월 19일까지 발간된 논문을 대상으로 하여 

국내⋅외 전자데이터베이스를 검색하였다. 국내 데이터베

이스는 학술연구정보서비스(Research Information Sharing 

Service), 전통의학정보포털(Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System), 한국전통지식포탈(Korean 

Traditional Knowledge Portal), 한국의학논문데이터베이

스(KMbase)를 사용했고 국외 데이터베이스로는 PubMed

를 사용하였다. 국내 데이터베이스의 상세 검색식은 (‘십

자인대파열’ and ‘한방’), (‘십자인대파열’ and ‘한의학’), 

(‘십자인대파열’ and ‘침’), (‘십자인대손상’ and ‘침’), (‘십

자인대손상’ and ‘한방’), (‘십자인대손상’ and ‘한의학’), 

(‘십자인대’ and ‘한의학’), (‘십자인대’ and ‘한방’), (‘십

자인대’ and ‘침’), (‘Cruciate ligament’ and ‘acupuncture’), 

(‘Cruciate ligament’ and ‘korean medicine’)을 사용하였고, 

해외 데이터베이스는 (‘cruciate ligament injury’ and 

‘TCM’), (‘cruciate ligament’ and ‘TCM’), (‘cruciate lig-

ament tear’ and ‘acupuncture’), (‘cruciate ligament rup-

ture’ and ‘acupuncture’), (‘cruciate ligament tear’ and ‘ac-

upuncture’), (‘cruciate ligament injury’ and ‘acupuncture’)

을 사용하였다.

2. 자료 선택 및 분류

1) 연구 종류

연구 종류는 인간을 대상으로 하는 무작위 배정 임상

증례 연구(randomized controlled trial, RCT), 임상증례 

연구(case report) 등을 포함하였다. 메타분석, 동물실험, 

세포실험 등은 모두 제외하였다.

2) 연구 대상

발병 원인에 상관없이 영상의학적진단 검사에서 십

자인대 손상을 진단받은 환자를 대상으로 하였다. 또한 

단순 십자인대 손상 환자를 대상으로 하여 연구대상에 

상해 후 십자인대 재건술 수술 환자와 비수술 환자를 

모두 포함하였다. 십자인대 손상의 선행질환 및 환자의 

연령과 성별에 제한을 두지 않았다.

3) 치료 중재

검색된 논문 중 한의학적 치료가 중재로 사용된 논문

을 연구 대상으로 포함하였다. 한의학 치료는 침 치료, 뜸 

치료, 부항 치료, 한약 치료, 추나 치료 등을 포함한다. 침 

치료의 범주에는 약침, 전침, 화침, 건침(dry needling)을 

포함했다. 이 밖에 한의학적 치료와 운동 치료 등을 병

행한 연구도 포함하였고, 서양의학적 치료만을 중재법

으로 사용한 논문은 배제하였다.

3. 자료 추출 및 분석

독립적인 2명의 연구자가 자료 선정 및 배제기준에 

따라 검색과 선별을 진행하였다. 검색된 논문의 제목과 
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초록을 검토하여 1차 선택 및 배제하였고, 이후 원문을 

검토하여 2차 선택 과정을 거쳤다. 만약 두 연구자의 의

견이 불일치할 경우 해당 연구를 함께 검토하며 합의점

을 찾고, 합의가 이루어지지 않는 경우 제3의 연구자에

게 의견을 구하여 결정하는 방식으로 진행하였다. 최종 

선정된 논문의 저자, 연구 디자인, 진단 기준, 치료방법, 

평가도구 등의 특성을 분석하였다.

결과»»»

1. 연구 선정

국내⋅외 데이터베이스에서 검색한 결과 총 338편의 

연구가 검색되었다. 국내 데이터베이스에서 312편, 해

외 데이터베이스에서 26편의 논문이 검색되었다. 이 중 

252편의 연구가 중복된 논문으로 제외되었고, 독립된 2

명의 연구자가 제목과 초록을 토대로 1차 분류를 하여 

39편의 연구가 선별되었다. 이후 2차 분류를 통해 원문

을 찾을 수 없는 논문, 한의학적 치료를 중재로 사용하

지 않은 논문을 제외하여 총 11편의 연구를 선정하였다

(Fig. 1).

2. 연구 분석

1) 연구 종류 및 출판 분석

십자인대 손상 관련 한의학 논문 11편을 분석한 결

과, 무작위 배정 임상증례 연구가 1편11), 임상증례 연구

가 10편12-21)이었다. 임상증례 연구는 2003년에 1편16)을 

시작으로 2010년14), 2011년19), 2014년20), 2017년17)에 각

각 1편씩 발표되었고, 2016년12,15,21), 2018년13,18)에 2편

씩 발표되었다. 무작위 배정 임상증례 연구는 2017년에 1

편11) 발표되었다. 11편의 연구 중 국내 연구는 9편13-21), 

국외 연구는 2편11,12)이었다(Fig. 2).

2) 연구 대상자 분석

11편의 연구에서 총 연구 대상자는 78명으로 무작위 

배정 임상증례 연구가 44명, 임상증례 연구는 34명이었

다. 무작위 배정 임상증례 연구 논문에서는 Jorge 등11)

이 44명이었다. 임상증례 연구에서는 Silvia 등12)이 20

명으로 연구대상자가 가장 많았고, Lee 등13)이 4명, Oh 

등14), Han 등15)이 2명, 이외의 논문16-21)에서는 1명으로 

연구가 이루어졌다. 연구자의 성별은 남성 57명, 여성 

21명으로 구성되었다. 각 연구에서 사용된 중재법, 평

가도구 등을 정리한 내용은 Tables Ⅰ, Ⅱ와 같다.

3) 중재법 분석

총 11편의 연구를 분석한 결과 침 치료를 시행한 연

구가 11편11-21)으로 가장 많았으며 한약 치료가 9편13-21), 

약침 치료가 4편13,14,18,20), 전침 치료가 4편13,16-18), 화침 치

료가 1편19), 뜸 치료가 1편21), 한방물리요법이 8편13,15-21), 

운동 치료가 4편15,19-21), 추나 치료가 2편14.15), 부항 치료

가 1편16)이었다(Tables Ⅰ, Ⅲ).

Fig. 1. Flow chart of the study.

Fig. 2. Studies of Korean medicine for cruciate ligament injury

by year.
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(1) 침 치료11-21)

11편의 연구에서 총 37가지의 혈위가 사용되었다. 가

장 많이 사용한 혈위는 혈해(血海, SP10)로 총 6편의 연

구13-17,21)에서 사용되었다. 위중(委中, BL40), 양릉천(陽

陵泉, GB34)이 5편, 내슬안(內膝眼, EX-LE4), 외슬안(外

膝眼, EX-LE5), 양구(梁丘, ST34), 족삼리(足三里, ST36)

Author
Sample size/ 

sex / age

Treatment Outcome 

measures
Results

Acupuncture Herbal medicine Etc.

Kim 

(2017)17)
1/Male/25 SP02, HT08, ST41, 

GB41, GB43, 

BL66, BL40, 

ST34, SP10, ST33, 

SP11, ST31

Danggwijeom-tong-

tang

1. Elctro-acupuncture

2. Physiotherapy

1. VAS

2. KOOS

Improved

Park 

(2018)18)
1/Female/61 ST35, SP9, GB34, 

ST36, ST34

Mabalgwanjeol 1. Pharmacopuncture

2. Electro-acupuncture

3. Physiotherapy

1. NRS

2. WOMAC

3. EQ-5D

Improved

Song 

(2003)16)
1/Male/35 EX-LE4, EX-LE5, 

ST34, BL40, SP10, 

ST34, SP09, GB34

Samgieum-gagam/ 

Gamidaebo-tang

1. Electro-acupuncture

2. Cupping

3. Physiotherapy

1. Lysholm knee 

score

Improved

Lee 

(2018)13)
4/Female/66

, 62, 54, 

64

EX-LE4, EX-LE5, 

GB34, SP09, 

GB33, ST34, SP10, 

ST36, ST34, BL40

Cheongpa-jeon 1. Pharmacopuncture

2. Electro-acupuncture

3. Physiotherapy

1. NRS

2. WOMAC

3. EQ-5D

Improved

Kim 

(2011)19)
1/Male/22 LR03, PC06, SP03, 

LI11

Gami-Whallak-tang 1. Burning acupuncture

2. Physiotherapy

3. Exercise

1. VAS

2. KOOS

Improved

Han 

(2014)20)
1/Male/44 LR03, BL40, BL39, 

BL56, BL57, EX-LE4, 

EX-LE5, SP10

Whallak-tang 1. Pharmacopuncture

2. Physiotherapy

3. Exercise

1. VAS

2. ROM

3. Lachman test

Improved

Han 

(2016)15)
2/Male/19, 

38

LI11, GB40, SI05, 

ST36, IR03, GB41

Gal Geunsokdan-tang 1. Chuna

2. Physiotherapy

3. Exercise

1. VAS

2. ROM

3. WOMAC

Improved

Oh 

(2010)14)
2/Male/28, 

unknown

GB43, BL66, GB44, 

LI01, SP06, BL40, 

EX-LE4, EX-LE5, 

ST36, GB34, SP10, 

ST34

1. No herbal medicine

2. Gami-Gihwang-tang



1. Pharmacopuncture

2. Chuna



1. Pharmacopuncture

2. Chuna

1. VAS

2. Lysholm knee 

score

3. ROM

Improved

Park 

(2016)21)
1/Male/27 LR03, EX-LE4, 

EX-LE5, SP10, 

BL40, BL39, 

BL56, BL57

1. Gumiganghwal-tang 1. Moxibustion

2. Physiotherapy

3. Exercise

1. VAS

2. ROM

3. Lysholm knee 

score

Improved

Silvia 

(2016)12)
20/Male/ 

Unknown

Vastus lateralis

Vastus medialis

Rectus femoris

1. No herbal medicine - 1. VAS

2. ROM

3. RMS

4. Passive mechanical 

properties of the 

superficial 

quadriceps

1. Improved

2. Improved

3. Partially 

improved

4. Partially 

improved

VAS: visual analog scale, KOOS: knee injury and osteoarthritis outcome score, NRS: numeral rating scale, WOMAC: Western 

Ontario & Mcmaster Universities osteoarthritis index, EQ-5D: EuroQol-5dimension index score, ROM: range of motion, RMS: 

The surface electromyography activity.

Table Ⅰ. Summary of Case Reports of Cruciate Ligament Injury
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가 4편, 학정(鶴頂, EX-LE2), 족임읍(足臨泣, GB41), 태

충(太衝, LR03)이 3편, 승산(承山, BL57), 족통곡(足通

谷, BL66), 협계(俠谿, GB43), 곡지(曲池, LI11), 양곡(陽

谷, SI05), 독비(犢鼻, ST35), 해계(解谿, ST41)가 2편에

서 사용되었다. 위양(委陽, BL39), 승근(承筋, BL56), 소부

(少府, HT08), 슬양관(膝陽關, GB33), 구허(丘墟, GB40), 

족규음(足竅陰, GB44), 태계(太谿, KI03), 음곡(陰谷, KI10), 

상양(商陽, LI01), 하렴(下廉, LR08), 경거(經渠, LU08), 내

관(內關, PC06), 대도(大都, SP02), 태백(太白, SP03), 음릉

천(陰陵泉, SP09), 기문(箕門, SP11), 비관(脾關, ST31), 음

시(陰市, ST33), 삼음교(三陰交, SP06), 함곡(陷谷, ST43)

은 1편에서 사용되었다. 이밖에도 Jorge 등11)과 Silvia 등12)

에서는 안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리곧은근의 근막통

증유발점(myofascial trigger point)이 사용되었고, Song 

등16)에서는 경외기혈의 슬하점, Kim 등19)에서는 동씨

침법의 견중혈, 출처불명의 슬점이 사용되었다.

침 치료에서 전침을 병행하여 치료한 연구는 4편이었

다. 전침의 강도는 8 Hz 이상이 1편13), 4 Hz가 1편17), 2 

Hz가 1편16), 1 Hz가 1편18)이었다. 치료시간은 4편13,16-18) 

모두 15분씩 진행되었다. 3편13,16,18)에서 하루 2회, 1편17)

에서 하루 1회 전침 치료가 진행되었다. 치료 혈위는 위

중(委中, BL40), 내슬안(內膝眼, EX-LE4), 외슬안(外膝

眼, EX-LE5), 양구(梁丘, ST34)가 2편, 양릉천(陽陵泉, 

GB34), 음릉천(陰陵泉, SP09), 혈해(血海, SP10), 기문

(箕門, SP11), 비관(脾關, ST31), 음시(陰市, ST33), 독비

(犢鼻, ST35), 족삼리(足三里, ST36)가 1편에서 사용되

었다.

화침 치료를 병행하여 치료한 연구는 1편19)이었다. 

슬개골 하연의 병소에 10분간 유침하고 10-15초의 가열 

시간 동안 침체를 직접 가열하여 진행하였다(Tables Ⅰ, 

Ⅱ, Ⅳ).

(2) 한약 치료13-21)

11편의 연구 중 9편에서 총 9종류의 처방이 사용되었

으며 2편 이상의 연구19,20)에서 사용된 처방은 활락탕이

었다. Song 등16)의 연구에서는 1명의 환자에게 삼기음

가감방, 가미대보탕을 경과에 따라 가감하였다. 나머지 

7편의 연구13-18,21)에서 사용된 처방은 환자별, 논문별로 

달랐다(Table Ⅰ).

(3) 약침 치료13,14,18,20)

11편의 연구 중 4편에서 약침 치료가 진행되었다. 신

바로약침이 2편13,18), 봉독약침이 1편14), 중성어혈약침

이 1편20)에서 사용되었다. 약침 치료를 시행한 혈위는 

내슬안(內膝眼, EX-LE4)이 4편13,14,18,20)으로 가장 많았

고, 외슬안(外膝眼, EX-LE5)이 3편13,14,20), 이외에 위중(委

中, BL40), 양릉천(陽陵泉, GB34), 음릉천(陰陵泉, SP09), 

혈해(血海, SP10), 양구(梁丘, ST34), 독비(犢鼻, ST35), 

족삼리(足三里, ST36)가 각 1편에서 사용되었다(Table Ⅰ).

(4) 한방물리요법13,15-21)

한방물리요법은 총 7가지가 사용되었다. 경근중주파

요법이 6편15-18,20,21)으로 가장 많았고, 경피경근온열요

Author Group Sample size/Sex Treatment Outcome measures Results

Jorge (2017)11) Experimental group 22/Male (n=12), 

Female (n=10)

Rehabilitation protocol 1. VAS

2. ROM

3. SEBT

4. WOMAC

p>0.05

Control group 22/Male (n=16), 

Female (n=6)

Rehabilitation protocol + 

trigger point dry needling

VAS: visual analog scale, ROM: range of motion, SEBT: star excursion balance test, WOMAC: Western Ontario & Mcmaster 

Universities osteoarthritis index.

Table Ⅱ. Summary of Randomized Controled Trial of Cruciate Ligament Injury

Intervention N (%)

Acupuncture 11 (100)

Herbal medicine 9 (81.8)

Pharmacopuncture 4 (36.4)

Electro-acupuncture 4 (36.4)

Burning acupuncture 1 (9.1)

Moxibustion 1 (9.1)

Physiotherapy 8 (72.7)

Exercise 5 (45.5)

Chuna 2 (18.2)

Cupping 1 (9.1)

N: number of papers.

Table Ⅲ. Intervention
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법이 5편15,18-21), 경피신경자극치료가 3편13,17,19), 수동적 

지속 운동(continuous passive motion, CPM)이 2편15,21)

이었다. 이외에도 신장분사치료17), 혈위극초단파요법15)

이 1편에서 사용되었다. Park 등18)의 hot compresses (with 

medical herbs)은 경피경근온열요법의 범주에 포함되었

다(Table Ⅰ).

(5) 기타14-16,19-21)

앞에서 언급한 한의학적 중재법 이외에도 운동 치료, 

부항 치료, 뜸 치료, 추나 치료 등이 병행되었다. 운동 

치료는 4편의 연구15,19-21)에서 진행되었으며 넙다리 네 

갈래근 등척성 운동, 체중부하운동, 복합운동, 보행훈

련, 뒷꿈치 슬라이드 운동, 발목 펌핑 운동, 하지직거상 

운동, 미니 스쿼트, 스텝업 등의 운동이 진행되었다. 부

항치료는 1편16)의 연구에서 진행되었고 슬관절 주변으

로 건부항과 위중(委中, BL40)의 혈위에 습부항을 시행

하였다. 뜸치료는 1편21)의 연구에서 진행되었고 슬관절 

주변의 경근에 시행하였다. 추나 치료의 경우 2편의 연

구14,15)에서 진행되었으며, Han 등15)에서는 주 3회 근막

기법 및 관절가동 기법을 시행하였고, Oh 등14)에서는 

넙다리 두 갈래근, 장딴지근, 오금근, 엉덩정강근막띠에 

봉추나요법을 시행하였다(Table Ⅰ).

4) 평가도구 분석11-21)

11편의 연구에서 십자인대 손상 환자에게 적용된 한

방 치료 효과를 평가하기 위해 총 11가지의 평가 척도가 

사용되었다. 평가도구 중 시각아날로그척도(visual ana-

log scale)가 8편11,12,14,15,17,19-21)으로 가장 빈번하게 사용

되었고, 관절가동범위(ROM)가 6편11,12,14,15,20,21), Western 

Ontario & Mcmaster Universities osteoarthrities index 

(WOMAC)이 4편11,13,15,18), Lysholm knee score이 3편14,16,21)

에서 사용되었다. Knee injury and osteoarthritis outcome 

score (KOOS)17,19), 수치평가척도(numeral rating scale)13,18)

와 EuroQol-5dimension index score (EQ-5D)13,18)는 각각 

2편에서 사용되었고, Lachman test20), star excursion bal-

ance test (SEBT)11), The surface electromyography activity 

(RMS)12), passive mechanical properties of the superficial 

quadriceps12)는 1편에서 사용되었다(Tables Ⅰ, Ⅱ, Ⅴ).

5) 치료 유효성 분석

11편 중 8편의 case report 연구14-21)에서 모든 평가 수

Intervention Acupoint N (%)

Acupuncture BL39 1 (2.7)

BL40 5 (13.5)

BL56 1 (2.7)

BL57 2 (5.4)

BL66 2 (5.4)

EX-LE2 3 (8.7)

EX-LE4 4 (10.8)

EX-LE5 4 (10.8)

HT08 1 (2.7)

GB33 1 (2.7)

GB34 5 (13.5)

GB40 1 (2.7)

GB41 3 (8.7)

GB43 2 (5.4)

GB44 1 (2.7)

KI03 1 (2.7)

KI10 1 (2.7)

LI01 1 (2.7)

LI11 2 (5.4)

LR03 3 (8.7)

LR08 1 (2.7)

LU08 1 (2.7)

PC06 1 (2.7)

SI05 2 (5.4)

SP02 1 (2.7)

SP03 1 (2.7)

SP06 1 (2.7)

SP09 1 (2.7)

SP10 6 (16.2)

SP11 1 (2.7)

ST31 1 (2.7)

ST33 1 (2.7)

ST34 4 (10.8)

ST35 2 (5.4)

ST36 4 (10.8)

ST41 2 (5.4)

ST43 1 (2.7)

Pharmacopuncture BL40 1 (2.7)

EX-LE4 4 (10.8)

EX-LE5 3 (8.7)

GB34 1 (2.7)

SP09 1 (2.7)

SP10 1 (2.7)

ST34 1 (2.7)

ST35 1 (2.7)

ST36 1 (2.7)

N: number of papers.

Table Ⅳ. Acupoints
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치 결과 증상 호전의 결과를 보였다.

Lee 등13)의 평가도구 중 WOMAC과 수치평가척도는 

4명의 환자군 모두에게 호전 양상을 보였고, EQ-5D는 

3명은 호전, 1명은 악화 양상을 보였다. Silvia 등12)의 

평가도구 중 시각아날로그척도는 p<0.01로 유의한 결

과값이 나왔고, 관절가동범위는 굴곡 시 p<0.001, 신전 

시 p=0.055로 상반된 결과값을 나타냈다. RMS의 경우 

안정 상태의 가쪽넓은근이 p<0.05로 유의한 결과값이 

나왔다. Passive mechanical properties of the superficial 

quadriceps의 경우 가쪽넓은근의 저항, 감쇠가 p<0.05로 

유의한 결과값이 나왔다.

시각아날로그척도값에 증상 호전을 보인 7편의 논

문12,14,15,17,19,20,21) 중 Silvia 등12)의 논문 한 편을 제외하

고 모두 침치료와 한약치료를 병행하였다. Silvia 등12)

의 논문에서는 침치료만 수행하여 시각아날로그척도의 

호전양상을 보였다. 수치평가척도 값에 증상 호전을 보

인 2편의 논문16,18) 모두 침치료, 한약치료, 전침치료, 한

방물리요법을 병행하였다. 관절가동범위 값에 증상 호

전을 보인 5편의 논문12,14,15,20,21) 중 4편의 논문14,15,20,21)

은 한약치료 및 침치료를 수행하였으며 Silvia 등12)의 

논문에서는 침치료만 수행하였다. Lysholm knee score

값에 증상 호전을 보인 3편의 논문16,18,21) 모두 침치료, 

한약치료를 병행하였다(Tables Ⅰ, Ⅱ).

3. 비뚤림 위험 평가

본 연구에 포함된 한 편의 무작위 배정 임상증례 연

구11)로 국문화된 Cochrane 연합의 risk of bias 도구를 

이용하여 비뚤림 위험 평가를 시행하였다(Fig. 3).

‘무작위 배정순서’에서는 안이 보이지 않는 밀봉된 

편지봉투로 무작위로 두 개의 그룹으로 나누어 비뚤림 

위험이 낮은 것으로 평가하였다. ‘배정순서 은폐’에서

는 배정 순서가 은폐될 수 있는 방법에 대해 기술하지 

않아 비뚤림위험 불확실로 평가하였다. ‘연구 참여자, 

연구자에 대한 눈가림’에서는 참여자는 눈가림을 채택

하였고 연구자 또한 교육받은 측정자로부터 데이터만 

전달받았으므로 연구자 또한 비뚤림 위험이 낮았다. 

‘결과 평가에 대한 눈가림’에서는 관련 언급이 없어 비

뚤림 위험 불확실로 평가하였다. ‘불완전한 결과자료’

에서는 실험군에서 한 명이 부작용으로 탈락하였고, 대

조군에서 한 명이 실험기간에 중도탈락하였으나 최종 

대조군 21명, 실험군 21명으로 실험 임상적으로 유의한 

Outcome measure N (%)

VAS 8 (72.7)

ROM 6 (54.5)

WOMAC 4 (36.4)

Lysholm knee score 3 (8.3)

KOOS 2 (18.2)

NRS 2 (18.2)

EQ-5D 2 (18.2)

Lachman test 1 (9.1)

SEBT 1 (9.1)

RMS 1 (9.1)

Passive mechanical properties of the superficial quadriceps 1 (9.1)

N: number of papers, VAS: visual analog scale, ROM: range 

of motion, WOMAC: Western Ontario & Mcmaster Universities 

osteoarthritis index, KOOS: knee injury and osteoarthritis outcome 

score, NRS: numeral rating scale, EQ-5D: EuroQol-5dimension 

index score, SEBT: star excursion balance test, RMS: The surface 

electromyography activity.

Table V. Outcome Measure

Fig. 3. Risk of bias summary. +: low risk of bias, ?: unclear 

risk of bias.
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영향을 미치지 않을 것으로 생각되어 비뚤림 위험 낮음

으로 평가하였다. ‘선택적 보고’에서는 예상되는 모든 

결과를 보고한 것으로 생각되어 비뚤림 위험이 낮은 것

으로 평가하였다. ‘그 외 비뚤림 적절성 판정’에서는 실

험군과 대조군에 기저치 차이에 대한 통계적 분석이 이

루어졌으며 치료 효과의 교란 요인을 최소화하기 위한 

실험 참가자에 대한 포함/배제기준이 명시되어 있어 비

뚤림 위험 낮음으로 평가하였다.

고찰»»»

교통사고, 점차 증가하는 스포츠 참여도, 자기공명영

상검사와 같은 진단 방법의 발전, 십자인대 손상에 대

한 인식 등의 증가로 인해 십자인대 손상의 발생률이 

늘어나고 있다5,22).

본 연구에서는 십자인대 손상의 한의학적 치료에 대

한 현황을 파악하기 위해 국내⋅외 데이터베이스를 검

색한 결과, 십자인대 손상의 한의학적 치료 관련 연구

는 총 338편 검색되었다. 이후 1, 2차 분류를 거쳐 총 

11편의 연구를 선별하였다.

십자인대 손상에 사용된 중재법은 침 치료11-21), 한약 

치료13-21), 약침 치료13,14,18,20), 전침 치료13,16-18), 화침 치

료19), 뜸 치료21), 한방물리요법13,15-21), 운동 치료15,19-21), 

추나 치료14.15), 부항 치료16), 총 10개의 중재법이 사용되

었다.

중재법 중 침 치료11-21), 한약 치료13-21), 약침 치료13,14,18,20), 

전침 치료13,16-18), 화침 치료19), 뜸 치료21), 한방물리요

법13,15-21), 부항 치료16)의 경우 통증 감소 등을 목적으로 

처치가 이루어진 것으로 생각되고, 운동 치료15,19-21), 추

나 치료14.15) 등은 근력 강화 및 슬관절 구축을 방지하기 

위한 재활 운동의 연장선으로 처치하였을 것이라고 생

각된다.

십자인대 손상에 사용된 혈위는 총 36가지였으며, 가

장 많이 사용한 혈위는 혈해(血海, SP10)로 6편13-17,21)의 

연구에서 사용되었다. 이 외에도 기타 35가지 혈자리가 

십자인대 손상 환자에 사용되었다. 원위 취혈로는 위정

격, 담정격, 간정격 등이 쓰였으며, 혈위 외에도 무릎 

주변 근육인 안쪽넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리곧은근의 

근막통증유발점에 자침하여 치료하였다. 근위취혈은 

주로 무릎 주변의 대퇴부, 소퇴부에 위치한 혈자리로 

이루어져 있고, 이는 무릎 주변의 넙다리 네 갈래근이

나 넙다리 두 갈래근, 장딴지근 등 근육의 주요 운동점과 

유사하다고 볼 수 있다. 원위취혈의 혈위는 족양명위경, 

족소양담경, 족궐음간경의 혈자리와 소부(少府, HT08), 

내관(內關, PC06), 곡지(LI11, 曲池), 양곡(陽谷, SI05) 

등으로 이루어져 있다. 위경, 담경, 간경은 유주 선상 

슬관절을 지나가므로 원위취혈하여 슬관절의 움직임과 

관련된 근육을 자극하여 활락(活絡), 기혈(氣血) 운행을 

촉진시켜 치료 효과를 기대한 것으로 보인다. 또한 Han 

등15)은 환자의 통증 완화, 관절가동범위 회복, 일상생활

로의 복귀를 목표로 침치료 등을 시행하였고, 시술부위

의 부종, 열감 등을 고려하여 혈성이 소사열(疎邪熱), 리

관절(利關節), 거풍습(祛風濕)인 曲池(LI11), 지통인 陽

谷(SI05), 통경활락(通經活絡)인 太衝(LR03) 등을 사용

하였다.

전침치료의 경우 총 4편의 연구13,16-18)에서 활용하였

는데 진통효과를 얻기 위해서는 주로 2-4 Hz의 강도로 

근육이 수축할 정도의 저빈도, 강자극을 하면 진통효과

를 얻을 수 있다고 알려져 있다23). 따라서 전침 치료는 

급⋅만성 통증 치료에 응용되었을 것으로 생각된다.

화침치료는 인체의 양기를 격발시키고 기육을 주(主)

하는 비장의 기능을 고무시켜 조식 재생을 촉진한다. 

따라서 화침으로 각종 외과질병을 치료할 수 있다24). 

Kim 등19)은 슬개골 하연의 병소에 유침하고 침체를 가

열하여 진행하였는데 이는 화침 치료를 통해 인대, 근

육 등의 조직 재생 촉진을 목적으로 사용하였을 것으로 

생각한다.

한약 처방은 11편의 연구 중 9편13-21)에서 총 9종류의 

처방이 사용되었으며 가장 많이 사용된 처방은 활락탕

으로 2편의 연구19,20)에서 사용되었다. Song 등16)의 연

구에서는 1명이 환자에게 삼기음가감방과 가미대보탕

을 경과에 따라 가감하였다. 나머지 7편의 연구에서 사

용된 처방은 마발광절탕18), 당귀점통탕17), 구미강활탕21), 

갈근속단탕15), 가미지황탕14), 청파전13) 등으로 환자별, 

논문별로 달랐다. 종합해서 정리하면 총 9편의 연구에서 

통경활락(通經活落), 거어혈(祛瘀血)하는 처방을 사용한 

연구가 7편13-15,17,19-21), 기혈허약에 보기혈(補氣血)의 효

과가 있는 처방을 사용한 논문은 2편16,18)이었다. 삼기음

가감방, 가미대보탕18), 마발광절탕16)이 보기혈(補氣血) 
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효과가 있고, 나머지 처방13-15,17,19-21)은 통경활락(通經活

落), 거어혈(祛瘀血)하는 처방이었다.

한의학적으로 슬부 질환은 간주근(肝主筋), 신주골(腎

主骨)이라 하여 간신기능이 구허(俱虛)하여 근골이 위

약한데 풍한습(風寒濕)의 사기(邪氣)가 내침하여 슬부

의 근골, 기육, 관절에 동통, 종창, 마목, 관절의 종대, 

굴신불리 등이 증상을 수반하는 것으로 치료에 있어서

도 거풍승습(祛風勝濕), 온경통락(溫經通絡), 소종지통

(消腫止痛) 등의 방법을 통하여 치료하고 있다25). 이외

에도 외상으로 어혈이 발생하면 경락과 기혈의 운행이 

순조롭지 못하게 되므로 조직에 병변이 발생하여 종통, 

옹저 그리고 비(痺), 위증(痿症) 등이 나타난다. 또한 어

혈의 적체가 오래되면 한증 혹은 열증의 변화가 나타날 

수 있고 임상적으로는 동통이 주가 되며 심하면 내출혈 

등을 수반하기도 한다26). 이를 토대로 통경활락(通經活

絡), 거어혈(去瘀血)의 처방13-15,17,19-21)의 경우 외상으로 

인한 어혈을 제거하여 조직에 발생한 종통, 옹저 그리고 

비(痺), 위증(痿證) 등에 사용되고, 2편16,18)의 보기 처방

의 경우 기력저하 등으로 어혈이 경맥을 조체(阻滯)하여 

발생한 기혈불창(氣血不暢)을 해소하여 종통 등의 증상

을 치료하는데 목적이 있음을 유추할 수 있었다. 근골

격계 증상만 존재하는 십자인대 손상에는 거풍습, 강근

골, 거어혈의 처방, 기력저하 등 기혈허 증상이 동반된 

십자인대 손상에는 보기혈의 처방이 적합할 것으로 생

각한다.

약침 처방은 11편의 연구 중 총 4편13,14,18,20)에서 진행

되었다. 신바로약침이 2편, 봉독약침 1편, 중성어혈약침

이 1편에서 사용되었다. 약침을 진행한 혈위는 내슬안

(內膝眼, EX-LE4)이 4편으로 가장 많았고, 외슬안(外膝

眼, EX-LE5)이 3편, 이외에 위중(委中, BL40), 양릉천

(陽陵泉, GB34), 음릉천(陰陵泉, SP09), 혈해(血海, SP10), 

양구(梁丘, ST34), 독비(犢鼻, ST35), 족삼리(足三里, ST36)

가 각 1편에서 사용되었다. 신바로약침은 활혈거어지통

(活血祛瘀止痛), 화습소종(化濕消腫), 강근골(强筋骨), 거

풍지통(祛風止痛)의 효능이 있는 청파전27)의 약재를 가

감하여 제작한 약침이고, 중성어혈약침은 치자, 현호색, 

유향, 몰약, 도인, 적작약, 단삼, 소목 등의 화어(和瘀)시

키는 약물로 구성된 처방으로 활혈거어지통(活血祛瘀止

痛) 작용을 한다28). 봉약침은 꿀벌 독낭에서 봉독을 추

출 및 가공하여 질병과 관계된 부위나 압통점 및 경혈

에 주입하여 자침의 효과와 봉독의 약리작용을 동시에 

이용하는 치료방법으로 여러 연구에서 소염진통, 면역

조절, 혈액순환 촉진, 항산화작용, 항바이러스작용 등의 

약리작용이 밝혀져 있다29). 따라서 3가지 약침 모두 활

혈거어지통(活血祛瘀止痛) 작용을 고려하여 근위 취혈

을 통하여 직접적인 슬부의 통증 완화 효과를 타겟으로 

치료가 진행된 것으로 생각된다. 4편의 논문에서 증상

의 호전을 보였으나 십자인대손상의 약침 단독군의 연

구를 통한 증명이 이루어지지 않았기 때문에 향후 십자

인대 손상의 약침 단독의 효과를 검증하는 임상시험이 

필요할 것으로 생각한다.

이외 한방물리요법13,15-21), 운동 치료15,19-21), 추나 치

료14.15)를 통해 관절의 구축을 방지하고 관절가동범위 

증가를 목표로 치료하였을 것으로 생각한다.

평가도구에 있어서 총 11편의 연구에서 11가지의 평

가 척도가 사용되었다. 평가도구 중 시각아날로그척도

가 8편으로 가장 빈번하게 사용되었고, 관절가동범위가 

6편, WOMAC이 4편, Lysholm knee score가 3편에서 사

용되었다. KOOS, 수치평가척도와 EQ-5D는 각각 2편

에서 사용되었고, Lachman knee test, SEBT, RMS, pas-

sive mechanical properties of the superficial quadriceps

는 1편에서 사용되었다. 평가도구 중 시각아날로그척도

와 수치평가척도의 경우 주관적인 평가이지만 환자가 

느끼는 통증의 강도를 직관적으로 평가할 수 있으므로 

임상에서 많이 쓰이는 척도이다. 하지만 객관성 및 타

당도가 떨어지므로 객관적인 평가도구와 병행하여 평

가가 이루어져야 할 것으로 생각한다. 또한 WOMAC의 

경우 고관절 및 슬관절을 포함한 하지의 골관절염의 측

정에 있어 가장 널리 이용되는 질병 특이성 자가작성 

설문지법으로 널리 이용되고 있지만 적용 대상이 고령

군에 국한되는 단점이 있다. 그에 비해 KOOS는 골관절

염과 슬관절 손상을 포괄적으로 측정, 슬관절 손상에서 

골관절염으로의 진행까지 일련의 경과 및 상태를 평가

할 수 있는 평가지표이다. 따라서 십자인대 손상의 경

우 WOMAC에 일부 지문을 추가한 KOOS가 적절할 것

으로 판단된다30,31). Lysholm score는 보편적으로 사용

되는 슬관절 수술 후 평가 도구 중 하나이다. 하지만 환

자의 회복 상태를 평가하는데 쪼그려 앉기, 보행시 보

조수단, 관절의 걸림 현상과 같은 문항은 적합하지 않

은 것으로 보인다. 특히 관절의 걸림 현상은 반월상 연
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골 손상의 주요 증상으로 나타날 수 있기 때문에32), 십

자인대 손상의 증상을 세밀하게 평가할 평가도구와 병

행하여 평가가 이루어져야 할 것으로 생각한다.

치료 유효성은 총 8개의 임상증례 연구14-21)에서 모든 

평가 수치 결과 증상 호전의 결과를 보였다. Lee 등13)에

서는 WOMAC과 수치평가척도는 모두 호전 양상을 보

였고 EQ-5D는 3명은 호전, 1명은 악화 양상을 보였다. 

Silvia 등12)의 평가도구 중 시각아날로그척도를 제외한 

기타 수치에서는 일정하지 않은 결과를 나타냈다. 이는 

건침의 시행 횟수가 1회로 단시간의 상태의 전후만을 

비교하여 나온 결과로 생각된다.

비뚤림 위험 평가에서 무작위 배정 임상증례 연구 논

문 개수의 몇몇 한계점이 발견되어 해석에 주의가 필요

할 것으로 생각된다. 첫 번째로 배정 순서 은폐에 있어 

순서 은폐 방법을 사용하지 않았다. 이는 선택 비뚤림

의 위험성이 있어 이에 대한 보완이 필요할 것으로 보

이며 또한 결과 평가에 대한 눈가림에서는 관련 언급이 

없어 실행 비뚤림을 야기할 수 있어 이에 대한 추가적

인 설명이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 국내⋅외 데이터베이스에서 십자인대 손

상의 한의학적 중재법이 규명된 임상논문을 점검하고 

이를 통해 한의학적 중재법들을 정리한 기초적인 자료

를 만들고자 하였다. 총 11편의 논문을 대상으로 연구

한 결과 전방십자인대 손상 환자에게 한의학적 치료 시

행 시 여러 평가 도구 상 통증의 감소와 관절가동범위 

증가 등의 효과가 있음을 알 수 있었다. 하지만 본 연구

를 통해 임상에서 십자인대 손상 치료에 사용되는 한의

학적 치료 경향의 다양성에 대해 알 수 있었지만 연구 

수집에 있어 근거수준에 제한을 두지 않고 모집하였고, 

대다수의 논문이 다수의 치료법을 병행하여 시행하였

기 때문에 한의학적 중재법 중 어떤 중재에 의해 증상

이 호전을 보였는지 파악하기 힘든 점이 있었다. 또한 

연구의 총 환자 수가 적어 십자인대 손상에 대한 한의

학적 치료 효과의 평가에 있어 한계가 있다. 마지막으

로 11편의 논문 중 해외논문은 2편으로 그 수가 충분치 

않아 해외의 십자인대의 손상에 대한 한의학적 임상연

구 동향을 파악하는 것은 한계가 있었다. 이에 추후 더 

많은 무작위 배정 임상증례 연구가 진행되어 체계적 문

헌고찰과 메타분석을 통하여 십자인대 손상의 한의학적 

치료법에 대한 근거 마련이 필요할 것으로 생각한다.

결론»»»

1. 검색결과 총 11편의 논문을 선정하였으며 무작위 

배정 임상증례 연구 1편, 임상증례 연구가 10편이

었다.

2. 총 11편의 연구를 분석한 결과, 침 치료를 시행한 

연구가 11편으로 가장 많았으며, 한약 치료가 9편, 

약침 치료가 4편, 전침 치료가 4편, 화침 치료가 1

편, 뜸 치료가 1편, 한방물리요법이 8편, 운동 치료

가 4편, 추나 치료가 2편, 부항 치료가 1편이었다.

3. 침 치료는 11편의 연구에서 총 36가지의 혈위가 사용

되었다. 가장 많이 사용한 혈위는 혈해(血海, SP10)

로 6편의 연구에서 사용되었다. 약침치료는 4편에

서 진행되었으며 약침을 진행한 혈위는 내슬안(內

膝眼, EX-LE4)이 4편으로 가장 많았다.

4. 11편의 연구 중 9편에서 총 9종류의 처방이 사용

되었으며 2편 이상의 연구에서 사용된 처방은 활

락탕이었다. 통경활락, 거어혈하는 처방을 사용한 

연구가 7편, 기혈허약에 보기의 효과가 있는 처방

을 사용한 논문은 2편이였다.

5. 평가도구는 총 11편의 연구에서 11가지의 평가 척

도가 사용되었다. 평가도구 중 시각아날로그척도

가 8편으로 가장 빈번하게 사용되었고, 관절가동

범위가 6편으로 그 다음으로 많이 사용 되었다.
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