
무릎 관절 주사, 왜 병원마다 위치가 다를까요?

초음파 유도 무릎 관절 주사 경로별 장단점 및 의학적 근거 가이드

질문: "원장님, 다른 병원에서는 무릎 위쪽으로 주사를 놓아주던데, 왜 여기서는 무릎 옆이나

아래쪽으로 놓으시나요?"

답변: 모두 의학적으로 검증된 훌륭한 주사 방법입니다! 환자분의 무릎 상태(물이 찼는지 여부, 관절 마모

부위, 통증 위치)에 따라 가장 약물이 잘 들어가고 안전한 최적의 경로를 선택해 투여해 드리는 것입니다 [1,

2, 3].

1. 무릎 관절염의 최신 의학 원리

과거에는 관절염을 단순 '연골 마모'로만 생각했으나, 최신 의학 연구에 따르면 유전적 소인(가족력)과 세포

감각 스위치(PIEZO1 등 수용체), 그리고 기계적 자극의 복합 작용으로 발생합니다 [8]. 무릎 세포 스위치가

자극을 받아 생긴 활액막 염증을 치료하기 위해 정확한 관절 내 주사가 필요합니다 [3, 8].

2. 초음파 유도 무릎 주사 경로별 장단점

① 슬개골 상부 접근법 (Suprapatellar)

• 장점: 무릎에 물(삼출액)이 많이 차 있을 때 상슬개낭에서 물을 뽑아내고 약물을 투여하기에 유용합니다

[1, 4].

• 단점: 물이 없는 '건성 관절'에서는 주머니가 납작해 약물이 지방패드나 힘줄에 갇힐 위험이 있습니다 [2,

4].

② 슬개골 측부/중부 접근법 (Midpatellar/Lateral)



• 단점: 심한 관절염으로 관절 간격이 좁아진 경우 연골 자극을 피하기 위해 세밀한 조절이 필요합니다 [1,

10].

③ 슬개골 하부 접근법 (Infrapatellar)

• 장점: 물이 차 있지 않은 '건성 관절' 환자에서 100% 관절 내 약물 전달 성공률을 보이며 약물 확산이

뛰어납니다 [1, 2].

• 단점: 호파 지방패드를 지나므로 초음파 수압박리술 기술이 필요합니다 [2].

④ 전내측 관절선 접근법 (Anteromedial Joint Line)

• 장점: 무릎 안쪽 통증이 심하거나 비만한 환자, 기존 상부 주사 실패 환자의 98.7%에서 즉각적 통증

완화를 보였습니다 [3].

• 단점: 좁은 내측 관절 틈새를 정밀하게 통과해야 합니다 [3].

• 장점: 관절 내부로 진입이 빠르고 무릎을 편 상태에서 편안하게 시술받을 수 있습니다 [1, 5].



3. 손감각(블라인드) 주사 vs 초음파 유도 주사 비교

구분 손감각 (블라인드) 주사 초음파 유도 주사

주사 정확도 약 77% ~ 87% [6, 10] 95% ~ 100% (정밀 관절 투여) [1, 2, 5, 6]

시술 통증 신경/힘줄 자극 가능성 [6, 8] 실시간 확인으로 통증 89% 감소 [6]

건성 관절 정확도 저하 [2] 물이 없어도 100% 안전 투여 [2]

치료 효과 오주사 시 효과 감소 [2] 높은 만족도 및 기능 회복 [6, 7]

Q1. 주사 위치가 달라도 약물이 관절 안으로 잘 들어가나요?

A: 무릎 관절은 하나로 통하는 공간입니다. 초음파를 통해 관절 내부 위치를 확인하고 놓기 때문에 위치가

달라도 관절 전체로 잘 퍼집니다 [1, 5].

Q2. 무릎에 물이 차지 않았는데 주사가 필요한가요?

A: 물이 차지 않았어도 활액막 염증이나 연골 손상이 있을 수 있습니다. 이때는 하부/측부 초음파 주사가 매우

효과적입니다 [2].

5. 어르신을 위한 건강 응원 메시지

어르신의 소중한 무릎, 초음파 정밀 주사 치료와 올바른 운동을 통해 더욱 튼튼하고 건강하게

����

4. 어르신 자주 묻는 질문 (Q&A)

지켜나가시길 진심으로 응원합니다!
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