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1. 서론

무릎관절에 가해지는 부하를 분산, 흡수하는 반월상 

연골의 손상은 무릎관절에서 가장 흔히 발생하는 손상이

다. 반월상 연골 손상은 크게 외상성과 퇴행성으로 분류

할 수 있는데 외상성의 경우 대개 20대 전후의 젊은 연

령에 흔하고, 퇴행성의 경우에는 주로 40~50대 이후의 

중년에서 자주 볼 수 있고 사소한 일상 생활이나 경미한 

부상에 의해서도 발생할 수 있으며 2/3 이상에서 반복적

이고 과도한 활동 및 하중 부하의 병력이 있다1). 또한 

퇴행성 관절염으로 진단받은 환자의 40%에서 관절경상 

반월상 연골 손상이 동반되기 때문에 퇴행성 관절염과 

반월상 연골판 손상은 밀접한 관계가 있다고 볼 수 있으

며, 수술적 혹은 보존적 치료가 권장된다2,3). 수술적 치료

에는 절제술과 봉합술이 있는데, 절제술의 경우 접촉면

에 가해지는 압력을 증가시키게 되므로 봉합술이 불가

능한 경우에 시행한다4). 최근에는 보존적 치료로도 충분

한 효과를 보이는 연구가 보고되어 점차 증가하는 추세

에 있다5,6).

한의학에서는 痺症의 영역에서 반월상 연골 손상을 설

명하고 있으며, 歷節風, 鶴膝風 및 脚氣症 등에 포함하기

도 한다. 痺症은 風寒濕熱의 邪氣의 사기가 경락에 침범

하여 관절, 기육 및 근골의 腫痛, 痲木, 酸楚 및 가동범위 

제한 등의 증상이 나타나는 것을 말하며7), 병인에 따라 

補氣血, 補肝腎, 溫經脈, 散風濕, 散寒濕, 淸熱滲濕, 淸熱解

毒, 消腫止痛, 利濕祛風 및 活血 등의 치료법을 선택하게 

된다. 이에 따라 침, 도침, 약침, 한약 및 매선 등 다양한 

술기를 활용할 수 있으며 이러한 한방 치료가 연골 보호 

등에 유효한 것으로 보고되고 있다8).

국내 연구의 경우 반월상 연골 손상에 대하여 도침 치

료9) 및 침치료10) 등의 한방치료를 적용한 사례들이 있으

나 수기 치료를 적용한 사례는 찾아보기 어렵고, 특히 체
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계적 문헌 고찰은 보고된 바가 없었다.

이에 본 연구에서는 반월상 연골 손상의 치료에 수기 

치료를 적용한 국내외 연구들을 대상으로 체계적 문헌 

고찰 및 메타분석을 시행하여 반월상 연골 손상의 수기 

치료에 대한 임상적 근거를 뒷받침하고자 한다.

2. 연구방법

1) 데이터베이스 선택 및 검색

2명의 연구자가 2022년 10월 31일까지 국내외 학술지에 

발표된 모든 논문을 대상으로 하여 MEDLINE, Cochrane 

library(CENTRAL), Chinese Academic Journals(CAJ), 

Wanfang, 학술연구정보서비스(Research Information Service 

System, RISS), 과학기술 지식인프라(ScienceON), 전통의

학정보포털(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

System, OASIS)의 7개 온라인 데이터베이스에서 반월상 

연골 손상에 수기치료를 활용한 연구를 검색하였다.

논문은 PICOS(Participants, Intervention, Control, Outcomes 

and Study design)에 대해 반월상 연골 손상(P), 수기치료

(I), 대조군(C; 통상적 치료, 운동요법), 평가지표(O; 통

증 및 기능 지표, 증상, 치료 유효율), 무작위 대조군 연

구(S; Randomized controlled trial, RCT)에 따라 검색을 

진행하였다. 검색식은 영문 데이터베이스에서는 [(Manual 

therapy OR Chuna OR Tuina) AND (meniscus injury)]를 

이용하였고 중국어로는 [推拿, 手法, 半月板, 对照], 국내 

데이터베이스에서는 [수기치료, 추나, 반월상 연골]을 기

초로 이용하여 각 데이터베이스의 특성에 따라 검색어

를 적절하게 변형하여 사용하였다.

2) 자료 선별 및 추출

두 명의 연구자(KSB, PHB)가 검색된 논문에 대해 제

목과 초록을 통한 선별을 시행하였다. 두 연구자 간에 의

견 차이가 있는 경우에는 제3 연구자(SWS)의 의견을 통

하여 해결하였다.

(1) 연구 대상

반월상 연골의 손상이 있는 환자를 대상으로 선택하

였으며 손상의 원인과 관절 성형술 여부, 대상 연령, 인

종, 성별 등에는 제한을 두지 않았다.

(2) 중재법

한국어, 영어, 중국어에서 추나(Chuna 또는 Tuina, 推

拿)로 명명된 모든 치료법과 함께 수기치료(manual ther-

apy, manipulative, 手法) 또한 포함하였다.

(3) 비교 대상

수기치료에 더하여 운동재활훈련, 약물치료 등 기존의 

통상적 치료 방법을 병행한 연구도 포함하였다.

(4) 중재 결과

치료 전후 무릎관절의 통증, 기능 및 가동범위 등을 비

교하고 평가할 수 있는 지표를 갖춘 논문을 포함하였다.

(5) 연구 설계

제시된 검색어를 통해 검색된 논문의 제목과 초록을 

확인하고 무작위 대조군 임상 연구가 아닌 증례보고, 문

헌 고찰, 실험실 연구 등은 제외하였다.

3) 비뚤림 평가

NECA 지침에 의거하여 Cochrane Risk of Bias(RoB) 

도구를 이용, 선정된 논문의 비뚤림 위험을 평가하였다. 

두 명의 연구자가 독립적으로 각 연구를 평가하였으며, 

의견 차이가 발생한 경우에는 토의 및 제3 자의 의견을 

종합하여 해결하였다.

3. 결과

1) 선별 결과

2022년 10월까지 총 7개의 국내외 데이터베이스를 검
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색한 결과 총 63편의 논문이 검색되었다. 검색된 논문 

가운데 중복되는 논문 17편을 우선 배제하고, 46편의 논

문에서 제목과 초록 검토를 통하여 반월상 연골 손상과 

관련이 없는 논문 14편과 원문을 찾을 수 없는 논문 1편

을 배제하였다. 이후 전문을 검토하여 수기치료의 치료 

효과를 알 수 없는 논문 20편을 2차로 배제, 최종적으로 

11편의 RCT를 선정하여 분석하였다(Fig. 1).

2) 선정된 연구 분석

(1) 연구 개요

최종적으로 선정된 11편11-21)의 논문을 분석한 결과, 

11편 모두 재활운동, 약물 등의 복합치료를 시행하였으며 

수기치료만을 단독으로 사용한 논문은 없었다. 4편13-16)

의 연구에서 수기치료와 재활운동치료를 시행하였고, 2

편의 연구11,12)가 수기치료와 통상적 치료를 병행하였으

며 3편17,18,20)은 수기치료, 통상적 치료와 재활운동치료를 

병행하였다. 통상적 치료는 주로 약물치료11,12,17,18,20)가 

이용되었으며 물리치료11,20), 냉⋅온찜질12) 등이 추가로 활

용되었다. 5편의 연구14-18)는 반월상 연골 손상에 수술을 

받은 환자를 대상으로 수기치료를 시행하였으며, 재활

운동치료를 병행한 연구 중 대다수13-15,17,18,20)가 치료 시

작 8시간~1일째부터 조기재활운동요법을 시행하였다. 그 

외 히알루론산나트륨 주사제를 사용한 연구 1편19)과 관절

내 오존 요법을 사용한 연구 1편21)이 확인되었다(Table Ⅰ).

(2) 수기치료 분석

시행된 수기치료는 추나치료를 활용한 논문이 7편13-18,20), 

교정수기법을 이용한 논문이 4편11,12,19,21)이었다. 추나 술

기는 按, 揉, 滚, 擦, 推, 弹拨, 抚摸 등이 다양하게 활용되

었으며 그 중 유법(揉法)13,14,16-18,20)과 안법(按法)13-15,17,18,20)

을 사용한 연구가 6편으로 가장 많았다. 그 외에 찰법(擦

法)13,14,17,18,20)과 날법(捏法)14,16-18,20)이 각각 5편에서 활용

되며 그다음으로 많았다. 사용한 혈위를 명확히 제시한 

논문은 1편13)으로, 曲泉(LR8), 膝阳关(GB33), 鹤顶(EX- 

LE2), 双膝眼(EX-LE5) 등의 혈위를 이용하였다. 4편의 

논문14,17,18,20)이 공통적으로 抚摸과 向心性推压이라는 추

나치료의 방향성을 제시하였으며 이외의 논문은 환자의 

상태에 따라 적절히 응용하도록 설명하였다. 

(3) 평가 지표 분석

11개 RCT에서 총 525명의 반월상 연골 손상 환자가 

평가되었으며, 평가 지표로는 Lysholm score, Visual ana-

log scale(VAS), Range of Motion(ROM), 유효율(efficacy 

rate), 일상생활 복귀까지의 시간, 무릎 둘레, 삼출물의 양, 

36-Item Short Form Survey(SF-36), Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index(WOMAC), 

Numeric Rating Scale(NRS), Barthel Index(BI) 등이 활

용되었다. 무릎관절의 인대 및 연골 손상에 관한 임상 연

구에서 널리 통용되는 평가 지표인 Lysholm score를 사

용한 연구가 6편13,14,16-19)으로 가장 많았으며 통증 척도인 

VAS를 이용한 경우가 5편13,15,17,18,21)으로 Lysholm score 

다음으로 많았다. 유효율은 ROM의 각도를 측정하여 优,

良,可,差의 4단계로 나누어 优良度를 평가하는 방식17,18,20)

과 임상증상에 따라 显效, 有效, 无效로 나누어 유효율 평

가하는 방식13,21), 단순히 治愈와 无效만으로 나누어 평가

하는 방식12) 등으로 다양했다.

Fig. 1. Flow chart of article screening.
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3) 치료 효과 분석

(1) 수기치료+통상적 치료 병용군과 통상적 치료 대조군

11편의 논문 중 2편11,12)의 연구에서 수기치료와 통상

적 치료를 병용하여 효과를 비교하였다. 1편11)은 무릎관

절의 삼출물, NRS와 함께 관절경적 평가를 0~Ⅲ급으로 

나누어 호전 정도를 비교하였으며 다른 연구12)는 임상 

증상을 治愈와 无效로 나누어 유효율을 평가하였다. 2편

의 논문 모두 4가지 지표 전부에서 수기치료를 병행한 치

료군이 통상적 치료만을 시행한 대조군에 비해 유의한 

치료 효과를 나타내었다(p<0.05).

(2) 수기치료+재활운동치료 병용군과 재활운동치료 

대조군

연구에 포함된 11편 가운데 4편13-16)의 연구에서 수기

치료와 재활운동치료를 병행하여 비교 연구를 시행하였다. 

이 중 Lysholm score를 평가 기준으로 사용한 논문 3편13,14,16)

에 대하여 메타분석을 시행한 결과, MD 11.50[95% CI 

7.84, 15.16] P<0.00001로 통계적으로 유의한 무릎관절 

기능의 회복을 확인할 수 있었으나 연구간 이질성은 다

소 높은 것으로 나타났다(Higgins I²=73%)(Fig. 2).

(3) 수기치료+재활운동치료 및 통상적 치료 병용군과 

재활운동치료 및 통상적 치료 대조군

수기치료와 함께 재활운동치료, 약물 등의 통상적 치료

를 병행한 논문 2편17,18)에서 공통적으로 사용한 Lysholm 

score, VAS, 유효율에 대해 메타분석을 시행하였다. 우선 

Lysholm score에 대한 메타분석의 경우, MD 12.48[95% 

CI 5.53, 19.42] P=0.0004로 수기치료를 병행한 치료군

에서 통계적으로 유의하게 무릎관절의 기능을 향상시켰

First Author

(year)
Intervention Control Outcome Results

Xin11) 

(2017)

MT*+CT†

(n=60)

CT

(n=60)

1) Knee effusion

2) Arthroscopic evaluation

3) NRS‡

1) p<0.05

2) p<0.05

3) p<0.05

Xin12) 

(2016)

MT+CT

(n=29)

CT

(n=27)

efficacy rate of symptom p<0.05

Zhang13) 

(2021)

MT+Exercise

(n=40)

Exercise 

(n=40)

1) efficacy rate of symptom

2) Lysholm score

3) VAS§

4) Returning to normal life

1) p=0.008

2) p<0.05

3) p<0.05

4) p<0.05

Tao14) 

(2016)

MT+Exercise

(n=28)

Exercise

(n=28)

1) Lysholm score

2) ROM∥
1) p=0.001

2) p<0.05

Zhang15) 

(2015)

MT+Exercise

(n=57)

Exercise

(n=57)

1) VAS

2) knee perimeter

3) WOMAC¶

1) p<0.05 

2) p<0.05

3) p<0.05

Chen16) 

(2009)

MT+Exercise

(n=31)

Exercise

(n=26)

Lysholm score p<0.05

Liu17) 

(2021)

MT+Exercise, CT

(n=48)

Exercise, CT

(n=48)

1) Lysholm score

2) VAS

3) efficacy rate of ROM

1) p<0.001

2) p<0.001

3) p=0.004

Gong18) 

(2018)

MT+Exercise, CT

(n=75)

Exercise, CT 

(n=75)

1) Lysholm score

2) VAS

3) SF-36**

4) efficacy rate of ROM

1) p<0.05

2) p<0.05

3) p<0.05

4) p<0.05

Gui19) 

(2020)

MT+injection

(n=63)

injection

(n=63)

Lysholm score p<0.05

Wang20) 

(2018)

MT+Exercise, CT

(n=56)

CT 

(n=56)

efficacy rate of ROM p<0.05

Liu21) 

(2020)

MT+Ozone injection

(n=38)

Ozone injection

(n=38)

1) efficacy rate of symptom

2) VAS

3) BI††

1) p<0.05

2) p<0.05

3) p<0.05

MT* : Manual Therapy, CT† : Conventional Treatment, NRS‡ : Numeric Rating Scale, VAS§ : Visual Analog Scale, ROM∥ : Range Of Motion, 

WOMAC¶ : Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, SF-36** : 36-Item Short Form Survey, BI†† : Barthel Index

Table Ⅰ. Summary of Included Studies
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으나, I²=93%로 매우 높은 수준의 이질성을 나타내었다

(Fig. 3).

VAS에 대하여 메타 분석을 실시한 결과, MD -1.29[95% 

CI -1.48, -1.10] P<0.00001로 수기치료를 병행하였을 때

에 통계적으로 유의하게 통증을 감소시켰음을 확인할 수 

있었으며, 이질성은 중등도 정도로 확인되었다(I²=48%) 

(Fig. 4).

ROM을 통한 유효율 평가 지표에 대하여 메타분석을 

시행한 결과, 수기치료를 병행한 실험군에서 RR 1.55 

[95% CI 1.24, 1.94] P=0.0001로 통계적으로 유의한 수

준의 ROM 회복이 확인되었으며 연구간 이질성은 중간 

정도로 나타났다(I²=45%)(Fig. 5).

(4) 수기치료+재활운동치료 및 통상적 치료 병용군과 

통상적 치료 대조군

1편의 연구20)가 수기치료를 포함한 복합치료군을 통

상적 치료만 시행한 대조군과 비교하였다. 평가 지표로 사

용된 유효율은 ROM의 각도를 측정하여 优,良,可,差로 

구분하고 优良度를 평가하였으며, 유효율 98.21%로 대조

군에 비해 통계적으로 유의한 정도의 ROM 회복 효과를 

보였다(P<0.05).

Fig. 4. Meta-analysis of manual therapy+exercise & conventional treatment versus exercise & conventional treatment in VAS.

Fig. 2. Meta-analysis of manual therapy+exercise versus exercise in Lysholm score.

Fig. 3. Meta-analysis of manual therapy+exercise & conventional treatment versus exercise & conventional treatment in Lysholm score.

Fig. 5. Meta-analysis of manual therapy+exercise & conventional treatment versus exercise & conventional treatment in efficacy rate.
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(5) 수기치료와 기타 치료 병용군

교정수기법과 히알루론산나트륨 주사제를 병용한 연

구19)에서는 Lysholm score에 유의한 차이가 나타났다고 

보고하였다. 교정수기법과 관절내 오존요법을 병용한 연

구20)에서 또한 통계적으로 유의한 통증 감소와 일상생활 

능력의 회복, 임상증상의 호전을 나타내었다고 밝혔다.

4) 비뚤림 위험 평가

연구에 포함된 11편의 논문에 Cochrane Risk of Bias 

criteria22)를 적용한 비뚤림 위험 평가를 시행하였다. 11

편의 논문 모두가 무작위 배정 방법에 대해 난수표 등의 

무작위 배정을 시행하였기 때문에 낮은 위험도에 해당

하였다. 모든 논문이 배정 순서 은폐를 위한 방법을 기술

하지 않아 비뚤림 위험도가 불명확한 것으로 평가되었

다. 단일맹검을 시행한 1편15)을 제외한 다른 논문은 대

상자 및 연구자에 대한 눈가림을 언급하지 않았다. 연구 

참가자에 대한 눈가림이 어려운 수기치료의 특성을 고

려하여 10편 모두 눈가림이 되지 않은 것으로 평가하였

으며, 단일맹검을 시행한 1편15)만을 ‘낮음’으로 평가하

였다. 11편 모두 평가자의 눈가림에 대해 언급하지 않았

지만, 1편12)은 치료 평가를 증상의 호전에 따른 유효율

로 평가하였으나 단일 연구자가 수행한 연구로 제3 자가 

개입하여 증상을 평가하는 등의 노력을 했다고 보기 어

려워 위험도가 높다고 평가하였다. 11편 모두 결측값이 

존재하지 않아 불충분한 자료에 의한 비뚤림 위험은 낮

은 것으로 판단했다. 11편의 논문 모두 프로토콜을 찾을 

수는 없었으나 본문에서 제시한 평가 도구에 대한 결과

값을 모두 언급하여 선택적 보고에 대한 위험도 ‘낮음’

으로 평가하였다. 11편의 논문 모두 잠재적인 비뚤림을 

판단할 수 있는 정보가 부족하여 ‘불확실’로 평가하였다

(Figs. 6, 7).

Fig. 6. Risk of bias graph.

Fig. 7. Risk of bias summary.
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4. 고찰

본 연구는 반월상 연골 손상 환자에게 수기치료를 시

행한 무작위 대조군 임상 시험들을 체계적으로 고찰하

고 메타분석하여 유효성을 평가하고 수기치료의 임상적 

근거를 제시하는 것을 목표로 시행되었다. 2022년 10월 

31일까지 국내외 7개 학술 데이터베이스에 게재, 등록된 

논문을 대상으로 문헌 검색과 선별을 시행하여 최종적

으로 11개의 무작위 대조군 연구를 선정하였다. 수기치

료만을 단독으로 사용한 연구는 없었으며 11편 모두 기

존의 통상적 치료법과 수기치료를 병행한 중재를 비교 

연구하였다. 수기치료와 재활운동 병용 치료군과 재활

운동 대조군의 치료 효과를 비교하기 위하여 Lysholm 

score를 평가 지표로 사용한 3편의 논문13,14,16)에 대해 메

타분석을 시행한 결과, 통계적으로 유의한 수준의 기능 

회복을 보였다(P<0.00001). 수기치료, 재활운동 및 통상

적 치료를 병용한 치료군과 재활운동 및 통상적 치료 대

조군 간의 효과를 비교하기 위하여 Lysholm score, VAS, 

efficacy rate 3종을 공통으로 사용한 연구 2편17,18)을 분석

하였고, 수기치료 병용 치료군이 3가지 지표 모두에서 통

계적으로 유의한 회복을 나타냈다(P=0.004, P<0.00001, 

P=0.0001). 이상의 결과를 종합하였을 때 수기치료를 재

활운동이나 통상적 치료에 병행하여 시술하는 것이 반

월상 연골 손상이 있는 환자의 치료에 유효할 수 있음을 

시사한다.

11편의 연구에서 치료 효과를 평가하기 위하여 가장 많

이 사용된 평가도구는 Lysholm score로 나타났다. Lysholm 

score는 슬관절 기능 및 통증과 관련된 8개 항목에 점수

를 책정, 합산하여 인대와 반월상 연골 및 관절 연골 손상, 

슬개골 탈구 등을 평가하는데 신뢰성이 높은 평가 도구

이다23). 때문에 반월상 연골 손상에 관한 기존 연구에서도 

자주 사용되었으며, 본 연구에서도 가장 많은 6편13,14,16-19)

의 논문에서 평가 지표로 채택한 것으로 생각된다.

연구에 사용된 수기법을 살펴보면, 11편 중 4편11,12,19,21)

이 교정수기법을 활용하였으며 나머지 7편13-18,20)의 논문

이 전통적 추나 수기법을 활용하였다. 교정수기법을 활

용한 4편 가운데 3편12,19,21)의 연구에서 구체적 시행법을 

서술하였으며, 그중 2편12,21)에서 리도카인을 이용하여 

마취를 시행한 후 교정수기법을 시행하였다. 문헌에서 언

급된 추나 수기법을 빈도에 따라 나열하면 손이나 팔로 

신체를 누르면서 회선하며 문질러 피하조직이 손을 따

라 움직이도록 하는 유법(揉法)13,14,16-18,20)과 체표를 누르

는 안법(按法)13-15,17,18,20)이 6회로 가장 많았다. 다음으로

는 손바닥을 대고 직선 또는 회선형으로 왕복하여 마찰

하는 찰법(擦法)13,14,17,18,20), 전후좌우 등의 직선방향으로 

밀어내는 추법(推法)14,15,17,18,20), 손가락으로 지체를 집어 

진흙을 이기듯 주무르는 수기법인 날법(捏法)14,16-18,20)이 

각각 5회, 손가락으로 치료부위를 튕겨주는 탄법(弹法) 

4회14,17,18,20) 등의 빈도로 나타났다. 이를 통하여 근락이 

꼬이거나 뒤틀린 경우에 서근활락(舒筋活絡)의 작용을 

할 수 있는 이근수법(理筋手法)의 기법들이 빈용된 것을 

확인할 수 있었다.

반월상 연골 손상에 관한 최근의 한의학적 연구로 퇴행

성 반월상 연골 파열24), 급성 외상성 반월상 연골 파열25), 

내측 반월상 연골 손상26) 환자에 대한 증례보고, 연골 파

열 후 수술환자에 관한 후향적 관찰 연구27) 등과 한의학

적 치료 전반에 대한 고찰 연구28) 등이 있으나 무작위 대

조군 연구는 보고되지 않았다. 해외 연구의 경우 골관절

염에 수기치료를 활용한 무작위 대조군 연구29) 및 고찰 

연구30) 등이 보고되었으나 국내외를 통틀어 반월상 연골 

손상에 수기 치료를 시행한 체계적 문헌 고찰은 발표되

지 않은 실정이다. 이에 수기치료의 근거를 마련하기 위

하여 반월상 연골 손상에 대한 수기치료의 효과를 체계

적으로 고찰하고 메타분석하였다.

다만 본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 연구 대

상으로 선정된 11편의 연구 모두 수기치료와 기존 치료

법을 병용한 연구였다. 수기치료만의 치료 효과를 확인

하기 어려운 단점이 있으나, 실제 임상에서 사용되는 중

재는 복합치료기 때문에 임상 현장의 특성을 반영한 것

으로 생각된다. 둘째, 반월상 연골 손상에 관한 연구를 

모두 포함하였기 때문에 관절경하 연골 성형술 등의 수

술적 조치를 받은 환자를 대상으로 한 연구와 비수술적 

치료를 시행한 연구가 혼재되어 있으며, 최종적으로 메

타분석이 시행된 연구 수 또한 적었다. 향후 반월상 연골 

손상 환자의 수술 후 치료 및 보존적 치료에 관한 무작
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위 대조군 연구가 충분히 시행되고, 이를 기반으로 체계

적 문헌 고찰이 진행될 필요가 있다고 사료된다. 셋째, 

비뚤림 위험 평가 결과를 살펴보면 배정순서 은폐에 관

해 기술한 논문이 없었으며 눈가림을 시행한 논문이 11편 

중 1편15)만이 확인되었다. 또한 평가자의 눈가림을 기술

한 논문은 없었으며 11편 모두 중국에서 시행된 연구로 

선별된 연구의 질과 근거 수준이 부족하다. 이외에도 

‘meniscal’, ‘tear’, ‘manipulation’, ‘manipulative’, ‘mobi-

lization’ 등 관련 문헌의 누락을 방지하기 위한 다양한 

검색식이 추가로 이루어지지 않은 점과 EMBASE 등의 

검색 데이터베이스의 선정 폭에 있어 다소 아쉬움이 있다.

5. 결론

이상의 한계점에도 불구하고, 본 연구는 반월상 연골 

손상에 대한 수기 치료의 효과를 분석한 11편의 연구 결

과를 수집하여 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 수행하

고 그 효과를 통합적으로 검증한 최초의 연구임에 의의

가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 향후 반월상 연골 손

상에 대한 다양한 임상 연구가 이루어지고 이를 초석으

로 삼아 보다 높은 근거 수준의 후속 연구가 이루어지기

를 기대한다.
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