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The purpose of this study is to illustrate the potential for clinical improvement in treating a 
patient with a case of Posttraumatic Knee Stiffness with a combination of Korean medicine 
therapy. We treated the patient with acupuncture, electroacupuncture, CHUNA manual 
therapy and Interferential Current Therapy from 5th December 2016 to 13th January 2017 
(total 29 times) by evaluating knee function with VAS score. After six weeks of treatment, 
this patient achieved effective outcome following the technique, showing that clinical symp-
tom as able to walked and pain was relieved, VAS changed from 10 to 2 and the knee flex-
ion ROM (active/passive) changed from 30/60 degrees to 120/140 degrees. This result 
shows that Korean Medicine therapy may be an effective option for Posttraumatic Knee 
Stiffness. Further clinical studies are needed to clarify the effect of Korean Medicine therapy 
on Posttraumatic Knee Stiffness. (J Korean Med Rehabil 2017;27(2):109-115)

Key words Posttraumatic knee stiffness, Acupuncture, Electroacupuncture, Myofascial 
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서론»»»
외상 후 슬관절 강직 (Posttraumatic knee stiffness, 이

하 PTKS)은 슬관절에 외상이 발생하였거나 수술이 있은 

후에 발생할 수 있는 복잡한 합병증이다1). 현재까지 본 

질환의 원인은 분명한 수준으로 규명되어 있지는 않으며, 

대체로 무릎 손상 이후의 부적절한 재활치료 또는 수술 

후의 감염 및 관절내외의 유착(intra and extra articular 

adhesion) 등의 원인에 의하여 슬관절의 굴곡, 신전에 제

한이 발생하는 것을 발병 기전으로 추정하고 있다2). 

PTKS의 유병율(prevalence)에 대해서는 슬관절 전치환술

(total knee arthroplasty) 등 수술처치 이후에 발병한 사례

를 중심으로 1.3%∼15% 정도로 보고가 이루어지고 있다.

PTKS의 치료에 대해서는 다양한 대증적 술기가 제시

되고 있다. 일반적으로 PTKS는 보존적 재활치료에 좋은 

경과를 보인다고 알려져 있지만3), 이러한 치료를 바탕으

로 강직과 통증이 해결되지 않는 경우가 종종 발생하고 

심각한 생활상의 기능장애를 동반하기 때문에 이를 해결

하기 위한 수술적 접근이 중요한 대책으로 여겨지고 있

다. 사두근성형술(quadricepsplasty)이나 관절경 수술 등

이 오랫동안 PTKS에 대하여 가장 중요한 처치로 보고되

어 왔던 수술적 술기인데, 이러한 침습적 처치에 대한 효

과는 제한적인 근거만을 갖고 있는 반면 침습적 처치 이

후에 수술 부위의 피부 박리나 슬관절 신전의 지연 등 심
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각한 부작용은 높은 빈도로 보고되는 문제가 있다4). 때문

에, PTKS에 대해서는 보다 침습성이 낮은 술기에 대한 

연구가 폭넓게 이루어지는 추세이다. 

침과 한약 및 추나 등을 중심으로 하는 한의학적 술기

에 의한 보존적 접근은 슬관절 질환에 의한 통증 및 기능

장애에 대하여 안전하면서도 다양한 이점을 보인다는 점

이 과학적으로 검증되고 있다5,6). 그러나 슬관절의 강직에 

대한 한의처치의 유효성을 확인하는 양질의 근거는 많지 

않으며, 국내외에서 증례군 관찰 정도가 일부 이루어지고 

있어 관련 주제에 대하여 보다 적극적인 접근이 필요한 

상황이다7). 따라서, 저자들은 PTKS로 진단이 이루어진 

환자에 대한 복합적 한의치료 경과를 기록한 증례가 질환

과 관련된 추가적인 가설의 형성에 기여할 수 있을 것으

로 판단하여 다음과 같이 보고한다. 

증례»»»
1. 성명 및 성별

김○○ (M/10)

2. 주소증

좌측 슬관절의 강직성 통증, 좌측 슬관절의 종창

3. 발병일

2016년 09월 29일

4. 과거력

별무

5. 현병력

현 10세 남아로 2016년 09월 29일 자전거 타던 중 횡

단보도에서 차량에 부딪혀 좌측 관절의 타박이 발생하였

으며, ○○대학병원에서 염좌 진단 후 3주간 splint apply 

상태로 입원치료를 받았다. 퇴원 후 좌측 슬관절의 강직 

및 굴곡제한(30도 내외)이 발생하면서 지속성 통증이 동

반되어 약물치료(소염진통제)와 함께 경과를 관찰하였으

나 증상의 호전이 전혀 없는 상태로 2016년 12월 05일 

본원 한방재활의학과로 입원하였다. 2016년 12월 06일 

본원에서 시행한 좌측 슬관절 MRI 검사상 관절 내 종창 

이외의 특이소견이 관찰되지 않아, 2016년 12월 05일부

터 2016년 12월 14일까지 입원치료 기간 및 2016년 12월 

14일부터 2017년 01월 13일까지 외래를 통해 총 29회의 

침, 전침 및 추나요법, 한의물리요법 등 복합 한의치료를 

시행하였다.

6. 검사 소견

1) MRI of Lt. knee joint (Fig. 1)

① Mild thickening and increased SI in midportion 

of medial collateral ligament, without definite 

disruption.

② Increased SI of quadriceps tendon at patellar at-

tachment site, without definite disruption.

③ Small to moderate amount of joint effusion in 

knee.

④ Focal bone marrow edematous change in medial 

femoral condyle and lateral proximal tibia.

⑤ Small fluid collection and edematous change at 

deep subcutaneous layer of posterolateral thigh, 

without evidence of muscular tear.

2) 이학적 검사 소견

초진 당시 좌측 슬관절의 굴곡은 능동운동범위에서는 

30o, 수동운동범위에서는 60o 이내였으며, 보행 시 슬관절

이 구부러지지 않고 뻣뻣하게 걷는 Stiff knee gait pat-

tern이 관찰되었다.

7. 한의치료

2016년 12월 05일부터 2016년 12월 14일까지 입원치

료 기간 동안 10회, 2016년 12월 15일부터 2017년 01월 

13일까지 외래치료 기간 동안 19회, 총 29회 치료를 시행

하였다.
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Before Treatment After Treatment

Fig. 2. Picture of knee at standing position.

Fig. 1. MRI of Lt. knee.

1) 침구치료 및 전침치료

멸균된 0.25×30 mm stainless 1회용 호침(동방침구제

작소, 한국)을 사용하여 좌측 슬관절 주변 부위에 1일 1

회 10분씩 침치료를 시행하였다. 슬관절 주변의 근육 긴

장 완화를 목적으로 委中(BL40), 內膝眼, 足三里(ST36), 

陽陵泉(GB34), 血海(SP10), 梁丘(ST34), 犢鼻(ST35)를 위

주로 선혈하고 자침 후 침전기자극 치료기(GP-304, 

GOODPL INC. Korea)를 이용하여 2 Hz, 10분간 통전시

켰다. 

2) 추나치료

(1) 경근추나

슬관절의 굴곡제한 및 반장슬이 관찰되어, 대퇴직근의 

단축을 해소하고, 햄스트링 근육 및 전경골근을 강화시킬 

수 있도록 경근이완/강화 기법을 적용하였다. 추나요법은 

치료 시작일로부터 입원 기간 중에는 매일 1회 시행하였

으며, 외래 기간 중에는 2∼3일에 1회로 시행하였다. 

(2) 진동자극기를 이용한 진동자극 

국소부위의 혈류 개선 및 슬관절 주변의 근육이나 근

건의 긴장 완화를 위한 진동자극을 추나치료의 보조적 치

료로 사용하였으며, 일정한 진동자극(60 Hz, 4,200 rpm)

을 발생시킬 수 있는 장치(Turbo SASO, (주)영일엠, 서

울, 한국)를 사용하였다. 치료 시작일로부터 입원 기간 중

에는 매일 1회 시행하였으며, 외래 기간 중에는 2∼3일에 

1회로 시행하였다.
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Fig. 3. Change of ROM. Fig. 4. Change of VAS.

3) 한의물리요법 

간섭전류형 저주파자극기(GP-512D, GOODPL INC, 

Korea)를 이용하여 한의물리요법의 일종인 경근저주파요

법을 실시하였다. 좌측 슬관절 부위를 중심으로 도자를 

교차 간섭 배치하였으며, SI&TM-25%, GP-level 10으로 

10분간 시행하였다. 

8. 치료경과

치료 시작과 후의 하지 사진을 비교했을 때 좌측 무릎

의 반장슬이 치료 후에 거의 대칭적인 일직선 상태를 나

타내었다(Fig. 2). 외상 후 슬관절 강직의 평가에 가장 많

이 이용되는 지표인 knee flexion ROM을 주요 결과 변수

로 삼았고8), 2차적으로 통증 측정 지표인 Visual Analog 

Scale(이하 VAS)9)을 이용하여 경과를 관찰하였다. 좌측 

슬관절의 운동범위는 2016년 12월 06일 Active/Passive 

(30o/60o)에서 2016년 12월 07일에 60o/90o, 2016년 12월 

13일에 80o/130o, 2017년 01월 13일에 120o/140o로 호전

되었다(Fig. 3). 좌측 슬관절의 굴곡시 통증은 2016년 12

월 06일 VAS 10에서 2016년 12월 07일 VAS 7, 2016년 

12월 13일 VAS 5, 2017년 01월 13일 VAS 2로 호전되었

다(Fig. 4).

고찰»»»
상기의 관찰결과 PTKS로 진단된 환자에 대한 4주간의 

한의진료 후 강직이 발생한 슬관절의 운동범위 및 해당 

부위의 통증 강도에 유의미한 개선이 있었다. 이를 통하

여 본 증례에서는 수술적 접근 등과 같은 높은 침습도를 

가진 술기를 적용하지 않고 한의의료기관에서의 보존적 

치료인 복합적 한의치료만으로 슬관절 강직에 대한 호전

을 이끌어내는 성과를 확인하였다. 또한, 본 증례는 슬관

절 강직에 대하여 기존의 재활 운동치료를 받았음에도 불

구하고 호전이 없어 한의의료기관에 내원한 환자라는 점

에서 보다 더 의의를 부여할 수 있다. 

본 증례의 환자는 자전거 낙상에 의한 무릎 타박상이

라는 뚜렷한 외상력이 있었다. 그러나 이는 슬관절 전치

환술 또는 하지부 골절 등의 중증 외상과 관련된 병력이 

주로 언급되는 PTKS 관련 선행보고들을 살펴볼 때, 비교

적 경증 외상으로 볼 수 있어 향후 발생한 슬관절의 

ROM 감소와 직접적 상관관계를 상정하기에는 어려움이 

있었다. 다만, 환자는 이를 위한 초기 진단 시에 3주간의 

splint 착용이 있은 후 슬관절 강직이 발병하였는데, 이와 

관련하여 선행연구에서는 PTKS의 원인요소들로써 기존

의 외상정도와 함께 부적절하거나 너무 긴 기간의 환부의 

고정 등을 언급한 바 있다2). 또한, 슬관절 강직의 병태생

리로써 관절 주변의 혈류가 제한되면 이에 따라 주변 조

직의 섬유화가 진행되고, 이와 더불어 주변 근육 및 인대

의 단축이 나타난다는 점에 대해서 보고가 이루어진 바 

있다10-12). 이를 감안한다면 splint의 착용은 슬관절의 가

동성을 떨어뜨려 PTKS의 발병에 기여한 것으로 볼만한 

여지가 충분하다. 저자들은 환자의 외상력 및 splint 착용

의 병력에 의하여 발생한 PTKS의 가능성을 염두에 두고 

배제진단의 과정을 거쳐 진단명을 확정하고자 슬관절 부
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위에 대한 영상진단을 확인 및 검토하였다. 

환자가 외상 직후 촬영하였던 X-ray 기록에서는 골절 

등 외상 소견이 보이지 않았을 뿐 아니라, 기타 슬관절의 

강직과 관련지을 수 있는 특이적 소견도 발견되지 않아 

대퇴부 원위부 골절이나 이소성 골화증, 기타 골성 변형

의 진단을 배제할 수 있었다. 또한, 본원 내원 후 시행한 

Knee MRI 검사에서도 미세한 국소부종 및 타박 이외의 

소견은 보이지 않아 외상력 외의 다른 슬관절의 구조적 

손상소견이 없음을 확인하여 연부조직의 염증질환이나 

반월판 및 인대의 손상 등도 배제할 수 있었다. 또한, 종

종 PTKS와 오인되는 CRPS와의 감별을 목적으로 해당 부

위의 체온 변화, 염증성 무릎, 진통제로 호전되지 않는 통

증, 강직의 지속 혹은 심해지는 특성13) 등 증상의 존재여

부를 확인하였다. 이상의 과정을 통하여 저자들은 본 증

례의 환자가 PTKS 이외의 진단일 가능성이 매우 낮을 것

으로 판단하고 이에 따른 치료 전략을 설정하여 경과를 

관찰하였다.

Liu 등은 문헌검토를 통하여 PTKS의 치료 전략 설정에 

대하여 경과가 3개월 이하인 경우 보존적 재활치료가 좋

은 효과를 보일 수 있다고 설명하였다1). 본 증례의 경우 

환자의 외상 발생시점으로부터 본원 내원 시까지 3개월

을 경과하지 않았으며, 심각한 보행불안 또한 동반하지 

않고 한의진료를 중심으로 한 비침습적 처치를 적극 원하

여 내원한 상황이었다. 따라서 선행연구 및 임상적 소견

에 따라 저자들은 보존적 한의치료를 중심으로 환자의 재

활을 진행하는 것으로 목표를 설정하였다. 먼저, 본 증례

의 저자들은 환자의 연령이 낮아, 통증에 대한 감수성이 

성인과 다를 수 있을 뿐 아니라 운동치료를 중심으로 하

는 자가 관리에 대한 적극성이 떨어진다는 점을 고려하여 

일차적으로는 환자에 대한 치료적 목표의 운동을 적극 지

도하였다. 이와 병행하여 슬관절 주변 근육군의 이완을 

목표로 침치료, 침전기자극술 치료, 진동자극을 이용한 

근막이완술을 병행한 추나수기치료 및 한의물리요법을 

복합적으로 적용하였다. 

PTKS에 대한 표준적 한의처치의 근거는 아직까지는 

마련된 것이 없다고 볼 수 있다. 그러나 슬관절 가동범위 

저하 및 해당 부위의 통증과 관련된 근거는 비교적 다수 

마련되어 있는 상황이므로 저자들은 이에 적극 기반을 두

어 본 환자의 치료에 임하였다. 침치료와 관련해서는 무

릎 통증의 평가 척도인 WOMAC 통증 점수의 감소를 나

타내었다는 무작위 대조 임상연구 결과가 존재한다14). 그

리고 강직을 주증으로 하는 섬유근육통 환자군에 적용한 

침치료에 대한 체계적 고찰 연구에서 침치료가 표준 치료

에 비해 통증 및 강직 개선에 유의미한 근거 수준을 보였

다15). 또한 쥐를 대상으로 한 실험적 모델에서 본 연구에

서도 사용된 足三里(ST36)의 전침 자극이 통증 제어물질

을 조절하는 통로인 무스카린성 콜린성 수용체 및 5-HT1, 

5-HT3 수용체에 작용하여 슬관절 통증에 대해 유의하게 

큰 진통 효과를 나타내었다는 연구 결과가 있다16). 이와 

더불어 침전기자극술을 적용한 무작위 대조 임상연구에

서 전침 자극이 슬관절의 통증 완화, 강직 및 운동 장애

에 효과적인 것으로 보고되었다17). 저자들은 WOMAC의 

주요 지표에 강직 정도와 기능 제한이 포함되어 있음을 

감안할 때 슬관절 강직이라는 증상자체에 침 및 침전기자

극술 치료가 유의미한 효과를 나타낼 것으로 추정하여 적

극적으로 환자에 적용하였다. 

본 증례에서의 추나요법은 환자와의 대면 상태에서 직

접적인 환부 접촉과 함께 즉각적인 경과 파악이 가능하므

로 관절 강직에 환자의 적극적인 치료 참여를 유도하는 

부가적인 효과까지를 기대하여 실시하였다. 시술한 추나

술기는 경근 이완/강화 기법으로 대퇴직근의 단축을 해소 

및 조정할 수 있도록 근에너지기법과 병합하여 시행하였

다18). 특히, 근에너지기법을 이용해 햄스트링 근육 유연

성의 개선을 확인한 선행연구19)는 본 증례에서 추나 치료

가 점탄성을 향상시키고 근육 및 결합조직의 강직을 감소

시켜 슬관절 가동성 확보에 도움을 주었음을 시사한다. 

이와 동시에 슬관절 주변의 긴장을 완화하기 위해 진동자

극기를 병행하도록 하였다. 진동자극의 치료기전은 근방

추로부터 흥분성을 유입하여 진동자극의 조절로 인해 골

지건기관의 억제요소인 운동신경을 향상시킨다. 진동으로 

야기된 근방추 수용기의 활성은 직접적으로 진동 자극을 

받은 부위의 근육뿐만 아니라 주변의 근육에도 긍정적인 

영향을 미치며, 근력 및 기능적 수행 능력을 향상시킨다

는 보고가 있다20). 또한, 환자에 대한 자가 운동 관리를 

적극 지도한 본 증례와 관련하여 운동치료를 병행하였을 

때 관절의 통증 및 강직을 줄이고 근력을 향상시킨다는 

연구21) 및 하루 20분 이상의 주기적인 스트레칭이 구축의 

위험성을 줄인다는 보고22)가 있다. 이같은 선행연구의 결

론들을 고려하여 볼 때, 환자에 대한 적극적 운동의 지도

와 관리는 증상 회복에 긍정적인 영향을 미치는 요소로 
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작용하였을 것으로 볼 수 있다. 

본 증례에서는 증상의 호전과 관련된 경과의 정도를 

판단할 목적으로 기존의 수술적 치료 및 마취하 관절수동

술(manipulation under anesthesia, 이하 MUA)의 예후와 

관련된 선행연구를 통하여 간접적인 비교를 진행하였다. 

사두근성형술을 비롯한 수술적 접근의 최소한의 예후 판

정은 1년 이후에 이루어졌고23), MUA의 경우도 1년 이상

의 기간을 두고 예후를 관찰하였다24). 본 증례의 외상력

이 기존의 다수 선행연구들과 비교할 때 상대적인 경증임

을 고려하더라도 한의진료를 시작하기 전까지의 자가 운

동치료의 순응도가 낮았고, 증상의 강도에 상당기간 변화

가 없었으므로 환자의 회복을 자연적 경과에 의한 회복으

로 보기는 어렵다. 실제 경과관찰에 있어서도 과도한 관

절각도 확보를 피하기 위한 후반부 치료를 제외하고 치료 

초기인 2016년 12월 06일부터 2016년 12월 13일까지 빠

른 호전 속도를 보인 특징이 나타났다. 상기의 내용을 모

두 고려해볼 때, 본 증례의 복합적 한의치료는 PTKS에 

따르는 슬관절의 운동범위 및 동반되는 통증의 개선에 유

의미한 영향을 미친 것으로 볼 수 있다. 

이상의 결과에도 불구하고, 본 증례보고는 여러 가지 

한계점을 가지고 있다. 먼저, 비록 유의미한 중재의 효과

를 확인하였다고 하더라도, 본 보고는 본질적으로 단일 

사례에 불과하다. 따라서 한의처치가 PTKS에 유의미할 

수 있다는 가설을 생성하는 정도 이상의 확대해석은 불가

하다. 또한 진료현장에서의 현실적인 문제로 인하여 한의

처치를 단일하게 유지하지 못하고 복합적으로 적용하였

다는 점도 본 증례의 한계점으로 들 수 있다. PTKS에 보

다 유의미한 상관관계를 갖는 중재가 침인지 또는 추나인

지 여부에 대해서는 중재를 통제한 보다 새로운 관찰연구

를 통하여 가설의 범위를 줄여나갈 수밖에 없다. 마지막

으로 가장 중요한 한계점은 역시 확정적 진단과 관련된 

것이라고 볼 수 있다. 수술 후 발생하는 슬관절의 강직이

라는 점 이외에 PTKS의 확정적 진단기준이 제시되지 않

고 있기 때문에, 본 증례에서는 상세한 영상검사 및 감별

진단의 과정을 통하여 여타의 진단 가능성을 최대한 배제

하였다. 그럼에도 불구하고 본 증례를 PTKS의 확진으로 

보기에는 여전히 의심스러운 부분이 있다. 선행연구에서

는 PTKS의 진단 범주를 엄격하게 수술 등 구조적 손상을 

유발하는 외상 후의 소견에 국한시킬 것인지, 본 사례와 

같이 비교적 경증 외상 이후에 발생한 슬관절 강직이라 

하더라도 다양한 임상적 상황이 복합된 것도 진단이 가능

한지 여부에 대한 기술이 혼재되어 나타난다. 따라서 본 

증례와 유사한 소견을 지속적으로 관찰하여 경증 외상 이

후에 발생하는 PTKS의 유병율을 주제로 하는 별도의 연

구를 진행할 필요가 있을 것으로 생각된다.

결론적으로, 본 증례는 국내에 보고가 드문 PTKS 환자

에 대하여 침습적 시술이 동반되지 않은 복합적 한의치료

를 바탕으로 유의미한 호전의 가능성을 확인하였다는 점

에서 의의를 갖는다. 그러나 본 보고는 단일한 사례의 기

술에 불과하므로, PTKS와 한의치료의 상관관계에 대하여 

유의미한 가설을 제공하는 것 이상의 의미를 부여하기는 

어렵다. 향후, PTKS 모델에 대한 실험연구 및 보다 확대

된 설계의 임상연구를 통하여 PTKS에 대한 한의치료의 

유효성을 확인할 후속연구가 지속적으로 진행될 필요가 

있을 것이다. 
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