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하지에서의 프롤로 치료

라파메디앙스 정형외과

김 용 욱

서 론

프롤로 치료가 최근 점차적으로 근.골격 치료 분

야에서 많이 확산되고 받아들여지고 있다.

프롤로 치료를 시행할 때는 증식성 용액을 늘어지

거나 찢어진 인대, 건 등의 부위에 주사한다. 이 주사

로 말미암아 임상적으로는 치료목적의 국소적인 염

증반응을 일으키고 염증반응은 상처(창상)의 회복과

같은 조직반응을 통하여 질병부위를 회복시킨다.

1. 작용기전

프롤로 치료를 통해서 치료하는 기전은 정형외과

의사를 비롯한 많은 임상의사에게 익숙한 골절치유

와 피부치유를 연상하여 설명하면 이해하기가 쉬울

것이다.

골절이 되면 피질골과 골수가 함께 연속성이 끊어

지면서 골을 감싸고 있는 골막이 파열되고 혈종이

형성되어 골수액이 외부로 흘러나오게 된다.

골절의 유합과정은 염증단계(inflammation

phase), 회복기(Reparative phase) 그리고 재형

성기(Remodelling phase)를 거쳐서 이루어진다.

물론 골절이 치유되는 데에는 여러 가지 요소가

관계될 것이다.

외상의 정도, 세포와 세포간질의 손상정도, 치료

하는 방법, 골절을 정복하는 정확도의 차이, 안정성
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Prolotherapy, the technology for strengthening lax ligaments, has found increased acceptance in recent years.
Prolotherapy involves the injection of the irritant solutions into the weakened or stretched ligaments which are a
source of chronic pain.
This induces an inflammatory response which mimics the normal repair sequence.
Various musculoskeletal disorders of lower extremities such as degenerative arthrtitis, ligament and tendon injuries
can be treated with prolotherapy.
Prolotherapy is a very good, powerful nonsurgical conservative treatment in various musculoskeletal disorders.
Ultrasound exam is very useful to find and confirm the exact location of disorders and check the progress in prolother-
apy practices.
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의 차이, 체중부하와 외력에 가하는 정도, 환자의 나

이, 대사의 정도, 손상의 강도, 손상으로부터 지난

경과 등에 따라서 많은 영향을 미칠 것이다.

그러나 반드시 골절이 치유되는 데에는 염증반응

과 회복반응, 재형성단계를 거쳐서 골절이 치유되게

되어있음은 다 주지하는 바이다.

마찬가지로 피부에 열상이 있거나, 절개를 가했을

때 피부가 치유되는 것도 같은 단계를 거친다.

먼저 염증단계가 있고, 세포증식단계가 있으며,

재형성단계를 거치면서 피부손상이 치유 되는 과정

역시 주지의 사실이다. 염증단계는 다핵성 백혈구

대식세포가 초기에 상처에 몰려들면서 환부의 오염

과 괴사부위를 청소하는 역할을 주로 하게 되어있

다. 이단계가 주로 3일 사이에 일어나며, 증식기에

는 섬유아세포가 증식하고 세포회복을 위하여 혈관

내 피 세 포 (endotheliocyte)와 근 섬 유 아 세 포

(myofibroblast)등이 증식하여 회복과정을 진행시

킨다. 그다음 회복이 되면서 재형성기에는 섬유세포

(fibrocyte)가 형성됨으로써 피부의 재형성을 도와

서 치유를 완성하게 한다.

프롤로 치료는 이와 같이 상처치유를 유도하는 치

료방법이다.

프롤로 치료는 창상치유(wound healing)와 같은

기전으로 작용한다.

손상을 받게 되면 세포가 손상되고 개방되며 세포

내의 내용물들이 창상부위로 삼출된다.

프롤로 치료는 인위적으로 염증반응을 일으키기

위하여 손상부위에 주사치료를 통해서 자극성 용액

을 투입하여 창상치유목적의 염증반응을 일으키는

것이다.

이에 따라서 세포폐기물(cellular debris)과 액상

요소(humoral factors)가 다단핵구(gr anulo-

cytes)를 창상부위로 우선 들어오게 한다. 이러한

세포들이 세포탐식(phagocytosis), 용해성 효소분

비(secretion of lytic engines), 화학적 물질, 저염

소(hypochlorite), 과산소(peroxide)등을 통하여

서 손상 부위를 절게 한다.

이러한 일련의 반응이 염증반응을 유도한다. 조기

염증 반응이 2~3일간 계속되고 후기 염증반응은 약

10일까지 계속된다. 후기염증반응에서는 단핵세포

(monocytes)와 대식세포(macrophages)들이 약

10일간 지속된다. 이러한 조기와 후기의 염증반응

중에 다펩티드(polypeptide)들이 분비되어 손상부

위로 섬유아세포(fibroblast) 를 끌어 당긴다.

이런 섬유아세포를 유도하는 화학적 유도체 중에

는 다량의 다펩티드 성장인자가 존재함이 증명되었

고, 이 성장인자는 거대핵구에 의해서 합성된다. 섬

유아세포는 손상부위에 새로운 콜라겐을 만들어서

세포간 간질(intercellular matrix)을 새롭게 생성

한다. 이러한 새로운 콜라겐은 기본적으로 창상치유

의 강도를 제공하고, 새로운 콜라겐이 누적되어 쌓

임으로써 창상치유가 지속되게 해준다.

액상스프와 같이 불분명한 혼합체는 다핵구, 거대

핵구, 섬유아세포들이 침유하여서 육아조직(gran-

ulation tissue)을 만들게 된다.

이것이 후기염증반응의 특징이다. 이 육아조직은

시간이 지남에 따라서 성숙하게 되어서 HE염색 하에

서 분홍색은 덜 띠게 되고, 좀 더 청색을 띠게 된다.

최종적으로는 다핵세포는 소멸되고 대식세포에

의해서 제거되며, 섬유아세포가 남아서 콜라겐 간질

을 분비하고 peptidoglycan, hyaluronic acid와 다

른 물질들을 분비하여 손상부위의 일체성을 증가시

킨다.

이것이 재형성시기로 이루어지게 한다. 이러한 간

질 형성기에는 수개월간의 간질 재형성이 지속된다.

동물 모델에서 창상치유를 관찰한 바에 의하면 손상

후 약 1년까지는 최대강도를 회복하지 못하고 있는

것으로 관찰 되었다.

이는 콜라겐이 수개월에 걸쳐서 쌓이고 재형성된

과정 후에 누적되어서 최대강도를 갖게 되는 것을

의미한다8).

이러한 재형성은 상처가 시간이 지남에 따라 미용

적으로 우수하게 보일 뿐만 아니라 처음에는 비조직

적으로 배열되었던 콜라겐이 점차 기능적으로 적절

한 배열로 재배치되는 것을 의미한다.

요약 설명하면 창상치유의 3가지 단계, 즉. 염증

단계, 육아조직형성단계, 재형성단계의 과정을 통해

창상이 치유되는 과정을 프롤로치료는 인위적으로

유도하는 것이다.

프롤로치료는 인위적인 염증을 유발하여 초기에

는 창상부위로 다핵구들을 집중적으로 오게 하고 용

해성효소, hypochlorite, 과산소(peroxide)와 같은

화학문제에 의해서 변형청소기능을 유도한다.

2차적인 염증반응에서는 거대핵구가 액상요소를

분비하여서 섬유아세포를 끌어들여서 섬유아세포는

새로운 콜라겐을 축적하게 된다.
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단핵세포와 거대세포가 다펩타이드 성장요소를

분비하여 섬유아세포를 끌어당긴 후 섬유아세포를

활성화시켜 창상회복을 시키는 손상부위를 회복하

게 하는 물질을 만들게 된다. 그 후에 재형성을 통하

여 튼튼하게 지속되는 창상치유를 만드는 것이다.

콜라겐의 생화학적 과정에 의하면 콜라겐이 창상

부위에 축적되면 새로운 콜라겐은 움츠려 들게 되어

있다. 콜라겐은 콜라겐 전구물질로 합성이 되며, 콜

라겐 전구물질은 세포용액 속에서는 용해상태로 있

다. 초기에는 수분을 많이 함유하고 있으나, 추후에

수분이 빠져나가면서 거대분자섬유체(macromol-

ecular fibril)는 세포의 간질에 의해 합해지고, 단

백질 물질은 좀더 조밀해진다.

섬유체는 화학적으로 서로 얽혀지면서 강도가 강

해지고, 분자간 간격은 좁아지게 된다.

마치 피부의 상처가 시간이 지나면서 수축되는 상

처치유의 후기단계에 볼 수 있는 현상과 같다. 이와

같이 새로운 콜라겐이 형성될 때에는 항상 수축현상

이 있고, 인대에서도 이러한 수축현상은 일어난다.

2. 프롤로 치료의 재료

1) 고농도(12.5~25%) 덱스트로스(Dextrose)

2) P2G (P25G): 25% glycerine, 25% glu-

cose, 1~2% phenol

3) Sodium Morrhuate

4) 기타, 경석(輕石, pumice), Zinc Sulfate

3. 프롤로 치료의 간격

프롤로 치료는 일반적으로 4주 내지 6주 간격으

로 시술한다.

프롤로 치료의 치료간격에 대해서는 술자에 따라

약간의 이견이 있을 수 있지만 Hackett과 Hemwall

은 결코 일주일 간격으로 하는 것이 아님을 분명히

하였다. 치료의 적절한 간격이 있을 때 적절한 치료

가 일어난다는 것은 분명하고, 결과적으로는 환자들

의 치료횟수가 줄어들게 되어 비용도 줄여주는 효과

가 있을 것이다4).

4. 프롤로 치료 부위

프롤로 치료부위는 항상 인대 혹은 건이 골 조직

에 닿는 부위에 주사치료를 한다.

이 원칙을 지키지 않고 신경 혹은 혈관 등에 주사

하면 심각한 합병증을 일으킬 수 있으므로 반드시

이 원칙을 지켜야 한다.

시술 시에는 주사바늘을 서서히 전진시켜 통과하

고, 중간에 있는 중요한 조직인 신경혈관조직이 다

치지 않도록 주의하여야 한다.

5. 하지 프롤로 치료의 적응증 고찰

Hackett, Hemwall등에 의하면 하지에서의 프롤

로 치료는 다음과 같은 경우에 행할 수 있다4).

고관절에서는 고관절의 퇴행성 관절염, 고관절 전

치환술 후 지속적인 통증이 있는 환자, 고관절 주변

부위의 골절과 골다공증 등으로 인하여 지속적으로

통증이 있는 환자, 햄스트링, 내전근 등의 건 손상이

있는 환자들을 치료할 수가 있다.

환자들이 흔히 호소하는 고관절의 통증은 보통 하

요추부, 둔부, 천장관절, 혹은 전자부의 기원에 의한

연관통인 경우가 많다.

특히 젊은 연령층에서 고관절 손상을 받은 병력이

있는 사람에게서는 더욱 그러하다. 고령의 환자가

고관절 동통을 호소할 때는 요추부나 천장관절 이상

으로 인한 연관통인 경우가 많다. 그러나 실제적으

로 그 통증이 고관절 자체에 의한 동통의 고관절 자

체의 병명에 의해서 2차적으로 생기는 경우가 있다.

따라서 고관절의 동통은 철저하게 전신적인 평가를

통해서 원인을 밝혀야 할 것이다.

고관절 손상은 교통사고, 낙상, 스포츠 등의 스포

츠손상에 의해서 발생하기도 한다. 반면 슬관절 부

위에서는 역시 퇴행성관절염, 슬개골연골연화증, 류

마티스관절염, 십자인대파열, 베이커씨낭종, 슬관절

유리체, 만성슬관절부종, 급성슬관절혈종, 가성통풍

등의 질환에서 치료할 수 있음을 명시하였다4).

슬개건 손상에서도 프롤로 치료는 좋은 효과를 거

둘 수 있다. 슬개건 퇴화현상 혹은 슬개건 삽입부,

Jumper’s Knee는 초음파검사를 통하여 정확하고

쉽게 진단할 수 있을 뿐만 아니라 그 손상의 정도를

판단하기도 아주 유용하다(Fig. 1A-B).

초음파 검사 소견상 심할 경우 손상 슬개건부위에

구형의 비후(global tendon thickening)가 관찰 되

곤 한다5).

이와 같은 슬개건 병변 부위에 프롤로 치료를 정

김용욱: 하지에서의 프롤로 치료
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확하게 시술하면 임상적으로 회복될 뿐만 아니라 초

음파검사를 통해서 회복되는 것을 증명 할 수 있다

(Fig. 2A-B).

고관절 치료 부위-햄스트링 건 파열은 통상 국소

동통, 기능 소실 등에 근거하여 임상적으로 진단한

다. 그러나 불명확한 병력, 혼동되는 증세가 있을 때

는 초음파나 자기공명영상을 이용하여 영상화하면

골화성 근염을 제외한 이러한 병력과 증세들을 명확

하게 확인 할 수 있다5).

자기 공명 영상 검사는 정확한 진단을 위하여 도

입할 수 있지만, 경제적으로 고가인 단점이 있다. 이

때 도입할 수 있는 초음파검사는 상대적으로 훨씬

저렴하고 시간이 적게 걸리는 좋은 방법으로 술자가

숙달된 경우 신뢰성 있는 진단이 가능하다2).

또한 햄스트링 건의 파열에 프롤로 치료를 도입

시, 초음파를 이용하면 정확한 부위를 확인하여 주

사 할 수 있다. 또한 초음파를 통해서 프롤로 치료로

햄스트링 건 파열이 회복되었음을 확인할 수 있다

(Fig. 3A-C).

프롤로 치료는 부분 손상 또는 비수술적 치료의

적응이 되는 경우 기능 회복에 좋은 치료법이 될 수

있다.

그 외에 하지족관절, 족부에서는 다음과 같은 경

우에 치료할 수 있음을 예시하였다.

족관절이나 족부의 골절 후에 지속적인 통증이 있

을 때, 인대 손상 후에는 만성적인 부종, 무지외반

증, 족저근막염, 족관절 혹은 제일 중족골관절의 통

풍, 정맥류 등에 의한 만성적인 통증, 부종, 울혈성

궤양, Morton씨 신경종, 종자골염증에서 프롤로 치

료는 그 효용성과 치료가 역설되고 있다4).
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Fig. 2. (A) 좌측 슬개건 종단면 모습. 프롤로 치료 2년 후 추시 상 �부위에서 슬개건의 비후가 사라지고 저에코 음영을

보이던 슬개건이 정상화되어 있음을 보여준다. (B) 슬개건횡단면모습. 프롤로 치료 2년 후 추시 상 �부위에서 저

에코 부위가 거의 사라졌으며 저에코 음영을 보이던 낭종과 같은 모습이 사라졌음을 보여주고 있다.

A B

Fig. 1. (A) Jumper’s Knee 슬개건 종단면 모습. �부위에서 슬개건이 비후되어 있고, 슬개건 섬유조직의 소실이 보인다.
(B) Jumper’s Knee슬개건 횡단면 모습. 슬개건 손상과 퇴행으로 �부위에서 낭종처럼 저에코 영상이 보인다.

A B



족관절염좌는 대단히 흔하며 근.골격의학에서 많

은 논의의 대상이다. 왜냐하면 대단히 많은 손상이

발견되며 외래 통원 기조에서 치료가 되기 때문이

다. 족부는 일반적으로 하지에 동통을 호소할 때 하

지 동통의 주된 유발인자임에도 불구하고 종종 간과

되는 경향이 있다.

임상 의사들이 족관절 부위의 치료를 마지막 우선

순위 중에서 후위로 두는 경향이 있지만 달리거나

점프를 하는 스포츠에서는 그 손상의 약 25%를 차

지하고 있다.

족관절 부위의 지속적인 관절기능 이상에서 인대

이완의 중요성은 여러 문헌에서 증언되고 있다. 과

거에는 종골이완, 종골 주상골 인대 이완에 의해서

생기는 통증을 흔히 간과하였다. 이런 통증들은 프

롤로 치료로 쉽고 안전하게 해결 될 수 있다.

이와 같이 프롤로 치료는 상부 골반부부터 족부까

지 다양한 부위를 치료할 수 있다. 그럼으로 시술하

는 임상의사는 반드시 정확하고, 자세한 해부학적

지식과 연관관계를 숙지하는 것이 필수적이라고 말

할 수 있을 것이다.

6. 프롤로 치료와 초음파 검사

프롤로 치료를 시행하면서 초음파기기를 병용할

때는 술자가 자신이 의도한 치료가 정확히 예측한

곳에 들어갔는지 확인할 수 있으며, 치료 후 추시 중

에 치료결과를 객관적으로 비교하는데 도움이 되는

유용한 도구가 될 것이다.

초음파는 특히 건, 인대이완, 인대손상 등을 평가

하는데 탁월한 장점을 갖고 있다.

때로는 반월상연골의 파열과 반월상연골의 퇴행

정도, 고관절, 족관절, 슬관절의 관절과 연골상태,

인접한 관절막과 관절 지지조직 등을 역동적으로 평

가하는데 많은 도움을 주고 있다.

동시에 필요에 따라서는 초음파 중재 하에 프롤로

치료도 가능하기 때문에 철저한 준비와 수련 후에

프롤로 치료와 초음파치료를 겸하는 것을 바람직한

방향이라고 할 수 있을 것이다.

7. 슬관절 반월상 연골 파열의 초음파 진단과 프롤로

치료

슬관절에서 반월상연골 파열을 초음파를 사용하

김용욱: 하지에서의 프롤로 치료
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Fig. 3. (A) 햄스트링 건 파열: �는 파열부위

(B) 햄스트링 건 파열부위에 프롤로 주사를 한

직후의 모습 (C) 치료 후 햄스트링 건 파열이 회

복되었음을 확인할 수 있다.

A

C

B
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여 진단할 수 있는가에 대해서는 많은 논의가 있어

왔다. 최근에 초음파기기의 발달과 지식의 발전과

함께 반월상연골 파열의 진단을 초음파로 할 수 있

다는 논의가 활발하게 진행되고 있다.

쉐티(Shetty) 등에 의하면 35명의 환자에서 초음

파를 사용하여 86.4%의 민감도(sensitivity),

69.2%의 특이도(specificity), 양성 예측가

82.6%, 음성 예측가75%를 기록했다고 보고했다.

이는 MRI에 비교했을 때 상당히 장점이 많은 것을

의미한다.

또한 관절경 수술을 시행하기 전에 반드시 초음파

검사를 시행하여 반월상연골 파열을 검사하는 것이

좋다고 말하고 있다.

또한 산두(Sandhu) 등은 51명의 환자를 분석하

고 관찰한 후 확인해본 결과 초음파의 민감도

100%, 특이도 54%를 보고하였다. 산두(Sandhu)

는 초음파를 아주 우수한 1차적 진단도구로 활용할

수 있으며 비용이 적게 들고, 부작용이 없고, 항상

가동이 가능하며, 대단히 높은 민감도와 타당한 특

이도를 갖고 있는 좋은 진단 수단으로 보고하였다7).

나이아피(Naiafy) 등은 내측 반월상 연골에서는

양성예측도를 95%, 음성 예측도를 100%로 보고

하였으며, 외측 반월상 연골 에서는 양성예측도를

93%, 음성예측도를 100%로 각각 보고하였다. 나

이아피(Naiafy)도 초음파검사가 빠르며 비용이 저

렴하고 아주 우수한 진단을 하기 때문에 반드시 관

절경 수술 전에 시행해야 될 우수한 진단방법으로

권하고 있다6).

따라서 근골격질환을 다루는 임상의사들은 관절

경시술을 결정하기 전에 반드시 초음파를 이용하여,

반월상연골파열을 검사하고 1차적인 진단도구로 삼

는 것이 바람직하다고 할 수 있다.

반월상연골 파열은 여러 가지 다양한 원인에 의한

외상, 혹은 퇴행성 변화에 의해서 파열이 될 수 있

다. 일단 반월상연골 파열이 발견되면, 프롤로 치료

를 시행하여 반월상연골 파열 회복을 유도하는 것이

바람직한 치료의 한가지로 사료된다.

반월상연골 파열부위의 혈행과 관절내의 순환, 영

양공급에 의하여 회복이 되며 프롤로 치료가 이를

자극하는 역할을 할 수 있을 것으로 사료된다. 반월

상연골이 파열된 후에 치유되는 기전에 대해서는 문

헌을 통하여 고찰할 필요가 있을 것이다. 변연부 반

월상연골 파열은 혈액공급이 좋기 때문에 치유의 가

능성이 충분히 있을 것이다. 따라서 프롤로 치료로

혈행이 있는 부위에서 치유목적의 염증반응을 유도

하는 것은 치유를 촉진시킬 수 있을 것이다1).

따라서 프롤로 치료가 이 과정에도 유익한 자극을

줄 수 있을 것으로 생각된다.

또한 Fox와 Luther 등은 혈행 부위가 없는 반월

상연골손상에서 반월상연골 병변부위에서 활액막세

포들이 혈행 부위가 없는 부위로 전달되어서 치유반

응이 일어난다는 것을 보고 한바 있다3).

따라서 프롤로 치료는 혈행 부위 없는 반월상연골

파열일지라도 반월상연골변연부에서 혈액통로를 만
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Fig. 4. (A) 반월상연골파열 종단면 반월상연골. �부위에서 후각파열 파열이 말초부위까지 연장되어 있음을 보여준다.
파열부위를 관통하여 관절의 누수가 관찰되고 있다. (B) 반월상 연골 파열 횡단주사상. �부위에서 관절액이 후방

관절막 후방으로 배출되어 낭종을 형성한 것을 볼 수 있다.

A B



들거나 활액막 섬유아세포가 이동하는 과정을 자극

하여 치유를 유도할 수 있을 것으로 사료된다.

슬관절 부위에서 초음파 검사를 이용하여 반월상

연골파열의 진단할 수 있으며(Fig. 4A, B) 프롤로

치료후 임상적 추시과정도 초음파 검사를 활용할 수

있을 것이다(Fig. 5A, B)

프롤로 치료 후 추시한 결과 반월상연골 파열의

치유를 유도함을 초음파로 확인할 수 있다.

반월상연골의 파열이 있으면 체중부하와 슬관절

에 압력이 있을 때 버팀장력의 소실로 외부로 가해

지는 압력을 견디지를 못하게 된다.

반월상연골 파열뿐만 아니라 반월상연골의 퇴행

성 변화가 있을 때도 반월상연골의 탄성이 부족해져

서 압력을 견디지 못하고 되고, 외측으로 돌출되거

나 또는 파열되는 현상을 초래하게 된다.

반월상연골뿐만 아니라 반월상연골을 감싸고 있

는 관절막과 섬유조직에 퇴행성 변화가 오거나 손상

이 올 때도 장력손실로 인하여 반월상연골이 외측으

로 돌출되거나 빠져 나오게 되고 결국에는 퇴행성

관절염을 초래하게 된다.

이와 같이 반월상 연골 파열과 퇴화를 퇴행성 관

절염의 한 기전으로 설명할 수 있을 것이다.

이 프롤로 치료는 이러한 반월상연골 견골인대부

의 다양한 건강에 유익한 치료목적의 염증을 유발하

여, 반월상연골 파열뿐만 아니라 퇴행성관절염의 치

료에 특히 도움이 될 것으로 사료된다.

8. 하지 프롤로 치료 적응증 선택 시 주의점

인대, 건 등으로 인하여 통증이 발생할 경우, 관절

손상 등에 치료 적응증이 된다.

그러나 근육과 비 인대조직에는 도움이 되지 않는다.

예를 들어 근육과 같은 조직의 손상이나 이상에는

치료효과가 전혀 없다.

또한 개방성 창상에서는 프롤로 치료를 사용하지

않는다.

감염이 되어있거나. 열을 동반한 감염성 조직에도

프롤로 치료를 사용하지 않는다.

9. 하지 프롤로 치료 적응증4)

1) 고관절 부위

(1) 퇴행성 관절염

(2) 고관절 전치환술 후의 지속적인 동통

(3) 고관절 골절과 골다공증 이후의 지속적인 동통

(4) 건염

2) 슬관절 부위

(1) 슬관절 퇴행성관절염

(2) 슬개골연골연화증

(3) 류마티스 관절염

(4) 십자인대완전파열

(5) 베이커씨낭종

(6) 슬관절내 유리체

김용욱: 하지에서의 프롤로 치료
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Fig. 5. (A) 4회 프롤로 치료 후. 내측 반월상 연골 종단면 사진상 �부위에 프롤로 치료 후 반월상 연골 파열 부위의 간격

이 좁아지고 있음을 볼 수 있다. (B) 4회 프롤로 치료 후. 내측 반월상 연골 파열 횡주사- �부위에서 관절액 누수

점액낭의 크기가 감소함을 볼 수 있다.
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(7) 슬관절 만성종창

(8) 급성 슬관절혈종

(9) 가성통풍(pseudogout)

(10) 오수굿 씨 질환

3) 족관절, 족부

(1) 족관절, 족부의 골절 후에 족부의 지속적인 동통

(2) 만성적인 종창

(3) 무지외반증

(4) 족저근막염

(5) 족관절 혹은 제1 중족지관절의 통풍

(6) 정맥류 후 2차적인 만성적 동통 부종궤양

(7) 모튼씨 신경종

(8) 종자골 염증(sesamoiditis)

결 론

프롤로치료는 급성적인 혹은 만성적인 근골격 통

증을 가진 환자에게 대단히 유익한 치료방법이다. 프

롤로치료에 대하여 임상에 적용하기를 원하는 임상

의사는 반드시 그 수기를 익히는데 많은 시간을 할애

하여 정확한 개념과 술기를 숙지해야 할 것이다.

프롤로치료를 적절히 하기 위해서는 해부학적 지

식은 필수불가결하며 이를 적용할 수 있어야 한다.
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프롤로 치료는 최근에 이완된 인대를 강화시키는 기술로써 점점 더 많이 받아들여지고 있다. 프롤로 치료는 만성통증의

원인이 되는 약해지거나 이완된 인대에 자극성 용액을 주사하는 방법이다. 이 주사행위는 염증반응을 유도하고, 후차적

으로 정상적인 회복과정을 밟게 만들고 있다. 하지에서 다양한 근골격계질환, 퇴행성관절염, 인대와 건 손상 등은 프롤로

치료로 치료될 수 있다. 프롤로 치료는 다양한 근골격계질환에서 대단히 우수하고 강력한 비수술적이고, 보존적 치료방

법으로 고려될 수 있다.

프롤로치료는 반월상연골 파열, 슬개건 파열 및 병변, 햄스트링 파열 등 다양한 질환에서 효과적이고 우수한 치료효과를

보여주고 있다.

프롤로치료를 하면서 초음파 검사를 병행할 때는 질환의 정확한 병변을 찾고 확인하며 치료과정에 따라 임상적인 경과

를 점검하는데 대단히 유용한 도구가 될 수 있다.

프롤로 치료를 시행하면서 초음파 검사를 병행할 때 추시한 결과를 함께 제시할 수 있다.

색인단어: 프롤로치료 ,하지초음파검사, 반월상연골 파열, 임상 추시
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