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ABSTRACT

This case was report of intra-articular bee venom pharmacopuncture injection on the patient with
Acute Traumatic Partial tear of meniscus. We used intra-articular bee venom pharmacopuncture injec-
tion to Acute Traumatic Partial tear of meniscus diagnosed by symptoms and MR imaging. Be under
treatment if necessary we prescribed herbal medication and physiotherapy. The state of patient was
measured by Visual Analog Scale(VAS) and Walking time and Western Ontario and McMaster
Universities(WOMAC) Index score. After several times of treatments, noticeable reduction of pain
was measured and increased time of walking on floor and decreased WOMAC score. This results sug-
gest that intra-articular bee venom pharmacopuncture injection are effective to treatments of Acute
Traumatic Partial tear of meniscus. 
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I. 서론

반월상 연골(meniscus or semilunar cartilage)은 대

퇴골과 경골의 관절면 사이에 위치하여 경골 관절 면의

1/2 ~ 1/3을 덮고 있으며 슬관절의 정상 기능을 유지하는

필수적인구조물이다. 반월상연골은대퇴골및경골의접

촉면을증가시켜관절에가해지는스트레스를분산시켜연

골을보호하는기능이있으며, 활액을관절에골고루분산

시켜윤활기능을촉진시키고, 관절운동시활액막이관절

사이에끼이는것을방지하는등다양한기능을수행한다.1)

반월상 연골 파열은 주로 슬관절의 부분 굴곡위에서 회

전력이가해질때발생한다. 슬관절의부분굴곡위에서내

측 반월상 연골은 경골에 대한 대퇴골의 내회전으로 인하

여관절의후방과중앙으로전위된다. 반월상연골이전위

된 상태에서 갑작스런 슬관절의 신전은 연골의 파열을 유

발한다. 그래서반월상연골파열은주로활동성이많은사

람에게발생하는것이특징이다. 반월상연골파열환자를

분석해보면 연령별로 20대에서 40대 사이에 흔하게 나타

나며 성별로 여성보다는 남성에서 2.5배 ~ 4배 많이 발생

한다. 반월상 연골 손상의 연평균 발생률은 10만명 중

60~70명정도이며향후스포츠및여가및레저활동의증

가와더불어더욱증가될것으로예상된다.1)
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반월상 연골파열의 치료에서 임상적으로 가장 의미 있

는 부분은 연골 보존이다. 이2)등은 정상형의 반월상 연골

파열의손상이있을경우, 변연부를보존하는것이널리받

아들여지고 있다고 하였으며 정3)등은 반월상 연골의 아전

절제술또는전절제술후수년이경과하면임상적및방사

선학적골관절염변화가관찰된다는결과를바탕으로반월

상연골보존의필요성을보고하였다.

반월상 연골파열에 대한 한의학적인 치료법을 보고한

논문은 많이 없다. 조4)등은 2003년 대한침구학회지에서

보고한 논문에서 국내의 봉독연구가 봉독성분 및 봉독의

만성 관절염의 치료효과에 대한 논문이 주를 이루고 있다

고 하였으며 반월상 연골파열에 대한 치료논문은 2010년

김5) 등이보고한것이있으나퇴행성과동반된반월상연골

파열의증례에해당하여반월상연골파열의급성기증상에

대한 치료법 및 현대사회에서 증가하는 스포츠 활동에 의

해 발생되는 외상성 반월상 연골파열에 대한 치료법은 미

흡한실정이다. 

이에 저자는 부천자생한방병원에 입원한 환자 중 외상

성 내측 반월상 연골 파열 진단을 받은 20대 환자에게 관

절강내봉약침추가시술후호전된결과를얻었기에보고

하고자한다. 

II. 증례

1. 성명

홍O O (F/24)

2. 주소증

좌측슬부통증.

3. 발병일

2009년 1월초. 

4. 과거력

없음.

5. 가족력

없음.

6. 현병력

상기환자분보통성격, 마른체격의 24세여환으로 2009

년 1월초계단에서넘어지고난후좌측슬부통증호소하

여 2009년 1월 19일 Left Knee MRI상 좌측 슬관절 내

측반월상연골후각파열소견받으시고일반정형외과에

서 1주일간 입원치료 받으셨으나 별무호전 하시어 2009

년 2월 4일본원외래내원하였다. 내원당시증상은슬관

절부분굴곡상태에서굴곡및신전이제한되며부종과압

통이심하여자가보행이불가능한상태이다.

7. 초진소견

1) 계통문진

전신상태: 疲勞感(－) 畏寒(＋) 喜冷飮(＋) 體瘦(＋) 少汗(＋)

호흡기계: 別無異常

순환기계: 脈(浮緊) 腹診(腹直拘攣)

소화기계: 食事(良好) 食欲低下(－) 消化不良(신경성 소

화불량)

惡心(－) 嘔吐(－) 腹滿(－) 腹痛(－) 心下 (－)

胃脘痛(－) 易滯(＋)  

생식기계: 小便(良好) 횟수(5~6/day) 색(微黃) 量(少)

殘尿感(－) 澁痛(－) 夜間頻尿(－)

大便(良好) 횟수(1/day) 爽(－) 後重感(－) 量(少)

비뇨기계: 月經量(少) 色(暗赤色) 塊(＋) 痛(＋)

L.M.P(2009.01.15) 

수면관련: 安眠(＋) 淺眠(-) 入眠障碍(-) 早期覺醒(-) 心

煩不安(-)

2) 이학적검사

R.O.M (Flexion / Extension) : (70°/ -30°)

McMurray Test : (＋)

Valgus & Varus Test : (－)

8. 영상의학적 검사
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9. 치료방법

슬관절 부위의 관절강 내 봉약침요법과 침치료, 약물치

료를병행하였다. 

1) 관절강내봉약침

해당부위의 치료를 위하여 류6)등이 보고한 방법을 따라

국소치료에효과적인관절강내봉약침자입법을사용하였

다. 봉약침 주입기는 (주)신창메디컬에서 제작한 29G x

1/2" (12.7mm) 일회용 실린지를 사용하였다. 봉약침은

대한약침학회에서 제작한 봉약침(20000 : 1)을 사용하여

초기 0.02cc로 시작하여 점차 증량하여 최대 0.5cc까지

사용하였다. 

봉침 치료의 경우 이7)가 제시한 방법을 따라 초기에 알

레르기반응검사(Skin Test)를하였으며치료후발적, 종

창, 발열, 동통, 소양감 등의 국소반응과 오심, 현훈, 두드

러기, 호흡곤란 등의 전신반응을 살펴 과민반응이 나타나

지 않았을 때 증량하였으며 증량은 이전 시술량의 150%

이내로하였다. 치료의빈도는봉독치료후슬관절및전신

의반응을살펴전신반응은소실되고봉침시술부위의소

양감이소실되는시기를기준으로하여 1주에 2~3회정도

실시하였다. 관절강내봉침시술방법은환자를앙와위로

눕힌상태에서슬관절을신전시키고슬개골을최대한외측

으로 밀어내어 관절강이 열리도록 하여 슬개골 외측 경계

의중간부위에자입하였다.8)

약침은 대한약침학회에서 제작한 황련해독 약침 1cc를

사용하였다. 약침은 슬관절 주위혈(혈해, 양구, 음릉천, 양

릉천, 족삼리 등)을 자침하였다. 약침의 경우 봉침의 반응

이지속되어봉침을시술할수없는날에시행하였다. 

2) 침치료

침은 멸균된 Stainless steel 호침(0.25 × 30mm,

Dong - Bang Acupuncture Co. Korea)으로좌측슬관

절 주위혈(혈해, 양구, 음릉천, 양릉천, 족삼리 등)을 자침

하였으며유침시간은 20분으로 1일 1회시행하였다.

3) 약물치료

하루3차례약물치료를하였다. 약물은본원처방중슬관

절부위의치료를위하여사용하는대방풍탕을사용하였다. 

대방풍탕

숙지황, 당귀, 두충, 방풍, 백작약, 백출, 황기, 감초, 강

활, 부자, 우슬, 인삼, 천궁

10. 치료 판정

1) 시각적상사척도(Visual Analog Scale)

환자가 느끼는 주관적인 통증의 객관화를 위해 통증정

도를 숫자로 표시하는 평가척도이다. 슬관절에 외력이 가

해지지 않은 상태인 앙와위 상태에서 초기의 최대의 통증

을 10으로하고, 앙와위상태에서움직여도아무런통증을

느끼지못하는상태를 0으로표시하였다.

2) 보행시간

환자의 기능 회복 정도를 객관적으로 알기 위하여 평지

에서 환자가 쉬지 않고 1회 자가 보행 할 수 있는 시간을

표시하였다. 

3) WOMAC Index Score

환자의 임상적 치료 결과와 기능적 장애 정도를 측정하

기위하여 Western Ontario and McMaster Universit-

ies(WOMAC) Index를 사용하였다. 고9)등이 제안한 한

글판 WOMAC 지수를 입원일과 퇴원일에 환자가 직접

작성하였다.

11. 치료경과

1) 2월 4일(초진)

보행시간은 1분 이하로 자가 보행이 힘들었으며 VAS

10이었으며봉침과민반응검사로 0.02cc 시술하였다. 

WOMAC Index Score는 76점이었다.

2) 2월 7일

보행시간은 1분정도 가능하였으며 VAS 9로 봉침

0.05cc를관절강내시술하였다.

3) 2월 10일

보행시간은 1~3분정도가능하였으며VAS 6으로봉침

0.1cc를관절강내 시술하였다.

4) 2월 14일

보행시간은 1~3분 정도 가능하였으며 VAS 3 으로 봉

침 0.3cc를관절강내시술하였다.

McMurray 검사양성반응에서음성반응으로변하였다.
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5) 2월 17일

보행시간은 3분 정도 가능하였으며 VAS 2로 봉침

0.45cc를관절강내시술하였다.

슬관절의완전신전이가능해졌다.

6) 2월 21일

보행시간은 5분 정도 가능하였으며 VAS 2로 봉침

0.6cc를관절강내시술하였다.

7) 2월 23일

보행시간이 5~10분정도가능하였으며 VAS는 1~2로

봉침 0.8cc를관절강내시술하였다.

8) 2월 28일

보행시간이 10분 정도로 가능하였으며 VAS는 1로 봉

침 0.6cc를관절강내시술하였다.

9) 3월 5일

보행시간은 20분 정도로 가능하였으며 VAS는 1로 봉

침 0.6cc를관절강내시술하였다.

10) 3월 9일

보행시간은 30분 이상으로 가능하였으며 VAS는 1로

봉침 0.6cc를관절강내시술하였다.

WOMAC score는 20점이다.

(Fig.1 & Fig.2)

11) 9월 9일(6개월추적검사)

보행시간은 2시간 이상으로 가능하였으며 VAS는 0~1

이며 관절가동범위 및 Mcmurray 검사는 정상으로 유지

되었다.

III. 고찰

반월상연골은체중전달, 외력의분산, 관절연골보호,

관절 윤활 기능의 역할과 굴곡-신전 운동 중 capsule과

synovium의 손상을 방지하고 모든 plane에서의 안정성

을제공하며충격을완화시키는기능을가지고있다. 횡단

면에서 초승달 모양이며 동측의 경골 고평부의 관절면을

1/2에서 1/3정도를덮고있다. 치밀하고질긴woven col-

lagen fiber로구성되고 circumferential 및 radial fiber

와 perforation fiber로배열되어있다.10)

반월상연골의치유및복원은 perimeniscal capillary

plexus에 따라 red(fully within the vascular area),

red-white(at the border of the vascular area) and

white의 3가지 vascular zone으로 나누어 설명할 수 있

다. 특히 peripheral vascular zone(red and red-white)

내의손상후에는염증세포가풍부한 fibrin clot이형성되

고 perimeniscal capillary plexus로부터 혈관의 분화가

이루어져 궁극적으로 cellular fibrovascular scar tissue

가형성되어연골의복원이완성된다.10)

반월상 연골 파열의 진단은 Locking, Giving way,

Effusion, Atrophy of musculature, Localized ten-

derness 등의 증상으로 진단할 수 있으며 Squatting검사

와 X-ray, 관절조영술, CT, MRI 및 관절경 검사 등으로

진단가능하다.10)

반월상 연골 파열의 보존적 치료의 적응증은 불완전 반

월상연골파열, 다른병적이상이없는 small(5mm), sta-

ble peripheral tear, tears with ligament, body

involve가 있는 stable longitudinal tear(단, intact

peripheral rim에서 3mm이하로 displace)의 경우이며

대부분의파열은 1cm이하이다. 보존적치료법으로 groin

to ankle cylinder cast 또는 knee immobilizer 착용

4~6주 후 점진적으로 등척성 운동을 시작하고 증상 재발

시수술적치료를고려하는것이다. 

슬관절에대한한의학적치료연구는봉독약침의효능을

이용한 연구가 가장 활발하다. 봉독약침은 면역계를 활성

화시키고, 항염증, 세포용해, 신경독효과, 항진균및방사

선 보호작용이 있는 것으로 알려졌으며, 실험적으로 항염

증, 소염, 진통, 해열, 활혈, 항경련, 면역증강등의작용이

보고되었으며 이러한 작용을 통해서 근육통, 급만성관절

염, 신경통, 통풍, 화농성 질환, 고혈압, 두통, 요통, 타박

상, 류머티즘, 류마티스성관절염, 견관절동통, 슬관절염,

자가면역질환, 암등의질환에응용될수있다.11) 류마티스

성 슬관절염에 대해서 이12) 등은 봉독약침의 치료가 압통

관절수 및 종창 관절수의 감소에 유의한 효과를 보인다고

보고하였으며퇴행성슬관절염에대해서는왕13) 등은봉독

약침시술후증상호전율의유의함을보고하였으며최14)는

슬관절인공관절수술권유를받은환자를대상으로한봉

독치료에서 수술을 하지 않아도 될 정도로 유의한 결과를

보였다고하였으며이외에도많은논문에서퇴행성및류

마티스성슬관절염에대한봉독약침효과의유의성을입증

하였다. 
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비교실험한연구들이있다. Eiseman15)은 봉독을염증부

위 가까이 주입하였을 때 류마티스 관절염의 진행을 강력

하게억제한다고보고하였으며, 권16)은경혈부위주입의경

우원위부주입보다훨씬적은용량으로염증억제및진통

작용이 나타났다고 보고하였다. 류6)등은 퇴행성 슬관절염

에서 관절내 봉독요법을 시행한 경우 통증과 관절기능 향

상에서 더욱 효과적이며 신속한 진통효과를 얻을 수 있다

고 보고하였는데 봉독의 관절강 내 자입방식은 기존의 피

하자입방법에비해병소에더욱가깝게봉독을작용시키

는데의미를둘수있으며약동학적으로피하주입된약물

은 피하의 혈관을 통하여 체내의 순환계를 통해서 작용되

는데비해관절강으로주입된약물은국소적으로작용하기

때문에 국소치료효과를 높이며 봉독으로 인한 전신과민반

응이나부작용의위험을최소화17) 할수있다. 

슬관절반월상연골손상에대한치료평가기준으로통

증의 평가를 위하여 주로 Visual Analog Scale(이하

VAS)를이용하였으며, 관절기능및삶의질과건강상태를

파악하기위하여 Western Ontario McMasters Univer-

sities(WOMAC) index를 사용하였다.  WOMAC

index는 5가지의 통증관련 활동과 2가지의 경직, 17가지

의 신체활동을 측정하였으며 각 기준마다 0(none),

1(slight), 2(moderate), 3(severe), 4(extreme)로 분류

하여 전체 점수를 합산하여 치료 전후의 점수를 비교하여

호전정도를파악하는것으로류18) 등은퇴행성슬관절염환

자 설문도구의 신뢰도 및 상관성 연구에서 WOMAC

Index가 관절기능 지표인 LFI(Lequesne Functional

Severity Subscale)와 전반적인 삶의 질 지표인

KHAQ(Korean Health Assessment Questionnaire)

와 높은 상관관계를 보인다고 보고하였으며 고9) 등은

WOMAC index의 검사-재검사 신뢰도, 문항내적 일관

성및구성타당도가수용할수있는수준이상으로임상적

적용이가능하다고하였다. 

반월상 연골 손상에 대해서 보고된 논문은 김5)등이 4가

지증례를보고한것이있다. 해당논문의경우, 반월상연

골 손상으로 인한 슬관절 질환에 대하여 봉약침을 사용하

여 치료한 4례를 보고하였으며 40대 이상의 환자를 대상

으로 반월상 연골의 퇴행성 변화로 인하여 반월상 연골이

약해진 상태에서 파열이 동반된 경우와 외상이 없이 자연

적으로 발생한 반월상 연골 파열의 치료 증례를 보고하였

다. 하지만 본 증례는 활동적이고 수술 후 빠른 치유가 기

대되는 40대이하의젊은 사람들의경우에는수술적인치

료를 권장한다19)는 보고와 달리 40대 이하의 젊은 사람들

에게도 보존적인 치료 가능성을 보고하여 그 의미를 찾을

수있다. 

본증례의경우슬관절손상의기왕력이없는 20대젊은

연령으로 슬관절의 퇴행성을 최대한 배제할 수 있으며 슬

관절굴곡위에서갑작스럽게회전을일으키는동작을취하

면서발생한급성외상성슬관절반월상연골손상만을치

료한경우라고볼수있다. 

환자의 초진 소견 상 좌측 슬관절의 부종 및 Locking

현상, Localized tenderness 등의증상을통해슬관절반

월상연골손상을추정할수있었으며좌측무릎MRI촬영

결과 슬관절 반월상 연골 손상을 확진할 수 있었다. MRI

촬영결과에따라불완전반월상연골파열에해당하였으며

다른병적이상이없었으므로보존적치료의적응증에해당

되어보존적치료를시행하였다. 

치료는 관절강내 봉침을 위주로 하였으며 슬관절 주위

혈의 호침치료와 해당 부위의 근력강화와 빠른 회복을 돕

기위한한약처방을선택적으로병용하였다. 치료기간중

슬관절의유연성증가와근력의유지및회복을위하여물

리 및 운동치료를 시행하였다. 하20)가 제시한 방법에 따라

초기 3~5일에는 냉찜질을 시행하였으며 보행 및 운동을

제한하였다. 부종의감소후수동적인관절운동을시작하

였으며등척성대퇴사두근및슬괵근운동을실시하였으며

Walker 보행을 시작하였다. 그리고 통증의 감소와 함께

하지 직거상 운동을 시행하고 등척성 운동의 강도를 점진

적으로늘렸으며통증이없는범위내에서자가보행을시

작하였다. 치료기간중슬관절의염증성부종및통증완화

를 위하여 슬관절 퇴행성 관절염에 효능이 있는 대방풍탕

을사용하였다. 

치료결과, 통증의변화는치료초기부터감소되기시작

하여 5회 치료 이후에는 안정시의 통증은 거의 호소하지

않을 정도로 많이 감소하였으며 그 이후에도 통증의 증가

는없었으며상태는지속적으로유지되었다. 평지보행시

간의변화의경우초기에는염증으로인한부종및통증으

로인하여보행이거의불가능하였다. 1~2회의봉약침치

료 시기에는 경도의 보행시간 증가가 나타났으나 그 정도

가 미약했지만 6~7회의 봉침 치료 이후부터 현저한 보행

시간의 증가가 나타나기 시작하였으며 10회 치료 이후에

는 30분정도의 자가 보행이 가능하였다. 퇴원시기에는 안

정시의 통증은 거의 없었으며 30분정도의 자가 보행시에

도약간의불편함정도만호소하였다. 이학적검사상굴곡

과신전의제한이있었던관절가동범위도퇴원시기에는정
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상으로 회복되었으며 McMurray Test도 정상으로 회복

되었다. WOMAC Index score에서입원당시 76점에서

퇴원당시 20점으로현저한감소를보였다. 치료를종결하

고 6개월추적검사당시환자분안정시의통증은없었으며

자가보행도 2시간이상가능하였다. 슬관절운동범위도정

상을유지하셨으며McMurray Test도정상을유지하셨다.

이번 증례를 통해 급성기 외상성 슬개골 반월상 연골판

손상으로인한통증및보행장애에대한봉약침시술이효

과가 있으며 수술에 의하지 않고 보존적 치료가 가능함을

확인하였다. 기존에 슬관절의 퇴행성 질환에 주로 사용되

었던 봉약침의 적용범위를 급성기 외상성 반월상 연골판

손상등의질환으로확장할수있는증례라고생각한다. 그

러나그증례가단 1례에불과하며더많은증례의수집이

필요하며 봉독의 항염증 및 진통효과에 대한 명확한 기전

이연구되어장기간사용에따른안전성의확보및에도노

력해야할것이다. 

IV. 요약

외상성 급성기 슬관절 반월상 연골판 손상으로 인하여

통증 및 보행장애를 호소하는 환자에 대하여 관절강내 봉

약침을 시술하였으며 그 결과 통증의 감소 및 보행시간의

증가와 WOMAC Index score의감소를확인하였다. 향

후 슬관절 반월상 연골판 손상환자에 대한 봉약침 시술의

효과에대한적용및연구가더욱필요할것으로생각된다.  
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Fig. 1. Change of VAS depending of the day

Fig. 2.Change of Walking Time depending of the day
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한글판 WOMAC 지수

[부록]

구분 항목과 평가내용

통증

1 걷기

2 계단 오르기

3 야간

4 휴식

5 체중부하

경직

1 아침 경직

2 낮 동안의 경직

신체적 기능

1 계단 내려오기

2 계단 올라가기

3 앉은 자세에서 일어나기

4 서기

5 무릎 굽히기

6 평지 걷기

7 자동차 타기와 내리기

8 쇼핑가기

9 양말신기

10 침대에서 일어나기

11 양말벗기

12 침대에 눕기

13 욕조에 들어가기와 나오기

14 앉기

15 화장실에 들어가기와 나오기

16 힘든 집안일

17 가벼운 집안일

평가

불편하지 않다 조금 불편하다 보통이다 많이 불편하다 매우많이불편하다




