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Introduction

팔꿈치 통증의 흔한 원인인 외측상과염은 1000명당 2.5–3.5명의 이환율을 보이고

[1], 중년 인구에서 흔히 발생하며[2], 반복적이고 부하가 높은 상지 작업을 하는 근로

자와 운동선수들, 키보드 작업과 같은 저부하, 고반복 활동이 원인이 될 수 있다[3]. 
대부분의 경우 12개월 내에 자연 회복되어 증상이 소실되는 경우가 많으나, 약 20% 

정도에서는 보존적 치료에 반응하지 않고 증상이 지속되기도 한다[4]. 보존적 방법으

로 치료가 되지 않는 경우에는 이차적 치료로서 스테로이드 주사요법, 체외충격파치

료, 혈소판풍부혈장치료법, 증식주사요법 등이 추천된다[5].
증식주사요법은 비수술적 주사 치료 방법으로, 손상된 인대, 건, 관절, 관절 주변 

조직에 소량의 증식제를 반복적으로 주사하는 치료 방법이다[6]. 주입된 증식제는 성

장인자와 콜라겐 침착을 촉진하여 국소적 염증반응 과정을 유도하여 인체의 자연 치
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바늘과 낮은 농도의 포도당을 이용한 
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Prolotherapy is a non-surgical injection treatment method that repeatedly injects 
small amounts of proliferators into damaged ligaments, tendon, joints and sur-
rounding tissues. The most common proliferator is a high concentration of glucose 
solution. Glucose solutions with a concentration of 10–25% are commonly used. 
Prolotherapy using glucose solution has few serious adverse events, but common 
side effects include post injection pain, stiffness, edema, and mild bleeding. There 
are many cases of complaining of pain caused by injection during or after prolother-
apy. Some patients give up treatment if the pain is severe. A 43-year-old male patient 
visited the hospital with both elbow pain and left wrist pain, and prolotherapy was 
performed. In order to minimize pain during procedure and post injection pain of 
the patient, 10% glucose solution with 0.5% lidocaine was injected using a very fine 
needle of 30 G. The total number of treatments was eight. The patient did not com-
plain of pain caused by needle insertion during procedure and post-injection pain. 
Chronic pain that lasted for two years after treatment almost disappeared. The pa-
tient was very satisfied with this treatment method and result. 
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유 과정과 같은 치료과정을 야기한다[7]. 그러나, 증식주사요법 치

료 과정에서 주사 시 통증이나, 주사 후 통증이 나타나 환자가 불편

을 호소하거나, 심한 통증이 나타나는 경우에는 치료를 포기하거나 

거부하는 경우가 발생한다. 흔히 사용되는 증식제는 고농도의 포도

당 용액이며, 포도당의 농도가 낮을수록 통증은 덜해진다[8]. 치료 

과정에서의 이러한 통증을 감소시키기 위해 아주 가는 주사 바늘과 

비교적 낮은 농도의 포도당 용액을 증식제로 주입하는 주사 방법을 

이용하여, 치료 과정에서 환자가 느끼는 통증을 경감시키고 치료 

효과는 우수한 사례가 있어 보고하고자 한다. 

Case

43세 남자 환자로 2년 동안 지속된 양쪽 팔꿈치 통증과 왼쪽 손

목 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 외상의 과거력은 없었으며 

반복적으로 팔을 사용하는 일을 주로 하였다. 환자는 무거운 물건

을 들거나 팔이나 손목에 힘이 가해지는 동작을 할 때 팔꿈치와 손

목 주위에 통증을 느끼며, 때로는 힘이 빠지는 느낌도 있다고 하였

다. 또한 일정 시간 동안 팔꿈치를 굽히고 있다가 펼 때, 혹은 펴고 

있다가 굽힐 때 통증을 느낀다고 한다. 통증의 성격은 예리하며 쑤

시는 듯한 양상일 때도 있고, 둔한 통증을 호소하기도 하였다. 환자

는 전반적으로 일상생활의 불편함을 느끼는 통증을 가지고 있었으

며, 왼쪽 팔꿈치의 통증이 오른쪽보다 심한 상태였다, 

본원 방문 전 환자는 진통소염제(non steroidal anti inflammatory 
drugs)를 복용하였으며, 내원 1년 전 양쪽 팔꿈치에 스테로이드 주

사를 한 달 간격으로 2회 치료를 받았다. 이러한 치료에도 통증은 

감소되지 않고 지속되었다.

내원당시 시각통증등급(visual analogue scale, VAS)은 6점이었

다. 양쪽 팔꿈치와 왼쪽 손목의 방사선 검사상 특이한 병변은 관찰

되지 않았다. 이학적 검사상 양쪽 팔꿈치와 왼쪽 손목 부위에 다발

성의 압통점이 관찰되었고 팔꿈치는 약간의 부종이 있었다. 양쪽 

팔꿈치와 왼쪽 손목의 만성 외측상과염과 힘줄병증 진단하에 증식

주사요법을 시행하기로 계획하였다. 먼저 증식주사요법을 시행 전 

주사 부위를 확정하기 위해 시술자의 엄지손가락을 이용해 적절한 

압력으로 촉진을 통해 압통점을 펜으로 표시하였다(Fig. 1). 포비돈 

용액으로 피부를 소독 후 미리 표시해 둔 압통점을 외경 30 G, 길

이 38 mm 주사바늘(MTS needle, 필텍, 한국)을 이용하여 증식주

사요법을 시행하였다(Fig. 2). 증식주사요법시 발생하는 통증을 줄

이기 위해 30 G의 가는 바늘을 사용하고 포도당 용액의 농도를 낮

추고 주입용량도 압통점 부위 주사마다 줄여서 사용하였다. 증식주

사요법에 사용되는 용액은 0.5% 리도카인이 포함된 10% 포도당 

용액으로, 3 cc 주사기에 담아 치료 지점마다 0.2–0.3 cc를 주입하

였다. 통증을 호소하는 관절 부위마다 4–6 지점을 치료하였다. 환

자는 일주일 간격으로 7회 치료를 받고, 이후 3주 후에 1회 치료를 

하여 총 8회의 치료를 받았다. 첫 번째 치료 시 양쪽 팔꿈치와 왼쪽 

손목 모두 치료하였으며, 첫 치료 후 환자는 통증의 감소를 느꼈다

고 하였으며, VAS는 6에서 4로 감소되었다. 두 번째 치료 후 VAS
는 3으로 감소되었다. 일주일 간격으로 5회 치료 후 왼쪽 팔꿈치와 

손목은 통증이 거의 없어져 치료를 종결하고, 오른쪽 팔꿈치는 통

증이 VAS 3 정도로 느껴진다고 하여 6회째 이후부터는 오른쪽 팔

꿈치만 치료하였다. 6회 치료 후 오른쪽 팔꿈치 통증이 VAS 2 정도

로 감소되었고, 7회 치료 후 8회째 치료를 위해 3주 후 내원 시 측

정한 VAS는 1 이었으며, 평상시 일상생활에서는 통증을 거의 느끼

지 못하며, 힘을 많이 쓰면 약간 불편한 느낌이 발생하는 정도라고 

하여 한 번 더 치료한 후 치료를 종료하였다.

주사 치료 중 환자는 주사 통증을 거의 호소하지 않았으며, 주사 

치료 후 발생하는 통증도 거의 없었다. 증식주사요법 치료과정 및 

치료 종결 후 환자는 어떠한 종류의 진통제도 복용하지 않았다. 치

료 종결 3개월후 추적 관찰에서 환자는 일상생활시 통증을 거의 느

Fig. 1.  Tender point: left lateral epicondyle. Fig. 2. Fine needle prolotherapy.
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끼지 않는다고 하며, 치료방법 및 결과에 대해 대단히 만족하였다.

Discussion

증식주사요법은 손상받거나 느슨해진 인대, 건, 관절강내 등의 

조직에 증식제를 주사하여 조직의 재생을 촉진시키는 치료 방법이

다. 증식주사요법에 사용되는 증식제 용액들은 국소적 조직 외상 

또는 염증 반응을 시작하는 자극을 유발함으로써 국소적 염증을 일

으켜 조직 증식과 치유과정을 촉진시켜 통증을 감소시키며, 염증에 

대한 면역반응은 인대 조직 구성성분을 재생하고 인대 이완을 해소

한다[9,10]. 또한, 증식주사요법의 주사방법은 주사 바늘을 뼈에 접

촉후 증식제를 투여하는데, 바늘에 의한 직접 접촉은 미세한 국소 

조직 외상과 혈소판 활성화를 일으킨다. 또한 치유과정에 관여하는 

생체 활성 싸이토카인과 성장인자의 방출에 관계한다[11]. 
증식제로 사용되는 용액들에는 삼투압제(dextrose, glycerine), 화

학작용제(sodium morrhuate), 신경용해제(phenol, dextrose), 국소

자극제, 미립자(guaiacol, tannic acid, pumice)등이 있으며, 이 중에 

가장 흔히 사용되는 증식제는 고농도의 포도당 용액이다[10]. 포도

당 용액은 보통 10–25% 농도의 포도당 용액이 많이 사용되고 있다

[8]. 임상적으로 10%보다 높은 농도의 포도당 용액은 염증 메커니

즘의 영향을 받는 반면, 10% 미만의 농도는 비염증성으로 간주된

다[12,13]. Mustafa 등[14]은 턱관절 과가동성(hypermobility) 환자

에서 증식주사요법시 사용한 포도당 농도에 따른 효과 보고에서 

10%, 20%, 30% 포도당 농도 사이에 효과 차이는 없다고 하였다. 

포도당 용액을 이용한 증식주사 요법은 심각한 부작용은 거의 

없으나, 흔한 부작용으로는 주사 후 통증, 뻑뻑함(stiffness), 부기, 

가벼운 출혈 등이 발생할 수 있다[15]. Dagenais 등[16]은 척추 통

증환자에서 인대증식요법 시행과 관련된 부작용에 관한 연구에서 

환자의 70%가 통증을 겪었다고 하였다. Rabago 등[17]은 무릎 골

관절염 환자에서 15% dextrose를 이용한 증식주사 요법에서 대부

분의 환자가 주사 후 통증을 경험했으며, 45%의 환자에서 주사 후 

oxycodone을 복용하였다고 하였다. Rabago 등[18]은 외측 팔꿈치 

통증(lateral epicondylosis) 환자에서 20% dextrose를 22 G needle
을 사용하여 압통점에 주입하여 치료한 증식주사 요법에서, 모든 

환자가 경도에서 중등도의 주사 관련 통증을 경험했다고 보고하였

다. 고농도의 포도당이 증식치료의 효과는 높지만 통증이 더 심하

게 발생하므로 낮은 농도의 포도당이 섬유모세포 증식과 근섬유모

세포 분화를 촉진하는 증식치료 고유의 효과를 보인다면 낮은 농도

의 포도당을 사용함으로써 통증을 경감시킬 수 있다[8]. 
또한 증식주사 요법은 시술의 특성상 한번에 많은 치료점에 증

식제를 주입해야 할 필요가 있어 치료 바늘을 여러번 자입함으로써 

이로 인해 통증을 호소한다. 바늘의 굵기는 바늘이 피부로 삽입될 

때 환자가 느끼는 통증과 연관이 있으며, 굵기가 가늘수록 바늘 삽

입 시 환자가 통증을 느낄 확률은 감소한다[19]. 본 증례에서 사용

된 주사 바늘은 30 G로 바늘의 외경은 약 0.311 mm이다.

실제 임상에서 증식주사 요법을 시술하다 보면, 시술 중이나 주

사 치료 후 주사에 의한 통증을 호소하는 경우가 많으며, 이 중 통

증이 심한 경우에는 치료를 중도에 포기하는 환자들도 있다. 현재 

흔히 사용되는 증식치료 주사 방법은 소량의 리도카인이 포함된 

12–15% 농도의 포도당 용액을 23–25 G 주사 바늘을 사용하여 주

사한다[20]. 본 증례는 환자가 시술 중 주사 바늘을 여러 번 자입함

으로써 느끼는 통증과 주사 후 통증을 최소화 시키면서 치료 효과

를 낼 수 있도록 하기위해 0.5% 리도카인이 포함된 10% 포도당 용

액을 30 G의 아주 가는 주사 바늘을 이용하여 치료 지점당 0.2–0.3 
cc의 소량을 주사하였다. 

본 증례에서 환자는 8차례의 시술을 받으면서 시술 중 바늘 자입

이나 증식제 주입 시 통증을 거의 호소하지 않았고, 시술 후 주사에 

의한 새로운 통증의 발생을 호소하지 않았으며, 8회의 치료로 2년
간 지속된 만성 통증이 거의 사라지는 효과를 보였다. 앞으로 증식

주사 요법 치료 시 환자가 더욱 편하고 안전하며, 효과는 충분히 발

현될 수 있는 다양하고 많은 연구가 진행되어야 할 것이다.
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