
아침에 일어날 때 허리가 뻐근하신가요?
요추 후관절 증후군 원인과 최신 치료·관리법

최신 의학 패러다임(유전·세포 스위치·기계적 자극)과 대규모 임상 연구 근거 가이드

1. 서론: 디스크인 줄 알았는데... 후관절 증후군이란?
허리 통증으로 내원하시는 환자분들 중 상당수는 디스크(추간판 탈출증)나 협착증을 의심하시지만, 실제 진단 결과 '요추 후관절
증후군(Lumbar Facet Joint Syndrome)'인 경우가 매우 흔합니다 [2, 5, 6]. 특히 과거 디스크 탈출이나 파열 경험이 있으셨던
분들은 시간이 지나면서 척추 하중 축이 뒤쪽 후관절로 쏠리게 되어 후관절 증후군으로 진행되곤 합니다 [2, 6, 10].

후관절 증후군은 단번에 뿌리 뽑는 병이라기보다, 주기적으로 재발할 때마다 적절한 치료로 관리하는 질병입니다 [1, 8]. 특히 아침에
자고 일어날 때 허리가 많이 뻐근하다면 방치하지 마시고 내원하셔야 합니다. 통증을 참다 보면 척추 깊은 곳의 장요근과
요방형근까지 이차적으로 굳고 짧아져 허리를 곧게 펴지 못하는 극심한 통증으로 악화될 수 있습니다 [6].

2. 최신 의학 패러다임: 단순 마모를 넘어선 '유전-세포-기계적 자극' 상호작용
① 척추 삼각 삼중 관절 복합체 (Three-Joint Complex): 척추 마디는 앞쪽 디스크 1개와 뒤쪽 양옆 후관절 2개가 삼중 구조를
이룹니다. 디스크 퇴행으로 높이가 낮아지면 뒤쪽 후관절로 가해지는 하중이 급증합니다 [2, 6].

② 세포 감각 스위치(PIEZO1, WNK2): 압력 감지 세포 레셉터가 물리적 하중에 민감하게 반응하면서 유전적 소인이 있는 환자에서
TNF-α, IL-1, IL-6 등 염증 물질 분출을 가속화합니다 [2, 5].

③ 우세각(Dominant Leg) 영향: 자주 사용하는 우세 다리 쪽의 L5-S1 후관절 퇴행이 비우세 다리보다 약 10년 빠른 40대부터
시작된다는 유전-기계적 상호작용이 최신 연구로 증명되었습니다 [10].
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3. 대규모 임상 연구 근거 및 치료법 비교
만성 요통 환자의 약 15%~45%(평균 27%~40%)가 후관절 증후군에 해당합니다 [1, 2, 5, 6]. 특히 젊은 사무직 환자분들은 관절
활액막 염증 비율이 높아 초기 관절 주사 치료 시 1개월 내 80% 이상의 통증 개선을 보입니다 [9].

치료 구분 주요 작용 기전 효과 지속 기간 임상적 특징

관절 내 스테로이드 주사 관절 낭 내 급성 활액막 염증 억제 1개월 ~ 3개월
급성 통증 완화, 젊은 층 초기 염증에 우수
[3, 9]

고주파 신경차단술 (RFA)
후관절 감각 신경(내측분지)
선택적 열 차단

6개월 ~ 12개월
중증 퇴행성 및 만성 재발성 통증 조절 [1,
7]

냉각고주파 소작술
(CRFA)

수냉식 탐침으로 넓은 신경
범위를 정밀 차단

12개월 이상 주사 대비 성공률 7배 이상 우수 [1, 3]

Q1. 디스크 치료 후에도 왜 허리가 다시 아픈가요?
A1. 디스크 높이가 낮아져 하중 축이 뒤쪽 후관절로 이동했기 때문입니다. 원인 부위가 후관절로 바뀐 것이므로 후관절 맞춤 관리
치료가 필요합니다 [2, 6].

Q2. 고주파 시술을 받으면 평생 재발하지 않나요?

있습니다 [1, 8].

Q3. 아침에 허리가 뻐근할 때 응급 처치는?
A3. 갑자기 허리를 뒤로 꺾지 마시고, 온찜질 후 장요근과 고관절을 부드럽게 이완시켜 주세요. 뻐근함이 지속되면 즉시 내원하셔야
근육 단축을 막을 수 있습니다 [6].
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4. 자주 묻는 질문 (Q&A)

A2. 인체 신경은 평균 8.7개월에 걸쳐 재생됩니다 [8]. 재발 시 주기적인 관리 치료를 받으시면 일상에 지장 없이 통증을 조절할 수



5. 결론 및 관련 가이드
후관절 증후군은 자책할 병이 아니며 자연스러운 척추 변화의 과정입니다. 아침 뻐근한 신호가 올 때 미루지 말고 내원하셔서 주기적
관리로 건강을 유지하세요.

� [관련 건강 가이드 바로가기]
� [아침마다 허리가 안 펴진다면? 장요근 및 요방형근 증후군 원인과 스트레칭법 가이드 바로가기]
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