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서론»»»

대퇴골두 무혈성 괴사(avascular necrosis of the femo-

ral head)는 대퇴골두와 그 주변의 혈류가 원활하지 못

하여 발생하는 허혈성 손상으로, 이로 인해 대퇴골두의 

붕괴 및 고관절의 변성까지 발생할 수 있는 질환이다1). 
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Objectives  This study was conducted to investigate a randomized controlled trial study 

on the clinical treatment of herbal medicines for avascular necrosis of the femoral head.

Methods  By March 2022, the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) was re-

viewed about randomized controlled trial studies on the herbal treatment of avascular 

necrosis of the femoral head through. The publication year, evaluation criteria, treat-

ment period, treatment method and effectiveness were analyzed for articles pub-

lished from 2017 to 2022.

Results  16 articles were selected and 14 kinds of herbal medicines were used. In most 

studies, Western medical treatments such as injection therapy, oral drug admin-

istration, traction therapy and mid-frequency electric therapy were treated alone in 

the control group, and a combination of Western medical treatment and herbal treat-

ment was administered to the experimental group.

Conclusions  In China, there have been many studies on herbal treatment for avascular 

necrosis of the femoral head. In Korea, more clinical studies on the herbal treatment 

of avascular necrosis of the femoral head are needed. This study will be helpful for fu-

ture research in Korean medicine on avascular necrosis of the femoral head. (J Korean 

Med Rehabil 2022;32(3):37-53)
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활동 시 악화되는 서혜부 통증을 주로 호소하며 둔부, 

대퇴부, 슬관절부까지 통증이 확장되거나 파행이 나타

날 수 있다. 또한 고관절의 관절 가동 범위 제한이 나타

날 수 있으며 특히 외전과 내회전의 제한이 심하다2).

대퇴골두 무혈성 괴사의 정확한 원인은 아직 밝혀지

지 않았으나, 위험인자로는 과도한 음주, 스테로이드 사

용, 신장 질환, 전신성 홍반성 낭창 등과 같은 결체 조

직병, 심장, 신장 등 장기 이식을 받은 경우, 잠수병, 통

풍, 방사선 조사, 후천성면역결핍증, 겸상 적혈구 빈혈

증, 고셔(Gaucher)병 등이 있다고 알려져 있다1).

임상 증상, 단순 방사선 영상(X-ray), 방사성 동위 원

소(radioisotope) 검사, 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI) 등을 통해 대퇴골두 무혈성 괴사를 진단

할 수 있으며 그 중에서도 자기공명영상이 병변의 형

태, 활액막의 변화, 괴사 범위 측정 등의 유용한 정보를 

많이 보여주므로 확진에 도움이 된다2).

대퇴골두 무혈성 괴사의 양방치료는 비수술적 치료

와 수술적 치료로 나뉜다. 대퇴골두 무혈성 괴사가 초

기 단계인 경우 통증을 줄이기 위해 주사 요법, 경구 약

물 복용, 체외충격파와 같은 기본적인 물리치료를 시행

하며, 괴사된 뼈 주변으로 혈류가 회복될 수 있도록 골

내압을 감소시키기 위해 코어 감압 또는 경피적 천공 

시술도 시행할 수 있다. 수술적 치료로는 비혈관화 및 

혈관화 골이식, 대퇴골 절골술, 줄기세포 치료 등이 있

다. 대퇴골두 무혈성 괴사가 초기 단계를 넘어 연골하 

골절, 대퇴골두의 붕괴, 통증을 동반하는 골관절염으로

까지 진행되면 고관절 전치환술(total hip arthroplasty)

을 시행한다3).

한의학적으로 골괴사는 痺病, 脚氣의 범주에 속하며, 

이는 병리적으로 氣血不通함에 각종 원인들이 더해져 

발생하므로 이에 맞춰 변증하여 침구 치료, 한약 치료 

등 다양한 치료방법을 사용하고 있다2,4).

2017년부터 2021년까지 건강보험심사평가원 질병 

분류 통계에 따르면 ‘M879_상세불명의 골괴사’ 상병에 

해당하는 연도별 환자수는 9,728명, 10,412명, 13,426명, 

14,530명, 15,492명으로, 최근 5년간 꾸준히 환자수가 증

가하고 있는 추세이며, ‘M16_고관절증’ 상병에 해당하

는 연도별 환자수는 84,452명, 83,980명, 89,398명, 85,316

명, 89,955명으로, 연도별 환자수의 증가와 감소가 있으

나, 최근 5년간 전반적으로 환자수가 증가하였음을 알 수 

있다5). 하지만 이에 대한 임상연구 보고는 부족한 실정

이다. 국내에서 보고된 임상 논문들을 살펴보면 침, 도침, 

약침, 추나, 한약 등 복합적인 한방치료를 사용하였으나 

외과적 치료를 중심으로 보고된 증례보고이다4,6-11). 현재 

중국에서는 대퇴골두 무혈성 괴사의 침, 탕약을 포함한 

다양한 중의학적 치료와 관련된 연구가 보고되고 있다.

이에 본 연구는 대퇴골두 무혈성 괴사의 한의학적 치

료, 특히 그중에서도 한약 치료를 활성화하고 이를 더

욱 체계화할 수 있는 근거를 마련하고자 중국에서 보고

된 대퇴골두 무혈성 괴사에 대한 탕약 치료의 무작위대

조군 연구(randomized controlled trial, RCT)를 분석하여 

향후 연구와 임상의 기초에 도움이 되고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 논문 검색

본 연구에서는 中國智識基礎設施工程(China National 

Knowledge Infrastructure, CNKI)의 中國學術期刊全文數

據庫(China Academic Journals)을 통해 검색하였으며, 

검색어는 ‘Subject’ 항목에서 ‘股骨头缺血性坏死’ or ‘股

骨头无血性坏死’를 사용하였다. 최신 임상연구 동향을 

파악하기 위해 약 5개년 사이에 발표된 논문을 대상으

로 하였다. 자료 검색 기간은 2017년 1월 1일부터 검색

일(2022년 3월 9일) 이전까지로 설정하였으며 검색 후 

논문의 제목, 초록, 본문 내용을 통해 최종 연구 대상 

논문들을 선정하였다.

2. 논문 선정 및 분류

1) 연구 종류

무작위 대조 임상연구만을 대상으로 선정하였으며, 

사람을 대상으로 진행한 연구만을 포함하였다.

2) 연구 대상

방사선학적 증거 등 영상자료에 기초하여 대퇴골두 무

혈성 괴사로 진단된 환자를 연구 대상으로 선정하였으
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며, 한의학적 변증에 따른 제한은 두지 않았다. 환자의 성

별, 나이, 질병의 병기, 이환기간에 제한을 두지 않았다.

3) 치료 중재

탕약 치료를 주 치료 중재로 진행한 연구를 선정하였

다. 탕약의 종류, 복용 방법, 복용 기간에 따른 제한은 

두지 않았다. 공통 중재로 수술이 시행되어 탕약 치료

가 보조적 요법으로 사용되는 경우는 제외하였다.

4) 비교 대상

비교 대상에 시행된 치료 중 수술을 시행한 연구, 치

료군에 투약된 탕약과 다른 종류의 탕약이 투약되어 특

정 탕약의 효과 확인을 목적으로 시행된 연구를 제외하

고, 비교 대상에 시행된 처치에는 제한을 두지 않았다.

5) 자료 추출 및 분석

선별 과정을 통해 최종적으로 채택된 연구들의 발표 

연도, 치료 방법, 치료 기간, 평가 지표와 치료 효과들

을 추출하여 분석하였다.

3. 비뚤림 위험 평가

연구에 선정된 논문들은 모두 RCT로 National Evidence- 

based healthcare Collaborating Agency의 지침에 근거하

여 Cochrane의 risk of bias 도구를 통해 위험도를 평가

하였다. 독립된 두 명의 연구자가 평가를 진행하였으며 

의견이 다를 경우 제3 연구자의 개입으로 해결하였다.

4. 효과 분석

연구에 선정된 논문들은 대퇴골두 무혈성 괴사의 탕약 

치료의 효과에 대한 결론 도출을 위해 Cochrane의 Review 

Manager 5.4 (The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane 

Collaboration, Copenhagen, Denmark) 프로그램을 사용

하여 분석하였다. 연속형 자료는 최종값의 평균(mean)과 

표준편차(standard deviation)를 사용하여 메타분석을 수

행하였고, 이분형 자료는 상대위험도(risk ratio)를 도출

하여 분석하였다. 모든 분석은 95% 신뢰구간(confidence 

interval)으로 설정하였으며, 이질성 검정은 Higgin의 I²

값 50%를 기준으로 50% 미만인 경우 이질성이 낮으므

로 고정 효과모델(fixed-effect model)을 사용하고, I²값

이 50% 이상인 경우 이질성 높으므로 변량 효과 모델

(random-effect model)을 사용하여 합성하였다12).

결과»»»

1. 논문 선별

본 연구에서는 대퇴골두 무혈성 괴사의 탕약 치료와 

관련된 논문 중 RCT를 대상으로 선정하였다. 검색된 

논문 총 422편 중 대퇴골두 무혈성 괴사와 관련되지 않

은 논문, 발표년도 기준에 부합하지 않는 논문 300편을 

제외했다. 선별된 122편의 논문 중 열람할 수 없는 논

문 1편, 비학술지에 발표된 논문 2편을 제외하여 선정

된 119편의 논문들을 분석한 결과, RCT가 아닌 논문 

54편, 탕약 치료와 관련되지 않는 논문 44편, 대퇴골두 

무혈성 괴사의 수술이 중재로 사용된 연구 논문 5편을 

제외하여 총 16편의 RCT 논문을 최종 연구 대상으로 

선정하였다(Fig. 1).

2. 자료 정리

선정된 16편의 발표 연도, 연구 대상 표본 수, 평가 지

표, 치료 기간, 치료 방법 및 결과를 정리하였다(Table Ⅰ)13-28).

1) 발표연도 

연도별 출판된 논문의 수는 각각 2017년에 2편(12.5%), 

2018년에 7편(43.75%), 2019년에 4편(25%), 2020년에 2

편(12.5%), 2021년에 1편(6.25%)이었으며, 2022년에는 

출판된 논문이 없었다(Table Ⅱ).

2) 연구 대상 표본 수

연구 표본 수는 최소 24명에서부터 최대 100명까지 

다양했으며 그 중 연구 대상 수가 21~40명인 논문은 총 

1편(6.25%), 41~60명인 논문은 4편(25.0%), 61~80명인 논

문은 6편(37.5%), 81~100명인 논문은 5편(31.25%)으로 

연구 대상 수가 61~80명인 연구가 가장 많았다(Table Ⅲ).



김현진⋅안재영⋅신나영⋅고아라⋅이영진⋅박재은⋅이민철⋅전명규⋅김현우⋅조혜정⋅채고은⋅남혜진

40 J Korean Med Rehabil 2022;32(3):37-53.

3) 평가 지표

각 논문별로 호전도에 대한 평가 지표가 다르게 사용

되었다. 9편의 논문에서는 임상 증상, X-ray, 고관절 통

증, 고관절 관절 가동성을 종합적으로 평가하여 호전도

를 네 가지 또는 세 가지로 나누었으며, 가장 호전도가 

낮은 군을 제외한 각 군별 환자수를 총환자수로 나누어 

백분율로 나타낸 총유효율(total efficiency)을 사용하였

다. 2편의 논문에서는 동일한 항목을 평가하여 호전도가 

높은 첫 번째, 두 번째 군의 각 환자수를 총 환자수로 나

눠 백분율로 표시하였으며 이를 우량율(excellent rate)이

라는 평가 지표로 사용하였다. 1편의 논문에서는 동일

한 평가 항목에 혈액 검사를 포함하여 호전도를 세 가

지로 나누었으며 가장 호전도가 낮은 군을 제외한 각 군

별 환자수를 총환자수로 나누어 백분율로 나타낸 개선

율(improvement rate)을 평가 지표로 사용하였다. 1편의 

논문에서는 호전도를 세 가지로 나누어 각 군의 환자수

를 기록하였다. 각 논문에서의 총유효율, 우량률, 개선율

은 치료 효과에 대한 평가 지표이며 다른 논문들에서 사

용된 평가 지표와 비교하기 위하여 ‘임상 효능률(clinical 

efficacy rate)’로 묶어서 표기하였다. 선정된 논문에 사용

된 평가 지표로는 임상 효능률이 13편에서 사용되었으며, 

고관절의 병리적 증상과 치료 방법을 평가하는 지표인 

Harris hip score (HHS)29)을 사용한 논문은 7편, 자체적인 

기준을 통한 고관절 기능 점수를 평가 지표로 사용한 논

문이 5편, 혈액 검사를 활용한 논문은 5편이었다. 통증의 

정도를 0에서 10점으로 나타내어 통증의 정도를 평가하

는 시각아날로그척도(visual analog scale, VAS)는 3편에

서 사용되었으며, 삶의 질 정도를 평가하는 short form-36 

(SF-36), 고관절의 굴곡 및 외전-내전 가동 범위, 입원 기

간, 대퇴골의 골밀도, 영상 치료 효과 점수(imaging effi-

cacy score)가 각 1편의 논문에서 사용되었다(Table Ⅳ).

4) 치료 기간

연구에서 제시하는 치료 기간은 최소 1개월, 최대 1년

까지 다양했으며 그 중 치료기간이 1개월 이내인 논문은 

4편(25%), 2개월~4개월인 논문은 8편(50%), 5개월~8개월

인 논문은 1편(6.25%), 9개월~12개월인 논문은 3편(18.75%)

으로 치료 기간이 2개월~4개월 사이인 논문이 가장 많

았다(Table Ⅴ).

5) 치료 방법 및 결과

Zhu 등13)은 대조군에는 졸레드론산(zoledronic acid)을 

정맥투여, 칼시트리올(calcitriol)과 탄산칼슘 D3 (calcium 

carbonate D3)을 경구투여하고, 실험군에는 대조군과 동

일한 처치에 骨蝕貯膠囊을 병용하여 1년간 치료를 진행

하였다. HHS는 6개월 단위로 평가하였으며, 치료 시작 

6개월 후 평가에서 고관절 기능, 기형, 관절 가동성 항목

에서 두 군 간의 유의한 차이가 없었으며 통증 항목에서

만 실험군이 대조군에 비해 유의한 효과를 보였다. 치료 

시작 1년 뒤 평가하였을 때는 기형 항목을 제외한 모든 

항목에서 실험군이 대조군에 비해 유의한 효과를 보였

다. 또한 대조군에서는 2건의 간기능 장애와 2건의 위장

관 반응, 실험군에서는 1건의 간기능 장애와 2건의 위장

관 반응이 나타나 부작용 관련해서는 유의한 차이가 없

었다. 임상 효능률은 논문의 표에 제시된 수치로는 실험

군에 비해 대조군의 임상 효능률이 높았으나, 표에 대한 

Fig. 1. Flow chart of publication selection process. RCT: 

randomized controlled trial.
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설명에서는 대조군에 비해 실험군의 임상 효능률이 높았

다고 언급되어 정확한 확인이 불가능했다.

Yao 등14)은 대조군에 견인 치료(traction therapy)와 

아스피린을 투여하였고, 실험군에는 견인 치료, 아스피

린 투여와 함께 桃紅四物湯을 투여하였다. 대조군에 비

해 실험군에서 임상 효능률, HHS, SF-36이 유의하게 

높았으며, VAS는 유의하게 낮았다.

Tang15)은 대조군에 체외충격파(extracorporeal shockwave 

therapy, ESWT)를, 실험군에는 ESWT와 함께 腎氣湯加

減을 활용하였으며, 실험군에서의 고관절 굴곡 및 외전-

내전 가동범위가 대조군에 비해 유의하게 회복되었으며, 

VAS는 유의하게 낮아졌다. 

Ma 등16)의 연구는 고지혈증을 동반한 스테로이드로 인

한 초기 대퇴골두 무혈성괴사 환자를 대상으로 대조군

에는 ESWT만, 실험군에는 ESWT와 함께 補腎壯骨丸을 

투약하여 혈액 검사 수치에 미치는 영향을 분석하였다. 

대조군에 비해 실험군의 혈장 점도, 혈액 점도, 피브리

노겐(fibrinogen) 수치, 적혈구 응집 지수(erythrocyte ag-

gregation index), 총 콜레스테롤(total cholesterol) 수치, 

총 중성지방(triglyceride) 수치가 유의하게 낮았다.

Feng17)은 대조군에 알렌드론산(alendronate sodium), 

실험군에는 알렌드론산과 함께 腎氣湯加減을 투여하였

다. 임상 효능률과 혈액 검사 결과, 입원 기간을 비교하

였을 때 임상 효능률과 혈액 검사 중 superoxidase dis-

mutase 수치는 대조군에 비해 실험군에서 유의하게 높

았으며, 산화 질소(nitric oxide), 종양괴사인자(tumor ne-

crosis factor), C 반응성 단백질(C-reactive protein, CRP) 

검사 결과는 대조군에 비해 실험군에서 유의하게 낮아 

염증 수치를 효과적으로 개선하고 산화 스트레스 손상을 

감소시켰다. 또한 실험군의 입원 기간이 대조군의 입원 

기간보다 짧았으며 부작용으로 대조군에서는 백혈구 수

치 증가, 변비, 혈뇨가 각 1건씩 있었고, 실험군에서는 

백혈구 수치 증가, 변비, 혈뇨가 각 1건씩으로 두 군간 

유의미한 차이는 없었다.

Wei18)는 대조군에 ESWT를 시행하고, 실험군에는 ESWT

와 함께 骨壞死康復湯加減을 투약하였으며, 임상 효능

률과 HHS에서 실험군이 대조군에 비해 유의한 효과를 

보였다. 또한 총 9개월의 치료 기간 중 3개월 단위로 HHS

를 측정하였으며 3개월, 6개월, 9개월 측정 시 두 그룹 

모두 HHS가 높아졌으나 실험군의 HHS가 대조군에 비

Published year Ratio (publised studies/total studies)

2017 12.5 (2/16)

2018 43.75 (7/16)

2019 25 (4/16)

2020 12.5 (2/16)

2021 6.25 (1/16)

2022 0 (0/16)

Table Ⅱ. Published Year of the Studies

Number of sample
Ratio 

(corresponded studies/total studies)

21~40 6.25 (1/16)

41~60 25 (4/16)

61~80 37.5 (6/16)

81~100 31.25 (5/16)

Table Ⅲ. The Number of Sample

Evaluation criteria Ratio (used studies/total studies)

Clinical efficacy rate  81.25 (13/16)

Harris hip score 43.75 (7/16)

Hip function score 31.52 (5/16)

Hematological analysis 31.52 (5/16)

VAS 18.75 (3/16)

SF-36  6.25 (1/16)

ROM of hip joint 

(flexion, abduction-adduction)

 6.25 (1/16)

Period of hospitalization  6.25 (1/16)

Femoral bone density  6.25 (1/16)

Imaging efficacy score  6.25 (1/16)

VAS: visual analog scale, SF-36: short form-36, ROM: range 

of motion.

Table Ⅳ. Frequency of Evaluation Criteria Used at the Studies

Treatment periods 

of study (month)

Ratio 

(corresponded studies/total studies)

Within 1  25 (4/16)

2~4  50 (8/16)

5~8 6.25 (1/16)

9~12 18.75 (3/16)

Table Ⅴ. Treatment Periods of Study
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해 유의하게 높았다.

Hou 등19)은 대조군에 칼시토닌 피하주사(subcutaneous 

injection of salmon calcitonin), 비타민D 경구 투여, 오

스테오프로테게린 골막하주사(subperiosteal injection of 

recombinant human osteoprotegerin)를 처치하고, 실험군

에는 대조군과 동일한 처치에 補髓回生湯을 추가로 투여

했다. 임상 효능률, HHS, 대퇴골의 골밀도와 혈액 검사 

항목 중 bone alkaline phosphatase 수치는 실험군에서 

대조군에 비해 유의하게 높았으며 collagen type Ⅱ car-

boxyl terminal telopeptide, tartrate-resistant acid phosphatase, 

bone Gla protein 수치는 실험군에서 유의하게 낮았다.

Hu 등20)은 대조군에 Lugua polypeptide를 정맥주사

하고 실험군에는 추가적으로 活血通絡方를 복용하도록 

하였다. 혈장 점도, 적혈구 응집 지수는 실험군에서 유

의하게 높았다. 통증이 적을수록, 보행 능력이 좋을수록, 

고관절 가동 범위가 클수록 점수를 높게 주는 전체 점

수 18점의 고관절 기능 점수도 실험군에서 대조군에 비

해 유의하게 높았다.

Wu21)는 대조군에 물리치료, 혈전 용해제, 혈액 순환제 

등의 일반적인 서양의학 치료를, 실험군에는 서양의학 치

료에 추가적으로 啓功散加減을 투여하였다. 임상 효능률

과 고관절 기능 점수 모두 실험군이 대조군에 비해 유의

하게 높았으며 고관절 기능 점수는 전체 점수 10점에 통

증, 보행 능력, 고관절 가동 범위 항목으로 구성하였으며 

점수가 높을수록 증상이 가볍고 관절 기능이 좋음을 의

미한다. Wu22)의 연구도 대조군과 실험군 두 군의 공통 

처치로 Wu21)의 연구와 동일하게 진행하였으며 실험군에 

추가적으로 腎益肝活血方加減을 투여하였다. 임상 효능

률과 고관절 기능 점수 모두 실험군이 대조군에 비해 유

의하게 높았으며 고관절 기능 점수는 전체 점수 5점에 

통증, 보행 능력, 고관절 가동 범위 항목으로 구성하였으

며 점수가 높을수록 증상이 가볍고 보행 능력이 좋으며 

관절 가동 범위가 크다는 것을 의미한다. 

Gong과 Guo23)는 대조군에 ESWT, 실험군에는 ESWT

와 함께 骨壞死康復湯加減을 처치하였으며, 임상 효능률

과 HHS가 실험군에서 유의하게 더 높았다.

Chen24)은 대조군에 관절 내 히알루론산 주사요법(sodium 

hyaluronate injection)을 시행하고, 실험군에는 대조군의 

처치에 추가적으로 補腎益肝活血方加減을 투여하여 대조

군에 비해 높은 임상 효능률을 보여주었다. Wang25)은 

대조군에 중주파 전기 치료(intermediate frequency pulse 

electric therapy)를 처치하고 실험군에는 중주파 전기 

치료와 함께 補腎益肝活血方加減을 투여하여 실험군에

서 더 높은 임상 효능률을 보여주었다.

Jiang과 Wang26)은 대조군에 알렌드론산을 투여하고 

실험군에는 益心補腎方을 투여하여 임상 효능률, HHS, 

VAS, 영상 치료 효과 점수를 비교하였다. 9개월간의 치

료 기간 중 3개월, 6개월마다 HHS, VAS, 영상 치료 효과 

점수를 측정하였다. 영상 치료 효과 점수는 대퇴골두 괴사 

부위와 골관절염 정도를 고관절 X-ray를 사용하여 자체 

평가한 것으로 대퇴골두 형태 점수, 대퇴골두 괴사 면적 

점수, 골관절염 점수의 합이며 전체 점수 10점으로 점수가 

높을수록 질환이 더 심각한 것을 의미한다. 임상 효능률

은 실험군이 대조군보다 유의하게 높았으며 치료 시작 3

개월, 6개월, 9개월 후 측정한 모든 HHS는 실험군에서 대

조군보다 유의하게 높았고, 측정한 모든 VAS는 실험군에

서 유의하게 낮았다. 영상 치료 효과 점수는 치료 시작 3

개월 후 측정 시에는 실험군의 치료 전과 대조군에 비해 

실험군에서 유의한 차이를 보이지 않았으나 치료 시작 6

개월, 9개월 후 측정 시에는 실험군의 점수가 동일군의 

치료 전과 대조군 모두와 비교하여도 유의하게 낮았다.

Wang 등27)은 대조군에 견인 치료와 셀레콕시브(celecoxib)

를 처치하였고 실험군에는 대조군의 처치에 추가적으로 

獨活寄生湯을 加減하여 처치하였으며 임상 효능률, 혈액 

검사(erythrocyte sedimentation rate [ESR], CRP, serum 

interleukin 6, procalcitonin) 수치, 고관절 기능 점수를 비

교하였다. 고관절 기능 점수는 고관절 통증, 허리와 무

릎 통증, 관절 가동 범위, 보행 능력 항목으로 구성하였

고, 점수가 낮을수록 증상이 개선됨을 의미한다. 임상 효

능률은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 높으며 고관

절 기능 점수는 모든 항목에서 두 군 모두 치료 전에 비

해 치료 후에 유의하게 점수가 낮아졌으나 군 간의 유

의미한 차이에 대한 언급은 없었다. 혈액 검사 중 ESR, 

CRP 수치는 실험군이 대조군에 비해 유의미하게 감소

되었으나, interleukin 6, procalcitonin 수치는 두 군간 유

의한 차이가 없었으며, 동일 군간 치료 전과 치료 후의 

유의성에 대한 언급은 없었다.

Liu28)는 대조군에 중주파 전기 치료를 처치하고 실험

군에는 대조군의 처치와 더불어 補腎益肝活血方을 투여

하였다. 임상 효능률, HHS는 실험군에서 유의하게 높
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은 결과가 나왔으며, 고관절 기능 점수는 실험군에서 

유의하게 낮았다. 고관절 기능 점수는 통증, 고관절 기

능, 보행 능력 항목으로 구성하였으며 점수가 높을수록 

증상이 심하다는 것을 의미한다.

총 16편의 RCT 연구에서 14종류의 탕약이 사용되었

으며, 그 중 腎氣湯加減, 骨壞死康復湯加減, 補腎益肝活

血方/補腎益肝活血方加減을 사용한 연구가 각 2편씩으

로 가장 많이 사용되었다. 그 외에도 骨蝕貯膠囊, 桃紅

四物湯, 補腎壯骨丸, 補髓回生湯, 活血通絡方, 啓功散加減, 

腎益肝活血方加減, 壯骨益腎湯, 益心補腎方, 獨活寄生湯

加減이 각 1회씩 사용되었다.

활용된 처방의 구성 약재를 빈도별로 분석하였으며, 當

歸와 熟地黃이 각각 12회, 10회로 가장 많이 사용되었다

(Table Ⅵ).

3. 치료 효과 분석

1) 탕약 치료+서양의학 치료군 vs 서양의학 치료군

15편의 연구13-25,27,28)에서 대조군은 서양 약물 치료, 물

리치료, 체외충격파 치료, 견인 치료 등 서양의학 치료가 

시행되고, 실험군은 탕약 치료를 병행하였다. 이 중 임상 

효능률(clinical efficacy rate)을 평가 지표로 사용한 12

편의 논문13,14,17-19,21-25,27,28)을 메타분석 시행한 결과, 실험군

이 대조군보다 유의한 차이를 보였다(p<0.00001)(Fig. 2). 

Harris hip score을 평가 지표로 사용한 5편의 논문14,18,19,23,28)

을 메타분석한 결과, 실험군이 대조군보다 유의한 결과

를 보였다(p<0.00001)(Fig. 3).

2) 탕약 치료 vs 서양 약물 치료군

대조군은 서양 약물 치료, 실험군은 탕약 치료를 시

행한 연구는 1편의 논문26)에서만 진행되어 메타분석을 

수행하지 못하였다.

4. 비뚤림 위험 평가

1) 무작위 배정순서 생성 평가

16편의 논문 중 12편에서는 난수표를 사용한 순서 생

성, 무작위 방법으로 순서를 생성하여 비뚤림 위험도를 

‘낮음’으로 판단하였다. 2편21,22)에서는 입원 순서에 따

라 순서를 배정하였고, 1편28)에서는 진료 순서에 따라 

Frequency Herb

12 Angelicae Gigantis Radix

10 Rehmanniae Radix Preparata

8 Angelicae Pubescentis Radix, Eucommiae Cortex

7 Achyranthis Radix, Cnidii Rhizoma, Lycii Fructus, Corni Fructus, Carthami Flos, Dioscoreae Rhizoma

6 Salviae Miltiorrhizae Radix, Taxilli Ramulus

5 Persicae Semen, Pheretimae Corpus, Astragali Radix, Drynariae Rhizoma, Rehmanniae Radix

4
Glycyrrhizae Radix, Spatholobi Caulis, Manititis Squama, Paeoniae Radix Alba, Cistanches Herba, Dipsaci Radix, 

Cuscutae Semen

3 Pachyma hoelen, Epimedi Herba, Paeoniae Radix Rubra, Cinnamomi Cortex Spissus, Polygoni Multiflori Radix

2

Curcumae Longae Rhizoma, Colopendra Corpus, Scorpio, Chinemydis Carapax, Anemarrhenae Rhizoma, Morindae 

Radix, Sinomenii Radix, Acanthopanacis Cortex, Cervi Pantotrichum Cornu, Olibanum, Psoraleae Fructus, Codonopsis 

Pilosulae Radix, Pulvis Aconiti Tuberis Purificatum, Cyathula officinalis Kuan.

1

Scrophulariae Radix, Hirudo, Borneolum, Polygonati Rhizoma, Cervi Cornu, Cervi Cornus Colla, Cervi Cornus 

Degelatinatum, Allii Macrostemi Bulbus, Cibotii Rhizoma, Corydalis Tuber, Clematidis Radix, Chaenomelis 

Fructus, Phrymae Herba, Moutan Cortex, Cordyceptis Vermis, Haematitum, Notopterygii Rhizoma, Angelicae 

Dahuricae Radix, Scutellariae Radix, LycopodiumNotoginseng Radix, Myrrha, Evodiae Fructus, Acanthopanacis 

Cortex, Schizandrae Fructus, Alismatis Rhizoma, Asparagi Radix, Ophiopogonis Radix, Fluoritum,Scirpi Rhizoma, 

Zedoariae Rhizoma, Puerariae Radix, Phellodendri Cortex, Gentianae Macrophyllae Radix, Saposhnikovia Radix, 

Asari Herba Cum Radix, Cinnamomi Ramulus, Sauted root of Dioscoreae Rhizoma, Sauted seed of Persicae 

Semen, Broiled root of Glycyrrhiza uralensis Fisch

Table Ⅵ. Frequency of Medical Herbs Composing Traditional Chinese Medicine
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순서를 배정하여 총 3편의 논문에 비뚤림 위험도를 ‘높

음’으로 평가하였다. 1편의 논문18)에서는 배정 순서에 

대한 언급이 없어 비뚤림 위험 ‘불확실’로 평가하였다.

2) 배정순서 은폐 평가

16편의 논문 중 2편21,22)에서 입원 순서에 따라 배정하

였으므로 비뚤림 위험도 ‘높음’으로 판단하였다. 나머

지 14편에서는 배정순서 은폐에 관한 언급이 없어 비뚤

림 위험도 ‘불확실’로 평가하였다.

3) 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림 평가

모든 연구에서 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림 여

부를 언급하지 않았으므로 비뚤림 위험 ‘불확실’로 판단

하였다.

4) 결과 평가에 대한 눈가림 평가

모든 연구에서 결과 평가에 대한 눈가림 여부에 관한 언

급이 없었으므로 비뚤림 위험도 ‘불확실’로 평가하였다.

5) 불충분한 결과 자료 평가

16편의 논문 중 결측치가 발생한 논문은 없었으므로 

비뚤림 위험도 ‘낮음’으로 평가하였다.

6) 선택적 보고 평가

프로토콜에 대한 언급이 있는 논문은 없었으나, 13편

의 논문에서 연구 방법에 언급된 평가 지표들이 결과에

서 빠짐없이 보고되었으므로 비뚤림 위험도 ‘낮음’으로 

평가하였다. 3편의 논문24,26,28)에서는 비뚤림 위험도를 

판단할 수 있는 정보가 충분하지 않아 ‘불확실’로 판단

하였다.

7) 그 외 비뚤림 평가

모든 연구에서 추가 비뚤림 위험도를 평가할 수 있는 

충분한 정보가 제공되지 않아 ‘불확실’로 평가하였다(Figs. 

4, 5).

Fig. 3. The meta-analysis of herbal treatment + western medicine treatment vs western medicine treatment in Harris hip score.

Fig. 2. The meta-analysis of herbal treatment + western medicine treatment vs western medicine treatment in clinical efficacy rate.
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대퇴골두 무혈성 괴사는 연골하골의 영향을 받는 부

위에 불충분한 혈액 공급으로 인해 발생하는 골세포와 

골수의 괴사를 특징으로 하는 질환으로, 이는 대퇴골두

의 점진적인 구조적 손상과 붕괴를 초래하며 30대에서 

50대의 중장년층에서 많이 발생한다3,30). 주된 호소 증

상은 통증이며, 통증은 고관절, 둔부, 서혜부에 집중되

나 슬관절까지 통증이 확장되는 경우도 있다. 고관절의 

내회전 제한을 동반하기도 하며 골두의 함몰이 심한 경

우 하지 단축 소견을 보이기도 한다2). 정확한 원인에 대

해서는 밝혀지지 않았으나 알코올 남용, 외상, 겸상 적

혈구 질환, 스테로이드 사용, 혈액 응고 장애, 전신성 홍

반성 루푸스, 특발성 등과 같은 다양한 원인으로 인해 

발생할 수 있다고 알려져 있다3).

혈액 검사 결과 특이 소견은 없으며 고관절 X-ray의 

Frog leg view와 방사능 동위원소 검사, MRI를 통해 질

환의 진단 및 진행 정도를 알 수 있다. 대퇴골두 무혈성 

괴사의 진행 정도는 주로 Ficat 병기를 따라 구분한다. 

0단계는 무증상, X-ray 결과 이상 없음, 1단계는 증상이 

있고, X-ray 결과 이상 없음, 2단계는 X-ray 결과 대퇴

골두 국소 부위의 골다공증, 골다공증 및 낭성 변성이 

있으나 연골하 골절 소견은 없음, 3단계는 X-ray 결과 

연골하 골절, 초승달 징후(crescent sign)가 보이나 관절 

간격은 정상, 4단계는 X-ray 결과 대퇴골두의 붕괴, 좁

아진 관절 공간 소견을 보인다24,31).

대퇴골두 무혈성 괴사의 가장 합리적인 치료는 고관

절 전치환술(total hip arthroplasty, THA)이다. 하지만 대

퇴골두 무혈성 괴사가 젊은 연령에서 흔히 발병하며, 젊

은 환자에게 시행되는 THA는 활동으로 인한 인공 관절 

부품의 마모, 수술 후 보철물의 이완, 고관절 통증, 골

용해 등의 합병증18) 등과 같은 이유로 노령층에 비해 실

패율이 높은 편이다. 고령 환자의 경우 일련의 수술 과정

들을 감당하기 힘든 경우가 많다20). 이러한 이유로 연

령과 관계 없이 THA는 최후의 치료 수단이며 수술을 피

하거나 지연시키기 위한 보존적 치료의 중요성이 강조

되고 있다. 서양의학에서는 비수술적 치료로 약물 치료, 

체외충격파와 같은 물리치료, 괴사된 부위로의 혈류가 

회복될 수 있도록 골내압을 감소시키기 위해 코어 감압 

Fig. 5. Risk of bias summary. +: low risk of bias, -: high 

risk of bias, ?: unclear risk of bias.

Fig. 4. Risk of bias graph.
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또는 경피적 천공과 같은 시술을 시행하고 있으나 그 

효과에 대해서는 여전히 의문이 제기되고 있다3,30,32).

한의학에서 대퇴골두 무혈성 괴사를 직접적으로 언

급하는 내용은 없으나 병태 및 병증 부위로 미루어 보

았을 때 ‘痺證’ 그 중에서도 ‘骨痺證’의 범주에 속한다

고 볼 수 있다. ≪景岳全書≫에서 ‘蓋痺者閉也, 以血氣爲

邪所閉不得通行而痛也.’라고 하였으며, 이는 痺는 閉의 

의미라 막혀서 통하지 않는다는 뜻이다. 그러므로 痺證 

치료의 가장 기본 治法은 宣通하는 것이다2). ≪素問⋅痺論≫

에 ‘風寒濕三氣雜至, 合而爲痺也.’라 하여 痺證의 外因은 

風寒濕의 邪氣임을 설명하고 있으며, ≪素問⋅痺論≫에 

이르기를 ‘帝曰 : 榮衛之氣, 亦令人痺乎? 歧伯曰 : 榮者水

穀之精氣也, 和調於五藏, 灑陳於六府, 乃能入於脈也.…

(중략)…逆其氣則病, 從其氣則愈. 不與風寒濕氣合, 故不

爲痺.’라고 하여 痺證의 外因은 風寒濕邪이지만 발병 여

부는 환자의 腠理와 榮衛에 의하여 결정된다는 內因을 

설명하고 있다. 이를 바탕으로 병의 新久虛實, 辨證施治

에 따라 침구 치료, 탕약 치료 등을 시행한다33).

본 연구에서는 대퇴골두 무혈성 괴사의 탕약 치료가 

효과 있음을 확인하여 해당 치료를 활성화하기 위해 탕

약 치료를 중재로 사용한 RCT 논문 16편을 분석하였

다. 선정된 16편의 RCT 논문 중 Jiang과 Wang26)의 연

구에서만 실험군에 탕약 치료를 단독으로 시행하였으

며, 그 외 15편의 연구는 대조군에 서양의학적 치료를 

단독으로 처치하고, 실험군에 서양의학적 치료와 탕약 

치료를 결합한 처치를 시행하였다. 선정된 RCT 논문에

서 사용한 서양의학적 치료로는 주사요법, 경구 약물 투

여, 견인 치료, ESWT, 중주파 전기치료 등이 있었다.

사용한 처방으로는 骨蝕貯膠囊, 桃紅四物湯, 補腎壯骨

丸, 補髓回生湯, 活血通絡方, 啓功散加減, 腎益肝活血方

加減, 壯骨益腎湯, 補腎益肝活血方/補腎益肝活血方加減, 

益心補腎方, 獨活寄生湯이 있었으며, 그중 사용 빈도가 

가장 높은 처방은 腎氣湯加減, 骨壞死康復湯加減, 補腎益

肝活血方/補腎益肝活血方加減으로 각 2회씩 사용되었다. 

대퇴골두 무혈성 괴사의 발병 원인을 내부적으로 肝腎

不足하여 외부에서 들어오는 風寒濕이 經絡을 막고 筋脈

瘀滞, 氣血運行不暢하여 精髓不足, 骨血失養, 陰虛津虧의 

결과로 보고27), 活血化瘀, 補腎益氣의 치료 원칙을 기반

으로 다양한 처방이 사용되었다13).

Zhu 등13)은 초기 및 중기의 대퇴골두 무혈성 괴사 환

자를 대상으로 연구를 진행하였으며, 중재로 骨蝕貯膠囊

가 사용되었는데 이는 ≪黄帝内经≫의 ‘結者散之, 留者

攻之’하기 위해 活血, 祛瘀, 生新의 목적으로 사용되었다. 

실험군에 骨蝕貯膠囊을 투여함으로써 HHS와 통증을 유

의하게 개선하고 대퇴골두 붕괴의 발생을 지연시킬 수 

있다는 결과를 도출하였다.

Yao 등14)은 외상성 대퇴골두 무혈성 괴사 환자를 대상

으로 실험군에 桃紅四物湯을 투여하였다. 이는 ≪理傷續

斷秘方≫에 언급된 “凡跌僕損傷, 皆乃氣滞瘀血留滞爲患.”

에 따라 외상성 질환의 치료 목적은 氣滯瘀血의 제거이

므로 活血化瘀할 수 있는 桃紅四物湯을 사용하였으며, 그 

결과 통증을 완화하고 고관절 기능을 향상시킬 수 있음

을 보여주었다.

Tang15)과 Feng17)의 연구에서는 腎氣湯加減이 활용되

었다. 補益肝腎, 行氣活血의 효능을 가진 腎氣湯에 Tang15)

은 환자에 따라 陽虛型, 陰虛型으로 辨證하여 가감한 처

방을 투여하였는데 陽虛型에 知母을 추가하여 清熱瀉火

하고, 陰虛型에 薤白, 巴戟天을 추가하여 通陽散結, 行氣

導滯, 補腎陽, 强筋骨의 효능을 추가하였으며, 대퇴골두 

무혈성 괴사의 치료에 유효한 임상 효과와 고관절의 운

동 범위를 개선하였다. Feng17)은 腎氣湯에 牛膝, 骨碎補

를 추가하여 補肝腎, 補腎益精, 活血化瘀, 通經할 수 있

도록 가감하여 증상과 근본 원인을 모두 치료하는 처방

을 실험군에 처치하였으며, 치료 개선율과 염증 수준, 

산화 스트레스 손상에 유의한 효과를 보였다.

Ma 등16)의 연구는 고지혈증을 동반한 스테로이드로 

유발된 초기 대퇴골두 무혈성 괴사 환자 중 肝腎虧虛로 

辨證된 환자를 대상으로 진행되었으며 자체적으로 제작

한 補腎壯骨丸을 실험군에 사용하였다. 이는 熟地黄, 狗脊, 

獨活, 杜仲, 肉蓯蓉, 續斷, 延胡索, 片薑黄, 威靈仙, 木瓜, 

防己, 桑寄生, 牛膝, 當歸, 透骨草, 鷄血藤, 甘草로 구성되어 

氣血通暢, 肝腎得養, 骨壯筋强하는 효능으로 골괴사 부위

의 혈액공급을 원활히 함으로써 증상을 완화시킨다.

Wei18), Gong과 Guo23)의 연구에서는 대조군에 ESWT, 

실험군에는 ESWT와 骨壞死康復湯加減의 결합 치료를 

시행하였다. 骨壞死康復湯은 黄芪, 當歸, 山茱萸, 熟地黄, 

五加皮, 鹿茸, 肉蓯蓉, 枸杞子, 何首烏 등으로 구성된 처

방으로 補腎健骨, 行氣止痛, 活血化瘀의 효과를 가지며, 

Wei18)의 연구에서는 증상에 따라 약재를 가감하였는데 

몸이 찬 경우 桑寄生, 鷄血藤, 獨活을 추가하고, 腫脹과 
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瘀斑이 있는 경우 桃仁, 紅花을 추가하여 처방했다. Gong

과 Guo23)은 기존 처방에 天門冬, 麥門冬, 兎絲子, 牛膝, 

鹽杜仲 등을 가감한 처방을 실험군에 투여하였다.

Hou 등19)은 스테로이드로 유발된 대퇴골두 무혈성 괴

사 환자를 대상으로 자체 제작한 補髓回生湯을 활용하

였다. 대조군에 비해 실험군에서 대퇴골 골밀도 수치의 

유의한 증가가 보였으며 구성 약재 중 骨碎補, 桑寄生, 

續斷은 약리학적으로 체내 칼슘 흡수를 촉진하고 조골

세포 수를 크게 증가시켜 뼈 손실을 억제하고 뼈 석회

화에 도움이 된다.

Hu 등20)의 연구는 초기 및 중기의 비외상성 대퇴골두 

무혈성 괴사 환자를 대상으로 活血通絡方를 투여하였다. 

活血通絡方은 丹蔘, 紅花, 當歸, 川芎, 白芍藥, 生地黄, 代

赭石, 干地龍으로 구성되었으며 丹参, 紅花를 함께 사용

하는 경우 항염, 진통 효과 뿐만 아니라 活血通絡의 효

능으로 혈류량과 고관절 기능 개선에 유의하게 효과적

임을 보여주었다.

Wu21)의 연구에서는 啓功散加減이 실험군에 투약되

었다. 啓功散은 逐瘀通經, 補肝腎, 强筋骨하는 牛膝, 祛風

濕散寒, 活血止痛하는 川芎, 獨活, 白芷, 防己 외에도 丹

蔘, 當歸, 茯苓, 鹿角膠, 赤芍藥, 羌活, 淫羊藿, 炒桃仁, 全

蝎, �山甲, 甘草, 蜈蚣으로 구성된 처방이며 補腎益肝, 

舒筋活血, 祛瘀 효능이 있다. 여기에 舌苔가 厚腻한 환

자에게는 黄芩을 추가하고 筋脈不利한 환자에게는 伸筋

草를 추가하여 치료 효과를 향상시켰다.

Wu22)의 연구에서는 초기 대퇴골두 무혈성 괴사 환자

를 대상으로 腎益肝活血方加減을 활용하였다. 대퇴골두 

무혈성 괴사의 발병 원인을 腎虛로 보아 기존의 腎益肝活

血方에 가감을 하였으며, 熟地黄, 肉蓯蓉, 續斷, 兎絲子, 枸

杞子, 三七, 獨活, 杜仲, 補骨脂, 紅花, 當歸, 乳香, 沒藥, 吳

茱萸로 구성되어 補腎益肝, 活血祛瘀의 효능을 가진다.

Chen24)은 肝腎虧虛로 辨證된 초기 및 중기 대퇴골두 

무혈성 괴사 환자를 대상으로 자체 제작한 壯骨益腎湯를 

투여하였다. 壯骨益腎湯은 補腎益精, 溫補腎陽, 生髓益骨

의 효능이 있는 右歸飮에 當歸, 桃仁, 紅花, 兎絲子, 續斷 

5가지 약재를 추가하여 强肝健骨, 化瘀止痛의 효능을 더

한 처방이며 이 처방을 통해 최종적으로 補肝益腎, 活血

化瘀하여 실험군에 유의한 치료 효과를 보였다.

2편의 연구에서 補腎益肝活血方이 투약되었으며, 補

腎益肝活血方은 滋陰養血, 塡髓益精의 효능을 가진 熟地

黃, 健脾益氣하는 黄芪, 補血, 消腫止痛하는 全當歸 외에

도 山藥, 丹蔘, 枸杞子, 白芍藥, 骨碎補, 穿山甲, 杜仲, 地

龍, 牛膝로 구성되어 補益肝腎, 養血活血 작용을 하는 처

방이다. 기존의 補腎益肝活血方에 Wang25), Liu28)의 연구

에서는 환자의 증상에 따라 몸이 찬 증상이 동반되는 경

우 桑寄生, 鷄血藤, 獨活을 추가하고, 腫脹과 瘀斑이 있

는 경우 桃仁, 紅花을 추가하여 처방했다. 특히 Liu28)의 

연구에서는 Ficat 병기 3기에 해당하는 7예를 포함한 대

퇴골두 무혈성 괴사 환자를 대상으로 補腎益肝活血方이 

실험군에 투여되었으며 유의한 효과를 보였다.

Jiang과 Wang26)의 연구는 초기 및 중기의 대퇴골두 

무혈성 괴사를 진단받은 환자 중 筋脈瘀滞, 肝腎虧虛型

으로 진단된 환자를 대상으로 진행되었다. 실험군은 자

체적으로 제작된 益心補腎方으로 3개월간 치료받았으며, 

3주간 복용 후 1주일간 복용을 중단하고 再辨證 후 처

방된 탕약을 복용하는 방법을 반복하였다. 益心補腎方은 

紫石英, 熟地黃, 山茱萸, 山藥, 牛膝, 淫羊藿, 骨碎補, 三

稜, 蓬莪朮, 當歸, 川芎, 赤芍藥, 丹蔘, 葛根으로 구성되어 

있으며 陰虛로 辨證된 경우 知母, 黄柏을 추가하고, 陽

虛로 辨證된 경우 鹿角霜을 추가하고, 氣虚로 辨證된 경

우 黨蔘片, 黄芪를 추가하였다. 대퇴골두 무혈성 괴사의 

주된 치료 방법인 補腎壯骨, 活血化瘀에 한계가 있음을 

언급하며 ≪素問⋅痿論≫의 ‘心主身之血脈’에 따라 대퇴

골두 무혈성 괴사의 치료에 益心補腎法을 선택하였으며, 

구성 약재 중 紫石英은 鎭心養肝, 溫補心腎하여 寒熱邪

聚, 心氣不足을 치료한다.

Wang 등27)는 肝腎虧虛로 辯證된 대퇴골두 무혈성 괴

사 환자를 대상으로 獨活寄生湯을 加減하여 활용하였

다. 獨活, 桑寄生, 秦艽, 細辛, 當歸, 川芎, 地黄, 白芍藥, 

桂枝, 茯苓, 杜仲, 牛膝, 黨蔘, 甘草로 구성되며 祛風濕, 

補肝腎, 活血化瘀의 효능을 가지고 약리학적으로는 항

염, 진통, 혈관 확장을 통한 혈류 개선에 효과가 있어 

대퇴골두 무혈성 괴사 치료에 유의한 효과가 있다.

16편의 연구에서 활용된 한약재들 중 當歸가 12회, 

熟地黃이 10회로 가장 많이 사용되었다. 當歸는 補血, 

活血, 止痛의 효능이 있으며 ≪日華子本草≫에서 ‘治一切

風, 一切血, 補一切勞, 去惡血, 養新血’라고 효능을 설명

하고 있다. 熟地黃은 ≪本草綱目≫에서 ‘塡骨髓長肌肉, 

生精血, 補五臟內傷不足, 通血脈’라고 하여 補腎塡精하는 

효능을 가진다16).
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본 연구의 한계점으로는 2017년부터 2022년까지 발

표된 RCT 논문만을 연구 대상으로 설정하여 결과가 한

정적일 수 있다는 점, 치료 종료 이후 장기적인 추적 관

찰을 진행하지 않은 점, 대부분의 연구에서 서양의학적 

치료를 병용하고 있어 탕약 치료를 단독으로 시행했을 

때의 임상적 효과를 파악하기 어려운 점이 있으나 대퇴

골두 무혈성 괴사에 대한 중국 내 탕약 치료의 연구 동

향을 살펴봄으로써 향후 국내 연구에 도움될 수 있는 

근거를 마련하였고, 이를 바탕으로 높은 수준의 연구가 

이루어진다면 더욱 의미 있는 연구 결과들이 나올 것이

라 생각한다.

결론»»»

CNKI를 중심으로 대퇴골두 무혈성 괴사의 탕약 치

료에 관한 RCT 논문 16편을 분석한 결과 다음과 같은 

결론을 도출하였다.

1. 대퇴골두 무혈성 괴사의 치료에 사용된 처방은 骨

蝕貯膠囊, 桃紅四物湯, 補腎壯骨丸, 補髓回生湯, 活

血通絡方, 啓功散加減, 腎益肝活血方加減, 壯骨益腎

湯, 補腎益肝活血方/補腎益肝活血方加減, 益心補腎

方, 獨活寄生湯加減이 있었으며, 그 중 腎氣湯, 骨

壞死康復湯, 補腎益肝活血方과 각 처방별 변증에 

따른 처방이 2회씩으로 가장 많이 사용되었다. 

2. 연구에서 활용된 한약재들 중 補血, 活血, 止痛의 

효능을 가진 當歸가 12회, 補腎塡精의 효능이 있는 

熟地黃이 10회로 가장 많이 사용되었다.

3. 치료 효과를 평가하기 위해 임상 효능률(clinical ef-

ficacy rate), Harris hip score, 고관절 기능 점수(hip 

function score), 혈액 검사, 시각아날로그척도(VAS) 

등 다양한 평가 지표가 사용되었으며, 그중 임상 

효능률이 13회로 가장 많이 활용되었다.

4. 대부분의 실험군에서 주사요법, 경구 약물 투여, 

견인 치료, 체외충격파 치료, 중주파 전기치료 등

의 서양의학적 치료와 병용되었다.
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