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[Abstract]

The Correlation between Acupuncture Therapy on Knee Osteoarthritis 

and BMI
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Objectives : The purpose of this study is to investigate the correlation between acupuncture 
therapy on knee osteoarthritis and BMI.

Methods : Data on assessment measurements of knee osteoarthritis and obesity were obtained 
from 31 patients suffering from knee osteoarthritis from May, 2011 to September, 2012. The 
assesment measurements consisted of body mass index(BMI), visual analogue scale(VAS) and 
Western Ontario and McMaster Universities(WOMAC) index. Statistical correlations among 
assessment measurements were evaluated by examining the Pearson's correlation coefficients.

Results : 1. The average age of all patients was 58.87 ± 9.48(male : 63.67 ± 11.34, female : 
57.72 ± 8.86).
2. The average BMI of all patients was 25.41 ± 3.06 ㎏/㎡. According to clinical definition of 
obesity by Korean Society for the Study of Obesity, 25.81% of all patients was within normal 
weight, 25.81% was overweight, 38.71% was obesity and 9.67% was morbid obesity.
3. There were no significant correlations in statistics among assessment measurements.

Conclusions : There is significant correlation between knee osteoarthritis and obesity according 
to many clinical and experimental researches. So more studies on correlation between knee 
osteoarthritis and obesity and development of assessment measurement are needed.
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Ⅰ. 서  론

퇴행성 관절염은 관절연골의 변성, 마모와 관절 변연의 

골극 형성이나 연골하골의 골경화와 같은 골연골의 증식성 

변화가 동반되어 발생하는 관절 질환으로, 발생빈도는 55

세 이상에서 약 80 %이며, 75세 이상에서는 거의 전 인구

에서 나타난다. 임상 증상은 경도의 동통, 피로감, 관절의 

운동장애, 경도의 종창 및 관절 주위의 압통, 운동 시 마찰

음, 골극 형성 등이며, 방사선 소견상 관절 간격이 좁아져 

있고, 골극이 형성되어 있으며, 연골하골의 경화, 관절면의 

불규칙성 등을 볼 수 있으며, 원인은 유전적 요소, 연령, 

여성, 비만, 고밀도 골질, 직업 등과 관련이 있다
1)
.

이러한 원인들 중에서 특히 비만은 관절에 중량을 부하

하는 스트레스로 작용하여 체질량지수가 증가함에 따라 무

릎이나 고관절 같은 체중부하관절에서의 퇴행성 관절염 발

병이 증가하게 되는데, 실제 체질량지수가 2 ㎏/㎡ 감소하

면 퇴행성 관절염의 발생위험도가 50 % 감소한다는 연구 

보고가 있다
2)
. 기존의 퇴행성 슬관절염과 비만과의 상관성

에 대한 연구
3,4)

에서는 퇴행성 슬관절염의 발병, 증상 및 

예후에 전반적인 영향을 미치는 비만에 대해서 적극적인 

관리가 필수적이며, 또한 증상의 호전에 있어서도 비만에 

대한 적절한 관리가 필요함을 나타내고 있다.

비만은 퇴행성 슬관절염의 원인 중 가역적인 요소로서 

예방 및 관리가 필요하며, 기존의 Kang et al
3)
  및 Kum

5)

의 연구에서 슬관절통 및 퇴행성 슬관절염과 비만지수와의 

상관성은 통계학적으로 유의하지 않으나 비만이 체중부하 

관절에 스트레스를 가중시키는 것은 사실이므로 직접 또는 

간접적으로 비만이 기전적인 요인이 되어 퇴행성 슬관절염

에 영향이 있다고 하였다. 이와 같이 퇴행성 슬관절염과 비

만과의 상관성에 관한 연구는 있었으나 비만 정도에 따른 

퇴행성 슬관절염의 치료 호전도에 대한 연구는 없기에 저

자는 퇴행성 슬관절염의 침치료 효과와 body mass index 

(BMI)와의 상관성에 관하여 연구하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2011년 5월부터 2012년 9월까지 세명대학교 한방병원에

서 시행한 ‘학슬풍 환자에 대한 침치료의 유효성 및 안정성 

검증을 위한 임상시험’에 참가한 퇴행성 슬관절염 환자 31

명을 대상으로 하였다.

2. 연구대상자의 모집 및 선정기준

환자의 모집은 신문 및 병원 내 포스터 공고를 통해 퇴행

성 슬관절염 증상을 호소하는 환자를 대상으로 이루어졌으

며, 그 중 20세 이상 80세 미만인 남녀 환자 중에서 최근 3개

월 이상 슬관절통을 호소하는 자, 한의학적 슬통 진단 평가

도구(Appendix)에 의해 슬통을 앓는 자 중에 학슬풍으로 

진단된 자, 슬통으로 100 ㎜ visual analogue scale (VAS)

상에 40 ㎜ 이상을 표시한 자를 연구대상으로 하였다. 단 

슬관절의 염증성 질환(감염성 및 자가면역질환), 외상 및 

수술의 경력이 있는 환자는 제외하였다.

3. 치료방법

Sterile stainless steel(0.25 × 40 ㎜) 침으로 환측의 

음릉천ㆍ양릉천ㆍ족삼리ㆍ독비ㆍ슬안ㆍ곤륜ㆍ현종ㆍ삼음

교ㆍ태계 총 9개의 혈에 근위 및 원위 취혈을 하였다. 각 

혈위의 위치에 따라 0.762~2.54 cm(근위혈) 또는 2.54 cm 

이내(원위혈) 자침 후 슬안 부위에 8 ㎐ 이상파의 전침 자

극을 이용하여 20분 동안 유침하였다. 치료는 총 12회(6주, 

2회/주) 시행하였다.

4. 연구방법

우선 환자의 성별, 연령 등 기본적인 사항에 대하여 문진

하였고, 퇴행성 슬관절염의 진단 및 다른 질환의 배제를 위

하여 슬관절 이학적 검사, 방사선학적 검사(knee AP & 

lateral view X-ray) 및 혈액학적 검사(CBC, RA factor, 

uric acid, ESR)를 시행하였다.

BMI는 체중과 신장을 측정한 후 체중/신장
2
(㎏/㎡)으로 

계산하였다. BMI는 대한비만학회 기준에 따라 본 연구에

서는 18.5 ㎏/㎡ 미만은 저체중, 18.5 ㎏/㎡ 이상 23 ㎏/㎡ 

미만은 정상, 23 ㎏/㎡ 이상 25 ㎏/㎡ 미만은 과체중, 25 

㎏/㎡ 이상 30 ㎏/㎡ 미만은 경도 비만, 30 ㎏/㎡ 이상은 

중등도 비만으로 하였다. 

환자의 상태에 대한 임상적인 평가를 위하여 VAS 및 

Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis 

(이하 WOMAC) index를 측정하여 퇴행성 슬관절염 환자

의 통증 및 증상의 정도를 파악하여 치료 호전도를 평가하
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였다.

환자의 통증 정도를 측정하기 위하여 VAS를 이용하였는

데 100 ㎜ VAS상에 환자가 직접 최소 0부터 최대 100까지

의 점수를 기입하였다. 증상의 정도를 파악하기 위하여 사

용된 WOMAC index는 통증(5개 문항), 강직(2개 문항), 

관절 기능(17개 문항)의 세 가지 항목으로 구분되었으며, 

각 문항 질문에 대한 점수는 최소 0, 최대 4인 Likert scale

을 적용하여 세 가지 항목의 점수를 총합하여 구하였다.

호전도   주차 
주차 

 × 

호전도
   주차

주차
 × 

5. 통계처리

실험결과는 SPSS 12.0 for Windows를 이용하여 통계

처리를 하였으며, 모든 측정값은 평균값 ± 표준편차(mean ± 

standard deviation)로 나타내었다. 퇴행성 슬관절염 환

자의 침치료 호전도(VAS, WOMAC index)와 BMI와의 상

관성은 Pearson correlation analysis를 시행하였으며, 

유의성 검정은 신뢰구간 p<0.05인 경우에만 의미를 인정하

였다.

Ⅲ. 결  과

1. 일반적 특징

전체 연구대상자 31명 중 남성이 6명(19.35 %), 여성

이 25명(80.65 %)이었다. 연구대상자 전체의 평균 연령

N Age

Male  6 63.67 ± 11.34
Female 25 57.72 ± 8.86

Total 31 58.87 ± 9.48

Table 1. Sex and Age Distribution in Patients 

with Knee Osteoarthritis

은 58.87 ± 9.48세로, 그 중 남자의 평균 연령은 63.67 

± 11.34세, 여자의 평균 연령은 57.72 ± 8.86세였다

(Table 1).

2. BMI 분포

전체 연구대상자 31명의 평균 BMI는 25.41 ± 3.06 ㎏/㎡

이었다. 대한비만학회 기준에 따라 BMI를 구분하였을 

때, 저체중군 0명, 정상군 8명, 과체중군 8명, 경도 비

만군 12명, 중등도 비만군 3명으로 나타났다. 비만 정도

에 따른 BMI의 평균은 정상군 21.73 ± 1.06 ㎏/㎡, 과

체중군 24.33 ± 0.43 ㎏/㎡, 경도 비만군 27.11 ± 1.10 ㎏/㎡, 

중등도 비만군 31.32 ± 0.99 ㎏/㎡ 이었다(Table 2).

N BMI

Normal 8 21.73 ± 1.06 ㎏/㎡

Overweight 8 24.33 ± 0.43 ㎏/㎡

Obesity 12 27.11 ± 1.10 ㎏/㎡

Morbid obesity 3 31.32 ± 0.99 ㎏/㎡

Total 31 25.41 ± 3.06 ㎏/㎡

BMI : bbody mass index.

Table 2. BMI Distribution in Patients with Knee 

Osteoarthritis

3. 비만지수와 퇴행성 슬관절염 치료 
호전도와의 상관성

전체 연구대상자의 비만지수(BMI)와 퇴행성 슬관절염

의 치료 호전도(VAS, WOMAC index) 사이 각각의 

Pearson correlation coefficient는 모두 유의하지 않았다

(Table 3, 4).

BMI VAS WOMAC

BMI

Pearson correlation 1 0.326 0.041

Significant(2-tailed) 0.074 0.827

N 31 31 31

BMI : bbody mass index.

VAS : visual analogue scale.

WOMAC : Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis.

Table 3. Correlation Coefficients between BMI and 

Knee Osteoarthritis Indexes(VAS, WOMAC index)
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BMI
VAS 

improvement

WOMAC 

improvement

BMI

Pearson correlation 1 0.246 0.088

Significant(2-tailed) 0.182 0.637

N 31 31 31

BMI : bbody mass index.

VAS : visual analogue scale.

WOMAC : Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis.

Table 4. Correlation Coefficients between BMI 

and Knee Osteoarthritis Improvement(VAS, 

WOMAC improvement)

Ⅳ. 고  찰

퇴행성 관절염은 관절의 점진적인 퇴행성 변화를 특징으

로 하며, 그 중에서도 체중 부하 관절에 흔히 침범된다
6)
. 

슬관절은 퇴행성 관절염이 진행하면서 관절염과 관련된 증

상이 가장 흔하게 나타나는 부분으로, 퇴행성 슬관절염은 

대부분 55세 이상에서 발생하며, 통증은 서서히 나타나고 

초기에는 활동 시에 나타나지만 나중에는 휴식 시에도 통

증이 발생한다
7)
. 퇴행성 슬관절염의 여러 위험인자 중 비

만은 가역적인 요소로서 체중감소로 질병의 진행을 늦출 

수 있다
8)
.

퇴행성 슬관절염의 치료는 기능과 건강관련 삶의 질 개

선 그리고 통증조절에 목표를 두며
9)
, 퇴행성 슬관절염에 

대한 침구치료 방법, 효과 및 임상진료지침
10-12)

에 대한 연

구도 이루어지고 있다.

퇴행성 슬관절염은 한의학적에서 鶴膝風으로 볼 수 있으

며, 膝蓋가 隱隱히 疼痛하고 腫瘍은 솜처럼 말랑말랑하고 피

부색은 변하지 않으며, 관절의 변형으로 학의 다리처럼 무

릎 부분이 불거져 튀어나오는 것이 특징이다
1)
. 

과체중과 비만은 사망률과 질병의 이환률을 증가시키며, 

관절염, 호흡기능 장애, 수면성 무호흡증, 삶의 질 저하 등 

다양한 면에서 신체에 해를 끼치는 원인이 된다
13)

. 

여러 비만지수 중의 하나인 체질량지수는 환자의 건강 

위험을 평가하기 위해 사용하는 체중과 신장의 관계를 말

하며 성인에서 체지방과 상관관계가 있는 수학 공식으로 

체중(㎏)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 구한다. 대한비만

학회에서 23 ㎏/㎡ 이상은 과체중, 25 ㎏/㎡ 이상은 비만으

로 정의하며, 이를 기준으로 본 논문에서는 18.5 ㎏/㎡ 이

하는 저체중, 18.5 ㎏/㎡ 이상 23 ㎏/㎡ 미만은 정상, 23 ㎏/㎡ 

이상 25 ㎏/㎡ 미만은 과체중, 25 ㎏/㎡ 이상 30 ㎏/㎡ 미

만은 경도 비만, 30 ㎏/㎡ 이상은 중등도 비만으로 하였다
2)
.

본 연구에서는 환자의 통증 정도를 파악하기 위하여 

VAS, 슬관절의 기능 상태를 파악하기 위하여 WOMAC 

index를 사용하였다. 

1974년 Huckisson이 개발한 VAS는 임상에서의 통증평

가에 이용하기 시작한 이후 거의 모든 근골격계 질환에서 

동통의 강도를 측정하는 데 사용하고 있다. 간단한 구조와 

사용하기 편리함, 짧은 평가시간으로 활용성이 좋으며, 연

속적으로 통증을 평가할 때 가장 많이 사용하고 다양한 범

위의 단위로 추후 통계적인 분석을 쉽게 하는 장점이 있으

며, 자료수집이 편리하다. 하지만 만성인 경우 장기간의 표

현에는 불명확한 단점도 있다
14)

.

WOMAC index는 임상이나 임상연구에서 관절염 등 관

절질환 환자의 동통과 기능상태를 평가하기 위해서 가장 

많이 이용하되는 설문도구로서, 환자가 직접 설문, 작성하

는 형태인데 질문은 통증, 강직, 관절기능의 세 가지 항목

으로 구분된다. 총 24문항으로 통증관련 5문항, 강직관련 

2문항, 관절기능관련 17문항으로 구분되는데, 가중치를 두

지 않고 세 가지 항목의 점수를 합산한 총점은 대개 연구에

서 활용되나 아직까지 유효성은 입증되지 않고 있다. 문항

마다 Likert scale(0=none, 1=mild, 2=moderate, 

3=severe, 4=extreme)을 이용하여 점수화하는데 점수가 

높을수록 악화된 증상, 제한된 활동 및 나쁜 건강을 뜻한다
15)
.

전체 연구대상자 31명 중 성별 분포는 남성이 6명(19.35 

%), 여성이 25명(80.65 %)으로 여성의 비율이 약 4배 정도 

많았다. 연구대상자 전체의 평균 연령은 58.87 ± 9.48세
이었으며, 그 중 남자의 평균 연령은 63.67 ± 11.34세, 여

성의 평균 연령은 57.72 ± 8.86세로 남성의 평균 연령이 

더 높았다.

전체 연구대상자 31명의 평균 BMI는 25.41 ± 3.06 ㎏/㎡

이었으며, 대한비만학회 기준에 따라 BMI를 구분하였을 

때, 저체중군 0명, 정상체중군 8명, 과체중군 8명, 경도 비

만군 12명, 중등도 비만군 3명으로 나타났다. BMI를 대한

비만학회 기준에 따라 분류한 군들의 평균은 정상군 21.73 ± 

1.06 ㎏/㎡, 과체중군 24.33 ± 0.43 ㎏/㎡, 경도 비만군 

27.11 ± 1.10 ㎏/㎡, 중등도 비만군 31.32 ± 0.99 ㎏/㎡ 이

었다.

전체 연구대상자의 BMI와 퇴행성 슬관절염의 침치료 호

전도 지수(VAS, WOMAC index) 사이 각각의 Pearson 

correlation coefficient는 모두 유의성이 나타나지 않았다.

이러한 결과는 처음 내원 당시 환자의 BMI와 VAS, 

WOMAC index 사이 각각의 Pearson correlation 

coefficient가 모두 유의하지 않았는데, 이 때문에 치료 호

전도와의 상관성도 유의하지 않은 결과가 나왔다고 사료된

다. 이는 기존의 슬관절통 및 퇴행성 슬관절염과 비만과의 
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상관성에 관한 연구들
3,5)

과도 결과가 일치하게 나타났다.

비만지수와 퇴행성 슬관절염의 침치료 호전도 사이의 상

관성은 유의하지 않다는 결과가 나왔지만, 비만이 체중부

하로 퇴행성 슬관절염의 위험인자가 될 수 있으므로 예방 

및 치료효과를 높이기 위해서는 치료뿐만 아니라 체중관리

도 함께 필요하다고 생각된다. 

향후 퇴행성 슬관절염에 대한 연구에서는 비만의 정도, 

비만에 따른 증상의 경중 등 비만에 관련된 인자를 포함할 

필요성이 있다고 생각되며, 퇴행성 슬관절염의 발병 원인 

및 예후에 영향을 미치는 비만과 관련된 평가를 할 수 있는 

설문이나 검사의 추가가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론
 

2011년 5월부터 2012년 9월까지 세명대학교 한방병원에

서 시행한 ‘학슬풍 환자에 대한 침치료의 유효성 및 안정성 

검증을 위한 임상시험’에 참가한 퇴행성 슬관절염 환자 31

명을 대상으로 하여 침치료 호전도와 BMI와의 상관성을 

분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전체 연구대상자 31명(남성 6명, 여성 25명)의 평균 

연령은 58.87 ± 9.48세였으며, 남녀의 평균 연령 비

교에서 남성의 평균 연령은 63.67 ± 11.34세, 여성의 

평균 연령은 57.72 ± 8.86세로 남성의 평균 연령이 

더 높았다.

2. 전체 연구대상자 31명(정상군 8명(25.81 %), 과체중

군 8명(25.81 %), 경도 비만군 12명(38.71 %), 중등

도 비만군 3명(9.67 %))의 평균 BMI는 25.41 ± 3.06 
㎏/㎡이었으며, 비만 정도에 따른 BMI의 군별 평균

은 정상군 21.73 ± 1.06 ㎏/㎡, 과체중군 24.33 ± 
0.43 ㎏/㎡, 경도 비만군 27.11 ± 1.10 ㎏/㎡, 중등도 

비만군 31.32 ± 0.99 ㎏/㎡로 나타났다. 

3. 전체 연구대상자의 BMI와 퇴행성 슬관절염 침치료 

호전도 지표(VAS, WOMAC index) 사이의 Pearson 

correlation coefficient는 유의성이 나타나지 않았다.
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