
[허리 통증] 허리가 잘 안 펴지시나요?
급성 허리·고관절 통증의 숨은 원인 '장요근 증후군' 최신 진단과

예방법
최신 의학 패러다임 · 국소마취제(리도카인) 주사 치료 · 자가 스트레칭 및 생활 수칙 가이드

� 서론: 허리를 펼 때 찌릿한 통증, 혹시 디스크일까요?
하루에도 꼭 한두 분씩 "선생님, 허리가 똑바로 안 펴지고 펼 때마다 통증이 너무 심해요"라며 병원을 찾아오십니다. 다리를
들어 올리거나 의자에서 일어날 때, 혹은 아침에 침대에서 일어날 때 극심한 허리·고관절 통증을 느끼면 대부분 '허리
디스크(추간판 탈출증)'가 아닌가 큰 걱정을 하십니다.

하지만 실제 진찰을 해보면, 심각한 척추 질환보다는 골반과 척추를 이어주는 깊은 근육인 '장요근(Iliopsoas)'의 급성 단축
및 건병증(장요근 증후군)인 경우가 매우 많습니다 [1, 3]. 물론 기존의 추간판 탈출증이나 신경뿌리병증, 후관절 증후군 같은
기저 질환이 동반되어 발생하는 경우도 있지만, 대부분은 갑작스러운 근육의 과긴장과 단축으로 인해 급성으로 발생합니다
[1].

흔하지만 잘 알려지지 않은 장요근 증후군의 최신 의학적 패러다임, 정밀 진단법, 안 좋은 자세, 그리고 혼자서도 쉽게 따라
하는 예방 운동법까지 최신 논문 근거를 바탕으로 철저히 정리해 드리겠습니다!

� 본론 1: 장요근의 해부학적 구조와 최신 의학 패러다임

1. 장요근은 단순히 다리를 올리는 근육이 아닙니다!

과거 의학계에서는 장요근을 단순히 '다리를 위로 들어 올리는 굴곡근'으로만 이해했습니다. 그러나 최근
바이오매카닉(생체역학) 및 최신 연구에 따르면, 장요근은 몸 전체의 안정성을 지탱하는 매우 정교한 역할을 수행합니다 [1,
7]:
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• 고관절 굴곡 0°~15° 구간: 대퇴골두가 전방으로 탈구되지 않도록 눌러주는 전방 고관절 안정화 스위치 역할을 합니다 [1].

• 고관절 굴곡 15°~45° 구간: 요추(허리 뼈)의 정상적인 곡선을 유지하며 직립 자세를 안정적으로 지지합니다 [7].

• 고관절 굴곡 45° 이상 구간: 비로소 다리를 높이 들어 올리는 주요 굴곡근으로 전환됩니다 [7].

2. 최신 패러다임: 단순 마모가 아닌 '세포 감각 스위치'와 역학적 자극

최신 분자생물학 및 유전체 연구에서는 장요근 통증이 단순한 '근육 마모'나 '과사용' 때문만은 아니라고 밝히고 있습니다.
장요근 힘줄과 점액낭 주변 세포에 존재하는 세포 메카노센싱(PIEZO1 등 기계적 감각 스위치)이 장시간의 구부정한 자세나
지속적인 압박 자극을 감지하면, 미세 염증 반응과 근육 단축 명령을 내리게 됩니다 [1, 10].

이러한 생체역학적 자극이 누적되면 장요근이 뻣뻣하게 굳어지면서 허리를 펼 때 팽팽하게 당겨져 통증을 유발하게 됩니다
[1].

� 본론 2: 임상 연구 근거, 진단법, 안 좋은 자세 & 예방 운동

1. 정확한 진단: 누워서 하는 검사보다 '앉아서 하는 HEC 검사'

최신 임상 진단 연구(Vandeputte et al., 2026)에 따르면, 과거에 주로 시행하던 누워서 다리를 올리는 정적 검사는
특이도가 낮아 정확도가 떨어질 수 있습니다 [1, 5].

• HEC 검사(Hip Extension-External Rotation-Flexion-Ceiling test) 및 저항 앉은 자세 굴곡 검사: 앉은 자세에서
고관절을 외회전 및 굴곡시키며 저항을 주는 최신 검사법은 민감도 94%, 특이도 88%의 매우 뛰어난 진단 정확도를
보여줍니다 [1].

• 초음파(MSK-US) 정밀 검사: 초음파를 활용하면 장요근 힘줄의 두꺼워짐, 점액낭 염증, 튕김 현상(Coxa saltans)을
실시간 동적으로 관찰할 수 있으며, 정확한 부위에 초음파 유도하 주사 치료를 시행할 수 있습니다 [2, 3].

2. 장요근을 망치는 '안 좋은 자세' 4가지

일상생활 속 무심코 취하는 자세가 장요근을 지속적으로 단축시키고 통증을 악화시킵니다:

1. 의자에 엉덩이를 빼고 구부정하게 앉는 자세: 장요근이 짧아진 상태로 고정되어 일어설 때 심한 통증을 유발합니다.

2. 장시간 다리를 꼬거나 양반다리를 하는 습관: 골반의 불균형과 장요근의 좌우 비대칭 단축을 초래합니다.

3. 허리를 과도하게 뒤로 젖히는 과전만 자세: 골반이 앞으로 기울어지며(전방경사) 장요근에 과도한 장력이 걸립니다.
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4. 준비 운동 없이 갑자기 상체를 숙이거나 무거운 물건을 드는 동작: 급성 장요근 경련 및 손상을 유발합니다.

3. 장요근을 살리는 3대 핵심 스트레칭 & 운동법

매일 5분씩 실천하면 굳어진 장요근을 풀어주고 허리 통증을 획기적으로 줄일 수 있습니다:

① 무릎 꿇고 런지 장요근 스트레칭 (Kneeling Lunge Stretch)

• 방법: 한쪽 무릎을 바닥에 대고 반대쪽 다리를 앞으로 굽혀 런지 자세를 잡습니다. 상체를 바르게 세우고 골반을 앞으로
천천히 이동시켜 뒷다리의 엉덩이 앞쪽(장요근)이 늘어나는 느낌을 받습니다.

• 시간: 15~30초간 유지, 양쪽 3회 반복.

② 둔근 강화 브릿지 운동 (Glute Bridge Exercise)

• 방법: 천장을 보고 누워 무릎을 굽히고 발을 바닥에 대어 줍니다. 엉덩이 근육(대둔근)에 힘을 주며 골반을 위로 들어
올립니다. (장요근의 길항근인 엉덩이 근육을 강화하여 장요근의 이완을 유도합니다).

• 시간: 10초 유지, 10회씩 3세트.

③ 앉은 자세 요추·고관절 바른 자세 가꾸기 (Seated Tall Posture)

• 방법: 의자에 앉을 때 등받이에 엉덩이를 바짝 붙이고, 정수리를 위로 당기듯 척추를 세웁니다. 50분 작업 후 5분씩
일어서서 고관절을 펼쳐주는 스트레칭을 시행합니다.

� Q&A: 자주 묻는 질문 3가지

Q1. 허리 디스크(추간판 탈출증)와 장요근 증후군은 어떻게 다른가요?

A: 허리 디스크는 숙일 때 통증이 심해지거나 다리 밑으로 뻗치는 엉덩이·다리 저림(방사통)이 동반되는 경우가 많습니다.
반면, 장요근 증후군은 허리를 펼 때, 의자에서 일어날 때, 다리를 들어 올릴 때 서혜부(사타구니)나 허리 앞·뒤쪽이
찌릿하게 아픈 특징이 있습니다 [1, 4].
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Q2. 초음파 유도하 주사 치료는 안전하고 효과적인가요?

A: 네, 보존적 운동 치료만으로 통증 조절이 어려운 경우, 초음파로 장요근 힘줄과 점액낭 부위를 직접 정확히 보며
시행하는 주사 치료가 큰 도움이 됩니다. 특히 강력한 항염증제인 스테로이드를 쓰지 않고 소량의 국소마취제(리도카인)
단독 주사만으로도 통증 신호를 차단하고 굳어진 근육을 이완시켜 충분하고 지속적인 호전 효과를 얻을 수 있습니다 [2,
3].

Q3. 수술적 치료가 필요한 경우도 있나요?

A: 대부분의 환자분들은 운동 및 주사 치료 등 비수술적 치료로 호전됩니다 [1, 2]. 다만, 인공고관절 수술 후 부품 마찰로
인한 충돌 증후군이나 6개월 이상의 보존적 치료에도 극심한 통증이 지속되는 특수한 경우에 한해 최소침습 내시경 장요근
건 절제술/유리술을 고려합니다 [6, 8].

� 결론: 척추·고관절 건강을 지키는 3대 생활 수칙

정확히 이해하고 바른 자세와 스트레칭을 꾸준히 실천하면 충분히 쾌유할 수 있습니다!

1. 바른 앉기 습관: 엉덩이를 등받이에 붙이고 1시간마다 일어나 몸을 펼쳐주세요.

2. 매일 5분 런지 스트레칭: 굳은 장요근을 부드럽게 이완시켜 주세요.

3. 코어 및 엉덩이 근육 강화: 브릿지 운동으로 골반의 균형을 잡아주세요.

환자분들과 독자 여러분 모두 가벼운 허리와 건강한 걸음걸이를 되찾으시길 진심으로 응원합니다!
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