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단일 구획 관절염은 주로 대퇴 경골 관절에 대해서 

고려되는 것이 일반적이고, 슬개 대퇴 관절에 대한 

평가는 다소 과소평가 되는 면이 있다. 그러나 슬개 

대퇴 관절염은 슬관절 통증을 호소하는 성인 중 약 

70%에서 관찰된다는 보고가 있고, 오히려 대퇴 경

골 관절염보다 그 빈도가 높게 보고되기도 한다. 또

한 슬관절 관절염에 있어 슬개 대퇴 관절의 통증이 

환자의 증상에 더 깊게 관여할 수 있으며, 이는 삶의 

질, 기능적인 측면과도 직결될 수 있기 때문에, 슬개 

대퇴 관절염에 대한 평가 및 이에 대한 치료의 중요

성이 간과되어서는 안 된다.

슬개 대퇴 관절염은 주로 슬관절 전방의 동통을 주로 

호소하는 질병으로, 움직임 시 통증이 더욱 심해지

며, 특히 무릎 꿇는 자세, 쪼그려 앉는 자세, 계단을 

이용할 때 악화되는 특징이 있다. 일반적으로 영상 

검사 등으로 진단이 가능하나, 전방 슬관절 동통이 

확실히 슬개 대퇴 관절에서 기원하는지 증명하기 어

려운 경우도 흔하다. 정확한 진단이 되었다면 보존적 

치료로 증상의 호전을 기대할 수 있으나, 호전이 없

다면 추후 수술적 치료를 고려하게 되며, 치료의 결

과와 적응증을 고려하여 치료 방법을 선택해야 하겠

으나, 아직 뚜렷한 가이드라인은 확립되지 않았다.

| 본 론 |

슬개 대퇴 관절염에 있어 보존적 치료는 수술적 치료 

전 일차적인 치료로써 고려할 수 있다. 대퇴 경골 관

절염에 비해서 슬개 대퇴 관절염 자체의 보존적 치료

에 초점을 둔 연구는 아직 근거가 충분하지 않은 상

태이다. 슬개 대퇴 관절염의 보존적 치료는 크게 체

중 조절과 운동 등의 라이프스타일 변화, 물리치료, 

보조기 혹은 테이핑, 경구 약물 요법, 주사 요법, 영

양 등으로 나누어 볼 수 있다.
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슬개 대퇴 관절염: 보존적 치료의 역사

인 용 가톨릭의대 서울성모병원

슬개 대퇴 관절염은 전방 슬관절 동통을 호소하

는 질병이나, 전방 슬관절 동통이 확실히 슬개 대

퇴 관절에서 유발되는 것인지는 규명하기는 힘들

다. 슬개 대퇴 관절염의 치료에서 보존적 치료는 

일차적으로 시행해 볼 수 있는 방법이며, 다양한 

방법으로 시도되어 왔다. 그러나 그 중요성에 비

해 아직까지 무작위 대조 연구 등의 부재로 보존

적 치료의 가이드라인은 확립되지 않았다.

AT A GLANCE
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라이프 스타일 변화

비만은 슬관절 전체 관절염의 위험인자로 알려져 있

으며, 슬개 대퇴 관절염에 있어서도 주요 인자로 작

용할 수 있다. 체중 조절은 증상 경감 및 질병의 진행 

양상 변화에 도움을 줄 수 있다.

무릎을 꿇는 자세, 큰 보폭, 계단 등 증상을 악화시킬 

수 있는 활동을 조절하는 노력도 필요하다.

적절한 강도의 슬관절의 안정성을 증가시킬 수 있는 

운동은 또한 도움이 된다.

물리치료

문적인 운동 치료 또한 보존적 치료 요법으로 이용될 

수 있다. 특히 대퇴사두근의 강화 운동 및 외측 슬개 

지대의 이완 운동은 증상 경감에 도움이 된다.

보조기 혹은 테이핑

슬개골의 테이핑 요법은 슬개 대퇴 접촉면을 증가시

키기 위해 내측으로 슬개골을 전위 시켜 슬개 대퇴 

접촉 압력을 감소시키는 효과가 있다(그림 1).

보조기의 효용성에 대해서는 아직 논란이 있다. 보조

기 전면의 창(cutout)은 슬개골의 압박을 감소시키

는 효과가 있으나, 슬개골이 외측으로 치우친 경우에

는 오히려 외측 구획의 압력을 높일 수 있다.

경구 약물 요법

경구 약물 요법은 주로 통증 완화를 위한 치료로써 

사용되고, 질병의 경과를 바꿀 수는 없다. 아세트아

미노펜, NSAIDs, opioids 등이 사용될 수 있다. 아

세트아미노펜은 경미한 정도의 통증에서는 NSAIDs

만큼 유용하게 사용될 수 있고, 중등도 이상의 통증

에서는 NSAIDs가 더 유용할 수 있겠으나, 위장관

계, 신장, 간, 심혈관계 등에 대한 잠재적인 부작용 

유발 가능성을 고려해야 한다. Opioids는 마지막에 

고려해볼 수 있다.

주사 요법

주사 요법으로 스테로이드제와 점성 공급 주사법

(viscosupplementation)을 고려할 수 있다.

영양

글루코사민의 보충은 안정성 면에서는 보장되어 있

어 보조적인 요법으로 사용해 볼 수 있으나, 그 효과

에 대해서는 입증된 바가 없다.

| 결 론 |

아직까지 제한적인 슬개 대퇴 관절염에 대한 연구, 

특히 무작위 대조 연구 등의 부재로 인해, 보존적 치

료의 근거 및 가이드라인은 명확하지 않은 상태이다. 

슬관절 중 단일 슬개 대퇴 관절염일 경우 증상이 명

확하지 않은 경우도 흔하기 때문에 치료 적용이 쉽지 

않다. 하지만, 증상이 있을 경우 슬개 대퇴 관절염과

그림 1. 슬개 대퇴 관절의 정렬을 복원해주는 
McConnell 슬관절 테이핑법

*출처 : BMJ. 2003;327:135
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의 연관성이 확인된 경우라면, 그에 따른 보존적 치

료를 통한 증상 경감 및 수술적 치료 전 단계에서의 

삶의 질 관리는 중요한 의미가 있다. References
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