
www.e-jkmr.org 141

서론»»»

족관절 염좌는 응급 의료뿐만 아니라 일차 진료 및 스

포츠의학 등의 분야에서 흔히 볼 수 있는 질환으로 심각

한 급성 손상과 재발성 손상, 기능적 불안정성을 초래한

다. 대부분 비수술적 치료를 통해 유효한 효과를 얻을 수 

있지만 재발성 불안정의 가능성을 줄이기 위해 초기 평

가 시 정확한 진단과 치료가 중요하다1,2). 또한 손상 정

도와 증상에 맞는 적절한 치료는 만성 재발성 발목 불안

정성, 퇴행성 관절염 및 장기적인 장애와 같은 영구적인 

손상으로의 진행을 막을 수 있다3). 한의학에서 보는 원인

은 격렬한 운동이나 질박(跌撲)으로 인한 타박(打撲), 기체

혈어(氣滯血瘀), 좌섬(挫閃), 상(傷)의 범위로 분류한다4).
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Objectives  The purpose of this study is to improve the accessibility of Korean medicine 

by standardizing managements, improving quality of medical services, and reducing 

medical costs in ankle sprain by develop clinical pathway (CP).

Methods  The development of CP in this study is based on clinical practice guideline 

(CPG) for ankle sprain, and aims to maximize the quality of treatment, such as re-

ducing treatment time and medical costs, and increasing patient satisfaction through 

standardized pathway. The CP was revised after consultation and review by the advisory 

committee. The advisory committee is consisted of a stakeholder group applying the CP.

Results  In previous research studies, there were no Korean medicine CP studies on 

ankle sprain. Based on CPG for ankle sprain and analysis of medical records, 6 types 

of time task matrix type CP (for Korean medicine doctors, medical assistant, patients) 

and 4 types of algorithm type CP (for Korean medicine clinics, Korean medicine hospitals, 

and cooperative practicing hospitals, public medical centers) were derived as a result.

Conclusions  Ankle sprain CP is expected to not only increase patient satisfaction and 

maximize the quality of treatment, but also reduce the financial burden of health in-

surance by reducing medical costs. (J Korean Med Rehabil 2022;32(3):141-151)

Key words Clinical pathways, Ankle injuries, Korean traditional medicine, Practice guideline
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족관절 염좌는 가장 흔한 근골격계 질환 가운데 하나로 

2017년 건강보험 통계 연보에 의하면 한방의료기관을 이

용한 진료 인원 순위에서 998,066명으로 5위에 해당하며, 

총진료환자 중 약 53%가 한방치료를 받은 것으로 보고

되는 한의학적 치료에 대한 선호도가 높은 질환이다5).

표준임상경로(clinical pathway, CP)는 산업 현장에서 

생산성 문제로 인한 비용 절감과 의료 서비스 질 향상을 

목적으로 만들어졌다6). 의료 현장에서도 같은 이유로 비

용 절감 및 환자의 진료 향상을 위하여 보건 의료 전문

가들이 지속적으로 개발하고 있다7). 표준임상경로는 의

사, 간호사 및 건강관리 전문직이 특정 진단이나 시술을 

위해 미리 지정한 시간 내의 중재로, 다학문적인 공동 노

력으로 계획과 결과 간의 오차를 최대한 줄여 최적의 사

례 관리를 위한 도구이다8). 표준임상경로가 기존의 임상

진료지침과 차이점을 가지는 부분은 모든 의료진이 참

여하여 만들기 때문에 진료의 질과 효율성에 중점을 둔 

진료 도구라는 점이다.

위와 같은 표준임상경로의 특징 때문에 현재까지 다수

가 연구하여 발표한 개체 연구 및 특정 치료 방법 연구 

등의 결과물과 표준임상경로를 연구한 결과물에 있어

서 다소간의 차이가 발생한다.

이에 본 연구는 2016년부터 한의약선도기술개발사업

의 일환으로 수행된 족관절 염좌의 한의표준임상진료

지침 개발 사업에 따라 수행된 족관절 염좌 한의표준임

상진료지침을 기반으로 하여 다양한 임상적 근거를 바탕

으로 효과가 입증된 치료는 권고하고, 근거 수준이 부족

한 치료는 지양하며, 치료 과정의 표준화를 도모할 뿐만 

아니라 족관절 염좌 환자들의 경제적⋅시간적 부담을 

줄이고 최종적으로 국민의 건강 및 삶의 질 향상 도모

에 도움이 될 수 있도록 족관절 염좌의 표준임상경로를 

개발하는데 목표가 있다.

대상 및 방법»»»

1. 표준임상경로 개발 목표 설정

본 연구의 표준임상경로는 족관절 염좌의 한의표준

임상진료지침을 근거로 개발하였다. 한의사, 의료지원

인력, 환자를 위한 입원, 외래의 6개의 time task matrix와 

의료기관의 형태에 따라 한의원, 한방병원, 협진병원, 

공공의료원을 대상으로 한 4종의 알고리즘으로 구성하

였다. 해당 표준임상경로는 근거에 기반하여 각 치료 중

재에 대한 권고를 제시하고 있는 족관절 염좌 한의표준

임상진료지침의 내용을 바탕으로 작성하였으며 다양한 

검토와 합의를 통해 개발되었다.

2. 표준임상경로 개발 그룹 구성

다양한 학계 및 전문의 의견을 반영하기 위하여 개발

위원회, 자문위원회, 인준위원회를 구성하여 표준임상경

로를 개발하였다. 개발위원회는 표준임상경로 개발 전체 

진행 과정을 총괄하며 질환별 임상 전문가 및 방법론 전

문가로 구성하였다. 자문위원회는 각 질환별 표준임상

진료지침 개발 연구진과 표준임상경로 적용 이해 당사자 

그룹이라 할 수 있는 한의원, 한방병원, 협진병원, 공공의

료원의 한의사, 간호사, 코디네이터, 물리치료사, 한약

사, 검사실, 전산실, 원무과 등으로 구성하였다. 인준위

원회는 개발된 표준임상경로의 타당성에 대해 자문 및 

인준을 진행하며 유관학회에서 추천된 임상 전문가와 

표준임상경로 개발 방법론 전문가 등으로 구성하였다.

3. 표준임상경로 개발을 위한 기존 개발 자료 분석

본 연구의 바탕으로 사용 중인 한의표준임상진료지침

은 2016년부터 5년간 개발되고 있으며 진료에 필요한 시

술 방법과 검사 방법 등을 제안하고, 진료 과정을 알고리

즘화하여 보여주고 있으며 족관절 염좌 정도의 평가 기

준으로 다양한 내용을 분석하여 소개하고 있다. 보편적

으로 많이 사용하는 통증평가척도(visual analogue scale, 

VAS) 내용이 들어가 있으나 주관에 따른 부정확함의 한

계점을 지적하고, foot and ankle outcome score (FAOS)를 

병행 사용하는 것을 권고하고 있다. 그리고 검사 방법으

로는 골절의 감별을 우선시하여 영상진단기기의 사용에 

대한 권고등급을 포함한 권고안이 있고, 영상진단 외적인 

방법으로 감별을 위한 방법들을 제시하고 있다. 영상진

단 외적인 방법은 널리 알려지거나 가장 많이 사용하는 

것들을 다루고 있다. 또한 한의학적 치료 방법으로는 침, 
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전침, 화침, 한약, 봉약침, 뜸, 부항(자락관법), 추나, 첩대

요법을 다루고 있으며, 수술 방법에 대한 내용도 간략히 

들어가 있으며 예방 및 관리에 대한 권고 내용도 있다.

4. 예비 표준임상경로 개발 및 임상 타당도 검증

족관절 염좌 표준임상경로의 내용 타당도 검정을 위

한 전문가로 구성된 자문위원회를 구성하여 진행하였다. 

자문위원회 검토는 1차와 2차로 나누어 1차 검토에서는 

자문위원회 소속 족관절 염좌 한의표준임상진료지침 

개발 연구진에게 자문 검토를 의뢰한 후 검토 의견을 반

영하여 1차 수정을 진행하고, 2차 검토에서는 1차 검토 

후 수정된 표준임상경로 적용 당사자 그룹에게 검토를 

의뢰한 후 의견을 반영하여 2차 수정을 진행하였다.

5. 최종 표준임상경로 확정 및 인준

1, 2차 자문위원회 검토 의견을 반영하여 족관절 염

좌의 진단 부분이 중요하다는 자문 결과를 토대로 진단 

검사 항목을 추가하는 등의 수정을 거쳐 인준위원회의 

인준을 거쳐 최종 표준임상경로를 확정하도록 했다.

결과»»»

1. 기개발된 표준임상경로 및 문헌 조사

문헌 조사 결과 현재까지 족관절 염좌에 대한 한의표

준임상경로는 개발된 바가 없는 것으로 확인되었다. 따

라서 기개발된 표준임상진료지침의 권고안 및 개발위

원회의 논의를 통하여 표준임상경로의 종축의 중재 항

목과 횡축의 시간틀을 결정하였다.

족관절 염좌 time task matrix CP는 공통적으로 종축

의 중재항목으로 측정관찰 및 감별진단, 평가진단, 검사, 

치료, 교육, 봉침 사용과 같은 특이사항 등을 담고 있다. 

그리고 횡축의 시간틀은 기개발된 표준임상진료지침의 

권고안 및 개발위원회의 논의에 따라 외래의 경우 3주, 

입원 치료의 경우 2주까지의 퇴원 과정으로 설정하였다. 

사용하는 검사 도구로 영상진단 기기 및 이학적 검

사, VAS 등으로 평가진단을 하게 되며 치료방법으로 경

증과 중등증으로 나누어 침, 부항(자락관법), 전침, 화침, 

뜸, 추나, 첩대요법, transcutaneous electrical nerve stim-

ulation (TENS), 환부 한랭요법 등의 사용과 감별에 따라 

필요 시 의과 협진 진료로 진통제, 처치, 수술, 물리치

료, 재활치료 등을 사용한다. 또한 아킬레스건 스트레

칭, 발목 강화 운동과 같은 교육 도구들의 제안을 포함

하고 있다.

족관절 염좌 표준임상경로의 알고리즘에는 각 의료

기관의 특성에 따라 환자의 내원 시부터 이후의 검사 

및 처치에 따른 내용을 족관절 염좌 한의표준임상지침

을 기반으로 하여 도식화하였다.

2. 외래 CP (time task matrix)

기개발된 표준임상진료지침의 권고안 및 개발위원회

의 논의를 통하여 외래 치료 기간은 3주로 설정하였다. 

치료 부분은 경증과 중등증으로 구분하여 치료 방법을 나

열하였으며, 아킬레스건 스트레칭 등의 교육 내용이 추

가되었다(Figs. 1, 2).

환자용에서는 의료진용, 의료지원인력용과는 달리 침 

치료로 발생할 수 있는 부작용에 대한 안내나 이후의 치

료 경과에 대한 설명을 담고 있다(Fig. 3).

3. 입원 CP (time task matrix)

입원치료 횡축의 시간틀은 첫날과 2, 3일 정도의 경

과에 따라 2주차 퇴원까지의 치료를 설정하였다. 외래

치료와 달리 종축 항목에 식이와 활동에 대한 권고를 

포함하고 있다(Figs. 4, 5). 식이는 평상 식이를 권고하며, 

활동은 증상의 정도에 따라 절대적 침상 안정(absolute bed 

rest, ABR)/침상 안정(bed rest, BR)/제한적 보행(limited 

ambulation, LA)으로 제한하고 있다.

환자용에는 의료진용, 의료지원인력용과는 달리 침 치

료로 발생할 수 있는 부작용에 대한 안내나 이후의 치

료 경과에 대한 설명을 담고 있다(Fig. 6).
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4. 한의원용 CP (algorithm)

환자의 내원에서 병력 청취부터 시작하여 영상자료의 

유무에 따른 지침을 담고 있고 1차 배제 질환으로 분류

한 3도 염좌 의심, 전방 탈구, 후방 탈구, 전방 원위 경

비인대 결합 손상, 내측 인대 손상, 골절 및 탈구 등을 

감별하여 협진병원으로의 전원 이행 여부를 판단하도

록 권고하고 있다. 전원에 해당하지 않은 경우 해당 의

료기관에서 진료 시 표준임상경로를 따라 침, 부항, 전

침, 화침, 뜸, 추나, 첩대요법, TENS를 시행하며, 필요에 

따라 비급여 항목인 첩약이나 약침을 사용하도록 권고

Fig. 1. Clinical pathway for outpatient clinic medical teams (time task matrix).

Fig. 2. Clinical pathway for outpatient clinic medical assistant (time task matrix).
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하고 있으며, 환자에게 필요한 rest, ice, compression, el-

evation 및 한랭요법에 대한 교육을 권고하였다. 이후 경

과 평가를 위해 VAS와 FAOS를 주기적으로 평가하여 

치료 종결까지의 과정을 담고 있다(Fig. 7).

5. 한방병원용 CP (algorithm)

한방병원용 알고리즘 CP는 한의원용과 다르게 입원 

시설을 갖춘 의료기관의 특성을 반영하여 입원 치료의 

Fig. 3. Clinical pathway for outpatients (time task matrix).

Fig. 4. Clinical pathway for admission medical teams (time task matrix).
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의학적 요구도가 높은 경우 입원 치료를 진행하는 진료 

과정을 포함하여 작성하였다(Fig. 8).

6. 협진병원용 CP (algorithm)

협진병원용 알고리즘 CP는 한의원, 한방병원에서 전

원하게 되는 3도 염좌 이상의 손상을 가진 환자 등의 

경우를 대비하여 협진을 통한 한의과, 의과의 병행 진

Fig. 5. Clinical pathway for admission medical assistants (time task matrix).

Fig. 6. Clinical pathway for admission patients (time task matrix).
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Fig. 7. Clinical pathway for Korean medicine clinics (algorithm).

Fig. 8. Clinical pathway for Korean medicine hospitals (algorithm).
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Fig. 9. Clinical pathway for cooperative practicing hospitals (algorithm).

Fig. 10. Clinical pathway for public medical centers (algorithm).
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료 과정이 포함되어 있다(Fig. 9).

7. 공공의료원용 CP (algorithm)

공공의료원용 알고리즘 CP는 협진병원과 같이 협진 

진료 체계를 감안하되 비급여 진료가 시행되지 못하는 

부분을 반영하여 작성되었다(Fig. 10).

고찰»»»

본 연구는 족관절 염좌의 표준임상경로를 개발하기 위

하여 기개발된 족관절 염좌의 한의표준임상지침을 통하

여 표준임상경로의 개념적 기본틀을 구성하였으며 완성

된 표준임상경로 초안은 전문가 자문을 통하여 수정 보

완하였다.

현재까지 한의학적인 족관절 염좌의 표준임상경로는 

연구되어 발표된 바가 없다. 한의과에서 표준임상경로 개

발이 잘 이루어지지 않는 이유는 표준임상경로가 비용 

효과 중심, 중증 질환, 의료와 간호의 질 향상에 초점이 

맞춰져 있고 다른 연구에 비해 관심이 상대적으로 적었

기 때문일 수 있다9). 특히 비용 효과에 대한 부분을 생

각하면 수술을 요구하는 처치에 비하여 상대적으로 저

렴한 비용이기에 기대치가 낮게 보여질 수도 있다. 하

지만 최근 외부 활동 및 운동을 즐기는 인구가 증가함

에 따라 족관절 염좌의 발생 빈도도 그에 맞추어 증가

하고, 한의학적 치료에 대한 높은 선호도를 고려하면 

표준화된 표준임상경로 개발은 큰 의미가 있을 것이라 

생각한다.

본 연구의 개발에서 권고되는 진단 및 치료 방법들은 

한의표준임상진료지침을 참고하여 권고등급과 함께 제

안하였다. 일반적 통원 치료 방법으로 일반 침 치료, 부

항, 전침, 화침, 뜸, 추나, 첩대요법, TENS 등을 권고하

며 필요에 따라 비급여 항목 중 당귀수산 등의 한약치

료나 봉침, 약침 등의 사용을 권고하고 있다.

주요 감별사항은 골절의 유무이며, Ottawa ankle rule 

등의 이학적 검사를 시행하여 방사선 촬영을 고려하는 

것이 도움이 될 수 있다10,11). 이학적 검사를 통하여 영

상 진단 과정을 줄일 수 있다면 의료비용 절감도 기대

할 수 있다12). 그러나 이학적 검사 결과 유사 소견이 발견

되고 심한 손상이 있거나 환자의 나이가 많을 경우 X-ray 

촬영으로 골절이나 탈골을 확인하며, X-ray에서 나타나

지 않은 미세 골절을 확인하기 위해 computed tomog-

raphy를 시행할 수 있다. 조직의 손상 정도를 확인하기 

위해 초음파나 magnetic resonance imaging 검사를 시행

할 수 있다13).

족관절 염좌 표준임상경로를 개발하며 작성된 time task 

matrix CP는 의료진, 의료지원인력, 환자를 대상으로 외

래용, 입원용의 총 6가지로 작성되었다. 내용은 기본적으

로 측정관찰을 거치며 병력을 청취하고 이학적 검사를 

시행하고, 감별진단을 통해 골절, 탈구 등의 가능성을 진

단한다. 그리고 증상의 정도를 평가하기 위한 평가진단

을 거쳐 필요한 검사가 있을 시 검사 및 검사예약을 하

게 된다. 해당 내용의 개발을 거치는 중 개발위원회의 

의견을 따라 골절의 감별진단의 유의성을 높이기 위한 

이학적 검사항목을 추가하였다. 이후의 치료는 진단에 

따라 경증, 중증에 따라 진행하며 치료의 진행과 병의 예

후에 따라 교육을 하게 되는 치료의 시작부터 끝까지의 

과정 및 회복을 돕기 위한 아킬레스건 스트레칭 및 발

목 강화 운동 등을 포함하고 있다. 운동 방법과 같은 경

우는 다양한 논문에서도 중요시하여 일상생활의 복귀

를 돕도록 권고하고 있다14). 또한 환자용으로 개발된 

연구물에는 의료진용으로는 필요치 않을 수 있으나 환

자에게는 필요할 수 있는 시술에 따른 처치 방법, 생활 

주의 사항 등을 포함하여 기재하였다. 환자에게 제공하

는 표준임상경로의 경우에는 의료진과의 이해 정도의 

차이를 줄이고, 환자의 적극적 치료 가담을 유도하여 

치료 진행에 있어서 도움이 될 수 있도록 하였다15). 치

료 기간의 경우는 개발위원회의 의견 및 한의표준임상

지침을 참고하여 외래의 경우 3주로 설정하였고, 입원

의 경우 2주로 설정하였다.

표준임상경로 알고리즘은 한의표준임상진료지침의 내

용을 기반으로 하였다. 알고리즘의 분류는 한의원, 한방

병원, 협진병원, 공공의료원의 4가지 경우를 생각하여 작

성하였다. 이 분류는 각각의 의료기관마다 치료에 있어

서 제공할 수 있는 범위가 달라질 수 있기 때문에 각 의

료기관의 차이점을 고려한 것이다. 해당 부분은 의료이

원화라는 해외의 사례들에서는 찾아볼 수 없는 우리나

라만의 특이한 점이기도 하다. 일반적인 한의원의 경우



윤상도⋅송미연⋅정원석⋅김형석⋅신우철⋅김태오⋅조휘성⋅서연호⋅서상우⋅서준원⋅강준혁⋅유승호⋅김세윤⋅조재흥

150 J Korean Med Rehabil 2022;32(3):141-151.

에는 1차 배제 질환들을 정리하여 상급 의료기관으로의 

전원을 권하도록 하는 상황을 분류하고 있으며, 골절의 

감별진단에서 골절의심 환자의 경우 입원이나 영상진

단기기 사용이 필요할 경우 협진병원으로의 전원에 대한 

처치를 하도록 하며, 전원하지 않는 경우에는 일반적인 

한의학적 치료 방법들을 시행하도록 권고하고 있다. 한

방병원용은 한의원용과 다르게 입원 시설을 갖춘 의료

기관의 특성을 반영하여 입원 치료의 의학적 요구도가 

높은 경우 입원 치료를 진행하는 진료 과정을 포함하여 

작성하였으며, 협진병원은 3도 염좌 이상의 손상을 가

진 환자의 경우 등을 대비하여 협진을 통한 한의과, 의

과의 병행 진료 과정을 포함하고 있다. 그리고 공공의료

원은 협진병원과 같이 협진 진료 체계를 감안하되 비급

여 진료가 진행되지 못하는 부분을 반영하여 작성하였다.

본 표준임상경로 연구에서의 한계점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구를 비롯한 표준임상경로 개발에서의 난

제는 개발하는 데 있어 보다 폭넓은 이해 관계자들의 의

견을 반영해야 한다는 점이다16). 이는 족관절 염좌뿐만이 

아닌 다른 분야의 표준임상경로 개발에서도 마찬가지라 

할 수 있다. 표준임상경로는 개발과정이 무엇보다 중요한

데 이러한 개발과정을 통하여 현재 제공하고 있는 의료

서비스의 문제점과 앞으로 제공하고자 하는 의료서비

스를 파악하고, 각 의료진 간의 활발한 의사소통을 통

하여 각각의 역할을 인지하고 분담해 나가는 과정이기 

때문이다17). 표준임상경로는 한의사뿐 아니라 의사, 간

호사, 영양사, 약사, 의무 기록사 등 의료 행위에 참여

하는 모든 의료진들의 총체적인 참여를 원칙으로 한다18). 

추후 더 많은 분야의 이해관계자들이 개발 및 갱신 작

업에 참여함으로써 의사소통 방식의 개선과 협조가 이

루어진다면 의료의 효율성과 환자 만족도를 향상시킬 

수 있을 것으로 생각한다.

둘째, 임상 적용의 미비이다. 본 연구는 표준임상경로

의 prototype으로 임상경로를 적용하였을 때 치료 기간이

나 비용이 어느 정도 절감이 되는지 확인할 수 없는 아

쉬운 부분이 있다. 추후 다양한 의료기관에서 표준임상

경로를 임상에 사용하며 실사용 예들의 통계 등을 근거

로 연구하면 보완해야 할 부분들도 있을 것이라 생각한다19).

셋째, 사용 권고되고 있는 치료항목들이 실제 사용하게 

될 의료기관에서 사용 가능한지 여부가 고려되지 못하

였다. 준비되지 않은 치료 방법들의 권고 사항도 포함되

어 있어 필수 사항과 같이 구분되지 못하고 수평적 나열

이라는 한계점이 있다.

본 연구에서 개발한 표준임상경로는 특정 질환에 대

한 진료 순서 및 치료 시점을 표준화하고 도식화하는 

도구로 치료 기간의 지연과 자원의 낭비는 최소화하고 

진료의 질은 극대화하는 것을 목표로 한다20). 여러 치료 

대안 중 해당 의료기관이 선택한 핵심 진료 내용이 이미 

도식화되어 있으므로, 근거 수준이 부족한 의사 결정의 

시행착오 가능성을 줄일 수 있을 것이라 기대할 수 있

다21). 따라서 시행착오가 줄어드는 만큼 의료비용의 최

적화가 가능할 것이고, 이런 과정들이 사회적으로도 통

용되면 의료분쟁과 같은 소모적 사회비용의 절감 효과

도 더불어 생길 수 있을 것으로 생각한다.

결론»»»

본 연구는 족관절 염좌의 한의표준임상지침을 기반

으로 한방 치료의 질 향상과 치료 효과를 높이기 위한 

표준임상경로를 개발하기 위함이며 연구 결과는 다음

과 같다.

1. 기개발된 족관절 염좌의 한의표준임상지침의 권고

안과 개발위원회의 논의를 통해 time task matrix 

횡축의 시간틀의 적정 치료 기간은 외래 치료 3주, 

입원 치료 2주로 결정하였다. 

2. 기개발 족관절 염좌의 한의표준임상지침의 권고안

과 표준임상경로 개발 그룹 회의를 통해 time task 

matrix의 종축은 측정관찰, 감별진단, 평가진단, 검

사 및 검사예약, 치료, 교육, 특이사항, 식이, 활동

의 영역으로 결정하였다.

3. 치료 항목의 족관절 한의표준임상진료지침 권고안

의 내용을 기반으로 침 치료, 부항, 전침, 화침, 뜸, 

추나, 첩대요법, TENS 등을 권고하며, 필요에 따

라 비급여 항목 중 당귀수산 등의 한약치료나 봉

침, 약침 등의 사용을 권고하였다. 각각의 치료 항

목은 권고안에 따른 권고등급을 담고 있다.

4. 족관절 염좌 진료 시 골절과의 감별진단이 중요하

다는 자문 결과를 토대로 진단 검사 항목 중 Ottawa 

ankle rule 등의 이학적 검사를 추가하였다.



족관절염좌 환자 관리를 위한 한의표준임상경로 개발 연구

www.e-jkmr.org 151

이상의 결과를 통해 족관절 염좌 환자 치료를 위한 

time task matrix 6종과 의료기관별 알고리즘 4종을 개

발하였으며, 본 연구 결과를 통하여 한방 치료의 표준

화 및 한의 치료 질적 향상, 비용 효율성 상승에 기여할 

수 있을 것으로 기대한다.
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