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The purpose of this study is to report the effectiveness of Korean Medicine Rehabilitation 
for postoperative patients. We analyzed electronic medical records of the 45 postoperative 
patients who were admitted to the department of Korean Medicine Rehabilitation from 
January 1st, 2014 to November 30th, 2016. And the effect of the treatments was meas-
ured with numeric rating scale (NRS). Pain reduced from 10 at the time of admission to 
6.49±0.38 (mean±SE) at the time of discharge. And the patients who took medication to 
relieve pain were not significantly different compared the patients treated Korean Medicine 
Rehabilitation alone. We can effectively use Korean Medicine Rehabilitation for post-
operative pain management. Further studies are needed to prove effect and safety. (J 
Korean Med Rehabil 2017;27(1):83-89)

Key words Postoperative rehabilitation, Postoperative pain, Korean Medicine Rehabilitation,
Numeric rating scale (NRS)

서론»»»
평균 수명이 연장되면서 골다공증으로 인한 골절, 퇴행

성 변화로 인한 척추질환, 관절염 등으로 인해 견관절, 고

관절, 슬관절 등 인공 관절 성형술 및 척추수술이 증가하

고 있다1). 2006년부터 2014년까지 통계청 자료를 보면 

고관절 인공관절 치환술은 약 383%, 슬관절 인공관절 치

환술은 약 180% 증가하였으며, 척추수술은 약 166% 증

가하였다2).

또한 건강 증진에 대한 관심으로 사회인 야구단, 조기 

축구회 등 스포츠 동호회의 참여를 통해 여가 스포츠 활

동에 참여하는 인구가 늘어나고 있다3). 이에 따라 전문 

운동선수뿐만 아니라 일반인에서도 과사용으로 인한 손

상이나 사고로 인한 외상 등으로 각종 관절 질환 환자도 

증가하는 추세이며 수술적 처치가 필요할 수 있다4).

수술 후 재활치료를 받지 못할 경우 관절 강직이나 통

증 등으로 기능적 회복을 하지 못하게 되므로 수술 만족

도가 떨어진다5). 그리고 수술 후 통증에 대한 조절은 환

자의 재활 치료 효과 및 회복과 관계있으므로 통증 조절

에 대한 중요성이 중요하다6).

수술 후 통증 관리를 위해 아편유사제, NSAIDs, acet-

aminophen, ketamine, clonidine, lidocaine, gabapenti-

noids 등을 병용하여 경구, 정맥 투여하거나 경막외진통, 

말초신경차단술 등의 다양한 방법을 사용하고 있다6). 그

러나 이러한 진통 치료에서 오심, 구토, 어지럼증, 변비, 

졸림 등 다양한 부작용이 발생할 수 있다6).
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수술 후의 통증 조절 및 기능적 회복을 위해 한약, 침, 

뜸, 부항 등으로 한의학적 치료가 이루어지고 있다7). 특

히 침의 통증조절에 대한 기전 및 치료 효과에 대해서 다

양한 연구들이 진행되고 있으며8-11), 만성 통증이나 근골

격계 통증에 대한 침치료의 효과가 입증되고 있으나12) 수

술 후 한의학적 통증 관리나 재활에 대한 연구는 국내외

의 단일 증례 보고가 대부분으로 연구가 부족한 실정이

다13-17). 

이에 저자는 수술 후 통증 조절 및 회복에 대한 한방재

활치료의 효과를 파악하고자 2014년 1월 1일부터 2016년 

11월 30일까지 수술 후 대구한의대 부속 포항한방병원 

한방재활의학과에서 입원 치료받은 환자들의 실태 및 통

증 조절 정도에 대해 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

2014년 1월 1일부터 2016년 11월 30일까지 수술일로

부터 12주 이내 대구한의대 부속 포항한방병원 한방재활

의학과에서 입원 치료 받은 환자 45명을 대상으로 하였으

며, 같은 환자가 일주일 이내 재입원한 경우 중복으로 처

리하였고 그렇지 않은 경우 각 횟수대로 포함하였다. 또

한 환자의 주소증이 무력감, 저림 등과 같이 통증이 아닌 

경우, 수술 후 재활과 상관없는 주소증으로 입원한 경우

는 제외하였다.

2. 연구방법

연구대상의 의무기록을 근거로 하였으며 아래 관찰항

목들의 자료를 전산실에 전자의무기록 열람 신청을 통하

여 확보하였다. 연구대상의 성명, 주민등록번호, 연락처 

등의 개인 정보를 삭제한 후 연구 목적에 필요한 자료를 

수집하여 분석하였다.

1) 성별 및 연령

연령은 20세부터 90세까지 10세 기준으로 분류하였다.

2) 병명, 수술 부위, 수술 후 기간

병명은 골절, 건 파열, 연골 파열, 관절와순 파열, 골관

절염, 골괴사, 척추전방전위증, 척추측만증, 추간판탈줄증

으로 분류하였으며 수술부위는 척추, 견관절, 전완부, 고

관절, 대퇴부, 슬관절, 소퇴부, 족관절, 족부로 분류하였

다. 수술 부위가 2군데 이상인 경우는 모두 포함하여 처

리하였다. 수술 후 기간은 입원일로부터 수술일을 계산하

였으며 2주를 기준으로 분류하였다.

3) 보험

보험은 건강보험, 자동차보험, 산재보험, 의료급여로 

분류하였다. 

4) 치료

치료는 한약처방과 침, 뜸, 부항, 기타 물리치료로 분류

하였다.

5) 진통제 병용 및 기저질환 관리 위한 약물 복용

수술 후 통증 관리를 위해서 처방받은 진통제 병용 여

부와 기저질환 관리를 위한 약물 복용 여부를 확인하였

다.

6) 퇴원 시 통증 평가(numeric rating scale, NRS)

연구대상이 느끼는 주관적인 통증을 객관화시키기 위

해 NRS를 사용하였다. 입원 당시의 통증을 10으로 하고, 

통증이 없는 상태를 0으로 하여 퇴원일 am7:00경 기상 

후 안정상태의 통증을 확인하였다. 성별과 퇴원 시 통증, 

연령대별 퇴원 시 통증, 보험별 퇴원 시 통증, 병명별 퇴

원 시 통증, 수술부위 별 퇴원 시 통증, 진통제를 병용 하

였을 때 퇴원 시 통증, 침전기자극술, 약침치료를 받은 경

우 퇴원 시 통증을 분석하였다.

3. 자료 분석방법

모든 수치는 평균±표준오차(mean±standard error)로 

나타내었으며, the Microsoft Excel 2010 statistical pack-

age를 이용하여 Student’s paired t-test로 유의성 검증을 

하였고, 유의성은 ***p＜0.001로 나타내었다.
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Age N %
NRS on discharge 
date (mean±SE)

20∼29 1 2.2 10

30∼39 1 2.2 8

40∼49 5 11.1 5.80±1.16

50∼59 16 35.6 5.56±0.58

60∼69 12 26.7 7.08±0.71

70∼79 9 20.0 7.33±0.91

80∼89 1 2.2 5

Table I. Distribution and Pain Management according to Age

Disease N %
NRS on discharge 
date (mean±SE)

Fracture 26 57.8 6.50±0.56

Tendon rupture 5 11.1 5.00±0.63

Cartilage rupture 1 2.2 6

Labrum rupture 1 2.2 5

Osteoarthritis 4 8.9 7.75±0.85

Osteonecrosis 2 4.4 8.50±0.50

Spondylolisthesis 4 8.9 6.50±1.66

Scoliosis 1 2.2 7

Herniated intervertebral disc 1 2.2 6

Table II. Distribution and Pain Management according to Disease

Operation region N %
NRS on discharge 
date (mean±SE)

Vertebra 7 14.3 6.71±0.92

Shoulder 8 16.3 5.63±0.56

Forearm 3 6.1 6.00±2.65

Coxa 2 4.1 8.50±0.50

Thigh 5 10.2 5.80±1.46

Knee 7 14.3 6.29±0.92

Lower leg 7 14.3 6.00±1.15

Ankle 7 14.3 7.00±1.11

Foot 3 6.1 8.00±1.53

Table III. Distribution and Pain Management according to 
Operation Region

Periods after 
operation (week)

N %
NRS on discharge 
date (mean±SE)

1∼2 12 26.7 5.83±0.83

3∼4 6 13.3 6.33±0.80

5∼6 10 22.2 5.80±0.85

7∼8 10 22.2 7.80±0.70

9∼10 6 13.3 6.83±1.01

11∼12 1 2.2 7

Table IV. Distribution and Pain Management according to 
Periods after Operation

결과»»»
1. 성별 및 연령 분포

총 45명으로 남성은 14명(31.1%), 여성은 31명(68.9%)

으로 여성이 남성보다 2배 이상 많았다. 50대가 16명

(35.6%)으로 가장 많았고, 60대 12명(26.7%), 70대 9명

(20.0%), 40대 5명(11.1%), 20대, 30대, 80대 각 1명

(2.2%)으로 50∼60대에서 절반 이상이었다(Table I).

2. 병명, 수술 부위, 수술 후 기간

병명은 골절인 경우가 26명(57.8%)으로 가장 많았고, 

건파열 5명(11.1%), 척추전방전위증 4명(8.9%), 골관절염 

4명(8.9%), 골괴사 2명(4.4%), 관절와순 파열, 연골 파열, 

척추 측만증, 추간판 탈출증 각 1명(2.2%)이었다(Table 

II). 수술 부위는 견관절이 8명(16.3%)으로 가장 많았고, 

슬관절, 족관절, 하퇴부, 척추는 각 7명(14.3%), 대퇴부 5

명(10.2%), 전완부, 족부 각 3명(6.1%), 고관절 2명(4.1%)

으로 견관절이 가장 많았으며 하지부가 60% 이상이었다

(Table III). 수술 후 1∼2주차에 입원한 경우 12명

(26.7%), 3∼4주차에 6명(13.3%), 5∼6주차에 10명(22.2%),  

7∼8주차에 10명(22.2%), 9∼10주차에 6명(13.3%), 11∼

12주차에 1명(2.2%)이었다(Table IV).

3. 보험

건강보험이 28명(62.2%)으로 가장 많았고, 자동차보험

이 15명(33.3%)으로 다음이고, 의료급여는 2명(4.4%)이

고, 산재보험은 없었다.

4. 치료

치료로 한약 처방은 加味芎歸湯, 供辰丹, 芎夏湯, 當歸

鬚散, 大羌活湯, 獨活寄生湯, 保安萬靈丹, 檳蘇散, 三氣飮, 

舒經湯, 十全大補湯, 雙和湯, 靈仙除痛飮, 五積散, 活絡湯, 

回首散 등을 환자의 상태에 따라 가감하여 사용하였다. 
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Type N NRS (mean±SE) p-value

Sex Male 14 (31.1%) 6.71±0.71 0.692 

Female 31 (68.9%) 6.39±0.45

Insurance Medical 28 (62.2%) 6.39±0.48 0.744 

Automobile 15 (33.3%) 6.67±0.70

Medical aid 2 (4.4%) 6.50±0.50 -

Painkiller With 25 (55.6%) 6.28±0.57 0.540 

Without 20 (44.4%) 6.75±0.47

Electroacupuncture With 7 (15.6%) 5.57±0.97 0.300 

Without 38 (84.4%) 6.66±0.41

Pharmacopuncture With 25 (55.6%) 6.40±0.50 0.795

Without 20 (44.4%) 6.60±0.58

Table V. Pain on Discharge Date according to Type

이 중 檳蘇散(蒼朮 8 g, 香附子 4 g, 蘇葉 4 g, 陳皮 4 g, 

木瓜 4 g, 檳榔 4 g, 羌活 4 g, 牛膝 4 g, 甘草 2 g)은 

31.1%, 加味芎歸湯(當歸 20 g, 川芎 20 g, 黃芪 8 g, 人蔘 

8 g, 枸杞子 8 g, 黨蔘 8 g, 菟絲子 4 g, 續斷 4 g, 石斛 

4 g)은 24.4%, 當歸鬚散(當歸尾 6 g, 赤芍藥 4 g, 烏藥 4 

g, 香附子 4 g, 蘇木 4 g, 紅花 3.2 g, 桃仁 2.8 g, 桂枝 

2.4 g, 甘草 2 g)은 17.7%의 환자에서 사용되었다. 침 치

료는 레이저침술만 시행된 2명을 제외한 43명(95.6%)에

서 시행되었고 7명(15.6%)에서 침전기자극술, 2명(4.4%)

에서 레이저침술, 25명(55.6%)에서 약침 치료가 병행되었

으며 약침으로는 봉약침 또는 중성어혈이 사용되었다. 추

나 치료는 9명(20.0%)에서 시행되었고, 기타 한방물리요

법은 18명(40.0%)에서 시행되었으며, 경피 전기 자극 치

료(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS), 

경근 중주파 요법(interference current therapy, ICT), 혈

위 초음파요법(ultra-sound), 혈위 극초단파요법(micro- 

wave) 등이 사용되었다. 또한 환자의 상태에 따라 뜸 치

료는 43명(95.6%), 부항 치료는 42명(93.3%)에서 시행되

었다.

5. 진통제 병용 및 기저질환 관리 위한 약물 복용

25명(55.6%)에서 수술을 시행한 병원에서 처방받은 진

통제를 병용하였으며, 25명(55.6%)에서 기저질환 관리를 

위한 약물을 함께 복용하였다. 15명(33.3%)에서 진통제 

및 기저질환 관리를 위한 약물을 모두 복용하였다.

6. 퇴원 시 통증 평가

입원 시 통증을 10이라 하고 통증이 없는 상태를 0이

라 하여 퇴원일 아침에 통증의 평균값은 6.49±0.38이었

으며 t-test상 p-value 0.000으로 통계적으로 유의하였다. 

남성에서 6.71±0.71, 여성에서 6.39±0.45로 남성이 높

았으나 남녀 사이에 통계적 유의성은 없었다(Table V). 

연령으로는 40대에서 5.80±1.16, 50대에서 5.56±0.58, 

60대에서 7.08±0.71, 70대에서 7.33±0.91로 60대에서 

증가하였으나 t-test상 p-value 0.596으로 통계적 유의성

은 없었다(Table I). 보험 유형별로 국민건강보험에서 

6.39±0.48, 자동차보험에서 6.67±0.70, 의료급여에서 

6.50±0.50로 자동차보험이 국민건강보험에 비해 높았으

나 통계적 유의성은 없었다(Table V). 병명으로는 골절이 

6.50±0.56, 건 파열 5.00±0.63, 골관절염 7.75±0.85, 

척추전방전위증 6.50±1.66이었으며 통계적 유의성은 없

었다(Table II). 수술 부위로는 척추인 경우는 6.71±0.92 

견관절은 5.63±0.56, 전완부는 6.00±2.65, 고관절은 

8.50±0.50, 대퇴부는 5.80±1.46, 슬관절은 6.29±0.92, 

하퇴부는 6.00±1.15, 족관절은 7.00±1.11, 족부는 

8.00±1.53이었으며 통계적 유의성은 없었다(Table III). 

수술 후 기간에 따라 1∼2주차에 입원한 경우 5.83± 

0.83, 3∼4주차에 입원한 경우 6.33±0.80, 5∼6주차에 

입원한 경우 5.80±0.85, 7∼8주차에 입원한 경우 

7.80±0.70, 9∼10주차에 입원한 경우 6.83±1.01이며 통

계적 유의성은 없었다(Table IV). 한방재활치료만 받은 

경우 6.75±0.47, 진통제 병용한 경우 6.28±0.57로 한방

재활치료만 단독으로 받은 경우 높았으나 통계적 유의성
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은 없었다. 침전기자극술을 시행한 경우 5.57±0.97, 침

전기자극술 시행하지 않은 경우 6.66±0.41로 침전기자극

술을 병행한 경우 낮았으나 통계적 유의성은 없었다. 약

침요법을 시행한 경우 6.40±0.50, 약침요법을 시행하지 

않은 경우 6.60±0.58로 약침요법을 시행한 경우가 낮았

으나 통계적 유의성은 없었다(Table V).

고찰»»»
수술 후 기능적 회복을 위해서는 적절한 재활치료가 

필요하다5). 수술 후 재활에 소홀할 경우 주위 근육이 약

화되고 혈액순환이 원활하지 않아 관절이 강직되고 움직

임에 제한이 생긴다5). 수술 후 통증은 재활 시기에 적절

한 운동을 방해한다6). 통증으로 인해 재활 운동이 이루어

지지 않으면 기능적 회복의 지연이나 장애가 남게 된다6).

수술 후 한방재활치료로는 통증 조절 및 기능적 회복을 

위해 한약, 침, 뜸, 부항 등 다양한 치료가 이루어지고 있

다7). 이에 대한 연구로 국내외에서 통증 조절, 기능적 회

복 등 치료효과에 대해 지속적으로 보고되고 있으나, 단일 

증례 보고가 대부분으로 연구가 부족한 실정이다13-17).

이에 저자는 2014년 1월 1일부터 2016년 11월 30일까

지 수술 후 대구한의대 부속 포항한방병원 한방재활의학

과에 내원하여 입원 치료받은 환자들의 실태 및 통증 조

절 정도에 대해 의무기록을 중심으로 분석하였다.

성별 분포를 보면 남성은 14명(31.1%), 여성은 31명

(68.9%)으로 여성이 2배 이상 많다. 통계청 자료에 따르

면 수술인원에서도 여성이 남성보다 더 많은 경향이 있으

며2), 골다공증, 골관절염 등 퇴행성 질환에 있어 여성이 

남성보다 유전적으로 취약하고 해부학적 구조에서 차이

가 있어 여성의 유병률에 영향을 미칠 것으로 보인다1). 

또한 여성의 경우 수술 후 통증에 남성에 비해 취약한 경

향이 있다고 보고된다18). 따라서 수술 후 통증관리 및 재

활을 위해 여성의 입원치료가 더 증가한 것으로 생각된

다. 연령대 분포를 보면 50대 이상에서 80%정도를 차지

하고 있으며 연령이 증가할수록 감소하는 경향을 보인다. 

이는 퇴행성 변화에 의해 관절의 병변 및 외상에 취약하

여 유병률이 증가할 것으로 사료되며, 50대 이상에서 연

령이 증가할수록 감소하는 것은 활동량의 차이로 인한 것

으로 생각된다.

병명 분포를 보면 골절로 인한 수술 후 입원한 경우가 

26명(57.8%)으로 절반 이상을 차지한다. 이 중 자동차보

험으로 입원한 환자가 15명으로 모두 골절로 인한 고정술 

이후 한방 재활을 위해 입원하였다. 또한 골절 환자 중 

21명이 하지의 골절로 보행에 어려움이 있어 입원치료를 

선호한 것으로 보인다. 수술 후 한방 입원치료를 시작한 

기간을 보면 수술 후 8주차가 지난 후 입원한 환자가 

15% 정도로 그 정도가 낮으며 수술 후 회복 시기 및 일

상생활 복귀와도 연관 있을 것으로 생각된다.

보험 분포에서 건강보험에 비해 자동차보험의 경우 절

반 정도이다. 도로교통공단의 2015년 교통사고 통계에 따

르면 자동차사고로 인한 부상자의 10.7%가 중상자였으며 

자동차사고의 경상자의 비율이 증가하고 있는 실정이다24). 

이와 관련하여 자동차사고로 인한 부상으로 한방병원에

서 입원치료를 받는 환자들이 높은 비율을 차지하고 있음

에도 불구하고 수술 후 한방재활치료를 받는 환자 수가 

건강보험 환자 수에 비해 절반 정도 밖에 되지 않는 이유

로 보인다.

한의학적으로 통증은 “不通則痛 通則不痛”에 기초하여 

氣血, 臟腑의 寒熱虛實에 따라 치료한다8). 또한 瘀血이 

형성되는 중요한 원인인 外傷은 脈絡의 損傷, 血行의 실

조를 야기하여 수술 후의 통증도 瘀血의 범주에서 볼 수 

있다7,19). 본 연구에서 처방된 한약 처방들을 보면 氣血凝

滯에 쓰이는 當歸鬚散, 保安萬靈丹, 舒經湯 등을 사용하

였으며, 大羌活湯, 檳蘇散, 靈仙除痛飮 등으로 風, 寒, 濕

으로 등으로 인한 통증을 조절 하였으며, 加味芎歸湯, 供

辰丹, 獨活寄生湯, 三氣飮, 十全大補湯, 雙和湯 등의 氣血

이나 肝腎陰의 虛를 補하는 처방 등도 사용하였다20-22). 

이 중 檳蘇散은 ｢東醫寶鑑ㆍ外形篇｣에서 “治風濕脚氣腫

痛拘攣用此疎通氣道”라 하였다20). 그리고 加味芎歸湯은 

윤길영의 ｢東醫臨床方劑學｣에 소개된 骨折治療의 經驗方

으로 補血活血, 補氣益精의 효능이 있다22). 본 연구에서 

수술 부위가 하지인 경우가 절반이상이며 골절 후 수술 

받은 경우가 높은 비율을 차지하여 상대적으로 많이 사용

된 것으로 사료된다. 침 치료는 止痛, 行氣의 목적으로 

阿是穴 및 경락이론에 따른 穴位를 선택하였으며, 경우에 

따라 침전기자극술이 병행되었고, 진통 효과에 있어 단순 

침 치료보다 효과가 더 우수하다는 보고가 있다23). 약침 

치료에서 消炎止痛을 위해 氣滯血瘀로 인한 통증에 주로 

사용되는 중성어혈약침과 補益精氣, 補腎壯陽, 活血祛瘀, 
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祛風濕 효과가 있는 봉약침을 사용하였다23). 뜸 치료를 

통해 氣血溫通하며, 부항 치료를 통해 氣血通暢, 病邪除

去하여 血行을 촉진하였다23). 침을 두려워하는 환자나 호

침 시술이 예민한 부위에는 레이처침술을 통해 經絡의 虛

實을 조절하였다7). 

위와 같이 수술 후 한방재활치료를 받고 퇴원 시 통증 

평가를 볼 때 입원 시 통증 10에서 평균 6.49±0.38이며 

성별에 따른 차이 및 보험 유형에 따른 유의미한 차이는 

없었다. 연령에 따라서는 60대 부터 상승된 양상을 보였

으며 이는 근골격계의 퇴행성 변화에 따른 결과로 사료된

다. 병명이나 수술 부위, 수술 후 기간에 따라 다양하게 

나타나나 같은 병명이나 부위 및 수술 후 기간이라도 수

술 방법에 따라 많은 영향을 받을 것이므로 본 연구의 자

료만으로 평가가 어렵다고 생각된다. 다만 진통제를 병용

한 경우와 한방재활치료만 단독으로 한 경우에서 유의미

한 차이가 없으므로 한방재활치료만으로도 통증 조절이 

가능함을 보여준다고 판단된다. 또한 침전기자극술 및 약

침은 시행한 것과 안한 것의 유의성이 없어서 처치의 의

미가 없지만 평균을 비교해보았을 때 처치한 군에서 통증

감소효과를 나타내기에 처치를 받는 일수가 증가하면 유

의성에 다른 양상을 보일수도 있다고 판단되어지며 처치 

안한 것보다는 처치 한 것이 더 효과적이라고 사료된다.

본 연구에서 한방재활치료를 통해 수술 후 통증 조절 

및 기능적 회복의 가능성을 볼 수 있다고 사료된다. 그러

나 대조군이 없기 때문에 기존의 치료에 대비하여 한방 

치료의 통증관리가 어느 정도 효과를 가지는지 파악하기 

어려우며, 관절가동범위나 실제적 일상생활의 기능적인 

측면에서 평가가 없어 실제 기능 회복 여부를 확인하기 

어렵다. 그렇지만 수술 후 한방재활치료에 대한 연구가 

많지 않은 상황에서 일개 한의대 부속 한방병원 한방재활

의학과에서 수술 후 한방재활치료 받은 입원 환자들의 실

태 및 통증 조절 정도를 분석하여 향후 연구에 초석이 될 

것이라 사료된다.

결론»»»
2014년 1월 1일부터 2016년 11월 30일까지 수술 후 대

구한의대 부속 포항한방병원 한방재활의학과에 내원하여 

입원 치료받은 환자 45명을 의무기록 중심으로 분석하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 남성 14명, 여성 31명으로 여성이 남성보다 2배 이

상 많았으며, 50대 16명, 60대 12명, 70대 9명 순으로 많

았다.

2. 병명은 골절이 26명, 건파열 5명, 척추전방전위증 4

명, 골관절염 4명 등이고, 수술 부위는 견관절 8명, 슬관

절 7명, 족관절 7명, 하퇴부 7명, 척추 7명, 대퇴부 5명 등

이다. 28명의 환자는 수술 후 8주차 이전에 입원하였다.

3. 건강보험이 28명, 자동차보험이 15명, 의료급여는 2

명이고, 산재보험은 없었다. 

4. 치료는 한약, 침, 침전기자극술, 레이저침, 약침, 뜸, 

부항, 추나 등으로 이루어졌다.

5. 25명 진통제를, 25명에서 기저질환 약물을 병용하였

다.

6. 퇴원 시 통증은 입원 시 통증 10을 기준으로 6.49± 

0.38이었다. 통증 조절을 위해서 진통제를 병용한 경우는 

수술 후 통증에 대해 한방재활치료를 단독으로 시행한 경

우와 비교하여 유의미한 차이가 없었다.

수술 후 한방재활치료로써 통증 조절이 가능하여 기능

적 회복에 도움이 될 수 있으며, 수술 후 한방재활치료에 

대한 표준화 작업과 그 효과 및 안전성 입증에 대한 지속

적 연구가 이루어져야 할 것이다.
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