
[최신 의학 근거] 허리 통증, 후지 내측지 차단술 자꾸
맞아도 안전할까?
재발 기간, 안전성 및 고주파 열응고술(RFA)과의 단계별 치료 전략

� 임상 진료 방침 (Clinician's Strategy):
"저는 환자분 치료 시 후지 내측지 차단술을 먼저 시도해 본 뒤, 만약 효과 유지 기간이 너무 짧거나 통증 완화가
잘 되지 않을 때에는 다른 원인(디스크, 협착증 등)이 있는지 면밀히 찾아봅니다. 특별한 다른 원인이 발견되지
않을 때 그때 비로소 고주파 열응고술(RFA)을 차선책으로 고려합니다."

1. 환자분들의 솔직한 걱정과 치료 선택
허리 통증으로 내원하시는 요추 후관절 증후군 환자분들께서 가장 자주 하시는 걱정은 "이 주사, 통증만
잠깐 잊게 해주는 임시방편 아닌가?", "자꾸 맞으면 뼈가 삭거나 나빠지는 건 아닌가?" 하는 점입니다 [1].

국내에서는 후지 내측지 차단술(Medial Branch Block, MBB)이 건강보험 적용을 받아 경제성이
뛰어납니다 [1, 4]. 반면 FIMS나 고주파 열응고술(RFA)은 비급여 항목으로 비용 부담이 큽니다 [1, 6].
따라서 의학적 안전성과 합리적 비용을 종합적으로 고려하여 후지 내측지 차단술을 1차 치료로 우선 권장해
드립니다 [1, 4].

[그림 1] 요추 후관절 및 후지 내측지 차단술 정밀 위치 구조도
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2. 후지 내측지 차단술은 과연 안전한 치료인가요?
1) "뼈가 삭는다"는 소문의 진실
후지 내측지 차단술의 주성분은 관절 신경의 통증 신호를 안정시키는 국소마취제입니다 [1, 5]. 뼈나 조직을
약화시키는 고용량 스테로이드 오남용과는 본질적으로 다릅니다.

2) 국소마취제 단독 주사 치료 효과
대규모 다기관 무작위 대조 연구(RCT)에 따르면, 국소마취제 단독 치료만으로도 스테로이드 혼합 치료와
동등한 통증 완화 및 기능 개선 효과를 발휘함이 입증되었습니다 [1, 5].

3) 검증된 높은 안전성
7,500회 이상의 치료 세션(43,000건 시술) 전향적 안전성 연구에서 정밀 투시 장비(C-arm) 하에 시행된
차단술은 감염이나 신경 손상 등 중대한 합병증 발생률이 0.05% 이하로 극히 안전함이 확인되었습니다 [1,
7].

3. 평균 재발 기간과 장기 관리 효과

� 임상 데이터 분석 결과 (Effectiveness Summary)
• 1회 시술 시 평균 효과 유지 기간: 약 13주 ~ 16주 (약 3~4개월) 지속 [1, 3, 5]
• 정기적 반복 치료 시 장기 관해율: 적절한 간격(3~6개월)으로 치료 시 79%~85% 환자가 1~3년 이상 통증
50% 이상 감소 및 기능 개선 유지 [1, 3]
• 생체역학 요인: 척추-골반 정렬 불균형이 심한 경우 재발 기간이 단축될 수 있으므로, 코어 운동 병행이
필수적입니다 [8].

4. 고주파 열응고술(RFA)과의 비교 및 3단계 진료 로드맵
[1단계] 건강보험 1차 치료 (후지 내측지 차단술)
안전하고 경제적인 차단술을 먼저 시행하여 3~4개월 이상의 통증 완화 반응을 확인합니다 [1, 4].

[2단계] 효과 불충분 시 정밀 원인 재평가
차단술 효과가 너무 짧거나 반응이 적다면, 디스크 탈출증이나 척추관 협착증 등 다른 통증 원인을
감별합니다 [1, 8].

[3단계] 차선책 고려 (고주파 열응고술)
다른 원인이 없고 차단술에 진단적 양성 반응이 입증된 경우, 6~12개월 장기 효과를 기대할 수 있는 고주파
열응고술(RFA)을 고려합니다 [1, 6].

요추 후관절 증후군 치료 가이드: 후지 내측지 차단술(MBB) 중심
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[그림 2] 요추 관절 건강 유지를 위한 3대 핵심 수칙

Q1. 주사 치료를 자꾸 맞으면 효과가 떨어지나요?
적절한 간격(최소 3개월)을 준수하면 내성이 생기지 않습니다. 효과 기간이 짧아진다면 다른 복합 원인
재평가가 필요합니다 [1, 8].

Q2. 바로 고주파 치료를 받으면 안 되나요?
고주파 시술 전 진단적 차단술 반응 확인이 필수이며, 비급여로 고가이므로 보험 적용이 되는 차단술을 우선
시도하는 것이 합리적입니다 [1, 6].

Q3. 치료 후 가장 중요한 생활 관리는 무엇인가요?
통증이 가라앉은 시기에 걷기 및 코어 강화를 시행하는 것이 장기 재발을 막는 핵심입니다 [1, 8].
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