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1. 서론

오스굿-슐라터병은 경골 결절에 발생하는 국소 통증, 

부종, 압통을 동반하는 성장기 청소년에서 호발하는 질

환이다1). 8~13세 사이의 여아, 10~15세 사이의 남아에

서 호발하며, 남아에서 더 호발하는 질환이었으나 최근 

여아의 스포츠 활동이 증가함에 따라 성별 간 차이는 줄

어드는 추세이다2). 원인은 명확히 밝혀져 있지 않으며, 

근위 경골 결절 골단부 골연골염, 견열골절, 슬개건 건염 

등 여러 가지가 원인으로 거론되어왔다3). 특히 오스굿-

슐라터병은 경골 결절, 슬개건, 경골 부위의 미성숙 접합

부에 최대 하, 반복적 장력이 작용하는 스포츠 활동 후 

발생하는 경우가 많다. 강직된 근육과 슬관절 과사용 증

후군 사이에는 확실한 관계가 있으며, 유연하지 않은 대

퇴사두근이 jumper’s knee, 오스굿-슐라터병, 대퇴 슬개 

동통 증후군에 훨씬 많은 것으로 알려져 있다4). 오스굿-

슐라터병은 보존적 치료(활동의 제한, 냉찜질, 소염제, 무

릎 보호대)가 우선시되며7) 증상이 진행되거나 일상생활

을 방해할 정도이면 급성 증상을 해소하기 위해 7~10일

간의 고정이 필요하다4). 급성 증상이 해소되면 대퇴사두

근, 햄스트링, 장요 인대, 비복근 등의 주위 근육 근력 강

화와 유연성 향상을 위한 운동요법이 권장된다1).

추나요법은 한의사가 손, 신체의 일부분, 추나 테이블 

등의 기구를 이용하여 환자의 신체 구조에 유효한 자극

을 가하여 구조 및 기능상 문제를 치료하는 한방 수기 

요법이다. 그중에서도 근막 추나는 연부조직 추나 라고도 

하며, 근육, 건, 인대, 근막을 치료하기 위해 시행하는 기

법을 의미한다. 근육/근막 이완 기법은 관절주위의 정상

적이지 않은 조직 긴장을 완화하고, 관절 가동성 제한과 

관련된 연부조직의 단축 및 긴장을 치료하는 것을 목적

으로 한다14).

오스굿-슐라터병에 약침 치료, 레이저 침을 적용한 연

구가 있었으나 지금까지 오스굿-슐라터 병에 추나요법
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을 적용한 연구는 아직 보고된 바 없다5,6). 이에 본 연구

에서는 한방병원에 내원하여 입원 치료한 오스굿-슐라

터병 환자에게 추나요법을 포함한 한방치료를 병행함으

로써 통증의 경감과 슬관절 가동범위의 개선을 경험하

여 보고하는 바이다.

2. 증례

1) 연구 대상 

2022년 6월 양측 경골 조면 부위의 통증을 주소로 우

석대학교 한방병원 한방재활의학과에 내원한 환자를 대

상으로 오스굿-슐라터병 진단 하 근막 추나요법을 포함

한 한방치료를 시행한 1명을 대상으로 의무기록을 통한 

후향적 분석을 시행하였다. 연구 대상은 평소 승마, 등산 

등 활동이 왕성한 13세 남자 환자로 2022년 6월 4일 지

리산 종주를 위해 9시간가량 등산한 후 증상이 발생하였

다. 특별한 외상 과거력이나 관련 병력은 없으며 무릎을 

구부리려고 하거나 경골 결절 부위를 만지면 통증이 심

했다. 등산 이후 열흘간 통증에 호전이 없고 국부 열감, 

부종, 야간 통증으로 인한 수면 제한을 지속 호소하였다. 

타 병원 knee X-ray 촬영하였으며, 영상검사를 통하여 

오스굿-슐라터병을 진단받았다. 본 연구에서는 연구대

상자의 개인 식별 정보를 기록하지 않았으며, 기존 자료 

및 문서만을 이용한 증례 보고 연구로 환자와 보호자는 

연구에 필요한 개인정보 수집 및 이용 동의서에 서명하

였으며 우석대학교 전주 한방병원 임상시험심사위원회

(Institutional Review Board)의 심의 면제 승인(H2210-05)

을 받아 진행하였다.

2) 검사소견

(1) X-ray

2022년 6월 14일 본원에서 촬영한 Both knee anterior- 

posterior, lateral view X-ray 영상은 다음과 같다(Figs. 1, 2).

3) 평가 방법

연구 기간 동안 환자의 경골 결절 부위 통증 추이와 

슬관절 가동범위의 평가를 위하여 KOOS, VAS, ROM을 

이용하여 평가하였다.

(1) KOOS(Knee injury & osteoarthritis outcome 

score)

KOOS는 외상 후 발생한 슬관절 손상과 골관절염을 

평가하기 위해 WOMAC을 보완한 평가 도구다. 42개의 

문항으로 이루어져 있으며, 증상 7문항, 통증 9문항, 일

상생활 17문항, 운동 및 놀이 기능 5문항 및 슬관절과 

관련된 삶의 질 4문항 등 다섯 개 하부척도로 나뉘어져 

슬관절의 기능을 평가할 수 있도록 구성되어있다12). 설

문은 지난 1주간의 상태를 평가하였으며 입원 당일과 퇴

원 당일 총 2회 시행하여 치료 시행 전후를 비교하였다. 

(2) VAS(Visual Analogue Scale)

시각상사 척도는 환자에게 주어진 선 위에 환자 스스

로가 자신의 통증 정도를 표시하는 방식으로 사용한다. 

일반적으로 아무런 표시도 없는 10cm의 가로 방향의 직

Fig. 1. Both knee AP view. Fig. 2. Both knee LAT X-ray.
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선을 사용한다. 점수는 주로 1mm당 1점씩으로 계산해 

0점에서 100점 사이의 점수를 사용하는 것이 보편적이

다13). 본 연구에서는 VAS ruler를 이용해 직선에서 환자

가 통증 정도를 선택하게 하였으며 점수는 통증이 없는 

상태를 0으로 하고 가장 심한 통증을 10으로 표시하였

다. 내원 당시 환자의 양측 경골 결절 부위 통증은 안정 

시 경감되었다가 동작 시 통증이 심해져 안정 시와 동작 

시의 점수를 각기 평가하였다. 점수는 1주 간격으로 시

행하여 평가하였다.

(3) ROM(Range of Motion)

환자는 증상 발생 이후 양측 슬관절 굴곡 시의 통증으

로 인해 능동적인 동작에 제한이 있었으며 보행 시 보조 

필요한 상태로 내원하였다. 수치는 고니오미터를 이용

하여 양측 슬관절을 능동적으로 굴곡하였을 때 통증이 

심해지는 각도에서 측정하여 평가하였다. 측정은 3일 간

격으로 시행하였다.

4) 치료 방법

(1) 침구 요법

양측 각 경골 결절 부위 상 하단 4~6부위 압통점에 1회

용 호침(stainless steel, 0.2×30 mm, 동방침, 한국)을 직자

하여 1cm 내외로 자입하였다. 치료는 입원 기간 중 입원 

및 퇴원 당일을 제외하고 총 10회 시행하였다. 침 치료 

직후 양측 각 경골 결절 부위 상 하단 4~6부위 압통점에 

무연 간접 애주구를 부착하여 환자가 열감을 느낄 때까

지 시행하였다. 치료는 입원 기간 중 총 9회 시행하였다.

(2) 추나요법

오스굿-슐라터병이 활동을 제한하는 보존적 치료가 

우선시되는 질환이기 때문에 관절 가동기법이나 순간교

정법과 같이 관절에 부담이 될 수 있는 기법은 적절하지 

않다고 판단하였다. 입원 기간 중 활동 제한으로 단축되

고 약화된 하퇴부 근육군의 이완 및 근력 개선을 위해 

슬괵근 이완 기법, 비복근 이완/강화기법을 선택하여 시

행하였으며, 입원 기간 중 2~3일 간격으로 총 4회 시행

하였다. 슬괵근의 경우 환자는 앙와위에서 환측 발을 탁

자 밑으로 내려뜨리고 무릎을 굴곡 시킨 채 고관절은 신

전하고 약간 외전하게 한다. 의사는 환자의 치료받을 쪽 

다리 정면이나 측면에 앉는다. 압통점을 찾아 손으로 압

박을 유지하면서 내측 슬괵근의 경우 무릎의 굴곡, 내전, 

경비골을 내회전하게 하고 미세조절을 하며 압통점의 민

감함을 감소시킨다. 외측 슬괵근의 경우 무릎의 굴곡, 외

전, 경비골을 외회전하게 하고 미세조절을 하여 민감함

을 감소시킨다. 최적의 편안한 위치를 찾아 유지하고 자

연스러운 호흡을 하도록 한 다음 호기 상태에서 4~5초 

동안 유지한 다음 흡기시키는 것을 3~4회 반복한다. 압

통점이 소실되면 수동적으로 중립위치로 복귀시킨다. 

비복근의 경우 환자는 복와위로 시술자는 족방수를 환

측 족저근막 부착부에 댄 후 두방수로 환자의 종골을 잡

아 고정한다. 환자의 발목을 배굴 시키면서 제한장벽 확

인 후 중간범위로 되돌아간다. 숨을 들이쉬게 한 다음 

숨을 멈추게 하고 환자가 발목을 저굴하는 방향으로 등

척성 수축(최대 힘의 20%)할 때 의사는 동일한 반대 힘

을 적용한다. 6~7초 정도 후에 환자가 숨을 내쉬게 하면

서 이완된 상태에서 새로운 제한장벽까지 근육을 신장

시킨다. 이것을 3~4회 반복한다14).

(3) 한약 치료

2022년 6월 15일~2022년 6월 23일간 대방풍탕을 복

용하였으며 1포당 100cc, 1일 3회 식후 30분 후 복용하

였다. 처방은 백작약 8g, 숙지황, 우슬 6g, 방풍, 당귀, 

두충, 황기, 천궁, 백출, 강활, 적복령, 생강, 대조, 위령선, 

독활 각 4g, 감초 2g 으로 구성되었다.

(4) 테이핑 요법 

테이핑 요법은 환자의 동작 시 무릎 통증 완화와 근력

보강, 관절 가동범위 증가를 목적으로 입원 기간 중 총 

9회 시행하였다11). 너비 5cm의 키네시오 테이프를 Y자 

형태로 잘라 양측 대퇴부와 하퇴부에서 각각 슬개건을 

감싸는 형태로 부착하였으며 보강을 위해 경골 결절 부

위와 대퇴사두근 하단에 횡으로 부착하였다.
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5) 치료 경과

2022년 6월 14일부터 입원하여 약 2주간 근막 추나요

법을 포함한 복합 한방치료를 시행하였다. 슬괵근과 가

자미근에 근육 이완/강화기법을 시행하였다. 이후 호침

으로 경골 조면 압통처에 자침하여 10분간 유침 하였으

며 발침 후 즉시 자침 부위에 간접애주구를 부착하여 치

료하였다. 치료 후 환자에게 보고할만한 이상 반응은 나

타나지 않았다. 처음 내원 당시 안정 시에도 VAS 6 정도

의 중등도 통증을 호소하였으며, 경골 조면부에 심한 압

통과 부종 및 열감이 있었다. 슬관절 관련 외상 과거력을 

비롯하여 주의할만한 과거력은 없었다.

초진 당시 시행한 KOOS 설문지 평가는 Symptoms 

57점, Pain 58점, ADL 65점, Sport/Rec 30점, QOL 38점

으로 KOOS Score 50%로 측정되었으나 2주 후 재측정 

당시 Symptoms 57점, Pain 67점, ADL 66점, Sport/Rec 

55점, QOL 50점으로 KOOS Score 59%로 점수의 개선

을 확인하였다.(Table Ⅰ, Fig. 3) 

내원 당시 안정 시에도 VAS 6 정도의 중등도 통증 

호소가 있었으나 퇴원 시 VAS 3 으로 통증 강도의 호전

을 보였다.(Table Ⅱ, Fig. 4)

환자의 슬관절 가동범위를 수동적으로 측정하였을 때 

뚜렷한 제한은 없었다. 그러나 소아 환자의 특성상 검사 

및 치료에 두려움을 많이 느꼈으며 통증에 대한 감수성

이 민감하였고, 내원 당시 슬관절을 굴곡하려고 하면 통

증을 호소하여 측정이 불가하였다. 슬관절의 수동적 최

대가동범위를 측정하는 것에 이러한 한계가 있었기 때

문에 관절 가동범위는 환자가 능동적으로 양측 슬관절

1) Activities of Daily Living

2) Quality of Life

을 굴곡하였을 때 통증이 심해지는 각도에서 정지하여 

평가하였다. 이후 퇴원 당일 우측 약 37°, 좌측 약 35°로 

가동범위의 개선을 확인할 수 있었다.(Table Ⅲ, Fig. 5)

Date 2022.06.14 2022.06.17 2022.06.20 2022.06.23 2022.06.25

Angle Right 0 15 27 32 37

Left 0 12 22 32 35

Table Ⅲ. Change of Active Range of Motion of Knee Joint (Flexion)

scales Symptoms Pain ADL1) Sport/Rec QOL2)

Date 2022.06.14. 57 58 65 30 38

2022.06.28. 57 67 66 55 50

Table Ⅰ. Change of Knee Injury & Osteoarthritis Outcome Score

Date 2022.06.14 2022.06.21 2022.06.28

Flexion 10 8 7

resting position 6 3 3

Table Ⅱ. Change of Visual Analogue Scale by Posture

Fig. 3. Change of knee injury & osteoarthritis outcome score.

Fig. 4. Change of visual analogue scale by posture.
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3. 고찰

오스굿-슐라터병은 활동적인 청소년기에 호발하는 질

환으로 자연 회복까지 수개월에서 수년이 필요한 질환

이다7). 대부분의 경우에 보존적 치료로 증상이 회복되나 

호전이 없는 만성 환자에서는 관절경을 이용한 골편제

거술3)과 같은 수술적 요법이 시행되기도 한다. 증상들은 

잔존하는 골 융기나 슬개건 내에 위치한 골편 때문에 늦

은 청소년기나 성인기까지 장애가 지속되기도 한다5). 비

록 성장판 유합이 일어나며 자연적으로 증상이 소실된

다고는 하나, 증상이 완전히 소실되기까지의 긴 유병기

간7)을 고려할 때 발병 초기 보존적 치료에서 나아가 적

극적인 한방치료를 시행하여 치료 기간을 단축시키고 

환자의 불안감과 통증을 경감시키고자 하였다.

특히 소아 추나요법의 경우 통증이 적은 비침습적 치

료법으로 통증이 적어 국내, 외에서 근골격계 질환뿐만 

아니라 소화기, 호흡기, 신경계 등 다양한 소아과 질환에 

응용하고 있다는 연구가 있으며8), 침습적 치료에 대해 

거부 가능성이 큰 소아 환자에게 추나요법을 시행하여 

치료의 순응도 상승을 기대할 수 있다. 추나요법 중 근 

에너지 기법은 근육의 통증 유발점에 등척성 수축을 일

으켜 수축 후 이완 효과와 상호 억제 반응을 통한 통증

의 개선, 단축된 근육의 신장, 제한된 관절 가동범위의 

개선을 기대할 수 있는 기법이다9). 

본 증례에서도 입원 당시 환자가 치료에 두려움을 가

지고 있어 슬관절을 가동하는 것에도 부담과 통증을 느

꼈다. 슬괵근 이완 기법, 비복근 이완/강화기법은 오스굿- 

슐라터병 환자와 같이 운동의 제한이 필요한 환자에게 

슬관절의 무리한 가동 없이도 시술할 수 있는 기법이며, 

시행한 후 슬관절 및 하퇴부의 통증과 유연성이 향상되

었다고 하였으며 다른 치료에도 적극적인 자세를 가지

게 되었다. 

한약으로는 대방풍탕을 사용하였다. 학슬풍의 대표 처

방 중 하나인 대방풍탕은 동의보감에서 풍을 몰아내고 

기를 잘 순환하게 하며 혈맥을 잘 통하게 하고 근육과 뼈

를 튼튼하게 한다고 기록되어 있다. 국내 연구에서 흰 쥐

의 발목관절을 2주간의 고정을 통해 불용성 근 위축의 상

황을 유도하고 대방풍탕을 투여하여 투여군에서 비복근 

근육 무게, TNF-α, 근섬유 단면적 감소를 유의성 있게 

억제하였다는 근 위축 및 痿證의 양상과 연관 지어 설명

한 연구 결과가 있다10). 또한 콜라겐 피하 주사를 이용하

여 관절염을 유발시킨 쥐에게 대방풍탕을 투여하여 활

액 내 세포와 활액막하 조직에서의 iNOS의 면역 반응을 

억제하여 치료한 연구 결과가 있다15). 본 증례 보고 환자

는 평소 활동량이 많은 청소년기 환자로 2주간의 운동 

제한 및 안정가료로 인하여 발생할 하지부 근육의 위축

과 약화를 최소화하고자 하였으며, 통증 및 발열의 호전

을 목적으로 기존 연구들을 참고하여 대방풍탕을 처방

하였다.

치료 기간 동안 과도한 고정상태의 안정가료는 적절

하지 않았기 때문에 테이핑 요법을 병행하여 일상생활 

중에서도 증상 개선을 도모하였다. 테이핑 요법은 환자

의 통증 감소와 관절 가동범위 증가, 근력의 향상, 폐 기

능, 순발력, 지구력의 증가에 유효하며 근전도 검사를 통

하여 근 활성도에 유의한 증가가 있다는 연구가 있다11).

본 증례에서는 오스굿-슐라터병에 추나요법을 포함한 

한방치료를 적용하여 침습적 치료가 어려운 소아 청소

년 환자에게 한방치료를 적극적으로 적용할 수 있는 방

법을 모색하고자 하였으며 침구 치료, 한약 치료, 테이핑 

요법을 병행하여 치료하였다. 근막 추나 치료를 통해 관

절 가동범위의 개선과 단축된 하퇴부 근육군의 이완 효

과를 볼 수 있었으며, 대방풍탕이 운동 제한으로 발생할 

수 있는 근 위축 억제 및 통증 개선에 도움을 주었다고 

생각한다. 테이핑 요법이 치료 기간 동안 꾸준히 병행되

어 왔기 때문에 관절 지지 및 통증 개선 등에 도움이 되

Fig. 5. Change of active range of motion of knee joint (Flexion).
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었을 것으로 생각한다.

오스굿-슐라터병이 수 개월간의 보존적 치료 외에 특

별한 치료 방법이 없는 것에 비해 유병 기간 동안 통증, 

부종, 가동범위 제한 등 다양한 증상들을 동반하는 것을 

고려할 때 근막 추나요법이 증상 개선과 유병 기간 단축

에 효과적일 수 있음을 확인하고자 하였다. 치료에 대한 

수용도가 좋지 않은 소아 환자의 특성을 고려하여 근막 

추나요법, 테이핑 요법, 간접 애주구와 같은 비침습적인 

치료들을 활용하여 소아 환자에게도 추나요법을 비롯한 

적극적인 한방치료가 가능하다는 점에서도 본 증례가 의

미 있을 것으로 생각된다.

또한, 이전 연구들이 환자를 대상으로 검증된 평가 도

구를 사용하지 않았거나 통증의 추이를 모호하게 표현

한 것에 비해 본 증례에서는 VAS, KOOS, ROM을 이용

하여 일정 주기별로 측정함에 따라 평가를 객관화할 수 

있도록 하였다.

그러나 본 연구는 대상 증례가 1례에 그쳤으며, 입원 

기간의 경과관찰 이외에 추적 관찰이 이루어지지 않아 

장기적 치료 효과에 대한 입증이 이루어지지 않았다는 

한계가 있다. 평가 부분에서는 슬관절의 능동적 가동범

위 측정 시 통증이 심해지는 굴곡 각도에서 정지하여 평

가하였기 때문에 수동적 최대 굴곡 범위를 정확히 평가

하지 못했다. 또한, 복합 한방치료를 시행하였기 때문에 

근막 추나요법이 통증 호전과 관절 가동범위 개선의 단

일 요인으로 특정되지 않는다는 한계를 가진다. 추후 장

기간의 표본 모집을 통하여 표본의 수를 늘려야 할 것이

며, 대조군을 포함한 연구가 필요하다. 입원 치료 이후에

도 외래 통원치료를 통한 장기적 예후 관찰을 진행한 연

구가 필요할 것으로 사료된다.

4. 결론

연구 대상은 13세 남자 환자로 2022년 6월 4일 등산 

후 발생한 양측 경골 조면 부위의 통증을 주소로 로컬 

병원 내원하여 오스굿-슐라터병 진단 하 우석대학교 한

방병원 한방재활의학과에 내원하였다. 등산 후 약 10일 

경과한 상태로 안정가료 하였으나 통증의 호전이 없어 

슬관절의 굴곡이 어려운 상태였다. 근막 추나요법을 포

함한 복합 한방치료를 시행하여 환자의 통증과 슬관절 

가동범위 개선에 유의한 호전을 보였다. 이에 오스굿-슐

라터병 환자에 대한 급성기 처치에 근막 추나요법을 포

함한 복합 한방치료의 유효성과 필요성에 대해 보고하

는 바이다.
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