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서 론

퇴행성 관절염(이후 골관절염)은 만성적이고 매우흔한관절질환이나치료방법은별로없는질환으

로 오래동안 인식되어 왔다. 그러나 이런 개념은 빠르게

변하고있다. 최근의역학조사, 임상연구, 치료연구결과

를보면골관절염은그병인에생물역학과생화학이관여

하며, 치료가비약물적치료에서약물요법, 수술요법까지

광범위한복잡한질환임을알수있다.

골관절염은미국의 30세 이상성인중증상이있는무

릎골관절염은약 6%, 증상이있는고관절의골관절염은

약 3%에 이른다. 골관절염의 유병률은 나이가 많아질수

록증가하므로노인인구가많아지는미래에는훨씬많아

질것이다.

현재골관절염환자의치료목표는가능하면치료의부

작용을 피하면서 통증을 억제하고, 기능과 삶의 질을 향

상시키는 것이다. 골관절염의 내과적인 치료방법으로는

비약물적인방법과약물치료가있다.

골관절염에서통증이오는기전에대해서는많은논란

이있는데일반적으로방사선소견과통증의정도가일치

하지 않는 경우가 많고 연골에는 통증을 느끼는 신경이

분포하지않는다. 따라서흔히동반되는활막염, 연골하
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골(subchondral bone)의 충혈에의한골내압증가등이

통증을일으킨다고추측된다.

골관절염의 약물치료는 아세트 아미노펜, 비스테로이

드성 항염제, 국소 도포용 진통크림, 하이알루론산의 관

절강내주사, 스테로이드제의관절강내주사등이있고,

최근 대두되고 있는 골관절염 질병조정약제(disease

modifying osteoathritis drug, DMOAD) 등이 있어각

각에대해알아보고골관절염에대한치료원칙에대해알

아보고자한다.

비약물적 치료

정기적인환자교육, 운동, 보조기의착용(지팡이, 중창

[insole]), 체중감량 등의 비약물적 치료가 골관절염의

통증을 완화하고 기능을 향상시키는 데 효과가 있다는

증거가 있으며 약물적 치료를 하기 전에 먼저 시도하여

야한다.

약 물 치 료

1. 전신적치료및국소적도포치료

통증조절을위한약물치료는비약물적인전략이병행

되어야가장효과가있다. 

1) 전신적치료

(1) 비마약성진통제

①아세트아미노펜

경도내지중등도관절통의완화에비스테로이드성항

염제(nonsteroidal anti－inflammatory drug, 이하

NSAID)와 동등한 효과가 있다. 따라서 전반적인 비용,

효과, 부작용을 고려해 볼 때 초치료법으로 시도해 보아

야하고 1일 4그램을초과해서는안된다. 가장안전한약

중의하나이지만몇가지임상적으로중요한부작용들은

다음과 같다. 즉 warfarin의 반감기의 연장, 간독성－따

라서기존의간질환에서는주의깊게사용하고만성알콜

남용자에서는 사용하지 않는 것이 좋다. 말기 신장 질환

과는약간의연관관계가있으나신장기능이감소된환자

에서1차진통제로추천하고있다.

②Tramadol

근래에 주목을 받고 있는 비NSAID 계열의 약물로

tramadol이 있다. tramadol은 중추신경에 작용하는 진

통제로, 합성 opioid agonist로서 norepinephrine과

serotonin의 재흡수를 억제하며 항염작용은 없다. 미국

식품의약국에서는 중등도 내지 중증의 통증의 치료제로

사용하는 것을 승인하였고 아세트아미노펜으로 통증 조

절에 실패했거나 cyclooxygenase－2 inhibitors(이하

COX－2 억제제)를 포함한 NSAIDs에 금기사항이 있는

경우에고려해볼수있다. 임상연구에서 tramadol은 위

약에 비해 현저히 통증억제 효과가 있고, 고관절이나 무

릎의 골관절염 환자에서는 ibuprofen과 동등한 효과가

있는 것으로 보고되었다. 1일 용량은 일반적으로 200~

300 mg을 4번에 나누어 준다. 흔한 부작용으로는 오심,

구토, 변비, 두통, 어지럼증 등이 있고, 드물게는 간질의

병력이있거나경련의역치를낮추는약과병용시경련이

일어난다는 보고가 있다. 연구 결과 의존성이 높지 않은

것으로 보고되었으나 의존성의 위험이 항존하기 때문에

골관절염의 통증 조절에 일차적인 약제로 채택될 가능성

은낮고아세트아미노펜이나NSAID로충분한진통효과

를보지못하는환자에서보조적으로시도해볼수있다. 

③비스테로이드성항염제(NSAIDs)

비opioid계 진통제로 충분한 효과를 얻지 못한 경우

NSAIDs를고려해야한다. 비선택적NSAIDs와 COX－
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2 specific inhibitor 중 어느것을선택할지는위험인자

들, 특히 상부 위장관이나 신독성을 고려한 후에 이루어

져야 한다. 연구 결과에 의하면 65세 이상의 입원 환자

및 사망자 중 20~30%가 NSAIDs로 인한 소화성 궤양

때문인 것으로 나타났다. 이런 위장관 부작용은 용량에

비례한다. NSAIDs 사용시 상부 위장관 출혈의 위험이

높은 인자로는 65세 이상의 고령, 소화성 궤양이나 상부

위장관 출혈의 기왕력이 있는 경우, 경구 스테로이드나

항응고제를병용하는경우, 흡연과알콜섭취등이있다.

기존의 신질환(혈청 크레아티닌치가 2.0 mg/dl 이상)이

있는환자에서가역적인신부전이올위험인자로는 65세

이상, 고혈압이나 울혈성 신부전이 있는 경우, 이뇨제와

안지오텐신 전환효소 억제제를 병용하여 사용하고 있는

경우 등이다. 사용하고자 하는 NSAIDs의 부작용 및 비

용외에추가로고려할사항으로는공존하는다른질환이

나복용하는약물등이다.

심각한상부위장관부작용(출혈, 천공, 폐색)의위험성

이 높은 경우에는 COX－2 선택적 억제제나 비선택적

NSAIDs+와 위보호제의 병용치료를 고려한다. 최근 개

발된 COX－2 선택적 억제제로는 celecoxib, refecoxib

등이있는데골관절염환자에게투여했을때비교적부작

용이적고통증억제효과도우수하다는것이보고되어있

다. 일례로 celecoxib는 위약보다더효과적이고 naprox-

en과 동등한 효과를 보이며, rofecoxib는 diclofenac,

ibuprofen과 동등한효과를보이는것으로밝혀졌다(5).

그러면서도 위내시경 연구에서 보면 celecoxib와 refe-

coxib는비선택적NSAIDs에비해위십이지장궤양의빈

도가 낮고 위약을 사용한 군과 비슷하였다. 상부 위장관

부작용의위험이높지않은환자의초치료방법은위에서

언급한 바와 유사하나 misoprostol이나 proton pump

inhibitor(PPI) 등의병용은추천되지않는다.

COX－2 선택적 억제제의 또다른 장점은 상용량에서

는혈소판응집이나출혈시간에대해임상적으로유의한

효과가 없다는 것이다. 비선택적 NSAIDs의 경우 통상

적으로수술 2주 전에는중지하여야하나 COX－2 선택

적 억제제의 경우는 골관절염 환자의 수술 전이나 수술

중에 중단할 필요가 없고 warfarin 복용 환자에서도 사

용할 수 있다. 그러나 비선택적 NSAIDs와 마찬가지로

COX－2 선택적 억제제도 신독성을 유발하므로 경도 내

지중등도의신부전이있는환자에서는주의해서사용해

야하며, celecoxib는 sulfonamide에알레르기반응의기

왕력이있으면사용해서는안된다.

COX－2 선택적억제제의대체사용방법으로비선택적

NSAIDs+와위보호제의병용치료가있다. 상기한대로

NSAIDs에의한심각한상부위장관부작용은용량에비

례하기때문에진통효과를나타내는적은용량으로시작

하고이에효과가없으면항염증작용이있는최대용량으

로증가시켜야한다. 즉단순한진통이목적이라면NSAID

의 용량을 항염증작용을 원할 때보다 적게 사용한다. 연

구 결과에 의하면 misoprostol을 200 ㎍, 하루 3~4번

사용하면위십이지장궤양을예방하는데효과가있으나

2번만사용하면위궤양예방효과가유의하게떨어진다.

부작용으로는 설사와 헛배부름이 흔하고 용량에 비례한

다. misoprostol 외에 또다른 방법으로는 omeprazole

(20~40 mg/d)이나고용량의 famotidine(40 mg bid)을

사용하는 것이다. famotidine은 상용량에서는 효과적이

지 못하나 omeprazole은 20 mg/d나 40 mg/d 모두 효

과적이다. 주목할것은 PPI를예방용으로사용하는것은

미국식품의약국의승인이나지않았다는것이다.

Nonacetylated salicylates(choline magnesium tri-

salicylate와 salsalate)는 항혈소판 작용이나 신독성이

거의없어서고위험군의치료제로사용할수있으나이독



성(ototoxicity)이나중추신경계부작용이있어사용하는

데제한이있다.

이미NSAIDs를복용중인환자에서비약물요법(운동

요법, 체중감소프로그램, 관절보호장구의착용)을하고

있지 않다면 이들 방법을 추가해야 한다. 그럼으로써

NSAIDs를 감량할 수 있고 NSAIDs를 아세트아미노펜

으로 교체할 수도 있다. 증상이 잘 조절되면 사용중인

NSAIDs나 진통제의 용량을 줄여 보도록 하고, 고정적

으로 복용하는 것보다 필요시 복용하도록 해야 한다(그

림 1).

(2) Opioid analgesics

Opioid 계열의 진통제 효능에 대해서도 최근 관심이

높아지고있는데골관절염의통증과기능장애에대한서

방형 oxycodon(OxyContin)에 대한 연구가 보고된 바

있다. 이 연구에서 1일 20 mg의 oxycodon은 위약에 비

해통증억제에우월한효과를보였고대다수의환자에서

6개월이상의장기치료가가능한것으로나타났다. 아직

까지 악성 종양 외의 환자에서 opioid 계열의 진통제를

쓰는 것에 대해서는 논란이 있으나 많은 만성 통증 환자

에서 일상생활의 장애 없이 효과적인 진통 효과를 얻을

수있다는연구결과들이나오면서골관절염환자중에도

통상의 NSAID나 tramadol에 반응이 없거나 이들 약제

를 견딜 수 없고 지속적으로 심한 통증을 호소하는 환자

에서opioid 진통제가적용이될수있다.

대조군 임상연구(controlled clinical trials)는 없지

만 약물의 병합요법이 합당하리라 사료되나 NSAIDs는

그림 1. 골관절염에대한치료원칙
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반드시 한가지만을 사용해야 하며, 예외가 있다면 다른

NSAIDs와심장보호작용을위한 aspirin(81~325 mg/

day)을 병용할 때 뿐이다. 또한 저용량의 아스피린도 상

부위장관출혈의위험을증가시키나, 주목할것은COX－

2 선택적 억제제와 병용한 경우가 비선택적 NSAIDs만

단독으로 쓰거나 비선택적 NSAIDs와 저용량의 아스피

린을병용한군보다궤양의빈도가낮다는것이다(14).

(3) 골관절염질병조정약제(DMOAD ; disease modi-

fying osteoarthritis drug, SYSADOA ; symptomatic

slow acting drugs for OA) (glucosamine, chond-

roitin, diacerein and hyaluronic acid, avocado/soy-

bean unsaponifiable) 

DMOAD는단순한진통효과만있는기존의약제와달

리관절의재생을돕거나구조적인변형이진행하는것을

지연시켜관절구조와기능을유지하는작용을가지는약

제로 정의한다. 원칙적으로 이들 약제의 작용은 서서히

나타나고 그 지속기간은 약제를 끊어도 수 주~수 개월

이상유지되어야한다. 

Glucosamine과 chondroitin은 기본적으로 관절연골

의기본구성성분이다. 최근이들물질은prostaglandin

을 억제하는 것이 아니고 위장관으로 흡수된 후 관절연

골의 proteoglycan 합성을 증가시키는 것이 밝혀졌다.

Chondroitin sulfate는 leukocyte elastase를 억제하여

연골 콜라겐과 proteoglycan의 파괴를 감소시키는 것이

알려졌다. 최근 15개의 연구를 meta 분석하여 슬관절염

환자에서 glucosamine과 chondroitin은 증상을 조절하

는데에효과가있고 glucosamine은질환의진행을억제

하는효과가있음을보고하였다(16).

현재 미국 NIH에서 glucosamine 단독, chondroitin

sulfate 단독, glucosamine/chondroitin sulfate 복합체,

그리고 위약의 효능을 시험하는 임상연구가 진행중이며

2004년에결과가나올것으로예상된다. 

Diacerein은최근의연구결과 interleukins(특히 IL－

1)와metalloproteinase의합성과작용을억제하는것이

확인되었다. 최근 507명의고관절관절염환자를대상으

로한연구에서고관절의관절강이좁아지는진행을억제

하는것을보고하였으며관절염의경과조절작용이있음

이알려졌다(15).

Avocado/soybean unsaponifiable(ASU)도 열매에서

추출된물질로근래관절염의진행을억제한다는보고가

나오는약물중의하나로고관절의관절강이심하게좁아

진환자에서통계적으로의미있게진행을막는다는보고

가나온바있다(17).

Glucosamine, chondroitin sulfate, diacerein, avo-

cado/soybean unsaponifiable(ASU) 등의 DMOAD 약

물들은 NSAID 등에 비하여 부작용이거의 없다고 보고

되었고diacerein의경우설사, 소변의색깔변성등의부

작용이보고되었으나심각한부작용은역시보고되지않

아, 특별한 부작용이 없으면서 질환 조절작용이 있다는

점에서연구가활발히이루어지고있다. 그러나DMOAD

는아직표준화된연구가더필요한실정이어서치료지침

으로제시하기는어렵다.

2) 관절강내주사

작용기전으로는 cytokine이나 prostaglandin같은염증

매개물질의억제, 연골간질세포의합성촉진, 통각신경

말단에대한직접적인보호작용등이제안되고있다.

(1) 스테로이드

슬관절통의급성악화시, 특히관절액이동반된경우에

적응증이된다. 관절강내스테로이드주사는효과적이지

만(80~90% 정도) 그기간은비교적짧다. 너무자주주

사하는 경우 관절 손상이 심해지는 것으로 보고되어



4~6개월 정도 기간을 두고 주사할 것을 권한다. 반응을

예측할 수 있는 인자는 아직 명학하지 않아서 향후 이에

대한연구가필요한실정이다.

(2) Hyaluronic acid

구성 성분은 N－acetylglucosamine과 glucuronic

acid로이루어지는데정상적으로관절활액뿐아니라피

부, 연골등여러조직의기질을형성한다. 골관절염에서

는 염증반응의 결과로 생기는 분해효소들의 작용으로

hyaluronic acid의 분해가촉진되고활액의점성이떨어

지면서결과적으로관절표면의원활한운동이제한을받

게 된다. 이것이 악순환 고리를 형성하여 골관절염의 연

골손상을가중시킬것으로생각되면서외부에서부족한

hyaluronic acid를 보충해 주려는 시도가 있어 왔다. 골

관절염의 동물실험 모델들에서 hyaluronic acid를 외부

에서주입하는경우내인성hyaluronic acid의생성을촉

진시키고연골 proteoglycan의합성을억제하며 arachi-

donate 분비를 억제하면서 prostaglandin E2의 생성을

억제시키는것으로보고되고있다. 

적응증은비약물요법과단순진통제치료에실패한경

우이며 비선택적 NSAIDs나, COX－2 선택적 억제제가

금기사항이 되거나, 효과가 없거나, 부작용이 있는 경우

에특히유용하다. 최근미국의 FDA에서도경구진통제

로 효과를 보지 못하는 무릎 골관절염 환자의 통증 억제

제로 인정된 바 있다. 부작용으로는 주사 부위에 일시적

인 통증이 나타나거나, 일시적으로 관절통이나, 종창이

악화되기도한다. 결론적으로 hyaluronic acid가 슬골관

절염에서 통증을 감소시키고 기능을 개선시키는 효과가

있다는증거가있다. 통증감소지속기간이스테로이드가

수주인데비해수개월간지속이되나효과가천천히나

타나며 1주마다 3~5번 주사해야 하는 불편함과 고비용

으로인하여그장점이상쇄될수있다. 

3) 국소도포제(Methylsalicylate or capsaicin cream)

경도~중등도의슬관절통이있는환자에서아세트아미

노펜에효과가없거나약물치료를원치않는경우에적당

한 치료법이다. Capsaicin(trans－8－methyl－n－

vanillyl－6－nonenamide)은고추에서나오는알칼로이

드로 신경전달물질인 substance P가 말초신경으로부터

분비되는것을촉진하면서신경세포체나신경말단부로

부터의재흡수는억제한다. 따라서국소적으로capsaicin

을 바르면 신경조직부터 substance P가 고갈되면서진

통효과를나타낸다. 손가락과무릎의골관절염환자를대

상으로한임상연구에서capsaicin 연고단독으로사용시

유의한 진통 효과를 갖는 것으로 보고되었다. 하지만 하

루 3~4회발라야하고최대효과가 3~4주정도지나야

나타난다는단점도있다. 국소적인작열감이흔하나사용

을중단하는경우는드물다.

고관절 골관절염의 치료

무릎골관절염의치료법과유사하나관절강내스테로

이드주사, 국소적도포치료등이사용되기어렵고물리

치료방법에서도차이가난다.

결 론

골관절염은오랜시간특별한치료방법도없이방치되

어온질환이지만최근많은연구자들의관심을모으면서

그 병태생리와 치료법에 대한 연구가 활발해지고 있다.

골관절염에대해새로운내용들이밝혀지고새로운치료

법이나오면현재의치료지침은바뀔것이다. 그럼으로써

노령화 사회는 더 이상 노인 = 질병이라는 등식을 허용

하지않는방향으로발전할것이다.̀
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