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Abstract

Review of Clinical Research for Herbal Medicine Treatment on 

Osgood-schlatter disease in Children 

Lee Jin Hwa

Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Sangji University

Objectives
This study aims to evaluate the clinical efficacy and safety of herbal medicine in the treatment of pediatric 

Osgood-Schlatter disease (OSD) through a systematic review of  randomized controlled trials (RCTs).

Methods
We searched the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) database for RCTs on OSD. Demographic 

data, duration of illness, diagnostic method, intervention, treatment duration, outcome, and adverse events were 

analyzed.

Results
A total of six RCTs were included in the analysis. In all included studies, the total effective rate was significantly 

higher in the experimental group than in the control group (p < 0.05). The most frequently used herbal medicine 

was Rheum palmatum L. (大黃), followed by Carthamus tinctorius (紅花), Angelica sinensis (當歸), Clematis 

mandshurica (威靈仙), and Aconiti Radix (川烏). Regarding safety, one study reported two cases of skin pruritus 

(itching), whereas no adverse events were reported in the remaining studies.

Conclusion
This study suggests that herbal medicine may be an effective and relatively safe treatment option for pediatric 

patients with Osgood-Schlatter disease. However, further well-designed clinical trials are required to confirm these 

findings.

Key words : Osgood-schlatter disease, OSD, Herbal medicine, Children



92� Review� of� Clinical� Research� for� Herbal� Medicine� Treatment� on� Osgood-schlatter� disease� in� Children

Ⅰ. Introduction

오스굿 슐라터 병 (Osgood-schlatter disease, OSD)은 

국내에서 오스굿씨 병으로 잘 알려진 질환으로 무릎 

바로 아래 부위인 경골 위쪽 부분이 툭 튀어나오고, 압

통, 부종, 심한 경우 열감이 있는 질환이다. 일반적으로 

10 - 15세의 운동을 많이 하는 남아에게 흔한 질환으로 

운동을 한 뒤에 통증이 더 심해지는 경향이 있다. 활동

적인 청소년이 경골 위쪽 부위가 종창되어 있으며, 통

증을 호소하고, 운동을 하면 증상이 심해지고, 안정을 

취하면 호전되는 전형적인 증상으로 쉽게 진단할 수 

있으며, X-ray 검사를 통해 경골 결절의 근위부에 골침

착과 골흡수의 불규칙한 소견을 보이며, 작은 뼛조각

이 분리된 상태가 관찰 된다1).

OSD는 청소년기 무릎 통증의 주요한 원인 중 하나

이며, 운동하는 청소년의 경우 17 - 23%의 유병율을 

보고하고 있으나 자연 정지되는 질환으로 알려져 있어 

적극적인 치료적 개입을 권장하지 않고 있다. 경골 상

단부위의 통증 조절을 위한 보존적인 치료를 우선시 

하고 있으며 운동량을 줄이거나 운동방법을 바꾸고, 

소염제 치료, 물리치료, 심한 경우 무릎 보호대나 보조

를 통해 움직임을 제한하도록 하고 있다.

그러나 최근 보고된 오스굿 슐라터 질환을 경험한 

청소년들의 장기적 관찰 결과에 따르면, 성장이 완료

되는 시기에 통증이 소실된다는 종전과 달리 진단 후 

4년이 지난 시점에도 환자의 약 60%가 무릎 통증을 

호소했으며, 이중 절반 이상 통증으로 인해 스포츠 활

동량을 줄인 것으로 나타났다. 또한 성장이 끝나도 완

치되지 않고 환자의 약 10 - 40%가 성인이 된 후에도 

무릎 통증이나 기능 저하를 겪을 수 있다고 보고하고2) 

있어 OSD의 치료 가이드라인을 보다 적극적으로 수정

해야 한다는 의견이 제시되고 있다.

국내 연구에서 OSD에 대한 한의학적 치료는 석3)의 

비침습 레이저 조사기를 이용한 6예와, 이4)의 추나요

법을 포함한 복합 한방치료 1예에 대한 보고 뿐으로 

매우 미미한 실정이다. 이에 본 연구에서 소아 OSD에 

대한 임상 연구 고찰을 통해 한의학 치료의 효과와 안

정성을 확인하여 향후 OSD의 적극적인 한의학적 치료

법 확립에 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 검색원 및 검색전략

논문 검색은 중국학술 정보원 (China National Knowledge 

Infrastructure, CNKI)을 이용하였다. 검색 시 출판 연도

의 제한은 두지 않아 2025년 11월까지 모든 연구를 검

색하였다. 검색어는 ‘Osgood-Schlatter disease’와 OSD의 

중국어 표기인 ‘奥斯古德氏病’, ‘奥斯古德-施拉特病’, 

의학적 명칭인 ‘胫骨结节骨骺炎’을 사용하였다. 검색

식은 ‘Osgood-Schlatter disease’ or ‘奥斯古德氏病’ or ‘奥

斯古德-施拉特病’ or ‘胫骨结节骨骺炎’ 으로 모든 명칭

이 포함되도록 하였다.

2. 선정 및 제외기준

연구 대상 논문의 선정 기준은 1) OSD를 진단받은 

만 20세 미만의 소아를 대상으로 한 연구 2) 무작위 배

정 대조군 연구 (Randomized Controlled Trial, RCT) 3) 

치료군의 중재가 한의학적 치료법을 사용한 연구로 설

정하였으며 출판 연도에는 제한을 두지 않았다.

제외기준으로는 1) RCT가 아닌 연구 2) 인체를 대상

으로 하지 않은 연구 3) 20세 이상의 성인을 대상으로 

한 연구 4) 한의학 치료를 시행하지 않은 연구 5) 논문 

전체 내용을 확인할 수 없는 연구 6) 학위 논문 등 학술

지에 게재되지 않은 연구로 설정하였다.

3. 자료 추출

선정된 연구는 저자, 출판연도, 연구 대상자의 수, 

연령, 성별, 발병 기간, 병변 부위, 진단 기준, 치료 방

법 및 기간, 평가 지표, 결과, 이상 반응 등의 항목을 

추출하였다. 치료 방법에 대해서는 사용된 한약 약품

명, 약품 제형, 처방 구성 및 용량, 사용 빈도를 조사하

였다.

Ⅲ. Results

1. 검색결과

총 110편의 논문이 검색되었고, 이 중 중복된 1편의 

논문을 제외하고, 선정 기준과 제외 기준을 바탕으로 

본 연구에 적합한 논문을 선정하였다. 최종적으로 논
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문 6편5-10)이 선정되었으며, 그 과정은 다음과 같다 

(Figure 1).

2. 논문 분석

1) 연도별 분포

선정된 6편의 논문의 출판 연도별로 분류한 결과 

2025년 1편10), 2022년 1편9), 2012년 1편8), 2011년 2편
6,7), 2005년 1편5) 이었다 (Table 1). 

2) 연구 설계

6편 모두 대조군과 실험군으로만 설계되었다. 대조

군과 실험군의 설정에서, 외용제 vs 외용제인 경우 3편
5,8,9), 외용제 vs 외용제 + 내복약 1편6), 외용제 vs 침치

료 + 외용제 1편7) 물리치료 + 외용제 vs 물리치료+ 외

용제 1편10) 이었다 (Table 2).

3. 연구 대상

1) 대상자의 수

총 연구 대상자의 수는 484명이었으며, 최대 120명
7), 최소 60명5,6)의 규모로 연구가 진행되었다. 이 중 실

험군 대상자는 270명으로 최대 80명7), 최소 32명6)이었

다. 모두 60명 이상 연구로 진행되었으며, 60명 2편5,6), 

72명 1편10), 80명 1편8), 92명 1편9), 120명7) 으로 분포

하였다 (Table 1).

2) 성별 및 연령

총 484명의 대상자 중 남성은 368명, 여성이 116명

으로 남성이 여성에 비해 약 3.2배 많았다. 6편5-10)의 

연구에서 비율은 달랐으나 모두 남성이 여성보다 많았

다. 연령은 최소 8세, 최대 20세로 분포했으며, 모든 

연구에서 최소값과 최대값 형태로 표기하였다. 대상자

의 연령 평균은 4편5,6,9,10)에서 제시하였으며, 2편9,10)에

서는 평균 ± 표준편차의 형태로 평균을 제시하였다 

(Table 1).

3) 질병 이환 기간

질병 이환 기간은 1편7)을 제외한 모든 연구에서 제

시되었으며, 최소 1주에서 최대 12개월이었다 (Table 1).

4) 질병 위치

5편5,6,8-10)에서 병변 부위에 대한 단측 또는 양측 정

보를 제시하였으며 1편7)에서는 제시되지 않았다. 단측

이 양측에 비해 많은 경우가 4편5,6,8,10)이었으며, 1편9)에

서는 양측이 단측에 비해 많았다. 5편5,6,8-10)의 연구에서 

Figure 1. A Flow diagram of the literature screening and selection process

CNKI: China National Knowledge Infrastructure, TCM: Traditional Chinese Medicine
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261명이 단측에 질병이 있었으며, 103명이 양측에 있

었다 (Table 1).

4. 치료 방법 및 내용

6편 모두 한약을 외용제 형태로 사용했다. 제형은 

다양했으며 연고의 형태 3편5,7,9) 습포 1편6), 온찜질 1편
8), 패치 1편10)으로, 연고의 형태가 가장 많이 사용되었

다. 총 3편6,7,10)에서 외용제 외에 다른 치료법을 병행하

였다, 외용제 외에 사용된 치료법은 3편 모두 달랐다. 

Tan6)의 연구에서는 실험군만 경구용 한약을 함께 사용

했으며, Wei7)의 연구에서는 실험군만 침치료를 시행

하였고, Chen10)의 연구에서는 실험군과 대조군에서 모

두 무릎 보호대와 중주파의 물리치료를 시행하여 외용

제만 실험 중재로 작용하였다 (Table 2).

연고 형태로 사용한 3편5,7,9)은 각기 다른 방식으로 

외용제를 도포하였다. Chen5)의 연구에서 연고를 면지

에 펴 바르고 환부에 부착한 뒤 붕대로 감아 무릎 관절

을 고정하고 2일마다 교체해주었다. Wei7)의 연구에서

는 원형판에 7개의 침이 부착된 피부침으로 경골 결절 

주변 피부를 두드려 피부가 붉어질 때까지 자극하여 

약물을 흡수를 높인 뒤 10 × 15 cm 크기의 기름종이에 

연고를 펴 바르고 경골 결절 부위에 부착한 뒤 붕대로 

감아 고정하였으며 5일 간격으로 시행하였다. Jiao9)의 

연구에서는 한국에서 주로 사용되는 방식인 연고를 환

부에 도포하고 이후 저자극성 반창고를 부착하여 밀폐

요법을 실시하였다. 습포6)는 약물을 거즈 주머니에 넣

어 30분간 다리고 식초와 황주를 첨가하여 15분간 다

시 끓인 후 약재 주머니를 꺼내 환부에 온찜질하는 방

식으로 시행하였다. 온찜질8)은 약재를 분쇄하여 통기

성 좋은 면포로 제작된 20 × 30 cm 주머니에 넣어 장효

응치료기 (场效应治疗仪) 전열대 위에서 5분간 예열한 

뒤 환부에 올려두는 방식으로 하루 2회 30분씩 시행하

였다 (Table 3).

치료 기간은 최소 2주에서 최대 30일로 2편9,10)의 연

구가 2주를 치료하였고, 3편5-7)의 연구가 20일, 1편8)의 

연구가 30일 이상을 치료하였다 (Table 2). 

사용된 처방은 모두 다른 종류로 각 병원에서 사용되

는 진통, 항염을 주성분으로 하는 약물이었다 (Table 3).

외용제에 사용된 약재들을 빈도별로 분석한 결과 

대황 (Rheum palmatum, 大黄)이 5회로 가장 많았으며, 

홍화 (Carthamus tinctorius, 紅花) 4회, 당귀 (Angelica 

sinensis, 當歸), 위령선 (Clematis mandshurica, 威靈仙), 

천오 (Aconiti Radix, 川烏) 3회, 몰약 (Commiphora myrrha, 

沒藥), 백지 (Dahuricae Radix, 白芷), 오가피 (Acanthopanax 

sessiliflorus, 五加皮), 유향 (Boswellia Carterii Resin., 乳香), 

육계 (Cinnamomi Cortex, 肉桂), 정향 (Caryophylli Flos, 

丁香), 천궁 (Cnidii Rhizoma, 川芎), 초오 (Aconiti Ciliare 

Tuber, 草烏), 투골초 (Speranskia tuberculata, 透骨草), 

황금 (Scutellariae Radix, 黄芩), 황백 (Phellodendri Cortex, 

黃柏)이 2회의 순으로 사용되었다 (Table 4).

내복약은 단 한편6) 에서 사용되었으며 약물 구성은 

자연동 (Pyritum, 自然銅), 사향 (Moschus moschiferus L, 

麝香), 삼칠근 (Panax notoginseng (Burk.) F. H. Chen, 

三七根), 토별충 (Eupolyphaga sinensis, 土鱉蟲), 유향 

(Boswellia Carterii Resin. 乳香), 몰약 (Commiphora myr-

rha, 沒藥), 용골 (Fossilia Ossis Mastodi, 龍骨)을 등분하

여 캡슐 형태로 복용하였다 (Table 3).

5. 평가 지표 및 결과

1) 총유효율

6편5-10)의 연구 모두에서 대표 평가지표를 총유효율

로 사용했으며, 모두 치료군의 결과값이 대조군에 비

해 통계적으로 유의하게 높았다 (p < 0.05).

2) 통증 평가 지표 / 임상 증상 관련 지표

총 2편9,10)에서 총유효율 외에 임상 증상 관련 지표

를 제시하였다. Jiao9)의 연구에서 통증 지표 Visual 

Analogue Scale (VAS)과 단기 건강설문지 Short Form 36 

health survey (SF-36)를 통해 건강과 일상생활의 전반적

인 상태를 평가했다. VAS 점수는 실험군이 대조군에 

비해 유의하게 (p < 0.05) 수치가 감소하였고 SF-36은 

실험군이 대조군에 비해 유의하게 (p < 0.05) 높았다. 

Chen10)의 연구에서도 동일하게 통증지표 VAS를 사용

하였고, 추가적으로 재발률을 조사하였다. VAS점수는 

실험군이 대조군에 비해 낮은 경향을 보였고, 재발률

은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 낮았다 (p < 

0.05). 

3) 이상반응

1편10)의 연구에서 실험군에서 나타난 피부 가려움

증 2건을 보고하였다. 그 외에 다른 연구에서 이상반

응, 부작용 등은 없었다.
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Ⅳ. Discussion

OSD는 청소년기의 무릎 통증의 주요한 원인 중에 

하나이다. 경골 결절 상단부위에 부종과 통증을 경험

하며 통증은 계단 오르기, 무릎 꿇기, 발차기 등 무릎을 

사용하는 경우 심해지는 경향이 있다. 원인은 정확하

게 밝혀지지 않았으나 반복적인 미세 외상으로 대퇴 

사두근이 강력하게 수축할 때 슬개건을 통해 경골 결

절 부위에 과도한 견인력이 가해지면서 아직 뼈로 완

전히 변하지 않은 연골 상태의 성장판 부위에 미세한 

골절이나 부분적 박리가 일어나며 염증과 통증을 유발

하는 것으로 보고 있다11). 10 - 15세의 급성장 시기에 

뼈 성장이 급격히 일어나면서 대퇴 사두근의 유연성을 

유지할 수 있는 범위를 초과하여 장력이 경골 결절에 

가해지는 것으로 생각된다.

일반적으로 스포츠 활동, 특히 달리기, 점프, 발로 

차는 동작이 많은 축구, 농구, 배구, 체조 등의 종목에

서 발생 빈도가 높으며, 운동선수의 경우 일반 청소년

보다 발생률이 약 3 - 4배 높다12). 대퇴 직근이나 햄스

트링의 유연성과 근력이 부족한 경우 경골 결절에 가

해지는 부하가 증가하여 발생률을 높인다13,14). 또한 

Serve’s 병을 진단받은 소아의 경우 일반 아이들에 비해 

약 5배 OSD를 진단받을 확률이 높으며, 향후 60% 이

상에서 OSD을 진단받았다는 보고가 있다15,16).

일반적으로 성장판이 유합될 때까지 증상이 반복되

고 지속되며, 성장판이 유합이 일어나며 자연적으로 

증상이 경감된다. 치료에는 통증 수준에 따라 통증 완

화를 위한 얼음 찜찔과 NSAID 의 국소적 사용, 물리치

료 등을 적용할 수 있다17,18). 움직임을 제한하기 위해 

무릎 보호대를 착용하거나 통증이 심한 경우 부목이나 

석고 붕대를 고정하기도 한다19). 드물게 통증이 심하거

나 보존적 치료로도 호전이 없는 경우 경골 결절 내에 

골 이식술이나 유리 골편 제거술을 시행한다20). 한의학

에서는 슬관절통 범주에서 침치료를 시행하거나 추나

치료, 레이저 치료 등을 시행한 증례가 보고되었다3,4). 

장기적인 후유증으로는 주로 두껍거나 눈에 띄게 돌출

되어 있는 경골 결절들이 보고되었다17,20).

하지만 최근 보고에 따르면 성장판이 유합되어 병

변의 자연 정지되어 최대 2년 동안 증상이 지속된다는 

기존의 주장과 달리 4년이 지난 후에도 환자의 약 60%

에서 무릎 통증이 지속되었으며, 이중 절반 이상이 스

포츠 활동량을 줄일 정도의 통증을 경험한다고 하였다. 

또한 환자의 10 - 40%가 성인 된 이후에도 무릎 통증

이나 기능 저하를 보고하고 있다2). 따라서 지금까지와 

달리 보다 적극적인 치료를 통해 질병 기간을 단축하

고 향후 무릎 건강을 유지할 수 있는 효과적인 치료법

을 재정립할 필요가 있다.

이에 본 연구는 OSD의 한의학적 치료의 유효성과 

안정성을 확인하고, 새로운 치료법에 대한 방향성을 

제시하여 향후 연구의 기초를 마련하고자 시행되었다. 

국내에서 OSD에 대한 연구는 석3) 과 이4)의 증례보고 

단 2편으로 부족한 실정으로 중의학 저널을 통해 RCT 

논문 6편5-10)을 선정하여 연구 자료로 삼아 분석하였다.

먼저 OSD에 대한 기존의 인식은 청소년기에만 보

이는 질환으로 슬관절통 또는 성장통의 범주에서 통증 

치료에 대한 보존적 치료를 우선으로 하고 있어 연구 

자료가 많지 않은 것을 고려하여 발행 연도에 대한 제

한은 두지 않았다. 또한, 치료군에 대한 개입 방식을 

침치료, 약물치료, 물리치료 등 한 범주로 국한하지 않

고 전체적으로 어떤 치료법이 선호되는지 확인하고자 

하였다.

총 6편5-10)의 RCT 논문이 선정되었으며 6편 모두에

서 중재로 한약 외용제가 사용되었다. 총 3편6,7,10)에서 

외용제 외에 다른 치료법이 사용되었으며, 그 중 1편6)

Frequency Herbal Medicine

5 Rheum palmatum L (大黄)

4 Carthamus tinctorius (紅花)

3 Angelica sinensis (當歸), Clematis mandshurica (威靈仙), Aconiti Radix (川烏)

2

Commiphora myrrha (沒藥), Angelicae Dahuricae Radix (白芷), 

Acanthopanax sessiliflorus (五加皮), Boswellia Carterii Resin. (乳香), 

Cinnamomi Cortex (肉桂), Caryophylli Flos (丁香), Scutellariae Radix (黄芩), 

Phellodendri Cortex (黃柏), Cnidii Rhizoma (川芎), Aconiti Ciliare Tuber (草烏) 

Table 4. Frequency of Medicinal Herb in External Preparation
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에서는 캡슐로 된 내복약이 사용되었다. 그 외 총 2편
7,10)에서 약물 외에 치료법이 사용되어 1편7)에서는 침

치료, 1편10)에서는 중주파 물리치료와 무릎 보호대가 

함께 사용되었으나, 침치료가 사용된 1편7)은 피부침을 

통해 경피를 자극하여 외용제의 약물 흡수를 돕는 방

식이며, 물리치료가 사용된 1편10)은 치료군, 대조군에

서 동일하게 사용되어 외용제의 치료효과를 확인하도

록 설계되었다. 이를 통해 OSD의 한약치료는 주로 외

용제를 통해 접근하고 있는 것을 알 수 있다. 

외용제의 제형은 연고가 3종5,7,9)으로 가장 많았고, 

습포 1편6), 온열포 1편8), 패치 1편10)이 있었다. 연고는 

3종 모두에서 기름종이, 면지, 반창고를 사용해 약물의 

흡수를 높이기 위한 밀폐요법이 사용되었다. 연고는 

사용이 간편하여 자가로 처치하기에도 어려움이 없어 

선호되는 방식으로 생각된다. 습포의 경우 약재를 거

즈 주머니에 넣고 약 45분간 끓인 뒤 약재 주머니를 

병변에 올려두는 방식으로 약물의 약효와 함께 온열효

과를 누릴 수 있으나 자가로 처치하기에는 불편함이 

있는 방식이다. 온열포는 약재를 가루로 만들어 통기

성이 좋은 면포에 넣어 열을 가하는 기기를 통해 면포

를 따뜻하게 한 뒤 환부에 부착하는 방식이었다. 패치

는 가루를 부착포로 만들어 붙이는 형식으로 이전에 

삼복첩을 시술하는 형태와 유사한 방식이다. 시술 방

식은 모두 자가로 외용제를 사용하는 방식으로 향후 

임상에서 사용되기 위해서는 시술의 편의성이 고려되

어야 할 것이다. 

사용된 처방은 6편 모두에서 각기 다른 처방으로 1

편5)을 제외하고는 처방명이 기재되어 있었으나 국내에

서 잘 알려진 처방은 아니었다. 처방은 고서에 기재된 

처방이 아닌 병원 내에서 사용되는 경험방이었으며, 

OSD를 위해 개발된 약물이 아닌 통증과 상해에 두루 

사용되는 처방이었다.

외용제에서 가장 많이 사용된 약재는 대황 (Rheum 

palmatum L., 大黄)으로 1편6)을 제외한 나머지 처방에

서 모두 사용되었다. 대황은 瀉下藥의 대표적인 약으

로 泄熱하는 효능이 있어 熱結便秘, 高熱神昏 등의 實

熱에 속한 질환을 치료한다21), 또한 活血逐瘀作用 및 

引血下行의 작용이 있어 瘀血凝滯로 인한 다양한 질

환에 사용되어 跌打損傷의 외과 질환에도 사용된다22). 

국내에서도 타박상에 의한 瘀血腫痛에 대황치자고의 

형태로 외용제로도 이용되어 왔다23). 다음으로 많이 쓰

인 약물은 홍화 (Carthamus tinctorius, 紅花)로 총 4편5-8)

에서 사용되었다. 홍화는 어혈을 치료하는 약으로 분

류되어 각종 타박상, 통증 질환에 사용되는 약재이다. 

실험실 연구를 통해 조혈작용, 진통 및 항혈전 작용이 

있다고 보고되었다24-26). 

외용제를 구성하는 약재는 어혈, 항염, 진통, 온열의 

범주에서 조성되었다. 6편5-10)의 논문에서 OSD의 주요 

병리를 염증과 어혈로 보고 있으며 그 외에 통증 경감

을 위한 진통, 혈류량 증가 및 부종감소를 위해 온열제 

등을 가감하여 사용하고 있다. 한약 외용제를 사용한 

실험군의 총유효율은 6편5-10) 모두에서 시중에 판매되

고 있는 소염, 진통 외용제를 사용한 대조군보다 유의

미하게 높았으며, 실험군의 유효율은 6편 모두 90% 이

상으로 높았다. 본 연구 결과로 단순히 양방치료만을 

시행하는 것보다 한약 외용제를 병용했을 때 긍정적인 

임상적 효과가 관찰될 가능성을 확인하였다. 특히 재

발률을 조사한 1편10)의 논문에서 한약 외용제를 사용

한 치료군에서 통계적으로 유의미하게 낮은 재발률을 

보인 것은 한약 외용제를 사용해야 할 근거가 될 수 

있을 것이다. 

부작용 및 이상반응은 1편10)의 연구에서 보고하였

다. 실험군의 2예 에서 피부 가려움이 발생 했다. 피부 

가려움은 패치를 사용할 때 흔히 나타나는 부작용으로 

접착제에 의한 접촉성 피부염, 약물에 대한 알레르기 

반응, 물리적 자극 및 습기로 인한 가려움 등 다양한 

원인이 있다. 이상 반응에 대한 정확한 원인은 기록되

지 않아 패치 형태의 외용제를 이용할 때 추가적인 연

구가 필요하다27).

본 연구는 중의학 데이터 베이스만을 이용한 연구

로 연구 자료에 대한 한계점이 있으며, 중국에서 사용

되는 약물 위주로 국내에 적용하는 데에는 추가적인 

연구가 필요하다. 분석에 포함된 연구는 6편5-10)이며 각

각 다른 약물을 사용하였기에 일반화하여 보고하기 어

려움이 있다. 또한 치료 방법에 있어 시술 시간5,7,9), 구

체적인 기기명9), 공통 물리치료 정보10)등 누락된 정보

가 많아 중재 재현성이 떨어지며, 피험자의 치료 순응

도를 평가하지 않아5-10) 배정된 중재가 계획된 빈도, 시

간 및 기간에 따라 실제로 시행되었는지 확인하기 어

렵다는 한계가 있다. 이는 중재 효과의 내적 타당도에 

영향을 미칠 수 있으므로, 향후 이를 보완한 엄격한 설

계의 무작위 대조 임상시험이 요구된다.

향후 이 연구를 바탕으로 OSD에 효과적인 외용제

가 개발되어 무작위 대조군 연구를 시행할 수 있기를 

바라며, OSD의 새로운 치료 프로토콜 개발의 초석이 

되길 기대한다.
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Ⅴ. Conclusion

소아 오스굿 슐라터 병의 한약 치료에 대한 무작위 

배정 임상 연구 6편을 분석 및 검토하여 다음의 결론을 

얻었다.

1. 연구 대상자는 484명으로 남자 368명, 여성 116

명으로 남성이 여성에 비해 약 3.2배 많았다. 

2. 한약은 6편 모두 외용제 형태로 사용되었으며 1

편에서만 내복약도 함께 사용되었다. 

3. 외용제에 사용된 약재 중 가장 많이 사용된 것은 

대황 5회 였으며, 홍화 4회, 당귀, 위령선, 천오 

3회 순으로 많이 사용되었다. 

4. 6편 모두에서 총유효율을 평가지표로 사용하였

으며, 모든 연구에서 대조군에 비해 치료군의 총

유효율이 통계적으로 유의하게 높았다. 

5. 임상 증상 평가 지표로 VAS가 2편에서 사용되

었다.

6. 이상반응은 1편에서 2건의 피부 가려움증이 보고

되었으며 그 외 5편에서는 이상 반응이 나타나지 

않았다고 보고하였다.
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