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            초록
          
        

        
          This study aimed to evaluate the effectiveness of Korean rehabilitation treatement for patients with post-TKR. The medical records of inpatients undergoing Korean rehabilitation treatment after TKR from 2016.01.01. to 2021.12.31. during the admission, were analyzed retrospectively. The effect of treatment was evaluated by using a numeric rating scale(NRS) and range of motion(ROM) of knee. Statistical analysis was done using the IBM SPSS statistics 26 program. If the period of hospitalization was within 7 days or change of NRS and ROM was not recorded properly, the case was excluded. All inpatients received acupuncture treatment, Electro-acupuncture. Soyeom pharmaco-acupuncture were used at a high rate. Blood letting cupping therapy, dry cupping therapy, Interferential Current Therapy(ICT)	continuous passive motion(CPM), cryotherapy were used at a high rate. A significant improvement was noted when comparing the NRS and knee ROM results at the time of admission and discharge. Korean medical rehabilitation can be effectively used for patients who have undergone TKR, to relieve pain and enable returning to daily activities. It is expected to be helpful in future studies of post-TKR in Korean Medicine. Also It can be used for medical treatment of post-TKR in Korean Medicine Hospital and clinic. However, further research with a high level of evidence is necessary to support this finding.
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      서		론
      슬관절은 가장 큰 관절 중 하나로 해부학적으로 불안정한 구조이고, 외력에 손상 받기 쉬운 위치이며 기능적 요구가 많아 손상되기 쉬운 관절로 퇴행성 관절염, 류마토이드 관절염, 외상성 관절염 등이 빈번이 일어난다1). 더구나 수명의 증가와 식생활 변화로 인한 비만 인구의 증가로 퇴행성 슬관절염의 유병인구가 증가하고 있으며2) 한국에서는 한 해 200만 명	이상의 인구가 치료를 받고 있다3). 퇴행성 슬관절염의 유병률의 증가에 따라 말기 퇴행성 슬관절염의 치료법인 슬관절 전치환술 또한 증가하였는데 건강보험심사평가원에서 발표한 빅데이터에 따르면 2016년 97,504회였던 슬관절 전치환술 시행횟수는 2020년 109,799회로 증가하였고, 총 진료비 또한 2016년 약 560억원에서 2020년 710억원으로 지난 5년간 총 160억 가량이 상승하였다4).

      슬관절 전치환술은 통증이 심하거나 골 변형이 동반된 퇴행성 관절염, 류마토이드 관절염 등이 있는 환자에게 통증의 완화 및 관절의 안정성 부여, 골 변형의 교정을 목적으로 뼈와 인대를 제거하고 특수금속 및 플라스틱으로 치환하는 마지막 치료방법이다5). 슬관절 전치환술의 주된 적응증은 현저한 슬관절 변형을 동반하지 않았더라도 심한 관절염으로 인한 통증을 경감시키는데 있으며 충분한 보존적 치료 후에도 통증 및 기능제한이 지속되는 경우이다. 또한 환자의 활동도가 높을수록 기대 수명이 짧기 때문에 일반적으로 활동도가 높지 않은 생활을 하는 고령의 환자들이 적응증이 된다1). 많은 문헌에서 슬관절 전치환술 후 대다수의 환자들이 결과에 만족한다고 보고하고 있다. Bourne 등6)에 따르면 슬관절 전치환술 후 통증 및 삶의 만족도 면에서 환자의 80%는 결과에 만족한다고 하였으나 환자의 기대도, 나이 및 동반질환 등에 따라 환자의 불만족도는 19%로 보고되었다. 또한 슬관절 전치환술 후에 슬관절 기능 평가 상 환자의 37%는 수술 후 1년이 지난 후에도 환자 본인이 느끼는 기능의 향상이 없었다는 보고도 있었다7). 따라서 슬관절 전치환술 후 시행되는 재활의 목표는 환자가 건강한 일상생활 활동과 함께 기본적인 스포츠 활동도 재개할 수 있도록 기능의 회복에 있으며 이러한 목표를 위하여 수술 후 재활 치료는 통증을 조절하고 감정적인 지지를 제공함과 동시에 관절운동범위의 최대화, 근력의 강화 및 보행의 향상을 가져올 수 있어야 한다8).

      슬관절 전치환술 이후 한방재활치료의 효과에 관한 연구는 꾸준히 이어져 왔으며 김 등9)의 연구에 따르면 슬관절 전치환술 후 한방복합치료를 실시한 3례에 대해 슬관절 가동범위와 통증개선에 대한 유의미한 효과를 보고하였다. 한 등10)의 연구에서는 슬관절 전치환술을 시행한 4례에 대해 한방 재활 프로토콜을 시행하여 통증, 가동범위, 보행상태 및 근력의 강화 등에 유의한 호전을 보였다는 증례를 발표하였다. 배 등11)은 슬관절 전치환술 후 초음파 치료를 병행하여 한방치료로 슬관절 통증 완화 및 기능의 호전도를 보고한 1개의 증례를 소개하였다.

      그러나 슬관절 전치환술 후 한방재활치료 연구는 단순히 증례보고에만 그치며 그 수는 1-3례로 수가 적고 다수의 환자들을 대상으로 한 연구는 현재 보고되지 않았다. 이제 저자는 2016년 1월 1일부터 2021년 1월1일까지 원광대학교 전주한방병원에 슬관절 전치환술 후 입원치료를 실시한 20명의 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하여 가동범위 및 통증개선에 유의미한 효과를 보였기에 이에 보고하는 바이다.

    

    

  
    
      연구대상 및 방법
      
        1. 연구대상
        2016년 1월1일부터 2021년 1월1일까지 슬관절 전치환술 후 슬관절통을 주소로 원광대학교 전주한방병원에 입원한 환자는 총 33명이었다. 이중 선정기준에 적합하지 않은 환자를 제외하고 20명의 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다.

        본 연구는 환자의 신원이 식별 가능한 인적자료가 기록되지 않은 의무기록을 이용한 후향적 환자군 연구이며 원광대학교 전주한방병원 임상시험심사위원회(IRB)에서 연구승인(WUJKMH-IRB-2022 -0003)을 받았다. 본 연구의 대상자 선정 기준 및 제외기준은 다음과 같다.

        
          1) 선정기준
          (1) 원광대학교 전주한방병원에 2016년 1월1일부터 2021년 1월1일까지 입원치료를 한 환자 중 의무기록 상 주상병으로 M13.96(상세불명의 관절염, 아래다리), M17.0(양쪽 원발성 무릎 관절증), M17.1(기타 원발성 무릎 관절증), M17.4(기타 양쪽 이차성 무릎 관절증), M17.5(기타 이차성 무릎 관절증), M17.9(상세불명의 무릎 관절증), M19.06(기타 관절의 원발성 관절증, 아래다리), M19.26(기타 이차성 관절증, 아래다리), M19.96(상세불명의 관절증,아래다리) M24.16(기타 관절연골장애, 아래다리), M24.56(관절의 구축, 아래다리), M24.66(관절의 강직증, 아래다리), M25.46(관절의 삼출액, 아래다리), M25.56(관절통, 아래다리), M25.96(상세불명의 관절장애, 아래다리)의 상병으로 등록되어 있으며 슬관절 전치환술 시행 후 입원한 환자인 경우

          (2) 주소증으로 슬관절통이 기록되어 있는 환자인 경우

          (3) 본원의 통증수치척도로 NRS(Numeric Rating Scale)가 기록되어 있으며 환자의 주관적 통증 정도가 입원당시와 비교하여 통증의 호전정도를 파악할 수 있는 환자인 경우

          (4) 슬관절 기능평가로 가동범위(ROM)가 측정되어 있거나 측정할 수 없는 이유가 기록되어 있는 환자인 경우

        

        
          2) 제외기준
          (1) 상기 상병으로 입원했으나 입원기간이 7일 이내인 경우

          (2) 본원 입원기간 동안 NRS 및 ROM의 변화가 기록되어 있지 않은 경우

        

      

      
        2. 연구방법
        본 연구는 20명의 의무기록을 후향적으로 관찰, 분석하였으며 수집한 의무기록 항목은 다음과 같다.

        1) 수집한 의무기록 항목

        (1) 성별 및 연령

        (2) 수술일로부터 한방병원에 내원한 기간

        (3) 입원기간

        (4) NRS 상 호전도

        (5) ROM

        (6) 침구 및 부항, 한방물리요법 및 한약 처방

        (7) 진통제 처치 여부

        (8) 부작용

        2) 자료 분류 및 평가 방법

        (1) 성별 및 연령

        입원한 환자의 성별을 분류하였고 연령을 생년월일을 기준으로 ~59세, 60-69세, 70-79세, 80-89세로 분류하였다.

        (2) 수술일로부터 한방병원에 내원한 기간

        슬관절 전치환술을 시행한 날로부터 본원에 내원한 기간까지 걸린 평균일수를 조사하였다

        (3) 입원기간

        입원환자들의 평균입원기간을 성별 및 연령 별로 분석하였다.

        (4) NRS 상 호전도

        통증평가도구로 NRS를 사용하여 분석하였다. NRS0을 통증이 없는 상태, NRS10을 상상할 수 있는 가장 심한 통증으로 설정하였으며 입원 시 NRS와 퇴원 시 NRS의 차이를 홍 등12)의 연구방법을 참고하여 연령 별로 완치, 우수, 호전, 미호전, 불량의 5단계로 나누어서 평가하였고, 완치를 1 우수를 2 호전을 3 미호전을 4 불량을 5로 변환하여 NRS 상 호전도의 평균을 조사하였다.

        ① 완치(complete recovery) : 통증 및 자각증상이 완전히 소실된 경우

        ② 우수(excellent) : 통증 및 자각증상이 70% 이상 개선된 경우

        ③ 호전(improvement) : 통증 및 자각증상이 30-70% 사이로 개선된 경우

        ④ 미호전(mild improvement) : 통증 및 자각증상이 30% 이하로 개선된 경우

        ⑤ 불량(poor) : 통증 및 자각증상이 별무변화 혹은 악화에 해당되는 경우

        (5) ROM

        슬관절 기능평가 도구로 ROM을 사용하여 분석하였으며 수술 후 관절가동을 제한하여 측정 불가한 경우를 제외하고 슬관절 굴곡범위를 매일 측정하였다. 입원 시 굴곡 ROM과 퇴원 시 굴곡ROM의 차이를 비교하여 슬관절 기능 상 호전도를 조사하였다.

        (6) 침구 및 부항, 한방물리요법, CPM 및 한약 처방

        입원 환자의 침구 치료를 침, 전침, 어혈약침, 소염약침, 봉독 약침으로 분석하였으며 부항 및 한방물리요법의 빈도 및 한약처방을 분석하였다. 통경락요법으로 경근중주파요법(Interferential Current Therapy, ICT), 경근저주파요법(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS), 유관법(cupping theraphy), 자락관법(blood-letting cupping therapy)이 있으며, 온경락요법에 해당하는 혈위 온열요법(hot pack), 심층열 치료(ultra sound)가 있으며 한랭요법(cryotherapy)이 있다. 또한 슬관절 전치환술 후 시행하는 재활운동인 연속수동운동기계(continuous passive motion machine, CPM)를 병행하였다.

        (7) 진통제 처치 여부

        슬관절 전치환술 후 통증 조절을 위한 약물 복용 여부를 같이 파악하였다. 진통제는 1일 이상 복용한 경우, 주사제는 1회 이상 처치 받은 경우를 포함시켰다.

        (8) 부작용

        입원치료 도중 한방복합치료로 인해 발생한 부작용 여부를 조사하였다.

      

      
        3. 통계처리
        연구 결과는 SPSSⓇ26.0 for windows program을 사용해 통계처리를 시행하였다. 성별, 연령, 수술일로부터 내원일까지 걸린 기간, 입원 기간 등의 분포를 기술 통계량을 이용하여 분석하였으며, 입원 시와 퇴원 시의 ROM은 Paired t-test를 이용하여 분석하였다. 데이터는 mean ± SD(Standard Deviation) 형식 또는 median (1/4 quartile value, 3/4 quartile value) 형식으로 표기하였으며 유의 수준을 0.05로 설정하고 p-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

      

    

    

  
    
      결		과
      
        1. 성별 및 연령 분포
        총 환자 중 남자는 1명, 여자는 19명으로 남녀의 성비는, 1:19이었다. 연령별 발생 빈도는 50대 이하가 1명, 60대가 4명, 70대가 11명, 80대 이상이 4명이었으며, 최연소자는 59세, 최고령자는 81세로 나타났다.

        전체 평균 연령은 73세±6.87세로 나타났으며, 여성의 평균 연령은 73±6.88세, 남성의 평균연령인 80±0.0세로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Distribution of Sex and Age
          
          

        

        
          
            
              	Sex
              	Male(%)
              	Female(%)
              	Total(%)
            

            
              	Age(year)
            

          
          
            	-59
            	.
            	1(5.00%)
            	1(5.00%)
          

          
            	60-69
            	.
            	4(20.00%)
            	4(20.00%)
          

          
            	70-79
            	.
            	11(55.00%)
            	11(55.00%)
          

          
            	80-
            	1(5.00%)
            	3(15.00%)
            	4(20.00%)
          

          
            	Total
            	1(5.00%)
            	19(95.00%)
            	20(100%)
          

        

        

      

      
        2. 수술일로부터 한방병원에 내원한 기간
        슬관절 전치환술 후 환자들의 수술일로부터 한방병원 내원까지 걸린 기간은 최소 8일부터 최대 66일까지 걸렸으며 평균 기간은 25.30±15.59일이다. 2주 이내 내원이 2례(10%), 2주 이상 3주 이내 내원이 8례(40%), 3주 이상 내원이 10례(50%) 있었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Distribution of Days spent to visit Hospital after Surgery, Hospitalization Period
          
          

        

        
          
            
              	
              	N(%)
            

          
          
            	
            	Days spent to visit Hospital after Surgery (week)
            	
          

          
            	< 1
            	
            	0(0%)
          

          
            	1 - 2
            	
            	2(10%)
          

          
            	2 - 3
            	
            	8(40%)
          

          
            	3 <
            	
            	10(50%)
          

          
            	
            	Hospitalization Period (week)
            	
          

          
            	< 2
            	
            	3(15%)
          

          
            	2 - 3
            	
            	12(60%)
          

          
            	3 <
            	
            	5(25%)
          

          
            	Total
            	
            	20(100%)
          

        

        

      

      
        3. 입원기간
        평균 입원 기간은 18.15±6.14일이었다. 최저 입원일은 8일, 최대 입원일은 30일이었으며 2주 이내 입원이 3례(15%), 2주 이상 3주 이내 입원이 12례(60%), 3주 이상 입원은 5례(25%) 있었다(Table 2).

        
          1) 성별에 따른 평균 재원일수
          성별에 따른 평균 재원 일수를 분석해 본 결과 남성이 20.00±0.00일, 여성이 18.05±6.29일이었다.

        

        
          2) 연령에 따른 평균 재원일수
          연령에 따른 평균 재원 일수를 분석해 본 결과 50대가 29.00±0.00일로 가장 길고 80대 20.00±7.07일, 60대 19.75±5.50일, 70대 15.91±5.28일 순이다.

        

      

      
        4. NRS 상 호전도
        
          1) 수술일로부터 한방병원에 내원한 기간별 치료효과
          수술일로부터 한방병원에 내원한 기간별 치료 효과는 1주 이상 2주 미만의 환자들이 3.0±0.00로 가장 좋았고, 그 다음으로 2주 이상 3주 미만의 환자들이 3.13±0.35, 3주 초과하는 환자들이 3.40±0.52 순이었다.

        

        
          2) 입원기간별 치료효과
          입원기간별 치료 효과는 2주 미만의 환자들이 3.0±0.00로 가장 좋았고, 그 다음으로 3주 초과의 환자들이 3.20±0.45, 2주 이상 3주 미만의 환자들이 3.33±0.49 순이었다.

        

        
          3) 연령별 치료효과
          연령별 치료 효과는 50대와 80대 3.0±0.00로 가장 좋고, 그 다음으로 70대 3.27±0.45, 60대가 3.50±0.50 순이었다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Distribution of Treatment Results according to Days spent to visit Hospital after Surgery, Hospitalization Period and Age
            
            

          

          
            
              
                	
                	complete recovery
                	excellent
                	improvement
                	mild improvement
                	poor
                	total
                	Average
              

            
            
              	Days spent to visit Hospital after Surgery (week)
            

            
              	< 1
              	0(0%)
              	0(0%)
              	0(0%)
              	0(0%)
              	0(0%)
              	0(0%)
              	0
            

            
              	1 – 2
              	0(0%)
              	0(0%)
              	2(100%)
              	0(0%)
              	0(0%)
              	2(100%)
              	3
            

            
              	2 – 3
              	0(0%)
              	0(0%)
              	7(88%)
              	1(12%)
              	0(0%)
              	8(100%)
              	3.13±0.35
            

            
              	3 <
              	0(0%)
              	0(0%)
              	6(60%)
              	4(40%)
              	0(0%)
              	10(100%)
              	3.40±0.52
            

            
              	total
              	0(0%)
              	0(0%)
              	15(75%)
              	5(25%)
              	0(0%)
              	20(100%)
              	3.25±0.44
            

            
              	Hospitalization Period (week)
            

            
              	< 2
              	0(0%)
              	0(0%)
              	3(100%)
              	0(0%)
              	0(0%)
              	3(100%)
              	3
            

            
              	2 - 3
              	0(0%)
              	0(0%)
              	8(67%)
              	4(33%)
              	0(0%)
              	12(100%)
              	3.33±0.49
            

            
              	3 <
              	0(0%)
              	0(0%)
              	4(80%)
              	1(20%)
              	0(0%)
              	5(100%)
              	3.20±0.45
            

            
              	total
              	0(0%)
              	0(0%)
              	15(75%)
              	5(25%)
              	0(0%)
              	20(100%)
              	3.25±0.44
            

            
              	Age
            

            
              	50s
              	0(0%)
              	0(0%)
              	1(100%)
              	0(0%)
              	0(0%)
              	1(100%)
              	3
            

            
              	60s
              	0(0%)
              	0(0%)
              	2(50%)
              	2(50%)
              	0(0%)
              	4(100%)
              	3.50±0.50
            

            
              	70s
              	0(0%)
              	0(0%)
              	8(72.7%)
              	3(27.3%)
              	0(0%)
              	11(100%)
              	3.27±0.45
            

            
              	80s
              	0(0%)
              	0(0%)
              	4(100%)
              	0(0%)
              	0(0%)
              	4(100%)
              	3
            

            
              	total
              	0(0%)
              	0(0%)
              	15(75%)
              	5(25%)
              	0(0%)
              	20(100%)
              	3.25±0.44
            

          

          

        

      

      
        5. ROM
        환자의 치료에 따른 ROM 변화 정도의 유의성을 평가하기 위해 Paired t-test를 시행하였다. 총 20명의 환자 중 19명의 입원 시 ROM의 평균값은 104.21이었고 퇴원 시 ROM의 평균값은 112.63이었으며 평균 ROM이 8.42만큼 증가하는 결과를 보였고 통계적으로도 유의미하게 나타났다(p<0.05).

        단, 수술 후 관절가동 제한을 권유 받아 ROM을 측정하지 못한 환자 1명은 제외하였다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Changes on ROM between Before and After Treatment
          
          

        

        
          
            
              	
              	N
              	Before treatment
              	After treatment
              	p-value
            

          
          
            	ROMa)
            	19
            	104.21 (90.0, 120.0)
            	112.63 (95.0, 122.5)
            	0.007
          

        

        
          
            The values are median (1/4 quartile value, 3/4 quartile value). a) ROM : Range of motion.
          

        

        

      

      
        6. 침구 및 부항, 한방물리요법, CPM 및 한약 처방
        침치료, 전침은 20명(100%)로 모든 환자에게 시행하였으며 약침 중에 가장 많이 사용된 약침은 소염 9명(45%)이었다(Table 5). 부항 및 한방물리요법, CPM을	시행한 환자들의 비율 및 숫자는 다음과 같다(Table 6). 한약 처방은 대강활탕 합 청열사습탕은 11명(36.67%)으로 가장 많이 사용되었으며, 여신양영전은 1명(3.33%)이었다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Distribution of Acupuncture, pharmaco acupuncture of inpatients of post TKR
          
          

        

        
          
            
              	
              	AT
              	Electro AT
              	Pharmaco acupuncture
            

            
              	Soyeom
              	Jungsong-ouhyul
              	SBV
            

          
          
            	No.
            	20
            	20
            	9
            	1
            	1
          

          
            	(%)
            	(100%)
            	(100%)
            	(45%)
            	(5%)
            	(5%)
          

        

        
          
            AT : Acupuncture SBV : Sweet Bee Venom
          

        

        

        
          Table 6. 
				
          

          
            Distribution of Cupping Therapy and Korean Physiotherapy of inpatients of post TKR
          
          

        

        
          
            
              	
              	Blood-letting CT
              	Dry CT
              	Hot pack
              	US
              	ICT
              	CPM
              	Cyro
              	TENS
            

          
          
            	No.(%)
            	20(100%)
            	20(100%)
            	5(25%)
            	5(25%)
            	20(100%)
            	17(85%)
            	17(85%)
            	1(5%)
          

        

        
          
            CT : cupping therapy US : ultra sound, ICT : interferential current therapy, CPM : continuous passive motion machine, Cryo : cryotherapy, TENS : transcutaneous electrical nerve stimulation
          

        

        

      

      
        7. 진통제 처치 여부
        슬관절 전치환술 후 통증 관리를 위해 20명(100%)이 진통제 처치를 받았다.

      

      
        8. 부작용
        모든 환자의 의무기록 상에 한방치료로 인한 부작용은 관찰되지 않았다.

      

    

    

  
    
      고		찰
      슬관절 전치환술은 대부분 말기 퇴행성 슬관절염의 마지막 치료방법이며 일상생활을 제한하게 하는 통증 혹은 강직, 안정을 취해도 지속되는 통증을 호소하여 보존적 치료에 실패한 경우에 일반적으로 적용한다5). 슬관절의 심한 통증을 해소하고 관절 운동에 관여하는 연부조직의 기능을 회복시키며 관절의 안정성과 운동범위를 회복하여 보행능력을 되찾는 것이 슬관절 전치환술의 목적이다13).

      슬관절 전치환술은 고령인 경우 마취와 수술 후 합병증에 대한 위험성이 증가함에 따라 치환물의 마모로 인한 슬관절 재치환술을 시행할 가능성이 적고 비교적 전신 건강 상태가 양호한 60-70대에 주로 시행한다14). 슬관절 전치환술 시행 여부를 결정하는 가장 중요한 요소는 통증과 일상생활을 제한하는 기능장애인 임상 증상으로 현재 심평원은 3개월 이상 보존적 요법에도 불구하고 증상이 지속되는 경우와 함께 연령에 따른 켈그렌 로렌스 분류법에 맞추어 급여인정을 시행한다15,16). 슬관절 전치환술 시행 시 환자마다 관절염의 정도나 관절의 변형 및 이완, 골결손의 정도가 다르기 때문에 치환물의 선택이 중요하며 관절의 변형 및 불안정성에 따라 적합한 치환물을 선택하여 수술을 시행한다17).

      적절한 연령과 방법으로 슬관절 전치환술을 시행하는 점도 중요하나, 슬관절 전치환술 이후 재활치료가 중요하다. 슬관절 전치환술 후 재활치료가 늦어진다면 근력약화 및 관절 강직이 회복하기 어려울 정도로 악화될 가능성이 있으며 이후에도 재활치료를 시행하더라도 그 효과는 환자의 임상적인 만족도에 미치질 못할 가능성이 크다. 수술 후 3개월까지 90도 이상의 굴곡범위를 이루지 못하면 관절경적 유착박리술, 개방적 유착박리술 혹은 재치환술과 같은 적극적 수술적인 치료를 요할 수 있으므로 근력회복과 관절운동범위 확보를 위한 빠른 재활치료는 필수적이다18).

      슬관절 전치환술 후 재활치료로 한방재활치료의 유효성에 대한 연구들이 꾸준히 보고되고 있으며 슬관절 전치환술 이후 통증 및 붓기, 열감 등의 관리와 슬관절 기능회복을 목표로 침, 부항, 한약, 도인운동요법 및 근막추나요법을 포함한 한방물리요법을 병행한 치료를 통해 기존 연구보다 한방재활치료가 유의성이 있다는 것을 보고했다9-11). 하지만 슬관절 전치환술 환자 수가	2020년 109,799회인 것을 고려한다면4) 한방재활치료 효과에 관한 연구는 대부분 증례보고인 한계점을 가지고 있으며 관련 연구 또한 그 수가 굉장히 부족한 실정이다.

      이에 본 연구는 2016년 1월 1일부터 2021년 1월 1일까지 슬관절 전치환술을 시행하고 한방재활치료를 받은 환자의 특징 및 치료 효과를 분석하기 위해서 후향적 의무기록을 관찰하였다. 그 결과는 다음과 같다.

      환자들의 성별과 연령을 분석한 결과 20명의 환자 중 남자는 1명, 여자는 19명으로 남녀의 성비는 1:19 비율을 보였으며 전체 환자의 평균 연령은 73세±6.87로 70대가 55%를 차지한다. 비교적 환자 수가 많은 여성의 경우 60대와 80대가 각각 20%, 15%로 비교적 고르게 분포되어 있었다. 이는 50세 이상 여성에서 골관절염의 빈도가 남성에서보다 높으며 호르몬의 변화가 골관절염의 발생에 관여할 것으로 밝힌 Klerk 등의 연구19)와 비슷한 모습을 보인다. 또한 골밀도와 골관절염의 관계에서 골밀도가 증가된 환자에서 골관절염의 진행이 느리다는 보고와 더불어 50대 이후 남성에서 여성만큼의 골감소가 없기 때문에 완만하게 골관절염이 진행되어 유병률이 여성보다 낮은 것으로 사료된다17).

      전체 환자들의 수술일로부터 내원일까지 소요된 시간은 평균 25.30±15.59일이며 입원기간은 평균 18.15±6.14일로 나타났다. 슬관절 전치환술 후 평균적으로 1-2주 이후 본격적인 재활치료를 시작하고 보조기 착용 하에 점진적인 체중 부하훈련을 시행할 수 있다는 기존 재활프로토콜에 따라 평균 내원 소요일수와 한방재활치료 시작 시기가 일치한다6). 입원기간의 경우 2주 미만의 기간이 3례(15%), 2주 이상 3주 이내 입원이 12례(60%), 3주 이상 입원은 5례(25%) 있었다. 성별에 따른 평균 재원 일수는 남성의 경우 20.00±0.00, 여성의 경우 18.05±6.29이었으며 연령에 따른 평균 재원일 수는 29.00±0.00일로 가장 길고 80대 60대 70대 순이었다.

      환자의 치료 효과를 분석하기 위해서 홍 등12)의 연구방법을 참고하였으며 평균 효과 지수는 3.25±0.44이었으며 평균 치료 효과는 호전이 15명(75%), 경미 호전 5명(25%) 순이었다. 수술일로부터 한방병원에 내원한 기간별 치료 효과는 1주 이상 2주 미만의 환자들이 3.0±0.00로 가장 좋았고, 그 다음으로 2주 이상 3주 미만의 환자들이 3.13±0.35, 3주 초과하는 환자들이 3.40±0.52 순이었다. 이는 김 등9)의 연구에서 조기의 한방재활치료가 슬관절 기능회복에 효과적이라는 기존의 연구와 일치한다. 입원기간별 치료 효과는 2주 미만의 환자들이 3.0±0.00로 가장 좋았고, 그 다음으로 3주 초과의 환자들이 3.20±0.45, 2주 이상 3주 미만의 환자들이 3.33±0.49 순이었다. 입원기간이 길수록 치료효과가 좋을 것이라고 생각하였으나 입원기간과 치료효과는 비례하지 않았다. 연령별 치료 효과는 50대와 80대 3.0±0.00로 가장 좋고, 그 다음으로 70대 3.27±0.45, 60대가 3.50±0.50 순이었다. 나이가 적을수록 치료 효과가 좋을 것이라고 예상하였으나 나이와 치료 효과는 통계적으로 유의하지 않았다.

      ROM은 입원 시와 퇴원 시 기록이 모두 남아있는 19명의 환자를 대상으로 분석하였으며 굴곡 ROM의 경우 입원 시 ROM의 평균값은 104.21이었고 퇴원 시 ROM의 평균값은 112.63으로 호전을 보였으며 통계적으로도 유의미하게 나타났다(p<0.05).

      침 치료 및 전침은 20명(100%)으로 모든 환자에게 처방되었고 소염 약침 9명(45%), SBV와 어혈 약침은 각각 1명(5%) 처방되었다. 침 치료 와 전침은 통증 및 강직감 개선에 효과가 있으며5) 수술 후 통증 및 붓기, 열감을 호소하는 경우가 대부분이기 때문에 소염약침이 많이 사용된 것으로 보인다. 소염약침은 금은화, 생지황, 연교, 치자, 포공영, 황금, 황련, 황백의 8가지 청열 작용을 하는 약물로 구성되어 있으며 소염약침은 퇴행성 관절염 및 염증성 관절염 등에 다용하며 발열, 발적, 종창 개선에 효과적이다20).

      부항 및 한방물리요법, CPM 중 습식 부항, 건식 부항, Cryotherapy, ICT, CPM은 높은 비율로 시행되었는데 ICT는 주로 통증개선 목적으로 사용하였다. 슬관절 전치환술 후 냉각요법은 수술 주변 조직 부위의 혈관을 수축시켜 염증세포를 억제하는 동시에 신경전달을 감소시켜 통증 및 부종을 줄여 관절가동범위 회복에 도움이 된다21). 수술 후 하지 근력이 떨어져 있는 경우가 많으므로 관절 운동 범위 회복을 위해 CPM(continuous passive motion)을 시행하지만 최근 연구에 따르면 수동, 능동 무릎 굴곡각에는 영향을 주나 수동, 능동 신전각에는 효과가 없다는 보고가 있으며 효과 자체가 불분명하다는 연구도 있어 슬관절 전치환술 후 CPM을 시행하는데 논란이 있다22). 한약 처방으로는 대강활탕 합 청열사습탕이 가장 많이 사용되었다. 대강활탕은 풍습상박으로 인한 지절동통, 불가굴신한 증을 치료하며 청열해독, 양산풍열하는 작용을 하며23) 청열사습탕은 습열각기, 종통제증에 다용하며 요부이하 습열로 인하여 생긴 증에 소염, 진통 및 해열 작용을 한다24). 또한 슬관절 전치환술 후 대강활탕 합 청열사습탕의 사용은 슬관절 재활 또는 진통제만을 사용하는 것에 비해 슬관절 기능 회복에 긍정적인 영향 미친다는 연구도 현재 보고되었다5).

      위의 분석 결과로 슬관절 전치환술 후 한방재활치료를 받은 환자의 통증평가척도 및 ROM에서 유의한 효과를 보인다는 것을 알 수 있었으며 20명 환자 모두에서 한방재활치료로 인한 부작용은 관찰되지 않았다. 따라서 본 연구는 한방재활치료가 슬관절 전치환술 후 환자 관리 및 재활 측면에서 효과적인 보존적 치료로 충분히 고려될 수 있다고 사료된다. 하지만 현재 시행되는 슬관절 전치환술의 시행 횟수를 고려하면 본 연구에 포함된 증례의 수가 충분하지 못했고 후향적 관찰 연구로 대조군을 설정할 수가 없어 한방재활치료 군과 경과 관찰 군의 비교를 시행하지 못한 것이 한계점이다. 그리고 진통제를 동일 기간 동안 병용하였기 때문에 평가 결과를 한방재활치료만의 단독 효과라고 확인할 수 없는 한계가 있다. 또한 주기적인 외래 관찰을 통해 합병증 발생 여부 등의 장기추시를 하지 못했다는 점 또한 아쉬운 점이다. 향후 슬관절 전치환술 후 한방재활치료 효과를 근거수준 높게 평가하고 수술 후 효과적인 재활치료로 자리 잡기 위해 이러한 점을 보완하여 체계적으로 설계된 연구들이 지속적으로 이루어져야 한다고 사료된다.

    

    

  
    
      결		론
      본 연구는 2016년 1월1일부터 2021년 1월1일까지 슬관절 전치환술 후 원광대학교 전주한방병원에 입원한 환자들을 대상으로 시행되었으며 이 중 선정 배제기준에 부합한 환자 20명의 기록을 후향적으로 관찰, 분석하였고 다음과 같은 결과를 도출했다.

      슬관절 전치환술 후 입원한 환자 20명은 한의학적 치료 후 통계적으로 유의미한 통증감소 효과를 보였으며 슬관절 굴곡 ROM 기록이 남아있는 19명 환자에서도 통계적으로 유의미한 ROM 변화를 보였으며 모든 환자에게서 입원 기간 중 한방치료로 인한 부작용은 나타나지 않았다.

      이상의 결과에서 슬관절 전치환술 후 통증관리 및 기능 회복을 위해 한방치료가 고려될 수 있을 것으로 사료된다.
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