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A case of osteochondritis dissecans of the talus improved by 
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Jae-young Choi 1 ·  Sung-jun Lee2 · Soong-in Lee 3*

1. Namdaemun Sehwa Korean medicine clinic 30, Namdaemoonro, Joonggu, Seoul, Korea
2.  Korean Medical Association of Clinical Sanghan-Geumgwe, 14, Sejong-daero, Jung-gu, 

Seoul, Republic of Korea
3. Dept. of Herbal Formula Science, College of Korean Medicine, Dogshin University, 120-9 

Dongshindae-gil, Naju, Jeonnam, South Korea.

Objective: This is the result of a study on patients with osteochondritis dissecans (OCD) of 
the talus  whose pain was improved by Gamchobuja-tang (GBT).
Methods: The patient took GBT for 46 days. We observed the progress of symptoms, patient 

compliances and side effects. Quality of life related to pain was quantified through the SF-36 
and AQoL-6D questionnaires. The degree of pain in the talus and ankle areas was quantified 
using VAS and observed through the symptoms and frequency complained of by the patient. 
Results: According to the DPIDS, the patient was diagnosed with the 175 provision in 

Taeyangbing chestbind (大陽病結胸). As a result, SF-36 score increased from 36 points to 
74 points, and the AQoL-6D score increased from 74 points to 104 points. The visual 
analogue scale (VAS) of ankle pain lowered from 9 to 2. The number of days with VAS 
levels 1 also increased. 
Conclusions: Gamchobuja-tang is effective in reducing pain in the talus area caused by 

osteochondritis dissecans.. 
Key words : osteochondritis dissecans; talus; Gamchobuja-tang; SF-36, AQoL-6D



J of KMediACS ― Vol. 15, No. 1, 2023

- 162 -

서  론

박리성 골연골염(Osteochondritis 

Dissecans, OCD)은 연골하골의 무혈성 

변화와 관절연골의 퇴행성 변화가 나

타나 치유되지 않았을 때 연골하골을 

덮고 있는 연골이나 골이 분리되어 관

절내 유리체를 발생시키는 질환이다. 

관절 내 유리체를 발생시키는 가장 흔

한 원인 질환으로 호발 부위는 슬관절

의 대퇴골 내과, 거골, 주관절의 상완

골 소두 등이다1). 치료는 비수술적 치

료와 수술적 치료로 나눌 수 있는데 

비수술적 치료는 석고 붕대나 보조기

를 착용시켜 6주간 관절 운동을 제한

하는 방법이 있고, 수술적 치료는 유

리체 제거술, 소파술 및 천공술, 소파

술 및 골이식술, 자가골연골이식술이 

있다2). 

건강보험심사평가원(HIRA) 빅데이터 

개방포털에서 조사한 결과 족근골 부

위에 이식술 치료(진료행위코드 

N0312)를 받은 환자와 체내금속고정술

(진료행위코드 N0318)을 받은 환자가 

2017년에 각각 2,613명과 351명이었으

나, 2022년 7177명과 854명으로 증가

한 것과 같이, 최근 발목 수술을 받는 

환자들이 증가하고 있다3). 

한의학에서 거골 박리성 골연골염은 

四肢疼痛, 脚下痛, 踝痛, 痺證, 著痺

의 범주에 속하며 風·寒·濕閉阻經絡

, 風邪阻絡, 寒邪阻絡, 濕邪阻絡, 濕

熱阻絡,氣血虧虛 등으로 변증하여4), 

‘五積散5), 補中益氣湯6), 增味二陳

湯, 三妙異共散, 兩解湯7) 등을 기본 

처방으로 활용한다. 그러나 아직 甘草

附子湯에 대한 연구는 보고되어 있지 

않다. 

본 증례의 환자는 40대 남성 환자로

서, 2016년 8월경에 운동 중에 왼쪽 

발목 염좌로 심한 손상을 받았으나, 

특별한 치료 없이, 매일 과도한 걷기

가 수반되는 업무를 수행하게 되었다. 

야간과 우천 시에 발목 통증이 더 심

해지고, 휴식에 의해 완화되는 통증을 

호소하며 본원에서 치료하게 되었다. 

환자를 『상한론』의 ‘風濕’, ‘骨

節煩疼’으로 진단하여 甘草附子湯을 

처방하였고, 약 45일간의 한약 복용을 

통해 거골 박리성 골연골염 통증이 호

전되었다. 따라서 거골 박리성 골연골

염 치료에 甘草附子湯을 사용한 증례

를 보고하는 바이다. 

연구방법

본 연구는 2022년 10월에 남대문세

화한의원에 내원한 환자의 한약처방과 

상담치료를 받은 진료기록을 활용하였

다. 본 증례에 대한 연구는 환자의 진

료기록 등을 토대로 기술되었으며, 대

한상한금궤의학회의 연구윤리 규정을 

준수하였으며, 인간을 대상으로 하는 

임상연구 윤리규정을 준수하여 공용기

관생명윤리위원회의 심의(P01-202309-
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01-020, https://public.irb.or.kr/)

를 거쳐 수행되었다.

증  례

1. 환자 기본정보

- 남성 /44세 /178cm /92kg /전문직

2. 주소증 (초진: 2022. 10. 5.)

- 왼쪽 발목의 야간 통증. 오래 걸으

면 왼쪽 발목이 많이 아프고, 휴식하

면 통증이 감소된다.

- 우천 시에는 걷는 양과 관계 없이 

통증이 심하다.

 

3. 발병시점 

- 2016년 8월, 산책 중에 왼쪽 발목 

좌상. 

- 2021년 12월, 우천 시 통증 시작

됨.

4. 현병력

- 2016년 염좌로 인하여 로컬 정형외

과 의원에서 3주 깁스 고정을 권했으

나, 업무상 1주일만 고정하고 압박 붕

대만 착용한 채로 1일 1만보 이상 걷

는 업무를 수행함. 

- 2021년 우천시 통증에 대해서는 별

다른 치료를 받지 않음.

- 2022년 야간뇨에 대해서는 전립선 

검사 받았으나, 별 무소견으로 별도 

처치하지 않음.

- 2022년 9월, 某대학병원 X-ray와 CT 

검사상 거골 박리성 골연골염 진단. 

수술을 권하였으나, 수술 이후 2개월 

정도 왼쪽 다리를 쓰지 않고, 2개월 

정도의 추가적인 재활 치료가 필요하

여, 수술 치료 계획에 큰 부담을 느껴 

치료를 거절하였음.

- 2022년 10월, 한방 치료를 원하여 

본원에 방문함. 

5. 과거력

 - 특이 사항 없음.

6. 현재 복용 중인 약물: 

- 없음

6. 신체제반상황 

1) 食慾：양호함.

2) 消化：소화는 잘 되는 편이지만, 

4년 전부터 소화 능력이 약간 저하됨.

3) 口部：1일 2리터 정도 물을 마시

는 편. 갈증을 느끼고, 혀가 자주 마

르는 편.

4) 汗出：식사할 때 머리에 땀이 많

음. 

5) 大便：1일 1회. Bristol stool 

scale type 4. 대변을 봐도 시원하지 

않을 때가 있다.

6) 小便：1일 6회. 수면 중 1회. 업

무가 바쁘면, 한참 동안 소변을 보지 

않음. 2022년 4월 이후 수면 중 소변

을 오랜 시간에 걸쳐 보게 되면서 수

면이 방해될 정도이고, 낮에도 종종 

잔뇨감이 발생함.
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7) 寒熱：더위를 많이 타는 편. 추

위도 타는 편. 날씨가 흐리면 몸이 무

겁고 컨디션이 안 좋은 편. 

8) 頭面：이상 없음.

9) 呼吸：이상 없음.

10) 胸部：간혹 심장이 두근거림. 

수면 중에도 두근거림.

11) 腹部：이상 없음.

12) 睡眠：11시~6시 수면. 간혹 수

면 중 1회 소변. 

13) 身體：왼쪽 발목에 하중을 덜 

주기 위해서 의식적으로 오른쪽에 하

중을 더 주게 된 후로, 오른쪽 무릎과 

왼쪽 허리가 자주 아프다.

14) 性慾：이상 없음. 

7. 진단 및 평가 방법

1) 방사선 촬영 소견

2) 辨病診斷 : 22016년 염좌, 2022

년 거골 박리성 골연골염이 진단되었

으나, 환자는 자신의 몸상태를 고려하

지 못할 정도로 생활에 대한 걱정이 

과도하여 치료에 소홀하였다. 그리고 

의학적으로 쉬어야 하는 상태에 오히

려 지나치게 움직여야하는 상황이 지

속되었기 때문에 발목의 병이 진행된 

것으로 분석되었다. 이는 신체제반상

황 중 잔변감, 소화장애, 두근거림으

로도 표현된 것으로 보이며, “태양병 

결흉”으로 진단하였다. 

2) 條文의 선정 : 175條. “風湿相

搏, 骨節煩疼, 掣痛不得屈伸, 近之則

痛劇, 汗出短気, 小便不利, 悪風不欲

去衣, 或身微腫者, 甘草附子湯主之.”

A B

Figure 1. The radiography of the case (A) X-ray and (B) Computed tomography 

images of the left leg.
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① 風湿相搏: 원래도 악천후에 컨디

션이 안 좋지만, 발목을 다친 이후로

는 우천 시 통증이 명확함.

② 骨節煩疼: 왼쪽 발목 통증 부위

가 ‘骨節’에 해당함.

③ 小便不利: 업무 여건상 소변이 

원활하지 않음. 잔뇨감, 야간 소변 증

상이 발생하였음.

3) 평가척도: 골관절염과 류마티스

관절염 환자의 평가척도로 사용되고 

있는 SF-368),9)과 AQoL-6D10), 그리고 

VAS를 활용하였다.

② 삶의 질 검사(부록 2): The 

Assessment of Quality of Life 

questionnaire(AQoL-6D)12) 는 Bristol 

stool chart를 기준으로

③ 통증 시각화 척도: Visual 

analogue scale(VAS)

8. 치료적 중재 : 甘草附子湯

『상한론비교』13)의 구성과 용량에 

따라 처방하였으며, 환자는 46일간 복

용하였다. 환자는 한약 치료 기간 중 

생활상 주의 사항 준수 외에는 별다른 

치료를 진행하지 않았다. 

9. 경과 

1) 진료일에 따른 치료 경과

(1) 초진일(2022. 10. 5.)

주소증인 발목 통증의 경감을 위해 

甘草附子湯을 이용한 한약 치료를 시

작하였다. 한약 복용법과 부자의 독성 

등 주의사항을 충분히 주지시키고, 주

의를 기울이면서 경과를 관찰하기로 

하였다. 

① 발목 통증 정도: VAS 9

② 발목 통증 빈도: 매일 발목의 야

간 통증이 발생하는 상태임

③ SF-36: 36점 

④ AQoL-6D: 48점

(2) 15일 후 재진(2022. 10. 20.)

환자는 진료 일정을 준수하였으며, 

Table 1. Herbal formula of Gamchobuja-tang and manufacturing method 
from Gangpyeong Shanghanlun.

Herbal name Weight (g)

甘草  Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 6.0

附子  Aconiti Lateralis Radix Preparata 4.0

白朮  Atractylodis Rhizoma Alba 6.0

桂枝  Cinnamomi Ramulu 12.0

Dried herbs above were used for one day dose. Three herbs were decocted in 
water. The aqueous extracts was crudely filtered and packed by 120 cc volume. 
The patient administered the Gamchobuja-tang three times a day for 46 days.
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한약 복용 지침에 따라 성실히 복용하

였음. 2번째 방문 전날 저녁에 비가 

왔으나, 전과 달리 발목에 통증 보다

는 통증이 매우 약해져서 약간 불편하

다고만 느꼈다고 함. 

① 발목 통증 정도: VAS 7~9로 통증

이 약간 감소함

② 발목 통증 빈도: 1주일에 6일은 

전과 같은 야간 통증을 느끼지만, 1일 

정도는 매우 약한 불편함을 느끼는 정

도로 개선되었음.

③ SF-36: 50점 

④ AQoL-6D: 51점

(3) 31일 후 재진 (2022. 11. 5.)

환자는 진료 일정을 지키키기 위해 

적극적인 자세를 보이며, 성실하게 한

약을 복용함. 

① 발목 통증 정도 : VAS 4~5로 통

증이 전반적으로 감소하였음. 

② 발목 통증 빈도 : 1주일에 4일 

정도는 야간 통증 없이 약한 불편감만 

느낌. 

③ SF-36: 68점 

④ AQoL-6D: 57점

(4) 46일 후 재진 (2022.11.20.)

환자는 진료 예약 시간 10분 전에 

내원하는 등 진료 일정을 준수함. 한

약 복용도 복약지도에 잘 따름. 

① 발목 통증 정도 : VAS 2로 발목

의 통증이 많이 개선되었다. 

② 발목 통증 빈도 : 1주일에 1일 

정도, 업무상 보행이 많았던 날에만 

야간 통증을 느꼈으며, 다른 6일은 통

증이 없었음.

③ SF-36: 74점 

④ AQoL-6D: 66점

2) 박리성 골연골염에 의한 삶의 질 

평가

(1) SF-36 변화 (부록 1)

SF-36 건강 설문은 전반적인 건강 

상태를 표시하는 설문으로, 임상 실습 

및 연구, 건강 정책 평가 및 일반 인

구조사에 사용하도록 설계되었으며, 8

개의 평가 영역과 36개의 문항으로 구

성되어 있다. 8개 평가영역은 신체적 

기능(physical functioning), 신체적 

역할(role limitation due to 

physical health), 정서적 역할(role 

limitation due to emotional 

problem), 활력/피로감

(energy/fatigue), 정서적 안정감

(emotional well-being), 사회적 기능

(social functioning), 통증(pain), 

일반적 건강(general health)으로 구

성되어 있다11). 합산 최고점은 149점

이며, 점수가 높을수록 해당 영역의 

상태가 우수한 것이다. 
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[1st visit (5 Oct. 2022)], Total score: 36
[2nd visit (20 Oct. 2022)], Total score: 

50

[3rd visit (5 Nov. 2022)], Total score: 

68

[4th visit (20 Nov. 2022)], Total score: 

74

Figure 2. The changes of SF-36 through 45 days herbal treatments
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환자가 가장 크게 불편해 하는 영역

은 SF-36 8개 항목 일반적인 건강, 정

서적 안정도, 활력 피로감 순서였다. 

정서적 문제로 인한 역할 제한이 100%

로 가장 높은 것으로 보아 이 영역은 

문제가 없는 것으로 보인다. 45일간 

치료가 진행되면서 가장 크게 개선된 

영역은 신체적 기능, 정서적 안정감, 

사회적 기능과 활력 및 피로감 순서였

다.

(2) AQoL-6D 변화 (부록 2)

AQoL-6D는 연령과 성별을 기반으로

하는 인구학적 정보를 고려하여 골관

절염 환자의 삶의 질을 평가하는 데 

사용되는 호주에서 개발된 다중 속성 

평가 도구이다. 이는 6개의 차원(생활

의 자립, 정신 건강, 대응, 인간 관

계, 통증, 감각)에 대한 20개의 질문

으로 구성된다. 모든 질문의 비가중 

응답을 합산하여 전체 프로필 점수

(0~100)와 6개 차원 각각에 대한 개별 

점수를 생성하며, 평가 최고점은 125

점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 더 

우수한 것이다9). 

환자는 초진 시 통증과 관련된 항목

에서 가장 낮은 점수(10점)가 확인되

었으나, 마지막 진료시 50점으로 가장 

크게 개선되었다. 다음으로는 인간관

계 항목에서 40점 개선되었고, 대응, 

정신건강, 자립 등이 순서대로 개선되

었다. 

본 증례 환자의 경우 치료 경과 마

지막에는 SF-36점수가 총점 149점 중 

74점, AQoL-6D점수가 총점 125점 중 

66점으로 전반적으로 삶의 질이 개선

되었지만, 다소 부족한 점수로 마무리 

되었다. 그러나 환자는 통증으로 인한 

일상 생활의 제약이 많이 개선되었기 

때문에 만족스러워 했고, 치료 종결을 

원해서 치료를 종료하였다. 

Table 2. The changes of standardised AQoL-6D scores through 45 days 
herbal treatments

criteria

visit

Indepe
ndent 
living

Relati
onship

Menta
l 

health

Copin
g Pain Senses AQoL-6D

1st visit 
(5 Oct. 2022) 67 30 44 33 10 85 48

2nd visit 
(20 Oct. 2022) 67 30 44 42 20 85 51

3rd visit 
(5 Nov. 2022) 78 40 50 42 30 85 57

4th visit 
(20 Nov. 2022) 78 70 56 50 50 85 66

Total Changes +11 +40 +12 +17 +40 0 +18
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9. 본 증례의 주요 사건의 연대표

환자의 발목 통증 평가척도( VAS 지

수), 발목 통증의 빈도, 삶의 질 평가 

척도, 복약 경과 등을 요약하여 치료

적 중재, 연대표, 치료적 중재에 대한 

순응도, 의사와 환자의 경과에 대한 

평가 등의 항목을 도식화 하면 아래 

<Figure 1>과 같다.

고  찰

전세계 인구의 20~33%는 근골격계 

질환이 본인의 생활에 장애를 일으키

는 두 번째로 중요한 원인이라고 말을 

한다. 만성 발목 통증은 성인 인구의 

9~20%의 유병율을 보이며 근골격계 질

환의 가장 흔한 원인이다12). 거골 박

리성 골연골염은 한의학적으로 四肢疼

痛, 脚下痛, 踝痛, 痺證 ,著痺의 범주

에 속하며 특히 痺證의 관점에서 해석

할 수 있다. 『內經素問∙痺論』에서 

“風寒濕三氣雜至. 合而爲痺也. 其風

氣勝者爲行痺. 寒氣勝者爲痛痺. 濕氣

勝者爲著痺.” 라고 하였다14). 이번 

연구는 甘草附子湯을 처방한 단일 증

례로서, 거골 박리성 골연골염 환자의 

통증에 甘草附子湯이 효과가 있고 이

로 인해 수술을 하기 전에 일상 생활

을 유지하는데 도움을 주고, 삶의 질

을 높여 줄 수 있다는 가능성을 보여

주는 증례이다.

본 증례의 환자에게 상한론 175조가 

잘 적용된다고 분석되는 이유는 아래

와 같은 세 가지 해석의 적용이 타당

하다고 사료되기 때문이다. 첫째, 

『상한론』의 ‘濕’이 ‘습한 날씨’

와 연관된다는 임상적 특징을 확인할 

수 있다. 濕은 회의문자이며, ‘젖

다’, ‘축축하다’라는 뜻을 가진 글

Figure 2. The timeline of the patient’s disease history. Timeline columns 
follows CARE guideline. VAS, Visual analogue scale; SF-36, The short form 
36 health survey; AQoL-6D, The assessment of quality of life questionnaire.
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자이다. ‘水(물 수)’와 ‘㬎(드러날 

현)’이 결합한 모습이다. ‘㬎’자는 

햇빛(日)에 실(絲)을 말리는 모습을 

형상화 하여 ‘드러나다’라는 뜻이 

있다15,16). 본 증례의 환자는 평소에 

날씨가 흐린 상황에서 컨디션이 안 좋

았고, 발목의 통증이 심해지는 과정에

서 우천시 통증이 심해지는 특징이 명

확하였다. 앞으로 『상한론』 175조의 

‘風濕’은 ‘습한 날씨’로 인해 악

화되는 통증의 특징이 있는지 추가적

인 연구가 필요하다. 둘째, 거골 박리

성 골연골염은 명확하게 뼈(bone) 부

위에서 진행되는 병변이며, 환자의 왼

쪽 발목 통증은 처음에는 염좌로 시작

하였으나, 환자의 업무상 여건과 타 

대학병원의 진단소견을 토대로 하여 

‘骨節’로 해석될 수 있다. 셋째, 

‘小便不利’는 환자가 소변 관련하여 

잔뇨감이 있고 취침 중에 한번 소변을 

보는 증상이 있었기 때문이다. 

본 증례의 환자의 경과 평가에는 통

증 시각화 척도(Visual analogue 

scale, VAS)와 약식 (36) 건강 설문 

조사(The short form (36) health 

survey, SF-36), 삶의 질 검사(The 

assessment of quality of life 

questionnaire, AQoL-6D)를 사용하였

다. VAS만으로는 통증의 단면적인 면

만을 관찰할 수 있으며, 주관적인 환

자의 평가에 의존해야 한다는 한계점

이 있기 때문에, 통증으로 고통 받는 

환자의 삶의 질을 다면적으로 평가하

기 위하여 두 가지의 척도를 추가하여 

경과를 평가하였다. VAS 분석을 통해 

통증이 꾸준히 감소되는 양상을 확인

할 수 있었으며, 야간 통증의 빈도 또

한 점차 감소하였으므로, 甘草附子湯

이 환자의 통증을 적절하게 조절하였

음을 알 수 있었다. 

한편, SF-36 평가와 AQoL-6D 평가를 

토대로 보았을 때 환자는 처음 내원 

때 통증으로 인한 일상 생활에 제약이 

있으면서 삶의 질이 떨어져 있음을 볼 

수 있다. 하지만 甘草附子湯을 복용하

면서 거골 부위의 통증이 개선 되면서 

인간관계나 사회적 기능, 피로감 등이 

회복되어 전반적인 삶의 질이 개선되

는 모습을 관찰 할 수 있었다. 환자의 

정서적인 회복이 통증의 개선으로 좋

아진 것인지 175조에 기록된 내용 중 

어떤 조문이 정서적인 역할 문제와 잘 

관련되어 있는지에 대해서는 향후 추

가적인 연구를 통해 확인해야 할 것이

다. 

甘草附子湯의 甘草는 함께 투여된 

다른 약재들의 독성 성분을 장내 흡수 

되는 것을 막아주고 해독 효과가 있는 

것으로 보고 되었다19). 附子는 급성심

근경색, 심부전, 류마티스 관절염에 

치료 효과가 있고 진통제로서도 역할

을 하며, 附子에 함유된 

polysaccharides와 phenolic compound

는 항당뇨, 항고지혈, 심혈관계 강화, 

면역조절, 항종양, 신경약리학적 효능

이 체계적으로 보고되어 있다20). 白朮
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은 위장 기능저하, 암, 골다공증, 관

절염 치료에 사용되었으며, 백출의 추

출물은 항암, 항염증, 항노화, 항사

화, 항골다공증, 신경보호, 면역조절, 

위장 기능 개선과 성호르몬 조절 효능

이 체계적으로 보고 되어 있다21). 桂

枝는 terpenoids, phenylpropanoids, 

glycosides 등을 함유하며, 항종양, 

항염증 및 진통제, 항당뇨병 및 항비

만, 항균 효능 등이 보고 되었다22). 

이와 같이 근골격계 질환에 필요한 항

산화, 항염증, 신경보호, 진통 등 효

능을 충분히 갖춘 약물임에는 틀립없

으나, 여전히 약물의 조합과 추출방

식, 그리고 투여 농도에 따라 어떠한 

특정 효능이 임상적으로 발현될 것인

지 예측하기 어려운 것도 사실이다. 

따라서 본 연구는 이러한 방제학적 조

합의 측면에서 근골격계 질환에 대한 

약물로서의 활용 사례를 제시한다. 

또한 甘草附子湯에 대한 국내 연구

는 흰쥐에 Papain으로 골관절염을 유

발시켜 효과를 본 실험적 연구17) 와 

흰쥐에 Adjuvant 유발 관절염에 미치

는 영향에 관한 연구18)가 보고되었으

며, 이번 연구에서도 골관절염 중 하

나인 질환에 임상적인 효능을 확인하

였기 때문에, 동일한 질환에 대한 연

구로서 기존 실험 연구 정보에 임상 

연구 정보를 추가할 수 있는 계기가 

되었다. 

그러나 본 연구는 단일 증례에 대한 

후향적 분석으로써, 향후 통계적 기법

을 수행할 수 있는 다수 환자를 이용

한 그룹 연구를 통해 신뢰도를 향상시

킬 필요가 있다. 또한 전향적으로 설

계되지 않은 연구이기 때문에 변인 통

제가 이루어지지 않았고, 분석의 편향

을 완벽하게 배재하기는 어렵다는 한

계점이 있다. 골관절염에 甘草附子湯

이 작용하는 명확한 생물학적 기전에 

대한 추가 연구를 통해 핵심적인 변인

을 확인하고, 더욱 높은 신뢰 수준의 

임상연구가 필요하다. 

  

결  론

『傷寒論』 辨病診斷體系를 이용하

여 태양병 결흉 175조로 진단하여 거

골 박리성 골연골염 환자의 발목 통증

에 甘草附子湯을 투여하고 발목 통증

이 감소되는 증례를 분석한 결과 다음

과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 

1. 본 증례에서 甘草附子湯은 거골 

박리성 골연골염 환자의 발목 통증 감

소에 치료적 효과가 있었다.

2. 본 증례에서 甘草附子湯은 거골 

박리성 골연골염 환자의 삶의 질 향상

에 기여하였다.

3. 본 증례에서 ‘픙습’은 비가 오

기 전날이나 비오는 날의 흐린 날씨로 

인해 악화되는 특징으로 분석되었다.
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Appendix 1. 약식(36) 건강 설문 조사(The Short Form (36) Health Survey, 
SF-36)

삶의 질(Quality of Life) 평가도구 

SF(Short Form) 36

※ 귀하의 삶의 질에 관한 문항입니다. 해당란에 체크해주시기 바랍니다.

1. 귀하의 평소 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까?

2. 귀하의 현재 건강 상태는 작년과 비교해 어떻다고 생각하십니까?

3. 다음은 귀하의 평소 활동에 관한 질문입니다. 다음과 같은 활동 시 지장이 있

으시단면 어느 정도 입니까?

매우 좋다 약간 좋다 보통이다 약간 나쁘다 매우 나쁘다

훨씬 낫다 조금 낫다 비슷하다 조금 나빠졌다
많이 

나빠졌다

NO 문항
지장이
많이 
있다

지장이
약간 있다

지장이
거의 
없다

1
달리기, 무거운 물건 들어올리기, 격렬한 
운동을 할 때

2 탁자 옮기기, 집안 청소, 배드민턴 치기
3 쇼핑 하기
4 한꺼번에 두세 계단씩 오르기
5 한 계단씩 오르기
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4. 지난 한달 간 귀하의 신체적 어려움으로 일상 생활이나 직장에서 다음과 같은 

어려움이 있으셨습니까?

5. 지난 한달 간 귀하의 감정적 어려움으로 일상 생활이나 직장에서 다음과 같은 

어려움이 있으셨습니까?

N
O

문항 예 아니오

1 일하는 시간을 줄여야만 했다

2 원하는 만큼 일을 하지 못했다

3 보통 때 만큼 집중할 수 없었다

6 구부리기, 무릎 꿇기
7 1km정도 걷기
8 마을 주변 산책, 동네 한 바퀴 걷기
9 집 주변 걷기
10 혼자서 목욕이나 옷 입기

N
O

문항 예 아니오

1 일하는 시간을 줄여야만 했다

2 원하는 만큼 일을 하지 못했다

3 어떤 일을 할 때 힘이 들 때가 있었다

4 대부분의 일을 할 때 어려움이 있었다



전혀 없었다 대부분 
없었다

이따금 
있었다

대부분 
있었다 항상 있었다

전혀 없었
다

거의 없었
다

약간 있었
다

보통이었
다 심했다 매우 심했

다

전혀 없었다 약간 있었다 보통이었다 많았다 매우 많았다

NO. 문항
항상 
그렇
다

대부분
그렇다

자주
그렇
다

가끔
그렇
다

거의 
없었
다

전혀
없었
다

1 나는 의욕이 넘쳤다
2 나는 신경질적이었다
3 나는 의기소침했었다
4 나는 안정되고 평온했다
5 나는 힘이 넘쳤다
6 나는 우울하고 상심했었다
7 나는 지쳤다
8 나는 행복했었다
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6. 지난 한달 간 귀하의 신체 및 감정적 어려움으로 사회 생활( 가족간, 친구간, 

이웃간)에 어려움이 있으셨습니까?

7. 지난 한달 간 귀하의 신체적 고통은 어느 정도 였습니까?

8. 귀하는 신체적 고통으로 인해 정상적인 생활에 지장이 있으셨습니까?

9. 다음은 지난 한달 간 귀하가 어떻게 느꼈고, 어떤 일이 있었는지에 관한 질문

입니다.



9 나는 피곤했었다

『傷寒論』 甘草附子湯으로 호전된 거골 박리성 골연골염 증례 1례

- 177 -

10. 귀하는 지난 한달 간 몸이 불편하다든지 아니면 기분이 내키지 않아서 친척

이나 친구 등을 방문하는 것과 같은 일들을 하는데 어려움이 있으셨습니까?

11. 다음 질문에 답해 주십시오.

① 나는 다른 사람들보다 더 쉽게 병에 걸리는 것 같다.

② 나는 누구보다도 건강하다.

③ 나의 건강은 점점 나빠질 것이다.

④ 나의 건강상태는 매우 좋다.

항상 있다 대부분 있다 가끔 있다 거의 없다 전혀 없다

확실히 그렇다 그런 것 같다 모르겠다
그런 것 

같지 않다
전혀 

그렇지 않다

확실히 그렇다 그런 것 같다 모르겠다
그런 것 

같지 않다
전혀 

그렇지 않다

확실히 그렇다 그런 것 같다 모르겠다
그런 것 

같지 않다
전혀 

그렇지 않다

확실히 그렇다 그런 것 같다 모르겠다
그런 것 

같지 않다
전혀 

그렇지 않다
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Appendix 2. 삶의 질 검사(The Assessment of Quality of Life questionnaire, 

AQoL-6D)

1. 거주지 주변의 일(예: 음식 준비, 청소, 정원 가꾸기)에 얼마나 도움이 필요

합니까?

q 나는 어떤 도움 없이도 이 모든 작업을 매우 빠르고 효율적으로 수행할 

수 있습니다.

q 나는 도움 없이도 이러한 일을 비교적 쉽게 할 수 있다.

q 나는 도움 없이는 이 일을 매우 천천히 할 수 있다.

q 나는 도움이 없으면 대부분의 작업을 수행할 수 없습니다.

q 나는 이러한 일 중 어느 것도 혼자서는 할 수 없습니다.

2. 귀하는 거주지 밖에서 혼자 돌아다니는 것이 얼마나 쉽거나 어렵습니까(예: 

쇼핑, 방문)?

q 돌아다니는 것이 즐겁고 쉽습니다.

q 조금 어려움이 있어요.

q 난이도는 중간 정도

q 나는 어려움이 많다

q 누군가 나를 도와주지 않으면 나는 돌아다닐 수 없습니다.

3. 귀하가 이동하는 것이 얼마나 쉽거나 어려운가요(휠체어, 프레임 또는 필요한 

보조 기구나 장비 또는 막대를 사용하여)?

q 나는 매우 잘 이동합니다.

q 이동하는데 불편함은 없어요

q 나는 이동에 약간의 어려움이 있습니다(예: 오르막길로 올라갈 때).

q 이동에 어려움이 있습니다. 짧은 거리만 갈 수 있어요.

q 이동에 많은 어려움을 겪고 있습니다. 나를 도와줄 사람이 필요해요

q 나는 침대에 누워 있다.

4. 당신은 씻고, 화장실을 가고, 옷을 입고, 먹고, 외모를 관리하는 것이 얼마나 

어렵습니까?

q 이 작업은 나에게 매우 쉽습니다.

q 나는 이 일을 수행하는 데 별 어려움이 없다.
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q 나는 이러한 일 중 일부가 어렵다고 생각하지만, 그 일들을 스스로 해낸

다.

q 이러한 작업 중 많은 부분이 어렵고 이를 수행하려면 도움이 필요합니다.

q 나는 이러한 일을 혼자서는 전혀 할 수 없다

5. 당신은 가깝고 친밀한 관계에 얼마나 만족하시나요?

q 매우 행복하다.

q 일반적으로 행복하다

q 행복하지도 불행하지도 않다.

q 일반적으로 불행하다

q 매우 불행하다.

6. 귀하의 건강이 가족과의 관계에 영향을 미치나요?

q 가족 내에서의 나의 역할은 나의 건강에 영향을 받지 않습니다.

q 내 가족 역할 중 내가 수행할 수 없는 부분이 있다.

    q 내 가족 역할 중 내가 수행할 수 없는 부분이 많다

q 나는 가족 역할의 어떤 부분도 수행할 수 없습니다.

7. 귀하의 건강이 사회생활(예: 주거, 스포츠, 교회 또는 문화 단체)에서 귀하의 

역할에 영향을 미치나요?

q 사회생활에서 나의 역할은 나의 건강에 영향을 받지 않습니다

q 내 사회생활 역할 중 내가 수행할 수 없는 부분이 있습니다.

q 내 사회생활 역할 중 내가 수행할 수 없는 부분이 많습니다.

q 나는 사회생활 역할의 어떤 부분도 수행할 수 없습니다.

8. 지난 7일 동안 얼마나 자주 절망감을 느꼈습니까?

q 한번도 없다

q 때때로 느낀다.

q 간혹 느낀다.

q 자주 느낀다.

q 항상 그렇다

9. 지난 7일 동안 얼마나 자주 걱정을 합니까?
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q 한번도 없다

q 때때로 느낀다.

q 간혹 느낀다.

q 자주 느낀다.

q 항상 그렇다.

10. 당신은 얼마나 자주 슬픔을 느끼나요?

q 한번도 없다.

q 가끔 슬픔을 느낀다.

q 종종 슬픔을 느낀다.

q 자주 슬픔을 느낀다

q 항상 슬픔을 느낀다.

11. 당신은 평소에 차분하고 고요한 느낌을 느끼나요, 아니면 불안함을 느끼나

요?

q 나는 언제나 조용하고 평온하다.

q 나는 평소에는 조용하고 차분하다 

q 나는 때로는 조용하고 평온하며 때로는 불안하다.

q 나는 자주 불안하다.

q 나는 항상 불안하다.

12. 당신이 하고 싶은 일을 하기 위해 얼마나 많은 에너지를 가지고 있습니까?

q 나는 항상 에너지가 넘친다.

q 나는 보통 에너지가 넘친다.

q 나는 때론 에너지가 있다.

q 나는 보통 피곤하고 에너지가 없다.

q 나는 항상 피곤하고 에너지가 부족하다. 

13. 당신은 얼마나 자주 당신의 삶을 통제하고 있다고 느끼십니까?

q 항상 그렇다.

q 대부분 그렇다.

q 간혹 그렇다.

q 가끔식만 그렇다.
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q 통제를 못 하고 있다.

14. 당신은 인생의 문제에 얼마나 대처할 수 있다고 생각합니까?

q 완전히 대처하고 있다.

q 주로 대처하고 있다.

q 부분적으로 대처하고 있다.

q 매우 조금 대처하고 있다.

q 전혀 대처를 못 하고 있다.

15. 당신은 얼마나 자주 심각한 통증을 경험합니까?

q 나는 통증을 아주 드물게 경험한다.

q 나는 통증을 일주일에 한 번 미만 경험한다. 

q 나는 통증을 일주일에 3~4회 경험한다.

q 나는 통증을 대부분의 경우 경험한다. 

16. 당신은 얼마나 통증이나 불편함을 느끼시나요?

q 전혀 못 느낀다.

q 보통 정도의 통증이 있습니다

q 극심한 통증에 시달리고 있습니다

q 참을 수 없는 고통을 겪고 있습니다.

17. 통증이 일상 활동을 얼마나 자주 방해합니까?

q 전혀 없다. 

q 드물게 방해한다.

q 간혹 방해한다.

q 자주 방해한다.

q 항상 방해한다.

18. 얼마나 잘 볼 수 있습니까(필요한 경우 안경이나 콘택트 렌즈 사용)?

q 나는 시력이 매우 좋다.

q 나는 정상적으로 보인다.

q 나는 사물에 집중하는 데 약간의 어려움이 있거나 사물을 선명하게 보지 

못합니다. 예: 작은 활자체, 신문 또는 가까운 거리사물을 보는 것.
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q 나는 사물을 보는 데 많은 어려움을 겪고 있습니다. 시야가 흐릿해요. 충

분히 볼 수 있을 만큼만 볼 수 있습니다.

q 일반적인 모양만 보입니다. 이동하려면 가이드가 필요합니다.

q 나는 완전히 장님입니다.

19. 얼마나 잘 들을 수 있습니까(필요한 경우 보청기 사용)?

q 나는 청력이 뛰어나다

q 나는 정상적인 청력을 갖고 있다. 

q 청각에 약간의 어려움이 있거나 명확하게 들리지 않습니다. 나는 사람들

이 시끄러운 곳에서 부드럽게 말하는 것을 듣는 데 어려움을 겪습니다.

q 나는 사물을 명확하게 듣는 데 어려움을 겪습니다. 종종 나는 무슨 말을 

하는지 이해하지 못합니다. 나는 무슨 말을 하는지 들을 수 없기 때문에 평

소에 대화에 참여하지 않는다.

q 실제로는 거의 듣지 못합니다. 나는 나에게 직접 말하는 큰 목소리를 완

전히 이해할 수 없습니다.

q 나는 완전히 귀머거리입니다.

20. 다른 사람과 얼마나 잘 의사소통합니까(말하기, 수화, 문자 보내기, 다른 사

람의 이해 받기 및 이해해 주시나요)?

q 나는 그들에게 말하거나 그들이 말하는 것을 이해하는 데 아무런 문제가 

없습니다.

q 나를 모르는 사람들이 나를 이해하는 데 약간의 어려움이 있습니다. 나는 

다른 사람들이 나한테 하는 말을 이해하는데 아무런 문제가 없습니다.

q 나를 잘 아는 사람만이 나를 이해한다. 나는 다른 사람들이 나에게 말하

는 것을 이해하는 데 큰 어려움을 겪습니다.

q 나는 다른 사람들과 제대로 의사소통을 할 수 없다.


