
척추신경추나의학회

1. 서론

슬관절은 인체에서 가장 큰 윤활관절로 평평한 경골

의 상단에 구(球) 형태의 대퇴골의 원위단이 접촉해 해부

학적 구조상 매우 불안정한 상태에서 주위 인대나 근육에 

의해 안정성을 유지하고 있는 관절이며 가동성이 높은 대

신 체중 부하를 직접적으로 받으면서 불안정하다는 특징

이 있다1). 이 중 내측측부인대는 천층과 심층으로 나눌 수 

있으며 심층은 대퇴골과 경골의 끝단을 연결하는 인대로

서 반월상 연골과 대퇴골을, 반월상 연골과 경골을 연결하

는 인대로 나눠진다. 천층은 대내전근의 힘줄 끝부분에서 

시작되어 경골의 아족부 아래까지 연결되며 무릎의 굴

곡시 무릎 안정성 기여에 핵심적인 역할을 하며 외반력

에 대해 내측 무릎의 안정화를 제공한다2).

내측측부인대는 인장강도가 가장 크고 튼튼한 구조물

이지만 그만큼 무릎에서 하는 역할이 많기 때문에 무릎에

서 가장 취약한 부위이기도 하다. 실제 연구에 의하면 90%

의 무릎 인대 손상에서 내측측부인대와 전방십자인대의 

손상이 동반된다는 연구 결과가 보고되었다3). 

내측측부인대의 손상은 슬관절의 굴곡위 자세에서 외

반력이 가해질 때 주로 발생하며 스키와 같은 비접촉 운동 

시 혹은 슬관절 외부에서 내부로 충격을 받을 수 있는 

접촉 운동시에 나타날 수 있다.

내측측부인대의 단독 손상인 경우 수술적 치료 및 캐

스트를 이용한 완전한 고정술을 시행하는 방법 그리고 관

절운동이 가능한 보조기를 사용하여 조기 기능적 재활 치

료 등을 시행할 수 있는데 최근에는 수술적 치료보다 비수

술적 치료가 선호되고 있다4).
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염의 약침 및 봉독 치료5), 도침 치료6), 전치환술 후 한약 

제제 치료의 체계적 문헌 고찰 및 메타 분석7), 반월상 연

골판 손상의 한의학적 치료 연구 동향8), 십자인대 손상

의 국내외 한의 치료 고찰9) 등이 있었으나 슬관절의 인

대손상과 관련한 연구는 미미한 편으로 외상성 내측측

부인대 손상을 가열식 화침으로 치료한 증례10)와 내측측

부인대 파열에 봉약침을 사용한 증례11), 내측측부인대와 

전방십자인대 복합손상에 대한 한의학적 치료12) 등 그 

수가 적고 논문도 증례보고 위주로 진행되고 있어 내측

측부인대 손상의 한의학적 치료에 대한 고찰은 부족한 

실정으로 치료 경향을 파악하기가 어렵다. 이에 본 연구

에서는 내측측부인대 손상의 한의학적 치료에 대한 국

내외 논문을 종합 분석함으로써 치료 경향을 정리해보

고자 연구 결과를 수집, 분석하였다. 

2. 연구대상 및 방법

1) 자료 검색

2022년 3월 15일부터 2022년 4월 15일까지 2명의 독

립된 연구자(OTY, HSH)가 자료 검색을 진행하였으며 

국내외 전자 데이터베이스를 활용해 연구 발표 기간 및 

언어에 제한을 두지 않고 검색하였다. 국내 전자 데이터

베이스로 오아시스 전통의학포털(OASIS), 학술연구정보

서비스(RISS), DBPia, 한국학술정보(KISS), ScienceON 

등 총 5개를 검색에 활용하였으며 국외 전자 데이터베이

스로는 Pubmed, Cochrane library, CNKI 등 총 3개의 데

이터베이스를 활용하였다. 사용한 검색식은 연구 대상과 

치료법 중심으로 설정하여, 데이터베이스에 적합하게 언

어를 한국어, 영어, 중국어로 각각 검색하였다. 국내 데이

터베이스 검색식은 (“내측측부인대”) or (“내측측부인대 

손상”)으로 검색하였고, 국외 데이터베이스 중 Pubmed, 

Cochrane library에서는 (“medial collateral ligament injury” 

AND “acupuncture”), (“medial collateral ligament injury” 

AND “chuna”), (“medial collateral ligament injury” AND 

“traditional chinese medicine”), (“medial collateral liga-

ment injury” AND “moxibustion”)로 검색하였고, CNKI

에서는 (“內側部靭帶損傷” AND “針”),(“內側部靭帶損傷” 

AND “中藥”), (“內側部靭帶損傷” AND “灸”), (“內側部靭

帶損傷” AND “推拿”)로 검색식을 조합하여 검색하였다. 

8개의 데이터베이스에서 검색된 논문의 제목과 초록을 바

탕으로 중복된 논문과 내측측부인대 손상과 관련이 없는 

논문을 1차로 선택 및 배제하였고 1차 선택된 논문 중 원

문을 확인하여 본 연구의 주제와 관련이 없는 논문을 2

차적으로 배제하는 과정을 거쳤다. 

2) 자료 선택 및 분류

(1) 연구 종류

내측측부인대 손상을 다룬 연구 중 동물연구, 세포실험 

등 임상 연구가 아닌 논문은 제외하였고 무작위 배정 임상

연구(randomized controlled trial, 이하 RCT), 증례보고

(case study) 등 인간을 대상으로 한 임상 연구를 포함했다. 

(2) 연구 대상

발병 원인과 상관없이 내측측부인대 손상으로 진단된 

모든 환자군을 대상으로 하였으며 그 외에 성별, 연령, 

인종, 질병 이환 기간 등은 제한을 두지 않았다. 

(3) 치료 방법

검색된 논문 중 한의학적 치료를 주 치료법으로 사용된 

논문을 연구 대상으로 포함하였다. 한의학적 치료에는 침 

치료, 한약 치료, 추나 치료, 한약 외용고, 한약 찜질, 훈증 

요법, 부항 치료, 뜸 치료 등을 포함하였으며 침 치료의 범

주에는 전침, 도침, 약침, 온침, 화침 등을 모두 포괄하였다. 

한의학적 치료 없이 서양의학적 치료만 진행한 연구는 대

상에서 제외하였다. RCT 연구와 같이 치료군과 대조군을 

비교하는 연구의 경우 대조군에 사용된 중재에 대해서

는 제한을 두지 않았다. 

3) 자료추출 및 분석

1차와 2차 선택 및 배제 과정을 거쳐 최종 선정된 논문

들의 저자, 연구 디자인, 출판 연도, 연구 크기, 치료 방법, 

평가 도구, 치료 기간, 치료 효과 및 부작용 보고 등의 
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기준에 따라 추출, 분석하였다.

3. 결과

1) 연구 선정 

8개의 국내⋅외 전자 데이터베이스에서 총 99개의 논

문이 검색되었으며 국내 데이터베이스에서 12편, 국외 데

이터베이스에서 87편을 검색하였다. 이 중 중복된 논문 

26편을 제외하여 73편의 연구가 1차 선별되었고 논문의 

제목과 초록을 토대로 2명의 독립된 연구자(OTY, HSH)

가 자료 선정 및 제외기준에 따라 전문을 구할 수 없는 논

문 2편, 한의학적 치료가 아닌 다른 치료 중재의 효과를 

보기 위한 연구 논문 6편, 환자를 대상으로 한 임상 연구

가 아닌 논문 2편을 제외하여 최종적으로 30편의 논문

을 선정하였다(Fig. 1).

2) 연구 분석

(1) 연구 디자인 및 출판 연도 분석

30편의 논문 중 국내 논문이 5편, 국외 논문이 25편이

었으며 증례보고 논문이 20편으로 가장 많았고 RCT 논

문이 10편이었다. 1995년에 처음 발표된 이후 꾸준히 관련 

연구가 보고되었으며 출판 연도별로 살펴보면 1995년에 

1편, 1997년에 2편, 2004년에 1편, 2005년에 3편, 2006년

에 1편, 2007년에 1편, 2009년에 3편, 2010년에 3편, 2011

년에 2편, 2012년에 2편, 2013년에 1편, 2014년에 3편, 

2015년에 1편, 2019년에 1편, 2020년에 3편, 2021년에 

2편씩 출판되었다(Fig. 2). 

(2) 연구 대상자 분석

20편의 증례보고 논문에서의 연구 대상자 수는 902명

으로 남성 359명, 여성 435명, 성별을 밝히지 않은 환자 

108명이었다. 9편의 RCT 논문에서의 연구 대상자 수는 

836명으로 남성 386명, 여성 309명, 성별을 밝히지 않은 

환자 141명이었다. 총 30편의 논문에서의 연구 대상자 

수는 1738명이었다. 

연구 대상자가 100명 이상인 연구는 6편이었고 나머지 

24편은 100명 미만의 크기가 작은 연구였다(Tables Ⅰ, Ⅱ). 

(3) 치료 기간 분석

치료 기간이 명시되지 않은 논문이 5편13,15,24,30,33)이었고, 

치료 기간이 1~32일인 논문이 19편10-12,14,16,21-23,25-30,32,34,35,38,39), 

33일 이상인 논문이 6편17-20,36,37)이었다. 가장 긴 치료 기간

을 명시한 연구는 Pan 등이 진행한 RCT 연구18)였으며 치

료군의 치료 기간은 21~49일간으로 평균 34±9.436일, 대

조군의 치료 기간은 28~70일간으로 평균 50.87±14.583

일이었다(Tables Ⅰ, Ⅱ). 

(4) 치료 방법 분석

총 30편의 연구 중 20편의 연구에서 침 치료가 사용되

었으며 침 치료의 범주에는 일반침, 도침, 전침, 온침, 화

침, 약침을 모두 포함하였다. 20편의 연구 중 일반침 치

료가 사용된 논문이 12편11,12,14-17,19,21,25,27,34,38)으로 가장 많았

Fig. 2. Studies of Korean medicine for medial collateral ligament

injury by year.

Fig. 1. Flow chart of the study. 
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First author

(Year)

Sample size

(E†/C‡), 

treatment period

Intervention

Outcomes Results Adverse Events
Experiment group Control group

Zhang13)

(2005)

n*=192

(128/64), 

not reported

Chuna, 

Herbal ointment, 

Rehabilitation exercise

Herbal ointment, 

Rehabilitation 

exercise

1. Effective rate 1. E>C(p<0.01) Not reported

Long14)

(2020)

n=60

(30/30),

3 weeks

Acupotomy Acupuncture 1. Effective rate 

2. VAS§

3. Lysholm knee score

1. E>C(p<0.05)

2. E>C(p<0.01)

3. E>C(p<0.01)

None

Fu15)

(2011)

n =78

(40/38),

not reported

Acupuncture Blocking therapy 1. Effective rate 1. E>C(p<0.05) Not reported

Liao16)

(2021)

n =60

(30/30), 

2 weeks

Acupotomy Acupuncture 1. VAS 

2. Lysholm knee score

3. Joint gap difference

4. Effective rate 

1. E>C(p<0.05)

2. E>C(p<0.05)

3. E>C(p<0.05)

4. E>C(p<0.05)

2 cases of dizziness, 

1 case of bruise in 

E group / 6 cases of 

edema in C gruop

Jiang17)

(2011)

n = 42

(22/20), 

12 weeks

Acupuncture, 

Herbal ointment, 

Rehabilitation exercise

Surgical treatment 1. Joint gap difference

2. Lysholm knee score

3. ROM∥
4. VAS

1. E<C(p>0.05)

2. E>C(p>0.05)

3. E<C(p>0.05)

4. No significant 

difference(p>0.05)

Not reported

Pan18)

(2006)

n = 65

(35/30),

21~49days/28~7

0days

Electroacupuncture, 

Wet cupping

Electroacupuncture 1. Effective rate 

2. Change of symptom

1. E>C(p<0.01)

2. E>C(p<0.05)

Not reported

Ji19)

(2012)

n = 55

(27/28),

6 weeks

Acupuncture, 

Herbal ointment, 

Rehabilitation Exercise

Surgical treatment, 

Rehabilitation Exercise

1. Lysholm knee score

2. joint gap difference

3. VAS

1. No significant 

difference(p>0.05)

2. No significant 

difference(p>0.05)

3. E>C(p<0.05)

Not reported

Xu20)

(2015)

n = 100

(50/50), 

8 weeks

Herbal medicine, 

Herbal ointment, 

Chuna

Chuna 1. Effective rate 

2. VAS

1. E>C(p<0.05)

2. E>C(p<0.05)

Not reported

Yao21)

(2021)

n = 102

(52/50),

20 days

Acupuncture, 

Herbal fumigation

Acupuncture 1. Effective rate

2. Lysholm knee score

3. VAS

4. ROM

1. E>C(p<0.05)

2. E>C(p<0.05)

3. E>C(p<0.05

4. E>C(p<0.05)

Not reported

Liu22)

(1995)

n = 82

(42/40),

2 weeks

Warming acupuncture Electroacupuncture 1. Effective rate 1. E>C(p<0.01) Not reported

n*: number, E†: Experimental group, C‡: Control group, VAS§: Visual analog Score, ROM∥: Range of Motion, 

Table Ⅰ. Characteristics of Randomized Controlled Trials

First author

(Year)

Sample size(sex/age), 

Treatment peroid
Treatment Outcome measures Results

Adverse 

Events

Tan23)

(2010)

n = 88,

10~20 days

Chuna 1. Effective rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(92.1%/Excellent:71, Good:10, 

Poor:7)

Not reported

Liu24)

(2013)

n = 20,

Not reported

Chuna, 

Rehabilitation exercise

1. Lysholm knee score 1. Improved

(Average score 24 -> 91, 

The rate of Good 90%)

Not reported

Li25)

(2007)

n = 33

(M*:9,F†:24/18~67),

3~14 days

Acupuncture, 

Chuna

1. Effective rate

(4th level:Cure, 

Marked effectiveness, 

Effectiveness, 

Ineffectiveness)

1. Improved

(97%/Cure:27, Marked 

effectiveness:4, 

Effectiveness:1, 

Ineffectiveness:1)

None

Wang26)

(2012)

n = 30

(F:30/Average age 20.83),

1~4 weeks

Electroacupuncture, 

Chuna, 

Rehabilitation exercise

1. Effective rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(93.33%/Excellent:18, 

Good:10, Poor:2)

Not reported

Table Ⅱ. Characteristics of Case Studies
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First author

(Year)

Sample size(sex/age), 

Treatment peroid
Treatment Outcome measures Results

Adverse 

Events

Chen27)

(1997)

n = 100

(M:72, F:28/34~84),

10 days

Acupuncture, 

Chuna, 

Herbal poulitice

1. Effective rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(100%/Excellent:100, Good:0, 

Poor:0)

Not reported

Tian28)

(2014)

n = 41

(M:23, F:18/19~56),

2~3 weeks

Herbal medicine, 

Pressing needle

1. Effective rate 1. Improved(95.12%) Not reported

Zhao29)

(2005)

n = 46

(M:21, F:25/21~75),

1~3 weeks

Acupotomy, 

Herbal medicine

1. Effective rate 1. Improved(100%) Not reported

Shi30)

(2004)

n = 89

(M:12, F:77/35~78),

Not reported

Silver needle acupuncture 1. Effective rate 1. Improved(100%) Not reported

Shang31)

(2010)

n = 25

(M:11, F:14/32~75),

5~25 days

Long-round needle acupuncture 1. Effective rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(92%/Excellent:17, Good:6, 

Poor:2)

Not reported

Gong32)

(2009)

n = 150

(M:56, F:94/17~78),

1 day

Acupotomy 1. Effecitve rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(94%/Excellent:120, Good:21, 

Poor:9)

Not reported

Shi33)

(2014)

n = 24

(M:15, F:9/18~50),

Not reported

Acupotomy 1. Effective rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(100%/Excellent:20, Good:4, 

Poor:0)

Not reported

Li34)

(2005)

n = 100

(M:61, F:39/16~80),

10 days

Acupuncture, 

Herbal poulitice

1. Effective rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(100%/Excellent:78, Good:22, 

Poor:0)

Not reported

Liu35)

(1997)

n = 38

(M:26, F:12/Not reported), 

1 week

Wet cupping, 

Herbal ointment

1. Effective rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(97.4%/Excellent:37, Good:0, 

Poor:1(side effect))

1 case of 

skin itching 

and rash

Di36)

(2009)

n = 68

(M:28, F:40/19~69),

4~8 weeks

Herbal medicine, 

Herbal ointment, 

Chuna

1. Effective rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(100%/Excellent:59, Good:9, 

Poor:0)

Not reported

Zhang37)

(2020)

n = 39

(M:20, F:19/Average age 

40.12±14.24), 6 weeks

Herbal ointment, 

Rehabilitation excercise

1. VAS‡
2. Lysholm knee score

3. Effective rate

(3rd level:Excellent, 

Good, Poor)

1. Improved

(6.52±1.06->2.11±0.61/p<0.05)

2. Improved

(23.85±1.87->94.67±1.92/p<0.05)

3. Improved

(94.87%/Excellent:18, Good:19, 

Poor:2)

None

Lee10)

(2010)

n = 5

(M:3, F:2/30~59),

1 ~ 29 days

Burning acupuncture 1. KSKS§

2. KSFS∥
3. VAS

1. Improved(36.0->88.4)

2. Improved(26.0->86.0)

3. Improved(7.8->2.8)

Not reported

Ko38)

(2009)

n = 1

(Female/77),

4 weeks

Burning acupuncture, 

acupuncture, 

Moxibustion, 

Herbal medicine, 

Physiotherapy

(ICT¶, Micro wave)

1. Knee pain level

2. VAS

1. Improved

(Grade 3->Grade 1)

2. Improved(5->3)

Not reported

Tcheun39)

(2020)

n = 1

(Male/44),

20days

Warming acupuncture 

with Hwata device, 

Electrical moxibustion

1. VAS Improved(8->3) Not reported

Jeon12)

(2019)

n = 3

(Female/50s),

13~32 days

Acupuncture, 

Electroacupuncture, 

Pharmacopuncture, 

Herbal medicine

1. NRS**

2. WOMAC++

3. EQ-5D‡‡

Improved

Improved

Improved

Not reported

Ji11)

(2014)

n = 1

(Male/50),

19 days

Pharmacopunctuure, 

Acupuncture, 

Herbal medicine

1. VAS

2. ROM#

3. Walking time

Improved

Improved

Improved

Not reported

M*: male, F†: female, VAS‡: Visual analog Score, KSKS§: The Knee Society Knee Score, KSFS∥: The Knee Society Function Score, ICT¶: 

Interferential Current Therapy, NRS**: Numeral Rating Scale, WOMAC++: The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, 

EQ-5D‡‡: European Quality of Life - 5Dimensions, ROM#: Range of Motion, 

Table Ⅱ. Continued
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으며, 도침 치료 5편14,16,29,32,33), 전침 치료 4편12,18,22,26), 온침 

치료22,39), 화침 치료10,38), 약침 치료 2편11,12)순으로 사용되었다. 

그 다음으로 추나 8편13,20,23-27,36), 한약 치료11,12,20,28,29.36,38)와 

한약 외용고13,17,19,20,35-37) 각 7편, 한약 찜질 치료27,34), 부항 치

료18,35), 뜸 치료38,39) 각 2편, 훈증 치료 1편21), 한방 물리 치

료 1편38), 독특한 침 치료 방법으로 흠침(撳針)28), 은질침(銀

質針)30), 장원침(長圓針)31) 각 1편이었으며 그 외에 한의학적 

치료와 재활 운동 치료를 병행한 연구가 6편13,17,19,24,26,37)

이었다.

① 침 치료

일반침 치료가 시행된 연구 12편 중 RCT가 6편14-17,19,21), 

증례보고가 6편11,12,23,27,34,38)이었다. RCT 연구 6편 중 치

료군의 중재로 사용된 연구가 4편이었으며 일반침 치료

를 치료군의 단독 중재로 사용한 연구가 1편15), 다른 치료

법과 결합하여 치료군의 중재로 사용한 연구가 3편이었

다17,19,21). 이 중 2편은 대조군의 중재로 서양의학의 외과적 

수술치료를 삼아 비교한 연구였으며17,19) 1편은 부 치료법

으로서 한약 훈증 치료와 결합하여 단독 일반침 치료군과 

비교한 연구였다21). RCT 연구 중 일반침 치료를 대조군

의 중재로 사용한 연구가 2편14,16)이었으며 2편 모두 치료

군의 중재로 도침 치료를 사용하여 비교한 연구였다. 6편

의 증례보고에선 단독 치료가 아니라 추나, 한방 외용제, 

약침, 전침 등 다른 한의학적 치료법과 병행하여 연구를 

진행하였다. 가장 많이 사용된 혈위는 아시혈(阿是穴)로 총 

7편12,14,16,21,25,27,34)의 연구에서 사용되었으며 양릉천(陽陵

泉, GB34)이 5편11,12,14,21,34), 내슬안(內膝眼, EX-LE4)11,12,14,34), 

음릉천(陰陵泉, SP9)12,14,16,25), 혈해(血海, SP10)12,14,16,25) 각 

4편, 곡천(曲泉, IR8)11,12,21), 외슬안(外膝眼, EX-LE5)12,14,34), 

족삼리(足三里 ST36)12,14,16), 양구(梁丘, ST34)12,14,16) 각 3

편, 학정(鶴頂, ST34)14,34), 평형침법에서 쓰이는 혈위인 슬

통혈(膝痛穴)17,19) 각 2편이었다. 대측 곡지(曲池, LI11)34)를 

원위취혈한 논문 1편, 함곡(陷谷, ST43) 합곡(合谷, LI4) 임음

(臨泣, GB41) 협계(俠谿, GB43)38), 슬양관(膝陽關, GB33)12), 

위중(委中, BL40)12), 음곡(陰谷, KI10)11) 각 1편이었다.

도침 치료가 시행된 논문 5편 중 RCT는 2편14,16)으로 모

두 치료군 중재로 도침 치료를 삼고 대조군 중재로 일반

침 치료를 선정해 비교한 연구였다. 도침 치료를 사용한 

증례보고 연구는 3편29,32,33)으로 도침 단독치료 연구가 2

편32,33), 도침 치료와 한약 치료를 병행한 연구가 1편29)이

었다. 치료 부위는 대퇴골 내상과와 경골 내측 주변의 압

통점 혹은 근육 경결점에 시행하였다.

전침 치료는 RCT 연구 2편18,22), 증례보고 연구 2편12,26)

에서 시행되었다. 1편의 RCT 연구18)에서 부 치료법으로 사

용되어 습식 부항과 병행하여 치료군의 중재로 삼고 전

침 단독치료군의 효과를 비교하였으며 다른 1편의 RCT 

연구22)에서는 대조군의 치료 중재로 선정되어 온침 치료

군과 비교하였다. 증례보고 연구에서는 전침 치료와 추나, 

재활운동 치료를 병행한 연구 1편26)과 전침 치료와 일반침, 

약침, 한약 치료를 병행한 연구 1편12)이 있었다. 전침 치료

에서 사용된 혈위는 내슬안(內膝眼, EX-LE4)이 3편12,18,26)

으로 가장 많았고, 외슬안(外膝眼, EX-LE5) 2편18,26), 양구

(梁丘, ST34), 위중(委中, BL40), 음릉천(陰陵泉, SP9), 질

변(秩邊, BL54), 요양관(腰陽關, GV3)18), 압통점(壓通點), 

곡천(曲泉, IR8)이 1편22)에서 사용되었으며 전침 강도를 

명시한 논문은 1편12)로 4hz의 강도로 시행하였으며 나머

지 3편에서는 전침 강도를 언급하지 않았다.

온침 치료를 진행한 연구는 치료군의 온침 치료와 대

조군의 전침 치료를 비교한 RCT 연구 1편22)과 쑥뜸을 

침병에 붙인 고전적인 온침이 아닌 화타 153이라고 하

는 온침 기기를 사용한 온침을 주 치료법으로 진행한 증

례보고 연구 1편39)이었다. 2편의 연구 모두 압통점(壓通

點)에 자침하여 온열 자극을 주었다.

화침 치료를 진행한 연구는 국내에서 발행된 증례보

고 2편10,38)이었으며 내측측부인대 부착 부위의 압통점

(壓通點)에 자침한 후 침체를 가열하여 진행하였다.

약침 치료를 진행한 연구는 증례보고 2편11,12)으로 1cc

의 29 gauge 인슐린주사기를 이용해 신바로 약침을 음릉

천(陰陵泉, SP9), 곡천(曲泉, IR8), 혈해(血海, SP10), 양릉

천(陽陵泉, GB34), 내슬안(內膝眼, EX-LE4), 외슬안(外膝

眼, EX-LE5)에 0.2cc씩 자입한 연구 1편12)과 5%의 bee 

venom을 1cc 용량의 29 gauge 인슐린주사기로 곡천(曲泉, 

IR8), 음곡(陰谷, KI10), 내슬안(內膝眼, EX-LE4), 양릉천

(陽陵泉, GB34)에 0.15cc씩 자입한 연구 1편11)이 있었다.

기존의 침 치료 외에 다양한 형태의 침 치료를 진행한 

연구도 있었는데 흠침(撳針)이라고 하는 피내침을 이용
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해 지속적인 자극을 주면서 치료에 응용하는 방법으로 한

약과 병용한 증례보고 연구28)가 1편 있었다. 열 전도율이 

높은 은으로 장침을 만들어 온열 자극을 가하는 은질침

(銀質针)을 치료법으로 진행한 증례보고 연구가 1편30), 

연부조직 유착 박리를 위한 도침과 비슷한 형태의 장원

침(長圓針)을 사용한 증례보고 연구도 1편31) 있었다,

② 추나 치료

추나 치료는 총 8편의 연구에서 사용되었으며 RCT 

2편13,20), 증례보고 6편23-27,35)이었다. RCT 연구에서는 추

나 치료를 주 치료법으로 삼아 한방 외용제, 재활운동 병

행 치료군과 한방 외용제 및 재활운동 병행 치료군을 비

교한 연구 1편13)과 한방 외용제 및 한약 치료와 추나 치료

를 병행한 치료군과 추나 단독 치료를 시행한 대조군을 

비교한 연구 1편20)이 있었다. 

증례보고 연구에는 추나 단독 치료군 1편23)과 병행치

료를 시행한 연구 5편24-27,35)이 있었는데 병용된 치료로

는 일반침 치료, 전침 치료, 한약, 한약 찜질, 한방 외용

제, 재활운동 치료 등이 있었다.

③ 한약 치료

한약 치료를 사용한 연구는 총 7편으로 RCT 1편20), 증

례보고 6편11,12,28,29,36,38)이었다. RCT 연구에선 한약, 한방 

외용제 및 추나 복합치료군과 추나 단독 치료군을 비교

한 연구였으며 손상 초기에는 활혈화어(活血化瘀), 소종

지통(消腫止痛), 중기에는 서근통락(舒筋通絡), 후기에는 

강장근골(强壯筋骨)을 목적으로 시기에 따라 다른 탕약

을 복용하였고 처방명은 따로 언급되지 않았다. 

증례보고 연구에서는 간주근(肝主筋)에 근거한 보간탕

(補肝湯)28), 거어거풍(祛瘀祛風), 보기보음(補氣補陰)을 목

적으로 한 마발관절탕(馬勃關節湯), 청열거습리수(淸熱去

濕利水)를 목적으로 한 거습활혈지통탕(祛濕活血止痛湯)12)

과 처방 이유를 명시하지 않은 빈소산(檳蘇散), 대강활탕(大

羌活湯)38), 관절고(關節膏)12), 빈창산(檳蒼散)11)이 각 1번씩 

사용되었으며 상술된 RCT 연구와 마찬가지로 손상 시기

에 따라 처방명이 명시되지 않은 탕약을 각각 사용한 연

구도 1편36) 있었다. 가장 많이 사용된 약재는 우슬(牛膝)

로 7편의 논문에서 사용되었으며 당귀(當歸), 감초(甘草), 

향부자(香附子), 도인(桃仁), 홍화(紅花), 백작약(白芍藥)등

이 그 다음으로 빈용된 약재였다.

④ 한약 외용고 치료

한약재를 갈거나 한약 정제 제품을 가루로 만들어 바

세린 혹은 계란 흰자, 전분 가루 등과 섞어 연고를 만들거

나 한약 성분의 연고 제품을 환부에 적용시키는 치료로 총 

7편의 연구에서 사용되었으며 RCT 4편13,17,19,20), 증례보고 

연구 3편35-37)이었다. 서근통락(舒筋通絡), 활혈화어(活血化

瘀)가 목적이며 사용된 약재로는 유향(乳香), 몰약(沒藥), 

치자(梔子), 현호색(玄胡索), 황백(黃柏), 목과(木瓜), 삼칠

(三七), 삼릉(三稜) 등이었으며 광동성 한방병원에서 조제

한 연고 제품인 소종지통고(消腫止痛膏)를 사용한 연구도 

2편17,19)이 있었다.

⑤ 한약 찜질 치료 

2편의 증례보고 연구27,34)에서 한약 찜질 치료를 진행하

였으며 한약재를 작은 주머니에 싸서 물과 함께 끓인 후 

화상을 방지하기 위해 통증 부위 위에 마른 수건을 올리고 

가열한 주머니를 올려 두는 방법으로 치료를 진행하였다. 

사용된 약재는 천궁(川芎), 홍화(紅花), 도인(桃仁), 계지(桂

枝), 현호색(玄胡索), 세신(細辛), 신근초(伸筋草) 등이 있었다.

⑥ 부항 치료

부항 치료를 진행한 연구는 전침 치료와 혈해(血海)에 

습식 부항을 병행한 치료군과 전침 단독 치료를 진행한 대

조군을 비교한 RCT 연구 1편18)과 압통점(壓通點)에 습식 

부항을 화관법으로 시행한 후 한약 외용고 치료를 병행한 

증례보고 연구 1편35)으로 총 2편이 있었다.

⑦ 뜸 치료

뜸 치료를 시행한 연구는 증례보고 2편으로, 주 치료법

인 화침 치료에 부 치료법으로 뜸 치료를 병행한 연구 1편38)

과 주 치료법인 온침 치료에 부 치료법으로 전자뜸을 병행

하여 치료한 연구 1편39)이 있었다.

⑧ 기타

앞에서 언급한 한의학적 치료 외에도 훈증 치료, 물리
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치료, 한의학적 치료와 병행한 재활운동 치료도 치료법

으로 사용되었다. 훈증 치료는 1편의 RCT 연구21)에서 진

행되었는데 일반침 치료와 훈증 치료를 치료군의 중재로 

삼고 일반침 단독 치료를 대조군의 중재로 삼아 비교한 

연구였다. 사용된 약재는 몰약(沒藥), 유향(乳香), 홍화(紅

花), 천궁(川芎), 신근초(伸筋草), 해동피(海桐皮), 우슬(牛膝), 

투골초(透骨草), 천오(川烏), 속단(續斷), 목과(木瓜), 초오

(草烏), 당귀(當歸) 각 30g을 4000ml의 물에 끓여 환측 무

릎에 10분간 훈증하였다. 물리치료는 1편의 증례보고 연구38)

에서 사용되었으며 화침 치료에 간섭파 치료(Interferential 

Current Therapy, 이하 ICT), Micro Wave를 병행하여 1일 

1회 시행하였다. 재활운동 치료는 환자의 상태에 맞춰 점

차 슬관절 가동범위를 증가시키고 관절 주변인 대퇴사두

근 등을 강화시키는 방법으로 모두 한의학적 치료와 병

행하여 시행되었으며 RCT 3편13,17,19), 증례보고 연구 3

편24,26,37)으로 총 6편의 연구에서 사용되었다. 

⑨ 부작용 및 이상 반응 보고

총 30편의 연구에서 부작용 및 이상 반응에 대해 언급

한 연구는 총 5편이었으며 치료 후 이상반응이 없었던 연

구가 3편14,25,37), 도침 치료군에서 2례의 현훈, 1례의 멍이 

발생했고, 침 치료 군에서 6차례의 부종이 발생했다는 보

고를 한 RCT 연구가 1편16), 1례의 피부소양감을 보고한 

증례보고가 1편35)이었으며 나머지의 연구에서는 부작용 

및 이상 반응 여부를 명확하게 제시하지 않았다.

(5) 평가 도구 분석

30편의 연구에서 총 12개의 평가 도구가 사용되었다. 

가장 많이 사용된 평가 도구는 유효율(effective rate)로, 환

자의 호소 증상이나 기간 내 재발 여부를 파악해 주관적

으로 평가하는 방식이다. ‘治愈, 顯效, 好轉, 無效’의 4단계

로 평가한 연구가 4편13,16,22,25), ‘治愈, 有效, 無效’의 3단

계로 평가한 연구가 15편14,15,18,20,21,23,26,27,31-37), 단계를 나

누지 않고 유효율만 명시한 연구 3편28-30)으로 총 22편의 

연구에서 유효율이 사용되었다. 그 다음으로 빈용된 평

가 도구는 시각아날로그척도(Visual Analog Scale, 이하 VAS)

로 11편의 연구에서 사용되었다11,14,16,17,19-21,37-39). Lysholm 

knee score가 7편14,16,17,19,20,24,37), 슬관절 간격차가 3편16,17,19), 

관절가동범위(Range of Motion, 이하 ROM)가 3편11,17,21), 

The knee society knee score(이하 KSKS) 및 The knee so-

ciety knee function score(이하 KSFS)가 1편(case 16), 주관

적으로 단계를 나눈 Knee pain level 1편10), 수치 평가 척도

(Numeral Rating Scale, NRS), 슬관절 평가 척도인 WOMAC 

Index(The Western Ontario and Mcmaster Universities 

Osteoarthritis Index), EQ-5D(European Quality of Life- 

5Dimensions)가 1편12), 치료 전후의 보행 시간 비교가 

1편11)에서 사용되었다. 

4. 고찰

내측측부인대는 무릎 관절의 주요 안정성에 관여하는 

구조물로 경골에 대한 외반력, 회전력 및 전방 압력에 대

한 지지를 제공하는 데 중요한 역할을 한다. 내측측부인대 

손상은 무릎에 가장 흔한 인대 손상이며, 인대 손상은 모

든 무릎 손상의 40%를 차지한다. 연간 발생률은 1000명당 

0.24-7.3으로 보고되었으며 남녀 비율은 2:1로 보고된다40). 

축구, 스키, 아이스 하키 등을 하다가 발생한 외상 혹은 

방향이나 속도의 갑작스러운 변화를 통해 발병하며41), 주

로 단독 손상으로 발생하나 전방 십대인대 손상과 같은 다

른 인대와 동반 손상이 발생할 수도 있다. 내측측부인대 

손상은 외반력에 대한 무릎의 불안정성과 퇴행성 무릎 골

관절염에 취약하게 만든다40). 

내측측부인대 손상이 발생할 경우 무릎의 내측에 갑작

스런 통증을 느낀다. 발생 후 점차 열감과 부종이 심해지

며 통증도 점점 증가한다. 단독 손상의 경우 보존적 치료

를 1차적으로 고려하며 반월판 연골 혹은 전방 십자인대

의 복합손상일 경우 수술적 처치를 고려한다12).

본 연구에서는 내측측부인대 손상에 대한 한의학적 치

료의 전반적인 현황을 파악하기 위해 8개의 국내외 데이

터베이스를 통해 108개의 논문을 검색하였고 이후 1, 2차 

분류를 거친 결과 RCT 10편, 증례보고 연구 20편으로 

총 30개의 논문이 선정되었다. 이 중 국내 논문은 5편으로 

모두 근거 수준이 낮은 증례보고 연구였으며 환자 수가 

적고 평가 기준이 객관적이지 못한 연구가 있어 국내 연
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구 동향을 파악하는 것에 한계가 있었다. 추후 본 연구를 

기초 자료로 삼아 활발하고 구체적으로 설계된 임상 연

구가 다양하게 진행되어야 한다고 생각된다.

사용된 중재법은 총 10종류로 침이 23편(76.6%), 추나

가 8편(26.7%), 한약이 7편(23.3%), 한약 외용고가 7편

(23.3%), 한약 찜질이 2편(6.7%), 부항이 2편(6.7%), 뜸이 

2편(6.7%), 훈증이 1편(3.3%), 물리치료가 1편(3.3%), 재

활운동 치료가 6편(20%)에서 사용되었다. 

침 치료의 경우 일반침 치료에서 가장 빈용된 혈위는 아

시혈(阿是穴)이었으며 그 다음으로 양릉천(陽陵泉, GB34), 

내슬안(內膝眼, EX-LE4). 음릉천(陰陵泉, SP9), 혈해(血海, 

SP10) 등 통증을 호소하는 슬관절 주변부의 혈위가 많이 

사용되었음을 알 수 있었으며 침 자극으로 슬관절 부위의 

모세혈관 확장을 통해 혈액 순환을 개선하고 주변 조직 

회복을 촉진시켜 통증 조절하는 것이 목적임을 알 수 있

었다. 원위취혈로 평형침법의 슬통혈(膝痛穴) 및 슬통혈과 

비슷한 위치인 대측 곡지(曲池, LI11)에 자침하여 전완배

측피신경을 자극해 뇌로 전달하여 중추신경의 회복 시스

템을 활성화시켜 진통 및 국소 부위 염증을 흡수시켜 치

료를 진행하는 연구도 있었다. 하지만 표본이 너무 적고 

근거 수준이 낮은 연구가 대부분으로 추후 자침 수, 침의 

형태, 자침 깊이, 자침 시간 등의 조건을 통제한 원위취혈 

치료군과 슬관절 주변 혈위의 근위취혈 대조군으로 나

누어 치료효과를 비교하는 무작위 배정 임상연구 등의 다

양한 연구가 진행되어 원위취혈의 효과가 확인되면 임

상에서도 다양하게 활용할 수 있을 것으로 생각된다.

도침 치료는 유착된 연부 조직 손상 부위를 박리해서 

기혈 순환을 원활하게 하고 해당 부위의 혈액 순환을 도

와 통증을 감소시키는 신침 요법으로 5편의 연구에서 사

용되었는데 연구 수가 적고 근거 수준이 비교적 낮은 증

례 연구가 3편으로 추후 도침 단독 치료의 효과를 증명

할 수 있도록 변수를 일정하게 조율하고 일관된 평가 지

표를 사용한 근거 수준이 높은 무작위 배정 임상연구가 

이루어져야 할 것으로 사료된다. 

전침 치료는 4편의 연구 중 3편의 연구에서 전침 강도

를 명시하지 않아 일관성을 갖기 어려워 치료를 재현하

는 데에 제한이 있다고 판단되었다. 통증 질환에서 자주 

사용되는 치료 방법으로 추후 전침의 빈도 및 강도, 지속 

시간 등의 구체적인 언급이 포함된 증례 보고 연구 혹은 

예를 들어 저빈도 고강도 전침 치료와 고빈도 저강도 전

침 치료의 효과를 비교하는 무작위 배정 임상연구 등 다

양한 연구를 통해 보완해나가야 할 것으로 생각된다.

약침 치료를 진행한 연구는 활혈거어지통(活血祛瘀止

痛)의 효능이 있는 청파전의 약재를 가감하여 제작한 신

바로 약침 1편, 봉독을 추출 및 가공하여 침 자극의 효과

와 봉독의 약리작용을 동시에 이용하는 5% Bee venom 

약침 1편이었다. 봉약침의 경우 이상 반응이 있을 수 있

으므로 안정성 확보를 위해 적절한 용량에 대한 언급이 

있어야 할 것으로 생각되며 약침 단독 치료군과 침 치료 

등을 중재로 사용한 대조군의 치료 효과를 비교한 무작

위 배정 임상 연구가 추가적으로 필요할 것이라고 생각

된다. 그 외에도 침 치료의 범주에 속하는 온침, 화침, 흠

침, 은질침, 장원침 등이 있었으나 대부분 1~2편의 증례

보고 연구에서만 진행되어 표본이 적었으므로 치료 효

과를 확인하는 데 어려움이 있었다.

추나 치료는 8편의 연구에서 슬관절 주변의 경혈을 지

압하고 근육 및 인대를 수동으로 이완시키고 힘을 주어 

상하좌우로 운동시켜 연부조직 이완 및 손상 부위의 혈

액순환을 촉진시켜 유동성을 확보하고, 조직 회복을 증진

하는 데 도움을 주는 방법으로 진행되었다. 추나 치료 후 

유의미한 증상 호전이 있었으나 대부분의 연구에서 추나 

단독 치료가 아닌 다른 한의학적 치료법과 병행하여 진행

되어 단일의 치료 효과를 증명하기가 어려웠으며 증상 호

전도에 따른 추나 치료 방법의 차이가 자세하게 명시되지 

않아 추후 추나 단독 치료군과 대조군의 치료 효과를 비

교한 연구 및 치료 기간 및 증상 변화에 따른 치료 빈도 

혹은 근력 강화 정도에 따른 치료 방법의 변화 등을 제시

하는 연구의 진행이 필요하다고 생각된다.

한약 치료는 총 7편의 연구에서 다양한 한약이 사용되

었다. 활혈화어(活血化瘀), 서근통락(舒筋通絡)의 효능이 

있는 처방이 빈용되었으나 환자의 변증을 명시하지 않은 

논문이 대다수였으므로 환자의 상태에 맞는 변증과 해당

하는 치법에 어울리는 처방이 명확하게 언급되어 임상에

서도 재현할 수 있는 연구가 다양하게 진행되어야 할 것

이다.

한방 외용고 치료와 한약 찜질 치료 모두 한약재를 가
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공한 후 환부에 직접 접촉시켜 약력을 흡수시키는 치료 

방법으로 대부분 부 치료법으로 병행하여 사용되어 단

일 효과를 확인하기 어려웠다. 추후 다양한 연구가 진행

되어 효과를 확인해야 할 것으로 사료된다.

그 외에 부항, 뜸, 훈증, 물리치료 등의 한의학적 치료

법도 사용되었으며 대부분 1~2편의 연구에서만 진행되

어 치료 효과를 확인하는 데에 있어 한계가 있었다. 재활

운동 치료는 총 6편의 연구에서 한의학적 치료와 병행하

여 사용되었는데 관절의 구축 및 연부 조직 유착을 방지

하고 관절의 가동성을 높이면서 주변 근육의 근력을 증

대시키기 위해 사용한 것으로 생각된다.

30편의 연구 중 평가 도구로 사용된 지표는 총 12개로 

유효율(effective rate)가 22편으로 가장 많이 사용되었으

며 그 다음으로 VAS, Lyshom knee score, 슬관절간격차, 

ROM, KFKS, KSFS, 주관적 Knee pain level, NRS, WOMAC, 

EQ-5D, 치료 전후 보행시간 비교 등이 사용되었다. 유효

율과 VAS, NRS 등은 구체적인 기준 없이 환자의 주관적

인 통증과 호소 증상을 바탕으로 판단하는 지표이며 슬관

절 간격차의 경우 환자의 자세 등 외적인 요인에 의해서 

변화할 가능성이 높다는 점, 일반적으로 통용되는 기준이 

아니라 주관적으로 판단한 Knee pain level, 치료 전후의 

보행 시간 비교 등 연구에서 사용된 평가 도구들이 객관성, 

신뢰도 및 타당도가 떨어지는 부분이 많다고 생각된다. 

따라서 추후 객관성과 신뢰도를 높일 수 있는 수치화된 

평가 지표를 사용한 연구가 다양하게 이루어져야 할 것으

로 생각되며 일관된 평가 지표를 사용한 연구를 활용해 

체계적 문헌 고찰 및 메타 분석을 통해 보다 과학적인 

근거를 제공할 수 있어야 할 것으로 생각된다.

부작용 및 이상 반응 보고에선 3편의 연구에서 부작

용이 없었다고 언급하였으며 2편의 연구에선 현훈, 멍, 

피부소양감 등을 언급하였다. 나머지 25편의 연구에서

는 부작용과 관련해 명시되지 않아 실제로 부작용이 발

생하지 않은 것인지, 연구자가 간과하여 누락한 것인지 

알기 어려워 추후 연구에서는 내측측부인대 손상의 한

의학적 치료의 안정성을 확보하기 위해 확실한 언급이 

필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 내측측부인대 손상의 한의학적 치료 효과

를 밝힌 임상 연구를 확인하고 정리해보고자 진행되었

다. 그 결과 실제로 임상에서 쉽게 활용할 수 있는 한의학

적 치료가 다양한 평가 도구에서 대부분 통계학적으로 유

의미한 효과가 있었다는 것을 알 수 있었으나 논문의 질, 

연구의 근거 수준에 제한을 두지 않았기에 체계적 문헌 

고찰이나 메타 분석이 아니라는 점에서 한계가 있었다. 

대다수의 연구가 증례보고로 비교적 근거 수준이 낮은 

연구였으며 대부분의 연구가 단일 치료법이 아닌 다수의 

치료법을 병행하여 시행하였기 때문에 어떤 치료법에 의

해 증상이 호전이 되었는지 명확하게 파악하기가 힘들었

다. 하지만 이러한 한계점이 있음에도 이 연구가 무릎 내

측측부인대 손상의 한의학적 치료에 대한 연구 동향을 처

음으로 정리하여 제시한 것에 의의가 있다고 생각되며 현

황을 파악하고 향후 임상연구 혹은 임상 가이드라인을 

설계하는 데 있어 기초 자료를 제공할 수 있을 것으로 사

료된다. 또한 무작위 배정 임상연구 및 이를 바탕으로 

한 체계적 문헌 고찰과 메타 분석 등 근거 수준이 높은 

연구의 필요성을 강조해 추후 한의학적 치료 효과의 객

관적인 근거를 마련할 수 있는 다양한 연구가 진행되는 

데 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다. 

5. 결론

국내⋅외 8개의 데이터베이스를 통해 검색된 내측측

부인대 손상에 대한 한의학적 치료를 시행한 연구를 분

석하여 다음과 같은 결론을 내렸다.

1. 검색 결과 총 30편의 연구가 선정되었으며 무작위 

배정 임상연구(RCT) 10편, 증례보고 연구(case re-

port) 20편이었다.

2. 사용된 치료법 중 침이 23편(76.6%)으로 가장 많았

고, 추나가 8편(26.7%), 한약이 7편(23.3%), 한약 외

용고가 7편(23.3%), 한약 찜질이 2편(6.7%), 부항이 

2편(6.7%), 뜸이 2편(6.7%), 훈증이 1편(3.3%), 물리

치료가 1편(3.3%), 재활운동 치료가 6편(20%)에서 

사용되었다. 

3. 침 치료에서 가장 빈용된 혈위는 아시혈(阿是穴)이

었으며 그 다음으로 양릉천(陽陵泉, GB34), 내슬안
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(內膝眼, EX-LE4). 음릉천(陰陵泉, SP9), 혈해(血海, 

SP10) 등이 사용되었다.

4. 한약 치료는 주로 活血化瘀, 舒筋通絡의 효능이 있

는 처방을 사용하였으나 환자의 변증과 한약의 처

방 이유를 명시하지 않은 연구가 대부분이었다.

5. 평가 도구로 12개가 사용되었으며 그 중 유효율

(effective rate)이 가장 많이 사용되었다.

6. 내측측부인대 손상의 한의학적 치료 효과를 객관적

으로 파악하기 위해 추후 정교하게 설계된 무작위 

배정 임상연구 및 이를 바탕으로 한 체계적 문헌고

찰, 메타분석 등의 근거 수준이 높은 연구가 진행되

어야 한다.
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