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서론»»»

슬개골(patella)은 인체에서 가장 큰 종자골로서 슬관

절 신전기전(extensor mechanism)의 핵심 구조물이며, 

대퇴사두근의 힘 전달 효율을 증가시키고 슬관절 전방

을 보호하는 역할을 한다. 슬개골 골절은 전체 골절의 

약 1%를 차지하는 비교적 드문 손상으로, 슬관절 전면

에 대한 직접적인 외상이나 대퇴사두근의 급격한 수축

에 의한 간접 손상 기전으로 발생한다1). 골절의 형태는 

횡골절, 종골절, 분쇄골절 등으로 구분되며, 치료는 골

절의 전위 정도, 관절면 불일치 여부 및 신전기전 손상 

여부를 고려하여 결정된다1,2).

전위가 없고 신전기전이 보존된 슬개골 골절은 보존

적 치료가 가능하나, 신전기전 손상 또는 2~3 mm 이상
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This case report describes a 28-year-old male with a displaced vertical fracture of the 

right patella who was treated conservatively with integrated Korean medicine 

treatment. The patient had a history of surgical treatment for patellar avulsion fracture 

and patellar tendon rupture. Following the injury, he received acupuncture, electro-

acupuncture, bee venom pharmacopuncture, cupping therapy, Takrisodok-eum-ga-

mi and rehabilitation therapy after knee brace immobilization. During treatment, the 

numeric rating scale score decreased from 7 to 1, and the Western Ontario and 

McMaster Universities arthritis index score improved from 58 to 8. Knee flexion im-

proved from 30° to full range of motion, while walking pain, swelling, and stair-climb-

ing pain resolved. Serial radiographs demonstrated maintained fracture alignment 

without additional displacement, and long-term follow-up revealed no radiographic 

complications. This case suggests the potential clinical applicability of integrated 

Korean medicine treatment for symptom management and functional recovery in con-

servatively managed displaced vertical patellar fractures. (J Korean Med Rehabil 

2026;36(3):145-152)
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의 관절면 step-off와 1~4 mm 이상의 골절편 전위가 있

는 경우에는 일반적으로 수술적 치료가 권고된다1). 수

술적 치료는 해부학적 정복과 안정적인 고정을 목표로 

하나, 재수술, 금속물 자극 및 관절 강직 등의 합병증이 

발생할 수 있다2).

한의학에서는 골절 환자의 통증 감소와 기능 회복을 

위하여 침치료, 한약치료, 약침치료 및 기타 한의복합

치료를 활용하고 있으며, 최근 문헌고찰에서는 골절 환

자에 대한 침치료 증례가 지속적으로 보고되고 있으며3), 

압박골절 및 하지 골절 환자를 대상으로 한 한의복합치

료 증례에서도 임상적 호전이 보고되었다4,5). 그러나 현

재까지 전위성 슬개골 종방향 골절 환자에 대한 한의학

적 치료 증례는 제한적이다.

이에 본 증례에서는 과거 우측 슬개골 견열골절 및 

슬개건 파열로 수술적 치료를 받은 병력이 있는 환자에

서 발생한 전위성 슬개골 종방향 골절에 대하여 보존적 

한의복합치료를 시행한 후 임상증상 및 영상학적 변화

를 관찰하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례»»»

1. 연구 대상

본 연구에서는 과거 우측 슬개골 견열골절 및 슬개건 

파열로 수술적 치료를 받은 병력이 있는 전위성 슬개골 

종방향 골절 환자 1명의 의무기록을 후향적으로 분석

하였다. 환자는 의무기록 및 영상자료의 연구 활용에 

대하여 동의하여 동의서에 서명하였다. 본 연구는 원광

대학교 한방병원 임상연구심사위원회의 심의를 통과하

였다(IRB No: WKIRB 2026-05)

1) 환자 및 현병력

28세 남성 환자는 2024년 4월 13일 축구하던 중 수상

하여 외부 대학병원 right knee magnetic resonance imag-

ing상 슬개골 견열골절, 슬개건 완전 파열 확인 후 2024

년 4월 17일 슬개건 봉합술을 시행받았다6).

이후 일상생활을 유지하던 중 2025년 4월 4일 축구

하던 중 방향 전환 과정에서 우측 슬관절 통증이 발생

하였다. 2025년 4월 5일 시행한 양측 무릎 단순 방사선 

검사상 우측 슬개골 종방향 골절(vertical fracture of pa-

tella)이 확인되었으며 상외측부 골절편 전위가 2~3 mm 

이상 관찰되었다. 이후 원광대학교 한방병원 내원 후 

2025년 4월 14일 시행한 단순방사선검사를 추적관찰의 

기준 영상으로 사용하였다(Fig. 1A).

환자는 수술적 치료 적응증에 해당하였으나 동일 부

위 수술 병력으로 인해 보존적 치료를 권고받았으며 4

주간 knee brace를 착용하였다. 이후 통증 및 기능장애

의 호전을 위해 2025년 4월 23일부터 2025년 6월 27일

까지 총 31회 외래치료를 시행하였다. 본 환자는 저자

들이 이전에 보고한 슬개건 파열 및 슬개골 견열골절의 

수술 후 재활 증례와 동일인이지만6), 본 증례는 약 1년 

후 새롭게 발생한 전위성 슬개골 종적 골절에 대한 보존

적 한의복합치료를 대상으로 한 독립된 임상 사례이다.

2) 검사 소견

(1) 영상 검사 소견

2025년 4월 14일 원광대학교 광주 한방병원에서 시행

한 단순 방사선 검사상 우측 슬개골 상외측부에 약 2~3 

mm 전위를 동반한 종방향 골절선이 관찰되었다(Fig. 1A).

(2) 근골격계 초음파 소견

과거 슬개건 봉합술 병력을 고려하여 Acuviz Pocket 

(FCU, Korea)을 이용한 근골격계 초음파 검사를 시행

하였다. 초음파상 슬개골 하극 부착부에서 이전 수술과 

관련된 고에코성 선형 구조물이 관찰되었으며, 슬개건

의 연속성은 유지되고 있었다. 재파열이나 특이 연부조

직 이상 소견은 관찰되지 않았다.

(3) 신체 검사 소견

수상 후 우측 슬부 4주간 brace 착용하였으며 2025년 

5월 7일 당시 신체 검진상 환부의 가동 범위가 능동 굴

곡 30도가 확인되었다.

(4) 계통 문진 소견

건장한 체격으로 소화가 잘 되고, 일반식 1공기씩 섭

취하였으며, 매일 1회 배변하였고 배뇨 상태는 양호하

였다. 面白, 舌紅苔白, 脈沈遲하였다.
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2. 치료적 중재

1) 침구치료

규격화된 일회용 호침(0.25×40 mm stainless steel; 

Dongbang Medical Co., Ltd., Korea)을 이용하여 주 3회 

침치료를 시행하였다. 髀關 (ST31, 비관), 伏兎 (ST32, 복

토), 陰市 (ST33, 음시), 犢鼻 (ST35, 독비), 足三里 (ST36, 

족삼리), 內膝眼 (내슬안), 外膝眼 (외슬안) 부위에 자침

하였다. 해당 경혈은 대퇴사두근(quadriceps femoris), 반

건양근(semitendinosus), 반막양근(semimembranosus), 비

복근(gastrocnemius) 등 주요 근육군을 자극하여 기능 

회복을 도모하기 위해 선택하였으며, 전침기는 주로 해

당 부위에 적용하여 2 Hz로 저빈도 자극을 15분간 시

행하였다.

2) 약침치료

슬통 완화와 슬관절 강직 완화 목적으로 대퇴사두근 

압통점을 찾은 후 해당 부위에 봉약침액(Jasaeng, Seoul, 

Korea)을 규격화된 일회용 주사기(29-gauge×38 mm, 

Shinchang Medical Co., Ltd., Korea)를 이용하여 각각 

0.1 cc씩 투여하였다.

3) 부항치료

환자의 통증 호소 및 근육 단축 부위를 고려하여 환

측 伏兎 (ST32, 복토), 內膝眼 (내슬안), 外膝眼 (외슬안)

에 주 3회 건식부항 및 자락관법을 시행하였다. 수포 발

생 및 피부 손상 방지를 위해 치료 시간은 5분 이내로 

하였다.

4) 한약치료

환자는 2025년 4월 23일부터 총 10일간 탁리소독음

가미방을 투여하였다. 金銀花 (금은화) 12 g, 陳皮 (진

피) 12 g, 天花粉 (천화분) 8 g, 黃芪 (황기) 8 g, 桔梗 

(길경) 4 g, 當歸 (당귀) 4 g, 白芷 (백지) 4 g, 防風 (방

Fig. 1. Serial radiographs of the right patella during follow-up. (A) Initial radiograph obtained on April 14, 2025, demonstrating 

a displaced vertical fracture of the right patella with approximately 2 to 3 mm displacement. (B) Follow-up radiograph obtained 

on May 6, 2025, showing maintained fracture alignment without additional displacement. (C) Follow-up radiograph obtained 

on June 17, 2025, demonstrating stable alignment and decreased conspicuity of the fracture line. (D) Follow-up radiograph obtained 

on June 4, 2026, showing no definite secondary displacement or apparent radiographic complications.
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풍) 4 g, 皂角刺 (조각자) 4 g, 川芎 (천궁) 4 g, 厚朴 (후

박) 4 g, 鹿角 (녹각) 12 g, 澤瀉 (택사) 2 g, 澤蘭 (택란) 

8 g으로 구성하였으며, 2첩 3포로 전탕하여 1일 3회 복

용하도록 하였다.

5) 한방물리치료 및 운동지도

침치료 시행 전 근육 근막의 이완 목적으로 대퇴부, 

슬부 전후면에 경피적 적외선 조사요법(infra-red ther-

apy) 적용하였다. 슬관절의 굴곡, 신전 범위 점진적 확

보를 위해 continuous passive motion (CPM) 기계를 이

용하여 수동 관절 운동, cryotherapy를 주 6회(1일 1회, 

주 6일) 시행하였다. 또한 대퇴의 약화된 근육을 강화 

및 관절 가동 범위 회복으로 대퇴사두근 등척성 운동, 

발목 펌프 운동, 미니 스쿼트, 낮은 계단 오르내리기를 

지도하였다. 

6) 이상반응 평가 

치료기간 동안 봉약침 치료 후 국소 발적, 부종, 알레

르기 반응 등의 이상반응은 관찰되지 않았으며, 침치료, 

자락관법 및 한약 복용과 관련된 이상반응 또한 보고되

지 않았다.

3. 평가방법

Treatment day (TD)는 한의복합치료 시작일인 2025

년 4월 23일을 TD#1로 정의하였으며, 이후 평가 시점

은 치료 시작일을 기준으로 표기하였다. Range of mo-

tion (ROM) 및 신체검사는 knee brace 제거 직후의 기

능 회복을 확인하기 위해 TD#15 (2025년 5월 7일)에 

추가 평가를 시행하였으며, numeric rating scale (NRS)

와 Western Ontario and McMaster Universities arthritis 

index (WOMAC)는 TD#1, TD#17, TD#22 및 TD#31에

서 평가하였다. TD#31 이후에는 정기적인 임상 평가지

표(NRS, ROM, WOMAC) 측정 없이 증상 변화와 기능 

상태를 중심으로 추적 관찰하였다.

1) 단순 방사선 검사(plain radiography)

골절의 치유 경과를 평가하기 위하여 단순 방사선 검사

를 시행하였다. 추적 촬영된 슬관절 전후면(anteroposterior 

view) 영상을 통해 골절선(fracture line)의 변화, 골절편

의 전위 정도를 확인하였다. 영상 평가는 치료 경과에 

따른 구조적 회복 상태를 객관적으로 파악하기 위한 지

표로 활용하였다7).

2) NRS

통증 강도의 주관적 평가를 위해 NRS를 사용하였다. 환

자가 느끼는 통증을 0점(통증 없음)에서 10점(최대의 통증)

까지 숫자로 보고하도록 하였으며, 이는 임상에서 간편하

면서도 신뢰도가 높은 통증 측정 도구로 널리 활용된다8).

3) 무릎 관절 가동 범위(ROM) 및 신체 검사(physical 

examination)

관절 가동 범위는 각도계(goniometer)를 사용하여 측

정하였다. 환자를 바로 누운 자세로 두고 무릎의 능동 

굴곡 범위를 측정하였다. 정상 슬관절 굴곡은 약 135°이

다. 또한 보행 시 통증(walking pain), 슬관절 부종

(swelling) 및 계단 보행 시 통증(stair climbing pain)을 

함께 평가하여 기능적 회복 정도를 확인하였다. ROM 

평가는 슬관절 골절 환자의 기능 회복을 반영하는 대표

적인 임상 지표로 활용된다9). 

4) WOMAC

무릎 통증 및 기능적 장애 수준을 평가하기 위해 

WOMAC 설문지를 사용하였다. WOMAC는 통증(pain, 

5문항), 강직(stiffness, 2문항), 신체기능(physical func-

tion, 17문항)의 총 24문항으로 구성된 자기기입식 설문

도구이며, 총점은 0~96점으로 점수가 높을수록 통증과 

기능장애가 심한 것을 의미한다10).

4. 치료 경과

1) 방사선학적 경과(radiographic findings)

단순 방사선 검사상 초기 영상(Fig. 1A)에서는 우측 

슬개골 상외측부에 종적 골절선과 약 2~3 mm의 골절

편 전위가 관찰되었다. 이후 추적관찰 영상(Fig. 1B, C)

에서는 추가적인 골절편 전위는 관찰되지 않았다. 

Picture archiving and contribution system을 이용하여 골

절편 간격을 계측한 결과, 추적관찰 기간 동안 각 계측
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값은 큰 변화 없이 유지되었다. 발병 약 14개월 후 시행

한 추적관찰 영상(Fig. 1D)에서는 골절선의 명확성이 

감소하여 계측에 제한이 있었으나, 관찰 가능한 골절선

을 기준으로 측정한 골절편 간격은 약 2~3 mm 범위로 

유지되었으며 임상적으로 의미 있는 추가 전위나 기타 

방사선학적 합병증은 확인되지 않았다.

2) 숫자 평가 척도(NRS) 변화

치료 기간 동안 환자의 주관적 통증은 점진적으로 감

소하였다. 치료 시작일에서 NRS 7점으로 보고되었으

며, 치료 17일 차에 6점으로 경미한 감소를 보였고, 치

료 22일 차에 2점으로 현저한 호전을 나타냈다. 최종 

평가 시점인 치료 31일 차에는 NRS 1점으로 평가되어 

치료 전 대비 통증이 크게 감소하였다(Fig. 2).

3) 무릎 관절 가동 범위(ROM) 및 신체검사(physical 

examination) 변화

환자는 골절 진단 후 약 4주간 knee brace를 착용하

였다. brace 제거 직후 평가한 치료 15일 차에서 슬관절 

굴곡 범위는 30°로 제한되어 있었으며, 보행 시 통증

(walking pain), 슬관절 부종(swelling) 및 계단 보행 시 

통증(stair climbing pain)이 모두 중등도 이상(++)으로 

관찰되었다.

치료 17일 차에는 슬관절 굴곡 범위가 90°까지 증가

하였으며, 보행 시 통증 및 부종은 경도(+) 수준으로 감

소하였다. 계단 보행 시 통증은 여전히 중등도(++) 수준

으로 남아 있었다.

치료 22일 차에는 슬관절 굴곡 및 신전 범위가 정상 

범위(full ROM)로 회복되었으며, 보행 시 통증은 경미

한 수준(±)으로 감소하였다. 부종은 경도(+) 수준으로 

남아 있었으나 계단 보행 시 통증 역시 경도(+) 수준으

로 호전되었다.

최종 평가 시점인 치료 31일 차에는 슬관절 가동 범

위가 정상 범위로 유지되었으며, 보행 시 통증, 부종 및 

계단 보행 시 통증이 모두 소실되어 정상적인 일상생활 

수행이 가능하였다(Table Ⅰ).

4) WOMAC

무릎 통증 및 기능 장애를 평가한 WOMAC 점수는 

치료 경과에 따라 점진적으로 감소하였다. 총점은 치료 

시작 시(TD#1) 58점에서 최종 평가 시점(TD#31)에는 8

점으로 감소하였다. 하위 영역별로는 통증(pain) 점수가 

12점에서 4점, 3점, 최종 1점으로 감소하였으며, 강직

(stiffness)은 4점에서 2점, 1점, 최종 0점으로 감소하였

다. 신체기능(physical function) 점수는 42점에서 23점, 

TD Flexion AROM (°) Extension AROM (°) Walking Swelling Stair climbing pain

TD#1 (Apr 23, 2025) N/A (brace immobilization) 0° + ++ N/A (brace immobilization)

TD#15 (May 7, 2025) 30° 0° ++ ++ ++

TD#17 (May 9, 2025) 90° 0° + + ++

TD#22 (May 14, 2025) Full ROM 0° ± + +

TD#31 (May 23, 2025) Full ROM 0° - - -

Walking pain, swelling, and stair climbing pain were graded as follows: −, absent; ±, mild; +, moderate; ++, severe.

TD: treatment day, AROM: active range of motion, N/A: not available, ROM: range of motion.

Table Ⅰ. Changes in Range of Motion and Physical Examination 

Fig. 2. Change of NRS. NRS: numeric rating scale, TD: 

treatment day.
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7점, 최종 7점으로 감소하여 치료 기간 동안 통증과 강

직의 완화 및 기능적 호전이 확인되었다(Table Ⅱ).

TD#31 이후에도 환자는 2025년 6월 27일까지 주 3

회 외래 한의복합치료를 지속하였다. 추적관찰 기간 동

안 통증이나 기능의 악화는 관찰되지 않았으며, 추가적

인 신경학적 이상이나 재손상은 발생하지 않았다. 이후

에는 임상 평가지표를 반복 측정하지 않고 증상 변화 

및 일상생활 수행 정도를 중심으로 경과를 관찰하였다.

고찰»»»

본 증례는 우측 슬개골 견열골절 및 슬개건 파열로 

수술적 치료를 받았던 28세 남성 환자에서 새롭게 발생

한 전위성 슬개골 종방향 골절에 대하여 보존적 한의복

합치료를 시행한 증례이다. 환자는 2025년 4월 4일 축

구 중 방향 전환 과정에서 우측 슬관절 통증이 발생하였

으며, 단순 방사선 검사상 약 2~3 mm의 전위를 동반한 

우측 슬개골 종방향 골절을 진단받았다. 이후 약 4주간 

슬관절 보조기 착용과 함께 침치료, 전침치료, 봉약침치

료, 탁리소독음가미방 투여 및 한방물리치료, 운동지도

를 포함한 한의복합치료를 시행하였다. 치료 결과 NRS

는 7점에서 1점으로 감소하였고 WOMAC 점수는 58점

에서 8점으로 감소하였다. 또한 슬관절 굴곡 범위는 30°

에서 정상 관절 가동 범위로 회복되었으며, 보행 시 통

증, 부종 및 계단 보행 시 통증 역시 점진적으로 호전되

었다. 추적 방사선 검사에서는 치료 기간 동안 추가적인 

명확한 골절편 전위는 관찰되지 않았으며 장기 추적관

찰에서도 특이 합병증은 확인되지 않았다. 한편, 본 환

자는 저자들이 이전에 보고한 슬개건 파열 및 슬개골 견

열골절의 수술 후 재활 증례와 동일인이지만6), 본 연구

는 약 1년 후 새롭게 발생한 전위성 슬개골 종적 골절이

라는 새로운 임상 사건을 대상으로 하였으며, 질환의 발

생 시기와 연구 목적이 이전 보고와 명확히 구분된다.

슬개골 골절은 전체 골절의 약 1%를 차지하는 비교

적 드문 손상으로 직접적인 외상이나 대퇴사두근의 급

격한 수축에 의해 발생한다. 그 중 종방향 골절은 횡골

절에 비해 상대적으로 드물며, 치료 방침은 골절편 전

위 정도, 관절면 불일치 여부 및 신전 기전 손상 여부에 

따라 결정된다. 일반적으로 신전 기전이 유지되고 전위

가 크지 않은 경우에는 보존적 치료를 시행할 수 있으

나, 관절면 step-off가 2~3 mm 이상이거나 골절편 전위

가 있는 경우에는 수술적 치료가 권고된다1,2). 본 증례

에서도 초기 방사선 검사상 약 2~3 mm의 전위가 관찰

되어 수술적 치료를 고려할 수 있는 상태였으나, 과거 

동일 부위의 슬개건 봉합술 병력이 있었고 신전 기전 

기능이 유지되고 있었다. 또한 근골격계 초음파 검사상 

슬개건의 연속성이 유지되고 재파열 소견이 관찰되지 

않아 신전기전 손상이 동반되지 않은 상태로 판단하였

다. 따라서 재수술에 따른 위험성과 잠재적 이득을 종

합적으로 고려하여 보존적 치료를 시행하였으며, 추적 

관찰 기간 동안 추가 전위 없이 양호한 임상 경과를 확

인할 수 있었다.

골절 치유는 염증기, 복원기 및 재형성기의 과정을 거

쳐 진행된다11). 따라서 골절 초기에는 통증 조절과 함께 

조직 회복을 촉진하고 기능 저하를 최소화하는 것이 중

요하다. 한의학에서는 골절 환자의 통증 감소와 기능 회

복을 위하여 침치료, 한약치료 및 기타 복합치료를 활용

해 왔으며, 최근 문헌고찰에서는 골절 환자에 대한 침치

료 증례가 지속적으로 보고되고 있다3). 또한 압박골절 

및 하지 골절 환자를 대상으로 한 한의복합치료 증례에

서도 통증 감소와 기능 개선이 보고된 바 있다4,5).

본 증례에서는 슬관절 주위 혈위를 중심으로 침치료, 

TD Pain Stiffness Physical function Total

TD#1 (Apr 23, 2025) 12 4 42 58

TD#17 (May 9, 2025) 4 2 23 29

TD#22 (May 14, 2025) 3 1 7 11

TD#31 (May 23, 2025) 1 0 7 8

TD: treatment day.

Table Ⅱ. Changes in Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
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봉약침 및 전침치료를 시행하였으며, 부항치료와 탁리

소독음가미방 투여를 병행하였다. 침치료는 근골격계 

질환 및 수술 후 통증에 대한 유의한 진통 효과가 보고

된 바 있으며3), 골절 환자를 대상으로 한 약침치료 연

구 중 봉약침은 항염증, 진통 및 면역조절 작용을 바탕

으로 골절 환자의 통증 관리에 적용되어 왔으며12), 늑

골골절 환자를 대상으로 한 증례보고에서도 봉약침을 

포함한 한의복합치료 후 통증 감소 및 기능 개선이 보

고된 바 있다13). 

본 증례에서는 외상 후 지속되는 슬관절 통증과 기능

장애를 기체혈어(氣滯血瘀)를 중심으로 보았으며, 面白, 

脈沈遲 등의 소견을 고려하여 기허(氣虛)를 겸한 상태

로 판단하였다. 이에 보기탁리(補氣托裏)와 활혈통락(活

血通絡)을 치법으로 설정하여 탁리소독음가미방을 투

여하였다. 처방 중 황기, 당귀, 천궁 및 녹각은 보기, 활

혈 및 근골 회복을 목적으로 배합하였으며, 최근에는 

녹각 추출물이 bone morphogenetic protein-2/SMAD 

family member 4 신호전달을 활성화하여 골절 치유를 

촉진하고, 황기의 주요 성분인 astragaloside IV가 혈관

신생과 골재생을 촉진하는 것으로 보고되고 있다14,15). 

따라서 본 증례에서는 탁리소독음가미방을 외상 후 연

부조직 회복과 기능 회복을 보조하기 위한 처방으로 적

용하였다.

본 증례에서는 침치료, 전침치료, 봉약침치료, 부항

치료, 한약치료와 함께 CPM, 운동치료 및 적외선치료

를 포함한 복합적인 중재가 시행되었다. 따라서 각 치

료의 효과를 독립적으로 평가하거나 특정 중재가 임상 

호전에 가장 크게 기여하였다고 판단하기는 어렵다. 다

만 침 및 전침치료는 통증 조절과 슬관절 주위 근육의 

활성화에, 봉약침치료는 항염증 및 진통 효과를 통한 

국소 증상 완화에, 운동치료와 CPM은 관절가동범위 회

복과 기능 개선에 기여하였을 가능성이 있다. 또한 한

약치료는 골절 후 연부조직 회복과 전신 상태 개선을 

목적으로 병행되었다. 따라서 본 증례의 임상 경과는 

개별 치료 효과라기보다 여러 치료가 상호보완적으로 

작용한 결과로 해석하는 것이 적절하다.

본 증례의 의의는 수술적 치료가 고려될 수 있는 전

위성 슬개골 종방향 골절 환자에서 보존적 한의복합치

료를 시행하여 통증 감소, 관절 가동 범위 회복 및 기능 

개선을 확인하였다는 점에 있다. 특히 과거 동일 부위 

수술력이 존재하는 환자에서 재수술 없이 양호한 임상 

경과를 확인하였다는 점은 임상적으로 참고할 만한 의

미가 있다. 다만 본 연구는 단일 증례에 대한 후향적 보

고로 자연적인 골절 치유 과정과 치료 효과를 명확히 

구분하기 어렵고 대조군이 없다는 한계가 있다. 향후 

전위성 슬개골 골절 환자를 대상으로 한 추가 증례 및 

전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

한편, 전위가 크지 않고 신전기전이 보존된 슬개골 

종방향 골절은 보존적 치료만으로도 양호한 임상 경과

를 보일 수 있으며, 골절 치유 과정에 따른 자연 회복 

역시 본 증례의 호전에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 

수 없다. 특히 본 증례에서 슬관절 굴곡 범위는 knee 

brace 제거 이후 비교적 빠르게 회복되었는데, 이는 장

기간의 고정 종료에 따른 관절 운동 회복의 영향도 함

께 반영되었을 것으로 생각된다. 따라서 통증 감소 및 

기능 회복을 모두 한의복합치료의 효과로 단정하기는 

어렵다. 다만 brace 제거 이후에도 통증(NRS), WOMAC 

및 기능적 지표가 지속적으로 개선되었으며 추가적인 

골절편 전위 없이 임상 증상이 안정적으로 호전된 점은 

보존적 치료 과정에서 한의복합치료가 증상 관리와 기

능 회복을 보조하는 역할을 하였을 가능성을 시사한다.

결론»»»

본 증례에서는 과거 우측 슬개골 견열골절 및 슬개건 

파열 수술력이 있는 환자에서 발생한 전위성 슬개골 종

방향 골절에 대하여 침치료, 전침치료, 봉약침치료, 부

항치료, 탁리소독음가미방 투여 및 한방물리치료, 운동

지도를 포함한 한의복합치료를 시행하였다. 치료 후 

NRS 및 WOMAC 점수가 감소하였으며, 슬관절 관절 

가동 범위와 기능이 회복되었다. 또한 추적 방사선 검

사에서 명확한 추가적인 골절편 전위가 관찰되지 않았

고, 장기 추적관찰에서도 특이 합병증은 확인되지 않았

다. 본 증례는 전위성 슬개골 종방향 골절 환자에서 한

의복합치료의 임상적 활용 가능성을 시사하며, 향후 이

에 대한 추가 증례 및 체계적인 연구가 필요할 것으로 

사료된다.
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