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Objectives: The purpose of this study is to investigate the effect of ultrasound therapy on left knee pain and 

instability diagnosed with Baker's cyst in a 25-year-old male patient.

Methods: Patient was treated with Radio frequency ablation treatment on left knee from Naeseulan (EX-LE4) 

to Wijoong (BL40). The effect of radio frequency ablation was assessed by Visual Analog Scale (VAS), 

Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) and Euro Qol-5 Dimension Index (EQ-5D Index). The 

treatment was executed one time a day everyday form May 28th to June 1st of 2020. Patient was observed 

from May 26th to June 1st.

Results: After five sessions of radio frequency ablation, VAS of left posterior knee pain was improved while 

no improvement was discovered at left medial knee. In Korean WOMAC scale, only subscale of weight 

bearing and walking around plain were improved. EQ-5D did not show any improvement. 

Conclusion: The results suggest that radio frequency ablation treatment can be a valuable option in treating 

knee pain and daily living function. Further study seems to be needed based on long-term intervention.
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Baker씨 낭종은 슬와부 내측 경계부에 있는 

수분으로 채워진 주머니를 말하며 “슬와낭종

(膝窩囊腫, Popliteal cyst)”이라고도 한다. 이

는 대부분 무릎의 내측 슬와부에 나타나는데, 

관절을 부드럽게 하는 관절액이 관절을 둘러

싼 외막을 뚫고 나와 유출되면서 생기는 물혹

과 비슷한 낭종을 말한다1). 

장딴지에 종창과 동통을 유발하는 다른 질

환들과 Baker씨 낭종을 감별 진단하기 위해서

는 방사선학적 검사가 요구된다. 따라서 Baker

씨 낭종의 특징적인 영상소견을 아는 것이 중

요하다2). 관절 조영술, 혈관 조영술, 신티그래

피, 초음파 검사 및 자기공명영상(Magnetic 

Resonance Imaging, MRI) 등이 진단에 사용되

고 있으며 최근에는 동반된 슬관절 병변을 파

악하는데 MRI가 유용하게 사용된다.

Baker씨 낭종은 크기가 작은 경우 무증상인 

경우가 많으나 크기가 커질 경우 슬와부 종창, 

압박감, 종물로 인한 슬관절 운동 장애 및 주

위 조직의 압박으로 통증을 유발할 수 있다3). 

또한 성인에서는 Baker씨 낭종이 있는 경우 

슬내장, 관절 삼출액, 퇴행성 골관절염 등의 

슬관절 내에 병변이 동반된 경우가 많기 때문

에 타 병변으로 인하여 통증이 나타나기도 한

다4).

최근 고주파 열 치료는 ‘세포 휘발 현상’

을 이용하여 낭종을 제거한 연구가 보고된 바 

있다5). ‘세포 휘발 현상’이란 고주파 열 치

료를 통해 세포 내 수분에 열에너지를 전달하

고, 세포 내 수분이 팽창하여 세포내 압력을 

높임으로써 세포 용해가 일어나는 것으로 이

를 이용하여 주변 조직의 손상 없이 세밀하고 

정교하게 낭종을 제거해 볼 수 있다. 

 또한 고주파 열 치료는 그 효율성으로 인

해 이미 슬관절 병변 치료에 많은 연구가 행해

졌는데, 혈관 신생 과정을 유발시킬 수 있는 

물리적 인자로서도 고려된다6). 따라서 저강도 

고주파는 조직의 재생촉진, 다양한 궤양의 치

유 촉진, 관절 연골 세포의 분화와 증식향상, 

통증감소, 말초신경의 회복촉진 등의 효과가 

있으며, 골격근 재생을 촉진시킨다는 연구들 

또한 많이 발표되고 있다7).

 이처럼 낭종 크기 감소와 조직의 재생 촉

진에 유의한 효과가 있는 고주파 온열 치료가 

아직까지 베이커 낭종으로 인한 슬통에 적용

된 연구는 찾아볼 수 없다. 이에 본 증례보고

에서는 좌측 슬부 통증과 불안정성을 호소하

는 베이커 낭종을 진단 받은 남환 1례에 대해 

고주파 열 치료를 시행하여 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 연구대상 

 좌측 슬부 통증 및 불안정성을 호소하는 

25세 남자 환자 1명을 대상으로 2020.05.28 ~ 

2020.06.01. 치료하였다.

 사전에 환자에게 본 연구의 취지와 내용을 

설명하였으며, 고주파 열 치료에 대한 동의를 

구한 후 진행하였다.

1) 환자

 전○○, 남성 25세

2) 주소

 (1) Lt. posterior knee pain : 좌측 슬부 오금 

주름 아래로 반건양근 안쪽에 낭종 촉지되

며, 걸을 때와 과신전시 꽉 찬 느낌과 함께 

뒤쪽 인대를 누르는 듯한 통증이 수치 평가 

척도 (Numeral Rating Scale, NRS) 5로 나타

난다.

 (2) Lt. medial knee pain : 좌측 슬부 내측면에 

안정 시 NRS 2, 타진 시 3, 악화 시 5 가량의 

화끈거리며 쑤시는 양상의 통증 나타나며, 

특히 기상 시 고정되지 않는 느낌과 열감이 

느껴지고 자각적인 Clicking 현상 보임. 악화 

요인은 동일 자세 장시간 유지 혹 보행 시이

서 론
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다. 

3) 발병일

 (1) 2020.5.9.

 (2) 2019.5.14. agg) 2020.5.9.

4) 과거력

 N/S

5) 사회력

 흡연력 : 없음  /  음주력 : 없음

 직업 : 한의사

6) 가족력

 N/S

7) 현병력

 본 환자는 179cm, 72kg, 신체질량지수 

(Body Mass Index, BMI) 22.5, 25세 남성으로, 

장기적인 보행과 기립 및 근무 시 슬부 과신전

된 자세로 인하여 2019.5. 14. 좌측 슬부 NRS 

3의 통증 발생한 후 당일 Knee X-ray 검사 상 

별무소견으로 별무처치하고 장기간 휴식 취한 

뒤 통증 NRS 1로 감소하였으나, 2020.5.9. 과도

한 신체 활동으로 인해 좌측 전내측 및 후내측 

슬부 NRS 5로 통증 증가하여 영상검사 확인 

위해 Knee-MRI 검사 시행하였으나 검사 상 

Baker's cyst 외 별무소견으로 별무처치 했고 

상기 증상 지속되어 통증 완화 위해 한방처치 

시행하고자 하였다.

8) 초진 시 소견 (2020.05.26.)

 (1) 좌측 슬부 통증

 오금 주름 중앙부터 내측에서 보행 시와 

과신전 시 이물감과 함께 뒤쪽 인대를 누르는 

듯한 통증이 NRS 5로 나타난다. 내슬안과 오

금 주름 중앙을 잇는 가상선의 중앙 즈음에서 

안정 시에는 NRS 2의 통증이 나타나고, 동일 

자세를 유지하거나 장시간 기립 혹 보행 시 

NRS 5, 내슬안 부위 타진 시 NRS 3의 화끈거

리는 통증이 나타난다. 기상 시에는 무릎 뼈가 

고정되지 않는 느낌 및 자각적인 click ing을 

호소하며 이외 일과 중에도 굴곡 신전 반복 시 

‘뚝’하는 소리가 자주 들리는 편이다. 

 (2) 좌측 슬관절 기타 이상소견

 외관상 우측 슬부와 비교해봤을 때 부종이

나 두드러진 부위는 관찰되지 않으나, 좌측 슬

부 오금 주름 아래로 반건양근(semitendi 

nosus) 안쪽에 낭종 촉지된다.

9) 검사결과

 (1) 이학적 검진 (2020.5.26.) (Table 1.)

 (2) 관절가동범위 (Range of Motion, ROM)

   (2020.5.26.) (Table 2.)

 (3) 영상 검사

 ① 좌측 슬부 X-ray (2019.5.14.) (Fig. 1.)

 ② 좌측 슬부 MRI (2020.5.26.) (Fig. 2, 3.)

Table 1. Physical Examination.

Physical 
Examination Result (Right/Left)

Lachmann test ( - / - )

Ant. drawer test ( - / - )

Post. drawer test ( - / - )

Post. sag test ( - / - )

Mc Murray test ( - / + )

Apley's test
(Distraction) ( - / - )

Apley's test
(Compression) ( - / + )

Varus test ( - / - )

Valgus test ( - / - )

Fig. 1. Lateral (left) and AP (right) view of left 
patellar X-ray. This figure shows no abnormality 
finding of left patello-femoral compartments.
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2. 치료방법

1) 고주파 열 치료 요법 (Radio Frequency 

Ablation therapy)

2020년 5월 26일부터 5월 27일까지 치료를 

도입하지 않은 2일간의 관찰기간을 갖고, 5월 

28일부터 6월 1일까지 5일간 고주파 치료 

(Radio Frequency Ablation therapy)가 이루어

졌다. 치료기간 동안 치료는 5월 30일 14시에 

시행한 치료를 제외하고는 1일 1회 매일 오후 

5시~6시에 시행되었다. 본 증례에 사용한 의료

용 고주파 치료기기는 Aurora X2 고주파 치료 

기기로 멀티 폴라 고주파와 석션 기능이 결합

되어 다양한 부위에 적용 가능한 기기이다. 주

파수 (Radio Frequen cy, RF)는 0.8MHz 

(800KHz) 이며, 멀티 폴라 고주파 전류가 인체 

내에 열을 일으켜 세포 내 온도을 상승시키면

서 타겟 부위를 치료한다 (Fig. 4).

매 회 고주파 열 치료 시술은 경희대학교 한

방병원 일반 수련의에 의하여 이루어졌다.

3. 평가방법

시각상사척도(Visual Analog Scale, VAS)는 1

일 3회 오전 7시 (기상 직후), 오후 12시 (일과 

중), 오후 6시 (치료 후)에 보행 시 나타나는 

통증 정도를 수치화하여 측정하였고, Western 

Ontario and McMaster Universi ties (WOMAC)

와 Euro Qol-5 Dimension In dex (EQ-5D 

Index)는 치료 전인 2020년 5월 26일, 치료 중

반인 5월 30일, 치료가 끝난 6월 1일 18시에 

실시하였다.

1) 시각상사척도 (Visual Analog Scale, VAS) 

(Appendix 1)

Table 2. Range of Motion of Knee.

Motion Result(R/L)

Active 
range of
Motion of 
Knee joint

Flexion (135 /̊135 )̊

Extension (0 /̊0 )̊

External 
rotation

(30 /̊30 )̊

Internal 
rotation

(20 /̊20 )̊

Passive 
range of
Motion of 
Knee joint

Flexion (135 /̊135 )̊

Extension (0 /̊0 )̊

External 
rotation

(30 /̊30 )̊

Internal 
rotation

(20 /̊20 )̊

Fig. 2. Sagittal view of left knee MRI (T2).This 
figure shows Baker's cyst of left knee.

Fig. 3. Transverse view of left knee MRI (SPIR). 
This figure shows Baker's cyst at posteromedial 
side of left knee.

Fig. 4. Radio frequency ablation therapy on 
medial and posterior side of left knee.
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 환자가 호소하는 좌측 슬부의 통증을 파악

하기 위해 시각상사척도를 이용하였다. 이는 

통증의 정도를 환자의 주관을 개입하여 평가

하는 방법으로, 각 항목별로 왼쪽 끝에 0, 오른

쪽 끝에 10이 적힌 10cm의 선분이 제시되었으

며 환자가 직접 작성하게 하였다.

 통증 항목에서는 통증이 전혀 없는 상태를 

0, 상상 가능한 가장 심한 통증상태를 10으로 

설명하였고, 이때 다른 부위에서 느껴지는 통

증은 배제하고 좌측 슬부에서 느껴지는 통증

만을 반영하도록 하였다.

 환자의 표현의 정도는 통증 없음, 약간의 

통증 혹은 불편감이 있으나 일상생활 문제없

음, 통증이 집중을 어렵게 하거나 정상적인 활

동을 방해, 통증이 상당하여 활동 제약, 통증 

때문에 다른 일을 수행하지 못함, 표현할 수 

없는 최대한의 통증 순으로 심한 통증의 표현

이라고 생각하고 평가하였다. 

2) Western Ontario and McMaster Univer 

sities (WOMAC) (Appendix 2)

 WOMAC은 슬관절염을 가진 환자의 임상적 

치료 결과와 기능적 장애 정도를 측정할 수 있

는 도구로 그 신뢰도와 타당도가 높은 것으로 

보고되었다8). 한글판 WOMAC Index 또한 검사

-재검사 신뢰도, 문항내적 일관성, 그리고 구

성 타당도의 측면에서 타당성을 검증받은 바 

있다9).

 한글판 WOMAC Index는 24가지 문항으로 

구성되고 크게 3가지 범주로 나뉘는데, 다양한 

체위나 운동 시 발생하는 통증, 관절의 경직

감, 신체적 기능의 어려움에 대한 문항으로 구

성되어 있다. 환자로 하여금 3일 간격으로 지

난 48시간의 상태를 바탕으로 설문에 임하도

록 하였다. 각 문항은 “불편하지 않다”, 

“약간의 불편감”, “중등도의 불편감”, 

“심한 불편감”, “극도의 불편감”의 5가지 

항목으로 나뉘며 순서대로 0에서 4점을 부여

하였다.

3) Euro Qol-5 Dimension Index (EQ-5D Index) 

(Appendix 3)

EQ-5D는 건강상태를 5가지로 나누어 평가

하는 도구로, 현재는 운동능력(Morbidity), 자신 

능력(self-care), 일상 활동(Usual activity), 통증

/불편감(Pain/Discomfort), 불안/우울

(Anxiety/Depression) 등의 5가지 측면에서 효

용을 평가하는 도구로 발전하였다. 각 측면별 

응답은 ‘전혀 문제가 없다, 약간의 문제가 있

다, 중요한 문제가 있다.’ 등의 세 가지 문항

으로 이루어져 있으며, 최근 5개 차원에 대해

서 5개 수준으로 건강 상태를 측정하는

EQ-5D-5L 버전이 출시되어 홈페이지에 게시

되었다10).

한국어판 EQ-5D는 우리나라의 일반 인구 

집단을 대상으로 타당도와 신뢰도를 검증한 

연구에서 수렴 및 판별 타당도가 확인되었으

며, 검사-재검사 간의 전체적 퍼센트 일치율

(Over all Percent Agreement, OPA) 이 79∼

97%, 하부영역별 Kappa 계수는 0.32∼0.64로 

적당한(Moderate) 수준의 신뢰도를 갖춘 것으

로 나타났다11).

결 과

1. 시각상사척도 (Visual Analog Scale, VAS) 상

의 변화

 1) Lt. posterior knee pain

오전 7시 (기상 직후) 보행 시 좌측 슬관절 

후면에 나타나는 통증은 치료 시작일인 5월 28

일 4.6으로 나타났으나 6월 1일에는 3.6으로 

나타났으며, 오후 12시 (일과 중) 보행 시 좌측 

슬관절에 나타나는 통증은 치료 시작일인 5월 

28일 5.2, 6월 1일 3.7로 나타났다. 치료 후인 

18시에는  5월 28일 4.3, 6월 1일 2.5로 서서히 

감소하는 양상을 보였다. (Fig. 5.)

2) Lt. medial knee pain

오전 7시 (기상 직후) 보행 시 좌측 슬관절 

내측면에 나타나는 통증은 치료 시작일인 5월 
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28일 4.9로 나타났으나 6월 1일에는 4.3으로 

나타났으며, 오후 12시 (일과 중) 보행 시 좌측 

슬관절에 나타나는 통증은 치료 시작일은 5월 

28일 5.4,  6월 1일 4.7로 나타났다. 치료 후인 

18시에는  5월 28일 3.5, 6월 1일 3.9로 큰 변

화가 없었다. (Fig. 6.)

2. 한글판 WOMAC 척도의 변화

 치료 전인 2020년 5월 26일과 비교해봤을 

때 통증 점수에 있어서 치료 후 6월 1일에 7점

에서 6점으로 작은 감소가 있었다. 좌측 슬관

절의 강직 점수는 치료 이전에도 0점으로 유의

한 변화를 찾아볼 수 없었으며, 신체 기능 점

수는 5월 26일 12점에서 6월 1일 5점으로 감소

했다. (Fig. 7.) 

WOMAC 척도의 총합은 치료 전인 2020년 5

월 26일에 비해 치료 후인 6월 1일 6점 가량 

감소하였다.

3. 한글판 EQ-5D 척도의 변화

치료 전인 2020년 5월 26일과 비교해봤을 

때 2020년 6월 1일 측정된 운동 능력, 자기 관

리, 통증/불편함, 불안/우울 점수는 동일하였고, 

일이나 공부, 가사일, 여가 활동 등의 일상 활

동의 점수는 “다소 지장이 있다”에서 “지

장이 없다”로 감소하였다. (Fig. 8.)

고 찰

Baker씨 낭종은 슬와낭 (poplitealcyst) 으로

도 불리며 1840년에 Adams에 의해 소개되었

고, 그 뒤 1877년에 Baker에 의해 더 상세하게 

보고된 병리적 구조물로 비복근-반막상근 활

액낭의 비정상적인 팽창에 의해 낭종의 크기

가 커지면서 뒤쪽으로 연장되어 생기며 비복

Fig. 6. Changes of pain in visual analog scale 
(VAS).

Fig. 7. Changes of WOMAC Scale for Left 
Knee.

Fig. 5. Changes of pain in visual analog scale 
(VAS).
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근의 내측두건과 반막상근 사이에 위치하게 

된다. Baker씨 낭종은 낭종 자체로는 증상이 

없는 경우가 많으나 종괴 자체로 운동제한 및 

압박으로 인한 증상이 유발되며 이로 인해 주

위 신경의 압박으로 인한 통증, 슬와동맥의 압

박으로 인한 허혈성 동통 및 파행 등이 유발될 

수 있다12).

 Rauschning과 Lindgren13)는 베이커 낭종을 

원인과 병리 구조에 따라 두 가지로 구별하였

다. 하나는 일차성 혹은 특발성 낭종인데 이는 

판막 구조로 관절강 내로 연결되었으며 소아

나 젊은 성인에서 주로 발생하고 대개 관절 내 

증상을 일으키지 않는다. 다른 하나는 이차성 

혹은 증후성 낭종으로 관절강으로 자유롭게 

교통하고 있으며 관절 증상을 주로 일으킨다. 

Baker씨 낭종의 치료는 관절 내 병변의 유무

에 따라 달라진다. 관절 내 병변이 없다면, 

Baker씨 낭종은 증상이 있는 경우에 한하여 

흡입(aspiration)이나 스테로이드 주사 등 보존

적 치료 등을 시행할 수 있으나 재발이 흔하다
14). 하지만 슬와낭종은 대부분 슬관절 내 병변

과 관계되어 발생하며15), 특히 약 반수에서 내

측 반월상 연골의 후각 손상이 있다고 보고되

어 있다. 따라서 최근에는 관절 내 병변이 있

는 Baker씨 낭종의 치료로 관절경 수술16)이나 

개방적 낭종 절제술을 적용하지만 이 또한 재

발의 가능성이 높은 것으로 알려져 있다17). 

 상기 환자는 knee-MRI를 통하여 Baker씨 

낭종을 진단 받은 자로, 관절 불안정증, 굴곡 

신전 시의 ‘뚝’ 하는 소리, 무릎 내측 및 후

면부의 통증을 호소하며 우측 McMurray 검사

와 Apley 검사 (Compression) 에서 양성 소견

이 나타났다. 이에 따라 본 논문의 환자는 내

측 반월판의 미세한 손상, 즉 슬관절 병변으로 

인하여 슬와부에 낭종이 형성되어 Ba ker씨 

낭종으로 진단되는 환자이다. 이런 경우 앞서 

말한 관절경 수술을 생각해 볼 수 있지만, 관

절경 수술 시 관절 연골이나 반월상 연골 등의 

주위 조직 손상 등의 부작용이나 합병증이 발

생할 위험이 있으며, 관절경 수술 후에도 재발

의 가능성이 높아 치료에 주의를 요한다18). 이

와 같은 기존의 관절경 치료법의 한계점으로 

인해 주변 조직의 손상 없이 세밀하고 정교하

게 낭종의 크기를 줄여줄 것으로 기대되는 고

주파 열 치료를 상기 환자에게 시행하여 그 효

과를 알아보고자 하였다.

 고주파 열 치료는 고주파 에너지를 비침습

적 방식의 전극을 통하여 병변 조직으로 공급

함으로써 이루어지는 치료법이다. 이 치료법은 

그 효율성으로 인해 이미 슬관절 병변 치료에 

많은 연구가 행해졌는데, 혈관 신생 과정을 유

발시킬 수 있는 물리적 인자로서도 고려되며19) 

이를 통해 저강도 고주파 열 치료는 조직의 재

생촉진, 다양한 궤양의 치유 촉진, 관절 연골 

세포의 분화와 증식향상, 통증감소, 연골 재생

을 촉진시킨다는 연구들 또한 많이 발표되고 

있다20). 이러한 근거를 통해 본 환자의 내측 

반월판 손상에 고주파 온열 치료를 적용해볼 

수 있었다. 

 또한 고주파 온열 치료는 생체 조직에 열

을 인가함으로서 세포 내의 이온이 음극과 양

극 사이에서 교류 동작하고 자체적으로 물 분

자의 마찰열을 일으켜 세포가 전자파 흡수에 

의한 병변 조직의 온도를 42.0℃ 이상으로 상

승시키면서 병변 세포를 열 괴사 시키는 ‘세

포 휘발 현상’ 작용을 가진다21),22). ‘세포 휘

Fig. 8. Changes of EQ-5D Scale for Left knee.
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발 현상’ 작용은 본 논문의 Baker씨 낭종으

로 진단된 환자에게 적용하면, 주변 조직의 손

상 없이 낭종을 제거하는 데에 효과를 나타낼 

수 있을 것으로 판단되어 내측 반월판의 미세

한 손상이 있는 Baker씨 낭종으로 진단된 상

기 환자에게 고주파 열 치료를 시행하고자 하

였다. 

 환자는 측와위 상태에서 좌측 다리를 30˚ 

가량 굴곡한 자세를 취하였으며, 치료자는 통

증을 호소하는 부위인 내슬안부터 음릉천(陰陵
泉)혈 부위까지 열전도율을 높여주고 고주파가 

잘 흡수되도록 도와주는 고주파 전용 크림 

(Contact lotion)을 도포한 뒤 Medi um 사이즈

의 핸드피스 팁을 사용하여 피부 표면과 수직

하게 완전히 접촉한 후 RF 0.8 MHz로 5분간 

치료하였다. 치료 시에는 핸드피스 팁 부분이 

환자에게 압박감을 주지 않는 정도에서 치료

혈 주위로 팁을 시계방향으로 롤링하며 열전

도를 유발하였다. 그 후 환자를 복와위로 자세

를 취하게 한 뒤, 통증 부위인 오금 주름 아래 

내측면 음곡(陰谷)혈과 곡천(谷泉)혈 위주로  

동일한 방법으로 5분간 치료하였다.

 5일간의 고주파 열 치료 후 좌측 슬부 통증

에 대한 시각상사척도는 후면부 통증에 대해

서 치료 전에 비해 치료 후 유의하게 감소하였

다. VAS는 기상 직후, 일과 중, 치료 직후 보행 

시로 1일 총 3회 측정되었는데, 그 중 치료 직

후 효과가 가장 유의하게 나타났다. 반면 무릎 

전내측 통증의 경우, 첫 날 치료 직후 통증 감

소 후 의미 있는 변화 수치가 보이지 않았다. 

 한글판 WOMAC 척도에서는 치료 전부터 0

이었던 ‘강직감’을 제외하고는 모든 항목에

서 개선을 보였다. 그 중 특히 앉은 자세에서 

일어나기, 평지 걷기, 집안일 등과 같은 신체

적 기능 항목에서 개선을 보였다. 한글판 

EQ-5D척도의 경우, 일상 활동을 제외하고는 

개선된 항목이 없었는데, 이는 본 증례에서 치

료 기간 및 횟수가 갖는 한계점에 의한 것으로 

사료된다. 또한, EQ-5D 척도의 답변 범위가 

“불편감이 없다”, “다소 불편감이 있다”, 

“불가능하다” 뿐인 점을 고려하면, 5회의 치

료 만에 개선되기 힘든 척도였다고 생각된다. 

 5회의 고주파 열 치료를 통해 환자의 좌측 

후면부 슬부 통증이나 신체 기능에서 의미 있

는 개선을 보였으나, 전내측의 통증 및 삶의 

질 측면에서는 큰 변화를 보이지 않았다. 이는 

단기간의 집중적인 고주파 열 치료가 ‘세포 

휘발 효과’를 통해 Baker씨 낭종으로 유발된 

증상에 적용됨으로써 슬부 후면부의 통증 개

선에 효과적임을 시사하며, 치료 기간을 연장

한다면 나머지 항목에서도 더 많은 호전을 기

대해 볼 수 있을 것이다.

결 론 

본 증례는 기존의 임상 연구와 달리 Baker

씨 낭종으로 진단된 내측 반월판 손상 증상을 

보이는 환자에 고주파 열 치료를 단기에 집중

적으로 적용함으로써 그 단기적인 효과를 고

찰했다는 점에서 그 의의를 찾아볼 수 있다. 

고주파 열 치료는 그 치료 방법이 침습적이지 

않으며, 기존의 관절경 수술과 같이 부작용이

나 후유증이 적다는 점에서 그 장점이 크다. 

추후 베이커 낭종에 고주파 열 치료를 적극적

으로 적용함으로써 많은 임상 연구가 축적되

고 구체적인 가이드라인도 마련되길 기대한다.
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