
척추신경추나의학회

1. 서론

슬개건(patellar tendon)은 대퇴사두근(quadriceps fem-

oris muscle)의 수축력을 경골(tibia)로 전달하여 무릎관

절의 신전 기능을 담당하는 주요 구조물이다. 슬개건 파

열은 무릎 신전 기전의 손상으로 인해 발생하는 드문 손

상으로, 주로 고에너지 외상이나 스포츠 활동 중 급격한 

하중에 의해 발생한다. 전체 인구에서의 발생률은 낮으

나, 활동성이 높은 젊은 성인 남성에서 상대적으로 더 

흔히 보고되며, 슬개골 골절과 함께 무릎 주위 외상의 

약 0.6%를 차지하는 것으로 알려져 있다1,2).

슬개건의 완전 파열은 대부분 수술적 치료가 필요하

며, 조기 진단과 적절한 수술적 봉합은 환자의 기능 회복

에 중요한 역할을 한다. 그러나 수술적 치료 이후에도 

근력 약화, 운동 범위 제한, 만성 통증 등의 합병증이 발

생할 수 있으며, 장기적 예후는 환자의 나이, 파열의 정

도, 수술 방법, 재활의 적절성 등에 따라 달라진다3,4).

수술 후 재활은 슬개건 파열 환자의 기능 회복에 핵심

적인 요소이다. 일반적으로 수술 직후에는 관절 고정과 

부분 체중 부하를 시행하고, 점진적인 관절 운동 범위 증

가, 근력 강화 운동, 보행 훈련 등을 포함한 단계적 재활 

프로그램이 적용된다5). 이러한 표준화된 재활치료는 기

능 회복에 기여하나, 회복 속도의 개인차, 만성 통증의 

지속, 근력 회복의 불완전성 등 여러 한계가 존재한다6).
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치료가 효과적이라는 일부 임상 연구가 보고되고 있다7,8). 

특히 침치료와 더불어 근육 이완과 관절 가동범위 회복

을 목표로 하는 추나치료는 수술 후 발생하는 근육 단축

과 관절 강직을 개선하는 데 보조적 역할을 할 수 있다. 

그러나 슬개골 견열골절을 동반한 슬개건 완전 파열 환

자의 수술 후 재활 과정에서 근에너지기법을 포함한 한

의 복합 치료의 효과를 구체적으로 보고한 증례는 아직 

부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 슬개골 견열골절과 슬개건 파

열로 수술적 봉합술을 시행한 환자의 재활 과정에서 근

에너지기법을 포함한 한의 복합 치료를 적용한 증례를 

보고하고, 관절 가동범위 회복과 기능적 개선 측면에서 

그 임상적 의의를 고찰하고자 한다.

2. 증례

1) 연구 대상

본 연구에서는 슬개골 견열골절 및 슬개건 완전 파열

로 슬개건 봉합술 시행 받은 환자 1명의 의무기록을 후

향적으로 분석하였다. 환자는 입원 시 연구를 위한 자료

를 개인정보를 사용하는 것에 동의하여 동의서에 서명

하였다. 본 연구는 원광대학교 한방병원 임상연구심사

위원회의 심의를 통과하였다(IRB No: WKIRB 2025-18)

(1) 환자 및 현병력

환자는 27세 남성으로 2024년 04월 13일 축구하던 

중 수상하여 광주 소재 대학병원 Right Knee Magnetic 

Resonance Imaging(MRI)상 슬개골 견열골절, 슬개건 완

전 파열 확인 후 2024년 04월 17일 슬개건 봉합술을 시

행 받았다. 본원 내원 당시 우측 슬부 통증, 부종, 강직, 

가동범위 제한을 호소하여 주소증을 포함한 제반 증상의 

호전을 위하여 2024년 05월 30일 자가 보행하여 원광대

학교 한방병원 한방재활의학과에 2024년 06월 12일까

지 입원하여 한의 복합 치료를 받았다.

(2) 약물 복용력

환자는 원광대학교 한방병원 한방재활의학과에서 입

원치료 받는 동안 약물을 복용하였다(Table Ⅰ).

(3) 검사 소견

① 영상 검사 소견

2024년 4월 16일 대학병원 입원 후 촬영된 슬개골 견

열골절, 슬개건 파열이 확인된 Rt. Knee MRI 영상(Fig. 

1)과 2024년 4월 15일 슬개골 상방 전위, 견열골절이 확인

된 X-ray 영상(Fig. 2)을 다음과 같이 촬영하였다.

② 신체 검사 소견

우측 슬부의 수술 후 집도의 지도하 6주간 Brace 착용

하였으며 2024년 05월 30일 당시 신체 검진상 환부의 가

동범위가 수동 굴곡 80도, 능동 굴곡 60도가 확인되었다.

③ 진단검사의학 소견

입원 후 2024년 05월 30일 시행한 혈액검사 결과 white 

Medicine Method Dosage per day

Entelon Tab. 150mg Bid, pc 2 tablets

tab.; tablet, bid; bis in die(two times a day), pc.; post cibum(after 

meals).

Table I. A List of Medicines Taken by Pateint

Fig. 1. 24.04.16 right knee MRI FS Sag. MRI; magnetic resonance 

imaging, FS; fat suppression, sag; sagittal.
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blood cell(WBC) 24.0(high), total cholesterol 265.0(high), 

low-density lipoprotein cholesterol 205.0(high) 측정되었

고, 그 외 항목은 모두 정상 범위 내로 측정되었으며 소

변 검사에서 특이 소견은 없었다.

④ 계통 문진 소견

건장한 체격으로 소화가 잘 되고, 일반식 1공기씩 섭

취하였으며, 매일 1회 배변하였고 배뇨 상태는 양호하였

다. 面白, 舌紅苔白, 脈沈遲하였다.

3. 치료적 중재

1) 침구치료

규격화된 일회용 호침(0.25×40mm stainless steel; 

Dongbang Medical Co, Ltd, KR)을 이용하여 1일 2회 

시술하였다. 매일 오전 9시에는 髀關(ST31, 비관), 伏兎

(ST32, 복토), 陰市(ST33, 음시), 犢鼻(ST35, 독비), 足三

里(ST36, 족삼리), 內膝眼(내슬안), 外膝眼(외슬안)에, 매

일 오후 2시에는 承扶(BL36, 승부), 浮郄(BL38, 부극), 委中

(BL40, 위중), 承筋(BL56, 승근), 承山(BL57, 승산) 부위에 

자침하였다. 해당 경혈은 대퇴사두근(quadriceps femoris), 

반건양근(semitendinosus), 반막양근(semimembranosus), 

비복근(gastrocnemius) 등 주요 근육군을 자극하여 기능 

회복을 도모하기 위해 선택하였으며, 전침기는 주로 伏

兎(ST32, 복토), 陰市(ST33, 음시), 承扶(BL36, 승부), 浮

郄(BL38, 부극)에 적용하여 2Hz로 저빈도 자극을 15분

간 시행하였다.

2) 약침치료

슬통 완화와 슬관절 강직 완화 목적으로 대퇴사두근, 

대퇴이두근, 비복근 압통점을 찾은 후 해당 부위에 황련

해독탕 약침액(Wonkwang, Gwangju, KR)을 규격화된 일

회용 주사기(29-gauge x 38mm, Shinchang Medical Co, 

Ltd, KR)를 이용하여 각각 0.25cc씩 투여하였다.

3) 부항치료

환자의 통증 호소 및 근육 단축 부위를 고려하여 환측 

伏兎(ST32, 복토), 內膝眼(내슬안), 外膝眼(외슬안), 委中

(BL40, 위중)에 1일 2회 건식부항 및 자락관법을 시행하

였다. 수포 발생 및 피부 손상 방지를 위해 치료 시간은 

5분 이내로 하였다.

 

4) 추나치료

대퇴사두근, 반건양근, 반막양근, 비복근의 기능 회복

과 슬관절 가동범위의 빠른 회복을 위해 대퇴직근이완

강화기법을 시행하였다. 모든 추나 치료는 1주일에 5회 

시행하였다. 구체적인 기법의 방법은 다음과 같다. 

(1) 대퇴직근이완강화기법

환자는 복와위, 의사가 슬관절을 굴곡시키면서 제한

장벽 확인 후 중간 범위로 되돌아간다. 환자에게 숨을 

들이쉬게 한 후 멈추고 슬관절을 신전하는 방향으로 등

척성 수축(최대 20%)을 하도록 하며 의사는 동일한 반

대 힘을 준다. 6-7초 정도 후 환자 숨 내 쉰 다음 이완 

상태에서 의사는 발 뒷꿈치를 둔부를 향해 밀면서 새로

Fig. 2. 24.04.15 right knee lateral.
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운 제한장벽까지 근육을 신장시킨다9).

5) 한방물리치료 및 운동지도

침치료 시행 전 근육 근막의 이완 목적으로 대퇴부, 

슬부 전후면에 경피적 적외선 조사요법(Infra-red ther-

apy, IR) 적용하였다. 슬관절의 굴곡, 신전 범위 점진적 

확보를 위해 Continuous Passive Motion(CPM)기계를 이

용하여 수동 관절 운동, 경피냉각요법(Cryotherapy)를 

주 6회(1일 1회, 주 6일) 시행하였다. 또한 대퇴의 약화된 

근육을 강화 및 관절 가동 범위 회복으로 대퇴사두근 등

척성 운동, 발목 펌프 운동, 미니스쿼트, 낮은 계단 오르

내리기를 지도하였다. 

6) 평가방법

(1) Numeric Rating Scale (NRS)

통증 강도의 주관적 평가를 위해 Numeric Rating Scale 

(NRS)을 사용하였다. 환자가 느끼는 통증을 0점(통증 없

음)에서 10점(최대의 통증)까지 숫자로 보고하도록 하였

으며, 이는 임상에서 간단하면서도 신뢰도가 높은 통증 

측정 도구로 널리 활용된다10).

(2) 무릎 관절 가동범위(range of motion, ROM) 및 

신체 검사(physical examination)

관절 가동범위는 각도계(goniometer)를 사용하여 측정

하였다. 환자를 바로 누운 자세로 두고 무릎의 수동 및 

능동 굴곡 범위를 측정하였다. 무릎 ROM 평가는 관절 

기능 회복의 주요 지표로 활용되며, 슬개건 파열 환자의 

재활 과정에서 중요한 기능적 회복 정도를 반영한다11).

(3) Western Ontario and McMaster Universities 

Arthritis Index (WOMAC)

무릎 통증 및 기능적 장애 수준을 평가하기 위해 

WOMAC 설문지를 사용하였다. WOMAC는 환자의 무

릎 통증 정도와 일상생활 수행의 제한 정도를 다차원적

으로 평가하는 도구로, 무릎 손상 및 수술 후 회복 연구

에서 임상적 유효성을 입증받았다12).

(4) Short Form-36 health survey (SF-36)

삶의 질을 평가하기 위해 SF-36 설문지를 사용하였다. 

SF-36은 신체적 기능(physical functioning), 통증(bodily 

pain), 사회적 기능(social functioning), 정신건강(mental 

health) 등 8개 영역을 포함하여 전반적인 건강 상태를 측

정한다. 이는 근골격계 질환 환자의 임상적 경과를 평가

하는 데 신뢰성과 타당성이 확보된 도구로 널리 활용된다13).

7) 치료 경과

(1) 숫자 평가 척도(Numeric rating scale, NRS) 변화

치료 기간 동안 환자의 주관적 통증은 점진적으로 감

소하였다. 치료 시작일에서 NRS 5점으로 보고되었으며, 

치료 7일 차에 2점으로 감소하였다. 이후 퇴원일까지 동

일하게 2점을 유지하였다(Fig. 3).

(2) 무릎 관절 가동범위(range of motion, ROM) 및 

신체검사(physical examination) 변화

무릎 관절의 능동 및 수동 가동범위는 치료 경과에 

따라 지속적인 개선을 보였다. 입원 시에는 능동 굴곡

(AROM) 60°, 수동 굴곡(PROM) 80° 수준으로 제한되어 

있었으며, 부종(swelling)과 계단 오르기 검사(stair climb-

ing test) 양성(+) 소견이 확인되었다.

Fig. 3. Change of numeric rating scale. NRS; numeric rating scale, 

HD; hopsital days.
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입원 5일차에는 AROM 110°, PROM 120°로 증가하

였고, 부종은 여전히 존재하였으나 stair climbing test는 

부분적 호전(±)을 보였다.

입원 8일차에는 AROM 110°, PROM 135°로 개선되

었으며, 부종이 감소하고 stair climbing test 음성(-)으로 

회복되었다.

최종 평가 시점(입원 12일차)에는 AROM 130°, PROM 

150°로 관절가동범위가 거의 정상 수준에 도달하였고, 

부종은 유지 되었으나, 기능적 제한이 모두 소실되었다

(Table Ⅱ).

(3) Western Ontario and McMaster Universities 

Arthritis Index (WOMAC)

무릎 통증 및 기능 장애 정도를 평가한 WOMAC 점수

는 치료 경과에 따라 현저한 감소를 보였다. 입원 시 59점

이었던 WOMAC는 점진적으로 개선되었으며, 퇴원 시

에는 11점으로 평가되었다(Fig. 4).

(4) Short Form-36 Health Survey (SF-36) 변화

SF-36 총점은 입원 당시 50.1점에서 입원 후 7일차 

71.3점, 퇴원 시 78.8점, 퇴원 후 4주가 지난 후 80.0점으

로 지속적인 상승을 보였다. 특히 Physical Functioning 

영역의 10점에서 85점으로 급격한 향상과 Pain 영역의 

33점에서 68점으로 완화가 총점 상승에 가장 큰 영향을 

미쳤다. Energy/Fatigue, Emotional Well-being, Social 

Functioning, General Health 영역에서도 전반적 상승세

를 보였으며, 입원 7일차 이후 안정화되는 양상을 보였

다. Role-Emotional과 Role-Physical 영역의 100점 유지 

또한 삶의 질 전반의 회복을 반영하였다(Table Ⅲ).

Flexion

AROM (°)

Flexion

PROM (°)
Swelling

Stair 

climbing test

HD#1  60+  80+ ++ +

HD#5 110+ 120+ + ±

HD#8 110+ 135+ + -

HD#12 130+ 150+ + -

ROM; range of motion, HD: hospital days.

Table Ⅱ. Changes in Range of Motion and Physical Examination 

Fig. 4. Change of Knee pain and disability index. WOMAC; Western 

Ontario and McMaster Universities Arthritis Index, HD; hopsital days.

Domain HD#1 HD#7 HD#14 HD#42

Physical Functioning  10  40  80  85

Role-Physical  25 100 100 100

Role-Emotional 100 100 100 100

Energy / Fatigue  60  70  60  65

Emotional Well-being  60  60  72  72

Social Functioning  38  75  75  75

Pain  33  55  68  68

General Health  75  70  75  75

Total score  50.1  71.3  78.8  80

HD; hospital days.

Table Ⅲ. Changes in Short Form-36 Health Survey Domain Scores during Treatment Period
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4. 고찰

본 증례는 슬개골 견열골절과 슬개건 완전파열로 수

술적 봉합을 시행받은 환자에 대해 한의복합치료(침, 약

침, 추나, 한방물리치료⋅운동지도)를 병행하여 통증 감

소, 관절 가동범위 증가, 기능 향상, 삶의 질 개선을 확인

한 사례이다. 수술 후 한의복합치료를 병행한 결과, 

NRS가 5점에서 2점으로 감소하였고, WOMAC는 59점

에서 11점으로 개선되었다. 또한 ROM은 AROM 60°/ 

PROM 80°에서 130°/150°까지 회복되었으며, SF-36 총

점은 50.1점에서 80.0점으로 상승하였다.

슬개건 봉합술 후 ROM 회복은 봉합부 보호를 전제로 

한 단계적 굴곡 증가가 흔히 보고된다. Marder와 Timmerman

은 슬개건 파열의 일차 봉합 후 재활에서 heel slide를 이

용하여 수술 후 3주까지 굴곡 45°, 3-6주에 90°까지 점진

적으로 증가시키고 이후 제한을 해제하는 프로토콜을 제

시하였다14). West 등은 ‘relaxing suture’로 보강한 봉합술 

후 6주에 굴곡 120° 및 보조기 없이 보행을 목표로 하였

고, 실제로 평균 7.2주에 120° 굴곡을 달성하였다고 보고

하였다15). El-Desouky 등 또한 반건양근(semitendinosus) 

자가건 보강을 이용한 봉합술에서 수술 후 6주에 대부분

의 환자가 굴곡 120° 및 보조기 없이 보행에 도달하였다

고 보고하여, 보강술을 기반으로 한 조기 운동 프로토콜

에서 6-8주 전후에 120° 수준의 굴곡 회복이 주요 목표로 

설정됨을 시사한다16). 아울러 Bhargava 등은 cerclage 

wire로 보호한 봉합 후 조기 가동을 시행한 환자에서 추

시 시 평균 ROM 0-137°을 보고하며, 고정 기간을 최소

화한 재활이 장기 ROM 회복에도 불리하지 않을 수 있

음을 제시하였다17).

본 증례는 수술 후 집도의 지도하 약 6주간 보조기 착

용으로 인한 강직이 존재한 상태에서 한의복합치료를 집

중 적용한 이후, 단기간 내에 슬관절 굴곡 AROM 130°, 

PROM 150°까지 회복하였다. 이는 기존 문헌에서 제시

된 조기 재활 프로토콜의 목표치에 근접하거나 이를 상

회하는 수준의 굴곡 회복을 보였으며, 일생생활로의 복

귀를 가능하게 하였다. 이러한 빠른 기능 회복은 보조기 

제거 전후 시점에서 통증 조절과 연부조직 이완, 근기능 

회복 동시에 도모한 한의복합치료가 ROM 회복 속도를 

촉진했을 가능성을 뒷받침한다14-16).

본 증례에서 선택한 경혈 髀關(ST31), 伏兎(ST32), 陰

市(ST33), 犢鼻(ST35), 足三里(ST36), 內膝眼, 外膝眼 등

은 대퇴사두근과 슬개건 주위 근육의 순환 개선, 근육 재

활, 통증 완화에 근거하여 선택되었다. 承扶(BL36), 委中

(BL40), 承筋(BL56), 承山(BL57) 등 후면부 경혈은 햄스

트링 및 비복근의 긴장 완화에 초점을 두었다. 이러한 침

치료의 생리학적 효과는 근육 내 혈류량 증가, 염증 매개

물질 억제, 통증 전달 경로의 억제를 통한 진통 작용으로 

설명된다7). 또한 추나 치료로 시행된 대퇴직근 이완강화

기법은 슬개건 수술 후 대퇴사두근의 단축 및 근력 불균

형을 개선하기 위한 것으로, 등척성 수축-이완 반복

(post-isometric relaxation)을 통해 근육 길이와 기능을 정

상화한다. 이러한 기법은 근에너지기법(Muscle Energy 

Technique, MET)의 원리에 기반하며, 단축된 길항근의 

근막 긴장을 완화하고 관절 운동 범위를 확대하여, 강직 

상태가 심했던 보조기 제거 시점 이후 ROM 증진을 가속

화하는데 주된 역할을 수행하였다18-20).

최근 연구들에 따르면, 침 치료와 약침, 한약 및 물리

요법을 포함한 한의 복합 치료는 근골격계 수술 후 통증 

감소, 염증 조절, 조직 재생 촉진에 유의한 효과를 보인

다7,8). Kim 등은 수술 후 통증 조절에서 침 치료가 진통

제 사용을 감소시키며, 회복 기간을 단축시킨다고 보고하

였다7). 또한 Kim AR 등의 체계적 문헌 고찰에서는 정형

외과적 수술 후 침⋅한약⋅한방물리치료가 기능 개선과 

삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다8). 본 

증례는 이러한 기존 연구 결과를 뒷받침하며, 특히 슬개

건 봉합술 후의 회복 과정에서도 한의 복합 치료가 재활 

효과를 높일 수 있음을 보여준다.

본 증례는 단일 환자에 대한 후향적 보고로, 대조군이 

없어 한의 복합 치료의 효과를 명확히 구분하기 어렵고, 

평가 지표(NRS, WOMAC, SF-36 등)가 주관적 요소에 

의존하고 있다. 향후 연구에서는 추후 다수의 환자를 대

상으로 한 전향적 연구나 무작위 대조시험(randomized 

controlled trial, RCT)을 통해 한의 복합 치료의 유효성

과 기전을 객관적으로 검증할 필요가 있다. 또한 근력 측

정기(isokinetic dynamometer) 등 객관적 지표를 활용한 
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근육 기능 회복 평가가 이루어져야 한다. 나아가 수술 후 

한의 복합 치료가 환자의 재활 기간 단축 및 재손상 예방

에 미치는 영향에 대한 장기 추적 연구도 필요하다.

5. 요약 

본 증례는 슬개골 견열골절과 슬개건 완전 파열로 수

술적 봉합을 시행 받은 환자에서, 수술 후 한의 복합 치

료(침, 약침, 추나, 물리치료, 운동지도)를 병행하여 통증 

완화, 관절 가동범위 회복, 근육 기능 개선 및 삶의 질 

향상을 확인한 사례이다. 특히 수술 후 6주간 보조기 착

용으로 인한 슬부의 강직에도 불구하고, 비교적 짧은 기

간 내에 정상에 가까운 ROM을 회복하고 일상생활로 복

귀할 수 있었던 점은 한의 복합 치료의 병행이 회복 속도

와 재활 효율을 높이는 데 기여 했음을 시사한다. 다만 본 

연구는 단일 증례에 국한되어 있어 일반화에 제한이 있으

며, 향후 다수의 환자를 대상으로 한 전향적 연구 및 무작

위 대조시험(randomized controlled trial)을 통해 한의복

합치료의 객관적 근거와 기전을 규명할 필요가 있다.
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