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한의표준임상진료지침은 한의학 이론과 지식에 기반하여 이루어지는 의료행위, 즉 예방, 진단, 치

료, 재활 및 관리 등 일련의 한의 의료서비스의 표준이 되는 정보를 제공하기 위해 근거기반 방법

론에 따라서 임상적·학술적·이론적 근거들을 체계적으로 종합하여 개발한 기술서를 말합니다. 

특히 본 한의표준임상진료지침은 “과학, 기술 및 경험에 대한 총괄적인 발견사항들에 근거하여, 공

동체 이익의 최적화 촉진을 목표로 제정”(KS A ISO/IEC Guide 2)되는 ‘표준’이라는 단어의 본질

적인 속성에 따라, 현존하는 한의약 의료서비스에 대한 가치 있는 발견사항을 모두 검토하여(투

입) 표준화된 방법론으로(과정) 전체 국민건강수준 향상에 기여(결과)하기 위해 최선을 다해 개발

되고 있고, 그 소중한 결과물 중 하나를 발간하게 되었습니다.

모든 분야에서 ‘근거’는 매우 중요해지고 있습니다. 의약 분야는 그중에서도 ‘근거’에 대한 중요

성을 가장 일찍 깨닫고 근거중심 의학을 확립하기 위해 노력해 왔습니다. 한의약 분야도 이러한 흐

름에 동참하여, 2016년부터 국가 주도 대규모 근거기반 한의약 임상진료지침 개발을 시작하였으

며, 현재는 한의약혁신기술개발사업이라는 국가연구개발사업으로 이 사업을 진행하고 있습니다. 

한의표준임상진료지침은 기존 의과의 임상진료지침과 발간 절차와 과정이 대부분 동일하지

만, ‘한의’의 의료 자체 특징으로 인해 의과의 진료지침과는 다른 고유한 특징도 지니고 있습니다. 

동일한 질환에 대해서도 진료행위가 다양한 ‘한의’의 특징으로 인해, 이를 뒷받침하는 평가와 검증 

작업의 어려움이 존재합니다. 그리고 한국 한의학의 현실에 맞게 한방의료 임상현장을 반영해야 

하고, 이러한 특성들이 반영되어야 실제 임상에서의 활용도가 높아질 수 있습니다. 또한 현재 1차  

의료기관인 한의원에서 실행할 수 있는 내용을 담아야 하고, 각 질환이나 주제에 따른 범한의계의 

함의를 모으며, 임상 현장의 내용을 수집·평가하여 지침 개발에 적극적으로 활용하는 것이 필요

합니다. 한의학의 진료는 의료인과 의료기관에 따라 이질성이 큰 편으로 불안정한 진료 시스템의 

문제를 가지고 있어서, 한의학이 가지고 있는 환자 중심적 진료의 특성을 훼손하지 않으면서도 보

편적으로 수용될 수 있는 표준화가 필요합니다. 그리고 전통의약 분야의 특성상 근거의 양과 연구

인력이 늘 부족하게 느껴집니다.

발간사

골절 한의표준임상진료지침



하지만 이러한 상황에도 불구하고, 한의표준임상진료지침 개발에 참여하고 있는 연구진들은 

국제적인 발간 프로토콜을 준수하며, 차근차근 지침을 발간하고, 근거를 새롭게 창출하며, 또한 지

침을 업데이트해 나가고 있습니다. 지금 사업단에서 발간되는 국가 주도의 한의표준임상진료지침

을 마중물로 해서 향후에는 보다 다양하고 많은 기관과 학회에서 지침 발간 사업을 주도해 나갔으

면 합니다. 한의약이 국가보건의료에 기여할 수 있도록 많은 분들의 관심과 지원을 부탁드립니다.

한의약혁신기술개발사업단장

이준혁



골절이란 뼈나 골단판 또는 관절면의 연속성이 완전 혹은 불완전하게 소실된 상태를 말합니다. 연

령에 상관없이 모든 사람들에게 골절이 발생할 수 있으며, 일상 수행능력에 큰 지장을 줄 수 있다

는 점에서 환자가 느끼는 불편감이 큰 질환입니다. 특히 노년층에서의 골절은 회복이 더뎌 이전의 

상태로 회복이 불가능해지는 경우도 있으며, 생명에도 지장을 줄 수 있습니다. 골절 환자는 꾸준히 

발생하고 있고, 고령화 및 초고령화 사회로 진입하면서 노인 인구의 증가와 그에 따른 노인 골절 

환자 수의 절대적 증가는 상당한 사회경제적 비용을 발생시킬 것으로 생각됩니다. 보존적 치료로

써 질병의 예방 및 관리에 강점을 가지며 환자 선호도가 높은 한의 치료를 통해 국민 보건 향상에 

기여하기 위해 표준적인 치료의 권고안으로서 한의표준임상진료지침이 요구되고 있습니다.

진료 성과와 임상경험에 기반하여 잘 디자인되고 수행된 연구를 통하여 형성된 근거를 활용하

여 수행되는 최적화된 의사결정은 환자와 의료진 모두에게 최적의 결과를 가져올 수 있는 시작점

일 것입니다. 훌륭한 연구자분들이 임상 질문에 기반하여 검증하여 출판된 연구들에 대한 체계적 

문헌 고찰을 통하여 도출된 임상진료지침은 임상의가 보다 더 효율적으로 환자를 치료하기 위한 

기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대합니다.

본 임상진료지침은 국내 최초로 개발된 골절 한의표준임상진료지침으로 사업단의 한의표준임

상진료지침 개발 매뉴얼을 준용하여 개발되었습니다. 골절에 대한 임상적 근거를 체계적이고 종합

적으로 분석하여 한의사가 진단과 치료의 측면에서 표준화된 진료를 제공할 수 있도록 내용을 구

성하였습니다. 

본 연구팀은 문헌검색을 통한 체계적문헌고찰, GRADE 방법론에 따른 근거수준 및 권고등급 

결정, AGREE II 평가도구 활용 검토, 다학제 개발위원회 및 자문위원회의 검토, 유관학회 인준과

정을 체계적으로 밟았으며, 이후 사업단의 검토 및 평가내용에 따라 수정하였습니다. 골절 첫 한의

표준임상진료지침을 기반으로 향후 근거창출을 위한 임상연구와 개작을 통해 임상 현장에서 한의

사의 의사결정을 돕고, 의료서비스의 질 향상을 통한 국민 건강 증진과 더불어 한의 치료에 대한 

객관성과 환자 만족도를 제고하는 데 도움이 되었으면 합니다.

머리말
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골절 한의표준임상진료지침은 한국한의약진흥원 한의약혁신기술개발사업단의 지원과 개발위

원회, 검토위원회, 자문위원회 위원님들의 노고로 인한 산물입니다. 본 지침의 개발을 위하여 조언

과 자문을 아끼지 않아 주신 백용현, 박연철 교수님을 비롯한 여러 위원님들께 머리 숙여 감사 인

사 올립니다. 무엇보다 지난한 작업을 힘든 내색 하지 않고 함께해준 김정현, 구본혁 임상교수님을 

비롯한 조민기, 이승은, 이동민, 박진경, 송재호 선생님에게 감사드립니다.

골절 한의표준임상진료지침 개발

연구책임자 서병관



일러두기

골절 한의표준임상진료지침

「골절 한의표준임상진료지침」은 한의약 분야의 골절 질환의 의료 과정에서 마주하는 다양한 의사 

결정과 관련하여 근거 기반의 정보를 제공하기 위해 개발된 한의약혁신기술개발사업단의 공식 출

간물입니다. 

한의약 및 보건의료 분야의 의료인뿐만 아니라 연구자와 한의약 분야의 학생들, 본 질환과 관

련된 환자와 일반인들의 본 질환의 한의 의료 관련 의사결정에 참고하여 활용하시길 권장합니다. 

본 지침은 한의표준임상진료지침 개발 매뉴얼에 근거하여 한의약 분야 및 관련 분야 연구 전

문가들의 협력을 통해 개발하였으며, 사업단이 제공하는 지침 검토 인증 체계에서 지침 연구 개발 

과정의 타당성, 지침 항목들의 임상적 타당성, 완성 지침의 기술 타당성 등에 대한 검토와 인증 과

정을 거쳐서 최종 발간하게 되었습니다. 

본 지침은 국가한의임상정보포털(NCKM; http://nikom.or.kr/nckm)에서 다운로드가 가능하

며, 지침 성과 확산의 취지에 부합하거나 비영리적인 목적으로 별도의 승인 절차 없이도 인용, 배

포 및 복제가 가능합니다.
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요
약

문

1	 배경 및 목적

골절이란 뼈나 골단판 또는 관절면의 연속성이 완전 혹은 불완전하게 소실된 상태를 

말한다. 연령에 상관없이 모든 사람들에게 골절이 발생할 수 있으며, 일상 수행능력에 

큰 지장을 줄 수 있다는 점에서 환자가 느끼는 불편감이 큰 질환이다. 특히 노년층에

서의 골절은 회복이 더뎌 이전의 상태로 회복이 불가능해지는 경우도 있으며, 생명에

도 지장을 줄 수 있다. 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 고령화

로 인하여 고관절 골절 발생 환자 수가 전 세계적으로 2050년 630만명으로 증가할 것

으로 예상하기도 하였다. 건강보험심사평가원 자료에 따르면, 골절 환자 수는 2023년 

총 2,797,352명으로 2019년 2,468,962명 대비 13.3% 증가하였다. 연령대별로 살펴보

았을 때, 10대 미만을 제외한 전 연령층에서 골절 환자 수가 증가하였으며, 60대 환자

수는 30.2%, 70대 환자 수는 13.8%, 80대 이상 환자 수는 40.2% 증가한 것으로 나타

났다. 골절 환자는 꾸준히 발생하고 있고, 고령화 및 초고령화 사회로 진입하면서 노

인 인구의 증가와 그에 따른 노인 골절 환자 수의 절대적 증가는 상당한 사회경제적 

비용을 발생시킬 것으로 생각된다. 한약 치료, 침 치료, 약침 치료 등 한의학적 골절 

치료 방법이 상당수 개발되고 시행되고 있지만, 치료도구가 다양하고 연구 수가 부족

하여 객관적인 지표가 부족한 상황이다. 이에 따라 한의 치료가 골절 치료 및 국민 건

강 증진에 기여하기 위해서는 체계화되고 질 높은 임상진료지침의 개발이 필요하다.

따라서 골절 한의표준임상진료지침은 임상 현장에서 한의사의 진단 및 치료 결정

에 참고할 수 있는 객관적 지표를 마련하고, 환자의 한의치료에 대한 신뢰 증진과 증

상 회복에 도움이 되는 정보를 제공하기 위해 개발되었다. 본 지침을 통해 임상의는 

골절의 진단법, 서양의학적 진단과 치료, 한의학적 치료 및 골절의 회복과 재활에 대

한 정보를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 이를 통해 궁극적으로 의료서비스의 질 향

상을 통한 국민 건강 증진을 목표하였고, 이에 더불어 한의 치료에 대한 객관성과 신

뢰도 또한 높이고자 하였다.

2	 질환 개요

골절은 뼈나 골단판 또는 관절면의 연속성이 완전 혹은 불완전하게 소실된 상태를 말

하며 보통 뼈에 강한 외력이 가해지는 외상 후에 발생한다. 한국표준질병사인분류

(Korean Standard Classification of Diseases, KCD) 상 발생 위치에 따라 구분하고 

있으며 M48.4, M80, M84, M90.7, M96.6, S02, S12, S22, S32, S42, S52, S62, S72, 

S82, S92, T02, T08, T10, T11 등의 범주가 이에 해당한다. 골절을 효과적으로 진단하

기 위해서는 골절의 해부학적인 위치, 골절선의 방향, 골편의 수, 연부조직 손상 여부 
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등을 파악하여야 한다. 골절의 치유 과정은 조직학적으로 염증기, 복원기, 재형성기 세 

단계로 나뉜다.

골절의 분류는 부위별로 분류법이 존재하며, 보편적으로 활용할 수 있는 분류법은 

AO/OTA (AO Foundation and the Orthopaedic Trauma Association) 분류법이 있

다. 골절편의 수와 골절선의 모양 등이 골절을 분류하는 기준이 되며, 골절편의 수에 

따라 단순골절과 분쇄골절, 골절선의 모양에 따라 횡골절, 사골절, 나선골절, 종골절로 

나눌 수 있다. 

한의학에서 골절은 낙상(落傷), 타박(打撲), 질박(跌撲), 절상(折傷) 등으로 간주

되며, 신허(腎虛), 어혈(瘀血)의 범주에 속한다. 또한 뼈는 신주골(腎主骨)이라고 하

여 골의 병변이 신이나 골수의 생리작용과 밀접한 연관이 있다고 본다. 현대 한의학 

임상에서는 골절을 어혈과 연관지어 치료하는데 골절이 발생하면 뼈와 연부조직, 주

위의 혈관 및 신경 등이 손상되어 기혈(氣血)의 운행이 통하지 못하기 때문이다. 이에 

따른 통증에 어혈이라는 개념을 도입하여 통증 위주의 치료를 시행한다. 침과 약 등의 

기본적인 한의치료 중재 이외에도 약침, 운동요법, 밴드 트레이닝 등의 다양한 치료방

법이 골절의 회복과 통증 개선을 위해 사용되고 있다. 

골절의 한의학적 치료방법은 구체적으로 침, 뜸, 한약, 약침, 추나, 매선, 부항 등이 

있다. 각 치료 방법은 환자의 중증도, 호소하는 증상, 유병기간, 약물치료 유무 등에 따

라 단독 또는 병행하여 활용할 수 있다. 

골절은 회복과 재활이 중요한 질환으로, 적절한 회복과정을 거치지 못하면 불유

합, 부정유합, 골 괴사, 조기 관절염 등의 합병증이 발생할 수 있다. 또한 고관절 등 인

체 주요 장기와 가까운 부위의 골절은 사망에까지 이를 수 있기 때문에 적극적인 치료

와 관리가 중요하다. 골절의 예방법으로는 골밀도를 올려주거나, 일상생활 환경 조절

을 통한 낙상방지, 무리한 운동을 피하거나 운동 전에 스트레칭을 통해 신체를 준비시

키는 것 등이 있다. 

3	 권고안

골절 치료 

■ 한약 치료

I. 한양방 복합치료

1
대퇴 골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행할 것을 고

려해야 한다.
B/Moderate

2
대퇴 골절 환자의 수술 후 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(약물, 재
활 치료 등)보다 한약치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 

B/Moderate

3
대퇴 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 통상적 치료(고정, 약
물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 

B/Moderate
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4
대퇴 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(고정, 약
물, 재활 치료 등)에 한약 치료를 병행할 것을 고려해야 한다.

B/Moderate

5
척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 및 고정 후 

한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

6
척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 고정 후 통상적 치료

(약물, 재활 치료 등)보다 한약 치료를 시행하는 것을 고려할 수 있다.
C/Low

7
척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 및 통상적 

치료(고정, 약물, 재활치료 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

8
척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 비수술 통상적 

치료(약물, 재활치료 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

9
상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 한약 치료를 시행하는 

것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

10
상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 통상적 치료(고정, 약
물, 재활치료 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.

B/Moderate

11
상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(도수정복, 
고정 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 

B/Moderate

12
경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 후 

한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

13
경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 통상적 치료

(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

14
경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료

(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.
B/Moderate

15
발 및 발목 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 통상적 치료(고
정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.

B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈지

통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으로 

단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

■ 침 치료

I. 한양방 복합치료

16
척추 골절 환자의 통증 개선 및 회복을 위해 수술 또는 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 

등)에 침 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 침치료 시 치료 혈위로는 삼음교(SP6), 족삼리(ST36), 양릉천(GB34), 위중(BL40), 합곡(LI4), 내
관(PC6), 신수(BL23), 비수(BL20), 대장수(BL25), 대저(BL11), 명문(GV4), 독맥(GV), 협척(EX-B2), 절골(현
종)(GB39), 요양관(GV3), 태계(KI3), 지실(BL52), 풍시(GB31), 혈해(SP10), 환도(GB30), 중충(PC9) 등을 

선용할 수 있음.
•	 유침시간은 보통 30분 이내로 함
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■ 약침 치료

I. 한양방 복합치료

17
골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 약침 치료

를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 약침 치료 시 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 위중(BL40), 족삼리(ST36), 내관(PC6) 등 국소 경혈, 
협척(EX-B2), 통증 부위 근처 등에 약침 종류는 의료진 판단으로 선용하여 사용할 수 있음

■ 뜸 치료

I. 한의 단독치료

18
골절 환자의 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 뜸 치료를 시행하는 것을 고려할 수 

있다.
C/Low

II. 한양방 복합치료

19
골절 환자의 수술 후 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 수술 후 관리 및 통상적 치료

(약물 등)에 뜸 치료를 병행하는 것을 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 뜸 치료시 신궐(CV8), 천추(ST25), 기해(CV6) 상거허(ST37), 대장수(BL25), 관원(CV4), 비수

(BL20), 중완(CV12), 귀래(ST29), 지구(TE6), 족삼리(ST36) 등의 혈위를 의료진 판단으로 선용하여 사용할 

수 있음

■ 한의 복합치료

I. 한양방 복합치료

(1) 침, 한약 복합치료

20
골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 또는 통상적 치

료(약물, 재활치료 등) 및 관리에 침과 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

(2) 한약, 물리 복합치료 

21
골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 후 통상적 치료

(약물, 재활 등)에 한약과 물리 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

(3) 침, 뜸 복합치료 

22
골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(약물 등)에 침과 뜸 치

료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate
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4	 진료알고리즘

골절 의심 환자

골절 진단

치료 계획

시진, 관련증상, 골다공증 등의 기왕력, 
과거력 등

임상증상, 골절부위 기능척도, 삶의질 등

① 골절 초기: 공하축어(攻下逐瘀), 행기소어(行氣消瘀)
② 골절 중기: 화영생신(和營生新), 접골속근(接骨續筋), 서근활락(舒筋活絡)
③ 골절 후기: 보기앙혈(補氣養血), 조리비위(調理脾胃), 보익간신(補益肝腎), 어혈(瘀血)의 치료

망문문절(望聞問切)  
⇒ �신양허증(腎陽虛證), 간신음허증(肝腎陰虛證), 

비신양허증(脾腎陽虛證), 혈어기체증(血瘀氣
滯證)

병력청취

중증도 평가

골절에 대한 
한의 치법

1. 대퇴 골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행할 것을 고려해야 한다(B/Moderate).
2. �대퇴 골절 환자의 수술 후 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(약물, 재활 치료 등)보다 한약치료를 시행하는 것을 고려해야 한다

(B/Moderate). 
3. �대퇴 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한

다(B/Moderate). 
4. �대퇴 골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(고정, 약물, 재활 치료 등)에 한약 치료를 병행할 것을 고려해야 한다 

(B/Moderate).
5. �척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다 

(B/Moderate).
6. �척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 고정 후 통상적 치료(약물, 재활 치료 등)보다 한약 치료를 시행하는 것을 고려할 

수 있다(C/Low).
7. �척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 및 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)와 한약 치료를 시행하는 것을 

고려해야 한다(B/Moderate). 
8. �척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 비수술 통상적 치료(약물, 재활치료 등)와 한약 치료를 시행하는 것을 고려

해야 한다(B/Moderate). 
9. 상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다(B/Moderate). 

10. �상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한
다(B/Moderate). 

11. �상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(도수정복, 고정 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다(B/
Moderate). 

12. �경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 후 한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다 
(B/Moderate). 

13. �경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려
해야 한다(B/Moderate). 

14. �경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려
해야 한다(B/Moderate).

15. �발 및 발목 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해
야 한다(B/Moderate). 

한약

수술/통상적 치료�+침, 한약, 약침, 뜸  
+침+한약, 한약+물리, 뜸+한약, 침+뜸

한양방 복합치료

변증

통증/골절부위 확인이학적 검사

타진검사, 각 골절부위별 
이학적 검사

진단 검사

X-ray, CT, MRI, 초음파,
혈액검사, 소변검사 등

통원 치료 입원치료 또는 타병원 진료의뢰

평가

증상지표, 삶의질 지표 등

16. �척추 골절 환자의 통증 개선 및 회복을 위해 수술 또는 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 침 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다 
(B/Moderate). 

침

17. 골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 약침 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다(B/Moderate). 약침

18. 골절 환자의 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 뜸 치료를 시행하는 것을 고려할 수 있다(C/Low). 
19. �골절 환자의 수술 후 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 수술 후 관리 및 통상적 치료(약물 등)에 뜸 치료를 병행하는 것을 고려할 수 있다(C/

Low). 
뜸

20. �골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 또는 통상적 치료(약물, 재활치료 등) 및 관리에 침+한약 치료를 병행하는 
것을 고려해야 한다(B/Moderate).

침
+한약

21. �골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 후 통상적 치료(약물, 재활 등)에 한약+물리 치료를 병행하는 것을 고려해
야 한다(B/Moderate).

한약
+물리

22. 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(약물 등)에 침+뜸 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다(B/Moderate).
침

+뜸



골절 한의표준임상진료지침

Summary

1.  Background and purpose
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1	 Background and purpose

Fracture refers to a state in which the continuity of a bone, bone plate, or a joint 

surface is completely or incompletely lost. Fractures can occur in everyone re-

gardless of age. It is a disease that patients feel uncomfortable in that fractures 

can greatly interfere with their daily performance. In particular, fractures in the 

elderly may be slow to recover and may not be able to recover to their previous 

condition, which may also affect their lives. According to the World Health Or-

ganization (WHO), due to aging, the number of patients with hip fractures is 

expected to increase to 6.3 million by 2050. Since the number of fracture patients 

is steadily occurring, and the number of elderly fracture patients who need deli-

cate treatment and rehabilitation is expected to increase, the socioeconomic cost 

accordingly is also expected to be significant. Although a considerable number of 

Korean medical fracture treatment methods have been developed and implement-

ed, objective indicators are insufficient due to various treatment tools and insuf-

ficient number of studies. Accordingly, in order for Korean medical treatment to 

contribute to fracture treatment and public health promotion, it is necessary to 

develop systematic and high-quality clinical treatment guidelines.

Therefore, the standard clinical treatment guidelines for fracture were devel-

oped to provide objective indicators for diagnosis and treatment decisions of Ko-

rean medicine doctors at the clinical site, and to provide information that helps 

patients improve credibility in Korean medicine and recover symptoms. Through 

this guideline, it is believed that clinicians will be able to obtain information on 

how to diagnose fractures, Western medical diagnosis and treatment, and how to 

utilize Korean medical intervention. In addition, information on post-manage-

ment of fractures will enable both clinicians and patients to acquire methods for 

recovery and rehabilitation. Through this, it was ultimately aimed to improve na-

tional health through improving the quality of medical services, and in addition, 

it was intended to increase objectivity and trust in Korean medicine treatment.

2	 Overview of disease

Fracture refers to the complete or incomplete loss of continuity on the bone, bone 

plate, or joint surface, and usually occurs after trauma with strong external force 
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applied to the bone. It is classified according to the location of occurrence on 

KCD, and falls under the categories M48.4, M80, M84, M90.7, M96.6, S02, S12, 

S22, S32, S42, S52, S62, S72, S82, S92, T02, T08, T10, T11, and S22. In order to 

diagnose a fracture effectively, it is necessary to determine the anatomical location 

of the fracture, the direction of the fracture line, the number of fractures, and 

whether soft tissue is damaged. The healing process of fractures is histologically 

divided into three stages: inflammatory, restorative, and reformation.

As for the classification of fractures, there is a taxonomy for each area, and 

the AO/OTA taxonomy is a commonly used taxonomy. The number of fractures 

and the shape of the fracture line are the criteria for classifying fractures, and de-

pending on the number of fractures, it can be divided into transverse, diagonal, 

spiral, and longitudinal fractures.

In oriental medicine, fractures are regarded as falls(落傷), bruises(打撲), con-

tusion(跌撲), and fractures(折傷), and fall into the categories of Sinheo(腎虛) and 

Eohyeol(瘀血). In addition, the bone is associated with Sin(腎主骨) and it is con-

sidered that the lesion of the bone is closely related to the physiological action of 

the kidney or bone marrow. In modern Korean medicine clinical trials, fractures 

are treated in connection with Eohyeol(瘀血), because if fractures occur, bones, 

soft tissues, surrounding blood vessels, and nerves are damaged, so the operation 

of Qi(氣) and Hyeol(血) become stiff. Accordingly, pain-oriented treatment is 

performed by introducing the concept of Eohyeol(瘀血) to pain. In addition to 

basic Korean medical treatment interventions such as acupuncture and herbal 

medicine, various treatment methods such as acupuncture, exercise therapy, and 

band training are used to recover fractures and improve pain.

Specifically, the oriental medical treatment methods for fractures include acu-

puncture, moxibustion, herbal medicine, herbal acupuncture, Chuna, Maeseon, 

and cupping. Each treatment method can be used alone or in parallel depending 

on the severity of the patient, the symptoms, the duration of disease, and the 

presence or absence of drug treatment.

Fractures are a disease in which recovery and rehabilitation are important, 

and if they do not undergo an appropriate recovery process, complications such 

as incongruity, bone necrosis, and early arthritis may occur. In addition, active 

treatment and management are important because fractures in areas close to ma-

jor human organs such as hip joints can lead to death. Prevention methods for 
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fractures include increasing bone density, preventing falls by controlling the daily 

living environment, avoiding excessive exercise, or preparing the body by stretch-

ing before exercise.

3	 Recommendations
Fracture

■ Herbal Medicine

I. Korean Medicine treatment combined with Western Medicine treatment

1
Herbal medicine should be considered for improving symptoms(pains and 

discomforts) and recovery in patients with femur fracture after surgery and 

fixation.
B/Moderate

2
Herbal medicine, rather than ordinary treatment(medication, rehabilitation, 
etc.) should be considered for improving symptoms(pains and discomforts) 
and recovery in patients with femur fracture after surgery. 

B/Moderate

3

Herbal medicine, combined with surgery and ordinary treatment(fixation, 
medication, rehabilitation, etc.) should be considered for improving 

symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with femur 
fracture.

B/Moderate

4
Herbal medicine with nonsurgical ordinary treatment(fixation, medication, 
rehabilitation, etc.) should be considered for improving symptoms(pains 
and discomforts) and recovery in patients with femur fracture.

B/Moderate

5
Herbal medicine should be considered for improving symptoms(pains 
and discomforts), improving quality of life, and recovery in patients with 

vertebral fracture after surgery and fixation.
B/Moderate

6
Herbal medicine, rather than ordinary treatment(medication, rehabilitation, 
etc.), may be considered for improving symptoms(pains and discomforts) 
and recovery in patients with vertebral fracture after surgery and fixation.

C/Low

7

Herbal medicine, combined with surgery and ordinary treatment(fixation, 
medication, rehabilitation, etc.) should be considered for improving 

symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with vertebral 
fracture.

B/Moderate

8
Herbal medicine with nonsurgical ordinary treatment(medication, 
rehabilitation, etc.) should be considered for improving symptoms(pains 
and discomforts) and recovery in patients with femur fracture.

B/Moderate

9
Herbal medicine should be considered for improving symptoms(pains and 

discomforts) and recovery in patients with upper extremity fracture after 
surgery.

B/Moderate

10

Herbal medicine with ordinary treatment(fixation, medication, 
rehabilitation, etc.) should be considered for improving symptoms(pain 

and discomforts) and recovery in patients with upper extremity fracture 

after surgery.

B/Moderate

11
Herbal medicine with nonsurgical ordinary treatment(manual reduction, 
fixation, etc.) should be considered for improving symptoms(pains and 

discomforts) and recovery in patients with upper extremity fracture.
B/Moderate



11

3

R
e
c
o
m

m
e
n
d
a
tio

n
s

12
Herbal medicine should be considered for improving symptoms(pains and 

discomforts), improving quality of life, and recovery in patients with tibia 

and fibula fracture after surgery.
B/Moderate

13

Herbal medicine, combined with surgery and ordinary treatment(fixation, 
medication, rehabilitation, etc.) should be considered for improving 

symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with tibia and 

fibula fracture.

B/Moderate

14
Herbal medicine with nonsurgical ordinary treatment(fixation, medication, 
rehabilitation, etc.) should be considered for improving symptoms(pains 
and discomforts) and recovery in patients with tibia and fibula fracture.

B/Moderate

15

Herbal medicine with ordinary treatment(fixation, medication, 
rehabilitation, etc.) should be considered for improving symptoms(pains 
and discomforts) and recovery in patients with foot and ankle fracture 

after surgery.

B/Moderate

Clinical considerations
•	 When treating fracture with herbal medicine, 獨活寄生湯, 桃紅四物湯, 四物湯 etc. are mostly 

used.
•	 In addition, 活血湯, 補腎活血湯, 益氣,活血湯, 舒經,活血湯, 舒筋活血湯, 加味補中益氣湯, 補陽還五湯 etc. 

can be used. 
•	 The purpose of herbal medicine treatment is frequently for 補腎益精, 補腎健骨, 益腎補骨, 祛瘀, 消

腫活血.
•	 Depending on the dialectic by clinicians, the use of herb such as 人蔘, 白朮, 白茯苓, 當歸, 川芎, 白

芍藥, 熟地黃, 黃耆, 桃仁, 紅花, 骨碎補, 秦艽, 獨活, 續斷, 丹蔘, 牛膝, 甘草 can be considered.

■ Acupuncture 

I. Korean Medicine treatment combined with Western Medicine treatment

16
A c u p u n c t u r e  t r e a t m e n t  c o m b i n e d  w i t h  s u r g e r y  o r  o r d i n a r y 
treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should be considered 

for improving pain and recovery in patients with vertebral fracture.
B/Moderate

Clinical considerations
•	 For the acupuncture treatment of fracture, acupoint such as SP6, ST36, GB34, BL40, LI4, PC6, 

BL23, BL20, BL25, BL11, GV4, GV, EX-B2, GB39, GV3, KI3, BL52, GB31, SP10, GB30, PC9 can be 

used.
•	 Depending on the sites of fracture, tibia·fibula: ST36, SP6, femur: SP10, ankle: GB34, GB41, 

ST41 can be used.
•	 Acupuncture session is commonly less than 30 minutes. 

■ Pharmacoacupuncture

I. Korean Medicine treatment combined with Western Medicine treatment

17
Pharmacoacupuncture treatment with ordinary treatment(fixation, 
medication, rehabilitation, etc.) should be considered for improving 

symptoms and recovery in patients with fracture.
B/Moderate

Clinical considerations
•	 When treating fracture with pharmacoacupuncture, acupooints such as GB34, SP9, BL40, 

ST36, PC6, EX-B2 and painful region can be used and the type of pharmacoacupuncture can 

be selected depending on the decision of the clinician.

■ Moxibustion

I. Korean Medicine treatment

18
Moxibustion treatment may be considered for relieving constipation and 

abdominal distension in patients with fracture.
C/Low
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II. Korean Medicine treatment combined with Western Medicine treatment

19

Moxibustion treatment combined with postoperative care and ordinary 
treatment(medication, etc.) may be considered for relieving postoperative 

constipation and abdominal distension in patients with fracture after 
surgery.

C/Low

Clinical considerations
•	 When treating fracture with moxibustion, acupoints such as CV8, ST25, CV6, ST37, BL25, CV4, 

BL20, CV12, ST29, TE6, ST36 can be used depending on the decision of the clinician.

■ Combined treatment

I. Korean Medicine treatment combined with Western Medicine treatment

(1) Acupuncture & Herbal medicine Combined treatment

20

Acupuncture & Herbal medicine treatment, combined with surgery or 
ordinary treatment(medication, rehabilitation, etc.) and care, should be 

considered for improving symptoms(pains and discomforts), improving 

quality of life, and recovery in patients with fracture.

B/Moderate

 (2) Herbal medicine & Physical therapy Combined treatment

21

Herbal  medic ine  &  Physical  therapy,  combined  with  ordinary 
treatment(medication, rehabilitation, etc.), should be considered for 
improving symptoms(pains and discomforts), improving quality of life, and 

recovery in patients with fracture after surgery.

B/Moderate

 (3) Acupuncture & Moxibustion Combined treatment

22
Acupuncture & Moxibustion treatment, combined with ordinary 
treatment(medication etc.) should be considered for improving 

symptoms(pains and discomforts), and recovery in patients with fracture.
B/Moderate
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4	 Clinical algorithm

1. �Herbal medicine should be considered for improving symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with 
femur fracture after surgery and fixation. (B/Moderate)

2. �Herbal medicine, rather than ordinary treatment(medication, rehabilitation, etc.) should be considered for improving 
symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with femur fracture after surgery.  (B/Moderate)

3. �Herbal medicine, combined with surgery and ordinary treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should be 
considered for improving symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with femur fracture.(B/Moderate)

4. �Herbal medicine with nonsurgical ordinary treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should be considered for 
improving symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with femur fracture.(B/Moderate)

5. �Herbal medicine should be considered for improving symptoms(pains and discomforts), improving quality of life, and 
recovery in patients with vertebral fracture after surgery and fixation.(B/Moderate)

6. �Herbal medicine, rather than ordinary treatment(medication, rehabilitation, etc.), may be considered for improving 
symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with vertebral fracture after surgery and fixation.(C/Low)

7. �Herbal medicine, combined with surgery and ordinary treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should be 
considered for improving symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with vertebral fracture.(B/Moderate)

8. �Herbal medicine with nonsurgical ordinary treatment(medication, rehabilitation, etc.) should be considered for 
improving symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with femur fracture.(B/Moderate)

9. �Herbal medicine should be considered for improving symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with 
upper extremity fracture after surgery. (B/Moderate)

10. �Herbal medicine with ordinary treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should be considered for improving 
symptoms(pain and discomforts) and recovery in patients with upper extremity fracture after surgery. (B/Moderate)

11. �Herbal medicine with nonsurgical ordinary treatment(manual reduction, fixation, etc.) should be considered for 
improving symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with upper extremity fracture.(B/Moderate)

12. �Herbal medicine should be considered for improving symptoms(pains and discomforts), improving quality of life, and 
recovery in patients with tibia and fibula fracture after surgery. (B/Moderate)

13. �Herbal medicine, combined with surgery and ordinary treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should be 
considered for improving symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with tibia and fibula fracture.(B/
Moderate)

14. �Herbal medicine with nonsurgical ordinary treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should be considered for 
improving symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with tibia and fibula fracture.(B/Moderate)

15. �Herbal medicine with ordinary treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should be considered for improving 
symptoms(pains and discomforts) and recovery in patients with foot and ankle fracture after surgery. (B/Moderate)

Herbal 
Medicine

16. �Acupuncture treatment combined with surgery or ordinary treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should 
be considered for improving pain and recovery in patients with vertebral fracture. (B/Moderate)

Acupuncture

17. �Pharmacoacupuncture treatment with ordinary treatment(fixation, medication, rehabilitation, etc.) should be considered 
for improving symptoms and recovery in patients with fracture. (B/Moderate)

Pharmacoacu-
puncture

18. �Moxibustion treatment may be considered for relieving constipation and abdominal distension in patients with fracture.
(C/Low)

19. �Moxibustion treatment combined with postoperative care and ordinary treatment(medication, etc.) may be considered 
for relieving postoperative constipation and abdominal distension in patients with fracture after surgery.(C/Low)

Moxibustion

20. �Acupuncture+Herbal medicine treatment, combined with surgery or ordinary treatment(medication, rehabilitation, etc.) 
and care, should be considered for improving symptoms(pains and discomforts), improving quality of life, and recovery in 
patients with fracture.(B/Moderate)

Acupuncture 
+ Herbal 
medicine

21. �Herbal medicine + Physical therapy, combined with ordinary treatment(medication, rehabilitation, etc.), should be 
considered for improving symptoms(pains and discomforts), improving quality of life, and recovery in patients with fracture 
after surgery.(B/Moderate)

Herbal 
medicine+

Physical 
therapy

22. �Acupuncture + Moxibustion treatment, combined with ordinary treatment(medication etc.) should be considered for 
mproving symptoms(pains and discomforts), and recovery in patients with fracture.(B/Moderate)

Acupuncture
+Moxibustion

a suspected fracture patient

Diagnosis of fracture

Treatment plan

Observative diagnosis, symptoms, 
P/H(osteoporosis etc.) etc.

Assessing severity with test results
Symptoms, Functional Scales, QOL etc.

History 

taking

Severity 

assessment

① Early-term: 攻下逐瘀, 行氣消瘀
② Mid-term: 和營生新, 接骨續筋, 舒筋活絡ㅍ
③ Latter-term: 補氣養血, 調理脾胃, 補益肝腎, 瘀血

Oriental 
treatment for 

fractures

Surgery or Routine treatment�+Acupuncture, Herbal medicine, Pharmacopuncture, Moxibustion 
+ �Acupuncture+Herbal medicine, Herbal medicine+Physical therapy,  
Moxibustion+Herbal medicine, Acupuncture+Moxibustion

Integrative 
Treatment

望聞問切 ⇒ 腎陽虛證, 
肝腎陰虛證, 脾腎陽虛證, 

血瘀氣滯證
Patternization

Check the pain/fracture area
Physical 

examination

percussion test, 
Physiological examination 

for each fracture area

Diagnostic examination

X-ray, CT, MRI, sonogram,
Lab results, UA etc.

OPD 

Treatment
Hospitalization or consult 

to other hospital

Assessment

Symptom scales, QOL etc.
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1	 한의표준임상진료지침 개발 배경

2018년부터 2022년까지 5년간 골절에 대한 건강보험심사평가원 보건의료빅데이터개

방시스템의 국민관심질병통계를 분석한 결과, 골절로 진단받은 인원은 2018년 약 239

만 명에서 2022년 약 256만 명으로 17만 명(7.2%) 증가하였다. 또한 같은 기간 동안 진

료비는 2018년 1조9,008억 원에서 2022년 2조3,554억 원으로 4,546억 원(23.9%) 증가

하여 골절 및 수반된 후유증으로 인해 매년 2조 원이 넘는 비용 지출이 관찰되고 있다.

골절 환자의 회복 소요 기간을 줄이고 추가 합병증의 발생을 예방하기 위해 보건

의료인의 역할이 매우 중요하다. 대한골대사학회는 2021년 3월 골다공증으로 인한 골

절 예방 정책 로드맵을 제시하고, 대국민 질환 인식 개선 및 조기 진단의 강화와 전주

기적 골절 예방 관리체계 구축을 골자로 하는 정책을 제안하였으며, 이와 같은 정책 

기조의 변화는 상대적으로 주목받지 못했던 골절 치료와 골절 예방에 대한 보건의료

인 역량 강화의 필요성에 대한 인식이 높아짐을 시사한다.

과거와 달리 골절로 인해 삶의 질이 하락할 수 있다는 인식이 높아짐에 따라 질병 

예방과 사후 관리 영역에서 강점을 가진 한의학의 역할이 주목받고 있다. 또한 건강보

험심사평가원 보건의료빅데이터개방시스템 자료에 따르면 2013~2022년도에 골절 질

병코드로 한의 요양기관에 내원하는 환자 수도 증가 추세이다. 하지만 이러한 인식과 

달리 실제 임상 진료현장에서 활용 가능한 가이드라인이 개발되어 있지 않다. 이에 골

절의 진단, 치료, 예후, 예방 및 관리 등의 내용이 포함된 한의표준임상진료지침의 개

발이 절실하다. 본 임상진료지침은 한의사가 골절환자를 진단, 치료 등의 보건상의 목

적을 수행하는 데 활용을 주된 목적으로 개발되었다. 

6000

5000

4000

3000

환
자

 수
(명

)

연도

2000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1370 1310 1428 1426

1690
1872 1917 1862

2025 2070

1473

1994

2461

3002

3806

4520

5188 5201
5077

5819
대퇴골 골절(S72)
아래팔 골절 (S52)

그림 1  대퇴골의 골절(질병코드: S72)과 아래팔의 골절(질병코드: S52)의 연도별 환자수 

추이(단위: 명)
출처:  건강보험심사평가원 보건의료빅데이터개방시스템-질병소분류(3단 상병)통계-요양기관종별(한방)
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본 임상진료지침은 기존 개발된 고관절 골절 진료지침과 골절을 동반한 골다공증 

진료지침을 포함한 국내외 여러 진료지침을 참고하고, 현재까지 발표된 골절 관련 기

초 및 임상 논문을 분석하여 한의약혁신기술개발사업단의 한의표준임상진료지침 개

발 매뉴얼을 준용하여 개발된 국내 최초의 골절 한의표준임상진료지침이다. 본 지침

의 개발과정에서 한의 치료 접근법에 대한 근거를 확충하고, 임상에서 활용 가능한 형

태의 정보 제공 및 권고안을 통한 표준화된 진료지침을 개발하고자 하였다. 한의 치

료에 대한 환자의 신뢰도를 제고하고 임상 현장에서 한의사의 의사결정을 도와 의료

의 질을 향상시키는 것을 목적으로, 보다 객관적이고 활용성 높은 진료지침을 목표로 

개발되었으며, 체계적 문헌 검색 전략을 수립하고 지침 개발 및 권고안 도출 과정에 

GRADE (The Grading of Recommendations, Assessment, Development and Eval-

uation) 방법론을 적용했다. 

제4차 한의약육성발전종합계획(2021~2025)에서는 ‘한의 의료서비스 체계 개선’ 

의 주요 내용으로 ‘한의표준임상진료지침 개발을 통한 신뢰성 강화’, 그리고 ‘한의표준

임상진료지침 확산을 통한 한의의료 표준화’를 명시하고 있다. 이는 한의표준임상진료

지침을 개발·보급해 근거를 강화하고 이를 통해 국민들에게 한의의료서비스에 대한 

건강보험 보장성을 강화함으로써 접근성을 높이는 한편 이 과정에서의 한의약 산업

을 육성하고 국제적인 경쟁력을 강화한다는 정부 한의약 발전 정책 의지를 반영한 것 

이다. 

한의약혁신기술개발사업은 한의표준임상진료지침의 개발과정 중 핵심적인 의사

결정단계인 ’핵심임상질문 선정‘의 외부공개 절차를 도입하고, 개발된 지침에 대한 기

술적이고 임상적인 다중적 ’외부검토‘ 절차를 강화하여 한의표준임상진료지침의 전문

성을 제고하고 외적 타당도를 확보하고자 하였다. 아울러 임상진료지침 개발에 전문 

유관학회 및 대학뿐 아니라 실제 지침의 사용자가 될 것으로 예상되는 임상의, 환자 

및 소비자 대표를 아우르는 개발위원의 참여를 유도하였다. 

향후 한의표준임상진료지침을 통해 도출된 권고문을 기반으로 개발되는 표준임상

경로(clinical pathway)는 국민들이 양질의 표준화된 한의의료서비스를 이용할 수 있

도록 임상에 확산될 예정이다. 한의표준임상진료지침의 개발과 확산으로 체계적인 검

증을 통해 한의약의 안전성·효과성을 지속적으로 입증하여 대국민 신뢰 회복 및 공

공의료 확대에 기여하고자 한다.

본 골절 한의표준임상진료지침은 보건복지부 한의약혁신기술개발사업의 한의약

혁신기술개발사업단 세부과제인 [골절 근거기반 지침 개발(HF22C0022)]의 일환으로 

제작되었다(연구기간: 2022.04.01.~2024.12.31.). 임상진료지침의 개발에 있어서 재정

후원단체의 의견이 임상진료지침의 내용에 영향을 주지 않았다.



골절 한의표준임상진료지침



골절 한의표준임상진료지침

II
골절 질환 개요

1. 정의

2. 임상 현황

3. 진단 및 평가

4. 치료

5.  예방 및 관리



20

II

골
절

 질
환

 개
요

1	 정의

1)  골절의 정의

골절이란 뼈나 골단판 또는 관절면의 연속성이 완전 혹은 불완전하게 소실된 상태를 

말하며 보통 뼈에 강한 외력이 가해지는 외상 후에 발생한다.1) KCD 상 발생 위치에 

따라 구분하고 있으며 M48.4(척추의 피로골절), M80(병적 골절을 동반한 골다공증), 

M84(골연속성의 장애), M90.7(신생물질환에서의 뼈의 골절), M96.6(정형외과적 삽

입물, 인공관절 또는 골판의 삽입에 따른 뼈의 골절), S02(두개골 및 안면골의 골절), 

S12(목의 골절), S22(늑골, 흉골 및 흉추의 골절), S32(요추 및 골반의 골절), S42(어깨 

및 위팔의 골절), S52(아래팔의 골절), S62(손목 및 손부위의 골절), S72(대퇴골의 골

절), S82(발목을 포함한 아래다리의 골절), S92(발목을 제외한 발의 골절), T02(여러 

신체부위를 침범한 골절), T08(척추의 상세불명 부위의 골절), T10(팔의 상세불명 부

위의 골절), T12(다리의 상세불명 부위의 골절) 등의 범주가 이에 해당한다. 골절을 효

과적으로 진단하기 위해서는 골절의 해부학적인 위치, 골절선의 방향, 골편의 수, 연부

조직 손상 여부 등을 파악하여야 한다.2)

골절 치료의 궁극적인 목표는 정확한 해부학적 정복, 견고한 내고정, 주위조직 손

상의 감소 및 주위관절의 조기운동이다. 골절의 치유 과정은 조직학적으로 염증기, 복

원기, 재형성기 세 단계로 나뉜다. 골절이 발생한 후 적절한 치료에도 골절부의 골 유

합 진행이 골절의 위치와 유형에 따른 평균 기간보다 연장될 때를 지연유합이라고 하

며, 골 유합 과정이 정지되어 유합 가망이 없을 때를 불유합이라고 한다.3)

2)  병인 및 병리

골절은 보통 뼈에 강한 외력이 가해지는 외상 후에 발생한다. 직접적인 외상과 간접적

인 외상 모두 골절의 원인이 될 수 있다. 직접적인 외상은 교통사고나 타박상 등 뼈에 

직접적으로 충격이 가해지는 경우이고, 간접적인 외상은 뼈에 붙은 근육이 강력하게 

수축하여 골절이 발생하는 경우가 있다.4)

그 밖의 골절의 종류로는 병적골절, 피로골절이 있다. 병적골절은 국소 양성 뼈대 

병변, 악성 뼈대병변에 의한 골절이며 대표적인 원인은 낭포성 뼈 병변, 플라스모세포

종, 다발성 골수종 등이다.5) 피로골절의 원인은 지속적으로 반복되는 근육의 작용에 

의해 뼈에 비정상적인 스트레스가 가해지는 것으로 주로 운동선수들에게 발생한다.6) 
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3)  한의학적 관점

(1) 골절의 정의

골절은 과도한 힘이 뼈나 연골에 가해져 그 연속성이 끊어진 상태를 말한다. 

한의학에서 골절은 낙상(落傷), 타박(打撲), 질박(跌撲), 절상(折傷) 등으로 간주

되며, 신허(腎虛), 어혈(瘀血)의 범주에 속한다.7) 또한 뼈는 신주골(腎主骨)이라고 하

여 골의 병변이 신(腎)이나 골수의 생리작용과 밀접한 연관이 있다고 본다. 한의학에

서 골절은 《외대비요(外臺秘要)》에서 처음으로 “골절은 빨리 치료하여 원래대로 붙

게 해야 하는데 이는 사람뿐만 아니라 짐승들도 이 방법을 따른다(救急療骨折, 接令
如故, 不限人畜也方)”라고 언급된다. 이후 ≪의종금감(醫宗金鑑)≫, ≪상과보요(傷科
補要)≫에서도 골절이 언급되며, 특히 상과보요에서는 “높은 곳에서 떨어져 경추가 골

절되면 목이 흉강내로 함입된다(或有从高倒坠, 天柱骨折, 致颈插入腔内)”고 하는 등 

골절의 원인, 증상, 손상 형태, 치료에 대한 구체적인 언급이 있다.8)

(2) 골절의 병인 및 병리

현대 한의학 임상에서는 골절을 어혈과 연관지어 치료에 활용하고 있다. 골절이 발생

하면 뼈와 연부조직, 주의의 혈관 및 신경 등이 손상되고 이어서 기혈의 운행이 통하

지 못하게 된다. 이에 따라 국소에 혈류가 응결되면서 중통을 일으키기 때문에 골절 

기전에 어혈이라는 병적 개념을 도입하여 치료하는 것이다. 또한 한의학적으로 뼈는 

신주골(腎主骨)이라고 하여 골의 병변이 신이나 골수의 생리작용과 밀접한 연관이 있

다고 본다. 골절의 한의학적 치료는 초기에 공하축어(攻下逐瘀), 행기소어(行氣消瘀), 

청열량혈(淸熱凉血)하며 중기에 화영생신(和營生新), 접골속근(接骨續筋), 서근활락

(舒筋活絡)하고 후기에 보기양혈(補氣養血), 조리비위(調理脾胃), 보익간신(補益肝
腎)하는 치법을 활용할 수 있다.9) 골절의 한의학적 치료에 대한 최근 문헌고찰에서는 

침, 약침, 한약 등의 한의 치료 중재와 운동요법, 밴드 트레이닝 등의 다양한 치료방법

이 골절 회복 및 통증 개선에 도움을 줄 수 있다고 제시하고 있다.10)

4)  증상

골절은 해당 부위의 통증, 부종, 관절의 운동범위 감소 및 강직, 일상 생활 장애, 체형

변화, 골절부위 기형, 비정상적 운동과 염발음, 신경 및 혈관 손상, 근력저하, 삶의 질 

저하 등을 유발할 수 있으며, 제대로 처치가 이루어지지 않을 시 다양한 합병증이 발

생할 수 있고, 심하면 사망에 이를 수 있어 적극적인 치료와 관리가 중요하다.11)12) 골

절이 적절히 치료되지 못하여 발생하는 합병증으로는 불유합, 부정유합, 골 괴사, 조기 

관절염 등이 있다.13)
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5)  분류

골절은 그 양상이 다양하기 때문에 부위별로 골절의 형태나 전위 정도에 대한 분류법

이 있다. 보통 이러한 분류를 토대로 치료가 이루어진다. 상완골의 경우 Milch 분류법, 

Jakob 분류법 등이 있으며 골절된 뼈 부위마다 골절의 분류법이 다르다.14) 보편적으

로 사용할 수 있는 분류법으로는 AO/OTA 분류법이 있다.15)

또한 골절은 먼저 골절편의 수에 따라 단순골절과 분쇄골절로 나눌 수 있다.16) 단

순골절은 한 개의 골절선에 의해 두 개의 골절편이 생기는 경우이며, 분쇄골절은 두 

개 이상의 골전선에 의해 세 개 이상의 골절편이 발생하는 것이다. 분쇄골절 중 분절

성 골절은 한 개의 골에 서로 연결되지 않는 두 개의 골절선이 있어 근위 및 원위 골편

과 연결이 없으면서 둘레가 완전한 제3의 골 조각이 만들어지는 경우이다. 골절선의 

모양에 따라서는 횡골절, 사골절, 나선골절, 종골절로 편의상 나눌 수 있다.

2	 임상 현황

2021년 대한재활의학회와 노인재활의학회에서 개발한 고관절골절재활 임상진료지

침17)에 따르면 80대 이후 고령에서 발생하는 고관절 골절은 일상생활 수행능력과 이

동능력에 큰 지장을 초래한다. 고관절 골절 발생 후 1년 이내 사망률은 문헌에 따라 

18~31%로 보고되어 있으며, 장기적으로도 절반 정도만 도움 없이 걸을 수 있고, 1/5

은 돌봄서비스가 필요했다. 2003년 50세 이상에서 인구 십만 명당 104.06명 고관절 

골절이 발생하였고, 인구가 고령화되며 고관절 골절이 더 많이 발생한다. 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 따르면 고관절 골절 발생 

환자 수가 1990년 170만 명에서 2050년 630만 명으로 급격하게 증가할 것으로 예상

하였다.18) 고령 인구가 증가할수록 골다공증성 고관절 골절의 발생률이 증가할 것으

로 예측한 것이며, 이에 따라 의료 비용이 급격하게 증가하여 향후 사회 경제적인 부

담으로 작용할 수 있음을 시사한다.

건강보험심사평가원 자료19)에 따르면, 골절로 치료받은 환자 수는 2022년 

2,560,507명으로 2018년에 비해 7.2% 증가하였다. 2022년도에는 60대 골절 환자

가 485,050명으로 가장 많았고, 전체 환자의 18.9%를 차지했다. 50대는 435,302명

(17.1%), 70대 334,880명(13.1%) 순서였다. 여성 환자는 1,315,608명, 남성 환자가 

1,244,899명으로 여성 골절 환자가 남성 골절 환자보다 약 1.1배 많았다. 진료를 받은 

환자 수는 40대까지는 남성이 여성보다 많았지만, 50대 이상부터는 여성이 남성보다 

많았다.
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3	 진단 및 평가

1)  문진 및 이학적 검사

문진을 통해 골절의 원인과 주요 증상인 통증, 골절 부위의 비정상적인 흔들림, 부종, 

감각 손상 등이 나타나는지 파악해야 하며, 혈관이나 신경의 손상이 있는지를 진단한

다. 정확한 골절의 부위를 확인하기 위해 이학적 검사를 진행한다. 

(1) 문진 및 평가

뼈 손상 정도는 외력의 크기에 비례하므로 뼈에 가해진 외력에 대해 파악한다. 사고의 

정확한 경위, 즉 수상 시 환자의 위치와 자세, 외력의 작용 방향에 대해 문진하고, 외

력의 양상과 골절의 형태를 비교하여 확인한다.20) 또한, 류마티스 관절염, 기저질환

(제1형 당뇨병, 골형성 장애, 생식샘기능저하증 등)으로 인한 골다공증, 스테로이드제 

복용 등 골절의 위험인자를 확인한다.21)

① 부위: 골절 발생 부위

② �시진: 부종, 변형, 비정상적 움직임, 기능 장애 여부, 사고 시 동반된 손상

③ 압진: 골절 부위의 통증, 압통 여부

④ �과거력: 일반 건강 상태, 부모의 골절 병력, 골다공증 등 골 관련 질환의 발병 여부, 

골밀도에 영향을 줄 수 있는 약물의 복용 여부

(2) 이학적 검사

골절의 이학적 검사는 동통, 압통 부위 위주로 골절 부위의 내전, 외전, 굽힘 등을 확

인한다. 골절이 엑스선 소견상에서도 잘 인지되지 않을 때가 있으므로 정확한 촉진으

로 타박상이나 염좌 이상의 압통을 호소하는 부위를 확인해야 한다.22) 단, 밀고 당기

기 검사(push-pull test) 등 관절 부위의 안정성을 보기 위한 검사는 기왕에 형성된 혈

전을 떨어지게 하여 출혈을 증가시킬 위험이 있으므로, 특히 저혈압 또는 혈액역학적

으로 불안정한 환자에게는 주의를 요한다.23) 이학적 검사에서는 골절 시 흔히 동반될 

수 있는 혈관 및 신경 손상에 대한 검진이 이루어져야 한다. 중증 외상 환자 중 환자의 

전신 상태가 불량하여 문진 및 이학적 검사가 불가능한 경우 초기 진단에 실패하여 기

능적, 미용적 장애가 남을 수 있으므로24), 골절 검사는 반드시 골절 부위를 중심으로 

이학적 소견과 방사선 소견을 비교해야 오진을 줄일 수 있다.25)

■ 관절가동범위(Range Of Motion, ROM) 검사

관절가동범위는 관절에서 움직임이 일어나는 범위로 대상자가 스스로 움직일 수 있는 

관절가동범위인 능동적 관절가동범위(active range of motion)와 외부에 의해 움직여

지는 관절의 가동범위인 수동적 관절가동범위(passive range of motion)가 있다. 능동
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적 관절가동범위 측정을 통해 대상자의 움직이려는 노력, 근력 등을 알 수 있고, 수동

적 관절가동범위 측정을 통해 관절면의 상태, 관절낭 및 인대, 근육들의 신장성 등을 

알 수 있다. 이렇게 관절의 가동범위 측정은 근골격계 검사의 중요한 부분으로서 환자

를 진단하고, 손상의 정도를 평가하며, 치료 효과를 관찰하는 데 사용된다.26)

■ 골절 부위 별 이학적 검사의 임상적 활용

① 족관절 골절을 진단하는 데 있어서 어떤 이학적 검사를 권고할 수 있는가?

발목 부상 환자에 대하여 적절한 방사선학적 검사 및 치료를 위하여 Ottawa Ankle 

Rules (OAR), Ottawa Ankle and Foot Rules (OAFR), Bernese Ankle Rules 등 여러 

이학적 검사 도구들이 개발되어 왔다.

골절을 배제하기 위해서는 이학적 검사가 높은 민감도, 낮은 음성우도비 및 높은 

음성예측도를 가지는 것이 가장 중요하다. Barelds, I. 등28)은 시행한 발목 이학적 검

사의 메타분석을 통하여 OAR 및 OAFR이 급성 발목 부상 후 골절을 배제하는 데 가

장 정확함을 보여주었다.

OAR 및 OAFR은 모두 메타 음성우도비가 ＜0.2로 검사전후확률의 중등도 변화

를 나타냈으며, 각각 0.95, 0.94의 높은 민감도를 가짐으로써 방사선검사의 감소 및 적

합한 치료를 받도록 유도할 수 있다. 또한 OAR, OAFR의 음성예측도도 0.98로 높은 

편으로 검사 후 골절을 놓칠 가능성도 각각 0.024 및 0.021로 낮은 편이었다.

한편, Malleolar zone algorithm과 Bernese ankle rules의 민감도는 각각 0.95, 

0.69였으며, 음성예측도는 각 0.96, 0.94로 다소 낮은 편이었고, 음성우도비가 모두  

＞0.2로 골절을 배제하는 데에 실질적인 중요성이 떨어진다.28) 

이에 급성 발목 부상 환자에게 발목 또는 중족부 골절을 배제하기 위하여 OAR 또

는 ORFR을 우선적으로 사용해볼 수 있다. 

또한 5세 이상 18세 이하의 소아에서 발목 및 중족부 골절을 배제하기 위한 Ot-

tawa Ankle Rules (OAR)의 정확성을 분석한 Dowling S. 등의 메타분석29)에서는 통

합 민감도(pooled sensitivity)는 98.5% (95% CI 97.3% to 99.2%)였으며, 13개 중 10

개의 연구에서 97% 이상의 민감도를 보였다. 통합 음성우도비(pooled negative likeli-

hood ratio)는 0.11 (95% CI 0.05 to 0.26, I2=51%)이었다. 한편, 특이도 및 양성우도

비는 이질성이 커 데이터가 통합되지 못했다.

본 메타분석에서 골절 배제를 위한 X-ray 사용의 감소율은 5%에서 44%으로 통합 

24.8% (95% CI 23.3% to 26.3%)로 역분산 접근법의 근사치를 이용하여 측정되었다. 

본 연구 결과에 따르면 발목 및 중족부 손상을 입은 소아 환자에서 X-ray의 사용을 약 

25% 감소시킬 수 있을 것으로 보인다.

복사뼈 부위에 통증이 있거나 다음 중 한 가지라도 해당 사항이 있을 경우 X-ray
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를 시행한다.27)

1. 외과(fibula) 끝에서 6cm까지 후방에 압통(A)

2. 내과(tibia) 끝에서 6cm까지 후방에 압통(B)

3. 제5지 중족골 기저부에 압통(C)

4. 주상골(navicular bone)에 압통(D)

5. 수상 직후 혹은 응급실 내원 시 체중을 지탱하여 서지 못할 때(E)

A) �Posterior 
edge or tip 
of lateral 
malleolus

a) �An ankle x-ray series is only required if there is any pain in malleolar zone and any of these 
findings:
1. Bone tenderness at A
OR
2. Bone tenderness at B
OR
3. Inability to bear weight both immediately and in ED

b) A foot x-ray series is only required if there is any pain in midfoot zone and any of these findings:
1. Bone tenderness at C
OR
2. Bone tenderness at D
OR
3. Inability to bear weight both immediately and in ED

C) �Base of 5th 
Metatarsal

MALLEOLAR
ZONE

MIDFOOT
ZONE

LATERAL VIEW MEDIAL VIEW

B) �Posterior 
edge or tip 
of medial 
malleolus

D) �Navicular

그림 2  Ottawa ankle rules (OAR), Ottawa ankle and foot rules (OAFR)29)

② 완관절 골절을 진단하는 데 있어서 어떤 이학적 검사를 권고할 수 있는가?

수근골 골절은 해부학적으로 복잡한 구조를 갖고 있기 때문에 방사선 사진으로는 진

단하기가 어렵다. 그중에서도 특히 주상골 골절은 전체 골절 중 2%의 빈도를 나타내

는 것으로 알려져 있으며, 수근골 골절 중 60%를 차지하는 골절이다. 그럼에도 불구하

고 초기 방사선 사진상 위음성률이 1~16% 정도로 보고되어 진단이 어려운 경우가 실

재한다.

황성연 등30)의 연구에서는 급성 완관절 동통이 발생하여 24시간 내에 한양대병원 

응급의료센터로 내원한 환자 중 원위 요척골 골절부위 압통이 음성인 환자를 대상으

로 주상골 골절의 진단에 도움이 되는 것으로 알려진 이학적 검사 중 3가지 검사들의 

유용성을 조사하였다. 이학적 검사 3가지는 해부학적 코담배갑(anatomical snuff box)

의 압통검사, 주상골 결절의 압통검사, 무지의 장축압박 검사이며, 각각의 이학적 검사
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와 3가지 이학적 검사를 병합했을 때의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 계

산하였다. 

a b c

그림 3  완관절 골절의 이학적 검사.30) a) 해부학적 코담배갑의 압통검사, b) 주상골 결절의 

압통검사, c) 무지의 장축압박검사

주상골 골절이 확인된 환자들은 해부학적 코담배갑의 압통검사, 주상골 결절의 압

통검사, 무지의 장축압박 검사가 모두 양성으로 민감도가 100%였다. 각 검사의 특이

도는 40%, 49%, 59%였고, 3가지 이학적 검사가 모두 양성인 경우는 특이도가 76%로 

증가했다.

또한 단순 방사선 촬영은 주상골 골절 진단에 가장 중요한 역할을 하지만, 급성 골

절의 최초 단순 방사선상 음성소견을 나타내는 경우가 있어 진단이 어려운 경우가 실

재한다. 황 등의 연구에서도 응급센터의 최초 단순촬영상 음성소견을 보였으나 이학

적 검사에서 주상골 골절이 의심되었던 73례 중 5례(21.7%)에서 2주 후의 추시 때 골

절이 진단되었다.

황 등의 연구30) 외에도 손목 수상 후 이학적 검사에서는 골절이 의심되나 초기 방

사선 검사에서 이상이 없던 환자 중 추적 검사 시 골절이 확인된 증례가 수차례 보고

되었다. Andrew D. 등31)은 우측 손을 펼친 채 넘어진 후 발생한 주상골 골절 환자에 

대한 증례를 보고하였다. 첫 내원 당시 시행한 신체검진에서는 경도의 손목 부종, 통

증으로 인한 손목 가동범위 감소 및 해부학적 코담배갑(anatomical snuff box) 압통이 

있었으나, 손목 단순 방사선 사진에서는 골절이 발견되지 않았다. 한편, 일주일 뒤 시

행한 단순 방사선에서는 손목의 주상골 골절이 확인되었다. Buscema, C. J.32)는 3개

월 전 우측 손을 펼친 채 넘어진 이후 지속적인 우측 손목 통증을 주소로 하는 환자에 

대한 증례를 보고하였다. 수상 당시 다른 의원에서 방사선 검사 시행 후 정상으로 판

독되어 손목 염좌로 진단받은 후 부목 및 냉찜질을 시행하였다. 3개월 이후 시행한 우

측 손목의 신체 검진상 굴곡 및 요측 측굴 시 가동범위가 감소하였으며 가동범위의 끝
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에서 통증이 발생했다. 또한 해부학적 코담배갑 부위를 촉진 시 날카로운 통증을 호소

하였다. 이에 우측 방사선 검사를 재시행한 후 우측 주상골 골절이 확인되었다.

한편, 황 등의 연구를 통해 단순 방사선의 재촬영 역시 민감도에 한계가 있음을 알 

수 있는데, 2주 후 추적 관찰 시 및 이학적 검사상 지속적인 골절 양성 소견을 보인 골

절 추정군 2례는 단순 방사선 재촬영 시 음성소견을 나타내어 컴퓨터 단층촬영을 통

해 골절을 진단하였다.

이에 24시간 내에 발생한 주상골 골절의 진단을 위해 해부학적 코담배갑의 압통 

검사, 주상골 결절의 압통검사, 무지의 장축압박 검사를 병합하여 활용할 경우, 단순방

사선 촬영 상 음성인 환자들의 불필요한 검사를 줄이는 데 도움을 줄 가능성이 있음을 

알 수 있다.

③ 경추 골절을 진단하는데 있어서 어떤 이학적 검사를 권고할 수 있는가?

외상성 목 통증을 호소하는 환자들에게 영상검사의 필요성 여부를 결정하기 위해 Ca-

nadian C-spine rule 및 Nexus 기준이 활용된다. 경추 손상에 대하여 일부 전문가들

은 신체검진을 통해 경추골절을 배제할 수 있다고 제안하며, 다른 전문가들은 신체검

진으로 인해 골절을 놓칠 수 있다고 제안한다. 

Hunter, A. 등33)에서는 저속 자동차 충돌 후 경추 측면부 통증을 주소로 응급실

에 내원한 68세 남환에 대해 보고하였으며, 신체검진상 골절이 의심되지 않아 영상검

사를 시행하지 않았으나 수차례 동일 증상으로 응급실에 내원하였고, 결국 영상검사 

상 병적인 경추 골절이 있는 것으로 나타났다. 

Williams, J. R. 등34)은 서 있는 높이 또는 그 이하의 높이에서 낙상한 후 응급실

에 내원한 65세 이상 환자들에 대한 후향적 코호트 연구를 수행했으며, 로지스틱 회

귀를 사용하여 경추 골절과 관련이 있는 다양한 임상 요인의 예측 가능성을 조사했

다. 이 연구에서는 신경학적 징후가 없을 시 쇄골 상부에 존재하는 외부 외상(external 

trauma above the clavicles), 경추 압통(cervical tenderness to palpation), 정신 상

태 변화(altered mental status)가 함께 고려될 경우(ETA) 민감도 100%, 음성예측도 

100%로 나타나 경추 골절을 배제하는 도구가 될 수 있음을 제안하였다.

④ 슬관절 골절을 진단하는 데 있어서 어떤 이학적 검사를 권고할 수 있는가?

Rosenthal, M. D. 등의 연구35)에서는 1년 전 우측 경골 고평부 내측(medial tibial 

plateau)의 비함몰 골절 및 내측 측부인대의 완전파열이 발생한 과거력이 있는 19세 

여성이 군사 훈련 도중 우측 무릎이 뒤틀리는 부상으로 무릎 전면부 및 측면부의 광범

위한 통증을 호소하며 내원하였을 때, 초기 이학적 검사로 McMurray’s, Apley com-

pression, Apley distraction, varus stress, valgus stress, Lachman, posterior drawer, 

and patella apprehension을 시행하였다. 또한 무릎 및 경골의 방사선 사진에서 특이

사항이 없었고, 슬관절 삼출이나 연부조직의 부종 또한 없었다. 
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해당 환자의 경우 수상 후 수일간 안정을 취했음에도 불구하고 활동 시 무릎의 통

증이 지속되어 방사선 검사를 재시행했으나 정상 소견이었다. 반면 valgus stress 및 

McMurray’s test 재검을 시행하였는데 통증이 심해졌으며 거위발 부근에서 경도의 

연부조직 부종 및 압통을 호소하여 MRI를 시행하였고, 중증도의 경골 근위 골단부

(proximal tibial metaphysis) 피로 골절이 발견되었다.

⑤ 주관절 골절을 진단하는 데 있어서 어떤 이학적 검사를 권고할 수 있는가?

팔꿈치 골절에 대한 이학적 검사들의 진단적 정확성을 분석하는 체계적 문헌고찰36)

에 따르면 팔꿈치 골절을 진단하기 위하여 팔꿈치 신전 검사(elbow extension test), 

팔꿈치 가동범위 검사(elbow ROM test) 및 팔꿈치 가동범위와 압통점 검사(elbow 

ROM and tenderness test)가 활용되었다.

해당 논문에 따르면, 5개의 연구에서는 팔꿈치 가동범위 검사와 X-ray를 비교, 4

개의 연구에서는 팔꿈치 신전 검사와 X-ray를 비교, 3개의 연구에서는 팔꿈치 가동범

위와 압통점 검사와 X-ray를 비교하였다. X-ray는 골절을 판별하는 완벽한 참고기준

이 될 수 없다는 한계점이 있지만, 참고기준으로서 활용하였다. 세 가지 검사의 민감

도는 모두 98.6% 이상(95% confidence interval [CI], 95.0-99.8)이었으나, 특이도는 

24.0% (95% CI, 19.0-30.0)에서 69.4% (95% CI, 57.3-79.5)로 변동성이 컸다.

즉, 팔꿈치 신전검사, 팔꿈치 가동범위 검사, 그리고 팔꿈치 가동범위와 압통점 검

사는 대부분의 증례에서 골절을 배제하기 위한 negative 검사로 유용하나, 특이도가 

낮기 때문에 유용한 결론을 도출하기는 어렵다.

(3) 숫자 평가 척도(numeral rationg scale, NRS)

NRS는 통증의 강도를 평가하는 데 사용되는 대표적인 척도이다. 통증이 없는 상태를 

0, 환자가 상상할 수 있는 극심한 통증을 10으로 하였을 때 환자가 현재 느끼는 통증

의 정도를 0에서 10 사이의 숫자로 표현하도록 하였다.37)

(4) 임상 증상 등급별 평가 기준

자각증상의 경중을 객관화하기 위하여 동통의 정도 및 활동의 제한 정도에 따라 5단

계로 구분하였다.38)

① Grade 0 – 동통이 전혀 없는 상태

② �Grade 1 – 경도의 동통으로 안정기에는 동통이 없으나 동작 시에만 미약한 동통

이 있는 상태

③ Grade 2 – 중등도의 동통으로 동작 시에는 제한이 없으나 동통으로 불편한 상태

④ Grade 3 – 심한 동통으로 동작 시 활동이 제한되며 조심하면 가동할 수 있는 상태

⑤ Grade 4 - 극심한 동통으로 자력으로는 거동이 불가능한 상태

골절 환자의 경우 통증 정도가 감소하더라도 골절이 악화되어 수술적 요법을 고
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려해야 할 수 있어 치료 시에 항상 주기적인 방사선 검사가 필요하다.39)

(5) 손상중증도검사(Injury severity score)

손상중증도검사는 중증 외상 환자를 판단하는 지표로 간단한 채점이 가능하며, 다양

한 손상의 정도를 반영하여 보편적으로 이용된다. 손상중증도검사가 16점 이상인 경

우 사망률이 10%에 이르는 중증 외상으로, 신중하고 정확한 진단 및 평가를 통해 적

극적인 치료를 필요로 한다. 교통사고, 산업장 사고, 낙상과 같은 외상의 경우 손상중

증도검사 16점 이상의 다발성 외상이 많으며 여러 부위의 골절을 가지거나 타 부위의 

손상을 동반하여 골절이 간과되거나 지연진단 되는 경우가 많다.40) 

(6) 오스웨스트리 장애지수(Oswestry Disability Index, ODI) 평가 도구

ODI는 Fairbank 등에 의해 발전된 것으로 일상생활의 각각의 동작과 관련된 10개의 

항목으로 구성되어 있다. 평가되는 항목은 통증정도, 수면방해, 자가치료, 걷기, 앉기, 

서있기, 옮기기, 성생활, 사회적인 활동, 여행 등이 포함되어 있다. 각 항목에서는 장애

를 0~5점으로 6가지 단계로 기술한다.41)

2)  영상의학적 검사

골절의 진단을 위해 먼저 단순 방사선 촬영을 시행하며, 방사선 촬영에서 골절이 확진

되지 않는 경우 잠재 골절의 기능성 및 정확한 진단의 확인을 위해 초음파 검사, 컴퓨

터 단층 촬영, 자기 공명 영상, 전신 골주사 검사 등을 이용한다.42)

(1) 단순 방사선 검사

골절 진단에 있어 가장 중요하고 기본이 되는 검사이다. 골절이 엑스선 소견 상에서도 

잘 인지되지 않을 때가 있으므로 전후방 및 측방 사진 외에 건강측과의 비교, 사면 촬

영을 요할 때가 많다.43) 단순 방사선 검사는 골절의 부위에 따른 치료 원칙에 따라 진

행한다. 골반골 골절의 경우, 골반골 골절에 대한 전후면 사진을 촬영하고, 골반환 손

상이 의심될 때에는 inlet view와 outlet view를 찍고, 비구 골절이 의심될 때에는 병

변부위의 hemipelvic AP와 Obturator and Iliac oblique view (Judet view)를 순서대

로 찍는 것이 원칙이다. Edeiken 등은 단순 방사선 촬영만으로도 88%의 정확한 진단

이 가능하다 하여 단순 방사선 촬영의 중요성을 강조하였다.44) 그러나, 인대나 반월상 

연골의 손상 여부를 진단하기 위하여 stress 방사선 검사를 시행할 경우 환자의 통증과 

부종 때문에 실시하기 어렵다.45)

(2) CT 검사

CT 검사는 단순 방사선 사진만으로는 골절 진단이 어려운 경우에 사용된다. 병적골

절, 척추 골반 골절 등의 진단과 부정유합 등의 진단에는 일반단층촬영 혹은 전산화 
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단층 촬영이 도움이 된다.46) 또한 동반 골절의 빈도가 높은 나선상 골절의 경우 수

술 전 컴퓨터 단층촬영이 권고되고 있다.47) CT를 판독할 때에는 반드시 단순 방사선 

소견과 병행해서 보아야만 이해가 쉽고 오독을 줄일 수 있다. 촬영의 방법은 횡단면

(horizontal), 관상면(coronal) 및 45° 사면 촬영을 할 수 있으며, 5~10mm 간격으로 

촬영하여 이를 3차원적으로 재구성하면 더 많은 정보를 얻을 수 있다. CT에서는 골편

의 크기 및 위치, 감입 정도, 관절 내 골편 유무, 분쇄 정도, 대퇴골두의 탈구 여부 및 

방향, 천장관절 및 치골 결합의 병리를 알아낼 수 있는 장점이 있다.48) 컴퓨터 영상 검

사는 방사선에 노출되는 양이 많다는 한계가 있다.49)

(3) MRI 검사

MRI를 시행하여 관절 내 구조의 손상 유무를 파악할 뿐 아니라 골절의 입체적 양상, 

특히 관절면의 함몰 정도와 층짐 여부, 새로운 골절선과 관절 골편의 모양과 크기를 

파악할 수 있다. 따라서 골절의 양상과 관절 주위 연부조직의 손상 여부를 정확히 파

악하여 치료계획을 세우거나 예후를 추정하는 데 MRI 검사가 많은 도움이 된다.50) 

자기 공명 영상 검사는 정확도가 높으나 고가의 검사로 골절의 가능성만으로 시행하

기에 임상적인 제한점이 있다.51)

(4) 초음파 검사

초음파 검사는 주로 근골격계의 연조직과 관절질환을 평가하는 데 이용되고 있고 골

절의 진단을 위해서는 일반적인 검사로 활용되지는 않는다. 초음파의 골절 진단에의 

이용성은 점차 확대되고 있는데, 외상으로 인해 단순 촬영을 시행하기 어려운 상태의 

환자에서도 누운 상태로 검사를 시행할 수 있고 증상과 압통이 있는 부위에 초점을 맞

추어 검사를 할 수 있어 진단을 좁히고, 다양한 영상면에서 검사할 수 있고, 미세한 골

절의 발견에 용이하며 골절과 동반된 부수적인 소견, 즉 혈종이나 부종, 연조직 손상 

등도 함께 평가할 수 있는 장점이 있다. 초음파는 피질골을 투과하진 못하지만 연조

직-뼈 사이의 경계면에서 높은 반사력과 단층촬영 효과로 뼈의 형태와 피질 골절을 

평가할 수 있게 한다. 초음파 검사는 흉골 골절, 늑연골 골절, 비골 골절 등에 쓰인다. 

또한 골절의 치유 과정을 초음파로 추적 검사하여 향후 골유합을 예견하는 데도 이용

된다.52)

초음파 검사는 적용 가능한 신체 부위 제한 및 시술자의 숙련도에 따라 결과가 달

라져 정확한 진단을 하기 힘들다.53)

(5) 전신 골주사 검사

골주사는 방사선 동위원소를 이용하여 골격의 영상을 나타내는 방법으로 골절의 진단

에 있어 방사선 검사보다 예민한 검사이다. 골주사를 실시하여 단순 촬영에서 나타나

지 않은 미만성 골절(occult fracture)을 정확하게 진단하고 치료 방법 및 계획을 결정
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하는 데 도움을 줄 수 있다. 골주사에는 저렴한 가격, 높은 안정성, 골조직에 대한 높

은 흡수도, 그리고 인체에 독성이 적은 Tc-MDP가 널리 사용되고 있다.54)

전신 골주사 검사는 간과된 골절의 진단에 높은 민감도를 보이며, 전신 검사가 가

능하여 신체 부위에 제한이 없다. 또한 상대적으로 경제적이고, 덜 침습적인 안전한 

검사로 임상에서 흔히 사용되는 검사이다. 특히 골절의 가능성이 있으며, 자기 공명 

영상 검사를 시행하기 힘든 경우나 정확한 수상 기전의 파악이 힘든 경우에 전신 검사

를 통해 효과적인 진단을 할 수 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 다발성 외상 환자와 

같이 전신의 골절을 확인할 때 사용한다.55) 척추 압박 골절, 척추 후궁 협부 분리증 등

에는 가골 형성이 잘 나타나지 않아 최근에 수상한 것인지 기왕증인지 감별이 어려울 

때가 있어, 방사선 동위원소 주입으로 bone scanning하는 것이 도움이 된다.56) Bone 

Scanning의 경우에는 민감도는 높지만 시간이 많이 소요되며 골절 이외에도 골이상

이 있는 모든 곳에 섭취가 증가되어 위양성 병변을 항상 염두에 두어야 하는 단점이 

있다.57)

3)  골절의 위험도 평가

(1) 골절 위험도 예측 프로그램(Fracture Risk Assessment tool, FRAX)

FRAX는 환자의 골절위험을 평가하기 위하여 세계보건기구에 의해 개발되었다. 

FRAX 알고리즘은 10년 내 골절 위험도를 예측하여 주는데, 10년 내 대퇴골 골절 및 

주요한 골다공증성 골절(척추, 손목, 대퇴골, 어깨 골절)의 위험도를 예측하여 준다. 

FRAX는 https://frax.shef.ac.uk/FRAX/?lang=ko에 접속한 후 각 필요한 정보를 입력

하여 산출할 수 있다. 진료실에서 간단한 질문만으로도 쉽게 평가할 수 있도록 하였으

며, 골밀도 검사 결과가 없더라도 어디서나 쉽게 측정 가능한 체질량지수(body mass 

index, BMI)를 활용하여 접근성을 높였다는 장점이 있다.58) FRAX는 골절의 위험인

자를 고려하여 연령, 성별, 체질량 지수, 50세 이후의 골절 병력, 스테로이드 사용력, 

대퇴골 골절의 가족력, 류머티스 관절염 유무, 2차성 골다공증 원인 유무, 현재 흡연 

유무, 알코올 일일 3단위 이상의 섭취 여부를 입력하면 10년 내 골절 위험도가 산출되

도록 하였다.59) 고관절 골절 환자에 있어서 대퇴골 골절로 진단받은 한국인에서 한국

인 FRAX 모델에 의하여 제시된 10년 골절 위험도는 일본인 FRAX 모델에 의한 값보

다 낮으며 골절 위험도를 과소 평가하는 경향이 있다고 할수 있어, FRAX의 임상 적용

을 위해서는 국내 실정을 반영한 대규모의 역학 연구와 골다공증 치료 기준에 따른 사

회·경제적 효과에 대한 평가 필요할 것이라고 하였다.60)

(2) 척추 골절계측(Vertebral Fracture Assessment, VFA)

척추 골절은 유병률과 이환율, 사망률이 높을 뿐만 아니라 일단 척추 골절이 발생하
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면 추가적으로 골절이 발생할 위험성이 높으므로 임상적으로 매우 중요하다. 그러나 

실제 임상에서는 척추 골절이 흔히 과소평가되거나 진단되지 못한 채로 방치되는 경

우가 많아 척추골절의 25%만 확인되고 있다. 이를 보완하는 방법으로는 DXA (dual 

energy X-ray absorptiometry) 검사 시 VFA를 추가하여 척추 골절의 진단율을 높이

는 방법이 미국 등에서는 시행되고 있다.61)

(3) 비중축골(non-central) 골밀도 측정

정량적 초음파(quantitative ultrasonogram, QUS)를 비롯한 말단골 골밀도 측정은 

DXA에 비하여 간편하게 시행할 수 있고 기기 가격이 저렴하여 일차기관에서 선호하

는 방법이다. QUS는 종골(calcaneus)만을 검증된 측정 부위로 인정하였으며, QUS는 

폐경 후 여성에서 중축골 DXA와 독립적으로 척추, 대퇴골을 포함한 전반적인 골다공

증성 골절위험을 예측하는 능력이 검증되었다. 65세 이상 남성에서는 대퇴골을 포함

한 비척추 골절의 위험을 예측할 수 있다.

4)  한의 변증

한의학에서 골절은 낙상(落傷), 타박(打撲), 질박(跌撲), 절상(折傷) 등으로 간주되며 

신허(腎虛), 어혈(瘀血)의 범주에 속한다. 한의학적으로는 신(腎)이 골(骨)을 주재한

다고 하여(腎主骨) 병변이 신(腎)이나 골수(骨髓)의 생리작용과 밀접한 연관이 있다

고 본다.62) 한의학적 원인으로는 외력(外力), 노손상해(勞損傷害) 등의 외인성과 구

병체약(久病體弱), 간신허손(肝腎虛損) 등의 내인성으로 분류할 수 있다. 

왕63)의 연구에서는 골절의 손상 초기에 어혈과 종창, 통증으로 변증하였다. 임 등

64)의 연구에 따르면 골절 초기에는 어혈이 정체되어 있고, 종창(腫脹)과 동통(疼痛)

이 나타나며 골절의 치료 후기에는 간과 신이 허약하고, 근골의 영양이 부족하므로 기

능회복의 촉진을 해야 한다고 하였다.

양 등65)의 연구에서는 어혈 변증 설문 개발에서 각종 외상은 인체의 일정 부위에 

손상을 주는데, 맥락(脈絡)이 손상을 받으면 출혈이 일어나 운행이 잘 이루어지지 않

으므로 어혈을 형성할 수가 있기에 외상이 어혈의 발생이 중요 원인이라 하고 최근 넘

어지거나 부딪힌 일이 있는지, 허리나 손, 발목 등을 삐끗한 일이 있는지 등의 외상 여

부를 어혈 변증 지표에 활용하도록 하였다.

4	 치료

<한의학적 치료>

골절 후 한의학적 치료는 일반적으로 급성기에는 활혈화어(活血化瘀), 소종지통(消
腫止痛), 아급성기에는 접골속단(接骨續斷), 골유합기에는 강장근골(强壯筋骨)하는 
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치료법으로 약물치료를 하며, 침, 뜸, 부항, 약침치료 등을 병행하는 것으로 알려져 있

다.66)

골절이 발생하면 뼈와 연부조직, 주위의 혈관 및 신경 등이 손상되고 이어서 기혈

의 운행이 통하지 못하게 되어 국소에 혈류가 옹결(壅結)되면서 종통(腫痛)을 일으키

기 때문에 골절 기전에 어혈(瘀血)이라는 병적 개념을 도입하여 치료하고 있다.

- 골절의 치법

① 골절 초기: 공하축어(攻下逐瘀), 행기소어(行氣消瘀)

② 골절 중기: 화영생신(和營生新), 접골속근(接骨續筋), 서근활락(舒筋活絡)

③ �골절 후기: 보기앙혈(補氣養血), 조리비위(調理脾胃), 보익간신(補益肝腎), 어혈

(瘀血)의 치료67)

골절치료에 이용하는 약물은 복합처방으로는 가미궁귀탕(加味芎歸湯), 순기활혈

탕(順氣活血湯), 복원활혈탕(復元活血湯), 당귀수산(當歸鬚散), 육미지황탕(六味地
黃湯) 등이 있으며, 단일약물로는 자연동(自然銅)이 있다. 약침으로는 중성어혈과 녹

용이 사용되기도 한다. 순기활혈탕(順氣活血湯), 복원활혈탕(復元活血湯), 당귀수산

(當歸鬚散)은 골절 초기 치법인 활혈거어(活血祛瘀)에 해당하는 처방이고, 가미궁귀

탕(加味芎歸湯)과 육미지황탕(六味地黃湯)은 골절 후기 치법에 해당하는 보기양혈

(補氣養血), 건장근골(健壯筋骨)에 해당하는 처방이다. 단미지제인 자연동은 소어혈

(消瘀血), 속근골(續筋骨)의 효능이 있고 예로부터 ‘접골지요약(接骨之要藥)’이라 하

여 골절의 치료에 사용되어 왔다. 약침에 사용된 녹용은 보신양(補腎陽), 익정수(益精
髓), 강근건골(强筋健骨) 등의 효능이 있어 골절 후기의 치료에 적합할 것으로 사료되

며, 중성어혈 약침은 8가지 소염(消炎), 활혈거어(活血祛瘀)시키는 약재들로 구성되

어 있어 타박 및 골절상 등에 응용할 수 있다.

골절로 인한 통증 치료 시 통증의 병인은 주로 어혈로 변증되며, 홍화약침이나 중

성어혈약침 등의 약침이 사용될 수 있다. 또한 운동요법과 밴드 트레이닝을 병용하면 

적절한 저항성 운동을 시행할 수 있어 관절의 가동범위를 넓히고 통증을 완화시키는

데 도움을 준다. 

침구치료는 통증 완화, 골절 회복 등의 목적으로 원위취혈, 아시혈, 화타협척혈

(EX-B2) 등이 사용된다. 송 등68)은 화타협척혈의 진통과 신경조절작용 효과를 파악

하였으며, 압박골절에 의한 통증 치료에 유의한 치료법이 될 수 있음을 확인하였다.

봉약침 요법 또한 통증개선에 유의한 효과가 있는 것으로 밝혀졌다. 봉약침 요법

은 항염, 소염진통, 면역조절, 항균 작용 등이 있어 관절염, 추간판탈출증 등의 질환에 

다양하게 활용되고 있는 한의과 치료 도구이다. 비교연구를 통해 흉요추부 압박골절

로 인한 통증과 염증에도 봉약침이 유의한 치료 효과가 있음이 확인되었다.
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위와 같은 다양한 한의학적 치료가 골절 환자의 통증 부위에 대한 통증 개선과 골

절 유합 촉진에 유의미한 효과가 있을 것으로 보인다.69)

1)  침(鍼)

골절의 침 치료는 통증을 조절하고, 관절의 운동범위 감소 및 강직을 예방한다고 알려

져 있으며 골절 부위가 석고 붕대 등으로 고정된 경우 사암침법(舍岩鍼法), 어혈방(瘀
血方) 등의 원위취혈 방법을 사용할 수 있다.

침치료는 말초에서 척수, 상위척수로 이어지는 통증의 메커니즘 내에서 다양한 생

화학적 물질을 활성화하여 통증을 차단하는 데 유의미한 효과가 있으며, 신경세포성

장인자의 발현을 증가시켜 골절의 회복을 도울 수 있다.70)

(1) 정경침(正經鍼)

- �흉복부는 독맥(GB), 족궐음간경(LR), 임맥(CV), 요배부는 족태양방광경(BL), 족소

양담경(GB), 상지부는 수양명대장경(LI), 수소양삼초경(TE), 하지부는 족소양담경

(GB), 족양명위경(ST), 족태양방광경(BL), 족태음비경(SP)을 위주로 취혈

- �골절 침 치료의 문헌분석을 통하여 가장 많이 활용된 경혈은 흉복부 골절에서는 

아시혈(Ashi points), 일월(GB24), 경문(GB25), 대맥(GB26), 장문(LR13), 기문

(LR14), 중정(CV16), 전중(CV17), 옥당(CV18), 자궁(CV19)을, 요배부 골절에

서는 신수(BL23), 기해수(BL24), 대장수(BL25), 관원수(BL26), 위중(BL40), 황문

(BL51), 지실(BL52), 곤륜(BL60), 양릉천(GB34)을, 상지부 골절에서는 합곡(LI4), 

수삼리(LI10), 곡지(LI11), 중저(TE3)을, 하지부 골절에서는 양릉천(GB34), 구허

(GB40)를 33% 이상에서 사용하였다. 두경부 골절의 경우, 합곡(LI4), 곡지(LI11), 

후계(SI3), 옥침(BL9), 천주(BL10), 대저(BL11), 완골(GB12), 풍지(GB20), 견정

(GB21), 협척(Ex-B2), 아시혈(Ashi points)이다.

(2) 전침(電鍼)

골절 치료 시에는 2~3Hz에 해당하는 저주파를 주로 사용한다. 전침의 효과는 유해수

용기 매개 신경 자극을 통해서 진통 효과를 나타내며, 저주파 자극이 고주파 자극보다 

지속적인 진통 효과를 낸다고 알려져 있다. 또한 골절 치료에 전침이 성장인자 분비의 

촉진 및 국소 순환 개선을 통해서 치유를 촉진한다. 전침 금기증으로는 심박동 조절기

를 사용하는 환자, 임산부의 자궁 부위, 경동맥, 정맥동, 부종 조직이 해당되며, 흉곽을 

지나게 사용해서도 안 된다.71) 
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(3) 화침(火鍼)

화침은 열 자극을 통해 염증을 유발하여 세포 재생을 촉진해 자연 치유력을 증가시키

고 진통하는 효과가 뛰어나다고 알려져 있다.72) 가열된 금속 재질의 침이 환자의 피부 

및 피하조직에 화상을 유발할 수 있으므로, 적절한 가열 및 적당한 굵기의 침을 사용

하고 환자의 피부에 화기가 직접 닿지 않도록 유의한다.73)

2)  뜸(灸)

뜸은 혈위에 온열 자극을 가하여 온경산한(溫經散寒), 부양고탈(扶陽固脫), 예방보건

(豫防保健)의 효능을 가진 치료방법이다. 뜸요법은 약쑥을 이용하여 인체 피부 상의 

일정 부위에 점화 연소시켜 약쑥 특유의 방향을 발생케 하는 온열적 자극을 통하여 각

종 기능을 조절하고 신체 건강을 증진시켜 질병치료와 진통, 완화, 회복, 예방효과를 

가지고 있다. 뜸요법은 뜸의 온열작용이 기혈을 잘 통하게 하여 어혈(瘀血)을 풀고 통

증을 감소시키며, 기혈순환의 촉진으로 약화된 근육의 반사 기능이 항진되고 생리기

능이 향상되는 효과를 가져오기에 골절 치료에 도움이 될 것으로 사료된다.74)

3)  한약(韓藥)

골절에 대한 한약 치료는 손상 부위뿐만 아니라 전신 상태를 반영하여 치료하는 특징

이 있다. 골절 치유를 위해 인체의 에너지 소비가 증가하므로, 이에 대한 고려도 필요

하다. 임상에서는 보통 초기, 중기, 후기로 나누어 활용한다.75) 

(1) 골절 초기 

- 골절 진단 후 1~2주

- �근맥(筋脈)이 손상(損傷)되고 어혈조체(瘀血阻滯), 종창(腫脹) 및 동통(疼痛)이 있

는 시기

치법 처방

공하축어법

(攻下逐瘀法)
도인승기탕(桃仁承氣湯), 복원활혈탕(復元活血湯), 계명산(鷄鳴散)

행기소어법

(行氣消瘀法)
당귀수산(當歸鬚散), 도홍사물탕(桃紅四物湯), 혈부축어탕(血府逐瘀湯), 신통축어탕

(身痛逐瘀湯)

(2) 골절 중기 

- 골절 진단 후 3~6주

- �어혈(瘀血)과 종창(腫脹)이 감소하고 절단된 골절면이 생장 접속되는 시기
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치법 처방

화영생신법

(和營生新法)
화영지통탕(和營止痛湯), 정골자금단(正骨紫金丹)

접골속근법

(接骨續筋法)
접골자금단(接骨紫金丹), 수명단(壽命丹)

서근활락법

(舒筋活絡法)
독활기생탕(獨活寄生湯), 마계온경탕(麻桂溫經湯), 삼비탕(三痹湯)

(3) 골절 후기

- 골절 진단 후 7주 이후

- �골유합에 필요한 에너지의 소비가 증가되어 기혈부족(氣血不足), 근골불유양(筋骨
不濡養), 지체무력(肢體無力)한 시기

- �치법: 강장근골(强壯筋骨)하는 약물 위주로 보기양혈(補氣養血), 조리비위(調理脾
胃), 보익간신(補益肝腎)

치법 처방

보기양혈법

(補氣養血法)
팔물탕(八物湯), 십전대보탕(十全大補湯), 가미궁귀탕(加味芎歸湯)

조리비위법

(調理脾胃法)
삼령백출산(蔘苓白朮散), 보중익기탕(補中益氣湯)

보익간신법

(補益肝腎法)
호잠환(虎潛丸), 보신장근탕(補腎壯筋湯), 

육미지황원(六味地黃元), 청아지황탕(靑蛾地黃湯)

4)  약침(藥鍼)

현재까지 골절에 대한 약침 치료 연구에서는 봉약침, 중성어혈약침, 홍화녹용약침, 자

하거 약침 등의 유의한 효과가 보고되었다.76) 약침은 통증부위에 대한 시술을 주로 시

행했으며 압박골절 시에 발생하는 통증의 병인을 어혈로 변증하여 사용한 결과로 보

여진다.77)

(1) 봉약침

봉약침이란 살아 있는 꿀벌(Apis mellifera)의 독낭에 들어있는 독을 인위적으로 추

출·정제한 후, 질병과 유관한 부위 및 경혈에 주입하여 자침의 효과와 벌의 독이 지

니고 있는 생화학적 약리작용을 치료에 이용하는 의료행위로 이전에 민간요법으로 사

용되어 왔던 벌침요법 또는 봉침요법을 현대적이고 과학적인 방법으로 발전시킨 약침

술이다.

봉독의 약리 작용으로는 소염진통, 면역조절, 혈액순환촉진, 항산화, 항균, 항바이

러스 작용 등이 보고되고 있으며 임상에서는 류머티스 질환을 비롯한 각종 동통, 관절
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질환, 염증질환, 면역질환에 널리 응용되고 있으며, 특히 요추 추간판 탈출증, 경추 추

간판 탈출증, 신경통 등에 탁월한 효능이 있다고 알려져 있다.

<봉약침 시술 시 주의사항>

봉독에 노출되었을 때 과민한 면역반응이 나타날 수 있고, 특히 치명적인 아나필락시스 반응은 임상에서 봉약침

을 응용하는 데 중요한 걸림돌로 작용하고 있다. 따라서 임상에서는 봉약침 시술 시 먼저 환자에게 아나필락시

스 등 과민반응에 대한 정확한 지식을 제공하고 환자의 적극적 치료참여를 유도해야 한다. 또한 봉약침을 사용

하는 시술자 역시 아나필락시스에 대한 정확한 이해와 대처방안을 미리 숙지하도록 하는 것이 중요하다.

- �주의 환자군: 과거에 봉약침에 대한 심한 알레르기를 경험한 환자, 중증의 심혈관질환자, 신장 질환, 결핵, 매
독, 임질, 심한 인슐린 의존성 당뇨병 환자, 과다월경 환자 등78)

(2) 중성어혈약침

중성어혈약침은 소염(消炎), 활혈거어(活血祛瘀)시키는 약재들로 구성되어 있어 타박 

및 골절상 등에 응용할 수 있다.79) 치자, 현호색, 유향, 몰약, 도인, 적작약, 단삼, 소목 

등의 활혈거어(活血祛瘀)하는 약으로 구성되어 있어 활혈거어지통(活血祛瘀止痛) 효

과에 해열소담(解熱消炎)의 작용이 강화된 약침으로 기체혈어(氣滯血瘀)로 인한 제

반통증, 어혈조체(瘀血阻滯)로 기혈(氣血)의 순행(循行)이 불량(不良)하여 근맥실양

(筋脈失養)으로 유발된 마비질환 등에 주로 사용되고 있다. 실제로 골절 초기의 골절 

유합 효과 등의 실험연구에서 중성어혈약침의 진통 및 신경재생의 효과가 보고되었

다.80)

(3) 홍화녹용약침

홍화녹용약침은 염증과 부종을 없애고 혈관을 확장시켜 혈액순환을 원활히 하여 체내 

노폐물을 제거하는 효능이 있다.

홍화는 본초학적으로 성미가 온신(溫辛)하여 주로 심, 간경의 혈분으로 들어가 활

혈통락(活血通絡), 산한지통(散瘀止痛)하는 효능이 있다. 각종 어혈조체(瘀血阻滯)

로 인한 병증에 사용할 수 있으며 홍화의 윤(潤)한 성질과 통증을 억제하는 효능을 바

탕으로 홍화약침은 노인, 윤(潤)부족이 심한 경우에 다용하며, 임상적으로는 척추질

환, 관절질환, 연부조직 손상 등에 활용한다.81)

녹용은 보신양(補腎陽), 익정수(益精髓), 강근건골(强筋健骨) 등의 효능이 있어 

골절 후기의 치료에 적합할 것으로 사료된다.82)

(4) 자하거약침

자하거는 보기(補氣), 양혈(養血), 익정(益精)의 효능이 있어 노열골증(勞熱骨蒸), 허

손리수(虛損羸瘦)를 치료할 수 있다. 자하거약침은 염증과 부종을 없애고 혈관을 확

장시켜 혈액순환을 원활히 하여 체내 노폐물을 제거하는 효능이 있다. 자하거약침은 
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조직 재생의 목적이나 항체형성으로 감염을 억제하고 저항력을 키울 목적으로 사용될 

수 있다.83)

5)  추나(推拿)

추나요법(推拿療法, Chuna manual therapy)은 한의사가 손 또는 신체의 일부분이나 

추나 테이블 등 기타 보조기구를 이용하여 환자의 신체 구조에 유효한 자극을 가하여 

구조나 기능상의 문제를 치료하는 한의 수기요법을 말한다. 골절에 대한 한의 수기요

법은 최소한의 고정 기간 이후 초기부터 적극적으로 시행하는데, 골절부에 부하를 증

가시켜 부종을 감소시키고 혈액 공급을 도와 골유합을 촉진시킨다.

추나요법은 단순, 복잡, 특수 추나요법으로 나누어지는데, 단순 추나에 해당하는 

관절가동요법은 치료의 목적이 되는 관절을 시술자의 손이나 벨트를 사용하여 관절면 

가까이 잡은 상태에서 통증 완화를 위한 견인과 저가동성 개선을 위한 견인 및 미끄러

짐 등의 관절가동기법을 시행하는 것이며, 이후 재검사를 반복하며 동통 없이 정상관

절 운동이 가능하도록 회복시키는 것이 목표이다. 일반적으로 추나 치료는 관절의 가

동저항점을 넘어서는 강한 수동적 운동을 포함하므로 부적절한 수기 및 동작에 의한 

위험요소가 있어 골절에는 추나 치료가 금기 사항이 되지만 다른 형태의 모든 추나 치

료를 금기하는 것은 아니다. 상대적이거나 절대적인 금기중이라 하더라도 추나기법별

로 정골 추나가 아닌 근막 추나기법이 사용될 수 있다. 따라서 골절에 대해서 모든 추

나 치료를 시행하지 않는 것보다는 수술 후 재활 치료단계, 비수술요법 후 재활 치료 

단계 등에서 다양하게 활용할 수 있다.84) 예를 들어, 경골 고평부 골절로 수술을 받은 

환자에게 무릎관절가동추나를 시행해볼 수 있으며, 슬관절 굴곡 시 대퇴골에 대한 경

골의 후방활주, 신전 시 전방활주를 가이드하며 관절을 가동하는 방법이다.85) 발목골

절 후 수술을 받은 환자에게는 족배 굴곡, 족저 굴곡, 내반, 외반에 대해 관절가동기법 

및 장요근, 대퇴사두근, 대퇴근막장근, 슬괵근, 족저 굴곡근에 대해 근육/근막 이완기

법과 강화기법을 시행하여 발목관절의 등척성 저항 운동과 함께 ROM 향상을 유도할 

수 있다.86) 단, 척추부의 급성 골절, 관절의 골절 및 인대파열이나 불안정이 보이는 치

유골절은 추나치료의 절대적 금기에 해당하며, 수술 후 관절은 상대적 금기에 해당하

고, 급성 관절 및 연조직 손상이 있을 경우 주의해야 한다.87)

6)  부항(附缸)

부항치료는 음압으로 국부 모세혈관의 충혈과 표피의 자가용혈현상을 유발하여 체액

의 전신순환을 돕고 인체의 기능 회복을 촉진시키는 치료법으로, 물리적 자극으로 피

부 및 혈관 수용기의 반사경로를 통해 중추신경계를 조절하고 조직의 대사작용을 촉
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진한다. 부항치료는 골절 부위와 환자의 통처를 고려하여 시술 부위를 결정한다.88) 어

혈(瘀血)이 있으면 몸은 항상성 유지를 위해 혈액을 순환시키려고 하는데 이 과정에

서 통증이 발생한다. 따라서 골절 부위에 어혈로 인해 통증이 있을 시 부항치료를 통

해 이를 제거할 수 있다.89)

7)  매선(埋線)

매선요법은 혈위매장요법이라고도 하며, 한의학의 경락학설과 침구요법을 통해 혈위

를 자극하는 요법 중의 하나이다. 이는 인체에 무해한 이물질(생분해성 봉합사)의 지

속적인 유침(留鍼)효과로 인체 내의 방어수단을 유도하고 피부, 근육, 관절 등의 조직

에 존재하고 있는 치료 반응점을 자극하여 말초 수용기에 생긴 흥분을 신경중추에 전

달, 생체 조직을 정상화하려는 활동이 증대되어 체내의 자생력으로 치료하게 되는 방

법이다. 매선요법의 효과는 혈위에 지속적 유침 및 매침으로 근육학적, 생리학적, 조직

학적인 변화를 만들어내 경직된 근육의 이완과 건의 기능회복을 통해 근육의 탄력을 

회복시킨다. 매선요법의 혈위는 환자 개별의 골절 부위와 통증 부위에 따라 맞추어 시

술하고, 매선의 길이는 주로 1~2cm 정도로 한다.

매선요법은 현재 국내에서 적극적으로 활용하기엔 1회 치료 비용이 비싼 편이지

만, 사정상 내원을 자주 못하는 환자나 오랜 시간 엎드려 있거나 유침하기 힘든 환자 

등에게 침 치료의 대안으로 활용될 가능성이 있다.90)

8)  기타 치료

(1) 도인(導引) 치료

도인기공체조를 시행할 경우 그 동작은 전신 각 부위 근육세포의 활동을 도와주며, 근

육의 수축과 골격근의 완화로 신진대사와 혈액 흐름을 원활하게 하여 경결된 근육을 

풀어주는 효과를 나타낸다. 또한 근육과 골격을 원형으로 움직임으로서 관절 운동, 관

절 인대의 안정성과 관절을 활성화시켜 그 가동 폭을 극대화하여 팔의 유연성을 증강

시켜준다.91)

(2) 밴드트레이닝

밴드트레이닝은 중력에 구애받지 않고 자유롭게 강도 조절이 가능하여 노인에게 적

절한 운동으로 장력을 이용한 저항성 운동이다. 밴드트레이닝으로 관절의 가동범위를 

넓히고 통증 완화에 유의한 개선 효과를 볼 수 있다.92) 밴드트레이닝에는 고무로 만든 

밴드나 튜브를 이용하며, 밴드의 저항력을 부하로 하며 재활치료나 반복 동작의 트레

이닝용으로 적합하다. 밴드트레이닝은 부하의 강도조절이 쉽고, 부하의 방향이나 각도

를 자유자재로 조정할 수 있으며, 부하가 중력의 영향을 받지 않아 모든 동작이나 자
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세를 원하는 대로 할 수 있으나, 최대 근력을 발휘해야 하는 트레이닝에는 적합하지 

않다.93)

<서양의학적 치료>

골절은 손상 정도, 합병증의 유무, 손상 부위 등에 따라 수술적 치료 혹은 보존적 치료

로 구분하여 치료하게 된다. 골절 치료의 궁극적 목표는 골유합을 유도하여 통증을 완

화시키고, 기능을 회복시켜 본래의 생활로 복귀시키는 것이다.

골절의 치유 과정은 보통 세 단계로 나누어 설명하는데 이는 염증기, 복원기, 재형

성기이다. 이 과정에서 적절한 치료가 이루어지지 않을 경우 지연유합, 불유합, 관절변

형, 외상성 관절염 등의 합병증이 유발될 수 있어 최적의 치료계획을 세우는 것이 중

요하다.

<골절의 치유과정>

① �염증기: 골절이 발생한 직후. 연관된 혈관이 파열되고 혈종이 발생하면서 염증세포 및 섬유세포가 동원된다. 
이어서 혈소판과 염증세포는 염증성 cytokine을 분비하고, 혈종은 점차 육아 조직으로 대치된다. 섬유모세

포는 새로운 기질을 만들기 시작하고 파골세포가 출현하기 시작하여 골흡수를 시작한다.
② �복원기: 조골세포, 연골모세포 등의 세포들이 증식되면서 혈종이 있던 부위에는 섬유성 조직과 초자연골 및 

미성숙골로 이루어진 가골이 형성된다. 이어서 섬유성 조직과 초자연골도 미성숙 골로 치환된다.
③ �재형성기: 불필요하고 과잉 형성된 가골이 파골세포에 의해 흡수되고 조골세포에 의해 성숙한 골이 만들어지

면서 골절이 임상적으로 그리고 방사선적으로 유합되어 모든 골의 상태가 정상으로 되돌아간다.94)

<골절 부위별 수술 및 비수술 치료>

(1) 척추골절

척추골절 환자의 85%는 다양한 정도의 통증을 느끼고, 15%는 별다른 증상이 없다. 경미한 통증과 척추 압박

(척추 높이 손실 1/3 미만)이 있을 경우 비수술적 치료를 권장한다. 하지만 압박골절으로 척추높이 손실이 1/3 

이상이고 척추체 뒤쪽에 손상이 있으며 심각한 통증이 있을 경우 경피적 척추성형술과 척추후만성형술이 권장

된다. 

(2) 대퇴골절

대퇴골절은 대퇴골경부와 대전자에서 주로 일어난다. 대퇴골절은 기형과 장애 비율이 높고, 회복 지연이 빈번하

며 사망률도 높다는 특징이 있다. 대퇴골 경부 골절의 경우에는 환자에 따라 비수술적 또는 외과적 치료를 선택

한다. 눈에 잘 띄지 않는 전위이거나 끼임 골절이 동반되어 수술을 견딜 수 없는 경우에는 비수술적 치료를 고려

할 수 있다.

(3) 손목골절

요골 원위부 골절은 분쇄골절인 경우가 많기 때문에 골절된 뼈가 관절 표면까지 침범할 수 있는 위험이 있다. 골
절 치유과정 또한 기형으로 인해 복잡해질 수 있으며, 그 결과 만성통증을 동반한 손목과 손의 기능장애가 발생

할 수 있다. 대부분 폐쇄성 도수정복 후 부목 또는 석고 고정으로 회복된다. 하지만 도수정복이 잘 되지 않거나 

분쇄골절이 심각하여 관절골편이 감입된 경우 수술적 치료가 권장된다.95)

(4) 상완골 골절

근위상완골 골절은 대부분 전위가 심하지 않아 비수술적 치료가 권고되며, 골절 환자의 20% 정도만 수술을 권

장한다. 비수술적 치료로는 팔걸이나 견관절 고정대 등의 보호구를 통해 상지의 무게로 자연스러운 견인이 이루

어지도록 한다. 단, 골편의 전위가 심하거나 개방성 골절, 혈관 손상 동반, 골두분리골절, 병적골절, 견갑골 골절 

동반으로 견관절이 불안정한 경우에는 수술이 반드시 필요하다.96)
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1)  비수술적 치료

안정성 골절에 경우 대부분 전위 정도가 크지 않아 비수술적 치료로 좋은 결과를 얻을 

수 있다. 비수술적 치료에서 통증의 조절이 중요하며, 소염 진통제, 온찜질 혹은 냉찜

질을 통해 통증을 조절한다. 골절 부위에 따라 고정을 실시하는데, 근위 상완골 골절

에 경우 현수 석고 붕대(hanging casts)는 골절 부위를 당겨 전위 및 불유합을 일으킬 

수 있어 최근에는 사용하지 않는 추세이며, 팔걸이나 견관절 고정대(immobilizer) 또

는 Velpeau dressing 등의 간편한 보호 장구를 채워 사이의 무게로 자연스러운 견인

이 이루어지도록 하는 것이 보다 안전하다. 오랜 기간의 팔 고정(immobilization) 또

한 큰 이득이 없고 최근에는 조기 관절 범위 회복을 위한 스트레칭 운동을 하는 것이 

기능 회복에 더 도움이 된다는 결과가 많이 보고되고 있다.97)

(1) 고정(immobilization)

골절 치유에 있어서 적절한 고정은 필수적이며, cast(깁스) 및 splint(부목)를 사용하

여 초기에 골절부위를 안정화시켜야 한다. 일반적으로 근위 상완골 골절은 sling, 상완

골 간부 골절은 hanging cast 또는 coaptation splint, 원위 상완골 골절은 long-arm 

splint 또는 cast로, 팔꿈치는 long-arm cast를 이용한다. 손가락이나 중수골 골절에는 

gutter splint가 자주 사용되고, 수근골이나 요골 원위부 골절은 단기간의 손바닥 부목

이 필요하며 대부분 short-arm cast가 사용된다. 중족골 간부 골절, Jones 골절 및 복

사뼈의 비전위 골절의 급성기 치료에는 후방부목이 적합하며, 2~5번째 중족골 간부 

골절, 5번째 중족골 근위부 zone1 골절, 엄지발가락 골절, 발목 골절에는 CAM (con-

trolled ankle movement) 부츠가 사용된다.98)

(2) 도수 치료

관절기능부전이 있는 관절을 움직이려고 하면, 정상적인 관절낭 내 운동이 일어나지 

않고 근육이나 연부조직에 국소 비후된 경결부를 형성하여 근육을 굳어지게 만들기 

때문에 통증과 근경련이 발생하고, 관절운동이 제한된다. 관절운동의 제한은 관절 낭 

내 운동(arthrokinematics)의 장애에서 온다고 한다. 통증과 원인적으로 관련된 특정 

기능병변(통증유발점, 과부하된 근육, 약화 근육이나 비정상적인 움직임 유형, 관절기

능 장애)을 발견하여 치료하는 것이 통증을 비롯한 증상의 완화뿐만 아니라 기능회복

을 가능하도록 한다. 따라서 관절기능부전을 치료하기 위해 도수치료를 시행할 수 있

으나, 골절 부위에는 도수치료 원칙에 따라 주의하여 시행해야 한다.99)
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2)  수술적 치료

(1) 외고정(external fixation)

외고정은 비침습적인 방법으로 골절부 상하에 핀을 삽입한 후 외부에서 석고 붕대 고

정이나 금속 기기를 이용하여 골절을 고정하는 방법이다. 외고정 장치의 구성 요소는 

크게 핀(pin), 조임쇠(clamp), 프레임(frame)/connection rod로 나눌 수 있다. 외고정 

장치는 분쇄 골절이나 중증 이상의 개방성 골절을 포함한 다발성 손상 등에 있어 일시

적인 고정 또는 골유합을 얻기까지 확정적인 고정을 얻기 위한 중심적인 치료 요법이

다. 외고정기 유형의 선택은 골절의 위치와 복잡성에 달려있다.100)

(2) 내고정(internal fixation)

골절 치료에서 내고정의 목적은 손상을 입은 사지의 신속하고 충분한 기능 회복과 환

자의 빠른 재활과 함께 가장 해부학적인 위치로 골유합을 얻는 것이며, 내고정의 안

정성에 따라 골절의 치유 과정이 결정된다. 안정성(stability)은 골절 부위에서 변형

(strain)의 양을 결정하게 되며, 변형은 골절 부위에서 일어나는 골절의 치유 형태를 

결정하게 된다.

① �직접 정복: 해부학적 정복과 견고한 고정을 시행하여 골절 부위의 미세 운동이 거

의 없는 경우에서 절대 안정성을 얻어 골절 부위에 변형(strain)이 적어져 Haver-

sian system의 내부 재형성에 의해 가골 형성 없이 직접 골 치유가 일어나며, 분화

(differentiation)와 골절면의 흡수가 일어나는 중간 단계를 거치지 않고 치유가 바

로 진행한다.

- 주 적응증: 관절부와 골간단부 골절

- 예시: 지연나사(lag screw), 장력 대 고정(tension band)

② �간접 정복: 간접 정복은 골절 부위를 직접 노출시키지 않고 골절 부위를 주위의 연

부조직이 덮인 상태로 두는 것을 의미하며, 그래서 골편 주위의 생물학적 환경이 

최대한 보존된다. 간접 정복에 의한 해부학적 정렬과 골편간 압박이 없는 유연성 

고정으로 기능적 부하 하에서 골절 부위에 제한된 운동이 있을 때로 상대 안정성을 

보장해 가골 형성을 촉진하며, 골절 치유가 이루어진다. 간접 정복을 위해서는 여

러 가지 방법들이 단독으로 또는 함께 사용된다.

- 주 적응증: 다골편성 골간부 및 골간단부 골절

- �예시: 최소 침습적 금속판 골유합술(minimally invasive plate osteosynthesis, 

MIPO), 견인에 의한 인대 정복술(ligamentotaxis)101)102)
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3)  약물 치료

골절의 치유 능력과 고정력이 감퇴되었을 시 골절치유에는 보다 긴 시간이 요구되는 

것으로 알려져 있다. 이때 골다공증 약재는 골다공증의 치료뿐만 아니라 골절 치료에

도 도움을 주며 칼슘과 비타민 D의 투여를 함께 권장하는데, 고령자일수록 조기 보행

이 중요하기 때문에 서둘러 재활을 계획하고 실행하며 신장 결석이 생기지 않도록 충

분한 물을 공급하는 것을 잊지 말아야 한다.

(1) 비스포스포네이트 제제

비스포스포네이트 제제는 골흡수 억제제로 분류되며 일반적으로 골절 치유를 지연시

키지 않는다고 알려져 있다. 하지만 비스포스포네이트 제제를 장기간 복용한 환자는 

골내에 다량의 비스포스포네이트 제제가 흡착되어 있어서 일부 환자에서는 골 강도를 

떨어뜨리고 골절 치유도 지연시킬 수 있다고 보고되고 있다. 따라서 가능하면 특별한 

위험인자가 존재하지 않는다면 약 5년간 투여 후에는 잠시 투약을 중단할지 혹은 지

속적으로 투여할지를 판단하여야 한다. 

특히 임상에서 최근 최소 침습적 금속판 내고정술(minimally invasive plate os-

teosynthesis, MIPO)을 많이 사용하고 있는데 골절 간격이 있는 경우 비스포스포네이

트 제제의 조기 투여는 핀과 뼈 사이의 고정력을 향상시킨다고 알려져 있다. 또한 비

체중 부하에 따른 골소실도 예방하기 때문에 특별한 제한이 없는 한 골다공증이 동반

된 골절 환자에서는 전신 상태가 호전되면 조기에 비스포스포네이트 제제의 투여를 

권장한다.

(2) 부갑상선 호르몬

신체에서 분비되는 부갑상선 호르몬은 84개의 아미노산으로 이루어져 있는데 현재 시

중에서 판매되는 Teriparatide는 기능적 segment인 1-34 아미노산으로 이루어진 합성

물이다. 부갑상선 호르몬이 지속적으로 분비되면(투여되면) 골 융해(bone resorption)

을 일으키지만 단기적으로 상승하는 경우(1일 1회 투여)에는 골아 세포를 자극하고 

골세포에서 분비되는 스클레로스틴(sclerostin)의 분비를 억제하여 골 형성을 증가시

킨다고 알려져 있다. 동물실험에서 부갑상선 호르몬의 투여는 가골의 형성을 촉진시

키고 파괴 강도를 증가시키는 것으로 보고되었으며 부갑상선 호르몬은 특히 골막에 

존재하는 조골세포를 자극한다고 알려져 있기 때문에 골절 후 막내골화와 함께 연골

내 골화도 촉진시키는 것으로 알려져 있다. 

부갑상선 호르몬은 핀이나 금속나사 주위에 새로운 뼈를 형성하여 고정력을 증대

시키며 pull-out 강도를 현저하게 증대시키는 것으로 알려져 있으나 매일 주사해야 한

다는 단점이 있고 간혹 오심, 어지러움을 호소하는 경우가 있으며 Paget씨 병, 방사선 

조사 등을 시행한 경우나 암 전이가 의심되는 경우에는 사용할 수 없다.103)
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4)  골절 유합의 합병증

(1) 부정유합

부러진 뼈가 원래의 위치가 아닌 상태로 유합되어 기능 장해를 초래하는 경우를 지칭

하며 관절면의 부정유합은 심각한 장해를 초래한다. 

(2) 지연유합

골절이 발생한 후 적절한 치료에도 골절부의 골 유합 진행이 골절의 위치와 유형에 따

른 평균 기간보다 연장된 때를 지연유합이라고 한다. 

(3) 불유합

골 유합 과정이 정지되어 유합 가망이 없을 때를 불유합이라고 한다. 지연유합의 경

우 치유가 진행해도 대개 불유합이 생기는 경우가 많은데, 치유되지 않는 골절들을 치

료하기 위해 수많은 술기들이 시행되고 있으나 지속적으로 환자의 이환율은 증가하고 

부가적인 비용들이 상당히 들고 있다.

지연유합 및 불유합에 대한 의과적인 치료로는 크게 비수술적 치료와 수술적 치

료로 나눠지며 환자의 상태 및 유합의 형태 등을 고려하여 선택하게 되는데, 수술적 

치료방법으로는 고정술, 골이식술 등이 있고, 비수술적 치료방법으로는 초음파 자극, 

부갑상선 호르몬, 골유도 분자 치료 등을 제시하고 있으며, 최근의 문헌고찰 연구에서

는 체외충격파 치료를 효과적인 치료방법으로 제시하고 있다.104)

5	 예방 및 관리

1)  예방

(1) 칼슘

칼슘을 충분히 섭취하면 골밀도가 증가하여 골절의 위험도가 낮아진다. 칼슘섭취가 

부족할 경우 칼슘보충제를 투여할 수 있다. 단, 신장결석이나 고칼륨혈증이 있는 경우

에는 투여하지 않으며 신장질환이 있는 환자에게는 주의를 요한다.105)

한국 성인 기준 칼슘 권장 섭취량은 하루 700mg이다. 미국 보건당국에서는 1

일 1,000~1,200mg, 대한골대사학회에서는 1일 800~1000mg의 칼슘섭취를 권장하

고 있다. 2021년 국민영양통계에 따르면 한국 성인 평균 칼슘 섭취량은 512.1mg으로, 

700mg의 약 70%밖에 되지 않는다. 칼슘은 골절 치유 역할을 한다. 칼슘이 가골 무기

화의 필수영양소이기 때문이다. 하지만 칼슘 단독투여를 할 경우에는 골절위험도를 

직접적으로 낮추지는 못하는 것으로 알려져 있으며, 칼슘과 비타민의 병용투여 시 골

절 위험을 효과적으로 낮출 수 있다.106)
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(2) 비타민 D

비타민 D는 장에서 칼슘 흡수와 뼈의 미네랄화를 증가시켜 골밀도를 증가시키고 골

절 위험을 감소시킨다.107) 또한 비타민 D는 뼈뿐만 아니라 근육 기능, 신체 균형 유지

에 중요한 역할을 하며, 적절한 비타민 D의 보충은 낙상 위험을 줄이고 그로 인한 골

절 예방 효과를 기대할 수 있다. 반대로 비타민 D 부족은 골절 치유에도 나쁜 영향을 

미치는 것으로 보고되어있다. 비타민 D는 자외선에 의해 피부에서 생성되거나 음식을 

통해 섭취된다. 중요 공급원은 일광 노출로 봄과 가을 낮시간에 20~40분 정도 사지를 

노출하면 충분한 비타민 D를 얻을 수 있다.108) 

2015년 보건복지부와 한국영양학회에서 제시한 비타민 D의 충분 섭취량은 65세 

미만 400 IU, 65세 이상 600 IU이다. 대한골대사학회에서는 1일 800 IU 이상의 비타

민 D 섭취를 권장하고 있다. 이상적인 혈중 비타민 D 농도는 30ng/ml 이상을 유지하

는 것이다. 국제골다공증재단(International Osteoporosis Foundation, IOF)에서는 

30ng/ml 이하의 경우는 불충분, 20ng/ml 이하의 경우는 결핍으로 정의한다. 골절 발

생 시 비타민 D 수준이 부족한 현상이 발생하기도 하고, 비타민 D가 부족한 환자에게

서는 지연유합이 정상보다 많이 발생하기도 한다. 또한 비타민 D는 낙상의 위험을 낮

출 수 있다. 비타민 D를 단독 투여하는 경우에는 골밀도에 큰 변화가 없어 골절 위험도

를 낮추지 못하지만, 칼슘과 병용투여 시 골절이 감소하는 효과를 관찰할 수 있다.109)

(3) 낙상 예방

노인성 골절 환자의 대부분이 단순 낙상에 의해 발생하며, 고령층에서는 만성질환으

로 인한 근육 및 전신 상태 약화로 낙상 및 사고의 발생률이 높다. 낙상을 예방하기 위

해서는 낙상의 원인이 되는 질환이나 어지럼증을 유발할 수 있는 약물 복용에 주의를 

해야 하며, 가구와 전기코드 정리, 밝은 실내 조명, 계단 난간 설치 등이 필요하다. 규

칙적인 운동을 통한 신체기능 향상 또한 낙상 예방에 도움을 준다. 규칙적인 운동은 

신체기능 향상, 골밀도 유지, 근력강화에 도움을 줄 수 있다. 걷기운동, 정지된 자전거 

타기, 앉았다 일어서기, 공 던지고 받기 등의 운동방법이 권장된다. 또한 거주지 환경 

개선을 통해 낙상을 예방할 수 있다. 계단에 색칠하기, 너무 밝은 조명 조절, 집안 곳

곳에 손잡이 설치, 욕조에 미끄럼 방지 매트 설치, 문턱 제거 등의 방법이 있다.

(4) 절주(節酒)

알코올이 뼈에 미치는 영향은 직접적으로는 조골세포의 증식을 억제하고 파골세포의 

증식을 증가시키며, 간접적으로는 칼슘대사를 조절하는 부갑상선 호르몬이나 비타민

D의 대사 이상을 유발하여 골밀도의 감소를 초래한다. 알코올 남용 시 조골세포 기능 

억제로 골밀도를 감소시킨다는 연구가 다수 보고되어 있다. 따라서 알코올 섭취를 줄

이는 것이 골절을 예방하는 데에 도움이 될 수 있다.110)
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(5) 운동 전 스트레칭

운동 시 부상 방지를 위해서는 스트레칭이나 체조를 통해 경직된 근육을 이완시키고 

근육에 열을 가하여 신체를 운동상태에 맞게 준비시켜야 한다. 또한 자신의 체력에 맞

는 운동을 선택하거나, 사전에 체력훈련을 통해 운동을 할 수 있는 체력을 만들어 과

한 움직임을 피하는 것이 부상 및 골절을 예방할 수 있다.111)

(6) 고관절 보호대

고관절 보호대는 주로 80세 이상 노인들에게 사용할 수 있는 고관절 골절 예방법으로, 

골절을 예방하는 간단하고 효과적이고 저렴한 방법이다. 주로 폴리프로필렌이나 폴리

에틸렌으로 만들어지고 속옷 위에 착용한다. 대부분의 고관절 골절은 낙상에 의해 대

전자에 충격이 가해져 골절이 발생하는데, 보호대를 통해 이 부위의 압력을 흡수하여 

골절을 예방할 수 있다.112)

(7) 적절한 운동 방법의 선택

피로골절의 발생 원인은 지속적으로 반복되는 근육의 작용에 의해 뼈에 비정상적인 

스트레스가 가해지는 것이다. 주로 운동선수들에게 발생하는데, 피로골절을 예방하기 

위해서는 적절한 운동 방법을 선택하는 것이 필요하다. 훈련의 양이 늘어나거나 기초 

근력훈련이 부족할 경우, 또는 특정 부위에 부하를 반복하여 가하는 동작 등은 피로골

절을 유발할 수 있으므로 주의해야 한다.113)

2)  골절의 관리

골절 치료의 궁극적 목적은 골절 전의 기능을 회복하는 것이다. 하지만 골절에 대한 

수술적 치료 이후에는 퇴원을 하더라도 거동의 불편 등으로 인해 일상생활에 큰 영향

을 받게 된다. 일상생활이란 개인 위생관리, 식사, 배설, 취사 관련 가사 활동 능력 및 

기동 능력을 말한다. 따라서 골절 후 기능 회복 촉진을 위한 퇴원 후 관리와 재활 등이 

중요하다.114)
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1	 기획

1)  주제 및 범위 선정

(1) 질환 선정의 배경 및 필요성

골절이란 뼈나 골단판 또는 관절면의 연속성이 완전 혹은 불완전하게 소실된 상태를 

말한다.1) 연령에 상관없이 모든 사람들에게 골절이 발생할 수 있으며, 일상 수행능력

에 큰 지장을 줄 수 있다는 점에서 환자가 느끼는 불편감이 큰 질환이다. 특히 노년층

에서의 골절은 회복이 더뎌 이전의 상태로 회복이 불가능해지는 경우도 있으며, 생명

에도 지장을 줄 수 있다. 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 따르면 고령화로 인하여 고

관절 골절 발생 환자 수가 2050년 630만 명으로 증가할 것으로 예상하기도 하였다.2) 

골절 환자는 꾸준히 발생하고 있고, 섬세한 치료와 재활이 필요한 노인 골절 환자 또

한 증가할 것이 예상되기 때문에 그에 따른 사회경제적 비용 또한 상당할 것으로 생각

된다.

사회적으로 골절의 위험성에 대한 인식이 높아지고 있으며, 골절 예방 및 관리의 

필요성에 대한 인식 또한 높아지고 있다. 한의학적 골절 치료 방법이 상당수 개발되고 

시행되고 있지만, 치료도구가 다양하고 연구 수가 부족하여 객관적인 지표가 부족한 

상황이다. 이에 따라 한의 치료가 골절 치료 및 국민 건강 증진에 기여하기 위해서는 

체계화되고 질 높은 임상진료지침의 개발이 필요하다. 

(2) 질환 선정/배제 기준

본 임상진료지침에서 다루는 골절 질환의 선정 기준은 골절의 급성기, 회복기, 후유증

기 및 골절 부위 및 형태에 따라 환자군을 별도로 분류하지 않고, 골절 치료를 위해 내

원한 경우를 모두 포함하였다. 골절이 의심되는 진단 단계에서부터 골절이 진단된 이

후 치료가 필요한 시기, 수술이 필요한 경우 수술 후 회복기, 골절 회복이 잘 되지 않

는 후유증기의 환자를 모두 포함한다. 한의 골절 치료는 골절로 인한 통증의 감소, 기

능의 회복, 골절의 빠른 회복을 도와 부정유합, 지연유합 등의 골절 후유증을 줄이는 

것 등을 목표로 한다. 수술 및 의과적 치료를 병행하는 경우를 별도로 배제하지 않았

으므로 임상에서는 골절 회복을 위한 치료를 적용해야 하는 환자에 대해서 본 임상진

료지침의 치료법 및 예방 관리법을 다양하게 적용할 수 있을 것이다. 

(3) 범위

본 임상진료지침에서는 골절의 진단, 치료, 평가, 관리에 대한 내용을 모두 포함한다. 

다만, 골절은 진단에 있어 영상의학적 검사가 필수적이나 영상의학적 검사를 시행하

기 어려운 한의진료 현장의 한계를 고려하여 이학적검진에 대한 내용을 별도로 정리
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하여 제시하였다. 예후 및 예방, 평가 및 관리에 관한 내용은 체계적 문헌고찰 대신 기

존에 개발된 해외 임상진료지침, 임상 서적, 관련 연구에서 제시한 내용을 요약하여 

질환 개요 항목에서 별도로 기술하였다.

치료에 있어서는 양의학적 내용은 기존에 개발된 국내 의과 진료지침의 내용을 

정리하여 제시하였다. 체계적 문헌고찰을 통해 도출한 치료법에 대한 권고안은 한의 

단독치료, 한양방복합치료로 구분하여 제시하였다. 임상적으로 활용되고 있는 다양한 

한의학적 치료 방법 중에서는 침, 뜸, 한약, 약침 총 4개의 항목에 대해서 임상 질문을 

구성하여 권고안을 도출하였다. 통상적 치료는 골절에 대한 수술 및 고정요법, 약물요

법, 재활 및 운동요법을 포함한 의과적 치료를 의미한다. 

(4) 대상인구집단, 사용자 및 의료환경 

본 진료지침은 골절치료를 시행하고자 하는 모든 환자를 대상으로 적용할 수 있다. 1

차 의료기관인 한의원 및 보건의료기관, 한방병원, 한의진료가 이루어지는 종합병원 

및 대학병원, 협진의료기관 등 모든 종류의 한의 임상현장에서 골절 환자를 진료하는 

한의사라면 누구나 사용 가능하도록 개발하였다. 협진이 불가능한 의료환경 및 기관

외 협진의뢰가 가능한 의료환경, 기관내 협진진료가 가능한 의료환경 등을 모두 고려

하였다. 

본 진료지침에서 다루게 될 핵심임상질문은 사업단에서 구성한 외부전문가의 검

토 의견을 반영하였다. 

2)  개발 그룹 구성

본 임상진료지침은 전문학회인 대한침구의학회가 중심이 되어 개발하였으며, 개발에 

앞서 개발그룹은 본 임상진료지침의 개발에 대해 대한침구의학회의 동의 및 추천을 

받고 개발을 진행하였다. 개발을 주관한 대한침구의학회는 현재까지 다수의 한의표준

임상진료지침 개발을 주관해온 학회로 학회 내에 임상진료지침 운영위원회 및 검토위

원회가 구성되어 있다. 

개발그룹은 개발위원회와 검토위원회로 나뉘며 개발위원회에는 지침 개발을 수행

한 실무위원과 패널위원으로 구성되어 있으며, 검토위원회는 유관 학회인 대한침구의

학회(주관학회), 한방척추관절학회, 대한스포츠한의학회 소속 전문가를 포함하여 구

성하였다. 실무위원의 전문 학문분야는 한의학 특히 침구의학이며, 패널위원에는 통계

학자 및 사업단에서 선정한 한의 임상전문가로 구성되어 있다. 

개발그룹은 진료지침개발 과정에 발생하는 주요 결정사항을 심의하고 확정하는 

의사결정기구로서 다학제, 다분야 위원이 참여한 공식·비공식 합의과정을 통해 지침

개발의 신뢰성과 외적 타당성을 확보할 수 있다. 
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위원회 직책 이름 소속 지역 역할

개발

위원회

위원장 서병관 경희대학교 침구의학과 서울 골절 임상진료지침 개발 연구 주관책임, 집필 총괄

실

무

위

원

김정현
강동경희대학교병원

침구의학과
서울

임상진료지침 개발 실무 총괄

체계적 문헌 고찰, 지침 본문 작성 및 편집

구본혁
강동경희대학교병원

침구의학과
서울

임상진료지침 개발 실무(체계적 문헌고찰, 메타분

석), 근거합성 및 도출

남상수
경희대학교

침구의학과
서울 임상진료지침 개발 실무(임상질문 검토)

백용현
경희대학교

침구의학과
서울 임상진료지침 개발 방법론 전문가

박연철
경희대학교

침구의학과
서울 임상진료지침 개발 실무(메타분석 검토)

조민기
강동경희대학교병원

침구의학과
서울 문헌검색 및 선별

이승은
강동경희대학교병원

침구의학과
서울 지침 작성 및 편집(검토의견 반영 수정)

장준영
강동경희대학교병원

침구의학과
서울 지침 편집(오탈자 및 용어 검토/수정)

고민정
강동경희대학교병원

침구의학과
서울 지침 편집(오탈자 및 용어 검토/수정)

채상엽
강동경희대학교병원

침구의학과
서울 지침 편집(오탈자 및 용어 검토/수정)

이동민
강동경희대학교병원

침구의학과
서울 지침 편집(오탈자 및 용어 검토/수정)

송재호
강동경희대학교병원

침구의학과
서울 지침 편집(오탈자 및 용어 검토/수정)

박진경
강동경희대학교병원

침구의학과
서울 지침 편집 (오탈자 및 용어 검토/수정)

임찬주
강동경희대학교병원

침구의학과
서울 지침 편집 (오탈자 및 용어 검토/수정)

패

널

위

원

김태훈
경희대학교 한의약임상

시험센터
서울

경제성 평가 및 방법론 전문가

(지침개발, 통계 등)

김영일
대전대 둔산한방병원

침구의학과
대전 임상진료지침 검토 임상전문가(임상한의사패널)

김민규 소통부부한의원 서울 임상진료지침 검토 임상전문가(임상한의사패널)

손지형
국립재활원

한방재활의학과
서울 임상진료지침 검토 임상전문가(공공병원패널)
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위원회 직책 이름 소속 지역 역할

검토 

위원회
위원

김은정
동국대학교

침구의학과
경기

방법론 전문가

지침 개발 방법론 검증

김주희
상지대학교

침구의학과
강원

성원석

동국대학교

분당한방병원

침구의학과

경기

김종욱 우석대학교 전북

대한침구의학회 

지침의 임상적 타당성 및 개발 방법론 검증
김재홍 동신대학교 전남

김건형 부산대학교 부산

송경송 경송한의원 서울

대한스포츠한의학회

전문학회 위원으로 지침의 임상적 타당성 검증

이마성 광덕안정한의원 서울

정혁상 경희대학교 서울

안덕근 자황한방병원 서울

이현종 대구한의대학교 대구 한방척추관절학회

지침의 임상적 타당성 및 개발 방법론 검증김재수 대구한의대학교 대구

정재호 정재호한의원 서울

임상전문가

질환전문가로 지침의 임상적 타당성 검증

정인태 경희어울림한의원 서울

정동화 청담경희한의원 서울

이준우 탑마을경희한의원 경기

•	 개발위원회는 임상진료지침을 실질적으로 개발하고 서술하는 역할을 담당하는 다

학제적 조직으로, 실무위원(working group)과 패널위원(panel)으로 구성

•	 실무위원: 임상질문 개발 및 체계적 문헌고찰, 메타분석, 임상진료지침의 집필(권고

안 작성)을 담당

•	 패널위원: 임상질문 개발 단계부터 적극적으로 의사결정에 참여하며 임상진료지침 

초안 개발 시 델파이 합의에도 패널로 참여하는 위원으로서 체계적 문헌고찰, 메타

분석, 임상진료지침의 집필 등 실무와 관련된 자문을 제공. 사업단에서 배정한 임상

한의사패널은 원칙적으로 개발위원회의 패널위원에 포함되어 지침개발 의사결정 

과정에 참여하고 임상현장을 반영하는 역할을 수행. 패널위원이 참여한 공식·비공

식 합의과정을 통해 지침개발의 신뢰성과 외적타당성을 확보할 수 있음

•	 검토위원회에는 개발위원회에 속하지 않은 사람으로 방법론 및 임상전문가가 포함

됨

•	 개발그룹은 기관과 조직의 실정에 따라 다양하게 외부 위원회를 조직할 수 있음(임

상진료지침 운영위원회, 임상진료지침 자문위원단, 임사진료지침 기술지원팀 등)
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3)  개발 계획 수립

(1) 국내외 기존 임상진료지침 검토 및 분석

본 임상진료지침은 국내 최초로 개발된 골절 한의표준임상진료지침으로 ‘근거기반 임

상진료지침 개발’을 수행하기 위해 현재까지 보고된 선행문헌, 지침 등을 고찰하여 근

거를 확보하고 이를 토대로 임상질문에 대한 근거를 지침에 포함하였다. 연구자는 국

내 의과 골절 진료지침 및 유관 질환에 대한 한의과 진료지침을 포함한 국내외 골절 

관련 진료지침을 검토하고 이를 기반으로 한의표준임상진료지침을 개발하였다. 

국내에서는 본 지침 이전에 골절 한의표준임상진료지침이 개발된 바가 없다. 다만 

골다공증, 교통사고 상해 증후군, 만성 요통 증후군에 대한 한의표준임상진료지침 및 

요추부 질환에 대한 임상진료지침에 골절에 대한 내용이 간략히 언급되어 있다. 국내 

의학계에서는 2020년 대한재활의학회 및 노인재활의학회에서 개발한 고관절 골절 재

활 임상진료지침에 고관절 골절에 대한 수술 이후 약물치료, 재활 등 빠른 회복 및 재

발 방지를 위한 권고안이 수록되어 있으며, 2021년 대한골다공증학회에서는 골절을 

동반한 골다공증 진료지침을 개발하여 골절 후 불유합과 부정유합의 방지를 위한 수

술법 및 수술 후 약물치료 등에 대한 권고안이 수록되어 있다. 

국외는 미국정형외과학회(American Academy of Orthopedic Surgeons, AAOS)

에서 65세 이상 노인에게서 흔히 발생하는 고관절 골절에 대한 진료지침을 2021년도

에 개정하여 발표, 해당 환자에게 수술 전 견인의 부적합성 및 수술 시 척추 마취와 전

신 마취를 선택할 것, 대퇴골 경부 골절 환자에게는 고정보다는 관절 성형술을 할 것

을 권고하였다. 또한 동일 학회에서 2020년 요골 원위부 골절에 대한 진단 기준 및 처

치 기준에 대한 진료지침 역시 발간하였다. 2016 영국국립보건임상연구원(Nation-

al Institute for Health and Clinical Excellence, NICE)에서는 complex fracture와 

non-complex fracture로 구분하여 진료지침을 발간하였으며, 해당 진료지침에 골반

골절, 개방골절, 발목 골절에 대한 내용이 함께 기술되어 있다. 중국에서는 요골 원위

부 골절에 대하여 중국 중의과학원에서 2011년에 발행한 중의순증임상실천지남(Evi-

dence-based guidelines of clinical practice in chinese medicine internal medicine)

이 존재한다. 해당 진료지침에서는 골절 유형과 신체 상황에 따라 도수정복외고정, 수

술내고정, 약물치료, 추나안마치료 및 기타 보조치료 중 선택하여 시행할 것을 권고하

고 있다.

(2) 개발 방법의 결정

기존에 개발된 한의 임상진료지침이 없으므로 신규개발을 결정하였다.

본 임상진료지침은 상기 국내외 다수의 골절 관련 진료지침의 범위와 목적, 적용

성, 표현의 명확성 및 각 지침에서 다루고 있는 세부 내용을 종합적으로 검토하고 체
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계적 문헌검색을 통해 근거를 수집하여 개발되었다. 

(3) 체계적 문헌검색 및 메타분석

본 임상진료지침은 2021년 개발된 ‘골다공증 한의표준임상진료지침’을 포함한 국내

외 여러 지침을 종합적으로 검토하여 개발된 최초의 국내 골절 한의표준임상진료지침

이다. 기존 개발된 지침이 없는 최초의 한의진료지침 개발이기 때문에 근거 문헌검색

에 있어 PRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and meta-anal-

yses)에 따른 체계적 문헌고찰의 전략을 수립하고, 골절 환자를 대상으로 시행한 무작

위임상대조시험(Randomized Controlled Trial, RCT) 연구에 대한 문헌검색을 수행

하였다. 문헌검색은 2023년 01월 08일까지 보고된 골절에 관한 모든 근거문헌을 신규

개발 지침의 문헌평가 대상으로 포함하였으며, 체계적 검색전략을 통해 연구진이 직

접 수행하였다. 지침의 작성과 권고안 도출에 대한 사항은 메타분석 데이터를 바탕으

로 GRADE 방법론을 적용하여 작성하는 형태로 개발했다. 권고안 도출 시 과거 문헌

이 많이 포함된 경우 현재에 적용할 수 있는 문헌인지 연구진 논의를 시행하였다. 

본 진료지침의 골절 질환 개요 작성 시에는 국내외 논문 및 각종 문헌을 근거로 

하였으며, 또한 국내 의학계의 임상지침의 권고안 및 내용을 필요에 따라 참고하는 형

태로 활용하였다. 

(4) 전체 개발 과정

골절 한의표준임상진료지침 개발 계획 확정



다학제 진료지침개발그룹 구성



한의약혁신기술개발사업단 임상한의사패널 배정



진료지침개발그룹 확정



국내·외 골절 관련 임상진료지침 개발 현황 분석



핵심임상질문 초안 선정



NCKM을 통한 외부공개 및 한의약혁신기술개발사업단 연구자문그룹의 검토



다학제 진료지침개발그룹 합의를 통한 핵심임상질문 확정



문헌 검색 범위, 방법 및 검색어 결정
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

검색된 결과에 따른 포함기준과 배제기준 결정



사전 검색 전략에 의한 문헌 검색 진행



검색된 문헌의 정리 및 분석, 최종 문헌 선정



진료지침개발그룹의 권고안 초안 도출



권고안 초안을 바탕으로 한 한의표준임상진료지침 초안 작성



한의약혁신기술개발사업단, 연구자문그룹, 기술검토그룹 외부검토



진료지침개발그룹의 한의표준임상진료지침 수정사항 검토 및 합의



주관 및 유관학회 검토 및 승인



검토·평가위원회 인증



한의약혁신기술개발사업 총괄조정위원회 추인



‘골절 한의표준임상진료지침’ 출판

① 임상진료지침 개발 계획 수립 

- 다학제 전문가, 임상한의사패널 및 방법론 전문가 포함 개발위원회 구성 

- 기존 국내외 골절 임상진료지침 분석

- 핵심 임상 질문 선정 및 검색전략 수립 

- 사업단 배정 임상한의사패널 및 외부검토위원 자문을 통한 핵심임상질문 검토

- 방법론에 있어 사업단의 한의표준임상진료지침 개발 매뉴얼에 따름 

- 임상한의사패널에서는 지침에의 임상 현장 반영 여부를 위주로 검토함

② 한의표준임상진료지침 개발을 위한 교육 시행 

- 한의표준임상진료지침 개발 기본 교육

- 문헌 검색, 분류 및 엔드노트 사용법 교육

- 무작위/비무작위 임상 시험 및 체계적 문헌 고찰 질 평가 교육

- 자료추출 및 메타분석 교육
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- GRADE 방법론 등 한의표준임상진료지침 개발 방법론 교육 

- �국가한의임상정보포털(National Clearinghouse for Korean Medicine, NCKM) 임

상진료지침 개발 관련 교육 이수 

③ 핵심임상질문 설정 및 외부검토 

- 문헌 예비검색에 기반하여 핵심임상질문 설정

- 외부검토위원(임상한의사패널)의 검토의견 반영 핵심임상질문 수정

•	 핵심임상질문의 외부 공개-검토-결과 반영 과정은 다음과 같음

•	 국가한의임상정보포털(NCKM) 외부 공개

- �각 지침 개발 그룹에서 국가한의임상정보포털(NCKM)에 ‘개발계획’ 지침 등록

- 등록 과정에서 핵심임상질문 목록과 진료 알고리즘 파일 함께 등록

- �지침 개요 및 핵심임상질문 목록, 진료 알고리즘이 함께 공개되어 NCKM 가

입자는 공개된 핵심임상질문에 대하여 의견 제시 가능

•	 외부 공개와 동시에 한의약혁신기술개발사업단 연구자문그룹 검토 진행

•	 NCKM 외부 공개 의견 및 연구자문그룹 검토의견을 반영하여 핵심임상질문 수

정·보완 여부를 개발위원회에서 심의하고 확정

•	 지침 인증 시 수정대비표 형태로 변경사항 기재

④ 문헌 정보 수집 

- 사전에 수립된 검색전략을 기반으로 문헌 검색 절차 수행

- 문헌 선별 및 질 평가 절차 수행

- 문헌 분류 및 데이터 추출

⑤ 근거 합성 및 근거 수준 도출

- 검색된 문헌 기반 메타분석을 통한 근거 합성 

- 근거 합성 결과를 통한 근거 수준 도출 

⑥ 임상진료지침 권고안 작성 및 검토 

- 근거 수준 기반 권고안 초안 작성 및 개발위원회 검토 절차

- 권고안에 대한 외부 패널 검토 및 델파이 기법 시행

⑦ 한의약혁신기술개발사업단의 외부검토 실시 및 인증

•	 검토그룹은 연구자문그룹, 사업단, 기술검토그룹으로 구성됨

- 연구자문그룹에서는 지침 전반 검토 및 사업단 자문을 시행함

- �사업단에서는 검토를 총괄하면서 템플릿 준수 여부, 오타, 오기, 분석오류 등의 일

부 세부사항을 검토함
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- �기술검토그룹에서는 체계적 문헌고찰(systematic review, SR), GRADE 등의 방법

론을 검토함

•	 각 검토그룹의 의견을 반영하여 지침을 수정하고 인증을 진행함

⑧ 전문학회(대한침구의학회) 승인

- 수정한 지침에 대한 전문학회의 승인을 요청하여 진행함

(5) 이해관계선언

본 임상진료지침 개발 연구는 한국보건산업진흥원을 통해 보건복지부 「한의약혁신기

술개발사업」의 재정 지원을 받아 수행되었다(HF22C0022). 개발기금 지원기관은 본 

임상진료지침의 내용에 영향을 미치지 않았다.

또한, 본 한의표준임상진료지침의 개발 및 검토과정에 참여한 모든 구성원은 개

발과 관련된 실제적, 명시적 이해관계를 공개하는 절차를 거쳤으며, 본 연구와 관련된 

어떠한 이해 상충의 문제가 발생하지 않았다.

근거수집을 위해 체계적문헌고찰 레지스트리 등록 및 프로토콜 논문 게재 등의 

절차에 따라 투명성을 높이기 위한 각별한 노력을 기울였다. 통계 처리의 경우 연구진

에 포함되지 않은 통계전문가에게 의뢰하여 통계 처리 과정의 공정성을 기하였다.

2	 개발

1)  핵심질문 선정

핵심질문 초안은 실제 임상에 사용을 고려하여 진료흐름에 따라 CQ (clinical ques-

tion)알고리즘을 먼저 작성하고 알고리즘의 각 단계별로 필요한 핵심임상질문을 도출

하는 방식으로 설정하였다. 

또한 골절 전반에 대한 국내 임상현황 조사를 수행하고 그 결과를 핵심임상질문

에 반영하였다. 

□ 골절 전반에 대한 국내 임상현황 조사(골절 부위에 대한 다빈도 조사)

골절은 2020년 환자 수 2,253,113명으로 2016년 대비 2.0% 증가했으며, 2020년 골절 

입원 환자 수는 476,173명, 외래 환자 수는 2,176,981명으로 외래 환자 수가 입원 환

자 수보다 4.6배 많았음.3) 

골절 중에서도 임상에서 다빈도로 볼 수 있는 것과 연구 보고가 많이 된 것을 확

인한 결과, 국내에서 골절 관련 침 치료 논문 보고에 따르면(2013~2021년에 해당),4) 

논문 선정 결과의 부위별 골절의 분포를 살펴보면 두경부(3.03%)는 총 1편의 연구에

서 경추 골절 2예, 흉복부(18.18%)는 총 4편의 연구에서 늑골 골절 6예, 흉골 골절 6
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예가 보고되었고 요배부(15.15%)는 총 5편의 연구에서 흉추 골절 1예, 요추 골절 9예, 

상지부(12.12%)는 총 5편의 연구에서 견갑골 골절 1예, 상완골 골절 1예, 요골 골절 5

예, 수근골 골절 1예, 하지부(51.52%)는 총 18편의 연구에서 치골 골절 2예, 대퇴골 골

절 8예, 슬개골 골절 5예, 경골 골절 6예, 비골 골절 1예, 족근골 골절 2예, 중족골 골절 

1예, 족지골 골절 1예, 경골 및 비골 복합골절 3예, 치골, 경골 및 비골 복합골절 1예, 

골반 및 비골 복합골절 1예, 중족골, 경골 및 비골 복합골절 2예, 장골, 대퇴골, 중족골, 

경골 및 비골 복합골절 1예가 있었음. 

즉, 단일로는 요추, 대퇴골이 제일 많았고, 부위로는 하지의 골절이 가장 많았으

며, 이외에 흉골, 갈비뼈 골절, 요골 순으로 다빈도 보고됨. [치료는 침(구), 한약, 약침, 

복합치료 등으로 나타남.]

국내의 보건의료빅데이터 개방시스템에 따르면 다빈도질병 통계상 골절 세부 상

병별 환자 수 10순위를 분석한 결과, ‘두개골 및 안면골의 골절’ 701,918명, ‘늑골, 흉골 

및 흉추의 골절’ 337,239명, ‘발목을 제외한 발의 골절’ 322,064명 순으로 많았다.5) 

순위 구분 환자수

1 두개골 및 안면골의 골절  701,918 

2 늑골, 흉골 및 흉추의 골절  337,239 

3 발목을 제외한 발의 골절  322,064 

4 손목 및 손부위의 골절  256,491 

5 아래팔의 골절  196,905 

6 요추 및 골반의 골절  185,649 

7 발목을 포함한 아래다리의 골절  183,154 

8 어깨 및 위팔의 골절  95,861 

9 대퇴골의 골절  87,242 

10 목의 골절  4,192 

※ 환자 수는 동일인의 중복을 제거한 값으로, 단순합산할 경우 중복이 발생할 수 있음

그러나 2020 질병소분류별 다빈도 상병 급여현황에서, 한의과 통계상으로 골절은 

100위 외로 통계에 잡히지 않았으며, 골절을 감별해야 하는 근골격계질환을 기준으로

는 등 및 요추, 경추, 발목, 어깨 및 견갑대, 손목, 무릎, 팔꿈치 순으로 내원하는 것으

로 나타남.6)

통계 및 논문을 근거로, 한의과 내원 골절 의심 환자를 부위별로 분류하여 상위군

인 척추, 발목, 어깨 및 상완골, 완관절, 고관절, 늑골을 대상으로 CQ를 작성하였다. 또

한 골절의 감별, 골절 시 보존적 치료 또는 수술이 필요한 경우의 구분, 골절 및 후유

증에 대한 한의과 치료로 항목을 분류하여 CQ를 작성하였다.

국내 골절 다빈도 순위와 한의과 내원 다빈도 순위를 종합하여 골절 진단 시 이학
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적 검사 권고, 골절을 치료함에 있어 수술적 치료와 보존적 치료의 예후, 골절 치료에 

있어 한의 단독치료의 유효성 및 각 단독치료 중재별 권고, 한의 복합치료의 유효성, 

골절(통증, 경직, 기능장애 등)에 대한 한의과 치료의 개선효과로 크게 나누어 세부 임

상질문을 목록화하였다. 이후 각 목록에 대해 문헌 예비검색을 통해 근거를 통한 권고

안 도출의 가능성 등을 고려하여 CQ를 보완 수정하였다. 또한 각 한의 중재에 대해서

는 주요 검색어를 바탕으로 각 중재별로 검색전략을 수립하고 근거수집 작업을 수행

하였다. 

임상진료지침에 포함될 임상질문은 다음과 같은 P(대상인구), I(중재), C(비교군), 

O(임상결과) 형식으로 구체화하였다. 

구성 요소 의미 및 고려사항

대상인구
어떤 환자 또는 대상군을 임상진료지침에서 다루고자 하는가? 대상은 어떻게 표현하는 것이 

가장 적절할 것인가? 고려해야 할 subgroup이 있는가?

중재 어떤 중재 혹은 치료, 접근법을 사용할 것인가?

비교군 치료법과 비교할 수 있는 대체방법은 무엇이 있는가? 이의 구체적인 적용방법은 어떠한가?

임상 결과

환자에게 가장 중요한 것은 무엇인가? 어떤 임상결과가 고려되어야 하는가? 단기 또는 중기 

효과, 사망률, 유병률, 치료합병증, 부작용, 재발률, 장기 이환율, 재입원율, 신체적 사회적 기

능 등 고려해야 할 결과는 무엇인가? 삶의 질이나 전반적 건강상태, 비용 등 다른 고려 사항은 

무엇인가?

CQ알고리즘과 임상현황 조사를 기준으로 설정한 핵심임상질문 초안은 사업단 추

천 임상한의사패널 및 외부 자문위원의 검토를 거쳐 검토 의견을 반영하여 수정되었

다. 핵심임상질문은 한의 단독치료, 한의 복합치료, 한양방복합치료로 크게 구분하여 

설정되었으며, 국내 골절 다빈도 순위 및 한의과 내원 다빈도 순위를 기준으로 골절 

부위에 따라 척추, 상완골, 완관절, 고관절, 족관절 등으로 나누었다. 또한, 실제 임상

질문의 설정에 있어 각 중재별 이질성을 최소화하기 위하여 서로 다른 중재가 사용된 

경우에는 모두 하위그룹으로 구분하여 별도의 메타분석을 통해 중재 및 효과지표에 

대해 구체적인 권고안을 도출하였다. 다만, 이로 인해 문헌의 수 및 총 환자 수 부족의 

한계점은 발생하였다. 

최종적으로 개발진 합의를 통해 설정된 핵심임상질문은 다음과 같다. 

CQ1. 골절 수술을 받은 고관절 골절 환자에게 통상적 치료(약물, 재활치료 등)에 비해 

한약 단독 치료가 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

CQ2-1. 척추 골절 환자에게 수술 및 고정 후 무처치에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 

회복에 효과적인가?

CQ2-2. 척추 골절 환자에게 수술 및 고정 후 양약에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 

회복에 효과적인가?
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CQ3. 상지 골절 환자에게 수술 및 고정 후 무처치에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 

회복에 효과적인가?

CQ4. 고관절 골절 환자에게 수술 및 고정 후 무처치에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 

회복에 효과적인가?

CQ5. 하지 골절 환자에게 수술 및 고정 후 무처치에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 

회복에 효과적인가?

CQ6. 발 및 발목 골절 환자에게 수술 및 고정 후 무처치에 비해 한약 치료가 증상 개

선 및 회복에 효과적인가?

CQ7. 사지 골절 환자에게 약물치료에 비해 약침 단독 치료가 통증 개선 및 회복에 효

과적인가?

CQ8. 골절 환자의 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 (간호)관리 및 통상적 치료

(약물 등)에 비해 뜸 단독 치료가 증상 개선에 효과적인가?

CQ9. 척추 골절 환자에게 통상적 치료(수술 및 고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 

것에 비해 침 치료를 병행하는 것은 통증 개선 및 회복에 효과적인가?

CQ10. 척추 골절 환자에게 통상적 치료(수술 및 고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 

것에 비해 한약 치료를 병행하는 것은 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

CQ11. 상지 골절 환자에게 수술 및 고정 후 통상적 치료(약물, 재활치료 등)만 시행하

는 것에 비해 한약 치료를 병행하는 것은 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

CQ12. 고관절 골절 환자에게 통상적 치료(수술 및 고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하

는 것에 비해 한약 치료를 병행하는 것은 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

CQ13. 하지 골절 환자에게 통상적 치료(수술 및 고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 

것에 비해 한약 치료를 병행하는 것은 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

CQ14. 발 및 발목 골절 환자에게 통상적 치료(수술 및 고정, 약물, 재활치료 등)만 시

행하는 것에 비해 한약 치료를 병행하는 것은 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

CQ15. 골절 환자에게 통상적 치료(수술 및 고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 것에 

비해 약침 치료를 병행하는 것은 증상개선 및 회복에 효과적인가?

CQ16. 골절 환자의 수술 후 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 (간호)관리 및 통

상적 치료(약물 등)만 시행하는 것에 비해 뜸 치료를 병행하는 것은 증상 개선에 효과

적인가?

CQ17. 골절 환자의 (간호)관리 및 통상적 치료(수술, 약물, 재활 등)만 시행하는 것에 

비해 침+한약 치료를 병행하는 것은 증상 개선에 효과적인가? 

CQ18. 골절 환자에게 통상적 치료(약물, 재활 등)만 시행하는 것에 비해 한약+물리치

료를 병행하는 것은 증상 개선에 효과적인가?

CQ19. 골절 환자의 수술 후 통상적 (간호)관리 및 치료(약물, 재활 등)만 시행하는 것
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에 비해 침+뜸 치료를 병행하는 것은 증상 개선에 효과적인가?

CQ20. 골절 환자의 수술 후 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 수술 후 통상적 

(간호)관리 및 치료(약물, 재활 등)만 시행하는 것에 비해 뜸+한약 치료를 병행하는 

것은 증상 개선에 효과적인가? 

사업단의 3차 검토의견에 따른 최종 CQ의 3차례 변경이 있었고 최종적으로 선정

된 CQ는 아래 정리된 표와 같다. 

P(대상인구) I(중재) C(비교군) O(임상결과)

1) 한약 치료

CQ1 대퇴 골절 환자 수술+한약 수술 증상 개선 및 회복

CQ2 대퇴 골절 환자 수술+한약 수술+통상치료 증상 개선 및 회복

CQ3 대퇴 골절 환자 수술+통상치료+한약 수술+통상치료 증상 개선 및 회복

CQ4 대퇴 골절 환자 비수술 통상치료+한약 비수술 통상치료 증상 개선 및 회복

CQ5 척추 골절 환자 수술+한약 수술 증상 개선 및 회복

CQ6 척추 골절 환자 수술+한약 수술+통상치료 증상 개선 및 회복

CQ7 척추 골절 환자 수술+통상치료+한약 수술+통상치료
증상, 삶의 질 개선 및 

회복

CQ8 척추 골절 환자 비수술 통상치료+한약 비수술 통상치료
증상, 삶의 질 개선 및 

회복

CQ9 상지 골절 환자 수술+한약 수술 증상 개선 및 회복

CQ10 상지 골절 환자 수술+통상치료+한약 수술+통상치료 증상 개선 및 회복

CQ11 상지 골절 환자 비수술 통상치료+한약 비수술 통상치료 증상 개선 및 회복

CQ12 경골 및 비골 골절 환자 수술+한약 수술 증상 개선 및 회복

CQ13 경골 및 비골 골절 환자 수술+통상치료+한약 수술+통상치료 증상 개선 및 회복

CQ14 경골 및 비골 골절 환자 비수술 통상치료+한약 비수술 통상치료 증상 개선 및 회복

CQ15 발 및 발목 골절 환자 수술+통상치료+한약 수술+통상치료 증상 개선 및 회복

2) 침 치료

CQ16 척추 골절 환자 수술 또는 통상치료+침
수술 또는 통상치료(고
정, 약물, 재활치료 등)

통증 개선 및 회복

3) 약침 치료

CQ17 골절 환자
통상적 치료와 

약침 치료 병행 

통상적 치료(고정, 약물, 
재활치료 등)와 주사치

료 병행

증상 개선 및 회복

4) 뜸 치료 

CQ18
변비나 복부팽만이 있는 

골절 환자
뜸 단독 치료

(간호)관리 및 통상적 

치료(약물 등)
증상 개선
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P(대상인구) I(중재) C(비교군) O(임상결과)

CQ19
수술 후 변비나 복부팽

만이 있는 골절 환자

(간호)관리 및 통상적 

치료와 뜸 치료 병행 

(간호)관리 및 통상적 

치료(약물 등)
증상 개선

5) 침, 한약 병행치료

CQ20 골절 환자

수술 또는 통상적 치료 

및 관리와 침, 한약 치료 

병행

수술 또는 통상적 치료

(약물, 재활 등) 및 관리

증상, 삶의 질 개선 및 

회복

6) 한약, 물리 병행치료

CQ21 골절 환자
수술 후 통상적 치료와 

한약, 물리 치료 병행

수술 후 통상적 치료(약
물, 재활 등)

증상, 삶의 질 개선 및 

회복

7) 침, 뜸 병행치료

CQ22 골절 환자
(간호)관리 및 통상적 

치료와 침, 뜸 치료 병행

(간호)관리 및 통상적 

치료(약물, 재활 등)
증상 개선 및 회복

2)  근거 선택(검색 전략, 포함 및 배제 기준 설정)

근거기반 임상진료지침의 유효성은 치우치지 않은 포괄적인 문헌검색에 달려있다. 근

거를 확보하는 것은 모든 관련 자원에서 최상의 근거를 찾고 임상질문에 응하는 포괄

적인 근거자료를 작성하며, 공식 합의 방법이 필요한 근거자료의 차이를 확보하는 것

이다.

한의학의 경우, 무작위 배정 대조군 연구(Randomized Controlled Trial, RCT), 

체계적 문헌 고찰(Systematic Review, SR)의 수가 절대적으로 적어 문헌을 통한 근거 

확보가 쉽지 않은 것이 현실이다. 근거의 확보가 제한된 경우, 임상진료지침 개발자가 

기존 연구 결과의 격차를 최대한 줄이고, 전문가 의견이나 합의의 방법을 통해 권고에 

이르려는 노력이 있어야 한다. 물론 임상진료지침 전반에서 근거가 확실한 주제에 대

해서는 1차적인 의사 결정의 요건으로 전문가의 견해나 합의에 과도하게 의존해서는 

안 된다.

(1) 데이터베이스 선정

근거 문헌 수집을 위해 포괄적 문헌검색이 되도록 해외 및 국내 데이터베이스를 선

정하여 검색 과정을 수행했다. 해외 데이터베이스는 PubMed, EMBASE (Excerpta 

Medica dataBASE), Cochrane Library, CNKI (China National Knowledge Infra-

structure), CiNii (Citation Information by NII)를 이용했으며, 국내 데이터베이스는 

한국학술정보(Korean studies Information Service System, KISS), 전통의학정보포탈

(Oriental medicine advanced searching integrated system, OASIS)을 통해 근거 문

헌을 검색했다. 골절 질환 검색을 위한 검색어 선정에는 행위정의집 및 한의학표준용

어집 2.0 (https://cis.kiom.re.kr/terminology/search.do)을 활용하였으며, 검색어로 
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‘fracture’, ‘broken’, ‘bone’, ‘骨折’, ‘골절’을, 그리고 각 중재별 검색어는 검색전략에 따

라 사용하였으며, Pubmed 검색에는 MeSH 검색을 사용하였다. 2023년 01월 08일까

지를 검색 기간으로 설정하여 검색 과정을 수행하였으며, 수정 과정에서 침, 약침, 뜸

에 대한 검색은 2023년 01월 31일까지 검색 기간으로 수행하였다. 검색단계에서는 언

어에 제한을 두지 않았으며, 이후 배제 과정에서 영어와 한국어, 중국어, 일본어 문헌

만을 포함하였다. 

<국외 데이터베이스>

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1 PubMed
미국, US National Library 

of Medicine
http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed

2023.01.08

2 EMBASE 네덜란드, Elsevier http://embase.elsevier.com 2023.01.08

3
Cochrane 

Library
미국, Cochrane

http://www.thecochranelibrary.
com

2023.01.08

4 CNKI
중국, China National 

Knowledge Infrastructure
http://www.cnki.net 2023.01.08

5 CiNii
일본, National Institute of 

Informatics
https://ci.nii.ac.jp 2023.01.08

<국내 데이터베이스>

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1 한국학술정보(KISS) KSI 한국학술정보 http://kiss.kstudy.com 2023.01.08

2 전통의학정보포탈 (OASIS) 한국한의학연구원 http://oasis.kiom.re.kr 2023.01.08

(2) 문헌선택과 배제 기준

P 골절

I 보존적 치료, 침, 한약, 약침, 뜸, 한의 복합치료, 한양방복합치료

C 플라시보&무처치, 활성대조군

O 통증, 기능, 유효율, 골절회복시간, 합병증 발생률, 삶의 질

선택기준 배제기준

1. 무작위 대조 임상 연구

(단, 무작위 대조 임상 연구가 없는 중재에 대해서는 문

헌고찰, 증례보고, 종설을 검토함)
2. 대조군 : 거짓 치료군, 관찰 대조군, 활성 대조군

1. (문헌고찰, 증례보고), 관찰연구, 동물실험 등

2. 평가도구 또는 평가방법이 명확하게 제시되지 않은 

경우 

3. 결과값의 부정확한 제시로 메타분석을 통한 근거합

성이 불가능한 경우

중재별로 검색을 수행한 후 3명의 연구자가 독립적으로 선별 절차를 수행했다. 체

계적 문헌고찰을 담당하는 연구자들의 합의에 의해 도출된 검색식에 따라 검색을 진



69

2

개
발

행했다. 검색의 결과는 대상인구(population)와 중재(intervention)에 따라 연구자들

에게 분배되었으며, 3인 1조가 되어 우선 중복된 문헌을 배제하고, 이후 제목 및 초록

을 통한 선택 및 배제, 원문을 통한 선택 및 배제의 과정을 거쳐 문헌 선택과 배제를 

순차적으로 수행하였다. 서로 다른 문헌을 선정/배제할 시에는 합의과정을 거치고 필

요시에 제3자의 의견을 참고하여 문헌 선정 및 배제 과정이 진행되었다. 그 과정에서 

임상질문에서 설정한 실험군 및 대조군에 부합하는 중재가 아닌 경우는 적절치 못한 

문헌으로 간주하여 배제하였다. 

(3) 문헌 분석 및 평가

본 임상진료지침의 근거 문헌은 무작위 대조 임상 연구만을 대상으로 했으며, 문헌 고

찰, 증례 보고, 관찰 연구, 동물실험 등에 해당하는 연구들은 제외했다. 다만 무작위 대

조 임상 연구가 없는 중재에 대해서는 연구자 간의 논의를 통해 골절치료와 관련한 문

헌고찰, 증례 보고, 원저 등의 연구가 있는 경우에는 해당 논문을 별도로 검토하고, 권

고안을 작성하기에 충분한 근거인지 논의를 통해 해당하는 경우에는 이를 권고안에 

포함하여 전문가 합의를 통한 권고안을 도출하기로 하였다. 

대조군은 거짓 및 관찰 대조군, 통상적 치료를 포함한 활성 대조군으로 설정하였

다. 활성 대조군은 양약, 주사, 수술, 재활치료 등 현재 국내 의과에서 실제적인 의료행

위로 활용하고 있는 모든 치료적 중재를 포함하였다. 통상적 치료란 골절 치료를 위해 

임상 현장에서 일반적으로 시행되는 의과 및 한의과의 복합적 치료과정을 의미한다. 

추가로 평가도구 또는 평가 방법이 명확하게 제시되지 않은 경우, 결과값이 명확

하게 제시되어 있지 않은 경우, 평가 지표의 특성으로 인해 메타분석을 통한 근거 합

성이 불가능한 경우, 국내 한의 임상 현장에서 활용할 수 없거나 의료행위로 볼 수 없

는 중재가 사용된 경우를 배제 기준으로 설정했다. 각 평가지표의 다양성으로 인해 지

나치게 전체의 값을 왜곡시키지 않는 한 유사한 의미를 갖는 평가지표는 함께 메타분

석에 사용하였으며, 동일 연구에서 여러 평가지표를 사용한 경우에는 두 가지 지표가 

서로 중복되지 않는 한 이를 각각 분석에 활용하여 문헌의 부족으로 인한 한계를 보완

하였다. 다만, 동일한 의미를 갖는 지표로 여러 변수들이 사용된 경우에는 하나의 지

표 분석에 동일한 논문의 지표를 각각 사용하는 경우 근거 중복 논란의 가능성이 있어 

그중 다빈도로 사용되는 변수 하나만을 분석에 사용하였다. 

3)  근거 평가

본 연구에 포함된 RCT 연구에 대한 평가도구로는 비뚤림 위험(RoB, Risk of Bias) 2.0 

(Cochrane Risk of Bias tool)을 사용했다. 모든 평가는 3인이 독립적으로 평가하는 

방식으로 수행했다.
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무작위 대조군 임상시험에서의 비뚤림 종류는 선택 비뚤림, 실행 비뚤림, 결과 확

인 비뚤림, 탈락 비뚤림, 보고 비뚤림의 다섯 가지이다. RoB 도구는 이러한 비뚤림을 

평가하기 위해 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 참여자와 연구자의 눈가림, 결과 

평가자의 눈가림, 불완전한 결과의 처리, 선택적 결과 보고, 타당도를 위협하는 다른 

잠재적 비뚤림 위험의 5가지 영역의 7가지 항목으로 평가한다. 

<비뚤림 위험(Risk of bias, RoB) 도구에서 확인할 수 있는 비뚤림 위험>

비뚤림 종류 기술 Risk of bias에서의 관련 영역

선택 비뚤림

(selection bias)
비교 대상군들의 기저 상태의 체계적인 차이

(systematic differences)
무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐

실행 비뚤림

(performance bias)
제공되는 치료가 계통적인 차이가 있거나 관

심 중재 이외의 다른 인자에 노출되는 경우

연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림, 타당

도를 위협하는 다른 잠재적 비뚤림

결과 확인 비뚤림

(detection bias)
(중재) 결과를 확인하는 방법에서의 그룹 간 

체계적인 차이

결과 평가에 대한 눈가림, 타당도를 위협

하는 다른 잠재적 비뚤림

탈락 비뚤림

(attrition bias)
탈락률에 있어서 그룹 간 체계적인 차이 불완전한 결과 자료

보고 비뚤림

(reporting bias)
보고된 결과와 보고되지 않은 결과 간의 체

계적인 차이

선택적 결과 보고

각 핵심임상질문에서 결과변수별로 7개 항목에서 RoB를 통해 비뚤림 위험을 평

가하였으며, 비뚤림 위험이 높은 항목과 낮은 항목의 개수를 비교하여 근거수준의 질

평가 항목을 도출하였다. 이때, 실행 비뚤림 영역은 연구의 설계상 대조군 설정에 있

어 맹검이 불가능한 치료 간의 활성 대조군 및 병행 치료 연구 설계, 관찰 대조군 연구 

등에 있어서는 비뚤림의 위험성이 높으나, 연구 설계의 특성으로 판단하고 이를 고려

하여 근거 평가를 시행하였다. 

4)  근거 합성과 분석

체계적 문헌고찰 과정에서 필요한 각종 데이터를 추출하고 정리한 근거표를 작성하고 

각 임상질문에 따라 분류했다. 각 임상 질문에 대해서 모인 근거는 메타분석 방식을 

통해 합성 및 분석을 수행했다. 분석은 Cochrane에서 제공하는 RevMan 5.3 프로그

램을 활용하여 진행했다. 메타분석에 앞서 통계전문가 및 임상전문가와의 논의를 통

해 합성 및 분석을 수행하고자 하는 데이터의 적합성을 검토하여 분석이 가능한지 여

부를 판단한 뒤 수행하였다. 

각 임상 질문마다 포함된 근거 문헌의 평가지표별로 근거의 합성을 수행했다. 연

속형 변수의 경우 결과 측정 도구의 다양성을 고려하여 표준화된 평균차(standardized 

mean difference, SMD) 값을 도출하여 효과의 크기 및 유의성을 평가했다. 

효과의 크기 및 유의성은 근거의 수준에서 기본적인 등급 설정 및 비정밀성 평가
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에 활용했다. 또한, 각 지표별로 합성된 데이터의 샘플 크기는 비정밀성 평가에 적용

했으며, 근거 합성 과정에서 도출된 이질성 데이터(I2)는 근거 수준 평가 시 비일관성 

항목에 적용하여 활용했다. 

연구의 양이 불충분하고 이질성 때문에 정량적 합성에 한계가 있어 기술적인 해

석이 필요한 경우에도 결과값은 가능한 범위에서 추출하고 핵심 임상질문별로 근거에 

대한 해석을 제시하였다. 

분석에 사용된 결과변수는 유효율, 통증, 기능 지표, Time to recovery, Ratio 

complications, 삶의 질이며, 이 중 통증, 유효율의 결과중요도를 Critical로 설정하였

다. 통증 지표로는 VAS가 가장 많이 사용되었으며, 기능 지표는 각 골절 부위별로 기

능을 평가하는 도구가 달라 가장 많이 사용된 지표로 분석하였으며 ODI (Oswestry 

Disability Index), JOA (Japanese Orthopaedic Association), PRWE (Patient-Rated 

Wrist Evaluation), RUSS (Radius union scoring system), Harris hip score, AOFAS 

(American Orthopaedic Foot and Ankle Society), Wexner가 사용되었다. 

유효율의 경우 논문별로 서로 다른 단계 수준이 사용되어 이를 분석에 활용할 때

는 각 개별 논문에서 유효하다고 평가한 기준을 그대로 적용하였다. 예를 들어, 무효-

유효-완치의 3수준으로 제시된 경우 대부분의 논문에서는 유효·완치를 유효한 것으

로 평가하였으며, 무효-유효-현효-완치의 4수준으로 제시된 경우, 대부분의 논문에

서는 유효 이상을 유효한 것으로 평가하였다. 

각 임상질문에 대한 근거 합성 시 서로 다른 논문에서 해당 결과별로 동일 결과 

측정에 서로 다른 지표가 사용된 경우에는 효과의 방향성이 일치하고, 정량적 측면에

서 함께 합성이 가능한 경우에는 이를 함께 분석에 사용하였으며, 동일 논문에서는 대

표값 하나만을 활용하여 문헌의 부족을 일부 보완하고 데이터의 누락을 최소화하면서

도 중복으로 인한 과잉분석의 가능성을 배제하였다. 문항 형태의 평가지표에서는 가

급적 총합값을 우선적으로 사용하였으나, 총합을 제시하지 않고 문항의 카테고리를 

구분하여 하위값 만을 제시한 경우에는 세부 항목 중 일부를 분석에 사용하였으며, 이

때 두 개 이상의 세부 항목을 분석에 사용한 경우에는 표본의 크기가 이중으로 합산되

어 부풀려지는 것을 보완하기 위해 근거수준과 권고등급 산정 시에는 감산하여 평가

하였다. 서로 다른 문헌일지라도 같은 결과변수의 측정에 동일한 지표가 사용된 경우

에도 그 결과값을 제시하는 데 있어 차이로 인해 정량적 측면에서 함께 합성이 어려운 

경우에는 해당 문헌의 결과값은 분석에서 배제하였다. 동일 지표에 대해 여러 시점에

서 측정이 이루어진 결과값이 모두 제시되어 있는 경우에는 각 지표별로 연구진 합의

를 통해 기준을 정하고 그 기준에 따라 한 가지 결과값만을 분석에 사용하였다. 
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5)  근거수준 및 권고등급

근거수준(level of evidence)이란 현재까지의 근거를 바탕으로 특정 중재의 효과에 대

해 확신하는 정도를 의미하며, 권고등급(strength of recommendation)이란 권고 대

상 환자에게 해당 중재를 시행하였을 때 위해(harm)보다 이득(benefit)이 더 클 것으

로 혹은 작을 것으로 확신하는 정도를 말한다.

(1) 근거기반 권고문

① 근거수준

본 임상진료지침에서 근거수준 및 권고등급 결정을 위해 GRADE 방법론을 사용했다. 

GRADE는 근거수준과 권고등급 결정을 위해 Cochrane GRADE Working Group에

서 제시된 방법론이다. 근거수준은 일반적으로 연구설계, 문헌의 질, 근거의 양, 근거

의 일관성, 근거의 직접성 5가지 요소를 이용하여 평가한다.

GRADE에서 근거수준은 연구설계에 따라 우선적으로 결정된다. 무작위 배정 대

조군 임상시험의 경우 높음, 관찰연구인 경우 낮음으로 배정한다. 체계적 문헌 고찰을 

통한 근거 평가를 통해 비뚤림 위험, 비일관성, 비직접성, 비정밀성, 출판 비뚤림이 있

는 경우 근거수준을 1등급 혹은 2등급 낮춘다. 만일 효과 크기가 크거나, 교란변수가 

효과의 크기를 낮추거나, 양-반응 관계가 있다면 근거수준의 등급을 높일 수 있다.

<근거수준 평가 기준>

연구설계 초기 근거수준 등급 낮춤 등급 높임 근거수준

무작위

연구
높음 

비뚤림 위험

  심각: −1
  매우 심각: −2

비일관성

  심각: −1
  매우 심각: −2

비직접성

  심각: −1
  매우 심각: −2

비정밀성

  심각: −1
  매우 심각: −2

출판 비뚤림

  강하게 의심됨: −1

효과 크기

  큼: +1
  매우 큼: +2

양-반응 관계

  있음: +1

교란변수

  효과 추정의 확신도를  

높임: +1

높음 

◉◉◉◉

중등도 

◉◉◉◎

낮음 

◉◉◎◎

매우낮음 

◉◎◎◎

관찰연구 낮음 

GRADE는 일반적으로 연구 설계, 문헌의 질, 근거의 양, 근거의 일관성, 근거의 

직접성 5가지 요소를 이용하여 평가하며, 근거수준을 높음(High), 중등도(Moderate), 

낮음(Low), 매우 낮음(Very low)의 4가지로 분류한다. 과거 근거수준의 정의는 추후 

연구에 따라 변화될 가능성을 의미했지만 추후 연구가 항상 가능한 것은 아니기 때문

에, 현재는 확신 정도라는 내용으로 수정되었다. 
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무작위 배정 대조군 임상시험 연구, 관찰연구를 통한 근거에 대해 GRADE 원칙

에 맞게 근거수준을 평가하고 다음의 기준으로 구분한다.

<근거수준의 정의>

근거 수준 분류 내용

높음

(High)
효과의 추정치가 실제 효과에 가깝다는 것을 매우 확신할 수 있다.

중등도

(Moderate)
효과의 추정치에 대한 확신을 중등도로 할 수 있다. 효과의 추정치는 실제 효과에 근접할 것

으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

낮음

(Low)
효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이다. 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다.

매우 낮음

(Very Low)
효과의 추정치에 대한 확신이 거의 없다. 실제 효과는 효과의 추정치와 상당히 다를 것이다.

② 권고등급

권고등급을 결정하기 위한 권고의 방향성은 해당 중재의 원하는 효과와 원하지 않는 

효과, 즉 편익과 위해의 크기 중 더 큰 쪽으로 결정된다. 권고의 방향성에 대한 권고

등급의 최종적인 결정은 근거수준을 기반으로 한 ‘효과의 확신도’를 중심으로, ‘원하는 

효과와 원하지 않는 효과의 비교’, ‘가치 및 선호의 신뢰도’, ‘자원 이용’ 등을 함께 고려

하여 최종적으로 결정한다.

해당 중재의 근거수준을 기반으로 적용으로 인한 편익과 위해의 정도를 비교하여 

이득이 명백하여 사용을 권고해야 한다고 판단한 경우에는 A 권고등급을 부여하고, 

그 정도에 따라서 B, C, D 등급을 각각 구분했다.

권고 도출 시 체계적 문헌고찰을 통해 각 치료 중재의 활용성 외에도 안전성에 관

한 연구가 있는 경우 이도 참고하였다. 다만, 안전성에 대해 진행한 연구가 거의 없다

는 한계가 있었다. 

<권고등급 정의 및 표기법: 근거기반 권고등급>

권고등급 정의 표기법

A
이득과 위해, 근거수준, 진료현장의 활용도를 고려하여 거의 모

든 임상상황에서 강하게 권고한다.
사용할 것을 권고한다. 
(Is recommended)

B
이득과 위해, 근거수준, 진료현장의 활용도를 고려하여 대부분

의 임상상황에서 시행을 고려해야 한다.
사용할 것을 고려해야 한다.
(Should be considered)

C
이득과 위해, 근거수준, 진료현장의 활용도를 고려하여 일부 임

상상황에서 시행을 고려할 수 있다.
사용할 것을 고려할 수 있다.
(May be considered)

D
이득과 위해, 근거수준, 진료현장의 활용도를 고려하여 대부분

의 임상상황에서 시행하지 않을 것을 권고한다.
사용하지 않을 것을 권고한다.
(Is not recommended)

Inconclusive
합의안을 위한 다양한 검토와 의견수렴에도 불구하고 합의도출

을 이루지 못하여 권고안을 비도출하였다.
권고안 비도출

(Is inconclusive)
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③ 근거수준과 권고등급의 연계(안)

최소의 근거가 있으면 GRADE 원칙에 맞게 근거수준을 부여하고, 이후 근거수준과 

편익, 전문가 합의 의견 등을 바탕으로 권고등급을 조정하였다. 근거수준에 비해 권고

등급을 상향 또는 하향해야 하는 현저한 사유가 없다면 권고등급은 근거수준 High는 

A, Moderate는 B, Low는 C, Very Low는 D의 등급을 도출함을 원칙으로 하였다. 

- 근거를 기반으로 체계적 문헌고찰과 전문가 합의를 통한 권고등급 도출 기준

구 분 1단계 2단계 3단계 최종등급

고려사항

근거수준

이득과 위해
적용 가능성 비용, 가치와 선호 전문가 합의

이득≥위해 위해＞이득

높음

(High)
A

D

진료현장의 

활용도에 따라, 더 

강하거나 약하게 

권고할 수 있음

환자의 선호 및 

비용 등을 

고려하여 권고에 

반영함

A~D

중등도

(Moderate)
B

낮음

(Low)
C

매우 낮음

(Very Low)
D

<권고등급 결정 시 고려사항>

요인 설명

이득과 위해

연구결과의 요약을 종합하여 판단한다.
예상되는 이득이 위해보다 더 크다면 사용을 권고하고, 이득과 위해가 트레이드오프(trade-
off)의 상황이라면 다른 요소들도 모두 고려하여 권고한다.
예상되는 위해가 더 클 경우에는 사용하지 않을 것을 권고해야 한다.

적용가능성
현재 임상현장에서의 활용도를 평가한다. 
임상현장의 활용도가 높을 경우 더 강하게 권고할 수 있다.

비용
비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 없으면 비용에 관한 판단은 보류하지만, 과제 

내 경제성평가 연구 등 최신 근거가 추가되었을 경우 반영한다.

선호와 가치 근거수준이 높지 않은 경우, 특히 환자의 선호와 가치를 고려해야 한다.

※ 근거자료가 부족한 경우, 향후 연구주제로 제시한다.

6)  권고 작성

본 한의표준임상진료지침의 권고 작성은 아래와 같은 원칙에 따라 수행되었다. 

① 권고는 특이적이며 모호하지 않아야 한다.

- 권고는 근거에 기초하여 특정 상황과 환자 집단에 적절한 관리가 무엇인지에 대한 

구체적이고 정확한 기술을 담고 있어야 한다. 또한, 근거가 확실하지 않거나 최선의 

관리가 불확실한 경우 불확실한 부분에 대해서 진료지침에 기술하여야 한다.
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② 주요 권고는 쉽게 확인할 수 있어야 한다.

- 사용자가 주요 권고를 쉽게 발견할 수 있어야 하며, 권고는 진료지침이 다루고 있는 

핵심질문에 대한 답변의 형태로 작성한다.

③ 권고와 이를 지지하는 근거들이 명시적으로 연결되어 있어야 한다.

④ 권고등급이 적절히 표현되어야 한다.

- 강한 권고는 ‘권고한다.’ 등의 표현으로, 약한 권고는 ‘고려한다.’ 등의 표현으로 제시

하고, 권고등급과 근거수준은 권고와 함께 제시한다.

⑤ 권고의 대상이 되는 환자(또는 인구집단)와 권고 중재에 대해 가능한 한 자세히 명

시하여야 한다.

⑥ 각 권고안에는 원칙적으로 PICO 요소가 모두 포함되어야 한다.

- 대상(P)과 중재(I)뿐만 아니라 비교 대상이 된 대조군(C)을 권고안 기술에 포함한

다.

- 통합적인 권고안을 개발한 경우에는 필요에 따라 PICO 요소를 권고안 기술에서 생

략할 수 있다.

⑦ 각 요약문에 ‘임상적 고려사항’을 기술하여 의료현장에서의 접근을 용이하게 한다.

- 임상적 고려사항이란 임상의가 진료를 함에 있어 참고해야 할 내용을 말한다.

- 임상질문 및 권고안의 내용에 따라 임상적 고려사항을 적절하게 기술하되, ‘질환의 

개요’에서 설명한 한의학적 변증, 치료방법, 관리/예후 등과 연계되도록 한다.

- 임상시술의 구체적인 사항을 비롯하여 해당 중재를 임상에서 실제 활용할 때 필요

한 내용을 근거 및 전문가 의견에 기초해서 임상적 고려사항으로 제시한다.

⑧ 임상적 고려사항은 원칙적으로 PICO별로 기술한다.

- 질환별, 중재별 특성에 따라 임상적 고려사항이 반복되는 경우에는 가독성을 위해 

반복되는 내용을 생략하거나 요약하여 제시할 수 있다.

⑨ 요약문의 권고안과 임상적 고려사항은 다음의 형식을 따른다.

- 권고안은 권고안 번호, 권고등급, 근거수준, 권고내용으로 구성된다.

- 권고안은 치료유형별 분류를 기본으로 하고, 추가로 독자의 이해를 도울 수 있도록 

해당 지침의 특성에 따라 분류체계를 부여해서 제시한다.

- 권고안의 번호는 중재별로 상위 범주의 권고안 번호(Rn) 아래 하위범주의 권고안 

번호(Rn-1,…Rn-n)가 소속되게 배치한다.

추가로 본 임상진료지침에서는 임상 질문의 범주에서 벗어나 권고안에는 포함될 

수 없는 내용 중, 임상적 적용 시 도움이 될 만한 내용을 권고안 하단에 ‘임상적 고려

사항’으로 작성했다. 임상적 고려사항은 포함된 근거 문헌의 다수에서 나타나는 공통

적 사항을 바탕으로, 하위그룹 메타분석을 수행하거나 임상적 활용성에 대한 임상 전
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문가의 의견을 수렴하여 권고안의 내용을 보조할 수 있도록 제시했다.

7)  합의안 도출

임상진료지침에서 제기된 모든 임상 문제의 답이 잘 수행된 임상시험에서 나온 객관

적인 근거를 통해 얻어지는 것은 아니다. 근거마다 차이가 있을 수도 있고 일부에서는 

근거가 부족할 수도 있다. 근거 해석에 있어 차이가 발생할 수도 있는 것이다. 또한 이

득과 위해 크기 측정에도 차이가 있을 수 있으며, 객관적 근거가 부족할 경우 권고를 

도출할 방법에 대한 의견일치가 이루어지지 못하는 경우도 있다. 이런 경우, 한두 명

의 전문가 의견을 구하는 것으로는 불충분할 수 있다. 왜냐하면 최적의 전문가가 누

구인지 모를 수 있고, 한 사람이 임상진료지침과 관련된 모든 사항에 대해 전문가로서 

의견을 내기 어려우며, 나아가서는 한두 명의 의견으로는 임상진료지침의 최종 사용

자들의 신뢰를 받기 어렵다는 점 때문이다.

이에 대한 대안으로 풍부한 경험과 전문지식이 있는 임상전문가 여러 명이 모여 

타당한 권고안을 도출할 수 있다. 여러 전문가가 현실을 판단하고 대안을 내놓을 때 

더욱 신뢰를 얻을 수 있다.

본 한의표준임상진료지침은 사전에 정해진 검색전략을 통해 도출된 문헌을 바탕

으로, 근거 합성을 위한 메타분석을 시행하여 GRADE 기준에 따라 근거수준을 도출

했다. 근거수준을 기반으로 권고안 및 권고등급 초안을 작성하여, 다학제 전문가 및 

개원의 패널을 포함한 구성된 개발위원회의 개방형 의견수렴 절차를 통해 1차 검토과

정을 거쳤다.

최종적인 합의 과정은 다학제 전문가 18인으로 구성된 별도의 패널을 대상으로 

검토 및 공식적 합의 절차를 수행했다. 공식적인 합의 방법으로는 델파이 기법을 사용

했다. 델파이 조사는 리커트형 9점 척도를 사용했으며, 90% 이상의 인원이 참여한 경

우 중간값 7점 이상을 합의로 간주했다. 중간값이 7점 미만으로 도출된 항목의 경우 

해당 항목을 수정하여 합의가 나올 때까지 라운드를 반복한다. 

1차로 시행한 델파이 조사에서 22개의 권고안 중 22개의 권고안이 모두 중간값 7

점이상의 기준을 충족하여 전문가 합의에 도달하였으며, 이에 따라 최종적으로 합의

안이 도출되었다. 

3	 승인 및 인증

1)  외부 검토 

지침의 초안을 개발사업단에 제출하여 외부검토 과정을 통해 지침 전문에 대한 검토

를 수행했으며, 검토과정에서 제시된 의견을 수렴하여 수정 작업을 거쳤다.
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본 한의표준임상진료지침에 대한 외부검토그룹은 한의약혁신기술개발사업단에 

의해 임상한의사패널, 연구자문그룹, 사업단, 기술검토그룹으로 구성되었다. 각 그룹

은 개발된 지침 전반에 대한 검토 후 검토의견을 제시하였고, 사업단은 이를 취합하여 

개발연구진에 전달하였다. 임상한의사패널에서는 지침에의 임상 현장 반영 여부를 위

주로 지침 전반의 용어 및 내용의 일관성, 참고문헌, 요약문, 권고문, 임상질문 및 진료

알고리즘 등에 대한 검토 및 질환 세부에 있어 질환의 개요와 핵심임상질문, 권고사항 

각각에 대한 검토를 시행하였다. 연구자문그룹에서는 지침 전반 검토 및 사업단 자문

을 시행하였으며, 사업단에서는 검토를 총괄하면서 템플릿 준수 여부, 오타, 오기, 분

석오류 등의 일부 세부사항을 검토하여 문헌고찰 및 근거도출 전반에 대한 의견을 제

시하였다. 기술검토그룹에서는 SR, GRADE 등의 방법론을 검토하여 근거수준 및 권

고등급 도출 과정에 대한 전문적 검토를 진행하였다. 개발 연구진에서는 총 3차에 걸

쳐 각 검토그룹의 의견을 반영하여 수정하는 과정을 통해 지침을 개발하였다. 

외부검토그룹의 구성은 아래와 같다. 

① 외부검토그룹

위원회 직책 이름 소속 지역 역할

한의약혁신기술

개발사업단

총괄 이준혁 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 총괄

실무자 이윤재 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

실무자 권수현 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

실무자 이희정 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

실무자 정영훈 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

실무자 김금지 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

실무자 이혁규 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

연구자문그룹

위원 김남권 부산대학교 한의학전문대학원 서울 임상진료지침 검토 수행

위원 이명수 한국한의학연구원 대전 임상진료지침 검토 수행

위원 최미영 한국보건의료연구원 서울 임상진료지침 검토 수행

위원 장인수 우석대학교 한의과대학 전주 임상진료지침 검토 수행 

기술검토그룹

위원 신승원 상지대학교 한의과대학 원주 임상진료지침 검토 수행

위원 이보람 한국한의학연구원 대전 임상진료지침 검토 수행

위원 박정수 세명대학교 제천 임상진료지침 검토 수행

2)  전문 학회 승인

본 한의표준임상진료지침은 외부 검토 결과를 반영한 수정권고안에 대하여 2024년 4

월 주관 전문학회인 대한침구의학회의 검토와 승인을 받았다. 또한 2024년 11월 유관 

전문학회인 대한스포츠한의학회, 척추신경추나의학회, 한방척추관절학회의 검토와 승
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인을 받았다. 전문학회에서는 한의표준임상진료지침 학회인증 체크리스트에 따라 본 

임상진료지침의 주관학회 역할, 개발의 엄격성, 내용 타당성, 적용 및 실행 가능성, 결

정 가능성 등 항목에 대하여 평가하고 최종 승인하였다. 전문학회 내 합의된 프로세스

에 따라 승인 절차가 진행되었으며, 학회 검토 결과는 검토평가위원회 인증 전 권고안

에 반영하였다. 

3)  인증 및 추인

한의표준임상진료지침은 한의약혁신기술개발사업단의 주관하에 개발되고 있으며 사

업단 내에서 개발된 임상진료지침의 인증절차를 진행하고 있다. 사업단에 학회 승인

을 받은 임상진료지침의 초안이 제출되면 사업단은 검토·평가위원회를 열어 AGREE 

(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Instrument II, 임상진료지침 

질 평가 II)에 의한 방법론적인 검토를 통해 미인증, 조건부인증, 인증의 세 가지 평가

결과를 도출한다. 인증된 임상진료지침은 총괄조정위원회의 추인을 거쳐 일반공개 및 

확산된다. 검토·평가위원회에서 조건부인증으로 평가된 경우 지침 개발그룹이 보완 

혹은 수정하여 재인증을 신청한다.

주관학회 및 유관학회 진료지침개발그룹

조건부 인증

검토 · 평가위원회

일반 공개 및 출판

총괄조정위원회

미인증제출

승인

인증

추인

4	 출판

본 임상진료지침은 한의약혁신기술개발사업단을 통하여 출판한다.
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1.  �골절 치료
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1	 골절 치료 

1)  한약 치료

(1) 배경

골절의 회복은 염증기, 복원기, 재형성기를 거치게 되는데, 한약치료는 골절의 치유 단

계에 따라 변증을 통해 효과적인 약물을 선정할 수 있는 장점이 있으며, 한약 치료는 

손상 부위뿐만 아니라 전신 상태를 반영하여 치료하는 특징이 있어 환자의 상태에 다

른 맞춤 치료가 가능하다. 골절 치유를 위해 인체의 에너지 소비가 증가하므로 이에 

대한 고려도 필요하다.1) 기존의 정형외과적 치료를 받은 환자에게 골유합을 촉진시키

는 한약을 투여하여 치료 기간을 단축할 수 있을 것으로 기대된다.2) 

골절 손상 후 1~2주인 초기에는 활혈화어(活血化瘀), 소종지통(消腫止痛)하는 

약물 위주로 공하축어법(攻下逐瘀法), 행기소어법(行氣消瘀法), 청열량혈법(淸熱凉
血法)을 사용한다. 손상 후 3~6주인 중기에는 절단된 골절면이 생장 접속되는 시기이

므로 접골속단(接骨續斷)하는 약물 위주로 화영생신법(和營生新法), 접골속근법(接
骨續筋法), 서근활락법(舒筋活絡法)을 사용한다. 손상 후 7주 이후인 후기에는 골유

합에 필요한 에너지의 소비가 증가되어 기혈부족(氣血不足), 근골무유양(筋骨無濡
養)으로 지체무력(肢體無力)하므로 보기양혈(補氣養血), 보익간신(補益肝腎), 강장

근골(强壯筋骨), 조리비위(調理脾胃)하는 약물 위주로 사용한다.1)

인삼, 홍화자, 자연동, 녹용 등의 단일 한약재나 육미지황탕(六味地黃湯), 신통축

어탕(身痛逐瘀湯), 궁귀탕(芎歸湯), 순기활혈탕(順氣活血湯) 등을 기본으로 한 처방

들이 골절의 회복에 도움이 된다는 연구결과들이 보고되는 등 최근 골절에 대한 한약

의 효과를 확인할 수 있는 임상연구들도 다양하게 진행되고 있다.3)

본 진료지침의 권고사항에 제시된 한약 처방들은 체계적 문헌검색을 통해 검색된 

근거문헌인 임상연구 논문을 근거로 작성된 것으로 질환 개요의 한약치료에 언급된 

일반적으로 골절에 활용할 수 있는 한약 처방과는 다소 상이할 수 있다. 
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608-611.
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【 R1 】

권고안 권고등급/근거수준

대퇴 골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행할 것을 고려

해야 한다.
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q1

대퇴 골절 환자에게 수술 및 고정 후 무처치에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

대퇴 골절 환자
(수술 및 고정 후) 

한약 치료

(수술 및 고정 후) 
무처치 

유효율

Harris hip score
Time to recovery

한방병원

협진병원

한의원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �王 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation, 

항회전 근위 대퇴 골수정) 내고정술+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=41)은 

PFNA 내고정술로 하여 1개월 동안 각 그룹의 유효율, Time to recovery 및 Harris 

hip score 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 Harris hip score는 치료 후 1개월, 3개

월, 6개월, 12개월에 비교하였다. 12개월 후에 follow-up을 실시하였다.

2. �邱 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절 환자들을 대

상으로 하였다. 시험군(n=131)은 PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation, 항

회전 근위 대퇴 골수정) 고정술+보신장골탕(補腎壯骨湯), 대조군(n=86)은 PFNA 

고정술로 하여 6주 동안 각 그룹의 Harris hip score 및 Time to recovery 등을 비

교하였다. 이때 각 그룹의 Harris hip score는 치료 후 6주, 6개월에 비교하였다. 6

개월 후에 follow-up을 실시하였다.

3. �潘 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절이 있는 노인 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=35)은 PFNA (Proximal Femoral Nail An-

tirotation, 항회전 근위 대퇴 골수정) 내고정술+보신활혈탕(補腎活血湯), 대조군
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(n=35)은 PFNA 내고정술로 하여 1개월 동안 실시하였다. 치료 후 3개월에 각 그

룹의 Harris hip score 등을 비교하였다. 3개월 후에 follow-up을 실시하였다.

4. �王 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절이 있는 노

인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 PFNA (Proximal Femoral Nail 

Antirotation, 항회전 근위 대퇴 골수정) 내고정술+보양환오탕(補陽還五湯), 대조

군(n=41)은 PFNA 내고정술로 하여 2주 동안 실시하였다. 치료 2주 후에 각 그룹

의 Harris hip score(활동범위, 동통, 기능) 등을 비교하였다. follow-up은 실시하지 

않았다.

5. �刘 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절이 있는 노인 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 PFNA (Proximal Femoral Nail An-

tirotation, 항회전 근위 대퇴 골수정) 내고정술+온신축어장골탕(溫腎逐瘀壯骨湯), 

대조군(n=43)은 PFNA 내고정술로 하여 1개월 동안 실시하였다. 치료 1주 후, 2주 

후, 3주 후, 4주 후에 각 그룹의 Harris hip score 등을 비교하였다. follow-up은 실

시하지 않았다. 

6. �李 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴근위부골절이 있는 노인 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 인공관절치환술+익기활혈탕(益氣活血
湯), 대조군(n=41)은 인공관절치환술로 하여 45일 동안 실시하였다. 치료 후 6개월

에 각 그룹의 Harris hip score 등을 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

7. �丁 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 폐쇄성 대퇴전자간골절이 

있는 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=18)은 폐쇄정복술+PFNA (Prox-

imal Femoral Nail Antirotation, 항회전 근위 대퇴 골수정) 내고정술+한약(수술 

후 2~15일간 처방은 생감초(生甘草) 6g, 제대황분(制大黃分) 9g, 황기(黃芪)·당

귀(當歸) 15g, 현삼(玄蔘)·유향(乳香)·복령(茯苓)·홍화(紅花)·적작(赤芍)·

도인(桃仁)·생지황(生地黃)·목단피(牡丹皮)·몰약(沒藥)·황금(黃芩) 각 10g. 

수술 후 16~30일간 처방은 당귀(當歸), 구기(枸杞) 각 10g, 숙지황(熟地黃), 골쇄

보(骨碎補), 속단(續斷) 각 15g, 자감초(炙甘草) 6g), 대조군(n=18)은 폐쇄정복술

+PFNA 내고정술로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 Harris hip score 등을 비교하였다. 

follow-up은 실시하지 않았다. 

8. �丁 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절 환자들을 대

상으로 하였다. 시험군(n=40)은 PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation, 항

회전 근위 대퇴 골수정) 고정술+고본건골탕(固本健骨湯), 대조군(n=40)은 PFNA 

고정술로 하여, 3개월 동안 각 그룹의 Harris hip score 및time to recovery 등을 비

교하였다. 이때 각 그룹의 Harris hip score는 치료 후에 비교하였다. follow-up은 

실시하지 않았다. 
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9. �王 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴 경부 골절 환자들을 대

상으로 하였다. 시험군(n=44)은 도관나사 내고정술(hollow screw internal fixa-

tion)+속골활혈탕(續骨活血湯), 대조군(n=44)은 도관나사 내고정술로 하여, 3개월 

동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. 12개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

10. �陈 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 대퇴전자간골

절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=42)은 PFNA (Proximal Femoral Nail 

Antirotation, 항회전 근위 대퇴 골수정) 내고정술+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대

조군(n=42)은 PFNA 내고정술로 하여, 2개월 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하

였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

11. �孙 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절이 있는 기

혈휴허형(氣血虧虛型) 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=50)은 수술+

팔진탕(八珍湯), 대조군(n=50)은 수술로 하여, 4주 동안 각 그룹의 유효율, ratio 

complications 및 time to recovery 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않 

았다.

12. �周 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=51)은 InterTAN 금속정 내고정술+가미도홍사물탕

(加味桃紅四物湯), 대조군(n=50)은 InterTAN 금속정 내고정술로 하여 3주 동안 

각 그룹의 통증, 유효율, Harris hip score, time to recovery 등을 비교하였다. 임

상적으로 골유합이 될 때까지 1개월마다 follow-up을 실시하였다.

13. �马 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=57)은 PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation, 

항회전 근위 대퇴 골수정) 내고정술+가미도홍사물탕(加味桃紅四物湯)을, 대조

군(n=57)은 PFNA 내고정술로 하여 8주 동안 각 그룹의 통증, Harris hip score, 

time to recovery 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

14. �朱 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=28)은 PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation, 

항회전 근위 대퇴 골수정) 내고정술+가미도홍사물탕(加味桃紅四物湯)을, 대조군

(n=28)은 PFNA 내고정술로 하여, 2주 동안 각 그룹의 Harris hip score, time to 

recovery 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 Harris hip score은 치료 후 1개월, 2개

월에 비교하였다. 2개월 후에 follow-up을 실시하였다.

15. �杨 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴경부골절 환자들을 대

상으로 하였다. 시험군(n=30)은 내고정술+접골속근탕(接骨續筋湯)을, 대조군

(n=30)은 내고정술로 하여 1개월 동안 실시하였다. 7주 후에 follow-up을 실시하

였다.
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② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.26 [95% CI 1.15, 1.37, p＜0.00001/I2=0%]로 수술 및 고정 후 

한약 치료군에서 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Harris hip score 지표에서 SMD 1.89 [95% CI 1.39, 2.40, p＜0.00001/I2=92%]

로 수술 및 고정 후 한약 치료군에서 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 

보였다. 

Time to recovery 지표에서는 SMD -2.73 [95% CI -3.99, -1.47, p＜0.0001/

I2=98%]로 수술 및 고정 후 한약 치료군에서 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의

한 효과를 보였다.

결론적으로, 고관절 골절 치료에 있어 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행하는 것

이 수술 및 고정 후 무처치에 비해 골절 회복 및 기능 개선에 효과적이었다. 종합적인 

근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 것으로 보이지만 

상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
414

(5 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.25 

[1.14, 1.37]

1,000명당 

739명

1,000명당 192명 

많음

[850, 1013]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

Harris 
hip score 

important

1006
(11 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
SMD 1.89 

[1.39, 2.40]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Time to 

recovery
important

810 

(8 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
SMD −2.73 

[−3.99, −1.47]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, RCT: Randomized Controlled Trial, SMD: Standardized mean difference, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

대퇴 골절 환자에 대한 수술 및 고정 후 한약 치료와 수술 및 고정 후 무처치를 유효

율, Harris hip score, time to recovery의 측면에서 비교한 15건의 무작위 대조군 임

상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 

문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었

다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate~High의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 
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것으로 나타나 High로 평가되었고, Harris hip score는 효과의 방향성이 일치하나 높

은 이질성으로 비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었으며, time to recovery

는 효과의 방향성이 일치하나 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있어 Moderate

로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 High였으나, 또 다

른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준

은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적

으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 대퇴 골절 환자 치료 시 골절 회복 및 

Harris hip score의 개선을 위해 수술 및 고정 후 무처치에 비해 수술 및 고정 후 한약 

치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 
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【 R2 】

권고안 권고등급/근거수준

대퇴 골절 환자의 수술 후 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(약물, 재활 

치료 등)보다 한약치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q2

대퇴 골절 환자에게 수술 후 통상적 치료(약물, 재활치료 등)에 비해 수술 후 한약 치료가 통증을 비롯한 증상 개선 

및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

대퇴 골절 환자
(수술 후)
한약 치료

(수술 후)
통상적 치료

(약물, 재활치료 등)

유효율

통증

Harris hip score 

Ratio complications

한방병원

협진병원

한의원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �周 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴경부 안정형 골절에 

대해 폐쇄정복술 및 내고정술을 받은 고령의 환자들을 대상으로 하였다. 시험군

(n=40)은 속골탕(續骨湯), 대조군(n=40)은 연어칼시토닌 근육주사 및 Caltrate D

정 경구투여로 하여, 3개월 동안 각 그룹의 통증 및 유효율 등을 비교하였다. 이때 

각 그룹의 통증은 치료 후 15일, 30일, 90일에 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 

실시하였다.

2. �王 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴경부 골절에 대하여 고

관절치환술을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 속단접골탕(續
斷接骨湯), 대조군(n=41)은 Caltrate D정 경구투여로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 

ratio complications 및 Harris hip score 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 Harris 

hip score는 치료 후 6개월, 12개월에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

3. �郭 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴경부 골절 후 수술을 시
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행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=47)은 해독활혈화어탕(解毒活血化瘀
湯), 대조군(n=46)은 통상적인 치료(항생제, 소염제) 및 Caltrate D정 경구투여로 

하여, 9주 동안 각 그룹의 합병증(불유합, 대퇴골두 괴사) 발생률, 유효율 및 Harris 

hip score 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 Harris hip score는 치료 후에 비교하였

다. Follow-up은 실시하지 않았다.

4. �谢 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 고관절 골절 수술을 시행한 

고령의 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=48)은 황기팔진탕(黃芪八珍湯), 대조

군(n=48)은 리바록사반정으로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 ratio complications 등

을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.18 [95% CI 1.03, 1.35, p=0.02/I2=0%]로 한약 치료군이 통상

적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.39 [95% CI -1.82, -0.96, p＜0.00001]로 한약 치료군이 

통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Harris hip score에서는 SMD 1.87 [95% CI 0.20, 3.54, p=0.03/I2=95%]로 한약 

치료군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Ratio complications 지표에서는 RR 0.22 [95% CI 0.09, 0.56, p=0.001/I2=0%]로 

한약 치료군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

결론적으로, 골절 수술을 받은 고관절 골절 환자의 치료에 있어 한약 치료를 시행

하는 것이 통상적 치료에 비해 골절 회복 및 통증, Harris hip score 개선에 효과적이

었다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 

것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
173

(2 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea
RR 1.18 

[1.03, 1.35]

1,000명당 

686명

1,000명당 123명 

많음 

[707, 926]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) critical
80

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD −1.39 

[−1.82, −0.96]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Harris 
hip score 

important

175
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowa,b - -
SMD 1.87 

[0.20, 3.54]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Ratio 

complications
important

271
(3 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea
RR 0.22 

[0.09, 0.56]

1,000명

당 170명

1,000명당 133명 

적음 

[15, 95]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음

b: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, 
SMD: Standardized mean difference, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

대퇴 골절 환자에 대해 수술 후 한약 치료와 수술 후 통상적 치료를 유효율, 통증, 

Harris hip score, Ratio complications의 측면에서 비교한 4건의 무작위 대조군 임상 

연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌

은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Low~Moderate의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Mod-

erate로 평가되었고, 통증은 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하였

으며, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평

가되었고, Harris hip score는 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험

이 있으며, 효과의 방향성이 일치하나 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있어 Low

로 평가되었으며, ratio complications은 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀

성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효

율에서 Moderate였으며, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 

도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임

상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 골절 수

술을 받은 고관절 골절 환자 치료 시 골절 회복 및 통증, Harris hip score의 개선을 위

해 통상적 치료에 비해 한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 

[참고문헌]

1.	 周海兵, & 江开明. (2018). 续骨汤在老年人股骨颈骨折术后的临床应用. 中国中医急症, 
27(02), 349-351. 

2.	 王福光, 唐虎子, 吕立桃, & 徐棒棒. (2021). 续断接骨汤对股骨颈骨折患者髋关节置换术
后康复的影响. 河南医学研究, 30(33), 6270-6272. 

3.	 郭松. (2020). 解毒活血化瘀汤对股骨颈骨折术后炎症反应及骨折愈合影响. 中国现代医
生, 58(01), 73-75. 

4.	 谢江华, 刘自贵, 石林, 唐德彬, 钟兴军, 曾强, et al. (2021). 黄芪八珍汤预防髋部骨折术后
下肢深静脉血栓形成临床研究. 实用中医药杂志, 37(02), 205-206. 
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【 R3 】

권고안 권고등급/근거수준

수술 요법을 시행한 대퇴 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치

료(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q3

대퇴 골절 후 수술요법을 시행한 환자에게 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 것에 비해 한약 치료

를 병행하는 것은 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

대퇴 골절 후 수술 

요법을 시행한 환자

통상적 치료

(고정, 약물, 
재활치료 등)
+한약 치료

통상적 치료

(고정, 약물, 
재활치료 등)

유효율

통증

Harris hip score
Ratio complications

한방병원

협진병원

한의원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �高 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절에 대하여 

PFNA (Proximal Femur Nail Antirotation, 항회전 근위 대퇴 골수정) 수술을 시

행 후 항생제 치료를 받은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 활혈거어탕

(活血祛瘀湯), 대조군(n=40)은 Caltrate D정 경구투여로 하여, 4주 동안 각 그룹의 

유효율 및 ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

2. �杨 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절 후 PFNA 

(Proximal Femoral Nail Antirotation, 항회전 근위 대퇴 골수정) 고정술을 시행한 

노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 항생제 치료+가미보중익기탕(加
味補中益氣湯), 대조군(n=30)은 항생제 치료로 하여, 각 그룹의 Harris hip score 

등을 비교하였다. 

3. �曹 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴골 골절 후 수술을 시

행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=62)은 재활훈련+보신장골탕(補腎
壯骨湯), 대조군(n=62)은 재활훈련으로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 Harris hip 
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score(기능, 통증, 활동범위, 기형) 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

4. �韩 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 대퇴골 경부 골

절 후 수술을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=38)은 재활치료+보신활

혈탕(補腎活血湯), 대조군(n=38)은 재활치료로 하여, 3개월 동안 각 그룹의 유효율, 

Harris hip score 및 ratio complications 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 Harris 

hip score는 치료 후 6개월에 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

5. �王 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 고관절 골절 수술 후 신허혈

어(腎虛血瘀) 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=61)은 통상적인 치료(etoricox-

ib 정제, cefixime 캡슐, 탄산칼슘 D 정제 경구투여, 만니톨 정맥주사)+재활치료+

보신활혈탕(補腎活血湯), 대조군(n=61)은 통상적인 치료(etoricoxib 정제, cefix-

ime 캡슐, 탄산칼슘 D 정제 경구투여, 만니톨 정맥주사)+재활치료로 하여, 2개월 

동안 실시하였다. 치료 후 2개월에 각 그룹의 Harris hip score(통증 정도, 기능, 장

애, 고관절 가동 범위) 등을 비교하고, follow-up은 실시하지 않았다.

6. �傅 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴경부 골절로 고관절 반

치환술을 시행한 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=53)은 에녹사파린나트

륨 피하주사+보신활혈탕(補腎活血湯), 대조군(n=53)은 에녹사파린나트륨 피하주

사로 하여, 2주 동안 각 그룹의 Harris hip score 및 ratio complications 등을 비교

하였다. 이때 각 그룹의 Harris hip score는 치료 후 2주에 비교하였다. Follow-up

은 실시하지 않았다. 

7. �侯 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절로 PFNA 수

술을 시행한 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=34)은 통상적인 치료+보양

환오탕(補陽還五湯), 대조군(n=34)은 통상적인 치료로 하여, 2주 동안 각 그룹의 

Harris hip score 및 ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았다

8. �廖 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴 경부 골절로 수술을 시

행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 양약치료(Urokinase 정맥주사, 

저분자량 헤파린 나트륨 피하주사, 리바록사반정제 경구투여)+복방활혈령탕(複方
活血靈湯), 대조군(n=41)은 양약치료(Urokinase 정맥주사, 저분자량 헤파린 나트

륨 피하주사, 리바록사반정제 경구투여)로 하여, 2주 동안 각 그룹의 유효율 등을 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

9. �干 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절로 PFNA 수

술을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 양약치료(항감염제, 항응

고제, 진통제)+재활치료+속골축어탕(續骨逐瘀湯), 대조군(n=41)은 양약치료(항

감염제, 항응고제, 진통제)+재활치료로 하여, 4주 동안 각 그룹의 통증 및 Harris 
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hip score 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

10. �杨 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴 경부 골절로 내고정술

을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=57)은 항응고제+속골활혈탕(續
骨活血湯), 대조군(n=57)은 항응고제로 하여, 1주 동안 각 그룹의 유효율, 통증 및 

ratio complications 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증은 치료 후 1개월, 3개

월, 6개월에 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

11. �江 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절 후 PFNA 

내고정술을 시행한 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 통상적인 

대증치료(음압 배액, 항생제, 진통제 등)+양약치료(염화나트륨 정맥주사+트라

넥삼산 정맥주사)+삼령백출산합도홍사물탕(參苓白朮散合桃紅四物湯), 대조군

(n=40)은 통상적인 대증치료(음압 배액, 항생제, 진통제 등)+양약치료(염화나트

륨 정맥주사)로 하여, 2주 동안 각 그룹의 Harris hip score 및 ratio complica-

tions 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 Harris hip score는 치료 3개월 후에 비교

하였다. 3개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

12. �徐 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴골 경부 불안정 골절 

후 내고정술을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 양약치료(항생

제 주사, 저분자량 헤파린칼슘 주사)+활혈방(活血方), 대조군(n=43)은 양약치료

(항생제 주사, 저분자량 헤파린칼슘 주사)로 하여, 2주 동안 각 그룹의 ratio com-

plications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

13. �祝 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 고관절 골절로 수술을 시행

한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 저분자량 헤파린칼슘+칠미삼궁탕

(七味三芎湯), 대조군(n=30)은 저분자량 헤파린칼슘으로 하여, 2주 동안 각 그룹

의 ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

14. �李 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 고관절 골절로 수술을 시행

한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 저분자량 헤파린칼슘+칠미삼궁탕

(七味三芎湯), 대조군(n=45)은 저분자량 헤파린칼슘으로 하여, 2주 동안 각 그룹

의 ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

15. �张 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 고관절 골절로 내고정술을 

시행한 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 연어 칼시토닌 주사제/비

강스프레이+통맥탕(通脈湯), 대조군(n=40)은 연어 칼시토닌 주사제/비강스프레

이로 하여, 4개월 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았다.

16. �王 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 고관절 골절로 수술을 시행

한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=68)은 저분자 헤파린 칼슘+소전탕(消栓
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湯), 대조군(n=68)은 저분자 헤파린 칼슘으로 하여, 2주 동안 각 그룹의 통증 및 

ratio complications 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증은 1일, 7일, 14일에 비

교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

17. �黄 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴 전자간골절로 PFNA 

수술을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=35)은 통상적인 치료(항감염 

치료, 운동치료, 보건교육)+보신장골탕(補腎壯骨湯), 대조군(n=35)은 통상적인 

치료(항감염 치료, 운동치료, 보건교육)로 하여, 4주 동안 각 그룹의 유효율 등을 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

18. �陈 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절로 PFNA 

수술을 시행한 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 양약치료(저분자

량 헤파린칼슘 피하주사, 항생제 투여)+골전강(骨前康) 과립+가미보중익기탕(加
味補中益氣湯) 투여, 대조군(n=40)은 양약치료(저분자량 헤파린칼슘 피하주사, 

항생제 투여)로 하여, 1주 동안 각 그룹의 유효율 및 ratio complications 등을 비

교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

19. �陆 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절로 PFNA 

수술을 시행한 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 대증치료(항감염, 

소염진통, 항응고, 골치유 촉진, 합병증 예방 등)+도홍사물탕(桃红四物湯), 대조

군(n=45)은 대증치료(항감염, 소염진통, 항응고, 골치유 촉진, 합병증 예방 등)로 

하여, 1주 동안 각 그룹의 ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실

시하지 않았다.

20. �李 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴 경부 골절로 인공고관

절치환술을 시행한 있는 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=69)은 통상적

인 치료(항생제 투여, 운동치료)+장골활혈탕(壯骨活血湯), 대조군(n=65)은 통상

적인 치료(항생제 투여, 운동치료)로 하여, 6개월 동안 각 그룹의 Harris hip score 

및 ratio complications 등을 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

21. �吴 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절로 PFNA 

수술을 시행한 고령 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 혈전통(血栓通)

주사+ceftriaxone 주사+항응고제+사물탕(四物湯), 대조군(n=43)은 혈전통(血栓
通)주사+ceftriaxone 주사+항응고제로 하여, 3개월 동안 각 그룹의 유효율 등을 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

22. �张 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴 전자간골절에 대해 

PFNA 수술을 받은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=25)은 저분자량 헤파린 

피하주사+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=25)은 저분자량 헤파린 피하주사

로 하여, 2주 동안 실시하였다. 7일, 14일에 각 그룹의 통증 등을 비교하였다. Fol-
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low-up은 실시하지 않았다.

23. �毛 (2016)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴골 골간부 골절로 내고

정술을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=67)은 통상적인 치료(항생제, 

진통제)+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=79)은 통상적인 치료(항생제, 진통

제)로 하여, 1주 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았다.

24. �唐 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴골 골간부 골절 후 수

술을 받은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=48)은 통상적인 항생제 치료+도

홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=42)은 통상적인 항생제 치료로 하여, 2개월 동

안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

25. �Shen (2015)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절로 개방

정복술 및 내고정술을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 Cal-

trate D 경구투여+화위접골음(和胃接骨飲), 대조군(n=45)은 Caltrate D 경구투

여로 하여, 3개월 동안 각 그룹의 통증 등을 비교하였다. 3개월 후에 follow-up을 

실시하였다.

26. �贾 (2023)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절로 수술을 

시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=53)은 대증치료(항생제, 전해질 교정 

등)+재활치료+익기활혈통맥탕(益氣活血通脈湯), 대조군(n=53)은 대증치료+재

활치료로 하여 6주 동안 실시하였다. 각 그룹의 Harris hip score은 치료 후 3개월, 

6개월에 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다.

27. �桂 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴전자간골절로 PFNA 

수술을 받은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 Caltrate 정제 경구투여

+보신활혈탕(補腎活血湯), 대조군(n=45)은 Caltrate 정제 경구투여로 하여, 12

주 동안 각 그룹의 통증, time to recovery, ratio complications 등을 비교하였다. 

Follow-up은 실시하지 않았다.

28. �袁 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴경부골절로 수술을 

시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=36)은 통상적인 치료(항생제 치료 

등)+재활치료+보신활혈탕(補腎活血湯)을, 대조군(n=36)은 통상적인 치료(항생

제 치료 등)+재활치료로 하여 3개월 동안 실시하였다. 치료 1개월, 3개월, 6개월

에 각 그룹의 유효율, Harris hip score 등을 비교하였다. 12개월 후에 follow-up

을 실시하였다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.21 [95% CI 1.15, 1.28, p＜0.00001/I2=0%]로 통상적 치료와 

한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 
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통증 지표에서 MD -1.47 [95% CI -2.43, -0.50, p=0.003/I2=99%]로 통상적 치

료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Harris hip score 지표에서 SMD 1.50 [95% CI 1.09, 1.91, p＜0.00001/I2=91%]

로 통상적 치료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Ratio complications 지표에서는 RR 0.40 [95% CI 0.29, 0.54, p＜0.00001/

I2=0%]로 통상적 치료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보

였다. 

결론적으로, 대퇴 골절 치료에 있어 수술 후 통상적 치료와 한약 치료를 병행하는 

것이 수술 후 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증, Harris hip score 

개선에 효과적이었다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 

효과에 근접할 것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
976

(11 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.21 

[1.15, 1.28]

1,000명당 

749명

1,000명당 157명 

많음

[862, 959]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

562
(3 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.47 

[–2.43, –0.50]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Harris 
hip score 

important

1030
(11 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
SMD 1.50 

[1.09, 1.91]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Ratio 

complications
important

1290
(14 RCTs)

⊕⊕⊕⊕

High
RR 0.40 

[0.29, 0.54]

1,000명당 

194명

1,000명당 117명 

적음 

[56, 105]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, SMD: Standardized Mean 

difference, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

대퇴 골절로 수술 요법을 시행한 환자에 대한 통상적 치료와 한약 치료 병행과 통상적 

치료를 유효율, 통증, Harris hip score, ratio complications의 측면에서 비교한 28건

의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경

제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산

정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate~High의 근거수준이 도출되
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었다. 유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 

것으로 나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으

로 비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었으며, Harris hip score도 효과의 방

향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, 

ratio complications은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 

없는 것으로 나타나 High로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율

에서 High, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 도출되어 종

합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문

가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 대퇴 골절로 수술 요

법을 시행한 환자들을 치료 시 골절 회복 및 통증, Harris hip score의 개선을 위해 통

상적 치료만 시행하는 것에 비해 통상적 치료와 한약 치료를 함께 시행할 것을 고려해

야 한다. 
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【 R4 】

권고안 권고등급/근거수준

대퇴 골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(고정, 약물, 재활 치료 등)
에 한약 치료를 병행할 것을 고려해야 한다.

B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문 : Q4

대퇴 골절 환자에게 비수술 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 것에 비해 한약치료를 병행하는 것이 

증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

대퇴 골절 환자

비수술 통상적 치료

(고정, 약물, 
재활치료 등)
+한약 치료

비수술 통상적 치료

(고정, 약물, 
재활치료 등)

유효율

통증

Harris hip score
Time to recovery

Ratio complications

한방병원

협진병원

한의원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �Chen (2016)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 고관절 골절 

후 수술을 시행하지 않은 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 소듐알

렌드로네이트 장용정+골육방(骨六方), 대조군(n=30)은 양약치료(소듐알렌드로네

이트 장용정 경구투여)로 하여 3개월 동안 각 그룹의 유효율 및 Harris hip score 

등을 비교하였다. 

2. �李 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴골 골절이 있는 노인 환

자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=66)은 통상적인 치료(항감염, 수분과 전해질 균

형, 재활치료, 이부프로펜 투여)+통맥활혈탕(通脈活血湯), 대조군(n=66)은 통상적

인 치료(항감염, 수분과 전해질 균형, 재활치료, 이부프로펜 투여)로 하여, 1주 동안 

실시하였다. 치료 후 1주에 각 그룹의 통증 등을 비교하였다. follow-up은 실시하지 

않았다. 

3. �董 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴 원위부 복합 골절 환자들

을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 대퇴골 관절융기 지지금속판+신상속단탕가감
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(新傷續斷湯加減), 대조군(n=43)은 대퇴골 관절융기 지지금속판으로 하여, 6주 동

안 각 그룹의 무릎관절기능점수(통증, 보행거리, 보행표면, 활동제한), time to recov-

ery, 유효율 및 ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.23 [95% CI 1.07, 1.41, p=0.003/I2=0%]로 통상적 치료와 한약 

치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.30 [95% CI -1.47, -1.13, p＜0.00001]로 통상적 치료와 

한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Harris hip score 지표에서 SMD 2.49 [95% CI 1.81, 3.18, p＜0.00001]로 통상적 

치료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Time to recovery 지표에서 SMD -0.83 [95% CI -1.28, -0.39, p=0.0002]로 통

상적 치료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Ratio complications 지표에서는 RR 0.27 [95% CI 0.08, 0.91, p=0.03]로 통상적 

치료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

결론적으로, 대퇴 골절 치료에 있어 비수술 통상적 치료와 한약 치료를 병행하는 

것이 비수술 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증, Harris hip score 

개선에 효과적이었다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 

효과에 근접할 것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
146

(2 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea
RR 1.23 

[1.07, 1.41]

1,000명당 

767명

1,000명당 176명 

많음

[821, 1082]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) critical
132

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.30

[–1.47, –1.13]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Harris 
hip score 

important

60
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
SMD 2.49 

[1.81, 3.18]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Time to 

recovery
important

86
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea
SMD –0.83

[–1.28, –0.39]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Ratio 

complications
important

86
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea
RR 0.27 

[0.08, 0.91]

1,000명당 

256명

1,000명당 187명 

적음 

[20, 233]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음  

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, SMD: Standardized Mean 

difference, RR: Relative Risk
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

대퇴 골절 환자에 대한 비수술 통상적 치료와 한약 치료 병행과 비수술 통상적 치료를 

유효율, 통증, Harris hip score, time to recovery, ratio complications의 측면에서 비

교한 3건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문

헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근

거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate의 근거수준이 도출되었다. 

유효율은 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate

로 평가되었고, 통증도 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있

어 Moderate로 평가되었으며, Harris hip score도 총 환자 수 샘플 크기가 300 미

만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, time to recovery도 총 환

자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었으며, 

ratio complications도 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 

Moderate로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 Moderate, 

또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거

수준은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종

합적으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 대퇴 골절 치료시 골절 회복 및 통

증, Harris hip score의 개선을 위해 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 통상적 치료와 

한약 치료를 함께 시행할 것을 고려해야 한다. 

[참고문헌]

1.	 Chen, S. X., & Zheng, H. (2016). Clinical Observation on Sixth Bone Prescription in the 
Treatment of Senile Osteoporotic Hip Fractures. Clinical medical engineering [lin chuang yi 
xue gong cheng], 23(7), 909-910. 

2.	 李煜, 唐洪涛, & 张振东. (2022). 自拟通脉活血汤于老年股骨骨折患者术后的应用. 齐齐
哈尔医学院学报, 43(04), 361-364. 

3.	 董东. (2016). 新伤续断汤加减结合髁支持钢板治疗股骨远端复杂骨折的疗效研究. 临床
医药文献电子杂志, 3(59), 11761. 
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【 R5 】

권고안 권고등급/근거수준

척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 및 고정 후 

한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q5

척추 골절 환자에게 수술 및 고정 후 무처치에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

척추 골절 환자
(수술 및 고정 후) 

한약 치료 

(수술 및 고정 후) 
무처치 

유효율

통증

ODI
삶의 질(SF-36)

한방병원

협진병원

한의원

ODI: Oswestry Disability Index, 삶의 질: SF-36(36-Item Short Form Survey)

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �林 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골

절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=46)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 

경피적 풍선 척추성형술)+보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=46)은 PKP 수술로 

하여 1개월 동안 각 그룹의 유효율, ODI 및 통증 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 

ODI 및 통증은 치료 후 6개월에 비교하였다. 6개월 후 follow-up을 실시하였다. 

2. �窦 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 경피

적 척추성형술)+보신장골탕(補腎壯骨湯), 대조군(n=30)은 PVP 수술로 하여 3개월 

동안 각 그룹의 유효율 및 통증 등을 비교하였다. 6개월 후 follow-up을 실시하였다.

3. �白 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=39)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 경

피적 풍선 척추성형술)+장요건신탕(壯腰健腎湯), 대조군(n=39)은 PKP 수술로 하

여 3개월 동안 각 그룹의 통증 및 삶의 질(SF-36) 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 
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통증은 치료 후 1개월, 3개월에 비교하였으며, 삶의 질(SF-36)은 치료 후 3개월에 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

4. �郭 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=34)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 

경피적 척추성형술)+익신건골탕(益腎健骨湯), 대조군(n=34)은 PVP 수술로 하여 

4주 동안 각 그룹의 통증 및 ODI 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증은 수술 후 

7일에 비교하였으며, ODI는 치료 후에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

5. �周 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=57)은 PKP(Percutaneous kyphoplasty, 경피

적 풍선 척추성형술)+익신보골탕(益腎補骨湯), 대조군(n=57)은 PKP 수술로 하여 

1개월 동안 각 그룹의 유효율 및 ODI 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 ODI는 치

료 후 2개월에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

6. �张 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 흉요추 압박골절 환

자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=35)은 수술적 치료+보신장근탕(補腎壯筋湯), 

대조군(n=35)은 수술적 치료로 하여 2개월 동안 각 그룹의 유효율, ODI 및 통증 

등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 ODI 및 통증은 치료 후 3일, 7일, 그리고 14일에 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

7. �龙 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=60)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 경

피적 풍선 척추성형술)+독활기생탕(獨活寄生湯), 대조군(n=60)은 PKP 수술로 하

여, 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. 

8. �杨 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=55)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 

경피적 척추 성형술)+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=55)은 PVP 수술로 하여, 

2개월 동안 각 그룹의 통증, ODI 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

9. �郑 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 경피

적 척추 성형술)+보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=43)은 PVP 수술로 하여, 3개월 

동안 각 그룹의 유효율, 통증, ODI 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

10. �张 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 척추 압박골절 환자들을 대

상으로 하였다. 시험군(n=45)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 경피적 척추 

성형술)+복원활혈탕(復元活血湯), 대조군(n=45)은 PVP 수술로 하여, 1개월 동

안 각 그룹의 통증, ODI, 삶의 질(SF-36) 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았다.
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11. �Huang (2012)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추압박

골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=35)은 PKP (Percutaneous kyphoplas-

ty, 경피적 풍선 척추성형술)+자신골강환(滋腎骨康丸), 대조군은 PKP 수술로 하

여, 3개월 동안 각 그룹의 통증, ODI 등을 비교하였다. 12개월 후 follow-up을 실

시하였다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.22 [95% CI 1.13, 1.30, p＜0.00001/I2=0%]로 수술 및 고정 후 

한약 치료군에서 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD –1.35 [95% CI -1.64, -1.05, p＜0.00001/I2=95%]로 수술 

및 고정 후 한약 치료군에서 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

ODI 지표에서 SMD -1.30 [95% CI -2.48, -0.12, p=0.03/I2=98%]로 수술 및 

고정 후 한약 치료군에서 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 효과를 보였다.

삶의 질(SF-36) 지표에서는 MD 8.45 [95% CI 5.51, 11.39, p＜0.0001/I2=0%]로 수

술 및 고정 후 한약 치료군에서 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

결론적으로, 척추 골절 치료에 있어 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행하는 것이 

수술 및 고정 후 무처치에 비해 골절 회복 및 통증, ODI, 삶의 질 개선에 효과적이었

다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 것

으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
542

(6 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.22

[1.13, 1.30]

1,000명당 

771명

1,000명당 170명 

많음

[871, 1003]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

724
(9 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.35

[–1.64, –1.05]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

ODI
important

700
(8 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
SMD –1.30

[–2.48, –0.12]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

삶의 질

(SF-36)
important

168
(2 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 8.45

[5.51, 11.39]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: 비뚤림 위험성 있음

b: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

c: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음  

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation,  CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, ODI: Oswestry Disability Index, 삶의 질: SF-36(36-Item Short 
Form Survey), RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, RR: Relative Risk
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

척추 골절 환자에 대한 수술 및 고정 후 한약 치료와 수술 및 고정 후 무처치를 유효

율, 통증, ODI, 삶의 질의 측면에서 비교한 11건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으

로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 

비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate~High의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 

것으로 나타나 High로 평가되었으며, 통증은 효과의 방향성이 일치하나 높은 이질성

으로 비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, ODI도 효과의 방향성이 일치

하나 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, 삶의 질(SF-

36)은 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평

가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 High, 또 다른 핵심 결과지

표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 

도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 

권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 척추 골절 치료시 골절 회복 및 통증, ODI, 삶의 질

(SF-36)의 개선을 위해 수술 및 고정 후 무처치에 비해 수술 및 고정 후 한약 치료를 

시행할 것을 고려해야 한다. 

[참고문헌]
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椎体压缩骨折疗效研究. 陕西中医, 41(10), 1440-1442+1470. 
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【 R6 】

권고안 권고등급/근거수준

척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 고정 후 통상적 치료(약
물, 재활 치료 등)보다 한약 치료를 시행하는 것을 고려할 수 있다.

C/Low

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q6

척추 골절 환자에게 수술 및 고정 후 통상적 치료(약물, 재활 치료 등)에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 회복에 효

과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

척추 골절 환자
(수술 및 고정 후) 

한약 치료 

(수술 및 고정 후) 
통상적 치료

유효율

통증

ODI

한방병원

협진병원

한의원

ODI: Oswestry Disability Index

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �黄 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 흉요추 

압박골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=50)은 PKP (Percutaneous kyph-

oplasty, 경피적 풍선 척추성형술) 후 보신건비탕(補腎健脾湯), 대조군(n=50)은 

PKP 수술 후 양약치료(알파칼시돌 캡슐, Caltrate정)로 하여, 6개월 동안 각 그룹의 

유효율, 통증 및 활동기능 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증 및 활동기능은 치

료 후에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

2. �蔺 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 흉요추 

압박골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=80)은 PKP (Percutaneous kyph-

oplasty, 경피적 풍선 척추성형술) 후 보신장골탕(補腎壯骨湯), 대조군(n=80)은 

PKP 수술 후 양약치료(알파칼시돌 정제, 탄산칼슘 정제)로 하여 2개월 동안 각 그

룹의 유효율 및 치료 후 ODI 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.17 [95% CI 1.08, 1.27, p=0.0002/I2=0%]로 수술 및 고정 후 
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한약 치료군에서 수술 및 고정 후 양약치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.70 [95% CI -1.88, -1.52, p＜0.00001]로 수술 및 고정 

후 한약 치료군에서 수술 및 고정 후 양약치료군에 비해 효과를 보였다. 

ODI 지표에서 MD -6.33 [95% CI -7.59, -5.07, p＜0.00001]로 수술 및 고정 

후 한약 치료군에서 수술 및 고정 후 양약치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

결론적으로, 척추 골절 치료에 있어 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행하는 것이 

수술 및 고정 후 통상적 치료에 비해 골절 회복 및 통증, 기능, 삶의 질 개선에 효과적

이었다. 종합적인 근거수준은 낮음(Low)으로 효과의 추정치에 대한 확신이 없고, 실

제 효과는 효과의 추정치와 다를 것으로 판단된다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
260

(2 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderateb
RR 1.17

[1.08, 1.27]

1,000명당 

823명

1,000명당 140명 

많음

[889, 1045]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

100
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD –1.70

[–1.88, –1.52]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

ODI
important

160
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderateb
- - MD –6.33

[–7.59, –5.07]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 비뚤림 위험성 있음

b: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, ODI: Oswestry Disability Index, RCT: Randomized Controlled 

Trial, MD: Mean difference, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

척추 골절 환자에 대한 수술 및 고정 후 한약 치료와 수술 및 고정 후 통상적 치료를 

유효율, 통증, 기능, 삶의 질의 측면에서 비교한 2건의 무작위 대조군 임상 연구를 바

탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으

며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Low~Moderate의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Mod-

erate로 평가되었고, 통증은 비뚤림 위험성이 있고, 단일연구로 효과의 방향성 및 이질

성 평가가 불가능하였으며, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 

있어 Low로 평가되었고, ODI는 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능

하였으며, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 

평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 Moderate였으나, 또 다
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른 핵심 결과지표인 통증에서 Low의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Low

로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하

여 권고등급을 C로 부여하였다. 즉, 척추 골절 치료 시 골절 회복 및 통증, ODI, 삶의 

질의 개선을 위해 수술 및 고정 후 통상적 치료에 비해 수술 및 고정 후 한약 치료를 

시행하는 것을 고려할 수 있다.

[참고문헌]

1.	 黄谦. (2019). 补肾健脾汤对老年椎体压缩性骨折行球囊扩张椎体后凸成形术患者术后
恢复及预后的影响. 实用临床医药杂志, 23(20), 42-44+52. 

2.	 蔺秋麇, & 李敏. (2020). 补肾壮骨汤在老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者经皮椎体
后凸成形术后的应用效果. 临床医学研究与实践, 5(09), 128-129+132. 
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【 R7 】

권고안 권고등급/근거수준

척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 및 통상적 치

료와 한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q7

척추 골절 환자에게 수술 후 통상적 치료(약물, 재활치료 등)에 비해 수술 후 통상적 치료와 한약 치료를 병행하는 

것이 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

척추 골절 환자
수술 후 통상적 치료

+한약 치료 
수술 후 통상적 치료 

유효율

통증

ODI
JOA

삶의 질(GQOL-71)

한방병원

협진병원

한의원

ODI: Oswestry Disability Index, 삶의 질: GQOL-71(Geriatric Quality of Life scale)

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �许 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=31)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 

경피적 척추성형술)+재활치료+보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=31)은 PVP 수

술+재활치료로 하여, 6주 동안 각 그룹의 유효율 및 ODI 등을 비교하였다. 6개월 

후 follow-up을 실시하였다.

2. �梁 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골

절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=49)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 

경피적 풍선 척추성형술)+소듐알렌드로네이트+Caltrate D+보신익정탕(補腎益精
湯), 대조군(n=45)은 PKP 수술+소듐알렌드로네이트+Caltrate D로 하여 3개월 동

안 각 그룹의 유효율 및 통증 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

3. �周 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=46)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 
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경피적 척추성형술)+재활치료+보신장골탕(補腎壯骨湯), 대조군(n=46)은 PVP 수

술+재활치료로 하여 2개월 동안 각 그룹의 유효율, 통증 및 ODI 등을 비교하였다. 

6개월 후 follow-up을 실시하였다.

4. �彭 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 흉요추 압박골절 환

자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 경

피적 척추성형술)+대증 약물치료+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=30)은 PVP 

수술+대증 약물치료로 하여 2개월 동안 실시하였다. 치료 후 1개월, 3개월, 그리고 

6개월에 각 그룹의 통증 및 ODI 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

5. �齐 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=66)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 

경피적 척추성형술)+항골다공증 양약치료(소듐알렌트로네이트 정제, 탄산칼슘 D3 

정제)+익신건골탕(益腎健骨湯), 대조군(n=66)은 PVP 수술+항골다공증 양약치

료(소듐알렌트로네이트 정제, 탄산칼슘 D3 정제)로 하여 3개월간 치료하였고, 6개

월 후에 follow-up을 실시하였다. 3개월 동안 각 그룹의 유효율, 통증 및 삶의 질

(GQOL-71) 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증은 치료 후 1개월, 3개월, 그리고 

6개월에 비교하였으며, 삶의 질(GQOL-71)은 치료 후 6개월에 신체 건강, 심리 건

강, 물질적 생활 및 사회 기능을 비교하였다. 

6. �孙 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 

경피적 척추성형술)+연어칼시토닌 근육주사+가미좌귀환(加味左歸丸), 대조군

(n=40)은 PVP 수술+연어칼시토닌 근육주사로 하여, 3개월 동안 실시하였다. 치료 

후 1주, 2주, 그리고 퇴원 전 각 그룹의 통증 등을 비교하였다. 

7. �任 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추골절 환자들

을 대상으로 하였다. 시험군(n=49)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 경피적 풍

선 척추성형술)+양약 치료(알파칼시돌 정제, 탄산칼슘정제)+가미팔진탕(加味八珍
湯), 대조군(n=49)은 PKP 수술+양약 치료(알파칼시돌 정제, 탄산칼슘정제)로 하

여, 2개월 동안 각 그룹의 통증, ODI 및 유효율 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 

통증 및 ODI는 치료 후 1개월에 비교하였다. 

8. �甘 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 흉요추 골절 환자들을 대상

으로 하였다. 시험군(n=30)은 고정수술 후 대증치료[항감염(anti-infective), 수액 

보충, 지혈 등]+강요활혈탕(强腰活血湯), 대조군(n=30)은 고정수술 후 대증치료

(항감염, 수액 보충, 지혈 등)로 하여, 60일 동안 각 그룹의 통증 및 ODI 등을 비교

하였다. 60일 후에 follow-up을 실시하였다. 

9. �冯 (2016)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 골절 환
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자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=19)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 경피

적 풍선 척추성형술)+양약치료(연어칼시토닌, 탄산칼슘 D3)+보신활혈탕(補腎活
血湯), 대조군(n=20)은 PKP 수술+양약치료(연어칼시토닌, 탄산칼슘 D3)으로 하

여, 4주 동안 각 그룹의 ODI 및 유효율 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 ODI는 치

료 후 3일, 퇴원 후 1개월, 그리고 퇴원 후 3개월에 비교하였다. 

10. �李 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 

경피적 척추성형술)+항골다공증치료(탄산칼슘 정제+칼시페롤+소듐알렌드로네

이트)+교활사물탕(艽活四物湯), 대조군(n=47)은 PVP 수술+항골다공증치료(탄

산칼슘 정제+칼시페롤+소듐알렌드로네이트)로 하여 12주 동안 치료 후에 각 그

룹의 통증 및 ODI 등을 비교하였다. 

11. �江 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골관절염 흉요추 압

박골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 PVP (Percutaneous verte-

broplasty, 경피적 척추성형술)+항골다공증치료(탄산칼슘 정제+칼시페롤+소듐

알렌드로네이트)+교활사물탕(艽活四物湯), 대조군(n=43)은 PVP 수술+항골다공

증치료(탄산칼슘 정제+칼시페롤+소듐알렌드로네이트)로 하여 12주 동안 치료 후

에 각 그룹의 통증 및 ODI 등을 비교하였다. 

12. �陆 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=25)은 수술+양약 치료(알파칼시돌정+아세

트산칼슘정)+독활기생탕(獨活寄生湯), 대조군(n=25)은 수술+양약치료(알파칼시

돌정+아세트산칼슘정)으로 하여 3개월 동안 각 그룹의 유효율, 통증 및 ODI 등을 

비교하였다. 이때 각 그룹의 통증 및 ODI는 치료 후 1개월, 3개월에 비교하였다. 

13. �李 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 흉요

추 압박골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=84)은 수술+양약치료(Caltrate 

D600정 경구 투여, 연어칼시토닌 근육주사)+ 보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군

(n=84)은 수술+양약치료(Caltrate D600정 경구 투여, 연어칼시토닌 근육주사)로 

하여 40일 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. 

14. �李 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골

절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 PVP (Percutaneous vertebroplas-

ty, 경피적 척추성형술)+양약치료(연어칼시토닌 주사+칼시트리올 경구 투여)+보

신건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=30)은 PVP 수술+양약치료(연어칼시토닌 주사+

칼시트리올 경구 투여)로 하여 3개월 동안 각 그룹의 유효율 및 ODI 등을 비교하

였다. 이때 각 그룹의 ODI는 치료 후에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

15. �刘 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박
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골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=44)은 VP (Vertebroplasty, 척추성형

술)+양약 치료(소듐알렌드로네이트)+보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=44)은 

VP 수술+양약치료(소듐알렌드로네이트)로 하여 4주 동안 각 그룹의 ODI 및 유

효율 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 ODI는 치료 후 1개월, 3개월에 비교하였

다. 3개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

16. �胡 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골

절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 PVP (Percutaneous vertebroplas-

ty, 경피적 척추성형술)+양약치료(탄산칼슘, 비타민 D3 정제 경구투여+연어 칼시

토닌 주사제)+보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=43)은 PVP 수술+양약치료(탄

산칼슘, 비타민 D3 정제 경구투여+연어 칼시토닌 주사제)로 하여, 2개월 동안 각 

그룹의 유효율 및 ODI 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 ODI는 치료 후 1개월, 3

개월에 비교하였다. 2개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

17. �吴 (2016)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 골절 후 

수술을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=31)은 양약치료(칼시

트리올 캡슐, Caltrate D정)+보신장골탕(補腎壯骨湯), 대조군(n=31)은 양약치료

(칼시트리올 캡슐, Caltrate D정)로 하여 2개월 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교

하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

18. �李 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=52)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 경

피적 풍선 척추성형술)+졸레드론산 정맥주사+보신장골통락탕(補腎壯骨通絡湯), 

대조군(n=50)은 PKP 수술+졸레드론산 정맥주사로 하여, 3개월 동안 실시하였다. 

치료 후 3일, 그리고 치료 후 3개월에 각 그룹의 통증 등을 비교하였다. Follow-up

은 실시하지 않았다. 

19. �张 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 척추 압박골절 환자들을 대

상으로 하였다. 시험군(n=35)은 VP (Vertebroplasty, 척추성형술)+양약치료(알파

칼시돌 캡슐)+보신활혈장골탕(補腎活血壯骨湯), 대조군(n=35)은 VP 수술+양약

치료(알파칼시돌 캡슐)로 하여 3개월 동안 치료 후에 각 그룹의 통증 등을 비교하

였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

20. �伊 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 급성기 단분절 골다공증성 

척추 압박골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=60)은 PVP (Percutaneous 

vertebroplasty, 경피적 척추성형술)+양약치료(알파칼시돌. 탄산칼슘 D3 경구투

여)+보신활혈탕(補腎活血湯), 대조군(n=55)은 PVP 수술+양약치료(알파칼시돌. 

탄산칼슘 D3 경구투여)로 하여 6개월 동안 각 그룹의 통증 및 ODI 등을 비교하였

다. 이때 각 그룹의 통증은 치료 후에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 
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21. �甘 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 수술+항골다공증 치료(탄산칼슘 D3

정제, 칼시트리올 캡슐 경구투여, 졸레드론산 정맥주사)+보신활혈탕(補腎活血
湯), 대조군(n=42)은 수술+항골다공증 치료(탄산칼슘 D3정제, 칼시트리올 캡슐 

경구투여, 졸레드론산 정맥주사)로 하여 3개월 동안 치료 후에 각 그룹의 통증 및 

ODI 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

22. �杨 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추골절 환자

들을 대상으로 하였다. 시험군(n=38)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 경피

적 척추성형술)+Osteopeptide 주사+재활치료+장요건신탕(壯腰健腎湯), 대조군

(n=38)은 PVP 수술+Osteopeptide 주사+재활치료로 하여 3개월 동안 실시하였

다. 치료 후 3개월에 각 그룹의 통증 및 JOA 등을 비교하였다. Follow-up은 실시

하지 않았다. 

23. �陈 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 폐경 후 골다공증성 척추 

압박골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 PKP (Percutaneous kyph-

oplasty, 경피적 풍선 척추성형술)+양약치료(Caltrate D정 경구투여)+이선탕(二
仙湯), 대조군(n=41)은 PKP 수술+양약치료(Caltrate D정 경구투여)로 하여, 3개

월 동안 실시하였다. 치료 후에 각 그룹의 통증 등을 비교하였다. Follow-up은 실

시하지 않았다. 

24. �孙 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 굴곡형 흉요추 압박골절 환

자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 수술+재활치료+한약[시호(柴胡) 12g, 

당귀(當歸) 12g, 적작약(赤芍) 10g, 대황(大黃) 12g, 지각(枳殼) 15g, 지황(地黃) 

15g, 당삼(黨蔘) 25g, 상기생(桑寄生) 30g, 속단(續斷) 15g, 계혈등(雞血藤) 20g, 

유향(乳香) 10g, 신근초(伸筋草) 12g, 골쇄보(骨碎補) 15g, 산약(山藥) 15g, 두충

(杜仲) 12g, 산수유(山茱萸) 12g, 구척(狗脊) 15g, 관근등(寬筋藤) 3g, 방풍(防風) 

15g, 천모과(川木瓜) 20g], 대조군(n=43)은 수술+재활치료로 하여, 2개월 동안 

각 그룹의 유효율, 통증 및 JOA 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증 및 JOA는 

치료 후에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

25. �许 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 척추 압박골절 환자들을 대

상으로 하였다. 시험군(n=51)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 경피적 척추

성형술)+양약치료(Imrecoxib 경구투여)+신통축어탕(身痛逐瘀湯), 대조군(n=51)

은 PVP 수술+양약치료(Imrecoxib 경구투여)로 하여 1주 동안 실시하였다. 치료 

후 7일에 각 그룹의 ODI 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

26. �李 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=44)은 PVP (Percutaneous vertebroplasty, 
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경피적 척추성형술)+양약투여(Imrecoxib 경구투여)+신통축어탕(身痛逐瘀湯), 

대조군(n=44)은 PVP 수술+양약투여(Imrecoxib 경구투여)로 하여 2주 동안 각 

그룹의 유효율, 통증 및 ODI 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증 및 ODI는 치

료 후에 비교하고, follow-up은 실시하지 않았다. 

27. �乐 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=34)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 경

피적 풍선 척추성형술)+양약치료(탄산칼슘, 비타민 D3)+강근장골환(强筋壯骨
丸), 대조군(n=34)은 PKP 수술+양약치료(탄산칼슘, 비타민 D3)로 하여, 12개월 

동안 실시하였다. 치료 후 1개월, 6개월, 그리고 12개월에 각 그룹의 통증 및 ODI 

등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

28. �姜 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 골절 환

자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=55)은 척추경 나사못 고정술+통상적인 치료

(진통제, 항감염제, 항응고제, 수분과 전해질 유지, 산-염기 평형 등)+건골고신탕

(健骨固腎湯), 대조군(n=55)은 척추경 나사못 고정술+통상적인 치료(진통제, 항

감염제, 항응고제, 수분과 전해질 유지, 산-염기 평형 등)로 하여 3개월 동안 각 

그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

29. �王 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 척추 압

박골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=42)은 VP (Vertebroplasty, 척추성

형술)+고본강골탕(固本强骨湯), 대조군(n=38)은 VP 수술+양약치료(비타민 D2, 

칼슘 정제 경구투여)로 하여 1개월 동안 실시하였다. 치료 후에 각 그룹의 통증 및 

ODI 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

30. �郝 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=46)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 경

피적 풍선 척추성형술)+통상적 치료+독활기생탕(獨活寄生湯), 대조군(n=46)은 

PKP 수술+통상적 치료로 하여 2주 동안 실시하였다. 치료 후 1일, 3일, 그리고 7

일에 각 그룹의 통증 등을 비교하였다. 

31. �崔 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=46)은 VP (Vertebroplasty, 척추성형술)+

양약치료(VitD, 칼슘제 경구투여)+보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=46)은 VP 

수술+양약치료(VitD, 칼슘제 경구투여)로 하여 2주 동안 각 그룹의 유효율 및 통

증 등을 비교하였다. 

32. �苏 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 척추 압

박골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=28)은 VP (Vertebroplasty, 척추성

형술)+통상적인 치료(골펩타이드 경구투여)+보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군
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(n=28)은 VP 수술+통상적인 치료로 하여 3개월 동안 각 그룹의 유효율, 통증, 

JOA 등을 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다.

33. �刘 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 흉요추골절 환자들을 대상

으로 하였다. 시험군(n=40)은 PKP (Percutaneous kyphoplasty, 경피적 풍선 척

추성형술)+양약치료(탄산칼슘 D3정 경구투여)+신통축어탕(身痛逐瘀湯), 대조군

(n=40)은 PKP 수술+양약치료(탄산칼슘 D3정 경구투여)로 하여 10개월 동안 실

시하였다. 치료 3개월 후에 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시

하지 않았다.

34. �刘 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=36)은 PKP 수술(Percutaneous kyphoplas-

ty, 경피적 풍선 척추성형술)+양약치료(탄산칼슘, 비타민 D3정제 경구투여)+보신

장골탕(補腎壯骨湯), 대조군(n=36)은 PKP 수술+양약치료(탄산칼슘, 비타민 D3

정제 경구투여)로 하여, 4주 동안 각 그룹의 유효율, 통증, ODI 등을 비교하였다. 

Follow-up은 실시하지 않았다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.20 [95% CI 1.16, 1.25, p＜0.00001/I2=0%]로 통상적 치료와 

한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다.

통증 지표에서 MD -1.29 [95% CI -1.63, -0.95, p＜0.00001/I2=98%]로 통상적 

치료와 한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

ODI 지표에서 MD -6.10 [95% CI -7.72, -4.47, p＜0.00001/I2=98%]로 통상적 

치료와 한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다.

JOA 지표에서 MD 4.50 [95% CI 2.66, 6.35, p＜0.000001/I2=46%]로 통상적 치

료와 한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다.

삶의 질(GQOL-71) 지표에서는 SMD 0.33 [95% CI 0.13, 0.53, p=0.001]로 통상

적 치료와 한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다.

결론적으로, 척추 골절 치료에 있어 통상적 치료와 한약 치료를 병행하는 것이 통

상적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증, ODI, JOA, 삶의 질 개선에 효과

적이었다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접

할 것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
1615

(19 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.20 

[1.16, 1.25]

1,000명당 

775명

1,000명당 155명 

많음

[900, 969]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

1940
(23 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD −1.29

[−1.63, −0.95]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

ODI
important

1415
(18 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD −6.10 

[−7.72, −4.47]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

JOA 

Important
220

(3 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
MD 4.50

[2.66, 6.35]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

삶의 질

(GQOL-71)
important

132
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowbc - -
SMD 0.33

[0.13, 0.53]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

b: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음

c: 비뚤림 위험성 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, ODI: Oswestry Disability Index, JOA: Japanese Orthopaedic 
Association, 삶의 질: GQOL-71(Geriatric Quality of Life scale), RCT: Randomized Controlled Trial, 
MD: Mean difference, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

척추 골절 환자의 수술 후 통상적 치료와 한약 치료 병행과 수술 후 통상적 치료를 유

효율, 통증, ODI, JOA, 삶의 질(GQOL-71)의 측면에서 비교한 34건의 무작위 대조군 

임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 

문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없 

었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Low~High의 근거수준이 도출되었다. 

유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으

로 나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나 높은 이질성으로 비

일관성이 높은 것으로 나타나 Moderate로 평가되었고, ODI도 효과의 방향성은 일치

하나 높은 이질성으로 비일관성이 높은 것으로 나타나 Moderate로 평가되었다. JOA

는 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되

었으며, 삶의 질(GQOL-71)은 비뚤림 위험성이 있으며, 단일연구로 효과의 방향성 및 

이질성 평가 불가능하였으며, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험

이 있어 Low로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 High, 또 

다른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준



118

IV

권
고

사
항

은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적

으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 척추 골절 치료 시 골절 회복 및 통증, 

ODI, JOA, 삶의 질(GQOL-71)의 개선을 위해 수술 후 통상적 치료만 시행하는 것에 

비해 수술 후 통상적 치료와 한약 치료를 함께 시행할 것을 고려해야 한다. 
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【 R8 】

권고안 권고등급/근거수준

척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 비수술 통상적 치

료(약물, 재활치료 등)와 한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q8

척추 골절 환자에게 통상적 치료(약물, 재활치료 등)에 비해 비수술 통상적 치료와 한약 치료를 병행하는 것이 증상 

개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

척추 골절 환자
비수술 통상적 치료

+한약 치료 

비수술 통상적 치료

(양약, 재활치료 등) 

유효율

통증

ODI
JOA

삶의 질(SF-36)

한방병원

협진병원

한의원

ODI: Oswestry Disability Index, 삶의 질: SF-36(36-Item Short Form Survey)

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �强 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 흉요추 

압박골절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=61)은 도수치료+양약치료(아미노

산 킬레이트 칼슘 캡슐, 소듐알렌드로네이트)+보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군

(n=61)은 도수치료+양약치료(아미노산 킬레이트 칼슘 캡슐, 소듐알렌드로네이트)

로 하여 3개월 동안 각 그룹의 치료 후 통증 및 유효율 등을 비교하였다. Follow-up

은 실시하지 않았다. 

2. �翁 (2016)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 골절 후 수

술을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=90)은 양약치료(칼시트

리올 경구투여)+보신장골탕(補腎壯骨湯), 대조군(n=90)은 양약치료(칼시트리올 

경구투여)로 하여, 2개월 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실

시하지 않았다. 

3. �石 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 
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후 급성 요통이 있는 수술하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=47)은 양

약치료(Celecoxib 캡슐, 비타민 D 경구투여, 연어칼시토닌 근육주사)+보신활혈탕

합마요산(補腎活血湯合摩腰散), 대조군(n=47)은 양약치료(Celecoxib 캡슐, 비타

민 D 경구투여, 연어칼시토닌 근육주사)로 하여 1주 동안 각 그룹의 유효율, 통증 

및 ODI 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증은 치료 후에 비교하였다. Follow-up

은 실시하지 않았다. 

4. �伍 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 흉요추 

압박골절 후 수술을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 양

약치료(탄산칼슘 D3정, 소듐 알렌드로네이트 경구투여, 연어칼시토닌 근육주사)+

재활치료+신착탕(腎着湯), 대조군(n=40)은 양약치료(탄산칼슘 D3정, 소듐 알렌드

로네이트 경구투여, 연어칼시토닌 근육주사)+재활치료로 하여 4개월 동안 각 그룹

의 유효율, 통증 및 JOA 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증 및 JOA는 치료 후

에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

5. �苏 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 흉요추 

압박골절 후 수술을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=50)은 양

약치료(탄산칼슘 비타민 D3정 경구 투여)+장골탕(壯骨湯), 대조군(n=50)은 양약

치료(탄산칼슘 비타민 D3정 경구 투여)로 하여 3개월 동안 각 그룹의 유효율 등을 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

6. �陈 (2015)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 요추 압박골

절 후 수술을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 양악치료

(소듐알렌드로네이트, 알파칼시돌, 탄산칼슘 경구투여)+장골환(壯骨丸), 대조군

(n=41)은 양악치료(소듐알렌드로네이트, 알파칼시돌, 탄산칼슘 경구투여)로 하여 3

개월 동안 각 그룹의 유효율 및 삶의 질(신체 기능, 역할 기능, 사회 기능, 정서 기

능) 등을 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

7. �全 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 노인성 골다공증성 흉요추 

압박골절 후 수술을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 양

약치료(소듐알렌드로네이트 경구 투여)+보신건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=45)은 

양약치료(소듐알렌드로네이트 경구 투여)로 하여 4주 동안 각 그룹의 유효율, 통증, 

ODI 및 삶의 질(SF-36) 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증, ODI 및 삶의 질

(SF-36)은 치료 후에 비교하고, follow-up은 실시하지 않았다. 

8. �叶 (2016)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 흉요추 압박골절 후 수술을 

시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=42)은 양약치료(탄산칼슘, 비

타민 D, 칼시트리올 경구복용)+견인 재활 치료+복원활혈탕 가감(復元活血湯加
減), 대조군(n=42)은 양약치료(탄산칼슘, 비타민 D, 칼시트리올 경구복용)+견인 
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재활 치료로 하여, 15일 동안 각 그룹의 통증, 삶의 질(SF-36) 및 유효율 등을 비교

하였다. 이때 각 그룹의 통증 및 삶의 질(SF-36)은 치료 후에 비교하였다. 1개월 후

에 follow-up을 실시하였다. 

9. �黄 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골

절 후 수술을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=80)은 양약치료

(소듐알렌드로네이트 경구투여)+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=80)은 양약치

료(소듐알렌드로네이트 경구투여)로 1개월 동안 시행하였으며, 각 그룹의 유효율, 

통증 및 ODI 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증 및 ODI는 치료 후 비교하고, 

follow-up은 실시하지 않았다. 

10. �马 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 흉요추 압박골

절 후 수술을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 양약치

료(Caltrate D3, 칼시트리올, 소듐알렌드로네이트 경구투여, 골펩타이드 주사)+도

홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=40)은 양약치료(Caltrate D3, 칼시트리올, 소듐

알렌드로네이트 경구투여, 골펩타이드 주사)로 하여 2개월 동안 각 그룹의 통증, 

ODI 및 유효율 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증 및 ODI는 치료 후 2개월에 

비교하였다. follow-up은 실시하지 않았다. 

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.21 [95% CI 1.14, 1.28, p＜0.00001/I2=0%]로 통상적 치료와 

한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다.

통증 지표에서 MD -1.06 [95% CI -2.12, -0.01, p=0.05/I2=99%]로 통상적 치

료와 한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 효과를 보였으나 통계적으로 유의

하지는 않았다.

ODI 지표에서 SMD -4.85 [95% CI -9.82, 0.12, p=0.06/I2=97%]로 통상적 치

료와 한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 효과를 보였으나 통계적으로 유의

하지는 않았다.

JOA 지표에서 MD 6.37 [95% CI 5.42, 7.32, p＜0.00001]로 통상적 치료와 한약 

치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다.

삶의 질(SF-36) 지표에서는 SMD 0.95 [95% CI 0.32, 1.58, p=0.003/I2=91%]로 

통상적 치료와 한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다.

결론적으로, 척추 골절 치료에 있어 통상적 치료와 한약 치료를 병행하는 것이 통

상적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증, ODI, JOA, 삶의 질(SF-36) 개선

에 효과적이었다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과

에 근접할 것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
870

(8 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.21 

[1.14, 1.28]

1,000명당 

754명

1,000명당 157명 

많음

[860, 965]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

698
(7 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.06

[–2.12, –0.01]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

ODI
important

412
(4 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowa,b - -
MD –4.85

[–9.82, 0.12]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

JOA 

important
78

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatec - -
MD 6.37

[5.42, 7.32]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

삶의 질

(SF-36)
important

256
(3 RCTs)

⊕◯◯◯

Very lowa,c,d - -
SMD 0.95

[0.32, 1.58]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

b: SMD의 95% 신뢰구간이 0을 통과하고, OIS를 만족하지 않아 비정밀성이 매우 높음

c: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음

d: 비뚤림 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, ODI: Oswestry Disability Index, JOA: Japanese Orthopaedic 
Association, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, SMD: Standardized mean 

difference, RR: Relative Risk 

(2) 권고안 도출에 대한 설명

척추 골절 환자의 비수술 통상적 치료와 한약 치료 병행과 비수술 통상적 치료를 유효

율, 통증, ODI, JOA, 삶의 질의 측면에서 비교한 10건의 무작위 대조군 임상 연구를 

바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었

으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Very low~High의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 

것으로 나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으

로 비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, ODI도 효과의 방향성이 일치하

나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있으며, SMD의 95% 신뢰구간이 0을 통과하

고, OIS를 만족하지 않아 비정밀성이 매우 높아 Low로 평가되었다. JOA는 단일연구

로 효과의 방향성 및 이질성 평가 불가능하였고, 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 

비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었으며, 삶의 질(SF-36)은 비뚤림 위험이 

있고, 효과의 방향성이 일치하나 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있으며, 총 환자 

수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Very low로 평가되었다. 핵심 

결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 High, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 
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Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개

발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 

부여하였다. 즉, 척추 골절 치료시 골절 회복 및 통증, ODI, JOA, 삶의 질(SF-36)의 개

선을 위해 비수술 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 비수술 통상적 치료와 한약 치료

를 함께 시행할 것을 고려해야 한다. 
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10.	 马拥军, 陈彦军, 卢健, & 姚俊娜. (2018). 桃红四物汤加味治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性
骨折的临床研究. 陕西中医, 39(03), 374-376. 
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【 R9 】

권고안 권고등급/근거수준

상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 한약 치료를 시행하는 

것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q9

상지 골절 환자에게 수술 후 무처치에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

상지 골절 환자 (수술 후) 한약 치료 (수술 후) 무처치 

유효율

통증

Cooney wrist score
Time to recovery

한방병원

협진병원

한의원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �白 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=11)은 개방정복술+내고정술+거어소종탕(祛瘀消腫
湯), 대조군(n=12)은 개방정복술+내고정술로 하여 1주 동안 각 그룹의 통증 등을 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

2. �孙 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절이 있는 노

인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=15)은 개방정복술+내고정술+보신활혈탕

(補腎活血湯), 대조군(n=15)은 개방정복술+내고정술로 하여, 4주 동안 실시하였

다. 수술 후 3개월에 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. 3개월 후에 follow-up을 

실시하였다. 

3. �张 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 수술+골유강복령탕(骨愈康復靈湯)(자연동(自
然銅) 9g(先煎), 회우슬(懷牛膝) 15g, 보골지(補骨脂) 20g(包煎), 골쇄보(骨碎補) 

25g, 대황(大黃) 9g, 제몰약(制沒藥) 9g, 제유향(制乳香) 5g, 속단(續斷) 12g, 적

작(赤芍) 12g, 당귀(當歸) 12g, 홍화(紅花) 10g, 오가피(五加皮) 10g, 천궁(川芎) 
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10g, 혈갈(血竭) 1.5g, 삼칠(三七) 6g, 대조군(n=45)은 수술 단독으로 하여, 1개월 

동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

4. �何 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 불안정성 요골 원위부 골절 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=50)은 정복술+외고정술+도홍사물탕(桃紅四
物湯), 대조군(n=50)은 정복술+외고정술로 하여 2개월 동안 각 그룹의 유효율, 완

관절 기능(Cooney 손목 점수) 및 통증 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 완관절 기

능(Cooney 손목 점수) 및 통증은 치료 후 8주에 비교하였다. Follow-up은 실시하

지 않았다. 

5. �唐 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 상완골 근위부 골절 환자

들을 대상으로 하였다. 시험군(n=59)은 내고정술+활혈축어탕(活血逐瘀湯), 대조

군(n=59)은 내고정술로 하여, 8주 동안 각 그룹의 유효율, time to recovery, ratio 

complications 등을 비교하였다. 이때 치료 후 3일, 7일, 14일에 각 그룹의 통증을 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

6. �杨 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 주상골 골절 환자들을 대상

으로 하였다. 시험군(n=43)은 이중나사못 고정술+복원활혈탕(复元活血湯), 대조

군(n=43)은 이중나사못 고정술로 하여, 1주 동안 실시하였다. 치료 후 24시간, 72

시간에 각 그룹의 통증을 비교하였고, 치료 후 1개월에 각 그룹의 Conney 손목 점

수를 비교하였다. 4개월 후에 follow-up을 실시하였다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.24 [95% CI 1.14, 1.35, p＜0.00001/I2=0%]로 수술 및 고정 후 

한약 치료군이 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.57 [95% CI -2.11, -1.04, p＜0.00001/I2=86%]로 수술 

및 고정후 한약 치료군이 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Cooney wrist score 지표에서 MD 13.95 [95% CI 5.77, 22.13, p=0.0008/

I2=94%]로 수술 및 고정후 한약 치료군이 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 

효과를 보였다.

Time to recovery 지표에서 SMD -2.05 [95% CI -2.40, -1.71, p＜0.00001/

I2=94%]로 수술 및 고정 후 한약 치료군이 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 

효과를 보였다. 

결론적으로, 상지 골절 치료에 있어 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행하는 것이 

수술 및 고정 후 무처치에 비해 골절 회복 및 통증 개선에 효과적이었다. 종합적인 근

거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 것으로 보이지만 

상당히 다를 수도 있다.
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결과요약표(Summary of Finding) 

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
338

(4 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.24 

[1.14, 1.35]

1,000명당 

769명

1,000명당 185명 

많음

[877, 1038]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

327
(4 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.57

[–2.11, –1.04]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Cooney 
wrist score
important

186
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowa,b - -
MD 13.95

[5.77, 22.13]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

Time to 

recovery
important

204
(2 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
SMD –2.05

[–2.40, –1.71]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

b: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, RR: 
Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

상지 골절 환자에 대한 수술 후 한약 치료와 수술 후 무처치를 유효율, 통증, cooney 

wrist score, time to recovery의 측면에서 비교한 6건의 무작위 대조군 임상 연구를 

바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었

으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Low~High의 근거수준이 도출되었다. 

유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으

로 나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비

일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. Cooney wrist score는 효과의 방향

성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있으며, 총 환자 수 샘플 크기가 

300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Low로 평가되었고, time to recovery는 총 환

자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. 핵

심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 High, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에

서 Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 

개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B

로 부여하였다. 즉, 상지 골절 치료 시 골절 회복 및 통증 개선을 위해 수술 후 무처치

에 비해 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행할 것을 고려해야 한다. 
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【 R10 】

권고안 권고등급/근거수준

상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 통상적 치료(고정, 약물, 
재활치료 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다 

B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q10

상지 골절 환자에게 수술 후 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 수술 후 통상적 치료(고정, 양약, 재활 치료 등)와 

한약 치료를 병행하는 것이 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

상지 골절 환자

(수술 후) 
통상적 치료

+한약 치료 

(수술 후) 
통상적 치료

유효율

통증

PRWE

한방병원

협진병원

한의원

PRWE: Patient-Rated Wrist Evaluation

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �贺 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절이 있는 노

인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=36)은 폐쇄 정복술+부목 외고정+보신활

혈탕(補腎活血湯), 대조군(n=36)은 폐쇄 정복술+부목 외고정으로 하여, 2개월 동

안 각 그룹의 유효율, Gartland Werley 및 PRWE 등을 비교하였다. Follow-up은 

실시하지 않았다.

2. �蔡 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절이 있는 노

인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=21)은 수술+통상적 치료(칼시트리올 캡

슐, 소듐알렌드로네이트 경구투여)+활혈장골탕(活血壯骨湯), 대조군(n=21)은 수

술+통상적 치료(칼시트리올 캡슐, 소듐알렌드로네이트 경구투여)로 하여, 3개월 동

안 각 그룹의 유효율 및 Gartland Werley 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았다.

3. �江 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=60)은 도수정복술+부목 외고정+도홍사물탕(桃紅四物
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湯), 대조군(n=60)은 도수정복술+부목 외고정으로 하여, 8주 동안 각 그룹의 유효

율, 통증, Cooney wrist score, ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 

실시하지 않았다.

4. �余 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=20)은 수술+통상적 치료(석고부목 외고정, meloxicam 

경구투여)+장근속골탕(壯筋續骨湯), 대조군(n=20)은 수술+통상적 치료(석고부목 

외고정, meloxicam 경구투여)로 하여, 4주 동안 각 그룹의 유효율, 통증 등을 비교

하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

5. �王 (2015)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=54)은 내고정술+통상적 치료(Calcium carbonate정 경

구투여)+골강(骨康) 캡슐, 대조군(n=54)은 내고정술+통상적 치료(Calcium car-

bonate정 경구투여)로 하여, 2개월 동안 각 그룹의 유효율, 통증 등을 비교하였다. 

6개월 후에 follow-up을 실시하였다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.23 [95% CI 1.12, 1.35, p＜0.00001/I2=0%]로 수술 및 고정후 

한약 치료군이 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 효과를 보였으나 통계적으로 유의하

지는 않았다.

통증 지표에서 MD -1.27 [95% CI -1.63, -0.91, p＜0.00001/I2=93%]로 수술 

및 고정후 한약 치료군이 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

PRWE 지표에서 MD -4.14 [95% CI -7.07, -1.21, p=0.006]로 수술 및 고정후 

한약 치료군이 수술 및 고정 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

결론적으로, 상지 골절 치료에 있어 수술 후 통상적 치료와 한약 치료를 병행하는 

것이 수술 후 통상적 치료를 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증 개선에 효과적이

었다. 종합적인 근거수준은 낮음(Low)으로 효과의 추정치에 대한 확신이 없고, 실제 

효과는 효과의 추정치와 다를 것으로 판단된다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
382

(5 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.23 

[1.12, 1.35]

1,000명당 

723명

1,000명당 166명 

많음

[809,975]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

268
(3 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.27

[–1.63, –0.91]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

PRWE
important

72
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowb,c - -
MD –4.14 

[–7.07, –1.21]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

b: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음

c: 비뚤림 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, PRWE: Patient-Rated Wrist Evaluation, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean 

difference, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

상지 골절 환자에 대한 수술 후 통상적 치료와 한약 치료 병행과 수술 후 통상적 치료

를 유효율, 통증, PRWE의 측면에서 비교한 5건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으

로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 

비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Low~High의 근거수준이 도출되었다. 

유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으로 

나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일

관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, PRWE는 비뚤림 위험이 있으며, 총 환

자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Low로 평가되었다. 핵심 

결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 High, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 

Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개

발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 

부여하였다. 즉, 상지 골절 치료 시 골절 회복 및 통증 개선을 위해 수술 후 무처치에 

비해 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행할 것을 고려해야 한다. 
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【 R11 】

권고안 권고등급/근거수준

상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(도수정복, 
고정 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 

B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q11

상지 골절 환자에게 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 통상적 치료(도수정복, 고정 등)와 한약 치료를 병행하는 것

이 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

상지 골절 환자
비수술 통상적 치료 

+ 한약 치료 
비수술 통상적 치료

유효율

통증

Gartland-Werley
PRWE
RUSS

Time to recovery

한방병원

협진병원

한의원

PRWE: Patient-Rated Wrist Evaluation, RUSS: Radius union scoring system

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �张 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 후 수술 요

법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 도수정복+부목 외

고정+가미복원활혈탕(加味复元活血湯), 대조군(n=30)은 도수정복+부목 외고정

으로 하여, 4주 동안 실시하였다. 치료 후 1일, 3일, 7일, 14일, 28일에 각 그룹의 통

증 등을 비교하였다. 

2. �冯 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 후 수술 요

법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=32)은 부목 외고정+보신

건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=32)은 부목 외고정으로 하여 1개월 동안 각 그룹의 

유효율 등을 비교하였다. 3개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

3. �蒋 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 후 수술 요

법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=63)은 부목 외고정+보신

건골탕(補腎健骨湯), 대조군(n=63)은 부목 외고정으로 하여, 6주 동안 각 그룹의 
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유효율 등을 비교하였다. 3개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

4. �苏 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 근위 상완골 골절 후 수술 요

법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=42)은 도수정복+부목 고

정+보신활혈탕(補腎活血湯), 대조군(n=42)은 도수정복+부목 고정으로 하여 1개

월 동안 각 그룹의 유효율 및 통증 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증은 치료 후 

2주, 4주에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

5. �杨 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 후 수술 요

법을 시행하지 않은 노인환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 부목 외고정+

활혈장골탕(活血壯骨湯), 대조군(n=45)은 부목 외고정으로 하여, 3개월 동안 각 그

룹의 통증 점수 및 유효율 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증 점수는 치료 후에 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

6. �高 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 후 수술 요

법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=34)은 도수정복+부목 외

고정+화어접골탕(化瘀接骨湯), 대조군(n=34)은 도수정복+부목 외고정으로 하여, 

4주 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. 3개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

7. �张 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부(Colles) 골절 후 

수술 요법을 시행하지 않은 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=35)은 도수

정복+부목 외고정+익기활혈탕(益氣活血湯) 치료, 대조군(n=34)은 도수정복+부

목 외고정 치료로 하여 1개월 동안 각 그룹의 유효율 및 통증 등을 비교하였다. 이 

때 각 그룹의 통증은 치료 후에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

8. �刘 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부(Colles) 골절 후 

수술 요법을 시행하지 않은 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=63)은 도수

정복+외고정+온양건골탕(溫陽健骨湯), 대조군(n=62)은 도수정복+외고정으로 하

여 1개월 동안 각 그룹의 통증(치료 후) 및 완관절 기능(치료 후 2주 pronation, su-

pination, radial deviation 각도) 등을 비교하였다. follow-up은 실시하지 않았다. 

9. �张 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 후 수술 요

법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=35)은 도수정복+부목 외

고정+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=35)은 도수정복+부목 외고정으로 하여 

2주 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

10. �谭 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 폐쇄성 요골 

원위부 골절 후 수술 요법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군

(n=71)은 도수정복+부목 고정+보신장근탕(補腎壯筋湯), 대조군(n=71)은 도수

정복+부목 고정으로 하여 4주 동안 각 그룹의 PRWE 및 Gartland-Werley 등을 

비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 
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11. �郑 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 요골 원위부 골

절 후 수술 요법을 시행하지 않은 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=48)

은 도수정복+부목 고정+독활기생탕(獨活寄生湯), 대조군(n=48)은 도수정복+부

목 고정으로 하여 8~10주 동안 각 그룹의 통증, Russ 점수, Gartland-Werley 점

수 및 PRWE 점수 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증은 치료 후 3일, 5일, 10

일, 15일에 비교하였으며, Russ 점수는 치료 후 2주, 4주, 6주, 8주에 비교하였다. 

Follow-up은 실시하지 않았다. 

12. �张 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 후 수술 

요법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 도수정복+부

목 외고정+가미복원활혈탕(加味復元活血湯), 대조군(n=30)은 도수정복+부목 

외고정으로 하여, 4주 동안 유효율 및 통증 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하

지 않았다.

13. �刘 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 골절 후 수술 

요법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=48)은 도수정복+부

목 외고정+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=48)은 도수정복+부목 외고정으로 

하여, 2주 동안 유효율, 통증 및 Cooney 완관절 기능점수 등을 비교하였다. Fol-

low-up은 실시하지 않았다.

14. �刘 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 요골 원위부 

Colles 골절 후 수술 요법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군

(n=34)은 도수정복+부목 외고정+양약치료(칼시트리올 정제, 탄산칼슘 캡슐, ce-

lecoxib 경구투여)+접골속근탕(接骨續筋湯), 대조군(n=34)은 도수정복+부목외

고정+양약치료(칼시트리올 정제, 탄산칼슘 캡슐, celecoxib 경구투여)로 하여, 4주 

동안 통증, time to recovery, Gartland-Werley 점수 등을 비교하였다. 이때 각 그

룹의 통증은 치료 후 1주, 2주에 비교하였다. 3개월 후에 follow-up을 실시하였다.

15. �袁 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요골 원위부 Colles 골절 후 

수술 요법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 도수정복

+부목 외고정+보신장근탕(補腎壯筋湯), 대조군(n=30)은 도수정복+부목 외고정

으로 하여, 4주 동안 각 그룹의 통증, PRWE, Gartland-Werley 점수 및 time to 

recovery 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 통증은 치료 후 8주에 비교하였다. 치

료 후 8주에 follow-up을 실시하였다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.23 [95% CI 1.15, 1.31, p＜0.00001/I2=0%]로 비수술 통상적 

치료 및 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.34 [95% CI -2.10, -0.58, p=0.0006/I2=99%]로 비수술 
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통상적 치료 및 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Gartland-Werley 지표에서 MD -2.03 [95% CI -2.21, -1.84, p＜0.00001/

I2=0%]로 비수술 통상적 치료 및 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 

효과를 보였다.

PRWE 지표에서 MD -11.64 [95% CI -12.59, -10.69, p＜0.00001/I2=0%]로 비

수술 통상적 치료 및 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

RUSS 지표에서 MD 2.69 [95% CI 2.48, 2.90, p＜0.00001]로 비수술 통상적 치

료 및 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Time to recovery 지표에서 SMD -2.77 [95% CI -4.46, -1.09, p=0.001/

I2=95%]로 비수술 통상적 치료 및 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 

효과를 보였다.

결론적으로, 상지 골절 치료에 있어 통상적 치료와 한약 치료를 시행하는 것이 통

상적 치료에 비해 골절 회복 및 통증, Gartland-Werley, PRWE, RUSS 개선에 효과적

이었다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 

것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
727

(9 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.23 

[1.15, 1.31]

1,000명당 

755명

1,000명당 174명 

많음

[868,989]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

712
(9 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.34

[–2.10, –0.58]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Gartland-
Werley

important

366
(4RCTs)

⊕⊕⊕⊕

High
- -

MD –2.03
[–2.21, –1.84]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

PRWE
important

298
(3 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
MD –11.64 

[–12.59, –10.69]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

RUSS 

important
96 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
MD 2.69

[2.48, 2.90]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Time to 

recovery
important

224
(3RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowa,b - -
SMD –2.77

[–4.46, –1.09]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

b: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation,  CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, PRWE: Patient-Rated Wrist Evaluation, RUSS: Radius union 

scoring system, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, RR: Relative Risk
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

상지 골절 환자에 대한 비수술 통상적 치료와 한약치료 병행과 비수술 통상적 치료를 

유효율, 통증, Gartland-Werley, PRWE, RUSS, time to recovery의 측면에서 비교한 

15건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 

경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 

산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Low~High의 근거수준이 도출되었다. 

유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으로 

나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나 높은 이질성으로 비일

관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. Gartland-Werley는 질평가, 비일관성, 

비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으로 나타나 High로 평가되었고, 

PRWE는 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 

평가되었으며, RUSS도 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 

Moderate로 평가되었고, time to recovery는 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성

으로 비일관성의 위험이 있고, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험

이 있어 Low로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 High, 또 

다른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준

은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적

으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 상지 골절 치료시 골절 회복 및 통증, 

Gartland-Werley, PRWE, RUSS의 개선을 위해 비수술 통상적 치료에 비해 비수술 

통상적 치료와 한약 치료를 시행할 것을 고려해야 한다. 
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【 R12 】

권고안 권고등급/근거수준

경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 후 

한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q12

경골 및 비골 골절 환자에게 수술 후 무처치에 비해 한약 치료가 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

경골 및 비골 골절 

환자
(수술 후) 한약 치료 (수술 후) 무처치 

유효율

통증

HSS
삶의 질(SF-36)

Time to recovery
Ratio complications

한방병원

협진병원

한의원

HSS: Hospital for Special Surgery, 삶의 질: SF-36(36-Item Short Form Survey)

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �谢 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 중하부 경골 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 골수강내 정 고정 및 골이식술+보신단속탕(補
腎斷續湯), 대조군(n=41)은 골수강내 정 고정 및 골이식술로 하여, 2개월 동안 각 

그룹의 유효율, time to recovery, 통증 및 AKS (American Knee Society) 점수 등

을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

2. �王 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 중하부 경골 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=34)은 골수강내 정 고정술+보신단속탕(補腎斷續湯), 

대조군(n=34)은 골수강내 정 고정술로 하여, 2개월 동안 각 그룹의 유효율, time to 

recovery 및 통증 등을 비교하였다. 3개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

3. �蒋 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 중하부 경골 골절 불유합 환

자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=50)은 골수강내 정 고정술+장근속골탕(壯筋續
骨湯), 대조군(n=50)은 골수강내 정 고정술로 하여 각 그룹의 time to recovery 및 
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유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

4. �张 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 고평부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=80)은 금속판 내고정술+서경활혈탕(舒經活血湯), 대

조군(n=80)은 금속판 내고정술로 하여, 3개월 동안 각 그룹의 HSS (Hospital for 

Special Surgery) 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

5. �黄 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 중하부 경골 분쇄골절 환자

들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 개방정복술+내고정술+화어접골탕(化瘀
接骨湯), 대조군(n=43)은 개방정복술+내고정술로 하여, 1주 동안 각 그룹의 통증, 

time to recovery 및 유효율 등을 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

6. �陈 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 및 비골 골간부 골절 환

자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=34)은 폐쇄정복+내고정술+활혈속단탕(活血
續斷湯), 대조군(n=34)은 폐쇄정복+내고정술로 하여, 4주 동안 각 그룹의 유효율, 

time to recovery 및 Barthel Index 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

7. �宋 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 중하부 경골 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 골수강내 정 고정 및 골이식술+보신단속탕(補
腎斷續湯), 대조군(n=45)은 골수강내 정 고정 및 골이식술로 하여, 각 그룹의 통증, 

time to recovery 및 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

8. �戴 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 고평부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 관절경 개방 정복술 및 내고정술+서경활혈탕(舒
經活血湯), 대조군(n=45)은 관절경 개방 정복술 및 내고정술로 하여, 12주 동안 각 

그룹의 HSS 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

9. �谢 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골과 비골 골간부 골절 환

자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=49)은 폐쇄 정복술 및 내고정술+골상복원탕(骨
傷復元湯), 대조군(n=49)은 폐쇄 정복술 및 내고정술로 하여, 1개월 동안 각 그룹

의 유효율, time to recovery 및 ratio complications 등을 비교하였다. 6개월 후에 

follow-up을 실시하였다. 

10. �南 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 중하부 경골 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 최소 침습적 금속판 내고정술+도홍사물탕(桃
紅四物湯), 대조군(n=45)은 최소 침습적 금속판 내고정술로 하여, 2개월 동안 각 

그룹의 time to recovery, 통증 및 삶의 질(SF-36) 등을 비교하였다. Follow-up은 

실시하지 않았다.

11. �王 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 하부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=42)은 잠김압박금속판(LCP) 고정술+활혈소종탕(活
血消腫湯), 대조군(n=42)은 잠김압박금속판(LCP) 고정술로 하여, 4주 동안 각 그
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룹의 time to recovery 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

12. �贺 (2016)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 하부 골절 지연유합 

환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 장골능 골이식술+독활기생탕(獨活寄
生湯), 대조군(n=40)은 장골능 골이식술로 하여, 3개월 동안 각 그룹의 유효율 등

을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

13. �温 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 및 비골 골절 환자들

을 대상으로 하였다. 시험군(n=45)은 고정술+복원활혈탕(復元活血湯), 대조군

(n=45)은 고정술로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 통증, 유효율, time to recovery, 

ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

14. �方 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 고평부 골절 환자들

을 대상으로 하였다. 시험군(n=44)은 잠김압박금속판(LCP) 내고정술+장근속골

탕(壯筋續骨湯), 대조군(n=44)은 잠김압박금속판(LCP) 내고정술로 하여, 2개월 

동안 각 그룹의 유효율, time to recovery, ratio complications 등을 비교하였다. 

Follow-up은 실시하지 않았다.

15. �李 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 고평부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 잠김압박금속판(LCP) 내고정술+장근속골탕

(壯筋續骨湯), 대조군(n=40)은 잠김압박금속판(LCP) 내고정술로 하여, 2개월 동

안 각 그룹의 유효율, HSS, time to recovery, ratio complications 등을 비교하였

다. 이때 각 그룹의 HSS, ratio complications는 치료 후 6개월에 비교하였다. 6개

월 후에 follow-up을 실시하였다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.23 [95% CI 1.16, 1.31, p＜0.00001/I2=0%]로 수술 후 한약 치

료군이 수술 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.78 [95% CI -2.31, -1.25, p＜0.00001/I2=96%]로 수술 

후 한약 치료군이 수술 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

HSS 지표에서 MD 9.31 [95% CI 8.42, 10.20, p＜0.00001/I2=0%]로 수술 후 한

약 치료군이 수술 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Time to recovery 지표에서는 SMD -2.02 [95% CI -2.60, -1.44, p＜0.00001/

I2=93%]로 수술 후 한약 치료군이 수술 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Ratio complications 지표에서는 RR 0.20 [95% CI 0.08, 0.46, p=0.0002/I2=0%]

로 수술 후 한약 치료군이 수술 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다.

삶의 질(SF-36) 지표에서는 MD 10.58 [95% CI 6.70, 14.46, p＜0.00001]로 수술 

후 한약 치료군이 수술 후 무처치군에 비해 유의한 효과를 보였다. 
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결론적으로, 경골 및 비골 골절 치료에 있어 수술 후 한약 치료를 시행하는 것이 

수술 후 무처치에 비해 골절 회복 및 통증, 기능, 삶의 질 개선에 효과적이었다. 종합

적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 것으로 보

이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군  중재군

유효율 

critical
840

(10 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.23 

[1.16, 1.31]

1,000명당 

738명

1,000명당 170명 

많음

[856, 967]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) critical
506 

(6 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.78

[–2.31, –1.25]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

HSS
important

330
(3 RCTs)

⊕⊕⊕⊕

High
- -

MD 9.31
[8.42, 10.20]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

삶의 질

(SF-36)
important

90 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
MD 10.58

[6.70, 14.46]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Time to 

recovery
important

1024
(12 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
SMD –2.02

[–2.60, –1.44]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Ratio 

complications
important

356
(3 RCTs)

⊕⊕⊕⊕

High
RR 0.20 

[0.08, 0.46]

1,000명당 

174명

1,000명당 139명 

적음 

[14, 80]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

b: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, HSS: Hospital for Special Surgery, 삶의 질:SF-36(36-Item Short 
Form Survey), RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, SMD: Standardized mean 

difference, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

경골 및 비골 골절 환자에 대한 수술 후 한약 치료와 수술 후 무처치를 유효율, 통증, 

HSS, 삶의 질(SF-36), time to recovery, ratio complications의 측면에서 비교한 15건

의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경

제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산

정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate~High의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 

것으로 나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나 높은 이질성으

로 비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었으며, HSS는 질평가, 비일관성, 비직
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접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으로 나타나 High로 평가되었다. 삶

의 질(SF-36)은 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하였으나, 총 환

자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었으며, 

time to recovery는 효과의 방향성이 일치하나 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 

있어 Moderate로 평가되었고, ratio complications는 질평가, 비일관성, 비직접성, 비

정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으로 나타나 High로 평가되었다. 핵심 결과지

표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 High였으나, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 

Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개

발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 

부여하였다. 즉, 경골 및 비골 골절 치료 시 골절 회복 및 통증, HSS, 삶의 질(SF-36)의 

개선을 위해 수술 후 무처치에 비해 수술 후 한약 치료를 시행할 것을 고려해야 한다. 
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【 R13 】

권고안 권고등급/근거수준

경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 통상적 치료(고
정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 

B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q13

경골 및 비골 골절 환자에게 수술 후 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 것에 비해 한약 치료를 병행

하는 것은 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

경골 및 골절 환자

(수술 후)
통상적 치료+한약 

치료

(수술 후)
통상적 치료

유효율

통증

HSS
Time to recovery

Ratio complications

한방병원

협진병원

한의원

HSS: Hospital for Special Surgery

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �陈 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 및 비골 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=50)은 수술+통상적 치료(환부 거상, 압박붕대, 만니톨 

주사, 운동치료 등)+가미도홍사물탕(加味桃红四物湯), 대조군(n=50)은 수술+통

상적 치료(환부 거상, 압박붕대, 만니톨 주사, 운동치료 등)로 하여, 4주 동안 각 그

룹의 통증 및 time to recovery 등을 비교하였다. 

2. �魏 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 및 비골 골절에 대해 수

술적 치료를 받은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 수술 후 20% 만니톨 

정맥주사+가미도홍사물탕(加味桃红四物湯), 대조군(n=41)은 수술 후 20% 만니톨 

정맥주사로 하여, 2주 동안 각 그룹의 통증 등을 비교하였다. 

3. �郝 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 및 비골 골절에 대해 개

방 정복술 및 내고정술을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=38)은 수술 

후 만니톨 정맥주사+상과소종2호탕(傷科消腫Ⅱ號湯), 대조군(n=38)은 수술 후 만
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니톨 100mL 정맥주사로 하여, 1주 동안 각 그룹의 통증 및 유효율 등을 비교하였

다. 이때 각 그룹의 통증은 1일, 3일, 5일, 7일에 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았다.

4. �吴 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 고평부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=38)은 수술+통상적인 치료(항생제,진통제)+재활훈련

+신경근육 전기자극치료+활혈지통탕(活血止痛湯), 대조군(n=37)은 수술+통상적

인 치료(항생제,진통제)+재활훈련+신경근육 전기자극치료로 하여, 1개월 동안 각 

그룹의 ratio complications, LKS (Lysholm Knee Score) 및 통증 등을 비교하였다. 

Follow-up은 실시하지 않았다. 

5. �王 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 및 비골 골절 수술 후 

부종이 있는 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=35)은 통상적인 치료(환부 거상, 

냉찜질, 소염제, 만니톨 정맥주사, etoricoxib 경구투여)+도홍사물탕합방기황기탕

(桃紅四物湯合防己黃芪湯), 대조군(n=35)은 통상적인 치료(환부 거상, 냉찜질, 소

염제, 만니톨 정맥주사, etoricoxib 경구투여)로 하여, 1주 동안 각 그룹의 유효율 등

을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

6. �王 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 고평부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=58)은 수술+양약치료(rivaroxaban 경구투여)+맥락서

통환(脈絡舒通丸), 대조군(n=57)은 수술+양약치료(rivaroxaban 경구투여)로 하

여, 2주 동안 각 그룹의 ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하

지 않았다.

7. �董 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 고평부 골절 환자들

을 대상으로 하였다. 시험군(n=34)은 수술+통상적인 치료(항감염, 부종, 통증 완

화 등)+재활치료+독활기생탕(獨活寄生湯), 대조군(n=34)은 수술+통상적인 치

료(항감염, 부종, 통증 완화 등)+재활치료로 하여, 12주 동안 각 그룹의 HSS, MBI 

(Modified Barthel Index) 및 time to recovery 등을 비교하였다. 8개월 후에 fol-

low-up을 실시하였다. 

8. �冉 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 및 비골 골절 환자들

을 대상으로 하였다. 시험군(n=36)은 수술+통상적 치료(항생제, 진통제, 만니톨 정

맥주사, 재활치료 등)+활혈산어탕(活血散瘀湯), 대조군(n=36)은 수술+통상적 치

료(항생제, 진통제, 만니톨 정맥주사, 재활치료 등)로 하여, 7일 동안 유효율, 통증, 

ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

9. �張 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 고평부 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=39)은 내고정술+통상적 치료(저분자량 헤파린 칼슘 주

사)+보양환오탕(補陽還五湯), 대조군(n=38)은 내고정술+통상적 치료(저분자량 
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헤파린 칼슘 주사)로 하여, 2주 동안 통증, time to recovery, ratio complications 

등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 ratio complications는 치료 후 3개월에 실시하였

다. 3개월 후에 follow-up을 실시하였다.

10. �崔 (2015)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 슬관절 골절 환자들을 대상

으로 하였다. 시험군(n=64)은 수술+통상적 치료(석고부목 외고정, 항생제, 진통제 

등)+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=64)은 수술+통상적 치료(석고부목 외고

정, 항생제, 진통제 등)로 하여, 유효율, time to recovery 등을 비교하였다. 3개월 

후에 follow-up을 실시하였다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.26 [95% CI 1.12, 1.42, p=0.0002/I2=0%]로 수술 후 통상적 치

료와 한약 치료 병행군에서 수술 후 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.15 [95% CI -1.54, -0.77, p＜0.00001/I2=96%]로 수술 

후 통상적 치료와 한약 치료 병행군에서 수술 후 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 

보였다. 

HSS 지표에서 MD 6.69 [95% CI 2.53, 10.85, p=0.002]로 수술 후 통상적 치료와 

한약 치료 병행군에서 수술 후 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Time to recovery 지표에서는 SMD -1.21 [95% CI -1.66 –0.75, p＜0.00001/

I2=63]로 수술 후 통상적 치료와 한약 치료 병행군에서 수술 후 통상적 치료군에 비해 

유의한 효과를 보였다. 

Ratio complications 지표에서는 RR 0.22 [95% CI 0.07, 0.69, p=0.009/I2=16%]

로 수술 후 통상적 치료와 한약 치료 병행군에서 수술 후 통상적 치료군에 비해 유의

한 효과를 보였다.

결론적으로, 경골 및 비골 골절 치료에 있어 수술 후 통상적 치료와 한약 치료를 

병행하는 것이 수술 후 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증, 기능 개

선에 효과적이었다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효

과에 근접할 것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
346

(4 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.22 

[1.12, 1.34]

1,000명당 

763명

1,000명당 168명 

많음

[855, 1022]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) critical
482

(6 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.15

[–1.54, –0.77]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

HSS
important

68
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
MD 6.69

[2.53, 10.85]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Time to 

recovery
important

373 

(4 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
- -

SMD –1.33
[–1.70 –0.95]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Ratio 

complications
important

339
(4 RCTs)

⊕⊕⊕⊕

High
RR 0.22 

[0.07, 0.69]

1,000명당 

155명

1,000명당 121명 

적음 

[11, 107]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

b: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, HSS: Hospital for Special Surgery, RCT: Randomized 

Controlled Trial, SMD: Standardized mean difference, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

경골 및 비골 골절 환자에 대한 수술 후 통상적 치료와 한약 치료 병행과 수술 후 통상

적 치료를 유효율, 통증, HSS, time to recovery, ratio complications의 측면에서 비교

한 10건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 

중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등

급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate~High의 근거수준이 도출

되었다. 유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없

는 것으로 나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나 높은 이질성

으로 비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. HSS는 총 환자 수 샘플 크기

가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, time to recovery

는 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으로 나타

나 High로 평가되었으며, ratio complications는 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀

성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으로 나타나 High로 평가되었다. 핵심 결과지표 

중 가장 중요 지표인 유효율에서 High, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate

의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 

근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 

즉, 경골 및 비골 골절 치료시 골절 회복 및 통증, HSS의 개선을 위해 수술 후 통상적 

치료만 시행하는 것에 비해 수술 후 통상적 치료와 한약 치료를 함께 시행할 것을 고

려해야 한다.
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【 R14 】

권고안 권고등급/근거수준

경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(고
정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.

B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q14

경골 및 비골 골절 환자에게 비수술 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 것에 비해 한약 치료를 병행

하는 것은 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

경골 및 비골 골절 

환자

비수술 통상적 치료

+한약 치료
비수술 통상적 치료

유효율

통증

HSS
Time to recovery

한방병원

협진병원

한의원

HSS: Hospital for Special Surgery

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �胡 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 하부 경골 골절 후 수술 요법

을 시행하지 않았으며 지연유합이 있는 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)

은 복방단삼편(复方丹蔘片)+양약치료(비타민 AD 연질캡슐+페노프로펜 칼슘정제 

경구투여)+독활기생탕(獨活寄生湯), 대조군(n=30)은 복방단삼편(复方丹蔘片)+

양약치료(비타민 AD 연질캡슐+페노프로펜 칼슘정제 경구투여)로 하여, 12주 동안 

각 그룹의 time to recovery 및 유효율 등을 비교하였다. 

2. �张 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 외상성 경골 및 비골 골절 

후 수술 요법을 시행하지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 양약치

료(알파칼시돌 경구투여)+익기생혈탕(益氣生血湯), 대조군(n=41)은 양약치료(알

파칼시돌 경구투여)로 하여, 4주 동안 각 그룹의 유효율, Time to recovery 및 통증 

등을 비교하였다. follow-up은 실시하지 않았다. 

3. �谢 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 경골 골절 후 수술 요법을 시

행하지 않았으며 불유합이 있는 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 골절
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부위에 PRP (Platelet-Rich Plasma) 주사+접골탕(接骨湯), 대조군(n=30)은 골절

부위에 PRP 주사로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 HSS, KAS (Kofoed Ankle Score) 

및 유효율 등을 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.38 [95% CI 1.19, 1.60, p＜0.00001/I2=0%]로 통상적 치료와 

한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.57 [95% CI -1.76, -1.38, p＜0.00001]로 통상적 치료와 

한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다

HSS 지표에서 MD 4.74 [95% CI 1.03, 8.45, p=0.01]로 통상적 치료와 한약 치료 

병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다

Time to recovery 지표에서는 SMD -1.98 [95% CI -2.39 -1.58, p＜0.00001/

I2=0%]로 통상적 치료와 한약 치료 병행군에서 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 

보였다

결론적으로, 경골 및 비골 골절 치료에 있어 통상적 치료와 한약 치료를 병행하는 

것이 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증, 기능 개선에 효과적이었

다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 것

으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
202

(3 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea
RR 1.38 

[1.19, 1.60]

1,000명당 

663명

1,000명당 252명 

많음

[789,1061]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

82
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.57

[–1.76, –1.38]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

HSS
important

60
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 4.74

[1.03, 8.45]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Time to 

recovery
important

142 

(2 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
SMD –1.98

[–2.39 –1.58]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, HSS: Hospital for Special Surgery, RCT: Randomized 

Controlled Trial, MD: Mean difference, SMD: Standardized mean difference, RR: Relative Risk
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

경골 및 비골 골절 환자에 대한 비수술 통상적 치료와 한약 치료 병행과 비수술 통상

적 치료를 유효율, 통증, HSS, time to recovery의 측면에서 비교한 3건의 무작위 대

조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 

시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 

수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate의 근거수준이 도출되었다. 

유효율은 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate

로 평가되었고, 통증은 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가 불가능하였으나 총 

환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, 

HSS도 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가 불가능하였으나 총 환자 수 샘플 크

기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, time to recov-

ery는 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평

가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 Moderate, 또 다른 핵심 결

과지표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate

로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가

하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 경골 및 비골 골절 치료 시 골절 회복 및 통증, 

HSS의 개선을 위해 비수술 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 비수술 통상적 치료와 

한약 치료를 함께 시행할 것을 고려해야 한다.

[참고문헌]
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及对血液流变学指标的影响. 临床医学研究与实践, 6(14), 148-150. 
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【 R15 】

권고안 권고등급/근거수준

발 및 발목 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 통상적 치료(고정, 
약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다.

B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 한약 치료 시 독활기생탕(獨活寄生湯), 도홍사물탕(桃紅四物湯) 등 사물탕(四物湯) 계열이 가장 

많이 사용됨

•	 그 외에도 보신익정(補腎益精), 익신보골(益腎補骨), 거어(祛瘀), 소종활혈(消腫活血)을 목적으로 활혈탕(活血

湯), 보신활혈탕(補腎活血湯), 익기활혈탕(益氣活血湯), 서경활혈탕(舒經活血湯), 서근활혈탕(舒筋活血湯), 가
미보중익기탕(加味補中益氣湯), 보양환오탕(補陽還五湯) 등의 처방을 선용할 수 있음

•	 보기(補氣) 목적으로 인삼(人蔘)·황기(黃耆)를, 건비(健脾) 목적으로 백복령(白茯苓)·백출(白朮)을, 보혈(補
血) 목적으로 당귀(當歸)·백작약(白芍藥)·숙지황(熟地黃)을, 보신(補腎) 목적으로 골쇄보(骨碎補)를, 활혈

지통(活血止痛) 목적으로 천궁(川芎)·도인(桃仁)·홍화(紅花)·우슬(牛膝)을, 양혈소옹(凉血消癰)을 목적으

로 단삼(丹蔘)을, 거풍제습(祛風除濕) 목적으로 진교(秦艽)·독활(獨活)을, 속근골(續筋骨)을 목적으로 속단(續
斷)을 사용하는 등 환자에 맞게 의료진 판단으로 약재를 가감하여 처방할 수 있음

(1) 임상질문: Q15

발 및 발목 골절 환자에게 수술 후 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 것에 비해 한약 치료를 병행하

는 것은 증상 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

발 및 발목 골절 

환자

(수술 후)
통상적 치료

+한약 치료

(수술 후)
통상적 치료

(고정, 약물, 
재활치료 등)

유효율

통증

AOFAS
Time to recovery

Ratio complications

한방병원

협진병원

한의원

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �赵 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 삼과 골절에 대하여 수술

을 받은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=80)은 수술 후 통상적인 치료(항감

염, 부기 및 통증 완화 치료)+복원활혈탕(復元活血湯), 대조군(n=80)은 수술 후 통

상적인 치료(항감염, 부기 및 통증 완화 치료)로 하여, 2주 동안 각 그룹의 Phillips 

Score 및 유효율 등을 비교하였다. 

2. �刘 (2019)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 회내-외회전 발목 골절 환자

들을 대상으로 하였다. 시험군(n=55)은 수술+재활치료+양혈지통환(養血止痛丸), 

대조군(n=55)은 수술+재활치료로 하여, 3개월 동안 각 그룹의 AOFAS 및 ratio 

complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다.

3. �陈 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, Sanders 제2~3형 종골 골절 

후 경피적 정복술 및 Kirschner wire 내고정술을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 

시험군(n=49)은 수술+재활훈련+활혈소종방(活血消腫方), 대조군(n=48)은 수술+
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재활훈련으로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 유효율, 통증 및 Maryland score 등을 비

교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였다. 

4. �平 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 급성 발목 골절 및 삼각인대 

손상 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=48)은 개방정복술+내고정술+재활훈련

+서근활혈탕(舒筋活血湯), 대조군(n=48)은 개방정복술+내고정술+재활훈련으로 

하여, 2개월 동안 각 그룹의 통증 및 AOFAS 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하

지 않았다.

5. �张 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 종골 골절 환자들을 대상으

로 하였다. 시험군(n=41)은 개방정복술+내고정술+탄산칼슘 D3정+운동치료+도

홍사물탕합오령산(桃紅四物湯合五苓散), 대조군(n=40)은 개방정복술+내고정술

+탄산칼슘 D3정+운동치료로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 AOFAS, 통증, time to 

recovery 및 ratio complications 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 AOFAS는 3개

월, 6개월에 비교하였으며, 통증은 3일, 7일에 비교하였다. 6개월 후에 follow-up을 

실시하였다. 

6. �张 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 관절 내 종골 골절 환자들을 

대상으로 하였다. 시험군(n=41)은 개방정복술 및 내고정술+항생제+물리치료+도

홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=41)은 개방정복술 및 내고정술+항생제+물리치

료로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 Maryland score 및 유효율 등을 비교하였다. Fol-

low-up은 실시하지 않았다. 

7. �李 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 족관절 골절 환자들 중 부종

으로 인해 수술이 지연된 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=29)은 도수정복+하

퇴 보조기 고정+0.9% 생리식염주사+도홍사물탕(桃紅四物湯), 대조군(n=29)은 도

수정복+하퇴 보조기 고정+0.9% 생리식염주사로 하여, 1주 동안 각 그룹의 유효율 

및 ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았다. 

8. �高 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 족관절 골절 환자들을 대상

으로 하였다. 시험군(n=43)은 내고정술+운동치료+서근활혈탕(舒筋活血湯), 대조

군(n=43)은 내고정술+운동치료로 하여, 2개월 동안 유효율, time to recovery, ra-

tio complications 등을 비교하였다. 이때 각 그룹의 유효율, ratio complications는 

치료 1년 후에 비교하였다. 1년 후에 follow-up을 실시하였다.

9. �邱 (2021)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 족관절 골절 환자들을 대상

으로 하였다. 시험군(n=30)은 수술+운동치료+서근활혈탕(舒筋活血湯), 대조군

(n=30)은 수술+운동치료로 하여 2개월 동안 실시하였다. 각 그룹의 통증, AOFAS, 

ratio complications 등은 치료 후 3개월에 비교하였다. 3개월 후에 follow-up을 실

시하였다.
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② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.26 [95% CI 1.15, 1.37, p＜0.00001/I2=0%]로 통상적 치료와 

한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -0.74 [95% CI -0.98, -0.51, p＜0.00001/I2=82%]로 통상적 

치료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

AOFAS 지표에서 SMD 1.20 [95% CI 0.90, 1.50, p＜0.00001/I2=40%]로 통상적 

치료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Time to recovery 지표에서는 MD -0.95 [95% CI -1.84, -0.06, p=0.04/

I2=87%]로 통상적 치료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 

보였다. 

Ratio complications 지표에서는 RR 0.33 [95% CI 0.16, 0.69, p=0.003/I2=0%]로 

통상적 치료와 한약 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 합병증 예방에 대하여 유의

한 효과를 보였다. 

결론적으로, 발 및 발목 골절 치료에 있어 통상적 치료와 한약 치료를 병행하는 것

이 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증, AOFAS 개선에 효과적이었

다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 것

으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
483 

(5 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.26 

[1.15, 1.37]

1,000명당 

718명

1,000명당 187명 

많음

[826, 983]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) critical
334 

(4 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –0.74

[–0.98, –0.51]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

AOFAS 

important
347 

(4 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
- -

SMD 1.20 

[0.90, 1.50]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Time to 

recovery
important

167
(2 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
SMD –0.95

[–1.84, –0.06]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Ratio
complications

important

395 

(5 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 0.33 

[0.16, 0.69]

1,000명당 

147명

1,000명당 99명 

적음 

[24, 102]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

b: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval,  AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society, RCT: Randomized Controlled Trial, 
MD: Mean difference, SMD: Standardized mean difference, RR: Relative Risk
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

발 및 발목 골절 환자에 대한 통상적 치료와 한약 치료 병행과 통상적 치료를 유효율, 

통증, AOFAS, time to recovery, ratio complications의 측면에서 비교한 9건의 무작

위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평

가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반

영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate~High의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것

으로 나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 

비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. AOFAS는 질평가, 비일관성, 비직접

성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 것으로 나타나 High로 평가되었으며, time 

to recovery는 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moder-

ate로 평가되었고, ratio complications는 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분

에서 모두 위험성이 없는 것으로 나타나 High로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 

중요 지표인 유효율에서 High, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate의 근거수

준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 

임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 발 및 

발목 골절 치료 시 골절 회복 및 통증, AOFAS, 삶의 질의 개선을 위해 통상적 치료만 

시행하는 것에 비해 통상적 치료와 한약 치료를 함께 시행할 것을 고려해야 한다. 

[참고문헌]
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关节肿胀的影响. 广州中医药大学学报, 39(02), 271-276. 

6.	 张鹏, 段俞伽, 崔硕, & 张殿乙. (2020). 桃红四物汤联合切开复位内固定术治疗早期跟骨
关节内骨折. 长春中医药大学学报, 36(04), 709-711. 

7.	 李家明, 廖颖翀, & 冯国英. (2022). 桃红四物汤化裁活血健脾利水法治疗踝关节骨折术
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2)  침 치료

(1) 배경 

수술이나 고정 치료를 통해 급성기가 경과한 이후에는 일상생활의 빠른 복귀를 위해 

시기에 따른 적절한 운동 및 재활을 적극적으로 시행해야 한다. 골절 환자에 대한 침

구치료, 약침 치료, 한약처방 등의 한의학적 치료 병행이 통증 감소와 골절된 뼈의 빠

른 유합에 도움이 될 수 있다.1)

침 치료의 효과는 내인성 오피오이드계 자극을 통한 통증 조절,2) 성장인자 분비 

촉진 및 국소 순환 개선을 통한 치유 촉진3) 및 관절의 운동범위 감소 및 강직을 예방

한다고 알려져 있다. 골절 부위가 석고 붕대 등으로 고정된 경우에는 원위취혈 방법을 

활용할 수 있다.4)

골절에 침 치료를 적용한 국내 증례보고 문헌고찰에 따르면, 골절 부위별 침 치료

시 다빈도 경락은 골절 부위별 침 치료 시 다빈도 경락은 흉복부는 독맥(GV), 족궐음

간경(LR), 임맥(CV), 요배부는 족태양방광경(BL), 족소양담경(GB), 상지부는 수양명

대장경(LI), 수소양삼초경(TE), 하지부는 족소양담경(GB), 족양명위경(ST), 족태양방

광경(BL), 족태음비경(SP)이 주로 사용되었으며, 해당 경락들의 근위 및 원위부 혈위

들 혹은 근위부만의 혈위들이 주로 사용되었다.5)

[참고문헌]

1.	 대한침구의학회 교재편찬위원회. (2021). 침구의학. 서울, 대한민국: 도서출판 한미의학, 
608-611.

2.	 Harris, R.E., Zubieta, J.K., Scott, D.J., Napadow, V., Gracely, R.H., & Clauw, D.J. (2009). 
Traditional Chinese acupuncture and placebo (sham) acupuncture are differentiated by 
their effects on mu-opioid receptors (MORs). Neuroimage, 47(3), 1077-85.

3.	 Inoue, M., Nakajima, M., Hojo, T., Itoi, M., & Kitakoji, H. The effect of electroacupuncture 
on osteotomy gap healing in a rat fibula model. Acupunct Med. 2013;31(2):222-7

4.	 The Society of Korean Medicine Rehabilitation. Korean medicine rehabilitation. 5th ed. Pa-
ju:Globooks. 2020:216-217

5.	 Paik, S. W., Nam, K. H., Choi, S. K., Lee, J. H., & Han, Y. H. (2021). A Review of Case Re-
ports on the Application of Acupuncture as a Treatment for Fracture since 2013. Journal of 
Korean Medicine Rehabilitation, 31(4), 49-63.
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【 R16 】

권고안 권고등급/근거수준

척추 골절 환자의 통증 개선 및 회복을 위해 수술 또는 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 

등)에 침 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 침 치료 시 치료 혈위로는 삼음교(SP6), 족삼리(ST36), 양릉천(GB34), 위중(BL40), 합곡(LI4), 내
관(PC6), 신수(BL23), 비수(BL20), 대장수(BL25), 대저(BL11), 명문(GV4), 독맥(GV), 협척(EX-B2), 절골(현
종)(GB39), 요양관(GV3), 태계(KI3), 지실(BL52), 풍시(GB31), 혈해(SP10), 환도(GB30), 중충(PC9) 등을 

선용할 수 있음.
•	 골절 부위에 따라 경골비골: 족삼리(ST36)·삼음교(SP6), 대퇴골: 혈해(SP10), 발목:양릉천(GB34)·족임읍

(GB41)·해계(ST41) 등의 선혈도 가능함

•	 유침시간은 보통 30분 이내로 함

(1) 임상질문: Q16

척추 골절 환자에게 수술 또는 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)만 시행하는 것에 비해 침 치료를 병행하는 것

은 통증 개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

척추 골절 환자

수술 또는 

통상적 치료 

+침 치료 

수술 또는 

통상적 치료

(고정, 약물, 
재활치료 등)

유효율

통증

한방병원

협진병원

한의원

공공의료기관

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �霍 (2020)의 논문은 폐경 후 골다공증성 요추 압박골절 후 수술적 치료를 받지 않

은 환자를 대상으로 한 무작위배정 대조군 임상시험으로, 시험군(n=180)은 통상치

료군 치료+침 치료, 대조군(n=180)은 탄산칼슘정, 알파칼시돌 경구투약 및 졸레드

론산 주사로 하여 4주 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. 1개월 후 follow-up

을 실시하여 다시 한번 유효율 등을 비교하였다. 

2. �吴 (2022)의 논문은 골다공증성 흉요추 압박골절 후 수술적 치료를 받지 않은 환자

를 대상으로 한 무작위배정 대조군 임상시험으로, 시험군(n=25)은 통상치료군 치

료+침 치료, 대조군(n=25)은 약물치료(연어칼시토닌 비강분사제, 글루콘산칼슘

정)+ 재활운동으로 하여 3개월 동안 각 그룹의 통증 및 유효율 등을 비교하였다. 

3. �张 (2019)의 논문은 골다공증성 요추 압박골절 후 수술적 치료를 받지 않은 환자를 

대상으로 한 무작위배정 대조군 임상시험으로, 시험군(n=36)은 통상치료군 치료+

침 치료, 대조군(n=36)은 약물치료(연어칼시토닌 비강스프레이+ 글루콘산칼슘정

제)+재활훈련으로 하여, 3개월 동안 각 그룹의 통증 및 유효율 등을 비교하였다. 

4. �关 (2019)의 논문은 골다공증성 요추 압박골절 후 수술적 치료를 받지 않은 환자

를 대상으로 한 무작위배정 대조군 임상시험으로, 시험군(n=44)은 통상치료군 치
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료+침 치료, 대조군(n=44)은 약물치료(연어칼시토닌 비강스프레이+ 글루콘산칼

슘정제)로 하여, 1주 동안 각 그룹의 통증 및 유효율 등을 비교하였다. 1개월 후 fol-

low-up을 실시하여 다시 한번 통증 및 유효율 등을 비교하였다. 

5. �王 (2020)의 논문은 골다공증성 요추 압박골절 후 수술을 시행한 환자들을 대상으

로 한 무작위배정 대조군 임상시험으로, 시험군(n=39)은 통상치료군 치료+침 치

료, 대조군(n=39)은 대증치료로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 통증 및 유효율 등을 

비교하였다. 

6. �陈 (2017)의 논문은 흉요추 척추골절 환자들을 대상으로 한 무작위배정 대조군 임

상시험으로, 시험군(n=46)은 척추고정술+침 치료, 대조군(n=46)은 척추고정술을 

시행하였다. 치료 1주 후, 그리고 치료 1개월 후 각 그룹의 통증 등을 비교하였다. 

② 연구결과의 요약

유효율 지표는 RR 1.17 [95% CI 1.10, 1.25, p＜0.00001/I2=0%]로 수술 또는 통상적 

치료와 침 치료 병행군에서 수술 또는 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표는 MD -1.42 [95% CI -1.85, -0.98, p＜0.00001/I2=76%]로 수술 또

는 통상적 치료와 침 치료 병행군에서 수술 또는 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 

보였다. 

결론적으로, 척추 골절 치료에 있어 수술 또는 통상적 치료와 침 치료를 병행하는 

것이 수술 또는 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증 개선에 효과적

이었다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 

것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
648

(5 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.17 

[1.10, 1.25]

1,000명당 

793명

1,000명당 135명 

많음

[873,992]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

380 

(5 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.42

[–1.85, –0.98]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으로 비일관성의 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, RR: 
Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

척추 골절 환자에 대한 수술 또는 통상적 치료와 침 치료 병행과 수술 또는 통상적 치
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료를 유효율, 통증의 측면에서 비교한 6건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근

거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용

에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate~High의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 

것으로 나타나 High로 평가되었고, 통증은 효과의 방향성이 일치하나, 높은 이질성으

로 비일관성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지

표인 유효율에서 High, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 

도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임

상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 척추 골

절 치료시 골절 회복 및 통증의 개선을 위해 수술 또는 통상적 치료만 시행하는 것에 

비해 수술 또는 통상적 치료와 침 치료를 함께 시행할 것을 고려해야 한다. 

[참고문헌]

1.	 霍雨佳, 徐天舒, 高俊, 张建明, & 陈章妹. (2020). 针刺对绝经后骨质疏松症伴腰椎压缩
性骨折患者临床疗效及生活质量的影响——附180例临床资料. 江苏中医药, 52(07), 60-
63. 

2.	 吴凡, & 贾长军. (2022). 针灸治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者的临床效果观察. 
中国实用医药, 17(23), 172-174. 

3.	 张滢, & 江雪. (2019). 针灸治疗骨质疏松性腰椎压缩性骨折的效果分析. 中国医药指南, 
17(33), 208-209. 

4.	 关喆. (2019). 针灸治疗骨质疏松性腰椎压缩性骨折的临床分析. 中国实用医药, 14(08), 
139-141. 

5.	 王栋, & 王景然. (2020). 针灸治疗骨质疏松性腰椎压缩性骨折时临床治疗效果探讨. 中
西医结合心血管病电子杂志, 8(31), 169+176.

6.	 陈虎. (2017). 跨伤椎固定与经伤椎固定联合针灸治疗胸腰段脊柱骨折的效果对比. 中外
医学研究, 15(08), 141-143. 
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3)  약침 치료

(1) 배경 

골절에 대한 국내 약침 치료 연구에서는 봉약침, 중성어혈약침, 홍화녹용약침, 자하거 

약침 등의 유의한 효과가 보고되었다. 통증의 병인(病因)을 어혈(瘀血)로 변증한 경우

에는 홍화(紅花)약침, 중성어혈(中性瘀血)약침을 사용하여 통증 부위에 대하여 시술

하였으며, 염증과 부종을 없애고 체내 노폐물 제거하는 목적으로 홍화녹용약침과 자

하거(紫何車) 약침을 사용한 바 있다.1)

봉약침은 면역계 활성화, 항염증, 세포 용해 등의 효과가 있는 것으로 알려졌으며, 

실험적으로 소염, 진통, 해열, 항경련 등의 작용도 보고되었다. 이러한 작용을 통해 근

골격계 질환, 척추 질환, 각종 통증 질환 등에 사용되고 있으며,2) 골절에 있어서는 경

골골절, 족외과골절, 늑골골절, 척추 압박골절 등 다양한 부위의 골절에 사용되었다.3) 

중성어혈약침은 8가지 소염(消炎), 활혈거어(活血祛瘀)시키는 약재들로 구성되어 있

어 타박 및 골절상 등에 응용할 수 있다.4) 홍화는 항응혈 효과, 항염 효과 등이 확인된 

바 있고, 어혈을 치료하는 약재로 골재생 효과가 있는 것으로 알려져 골 질환의 치료

에 사용되고 있으며, 홍화약침은 노인, 윤(潤)부족이 심한 경우에 다용하고 임상적으

로 척추 질환, 관절질환, 연부조직 손상 등에 활용한다.5) 약침에 사용된 녹용은 보신

양(補腎陽), 익정수(益精髓), 강근건골(强筋健骨) 등의 효능이 있어6) 골절 후기의 치

료에 적합할 것으로 사료된다.1) 자하거약침은 조직 재생의 목적이나 항체형성으로 감

염을 억제하고 저항력을 키울 목적으로 사용될 수 있다.7)

[참고문헌]

1.	 Bae, K. J. , Jeong, J. W., Jung, M. Y., & Kim, S. J. (2015). Reviewing research on the treatment 
and study of fracture in Korean journals objective - focus on domestic thesis. J Korean Med 
Rehabil, 25(3), 27-36.

2.	 Lee, H. S., Lee, J. D., & Koh, H. K. (2003). The review on the study of bee venom in the do-
mestic papers. Journal of Acupuncture Research, 20(3), 154-165.

3.	 An, S. H., Jeong, Y. J., Yeom, S. r., & Kwon, Y. D. (2021). The Clinical Effects of Complex 
Korean Medicine Treatment in Patient with Avulsion Fracture of the Proximal 5th Metatar-
sal. Journal of Korean Medicine, 31(2), 109-114.

4.	 Ahn, H. L., Shin, M. S., Kim, S. J., & Choi, J. B. (2007). Effects of Neutral Eohyeol(Yuxue) 
Herbal Acupuncture and Dangkisoo-san(Dangguixu-san) on Fracture Healing in the Early 
Stage in Rats. Journal of Korean Medicine Rehabilitation, 17(1), 1-16.

5.	 Kutsuna, H., Fujii, S., Kitamura, K., Komatsu, K., & Nakano, M. (1988). Identification and 
determination of platelet aggregation inhibitor from safflower (Carthamus tinctorius Linne). 
Yakugaku ZasshiJournal of the Pharmaceutical Society of Japan, 108, 1101-3.

6.	 Kee, Y. B., Kim, D. H., Kang, D. H., Kim, S. J., & Choi, J. B. (2012). Effects of Yukmiji-
hwang-tang(Liuweidihuang-tang) and Cervi Pantotrichum Cornu Pharmacopuncture on 
Fracture Healing in Diabetic Rats. Journal of Korean Medicine Rehabilitation, 22(3), 49-63.

7.	 Korean pharmacopuncture instiutue. (1999). Outline of herbal acupuncture therapy. Seoul, 
Korea: Korean Pharmacopuncture institute.
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【 R17 】

권고안 권고등급/근거수준

골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 약침 치료를 

병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 약침 치료 시 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 위중(BL40), 족삼리(ST36), 내관(PC6) 등 국소 경혈, 
협척(EX-B2), 통증 부위 근처 등에 약침 종류는 의료진 판단으로 선용하여 사용할 수 있음

(1) 임상질문: R17

골절 환자에게 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)와 주사치료를 병행하는 것에 비해 통상적 치료와 약침 치료를 

병행하는 것은 증상개선 및 회복에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

골절 환자

통상적 치료 

(고정, 약물, 
재활치료 등)
+약침 치료

통상적 치료

(고정, 약물, 
재활치료 등)
+주사 치료

유효율

한방병원

협진병원

한의원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �李 (2014)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 늑골 골절 환자들을 대상으

로 하였다. 시험군(n=15)은 봉합 치료 및 약침 치료(봉합 부위에 12G 바늘로 단

삼약침액 5ml 주입), 대조군(n=15)은 봉합 치료+리도카인 주사(봉합 부위에 12G 

바늘로 리도카인 5ml 주입)로 하여, 실시 후 각 그룹의 유효율을 비교하였다. Fol-

low-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 않았다.

2. �曾 (2015)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요추 압박골절 환자들을 대

상으로 하였다. 시험군(n=32)은 양약치료(설파살라진 정제, 디클로페낙 나트륨 정

제 경구 투여)+침상 안정+약침 치료(20mL 주사기를 이용하여 정청풍통령(正清
風痛寧)약침 2mL, 단삼(丹蔘)약침 10mL 혼합액을 양측 환도혈, 화타협척혈에 혈

위당 3mL씩 주입), 대조군(n=30)은 양약치료(설파살라진 정제, 디클로페낙 나트

륨 정제 경구 투여)+침상안정+주사 치료(20mL 주사기를 이용하여 프레드니솔론 

아세테이트 5mL, 리도카인 7mL 혼합액을 양측 환도혈, 화타협척혈에 혈위당 3mL

씩 주입)로 하여, 10일(격일에 1회씩 치료) 동안 각 그룹의 유효율을 비교하였다. 

follow-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 않았다

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.33 [95% CI 1.07, 1.64, p=0.010/I2=0%]로 통상적 치료와 약침 

치료 병행군이 통상적 치료와 주사 치료 병행군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

결론적으로, 골절 치료에 있어 통상적 치료와 약침 치료를 병행하는 것이 통상적 
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치료와 주사 치료를 병행하는 것에 비해 골절 회복 및 증상 개선에 효과적이었다. 종

합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 것으로 

보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
92 

(2 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea
RR 1.33

[1.07, 1.64]

1,000명당 

689명

1,000명당 227명 

많음

[737, 1130]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, RCT: Randomized Controlled Trial, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

골절 환자에 대한 통상적 치료와 약침 치료 병행과 통상적 치료를 유효율의 측면에서 

비교한 2건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 

문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 

근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate의 근거수준이 도출되었다. 

유효율은 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 

평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 Moderate의 근거수준이 

도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임

상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 골절 치

료시 골절 회복 및 증상 개선을 위해 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 통상적 치료

와 약침 치료를 함께 시행하는 것을 고려해야 한다. 

[참고문헌]

1.	 李航. (2014). 丹参注射液局部封闭注射对肋骨骨折镇痛疗效观察. 吉林医学, 35(35), 
7807. 

2.	 曾忠. (2015). 正清风痛宁注射液联合丹参注射液穴位注射治疗腰椎压缩性骨折62例临
床观察. 中医药导报, 21(14), 90-91. 
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4)  뜸 치료

(1) 배경 

뜸 치료는 기타 약물이나 특별히 제작된 기기를 체표의 혈위에 놓고 온열 자극을 가하

여 뜸의 열기를 기부(肌膚)에 온통(溫通)시킴으로써 질병의 치료 및 보건목적에 도달

하는 일종의 외치법(外治法)이며, 온경산한(溫經散寒), 부양고탈(扶陽固脫), 예방보

건(豫防保健)의 효능을 가진다.1) 뜸의 온열작용이 기혈을 잘 통하게 하여 어혈(瘀血)

을 풀고 통증을 감소시키며, 기혈순환의 촉진으로 약화된 근육의 반사 기능이 항진되

고 생리기능이 향상되는 효과를 가져오고 있다.2)

골절 및 골절 수술 후유증에 대한 관리에도 뜸 치료를 적용해볼 수 있다. 변비는 

골절의 일반적인 합병증이다. 한의학적으로는 실열(實熱), 기체(氣滯), 기허(氣虛), 양

허(陽虛), 혈허(血虛)가 변비의 병인(病因)이 되는데, 뜸 치료는 온경산한(溫經散寒)

시키고 기혈 순환을 촉진시키며 양기(陽氣)를 북돋아 변비를 예방할 수 있게 한다. 또

한 현대 연구에서는 뜸의 따뜻한 자극이 위장관의 혈액 순환을 촉진시켜 위장 운동을 

강화하여 배변을 촉진할 수 있음을 보여주었다.3) 또한 전신마취 또는 척추 마취 하 수

술을 시행한 골절 환자의 경우 배뇨 반사 저하, 수술 중 신경의 손상 등의 원인으로 배

뇨곤란이 발생할 수 있으며, 이는 수술로 인해 방광에서 기의 생성이 저해되는 것으로 

볼 수 있다.4) 뜸 치료는 방광의 기(氣)를 보하여 하초(下焦)의 기(氣)를 소통시킴으로

써 수도를 통하게 하여 하초의 원기(元氣)를 보(補)하고 방광의 기(氣)로 전환시켜 배

뇨를 도울 수 있다.5)

[참고문헌]
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2.	 Han, S. S., Kim, W. O., Kim, Y. J., Back, Y. H. & Lee, M. H. (2008). Effects of Moxibustion 

and Theraband Exercise on Physical and Psychological Variables of the Aged with Degener-
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sis. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2020, 1-13. https://doi.
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4.	 Yue, Y., Tao, L., Fang, J., Xie, Q., He, S., Huang, C., & Yang, X. (2014). Clinical curative 
effect of fuzi-cake-separated moxibustion for preventing dysuria after operation for lower 
limb fracture. Journal of Traditional Chinese Medicine, 34(5), 544-549.

5.	 Tan, Z., Zhu, X., Li, B., Wang, J., Sun, Y., Li, X., et al. (2016). Meta-analysis of effectiveness 
of moxibustion in treatment of postoperative urinary retention. World Journal of Acupunc-
ture Moxibustion, 26(1), 64-70.
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【 R18 】

권고안 권고등급/근거수준

골절 환자의 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 뜸 치료를 시행하는 것을 고려할 수 있다. C/Low

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 뜸 치료 시 신궐(CV8), 천추(ST25), 기해(CV6) 상거허(ST37), 대장수(BL25), 관원(CV4), 비수

(BL20), 중완(CV12), 귀래(ST29), 지구(TE6), 족삼리(ST36) 등의 혈위를 의료진 판단으로 선용하여 사용할 

수 있음

(1) 임상질문: Q18

골절 환자의 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 (간호)관리 및 통상적 치료(약물 등)에 비해 뜸 단독 치료가 증

상 개선에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

변비나 복부팽만이 

있는 골절 환자
뜸 치료 관리 및 통상적 치료 

유효율

Wexner

한방병원

협진병원

한의원

공공의료기관

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �黄 (2010)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골절 후 변비가 있는 환자들

을 대상으로 하였다. 시험군(n=61)은 신궐혈(CV8) 격강구(隔姜灸) 치료(신궐혈에 

0.2~0.3cm 두께의 생강을 놓고 구멍을 낸 생강 조각 위에 애주(艾柱)를 놓아 뜸을 

뜨며, 총 10개의 애주(艾柱)를 연속적으로 뜸 뜨는 간접구 치료) 대조군(n=57)은 

페놀프탈레인 정제, 센나잎차 복용, 글리세린 관장 등 통상적인 용량에 따른 설사유

도제로 하여, 20일 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

2. �李 (2010)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골절 후 와상 환자들을 대상

으로 하였다. 시험군(n=100)은 신궐혈(CV8) 뜸 치료(신궐혈 피부로부터 2~4cm 

떨어진 거리에서 30분 동안 애조(艾條)로 뜸 뜨는 간접구 치료), 대조군(n=100)은 

통상적인 관리(침상 간호, 침대에서 팔다리 움직이도록 격려, 식이섬유 풍부한 식품 

섭취)로 하여, 5일 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

3. �谭 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 고관절 골절 수술 후 와상 환

자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=68)은 천추(ST25), 기해(CV6), 신궐혈(CV8) 

등에 뜸 치료(뜸 기구 안에 3cm 애주(艾柱)를 넣은 뒤 20분 동안 뜸 뜨는 간접구 치

료), 대조군(n=79)은 통상적인 간호로 하여, 1주 동안 각 그룹의 유효율 및 Wexner

점수 등을 비교하였다. follow-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 



164

IV

권
고

사
항

4. �姚 (2010)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 하지 골절 후 복부팽만 환자

들을 대상으로 하였다. 시험군(n=60)은 복부 팽만감 시 뜸 치료(뜸 기구 안에 2개

의 작은 애조(艾條)를 넣은 뒤 신궐(CV8) 또는 양 천추(ST25)에 20~30분 동안 뜸 

뜨는 간접구 치료) 시행, 대조군(n=60)은 복부 팽만감 시 항문관을 통해 배기하여, 

각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 나

타나지 않았다. 

5. �陈 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요추 골절이 있는 노인 환자

들을 대상으로 하였다. 시험군(n=50)은 신궐혈(CV8) 뜸 치료(신궐혈 피부로부터 

2~4cm 떨어진 거리에서 20분 동안 애조(艾條)로 뜸 뜨는 온화구(溫和灸) 간접구 

치료), 대조군(n=50)은 통상적인 간호로 하여, 5일 동안 각 그룹의 유효율 등을 비

교하였다. Follow-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

6. �刘 (2013)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 하지 골절 후 와상 중이며 변

비가 있는 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=43)은 열민구(熱敏灸) 치료(3개의 

애조를 묶어 대장수(BL25), 천추(ST25), 상거허(ST37), 귀래(ST29), 지구(TE6), 비

수(BL20), 기해(CV6)혈에 2분 동안 온열자극을 준 후, 뜸 자극에 반응이 있는 열민

수혈(熱敏腧穴)에 대하여 30분에서 1시간 동안 뜸 뜨는 온화구(溫和灸) 간접구 치

료), 대조군(n=43)은 통상적인 간호로 하여, 5일 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교

하였다. Follow-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.25 [95% CI 1.10, 1.44, p=0.001/I2=76%]로 뜸 치료군에서 관

리 및 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

Wexner 지표에서 MD -2.89 [95% CI -4.82, -0.96, p=0.003]로 뜸 치료군에서 

관리 및 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

결론적으로, 골절 환자의 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 뜸 치료를 시

행하는 것이 관리 및 통상적 치료에 비해 효과적이었다. 종합적인 근거수준은 낮음

(Low)으로 효과의 추정치에 대한 확신이 없고, 실제 효과는 효과의 추정치와 다를 것

으로 판단된다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
771 

(6 RCTs)
⊕⊕◯◯

Lowab
RR 1.25 

[1.10, 1.44]

1,000명당 

730명

1,000명당 183명 

많음

[803,1051]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Wexner
important

147
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatec - -
MD –2.89

[–4.82, –0.96]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 비뚤림 위험성 있음

b: 효과의 방향성이 일치하지 않으며, 높은 이질성으로 비일관성이 높음

c: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음 

GRADE: Grading of Recommendations, Assesment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, RR: Relative Risk 

(2) 권고안 도출에 대한 설명

골절 환자의 변비나 복부팽만에 대한 뜸 치료와 관리 및 통상적 치료를 유효율, Wex-

ner의 측면에서 비교한 6건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고

안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 

시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Low~Moderate의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 비뚤림 위험성이 있고, 효과의 방향성이 일치하지 않으며 높은 이질성

으로 비일관성이 높아 Low로 평가되었으며, Wexner는 총 환자 수 샘플 크기가 300 

미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중

요 지표인 유효율에서 Low의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Low로 도출

되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고

등급을 C로 부여하였다. 즉, 골절 환자의 변비 및 복부팽만 등을 완화하기 위해 관리 

및 통상적 치료에 비해 뜸 치료를 시행하는 것을 고려할 수 있다.

[참고문헌]
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药通报,12(04), 48-49. 
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【 R19 】

권고안 권고등급/근거수준

골절 환자의 수술 후 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 수술 후 관리 및 통상적 치료

(약물 등)에 뜸 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
C/Low

임상적 고려사항

•	 골절 환자의 뜸 치료 시 신궐(CV8), 천추(ST25), 기해(CV6) 상거허(ST37), 대장수(BL25), 관원(CV4), 비수

(BL20), 중완(CV12), 귀래(ST29), 지구(TE6), 족삼리(ST36) 등의 혈위를 의료진 판단으로 선용하여 사용할 

수 있음

(1) 임상질문: R19

골절 환자의 수술 후 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 (간호)관리 및 통상적 치료(약물 등)만 시행하는 것에 

비해 뜸 치료를 병행하는 것은 증상 개선에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

수술 후 변비나 

복부팽만이 있는 

골절 환자

(수술 후) 관리 

및 통상적 치료

+뜸 치료

(수술 후) 관리 및 

통상적 치료
유효율

한방병원

협진병원

한의원

공공의료기관

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �龚 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요추 압박골절 후 복부팽만

이 있는 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=25)은 뜸 치료(족삼리(ST36), 천추

(ST25), 신궐(CV8), 중부(LU1), 상거허(ST37) 등)+통상적인 간호, 대조군(n=25)

은 통상적인 간호로 하여, 3일 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up

은 실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

2. �付 (2015)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요추 압박골절 후 복부팽만 

및 변비가 있는 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=40)은 대장수(BL25), 천추

(ST25), 상거허(ST37) 등에 열민구(熱敏灸)+통상적인 치료(복부 마사지, 관장), 대

조군(n=40)은 통상적인 치료(복부 마사지, 관장)로 하여, 7일 동안 각 그룹의 유효

율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

3. �邓 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 흉요추 골절 후 복부팽만 

및 변비가 있는 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=32)은 족삼리(ST36), 천추

(ST25), 관원(CV4), 기해(CV6), 신궐(CV8) 등에 열민구(熱敏灸)+일반치료, 대

조군(n=31)은 일반치료로 하여, 1주 동안 각 그룹의 유효율 등을 비교하였다. fol-

low-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 가려움증이 나타났다. 

4. �王 (2018)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 요추 압박골절 후 복부팽

만이 있는 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 A: 족삼리(ST36), 신궐혈

(CV8)에 작탁구(雀啄灸)+통상적인 간호/ B: 족삼리(ST36), 신궐혈(CV8)에 온화
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구(溫和灸)+통상적인 간호, 대조군(n=30)은 통상적인 간호로 하여, 3일 동안 각 그

룹의 유효율 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 

않았다. 본 임상질문의 메타분석에는 시험군 B와 대조군의 데이터를 활용하였다.

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.26 [95% CI 1.12, 1.42, p=0.0001/I2=0%]로 수술 후 관리 및 

통상적 치료와 뜸 치료 병행군이 수술 후 관리 및 통상적 치료군에 비해 유의한 효과

를 보였다. 

결론적으로, 골절 치료에 있어 수술 후 관리 및 통상적 치료와 뜸 치료를 병행하는 

것이 수술 후 관리 및 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 수술 후 변비나 복부팽

만 등의 완화에 효과적이었다. 종합적인 근거수준은 낮음(Low)으로 효과의 추정치에 

대한 확신이 없고, 실제 효과는 효과의 추정치와 다를 것으로 판단된다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
253 

(4 RCTs)
⊕⊕◯◯

Lowa,b
RR 1.26 

[1.12, 1.42]

1,000명당 

722명

1,000명당 188명 

많음

[809,1026]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: 비뚤림 위험성 있음

b: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assesment, Development and Evaluation, RCT: Randomized 

Controlled Trial, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

골절 환자에 대한 수술 후 관리 및 통상적 치료와 뜸 치료 병행과 수술 후 관리 및 통

상적 치료를 유효율의 측면에서 비교한 4건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 

근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비

용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Low의 근거수준이 도출되었다. 유효율

은 비뚤림 위험성이 있고, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 

있어 Low로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 Low의 근거

수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Low로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임

상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 C로 부여하였다. 즉, 골절 치

료 시 골절 수술 후 변비나 복부팽만 등의 완화 및 삶의 질 개선을 위해 수술 후 관리 

및 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 수술 후 관리 및 통상적 치료와 뜸 치료를 함께 

시행하는 것을 고려할 수 있다.



168

IV

권
고

사
항

[참고문헌]

1.	 龚咏梅, 刘艺敏, & 范秋娟. (2020). 艾灸在腰椎压缩性骨折合并腹胀患者的应用效果. 中
国城乡企业卫生,35(07), 162-164. 

2.	 付桂莲, 廖敏芳, 余桂珍, 桂小琪, & 卢娜. (2015). 热敏灸治疗腰椎压缩性骨折患者腹胀, 
便秘的临床效果. 中国当代医药,22(15), 96-98. 

3.	 邓亮, 张元维, 沈录峰, 肖泽埠, 曾纪焕, 余婷, et al. (2020). 热敏灸治疗胸腰椎骨折后
腹胀、便秘的临床疗效观察及其腧穴敏化规律研究. 实用中西医结合临床,20(15), 16-
17+20. 

4.	 王宇, 马继媛, & 王海波. (2018). 腰椎压缩性骨折后腹胀采用艾灸护理干预疗效观察. 辽
宁中医药大学学报,20(08), 152-154. 



169

1

골
절

 치
료

 

5)  침+한약 병행치료

【 R20 】

권고안 권고등급/근거수준

골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 또는 통상적 치료

(약물, 재활치료 등) 및 관리에 침 + 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

(1) 임상질문: Q20

골절 환자의 수술 또는 통상적 치료(약물, 재활 치료 등) 및 관리만 시행하는 것에 비해 침+한약 치료를 병행하는 

것은 증상 개선에 효과적인가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

골절 환자

수술 또는 통상적 

치료 및 관리+침

+한약 치료 

수술 또는 

통상적 치료

(약물, 재활 등) 및 

관리 

유효율

통증

삶의 질

Ratio complications

한방병원

협진병원

한의원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �谢 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

후 수술을 시행하지 않은 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=53)은 양약치

료(소듐알렌드로네이트정 경구투여)+침 치료+혈부축어탕(血府逐瘀湯), 대조군

(n=53)은 양약치료(소듐알렌드로네이트정 경구투여)로 하여, 1개월 동안 각 그룹

의 유효율, 통증 및 ratio complications 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

2. �王 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 발목 골절 후 수술을 받은 노

인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=30)은 수술 후 재활훈련+익기활혈탕(益
氣活血湯)+침 치료, 대조군(n=30)은 수술 후 재활훈련으로 하여, 2주 동안 각 그

룹의 유효율, 통증 및 Baird-Jackson score 등을 비교하였다. Follow-up은 실시하지 

않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

3. �孟 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 척수 손상을 동반한 척추 골

절 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=70)은 수술+화어통락탕(化瘀通絡湯)+침

치료, 대조군(n=70)은 수술로 하여, 1개월 동안 각 그룹의 유효율, Bathel 및 삶의 

질 등을 비교하였다. 6개월 후 follow-up을 실시하였으며, 부작용은 나타나지 않았

다. 

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.24 [95% CI 1.03, 1.49, p=0.03/I2=66%]로 수술 또는 통상적 

치료 및 관리와 침 + 한약 치료 병행군이 수술 또는 통상적 치료 및 관리군에 비해 유
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의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.17 [95% CI -1.33, -1.02, p＜0.00001/I2=0%]로 수술 또

는 통상적 치료 및 관리와 침+한약 치료 병행군이 수술 또는 통상적 치료 및 관리군

에 비해 유의한 효과를 보였다. 

삶의 질 지표에서는 MD 3.87 [95% CI 2.34, 5.40, p＜0.00001]로 수술 또는 통상

적 치료 및 관리와 침 + 한약 치료 병행군이 수술 또는 통상적 치료 및 관리군에 비해 

유의한 효과를 보였다. 

Ratio complications 지표에서는 RR 0.21 [95% CI 0.07, 0.70, p=0.01]로 수술 또

는 통상적 치료 및 관리와 침+한약 치료 병행군이 수술 또는 통상적 치료 및 관리군

에 비해 유의한 효과를 보였다. 

결론적으로, 골절 치료에 있어 수술 또는 통상적 치료 및 관리와 침+한약 치료를 

병행하는 것이 수술 또는 통상적 치료 및 관리만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통

증, 삶의 질 개선에 효과적이었다. 종합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추

정치가 실제 효과에 근접할 것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
306 

(3 RCTs)
⊕⊕⊕⊕

High
RR 1.24 

[1.03, 1.49]

1,000명당 

758명

1,000명당 182명 

많음

[781,1130]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) critical
166 

(2 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.17

[–1.33, –1.02]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

삶의 질

important
140 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 3.87 

[2.34, 5.40]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Ratio 

complications
important

106
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea
RR 0.21 

[0.07, 0.70]

1,000명당 

264명

1,000명당 209명 

적음 

[18,185]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assesment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, RR: 
Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

골절 환자에 대한 수술 또는 통상적 치료 및 관리와 침+한약 치료 병행과 수술 또는 

통상적 치료 및 관리를 유효율, 통증, 삶의 질, ratio complications의 측면에서 비교한 

3건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도출했다. 문헌 중 

경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하지 못해 근거등급 

산정에 반영할 수 없었다.
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GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate~High의 근거수준이 도출되

었다. 유효율은 질평가, 비일관성, 비직접성, 비정밀성 부분에서 모두 위험성이 없는 

것으로 나타나 High로 평가되었고, 통증은 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비

정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, 삶의 질은 단일연구로 효과의 방향성 

및 이질성 평가가 불가능하나, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험

이 있어 Moderate로 평가되었으며, ratio complications도 단일연구로 효과의 방향성 

및 이질성 평가가 불가능하나, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위

험이 있어 Moderate로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 

High, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적

인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의

견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 즉, 골절 치료시 골절 회복 및 

통증, 삶의 질의 개선을 위해 수술 또는 통상적 치료 및 관리만 시행하는 것에 비해 수

술 또는 통상적 치료 및 관리와 침 + 한약 치료를 함께 시행하는 것을 고려해야 한다. 

[참고문헌]

1.	 谢结玲, 刘少玲, & 夏佩彦. (2022). 血府逐瘀汤联合针刺治疗老年人骨质疏松性脊椎压
缩性骨折的临床效果. 深圳中西医结合杂志, 32(04), 51-53. 

2.	 王永生, & 蒋仁伟. (2020). 益气活血汤联合针刺对老年踝部骨折患者术后康复的影响. 
中医临床研究, 12(29), 95-97. 

3.	 孟庆涛. (2022). 中药化瘀通络汤辅助手术治疗脊柱骨折合并脊髓损伤临床研究. 中国中
医药现代远程教育, 20(11), 51-53. 
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6)  한약+물리 병행치료

【 R21 】

권고안 권고등급/근거수준

골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 후 통상적 치료(약
물, 재활 등)에 한약+물리 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다. 

B/Moderate

(1) 임상질문: Q21

골절 환자에게 수술 후 통상적 치료(약물, 재활 치료 등)만 시행하는 것에 비해 한약+물리치료를 병행하는 것은 증

상 개선에 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

골절 환자

(수술 후)
통상적 치료+한약+

물리 치료 

(수술 후)
통상적 치료

(약물, 재활 치료 등)

유효율

통증

Harris hip score
AOFAS

삶의 질(ADL)
Time to recovery

한방병원

협진병원

한의원

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society, 삶의 질: ADL (Activities of Daily Living)

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �刘 (2017)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 대퇴골 골절에 대해 수술을 

받은 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=80)은 수술+재활훈련+보신장골탕(補
腎壯骨湯)+신경근 전기 자극 치료, 대조군(n=80)은 수술+재활훈련으로 하여, 1개

월 동안 각 그룹의 유효율, 삶의 질(ADL), Harris hip score 및 time to recovery 등

을 비교하였다. 이때 각 그룹의 삶의 질(ADL)은 치료 후 1개월, 3개월, 6개월에 비

교하였다. 6개월 후에 follow-up을 실시하였으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

2. �陈 (2020)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 발목 골절 환자들을 대상으

로 하였다. 시험군(n=72)은 내고정술+재활운동+칼슘보충제+냉/온찜질+건골환

(健骨丸), 대조군(n=69)은 내고정술+재활운동+칼슘보충제로 하여 일반 서의학적 

치료로 하여 3주 동안 각 그룹의 AOFAS 및 통증 등을 비교하였다. Follow-up은 

실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.12 [95% CI 1.00, 1.25, p=0.05]로 수술 후 통상적 치료와 한약

+물리 치료 병행군이 수술 후 통상적 치료군에 비해 효과를 보였으나, 통계적 유의성

은 없었다. 

통증 지표에서 MD -2.71 [95% CI -2.81, -2.61, p＜0.00001]로 수술 후 통상적 

치료와 한약+물리 치료 병행군이 수술 후 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다.
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Harris hip score 지표에서 MD 6.15 [95% CI 4.00, 8.30, p＜0.00001]로 수술 후 

통상적 치료와 한약+물리 치료 병행군이 수술 후 통상적 치료군에 비해 유의한 효과

를 보였다. 

AOFAS 지표에서 MD 24.46 [95% CI 22.56, 26.36, p＜0.00001]로 수술 후 통상

적 치료와 한약+물리 치료 병행군이 수술 후 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보

였다. 

삶의 질(ADL) 지표에서는 MD 14.89 [95% CI 11.85, 17.93, p＜0.00001]로 수술 

후 통상적 치료와 한약+물리 치료 병행군이 수술 후 통상적 치료군에 비해 유의한 효

과를 보였다. 

Time to recovery 지표에서는 MD -2.03 [95% CI -2.64, -1.42, p＜0.00001]로 

수술 후 통상적 치료와 한약+물리 치료 병행군이 수술 후 통상적 치료군에 비해 유의

한 효과를 보였다. 

결론적으로, 골절 치료에 있어 수술 후 통상적 치료와 한약+물리 치료를 병행하

는 것이 수술 후 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 통증, Harris hip score, AOFAS, 

삶의 질(ADL) 개선에 효과적이며, 골절 회복 및 증상 개선에 다소 효과적이었다. 종

합적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 것으로 

보이지만 상당히 다를 수도 있다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율

critical
160

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea
RR 1.12 

[1.00, 1.25]

1,000명당 

838명

1,000명당 101명 

많음

[838,1047]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

critical
141 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –2.71

[–2.81, –2.61]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Harris hip 

score
important

160
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 6.15 

[4.00, 8.30]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

AOFAS
important

141 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 24.46

[22.56, 26.36]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

삶의 질

(ADL)
important

160
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 14.89 

[11.85, 17.93]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Time to 

recovery
important

160
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –2.03

[–2.64, –1.42]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음 

GRADE: Grading of Recommendations, Assesment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society, 삶의 질: ADL (Activities of Daily 
Living), RCT: Randomized Controlled Trial, MD: Mean difference, RR: Relative Risk
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

골절 환자에 대한 수술 후 통상적 치료와 한약+물리 치료 병행과 수술 후 통상적 치

료를 유효율, 통증, Harris hip score, AOFAS, 삶의 질(ADL), time to recovery의 측

면에서 비교한 2건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권고안을 도

출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토는 시행하

지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Low~Moderate의 근거수준이 도출

되었다. 유효율은 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하나, 총 환자 

수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, 통증

도 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하나, 총 환자 수 샘플 크기가 

300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었으며, Harris hip score, 

AOFAS도 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하나, 총 환자 수 샘

플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. 삶의 질

(ADL)은 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하나, 총 환자 수 샘플 

크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었으며, time to 

recovery도 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하나, 총 환자 수 샘

플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. 핵심 결과

지표 중 가장 중요 지표인 유효율에서 Moderate, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서 

Moderate의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개

발위원회는 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 

부여하였다. 즉, 골절 치료 시 골절 회복 및 통증, Harris hip score, AOFAS, 삶의 질

(ADL)의 개선을 위해 수술 후 통상적 치료만 시행하는 것에 비해 수술 후 통상적 치

료와 한약 + 물리 치료를 함께 시행하는 것을 고려해야 한다. 

[참고문헌]

1.	 刘洋, & 宗涛. (2017). 神经肌肉电刺激联合补肾壮骨汤治疗对股骨骨折术后患者关节功
能和生活质量的影响. 世界中医药, 12(05), 1077-1080. 

2.	 陈兵, 王茂丽, 林占军, 安勤德, 董博, & 王涛. (2020). 健骨丸结合局部热敷治疗踝关节骨
折的疗效. 世界中医药, 15(13), 1989-1992. 
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7)  침+뜸 병행치료 

【 R22 】

권고안 권고등급/근거수준

골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(약물 등)에 침 + 뜸 치료

를 병행하는 것을 고려해야 한다. 
B/Moderate

(1) 임상질문: Q22

골절 환자의 통상적 치료(약물, 재활 치료 등)만 시행하는 것에 비해 침+뜸 치료를 병행하는 것은 증상 개선에 효과

적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

골절 환자
통상적 치료+침

+뜸 치료 

통상적 치료(약물, 
재활 치료 등)

유효율

통증

ODI

한방병원

협진병원

한의원

공공의료기관

ODI: Oswestry Disability Index

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

1. �王 (2022)의 논문은 무작위배정 대조군 임상시험으로, 골다공증성 척추 압박골절 

후 수술을 시행하지 않은 노인 환자들을 대상으로 하였다. 시험군(n=60)은 이반드

론산나트륨 주사액, 탄산칼슘 D3정제 경구투여+초음파유도하 내열침(內熱針)+고

본익수구법(固本益髓灸法), 대조군(n=60)은 이반드론산나트륨 주사액, 탄산칼슘 

D3정제 경구투여로 하여 6일 동안 각 그룹의 통증, 유효율 및 ODI 등을 비교하였

다. 이때 각 그룹의 통증 및 ODI는 치료 1개월 후, 3개월 후, 6개월 후에 비교하였

다. Follow-up은 실시하지 않았으며, 부작용은 나타나지 않았다. 

② 연구결과의 요약

유효율 지표에서 RR 1.24 [95% CI 1.07, 1.44, p=0.005]로 통상적 치료와 침+뜸 치료 

병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

통증 지표에서 MD -1.46 [95% CI -1.74, -1.18, p＜0.00001]로 통상적 치료와 

침+뜸 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

ODI 지표에서 MD -2.25 [95% CI -2.57, -1.93, p＜0.00001]로 통상적 치료와 

침+뜸 치료 병행군이 통상적 치료군에 비해 유의한 효과를 보였다. 

결론적으로, 골절 치료에 있어 통상적 치료와 침+뜸 치료를 병행하는 것이 통상

적 치료만 시행하는 것에 비해 골절 회복 및 통증, ODI 개선에 효과적이었다. 종합적

인 근거수준은 중등도(Moderate)로 효과 추정치가 실제 효과에 근접할 것으로 보이

지만 상당히 다를 수도 있다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자 수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

유효율 

critical
120 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea
RR 1.24 

[1.07, 1.44]

1,000명당 

767명

1,000명당 184명 

많음

[820,1104]

수치가 높을수록 

개선됨을 의미함

통증

(VAS) 
critical

120 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –1.46

[–1.74, –1.18]

수치가 낮을수록 

개선됨을 의미함

ODI
important

120
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –2.25

[–2.57, –1.93]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있음

GRADE: Grading of Recommendations, Assesment, Development and Evaluation, CI: Confidence 
Interval, VAS: Visual Analogue Scale, ODI: Oswestry Disability Index, RCT: Randomized Controlled 

Trial, MD: Mean difference, RR: Relative Risk

(2) 권고안 도출에 대한 설명

골절 환자에 대한 통상적 치료와 침+뜸 치료 병행과 통상적 치료를 유효율, 통증, 

ODI의 측면에서 비교한 1건의 무작위 대조군 임상 연구를 바탕으로 근거수준 및 권

고안을 도출했다. 문헌 중 경제성 평가를 시행한 문헌은 없었으며, 비용에 관한 검토

는 시행하지 못해 근거등급 산정에 반영할 수 없었다.

GRADE 평가 기준에 따라 결과 지표에서 Moderate의 근거수준이 도출되었다. 

유효율은 단일연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하나, 총 환자 수 샘플 

크기가 300 미만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었고, 통증도 단일

연구로 효과의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하며, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미

만으로 비정밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었으며, ODI도 단일연구로 효과

의 방향성 및 이질성 평가가 불가능하며, 총 환자 수 샘플 크기가 300 미만으로 비정

밀성의 위험이 있어 Moderate로 평가되었다. 핵심 결과지표 중 가장 중요 지표인 유

효율에서 Moderate로 평가되었으며, 또 다른 핵심 결과지표인 통증에서도 Moderate

의 근거수준이 도출되어 종합적인 근거수준은 Moderate로 도출되었다. 개발위원회는 

근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 권고등급을 B로 부여하였다. 

즉, 골절 치료 시 골절 회복 및 통증, ODI의 개선을 위해 통상적 치료만 시행하는 것

에 비해 통상적 치료와 침+뜸 치료를 함께 시행하는 것을 고려해야 한다. 

[참고문헌]

1.	 王康, 贾和平, 任彦景, 贾玉影, & 孙许峰. (2022). 固本益髓灸法联合超声引导下内热针
治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折腰背痛的临床观察. 世界中西医结合杂志, 17(01), 
105-110. 
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1	 골절 임상진료지침 활용

본 임상진료지침은 최초로 개발된 골절 한의표준임상진료지침이다. 한의사가 골절환

자를 진단, 치료 등의 보건상의 목적을 수행하는 데 활용을 주된 목적으로 개발되었

다. 수립한 검색 전략에 따라 체계적 문헌 고찰을 수행하여 가능한 주제에 적합한 근

거가 포함될 수 있도록 했고, 권고안 도출을 위해 GRADE에 기반을 둔 방법론을 적용

했다. 

근거중심의학(Evidence-Based Medicine, EBM)에 따라 골절 치료에 대한 한의 

치료기술 관련 국내외 학술자료 및 전문가의 의견을 반영함으로써, 표준적이며 활용

성이 높은 임상진료지침을 개발하고자 했다. 본 지침은 한의사가 한의원, 한방병원, 협

진병원 또는 보건의료기관 등의 의료 환경에서 환자들에게 적절한 한의학적 치료를 

제공할 수 있도록 개발되었다. 주 사용자에 해당하는 임상 한의사는 반드시 환자의 개

별적 상황을 고려하여 최종적으로 진단 및 치료 행위를 결정해야 한다. 다만 본 임상

진료지침의 목적은 임상적 의사결정을 보조하는 역할이며, 현장에서 진료를 담당하는 

의료인의 의료행위를 제한하기 위함이 아님을 명시한다.

임상진료지침 실행 및 확산에 있어서 지침에 대한 인지 여부가 가장 핵심적인 촉

진 및 장애 요인에 해당한다. 사용자에게 지침 개발을 인식시키고 쉽게 접근하여 사용

이 용이하게 하는 것이 중요하다. 그동안 한의사를 대상으로 한 진료지침 활용의 장

애요인 조사에 따르면 지침에 대해 몰라서, 지침의 내용을 찾아보기 번거로워서 등 지

침에 대한 인지 부족이 대표적인 장애 요인으로 나타났었다. 그러나 수년간 본 사업을 

통해 다수 질환에 대한 임상진료지침 개발이 이루어지고 있어 한의사들의 인식도가 

높아지고 있으며, 한의약혁신기술개발사업단의 국가한의임상정보포털(https://www.

nikom.or.kr/nckm)을 통해 지침에 대한 정보가 제공되고 있어 지침 활용에 촉진 요

인으로 작용할 것으로 보인다.

골절 한의표준임상진료지침 이용의 또 다른 촉진요인으로 내용적인 측면에서도 

핵심적인 권고안 외에 임상적인 고려사항을 추가하여 한의사의 이해도 및 활용도를 

높이고자 했으며, 진료 알고리즘에는 골절에 대한 이학적 검진, 골절 및 골절 후유증

에 대한 치료와 관리를 모두 수록하였다. 치료에 있어서 임상의가 궁금해하는 치료 원

칙 위주로 개발되었으며 각 중재별 한의 단독치료, 한양방복합치료 등에 관한 내용을 

세부적으로 작성하여 임상 활용성을 높였다.

향후 개발된 임상진료지침을 기반으로 한의사 대상 교육 및 확산 도구 개발, 환자

를 위한 홍보 자료 개발 등의 이차적인 결과물을 다각도로 제작하여 지침의 확산 정도

를 제고할 예정이다. 
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1)  대상 인구 및 집단

본 임상진료지침에서 다루는 치료 대상 환자는 골절 및 골절 후유증 치료를 위해 한의 

의료기관을 내원한 다양한 환자들을 대상으로 한다. KCD 상병으로는 M48.4, M80, 

M84, M90.7, M96.6, S02, S12, S22, S32, S42, S52, S62, S72, S82, S92, T02, T08, 

T10, T11 등이 이에 해당한다. 

2)  임상진료지침 사용자

골절에 대한 진료를 수행하는 한의사가 주 사용자로, 진단과 치료에 대한 의사결정 과

정 및 환자에 대한 교육 등의 목적으로 활용할 수 있다. 추가로 한의과대학 학생이 질

환에 대한 학습을 목적으로 활용할 수 있다. 

3)  의료 환경

골절 환자를 진료하는 한의원, 한방병원, 종합병원, 요양병원, 보건의료기관 등 한의사

가 근무하는 모든 의료기관에서 이용될 수 있다. 현재 이루어지고 있는 병력청취, 이

학적검진 및 검사, 변증 및 진단, 치료, 환자교육, 타과협진 등의 진료 흐름에서 큰 차

질 없이 권고의 활용이 가능하며, 많은 자원의 투입 없이도 대부분의 권고가 임상현장

에서 적용 가능하다. 현 제도권 하에서 실행 가능한 한의 치료중재들을 권고 대상으로 

하였으며, 골절 질환 특성상 진단 및 평가에 있어 영상검사 등의 한의사가 현 제도권

하에서는 직접 실행하기 어려운 진단검사 및 치료에 대한 내용도 일부 수록하고 있으

며, 이를 고려하여 이학적 검진에 대한 내용을 자세히 수록하였다. 현재 의한협진 시

범사업이 진행되고 있으며, 향후 제도권하에서 의한협진 진료체계가 정립된다면 의료

인 및 환자 모두에게 보다 효율적이고 효과적인 권고의 제안 및 실행이 가능하리라 생

각된다. 

2	 한계점 및 의의

1)  근거 문헌 검색의 한계점

(1) 중재에 대한 표준 검색어 구성의 한계 

- 각 한의 치료 중재별로 용어가 통일되지 않아 검색어 선정에 표준화된 방법을 제시

하기 어려우며, 특히 한약의 경우 처방명, 제제 제품명, 초제명, 지표 성분 등의 검

색을 위한 경우의 수가 많아 포괄적인 검색에 한계점이 있다.

- 국문, 영어, 중국어, 일본어 등 국가별 사용하는 용어가 상이하여 일관된 수준의 검

색 전략 수립에 한계가 있다.



180

V

골
절

 임
상

진
료

지
침

 활
용

  

(2) 세부 속성을 고려할 근거 부족의 한계 

- 진료지침을 적용할 인구집단인 골절 환자를 증상, 골절의 시기(급성기, 회복기, 후

유증기) 등에 따라 보다 세분화하여 구성하기에 근거 문헌이 충분하지 않았던 한계

점이 있다. 

- 치료 중재에 있어서도 대조군 설정 등을 세분화하여 구성하기에 근거 문헌이 충분

하지 않았던 한계가 있다. 

- 안전성에 대한 데이터 확보 및 임상 현장의 상황에 현실적으로 적용 가능한 권고안 

도출을 위해서는 본 임상진료지침에서 근거 문헌으로 활용한 무작위 대조 임상연

구뿐만 아니라, 증례 보고 및 관찰연구 등까지 범위를 확장할 필요가 있다. 다만, 근

거 문헌의 확장에 따른 권고안의 질적 저하를 막기 위해서는 보다 많은 임상 전문

가들의 면밀한 검토가 필요할 것으로 판단된다. 

- 근거 문헌의 부족으로 인해 일부 중재에 대해서는 무작위 대조 임상연구뿐만 아니

라 증례보고, 관찰 연구 등까지 범위를 확장하였으나 그럼에도 불구하고 현재까지 

보고된 임상연구 근거가 충분하지 않았던 한계점이 있다. 

2)  근거 문헌의 질적 한계점

(1) 근거 연구의 질적 한계점 

- 비뚤림 위험을 평가하기 위한 요소가 제시되어 있지 않은 경우가 있다.

- 연구자, 평가자 및 연구대상자에 대한 맹검이 이루어지지 않은 경우가 있다. 다만, 

일부 연구에서는 연구 설계의 특성상 맹검이 불가능한 경우도 있다.

- 중재군과 대조군의 대상자 수 차이가 있거나 치료 빈도의 차이가 있어 연구 설계상

에 한계점이 일부 연구에서 관찰되었다.

- 근거 문헌의 질적 한계점으로 인해 권고안에 대한 적용 대상이나 임상 상황이 구체

적으로 제시되지 못했으며, 이에 따라서 세부적인 치료 방안이나 대안 제시가 불가

능했다.

(2) 연구의 비일관성 및 비정밀성의 한계점

- 연구 간 치료 방법, 치료 기간 및 대조군 설정에 대한 차이가 커서 근거의 이질성이 

높게 나타났다.

- 일부 중재의 경우 근거 문헌 수 및 연구에 포함된 대상자의 수가 부족하여 비정밀

성 측면에서 근거 수준이 하향 조정되었다.

(3) 제한된 평가지표의 한계점

- 통증, 삶의 질, 혈액검사 수치 등의 표준 평가 지표를 사용한 연구도 있었지만, 다수
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의 근거 문헌에서 골절 환자의 영상의학적 평가, 기능 평가에 있어 각기 다른 평가 

지표를 사용하고 있었다. 다수의 연구에서 활용하는 평가 지표가 있긴 했으나 통일

성 있게 객관적으로 평가하기 위한 지표의 부재에 한계점이 있었다. 이러한 평가지

표의 상이함으로 인해 임상 질문 구성에 있어 사전에 평가지표를 고려하여 설정하

기에는 어려움이 있었으며, 이러한 한계점으로 인해 문헌 분석의 단계에서 평가지

표를 분류하여 세분화하는 별도의 작업을 진행하였다. 

- 한의 치료에 대한 안전성에 대한 근거 문헌이 부족하여 권고안 작성 시 부작용, 위

험 요인을 객관적으로 반영할 만한 직접적인 근거 자료가 부족했다.

- 골절 치료에 대한 한의 치료의 경제성 평가 연구가 부족하여, 권고안 도출 시 비용

적인 문제를 반영하는 데 한계가 있었다.

3)  한의 치료기술의 다양성을 반영하기 위한 방법론적 한계

(1) 한의 치료기술의 다양성

- 침 치료의 경우 다양한 침법이 존재하며 자침 경혈, 깊이, 자극 방법, 유침 시간 등 

다양한 변수가 존재하지만, 침의 세부적인 요소까지 비교하거나 분석한 연구가 많

지 않았다.

- 한약의 경우 처방의 다양성 및 가감 등의 변수가 존재하여 획일화된 근거 탐색 및 

합성을 통한 결론 도출에 어려움이 있었다. 

(2) 한의 치료기술 특성을 반영하기 위한 방법론적 한계

- 다양한 세부 속성을 포함하고 있는 한의과 치료를 일정한 범주로 종합하여 하나의 

결론을 내리는 방식은 실제 임상과 일정 부분 괴리감이 있을 수 있다.

- 본 지침의 개발 과정에서는 각 분야 전문가 및 임상의를 포함한 검토그룹에 의한 

검토 및 델파이 전문가 합의 등 다양한 외부 의견을 수렴할 수 있는 과정을 통해 한

의 치료기술 특성을 반영하기 위한 방법론적 한계를 최대한 극복하고자 하였다. 

- 골절치료라는 목적 외에 구체적인 골절에 대한 임상적 변수 및 한의 변증 유형에 

따른 세부적인 속성 등을 고려할 만한 충분한 근거가 부족했다.

3	 향후 계획

본 진료지침은 한의약혁신기술개발사업단의 지침 갱신계획에 따라 골절 한의표준임

상진료지침 개발위원회의 주도하에 향후 매 3~5년 주기로 국내외 진료지침 개발 현

황 및 국내외 데이터베이스의 문헌을 검색하여, 추가로 보고된 RCT 등 유의한 연구 

결과가 확인되는 경우 수정 및 보완 작업을 거쳐 권고안을 수정할 예정이다. 또한 지
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침 사용자를 대상으로 각 치료 중재의 선호도 및 임상 활용을 확인하여 새로운 권고안 

설정이 필요한 경우 재검토하여 갱신할 계획이다. 본 지침이 개발되고 3년 이상이 경

과하면 지침에 대한 근거창출 지침고도화 사업의 진행이 가능하다. 개작을 통한 갱신

시에는 본 지침 개발 시 선정한 핵심임상질문을 확대하여 부작용 및 위험성에 대한 내

용을 포함한 보다 풍부하고 다양한 임상질문을 선정하여 진행할 것이다. 본 지침의 개

발 시 문헌검색이 이루어진 최종 시점 이후의 문헌을 검색, 배제 및 선정 과정을 거쳐 

새로운 근거문헌을 추가하여 권고안을 도출하며, 근거가 부족한 중재에 대해서는 무

작위임상대조군연구(RCT)를 수행하고 그 결과를 지침에 반영할 것이다. 본 지침의 

인증 단계에서 소위원회 검토의견으로 제시된 한약 중재에 대한 영문 DB 검색 키워

드에 ‘MeSH subheading’을 포함시켜 보다 포괄적인 검색이 이루어질 필요가 있다는 

의견을 적극 반영하여 검색식 구성에 있어 키워드의 확장을 통한 문헌검색 작업의 수

행이 요구된다. 또한, 임상진료지침의 주 사용자인 한의사를 대상으로 임상진료지침의 

활용도에 대한 모니터링을 위해 매 5년마다 설문을 시행함으로써 본 지침에 대한 임

상의의 인지도와 활용도를 확인하고 권고안의 현실성을 검토하여 활용도를 높이기 위

한 방향성을 제시할 수 있다. 

본 작업에서 한계점으로 제기되었던 문제들을 극복하기 위해서는 근거 창출을 위

한 다수의 임상연구가 필요할 것으로 사료된다. 일부 중재에 대해서는 무작위 대조 임

상연구가 한 건도 보고되지 않은 것들도 있었다. 향후에도 다수의 무작위 대조 임상연

구가 누적되기 이전까지는 안전성에 대한 데이터 확보 및 임상 현장의 상황에 현실적

으로 적용 가능한 권고안 도출을 위해 무작위 대조 임상연구뿐만 아니라 증례보고, 관

찰 연구 등까지 범위를 확장하여 최대한의 근거를 확보할 필요가 있을 것으로 생각된

다. 다만, 근거 문헌의 확장에 따른 권고안의 질적 저하를 막기 위해서는 보다 많은 임

상 전문가들의 면밀한 검토가 필요할 것으로 판단된다. 
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골절 의심 환자

골절 진단

치료 계획

시진, 관련증상, 골다공증 등의 기왕력, 
과거력 등

임상증상, 골절부위 기능척도, 삶의질 등

① 골절 초기: 공하축어(攻下逐瘀), 행기소어(行氣消瘀)
② 골절 중기: 화영생신(和營生新), 접골속근(接骨續筋), 서근활락(舒筋活絡)
③ 골절 후기: 보기앙혈(補氣養血), 조리비위(調理脾胃), 보익간신(補益肝腎), 어혈(瘀血)의 치료

망문문절(望聞問切)  
⇒ �신양허증(腎陽虛證), 간신음허증(肝腎陰虛證), 

비신양허증(脾腎陽虛證), 혈어기체증(血瘀氣
滯證)

병력청취

중증도 평가

골절에 대한 
한의 치법

1. 대퇴 골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행할 것을 고려해야 한다(B/Moderate).
2. �대퇴 골절 환자의 수술 후 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(약물, 재활 치료 등)보다 한약치료를 시행하는 것을 고려해야 한다

(B/Moderate). 
3. �대퇴 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한

다(B/Moderate). 
4. �대퇴 골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(고정, 약물, 재활 치료 등)에 한약 치료를 병행할 것을 고려해야 한다 

(B/Moderate).
5. �척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 및 고정 후 한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다 

(B/Moderate).
6. �척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 고정 후 통상적 치료(약물, 재활 치료 등)보다 한약 치료를 시행하는 것을 고려할 

수 있다(C/Low).
7. �척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 및 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)와 한약 치료를 시행하는 것을 

고려해야 한다(B/Moderate). 
8. �척추 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 비수술 통상적 치료(약물, 재활치료 등)와 한약 치료를 시행하는 것을 고려

해야 한다(B/Moderate). 
9. 상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다(B/Moderate). 

10. �상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한
다(B/Moderate). 

11. �상지 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(도수정복, 고정 등)와 한약 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다(B/
Moderate). 

12. �경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 후 한약 치료를 시행하는 것을 고려해야 한다 
(B/Moderate). 

13. �경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 및 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려
해야 한다(B/Moderate). 

14. �경골 및 비골 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 비수술 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려
해야 한다(B/Moderate).

15. �발 및 발목 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 수술 후 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 한약 치료를 병행하는 것을 고려해
야 한다(B/Moderate). 

한약

수술/통상적 치료�+침, 한약, 약침, 뜸  
+침+한약, 한약+물리, 뜸+한약, 침+뜸

한양방 복합치료

변증

통증/골절부위 확인이학적 검사

타진검사, 각 골절부위별 
이학적 검사

진단 검사

X-ray, CT, MRI, 초음파,
혈액검사, 소변검사 등

통원 치료 입원치료 또는 타병원 진료의뢰

평가

증상지표, 삶의질 지표 등

16. �척추 골절 환자의 통증 개선 및 회복을 위해 수술 또는 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 침 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다 
(B/Moderate). 

침

17. 골절 환자의 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(고정, 약물, 재활치료 등)에 약침 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다(B/Moderate). 약침

18. 골절 환자의 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 뜸 치료를 시행하는 것을 고려할 수 있다(C/Low). 
19. �골절 환자의 수술 후 변비나 복부팽만 등을 완화시키기 위해 수술 후 관리 및 통상적 치료(약물 등)에 뜸 치료를 병행하는 것을 고려할 수 있다(C/

Low). 
뜸

20. �골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 또는 통상적 치료(약물, 재활치료 등) 및 관리에 침+한약 치료를 병행하는 
것을 고려해야 한다(B/Moderate).

침
+한약

21. �골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복, 삶의 질 향상을 위해 수술 후 통상적 치료(약물, 재활 등)에 한약+물리 치료를 병행하는 것을 고려해
야 한다(B/Moderate).

한약
+물리

22. 골절 환자의 통증을 비롯한 증상 개선 및 회복을 위해 통상적 치료(약물 등)에 침+뜸 치료를 병행하는 것을 고려해야 한다(B/Moderate).
침

+뜸
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임상진료지침 보급과 활용 노력은 임상진료지침 개발의 완결과정이자 정책효과를 좌

우하는 가장 중요한 단계이다. 선진국의 많은 사례에서 막대한 비용과 노력을 기울여 

다양한 분야의 임상진료지침이 개발되었음에도 불구하고 정작 임상현장에서 제대로 

활용되는 경우가 제한적이라는 지적이 제기되었다. 이에 따라 최근에는 임상진료지침

에 대한 연구와 지원의 관심이 단순히 임상진료지침을 개발하는 노력에서 나아가 임

상진료지침의 보급과 활용을 높이려는 데 집중되고 있다. 임상진료지침 보급과 활용

은 각 나라의 의료공급체계나 의료전문가 집단이 갖는 하위문화의 영향을 많이 받는

다. 이들 속성이 나라마다 다르므로 각 나라의 현실에 맞는 전략을 수립하는 것이 무

엇보다도 중요하다.
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1	 용어 정리

AAOS: American Academy ofOrthopedic Surgeons [미국정형외과학회] 

ADL: Activities of Daily Living [일상생활 수행능력]

AGREE II: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Instrument II [임상

진료지침 질 평가 II]

AKS: American Knee Society

AO/OTA: AO Foundation and the Orthopaedic Trauma Association

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society

AP: Anteroposterior 

BKP: Balloon Kyphoplasty [풍선 척추성형술] 

BMI: Body Mass Index [체질량 지수] 

CI: Confidence Interval [신뢰구간]

CiNii: Citation Information by National Institute of Informatics

CNKI: China National Knowledge Infrastructure

CPG: Clinical Practice Guideline [임상진료지침]

CQ: Clinical Question

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

DXA: Dual-energy X-ray Absorptiometry [이중에너지 엑스선 흡수계측법]
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EBM: Evidence-Based Medicine [근거중심의학]

EMBASE: Excerpta Medica dataBASE

EuroQol-5D: European Quality of life – 5 Dimensions 

FFI: Foot Function Index

FRAX: Fracture Risk Assessment tool [골절 위험도 예측 프로그램]

GQOL: Geriatric Quality of Life scale [노인 삶의 질척도]

GRADE: The Grading of Recommendations, Assessment, Development and Eval-

uation

GSV: Gravity stess view 

Harris hip score: Harris hip score Hip Score

HSS: Hospital for Special Surgery

IOF: International Osteoporosis Foundation [국제 골다공증재단]

IQR: InterQuartile Range

JOA: Japanese Orthopaedic Association

KAS: Kofoed Ankle Score

KCD: Korean Standard Classificaion of Diseases [한국표준질병사인분류]

KISS: Korean studies Information Service System [한국학술정보] 

LCP: Locking compression plate 
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LKS: Lysholm Knee Score

MBI: Modified Barthel Index 

MCS: Medial Clear Space 

MIPO: Minimally Invasive Plate Osteosynthesis [최소 침습적 금속판 골유합술]

N/A: Not Applicable

NCKM: National Clearinghouse for Korean Medicine [국가한의임상정보포털]

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence [영국국립보건임상연

구원]

NPIS: Neonatal Infant Pain Scale

NRS: Numeral Rating Scale [숫자 평가 척도]

OAFR: Ottawa Ankle and Root Rules

OAR: Ottawa Ankle Rules

OASIS: Oriental medicine advanced searching integrated system [전통의학정보포탈]

ODI: Oswestry Disability Index

PFNA: Proximal Femur Nail Antirotation 

PKP: Percutaneous Kyphoplasty [경피적 풍선척추성형술]

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

PRWE: Patient-Rated Wrist Evaluation
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PVP: Percutaneous Vertebroplasty [경피적 척추성형술]

QUS: Quantitative Ultra-Sound [정량적 초음파법]

RCT: Randomized Controlled Trial [무작위임상대조시험]

RoB: Risk of Bias [비뚤림 위험]

ROM: Range of Motion [관절 가동범위]

RR: Relative Risk [상대위험도] 

RUSS: Radius union scoring system

SF-36: Short Form health survey - 36 items

SMD: Standardized mean difference [표준화된 평균차]

SR: Systematic Review [체계적 문헌고찰]

Tc-MDP: Tc-Methyl diphosphonate

TPF: Tibia Plateau Fracture 

VAS: Visual Analogue Scale 

VFA: Vertebral Fracture Assessment [척추골절계측]

VP: Vertebroplasty [척추성형술]

WHO: World Health Organization [세계보건기구]
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2	 이해상충선언서

1)  이해상충공개서약서

연구 과제명 골절 근거기반 지침 개발

참여 연구원
서병관, 남상수, 백용현, 박연철(경희대학교), 구본혁, 김정현, 조민기, 장준영, 채상엽,  
고민정, 이승은, 이동민, 박진경, 송재호, 임찬주(강동경희대학교병원)

본인은 상기 연구와 관련하여 특정기관과 연구 관련자로부터 연구결과에 영향을 미치

는 지원과 제공에 대한 다음과 같이 확인하여 보고합니다.

 아래 사항 중 한 항목 이상 해당됩니다.



지원기관으로부터 제한 없이 사용할 수 있도록 연구비용이나 교육 보조금, 연구기기, 자문 또는 

사례금 형태로 1,000만원 상당의 비용을 제공받았습니다.
총 금액 :



지원기관의 지분이익이나 스톡옵션과 같이 경제적 이익에 대한 권리를 제공받았습니다.
총 금액 :
종류 :



기타 1,000만 원 상당 또는 5%가 넘는 지분이익이나 이권을 제공받았습니다.
총 금액 :
종류 :



지원기관에 공식/비공식적인 직함을 가지고 있습니다. (예: 사장, 자문역, 고문 등)
기관명 :
직위 :


연구 대상에 대한 지적재산권을 가지고 있습니다. (예: 특허, 상품권, 라이선싱, 로열티 등)
종류 :


본인 또는 배우자의 가족이 소속된 회사가 위에서 기술된 것과 같은 관계를 가지고 있습니다.
가족관계 :

 상기 항목 모두 해당되지 않습니다.

본인이 확인한 모든 내용은 정확히 기술되었으며 만약 연구 진행 중에 재정적인 이해관계가 변동되는 이해상충

(COI)이 생기는 경우 이를 인지한 날로부터 30일 이내에 대한침구의학회에 보고하겠습니다.
제출일자: 2024년 4월 22일
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2)  이해상충선언 결과

위원회 직책 이름 소속 지역 이해상충관계

개발

위원회

위원장 서병관 경희대학교 서울 없음

실무위원

김정현 강동경희대학교병원 서울 없음

구본혁 강동경희대학교병원 서울 없음

남상수 경희대학교 서울 없음

백용현 경희대학교 서울 없음

박연철 경희대학교 서울 없음

조민기 강동경희대학교병원 서울 없음

이승은 강동경희대학교병원 서울 없음

장준영 강동경희대학교병원 서울 없음

고민정 강동경희대학교병원 서울 없음

채상엽 강동경희대학교병원 서울 없음

이동민 강동경희대학교병원 서울 없음

송재호 강동경희대학교병원 서울 없음

박진경 강동경희대학교병원 서울 없음

임찬주 강동경희대학교병원 서울 없음

패널위원

김태훈 경희대학교 한의약임상시험센터 서울 없음

김영일 대전대 둔산한방병원 대전 없음

김민규 소통부부한의원 서울 없음

손지형 국립재활원 서울 없음

검토 

위원회
자문위원

김종욱 우석대학교 전북 없음

김재홍 동신대학교 전남 없음

김건형 부산대학교 부산 없음

김은정 동국대학교 경기 없음

송경송 경송한의원 서울 없음

이마성 광덕안정한의원 서울 없음

정혁상 경희대학교 서울 없음

안덕근 자황한방병원 서울 없음

김주희 상지대학교 강원 없음

성원석 동국대학교 분당한방병원 경기 없음

이현종 대구한의대학교 대구 없음

김재수 대구한의대학교 대구 없음

정재호 정재호한의원 서울 없음

정인태 경희어울림한의원 서울 없음

정동화 청담경희한의원 서울 없음

이준우 탑마을경희한의원 경기 없음
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3	 인증 내역

아래 학회에서는 보건복지부 한의약혁신기술개발사업의 일환으로 개발된 “골절 한의

표준임상진료지침”을 학회인증체크리스트에 근거하여 검토하였으며, 그 내용에 대해 

승인합니다. 

인증 주체 인증 주체의 장 인증일자 인증 구분

1 대한침구의학회 회장 양기영 2024년 04월 22일 승인

2 한방척추관절확회 회장 전철기 2024년 11월 20일 승인

3 대한스포츠한의학회 회장 장세인 2024년 11월 21일 승인

4 척추신경추나의학회 회장 양회천 2024년 11월 20일 승인

5 한의표준임상진료지침 검토·평가위원회 한국한의약진흥원장 2024년 11월 27일 인증

6 한의약혁신기술개발사업 총괄조정위원회 한국한의약진흥원장 2025년 01월 03일 추인
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