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원고 유형: [원고 유형]

[국문 제목]
[English Title]
	[참고 - 투고 전 삭제]
• 국문 제목: 연구 내용(대상, 질환, 한의 중재법, 연구설계 등)이 명확히 드러나도록 간결하게 작성합니다.
• 영문 제목: 문장의 첫 글자와 고유명사만 대문자로 쓰고 나머지는 소문자로 씁니다 (Sentence case).

[예시 1 - 증례보고]
(국문) 만성 요통 환자에 대한 도침 치료와 한약 병용 치험 1례: 증례보고
(영문) Acupotomy combined with herbal medicine for chronic low back pain: A case report
[예시 2 - 원저]
(국문) 한의 방문진료를 이용한 재가 뇌졸중 환자의 일상생활수행능력 변화: 후향적 차트 분석
(영문) Changes in activities of daily living among home-bound stroke patients receiving Korean medicine home care: A retrospective chart review
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	[참고 - 투고 전 삭제]
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	[참고 - 투고 전 삭제]
• 분량 제한:
- 원저 / 임상연구 / 종설: 국문 500자 내외, 영문 250단어 이내
- 증례보고 / 현장보고 / 단신보고: 국문 300자 내외, 영문 150단어 이내

• 구조화 초록(Structured Abstract) 원칙:
- 원저/임상연구: 목적(Objectives) - 방법(Methods) - 결과(Results) - 결론(Conclusions)
- 증례보고: 목적(Objectives) - 증례(Case) - 결과(Results) - 결론(Conclusions)

• 초록 작성 시 주의사항:
1. 초록 본문에는 참고문헌 인용 번호([1], [2])를 넣지 않습니다.
2. 불필요하거나 널리 쓰이지 않는 약어는 피하고, 처음 쓸 때는 풀어서 씁니다.

• 주제어(Keywords):
- 3개 이상 6개 이내로 작성하며, 각 단어 사이는 세미콜론(;)으로 구분합니다.
- 영문 주제어는 가급적 미국 국립의학도서관의 MeSH(Medical Subject Headings) 표준 용어 사용을 권장합니다.

	[예시 - 투고 전 삭제]
<[1] 원저 / 임상연구 (Original Article / Clinical Research) 초록 예시>
목적: 본 연구는 한의 방문진료(재택의료)를 제공받은 거동 불편 뇌졸중 환자의 일상생활수행능력(ADL) 및 통증 변화를 후향적으로 분석하여 한의 재택의료의 임상적 유효성을 평가하고자 한다.
방법: 2024년 1월부터 2025년 12월까지 OO한의원 재택의료팀의 방문진료를 8주 이상(총 8회 이상) 받은 뇌졸중 환자 45명의 전자의무기록(EMR)을 후향적으로 분석하였다. 주요 평가지표는 한국형 수정 바델 지수(K-MBI)와 통증 숫자평가척도(NRS)였으며, 치료 전후 비교를 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였다.
결과: 8주간의 한의 방문진료(침, 뜸, 부항 및 복약지도) 후 K-MBI 점수는 치료 전 48.2±12.4점에서 치료 후 61.5±11.8점으로 유의하게 향상되었다(p < 0.001). 통증 NRS 점수 역시 6.4±1.5점에서 3.2±1.1점으로 유의하게 감소하였다(p < 0.001). 치료 기간 중 심각한 이상반응은 관찰되지 않았다.
결론: 한의 방문진료 서비스는 거동이 불편한 만성 뇌졸중 환자의 기능적 일상생활능력 향상 및 통증 완화에 유의한 효과를 보였으며, 향후 지역사회 통합돌봄 체계에서 중요한 치료적 역할을 할 수 있음을 시사한다.
주제어: 뇌졸중; 한의 재택의료; 방문진료; 일상생활수행능력; 후향적 연구

Objectives: This study aimed to evaluate the clinical effectiveness of Korean medicine (KM) home-care services on activities of daily living (ADL) and pain in home-bound stroke patients through a retrospective chart review.
Methods: Electronic medical records of 45 stroke patients who received KM home-care services (at least 8 sessions over 8 weeks) between January 2024 and December 2025 were retrospectively analyzed. Primary outcomes included the Korean Modified Barthel Index (K-MBI) and Numeric Rating Scale (NRS). Paired t-tests were performed to evaluate changes before and after treatment.
Results: After 8 weeks of KM home care (acupuncture, moxibustion, cupping, and medication guidance), the mean K-MBI score significantly improved from 48.2 ± 12.4 to 61.5 ± 11.8 (p < 0.001). Musculoskeletal pain NRS scores also significantly decreased from 6.4 ± 1.5 to 3.2 ± 1.1 (p < 0.001). No severe adverse events were observed during the intervention period.
Conclusions: KM home-care services significantly improved functional independence and reduced pain in home-bound stroke patients, suggesting that KM can play a valuable role in community-based integrated care. Keywords: Stroke; Korean Medicine; Home Care Services; Activities of Daily Living; Retrospective Studies

	<[2] 임상 및 증례보고 (Case Report) 초록 예시>
목적: 본 증례보고는 기존 보존적 치료에 반응하지 않은 만성 요통 환자에게 도침 치료와 한약 병용 요법을 적용한 임상적 경과와 치료 효과를 보고하고자 한다.
증례: 6개월 이상 지속된 극심한 요통 및 하지 방사통을 호소하는 58세 여성 환자를 대상으로 주 1회 도침 치료 및 4주간 보중익기탕가미방을 투여하였다. 치료 경과는 통증 숫자평가척도(NRS)와 한국형 롤랜드-모리스 장애 설문(K-RMDQ)을 통해 평가하였다.
결과: 치료 4주 후 요통 NRS 점수는 7점에서 2점으로 감소하였고, K-RMDQ 점수 역시 18점에서 5점으로 호전되었으며, 치료 중 및 추적 관찰 기간 동안 특별한 이상반응은 보고되지 않았다.
결론: 본 증례를 통해 도침과 한약 병용 치료가 난치성 만성 요통 환자의 통증 감소 및 신체 기능 회복에 효과적인 한의 치료 옵션이 될 수 있음을 확인하였다.
주제어: 요통; 침술; 도침; 한약; 증례보고

Objectives: This case report aims to describe the clinical effects of acupotomy combined with herbal medicine in a patient with refractory chronic low back pain.
Case: A 58-year-old female suffering from severe low back pain and radiating leg pain for over six months received weekly acupotomy and a 4-week course of modified Bojungikgi-tang. Clinical outcomes were assessed using the Numeric Rating Scale (NRS) and the Korean Roland-Morris Disability Questionnaire (K-RMDQ).
Results: After 4 weeks of treatment, the low back pain NRS score decreased from 7 to 2, and the K-RMDQ score improved from 18 to 5. No adverse events were observed throughout the treatment and follow-up periods.
Conclusions: This case suggests that the combination of acupotomy and herbal medicine may be an effective Korean medicine treatment option for pain reduction and functional recovery in chronic low back pain.
Keywords: Low Back Pain; Acupuncture; Acupotomy; Herbal Medicine; Case Reports



국문 초록
목적: [연구 목적]
방법: [연구 방법]
결과: [주요 결과]
결론: [결론]
주제어: [주제어 1]; [주제어 2]; [주제어 3]



Abstract
Objectives: [Objectives]
Methods: [Methods]
Results: [Results]
Conclusions: [Conclusions]
Keywords: [Keyword 1]; [Keyword 2]; [Keyword 3]



	[참고 - 투고 전 삭제]
• 본문 서식: 바탕글(12pt), 줄 간격 200%(2줄 간격), 문단 첫 줄 1자 들여쓰기가 적용되어 있습니다.
• 장절 제목 번호 체계:
- 1단계: I., II., III., IV., V. (로마자 대문자, 볼드)
- 2단계: 1., 2., 3. (아라비아 숫자, 볼드)
- 3단계: 1), 2), 3) 또는 a), b), c) (소괄호)
• 본문 인용(Citation): 본문 내 인용은 문장 끝 구두점(마침표) 앞에 [1], [2,3], [4-6]과 같이 대괄호로 표기합니다.
• 용어 및 도량형: 한약처방명, 본초명, 경혈명은 표준 표기법(WHO 국제표준 또는 학회 표준)을 따르며, 온도는 ℃, 혈압은 mmHg, 길이는 mm/cm, 무게는 mg/g으로 표기합니다.



I. 서론 (Introduction)
	[참고 - 투고 전 삭제]
• 작성 팁: 다음 3가지 핵심 질문에 답하는 2~3개 문단으로 간결하게 구성합니다.
1. [배경] 이 질환(또는 임상 상황)이 왜 중요한가? (유병률, 환자의 고통, 사회적 부담 등)
2. [필요성] 기존 치료의 한계점이나 현장에서 밝혀지지 않은 점은 무엇인가?
3. [목적] 본 연구(또는 증례)에서 무엇을 규명/보고하고자 하는가?



[서론 본문]



II. 방법 (Methods)
	[참고 - 투고 전 삭제]
<[1] 원저 및 임상연구 (Original Article & Clinical Research)의 경우>
1. 연구설계
• 연구 디자인(후향적 차트 분석, 전향적 관찰연구, 설문조사 등)과 연구 수행 기간, (해당시) 승인받은 IRB 기관명 및 승인번호를 기술합니다.
2. 연구대상 및 선정·제외 기준
• 대상자의 모집 방법, 표본 수, 구체적인 선정 기준(Inclusion criteria)과 제외 기준(Exclusion criteria)을 명시합니다.
3. 치료 중재
• 적용된 한의 치료(한약, 침, 뜸, 부항, 추나요법 등) 또는 보건의료 서비스의 구체적인 내용, 빈도, 기간을 재현 가능하도록 상세히 기술합니다.
4. 평가도구 및 측정방법
• 1차 평가지표(Primary outcome) 및 2차 평가지표(Secondary outcome)로 사용된 임상 척도(예: VAS, NRS, K-MBI, EQ-5D 등)와 측정 시점을 기술합니다.
5. (해당시) 통계분석 (Statistical Analysis)
• 사용한 통계 프로그램(SPSS, R, SAS 등)과 데이터 특성에 따른 분석 방법(예: 대응표본 t-검정, 카이제곱 검정 등), 통계적 유의수준(예: p < 0.05)을 기술합니다.

	<[2] 임상 및 증례보고 (Case Report)의 경우>
1. 환자 기본 정보 및 주소증 (나이, 성별, 주증상, 발병일, 유병 기간)
- 환자 식별 정보(성명, 상세 주소 등)는 철저히 익명화합니다.
2. 현병력, 과거력 및 기저질환 (발병 과정, 타 병원 치료력, 복약력)
3. 초진 소견 및 진단 (한의학적 변증, 사진 소견, 이학적/영상 검사 결과)
4. 치료 중재 (치료 내용 및 시술 방법)
- 한약 처방: 처방명, 1일 복용량, 1첩당 구성 약재 및 용량(g), 탕전 방식
- 침구 치료: 자침 혈위, 침 규격(직경×길이), 유침 시간, 치료 주기
- [표기 예시 1] 환자에게 보중익기탕가미방(황기 6g, 인삼·백출·감초 각 4g, 당귀·진피 각 2g, 승마·시호 각 1.5g, 원지·석창포 각 4g / 1일 2첩 3회 복용)을 4주간 처방하였다.
- [표기 예시 2] 0.25×40 mm 1회용 멸균 호침(OO제작소, 한국)을 사용하여 양측 ST36(족삼리), LI4(합곡)에 15~20 mm 깊이로 자침 후 15분간 유침하였다(주 2회 시행).
5. 평가도구 및 측정방법
• 1차 평가지표(Primary outcome) 및 2차 평가지표(Secondary outcome)로 사용된 임상 척도(예: VAS, NRS, K-MBI, EQ-5D 등)와 측정 시점을 기술합니다.



<[1] 원저 및 임상연구 (Original Article & Clinical Research)의 경우>
1. 연구설계
[내용]
2. 연구대상 및 선정·제외 기준 
[내용]
3. 치료 중재 
[내용]
4. 평가도구 및 측정방법 
[내용]
5. 통계분석
[내용]


<[2] 임상 및 증례보고 (Case Report)의 경우>
1. 환자 기본 정보 및 주소증
[내용]
2. 현병력, 과거력 및 기저질환 
[내용]
3. 초진 소견 및 진단 
[내용]
4. 치료 중재 
[내용]
5. 평가도구 및 측정방법 
[내용]


III. 결과 (Results)
	[참고 - 투고 전 삭제]
<[1] 원저 및 임상연구 (Original Article & Clinical Research)의 경우>
통계 분석 결과 및 핵심 수치(평균±표준편차, p값 등)를 논리적으로 서술

	<[2] 임상 및 증례보고 (Case Report)의 경우>
시간 경과에 따른 증상 변화, 평가지표 점수(NRS, 기능평가 등)의 변화, 이상반응(부작용) 발생 여부를 기술 (※ 임상 경과표(Table) 또는 타임라인 그림(Figure) 활용 권장)



[결과 본문]



IV. 고찰 (Discussion)
	[참고 - 투고 전 삭제]
• 작성 팁: 다음 4단계 흐름으로 논의를 전개합니다.
1. [결과 요약] 본 연구(증례)의 가장 핵심적인 임상적 성과는 무엇인가?
2. [선행연구 비교 및 기전] 기존 문헌과 비교했을 때 어떤 차별점/의미가 있으며, 한의학적·약리적 기전은 어떻게 해석되는가?
3. [임상적 시사점] 이 결과가 실제 진료 현장(개원가, 방문진료, 만성질환 관리 등)에 주는 실질적 가치는 무엇인가?
4. [한계점 및 제언] 본 연구의 제한점(증례 수 부족, 대조군 부재, 단기 관찰 등)과 향후 필요한 연구 제안



[고찰 본문]



V. 결론 (Conclusions)
	[참고 - 투고 전 삭제]
• 연구의 핵심 결론을 1~2문단으로 명확하게 정리합니다. (과도한 일반화나 새로운 사실 언급 지양)



[결론 본문]
 


	[참고 - 투고 전 삭제]
• 각 항목별 [작성 예시] 중 본 연구의 상황에 맞는 문구를 선택하여 기재하십시오. 
1. 감사의 글 (Acknowledgements)
• 연구에 직접적인 도움을 주었으나 저자 요건을 충족하지 못한 개인이나 기관에 대한 감사를 기술합니다. 해당 사항이 없으면 이 절을 삭제합니다.
- [예시] 본 연구의 증례 수집에 협조해 주신 OO한의원 의료진 및 임직원 여러분께 감사드립니다.

2. 이해상충 (Conflict of Interest)
• 모든 저자는 연구 결과에 영향을 미칠 수 있는 재정적·개인적 이해관계를 투명하게 공개해야 합니다.
- [선택지 A - 이해상충 없음] 저자들은 본 연구와 관련하여 이해상충(Conflict of Interest)이 없음을 선언한다.
- [선택지 B - 편집위원이 저자인 경우] 저자 중 OOO은(는) 본 학술지의 편집위원이나, 본 논문의 심사위원 배정 및 게재 결정 과정에는 일절 관여하지 않았다.
- [선택지 C - 이해상충 있음] 저자 OOO은(는) 본 연구에서 사용된 OO제품의 개발사인 (주)OOOO의 자문위원으로 활동하고 있다.

3. 연구비 지원 (Funding)
• 연구 수행 및 논문 작성에 투입된 연구비 지원 출처를 명시합니다.
- [선택지 A - 별도 지원 없음] 본 연구는 별도의 외부 연구비 지원 없이 수행되었다.
- [선택지 B - 연구비 지원 있음] 본 연구는 2026년도 정부(과학기술정보통신부/보건복지부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(과제번호: NRF-2026R1A123456).
- [선택지 C - 학회/기관 지원] 본 연구는 한의재택의료학회 학술연구비 지원을 받아 수행되었음.

4. 연구윤리 승인 및 동의 (Ethics Approval and Consent)
• 환자 대상 연구나 증례보고는 생명윤리 및 개인정보 보호 규정을 준수해야 합니다.
- [선택지 A - 기관 IRB 승인을 받은 경우 (병원/대학)] 본 연구는 OO대학교 한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받아 수행되었다(승인번호: OOO-2026-01-001).
- [선택지 B - 공용IRB 또는 IRB 심의면제를 받은 경우 (후향적 차트 분석 등)] 본 연구는 개인 식별 정보가 배제된 후향적 전자의무기록 분석 연구로서, [공용기관생명윤리위원회 / OO기관 IRB]로부터 심의 면제 승인을 받았다(승인번호: P01-202601-01-001).
- [선택지 C - 개원가 증례보고로서 환자 서면동의를 취득한 경우] 본 증례보고는 환자에게 학술 연구 및 논문 게재 목적에 대해 충분히 설명하고 개인 식별 정보 보호를 약속한 후 서면동의서(Informed Consent)를 취득하여 진행하였다.

5. 생성형 인공지능(AI) 사용 공개 (Generative AI Use Disclosure)
• 생성형 AI(ChatGPT, Claude 등)는 저자로 등재될 수 없습니다. 사용한 경우 도구명과 활용 목적을 밝힙니다.
- [선택지 A - AI를 사용하지 않은 경우] 본 연구 및 원고 작성 과정에서 생성형 인공지능(AI) 도구를 사용하지 않았다.
- [선택지 B - 영문 교정 또는 문장 다듬기에 사용한 경우] 본 원고의 영문 초록 교정 및 문장 가독성 개선을 위해 ChatGPT (GPT-4o, OpenAI)를 보조적으로 활용하였으며, 생성된 내용의 최종 검토, 학술적 정확성 및 연구윤리에 대한 책임은 저자에게 있다.

6. 데이터 이용 가능성 (Data Availability Statement)
• 연구 데이터의 공유 및 열람 가능 여부를 명시합니다.
- [선택지 A - 요청 시 제공] 본 연구의 결과를 뒷받침하는 데이터는 합리적인 요청이 있을 경우 교신저자를 통해 제공받을 수 있습니다.
- [선택지 B - 개인정보 보호로 비공개 (증례/임상 데이터)] 환자의 개인정보 보호 및 의무기록 관리 규정으로 인해 원시 데이터는 공개되지 않습니다.
- [선택지 C - 공개 저장소에 등록한 경우] 본 연구의 분석 데이터는 공공 데이터 저장소([저장소명], DOI: https://doi.org/10.xxxx/...)에 공개되어 있습니다.



감사의 글 (Acknowledgements)
[내용]

이해상충 (Conflict of Interest)
[내용]

연구비 지원 (Funding)
[지원기관; 과제번호]

연구윤리 승인 및 동의 (Ethics Approval and Consent)
[승인기관; 승인번호; 동의 여부]

생성형 인공지능 사용 공개 (Generative AI Use Disclosure)
[도구명; 사용 범위]

데이터 이용 가능성 (Data Availability)
[데이터 이용 가능성 진술]
 


참고문헌 (References)
	[참고 - 투고 전 삭제]
• 인용 방식: Vancouver style을 따르며, 본문에서 처음 언급된 순서대로 [1], [2] 번호를 매깁니다.
• 저자명 표기: '성(Last name) + 이름 이니셜(First/Middle initial)'로 기재합니다 (예: Hong GD, Kim CS).
- 저자가 6명 이하: 모든 저자 기재
- 저자가 7명 이상: 처음 6명만 기재 후 ', et al.' 표기
• 학술지명 약어: 공식 NLM/Index Medicus 표준 약어를 사용합니다.
• DOI 및 URL: 참고문헌 끝에 DOI/URL을 넣을 때 마지막에 마침표(.)를 찍지 않습니다.
• 권장 개수: 원저 40편 이내, 증례보고 20편 이내

	[예시 - 투고 전 삭제]
1. 국문 학술지 논문 (저자 6인 이하)
홍길동, 김철수, 이영희. 한의 재택의료 서비스가 노인 만성질환자의 기능 상태에 미치는 영향. 한의재택의료학회지. 2026;1(1):15-24.

2. 영문 학술지 논문 및 DOI 표기 (저자 6인 이하)
Hong GD, Kim CS, Lee YH, Park DG. Clinical effects of acupotomy on chronic low back pain: A retrospective observational study. J Korean Med. 2026;47(2):45-56. https://doi.org/10.xxxx/jkm.2026.47.2.45

3. 저자가 7인 이상인 학술지 논문 (앞 6인 기재 후 et al.)
Hong GD, Kim CS, Lee YH, Park DG, Choi SH, Jung MS, et al. Effectiveness and safety of integrated home-based healthcare: A multicenter prospective cohort study. BMC Health Serv Res. 2026;26(1):112-125. https://doi.org/10.xxxx/s12913-026-00000-0

4. 단행본 (전체 서적)
홍길동, 김철수. 한의 임상 진료와 재택의료의 실제. 제2판. 서울: 가상출판사; 2025. p. 120-135.

5. 단행본 내 특정 챕터 (Chapter in an edited book)
김철수. 노인 환자의 한의학적 진단과 치료. In: 홍길동, 편집자. 지역사회 통합돌봄과 한의학. 서울: 가상출판사; 2026. p. 85-102.

6. 임상진료지침 (Clinical Practice Guideline)
한국한의약진흥원. 요통 한의표준임상진료지침. 서울: 도서출판 군자; 2024.

7. 웹사이트 및 공공기관 보고서
보건복지부. 2025년도 일차의료 방문진료 수가 시범사업 지침. 보건복지부. 2026년 3월 15일 접속. https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10411010100&bid=0019





표 (Tables)
	[참고 - 투고 전 삭제]
• 표의 기본 원칙:
1. 표의 제목은 표 상단에 위치하며, Table 1., Table 2. 형태로 표기합니다.
2. 표 내부에는 세로선(|)을 사용하지 않고, 가로선만 사용하는 3단선(삼선표) 형태를 기본으로 합니다.
3. 모든 약어는 표 하단 각주(Footnote)에서 풀어서 설명합니다.
4. 각주 기호 순서: *, †, ‡, §, ||, ¶, **, ††, ‡‡ 순으로 사용합니다.



Table 1. [표 제목]
	[변수]
	[집단 1]
	[집단 2]

	[항목 1*]
	[값]
	[값]

	[항목 2†]
	[값]
	[값]

	[항목 3‡]
	[값]
	[값]


* [각주]; † [각주]; ‡ [각주]. 

(증례보고용 임상 경과표 예시)
Table 1. Timeline of clinical course, interventions, and outcome measurements 
	날짜 (치료 경과)
	주소증 및 환자 상태
	적용된 치료 중재
	통증 척도 (NRS)*
	이상반응 및 비고

	2026.01.10 (Day 1)
	요통 극심, 우측 하지 방사통으로 보행 10분 제한
	침 치료(BL23, BL25), 보중익기탕가미방 2주분 투약
	7
	특이 소견 없음

	2026.01.24 (Day 15)
	방사통 완화, 30분 이상 보행 가능
	침 치료, 도침 치료(1회차 시술), 동일 처방 2주분 재처방
	4
	시술 부위 가벼운 뻐근함 외 이상반응 없음

	2026.02.10 (Day 32)
	통증 대부분 소실, 일상생활 복귀
	침 치료 유지, 한약 복약 종료
	2
	일상 복귀 완료

	2026.03.10 (Day 60)
	치료 종료 1개월 후 추적 관찰, 재발 없음
	추적 관찰 및 평가 시행
	1
	이상반응 없이 호전 유지


*Abbreviation. NRS, Numeric Rating Scale (0 = no pain, 10 = worst imaginable pain).


그림 및 그림 설명 (Figures and Figure Legends)
	[참고 - 투고 전 삭제]
• 그림의 기본 원칙:
1. 그림 제목 및 설명(Legend)은 그림 아래쪽에 배치하며, Figure 1., Figure 2. 형태로 작성합니다.
2. 해상도는 인쇄 출판이 가능한 300 dpi 이상의 고화질 파일(JPG, TIFF, PNG)을 권장합니다.
3. 환자 사진 수록 시:
- 환자의 얼굴이나 개인을 식별할 수 있는 부위는 모자이크/블러 처리하거나 안대 등으로 가려야 합니다.
- 환자 사진 게재에 대한 '서면 동의서'가 사전에 확보되어야 합니다.
4. 다른 출판물의 그림을 인용할 경우 원저작자의 사용 허가를 받고 범례 말미에 출처를 표기합니다. 



[그림 삽입]
Figure 1. [그림 제목 및 설명]
