
주사바늘로 관절액을 뽑는 관절천자, 

안전하고 효과적일까?

Q.�관절천자란?

뼈와 뼈 사이가 서로 연결되는 부위를 ‘관절’이라고 하며, 두 뼈 사이의 공간을 ‘관절강’이라고 

합니다. 관절강에는 점성이 있는 윤활액이 있어 관절이 부드럽게 움직일 수 있습니다. 관절천자란 

주사바늘을 이용하여 관절강 속의 윤활액을 뽑아내는 시술로 진단 · 치료 목적으로 오랫동안 

사용되어 온 기술입니다.

진단을 위한 관절천자는 염증성 관절염을 감별하고 관절 내 골절, 관절에 물이 차는 관절 삼출액 

등의 원인을 밝히기 위해 시행됩니다. 치료 목적으로는 관절 내 체액이나 혈액 등 관절삼출액을 

제거하여 통증을 감소시키고 관절의 움직임을 개선하기 위해 사용합니다.



Q.� 관절천자,�안전한가요?

관절천자로 인해 발생하는 부작용은 드물고 대부분 경미하지만 감염, 출혈, 통증 악화, 연골 

손상 등에 대한 주의가 필요합니다. 특히, 관절천자 시술을 받은 부위가 부어오르는지, 분비물이 

발생하는지, 발적[피부가 붉어지는 증상], 발열, 관찰이 필요합니다. 또한, 열감이 동반되거나 시간이 

지나도 계속 심해질 경우 합병증이 의심될 수 있어 주치의와 상담을 권장합니다.

혈우병이나 심뇌혈관 질환 등으로 인한 혈액 응고 장애가 있거나 항응고제 등을 복용하는 경우에는 

출혈 위험이 높아지므로 시술 전 관련 질환 및 복용 약물에 대해 반드시 주치의와 충분한 상의를 

해야 합니다. 또한 관절천자 후 멍, 천자 부위 발진 등 출혈과 연관된 증상이 있는지 관찰해야 

합니다. 그 외 관절천자 후 스테로이드 제제 등 관절강 내 주사 약제에 대해서도 혈관미주신경 

반응, 주사 부위 조직 위축과 피부변색, 건이나 인대의 약화, 골다공증 등 부작용이 발생할 수 

있으므로 주의가 필요합니다.

일반적으로 관절천자의 부작용을 예방하기 위해 시술 후 48시간 동안 관절 부위의 무리한 사용은 

피하고 이후 관절의 기능 회복을 위해 적절한 관절 운동을 권장합니다.

Q.� 관절천자,�효과적인가요?

관절 부위의 병변은 관절 자체뿐만 아니라 인대, 근육 및 점액낭 등 관절 주변 부위의 해부학적 

구조의 파악과 원인을 감별하여 적절한 진단이 우선되어야 합니다. 치료 목적의 관절천자는 

단기적 증상 호전에 효과적인 것으로 알려져 있으나, 관절 질환의 원인 제거를 위한 근본적인 

치료가 이루어지는 것이 더 중요하므로 사전에 정확한 진단이 우선되어야 하며, 일시적 증상 

완화를 위한 관절천자의 반복적인 시행은 권장하지 않습니다.

‘관절액 제거 시술(관절천자)’에 대한 연구는 한국보건의료연구원 의료기술재평가사업(NR20-001-47)으로 

진행되었습니다. 본 연구 결과는 전 세계에서 출판된 체계적 문헌고찰 문헌을 전문가와 함께 검토하고, 결

론에 대해 의료기술재평가위원회에서 최종 심의한 내용입니다.


