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[Abstract]

A Case Report of Patient with Femoral Neck Fracture Treated 

Non-operative Korean Medical Treatments
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Objjectives : The purpose on this report is to show the clinical efficacy of korean medical 
treatments for femoral neck fracture treated non-operatively.

Methods : The patient with femoral neck fracture was treated using acupuncture, herbal 
medication, And the efficacy of treatment had been measured in visual analog scale(VAS) 
scores and Harris hip scores(HHS) per one month for seven months.

Results : After treatment, HHS score had been increased from 0 to 74 and VAS of femoral pain 
had been decreased form 10 to 1.5. 

Conclusions : From the above results, It is demonstrated that korean medical treatments is 
effective on patient with femoral neck fracture treated non-operatively.
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Ⅰ. 서  론

대퇴경부 골절은 골절부위의 지연 유합 또는 불유합이 

초래되는 경우가 많으며 대퇴 골두 주위의 혈액 순환에 장

애가 동반되기 쉬워 무혈성 괴사 등의 심각한 합병증을 일

으키는 골절이다. 특히 노년층에서는 골다공증이 심하고 

골질이 불량하며 내과 질환이 합병증으로 초래되는 경우가 

있어서 다른 연령층의 치료와 달리 주의가 요구된다1,2). 

대퇴경부 골절의 치료는 대부분 수술요법으로 치료하며 

수술이 불가능한 특수 경우에 비수술적인 보존요법을 시행

하지만 예후는 대부분 불량하다. 수술요법은 조기에 해부

학적으로 정확한 정복을 하고 금속 내 고정술을 시행하여 

골유합을 유도하는 것을 원칙으로 하며 경우에 따라서 인

공관절 치환술을 시행하기도 한다. 최근에는 노년층의 특

성상 인공관절 치환술을 선호하는 편이며 반치환술 및 전

치환술이 사용되는데 수술 결과의 우수성에 대해서는 여전

히 논란이 많다1,2). 

대퇴경부 골절에 대하여 양방에서는 진단과 치료, 재활

방법에 대하여 지속적인 연구와 증례보고가 있으며, 국외 

논문에서는 비수술요법 증례3), 수술치료와 비수술치료 그

룹으로 후향 조사한 보고4) 등이 있다. 하지만 한방에서는 

대퇴골 골절 전체에서도 보존적 치료는 물론 수술 후 재활

치료에 대한 단순한 학술 보고조차 찾아보기 힘들다. 기존 

한방논문에서는 소아 대퇴골 골절에 대한 논문5)이 보고되

었으며 대퇴경부 골절의 경우에는 Avascular necrosis of 

femoral head(AVNFH)로 속발된 피로골절에 대한 Ro et 

al6)의 보고 1례가 유일하다. 

이에 저자는 대구한의대학교 부속대구한방병원에 내원

하여 입원치료를 받은 대퇴경부 골절환자 1명에 대하여 수

술 치료 없이 한방치료를 시행하여 유효한 결과를 확인하

였기에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

2012년 11월부터 2013년 6월까지 대구한의대학교 부속

대구한방병원 침구의학과에서 우측 대퇴부 동통으로 치료받

은 환자 중에서 컴퓨터단층촬영(Computed Tomography, 

CT) 및 X-ray에서 right femoral neck fracture를 진단 

받은 환자 1명을 대상으로 하였다.

2. 치료 방법

1) 침치료

0.20×30 ㎜의 1회용 stainless steel 호침(동방침구제작

소)을 사용하였으며 환측의 髀關(ST31)
7)ㆍ伏兎(ST32)

7)ㆍ足

三里(ST36)
7)ㆍ環跳(GB30)

7)ㆍ風市(GB31)
7)ㆍ陽陵泉(GB34)

7)ㆍ 

丘墟(GB40)
7)를 10~30 ㎜깊이로 자침하였고, 유침 시간은 

15~20분으로 하여 1회/일 시술하였다.

2) 약물치료

① 補中益氣湯8)

澤瀉 8 g, 白茯笭ㆍ豬苓ㆍ黃芪 각 6 g, 甘草ㆍ白朮ㆍ人蔘ㆍ

車前子ㆍ肉桂ㆍ白荳蔲 각 4 g, 當歸ㆍ大棗ㆍ升摩ㆍ柴胡ㆍ陳

皮ㆍ燈心ㆍ藿香 각 2g  

② 十全大補湯8)

白朮ㆍ白首烏 각 8 g, 人蔘ㆍ香附子ㆍ天麻ㆍ烏藥 각 6 g, 

甘草ㆍ白芍藥(酒炒)ㆍ縮砂ㆍ肉桂ㆍ陳皮ㆍ川芎ㆍ黃芪ㆍ熟地黃ㆍ

附子(炮)ㆍ澤瀉ㆍ杜冲(炒)ㆍ牛膝ㆍ蒼朮 각 4 g 

3. 평가 방법

통증 정도 및 증상에 관한 평가는 visual analog 

scale(VAS)을 사용하였고, 고관절의 전반적인 기능, 환

자 상태, 활동 능력을 평가하기 위하여 Harris hip score 

(HHS)9)를 사용하였다. HHS는 고관절 수술 후 결과를 

판단하기 위해 고안된 방법으로 고관절의 불안정성과 치

료 방법을 평가하는 방법으로까지 확장되어 사용되는데, 

평가는 통증, 기능, 기형여부, 가동범위 등으로 구성되어 

있다. 

통증 지표는 통증 정도와 활동에 미치는 영향, 약물 복용 

여부에 따라 나누어진다. 

기능은 계단, 대중교통, 앉기, 신발신기 등의 일상 생활

지수와 보행거리, 절뚝거림, 보조도구 사용 등의 보행 상태

로 구성되어 있다. 

변형 및 기형은 고관절의 굴곡, 외전, 내회전 제한과 양 

하지길이 차이를 평가하고 가동범위는 굴곡, 외전, 내전, 

내회전, 외회전을 평가하였다9,10) (Appendix).

통증은 총 44점, 기능은 총 47점, 변형은 총 4점, 가동범

위는 총 5점으로 평가하였으며 총합 100점 중 70점 이하는 

poor, 70~80점은 fair, 80~90점은 good, 90점 이상은 

excellent로 평가한다.
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Ⅲ. 증  례

1. 증례

(1) 이름

고〇〇, 여성, 91세

(2) 주소증

우측 대퇴부 동통

(3) 발병일

2012년 11월 4일 오전 1 : 00경

(4) 과거력

요추 압박 골절

(5) 현병력

상기환자는 2012년 11월 4일 am 1 : 00경에 높이 40 ㎝

가량 되는 마루에서 내려오다가 떨어져 우측 고관절 부위

를 타박하여 A병원 응급실로 내원하여서 CT 및 X-ray 검

사에서 Rt. femoral neck fracture OTA 31-B1으로 진단

을 받았다. 수술을 권유를 받았으나 고령으로 인해 수술 치

료를 받지 않고, 환자 및 보호자 동의하에 적극적인 한방치

료를 받고자 2012년 11월 9일 본원에 내원하여 입원하였다

(6) 방사선 소견(Fig. 1, 2)

Imp right femoral neck fracture ; OTA 31-B1

Other bones seem to be preserved

Osteopenia  

(7) 이학적 소견

통증으로 인하여 고관절 ROM 측정이 불가능하였다.

(8) 치료 경과

① 입원 1일

입원당시는 VAS 10 으로 극심한 통증을 호소하였고, 

HHS는 모든 부분에서 0점으로 측정되어 합계 0점이었다. 

환자의 능동 ROM은 불가능 하였으며 앙와위 상태에서 침

상에서 절대안정을 취하였다. 

② 입원 1개월

통증은 VAS 8~9가량으로 감소하였고, HHS는 통증부

분에서 점수가 향상되어 총점 10점으로 측정되었다. 환자

Fig. 1. Femoral neck fracture in X-ray

Fig. 2. Femoral neck fracture in CT 

의 능동 ROM은 굴곡 60°, 외전 20° 가량으로 향상되었다. 

입원치료 중 상세 불명의 배뇨장애가 발생하여 foley 

catheter를 삽입하였으며, 체열이 상승하는 등 양방 치료

가 필요하여 12월 3일부터 12월 9일까지 일주일간 B병원에 

전원하여 치료를 받았다. 

③ 입원 2개월

통증은 VAS 8 가량으로 감소하였고, HHS는 통증 및 

ROM 부분에서 향상되어 총점 27점으로 측정되었다. 환자

의 능동 ROM은 굴곡 90°, 외전 20° 가량으로 향상되었고, 

침상에서 족관절 굴곡 및 신전운동을 시행하였으며 침상에

서 좌위 유지 운동을 10~20분가량 시행하였다.

④ 입원 3개월

통증은 VAS 7~8 가량으로 감소하였고, HHS는 통증 및 

기능부분에서 향상되어 총점 39점으로 측정되었다. 환자의 

좌위 유지 시간이 20~30분가량으로 증가하였으며 좌위 유



The Acupuncture Vol. 30 No. 5 December 2013

178  http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013056 

지 운동 시간을 늘리고, 환자의 상태에 따라 기립운동을 시

작하였다. 1월 중순경부터 foley cathetar를 제거하고 배

뇨 연습을 시행하여 1월 말부터는 배뇨기능이 정상적으로 

회복되었다.

⑤ 입원 4개월

통증은 VAS 7 가량으로 조금 감소하였고, HHS는 기립 

및 보행부분에서 향상되어 총점 43점으로 측정되었다. 환

자의 좌위 유지 시간이 30분 이상 가능하였고. 기립운동 

연습을 지속하여 난간을 붙잡고 10분가량 기립할 수 있었

다. 2013년 2월 12일경에 시행한 CT검사에서 대퇴경부 골

절부위에 골유합 소견이 관찰되었다.

⑥ 입원 5개월 

통증은 운동량에 따라서 VAS 5~6 정도로 유지되며 전

반적인 통증이 감소하였다. HHS는 통증 및 기능평가에서 

향상되어 총점 59점으로 측정되었다. 환자의 기립 유지 시

간이 10~20분가량 가능하였으며, 난간을 지지한 상태에서 

10 m 가량 독자보행이 가능하였다. 능동 ROM의 경우 굴

곡 135°가량, 외전 3~40°가량으로 증가하였다.

⑦ 입원 6개월 

통증은 VAS 2~3 정도로 감소하였고, HHS는 기능평가

에서 향상되어 총점 64점으로 측정되었다. 환자는 walker

를 이용하여 10분가량 보행이 가능하였고 상태에 따라서는 

1인 부축으로 보행할 수 있었다. 능동 ROM은 굴곡 및 내외

Fig. 3. Avascular necrosis of femoral head in 

MRI
Imp : Avascular necrosis of right femoral head, stae 2B.
Malunion of right femoral neck fracture.
Multiple muscle strain or muscle edema at both gluteus 
muscle.  
Mild joint effusion at boht hip joint. 

전 ROM이 거의 회복되었다. 2013년 4월 18일 MRI검사에

서 AVN 소견이 관찰되었으며 2B 단계로 확인되었다. C병

원 OS에 내원하여 상담한 결과 재활 운동은 지속하되 운동

량을 조절할 것을 권유받았다(Fig. 3).

⑧ 입원 7개월 

통증은 VAS 1~2 정도로 감소하였고, HHS는 기능평가

에서 향상되어 총점 74점으로 측정되었다. 환자는 난간을 

지지하거나 1인 부축으로 10~20분가량 보행할 수 있었다. 

또한 계단 오르기 연습을 시행하여 난간을 지지한 상태에

서 최대 2층 가량을 오르내릴 수 있었다. 

Fig. 4. The change of visual analog scale 

Fig. 5. The change of Harris hip score 

`

Ⅳ. 고  찰

대퇴경부 골절은 고령층에서 자주 발생하는 특징이 있으

며 최근 수명의 증가로 발병 빈도가 증가하고 있다. 고령층

에서의 대퇴경부 골절은 골밀도가 부족하거나 골다공증으

로 인해 분쇄 골절이 다발하며 해부학적인 특징으로 인하

여 부정유합, 불유합 등이 다발하고 무혈성 괴사 등의 합병

증 발생 확률이 높아 치료에 어려움이 많다1,2).
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일반적인 대퇴경부 골절의 수술요법은 일차적으로 해부

학적인 정복 후에 내고정술을 하는 것을 원칙으로 하지만 

노령층에서는 적절한 정복을 얻기가 어렵고 전위된 골절일 

경우가 많아서 인공관절 치환술을 많이 시행한다1,2). 인공

관절 치환술 중 인공 관절 반치환술은 재수술과 합병증의 

빈도가 낮고 수술 후 기능적인 결과가 우수하여 미국 등에

서 가장 선호되는 치료방법이다. 인공관절 전치환술은 기

존에 심한 퇴행성 질환이나 변화가 동반되었을 때 사용하

였으나 현재는 활동량이 많은 환자에게도 많이 시행한다. 

수술 후에도 결과가 우수하고 재수술에 대한 경제적인 면

에서도 장점이 있어서 많이 사용하고 있으나 탈구가 주요 

합병증으로 여겨진다11). 

대퇴경부 골절을 치료하는 최종 목적은 이전의 기능 수

준으로 회복하는 것이다. 비수술적 치료는 골유합부전 또

는 부정유합과 내과적인 합병증, 높은 사망률로 인하여 활

동이 불가능하고 통증이 적은 환자에 한해서 고려되며 실

제 치료를 시행하더라도 욕창, 폐렴, 요로감염, 심부혈전증 

등을 예방하기 위한 조치가 필요하다1,2).

대퇴경부 골절을 분류하는 대표적인 방법으로는 Garden 

분류가 널리 알려져 있으며 대퇴경부의 전이 또는 변형여

부와 골절 정도를 기준으로 4가지로 구분한다. Type 1과 

2는 비전위된 골절에 속하며 대퇴경부의 골절 정도가 불완

전할 때는 type 1, 반대편까지 골절선이 관찰되면 type 

2에 해당한다. Type 3과 4는 대퇴경부가 변형되거나 전위

된 형태이며, 부분골절은 type 3, 반대측까지 완전골절이

면 type 4로 구분한다. 이 분류에 따르면 비전위 골절에 해

당하는 type 1, 2는 비수술적 치료를 적용할 수 있으며 환

자의 연령, 과거력 및 환자의 건강 상태에 따라 수술이 불

가능할 때 비수술적 치료를 한다3.12).

한양방 및 국내외 보고 중, 노년층을 대상으로 대퇴경부 

골절의 비수술적인 치료에 대한 체계적인 후향 조사를 시

행한 연구는 Gregory et al4)의 연구가 있다. Gregory et 

al4)은 골전위를 동반하는 70세 이상의 대퇴경부 골절 환자 

중에서 인공관절 반치환술을 시행한 80명과 비수술적 보존

치료를 시행한 22명에 대해 1년간 후향조사를 하였고 사망

률, American Society of Anesthesiologists(ASA) 등급

을 조사하였다. 비수술 치료 그룹의 경우 1년 이내 사망률

은 50 %에 달하며 ASA 등급상으로는 32 %만이 제한적인 

활동이 가능한 3등급 이상으로 회복되었으며, 활동에 제한

이 미비한 2등급 이상은 5 %에 해당하였다. 수술치료 그룹

도 1년 이내 사망률 29 %에 해당하였고, ASA 등급의 경우 

3등급 이상은 38%인 것으로 나타났다4). 

이외에도 Raaymakers13)의 연구에서는 비수술적 치료를 

연령 구분 없이 311명에게 시행하였다. 변형 없이 유합된 

216명의 환자에서 1년 이내 사망률은 13 %, 전체 그룹의 1

년 이내 사망률은 19 %로 보고되었으며, 골유합된 122명의 

추적조사에서도 13 %에 해당하는 환자에서 AVN이 관찰되

었다. 70세 이상 환자군에서 이차적인 변형이나 불안정성

이 나타난 환자는 41 %에 해당하는 것으로 보고되었으나, 

이외의 고연령층에 대한 구체적인 분석은 없었다. 

Shuqiang et al12)의 연구에서도 비수술적 치료를 시행한 

80세 이상 환자군 중 28 %에서 이차적인 변형이 나타났으

며, 이외 ASA 등급에 대한 서술도 있으나 전 연령층을 대

상으로 하였으며 고연령층만을 대상으로 분석한 결과는 없

었다.

한의학적으로 대퇴골 경부 골절 및 고관절 골절에 대한 

직접적인 병명을 언급하거나 설명을 기재한 서적 및 연구 

결과는 찾아보기 어려우며 포괄적으로 골절에 포함시켜서 

치료 방법을 설명하고 있다. 골절의 다른 이름으로는 折骨, 

折傷, 傷折 등이 있고, ≪東醫寶鑑ㆍ諸傷門≫8)에서는 “骨節

損傷臂腰膝出 臼蹉跌須用法整頓歸元先用痲藥與服使不知痛然

後 可用手法”이라고 하여 골절이 발생할 경우 정복 및 고정

을 하고 통증을 관리할 것을 설명하였다. ≪太平惠民和劑局

方≫14)에서는 “接骨續筋 止痛活血法”이라 하여 外傷에 의한 

骨折治法을 언급하였고, ≪聖濟總錄≫15)에서는 “接骨各有方

劑存言當按症施治”이라 하여 골절에서의 약물요법에 대해 

설명하였다. 

골절의 치료는 초기에는 筋脈損傷, 瘀血阻滯, 腫脹疼痛을 

주요 증상으로 하는 단계로 消瘀退腫止痛類의 약물을 위주

로 사용한다. 골절 중기에는 瘀血과 浮腫이 점차 없어지고 

골절단부의 끝이 接續되는 시기로 安骨接續骨류의 藥膏와 

內服藥을 사용한다고 하였으며, 골절 후기에는 근골의 영양

이 부족하므로 기능회복의 촉진을 위하여 補氣養血 補益肝

腎 强壯筋骨 등을 위주로 하여야 한다5,6).

대퇴골 골절 및 골절 치유에 대한 한방 논문을 살펴보면 

Ro et al6)의 연구에서는 대퇴경부 피로골절환자에게 일반

적인 골절의 치료원칙에 입각하여 活血祛瘀 通絡止痛의 효

능이 있는 靑波煎을 처방하였으며, 어혈을 제거하기 위해 

活血祛瘀止痛, 解熱消炎 작용이 있는 중성어혈약침을 병행

하여 치료하였다. Sung et al5)의 연구에서도 소아의 대퇴 

간부 골절 환아에게 일반적인 골절의 치료원칙에 따라 加

味補兒湯을 처방하였으며, 散瘀, 止痛, 續筋, 接骨의 효능이 

있는 자연동을 가감하여 사용하였다. 최근 골절유합과 관

련해서 Hwang et al16)은 자연동이 골모 세포 활성을 통해 

골 기질 생성을 유도하여 골절부위 골 생성에 효과가 있는 

것으로 보고하였다. 이 외에도 人蔘은 골절 초기에 매우 효

과적인 것으로 연구되었고17), 紅花는 골절 치유에 전반적으

로 유효한 효과가 있으나 그 기전에 대한 설명은 연구가 더 



The Acupuncture Vol. 30 No. 5 December 2013

180  http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013056 

필요한 것으로 보고되었다18).

증례 환자는 발병일 당시에 시행한 X-ray 및 CT검사에

서 femoral neck fracture OTA 31-B1으로 진단을 받았

다. 이는 비전위 형태의 골절을 의미하고 Garden 분류상 

type 1에 해당하여 비수술적 치료를 적용할 수 있었다. 환

자의 연령 및 체력 상태, 컨디션 등을 고려하여 환자 및 보

호자의 동의 아래 본원에서 약 7개월간 입원하여 수술요법 

없이 한방치료를 받았다.

입원당시 환자는 기력이 많이 부족한 상태로 식사량이 

저하되고 배뇨장애, 미열 등의 증상이 지속되어 活血消瘀退

腫의 치료가 부담이 되는 상태로 판단되었고 補中益氣湯을 

초기 치료 단계에서 사용하였다. 補中益氣湯은 升陽補氣하

며 助陽氣 비위를 조화롭게 하는 처방으로 澤瀉ㆍ豬苓ㆍ車

前子 등의 이수지제를 가미하여 腫脹疼痛하는 효능을 겸비

하여 입원 치료 초기에 발생한 배뇨 장애에도 대응하고자 

하였다. 환자의 기력이 상승하고 관절 운동 및 보행운동을 

서서히 시작하면서 기혈을 보하고 골유합의 효능을 증가시

키고자 氣血俱衰陰陽並弱에 사용하는 十全大補湯을 처방하

였으며 澤瀉ㆍ荊芥ㆍ杜冲(炒)ㆍ牛膝 등을 가감하여 간헐적

으로 발생하는 통증 및 부종을 조절하고자 하였다.

고관절 질환의 침치료는 足三陰三陽經의 경혈을 이용하

며19), Ro et al6)의 연구에서는 環跳(GB30)ㆍ居髎(GB29)ㆍ

承扶(GB36)ㆍ髀關(ST31)을 선혈하였다. 본 증례 환자에게는 

고관절 주위에 舒筋活落, 活血化瘀, 通利關節 효능이 있는 

環跳와 通經活絡, 伏兎 通經絡 효능이 있는 髀關을 선혈하였

다7). 이외 風市ㆍ陽陵泉으로 舒筋脈 通經絡, 淸濕熱 하였으

며7) 丘墟는 活絡化瘀하고 침상운동 및 보행운동으로 발생

하는 통증을 관리하기 위해 사용하였다. 足三里는 疏風化濕 

調和氣血하여7) 환자의 비위기능을 돕고 기혈을 조화롭게 

하며 소퇴부의 경근을 고려하여 사용하였다. 

환자의 재활운동치료는 관절의 ROM 회복과 보행능력 

향상에 목표를 두고 시행하였다. 기존의 비수술 치료 논문

에서는 명확한 재활 운동 protocol을 찾기 어려웠으며, 침

상 생활에서 벗어나 최대한 빠르게 운동 치료를 시작하는 

것이 경과가 좋다고만 서술되어 있다4,12). 증례 환자는 일

반적인 고관절 수술 후 재활운동 단계에 맞추어서 재활치

료를 시작하였으며 치료 과정 중에 발생하는 통증은 침, 한

약 등의 한방치료를 통해 관리하였다. 침상안정 단계에서

는 고관절의 ROM 회복운동을 중점적으로 하였으며, 좌위 

유지 운동을 병행하였다. 통증의 정도에 따라 부분적인 체

중 지지를 시작하였으며 기립시간이 증가함에 따라 부축 

평지 보행 운동을 시행하였다. 평지 보행 능력이 상승함에 

따라 부축 계단보행을 서서히 시작하였고 환자 상태에 따

라서 운동량을 조절하였다.

HHS는 입원당시 0점에서 퇴원당시 74점까지 상승하여 

fair 단계로 향상되었으며 HHS의 평가 기준에 따르면 70

점 이상이면, 환자의 통증 및 기능 상태가 비교적 양호하게 

변화했음을 시사한다. Vassilios Nicolaides et al20)의 연

구결과에서는 내고정술을 시행하고 3개월 후에 측정한 

HHS가 약 77점, 인공관절 치환술은 79점으로 보고하였으

며, 직접적인 비교는 어렵지만 본 증례환자의 최종 회복 상

태는 수술치료 후 2~3개월 정도 재활치료 단계와 유사한 

것으로 사료된다.

증례 환자는 일상 생활면에서도 치료 3~4개월 이후부터 

기립 및 보행 연습을 시작하여 20분 정도 walker 보행이 

가능했으며 난간을 지지한 상태로 최대 2층 가량의 계단 

오르내리는 운동량을 회복하였다. 고관절 능동 ROM은 굴

곡, 외전, 내전에서 건측과 비교하여 full ROM에 해당할 

만큼 회복하였으며 통증도 개선되어 진통제 복용 없이도 

일상생활을 할 수 있었다.

본 증례는 비전위 대퇴경부 골절 환자를 수술치료 없이 

한약과 침 위주로 한방치료를 시행하였다. 한약치료는 환

자의 기력상태를 상승시켜 체내의 골유합 반응을 촉진시켰

으며, 침치료는 대퇴부의 통증을 제어하고 관절의 ROM을 

빠르게 회복하는 데 유효한 것으로 생각된다. 환자의 재활

운동 및 관리를 위해 단계에 따라 침상운동, 좌위유지 운

동, 기립운동, 보행운동 등을 시행하였다. 최근 비수술적 

치료에서 침상안정보다는 관절의 가동성 확보를 중요시 하

는 추세이며 가능하면 빠르게 체중부하를 시작하고 보행연

습을 하는 것이 예후가 좋은 것으로 보고되고 있다. 따라서 

입원 초기에 통증을 제어하면서 침상 운동을 시작하였으며 

이후 관절의 가동성이 확보되면서 보행연습까지 순차적으

로 진행할 수 있었다.

증례 환자는 한방치료 및 재활운동과 관리를 시행하여 

walker 또는 1인 부축 보행이 가능한 상태로 회복하였으

며, 화장실 가기와 같은 기초적인 실내 생활이 가능한 것을 

확인할 수 있었다. 이를 Gregory et al의 연구와 비교하면, 

ASA 등급에서 제한적인 활동이 가능한 3등급 이상으로 평

가할 수 있으며, 비수술적 치료 경과에서 상위 32 %에 해

당하는 양호한 경과로 사료된다. 비수술적 치료에서 고연

령층의 AVN의 발병률에 대한 연구가 없어 직접적인 비교

는 어렵지만 Raaymakers의 연구결과와 비교하면 다소 아

쉬운 부분은 있으며 추후에도 꾸준히 추적 조사를 하면서 

한방치료 및 관리를 해야 될 것으로 사료된다.

증례 환자를 2개월 후에 추적조사를 한 결과 현재 실내

에서는 walker 등의 보조기를 이용하여 독자 보행이 가능

한 상태이며 장거리 이동이 필요한 경우에 휠체어를 이용

하고 있었다. 퇴원 당시와 비교하여 관절의 움직임이나 보
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행 능력의 저하가 관찰되지 않았으며 통증 등의 증상도 나

타나지 않는 것으로 확인되었다. 다만 AVN 상태를 고려하

여 보행 시간과 보행 거리를 더 늘리지는 않았으며 계단 보

행은 자제하는 것으로 확인되었다.

본 연구는 대퇴경부 골절 대하여 수술요법 없이 한방치

료를 시행하였으며 비수술적 치료에 대한 국외 연구의 결

과와 비교했을 때 유효한 효과가 있었음을 알 수 있다. 한

약 및 침치료를 시행하여 일정수준 이상의 치료 결과를 확

인할 수 있었고 장기적인 치료 경과 및 예후를 제시하였지

만 AVN 등의 질환이 관찰되어 우수한 경과가 나타난 것은 

아니었다. 또한 증례가 1례인 점, 원내에서 자연동을 처방

하는 데 문제가 있어서 사용하지 못한 점은 다소 아쉬운 측

면이다. 향후 대퇴골 골절의 수술 후 재활 또는 수술 요법 

없는 상태에서의 한방치료에 대한 많은 증례보고가 이루어 

져야 할 것이며, 비교 대조군 연구 등을 통하여 침 또는 한

약의 치료가 가지는 효과에 대해서도 정밀하게 연구해야 

할 것으로 사료된다.
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Appendix. Harris hip score

Pain(check one)

None or ignores it(44)

Slight, occasional, no compromise in 

activities(40)

Mild pain, no effect on average activities, rarely 

moderate pain with unusual activity; may take 

aspirin(30)

Moderate Pain, tolerable but makes concession to 

pain. Put on Shoes and Socks

Some limitation of ordinary activity or work. May 

require Occasional pain medication stronger 

than aspirin(20)

Marked pain, serious limitation of activities(10)

Totally disabled, crippled, pain in bed, bedridden(0)

Limp

None(11)

Slight(8)

Moderate(5)

Severe(0)

Support

None(11)

Cane for long walks(7)

Cane most of time(5)

One crutch(3) 

Two canes(2)

Two crutches or not able to walk(0) 

Distance Walked

Unlimited(11)

Six blocks(8)

Two or three blocks(5)

Indoors only(2)

Bed and chair only(0)]

Sitting

Comfortably in ordinary chair for one hour(5)

On a high chair for 30 minutes(3)

Unable to sit comfortably in any chair(0)

Enter public transportation

Yes (1)

No (0)

Stairs

Normally without using a railing(4)

Normally using a railing(2)

In any manner(1)

Unable to do stairs(0)

Put on Shoes and Socks

With ease(4)

With difficulty(2)

Unable(0)

Absence of deformity 

(All yes = 4; less than 4 =0)

Limp less than 30° fixed flexion contracture 
 Yes  No

Less than 10° fixed abduction 

 Yes  No

Less than 10° fixed internal rotation in extension  

 Yes  No

Limb length discrepancy less than 3.2 cm

 Yes  No

Range of motion(*indicates normal)

Support flexion(*140°) ________
Abduction(*40°) ________
Adduction(*40°) ________
External rotation(*40°) ________
Internal rotation(*40°) ________
Range of motion scale

211~300°(5) 161~210°(4)
101~160°(3) 61~100°(2) 
31~60°(1) 0 ~ 30°(0)
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