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족부족관절 질환에서 사용되는 주사 치료 방법들 

현재 국내에서 발목 질환과 손상에 사용되고 있는 흔한 주사 치

료 방법으로는 코르티코스테로이드(corticosteroid), 히알루론산

(intra-articular hyaluronic acid injection), 바이오 콜라겐(bio-

collagen), 폴리데옥시리보뉴클레오티드(polydeoxyribonucleo-

tide, PDRN), 자가 혈소판 풍부 혈장(platelet-rich plasma, PRP), 

프롤로치료(prolotherapy), 수력분리술(hydrodissection) 등이 있

다. 이러한 치료법을 주제로 Pubmed에서 논문을 검색할 때, 족관절 

염좌에 대한 치료 방법으로 등재된 논문들은 많지 않으며 만성적인 

건병증이나 관절염의 치료에 대한 논문들이 주로 검색된다. 대체로 

정형외과와 관련되지 않은 학회에서 등재된 논문들이 많고, 대부분

은 재활이나 통증 관련 학회에서의 논문이나 주사 치료를 많이 경험

한 개인적인 발표들이 주를 이루고 있다. 

1. Corticosteroid 

Corticosteroid 주사는 프로스포츠 종목에서 치료 목적으로 오랫

동안 사용되었다. 그러나 어떤 이유에서 인지 이러한 치료의 효과를 

근거 중심적인 논문으로 발표된 임상 연구는 부족한 상태이다. 전통

적으로 다양한 연부조직 손상을 치료하기 위해 이러한 치료적 주사

서      론

대부분의 급성 족관절 염좌에서는 보존적인 치료를 시행하며, 족

관절 염좌의 적절한 초기 치료가 만성 족관절 불안정성을 예방할 수 

있는 좋은 방법으로 알려져 있다. 최근에는 족관절염이나 만성 아킬

레스건병증, 족저근막염, 족부 신경포착 등에 대한 주사 치료들이 활

발하게 이루어지고 있으며, 인대 손상에 대해서도 인대의 상태에 따

라 통증이 있거나 부종, 결손, 불안정증의 증상에 따라 주사 치료를 

같이 시행하는 경우가 많이 있다. 이에 족관절 질환이나 염좌에서의 

주사 치료에 대해 최근 문헌 고찰과 함께 분석해 보고자 한다. 
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Evidence-based papers on the treatment of some chronic tendinopathy or ligament lesions using an injection in foot and ankle disorders 
have been reported, but there are few reports on the treatment of acute ankle ligament injury. On the other hand, some papers have re-
ported a faster return to play for injection therapy that combines RICE (Rest, Icing, Compression, and Elevation) treatment and rehabili-
tation. Injection therapy can be used as an additional treatment for ankle ligament injury. Rather than having narrow-minded thinking 
about these treatments, it is important to make efforts to verify the safety and precautions of treatment and recognize them as a category 
of normal treatment. Continuous analysis and monitoring of these treatments can satisfy patients whose needs are changing rapidly. 
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를 사용하는 것이 일종의 금기로 여겨져 왔으나 실제 스포츠 임상에

서는 연부조직의 손상을 치료하기 위해 도핑에 문제가 되지 않는 범

위에서 국소적인 주사 치료 방법이 흔히 사용되고 있다. 또한 생각보

다 운동선수들의 근육과 인대 염좌를 치료하기 위한 corticosteroid 

주사 치료의 실제적 효과에 대한 논문이 많지 않아 치료지침을 수립

하거나 치료의 효과와 예상되는 위험 및 이익에 대해 제대로 파악하

기 어려운 실정이다. 

Corticosteroid의 약리적 효과는 염증을 억제하는 효과와 함께 

염증성 손상과 복원되는 주기를 차단하여 염증 반응의 수준을 낮추

게 하거나 관절연골 계면활성제(surfactant)의 생성을 증진시켜 연

골을 보호하는 효과가 있을 수 있다고 알려져 있다.1) 

Johnson 등2)이 미국 족부족관절학회 정회원 자격을 가진 969명

의 미국 정형외과 전문의들에게 임상에서 corticosteroid 주사의 적

응증과 합병증 등에 대해 질문한 결과, 의사당 한 달에 평균 20.6회

의 주사 치료를 한다고 답변하였다. 대부분의 적응증은 족관절염, 족

근골간 관절염, 무지 강직증, 족저근막염, 제 2중족족지관절 활액막

염 등에서 80%∼97% 주사 치료를 한다고 하였고, 부착부나 비부착

부 아킬레스건염이나 건병변, 후경골 건염에서는 건파열 발생 가능

성 때문에 74%∼98% 주사 치료를 전혀 시행하지 않는다고 하였다. 

Grice 등3)은 다양한 족부족관절 질환 365예에 대해 1년간 초음파 

또는 방사선 유도하에 corticosteroid 주사를 하여 2년간 추시관찰

을 한 결과, 86%에서 의미 있게 증상이 개선되었고 66%에서 통증이 

완전히 소실되었으며 29%에서 2년간 추시관찰상 무증상이었고, 주

사 후 통증이 재발되는 시간은 평균 3개월이었다. 족저근막염과 무

지강직증에서 통증을 3개월 이상의 의미 있는 개선을 시키는 효과는 

없다고 하였다. 

발목인대 손상에 대한 논문은 많지 않으며 많이 인용되는 논문으

로는 미국 프로미식축구협회의 내셔널 풋볼리그의 연구가 있다. 이 

논문에서는 원위 경비인대 손상을 받은 지 72시간 이내에 원위 경비

인대에 corticosteroid 주사를 하고 비수술적 재활치료를 하면 cor-

ticosteroid 주사를 맞지 않고 재활을 시행한 경우보다 평균 40%에

서 10일 정도 운동으로 복귀(return to play)가 빨랐다고 하였다.4) 

흔히 사용되는 corticosteroid 주사제는 triamcinolone aceton-

ide가 있으며 비수용성이고 알코올 안에서는 잘 용해되며 지속시간

이 1∼3주 정도로 길다. 60∼100 mg을 단일로 근주했을 때 24시간

에서 48시간 안에 부신피질 억제 효과가 발생하여 30일에서 40일 사

이에 점차적으로 정상으로 돌아올 수 있으므로 주의하여야 한다. 작

은 관절이나 인대에는 소량의 주사를 넣어야 팽창에 의한 통증을 방

지할 수 있으며, Depomedrol보다는 연부조직 내에서 주사 후 통증

(post-injection flare)이 적게 발생한다. Methylprednisolone ac-

etate (Depomedrol)는 비수용성이며 triamcinolone보다는 주사 

후 통증이 자주 발생한다. Dexamethasone disodium phosphate

는 짧은 지속시간을 가지는데 통상적으로 주사 후 1시간 내로 작동

을 시작하고 1시간째에 최고로 작용하며 6일 정도의 작동 기간을 가

진다.1) 따라서 치료의 목적에 따라 적절한 스테로이드의 선택이 필

요하다. 

2. 히알루론산

히알루론산은 N-acetylglucosamine과 glucuronic acid로 구

성된 고분자 다당류(high molecular weight polysaccharide)로서 

활액막의 B형 활막세포에서 합성되어 활액과 세포 외 기질을 구성한

다. 정상 슬관절 내 약 2 mL의 활액에는 1 mL당 약 2.5∼4.0 mg의 

고분자(5×106 cells/cm2) 히알루론산을 함유하고 슬관절 관절염에

서는 히알루론산이 정상 관절의 절반 이하로 감소하여 점성 및 탄성

의 기능이 감소하게 된다.

Forrester와 Balazs5)는 히알루론산의 관절 내 주사 효과는 감소

한 활액을 보충해주고 항염증(anti-inflammatory) 효과로 히알루

론산이 포식 작용과 유착 작용을 방해하며, 활액 내 염증 매개체 수

준을 낮추고, 동화작용(anabolic) 효과, 진통(analgesic) 효과와 활

액막을 자극하여 히알루론산 생산을 촉진한다고 하였으며, 히알루론

산의 분자량이 5×105 cells/cm2 이상일 때 가장 효과가 있다고 하

였다. Cohen 등6)은 관절액의 점성도의 증가와 기계적 중재에 의한 

통증의 개선, 외부 히알루론산 주입의 중재에 의한 항염증 작용, 관

절 연골의 합성 증가와 손상 감소, 통증 수용기에 대한 직접적인 진

정 효과가 있다고 하였다. Lee 등7)은 족관절 관절염 환자 27명 대상

으로 족관절 방사선 사진상 Takakura 1기(골극 관찰)와 2기(내측 관

절간격 협소)에서 비스테로이드성 항염증제(non-steroidal anti-

inflammatory drugs, NSAIDs)를 3개월 이상 복용 후에도 증상

의 호전이 없는 경우, 히알루론산 관절강내 주사를 1주 간격으로 3

회 주사하였을 때 통증 시각적 아날로그 척도(visual analog scale, 

VAS) 점수가 의미 있게 감소하였다고 하였다. Cohen 등6)은 족관절 

관절염 환자에서 다른 치료의 반응에 실패한 환자, NSAIDs 복용이 

어려운 환자, 관절내 스테로이드 주사를 할 수 없는 환자 등에서 대

체적인 치료의 적응증이 될 수 있다고 하였다. 히알루론산 주사 후 

특징은 Lee 등7)은 만족 이상의 결과를 보이는 환자의 대부분은 첫 

번째 또는 두 번째 주입부터 약 50% 이상의 통증 경감을 보였으나 

불만족스러운 결과를 보인 환자는 첫 번째 주입 시부터 치료의 효과

가 크게 없었고, 세 번째 주입부터 최종 추시까지 통증의 경감이 없

었다. 따라서 히알루론산 주입 시 초기에 치료에 효과가 없는 경우는 

다른 골관절염 치료법으로 변경할 것을 권유하였다.

급성 족관절 염좌에서 관절 주변에 히알루론산 주사에 대한 장기 

효과 및 안정성에 대한 연구에 의하면 제 1기 또는 제 2기 급성 족관

절 염좌가 있는 158명의 선수에서 부상 후 48시간 내에 관절 주변

에 히알루론산 주사를 투여하고 RICE (Rest, Icing, Compression, 

and Elevation) 치료를 시행한 그룹과 플라시보 주사를 투여하고 

RICE 치료를 한 그룹을 비교하였을 때 히알루론산 주사 그룹에서 
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단기와 24개월까지의 장기 추시관찰 시 높은 만족도를 보였고, 통증 

감소 및 운동으로의 좀 더 빠른 복귀를 하며, 재발성 염좌와 운동에 

참여하지 못하는 기간과 부작용이 보다 적었다고 하였다.8) 

3. 바이오 콜라겐

바이오 콜라겐은 돼지(porcine)에서 추출한 제 1형 콜라겐에서 텔

로펩타이드(telopeptide)를 제거한 아텔로콜라겐(atelocollagen)으

로 면역 반응을 줄인 주사 제제이다. 인대의 구성 성분인 콜라겐을 

직접 주입하여 재생 촉진 물질이 분비되도록 유도하는 치료이며, 인

정비급여 형태로 힘줄 및 인대의 재생 목적으로 국내 허가를 받은 물

질이다. 생체 적합성 아텔로콜라겐으로 직접 조직을 치유하고 생체 

물리적 보강, 이상적인 콜라겐-중간엽 줄기세포 상호작용, 세포 증

식 및 활성화를 위한 비계(scaffolding) 작용, 콜라겐 프레임 내에 조

직 분자 보유 등의 작용을 통하여 손상이나 퇴행된 연부조직의 치료

와 보강 목적으로 사용되고 있다. 

발목인대 염좌 후 물리치료나 기능적 치료를 하는 도중에 잘 낫지 

않거나 빠른 치료를 원하는 환자들에게서 수술적 치료를 하기 전이

나 수술 시 바이오 콜라겐을 인대 주변이나 결손에 주사를 하는 방법

이 많이 이용되고 있으나 아직 충분한 근거 문헌이 더 필요한 상태이

다. 건강보험심사평가원 치료재료(연조직 재건용) 관련 안내를 보면, 

“연조직 재건용 치료재료는 합성 또는 콜라겐 재질로 복벽 재건이나 

건파열 등에 사용하며 비용 효과성 등을 고려하여 현재 비급여로 등

재된 제품이며, 동 품목군은 연부조직의 결손, 손상 등이 있어 처치 

및 수술 시 결손 또는 손상된 인대, 건, 근육, 막을 보충하여 연조직

의 회복과 재건을 목적으로 하는 치료 재료”라고 명시되어 있다. 연

조직에는 인대, 건, 근육, 막이 포함되지만 관절과 신경은 포함되지 

않으므로 관절강내 주사, 신경간내 주사 시 연조직 재건용 치료재료

를 사용해서는 안 되는 것으로 고시가 되어있다. 

Suh 등9)은 46마리의 토끼(rabbit)에서 극상근건 손상을 만들고 

봉합하는 과정에서 골과 인대 사이에 아텔로콜라겐 패치를 넣은 군

과 넣지 않은 대조군을 만들어 4, 8, 12주에 아텔로콜라겐 패치를 넣

은 군에서 조직학적 및 생체역학으로 더 나은 연구 결과를 보여주었

다고 하였다. Seong 등10)은 아텔로콜라겐의 적용은 잘 낫지 않는 만

성 근골격계 통증에 대한 치료의 한 옵션으로서 생각할 수 있으며 이 

주사 치료는 인대의 복원을 위한 비계를 설치하거나 염증을 직접 감

소시키는 작용으로 조직의 회복을 촉진한다고 하였다. Kim 등11)은 관

절경적 회전근개 봉합술에서 젤 타입의 아텔로콜라겐 주사를 맞으면 

수술 2주 후 환자의 통증이 줄어들지만 비주사군에 비해 아텔로콜라

겐을 사용한 관절경적 회전근개 봉합술이 우수한지는 임상적 및 구

조적 결과로 증명할 수 없었다고 하였다. Jin 등12)은 만성 전거비인

대 파열 환자에서 PDRN로 프롤로치료를 2개월 동안 4번 반복 주사

했을 때 지속적인 불편함을 호소하였으나 아텔로콜라겐을 1차 주사를 

맞은 뒤 4주가 지나자 통증이 절반으로 줄었다고 하였고, 환자는 숫

자 등급 척도(numeral rating scale)상 7에서 2로 통증이 감소했다

고 보고하였다.

논문으로 발표할 예정인 저자의 경험상 첫 주사는 연부조직 부종

이 감소하고 피부 주름(wrinkle sign)이 보이는 부상 후 4∼5일 경에 

하는 것이 주사 후 통증이나 부종의 발생이 적었으며 증상이 많이 좋

아지는 시기는 주사 후 7∼9일 사이였다. 첫 주사로 증상이 좋아지

면 두 번째 주사는 필요가 없는 경우가 많고, 첫 주사로 호전이 없으

면 두 번째 주사는 효과가 없는 경우가 많았다. 주사로 호전이 없는 

경우가 약 14.7% 정도였다. 

4. 폴리데옥시리보뉴클레오티드

아데노신(adenosine)은 여러 종류의 스트레스에 반응하여 다양

한 세포들로부터 방출되는 퓨린 뉴클레오사이드이다. PDRN은 세

포막에서 아데노신 A1, A2A, A2B, A3 수용체와 상호작용하는 염증

을 조절하는 것으로 보고되었다.13) 또한 PDRN은 A2A 아데노신 수

용체를 자극하여 섬유아세포(fibroblast), 상피세포, 지방선구세포

(preadipocyte)의 마이토겐(mitogen) 역할을 한다.14) 시중에 판매

되는 PDRN 화합물에는 연어나 송어 정자의 디옥시리보뉴클레오티

드 폴리머가 혼합되어 있다.15) 시험관 내 연구는 PDRN이 피부 섬유

질에서 세포 생존성을 증가시키고 연골세포에서 아그레칸(aggre-

can)과 제 2형 콜라겐 같은 세포외 기질의 생산을 상향 조절한다고 

하였다.16) 

PDRN 치료는 상처 크기를 줄이고 피부 궤양에서 상처 치유를 용

이하게 하는 것으로 밝혀져 있다.17) 이와 관련하여 Bitto 등18)은 피부

와 인접한 건염증이나 골수성 병변에 PDRN을 적용하면 항염증 시

토카인과 성장인자를 조절하여 치유 잠재력이 있을 것으로 예상된다

고 하였다.

족저근막염과 회전근개 질환의 치료를 위한 최근 임상 실험에서 

PDRN 주사 치료가 통증 및 기능 활동에서 효과적이고 안전한 옵션

이 될 것으로 제안되었는데, Do 등19)은 초음파상 극상근건의 파열 

부위에 PDRN 주사를 통한 최소 침습적 시술은 회전근개 파열 환자

의 어깨통증과 제한된 범위의 움직임에 대하여 안전하고 효과적인 

치료 방법이 될 수 있다고 하였다. Ryu 등20)은 만성 회전근개 건병

증에서 디옥시리보뉴클레오타이드 폴리머로 구성된 PDRN를 이용

한 프롤로 요법은 치료 종료 후 1주일, 1개월, 3개월 후에 통증과 장

애지수, VAS 점수에서 현저한 개선이 입증되었다고 하였다. Kim과

Chung21)은 만성 족저근막염에서 PDRN의 효과에 대해 1주 간격으

로 총 3번 주사 후 4주, 12주 치료 효과 분석 시 통증 개선율은 40%, 

통증 및 기능 개선율은 23%라고 하였고, 주사 부위에서 가려움, 담

마진이나 감염 같은 합병증은 없었다고 하며 족저근막염의 치료로 

PDRN을 효과적이고 안전한 치료의 한 방법으로 고려하였다. 
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5. 자가 혈소판 풍부 혈장

지난 수년간 PRP는 정형외과에서 널리 사용되고 있으며 운동선수

나 인대 수술 시 연부조직 병변에 초점을 맞춘 문헌들이 많이 보고되

고 있다.22-25) PRP 치료는 병변 부위에 고농도 혈소판을 자가 침투시

키는 것인데, 혈소판은 상처의 치유 과정의 일부로 성장인자와 다른 

단백질들을 전달하는 것으로 알려져 있으며26) 혈소판에 저장되어 있

고 인대 병변의 재생에도 관여하는 성장인자 중에는 혈소판 유도 성

장인자(platelet-derived growth factor), 혈관 내피 성장인자(vas-

cular endothelial growth factor), 변환 성장인자-β (transform-

ing growth factor-β), 기초 섬유아세포 성장인자(basic fibroblast 

growth factor)가 있다. 이러한 인자들은 PRP에서 더 많은 양이 발

견되었고 세포 증식을 유도한다고 하였다.27,28)

PRP의 시험관 내에서 적용은 배양된 건세포(tenocyte)에 긍정적

인 효과를 촉진하고 전방 십자인대에서의 증식과 세포이동을 증가시

키며 십자인대의 혈관 재형성과 신경재분포를 촉진한다고 보고되었

다.29) 쥐(rat)에서 슬관절 내측인대 손상에 PRP 효과에 대한 연구에

서는 연구군과 대조군 사이에 생역학적 검사나 조직학적 검사에 유

의미한 차이가 나타나지 않았다고 하였다.29)

Blanco-Rivera 등30)은 발목 외측인대 염좌 치료의 보조제로서 

PRP 치료법을 사용하여 단순히 고정만 할 때보다 회복 시간 동안의 

통증이 덜하며 더 나은 기능성 결과를 보고하였다. Rowden 등31)은 

발목 염좌를 가진 환자들을 무작위로 PRP 주사와 기본적인 치료를 

받는 환자군과 생리 식염수 주사와 기본적인 치료를 받은 대조군으

로 비교하였을 때 두 군 간에 VAS 점수와 하지 기능 척도(lower ex-

tremity functional scale)의 차이는 없었다고 하였다. Laver 등32)은 

발목 원위 경비인대 염좌가 있는 운동선수들은 초음파 유도하 PRP 

주사가 빠른 운동으로 복귀, 결합인대 관절의 안정화, 장기성 잔류 

통증의 감소 등에 도움이 된다고 하였다. 

Le 등33)은 최근까지의 PRP 사용에 대한 임상 문헌을 검토한 결과, 

PRP는 급성 손상에 효과적이지 않은 것으로 보이며 엘리트 선수의 

원위 경비인대 염좌에 제한적으로 도움이 될 수는 있지만 근거 문헌

의 부족으로 원위 경비인대 염좌에 대해 PRP 주사를 일상적으로 권

장할 수는 없다는 결론을 내렸으며 결론적으로 다음과 같은 권장사

항을 요약하였다. 

먼저, 주관절 외상과염에 leukocyte rich-PRP 주사, 슬관절염에 

leukocyte poor-PRP 주사를 사용할 경우에는 이를 뒷받침하는 높

은 수준의 근거 문헌이 다수 보고되어 있었으며, 중등도 수준의 근

거에 기반한 권고사항으로는 슬개건 병증에 대한 leukocyte rich-

PRP 주사와 족저근막염에 대한 PRP 주사, bone-patellar-bone을 

이용한 전방 십자인대 재건술의 슬개건 공여부의 통증에 대한 PRP 

주사의 사용을 꼽았으나 회전근개 건병증, 고관절염, 발목 염좌에 대

한 PRP 사용은 일상적으로 권고하기에는 증거가 불충분하다고 하였

다. 따라서 현재의 근거 문헌들로는 아킬레스건병증, 근육 손상, 급

성 골절 또는 불유합, 회전근 봉합에서 수술적 보강, 아킬레스건 봉

합, 전방 십자인대 재건술에 대한 PRP의 효율성이 부족하다고 하였

다.

이처럼 PRP 치료의 결과에 대해 여러 눈문에서 아직 상이한 경

과를 보이는 상태이다. 현재까지 국내에서 PRP 치료는 연구 근거

가 충분하지 않다는 이유로 신의료기술로서 인정 받지 못하고 있으

며, 질병 치료의 목적으로 환자에게 비용 청구를 하지 못하는 실정이

다. 다만 미용 성형의 경우는 예외적으로 비급여로 사용이 가능하다. 

2007년 신의료기술 평가 제도가 도입된 이후 현재까지 수 차례의 

신의료기술 평가 신청이 이루어졌으나 아직 통과하지 못한 상태이

고, PRP 사용으로 “조직의 치유나 재생 정도의 입증 근거가 부족했

으며, 동일한 적응증에 대해서도 시술방법과 주입 용량이 달라 표준

화가 이루어지지 않았다”는 이유로 인정받지 못하고 있어, 국내에서

는 현재 사용이 불가능하다. 향후 일부 질환에 대한 사용에 있어 신

의료기술 평가로 긍정적인 인정이 필요하다. 

6. 프롤로치료

프롤로치료란 인대나 건과 같은 조직이 약해졌을 때 새로운 세포

를 유도 증식하여 재활시키는 치료이다. 인대나 건과 같은 골의 부착

부(enthesis)에 자극제를 주사하여 세포를 증식시키는 치료이며, 최

근에는 수력분리술 치료까지 확산되면서 현재 점점 더 인기를 얻고 

있는 재생 주사 기술이다.

Moon 등34)은 현실적인 접근을 위해 협의로 프롤로치료를 정의하

자면, 흔히 발생하는 인대의 부분 손상이 불완전하게 치유되는 경우 

그 인대가 담당하는 관절의 이완, 불안정성이 이차적으로 발생하게 

되어 결국 만성 통증이 발생하는데, 이를 치료하는 방법으로 소량의 

자극성 물질을 인대 혹은 건의 골 부착부에 주사하여 염증반응을 통

한 새로운 세포의 재생을 유도하는 치료를 말한다고 하였다. 

한국에서는 높은 삼투압으로 자극을 주는 물질인 자극제로 dex-

trose를 많이 사용하고 있으며, 세포 내 삼투압의 차이로 세포 내 수

분이 이동하게 되고 세포의 손상 및 급성 염증을 유도하는 여러 매개

체들을 집합시켜서 섬유아세포의 증식 및 콜라겐을 생성하여 인대, 

건 부착부의 치유를 유도하게 된다. 주사 시 통증과 불편감이 유발되

어 국소마취제 또는 bivon를 혼합하여 사용하기도 한다. 주로 20% 

또는 50% dextrose를 1% 또는 2% lidocaine과 혼합하여 12.5% 

dextrose를 만들거나 0.5%∼0.75% lidocaine을 만들어 사용하는 

방법이 흔하게 이용된다. 통상적으로 10% 이상의 dextrose를 사용

해야 자극제로 작용한다고 한다.35)

프롤로치료의 프로토콜은 현재까지 보고된 문헌에 따르면 저자들

에 따라 다양하며, 시술자에 따라 총 주사의 양이 1∼30 mL까지, 치

료의 회수도 1회에서 10회까지, 치료의 간격도 주 1회에서 월 1회까

지 다양하다. 한 지점당 0.5 mL 이상 주사하는 것은 통증 및 주변 정

상조직의 손상을 발생시킬 수 있으므로 금지하고, 통상적으로 0.2 mL 
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이하로 주입한다고 한다.34)

상지의 건병증들에 대해서는 프롤로치료의 우수한 결과를 보고하

는 비교적 근거 수준이 높은 논문들이 많다.36) 발목과 발에서도 프롤

로치료가 건병증에서는 비교적 긍정적인 효과를 보였다는 문헌들이 

있으며 Maxwell 등37)은 만성 아킬레스건병증이 3개월 이상 지속된 

36명의 환자에서 증상이 해소되거나 호전되지 않을 때까지 6주마다 

초음파 유도하에 아킬레스건 내 주사를 하여 휴식과 건부하 활동 중 

통증이 현저하게 감소하는 좋은 결과를 보고하였다. Yelland 등38)은 통

증성 아킬레스건병증에서 12주간 편심성 부하 운동과 20% glucose

와 0.1% ligocaine 및 0.1% ropivacaine을 혼합하여 매주 1회씩 

4∼12번의 프롤로치료를 병행하여, 프롤로치료와 편심성 부하 운동

의 병행 치료가 단순 프롤로치료나 단순 편심성 부하 운동만 한 치

료보다 Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles (VISA-

A) 점수에서 더 빠른 개선을 보였다고 하였다. Ryan 등39)은 만성 족

저근막염 환자들에게 2% lidocaine 1 mL와 50% dextrose 1 mL

를 혼합한 25% dextrose로 6주 간격으로 평균 3회의 초음파 유도하 

건내 프롤로치료를 시행하였고 평균 11.8개월 추시관찰하여 휴식과 

활동 중에 통증이 유의하게 감소된 좋은 임상 반응을 보였다고 하였

다. Morath 등40)은 만성 통증성 아킬레스건병증에 대한 경화요법과 

프롤로치료의 효과에 대한 메타분석을 포함한 체계적 검토에서 경화

요법과 프롤로치료는 아킬레스건병증에 효과적인 치료 옵션일 수 있

으며 안전한 치료로 간주될 수 있다고 하였다. 

7. 수력분리술 

수력분리술은 말초신경의 포착을 치료할 때 사용하는 기술이다. 

마취제나 식염수와 같은 용액을 사용하여 주변 조직, 근막 또는 인접 

구조로부터 신경을 분리하는 방법이다. 수력 분리술의 필요성이나 

효과를 판단하거나 그 안전성을 확립하기 위한 높은 수준의 연구는 

아직 부족하다. 근거가 낮은 수준의 연구에서는 이 기술에 대해 어느 

정도 효과와 안전성을 입증하지만 더 많은 연구가 필요한 상태이다.

이 치료는 신경 주변 심부 주사(perineural deep injection)로도 

알려져 있으며, 주입하는 주사액의 용적(volume)과 압력을 이용하

여 반흔 조직이나 근막에 포착되어 있는 신경을 분리해내는 방법이

다. 신경은 근막 위로 부드럽게 움직여야 하는데, 신경들의 포착은 

경막 외 공간의 유착과 비슷하게 피부와 심부 신경을 묶어서 통증과 

자율 기능 장애를 일으킨다. 수력분리술은 초음파하에 신경을 식별

하는 기술과 초음파 유도 바늘의 끝부분을 신경 주변에 삽입하지만 

신경 내막에 넣지 않는 안전하고 정확한 조작 기술이 필요하다.41)

Lyftogt42)는 다양한 신경 주변에 5% dextrose를 주사하였는데, 

dextrose가 시냅스 전의 칼슘 통로(presynaptic calcium chan-

nels)에 결합하여 substance P와 칼시토닌 유전자 관련 펩타이드

(calcitonin gene-related peptide)의 방출을 억제하여 신경성

(neurogenic) 염증을 감소시키는 유익한 효과를 준다고 하였다. 이

런 현상은 궁극적으로 신경 회복과 통증 감소를 위한 기전을 제공할 

수 있는 성장인자에 대한 신경 영양(neurotrophic) 효과를 갖는 것

으로 생각된다고 하였고 그러므로 저농도의 5% dextrose 주사는 신

경성 염증을 감소시킨다고 하였다. 현재 정중신경, 척골신경, 표재성 

비골신경, 후경골 신경 등 신경 포착이나 외상, 수술 후 신경 유착 등

에 점진적으로 사용이 늘어가는 중에 있다. 

결      론

Corticosteroid는 족관절염, 족근골간 관절염, 무지 강직증, 족저

근막염, 제 2중족족지 관절 활액막염 등에서 통증 감소의 효과는 있

으나 3개월 이상의 개선 효과는 기대하기 어렵다. 원위 경비인대 염

좌에서 corticosteroid 주사와 적절한 재활치료는 10일 정도 운동으

로의 복귀를 빠르게 한다고 보고되었다. 

히알루론산은 족관절 방사선 사진상 Takakura 1기 또는 2기, 

NSAIDs를 3개월 이상 복용 후에도 증상의 호전이 없는 경우에 적응

이 되며, 3개월 이내로 통증과 기능이 의미 있게 개선이 되나 이 방

법이 초기 치료에 효과가 없으면 다른 치료로 전환을 하는 것이 바람

직하다. 급성 발목인대 염좌에서 관절 주변에 RICE 치료를 같이할 

경우 손상 24시간 이내에 시행하면 통증 개선과 운동으로 복귀가 더 

빠르다고 한다. 

바이오 콜라겐은 임상적으로 발목인대 손상이나 수술 시 인대 봉

합 후 사용할 경우 어느 정도 효과가 있는지는 근거 문헌들이 필요한 

상태이나 현실적으로는 많이 사용하고 있으며, 경험적으로 손상 직

후 주사하는 것보다는 손상 4∼5일 이후 부종이 감소된 후에 주사하

는 것이 주사 후 통증이나 발적을 줄이는 데 도움이 되며, 주사 후 

1주일 이후에 증상의 개선이 보인다. 

PDRN은 현재 피부이식으로 인한 상처의 치료 및 조직 회복에 허

가를 받아서 그 이외에 근골격계 손상의 사용에는 신중하게 고려해

야 한다. 만성 족저근막염에서는 주사 후 통증 및 기능의 개선을 보

고하였으나 많은 근거 문헌들이 필요한 상태이다. 

PRP는 족저근막염에 대한 중등도 수준의 근거 문헌이 있으며 급

성 발목인대 염좌에 대해 최근까지도 임상 문헌들에서 효과에 대해 

의견이 다양하다. 다만 PRP 주사는 엘리트 운동선수의 원위 경비인

대 염좌에 도움이 되었다는 제한적 수준의 근거 문헌들이 보고되어 

있다. 

프롤로치료는 상지, 경추부, 요추부의 만성적인 건병변과 아킬레

스건병변, 족저근막염에서 임상적으로 좋은 결과가 있다고 보고하고 

있으나 급성 발목인대 염좌에 대한 치료에 대해서는 아직 근거 문헌

들이 더 필요한 상태이다. 수력분리술 치료가 신경 포착이나 박리를 

위해 이용 중이다. 

족부족관절 영역에서 주사 치료는 몇몇 만성 건병변이나 인대 손

상에 대해서는 근거 중심적인 논문이 보고되고 있으나 급성 발목인
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대 염좌의 치료에 대해서는 문헌보고가 부족한 편이다. 다만 RICE 

치료와 재활치료를 병행한 주사 치료는 빠른 운동으로의 복귀가 가

능하다는 논문들이 발표되고 있어 향후 주사 치료가 발목인대 염좌

에 보조적인 치료로서 인정될 수 있음을 시사하는 바이다. 

실제로 국제적으로 많은 의사들이 만성 및 급성 근골격계 손상과 

질환에 대해 다양한 주사 치료를 시도하고 문헌을 발표하고 있다. 따

라서 이런 치료들에 대한 편협한 시각을 갖는 것보다는 치료의 안정

성과 주의 사항들을 검증하고, 정상적 치료의 범주로 인정하는 노력

들이 필요하다. 이런 치료들을 계속 분석하고 감시하는 것이 현실적

으로 빠르게 바뀌고 있는 환자들의 요구를 만족시키는 행동이라 생

각된다. 
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