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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to assess the therapeutic efficacy of ultrasound therapy applied to proximal acupuncture points, integrating the principles of traditional Korean medicine with contemporary medical technology.

          

          
            Methods:
            A retrospective chart review was conducted on patients with knee osteoarthritis who underwent treatment twice weekly for a minimum duration of four weeks. The patients were divided into two groups: one received ultrasound therapy combined with low-frequency electrical stimulation at the proximal acupuncture points, while the other group received low-frequency electrical stimulation alone. The clinical outcomes were evaluated using the Visual Analog Scale(VAS), the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), and the 36-Item Short Form Health Survey(SF-36). Paired t-tests were conducted for within-group analyses, whereas independent t-tests were employed for between-group comparisons.

          

          
            Results:
            Both groups demonstrated significant improvements in the VAS, WOMAC, and the Physical Component Summary (PCS) of the SF-36; however, no significant improvement was observed in the Mental Component Summary (MCS). Between-group comparisons revealed that all the outcome measures, with the exception of MCS, exhibited statistically significant differences favoring the combined therapy group.

          

          
            Conclusion:
            The application of ultrasound therapy to proximal acupuncture points may serve as an effective adjunctive treatment to low-frequency electrical stimulation. The study supports the potential of ultrasound therapy as a noninvasive and safe adjunctive treatment strategy for patients with knee osteoarthritis.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        퇴행성 무릎관절염은 중장년층에서 흔히 발생하는 관절 질환으로, 연골의 퇴화와 관절 구조 손상으로 인해 통증과 운동 기능 저하를 초래한다(Kan et al., 2019). 이 질환은 점진적으로 악화되며, 관리하지 않을 경우 일상생활 수행능력의 저하를 일으킨다(Hussain, Neilly, Baliga, Patil, & Meek, 2016). 특히, 퇴행성 무릎관절염은 만성 통증과 운동 제한을 동반하여 환자의 삶의 질을 저하시킴과 동시에 의료비 부담을 증가시키는 주요 요인으로 작용한다(Ackerman, Bennell, & Osborne, 2011; Tamimi, 2022). 이러한 이유로 통증 완화와 관절 기능 개선을 목표로 하는 효과적인 치료법 제시가 지속적으로 요구되고 있다.

        한의학에서는 신체의 균형과 조화를 유지하는 데 있어 혈자리가 중요한 역할을 한다고 본다. 혈자리는 인체의 기(氣)와 혈(血)의 흐름을 조절하는 특정 지점으로, 한의학적 치료의 핵심 요소로 자리 잡고 있다(Li et al., 2015). 특히, 혈자리에 자극을 가하면 해당 부위의 기혈 순환을 촉진하여 통증을 완화하고, 손상된 조직의 치유를 돕는 것으로 알려져 있다(Kim & Baek, 2024). 이 중 근위취혈(近位取穴)은 병변 부위와 인접한 혈자리를 선택하여 치료하는 방법으로, 손상된 부위와 직접적으로 연결된 기혈의 흐름을 조절하고 국소적인 치료 효과를 극대화하는 데 중점을 둔다(Yoon et al., 2024). 퇴행성 무릎관절염의 경우 임상에서 무릎 주변의 혈자리인 독비(犢鼻), 학정(鶴頂), 슬안(膝眼)과 같은 근위혈을 활용하여 통증 경감과 기능 회복을 도모하고 있다.

        혈자리를 활용한 대표적 치료방법인 침구치료는 통증 완화, 혈액순환 개선, 염증 감소 등 다양한 치료 효과를 통해 퇴행성 무릎관절염과 같은 만성 질환에서 폭넓게 사용되고 있다(Yang et al., 2021). 침술은 혈자리를 직접적으로 자극하여 신경 및 혈관 반응을 유도하며, 뜸 치료는 온열 자극을 통해 순환을 개선하고 조직 치유를 촉진한다(Xin, Liu, Yang, & Li, 2023). 이러한 침구치료는 한의학적 원리를 기반으로 하지만, 과학적 검증을 통해 현대 의학에서도 점차 그 효과가 인정받고 있다.

        현대 의학 기술의 발전과 더불어 혈자리 자극의 효과를 한의학적 원리를 존중하면서도 새로운 방식으로 적용하려는 시도가 이루어지고 있다(Park, Goo, Park, Kim, & Baek, 2021). 그 중 하나가 초음파 치료다. 초음파 치료는 물리적 진동과 열적 효과를 통해 조직 치유와 통증 완화를 도모하는 물리치료 기술로, 혈액순환과 신경 조절을 활성화하는 데 효과적이다(Liu, Wang, Wang, & Jia, 2022). 특히, 초음파는 비침습적 방식으로 작용하여 기존의 침구치료와 유사한 효과를 제공하면서도 환자의 편의성과 안전성을 높일 수 있다. 1MHz 초음파는 심부 조직을 자극하는 데 적합하며, 약 2~5 cm 깊이의 조직에 도달하여 근육과 관절과 같은 깊은 부위의 통증 완화 및 치유를 돕는 데 주로 사용한다(Waters, Miljkovic, Rascon, Gomez, & Gurovich, 2021). 반면, 3MHz 초음파는 얕은 조직을 타겟으로 하며, 약 1~2cm 깊이의 피부 및 근막층에 작용하여 표층 부위의 통증 완화와 염증 감소에 탁월한 효과를 보인다(Qing et al., 2021).

        본 연구는 혈자리에 초음파를 적용하여 한의학적 개념에 기반한 치료 효과를 현대적 기술로 증명하고자 한다. 이를 위해 W대학교 한방병원과 J병원 진료기록지를 확인하여 퇴행성 무릎관절염 환자를 대상으로 초음파와 저주파 자극 치료를 병행 적용한 실험군과 저주파 자극을 적용한 대조군의 효과를 비교 분석하여 혈자리에 초음파를 적용하는 치료법의 임상적 유효성과 가능성을 제시하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 퇴행성 무릎관절염 환자를 대상으로 혈자리에 초음파 치료를 적용하여 그 임상적 효과를 규명하는 것이다. 이를 위해 초음파 치료와 저주파 자극을 병행한 중재군과 저주파 자극만을 적용한 대조군의 치료 효과를 후향적으로 비교, 분석하여 통증감소와 관절기능 개선 효과를 검증하고자 한다. 또한 삶의 질 측면에서 신체건강지수와 정신건강지수를 구분하여 평가함으로써 혈자리 초음파 치료가 신체적 ‧ 정신적 건강 전반에 미치는 영향을 포괄적으로 확인하고자 한다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 2024년 7월 1일부터 2025년 1월 31일까지 W대학교 한방병원과 J병원에 무릎관절 통증을 주호소로 내원환 50세 이상의 환자의 의무기록을 후향적으로 분석한 관찰연구이다.

      

      
        2. 연구자료 및 대상
        2024년 7월 1일부터 2025년 1월 31일까지 W대학교 한방병원과 J병원에 무릎관절 통증을 주호소로 내원한 50세 이상 환자의 의무기록을 조회하였다. 연구대상 선정은 무릎 굽힘과 폄시 숫자 평가 척도(Visual Analogue Scale, VAS) 4 이상의 무릎 통증이 있거나 이학적 검사 혹은 영상 검사를 통해 무릎관절염(M1396), 무릎관절 퇴행성 관절질환(M171) 진단을 받은 자로 하였다. 선정된 대상자는 치료 기간이 주 2회, 4주 이상, 혈자리에 초음파와 저주파 자극 복합치료를 받은 자이거나 단순 저주파 자극 치료를 받은 자로 선별하였다. 선별한 대상자는 복합치료 대상자 15명, 단순 저주파 자극 치료 대상자 12명으로 총 27명의 의무기록이 선별되었다.

        
          1) 연구대상자 분류
          총 27명의 의무기록을 분석한 결과 J병원에서는 무릎 부위 저주파 자극 치료만 시행하였고, W대학교 한방병원에서는 저주파 자극 치료와 근위취혈에 초음파 복합치료를 시행한 것을 확인하였다. 치료 전 약 15분의 온열찜질은 동일하게 시행되었다. 두 기관에서는 제조사 ㈜아이비아이의 2등급 의료기기인 초음파 및 경피신경자극치료 조합자극기(CM-7000T, I.B.I Co., Ltd., Gwangju-si, Korea)를 사용하였다. CM-7000T의 저주파 강도는 Level 1~19 까지 조절할 수 있으며 Level 1 강도에서 다시 10단계로 나뉘어져 세밀한 중재 적용이 가능하다. 저주파 자극 치료의 적용은 환자가 바로 누운 자세에서 양쪽 대퇴사두근에 패드를 부착하여 근수축이 발생하며 참을 수 있는 정도의 강도로 진행된다.

          CM-7000T의 초음파는 1.2MHz 주파수 출력, 9W 출력이 가능한 장비로 복합치료군에게는 1.2MHz, 1 W/cm2의 세기로 외슬안혈, 내슬안혈, 학정혈 각 5분씩 적용한다.

          1회 20분의 저주파 자극 치료를 주 3회 빈도로 총 9회를 시행한 대상자를 단일 치료군으로, 1회 20분의 저주파 자극 치료와 15분의 초음파를 주 3회 빈도로 총 9회 시행한 대상자를 복합치료 대상자로 선정하였다.

        

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 통증
          VAS (Visual Analog Scle)는 환자가 자신의 통증 강도를 직관적으로 평가할 수 있도록 설계된 척도이다. 일반적으로 10 cm 길이의 선을 이용하여 통증강도를 0에서 10까지 연속적인 값으로 나타낸다. 환자는 본인의 통증 정도를 선 위에 표시하며 이를 통해 정량적인 통증 평가가 가능하다.

        

        
          2) 퇴행성 무릎관절염 증상 및 기능수준
          무릎의 경직, 기능을 평가하기 위한 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)은 총 24개의 문항으로 이루어져 있으며 세 개의 하위 척도로 나뉜다. 24문항은 통증 5문항, 경직 2문항, 신체 기능 17문항으로 나뉘어져 있고 WOMAC 점수는 0~4점 리커트 척도를 이용해 평가한다. 총점이 높을수록 증상이 심각함을 의미한다.

        

        
          3) 건강 관련 삶의 질
          36-item short form health survey (SF-36)은 환자의 전반적인 건강 관련 삶의 질을 평가하는 도구이다. 36개의 문항으로 구성되어 있으며 무릎 통증을 포함한 다양한 질환에서 삶의 질 변화를 평가하는 데 사용한다. SF-36은 총 8개의 하위 척도로 구성되며 신체기능 10문항, 신체 역할 제한 4문항, 신체 통증 2문항, 일반 건강 상태 5문항, 활력 4문항, 사회적 기능 2문항, 정신 건강 5문항, 정신적 역할 제한 3문항으로 나뉘어져 있다. 점수는 0~100점으로 환산되며, 높은 점수일수록 건강 상태가 양호함을 의미한다. 신체적 건강 구성 지수(Physical Component Summary, PCS)와 정신적 건강 구성 지수(Mental Component Summary, MCS)를 통해 전반적인 건강 상태를 요약할 수도 있는데 PCS는 신체 기능, 신체 역할 제한, 신체 통증, 일반 건강 상태 점수를 기반으로 계산하며 MCS는 활력, 사회적 기능, 정신 건강, 정신적 역할 제한 점수를 기반으로 계산하여 각 점수가 50보다 높으면 해당 건강 영역에서 평균보다 우수한 건강 상태를 나타낸다.

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료수집기간은 2024년 7월 1일부터 2025년 1월 31일까지였으며, W대학교 한방병원과 J병원의 기관생명윤리위원회 승인을 받은후 진행하였다. 퇴행성 관절염으로 치료를 받은 27명의 자료를 개인정보가 모두 제거된 상태로 제공받아 최종 분석에 활용하였다.

      

      
        5. 자료분석
        본 연구의 분석은 SPSS/WIN 27.0 프로그램(IBM Co.)을 사용하여 분석하였다. 대상자의 연령, 성별은 기술통계를 사용하였다. 그룹 내 비교를 위하여 정규성 검정을 실시하였고 정규성 검정을 만족하여 대응표본 t검정을 실시하였다. 통증(VAS), 기능적 장애(WOMAC), 신체적 삶의 질(PCS), 정신적 삶의 질(MCS)를 사용하였다.

        삶의 질(MCS)의 그룹 간 비교를 위하여 정규성 검정과 levene의 등분산 검정을 실시하였고 정규성 검정과 등분산성 검정을 만족하여 독립표본 t검정을 이용하여 분석하였다. 모든 결과에서 유의수준은 .05로 설정하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        윤리적 고려를 위해 W대학교 한방병원과 J병원의 기관생명윤리위원회 심의 면제 승인을 받았으며, 연구계획서에 따라 연구를 수행하였다(WKUIOMH-IRB-2024-11, WKUJIM-202412-00). 본 연구는 기존에 수집된 자료를 활용하여 수행되었으며 자료에는 대상자를 식별할 수 있는 인적 정보가 모두 제거된 상태로 제공받아 분석하였다. 연구목적 이외에는 사용되지 않았으며, 자료는 연구 종료후 3년간 보관후 폐기할 예정이다.

      

    

    

  
    
      연구 결과
      
        1. 인구학적 특성
        본 연구대상 27명 중 남성은 13명, 여성은 14명으로 연령은 60세 미만이 9명, 60대 12명, 70대 이상이 6명이였으며 평균 연령은 63.2±10.2세였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Baseline Characteristics
            (N=27)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Total
(n=27)
              	Low-frequency electrical
therapy (n=12)
              	Low-frequency electrical
therapy with US (n=15)
              	
                p
              
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	13
            	7
            	6
            	 
          

          
            	 
            	Female
            	14
            	5
            	9
            	 
          

          
            	Age
            	 
            	63.2±10.2
            	61.8±11.5
            	64.3±9.3
            	.539
          

          
            	 
            	≤59
            	9
            	4
            	5
            	 
          

          
            	 
            	60~69
            	12
            	5
            	7
            	 
          

          
            	 
            	≥70
            	6
            	5
            	3
            	 
          

        

        
          
            US=Ultrasound therapy.
          

        

        

      

      
        2. 중재효과 분석
        
          1) 그룹 내 분석
          저주파 자극 단독치료 전후 차이 확인 결과 VAS (t=4.96, p < .001), WOMAC (t=2.31, p=.041), PCS (t=-2.49, p=.030)는 통계적으로 유의하였고, MCS (t=-1.12, p=.285)는 유의하지 않았다(Table 2)

          
            Table 2. 
				
            

            
              Comparison of VAS, WOMAC, PCS and MSC before and after Low-Frequency Electrical Therapy Only
              (N=12)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Before
                	After
                	t
                	
                  p
                
              

              
                	M±SD
                	M±SD
              

            
            
              	VAS
              	4.00±2.49
              	2.21±1.60
              	4.96
              	＜.001
            

            
              	WOMAC
              	32.42±18.45
              	28.00±16.97
              	2.31
              	.041
            

            
              	PCS
              	51.59±15.70
              	54.86±14.29
              	-2.49
              	.030
            

            
              	MCS
              	55.77±14.63
              	59.29±15.59
              	-1.12
              	.285
            

          

          
            
              M=Mean; MCS=Mental component summary; PCS=Physical component summary; SD=Standard deviation; VAS=Visual Analog Scale; WOMAC=Western Ontario and Mcmaster Universities osteoarthritis index.
            

          

          

          저주파 자극 치료와 US 병행치료 전후 차이 확인 결과 VAS (t=10.48, p < .001), WOMAC (t=3.84, p=.002)와 PCS (t=-6.31, p < .001)는 통계적으로 유의하였고, MCS는 유의하지 않았다(t=-1.10, p=.291)(Table 3).

          
            Table 3. 
				
            

            
              Comparison of VAS, WOMAC, PCS and MSC before and after Low-Frequency Electrical Therapy with Ultrasound
              (N=15)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Before
                	After
                	t
                	
                  p
                
              

              
                	M±SD
                	M±SD
              

            
            
              	VAS
              	6.30±1.18
              	2.90±1.50
              	10.48
              	＜.001
            

            
              	WOMAC
              	40.33±28.41
              	23.67±20.42
              	3.84
              	.002
            

            
              	PCS
              	44.52±25.09
              	57.19±22.29
              	-6.31
              	＜.001
            

            
              	MCS
              	63.08±18.90
              	64.86±23.42
              	-1.10
              	.291
            

          

          
            
              M=Mean; MCS=Mental component summary; PCS=Physical component summary; SD=Standard deviation; VAS=Visual Analog Scale; WOMAC=Western Ontario and Mcmaster Universities osteoarthritis index.
            

          

          

        

        
          2) 그룹 간 분석
          저주파 자극 단독치료군과 저주파 자극 치료와 US의 병행치료군 간의 치료 효과 차이 확인 결과 VAS는 저주파 자극 치료와 US의 병행치료군이 저주파 자극 단독치료군에 비해 통계적으로 유의한 개선을 보였다(t=3.31, p=.003). WOMAC 또한 저주파 자극 치료와 US의 병행치료군이 저주파 자극 단독치료군에 비해 통계적으로 유의한 개선을 보였다(t=2.37, p=.026). PCS는 병행치료군이 저주파 자극 단독치료군보다 유의하게 더 큰 향상을 보였지만(t=-3.70, p=.001) MCS는 통계적으로 유의하지 않았다(t=0.52, p=.605)(Table 4).

          
            Table 4. 
				
            

            
              Mean Difference in VAS, WOMAC, PCS, MCS between the Two Groups
              (N=27)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Post-Pre
                	MD
                	SE
                	t
                	
                  p
                
              

              
                	Low-frequency electrical
therapy (n=12)
                	Low-frequency electrical
therapy with US (n=15)
              

              
                	M±SD
                	M±SD
              

            
            
              	VAS
              	-1.79±1.25
              	-3.40±1.26
              	1.61
              	0.49
              	3.31
              	.003
            

            
              	WOMAC
              	-4.42±6.61
              	-16.67±16.83
              	12.25
              	5.16
              	2.37
              	.026
            

            
              	PCS
              	3.27±4.56
              	12.67±7.78
              	-9.40
              	2.54
              	-3.70
              	.001
            

            
              	MCS
              	3.53±10.88
              	1.78±6.29
              	1.75
              	3.34
              	0.52
              	.605
            

          

          
            
              M=Mean; MD=Median Deviation; MCS=mental component summary; PCS=physical component summary; SD=Standard deviation; SE=Standard Error; VAS=Visual Analog Scale; WOMAC=Western Ontario and Mcmaster Universities osteoarthritis index.
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      논 의
      골관절염(osteoarthritis, OA)은 전 세계적으로 높은 유병률을 보이는 퇴행성 관절 질환으로, 연골의 점진적인 손상과 관절 구조의 변화로 인해 통증과 기능 저하를 초래한다. 특히 무릎 골관절염(Knee OA)은 이동성과 삶의 질(Quality of Life, QoL)에 큰 영향을 미친다(Chang, Choi, Yoo, Lee, & Lim, 2023). 현재 무릎 골관절염의 치료방법으로는 약물요법, 물리치료, 운동요법, 주사치료, 수술적 치료 등이 활용된다. 최근에는 단일 치료법의 한계를 극복하기 위해 다양한 복합 치료법이 적용되고 있으며, 특히 비침습적이며 안전한 치료방법에 대한 관심이 증가하고 있다(Alowaimer et al., 2024). 이러한 접근법 중 하나로 근위취혈에 적용하는 초음파 치료가 주목받고 있으며, 이는 한의학적 경락 치료와 현대 물리치료 기법을 결합한 방식으로 신체 기능 회복과 통증 완화에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Lee et al., 2024). 본 연구에서는 대표적인 물리치료방법 중 하나인 저주파 자극 치료와 한의학적 접근법인 근위취혈에 초음파를 적용한 복합치료가 환자의 삶의 질 및 증상 개선에 미치는 영향을 분석하였다.

      저주파 자극만 적용한 군은 통증과 기능 수준, 삶의 질 척도 중 신체적 삶의 질에서 유의한 효과가 있었으나 정신적 삶의 질에서는 유의미한 개선이 나타나지 않았다. Sluka와 Walsh(2013)의 연구에서 저주파 자극이 통증 완화에 효과적이라 하였으나 기능적인 움직임과 근력의 향상에는 유의한 영향이 없다고 하였다. 본 연구에서도 저주파 자극이 근육이완 및 혈류개선을 통해 단기적인 통증 완화에는 효과적이지만, 근력 강화나 관절 가동성 향상과 같은 기능적 개선을 유도하는 데는 한계가 있음을 알 수 있었다. 이는 단기적인 신경자극이 통증 민감도를 낮추는데는 유효하지만 가동성 증진을 유도하는데는 한계가 있음을 시사한다. 반면 저주파 자극과 근위취혈에 초음파를 병행 적용한 군에서는 통증 및 기능 수준의 유의한 차이뿐만 아니라 신체적 삶의 질에서도 효과가 확인되었다. 이는 초음파 치료가 조직의 혈류를 개선하고 염증을 억제하는 기전을 통해 기능적 회복을 촉진한 결과로 해석될 수 있다. 또한 초음파의 열적, 비열적 효과가 근육 및 인대 조직의 긴장 완화에 기여하여 관절 가동 범위를 증가시킴으로써 일상생활에서의 신체 활동성을 향상시켰을 가능성이 높다(Robertson & Baker, 2001). 그러나 정신적 삶의 질에서는 효과가 나타나지 않았는데, 이 또한 신체적 기능 개선만으로 정신적 건강까지 충분히 향상시키기 어렵다는 한계를 보여준다(Nagai, Uei, & Nakanishi, 2024).

      그룹 간 비교에서 저주파 자극 단독 적용군과 저주파 자극과 초음파 병행 적용군을 비교했을 때, 후자에서 통증, 기능 수준, 신체적 삶의 질이 통계적으로 유의한 개선 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 단순한 신경 자극만으로는 해결되지 않는 근골격계 기능 회복과 관련하여 초음파의 추가적인 치료 효과가 작용했음을 의미한다. 근위취혈은 한의학에서 질환과 관련된 주요 경락 및 경혈을 자극함으로써 신경, 근육, 혈의 관계를 조절하여 전신 순환 및 생리적 반응을 유도하는 치료 방식이며 이는 현대 물리치료 기전과 융합되었을 때 치료 효과를 극대화할 수 있다(Hua et al., 2021). 무릎 관절염의 경우 독비혈, 학정혈, 슬안혈 등 무릎 주변의 대표적인 경혈이 치료에 사용되며, 이들 혈자리는 기혈 순환을 촉진하고 국소 염증을 감소시키며 관절 기능 회복과 근피로 완화 작용을 하는 것으로 보고되고 있다(Ji, Yang, Gu, & Oh, 2023).

      근위취혈에 자극을 가할 경우, 단순히 통증 부위만을 치료하는 것보다 더 광범위한 생리적 반응을 유도할 수 있다. 선행연구(Oh, Han, & Oh, 2022)에서도 무릎 주변의 경혈인 족삼리, 혈해, 슬안 등에 초음파를 적용한 결과 일반 물리치료보다 유의하게 관절기능 회복 및 통증 감소 효과가 높음을 보고하였다. 이는 근위취혈이 신경 및 혈관 네트워크를 통해 통증 신호 전달을 조절하고, 말초 순환을 활성화하며, 관절 주변의 근육 긴장을 완화시키는 기전을 가지기 때문이라 생각된다(Han, 2003).

      또한, 근위취혈 초음파 치료는 통증 부위 직접 초음파 치료보다 더욱 깊은 조직까지 영향을 미칠 가능성이 높다(O’Reilly, 2024). 초음파는 열적, 비열적 효과를 통해 심부 조직까지 치료 자극을 전달할 수 있으며, 근위취혈 자극과 함께 적용될 경우 경락순환을 촉진하여 자율신경계 조절 및 염증 매개물질 억제 효과를 증폭시킬 수 있다(Kim, Jeon, & Shin, 2020). 실제로 본 연구에서도 이러한 기전이 작용하여 저주파 자극 단독 치료보다 근위취혈 초음파 병행 치료군에서 통증 완화, 기능적 회복, 신체적 삶의 질 향상 효과가 더욱 뚜렷하게 나타난 것으로 해석될 수 있다. 이는 근위취혈을 이용한 초음파 치료가 저주파 자극 단독 치료보다 효과적인 보완적 치료 전략이 될 수 있으며, 임상적으로도 이를 활용한 치료적 접근이 유용할 것으로 판단된다. 다만 정신적 삶의 질에서는 두 치료군 모두에서 유의한 변화가 없었으며 이는 단순한 물리치료만으로는 정서적 요인까지 동시에 개선하는 데는 한계가 있음을 보여준다. 이러한 결과는 무릎 관절염과 같은 근골격계 질환 치료에 있어 신체적 중재뿐만 아니라 심리, 사회적 접근의 병행이 필요하다는 점을 강조한다.

      본 연구결과를 해석함에 있어 다음과 같은 몇 가지 제한점이 존재하며, 이를 바탕으로 향후 연구 방향을 제언하고자 한다.

      첫째, 연구대상자의 표본 크기가 제한적이며, 연구 기간이 비교적 짧았다. 본 연구는 비교적 적은 수의 참가자를 대상으로 단기간의 치료 효과를 평가하였으므로, 연구결과를 일반화하기 위해서는 더 많은 대상자를 포함한 대규모 연구 및 장기간 추적 연구가 필요하다. 또한, 치료 종료 후 장기적인 유지 효과를 평가하지 못하였으므로, 치료 효과의 지속성을 확인하는 후속 연구가 요구된다.

      둘째, 근위취혈 초음파 치료의 기전에 대한 생리적 ‧ 생화학적 분석이 미흡하였다. 본 연구에서는 기능적 평가 지표(VAS, WOMAC, SF-36)를 통해 치료 효과를 측정하였으나, 초음파 치료가 관절 주변 조직에 미치는 생리학적 기전을 객관적으로 평가할 수 있는 생체지표에 대한 분석이 부족하였다. 따라서 향후 연구에서는 영상의학적 평가나 생체지표 분석을 추가하여 근위취혈 초음파 치료의 기전을 보다 명확히 규명할 필요가 있다.

      셋째, 본 연구에서 저주파 자극과 초음파 치료는 신체적 삶의 질을 개선하였지만, 정신적 삶의 질(MCS)에는 유의한 변화가 없었다. 경피적 전기신경자극치료(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS)를 포함한 물리치료에 대한 근거 검토에서는 삶의 질과 심리적 고통 지표가 대조군과 유의한 차이를 보이지 않은 경우가 많았고 이러한 양상은 전기 ‧ 물리적 단일 중재가 통증 강도 ‧ 신체 기능에 비해 정신건강 영역에는 단기간에 뚜렷한 효과를 보이지 않으며 환자의 심리, 사회적 요인을 고려한 전인적 접근이 필요하다는 기존 근거와 일치한다(National Institute Mental Health [NIMH], 2021) 이러한 결과는 기전적 ‧ 측정학적 설명이 가능하다. 먼저 MCS는 우울 ‧ 불안 ‧ 통증 등 심리요인의 영향을 크게 받는데 이들 요인은 물리치료 단독으로는 잘 변하지 않는다. 실제로 노인 만성통증 코호트의 경로 분석과 노인 무릎 골관절염 환자의 종단 교차지연 연구에서 불안 ‧ 우울 및 재앙화가 통증 ‧ 기능 및 정서적 결과를 매개 ‧ 예측하는 것이 확인되었다(Dong, Gerdle, Bernfort, Levin, & Dragioti, 2020). 추가로 정신건강 관련 삶의 질은 통증보다 변화에 시간이 더 걸리며 ‘표적화된 심리중재’를 병행해야 효과가 나타나는 경우가 많다. 2020년 코크란 리뷰에서도 인지행동치료 등 심리치료가 만성통증 환자의 장애 ‧ 정서적 고통을 유의하게 낮추고 삶의 질을 개선함이 종합적으로 보고되었다(Williams, Fisher, Hearn, & Eccleston, 2020). 따라서 물리치료 단독의 한계를 인정하고 우울 ‧ 불안 ‧ 재앙화 저감을 목표로 한 심리중재와의 다중접근 전략을 통해 정신적 삶의 질 개선을 도모할 필요가 있다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 무릎 관절염 환자의 통증 감소 및 기능 개선을 위한 치료로 저주파 자극과 근위취혈에 적용한 초음파 치료가 저주파 자극 단독 치료에 비해 통증, 기능 수준, 신체적 삶의 질 측면에서의 유의한 개선 효과가 있음을 확인하였다. 반면 정신적 삶의 질에서는 유의한 차이가 없어 단순한 물리치료만으로는 정신 건강까지 포괄적으로 개선하기 어렵다는 한계를 시사하였다. 이에 따라 향후 연구에서는 심리적 개입과 정서적 지원을 병행한 통합적 치료 전략의 필요성을 함께 고려할 필요가 있다. 또한 근위취혈 초음파 치료의 장기적인 효과와 임상 적용을 위한 최적의 치료 프로토콜을 확립하기 위한 체계적 검증이 이루어져야 할 것이다.
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