
다리 저림과 좌골신경통, 왜 '병명'이 아니라 '증상'일까요?
좌골신경통 뒤에 숨은 원인 질환 감별과 근거 중심 최신 치료 가이드

[진료실에서 나누는 이야기]
"원장님, 타원에서 이미 '좌골신경통'이라고 들었는데 왜 원인 질환을 다시 찾아야 하나요?"
진료실에서 다리 저림으로 내원하신 환자분들께 원인 질환 감별을 설명해 드리면 의아해하시는 분들이
많습니다. 하지만 좌골신경통(Sciatica)은 단일 질병 이름이 아니라 신경 자극으로 인한 증상군(Symptom
Complex)의 이름입니다. 뿌리 원인(디스크, 이상근 증후군 등)을 명확히 파악해야 올바른 치료를 시작할 수
있습니다.

1. 쉽게 푸는 좌골신경통의 원리와 발생 메커니즘

좌골신경은 우리 몸에서 가장 굵고 긴 신경으로, 요추에서 시작하여 엉덩이와 다리 뒤쪽, 발끝까지 연결됩니다. 이
경로 상의 신경이 압박을 받거나 염증 반응이 생기면 엉덩이 통증과 다리 저림(방사통)이 나타납니다. 최신 의학
연구는 신경 압박 외에도 세포 수준의 기계적 감각 스위치(Mechanosensing)와 염증 및 유전적 소인이 복합
작용함을 밝히고 있습니다 [6, 7].

[그림 1] 좌골신경통의 대표적 원인: 허리 디스크 vs 이상근 증후군 비교
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대표적인 좌골신경통의 원인 질환
• 요추 추간판 탈출증 (허리 디스크): 좌골신경통 원인의 약 85~90%를 차지하며, 디스크가 신경근을 직접
압박하고 염증을 유발합니다 [1, 7].

• 이상근 증후군 (Piriformis Syndrome): 엉덩이 깊은 곳의 이상근 근육이 좌골신경을 눌러 발생하며, 척추
질환으로 오인되기 쉬워 정밀 감별 진단이 필요합니다 [6].

2. 대규모 연구 및 최신 논문으로 보는 근거 중심 치료법

① 수술적 치료 vs 비수술 보존 치료: 디스크 절제술(미세디스크 수술 또는 내시경 PTED 수술)은 초기 1~3개월
동안 통증 완화가 빠릅니다 [1, 3]. 하지만 1년 이상 장기 추적 연구에서는 비수술 보존 치료 그룹과 장기 회복률 및
삶의 질 수준이 서로 비슷하게 수렴합니다 [1, 8].

② 경막외 스테로이드 주사(ESI) 및 물리치료: 주사 치료는 신경 주변 염증을 빠르게 완화하며, 주사 후 1주 이내의
회복 정도는 중기 치료 성공을 예측하는 유용한 지표입니다 [7, 9]. 맞춤형 물리치료와 운동은 재발 방지에
필수적인 3대 기둥 중 하나입니다 [2].

[그림 2] 좌골신경통 관리를 위한 3대 핵심 기둥 요약

3. 진료실 FAQ: 환자분들이 자주 묻는 질문 3가지

Q1. 이미 좌골신경통 진단을 받았는데, 왜 또 원인 검사를 해야 하나요?

A. 좌골신경통은 '증상'의 이름입니다. 원인이 허리 디스크인지, 이상근 증후군인지에 따라 주사 위치와 물리치료, 운동
방식이 완전히 달라지기 때문에 뿌리 질환 감별이 필수적입니다 [6].
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Q2. 수술을 받지 않고 주사나 물리치료만으로 나을 수 있나요?

A. 대부분의 좌골신경통 환자는 약물, 경막외 주사, 물리치료 등 보존 치료로 호전됩니다 [1, 8]. 다만 4~12개월 이상
통증이 지속된 만성 환자는 적절한 치료 개입 시기를 놓치지 않는 것이 좋습니다 [5].

Q3. 신속하게 수술 치료를 받아야 하는 응급 상황은 언제인가요?

A. 발목이나 발가락을 움직이기 힘들 정도의 심각한 근력 마비가 생기거나, 소변/대변 조절이 안 되는 배뇨
장애(마미증후군)가 관찰될 때에는 즉시 수술적 치료를 시행해야 합니다 [1, 8].

4. 결론 및 당부의 말씀

다리 저림과 통증의 원인을 다시 확인하는 과정은 정확한 치료를 위한 소중한 첫걸음입니다. 원인을 명확히
진단받고, 본인에게 맞는 보존 치료와 자세 교정을 병행하여 통증 없는 건강한 삶을 찾으시길 진심으로
응원합니다.
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