
�3 0� THE SAFETY TECHNOLOGY 

“다리가 휘어서 보기가 싫어요.”

안짱다리라 불리는 내반슬(O자 다리)은 슬관절이 휘어진 형태로 무

릎이 밖으로 벌어진 상태를 말합니다. 발목을 붙이고 서서 무릎 사이

간격을 측정하여 경중을 결정합니다. 1등급은 슬관절 간격이 2.5cm

이하, 2등급은 2.5�5cm, 3등급은 5�7.5cm, 4등급은 7.5cm 이상으

로 분류합니다. 1�2등급은 특별한 치료가 없고 3등급 이상은 다른 원

인이 있는지 확인하고, 적극적인 치료를 해야 합니다. 생후 2년이 지

나도록 내반슬이 지속될 때에는 비만증, 비타민 D 결핍 구루병, 비타

민 D 저항성 구루병, 신장성 구루병, 내반 경골, 외상 또는 감염으로

경골 및 퇴골내측 골단판의 성장 장애, 선천성 매독 등의 유무를 확

인해야 합니다. 1등급 변형은 관찰이 필요하며, 2등급은 무릎을 굻고

다리를 벌려 엉덩이가 바닥에 닿는 자세를 금지시키고, 보행시 교정용

보조기를 사용해 치료합니다. 3∙4등급은 4�5세 이후의 교정 절골술

을 고려해야 합니다. 

성인의 내반슬은 변형성 골염, 골연화증, 부갑상선 비 증, 골절 후

부정유합, 파괴성 병변 등으로 생길 수 있습니다. 심할 경우 경골근위

부에 절골술을 하여 외반슬로 교정하거나 관절파괴가 동반된 경우 절

골술과 관절 치환술을 고려해야 합니다. 

“무릎 앞이 튀어나오고 누르면 아파요”

경골근부위의 골단염이 의심됩니다. 초등학교 고학년이나 중학생

중에 운동량이 많은 아이들에게서 나타납니다. 보통 무릎 슬개골 바로

밑이 튀어나오고 누르면 아프며 특히 심한 운동을 한 후, 자기 전에 통

증을 호소합니다. 튀어나온 결절부에서 동통과 종창이 나타나고 계단

오르기와 달리기 할 때 통증이 심해집니다. 치료는 약 3주간 슬관절을

다리에생기기쉬운질환

다리는 우리 몸을 지탱해주는 가장 중요한 신체기관입니다. 건강한 다리, 예쁜 다리를 갖고 있다

는 것은 그래서 아주 감사한 일이라고 할 수 있습니다. 이번 호에는 흔히 접할 수 있는 다리 질병

몇 가지를 정리해 보겠습니다. 

건강코너
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신전 상태로 석고로 고정하면 증상이 호전됩니다. 증세가 심하지 않은 경우 운동을 자제하고, 소염제를 쓰거

나 물리치료를 하면 증세가 호전되기도 합니다. 간혹 경골결절 내에 골이식술이나 골편제거술을 하기도 하

지만 후유증을 유발할 수 있어 신중하게 선택해야 합니다. 

“비가 오려고 하면 무릎이 아파요”

많은 환자들이 이 증상을 호소합니다. 정도의 차이가 있지만 상당히 심한 골 파괴를 보이는 경우도 있습니

다. 슬관절은 인체에서 가장 큰 관절이지만, 골 구조로 보아 매우 불안정한 관절입니다. 또 골관절염이 가장

잘 생기는 부위이기도 합니다. 

나이를 먹으면서 관절연골이 닳고 약해져서 골관절염이 오게 되는데, 슬관절 질환이나 손상, 비만증, 변형

등이 관절연골의 파괴와 변성을 더 심하게 만듭니다. 증상은 슬관절 부위가 아프고 부으며 덜그럭거리거나

걷기가 힘듭니다. 춥거나 습기가 많은 날씨에 통증이 악화되기도 합니다. 

증세가 가벼울 경우 수술하지 않아도 잘 낫는 편입니다. 적당한 휴식과 운동요법, 약물요법, 그리고 국소

치료 등을 합니다. 심한 통증이 계속되거나 관절의 불안정성, 변형, 운동 제한 등이 계속되면 수술을 고려해

야 합니다. 

“오래 앉아 있다가 일어서면 걷기가 힘들어요.”

우선 슬개골 연골 연화증을 의심해봅니다. 오랜 시간 앉아 있다가 일어나려고 하면 무릎이 아프고 걷기가

힘들며, 계단이나 산을 내려올 때 다리가 더 아픈 경우 의심해볼 수 있는 슬관절 병변입니다. 무릎 관절의 연

골이 약해져서 생긴 병으로 악화되면 골관절염이 될 수도 있습니다. 그러나 보통 자연적으로 낫고, 예방 자

세나 동작을 익히고 준수하면 잘 치유되는 질환입니다. 젊은 연령층 특히 여자에게 많이 발생합니다. 치료는

개 보존적 요법이 사용됩니다. 초기에는 더운물 찜질과 보조기를 이용한 고정 치료를 하고, 증상이 완화되

면 쪼그려 앉지 말고, 등산이나 계단 오르기는 가급적 피하도록 합니다. 증상이 심하면 드물게 수술을 고려

하기도 합니다. 수술은 병변이 있는 부위를 절제하고 슬개골 관절면을 고르게 하거나, 경골 결절을 들어 올

리거나, 슬개골 적축술을 시행합니다. 다리는 조금만 이상이 있어도 가볍게 넘기지 말고 그때그때 점검을 해

야 합니다. <문의 : 현 병원 053-764-2000~9, http://hyundae.e-hospitalkorea.co.kr)
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