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Ⅰ.�서론

최근 인구의 고령화로 각종 노인성 질병들이 증가하고
있다. 특히 퇴행성 슬관절염은 2015년 한 해 동안 65세 이
상 인구 중 137만 명이 진료를 받았으며, 매년 유병률이 증
가추세에 있어 고령인구의 삶의 질과 사회 경제적 측면에
많은 영향을 끼친다1).

슬관절은 해부학적 불안정한 구조로 이루어져 있고, 체
중의 부하를 직접적으로 받는 관절로 지속적인 상하의 압
력에 노출되어 퇴행적인 변화가 많이 일어나는 관절이다.
퇴행성 슬관절염은 통증을 주된 증상으로 관절 운동의 제
한과 염발음, 관절종창 등이 동반될 수 있으며, 보행에 직
접적인 영향을 줄 수 있는 질환이다2).

퇴행성관절염의 1차적인 치료는 보존적 요법으로 운동,
체중감량, 온열요법 등을 시행하며 통증의 정도에 따라 비
스테로이드성 항염증제와 히알루론산 관절강내 주사를 사
용한다. 통증이 극심하고, 퇴행이 매우 심한 경우 자가 골
연골 이식술, 근위 경골 절골술, 인공관절 치환술 등을 시
행한다2).

일반적으로 한의학에서는 퇴행성 슬관절염 치료에 침,
뜸, 약침, 매선 등의 다양한 치료법이 사용된다3-5). 최근에
주목받고 있는 도침치료법은 침 끝부분에 납작한 칼이 달
린 도침을 사용하여 연부조직의 유착을 박리하는 치료로
퇴행성 슬관절염에도 강직감의 해소 등의 목적으로 사용할
수 있다6). 그러나 관련 국내 연구로는 五指體表正位法을
사용하여 취혈한 부위에 도침을 사용하여, 퇴행성 슬관절
염 환자를 치료한 연구가 있을 뿐이다7). 이에 저자는 침치
료에 강직감과 통증이 호전되지 않았던 퇴행성 슬관절염
환자에게 도침치료를 사용하여 호전되는 경과를 관찰하였
기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 치료 및 평가 방법

1.�개요

치료는 3주간의 침치료 후 치료법 간의 간섭을 배제하기
위하여 2주간 휴식을 가지고 다시 3주간의 도침치료를 시
행하였다.

치료 결과의 평가는 초진 시, 침시술 후 1주, 2주, 3주, 5
주, 6주, 7주, 8주 경과하여 시행하였다. 6주, 7주, 8주는
도침 시술 시작 후 1주, 2주, 3주 후에 해당한다. 치료 종료
이후 증례의 환자가 추가적으로 본원에 내원하지 않아 10
주쯤에는 전화 상담을 통해 가능한 검사에 한정하여 평가
를 하였다(Table 1).

2.�치료�방법

1)�침치료
침치료는 1주일에 2회 시행하였다. 직경 0.30 mm, 길

이 40 mm의 일회용 스테인리스 호침(동방침구제작소)을
사용하여 환측의 梁丘(ST34), 犢鼻(ST35), 足三里(ST36),
陰陵泉(SP9), 血海(SP10), 膝陽關(GB33), 曲泉(LR08),
鶴頂(EX-LE2), 內膝眼(EX-LE4)에 자침하였다. 깊이는
5~20 mm 정도로 15분 동안 자침하며, 별도의 수기법은
사용하지 않았다. 자침 후 曲泉(LR08), 鶴頂(EX-LE2)혈
에 4 Hz의 주파수로 전기 자극을 병행하였으며, 침치료 중
진통 효과의 증대를 위해 경피적외선조사요법을 병행하였
다7,8).
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Table 1. Timetable�of�Treatment�and�Test

Treatment
Before
Treat-
ment

Acupuncture
Follow
up

Miniscalpel Acupuncture
Follow
up

1 Week 2 Week 3 Week 5 Week 6 Week 7 Week 8 Week 10 Week*

2 Times 2 Times 2 Times 1 Time 1 Time 1 Time

Test ROM† ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

VAS‡ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

SF-MPQ§ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

WOMAC∥ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

*: Follow up by telephone.
†: ROM: Range of Motion.
‡: VAS: Visual Analogue Scale.
§: SF-MPQ: Short-Form McGill Pain Questionnaire.
∥: WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.



2)�도침치료

도침은 1주일에 1회 시행하였다. 직경 0.5 mm 길이 50
mm의 일회용 도침(동방침구제작소)을 사용하고, 환측의
鶴頂(EX-LE2), 膝下(EX-LE210), 曲泉(LR08), 膝陽關
(GB33), Medial & lateral region of patella, Quadri-
ceps tendon medial & lateral side 8부위에 자침한다.
도침은 종행소통박리법을 사용하여 근육과 인대의 섬유방
향과 평행하게 자입한 후 소통시키며 바로 발침한다6,7)

(Fig. 1).

3)�도침�시술�전�국소마취

도침 시술 전 처치로 국소마취를 시행한다. 슬관절을
30~45° 정도 굴곡한 자세에서 일회용 알코올(성광제약
alstick, ethanol 80 %) 및 일회용 포타딘(성광제약 po-
stick, povidone iodine 10 %)으로 철저히 소독하고, 도
침 시술 부위에 의사의 협진을 통해 마취를 시행한다. 마취
는 1 % 리도카인을 3ml주사기로 27 G, 1.5 inch일회용
바늘을 이용하여 도침 시술 부위 주위로 하여 주입한다. 주
입 전 주입 부분에서 흡인하여 혈액이 관찰되지 않을 때 주
입한다.

3.�평가�방법

1)�Visual Analogue Scale(VAS)
VAS는 10 cm 길이의 직선의 양끝에 0과 10의 숫자를

표시해 놓고 무증상(no pain, 0)부터 참을 수 없는 통증
(severe pain, 10)의 단어를 각각 양끝에 적어 놓는다. 이
때 직선 위에 통증의 정도에 따라 표시하여 0으로부터 표

시된 곳까지의 길이를 측정하여 통증의 정도를 평가한다9).

2)�Range of Motion(ROM)

ROM은 관절 운동 범위 및 통증 여부를 나타내는 방법
으로 Goniometer(장우kasco)를 사용하여 측정하였다.
슬관절의 정상 운동 범위는 굴곡 135도, 신전 0도이며 운
동 제한이 있거나 통증을 호소하는 각도를 평가하여 기록
하였다.

3)�Short formMcGillpainquestionnaire
(SF-MPQ)

SF-MPQ는 널리 사용되고 있는 McGill pain ques-
tionnaire를 단축시킨 도구이다. descriptive scale과
presentpain intensity(PPI)로 구성된 혼합형 통증 척도
이다. Descriptive scale은 감각적 영역 11문항과 정서적
영역 4문항을 합하여 15개의 항목으로 이루어진 척도로 각
각의 항목에 대해 0점부터 3점까지 4단계로 점수를 부여하
여 합산한다.

PPI는 현재의 통증 강도를 6단계로 나누어 점수로 평가
하는 척도로 0 통증 없음, 1 경도의 통증, 2 불편한 정도의
통증, 3 고통스러운 통증, 4 지긋지긋한 고통, 5 견딜 수 없
는 통증으로 구성되어 환자가 느끼는 고통의 정도를 직접
기록한다. 각각의 점수가 높을수록 슬관절의 불편감이 심
한 것을 의미한다10).

4)�Western Ontario and McMaster Uni-
versitiesOsteoarthritisIndex(WOMAC)

WOMAC은 고관절이나 슬관절에 골관절염이 있는 환자
의 통증 및 상태를 평가하는 도구로 슬관절 통증과 관련한
기능적 장애와 특정 과제의 제한 정도를 통합하여 평가할
수 있다. 통증 5문항, 강직 2문항, 신체기능 17문항의 총
24문항으로 구성되어 있으며 각 문항마다 0~4점의 5단계
로 선택하여 점수를 줄 수 있으며 총점은 96점으로 점수가
높을수록 슬관절의 통증과 불편감이 심한 것을 의미한다11).

Ⅲ. 증례

1.�성명

김◯◯(M/62)
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Fig.�1.�Acupoint�of�miniscalpel�acupuncture

A: EX-LE2,  B: Quadriceps tendon medial & lateral side,  C: Me-
dial & lateral region of patella,  D: LR08,  E: GB33,  F: EX-LE210.



2.�주소증

우측 슬관절 동통

3.�발병일

2016년 4월쯤

4.�과거력

1) 대장점막내암
2) 선천성 뇌혈관 신연 확장증(자각증상 없음)

5.�현병력

상기 환자는 62세의 건장한 체격의 남성으로 평소 지속
적인 우측 슬관절 통증을 호소하였으며, 2016년 4월경부
터 통증이 악화되어 2016년 4월 20일부터 본원에서 치료
를 시작하였다.

6.�초진�소견

1)�임상�증상
상기 환자는 평지보행 및 계단을 오르내릴 때 슬관절 전

면에 통증이 있었다. 슬관절에 항상 부종이 있었고, 장시간
보행을 하고 나면 기상 후 부종과 강직감이 심해진다고 진
술하였다. 관절 ROM은 굴곡 110° 신전 0° 가량으로 움직
임에 제한이 있었고, VAS는 5.7로 슬관절에 체중을 지지
하면 통증으로 다른 일에 신경을 쓸 수 없다고 진술하였다.
SF-MPQ(PPI)는 3점, SF-MPQ(DS)는 13점, WOMAC
은 51점이었다.

2)�이학적�검사

Mcmurray test : positive
Patellar grinding test : positive
Drawer’s signanterior : negative
posterior : negative
Vlagus stress test : negative
Varus stress test : negative
Kneerangeofmotion : flexion110° ,extension0°

3)�영상의학적�검사

내원 시 X-ray를 사용하여 전후방 사진 촬영을 하였
으며, Kellgren Lawreance Grade Ⅱ로 판독되었다
(Fig. 2).

8.�치료�경과

1)�초진�소견
보행 시 자각적인 통증이 지속되었고 굴곡 시 통증을 호

소하였다. 슬관절 전체에 부종이 지속되었고, 기상 후 강직
감도 강하게 호소하였다.

2)�치료�1주�후�(침치료�시작�후�1주)

안정 시 통증은 다소 호전되어 SF-MPQ의 presentpain
intensity와 Descriptive scale이 각각 1점씩 감소하였다.
ROM, VAS, WOMAC은 큰 차이를 보이지 않았다.

3)�치료�2주�후�(침치료�시작�후�2주)

슬관절의 통증이 다소 호전되어 VAS와 WOMAC은 점
수가 낮게 측정되었다. 반면 ROM은 105° 오히려 5° 줄어
들었다. SF-MPQ의 Descriptive scale이 8점으로 4점
감소하였다.

4)�치료�3주�후�(침치료�시작�후�3주)

계단 보행 시 통증이 호전되었고 WOMAC은 39점으로
점수가 줄어들었다.
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Fig.�2.�X-ray�AP�view�of�left�knee.�Kellgren�Lawre-
ance�Grade�Ⅱ



5)�치료�5주�후�(침치료�종료�후�2주)

치료 종료 후 특히 무리가 되는 활동은 2주간  하지 않았
으나 통증이 점점 악화되었다고 하였다. WOMAC은 54점
으로 직전 검사에 비해 15점 증가하였고, SF-MPQ의 De-
scriptive scale이 11점으로 3점 증가하였다.

6)�치료�6주�후�(도침치료�시작�후�1주)

도침치료 시술 직후 통증이 급격히 감소하였다고 하였
다. 시술 1주일 이후 VAS, WOMAC, SF-MPQ의 De-
scriptive scale이 감소하였다.

7)�치료�7주�후�(도침치료�시작�후�2주)

통증이 상당 부분 감소하였다고 하며, 도침 시술 후 관절
ROM이 호전되었고, VAS, WOMAC의 모든 검사 결과 수
치가 감소하였다.

8)�치료�8주�후�(도침치료�시작�후�3주)

통증이 호전된 상태로 지속되며 WOMAC과 VAS는 소
폭 감소하였다. ROM이 많이 호전되어 120°까지 증가하
였다.

9)�치료�10주�후�(도침치료�종료�후�5주)

치료 종료 후 2주일 후 전화조사를 통하여 문진과 가능
한 scale을 조사하였다. 치료 종료 이후 별다른 치료를 하
지 않았지만 통증이 호전된 상태로 유지되어 일상생활을
거의 무리 없이 한다고 응답하였다(Table 2).

Ⅳ. 고찰

슬관절은 신체에서 가장 큰 윤활관절로 가동성이 높지
만, 체중의 부하를 직접적으로 받는 관절로 상대적으로 불
안정한 관절이다. 따라서 슬관절에서는 주변 연부조직이
관절의 역학적 안정성을 확보할 수 있도록 발달되어 있다.
특히 관절연골은 경골근위부와 대퇴골원위부 슬개골에 있
어 뼈의 직접적인 접촉을 막아 손상을 방지한다8).

슬관절에 기계적 자극이 증가되면 연골조직에 미세한 손
상이 발생하고, 이때 회복을 위해 관절연골에서는 동화작
용과 이화작용이 일어나 연골의 손상을 회복한다. 만약 체
중의 증가, 각변형, 근육의 단축 등 다양한 원인으로 인하
여 슬관절에 반복적으로 기계적인 자극이 가해져 이화작용
능력이 동화작용 능력을 초과하여 항상성을 잃게 되면 관
절염이 진행되어 관절 주변의 통증과 함께 부종, 열감, 관
절운동의 제한 등이 발생하고, 더욱 심화되면 주변 골조직
의 변성으로 골극을 형성하여 관절의 변성을 초래하게 된
다2).

퇴행성 슬관절염의 진단에는 이학적 검사, 방사선 검사,
관절경 검사 등을 통해 이루어진다. 방사선 검사는 X선을
사용하여 전후면 사진을 촬영하여 관찰하는 kellgren
lawrence grade가 가장 대표적으로 관절간격의 변화와
골극의 생성을 파악하여 4단계로 나누어 퇴행성 슬관절염
을 평가한다. 관절경 검사는 슬관절 관절강 내부로 내시경
을 투입하여 연골의 변화와 관절액의 성상 등을 파악하여
퇴행성 슬관절염을 진단한다. 일부에서는 핵의학적인
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Table 2. Changing�Scores�of�Knee�Test

Treatment
Before
Treat-
ment

Acupuncture
Follow
up

Miniscalpel Acupuncture
Follow
up

1 Week 2 Week 3 Week 5 Week 6 Week 7 Week 8 Week 10 Week*

2 Times 2 Times 2 Times 1 Time 1 Time 1 Time

Test ROM*(flexion) 110 110 105 105 108 110 118 120

ROM(extension) 0 0 0 0 0 0 0 0

VAS† 5.7 3.4 4.4 5 5.1 4.2 3.5 3.4

SF-MPQ(PPI‡) 3 2 2 2 2 2 2 2 1

SF-MPQ(DS§) 13 12 8 9 11 5 5 3 3

WOMAC∥ 51 52 44 39 54 36 19 7 7

*: ROM: Range of Motion.
†: VAS: Visual Analogue Scale.
‡: SF-MPQ(PPI): Short-Form McGill Pain Questionnaire, present pain intensity.
§: SF-MPQ(PPI): Short-Form McGill Pain Questionnaire, Descriptive Scale.
∥: WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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bone-scan 방법을 사용하여 퇴행성 슬관절염의 예후를
판별하는 지표로 사용하기도 한다12).

일반적으로 퇴행성 슬관절염의 치료는 환자교육, Non-
steroidalanti-inflammatorydrugs(NSAIDs) 투여, 히
알루론산 관절강 내 투여를 시행하고, 통증이 지속되고, 관
절의 변형이 심한 경우에는 연령에 따라 관절경적 미세절골
술, 경골근위부 절골술, 슬관절 전치환술 등을 고려할 수 있
다. 일반적인 NSAIDs치료의 경우 초기의 통증을 제어할
수는 있으나 관절의 역학적인 상황을 해결해 주지 못하고,
히알루론산 투여로 윤활작용과 연골의 재생을 촉진시켜주
지만, 효과가 제한적이라는 보고가 있으며, 관절 강내 스테
로이드 주사는 되도록 권고되지 않는다2). 또한 수술적 치료
법인 슬관절 전치환술의 경우 수술을 위한 절개부위가 넓어
합병증의 위험이 높고, 회복과 재활에 소요되는 시간이 길
며, 수술 이후에도 41 %의 환자에서 통증이 지속되었고,
33 %의 환자에서 강직감이 남아 있었다13). 또한 Polkowsk
등14)의 연구에 따르면 심한 퇴행성 슬관절염 환자에 비해
KellgrenLawreanceGradeⅡ에 해당하는 초기의 퇴행
성 슬관절염 환자에게 슬관절 전치환술을 하는 경우 예상
하지 못하는 통증이 더 높은 비율로 나타나 예후가 좋지 않
았다.

한의학적인 치료에는 전통적인 침뿐만 아니라 최근에는
약침, 매선, 온침 등을 이용한 연구가 활발히 진행되고 있
다. Park등3)에 의하면, 퇴행성 슬관절염에서 침치료 시 근
위취혈이 원위취혈에 비해 진통 효과가 뛰어나다고 보고하
였다. Shin 등4)은 구판약침이 퇴행성 슬관절염에 효과가
있다는 임상 연구 결과를 보고하였으며, Lee등5)은 매선요
법과 한방치료를 통해 퇴행성 슬관절염을 치료하였다는 증
례보고를 하여 퇴행성 슬관절염에 대해 다양한 한의학적
치료법에 대해 연구가 이루어지고 있다. 또한 Meta분석을
통해 침치료가 다른 물리요법들에 비해 슬관절 퇴행성 관
절염 환자에서 통증치료 효과가 뛰어나다는 연구결과도 발
표되어 침치료의 상대적인 우수성을 확인하였다15).

도침치료는 침첨의 모양이 칼날의 형상을 가진 도침으로
經皮, 經筋, 經脈의 邪氣를 몰아내어 逐痰, 活血祛瘀, 疏
通氣血하는 침치료방법이다. 연부조직에 들어가 유착을
박리하거나 절단하여 연부조직의 손상으로 인한 질환을 치
료하는 치료법으로 근골격계 만성질환에서 조직을 松解시
켜 통증과 강직을 치료하여 다양한 질환에서 응용이 많이
되고 있다. 도침치료는 칼날의 방향에 따라 인대와 평행하
게, 인대와 수직하게 들어가 조직 내부에서 제삽 혹은 염전
시키는 수기법을 사용하여 조직의 유착을 제거한다6). Yuk
등16)에 의하면 1999년부터 2014년까지 39편의 도침관련
임상논문이 보고되었고, 그 중 87.1 %인 34편의 논문이 근

골격계 질환에 대한 것으로 연구가 매년 증가추세에 있다.
이에 비추어 근골격계 질환의 치료 방법으로써 도침에 대
한 관심이 증가하고 있는 것을 알 수 있다.

퇴행성 슬관절염 환자의 도침치료법에 관한 국외 연구는
중국에서 지속적으로 연구되고 있다. 퇴행성 슬관절염에서
도침치료의 원리를 ZENGGG. 등17)은 슬관절 주변 유착을
풀어 조직의 압력이 감소되면서 통증이 완화된다고 하였
고, LinM등18)은 도침치료 후 관절강 내 염증성 cytokine
이 억제되어 통증을 억제한다고 보고하였다. 도침치료는
물리적인 유착을 제거하여 통증을 일으키는 원인을 제거하
는 효과 아니라, 체내 염증반응에도 관여하여 진통 효과를
나타낸다고 볼 수 있다.

침치료의 혈위는 슬관절 통증에 근위취혈 시 사용하는
혈위인 犢鼻(ST35), 鶴頂(EX-LE2), 內膝眼(EX-LE4)
에 슬관절 전체의 압통과 통증을 호소하여 梁丘(ST34), 足
三里(ST36), 陰陵泉(SP9), 血海(SP10), 膝陽關(GB33),
曲泉(LR08)을 추가하여 자침하였다5). 도침치료의 혈위 선
정은 선행연구인 Lee 등3)의 五指體表正位法을 참고하여
슬관절 전방을 압박하는 대퇴사두근건 및 슬개인대부위를
이루고 있는 鶴頂(EX-LE2), 膝下(EX-LE210)과 양측 측
부인대에 있는曲泉(LR08), 膝陽關(GB33) 4부위는 동일
하게 취혈하였다. 추가적으로 patella retinaculum을 구
성하는 Medial& lateralregionofpatella, Quadriceps
tendon medial & lateral side에 도침치료를 하여 슬관
절 전방에서 압박을 해소하여 국소적인 조직의 압력균형을
맞추도록 하였다6).

상기 증례의 환자는 반복되는 통증으로 약물, 운동 등의
보존적 치료를 지속하였으나, 통증이 지속되어 본원에 내
원하였다. 방사선 검사 결과 KellgrenLawreanceGrade
Ⅱ의 퇴행성 슬관절염 진단을 받고, 굴곡 운동 제한과 보행
이후 심해지는 부종을 호소하였다. Patella compression
test 양성으로 슬개 대퇴관절의 문제를 시사하며, 슬관절
이 굴곡하면 슬개골을 슬관절 중심방향으로 압박하여 슬개
대퇴관절의 압력이 증가하여 통증을 호소하게 된다. 상기
증례의 환자는 임상양상과 X-ray 검사 결과를 비교해 볼
때 퇴행성 변화의 진행보다 굴곡 ROM이 심하게 제한되어
주변 연부조직에 유착이 있을 것으로 사료된다. 이때 鶴頂
(EX-LE2), 膝下(EX-LE210), Medial& lateralregion
of patella, Quadriceps tendon medial & lateral side
에 도침치료를 통해 대퇴사두근건과 무릎 지지띠 인대를
松解시켜 관절에 작용하는 압력을 감소시켜 통증을 개선
시켰다. 또한, 曲泉(LR08), 膝陽關(GB33)에 도침치료를
시행하여 양측의 측부인대가 松解되면 슬관절에 가해지는
상하 방향의 압력이 감소되어 경골의 반월상연골과 대퇴골



의 관절연골의 기계적인 마찰로 인한 통증이 줄어든다. 이
에 비추어 보면 상기 증례의 환자는 3주간의 침치료를 통
해 보행 및 계단 보행 시 통증이 다소 호전되는 경과를 보
였으나, ROM은 유의할 만한 변화가 관찰되지 않았고, 치
료를 중단한 2주 동안 통증이 다시 악화되어 통증과 삶의
질 지표인 VAS, SF-MPQ, WOMAC 모두 악화되었다.
그러나 도침치료는 시술 후 확연하게 ROM이 회복되었고,
시술이 지속됨에 따라 각각의 통증과 삶의 질 지표도 점진
적으로 호전되었으며, 치료 종결 2주 후에 전화조사를 통
해 도침치료로 호전된 상태가 지속되었다고 진술하였다.
침치료와 도침치료 사이 치료를 중단한 wash out기간이
비록 2주밖에 되지 않아 두 치료 간의 간섭을 완전히 배제
할 수 없지만, 2주 동안 통증의 지표가 악화된 것으로 보아
도침치료 후 호전된 경과가 침치료를 하였던 사전요인을
배제할 수 있을 것으로 사료된다. 따라서 단기적 경과를 볼
때 도침치료가 침치료에 비해 ROM회복에 탁월한 효과가
있으며, 통증 지표 및 삶의 질 평가에도 상대적으로 우월한
것으로 사료된다.

상기 증례의 경우 도침 시술 전 국소마취를 시행하였는
데, 국소마취 시술은 리도카인을 사용하여 피하에 시행하
였기 때문에 지속시간이 10~15분 내외에 지나지 않아 상
대적으로 장기간의 진통 효과와 ROM회복을 평가하는 본
연구에는 영향을 주지 않고, 단지 도침 시술 중 발생하는
통증을 억제시키는 효과가 있을 뿐이다19).

도침은 유착된 연부조직을 강하게 松解시키는 치료법으
로 유착된 연부조직이 슬관절 통증 원인으로 예상되는 환
자에서 진통 효과가 뛰어날 것으로 예상된다6). 동일한 퇴
행성 슬관절염 진단명을 가졌지만, 환자 간의 통증의 유발
원인이 다를 수 있어 포함배제 기준의 면밀한 설정과 연구
의 설계에 있어서 2가지의 중재 방법을 모두 적용하는 교
차설계 방법을 통해 도침의 효과를 보다 명확하게 관찰할
수 있을 것이라고 사료된다.

도침치료는 비록 일반 침에 비해 심부의 조직을 자극하
는 치료로 주변 연부조직과 관절 내 감염의 위험이 상대적
으로 높아 시술의 위험성과 난이도가 있는 술기로 평가되
지만, 단기적으로 탁월한 ROM 회복과 통증치료 효과를
기대할 수 있다. 또한 Ren등20)에 따르면 퇴행성 슬관절염
환자를 대상으로 도침치료와 히알루론산 관절강 내 주사치
료의 경과를 6개월간 장기 비교한 결과, 6개월 시점에서 도
침치료가 기능적인 측면에서 히알루론산 관절강 내 주사치
료에 비해 우월한 치료 경과를 보였다. 따라서 도침치료가
퇴행성 슬관절염 환자에게 단기적인 효과뿐 아니라 장기적
인 효과를 기대해 볼 수 있는 치료법으로 향후 지속적인
필요할 것으로 사료된다.
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