
15

Review Article

(knee osteoarthritis, knee OA)의 유병률 증가와 밀접하게 

연관된다. 무릎 골관절염은 노인에게 가장 흔한 만성 재발성 

관절 장애 중 하나로, 무릎 관절 반월상 연골의 마모와 변성

을 특징으로 하며 주요 증상으로는 체중 부하 시 악화되는 통

증, 아침에 뻣뻣해지는 관절 경직, 부종 및 내반슬 혹은 외반

슬의 관절 변형, 관절 운동 가동 범위 제한, 마찰음 및 관절 불

서론

우리나라는 2024년 기준으로 65세 이상 인구가 전체 인구

의 20%를 초과하여 공식적으로 초고령사회에 진입하였다.1 

이러한 인구학적인 변화는 노인성 질환, 특히 무릎 골관절염 

Abstract

In an aging society, demographic shift is closely associated with the rising prevalence of 

knee osteoarthritis (OA), one of the most common chronic degenerative joint disorders 

among the elderly. Treatment options for knee OA range from conservative management 

to pharmacological interventions, intra-articular injections, and surgical procedures. Among 

non-surgical approaches, intra-articular injections are particularly effective for pain relief and 

functional improvement while minimizing systemic side effects. Corticosteroid (CS) injections 

offer rapid short-term relief for inflammatory phenotypes but may accelerate cartilage loss with 

prolonged use. Hyaluronic acid (HA) injections provide longer-lasting symptom relief and are 

recommended for early degenerative stages. Polynucleotide (PN) enhances cartilage protection 

and shows promising outcomes when combined with HA. Platelet-rich plasma (PRP) promotes 

tissue repair through growth factors and demonstrates mid- to long-term efficacy. Mesenchymal 

stem cells (MSCs) offer regenerative potential but require further research for standardization 

and optimization. Atelocollagen exhibits high biocompatibility and supports cartilage repair 

while reducing inflammation. In conclusion, intra-articular injections represent safe and effective 

therapeutic options for managing knee OA, tailored to individual patient profiles and disease 

characteristics. Future studies should focus on comparative analyses and long-term safety 

evaluations of these treatments.
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안정성이 있다.2 우리나라의 경우 50세 이상 성인의 약 35.1%

가 무릎 골관절염을 앓고 있는 것으로 보고되었다.3 또한, 65

세 이상 노인에서는 방사선학적으로 확인된 무릎 골관절염의 

유병률이 약 38.1%에 이른다고 보고되었다.3  

무릎 골관절염의 치료는 증상의 정도와 질환의 진행 단계

에 따라 보존적 치료, 약물치료, 주사 치료, 수술적 치료로 

구분한다. 보존적 치료로는 관절 주변 근육을 강화하는 걷

기, 수영, 아쿠아 운동과 통증에 대한 열, 전기 물리치료, 체

중 감량 및 관절에 무리를 주는 자세를 피하는 생활 습관 관

리가 포함된다.1,4 약물치료에는 아세트아미노펜, 트라마돌

(tramadol) 등과 같은 진통제 및 소염제(NSAIDs), 통증 조절

을 위한 항우울제(duloxetine) 등이 사용된다.2 이와 같은 약

물치료로 호전이 안되는 골관절염 환자는 관절강 내 주사 치

료를 사용해 볼 수 있다. 관절강 내 주사 치료는 무릎 골관절

염 환자들에게 통증 완화와 관절 기능 개선을 제공하는 안전

하고 효과적인 비수술적 치료법으로 약물을 직접 관절에 주

입함으로써 생체 이용률을 높이고 전신적 부작용을 최소화

하며, 경구 약물보다 빠르고 강력한 효과를 발휘한다.2 관절

강 내 주사 치료의 장점은 염증 억제, 관절 윤활 개선, 조직 재

생 촉진 등 각각의 특성에 따라 단기 및 장기적인 효과를 기

대할 수 있으며, 시술이 외래에서 간단하게 시행 가능하고 필

요 시 반복적으로 시행 가능해 만성적인 무릎 골관절염 관리

에 유용하다.4 특히 고령, 내과적인 문제로 수술적 치료가 불

가능하거나 원치 않은 경우 수술을 피하거나 지연시킬 수 있

는 훌륭한 대안이다. 

이번 종설에서는 노인 무릎 골관절염의 주사 치료 요법에 

대해 알아보겠다. 

본론

1) 코스테로이드(Corticosteroid, CS) 

무릎 관절 내 CS 주입은 골관절염 치료에서 가장 일반적

이며 빠르게 효과를 얻을 수 있는 보존적 접근 방법 중 하나

이다. 이 치료의 근거는 CS가 관절 내에서 다양한 수준의 염

증 연쇄에서 면역 억제 작용을 하는 데 있다. 특히, CS는 염

증성 신호 전달 분자인 인터루킨 1 (IL-1), 류코트리엔, 프로

스타글란딘 및 카타볼릭 단백질인 메탈로프로테이네이스

의 합성을 차단하여 작용한다.5 2021년 American Academy 

of Orthopaedic Surgeons (AAOS) 및 2019년 Osteoarthritis 

Research Society International (OARSI) 가이드라인에서

는 관절 내 CS 주입에 대해 단기간의 통증 완화를 위하여 무

릎 관절강 내 CS 주사를 추천하였으며 특히, CS는 히알루론

산보다 더 빠른 단기 통증 완화 효과를 제공한다고 보고하였

다.6,7 CS 주입의 적응증으로는 활액막염이 단일 예측인자로 

나타나며, OA의 염증성 표현형을 가진 환자, 즉 경직, 관절 부

종 및 유출이 있는 환자는 HA보다 CS에 더 잘 반응할 가능성

이 크다고 보고되었다.7 CS 주입은 유익한 효과에도 불구하고 

일부 부작용과 관련이 있으며 일시적인 관절 통증, 홍반 및 가

려움과 같은 드물고 경미한 부작용이 보고되었으나 관절 감

염 사례는 없었다.4 최근의 체계적 논문 고찰과 메타분석 연

구에 따르면, CS 주입은 6주 이내의 단기간에는 통증과 기능 

개선에서 유의미한 효과를 보였으나, 중기(6주 초과-3개월 이

내)에는 최소 임상적으로 중요한 차이를 넘지 못했으며 6개월 

이상의 장기 추적 관찰에서는 효과 차이가 관찰되지 않았다.8 

장기간의 CS 사용은 산화 스트레스 증가와 연골 세포의 유전

자 발현 변화로 이어져 OA 진행을 촉진할 수 있으며, 골다공

증, 연골 손실에 영향을 줄 수 있어 주의가 필요하다.9 특히 당

뇨 환자에게 혈당 상승과 같은 전신적 영향을 미칠 수 있어 임

상의는 주사 빈도를 1년에 3-4회 이하로 제한하고 대체 치료

를 고려해야 한다.8 관절 내 CS 주입은 염증성 표현형을 가진 

무릎 골관절염 환자에게 유용한 보존적 접근 방법으로 평가

된다. 

2) 히알루론산(Hyaluronic acid, HA) 

HA은 글리코사미노글리칸으로, 관절의 윤활과 충격 흡수

를 제공하며, 세포외 기질의 프로테오글리칸의 골격 역할을 

한다.10 정상 성인의 무릎에서는 HA 농도는 2.5에서 4.0 mg/

ml 범위에 있지만, 골관절염에서는 33-50% 감소한다.11 HA

의 작용 기전은 염증 억제, 세포 사멸 억제 및 연골 보호 효과

이지만 연골의 재생에는 효과가 없으며 무릎 관절염의 진행

을 막지 못하는 것으로 평가된다. 하지만, 연골 두께 변화는 

통증, 기능, 기타 방사선학적 특징의 악화와 관련이 적다는 연

구가 있어 통증 시에는 관절염의 진행과 관계없이 적극적으

로 사용 가능하다.12 HA 주입은 장기 치료에 추천되며, CS보

다 더 지속적인 효과를 제공한다.10 특히, 12주 이상의 증상 개

선이 관찰되며, 전신 부작용이 적기 때문에 CS와 비교하여 

더 안전한 주사제이다.11 HA의 효과는 최대 26주까지 지속될 
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수 있으며 현재 우리나라 보험 기준으로 방사선학적으로 중

등도 이하 Kellgren-Lawrence (KL) 등급 1-3 등급의 무릎 관

절염에서 6개월 간격으로 의료보험 급여치료가 가능하다. 따

라서, HA 주입은 OA 치료에서 장기적인 통증 완화와 기능 개

선에 효과적이며 특히 초기 관절 퇴행 단계에서 유용할 수 있

다.13  

3) 폴리뉴클레오타이드(Polyneucleotide, PN) 

PN은 연어의 정소에서 추출된 물질로 다양한 사슬 길이의 

폴리머로 구성되어 있으며, 많은 양의 물 분자를 결합하여 연

골 표면을 재조직화할 수 있다.14 PN은 점탄성 특성으로 손상

된 연골에 대한 기계적 보호를 제공하며, 세포 생존 촉진, 프

로테오글리칸 분해 감소, 세포 성장 유도, 콜라겐 및 세포 이

동, 그리고 염증 억제 능력을 가지고 있으며 특히 IL-6, TNF-

α, HMGB-1과 같은 염증성 인자의 감소를 유도한다.15  일부 

연구에서는 PN이 HA와 비교하여 연골 세포 생존을 향상시

키고 프로테오글리칸 분해를 줄이는 효과가 있어 HA보다 더 

나은 결과를 제공한다고 보고하였다.16 하지만 아직까지 연골 

세포 재생에 미치는 효과에 대한 연구는 부족하며, 세포 보호 

효과는 시험관 내에서 확인된다.15 최근 연구에서는 100명의 

무릎 관절염 환자를 대상으로 PN과 HA의 효과를 비교했으

며, PN과 HA를 함께 사용한 군에서 HA만 사용한 군보다 통

증 개선이 더 컸다. 특히, 24개월 후에도 통증 하위 항목에서 

PNHA 군이 HA 군보다 16% 더 나은 결과를 보여 복합 요법이 

장기적으로 더 나은 효과를 보여 장기적인 유지 요법으로 적

합하다.17 현재 우리 나라 기준으로 PN 제제는 KL 등급 I-III

의 무릎 골관절염 환자를 대상으로 건강보험이 적용되며, 투

여는 6개월 내 최대 1주에 1회 5회까지 투여 가능하며 5회 투

여 후 6개월이 지나야 건강보험 급여 적용이 가능하다. 또한 

HN 주사제와 동일한 관절강에 같은 날 동시 투여는 금지된

다.

4) 아텔로콜라겐(Atelocollagen) 

콜라겐은 인체의 주요 구조 단백질로, 결합 조직의 주요 성

분이며 인대, 힘줄, 연골 건조 중량의 약 45–75%를 차지하는 

단백질이다.18 콜라겐 섬유는 대부분의 조직을 지지하는 세포

외 기질의 주요 구성 요소로, 세포 구조에 중요한 역할을 한

다.18 특히, 아텔로콜라겐은 콜라겐 분자 구조에서 텔로펩타이

드 영역을 제거하여 면역원성을 낮춘 형태로, 생체 적합성이 

높고 효소 분해 저항성이 뛰어나며 조직 재생을 촉진하는 역

할을 한다. 동물 실험에서는 아텔로콜라겐이 염증을 감소시

키고 손상된 조직 주변에서 재생 반응을 유도하며, 관절 연골 

재생에 효과적임이 확인되었다.18 토끼 실험 모델에서 관절강 

내 아텔로콜라겐 주사 후 3주와 12주에 연골층이 회복되고 정

상 관절과 유사한 재생 연골이 관찰되었는데 연골세포 증식

과 연골 세포외기질 단백질 생산이 증가하고, 히알루론산 생

산이 촉진되며, 염증 매개체 방출이 감소하는 것으로 나타났

다.19 인간 대상 임상 연구에서도 박 등21은 무릎 골관절염(KL 

등급 I–III) 환자 91명을 대상으로 7개월 동안 반복적으로 아

텔로콜라겐 주사를 투여한 결과, 환자의 96.7%가 통증 완화 

효과를 경험했다고 보고하였다.20 아텔로콜라겐 주사는 손상

된 관절 연골의 콜라겐 수치를 보충하고 연골세포의 부착 및 

분화를 촉진하여 연골 재생과 통증 완화에 기여한다.18 또한, 

반복적인 투여에도 부작용이 적고 안전성이 높아 초기 및 중

등도 골관절염 환자들에게 효과적인 치료 옵션으로 평가된

다.20 하지만 아텔로콜라겐은 텔로펩타이드가 제거되어 면역

원성이 감소한 형태이지만, 여전히 알레르기 반응이 발생할 

가능성이 있어 무릎 관절강 내 주사 이후 발적, 부종, 통증 등

의 알레르기 반응에 주의해야 한다.21   

5) 혈소판 풍부 혈장(Platelet-Rich Plasma, PRP)

PRP는 환자의 말초 혈액에서 추출된 고농도 혈소판과 관

련 성장 인자를 포함하는 자가 혈액 유래 물질이다.22 혈소판

에서 방출되는 생물학적으로 활성화된 단백질을 통해 염증

과 혈관 신생 과정을 조절하며, 조직 회복을 촉진하는 능력을 

가지고 있으며, 인슐린 유사 성장 인자(insulin-like growth 

factor, IGF), 조직 성장 인자(transforming growth factor, 

TGF), 상피 성장 인자(epidermal growth factor, EGF), 혈소

판 유래 성장 인자(platelet-derived growth factor, PDGF), 

혈관 내피 성장 인자(vascular endothelial growth factor, 

VEGF), 섬유아세포 성장 인자(fibroblast growth factor, 

FGF)와 같은 성장 인자를 포함하고 있어, 특히 연골과 같은 

회복 능력이 낮은 조직에서 유용하다고 보고되었다.22,23 PRP

의 효과는 골관절염 발병에 중요한 Wnt/β-catenin 경로의 억

제 관련이 있으며 Wnt신호는 메탈로프로테이네이스와 같은 

분해적 분자의 방출을 촉진하며, 이는 연골 분해와 관절 조직

의 진행성 퇴행을 초래하는 것으로 알려져 있다.22,23 최근의 
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체계적 문헌 검토와 메타분석에서는 40개의 무작위 대조 시

험(randomized controlled trial, RCT)을 포함하여 3,035명

의 참가자를 대상으로 PRP와 HA, CS 등과 비교를 하였을 때 

PRP는 HA, CS와 비교하여 6개월 이상의 중기 및 장기에 통

증과 기능 개선에서 효과적임이 확인되었다.24 PRP는 골관절

염 관리에 유망한 치료 옵션으로 평가되며, 2024년 우리나라

에서도 신의료기술 인정을 받아 환자에게 적용 가능하다. 그

러나 제조 과정의 표준화와 임상적 적용의 최적화, 추가적인 

대규모 연구가 필요하다.

6) �중간엽 줄기세포 치료(Mesenchymal stem cells, 
MSCs) 

무릎 관절염 치료에서 전통적인 접근법의 대안으로, 중간

엽 줄기세포를 무릎에 주입하는 방법이 유망한 치료 옵션으

로 평가된다. 줄기세포는 다수의 세포 분열 주기를 거치면서

도 미분화 상태를 유지할 수 있는 능력과 특정한 기능과 특성

을 가진 전문 세포로 분화할 수 있는 능력을 가진 미분화된 

세포로 정의된다.25 성인 줄기세포(adult stem cells, ASCs)는 

조직 유지 및 수리에 중요한 역할을 하며, 골수, 지방 조직, 피

부 등 다양한 조직에 존재하며, 주로 그 조직의 기원에 따라 

분화할 수 있는 세포 유형이 제한된다.25 중간엽 줄기세포는 

주로 골수나 지방 조직에서 수확하며, MSC를 분리하고 농축

하는 과정을 포함된다. 이는 줄기세포 제품의 안전성과 효능

을 보장하기 위해 필수적이며 중심 분리 및 밀도 경사 분리를 

통해 분리되며, 지방 조직의 경우 효소 분해 후 중심 분리 또

는 여과를 통해 농축된다.26  

골수에서 추출한 줄기세포는 주로 골수 흡인 농축물(Bone 

Marrow Aspiration Concentration, BMAC) 형태로 사용되

며, 이는 엉덩이뼈 능선(iliac crest)에서 바늘을 통해 채취 후 

원심 분리하여 얻은 세포를 환자의 관절강 내에 주입한다. 

BMAC는 기능과 통증 개선에 긍정적인 효과가 있지만, HA, 

PN과 비교하여 우월한 재생 효과가 입증되지 않았다.27 간질 

혈관 분획(Stromal Vascular Fraction, SVF)은 복부의 지방

흡입을 통해 수확되며, 이는 비교적 비침습적이고 빠른 회복 

시간을 제공한다. MSCs를 포함하며, 전구 지방 세포, 혈관 내

피 세포, 평활근 세포 등 이질적인 세포들로 구성되어 이는 기

질 세포 지지 구조의 유지와 면역 세포 간 상호작용을 통해 상

처 치유와 같은 긍정적인 효과를 기대할 수 있다.28 현재 우리

나라에서는 BMAC와 SVF가 신의료기술로 인정을 받아 환

자에게 적용 가능하다.

결론

본 논문에서는 초고령사회로 진입한 우리나라에서 증가하

는 무릎 골관절염의 치료 옵션으로 관절강 내 주사 치료의 효

과와 안전성에 대해 종합적으로 검토하였다. 관절강 내 주사 

치료는 비수술적 접근법으로, 통증 완화와 관절 기능 개선을 

제공하며, 특히 고령 환자나 수술이 어려운 환자들에게 유용

한 대안으로 평가된다.

CS 주사는 급성 염증성 표현형을 가진 환자에게 단기적인 

통증 완화에 효과적이며, 빠른 작용과 경미한 부작용을 보인

다. 그러나 장기 사용 시 연골 손실 및 OA 진행 위험이 있어 

주사 빈도 제한과 대체 치료의 고려가 필요하다. HA 주사는 

장기적인 통증 완화와 기능 개선에 효과적이며, 초기 OA 단

계에서 추천된다. PN은 염증 억제와 세포 생성 촉진 효과를 

통하여 무릎 통증을 개선하며 HA와 복합 요법으로 장기적인 

효과를 기대할 수 있다. 아텔로콜라겐은 면역원성이 낮고 생

체 적합성이 높아 염증 감소와 연골 결함의 복구에 기여한다. 

PRP는 자가 유래 혈액에서 추출한 혈장에서 성장 인자를 통

해 연골 재생과 조직 회복을 촉진한다. MSCs은 재생 효과를 

통해 무릎 골관절염 치료의 가능성을 제시하지만, 제조 과정

의 표준화와 추가 연구가 필요하다.

결론적으로, 관절강 내 주사 치료는 무릎 골관절염 관리에 

있어 통증 완화와 기능 개선을 위한 안전하고 효과적인 방법

으로, 각 치료법의 특성과 환자의 상태에 따라 적절히 선택하

여 적용할 수 있다. 앞으로 다양한 치료 옵션의 장단점을 비교

하는 대규모 연구와 장기적 안전성 평가가 이루어져야 할 것

이다.
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