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Medical treatment for osteoarthritis
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Os1eoarthrilis (OA) is 1he most common type 01 arthrilis and is one 01 leading causes 01 chronic disability among older
individuals. The occurrence of OA is increasing because 01 increasing prevalence 01 obesity and the aging of lhe community
OA is a disease affecling synovial joints and is characterized by degrada1ion and loss of articular car1i1agewith subchondral
bone remodeling，osteophyte formalion‘and synovial membrane inflammation. Genetic. bi이。gic，biochemical. nutritional and
mechanical faclors besides degeneration of cartilage contribute to the process 01 OA. The largets of therapy in OA include
l미lammalion，cartilage breakdown‘chondrocyte apoptosis ，and subchondral bone remodeling. There are no curalive agents，and
the current goals 01 Ihe lreatment 01 OA are to relive pain and minimized loss of funclion. Therapeutic development must
consider that OA is a complex disease wilh wide variety of clinical presentations. In spite of intensive research in disease
modifying agents，there is limlled evidence to support lheir use in routine clinical practice. This article reviews existing dala on
the current treatments for OA. (J Med Ufe Sci 2009:7:215-219)
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서 론

팔관절염은 가장 혼한 관정염이며 장기적으로 장애룹 일으키

는 가장 흔한 원인 중 하나이다".65세 이상의 사랍 중 반수 이

상이 무릎에 골관철염의 방사선학적 변화뜸 보이며 75세 이상의

노인틀은 거의 모두가 한개 이상의 관절에 공관절염이 벨생하는

것으로 알려져 었다 세계 보건흉계에 의하연 노령인구의 증가와

비만인구의 증가로 인한 골관철영 환자가 급속도로 충가하여

2020년에는 66-100%의 유명월 증가가 예상되며 이는 사회적，

경제적 손실에 큰 영향윤 쓸 것으로 예촉하고 었다 2)

공관절염은 이전에 ’퇴행성 관절염’으로 기쌀되어 왔고 이는

초자 관절 연곧의 소설 (hyaline articular cartitage)에 초점운 두

고 있었는데‘ 이런 영의 경과에는 단순히 냐이 뿐 아니라 유전，

생짤학적 생화학적， 영양，기계적인 요소가 기인하는 것으로 알

려져 있다0) 또한 팔관절염의 병연은 연골에 국한 된 것이 아니

라 환액막， 뼈 인대‘근유 퉁 판정을 이루고 있는 모든 요소등의
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변화가 일어나 연공에 초점을 맞추는 접근은 종분치 않다고 여겨

진다 최근까지 공관철영 치료틀 보연 흔한 질병임에도 향구하고

아직까지 만족한 만한 치료효과월 보이는 약제는 없는 설정이다

본 종섣에서는 골관정영 치료에 있어서 현재 시용하는 약제블 중

심으로 효과와 문제정을 얄아보고 향후 치료의 방향에 대해 논하

고자한다

골관절염의 치료

공관성염의 치료의 궁극적인 목표는 증상완확 및 신체기능상

실의 최소회에 었다ηabte 1) 풍충과 기능상실은 영중 판절을

이루는 근육의 약화 및 관절의 불안정성 Oaxity and instability) 에
의한 절과이다 따라서 공관점염의 기본치료는 여기에 중점을 두

고 행해져야 한다 공판젤염은 여러 관절을 칭벙하는 칠환이므로

침범관절에 따라 약간의 치료의 차이는 있지만 치료의 원친은 갇

다고 생각된다 경한 증상음 가진 환자에서는 운동요법이나 붙리

치료 둥 비약물치료로도 호전이 되고，수술을 해야 하는 경우 퉁

다양한 환지장태를 정확히 따악하고 어떤 치료가 환자에게 가장

적함한지 진료의가 판단하는 것이 중요하다 (Table 2)

1. 비약물직 치료

팔관절영은 기계적 손상에 기인하는 질환이므로 치료의 주원
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목적은 통증이 있는 관절에부하를 줄이고 기능향상에 주력하는

데 있기 때문에 첫째，통증이 있는 관절의 시용을 줄여 부하를

최소화하고，둘째，관절을 이루는 근육을 강화시키며，셋째，보조

기 등을 이용하여 부하를 분산시키는 작업이 요구된다 이를 위

해서 책자나 자기관리 프로그램 등에 참여시킴으로써 환자를 교

육하는 것이 중요하다 육체적 장애로 일상생활을 수행하기 어려

운 환지들은 직엄치료나 물리치료로 도움을 얻을 수 있다 보조

기나 지팡이，보행기 등도 필요에 따라 시용할 수 있다

관절범위 운동 (range-of-motion exercise) 과 근육강화 운동

(musc1e strengthening exercise) 도 중요하다 예틀 들어 무릎

골관절염에서 사두근 (quadr뼈ps) 강화 운동은 부음의 안정성을

향상시키는데 도용이 된다 Van Baar 등의 보고에 의하면 3← 6
개윌간의 운동요법 후 통증감소는 15%，관절기능은 25% 향상되

었다고한다 4)

비만은 무릎과 고관절의 골관절염의 진행과 연판이 있으므로

과제중인 환치는 체중을 줄이도록 격려해야 한다 보고에 의하면

5%의 거l중감소는 15%의 통증경감과 18%의 관절기능향상을 보

인다고 한다" 식이상담이나 걷기，수영 등의 유산소 운동이 도

움이된다

2 약물적 치료

1) 진통제 (Analgesics)

콜관절염에서 약물치료의 주된 목적은 통증의 경감이다 비록

통증의 완화가 병의 진행을 변화시킬 수 없지만 관절기능과 장애

를 완화하는데 기여할 수 있다

Table 1. Goals in management of osteoarthritis

g081sin managemenl of osteoarthritis

.patient education

.indivîdualized therapeutic re잉men (patient speci죄c modalities)

.treat symptoms (e.g. reduce pain)

.mínimized disabílity

.slow structural change/disease progressíon

Table 2. Treatment modalîties în osteoarthritis

• Non-Pharmac이0힘C허 therapíes
Education
Exercise。rthotics and bracíng
Unconventionllioption; acup띠]이;ure，TENS，yoga

• Phannacological therapíes
TOJ기ca이 agents; capsaíeín，NSAIDs
Analgesics; acetoaminophen，tramadol
Nonster이dal anti치nflammatory dr니gs
Jntra-artic 니lar :írUection;steroids，hyalmonìcacid
Disease modifying drugs; diacereín，glucosamine，chondrotin
sulfate

• SurgícaltreatIηent
Lavage잉1djoint debridement。steotomy
Articular replacement

Mediealtreatment for osteoarthritis

경증이나 중등도의 통증이 있는 무릎，고관절 및 손가락 곧관

절염에서 우선적으로 추천되고 있는 믿뇨물은아세토아미노펜(타이

레놀@)이다"'아세토아미노펜은 진통과 항염효괴F를 갖고 있는 비

스테로이드성 항염제와는 달리 순수 진통게이며，작4옹기전은 잘
알려지진 않았지만 염증에는 영향이 없이 eycolo-oxygenase
(COX)에 작용하여 효과를 나타내는 것으로 여겨진다 효과가 한

시간 이내로 빠르며 작용시간도 4-6시간j으로 비교적 짧은 편이

다 7) 용량은 하루 1-4g을 환자의 통증 정도에 따라 처땅하며 간

질환이 있거나 알코올섭취가 많은 환자는 주의를 요한다 미국류

마티스학회 (American C이lege of Rheuma띠!ogy)에서도 골관절

염의 일차치료약제로 아세토아미노팬을 추천하지만 골관절염에

는 활막염증 등 염증병변이 요소가 통증의 원인증 하냐로 여겨지

기 때문에 순수 진통효과만 있는 아세토아미노펜이 일차치료약

제로서 추천되고 있는 것에 대해서는 아직도 많은 논란이 있다

트라마돌{Tramad이)은비마약성 진통제로 중등도에서 심한 통

증을 가진 골관절염 환자에서 유용하게 시용된다 특히 아세토아

미노펜과 같이 사용하는 경우 적은 용량으로도 더 좋은 효과를

보이는 것으로 얄려져 있다 부작용으로 구역，안연홍조，졸음이

흔하고， 고령이나 간 또논 신장질환이 있는 자，monoamme
。xìdase (MAO) 억제제나 serotonin 재흡수 억제제 (selective
serotonìn reuptake ìnhibitor)를 투여하고 있는 경우 심한 구토

및 어지럼증 등 중추신경부작용이 나타나 주의를 요한디뻐

2. 비스테로이드성 동엠제 (Nonsleroidal anli-ìnflammalory

drugs ，NSAIDs)

앞에서 언급하였지만 골관절염이 비염증성질환이긴 하지만 병

변에 염증생 변화가 있는 경우가 있어 많은 의사블이 아세토아미

노펜보다 진통과 항염효과가 같이 있는 비스태로이성 항염제를

선호히는경향이 있다

비스테로이드생 항영제의 주요 작용기전은 COX를 억제하여

arachîdonic acîd로부터 pros떠g!andin (PG)의 합생을 억제하는

것이다 PG는 여러 가지 염증 유발 효과를 발휘하는데 발열，부

종，홍반，백혈구에 대한 chemotaxis ，혈관 투과성의 증가 퉁이

있다 NSAIDs는 이런 prostaglandin 의 효과를 억제함으로써 항

염효과를 발휘한다 COX 효소는 2가지 lsoenzyme으로 존재함이

밝혀졌는데 각각 내재적으로 발현되어 생리적 기능을 수행하는

prostaglandin 합성에 작용하는 COXl과 염증성 자극에 의해 유

도되어 염증을 유발하는 prosta 잉an뼈〕합성에 작용하는 COX2

이다 COXl 억제제의 사용은 위장관 부작용을 유발하고 COX2
억제저의 경우 심혈관 부작용이 있는 것으로 알려져 있다.9-10)

비스태로이성 항영제는 화학적구조에 따라 크게 6개 이상으로

분류하는 데‘골관절염 환자의 비스테로이드성 항엽제에 대한 반

웅은 환자마다 다르고，인도메타신이나 디클로페낙이 좀 더 효과

가 있다는 보고가 있지만，현재까지 어떤 g니t불도 더 효과적이라

고 밝혀진 바는 없다 따라서 환자개인이 효과가 있었던 약제나

진료의들이 익숙한 약을 우선 처방하고 이주이상 투여해도 효과

가 없으면 다른 화학구조를 가지는 약물로 교체투여하며 개인에

따라 효과적인 약물을 선택히는 것을 추천한다
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위장관 부작용을 최소화하기 위하여 첫째 식사 후 약을 복용

하게 하며，둘째 두가지 이상의 항염제를 복합처방 시 부작용만

클 뿐 효과의 증대를 기대할 수 없어 이를 긍하고， 셋째 비교적

위장관 부작용이 적은 약을 처방을 하고(비교적 안전 ìbubrufen ，
nabumetone ，celecoxìb ，높은 위장관 부작용; plrOX1Cam，
ketodolac ，ketoprofen) ，넷째 위장관 부작용의 고위험군에는 반

드시 PPI 같은 위보호제를 같이 투여해야 한다

저용량의 아스피린과 항염제를 같이 사용히는 경우 위장관 부

작용이 최대 9배 이상 증가가 되며，아스피린의 심보호효과의 상

쇄를 초래한다고 보고되었다 따라서 위장관 부작용을 줄이기 위

해 COX2로 교체하거나 위산억제제 (proton pwnp ìnhìbitor)를 추

가하도콕 하고， 심보호 효과 상실은 약물상호작용 Cdrug
interaction) 으포 발생하므로 두 약제를 다른 시간에 복용을 하도

록권하고있다

3. 피부도포저 I (Topical agents)

바르는 항염제 (topical NSAIDs)는 정구항염제의 독성을 줄이고

빠른 효과를 볼 수 있어 추천되고 있다 디클로페낙 도포저 1
(dìclofenac sodium geI}은 미국에서 무릎 손가락 관절염 치료에

효과가 안정되어 사용되고 있다 살리실레이트를 포함한 도포제는

병변부위 혈액순환을 증가시켜 통증을 경감시켜준다고 한다 1\}

고추에서 추출한 캡샤신 (capsacìn)은 그 효과흘 안정받고 있

다 캡사신을 피부에 바르면 피부에 작열감이 심하게 나타나는

데，환자는 처음엔 이로 인해 심한 고통을 받게 되지만 자주 사

용할수록 정점 통증이 완화된다고 한다 작용기전을 보면 환자가

통증을 느끼는 것은 substance P를 통한 신경전달을 통한 것인

데，캡사신의 작열감이 신경섬유내의 substance P를 접접 고갈

시켜 통증을 못 느끼게 된다는 것이다 0.025% 캡사신을 하루

세 번에서 네 번. 2주 사용 시 효과를 본다고 한다 1이 하지만

2009년 미국류마티스학회에서 캡사신을 골관절염 치료 지침에서

제외시켜 그 효능에 대한 논란이 되고 있다

4 관절강내 주사 (Intra-arlicular injec!ions)

스테로이드의 관절강 내 주사는 오랫동안 사용되어 왔으며 그
효과와 부작용에 대해 아직도 많은 논란이 있다 효과기간이 짧
고 반복투여 시 관절파괴가 빨리 일어난다는 주징F이 제기되는

데.2003년 Raynu떠 등의 연구에 의하면 무롬 곧관절염 환자에

서 매 3개월마다 2년 동안 투여 받은 군에서 위약을 투여 받은

군보다 의미 있는 증상호전이 관잘되었고 위약을 투여 받은 군과

비교해서 관절파괴는 차이가 없었다고 보고하였다 13) 하지만 보

고자마다 결과에 차이가 있고 투여하는 스테로이드의 종류에 따

라 결과가 달라 아직 효과를 판단하기에는 부촉한 연이 있다

Triamcìnolone ，depomedrol 이 널리 쓰이며， solubility 가 낮은

triamcìnolone 이 효과가 좀 더 오래간다 전문가플은 단일관침

에 스테로이드 투여 후 3개월 이내에 재투여 및 일년에 네번 이

상 스테로이드 주사를 피하는 것을 권하고 있다 투여 효과 지속

기간은 일주일에서 3개월로 의미 있게 통증완화 및 기능호전을

보이나 이후 투여 전과 같은 증상을 보인다

Hyaluronìc acid 관절강 내 주사는 무릎관절 뿐 아니라 고관

절，발목 등 최근 사용이 증가하는 추세이다 실험실 및 생체연

구에서 관절내 윤할 효과， 용량에 따라 연골생성을 유발하고

ìnterle때in(IL)-1뼈1 의한 metalloproteìnase 를 감소시켜 관절파

괴를 감소시킨다고 보고도1었다 14). 10 등의 보고에 의하연 고분자

제제 (high molecular weight compounds) 가 좀 더 효과적이었다

고 한다 15) 어려 임상연구에서 hyaluronìc acid의 효과에 대해 긍

적적으로 발표되었으내 아직까지 신뢰할 만한 연구결과는 없다

5. Disease-modifying osteroarthritis drugs
(DMORDs)

골관절염의 치료에 대한 연구는 일차적으로 연골에 초점을 맞

춰 연골보호를 통해 질병의 경과를 변화시키는 약제를 찾j으려고

노력하였다 이러한 약제는 NSAIDs 보다 증상완화가 늦게 나타

냐며 효과도 미약하지만， 관절파괴를 늦추며 NSAIDs 시용을 줄

이게 되고 치료 후에도 증상완화효과가 지속되는 carη over
effed 를 나타내는 약제로 류마티스 관절영의 DMARDs 처럼

DMOADs라는 명칭으로 사뽕된다 관점연골에는 신경과 혈관이

존재하지 않는다 연골문제만으로 통증을 유말하거나 염증，강직

(stiffness) 등 골관절염 환자에서 보이는 어떤 증상도 유발되지

않는다 지금까지 관정연골에 너무 많은 관싱을 가지고 연구가

시행되어 왔지만 큰 성과가 없는 실정이다 FDA 에서도
DMOADs를 평가할 때 관절캉의 변화{joint sp앙e narrowìng) 에
의해 판단하지만 관절강은 연골뿐 아니라 반윌판으로 구성되어

있고，관절연골의 손상 때문에 통증이 일어나는 것이 아니라 연

골손상으로 인해 주위 활막의 염증과 반월상 연골의 변성

(meniscal degeneratìon) 을 촉발하고 연골하골의 변화

(subchodral bone change) 등의 원인￡로 인해 통증이 유발된다

16) 따라서 골관절염의 치료가 통증완화와 관절기능 유지가 목표

인 만큼 연골의 영양{nutrition) ，손상연골의 회복 (replenì해llig).
재생에 대한 관심과 함께 통증을 유발시키는 구조물에 대한 지료

도 고려되는 것이 가장 이상적일 것 같다

Diacereìn은 증상완화와 관절강 간격이 잘 유지된다는 보고가

있이 현재 세계 여러 나라에서 골관절염 치료에 이용되고 있다

η) 동물실험에 따르연 diacerein 은 염증을 일으키는 대표적 싸

이토카인인 lL-l 생성을 억제아고 연골 파괴를 줄인다는 보고도

있고， collagenase 생성을 막고 PG 생산도 억제하는 것으로 알

려져 있다 18) 많은 임상연구에서 증상호전， 관절보전효과

(structur 꾀 effect). 약 중단 후에도 효과가 유지되는 carry over
e“lect 에 대한 보고가 있었다 19)

Glucosamine 은 새우，게，랍스터 등 갑각류의 뼈대에서 추출

한 chìtin을 이용해 만들어진 제품으로 이흔적으로 연골파괴를

더디게 하고 새로운 연골생성을 촉진시킬것으로 기대하나 아직

까지 연골에 미치는 영향에 대한 기전은 밝혀진바 없다 의사의

처방 없이도 복용이 가능하고 메스컴을 통해 잘 얄려져 있어 많

은 환자들이 복용하고 있다 이는 우리나라 뿐 아니라 세계적￡

로 핫이슈가 되었는데， 임상연구에서 제품에 따랴 효능에 큰 자
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이틀 보이고 신뢰할 만한 연구결과가 없어 미국과 유럽류마티스

학회에서는 연구방법과 결과에 대한 해석에 대한 표준화된 잉상

연구 결과가 나올 때까지 효농어1 대한 언급을 아직 하고 있지 않

다 셰용어1 따라 함량이 다르고 glucosamine hαdrochloride
glucosamine s비fate. N-acethyl glucosamine 세 종류가 있고

효능에 대한 결과가 각각 다르고 제약회사 스폰서가 결과에 영

향윌 주는 퉁 신뢰성이 부촉한 상태이다 NIH에서 2006년에
GAIT lrial 을 얀표했는데 celecoxib. glucosamine HCL‘
glucosamine HCL+ chondroitin s비fate，placebo 5그환으로 나

눠 24개핸간의 절과에서 중상호전에는 celecoxib 만이 유일하게

대조군보다 의미 있게 호전되었다고 보고하였다 20)

Chondroitin suπ'ate는 hyaluronic acid 처럽 콜라겐 형생융

흉한 연곧보호효과를 기대하는 약셰이며 임상연구에서 일부에서

중상호전에 대한 보고는 있지만 관젤강 보전에는 대초군과 차이
가 없었다고 보고되었다 .2))

Av∞adolsoybean unsafonifiable (ASU)은 유럽에서 많이 쓰

이고 있는 식용청가풍Kdietary supplement)로 fL능에 대한 임상

겉과에 대한 중거는 거의 없다
Risedronate 는 괄용해틀 억제하는 작용 (anti-osteoc1astic

activity)으로 골다공증치료에 쓰이는 약렐로 란관절염의 발생과

진행에 관련된 연골하곧 (subchondral bone)에 영향을 출 것으로

기대하고 있다 BRISK trial 에서는 risedronate 15mg 투여군에
서 관정강 감소가 지연되었다고 보고되었으나， 이후 많은 환자틀

대상으호 한 연구에서는 중상호전과 관절강 감소지연효과흘 얻

지 못하였다 22)

Doxycycline의 곧관점염에 사용은 항균효과가 아니라 실험융

용해 doxycycline이 \ype XI collagen 의 분해륜 막고， iNOS에
대한 mRNA발현을 저하해 연골파괴룹 막을 것으로 추정되고 있

다 full lenn (NIH)에서 무릎관절염환자에서 doxycyline l00mg
과 대조군올 30개핸간 투여 후 비교하였는데 fL능을 입중시키지
못하였다 .23)

6 최근 연구 (Emerging therapeutic target)

여전히 관심은 관철연골 분해 억제에 맞춰지고 있다 연골추출

불 용한 연구 관절파괴불질인 metalloproteinase블 선택적으로

억제하는 익F뭔 싸이토카인이나 성장인자{growlh factor)에 대한

약볼틀이 현재 연구 중이거나 임상실험 중에 었다 연골세포이식

이나 조혈모세포이식 기대를 모았으냐 외상에 의한 작은 연팔겸

손에만 효과가 있었고 일차성 곧관절염에는 해당이 되지 않았냐

이외 유전자 치료도 진행 중에 있다

결 론

골판정염은 많은 유영플과 급속히 증가하는 환자에도 판구하고

아직까지 적절한 치료방법이 없는 설정이다 연골관절에 초정옹

맞춘 치료가 나오고 있지만，골관현염은 연골뿐 아니라 연골 주위

환악의 영충과 반월상 연꼴의 변성，연곧하골의 변화 둥 여러 연

수가 복합되어있는 질환이다 따라서 이렇게 영인이 복합적으로

Mooic띠 trealmentfor osteoarthritis

얽혀있어 만족한 만한 약제가 아직까지 개발되지 않고 있어 향후

연구에는 여러 까지 요소등 고려한 효과적인 치료를 기대한다
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