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서론»»»

역사적으로 추벽은 Mayeda에 의해 해부학적인 연구

가 1918년부터 처음으로 이루어졌다. 이 때 구조상으로 

활액막 추벽을 최초로 chorda cavi articularis genu라고 

명명하였고, 관절경으로는 Iino에 의해 처음 기술되었

다1). 시간이 지나 plica synovialis mediopatellaris라는 

용어가 1972년 榊原壤에 의해 처음 쓰이게 되었고 이후 

연구들을 통해 슬내장의 원인 중 하나로 추벽이 받아들

여지게 되었다.

추벽은 슬관절 안에 있는 활액막 띠 혹은 주름을 말

한다. 또한 추벽은 성인에게 있어 정상적이고 태생학적

으로 생기는 활액막의 격막이다2). 20~60%의 인구에서 

태생 4개월에 구획을 나누고 있던 막이 불완전하게 흡

수되면서 추벽을 형성하게 된다1). 정상 추벽은 얇으며 

분홍색을 띠고 탄력성이 있는 부드러운 조직으로서 임

상적 증상을 야기하지 않는다. 그러나 슬관절에 외상이 

가해지거나 운동 등으로 반복 손상이 가해져 내측 추벽

에 염증 및 출혈 반응을 유발하게 되면 섬유성 변화가 

나타나게 된다. 탄력성을 잃어버린 내측 추벽으로 인해 

관절연골이 소산되거나 대퇴사두근의 굴신이 방해받고, 
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This study aims to evaluate the effect of various Korean medicine treatment techni-

ques on knee pain with medial plica syndrome. We treated three knee pain patients 

with medial plica syndrome using acupuncture, herbal medicine, pharmacopuncture 

and cupping during their hospitalization. EuroQol-five dimensions (EQ-5D), Western 

Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), numerical rating 

scale (NRS) and the changes of symptoms were used for patient assessment. There 

were notable decreases in WOMAC and NRS and a notable increase in EQ-5D of case 

1 and 3. There was also an improvement in the symptoms experienced by the 

patients. Our study is the first case report to demonstrate the applicability and effec-

tiveness of Korean medicine treatment compared to those of the pre-existing surgical 

and conservative treatments for knee pain patients with medial plica syndrome. (J 

Korean Med Rehabil 2023;33(1):87-96)
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추벽이 슬개-대퇴 내과 전면의 관절연골과 슬개골 내측 

관절면 사이에서 마찰되며 증상이 나타나는 것으로 알

려져 있다2,3). 이는 연골연화증이나 슬개골 내측 관절면 

및 대퇴골 내과의 관절면에 세열화 증상을 야기한다.

추벽 위치에 따라서는 슬개상 추벽, 슬개하 추벽, 슬

개 내측 추벽, 슬개 외측 추벽으로 구분할 수 있다. 일

반적으로 가장 많은 것은 슬개하 추벽이며 슬개상이나 

슬개하에 추벽이 있는 경우 슬관절 증상을 유발하는 경

우는 드물게 보고되고 대부분 증상을 유발하지는 않는

다. 내측 추벽은 상층 추벽에서 기시해 슬관절 전내측

을 따라 비스듬히 아래로 내려와 내측 슬개골하 지방체

와 이어진다2). 

외상으로 추벽증후군이 발생하는 빈도는 20~74% 정

도로 파악되며, 운동을 반복해서 하게 되는 운동선수에

게도 많이 발병하게 된다3). 추벽증후군에 대한 보존적 

치료의 실패와 수술적 중재 필요성에 대한 예측인자로

는 내측 추벽 지름길이, 추벽과 슬개연골의 접촉 여부, 

굴곡위에서 신전 시 염발음 및 통증이 있다4). 추벽증후

군을 겪는 연령을 기준으로 30대 미만 환자군이 30대 

이상 환자군보다 외상으로 인한 증상이 비교적 심하고 

급성으로 나타난다. 그러나 30대 미만 환자군에서 치료

기간이 짧은 편이고 치료 후 호전도가 높아 결과는 더 

양호한 것으로 나타났다3). 

양방에서는 관절경, 초음파, magnetic resonance imag-

ing (MRI) 등의 진단기기를 통한 추벽증후군에 대한 연

구와 보존적, 수술적 치료 연구들이 꾸준히 이루어져 

왔다. 하지만 한방에서는 추벽증후군에 대한 별도의 연

구가 이루어진 바가 없었다. 본 연구에서 추벽증후군을 

동반한 무릎 통증 환자에 대해 침, 부항, 약침치료 및 

약물치료를 포함한 한의학적 치료 후 호전된 임상증례

를 확인하고 본 증례를 보고하는 바이다.

증례»»»

내측 추벽증후군을 동반한 환자 3명의 개인정보 보

호를 위해, 상기 환자의 의무 기록 활용에 대한 부천자

생한방병원 임상연구심의위원회(institutional review board, 

IRB)의 승인을 얻었다(IRB No. 2022-10-004).

1. 환자 정보 

1) 증례 1

(1) 대상자

남성/만 38세

(2) 치료기간 

2016년 2월경에 14일간 입원하여 치료받았다.

(3) 주증상 

우측 슬관절 전내측 통증 및 좌측 슬관절 상부 타박

상이 있으며 슬관절 굴신 시, 평지 보행 시, 계단 보행 

시 통증이 심화되며 입원 시 부종이 동반되었으나 열감

은 호소하지 않았고 야간이나 기상 시 통증이 심화되는 

양상 또한 보이지 않았다.

(4) 발병일 

2016년 2월경 고속도로 진입로에서 운전석에 앉아 

주행중 좌측 전방 충돌 후 이어 좌측 후방 충돌하여 발

생하였다.

(5) 과거력 및 가족력

2014년경 요추 디스크 탈출증 진단을 받은 적이 있

으며, 정확한 진단명을 알 수 없는 심혈관계 관련 가족

력이 있다고 하였다. 

(6) 현병력 

발병 후 인근 병원 응급실에서 X-ray 촬영 후 ‘이상

은 없다’는 소견을 듣고 경구 투약 및 주사처치 후 약간 

호전된 상태로 내원하였다. 

(7) 복용약물

상시 복용약물은 없다. 

(8) 영상검사 소견

오른쪽 무릎 MRI (Fig. 1)에서 슬개 내측 추벽증후군, 

슬관절 전내측의 연조직 타박상, 반응성 관절염 소견이 

확인되었다.

2) 증례 2

(1) 대상자

남성/만 56세

(2) 치료기간 

2021년 1월경에 13일간 입원하여 치료받았다.

(3) 주증상 

우측 슬관절 전면부 통증이 있으며 슬관절 굴신 시, 
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보행 시, 계단 보행 시 심화되며 입원 시 열감이 동반되

었으나 부종은 호소하지 않았고 야간이나 기상 시 통증

이 심화되는 양상 또한 보이지 않았다.

(4) 발병일 

2021년 1월경 보행자로서 골목길에서 보행중에 차량

과 정면으로 추돌한 뒤 발생하였다. 골목길에서 회전하

는 차량에 몸이 직접 충격을 받았다. 

(5) 과거력 및 가족력 

일체 진단받은 바 없다. 

(6) 현병력 

정형외과에서 2회 외래진료를 받으며 X-ray상 ‘뼈에

는 이상없다’고 진단받고 물리치료와 함께 1회의 주사

치료와 4일치 양약을 복용했으나 호전되지 않았다. 

(7) 복용약물 

상시 복용약물은 없다. 

(8) 영상검사 소견 

오른쪽 무릎 MRI (Fig. 2)에서 슬개 내측 추벽증후군, 

반응성 관절염, 완전한 원판형 외측 반월판, 내측 반월

판 후각의 퇴행이 확인되었다.

3) 증례 3

(1) 대상자

남성/만 40세

(2) 치료기간 

2017년 12월경 10일간 입원하여 치료받았다.

(3) 주증상 

우측 슬관절 전면부 통증으로 슬관절 굴신 시, 평지 

보행 시, 계단 보행 시 통증이 심화되며 부종이나 열감

은 없었으나 동작 시 염발음이 발생하였다. 

(4) 발병일 

2017년 12월경 운전석에 앉아 고속도로에서 정차중

에 후방 추돌한 뒤 발생하였다.

(5) 과거력 및 가족력 

일체 진단받은 바 없다. 

(6) 현병력 

타 병원에 내원한 적 없고, 처치 받지 않아 호전되지 

않은 상태가 유지되었다. 

(7) 복용약물 

상시 복용 중인 약물은 없다. 

(8) 영상검사 소견 

오른쪽 무릎 MRI (Fig. 3)에서 오른쪽 슬개관절의 반응

성 관절염, 내측 슬개 추벽증후군 소견이 확인되었다.

(A)

(B)

(C)

Fig. 1. (A) Sagital T2-weighted fast recovery fast spin-echo 
(FRFSE) image showed thickened medial patellar plica. (B) 
Axial proton density weighted fat FRFSE image showed 
thickened medial patellar plica. (C) Axial T1-weighted fast 
spin-echo image showed thickened medial patellar plica.

Fig. 2. Axial proton density-weighted fat fast recovery fast 
spin-echo image showed thickened medial patellar plica and 
small amount fluid collection in suprapatellar bursa.
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증례 1, 2, 3 모두 입퇴원 시 능동적 가동범위(range 

of motion, ROM)는 굴곡 135도, 신전 0도, 좌우 측굴 5

도로 정상 가동범위를 보였다. 또한 입퇴원 시 stress 

valgus test, stress varus test, cruciate ligament test, Apley 

compression test, Mcmurray's test에서 모두 음성 소견을 

보였다.

2. 치료 방법

1) 한약 치료

증례 1, 3의 경우 입원일부터 당귀수산(當歸鬚散; 구

성: 당귀 1.5 g, 소목 1.0 g, 오약 1.0 g, 적작약 1.0 g, 향

부자 1.0 g, 홍화 0.8 g, 도인 0.7 g, 육계 0.6 g, 감초 0.5 g) 

1포를 1일 2회 아침저녁 식후 30분에 복용하게 하였다. 

증례 2는 입원 시부터 퇴원 시까지 활혈지통탕(活血

止痛湯; 교통사고속효방 2호 구성: 당귀, 1.6 g, 백복령 

1.1 g, 소목 0.8 g, 적작약 0.8 g, 홍화 0.8 g, 감초 0.5 g, 

진피 0.5 g, 천궁 0.5 g, 몰약 0.4 g, 유향 0.4 g을 1첩)을 

하루 총 2첩 2회(아침저녁 식후 30분) 투여하였다.

2) 침 치료

1회용으로 규격화된 스테인리스강 호침(0.25×30 mm; 

동방침구제작소, 성남, 한국)을 사용하여 鶴頂 (ST34), 

外膝眼 (犢鼻) (ST34), 內膝眼 (EX-LE4), 膝陽關 (GB33), 

血海 (SP10), 梁丘 (ST34), 足三里 (ST36), 陽陵泉 (GB34)

에 자침하였고, 침전기자극술(환측의 血海 (SP10), 梁丘 

(ST34), 주파수 3Hz로 2회/1일(오전, 오후) 15분간 유침

하였다.

3) 약침 치료

일회용으로 규격화된 주사기(0.5 mL, 31 G×1/2 sy-

ringe; 신창메디컬, 구미, 한국)를 사용하였다. 황련해독

탕약침액(자생약침연구소, 서울, 한국)을 침 치료 전 1

일 1회 시술하였으며 환측 압통을 호소하는 슬관전 전

면 하단부에 위치한 內膝眼 (EX-LE4) 혈위에 약 0.5 mL

씩 주입하였다.

4) 부항 치료 

슬관절 주변 하지부 경근(經筋)을 채택했다. 대퇴 전

면과 내측면에 압진 시 통증과 경결이 느껴지는 족양명

경근(足陽明經筋) 및 족태음경근(足太陰經筋)에 습식 혹

은 건식부항을 시행하였다.

3. 평가 방법

1) 숫자 통증 등급(numerical rating scale, NRS)

NRS는 visual analogue scale의 숫자화된 버전으로 0~10

의 숫자 중 하나의 숫자로 표현된다. 성인을 대상으로 

하며 측정하기 까다로운 통증의 정도를 수치적으로 확

인하기 위한 목적을 갖는다. 빈용되는 NRS-11에서 0은 

통증 전혀 없음, 10은 상상할 수 있는 가장 심한 통증으

로 정의된다. NRS 측정 시에는 보통 최근 24시간 내 통

증 혹은 평균적인 통증 강도로 확인한다. NRS로 통증 

정도 파악까지는 1분가량 소요되어 빠르다는 장점이 

있고, 통증을 기록 및 수치화하기에 간편하여 환자관리

에 선호되는 통증 측정방법이다5). 입퇴원 시 각 1회 측

정하였다. 

(A)

(B)

Fig. 3. (A) Axial T1-weighted fast spin-echo image showed
thickened medial patellar plica. (B) Axial proton density-weighted
fat fast recovery fast spin-echo image showed thickened 
medial patellar plica and small amount fluid collection in 
suprapatellar bursa. 
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2) EuroQol-five dimensions (EQ-5D)

EQ-5D는 1980년대 EuroQol Group에서 고안되었으

며 질환과 관련된 전반적인 건강 상태를 측정, 비교, 평

가한다. EQ-5D-3L은 1990년부터 현재까지 양식의 변

동이 없어 안정성을 갖고, 새로운 연구를 지지하는 자

료로 사용될 수 있다. 또한 EQ-5D는 quality-adjusted 

life-years를 측정해 의료서비스에 들어가는 비용 효과 

분석(cost-effectiveness analysis)을 거쳐 자원배분 관련 

의사결정에 기여하며 임상, 질환 및 환자 조사, 인구조

사 등 다양한 분야에서 활용된다. 통증 및 불편감, 일상 

활동, 자기관리, 이동성, 불안 및 우울이라는 5가지 측

면에서 평가하며 비교적 단순한 양식에 속한다. 각 측

면별 응답은 다섯 단계로 이루어져 있다6). 입퇴원 시 

각 1회 측정하였다. 

3) Western Ontario and Mcmaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC)

WOMAC은 1982년에 개발된 이후 여러 번의 개정 

과정을 거쳤으며 무릎 또는 고관절 골관절염 환자의 치

료 후 반응과 질환의 경과를 평가하기 위한 목적을 갖

는다. WOMAC은 (1) 다양한 자세 및 동작에서 통증의 

심한 정도, (2) 관절 강직감의 심한 정도, (3) 일상생활 

중 기능적 활동 수행의 어려움이라는 세 가지 기준에 

따라 24개 항목으로 구성되어 있다. 환자 응답 중 ‘없

음’은 0점, ‘약함’은 1점, ‘보통’은 2점, ‘심함’은 3점, 

‘매우 심함’은 4점에 해당한다. 무릎 골관절염이나, 연

골 결손 및 전방십자인대 손상 등의 질환을 평가하는 

데에도 사용된다7). 입퇴원 시 각 1회 측정하였다. 

4) 증상의 변화

Subjective Objective Assessment Plan (SOAP) 차트에

서 환자가 서술한 증상의 변화를 관찰하였다. SOAP 양

식에 따라 경과기록지에 따라 매일 환자가 호소하는 증

상을 기술하였으며, 이 중 호소 증상에 특징적인 변화

가 있는 경우 채택하였다.

4. 치료 결과

1) 증례 1

(1) EQ-5D의 변화 

입원 시 EQ-5D 점수는 0.862점이었으나 퇴원 시는 1

점으로 평가되었다(Fig. 4). 입원 시에는 공부, 가사일, 

근무, 여가활동 등을 포함한 일상생활을 하는 데 약간

의 지장이 있으며 통증 및 불편감이 다소 있다고 호소

하였으나 퇴원 시에는 완전히 소실되었다.

(2) WOMAC의 변화

WOMAC은 입원 시 총점 44점이었으나 퇴원 시에는 

총점 22점으로 감소하였다(Fig. 5). 통증 부분에선 7점

에서 5점으로 감소했으며 입원 시 계단을 오르내릴 때 

통증이 심했으나 퇴원 시에는 약하게 느껴지게 되었다. 

기능 부분에서는 31점에서 17점으로 감소하였다. 특히 

기립, 평지보행, 취침준비 시, 앉았다 일어날 시 통증이 

약간 남거나 없는 정도로 호전되었다. 특히 강직감 측

면에서 극적인 변화를 보였다. 입원 시 6점이었으나 퇴

원 시 0점으로 완전히 해소되어 기상 시뿐만 아니라 오

후에도 뻣뻣함 심했던 것이 퇴원 시에는 소실되었다. 

(3) NRS의 변화

입원 시 우측 무릎 통증은 NRS 7점이었으나 입원 11

일차부터는 우측 무릎의 통증이 NRS 5점으로 감소되

고, 퇴원일에는 NRS 3점으로 평가되어 통증이 꾸준히 

개선되었다(Fig. 6). 

(4) 증상의 변화

입원 2일차까지는 우측 슬관절의 쑤시는 통증이 심

Fig. 4. The change of EuroQol-five dimensions (EQ-5D). Adm:
administration, D/C: discharge.
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화되는 양상을 보였다. 입원 3일차부터 통증이 미약하

게 느껴질 정도로 감소했다. 입원 4일차에는 새벽시간

대에, 슬관절 신전 시 시린 듯한 양상이 나타났으나 통

증은 약간 호전되었다. 입원 5일차부터는 보행 시에도 

무릎의 불편함도 많이 개선되었으나 타 병원 내원을 위

해 3시간가량 외출 후 입원 6일차에는 보행 시 우측 슬

관절 내측으로 화끈거리고 쑤시는 양상의 통증이 있었

고 보행 시 무릎에서 걸리는 느낌을 호소하였다. 입원 

7일차부터는 슬관절 내측의 붓기는 호소하지 않았다. 

입원 8일 및 9일차에는 치료가 진행된 이후 무릎의 통

증이 다시 호전양상을 보였다.

2) 증례 2

(1) EQ-5D의 변화 

입원 시 EQ-5D 점수는 0.738점에서 퇴원 시에는 0.762

점으로 수치상 증가하였으나 그 폭이 유의할 수준은 아

니었다(Fig. 4). 입원 시 통증 및 불편감이 심하였으나 

퇴원 시 중간정도로 감소하였고 불안 및 우울감 역시 

심한 정도에서 중간정도로 호전양상을 보였다. 

(2) WOMAC의 변화

WOMAC은 입원 시 총점 24점이었으나, 퇴원 시 5점

으로 감소하였다(Fig. 5). 입원 시 뻣뻣함이 기상 시나 

활동 및 휴식 후 약간 있어 강직감이 2점으로 평가되었

으나 퇴원 시 0점으로 모두 소실되었다. 기능면에서 입

원 시 17점에서 퇴원 시 0점으로 큰 향상을 보였다. 입

원 시 계단을 오르내리거나 기립 시, 앉았다 일어나거

나 좌위 유지 시, 슬관절 굴곡 시, 보행 시, 양말을 신는 

일상활동에서 다소 어려움이 있었지만 퇴원 시엔 이런 

일상생활에 지장이 사라졌다.

(3) NRS의 변화 

NRS의 경우 입원 당시 우측 무릎 통증을 NRS 4점으

로 평가했으나 퇴원일에는 NRS 2점 정도로 감소하며 

호전된 상태를 확인하였다(Fig. 6).

(4) 증상의 변화

입원 당일 우측 슬관절 전면부의 따끔따끔한 통증을 

호소하며 가부좌나 굴곡 시 심화 양상을 호소하였다. 

입원 4일차부터 우측 슬관절 통증이 호전되는 것을 체

감하였다. 우측 슬관절 부위로 열감도 계속 호소하였으

나 입원 13일차부터는 쑤시는 통증과 열감 모두 감소했다.

3) 증례 3

(1) EQ-5D의 변화 

입원 시 EQ-5D 점수는 0.657에서 퇴원 시 0.752점으

로 보행 및 일상생활과 자기관리 측면에서 호전양상을 

보였다(Fig. 4). 

(2) WOMAC의 변화

WOMAC은 입원 시 총점 24점이었으나 퇴원 시 11

점으로 감소하였다(Fig. 5). 특히 기능면에서 입원 시 16

점에서 퇴원 시 11점으로 일상활동에 있던 어려움이 해

소되었다.

(3) NRS의 변화 

입원 당시 우측 무릎 NRS는 5점에서 입원 9일차에 

NRS 4점, 퇴원 시 NRS 3점으로 감소하며 호전되었다

(Fig. 6).

Fig. 5. The change of Western Ontario and Mcmaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC). Adm: administration, D/C: 
discharge.

Fig. 6. The change of numerical rating scale (NRS). Adm: 
administration, D/C: discharge.



교통사고로 인한 추벽증후군에 대한 한의학적 치료의 효과: 증례보고

www.e-jkmr.org 93

(4) 증상의 변화

입원 4일차까지 우측 슬관절 전하면으로 당기고 욱

신거리거나 시큰거리는 통증이 지속되다가 입원 5일차

부터는 통증이 감소되었다고 표현하였으며, 입원 7일차

에는 침 치료 후, 입원 8일차, 9일차에는 약침처치 후 

통증이 감소되었다고 표현하였다.

고찰»»»

증상이 없는 정상 추벽은 정상인에게도 확인되며, 정

상인의 최대 60%까지도 정상 추벽이 보일 수 있다는 

보고가 있다. 또한 500건의 슬관절을 대상으로 한 연구

에서 관절경상 64%의 슬관절에 내측 추벽이 확인되었

다3,8). 특히 추벽은 내측에 위치하는 경우에 문제가 되

는 경우가 많았다. 이학적 검사상 슬개골의 상극 내외

측으로 동통이, 슬개골 상극 및 대퇴골 과부위의 압통

과 들을 수 있는 범위의 높은 음을 가진 염발음이 나타

날 수 있다2,3,9). 또한 59예의 내측 추벽증후군 환자의 

임상증상에는 다양한 강도의 슬관절 전면 통증 및 염발

음(snapping sense, 69.2%), 무력감(giving way, 55.8%) 

등이 나타났다1). 이외에도 비빔소리(crepitation), 걸리는 

느낌(catching sense), 강직감(stiffness), 잠김(locking sen-

sation), 국소압통(localized tenderness), 촉진 가능한 밴

드(palpable band), 촉진 시 통증(tender to the touch), 무

릎 삼출물 및 부종(knee effusion, swelling)을 동반하기

도 한다10,11). 내측 추벽은 증상도 잘 일으키지만 보존적 

치료에도 반응이 상대적으로 적어 수술적 절제로 이어

지는 경우가 있었다. 만성 무릎 통증을 가진 45명의 환

자 중 추벽증후군이 발견된 30명에게 보존적 처치를 시

행했으나 실패했다고 보고했다.

본 증례의 환자들에게 입원 초기부터 두드러지게 추

벽증후군을 의심할 수 있는 증상으로는 육안으로 확인

할 수 있는 내측 슬안부의 부종이나 열감, ROM에는 제

한이 없는 슬관절 능동적 및 수동적 굴신 시 강직감, 슬

관절 내측부에 국한된 쑤시는 형태의 자통이 있다. 타

박 손상 및 충격이 통증 발생에 기여하였으며, 통처가 

슬관절 전면부로 고정되어 있고 쑤시거나 따끔거리는 

형태의 刺痛이나 시리는 양상의 痺證이 나타나는 것으

로 미루어 보아 瘀血을 병인으로 보고 황련해독약침 및 

활혈거어 약재로써 붓기와 염증 등을 줄여주는 한의학

적 치료를 적용하였다. 치료가 진행됨에 따라 점차 부

종, 강직감 및 염증과 자통 증상이 감소하는 양상을 보

였다. 이는 어혈로 인해 기기가 조체되어 촉발된 증상

들이 해소된 것으로 추정된다. 또한 통상의 슬관절통과 

달리 이학적 검사나 통증의 강도와 상관없는 슬관절 내

부의 염발음 혹은 따끔거리거나 걸리는 느낌이 보행에 

영향을 주었다. 따라서 초기부터 상기 증상들을 보인다

면 추벽증후군을 의심해보거나 병변을 확인하기 위한 

MRI 같은 정밀검사가 필요할 수 있다.

내측 추벽증후군을 진단하기 위한 검사방법에는 다

양한 방법이 있다. 일단 단순 방사선 촬영이나 통상의 

computed tomography 촬영은 진단에 있어 도움이 되지 

못한다고 알려져 있다8). 44명의 62예의 추벽증후군에 

대한 관절경 검사법에서는 91.7%의 진단 정확성 및 

100%의 민감도를 보였지만 침습적이며 비용이 많이 든

다는 단점이 있었다12). 반면에 Stubbingsa와 Smith13)는 

초음파 검사법은 90%의 민감도와, 83%의 특이도로 비

교적 높은 진단적 정확성을 보이면서도 비침습적이고 

비용에 덜 민감하다고 하였다. 이는 관절경을 진단기구

로써의 기능보다도 내측 추벽증후군 절제술 후 후유증

의 해소를 위한 수술적 수단으로 활용해야 한다는 점에 

초점을 맞춘 것이다.

MRI로도 추벽증후군은 진단이 가능하다. T1 강조영

상 및 T2 강조영상 모두에서 저강도 신호로 나타났고14), 

또한 추벽증후군 환자 60명을 대상으로 한 시상 T2 강

조영상이나 추벽증후군 환자 37명을 대상으로 한 축상 

다중평면영상(MultiPlanar GRass, MPGR)에서 활액막 

추벽이 잘 관찰되는 경우가 많았다8). 여기서 축상 MPGR

에서는 78%의 특이도와 73%의 민감도를 보이고, 시상 

T2 강조영상에서는 83%의 특이도와 71%의 민감도를 

보였다. 두 영상 이미지를 종합하여 판단하면 95%의 

민감도와 72%의 특이도를 보여 MRI도 추벽증후군을 

진단하는 데 있어 유용한 스크리닝 방법으로 나타났다. 

Casadei와 Kiel10)의 492가지 증례를 비교한 문헌고찰 

연구에서 추벽증후군 진단에 MRI는 77%의 민감도와 

58%의 특이도를 보였다. 특히 추벽이 때때로 MRI에서

만 명백히 나타나는 경우가 있고 삼출액이 있는 경우 

민감도가 증가하여 더욱 잘 관찰된다. 치료적 중재가 
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요구되는 추벽과 내측 구역에 발생한 골관절염 사이에 

어느 정도의 연관성이 있는데, 관절 내 삼출액으로 인

해 슬관절강이 부풀고, T2 강조영상에서 저신호강도의 

내측 추벽과 고신호강도의 삼출액 사이 대조도가 증가

되어 생긴 것으로 보인다15). 이처럼 추벽증후군 진단에 

있어 MRI는 높은 민감도를 가질 뿐 아니라 동반질환도 

확인할 수 있는 장점이 있다8,10). 또한 관절경을 이용하

지 않더라도 초음파나 MRI를 통해 비침습적으로, 수술

하기 전에 추벽증후군을 진단하고 한방의 보존적 치료

에 도움을 줄 수 있다.

MRI상 추벽의 존재를 암시하는 지표는 다음과 같다. 

첫째는 가로길이 3 mm 이상의 대퇴슬개골관절내 추벽

이 최소 5개 이상 슬라이스에서 연속된 경우다. 둘째는 

추벽에 인접한 관절 내 국소 삼출액 축적이 있는 경우

에 해당한다9).

일반적으로 추벽증후군에 적용되는 양방 초기 치료

법에는 증상을 악화시키는 활동을 제한하기와 진통제 

및 항생제의 처치가 있다16). 이후 양방 보존적 치료로 

냉동요법 및 소염제를 사용하거나 비복근, 대퇴사두근, 

햄스트링을 스트레칭하는 방법을 이용한다. 수술적 중

재까지는 적어도 6개월 이상의 보존적 치료가 실패했

을 때 고려될 수 있으며 완전 절제술, 관절경하 절제술 

등의 수술법이 있다2,16). 병적 추벽을 절제하는 내측 추

벽절제술은 비교적 단순한 술기에 속한다. 그러나 추벽

절제술 이후 초기에는 호전양상을 보이다 다시 재발하

는 경우가 있다3). Lim 등2)은 추벽 절제술 후 양호군 14

예에서 동통을 호소하는 것을 보고하였는데 이를 추벽

증후군의 속발성 연골연화증이 관절면에 변화를 주어 

발생한 것으로 분석했다. Sohn 등1)의 연구에서는 슬관

절 추벽증후군 환자의 69.2% (36예)에서 대퇴내과의 국

소 연골연화증이 동반된 것으로 보고하기도 하였다.

30명의 환자의 31건의 추벽증후군에 대한 보존요법

인 슬개 내 스테로이드 주사요법에서 71%의 양호한 결

과를 얻었다3). 또 다른 연구에서는 1년 이상 보존적 치

료로 최대 60%의 추벽증후군 환자에서 증상이 해소되

었고, 40%는 호전 없이 수술하였다고 보고했다. 12명의 

환자의 13건의 추벽증후군에 대한 보존적 치료 실패 후 

수술적 중재를 통해서는 최대 34%의 환자만이 통증에

서 해소되고, 65%의 환자가 스포츠 활동을 다시 시작

할 수 있는 것으로 알려졌다16). 이처럼 추벽증후군 환

자군들에 대한 보존적 치료를 시행한 후 호전반응이 보

고되었다. 한방에서도 한약, 침구, 약침, 뜸, 추나 등 다

양한 보존적 치료 수단을 가지고 있으므로 이를 추벽증

후군에도 적용할 수 있다는 측면에서 접근해볼 여지가 

있다고 생각된다. 또한 양방의 보존적 처치에 실패했으

나 수술을 원하지 않는 환자군 혹은 수술 후에도 속발

성으로 통증이 발생하거나 통증이 해소되지 않고 스포

츠 활동에 제한으로 재활이 필요한 환자군에게도 한의

학적 치료가 도움이 될 수 있으리라 판단된다. 그러나 

한의학적 치료가 양방적 보존적 처치에 비해 어떤 비교

우위를 가지거나 대안이 될 수 있는지, 보존요법에 실

패하여 절제술 같은 수술로 이어지기 전 추벽증후군 환

자의 회복을 도모하는 데 도움을 줄 수 있는지에 대한 

후속 연구가 필요하다.

추벽증후군에 대한 한의학적 병인병기는 따로 분류

되어 있지 않으나 한의학적인 관점에서 슬관절의 병변

은 脚氣, 歷節風, 痺症, 鶴膝風으로 구분되고 침구요법, 

약물치료, 부항치료를 통해 消腫止痛, 溫經通絡, 祛風勝

濕하여 치료한다. 추벽증후군에 동반될 수 있는 슬개골 

연골연화증은 한의학에서 ‘膝痛’, ‘勞損’, ‘鶴膝風’, ‘傷

筋’, ‘痺證’의 범주에 속한다17). 

본 사례에서 적용된 한의학적 치료는 환자의 통증완

화와 부종이나 열감의 감소를 주된 목표로 하였다. 슬

관절강 내부 연부조직의 통증 완화를 목적으로 환측 주

변 경혈 및 경근에 침, 부항의 치료를 하였다. 추가적인 

통증 완화 및 환측 슬관절 내 열감 혹은 붓기, 강직감 

감소를 위해 황련해독약침을 사용하였다. 

또한 교통사고로 인한 통증은 ≪東醫寶鑑≫에 따라 諸

傷의 범주로서 瘀血, 蓄血, 氣滯, 血結로 辨證된다18). 當

歸鬚散은 氣滯凝結, 打撲損傷을 치료하며 구성 약재는 

理氣, 行血破瘀, 淸熱凉血하는 약효를 가지고 있어 氣滯

瘀血 辨證의 대표방으로 사용되었다19). 본 연구 증례 역

시 외상을 겪은 후 생긴 타박상 혹은 충격이 슬관절 통

증에 기여하였으므로 當歸鬚散이 도움이 될 수 있다. 마

찬가지로 活血止痛湯은 當歸鬚散의 活血祛瘀의 효능을 

가진 구성 약재인 당귀, 홍화, 적작약, 소목 등을 포함

하고 있다. 처방명에서도 알 수 있듯 본원에서 活血止痛

湯을 活血化瘀, 通經止痛, 교통사고 타박상으로 인한 瘀

血腫痛症을 치료하기 위해 사용된다.

본 증례 치료에 사용된 황련해독약침은 팔강약침의 
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한 종류로 寫火解毒, 淸熱燥濕하는 효과가 있는 약물로 

구성되어 i-nitric oxide synthase (iNOS)의 생성을 억제

해 항염증 작용을 하고, 부종을 억제하는 작용을 한다. 

황련해독탕 성분 중 하나인 치자를 이용한 약침이 iNOS, 

cyclooxygenase-2, c-FOS의 발현을 억제하고 nitric ox-

ide의 생성을 줄여 진통 및 부종을 제거하는 것에 대한 

연구가 있다20). 이에 황련해독약침이 본 증례의 환자군

의 환측 슬관절 붓기 혹은 열감이 줄어드는 데 기여했

을 것으로 분석된다.

본 연구는 국내 연구에서 한방적 접근이 시도된 적이 

없던 추벽증후군 환자를 대상으로 했으며, 입퇴원 시까

지 양방적 치료가 아닌 한의학적 치료만을 적용해 NRS, 

EQ-5D, WOMAC이라는 지표로 객관적인 수치상 호전

반응을 이끌어냈다는 의의를 가진다. 그러나 증례논문

으로서의 증거 수준의 한계를 가지며, 적용된 한의학적 

치료 간의 효능 차이를 구분하기 어렵다는 문제점을 내

포한다. 또한 추벽증후군은 다양한 원인으로 발생할 수 

있으나 본 증례에서는 교통사고 후 추벽증후군으로 진

단된 환자들만을 대상으로 치료 및 연구를 진행했다는 

한계가 있다. 장기적인 관점에서 퇴원 후 추벽증후군 

재활치료에 대한 추가 연구와 추벽증후군 치료에 중심

이 되는 한의학적 치료기법을 감별할 대조군 연구 및 

추벽증후군의 한의학적 치료에 대한 더 많은 증례보고

가 필요하다. 이에 본 증례보고에서 보여준 한의학적 

치료의 효과 및 안정성을 바탕으로 다음 추벽증후군에 

대한 한의학 연구 자료로서 기여할 수 있기를 기대한다. 

결론»»»

본 연구는 내측 추벽증후군 동반한 슬관절 통증 환자

를 대상으로 한의학적 치료를 적용한 3예의 환자에서 

NRS, WOMAC, EQ-5D 및 환자가 호소하는 증상이 개

선되었다.
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