
www.e-jkmr.org 161

서론»»»

화농성 관절염(septic arthritis)은 세균이 관절 내에 침

범하여 발생하는 관절염의 한 종류이다. 화농성 관절염

의 위험인자로는 류마티스 관절염, 골관절염, 인공관절, 

낮은 사회 경제적 지위, 주사제 약물 남용, 알코올 중독, 

당뇨, 관절 내 스테로이드 주사, 피부 궤양 등이 있으며 

고령, 기존에 류마티스 관절염이나 골관절염이 있는 경

우, 인공관절 수술을 받은 환자의 경우는 예후가 좋지 

않은 것으로 보고되고 있다1). 주된 감염 경로에는 혈행

성, 외상, 주위 골수염, 외부로부터 병원균이 직접 침투

하는 경우가 있으나 우리나라에서는 특이하게 관절강 내 

주사, 침술 등의 침습적 시술 후 발생하는 경우가 다수 

관찰되고 있다2).

화농성 관절염이 발생할 경우 일반적으로 선행요인

으로부터 1-2주 이내에 침범 부위의 발적 및 발열, 심한 

통증, 가동범위 제한 등이 나타나며, 대부분 하지에 있는 

큰 관절을 침범하게 된다. 전신 발열은 대부분의 경우 
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A 50-year-old Korean male tour guide without any medical or family history com-

plained of left knee pain. After receiving umbilical cord blood injection treatment, the 

pain gradually worsened. After being diagnosed with septic arthritis in the left knee, 

arthroscopic lavage, debridement, antibiotic treatment, and routine rehabilitation 

therapy were performed, but the symptoms persisted. In the hospital, acupuncture, 

pharmacopuncture, acupotomy, Chuna manual therapy, and cupping therapy were 

performed in addition to the usual treatment for 59 days. To evaluate the patient’s im-

provement, the numeric rating scale, EuroQol 5-dimension, pain disability index, and 

Lysholm knee scoring system were used. After treatment, the symptoms improved in 

all assessment tools, swelling, and range of motion of the joint. Through this study, it 

was found that complex Korean medical therapies may be effective for postoperative 

ankylosis in septic arthritis of the knee, and further studies are needed to clarify the 

therapeutic effect. (J Korean Med Rehabil 2022;32(3):161-169)
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가볍게 나타나나 30-40%에서 39℃ 이상의 고열 증상이 

나타나며 그 외 전신 증상에는 발한 15%, 오한이 6% 수

준으로 흔치 않다1,3).

화농성 관절염 발생 시 자기공명영상(magnetic reso-

nance imaging, MRI)을 통해 관절 삼출, 연골 및 골 파

괴, 연조직 농양, 뼈 부종 및 겉질뼈 파괴와 같은 소견

을 관찰할 수 있으나 다른 염증성 관절염과 구별할 수

는 없기 때문에 감별진단 및 처치를 위해 관절액을 천자

하여 검사하는 것이 필수적이며 관절액 내 백혈구 수가 

50,000/mm3 이상일 경우 의심할 수 있다. 또한 혈액검사

에서 적혈구 침강속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR), 

C-반응 단백(C-reactive protein, CRP), 백혈구 수가 증가

하기도 하나 다른 요인에 의해 증가할 수도 있으므로 임

상의의 종합적인 판단이 필요하다1,3).

초기에는 환자의 연령과 위험인자를 고려하여 경험적

인 항생제 치료, 이후 감염된 균에 맞는 항생제로 교체

하여 치료를 지속한다. 최근의 치료 원칙은 전신적인 항

생제 사용과 더불어 관절경적 감압술, 세척술 및 최소한

의 활액막 절제술을 시행하는 것이며, 필요에 따라 반복

적인 관절경적 세척술을 시행할 수 있다. 이후 감염이 호

전되면 관절 기능을 회복하기 위해 초기에는 기능적 부

목을 사용하여 관절 변형을 방지하고, 이후 등척성 근

육 강화 운동 및 능동적 관절운동을 시행한다. 치사율은 

단일 관절을 침범한 경우 약 11% 정도로 보고하고 있으

며, 약 24%에서 무혈성 괴사, 골수염, 섬유성 혹은 골성 

관절강직 등의 불량한 임상 결과를 보고하고 있다1,4).

화농성 관절염 발생 시 관절연골의 손상 전에 조기 

진단과 적절한 치료가 행해지지 않는 경우 심각한 합병

증을 나타낼 수도 있어 항생제 치료, 수술적 치료 등을 

먼저 시행하며 이후 관절 기능 회복을 위한 치료를 적

극적으로 시행해야 한다1). 실제로 무릎관절 수술 후 재

활치료 시에 지속적 수동운동장치와 한의치료를 병행하

는 것이 지속적 수동운동장치를 단독으로 시행하는 것

에 비해 더 효과적이라는 연구5)가 있으나, 화농성 관절

염에 대한 한의학 분야에서의 임상 연구는 Kang 등의 

연구6) 외에는 전무한 실정이며 염증성 관절염에 대한 

연구는 대부분 한약물에 대한 실험실 연구였다.

이에 저자는 제대혈 주사 치료 후 발생한 무릎 관절의 

화농성 관절염에 대해 수술적 치료 후 남아있는 관절강

직과 그에 동반한 통증 및 부종에 대해 침, 도침, 약침, 

추나 치료 등 한의복합치료를 시행한 후 유의미하게 호

전된 증례를 얻어 학계에 보고하는 바이다.

증례»»»

1. 연구 대상

본 연구는 좌측 무릎관절 화농성 관절염 환자 1명의 

진료 기록을 바탕으로 증례를 후향적으로 기술하였다. 

환자는 연구 자료로 개인정보를 이용하는 것에 동의하

였으며 동의서에 서명하였다. 본 연구는 연구 시행 전 

원광대학교 한방병원 임상연구심사위원회의 심의를 통

과하였다(WKUIOMH-IRB-2022-02).

1) 환자 및 현병력

환자는 특별한 과거력 및 가족력이 없으며 여행 안내

원으로 근무하는 50세 한국인 남성으로 2020년 10월경 

계단을 내려오면서 발생한 왼쪽 무릎 통증으로 지역 한

의원에서 간헐적으로 한방치료를 받았으며, 2021년 3

월 15일 지역 의원에서 제대혈 주사치료 후 열감과 부

종, 통증이 발생하였으나 별다른 소견 없이 동일 의원

에서 관절 흡인술을 4회 시행하였다. 이후 2021년 4월 

9일 교통사고 후 좌측 무릎 통증이 재차 악화되어 타 

의원에서 관절 천자 및 흡인술을 2회 시행하였으며 고름 

양상의 노란색 관절액이 검출되어 수술을 권유받았다. 

이후 2021년 5월 3일 원광대학교병원 응급실에 내원하여 

시행한 영상검사 및 혈액검사 결과 좌측 무릎의 화농성 

관절염을 진단받고 당일 관절경 하 세척술 및 변연절제

술을 시행하였으며, 관절액에서 황색포도상구균이 동정

되어 항생제 치료를 시행하였다. 이후 자택에서 안정을 

취하며 지역 의원에서 도수치료를 6회가량 시행하였으나 

관절강직이 지속되어 2021년 7월 20일 수동적 관절운동 

후 재활치료를 시행하였으며, 이후 2021년 8월 3일부터 

9월 30일까지 59일간 본원에 입원하여 치료하였다(Fig. 1).

2) 검사 소견

(1) 영상검사 소견

2021년 5월 3일 원광대학교병원에서 시행한 좌측 무
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릎관절 MRI 검사 결과 화농성 관절염으로 추정되는 소

견과 오금점액낭의 파열을 동반한 아래다리의 깊은 후

면 구획의 연조직 농양이 관찰되었다(Fig. 2).

(2) 신체검사 소견

입원 당시 통증 및 관절 기능부전으로 좌측 하지로의 

체중부하가 불가능하여 휠체어 혹은 목발을 사용한 부

분 체중부하를 시행하는 상태였다. 입원 시 시행한 관절

가동범위 검사 결과 좌측 무릎 관절 능동굴곡 80도, 능

동신전 -35도, 수동굴곡 85도, 수동신전 -35도, 다리둘

레 오금주름 위 10 cm 우측 41.7 cm, 좌측 43.4 cm, 오

금주름 아래 5 cm 우측 35.7 cm, 좌측 36.4 cm로 측정

되었다. 도수근력검사에서는 양측 하지 모두 normal 등

급으로 별다른 이상 소견이 관찰되진 않았다.

(3) 진단검사의학검사 소견

2021년 5월 3일 원광대학교병원에서 시행한 혈액검

사 결과 ESR 107 mm/hr, CRP 3.778 mg/dL, white blood 

cell (WBC) 12.60×103/μL로 관찰되었으며, 검사 당일 응

급 수술 후 5월 6일 ESR 64 mm/hr, WBC 7.59×103/μL

로 감소하였으나 CRP는 7.533 mg/dL로 증가하였다. 이

후 5월 9일 ESR 115 mm/hr, CRP 9.167 mg/dL, 5월 12

일 ESR 120 mm/hr, CRP 10.063 mg/dL로 상승하였으며 

이후 점차 호전되어 2021년 8월 1일 혈액검사 결과 ESR 

39 mm/hr, CRP 0.77 mg/dL로 관찰되었다.

이후 2021년 8월 4일 본원에서 시행한 혈액검사 결과 

ESR 28 mm/hr, CRP 0.5 mg/dL, 2021년 8월 12일 혈액

검사 상 ESR 25 mm/hr, CRP 정량 0.8 mg/dL로 안정적

인 모습으로 관찰되었다.

위에서 언급한 진단검사의학 수치의 참고치는 각각 ESR 

0-9 mm/hr, CRP 0-0.5 mg/dL, WBC 3.8-10.0×103/μL이다7).

(4) 계통적 문진 소견

건장한 체격의 환자로 소화는 잘되는 편이며 무리 없

이 일반식 1공기 섭취하였다. 배뇨, 배변은 잘하는 편이

었다. 발병 이후 본인의 증상에 대한 스트레스가 있어 
Fig. 1. Timeline of the patient's progress.

Fig. 2. T2 weighted mDixon water only image of left knee joint MRI of the patient (A) on coronal view, (B) on sagittal view. 

MRI: magnetic resonance imaging.
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입면과 수면 유지에 어려움을 보였다. 설진 상 舌淡紅苔

薄白, 맥진 상 脈浮弦하였다.

2. 치료 방법

1) 침 치료

통증 완화 및 하지 근육, 근막 이완의 목적으로 일회

용 호침(0.30×40 mm stainless steel; Dongbang Medical 

Co., Ltd., Seongnam, Korea)을 사용하여 1일 1회 침 치

료를 시행하였다. 承扶(BL36), 殷門(BL37), 承筋(BL56), 

承山(BL57), 風市(GB31), 中瀆(GB32), 血海(SP10), 氣門

(SP11), 伏兎(ST32), 陰市(ST33), 梁丘(ST34) 등의 하지

부 혈위를 선별하여 피하조직 아래 근막이 있는 깊이까

지 자침 후 15분간 유침을 시행하였다. 또한 침 치료를 

포함하여 침습적인 치료를 시행하기 전에는 시술 부위

를 1회용 포비돈-요오드 10 % 소독솜(Povidone-iodine 10% 

swabstick, Ø4 mm×95 mm; Firson Co., Ltd., Cheonan, 

Korea)으로 소독하여 추가적인 감염이 일어나지 않도록 

방지하였다.

2) 도침 치료

근육, 근막 이완 및 무릎 관절 가동범위 향상을 목적

으로 주 3회 일회용 도침(0.50×30 mm stainless steel; 

Maanshan Bond Medical Instruments Co., Ltd., Anhui, 

China)를 사용하여 침 치료 시 사용한 혈위 중 압통이 

심한 곳을 선별하여 시술하였다. 자입 시 피부 천자 후 

근막을 박리하는 느낌이 들 때까지 자입하였으며 필요 

시 제삽하여 추가적인 근막 박리를 시행하였다.

3) 약침 치료

관절강직 완화 및 근육, 근막 이완의 목적으로 도침 

치료를 시행한 부위에 주 3회 자하거약침(C1-JH; Jaseng, 

Namyangju, Korea)을 각 0.3 cc씩 시술하였다. 약침 치료 

시에는 일회용 주사기(29-gauge×38 mm; Sungshim Medical 

Co., Bucheon, Korea)을 사용하였다.

4) 추나 치료

무릎 관절강직을 완화하기 위해 주 3회 좌측 무릎 관

절에 대해 관절가동추나를 시행하였다. 구체적인 방법

은 다음과 같다.

환자는 앙와위를 취하고 고관절과 무릎을 각각 90도 

가량 구부린다. 의사는 환자의 환측 다리 바깥쪽에서 환

자의 머리를 바라보고 선 후 정강이 부위를 내방수의 겨

드랑이 부위로 잡아 고정한다. 의사의 양손 엄지로는 슬

괵근건 부위, 나머지 손가락으로 대퇴사두근 부위를 잡

아 허벅지 원위부를 감싸쥐고 의사의 체간을 이용하여 

환자의 무릎을 구부리면서 제한장벽을 확인한다. 이후 

환자에게 숨을 들이마시고 참게 한 뒤 환자는 무릎을 

펴는 힘을 주고, 의사는 그 힘에 대항하면서 최대 힘의 

10-20% 수준의 등척성 수축을 6-7초간 적용한다. 환자가 

숨을 내쉬면서 이완하는 사이에 새로운 제한장벽까지 

무릎을 구부리면서 굴곡 범위를 점차 늘려간다(Fig. 3).

이후 환자는 복와위를 취하게 하고, 의사는 환자의 환

측 다리 바깥쪽에서 환자를 바라보며 선 후 족방수로 환

자의 발목을 잡은 상태에서 무릎관절을 편다. 동시에 두

방수로 장골릉 부위 혹은 대퇴부를 눌러 고정한다. 의사

는 자세를 잡고 무릎을 신전시키면서 제한장벽을 확인

한다. 이후 환자에게 숨을 들이마시고 참게 한 뒤 환자

는 무릎을 구부리는 힘을 주고, 의사는 그 힘에 저항하

면서 최대 힘의 10-20% 수준의 등척성 수축을 6-7초간 

적용한다. 이후 환자가 숨을 내쉬면서 이완하는 동안 새

로운 제한장벽까지 무릎을 펴면서 신전 범위를 점차 늘

려간다(Fig. 4). 

Fig. 3. Example of Chuna manual therapy to increase the range

of knee flexion.
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위의 과정을 1세트로 하여 한 번에 3-4세트 반복하였다.

5) 부항 치료

무릎 관절강직 및 통증 조절의 목적으로 하루 두 번 

족태양방광경(足太陽膀胱經) 제1, 2선, 하지 후면부로 건

식부항(유관법)을 시행하였다. 치료는 과도한 울혈, 수

포 등의 부작용을 막기 위해 7-8분 이내로 시행하였다.

6) 운동 및 물리치료

관절강직 완화 및 통증 완화의 목적으로 입원 둘째 

날(2021년 8월 4일)부터 좌측 무릎 관절에 대해 주 12

회(일 2회×주 6회) 무릎관절을 수동적으로 가동해주는 

단순 도인 운동요법, 주 6회 경근중주파요법(interferential 

current therapy)을 시행하였다.

또한 추나 치료 전 근육 및 근막이완을 위해 좌측 대

퇴부위로 고주파 치료를 시행하였으며, 추나 치료 후 통

증이 증가하거나 부종 및 열감이 악화하는 것을 방지하

기 위해 경피경근한랭요법을 20분씩 시행하였다.

7) 기타 약물 치료

환자는 본원에서 입원 치료를 시행하며 원광대학교

병원 정형외과에서 처방받은 약을 처음 21일간 병용하

였다(Table I).

3. 평가 방법

1) 숫자 평가 척도(numeric rating scale, NRS)

통증이 없는 상태를 0, 생각할 수 있는 가장 심한 통

증을 10으로 하여 표시하는 통증 평가 척도이다. 교육

수준이 낮아도 숫자 개념을 알고 있으면 간단하게 평가

할 수 있다는 장점이 있다8).

2) 건강 관련 삶의 질 평가(EuroQol 5-dimension 

5-level, EQ-5D-5L)

EQ-5D는 EuroQol 그룹에서 만든 삶의 질 평가 도구

로, 현재 몸의 상태에 따른 삶의 질을 이동성, 자기 관

리, 일상생활, 통증 및 불편감, 불안 및 우울의 5가지 방

면에서 평가하는 도구이며, 본 연구에서 사용한 EQ-5D-5L

은 각 방면에 대해 다섯 단계로 점수를 매겨 총 25점 만

점 기준으로 평가한다9).

3) 통증장애지수(pain disability index, PDI)

집안일, 여가, 사회 활동, 직업적 측면, 성생활, 개인

위생, 의식주 등 7가지 측면에서 통증을 평가하기 위한 

설문지이다. 주로 관절 질환에 대해 평가할 때 사용하

며, 0점에서 10점까지의 11단계로 표기한 후 점수를 합

하여 총 70점 만점 기준으로 평가한다10).

4) Lysholm 무릎 평가 척도(Lysholm knee score 

system, LKSS)

주로 무릎 관절의 인대 손상에 따라 일상생활에서 발

Medicine Method Dosage per day

Mucosta tab. 100 mg bid. pc. 2 tablets

Paramacet tab. bid. pc. 2 tablets

Depas tab. 0.5 mg qd. pc. 1 tablet

Suprax cap. 100 mg bid. pc. 2 capsules

Hycodone tab. 5 mg prn. 1 tablet

bid.: bis in die (twice a day), pc.: post cibum (after meals), 

qd.: quaque die (daily), prn.: pro re nata (as needed).

Table I. Prescription of Western Medicine

Fig. 4. Example of Chuna manual therapy to increase the range

of knee extension.
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생하는 증상을 기술하여 무릎 관절의 상태를 평가하는 

설문지이다. 절뚝거림, 보조기구, 계단 오르기, 하지 무력

감, 쪼그려 앉는 동작, 바닥에 앉았다 일어나기, 염발음, 

부종, 통증 등 9가지 항목으로 구성되어 있으며 각각의 

응답에 가중치가 부여되어 있다. 점수가 높을수록 건강

한 상태를 의미하며 총 100점 만점으로 평가한다11).

5) 기타 신체검사 항목

질환 발생 이후 수술을 시행하였으나 관절강직 증상

이 지속 관찰되어 무릎 관절의 가동범위를 확인하였고, 

무릎 관절의 부종이 지속 관찰되어 무릎 관절 주변부의 

하지 둘레를 오금주름 위 10 cm, 아래 5 cm 부위에서 

함께 측정하였다.

4. 치료 경과(Fig. 5)

1) 통증의 변화

좌측 무릎 관절의 통증에 대해 NRS는 입원 당시(8월 

3일)와 9월 4일, 퇴원(9월 30일) 시 모두 0-1이라고 응

답하였으며, PDI에 대해서는 입원 당시 35점에서 퇴원 

시 23점으로 호전되었다. 

2) 무릎 관절 기능 및 삶의 질의 변화

입원 시 좌측 무릎의 가동범위 제한으로 인해 보행에 

불편감을 호소하였으며 EQ-5D-5L은 11점, LKSS는 63

점으로 측정되었다. 한의복합치료를 시행한 후 퇴원 시 

시행한 검사에서는 EQ-5D-5L 9점, LKSS 87점으로 호

전된 모습이 관찰되었다. 

3) 신체검사 및 기타 변화

입원 치료 도중 9월 4일에 시행한 좌측 무릎 관절가

동범위 검사 상 능동굴곡 110도, 능동신전 -15도, 수동

굴곡 110도, 수동신전 -10도, 다리둘레 오금주름 위 10 

cm 우측 41.9 cm, 좌측 41.1 cm, 오금주름 아래 5 cm 

우측 34.8 cm, 좌측 33.3 cm로 측정되었다. 9월 30일 퇴

원 시 시행한 관절가동범위 검사 결과 좌측 무릎 관절 

능동굴곡 110도, 능동신전 -10도, 수동굴곡 120도, 수동

신전 -10도, 다리둘레 오금주름 위 10 cm 우측 40.5 cm, 

좌측 40.3 cm, 오금주름 아래 5 cm 우측 34.5 cm, 좌측 

33.5 cm로 측정되었다.

Fig. 5. Change of the patient’s (A) EQ-5D-5L, (B) PDI, (C) LKSS, (D) circumference of knee joint, (E) range of motion of 

knee joint. EQ-5D-5L: EuroQol 5-dimension 5-level, PDI: pain disability index, LKSS: Lysholm knee score system.
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입원하여 치료를 진행하며 매일 환자 상태를 2회씩 

확인하였으며, 치료 후 관절 부위의 열감, 부종 등이 일

시적으로 증가하는 경우가 있었으나, 치료 후 경피경근

한랭요법을 지속 시행하여 이후 환자가 불편을 호소하

거나 이상 반응이 관찰된 것은 없었다. 환자의 금전적

인 부담으로 인해 한약 치료는 시행하지 못하였으며, 그 

외 운동치료를 제외한 나머지 치료는 계획대로 잘 받았

으나 운동치료의 경우 치료에 대한 피로감을 호소하여 

매일 시행하지 못하고 1주일에 5-6회 시행하였다.

고찰»»»

본 증례에서는 제대혈 주사 치료 후 발생한 무릎 관

절의 화농성 관절염에 대해 수술적 치료 후 관절강직과 

그에 동반한 통증 및 부종이 남아 있는 환자를 대상으

로 59일간 침, 도침, 약침, 추나 치료 등의 한의복합치

료를 시행하며 증상에 대한 경과를 관찰하였다.

화농성 관절염은 일반적으로 류마티스 관절염, 골관

절염 등 이미 관절 내부에 염증성 질병이 있거나 주사

제 남용, 알코올 중독, 당뇨, 관절 내 스테로이드 주사, 

피부 궤양 등 감염에 취약할 수 있는 위험 요인을 가진 

환자에게 잘 나타나는 경향이 있다. 하지만 우리나라에

서는 특이하게 관절 내부로의 침습적인 시술 후 발생하

는 경우가 대부분이며1), 실제로 관절 내 히알루론산 주

입 후 화농성 관절염이 발생하거나12) 침 치료 후 감염

성 천장관절염이 발생하는 등13) 침습적 치료 후 화농성 

관절염이 발생한 증례가 간헐적으로 보고되고 있다. 본 

증례에서도 환자는 기저질환이 없었고, 위험 요인을 가

지고 있지 않았음에도 불구하고 제대혈 주사 치료 후 

좌측 무릎 부위로 화농성 관절염이 발생하였다.

화농성 관절염 역시 조기 진단과 치료가 예후에 영향

을 미치는데 진단이 늦어질 경우 세균성 삼출액으로 인

해 관절내 압력이 증가하여 무혈성 괴사가 발생하거나 

골수염, 섬유성⋅골성 관절강직 등의 합병증이 발생할 수 

있다. 본 증례에서는 감염의 원인으로 보이는 주사치료 

후 수술적 처치 사이의 기간이 50일로 조기 진단에는 

실패한 것으로 보인다. 또한 천자한 관절강 내에서 항

생제에 비교적 천천히 반응하는 황색포도상구균이 동정

되었으며, 수술 후 시행한 혈액검사 결과 ESR, CRP 수

치가 지속해서 높게 관찰되어 항생제 치료를 약 1달간 

지속하였다. 염증에 대한 처치 후에도 관절강직이 지속

되어 수동적 가동술까지 시행하였고 예후가 불량할 가능

성이 높은 상태였다. 한의복합치료를 시행함에 있어서

도 관절강직의 완화에 초점을 두고 접근하였으며, 관절 

가동범위를 늘리기 위한 근막추나를 기본적으로 적용

하고 추나 치료 전 연조직의 이완을 목적으로 침, 도침, 

약침 등의 치료를 적용하였고, 추나 치료 후 발생할 수 

있는 통증 및 열감, 부종을 감소시키기 위해 경피경근

한랭요법, 경근중주파요법 등을 시행하였다.

치료 경과를 확인하기 위해 여러 가지 평가지표를 사

용하였는데 무릎 관절의 기능 및 관절강직의 호전 정도

를 파악하기 위해 무릎 관절의 가동범위, LKSS를 확인

하였으며 관절 기능장애로 인한 삶의 질 저하 정도를 파

악하기 위해 EQ-5D-5L, 치료 전후 통증 정도를 파악하

기 위해 NRS, PDI를 조사하였다. 또한 관절 부종이 넙다

리네갈래근의 기능을 억제하여 관절 기능 및 가동범위

를 떨어뜨릴 수 있기 때문에14) 무릎 관절 주변의 하지 둘

레를 함께 조사하였다.

입원 당시 좌측 무릎 관절의 능동 굴곡 80도, 수동 굴

곡 85도, 능동 및 수동 신전 -35도로 제한이 매우 심하

여 목발, 휠체어를 이용한 부분 체중부하를 시행하였으

나 퇴원 시 능동 굴곡 110도, 수동 굴곡 120도, 능동 및 

수동 신전 -10도 수준으로 정상 보행이 가능하였다. 또한 

하지 둘레도 입원 당시 무릎 관절 위 10 cm 41.7/43.4 

(cm), 무릎 관절 아래 5 cm 35.7/36.4에서 퇴원 시 무릎 

관절 위 10 cm 40.5/40.3, 무릎 관절 아래 5 cm 34.5/33.5

로 측정되어 호전 경향을 보였다. 다만 퇴원 시 건측 하

지에 비해 환측 하지의 둘레가 작은 것은 기능 부전으

로 인한 근육 감소로 추정되며 지속적인 운동치료가 필

요할 것으로 생각한다. LKSS 점수도 입원 시 63점에서 

퇴원 시 87점으로, 무릎 관절의 전반적인 기능이 호전

된 것으로 나타났다.

통증과 삶의 질의 측면을 살펴보면 NRS는 입원과 퇴

원 시 거의 변화 없이 0-1점 수준이라고 응답하였으며 

PDI, EQ-5D-5L은 각각 입원 시 35점, 11점이었으나 퇴

원 시 각각 23점, 9점으로 호전된 모습을 보였다. NRS

의 경우 단순히 통증의 정도를 체크하는 것으로 안정 시

에는 통증이 거의 없었기 때문에 0-1점으로 응답한 것
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으로 보이고, PDI의 경우 일상생활에서의 7가지 구체적

인 활동에 대해 점수를 표기하기 때문에 환자의 통증에 

대해 구체적으로 반영한 것으로 보인다. 실제로 환자 

문진 시 통증은 주로 운동, 보행 후에 발생한다고 하였

으며 치료를 진행하며 점차 통증이 발생하기까지 걸리

는 시간이 점차 늘어난다고 응답하였다.

본 증례에서는 무릎관절의 통증 완화와 기능회복을 

위해 다양한 한방치료를 응용하였다. 침 치료는 구심성 

신경을 자극하여 주변 세포를 활성화하고, 국소 부위의 

신경펩타이드, 호르몬, 사이토카인의 분비를 촉진하며 

결합조직의 역학적 변형을 일으켜 치료 효과를 나타내

기 때문에15) 본 증례에서 응용하였다. 도침 치료는 ≪黃帝

內經≫의 “通則不痛, 不通則痛”의 이론으로 통증을 줄이

고 기능을 회복시키는 치료 방법이다. 이는 관절의 인대

와 관절낭, 점액낭 등 주변 연부조직에 적용하여 유착을 

풀고 생체 역학적 균형을 맞추어 통증을 줄이고 무릎의 

기능을 회복시키는 효과가 있다16). 약침 치료는 주로 자

하거 약침을 이용하였는데 약침 자체에 항염증 효과가 

있고, 약침 주입 시 발생하는 팽창의 효과로 해당 부위

의 유착을 박리하여 통증과 부종 감소, 관절의 기능 회

복에 효과가 있다17). 부항 치료는 적용 부위에 울혈 및 염

증을 발생시키며 국소 순환을 돕고, 기계 수용성 Aβ 섬유

를 흥분시켜 통증을 줄여주어18) 본 증례에 응용하였다.

추나요법은 經絡과 氣血을 조절하여 근육과 관절의 

기능을 회복시키는데 염증으로 인해 손상된 조직의 자

가 재생을 도와 질병이 발생하기 전의 기능을 회복하도

록 도울 수 있다19). 또한 무릎 관절 내부의 내측 반월연

골판은 외연으로부터 10-30%, 외측 반월연골판은 10-25%

까지만 혈액이 공급되고, 이 외 부분은 관절의 윤활액

에서 확산을 통해 영양을 받는다1). 그리고 관절에 병변

이 발생할 경우 관절을 둘러싸고 있는 인대, 근막 구조에 

체성기능장애(somatic dysfunction)가 발생하게 되고, 근

막 긴장의 균형이 무너지게 되어 관절의 기능 부전을 만

들며, 주변 간질액 순환을 저해한다20). 본 증례에서 시

행한 추나 기법은 단순히 관절의 가동범위를 늘리는 것

을 넘어서 관절 주변의 체성기능장애를 회복시켜 손상

된 무릎 관절 주변 연조직의 균형을 맞추어 관절 기능

을 회복하는 데에도 도움이 되었을 것으로 생각한다.

본 연구는 환자의 의무기록을 바탕으로 시행한 단일 

증례보고로 치료 과정에서 환자 상태를 고려하여 통상

적인 치료를 포함한 여러 중재를 복합적으로 적용하여 

개별 치료가 환자의 회복에 미친 영향을 확인할 수 없

었다. 하지만 한의학 분야에 대한 연구가 거의 이뤄지

지 않은 화농성 관절염에 대해 수술 후 한의복합치료를 

적용하여 무릎관절강직과 통증, 부종을 완화시켰다는 

것을 고려할 때 본 연구가 향후 유사한 질환을 가진 환

자를 치료하거나 추가적인 연구를 시행할 때 의미가 있

을 것으로 생각한다.

결론»»»

본 연구에서는 주사치료 후 발생한 무릎관절의 화농

성 관절염 환자에 대해 수술적 처치를 시행한 후 한의

복합치료를 적용하여 무릎관절의 강직 완화와 그에 동

반한 통증 및 부종의 회복을 통해 일상생활 능력 향상에 

효과가 있음을 NRS, EQ-5D-5L, PDI, LKSS, 무릎 관절

의 가동범위, 하지 둘레 등을 통해 확인하였다. 이는 향

후 화농성 관절염 및 무릎의 제반 질환에 대해 시행하는 

한의복합치료의 효과에 대한 근거수준이 높은 연구를 시

행할 때 의미가 있을 것으로 생각하여 보고하는 바이다.
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