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서   론 

프롤로치료란 증식치료라고도 불리며, 웹스터 사전을 찾아보면 

“새로운 세포들의 증식을 유도함으로써 약해진 인대나 건 등과 

같은 조직의 재건을 도모하려는 치료”라고 광범위하게 정의되어 

있다.1) 혈소판 농축 혈장 및 줄기세포 치료를 포함한 새로운 세

포의 재생을 유도하는 모든 치료를 프롤로치료에 포함할 수 있

는 것이다. 이 경우 너무나 많은 영역을 프롤로치료에 포함시키

게 되므로 현실적으로 통용되는 프롤로치료의 의미와는 다른 정

의가 될 수 있다. 현실적인 접근을 위해 좀 더 협의로 프롤로치료

를 정의하자면 흔히 발생하는 인대의 부분 손상이 불완전하게 치

유되는 경우, 그 인대가 담당하는 관절의 이완, 불안정성이 이차

적으로 발생하게 되어 결국 만성 통증이 발생하는데, 이를 치료

하는 방법으로서 소량의 자극성 물질을 인대 혹은 건의 골 부착

부(enthesis)에 주사하여 염증반응을 통한 새로운 세포의 재생을 

유도하는 치료를 말한다. 인대의 불완전 치유가 발생하는 부위

인 인대가 뼈에 부착하는 골 부착부이기 때문에 이 부위가 프롤

로치료의 목표 지점이 된다. 인대의 실질이 아닌 인대의 골 부착

부에서 불완전한 치유가 발생하는 이유는 철근 모델로서 설명되

는데 외력이 가해지면 철근 실질이 아닌 용접부가 더 외력에 취

약하기 때문에 먼저 파괴된다는 이론에 근거한다. 마치 용접하듯

이 건 혹은 인대가 뼈에 붙는 골 부착부가 외력에 가장 취약하여 

손상이 먼저, 그리고 더 크게 발생하며, 치유도 그만큼 덜 일어날 

가능성이 크다는 것이다.2) 프롤로치료는 염증의 치유 과정을 교

묘하게 이용하는 치료방법으로서 궁극적으로 인대 혹은 건의 골 
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Prolotherapy is defined as “the rehabilitation of an incompetent structure such as ligament or tendon by induced proliferation of new cells” 
in the dictionary. It may include any treatment promoting the proliferation of new cells such as stem cell therapy. Traditionally, prolotherapy 
has been thought of as a method of strengthening a lax ligament by injecting various types of sclerosing or proliferant solutions which have 
commonly included hypertonic dextrose. And this therapy should involve the process of injecting solutions at the enthesis, where tendons 
and ligaments attach to the bone, to cause an inflammatory reaction. This inflammation initiates the regeneration and repair processes of 
the injured tissue in and around the joint to promote tissue proliferation and growth. Therefore, the method of prolotherapy includes the 
injection of small volumes of an irritant solution at painful ligament and tendon insertion sites over several treatment sessions. Because 
prolotherapy is a treatment modality that may provide a solution to a patient who complains of enthesopathic pain symptoms, it may be 
beneficial prior to long-term medication treatment or surgical intervention. Despite controversies over prolotherapy, its usage appears to be 
increasing gradually. This article discusses the current state of knowledge on prolotherapy and informs it to the physicians who manage the 
musculoskeletal pains. 
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부착부에서 콜라겐 구조물들의 비후 및 강화를 얻어 관절의 불안

정성을 줄이고 생역학적 개선을 통하여 통증을 감소시키는 치료

를 말한다.3) 미국정형의학회(American Academy of Orthopaedic 

Medicine)의 조사를 보면 미국에서 1년에 494,845명이 프롤로치료

를 받았는데 이 중 70%가 요통 환자들이었다고 하였다.4) 프롤로

치료의 대부분이 척추 부위이며 그 중에서도 요추부 통증환자임

을 알 수 있다. 또한 최근에는 만성적인 근골격계 통증 영역에서 

재생 치료로서 문헌에 소개되고 있다. 이에 저자는 재생치료로서

의 프롤로치료에 대하여 기본적인 술기를 포함하여 문헌 고찰과 

함께 분석하여 기술하고자 한다.

프롤로치료의 기전

프롤로치료는 그렇지 않아도 통증에 시달리는 환자에게 오히려 

통증 부위의 급성 염증을 발생시키는 다소 역설적인 치료 방법

이다. 이렇게 염증을 발생시키는 이유는 염증을 치료하기 위하여 

인체 내의 재생 세포들이 동원되고 염증을 치유하는 일을 하게 

되는데 이러한 과정을 통해서 병든 인대 혹은 건의 골 부착부에 

슬쩍 재생적 치료가 첨가되도록 유도하기 위함이다. 즉 소량의 

자극성 물질을 인대와 건이 뼈에 부착하는 인대 혹은 건의 골 부

착부에 주사하여 초기에 염증 반응을 발생시켜서 이에 대한 치유 

과정이 이차적으로 유도되도록 하는데, 즉 염증 매개체들이 직접

적으로 치유에 도움이 되는 성장 인자들의 분비를 자극하여 여러 

세포들을 동원시키며 이 중 근골격계의 재생에서 가장 중요한 세

포가 섬유원성 세포(fibroblast)이다. 이 세포는 염증을 치유할 뿐

만 아니라 콜라겐을 왕성하게 생성함으로써 제대로 치유가 안되

어 늘어져 있는 인대, 건 부착부의 재생을 유도하게 되고 궁극적

으로 인대, 건 부착부의 강화를 초래하여 안정성을 부여함으로

써 통증을 호전하는 것이 치료 기전으로 제시되고 있다.5) 동물 실

험 논문을 보면 Liu 등6)은 5% sodium morrhuate를 토끼의 슬관절 

내측 측부 인대에 주사하는 프롤로치료를 한 후 조직검사를 하여 

현미경으로 변화를 관찰하였다. 단기 추시에서 프롤로치료가 급

성 염증 변화를 발생시키는 것을 확인하였고 장기 추시에서 섬유 

조직이 형성되는 것을 증명하였으며 7주에 프롤로치료를 하지 

않았던 대조군에 비하여 프롤로치료군은 유의하게 인대의 질량, 

두께, 질량 대 길이 비(weight-to-length ratio)의 향상을 관찰하였

다. 즉 인대가 굵어지고 튼튼해진 것을 증명한 것이다. 

	 Hackett과 Henderson7)은 건에서도 이러한 변화를 동물실험을 

통하여 증명하였다. 그러나 Harrison8)은 쥐의 아킬레스 건을 손

상시킨 후 프롤로치료의 효과에 대하여 대조군에 비해 차이가 없

었다고 보고하였다. 불안정성을 과연 호전시킬 수 있느냐에 대한 

논란이 있는데 아직까지 정량적으로 측정할 만한 거시적 불안정

성의 개선이 있었다는 논문은 아직 없는 상태여서 이에 대한 향

후 연구 및 정립이 필요하다고 할 수 있다. 인체를 대상으로 한 문

헌으로는 Klein 등9)이 만성 요통 환자들을 대상으로 시술 전과 시

술 후 3개월에 후방 천장인대 생검을 하여 비교하였는데 통계적

으로 유의하게 활동성 섬유원성 세포(active fibroblast)의 세포질

의 증가 및 전자현미경상 평균 60%의 fiber 직경의 증가를 보고

하였다. 이러한 보고들은 프롤로치료가 염증 치유 과정을 이용한 

부착부병(enthesopathy)의 재생적 치료임을 입증하고 있다. 이 외

에 다른 기전으로서 Kim 등10)은 프롤로치료 과정 중에 인대 혹은 

건의 골 부착부에서 다발성 주사 바늘 찌름으로 인해 발생하는 

소량의 출혈이 치유 과정을 유도할 수 있다고 주장하였다. 이는 

슬관절의 퇴행성 관절염에서 연골 결손 부위에 다발성 천공을 통

하여 출혈을 유도함으로써 이 출혈된 경로를 따라 신생 혈관들이 

자라 들어오게 되고 결국 연골을 재생하는 것과 유사한 기전이라

고 할 수 있다. 

문헌 고찰

프롤로치료는 전혀 새로운 치료가 아니다. 100년 가까이 된 오래

된 치료 방법이다. 문헌상 프롤로치료가 소개되기 시작한 것은 

1930년대부터이고 200편 가까운 논문들이 발표되었으며 경화요

법(sclerotherapy), 재생 주사 치료(regenerative injection therapy), 

자극성 인대 복원술(stimulated ligament repair)이라는 이름으로

도 불리다가 Hackett11)에 의하여 프롤로치료라는 이름과 그의 구

체적인 술기가 소개되기 시작했다. 초창기 논문들은 대부분 증례 

위주의 보고들로서 근거 수준이 높지 않았으나 근래에는 무작위 

대조군 연구들이 다수 보고되고 있다. 그러나 문헌마다 약제의 

종류, 투여 횟수와 방법, 적응증 등이 다르고 표준화되지 못하였

기에 향후 이러한 치료 방법의 표준화가 근거 수준을 높이기 위

해서 반드시 필요한 분야라고 할 수 있다. 

	 비교적 근거 수준이 높은 논문 위주로 문헌을 살펴보면, 건증들

에 대한 논문들은 프롤로치료의 우수한 결과를 보고하는 논문들

이 많다. Scarpone 등12)은 기존의 치료들에 호전이 없던 불응성 테

니스 엘보우, 즉 외상과염 환자들에게서 프롤로치료에 대한 1년 

추시, 이중 맹검 무작위 대조군 연구를 시행하여 ‘1단계 근거 수

준’으로서 결과를 발표하였는데 유의하게 프롤로치료를 받은 환

자들에게서 대조군에 비해 통증의 호전 및 근력 강화의 결과가 있

었다고 보고하였다. Rabago 등13)도 이와 유사한 단순맹검 무작위 

대조군 연구를 외상과염 환자들에 대한 프롤로치료 32주 추시로 

발표하였는데 여기서도 통증과 기능면에서 우수하였고 또한 안

전한 술식이었다고 기술하고 있다. Topol 등14)은 만성 서혜부 통증

을 가지고 있는 운동 선수들에게 1달 간격으로 dextrose로 프롤로

치료 시행 후 평균 약 1.5년 추시에서 유의한 통증 호전이 있었다

고 보고한 바 있다. 족관절 부위의 프롤로치료에서도 긍정적인 결

과들이 보고되었는데 Maxwell 등15)은 6주 간격으로 아킬레스 건

내에 dextrose를 초음파 유도하에 주입하는 프롤로치료를 만성 아
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킬레스 건증(tendonosis) 환자들에게서 시행하였는바, 장기 추시

에서 유의하게 통증이 감소하였다고 보고하였다. Yelland 등16)도 

통증이 심한 아킬레스 건증의 1년 추시 무작위 연구에서 운동 치

료와 병행하였을 경우 통증 등의 증상이 유의하게 호전되었다고 

보고하였다. 또한 족부에서도 기존의 치료 방법으로 반응하지 않

았던 만성 족저 근막염 환자들에게 Ryan 등17)은 6주 간격으로 초

음파 유도하 프롤로치료를 하였는데 평균 11.8개월 추시에서 통

증의 유의한 감소가 있었다고 보고하고 있다. 이렇듯 상지, 하지 

할 것 없이 문헌상 프롤로치료가 건증에서는 비교적 의미있게 긍

정적인 효과를 보였다고 할 수 있겠다.

	 퇴행성 관절염에 대한 대한 프롤로치료의 무작위 대조군 연구

들도 대체로 긍정적인 결과들을 보고하고 있다. Rabago 등18)은 퇴

행성 슬관절염 환자들을 대상으로 52주 추시에서 통증, 기능 및 

관절 강직 면에서 프롤로군이 우수하였다고 보고하였고, Reeves

와 Hassanein19,20)은 두 편의 12개월 추시 무작위 대조군 연구 논문

에서 퇴행성 슬관절염 및 손가락 관절의 퇴행성 관절염 환자들

을 대상으로 프롤로치료군이 통증을 비롯한 임상적 소견들에서 

대조군에 비해 더 유의하게 우수한 결과를 보였다고 보고하였다. 

최근 2017년에는 두 편의 논문에서 퇴행성 관절염에 프롤로치료

가 효과가 있다는 보고가 있는 등 활발히 연구되고 있는 상황이

지만 아직 수편의 무작위 대조군 연구들만 나온 상태라서 퇴행성 

관절염에 대하여 아직까지는 근거 면에서 부족하다고 평가할 수 

있는 단계이므로 향후 연구 결과물들이 더 축적되어야 할 것으로 

저자는 생각한다.21,22)

	 한편 요추부에서는 현재까지 5편의 무작위 대조군 연구가 발

표되었는데 Mathews 등23)은 프롤로치료군과 대조군에서 12개월 

추시상 차이가 없었다고 보고하였으나 Ongley 등24)은 프롤로치료

에서 유의하게 우수한 통증 및 기능의 호전이 있었다고 보고하였

다. Klein 등25)은 6개월의 추시에서 50% 이상 통증 감소와 기능개

선을 성공이라고 기준할 때, 성공률이 프롤로치료군에서 유의하

게 높았다고 하였으나 Dechow 등26)의 6개월 추시와 Yelland 등27)

의 2년 추시에서는 차이가 없다고 보고하는 등 무작위 대조군 연

구들에서 프롤로치료에 대한 효과 여부가 문헌상 일정하지 않았

다. 이 논문들을 비교하여 보면 각각 주사제 성분, 시술 주기 등이 

다르다는 것을 알 수 있는데 이런 상황에서는 결과들이 과연 프

롤로치료 자체의 효과에 대한 것인지 아니면 술식의 차이에 따른 

결과의 차이인지를 알 수가 없게 된다. 따라서 향후 술기의 표준

화가 완성되어야 비로소 진정한 요추에서 치료 효과의 평가를 할 

수 있을 것으로 생각한다. 그 외 무작위 대조군 연구를 제외한 요

추부에 대한 보고들에서는 Myers28)의 4년 추시 연구를 포함하여 

많은 논문들이 대부분 우수한 결과를 보고하고 있다. 흉추부의 

프롤로치료에 대한 무작위 대조군 연구는 없으나 Dorman29)의 후

향적 연구에서는 시술 전보다 시술 후에 유의하게 흉추부 통증이 

감소하였다고 보고하였다. 경추부에서도 무작위 대조군 연구는 

없고 Dorman29,30)의 두 편의 후향적 연구에서 시술 전보다 시술 후

에 유의하게 경추부 통증이 감소하였다고 보고하였다. 

약제의 종류 및 시술 시기

기존 보고들마다 사용되는 약제의 종류와 시술 시기 등은 아직까

지 표준화되지 못하고 매우 다양하다. 약제는 거의 다 dextrose를 

단독 혹은 다른 약제와 섞어서 사용하는데 12.5% dextrose, 12.5% 

glycerin, 1.25% phenol, 0.25% lidocaine을 혼합한 P2G 주사제 등

이 그 예이다. 종류야 어찌되었든 치료 기전에 부합하고자 급성 

염증을 발생시킬 수 있도록 국소적으로 자극을 주는 약제를 사용

해야 비로소 프롤로치료라고 말할 수 있을 것이다. 문헌을 보면 

사용된 약제들을 크게 4가지 군으로 나눌 수 있다. 우선 dextrose

와 glycerin 등의 삼투압이 높아 자극을 주는 물질, phenol 같이 화

학적으로 자극을 주는 물질, pumice flour (부석가루)같은 particle

로서 기계적인 자극을 주는 물질, sodium morrhuate 등의 주화

성 물질들로 나눌 수 있는 것이다. 그런데 프롤로치료에 항상 수

반되는 문제점이 있는데, 그것은 바로 프롤로치료 자체가 유발

하는 통증이다. 시술 시 불가피하게 바늘을 여러 번 찔러야 하므

로 통증이 유발되며 내부에서 급성 염증이 발생하므로 또한 시술 

후 통증이 새로 발현될 수 있다. 이러한 통증과 불편함을 줄이고

자 국소 마취제를 혼합하는 데 가장 흔히 사용하는 것이 lidocaine

이다. 즉 lidocaine은 프롤로치료 기전에 맞추려 선택되는 약제

가 아니고 시술로 인해 새로이 발생하는 통증을 해결하려 혼합하

는 제재이다. 현재 우리나라 임상에서는 20% 혹은 50% dextrose

와 1% 혹은 2% lidocaine을 원료로 이들을 적당히 섞어서 결국 

dextrose가 12.5% 내외의 농도가 되도록 만들고 lidocaine은 0.5에

서 0.075%로 되도록 조제하여 사용하는 경우가 가장 흔하다. 문헌

상 적어도 dextrose가 10% 이상의 농도가 되어야 염증을 발생시킬 

수 있는 것으로 보고되고 있으므로 이 이상의 농도로 조제하여야 

할 것이다. 그러나 25% 이상의 농도는 극심한 통증 유발 혹은 주

변 정상 조직의 손상 등의 문제를 일으킬 수 있으니 피하는 것이 

좋다. 

	 문헌마다 시술 횟수와 주기, 주사제 양 등도 매우 다양하여 저

자들마다 횟수는 1에서 10회까지, 시술 간격도 매주에서 매달까

지, 주사량도 1에서 30 ml까지 다양한 방법으로 치료하였다는 것

을 알 수 있다. 저자들은 1주에 한 번씩 주사하는 방법으로 총 6회

에서 10회의 빈도로 시술하고 있다. 그러나 아직까지 protocol의 

표준화에 대한 시도는 없었으며 앞으로 이러한 연구가 반드시 필

요하리라 생각한다. 

술   기

정상적인 인대 혹은 건의 골 부착부는 압력의 변화에 잘 견디지
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만 병적 변화를 갖고 있는 인대 혹은 건의 골 부착부는 압력의 변

화에 민감하다. 이런 특징을 이용하여 인대 혹은 건의 골 부착부 

부위를 시술자의 손으로 눌러봄으로써 특히 압통이 있는 부위를 

병적인 인대 혹은 건의 골 부착부라고 진단할 수 있는 것이다. 이

렇게 하려면 표면 해부학을 먼저 아는 것이 매우 중요한데, 이는 

촉지를 바탕으로 골 주요 부위의 위치와 형태를 대략적으로 미리 

그릴 수 있어야 인대 혹은 건의 골 부착부 부위를 정확히 눌러볼 

수 있고 또한 원하는 구조물에 대한 주사를 정확히 할 수 있기 때

문이다. 그러나 요천추부 혹은 골반 부위는 뼈의 대부분이 피부

로부터 깊은 곳에 위치하기 때문에 촉지로써 전체적인 윤곽을 확

인하는 것은 불가능하다. 그러므로 촉지로써 알 수 있는 몇 군데 

뼈의 일부분을 먼저 표시하고 나서 눈으로 가상선을 그려가면서 

다른 중요 구조물들의 위치를 예상하여야 한다(Fig. 1). 

	 주사 술기로서 우선 주사 부위의 양 side를 시술자의 2, 3 수지

를 이용하여 압박하면서 수지들 사이를 유도 통로로 이용하여 바

늘을 삽입하면 피부와 주사 목표 부위와의 간격을 줄이고 바늘 

삽입의 정확성을 높일 수 있다(Fig. 2). 인대 혹은 건의 골 부착부

란 인대나 건이 붙는 자리이기는 하지만 결국 뼈의 일부분이다. 

그러므로 항상 주사액을 주입할 때는 주사 바늘 끝이 뼈에 닿는 

느낌을 얻은 후 시행하여야 인대 혹은 건의 골 부착부에 닿을 것

이다. 그러나 만약 뼈에 닿지 않아 목표물에 도달하지 못했을 경

우에는 바늘의 방향 및 각도를 바꾸어 재진입하는 것보다는 방향

과 각도는 유지하고 양 손가락으로 누르고 있는 피부를 이동하여 

삽입점을 달리한 후 재진입하는 것이 다른 구조물들의 손상을 줄

일 수 있으면서 보다 쉽게 목표점을 찾을 수 있는 방법이 된다. 이

때 바늘을 완전히 뺀 후 다시 삽입하면 통증이 있으므로 피하까

지만 바늘을 뺀 후 압박하고 있던 수지들로써 피부를 이동하고 

다시 삽입하면 통증을 줄일 수 있다. 만약 압통을 보이는 범위가 

광범위하다면, 여러 부위를 주사 바늘로 찌르게 되어 환자의 시

술 시 통증이 많아질 가능성이 높게 되는데 이 때 여러 압통 부위

들의 중앙부에 1% lidocaine 주사액을 피하에 소량 주사 후 그 부

위를 삽입구로 만드는 방법이 있다. 상기한 두 손가락을 이용하

여 피부를 여러 방향으로 이동하는 술기를 사용함으로써 이 마취

된 삽입구 피부를 여러 방향으로 이동시킨 후 이를 통해 바늘을 

삽입한다면, 하나의 피부 삽입구를 통하여 여러 부위의 인대 혹

은 건의 골 부착부를 통증 없이 주사할 수 있는 좋은 방법이 될 수 

있을 것이다.2)

	 척추 부위의 프롤로치료는 이러한 압통 부위를 찾아 주사하는 

방법 외에도 연관통(referred pain)의 양상을 보고 그런 통증을 일

으키는 구조물들을 유추하여 공략하는 방법을 사용한다. 예를 들

어 후방 관절 주위에 병적인 인대 혹은 건의 골 부착부가 존재하

면 경추부에서는 주로 상지에, 요추부에서는 주로 하지에 연관통

을 발생시킨다. 그 양상을 보면서 해당 후방 관절부를 프롤로치

료하는 것이 하나의 예이다. 

프롤로치료의 합병증

프롤로치료는 비교적 합병증이 없는 안전한 시술이다. 그러나 가

장 흔한 부작용으로서 시술 후 급성 염증의 발생으로 인한 일시

적인 통증과 강직이 발생할 수 있다. 그 외 요추부 경막 천공으로 

인한 극심한 두통이 보고되었다.7,9) 부적절한 약제를 사용함으로

Figure 1. Surface anatomy is defined as the configuration of the surface 
of the body, particularly in relation to the deeper parts. A thorough 
knowledge of surface anatomy is necessary for the proper performance 
of a prolotherapy. This figure shows a real drawing of the surface 
anatomy of the low back.

Figure 2. Doctor’s 2nd & 3rd fingers of the left hand are used as a guide 
for needle. Cited from the book of Moon.2) 
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써 심각한 부작용을 발생시킨 보고들이 있는데 요추에 zinc sul-

phate와 2.5% phenol을 주사한 후 유착성 지주막염과 혈종이 발생

하여 사망한 예, 미확인된 식물성 기름을 주사한 후 하지 마비가 

발생하였고, 알 수 없는 물질을 주사하여 사망하거나 뇌척수염, 

신경학적 결손이 발생하였다고 한다.31-33) 이와 같이 검증되지 않

은 약제를 프롤로치료에 사용하는 것은 매우 위험한 결과를 초래

할 수 있다. 또한 정확한 해부학을 숙지하지 않고 주사한다면 중

요 신경이나 혈관 손상을 초래할 수 있으므로 자세한 국소적 해

부학 및 그러한 구조물을 피할 수 있는 술기 등을 익힌 후 시술에 

임해야 할 것이다.34)

결   론

프롤로치료는 간단한 제재와 술기로서 병적인 인대 혹은 건의 

골 부착부를 재생적으로 치료하여 강화시켜 줌으로써 이차적으

로 발생하였던 불안정성 및 통증을 치료하는 방법이며 따라서 다

른 치료에 반응이 없는 만성적인 근골격계 통증 환자들에게 간편

하고 효과적으로 시행할 수 있는 유용한 비수술적 치료 방법으로 

선택될 수 있으리라 생각한다. 
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프롤로치료
문상호  • 이   송 • 배대경

서울성심병원 정형외과

사전적인 의미로서 프롤로치료란 “새로운 세포들의 증식을 유도함으로써 약해진 인대나 건 등과 같은 조직의 재건을 도모하려는 치

료”라고 광범위하게 정의되어 있다. 즉 줄기세포 치료를 포함한 새로운 세포를 재생되도록 유도하는 치료를 모두 프롤로치료에 포

함할 수 있는 것이다. 전통적으로 프롤로치료는 고농도 포도당 액 등 경화시키거나 증식시키는 물질을 주사함으로써 이완되어 있는 

인대를 강화시키는 치료로 알려져 왔다. 프롤로치료는 인대 혹은 건의 골 부착부(enthesis)에 약제를 주입하여 이 부위에 염증을 발

생시켜야 한다. 이러한 염증은 조직의 증식과 성장을 촉진하여 관절내 혹은 관절 주위의 손상된 조직을 재생 혹은 복원시키는 과정을 

시작하게 하는 역할을 한다. 그러므로 프롤로치료의 방법은 소량의 자극성 물질을 인대와 건이 뼈에 부착하는 부위에 여러 차례 주사

하는 과정으로 이루어진다. 이 치료는 환자에게서 건 혹은 인대가 뼈에 부착하는 부위의 통증을 효과적으로 해결함으로써 장기간의 

약제 복용이나 수술적 치료 전에 시행할 수 있다는 이점이 있다. 프롤로치료는 현재 그 효과에 대한 논란에도 불구하고 점점 더 많은 

환자들에게서 시술되고 있다. 저자는 재생치료로서의 프롤로치료에 대한 최신 지견을 논하고 그것을 근골격계 통증의 치료를 담당하

는 의사들에게 소개하고자 한다.

색인단어: 인대 혹은 건의 골 부착부, 근골격계 통증, 프롤로치료
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