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  Objective: To compare the clinical efficacy between nonsteroidal antiinflammatory drugs 
(NSAIDs) and acetaminophen in knee osteoarthritis according to ultrasonographic findings.
  Methods: We administered 12 mg of NSAIDs (lornoxicam) plus misoprostol 300μg or 
1,950 mg of acetaminophen in 40 randomly selected patients who fulfilled the ACR criteria 
for knee osteoarthritis. The effectiveness of these drugs on osteoarthritis was assessed by 
the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) score. In 
addition, we performed ultrasonography of the knee joints and assessed length of capsular 
distension, length of medial and lateral osteophyte, amount of joint effusion, and the 
presence of synovial proliferation. 
  Results: There were significant correlations between WOMAC score and length of 
capsular distension and length of medial/lateral osteophyte. At 6 weeks, both lornoxicam and
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서      론

  골관절염은 가장 흔한 형태의 관절질환 중 하나로

서 수지부, 무릎, 요추부 등의 관절에 심각한 기능장

애를 유발할 수 있으며 사회적으로도 상당한 의료비

의 지출을 가져온다1-3). 골관절염의 치료약제로서 비

스테로이드성 소염제(nonsteroidal antiinflammatory drugs, 

이하 NSAIDs)와 순수 진통제인 acetaminophen의 유

효성과 부작용을 비교하는 많은 연구가 있었다. 

2000년 발표된 미국 류마티스 학회의 보고를 포함한 

여러 연구들에 의하면 acetaminophen은 NSAIDs에 비

해 관절통증의 경감 효과는 유사하나 약제의 장기적

인 안정성과 경제적인 면에서 보다 우월하므로 무릎 

골관절염의 일차 치료제로서 권장하고 있다
4-12)
. 이는 

골관절염이 흔히 발생하는 노인 인구에서 NSAIDs로 

인한 위장관 및 신장 독성이 빈번하게 발생한다는 

점과 더불어 통증의 경감이 골관절염 치료의 일차적

인 목적이라는 측면이 강조된 지침이라고 판단된다. 

그러나 최근의 연구들은 경-중등도 통증이 있는 골

관절염 환자의 경우는 acetaminophen과 NSAIDs 간에 

유효성에서 차이가 없으나 심한 통증이 수반된 환자

는 NSAIDs가 acetaminophen보다 통증의 경감에 있어 

우월하다고 보고하였다
13-17)
. 게다가 골관절염의 병인

에서 TNF-α와 IL-1β와 같은 염증매개 물질이 역할

을 한다고 알려지고, 부작용이 적은 선택적 cyclo-

oxygenase-2 억제제가 개발되면서 골관절염의 진행을 

늦추기 위해서는 소염 작용을 가진 NSAIDs의 투여

가 우선되어야 한다는 주장이 제시되고 있다
18,19)
. 이

러한 보고들
13-19)
은 기존의 골관절염 치료지침과는 

상반된 견해로서 아직까지 골관절염에서 acetamino-

phen과 NSAIDs를 선택하는 분명한 기준은 없는 실

정이다. 

  무릎 골관절염에 대한 방사선학적 검사로는 일반 

X-ray 검사 이외에도 컴퓨터 단층촬영(computed to-

mography), 자기공명영상(magnetic resonance imaging), 

그리고 관절 초음파검사(ultrasonography) 등이 있다. 

골관절염의 심한 정도를 구분하기 위한 방법으로는 

통증과 관절기능의 제한에 대한 문진에 의하거나 일

반 X-ray 검사에 의한 Kellgren-Lawrence grade (K/L 

grade)
20)
를 조사하는 방법이 있다. 그러나 문진에 의

한 조사는 객관성이 떨어지며, K/L grade 방법은 골

관절염 통증의 원인으로 알려져 있는 관절낭의 팽

창, 활막 염증, 관절주위 인대를 포함한 연부 조직의 

병변 등을 충분히 반영하지 못한다는 한계가 있다. 

이에 반해 관절 초음파검사는 인체에 무해하고 간편

acetaminophen-treated patients had significant lower levels of WOMAC score compared to 
the entry into the trial (p＜0.01 and p＜0.05, respectively). As compared the clinical efficacy 
between the two groups, the lornoxicam-treated patients showed a greater decrease in 
WOMAC score than patients treated with acetaminophen (p=0.026). When we further 
divided the patients into the subgroups according to the sonographic severity, the patients 
with severe capsular distension (≥0.7 cm) or severe medial osteophyte (length of 
osteophytes ≥0.4 cm) showed better responses to lornoxicam than to acetaminophen in 
terms of the reduction of WOMAC score (p=0.008 for severe capsular distension, p=0.03 
for severe medial osteophyte). However, in the subgroup with mild forms of capsular 
distension (＜0.7 cm) or medial osteophytes (＜0.4 cm), no difference was found in the 
reduction of WOMAC score 6 weeks after treatment with lornoxicam versus acetaminophen.
  Conclusion: Patients with osteoarthritis of the knee had significantly greater im-
provements in pain score over 6 weeks with lornoxicam than with acetaminophen, par-
ticularly in patients with severe forms of capsular distension and medial osteophyte on joint 
ultrasonography. Ultrasonography could be an useful tool to determine the usage of 
NSAIDs versus acetaminophen in knee osteoarthritis patients. 

       ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  Key Words: Osteoarthritis, Ultrasonography, Nonsteroidal antiinflammatory drugs, Acet-
aminophen
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하고 경제적이면서도 인대, 섬유, 지방, 활막, 신경, 

그리고 혈관과 같은 관절 주위 연부 조직을 세밀하

게 관찰할 수 있는 장점이 있다
21-23)
. 최근 연구자들

은 골관절염 환자에서 무릎 관절 초음파를 시행한 

결과 다수의 환자에서 삼출액, 활막 비후 등의 소견

이 관찰되었으며 관절통증의 정도와 삼출액의 유무 

혹은 관절낭 팽창(capsular distension) 간에 긴밀한 상

관관계가 있음을 보고한 바 있다
24)
. 이러한 결과는 

X-ray에서 발견하기 어려운 연부 조직의 이상이 골

관절염 환자에서 통증의 유발 혹은 악화에 관여함을 

시사한다. 

  본 연구에서 저자들은 관절 초음파에서 발견되는 

연부 조직 이상소견이 골관절염 환자의 통증 완화를 

위해 사용되는 약물의 종류, 즉 NSAIDs 혹은 aceta-

minophen의 투여를 결정짓는 기준이 될 수 있는지 

알아보고자 하였다. 이를 위해 무릎 골관절염 환자

에게 NSAIDs 중 하나인 lornoxicam 또는 acetamino-

phen을 투여한 후 통증의 변화를 조사하였다. 또한 

이 약물들의 투여 직전에 무릎 관절 초음파 검사를 

시행하여 초음파 소견에 따른 lornoxicam과 aceta-

minophen의 유효성의 차이를 비교하였다.

대상 및 방법

    1. 대상환자 및 투약방법

  본 연구는 무릎 골관절염 환자 40명을 대상으로 

무작위배정법에 의한 공개 비교 임상연구법으로 수

행되었다. 환자는 50세 이상의 성인으로 임상시험 

시작 전 동의서에 서명하고 미국 류마티스 학회가 

정의한 무릎 골관절염의 임상적, 방사선학적 기준
25)

에 부합하는 환자를 대상으로 하였다. 위장관 장애

를 가지고 있는 자, 임산부나 수유부, 윤활낭염

(bursitis) 혹은 인대염(tendinitis)을 가지고 있는 자, 

알코올이나 마약 중독자, 최근 6주 이내에 스테로이

드 제제의 투약이나 관절강 내 주사를 맞은 자, 최

근 4주 이내에 다른 관절통 치료제를 사용한 자, 

NSAIDs에 과민증이 있는 자, 심혈관 질환이 있는 

자, 혈중 크레아틴(creatinine)이 2.0 mg/dL 이상, 그리

고 AST/ ALT가 각각 100 mg/dL 이상인 경우는 제

외하였다. 대상환자들은 하루에 lornoxicam 12 mg과 

misoprostol 300μg을 3회 분복하여 6주간 투여하는 

군과 하루에 acetaminophen 1,950 mg을 3회 분복하

여 6주간 투여하는 군으로 무작위 할당하였다.

    2. 임상적 경중의 판정

  임상적 위중도의 판정은 투약 시작과 끝나는 시점

에 각각 Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC) score를 측정하였다26,27). 

WOMAC score는 통증(pain)에 대하여 5항목, 관절 

강직(stiffness)에 대하여 2항목, 그리고 신체적 기능

(physical function) 17항목에 대하여 visual analogue 

scale (0∼10)로 측정하였다. 각 항목마다 증상이 가

장 심하면 10점, 증상이 없으면 0점으로 하여 설문

지 조사를 하였으며 따라서 WOMAC score의 범위는 

통증 0∼50, 관절 강직 0∼20, 신체적 기능 0∼170 

이었다. 대상환자는 투약시작 이후 2주, 4주, 그리고 

6주에 내원하여 임상적 위중도와 부작용 유무 등을 

조사하였다.

    3. 방사선학적 검사

  투약 시작 직전에 lornoxicam 투여군과 acetamino-

phen 투여군 모두에서 일반 X-ray에 의한 K/L grade

와 무릎관절 초음파 검사를 시행하였다. K/L grade20)

는 관절간격이 비교적 양호하고 경미한 골극이 있는 

경우를 grade I, 약간의 관절간격의 축소와 확실한 

골극이 있는 경우를 grade II, 관절 간격이 3 mm 이

하이고 심한 관절 내 불규칙성과 골극 형성이 뚜렷

한 경우를 grade III, 그리고, 관절간격이 보이지 않

고 변형과 경화현상이 심한 경우를 grade IV로 정하

였다. 초음파는 이전의 보고
24)
와 유사한 방법으로 

수행하였으며 7.5 mHz 선형 탐촉자(SONOACE 8800, 

Medison, Korea)를 사용하였다. 검사 항목으로는 관

절낭 팽창 길이(length of capsular distension), 내측과 

외측 골극의 길이(length of medial & lateral osteo-

phytes), 무릎관절 삼출액(effusion)의 양과 유무, 그리

고 활막 증식(synovial proliferation)의 유무 등을 조사

하였다. 관절낭 팽창 길이는 무릎관절의 내측에서 

대퇴골(femur)과 경골(tibia)을 연결하는 가상의 선으

로부터 내측 측부 인대(medial collateral ligament)의 

안쪽까지의 길이로 하였으며, 내측과 외측 골극의 

길이는 가상의 선으로부터 대퇴골과 경골의 골극 첨

단부까지의 수직 길이를 측정하여 둘 중에서 큰 수
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치를 내측 혹은 외측 골극의 길이로 하였다. 삼출액

의 양은 초음파상에 관찰되는 슬개골상 오목(supra-

patella recess)의 확장된 길이를 슬개골 상방 1 cm 

부위에서의 수직길이를 측정하여 간접적으로 수치화 

하였으며 수직길이 0.15 cm 이상인 경우에 삼출액이 

존재하는 것으로 임의로 정하였다. 슬개골 상 오목

에서 활막 증식소견을 관찰할 수 있는 경우에 활막 

증식이 있는 것으로 간주하였다(그림 1). 

    4. lornoxicam과 acetaminophen의 유효성 비교

  무릎 골관절염 초음파 소견에 따른 lornoxicam과 

acetaminophen의 임상적 유효성의 차이를 알아보기 

위하여 초음파에서 발견되는 여러 소견과 WOMAC 

score 간의 상호 연관성을 조사하였다. 또한 lornoxi-

cam 혹은 acetaminophen 환자군은 WOMAC score와 

연관성이 있는 초음파 소견의 위중도에 따라 다시 

세부군(subgroup)으로 나누었으며 각 세부군에서 lor-

noxicam 혹은 acetaminophen 투약 전과 후에 WOMAC 

score의 호전 정도를 비교하였다.

    5. 통계처리

  결과치는 중앙값(최소값, 최대값)으로 표시하였고 

통계처리는 Windows용 SPSS 10.0 프로그램(SPSS, 

Chicago, IL)을 사용하여 분석하였다. 치료 전후 임

상적 유효성 평가는 Wilcoxon 부호순위 검정(Wilco-

xon signed rank test)을 응용한 Intention to treatment 

분석법을, 두 약제 간의 유효성 차이 평가는 비 모

수적 검정(Mann-Whitney U test)을 사용하였다. 상관 

분석은 비 모수 상관계수(Spearman's rho correlation 

coefficient)를 사용하여 p＜0.05일 때 통계적으로 유

의하다고 판정하였다.

Fig. 1. Knee ultrasonographic findings of normal and osteoarthritis patient *effusion, **synovial proliferation, 

***capsular distension, 
†
osteophyte.

Normal  Osteoarthritis
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결      과

    1. 대상 환자

  총 40명의 골관절염 환자가 대상이 되었으며 이들

에 대한 기본적인 자료는 표 1에 나타나 있다. 임상

시험 시작 전 실시한 일반 X-ray 소견, 초음파 소견, 

그리고 WOMAC score 등은 lornoxicam과 acetamino-

phen 투여군 사이에서 차이를 보이지 않았다. 임상

시험 종료까지 7명이 중도 탈락하였으며 탈락자는 

lornoxicam 투여군이 4명 acetaminophen 투여군이 3

명이었다. NSAIDs군의 탈락 원인으로는 복통 3명 

그리고 하지 부종 1명이 있었고, acetaminophen군의 

탈락 원인으로는 무릎 통증의 지속으로 환자 본인이 

시험중단을 요구한 경우가 3명이었다.

    2. 무릎 초음파 소견과 임상적 위중도와의 관계

  무릎 초음파 검사 결과에서 골관절염 소견의 심한 

정도 즉, 관절낭 팽창 길이, 내측과 외측 골극의 길

이, 삼출액의 양, 그리고 활막 증식 유무와 WOMAC 

score로 측정한 임상증상의 위중도와의 연관성을 비

교해 보았다. 투약 전 lornoxicam군과 acetaminophen

군 간의 WOMAC score는 lornoxicam군에서 다소 높

게 나타났으나 두 군 간의 통계적인 차이는 없었다. 

Table 1. Baseline characteristics by treatment group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Treatment group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Lornoxicam (n=22) Acetaminophen (n=18)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 61.5 (49, 74) 59.0 (40, 73)

Height (m)      1.56 (1.47, 1.77) 1.54 (1.47, 1.70)

Weight (kg) 62.5 (55, 80) 59.5 (50, 82)

BMI*    25.6 (21.8, 31.6) 24.7 (22.0, 32.9)

Study knee (right-left ratio) 6：9 7：6

Duration of disease (month) 36.0 (1, 120) 48.0 (1, 240)

Simple X-ray finding

  Kellgren-lawrence grade (n=)

I 5 6

II 13 10 

III 4 2

IV 0 0

  Effusion present (n=) 5 4

Ultrasonographic finding of knee

  Medial osteophyte (cm) 0.34 (0.14, 0.98) 0.27 (0.10, 0.59)

  Lateral osteophyte (cm) 0.16 (0.00, 0.45) 0.21 (0.00, 0.51)

  Effusion (cm) 0.15 (0.05, 0.64) 0.16 (0.00, 1.04)

  Capsular distension (cm) 0.64 (0.35, 1.26) 0.64 (0.34, 0.97)

WOMAC** score

  Pain  24.0 (14, 29) 19.0 (13, 26) 

  Stiffness 1.0 (0, 6) 0.0 (0, 3)  

  Function  72.0 (49, 101) 60.5 (38, 78) 

  Total  94.0 (64, 130) 82.5 (55, 100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values represent median (minimum, maximum), *body mass index, **Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index.
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검사 결과 관절낭 팽창 길이와 내측 및 외측 골극의 

길이는 WOMAC score와 통계적으로 의미 있는 연관

성을 보였다(관절낭 팽창 길이: r=0.456 and p＜0.05, 

내측 골극의 길이: r=0.530과 p＜0.01, 외측 골극의 

길이: r=0.423 과 p＜0.05)(그림 2). 그러나 초음파 검

사 결과에서 삼출액의 양을 길이로 간접 측정한 수

치와 활막 증식 유무는 WOMAC score와 연관성을 

보이지 않았다(p=NS)(그림 2). 또한 무릎 일반 X-선 

검사로 측정한 K/L grade에 따라 대상 환자를 grade 

1 이하(n=18)와 grade 2 이상(n=15)의 두 군으로 나

누어 WOMAC score의 차이를 비교해 보았으나 두 

군 간의 유의한 차이는 없었다(data not shown, p= 

NS).

    3. 무릎 초음파 소견의 위중도에 따른 NSAIDs와 

acetaminophen의 유효성 비교

  약물투여 전 그리고 lornoxicam과 acetaminophen을 

투여한 후 6주에 측정한 WOMAC score는 두 군 모

두에서 약물 투여 후 유의한 감소를 보였다(p＜0.01 

and p＜0.05, respectively)(그림 3, 표 2). 그러나, 약물

투여 전과 후에 두 군 간의 유효성 비교에서는 lor-

noxicam 투여군이 acetaminophen 투여군에 비해 

WOMAC score의 감소정도가 보다 컸다(lornoxicam 

투여군: 투여 전 94.0 (64, 130) → 투여 후 86.0 (58, 

109), acetaminophen 투여군: 투여 전 82.5 (55, 100) → 

투여 후 76.5 (49, 98), p=0.026)(그림 3, 표 2).

  임상시험 시작 직전에 수행한 초음파 검사 결과에

Fig. 2. Correlation of WOMAC score with knee ultrasonographic findings. (A) with length of capsular distension, 

(B) with length of medial osteophyte, (C) with length of lateral osteophyte, (D) with length of effusion, 

*not significant (Spearman's rho correlation coefficient test).
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서 발견된 이상 소견들 즉, 관절낭 팽창 길이, 내측

과 외측 골극의 길이에 따라 lornoxicam과 acetamino-

phen의 임상적 유효성(WOMAC score 감소 정도)을 비

교하였다. 삼출물의 양과 활막 증식 유무는 WOMAC 

score와 통계적인 연관성이 관찰되지 않아 비교에서 

제외하였다. 우선, 관절낭 팽창 길이에 따라 경한 군

과 중한 군의 두 군으로 나누어 각각 lornoxicam과 

acetaminophen 투약 전후의 WOMAC score의 변화를 

비교하였다. 관절낭 팽창 길이가 0.7 cm 미만인 경

우 WOMAC score는 lornoxicam 투여군(n=10)이 투여 

전 89.5 (64, 130)에서 투여 후 84.0 (58, 109)으로, 

acetaminophen 투여군(n=9)이 투여 전 69.5 (55, 96)에

서 투여 후 68.5 (49, 85)로 각각 감소하였으나 두 

군 간에 통계적 차이는 없었다(그림 4, 표 2). 그러

나 관절낭 팽창 길이가 0.7 cm 이상인 경우 WOMAC 

score는 lornoxicam 투여군(n=8)이 투여 전 105.0 (92, 

121)에서 투여 후 89.0 (76, 99)으로, acetaminophen 

투여군(n=6)이 투여 전 92.0 (69, 100)에서 투여 후 

88.5 (64, 98)로 각각 감소하였으며 lornoxicam 투여

군에서 acetaminophen 투여군에 비해 WOMAC score

의 감소정도(약물 투여 전과 후 WOMAC score의 차

이)가 의미 있게 컸다(p=0.008)(그림 4, 표 2).

Fig. 3. Clinical efficacy of lornoxicam versus aceta-

minophen. ■: Lornoxicam, ○: Acetamino-

phen. Both lornoxicam and acetaminophen are 

effective to improve WOMAC score (p＜0.01 

and p＜0.05, respectively).
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Table 2. Efficacy of treatment at 6 weeks represented by WOMAC score, compared with baseline, according to 
knee ultrasonographic parameters

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Baseline Change at 6 weeks

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p*
Lornoxicam AAP Lornoxicam AAP

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total  94.0 (64, 130) n=18 82.5 (55, 100) n=15   -6.0 (-35, 0) -3.0 (-21, 3) 0.026

According to ultrasonographic parameters

 Capsular distension

＜0.7 cm  89.5 (64, 130) n=10 69.5 (55, 96) n=9  -6.0 (-23, 0) -6.0 (-21, 2) NS

≥0.7 cm 105.0 (92, 121) n=8 92.0 (69, 100) n=6 -16.0 (-35, -6) -3.0 (-15, 3) 0.008

 Medial osteophyte

＜0.4 cm  91.0 (64, 130) n=11 71.0 (55, 96) n=9  -6.0 (-23, 0) -5.0 (-21, 2) NS

≥0.4 cm 105.5 (92, 121) n=7 95.0 (69, 100) n=6 -16.0 (-35, -6) -2.0 (-15, 3) 0.03

 Lateral osteophyte

＜0.3 cm  91.5 (64, 130) n=14 70.0 (57, 89) n=11  -6.0 (-35, -1) -2.0 (-20, 3) NS

≥0.3 cm 100.0 (83, 121) n=4 95.5 (55, 100) n=4 -14.0 (-26, 0) -6.0 (-21, 2) NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values represent median (minimum, maximum). *Significance of differences in the lornoxicam versus acetamino-

phen group at 6 weeks By Mann-Whitney U test. Negative values indicate improvement. AAP: acetaminophen, 

NS: not significant
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  다음은 내측 골극의 길이 0.4 cm을 기준으로 대상 

환자를 두 군으로 나누어 각각에서 lornoxicam과 

acetaminophen 투약 전후의 WOMAC score의 변화를 

비교하였다. 내측 골극 길이가 0.4 cm 미만인 경우 

lornoxicam 투여군(n=11)의 WOMAC score는 투여 전 

91.0 (64, 130)에서 투여 후 86.0 (58, 109)으로, acet-

aminophen 투여군(n=9)에서는 투여 전 71.0 (55, 96)

에서 투여 후 67.0 (49, 85)으로 감소하였으며 두 군 

간에 통계적인 차이는 없었다. 그러나 내측 골극 길

이가 0.4 cm 이상인 경우 lornoxicam 투여군(n=7)의 

WOMAC score는 투여 전 105.5 (92, 121)에서 투여 

후 89.0 (76, 99)으로, acetaminophen 투여군(n=6)에서

는 투여 전 95.0 (69, 100)에서 투여 후 92.0 (64, 98)

으로 각각 감소하였으며, lornoxicam 투여군에서 ace-

taminophen 투여군에 비해 WOMAC score의 감소정

도가 의미 있게 컸다(p=0.03)(그림 5, 표 2). 마지막

으로, 외측 골극의 길이 0.2 cm를 기준으로 두 개의 

세부군으로 나눈 후 각각에서 WOMAC score의 변화

를 비교한 결과, 두 세부군 모두에서 lornoxicam과 

acetaminophen 투여 후 WOMAC score 감소 정도에

서 차이를 보이지 않았다(표 2).

고      찰

  골관절염에 의한 관절의 구조적인 변화에는 기계

적인 요소(mechanical factor)와 생화학적인 요소

(biochemical factor)가 복합적으로 작용하며, 연골, 활

막(synovial membrane), 연골하 골(subchondral bone), 

인대(ligament), 관절주위 근육(periarticular muscle) 등

과 같은 관절 구조 전체가 영향을 받는다
28,29)
. 기존

의 일반 X선 검사에서는 관절주위 구조물을 면밀히 

관찰하기에 제한이 많았으나 최근 관절 초음파검사

가 도입되면서 골관절염의 진행에 따른 관절구조의 

변화, 특히 연부 조직의 미세한 변화를 관찰할 수 

있게 되었다. 본 연구에서 저자들은 먼저 무릎관절 

초음파에서 관찰되는 골관절염의 위중도와 관절 통

증과의 상관관계를 조사하였으며, 무릎 초음파상에

서 발견된 관절낭 팽창, 내측과 외측 골극 등이 임

상적 위중도의 지표인 WOMAC score와 순 상관관계

를 보임을 확인하였다. 이러한 결과는 관절막의 긴

장(capsular tension)과 골극이 골관절염에서 통증을 

유발하는 주요한 요인 중 하나라는 이전의 보고
30,31)

와 일치한다. 

  본 연구에서는 또한 치료약물 투여 전 관절 초음

Fig. 4. Change of WOMAC score after treatment with lornoxicam or acetaminophen according to the severity of 

capsular distension. (A) capsular distension ＜0.7 cm, (B) capsular distension ≥0.7 cm ■: Lornoxicam, 

○: Acetaminophen, *not significant.
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파를 시행하여 다양한 초음파 소견들이 골관절염 환

자에서 NSAIDs 혹은 acetaminophen의 투약을 선택하

는 유용한 지표로서 활용될 수 있는지 조사하였다. 

이를 위해 WOMAC score와 상관관계를 보였던 초음

파 소견들로서 관절낭 팽창 길이와 내측/외측 골극

의 길이를 기준으로 환자를 두 군으로 나누었으며 두 

군에서 lornoxicam과 acetaminophen 투여 후 WOMAC 

score의 변화를 비교한 결과, 관절낭 팽창과 내측 골

극의 길이가 짧은(경한) 환자군에서는 lornoxicam과 

acetaminophen 간에 유효성의 차이가 없었으나, 길이

가 긴(위중한) 환자군에서는 lornoxicam 투여군이 

acetaminophen 투여군에 비해 WOMAC score의 감소

가 보다 컸다. 이는 초음파 검사상 골관절염의 위중

도가 심할수록 단순 진통제보다는 소염제가 효과적

일 수 있음을 보여주는 최초의 결과로서, 골관절염

의 위중도가 심할수록 acetaminophen보다 NSAIDs가 

효과적이었다는 이전의 보고
16)
와 일치한다. 관절낭

의 팽창은 골극의 증가, 반월상 연골(meniscus)의 돌

출 등과 같은 물리적인 원인 이외에도 삼출성 염증

과 화학적인 요소가 복합적으로 작용하여 발생한다. 

이러한 이유로 관절낭 팽창이 심한 환자에서 lor-

noxicam이 acetaminophen보다 임상증상을 호전시키는

데 효과적이었을 것으로 추정되며 추후 보다 많은 

환자를 대상으로 한 연구가 필요하다.

  본 연구에서 사용된 acetaminophen의 용량(1,950 

mg/day)은 이전 보고에서 골관절염 환자의 치료에 

사용되었던 양(4,000 mg/day)보다 적다. 이전 연구는 

서양인 골관절염 환자를 대상으로 한 것으로서 이 

환자들의 평균 체중이 75∼85 kg인 데 비해 본 환자

들의 평균 체중은 62.5 kg으로 월등히 적다. Aceta-

minophen은 하루에 2000 mg/day 이하를 투여할 경우

에는 위장관 독성이 거의 없으나, 이를 초과할 경우 

상대 위험도 3.7로서 위장관 독성이 현저히 증가된

다
32,33)
. 한국인 골관절염 환자의 치료를 위해 적절한 

acetaminophen 용량은 아직 보고된 바는 없으나, 저

자들은 기존의 보고들과 더불어 현재 사용되고 있는 

상용량을 고려하여 acetaminophen 1,950 mg/day을 일

일 투여 용량으로 결정하였다. 본 연구에서 초음파 

소견상 위중도가 경한 환자군에서는 acetaminophen 

1,950 mg/day와 lornoxicam 12 mg/day의 효과가 서로 

유사하였다는 저자들의 결과는 흥미롭다. acetamino-

phen의 용량 의존적인 독성증가 현상을 고려할 때32,33), 

저자들의 결과는 골관절염의 위중도에 따라 aceta-

minophen의 용량 조절이 필요함을 시사한다. 특히 

한국인을 포함한 동양인 골관절염 환자에서는 기존

에 보고된 유효 용량보다 적은 용량의 acetamin-

Fig. 5. Change of WOMAC score after treatment with lornoxicam or acetaminophen according to the length of 

medial osteophyte. A: medial osteophyte ＜0.4 cm, B: medial osteophyte ≥0.4 cm. ■: Lornoxicam, ○: 

Acetaminophen, *not significant.
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ophen이 충분할 수도 있을 것으로 생각되며 이에 관

해 추가적인 연구가 필요하겠다. 

  저자들의 연구에서는 일반 X-ray에 의한 K/L grade

와 WOMAC score 사이의 유의한 연관성을 발견할 

수 없었으며, 따라서 K/L grade에 의한 골관절염의 

경중에 따른 lornoxicam과 acetaminophen 치료의 유

효성은 비교할 수 없었다. 보다 대규모의 조사가 필

요하겠지만, 이 결과는 골관절염 환자에서 초음파적 

검사가 일반 X-ray 검사보다 임상적 위중도를 더욱 

민감하게 반영함을 시사한다. Case JP 등13)은 골관절

염 환자에서 X-ray 검사에 의한 위중도는 약물의 반

응성과 유효성을 예측하는 지표가 되지 못한다고 보

고하였다. 이는 골관절염 환자에서 일반 X-ray 검사

와 더불어 무릎 초음파검사의 필요성을 제기하며 여

러 초음파 소견들이 약물의 선택(NSAIDs와 aceta-

minophen의 선택), 치료에 대한 반응, 예후 평가 등

의 지표로서 활용될 수 있을 것으로 전망된다. 아직

까지 초음파적 검사를 통한 골관절염의 위중도에 대

한 기준은 명확히 정립되어 있지 않다. 또한 본 연

구는 대상환자가 적다는 데 커다란 한계를 지닌다. 

더군다나 초음파 소견에 따라 다시 환자군을 나누는 

과정에서 비교하는 환자수가 더 줄었다는 문제가 있

었기에 추후 대규모 환자를 대상으로 보다 광범위한 

조사가 이루어져야 하겠다.

결      론

  무릎 골관절염 환자에 대하여 초음파 소견의 경중

에 따른 lornoxicam과 acetaminophen의 임상적 유효

성을 비교해본 결과, 무릎 초음파 소견이 경한 군에

서는 두 약제의 임상적 유효성에 차이가 없었으나, 

중한 군에서는 lornoxicam의 임상적 유효성이 aceta-

minophen보다 우월하였다. 골관절염 환자에서의 초

기 치료약제 선택에 있어 초음파적 검사가 유용한 

수단이 될 수 있을 것이다.
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