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1. 서론

슬관절 전치환술(total knee arthroplasty, TKA)은 현저

한 슬관절 변형이 동반하거나 동반하지 않는 심한 관절염

으로부터 발생한 통증을 경감시키기 위해 시행되며1) 2019

년 슬관절 치환술을 시행한 환자는 75,827명으로 2006년

에 비하여 157.8% 증가한 것으로 보고되었다2). 건강한 성

인과 비교하여 슬관절 전치환술을 받은 환자에서 대퇴사

두근의 근력은 40% 저하되었고 6분 보행 테스트(6-min walk 

test)에서 30%의 보행 거리 감소와 계단 오르기 테스트(stair 

climbing test)에서 110%의 시간 지체가 나타났다3). 이에서 

확인할 수 있듯이 슬관절 전치환술 후 환자의 통증은 경감

될 수 있지만 관절 가동 범위와 근력은 건강한 성인 만큼 

회복되는 경우는 드물다4).

슬관절 전치환술 후 환측의 근력 약화로 슬관절 불균형

이 발생하는데 이러한 불균형은 추가적인 슬관절 질환을 

발생시킬 수 있으므로 근력 강화 및 기능적 활동력 증진을 

위한 추나치료가 적용될 수 있다5). 그러나 슬관절 전치환

술 후 추나 치료에 대한 국내 연구는 증례보고 수준의 임

상 논문이 발표되었으나6),7) 체계적 문헌고찰은 아직까지 

보고되지 않았다.

따라서 본 연구에서는 추나치료의 근거를 확장하기 위

하여 국내외에서 발표된 무작위 대조군 연구를 기반으로 

체계적 고찰 및 메타분석을 시행하여 슬관절 전치환술 환

자에 적용한 추나치료의 유효성을 평가하고자 한다.

2. 연구방법

1) 연구대상 선정 및 배제 기준

National Evidence-based Collaboration Agency(NECA)

의 지침에 따라 체계적 문헌고찰을 시행하고자 연구대상, 
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중재 방식, 비교 중재, 중재 결과, 연구 설계의 형식으로 

연구를 구성하였다.

(1) 연구 대상(participants)

슬관절 전치환술을 받은 환자를 대상으로 선정하였으

며 슬관절 전치환술의 선행질환, 환자의 성별 및 나이 제

한을 두지 않았다.

(2) 중재 방식(intervention)

‘추나치료’ 또는 ‘통상적인 치료와 병행된 추나치료’를 

중재방식에 포함하였다. 통상적인 치료에는 투여되는 기

본 약제 및 재활치료를 포함하였다.

(3) 비교 중재(comparison)

단독으로 추나치료를 실시한 연구, 추나치료와 기타 

치료를 병행한 연구 모두 대상 연구로 포함하였다.

(4) 중재 결과(outcome)

치료 후 슬관절의 동통 및 관절 가동 범위, 임상적 평

가도구 등 슬관절 상태를 객관적으로 평가할 수 있는 지

표를 변수로 나타낸 연구를 포함하였다.

(5) 연구 설계(study design)

무작위 배정 대조군 임상연구로만 대상을 한정하였으

며 증례보고, 종설, 메타분석, 동물 실험 등은 모두 제외

하였다.

2) 문헌 검색

2021년 2월부터 3월까지 문헌검색을 진행하였으며 

2021년 1월까지 국내외 학술지에 발표된 논문을 대상으로 

하였다. 국내 데이터베이스로 Koreanstudies Information 

Service System(KISS), National Digital Science Library 

(NDSL), Research Information Sharing Service(RISS), Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System(OASIS), 

Korean Medical Database(KMBASE)를 활용하였으며 해외 

데이터베이스로 Cochrane Library, PubMed, China National 

Knowledge Infrastructure(CNKI), Wangfang data를 사용

하였다. 국내 문헌에서는 ‘슬관절 전치환술’을 검색 후 ‘추

나’를 재검색하였고, 국외 문헌 에서는 PubMed, Cochrane 

Libarary의 경우 ‘total knee arthroplasty OR total knee 

replacement’ AND ‘tuina OR chuna’의 검색식을 사용하

였으며 CNKI와 Wangfang data에서는 ‘推拿’와 ‘全膝关

节置换术’을 조합하여 교차 검색을 실시하였다.

3) 자료 선택

문헌 자료의 검색과 선별은 독립된 두 명의 연구자(LEB, 

LYJ)가 시행하였다. 문헌 자료 검색 후 논문의 제목과 초록

을 기반으로 1차 선정을 시행하였고 두 연구자가 원문을 검

토하며 의견을 주고받아 선정 및 배제 기준에 맞도록 2차 

선정을 시행하였다. 두 연구자(LEB, LYJ) 의견이 불일치하

는 경우, 제3 연구자(YDH)의 의견을 통해 결정하였다.

4) 데이터 추출

최종 선정된 연구 문헌들의 원문 내용을 분석하고 검

토하였다. 출판년도, 연구대상, 평가도구, 저자, 중재방

법, 비교중재, 연구결과로 구성된 양식을 논문별로 정리

하였다.

5) 비뚤림 위험 평가

본 연구에 선정된 문헌자료는 모두 무작위 배정 대조군 

임상연구로 NECA의 지침대로 Cochrane 연합의 Risk of 

bias(RoB) 평가지표를 사용하여 위험도를 평가하였다. 해

석으로 유발된 의견 차이를 최소화 하기 위해 국문으로 번

역된 RoB 평가지표를 사용하였다. 두 명의 연구자(LEB, 

LYJ)가 평가를 시행하였으며 의견이 불일치할 경우 제3 

연구자(YDH)와의 논의를 통해 합의하였다.

6) 메타분석

슬관절 전치환술 후 추나치료의 임상적 효과를 평가하

기 위하여 메타분석을 수행하였다. 분석 프로그램으로는 

Cochrane 연합의 Review Manager 5.4 version(Copenhagen, 

Denmark)을 이용하였다.
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이분형 자료는 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)

으로 상대위험도(risk ratio, RR)를 구하여 분석하였고 연

속형 자료는 최종값의 표준편차(standard deviation)와 평

균(mean)을 구하여 메타분석을 진행하였다. Higgin’s I²

값이 50% 미만인 경우 이질성이 낮은 것으로, 50% 이상일 

경우 이질성이 높은 것으로 판단하였으며 변량효과 모델

을 적용하여 메타 분석을 시행하였다8).

3. 결과

1) 자료 선별

2021년 3월까지 온라인 데이터베이스에서 상기 검색어

로 검색된 논문은 총 90편이었으며, 중복되는 논문 20편

을 우선 배제하였다. 이후 제목과 초록을 검토하여 관련

성이 없는 문헌과 원문을 구할 수 없는 문헌을 제외하여 

총 36편을 제외하였다. 무작위 배정 임상연구가 아닌 11

편을 제외하였다. 최종적으로 23편의 문헌을 기반으로 체

계적 문헌고찰 및 메타분석을 진행하였다(Fig. 1).

2) 선정 논문의 분석

(1) 연구 개요

최종 23편의 임상연구 중 치료군의 중재방법으로 추

나요법과 통상치료를 병행하여 시행한 연구와 기타 치

료를 추가적으로 시행한 연구로 나눌 수 있었다. 추나요법

을 통상치료와 병행하여 시행한 7편의 연구9,15,21,22,24,25,28)

는 모두 통상적인 재활치료군을 대조군으로 설정하였다. 

기타 치료를 병행한 논문에서 추나치료와 함께 침치료

를 병행한 연구 4편11,19,20,26), 서근활혈탕을 병행 투여한 

연구 4편10,12,14,18), 지속적인 냉찜질을 시행한 연구 2편13,23), 

골훈증요법을 시행한 연구 1편16), 활혈통주액을 적용한 연

구 2편18,31), CPM치료를 병행한 연구 2편27,31), 항응고제를 

추나치료와 병행한 연구 1편29)이었다(Table Ⅰ).

(2) 평가 지표

Hospital for Special Surgery Score(HSS), Knee Society 

Score(KSS), Visual Analogue Scale(VAS), 관절 가동 범위

(Range of Motion, ROM)의 회복 정도, 무릎 둘레 길이로 평

가한 부종의 감소 정도, 대퇴사두근의 근력 증가 정도, 심부

정맥혈전증(Deep vein thrombosis, DVT) 발생률, Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

(WOMAC), 입원 기간, D-dimer 수치, 증상 경감을 토대로 

한 치료율 등을 사용하였다. 또, 삶의 질을 평가하는 항목

으로 12-item short form survey(SF-12), 36-item short form 

survey(SF-36)가 사용되었다.

(3) 중재에 적용된 추나요법

슬관절 전치환술 후 가장 많이 사용된 추나법은 按法

으로 슬관절 전치환술을 시행한 환측 하지의 경락 및 혈

위에 자극을 가하는 방법이다. 대부분의 연구에서 수술 

후 1일에 추나치료를 시작하였으나 5편17,18,19,20,23)의 논문

에서 배액관을 제거한 수술 후 2일부터 추나치료를 시작

Fig. 1. Study selection process of PRISMA flow chart.
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First 

Author(Year)
Experimental Group Control Group Main Outcomes Main results

Xu(2021)
9)

A: CN
*
+CT

†
 (n=65) B:CT (n=63) 1)pressure pain threshold

2)VAS
‡

3)frequency of patient-controlled analgesia

4)additional dose of analgesics

5)ROM
§
 of knee joint

6)Hamilton anxietys acle score

7)adverse events

1)p<0.05(after OP
&

 3, 7 days)

2)p<0.05(after OP 3, 7 days)

3)p<0.05

4)p<0.05

5)p<0.05(after OP 3, 7 days)

6)p<0.05(after OP 3, 7 days)

7)No adverse events in all groups

Cao(2020)
10) A:CN+ Shujinhuoxue 

decoction (n=36)

B:CT (n=36) 1)HSS
∫

2)physical component score, mental component score

3)maximal extension range, maximal flexion range

1)p<0.05

2)p<0.05, p<0.05

3)p<0.05, p<0.05

Song(2020)
11) A:CN +acupuncture 

+CT(n=34)

B:CT(n=34) 1)HSS

2)Barthel index

1)p<0.05(after OP 2, 4 ,8 weeks)

2)p<0.05(after OP 2, 4 ,8 weeks)

3)p<0.05

4)p<0.05

Chen(2020)
12) A:CN+ShujinHuoxue 

decoction+CT(n=42)

B:CT(n=42) 1)HSS

2)KSS
∬

3)maximal extension range, maximal flexion range

4)adverse events

1)p<0.05

2)p<0.05

3)p<0.05, p<0.05

4)p<0.05

Wang(2020)
13)

A:CN + continuous ice 

therapy+CT (n=24)

B:CT (n=24) 1)VAS

2)limb swelling

3)ROM

4)HSS

1)p<0.05

2)p<0.05

3)p<0.05

4)p<0.05

Wu(2020)
14) A:CN +ShujinHuoxe 

decoction+CT(n=52)

B:CT(n=52) 1)maximal extension range, maximal flexion range

2)HSS

3)SF-36
¶

4)adverse events

1)p<0.05, p<0.05

2)p<0.05(after OP 1, 3 months)

3)p<0.05

4)p<0.05

He(2019)
15) A:CN+CT(n=28) B:CT(n=28) 1)total efficacy rate

2)HSS

3)D-dimer level

4)DVT
#
 rate

1)p<0.05

2)p<0.05

3)p<0.05

4)p<0.05

Huang(2019)
16) A:CN+orthopedicfumigatiob 

(n=38)

B:CT(n=38) 1)VAS

2)knee joint activity

1)p<0.05(after OP 3, 5, 7 days

2)p>0.05(after 3 days,p<0.05(after OP 

5, 7 days)

Hou(2018)
17) A:CN+ShujinHuoxue 

decoction+CT(n=40)

B:CT(n=40) 1)HSS

2)maximal extension range, maximal flexion range

3)physical component score, mental component score

4)12 short from of Health Survey(SF-12)

1)p<0.05

2)p<0.05, p<0.05

3)p<0.05, p<0.05

4)p<0.05

Wang(2018)
18) A:CN+Shuxuetong 

Injection+CT(n=35)

B:CT(n=35) 1)HSS

2)recurrence rate

1)p<0.05

2)p<0.05

Yu(2018)
19) A:CN+Acupuncture+CT

(n=45)

B:CT(n=45) 1)HSS 1)P<0.05(after OP 2, 4, 12 weeks)

Chen(2018)
20) A:CN+Acupuncture+CT

(n=25)

B:CT(n=25) 1)HSS 1)P<0.05(after OP 2, 4, 12 weeks)

Ma(2018)
21) A:CN+CT(n=84) B:CT(n=84) 1)total efficacy rate

2)hospitalization duration

3)HSS

4)SF-36

1)p<0.05

2)p<0.05

3)p<0.05

4)p<0.05

Lin(2017)
22) A:CN+CT(n=30) B:CT(n=28) 1)WOMAC

※
 

2)HSS

3)VAS

4)Ankylosis occurence

5)DVT occurrence

1)P<0.05(after OP 14days, 3 months)

2)P<0.05(after OP 14days, 3 months)

3)P<0.01(after OP 14days, 3 months)

4)P>0.05

5)P>0.05

Wang(2017)
23) A:CN + continous ice 

therapy+(n=49)

B:CT+CPM(n=4

9)

1)D-dimer level, prothrombin time, activated partial 

thromboplastin time

2)HSS

3)VAS

4)peak wave velocity

5)DVT occurrence

1)P<0.01, P<0.01, P<0.05

2)P<0.01(after OP 3, 6months)

3)P<0.01

4)P<0.01(after OP 3, 14 days)

5)P<0.05

Zhao(2015)
24) A:CN+CT(n=43) B:CT(n=43) 1)HSS

2)D-dimer

1)p<0.05

2)p<0.05

Table Ⅰ. A Summary of the Randomized Controlled Trials of Chuna for Total Knee Arthroplasty
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하기도 하였다. 수술 직후 초기에 국소 부종과 통증을 완

화하고 관절 운동성을 유지하는 것을 목표로 按法이 주로 

사용되며 환측 족관절부, 하퇴후부의 혈위와 경락을 자극

한다. 足太陰脾經의 太白(SP3), 三陰交(SP6), 血海(SP10), 

陰陵泉(SP9), 足陽明胃經의 足三里(ST36), 陷谷(ST43), 

足太陽膀胱經의 委中(BL40), 承山(BL57) 등이 주로 사용

되었고 이외 太衝(LR3), 陽陵泉(GB34), 湧泉(KI1) 등도 치

료에 적용되었다. 그 외 환측 하지 근력을 증진시키고 가

동범위 확보를 목표로 滚法, 揉法, 拿法 등도 적용되었다. 

3) 연구 결과

(1) 추나요법+통상치료군과 통상치료군

총 7편의 연구9,15,21,22,24,25,28)에서 추나요법을 통상치료

군과 병행하여 시행하였는데 이 중 유효율을 평가변수

로 하는 2편의 연구15,21)에 대해 메타분석을 시행한 결과, 

추나요법과 통상치료군을 병행한 실험군이 통상적 치료

만을 적용한 대조군에 비해 RR 1.24[95% CI 1.10, 1.39] 

P=0.0005로 통계적으로 유의미한 높은 치료율을 나타내

었고 I2값이 0%로 연구간 동질성이 높은 것으로 나타났

다(Fig. 2).

또, 심부정맥혈전증을 평가변수로 하는 3편의 연구15,22,28)

에 대해 메타분석을 시행한 결과, 대조군에 비해 심부정

맥혈전증 발생률에 유의한 차이가 나타났다(RR:-0.16; 

95% CI -0.25~-0.07; P=0.0005)(Fig. 3).

HSS를 평가지표로 사용한 논문 5편15,21,22,24,25)에 대해 

메타분석을 시행한 결과, MD 8.89[95% CI 5.89, 11.88] 

P<0.00001로 추나치료가 통계적으로 HSS 지수를 유의

하게 향상시켰으나, I2값이 90%로 상당히 높은 수준의 

이질성이 있는 것으로 나타났다(Fig. 4).

Fig. 2. Meta analysis outcome of efficacy rate between chuna with conventional treatment and conventional treatment.

First 

Author(Year)
Experimental Group Control Group Main Outcomes Main results

Wang(2014)
25) A:CN+CT(n=16) B:CT(n=16) 1)hospitalization duration

2)HSS

3)VAS

4)ROM

1)p<0.01

2)P<0.05(after OP 1, 2, 3 weeks)

3)P<0.05(after OP 1, 2, 3 weeks)

4)P<0.05(after OP 1, 2), p>0.05 

(after OP 3 weeks)

Bai(2014)
26) A:CN+Acupuncture+CT

(n=30)

B:CT(n=30) 1)HSS 1)P<0.05(after OP 2, 4, 12 weeks)

Wang(2013)
27) A:CN+CPM(n=30) B:CPM(n=28) 1)HSS

2)SF-36

1)P<0.05

2)P<0.05

Li(2012)
28) A:CN+CT(n=34) B:CT(n=34) 1)DVT occurrence

2)mean blood flow velocity in femoral vein

3)wound drainage volume

1)p<0.01

2)p<0.01

3)p>0.05

Wu(2012)
29) n=30

A:CN+Conventional 

anticoagulant drugs(30)

B:Conventional 

anticoagulant 

drugs(n=30)

1)HSS

2)D-dimer

1)p<0.05

2)p<0.05

Wang(2012)
30) A:CN+CPM(n=30) B:CT+CPM(n=2

8)

1)WOMAC

2)quadriceps surface EMG

1)p<0.01

2)P<0.01

Hu(2011)
31) A:CN+Shuxuetong 

injection+CT(n=60)

B:CT(n=60) 1)HSS

2)ROM

3)DVT occurrence

1)p>0.05

2)p>0.05

3)p<0.05

CN* : Chuna, CT† : Conventional treatment, VAS‡ : Visual Analogue Scale, ROM§ : Range Of Motion, OP& : Operation, HSS∫ : Hospital for Special 

Surgery Score, KSS∬ : Knee Society Score, SF-36¶ : 36-item short form survey, DVT# : Deep Vein Thrombosis, WOMAC※ : Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index
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(2) 추나요법+침치료, 통상치료 병행군과 통상치료군

침치료와 추나치료를 병행한 군을 실험군으로 설정한 

논문 4편11,19,20,26)에서 공통적으로 사용한 평가지표 HSS

에 대해 메타분석을 실시한 결과, MD 5.78[95% CI 3.56, 

8.00] P<0.00001로 추나치료가 통계적으로 HSS 지수를 

유의하게 향상시켰으나, I2값이 93%로 상당히 높은 수

준의 이질성이 있는 것으로 나타났다(Fig. 5).

(3) 추나요법+서근활혈탕, 통상치료 병행군과 통상치료군

서근활혈탕과 추나치료를 병행한 군을 실험군으로 설

정한 논문 4편10,12,14,18)에서 공통적으로 사용한 평가지표 

HSS에 대해 메타분석을 실시한 결과, MD 15.27[95% CI 

6.21, 24.33] P=0.0009로 추나치료가 통계적으로 HSS 지

수를 유의하게 증가시켰으나, I2값이 98%로 상당히 높은 

수준의 이질성이 있는 것으로 나타났다(Fig. 6).

Fig. 5. Meta analysis outcome of HSS between chuna, acupuncture therapy with conventional treatment and conventional treatment.

Fig. 3. Meta analysis outcome of deep vein thrombosis occurrence between chuna with conventional treatment and conventional treatment.

Fig. 4. Meta analysis outcome of HSS between chuna with conventional treatment and conventional treatment.

Fig. 6. Meta analysis outcome of HSS between chuna, ShujinHuoxue decoction with conventional treatment and conventional treatment.
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(4) 추나요법+기타 치료 병행군과 통상치료군

지속적으로 환부에 냉찜질을 실시하는 한랭요법을 추나

요법과 병행하여 치료한 2편13,23)의 연구에서 VAS를 공통

적으로 평가도구로 사용하였다. 메타분석 결과 한랭요법

을 추나요법과 병행하여 치료한 군이 대조군보다 VAS의 

변화량에서 통계적으로 유의한 효과가 있었다(MD:-1.44; 

95% CI -1.81~-1.06; p<0.00001)(Fig. 7).

활혈통주액 주입치료와 추나치료를 병행한 논문 2편18,31)

중 Hu(2011) 등31)의 연구에서는 HSS, ROM의 지표에서는 

대조군과 차이가 없으나 DVT 발생률에서는 유의미한 차

이가 있었다고 밝혔고, Wang(2018) 등18)은 HSS, 재발률에

서 모두 대조군에 비해 유의미한 차이가 있었다고 밝혔다. 

Wu(2012) 등9)은 항응고제를 추나치료와 병용하여 치료한 

실험군이 항응고제와 통상치료를 병행한 대조군에 비해 

HSS, ROM, DVT 발생률에서 모두 유의한 차이를 나타냈

다고 밝혔다. 이외 추나요법과 골훈증요법을 병행한 치료

군과 통상치료군의 효과를 비교 분석한 논문16)에서 유의한 

통증 점수의 감소를 나타내었다.

4) 비뚤림 위험 평가

(1) 무작위 배정순서 생성에 대한 평가

23편의 논문 중 14편9-13,16,17,19-21,26,27,30,31)은 난수표를 이용

하여 순서를 생산하는 등의 무작위 배정 방법을 적용하여 

위험도를 ‘낮음’으로 평가하였다. 그 외 9편14,15,18,22-25,28,29)은 

배정순서 방법을 구체적으로 명시하지 않았기에 비뚤림 위

험을 ‘불확실’로 평가하였다.

(2) 배정순서 은폐에 대한 평가

23편의 논문 중 3편9,29,30)은 밀봉된 무작위 배정 봉투를 

적용하여 배정 순서와 내용을 연구자가 확인할 수 없게 하

여 비뚤림 위험도를 ‘낮음’으로 평가하였다. 반면 그 외 20

편의 연구는 관련 내용의 언급이 없으므로 비뚤림 위험을 

‘불확실’로 평가하였다.

(3) 연구 참여자, 연구자 눈가림에 대한 평가

모든 연구에서 연구 참여자에 대한 눈가림의 경우 추나

치료의 특성상 눈가림이 어렵다고 생각하여 비뚤림 위험

도를 ‘높음’으로 평가하였다.

(4) 결과 평가의 눈가림에 대한 평가

23편의 모든 연구에서 결과 평가에 관한 은폐 여부가 

명시되지 않아 비뚤림 위험을 ‘불확실’로 평가하였다.

(5) 결과 자료 불충분에 대한 평가

23편의 논문 중 19편10-21,23-26,28-31)의 연구에서 중도 탈

락자가 없어 ‘낮음’으로 평가하였고, 2편9,22)의 연구에서

는 중도 탈락자가 있었다고 보고하였으나 그 탈락에 대한 

이유를 언급하고 탈락자가 연구 결과에 미치지 않았다고 

밝혔으므로 ‘낮음’으로 평가하였다. 반면 1편27)의 연구에

서 대조군 33명 중 5명, 실험군 33명 중 3명의 탈락자가 

있었으나 2명의 탈락자에 대한 이유가 언급되어 ‘불확실’

로 평가하였다.

(6) 선택적 보고에 대한 평가

23편의 논문 중 22편에서 연구에 대한 프로토콜은 제

시하지 않았으나 연구 방법과 연구 결과를 비교하였을 때 

모든 결과를 언급하였으므로 ‘낮음’으로 평가하였다. 다

만 1편의 연구27)에서 HSS값 중의 일부가 누락되어 ‘불확

실’로 평가하였다.

Fig. 7. Meta analysis outcome of VAS between chuna, continuous ice therapy with conventional treatment and conventional treatment.
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(7) 그 외 비뚤림에 대한 평가

23편의 논문 모두 잠재적 비뚤림에 대한 가능성을 확인

할 수 있는 정보가 없어 ‘불확실’로 평가하였다(Fig. 8, 9).

4. 고찰

슬관절 전치환술은 슬관절염에 의한 통증을 효과적으

로 완화시키고 관절 기능 회복에 매우 효과적이나 대다수

의 환자들은 수술 후에도 관절 강직, 통증, 근력 약화 및 

신체활동 감소를 경험한다32). 이는 수술 전의 관절염으로 

야기된 통증, 운동 제한, 근력 저하가 수술 후에도 지속되

어 관절 기능 회복에 영향을 주기 때문이다33). 슬관절 전

치환술 후 재활치료의 목표는 수술 후 초기 장시간 침상안

정으로 인해 발생할 수 있는 폐색전증, 심부정맥혈전증 등

의 합병증을 예방하고 하지 근력 강화 및 관절 가동 범위 

확보를 통한 독립적인 일상생활을 영위하는 것이다34).

한의학에서는 슬관절을 <素文. 脈要精微論>에 “膝者, 

筋之府, 屈伸不能, 行則僂附, 筋將憊矣”라 하였고 <素文. 

五藏生成論>에서는 “諸筋皆屬於節”이라 하여 膝病과 筋脈의 

연관성을 언급하였다35). 추나요법은 舒筋通絡, 調節陰陽, 

活血散瘀, 經絡疏通의 원리로36) 슬관절 전치환술 후 하지 

근력 약화로 인한 슬관절 불균형을 해결할 수 있다. 특히 

근막 추나요법은 슬관절 전치환술 후 비교적 쉽게 손상

되는 대퇴직근, 슬괵근에 시행되어 슬관절 가동 범위를 

증가시키고 근경축 및 근경련을 완화시킨다37). 

본 연구는 슬관절 전치환술을 시행한 환자를 대상으
Fig. 9. Risk of bias summary. 

Fig. 8. Risk of bias graph. 
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로 추나치료를 적용한 무작위 대조군 임상 시험들을 체

계적으로 고찰하여 그 유효성을 평가하고 임상 근거를 

제시하기 위해 시행되었다. 2021년 3월까지 국내외 9개

의 학술 데이터베이스에 개제된 문헌을 기반으로 23편

의 무작위 대조군 연구를 선정하여 연구를 진행하였다. 

연구 대상자 수는 실험군 900명, 대조군 892명으로 총 

1792명이었다. 평균 77.9명이 연구에 참여하였고 최소 

32명에서 최대 168명까지 연구 대상자 수의 폭은 넓었으

나, 100명 미만의 연구가 총 19편, 100명 이상의 연구는 

4편으로 대부분 소규모의 연구로 진행되었다. 슬관절 전

치환술 후 가장 많이 사용된 추나법은 按法으로 수술 직

후 초기에 국소 부종과 통증을 감소시키고 관절의 운동

성을 유지하기 위해 적용되었다.

추나요법을 추가적으로 시행한 군이 통상치료만을 시

행한 대조군에 비해 유의하게 높은 치료율을 보여주었으

며 통계적으로도 HSS 지수의 유의미한 차이를 보여주었

다. HSS는 슬관절의 상태를 동통, 기능, 운동 범위, 근력 

등의 항목별로 정량화하여 평가하며 슬관절 전치환술 후 

기능을 평가하기 위해 빈용되는 지표다38). 또한, DVT 발

생률에서도 두 군 간에 유의한 차이를 확인할 수 있는데 

DVT는 슬관절 전치환술 후 빈번하게 발생하는 합병증 

중의 하나로, 수술 후 고정시간이 장기화되면 DVT 발생

률이 증가한다39). 2편의 논문을 메타 분석한 결과 추나요

법을 추가적으로 시행한 군의 DVT 발생률이 통상치료

만 시행한 군에 비해 유의하게 낮았음을 확인할 수 있었

다. 이는 추나요법을 추가적으로 시행하는 것이 DVT 발

생률을 감소시키는데 도움이 될 수 있음을 시사한다.

침치료와 추나치료를 병행한 4편의 논문에서 공통적

으로 사용한 평가지표 HSS에 대해 메타분석을 실시한 

결과, 대조군에 비해 실험군 HSS 지수의 유의미한 증가

를 확인할 수 있었다. 또, 한랭치료를 추나요법과 병행하

여 시행한 2편의 연구에서 실험군이 대조군에 비하여 

VAS 변화량에서 유의미한 차이를 나타냈다. 서근활혈

탕과 추나치료를 병행한 군을 실험군으로 설정한 논문 

4편에서 공통적으로 사용한 평가지표 HSS에 대해 메타

분석을 실시한 결과 추나치료가 통계적으로 HSS 지수

를 유의하게 향상시킴을 확인할 수 있었다.

비뚤림 위험 평가에 있어서 23편의 연구 중 14편의 

연구에서 난수표를 사용한 무작위 배정 순서를 생성하

였다고 밝혔으나 9편의 연구에서는 무작위 배정 순서 방

법을 구체적으로 언급하지 않았다. 또 3편의 연구만 밀

봉된 무작위 배정 봉투를 사용하여 배정하였으며 그 외 

20편의 연구는 관련 언급이 없었다. 이는 선택 비뚤림을 

야기할 수 있으므로 제3자에 의한 무작위 배정순서 생성에 

대해 구체적으로 언급해야할 것으로 사료된다. 모든 연

구에서 눈가림이 시행되지 않았는데 이는 눈가림이 어

려운 추나요법의 한계점으로 생각되며 추후 연구에서는 

이를 고려할 필요가 있다.

이상에서 살펴본 바와 같이, 본 연구는 슬관절 전치환

술 후 추나요법의 효과에 대한 수준 높은 근거 구축을 

위하여 체계적 방법을 이용한 문헌고찰 연구로 수행되었

다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫

째, 포함된 연구들의 설계가 다양하여 그 결과들을 정량

적으로 합성하는 메타분석 시 어려움이 있었다. 각 논문

의 공통된 평가지표가 많지 않아 치료 효과 비교에 제한

이 많았고 높은 이질성을 나타내는 경향이 있었다. 둘째, 

선정된 논문의 비뚤림 위험 평가 결과, 맹검에 관한 항목

에서 확인이 어려운 경우가 많았다. 추나요법의 특성상 

치료자와 환자에게 눈가림을 적용하는데 제한이 있어 이

를 해결할 임상연구의 방법론적인 연구개발이 필요하다. 

마지막으로 본 연구에서 분석한 논문 모두 중국에서 이

루어진 임상연구로, 특정 국가에 편중되어 보고된 연구

로 체계적 문헌 고찰이 이루어진 한계를 가지고 있다.

이러한 한계점에도 불구하고, 국내외에서 슬관절 전

치환술 후 추나요법 효과에 대한 체계적 문헌고찰 연구

가 보고되지 않았다는 점을 고려해 볼 때, 본 연구는 23

편의 논문에서 총 1792명의 다수의 시험대상자를 비교

적 높은 수준의 근거를 가지는 체계적 문헌고찰 및 메타 

분석을 통하여 슬관절 전치환술 환자에 추나치료 적용 

효과에 대한 영향을 연구한 첫 번째 체계적 문헌 고찰로

서 의의가 있다. 따라서 슬관절 전치환술을 시행한 환자

에 추나요법이 효과적인 치료방법이 될 수 있다는 임상

적 활용 근거로서 가치를 가진다. 본 연구를 기반으로 

향후 슬관절 전치환술 재활치료에 대한 다양한 임상연

구와 이에 근거한 상위 후속 연구가 지속적으로 이뤄져

야할 것으로 사료된다.
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