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임상진료지침은 의료의 과정에서 의료인뿐만 아니라 환자들이 마주하는 다양한 의사 결정들에 도
움을 주고자하여, 체계적이면서도 과학적인 개발과정을 통해 도출된 근거 기반의 기술서입니다. 

의료 현장에서 임상진료지침을 통한 합리적인 의사결정은 관련 질환의 치료 효과를 높이고 국가 의
료비 절감에 기여할 수 있으므로, 공익적 관점에서 엄격하게 개발된 임상진료지침은 사회적 편익 발생
에 기여할 수 있습니다.     

이와 같은 임상진료지침을 체계적으로 개발하고 발간하기 위해서는, 지침 개발의 주제를 결정하는 
의사결정체계와 지침 개발을 직접 수행하기 위한 연구체계, 개발된 지침을 평가하고 인증하는 검증체
계와, 최종 발간된 지침을 홍보하고 활용을 독려하는 확산체계 등이 필요합니다. 

또한 지침 개발 과정을 과학적으로 수행하기 위해서는, 지침 개발의 연구방법론과 의사결정방법론
에 대한 지견을 갖춘, 한의약 분야와 보건의료분야 등 관련 분야 우수 연구자들의 협력이 필요하다고 
하겠습니다. 

한의표준임상진료지침의 개발은 <보건의료기술 진흥법>과 <한의약육성법> 등에 근거한 <제3차 
한의약육성발전종합계획(2016-2020)>의 “한의표준임상진료지침 개발·보급을 통한 근거강화 및 신뢰
도 제고”라는 제1 세부계획에 근거를 두고, 2016년 정부의 연구지원에 의해 출범한 “한의표준임상진료
지침 개발사업단”의 연구 사업으로 시행되고 있습니다. 

지난 5년간 저희 사업단은 이상 말씀드린 지침 개발에 필요한 여러 시스템들을 구축하고, 세부 분야
에서 지침 개발에 대한 지견을 갖추고 연구를 주도하시는 연구책임자 및 공동연구자들과의 상호 협력
을 통해서, 한의약 분야의 엄격하고 신뢰성 있는 한의표준임상진료지침을 개발하고자 노력하였습니다. 

본 한의표준임상진료지침은, 한의약 분야 치료기술들의 근거가 보고된 국내외 대부분의 학술 데이
터베이스들을 대상으로 하여, 가장 최신의 연구 결과들까지를 포괄적으로 수집하여 분석하는 개발 과
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정들을 통해 완성하였으며, 이후 관련 전문가 위원회들을 통해 지침 연구 개발 과정의 타당성과 지침에 
수록된 임상적 내용들의 타당성, 최종 완성 지침의 기술 타당성 등의 인증 과정들을 거쳐서 본 지침을 
최종 발간하게 되었습니다. 

본 발간된 지침을 통해 이상 말씀드린 건강편익과 의료비 절감 등의 사회적 편익을 유발하기 위해
서는 한의사와 학생, 환자와 일반인 등 많은 분들이 실제 의사결정에서 본 지침을 많이 활용하도록 하
는 것이 중요합니다. 따라서 저희 사업단은 본 지침이 실제 의료 및 교육, 연구 현장에서 다수 활용될 수 
있도록, 다양한 확산도구의 개발과 성과 확산체계를 통한 홍보 등에도 최선을 다해 노력하고 있으며, 
임상의, 학생 및 연구자 분들께서도 본 지침의 활용에 많은 관심을 부탁드립니다. 

마지막으로 본 한의표준임상진료지침은 단순한 기술서가 아닌 한의약 임상 현장의 합리적 의사결
정을 지원하기 위해 구축된 통합 정보 시스템이며, 향후 한의약 분야의 신규 연구 성과들과 개발 기술
들이 본 지침에 계속 반영되기 위해서는, 본 지침개발 사업체계와 연구 수행 및 지원체계의 지속성이 
무엇보다 중요할 것이므로, 이에 대해서도 관련된 분들의 많은 지원과 성원을 부탁드립니다. 

한의표준임상진료지침개발사업단   

단장  김 남 권
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한의약 분야는 진료의 특성상 고전에 기반한 임상근거와 경험 집약적 임상효과를 강조했고 또한 그 
효과를 체험했습니다. 그러나 지금은 임상논문과 임상시험의 결과로 근거가 제시되어야 하는 임상관 
련 국제적 표준이 매우 필요한 시점입니다. 근거에 기반한 임상진료지침 개발을 위해 보건복지부가 한 
의계의 숙원이었던 한의약의 표준화를 위해 2016년부터 지원한 이번 한의표준임상진료지침 개발 사 
업에서 본 연구진은 슬통에 대한 임상진료지침의 수용개작 및 임상연구를 목표로 뒤늦게 참여한 바 있 
습니다.

2008년도 보건복지부 한의약선도기술개발 사업으로 한의계 최초의 근거중심 임상진료지침인 ‘근 
골격계 질환 침구임상진료지침’이 2010년에, 뜸 부분에 관한 내용이 2013년에 추가되어 발표되었습니 
다. 그중 한 분야인 슬통에 참여하였던 경험으로 본 연구진은 그에 대한 수용개작 및 임상연구를 추진 
하였으나, 당시의 연구는 침구치료에 한정되어 본 연구에서는 수용개작이 아닌 개발을 목표로 궤도를 
수정하게 되어 타 과제보다 상당한 시간적 부담을 갖고 수행하게 되었습니다. 그러나 슬통의 범주가 골 
관절염, 연부조직손상, 류마티스 관절염, 기타 슬통 등 너무 광범위하여 그 중 진료비와 진료일 수에서 
높은 순위를 차지하는 퇴행성 슬(무릎)관절염으로 연구를 집중하기로 하였습니다.

무릎관절증은 건강보험심사원의 질병 행위 통계(2018)에서 한의 임상 다빈도 상병 중 입원 진료비 
4 위, 한방 외래 1인당 진료비와 진료일 수에서 두 번째를 차지하고 있으며, 65세 이상 인구가 늘어나는 
고령화 사회가 될수록 노년기 삶의 질 저하 및 사회적 비용 증가를 야기하고 그 비중이 더욱더 늘어날 
수밖에 없는 질환입니다. 이러한 무릎 통증은 만성질환, 퇴행성 질환으로서 한의학적 접근에 강점이 있
습니다.

이에 퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침 개발을 통해 한의학적 치료를 객관적이고 합리적인 
검증으로 그 근거를 강화하여 한의 신뢰도를 높이고 한의사 대중에 더 표준화되고 보편적인 한의진료 
의 공유성을 확보하며, 향후 사회적으로 퇴행성 슬관절염에서 한의치료의 선택을 도모하는데 합리적 
인 판단을 도와 국민 보장성 확대에 이바지하고자 합니다. 본 진료지침을 통해 퇴행성 슬관절염에 대한 
한의학적 치료의 효과를 객관적으로 검증하고자 하였으며 이 결과물을 통해 의료진은 보다 표준화되 

머리말
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고 보편적인 치료 방법을 공유하고 퇴행성 슬관절염 환자들에게는 한의학적 치료를 선택하는데 객관 
적이고 합리적인 판단을 할 수 있는 기회를 제공할 수 있기를 바랍니다.

본 과제의 연구책임자로서 퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침을 개발할 수 있게 기회를 주신 
정부 당국과 한국한의약진흥원 한의표준임상진료지침 개발사업단에 감사드리며, 본 지침을 위해 노력 
을 아끼지 않으신 개발위원회, 검토위원회, 자문위원회 위원님들의 노력에 감사드립니다. 또한, 세부과 
제 책임을 맡아주신 동국대학교 김경호 교수님과 경희대학교 서병관 교수님, 그리고 본 과제에 혼신의 
노력을 다해주신 김은정, 이참결, 정찬영 교수님과 이은솔 선생님 및 각 대학 소속의 침구의학과 전공 
의 선생님들께 진심으로 감사의 말씀을 올립니다.

 

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침 개발 연구책임자

이 은 용
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「퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침」은 한의약 분야의 퇴행성 슬관절염 질환의 의료 과정에서 
마주하는 다양한 의사 결정과 관련하여 근거 기반의 정보를 제공하기 위해 개발된 한의표준임상진료
지침 개발사업단(G-KoM)의 공식 출간물입니다. 

한의약 및 보건의료 분야의 의료인뿐만 아니라 연구자와 한의약 분야의 학생들, 본 질환과 관련된 
환자와 일반인들의 본 질환의 한의 의료 관련 의사결정에 참고하여 활용하시길 권장합니다. 

본 지침은 한의표준임상진료지침 개발 매뉴얼에 근거하여 한의약 분야 및 관련 분야 연구 전문가들
의 협력을 통해 개발하였으며, 사업단이 제공하는 지침 검토 인증 체계에서 지침 연구 개발 과정의 타
당성, 지침 항목들의 임상적 타당성, 완성 지침의 기술 타당성 등에 대한 검토와 인증 과정을 거쳐서 최
종 발간하게 되었습니다. 

본 지침은 국가한의임상정보포털(NCKM; www.nckm.or.kr)에서 다운로드가 가능하며, 지침 성과 
확산의 취지에 부합하거나 비영리적인 목적으로 별도의 승인 절차 없이도 인용, 배포 및 복제가 가능합
니다. 

일러두기
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퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

1. 배경 및 목적

골관절염(Osteoarthritis)은 중년 또는 노년에 흔히 발생하는 관절 질환으로 주로 체중 부하가 걸리는 
고관절과 슬관절 등의 관절 연골에 발생하는 비염증성 관절 질환이다. 60세 이상에서 약 50%, 65세 이 
상에서는 약 70% 정도가 발생하는 흔한 질환이며, 전 세계적으로 장애를 유발하는 원인 중 8번째에 해 
당한다. 그중 퇴행성 슬관절염은 방사선학적으로 60세 이상의 인구의 33%에서 나타나며 이는 다른 만 
성질환보다 높은 확률로 장애 발생의 원인이 되며, 건강보험심사평가원의 질병‧행위 통계를 보면 퇴행 
성 슬관절염으로 인해 의료기관에 내원하는 환자 수는 매년 증가 추세에 있다. 이에 퇴행성 슬관절염 
의 한의 진료에 대하여 현재까지 알려진 국내외 자료를 체계적 문헌 고찰 방법론 등 근거 중심 방법론 
에 기반하여 현재까지의 근거를 분석하고, 국내 전문가의 의견을 바탕으로 우리나라의 의료 실정에 맞 
는 한의표준임상진료지침을 개발하고자 하였다. 본 임상진료지침은 2013년 대한침구의학회에서 개발 
한 ‘슬통 침구임상 진료지침’을 기반으로 개발되었으며, 성인 퇴행성 슬관절염 환자를 대상으로 진료하 
는 한의사에게 질환의 진단, 검사, 예후, 예방 및 관리, 치료법에 관한 전반적인 정보를 제공하고, 다양 
한 임상현황(단독치료, 협진치료, 병행치료)에서 한의 치료법을 시행할 시 환자의 증상과 삶의 질을 개 
선시킬 수 있는 효과적인 치료 방향에 대한 지침을 제공하기 위함이다. 

2. 질환 개요 

골관절염(Osteoarthritis)은 관절을 구성하는 관절 연골의 퇴행성 변화와 관절면의 과잉 골형성을 특 
징으로 하는 비염증성 관절 질환으로 퇴행성 슬관절염은 이러한 골관절염이 체중 부하가 걸리는 슬관 
절에 발생하여 관절이 뻣뻣하고 무릎에서 소리가 나면서 통증이 있거나 무릎을 완전히 굽혔다 펴거나 
앉았다 일어나는 동작 등이 힘든 기능장애 등이 나타날 수 있다. 
퇴행성 슬관절염은 2018년 건강보험심사평가원의 통계지표 중 한방 외래에서의 질병 소분류별 다

발생 순위별 현황에서 요양급여비용 순위 중 4위(입원), 12위(외래)를 차지할 정도로 한의 진료에서 높
은 비중을 차지하는 질환이며, 보건복지부에서 2017년 시행한 한방의료 이용 실태조사에 따르면 한방 
외래진료 이용 시 주된 질환으로 관절염 및 관절병이 32.8%로 두 번째로 높은 비율을 나타냈으며 연령
이 높을수록 비율이 높아지는 경향을 보였다. 이처럼 중장년층에서의 다빈도 질환인 퇴행성 슬관절염
은 고령화 사회를 맞아 앞으로 더욱더 증가할 전망이며, 환자 개인에 있어서는 심한 통증과 활동 제한
의 주된 원인으로 일상생활이나 삶의 질에 매우 심각한 영향을 미치며, 사회적으로는 생산성이 손실되
는 주요 원인이 된다. 
퇴행성 슬관절염의 경우 일상생활은 가능하나 간헐적으로 통증이 심해지거나 관절 움직임에 제

한이 발생하여 삶의 질에 영향을 미치게 되므로 한의 혹은 양의학적 치료를 모두 고려하게 되는 경우
가 대부분이다. 만성질환으로서의 퇴행성 슬관절염에 비스테로이드성 소염진통제(NSAIDs), 선택적 
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COX-2 억제제(Cyclo-oxygenase 2 speci�c inhibitor)와 가벼운 아편유사제(opioid) 등의 약물 사용은 증
상의 완화에 도움을 줄 수 있으나, 만성적인 사용은 상부 위장관과 관련된 부작용 등의 위험성이 있어
서 사용에 주의를 기울여야 하며, 보존적 치료로서 한의 치료가 대체적 치료로 환자의 높은 선호도가 
있으므로 이에 대한 연구가 필요하다. 

3. 권고안 

권고안

번호
권고내용 권고등급/근거수준

1) 일반침

단독치료

R1

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료는 거짓침 또는 비활성 대조군 치료보다 유의한 통

증 감소와 기능 개선(총점) 및 삶의 질 개선(신체건강)이 확인되었다. 퇴행성 슬관절

염 환자 임상진료 시 침 치료 시행을 고려해야 한다. 

B/Low

임상적 고려사항

퇴행성 슬관절염의 치료 경혈로는 내슬안(EX-LE4), 외슬안(독비/ST35), 양릉천(GB34), 슬양관(GB33), 양구

(ST34), 혈해(SP10), 족삼리(ST36), 학정(EX-LE2), 위중(BL40)의 경혈과 환자의 증상에 따른 아시혈을 고려할 

수 있다.

R2

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 기

능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능), 삶의 질 개선(정신건강) 및 증상 호전이 확인되

었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 침 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low

병행치료 

R3
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 증상 

호전을 위해 통상적(의과) 치료에 침 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low

R4
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 한의치료 

시행 시 침 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low

2) 전침

단독치료

R5

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료는 거짓침 또는 비활성 대조군 치료보다 유의한 

통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 삶의 질 개선(신체건강)이 확

인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 전침 치료의 시행을 고려해야 한다. 

B/Low

임상적 고려사항

퇴행성 슬관절염에 대한 전침 시술 시 내슬안(EX-LE4), 외슬안(독비/ST35), 혈해(SP10), 양구(ST34), 양릉천

(GB34), 음릉천(SP9), 족삼리(ST36) 등의 혈위를 고려할 수 있다. 

R6

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 삶의 질 개선(신체건강, 정신건강, 총점) 및 

증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 전침 치료의 시행을 

고려해야 한다.

B/Low

임상적 고려사항

아편양 물질에 대한 내성을 감소시키고 진통효과를 증진시킬 수 있는 방법으로 2/15Hz나 2/100Hz를 교대하여 

자극하는 방법을 고려할 수 있다.
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병행치료 

R7

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능), 삶의 질 

개선(신체건강) 및 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 전침 치료 병행을 고려해야 

한다.

B/Low

R8
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 전침 치료 

병행을 고려해야 한다. 
B/Low

3) 온침

단독치료

R9

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료는 비활성 대조군 치료보다 유의한 기능 개선	

(총점, 통증, 강직, 신체기능)과 삶의 질 개선(신체건강, 정신건강) 및 증상 호전이 확

인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 온침 치료의 시행을 고려해야 한다. 

B/Low

임상적 고려사항

온침 시술 시 주의사항으로 침병(鍼柄)에 쑥을 부착할 때 단단히 비틀고, 표면을 깨끗하게 하여 연소 중에 불똥

이 떨어져 피부나 옷을 태우는 일이 없도록 해야 한다. 또한, 심한 국소발열, 부종 등이 동반된 급성기 상황에서

의 적용에 주의가 필요하다. 

R10

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 

환자의 임상진료 시 온침 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low

병행치료

R11
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 통상적(의

과) 치료에 온침 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low

R12
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 한의치료 

시행 시 온침 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Low

4) 화침

단독치료

R13

퇴행성 슬관절염 환자에서 화침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개선과 

증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 화침 치료의 시행을 

고려할 수 있다. 

C/Low

임상적 고려사항

화침시술의 경우 소독에 주의를 기울이고 자침을 신속, 정확히 하여 혈관, 인대, 신경, 내장에 대한 손상을 방지

해야 한다. 화침의 자극은 강렬하므로 체질 허약자나 임신부에게는 사용하지 않거나 사용에 신중하여야 한다.

병행치료

R14
퇴행성 슬관절염 환자의 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능)과 증상 호전을 위해 

한의치료 시행 시 화침 치료 병행을 고려할 수 있다. 
C/Low
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5) 약침

단독치료

R15

퇴행성 슬관절염 환자에서 구판약침 치료는 거짓약침 치료보다 유의한 기능 개선(총

점)과 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 약침 치료의 시

행을 고려해야 한다. 

B/Low

임상적 고려사항

약침 시술의 경혈로는 내슬안(EX-LE4), 외슬안(독비/ST35), 혈해(SP10), 양구(ST34), 양릉천(GB34), 음릉천

(SP9), 족삼리(ST36) 및 아시혈 등의 혈위를 고려할 수 있다. 

R16

퇴행성 슬관절염 환자에서 약침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 약침 치료의 시행을 고려할 수 있

다. 

C/Low

R17

퇴행성 슬관절염 환자에서 봉독약침 치료는 거짓약침 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(통증, 신체기능)이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 봉독

약침 치료의 시행을 고려해야 한다. 

B/Low

임상적 고려사항

봉독약침 시술을 위해서는 처치 전 과민반응 검사가 사전에 꼭 필요하며, 용량 및 시술 주기 등에 대해 신중한 

결정이 필요하다.

병행치료

R18
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점)을 위해 통상적(의과) 치료에 약

침 치료 병행을 고려할 수 있다. 
C/Very low

R19

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 약침 치료 

병행을 고려해야 한다. 
B/Low

임상적 고려사항

재발이 잦거나, 호전이 더딘 환자에게 추가적인 약침 시술을 고려할 수 있다. 

6) 뜸

단독치료

R20

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료는 거짓뜸 치료보다 유의한 기능 개선(통증, 강직, 

신체기능)과 삶의 질 개선(전반적 건강)이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상

진료 시 뜸 치료 시행을 고려해야 한다.

B/Low

임상적 고려사항

뜸 시술의 경혈로는 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 학정(EX-LE2), 양구(ST34), 위중(BL40), 양릉천(GB34), 음릉

천(SP9), 혈해(SP10), 슬양관(GB33), 족삼리(ST36), 관원(CV4), 간수(BL18), 신수(BL23), 아시혈 등을 고려할 수 

있다. 뜸 치료는 온열자극으로 인한 피부 알레르기, 화상, 감염 및 조직 손상 등의 부작용이 발생하지 않도록 주

의하여야 한다.

R21

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 기

능 개선(통증, 강직, 신체기능) 및 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 

임상진료 시 뜸 치료 시행을 고려해야 한다.

B/Low

병행치료 

R22
퇴행성 슬관절염 환자의 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 뜸 치료 병행을 고려

할 수 있다. 
C/Low

R23
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 뜸 치료 병

행을 고려해야 한다. 
B/Low
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7) 한약

단독치료

R24

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료는 위약 치료보다 유의한 통증 감소와 기능 개선

(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 삶의 질 개선(신체 건강)이 확인되었다. 퇴행성 슬관

절염 환자의 임상진료 시 한약 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low

임상적 고려사항

한약 치료는 보간신음허(補肝腎陰虛)와 파어혈(破瘀血)을 주목적으로 하며 퇴행성 슬관절염을 학슬풍 (鶴膝風), 

비증(痹症), 역절풍(歷節風), 각기(脚氣)의 세부 분류로 나누어 한약의 적용을 일차적으로 고려할 수 있다. 

•�학슬풍(鶴膝風): 삼기음(三氣飮-寒氣偏勝에 溫散止痛), 대방풍탕과 오적산(大防風湯, 五積散-風氣偏勝에 祛

風止痛), 창귀환(蒼龜丸-濕氣偏勝에 除濕止痛), 팔미원과 독할기생탕(八味元, 獨活寄生湯-肝腎虛損에 補肝

腎)

•�비증(痹症): 부자탕(附子湯-風寒濕痹에 사용), 오물탕(五物湯-骨弱肌膚盛한 자의 血痹에 사용), 영양각탕(羚

羊角湯-筋痹로 인한 肢節束痛에 사용)

•�역절풍 (歷節風): 오약순기산(烏藥順氣散-일체의 風疾에 먼저 복용하여 疏通氣道), 대강활탕과 소풍활혈탕

(大羌活湯, 疎風活血湯-風濕相搏하여 經絡凝滯시 사용), 영선제통음(靈仙除痛飮-肢節腫痛에 사용), 궁하탕

과 반하금출탕(芎夏湯, 半夏芩朮湯-痰飮注痛에 사용)

•�각기(脚氣): 청열사습탕(淸熱瀉濕湯-下肢痛症이 주증상인 경우에 사용), 빈소산(檳蘇散-下肢拘攣症이 주증

상인 경우에 사용), 대강활탕(大羌活湯-治風濕相搏하므로 肢節腫痛 不可屈伸이 주증상인 경우에 사용)

R24-1

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 용별캡슐 치료는 위약 치

료보다 유의한 기능 개선(통증, 신체기능)과 삶의 질 개선(신체 건강)이 확인되었다. 

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 용별캡슐 치료

의 시행을 고려해야 한다.

B/Low

임상적 고려사항

용별캡슐에는 독성이 있는 선모, 토별충(자충), 전갈, 오공 등의 약재가 포함되어 있어, 복용 후 부작용 발생을 

신중히 살펴야 하며 장기간 사용 시 임상병리 검사를 통해 안전성을 확인해야 한다. 

R25

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 

환자의 임상진료 시 한약 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low

R25-1

습열비저(濕熱痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 천금삼황탕(千金三黃湯) 치

료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개선(통증, 강직)과 증상 호전이 확인되었

다. 습열비저(濕熱痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 천금삼황탕

(千金三黃湯) 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low

R25-2

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 계지작약지모탕(桂枝芍藥

知母湯), 거어통비탕(祛瘀通痺湯) 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개선(총

점, 신체기능)이 확인되었다. 한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 

임상진료 시 계지작약지모탕(桂枝芍藥知母湯), 거어통비탕(祛瘀通痺湯) 치료의 시행

을 고려해야 한다.

B/Low

R25-3

담어호결(痰瘀互結)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 화어거습방(化瘀祛濕方) 치

료는 통상적(의과) 치료와 유사한 통증 감소와 증상 호전이 보고되었다. 담어호결(痰

瘀互結)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 화어거습방(化瘀祛濕方) 치료

의 시행을 고려할 수 있다.

C/Low

R25-4

기혈부족(氣血不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 황기계지오물탕(黃芪桂

枝五物湯) 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 기능개선(총점)이 확인

되었다. 기혈부족(氣血不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 황기계

지오물탕(黃芪桂枝五物湯) 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low
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R25-5

비허습성(脾虛濕盛)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료는 통상적(의과) 

치료보다 유의한 증상 호전이 확인되었다. 비허습성(脾虛濕盛)으로 변증된 퇴행성 슬

관절염 환자의 임상진료 시 한약 치료의 시행을 고려할 수 있다.

C/Low

R25-6

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 보신강근(補腎强筋)캡슐, 

호잠환(虎潛丸), 부양선비탕(扶陽宣痺湯), 골룡캡슐(骨龍膠囊), 장골통비환(壯骨通痺

丸) 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 기능 개선(총점, 신체기능) 및 

증상 호전이 확인되었다. 간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임

상진료 시 보신강근(補腎强筋)캡슐, 호잠환(虎潛丸), 부양선비탕(扶陽宣痺湯), 골룡캡

슐(骨龍膠囊), 장골통비환(壯骨通痺丸) 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low

병행치료

R26
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 증상 

호전을 위해 통상적(의과) 치료에 한약 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low

R26-1
근맥어체(筋脈瘀滯)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 기능 개선(총점)을 위해 통상

적(의과) 치료에 골비방(骨痺方) 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low

R26-2

신허혈어(腎虛血瘀)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 기능 개선(통증, 강직, 신체기

능)과 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 거풍통락익신(祛風通絡益腎) 한약 치료 

병행을 고려해야 한다.

B/Low

R27
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 한의치료 

시행 시 한약 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low

R27-1

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 

및 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 독활기생탕가감(獨活寄生湯加減) 치료 병행을 

고려해야 한다. 

B/Low

R27-2
간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 증상 호전을 위해 한의치료 

시행 시 견비탕가감(蠲痺湯加減) 치료 병행을 고려할 수 있다. 
C/Low

R28

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 삶의 질 개선을 위해 소염진

통제 투여와 침 치료를 시행하는 것을 대신하여 계부탕 투여와 침 치료를 시행을 고

려할 수 있다. 

C/Low

8) 침도

단독치료

R31

퇴행성 슬관절염 환자에서 침도 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 

환자의 임상진료 시 침도 치료의 시행을 고려해야 한다. 

B/Low

임상적 고려사항

침도 치료는 자극 방식으로 인하여 훈침, 감염, 출혈, 조직 손상 같은 부작용이 발생할 가능성이 있는바, 시술 전 

준비(해부학적 지식 및 금기증 숙지, 환자 문진)와 시술 중 주의(소독, 멸균, 응급처치 등), 시술 후 관리에 철저

하여야 한다.

병행치료

R32
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(통증, 강직, 신체 기능) 및 증상 호전

을 위해 통상적(의과) 치료에 침도 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Low

R33

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 한의치료 

시행 시 침도 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Moderate

임상적 고려사항

재발이 잦거나, 호전이 더딘 환자에서 도침 시술을 고려할 수 있으며, 한의사의 주의 깊은 시술이 요구된다.
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9) 부항

단독치료(건식)

R34

퇴행성 슬관절염 환자에서 건식부항 치료는 비활성 대조군 치료보다 유의한 통증 감

소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 삶의 질 개선(신체건강)이 확인되었

다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 건식부항 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low

R35

퇴행성 슬관절염 환자에서 건식부항 치료는 통상적(의과) 치료와 유사한 증상 호전 

효과가 보고되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 건식부항 치료의 시행을 고

려할 수 있다.

C/Low

병행치료(건식)

R36
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 통상적(의과) 치료에 건식부항 치료 병행을 고

려할 수 있다. 
C/Low

단독치료(습식)

R37

퇴행성 슬관절염 환자에서 습식부항 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개선

(통증, 강직)이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 습식부항 치료의 시

행을 고려해야 한다. 

B/Low

임상적 고려사항

습식부항 치료 시는 감염 등의 부작용 예방을 위하여 소독 및 멸균 관리에 주의를 기울여야 한다.

병행치료(습식)

R38
퇴행성 슬관절염 환자의 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 습식부항 치료 병행

을 고려할 수 있다.
C/Low

10) 자락

단독치료

R39

퇴행성 슬관절염 환자에서 자락 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능)이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상

진료 시 자락 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low

임상적 고려사항

자락 시술의 경혈로는 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 음릉천(SP9), 혈해(SP10), 양구(ST34), 위중(BL40, 아시혈, 

슬관절 주위 정맥류 등을 고려할 수 있다. 자락 치료 시는 감염 등의 부작용 예방을 위하여 소독 및 멸균 관리에 

주의를 기울여야 한다.

병행치료

R40
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 개선과 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 통상적(의

과) 치료에 자락 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Low

R41
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 신체기능) 및 증상 호전

을 위해 한의치료 시행 시 자락 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Low

11) 물리치료

단독치료

R42

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료는 거짓 경피전기자극요법 치료보

다 유의한 통증 감소가 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경피전기자

극요법 치료의 시행을 고려할 수 있다.

C/Low
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R43

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 

통증 감소가 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경피전기자극요법 치

료의 시행을 고려할 수 있다.

C/Low

R44 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경근간섭파요법 치료의 시행을 고려할 수 있다. C/Moderate

병행치료

R45

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(신체기능) 및 삶의 질 개선(신체기능, 

신체통증, 전반적 건강)을 위해 통상적(의과) 치료에 경피경근온열요법 치료 병행을 

고려할 수 있다.

C/Low

R46

퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 통상적(의과) 치료에 경피경근한냉요법 치료 병

행을 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

만성적 병태를 보이는 퇴행성 관절염의 특성상 경피경근온열요법의 적용이 증상의 개선을 위해서는 더 효과적

이며, 발열, 발적, 부종 등의 급성기 병태를 보이는 퇴행성 관절염에 경피경근한냉요법의 적용이 가능하다.

R47
퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 경피전기자

극요법 치료 병행을 고려할 수 있다. 
C/Low

12) 추나

단독치료

R48

퇴행성 슬관절염 환자에서 추나 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개선(총

점, 강직, 신체기능)과 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 

추나 치료의 시행을 고려할 수 있다.

C/Very low

임상적 고려사항

퇴행성 슬관절염 환자에서 추나 치료 시 슬개골 견인법, 앙와위 슬관절 견인법, 복와위 슬관절 굴곡(반굴곡) 견

인법 등을 활용할 수 있다

병행치료

R49
퇴행성 슬관절염 환자의 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 추나 치료 병행을 고

려할 수 있다.
C/Low

R50

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능), 삶의 질 

개선(신체기능, 정신건강) 및 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 추나 치료 병행을 

고려해야 한다. 

B/Low
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퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

4. 진료 알고리즘

병행치료 단독치료 병행치료

 침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 침 치료 병행을 고려해야 한다. 	
(R3, B/Low)

 전침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 전침 치료 병행을 고려해야 한다. 	
(R7, B/Low)

 온침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 온침 치료 병행을 고려해야 한다. 
(R11, B/Low)

 약침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 약침 치료 병행을 고려할 수 있다. 
(R18, C/Very low)

 뜸 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 뜸 치료 병행을 고려할 수 있다.
(R22, C/Low)

 한약 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 한약치료 병행을 고려해야 한다.
(R26, B/Low)
근맥어체로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 임상진
료 시 통상적(의과)치료에 골비방 병행을 고려해
야 한다. (R26-1, B/Low)
신허혈어로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 임상진
료 시 통상적(의과)치료에 거풍통락익신 한약치
료 병행을 고려해야 한다. (R26-2, B/Low)

 침도 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 침도 치료 병행을 고려해야 한다.
(R32, B/Low)

 부항 
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 통상적(의
과) 치료에 건식부항 치료 병행을 고려할 수 있다. 
(R36, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적 (의과)
치료에 습식부항 치료 병행을 고려할 수 있
다. (R38, C/Low)

 침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 침 치료 시행을 
고려해야 한다. (R1 R2, B/Low)

 전침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 전침 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R5 R6, B/Low)

 온침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 온침 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R9 R10, B/Low)

 화침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 화침 치료의 시행
을 고려할 수 있다. (R13, C/Low)

 약침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 구판약침 치료의 
시행을 고려해야 한다. (R15, B/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 약침 치료의 시행
을 고려할 수 있다. (R16, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 봉독약침 치료의 
시행을 고려해야 한다. (R17, B/Low)

 뜸 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 뜸치료 시행을 
고려해야 한다. (R20 R21, B/Low)

 한약 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 한약 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R24 R25, B/Low)
간신부족으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 
시 용별캡슐 치료의 시행을 고려해야 한다.
(R24-1, B/Low)
습열비저로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 
임상진료 시 천금삼황탕 치료의 시행을 고려해야 한
다. (R25-1, B/Low)
한습비저로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 
시 계지작약지모탕, 거어통비탕 치료의 시행을 고려해
야 한다. (R25-2, B/Low)
담어호결로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 
임상진료 시 화어거습방 치료의 시행을 고려할 수 있
다. (R25-3, C/Low)
기혈부족으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 
시 황기계지오물탕 치료의 시행을 고려해야 한다. 
(R25-4, B/Low)
비허습성으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 
임상진료 시 한약 치료의 시행을 고려할 수 있다.
(R25-5, C/Low)
간신부족으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 
임상진료 시 보신강근캡슐, 호잠환, 부양선비탕, 
골룡캡슐, 장골통비환 치료의 시행을 고려해야 한다. 
(R25-6, B/Low)

 침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 침 치료 병행
을 고려해야 한다. (R4, B/Low)

 전침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 전침 치료 병
행을 고려해야 한다. (R8, B/Low)

 온침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 온침 치료 병
행을 고려해야 한다. (R12, B/Low)

 화침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 화침 치료 병
행을 고려할 수 있다. (R14, C/Low)

 약침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 약침 치료 병
행을 고려해야 한다. (R19, B/Low)

 뜸 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 뜸 치료 병행
을 고려해야 한다. (R23, B/Low)

 한약 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행 시 한약 치료 병
행을 고려해야 한다. (R27, B/Low)
한습비저로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 
시행 시 독활기생탕가감 치료 병행을 고려해야 한다. 
(R27-1, B/Low)
간신부족으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 한의치
료 시행시 견비탕가감 치료 병행을 고려할 수 있다. 
(R27-2, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 침 치료 시행시 계부탕 치료 병
행을 고려할 수 있다. (R28, C/Low)

 침도 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 침도 치료 병
행을 고려해야 한다. (R33, B/Moderate)

 자락 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 자락 치료 병
행을 고려해야 한다. (R41, B/Low)

 물리치료 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 경피전기자극
요법 치료 병행을 고려할 수 있다. (R47, C/Low)

 추나 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 추나 치료 병
행을 고려해야 한다. (R50, B/Low)

검사 후 한의치료 
시행이 적합한 경우

의과치료 중 내원한 환자로 한의사의 판단 상 협진치료가 
더 적합하거나 환자가 협진치료를 원하는 경우

한의치료만 시행하는 경우

종양, 골절, 감염 
등으로 확인된 경우

슬통 환자 내원

퇴행성 슬관절염 진단
한의치료시행

영상의학적 검사
혈액검사

진료의뢰필요

병력청취
통증양상 확인

시진, 촉진, 이학적 검진
신경학적 검진
한의학적 변증

영상의학/혈액검사가 필요하다고 판단되는 경우
-Red Flags
•‌�감염: 심한 발열을 동반한 극심한 통증, 면역억제제 복용, 정맥약물사
용, 약물 남용의 과거력 등

•‌�종양의 가능성: 종양과거력, 설명되지 않는 체중감소, 심각한 야간 통
증, 심각한 피로

•골절: 골다공증성 골절, 사고로 인한 골절 등
•‌�신경, 혈관의 손상: 빠른 속도의 손상, 맥박의 소실, 족하수, 다양한 차
원의 이완

•출혈장애: 혈우병 등.
-염증성: 류마티스관절염 등
-기타 한의사의 임상적 소견상 필요한 경우
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병행치료 단독치료

 자락 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적 (의과)
치료에 자락 치료 병행을 고려해야 한다.
(R40, B/Low)

 물리치료 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적 (의과)
치료에 경피경근온열요법 치료 병행을 고려할 수 
있다. (R45, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 통상적(의
과) 치료에 경피경근한냉요법 치료 병행을 고려할 
수 있다. (R46, C/Low)

 추나 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적 (의과)
치료에 추나 치료 병행을 고려할 수 있다.
(R49, C/Low)

 침도 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 침도 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R31, B/Low)

 부항 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 건식부항 치료 시
행을 고려해야 한다. (R34, B/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 건식부항 치료 시
행을 고려할 수 있다. (R35, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 습식부항 치료 시
행을 고려해야 한다. (R37, B/Low)

 자락 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 자락 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R39, B/Low)

 물리치료 
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경피전기자극요
법 치료의 시행을 고려할 수 있다. (R42 R43, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경근간섭파요법 
치료의 시행을 고려할 수 있다. (R44, C/Moderate)

 추나 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 추나 치료의
시행을 고려할 수 있다. (R48, C/Very low)
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1. Background and Purpose

Osteoarthritis (OA) is a non-in�ammatory joint disease that occurs frequently in middle or old age, 
dose mainly in the articular cartilage of the hip and knee joints which are subject to weight load. The 
prevalence of OA is reported about 50% of patients over 60 years old and about 70% in people over 65 
years old. It is the eighth leading cause of disability worldwide. Among them, Knee Osteoarthritis (KOA) 
is radiologically present in 33% of people over 60 years of age, which is more likely to cause disability than 
other chronic diseases. �e number of patients visit medical institutions is increasing every year in Health 
Insurance Review & Assessment Service (HIRA) statistics.

Consequently, this study aims to create a Korean medicine clinical practice guideline (CPG) regarding 
KOA that is suitable for the medical condition of Korea. We created this CPG by analyzing materials with 
evidence-based methods such as the systematic literature review methodology. The CPG also includes 
opinions from experts in Korea. We develop this CPG based on ‘Acupunctural Clinical Guideline for Knee 
Pain’ Korean Acupuncture & Moxibustion Medicine Society made in 2013. It provides general informa-
tion about the diagnosis, examination, prognosis, prevention and management, and treatment of diseases 
to korean medicine doctor who treat patients with KOA. It is intended to present guidance on e�ective 
treatment direction that can improve patient’s symptoms and quality of life at various clinical status. 

2. Overview of disease

OA is a non-in�ammatory disease characterized by degenerative changes in the articular cartilage and 
excess bone formation in the joints. KOA occurs usually in the knee joints where is weight-bearing, result-
ing in sti�ness, sound, pain, and dysfunction such as limitation in fully exetension or standing. 

KOA shows a high rate in korean medical market, ranking 4th (inpatient) and 12th (outpatient) of 
the medical care expenditure in the multi-occurrence diseases ranking of korean medicine outpatient de-
partment among the 2018 HIRA statistical indicators. According to the 2017 survey on the use of korean 
medical care conducted by the Ministry of Health and Welfare, arthritis and arthropathy were main diseas-
es show the second highest rate, 38.4%, in using outpatient medical care. And the ratio tended to increase 
as age is growing older. So, the prevalence of KOA is a high frequency disease in the elderly is expected to 
increase gradually in an aging society. It is a major cause of severe pain and limited activity in patients, and 
has a very serious e�ect on daily life and quality of life. Socially, this is a major cause of lost productivity.

In most KOA patient, the application of korean medicine or western medicine are considered because 
intermittent pain or limitation of joint movement a�ects quality of life despite maintaining daily life. �e 
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use of medicines such as nonsteroidal anti-in�ammatory drugs (NSAIDs), selective COX-2 inhibitors (Cy-
clo-oxygenase 2 speci�c inhibitors) and opioids may help relief of symptoms in KOA as a chronic disease. 
However, repetitive administration has a risk of side e�ects such as upper gastrointestinal complications, so 
care must be taken in the prescription. �erefore, it is necessary to investigate korean medicine treatments 
because they has a high preference as a conservative and alternative treatment.

3. Recommendations

No. Recommendation
Strength of 

recommendation/ 
Level of evidence

1) Manual acupucture

Alone treatment

R1

Manual acupuncture has shown significant pain relief, functional improvement (total), 

and improvement in the patient’s quality of life (physical health) for Knee Osteo-

arthritis patients compared to sham acupuncture or inactive control. Therefore, 

manual acupuncture should be considered for Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 

The meridians for Knee Osteoarthritis treatment are as folLows: 內膝眼(EX-LE4), 外膝眼(犢鼻/ST35), 陽

陵泉(GB34), 膝陽關(GB33), 梁丘(ST34), 血海(SP10), 足三里(ST36), 鶴丁(EX-LE2), 委中(BL40), and 阿是穴

(A-shi) can be considered depending on the patient’s symptoms. 

R2

Manual acupuncture has shown significant pain relief, functional improvement 

(total, pain, stiffness, physical function), improvement in the patient’s quality of life 

(mental health) and treatment effect for Knee Osteoarthritis patients compared to 

usual western care. Therefore, manual acupuncture should be considered for Knee 

Osteoarthritis patients.

B/Low

Add-on treatment

R3

The combination of acupuncture with usual western care should be considered for 

pain relief, functional improvement (total, pain, stiffness, physical function), im-

provement in the patient’s quality of life (physical health) and treatment effects in 

Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

R4

The combination of acupuncture with other Korean medicine care should be con-

sidered for pain relief, functional improvement (total) and treatment effects in Knee 

Osteoarthritis patients.

B/Low
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2) Electroacupuncture 

Alone treatment

R5

Electroacupuncture has shown significant pain relief, functional improvement (total, 
pain, stiffness, physical function) and improvement in the patient’s quality of life 
(physical health) for Knee Osteoarthritis patients compared to sham acupuncture 
or inactive control. Therefore, electroacupuncture should be considered for Knee 
Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 
The meridians for Knee Osteoarthritis electroacupuncture treatment are as folLows: 內膝眼(EX-LE4), 外膝
眼(犢鼻/ST35), 血海(SP10), 梁丘(ST34), 陽陵泉(GB34), 陰陵泉(SP9), 足三里(ST36), etc. can be considered 
depending on the patient’s symptoms. 

R6

Electroacupuncture has shown significant pain relief, functional improvement (total, 
pain, stiffness, physical function), improvement in the patient’s quality of life (physical 
health, mental health, total) and treatment effect for Knee Osteoarthritis patients 
compared to usual western care. Therefore, electroacupuncture should be consid-
ered for Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 
Alternate stimulation of 2/15 Hz or 2/100 Hz may be considered as a way to reduce resistance to opioids 
and enhance analgesic effects.

Add-on treatment

R7

The combination of electroacupuncture with usual western care should be consid-
ered for pain relief, functional improvement (total, pain, stiffness, physical function), 
improvement in the patient’s quality of life (physical health) and treatment effects in 
Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

R8
The combination of electroacupuncture with other Korean medicine care should be 
considered for pain relief and treatment effects in Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

3) Warm-needle acupuncture 

Alone treatment

R9

Warm-needle acupuncture has shown significant functional improvement (total, 
pain, stiffness, physical function) and improvement in the patient’s quality of life 
(physical health, mental health) for Knee Osteoarthritis patients compared to inac-
tive control. Therefore, warm-needle acupuncture should be considered for Knee 
Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 
As a precaution when practicing warm-needle acupuncture, screw firmly when attaching mugwort on needle 
and keep the surface clean so that the fire does not fall and burn the patient’s skin or any nearby cloth. And 
care should also be taken in applications in acute situations with severe local fever and edema.

R10

Warm-needle acupuncture has shown significant pain relief, functional improve-
ment (total, pain, stiffness, physical function) and treatment effect for Knee Osteo-
arthritis patients compared to usual western care. Therefore, warm-needle acu-
puncture should be considered for Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

Add-on treatment

R11
The combination of warm-needle acupuncture with usual western care should be 
considered for pain relief, functional improvement (total), and treatment effects in 
Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

R12
The combination of warm-needle acupuncture with other Korean medicine care 
should be considered for pain relief, functional improvement (total) and treatment 
effects in Knee Osteoarthritis patients.

B/Low
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4) Fire-needle acupuncture 

Alone treatment

R13

Fire-needle acupuncture has shown significant functional improvement and 

treatment effect for Knee Osteoarthritis patients compared to usual western care. 

Therefore, fire-needle acupuncture may be considered for Knee Osteoarthritis 

patients.

C/Low

Clinical Considerations 

When practicing fire-needle acupuncture, it is important to pay attention to disinfection and work swiftly 

and accurately when treating with acupuncture in order to avoid damage in the blood vessel, ligament, 

nerves, and guts. Fire-needle acupuncture should be avoided or carefully considered for patients with 

weak constitutions or pregnant women since its stimulation is intense. 

Add-on treatment

R14

The combination of fire-needle acupuncture with other Korean medicine care may 

be considered for functional improvement (total, pain, stiffness, physical function) 

and treatment effects in Knee Osteoarthritis patients.

C/Low

5) Pharmacopuncture 

Alone treatment

R15

Chinemys reevesii Gray pharmacopuncture has shown significant functional im-

provement (total) and treatment effects for Knee Osteoarthritis patients compared 

to sham pharmacopuncture. Therefore, pharmacopuncture should be considered 

for Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 

The meridians for Knee Osteoarthritis pharmacopuncture treatment are as folLows: 內膝眼(EX-LE4), 外膝

眼(犢鼻/ST35), 血海(SP10), 梁丘(ST34), 陽陵泉(GB34), 陰陵泉(SP9), 足三里(ST36) and 阿是穴(A-shi), etc. 

can be considered. 

R16

Pharmacopuncture has shown significant treatment effect for Knee Osteoarthritis 

patients compared to usual western care. Therefore, pharmacopuncture may be 

considered for Knee Osteoarthritis patients.

C/Low

R17

Bee venom therapy has shown significant pain relief and functional improvement 

(pain, physical function) for Knee Osteoarthritis patients compared to sham phar-

macopuncture. Therefore, bee venom therapy should be considered for Knee 

Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 

In order to practice bee venom therapy, hypersensitivity reaction must be tested beforehand and the deci-

sion regarding the volume and procedure cycle must be thought out carefully. 

Add-on treatment

R18
The combination of pharmacopuncture with usual western care may be considered 

for pain relief and functional improvement (total) in Knee Osteoarthritis patients.
C/Very low

R19

The combination of pharmacopuncture with other Korean medicine care should be 

considered for pain relief and treatment effects in Knee Osteoarthritis patients.
B/Low

Clinical Considerations 

Additional pharmacopuncture may be considered for patients with frequent relapses or sLow recovery.
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6) Moxibustion 

Alone treatment

R20

Moxibustion has shown significant functional improvement (pain, stiffness, physical 

function) and improvement in the patient’s quality of life (physical health) for Knee 

Osteoarthritis patients compared to sham moxibustion. Therefore, moxibustion 

should be considered for Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 

The meridians for moxibustion treatment are as folLows: 內膝眼(EX-LE4), 犢鼻(ST35), 鶴頂(EX-LE2), 梁

丘(ST34), 委中(BL40), 陽陵泉(GB34), 陰陵泉(SP9), 血海(SP10), 膝陽關(GB33), 足三里(ST36), 關元(CV4), 肝

兪(BL18), 腎兪(BL23), 阿是穴(A-shi) can be considered. Be cautious that no side effects such as skin 

allergies, burns, secondary infections or tissue damage due to heat stimulation are caused by moxibustion 

practice. 

R21

Moxibustion has shown significant pain relief, functional improvement (pain, 

stiffness, physical function) and treatment effect for Knee Osteoarthritis patients 

compared to usual western care. Therefore, moxibustion should be considered for 

Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

Add-on treatment 

R22
The combination of moxibustion with usual western care may be considered for 

treatment effect in Knee Osteoarthritis patients.
C/Low

R23
The combination of moxibustion with other Korean medicine care should be con-

sidered for pain relief and treatment effects in Knee Osteoarthritis patients.
B/Low

7) Herbal Medicine 

Alone treatment

R24

Herbal medicine has shown significant pain relief, functional improvement (total, 

pain, stiffness, physical function) and improvement in the patient’s quality of life 

(physical health) for Knee Osteoarthritis patients compared to placebo. Therefore, 

herbal medicine should be considered for Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 

Herb medicine could be applied to 鶴膝風(Haksulpung), 痹症(Bijung), 歷節風(Youkjeolpung) 脚氣(Gakgi) 

that knee osteoarthritis is categorized for supplementing liver and kidney yin deficiency, subductIing blood 

stasis. Prescriptions can be primarily considered are as folLows: Haksulpung -Samgieum (for warming 

coldness and removing pain in predominant cold syndrome), Daebangpungtang and Ojeoksan (for remov-

ing wind and pain in predominant wind syndrome), Changgwihwan (for removing dampness and pain in 

predominant damp syndrome), Palmiwon and Dokwhalgisaengtang (for supplementing liver and kidney in 

liver and kidney deficiency syndrome) can be considered as the primary choice. Bijung -Bujatang (in wind, 

cold, damp stagnation), Omultang (in blood stagnation with weak bone and thick skin), Yongyanggaktang (in 

sinew stagnation with arthritic pain) can be done. Youkjeolpung -Ohyaksungisan (for enhancing qi pathway 

in general wind disease), Daeganghwaltang and Sopunghwalhyeoltang (in meridian stasis by colliding wind 

with damp), Youngseonjaetongyeum (in arthritic pain and edema), Gunghatang and Banhageumchultang 

(in pain caused by phlegm-retained fluid) can be done. Gakgi -Cheongyeolsaseuptang (in leg pain as 

presenting symptom), Binsosan (in leg spasm and cramp), Daeganghwaltang (in arthritic pain, edema and 

rigidity)
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R24-1

Long-bie capsule has shown significant functional improvement (pain, physical 

function) and improvement in the patient’s quality of life(physical health) for Knee 

Osteoarthritis patients classified liver and kidney deficiency syndrome compared to 

placebo. Therefore, Long-bie capsule should be considered for Knee Osteoarthritis 

patients classified liver and kidney deficiency syndrome.

B/Low

Clinical Considerations

Long-bie capsule contain toxic herbs such as Curculiginis Rhizoma, Eupolyphaga seu Steleophaga, 

Scorpio, Scolopendra. Therefore, the side effects after taking it should be carefully examined and safety 

for long-term use should be checked through clinical pathology.

R25

Herbal medicine has shown significant pain relief, functional improvement (to-

tal, pain, stiffness, physical function) and treatment effect for Knee Osteoarthritis 

patients compared to usual western care. Therefore, herbal medicine should be 

considered for Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

R25-1

Cheongeumsamhwang-decoction has shown significant functional improvement 

(pain, stiffness) and treatment effect for Knee Osteoarthritis patients classified 

damp-heat stagnation syndrome compared to usual western care. Therefore, 

Cheongeumsamhwang-decoction should be considered for Knee Osteoarthritis 

patients classified damp-heat stagnation syndrome.

B/Low

R25-2

Gyejijakyakjimo-decoction and Quyu tongbi-decoction have shown significant 

functional improvement (total, physical funciton) for Knee Osteoarthritis patients 

classified cold-damp stagnation syndrome compared to usual western care. 

Therefore, Gyejijakyakjimo-decoction and Quyu tongbi-decoction should be con-

sidered for Knee Osteoarthritis patients classified cold-damp stagnation syndrome.

B/Low

R25-3

Huayu qushi-decoction has shown similar pain relief and treatment effect for Knee 

Osteoarthritis patients classified phlegm and blood stasis syndrome compared 

to usual western care. Therefore, Huayu qushi-decoction may be considered for 

Knee Osteoarthritis patients classified phlegm and blood stasis syndrome.

C/Low

R25-4

Hwanggigyejiomul-decoction has shown significant pain relief and functional im-

provement (total) for Knee Osteoarthritis patients classified qi and blood deficiency 

syndrome compared to usual western care. Therefore, Hwanggigyejiomul-decoc-

tion should be considered for Knee Osteoarthritis patients classified qi and blood 

deficiency syndrome.

B/Low

R25-5

Herbal medicine has shown significant treatment effect for Knee Osteoarthritis pa-

tients classified spleen deficiency and predominant dampness syndrome compared 

to usual western care. Therefore, herbal medicine may be considered for Knee 

Osteoarthritis patients classified spleen deficiency and predominant dampness 

syndrome.

C/Low

R25-6

Bushen qiangjin capsule, Huqian wan-decoction, Fuyang xuanbi-decoction, Gu-

long capsule, Zhuangu tongbi wan have shown significant pain relief, functional 

improvement (total, physical funciton) and treatment effect for Knee Osteoarthritis 

patients classified liver and kidney deficiency syndrome compared to usual western 

care. Therefore, Bushen qiangjin capsule, Huqian wan-decoction, Fuyang xu-

anbi-decoction, Gu-long capsule, Zhuangu tongbi wan should be considered for 

Knee Osteoarthritis patients classified liver and kidney deficiency syndrome.

B/Low
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Add-on treatment

R26

The combination of herbal medicine with usual western care should be considered 

for pain relief, functional improvement (total, pain, stiffness, physical function) and 

treatment effect in Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

R26-1

The combination of Gubi-decoction with usual western care should be considered 

for functional improvement (total) in Knee Osteoarthritis patients classified stasis 

obstructing sinew syndrome.

B/Low

R26-2

The combination of Qufeng tongluo yishen-decoction with usual western care 

should be considered for unctional improvement (pain, stiffness, physical function) 

and treatment effects in Knee Osteoarthritis patients classified kidney deficiency 

and blood stasis syndrome.

B/Low

R27

The combination of herbal medicine with other Korean medicine care should be 

considered for pain relief, functional improvement (total, pain, stiffness, physical 

function) and treatment effects in Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

R27-1

The combination of Gagamdokwhalgisaeng-decoction with other Korean medi-

cine care should be considered for pain relief, functional improvement (total) and 

treatment effects in Knee Osteoarthritis patients classified cold-damp stagnation 

syndrome.

B/Low

R27-2

The combination of GagamGyeonbi-decoction with other Korean medicine care 

may be considered for treatment effects in Knee Osteoarthritis patients classified 

liver and kidney deficiency syndrome.

C/Low

R28

The combination of Gyebutang granule with acupuncture instead of anti-inflamma-

tory analgesic plus acupuncture may be considered for pain relief, improvement of 

functional (total) and quality of life in Knee Osteoarthritis patients.

C/Low

8) Acupotomy

Alone treatment

R31

Acupotomy has shown significant pain relief, functional improvement (total, pain, 

stiffness, physical function) and treatment effects for Knee Osteoarthritis patients 

compared to usual western care. Therefore, acupotomy should be considered for 

Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 

Acupotomy may cause side effects such as shock, infection, bleeding and tissue injury due to the stimu-

lation method. So, it should be thoroughly prepared before the procedure (acquainting anatomical knowl-

edge and contraindications, physical examination), cautious during the procedure (disinfection, steriliza-

tion, first aid, etc.) and cared post-operative situation.

Add-on treatment

R32

The combination of acupotomy with usual western care should be considered for 

pain relief, functional improvement (pain, stiffness, physical function) and treatment 

effects in Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

R33

The combination of acupotomy with other Korean medicine care should be con-

sidered for pain relief, functional improvement (total) and treatment effects in Knee 

Osteoarthritis patients.

B/Moderate

Clinical Considerations 

Additional acupotomy may be considered for patients with frequent relapses or sLow recovery. A careful 

treatment is required by Korean medical doctor.
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9) Cupping

Alone treatment (Dry-cupping)

R34

Dry-cupping has shown significant pain relief, functional improvement (total, pain, 

stiffness, physical function) and improvement in the patient’s quality of life (physical 

health) for Knee Osteoarthritis patients compared to inactive control. Therefore, 

dry-cupping should be considered for Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

R35

Dry-cupping has shown similar treatment effect for Knee Osteoarthritis patients 

compared to usual western care. Therefore, dry-cupping may be considered for 

Knee Osteoarthritis patients.

C/Low

Add-on treatment (Dry-cupping)

R36
The combination of dry-cupping with usual western care may be considered for 

Knee Osteoarthritis patients. 
C/Low

Alone treatment (Wet-cupping)

R37

Wet-cupping has shown significant functional improvement (pain, stiffness) for 

Knee Osteoarthritis patients compared to usual western care. Therefore, wet-cup-

ping should be considered for Knee Osteoarthritis patients.

B/Low

Clinical Considerations 

In the procedure, attention should be taken for disinfection and sterilization to prevent side effects such as 

infection.

Add-on treatment (Wet-cupping)

R38
The combination of wet-cupping with usual western care may be considered for 

treatment effect in Knee Osteoarthritis patients.
C/Low

10) Blood-letting 

Alone treatment

R39

Blood-letting has shown significant pain relief and functional improvement (total, 

pain, stiffness, physical function) for Knee Osteoarthritis patients compared to usual 

western care. Therefore, blood-letting should be considered for Knee Osteoarthritis 

patients.

B/Low

Clinical Considerations 

The meridians for blood-letting treatment are as folLows: 內膝眼(EX-LE4), 犢鼻(ST35), 陰陵泉(SP9), 血海

(SP10), 梁丘(ST34), 委中(BL40),阿是穴(A-shi), and varix around the knee can be considered. In the proce-

dure, attention should be taken for disinfection and sterilization to prevent side effects such as infection.

Add-on treatment

R40

The combination of blood-letting with usual western care should be considered for 

pain relief and functional improvement (total) and treatment effect in Knee Osteo-

arthritis patients.

B/Low

R41

The combination of blood-letting with other Korean medicine care should be con-

sidered for pain relief, functional improvement (total, pain, physical function) and 

treatment effects in Knee Osteoarthritis patients.

B/Low



22

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

11) Physiotherapy 

Alone treatment

R42
TENS has shown significant pain relief for Knee Osteoarthritis patients compared to 

sham TENS. Therefore, TENS may be considered for Knee Osteoarthritis patients.
C/Low

R43

TENS has shown significant pain relief for Knee Osteoarthritis patients compared 

to usual western care. Therefore, TENS may be considered for Knee Osteoarthritis 

patients.

C/Low

R44 ICT may be considered for Knee Osteoarthritis patients. C/Moderate

Add-on treatment

R45

The combination of hot pack with usual western care may be considered for pain 

relief and functional improvement (physical function) and improvement in the 

patient’s quality of life (physical functioning, bodily pain, general health) in Knee 

Osteoarthritis patients.

C/Low

R46

The combination of ice pack with usual western care may be considered for Knee 

Osteoarthritis patients. 
C/Low

Clinical Considerations 

Because of the characteristic chronic condition of degenerative arthritis, the application of hot pack is more 

effective for improvement of symptoms, and ice pack can be applied to degenerative arthritis exhibiting 

acute condition such as fever, redness, and edema.

R47
The combination of TENS with other Korean medicine care may be considered for 

pain relief and treatment effects in Knee Osteoarthritis patients.
C/Low

12) Chuna 

Alone treatment

R48

Chuna has shown significant functional improvement (total, stiffness, physical 

function) and treatment effects for Knee Osteoarthritis patients compared to usual 

western care. Therefore, chuna may be considered for Knee Osteoarthritis patients.

C/Very low

Clinical Considerations 

In knee osteoarthritis patients, patellar traction, supine knee joint traction and prone knee flexion 

(semi-flexion) traction can be used for chuna treatment.

Add-on treatment

R49
The combination of chuna with usual western care may be considered for treatment 

effects in Knee Osteoarthritis patients.
C/Low

R50

The combination of chuna with other Korean medicine care should be considered 

for pain relief, functional improvement (total, pain, stiffness, physical function), 

improvement in the patient’s quality of life(physical functioning, mental health) and 

treatment effects in Knee Osteoarthritis patients.

B/Low
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4. Clinical algorithm

Add-on treatment Alone treatment Add-on treatment

 Manual acupucture 
The combination of acupuncture with usual
western care should be considered. 	
(R3, B/Low)

 Electroacupuncture 
The combination of electroacupuncture with
usual western care should be considered. 	
(R7, B/Low)

 Warm-needle AT* 
The combination of warm-needle
acupuncture with usual western care should be
considered.(R11, B/Low)

 Pharmacopuncture 
The combination of pharmacopuncture
with usual western care may be considered.
(R18, C/Very low)

 Moxibustion 
The combination of moxibustion with usual 
western care may be considered.
(R22, C/Low)

Herbal Medicine 
The combination of herbal medicine with
usual western care should be considered.
(R26, B/Low)
The combination of Gubi-decoction with
usual western care should be considered. 
(R26-1, B/Low)
The combination of Qufeng tongluo
yishen-decoction with usual western care
should be considered. (R26-2, B/Low)

 Acupotomy 
The combination of acupotomy with usual
western care should be considered.
(R32, B/Low)

 Cupping 
The combination of dry-cupping with usual 
western care may be considered for Knee 
Osteoarthritis patients. (R36, C/Low)
The combination of wet-cupping with
usual western care may be considered. 
(R38, C/Low)

 Manual acupucture 
Manual acupuncture should be considered
KOA patients. (R1 R2, B/Low)

 Electroacupuncture 
Electroacupuncture should be considered for
KOA patients. (R5 R6, B/Low)

 Warm-needle AT 
Warm-needle acupuncture should be
considered for KOA patients. (R9 R10, B/Low)

 Fire-needle AT 
Fire-needle acupuncture may be considered
for KOA patients. (R13, C/Low)

 Pharmacopuncture 
Chinemys reevesii Gray pharmacopuncture
should be considered KOA patients. (R15, B/Low)
pharmacopuncture may be considered for KOA
patients. (R16, C/Low)
Bee venom therapy should be considered for
KOA patients. (R17, B/Low)

 Moxibustion 
Moxibustion should be considered for KOA 
patients. (R20 R21, B/Low)

 Herbal Medicine 
Herbal medicine should be considered for
KOA patients. (R24 R25, B/Low)
Long-bie capsule should be considered for
KOA patients classified liver and kidney deficiency
syndrome. (R24-1, B/Low)
Cheongeumsamhwang-decoction should be
considered for KOA patients classified damp-heat
stagnation syndrome. (R25-1, B/Low)
Gyejijakyakjimo-decoction and Quyu tongbi-
decoction should be considered for KOA patients 
classified cold-damp stagnation syndrome. 
(R25-2, B/Low)
Huayu qushi-decoction may be considered for 
KOA patients classified phlegm and blood stasis
syndrome. (R25-3, C/Low)
Hwanggigyejiomul-decoction should be considered 
for KOA patients classified qi and blood
deficiency syndrome. (R25-4, B/Low)
Herbal medicine may be considered for KOA 
patients classified spleen deficiency and 
predominant dampness syndrome.
(R25-5, C/Low)
Bushen qiangjin capsule, Huqian wandecoction, 
Fuyang xuanbi-decoction, Gulong capsule, 
Zhuangu tongbi wan should be considered for 
KOA patients classified liver and kidney deficiency 
syndrome. (R25-6, B/Low)

 Manual acupucture 
The combination of acupuncture with other
Korean medicine care should be considered. 
(R4, B/Low)

 Electroacupuncture 
The combination of electroacupuncture with
other Korean medicine care should be considered. 
(R8, B/Low)

 Warm-needle AT 
The combination of warm-needle acupuncture with 
other Korean medicine care should be considered. 
(R12, B/Low)

 Fire-needle AT 
The combination of fire-needle acupuncture with 
other Korean medicine care may be considered.
(R14, C/Low)

 Pharmacopuncture 
The combination of pharmacopuncture with
other Korean medicine care should be considered. 
(R19, B/Low)

 Moxibustion 
The combination of moxibustion with other Korean 
medicine care should be considered. (R23, B/Low)

 Herbal Medicine 
R27 The combination of herbal medicine with other
Korean medicine care should be considered.
(R27, B/Low)
The combination of Gagamdokwhalgisaeng-
decoction with other Korean medicine care should 
be considered. (R27-1, B/Low)
He combination of GagamGyeonbi-decoction with 
other Korean medicine care may be considered.
(R27-2, C/Low)
The combination of Gyebutang granule with 
acupuncture instead of anti-inflammatory analgesic 
plus acupuncture may be considered. (R28, C/Low)

 Acupotomy 
The combination of acupotomy with other Korean 
medicine care should be considered. 
(R33, B/Moderate)

 Blood-letting 
The combination of blood-letting with other Korean 
medicine care should be considered. (R41, B/Low)

 Physiotherapy 
The combination of TENS with other Korean 
medicine care may be considered. (R47, C/Low)

After exam, when korean medical 
treatment is thought to be suitable

If korean medical doctor judges it’s more appropriate to maintain 
western medical treatment-If the patient wants consultation

If only Koran medical treatment

Confirmed by a tumor, fracture, 
or infection, ete.

Knee pain

Diagnosed with
knee osteoarthritis

Radiologic exam
Clinicopathologic exam

Consult to specialist

-Physical exam
-Neurologic exam
-Korean medical
classification

When it is judged that Radiologic or 
clinicopathologic exam are necessary 
-Red Flags*
-Inflammatory: Rheumatoid arthritis, etc.
-Korean medical doctor’s clinical need
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Red Flags
-   Infection: severe pain with severe fever, taking immunosuppressants, intravenous drug use, past history 

of drug abuse.
- Tumor likelihood: tumor history, unexplained weight loss, severe night pain, severe fatigue
- Fracture: osteoporotic fracture, accidental fracture, etc.
- Injury of nerves, blood vessels: rapid damage, loss of pulse, relaxation of various dimensions, foot drop.
- Bleeding disorders: hemophilia, etc.

AT: Acupuncture

KOA: Knee osteoarthritis

Add-on treatment Alone treatment Add-on treatment

 Blood-letting 
The combination of blood-letting with
usual western care should be considered.
(R40, B/Low)

 Physiotherapy 
The combination of hot pack with usual
western care may be considered. (R45, C/Low)
The combination of ice pack with usual western 
care may be considered for Knee Osteoarthritis 
patients. (R46, C/Low)

 Chuna 
The combination of chuna with usual
western care may be considered. (R49, C/Low)

 Acupotomy 
Acupotomy should be considered for KOA patients. 
(R31, B/Low)

 Cupping 
Dry-cupping should be considered for KOA 
patients. (R34, B/Low)
Dry-cupping may be considered for KOA patients. 
(R35, C/Low)
Wet-cupping should be considered for KOA 
patients. (R37, B/Low)

 Blood-letting 
R37 Blood-letting should be considered for KOA 
patients. (R39, B/Low)

 Physiotherapy 
TENS may be considered for KOA patients. 
(R42 R43, C/Low)
ICT may be considered for Knee Osteoarthritis 
patients (R44, C/Moderate)

 Chuna 
Chuna may be considered for KOA patients. 
(R48, C/Very low)

 Chuna 
The combination of chuna with other Korean 
medicine care should be considered. (R50, B/Low)
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1. 한의표준임상진료지침 개발 배경

Ⅰ. 서론
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1. 한의표준임상진료지침 개발 배경 

한의약육성법에 의거한 제 3차 한의약육성종합발전계획(2016-2020)은 첫 번째 목표로 ‘한의표준임
상진료지침 개발/보급을 통한 근거 강화 및 신뢰도 제고’를 명시하고 있다. 이는 한의표준임상진료지침
을 개발·보급해 근거를 강화하고 이를 통해 국민들에게 한의의료 서비스에 대한 건강보험 보장성을 강
화함으로써 접근성을 높이는 한편, 이 과정에서 한의약 산업을 육성하고 국제적인 경쟁력을 강화한다
는 정부 한의약발전 정책 의지를 반영한 것이다. 
한의표준임상진료지침의 전문성 및 공정성 확보를 위해 지침 개발에 대한한의학회 및 각 분과학회, 

한의과대학 등 한의계 전반의 참여를 유도하였다. 대규모 전문인력이 투입된 프로젝트인 만큼 체계적
인 검증을 통해 한의약의 안전성·효과성을 지속적으로 입증하여 대국민 신뢰 회복 및 공공의료 확대에 
기여하고자 한다. 
이에 한의 의료기관 이용의 주된 대상 질환인 퇴행성 슬관절염의 한의 진료에 대하여 현재까지 알

려진 국내외 자료를 체계적 문헌 고찰 방법론 등 근거 중심 방법론에 기반하여 현재까지의 근거를 분석
하고, 국내 전문가의 의견을 바탕으로 우리나라의 의료 실정에 맞는 한의표준임상진료지침을 개발하
고자 하였다. 본 임상진료지침의 개발과 보급을 통해, 임상 현장에서 퇴행성 슬관절염의 한의학적 치료
에 있어 임상 한의사와 환자의 의사결정에 도움을 주고자 하였으며, 이를 통해 퇴행성 슬관절염 환자에
게 유효하고 표준화된 양질의 진료를 제공하고자 하였다. 궁극적으로는 한의 진료의 질 향상을 통해 국
민건강증진과 한의학에 대한 대국민 신뢰도 향상을 이루고자 한다. 
본 임상진료지침은 보건복지부(보건산업진흥원)의 2017 한의약선도기술개발사업 한의표준

임상진료지침 개발사업의 일반세부과제인 「슬통의 한의표준임상진료지침 수용개작 및 임상연구
(HB17C0003)」의 일환으로 제작되었다. 개발기금 지원기관은 본 임상진료지침의 내용에 영향을 미치
지 않았다. 

[참고문헌]

1. 보건복지부. 제3차 한의약육성발전 종합계획 2016~2020. 2016.
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1. 정의

1) 정의
골관절염(Osteoarthritis)은 관절을 구성하는 관절 연골의 퇴행성 변화와 관절면의 과잉 골형성을 특

징으로 하는 비염증성 관절 질환으로 중년 또는 노년에 흔히 발생하며 퇴행성 슬관절염은 체중 부하가 
걸리는 슬관절에 발생하는 경우로 한국표준질병사인분류(KCD-7) 상병 체계상의 무릎관절증[M17]에 
해당한다.
원인에 따라 일차성(원발성)과 이차성(속발성)으로 나뉘어 분류할 수 있으며, 일차성의 경우 명백한 

원인 없이 정상적인 노화 과정의 일부로 나타나는 관절 연골의 정상적, 비정상적 마모 및 파손과 관련
이 있는 것으로 알려져 있고, 이차성의 경우 특정 원인의 결과로 선행 인자로서 선천성 기형이나 반복
적 외상, 류마티스 관절염, 골절 후 관절면의 이상, 감염 등으로 인해 관절 연골의 손상으로 발생한다. 

2) 발병 기전 
관절 연골은 관절이 받는 충격을 완충시켜주고 관절이 움직이는 동안 관절을 보호해주는 역할을 하

는 조직이다. 이러한 관절 조직이 손상되어 마모 및 파열이 발생하면 관절을 구성하는 뼈에 퇴행성 변
화가 일어나고 이로 인해 통증과 경직이 나타나게 된다. 관절을 구성하는 연골이 마모되는 것은 모든 
형태의 골관절염에서 나타나며, 관절을 사용하는 동안 관절 내 연골이 지속해서 마모되고 대체되는 과
정이 일어나는데, 연골이 손상되는 정도에 맞춰 복원되지 못하면 뼈의 끝부분이 노출되게 되고 노출된 
부위에 새로운 뼈가 자라서 골극을 생성하게 되며, 골극이 발생하면 관절의 움직임은 더욱더 제한을 받
게 된다. 이처럼 관절 연골의 연화와 균열, 연골의 파괴, 연골하골의 비정상적인 증식, 관절 모양의 변형 
및 활액막염의 발생으로 통증, 부종이 유발되며 관절 부분이 완전히 손상되면 무릎 관절을 움직일 수 
없는 상황에 이르게 된다.1)

3) 증상 
주요 증상은 무릎 관절의 통증과 변형이다. 관절통, 아침에 일어났을 때 느끼는 강직감, 부종, 압통, 

관절 운동 제한, 그리고 관절부 발열이 주요 증상이며 운동 시 관절에서 탄발음이 나타날 수 있다. 이중 
가장 흔한 증상은 무릎 관절통인데 이는 연골 하단부에서 골소주의 미세골절로부터 기인하여 주변의 
신경말단을 자극함으로써 나타난다고 알려져 있으며, 춥거나 습기가 많은 날씨에 증상은 악화된다. 관
절 내 삼출을 동반한 활액막염으로 종창과 관절 주위의 압통을 호소하게 되고, 관절 강직으로 운동 시 
피로감과 관절 운동 장애가 나타난다. 관절 연골의 소실과 변성으로 관절면이 불규칙해지면, 운동 시 
마찰음이 느껴지게 된다. 운동 범위의 진행성 제한이 나타나는데, 유리체가 발생되는 경우 그 정도는 
더 심해진다. 임상 경과는 서서히 진행되며, 때에 따라 증상의 호전 및 악화가 반복되는 간헐적인 경과
를 나타내기도 한다.2)



29

Ⅱ. 퇴행성 슬관절염 개요

4) 한의학적 정의
한의학에서 슬관절 병변과 관련하여 동통(疼痛), 산창(酸脹), 종창(腫脹), 마목(痲木), 관절(關節)

의 종대(腫大), 굴신불리(屈伸不利) 등으로 표현하고 있으며, 학슬풍(鶴膝風), 비증(痹症), 역절풍(歷
節風), 각기(脚氣)의 범주로 분류한다. 풍한습 등으로 인한 외인이나 장부, 기혈음양의 허실로 인한 내
인으로 인하여 무릎 관절 주변 경락 및 연부조직에 영향을 미쳐 통증과 관절운동의 제한을 일으키는 질
환이다.3)

2. 임상 현황

1) 유병률
2015년 발표된 우리나라 50세 이상 성인에서의 골관절염 유병률 자료에 따르면 최근 3개월 동안 30

일 이상 무릎관절(Knee joint) 통증이 있고, 방사선 사진 판독상 Kellgren-Lawrence classi�cation 2등급 
이상으로 정의하여 유병률을 조사한 결과 슬관절염 유병률은 50세 이상에서 12.5%였고, 연령이 증가
할수록 유병률이 높아지는 것으로 나타났다. 남성의 경우 50대(2.1%)에서는 유병률이 낮았으나 70대 
이상(10.4%)에서는 5배 높아졌으며, 여성도 50세 이상 18.9%, 70세 이상은 36.0%로 고령자에서 높은 
유병률을 보였다.4,5)

2012년 김의 연구는 2015년의 연구보다 다양한 연령층을 대상으로 하였다. 관절염 조유병률은 
11.7%였고, 이것의 세부 분류인 골관절염은 10.2% 유병률을 보였으며, 특히 19-44세 연령층에서 
2.4%, 45-64세 층이 16.4%, 65세 이상에서 38.3%로 연령층 증가에 따라 급격히 증가하였다.6)

2009년 발표된 퇴행성 관절염의 유병률에 관한 연구에서는 65세 이상의 고령인구(남: 298, 여: 398)
를 대상으로 3가지 방사선 검사(체중부하 전후면 사진, 45˚ 굴곡 체중부하 후전면 사진, Merchant view)
를 시행, K/L grade 2 이상을 슬관절염으로 정의하였다. 이에 퇴행성 관절염의 유병률은 38.1%였으며 
여성의 유병률은 53.8%로 남성보다 약 3배 정도 높은 소견을 보였다. 여성, 연령의 증가, 비만과 같은 
위험 요인들은 모두 퇴행성 관절염의 이환에 영향을 주는 요인이었으며 그중 여성이 다른 요인에 비해 
퇴행성 관절염의 이환에 높은 영향을 미치는 것으로 확인되었다.7)

2) 건강 보험 통계
퇴행성 슬관절염(M17)은 2018년 건강보험심사평가원의 진료비 주요 통계 자료에 따르면 한방 외

래에서의 질병 소분류별 다발생 순위별 현황에서 요양급여비용 순위 중 4위(입원), 12위(외래)를 차지
할 정도로 한의 진료에서 높은 비중을 차지하는 질환이며, 국민건강보험공단에서 작성한 건강보험통
계 2017년도 자료에 의하면 노인 65세 이상 질병소분류별 다빈도 상병 급여 현황에서 진료비 순위 중  
4위를 차지하며, 성별에 따라서는 남성은 7위, 여성은 4위를 차지하고 있다.8)

보건복지부에서 2017년 시행된 한방의료 이용 실태조사에 따르면 무릎 관절증[M17]은 2016년도 
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기준 한방의료기관 대상 전체 환자의 약 3%를 차지, 다빈도 상병 11위에 해당하며, 전체 한방 진료비의 
약 4.2%를 차지해 8위로 나타났으며, 한방 이용자를 대상으로 조사한 바에 따르면 한방 외래진료 이용 
시 주된 질환/증상으로 관절염 및 관절병이 32.8%로 두 번째로 높은 비율을 나타냈으며 연령이 높을수
록 비율이 높아지는 경향을 보였다.9) 이처럼 중장년층에서의 다빈도 질환인 퇴행성 슬관절염은 고령화 
사회를 맞아 앞으로 더욱더 증가할 전망이며, 환자 개인에 있어서는 심한 통증과 활동 제한의 주된 원
인으로 일상생활이나 삶의 질에 매우 심각한 영향을 미치며, 사회적으로는 생산성이 손실되는 주요 원
인이 된다. 

3. 진단 및 평가 

1) 퇴행성 슬관절염의 한의학적 진단

(1) 문헌적 진단10,11)

한의학에서 퇴행성 슬관절염은 크게 학슬풍(鶴膝風), 비증(痹症), 역절풍(歷節風), 각기(脚氣)의 
범주에서 진단되며 각 분류에 따라 원인, 증상이 다양하다. 

① 학슬풍(鶴膝風)

병인은 크게 두 가지로 풍한습(風寒濕) 등의 외사(外邪)로 인하여 기혈운행(氣血運行)이 폐조(閉
阻)되는 경우, 노화와 같은 내인(內因)으로 간신쇠약(肝腎衰弱)하여 상골(傷骨)되는 경우가 있다. 대
개 불발열(不發熱), 일구즉(日久卽) 양슬종대(兩膝腫大), 슬경상하(膝脛上下) 고세(枯細), 굴신불능
(屈伸不能), 구련(拘攣)되어 복와(伏臥)하지 못하는 것을 주 증상으로 한다. 슬개(膝蓋)가 은은(隱隱)
히 동통(疼痛)하고 종양(腫瘍)은 솜처럼 말랑말랑하고 피부색(皮膚色)은 변하지 않으며, 관절의 변형
으로 학(鶴)의 다리처럼 무릎 부분이 불거져 튀어나오는 것이 특징이다.

② 비증(痺症)

풍·한·습·열사(風·寒·濕·熱邪)로 인한 기혈운행(氣血運行)의 폐색(閉塞)이 원인이다. 전신의 근골 
(筋骨), 기육(肌肉), 관절(關節)에 발생하며 통증(痛症), 산창감(痠脹感-시큰거림), 마목(麻木-저림), 
중착감(重着感-묵직한 느낌)이 나타나며, 운동장애를 수반한다. 임상적으로 대개 점차 악화하거나 반
복 발작하는 특징이 있으며, 통증은 유주성이거나 일처(一處)에 장기간 고정되어 있고 혹(或) 자통(刺
痛) 혹(或) 마목(麻木) 혹(或) 종창(腫脹)한다. 일부 환자들은 발열(發熱), 한출(汗出), 구갈(口渴), 인
후종통(咽喉腫痛) 전신불편(全身不便) 등의 증상이 나타나며 이어서 관절 증상이 나타난다.
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③ 역절풍(歷節風)

외부의 풍한습(風寒濕)이 내부의 기혈(氣血)과 상박(相搏), 응체(凝滯)하여 발생한다. 전신 관절 
부종(浮腫) 및 국소적 홍종(紅腫)이 발생하며 야간에 더 심해지는 극심한 통증을 호소한다. 운동장애 
및 단기(短氣), 자한(自汗) 등의 증상을 동반한다.

④ 각기(脚氣)

수습(水濕)이 기본 원인이나, 유발상황에 따라 내인(內因)과 외인(外因)으로 구별한다. 발병 초기 
(初期)에는 증상(症狀)을 자각(自覺)하지 못한다. 족부(足部)에서 시작하여 전신(全身)에 유주(流注)
하며, 퇴부(腿部)로부터 슬·경·과(膝·脛·踝)에 이르기까지 굴신부전(屈伸不全) 혹(或)은 완비(頑痺), 
변급(變急), 부종(浮腫), 창동(脹疼)한다. 장열두통(壯熱頭痛), 백절(百節) 구련(拘攣), 십지(十指)로 
유주(流注)하고 전근(轉筋)되어 각부급통(脚部急痛)을 관찰할 수 있다.

(2) 임상적 진단

실제 임상 현장에서는 주소증뿐만 아니라 환자의 전신상태 및 체질 등을 함께 파악하며, 한의학 고
유의 다양한 변증 도구들을 사용하여 진단한다. 퇴행성 슬관절염에 대한 한의학적 변증과 설문을 통해 
실제 한의 임상에서 퇴행성 슬관절염의 진단 기준에 활용 현황에 대해 살펴본 결과는 다음과 같다.

가. 변증 방법

변증진단학, 한의진단명과 진단요건의 표준화연구, 중약신약임상연구지도원칙, 침구 학교과서 등
을 참고로 하여 슬통의 변증방법 및 상세 증상들을 수집하여 정리하였다. 

① 장부변증

오장 육부의 생리적 기능과 병리적 표현에 의거하여 증후를 분석, 귀납하고 이로써 병기를 규명하
고 병위(病位), 병성(病性) 및 정사(正邪)의 성쇠(盛衰)를 판단하는 변증

간신부족

(肝腎不足)

관절이 동통하다. 무릎이 시큰거린다. 종아리에 힘이 없다. 동작하는데 견인된다. 당긴다. 종창하여 관절액이 

있다. 골절이 비대됨. 활동의 제한이 있다. 설질이 붉고 설태는 옅거나 白하다.

맥은 활하거나 현하다. 다리가 마르고 힘이 없다. 숨이 가쁘고 급하다. 호흡이 짧고 잘 이어가지 못한다. 날숨

이 많고 들숨이 적다. 사지가 차갑다. 얼굴이 푸르고 안색이 창백하다. 얼굴이 붉고 목구멍이 건조하다. 가만

히 있어도 땀이 난다.가슴이 두근거리고 불안하다. 피로하고 움직이기 싫다. 어지럽다. 자주 잊어버린다. 귀

가 울리고 잘 안 들린다. 소변이 잦다. 소변이나 정액을 흘린다. 성교시 사정이 빠르다. 성욕이 떨어지거나 묽

은 대하가 나온다. 월경이 적거나 없다. 脈細數

간신음허

(肝腎陰虛)

허리와 무릎이 시큰거리고 힘이 없음. 눈이 건조하고 뻑뻑함. 가슴과 옆구리가 아픔. 손 발바닥과 가슴에 열

감을 느낌, 자주 잊고 잠을 못 잠. 뺨과 입술이 붉음. 어지럽고 눈 앞이 아찔함. 귀에서 매미 소리가 울림. 목

구멍과 입이 마름. 수면 중 식은 땀이 남. 정액이 저절로 흘러나옴. 월경량이 적음. 치아가 성글고 빠짐. 舌紅

絳少苔. 脈細數.

양쪽 무릎이 붓고 아픔. 하지 근육이 야윔. 보행곤란. 피곤함. 舌體瘦 혹 胖大 舌質淡或喑
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신기허한

(腎氣虛寒)

관절의 냉통과 종창. 사지가 냉해서 따뜻하지 않음. 관절의 굴신불리. 새벽에 강직. 관절 기형. 안색이 희끗

함. 정신이 피폐함, 정신이 피곤함. 허리와 무릎이 시리고 풀림. 혀는 淡淡하고 설태는 백색. 脈沈細弱. 성욕

감퇴. 소변을 자주 봄. 하지가 부음. 움직이면 숨이 참. 머리카락이 마르고 치아가 흔들림. 어지러움. 발기 부

전. 설사. 소화되지 않음 음식이 나옴. 이른 아침에 설사

비위허약

(脾胃虛弱)

평소 식사량이 적음. 대변이 묽음. 배가 빵빵함. 호흡이 짧고 잘 이어가지 못함. 얼굴이 붓고 안색이 칙칙함. 

살이 마름. 舌苔薄白. 脈細. 움직이기 싫고 기운이 없음. 안색이 누럼. 정신이 피곤하고 말이 늘어짐. 사지를 

움직이기 싫음. 입이 淡淡하고 갈증이 없음. 은은한 복통. 미식거림. 구토. 윗배가 답답함. 소변불리. 월경량 

적음. 설질은 담담하고 설체는 붓고 혹은 치은이 있음

페열상진

(肺熱傷津)

다리가 마르고 힘이 없음. 살이 마름. 피부가 마르고 건조함. 가슴이 두근거리고 입이 마름. 담이 없는 사레가 

발생함. 가래가 적은 마른 기침을 함. 목구멍이 답답함. 소변이 짧고 붉으며 열감과 통증이 있음. 舌紅苔黃. 

脈細數. 오후에 얼굴이 붉어짐. 갑자기 열이 나며 수면 중 식은땀이 남. 손 발바닥과 가슴에 열감을 느낌. 쉰 

목소리가 나옴

② 경락변증

경락이 순행하는 부위에 발생하는 병증. 경락학설을 응용하여 환자의 병리표현을 분석, 종합하여 
어느 경의 병리변화인가를 판단하는 진단방법

③ 병사병인변증

모든 증후는 일정한 원인에서 초래한 결과물로 이러한 증후를 분석하여 원인을 찾아내는 변증 방법

풍한(風寒) 통증부위 일정. 발열. 기침. 두통. 땀이 남. 코가 막히고 콧물이 나옴. 舌苔薄白. 脈浮緩

풍열(風熱)

관절이 붓고 열감과 통증이 있으며 붉은 색임.부위가 일정하지 않은 통증. 어지럽고 눈이 붉음. 목구멍이 마

름. 찬물을 좋아함. 따듯함을 싫어함. 땀이 남. 舌質紅. 脈浮數. 舌苔薄黃. 피부표면에 홍진이나 두드러기가 

발생. 발열. 두통. 기침

한(寒)

통증 부위가 고정되어 있고 통증이 심한 편임. 피부에 붉은 기가 없음. 추위를 만나면 심해지고 따듯하게 하

면 완화됨. 舌苔白. 脈緊. 무릎 안이 은은히 아픔. 감각이 없고 아픔. 종아리가 시림. 식사량이 줄거나 배가 

아프고 하리(下利) 함. 아랫배 감각이 둔해지고 힘이 없음. 脈沈細 

습(濕)

증상이 때때로 완화되거나 악화됨. 붓기가 반복됨. 구부리고 펴는것이 힘 듬. 시리고 얼얼하며 붓고 아픔. 舌

淡胖, 苔白滑. 脈沈弦或滑. 아픈 부위가 일정함. 피부가 어둡고 자색. 음기(陰氣)를 만나면 악화됨. 가슴과 

복부가 답답함. 추위를 싫어함. 발열, 머리가 아프거나 무겁고 부어오름 느낌. 몸이 무거움

풍습(風濕)

가슴이 답답하고 배가 빵빵함. 머리가 아프거나 무겁고 부어오름을 느낌. 대변이 무름. 舌苔膩. 脈濡. 추위

를 싫어함. 발열. 땀이 남. 몸이 무거움. 전신이 아픔. 소변이 시원하지 않음. 관절이 시리고 아픔. 피부 소양

감과 발진이 생김. 변이 무름. 음식을 잘 먹지 못함. 脈浮. 舌苔薄滑. 크고 작은 관절이 붓고 아픔

한습(寒濕)

무릎이 부음. 우천시 통증이 증가함. 온 몸이 차가움. 안색이 하얗고 푸른 빛이 돔. 舌質暗紫 苔白滑. 脈沈緊 

或脈沈遲. 식사량이 적음. 땀이 남. 몸을 움직이기 싫음. 미열, 복부가 답답함. 식욕부진. 복통. 변이 무름. 설

사. 소화되지 않은 음식이 나옴. 소변이 시원하지 않음. 묽은 담이 섞인 기침. 아랫배에 열감이 있으면서 통

증이 있고 흰 점액이 요도로 흘러나옴. 舌苔白膩, 脈弦滑. 평소 허기지지 않아 먹지 않음.

담습(痰濕)

손상 후 시일이 경과함. 슬관절 붓기가 뚜렷함. 시리고 아픔. 운직임이 제한됨. 舌淡胖, 苔膩. 脈滑

통증부위가 불확실함. 계단 보행시 통증 증가함. 무겁고 피곤함. 음식을 먹기 힘이 듬. 膝淡胖, 苔白膩
脈弦滑. 가슴과 배가 더부룩하고 답답함. 미식거림. 구토. 가래가 많음. 어지러움, 기침, 몸이 무거움. 脈濡滑



33

Ⅱ. 퇴행성 슬관절염 개요

습열(濕熱)

양 무릎이 붓고 아픔. 손을 대면 열감이 있음. 따듯하게 하면 증상 악화됨. 가슴과 배가 그득하고 답답함. 안

색이 누럼. 입이 마름. 노란 소변을 봄. 대변이 처음은 딱딱하나 갈수록 묽어짐. 냄새를 매우 싫어함. 舌質紅 

苔薄黃.脈滑數 或軟數. 땀이 남. 몸에 열이 남. 오후가 되면 열이 심해짐. 머리가 아프거나 무겁고 부어오름

을 느낌. 혹은머리가 무겁고 몸이 아프면서 무거움. 땀이 나면 열이 내렸다가 다시 열이 남. 목구멍이 붓고 

아픔. 눈이 노란 색임

근맥실양

(筋脈失養)

손상 후 시일이 경과함. 붓기가 사라지지 않음. 둔하고 시리게 아픔. 주무르거나 두드리는 것을 좋아함. 살이 

빠짐. 무릎이 약해지고 힘이 없음. 계단을 오르내릴 때 어긋난 느낌임. 舌淡苔少. 脈細

근단근상

(筋斷筋傷)
손상 후 무릎 부종이 심함. 극렬한 통증. 피하자반. 무릎관절 이완. 굴신장애. 舌暗瘀斑. 脈弦或澁 

열독(熱毒)

무릎이 붉은며 붓기와 함께 극렬한 통증을 호소함. 굴신장애. 몸에 열이 나고 가슴이 답답함. 이 마름. 소변

이 짧고 붉음. 땀이 남. 변비. 舌紅苔黃偏乾. 발열. 야간에 증상 악화됨. 脈滑數. 종아리가 날이 갈수록 마르

고 야윔. 피부가 마르고 건조함. 당기는 듯한 통증

습독(濕毒)
관절이 붓고 가라앉 듯이 아픔. 머리가 무거운 느낌이 듬. 몸이 무거움. 몸이 불편함. 배가 빵빵함. 미식거림. 

구토. 변이 무름. 舌紅淡紅 淡暗 苔白膩 或 濕潤. 脈沈緩或弦滑 

④ 기혈음양변증

인체의 구성하는 기본 요소인 기와 혈의 차이와 양의 감소, 운행 장애로 인해 발생하는 각 방면의 병
리 변화를 분석하고 거기에 반영된 서로 다른 증후들을 변별하는 변증 방법

기혈양허

(氣血兩虛)

무릎이 붓고 아픔. 팔다리가 시리고 힘이 없음. 안색이 누렇거나 淡白함. 머리가 어지러움. 가슴이 뛰고 두근

거림. 몸이 불편함. 舌淡紅 苔薄白. 脈沈細. 근육이 벌떡거림. 호흡이 짧고 잘 이어가지 못함. 땀이 남. 살이 

마르고 수척함. 식사량이 적고 변이 무름. 입술과 손톱이 淡白. 기가 약하여 말을 하기 싫어함. 눈이 건조하고 

뻑뻑함. 전신에 마비감이 있음. 월경량이 적음. 脈虛細無力 

기체혈어

(氣滯血瘀) 

무릎의 통증과 부종이 뚜렷함. 舌暗紅. 脈弦或細澁. 가슴 및 옆구리와 복부 빵빵하고 답답하며 아픔. 통증부

위가 일정하지 않음. 만지는 것을 싫어함. 옆구리 밑이나 복부에 종괴가 나타남. 울적해하거나 급조하여 화

를 잘냄. 이따금 쑤시는 통증이 발생. 폐경, 월경 중 복통, 월경에 검붉은 핏덩이, 대부분 자흑색(紫黑色)을 

띔. 脈沈澁

기허

(氣虛)

손상이 오래 되었거나 혹은 반복적으로 오랫동안 무리하여 손상됨. 관절에 국한된 부종과 압통. 동통과 부종

이 반복됨. 과로 후 증상 악화됨. 안색이 희고 윤기가 없음. 음식을 잘 먹지 못함. 舌淡胖, 邊有齒痕. 脈細無

力或脈濡. 피곤하며 기운이 없음. 기가 약하여 말을 하기 싫어함. 脈軟無力

어혈

(瘀血) 

비교적 중한 외상력. 관절 부종과 통증이 뚜렷. 광범위한 자반. 압통이 비교적 심함. 무릎 움직임의 뚜렷한 제

한. 舌暗紅或瘀斑. 脈弦有力. 찌르는 듯한 통증. 동통이 밤에 심함. 관절의 굴신불리. 새벽에 강직. 관절기형. 

피하경결. 관절 국부의 피부색이 어두움. 피부가 건조하고 광택이 없고 혹은 두툼해짐. 부녀는 생리량이 적

어지거나 폐경. 성격이 급해짐. 가슴과 옆구리가 답답하고 빵빵함. 만지는 것을 싫어함. 변비. 소변이 짧고 붉

음. 脈沈細

음허

(陰虛) 

비증이 오래됨. 관절이 아픔. 근맥이 경련으로 움직이기 힘이 듬. 관절이 붉게 부어오름. 굴신불리. 야간에 증

상 악화됨. 몸이 야위고 무력함. 답답함. 수면 중 식은땀이 남. 머리가 어지럽고 귀가 울림. 소변이 붉고 화가 

치밀어 오름. 오후 3-5시에 열이 심해짐. 舌質紅. 脈細. 목구명이 마르고 입이 건조함. 가슴이 답답하여 쉽게 

흥분함. 사물이 검고 몽롱하게 보이고 뺨이 붉으며 화가 치밀어 오름. 손 발바닥과 가슴에 열감이 있음. 잠이 

오지 않고 가슴이 두근거림. 꿈을 많이 꾸며 정액이 불수의적으로 배설됨.

양허

(陽虛)

비증이 오래됨. 관절이 아픔. 냉감. 근육위축. 관절변형. 안색이 윤기가 없음. 전신이 시림. 무릎과 허리가 시

리고 힘이 없음. 소변량이 많고 변이 무르거나 혹은 이른 아침에 설사를 함. 舌質淡白. 脈沈弱. 정신이 쇠함. 

기운이 약함. 게으르고 나태해짐. 기운이 부족함. 땀이 남. 舌苔潤滑. 脈微細沈遲無力
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⑤ 퇴행성 무릎관절염 변증도구

대전대학교에서 주관하여 무릎관절염과 관련된 한의학 문헌의 내용을 수집하고 변증도구개발 전문
가, 해당 분야 임상전문가 등 10명으로 구성된 전문가 집단의 자문을 받아 <퇴행성 무릎관절염 변증도
구 가안＞이 2017년 발표된 바 있다. 퇴행성 슬관절염 변증 유형을 a. 풍한습(風寒濕) b. 습열(濕熱) c. 
어혈조체(瘀血阻滯) d. 비신양허(脾腎陽虛) e. 간신음허(肝腎陰虛) 5가지로 나누었으며 변증별 임상
지표를 아래와 같이 확정하였다.12)

a. 풍한습(風寒濕)

증상 한글해석 

遇寒痛增 得熱則減

與天氣變化有關,陰雨天或寒冷 季節症狀加重

膝關節重著疼痛

膝關節疼痛持續發展,疼痛甚

活動受限, 屈伸不利

初起可見惡風發熱

통증부위를 차갑게 하면 통증이 심해지고 따뜻하게 하면 통증이 줄어든다

비오거나 추울 때 증상이 심해진다

무릎 관절에 묵직한 통증이 있다

아픈 부위가 고정되어 있다

무릎관절에 통증이 심하다

무릎을 굽히고 펴는 것이 불편하다

무릎통증이 초기에 나타났을 때 바람 맞는 것을 싫어하며 열이 나는 증상

이 함께 나타났다

b. 습열(濕熱)

증상 한글해석 

得冷則舒

局部灼熱紅腫

痛不可觸

活動不便

尿黃, 小便赤而不利

口渴

大便先硬後軟

常伴有發熱, 身熱不暢

차가운 것을 대면 무릎의 통증이 줄어든다

통증 부위가 열이 나면서 부어있다

무릎관절에 통증이 심하다

무릎을 굽히고 펴는 것이 불편하다

소변이 누렇거나 붉다

목이 마르다

대변이 처음에는 딱딱하다가 점차 물러진다

몸에 열이 난다

c. 어혈조체(瘀血阻滯)

증상 한글해석 

疼痛如針刺刀割(關節刺痛)

按之痛甚

日輕夜重

痛處一定

膝關節有腫脹

關節畸形

肢端發冷

動作不敏, 屈伸不利

膝關節有疼痛

肢體麻木痙攣

有關節損傷史

出血發斑

面色晦暗

칼로 찌르는 것처럼 무릎 관절이 아프다

무릎을 만지면 통증이 심해진다

통증이 낮에 덜하고 밤에 심해진다

아픈 부위가 고정되어 있다

무릎 관절이 부어있다

무릎 관절이 비정상적으로 변형됐다

손끝이나 발끝이 차가워지는 등의 이상감각이 있다

무릎을 굽히고 펴는 것이 불편하다

무릎관절에 통증이 심하다

팔다리에 감각이 둔하거나 쥐가난다

무릎 관절을 다친 적이 있다

통증 부위에 출혈반점이 있다

얼굴색이 어둡다
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d. 비신양허(脾腎陽虛)

증상 한글해석 

腰膝冷痛

畏寒肢冷

遇到寒冷時疼痛加據 遇熱有所緩解

腫脹,積液

麻木

腰膝痠軟痛

神疲乏力, 全身乏力

下腹冷痛

小便不利

關節疼痛

五更泄瀉

下痢淸谷

活動受限, 屈伸受限

懶言 少氣

面浮腫脹

經久泄瀉

허리나 무릎이 시리면서(차가운 느낌) 아프다

몸이 차고 추위를 잘 탄다

통증부위를 차갑게 하면 통증이 심해지고 따뜻하게 하면 통증이 줄어든다

무릎 관절이 부어있다

팔다리에 감각이 둔하거나 쥐가 난다

허리나 무릎이 시리면서(차가운 느낌) 아프다

허리에 힘이 없다

피로하거나 기력이 없다

아랫배가 차고 아프다

소변이 시원하지 않다

무릎관절에 통증이 심하다

새벽에 설사를 한다

음식물이 섞인 물 같은 설사를 한다

무릎을 굽히고 펴는 것이 불편하다

말하기 귀찮거나 말소리에 힘이 없다

얼굴이 잘 붓는다

설사를 오랫동안 해왔다

e. 간신음허(肝腎陰虛)

증상 한글해석 

脛軟膝酸, 痿弱少力

痺症日久不愈

身體瘦弱

神疲乏力, 全身乏力

耳鳴耳聾

盜汗

腰膝酸軟

目眩 頭暈

口眼乾燥

關節疼痛

關節刺痛

關節肥厚

潮熱

動作牽強, 活動不利,關節屈伸不利

脛軟膝酸, 痿弱少力

무릎관절이나 정강이가 마르고 약하다

무릎관절이나 정강이에 힘이 없다

무릎의 증상이 오랫동안 낫지 않는다(통증, 붓기, 시큰거림, 무거움, 마비감, 

굽히거나 펴기 어려움 등의 증상)

몸이 마르고 약하다

피로하거나 기력이 없다

귀에서 소리가 나거나 잘 들리지 않는다

밤에 자면서 식은땀이 난다

허리가 시큰거리면서 아프거나 힘이 없다

허리에 힘이 없다

어지럽거나 눈앞이 어찔하다

입과 눈이 건조하고 깔깔하다

무릎관절에 통증이 심하다

칼로 찌르는 것처럼 무릎 관절이 아프다

무릎관절이 커지고 두꺼워졌다

오후나 저녁에 열이 밀물처럼 밀려왔다 가곤한다

무릎을 굽히고 펴는 것이 불편하다

무릎관절이나 정강이가 마르고 약하다

이는 한의에서 한의학적 변증진단의 보다 객관적인 도구제작을 위해 시도되었으며, 변증 표준안을 
만들기 위하여 전국의 전문가들로 이루어진 자문위원회가 구성되었고, 수차례의 토의와 여러 단계를 
거친 합의를 통해 제작되었다는 데 의의가 있다. 하지만 제한된 문헌조사와 전문가 자문을 통해서만 이
루어져 임상현장을 충분히 반영하지 못했다는 점과 타당도와 신뢰도 평가가 이루어져 있지 못하다는 
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한계점을 가진다. 

⑥ 중약신약임상연구지도원칙

중국 내에서 발간되는 대부분의 변증 관련 논문은 중약신약임상연구지도원칙 내의 중의변증분형
표준을 참조하며, 질환별로 변증이 분류되어 기술되어 있다. 골관절염에 대한 하위 변증명과 해당 증상 
및 설맥은 다음과 같다.

변증분형 중약신약임상연구지도원칙 원문

간신부족

(肝腎不足)
關節疼痛, 腿軟膝軟, 舌質遍紅, 苔薄或薄白, 脈滑或弦

습열비저

(濕熱痺阻)

肢體關節腫脹、痠痛或紅腫灼熱劇痛, 痛不可觸或痛有定處, 伴有手足沉重、發熱、惡風,

口渴、尿黃、煩悶不安等全身症狀, 舌質紅, 苔白厚而膩或苔黃膩, 濡數或滑數

한습비저

(寒濕痺阻)
寒多內餘, 則腰尻痛, 屈伸不利, 股脛, 足膝腫痛, 舌質淡紅, 舌苔薄白 或 白膩 脈沈絃 或 沈細

담어호결

(痰瘀互結)

關節刺痛、掣痛、重濁, 有積液, 或疼痛劇烈, 入夜加重, 痛有定處. 四肢乏力, 或胸悶痰多, 或大便溏薄, 

肢體麻木, 不可屈伸, 反復發作, 骨關節僵硬變形, 關節及周圍可見淤色, 舌質紫暗或有淤點、瘀斑, 

苔白膩或黃膩, 脈濡緩或細澀

기혈부족

(氣血不足)
少氣懶言, 神疲乏力, 或有自汗, 心悸失眠, 頭暈目眩, 面色淡白或萎黃, 舌質淡嫩, 脈細無力

비허습성

脾虛濕盛

脘胃痞悶、脘腹隱痛、飲食減少或不思飲食、口中粘膩、惡心嘔吐、大便溏薄，肢困身重，頭重如裹，

面色萎黃晦滯, 甚者肢體浮腫, 婦女白常增多, 舌淡或胖, 苔白滑或白膩, 脈濡緩

근맥어체

筋脈瘀滯
關節疼痛, 活動不利, 動作牽强 舌質遍紅, 苔薄或薄白, 脈滑或弦

신허혈어

腎虛血瘀
腰脊酸軟, 神疲體倦、頭暈耳鳴, 面色晦暗, 性慾減退, 舌暗淡, 苔白, 脈沉細

⑦ 실제 다용되는 변증방법(설문조사)

한의학적 변증방법에 대해 객관적인 근거 자료가 부족하여 퇴행성 슬관절염의 진단과 치료에 대한 
설문지를 개발하여 본 임상진료지침의 이해당사자 중 진료지침의 목표대상인 한의사를 대상으로 하여 
실태 및 진료현황을 파악하였다. 

a. 설문 대상자 선정 및 설문조사 기간
퇴행성 슬관절염 질환을 대상으로 실제 임상에서 한의사들이 진료현황을 조사하기 위해 설문조사 

업체 ㈜프롬리서치를 통해 이미 구성된 305명의 『한국한의학연구원 한의사 패널』을 대상으로 《퇴행성 
슬관절염 한방진료 현황 조사》를 시행하였다. 이메일과 팩스로 설문 안내 및 설문조사지를 발송하여 응
답지를 ㈜프롬리서치로 받았으며, 2017년 12월 4일부터 12월 31일까지 회신한 305명의 설문 응답 자
료 중 불충분하게 응답을 한 4명의 자료를 제외하고 301명의 설문 응답 자료를 분석대상으로 하였다. 
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b. 설문조사 내용
퇴행성 슬관절염의 진단과 관련한 설문 문항은 2가지 객관식으로 구성되어 있다. 먼저 한의사들이 

퇴행성 슬관절염 진단 시 사용하는 기준을 환자가 호소하는 통증 부위 및 통증 묘사, 통증의 호전 악화 
요인, 환자의 평소 요인(연령, 과거력, 직업력 등), 슬관절의 종창 및 변형 여부, ROM (Range of motion) 
등 이학적 검사 소견, 절진(切診)에 따른 정보, 영상의학적 소견의 6가지 항목에 대하여 각각 5점 Likert 
척도로 나타내도록 하였다. 또한, 진단 및 치료 계획의 수립지 주로 활용하는 한의학적 변증 방법에 대
하여 팔강변증(八綱辨證), 기혈변증(氣血辨證), 장부변증(臟腑辨證), 경락변증(經絡辨證), 육경변증
(六經辨證)의 5가지 항목 중 한 가지를 선택하게 하였다. 

c. 설문조사 결과 및 반영
퇴행성 슬관절염의 진단 시 실제 임상에서 다용하는 진단 기준은 ‘환자가 호소하는 통증 부위 및 통

증 묘사’가 가장 많이 사용하는 것으로 나타났고, ‘통증의 호전 악화 요인’, ‘환자의 평소 요인(연령, 과거
력, 직업력 등)’, ‘슬관절의 종창 및 변형여부’, ‘ROM 등 이학적 검사소견’, ‘절진(切診)에 따른 정도’, ‘영
상의학적 소견표’ 순으로 사용하는 것으로 선택하였다. 
퇴행성 슬관절염의 진단 및 치료 계획의 수립 시 주로 사용하는 한의학적 변증방법은 경락변증이 

42.9%로 가장 많이 사용되는 것으로 선택되었으며, 팔강변증(26.2%), 기혈변증(16.3%), 장부변증
(9.3%), 육경변증(5%), 체질변증(0.3%)의 순으로 나타났다. 
위와 같은 결과를 바탕으로 본 지침에서는 진료 알고리즘에서 이학적 검진과 한의학적 변증을 진단

을 위한 일차적인 진료 과정으로 선정하였으며, 한약의 변증별 권고안 작성시 설문 결과의 변증 분류 
도구를 참조하였다.

2) 퇴행성 슬관절염의 서양의학적 진단13,14)

(1) 병인병리

퇴행성 슬관절염은 일차성(특발성)과 이차성으로 분류된다. 퇴행성 관절염이 시작되면 무릎 관절을 
이루는 많은 구조물 중에서도 초자연골결합(hyaline joint cartilage)이 가장 큰 영향을 받으며 이외의 무
릎의 관절을 구성하는 윤활막, 연골, 연골하골, 관절낭 등에도 병리학적 변화가 함께 일어난다.
연골의 기질에서는 연골의 형성[e.g., insulin-like growth factors (IGF) I and II]과 파괴[interleukin-1, 

tumor necrosis factor (TNF) alpha, and proteinases]가 지속해서 일어나 늘 비슷한 상태를 유지하고 있
다. 어느 정도 한정된 범위 안에서는 이러한 메커니즘 안에서 연골 세포의 신진대사 활동을 자극하거나 
억제하는 것만으로 골관절염을 유발하는 해로운 영향을 보상하는 것이 가능하다. 그러나 이러한 보상 
능력을 초과할 경우 기질의 붕괴가 발생한다. 이것이 퇴행성 골관절염의 첫 번째 단계이다.
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(2) 증상

퇴행성 슬관절염의 가장 흔한 증상은 관절통이다. 통증은 활동하면 더욱 심해지는 경향이 있고 특
히 휴식 후에는 더욱더 그렇다. 이것을 젤링 현상(gelling phenomenon)이라 부른다. 골관절염은 조조강
직의 이유가 되지만 45분 이상 지속하는 류마티스 관절염과 달리 대략 30분 미만이다. 환자들은 관절
의 잠김 현상이나 불안전성을 호소할 수도 있다. 이러한 증상들은 기능 상실의 원인이 되며 통증이나 
강직으로 인해 일상생활을 하지 못하게 된다. 

퇴행성 슬관절염 시의 징후와 증상

-동작 시 통증

-관절의 종창

-움직임 시의 염발음

-오금 부위의 낭종

-바깥쪽의 불안전성

-내반, 외반 변형

① 병력청취

골관절염은 일차적으로 임상 증상과 병력에 기초해 진단한다.

통증
a. 움직임을 시작할 때의 통증

b. 동작 중의 통증

c. 안정 시/ 수면 시 통증

d. 진통제 복용 여부

움직임의 이상
a. 강직

b. ROM의 제한

c. 일상생활의 장애

d. 교정적 도움의 필요

기타 증상
a. 염발음

b. 냉감이나 무거운 느낌의 호소

c. 순차적인 진행

*Historical criteria for osteoarthritis in use at the Department of Orthopaedic and Trauma Surgery, University of 	

Cologne

② 이학적 검사

이학적 검사는 시진, 촉진, ROM의 확인, 특수 검사(Special test) 등을 포함한 모든 관련 검사들이 포
함되어야 한다. 골관절염으로 인해 무릎의 변형이 나타나면 선 자세에서 확인할 수 있는데 마치 바람에 
맞은 것처럼 ‘windswept deformities’ 한쪽은 바깥쪽으로 굽고 다른 한쪽은 안으로 굽는 변형이 온다. 종
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창과 함께 관절선을 따라 압통을 호소하며 관절염의 진행 정도에 비례해서 ROM도 함께 제한된다. 수
동적 ROM 검사 시 종말감(End feel)은 뼈의 느낌처럼 단단하며, 삐걱하는 소리가 나기도 한다. 이 외의 
동작 제한을 유발할 수 있는 질환인 반월상연골 파열, 인대 손상 등을 감별하기 위한 Special test를 추가
로 진행한다.

③ 영상의학적 검사

일차적 진단과 질병의 진행을 파악하기 위해 X-ray가 사용된다. Plain �lm으로 진단하기 위해서는 
무릎의 전후(AP)와 측면(Lateral) 영상, 최소 이 두 가지가 포함되어야 한다. 퇴행성 슬관절염의 전형적
인 영상의학적 소견은 선 자세에서 무릎을 완전히 펴고 전후(AP) 사진을 찍었을 때 좁아진 관절 간격이 
관찰되는 것이다. 비대칭적으로 관절이 좁아져 있거나 주변의 낭종, 골극, 골경화 등을 관찰할 수 있다. 
초자연골결합의 상태를 확인하기 위한 MRI나 뼈의 대사를 확인할 수 있는 골주사(Bone Scan)를 보

조적으로 사용하기도 한다. 초음파는 연부조직이나 활액낭을 확인할 수 있는 좋은 방법이지만 검사하
는 사람의 영향을 많이 받으며 경험이 많이 필요하다는 단점이 있다.

Kellgren and Lawrence grade

Stage 0: 이상 없음

Stage 1: 관절의 좁아짐이 의심되며 골극이 관찰된다.

Stage 2: 명백한 골증식체와 관절의 좁아짐이 관찰된다.

Stage 3: 다발성 골증식체와 명확한 관절의 좁아짐, 약간의 경화가 관찰되며 뼈 윤곽의 변형이 보인다.

Stage 4: 큰 골증식체와 함께 관절이 심하게 좁아져 있고 심각한 경화 소견 및 뼈 윤곽의 변형도 명확히 보인다.
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무릎의 AP와 lateral 영상, 최소 이 두 가지가 포함되어야 한다. 퇴행성 슬관절염의 전형적인 영상의학적 
소견은 선 자세에서 무릎을 완전히 펴고 AP 사진을 찍었을 때 좁아진 관절 간격이 관찰되는 것이다. 비
대칭적으로 관절이 좁아져 있거나 주변의 낭종, 골극, 골경화 등을 관찰할 수 있다. 
초자연골결합의 상태를 확인하기 위한 MRI나 뼈의 대사를 확인할 수 있는 bone scan을 보조적으로 

사용하기도 한다. 초음파는 연부조직이나 활액낭을 확인할 수 있는 좋은 방법이지만 검사하는 사람의 
영향을 많이 받으며 경험이 많이 필요하다는 단점이 있다.

Kellgren and Lawrence grade
Stage	0	:	이상	없음

Stage	1	:	관절의	좁아짐이	의심되며	골극이	관찰된다.

Stage	2	:	명백한	골증식체와	관절의	좁아짐이	관찰된다.

Stage	3	:	다발성	골증식체와	명확한	관절의	좁아짐,	약간의	경화가	관찰되며	뼈	윤곽의	변형이	보인다.

Stage	4	:	큰	골증식체와	함께	관절이	심하게	좁아져	있고	심각한	경화	소견	및	뼈	윤곽의	변형도	명확히	보인다.

Kellgren and Lawrence grade에 따른 Knee x-ray 변화

(좌측으로부터 우측으로 가면서 Stage 증가)

골관절염의 임상증상은 X-ray의 비정상 정도와 항상 일치하진 않는다.

④ 기타 검사

혈액학적 검사 시 염증을 의미하는 지표의 수치나 통풍의 원인이 되는 요산은 대개 정상이다. 

⑤ ACR(American College of Rheumatology)의 진단 기준 

Kellgren and Lawrence grade에 따른 Knee x-ray 변화

(좌측으로부터 우측으로 가면서 Stage 증가)

골관절염의 임상증상은 X-ray의 비정상 정도와 항상 일치하진 않는다.
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④ 기타 검사

혈액학적 검사 시 염증을 의미하는 지표의 수치나 통풍의 원인이 되는 요산은 대개 정상이다. 

⑤ ACR(American College of Rheumatology)의 진단 기준15) 

표. American College of Rheumatology criteria for the diagnosis of knee osteoarthritis 

Using history and clinical examination

Pain in the knee and three of the folLowing 

1-Age ＞50 years 

2-Morning stiffness ＜30 minutes 

3-Crepitus on active motions 

4-Bony tenderness 

5-Bony enlargement 

6-No palpable warmth of synovium 

Using history and clinical examination and radiographic findings 

Pain in the knee and one of the folLowing 

1-Age ＞50 years 

2-Morning stiffness ＜30 minutes 

3-Crepitus on active motions and osteophyte 

Using history and clinical examination and laboratory findings 

Pain in the knee and 5 of the folLowing 

1-Age ＞50 years 

2-Morning stiffness ＜30 minutes 

3-Crepitus on active motions 

4-Bony enlargement 

5-No palpable warmth of synovium 

6-ESR ＜40 mm/h 

7-Rheumatoid Factor ＜1/40 

8-Synovial fluid signs of osteoarthritis 

Altman R, Asch D, Bloch D, Bole G, Borenstein D, Brandt K. The American College of Rheumatology criteria for classification 

and reporting of osteoarthritis of the knee. Arthritis and Rheumatism. 1986;29:1039-1049.

⑥ EULAR(European League Against Rheumatism) 진단 기준16)

아래의 위험인자에 해당하는 환자가 증상 징후 6가지를 만족시킬 경우 추가적 영상검사 없이도 퇴
행성 슬관절염으로 진단하는 것이 가능하다.

-위험인자: 나이, 성별, BMI, 가족력, 무릎 외상 병력 

-증상: 지속적인 무릎 통증, 일시적인 조조강직, 무릎 기능의 감소

-징후: 무릎 움직임 시 염발음, 움직임의 제한, 골비대증
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OA

Mild Moderate severe

Background risk

Risk factors
Age

Gender
BMI

Occupation
Family history of OA
History of knee injury

Radiographic changes
Osteophyte
Narrowing

Subchondral sclerosis
Subchondral cysts

Symptoms
Knee pain

Brief morning stiffness
Functional limitation

Signs
Crepitus

Restricted movement
Bony enlargement

W Zhang, M Doherty, G Peat, S M A Bierma-Zeinstra, N K Arden, B Bresnihan, G Herrero-Beaumont, S Kirschner, B F Leeb, L 

S Lohmander, B Mazières, K Pavelka, L Punzi, A K So, T Tuncer, I Watt, J W Bijlsma. EULAR evidence-based recommendations 
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4. 치료

1) 한의학적 치료
한의학에서는 퇴행성 슬관절염의 원인에 대해서 간주근(肝主筋), 신주골(腎主骨)이라 하여 간신기

능(肝腎機能)이 구허(俱虛)하여 근골(筋骨)이 완(緩)한데 한습(寒濕)의 사기(邪氣)가 침(侵)하여 슬
부(膝部)의 근골(筋骨), 기육(肌肉), 관절(關節)에 동통(疼痛), 산창(酸脹), 종창(腫脹), 마목(痲木), 관
절(關節)의 종대(腫大), 굴신불리(屈伸不利) 등의 증상을 수반하는 것으로 보았다.17) 국소의 관절변형
이나 통증의 특징에 따라 학슬풍(鶴膝風), 비증(痹症), 역절풍(歷節風), 각기(脚氣)의 범주로 분류되
며18), 변증시치에서는 대부분 痹症의 범주에서 다루고 있다. 치료 시는 거풍승습(祛風勝濕), 온경통락
(溫經通絡), 소종지통(消腫止痛) 하기 위해 침구치료(鍼灸治療), 부항요법(附缸療法), 약물요법(藥
鍼療法), 봉독요법(蜂毒療法), 약침요법(藥鍼療法) 등의 방법을 사용하고 있다.19) 실제 임상현장에서
는 주소증 뿐만 아니라 환자의 전신상태 및 체질 등을 함께 파악하며, 한의학 고유의 다양한 변증 도구
들을 활용하여 진단한 결과를 이용해 치료계획을 수립하므로 치료 도구의 선택 및 운용 방식 역시 개별 
임상의마다 다양화 되어 있다. 

(1) 한약18)

약물치료의 경우 주로 보간신음허(補肝腎陰虛) 및 파어혈(破瘀血)의 효과를 목적으로 하며 퇴행
성 슬관절염 질환을 학슬풍(鶴膝風), 비증(痹症), 역절풍(歷節風), 각기(脚氣)의 관점으로 나누어 각각 
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치방(治方)을 생각해 볼 수 있다.

①	 학슬풍 치방(鶴膝風 治方)

- 삼기음(三氣飮): 한기편승(寒氣偏勝)에 온산지통(溫散止痛)
- 대방풍탕(大防風湯), 오적산(五積散): 풍기편승(風氣偏勝)에 거풍지통(祛風止痛)
- 창귀환(蒼龜丸): 습기편승(濕氣偏勝)에 제습지통(除濕止痛)
- 팔미원(八味元), 독활기생탕(獨活寄生湯): 간신허손(肝腎虛損)에 보간신(補肝腎)

②	 비증 치방(痹症 治方)

- 부자탕(附子湯): 풍한습비(風寒濕痹)에 사용
- 오물탕(五物湯): 골약기부성(骨弱肌膚盛)한 자의 혈비(血痹)에 사용
- 영양각탕(羚羊角湯): 근비(筋痹)로 인한 지절속통(肢節束痛)에 사용

③	 역절풍 치방(歷節風 治方)

- 오약순기산(烏藥順氣散): 일체의 풍질(風疾)에 먼저 복용하여 소통기도(疏通氣道)
- 대강활탕(大羌活湯), 소풍활혈탕(疎風活血湯): 풍습상박(風濕相搏)하여 경락응체(經絡凝滯) 
시 사용

- 영선제통음(靈仙除痛飮): 지절종통(肢節腫痛)에 사용
- 궁하탕(芎夏湯), 반하금출탕(半夏芩朮湯): 담음주통(痰飮注痛)에 사용

④	 각기 치방(脚氣 治方)

- 청열사습탕(淸熱瀉濕湯): 하지통증(下肢痛症)이 주증상인 경우에 사용
- 빈소산(檳蘇散): 하지구련증(下肢拘攣症)이 주증상인 경우에 사용
- 대강활탕(大羌活湯): 치풍습상박(治風濕相搏)하므로 지절종통(肢節腫痛) 불가굴신(不可屈

伸)이 주증상인 경우에 사용

(2) 침구, 부항

퇴행성 슬관절염은 한의학의 학슬풍(鶴膝風), 비증(痹症), 역절풍(歷節風), 각기(脚氣)의 범주로 
볼 수 있다. 이에 대하여 거풍습(祛風濕), 청혈열(淸血熱), 화습담(化濕痰) 작용을 통해 경맥(經脈)을 
소통시키고 기혈(氣血)을 조화하는 방법을 통치법으로 제시할 수 있다. 급성기에는 침자법(鍼刺法), 
봉독요법(蜂毒療法), 사혈(瀉血), 부항요법(附缸療法), 피부침요법(皮膚鍼療法) 등을 병행하며 만성
기에는 침자법(鍼刺法), 구법(灸法), 봉독요법(蜂毒療法), 약침요법(藥鍼療法), 이침요법(耳鍼療法) 
등을 응용한다.17)
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①	 침18)

- 슬부(膝部)를 경유하는 경맥인 족양명위경(足陽明胃經), 족태음비경(足太陰脾經), 족소양담경
(足少陽膽經)의 혈(穴)에 주로 자침한다.

- 대표 혈위: 내슬안(EX-LE4), 외슬안(독비/ST35), 양릉천(GB34), 슬양관(GB33), 양구(ST34), 혈
해(SP10), 족삼리(ST36), 학정(EX-LE2), 위중(BL40), 아시혈(阿是穴) 

- 사암침법
 학슬풍방(鶴膝風方): 풍완(風脘) 정(正), 환도(GB30), 사(瀉)
   행비-풍(行痹-風):  상양(LI1) 규음(GB44)) 보(補), 양곡(SI5), 양보(GB38), 사(瀉), 담승격(膽勝格)
 통비-한(痛痹-寒):  양곡(SI5) 양계(LI5) 보(補), 통곡(BL66), 이간(LI2), 사(瀉), 대장승격(大腸勝格)
 착비-습(着痹-濕): 대돈(LR1), 은백(SP1), 보(補), 경거(LU8) 상구(SP5) 사(瀉), 비승격(脾勝格)
 역절풍-신허(歷節-腎虛): 대돈(LR1), 사(瀉), 경거(LU8), 보(補)

②	 전침18)

전침요법이란 2개 이상의 경혈에 자침한 후 침병에 약한 전류를 통과시켜 침자극과 함께 전기적 자
극을 주어 질병을 치료하는 방법이다. 전침요법은 수기법(手技法)과 달리 전기 자극을 쉽게 조절할 수 
있다는 장점이 있다. 전류에 영향을 줄 수 있는 매개변수가 많아서 이러한 매개변수를 달리하면 서로 
다른 생리학적 효과를 도출할 수 있으므로 치료가 더욱 더 구체적이고 특수할 수 있다. 실제 임상에서
는 아편양 물질에 대한 내성을 감소시키고 진통효과를 증진할 수 있는 방법으로 2/15Hz나 2/100Hz를 
교대하여 자극하는 방법을 응용하고 있다. 진통 효과 면에서는 단순 침요법보다 전침요법의 효과가 우
수하다는 보고가 많다.
전침 자극의 매개변수 중 빈도에 따른 생리적 효과를 살펴보면, 저빈도 자극(2-4Hz의 주파수)을 통

해 진통 효과를 얻기 위해서는 근육이 수축할 정도로 강한 자극하는 것이 좋다. 또한, 환자가 참을 수 있
을 만큼의 강도가 효과적이다. 고빈도 전침자극의 경우 80-100Hz의 주파수를 약간 통전감을 느낄 정
도로 저강도로 자극하면 Aβ 신경섬유가 효과적으로 자극된다. 근육긴장이 있거나 만성 통증이 갑자기 
악화할 때 고주파-저강도 전침자극을 하게 되면 근육이완과 진통효과를 얻을 수 있으며 신경 원인에 의
한 통증을 급속하게 완화하는데 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 전침요법은 자극의 강도가 일반 침 
요법보다 강하기 때문에 특히 근수축으로 인한 절침(切鍼), 만침(彎鍼) 등에 주의해야 한다. 또한, 전기 
자극을 사용하기 때문에 시술 시 신체의 중심선을 지나지 않도록 하며 경동맥이나 정맥동 부위를 피하
도록 한다. 또한, 심박동 조절기(pace maker)를 사용하는 환자도 전침이 금기이다. 
퇴행성 슬관절염 통증에 전침을 활용한 다수의 연구에서 사용한 주파수(빈도), 유침 시간, 시술 빈도 

및 기간 등은 다양하였으며, 침구의학 교과서에는 시술 시 저주파(2-5Hz) 전침기를 사용 10-20분/회,  
1회/1-2일로 시술하는 것을 제시하고 있다.

대표 혈위: 많은 연구에서 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 혈해(SP10), 양구(ST34), 양릉천(GB34), 
음릉천(SP9) , 족삼리(ST36) 등의 혈위를 사용하였으며 일반적인 체침의 취혈법과 동일하였다. 
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③	 온침18)

온침요법은 호침(毫鍼)을 자입한 후 침미(鍼尾)에 쑥을 붙이고 태워서 열을 가하는 것으로, 자침을 
기본으로 하고 애화(艾火)의 열력(熱力)을 빌려 경맥(經脈)을 온통(溫通)하고 기혈(氣血)을 선행(善
行)시켜 경락(經絡)이 한체(寒滯)되고 기혈(氣血)이 비조(痹阻)한 일련의 질병을 치료하는 방법이다. 
각종 풍습으로 인한 관절 질환, 한성 경향이 강한 질병이 적응증이 된다. 
진침(進鍼) 후 일정한 심도에 이르러 감응(感應)이 있으면 각종 보사기법(補瀉技法)을 시행한 후 

유침(留鍼)한다. 그 후 침미(鍼尾)에 대추씨 크기 혹은 작은 대추만한 크기의 쑥을 붙여서 불을 붙인다. 
혹은 사용이 간편하게 제작된 애봉(艾奉)을 약 2cm로 잘라서 침미(鍼尾)에 삽입하여 불을 붙여 열을 
얻는다. 과거에는 주로 열전도작용이 좋은 은침을 사용하였으나 현재는 스테인리스 재질의 호침을 사
용하는데 은침을 사용하는 경우에는 열전도작용이 강하여 침미(鍼尾)에 부착하는 쑥이 작아도 된다. 
연소 중 애화(艾火)가 떨어지지 않도록 하기 위해서는 쑥을 부착하는 방법을 많이 연습해야 한다. 일반
적인 온침요법의 정도는 애연(艾燃) 1-3회로 침하(鍼下)에 온열감이 있으면 된다.
온침 시술 시 주의사항으로는 침병에 쑥을 부착할 때 단단히 비틀고, 표면을 깨끗하게 하여 연소 중

에 불똥이 떨어져 피부나 옷을 태우는 일이 없도록 해야 한다. 만약 애화(艾火)가 떨어지면 곧 땅바닥
으로 불어 떨어뜨리거나 혹은 꺼야 한다. 아울러 환자에게는 자세를 변동하지 말도록 해서 나머지 애화
(艾火)가 떨어져 화상을 가중시키거나 만침(彎鍼)이나 절침(折鍼) 등의 사고가 일어나지 않도록 주의
시킨다. 애융(艾絨)은 아래에서 불을 붙여야 한다. 이렇게 하면 열이 직접 아래 방향으로 복사, 전도되
어 치료 작용을 강화한다.

④	 화침18)

화침요법은 고대 구침(九鍼) 가운데 일종인 대침(大鍼)이나 특제(特製)의 굵은 침에 불을 이용하
여 소작(燒灼) 또는 소열(燒熱)한 이후에 신체의 일정한 부위나 수혈에 신속히 자침과 발침함으로써 
각종 질병을 예방하고 치료하는 방법으로, 화열(火熱)의 기(氣)를 빌려서 양기조양(陽氣助陽), 개문
거사(開門祛邪), 이열인열(以熱引熱)하는 원리로 온장양기(溫壯陽氣), 생기렴창(生肌斂瘡)하는 효
과를 얻을 수 있다. 화침은 침두(鍼頭)를 아래로 하여 충분히 달구어서 온도를 최고로 가열한 후 바로 
피부에 자입한다. 유침하지 않는 것을 원칙으로 하며 만일 유침하고자 하여도 5분을 넘기지 않는다. 출
침(出鍼) 후 솜으로 가볍고 부드럽게 침 자리를 눌러 준다. 
화침요법을 행할 때는 소독에 주의를 기울여야 하고 자침 시 혈관, 인대, 신경, 내장을 피해서 자상

을 방지해야 한다. 자침했던 침공(鍼孔)이 다 아물지 않았을 때는 그 부분에 다시 자침하지 않아야 하며 
자극이 강하므로 체질 허약자나 임신부에게는 사용하지 않거나 사용에 신중하여야 한다.

⑤	 침도20)

한의학의 침도요법은 1979년 중국의 주한장(朱漢章)이 고안한 신침요법으로 기혈소통(氣血疏通), 
축담(逐痰), 활혈거어(活血祛瘀)를 위해 기존 침의 치료기능에 수술요법을 병합하여 연부조직을 유착, 
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박리, 절개하여 본래의 동적 상태를 회복시킴으로써 고질적인 통증 질환을 치료한다. 침도 시술은 인체
의 해부학적 구조에 대한 이해를 바탕으로 정확히 시술되어야 하는 치료방법이므로, 숙련된 한의사에 
의해 신중하게 시행되어야 하는 전문 의료행위이다. 
침도의 자극은 병소 깊이 들어가 유착과 반흔화를 박리하는 기계적 자극으로, 침도 시술 시의 침감

은 시술의 정확성과 안전성을 유지하는 것이 중요한데 시큰시큰 쑤시거나 뻐근한 느낌은 정상적이나 
아프고 저리고 전기가 통하는 감각은 이상 감각이므로 이상감각이 있으면 더 시술을 진행하지 말아야 
한다.
침도요법의 금기는 아래와 같다. 각종 발열 증상이 있는 환자, 심한 내장질환의 발작기에 있는 환자, 

시술 부위에 피부 감염이나 근육괴사가 있는 환자, 시술 부위가 빨갛게 붓고 화끈거리거나 심부에 농양
이 있는 환자, 시술 부위에 중요한 신경 혈관이 있거나 중요한 장기가 있어 시술할 때 피할 수 없는 환
자, 혈우병 환자. 
체질이 몹시 약하거나 고혈압이 있는 환자에 대해서도 침도 치료를 신중히 사용해야 하고 특히 훈

침에 주의한다. 침도는 그 시술 과정에 감염 시 심부 농양을 일으킬 수 있으므로 반드시 무균 조작하고 
시술 과정의 위생에 주의를 기울어야 한다. 

⑥	 뜸21)

국소 온열 치료법의 일종인 구법(灸法)은 약쑥 또는 기타 약물을 체표의 혈위(穴位) 상에 놓고 태워
서 뜸의 화력을 기부(肌部)에 투입하여 경락의 작용을 통해 기혈(氣血)을 온통(溫通)시키는 치료이다. 
임상에서는 한증, 만성병, 일체의 양허구병에 주로 사용하며 일부 실열증의 치료에도 사용할 수 있다. 
뜸 시술과 관련해서는 피부 알레르기, 화상, 이차 감염 등의 부작용에 신속하게 대처하고, 사후 관리를 
철저히 해야 한다. 

⑦	 자락, 부항18)

자락요법(刺絡療法)은 <황제내경(黃帝內經)>에서 기원한 ‘완진즉제지(宛陳則除之)’의 치료원칙
에 따른 침구치료 방법의 하나로 혈맥의 흐름을 막고 있는 병리적인 상황을 소량의 출혈이라는 방법으
로 개선하는 치료법을 의미한다. 시술 전 환자에게 충분히 설명하여 동의를 구하고 시술 부위 소독을 
철저히 해야 한다. 
부항요법은 관(부항)을 피부 표면에 흡착하여 내부의 공기를 제거하여 생긴 음압을 이용하여 체내 

여러 요소를 체외로 배출시키는 치료법으로, 적응증은 실증(實證), 울체(鬱滯), 어혈(瘀血), 감모(感冒) 
등이며 구체적으로는 사지풍습통(四肢風濕痛), 요배통(腰背痛), 해수(咳嗽), 안적종통(眼赤腫痛), 고
혈압(高血壓) 등에 적합하다. 주의사항으로 자락관-습식부항(刺絡罐-濕式附缸) 시술 시 사혈량은 병
변 상태에 따라 다르지만 10mL를 넘지 않도록 하며 반드시 멸균 처리된 일회용 부항과 삼릉침을 사용
하고 폐기하여야 한다. 퇴행성 슬관절염에 적용 시 국소 슬관절 주변에 삼릉침이나 피부침으로 자침하
여 소량 출혈시킨 후 부항을 시술한다. 
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⑧	 약침22-26)

약침요법(藥鍼療法)은 다양한 방법에 따라 제조된 약침액을 질환과 연관된 경혈과 체표 촉진으로 
얻어진 양성반응점(陽性反應點) 및 혈관에 약침 주입용 주사기를 사용하여 시술하는 방법으로서 자침
과 약물의 효능을 이용해 생체의 기능을 조정하고 병리상태를 개선해 질병을 치료하는 신침요법(新鍼
療法)이다. 시술 시 아시혈 및 국소 혈자리 등을 취하며 퇴행성 슬관절염의 치료와 관련해서는 자하거 
약침, 봉약침, 천수근 약침, 녹용약침 등 다양한 약침을 활용하여 유의성 있는 개선 효과를 나타낸 증례
들이 활발히 보고되고 있다.
시술 관련 주의사항으로는 시술 부위에 대한 소독을 철저히 하고 염증 부위에는 직접적인 시술을 

삼간다. 시술 시 자침 깊이가 너무 얕지 않게 바늘이 0.5-1.0cm 정도 피부에 들어가도록 시술하는 것이 
통증을 줄일 수 있다.

⑨	 봉독약침요법23,26)

봉독약침은 면역계를 활성화하고 항염증, 세포용해, 신경독 효과, 항진균 및 방사선 보호 작용이 있
는 것으로 알려져 있으며 실험적으로 항염증, 소염, 진통, 해열, 활혈, 항경련, 면역증강 등의 작용이 보
고되었다. 봉독약침은 근육통, 급만성 관절염 등 근골격계 질환을 비롯하여 신경통, 통풍, 화농성 질환, 
고혈압, 타박상, 류머티즘, 슬관절염, 자가면역질환, 암 등 그 응용 범위가 넓다.
봉독은 주입 후 anaphylatic shock을 일으킬 수 있으므로 반드시 피부반응검사 이후 안전성에 문제가 

없다고 판단될 경우 치료 부위에 2points 정도 시술하며 점차 증량해 나간다. 치료 횟수에 관해서는 일
주일에 2-3회로 총 15-16회 시술하며, 1차 치료의 효과가 부족할 때 1개월 정도 휴식 후 2, 3차 치료를 
재개하는 방법이 제시되어 있다. 
봉약침은 일반적인 침구치료의 원칙 외에 다음의 주의사항을 준수해야 한다. 처치 전에 자세히 환

자의 과거력을 청취하고 이학적 검진을 통해 봉독에 대한 과민성 여부를 확인한다. 만약 아나필락시스
의 과거력 등이 있었다면 시술을 매우 신중히 고려하여야 한다. 또한, 환자가 내과적, 피부과적 알레르
기 증상이 심한 경우나 임신부일 때는 가급적 다른 치료를 고려하여야 한다. 그리고 처치에 따르는 기
대효과와 이상반응에 대한 환자의 이해와 동의가 있고 난 뒤 치료가 진행되어야 한다. 
이상반응을 확인하기 위해 최초의 시술에서는 20분 이상 환자의 상태를 주의해서 지켜보아야 한다. 

특히 전신 즉시형 과민반응은 시술 초기에, 그리고 시술 후 15분 이내에 발생하며 특히 시술 직후에 나
타날 확률이 높다. 따라서 초기에는 시술 후 침대에서 약 15분 내외의 일반침 치료를 병행하면서 환자
를 관찰하는 것이 적절하다. 
지연형 과민반응으로 가장 흔한 합병증인 소양감은 얼음찜질, 물파스, 국소 연고 등으로 처치하고 

심한 경우 항히스타민제 복용 등을 권한다. 간혹 환자가 그 부위를 긁어서 세균감염에 의한 염증이 발
생할 수 있으므로 시술 전 환자에게 주의를 시키어야 한다.
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(3) 물리치료

①	 물리치료27)

경피경근온열요법, 경피경근한냉요법, 경피전기자극요법(Transcutaneous Electrical Nerve Stimula-
tion, TENS)과 경근간섭파요법(Interferential Current �erapy, ICT) 등이 있다. 

②	 운동요법18, 28-34)

수영, 걷기 및 대퇴사두근을 강화하는 유산소운동을 한다. 헬스용 자전거 타기, 평지를 땀이 날 정도
로 빨리 걷기, 평형을 제외한 수영, 적절한 체조 등을 하루에 30분 이상 일주일에 3회 이상 하는 것이 좋
으며, 관절에 무리가 가지 않는 범위 내에서 시행한다. 
등산, 조깅과 같은 운동은 다리근육을 강화하기보다는 관절 파괴를 더 조장하며 쪼그려앉기 자세

는 무릎 내부의 압력을 상승시켜 무릎 내부 긴장이 증가하므로 관절염을 악화시킨다. 계단 보행 시에
는 무릎에 걸리는 부하가 평지 보행 대비 오를 때는 3배, 내릴 때는 7배이므로 관절염을 악화시킨다. 퇴
행성 관절염 환자의 운동 효과에 관한 연구에서는 낮은 강도의 저항성 운동과 유산소성 운동, 스쿼팅
(squatting) 운동과 근력강화운동, 유산소 걷기와 대퇴사두근 강화운동, 유연성 운동, 저항운동, 스트레
칭과 근육강화 복합운동 등을 시행하여 무릎 관절 기능의 개선, 근력 강화 및 통증 완화에 유의한 효과
가 있음이 보고되었다. 

(4) 추나35,36)

추나의학은 기능과 구조라는 두 요소 간의 계통적 상호 관련성에 기반하여 근골격계 구조의 불균형 
상태를 해석 후 구조적 균형을 유지해 기능적 균형도 함께 이루어지도록 하는 것을 목표로 하는 학문이
다. 즉 인체의 중심축을 3차원적인 분석방법을 통해 인체의 생체 역학적 기능, 병리적 변화, 진단 방법, 
치료 원리 및 그 기술을 연구하는데, 구체화한다면 망문문절의 기본 진찰과 변증 평가, 관련 검사나 기
능 해부학적 평가 등에 따라 손이나 지체의 각 부분, 보조기구 등을 이용하여 경락계통을 자극하거나, 
골관절 구조의 변위 상태를 교정하거나, 위축 또는 경결된 근육이나 경직된 인대 및 관절에 운동을 시
행함으로써 기혈의 순환, 증상의 개선, 양생 등을 도모한다.
이에 근거한 추나요법은 한의사가 손을 이용하여 환자의 체내 항상성을 유지하게끔 하고 실조된 평

형상태를 회복시키며 변형된 구조와 기능상의 문제를 치료하는 한의수기요법으로 그 유래는 [황제내
경(黃帝內經)] 등에 기록된 도인안교(導引按蹻)에서 유래되어 안마(按摩), 안교(按蹻), 안울(按扤), 
교인(蹻引), 교마(蹻摩) 등으로 칭해지다가 추나라는 용어로 통일되었다. 
이 중 슬관절은 인체의 큰 관절이면서 불안정하기에 주위의 인대나 근육들로 안정을 유지하는 구조

물로 외력에 의한 구조적 손상이 많이 일어날 수 있다. 이에 통증 감소, 운동범위 증가, 근력 향상을 목
표로 설정하여 환자의 병력, 손상 기전 등을 통한 상세한 문진과 정밀한 이학적 검진을 통한 진단과 이
에 맞는 슬관절 견인법, 슬관절 교정법 등의 추나요법을 통하여 증상을 개선할 수 있다. 
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2) 한의임상현장 치료현황(설문조사를 바탕으로)

(1) 설문조사의 이유

퇴행성 슬관절염의 진단과 치료에 대한 설문지를 개발하여 본 임상진료지침의 이해당사자 중 진료
지침의 목표대상인 한의사를 대상으로 하여 실태 및 진료현황을 파악하였다. 

(2) 설문 대상자 선정 및 설문조사 기간

퇴행성 슬관절염 질환을 대상으로 실제 임상에서 한의사들이 진료현황을 조사하기 위해 설문조사 
업체 ㈜프롬리서치를 통해 이미 구성된 305명의 『한국한의학연구원 한의사 패널』을 대상으로 《퇴행성 
슬관절염 한방진료 현황 조사》를 시행하였다. 이메일과 팩스로 설문 안내 및 설문조사지를 발송하여 응
답지를 ㈜프롬리서치로 받았으며, 2017년 12월 4일부터 12월 31일까지 회신한 305명의 설문 응답 자
료 중 불충분하게 응답을 한 4명의 자료를 제외하고 301명의 설문 응답 자료를 분석대상으로 하였다. 

(3) 설문조사 내용

퇴행성 슬관절염의 실제 임상에서 이루어지고 있는 한의 치료방법을 파악하기 위해 치료법과 관
련한 11개 문항, 치료 경과와 관련한 3개의 문항, 한의 치료 방법의 안전성과 관련한 1개의 문항으로 
구성하였다. 설문의 내용은 퇴행성 슬관절염에 대한 7가지 한의치료 방법(침, 봉독약침, 약침, 뜸, 한
약, 부항, 물리치료)에 대하여 단기적(8주 이내), 장기적(1년 내외) 관점에서 각각 중요도를 7점 리커트
(Likert) 척도로 나타내도록 하였으며, 그 외 퇴행성 슬관절염의 치료 시 상세 치료 방법(선혈방법, 침법, 
침 치료 시 사용 혈위의 개수, 사용하는 침의 규격, 침 자극 방법, 득기감 유발 유무, 사용하는 약침의 종
류, 약침액의 사용량, 다용하는 한약제제, 치료 빈도)과 치료효과의 평가를 위한 평가지표, 통증 호전
(50% 경감, 80% 경감)에의 필요 진료 기간의 치료 경과 및 7가지 한의치료 방법(침, 봉약침, 약침, 뜸, 
한약, 부항, 물리치료)의 안전성에 대한 평가에 대해서였다. 
문항 작성 시 평균 10년 이상의 임상경험을 가진 침구과 전문의 2인과 2년 이상의 임상경험을 가진 

침구과 전공의 4인이 작성하였으며, 체계적 탐색을 수행하여 퇴행성 슬관절염에 대한 설문 연구37)를 대
상으로 검토를 수행하고, 11개 한의과대학과 1개의 한의학전문대학원에서 사용되는 침구학 교과서와 
최신 퇴행성관절염의 한의학 치료에 대한 임상진료지침, 이미 발간된 슬통 침구임상 진료지침을 바탕
으로 설문지 초안을 작성하였으며, 연구진의 개별검토 및 외부 전문가 집단(한의사, 통계전문가)의 검
토를 확정되었다. 

(4) 결과

①	 한의치료방법의 중요성 

퇴행성 슬관절염 치료경험에 근거한 한의치료의 중요성은 7가지 한의치료 방법(침, 봉약침, 약침, 
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뜸, 한약, 부항, 물리치료)에 대하여 7점 Likert 척도로 나타냈을 때 단기적 중요성(8주 이내)은 침 치료
(6.57±0.79), 한약(5.53±1.23), 봉약침(5.29±1.50), 약침(5.29±1.39), 부항(5.15±1.40), 뜸(5.12±
1.53), 물리치료(4.85±1.43) 순으로 나타났으며, 장기적 중요성(1년 내외)에서도 역시 침 치료(6.32±
0.99)를 가장 중요하게 평가하는 것으로 나타났고, 한약(6.01±1.09), 뜸(5.54±1.42), 봉약침(5.32±
1.53), 약침(5.28±1.46), 물리치료(4.67±1.51), 부항(4.62±1.45)순으로 나타났다.

②	 침법 상세 

퇴행성 슬관절염 치료 시 선혈 방법으로는 통증 등에 영향을 주는 해부학적 구조물(32.6%)이 가
장 많이 사용되는 것으로 나타났고, 그 외 압통점 및 발통점 등 촉진 시 반응 유발점(24.9%), 아시혈
(23.3%)이 많이 사용되었다. 가장 많이 사용하는 침 자극 방법은 일반침(47.4%)이었고, 그다음으로 전
침(31.4%), 온침(13.8%), 화침(5.9%), 도침(1.5%) 순으로 나타났으며, 한 명의 환자를 대상으로 1회 진
료 시 침 치료와 동시에 수행하는 치료로는 물리치료(85.7%)가 가장 많이 선택되었고, 부항(67.4%), 봉
약침을 포함한 약침(63.5%), 뜸(59.8%), 한약(52.2%), 추나요법(2.7%) 순으로 나타났다. 
사용하는 침법은 체침(31.9%)이 가장 많이 선택되었으며, 이외에 아시혈(29.6%), MPS(15.9%), 사

암침법(13.6%), 동씨침법(4.3%) 순으로 많이 사용되는 것으로 나타났고, 1회의 침 치료 시 평균 10.2
±5.8개의 혈위를 사용하는 것으로 나타났으며, 사용되는 침의 굵기는 0.25mm(59.14%)가, 침의 길이
는 30mm(56.5%)가 가장 많이 사용되는 것으로 나타났다. 침 치료 시 득기감을 유발하는 경우(61.5%)
가 유발하지 않는 경우(38.5%)보다 많았으며, 득기감 유발 시 수기법을 이용하는 경우(29.9%)가 전침
을 이용하는 경우(28.6%)보다 다소 높게 나타났고, 수기법과 전침 등을 모두 이용하는 경우(3%)도 있
었다. 
퇴행성 슬관절염 치료에 사용하는 약침은 봉독약침(47.5%)이 가장 많이 사용되는 것으로 나타났

고, 다음으로 중성어혈약침(15%), 자하거약침(3.3%), 황련해독약침(1.7%), 신바로약침(1.3%) 순으로 
응답하였다. 1회 치료 시 사용되는 약침의 용량은 32.9%의 한의사가 한쪽 무릎에 0.5cc 이상 1.0cc 미
만이라고 응답했으며, 24.9%는 0.3cc 이상 0.5cc 미만이라고 응답했다.

③	 한약 치료

퇴행성 슬관절염 진료 시 가장 많이 사용하는 한약 제제는 오적산, 작약감초탕, 우차신기환, 계지가
출부탕, 방기황기탕, 소경활혈탕, 독활기생탕 중 독활기생탕(27.2%)과 오적산(26.2%)이 많이 사용되
는 것으로 나타났다. 

④	 치료 경과 

퇴행성 슬관절염 치료 시 치료 빈도는 54.2%의 한의사가 평균적으로 주 3회 치료한다고 응답했고, 
36.9%가 주 2회 치료한다고 응답했다. 치료 효과에 대한 평가로는 58.5%의 한의사가 무릎의 통증 경
감을 타당한 평가지표로 생각했고, 25.6%는 무릎의 기능개선을, 11%는 삶의 질 향상을 타당한 평가지
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표로 생각한다고 응답했다. 무릎의 통증이 50% 줄어드는 데 필요한 평균 진료기간은 3.6±2.4주, 통증
이 80% 줄어드는 데에는 9.3±10.6주의 진료기간이 필요하다고 응답하였다. 

⑤	 한의 치료의 안전성 평가 

퇴행성 슬관절염 치료에서의 한의학적 치료 방법의 안전성에 대해 한의사들은 5점 Likert 척도로 나
타냈을 때 침 치료를 4.7로 가장 안전하다고 평가했고, 그다음으로 한약(4.5), 물리치료(4.3), 부항(4.1), 
뜸(3.9), 약침(3.9)의 순으로 안전하다고 평가했으며, 봉독약침(3.3)을 가장 안전하지 않은 것으로 평가
했다. 이는 퇴행성 슬관절염 치료 시 침 치료와 함께 봉독약침을 다용하지만, 지연형 과민 반응과 ana-
phylactic shock을 포함한 이상반응이 다른 치료 방법보다 위험도가 높은 것으로 평가했기 때문으로 사
료된다. 

3) 서양의학적 치료38)

진통제로 주로 acetaminophen이 사용되며 non-opioid와 opioid 계통의 진통제, NSAIDs, capsaicin이
나 NSAID cream 제제, 하이알루론산의 관절강 내 주사 치료, 스테로이드제의 관절강 내 주사 치료 등
도 사용된다. steroid의 주사 치료는 1년에 2-3회 가능하다. steroid 자체가 관절염을 더 악화시킨다는 보
고는 없으나, 스테로이드 투여 후 통증이 소실되면 관절을 많이 사용하게 되어 관절 파괴가 빨리 올 수 
있으니 주의가 필요하다. 보존적 치료에도 불구하고 통증이 지속하거나 기능의 손상으로 일상생활에 
심한 장애가 있을 때 골절제술, 인공관절 치환술, 연골 이식수술 등 수술적 접근이 가능하다. 수술 시기
는 가급적 질병의 활성 시기를 피하여 시행하는 것이 좋으며 ESR 수치의 감소는 질환이 안정되어 가는 
좋은 지침이 될 수 있다.

4) 예후32,38,39)

퇴행성 슬관절염의 위험인자는 크게 교정 가능한 위험인자와 교정 불가능한 위험인자로 구분된다. 
교정 가능한 위험인자에는 과체중 및 비만, 외상, 작업환경, 우울증, 동반된 질환 등이 있으며 교정 불가
능한 위험인자로는 연령(고령), 성별(여성), 가족력 등이 있다.

(1) 여성

퇴행성 슬관절염의 유병률은 여자에서 더 높게 나타났다. 이는 에스트로겐의 부족과 같은 호르몬과 
관련된 위험 인자로 볼 수 있는데 수술이나 자연적으로 45세 전에 폐경된 여성, 월경이 정상보다 늦게 
시작되거나 불규칙한 여성 또는 무월경을 6개월~1년 이상 경험한 여성, 무자녀 여성 등에서 관절염 유
병률이 높은 것이 그 관련성을 보여준다.

(2) 과체중 및 비만

비만은 무릎 관절염의 위험 인자로, 체중 조절은 성인에서 관절염의 위험성을 줄인다. 증상이 있는 
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무릎 관절염 환자의 25-59%는 이론적으로 체중을 조절함으로써 예방 가능하며 평균 5kg의 체중을 줄
인 여성은 증상이 있는 무릎 관절염을 50%까지 감소시켰다.

(3) 신체활동

육체적 활동은 뼈와 관절을 튼튼하게 하고, 근력을 증강하며 체중 관리에 도움이 된다. 

(4) 외상

관절 외상은 예방이 가능한 위험인자로, 무릎 외상이 있는 경우 무릎 관절염이 발생할 가능성이 약 
7배 높다는 보고가 있다. 또한, 반복적으로 부하가 걸리는 활동은 관절염의 발생률을 높이는데 특히 무
릎 꿇기, 무거운 물건 들기 등은 무릎관절염 발생과 연관이 있으며 발생의 위험성은 개인적 요인, 보호 
장비, 신발, 환경 등과 연관이 있다. 

(5) 영양

건강한 생활양식에서 골고루 영양소를 섭취하는 것이 추천된다. 

5. 예방 및 관리 

퇴행성 슬관절염의 예방 및 관리는 위험요인을 예방하기 위한 자가 관리, 증상 관리를 위한 의료기
관 방문, 운동 실시 등으로 구성된다.40)

1) 적정 체중 유지
비만은 슬관절염의 발생과 진행에 중요한 위험 인자이다. 과체중은 관절에 중량을 부하하는 스트레스

로 작용한다. 체질량지수가 증가함에 따라 체중 부하 관절에서의 퇴행성 관절염 발병이 증가하는데, 실제 
체질량지수가 2㎏/㎡ 감소하면 퇴행성 관절염의 발생위험도가 50% 감소한다는 연구보고가 있다.41)

퇴행성 슬관절염과 비만과의 상관성에 관한 연구에서는 비만이 퇴행성 슬관절염의 발병, 증상 및 
예후에 전반적인 영향을 미치므로 적극적인 관리가 필수적이며 증상 호전에서도 비만에 대한 적절한 
관리가 필요함을 나타내고 있다. 또한, 대사증후군과 퇴행성 슬관절염의 연관성에 관한 연구에서는 한
국의 50세 이상 성인, 특히 여성에서 대사증후군과 퇴행성 슬관절염이 유의한 연관성이 있으며, 대사증
후군의 구성 요인 중 특히 복부비만이 퇴행성 슬관절염과 유의한 연관성이 있으므로 복부 비만에 대한 
평가와 관리가 필요함을 보고하였다.42)

건강한 음식 섭취는 장기적인 체중 조절에 중요한 요소가 되는데 권장되는 음식으로는 충분한 과
일, 야채, 통밀 곡, Fish oil (omega-3)이 풍부한 음식, 저지방 식단, 주류 섭취 제한, 적당량의 당분 및 당
분이 첨가된 음식의 섭취, 저염식단 선택 및 소량의 소금 사용이 있다.43)
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2) 운동44,45)

매일 30분 이상 적절한 운동은 뼈와 관절을 건강하게 하며 적정 체중 유지에 도움이 된다. 체중은 일
주일에 0.5-5kg 정도로 점진적으로 줄여나가는 것이 바람직하며, 이환된 관절의 기능 유지 및 회복을 
위하여 하루 1-2회가량의 체중 부하가 없는 관절운동을 실시하고, 특히 오후 동안의 적절한 휴식을 취
한다. 수영 및 걷기 운동 위주가 도움이 된다. 

①   대퇴사두근을 강화하는 유산소운동을 한다. 헬스용 자전거 타기, 평지를 땀이 날 정도로 빨리 걷기, 
평형을 제외한 수영, 적절한 체조 등을 하루에 30분 이상 1주일에 3회 이상하는 것이 좋으며, 관절에 
무리가 가지 않는 범위 내에서 시행한다.

② 등산 또는 조깅은 다리근육을 강화하기보다는 관절 파괴를 더 조장한다.
③ 쪼그려 앉기는 무릎 내부의 압력이 올라가 무릎 내부긴장을 증가시켜 관절염을 악화시킨다.
④계단 오르내리기는 오를 때 3배, 내릴 때 7배의 힘이 무릎에 걸리므로 관절염이 악화한다.

3) 관절 손상 예방
관절 손상은 퇴행성 슬관절염의 중요한 위험인자이므로, 운동 전 충분히 예비 운동을 하고 반드시 

보호 장비를 착용하도록 한다. 또한, 반복적으로 관절에 무리가 가는 자세 및 움직임을 피한다.40)

4) 조기 진단과 적절한 치료
통증 발생 시 빠르게 의료기관을 방문하여 정확한 진단 및 적절한 치료를 받는 것은 퇴행성 슬관절

염의 관리에서 매우 중요하다. 조기 진단을 통한 적절한 약물 투여와 생활 습관 교정은 통증을 경감시
키고 질병의 경과를 좋게 한다.40)

5) 꾸준한 자기 관리 및 투약을 통한 관절 장애와 합병증 최소화
체중 조절은 이미 손상된 관절의 부하를 줄이기 위해 꼭 필요하며, 체중 감량은 통증을 감소시키고 

질병의 진행을 늦출 수 있다. 그리고 규칙적인 운동은 통증을 감소시키고 우울감과 불안을 개선한다.44) 
또한, 적절한 투약으로 통증을 경감시키고 염증을 억제하는 것이 필요하다. 적절한 투약과 함께 장기적
인 복약 시 생길 수 있는 부작용에 대해서도 숙지해야 한다. 또한, 체중 부하 관절에 목발, 지팡이를 사
용하거나 부목, 보조기 등을 단기간 착용하여 기립 및 보행을 제한함으로써 국소적으로 관절을 보호하
도록 한다.40)

6) 퇴행성 슬관절염 진단 후 관절을 보호하는 운동을 꾸준히 시행
운동은 남아있는 관절 기능을 보존하고 손실된 운동기능의 회복 및 통증 완화에 도움을 준다. 휴식

과 운동의 조화가 중요하며 무리한 운동이 오히려 관절염을 악화시킬 수 있다. 관절의 염증 정도, 근력 
상태를 담당의와 상의한 후 운동을 시행한다. 재활 운동은 짧게 여러 번 나누어 시행하며 통증이 없는 
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최대 범위의 운동이 좋다. 근력 강화 운동, 스트레칭 운동, 유산소운동, 관절가동범위 운동 등을 조화롭
게 시행하되 처방은 담당의의 지시를 따른다.40)
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1. 기획

1) 주제 및 범위선정 

(1) 질환 선정의 배경 및 필요성 

골관절염(Osteoarthritis)은 연골 마모와 관절의 골형성을 특징으로 하는 비염증성 질환으로 연령에 
따라 발병률과 유병률이 점차 증가하게 된다.1) 건강 보험 통계에 따르면 한방 외래 입원에 내원한 무릎
관절증 연령별 분포를 보면 60세 이상의 고령의 인구에서의 분포도가 과반수를 차지하였으며, 60세 이
상의 분포도가 2016년은 72.7%, 2017년은 69.8%로 인구 고령화에 따라 지속해서 높은 발병 빈도를 
유지하고 있다. 현존하는 완치법이 아직 없는 상황에서 무릎관절증은 재발과 완화를 반복하며 개인적
으로나 사회적으로 높은 비용을 소모한다. 건강보험심사평가원의 질병․행위 통계에서 한방 다빈도 상
병 외래, 입원 요양급여비용총액에서 2016년 8위와 4위, 2017년 10위와 4위, 2018년 12위와 4위를 차
지하여 지속해서 사회적 고비용을 요구하는 질환으로 확인되며, 한방 외래 다빈도 상병 통계에서 순위 
20안의 질환 중, 무릎관절증은 2016년에 두 번째로 높은 1인당 진료비와 1인당 진료일수, 2017년에는 
가장 많은 1인당 진료비와 1인당 진료일수, 2018년에는 두 번째로 많은 1인당 진료비와 1인당 진료일
수를 보여 환자 개인과 사회에 경제적, 물리적 영향이 적지 않은 다빈도 질환임을 알 수 있다.2-4) 위와 같
이 한의에서 무릎관절증에 대한 진료 비율이 높은 비중을 차지하지만 실제 임상에서 활용도가 높은 한
약, 약침 같은 치료법은 급여항목에서 제외되어 환자의 선택과 효과적인 치료법의 적용은 제한되고 있
으며 이로 인한 지속적인 사회 경제적 비용이 요구되고 있다. 이에 본 지침 개발위원회는 임상현장에
서 실제 사용되고 있는 다양한 한의 치료법의 효과와 안전성에 대한 최신의 근거를 마련하여 성인 퇴행
성 슬관절염 환자를 대상으로 진료하는 한의사에게 질환의 진단, 검사, 예후, 예방 및 관리, 치료법에 관
한 전반적인 정보를 제공하고, 다양한 임상현황(단독치료, 협진치료, 병행치료)에서 한의 치료법을 시
행할 시 환자의 증상과 삶의 질을 개선할 수 있는 효과적인 치료 방향에 대한 지침을 제공하자 하였으
며, 환자에게 질환에 대한 전반적인 정보(개요, 예후, 예방 및 관리, 치료법 등)를 제공하여 한의의료기
관 내원 시 합리적인 의사결정과 자가 관리에 도움을 주고자 한다. 그리고, 이차적으로는 국민건강증진
과 한의학에 대한 신뢰도 향상을 이루고자 한다. 

(2) 범위 

① 	대상 인구집단 

무릎 관절을 구성하는 관절 연골과 그 주위의 뼈에 퇴행성 변화가 나타나 통증과 강직, 부종, 압통, 
관절운동 제한 등 임상 증상과 이학적 및 방사선학적 소견을 종합하여 진단된 성인 환자를 대상으로 하
며, 한국표준질병사인분류(KDC-7) 상병으로는 양쪽 원발성 무릎관절증[M17.0]에 해당한다.
아래의 증상과 상황에 있는 대상자는 본 지침을 적용할 수 없다.
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-  퇴행성 슬관절염 환자가 슬관절 치환술을 받은 경우
-  류마티스 관절염 같은 염증성 질환을 배제할 수 없는 경우
-  외상으로 인하여 무릎 통증이 발생한 경우
-  신경 또는 혈관의 손상의 의심되는 경우 

②	 진료지침 사용자

본 진료지침은 진료현장에서 퇴행성 슬관절염 환자를 진료하는 한의사가 주 사용자가 된다. 또한, 
전공의와 병원 관리자 등의 한의 진료에 대한 학습에 사용될 수 있다.

③	 의료환경

퇴행성 슬관절염 환자를 진료하는 한의사가 근무하는 일차 의료기관과 상위 의료기관의 외래 및 입
원 진료환경에 적용할 수 있다.

④	 권고안 범위 

본 임상진료지침의 연구 개발 방법론에서는 퇴행성 슬관절염에 대한 한의학적 치료 방법에 국한하
여 범위를 제한하고 있다. 임상적으로 활용되고 있는 다양한 한의학적 치료 방법 중 침(일반침, 전침, 온
침, 화침), 뜸, 한약, 약침, 매선, 자락, 부항, 침도, 추나, 물리치료 총 13개의 항목에 대해서 임상 질문을 
구성하여 권고안을 도출했다.
진단, 예후 및 예방에 관한 내용은 별도로 다루지 않고 있다. 진단과 예후에 관한 내용은 기존에 개

발된 해외 임상진료지침5-8)에서 제시한 내용을 요약하여 질환 개요 항목에서 별도로 기술하였다. 
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2) 개발 그룹 구성 

위원회 직책 이름 소속 지역 역할/전문 분야

총괄위원회

위원장 송호섭 가천대학교 한의과대학 인천

한의표준 임상진료지침 

개발 총괄위원 

[ 대한침구의학회 ]위원

백용현 경희대학교 한의과대학 서울

김영일 대전대학교 한의과대학 대전

이상훈 경희대학교 한의과대학 서울

김종욱 우석대학교 한의과대학 전주

양기영 부산대학교 한의학전문대학원 부산

강미숙 가천대학교 한의과대학 인천

개발위원회

위원장 이은용 세명대학교 한의과대학 충주 연구책임자(총괄 및 1세부)

간사 이은솔 동국대학교 한의과대학 일산 임상진료지침 개발 실무

위원

김경호 동국대학교 한의과대학 일산 2세부 연구책임자

서병관 경희대학교 한의과대학 서울 3세부 연구책임자

김은정 동국대학교 한의과대학 성남 진료지침 개발

이참결 세명대학교 한의과대학 충주 진료지침 개발

정수현 세명대학교 한의과대학 충주 진료지침 개발

정찬영 동국대학교 한의과대학 일산 진료지침 개발

이윤재 자생의료재단 서울 진료지침 개발/방법론 전문가

차윤엽 상지대학교 한의과대학 원주 진료지침 개발

조재흥 경희대학교 한의과대학 서울 진료지침 개발

김태훈
경희대학교 한방병원 

한의약임상시험센터
서울

진료지침 개발/경제성 평가 및 

임상시험 모니터링

검토 및 

인증위원회

위원

양기영 부산대학교 한의학전문대학원 부산 합의(델파이) 및 검토

김종욱 우석대학교 한의과대학 전주 합의(델파이) 및 검토

이광호 상지대학교 한의과대학 원주 합의(델파이) 및 검토

최진봉 동신대학교 한의과대학 나주 합의(델파이) 및 검토

염승룡 원광대학교 한의과대학 광주 합의(델파이) 및 검토

송윤경 가천대학교 한의과대학 인천 합의(델파이) 및 검토

이주아 화평한의원 인천 합의(델파이) 및 검토/방법론 전문가

개원의 패널 황의형 부산대학교 한의학전문대학원 부산 합의(델파이) 및 검토

개원의 패널 성태경 여민한의원 원주 합의(델파이) 및 검토

자문위원회 위원
박정수 세명대학교 한의과대학 제천 임상진료지침 자문/방법론 전문가

임지연 동국대학교 의과대학 일산 임상 연구 자문/의학 통계

󰋫� 퇴행성 슬관절염의 한의임상진료지침 총괄 및 개발 주관학회: 대한침구의학회

󰋫� 퇴행성 슬관절염의 한의임상진료지침 개발 협업학회: 한방재활의학과학회

󰋫� 퇴행성 슬관절염의 한의임상진료지침 개발 협업학회: 대한약침학회
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3) 개발 계획 수립

(1) 전체 개발과정

퇴행성 슬관절염 임상진료지침 개정 계획 확정

￬
전문가로 구성된 개발위원회 구성

￬
기존 임상진료지침의 검토 및 분석

￬
핵심질문 결정 및 학회 검토

￬
문헌 검색전략, 포함기준과 배제기준 결정

￬
사전 검색 전략에 의한 문헌 검색 진행

￬
검색된 문헌의 질평가 및 합성

￬
권고안 초안 결정(근거수준 및 권고수준 가안 도출)

￬
권고안 초안에 대한 전문가 합의도출 진행(델파이)

￬
권고안 내부 검토 및 검토위원회의 검토 후 최종 정리

￬
한의표준임상진료지침 사업단 및 모니터링 위원회의 외부검토 실시

￬
대한침구의학회, 한방재활의학과학회, 대한약침학회 검토 및 인준

￬
한의표준임상진료지침 개발사업단 검토평가위원회 검토 및 평가

￬
근거중심한의약추진위원회 인증  

￬
‘퇴행성 슬관절염 임상진료지침’ 출판
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(2) 기획 단계

① 국내외 개발현황

퇴행성 슬관절염에 대한 기존 진료지침을 확인하기 위해 National Guideline Clearinghouse, Guide-
line International Network를 포함한 아래의 데이터베이스를 검색하였다.

 
기존 진료지침 검색 자료원

DB명 URL

임상진료지침 정보센터(KoMGI) http://www.guideline.or.kr/

오아시스 http://oasis.kiom.re.kr/main.jsp

KoreaMed http://www.koreamed.org

MedRIC http://www.medric.or.kr

National Guideline Clearinghouse (AHRQ) http://www.guideline.gov

Guidelines International Network http://www.g-i-n.net

Clinical Evidence (BMJ Publishing Group) http://clinicalevidence.bmj.com

Cochrane Database of Systematic Reviews http://www.cochranelibrary.com/

COMET initiative website http://www.comet-initiative.org/

DUETS http://www.library.nhs.uk/duets

MEDLINE/MEDLINE http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ontario Guidelines Advisory Committee http://www.gacguidelines.ca

Institute for Clinical Systems Improvement http://www.icsi.org

Scottish Intercollegiate Guidelines Network http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html

NICE http://www.nice.org.uk

Finnish Medical Society Duodecim http://www.kaypahoito.fi

Haute Autoritée de Santée (HAS) http://www.has-sante.fr

Australian Clinical Practice Guidelines https://www.clinicalguidelines.gov.au

NHMRC https://www.nhmrc.gov.au/

CNKI http://www.cnki.net/

검색어는 “knee” “knee joint” “osteoarthritis” “knee pain” “무릎” “슬관절” “슬통” “무릎 통증” “골관절
염” “퇴행성 관절염” “膝” “膝关节” “退行性” “关节炎” “风湿” “类风湿” “膝通” “髌骨” “髌股” “guide-
lines” “clinical guidelines” 등을 조합 사용하였다.
검색된 진료지침은 일차적 선정제외를 위해 제목과 초록을 보고 서양의학적 치료와 수술만을 중재 

대상으로 하거나, 대상 질환이 무릎 부위가 아닌 전신을 대상으로 하거나, 중재에 관한 지침 없이 진단
만을 언급한 진료지침은 제외하였으며, 그 결과는 아래와 같다.
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번호 제목 기관 연도

1
骨关节疼痛性疾患康复干预方法选择的循证临床实践指南(下) 

三 膝痛康复干预方法选择的循证临床实践指南. 
徐军 2002

2 슬통 침구임상 진료지침 대한침구의학회 2010

3 슬관절 골관절염 치료지침 대한슬관절학회 2010

4
VA/DoD clinical practice guideline for the non-surgical 

management of hip and knee osteoarthritis.

Non-Surgical Management 

of Hip and Knee 

Osteoarthritis Working Group

2014 

5
OARSI guidelines for the non-surgical management of knee 	

osteoarthritis 
OARSI 2014

6 Osteoarthritis: care and management NICE 2014

7

American College of Rheumatology 2012 recommendations 

for the use of nonpharmacologic and pharmacologic therapies 

in osteoarthritis of the hand, hip, and knee

ACR 2012

8
Clinical practice guideline on the treatment of osteoarthritis 

of the knee, 2nd edition 
AAOS 2013

9
The Diagnosis and Therapy of Degenerative Knee Joint 

Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel 
CASP 2018

②	 기존 임상진료지침 검토

일차 선별된 국내외 임상진료지침은 본문 리뷰를 통한 이차 선별을 하였다. 이차 선정에서는 본 진
료지침이 다루는 한의학적 중재법이 포함되고, 근거기반(체계적 문헌 검색에 대한 보고가 있고, 권고와 
지지 근거 사이에 명확한 연계가 있는 것)이 있고, 국가 단위 또는 국제적 단위로 개발되었으며, 동료검
토가 이루어지고, 한국어, 중국어, 영어로 작성된 진료지침일 때 포함하였고, 대표성 없는 단일저자에 
의하거나 참고문헌이 없이 출판된 진료지침은 배제하였다. 
대한슬관절학회의 지침에서는 침, 뜸치료를 대체의학의 범주로 간주하여 권고를 주었지만, 관련된 

근거의 제시가 명확하지 않았고, 대한침구의학회의 지침은 본 임상진료지침에서 개발하고자 하는 대
상군과 중재군이 가장 유사하였으나, 임상질문이 별도로 언급되지 않고 문헌 분석이 최신의 방법론과
는 차이를 보였으며, 기존 중국의 지침은 개인에 의한 지침으로 비침습적인 안마, 초음파, 온열치료 등
을 주요 중재로 설정하였다. 최근 발표된 CASP (Chinese Association for the Study of Pain)의 퇴행성 슬
관절염에 대한 지침은 퇴행성 슬관절염에 국한하여 더욱 세분화하고 각 세부 질환별 진단기준을 제시
하였으며, 일상생활 관리를 위한 환자 교육과 비약물적 치료로 물리치료, 운동, 스파, 보행 보조기구와 
같은 재활치료 및 양의학적 약물, 한약, 외용한약, 부항, 침, 도침, 은침, 화침, 수기요법을 포함하는 전통
의학요법, 최소침습 요법, 수술요법 등을 주요 중재로 제시하였으나 근거와 권고등급에 대한 명확한 언
급은 없었다. 개발위원회는 한의학적 치료 수단에 대해 자세히 기술되어 있는 CASP 지침을 본 지침의 
권고안 작성할 때 비교 활용하였다.

AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons)의 퇴행성 관절염 지침의 보존적 치료 권고안은 
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운동요법, 수기치료, 물리치료, 글루코사민, 안창, 침 치료 등을 주요 중재로 설정하였다. ACR (Amer-
ican College of Rheumatology)의 지침에서는 무릎 퇴행성 관절염의 비약물적 치료에 물리, 운동요법, 
체중 감량, 침 치료, 태극권, 심리사회요법 등이 중재로 언급되었으나, 근거와 권고등급에 관한 명확한 
언급은 없었다. �e Non-surgical Management of Hip and Knee Osteoarthritis Working Group의 지침
은 체중 감량, 물리요법, 수기요법, 보행 보조기, 침, 추나 등을 비수술적 요법의 주요 중재로 사용하였
으며, OARSI (Osteoarthritis Research Society International)의 지침은 운동, 물리요법, 침 치료, 자가 관
리, 체중 조절, 보조기를 중요 보존적 중재로 설정하였다. NICE (National Institute for Health and Care 
Excellence)의 지침은 운동, 수기요법, 체중 감량, 침 치료, 보조기, 관절경 시술 등의 주요 중재로 설정하
였다. 
개발위원회는 기존 임상진료지침들의 권고안을 검토하여 본 지침의 임상 질문 개발에 참고하였다.

③	 개발 방법의 결정

개발위원회에서 선정된 기개발 지침을 검토한 결과 다음과 같은 이유로 본 진료지침을 신규개발하
기로 하였다.

-  본 진료지침에서 다룰 대상 질환보다 광범위한 질환 설정
-  본 진료지침에서 다룰 중재와 상이
-  근거와 권고등급의 언급이 불명확
-  대표성 없는 개인에 의한 개발
-  최신 방법론의 부재 

그리고 최신의 한의학 관련 근거를 포함하기 위하여 검색 당시에 미출간 임상연구도 결과에 반영하
기로 개발위원회는 결정하였다. 검색된 국내외 임상연구 레지스트리와 프로토콜 논문을 모두 포함하
였으며, 중재방법이 한의치료에 해당하면서 해당 임상 질문에 적합한 경우 미출간 임상연구로 선정하
고, 선정된 미출간 임상연구의 저자들에게 이메일을 통한 개별 접촉을 통해 연구 결과 자료를 요청하여 
미출간 임상연구 결과를 반영하기로 하였다. 저자들이 응하여 결과 확보가 가능했던 미출판 연구 결과
는 모두 진료지침에 반영하였다. 개발위원회에 의해 진행된 임상연구 결과가 분석에 포함되어 있으나, 
해당하는 임상 질문 관련 문헌 선정과정과 비뚤림 위험 및 분석이 사전에 정해진 절차에 따라 진행되도
록 노력을 기울여 이해상충으로 인한 비뚤림이 발생하지 않도록 하였다.

④	 근거창출 임상연구

개발위원회는 한의 임상진료현장을 반영하고 부족한 근거를 확보하기 위하여 ‘퇴행성 슬관절염에 
대한 계부탕과립과 침 치료 병행의 유효성, 안전성 임상시험’을 계획 및 진행하였다. 퇴행성 슬관절염 
환자의 경우 일차적으로 의과의료기관을 내원하여 진통제 및 소염제 치료를 처방받은 후 한의의료기
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관에 내원하는 경우가 적지 않으며, 대부분은 침 치료가 일차적인 목적이다. 위와 같은 상황에서 한의
사와 환자 모두에게 ‘지속해서 양약제제를 복용하는 것과 대체제로 한약제제를 투여하는 것 중 어느 것
이 효과적인가?’라는 문제 상황이 발생한다. 이에 침 치료를 기본 치료로 하여 양약제제와 한약제제의 
효과와 안전성 및 경제성을 비교하여, 협진치료와 한의병행치료의 비교에 대한 근거기반을 마련하고
자 하였다. 임상연구를 통해 도출된 유효성과 안전성 및 경제성평가 결과는 지침 내 권고안 등에 반영
하여 한의사와 환자의 의사결정에 도움이 되고자 한다.

2. 개발
9-10)

1) 핵심질문 선정
퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침의 핵심질문은 ‘성인 퇴행성 슬관절염 환자에서 한의 치료 

방법이 비교군보다 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?’ 이며 개발위원회에서 설정한 세
부 임상 질문과 각각의 PICO는 아래 표로 제시하였다. 임상진료지침에서 고려된 중재는 개발위원회의 
의견 및 퇴행성 슬관절염과 관련하여 이미 시행된 설문조사를 참고하여 중재 선정에 반영하였다.

19세 이상의 성인 퇴행성 슬관절염 환자를 ‘대상자(P)’로 하였으며, 핵심질문의 ‘중재(I)’로는 침, 전
침, 온침, 화침, 약침(봉독약침), 매선, 한약, 침도, 자락, 부항, 추나, 뜸, 물리치료를 선정하였다. 비교군
(C)으로는 핵심질문에 따라 거짓침(sham), 거짓뜸, 거짓물리치료, 위약, 무처치 등의 비활성 대조군을 
설정하거나 진통제, 주사치료, 글루코사민 등을 의과의 통상적 치료로 설정하였다. 단, 병행치료의 효
과를 확인하기 위하여 한의치료 기술도 포함하였다. 결과(O)는 퇴행성 슬관절염과 연관된 통증(VAS: 
Visual Analogue Scale, NRS: Numeric Rating Scale), 기능(WOMAC: Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index), 삶의 질(SF-36: Short Form (36) Health Survey), 증상 호전(E�ective 
rate) 등과 퇴행성 슬관절염 관련 주요 결과변수를 활용하고자 하였다. 단, 근거 검색의 민감도를 높이
기 위하여 비교군과 결과는 검색식에 포함하지 않았고, 검색전략과 실제 검색어는 데이터베이스 환경
에 따라 수정 사용하였으며, 실제 사용한 검색전략은 부록에서 확인할 수 있다. 검토하는 근거 문헌의 
연구디자인으로는 무작위배정비교임상시험(Randomized controlled trial, RCT)을 위주로 하였고, 근거 
문헌이 부족하거나 없는 경우에는 일부 권고안에서 체계적 문헌 고찰, 분석을 추가 근거 문헌으로 포함
하였다. 
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No. 임상질문(Clinical Question)
권고 

적용군(P)
중재(I) 비교(C) 결과(O)

(1) 일반침 

1

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료가 거짓침 또는 

비활성 대조군 치료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 

질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

일반침

거짓침, 

비활성 

대조군

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

1-1
퇴행성 슬관절염 환자에서 천자가 심자보다 환자의 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

천자 심자

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

2

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료가 통상적(의과) 

치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전

을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

일반침
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

3

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 침 

치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만 

시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통

증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

일반침+

통상적(의과) 

치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

4

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료를 한의치료와 병

행하는 경우 침 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴

행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 

증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

일반침+

한의치료
한의치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(2) 전침

5

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료가 거짓침 또는 

비활성 대조군 치료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 

질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

전침

거짓침, 

비활성 

대조군

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

6

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료가 통상적(의

과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

전침
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

7

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 전

침 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료

만 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

전침+

통상적(의과) 

치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

8

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료를 한의치료와 

병행하는 경우 전침 치료를 시행하지 않는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

전침+

한의치료
한의치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(3) 온침

9

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료가 비활성 대조

군 치료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 

증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

온침
비활성 

대조군

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

10

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료가 통상적(의

과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

온침
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전
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No. 임상질문(Clinical Question)
권고 

적용군(P)
중재(I) 비교(C) 결과(O)

11

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 온

침 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료

만 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

온침+

통상적(의과) 

치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질

증상 호전

12

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료를 한의치료와 

병행하는 경우 온침 치료를 시행하지 않는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

온침+

한의치료
한의치료

통증, 기능장애,

삶의 질

증상 호전

(4) 화침

13

퇴행성 슬관절염 환자에서 화침 치료가 통상적(의

과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

화침
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

14

퇴행성 슬관절염 환자에서 화침 치료를 한의치료와 

병행하는 경우 화침 치료를 시행하지 않는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

화침+

한의치료
한의치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(5) 약침

15

퇴행성 슬관절염 환자에서 약침 치료가 거짓약침 치

료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 

호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

약침 거짓약침

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

16

퇴행성 슬관절염 환자에서 약침 치료가 통상적(의

과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

약침
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

17

퇴행성 슬관절염 환자에서 봉독약침 치료가 거짓약

침 치료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 

증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

봉독약침 거짓약침

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

18

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 약

침 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료

만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

약침+통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

19

퇴행성 슬관절염 환자에서 약침 치료를 한의치료와 

병행하는 경우 약침 치료를 시행하지 않는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

약침+

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(6) 뜸

20

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료가 거짓뜸 치료에 

비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이

는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

뜸 거짓뜸

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

21

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료가 통상적(의과) 

치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전

을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

뜸
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전
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No. 임상질문(Clinical Question)
권고 

적용군(P)
중재(I) 비교(C) 결과(O)

22

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 뜸 

치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만

을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

뜸+통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

23

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료를 한의치료와 병

행하는 경우 뜸 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴

행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 

증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

뜸+

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(7) 한약

24

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 위약 치료에 

비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이

는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

한약 위약

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

24-1

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에서 한약 치료가 위약 치료에 비해 통증, 기능, 삶

의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

간신부족

(肝腎不足)

으로 변증된 

퇴행성 

슬관절염 환자

한약 위약

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

25

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 통상적(의

과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염 환자
한약

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

25-1

습열비저(濕熱痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 

기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

습열비저

(濕熱痺阻)로 

변증된 퇴행성 

슬관절염 환자

한약
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

25-2

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 

기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

한습비저

(寒濕痺阻)로 

변증된 퇴행성 

슬관절염 환자

한약
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

25-3

담어호결(痰瘀互結)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 

기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

담어호결

(痰瘀互結)로 

변증된 퇴행성 

슬관절염 환자

한약
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

25-4

기혈부족(氣血不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 

기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

기혈부족

(氣血不足)

으로 변증된 

퇴행성 

슬관절염 환자

한약
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

25-5

비허습성(脾虛濕盛)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 

기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

비허습성

(脾虛濕盛)으로 

변증된 퇴행성 

슬관절염 환자

한약
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전
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Ⅲ. 퇴행성 슬관절염 임상진료지침 개발 절차

No. 임상질문(Clinical Question)
권고 

적용군(P)
중재(I) 비교(C) 결과(O)

25-6

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 

기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

간신부족

(肝腎不足)으로 

변증된 퇴행성 

슬관절염 환자

한약
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

26

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 한

약 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료

만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

한약+통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

26-1

근맥어체(筋脈瘀滯)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자

에서 통상적(의과) 치료에 한약 치료를 추가로 시행

하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

근맥어체

(筋脈瘀滯)로 

변증된 퇴행성 

슬관절염 환자

한약+통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

26-2

신허혈어(腎虛血瘀)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자

에서 통상적(의과) 치료에 한약 치료를 추가로 시행

하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

신허혈어

(腎虛血瘀)로 

변증된 퇴행성 

슬관절염 환자

한약+통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

27

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료를 한의치료와 

병행하는 경우 한약 치료를 시행하지 않는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가? 

퇴행성 

슬관절염 

환자

한약+

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

27-1

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에서 한약 치료를 한의치료와 병행하는 경우 한약 

치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으

로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보

이는가? 

한습비저

(寒濕痺阻)로 

변증된 퇴행성 

슬관절염 환자

한약+

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

27-2

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에서 한약 치료를 한의치료와 병행하는 경우 한약 

치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으

로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보

이는가? 

간신부족

(肝腎不足)으로 

변증된 퇴행성 

슬관절염 환자

한약+

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

28

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료를 침 치료와 

병행하는 것이 통상적(의과) 치료를 침 치료에 병행

하는 것과 비교하여 유사한 통증, 기능, 삶의 질 개선 

및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성

슬관절염 

환자

한약+

한의치료

통상적

(의과) 치료

+한의치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(8) 매선

29

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 매

선 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료

만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염 

환자

매선+통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

30

퇴행성 슬관절염 환자에서 매선 치료를 한의치료와 

병행하는 경우 매선 치료를 시행하지 않는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가? 

퇴행성 

슬관절염

환자

매선+

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전



70

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

No. 임상질문(Clinical Question)
권고 

적용군(P)
중재(I) 비교(C) 결과(O)

(9) 침도

31

퇴행성 슬관절염 환자에서 침도 치료가 통상적(의

과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

침도
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

32

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 침

도 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료

만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

침도+통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

33

퇴행성 슬관절염 환자에서 침도 치료를 한의치료와 

병행하는 경우 침도 치료를 시행하지 않는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

침도+

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(10) 부항

34

퇴행성 슬관절염 환자에서 건식부항 치료가 비활성 

대조군 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증

상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

건식부항
비활성 

대조군

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

35

퇴행성 슬관절염 환자에서 건식부항 치료가 통상적

(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 

호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

건식부항
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

36

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 건

식부항 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 

치료만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 

인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이

는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

건식부항+

통상적(의과) 

치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

37

퇴행성 슬관절염 환자에서 습식부항 치료가 통상적

(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 

호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

습식부항
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

38

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 습

식부항 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 

치료만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 

인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이

는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

습식부항+

통상적(의과) 

치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(11) 자락

39

퇴행성 슬관절염 환자에서 자락 치료가 통상적(의

과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

자락
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

40

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 자

락 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료

만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

자락+통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전
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No. 임상질문(Clinical Question)
권고 

적용군(P)
중재(I) 비교(C) 결과(O)

41

퇴행성 슬관절염 환자에서 자락 치료를 한의치료와 

병행하는 경우 자락 치료를 시행하지 않는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가? 

퇴행성 

슬관절염

환자

자락+

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(12) 물리치료

42

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료

가 거짓경피전기자극요법 치료에 비해 통증, 기능, 

삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

경피전기자극

요법

거짓 

경피전기

자극요법

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

43

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료

가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

경피전기자극

요법

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

44

퇴행성 슬관절염 환자에서 경근간섭파요법 치료가 

거짓경근간섭파요법 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 

질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

경근간섭파

요법

거짓경근

간섭파요법

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

45

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 경

피경근온열요법 치료를 추가로 시행하는 것이 통상

적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관

절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

경피경근

온열요법+

통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

46

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 경

피경근한냉요법 치료를 추가로 시행하는 것이 통상

적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관

절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

경피경근

한냉요법+

통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

47

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료

를 한의치료와 병행하는 경우 경피전기자극요법 치

료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 

인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이

는가? 

퇴행성 

슬관절염

환자

경피전기

자극요법+

한의치료

한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

(13) 추나

48

퇴행성 슬관절염 환자에서 추나 치료가 통상적(의

과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

추나
통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

49

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 추

나 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료

만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 

통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

퇴행성 

슬관절염

환자

추나+통상적

(의과) 치료

통상적

(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전

50

퇴행성 슬관절염 환자에서 추나 치료를 한의치료와 

병행하는 경우 추나 치료를 시행하지 않는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가? 

퇴행성 

슬관절염

환자

추나+

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애,

삶의 질,

증상 호전
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2) 근거 선택(검색전략, 포함 및 배제기준 설정)

(1) 데이터베이스 선정

문헌 검색을 위한 데이터베이스는 한의표준임상진료지침 사업단의 권고안을 바탕으로 퇴행성 슬관
절염 한의표준임상진료지침 개발위원회에서 논의 후 선정하였다. 포괄적인 문헌 검색을 위해 Core DB
인 Pubmed, Ovid-EMBASE, Cochrane library를 검색하였으며, 또한, 중국과 일본의 근거 검색을 위해 
중국의 CNKI, 일본의 CiNii를 검색 DB에 포함하였다. 국내 DB로는 KMBASE, KISS, NDSL, OASIS
를 사용하였다. 문헌 검색 전략에 대해서는 개발위원회 위원들의 의견을 수렴하여 진행하였다. 자세한 
검색전략은 부록에 첨부하였다. 언어는 영어, 중국어, 일본어, 한국어로 제한하였다.

<국외 데이터베이스> 

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1 PubMed Wolters Kluwer, 미국
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed
중재별 부록 기재

2 Ovid-EMBASE Wolters Kluwer, 미국 http://ovidsp.tx.ovid.com/ 중재별 부록 기재

3 Cochrane Library Cochrane Library, 미국 http://www.thecochranelibrary.com 중재별 부록 기재

4 CNKI 中国知网, 중국 http://www.cnki.net 중재별 부록 기재

5 CiNii 日本の論文をさが, 일본 https://ci.nii.ac.jp 중재별 부록 기재

<국내 데이터베이스>

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1 KMBASE 한국의학논문데이터베이스 http://kmbase.medric.or.kr 중재별 부록 기재

2 KISS 한국학술정보사 http://kiss.kstudy.com 중재별 부록 기재

3 NDSL 한국과학기술정보연구원 https://scholar.ndsl.kr/index.do 중재별 부록 기재

4 OASIS 한국한의학연구원 http://oasis.kiom.re.kr 중재별 부록 기재

(2) 문헌선택과 배제 기준

문헌 선정은 검색된 모든 문헌에 대해 2명 이상의 연구자가 독립적으로 시행하였으며, 중복 배제 후 
제목 및 초록 확인 후 1차 선택배제, 원문 확인 후 2차 선택배제를 진행하였다. 의견 불일치가 있는 경우 
충분한 논의를 거쳐 의견 일치를 이루었으며, 일치가 안 되는 경우는 제삼자 개입하여 합의를 하였다. 
일차적으로는 무작위배정비교 임상시험(Randomized Controlled Trial, RCT)만을 근거문헌으로 활용
하였고, 근거문헌이 부족하거나 없는 경우에는 일부 권고안에서 체계적 문헌 고찰, 분석을 추가 근거문
헌으로 포함하였다.
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체계적 문헌 고찰의 본격적인 진행 이전에 개발위원회 전체 회의를 통해 선택 및 배제 기준을 사전
에 정하여 문헌 선정에서의 이견을 최소화하고자 하였다. 선택기준은 임상질문별로 사전에 정한 PICO
로 활용하였으며 배제 기준은 다음과 같았다.

-  문헌고찰, 증례보고, 관찰연구, 동물실험 형태의 연구
-  수술 후 관리에 관한 연구
-    한국의 한의사들이 일반적으로 시행하지 않는 치료방법에 관한 연구(예: 폄석 및 양약 또는 비타민
이 함유된 약침)

-  소아나 청소년에서 수행된 연구

(3) 문헌 분석 및 평가

모든 선택된 연구에 관해 연구의 일반 정보, 대상자 특성, 중재군, 비교군, 결과 변수 및 효과 측정치 
등을 개별적으로 자료 추출을 시행하였으며, 자료 추출 결과는 근거표(evidence table)로 정리하였다.

3) 근거 평가
문헌의 비뚤림 위험 평가를 위해 무작위 배정 임상연구에 대해서 Cochrane collaboration의 Risk of 

bias 도구를 사용하였다. 모든 연구 자료에 대하여 독립적으로 2인 이상의 연구자가 평가하는 방식으로 
이루어졌고, 평가가 불일치하는 경우에는 평가자 2인이 합의를 했으며, 합의를 하지 못하면 제삼자가 
중재하여 결정하였다.

4) 근거 합성과 분석
핵심 임상질문에 대해 선정된 일차 연구문헌을 찾은 후 각 연구에 대해 필요한 결과값을 추출한다. 

추출된 결과값에 있어서 양적 분석이 가능한 경우 Review Manager 5.3 (Copenhagen: �e Nordic Co-
chrane Centre, �e Cochrane Collaboration, 2014)을 이용하여 분석을 시행하였다. 비교군이나 결과변
수에 따라 구분하여 분석하였으며, 결과변수가 연속형 자료면 Inverse Variance 분석을 사용하여 Mean 
Di�erence (MD)나 Standard Mean Di�erence (SMD)로 제시하였다. 결과변수가 이분형 자료였으면 
Mantel-Haenszel 분석을 이용하여 Risk Ratio (RR)로 제시하였다. 분석 모델은 �xed e�ect model을 사용
하였다. 또한, 연구디자인(비교군의 종류, 치료 기간 및 횟수 등) 등을 감안하여 필요한 경우에는 소그
룹 분석(subgroup analysis)를 시행하였다.

5) 근거 수준 및 권고 등급
본 임상진료지침에서는 근거수준과 권고등급 평가는 Grading of Recommendations Assessment, 

Development, and Evaluation (GRADE)에 준하여 평가하였다. GRADE 평가 과정은 크게 근거수준 평
가와 권고등급 결정의 2단계로 진행된다. 근거수준 평가는 권고를 위한 핵심질문을 선정한 이후 각 질
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문에 대한 주요 연구결과를 확인하고, 모든 관련 근거를 요약하고 각 결과에 대해서 근거의 수준을 등
급화하였다. 근거수준을 결정할 때 고려한 요소는 체계적 문헌 고찰을 통한 문헌을 평가할 때 비뚤림의 
위험과 문헌의 질, 근거의 양, 근거의 일관성 등에 따라 근거 수준을 평가하였다. 권고등급 결정은 임상
질문별 근거수준과 해당 임상적 중요성을 바탕으로 권고를 결정하였다. 권고등급은 대상 환자에게 치
료를 시행하였을 때 바람직한 결과와 바람직하지 않은 결과 사이의 차이, 총 이득의 크기 또는 이득에 
대한 불확실성의 크기를 고려하고 이득과 유해의 저울질, 가치와 선호도, 임상에서의 활용도 등을 종합
적으로 고려하여 결정하였다.

(1) 근거수준

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.

고전문헌 근거, CTB

(Classical Text-based )

현대적 연구방법론을 활용한 근거연구가 아직 수행되지 않았으나, 기성 한의서 등 고전 텍스

트*에 기록된 근거가 있고 임상현장 활용도가 높다.

* 보건복지부, 식약처 고시에서 규정한 한약서

(2) 권고등급

① 근거기반 권고등급

권고등급 정의 표기법

A 편익이 명백하고 임상현장에서 활용도가 높을 경우 권고한다.
사용할 것을 권고한다. 

(Is recommended)

B

편익이 신뢰할 만하고 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 경우, 또는 권

고의 근거관련 연구의 근거자료가 부족하더라도 임상적 이득이 명백한 경우 

부여한다.

사용할 것을 고려해야 한다.

(Should be considered)

C
편익을 신뢰할 수 없으나, 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 경우 부여

한다.

사용할 것을 고려할 수 있다.

(May be considered)

D 편익을 신뢰할 수 없고, 위해한 결과를 초래할 수 있다.
사용을 권고하지 않는다.*

(Is not recommended)

* 한국한의학연구원의 “한의임상진료지침 개발 보고 가이드”에서 제시한 권고등급 내용 중 전문가 검토 의견을 반영하여 권고등급 D의 

표기법을 “사용을 권고하지 않는다.”로 수정하였다.
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② 합의기반 권고

권고등급 정의 표기법

GPP* 서지학적 근거를 기반으로 전문가 그룹의 공식적 합의에 근거하여 권고한다.

전문가 그룹의 공식적 합의에 

근거하여 권고한다.

(Is recommended based on 

the expert group consensus)

* GPP: Good Practice Point

*진료현장의 활용도 및 임상적 이득은 1)전문가의 합의, 2)임상현장의 활용도 조사, 3)보건복지부, 식약처 고시에서 규정한 한약서 또는 

전국 한의과대학 교과서 등재 여부 등으로 판단할 수 있다.

(3) 근거수준과 권고등급의 연계(안)

① (근거기반 권고등급 도출) 체계적 문헌 고찰과 전문가 합의를 통해 최종등급 도출 

구분 1단계 2단계 3단계 최종등급

고려사항

근거수준

편익

적용가능성 비용, 가치와 선호 전문가 합의양성

(Positive)

0/음성

(Zero/

Negative)

높음(High) A

D

편익이 양성인 경우, 

임상진료현장의 활용도가 

높다면 더 강하게 

권고할 수 있음

환자의 선호 및 비용 등을 

고려하여 권고에 반영함
A~D

중등도(Moderate) B

낮음(Low)
C

매우 낮음(Very low)

② (합의기반 권고등급 도출) 고전문헌 근거기반으로 공식적인 전문가 합의를 통해 권고 도출 

구분 1단계 2단계 3단계 최종등급

고려사항

근거수준
이득과 위해 적용가능성 비용, 가치와 선호

공식적 

전문가 합의

고전문헌 근거, CTB

(Classical Text-based)

개발그룹의 편익에 

대한 확신 정도에 

따라 결정

임상 진료 현장의 

활용도가 높을 경우 

더 강하게 권고할 수 있음

환자의 선호 및 비용 

등을 고려하여 

권고에 반영함

GPP

*GPP: Good Practice Point

6) 권고 작성

(1) 환자 관점과 선호도의 반영

슬관절의 평가도구에 관한 연구11)에서 주로 통증, 부종, 강직, 기능 제한, 삶의 질, 증상 호전 등의 증
상 개선에 관한 내용이 주를 이루므로 증상 개선의 해당 결과 변수들을 임상질문에 포함하였으며, 이에 
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대한 권고안을 도출하였다. 
중재별 환자의 선호도는 한의학 치료에 대한 환자의 관점을 중점으로 본 문헌12)이 많지 않아 ‘2017

년 한방의료이용 실태조사 보고서’를 활용하였다. 보고서 내에 퇴행성 슬관절염 환자만을 대상으로 한 
설문 결과가 없어 관절염 및 관절병(무릎, 팔꿈치, 발목, 팔목) 환자를 대상으로 도출한 조사 결과를 이
용하여 퇴행성 슬관절염 환자 관점과 선호도를 유추하였다. 한방외래 진료 서비스 이용하는 목적을 치
료법으로 살펴보면 침, 뜸, 물리치료, 부항, 한약제제, 약침, 탕약, 추나 순으로 나타났으며, 응답자의 
81.6%가 한방외래 치료 효과에 대해 일정 효과가 있다고 응답하였다. 또한, 한방입원 진료 서비스 이용
하는 목적을 치료법으로 살펴보면 침, 뜸, 부항, 약침, 물리치료, 탕약, 한약제제, 추나 순으로 나타났으
며, 응답자의 89.3%가 한방입원 치료 효과에 대해 일정 효과가 있다고 응답하였다.12,13) 따라서 이러한 
연구 결과와 함께 임상현장을 고려하여 권고안을 도출할 중재를 선택하였다.

(2) 권고안 적용시 발생하는 비용

Whitehurst의 경제성 연구14)에서는 운동치료와 침 치료 병행이 단독 운동치료보다 비용은 증가하였
으나, 비용효과적인 측면에서는 유용하다고 하였고, Pinto의 경제성평가 체계적 문헌 고찰 연구15)에 포
함된 침 논문 분석에서 침 치료군이 무처치군에 비해 비용 효과 비율이 유리하다고 하였고, 침 치료는 
더 높은 비용과 QALY (Quality-adjusted life year)의 증가를 가져왔다고 하였으며, WOMAC도 3개월 
치료 후에 개선되었다고 보고하였다. Woods의 경제성 평가 체계적 문헌 고찰 연구16)에서 TENS는 일
반적인 치료에 비해 QALY 당 비용 효율면에서 유용하다고 하였고, 침 치료는 TENS보다 QALY 당 비
용 효율면에서 유용하다고 보고하였다. Pinto의 연구17)에서는 운동치료군과 수기치료군 및 운동치료와 
수기치료 병행군이 일반적인 치료에 비해 점진적인 QALY 증가를 보였다, 수기치료는 일반적인 치료
에 비해 비용이 절감되었고, 운동치료군은 비용 효과적인 것으로 증가세를 점증적인 비용 효용 비율을 
가져 왔지만, 비용 절감은 아니었다. 병행 치료군은 두 가지 단독 치료군만큼 비용 효율적은 아니었다. 
위와 같이 내용을 종합했을 때 침과 TENS, 추나는 퇴행성 슬관절염에 치료에 있어 더욱 강하게 권고될 
수 있는 근거가 될 수 있다고 사료된다. 
또한, 본 개발위원회에서 수행된 근거 창출 임상연구를 통해 경제성 평가를 시행하였다. 6주간 대

조군 45명(쎄레브렉스 100mg 1일 2회+총 7회 침 치료)과 시험군 49명(계부탕과립 1포 1일 2회+총 7
회 침 치료)을 치료하였으며, 평가지표로 100mm pain VAS, WOMAC, EQ-5D-5L (EuroQol-5dimen-
sions-5level)를 관찰하였으며, 분석의 효과는 QALY로 제시하였다. 100mm pain VAS는 치료 전후를 각 
군내 비교한 결과 모든 군에서 유의한 감소(p<0.0001)를 보였으나, 군간 비교한 결과 치료 전(visit2)과 
치료 후(visit8) 및 치료 전과 후의 변화량, 추적 시(visit9)의 수치에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다
(p<0.05). 또한, pain NRS, WOMAC, PGA, EQ-5D-5L를 군간 비교 분석한 결과 치료 전(visit2)과 치
료 후(visit 8) 및 치료 전후의 변화량, 추적 시(visit9)의 수치(EQ-5D-5L는 추적 시 수치 제외)에서는 유
의한 차이가 나타나지 않았다(p<0.05). QALY 산출에 사용된 삶의 질 가중치는 EQ-5D-5L 설문 도구
를 사용하였고 치료 시작, 시작 3 주 후, 치료종료 총 3회에 걸쳐 평가하였다. 개개인의 EQ-5D 질가중
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치 값을 토대로 구분구적하였고 그 면적으로부터 질보정 삶의 질(QALY) 중위수를 도출하였다. 의료비
용은 microcosting 기법으로 추산되었으며. 비용항목들은 직접 의료비용(공식적 의료비용, 비공식적 의
료비용), 직접 비의료비용, 간접비용으로 구성되었다. QALY 중위값은 대조군에서 0.0871년, 시험군에
서 0.0877년으로 시험군이 높았으나 통계적 유의성은 관찰되지 않았다(p>0.05). 반면, QALY의 평균값
은 대조군에서 0.0850년, 시험군에서 0.0835년으로 대조군이 높았으나 통계적 유의성은 관찰되지 않
았다(p>0.05). 따라서 비교 대안의 효용은 통계적으로 차이가 없다. 임상시험과 관련된 직접 의료비용
은 기관 자료를 이용하여 계산하였으며, 대조군 164,112원, 시험군 372,600원이었다. 비용 분석 결과 
기본 분석 비용은 대조군 182,844원, 시험군 389,994원으로 약품비를 제외한 나머지 의료비용, 교통비
용, 간병비용 등에서 군간 통계적 유의성은 관찰되지 않았다(p>0.05). 비용-효과 분석은 1차 유효성 평
가 지표인 100mm VAS 변화량을 이용하였으며, 다른 임상연구에 병행한 경제성평가 논문과 유사하게 
모델비의존적 분석을 수행하였다. 그 결과, 임상시험 기간동안 대조군이 시험군보다 VAS를 더 많이 경
감시켰으나, VAS 1단위를 기준으로 한 ACER (average cost e�ectiveness ratio)은 대조군 약 12,190원, 시
험군 약 32,500원이었다. VAS 30mm 감소를 MCID (Minimal clinically important di�erences)로 하였을 
때의 ICER (incremental cost-e�ectiveness ratio)는 -207만 원이었다. 비용-효용 분석에서는 시험군의 비
용 소모가 더 큰 반면, QALY가 0.0006년 더 높아 한 군의 우세성이 관찰되지 않았다. ACER은 대조군 
210만 원/QALY, 시험군 445만 원/QALY 이었다. ICER는 34,525만 원/QALY이었다. 결과적으로 비교 
대안의 비용-효용성은 없는 것으로 판단된다. 이러한 결과는 LOCF (last observation carried forward) 방
법을 통해 추정한 ITT로 수행되었을 경우나, 비용 중 계부탕 약가의 최고가, 최저가를 반영한 경우, 효
과지표를 WOMAC으로 변경한 경우, 관점을 변경한 경우, folLow-up을 포함하여 분석한 경우 등 민감
도 분석에 대해 경제성 평가 결과가 유의미한 차이를 보이지 않는 것을 확인할 수 있었다. 
다만, 비용-효과분석에서 평균 기반의 분석을 수행했을 때에는, ICER가 3,699만 원으로 1인당 

GDP인 31,363 USD(2018) 안에 거의 들어와 환자의 선택에 따라 계부탕을 사용할 수 있을 것으로 사
료되었다. 시험군이 대조군에 비해 비용-효과적, 비용-효용적이지는 않았지만, 두 군간의 VAS 변화량
과 QALY 값 모두 통계적으로 유의미한 차이가 나지 않았으며, 보험약과 비급여약을 사용한 비교이기 
때문에 분석 결과를 신중히 해석할 필요성이 있다. 향후, 많은 피험자를 대상으로 한 충분한 기간의 임
상시험을 수행하는 것이 필요하며, 약물 이상반응과 관련한 비용도 포함할 필요가 있다.

7) 합의안 도출 
개발위원회에서는 선택/배제 기준에 부합하는 문헌 선정 후 임상 질문별 근거에 대한 분석을 통해 

근거수준과 권고등급을 포함한 권고안 기본안을 마련하고, 개발위원 간 이견이 있는 권고안에 대하여 
회의를 거친 뒤 권고안 초안을 도출하였다. 개발된 권고안과 권고등급/근거수준을 총 7명으로 구성된 
외부 전문가 패널(대한침구의학회 소속전문가 3인, 대한한방재활의학과학회 소속 전문가 3인, 외부 기
관 진료지침 방법론 전문가 1인) 대상으로 수정 델파이를 통한 공식적 합의를 시행하였다. 합의는 이메
일을 통한 7명의 전문가 패널에게 설문지를 배포하는 방식으로 수행되었으며 5명 이상이 동의에 해당
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하는 7, 8, 9점에 응답을 하였을 때 합의가 이루어진 것으로 보고 진행하였다. 합의가 되지 않은 문항에 
한하여 다음 라운드를 진행하였으며, 이전 라운드에서 다른 패널들이 각 문항에 대하여 어떤 점수를 부
여했는지를 공개하였다. 합의 중 동의하지 않는 권고안에 대해서는 수정 요청이 있는지에 관한 질문을 
주관식으로 제시하여 의견을 수렴하였고, 다음 차 라운드에서 권고안 수정을 진행하였다. 

1차 라운드에서는 권고안 62개에 대해 델파이 합의를 진행하였으며, 이 중 권고안 9개에 대해 미합
의 상태가 되어 2차 라운드를 진행하였다. 1차 라운드에서 마지막 항목을 주관식으로 놓고 권고안의 개
선점에 대한 피드백을 요청하였다. 임상에서 실제 활용도가 높은 물리치료와 건식부항 치료에 대한 권
고안(R36, R44, R46)의 권고등급 D에 관한 수정의견이 있어, C로 권고등급을 도출하고 해당 권고안을 
변경하였으며, 근거수준 대비 권고등급 상향 기준에 대한 의견이 있어, 세부기준(임상적 이득, 보고된 
안전성의 위해, 임상적 활용동, 전문가 합의 등)을 답변서에 기술하였다. 또한, 한약 복용의 부작용 및 
안전성과 습식부항의 감염 관리에 관한 내용 추가 의견이 있어 해당 권고안에 임상적 고려사항으로 기
술하였다.

2차 라운드에서는 미합의된 9개 권고안에 대하여 다른 전문가들의 합의안 분포를 기술하여 보였고 
동의 정도가 낮은 권고안에 대해서는 권고안 및 권고등급/근거수준 개선 방식에 관해 기술할 것을 요청
하였다. 2차 라운드 완료 후, 결과 분석에서는 1차 라운드에서 합의에 이르지 못한 9개의 권고안에 대
하여 합의가 이루어졌다. 

3. 승인 및 인증

1) 외부 검토
본 지침 개발위원회는 임상진료지침 초안의 방법론적 타당성과 권고안의 명료성에 대해 한의표준

임상진료지침 사업단의 질제고 모니터링팀으로부터 외부검토를 받았다. 외부검토의 핵심적인 의견과 
그에 따른 수정사항은 다음과 같다. (1) 지침을 적용할 수 없는 범주를 제시하면 좋겠다는 의견이 있어 
질환명(류마티스 관절염)이나 증상(신경 및 혈관 손상) 및 상황(슬관절 치환술 후)을 기재하였다. (2) 한
약 권고문의 변증에 관한 내용을 질환 개요에 제시하면 좋겠다는 의견이 있어 변증명과 해당 증상과 설
맥을 추가 작성하였다. (3) 중재와 대조 중재 간의 유의한 차이가 없는 경우 작성된 권고문에서 맥락상 
일관성이 부족하다고 하여 ‘유사한 효과가 있다’로 기술된 부분을 ‘차이가 없다’로 변경하였다. (4) 권고
안의 수에 비해 임상적 고려사항의 수가 적다는 의견이 있어 전침, 추나, 침도, 약침 권고안에 임상적 고
려사항을 추가하였다.
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(1) 외부 검토 그룹

위원회 직책 이름 소속 지역 역할

한의표준임상

진료지침

개발사업단

총괄 김남권
한의표준임상진료지침

개발사업단
서울 임상진료지침 검토 총괄

실무자

이지현
한의표준임상진료지침

개발사업단
서울 임상진료지침 검토 수행

김수란
한의표준임상진료지침

개발사업단
서울 임상진료지침 검토 수행

권수현
한의표준임상진료지침

개발사업단
서울 임상진료지침 검토 수행

외부검토그룹

위원장 김종우 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 실무 총괄 

위원

장보형 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

이선행 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

서효원 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

김은정 동국대학교 한의과대학 경기 임상진료지침 검토 수행

이동효 우석대학교 한의과대학 전북 임상진료지침 검토 수행

2) 전문 학회 승인
본 한의표준임상진료지침은 대한침구의학회 및 한방재활의학과학회에서 추천한 전문가 외부 패널

들의 검토 및 공식적 합의과정을 통해 권고안을 도출했으며, 임상진료지침 내용 전체에 대해서 해당 전
문학회의 승인을 받았다.

3) 인증
한의표준임상진료지침은 한의표준임상진료지침 개발사업단의 주도하에 개발되었으며, 사업단 내

에서 개발된 지침의 인증 절차를 진행하였다. 사업단에 학회 승인을 받은 지침의 초안이 제출되면, 사
업단은 검토·평가위원회를 열어 AGREEⅡ에 의한 방법론적인 검토를 통해 미인증, 조건부인증, 인증
의 세 가지 평가 결과를 도출하였다. 인증된 지침은 근거중심한의약추진위원회의 검토를 거쳐 최종 인
증 완료되며, 근거중심한의약추진위원에서 재검토를 요청할 경우 검토·평가위원회에서는 다시 검토와 
평가를 진행하였다. 검토 평가위원회에서 조건부인증으로 평가된 경우 지침 개발팀에 보완 혹은 수정
할 것을 요청하고 재평가를 진행하였다. 

4. 출판

본 지침은 한의표준임상진료지침 개발사업단을 통하여 출판한다.
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1. 일반침 

● 배경 

침 치료는 퇴행성 슬관절염 환자가 한의의료기관 내원 시에 보험 치료로 쉽게 접근할 수 있는 치료 
방법의 하나이다. 또한, 301명의 한의사 대상 설문에서도 한의사들이 퇴행성 슬관절염 환자의 치료에서 
가장 중요하게 여기는 치료 방법(장, 단기 중요 치료수단 1위)으로, 한의학의 대표적인 치료 방법이다. 
이러한 침 치료는 국내·외로도 많은 연구가 진행되고 있다. 하지만 침 치료가 혈위, 침의 굵기, 침의 

깊이, 침의 방향, 수기 자극방법, 치료 횟수, 치료 빈도, 치료 기간 등 다양한 요소의 복합체이기 때문에 
침 임상연구는 다양한 방법이 존재한다. 또한, 거짓침, 비활성 대조군, 활성 대조군, 단독치료, 복합치료 
등의 다양한 대조군과 임상시험 설계가 존재한다. 이에 본 연구에서는 퇴행성 슬관절염에 대한 침 치료
의 유효성에 관한 임상연구 근거를 분석하기 위하여 다양한 중재와 비교된 논문들을 취합, 분석한 후 
임상 전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하였다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R1】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료는 거짓침 또는 비활성 대조군보다 유의한 통증 

감소와 기능 개선(총점) 및 삶의 질 개선(신체건강)이 확인되었다. 이에 퇴행성 슬

관절염 환자 임상진료 시 침 치료 시행을 고려해야 한다. 

B/Low 1-6

임상적 고려사항

퇴행성 슬관절염의 치료 경혈로는 내슬안(EX-LE4), 외슬안(독비/ST35), 양릉천(GB34), 슬양관(GB33), 양구(ST34), 혈해

(SP10), 족삼리(ST36), 학정(EX-LE2), 위중(BL40)의 경혈과 환자의 증상에 따른 아시혈을 고려할 수 있다.

(1) 임상질문: Q1 

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료가 거짓침 또는 비활성 대조군 치료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 일반침
거짓침, 

비활성 대조군

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전 
한의원 및 한의병원
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침 치료는 근골격계 질환에 대한 한의학적 치료법 중 가장 대표적인 치료법이다. 그러나 침 치료의 
효과를 제대로 보여줄 수 있는 비교군(플라시보 혹은 거짓침)을 무엇으로 설정해야 하느냐 관련하여 
다양한 의견이 있다. 어떠한 비교군을 설정하여 침의 효과를 비교하느냐에 따라 침의 효과가 매우 다르
게 나타날 수 있기 때문이다. 본 임상진료지침은 퇴행성 슬관절염에 대한 침 치료의 유효성에 관한 임
상연구 근거를 거짓침 또는 비활성 대조군과 비교 분석하고 임상 전문가의 의견을 더하여 권고안을 제
시하고자 하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 6편의 RCT 연구가 선정되었다.1-6)

대조군이 거짓침인 연구는 총 3편이었다.1-3) Chen(2013)의 연구에서는 시험군(침 치료군 104명)과 
대조군(거짓침군: 비투과 거짓침 109명)을 대상으로 주 1-2회, 총 12회의 침 치료를 시행한 결과 시험
군이 대조군보다 WOMAC total, SF-36 physical, mental 점수로 평가한 기능개선과 삶의 질 향상을 보
였으나 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 총 78건의 이상반응이 보고되었으나 통증증가
(38명), 근육통(8명). 부종(11명)이 가장 많았고 중대한 이상반응은 보고되지 않았다.1)

Min(2009) 연구에서는 시험군(사암침군 34명)과 대조군(거짓침군 31명)에게 주 2회, 총 8회의 침 
치료를 시행했을 때 WOMAC total, SF-36 physical, mental 점수로 평가한 기능개선과 삶의 질 향상 정
도에서 시험군이 대조군보다 기능개선 및 삶의 질 향상을 보였으나 두 군 간 통계적으로 유의한 차이는 
없었다.2)

Scharf(2006) 연구에서는 시험군(326명)과 대조군(거짓침군: 비경혈 최소침습 365명)을 주 1-2회, 
총 10-15회 치료 후 WOMAC total 점수로 기능개선을 비교한 결과 시험군에서 대조군보다 기능개선
이 확인되었으나 두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 이상반응은 침 치료군 179건, 거짓침군 177건이 보
고되었으며 가장 많은 이상반응은 혈종과 근골격계 증상이었다.3)

비활성 대조군과의 비교연구는 총 3편이었다.4-6) Witt(2005) 연구에서는 주 1-2회, 총 12회의 침 치
료를 시행한 시험군(149명)과 비활성 대조군(무처치 대기, 70명)을 WOMAC total 점수와 SF-36 phys-
ical, mental 점수로 기능개선 및 삶의 질 향상 정도를 비교한 결과 시험군이 비활성 대조군보다 기능개
선을 나타냈고(p<0.001), 신체적인 삶의 질을 더 향상시켰으며(p<0.001), 정신적인 삶의 질도 더 향상
시켰다(p=0.016) 9건의 중대한 이상반응이 보고되었으나 모두 연구와 관계없음을 확인했고, 이외에 작
은 혈종, 출혈, 자침부위 통증 및 염증 등의 이상반응 40건이 보고되었다.4)

Itoh(2008)의 연구에서는 주 1회, 총 5회의 침 치료를 받은 시험군(6명)과 비활성 대조군(무처치,  
6명)의 기능개선 정도를 WOMAC total 점수로 비교한 결과 시험군에서 비활성 대조군보다 기능개선
이 확인되었고, 2건의 이상반응(통증악화)이 보고되었다.5)

Williamson(2009)의 연구에서는 시험군(60명), 대조군(Home exercise 61명)으로 주 1회 6주간 치료 
후 비교한 결과, OKS (Oxford Knee Score questionnaire)는 치료 7주 후에는 시험군이 대조군보다 유의
하게 높은 것이 나타났으나(p=0.0497), 12주 후, 수술 후 3개월에는 유의하지 않았다. VAS는 치료 7주 
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후에는 유의한 차이가 나타나지 않았으나 12주 후에는 시험군이 대조군보다 유의하게 감소된 것으로 
나타났다(p=0.0414) 이상반응으로 경미한 타박상과 출혈이 보고되었다.6)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -8.32 [95% CI -15.05, -1.58, p=0.02]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=3%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 
위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.44 [95% CI -0.86, -0.02, p=0.04]으로 유의한 기
능 개선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 6편으로 이질성이 확인되었고(I²=95%), 정밀성
에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 
임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 
대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 physical에 대한 분석을 시행한 결과 MD 1.98 [95% CI 0.39, 3.57, p=0.01]으로 유의한 삶의 
질 개선(신체건강) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 3편으로 이질성이 확인되어(I²=81%), 대
조군의 종류별로 거짓침군, 비활성 대조군으로 나누어 소그룹 분석을 시행하였다. 소그룹 분석 결과 각 
소그룹에서 모두 우려할만한 이질성은 확인되지 않았다(I²=46%, not applicable). 정밀성에서는 근거 수
준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 
직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 
언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근
거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 physical에 대한 근
거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

SF-36 mental에 대한 분석을 시행한 결과 MD 1.62 [95% CI -0.42, 3.65, p=0.12]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 3편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하
다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 
있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여
자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위
한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 mental에 대한 근거수준
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은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

133

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 8.32 낮음

[-15.05, -1.58]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

1302

(6RCTs)



Lowa,b - -
MD 0.44 낮음

[-0.86, -0.02]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 

physical

(Important)

497

(3RCTs)



Moderatea - -
MD 1.98 높음

[0.39, 3.57]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36

mental

(Important)

497

(3RCTs)



Lowa,c - -
MD 1.62 높음

[-0.42, 3.65]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 침 치료와 거짓침 또는 비활성 대조군에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 
슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총 2편의 무작위 
대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준을 낮음
(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 6편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 
비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 질 개선(신체
건강) 관련 분석에서는 총 3개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 낮
춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 삶의 질 개선(정신건강) 관련 분석에서는 총 3개의 무
작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 
낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
다만 근거문헌에서 부작용 관련 보고에서 다수의 연구에서 경미한 이상반응만을 언급하고 있어 침 

치료는 안전성에 대한 우려가 크지 않았으며 이득이 위해보다 크다고 보았다. 또한, 퇴행성 슬관절염 
환자에 대해 침 치료가 다빈도로 사용되고 있으며, 본 지침에서 시행한 임상의 대상 설문조사에서 임상
현장에서의 활용빈도 및 선호도가 가장 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과를 종합해 개발위원회는 권
고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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(3) 다른 임상진료지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서 침 치료는 부작용이 적고 안전성
이 높으며 효과가 있는 치료로 퇴행성 슬관절염의 기본 치료법으로 권장되고 있다.7)

(4) 참고문헌

1. Chen LX, Mao JJ, Fernandes S, Galantino ML, Guo W, Lariccia P, Teal VL, Bowman MA, 
Schumacher HR, Farrar JT. Integrating acupuncture with exercise-based physical therapy for 
knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. J Clin Rheumatol. 2013;19(6):308-16. 

2. Min MH, Choi YG, Kim YJ, Park HJ, Lee SC, Joo HN, Han SM, Lim Sabina. �e E�ect of Sa-
am acupuncture on Knee Osteoarthritis. Journal of Meridian & Acupoint. 2009;26(4):53-66. 

3. Scharf HP, Mansmann U, Streitberger K, Witte S, Kramer J, Maier C, Trampisch HJ, Victor N. 
Acupuncture and knee osteoarthritis: a three-armed randomized trial. Ann Intern Med. 
2006;145(1):12-20. 

4. Witt C, Brinkhaus B, Jena S, Linde K, Streng A, Wagenpfeil S, Hummelsberger J, Walther 
HU, Melchart D, Willich SN. Acupuncture in patients with osteoarthritis of the knee: a ran-
domised trial. Lancet. 2005;366(9480):136-43. 

5. Itoh K, Hirota S, Katsumi Y, Ochi H, Kitakoji H. A pilot study on using acupuncture and 
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) to treat knee osteoarthritis (OA). Chin 
Med. 2008;3:2.

6. Melton JT, Wyatt MR, Yein K, Williamson L. SEVERE OSTEOARTHRITIS OF THE 
KNEE: A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL COMPARING STANDARDISED 
WESTERN ACUPUNCTURE, SUPERVISED EXERCISE THERAPY AND STANDARD 
MANAGEMENT FOR PATIENTS AWAITING KNEE ARTHROPLASTY. In: Orthopae-
dic Proceedings. �e British Editorial Society of Bone & Joint Surgery, 2009. p. 158.

7. Huang D, Liu YQ, Liang LS, Lin XW, Song T, Zhuang ZG, et al. �e Diagnosis and �erapy 
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【R2】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통

증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능), 삶의 질 개선(정신건

강) 및 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 침 

치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1-14

(1) 임상질문: Q2

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 일반침 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염에 대한 침 치료의 유효성에 관한 임상연구 근거를 분석하고 임상 전문가의 의견을 
더하여 권고안을 제시하고자 하였다. 

① 개별연구결과에 대한 설명

총 14편의 RCT 연구가 선정되었다.1-14)

그 중 일반침 치료와 진통소염제를 비교한 연구는 5편으로, Scharf(2006)의 연구에서는 일반침 치료
를 주 1-2회로 시행한 시험군(326명)과 Diclofenac 150mg/day 또는 Rofecoxib 25mg/day 복용한 대조군
(316명)을 6주간 치료한 뒤 WOMAC total 점수로 치료효과를 비교한 결과 시험군이 대조군보다 더 높
은 치료효과를 나타냈다. 이상반응은 시험군 179건, 대조군 159건이 보고되었으며, 시험군에서는 혈
종, 근골격계 증상이 가장 많이 보고되었고, 1명이 심근경색으로 사망했으며 1명이 졸도했다. 대조군에
서는 신부전, 혈변, 심부정맥혈전증이 각 1명씩 보고되었다.1)

Kamyar(2019)의 연구에서는 주 2회의 침 치료를 시행한 시험군(24명)과 진통소염제(Celecoxib 
200mg, qd)를 복용한 대조군(23명)을 2주간 치료 후 비교한 결과 치료군, 대조군 모두 유의한 호전을 
보인 가운데(p<0.05) 호전 유지 기간이 치료군이 보다 더 길었다. 이상반응은 보고되지 않았다.2) 

Qiu(2012)의 연구에서는 매일 침 치료를 시행한 시험군(63명)과 진통소염제와 글루코사민을 복용
(Celecoxib 200mg, qd+glucosamine sulfate tablet 1~2tab, tid)한 대조군(63명)을 3주간 치료 후 비교한 
결과 Symptoms score와 WOMAC은 두 군에서 모두 각각 치료 전보다 치료 후 유의하게 감소하였으며
(p<0.01 or 0.05), 시험군에서 더욱 유의하게 감소하였다(p<0.05) 유효율은 시험군에서 더 유의하게 호
전되었다. 대조군에서 오심 1례, 복통 2례의 이상 반응이 보고되었다.3)

Luo(2015)의 연구에서는 주 3회 침 치료와 한약치료(작약감초탕)를 시행한 시험군(30명)과 진통
소염제(Diclofenac sodium 25mg tid)를 복용한 대조군1(30명) 주 3회 침 치료를 시행한 대조군2(30명)
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을 2주 치료 후 비교한 결과 시험군이 대조군1, 2에 비해 VAS와 유효율에서 유의한 호전을 나타내었다
(p<0.05) 대조군1에서 오심구토 1례, 상복통 1례가 보고되었다.4) 

Zhang(2003)의 연구에서 매일 침 치료를 시행한 시험군(32명)과 진통소염제(Meloxicam 7.5mg/
day)를 복용한 대조군(18명)을 30일 치료 후 비교한 결과 유효율은 대조군에서 유의하게 높은 것으로 
나타났다. 중대한 이상반응은 보고되지 않았다.5) 
일반침 치료와 글루코사민 복용군을 비교한 연구는 총 4편이었다. 
Fu(2011)의 연구에서는 주 5회의 침 치료를 시행한 시험군(60명)과 글루코사민(glucosamine hydro-

chloride 2 cap, tid)을 복용한 대조군(60명)을 4주간의 치료 후 비교한 결과 치료 직후의 유효율은 두 군 
간에 유의한 차이가 없었고, WOMAC total 점수와 SF-36 점수에서도 두 군 간에 유의한 차이가 없었
다. 이상반응은 보고되지 않았다.6) 

Fu(2013)의 연구에서는 주 6회의 침 치료를 시행한 시험군(68명)과 글루코사민(glucosamine hydro-
chloride cap 0.6g/day)을 복용한 대조군(70명)을 4주간의 치료 후 비교한 결과 치료 직후의 유효율은 두 
군 간에 유의한 차이가 없었고, WOMAC, SF-36 점수에도 유의한 차이가 없었다. 중대한 이상반응은 
보고되지 않았다.7)

Guan(2010)의 연구에서는 주 2회 침 치료를 시행한 시험군(30명)과 글루코사민(glucosamine hydro-
chloride cap 0.24g, tid)를 복용한 대조군(30명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 유효율은 두 군 간 유의한 
차이를 보이지 않았으며 이상반응으로 대조군에서 위부위 통증이 보고되었다.8)

Jin(2018)의 연구에서는 매일 6회/주 침 치료를 시행한 시험군(40명)과 글루코사민(glucosamine sul-
fate 1cap bid)를 복용한 대조군(40명)을 2주간 치료 후 비교한 결과 유효율에서 시험군이 대조군보다 
유의한 차이를 나타내었다.9)

일반침 치료와 주사치료를 비교한 연구는 5편이었다. 
Zhao(2016)의 연구에서는 매일 1회 일반침 치료(온통침법)을 시행한 시험군1(30명)과 일반침 치

료(평보평사법)를 시행한 시험군2(30명)을 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL/5days) 치료를 시행한 
대조군(30명)과 30일간의 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험군1이 다른 두 군보다 유의하게 높았다
(p<0.05, p<0.01).10)

Huang(2014)의 연구에서는 주 3회 일반침 치료(동씨침)를 시행한 시험군(30명)과 주사치료(sodi-
um hyaluronate 2mL/week)를 시행한 대조군(30명)을 5주간의 치료 후 비교한 결과 유효율이 두 군 모
두 100%였으며, 완치율이 동씨침군이 주사치료군보다 높았다.11)

Dong(2011)의 연구에서는 주 1회 장원침 치료를 시행한 시험군(100명)과 일반침 치료를 시행한 시
험군2(100명), 관절강주사(sodium hyaluronate)를 시행한 대조군(100명)을 4주간의 치료 후 비교한 결
과 유효율은 군 간에 유의한 차이가 없었으나, VAS가 시험군1에서 시험군2, 대조군보다 유의하게 감소
되었다(p<0.05).12) 

Dian(2012)의 연구에서는 매일 침 치료를 시행한 시험군(30명)과 주사치료(sodium hyaluronate) 
2mL/week)를 시행한 대조군(30명)을 한 달간 치료 후 비교한 결과 Lequesne joint pain scale, 유효율, 
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knee osteoarthritis severity index에서 시험군이 대조군보다 유의한 결과를 나타내었다. 중대한 이상반응
은 보고되지 않았다.13)

Li(2013)의 연구에서는 주 1-2회 침 치료를 시행한 시험군(37명)과 주사치료(sodium hyaluronate)를 
시행한 대조군(37명)을 5주 후 비교한 결과 유효율이 대조군이 시험군보다 유의하게 높았다(p<0.05) 
중대한 이상반응은 보고되지 않았다.14)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -3.17 [95% CI -3.46, -2.88, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 이질성이 확인되었고(I²=100%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임
상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대
한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이
에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.56 [95% CI -0.70, -0.43, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고
(I²=90%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효
과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.42 [95% CI -0.55, -0.29, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 우려할만한 이질성은 확인되
지 않았고(I²=55%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 
하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 Moderate(중등도)로 평가하였다.

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.29 [95% CI -0.41, -0.16, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 이질성이 확인되었고
(I²=85%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효
과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성, 비뚤림 위험에서 근거수준
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을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.40 [95% CI -0.52, -0.27, p=0.00]으로 유의

한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 우려할만한 이질성은 
확인되지 않았고(I²=72%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근
거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다.

SF-36 physical에 대한 분석을 시행한 결과 MD 1.72 [95% CI -0.11, 3.56, p=0.72]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하
다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 
있는 것으로 비직접성은 없었다. 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조
정하여 SF-36 physical에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 mental에 대한 분석을 시행한 결과 MD 5.39 [95% CI 3.15, 7.63, p=0.00]으로 유의한 삶의 
질 개선(정신건강)이 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았
고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문
에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도
출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 mental에 대한 
근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.11 [95% CI 1.06, 1.17, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 11편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=55%), 정밀성
에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모
두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부
에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄
다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 
대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 
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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

Pain 

VAS

(Critical)

637

(5RCTs)



Lowa,b - -
MD 3.17 낮음 

[-3.46, -2.88]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

870

(4RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.56 낮음 

[-0.70, -0.43]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

960

(4RCTs)



Moderatea - -
SMD 0.42 낮음

[-0.55, -0.29]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

stiffness

(Critical)

1020

(5RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.29 낮음

[-0.41, -0.16]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

1020

(5RCTs)



Moderatea - -
SMD 0.40 낮음

[-0.52, -0.27]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 

physical

(Important)

258

(2RCTs)



Lowa,e - -
MD 1.72 높음 

[-0.11, 3.56]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 

mental

(Important)

258

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 5.39 높음

[3.15, 7.63]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

Effective 

rate

(Important)

1083

(12RCTs)



Moderatea

RR 1.11

[1.06, 1.17]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 침과 통상적인(의과) 치료에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 
주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총 5편의 무작위 대조군 연구
가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준을 낮음(Low)으로 
설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 4편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위
험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(통증) 관련 분석에
서 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 낮춰 중등도(Moderate)
로 설정하였다. 기능 개선(강직) 관련 분석에서 총 5개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 
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위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(신체기능) 관
련 분석에서 총 5개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 낮춰 중등
도(Moderate)로 설정하였다. 삶의 질 개선(신체건강, 정신건강) 관련 분석에서는 각각 2개의 무작위 대
조군 연구가 포함되었으며 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음
(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 11편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤
림 위험 측면에서 한 단계 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근
거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
다만 근거문헌에서 통상적인 치료보다 적은 부작용이 보고되어 임상적 편익이 위해보다 크고, 퇴행

성 슬관절염 환자에 대해 침 치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 임상현장에서의 활용도가 높은 것으
로 판단하였다. 이러한 결과를 종합해 개발위원회는 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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▣ 병행치료 

【R3】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신

체기능) 및 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 침 치료 병행을 고

려해야 한다.

B/Low 1-9

(1) 임상질문: Q3 

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 침 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만 시행하는 것에 비해 

퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
일반침

+통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 통증 발생 후 한의원으로 바로 내원하는 경우도 많지만, 의과 의료기관에 
먼저 가서 영상의학적 검사 및 치료 후 내원하는 예도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 받는 환
자에게 침 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하였다. 현재
까지 수행된 연구를 바탕으로 침 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 9편의 RCT 연구를 선정하였다.1-9)

Jia(2005)의 연구에서는 매일 1회의 일반침 치료와 운동치료(function exercise), 진통소염제(NSAIDs 
25mg/day)치료를 함께 시행한 시험군(40명)과 운동치료와 진통소염제치료만을 시행한 대조군(40명)
을 8주간 치료 후 비교한 결과 유효율에서 시험군이 대조군보다 유의하게 효과적이었다(p<0.01).1)

Cao(2018)의 연구에서는 주 5회 피내침 치료와 진통소염제(Meloxicam 7.5mg qd)를 복용한 시험군
(35명)과 진통소염제만 복용한 대조군(35명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 VAS, Lysholm, 유효율에서 
시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05) 이상반응은 보고되지 않았다.2)

Li(2018)의 연구에서는 매일 침 치료와 소염진통제를 복용한 시험군(73명)과 침 치료만 시행한 대
조군(73명)을 3개월간 치료 후 비교한 결과 유효율, 관절기능점수, 증상완해시간, VAS 모두 시험군 대
조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05) 특히 관절기능점수의 경우 6개월 추적관찰에도 시험군은 유의
성 있는 호전을 보였다. 이상반응은 보고되지 않았다.3)

Guan(2012)의 연구에서는 월 10회의 일반침 치료와 글루코사민(glucosamine hydrochloride 1cap tid)
를 병행한 시험군(75명)과 글루코사민만 투여받은 대조군(75명)을 3달간 치료 후 비교한 결과 VAS와 
HSS, 유효율에서 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05) 이상반응은 보고되지 않았다.4)
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Zhang(2014)의 연구에서는 주 5회 침 치료와 글루코사민(glucosamine hydrochloride 1cap tid)을 병
행한 시험군(40명)과 글루코사민만 투여받은 대조군(40명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 유효율과 대
조군에서 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05) 이상반응은 보고되지 않았다.5) 

Gu(2014)의 연구에서는 주 3회 일반침 치료와 주 1회 관절강내 주사치료(sodium hyaluronate)를 
병행한 시험군(48명)과 관절강내 주사치료만 받은 대조군(49명)을 5주간 치료 후 비교한 결과 유효율, 
WOMAC, 관절기능점수에서 시험군이 대조군보다 유의한 호전을 나타내었다(p<0.05). 대조군 2례에
서 주사 직후 관절통이 심화되었으나 1-2일 안에 자연 소실되었으며 다른 이상반응은 보고되지 않았
다.6)

Shen(2018)의 연구에서는 주 2회 일반침 치료와 주 1회 관절강내 주사치료(sodium hyaluronate 
2mL/week)와 글루코사민(glucosamine hydrochloride 1cap tid)을 병행한 시험군(40명)과 관절강내 주
사치료와 글루코사민만 투여받은 대조군(40명)을 5주간 치료 후 비교한 결과 유효율, Lysholm, VAS, 
WOMAC 모두 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05). 이상반응은 보고되지 않았다.7)

Zhuang(2018)의 연구에서는 매일 또는 격일로 일반침 치료와 주 1회 관절강내 주사치료(sodium 
hyaluronate 2mL/week)를 병행한 시험군(75명)과 관절강내 주사치료만 받은 대조군(75명)을 5주간 치
료 후 비교한 결과 유효율, VAS, WOMAC 모두 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05). 
이상반응은 보고되지 않았다.8)

Lansdown(2009)의 연구에서는 주 1회의 일반침 치료와 통상적인 치료(usual care)를 병행한 시험군
(15명)과 통상적인 치료만을 시행한 대조군(15명)을 10주간의 치료 후 비교한 결과 WOMAC pain으로 
비교한 통증이 시험군에서 대조군보다 유의한 감소를 보였다(p=0.007). 시험군에서 7건의 이상반응이 
보고되었으나(기력저하, 멍, 증상악화, 발침누락, 편두통, 자침부위 통증) 중대한 이상반응은 없었다.9)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -15.11 [95% CI -17.64, -12.57, p=0.00]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고(I²=88%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임
상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부와 참
여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근
거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 
근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -12.51 [95% CI -24.69, -0.33, p=0.04]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거
들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌
에 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도
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출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 
근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -3.67 [95% CI -3.95, -3.38, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 
않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문
에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비
뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였
다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.36 [95% CI -1.63, -1.10, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 우려할만한 이질성은 확인
되지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 
되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성
과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다.

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.76 [95% CI -2.29, -1.22, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 이질성이 확인되었고
(I²=91%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성, 비정밀성
과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very 
low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.18 [95% CI 1.11, 1.26, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 6편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=0%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 
임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부와 
참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수
준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 
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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

Pain 

VAS

(Critical)

416

(4RCTs)



Lowa.b - -
MD 15.11 낮음

[-17.64, -12.57]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

30

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 12.51 낮음

[-24.69, -0.33]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

207

(3RCTs)



Lowa,d - -
MD 3.67 낮음

[-3.95, -3.38]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

stiffness

(Critical)

207

(3RCTs)



Lowa,d - -
MD 1.36 낮음

[-1.63, -1.10]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

207

(3RCTs)



Very lowa,b.d - -
MD 1.76 낮음

[-2.29, -1.22]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

646

(6RCTs)



Moderatea

RR 1.18 

[1.11, 1.26]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 일반침과 통상적(의과) 치료의 병행과 통상적 치료에 대하여 분석을 시행
하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총  
4편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험성과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 
근거수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 1편의 무작위 대조군 연구
가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 
기능 개선(통증, 강직) 관련 분석에서 각각 3개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 
비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(신체기능) 관련 분석에
서 총 3개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 
단계씩 낮춰 매우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 6편의 무작위 대조군 연
구가 포함되었으며 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 
결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
다만 근거문헌에서 침 치료의 중대한 부작용은 보고되지 않았으며, 임상에서 퇴행성 슬관절염 환자
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에 대해 침 치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 임상현장에서의 활용도가 높은 것으로 판단하였다. 개
발위원회는 침 치료의 병행 안전성에 대한 우려가 크지 않았으며 이득이 위해보다 크다고 보았다. 이를 
바탕으로 개발위원회는 권고등급 상향 조정하여 B로 부여하였다. 
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【R4】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전

을 위해 한의치료 시행 시 침 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low 1-10

(1) 임상질문: Q4

퇴행성 슬관절염 환자에서 침 치료를 한의치료와 병행하는 경우 침 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 

인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 일반침+한의치료 한의치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

301명의 한의사를 대상으로 퇴행성 슬관절염 환자들에게 침 치료와 함께 어떠한 한의치료를 사용
하는지 설문한 결과 물리치료(85.7%), 부항(67.4%), 약침(63.5%), 뜸(59.8%), 한약(52.1%) 등을 동시
에 사용한다고 응답하였다. 이는 타 한의치료와 침 치료가 동시에 시행되는 경우가 많다는 것을 의미한
다. 따라서 침 치료를 타 한의치료와 병행 치료하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 
개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 침 치료 권고안을 
제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 10편의 RCT 연구를 선정하였다.1-10)

Li(2015)의 연구에서는 매일 1회의 일반침 치료와 추나치료를 함께 시행한 시험군(40명)과 추나치
료만을 시행한 대조군(40명)을 20일간 치료 후 비교한 결과 유효율상 시험군이 대조군보다 유의하게 
효과적이었으며(p<0.05), 이상반응은 보고되지 않았다.1)

Liang(2019)의 연구에서는 매일 1회의 일반침 치료와 물리치료(경피경근온열요법)을 시행한 시험
군(54명)과 물리치료(경피경근온열요법)만을 시행한 대조군(60명)을 2주간 치료 후 비교한 결과 유효
율, VAS, Lysholm 모두 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었으며(p<0.05), 이상반응으로 시험군  
3건(훈침 2, 핫팩 알레르기 1), 대조군 2건(알레르기 1, 수포 1)이 보고되었다.2)

Yan(2018)의 연구에서는 매일 1회의 일반침 치료와 물리치료를 시행한 시험군(30명)과 물리치료만
을 시행한 대조군(30명)을 2주간 치료 후 비교한 결과 VAS,H/Q, ROM (Range of Motion)에서 시험군
이 대조군보다 유의하게 호전되었으며(p<0.05), 이상반응은 보고되지 않았다.3)

Qiu(2002)의 연구에서는 일반침 치료와 재활치료(마사지)를 1회 시행한 시험군(33명)과 재활치료 
(마사지)만 시행한 대조군(31명)을 2주 후 비교한 결과, Symptoms score와 유효율에서 시험군이 대조군
보다 유의하게 호전되었으며(p<0.05), 이상반응은 보고되지 않았다.4)

Wang(2016)의 연구에서는 매일 1회의 일반침 치료와 TDP (Ten ding Diancibo)치료를 함께 시행한 
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시험군(50명)과 TDP치료만을 시행한 대조군(50명)을 40일간의 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험군
이 대조군보다 유의하게 효과적이었다(p<0.05) 중대한 이상반응은 보고되지 않았다.5)

Itoh(2008)의 연구에서는 주 1회의 일반침 치료와 TENS치료를 함께 시행한 시험군(6명)과 TENS
치료만을 시행한 대조군(6명)을 5주간 치료 후 비교한 결과 시험군에서 치료 전과 비교해 VAS와 WO-
MAC total 점수에서 유의한 향상이 보고되었다(p=0.039, p=0.008). 시험군에서 1명의 이상반응(증상 
악화)이 보고되었다.6)

Liao(2010)의 연구에서는 매일 1회의 일반침과 한약훈증요법을 시행한 시험군(38명)과 한약훈증요
법만 시행한 대조군(33명)을 3주간 치료 후 비교한 결과 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었으며
(p<0.05), 이상반응은 보고되지 않았다.7)

Ying(2015)의 연구에서는 매일 1회의 일반침과 한약훈세요법을 시행한 시험군(67명)과 한약훈세요
법만 시행한 대조군(67명)을 30일간 치료한 후 비교한 결과 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었으
며(p<0.05), 이상반응은 보고되지 않았다.8)

Zhang(2013)의 연구에서는 30일간 격일로 일반침을 시술받고 한약을 15일간 복용한 시험군(30명)
과 한약만 15일간 복용한 대조군(30명)을 30일 후 비교한 결과 MPQ, Lequesne, JOA, 유효율에서 시험
군이 대조군보다 유의하게 호전되었으며(p<0.05), 이상반응으로는 시험군에서 훈침, 설사 각 1례, 대조
군에서 구건 및 오심 1례, 경도 간수치상승 1례가 보고되었다.9)

Chen(2015)의 연구에서는 주2-3회 일반침을 시술받고 뜸치료를 동시에 시행한 시험군(35명)과 뜸
치료만 시행한 대조군(35명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 VAS, WOMAC (pain, sti�ness, function), 
SF-36, 총유효율에서 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었으며(p<0.05), 이상반응으로는 시험군에
서 피하출혈 1례가 보고되었다.10)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -9.42 [95% CI -12.67, -6.16, p=0.00]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 4편으로 이질성이 확인되어(I²=83%), 대조군의 종류별
로 물리치료군, 뜸군으로 나누어 소그룹 분석을 시행하였다. 소그룹 분석 결과 각 소그룹에서 모두 우
려할만한 이질성은 확인되지 않았다(I²=71%, not applicable). 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적
어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직
접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 일부에서 배정은폐 여부 및 참여자 및 
시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 
도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 각각 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근
거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.50 [95% CI -15.82, 12.82, p=0.84]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었다. 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하
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였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 
비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈
가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비
정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으
로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.25 [95% CI 1.16, 1.35, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 8편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=14%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임
상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대
한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림 또한, 명확히 언급되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단
계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
유효율에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

256

(4RCTs)



Lowa,d - -
MD 9.42 낮음

[-12.67, -6.16]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

12

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.50 낮음

[-15.82, 12.82]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

689

(8RCTs)



Moderatea

RR 1.25 

[1.16, 1.35]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 침 치료를 병행하는 것과 침 치료를 시행하지 않는 것에 대한 
분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 분석에서 
총 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 
근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 1편의 무작위 대조군 연구
가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 
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증상 호전 관련 분석에서 총 8개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 
낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다. 
근거문헌에서 침 치료의 중대한 부작용은 보고되지 않았으며, 임상에서 퇴행성 슬관절염 환자에 대

해 침 치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 임상현장에서의 활용도가 높은 것으로 판단하였다. 개발위
원회는 침 치료의 병행 안전성에 대한 우려가 크지 않았으며 이득이 위해보다 크다고 보았다. 개발위원
회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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【미합의 권고안】 

임상적 고려사항

1편의 논문에서 천자가 심자보다 통증 감소에 효과적이라고 보고되었다. 하지만 근거수준이 낮고 천자 심자 기준에 대한 

국가 간의 차이 등으로 향후 임상연구를 통해 이에 대한 근거의 확충이 필요할 것으로 사료된다.

(1) 임상질문: Q1-1

퇴행성 슬관절염 환자에서 천자(淺刺)가 심자(深刺)보다 환자의 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 천자(淺刺) 심자(深刺) 
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

본 임상진료지침은 많은 한의사가 침 치료를 시행하면서 의문을 가지고 있는 퇴행성 슬관절염에 대
한 침 치료 시행 중 깊이가 치료효과에 영향을 미치는지를 문헌을 통해 확인하고자 하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Miyamoto(2009)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 시험군[천자(淺刺) 침 치료: 3mm 전후 

자입: 13명]과 대조군[심자(深刺) 침 치료: 10-20mm 전후 자입: 13명]을 주 1회 8주간 치료 후 비교한 
결과, WOMAC, VAS 등에서 두 군 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.1) 

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -17.90 [95% CI -33.55, -2.25, p=0.02]으로 유의한 통증 
감소가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었다. 근거문헌의 수 및 연구
대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모
두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 배정은폐 여부에 대
한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이
에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

J-WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD 0.40 [95% CI -0.38, 1.17, p=0.32]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었다. 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌의 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림
이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀
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성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 J-WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다. 

J-WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD 0.01 [95% CI -0.75, 0.78, p=0.97]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었다. 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌의 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림
이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀
성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 J-WOMAC function 대한 근거수준은 낮음(Low)으
로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

26

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 17.90 낮음

[-33.55, -2.25]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

J-WOMAC

pain

(Critical)

26

(1RCT)



Lowa,e - -
SMD 0.40 높음

[-0.38, 1.17]

점수가 높을수록

기능의 호전을 의미함

J-WOMAC

function

(Critical)

26

(1RCT)



Lowa,e - -
SMD 0.01 높음

[-0.75, 0.78]

점수가 높을수록

기능의 호전을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 심자와 천자의 침 치료 효과를 비교 분석하였다. 통증 감소에서는 천자가 
더 효과적으로 나타났으나 WOMAC의 pain, function에서는 군 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 일
반침은 아니지만 온침의 깊이에 따른 효과 연구2)에서는 30회 치료 후, 천자와 심자가 유효율에서 유의
한 차이가 나타나지 않았다. 또한, 이 논문에서의 심자의 기준은 40-45mm, 천자의 기준은 30-35mm 
일본 논문의 천자, 심자와 그 기준이 상이한 것을 확인할 수 있었다. 
개발위원회는 자침 깊이 기준에 대한 국제 표준화 미비와 포함된 근거문헌 간 결과의 상반성을 고

려하여 해당 임상질문에 대한 권고안을 별도로 도출하지 않기로 하였다. 향후, 자침 깊이에 대한 표준
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화 연구가 선행되어야 하며, 이를 바탕으로 한 퇴행성 슬관절염에서 천자와 심자의 효과 및 안전성을 
비교목적으로 하는 대규모 무작위 연구가 필요할 것으로 생각된다.

(3) 참고문헌

1. Miyamoto Tadashi, et al. �e e�cacy of acupuncture treatment on pain and ability with osteo-
arthritis of the knee-Examination of the curative e�ect by the depth of an acupuncture needle. 
Journal of the Japan Society of Acupuncture and Moxibustion. 2009;59(4):384-94.

2. 叶国平，朱定钰，李俐，吴明霞. 不同深度温针灸治疗膝骨性关节炎随机对照研究. 中华中医药
杂志(原中国医药学报). 2015;30(8):2886-9.
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2. 전침

● 배경 

전침 치료는 2개 이상의 경혈에 자침한 후 침병에 약한 전류를 통과시켜 침자극과 함께 전기적 자극
을 주어 질병을 치료하는 방법이다. 전침 치료는 임상에서 급, 만성 통증에 동통 완화를 위해 널리 응용
되고 있으며 퇴행성 슬관절염 치료에도 매우 빈번하게 이용되는 치료법이다. 
본 지침에서 한의사 301명을 대상으로 시행한 설문 조사에서 전침은 일반침 다음으로 많이 사용된 

침자극 방법으로, 득기감 유발한다고 응답한 대상자 중 28.6%가 방법으로 전침을 이용한다고 하였다. 
임상현장에서 높은 빈도로 사용되고 있으나, 국내에서의 전침 임상연구가 아직은 활발하게 이루어

지지 못하고 있다. 따라서 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 국내에서의 근거는 제한적이었다. 향
후 잘 설계된 좀 더 많은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대한다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R5】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료는 거짓침 또는 비활성 대조군보다 유의한 

통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 삶의 질 개선(신체건강)이 

확인되었다. 이에 퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 전침 치료를 시행하는 것을 

고려해야 한다. 

B/Low 1-8

임상적 고려사항

퇴행성 슬관절염에 대한 전침 시술 시 내슬안(EX-LE4), 외슬안(독비/ST35), 혈해(SP10), 양구(ST34), 양릉천(GB34), 음릉

천(SP9), 족삼리(ST36) 등의 혈위를 고려할 수 있다. 

(1) 임상질문: Q5

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료가 거짓침 또는 비활성 대조군 치료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 

호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 전침
거짓침, 

비활성 대조군

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

한국의 한의사 301명을 대상으로 퇴행성 슬관절염 치료에 활용하는 침자극 방법을 설문하였을 때 
일반침에 이어 약 31.44%의 한의사가 전침을 활용하고 있다고 조사된 바 있다.
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전침은 그 특성상 전류의 자극 강도나 빈도, 주파수 등 다양한 변수를 가지고 있어 분석에 있어 그 
차이 또한, 고려되어야 하나 아직 관련 연구가 부족한바 이번 임상지침에서는 전침의 유효성과 안전성
에 대한 근거 확립이 우선일 수 있어 이를 중심으로 검토하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 8편의 RCT 연구가 선정되었다.1-8) 
먼저 Berman(2004)의 연구에서는 내슬안에 전기자극을 가한 시험군(190명)과 대조군1(거짓침: 침

관으로 경혈을 자극한 뒤 침관을 경혈에 접착제로 붙임, 191명)과 대조군2(환자교육만 받은 비활성 대
조군-환자교육 189명)을 26주간 23회 치료한 후 치료효과를 비교한 결과 SF-36 physical 점수로 평가한 
삶의 질이 시험군에서 대조군1,2보다 유의하게 향상되었다(p<0.01). 이상반응은 시험군에서 14건, 대
조군1 5건, 대조군2 7건이 보고되었으나, 시험군의 이상반응 중 치료와 관계된 것은 없었으며, 세 군의 
이상반응 발생에 통계적 유의성 또한 없었다.1)

Jubb(2008)의 연구에서는 시험군(34명)과 대조군(거짓침을 이용해 자침 후 거짓 전침기 연결: 34명)
을 주 2회, 5주간 치료한 후 비교한 결과 시험군의 치료 전후의 VAS (pain) 점수에 통계적으로 유의한 
차이가 있었으며(p<0.001), 두 군 간 비교 시 유의한 차이가 있었다(p=0.001). 이상반응은 시험군 4건, 
대조군 6건이 보고되었으나, 치료와 관계된 것으로 보이는 이상반응은 없었다.2)

Mavrommatis(2012)의 연구에서는 전침과 진통제(Etoricoxib 60mg/day) 치료를 한 시험군(39명)과 
거짓전침(거짓침을 혈위에 붙인 뒤 전기자극 가함)과 진통제 치료를 한 대조군1(39명), 진통제 치료만 
시행한 대조군2(38명)를 주 2회, 8주간의 치료 후 비교한 결과 시험군이 대조군1, 2에 비해 WOMAC, 
VAS에서 통계적으로 유의한 향상을 보였으며, SF-36 점수에서는 세 군이 유의한 차이를 보이지 않았
다. 이상반응은 시험군에서 대부분 혈종으로 중대한 이상반응은 없었다.3)

Vas(2006)의 연구에서는 시험군(47명)과 대조군(거짓침군: 거짓침으로 자침 후 가짜 전침기 연결, 
41명)을 주 1회, 12주간의 치료 후 비교한 결과 WOMAC, VAS 점수에서 시험군이 대조군보다 통계적
으로 유의하게 향상되었고, 진통제(Diclofenac) 복용량도 시험군에서 더 유의하게 감소되었다.4) 

Sangdee(2002)의 연구에서는 진통제(Diclofenac)와 전침 치료를 함께 시행한 시험군(46명)과 위약
과 거짓전침(자침없이 경혈점에 electrode를 붙인 뒤 전기자극은 주지 않음)을 시행한 대조군1(45명), 
진통제와 거짓전침을 시행한 대조군2(49명), 위약과 전침 치료를 시행한 대조군3(46명)을 주 3회, 4주
간 치료한 뒤 비교한 결과 WOMAC pain에서 시험군이 대조군1보다 유의하게 향상된 것으로 나타났
으며 VAS는 전침만을 시행한 대조군3에서 가장 큰 변화를 보인 것으로 나타났다. 이상반응은 네 군에
서 유의한 차이가 없었고, 전침을 시행한 시험군과 대조군3에서 자침부위의 멍이 45% 정도 보고되었
으나, 중대한 이상반응은 없었다.5)

da(2016)의 연구에서는 시험군(13명)과 대조군(거짓전침군: 자침만 하고 전기자극을 가하지 않음, 
13명)을 1회 치료 후 비교한 결과, 시험군이 대조군보다 유의한 통증감소를 보였다(p=0.001).6) 

Lu(2010)의 연구에서는 시험군(10명)과 대조군(거짓전침군 :비경혈점에 자침하고 전기자극 가하지 
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않음, 10명)을 1회 치료 후 비교한 결과, 시험군이 대조군보다 유의한 통증감소를 보였다(p=0.03).7) 
White(2016)의 연구에서는 그룹단위로 전침 치료를 시행한 시험군(17명)과 개인별로 전침 치료를 

시행한 대조군1(15명), 비활성 대조군(표준적 조언 및 운동 책자, 14명)을 12주간 6-10회의 치료 후 비
교한 결과 WOMAC 점수가 시험군에서 가장 많이 감소하였다. 중대한 이상반응은 보고되지 않았고,  
6명의 환자에서 경미한 이상반응(통증, 멍, 증상 악화 등)이 보고되었다.8)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -4.79 [95% CI -6.00, -3.58, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 6편으로 이질성이 확인되어(I²=93%), 비교군의 종
류별로 진짜침을 이용한 거짓전침군, 거짓침을 이용한 거짓전침군, 자침을 하지 않고 전기자극기만 연
결한 거짓전침군으로 나누어 소그룹 분석을 시행하였다. 소그룹 분석 결과 각 소그룹에서 모두 우려할
만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=54%, 32%, not applicable), 모든 소그룹에서 전침 치료가 비교군보
다 유의하게 통증을 감소시키는 결과를 보였다. 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부
족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 
있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여
자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위
한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.28 [95% CI -1.52, -1.03, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되어(I²=83%), 비교군
의 종류별로 거짓침을 이용한 거짓전침군, 자침을 하지 않고 전기자극기만 연결한 거짓전침군, 비활성 
대조군으로 나누어 소그룹 분석을 시행하였다. 그 결과 소그룹 분석 결과 각 소그룹에서 모두 우려할만
한 이질성은 확인되지 않았고(I²=0%, not applicable, 0%), 모든 소그룹에서 전침 치료가 비교군보다 유
의하게 기능을 개선시키는 결과를 보였다. 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하
다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 
있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참
여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 
위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거
수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -2.24 [95% CI -2.42, -2.05, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 이질성이 확인되어(I²=98%), 
비교군의 종류별로 거짓침을 이용한 거짓전침군, 비활성 대조군으로 나누어 소그룹 분석을 시행하였
으나 이질성이 확인(I²=94%, not applicable)되었다. 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 
않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
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로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시
술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가
항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮
음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.88 [95% CI -1.11, -0.65, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고
(I²=84%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 
포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 
포함된 문헌의 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비
정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 매우 낮음
(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -2.36 [95% CI -2.53, -2.20, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체 기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 이질성이 확인되었고
(I²=98%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 일
부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험
에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근
거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 physical에 대한 분석을 시행한 결과 MD 4.51 [95% CI 4.24, 4.77, p=0.00]으로 유의한 삶의 
질(신체건강) 향상이 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성(I²=99%)이 확인되었고, 
정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정
치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 일부가 배정
은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단
계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하
향 조정하여 SF-36 physical에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 mental에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.70 [95% CI -2.46, 3.86, p=0.66]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 mental에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
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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

Pain 

VAS

(Critical)

376

(6RCTs)



Lowa,d - -
MD 4.79 낮음

[-6.00, -3.58]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

320

(4RCTs)



Lowa,d - -
SMD 1.28 낮음

[-1.52, -1.03]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

863

(5RCTs)



Lowa,b - -
SMD 2.24 낮음

[-2.42, -2.05]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

stiffness

(Critical)

330

(4RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.88 낮음

[-1.11, -0.65]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

1090

(5RCTs)



Lowa,b - -
SMD 2.36 낮음

[-2.53, -2.20]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 

physical

(Important)

613

(2RCTs)



Lowa,b - -
MD 4.51 높음

[4.24, 4.77]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 

mental

(Important)

78

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.70 높음

[-2.46, 3.86]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 전침 치료와 거짓전침 또는 비활성 대조군에 대하여 분석을 시행하여 퇴행
성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총 6편의 무작
위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준을 낮
음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 4편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으
며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(통
증) 관련 분석에서 각각 5개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 
각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(강직) 관련 분석에서 각각 4개의 무작위 대
조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 매우 낮
음(Very low)으로 설정하였다. 기능 개선(신체기능) 관련 분석에서 각각 5개의 무작위 대조군 연구가 포
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함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 
질 개선(신체건강) 관련 분석에서는 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤림 위험과 비일
관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 질 개선(정신건강) 
관련 분석에서는 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 
한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)
으로 평가하였다. 
다만 근거문헌에서 부작용 관련 보고에서 경미한 이상반응이 대부분으로 국소출혈, 두통, 통증 등

이었고 거짓침이나 비활성 대조군에서도 유사한 비율로 상기 증상이 동반되기도 하였다. 이에 임상적 
편익이 위해보다 크고, 퇴행성 슬관절염 환자에 대해 전침 치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 임상현
장에서의 활용도가 높은 것으로 판단하였다. 이러한 결과를 종합해 개발위원회는 권고등급을 상향해 B
로 부여하였다. 
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【R6】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 삶의 질 개선(신체건강, 정신건강, 총점) 및 

증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 전침 치료의 시행을 

고려해야 한다.

B/Low 1-16

임상적 고려사항

아편양 물질에 대한 내성을 감소시키고 진통효과를 증진시킬 수 있는 방법으로 2/15Hz나 2/100Hz를 교대하여 자극하는 

방법을 고려할 수 있다.

(1) 임상질문: Q6

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 전침 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염에 대한 전침 치료의 유효성에 관한 임상연구 근거를 분석하고 임상 전문가의 의견
을 더하여 권고안을 제시하고자 하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 16편의 RCT 연구가 선정되었다.1-16) 
먼저 전침 치료와 진통제를 비교한 RCT 연구는 12편이었다. 
Tukmachi(2004)의 연구에서는 주 2회의 전침 및 일반침 치료를 시행한 시험군(9명)과 진통, 소염제

를 복용한 대조군(환자들이 원래 복용하던 약 복용, 10명)을 5주간의 치료 후 비교한 결과 시험군에서
는 치료 전후의 VAS 점수가 유의하게 감소되었고, 대조군에서는 치료 전후에 유의한 변화가 없었다. 이
상반응은 보고되지 않았다.1)

Wu(2015)의 연구에서는 주 3회의 전침 치료를 시행한 시험군(47명)과 진통제 연고(topical di-
clofenac diethylamine emulgel 40mg/day)를 사용한 대조군(48명)을 4주간의 치료 후 비교한 결과 VAS 
점수는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 보고되지 않았다.2)

Zhao(2013)의 연구에서는 주 3회의 전침 치료를 시행한 시험군(33명)과 진통제(Celebrex 0.2g/day)
를 복용한 대조군(19명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 대조군의 VAS 점수가 시험군보다 유의하게 감소
하였다(p<0.05).3) 

Zhou(2014)의 연구에서는 주 3회 전침 치료를 시행한 시험군(44명)과 진통제(Celebrex 0.2g/day)를 
복용한 대조군(22명)을 4주간의 치료 후 비교한 결과 VAS 점수는 군간 유의한 차이가 없었다.4)

Che(2012)의 연구에서는 격일 1회 전침 치료를 시행한 시험군(32명)과 진통제(Diclofenac sodium 
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sustained-release tablet 75mg/day)를 복용한 대조군(31명)을 20일간 치료 후 비교한 결과 유효율과 완치
율 모두 시험군이 대조군보다 유의하게 효과적이었다(p<0.05).5) 

Ji(2011)의 연구에서는 주 6회 전침 치료를 시행한 시험군(35명)과 진통제(Meloxicam 7.5mg/day, if 
needed 7.5mg more)를 복용한 대조군(35명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 유효율은 군간 차이가 없었
으나, 현효율은 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).6)

Jiang(2011)의 연구에서는 매일 1회의 전침 치료를 시행한 시험군(40명)과 진통제(Ibuprofen 0.3g 
bid)을 복용한 대조군(36)명을 20일간 치료한 뒤 비교한 결과 유효율에서 시험군이 대조군보다 유의하
게 효과적이었다(p<0.05) 이상반응은 보고되지 않았다.7)

Shi(2013)의 연구에서는 매일 1회의 전침 치료를 시행한 시험군(65명)과 진통제(Diclofenac sodium 
double release of enteric capsules 75mg/day)를 복용한 대조군(40명)을 7일간 치료한 뒤 비교한 결과 유
효율에서 시험군이 대조군보다 유의하게 효과적이었다(p<0.05). 이상반응은 보고되지 않았다.8)

Wu(2011)의 연구에서는 주 3회의 전침 치료를 시행한 시험군(30명)과 진통제(Celecoxib 0.2g, qd)
를 복용한 대조군(30명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 SF-36에서 시험군이 대조군보다 유의하게 호전
되었으며(p<0.01), 유효율이 시험군에서 대조군보다 유의하게 높았다(p=0.04).9) 

Wu JL(2010)의 연구에서는 매일 1회 전침 치료를 시행한 시험군(40명)과 진통제(Fenbid 0.3g, bid)
를 복용한 대조군(40명)을 22-23일의 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험군에서 대조군보다 유의하게 
높았다(p<0.05).10)

Zhu(2013)의 연구에서는 주 3회의 전침 치료를 시행한 시험군(28명)과 진통제(Diclofenac 75mg/
day)를 복용한 대조군(27명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 WOMAC total 점수가 시험군이 대조군보다 
유의하게 향상되었고(p<0.05), 유효율도 시험군이 유의하게 효과적이었다(p<0.05).11)

Gang(2016)의 연구에서는 초기 및 중기 퇴행성 슬관절염 환자들에서 주 3회의 전침 치료를 시행한 
시험군(45명)과 진통제를 복용한 대조군(Meloxicam 7.5mg/day, 45명)을 6주간의 치료 후 비교한 결과 
WOMAC total 점수에서 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.12) 
전침 치료와 글루코사민을 비교한 연구는 3편이었다. 
Fu(2013)의 연구에서는 주 6회의 전침 치료를 시행한 시험군(70명)과 글루코사민(glucosamine hy-

drochloride capsules 0.6g/day)을 복용한 대조군(70명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 치료 직후의 유효율
은 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나, 치료종료 9주 후의 유효율은 시험군이 대조군보다 유의하게 높
았다(p<0.05) WOMAC, SF-36 점수도 치료 직후에는 두 군 간 유의한 차이가 없었으나, 치료종료 9주 
후에는 시험군이 대조군보다 더 유의하게 향상된 결과가 나타났다(p<0.05). 중대한 이상반응은 보고되
지 않았다.13)

Ruan(2014)의 연구에서는 매일 1회의 전침 치료를 시행한 시험군(38명)과 글루코사민(glusosamine 
hydrochloride tablet 750mg, bid)을 복용한 대조군(34명)을 25일간 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험
군에서 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).14)

Huang(2014)의 연구에서는 주 6회의 전침 치료와 글루코사민(glucosamine hydrochloride capsule 
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0.75g bid)을 복용한 시험군(58명)과 전침 치료를 시행한 대조군1(57명)과 글루코사민을 복용한 대조
군2(53명)을 6주간 치료 후 비교한 결과 Lequesne 지수와 유효율에서는 대조군1과 대조군2가 차이가 
나타나지 않았다.15) 
전침 치료와 주사치료를 비교한 연구는 1편이었다. 
Wu MX(2010)은 주 6회의 전침 치료를 시행한 시험군(119명)과 주 1회의 관절강내 주사치료(hy-

aluronic acid 2mL/week)를 시행한 대조군(116명)을 5주간의 치료 후 비교한 결과 유효율은 시험군 
82/119, 대조군 76/119로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 보고되지 않았다.16) 

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.00 [95% CI -0.43, 0.44, p=0.99]으로 양 군에서 유의한 
차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고(I²=82%), 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과 추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접
성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가
림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일
관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very 
low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.61 [95% CI -0.95, -0.28, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 
않았고(I²=32%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.59 [95% CI -0.83, -0.35, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고
(I²=91%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀
성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)
으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.32 [95% CI -0.56, -0.09, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고



118

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

(I²=89%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀
성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very 
low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.25 [95% CI -0.49, -0.02, p=0.03]으로 유
의한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 우려할만한 이질성
은 확인되지 않았고(I²=14%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하
였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 total에 대한 분석을 시행한 결과 MD 13.06 [95% CI -10.52, 36.64, p=0.28]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 
포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 
참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 total
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 physical에 대한 분석을 시행한 결과 MD 2.33 [95% CI 0.19, 4.47, p=0.00]으로 유의한 삶의 
질 개선(신체건강)이 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성을 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효
과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 physical에 대한 근거수준은 낮음(Low)
으로 평가하였다. 

SF-36 mental에 대한 분석을 시행한 결과 MD 4.7 [95% CI 1.08, 8.32, p=0.01]으로 유의한 삶의 질 
개선(정신건강)이 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성을 확인할 수 없었고, 근거문헌의 
수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과
추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 참여자 및 시술자의 눈
가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비
정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 mental에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 
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평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.14 [95% CI 1.07, 1.22, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 11편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=43%), 정밀성
에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모
두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부
에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄
다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 
대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

233

(4RCTs)



Very lowa,b,e - -
MD 0.00

[-0.43, 0.44]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

145

(2RCTs)



Lowa,d - -
SMD 0.61 낮음

[-0.95, -0.28]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

304

(4RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.59 낮음

[-0.83, -0.35]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

stiffness

(Critical)

304

(4RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.32 낮음

[-0.56, -0.09]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

285

(3RCTs)



Lowa,e - -
SMD 0.25 낮음

[-0.49, -0.02]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 

total

(Important)

53

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 13.06 높음

[-10.52 36.64]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36

physical

(Important)

140

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 2.33 높음

[0.19, 4.47]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 

mental

(Important)

140

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 4.70 높음

[1.08, 8.32]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

Effective 

rate

(Important)

1,059

(11RCTs)



Moderatea

RR 1.14

[1.07, 1.22]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 전침과 통상적인(의과) 치료에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염
의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총 4편의 무작위 대조군 연
구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준을 매우 
낮음(Very low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 2편의 무작위 대조군 연구가 포함되
었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선
(통증, 강직) 관련 분석에서 각각 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 
비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 매우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 기능 개선(신체기능) 관
련 분석에서 총 3개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 
단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 질 개선(총점) 관련 분석에서는 총 1편의 무작위 대조군 
연구가 포함되었으며 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으
로 설정하였다. 삶의 질 개선(신체건강, 정신건강) 관련 분석에서는 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 
포함되었으며 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정
하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 11편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤림 위험에서 한 
단계 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)
으로 평가하였다. 
다만 근거문헌에서 전침 치료의 중대한 부작용은 보고되지 않았으며, 통상적인 치료보다 적은 부작

용이 보고되어 임상적 편익이 위해보다 크고, 퇴행성 슬관절염 환자에 대해 전침 치료가 다빈도로 사용
되고 있으므로 임상현장에서의 활용도가 높은 것으로 판단하였다. 이러한 결과를 종합해 개발위원회
는 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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▣ 병행치료 

【R7】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능), 

삶의 질 개선(신체건강) 및 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 전침 치료 

병행을 고려해야 한다.

B/Low 1-10

(1) 임상질문: Q7

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 전침 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만 시행하는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
전침

+통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 통증 발생 후 한의원으로 바로 내원하는 예도 많지만, 의과 의료기관에 먼
저 가서 영상의학적 검사 및 치료 후 내원하는 경우도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 받는 환
자에게 전침 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하였다. 현
재까지 수행된 연구를 바탕으로 전침 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 10편의 RCT 연구를 선정하였다.1-10)

먼저 진통제와의 병합효과를 비교한 RCT 연구는 4편이었다. 
Berman(1999)의 연구에서는 복용하던 약물을 지속하면서 주 2회의 전침 치료를 추가로 시행한 시

험군(36명)과 약물복용만을 한 대조군(37명)을 8주간의 치료 후 비교한 결과 WOMAC total 점수가 시
험군에서 대조군보다 유의하게 감소하여 기능개선에 더 유의한 결과를 나타냈다(p<0.001) 이상반응은 
보고되지 않았다.1)

Mavrommatis(2012)의 연구에서는 주 2회의 전침 치료와 진통제 복용(Etoricoxib 60mg/day)을 병
행한 시험군(39명)과 진통제만을 복용한 대조군(38명)을 8주간의 치료 후 비교한 결과 시험군이 VAS, 
WOMAC, SF-36 physical 점수에서 대조군보다 유의한 향상을 보였고(p<0.0005), SF-36 mental 점수
는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 시험군에서의 이상반응은 대부분 혈종으로 중대한 이상반응은 없
었다.2)

Tukmachi(2004)의 연구에서는 복용하던 약물을 지속하면서 주 2회의 전침 치료를 추가로 시행한 
시험군(10명)과 약물복용만을 한 대조군(10명)을 5주간 치료한 뒤 비교한 결과 VAS 점수에서 시험군
이 대조군보다 유의한 향상을 보였고(p<0.001), 시험군의 치료효과는 치료종료 후 1개월까지 유지되었
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다. 이상반응은 보고되지 않았다.3)

Liu(2018)의 연구에서는 주 3회의 전침 치료와 진통제 복용(Celecoxib 200mg bid)을 병행한 시험군
(50명)과 진통제만을 복용한 대조군(50명)을 3개월간 치료 후 비교한 결과 시험군이 WOMAC 점수, 
VAS 점수 및 무릎 움직임에서 대조군보다 유의한 향상을 보였다(p<0.05).4)

글루코사민과의 병합효과를 비교한 RCT 연구는 2편이었다. Ruan(2014)의 연구에서는 주 3회의 전
침 치료와 글루코사민(glusosamine hydrochloride tablet 240mg, tid)을 병행한 시험군(45명)과 글루코사
민만 복용한 대조군(43명)을 8주간 치료 후 비교한 결과 유효율에서 시험군이 대조군보다 유의한 향상
을 보였으며(p<0.05), 이상반응은 보고되지 않았다.5) 

Huang(2014)의 연구에서는 주 6회의 전침 치료와 글루코사민(glucosamine hydrochloride capsule 
0.75g bid)을 복용한 시험군(58명)과 전침 치료만을 시행한 대조군1(57명)과 글루코사민만을 복용한 
대조군2(53명)을 6주간 치료 후 비교한 결과 시험군에서 대조군들보다 Lequesne 지수와 유효율에서 유
의한 향상을 나타내었다(p<0.05). 이상반응으로는 시험군의 경우 가벼운 설사 1례, 자침부위 통증 심화 
1례가 있었고 대조군 1에서 심박증 1례, 대조군 2에서 속쓰림 1례, 가벼운 설사 1례가 보고되었다.6) 
전침 치료와 주사치료를 비교한 연구는 3편이었다. Peng(2019)은 주 3회의 전침 치료와 주 1회 관절

강내 주사치료(sodium hyaluronate 20mg 1회/주)를 시행한 시험군(82명)과 관절강내 주사치료만을 시
행한 대조군(82명)을 5주간의 치료 후 비교한 결과 유효율, 관절기능지수 모두 시험군이 대조군보다 유
의하게 호전되었다(p<0.05). 혈청지수(Wnt-3alpha, beta-catenin, IL-1alpha, IL-1beta) 역시 시험군이 대
조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05). 이상반응은 보고되지 않았다.7)

Liu(2010)는 주 5회 전침 치료와 주 1회 관절강내 주사치료(sodium hyaluronate 25mg, 1회/주)를 시
행한 시험군(60명)과 관절강내 주사치료만을 시행한 대조군(60명)을 5주간 치료 후 비교한 결과 Knee 
function scoring criteria score와 유효율에서 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05). 이상
반응은 보고되지 않았다.8)

Zhang(2011)은 주 5회 전침 치료와 주 1회 관절강내 주사치료(hyaluronic acid 2 mL, 1회/주)를 시
행한 시험군(55명)과 관절강내 주사치료만을 시행한 대조군(54명)을 5주간 치료 후 비교한 결과, Ly-
sholm knee score scale은 2주 후와 5주 후 모두 시험군에서 대조군보다 현저히 호전되었다(p<0.001). 유
효율은 5주 후 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p=0.035), AIMS로 시행한 삶의 질 평가에서도 
5주 후 대조군보다 시험군에서 유의하게 개선되었다(p<0.001). 이상반응은 보고되지 않았다.9)

Yin Y(2014)는 주 5회 전침 치료와 관절경을 이용한 변연절제술(debridement)을 시행한 시험군(42
명)과 관절경을 이용한 변연절제술만을 시행한 대조군(36명)을 8주 후 비교한 결과, VAS와 Lysholm 
knee score scale에서 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05).10)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -14.77 [95% CI -17.16, -12.38, p=0.00]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고(I²=95%), 근거문헌
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의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과
추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 비뚤림 위험은 크지 않
다고 판단하였다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성에서 근거수준을 
하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.41 [95% CI -1.69, -1.13, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 이질성이 확인되었고
(I²=86%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않
아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정
밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very 
low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.61 [95% CI -1.96, -1.26, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 우려할만한 이질성은 확인되
지 않았고(I²=72%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상
질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 
되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성
과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가
하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.27 [95% CI -1.72, -0.82, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인
되지 않았고(I²=70%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 
되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성
과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다.

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.79 [95% CI -2.18, -1.40, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고
(I²=88%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀
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성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very 
low)으로 평가하였다. 

SF-36 physical에 대한 분석을 시행한 결과 MD 10.50 [95% CI 7.90, 13.10, p=0.00]으로 유의한 삶
의 질 개선(신체건강)이 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌에서 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 SF-36 physical에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 mental에 대한 분석을 시행한 결과 MD 1.50 [95% CI -1.94, 4.94, p=0.39]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 
수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치의 신뢰구간이 0을 포함하여 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌에서 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가
림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정
밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 mental에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.17 [95% CI 1.10, 1.25, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 5편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=0%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 
임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부와 
참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수
준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

275

(4RCTs)



Lowb,d - -
MD 14.77 낮음

[-17.16, -12.38]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

250

(3RCTs)



Very lowa,b.d - -
SMD 1.41 낮음

[-1.69, -1.13]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

170

(3RCTs)



Lowa,d - -
SMD 1.61 낮음

[-1.96, -1.26]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC

stiffness

(Critical)

97

(2RCTs)



Lowa,d - -
SMD 1.27 낮음

[-1.72, -0.82]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

150

(2RCTs)



Very lowa,b.d - -
SMD 1.79 낮음

[-2.18, -1.40]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 

physical

(Important)

77

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 10.50 높음

[7.90, 13.10]

점수가 높을수록

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 

mental

(Important)

77

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.50 높음

[-1.94, 4.94]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

Effective 

rate

(Important)

592

(5RCTs)



Moderatea

RR 1.17

[1.10, 1.25]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 전침과 통상적(의과) 치료의 병행과 통상적 치료에 대하여 분석을 시행하
여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총 4편
의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비일관성과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준
을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 3편의 무작위 대조군 연구가 포함되
었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 매우 낮음(Very low)으로 설
정하였다. 기능 개선(통증) 관련 분석에서 3개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 
비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(강직) 관련 분석에서  
2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음
(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(신체기능) 관련 분석에서 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 
비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 매우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 
삶의 질 개선(신체건강, 정신건강) 관련 분석에서는 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤
림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관
련 분석에서 총 5편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 낮춰 근거 수준
을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
다만 근거문헌에서 전침 치료의 중대한 부작용은 보고되지 않았으며, 임상에서 퇴행성 슬관절염 환
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자에 대해 전침 치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 임상현장에서의 활용도가 높은 것으로 판단하였
다. 개발위원회는 전침 치료의 병행 안전성에 대한 우려가 크지 않았으며 이득이 위해보다 크다고 보았
다. 이를 바탕으로 개발위원회는 권고등급 상향 조정하여 B로 부여하였다. 
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【R8】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 전침 

치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Low 1-3

(1) 임상질문: Q8

퇴행성 슬관절염 환자에서 전침 치료를 한의치료와 병행하는 경우 전침 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염

으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 전침+한의치료 한의치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

본 임상진료지침은 퇴행성 슬관절염에 대한 전침 치료와 한의치료 병행의 유효성에 관한 임상연구 
근거를 한의치료와 비교 분석하고 임상전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하고자 하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 3편의 RCT 연구를 선정하였다.1-3) 
Li(2006)의 연구에서는 매일 1회 전침과 초음파고압전기치료(0.6W/㎠, 12분/회, 1회/일), 근력치료

(3set/일, 5회/set)을 병행한 시험군(38명)과 초음파고압전기치료, 근력치료만을 시행한 대조군(38명)을 
20일간 치료 후 비교한 결과 VAS와 ROM 증가 정도는 양 군에서 모두 치료 전보다 치료 후에 유의하게 
호전되었으나(p<0.01 or p<0.05), 두 군 간의 비교시 VAS에서는 유의한 차이를 보였으나, ROM 증가에
서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 유효율은 시험군에서 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05). 이
상반응은 보고되지 않았다.1) 

Xuan(2009)의 연구에서는 매일 1회 전침과 한약이온도입요법을 시행한 시험군(180명)과 한약이온
도입요법만 시행한 대조군(150명)을 20일간 치료 후 비교한 결과 유효율은 시험군에서 대조군보다 유
의하게 높았다(p<0.05). 이상반응은 보고되지 않았다.2) 

Zhong(2012)의 연구에서는 격일로 전침과 온침을 동시에 시행한 시험군(42명)과 온침만 시행한 대
조군(42명)을 3주 치료 후 비교한 결과 Lysholm-Gillquist score는 두 군에서 모두 치료 전보다 치료 후 
유의하게 호전되었으며(p<0.05), 시험군에서 대조군보다 더 유의하게 높았다(p<0.05) 유효율은 시험군
에서 유의하게 높았다(p<0.05). 이상반응은 보고되지 않았다.3) 

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -17.20 [95% CI -23.83, -10.57, p=0.00]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 
연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 
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모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부 및 
참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 각각 근거수준을 하향 조정하여 VAS
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.17 [95% CI 1.09, 1.25, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 3편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=0%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임
상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대
한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림 또한, 명확히 언급되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단
계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
유효율에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

76

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 17.20 낮음

[-23.83, -10.57]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Effective 

rate

(Important)

490

(3RCTs)



Moderatea

RR 1.17

[1.09, 1.25]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 전침 치료를 병행하는 것과 전침 치료를 시행하지 않는 것에 
대한 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 분석
에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 
낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 3개의 무작위 대조군 연구가 
포함되었으며, 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론
적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
근거문헌에서 전침 치료의 중대한 부작용은 보고되지 않았으며, 임상에서 퇴행성 슬관절염 환자에 

대해 전침 치료가 다빈도로 사용되고 있으므로 임상현장에서의 활용도가 높은 것으로 판단하였다. 개
발위원회는 전침 치료의 병행 안전성에 대한 우려가 크지 않았으며 이득이 위해보다 크다고 보았다. 개
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발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌
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2. 宣益民, 赵媛, 张航曼, 魏凌霄, 陈棋. [Clinical Observations on the Combined Use of Acu-

puncture and Medicine to Treat Genual Osteoarthritis 针药并用治疗膝骨关节炎临床观察. 上
海针灸杂志. 2009(08):460-1.
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3. 온침 

● 배경 

온침은 자침 후에 침병에 뜸을 붙이고 태워서 열을 가하거나 자침 후 중간에 구멍이 뚫린 뜸을 올려
서 시행하는 치료방법으로 침과 뜸의 효과를 둘 다 나타낼 수 있는 장점이 있을 수 있다. 온침은 각종 풍
습으로 인한 관절 질환, 한성 경향이 강한 질병들에 주로 사용되어 퇴행성 슬관절염 환자에게도 임상에
서 활용도가 높은 치료법인 만큼 관련 근거를 확보하여 권고안을 도출하고자 하였다. 

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R9】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료는 비활성 대조군보다 유의한 기능 개선	

(총점, 통증, 강직, 신체기능)과 삶의 질 개선(신체건강, 정신건강) 및 증상 호전

이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 온침 치료를 시행하는 것을 

고려해야 한다. 

B/Low 1

임상적 고려사항

온침 시술 시 주의사항으로 침병(鍼柄)에 쑥을 부착할 때 단단히 비틀고, 표면을 깨끗하게 하여 연소 중에 불똥이 떨어져 

피부나 옷을 태우는 일이 없도록 해야 한다. 또한, 심한 국소발열, 부종 등이 동반된 급성기 상황에서의 적용에 주의가 필

요하다. 

(1) 임상질문: Q9

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료가 비활성 대조군 치료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이

는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 온침 비활성 대조군
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전 
한의원 및 한의병원

본 임상진료지침은 퇴행성 슬관절염에 대한 온침 치료의 유효성에 관한 임상연구 근거를 비활성 대
조군과 비교 분석하고 임상 전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하고자 하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT 연구가 선정되었다.1) 
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대조군이 비활성 대조군인 연구는 총 1편이었다. Ding(2009)의 연구에서는 시험군(온침시험군 30
명)과 대조군(대기군 30명)을 대상으로 주 5회 온침 치료를 총 2주간 시행한 후 비교한 결과 시험군이 
대조군보다 WOMAC, SF-36 score, 유효율에서 모두 유의하게 호전된 것으로 보고되었다(p<0.05). 이
상반응은 보고되지 않았다.1)

② 연구결과의 요약

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.05 [95% CI -1.60, -0.51, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거
들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌
에서 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 
도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.72 [95% CI -2.32, -1.12, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거
들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌
에서 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 
도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.59 [95% CI -1.11, -0.07, p=0.03]으로 유의
한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌에서 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수
준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.84 [95% CI -1.37, -0.31, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 
없었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함
된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함
된 문헌에서 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근
거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC 
function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.
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SF-36 physical에 대한 분석을 시행한 결과 MD 5.16 [95% CI 1.44, 8.88, p=0.00]으로 유의한 삶의 
질 개선(신체건강)이 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌에서 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 physical에 대한 근
거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

SF-36 mental에 대한 분석을 시행한 결과 MD 9.02 [95% CI 4.21, 13.83, p=0.00]으로 유의한 삶의 
질 개선(정신건강)이 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌에서 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 mental에 대한 근
거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.44 [95% CI 1.04, 2.00, p=0.03]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성을 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자
의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상
질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌에서 참여자 및 시술자의 눈가
림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정
밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하
였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC

total

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
SMD 1.05 낮음

[-1.60, -0.51]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
SMD 1.72 낮음

[-2.32, -1.12]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

stiffness

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
SMD 0.59 낮음

[-1.11, -0.07]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
SMD 0.84 낮음

[-1.37, -0.31]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SF-36 

physical

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 5.16 높음

[1.44, 8.88]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 

mental

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 9.02 높음

[4.21, 13.83]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

Effective 

rate

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,d

RR 1.44

[1.04, 2.00]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 온침 치료와 비활성 대조군에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 
주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능)과 삶의 질(신체건
강, 정신건강), 증상 호전 관련 분석에서 모두 동일한 1편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤
림 위험과 비정밀성에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체
적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 논문에서 온침 치료에 대한 안전성은 우려스럽지 않았고 
기능 개선, 삶의 질, 증상 호전을 모두 보였기에 이득이 위해보다 크다고 보았다. 이러한 결과를 종합해 
개발위원회는 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 침 치료를 퇴행성 슬관절염의 
기본 치료법으로 부작용이 적고 안전성이 높으며 효과가 있는 치료로 권장하고 있다. 특히 한증의 심한 
통증의 경우 온침 또는 화침을 권장하고 있다. 

(4) 참고문헌
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温针灸治疗膝关节骨关节炎的近期效果. 中国康复医学杂志. 2009(04):321-4+34.
2. Huang D, Liu YQ, Liang LS, Lin XW, Song T, Zhuang ZG, et al. �e Diagnosis and �erapy 
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【R10】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 

환자의 임상진료 시 온침 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1-24

(1) 임상질문: Q10

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 온침 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

본 임상진료지침은 퇴행성 슬관절염에 대한 온침 치료의 유효성에 관한 임상연구 근거를 통상적(의
과) 치료와 비교 분석하고 임상전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하고자 하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 24편의 RCT 연구가 선정되었다.1-24) 
이 중 온침 치료와 진통소염제를 비교한 연구는 12편이었다. Ding(2009)의 연구에서는 주 5회의 온

침 치료를 시행한 시험군(30명)과 진통제(Ibuprofen 0.3g bid)를 복용한 대조군(30명)을 2주간의 치료 
후 비교한 결과 치료 직후 유효율은 시험군과 대조군 간에 유의한 차이는 없었다. 치료종료 10주 후의 
유효율은 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05). WOMAC total 점수와 SF-36 physical, men-
tal 점수도 치료 직후에는 시험군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없었으나 치료종료 10주 후에는 모두 
시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 시험군에서는 보고되지 않았고, 대조
군에서는 3건(위장부 불편감)이 보고되었다.1)

Yang(2012)의 연구에서는 주 1회, 근육에 자침 후 온침 치료를 시행한 시험군(60명)과 진통제(Cele-
brex 200mg/day)를 복용한 대조군(60명)을 4주간 치료한 뒤 비교한 결과 유효율이 시험군에서 대조군
보다 유의하게 높았으며(p<0.05), 치료종료 3개월 후에도 시험군이 유의하게 높았다(p<0.05). VAS 점
수도 시험군이 대조군보다 유의하게 효과적이었다(p<0.05). 이상반응은 시험군에서 자침부위의 통증 
2건, 뜸으로 인한 경도 화상 및 작은 수포 2건이 보고되었고, 대조군에서 위장관 반응(상복부 팽만, 식
욕저하, 변비) 7건, 안색홍조 및 사지의 경도 부종 1건, 팔과 전흉부의 경도 소양감 1건이 보고되었다.2)

Qiu(2013)의 연구에서는 매일 1회의 온침 치료를 시행한 시험군(36명)과 진통제(Ibuprofen 1tab/
day)를 복용한 대조군(38명)을 30일간의 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험군에서 대조군보다 유의하
게 높았다(p<0.05). 이상반응은 보고되지 않았다.3)

Zuo(2011)의 연구에서는 비삼출성 퇴행성 슬관절염 환자에게 격일 1회의 온침 치료를 시행한 시험
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군(25명)과 진통제(Celebrex capsules 0.2g/day)를 복용한 대조군(25명)을 6주간의 치료 후 비교한 결과 
유효율이 시험군에서 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.01).4) 

Cai(2011)의 연구에서는 1-2일에 1회, 총 10회의 온침 치료를 시행한 시험군(40명)과 진통제(Indo-
methacin 25mg tid)를 복용한 대조군(40명)을 10-20일간 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험군에서 대
조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).5) 

Chen(2012)의 연구에서는 매일 1회, 총 20회의 온침 치료를 시행한 시험군(30명)과 진통제(Ibu-
profen 0.3g bid)를 복용한 대조군(30명)을 22일간 치료 후 비교한 결과 치료 직후의 유효율은 두 군 간
에 유의한 차이가 없었으나, 치료종료 3개월 후의 유효율은 시험군이 유의하게 높았다(p<0.05). WO-
MAC total 점수는 치료 직후와 치료종료 3개월 후에 모두 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다
(p<0.01, p<0.05). 이상반응은 시험군에서는 보고되지 않았고, 대조군에서는 다수의 위완부 불편감이 
보고되었다.6)

Xue(2011)의 연구에서는 매일 1회의 온침 치료를 시행한 시험군(30명)과 진통제(Diclofenac sodium 
75mg/day)를 복용한 대조군(30명)을 30일간의 치료 후 비교한 결과 유효율은 두 군 간에 유의한 차이
가 없었으나, 완치율은 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05). 이상반응은 시험군에서는 보고
되지 않았고, 대조군에서는 4건(상복부 통증, 오심 등)이 보고되었다.7)

Deng(2015)의 연구에서는 주 3회 온침 치료를 시행한 시험군(40명)과 진통제를 복용한 대조군(40
명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 Lysholm, VAS, 유효율 모두 치료군이 대조군보다 유의하게 호전되었
다(p<0.05) 이상반응은 보고되지 않았다.8) 

Chen(2018)의 연구에서는 매일 온침 치료를 시행한 시험군(70명)과 진통제(Ibuprofen sustained 
release 0.3g bid)를 복용한 대조군(70명)을 30일 치료 후 비교한 결과 유효율, WOMAC, VAS 모두 시험
군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05).9)

Chen(2007)의 연구에서는 격일로 온침 치료를 시행한 시험군(58명)과 진통제(Meloxicam 7.5mg 
qd)를 복용한 대조군(42명)을 3주간 치료 후 비교한 결과 유효율에서 시험군에서 대조군보다 유의하게 
호전되었다(p<0.05).10)

Lu(2012)의 연구에서는 매일 온침 치료를 시행한 시험군(40명)과 진통제(Celecoxib 200mg qd)를 
복용한 대조군(40명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 유효율, WOMAC, VAS 모두 시험군이 대조군보다 
유의하게 호전되었다(p<0.05, p<0.01, p=0.0145).11)

Li(2015)의 연구에서는 온침 치료를 시행한 시험군(45명)과 진통제(Ibuprofen 0.3g bid)를 복용한 대
조군(45명)을 2 과정 동안 치료 후 비교한 결과 유효율에서 시험군에서 대조군보다 유의하게 호전되었
다(p<0.05).12)

온침 치료와 글루코사민을 비교한 연구는 4편이었다. Ye(2015)의 연구에서는 침을 심자(40-45mm)
한 뒤 온침 치료를 시행한 시험군1(33명)과 침을 천자(30-35mm)한 뒤 온침 치료를 시행한 시험군2(32
명), 글루코사민(glucosamine hydrochloride 1.5g/day)을 복용한 대조군(31명)을 매일 1회, 총 30회의 치
료 후 비교한 결과 유효율이 시험군1이 다른 두 군에 비해 유의하게 효과적이었다(p<0.05). 이상반응은 
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시험군1, 시험군2에서는 보고되지 않았고, 대조군에서는 4건(위장불편감)이 보고되었다.13)

Bai(2018)의 연구에서는 매일 온침 치료를 시행한 시험군(48명)과 글루코사민(glucosamine hydro-
chloride 2tab tid)을 복용한 대조군(48명)을 한 달 후 비교한 결과 시험군에서 대조군보다 유의하게 호
전되었다(p<0.05).14)

Chen zhi(2018)의 연구에서는 주 5회 온침 치료를 시행한 시험군(45명)과 글루코사민(glucosamine 
hydrochloride 2tab tid)을 복용한 대조군(45명)을 4주 후 비교한 결과 WOMAC, 유효율 모두 시험군이 
대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05 or p<0.01).15)

Cui(2015)의 연구에서는 주 5회 온침 치료를 시행한 시험군(30명)과 글루코사민(glucosamine hy-
drochloride 정제 240mg tid)을 복용한 대조군(30명)을 4주 후 비교한 결과 WOMAC, 유효율에서 모두 
시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.01). 이상반응으로는 모공자극, 자침 시 통증, 가벼운 
피하출혈을 제외하고 훈침, 체침, 절침, 화상 등의 불량반응은 나타나지 않았다.16) 
온침 치료와 주사치료를 비교한 연구는 8편이었다. Tu(2016)의 연구에서는 매일 1회, 총 28회의 온

침 치료를 시행한 시험군(44명)과 관절강내 주사치료(sodium hyaluronate injection 2mL/week)를 시행
한 대조군(45명)을 1달간의 치료 후 비교한 결과 VAS가 치료 직후 및 치료종료 6개월 후에 모두 시험군
이 대조군보다 유의하게 감소되었다(p<0.05).17) 

Zhong(2004)의 연구에서는 매일 1회, 총 30회의 온침 치료를 시행한 시험군(38명)과 주 1회, 총 3회
의 주사치료[1% lidocaine 4mL+triamcinolone 40mL+Vit. B12 0.5mg+normal saline 20mL 혼합액을 매 
통점마다 3~5mL 주사, 총량 20mL 이내+intra-articular injection (sodium hyaluronate 2mL)]를 시행한 
대조군(37명)을 비교한 결과 유효율은 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나, 재발율이 시험군에서 대조
군보다 유의하게 낮았다(p<0.05). 이상반응은 대조군에서 2건(통증 증가)이 보고되었다.18) 

Lin(2004)의 연구에서는 매일 1회, 총 30회의 온침 치료를 시행한 시험군(40명)과 주 1회, 총 3회의 
주사치료[1% lidocaine 4mL+triamcinolone 4mg+Vit. B12 0.5µg+normal saline 20mL 혼합액을 매 통점
마다 3~5mL 주사, 총량 20mL 이내+intra-articular injection (sodium hyaluronate 2mL)]를 시행한 대조
군(40명)을 비교한 결과 유효율이 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나, 재발율이 시험군에서 대조군보
다 유의하게 낮았다(p<0.01).19) 

Liu(2018)의 연구에서는 매일 온침 치료를 시행한 시험군(58명)과 주 1회 총 4회의 주사치료(sodi-
um hyaluronate 2mL/회/week)를 시행한 대조군(58명)을 1개월 후 비교한 결과 유효율이 시험군이 대
조군보다 유의하게 호전된 것으로 나타났다(p<0.05).20)

Liu(2014)의 연구에서는 주 5일 온침 치료를 시행한 시험군(40명)과 주 1회 총 5회의 주사치료
(sodium hyaluronate)를 시행한 대조군(40명)을 5주간 치료 후 비교한 결과 WOMAC (pain, function, 
sti�ness), VAS, 유효율에서 두 군 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.21)

Wang(2010)의 연구에서는 주 5회 온침 치료를 시행한 시험군(40명)과 주 1회, 총 5회의 주사치료
(sodium hyaluronate)를 시행한 대조군(40명)을 5주간 치료 후 비교한 결과 VAS에서 시험군에서 대조
군보다 유의한 호전을 나타내었다.22)
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Gao(2019)의 연구에서는 매일 온침 치료를 시행한 시험군(44명)과 주 1회, 총 4회의 주사치료
(hyaluronic acid)를 시행한 대조군(44명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 Lequesne의 경우 치료 직후 두 
군 간 유의한 차이는 없었고, 6개월 추적 관찰 시 시험군이 대조군보다 유의하게 호전 상태 유지하였
다(p<0.05). VAS의 경우 치료 직후 및 추적 관찰 시 모두 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다
(p<0.05).23)

Yang(2018)의 연구에서는 매일 온침 치료를 시행한 시험군(30명)과 주 1회 주사치료(hyaluronic 
acid)를 시행한 대조군(30명)을 35일 후 비교한 결과 VAS, WOMAC, 유효율 모두 시험군이 대조군보
다 유의하게 호전되었다(p<0.05).24) 

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.13 [95% CI -1.17, -1.09, p=0.00]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 7편으로 우려할만한 이질성은 확인할 수 없었고
(I²=44%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효
과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 
배정은폐 여부 및 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없거나 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조
정하여 VAS에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.73 [95% CI -0.97, -0.48, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 이질성이 확인되었고
(I²=97%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않
아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정
밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very 
low)으로 평가하였다.

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.72 [95% CI -0.93, -0.51, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 6편으로 이질성이 확인되었고
(I²=96%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효
과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.28 [95% CI -0.49, -0.06, p=0.01]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 이질성이 확인되었고
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(I²=80%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀
성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very 
low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.67 [95% CI -0.85, -0.48, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 6편으로 이질성이 확인되었고
(I²=87%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효
과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

SF-36 physical에 대한 분석을 시행한 결과 MD 1.29 [95% CI -2.55, 5.13, p=0.51]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성을 확인할 수 없었고, 근거문헌의 
수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 
임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거
수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 physical
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 mental에 대한 분석을 시행한 결과 MD 2.79 [95% CI -2.57, 8.15, p=0.31]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성을 확인할 수 없었고, 근거문헌의 
수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 
임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거
수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 mental에 
대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.17 [95% CI 1.12, 1.21, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 23편으로 우려할만한 이질성을 확인할 수 없었고(I²=25%), 정밀성
에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모
두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부
에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄
다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 
대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 
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퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

656

(7RCTs)



Moderatea - -
MD 1.13 낮음

[-1.17, -1.09]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

348

(5RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.73 낮음

[-0.97, -0.48]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

437

(6RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.72 낮음

[-0.93, -0.51]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

stiffness

(Critical)

349

(5RCTs)



Very lowa,,b,d - -
SMD 0.28 낮음

[-0.49, -0.06]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

489

(6RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.67 낮음

[-0.85, -0.48]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 

physical

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.29 높음 

[-2.55, 5.13]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 

mental

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 2.79 높음

[-2.57, 8.15]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

Effective 

rate

(Important)

2,041

(23RCTs)



Moderatea

RR 1.17 

[1.12, 1.21]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 온침과 통상적인(의과) 치료에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 
주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총 7편의 무작위 대조군 연구
가 포함되었으며, 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 낮춰 근거수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 기
능 개선(총점, 강직) 관련 분석에서 각각 5편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비
일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 매우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 기능 개선(통증, 
신체기능) 관련 분석에서 각각 6개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측
면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 질 개선(신체건강, 정신건강) 관련 분석
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에서는 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계
씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 23편의 무작위 대조군 연
구가 포함되었으며 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 
결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
다만 근거문헌에서 통상적인 치료보다 적은 부작용이 보고되어 임상적 편익이 위해보다 크고, 임상

현장에서의 활용도가 높은 것으로 판단하였다. 이러한 결과를 종합해 개발위원회는 권고등급을 상향
해 B로 부여하였다. 
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▣ 병행치료 

【R11】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 통상적

(의과) 치료에 온침 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low 1-6

(1) 임상질문: Q11

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 온침 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만 시행하는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
온침

+통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 통증 발생 후 한의원으로 바로 내원하는 예도 많지만, 의과 의료기관에 먼
저 가서 영상의학적 검사 및 치료 후 내원하는 경우도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 받는 환
자에게 온침 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하였다. 현
재까지 수행된 연구를 바탕으로 온침 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 6편의 RCT 연구를 선정하였다.1-6) 
Zhang(2011)의 연구에서는 주 5회의 온침 치료와 주 1회의 관절강내 주사치료(sodium hyaluronate 

2mL/week)를 시행한 시험군(90명)과 주 1회의 관절강내 주사치료만을 시행한 대조군(89명)을 5주간
의 치료 후 비교한 결과 치료종료 2주 후의 유효율이 시험군이 대조군보다 유의하게 높았고(p=0.02), 
치료종료 5주 후의 유효율도 시험군이 유의하게 높았다(p=0.012).1) 

Wang(2011)의 연구에서는 주 2회의 온침 치료(Lu’s acupuncture with silver needles)와 주 1회의 관절
강내 주사치료(sodium hyaluronate 2mL/week)를 시행한 시험군(32명)과 주 1회의 관절강내 주사치료
만을 시행한 대조군(32명)을 5주간의 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험군이 대조군보다 유의하게 높
았다(p<0.05). 이상반응은 보고되지 않았다.2)

Wu(2018)의 연구에서는 매주 5회 온침 치료와 글루코사민(glucosamine sulfate 2tab tid)을 복용한 
시험군(35명)과 글루코사민만 복용한 대조군(35명)을 1개월 후 비교한 결과 시험군의 유효율, VAS 점
수 및 임상 증상의 개선이 대조군보다 유의하게 호전된 것으로 나타났다(p<0.05).3)

Guo(2019)의 연구에서는 매주 5회 온침 치료와 진통제(Ibuprofen 1tab bid)을 복용한 시험군(44명)
과 진통제(Ibuprofen)만 복용한 대조군(44명)을 2주 후 비교한 결과 유효율, WOMAC 모두 시험군이 
대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05).4) 
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Wang(2010)의 연구에서는 주 5회 온침 치료와 주 1회 총 5회의 주사치료(sodium hyaluronate)를 시
행한 시험군(40명)과 주사치료만을 시행한 대조군(40명)을 5주간 치료 후 비교한 결과 VAS, 유효율에
서 시험군이 대조군보다 유의한 호전을 나타내었다.5)

Liu(2014)의 연구에서는 주 5일 온침 치료와 주 1회 총 5회의 주사치료(sodium hyaluronate)를 시
행한 시험군(40명)과 주사치료만을 시행한 대조군(40명)을 5주간 치료 후 비교한 결과 시험군이 WO-
MAC (pain, function, sti�ness), VAS, 유효율에서 유의하게 호전되는 것으로 나타났다(p<0.01, p<0.05, 
p<0.01).6)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.58 [95% CI -2.27, -0.89, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정
치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌에 배정은폐 여
부와 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -6.72 [95% CI -7.82, -5.62, p=0.04]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거
들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌
에 배정은폐 여부와 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조
정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.11 [95% CI -2.67, 0.45, p=0.16]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부와 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없어 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 
위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.78 [95% CI -1.56, 0.00, p=0.05]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 포함하여 정밀성이 부족하다고 판
단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
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로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부와 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급
이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평
가하였다.

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -3.21 [95% CI -7.31, 0.89, p=0.12]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 포함하여 정밀성이 부족하다고 
판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것
으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부와 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언
급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성
과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다.
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.20 [95% CI 1.13, 1.28, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 6편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=40%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 
임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부와 
참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 명확한 언급이 없거나 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄
다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 
대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

80

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.58 낮음

[-2.27, -0.89]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

88

(1RCT)



Lowa,d - -
SMD 6.72 낮음

[-7.82, -5.62]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

80

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.11 낮음

[-2.67, 0.45]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

stiffness

(Critical)

80

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.78 낮음

[-1.56, 0.00]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC

function

(Critical)

80

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 3.21 낮음

[-7.31, 0.89]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

561

(6RCTs)



Moderatea

RR 1.20 

[1.13, 1.28]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 온침과 통상적(의과) 치료의 병행과 통상적 치료에 대하여 분석을 시행하
여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소, 기능개선(총점, 통증, 강
직, 신체기능) 관련 분석에서는 각각 1편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정
밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 
총 6편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비뚤림 위험 측면에서 한 단계 낮춰 근거 수준을 중등도
(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
다만 근거문헌에서 온침 치료의 중대한 부작용은 보고되지 않았으며, 임상현장에서의 활용도가 높

은 것으로 판단하였다. 개발위원회는 온침 치료의 병행 안전성에 대한 우려가 크지 않았으며 이득이 위
해보다 크다고 보았다. 이를 바탕으로 개발위원회는 권고등급 상향 조정하여 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌
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究. 2011;36(5):373-6.

2. 王慧芳, 程少丹, 李伟, 徐洪亮. 银针联合玻璃酸钠治疗膝骨关节炎的随机对照研究. 上海针
灸杂志. 2011;30(4):250-1.

3. 吴明娟, 宋京龙, 辛淑梅, 李锐. [Clinical Observation on Warm Acupuncture and Moxibustion 
in the Treatment of Knee Osteoarthritis] 温针灸治疗膝骨性关节炎的临床观察. 中国中医药现
代远程教育. 2018(08):128-9.

4. 郭孟琦, 丁晓丹. [Clinical Observation on Warm Acupuncture and Moxibustion in the Treat-
ment of Pain of Knee Osteoarthritis] 温针灸治疗膝骨性关节炎疼痛临床观察. 光明中医. 
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5. 王琼芬, 李曦. 温针灸配合玻璃酸钠膝关节腔内注射治疗虚寒型膝骨性关节炎疗效观察. 中国
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6. 刘鹏, 王强, 邱秀云, 陈志, 李林. [E�ciency Observation of Sticking-warm Needling plus Sodi-
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【R12】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 한의

치료 시행 시 온침 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Low 1-12

(1) 임상질문: Q12

퇴행성 슬관절염 환자에서 온침 치료를 한의치료와 병행하는 경우 온침 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염

으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 온침+한의치료 한의치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

본 임상진료지침은 퇴행성 슬관절염에 대한 온침 치료와 한의치료 병행의 유효성에 관한 임상연구 
근거를 한의치료와 비교 분석하고 임상전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하고자 하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 12편의 RCT 연구를 선정하였다.1-12) 
Zhang(2007)의 연구에서는 온침 치료와 전침 치료를 시행한 시험군(30명)과 전침 치료와 TDP치료

를 시행한 대조군(30명)을 주 3회, 총 20회의 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험군이 대조군보다 유의
하게 높았다(p<0.05). 이상반응은 보고되지 않았다.1)

Zhou(2011)의 연구에서는 온침 치료와 전침 치료를 시행한 시험군(38명)과 전침 치료만을 시행한 
대조군(40명)을 30일간 21회 치료한 뒤 비교한 결과 유효율은 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나, 현
효율이 시험군에서 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05). WOMAC total 점수는 치료종료 7일 후에
는 두 군 간 유의한 차이가 없었으나, 치료종료 27일 후에는 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다
(p=0.000). 이상반응은 침 치료 후 국소출혈이 있었으나 소독된 솜으로 지압해 10-20초 내에 정지했다.2)

Ming(2015)의 연구에서는 매일 1회의 온침 치료와 매일 1 제의 한약을 복용한 시험군(34명)과 한약
만을 복용한 대조군(34명)을 15일간의 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험군에서 대조군보다 유의하게 
높았고(p<0.05), VAS 점수도 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).3)

Wang(2019)의 연구에서는 주 5회 온침 치료와 추나치료를 시행한 시험군(78명)과 추나치료만을 시
행한 대조군(78명)을 4주간의 치료 후 비교한 결과 유효율, VAS 등에서 시험군이 대조군보다 유의하게 
호전되었다(p<0.05).4)

Chen(2019)의 연구에서는 매일 온침 치료와 추나치료를 시행한 시험군(40명)과 추나치료만을 시
행한 대조군(40명)을 30일간 치료 후 비교한 결과 유효율, VAS 등에서 시험군이 대조군보다 유의하게 
호전되었다(p<0.05).5)

Zou(2018)의 연구에서는 매주 3회 온침 치료와 운동치료를 병행한 시험군(40명)과 운동치료만을 
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받은 대조군(40명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 VAS, Lysholm, 슬관절 굴곡도, 신전도 모두 시험군이 
대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05).6)

Zhang(2019)의 연구에서는 매일 온침 치료와 마사지를 병행한 시험군(35명)과 마사지만을 시행한 
대조군(35명)을 6개월 후 비교한 결과 VAS에서 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05).7)

Xiang(2018)의 연구에서는 주 3회 온침 치료와 등척성 근육강화 운동을 시행한 시험군(40명)과 근
육강화 운동만 시행한 대조군(40명)을 4주 후 비교한 결과 시험군이 유효율과 VAS에서 대조군보다 유
의하게 호전된 것으로 나타났다(p<0.05).8)

He(2017)의 연구에서는 매일 온침 치료와 한약치료(温阳通痺中药. 1제/일. 2회/일. 14일)을 병행
한 시험군(25명)과 한약치료만 시행한 대조군(25명)을 2주 후 비교한 결과 유효율, VAS 등에서 시험군
이 대조군보다 유의하게 호전되었다(<0.05).9)

Zhang(2018)의 연구에서는 주 5회 온침과 한약치료(독활기생탕 150mL bid)을 병행한 시험군(30
명)과 한약치료만 시행한 대조군(34명)을 4주 후 비교한 결과 VAS, WOMAC, 유효율에서 시험군이 대
조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.01).10)

Chen(2012)의 연구에서는 매일 온침 치료와 한약치료(독활기생탕 1제/일)을 병행한 시험군(60명)
과 한약치료만 시행한 대조군(60명)을 14일 후 비교한 결과 유효율 등에서 시험군이 대조군보다 유의
하게 호전되었다(p<0.05).11)

Song(2004)의 연구에서는 온침과 중약첩부법을 시행한 시험군(28명)과 중약첩부법만 시행한 대조
군(26명)을 비교한 결과 군간 유의한 차이는 나타나지 않았다.12)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.17 [95% CI -1.25, -1.10, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 7편으로 이질성이 확인되었고(I²=92%), 정밀성에서
는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상
질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 
명확한 언급이 없고 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -5.85 [95% CI -7.35, -4.36, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고(I²=96%), 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거
들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 
일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위
험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 
위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가
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하였다.
WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.19 [95% CI -0.57, 0.95, p=0.62]으로 양 군에서 

유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하
였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌에서 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조
정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.31 [95% CI -0.64, 0.02, p=0.06]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하
였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌에서 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조
정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.64 [95% CI -2.91, 1.63, p=0.58]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 
비직접성은 없었다. 포함된 문헌에서 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계
를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 
조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.19 [95% CI 1.12, 1.27, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 10편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=0%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 
임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 
대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대
한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 
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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

Pain 

VAS

(Critical)

598

(7RCTs)



Lowa,b - -
MD 1.17 낮음

[-1.25, -1.10]

점수가 낮을수록

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

142

(2RCTs)



Very lowa,b,d - -
MD 5.85 낮음

[-7.35, -4.36]

점수가 낮을수록

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

78

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.19 낮음

[-0.57, 0.95]

점수가 낮을수록

기능의 호전을 의미함

WOMAC

stiffness

(Critical)

78

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.31 낮음

[-0.64, 0.02]

점수가 낮을수록

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

78

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.64 낮음

[-2.91, 1.63]

점수가 낮을수록

기능의 호전을 의미함

Effective

rate

(Important)

828

(10RCTs)



Moderatea

RR 1.19 

[1.12, 1.27]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 온침 치료를 병행하는 것과 온침 치료를 시행하지 않는 것에 
대한 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 분
석에서 총 7개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계
씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 2편의 무작위 대조
군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 매우 낮음
(Very low)으로 설정하였다. 기능 개선(통증, 강직, 신체기능)관련 분석에서 각각 1편의 무작위 대조군 
연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 낮음(Low)으로 설정하였
다. 증상 호전 관련 분석에서 총 10개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험 측면에서 한 
단계 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)
으로 평가하였다. 
근거문헌에서 온침 치료의 중대한 부작용은 보고되지 않았으며, 온침의 임상현장에서의 활용도가 

높은 것으로 판단하였다. 개발위원회는 온침 치료의 병행 안전성에 대한 우려가 크지 않았으며 이득이 
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위해보다 크다고 보았다. 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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4. 화침

● 배경 

화침은 붉게 달군 침을 자입해서 질병을 치료하는 방법으로, 자침 전에 가열하는 방식과 자침 후 가
열하는 방식 2가지가 있다. 화침은 일반적인 침 치료의 효과에 더하여 인체에 화열을 전달하여 양기를 
증가시키고 온장시켜 질병을 예방하고 치료하는 작용을 한다. 퇴행성 슬관절염에서 증상의 임상상황
에 따라 화침시술 적용을 고려해볼 수 있는 만큼 관련 근거를 확보하여 권고안을 도출하고자 하였다. 

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R13】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 화침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개선과 

증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 화침 치료의 시행을 

고려할 수 있다.

C/Low 1

임상적 고려사항

화침시술의 경우 소독에 주의를 기울이고 자침을 신속, 정확히 하여 혈관, 인대, 신경, 내장에 대한 손상을 방지해야 한다. 

화침의 자극은 강렬하므로 체질 허약자나 임신부에게는 사용하지 않거나 사용에 신중하여야 한다.

(1) 임상질문: Q13

퇴행성 슬관절염 환자에서 화침 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 화침 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전

한의원 및 

한의병원치료

본 임상진료지침은 퇴행성 슬관절염에 대한 화침 치료의 유효성에 관한 임상연구 근거를 통상적(의
과) 치료와 비교 분석하고 임상전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하고자 하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Hua(2018)의 연구에서는 주 2회의 화침 치료를 시행한 시험군(42명)과 진통소염제(Celecoxib 0.2g 

qd)를 복용한 대조군(42명)을 4주간의 치료 후 비교한 결과 유효율, JOA Score (Japanese Orthopaedic 
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Association Score) 모두 시험군이 대조군보다 유의하게 호전되었다(p<0.05). 이상반응은 보고되지 않
았다.1)

② 연구결과의 요약

JOA Score에 대한 분석을 시행한 결과 MD 12.05 [95% CI 8.81, 15.29, p=0.01]으로 유의한 기능 개
선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 
연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치
는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 무작위배정 및 배정 은폐 측면
과 참여자 및 시술자의 눈가림이 명확히 기술되어 있지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 JOA 
Score에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.26 [95% CI 1.03, 1.53, p=0.02]로 유의한 증상 호전이 확

인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 
수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질
문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 무작위배정 및 배정 은폐 측면과 참여자 및 
시술자의 눈가림이 명확히 기술되어 있지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 
도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거
수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

JOA 

Score

(Important)

84

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 12.05 높음

[8.81, 15.29]

점수가 높을수록

개선됨을 의미함

Effective 

rate

(Important)

84

(1RCT)



Lowa,d

RR 1.26

[1.03, 1.53]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 화침과 통상적인(의과) 치료에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 
주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 기능 개선, 증상 호전 관련 분석에서는 동일한 1편의 무작
위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준을 낮
음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 이러한 결과를 
종합해 개발위원회는 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 침 치료를 퇴행성 슬관절염의 
기본 치료법으로 부작용이 적고 안전성이 높으며 효과가 있는 치료로 권장하고 있다. 특히 한증의 심한 
통증의 경우 온침 또는 화침을 권장하고 있다.2) 

(4) 참고문헌

1. 花儿. 火针治疗膝关节骨性关节炎的临床效果分析. 世界最新医学信息文摘. 2018(91):158.
2. Huang D, Liu YQ, Liang LS, Lin XW, Song T, Zhuang ZG, et al. �e Diagnosis and �erapy 

of Degenerative Knee Joint Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel. 
Pain Res Manag. 2018;2018:2010129.
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▣ 병행치료

【R14】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능)과 증상 호전을 위해 한

의치료 시행 시 화침 치료 병행을 고려할 수 있다. 
C/Low 1-3

(1) 임상질문: Q14

퇴행성 슬관절염 환자에서 화침 치료를 한의치료와 병행하는 경우 화침 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염

으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 화침+한의치료 한의치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전

한의원 및 

한의병원

본 임상진료지침은 퇴행성 슬관절염에 대한 화침 치료와 한의치료 병행의 유효성에 관한 임상연구 
근거를 한의치료와 비교 분석하고 임상전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하고자 하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 3편의 RCT 연구를 선정하였다.1-3) 
Tao(2013)의 연구에서는 화침 치료와 일반침 치료를 시행한 시험군(35명)과 일반침 치료만을 시행

한 대조군(34명)을 주 3회, 4주간 치료한 뒤 비교한 결과 유효율에서 시험군이 대조군보다 유의하게 높
았다(p<0.01). WOMAC total 점수도 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었고(p<0.01), 치료종료  
3개월 후에도 시험군이 대조군보다 유의한 향상을 보였다(p<0.01).1) 

PI shugao(2015)의 연구에서는 화침 치료와 방혈요법을 시행한 시험군(33명)과 방혈요법만을 시행
한 대조군(33명)을 화침을 2-3회/주, 방혈요법을 1회/3-7일에 20회 간 시행한 뒤 비교한 결과 유효율에
서 시험군이 대조군보다 유의하게 높게 나타났다(p<0.05).2)

Zhang(2013)의 연구에서는 화침 치료와 한약치료를 시행한 시험군(30명)과 한약치료만을 시행한 
대조군(30명)을 화침을 1회/3일, 30일간 치료한 후 비교한 결과 유효율에서 시험군이 대조군보다 유의
하게 높게 나타났다(p<0.05).3)

② 연구결과의 요약

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -9.73 [95% CI -13.16, -6.30, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들
의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌에 
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배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -3.03 [95% CI -4.85, -1.21, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌에 배
정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 
단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 
하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.67 [95% CI -2.27, -1.07, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들
의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌에 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -5.02 [95% CI -6.90, -3.14, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함
된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함
된 문헌에 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 
근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.21 [95% CI 1.08, 1.36, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구가 3편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=50%), 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효
과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않거나 명확히 언급되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비
뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
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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

WOMAC

total

(Critical)

69

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 9.73 낮음

[-13.16, -6.30]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

pain

(Critical)

69

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 3.03 낮음 

[-4.85, -1.21]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

Stiffness

(Critical)

69

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.67 낮음

[-2.27, -1.07]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

69

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 5.02 낮음

[-6.90, -3.14]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

195

(3RCTs)



Lowa,d

RR 1.21

[1.08, 1.36]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 화침 치료를 병행하는 것과 화침 치료를 시행하지 않는 것에 
대한 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 기능 개선(총
점, 통증, 강직, 신체기능) 관련 분석에서 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험
과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분
석에서 총 3개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계 
낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하
였다. 
화침 치료의 부작용을 보고한 근거문헌이 없어 안전성 확인은 어려웠으며, 향후 화침 치료의 안전

성에 대한 연구가 필요할 것으로 판단된다. 이를 바탕으로 개발위원회는 권고등급을 C로 부여하였다.

(3) 참고문헌

1. 陶善平, 何天峰, 罗永宝, 周丽艳, 段希栋, 宋银花, 丁金磊, 汤小雨. 火针配合毫针治疗膝骨关
节炎疗效观察. 上海针灸杂志. 2013;32(9):742-6.

2. 皮书高, 贺艳刚, 邵艳. [33 Cases of Fire Needle Therapy on Knee Osteoarthritis Combined 
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With Bloodletting Therapy] 放血疗法结合火针治疗膝骨性关节炎33例. 中国继续医学教育. 
2015(27):197-9.

3. 张灿炜. 火针联合中药内服治疗膝关节骨性关节炎60例效果探讨. 河南外科学杂志. 2013(06): 
100-1.
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5. 약침 

● 배경 

약침 치료는 치료경혈 및 체표 반응점에 특정 한약에서 정제 추출한 약물을 주입하는 것으로 자침
과 약물의 효과를 동시에 얻는 장점이 있어 한의 임상에서 폭넓게 활용되고 있는 치료법이다. 봉독을 
이용한 봉약침은 소염진통, 면역조절, 혈액순환 촉진, 항균 등의 약리작용이 있어 각종 통증, 근골격계 
질환에 활발하게 사용되고 있다. 
특히 퇴행성 슬관절염 등의 근골격계 질환에서 약침을 이용한 치료는 매우 활발하게 이루어지고 있

다. 한국의 한의사 301명을 대상으로 퇴행성 슬관절염 치료에 활용하는 한의치료 방법을 설문하였을 
때 약 63.5%의 한의사가 약침을 활용하고 있다고 조사된 바 있다. 한국에서 퇴행성 슬관절염 치료를 위
한 약침 치료에 대한 설문결과 봉약침이 가장 많았으며, 중성어혈, 자하거, 황련해독 약침, 신바로 약침 
등의 순이었다.
임상에서 활발하게 사용되고 있으나, 한국에서의 약침 임상연구가 아직까지는 활발하게 이루어지

지 못하고 있다. 따라서 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 한국에서의 근거는 제한적이었다. 향후 
잘 설계된 좀 더 많은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대한다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R15】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 구판약침 치료는 거짓약침 치료보다 유의한 기능 개선

(총점)과 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 약침 치료

의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1

임상적 고려사항

약침 시술의 경혈로는 내슬안(EX-LE4), 외슬안(독비/ST35), 혈해(SP10), 양구(ST34), 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 족삼리

(ST36) 및 아시혈 등의 혈위를 고려할 수 있다. 

(1) 임상질문: Q15

퇴행성 슬관절염 환자에서 약침 치료가 거짓약침 치료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 약침 거짓약침
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원
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본 임상진료지침은 퇴행성 슬관절염에 대한 약침 치료의 유효성에 관한 임상연구 근거를 sham 약침
과 비교 분석하고 임상 전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하고자 하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Shin(2015)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 구판약침 4mL를 주 2회 치료한 시험군(20명)

과 5% dextrose 4mL로 치료한 대조군(20명)을 3주간의 치료 후 비교한 결과 치료 시작 후 2주, 4주 VAS
에서 시험군이 대조군보다 유의하게 호전된 것으로 나타났다(p=0.017, p=0.000). 또한, 치료 시작 4주 
후 WOMAC에서 시험군이 대조군보다 유의하게 호전된 것으로 나타났다(p=0.000). EQ-5D도 치료시
작 4주 후 시험군이 대조군보다 유의하게 호전된 것으로 나타났다(p=0.020).1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.80 [95% CI -2.76, -0.84, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연
구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 
모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 
대한 명확한 언급이 없고, 참여자 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근
거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 
근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -10.95 [95% CI -19.91, -1.99, p=0.02]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배
정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄
다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하
여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

EQ-5D에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.90 [95% CI -1.72, -0.08, p=0.03]으로 유의한 삶의 질 개
선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연
구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 
모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 
대한 명확한 언급이 없고, 참여자 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근
거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 EQ-5D에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.
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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

Pain 

VAS

(Critical)

40

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.80 낮음

[-2.76, -0.84]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC

total

(Critical)

40

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 10.95 낮음

[-19.91, -1.99]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

EQ-5D

(Important)

40

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.90 낮음

[-1.72, -0.08]

점수가 낮을수록 

삶의 질 향상을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 약침 치료와 거짓약침에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증
상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소, 기능 개선(총점), 삶의 질 분석에서 동일한 1편의 무
작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준을 
낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
약침 치료는 근거문헌에서 보고된 이상반응이 없어 임상적 편익이 위해보다 크고, 임상적인 활용 

가치가 높을 것으로 판단된다. 이를 바탕으로 개발위원회는 권고등급을 상향하여 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1. 신소연, 서동균, 김신영, 서종철, 서연주, 이윤주, 빈창현, 정택근, 송춘호, 윤현민, 김철홍. 임상
연구: 구판(龜板)약침이 여성의 퇴행성 슬관절염에 미치는 영향. 대한침구의학회지. 2015;32(3): 
163-73.
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【R16】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 약침 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 증상 호전이 확

인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 약침 치료의 시행을 고려할 수 있다. 
C/Low 2-3

(1) 임상질문: Q16

퇴행성 슬관절염 환자에서 약침 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 약침 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자들이 어떠한 의과치료를 가장 많이 받는지 확인하였을 때 진통제 및 주사치료 
등으로 확인되었다.1) 따라서 약침 치료가 한국에서 일반적으로 많이 시행되는 통상적 치료(약물치료 
및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전
을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 약침 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 2편의 RCT가 최종 선정되었다.2-3) 
Yu(2002)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 천궁약침을 주 2회 치료한 시험군(30명)과 주  

1회 진통제 주사를 치료한 대조군(30명)을 4주간의 치료 후 비교한 결과 유효율에서 시험군에서 대조
군보다 유의한 호전을 나타내었다(p<0.05).2)

Sun(2009)의 연구에서는 복합당귀약침액(당귀, 천궁, 홍화)를 주 3회 치료한 시험군(20명)과 진통
제(Celecoxib capsule, 0.2g, bid)를 복용한 대조군(18명)을 4주간의 치료 후 비교한 결과 두 군 모두 유효
율은 100%였고 시험군은 Lequesne 점수와 ISOA 점수에서 치료 전보다 치료 후 슬관절의 굴신기능을 
유의하게 개선했다(p<0.05) 중대한 이상반응은 보고되지 않았다.3)

② 연구결과의 요약

유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.10 [95% CI 0.95, 1.27, p=0.22]으로 양 군에서 유의한 차
이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=72%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈
가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비
정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가
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하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Effective 

rate

(Important)

98

(2RCTs)



Lowa,e

RR 1.10

[0.95, 1.27]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 약침과 통상적(의과) 치료에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 
주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 증상 호전 측면에서는 2편의 무작위 대조군 연구가 포함
되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거수준을 낮음(Low)으로 설정하였
다. 이를 바탕으로 개발위원회는 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1. PARK, Ha-Rim, et al. Treatment patterns of knee osteoarthritis patients in Korea. �e Korean 
journal of internal medicine, 2019;34(5):1145.

2. 于培俊. 川芎注射液穴位注射治疗膝骨性关节炎的临床研究. [硕士]:辽宁中医学院. 2002.
3. 孙小琴. 穴位注射治疗骨性膝关节炎的临床疗效观察. [硕士]:南京中医药大学. 2009.
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【R17】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 봉독약침 치료는 거짓약침 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(통증, 신체기능)이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 봉독

약침 치료의 시행을 고려해야 한다. 

B/Low 1

임상적 고려사항

봉약침 시술을 위해서는 처치 전 과민반응 검사가 사전에 꼭 필요하며, 용량 및 시술 주기 등에 대해 신중한 결정이 필요

하다.

(1) 임상질문: Q17

퇴행성 슬관절염 환자에서 봉독약침 치료가 거짓약침 치료에 비해 환자의 통증, 기능, 삶의 질 및 개선을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 봉독약침 거짓약침
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

알레르기 등의 유발 가능성으로 인해 임상에서의 활용에 차이가 있을 수 있어 약침과 봉독약침을 
분류하여 각각의 근거를 확보하였다. 
본 임상질문을 통해 퇴행성 슬관절염에 대한 봉독약침치료의 유효성에 관한 임상연구 근거를 Sham 

약침과 비교 분석하고 임상전문가의 의견을 더하여 권고안을 제시하고자 하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Conrad(2019)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 봉독약침(Honey bee venom 100 μg/each)을 

시행한 시험군(234명)과 거짓약침(Histamine phosphate dermal injection 2.75㎍/each)을 시행한 대조
군(133명)을 12주간 15회 치료 후 비교하였다. WOMAC pain 점수에서 시험군은 대조군보다 매우 유
의한 향상을 나타냈으며(p=0.001), 이 향상은 치료 후 4주까지 유지되었다. WOMAC function 점수 역
시 시험군이 대조군보다 유의한 향상을 나타냈으며(p=0.0046), 치료 후 4주까지 이 향상이 유지되었다. 
VAS, PGA, PhGA도 시험군이 대조군보다 나은 치료효과를 나타냈다(p=0.0001). 시험군에서 주사부위 
부작용[부종(4.2%), 변색(2.8%), 가려움(2.2%), 홍반(1.9%), 두드러기(1.4%), 주사연관반응(1.4%)]이 
대조군보다 높게 나타났으나 전반적인 안전성은 두 군이 비슷하게 나타났다.1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS (Walking)에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.90 [95% CI -1.48, -0.32, p=0.00]으로 유의
한 통증 감소가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정
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치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여
부에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평
가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS (Walking)에 대한 근거수준은 
낮음(Low)으로 평가하였다. 
통증 VAS (Resting)에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.30 [95% CI -0.84, 0.24, p=0.27]으로 양 군

에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하
였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조
정하여 VAS (Resting)에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.10 [95% CI -1.92, -0.28, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효
과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정
은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 
위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거
수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -3.10 [95% CI -5.92, -0.28, p=0.03]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구가 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수
준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC func-
tion에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(walking)

(Critical)

367

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.90 낮음

[-1.48, -0.32]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain 

VAS

(resting)

(Critical)

367

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.30 낮음

[-0.84, 0.24]

점수가 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

WOMAC

pain

(Critical)

367

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.10 낮음

[-1.92, -0.28]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

367

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 3.10 낮음

[-5.92, -0.28]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 봉독약침 치료와 거짓약침에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 
주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소(휴식 시, 보행 시), 기능 개선(통증, 신체기능) 
분석에서 각각 1편의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 
단계씩 낮춰 근거수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다. 
시험군에서 부종, 변색, 가려움, 홍반, 두드러기 등의 주사 부위 부작용이 대조군보다 높게 나타났으

나 전반적인 안전성은 차이가 없었다. 이득이 위해보다 큰 것으로 평가될 수 있을 만큼 이를 바탕으로 
개발위원회는 권고등급을 상향하여 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1. Conrad VJ, Hazan LL, Latorre AJ, Jakubowska A, Kim CMH. E�cacy and Safety of Honey 
Bee Venom (Apis mellifera) Dermal Injections to Treat Osteoarthritis Knee Pain and Physical 
Disability: A Randomized Controlled Trial. J Altern Complement Med. 2019:1-11.
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▣ 병행치료 

【R18】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점)을 위해 통상적(의과) 치료

에 약침 치료 병행을 고려할 수 있다. 
C/Very low 1-3

(1) 임상질문: Q18

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 약침 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 

비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
약침 

+통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 통증 발생 후 한의원, 한의병원으로 바로 내원하는 예도 많지만, 의과 의료
기관에 먼저 가서 영상의학적 검사 및 치료 후 내원하는 예도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 
받는 환자에게 약침 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하
였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 약침 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 3편의 RCT가 최종 선정되었다.1-3) 
Cai(2013)의 연구에서는 주 1회 단삼약침과 관절강주사(sodium hyaluronate)를 치료한 시험군(30

명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(30명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 VAS, Lysholm knee scoring 
scale 점수가 시험군에서 유의하게 향상되었다(p<0.01, p<0.05) 유효율도 치료군이 유의하게 향상 되었
다(p<0.05).1) 

Gao(2018)의 연구에서는 단삼약침+양약(Celecoxib 0.2g bid po)+관절강주사(sodium hyaluronate 
2mL, 주1회)로 치료한 시험군(40명)과 양약+관절강주사로 치료한 대조군(40명)을 10주간 치료한 
후 비교한 결과 VAS, WOMAC total, Lequesne scale이 시험군에서 대조군보다 유의하게 향상되었다
(p<0.05).2) 

Hua(2014)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 은행잎 약침+정맥주사를 치료한 시험군(40명)
과 정맥주사만을 치료한 대조군(40명)을 2주간의 치료 후 비교한 결과 시험군에서 VAS, WOMAC 점
수가 더 향상되었고 치료 효과가 오래 지속되었다(p<0.05).3) 

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.02 [95% CI -1.18, -0.86, p=0.00]으로 유의한 통증 감
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소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 이질성이 확인되었고(I²=82%), 근거문헌의 
수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추
정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 배정
은폐 여부에 명확한 언급이 없고 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -11.18 [95% CI -12.06, -10.31, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고(I²=77%), 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들
의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부
가 배정은폐 여부에 명확한 언급이 없고 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단
계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거
수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.03 [95% CI 0.94, 1.13, p=0.47]으로 양 군에서 유의한 차

이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 명확한 언급이 없고 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비
뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위
험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

200

(3RCTs)



Very lowa,b,d - -
MD 1.02 낮음

[-1.18, -0.86]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

140

(2RCTs)



Very lowa,b,d - -
MD 11.18 낮음

[-12.06, -10.31]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,e

RR 1.03

[0.94, 1.13]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 약침 치료를 병행하는 것과 통상적(의과) 치료를 단
독으로 시행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분
석하였다. 통증 관련 분석에서 총 3개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 
비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 기능 개선 
(총점) 관련 분석에서 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀
성 측면에서 각각 한 단계 낮춰 근거 수준을 매우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석
에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 
낮춰 근거 수준은 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 매우 낮음(Very low)으
로 평가되었다.
통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비해서 약침 치료를 추가로 시행하였을 때 약침 치료의 이득

보다 약침 치료로 인한 안전성에 대한 우려는 크지 않기 때문에 이득이 위해보다 큰 것으로 평가되었
다. 기존 연구 조사에서 확인되었듯이 퇴행성 슬관절염에 한국의 한의사들이 약침을 활발하게 사용하
고 있어 임상현장에서의 활용도가 높은 것으로 판단된다. 이러한 결과를 종합하여 개발위원회는 권고
등급을 상향하여 C로 부여하였다. 
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【R19】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 약침 치료 

병행을 고려해야 한다. 
B/Low 1-4

임상적 고려사항

재발이 잦거나, 호전이 더딘 환자에게 추가적인 약침 시술을 고려할 수 있다. 

(1) 임상질문: Q19

퇴행성 슬관절염 환자에서 약침 치료를 한의치료와 병행하는 경우 약침 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염

으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 약침+한의치료 한의치료 
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

301명의 한의사를 대상으로 퇴행성 슬관절염 환자들에게 어떠한 한의치료를 시행하는지 설문한 
결과 침 치료와 함께 물리치료(85.7%), 부항(67.4%), 봉약침을 포함한 약침(63.5%), 뜸(59.8%), 한약
(52.2%), 추나요법(2.7%) (복수 응답)을 시행하는 것으로 응답하였다. 따라서 약침 치료를 타 한의치료
와 병행치료 하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인
할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 약침 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 4편의 RCT가 최종 선정되었다.1-4) 
Li(2016)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 단삼자하거 약침(총 7회)+한약(독활기생환 1환, 

bid)을 치료한 시험군(50명)과 한약(독활기생환 1환, bid)만을 이용 치료한 대조군(50명)을 2주간의 치
료 후 비교한 결과 유효율에서 시험군이 대조군보다 유의한 호전을 나타내었다(p<0.05).1) 

Liu(2015)의 연구에서는 전침 치료와 더불어 단삼 약침을 주 3회 치료한 시험군(30명)과 전침만을 
치료한 대조군(30명)을 6주간의 치료 후 비교한 결과 두 군의 치료 전후 변화량 비교 시 VAS, Lysholm 
점수 모두 시험군의 변화량이 대조군보다 유의하게 많았다(p<0.01). 또한, 유효율은 시험군이 대조군
보다 유의한 호전을 나타내었다(p<0.05).2) 

Ye(2011)의 연구에서는 온침 치료와 더불어 당귀 약침을 매일 치료한 시험군(30명)과 온침만을 치
료한 대조군(30명)을 4주간의 치료 후 비교한 결과 시험군의 유효율이 대조군보다 유의하게 높았다
(p<0.05).3) 

Zhang(2014)의 연구에서는 침 치료와 더불어 단삼 약침을 치료한 시험군(30명)과 침 치료만을 시행
한 대조군(30명)을 2주간의 치료 후 비교한 결과 시험군이 대조군보다 VAS, WOMAC, 유효율에서 모
두 유의하게 호전된 것으로 나타났다(p=0.043, p=0.045, p=0.011).4) 
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② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.27 [95% CI -1.42, -1.13, p=0.00]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 연구는 모두 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=64%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포
함된 문헌 일부가 배정은폐 여부에 명확한 언급이 없고 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성, 비뚤림 위험에서 
근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -5.57 [95% CI -14.43, 3.29, p=0.22]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 연구는 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.22 [95% CI 1.10, 1.35, p=0.00]으로 유의한 증상 호전이 

확인되었다. 분석에 포함된 연구는 4편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=13%), 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과
추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 
배정순서의 생성 및 은폐가 명확하지 않고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

120

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 1.27 낮음

[-1.42, -1.13]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 5.57 낮음

[-14.43, 3.29]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

280

(4RCTs)



Lowa,d

RR 1.22 

[1.10, 1.35]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 약침 치료를 병행하는 것과 약침 치료를 시행하지 않는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 분
석에서 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계
씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연
구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 
설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비
정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준은 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 
근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다.
안전성 관련 보고를 한 연구는 많지 않았다. Ye의 연구에서 약침으로 인한 위해는 없었다고 보고하

였으며, Zhang의 연구에서는 시험군 대조군 모두에서 소량의 출혈이 발생하였다고 보고되었다. 다른 
연구들은 관련한 언급이 없어 안전성에 관한 판단 근거가 많지 않았다. 그러나 개발위원회는 약침 추가 
시술로 인한 안전성에 대한 우려는 크지 않기 때문에 이득이 위해보다 큰 것으로 평가되었다. 80,523명
의 근골격계 환자들에 대한 약침, 봉약침 부작용 사례를 검토한 논문5)에서 약침에 대한 안전성 보고에
서 부작용이 상당히 드물게 발생하며 이 또한, 시술 시 주의한다면 충분히 예방될 수 있는 만큼 약침으
로 인한 위해는 크지 않다고 보았다. 따라서 개발위원회는 권고등급을 상향하여 B로 도출하였다.
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4.  张永超. 穴位注射配合针刺治疗膝关节骨性关节炎的临床观察. 广州中医药大学. 2014.
5.  Kim MR, Shin JS, Lee J, Lee YJ, Ahn YJ, Park KB, et al. Safety of Acupuncture and Pharma-

copuncture in 80,523 Musculoskeletal Disorder Patients: A Retrospective Review of Internal 
Safety Inspection and Electronic Medical Records. Medicine. 2016;95(18)
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6. 뜸 

● 배경 

뜸은 다양한 질환에서 사용되는 한의학적 치료방법 중 하나로, 혈위 또는 경결 및 압통처의 체표에 
뜸 재료를 놓고 태워 온열자극을 통한 온경산한(溫經散寒), 부양고탈(扶陽固脫), 통경락(通經絡)의 
효과가 있으며 만성질환, 한증(寒證), 허증(虛證)에 주로 활용된다. 본 지침에서 한의사 301명을 대상
으로 시행한 설문 조사에서 59.8%의 한의사가 퇴행성 슬관절염 치료에 침 치료와 더불어 뜸을 사용하
고 있다고 응답하였다. 
임상현장에서 높은 빈도로 사용되고 있으나, 국내에서의 뜸 임상연구가 아직은 활발하게 이루어지

지 못하고 있다. 따라서 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 국내에서의 근거는 제한적이었다. 향후 
잘 설계된 좀 더 많은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대한다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R20】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료는 거짓뜸 치료보다 유의한 기능 개선(통증, 강직, 

신체기능)과 삶의 질 개선(전반적 건강)이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진

료 시 뜸 치료 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1-4

임상적 고려사항

뜸 시술의 경혈로는 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 학정(EX-LE2), 양구(ST34), 위중(BL40), 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 혈해

(SP10), 슬양관(GB33), 족삼리(ST36), 관원(CV4), 간수(BL18), 신수(BL23), 아시혈(A-shi) 등을 고려할 수 있다. 뜸 치료는 온

열자극으로 인한 피부 알레르기, 화상, 감염 및 조직 손상 등의 부작용이 발생하지 않도록 주의하여야 한다.

(1) 임상질문: Q20

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료가 거짓뜸 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 뜸 거짓뜸
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

뜸 치료는 퇴행성 슬관절염 환자의 치료에 있어서 초기부터 활발하게 사용되는 치료이지만, 온열자
극으로 인한 화상, 감염 및 조직 손상 등의 부작용도 존재하는바, 더욱 높은 신뢰성을 바탕으로 한 임상
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적용을 위해서는 뜸 치료 자체가 가지는 효과와 안전성에 대한 평가가 선행되어야 할 것으로 사료된다. 
현재까지 수행된 연구를 바탕으로 뜸 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 4편의 RCT가 최종 선정되었다.1-4) 
Zhao(2014)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 3회, 회당 20분 독비(ST35), 내슬안(EX-

LE4), 아시혈에 3장씩 뜸을 치료한 시험군(55명)과 시험군과 동일한 방식으로 거짓뜸을 치료한 대조군
(55명)을 6주간 치료 후 비교한 결과 WOMAC pain, function 점수는 치료 시작 3, 6, 12, 24주 후에 시
험군에서 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응으로는 시험군 10명에게서 시술 부위의 
피부홍조가 보고되었으며, 무처치 후 3일 이내에 증상 소실되었다.1) 

Ren(2015)의 연구에서는 주 3회, 회당 20분씩 독비(ST35), 내슬안(EX-LE4), 아시혈에 3장씩 뜸을 
치료한 시험군(69명)과 시험군과 동일한 방식으로 거짓뜸을 치료한 대조군(67명)을 6주간 치료 후 비
교한 결과 SF-36 GH (General health) 점수는 치료 직후와 치료종료 6주 후에 시험군이 대조군보다 유
의하게 향상되었고(p=0.015, 0.029), SF-36 VT (Vitality), 점수는 치료종료 6주 후에 시험군이 대조군보
다 유의하게 향상되었다(p=0.042). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.2) 

Wu(2011)의 연구에서는 주 3회, 회당 20분씩 60~65mW의 강도로 독비(ST35)에 레이저 뜸을 치료
한 시험군(15명)과 시험군과 같은 방법으로 거짓레이저 뜸을 치료한 대조군(16명)을 4주간 치료 후 비
교한 결과 SF-36 PF (Physical functioning)와 RP (Role limitations-physical) 점수는 치료 시작 2주 후에 
시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p=0.033), SF-36 PF 점수는 치료종료 4주 후에 두 군 간 유의
한 차이를 보였다(p=0.021).3) 

Ren(2011)의 연구에서는 1회/2일, 주 3회씩 독비(ST35), 내슬안(EX-LE4), 아시혈에 뜸을 치료한 시
험군(31명)과 시험군과 동일한 방식으로 거짓뜸을 치료한 대조군(28명)을 6주간 치료 후 비교한 결과 
WOMAC pain, sti�ness, function 점수는 치료 직후, 치료종료 6주 후에 시험군이 대조군보다 유의하게 
감소하였다(p<0.01, p<0.05) 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.4) 

② 연구결과의 요약

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.64 [95% CI -0.95, -0.33, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되
지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 한 편이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급
이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 
위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거
수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
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WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -10.79 [95% CI -20.13, -1.45, p=0.02]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 
우려가 있어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀
성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으
로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.42 [95% CI -0.73, -0.11, p=0.007]으로 유
의한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성
은 확인되지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하
다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 
있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 한 편이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명
확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수
준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC func-
tion에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 PF에 관한 분석을 시행한 결과 MD 0.90 [95% CI -3.87, 5.68, p=0.71]으로 양 군에서 유의한 
차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고(I²=77%), 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않았다. 이에 따
라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 PF
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 RP에 관한 분석을 시행한 결과 MD -1.67 [95% CI -15.37, 12.03, p=0.81]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌에서 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않았다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 RP에 대한 근거수
준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

SF-36 RE (Role limitations-emotional)에 관한 분석을 시행한 결과 MD 7.24 [95% CI -7.65, 22.13, 
p=0.34]으로 양 군에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 
확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성
이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관
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련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌에서 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발
견되지 않았다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 
SF-36 RE에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

SF-36 VT에 관한 분석을 시행한 결과 MD 3.21 [95% CI -1.56, 7.98, p=0.19]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하
다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있
는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않
았다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 VT
에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

SF-36 MH (Mental health)에 관한 분석을 시행한 결과 MD 0.66 [95% CI -3.46, 4.79, p=0.75]으로 
양 군에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 
확인되지 않았고(I²=22%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 
정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적
인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인
은 발견되지 않았다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정
하여 SF-36 MH에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

SF-36 SF (Social function)에 관한 분석을 시행한 결과 MD 0.33 [95% CI -3.92, 4.58, p=0.88]으로 
양 군에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 
확인되지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 
정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적
인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인
은 발견되지 않았다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정
하여 SF-36 SF에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

SF-36 BP (Bodily pain)에 관한 분석을 시행한 결과 MD 1.25 [95% CI -3.01, 5.50, p=0.57]으로 양 
군에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확
인되지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정
밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 
관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 
발견되지 않았다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하
여 SF-36 BP에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

SF-36 GH에 관한 분석을 시행한 결과 MD 5.37 [95% CI 1.04, 9.70, p=0.02]으로 유의한 삶의 질 
개선(전반적 건강) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인
되지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판
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단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않았다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 GH에 대
한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC 

pain

(Critical)

169

(2RCTs)



Lowa,d - -
SMD 0.64 낮음

[-0.95, -0.33]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

59

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 10.79 낮음

[-20.13, -1.45]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

169

(2RCTs)



Lowa,d - -
SMD 0.42 낮음

[-0.73, -0.11]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 PF

(Important)

167

(2RCTs)



Lowb,e - -
MD 0.90 높음 

[-3.87, 5.68]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 RP

(Important)

136

(1RCT)



Moderatee - -
MD 1.67 낮음

[-15.37, 12.03]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 RE

(Important)

136

(1RCT)



Moderatee - -
MD 7.24 높음 

[-7.65, 22.13]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 VT

(Important)

167

(2RCTs)



Moderatee - -
MD 3.21 높음

[-1.56, 7.98]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 MH

(Important)

167

(2RCTs)



Moderatee - -
MD 0.66 높음

[-3.46, 4.79]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 SF

(Important)

167

(2RCTs)



Moderatee - -
MD 0.33 높음

[-3.92, 4.58]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 BP

(Important)

167

(2RCTs)



Moderatee - -
MD 1.25 높음

[-3.01, 5.50]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 GH

(Important)

167

(2RCTs)



Moderated - -
MD 5.37 높음

[1.04, 9.70]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

PF: Physical Functioning, RP: Role Limitations-Physical, RE: Role Limitations-Emotional, VT: Vitality, MH: Mental Health, 

SF: Social Function, BP: Bodily Pain, GH: General Health

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 뜸 치료와 거짓뜸을 시행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관
절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 기능 개선(통증 및 신체기능) 관련 분석에서 각각  
2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근
거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였고, 기능 개선(강직) 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 
포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설
정하였다. 삶의 질 개선(신체 기능) 관련 분석에서는 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비
일관성과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였고, 삶의 질 개
선(신체적 역할 제한, 감정적 역할 제한) 관련 분석에서는 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었
으며 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였고, 삶의 질 개선(활
력, 정신 건강, 사회적 기능, 신체 통증) 관련 분석에서는 각각 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으
며 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였으며, 삶의 질 개선(전
반적 건강) 관련 분석에서는 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며 비정밀성 측면에서 한 단계
를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다.
결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다. 뜸 치료는 근거문헌에서 보고된 이상

반응이 중대한 부작용 보고는 없었으며, 경미한 이상반응만을 언급하고 있어 이득이 위해보다 크다고 
보았다. 그리하여, 임상적인 활용 가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 종
합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다.

(3) 참고문헌

1.  Zhao L, Cheng K, Wang L, Wu F, Deng H, Tan M, et al. E�ectiveness of moxibustion treat-
ment as adjunctive therapy in osteoarthritis of the knee: a randomized, double-blinded, place-
bo-controlled clinical trial. Arthritis research & therapy. 2014;16(3):R133. 

2.  Ren X, Yao C, Wu F, Li Z, Xing J, Zhang H. E�ectiveness of moxibustion treatment in quality 
of life in patients with knee osteoarthritis: a randomized, double-blinded, placebo-controlled tri-
al. Evidence-based complementary and alternative medicine: eCAM. 2015;2015:569523. 

3.  Wu F, Zhang HM, Wang LZ, Zhao L, Deng HP, Cheng K, et al. E�ects of CO2 laser moxi-
bustion on quality of life in patients with knee osteoarthritis: A double-blind randomized con-
trolled trial. Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research. 2011;15(26):4885-
90. 

4.  Ren XM, Cao JJ, Shen XY, Wang LZ, Zhao L, Wu F, et al. [Knee osteoarthritis treated with 
moxibustion: a randomized controlled trial]. Zhongguo zhen jiu = Chinese acupuncture & mox-
ibustion. 2011;31(12):1057-61.
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【R21】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 기

능 개선(통증, 강직, 신체기능) 및 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 

임상진료 시 뜸 치료 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1-18

(1) 임상질문: Q21

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 뜸 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

기존 보고에 의하면 퇴행성 슬관절염 환자들은 의과의료기관에서 진통제, 주사치료, 관절염 치료제 
등의 처치를 높은 빈도로 받는다고 되어 있었다. 따라서 뜸 치료가 국내에서 일반적으로 많이 시행되는 
통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기
능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 뜸 치료 
권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 18편의 RCT가 최종 선정되었다.1-18) 
Zhao(2013)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 3회 신궐(CV8), 내슬안(EX-LE4), 외슬안

(ST35), 혈해(SP10), 양구(ST34)에 뜸을 치료한 시험군(35명)과 진통제(Celebrex 0.2g/day)를 치료한 
대조군(19명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후에 대조군이 시험군보다 유의하게 
감소하였다(p<0.05).1)

Zhang(2011)의 연구에서는 매일 1회 혈해(SP10), 양구(ST34), 위중(BL40), 양릉천(GB34)에 뜸을 
치료한 시험군(30명)과 진통제(Celecoxib 200mg/day)를 치료한 대조군(30명)을 6주간 치료한 후 비교
한 결과 유효율, VAS 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 시험군에서는 보
고되지 않았고, 대조군에서 3건(위산역류 1건, 오심 1건, 상복통 1건)이 보고되었다.2)

Zhou(2014)의 연구에서는 주 3회의 신궐(CV8), 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 혈해(SP10), 양구
(ST34)에 뜸을 치료한 시험군(39명)과 진통제(Celebrex 0.2g/day)를 치료한 대조군(22명)을 4주간 치료
한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후에 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.3)

Zhang(2015)의 연구에서는 1회/2일, 30~40분씩 내슬안(EX-LE4), 외슬안(ST35), 학정(EX-LE2), 
양구(ST34), 위중(BL40), 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 관원(CV4), 신수(BL23), 아시혈에 1장의 뜸
을 치료한 시험군(48명)과 진통제(Celecoxib 200mg qd po)를 치료한 대조군(48명)을 한 달간 치료 후 
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비교한 결과 WOMAC total과 VAS 점수는 치료 직후에 대조군이 시험군보다 유의하게 감소하였다
(p<0.05).4) 

Sun(2008)의 연구에서는 매일 1회 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 혈해
(SP10), 양구(ST34), 학정(EX-LE2), 간수(BL18), 신수(BL23) 중 2~4개 혈위를 선택하여 혈위당 5장의 
부자격염구를 치료한 시험군(29명)과 진통제(Diclofenate sodium sLow-released tablet 75mg qd po)를 
치료한 대조군(27명)을 20일간 치료 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간에 유의한 차이가 
없었으나, 치료종료 2개월 후에는 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).5) 

Deng(2015)의 연구에서는 주 3회 내슬안(EX-LE4) 독비(ST35), 곡천(LR8), 학정(EX-LE2), 슬양관
(GB33), 아시혈+배혈(신수휴허시 태계, 양릉천, 절골/양허한응시 족삼리, 양구/혈어조체시 혈해) 중  
4개 혈위를 선택하여 격염구를 치료한 시험군(40명)과 진통제(Ibuprofen 0.3g bid po)를 치료한 대조군
(40명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며
(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).6) 

Yuan(2015)의 연구에서는 매일 1회, 혈위당 10~15분씩 독비(ST35), 양릉천(GB34), 족삼리(ST36), 
학정(EX-LE2), 아시혈에 전화열민구(회선 30초, 작탁 30초, 왕반 30초, 온화구의 4단계로 진행)를 치료
한 시험군(74명)과 진통제(Diclofenac sodium enteric-coated tablet 50mg bid po)를 치료한 대조군(74명)
을 30일간 치료 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후 및 치료종료 3개월 후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 높았다(p<0.05). VAS, WOMAC total, pain, sti�ness 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유
의하게 감소하였고(p<0.01), 치료종료 3개월 후의 VAS, WOMAC total 점수는 시험군이 대조군보다 
유의하게 감소하였다(p<0.01). 이상반응으로는 대조군에서 발생률 2.7%(오심 1명, 위통증 1명)이었으
며, 시험군에서는 부작용 발생이 없었다.7) 

Deng(2015)의 연구에서는 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 곡천(LR8), 학정(EX-LE2), 슬양관
(GB33), 아시혈, 변증배혈(혈위 수 4개 이내) 격염구를 치료한 시험군(35명)과 진통제(Ibuprofen 0.3g 
bid po)를 치료한 대조군(35명)을 4주 후 치료 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았으며(p<0.05), WOMAC total, pain, sti�ness, function 점수는 치료 직후에 시험군이 
대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).8) 

Yang(2008)의 연구에서는 매일 1회 내슬안(EX-LE4), 학정(EX-LE2), 음릉천(SP9), 양릉천(GB34),
혈해(SP10), 족삼리(ST36) 중 2~4개 혈위를 선택하여 격삼칠병구를 치료한 시험군(33명)과 진통제
(Diclofenac sodium sustained release tablets 75mg qd po)를 치료한 대조군(33명)을 20일간 치료한 후 비
교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나(p>0.05), 치료종료 2개월 후에는 시
험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).9) 

Song(2013)의 연구에서는 매일 1회 혈해(SP10), 양구(ST34), 학정(EX-LE2), 내슬안(EX-LE4), 아시
혈, 양릉천(GB34), 음릉천(SP9) 중 2~4개 혈위를 선택하여 혈위당 5장의 격삼칠병구를 치료한 시험군
(40명)과 진통제(Diclofenac sodium sustained release tablets 75mg qd po)를 치료한 대조군(40명)을 20
일간 치료한 후 비교한 결과 WOMAC sti�ness, function 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유



182

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

의하게 향상되었으나(p<0.05), WOMAC pain 점수는 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 유효율
은 치료종료 2개월에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.01).10) 

Zhou(2010)의 연구에서는 매일 1회 내슬안(EX-LE4), 학정(EX-LE2), 음릉천(SP9), 양릉천(GB34), 
혈해(SP10), 족삼리(ST36)에 혈위당 5장의 격삼칠병구를 치료한 시험군(35명)과 진통제(Diclofenac 
sodium sustained release tablets 75mg qd po)를 치료한 대조군(35명)을 20일간 치료한 후 비교한 결과 
유효율은 치료 직후 및 치료종료 2개월 후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으며(p>0.05), VAS 점수는 두 
군 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05).11) 

Cheng(2008)의 연구에서는 1회 2일 내슬안(EX-LE4), 외슬안(ST35), 학정(EX-LE2), 음릉천(SP9), 
양릉천(GB34), 변증가감(풍한조락형-대추, 기체혈어형-혈해, 간신부족형-신수)에 혈위당 5장의 격물
구(변증에 따라 풍한조락형-격강구, 기체혈어혈-격삼칠병구, 간신부족형-격부자병구)를 치료한 시험
군(60명)과 진통제(Diclofenac sodium 75mg qd po, for 15 days)를 치료한 대조군(60명)을 10~30일
간 치료한 후 비교한 결과 유효율에서 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으나(p<0.05), 
NRS 점수는 치료 직후 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05).12) 

Wu(2011)의 연구에서는 매일 1회의 뜸치료｛열민감구, 열민화수혈[아시혈, 내슬안(EX-LE4), 외슬
안(ST35), 양구(ST34), 음릉천(SP9), 혈해(SP10), 양릉천(GB34) 등의 부근에서 열민감점 탐색]｝를 치
료한 시험군(24명)과 주 1회의 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL/week)를 치료한 대조군(26명)을  
3주간 치료 한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다.13)

Chi(2016)의 연구에서는 5일까지는 매일 2회, 6일째부터는 매일 1회, 회당 30~60분씩 음릉천
(SP9), 양릉천(GB34), 양구(ST34), 혈해(SP10), 내슬안(EX-LE4), 학정(EX-LE2)에 열민구를 치료한 시
험군(40명)과 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 1회/6일)를 치료한 대조군(40명)을 30일간 치료한 
후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).14) 

Wang(2015)의 연구에서는 1회/2일 독맥(명문~요양관), 방광경 제 1선[신수(BL23)~대장수
(BL25)], 무릎 후면[음곡(KI10), 위중(BL40), 위양(BL39)]에 격강구를 치료한 시험군(30명)과 글루코
사민(glucosamine sulfate potassium capsule 0.25g tid po)과 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 주 
1회) 치료를 한 대조군(30명)을 10주간 치료한 후 비교한 결과 유효울은 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았으며(p=0.041), WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 
향상되었다(p=0.012) 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.15) 

Bu(2018)의 연구에서는 초복, 중복, 말복마다 3일간 매일 1회 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 학정
(EX-LE2), 혈해(SP10), 양릉천(GB34)에 열민맥립구를 치료한 시험군(31명)과 시험군과 동일한 기간
에 진통연고(푸타린 연고, 매일 3-4회)를 치료한 대조군(31명)을 9일간 치료한 후 비교한 결과 유효율
은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 
대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).16) 

Zhou(2017)의 연구에서는 주 3회 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 족삼리(ST36)에 뜸과 거짓진통 연
고(placebo gel 4g, 3회/일)를 병행치료한 시험군(30명)과 시험군과 같은 방법의 거짓뜸과 진통 연고(Di-
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clofenac sodium gel 4g, 3회/일)를 병행치료한 대조군(30명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 WOMAC 
total, function 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었고(p<0.05), VAS, WOM-
AC pain, sti�ness 점수는 치료종료 4주 후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).17) 

Zhang(2009)의 연구에서는 1회/일 내슬안(EX-LE4), 외슬안(ST35), 슬양관(GB33), 요양관(GV3)
에 뜸 치료를 시행한 시험군(30명)과 진통 연고(Diclofenac sodium 1g, 1회/일, 총 2주)를 치료한 대
조군(30명)을 15일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이는 없었다
(p>0.05).18)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.10 [95% CI -1.17, -1.03, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 10편으로 이질성이 확인되었고(I²=99%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 
임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방
법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험
에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근
거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.11 [95% CI -0.31, 0.08, p=0.25]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 이질성이 확인되었고(I²=94%), 효
과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과
추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 
무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않
아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정
밀성 및 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very 
low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.59 [95% CI -0.81, -0.38, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고
(I²=82%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성 및 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC 
pain에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.91 [95% CI -1.13, -0.68, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고
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(I²=92%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성 및 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC 
sti�ness에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.34 [95% CI -0.55, -0.13, p=0.002]으로 유
의한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었
고(I²=88%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없
고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도
출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성 및 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC 
function에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.13 [95% CI 1.08, 1.18, p=0.00]으로 유의한 증상 호전 효과

가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 14편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=31%), 
정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정
치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작
위 배정 방법에 있어 불명확한 언급 및 높은 위험도가 있는 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명
확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따
라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거
수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

811

(10RCTs)



Lowa,b - -
MD 1.10 낮음

[-1.17, -1.03]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

434

(5RCTs)



Very lowa,b,c - -
SMD 0.11 낮음

[-0.31, 0.08]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

358

(4RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.59 낮음

[-0.81, -0.38]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC 

stiffness

(Critical)

358

(4RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.91 낮음

[-1.13, -0.68]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC

function

(Critical)

358

(4RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.34 낮음

[-0.55, -0.13]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

1,160

(14RCTs)



Moderatea

RR 1.13 

[1.08, 1.18]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 뜸 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴
행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증감소 관련 분석에서는 총 10개의 무
작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준
을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 5개의 무작위 대조군 연구가 포함되
었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매우 낮음(Very 
low)으로 설정하였고, 기능 개선(통증, 강직, 신체기능) 관련 분석에서 각각 4개의 무작위 대조군 연구
가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매우 
낮음(Very low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 14개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으
며, 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적
인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 뜸 치료는 근거문헌에서 보고된 이상반응이 경미하고 임상
적 편익이 위해보다 크고, 임상적인 활용 가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 결
과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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▣ 병행치료 

【R22】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 뜸 치료 병행을 고려

할 수 있다. 
C/Low 1-3

(1) 임상질문: Q22

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 뜸 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비

해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
뜸

+통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 일차적으로는 한의 의료기관으로 바로 내원하는 예도 있지
만, 의과 의료기관에 먼저 가서 검사, 치료 및 처방 후 내원하는 예도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치
료를 받는 환자에게 뜸 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 
하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 뜸 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 3편의 RCT가 최종 선정되었다.1-3) 
He(2009)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 6회 슬안(EX-LE4), 족삼리(ST36)에 뜸과 진

통제(Diclofenac sodium 25mg tid)를 치료한 시험군(30명)과 진통제만을 복용한 대조군(30명)을 3주간
의 치료 후 비교한 결과 유효율이 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.01).1) 

Tian(2017)의 연구에서는 매일 1회, 회당 8시간씩 내슬안(EX-LE4), 외슬안(ST35), 위중(BL40)에 
격물구와 글루코사민(glucosamine 0.314g tid po)을 치료한 시험군(30명)과 글루코사민만을 치료한 
대조군(30명)을 28일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다
(p<0.05).2) 

Xiao(2017)의 연구에서는 20분의 뜸 치료와 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 주 1회)를 치료한 
시험군(30명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(30명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 
직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료종료 한 달 후에 시험군이 
대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).3)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.17 [95% CI -0.98, 0.64, p=0.68]으로 양 군에서 유의
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한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여
자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위
한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.24 [95% CI 1.09, 1.42, p=0.001]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=0%), 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌 모두가 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시
술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가
항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)
으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.17 낮음

[-0.98, 0.64]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Effective 

rate

(Important)

202

(3RCTs)



Lowa,d

RR 1.24

[1.09, 1.42]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 뜸 치료를 병행하는 것과 뜸 치료를 시행하지 않는 것
에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 
분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단
계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 2개의 무작위 대조군 
연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)
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으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 이러한 결과를 종합하
여 개발위원회는 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1. 何勇, 徐阳平, 霍雄涛. 艾灸治疗膝关节骨关节炎的临床研究. 中国中医骨伤科杂志. 2009; 
17(3):38-9. 

2.  田丹丹, 万磊, 黄传兵, 王善萍, 谌曦, 刘健. 隔物灸对膝骨关节炎患者临床疗效及生存质量的
影响. 河南中医. 2017;37(12):2208-10.

3. 肖远东. 艾灸辅助玻璃酸钠腔内注射对膝骨性关节炎患者关节功能的影响. 医疗装备. 2017; 
30(15):117-8.



190

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

【R23】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 뜸 치료 

병행을 고려해야 한다. 
B/Low 1-2

(1) 임상질문: Q23

퇴행성 슬관절염 환자에서 뜸 치료를 한의치료와 병행하는 경우 뜸 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 

인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 뜸+한의치료 한의치료 
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

301명의 한의사를 대상으로 퇴행성 슬관절염 환자들에게 침 치료와 함께 어떠한 한의치료를 사용
하는지 설문한 결과 물리치료(85.7%), 부항(67.4%), 약침(63.5%)에 이어 과반수가 넘는 59.8%가 뜸 
치료라고 응답하였다. 따라서 뜸 치료를 타 한의치료와 병행 치료하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 
통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 
뜸 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 2편의 RCT가 최종 선정되었다.1-2) 
Zheng(2017)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 침 치료와 학정(EX-LE2)혈에 격강구를 2장

씩 치료한 시험군(30명)과 침 치료만을 치료한 대조군(30명)을 22일간 치료한 후 비교한 결과 유효율
은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후 시험군이 대조
군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).1)

Zhang(2010)의 연구에서는 침 치료와 비화농구를 치료한 시험군(32명)과 침 치료만을 치료한 대조
군(30명)을 22일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았
고(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.01).2)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.67 [95% CI -1.05, -0.30, p=0.0004]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
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비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가
하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.14 [95% CI 1.01, 1.29, p=0.04]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=0%), 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌 중 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 
되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성
과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

122

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 0.67 낮음

[-1.05, -0.30]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Effective 

rate

(Important)

122

(2RCTs)



Lowa,d

RR 1.14 

[1.01, 1.29]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 뜸 치료를 병행하는 것과 뜸 치료를 시행하지 않는 것에 대하
여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 분석에
서 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮
춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 2개의 무작위 대조군 연구가 
포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설
정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 한의치료에 뜸 치료를 병행하
는 이득이 뚜렷하고, 근거문헌에서 보고된 이상반응 또한, 경미하여 위험대비 이득이 큰 것으로 평가하
였다. 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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(3) 참고문헌

1.  Zheng J, Zhang H, Liu J. Di�erent acupuncture and moxibustion methods at Heding (EX-LE 2) 
for knee osteoarthritis with yang-de�ciency and cold-stagnation syndrome. Zhongguo zhen jiu = 
Chinese acupuncture & moxibustion. 2017;37(6):594-8.

2.  Zhang QR, Fu WB. Osteoarthritis of knee joint treated with acupuncture and moxibustion. 
Zhongguo zhen jiu = Chinese acupuncture & moxibustion. 2010;30(5):375-8.
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7. 한약

● 배경 

한약 치료는 단일 약제 또는 복수 약제 처방을 이용하는 대표적인 한의 치료방법 중 하나로, 유효성
분을 추출하거나 물로 전탕하는 방식으로 주로 활용되고 있으며, 국내에서는 주로 환자 개인의 변증에 
맞는 조제 한약과 제약회사에서 생산된 제제 한약의 형태로 사용되고 있다. 본 지침에서 한의사 301명
을 대상으로 시행한 설문 조사에서 52.2%의 한의사가 퇴행성 슬관절염 치료에 침 치료와 더불어 한약
을 사용하고 있다고 응답하였다. 
임상현장에서 높은 빈도로 사용되고 있으나, 제도적 한계로 인하여 조제 한약에 대한 국내 임상연

구가 아직은 활발하게 이루어지지 못하고 있다. 따라서 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 국내에서
의 근거는 제한적이었다. 향후 잘 설계된 좀 더 많은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대
한다. 

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R24】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료는 위약 치료보다 유의한 통증 감소와 기능 개

선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 삶의 질 개선(신체 건강)이 확인되었다. 퇴행성 

슬관절염 환자의 임상진료 시 한약 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1-15

임상적 고려사항

한약 치료는 보간신음허(補肝腎陰虛)와 파어혈(破瘀血)을 주목적으로 하며 퇴행성 슬관절염을 학슬풍 (鶴膝風), 비증(痹
症), 역절풍(歷節風), 각기(脚氣)의 세부 분류로 나누어 한약의 적용을 일차적으로 고려할 수 있다. 

-‌�학슬풍(鶴膝風): 삼기음(三氣飮-寒氣偏勝에 溫散止痛), 대방풍탕과 오적산(大防風湯, 五積散-風氣偏勝에 祛風止痛), 창

귀환(蒼龜丸-濕氣偏勝에 除濕止痛), 팔미원과 독할기생탕(八味元, 獨活寄生湯-肝腎虛損에 補肝腎)

-‌�비증(痹症): 부자탕(附子湯-風寒濕痹에 사용), 오물탕(五物湯-骨弱肌膚盛한 자의 血痹에 사용), 영양각탕(羚羊角湯-筋

痹로 인한 肢節束痛에 사용)

-‌�역절풍 (歷節風): 오약순기산(烏藥順氣散-일체의 風疾에 먼저 복용하여 疏通氣道), 대강활탕과 소풍활혈탕(大羌活湯, 疎

風活血湯-風濕相搏하여 經絡凝滯시 사용), 영선제통음(靈仙除痛飮-肢節腫痛에 사용), 궁하탕과 반하금출탕(芎夏湯, 半

夏芩朮湯-痰飮注痛에 사용)

-‌�각기(脚氣): 청열사습탕(淸熱瀉濕湯-下肢痛症이 주증상인 경우에 사용), 빈소산(檳蘇散-下肢拘攣症이 주증상인 경우에 

사용), 대강활탕(大羌活湯-治風濕相搏하므로 肢節腫痛 不可屈伸이 주증상인 경우에 사용)
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(1) 임상질문: Q24

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 위약 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 한약 위약
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

한약 치료는 퇴행성 슬관절염 환자의 치료에 있어서 초기부터 빈번하게 사용되는 치료이지만, 한의
사별 처방의 다양화로 인한 표준화의 어려움과 비보험으로서의 높은 진입 장벽이 존재한다. 더 높은 신
뢰성을 바탕으로 한 임상적용을 위해서는 한약 치료 자체가 가지는 효과와 안전성에 대한 평가가 선행
되어야 할 것으로 사료된다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 15편의 RCT가 최종 선정되었다.1-15) 
Madhu(2013)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 울금추출물(NR-INF-02 500mg bid po)을 

복용한 시험군(30명)과 위약을 복용한 대조군(30명)을 42일간의 치료 후 비교한 결과 VAS, WOMAC 
점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었고(p<0.05), 진통제의 복용량도 시험군에
서 유의하게 적었다(p<0.01). 이상반응은 시험군에서 2건(소화불량), 대조군에서 2건(신체 통증, 기침)
이 보고되었다.1)

Srivastava(2016)의 연구에서는 울금추출물(Curcuma longa extract 500mg bid)과 진통제(Diclofenac 
50mg/day)를 복용한 시험군(78명)과 위약(placebo 500mg bid)과 진통제를 복용한 대조군(82명)을 4개
월간의 치료 후 비교한 결과 VAS, WOMAC subscale 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 모두 유
의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 시험군에서 2건(소화불량 1건, 오심/구토 1건), 대조군에서 4
건(소화불량 2건, 오심/구토 1건, 변비 1건) 보고되었다.2)

Panda(2018)의 연구에서는 강황추출물(Turmeric curcuma longa extract comprising curcuminoids 
500mg/1day)을 복용한 시험군(25명)과 위약(placebo 1 capsule/day)을 복용한 대조군(25명)을 60일간 
치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC total 및 subscale 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 시험군에서 3건(12%, 복통 1명, 팽만감 1명, 두통 1명), 대조군
에서 2건(8%, 위식도역류 1명, 두통 1명)이 보고되었고 두 군 간 유의한 차이는 없었다. 모두 경미한 부
작용으로 치료와의 연관성 없는 것으로 판단되었다. 소변검사, 활력징후, 신체적 및 전체적 검사에서 
이상 없음으로 보고되었다.3)

Panahi(2014)의 연구에서는 울금추출물(Curcuminoids, 1,500mg/day)을 복용한 시험군(27명)과 위
약(inert starch)을 복용한 대조군(26명)을 6주간 치료 후 비교한 결과 VAS, WOMAC total 및 subscale 
(pain, function) 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.001, p=0.001, 
p<0.001, p<0.001). 이상반응은 모두 가벼운 위장관 증상이 시험군 7건, 대조군 4건 보고되었고, 두 군 
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간에 유의한 차이는 없었다.4)

Zakeri(2011)의 연구에서는 생강추출물[Zintoma capsule (ginger extract 250mg bid po)]을 복용한 시
험군(103명)과 위약(starch capsule)을 복용한 대조군(101명)을 6주간 치료 후 비교한 결과 VAS 점수는 
치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05). 이상반응은 경미한 부작용(소화불량
과 속쓰림)만 시험군 5건, 대조군 7건 보고되었다.5)

Hancke(2019)의 연구에서는 천심련추출물(Andrograhpis paniculata puri�ed extract 300mg/day)을 
복용한 시험군(33명)과 위약(microcrystalline cellulose 300mg)을 복용한 대조군(35명)을 12주간 치료
한 후 비교한 결과 WOMAC total 및 subscale은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었
고(p=0.0001), SF-36 total 점수도 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p=0.0001). 
이상반응은 시험군 7건(위산증 4명, 변비 1명, 구강궤양 1명, ALT 수치 1명), 대조군 2건(위산증 2명)이 
보고되었고, 발생률은 세 군간 유의한 차이는 없었다.6)

Majeed(2019)의 연구에서는 유향추출물(Boswellia serrata extract 169.33mg bid po)을 복용한 시험군
(22명)과 위약을 복용한 대조군(20명)을 120일간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC total 점수는 
시험 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p=0.0001). 심각한 부작용 발생은 없는 것으로 
보고되었다.7)

Karlapudi(2018)의 연구에서는 복합추출물(LI73014F2 200mg/day)을 복용한 시험군(34명)과 위약
(MCCP and Syloid)을 복용한 대조군(32명)을 90일간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC subscale 
(pain, stiffness, function) 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p=0.0003, 
p<0.0001, p<0.0001, p<0.0004). 이상반응은 설사, 오심, 복통, 미열, 위약감 같은 경미한 부작용이 시험
군 4명, 대조군 3명 보고되었고, 활력징후와 실험실 검사에서는 중대한 이상반응이 보이지 않았다.8)

Kim(2017)의 연구에서는 복합추출물(JOINS 200mg tid po)을 복용한 시험군(33명)과 위약을 복용
한 대조군(36명)을 일 년간 치료한 비교한 결과 VAS와 WOMAC total 점수는 시험군이 대조군보다 유
의하게 향상되었다(p=0.002, p=0.003). 이상반응은 시험군 3명(소화불량 2명, 상복부 통증 1명), 대조
군 1명(폐렴)이 보고되었으며, 두 군 간 유의한 차이는 없었다(p=0.614).9)

Seo(2005)의 연구에서는 제통단(3 capsules tid)을 복용한 시험군(25명)과 위약을 복용한 대조군(27
명)을 8주간의 치료 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p=0.161).10) 

Seo(2005)의 연구에서는 제통단(3 capsules tid)을 복용한 시험군(42명)과 위약을 복용한 대조군(38
명)을 8주간의 치료 후 비교한 결과 WOMAC total과 function 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보
다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 두 군의 AST, ALT, BUN, Cr 수치가 모두 치료 전후 유의한 차이가 
없었고 연령대비 정상범위를 벗어나지 않아 제통단의 간기능과 신장기능에 부정적인 영향은 관찰되지 
않았다.11)

Chang(2018)의 연구에서는 구미강활탕(1 pack bid)을 복용한 시험군(61명)과 위약을 복용한 대조
군(66명)을 6주간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보
다 유의하게 향상되었다(p<0.01). 이상반응은 시험군 14명, 대조군 16명이 보고되었고, 그중 2명은 중
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증도로 시험군은 상기도감염 1명, 대조군 교통사고 1명으로 모두 연구와는 상관관계가 없었다. 연구와 
관계된 부작용은 총 28명(시험군 13명, 대조군 15명)으로 소화관 부작용(구고-시험군 3명, 대조군 4명/
일시적 소화불량-시험군 2명, 대조군 4명/헛배부름-시험군 2명, 대조군 3명/상복부 통증-시험군 1명/변
비-대조군 1명), 간기능 이상(시험군 2명, 대조군 1명-상한치의 3배 미만으로 상승, 무처치로 1주일 이
내에 회복) 등이 보고되었다.12) 

Chang(2016)의 연구에서는 구미강활탕을 복용한 시험군(62명)과 위약을 복용한 대조군(66명)을  
6주간 치료 후 비교한 결과 VAS, WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하
게 향상되었다(p<0.01). 이상반응은 소화불량, 간기능 이상, 하지부종 등이 보고되었으며 시험군에서 
22.2%, 대조군에서 23.9%의 환자에서 보고되어 두 군 간 유의한 차이가 없었다.13)

Lao(2015)의 연구에서는 활락효령단 캡슐[유향, 강활, 당귀, 작약, 감초, 현호색, 단삼, 천궁, 진교, 
육계, 독활. 10 capsules/day (4,000mg/day) in 2 weeks, 14 capsules/day (5,600mg/day) in subsequent  
6 weeks)]을 복용한 시험군(47명)과 위약 캡슐을 복용한 대조군(45명)을 8주간 치료 후 비교한 결과 
VAS, WOMAC subscale (pain, function) 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p=0.28, 
p=0.47, p=0.51). 이상반응은 경미한 부작용(오심, 가벼운 부종, 발진, 알레르기 반응, 일시적인 두드러
기, 고혈압과 저칼륨혈증의 악화)만이 보고되었고 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.93).14)

Xie(2017)의 연구에서는 용별캡슐(4 capsules tid)과 진통제(Celecoxib 200mg qd)를 복용한 시험군
(24명)과 위약캡슐과 진통제를 복용한 대조군(24명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직
후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았고(p=0.015), WOMAC pain, function 및 SF-36 PCS (Physical 
component summary) 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반
응은 치료군 4명(변비 2명, 위통증 1명, 두훈 1명), 대조군 3명(위통증 2명, 피부소양 1명)으로 보고되었
고, 발생률은 두 군 간 유의한 차이가 없었다.15)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.20 [95% CI -1.23, -1.17, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 11편으로 이질성이 확인되었고(I²=99%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 
임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방
법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험
에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근
거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -12.81 [95% CI -13.49, -12.14, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 9편으로 우려할만한 이질성은 확인
되지 않았고(I²=56%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함
된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함
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된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평
가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.28 [95% CI -1.48, -1.08, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 8편으로 이질성이 확인되었고
(I²=97%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤
림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험
에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.83 [95% CI -1.03, -0.64, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 7편으로 이질성이 확인되었고
(I²=94%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤
림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험
에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.28 [95% CI, -1.48, -1.08, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 8편으로 이질성이 확인되었고
(I²=97%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤
림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험
에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 PCS에 관한 분석을 시행한 결과 MD 2.87 [95% CI 0.12, 5.62, p=0.04]으로 유의한 삶의 질 
개선(신체건강) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 
포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 
포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤림 위험에
서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거
수준을 하향 조정하여 SF-36 PCS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 MCS (Mental component summary: 정신건강)에 관한 분석을 시행한 결과 MD -1.05 [95% 
CI -3.99, 1.89, p=0.48]으로 양 군에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편
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으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0
을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문
과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언
급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 MCS에 대한 근거
수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.10 [95% CI 0.89, 1.36, p=0.39]으로 양 군에서 유의한 차

이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 
근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

1,048

(11RCTs)



Lowa,b - -
MD 1.20 낮음 

[-1.23, -1.17]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

644

(9RCTs)



Moderatea - -
MD 12.81 낮음

[-13.49, -12.14]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

586

(8RCTs)



Lowa,b - -
SMD 1.28 낮음

[-1.48, -1.08]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

494

(7RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.83 낮음

[-1.03, -0.64]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

584

(8RCTs)



Lowa,b - -
SMD 1.28 낮음

[-1.48, -1.08]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 

PCS

(Important)

48

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 2.87 높음

[0.12, 5.62]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 

MCS

(Important)

48

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.05 낮음

[-3.99, 1.89]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Effective

rate

(Important)

48

(1RCT)



Lowa,e

RR 1.10 

[0.89, 1.36]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

PCS: Physical Component Summary, MCS: Mental Component Summary

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한약 치료와 위약 치료를 시행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 
슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총 11개의 무작위 
대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음
(Low)으로 설정하였다. 기능개선(총점) 관련 분석에서 총 9개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 
비뚤림 위험 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였고, 기능개선(통증, 신
체기능) 관련 분석에서 각각 8개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면
에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였으며 기능개선(강직) 관련 분석에서는 
총 7개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 
근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 질 개선(신체건강 및 정신건강) 분석에서는 각각 1개의 
무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준
을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 
비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 
전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.
한약 치료는 보고된 임상적 이득이 확실하고, 이상반응이 경미한 바, 임상적 편익이 위해보다 크고, 

임상적인 활용 가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상
향해 B로 부여하였다. 

(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 내복하는 한약으로는 Huoluo 
Pills(활락환), Duhuojisheng Pills(독활기생환), Zhuangyao Jianshen pills(장요건신환), Zhuifeng Tougu 
Pills(추풍투골환) 등이 흔히 사용된다고 하였고, 한약을 내복하는 환자는 주기적으로 간과 신장기능 검
사를 통해 약물의 안전성을 확인해야 한다고 언급하였다.16)
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또한, 한약 훈증, 세척, 이온영동 및 한약 밴드 같은 외부 적용은 부작용이 상대적으로 적고 경도 및 
중증도의 관절 통증을 감소시킬 수 있다고 하였으며, Qizheng pain-relieving(기정소통) 밴드와 Qing-
peng(청붕) 연고도 관절염의 통증과 불편감을 효과적으로 줄여주는 데 도움을 주는 항염증 및 진통 효
과를 나타낸다고 기술하였다.16)
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【R24-1】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 용별캡슐 치료는 위약 치

료보다 유의한 기능 개선(통증, 신체기능)과 삶의 질 개선(신체 건강)이 확인되었다. 

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 용별캡슐 치료

의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1

임상적 고려사항

용별캡슐에는 독성이 있는 선모, 토별충(자충), 전갈, 오공 등의 약재가 포함되어 있어, 복용 후 부작용 발생을 신중히 살펴

야 하며 장기간 사용시 임상병리 검사를 통해 안전성을 확인해야 한다. 

(1) 임상질문: Q24-1

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 위약 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증

상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

간신부족(肝腎不足)으로 

변증된 퇴행성 슬관절염 환자
한약 위약

통증, 기능장애, 

의 질, 증상 호전

한의원 및 

한의병원

한약 치료는 퇴행성 슬관절염 환자의 초기 치료부터 고빈도로 사용되며, 조제 한약은 주로 한의사
에 의한 환자 개인별 변증에 따라 투여되게 된다. 따라서, 간신부족(肝腎不足) 변증에 따른 한약 처방 
자체가 가지는 효과와 안전성에 관한 연구가 필요하다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권
고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Xie(2017)의 연구에서 간신부족(肝腎不足), 근맥어체(筋脈瘀滯)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자

에게 용별캡슐[(파극천, 선모, 토사자, 토별충, 전갈, 오공, 기사, 강황, 의이인, 우슬, 단삼, 제천오, 북기 
등) 4 capsules tid]과 진통제(Celecoxib 200mg qd)를 복용한 시험군(24명)과 위약캡슐과 진통제를 복용
한 대조군(24명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 
높았고(p=0.015), WOMAC pain, function 및 SF-36 PCS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유
의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 치료군 4명(변비 2명, 위통증 1명, 두훈 1명), 대조군 3명(위통
증 2명, 피부소양 1명)으로 보고되었고, 발생률은 두 군 간 유의한 차이가 없었다.1)

② 연구결과의 요약

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.21 [95% CI -1.95, -0.47, p=0.001]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
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문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 
근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.13 [95% CI -0.52, 0.26, p=0.51]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하
였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 
비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 
있어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비
뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가
하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -2.50 [95% CI, -4.74, -0.26, p=0.03]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없
었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 
근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 PCS에 관한 분석을 시행한 결과 MD 2.87 [95% CI 0.12, 5.62, p=0.04]으로 유의한 삶의 질 
개선(신체건강) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임상질문에 
포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 
포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤림 위험에
서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거
수준을 하향 조정하여 SF-36 PCS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 MCS(정신건강)에 관한 분석을 시행한 결과 MD -1.05 [95% CI -3.99, 1.89, p=0.48]으로 양 
군에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 
판단하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것
으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우
려가 있어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성
과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 MCS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하
였다. 
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유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.10 [95% CI 0.89, 1.36, p=0.39]으로 양 군에서 유의한 차
이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우려가 있어 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 
근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC 

pain

(Critical)

48

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.21 낮음

[-1.95, -0.47]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

48

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.13 낮음

[-0.52, 0.26]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

48

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 2.50 낮음

[-4.74, -0.26]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 

PCS

(Important)

48

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 2.87 높음

[0.12, 5.62]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 

MCS

(Important)

48

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.05 낮음

[-3.99, 1.89]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

Effective 

rate

(Important)

48

(1RCT)



Lowa,e

RR 1.10 

[0.89, 1.36]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

PCS: Physical Component Summary, MCS: Mental Component Summary

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 간신부족(肝腎不足) 변증 한약 치료와 위약 치료를 시행하는 것에 대하여 
분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 기능개선(총점, 통
증, 강직, 신체기능)과 삶의 질 개선, 증상 호전 관련 분석에서 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되



205

Ⅳ. 권고사항

었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결
론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.
간신부족(肝腎不足) 변증 한약 치료는 보고된 임상적 이득이 적지 않고, 이상반응이 경미한 바, 임

상적 편익이 위해보다 크고, 임상적인 활용 가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 
결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  谢辉. 补肾活血中药对膝骨关节炎免疫微环境的调控作用及其机制研究. [博士]:广州中医药大
学. 2017.
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【R25】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 

환자의 임상진료 시 한약 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1-26

(1) 임상질문: Q25

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 한약 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

국내에서는 퇴행성 슬관절염 환자들이 의과의료기관에서 일차적인 치료로 진통제, 주사치료, 관절
염 치료제 등의 처치를 받는 빈도가 낮지 않다. 따라서 한약 치료가 의과치료에 대한 대체 가능성이 있
는지 탐색하기 위해서는, 국내에서 일반적으로 많이 시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 
등)와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 
확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 26편의 RCT가 최종 선정되었다.1-26) 
Song(2017)의 연구에서 퇴행성 슬관절염 환자에게 천금삼황탕가미(1제/일 100mL bid)를 복용한 

시험군(40명)과 진통제(Celecoxib 200mg bid)를 복용한 대조군(40명)을 28일간 치료한 후 비교한 결과 
유효율은 치료직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나(p<0.05), VAS, WOMAC subscale 점수는 치료 
직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.1)

Wang(2017)의 연구에서는 관절경청리술과 황기계지오물탕(1일 2/3제 100mL bid)을 복용한 시험
군(30명)과 관절경청리술과 진통제(Celecoxib 200mg qd po)를 복용한 대조군(30명)을 2주간 치료한 후 
비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS, WOMAC 
total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 없는 것으로 
보고되었다.2)

Zhao(2017)의 연구에서는 화어거습방 과립(bid po)을 복용한 시험군(30명)과 진통제(Diacerein cap-
sules, 처음 4주: 1 capsule qd po, 다음 8주: 1 capsule bid po)를 복용한 대조군(30명)을 12주간 치료한 후 
비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나(p=0.938), VAS 점수는 치료 직후
에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.01). 이상반응은 대조군 6명(경미한 위장관 불편감 
3명, 경미한 설사와 오심 3명)이 보고되었으며, 모두 증상이 자연히 소실되었고 심각한 부작용은 발생
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하지 않았다.3)

Chen(2017)의 연구에서는 대퇴사두근 운동과 보신강근캡슐(0.9g tid po)을 복용한 시험군(45명)
과 대퇴사두근 운동과 진통제(Celecoxib 200mg qd po)를 복용한 대조군(45명)을 4주간 치료한 후 비교
한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나, WOMAC pain, function 점수는 치료 
직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 위장관 불편감이 각각 시험군  
1명, 대조군 3명이 보고되었다.4)

He(2017)의 연구에서는 계지작약지모탕(1일 2/3제 150mL bid)을 복용한 시험군(30명)과 진통제
(Celecoxib 0.2g qd)를 복용한 대조군(30명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 
간 유의한 차이가 없었으나, WOMAC total, subscale (sti�ness, fuction) 점수는 치료 직후에 시험군이 대
조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 시험군 1명(위완부 불편감 1명-3.3%), 대조군 4명 
(간기능 이상 2명, 크레아티닌 경미한 상승 1명, 심전도 비특이적 ST-T변화 1명-13.3%)이 보고되었다.5) 

Karimifar(2017)의 연구에서는 러시아 올리브 추출물(Elaeagnus angustifolia 200mg tid po)을 복용한 
시험군(23명)과 진통제(Ibuprofen 400mg tid po)를 복용한 대조군(26명)을 4주간 치료한 후 비교한 결
과 VAS 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p=0.304). 이상반응은 변비, 소화불량을 포
함 소화기계 부작용(시험군 2명, 대조군에서 4명)이 보고되었다.6)

Modak(2017)의 연구에서는 복합추출물[Nartana capsule 450mg bid po(처음 15일간)/qd po(16일 
이후)]과 위약진통제[placebo diclofenac bid po(처음 15일간)/qd po(16일 이후)]을 복용한 시험군(38명)
과 진통제[Diclofenac tablet Voveran 50mg bid po(처음 15일간)/100mg qd po(16일 이후)]와 위약추출
물[placebo Nartana capsule bid po(처음 15일간)/qd po(16일 이후)]을 복용한 대조군(38명)을 12주간 치
료한 후 비교한 결과 WOMAC total, subscale (pain, sti�ness, function) 점수는 치료 직후에 두 군 간 유
의한 차이가 없었다(p=0.84, p=0.51, p=0.36, p=0.96). 16건의 부작용 중 6건이 치료와 연관성이 있는 
것으로 판단되었으며, 치료군 3명(심번, 오심, 홍조 4건), 대조군 1명(복통, 오심 2건)으로 보고되었다. 
심각한 부작용은 발생하지 않았다.7) 

Rachawat(2017)의 연구에서는 복합추출물(Benjakul 100mg tid)을 복용한 시험군(42명)과 진통제
(Diclofenac 25mg tid)를 복용한 대조군(42명)을 28일간 치료한 후 비교한 결과 VAS와 WOMAC total, 
subscale 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 시험군 11명(복통 4명, 헛배부
름 1명, 심번 2명, 구건 3명, 두근거림 1명), 대조군 12명(심번 4명, 복통 3명, 헛배부름 2명, 두근거림 2
명, 구건 1명)이 보고되었으며 두 군 간 유의한 차이 없었고, 두 군 모두 심각한 부작용은 발생하지 않았
으며, 치료군에서만 신장 및 간기능 독성이 나타나지 않았다.8)

Qiqing(2015)의 연구에서는 호잠환(bid po)을 복용한 시험군(50명)과 진통제(Nimesulide dispersible 
Tablets 100mg bid)를 복용한 대조군(50명)을 2개월간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC total 점
수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나, 치료종료 8주 후에 시험군이 대조군보다 유의하게 
향상되었다(p<0.05). 이상반응은 대조군에서만 위장관 불편감이 다수 보고되었다.9)

Teekachunhatean(2004)의 연구에서는 독활기생환[DJW 6 capsules(3g) tid po]과 위약 진통제(place-
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bo diclofenac capsules)를 복용한 시험군(100명)과 진통제[Diclofenac sodium (voltaren) 25mg tid]와 위
약 독활기생환(placebo DJW capsules)을 복용한 대조군(100명)을 4주간의 치료한 후 비교한 결과 VAS 
점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 두 군 모두에서 약 30%의 환자들이 경
미한 부작용(혈압 상승, 현훈이나 졸음 등의 중추신경계 증상, 오심이나 구토, 소화불량, 설사나 변비 등
의 소화기 증상)을 보고했다.10)

Kuptniratsaikul(2009)의 연구에서는 울금추출물(Curcuma domestica extract 500mg qid po)을 복용
한 시험군(52명)과 진통제(Ibuprofen 800mg/day)를 복용한 대조군(55명)을 6주간 치료한 후 비교한 결
과 보행 시 통증 NRS 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나, 계단 보행 시 통증 NRS 점
수는 시험군에서 대조군보다 유의하게 감소하였다(p=0.016). 이상반응은 시험군 16명(33.3%), 대조군 
23명(44.2%)에서 소화불량, 현훈, 오심, 구토, 묽은 변 등이 보고되었고, 두 군 간에 유의한 차이는 없었
다(p=0.36).11)

Cen(2010)의 연구에서는 독활기생탕(1제/일 150mL bid)을 복용한 시험군(50명)과 진통제(Naprox-
en capsule 250mg bid)를 복용한 대조군(50명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율이 치료 직후에 시
험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05). 이상반응은 시험군 14%(위장관 반응 3건, 피진 4건), 대
조군 26%(위장관반응 12건, 피진 1건)로 시험군에서 유의하게 적었다(p<0.05).12)

Lu(2013)의 연구에서는 거어통비탕(bid po)을 복용한 시험군(79명)과 진통제(Diclofenac sodium 
75mg qd~bid/day)를 복용한 대조군(79명)을 3주간의 치료한 후 비교한 결과 유효율은 시험 직후에 두 
군 간 유의한 차이가 없었다.13)

Wei(2016)의 연구에서는 부양선비탕(1제/일 bid po)을 복용한 군(18명)과 진통제(Diacerein 50mg 
bid)를 복용한 군(20명)을 3개월간의 치료 후 비교한 결과 VAS, SF-36 PF, SF-36 MH 점수는 두 군 간에 
유의한 차이가 없었다.14)

Gao(2018)의 연구에서는 한약(1제/일 250~300mL/day)을 복용한 시험군(58명)과 글루코사민
(Glucosamine HCl 0.48g, tid po)을 복용한 대조군(58명) 3개월간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치
료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).15)

Amalraj(2019)의 연구에서는 복합추출물(Acujoint™ 250mg/day po)을 복용한 시험군(9명)과 
DMOADs (Glucosamine 1,500mg+Congdroitin 1,200mg)를 복용한 대조군(12명)을 90일간 치료한 후 
비교한 결과 VAS, WOMAC total, subscale (pain, function) 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 
유의하게 향상되었다(p<0.05) 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.16)

Tang(2018)의 연구에서는 Gulong capsule(2.5g tid po)와 placebo Glucosamine sulphate capsule 
(500mg tid po)을 복용한 시험군(114명)과 placebo Gulong capsule(2.5g tid po)과 Glucosamine sulphate 
capsule (500mg tid po)을 복용한 대조군(113명)을 12주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 
시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 높았던 반면(p<0.05), WOMAC total 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
부작용 발생 건은 치료군 8.62%, 대조군 6.19%로 두 군 간 유의한 차이는 없었고, 부작용 발생율도 치
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료군 5.17%, 대조군 3.54%로 두 군 간 유의한 차이가 없었다.17)

Park(2014)의 연구에서는 복합추출물(HT008 2 capsules 1.5g/day po)를 복용한 시험군(50명)과 
glucosamine (1.5g/day)을 복용한 대조군(50명)을 8주간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC subscale 
(pain, function) 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p=0.003, p=0.003, 
p=0.014). 이상반응은 치료군 9건(소화불량 1, 심번 2, 트림 2, 식욕증진 또는 소화증진 4), 대조군 5건 
(소화불량 1, 심번 3, 현훈과 이명 1)이 보고되었다. 혈액검사에서는 연구 시작 전후로 통계적 유의한 변
화가 발견되지 않았다.18)

Tao(2009)의 연구에서는 골비통방(200mL tid po)을 복용한 시험군(45명)과 글루코사민(glucos-
amine sulfate 500mg tid)을 복용한 대조군(45명)을 8주간의 치료한 후 비교한 결과 WOMAC total 점
수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었고(p<0.05), VAS 점수는 두 군 간 유의한 차
이가 없었다. 진통제 복용량은 두 군이 비슷했다. 이상반응은 시험군 2명(가벼운 설사와 복부팽만감, 
4.4%), 대조군 3명(오심, 설사, 두통 6.7%)이 보고되었고, 혈액, 소변검사에서 간 및 신장기능에 이상소
견이 나타나지 않았다.19)

Cao(2005)의 연구에서는 복합추출물(BNHS capsule 3.15 or 5.25 or 2.25g/day, respectively)을 복용
한 시험군(30명)과 글루코사민[Viartril-s (glucosamine sulfate, a chondroprotection drug) 3.15 or 5.25 or 
2.25g/day, respectively]을 복용한 대조군(30명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC total, 
subscale 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 시험군 1건(피부반점)이 보고
되었고, 4명이 이상반응으로 인해 탈락했으나(심한 변비 1건, 잇몸 부종 2건, 구강 내 쓰라림 1건), 모두 
중대한 이상반응은 아니었다.20)

Belcaro(2014)의 연구에서는 울금추출물(Meriva 500mg/day)과 글루코사민[Regenasure (glucos-
amine HCl) 500mg/day]을 복용한 시험군(63명)과 콘드로이틴(chondroitin sulphate 400mg/day)과 
글루코사민(glucosamine HCl 415mg/day)을 복용한 대조군(61명)을 4개월간 치료한 후 비교한 결과 
WOMAC total, subscale 점수는 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 보고
되지 않았다.21)

Madhu(2013)의 연구에서는 울금추출물(NR-INF-02 500mg bid po)을 복용한 시험군(30명)과 글루
코사민을 복용한 대조군(30명)을 42일간 치료한 후 비교한 결과 두 군 간에 WOMAC total, VAS 점수
에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이상반응은 모두 경미한 부작용으로 시험군 2건(소화불량), 대조
군 5건(신체통증, 소화불량, 열, 인후염 2건)이 보고되었다.22)

Lu(2017)의 연구에서는 골비통방(1제/일 1,500mL bid)을 복용한 시험군(37명)과 글루코사민 염산
염을 복용한 대조군(36명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 
유의하게 높았고(p<0.01), WOMAC total, subscale 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 
향상되었다(p<0.01). 이상반응 발생율은 치료군 8.1%, 대조군 11.7%이었으며, 혈액, 소변검사 상으로 
두 군 모두 이상수치는 없는 것으로 보고되었다.23) 

Zhang(2008)의 연구에서는 3종류의 한약(육미지황탕 가감-간신부족형 7명, 제습통비탕 가감-비신
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양허형 11명, 좌귀탕 가감-간신휴허형 14명 1제/일, 150mL bid)을 복용한 시험군(32명)과 진통제(Ce-
lecoxib 200mg/day)와 글루코사민(glucosamine hydrochloride 480mg tid)을 복용한 대조군(28명)을 3개
월간 치료한 후 비교한 결과 MRI로 관찰한 치료율이 치료 직후에 시험군이 대조군보다 높았다. 이상반
응은 보고되지 않았다.24)

Wang(2015)의 연구에서는 보신건비방 가감(1제/일, bid)을 복용한 시험군(32명)과 진통제(Loxo-
profen sodium 60mg tid)와 글루코사민(glucosamine hydrochloride 0.24g×2, tid)을 복용한 대조군(28
명)을 2주간의 치료한 후 비교한 결과 WOMAC total, subscale 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차
이가 없었고, WOMAC 점수로 평가한 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다
(p=0.01) 이상반응은 경미한 위산 역류 불편감이 2건 보고되었다.25)

Guo(2018)의 연구에서는 대퇴사두근 운동과 장골통비환(6g bid)을 복용한 시험군(27명)과 대퇴사
두근 운동과 진통제(Celecoxib 200mg bid for 1 week)와 글루코사민(glucosamine HCl 0.48g bid for 8 
weeks)을 복용한 대조군(27명)을 8주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였으나
(p<0.05), WOMAC total 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 대조군 1명 
(소화관 불편감), 치료군 1명(현훈)이 보고되었다.26)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.38 [95% CI -0.50, -0.25, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 15편으로 이질성이 확인되었고(I²=88%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 
임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방
법에서 불명확하거나 높은 위험도의 방법을 사용하고 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여
자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위
한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.52 [95% CI -0.64, -0.40, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 15편으로 이질성이 확인되었고
(I²=92%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없거나 높은 위험도의 방법을 사용하고, 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근
거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.33 [95% CI -0.46, -0.19, p=0.00]으로 유의
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한 기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 12편으로 이질성이 확인되었고
(I²=91%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없거나 높은 위험도의 방법을 사용하고, 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근
거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.47 [95% CI -0.60, -0.33, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 11편으로 이질성이 확인되었고
(I²=81%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없거나 높은 위험도의 방법을 사용하고, 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.65 [95% CI -0.79, -0.51, p=0.00]으로 유의
한 기능개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 12편으로 이질성이 확인되었고
(I²=94%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없거나 높은 위험도의 방법을 사용하고, 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 PF에 대한 분석을 시행한 결과 MD 3.18 [95% CI -5.06, 11.42, p=0.45]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인되지 않았고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 포함된 문헌이 배정
은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단
계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하
향 조정하여 SF-36 PF에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 MH에 대한 분석을 시행한 결과 MD 1.86 [95% CI -7.73, 11.45, p=0.70]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인되지 않았고, 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 포함된 문헌이 배
정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 
단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 
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하향 조정하여 SF-36 MH에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.19 [95% CI 1.13, 1.26, p=0.00]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 13편으로 이질성이 확인되었고(I²=76%), 정밀성에서는 
근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상
질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법에 
있어 불명확한 언급 및 높은 위험도가 있는 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없
고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도
출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수
준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% 

CI) 비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

1266

(15RCTs)



Lowa,b - -
MD 0.38 낮음

[-0.50, -0.25]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

1222

(15RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.52 낮음

[-0.64, -0.40]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

918

(12RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.33 낮음

[-0.46, -0.19]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

897

(11RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.47 낮음

[-0.60, -0.33]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

918

(12RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.65 낮음

[-0.79, -0.51]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 PF

(Important)

37

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 3.18 높음

[-5.06, 11.42]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 MH

(Important)

37

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.86 높음

[-7.73, 11.45]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

Effective

rate

(Important)

1198

(13RCTs)



Lowa,b

RR 1.19 

[1.13, 1.26]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

PF: Physical Functioning, MH: Mental Health

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한약 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 
퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총 15개의 
무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준
을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 15개의 무작위 대조군 연구가 포함되
었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였
고, 기능 개선(통증 및 신체기능) 관련 분석에서 총 12개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 
위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였고, 기능 개선(강
직) 관련 분석에서는 총 11개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에
서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 
삶의 질 개선(신체기능 및 정신건강) 분석에서는 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 

비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 
호전 관련 분석에서 총 13개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 
각각 한 단계를 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 한약 치료는 근거문헌에서 보고된 이득이 명확하고, 이상반응 또한, 경미하여 
임상적 편익이 위해보다 크고, 임상적인 활용 가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 
결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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【R25-1】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

습열비저(濕熱痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 천금삼황탕(千金三黃湯) 

치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개선(통증, 강직)과 증상 호전이 확인되

었다. 습열비저(濕熱痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 천금삼황

탕(千金三黃湯) 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1

(1) 임상질문: Q25-1

습열비저(濕熱痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 

및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

습열비저(濕熱痺阻)로 

변증된 퇴행성 슬관절염 환자
한약 통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전

한의원 및 

한의병원

국내에서는 퇴행성 슬관절염 환자들이 일차적으로 의과적인 치료를 받는 빈도가 낮지 않다. 따라서 
습열비저(濕熱痺阻) 변증 한약 치료가 의과치료에 대한 대체 가능성이 있는지 탐색하기 위해서는, 국
내에서 일반적으로 많이 시행되는 통상적 의과치료와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 
통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 
한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Song(2017)의 연구에서 습열비저(濕熱痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에게 천금삼황탕가미

[(마황, 황백, 감초 6g, 독활, 황기, 우슬 15g, 세신 3g, 황금 10g, 의이인, 은화등, 백두옹 20g, 토복령 30g) 
1제/일 100mL bid]를 복용한 시험군(40명)과 진통제(Celecoxib 200mg bid)를 복용한 대조군(40명)을 
28일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나(p<0.05), VAS, 
WOMAC subscale 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05) 이상반응
은 없는 것으로 보고되었다.1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.43 [95% CI 0.17, 0.68, p=0.001]으로 대조군이 시험군
보다 유의한 통증 감소세를 보였다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문
에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
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눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가
하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.82 [95% CI -2.55, -1.10, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문
에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)
으로 평가하였다.

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.63 [95% CI -0.85, -0.40, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자
의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 
중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.08 [95% CI -0.51, 0.35, p=0.72]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.38 [95% CI 1.03, 1.84, p=0.03]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연
구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들
의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 
무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않
아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
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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

Pain 

VAS

(Critical)

80

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.43 높음

[0.17, 0.68]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

80

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.82 낮음

[-2.55, -1.10]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

80

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.63 낮음

[-0.85, -0.40]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

80

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.08 낮음

[-0.51, 0.35]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

80

(1RCT)



Lowa,d

RR 1.38 

[1.03, 1.84]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 습열비저(濕熱痺阻) 변증 한약 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소와 
기능 개선(통증, 강직, 신체기능), 증상 호전 관련 분석에서는 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되
었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였
다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 습열비저(濕熱痺阻) 변증 한약 치료
는 이득이 명확하고, 근거문헌에서 보고된 이상반응이 없어 임상적 편익이 위해보다 크고, 임상적인 활
용 가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부
여하였다. 

(3) 참고문헌

1. 宋喜军. 千金三黄汤加味治疗早中期膝骨性关节炎的临床研究. [硕士]:广西中医药大学. 2017.
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【R25-2】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 계지작약지모탕(桂枝芍藥知

母湯), 거어통비탕(祛瘀通痺湯) 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개선(총점, 

신체기능)이 확인되었다. 한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상

진료 시 계지작약지모탕(桂枝芍藥知母湯), 거어통비탕(祛瘀通痺湯) 치료의 시행을 고

려해야 한다.

B/Low 1-2

(1) 임상질문: Q25-2

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 

및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된

퇴행성 슬관절염 환자
한약 통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자들이 의과 의료기관에서 일차적인 치료를 받는 빈도가 낮지 않으므로. 따라서 
한습비저(寒濕痺阻) 변증 한약 치료가 의과치료에 대한 대체 가능성이 있는지 탐색하기 위해서는, 국
내에서 일반적으로 많이 시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 
퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까
지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 2편의 RCT가 최종 선정되었다.1-2) 
He(2017)의 연구에서 한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에게 계지작약지모탕 

[(계지, 작약, 지모, 시호 15g, 건강, 방풍, 백출, 지룡, 감초 10g, 부자 30g, 마황 5g, 오공 2개, 황기 30g)  
1일 2/3제 150mL bid]을 복용한 시험군(30명)과 진통제(Celecoxib 0.2g qd)를 복용한 대조군(30명)을 
4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나, WOMAC total, 
subscale (sti�ness, fuction) 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05) 이
상반응은 시험군 1명(위완부 불편감 1명-3.3%), 대조군 4명(간기능 이상 2명, 크레아티닌 경미한 상승 
1명, 심전도 비특이적 ST-T변화 1명-13.3%)이 보고되었다.1) 

Lu(2013)의 연구에서는 거어통비탕[(백작약, 계혈등, 숙지황, 황기, 우슬, 당귀, 강활, 계지, 홍화, 천
궁, 모과, 제천오, 감초] bid po)을 복용한 시험군(79명)과 진통제(Diclofenac sodium 75mg qd~bid/day)
를 복용한 대조군(79명)을 3주간의 치료한 후 비교한 결과 유효율은 시험 직후에 두 군 간 유의한 차이
가 없었다.2)
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② 연구결과의 요약

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -8.24 [95% CI -15.13, -1.35, p=0.02]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않
아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.43 [95% CI -1.36, 2.22, p=0.64]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가
림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정
밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.13 [95% CI -0.94, 0.68, p=0.75]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판
단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것
으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자
의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 
중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -7.64 [95% CI -14.75, -0.53, p=0.04]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없
었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비
뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가
하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 0.99 [95% CI 0.90, 1.08, p=0.82]으로 양 군에서 유의한 차

이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고



221

Ⅳ. 권고사항

(I2=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하
다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 
있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 
언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근
거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC 

total

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 8.24 낮음

[-15.13, -1.35]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.43 높음

[-1.36, 2.22]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.13 낮음

[-0.94, 0.68]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 7.64 낮음

[-14.75, -0.53]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

218

(2RCTs)



Lowa,e

RR 0.99 

[0.90, 1.08]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한습비저(寒濕痺阻) 변증 한약 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 기능 개선(총
점, 통증, 강직, 신체기능) 관련 분석에서 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험
과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였고, 증상 호전 관련 분
석에서 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계
를 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평
가하였다. 한습비저(寒濕痺阻) 변증 한약 치료는 근거문헌에서 보고된 이득이 명확하고, 이상반응 또
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한, 통상적(의과) 치료에 비해 경미하여 임상적 편익이 위해보다 크고, 임상적인 활용 가치가 높은 것으
로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  何瑞建. 桂枝芍药知母汤加味治疗寒湿痺阻型膝骨性关节炎的临床疗效观察 To observe the 
curative e�ect of Guizhishaoyaozhimu Decoction in the treatment of cold dampness type of knee 
osteoarthritis. [硕士]:云南中医学院. 2017.

2.  路训平, 王海霞, 李金洲, 王言孟. 祛瘀通痺汤治疗膝骨性关节炎临床研究. 菏泽医学专科学校
学报. 2013;25(3):86.
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Ⅳ. 권고사항

【R25-3】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

담어호결(痰瘀互結)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 화어거습방(化瘀祛濕方) 	

치료는 통상적(의과) 치료와 유사한 통증 감소와 증상 호전이 보고되었다. 담어호결

(痰瘀互結)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 화어거습방(化瘀祛濕方) 

치료의 시행을 고려할 수 있다.

C/Low 1

(1) 임상질문: Q25-3

담어호결(痰瘀互結)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 

및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

담어호결(痰瘀互結)로 변증된 

퇴행성 슬관절염 환자
한약 통상적(의과) 치료

통증, 기능장애,

 삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자들이 일차적인 치료로 의과치료를 선택하는 빈도가 적지 않으므로, 담어호결
(痰瘀互結) 변증 한약 치료가 의과치료에 대한 대체 가능성이 있는지 탐색하기 위해서는, 국내에서 일
반적으로 많이 시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬
관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 
연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Zhao(2017)의 연구에서 담어호결(痰瘀互結), 어습호결(瘀濕互結)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자

에게 화어거습방 과립[(단삼, 창출 15g, 당귀, 천궁, 천우슬, 백출, 반하, 진피 10g) bid po]을 복용한 시험
군(30명)과 진통제(Diacerein capsules, 처음 4주: 1 capsule qd po, 다음 8주: 1 capsule bid po)를 복용한 
대조군(30명)을 12주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나
(p=0.938), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.01). 이상반응은 
대조군 6명(경미한 위장관 불편감 3명, 경미한 설사와 오심 3명)이 보고되었으며, 모두 증상이 자연히 
소실되었고 심각한 부작용은 발생하지 않았다.1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.19 [95% CI -0.82, 0.44, p=0.55]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접
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성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 
되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.04 [95% CI 0.89, 1.21, p=0.64]으로 양 군에서 유의한 차

이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비
뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.19 낮음

[-0.82, 0.44]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Effective 

rate

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,e

RR 1.04 

[0.89, 1.21]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 담어호결(痰瘀互結) 변증 한약 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소와 
증상 호전 관련 분석에서는 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 
측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준
은 낮음(Low)으로 평가하였다. 담어호결(痰瘀互結) 변증 한약 치료는 진통제와 유사한 증상 개선 효과
를 보이고, 보고된 중대한 이상반응이 없어 임상적인 활용 가치가 있을 것으로 사료된다. 이에 개발위
원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  赵舟益. 化瘀祛湿方治疗膝骨关节炎早期的临床观察. [硕士]:广西中医药大学. 2017.
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Ⅳ. 권고사항

【R25-4】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

기혈부족(氣血不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 황기계지오물탕(黃芪桂枝

五物湯) 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 기능개선(총점)이 확인되었

다. 기혈부족(氣血不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 황기계지오

물탕(黃芪桂枝五物湯) 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1

(1) 임상질문: Q25-4

기혈부족(氣血不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

기혈부족(氣血不足)으로 변증된 

퇴행성 슬관절염 환자
한약 통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자들의 일차적 진료 목적으로 의과 의료기관의 검사와 진단을 선택하는 경우가 
많으므로, 기혈부족(氣血不足) 변증 한약 치료가 의과치료에 대한 대체 가능성이 있는지 탐색하기 위
해서는, 국내에서 일반적으로 많이 시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교
하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있
다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Wang(2017)의 연구에서 기혈부족(氣血不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에게 관절경청리술

과 황기계지오물탕[(황기 30g, 계지, 작약 10g, 생강 25g, 대조 4개) 1일 2/3제 100mL bid]을 복용한 시
험군(30명)과 관절경청리술과 진통제(Celecoxib 200mg qd po)를 복용한 대조군(30명)을 2주간 치료한 
후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS, WOM-
AC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 없는 것
으로 보고되었다.1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.56 [95% CI -1.05, -0.07, p=0.03]으로 유의한 통증 개
선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 
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도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수
준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -19.63 [95% CI -36.45, -2.81, p=0.02]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WO-
MAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.04 [95% CI 0.89, 1.21, p=0.64]으로 양 군에서 유의한 차

이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이
에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유
효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.56 낮음

[-1.05, -0.07]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 19.63 낮음

[-36.45, -2.81]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,e

RR 1.04 

[0.89, 1.21]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 기혈부족(氣血不足) 변증 한약 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것
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에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감
소와 기능 개선(총점), 증상 호전 관련 분석에서 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤
림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였고, 결론적으
로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 기혈부족(氣血不足) 변증 한약 치료는 근거문헌
에서의 이득이 명확하고, 이상반응 또한, 보고되지 않아 임상적 편익이 위해보다 크고, 임상적인 활용 
가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여
하였다. 

(3) 참고문헌

1.  王清. 黄芪桂枝五物汤结合关节镜治疗膝骨性关节炎的疗效观察. [硕士]:云南中医学院. 2017.
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【R25-5】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

비허습성(脾虛濕盛)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료는 통상적(의

과) 치료보다 유의한 증상 호전이 확인되었다. 비허습성(脾虛濕盛)으로 변증된 퇴행

성 슬관절염 환자의 임상진료 시 한약 치료의 시행을 고려할 수 있다.

C/Low 1

(1) 임상질문: Q25-5

비허습성(脾虛濕盛)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

비허습성(脾虛濕盛)으로 변증된 

퇴행성 슬관절염 환자
한약 통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

국내에서는 퇴행성 슬관절염 환자들이 의과의료기관을 일차적으로 방문하는 경우가 적지 않다. 따
라서 비허습성(脾虛濕盛) 변증 한약 치료가 의과치료에 대한 대체 가능성이 있는지 탐색하기 위해서
는, 국내에서 일반적으로 많이 시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였
을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다.  
현재까지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Gao(2018)의 연구에서 비허습성(脾虛濕盛), 담허내울(痰瘀内蕴)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환

자에게 한약[(생황기 45g, 계혈등 30g, 동등, 모과, 위령선, 석곡, 백작약 15g, 원지, 사상자, 우슬, 적작
약, 당귀, 복령 10g, 전갈 5g, 오공 2개) 1제/일 250~300mL/day]을 복용한 시험군(58명)과 글루코사민
(Glucosamine HCl 0.48g, tid po)을 복용한 대조군(58명) 3개월간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치
료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).1)

② 연구결과의 요약

유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.18 [95% CI 1.00, 1.38, p=0.04]으로 유의한 증상 호전 효
과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 연구대상자의 수가 
적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 
모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정 은폐 여부에 
대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
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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

Effective 

rate

(Important)

116

(1RCT)



Lowa,d

RR 1.18 

[1.00, 1.38]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 비허습성(脾虛濕盛) 변증 한약 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 증상 호전 관
련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 
단계를 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다. 비허습성(脾虛濕盛) 변증 한약 치료를 하는 이득이 있고, 유사한 군설계의 타 근거문헌에
서 보고된 이상반응 또한, 경미하여 실제 임상현장에서의 위험대비 이득이 높은 것으로 사료된다. 개발
위원회는 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  高新洛. 中医疗法对退行性关节炎的治疗效果观察 E�ective observation of traditional Chinese 
medicine therapy on degenerative arthritis. 临床医学研究与实践. 2018(01):117-8.
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【R25-6】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 보신강근(補腎强筋) 캡슐, 

호잠환(虎潛丸), 부양선비탕(扶陽宣痺湯), 골룡캡슐(骨龍膠囊), 장골통비환(壯骨通痺

丸) 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 기능 개선(총점, 신체기능) 및 

증상 호전이 확인되었다. 간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임

상진료 시 보신강근(補腎强筋)캡슐, 호잠환(虎潛丸), 부양선비탕(扶陽宣痺湯), 골룡캡

슐(骨龍膠囊), 장골통비환(壯骨通痺丸) 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 1-5

(1) 임상질문: Q25-6

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개

선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 

퇴행성 슬관절염 환자
한약 통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전

한의원 및 

한의병원

국내에서는 의과 의료기관에서 일차적 진료를 받는 퇴행성 슬관절염 환자들이 적지 않다. 따라서 
간신부족(肝腎不足) 변증 한약 치료가 의과치료에 대한 대체 가능성이 있는지 탐색하기 위해서는, 국
내에서 일반적으로 많이 시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 
퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까
지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 5편의 RCT가 최종 선정되었다.1-5) 
Chen(2017)의 연구에서 간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에게 대퇴사두근 

운동과 보신강근캡슐[(보골지, 골쇄보, 숙지황, 두충, 전갈, 혈갈) 0.9g tid po]을 복용한 시험군(45명)
과 대퇴사두근 운동과 진통제(Celecoxib 200mg qd po)를 복용한 대조군(45명)을 4주간 치료한 후 비교
한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나, WOMAC pain, function 점수는 치료 
직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 위장감불편감이 각각 시험군  
1명, 대조군 3명이 보고되었다.1)

Qiqing(2015)의 연구에서는 호잠환[(황백 12g, 귀판, 숙지황, 백작약 10g, 지모, 당귀 쇄양, 우슬, 두
충 9g, 진피, 건강 6g) bid po]을 복용한 시험군(50명)과 진통제(Nimesulide dispersible Tablets 100mg 
bid)를 복용한 대조군(50명)을 2개월간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC total 점수는 치료 직후
에 두 군 간 유의한 차이가 없었으나, 치료종료 8주 후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다
(p<0.05) 이상반응은 대조군에서만 위장관 불편감이 다수 보고되었다.2)

Wei(2016)의 연구에서는 부양선비탕[(구마황, 부자, 구감초 6g, 녹각교, 계지, 백개자, 제반하, 숙지, 
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당귀, 청풍등, 음양곽 10g, 포강 5g, 모과, 위령선 12g) 1제/일 bid po]을 복용한 군(18명)과 진통제(Dia-
cerein 50mg bid)를 복용한 군(20명)을 3개월간의 치료 후 비교한 결과 VAS, SF-36 PF, SF-36 MH 점수
는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.3)

Tang(2018)의 연구에서는 Gulong capsule[(구퇴골, 천산용) 2.5g tid po]와 placebo Glucosamine sul-
phate capsule (500mg tid po)을 복용한 시험군(114명)과 placebo Gulong capsule (2.5g tid po)과 Glucos-
amine sulphate capsule (500mg tid po)을 복용한 대조군(113명)을 12주간 치료한 후 비교한 결과 유효
율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 
대조군보다 유의하게 높았던 반면(p<0.05), WOMAC total 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 
없었다(p>0.05). 부작용 발생건은 치료군 8.62%, 대조군 6.19%로 두 군 간 유의한 차이는 없었고, 부작
용 발생률도 치료군 5.17%, 대조군 3.54%로 두 군 간 유의한 차이가 없었다.4)

Guo(2018)의 연구에서는 대퇴사두근 운동과 장골통비환(6g bid)을 복용한 시험군(27명)과 대퇴사
두근 운동과 진통제(Celecoxib 200mg bid for 1 week)와 글루코사민(glucosamine HCl 0.48g bid for 8 
weeks)을 복용한 대조군(27명)을 8주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소되었으나
(p<0.05), WOMAC total 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 대조군 1명 
(소화관 불편감), 치료군 1명(현훈)이 보고되었다.5)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.82 [95% CI -1.03, -0.61, p=0.00]으로 유의한 통증 감소 
효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고(I²=92%), 정밀성에서는 근
거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문
과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법에서 높
은 위험도의 방법을 사용하고 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 
되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.52 [95% CI -2.28, -0.75, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고(I²=87%), 
정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정
치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작
위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 
및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 
평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준
은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.57 [95% CI 0.29, 0.86, p=0.00]으로 대조군이 시
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험군보다 유의한 기능 개선(통증) 효과를 보였다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되
었고(I²=97%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하
였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 
비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 
매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.09 [95% CI -0.25, 0.07, p=0.28]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고(I²=84%), 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자
의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 
중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거
수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -2.63 [95% CI -3.21, -2.05, p=0.00]으로 유의
한 기능개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 
확인되지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다
고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있
는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 
시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평
가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수
준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 PF에 대한 분석을 시행한 결과 MD 3.18 [95% CI -5.06, 11.42, p=0.45]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인되지 않았고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비
뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위
험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 PF에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 MH에 대한 분석을 시행한 결과 MD 1.86 [95% CI -7.73, 11.45, p=0.70]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인되지 않았고, 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 
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위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 MH에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.26 [95% CI 1.16, 1.37, p=0.00]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 이질성이 확인되었고(I²=90%), 근거문헌의 수 및 
연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거
들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 
중 일부가 무작위 배정 방법에 있어 높은 위험도가 있는 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확
한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
유효율에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

418

(4RCTs)



Lowa,b - -
MD 0.82 낮음

[-1.03, -0.61]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

471

(4RCTs)



Lowa,b - -
MD 1.52 낮음

[-2.28, -0.75]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

190

(2RCTs)



Very lowa,b,e - -
MD 0.57 높음

[0.29, 0.86]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

190

(2RCTs)



Very lowa,b,e - -
MD 0.09 낮음

[-0.25, 0.07]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

190

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 2.63 낮음

[-3.21, -2.05]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 PF

(Important)

37

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 3.18 높음

[-5.06, 11.42]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 MH

(Important)

37

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.86 높음

[-7.73, 11.45]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

Effective 

rate

(Important)

358

(3RCTs)



Very lowa,b,d

RR 1.26 

[1.16, 1.37]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

PF: Physical Functioning, MH: Mental Health

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.



234

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 간신부족(肝腎不足) 변증 한약 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소와 
기능 개선(총점) 관련 분석에서는 각각 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일
관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(통증, 강직) 관
련 분석에서 각각 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면
에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매우 낮음(Very low)으로 설정하였고, 기능 개선(신체기능) 관련 
분석에서는 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 
단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 질 개선(신체기능 및 정신건강) 관련 분석에
서는 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계
씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 4개의 무작위 대조군 연
구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매
우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 간신
부족(肝腎不足) 변증 한약 치료는 근거문헌에서 보고된 이득이 명확하고, 경미하고 일시적인 이상반
응만 언급되어 임상적 편익이 위해보다 크고, 임상적인 활용 가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발
위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌
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▣ 병행치료 

【R26】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 증상 

호전을 위해 통상적(의과) 치료에 한약 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low 1-8

(1) 임상질문: Q26

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 한약 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 

비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
한약+

통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 일차적으로 의과 의료기관에 먼저 가서 검사, 치료 및 처방 
후, 한의 의료기관으로 내원하는 예도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 받는 환자에게 한약 치료
를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하였다. 현재까지 수행된 연
구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 8편의 RCT가 최종 선정되었다.1-8) 
Wei(2016)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 부양선비탕(1제/일 bid)과 진통제(Diacerein 

50mg bid)를 치료한 시험군(20명)과 진통제만을 치료한 대조군(20명)을 3개월간의 치료한 후 비교한 
결과 VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였고(p<0.05), SF-36 PF, MH 점
수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다.1)

Wan(2017)의 연구에서는 양화탕(1제/일 bid)과 오존주사(1% 리도카인+40㎍/mL 오존 20mL, 슬
관절 주변 통점에 40㎍/mL 오존 7mL, 주 1회)를 치료한 시험군(30명)과 오존주사만을 치료한 대조군
(30명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았고
(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).2) 

Fan(2018)의 연구에서는 한약과 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL)를 치료한 시험군(48명)과 관
절강주사만을 치료한 대조군(48명)을 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소되었다
(p<0.05) 이상반응은 치료군 1명(오심), 대조군 8명(오심 4명, 피부반응 2명, 혈관폐색 2명)이 보고되었
고, 이상반응 발생률은 두 군 간 유의한 차이가 있었다(p<0.05).3)

Zhang(2017)의 연구에서는 한약(골비방 1제/일 bid)과 관절강주사(1% 리도카인 1mL+45㎍/mL 
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오존 30~50mL, 주 1회)를 치료한 시험군(40명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(40명)을 8주간 치
료한 후 비교한 결과 WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다
(p<0.05).4)

Chen(2019)의 연구에서는 독활기생탕(1제/일 200mL/제 tid)과 관절강주사(sodium hyaluronate 
2.5mL)를 치료한 시험군(48명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(48명)을 3주간 치료한 후 비교한 결
과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS, WOMAC total 점수는 
치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 시험군 2명(오심 1명, 설
사 1명), 대조군 3명(하지부종 2명, 훈침 1명)이 보고되었고, 이상반응 발생율은 시험군 4.17%, 대조군 
6.25%로 두 군 간 유의한 차이는 없었다.5)

Zhang(2017)의 연구에서는 한약(익기온양한약 1제/일 50mL bid)과 글루코사민(0.5g tid po)을 치
료한 시험군(50명)과 글루코사민만을 치료한 대조군(50명)을 3개월간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 
치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험
군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).6)

Madhu(2013)의 연구에서는 울금추출물(NR-INF-02 500mg bid po)과 글루코사민을 복용한 시
험군(30명)과 글루코사민만을 복용한 대조군(30명)을 42일간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC 
total 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이상반응은 모두 경미한 부작용으
로 시험군 4건(기침, 소화불량, 열, 페달부종), 대조군 5건(신체통증, 소화불량, 열, 인후염 2건)이 보고
되었다.7)

Liu(2017)의 연구에서는 한약(거풍통락익신한약 1제/일 bid)과 글루코사민(glucosamine hydrochlo-
ride 0.48g tid po) 및 진통제(Celecoxib 0.2g qd po)를 치료한 시험군(70명)과 글루코사민과 진통제만을 
치료한 대조군(70명)을 8주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 높았고(p<0.05), WOMAC subscale 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었
다(p<0.05). 이상반응은 시험군 4명(복부창만 2명, 복통 1명, 피부발진 1명), 대조군 6명(복부창만 3명, 
복통 1명, 피부발진 2명)이 보고되었고, 이상반응 발생률은 두 군 간 유의한 차이가 없었다.8)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.09 [95% CI -1.34, -0.84, p=0.00]으로 유의한 통증 
개선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=63%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 
포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 
포함된 문헌 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자
의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 
중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평
가하였다. 
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WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -9.92 [95% CI -10.95, -8.89, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고
(I²=80%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 
포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 
포함된 문헌 일부가 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자
의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 
중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준
은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.82 [95% CI -2.02, -1.62, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌이 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되
지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하
였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.36 [95% CI -0.40, -0.32, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌이 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되
지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평
가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -3.61 [95% CI -3.98, -3.24, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없
었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함
된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함
된 문헌이 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림
이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀
성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으
로 평가하였다. 

SF-36 PF에 대한 분석을 시행한 결과 MD 4.75 [95% CI -3.84, 13.34, p=0.28]으로 양 군간 유의한 
차이가 없었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연구
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대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 
포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 
포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비
뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위
험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 PF에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 MH에 대한 분석을 시행한 결과 MD 3.31 [95% CI -5.97, 12.59, p=0.48]으로 양 군간 유의
한 차이가 없었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연
구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문
에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 
위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 MH에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.24 [95% CI 1.15, 1.34, p<0.00001]으로 유의한 증상 호

전 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=0%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 일부
가 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에
서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

246

(4RCTs)



Lowa,d - -
MD 1.09 낮음

[-1.34, -0.84]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

328

(4RCTs)



Very lowa,b,d - -
MD 9.92 낮음

[-10.95, -8.89]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

140

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.82 낮음 

[-2.02, -1.62]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

140

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.36 낮음 

[-0.40, -0.32]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

140

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 3.61 낮음

[-3.98, -3.24]

점수가 낮을수록

 기능의 호전을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SF-36 PF

(Important)

38

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 4.75 높음 

[-3.84, 13.34]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 MH

(Important)

38

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 3.31 높음 

[-5.97, 12.59]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

Effective 

rate

(Important)

492

(5RCTs)



Moderatea

RR 1.24 

[1.15, 1.34]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

PF: Physical Functioning, MH: Mental Health

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 한약 치료를 병행하는 것과 한약 치료를 시행하지 않
는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 
관련 분석에서 총 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 
한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 4개의 무작
위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근
거 수준을 매우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 기능 개선(통증, 강직, 신체기능) 관련 분석에서 각각  
1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근
거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 질 개선(신체기능, 정신건강) 관련 분석에서 각각 1개의 무
작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 
낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 5개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비
뚤림 위험 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적
인 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되었다. 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비해 한약 치료를 추
가로 시행하였을 때 얻는 이득이 분명하고, 근거 문헌의 이상반응 보고 내용을 종합했을 때 한약 치료
로 인한 안전성에 대한 우려는 크지 않기 때문에 이득이 위해보다 큰 것으로 평가되었다. 이러한 결과
를 종합하여 개발위원회는 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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【R26-1】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

근맥어체(筋脈瘀滯)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 기능 개선(총점)을 위해 통상적

(의과) 치료에 골비방(骨痺方) 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low 1

(1) 임상질문: Q26-1

근맥어체(筋脈瘀滯)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 한약 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적

(의과) 치료만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

근맥어체(筋脈瘀滯)로 변증된 

퇴행성 슬관절염 환자

한약

+통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 일차적으로 의과 의료기관을 먼저 방문한 후, 한의 의료기관
으로 내원하는 예도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 받는 환자에게 근맥어체(筋脈瘀滯) 변증 
한약 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하였다. 현재까지 
수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Zhang(2017)의 연구에서 근맥어체(筋脈瘀滯)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에게 골비방[(황기 

25g, 의이인, 상기생 20g, 독활, 백작약, 단삼, 계혈등 15g, 모과 10g, 당귀, 천궁, 회우슬 12g, 자감초 6g) 
1제/일 bid]과 관절강주사(1% 리도카인 1mL+45㎍/mL 오존 30~50mL, 주 1회)를 치료한 시험군(40
명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(40명)을 8주간 치료한 후 비교한 결과 WOMAC total 점수는 치
료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).1)

② 연구결과의 요약

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -15.70 [95% CI -19.18, -12.22, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 
근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 
문헌이 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 
되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성, 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하
였다. 
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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

WOMAC 

total

(Critical)

80

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 15.70 낮음

[-19.18, -12.22]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 근맥어체(筋脈瘀滯) 변증 한약 치료를 병행하는 것
과 근맥어체(筋脈瘀滯) 변증 한약 치료를 시행하지 않는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절
염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대
조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음
(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 판단되었다. 통상적(의과) 치
료만을 시행하는 것에 비해 근맥어체(筋脈瘀滯) 변증 한약 치료를 추가로 시행하였을 때 얻는 증상 개
선의 효과가 분명하고, 비슷한 군 설계를 한 타 근거 문헌의 이상반응 보고 내용을 종합했을 때 한약 치
료로 인한 안전성에 대한 우려는 크지 않기 때문에 이득이 위해보다 큰 것으로 평가되었다. 이러한 결
과를 종합하여 개발위원회는 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  张建林, 马宏胜. 大剂量臭氧膝关节腔注射联合中药内服治疗筋脉瘀滞型膝骨关节炎疗效及
对关节液 MMP-9、NO、氧自由基代谢物的影响. 现代中西医结合杂志. 2017(35):3967-9+79.
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【R26-2】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

신허혈어(腎虛血瘀)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 기능 개선(통증, 강직, 신체기

능)과 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 거풍통락익신(祛風通絡益腎) 한약 치료 

병행을 고려해야 한다.

B/Low 1

(1) 임상질문: Q26-2

신허혈어(腎虛血瘀)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 한약 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적

(의과) 치료만을 시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

신허혈어(腎虛血瘀)로 변증된 

퇴행성 슬관절염 환자

한약

+통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 일차적으로 방문한 의과 의료기관의 치료나 처방을 유지한 채 한의 의료기
관을 방문하는 경우가 적지 않다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 받는 환자에게 신허혈어(腎虛血瘀) 
변증 한약 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하였다. 현재
까지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Liu(2017)의 연구에서는 신허혈어(腎虛血瘀)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에게 거풍통락익신한

약[(음양곽, 보골지 15g, 위령선, 모과, 구척, 오초사, 강황, 토당삼 10g] 1제/일 bid)과 글루코사민(glu-
cosamine hydrochloride 0.48g tid po) 및 진통제(Celecoxib 0.2g qd po)를 치료한 시험군(70명)과 글루코
사민과 진통제만을 치료한 대조군(70명)을 8주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군
이 대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), WOMAC subscale 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 
유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 시험군 4명(복부창만 2명, 복통 1명, 피부발진 1명), 대조군 
6명(복부창만 3명, 복통 1명, 피부발진 2명)이 보고되었고, 이상반응 발생률은 두 군 간 유의한 차이가 
없었다.1)

② 연구결과의 요약

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.82 [95% CI -2.02, -1.62, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌이 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되
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지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하
였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.36 [95% CI -0.40, -0.32, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌이 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되
지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평
가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -3.61 [95% CI -3.98, -3.24, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없
었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함
된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함
된 문헌이 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림
이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀
성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으
로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.22 [95% CI 1.06, 1.41, p=0.005]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연
구대상자의 수가 적어 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치
는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방
법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험
에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근
거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC 

pain

(Critical)

140

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.82 낮음 

[-2.02, -1.62]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC 

stiffness

(Critical)

140

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.36 낮음 

[-0.40, -0.32]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

140

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 3.61 낮음

[-3.98, -3.24]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

140

(1RCT)



Lowa,d

RR 1.22 

[1.06, 1.41]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 신허혈어(腎虛血瘀) 변증 한약 치료를 병행하는 것과 
신허혈어(腎虛血瘀) 변증 한약 치료를 시행하지 않는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염
의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 기능 개선(통증, 강직, 신체기능)과 증상 호전 관련 분
석에서 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단
계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 
판단되었다. 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비해 신허혈어(腎虛血瘀) 변증 한약 치료를 추가로 
시행하였을 때 얻는 이득이 분명하고, 근거 문헌에 보고된 이상반응 또한, 경미하고 대조군보다 발생률 
또한, 높지 않아 신허혈어(腎虛血瘀) 변증 한약 치료의 안전성에 대한 우려는 크지 않기 때문에 이득이 
위해보다 큰 것으로 평가되었다. 이러한 결과를 종합하여 개발위원회는 권고등급을 상향해 B로 부여하
였다. 

(3) 참고문헌

1.  刘昌艺, 罗家良, 陈超, 杨辉. 祛风通络益肾中药治疗退行性膝骨性关节炎肾虚血瘀证疗效及
对血清 COMP. MMP-3 水平的影响 Curative e�ect of Qufeng Tongluo Yishen Chinese medi-
cine on degenerative knee osteoarthritis of Shen de�ciency blood stasis syndrome and e�ect on 
serum COMP and MMP-3. 现代中西医结合杂志. 2017(13):1382-5.
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【R27】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 한의치

료 시행 시 한약 치료 병행을 고려해야 한다.
B/Low 1-8

(1) 임상질문: Q27

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료를 한의치료와 병행하는 경우 한약 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염

으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 한약+한의치료 한의치료 
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

301명의 한의사를 대상으로 퇴행성 슬관절염 환자들에게 침 치료와 함께 어떠한 한의치료를 사용
하는지 설문한 결과 52.2%의 응답률로 한약 치료를 병행한다고 하여 실제 임상에서 한약 치료에 대한 
선호도와 사용 빈도가 높음을 알 수 있다. 따라서 한약 치료를 타 한의치료와 병행 치료하였을 때 퇴행
성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 
수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 8편의 RCT가 최종 선정되었다.1-8) 
Zhu(2015)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 1회 내슬안(EX-LE4), 외슬안(ST35), 양릉

천(GB34), 음릉천(SP9), 양구(ST34), 위중(BL40), 혈해(SP10), 족삼리(ST36)에 침 치료와 온화견비방
(1제/일)을 복용한 시험군(35명)과 침 치료만을 시행한 대조군(35명)을 6주간의 치료한 후 비교한 결과 
유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).1)

Cheng(2016)의 연구에서는 매일 1회 내외슬안(EX-LE4, ST35)에 침 치료와 골유영캡슐(0.4g/cap-
sule, 5 capsules tid)을 복용한 시험군(40명)과 침 치료만을 시행한 대조군(40명)을 14일간 치료한 후 비
교한 결과 유효율은 시험 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수도 시험 
직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.01). 중대한 이상반응은 보고되지 않았다.2)

Zhong(2018)의 연구에서는 1회/3일 아시혈, 독비(ST35), 내슬안(EX-LE4), 혈해(SP10), 양구(ST34), 
양릉천(GB34), 족삼리(ST36), 학정(EX-LE2)에 흠침(피내침)과 독활기생탕 가감(1제/일 150mL bid)을 
복용한 시험군(30명)과 흠침만을 치료한 대조군(30명)을 8주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 
직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS, WOMAC total 점수는 치료 직후에 시
험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.3)

Gong(2019)의 연구에서는 1회/5일, 총 3회 압통처에 소침도와 견비탕가감(1제/일 200mL bid)을 복
용한 시험군(63명)과 소침도만을 치료한 대조군(63명)을 15일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 
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직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).4)

Yu(2019)의 연구에서는 주 1회, 총 5회 슬개골하연 슬개인대중점, 내외슬안(EX-LE4, ST35), 슬개골
상연 정중앙, 슬개골 내외측연 압통점에 침도와 침도 시술 후 익위건골탕(1제/일 1500mL bid)을 복용
한 시험군(56명)과 침도만을 치료한 대조군(56명)을 2개월간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직
후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 
유의하게 감소하였다(p<0.05).5)

Liu(2016)의 연구에서는 매일 1회 추나와 고슬통비탕(1제/일)을 복용한 시험군(50명)과 추나만을 
치료한 대조군(50명)을 3주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 높았다(p<0.05).6) 

Rao(2016)의 연구에서는 격일에 한번, 총 10회 추나와 독활기생탕(1제/일 200mL bid)을 복용한 시
험군(32명)과 추나만을 치료한 대조군(32명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시
험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).7)

Yin(2019)의 연구에서는 추나와 주 2~3회 혈해(SP10), 양구(ST34), 내외슬안(EX-LE4, ST35), 슬관
(LR7), 족삼리(ST36), 곡천(LR8), 슬양관(GB33)에 침 치료와 보신활혈탕(1제/일 150mL bid)을 복용한 
시험군(28명)과 추나와 침만을 치료한 대조군(28명)을 2개월간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 
직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보
다 유의하게 감소하였다(p<0.05).8)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.90 [95% CI -1.02, -0.79, p=0.00]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=71%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가
하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -7.43 [95% CI -8.73, -6.13, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 
않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하
였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 
비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대해 명확한 언급이 
없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 
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도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.21 [95% CI 1.13, 1.29, p=0.00]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 8편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=0%), 
정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정
치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작
위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비
뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거
수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

308

(4RCTs)



Lowa,d - -
MD 0.90 낮음

[-1.02, -0.79]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

124

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 7.43 낮음

[-8.73, -6.13]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

668

(8RCTs)



Moderatea

RR 1.21 

[1.13, 1.29]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 한약 치료를 병행하는 것과 한약 치료를 시행하지 않는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 분
석에서 총 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계
씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 2개의 무작위 대
조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음
(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 8개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 
위험 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근
거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 한의치료에 한약 치료를 병행하는 이득이 뚜렷하고, 근거문헌에
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서 보고된 이상반응 또한, 경미하여 위험대비 이득이 큰 것으로 평가하였다. 개발위원회는 이러한 결과
를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  朱劲松. 针剌联合温化蠲痺方治疗膝骨性关节炎临床观察. 新中医. 2015;47(2):210-2.
2.  程海龙, 苏纪权. A Randomized, Paralleled Control Study on Guyuling Capsules in Combination 

of Acupuncture in Treatment of Knee Osteoarthritis. 实用中医内科杂志. 2016;30(06):89-91.
3.  钟秉成. 独活寄生汤加减结合揿针对寒湿闭阻型膝骨性关节炎的临床观察. [博士]:南京中医药

大学. 2018.
4.  龚龙, 石雷, 王迪, 黄明华, 周述娜, 刘松洋. 小针刀配合蠲痺汤加减治疗肝肾亏虚型膝关节骨

性关 节炎的临床效果研究. 世界中医药. 2019(05):1314-7.
5.  于凯. 益胃健骨汤配合针刀松解术治疗膝骨性关节炎疗效观察. 实用中西医结合临床. 2019 

(06):25-7.
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7.  饶晓平. 独活寄生汤联合推拿治疗膝关节骨性关节炎临床观察. 河北中医. 2016(11):1723-5.
8.  尹航, 李建欣. 中药、针灸、推拿联合治疗膝关节增生性骨关节病的临床价值观察. 临床医药文

献电子杂志. 2019(49):61.
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【R27-1】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 

및 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 독활기생탕가감(獨活寄生湯加減) 치료 병행을 

고려해야 한다. 

B/Low 1-8

(1) 임상질문: Q27-1

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료를 한의치료와 병행하는 경우 한약 치료를 시행하지 않

는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 

퇴행성 슬관절염 환자
한약+한의치료 한의치료 

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

본 지침에서 301명의 한의사를 대상으로 한 설문 조사에서 52.2%의 응답자가 임상 현장에서 퇴행
성 슬관절염 환자들에게 침 치료와 함께 한약 치료를 병행한다고 하였다. 따라서 한습비저(寒濕痺阻) 
변증 한약 치료를 타 한의치료와 병행 치료하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개
선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 
제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Zhong(2018)의 연구에서 한습비저(寒濕痺阻)로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에게 1회/3일 독비

(ST35), 내슬안(EX-LE4) 혈해(SP10), 양구(ST34), 양릉천(GB34), 족삼리(ST36), 학정(EX-LE2)에 흠
침(피내침)과 독활기생탕 가감[독활, 우슬, 진범, 복령, 방풍, 천궁, 당귀 10g, 상기생 12g, 두충, 백작약, 
숙지황, 당삼 15g, 세신 3g, 육계 6g, 자감초 5g 가감(寒邪偏性: 부자 3g, 건강 6g, 濕邪偏性: 減 숙지
황, 加 초의이인 30g, 창출 15g) 1제/일 150mL bid]을 복용한 시험군(30명)과 흠침만을 치료한 대조군
(30명)을 8주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며
(p<0.05), VAS, WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05) 
이상반응은 없는 것으로 보고되었다.1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.67 [95% CI -1.18, -0.16, p=0.01]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
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헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험
에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근
거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -7.10 [95% CI -8.82, -5.38, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문
에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 
위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.13 [95% CI 0.91, 1.39, p=0.28]으로 양 군에서 유의한 차

이를 확인할 수 없었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비
뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.67 낮음

[-1.18, -0.16]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 7.10 낮음

[-8.82, -5.38]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective

 rate

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,e

RR 1.13 

[0.91, 1.39]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 한습비저(寒濕痺阻) 변증 한약 치료를 병행하는 것과 한습비
저(寒濕痺阻) 변증 한약 치료를 시행하지 않는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증
상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증과 기능 개선(총점), 증상 호전 관련 분석에서 각각 1개의 
무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준
을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 한의치료
에 한습비저(寒濕痺阻) 변증 한약 치료를 병행하는 이득이 뚜렷하고, 근거문헌에서 보고된 특별한 이
상반응 또한, 없어 위험대비 이득이 큰 것으로 평가하였다. 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등
급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  钟秉成. 独活寄生汤加减结合揿针对寒湿闭阻型膝骨性关节炎的临床观察. [博士]:南京中医药
大学. 2018.
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【R27-2】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 증상 호전을 위해 한의치료 

시행 시 견비탕가감(蠲痺湯加減) 치료 병행을 고려할 수 있다. 
C/Low 1

(1) 임상질문: Q27-2

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료를 한의치료와 병행하는 경우 한약 치료를 시행하지 

않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

간신부족(肝腎不足)으로 변증된 

퇴행성 슬관절염 환자
한약+한의치료 한의치료 

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

본 지침에서 시행한 설문 조사 결과 실제 임상에서 한약 치료에 대한 선호도와 사용 빈도가 높음을 
알 수 있다. 따라서 간신부족(肝腎不足) 변증 한약 치료를 타 한의치료와 병행 치료하였을 때 퇴행성 
슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행
된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Gong(2019)의 연구에서 간신부족(肝腎不足)으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자에게 1회/5일, 총  

3회 압통처에 소침도와 견비탕가감[(강활, 독활, 진교, 해풍등, 상지, 천궁, 삽주 15g, 계심 1.5g, 당귀 
10g, 유향, 운목향, 세신 6g, 감초 3g 가감(통증 심하면: 위령선 20g, 방기 15g, 風盛者: 방풍 15g, 진교를 
20g, 寒盛者: 부자 10g, 濕盛者: 방기, 비해 15g, 의이인 20g)] 1제/일 200mL bid)을 복용한 시험군(63
명)과 소침도만을 치료한 대조군(63명)을 15일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군
이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).1)

② 연구결과의 요약

유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.15 [95% CI 1.02, 1.31, p=0.03]으로 유의한 증상 호전 효
과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연
구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들
의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 



254

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Effective 

rate

(Important)

126

(1RCT)



Lowa,d

RR 1.15 

[1.02, 1.31]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 간신부족(肝腎不足) 변증 한약 치료를 병행하는 것과 간신부
족(肝腎不足) 변증 한약 치료를 시행하지 않는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증
상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함
되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 
결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권
고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  龚龙, 石雷, 王迪, 黄明华, 周述娜, 刘松洋. 小针刀配合蠲痺汤加减治疗肝肾亏虚型膝关节骨 
性关节炎的临床效果研究. 世界中医药. 2019(05):1314-7.
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【R28】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 삶의 질 개선을 위해 소염진

통제 투여와 침 치료를 시행하는 것을 대신하여 계부탕 투여와 침 치료의 시행을 고

려할 수 있다.

C/Low NA

* NA: Not applicable

(1) 임상질문: Q28

퇴행성 슬관절염 환자에서 한약 치료를 침 치료와 병행하는 것이 통상적(의과) 치료를 침 치료에 병행하는 것과 비교하여 

유사한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 한약+침 치료
통상적(의과) 치료

+침 치료 

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자의 경우 의과 의료기관을 내원하여 진통제 및 소염제를 일차적 치료제로 처방
받은 후 한의 협진치료를 목적으로 한의 의료기관에 내원하는 경우가 적지 않으며, 대부분은 침 치료가 
일차적인 목적이다. 위와 같은 상황에서 한의사와 환자 모두에게 ‘지속해서 양약제제를 복용하는 것과 
대체제로 한약제제를 투여하는 것 중 어느 것이 효과적인가?’라는 문제가 발생한다. 이에 한의치료를 
기본 치료로 하여 양약제제와 한약제제의 효과와 안전성을 비교하여, 문제상황에 대한 기준점을 제시
하고자 하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 한약 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

데이터베이스 검색으로는 기준에 해당하는 문헌이 검색되지 않아, 국내외 레지스트리에 등록된 임
상연구를 검색하여 본 임상진료지침 개발위원회에서 실시한 임상 연구가 최종 선정되었다.1) 퇴행성 
슬관절염 환자에게 주 1회 음릉천(SP9), 양릉천(GB34), 족삼리(ST36), 독비(ST35), 내슬안(EX-LE4), 
혈해(SP10), 양구(ST34), 곡천(LR8)의 침 치료와 계부탕과립(2포/일)을 병용한 시험군(51명)과 침 치
료와 진통제(Celecoxib 100mg bid po)를 협진치료한 대조군(49명)을 6주간의 치료한 후 비교한 결과 
VAS, NRS, WOMAC total, EQ-5D, EQ-5D VAS 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다
(p=0.986, p=0.736 p=0.427, p=0.185, p=0.885). 처치와 인과관계가 의심되는 이상반응은 시험군 2명 
(소화불량), 대조군 4명(소화불량, 자반, 혈액 수치 상승, 위염)이 발생하였으며, 이상반응과 치료와의 
인과관계는 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p=0.578).

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.49 [95% CI -6.53, 7.51, p=0.89]으로 양 군에서 유의한 
차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 
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수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 
임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
통증 NRS에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.12 [95% CI -6.30, 6.54, p=0.97]으로 양 군에서 유의

한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮
췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정
하여 NRS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.59 [95% CI -8.27, 5.09, p=0.64]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조
정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

EQ-5D-5L에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.52 [95% CI -1.52, 0.48, p=0.31]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮
췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정
하여 EQ-5D-5L에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

EQ-5D-5L VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD 1.39 [95% CI -6.65, 9.43, p=0.73]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조
정하여 EQ-5D-5L VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
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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

Pain 

VAS

(Critical)

100

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.49 높음

[-6.53, 7.51]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상 의미함

Pain 

NRS

(Critical)

100

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.12 높음

[-6.30, 6.54]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

100

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.59 낮음

[-8.27, 5.09]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

EQ-5D-5L

(Important)

100

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.52 낮음

[-1.52, 0.48]

점수가 낮을수록 

삶의 질 향상을 의미함

EQ-5D-5L 

VAS

(Important)

100

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.39 높음

[-6.65, 9.43]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 한약 치료를 병행하는 것과 한의치료에 통상적(의과) 치료를 
병행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였
다. 통증 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면
에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총  
1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근
거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 질 개선 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포
함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였
다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 
권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  https://cris.nih.go.kr/cris/search/detailSearch.do?all_type=Y&search_page=L&search_
lang=&isOpen=&class_yn=&class_title=&class_title2=&pageSize=10&intervention_type=&-
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searchWord=%EA%B3%84%EB%B6%80%ED%83%95&search_list=%EA%B3%84%EB%B6
%80%ED%83%95&page=1&seq=11740&research_title=&system_number=&research_
kind=&research_step=&results_yn=&funding_agency=&sponsor_agency=&research_agen-
cy=&charge_name=&my_code=&cp_contents=&primary_outcome=&secondary_out-
come=&arm_desc_kr=&sub_date_s=&sub_date_e=&app_date_s=&app_date_e=&udt_date_
s=&udt_date_e=&rch_order=o_sysnum
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8. 침도

● 배경 

침도 치료는 한의학의 침법과 현대의학의 수술요법을 결합하여 연부조직을 유착박리하거나 절개, 
혹은 절단하여 연부조직 손상으로 정상적인 동적 기능 회복 및 동통 감소를 도모하는 신침요법이다. 국
내에서는 2000년대 중후반부터 근골격계 질환의 증례연구를 시작으로 신경계, 내장기 질환, 혈관성 질
환 및 비만에 대한 침도 효과에 관한 연구가 보고되어 임상적인 활용 범위가 넓어지고 있다.1) 
임상현장에서 적용 빈도가 점차 높아지고 있으나, 국내에서의 침도 임상연구가 아직까지는 활발하

게 이루어지지 못하고 있다. 따라서 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 국내에서의 근거는 제한적이
었다. 향후 잘 설계된 좀 더 많은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대한다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R31】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 침도 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 

환자의 임상진료 시 침도 치료의 시행을 고려해야 한다. 

B/Low 2-20

임상적 고려사항

침도 치료는 자극 방식으로 인하여 훈침, 감염, 출혈, 조직 손상같은 부작용이 발생할 가능성이 있는바, 시술 전 준비(해부

학적 지식 및 금기증 숙지, 환자 문진)와 시술 중 주의(소독, 멸균, 응급처치 등), 시술 후 관리에 철저하여야 한다.

(1) 임상질문: Q31

퇴행성 슬관절염 환자에서 침도 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 침도 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

기존 보고에 의하면 퇴행성 슬관절염 환자들은 의과 의료기관에서 진통제, 주사치료, 관절염 치료
제 등의 처치를 높은 빈도로 받는다고 되어 있었다. 따라서 침도 치료가 국내에서 일반적으로 많이 시
행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 
통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 
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침도 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 19편의 RCT가 최종 선정되었다.2-20) 
Zhou(2019)의 연구의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 1회 침도를 치료한 시험군(98명)과 

진통제(Meloxicam 7.5mg bid po)를 치료한 대조군(99명)을 2주간 치료한 후 비교한 결과 유효율이 치
료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.01). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.2)

Gu(2017)의 연구에서는 주 1회 침도를 치료한 시험군(74명)과 관절강주사(sodium hyaluronate 
25mg, 주 1회)를 치료한 대조군(74명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율이 치료 직후에 시험군이 
대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS와 WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 감소되었다(p<0.05).3)

Liu(2017)의 연구에서는 주 1회 혈해(SP10), 양구(ST34), 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 학정(EX-
LE2), 슬개골 주위 압통점, 내외 측부인대와 슬개인대에 침도를 치료한 시험군(29명)과 관절강주사
(sodium hyaluronate, 주 1회)를 치료한 대조군(28명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직
후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 
유의하게 감소하였다(p<0.01). 이상반응은 시험군에서 1명이 시술 후 보행 통증이 증가하였으나, 휴식 
후 자연소실됨으로 보고되었다.4) 

Li(2013)의 연구에서는 주 1회 아시혈, 학정(EX-LE2), 내슬안(EX-LE4), 음릉천(SP9)에 침도를 치
료한 시험군(30명)과 관절강주사(triamcinolone acetonide 40mg+2% lidocaine 5mL+Vit. B12 2mg+0.9 
normal saline, 주 1회)를 치료한 시험군(30명)을 3주간 치료한 후 비교한 결과 WOMAC pain, sti�ness, 
function 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).5)

Lin(2015)의 연구에서는 주 1회 혈해(SP10), 양구(ST34), 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 학정(EX-
LE2), 압통점, 내외측부인대 및 슬개인대의 기시점과 정지점에 침도와 글루코사민(glucosamine HCl 
750mg bid) 및 수법(관절정복수법-굴슬탄압, 신슬탄퇴, 매일 1~2분씩 4~5회)을 치료한 시험군(53명)
과 관절강주사(sodium hyaluronate)와 글루코사민 및 수법치료를 한 대조군(52명)을 5주간 치료한 후 
비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05).6) 

Xu(2013)의 연구에서는 주 1회 압통점에 침도를 치료한 시험군(28명)과 관절강주사(sodium hyal-
uronate 2mL)를 치료한 대조군(28명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료종료 1주 후에 시
험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).7) 

Shi(2019)의 연구에서는 주 1회 압통점, 양성반응점에 소침도를 치료한 시험군(66명)과 관절강주사
(sodium hyaluronate 2.5mg, 1회/6일)를 치료한 대조군(54명)을 30일간 치료한 후 비교한 결과 유효율
은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), WOMAC pain, sti�ness, function 점
수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 심각한 부작용 발생은 없는 것
으로 보고되었다.8)
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Zhang(2015)의 연구에서는 주 1회 슬개상낭, 슬개골 내외측 지지대, 내외측부인대, 슬개하지방대에
서 거위발활낭처의 접착, 흉터 및 수축부위, 슬개대퇴인대의 슬개골 내상연, 외상연, 내하연, 외하연에
서 슬개골첨의 접착부, 비복근 내외측두 기시점에서 슬관절 후측관절낭의 접착부에 침도를 치료한 시
험군(50명)과 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 주 1회)를 치료한 대조군(50명)을 3주간 치료한 후 
비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).9) 

Cheng(2017)의 연구에서는 주 1회 압통점에 침도와 추나(주 2회)를 시행한 시험군(30명)과 관절강
주사(carboxymethylchitin, 2주에 1회)와 추나(주 2회)를 치료한 대조군(30명)을 5주간 치료한 후 비교
한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), WOMAC pain, sti�-
ness, function 점수는 치료 2, 4주에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).10)

Wang(2009)의 연구에서는 주 1회 슬개골상 정중점, 슬개골첨하 정중점, 슬개골 양측연점, 슬관절 
내외측부인대점, 슬개하 지방대점, 오금 대퇴골 내외측과점, 오금 경골 내외측과점, 내외측슬안점에 침
도를 치료한 시험군(30명)과 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 주 1회)를 치료한 대조군(30명)을  
5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.01), 
WOMAC pain 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.01).11)

Cheng(2015)의 연구에서는 주 1회 압통점에 침도를 치료한 시험군(28명)과 관절강주사(sodium 
hyaluronate 2mL, 주 1회)를 치료한 대조군(28명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후
에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유
의하게 감소되었다(p<0.05).12)

Zhu(2013)의 연구에서는 주 1회 압통점에 침도를 치료한 시험군(20명)과 관절강주사(sodium hyal-
uronate 2mL, 주 1회)를 치료한 대조군(20명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 
군 간 유의한 차이가 없었으나(p>0.05), WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 향상되었다(p<0.05).13) 

Zhu(2011)의 연구에서는 1회/5일 슬개골상낭, 슬개인대 중점, 내슬안(EX-LE4), 외슬안(ST35), 경
측부인대 지점에서 대퇴내측근 하단, 비측부인대에서 정강이뼈 경락선, 거위발점에 침도(총 3회)를 치
료한 시험군(40명)과 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 주 1회)를 치료한 대조군(40명)을 5주간 치
료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).14)

Dong(2018)의 연구에서는 주 1회 슬개상낭, 내측인대, 장경로, 대퇴사두근건, 슬와부위 경결점에 
침도를 치료한 시험군(64명)과 관절강주사(sodium hyaluronate)를 치료한 대조군(64명)을 5주간 치료
한 후 비교한 결과 WOMAC pain, sti�ness, function 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하
게 향상되었다(p<0.05, p<0.001, p<0.05).15) 

Dong(2017)의 연구에서는 주 1회 침도를 치료한 시험군(84명)과 관절강주사(sodium hyaluronate)
를 치료한 대조군(84명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 
유의하게 감소되었다(p=0.001).16)

Chen(2015)의 연구에서는 주 1회 침도치료를 시행한 시험군(30명)과 관절강내 주사치료(sodium 



262

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

hyaluronate 20mg/week)를 시행한 대조군(30명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율이 치료 직후에 
시험군에 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).17)

Yin(2009)의 연구에서는 주 1회 침도치료를 시행한 시험군(40명)과 주 1회의 관절강내 주사치료
(sodium hyaluronate 2-3mL/week)를 시행한 대조군(40명)을 4주간 치료 후 비교한 결과 유효율이 시험
군에서 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.01).18)

Wu(2015)의 연구에서는 압통점, 연조직 변성 부위에 소침도를 치료한 시험군(50명)과 진통제
(Meloxicam 7.5mg bid po)와 관절강주사(sodium hyaluronate 25mg, 주 1회)를 치료한 대조군(50명)을 
5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 이상반응
은 시험군에서 통증 21명, 종창 13명, 대조군에서 통증 2명, 위장관반응 9명 발생으로 보고되었다.19)

Gu(2017)의 연구에서는 주 1회 압통점에 침도를 치료한 시험군(38명)과 진통연고(푸탈린, 매일  
3회)를 치료한 대조군(37명)을 2주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 시작 한 달 후에 두 군 간 유
의한 차이가 없었다(p>0.05). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.20)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.85 [95% CI -1.92, -1.79, p=0.00]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=73%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되
지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험
에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -17.86 [95% CI -20.06, -15.66, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고(I²=98%), 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌 모두가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시
술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가
항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거
수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.91 [95% CI -1.11, -0.70, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 이질성이 확인되었고
(I²=90%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되
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지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하
였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.93 [95% CI -1.17, -0.70, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 이질성이 확인되었고
(I²=98%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되
지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평
가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.87 [95% CI -1.09, -0.64, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고
(I²=95%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참
여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 
위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC func-
tion에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.15 [95% CI 1.10, 1.20, p=0.00]으로 유의한 증상 호전 효과

가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 16편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=18%), 
정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정
치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작
위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비
뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거
수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

429

(4RCTs)



Moderatea - -
MD 1.85 낮음 

[-1.92, -1.79]

점수가 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

WOMAC 

total

(Critical)

197

(2RCTs)



Very lowa,b,d - -
MD 17.86 낮음

[-20.06, -15.66]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

428

(5RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.91 낮음

[-1.11, -0.70]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

428

(5RCTs)



Lowa,b - -
SMD 0.93 낮음

[-1.17, -0.70]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

368

(4RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.87 낮음

[-1.09, -0.64]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

1,369

(16RCTs)



Moderatea

RR 1.15 

[1.10, 1.20]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 침도 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 
퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서는 총 4개의 
무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Mod-
erate)로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비
뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매우 낮음(Very low)으로 
설정하였고, 기능 개선(통증 및 강직) 관련 분석에서 각각 5개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 
비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였고, 기능 
개선(신체기능) 관련 분석에서는 총 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관
성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 증상 호
전 관련 분석에서 총 16개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮춰 근
거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였
다. 침도 치료는 근거문헌에서 보고된 이상반응이 경미하고 임상적 편익이 위해보다 크고, 향후 임상적
인 활용 가치가 작지 않을 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향
해 B로 부여하였다.
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(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 근막유착, 관절 기능 제한, 명백
한 변형이 있을 시 침도 치료를 권고하였으며, 국소 근막의 유착 부위를 해결하는 원리로 동적 불균형
과 관절의 기계적 균형을 회복함으로써 치료 효과를 얻는다고 하였다. 주요 치료 부위는 관절주위 압통
점, 경결점, 관절의 과골화부위로 치료 빈도는 주 1~3회이다.21)

(4) 참고문헌

1. Yuk D, Kim K, Jeon J, Kim Y, Kim J. A Review of Trends for Acupotomy. 대한침구의학회지. 
2014;31(3):35-43.

2. 周静, 杨婷, 安阳, 曹永芬, 曹跃朋, 马武开. 针刀松解术治疗膝骨关节炎临床研究. 中国中医药
信息杂志. 2019(02):31-4. 

3. 贾明. 针刀松解术治疗膝骨关节炎的临床疗效观察. 黑龙江医药. 2017(06):1391-3.
4. 刘件生. 不同疗法干预瘀血阻滞型膝骨关节炎的临床疗效观察. [硕士]:福建中医药大学. 2017.
5. 李占标. 针刀松解治疗膝关节骨性关节炎的临床研究. [硕士]:山东中医药大学. 2013.
6. 林艳红. 针刀干预膝骨关节炎的疗效及三维有限元分析. [硕士]:福建中医药大学. 2015.
7. 徐传华, 张利君. 针刀松解术对膝骨性关节炎患者关节滑液中NO和MMP-9的影响. 北京中医

药. 2013(12):937-9.
8. 石先明, 刘延东. 针刀疗法对改善膝骨关节炎症状的短期疗效观察. 广州中医药大学学报. 

2019(01):74-8.
9. 张平. 针刀整体松解术治疗膝骨性关节炎及对白介素-1和白介素-6影响的研究. [硕士]:湖北中

医药大学. 2015.
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11. 王理康. 针刀疗法与透明质酸钠关节腔注射治疗膝骨关节炎临床疗效分析. [硕士]:北京中医药

大学. 2009.
12. 程维, 张玉辉. 针刀松解术治疗膝骨性关节炎28例. 河南中医. 2015(07):1578-9.
13. 朱定钰. 小针刀治疗膝骨性关节炎的疗效观察. [硕士]:福建中医药大学. 2013.
14. 朱峻松. 五指定位法针刀整体松解术治疗膝关节骨性关节炎临床研究. [硕士]:湖北中医药大

学. 2011.
15. Dong B, Ou G, Yao J, Yuan P, Liu D, Li X. E�ect of acupotomy therapy on joint pain in KOA 
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▣ 병행치료 

【R32】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(통증, 강직, 신체 기능) 및 증상 호전

을 위해 통상적(의과) 치료에 침도 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Low 1-14

(1) 임상질문: Q32

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 침도 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 

비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
침도+통상적

(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 일차적으로 의과 의료기관을 선택하는 경우가 적지 않으므
로, 한의 의료기관 내원 시 기존 의과 의료기관의 치료 및 처방을 유지하는 때도 있다. 따라서 개발위원
회는 의과치료를 받는 환자에게 침도 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고
를 작성하고자 하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 침도 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 14편의 RCT가 최종 선정되었다.1-14) 
Zhou(2018)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 1회 압통점에 소침도와 진통제(Celecoxib 

capsule 0.2g qd po)를 치료한 시험군(50명)과 진통제만을 치료한 대조군(50명)을 6주간 치료한 후 비
교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), WOMAC total 점
수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 심각한 이상반응은 없는 것으로 
보고되었다.1)

Gan(2016)의 연구에서는 주 1회 침도와 스트레칭 및 관절강주사(sodium hyaluronate 2.5±1 mL, 주 
1회)를 치료한 시험군(52명)과 스트레칭과 관절강주사를 치료한 대조군(52명)을 5주간 치료한 후 비교
한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).2) 

Tang(2015)의 연구에서는 주 1회 압통점에 침도와 관절강주사(sodium hyaluronate 2.5mL, 주 1회)
를 치료한 시험군(62명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(62명) 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율
은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 시험군이 대조군보다 유
의하게 감소하였다(p<0.05). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.3)

Xu(2014)의 연구에서는 주 1회 압통점에 침도와 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL)를 치료한 시
험군(28명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(28명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료종료 
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1주 후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).4)

Shi(2006)의 연구에서는 주 1회 침도와 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 주 1회)를 치료한 시험
군(40명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(40명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후
에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.01).5)

Yu(2010)의 연구에서는 평균 1~3회 압통점에 침도와 관절강주사(1% lidocaine HCl 2mL+sodium 
hyaluronate 20mg, 주 1회)를 치료한 시험군(30명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(30명)을 5주간 치
료한 후 비교한 결과 유효율은 치료종료 일 년 후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).6)

Song(2013)의 연구에서는 주 1회 압통점에 소침도와 주사(2% lidocaine 5mL+triamcinolone aceton-
ide 5mL, 주 1회)를 치료한 시험군(98명)과 주사만을 치료한 대조군(98명)을 2~4주간 치료한 후 비교
한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).7)

Song(2012)의 연구에서는 주 1회 압통점에 소침도와 주사(2% lidocaine 5~10mL+Zushima 
2~4mL+triamcinolone acetonide 2~5mL, 주 1회)를 치료한 시험군(47명)과 주사만을 치료한 대조군
(33명)을 1~3주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았
다(p<0.01).8)

Wang(2017)의 연구에서는 주 1회 압통점에 소침도와 관절강주사[혼합액(betamethasone 화합물
+Vit. B12+lidocaine) 5mL 중 2.5mL는 압통점, 2.5mL는 관절강+sodium hyaluronate]를 치료한 시험군
(41명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(38명)을 3주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 
두 군 간 유의한 차이는 없었으나(p=0.753), 치료종료 후 4주, 치료종료 후 8주에는 시험군이 대조군보
다 유의하게 높았다(p<0.05). VAS 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이는 없었으나(p=0.392), 치료
종료 후 4주, 치료종료 후 8주에는 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).9)

Chen(2015)의 연구에서는 주 1회 압통점에 소침도와 관절강주사(sodium hyaluronate 20mg, 주  
1회)를 치료한 시험군(58명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(58명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 
유효율은 치료 직후, 치료종료 후 1년에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 
치료 직후, 치료종료 후 1년에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.01).10)

He(2016)의 연구에서는 주 1회, 총 2회의 침도와 관절강주사(2% lidocaine 2mL+sodium hyaluro-
nate 3mL, 주 1회)를 치료한 시험군(56명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(52명)을 5주간 치료한 후 
비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후, 치료종료 후 3개월에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다
(p<0.01).11)

Huang(2017)의 연구에서는 내외슬안(EX-LE4, ST35), 대퇴사두근 원위부, 내외측인대 압통점에 
침도와 관절강주사[오존 15mL(농도 40μg/mL, 주 1회, 총 3회)+sodium hyaluronate 2.5mL(주 1회, 총  
2회)]를 치료한 시험군(42명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(42명)을 3주간 치료한 후 비교한 결과 
유효율은 치료종료 후 3개월에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS, WOMAC sub-
scale (pain, sti�ness, function) 점수는 치료종료 후 3개월에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다
(p<0.05).12)
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Xue(2017)의 연구에서는 아시혈에 침도와 관절경수술을 치료한 시험군(30명)과 관절경수술만을 
치료한 대조군(30명)을 1일간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료종료 후 1개월, 치료종료 후 3개
월에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).13) 

Tian(2013)의 연구에서는 압통점에 소침도와 관절경수술을 치료한 시험군(30명)과 관절경수술만
을 치료한 대조군(30명)을 1일간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 
유의하게 감소하였다(p<0.05).14)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.58 [95% CI -0.65, -0.52, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 7편으로 이질성이 확인되었고(I²=98%), 정밀성에서
는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임
상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법
과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에
서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거
수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -3.32 [95% CI -3.81, -2.83, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문
에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)
으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.88 [95% CI -2.22, -1.54, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자
의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 
중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -7.13 [95% CI -7.74, -6.52, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인
되지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판
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단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것
으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언
급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근
거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC 
function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.35 [95% CI 1.28, 1.43, p=0.00]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 11편으로 이질성이 확인되었고(I²=88%), 정밀성에서는 
근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상
질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 방법 및 배
정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 
단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 
하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

642

(7RCTs)



Lowa,b - -
MD 0.58 낮음

[-0.65, -0.52]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

84

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 3.32 낮음 

[-3.81, -2.83]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

84

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.88 낮음 

[-2.22, -1.54]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

184

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 7.13 낮음

[-7.74, -6.52]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

1,076

(11RCTs)



Lowa,b

RR 1.35 

[1.28, 1.43]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 침도 치료를 병행하는 것과 침도 치료를 시행하지 않
는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통
증 관련 분석에서 총 7개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각
각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(통증 및 강직) 관련 분석에서 총 
1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근
거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였고, 기능 개선(신체 기능) 관련 분석에서 총 2개의 무작위 대조군 연
구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으
로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 11개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험
과 비일관성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체
적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비해 침도 치료를 
추가로 시행하였을 때 얻는 이득이 분명하고, 근거문헌에 보고된 침도 치료의 안전성에 대한 우려는 크
지 않기 때문에 이득이 위해보다 큰 것으로 평가되었다. 이러한 결과를 종합하여 개발위원회는 권고등
급을 상향해 B로 부여하였다. 
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Ⅳ. 권고사항

【R33】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 한의치료 

시행 시 침도 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Moderate 2-11

임상적 고려사항

재발이 잦거나, 호전이 더딘 환자에서 침도 시술을 고려할 수 있으며, 한의사의 주의 깊은 시술이 요구된다.

(1) 임상질문: Q33

퇴행성 슬관절염 환자에서 침도 치료를 한의치료와 병행하는 경우 침도 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염

으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 침도+한의치료 한의치료 
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

육 등1)이 발표한 침도 연구 동향 보고를 보면, 국내외 침도 관련 문헌 중 침도를 단독 치료법으로만 
사용한 경우보다는 침, 한약, 물리치료 등과 같은 한의치료와의 병행 시술을 한 경우가 많은 것으로 나
타났다. 이에 개발위원회는 침도 치료가 한의치료와 병행되었을 때의 효과와 안전성을 한의치료 단독
만을 사용했을 때와 비교할 필요성이 있다고 판단했다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 침도 치료 권
고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 10편의 RCT가 최종 선정되었다.2-11) 
Liu(2016)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 온침과 주 1회 침도를 치료한 시험군(82명)과 

온침만을 시행한 대조군(82명)을 2주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았다(p<0.05).2)

Wu(2017)의 연구에서는 온침과 압통점에 침도를 치료한 시험군(80명)과 온침만을 시행한 대조군
(80명)을 15일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).3)

Chen(2018)의 연구에서는 전침 및 TDP와 1회/3일(3회 치료 후 증상 남아있는 환자는 7일 휴식 후 
다시 3회 추가 치료) 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35) 또는 혈해(SP10), 양구(ST34), 학정(EX-LE2), 빈골
하에 침도를 치료한 시험군(30명)과 전침과 TDP를 치료한 대조군(30명)을 10~27일간 치료한 후 비교
한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후
에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).4)

Chen(2017)의 연구에서는 보신강근 캡슐(0.9g tid po)과 압통점, 이상근육 경결점에 침도를 치료한 
시험군(30명)과 보신강근 캡슐만을 치료한 대조군(30명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치
료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS와 WOMAC total 점수는 치료 직후
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에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05) 이상반응은 시험군과 대조군 각각 1명에게 입
이 쓴 증상 발생이 보고되었다.5)

Wu(2007)의 연구에서는 지백지황탕(1제/일 bid)과 주 1회 압통처, 결절처에 소침도치료를 치료한 
시험군(40명)과 지백지황탕만을 복용한 대조군(40명)을 8주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 시험군
이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).6)

Cao(2019)의 연구에서는 초단파와 1회/5일 압통점에 침도를 치료한 시험군(33명)과 초단파만을 치
료한 대조군(32명)을 20일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).7)

Hu(2010)의 연구에서는 마이크로파와 총 1회 압통점에 침도를 치료한 시험군(34명)과 마이크로파
만을 치료한 대조군(34명)을 15일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보
다 유의하게 높았다(p<0.05).8)

Wang(2012)의 연구에서는 추나와 주 1회 근막점에 초미침도를 치료한 시험군(56명)과 추나만을 치
료한 대조군(56명)을 20일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 높았다(p<0.05).9)

Wang(2015)의 연구에서는 수기법과 주 1회 근막점에 초미침도를 치료한 시험군(37명)과 수기법
만을 치료한 대조군(38명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보
다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다
(p<0.01) 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.10)

Ning(2013)의 연구에서는 수기법과 주 1회 압통점, 결절에 침도를 치료한 시험군(73명)과 수기법
만을 치료한 시험군(67명)을 3주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보
다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다
(p<0.05) 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.11)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.45 [95% CI -1.78, -1.13, p=0.00]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=54%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되
지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험
에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -7.66 [95% CI -9.91, -5.41, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함
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된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함
된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성, 비뚤림 위험에서 
근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.16 [95% CI 1.11, 1.21, p=0.00]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 10편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=9%), 
정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정
치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작
위 배정 방법에 대해 불명확하거나 높은 위험을 보이고, 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참
여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 
위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 중등도(Mod-
erate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

400

(5RCTs)



Moderatea - -
MD 1.45 낮음

[-1.78, -1.13]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 7.66 낮음

[-9.91, -5.41]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

984

(10RCTs)



Moderatea

RR 1.16 

[1.11, 1.21]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 침도 치료를 병행하는 것과 침도 치료를 시행하지 않는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 분
석에서 총 5개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중
등도(Moderate)로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되
었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였
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다. 증상 호전 관련 분석에서 총 9개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 중등도(Moder-
ate)로 평가되었다. 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌
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9. 부항

● 배경 

부항요법은 관(부항)을 피부 표면에 흡착하여 내부의 공기를 제거하여 생긴 음압을 이용하여 체내 
여러 요소를 체외로 배출시키는 한의 치료법으로, 시술 부위에 단순 관만을 부착하는 건식부항과 부착 
전에 자락 치료를 선행하는 습식부항의 형태가 임상에서는 다용 되며 적응증은 실증(實證), 울체(鬱
滯), 어혈(瘀血), 감모(感冒) 등에 해당한다. 본 지침에서 한의사 301명을 대상으로 시행한 설문 조사
에서 67.4%의 한의사가 퇴행성 슬관절염 치료에 침 치료와 더불어 부항을 사용하고 있다고 응답하였
다. 임상현장에서 높은 빈도로 사용되고 있으나, 국내에서의 부항 임상연구가 아직까지는 활발하게 이
루어지지 못하고 있다. 따라서 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 국내에서의 근거는 제한적이었다. 
향후 잘 설계된 좀 더 많은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대한다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료

【R34】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 건식부항 치료는 비활성 대조군보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 및 삶의 질 개선(신체건강)이 확인되었다. 퇴행

성 슬관절염 환자의 임상진료 시 건식부항 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 2

(1) 임상질문: Q34

퇴행성 슬관절염 환자에서 건식부항 치료가 비활성 대조군 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는

가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 건식부항 비활성 대조군
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

건식부항은 근골격계 질환에 있어 임상현장에서 높은 빈도로 사용하고 있지만1), 지나친 자극으로 
인한 통증, 수포, 발적, 감염 등의 부작용도 존재하는바, 더욱 높은 신뢰성을 바탕으로 한 임상적용을 위
해서는 부항 자체가 가지는 효과와 안전성에 대한 평가가 선행되어야 할 것으로 사료된다. 현재까지 수
행된 연구를 바탕으로 건식부항 치료 권고안을 제시하였다.
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① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.2) 
Teut(2012)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 슬관절과 요천추부에 건식부항을 치료한 시

험군(21명)과 무처치한 대조군(19명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후와 치료종
료 8주 후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p=0.005, p=0.036). WOMAC total, subscale 
(sti�ness, function) 점수는 치료 직후와 치료종료 8주 후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었고
(p=0.001, p=0.032, p=0.001, p=0.031, p=0.005, p=0.036), WOMAC pain은 치료 직후에 시험군이 대
조군보다 유의하게 향상되었다(p=0.004). SF-36 PCS 점수는 치료 직후와 치료종료 8주 후에 시험군이 
대조군보다 유의하게 향상되었다(p=0.03, p=0.019). 이상반응은 치료군 6명(혈종 3명, 따끔거림 2명, 
만성 요통증 1명)이 보고되었고, 심각한 이상반응은 없었다.2)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.66 [95% CI -2.73, -0.59, p=0.002]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 
수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 
근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 
문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수
준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거
수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -14.50 [95% CI -22.11, -6.89, p=0.0002]으로 유의
한 기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -14.40 [95% CI -23.21 -5.59, p=0.001]으로 유의
한 기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -13.00 [95% CI -24.65, -1.35, p=0.03]으로 유
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의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -15.10 [95% CI -22.71, -7.49, p=0.0001]으로 
유의한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 
수 없었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮
췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정
하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 PCS에 관한 분석을 시행한 결과 MD 4.10 [95% CI 0.66, 7.54, p=0.02]으로 유의한 삶의 질 
(신체건강) 개선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 
PCS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 MCS에 관한 분석을 시행한 결과 MD 3.30 [95% CI -1.73, 8.33, p=0.20]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함
된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함
된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거
수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 MCS에 
대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
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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

Pain 

VAS

(Critical)

40

(1RCT)



Lowa,d -
MD 1.66 낮음 

[-2.73, -0.59]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

40

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 14.50 낮음 

[-22.11, -6.89]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

40

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 14.40 낮음

[-23.21, -5.59]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

40

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 13.00 낮음

[-24.65, -1.35]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

40

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 15.10 낮음

[-22.71, -7.49]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 PCS

(Important)

40

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 4.10 높음 

[0.66, 7.54]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 MCS

(Important)

40

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 3.30 높음 

[-1.73, 8.33]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

PCS: Physical Component Summary, MCS: Mental Component Summary

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 건식부항 치료와 비활성 대조군을 시행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 
퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소, 기능 개선(총점, 통증, 강
직, 신체기능), 삶의 질 개선(신체건강, 정신건강) 관련 분석에서 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함
되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하
였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다. 건식부항 치료는 근거문헌에서 보
고된 중대한 이상반응 없이 경미한 부작용만을 언급하고 있어 이득이 위해보다 크다고 판단되며, 임상
적인 사용 빈도도 높아 활용 가치가 높을 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 
권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 부항 치료가 관절의 통증과 강
직을 완화하고, 삶의 질과 전반적 상태를 향상할 수 있다고 하였다.3) 

(4) 참고문헌

1.  Lee BY, Song YK, Lim HH. Literature Investigation Regarding Cupping �erapy and Analysis 
of Current Professional’s Cupping Treatment. J Oriental Rehab Med. 2008;18(2):169-91.

2.  Teut M, Kaiser S, Ortiz M, Roll S, Binting S, Willich SN, et al. Pulsatile dry cupping in pa-
tients with osteoarthritis of the knee -a randomized controlled exploratory trial. BMC Comple-
ment Altern Med. 2012;12:184.

3.  Huang D, Liu YQ, Liang LS, Lin XW, Song T, Zhuang ZG, et al. �e Diagnosis and �erapy 
of Degenerative Knee Joint Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel. 
Pain Res Manag. 2018;2018:2010129.
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【R35】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 건식부항 치료는 통상적(의과) 치료와 유사한 증상 호전 

효과가 보고되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 건식부항 치료의 시행을 고

려할 수 있다.

C/Low 1

(1) 임상질문: Q35

퇴행성 슬관절염 환자에서 건식부항 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 건식부항 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

기존 보고에 의하면 퇴행성 슬관절염 환자들은 의과 의료기관에서 진통제, 주사치료, 관절염 치료
제 등의 처치를 높은 빈도로 받는다고 되어 있었다. 따라서 건식부항 치료가 국내에서 일반적으로 많이 
시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 
통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 
건식부항 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Wang(2016)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 3회 건식부항을 치료한 시험군(39명)과 글

루코사민(glucosamine HCl 0.48g tid)을 치료한 대조군(37명)을 6주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 
치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 간 및 신장손상과 같은 부작용은 없는 것으로 보고되었다.1)

② 연구결과의 요약

유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 0.98 [95% CI 0.89, 1.07, p=0.58]으로 양 군에서 유의한 차
이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법과 배정 은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술
자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항
목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으
로 평가하였다.
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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

Effective 

rate

(Important)

76

(1RCT)



Lowa,e

RR 0.98 

[0.89, 1.07]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 건식부항 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 대하여 분석을 시행
하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 1개
의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 
낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 이에 개발위
원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  Wang Q, Yang LQ. E�ectiveness of oral glucosamine hydrochloride and Cupping �erapy in the 
treatment of knee osteoarthritis. West china medical journa [hua xi yi xue]. 2016;31(5):816-9.
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▣ 병행치료 

【R36】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 통상적(의과) 치료에 건식부항 치료 병행을 

고려할 수 있다.
C/Low 1

(1) 임상질문: Q36

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 건식부항 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 

것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
건식부항

+통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 한의 의료기관으로 바로 내원하는 예도 있지만, 일차적으로 
의과 의료기관에 먼저 가서 검사, 치료 및 처방 후 내원하는 예도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치료
를 받는 환자에게 건식부항 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하
고자 하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 건식부항 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Wang(2016)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 3회 건식부항과 글루코사민(glucosamine 

HCl 0.48g tid)을 치료한 시험군(37명)과 글루코사민만을 치료한 대조군(37명)을 6주간 치료한 후 비
교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 간 및 신장손상과 같은 부작용은 없는 
것으로 보고되었다.1)

② 연구결과의 요약

유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.03 [95% CI 0.95, 1.11, p=0.48]으로 양 군에서 유의한 차
이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법과 배정 은폐 여부에 대해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술
자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항
목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으
로 평가하였다.
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Ⅳ. 권고사항

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Effective 

rate

(Important)

74

(1RCT)



Lowa,e

RR 1.03 

[0.95, 1.11]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 건식부항 치료를 병행하는 것과 건식부항 치료를 시
행하지 않는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하
였다. 증상 호전 관련 분석에서 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측
면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준
은 낮음(Low)으로 평가하였다. 통상적(의과) 치료에 건식부항 치료를 병행하는 것이 건식부항 치료를 
시행하지 않는 것보다 확실한 편익을 보이지 않았으나, 부항 치료에 대한 한의 의료기관 이용자의 높은 
선호도2)와 본 지침에서 시행한 설문 조사에서의 높은 임상활용도 및 낮은 위험성을 종합적으로 고려하
여 개발위원회는 권고등급을 상향해 C로 부여하였다. 향후 국내 임상현장 상황에 맞는 근거 확충이 필
요할 것으로 사료된다. 

(3) 참고문헌

1.  Wang Q, Yang LQ. E�ectiveness of oral glucosamine hydrochloride and Cupping �erapy in the 
treatment of knee osteoarthritis. West china medical journa [hua xi yi xue]. 2016;31(5):816-9.

2. 2017년 한방의료이용실태조사 기초보고서. 보건복지부. 2018.
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▣ 단독치료 

【R37】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 습식부항 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개

선(통증, 강직)이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 습식부항 치료의 

시행을 고려해야 한다. 

B/Low 1-2

임상적 고려사항

습식부항 치료시는 감염 등의 부작용 예방을 위하여 소독 및 멸균 관리에 주의를 기울여야 한다.

(1) 임상질문: Q37

퇴행성 슬관절염 환자에서 습식부항 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능 개선, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이

는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 습식부항 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

기존 보고에 의하면 퇴행성 슬관절염 환자들은 의과 의료기관에서 진통제, 주사치료, 관절염 치료
제 등의 처치를 높은 빈도로 받는다고 되어 있었다. 따라서 습식부항 치료가 국내에서 일반적으로 많이 
시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 
통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 
습식부항 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 2편의 RCT가 최종 선정되었다.1-2) 
Wang(2014)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 1회/2일 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 아시

혈(阿是穴)에 습식부항을 치료한 시험군(30명)과 진통제(Diclofenac sodium dual release enteric-coated 
capsules 75mg qd)를 치료한 대조군(30명)을 20~40일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 
시험군이 대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS, WOMAC total, subscale 점수는 치료종료 3, 6개
월에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05) 이상반응은 시험군 2건(자락방혈부위 홍종, 
소양 -온찜질 후 소실), 대조군 8건(위 불편감 등 소화기관 반응-대증치료 후 소실)이 보고되었다.1)

A�aki(2010)의 연구에서는 습식부항을 치료한 시험군(25명)과 진통제(Diclofenac sodium 25mg tid)
를 치료한 대조군(30명)을 2주간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC subscale 점수는 두 군 간에 유
의한 차이는 없었다. 이상반응은 대조군 4명(소화기관 부작용으로 탈락)이 보고되었다.2)
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② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.20 [95% CI -0.78, 0.38, p=0.50]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림
이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀
성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -2.70 [95% CI -7.52, 2.12, p=0.27]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가
림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정
밀성 및 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.34 [95% CI -2.30, -0.38, p=0.00]으로 유의한 기
능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고(I²=78%), 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 
시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평
가항목 중 비일관성과 비정밀성 및 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 
근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.00 [95% CI -1.71, -0.29, p=0.005]으로 유의
한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비
뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가
하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.00 [95% CI -5.16, 3.16, p=0.64]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
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근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.18 [95% CI 0.91, 1.53, p=0.20]으로 양 군에서 유의한 차이

가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 
연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 
비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위
험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.20 낮음

[-0.78, 0.38]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 2.70 낮음

[-7.52, 2.12]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

111

(2RCTs)



Very lowa,b,d - -
MD 1.34 낮음

[-2.30, -0.38]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.00 낮음

[-1.71, -0.29]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 1.00 낮음

[-5.16, 3.16]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,e

RR 1.18 

[0.91, 1.53]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 습식부항 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 대하여 분석을 시행
하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소, 기능 개선(총점, 강직, 
신체기능), 증상 호전 관련 분석에서는 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 
비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(통증) 관
련 분석에서 총 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에
서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매우 낮음(Very low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수
준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 습식부항 치료는 근거문헌에서 보고된 이상반응이 경미하고 임상적 
편익이 위해보다 크고, 임상적인 활용 가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 
종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 관절 안의 경결이 촉지되거나 통
증, 압통점, 저림 및 다른 병리적 상태가 존재한다면, 자락을 동반한 부항 요법에 효과적이라고 하였다.3)

(4) 참고문헌
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2.  A�aki E, Bahmani F, Azizi A. �e comparison between wet cupping and diclofenac sodium in 
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3.  Huang D, Liu YQ, Liang LS, Lin XW, Song T, Zhuang ZG, et al. �e Diagnosis and �erapy 
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▣ 병행치료 

【R38】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 습식부항 치료 병행

을 고려할 수 있다.
C/Low 1

(1) 임상질문: Q38

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 습식부항 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 

것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
습식부항

+통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 한의 의료기관으로 바로 방문하는 예도 있지만, 일차적으로 
의과 의료기관에 가서 검사, 치료 및 처방 후 내원하는 예도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 받
는 환자에게 습식부항 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 
하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 습식부항 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Gao(2014)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 1회/2일, 아시혈에 습식부항과 글루코사민

(glucosamine hydrochloride 240mg capsule tid for 6 weeks)을 치료한 시험군(32명과 글루코사민만을 치
료한 대조군(34명)을 20일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 높았다(p<0.001). 이상반응은 시험군 1건(글루코사민 염산염 캡슐 복용으로 위창만, 오심불쾌감 
등의 부작용으로 시험 중단)이 보고되었다.1)

② 연구결과의 요약

유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.83 [95% CI 1.32, 2.53, p=0.0003]으로 유의한 증상 호전 
효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 
연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거
들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌
이 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비
뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
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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

Effective

rate

(Important)

65

(1RCT)



Lowa,d

RR 1.83 

[1.32, 2.53]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 습식부항 치료를 병행하는 것과 습식부항 치료를 시
행하지 않는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하
였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 
측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준
은 낮음(Low)으로 평가하였다. 이러한 결과를 종합하여 개발위원회는 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  高明丽, 王耀, 竺英祺. 刺络拔罐法结合盐酸氨基葡萄糖治疗膝骨关节炎的效果评估. 上海针
灸杂志. 2014(06):562-3.
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10. 자락

● 배경 

자락 치료는 황제내경(黃帝內經)에서 기원한 ‘宛陳則除之’의 치료원칙에 따른 침구치료방법의 하
나로 혈맥의 흐름을 막고 있는 병리적인 상황을 소량의 출혈이라는 방법으로 개선하는 치료법을 의미
한다. 322명의 한의사를 대상으로 전화 조사 결과 288명(89.5%)의 한의사가 임상현장에서 자락 치료
를 사용한다고 하였다.1)

임상현장에서 높은 빈도로 사용되고 있으나, 국내에서의 자락 임상연구가 아직까지는 활발하게 이
루어지지 못하고 있다. 따라서 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 국내에서의 근거는 제한적이었다. 
향후 잘 설계된 좀 더 많은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대한다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R39】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 자락 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 통증 감소와 

기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능)이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상

진료 시 자락 치료의 시행을 고려해야 한다.

B/Low 2

임상적 고려사항

자락 시술의 경혈로는 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 음릉천(SP9), 혈해(SP10), 양구(ST34), 위중(BL40), 아시혈, 슬관절 

주위 정맥류 등을 고려할 수 있다. 자락 치료 시는 감염 등의 부작용 예방을 위하여 소독 및 멸균 관리에 주의를 기울여야 

한다.

(1) 임상질문: Q39

퇴행성 슬관절염 환자에서 자락 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 자락 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

기존 보고에 의하면 퇴행성 슬관절염 환자들은 의과 의료기관에서 진통제, 주사치료, 관절염 치료
제 등의 처치를 높은 빈도로 받는다고 되어 있었다. 따라서 자락 치료가 국내에서 일반적으로 많이 시
행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 
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통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 
자락 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.2) 
Wu(2013)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 1회/2일(주 3회), 총 2주 슬안(EX-LE4), 양구

(ST34), 혈해(SP10),음릉천(SP9), 아시혈, 무릎 주위의 정맥류에 자락을 치료한 시험군(30명)과 진통제
(Diclofenac sodium sustained release capsules 50mg bid)를 치료한 대조군(30명)을 2주간 치료한 후 비교
한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이는 없었고, VAS, WOMAC total, subscale 점수는 치
료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).2)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.50 [95% CI -0.80, -0.20, p=0.0009]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 
수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 
근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 
문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수
준 도출을 위한 평가항목 중 정밀설과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수
준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -2.04 [95% CI -2.99, -1.09, p<0.0001]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WO-
MAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.73 [95% CI -1.28, -0.18, p=0.010]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WO-
MAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.57 [95% CI -0.95, -0.19, p=0.003]으로 유의
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한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.77 [95% CI -1.45, -0.09, p=0.03]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없
었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 
이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.08 [95% CI 0.91, 1.28, p=0.39]으로 양 군간 유의한 차이

가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 
연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 1을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효
율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.50 낮음 

[-0.80, -0.20]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 2.04 낮음 

[-2.99, -1.09]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.73 낮음 

[-1.28, -0.18]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.57 낮음 

[-0.95, -0.19]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC 

function

(Critical)

60

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.77 낮음 

[-1.45, -0.09]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

60

(1RCT)



Lowa,e

RR 1.08 

[0.91, 1.28]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 자락 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 
퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소과 기능 개선(총점, 통증, 강
직, 신체기능), 증상 호전 관련 분석에서는 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위
험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전
체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 자락 치료는 임상적 이득이 확실하고, 이상반응 또한, 
경미할 것으로 사료되어 편익이 위해보다 크고, 임상적인 활용 가치가 높은 것으로 판단된다. 이에 개
발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  Han C, Kim S, Lee S, Shin M, Shin S, Choi S. Telephone Survey for Grasping Clinical Actual 
State of Bloodletting �erapeutics in Korea. 대한침구학회지. 2006;23(6):177-87.

2.  吴轲. 刺络疗法治疗膝关节骨性关节炎疼痛症状的临床研究. [硕士]:福建中医药大学. 2013.
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▣ 병행치료 

【R40】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 개선과 기능 개선(총점) 및 증상 호전을 위해 통상적

(의과) 치료에 자락 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Low 1

(1) 임상질문: Q40

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 자락 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 

비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
자락+

통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 의과 의료기관에 일차적으로 내원하는 때도 있어 의과 의료
기관에서의 치료 및 처방을 유지한 상태로 한의 의료기관을 내원하는 경우가 있다. 따라서 개발위원회
는 의과치료를 받는 환자에게 자락 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 
작성하고자 하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 자락 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Hao(2017)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 3회 위중에 자락과 글루코사민(glucosamine 

sulphate capsule 0.5g/회)을 치료한 시험군(66명)과 글루코사민만을 치료한 대조군(64명)을 1개월간 치
료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS, WO-
MAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).1) 

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.92 [95% CI -2.62, -1.22, p=0.00]으로 유의한 통증 개
선 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험
에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근
거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -11.64 [95% CI -16.44, -6.84, p=0.00]으로 유의한 
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기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않
아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.17 [95% CI 1.03, 1.34, p=0.01]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연
구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들
의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

130

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.92 낮음 

[-2.62, -1.22]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

130

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 11.64 낮음 

[-16.44, -6.84]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

130

(1RCT)



Lowa,d

RR 1.17 

[1.03, 1.34]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 자락 치료를 병행하는 것과 자락 치료를 시행하지 않
는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통
증, 기능 개선(총점), 증상 호전 관련 분석에서 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 
위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 
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전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 비해 자락 치
료를 추가로 시행하였을 때 얻는 이득이 분명하고, 자락 치료로 인한 안전성에 대한 우려는 크지 않기 
때문에 이득이 위해보다 큰 것으로 평가되었다. 또한, 설문 상 한의 임상현장에서의 활용도가 높은 것
으로 판단되었다. 이러한 결과를 종합하여 개발위원회는 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  郝明, 杨金伟, 卢敏. 委中穴针刺放血治疗膝骨关节炎66例. 湖南中医杂志. 2017(05):104-5.
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【R41】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 신체기능) 및 증상 호전

을 위해 한의치료 시행 시 자락 치료 병행을 고려해야 한다. 
B/Low 1-6

(1) 임상질문: Q41

퇴행성 슬관절염 환자에서 자락 치료를 한의치료와 병행하는 경우 자락 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염

으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 자락+한의치료 한의치료 
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

288명의 한의사를 대상으로 한 전화 조사에서 1일 내원 환자의 10% 이상 자락 치료를 한다고 응답
한 대상자를 추가 분석한 결과 근골격계 질환이 60.2%의 비율을 차지했다. 일반적 임상현장에서 자락 
단독치료보다는 다른 한의치료와의 병행이 많을 것으로 사료되는 바, 자락 치료를 타 한의치료와 병행 
치료하였을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요
가 있다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 자락 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 6편의 RCT가 최종 선정되었다.1-6) 
Xu(2008)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 3회 침 치료와 주 1회 슬관절 후면에 자락을 

치료한 시험군(31명) 침 치료만을 시행한 대조군(32명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 
직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었으며(p>0.05), WOMAC total, subscale (pain, function) 점수는 치료 
직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 이상반응은 치료군 1명(자락방혈 후 피하
혈종-국부 냉온찜질 후 소실)이 보고되었다.1)

Bu(2015)의 연구에서는 주 3회 침 치료와 주 1회 슬관절 후면에 자락을 치료한 시험군(32명)과 침 
치료만을 치료한 대조군(32명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았고(p<0.05), WOMAC total, subscale 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 향상되었다(p<0.05).2)

Chi(2013)의 연구에서는 주 5회 침 치료와 주 3회 위중(BL40)에 자락을 치료한 시험군(28명)과 침 
치료만을 치료한 대조군(28명)을 4주간 치료한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 높았고(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p=0.002). 
이상반응은 없는 것으로 보고되었다.3)

Wang(2010)의 연구에서는 주 3회 침 치료와 주 1회 슬관절 후면(popliteal fossa)에 자락을 치료한 시
험군(31명)과 침 치료만을 치료한 대조군(32명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 
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두 군 간 유의한 차이가 없었고(p=0.26), WOMAC total, subsacale (pain, function) 점수의 치료 전후 차
이가 시험군이 대조군보다 유의하게 많았다(p<0.05).4) 

Jin(2012)의 연구에서는 1회/일 침 치료와 주 1회/2일 혈해(SP10),독비(ST35), 내슬안(EX-LE4), 아
시혈에 자락을 치료한 시험군(64명)과 침 치료만을 치료한 대조군(21명)을 10일간 치료한 후 비교한 
결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.01).5)

Wang(2013)의 연구에서는 TDP와 1회/일 온침 및 1회/2일 자락을 치료한 시험군(40명)과 TDP와 
온침만을 치료한 대조군(40명)을 10일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조
군보다 유의하게 높았다(p<0.05). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.6)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.18 [95% CI -1.90, -0.46, p=0.001]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 
수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 
근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 
문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위
험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 
근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 MD -2.75 [95% CI -4.38, -1.12, p=0.0009]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되
지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 일부가 무작위 배정 방법과 배정 은폐 여부에 대해 명확한 언급
이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수
준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 
대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다.

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.70 [95% CI -1.13, -0.28, p=0.001]으로 유의한 
기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되
지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 일부가 무작위 배정 방법과 배정 은폐 여부에 대해 명확한 언급
이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수
준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 
대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.09 [95% CI -0.20, 0.38, p=0.55]으로 양 군간 
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유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않
았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적과 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부
족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련
성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 일부가 무작위 배정 방법과 배정 은폐 여부에 대
해 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이
에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -2.12 [95% CI -3.41, -0.83, p=0.001]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 
확인되지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다
고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있
는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌의 일부가 무작위 배정 방법과 배정 은폐 여부에 대해 명확
한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC 
function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.14 [95% CI 1.06, 1.24, p=0.0006]으로 유의한 증상 호

전 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 6편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=18%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법에 대해 명확한 언급이 없거나, 배정은폐 여부에 대해 불명확하거나 높은 위험도
의 방법을 사용하고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근
거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

56

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.18 낮음 

[-1.90, -0.46]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

127

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 2.75 낮음 

[-4.38, -1.12]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

127

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 0.70 낮음 

[-1.13, -0.28]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

WOMAC 

stiffness

(Critical)

127

(2RCTs)



Lowa,e - -
MD 0.09 높음 

[-0.20, 0.38]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

127

(2RCTs)



Lowa,d - -
MD 2.12 낮음 

[-3.41, -0.83]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

411

(6RCTs)



Moderatea

RR 1.14 

[1.06, 1.24]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 자락 치료를 병행하는 것과 자락 치료를 시행하지 않는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 분
석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계
씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능) 관련 분석에서 
각각 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮
춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 6개의 무작위 대조군 연구가 
포함되었으며, 비뚤림 위험 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결
론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 한의치료에 자락 치료를 병행하는 이득이 
뚜렷하고, 근거문헌에서 보고된 이상반응 또한, 경미하여 위험대비 이득이 큰 것으로 평가하였다. 개발
위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 
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11. 물리치료

● 배경 

물리치료는 다양한 자극(한랭, 온열, 광선, 전기, 전자기파, 초음파, 기계적 힘, 중력 등)을 이용하여 
통증을 완화하거나 조직의 치유를 촉진하고, 신체의 기능을 향상하는 등의 치료 효과를 얻는 시술을 말
하는 것으로, 본 지침에서 301명의 한의사를 대상으로 실시한 설문조사를 보면 85.7%의 한의사가 침 
치료와 더불어 물리치료를 병행한다고 답하였다. 
물리치료에는 다양한 방법이 있지만, 기존 연구들에 의하면 경피경근온열요법(Hot pack), 경근간섭

파요법(ICT), 경피전기자극요법(TENS), 경피경근한냉요법(Ice pack)이 한의 의료기관에서 다빈도로 
사용하는 치료법으로 보고되었다.1,2) 이에 개발위원회는 임상현장에서의 물리치료기기의 보유현황과 
활용 빈도와 전문가 의견을 고려하여 권고안을 작성하고자 하였다.
임상현장에서 높은 빈도로 사용되고 있으나, 국내에서의 물리치료 임상연구가 아직까지는 활발하

게 이루어지지 못하고 있다. 따라서 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 국내에서의 근거는 제한적이
었다. 향후 잘 설계된 좀 더 많은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대한다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R42】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료는 거짓경피전기자극요법 보다 

유의한 통증 감소가 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경피전기

자극요법 치료의 시행을 고려할 수 있다.

C/Low 1-9

(1) 임상질문: Q42

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료가 거짓경피전기자극요법 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 

호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 경피전기자극요법 거짓경피전기자극요법
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전

한의원 

및 한의병원

경피전기자극요법(TENS)은 한의 의료기관에서 높은 비율로 보유하고 있는 장비인 동시에, 488명
의 한의사를 대상으로 한 설문 조사에서 315명(62.4%)이 진료에 활용한다고 답하였다. 한의 임상현장
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에서 활발하게 사용되고 있는 물리치료인 만큼 경피전기자극요법 치료에 대한 효과와 안전성에 대한 
평가가 선행되어야 할 것으로 사료된다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 경피전기자극요법 치료 권
고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 9편의 RCT가 최종 선정되었다.1-9) 
Atamaz(2012)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 5회 TENS 치료를 한 시험군(29명)과 거

짓TENS 치료를 한 대조군(33명)을 3주간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC subscale (pain, func-
tion) 점수는 치료 시작 후 1, 3, 6개월에 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05).1)

Cheing(2002)의 연구에서는 60분/회, 주 5회의 TENS 치료를 한 시험군(16명)과 같은 빈도로 거짓
TENS 치료를 한 대조군(16명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후와 치료종료 4주
후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다.2) 

Garland(2007)의 연구에서는 6시간/일 PES (Pulsed electrical stimulation) 치료를 한 시험군(39명과) 
거짓PES 치료를 한 대조군(19명)을 12주간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 시작 후 3개월에 
시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였고(p=0.038), WOMAC total, subscale (sti�ness, function) 점
수는 치료 시작 후 3개월에 유의하게 향상되었다(p=0.014, p=0.03, p=0.013) 이상반응은 시험군 7명
(18.9%), 대조군 4명(21.1%)에게서 일시적 발진이 보고되었다.3)

Grimmer(1992)의 연구에서는 30분/회, 1회/일 TENS 치료를 한 시험군(32명)과 거짓TENS 치료를 
한 대조군(20명)을 1일간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었
다.4)

Palmer(2014)의 연구에서는 TENS 치료를 한 시험군(73명)과 거짓TENS 치료를 한 대조군(74명)을 
6주간 치료한 후 비교한 결과 WOMAC total, function 점수는 치료 시작 후 3, 6, 12, 24주에 두 군 간 유
의한 차이가 없었다(p=0.541, p=0.528).5)

Pietrosimone(2010)의 연구에서는 3회/주 TENS 치료를 한 시험군(8명)과 거짓TENS 치료를 한 대
조군(9명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다.6)

Shimoura(2018)의 연구에서는 1회/일 TENS 치료를 한 시험군(25명)과 거짓TENS 치료를 한 대조
군(25명)을 1일간 치료한 후 비교한 결과 VAS of 6MWT 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유
의하게 감소하였다(p=0.001). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.7)

Law(2004)의 연구에서는 5회/주 TENS 치료를 한 시험군(9명)과 거짓TENS 치료를 한 대조군(9명)
을 2주간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료 직후와 치료 시작 후 2주에 시험군이 대조군보다 유
의하게 감소하였다(p<0.05).8)

Fary(2011)의 연구에서는 PES 치료를 한 시험군(34명)과 거짓PES 치료를 한 대조군(36명)을 26주
간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC total, subscale 점수는 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없
었으며, SF-36 PCS, MCS 점수도 치료 직후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이상반응은 시험군 6명, 
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대조군 6명으로 보고되었으며, 모두 국소부위의 피부발진이었으며 미약한 정도였다.9) 

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.72 [95% CI -1.09, -0.35, p=0.0001]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 7편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=59%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없어 선택비뚤림 등의 우
려가 있어 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성 
및 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.01 [95% CI -0.29, 0.27, p=0.93]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 
않았고(I²=19%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 
부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관
련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발
견되지 않았다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC total에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.25 [95% CI -0.60, 0.10, p=0.17]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않
았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부
족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련
성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 모두 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발
견되지 않았다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC pain에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.70 [95% CI -1.91, 0.51, p=0.26]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않았다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 
대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.06 [95% CI -0.30, 0.18, p=0.64]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 3편으로 우려할만한 이질성은 확인되
지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성
이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 



307

Ⅳ. 권고사항

관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발
견되지 않았다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 
WOMAC function에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

SF-36 PCS에 관한 분석을 시행한 결과 MD 1.60 [95% CI -1.44, 4.64, p=0.30]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌이 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않았다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 PCS에 대한 근거수
준은 중등도(Moderate)로 평가하였다.

SF-36 MCS에 관한 분석을 시행한 결과 MD 1.20 [95% CI -2.90, 5.30, p=0.57]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌이 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않았다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 MCS에 대한 근거
수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

289

(7RCTs)



Lowa,d - -
MD 0.72 낮음 

[-1.09, -0.35]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

204

(2RCTs)



Moderatee - -
SMD 0.01 낮음

[-0.29, 0.27]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

132

(2RCTs)



Moderatee - -
SMD 0.25 낮음

[-0.60, 0.10]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

58

(1RCT)



Moderatee - -
MD 0.70 낮음 

[-1.91, 0.51]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

278

(3RCTs)



Moderatee - -
SMD 0.06 낮음

[-0.30, 0.18]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 PCS

(Important)

70

(1RCT)



Moderatee - -
MD 1.60 높음 

[-1.44, 4.64]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SF-36 MCS

(Important)

70

(1RCT)



Moderatee - -
MD 1.20 높음 

[-2.90, 5.30]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

PCS: Physical Component Summary, MCS: Mental Component Summary 

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 경피전기자극요법 치료와 거짓경피전기자극요법을 시행하는 것에 대하여 
분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석
에서 총 7개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 
낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점 및 통증) 관련 분석에서 각각 2개의 무작
위 대조군 연구가 포함되었으며, 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 
설정하였고, 기능 개선(강직) 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비정밀성 
측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였고, 기능 개선(신체기능) 관련 분석
에서 총 3개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중
등도(Moderate)로 설정하였다. 삶의 질 개선(신체건강, 정신건강)관련 분석에서는 총 1개의 무작위 대
조군 연구가 포함되었으며 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하
였고, 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다. 경피전기자극요법 치료는 임상현
장에서 활용 빈도가 높은 치료로, 근거문헌에서 보고된 중대한 이상반응이 없이, 경미한 이상반응만을 
언급하고 있어 이득이 위해보다 크다고 보았다. 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 C로 
부여하였다.

(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 중주파 및 저주파 전기 자극이 
만성 염증, 유착, 근육위축 및 관절 강직을 위해 사용된다고 하였고, 특히 TENS는 통증을 제어하는데 
효율적인 방법이라고 하였다.10)

(4) 참고문헌

1.  Atamaz FC, Durmaz B, Baydar M, Demircioglu OY, Iyiyapici A, Kuran B, et al. Comparison 
of the e�cacy of transcutaneous electrical nerve stimulation, interferential currents, and short-
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wave diathermy in knee osteoarthritis: a double-blind, randomized, controlled, multicenter 
study. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2012;93(5):748-56.

2.  Cheing GL, Hui-Chan CW, Chan KM. Does four weeks of TENS and/or isometric exercise 
produce cumulative reduction of osteoarthritic knee pain? Clinical rehabilitation. 
2002;16(7):749-60.

3.  Garland D, Holt P, Harrington JT, Caldwell J, Zizic T, Cholewczynski J. A 3-month, random-
ized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the safety and e�cacy of a highly opti-
mized, capacitively coupled, pulsed electrical stimulator in patients with osteoarthritis of the 
knee. Osteoarthritis and cartilage. 2007;15(6):630-7.

4.  Grimmer K. A controlled double blind study comparing the e�ects of strong burst mode TENS 
and High Rate TENS on painful osteoarthritic knees. Australian Journal of Physiotherapy. 
1992;38(1):49-56.

5.  Palmer S, Domaille M, Cramp F, Walsh N, Pollock J, Kirwan J, et al. Transcutaneous electrical 
nerve stimulation as an adjunct to education and exercise for knee osteoarthritis: a randomized 
controlled trial. Arthritis care & research. 2014;66(3):387-94. 

6.  Pietrosimone BG, Saliba SA, Hart JM, Hertel J, Ingersoll CD. Contralateral e�ects of disinhibi-
tory tens on quadriceps function in people with knee osteoarthritis folLowing unilateral treat-
ment. North American journal of sports physical therapy: NAJSPT. 2010;5(3):111-21.

7.  Shimoura K, Iijima H, Suzuki Y, Aoyama T. Immediate E�ects of Transcutaneous Electrical 
Nerve Stimulation on Pain and Physical Performance in Individuals With Preradiographic Knee 
Osteoarthritis: a Randomized Controlled Trial. Archives of physical medicine and rehabilitation. 
2018;(no pagination).

8.  Law PP, Cheing GL. Optimal stimulation frequency of transcutaneous electrical nerve stimula-
tion on people with knee osteoarthritis. Journal of rehabilitation medicine. 2004;36(5):220-5.

9.  Fary RE, Carroll GJ, Bri�a TG, Bri�a NK. �e e�ectiveness of pulsed electrical stimulation in 
the management of osteoarthritis of the knee: results of a double-blind, randomized, place-
bo-controlled, repeated-measures trial. Arthritis and rheumatism. 2011;63(5):1333-42.

10.  Huang D, Liu YQ, Liang LS, Lin X-W, Song T, Zhuang ZG, et al. �e Diagnosis and �erapy 
of Degenerative Knee Joint Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel. 
Pain Res Manag. 2018;2018:2010129.
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【R43】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의

한 통증 감소가 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경피전기자극요

법 치료의 시행을 고려할 수 있다.

C/Low 1

(1) 임상질문: Q43

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 

보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 경피전기자극요법 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

기존 보고에 의하면 퇴행성 슬관절염 환자들은 의과 의료기관에서 진통제, 주사치료, 관절염 치료
제 등의 처치를 높은 빈도로 받는다고 되어 있었다. 따라서 경피전기자극요법 치료가 국내에서 일반적
으로 많이 시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)와 단독 비교하였을 때 퇴행성 슬관절
염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 수행된 연
구를 바탕으로 경피전기자극요법 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Chen(2013)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 20분/회, 3회/주 TENS 치료를 한 시험군(23

명)과 관절강주사(1% sodium hyaluronate solution 2.5mL, 주 1회, 총 5회)를 치료한 대조군(27명)을  
4주간 치료한 후 비교한 결과 VAS 점수는 치료종료 2주 후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였
다(p=0.03).1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.14 [95% CI -2.19, -0.09, p=0.03]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험
에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근
거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
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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

Pain 

VAS

(Critical)

50

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.14 낮음 

[-2.19, -0.09]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 경피전기자극요법 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 대하여 분석
을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서
는 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮
춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였
다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  Chen WL, Hsu WC, Lin YJ, Hsieh LF. Comparison of intra-articular hyaluronic acid injections 
with transcutaneous electric nerve stimulation for the management of knee osteoarthritis: a ran-
domized controlled trial. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2013;94(8):1482-9.
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【R44】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경근간섭파요법 치료의 시행을 고려할 수 있다. C/Moderate 1

(1) 임상질문: Q44

퇴행성 슬관절염 환자에서 경근간섭파요법 치료가 거짓경근간섭파요법 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호

전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 경근간섭파요법 거짓경근간섭파요법
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

경근간섭파요법(ICT)은 한의 의료기관에서 높은 비율로 보유하고 있는 장비인 동시에, 488명의 한
의사를 대상으로 한 설문 조사에서 373명(74%)이 진료에 활용한다고 답하였다. 한의 임상현장에서 활
발하게 사용되고 있는 물리치료인 만큼 ICT 치료에 대한 효과와 안전성에 대한 평가가 선행되어야 할 
것으로 사료된다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 경근간섭파요법 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Atamaz(2012)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 주 5회 ICT 치료를 한 시험군(27명)과 거짓

ICT 치료를 한 대조군(34명)을 3주간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC subscale (pain, function) 
점수는 치료 시작 후 1, 3, 6개월에 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05).1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.98 [95% CI -2.14, 0.18, p=0.10]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌이 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않았다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 
중등도(Moderate)로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.10 [95% CI -3.19, 0.99, p=0.30]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
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직접성은 없었다. 포함된 문헌이 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않았다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근
거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.70 [95% CI -7.54, 6.14, p=0.84]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 비뚤림 위험에서 단계를 낮출만한 요인은 발견되지 않았다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function
에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

66

(1RCT)



Moderatee - -
MD 0.98 낮음

[-2.14, 0.18]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

66

(1RCT)



Moderatee - -
MD 1.10 낮음 

[-3.19, 0.99]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

66

(1RCT)



Moderatee - -
MD 0.70 낮음 

[-7.54, 6.14]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 경근간섭파요법 치료와 거짓경근간섭파요법을 시행하여 퇴행성 슬관절염
의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증과 기능 개선(통증, 신체기능) 관련 분석에서 1개
의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비정밀성 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Mod-
erate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 경근간섭저주
파요법 치료를 시행하는 것이 거짓경근저주파요법을 시행하는 것보다 확실한 편익을 보이지 않았으
나, 물리치료에 대한 한의 의료기관 이용자의 높은 선호도2)와 본 지침에서 시행한 설문 조사와 기존 연
구3,4)에서 나타난 높은 임상활용도 및 낮은 위험성을 종합적으로 고려하여 개발위원회는 권고등급을 
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상향해 C로 부여하였다. 향후 국내 임상현장 상황에 맞는 근거 확충이 필요할 것으로 사료된다.

(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 중주파 및 저주파 전기 자극이 
만성 염증, 유착, 근육위축 및 관절 강직을 위해 사용된다고 기술하였다.5)

(4) 참고문헌

1.  Atamaz FC, Durmaz B, Baydar M, Demircioglu OY, Iyiyapici A, Kuran B, et al. Comparison 
of the e�cacy of transcutaneous electrical nerve stimulation, interferential currents, and short-
wave diathermy in knee osteoarthritis: a double-blind, randomized, controlled, multicenter 
study. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2012;93(5):748-56.

2.  2017년 한방의료이용실태조사 기초보고서. 보건복지부. 2018.
3.  박요한, 황대선, 권진완, 신현규. 한방의료기관 의료기기 보유 현황에 대한 조사 연구. 대한한의학
회지. 2011;32(2):79-91.

4.  신미숙, 신병철, 이명종, 김호준, 송윤경, 송미연, 신승우, 임병묵. 한의원의 한방물리요법 이용 현
황과 건강보험 급여화에 대한 인식. 한방재활의학과학회지. 2009;19(3):101-9.

5.  Huang D, Liu YQ, Liang LS, Lin XW, Song T, Zhuang ZG, et al. �e Diagnosis and �erapy 
of Degenerative Knee Joint Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel. 
Pain Res Manag. 2018;2018:2010129.
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▣ 병행치료

【R45】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(신체기능) 및 삶의 질 개선(신체기

능, 신체통증, 전반적 건강)을 위해 통상적(의과) 치료에 경피경근온열요법 치료 병

행을 고려할 수 있다.

C/Low 3-4

(1) 임상질문: Q45

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 경피경근온열요법 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 

시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
경피경근온열요법+

통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 일차적으로는 한의 의료기관으로 바로 내원하는 예도 있지
만, 의과 의료기관에 먼저 가서 검사, 치료 및 처방 후 내원하는 예도 많고, 488명의 한의사를 대상으로 
한 설문 조사에서는 400명(79.6%)의 한의사가 경피경근온열요법 치료를 사용한다고 응답하였다.1-2) 
또한 521개소의 한방의료기기 구비 현황을 조사한 결과 54.3%의 기관이 핫팩을 구비한 것으로 조사되
었다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 받는 환자에게 경피경근온열요법 치료를 병행하는 것이 임상
적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 경피경
근온열요법 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 2편의 RCT가 최종 선정되었다.3-4) 
Yildirim(2010)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 15분/회, 총 15회의 핫팩치료와 진통제

(NSAID and Paracetamol)를 치료한 시험군(23명)과 진통제만을 치료한 대조군(23명)을 4주간 치료한 
후 비교한 결과 WOMAC subscale (pain, function) 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 
향상되었고(p=0.002, p=0.001), SF-36 PF, BP, GH 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 
향상되었다(p=0.026, p=0.064, p=0.004).3) 

Aciksoz(2017)의 연구에서는 2회/일 핫팩치료와 진통제(NSAID and Paracetamol) 및 진통연고를 
치료한 시험군(32명)과 진통제와 진통연고만을 치료한 대조군(32명)을 3주간 치료한 후 비교한 결과 
VAS, WOMAC subscale 점수는 치료 직후와 치료종료 2주 후에 두 군 간 유의한 차이가 없었다.4)
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② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.92 [95% CI -1.83, -0.01, p=0.05]으로 통증 감소 효과
가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연구
대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배
정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 
단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 
하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.35 [95% CI -0.73, 0.02, p=0.07]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=18%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족
하다고 판단하였다. 포함된 문헌 일부가 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은
폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계
를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 
조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.36 [95% CI -0.73, 0.02, p=0.06]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되
지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성
이 부족하다고 판단하였다. 포함된 문헌 일부가 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 
배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 
한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준
을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.47 [95% CI -0.85, -0.09, p=0.01]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 
확인되지 않았고(I²=12%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하
다고 판단하였다. 포함된 문헌 일부가 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 
여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 
낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조
정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 PF에 대한 분석을 시행한 결과 MD -12.61 [95% CI -21.49, -3.73, p=0.005]으로 유의한 삶
의 질 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었
고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 포함된 
문헌이 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없
고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도
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출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 PF에 대한 근거
수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 RP에 대한 분석을 시행한 결과 MD -14.13 [95% CI -31.11, 2.85, p=0.10]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확
한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 RP
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 RE에 대한 분석을 시행한 결과 MD -15.94 [95% CI -40.68, 8.80, p=0.21]으로 양 군에서 유
의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문
헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확
한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 
근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 RE
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 VT에 대한 분석을 시행한 결과 MD -3.56 [95% CI -10.86, 3.74, p=0.34]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
포함된 문헌이 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확한 언
급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거
수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 VT에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 MH에 대한 분석을 시행한 결과 MD -2.26 [95% CI -9.26, 4.74, p=0.53]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
포함된 문헌이 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확한 언
급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거
수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 MH에 
대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 SF에 대한 분석을 시행한 결과 MD -6.53 [95% CI -14.21, 1.15, p=0.10]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
포함된 문헌이 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확한 언
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급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거
수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 SF에 대
한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 BP에 대한 분석을 시행한 결과 MD -10.95 [95% CI -20.79, -1.11, p=0.03]으로 유의한 삶의 
질 개선(신체통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 포함된 문
헌이 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없
고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도
출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 BP에 대한 근거
수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 GH에 대한 분석을 시행한 결과 MD -4.65 [95% CI -9.20, -0.10, p=0.05]으로 유의한 삶의 질 
개선(전반적건강) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 포함된 문
헌이 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없
고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도
출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 GH에 대한 근거
수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

64

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 0.92 낮음

[-1.83, -0.01]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

110

(2RCTs)



Lowa,e - -
SMD 0.35 낮음

[-0.73, 0.02]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

110

(2RCTs)



Lowa,e - -
SMD 0.36 낮음

[-0.73, 0.02]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

110

(2RCTs)



Lowa,d - -
SMD 0.47 낮음

[-0.85, -0.09]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 PF

(Important)

46

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 12.61 낮음

[-21.49, -3.73]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SF-36 RP

(Important)

46

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 14.13 낮음

[-31.11, 2.85]

점수가 낮을수록 

삶의 질 향상을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SF-36 RE

(Important)

46

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 15.94 낮음

[-40.68, 8.80]

점수가 낮을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 VT

(Important)

46

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 3.56 낮음

[-10.86, 3.74]

점수가 낮을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 MH

(Important)

46

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 2.26 낮음

[-9.26, 4.74]

점수가 낮을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 SF

(Important)

46

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 6.53 낮음

[-14.21, 1.15]

점수가 낮을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 BP

(Important)

46

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 10.95 낮음

[-20.79, -1.11]

점수가 낮을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 GH

(Important)

46

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 4.65 낮음

[-9.20, -0.10]

점수가 낮을수록 

삶의 질 향상을 의미함

PF: Physical Functioning, RP: Role Limitations-Physical, RE: Role Limitations-Emotional, VT: Vitality, MH: Mental Health, 

SF: Social Function, BP: Bodily Pain, GH: General Health 

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 경피경근온열요법 치료를 병행하는 것과 경피경근온
열요법 치료를 시행하지 않는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 
종합하고 분석하였다. 통증 감소 관련 분석에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 
위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(통
증, 강직, 신체기능) 관련 분석에서 각각 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비
정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 삶의 질 개선 관련 분석
에서 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 
낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하
였다. 이러한 결과를 종합하여 개발위원회는 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 핫팩같은 온열요법의 일종인 
Infrared Treatment에 대해서 퇴행성 관절염의 통증을 줄이고 기능을 개선할 수 있다고 기술하였다.5)
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【R46】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 통상적(의과) 치료에 경피경근한냉요법 치료 

병행을 고려할 수 있다.
C/Low 1

임상적 고려사항

만성적 병태를 보이는 퇴행성 관절염의 특성상 경피경근온열요법의 적용이 증상의 개선을 위해서는 더 효과적이며, 발열, 

발적, 부종 등의 급성기 병태를 보이는 퇴행성 관절염에 경피경근한냉요법의 적용이 가능하다.

(1) 임상질문: Q46

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 경피경근한냉요법 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 

시행하는 것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
경피경근한냉요법+

통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애,

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 일차적으로는 한의 의료기관으로 바로 내원하는 예도 있지
만, 의과 의료기관에 먼저 가서 검사, 치료 및 처방 후 내원하는 예도 많고, 488명의 한의사를 대상으로 
한 설문 조사에서는 248명(49.4%)의 한의사가 경피경근한냉요법 치료를 사용한다고 응답하였다. 따
라서 개발위원회는 의과치료를 받는 환자에게 경피경근한냉요법 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의
미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 경피경근한냉요
법 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Aciksoz(2017)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 2회/일 아이스팩 치료와 진통제(NSAID 

and Paracetamol) 및 진통연고를 치료한 시험군(32명)과 진통제와 진통연고만을 치료한 대조군(32명)
을 3주간 치료한 후 비교한 결과 VAS, WOMAC subscale 점수는 치료 직후와 치료종료 2주 후에 두 군 
간 유의한 차이가 없었다.1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.55 [95% CI -1.52, 0.42, p=0.27]으로 양 군에서 유의
한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌
의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림
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이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀
성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.01 [95% CI -1.10, 1.12, p=0.99]으로 양 군에서 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단하였
다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비
직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가
림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정
밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 
평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 MD -0.68 [95% CI -1.61, 0.25, p=0.15]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판
단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것
으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자
의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 
중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD 0.60 [95% CI -8.86, 10.06, p=0.90]으로 양 군
에서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 
눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 
비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

64

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.55 낮음 

[-1.52, 0.42]

점수가 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

WOMAC 

pain

(Critical)

64

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.01 높음 

[-1.10, 1.12]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

64

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.68 낮음 

[-1.61, 0.25]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

64

(1RCT)



Lowa,e - -
MD 0.60 높음

[-8.86, 10.06]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 경피경근한냉요법 치료를 병행하는 것과 경피경근
한냉요법 치료를 시행하지 않는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거
를 종합하고 분석하였다. 통증과 기능 개선(통증, 강직, 신체기능) 관련 분석에서 각각 1개의 무작위 대
조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음
(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 통상적(의과) 치
료에 경피경근한냉요법 치료를 병행하는 것이 경피경근한냉요법 치료를 시행하지 않는 것보다 확실한 
편익을 보이지 않았으나, 물리치료에 대한 한의 의료기관 이용자의 높은 선호도2)와 본 지침에서 시행
한 설문 조사와 기존 연구3)에서 나타난 높은 임상활용도 및 낮은 위험성을 종합적으로 고려하여 개발
위원회는 권고등급을 상향해 C로 부여하였다. 향후 국내 임상 현장 상황에 맞는 근거 확충이 필요할 것
으로 사료된다.

(3) 참고문헌

1.  Aciksoz S, Akyuz A, Tunay S. �e e�ect of self-administered super�cial local hot and cold appli-
cation methods on pain, functional status and quality of life in primary knee osteoarthritis pa-
tients. Journal of clinical nursing. 2017;26(23-24):5179-90.

2.  2017년 한방의료이용실태조사 기초보고서. 보건복지부. 2018.
3.  신미숙, 신병철, 이명종, 김호준, 송윤경, 송미연, 신승우, 임병묵. 한의원의 한방물리요법 이용 현
황과 건강보험 급여화에 대한 인식. 한방재활의학과학회지. 2009;19(3):101-9.



324

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

【R47】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 경피전기

자극요법 치료 병행을 고려할 수 있다.
C/Low 1

(1) 임상질문: Q47

퇴행성 슬관절염 환자에서 경피전기자극요법 치료를 한의치료와 병행하는 경우 경피전기자극요법 치료를 시행하지 않는 

것에 비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
경피전기자극요법+ 

한의치료
한의치료 

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

한의 임상현장에서는 경피전기자극요법 치료를 단독으로 사용하는 경우보다, 다른 한의치료를 병
행하여 사용하는 경우가 빈번하므로, 경피전기자극요법 치료를 타 한의치료와 병행 치료하였을 때 퇴
행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까지 
수행된 연구를 바탕으로 경피전기자극요법 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 1편의 RCT가 최종 선정되었다.1) 
Yin(2018)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 20분/회, 1회/일 TENS와 추나를 치료한 시험군

(60명)과 추나만을 치료한 대조군(60명)을 30일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험
군이 대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감
소하였다(p<0.05).1)

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.45 [95% CI -1.63, -1.27, p=0.00]으로 유의한 통증 감
소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 
및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근
거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문
헌이 무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되
지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 
비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.22 [95% CI 1.04, 1.42, p=0.01]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거문헌의 수 및 연
구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들
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의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌이 
무작위 배정 방법과 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않
아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성과 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

120

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 1.45 낮음 

[-1.63, -1.27]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Effective 

rate

(Important)

120

(1RCT)



Lowa,d

RR 1.22 

[1.04, 1.42]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 경피전기자극요법 치료를 병행하는 것과 경피전기자극요법 치
료를 시행하지 않는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 
분석하였다. 통증과 증상 호전 관련 분석에서 각각 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 
위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 
전체적인 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 이에 개발위원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급
을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  殷建波, 王敏, 任丽, 陈森, 舒进群, 刘健. 经皮电刺激神经疗法配合宣氏强刺激推拿法治疗
膝骨性关节炎. 中医临床研究. 2018;10(03):64-7.
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12. 추나

● 배경 

추나 치료는 한의사가 손이나 신체 일부분을 환자 신체에 접촉한 후 다양한 자극 방법을 이용하는 
시술법으로, 비정상적이고 불균형을 보이는 신체조직(근육, 인대, 골격, 관절 등)을 이완, 교정시킴으로
써, 부분적 및 전체적인 균형과 조화를 도모하는 한의치료 방법의 하나이다. 본 지침에서 한의사 301명
을 대상으로 시행한 설문 결과를 보면, 2.7%의 한의사가 퇴행성 슬관절염 치료에 침 치료와 더불어 추
나 치료를 사용하고 있다고 응답하였지만, 2019년도 시행된 추나 급여화로 향후 퇴행성 슬관절염을 비
롯한 다양한 질환에 대한 적응 빈도가 높아질 것으로 사료된다.
임상현장에서 점차 적용 빈도로 높아질 것으로 생각되나, 국내에서의 추나 임상연구가 아직까지는 

활발하게 이루어지지 못하고 있다. 따라서 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 국내에서의 근거는 제
한적이었다. 향후 잘 설계된 좀 더 많은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대한다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 단독치료 

【R48】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자에서 추나 치료는 통상적(의과) 치료보다 유의한 기능 개선

(총점, 강직, 신체기능)과 증상 호전이 확인되었다. 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진

료 시 추나 치료의 시행을 고려할 수 있다.

C/Very low 1-5

임상적 고려사항

퇴행성 슬관절염 환자에서 추나 치료시 슬개골 견인법, 앙와위 슬관절 견인법, 복와위 슬관절 굴곡(반굴곡) 견인법 등을 활

용할 수 있다.

(1) 임상질문: Q48

퇴행성 슬관절염 환자에서 추나 치료가 통상적(의과) 치료에 비해 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 추나 통상적(의과) 치료
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자의 의료 이용 실태 보고에 의하면 퇴행성 슬관절염 환자들은 의과 의료기관에
서 진통제, 주사치료, 관절염 치료제 등의 처치를 높은 빈도로 받는다고 되어 있었다. 따라서 추나 치료
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가 국내에서 일반적으로 많이 시행되는 통상적 의과치료(약물치료 및 주사치료 등)의 대체 치료로써 
퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 현재까
지 수행된 연구를 바탕으로 추나 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 5편의 RCT가 최종 선정되었다.1-5) 
Yuan(2018)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 1회/일 추나를 치료한 시험군(37명)과 진통제

(Celecoxib capsule 1.2g/day)를 치료한 대조군(37명)을 3주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직
후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), WOMAC total, subscale 점수는 치료 직후에 시험
군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).1) 

Kou(2012)의 연구에서는 추나를 치료한 시험군(64명)과 진통제(Diclofenac sodium tablets 75mg/
day)를 치료한 대조군(64명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보
다 유의하게 높았다(p<0.05).2)

Jin(2015)의 연구에서는 3회/주 추나를 치료한 시험군(60명)과 진통제(Celebrex capsules 200mg/
day)를 치료한 대조군(60명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 간 유의한 차
이가 없었다(p>0.05). WOMAC total, function 점수는 치료 직후에 대조군이 시험군보다 유의하게 향
상되었고(p<0.05), WOMAC sti�ness 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다
(p<0.05).3)

Luo(2016)의 연구에서는 추나를 치료한 시험군(44명)과 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 
1/7days)를 치료한 시험군(45명)을 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 
유의하게 높았다(p<0.05).4)

Wan(2013)의 연구에서는 1회/일 추나를 치료한 시험군(23명)과 관절강주사(sodium hyaluronate 
20mg, 1/7days, 총 5회)를 치료한 시험군(23명)을 한 달간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 
두 군 간 유의한 차이가 없었다(p>0.05).5)

② 연구결과의 요약

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.35 [95% CI -0.67, -0.03, p=0.03]으로 유의
한 기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고
(I²=99%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여
부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮
췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 
하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 
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WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.13 [95% CI -0.42, 0.17, p=0.040]으로 양 군에
서 유의한 차이가 확인되지 않았다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고(I²=96%), 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적고 효과추정치가 신뢰구간 0을 지나 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 
비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배
정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 
단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 
근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.37 [95% CI -0.66, -0.08, p=0.01]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고
(I²=80%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성
은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법에서 높은 위험도의 방법을 사용하고, 배정은폐 여
부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮
췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 
하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다.

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 MD -12.80 [95% CI -14.84, -10.76, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 
없었고, 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 임
상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 
없었다. 포함된 문헌이 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 
않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성, 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하
였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.14 [95% CI 1.06, 1.23, p=0.0006]으로 유의한 증상 호

전 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 5편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=0%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법에 있어 불명확한 언급 및 높은 위험도가 있는 방법을 사용하고, 배정은폐 여부
에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄
다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 
대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다.
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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

WOMAC total

(Critical)

193

(2RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.35 낮음

[-0.67, -0.03]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC pain

(Critical)

193

(2RCTs)



Very lowa,b,e - -
SMD 0.13 낮음

[-0.42, 0.17]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

193

(2RCTs)



Very lowa,b,d - -
SMD 0.37 낮음

[-0.66, -0.08]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

73

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 12.80 낮음

[-14.84, -10.76]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

Effective 

rate

(Important)

456

(5RCTs)



Moderatea

RR 1.14 

[1.06, 1.23]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 추나 치료와 통상적(의과) 치료를 시행하는 것에 대하여 분석을 시행하여 
퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 기능 개선(총점, 통증, 강직) 관련 분
석에서 각각 2개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 
각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매우 낮음(Very low)으로 설정하였고, 기능개선(신체기능) 관련 분석
에서는 총 1개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계
씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 5개의 무작위 대조군 연
구가 포함되었으며, 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결
론적으로 전체적인 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평가하였다. 추나 치료는 근거문헌에서 보고
된 이득이 명확하여, 편익이 위해보다 크고 임상적인 활용 가치가 높은 것으로 사료된다. 이에 개발위
원회는 이러한 결과를 종합해 권고등급을 상향해 C로 부여하였다. 

(3) 다른 임상지침과의 비교

Huang 등이 작성한 2018년도 가이드라인 ‘�e Diagnosis and �erapy of Degenerative Knee Joint 
Disease: Expert Consensus from the Chinese Pain Medicine Panel’에서는 마사지 요법은 근육이완, 혈액 
순환 개선, 근력 및 관절기능 향상이 효능이 있으며, 흔히 다른 치료들과 병용한다고 하였다.6)
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▣ 병행치료 

【R49】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 증상 호전을 위해 통상적(의과) 치료에 추나 치료 병행을 

고려할 수 있다.
C/Low 1-4

(1) 임상질문: Q49

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 추나 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 

비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
추나+

통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 증상 발생 후 일차적으로는 한의 의료기관으로 바로 내원하는 예도 있지
만, 의과 의료기관에 먼저 가서 검사, 치료 및 처방 후 내원하는 예도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치
료를 받는 환자에게 추나 치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고
자 하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 추나 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 4편의 RCT가 최종 선정되었다.1-4) 
Wang(2011)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 진통제와 1회/일 추나를 치료한 시험군(30

명)과 진통제만을 치료한 대조군(30명)을 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유
의하게 높았다(p<0.05).1)

Jiang(2016)의 연구에서는 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 주 1회)와 추나를 치료한 시험군
(45명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(45명)을 3개월간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후
에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).2)

Wang(2012)의 연구에서는 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 주 1회)와 추나를 치료한 시험군
(80명)과 관절강주사만을 치료한 대조군(80명)을 3개월간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후
에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05).3) 

Xie(2008)의 연구에서는 관절강주사(sodium hyaluronate 2mL, 주 1회)와 1회/일 추나를 치료한 시
험군(44명)과 관절강 주사만을 치료한 대조군(45명)을 5주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직
후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05) 이상반응은 시험군 4건(피부과민 2건, 대퇴골 골
절 1건, 심혈관 질환 1건), 대조군 2건(기타 사유 2건)으로 치료 중단 보고되었다.4)
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② 연구결과의 요약

유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.24 [95% CI 1.13, 1.35, p=0.00]으로 유의한 증상 호전 효
과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고(I²=0%), 
근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 문헌 일부가 무작위 배정 방법 및 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시
술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가
항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근거수준은 낮음(Low)
으로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Effective 

rate

(Important)

399

(4RCTs)



Lowa,d

RR 1.24 

[1.13, 1.35]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 추나 치료를 병행하는 것과 추나 치료를 시행하지 않
는 것에 대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 증상 
호전 관련 분석에서 총 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 
각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 근거수준은 낮음
(Low)으로 평가하였다. 이러한 결과를 바탕으로 개발위원회는 권고등급을 C로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  王新军, 张瑞春. 推拿治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效研究. 第十二次全国推拿学术年会暨
推拿手法调治亚健康临床应用及研究进展学习班. 中国广西南宁. 2011.

2.  姜洪林, 陈亚杰. 中医推拿治疗退行性膝关节炎临床效果观察. 中国继续医学教育. 2016(27): 
164-5.

3.  王小佶, 柯阳, 张盛强, 杨匡洋. 中医推拿辅治退行性膝关节炎的 80例临床疗效. 中国伤残医
学. 2012(04):46-7.
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2008(07):64-5.
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【R50】 

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

퇴행성 슬관절염 환자의 통증 감소와 기능 개선(총점, 통증, 강직, 신체기능), 삶의 

질 개선(신체기능, 정신건강) 및 증상 호전을 위해 한의치료 시행 시 추나 치료 병

행을 고려해야 한다. 

B/Low 1-8

(1) 임상질문: Q50

퇴행성 슬관절염 환자에서 추나 치료를 한의치료와 병행하는 경우 추나 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관절염

으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 추나+한의치료 한의치료 
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

301명의 한의사를 대상으로 퇴행성 슬관절염 환자들에게 침 치료와 함께 어떠한 한의치료를 사용
하는지 설문한 결과 2.7%가 ‘추나치료’라고 응답하였다. 아직까지 임상 적용 비율은 높지 않지만, 보험 
급여화에 따른 실시 빈도는 높아질 것으로 판단된다. 따라서 추나 치료를 타 한의치료와 병행 치료하였
을 때 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선, 증상 호전을 보이는지 확인할 필요가 있다. 
현재까지 수행된 연구를 바탕으로 추나 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

총 8편의 RCT가 최종 선정되었다.1-8) 
Liu(2018)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 침 치료와 5회/주 추나를 치료한 시험군(30명)

과 침 치료만을 치료한 대조군(30명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 
대조군보다 유의하게 높았고(p<0.05), VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하
였다(p<0.05).1)

Wang(2018)의 연구에서는 침 치료(창구탐혈침자요법)와 3회/주 추나를 치료한 시험군(32명)과 침 
치료만을 치료한 대조군(32명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았고(p<0.05), WOMAC total, subscale 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의
하게 향상되었다(p<0.05).2)

Zhou(2015)의 연구에서는 침 치료와 1회/일 추나를 치료한 시험군(30명)과 침 치료만을 치료한 대
조군(30명)을 10일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높
았다(p<0.05).3)

Zhang(2014)의 연구에서는 침 치료와 1회/일 추나를 치료한 시험군(100명)과 침 치료만을 치료한 
대조군(100명)을 한 달간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료종료 4주 후에 시험군이 대조군보다 유
의하게 높았으며(p<0.05), VAS, WOMAC subscale, SF-36 PF 점수는 치료종료 4주 후에 시험군이 대조
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군보다 유의하게 향상되었다(p<0.05).4)

Ma(2016)의 연구에서는 전침과 추나를 치료한 시험군(42명)과 전침만을 치료한 대조군(42명)을  
3주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), 
VAS 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다(p<0.05).5) 

Zhu(2012)의 연구에서는 온침과 1회/일 추나를 치료한 시험군(64명)과 온침만을 치료한 대조군
(64명)을 20일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대조군보다 유의하게 높았다
(p<0.05).6)

Jiang(2017)의 연구에서는 자락(1회/주)과 침 치료 및 1회/일, 5회/주 추나를 치료한 시험군(40명)과 
자락과 침 치료만을 치료한 대조군(40명)을 4주간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 두 군 
간 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.7)

Yu(2018)의 연구에서는 한약(신통축어탕 1제/일 200mL bid)과 1회/일 추나를 치료한 시험군(40명)
과 한약만을 치료한 대조군(40명)을 20일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 치료 직후에 시험군이 대
조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), VAS, WOMAC total 점수는 치료 직후에 시험군이 대조군보다 
유의하게 향상되었다(p<0.05).8) 

② 연구결과의 요약

통증 VAS에 대한 분석을 시행한 결과 MD -1.38 [95% CI -2.22, -0.55, p=0.001]으로 유의한 통증 
감소 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 4편으로 이질성이 확인되었고(I²=94%), 정밀성에
서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 
임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방
법에 대한 명확한 언급이 없거나, 배정은폐 여부에 대해 불명확하거나 높은 위험도의 방법을 사용하고, 
참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출
을 위한 평가항목 중 비일관성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 VAS에 대한 근거수준은 
낮음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC total에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -1.41 [95% CI -1.78, -1.05, p=0.00]으로 유의한 
기능 개선(총점) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 우려할만한 이질성은 확인되
지 않았고(I²=0%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단
하였다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으
로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 배정은폐 여부에 대한 명확한 언급이 없고, 참여자 및 시
술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가
항목 중 비정밀성과 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC total에 대한 근거수준은 낮
음(Low)으로 평가하였다. 

WOMAC pain에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.53 [95% CI -0.78, -0.27, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(통증) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고
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(I²=93%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법에 대해 명확한 언급이 없거나, 배정은폐 여부
에 대해 불명확하거나 높은 위험도의 방법을 사용하고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC pain에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 평
가하였다. 

WOMAC sti�ness에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.61 [95% CI -0.86, -0.35, p=0.00]으로 유
의한 기능 개선(강직) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고
(I²=89%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법에 대해 명확한 언급이 없거나, 배정은폐 여부
에 대해 불명확하거나 높은 위험도의 방법을 사용하고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC sti�ness에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으로 
평가하였다. 

WOMAC function에 대한 분석을 시행한 결과 SMD -0.56 [95% CI -0.81, -0.31, p=0.00]으로 유의
한 기능 개선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 2편으로 이질성이 확인되었고
(I²=80%), 근거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 
본 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직
접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일부가 무작위 배정 방법에 대해 명확한 언급이 없거나, 배정은폐 여부
에 대해 불명확하거나 높은 위험도의 방법을 사용하고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 
위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비일관성과 비정밀성, 비뚤
림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 WOMAC function에 대한 근거수준은 매우 낮음(Very low)으
로 평가하였다. 

SF-36 PF에 대한 분석을 시행한 결과 MD 2.50 [95% CI 0.33, 4.67, p=0.02]으로 유의한 삶의 질 개
선(신체기능) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근거
문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문에 
포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 
포함된 문헌이 무작위 배정 방법에 대해 명확한 언급이 없거나, 배정은폐 여부에 대해 높은 위험도의 
방법을 사용하고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 따
라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 PF
에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 

SF-36 MH에 대한 분석을 시행한 결과 MD 2.89 [95% CI 0.69, 5.09, p=0.010]으로 유의한 삶의 질 
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개선(정신건강) 효과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 1편으로 이질성은 확인할 수 없었고, 근
거문헌의 수 및 연구대상자의 수가 적어 효과추정치의 정밀성이 부족하다고 판단하였다. 본 임상질문
에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었
다. 포함된 문헌이 무작위 배정 방법에 대해 명확한 언급이 없거나, 배정은폐 여부에 대해 높은 위험도
의 방법을 사용하고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비정밀성, 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 SF-36 
MH에 대한 근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 
유효율에 대한 분석을 시행한 결과 RR 1.20 [95% CI 1.12, 1.28, p=0.00]으로 유의한 증상 호전 효

과가 확인되었다. 분석에 포함된 근거문헌이 8편으로 크게 우려할만한 이질성은 확인되지 않았고
(I²=44%), 정밀성에서는 근거 수준을 낮출만한 요인은 보이지 않았다. 본 임상질문에 포함된 근거들의 
효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 문헌 중 일
부가 무작위 배정 방법에 대해 명확한 언급이 없거나, 배정은폐 여부에 대해 불명확하거나 높은 위험도
의 방법을 사용하고, 참여자 및 시술자의 눈가림이 되지 않아 비뚤림 위험에서 한 단계를 낮췄다. 이에 
따라 근거수준 도출을 위한 평가항목 중 비뚤림 위험에서 근거수준을 하향 조정하여 유효율에 대한 근
거수준은 중등도(Moderate)로 평가하였다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

VAS

(Critical)

416

(4RCTs)



Lowa,b - -
MD 1.38 낮음 

[-2.22, -0.55]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

WOMAC 

total

(Critical)

144

(2RCTs)



Lowa,d - -
SMD 1.41 낮음

[-1.78, -1.05]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

pain

(Critical)

256

(2RCTs)



Very lowa,b.d - -
SMD 0.53 낮음

[-0.78, -0.27]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

stiffness

(Critical)

256

(2RCTs)



Very lowa,b.d - -
SMD 0.61 낮음

[-0.86, -0.35]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

WOMAC 

function

(Critical)

256

(2RCTs)



Very lowa,b.d - -
SMD 0.56 낮음

[-0.81, -0.31]

점수가 낮을수록 

기능의 호전을 의미함

SF-36 PF

(Important)

192

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 2.50 높음 

[0.33, 4.67]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함

SF-36 MH

(Important)

192

(1RCT)



Lowa,d - -
MD 2.89 높음 

[0.69, 5.09]

점수가 높을수록 

삶의 질 향상을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자 수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Effective 

rate

(Important)

748

(8RCTs)



Moderatea

RR 1.20 

[1.12, 1.28]
- -

점수가 높을수록 

효과가 좋음을 의미함

PF: Physical Function, MH: Mental Health

a: The included study(ies) had a unclear risk of selection, performance biases.

b: I2 ≥ 75%

c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

d: Sample size < 400

e: Sample size < 400, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 추나 치료를 병행하는 것과 추나 치료를 시행하지 않는 것에 
대하여 분석을 시행하여 퇴행성 슬관절염의 주 증상에 대한 근거를 종합하고 분석하였다. 통증 관련 분
석에서 총 4개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성 측면에서 각각 한 단계
씩 낮춰 근거 수준을 낮음(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(총점) 관련 분석에서 총 2개의 무작위 대
조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음
(Low)으로 설정하였다. 기능 개선(통증, 강직, 신체기능) 관련 분석에서 각각 2개의 무작위 대조군 연구
가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비일관성, 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 매우 
낮음(Very low)으로 설정하였다. 삶의 질(신체기능, 정신건강) 개선 관련 분석에서 각각 1개의 무작위 
대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤림 위험과 비정밀성 측면에서 각각 한 단계씩 낮춰 근거 수준을 낮음
(Low)으로 설정하였다. 증상 호전 관련 분석에서 총 8개의 무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 비뚤
림 위험 측면에서 한 단계를 낮춰 근거 수준을 중등도(Moderate)로 설정하였다. 결론적으로 전체적인 
근거수준은 낮음(Low)으로 평가하였다. 한의치료에 추나 치료를 병행하는 이득이 명확하고, 근거문헌
에서 보고된 특별한 이상반응 또한, 없어 위험대비 이득이 큰 것으로 평가하였다. 개발위원회는 이러한 
결과를 종합해 권고등급을 상향해 B로 부여하였다. 

(3) 참고문헌

1.  刘治淞. 针刺推拿结合疗法治疗膝骨关节炎疗效观察. 饮食科学. 2018(16):106-7.
2.  王积福, 王运旺. 苍龟探穴针刺疗法联合推拿治疗膝骨性关节炎. 光明中医. 2018(11):1616-8.
3.  周宇超, 王柏善, 贾雪梅. 针刺推拿结合疗法治疗膝骨关节炎的疗效. 实用中西医结合临床. 

2015(02):25-6.
4.  张彦峰. 针刺结合推拿治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效观察. [硕士]:新疆医科大学. 2014.
5.  马友盟, 吴文锋. 内收肌推拿配合电针治疗膝骨性关节炎的临床观察. 内蒙古中医药. 2016 

(11):125-6.
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6.  朱天兵. 温针灸配合推拿治疗膝关节骨性关节炎疗效分析. 实用中医药杂志. 2012(12):1036-7.
7.  江崛, 谢水华, 唐润科, 黄莉, 熊箭. 手法矫正力线等治疗原发性膝关节骨性关节炎的临床观

察. 当代医学. 2017(32):16-8.
8.  喻亚楠. 推拿治疗瘀血闭阻型膝骨性关节炎的临床疗效观察. [硕士]:新疆医科大学. 2018.
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13. 매선

● 배경 

매선요법이란 ‘약실 자입 요법’이라고도 하며 경락학설을 바탕으로 혈위를 자극하는 침구요법 중의 
하나로, 특별히 고안된 기구를 사용하여 혈위 내에 이물을 매입함으로써 물리적 자극과 더불어, 지속적
인 화학적 자극을 주어 질병을 치료하는 신침요법이다. 일반적인 침술보다 강력하고 오래 지속하는 효
과를 도모하고자 할 때 사용되며, 국내에서는 2000년대 초반부터 성형 분야의 보고를 시작으로 근골격
계 질환 및 안이비인후과, 부인과 질환까지 적용 범위가 넓어지고 있다.1) 
임상에서 적용범위와 빈도는 점차 넓혀지고 있으나, 국내에서의 매선침 임상연구의 양적 및 질적 

근거는 부족하여, 이번 권고안 도출에서 활용할 수 있는 국내 근거는 제한적이었다. 향후 잘 설계된 많
은 임상연구를 통해 양질의 근거가 마련될 것을 기대한다.

● 임상질문 및 권고안 

▣ 병행치료 

임상적 고려사항

퇴행성 슬관절염 환자에서 매선 치료를 통상적(의과) 치료와 병행하는 것에 대한 근거기반의학적 자료가 불충분하나, 진

료현장에서 추후 활용도가 높아질 것으로 사료되며 개발그룹의 경험에 근거하여 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 매

선 치료를 통상적(의과) 치료에 병행할 것을 시도해 볼 수 있다.

(1) 임상질문: Q29

퇴행성 슬관절염 환자에서 통상적(의과) 치료에 매선 치료를 추가로 시행하는 것이 통상적(의과) 치료만을 시행하는 것에 

비해 퇴행성 슬관절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자
매선+

통상적(의과) 치료
통상적(의과) 치료

통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자가 통증 발생 후 한의원, 한의병원으로 바로 내원하는 예도 많지만, 의과 의료
기관에 먼저 가서 영상의학적 검사 및 치료 후 내원하는 예도 많다. 따라서 개발위원회는 의과치료를 
받는 환자에게 매선치료를 병행하는 것이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하
였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 매선 치료 권고안을 제시하였다. 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

양질의 RCT가 존재하지 않아, 검색된 Park(2018)의 체계적 문헌 고찰1)에 포함된 논문을 분석하였다. 
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Mai(2014)의 연구에서 퇴행성 슬관절염 환자에게 1회/주, 총 5회 매선(PLGA)과 관절강 주사(1회
차 sodium hyaluronate 20mg+triamcinolone acetonide 40mg, 2~5회차 sodium hyaluronate 20mg)를 치
료한 시험군(60명)과 관절강 주사만을 치료한 대조군(60명)을 29일간 치료한 후 비교한 결과 유효율은 
치료 직후 5주에 두 군 간 유의한 차이는 없었으나(p>0.05), 치료 직후 3개월과 반년 후에는 시험군이 
대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05). HSS(동통, 기능, 활동도, 근력, 무릎기형, 안전성) 점수도 치료 직
후 5주에는 두 군 간 유의한 차이가 없었으나(p>0.05), 치료 직후 3개월과 반년 후에는 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았다(p<0.05).2)

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 통상적(의과) 치료에 매선 치료를 병행하는 것과 매선 치료를 시행하지 않
는 것에 대한 효과를 비교 검증하기 위한 양질의 임상연구가 검색 및 선정되지 않았다. 그러나, 리뷰에 
포함된 논문을 분석한 결과 통상적(의과) 치료에 매선치료를 병행하는 것이 병행하지 않은 것에 비해 
유의한 기능 장애 개선과 증상 호전 효과가 있음을 확인할 수 있었으며, 효과는 기간이 지나갈수록 증
가함을 알 수 있었다. 그러나, 리뷰에 포함된 논문은 국내에서 사용하지 않는 매선으로 결과를 도출한 
바, 개발위원회는 해당 임상질문에 대한 권고안을 별도로 도출하지 않기로 하였다. 
아직까지 퇴행성 슬관절염에 대한 매선의 적용도는 높지 않지만, 타 근골격계 질환인 요추 추간판 

탈출증에서도 통상적(의과) 치료에 매선이 병행될 경우 장기간 효과가 있는 것이 확인되어3), 퇴행성 슬
관절염 환자의 증상 개선에 시너지 효과를 기대할 수 있는 만큼 임상진료 지침 개발그룹의 임상적 경험
에 근거하여 퇴행성 슬관절염 환자의 진료 시 통상적(의과) 치료에 매선 치료를 병행할 것을 임상적 고
려사항으로 기술하며, 향후 국내 임상 현장에서 사용하는 매선을 중재 도구로 하여 통상적(의과) 치료
와 매선과 통상적(의과) 치료 협진을 비교한 무작위 연구가 필요할 것으로 생각된다.

(3) 참고문헌

1.  Park JM, Lee JS, Lee EY, Roh JD, Jo NY, Lee CK. A Systematic Review on �read Embedding 
�erapy of Knee Osteoarthritis. Korean Journal of Acupuncture. 2018;35(4):159-65.

2.  麦凤香, 朱月芹, 曹海波, 胡雨华, 牛桦, 何晓华, et al. 穴位埋线联合关节腔注射玻璃酸钠治疗
膝 关节骨性关节炎 60例临床观察. 世界中医药. 2014(12):1651-4+8.

3.  Wang D, Lin XJ. 28 cases of lumbar disc herniation treated by acupoint catgut embedding ther-
apy. Henan Traditional Chinese Medicine. 2009;29(11):1116-7.
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임상적 고려사항

퇴행성 슬관절염 환자에서 매선 치료를 타 한의치료와 병행하는 것에 대한 근거기반의학적 자료가 불충분하나, 진료현장

에서 추후 활용도가 높아질 것으로 사료되며 개발그룹의 경험에 근거하여 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 매선 치

료를 한의치료에 더하여 시도해 볼 수 있다. 매선 시술의 경혈로는 학정(EX-LE2), 내슬안(EX-LE4), 독비(ST35), 슬양관

(GB33), 곡천(LR8), 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 족삼리(ST36), 혈해(SP10), 양구(ST34), 위중(BL40), 아시혈 등을 고려할 

수 있다. 매선 치료는 봉합사가 체내에 장시간 남아 있는 시술로 감염 등의 부작용 예방을 위하여 시술 시 주의(소독 및 멸

균)와 시술 후 관리가 필요하다. 

(1) 임상질문: Q30

성인 퇴행성 슬관절염 환자에서 매선 치료를 한의치료와 병행하는 경우 매선 치료를 시행하지 않는 것에 비해 퇴행성 슬관

절염으로 인한 통증, 기능, 삶의 질 개선 및 증상 호전을 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

퇴행성 슬관절염 환자 매선+한의치료 한의치료 
통증, 기능장애, 

삶의 질, 증상 호전
한의원 및 한의병원

퇴행성 슬관절염 환자의 치료에 매선을 적용한 국내외 매선 연구는 양적으로 부족하지만, 경항통과 
요통에 대한 매선 치료 리뷰2,3)를 살펴보면 매선의 적용 빈도가 점차 증가함을 알 수 있고 침 치료를 비
롯한 다양한 한의 치료 방법을 병행한 임상 연구가 적지 않음을 알 수 있다. 이는 실제 임상 치료 현황을 
반영하고자 하는 의도로 생각되며, 개발위원회는 한의치료를 받는 환자에게 매선치료를 병행하는 것
이 임상적으로 의미가 있는지 확인하여 권고를 작성하고자 하였다. 현재까지 수행된 연구를 바탕으로 
매선 치료 권고안을 제시하였다.

① 개별 연구 결과에 대한 설명

선정제외기준에 맞는 RCT가 존재하지 않아, 검색된 Park(2018)의 체계적 문헌 고찰4)에 포함된 논
문들을 분석하였다. 

Wang(2016)의 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자에게 총 10회 매선(PLGA)을 치료한 시험군(40명)
과 침 치료를 치료한 대조군(40명)을 한 달간 치료한 후 비교한 결과 WOMAC total 점수는 치료 직후
에 시험군이 대조군보다 유의하게 향상되었다.5)

Yang(2017)의 연구에서는 1회/15일, 총 2회 매선(PLGA)을 치료한 시험군(30명)과 1회/일 침 치
료를 치료한 대조군(30명)을 30일간 치료한 후 비교한 결과 SF-36 PF, BP, GH 점수는 치료 직후에 시
험군이 대조군보다 유의하게 향상되었고(p<0.05), 6개월 뒤 재발률도 치료군 3명(10%), 대조군 14명
(46.67%)으로 두 군 간 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 이상반응은 없는 것으로 보고되었다.6) 

(2) 권고안 도출에 대한 설명

퇴행성 슬관절염에 대한 한의치료에 매선 치료를 병행하는 것과 매선 치료를 시행하지 않는 것에 
대한 효과를 비교 검증하기 위한 양질의 임상연구가 검색 및 선정되지 않았다. 그러나, 리뷰 논문에 포
함된 논문을 분석한 결과 매선 치료가 침 치료에 비해 유의한 기능 장애(총점)와 삶의 질(신체기능, 신
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체통증, 전반적 건강) 개선 효과가 있음을 확인할 수 있었으며, 이는 매선 치료에 대조군과 동일한 한의
치료를 더한다고 해도 효과추정치가 유지되거나 더 증가한다고 판단하였다. 그러나, 리뷰에 포함된 논
문은 국내에서 사용하지 않는 매선으로 결과를 도출한 바, 개발위원회는 해당 임상질문에 대한 권고안
을 별도로 도출하지 않기로 하였다. 
아직까지 퇴행성 슬관절염에 대한 매선의 적용도는 높지 않지만, 장기간의 지속적인 자극을 통하여 

다른 치료와 더불어 시행될 경우 퇴행성 슬관절염 환자의 증상 개선에 시너지 효과를 기대할 수 있는 
만큼 임상진료 지침 개발그룹의 임상적 경험에 근거하여 퇴행성 슬관절염 환자의 진료 시 한의 치료에 
매선 치료를 병행할 것을 임상적 고려사항으로 기술하며, 향후 국내 임상 현장에서 사용하는 매선을 중
재 도구로 하여 한의치료와 매선과 한의치료 병행을 비교한 무작위 연구가 필요할 것으로 생각된다.

(3) 참고문헌

1.  Lee YS, Han CH, Lee YJ. A Literature Review on the Study of �read Embedding Acupuncture 
in Domestic and Foreign Journals -Focus on Clinical Trials. Journal of Society of Preventive Ko-
rean Medicine. 2016;20(3):93-113.

2.  Jun PRM, Kim SR, Liu Y, Park JE, Jung SY, Han CH. Research Trends on the �read Embed-
ding �erapy of Neck pain in Traditional Chinese Medicine. J Physiol & Pathol Korean Med. 
2017;31(5):284-93.

3.  Jun PRM, Liu Y, Park JE, Jung SY, Han CH. Research Trends on the �read Embedding �er-
apy of Low back pain in Traditional Chinese Medicine -Focusing on published articles in China. 
J Physiol & Pathol Korean Med. 2017;31(1):25-35.

4.  Park JM, Lee JS, Lee EY, Roh JD, Jo NY, Lee CK. A Systematic Review on �read Embedding 
�erapy of Knee Osteoarthritis. Korean Journal of Acupuncture. 2018.

5.  王瑾, 广东省第二人民医院, 王瑾, 姬长锁, 廖荣和, 李少玲, et al. 皮下浅层埋线疗法治疗膝关
节骨性关节炎临床观察. 按摩与康复医学. 2016(2016年 15):20-1,2.
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1. 퇴행성 슬관절염 임상진료지침 활용

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), American Academy of Orthopedic Sur-
geons (AAOS), American College of Rheumatology (ACR) 등1-4)에 퇴행성 슬관절염에 대한 침구 Guide-
line이 이미 제시되어 있으며 국내의 경우 2013년 슬통 침구임상 진료지침5)이 있으나, 관련된 근거 제시
가 명확하지 않거나, 방법론이 최신의 방법론과 차이를 보였으며 치료 또한, 주로 침 치료에 국한되어 
있다. 
근거기반의학(Evidence Based Medicine, EBM)에 입각하여 퇴행성 슬관절염에 대한 한의학 치료기

술 관련 국내외 학술자료 및 전문가의 의견을 반영함으로써, 표준화되고 효과적인 임상 진료지침을 개
발하고자 했다. 따라서 본 지침은 한의 치료가 활발히 이루어지고 있는 퇴행성 슬관절염에 대하여 임상 
한의사와 환자의 의사결정을 돕고 진료의 질표준을 정립하여 환자의 치료에 신뢰 확보를 위해 기여하
는데 기초 자료를 제공하고자 작성되었다. 이에 담당 한의사는 반드시 환자의 개별적 상황을 고려하여 
최종적으로 진료행위를 결정하여야 하며, 본 임상진료지침은 현장에서 진료를 담당하는 의료인의 의
료행위를 제한하기 위함이 아니다. 
퇴행성 슬관절염은 한의의료기관 이용 주요 상병으로 한의 진료가 활발히 이루어지고 있는 만큼 한

의임상진료지침의 개발 및 보급을 통해 실제 진료현장에서 적용함으로써 국민의 삶의 질을 개선하고 
생산성 손실을 향상하게 시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

2. 한계점 및 의의

1) 부족한 국내자료
국내외 침구치료와 관련한 논문의 질과 양 양면에서 부족하며 특히 한의학적 진단기준에 의한 한의

학적 치료 논문의 양이 부족하다. 

2) 권고안 도출에 사용된 근거의 제한점
GRADE 방법을 적용했을 때 비뚤림 위험과 비일관성 및 비정밀성 측면에서 근거 수준을 낮춰야 하

는 근거가 많았다. 이는 수행된 임상 연구의 설계 및 수행에 있어서 비뚤림 위험이 있고 적은 수의 환자
를 대상으로 한 적은 연구가 많았기 때문이다. 또한, 중국 문헌의 경우 평가지표가 표준화된 지표가 아
닌 전반적인 증상 개선에 대한 치료율을 제시하는 경우가 많아 평가지표의 한계를 확인할 수 있었다. 
그리고 포함된 연구의 치료기간의 다양성과 치료방법의 다양성 등 임상연구의 디자인이 다양하였으
며, 또 이로 인한 치료 효과 추정치의 변이가 컸던 것으로 판단된다. 또한, 출판된 연구의 수가 적고 활
용할 근거가 없어, 일부 임상 질문에서는 전문가 합의를 통한 권고안 도출이 이루어져야 했다. 
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3) 권고 사항에 대한 동의
다양한 세부 속성을 포함하고 있는 한의치료를, 일정한 범주로 종합하여 하나의 결론을 내리는 방

식은 실제 임상과 어느 정도 괴리가 존재할 수밖에 없다. 
따라서 한의학적 치료 권고 사항에 대해 모든 한의사가 동의한다고 볼 수 없으며, 모든 임상 현장에 

대한 적용을 일반화할 수 없다. 현재까지 출판된 퇴행성 슬관절염의 한의 치료에 대한 최선의 근거를 
모아 임상적 경험과 더불어 권고안을 도출하였다. 그러나 환자의 임상 상황에 맞게 치료 방법을 선정하
는 최종 결정자는 실제 진료를 하는 한의사이므로 각 한의사의 임상 경험 및 판단이 무엇보다 중요하
다. 또한, 임상에서 진료를 담당하는 한의사의 의료행위를 제한하거나 건강보험 심사기준을 삼기 어려
우며, 더욱이 특정한 임상적 상황에 부닥친 환자에게 시행된 의료 행위를 법률적으로 판단하는 근거가 
될 수 없다.

4) 환자의 관점 및 선호도
한의 중재별 환자의 선호도는 한약소비실태조사자료에서 보고된 다빈도 치료법과 호전도에 대한 

설문으로 간접적으로 확인할 수 있었으나, 의료 소비자의 지침 개발 참여 및 소비자 대상 설문 조사 등
의 방법을 사용하지 않아 직접적이고 동시적인 환자 관점과 선호도를 반영하는 데에는 제한이 있다.

3. 향후 계획

본 지침 개발위원회에 의해 퇴행성 슬관절염에 대한 한약제제(계지가출부탕)와 관련된 무작위 대조 
임상 연구 시행이 완료되었으며, 해당 연구로 얻어진 데이터를 이용한 출판물을 바탕으로 지침의 근거 
및 권고를 갱신할 예정이다. 또한, 아래와 같이 개발위원회에서 업데이트가 필요하다고 판단될 때 지침
을 갱신할 계획이다. 

-  주기적인 모니터링을 통해 새로운 과학적 근거가 확인되는 경우 
-  사용자를 대상으로 한 조사에서 권고된 중재의 선호도나 임상현황이 본 지침 개발 시기의 현황과 
차이가 나서 새로운 권고안 설정이 필요하다고 판단되는 경우 

-  본 임상진료지침에 포함되지 않은 한의약 치료기술 등이 임상현장에서 퇴행성 슬관절염 치료에 사 
용되는 것이 확인된 경우 

본 진료지침은 현재까지의 가능한 모든 근거를 모아 과학적으로 질적 수준을 평가하고 임상적 효용
성과 안전성을 분석한 결과와 전문가에 의한 임상에서의 적용성까지 고려하여 개발하였다. 따라서 임
상진료지침 개발 시 본 질환의 임상적 연구 및 근거 현황에 대한 분석이 가능하며, 임상진료지침을 개
발하면서 권고안 도출 시 근거가 부족하거나 향후 임상연구 및 기초연구 지원이 필요한 영역 발굴과 연
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결될 수 있다. 이를 통해 필요한 사항을 다음과 같이 간략히 정리하였다.

1) 침 치료 연구
침 치료 세부 방법(천자와 심자, 혈위 조합, 유침 시간, 치료 빈도, 수기법 등)을 비교한 잘 디자인된 

무작위 배정 연구, 임상에서 사용되고 있는 각종 침법이나 신침요법 효과를 탐색하기 위한 임상연구

2) 한약 연구
퇴행성 슬관절염 국내 변증 표준 도구 개발 연구, 국내 다빈도 한약의 효능에 대한 근거 마련을 위한 

임상연구

3) 약침 연구
본 임상진료지침에 제시된 약침 외에 다른 종류 약침의 퇴행성 슬관절염에 대한 비교 효과 연구 및 

임상적 활용 방법에 관한 연구, 약침의 용량과 농도에 따른 치료 효과의 차이 및 용량과 농도 결정에 대
한 지침 마련

4) 매선 연구
근거문헌 부재로 인한 국내 임상 현장을 반영하여 설계된 무작위 배정 연구

5) 기타
변증별로 적절한 한의학적 치료 방법에 관한 연구, 기타 퇴행성 슬관절염에 대한 한의학적 치료 방

법으로 알려진 모든 치료법에 대해 잘 디자인된 무작위배정 임상연구, 퇴행성 슬관절염에 적용되는 한
의학적 치료기술의 안전성에 대한 연구
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병행치료 단독치료 병행치료

 침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 침 치료 병행을 고려해야 한다. 	
(R3, B/Low)

 전침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 전침 치료 병행을 고려해야 한다. 	
(R7, B/Low)

 온침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 온침 치료 병행을 고려해야 한다. 
(R11, B/Low)

 약침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 약침 치료 병행을 고려할 수 있다. 
(R18, C/Very low)

 뜸 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 뜸 치료 병행을 고려할 수 있다.
(R22, C/Low)

 한약 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 한약치료 병행을 고려해야 한다.
(R26, B/Low)
근맥어체로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 임상진
료 시 통상적(의과)치료에 골비방 병행을 고려해
야 한다. (R26-1, B/Low)
신허혈어로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 임상진
료 시 통상적(의과)치료에 거풍통락익신 한약치
료 병행을 고려해야 한다. (R26-2, B/Low)

 침도 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적
(의과)치료에 침도 치료 병행을 고려해야 한다.
(R32, B/Low)

 부항 
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 통상적(의
과) 치료에 건식부항 치료 병행을 고려할 수 있다. 
(R36, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적 (의과)
치료에 습식부항 치료 병행을 고려할 수 있
다. (R38, C/Low)

 침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 침 치료 시행을 
고려해야 한다. (R1 R2, B/Low)

 전침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 전침 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R5 R6, B/Low)

 온침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 온침 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R9 R10, B/Low)

 화침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 화침 치료의 시행
을 고려할 수 있다. (R13, C/Low)

 약침 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 구판약침 치료의 
시행을 고려해야 한다. (R15, B/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 약침 치료의 시행
을 고려할 수 있다. (R16, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 봉독약침 치료의 
시행을 고려해야 한다. (R17, B/Low)

 뜸 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 뜸치료 시행을 
고려해야 한다. (R20 R21, B/Low)

 한약 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 한약 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R24 R25, B/Low)
간신부족으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 
시 용별캡슐 치료의 시행을 고려해야 한다.
(R24-1, B/Low)
습열비저로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 
임상진료 시 천금삼황탕 치료의 시행을 고려해야 한
다. (R25-1, B/Low)
한습비저로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 
시 계지작약지모탕, 거어통비탕 치료의 시행을 고려해
야 한다. (R25-2, B/Low)
담어호결로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 
임상진료 시 화어거습방 치료의 시행을 고려할 수 있
다. (R25-3, C/Low)
기혈부족으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 
시 황기계지오물탕 치료의 시행을 고려해야 한다. 
(R25-4, B/Low)
비허습성으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 
임상진료 시 한약 치료의 시행을 고려할 수 있다.
(R25-5, C/Low)
간신부족으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자의 
임상진료 시 보신강근캡슐, 호잠환, 부양선비탕, 
골룡캡슐, 장골통비환 치료의 시행을 고려해야 한다. 
(R25-6, B/Low)

 침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 침 치료 병행
을 고려해야 한다. (R4, B/Low)

 전침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 전침 치료 병
행을 고려해야 한다. (R8, B/Low)

 온침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 온침 치료 병
행을 고려해야 한다. (R12, B/Low)

 화침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 화침 치료 병
행을 고려할 수 있다. (R14, C/Low)

 약침 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 약침 치료 병
행을 고려해야 한다. (R19, B/Low)

 뜸 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 뜸 치료 병행
을 고려해야 한다. (R23, B/Low)

 한약 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행 시 한약 치료 병
행을 고려해야 한다. (R27, B/Low)
한습비저로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 
시행 시 독활기생탕가감 치료 병행을 고려해야 한다. 
(R27-1, B/Low)
간신부족으로 변증된 퇴행성 슬관절염 환자 한의치
료 시행시 견비탕가감 치료 병행을 고려할 수 있다. 
(R27-2, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 침 치료 시행시 계부탕 치료 병
행을 고려할 수 있다. (R28, C/Low)

 침도 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 침도 치료 병
행을 고려해야 한다. (R33, B/Moderate)

 자락 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 자락 치료 병
행을 고려해야 한다. (R41, B/Low)

 물리치료 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 경피전기자극
요법 치료 병행을 고려할 수 있다. (R47, C/Low)

 추나 
퇴행성 슬관절염 환자 한의치료 시행시 추나 치료 병
행을 고려해야 한다. (R50, B/Low)

검사 후 한의치료 
시행이 적합한 경우

의과치료 중 내원한 환자로 한의사의 판단 상 협진치료가 
더 적합하거나 환자가 협진치료를 원하는 경우

한의치료만 시행하는 경우

종양, 골절, 감염 
등으로 확인된 경우

슬통 환자 내원

퇴행성 슬관절염 진단
한의치료시행

영상의학적 검사
혈액검사

진료의뢰필요

병력청취
통증양상 확인

시진, 촉진, 이학적 검진
신경학적 검진
한의학적 변증

영상의학/혈액검사가 필요하다고 판단되는 경우
-Red Flags
•‌�감염: 심한 발열을 동반한 극심한 통증, 면역억제제 복용, 정맥약물사
용, 약물 남용의 과거력 등

•‌�종양의 가능성: 종양과거력, 설명되지 않는 체중감소, 심각한 야간 통
증, 심각한 피로

•골절: 골다공증성 골절, 사고로 인한 골절 등
•‌�신경, 혈관의 손상: 빠른 속도의 손상, 맥박의 소실, 족하수, 다양한 차
원의 이완

•출혈장애: 혈우병 등.
-염증성: 류마티스관절염 등
-기타 한의사의 임상적 소견상 필요한 경우
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병행치료 단독치료

 자락 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적 (의과)
치료에 자락 치료 병행을 고려해야 한다.
(R40, B/Low)

 물리치료 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적 (의과)
치료에 경피경근온열요법 치료 병행을 고려할 수 
있다. (R45, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 통상적(의
과) 치료에 경피경근한냉요법 치료 병행을 고려할 
수 있다. (R46, C/Low)

 추나 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 통상적 (의과)
치료에 추나 치료 병행을 고려할 수 있다.
(R49, C/Low)

 침도 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 침도 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R31, B/Low)

 부항 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 건식부항 치료 시
행을 고려해야 한다. (R34, B/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 건식부항 치료 시
행을 고려할 수 있다. (R35, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 습식부항 치료 시
행을 고려해야 한다. (R37, B/Low)

 자락 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 자락 치료의 시행
을 고려해야 한다. (R39, B/Low)

 물리치료 
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경피전기자극요
법 치료의 시행을 고려할 수 있다. (R42 R43, C/Low)
퇴행성 슬관절염 환자의 임상진료 시 경근간섭파요법 
치료의 시행을 고려할 수 있다. (R44, C/Moderate)

 추나 
퇴행성 슬관절염 환자 임상진료 시 추나 치료의
시행을 고려할 수 있다. (R48, C/Very low)
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퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침

1. 실행을 위한 확산전략 

퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침 개발위원회는 본 한의표준임상진료지침에 수록된 권고안
이 효과적으로 보급 확산되고 임상 현장에서 널리 실행할 수 있도록 다양한 노력을 해오고 있다. 우선, 
한의표준임상진료지침 개발사업단이 주최한 2018년도 한의학 임상진료지침 국제심포지움의 포스터 
발표로 2017년도 예비인증 받은 한의표준임상진료지침의 개작과 권고안을 국내외 연구자들에게 소개
하였으며, 2019년 3월 제천 대한침구의학회 춘계학술대회의 Korean-Japan workshop(주제: 침구치료
의 표준임상진료지침) 세션에서는 ‘슬통의 한의표준임상진료지침 개발 및 연구’라는 주제로 국내와 일
본의 연구진을 대상으로 발표하였다. 또한, 2019년 10월에는 국제학술대회인 isams 2019에서 Korean 
Medicine clinical Practice Guideline for Knee Pain이라는 주제로 국내외 연구진을 대상으로 발표하였다. 
2020년 메디스트림을 통한 한의사용 인포그래픽스, 일반인 대상 웹 홍보용 카드뉴스, 환자용 리플렛을 
제작하고, 한의표준임상진료지침 사업단의 최종인증을 받은 진료지침은 보건복지부 산하 진료지침 개
발, 확산을 위한 플랫폼(http://www.nckm.or.kr) 및 대한한의사협회 게시판 등을 통해 제공될 예정이다. 
또한, 향후 한의사 및 한의학과 학생 교육에 활용하기 위해서 교과서(침구의학, 한방재활의학) 개정 작
업에 퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침의 권고안 내용을 반영할 예정이다. 진료지침의 배포 후 
한의사 설문조사를 통해 인식도와 활용도를 모니터링하고 임상 적용도를 점차 제고할 수 있도록 할 예
정이다.

2. 장애요인

본 임상진료지침의 임상현장의 실행의 장애 요인으로는 인지도보다 떨어지는 활용도를 들 수 있
다. 김1)에 의하면 ‘진료지침을 인지하고 있다.’고 응답한 비율은 73.4%, ‘활용한다.’라고 응답한 비율은 
53%로 지침에 대한 인지도와 활용도의 작지 않은 차이가 있음을 알 수 있다. 이러한 차이는 진료지침
이 임상현장과 임상의들의 요구를 충분히 반영하지 못하여 발생할 수 있다고 사료되며, 진료지침에 대
한 막연한 거부감(비용억제, 자율성 훼손, 비효용성) 등도 하나의 원인이 될 수 있다고 판단된다. 

3. 향후 개선방향

개발위원회는 위와 같은 장애 요인을 최대한 줄이고자, 개발 초기부터 개원의 패널과의 협업을 통
하여 한의임상 현장에서 실제 사용되는 모든 치료법을 임상질문의 중재로 일차 선정하였으며, 본 임상
진료지침에서 시행한 설문조사와 실제 의료 시장 통계를 고려하여 단독중재뿐만 아니라 기존치료에 
병행중재로서의 한의치료법의 근거등급과 권고안도 도출하였다. 퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료
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지침 실행에 있어 기타 촉진요인으로는 첫째, 임상 활용에 실질적인 도움이 될 수 있도록 권고안에 문
헌과 전문가 합의에 기반한 임상적 고려사항을 추가하였다는 것이다. 이를 통해 치료 혈위 및 부위, 일
차 선택 한약, 주의사항, 금기증 등에 관한 추가 정보 제공 시, 일차 의료현장의 요구를 수렴하여 진료지
침 사용자에 의한 현장 적용도를 높이고자 하였고, 둘째, 단독중재와 병행중재로서의 한약 치료의 일차 
진료 현장의 다양성을 반영하기 위하여 하위 변증별로 근거등급과 권고안을 제시하였으며, 본문에는 
처방명과 약제 구성 및 용량을 제시하여, 실제 활용도를 제고하고자 하였다. 
결론적으로, 퇴행성 슬관절염 한의표준 임상진료지침의 활용을 촉진하기 위해서는 다양하고 구체

적인 홍보(인터넷, 보수교육, 한의사용 인포그래픽스 보급)를 통한 본 지침 사용자인 한의사의 인지도
와 활용도를 제고하는 것과 의료 소비자에 대한 교육(일반인 대상의 홍보, 환자용 리플렛의 보급 등)을 
통한 환자 정보 능력과 요구 수준의 상승이 병행되어야 한다고 사료된다.
또한, 진료지침 사용에 대한 모니터링 지표로는 표본할당방법(전국 한의 의료기관을 대상으로 한 

지역적 비례할당방법)을 통해 산출된 표본한의사를 설문 대상으로 하여 35% 이상이 본 한의표준임상
진료지침을 인식하고 있는지와, 인식한 한의사의 15% 이상이 진료에 지침을 실제 활용하고 있는지를 
거시 지표로 설정할 수 있다. 또한, 세부 지표로는 각각의 권고안에 대한 동의 정도와 실행 정도 및 실행 
시 영향력 평가를 5점 척도를 이용하여 평가할 수 있다. 향후 한의표준임상진료지침 개발사업단의 지
침 갱신계획에 따라 매 5년마다 이메일 설문조사를 통하여 한의표준임상진료지침의 인식도와 활용도
를 주기적으로 모니터링할 예정이다. 

[ 참고문헌 ]

1. 김건상. 임상진료지침 개발 및 정보체계 구축. 서울:보건복지가족부. 2008:87-96.
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4. 리플렛

한의표준임상진료지침 개발사업단 제작(2020년) 

다운로드:http://www.nckm.or.kr



357

Ⅶ. 확산 도구

5. 카드뉴스
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한의표준임상진료지침 개발사업단 제작(2020년) 

다운로드:http://www.nckm.or.kr
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6. 인포그래픽
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한의표준임상진료지침 개발사업단 제작(2020년) 

다운로드:http://www.nckm.or.kr
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1. 용어 정리

본 한의표준임진료지침에서 사용된 용어 중 구체적인 설명이 필요한 용어에 관해 기술하였다.

ACER: Average cost effectiveness ratio

해당 치료의 효과로 QALY를 추가적으로 얻는데 들어가는 평균적 비용을 말함.

EQ-5D: EuroQol-5dimensions

건강 상태 설명과 평가의 두 가지 구성된 설문지로. 건강 상태 설명은 5차원 측정되며. 이동성, 자기 
관리, 일상 활동, 통증/불편 및 불안/우울증으로 구성되어 있으며 응답자는 3단계(3L: 3level) 또는 5단계
(5L: 5level) 척도를 사용하여 심각도 수준을 환자 스스로 기입함. 평가 부분에서 응답자는 시각적 아날
로그 척도(EQ-VAS)를 사용하여 전반적인 건강 상태를 평가함. 일반적인 건강 상태를 측정하기 위한 표
준화된 도구로 인구 건강 설문 조사, 임상 연구, 경제성 평가 및 일상적인 결과 측정에 널리 사용됨.

ICER: Incremental cost-effectiveness ratio 

QALY 증가에 따른 추가 가격으로 약제(의료행위) 효과가 한 단위 증가하는 데 드는 비용을 말하는 
것으로, 약제가 아니라 다른 의료행위 등으로도 산정할 수 있음. 경제성 평가에서 사용되는 식으로 사
용되며, 의료적 치료행위 등에 따라 금액이 증가하는 것에 따른 비율로 나누어 산출함.

ICER = C1 -C2 / E1 -E2
(C1-C2: 치료 1과 치료 2에 소모되는 비용의 차이, E1 -E2: 나오는 효과의 차이)

ICT: Interferential Current Therapy

중주파 전류를 진동으로 간섭 교차시켜 보다 깊은 피부 투과를 목표로 하는 치료법.

NRS: Numeric Rating Scale

숫자 통증 척도. 하나도 안 아픈 상태를 0점, 상상할 수 있는 가장 심한 고통을 10점으로 했을 때 환
자의 통증 정도를 숫자로 계량화하는 방법. 

QALY: Quality-Adjusted Life Year

건강과 연관된 삶의 질을 평가하는 척도로, 일반적으로 EQ-5D (EuroQol �ve dimension scale)를 많
이 사용하게 되며 최고점은 1점 최하점은 0점으로 평가하는데, 1 QALY는 보통 어떠한 질병 상태로  
1년을 더 사는 것을 의미하고 보통 ‘건강상태×생존년수’로 결과값을 산출함.
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SF-36: Short Form (36) Health Survey 

36항목으로 이루어진 건강상태 설문조사. 8개의 섹션(Vitality, Physical functioning, Bodily pain, 
General health perceptions, Physical role functioning, Emotional role functioning, Social role functioning, 
Mental health)으로 이루어져 있으며, 점수가 높을수록 건강상의 장애가 적음을 의미. 

TDP: Ten ding Diancibo 

TDP는 2~25mm의 적외선 전자파 스펙트럼을 사용하는 치료기기로 서서히 온도가 상승하면서 인
체의 국소 피부건조와 피부이식 후의 순환증가, 생장촉진 등에 탁월한 효과가 있으며, 백혈구 기능의 
저하를 막아 면역력을 증가시키고, 약화된 세포의 전자운동 증가와 이온의 배열을 정상화화며, 인체 구
성 원소의 농도를 조절하며, 혈액순환과 조직재생을 촉진하고, 조직 내로 깊게 침투하여 물리적 생화학
적 반응을 일으켜 단백질 합성과 분해를 촉진함.

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

저주파의 전기 자극을 경피적으로 통증 부위에 주어 피부의 말초감각신경을 자극하여 진통 효과를 
도모하는 치료법.

VAS: Visual Analogue Scale [시각유사척도]

10cm 길이의 선으로 한쪽 끝에는 통증이 없음을 기록하고 다른 편의 끝에는 상상할 수 있는 가장 심
한 고통을 기록하게 되어 있는 척도.

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

관절의 통증, 경직 및 신체 기능을 포함하여 무릎 및 엉덩이 관절염 환자의 상태를 평가하기 위해 
널리 사용되는 표준 설문지로 1982년 Western Ontario and McMaster Universities에서 개발됨. 통증 문
항 5개(점수 범위 0-20), 강직 문항 2개(점수 범위 0-8) 및 기능 제한 문항 17개(점수 범위 0-68)로 이루
어짐.
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2. 이해상충선언서

1) 이해상충서약서 서식
이해상충공개서약서

연구 과제명 퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침 수용개작 및 임상연구(HB17C0003)

참여연구원
이은용, 이은솔, 김경호, 서병관, 김은정, 이참결, 정수현, 정찬영, 이윤재, 차윤엽, 조재흥, 

김태훈, 황의형, 성태경, 박정수, 임지연

본 연구진은 상기 연구와 관련하여 특정기관과 연구 관련자로부터 연구결과에 영향을 미치는 지원
과 제공에 대해 다음과 같이 확인하여 보고합니다.

 아래 사항 중 한 항목 이상 해당됩니다.



지원기관으로부터 제한 없이 사용할 수 있도록 연구비용이나 교육 보조금, 연구기기, 자문 또는 사례금 형

태로 1,000만 원 상당의 비용을 제공받았습니다.

총 금액: 



지원기관의 지분이익이나 스톡옵션과 같이 경제적 이익에 대한 권리를 제공받았습니다.

총 금액: 

종  류 :



기타 1,000만 원 상당 또는 5%가 넘는 지분이익이나 이권을 제공 받았습니다.

총 금액: 

종  류 :



지원기관에 공식/비공식적인 직함을 가지고 있습니다. (예: 사장, 자문역, 고문 등)

기관명 :

직  위 :


연구대상에 대한 지적재산권을 가지고 있습니다. (예: 특허, 상품권, 라이센싱, 로열티 등)

종  류 :


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 퇴행성 슬관절염 한의표준임상진료지침 개발 위원회에에 보고하겠습니다.

제출일자: 2017년 4월 5일
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2) 이해상충선언 결과

구분 직책 이름 소속 이해상충관계

개발위원회

위원장 이은용 세명대학교 한의과대학 없음

간사 이은솔 동국대학교 한의과대학 없음

위원

김경호 동국대학교 한의과대학 없음

서병관 경희대학교 한의과대학 없음

김은정 동국대학교 한의과대학 없음

이참결 세명대학교 한의과대학 없음

정수현 세명대학교 한의과대학 없음

정찬영 동국대학교 한의과대학 없음

이윤재 자생의료재단 없음

차윤엽 상지대학교 한의과대학 없음

조재흥 경희대학교 한의과대학 없음

김태훈 경희대학교 한방병원 한의약임상시험센터 없음

검토 및 인증

위원회
개원의 패널

황의형 부산대학교 한의학전문대학원 없음

성태경 여민한의원 없음

자문위원회 위원
박정수 세명대학교 한의과대학 없음

임지연 동국대학교 의과대학 없음

3. 승인서

아래 학회에서는 보건복지부 한의약선도기술개발사업의 일환으로 개발된 “퇴행성 슬관절염 한의
표준임상진료지침”을 검토하였으며, 그 내용에 대해 승인합니다.

학회명 학회장 승인일자

1 대한침구의학회 회장 송호섭 2020년 2월 18일

2 한방재활의학과학회 회장 권영달 2020년 2월 26일

3 대한약침학회 회장 안병수 2020년 2월 18일




