
퇴행성 관절염 주사 치료 단계별 종합 가이드

히알루론산 � 콘쥬란 � 콜라겐 � PRP � 줄기세포 치료의 과학적 비교

1. 무릎 관절염의 최신 과학적 이해

많은 환자분들께서 퇴행성 관절염을 '무릎을 과도하게 사용하여 연골이 닳아 없어진 병'으로

오해하십니다. 그러나 최신 대규모 유전체 연구(GWAS) 및 세포 생물학 연구에 따르면, 관절염은 유전적

소인(가족력)과 세포 역학 감각 스위치(PIEZO1 등)의 이상 작용, 관절 미세 환경 염증이 복합 작용하여

발생합니다 [1, 2]. 따라서 환자분 개인의 잘못이 아니며 올바른 단계별 치료 방침이 중요합니다.

2. 증상 및 염증 상태별 맞춤형 주사 선택 단계

• 1단계 (기본 급여 치료 - 가성비 최상): 히알루론산 (히루안, 시노비안)

특별한 급성 염증이나 부종(물)이 없을 때 1차 치료로 시도합니다. 오랜 기간 검증되었으며 건강보험

적용으로 가격이 저렴하고 관절 윤활 작용이 뛰어납니다 [3, 4].

- 콘쥬란(PN): 무릎에 물(관절액)이 차거나 활성 염증이 있을 때 선택. 조직 수복 및 관절 마찰 감소

- 콜라겐 주사(아텔로콜라겐): 활성 염증은 없으나 히알루론산 투여 후에도 통증이 남을 때 선택.

• 3단계 및 심화 치료: PRP 및 줄기세포 (KL Grade 2단계 이상)

- PRP: 콘쥬란 사용 후에도 물이 차거나 통증이 지속될 때 자가 혈소판 성장인자 주입 [2, 7].

• 2단계 (조건부 선별급여): 콘쥬란(PN)과 콜라겐 - 각각 기준 확인

(선별급여 인정기준 및 제품별 투여 방법 확인) [5].

기준 충족 시 선별급여(본인부담 80%); 6개월 내 최대 5회, 총 180mg 이내 [6].



- 줄기세포 (BMAC/MSC): 보존 치료에 차도가 없고 X-ray상 KL 2단계 이상일 때 고려 [8, 9].

3. 관절 주사 5종 핵심 데이터 비교표

구분 히알루론산 콘쥬란 (PN) 콜라겐 주사 PRP / 줄기세포

주요 기전
관절액 윤활 및

점탄성 보충 [3]

관절 마찰 감소 & 조직

수복 [5]

연골 구조 지지체 보충

[6]

성장인자/면역조절 작용

[7, 8]

적용 기준
초기~중기 일반

관절염 [4]

활성 염증 & 물 차는

무릎 [5]

염증 없이 지속 통증 시

[6]

콘쥬란 불응/KL 2단계

이상 [9]

보험 적용 건강보험 급여 (저렴)
선별급여

비급여 / 신의료기술

4. 관절 건강 관리를 위한 3대 핵심 수칙

1) 허벅지 대퇴사두근 근력 운동: 무릎 관절로 가는 충격을 근육이 흡수해 줍니다.

2) 체중 조절: 체중 1kg 감량 시 무릎 하중 약 3~4kg 감소 효과가 발생합니다.

3) 체중 부하가 적은 평지 걷기 및 수영: 관절 연골 영양 공급 촉진.
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