
한쪽으로 비뚤어진 허리, 혹시 '요방형근 증후군'? 원인부터
주사치료, 스트레칭까지 완벽 정리

1. 서론: 허리가 비뚤어지는 통증, 내 탓이 아닙니다

장요근 증후군과 같이 중복되어 오시는 분들도 많죠. 요방형근 증후군에 대해서 알아보겠습니다. [1, 2]

갑자기 거울을 보았을 때 허리가 한쪽으로 기울어지거나, 골반 높이가 달라져 옷 테가 비뚤어지면 많은 환자분들께서 "내가
평소 자세를 너무 나쁘게 해서 이렇게 된 걸까?", "나이가 들어서 척추가 무너지는 건 아닐까?" 하며 깊은 자책감과
불안감을 느끼곤 하십니다. 하지만 결코 환자분 개인의 의지 부족이나 단순한 연령 증가 때문이 아닙니다. [3]

의학적 패러다임의 커다란 변화:

과거에는 요통이나 골반 비대칭을 단순히 '근육을 너무 많이 써서 생긴 마모'나 '자세 불량에 따른 단순 근육 뭉침'으로만
바라보았습니다. 그러나 최신 첨단 의학 연구(GWAS 대규모 유전체 분석, 세포 메카노센싱, 초음파 탄성 영상 SWE 및
MRE)에 따르면, 요방형근 증후군은 유전적 소인(가족력)과 세포 감각 스위치(PIEZO1, WNK2 등), 그리고 미세한 기계적
자극에 대한 근막 조직의 미세 유착 및 탄성 변화가 복합적으로 작용하여 발생하는 정교한 생체역학적 질환임이
밝혀졌습니다. [4, 5]
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진료실에서 허리가 한쪽으로 비뚤어져서 오시는 분들이 가끔 있는데 이분들은 요방형근 증후군이라고 합니다. 보통



그림 1: 요방형근과 장요근의 해부학적 구조 및 세포 감각 스위치 상호작용 - 한글 안내판
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Figure 1: Anatomical structure of Quadratus Lumborum and Psoas Major with cellular mechanosensing mechanisms

2. 본론 1: 요방형근과 장요근, 세포와 근막 수준에서 풀어보는 원리

(1) 요방형근(Quadratus Lumborum)이란 어떤 근육인가요?
요방형근은 척추의 가장 깊은 곳, 즉 12번째 갈비뼈(늑골)와 요추(허리뼈) 횡돌기, 그리고 골반의 위쪽 테두리(장골능)를
이어주는 사각형 모양의 깊은 척추 안정화 근육입니다. [1, 6]

이 근육은 우리가 걸을 때 골반이 밑으로 떨어지지 않도록 잡아주고, 몸통을 옆으로 숙이거나 척추를 바로 세울 때 중심축
역할을 수행합니다.

(2) 왜 장요근 증후군과 함께 찾아올까요?
요방형근 바로 앞쪽에는 고관절을 구부리고 척추 전만을 유지하는 장요근(Psoas Major)이 인접해 있습니다. [5, 6]
요방형근과 장요근은 허리의 전후·좌우 균형을 맞추는 '파트너 근육'입니다. 오랫동안 앉아있는 좌식 생활이나 짝다리
자세로 인해 한쪽 장요근이 짧아지면, 이에 대한 보상 작용으로 반대쪽 또는 같은 쪽 요방형근에 과도한 장력이 걸리면서 두
근육이 동시에 비명을 지르게 됩니다. [3, 5]
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(3) 세포 감각 스위치와 근막 통증점(Trigger Points)
근육 내부에는 미세한 압력과 장력을 감지하는 세포 메카노센싱(PIEZO1, WNK2 등) 스위치가 존재합니다. [4] 지속적이고
불균형한 자극이 가해지면 이 세포 스위치가 과활성화되면서 근육 섬유가 단단하게 뭉치는 근막 통증점(Trigger Point)이
형성됩니다. 초음파 전단파 탄성 영상(SWE) 측정 결과, 통증점이 생긴 요방형근은 정상 조직에 비해 조직
경도(Stiffness)가 대폭 상승하여 굳어지며, 근막 간의 부드러운 슬라이딩(sliding)이 제한됩니다. [5, 7]

3. 본론 2: 대규모 임상 데이터로 보는 유발 자세, 주사치료, 스트레칭

(1) 요방형근 증후군을 유발하는 평상시 위험 자세
임상 연구 및 관찰 데이터에 따르면 다음과 같은 생활 습관이 요방형근의 세포 감각 스위치를 자극하고 조직 굳어짐을
촉진합니다: [3, 8]

• 다리 꼬고 앉기: 한쪽 골반이 높아지면서 반대쪽 요방형근이 지속적으로 신전되어 과부하가 걸립니다.

• 한쪽으로만 턱 괴기 및 양반다리: 몸통 측방 굴곡이 장시간 유지되어 요추 측만이 유도됩니다.

• 짝다리 짚고 서있기: 한쪽 체중 지지로 인해 요방형근과 장요근의 불균형적 수축이 발생합니다.

• 장시간 구부정한 좌식 업무: 장요근 단축과 함께 요방형근의 등척성 과로를 유발합니다.

그림 2: 요방형근 증후군 회복을 위한 3대 핵심 치료 및 생활 수칙 - 한글 안내판

건강 전문 보관용 리포트 | 시니어 & 청장년 맞춤 의학 정보

페이지 4 / 8본 리포트는 최신 의학 논문 연구 자료에 기반하여 작성되었습니다.



Figure 2: Three core pillars for QL syndrome recovery including targeted injection and stretching

(2) 가장 효과적인 치료: 초음파 유도하 정밀 주사치료
요방형근은 허리 깊숙이 위치하고 있어 단순 수기 마사지나 찜질만으로는 약물이나 자극이 도달하기 어렵습니다. 따라서
최신 정밀 초음파 유도하 주사치료(Ultrasound-guided Trigger Point Injection / Anterior QL Block)가 치료의
핵심으로 강조됩니다. [7, 8, 9]

• 정밀 시각화 타깃팅: 고해상도 초음파를 통해 요방형근과 장요근 사이의 근막 공간, 근막 통증점, 그리고 주변 신경 및
혈관을 실시간으로 직접 확인하며 시행합니다. [8, 9]

• 조직 유착 해소 및 통증 완화: 국소마취제 및 근막 이완 약물을 정확히 주입하여 단단하게 굳어진 요방형근의 미세
유착을 분리하고, 통증 신호를 전달하는 자율신경 및 감각 신경의 과민성을 즉각 안정화시킵니다. [8, 9]

• 임상 연구 결과: 무작위 대조군 시험(RCT) 및 메타분석 결과, 초음파 유도하 정밀 주사 치료를 받은 환자군은 시술
1~2주 내에 통증 점수(VAS)와 기능 장애 지수(ODI)가 50% 이상 크게 개선되었으며, 허리 측방 가동 범위가
유의미하게 회복되었습니다. [7, 8]

(3) 집에서 실천하는 요방형근 & 장요근 이완 스트레칭
주사치료로 긴급한 통증과 유착을 해소한 후에는 반드시 매일 정밀 스트레칭을 병행해야 재발을 막을 수 있습니다. [3, 10]

1. 앉아서 하는 요방형근 측방 스트레칭:

• 의자에 바르게 앉아 오른손으로 의자 밑을 잡고, 왼손을 머리 위로 넘어뜨리며 몸통을 오른쪽으로 천천히 기울입니다.

• 왼쪽 허리 뒤쪽(요방형근 부위)이 지긋이 늘어나는 느낌을 유지하며 15초간 호흡하고 3회 반복합니다.
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2. 장요근 이완 런지 자세:

늘려줍니다.

Q1. 허리가 비뚤어진 것이 주사치료만으로 바로 펴질 수 있나요?
A1. 요방형근의 심각한 경련과 뭉침으로 인해 척추가 한쪽으로 끌려간 '기능성 비대칭'인 경우, 초음파 유도하 주사치료로
요방형근의 이완을 유도하면 시술 직후에도 허리가 크게 펴지는 효과를 볼 수 있습니다. 다만, 골반 불균형 습관을 바꾸는
자세 재교육과 스트레칭이 병행되어야 지속됩니다. [3, 8]

Q2. 일반 침 치료나 마사지로는 요방형근이 안 풀리나요?

요방형근까지 도달하기 어렵습니다. 정밀 초음파 영상을 통해 깊은 근막 레이어를 확인하고 정확한 위치에 주사치료나
심부 자극을 가하는 것이 훨씬 효과적입니다. [8]

Q3. 진동 마사지건이나 폼롤러를 허리 뒤쪽에 직접 대고 문질러도 되나요?

압박을 직접 가하는 것은 위험할 수 있습니다. 전문가의 안내에 따라 부드러운 스트레칭이나 초음파 유도 치료를 받는 것이
안전합니다. [3, 10]

5. 결론: 따뜻한 격려와 당부
허리가 비뚤어지고 통증이 찾아오면 덜컥 겁이 나고 서러운 마음이 들기 마련입니다. 하지만 이것은 환자분의 잘못이
아니며, 우리 몸의 깊은 안정화 근육인 요방형근과 장요근이 불균형한 기계적 자극에 반응하여 내보내는 '구조 요청 신호'일
뿐입니다.

정확한 원인을 이해하고, 숙련된 전문의의 정밀 초음파 유도하 주사치료와 매일의 따뜻한 스트레칭을 차근차근
실천하신다면 비뚤어진 허리는 반드시 바로 서고 편안한 일상으로 복귀하실 수 있습니다. 스스로를 자책하지 마시고
오늘부터 허리를 위한 따뜻한 한 걸음을 시작해 보세요!
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4. Q&A: 자주 묻는 질문 3가지
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