
54 Copyrights © 2024 The Korean Society of Radiology

Review Article
J Korean Soc Radiol 2024;85(1):54-76
https://doi.org/10.3348/jksr.2023.0146
eISSN 2951-0805

Lumbar Facet Joint Injection: 
A Review of Efficacy  
and Safety
요추 후관절 주사: 임상적 유용성과 안전성에 대한 고찰

Yoonah Do, MD , Eugene Lee, MD* , 
Choong Guen Chee, MD , Joon Woo Lee, MD 
Department of Radiology, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, Korea

ORCID iDs
Yoonah Do   https://orcid.org/0000-0001-7355-8409
Eugene Lee   https://orcid.org/0000-0003-4205-2362
Choong Guen Chee   https://orcid.org/0000-0003-4589-0724
Joon Woo Lee   https://orcid.org/0000-0002-7106-5229

Facet joint arthrosis is a progressive degenerative disease that is frequently associated with other spi-
nal degenerative disorders such as degenerative disc disease or spinal stenosis. Lumbar facet joint ar-
throsis can induce pain in the proximal lower extremities. However, symptoms and imaging findings 
of “facet joint syndrome” are not specific as they mimic the pain from herniated discs or nerve root 
compression. Currently, evidence for therapeutic intra-articular lumbar facet joint injections is still 
considered low, with a weak recommendation strength. Nevertheless, some studies have reported 
therapeutic effectiveness of facet joint injections. Moreover, the use of therapeutic facet joint injec-
tions in clinical practice has increased. This review article includes opinions based on the authors’ ex-
perience with facet joint injections. This review primarily aimed to investigate the efficacy of lumbar 
facet joint injections and consider their associated safety aspects. 

Index terms ‌�Zygapophyseal Joint; Spinal Injections, Compression Fractures; Low Back Pain; 
Spinal Stenosis; Spondylolysis

서론

기대 수명의 연장 및 연령 관련 척추 질환의 증가로 인하여, 척추 통증의 효과적인 치료는 주목

받는 건강관리 과제로 부상하고 있다. 미국 내에서 척추 통증의 영향을 평가한 종합 조사에서는, 

통증으로 인한 장애 기간에 기여하는 가장 주요 요인이 요통으로 조사되었다(1). 대한민국 내에서

는 2012년부터 2016년까지 척추 질환 관련 발생률과 이와 관련된 재정 지출이 각각 연평균 7.6% 

및 14.7%로 지속적으로 증가하였다(2). 
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후관절(facet joint)에서 기인하는 요통은 흔하며 일반적으로 요통의 가장 흔한 원인으로 여겨

진다. 보고된 유병률은 15%에서 45%까지 다양하다. 연령에 따라 유병률의 차이를 보인다고 알려

져 있으며, 만성 요통을 겪는 젊은 성인 환자에서는 10%–15%, 노인 인구에서의 유병률은 더 높을 

것으로 여겨지고 있다(3). 

American Society of Interventional Pain Physicians (이하 ASIPP) 지침에서 제시된 근거(evi-

dence)와 권고 사항에 따르면(4), 만성 요통을 위한 후관절 중재 치료에서 고주파 소작술(radio-

frequency ablation) 및 치료적 요추 후관절 신경 주사요법(therapeutic lumbar facet joint 

nerve blocks)만이 근거 수준 II 및 중간 강도(moderate strength)의 권고로 제시되었다. 현재까

지 후관절 내 주사(intra-articular facet joint injection)는 증거 수준 IV 및 약한 권고력(weak 

strength)으로 분류되고 있다. 

그러나 몇몇 연구들(5-7)과 무작위 대조 실험(8)을 통해 후관절 주사의 치료적인 효과가 보고되

고 이와 관련된 근거들이 확립되어 왔다. 아직까지 후관절 주사의 임상적인 효과에 대한 논란이 

있음에도 불구하고, 실제 진료 현장에서는 치료적 후관절 주사 시술이 증가하고 있다. 실제로, 요

추 고주파 소작술 또는 후관절 신경차단술은 시행하는 과정에서 상당한 시간을 필요로 하며, 일반

적으로 진단적 신경 주사에서 양성 일치 반응에 기반한 진단 후에 시술하는 것이 권장된다. 그러

나 한정된 시간 내에 많은 환자를 진료해야 하는 한국의 의료 환경에서는 이러한 시술 방법의 적

용에 한계가 있다. 따라서 저자들의 의료기관에서는 다양한 척추 질환에 요추 후관절 내 주사를 

사용하고 있으며, 그 사용은 매년 꾸준히 증가하고 있다(Fig. 1).

이 종설의 목적은 요추 후관절 주사의 임상적 유용성과 시술 관련 안정성을 함께 고찰하고자 한다. 

Fig. 1. The figure presents the total number of spinal pain interventions and facet joint injections in our in-
stitution from 2007 to 2021.
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해부학적 구조 및 후관절병증 

해부학적 구조
골단관절(apophyseal joint) 또는 추소간관절(zygapophyseal joint)로도 불리는 후관절은 윤활

막과 유리 연골(hyaline cartilage)로 구성되며 섬유성 캡슐로 덮여 있는 구조를 가지고 있다. 이는 

상위 척추의 하부 관절돌기(앞쪽 및 측면 방향)와 하위 척추의 상부 관절돌기(뒤쪽 및 안쪽 방향)

로 구성되어 있으며, 이로 인하여 후외측으로 관절을 형성하게 된다(Fig. 2).

관절돌기에 의하여 구성되는 관절면은 연골로 덮여 있으며, 관절의 가장자리에는 윤활막(캡슐

의 내층)이 부착된다. 캡슐의 견고한 외부 섬유층은 윤활막을 둘러싸고 있다. 캡슐의 내측 구조물

의 분류는 Engel과 Bogduk (9)의 연구를 통해 세 가지의 유형으로 분류되었다. 첫 번째 유형은 관

절의 전상부와 후하부 극에 위치한 캡슐 하부 공간을 채우는 윤활막으로 덮인 지방조직 패드이다. 

두 번째 유형은 윤활막으로 덮인 관절 캡슐에서 상부 및 하부 극으로 튀어나온 섬유-지방조직 메

니스코이드(meniscoids)로 구성되며, 관절 사이로 이어진다. 세 번째 유형은 캡슐의 섬유층의 굴

곡을 나타내는 전후방 가장자리에 위치한 결합 조직 림(rim)을 포함한다(Fig. 3). 각 요추 후관절

은 약 1–1.5 mL의 잠재적 공간(potential space)을 가지고 있다.

섬유성 캡슐은 약 1 mm의 두께를 가지며, 전방으로는 황색인대에 의해 대체되며 후방으로 갈

수록 더 두꺼워지고, 다열근(multifidus muscle)의 섬유에 의해 지지된다. 후관절은 상하부 관절

Fig. 2. The figure presents the anatomy of the facet joint.
A. On the lateral and oblique X-rays, the facet joint comprises the inferior articular process of the superior 
vertebra (arrows) and the superior articular process of the lower vertebra (thick arrows). 
B. On the axial CT images at the level of the superior and inferior aspects of the facet joint, inferior articular 
process (arrow) has anterior and lateral directions, whereas the superior articular process (thick arrow) has 
posterior and medial directions.

A B
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Fig. 3. The schematic diagram presents the three intra-articular structures in the lumbar facet joint. 
The first type comprises adipose tissue pads covered by the synovial membrane. The second type consists 
of fibro-adipose meniscoids, projecting from the joint capsule at the superior and inferior poles and extend-
ing between the articular facets. The third type involves connective tissue rims representing inflections of 
the fibrous layer of the capsule.

Connective tissue rims

Joint capsule

Fibro-adipose meniscoids

Adipose tissue pads Articular cartilage

면을 가지며 이로 인하여 타원형을 형성한다. 관절면의 형태는 각 요추 분절에 따라 달라지는데 

하위 요추의 후관절은 상위 요추와 비교하여 보다 관상면의 방향으로 위치하며(Fig. 4), 이는 척추

의 유연성을 제한하게 된다. 후관절은 인접한 척추를 연결하고 구조적 안정성을 제공하여 추간판

과 함께 “세 가지 관절 복합체(three-joint complex)”로 알려져 있으며, 이는 축방향 하중의 전달

과 척추체 움직임 제한에 중요한 역할을 한다.

요추 후관절은 같은 레벨 및 그 위 레벨에서 기원한 척추 신경의 두 후가지(dorsal rami)의 내측

분지(medial branch)로부터 이중 신경 지배를 받는다. 상부 관절돌기는 같은 레벨의 후가지에서 

기원한 내측분지가, 하부 관절돌기는 그 위 레벨의 후가지에서 기원한 내측분지가 분포한다(10). 

이 분지(branch)는 또한 주변부 근육인 다열근, 내측횡돌기간근(intertransversarii mediales), 극

간근(interspinales), 그리고 가시사이인대(interspinous ligament)에 신경을 공급한다. 내측분지

는 후관절에 감각 신경을 제공하기 때문에 그 경로를 이해하는 것이 요통의 치료에 있어서 임상적

으로 중요하다. 내측분지의 경로는 요추 레벨에 따라 크게 두 가지로 구분된다(11): 1) L1에서 L4 

레벨까지의 척추 신경의 후가지에서 기원한 내측분지들은 비슷한 주행을 보이는데, 각 분지는 자

신의 신경공(neural foramen)에서 나와, 신경공 하부의 상부 관절돌기 주위를 돌아 등쪽의 후면 

공간으로 들어간다, 2) 그와 대조적으로, L5의 후가지에서 기원한 내측분지는 다른 레벨의 척추 

신경들에 비해 현저히 긴 후가지의 길이 때문에 독특한 경로를 따른다. L5의 후가지는 L5/S1 신경

공에서 시작하여, 천골익(ala of the sacrum)과 천추의 상부 관절 돌기 사이에 형성된 홈을 따라 

주행하며 이의 내측분지는 요천추(lumbosacral) 후관절의 아래쪽에서 기시하여 내측으로 돌아 

루프를 형성한다(Fig. 5). 
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후관절병증 
후관절병증(facet joint arthrosis)은 척추 후관절 주위의 염증을 유발하는 진행성 퇴행성 질환

으로, 주로 퇴행성 추간판 질환이나 척추관 협착증과 같은 다른 척추 퇴행성 질환과 관련이 있다. 

요추 후관절병증의 임상 증상으로는 일반적으로 양측 또는 편측의 요통, 이학적 검사 상 요추 주변

부의 압통, 그리고 신전 또는 회전 동작 중 유발되는 통증이 있다. 또한, 종종 엉덩이, 골반, 대퇴부 

및 무릎 위쪽으로의 방사통을 유발할 수 있다(12). 이러한 연관통으로 인한 증상은 요추 추간판 탈

출증 또는 신경근 압박에서의 통증과 유사할 수 있다. 따라서 이러한 이유로 “후관절 증후군(facet 

joint syndrome)”은 요통을 유발할 수 있는 다른 원인을 배제한 후에 임상적으로 진단된다.

후관절병증은 윤활관절의 기능적 붕괴로 인한 임상 및 병리학적 상태를 나타낸다. 흔히 관절 연

골의 손실, 관절 공간의 축소, 골비대증, 관절액 삼출(joint effusion)로 특징지어진다고 인식되지

만, 실제로 후관절병증은 관절 연골, 연골하골, 인대, 윤활막, 그리고 주변 척추 근육 및 연조직과 

같은 전체 관절의 지지 구조물을 포함하는 개념이다. 후관절 내에서는 활액막에 염증이 발생하거

나 앞서 언급한 변화로 인해 관절돌기 사이에 끼일 수 있으며, 이는 움직임에 의해 악화되는 통증

으로 발현된다. 후관절의 염증은 늘어난 캡슐을 통해 주변부 통각 신경을 자극할 수 있으며 이로 

Fig. 4. Morphology of the articular surface and imaging findings of facet joint arthrosis.
A. The fibrous capsule of the facet joint was replaced by the ligamentum flavum (arrow) anteriorly and thick-
ened posteriorly, supported by fibers of the multifidus muscle. On T2-weighted axial MR images of the L1/L2, 
L2/L3, and L4/L5, facet joints exhibit differences in the morphology of the articular surface at each lumbar 
spine level. Lower lumbar facet joints have more coronal orientation than proximal lumbar facet joints. 
B, C. T1-weighted and T2-weighted axial MR images demonstrate bony hypertrophy (arrows, B) of the facet 
joint and facet joint effusion (arrows, C) representing facet joint arthrosis.

A

B C
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인하여 허리 통증을 유발할 수 있다. 또한 확장된 활액막의 함요(recess) 또는 비후된 후관절이 외

측 함요(lateral recess)나 신경공에서 신경근을 압박하여 방사통을 유발할 수 있다. 이러한 병태생

리학은 후관절과 관련된 통증이 신전 자세 및 회전 운동에서 악화되는 기전과 잘 연관되어 있다.

후관절병증의 영상 소견으로는 관절 공간의 축소, 관절 연골의 소실, 뼈곁돌기(osteophytes), 관

절 비대 등이 있으나(Fig. 4), 이러한 소견들은 퇴행성 관절에서 흔히 볼 수 있는 비특이적인 소견

들이다. 컴퓨터단층촬영(CT)은 뼈곁돌기나 관절 비대와 같은 뼈의 변화를 평가하는 데 유용하고, 

자기공명영상(이하 MRI)은 연골이 얇아지거나 윤활막염과 같은 변화를 평가하는 데에 유용하다. 

후관절에 활성 윤활막 염증이 있는 경우, 윤활막을 따라 조영증강을 보이거나 후관절의 골수 부종

이 있을 수 있다. 

적응증 및 임상적 유용성(Indication and Efficacy) 

요통(Low Back Pain)
기존 여러 무작위 대조 연구에서는 후관절 중재 치료의 효과를 분석하기 위하여 위약 또는 국소 

마취제를 이용하여 진단적 신경 주사를 시행하거나, 적절한 통계적 방법을 사용하여 단일 신경 주

사요법을 분석했다. Carette 등(13)의 초기 연구에서는 L4/L5와 L5/S1 레벨에 국소 마취제를 사용

한 진단적 후관절 내 주사를 시행한 후 즉각적인 통증 완화를 보이는 만성 요통 환자들을 대상으

로 동일한 후관절에 메틸프레드니솔론 아세테이트 또는 등장성 식염수를 무작위로 투여하였다. 

Fig. 5. Regarding the course of the 
medial branch of the dorsal rami of 
the spinal nerve, the superior and the 
inferior articular processes are inner-
vated by the medial branch of the dor-
sal ramus from the same level and 
level above, respectively.
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시술 이전 국소 마취제를 사용한 진단적 후관절 주사에 양성 반응을 보였음에도 불구하고, 스테로

이드 주사 이후 6개월 동안 임상적 호전을 보인 환자는 1/5에 불과하였으나, 이는 국소 마취제가 

아닌 위약을 사용한 그룹에서 임상적 호전을 보인 환자가 1/10이었던 것에 비해서는 더 높았다. 저

자들은 메틸프레드니솔론 아세테이트를 후관절에 주입하는 것이 만성 요통 치료에 제한적인 가

치가 있지만, 임상적인 호전을 보인 경우는 위약을 사용한 그룹보다 높았다고 결론 내렸다. An-

naswamy 등(14)은 관절 내 트리암시놀론 주사가 단기적인 기능 호전만을 제공하고 단기 또는 장

기적인(6개월) 통증 개선의 효과가 없다는 부정적인 결과를 보고한 바 있다. 마찬가지로 Kennedy 

등(15, 16)은 두 무작위 대조 연구를 통해 관절 내 스테로이드 주사가 내측분지의 고주파 소작술 

시행의 빈도를 감소시키지 않았으며, 대조군과 비교하여 고주파 소작술을 시행하게 되는 시기 또

한 지연시키지 않았다는 결과를 보고했다.

그러나 일부 무작위 대조 연구에서는 긍정적인 결과를 제시한 바 있다. Ackerman과 Ahmad 

(5)는 후관절 내 주사를 후관절 신경 주사과 비교하였을 때, 12주 후에 후관절 내 주사 그룹에서 

61%의 환자가 50% 이상의 통증 감소를 보였으며, 이에 비해 후관절 신경 주사 그룹에서는 26%

에 불과했다. 다만 시술 전 진단적 신경 주사의 결과 없이, SPECT 스캔에서 양성을 보인 만성 요

통 환자를 대상 환자군으로 설정한 것이 연구의 한계로 지적되었다. Yun 등(8)은 후관절 내 주사 

이후 1주, 1개월 및 3개월에 걸쳐 시각 통증 점수(visual analog scale) 및 일상 활동 개선에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다고 보고했다. 

다른 여러 무작위 대조 연구에서는 후관절 주사를 후관절 신경 주사, 근육 내 주사(intramuscu-

lar injection), 고주파 신경차단술(radiofrequency denervation) 또는 소작술과 같은 다른 시술

들과 비교하였다. Marks 등(17)의 연구에서 국소 마취제(리도카인) 및 스테로이드(메틸프레드니

솔론)를 사용하여 후관절 내 주사 및 후관절 신경 주사를 시행한 두 그룹을 비교하였을 때, 시술 

직후에는 유의한 차이가 없었지만, 후관절 내 주사를 시행한 그룹에서 통증 완화 기간이 후관절 

신경 주사보다 약간 더 길었다. 이러한 효과는 3개월 동안 지속되어, 후관절 주사와 후관절 신경 

주사가 진단 및 치료 시술로서 유사한 가치를 가질 수 있다는 결론을 내렸다. Ribeiro 등(6)은 후관

절 증후군을 가진 60명의 환자를 트리암시놀론 헥사세토나이드(triamcinolone hexacetonide)의 

관절 내 주사 그룹과 근육 내 주사 그룹으로 무작위로 분류하였다. 그 결과는 스테로이드의 관절 

내 주입이 근육 내 주사보다 약간 더 나은 효과를 나타냈다. Lakemeier 등(18)의 연구에서는 국소 

마취제를 사용한 진단적 관절 내 주사 후 양성 반응을 보인 환자들을 대상으로 L3/L4–L5/S1에서 

관절 내 스테로이드 주사 및 고주파 신경차단술을 시행하였을 때, 두 시술 모두 단기 및 중기(6개

월)에서 통증 완화 및 기능 개선 결과를 보여주었다. Do 등(19)은 진단적 관절 내 주사 후 50% 이상

의 일시적인 통증 완화를 보인 60명의 환자들을 대상으로 후관절 내 고주파 신경차단술의 효과를 

관절 내 코르티코스테로이드 주사의 효과와 비교했다. 두 그룹 사이에는 유의한 차이가 없었으나, 

시술 후 6개월간 환자의 절반 정도가 50% 이상의 통증 완화를 보고하였다. 시술 2주 및 1개월 후의 

통증 점수는 코르티코스테로이드 주사 그룹이 고주파 신경차단술 그룹보다 유의하게 낮았다.

무작위 대조 연구뿐 아니라, 여러 관찰 연구(observational studies)와 체계적 고찰(systemat-

ic review)을 통해서도 후관절 주사의 긍정적 및 부정적인 근거들이 제시되었다. Onafowokan 
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등(20)은 체계적 고찰 연구에서 후관절 주사의 긍정적 및 부정적인 결과를 가진 다양한 관찰 연구

들을 분석하며 내측분지 신경주사(medial branch blocks)가 후관절 주사보다 선호된다는 결론

을 내리며 국립건강관리원(National Institute for Health and Care Excellence)의 지침을 뒷받

침했다. 그러나 Campos 등 (7)이 보고한 전향적 연구에서는 43명의 환자를 대상으로 후관절 주사

를 시행하였을 때 6개월 후, 환자의 74.4%와 62.8%가 각각 임상적으로 유의한 통증 감소와 장애 

개선을 보였다.

앞서 이야기한 대부분의 연구는 후관절 주사 후 최대 6개월 동안 추적 관찰을 시행했지만, 저자들

의 이전 연구(21)에서는 만성 요통으로 최소한 한 번 이상 후관절 내 스테로이드 주사를 받은 환자들

을 대상으로 하여 2년 이상의 장기 추적 관찰을 시행했다. 그 결과 244명의 환자에서 총 320번의 후

관절 주사가 시행되었고, 초기 추적 검사에서 85.2%의 환자에서 증상의 호전이 있었다. 53.3%에서 

2개월 이상 통증 완화가 계속되었으며 약 30%의 환자가 6개월 이상의 증상 없는 기간(symptom-

free interval)을 보였다.

특정 질환에 대한 적응증 및 임상적 유용성

척추 협착증
이전 저자들의 연구에서(22), 요추 중심관 협착(lumbar central canal stenosis)으로 인한 신경

근병증(radiculopathy)을 겪는 환자 중 출혈의 위험성이 높은 환자들을 대상으로 후관절 주사를 

통한 경막외 공간으로 약물 전달을 시도하였을 때 절반 이상의 환자에서 효과적이었으며, 증상이 

없는 기간은 약 145일이었다. 이러한 연구 결과는 요추 척추관 협착에서 후관절 주사가 기존의 경

막외 스테로이드 주사(epidural steroid injection)와 비교하여 유사한 치료 효과를 나타내면서도 

출혈을 포함한 주요한 합병증이 없음을 보여주는 것으로 후관절 내 스테로이드 주사는 요추 척추

관 협착에서 출혈 경향이 있는 환자들을 위한 대안적인 치료 옵션이 될 수 있음을 시사한다.

이어서, 저자들은 요추 중심관 협착이 있는 환자들에서, 같은 환자를 대상으로(intra-individual 

study) (23) 요추 후관절 주사와 경막외 스테로이드 주사의 효과를 비교했다. 경막외 스테로이드 

주사와 후관절 주사를 모두 시행 받은 50명의 환자 중에서 세 번째 주사를 시행하였을 때 34%는 

경막외 스테로이드 주사를 받았으며 66%는 후관절 주사를 시행 받았다. 초기 경막외 스테로이드 

주사 후 효과가 없는 19명의 환자 중 13명(68.4%)에서 두 번째 후관절 주사는 효과적이었으며, 반

면, 초기 후관절 주사가 효과가 없었던 6명의 환자 중 3명(50%)에서 두 번째 경막외 스테로이드 

주사를 효과적이라고 보고하였다. 이러한 결과는 후관절 주사가 요추 중심관 협착 환자에서 경막

외 스테로이드 주사의 대안으로 고려될 수 있음을 시사한다. 

ASIPP 가이드라인에 따르면(4), 척추 협착에 대한 경막외 스테로이드 주사의 근거 수준은 II이

며 중등도의 권고력을 가지고 있다. 경막외 스테로이드 주사는 여전히 요추 중심관 및 신경공 협

착(foraminal stenosis)을 포함한 척추관 협착증에 대한 일차 치료 옵션이다. 아직까지 척추 협착

증에 있어 후관절 주사의 유용성에 대한 연구는 이러한 맥락에서 상대적으로 부족하다. 그러나 이 

두 연구의 결과에서 나타나듯이 후관절 주사의 치료 효과에 대한 연구는 향후 더욱 증가할 것으로 
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기대된다. 실제로 중심관 협착, 외측 함요 협착(lateral recess stenosis) 및 신경공 협착의 병인과 

해부학적 원인을 고려할 때, 후관절 주사가 긍정적인 효과를 나타낼 가능성이 높다고 생각된다. 

일차적으로 이러한 효과는 후관절 주사를 통한 경막외 공간으로의 추가적인 약물 전달에 의한 것

으로 생각된다. 그러나 경막외 유출이 시술 과정에서 명확히 확인되지 않는 후관절 내 주사 자체

만으로도 척추 협착증 환자에서 증상의 호전을 보이는 경우가 많은데, 이러한 효과는 두 가지 정

도로 해석해 볼 수 있다. 첫째로 척추 협착증과 후관절병증의 증상은 임상적으로 상당부분 겹치는 

경향이 있으며, 영상검사에서도 같이 존재하는 경우가 대부분이므로 주사에 의한 후관절병증의 

증상 호전이 척추 협착증의 증상 호전으로 나타나거나, 주사로 인한 후관절 자체의 염증 감소가 

주변부의 신경에 파급된 염증을 감소시키는 연쇄 효과에 의한 것일 수 있다. 둘째로는 후관절병증

이 있는 환자에서는 관절 캡슐 또는 황색인대의 퇴행성 변화로 인하여 시술 과정에서 경막외 유출

이 발생하지 않아도 지연성 경막외 유출이 나타날 가능성이 있다는 점이다.

윤활막 낭종(Synovial Cyst)
후관절 윤활막 낭종은 후관절에서 기원하며 외측 함요 부위에서 경막이나 신경근은 압박함으로

써 방사통, 신경원성 보행장애, 감각 손실 및 근력 약화와 같은 증상을 유발할 수 있는 잠재적 원인

이 된다(24). 윤활막 낭종은 보통 자연적으로 사라지지 않기 때문에 증상이 있는 환자에게는 수술

적 제거가 치료 방법이다.

하지만 다양한 연구이 후관절 내 스테로이드 주사를 이용하여 경피적으로 윤활막 낭종을 터뜨

리는 시술에 대해 보고하였다. 투시나 컴퓨터단층촬영(CT) 유도 하에 시행된 요추 후관절 윤활막 

낭종 치료의 기술적 성공률은 73%에서 100%까지 다양하게 나타나며(25-28), 12%–30%의 경우

에는 재시술이 필요하다고 보고되었다(25-28). 시술 후, 환자들 중 8.5%–54%만이 추가적인 척추 

수술이 필요했다(25-28). 예를 들어, Amoretti 등(25)은 76.6%의 환자들에서 시술 첫날 통증 정도

의 감소와 함께 임상적 호전을 보였으며, 통증 재발을 경험하고 두 번째 주사를 받은 환자들 중 

63%가 6개월 후에 임상적 개선을 보였다고 보고하였다. 전반적으로, 환자들의 75%가 후관절 윤

활막 낭종을 터뜨린 후 만족스러운 장기간 지속 효과를 보였다. Martha 등(26)은 모든 환자에서 

시술 후 3.2년에 요통, 신경근병증 및 Oswestry 장애 지수(Oswestry Disability Index)의 상당한 

호전을 보고했다. 또한, 주사 시술만 받은 환자들과 후속 수술을 받은 환자들 간의 현재 통증 점수

를 비교했을 때 유의한 차이를 보이지 않았다.

저자들의 이전 관찰 연구(29)에서는 특히 요추 후궁 절제술(laminectomy)을 시행 받은 환자에

서 수술 받은 레벨에 윤활막 낭종이 발생하였을 때, 후관절 내 스테로이드 주사 후 80%의 환자에

서 증상 호전을 보였다. 총 14명의 환자 중 후속 수술률은 14.3%였다. 이는 요추 후궁 절제술 후 

증상이 있는 후관절 윤활막 낭종이 발생한 환자들에게, 투시 유도 하 후관절 내 스테로이드 주사

를 이용하여 윤활막 낭종을 터뜨리는 시술이 수술적 접근을 고려하기 전 효과적이고 비침습적인 

치료 방법일 수 있음을 시사한다.
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척추분리증(Spondylolysis)
척추분리증은 척추 협부(pars interarticularis)에서 발생하는 해부학적 결함으로, 성인 중 6% 

정도에서 발생하는 것으로 알려져 있다. 이 중 25%의 환자에서 적어도 한 번 이상의 요통을 경험

하게 된다(30). 또한 이 중 약 9%–15%는 보존적 치료 실패 후 수술적 치료가 필요하다(31). 이러한 

통증은 척추 협부의 결손으로 인한 동적 불안정성과 관련하여 발생하며, 연관된 척추전방전위로 

인한 주변 관절의 퇴행성 변화 및 신경공 협착과 관련이 있다.

과거에는 몇몇 연구들(32, 33)이 증상이 있는 척추분리증 환자에서 수술 전 통증의 원인을 확인

하기 위해 진단 목적의 척추 협부 부위 주사의 효과를 조사했다. Wu 등(32)은 국소 마취제를 사용

하여 척추 협부 결손 부위에 주사를 받은 환자 중 93%에서 주사에 효과가 있었다고 보고했다. 

Suh 등(33)은 척추 협부 결손 부위 주사가 수술적 치료 결과의 정확한 예측 지표라고 제안했다. 척

추 협부 결손 부위에 국소 마취제만 사용하거나 스테로이드를 첨가한 치료적 목적의 주사 또한 증

상 완화에 효과적이었으며(34-36), 효과는 1주부터 여러 달 동안의 추적 기간에 걸쳐 23.8%에서 

45.5% 범위에서 나타났다.

저자들의 이전 관찰 연구(35)에서 증상이 있는 척추분리증 환자를 대상으로 트리암시놀론 아세

토나이드 서스펜션과 로피바카인 혼합물을 이용하여 후관절 주사를 시행하였을 때, 주사 후 2개

월째 48.1%의 환자에서 주사가 효과적이었으며, 증상 없는 기간(median symptom-free inter-

val)은 298일이었다. 이는 후관절 주사가 통증 조절에 유용한 치료 옵션이며, 수술의 빈도를 감소

시킬 수 있을 것임을 시사한다. 척추분리증 환자에서 척추 협부 부위 주사의 효과는 환자의 증상

을 유발하는 원인들이 척추 협부의 결손에서 시작된다는 점으로 이해할 수 있다. 이러한 원인으로

는 척추 협부 자체의 결손으로 인하여 발생하는 통증, 이러한 결손에 의하여 발생하는 불안정성에 

의한 생체역학적인 스트레스로 유발되는 인대의 염좌, 추간판과 인접 후관절의 퇴행성 변화, 그리

고 척추 협부 결손 주변부에서 발생하는 가성캡슐(pseudocapsule)에 의한 신경근 압박이 있다. 

또한, 척추분리형 척추전방전위가 있는 환자에서 동반된 중증 신경공 협착으로 인한 신경근병증

이 있을 때, 신경공 경유 경막외 스테로이드 주사(transforaminal epidural steroid injection)가 

기술적으로 어려운 경우, 후관절 주사가 치료의 대안으로 고려될 수 있다. 실제 척추 협부 부위 주

사는 시술 방법상 후관절 주사와 유사하며 이에 대해서는 시술 방법 부분에서 다루도록 한다.

골절(Fracture)
척추 압박 골절(compression fracture)에서 골절된 척추체 자체와 관련된 통증 외에도, 후방 요

소(posterior element), 그중 특히 후관절은 중요한 통증의 원인으로 알려져 있다. Lehman 등(37)

은 급성 또는 아급성 요추 압박 골절과 MRI에서 후관절의 신호 변화 사이의 상관관계를 제시했다. 

Bogduk 등(38)은 골절에 의한 척추체의 높이와 후방 요소 간의 불일치를 맞추기 위해 후관절의 긴

장이나 분열이 생기고, 이로 인한 통증이 발생할 수 있다고 가정하였고 후관절의 내측분지 신경 주

사로 통증이 성공적으로 치료된 사례를 제시했다. 또한, 몇몇 연구들은 특히 척추 압박 골절로 인

한 환자들의 통증을 완화시키는 데에 있어 후관절 신경 주사, 내측분지 신경 주사 또는 내측분지 

고주파 소작술의 효과를 보고하고 있다(39-41). 또한, 후관절 내 주사 및 내측분지 신경주사는 치유
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된 척추 압박 골절 후에 지속적인 통증을 겪는 환자들에게도 효과적임이 입증되었다(40, 42).

저자들의 이전 연구(43)는 척추 압박 골절 환자의 46%가 후관절 주사 후 통증이 개선되었으며, 

환자들 중 23.1%가 통증 감소로 기존에 계획된 경피적 척추 성형술(percutaneous vertebroplas-

ty)을 취소하였다고 보고했다(Fig. 6). Wang 등(44)은 경피적 척추 성형술과 후관절 주사가 장기 

추적 검사에서 유사한 통증 완화 정도를 보였다고 보고했고, Dang 등(45)은 경피적 척추 성형술

과 후관절 주사를 병합하여 시술할 경우 척추 성형술 단독 시술보다 단기적인 요통 완화에 더 우

수하다고 보고했다.

이러한 결과는 후관절 주사가 경피적 척추 성형술 전 치료적 대안으로 사용되거나 척추 압박 골절

의 통증 조절을 위한 경피적 척추 성형술과 함께 추가적인 치료 옵션으로 고려될 수 있음을 시사한다. 

시술 방법(Technique)

투시 유도 하 후관절 내 주사 
(Fluoroscopy-Guided Intra-Articular Lumbar Facet Joint Injection) 

먼저 통증의 위치와 환자의 기존 영상 검사에 대한 분석을 통하여 요통의 원인이 후관절인지에 

Fig. 6. Facet joint injections for pain control in patients with vertebral compression fractures.
A. A sagittal lumbar CT image presents an unhealed burst fracture with internal vacuum (arrow) at the L1 vertebral body following verte-
broplasty 3 months ago.
B. Approximately 7 months after vertebroplasty, the patient complained of persistent back pain. A T2 fat-suppressed sagittal MR image re-
veals a persistent bone marrow edema (arrow) at the L1 vertebral body. 
C. L1/L2 left facet joint demonstrates facet joint effusion (arrows). 
D. Intra-articular facet joint injection was performed at the L1/L2 left facet joint (arrows). The patient experienced symptom relief.

A B C

D
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대한 신중한 고려가 필요하다. 주사 치료는 통증을 완화하기 위하여 사용되며 종종 이환된 관절을 

정확히 접근하기 위하여 투시 유도 하에 시행하게 된다. 

환자는 투시 기계 테이블에 엎드린 자세로 골반 아래 지지물을 위치시킴으로써 요추 전만(lor-

dosis)을 감소시켜 바늘의 접근을 쉽게 한다. 멸균을 위한 피부 소독 후 구멍이 뚫린 멸균 포를 위

치시킨 다음 투시 기계를 이용하여 후관절의 레벨과 해부학적 구조를 확인한다. 일차적으로 시술

은 CT나 MRI의 단면 영상을 리뷰하여 후관절의 접근 각도를 결정하는 것에서부터 시작된다. 전

형적으로 후관절 공간을 시각화하기 위해서는 30°–40° 사이의 각도를 외측에서 내측으로 적용해

야 한다. 후관절의 단면 모양은 안쪽을 향하여 커브를 이루고 있어 방사선 튜브의 각도가 관절의 

후면을 열 수 있도록 조절되어야 한다(Fig. 7). 과도한 회전 각도는 관절의 전면을 노출시키게 되는

데 이때 보이는 공간을 향한 바늘의 진입은 실패할 가능성이 높다. L5/S1 레벨에서 후관절 주사를 

시행할 때는 추가적으로 머리와 다리쪽 방향(craniocaudal)으로의 각도를 주어야 바늘의 접근 경

로를 막는 장골 능선(iliac crest)을 피할 수 있다. 

바늘의 가장 이상적인 목표 위치는 하부 관절 돌기의 직후하방이며 일반적으로 하부 함요(infe-

rior recess)로 불린다. 투시 사위 상(oblique view) 하에서 후외측에서 접근하여 12 cm 22 또는 25

게이지 척추 바늘을 하부 함요을 향하여 방사선 빔과 일치하는 방향으로 진행시킨다. 바늘이 관절

을 뚫는 것이 느껴질 때까지 전진한다. 이때 일부 환자들은 기존 아프던 것과 비슷한 통증을 느낄 

수도 있다. 퇴행성 변화가 심하여 골극(bony spur)이 클 경우 투시 상에서 관절 공간이 보이더라

도 바늘의 통과가 매우 어려운 경우가 있다. 바늘이 후관절의 하부 함요에 위치한 이후 소량의 조

영제를 주입하여 위치가 맞는지 확인한다. 후관절은 정상적으로 매우 제한된 관절 내 공간을 가지

고 있어 소량의 조영제를 사용하여야 한다. 관절 내 공간으로 조영제가 정확하게 주입되면 S자 선

형의 모양이나 타원형으로 채워진 패턴이 확인된다(Fig. 8). 순차적으로 0.5 mL (20 mg)의 트리암

시놀론 아세토나이드 서스펜션과 0.5 mL의 국소 마취제를 관절 내로 주입한다. 이후 최종 전후면

Fig. 7. In fluoroscopy-guided intra-articular lumbar facet joint injection, the initial assessment involves re-
viewing cross-sectional images such as CT or MRI to determine the approach angle for the facet joint. 
The patient is positioned prone on the fluoroscopy table. Following sterile skin preparation and after plac-
ing a fenestrated sterile drape, fluoroscopy is performed to assess the level and anatomy of the facet joint. 
Typically, a lateral to medial angulation of 30°–40° is necessary to visualize the facet joint space.
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과 측면 사진을 찍어 저장한다. 

경막외 확산(Epidural Spread)과 
후관절 윤활막 낭종 파열(Facet Joint Synovial Cyst Rupture)

투시 하 요추 후관절 주사 과정에서 경막외 공간으로 조영제가 확산되는 현상을 흔하게 볼 수 있

다. Yoo 등(46)은 요추 후관절 주사 과정에서 이러한 경막외 확산의 발생률을 보고하였는데, 99명

의 환자에서 64.6% (64명), 시술 수로 따졌을 때 192건의 시술 중 49.5% (95건의 시술)에서 경막외 

Fig. 8. Fluoroscopy-guided intra-articular lumbar facet joint injection. 
A. On the oblique projection with 30°–40° angulation, the posterior aspect of the facet joint is well visualized. The ideal target point is just 
posterior to the inferior articular process. 
B. After injecting a minimal quantity of contrast agent, an ovoid filling or sigmoid linear pattern (arrows) is observed, suggesting correct 
intra-articular facet joint injection.

A B

Fig. 9. Epidural spread of the contrast material during lumbar facet joint injections.
A. On the oblique projection, the central epidural spread (arrows) is observed, anterior to the spinolaminar 
line after intra-articular left facet joint injection. The contrast pattern is similar to that of the interlaminar 
approach. 
B.  On the oblique projection, foraminal spread of the contrast material (arrows) is observed after intra-ar-
ticular right facet joint injection. The contrast pattern is similar to that of the transforaminal approach.

A B
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확산이 관찰되었으며 조영제의 확산 형태는 추궁판간 접근법(interlaminar approach)에서 보이는 

확산 형태와 유사하였다(Fig. 9). 이러한 현상은 기존의 연구들에서도 보고되었으며 보고된 발생률

은 83.3%에까지 이른다(22).

요추 후관절 주사 과정에서 발생하는 경막외 확산이 직접적인 경막외 공간으로의 접근이 쉽지 

않은 환자들에 있어서 경막외 공간에 접근할 수 있는 대체 수단이라는 것을 인식하는 것은 매우 

중요하다. 이러한 경우들은 고도의 척추관 협착으로 인하여 후방 경막외 공간이 소실되거나 매우 

심한 퇴행성 변화로 인하여 경막외 공간으로의 접근이 불가능한 경우, 또는 후궁 절제술과 같은 

수술 후 상태로 경막외 공간이 제거된 경우들이 해당된다. 이러한 경우 시술자는 의도적으로 후관

절 주사를 통하여 경막외 확산을 유도할 수 있으며, 이 경우 후관절 주사 과정에서 관절 내 약제를 

주입한 후 추가적인 생리식염수나 조영제를 이용하여 순간적인 압력을 가함으로써 후관절을 통

하여 경막외 공간으로 약제가 투입되도록 유도하게 된다.

기술적인 측면에서 투시 유도 하에 후관절 윤확막 낭종을 터뜨리는 것은 경막외 확산과 유사하

다. 조영제를 사용하여 윤활막 낭종의 존재와 위치를 확인하고 난 후, 생리 식염수를 먼저 주입하

여 낭종을 파열시키고 이후 약제를 투여한다(Fig. 10). 드물게 낭종이 터지지 않을 경우 주입된 조

영제와 생리 식염수로 인하여 낭종의 크기가 커지면서 매우 심한 통증을 유발할 수 있다. 이때는 

즉각적인 통증 감소를 위하여 낭종을 추궁판간 접근 경로를 이용하여 직접 뚫은 후 내부 물질을 

흡인(aspiration) 하는 것이 필요할 수 있다(Fig. 11). 

척추 협부(척추분리증) 주사(Pars Interarticularis [Spondylolysis] Injection) 
후관절의 하부 함요와 같은 지점을 타깃으로 하나 척추 협부의 결손 부위 자체를 향하도록 한

Fig. 10. Facet joint synovial cyst rupture.
A. On the T2-weighted axial MR image, a synovial cyst (arrow) compressing the nerve root at the right facet joint is observed. 
B. On fluoroscopy, a synovial cyst is well demonstrated after contrast material injection into the right facet joint (arrow). After confirming 
the location, 5 mL of normal saline was injected to induce synovial cyst rupture, followed by the administration of medication. 
C. After synovial cyst rupture, epidural spread (arrow) is also observed.

A

B C
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다. 적절히 바늘이 위치되면 척추 협부의 결손 부위와 상부의 후관절이 같이 조영된다. 때로 척추 

협부의 결손을 따라 상부와 하부의 후관절 모두가 조영되기도 한다(Fig. 12). 만약 동반된 심각한 

척추전방전위가 있는 경우 바늘의 각도를 좀 더 아래쪽으로 향하게 해야 할 수 있는데 이는 아래

쪽 레벨의 하부 관절돌기가 바늘의 접근을 방해할 수 있기 때문이다(Fig. 13). 척추 협부 결손 자체

가 조영제로 차지 않을 경우 척추 협부 주변부에 주사를 시행할 수도 있다. 

L5의 척추 분리증이 있는 경우 척추 협부의 결손은 전형적으로 L4/L5 후관절의 직하방에 위치

하게 되며, 그 결과 바늘의 진입 경로는 L4/L5 후관절 주사와 유사하게 된다. 

Fig. 11. Direct puncture of the synovial cyst using interlaminar approach.
A. On the T2-weighted axial MR image, a synovial cyst compressing the nerve root at the left facet joint is observed (arrow). 
B. On fluoroscopy, the synovial cyst is not ruptured even after injecting 5 mL of normal saline (arrow). 
C. An additional needle was introduced through an interlaminar approach (arrow). After direct puncture of the synovial cyst, the cyst was 
aspirated.

A B C

Fig. 12. Pars interarticularis (spondylolysis) injection. 
A. Lateral radiograph demonstrates L5/S1 spondylolysis (arrow). 
B. On the oblique projection, the needle was aimed at the pars defect itself. Contrast material was extended 
into the adjacent superior and inferior facet joints through the pars interarticularis defect.

A B
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안전성(Safety) 

요추 후관절 주사와 연관된 심각한 합병증의 유병률 
(Incidence of Adverse Events Related to Lumbar Facet Joint Injections)

요추 후관절 주사와 관련된 심각한 합병증은 상대적으로 드물며, 대부분의 경우가 증례 보고로 

알려져 있다.

저자들의 이전 연구(47)에 따르면 2007년부터 2017년까지 11980건의 후관절 주사 시술에서 경

추 및 흉추 후관절 주사를 제외한 11677건의 요추 후관절 주사 중, 주사 시술 후 1개월 이내에 응급

실을 방문하거나 입원을 요하는 사례의 발생률은 0.83% (11677건 중 97건)였다. 합병증의 가장 흔

한 원인은 시술 후 증상 악화(0.52%)로, 대부분의 환자가 보존적 치료를 통해 회복되었다. 시술 관

련 합병증 및 약물 관련 전신적 부작용의 발생률은 각각 0.06% (11677건 중 7건) 및 0.15% (11677

건 중 18건)이었다. 원인이 불명확한 합병증은 0.62% (11677건 중 72건)를 차지했다. 저자들의 연

구 결과는 요추 후관절 주사 시술에서 단기적인 주요 합병증은 대략 1만 건당 1회 미만으로 발생한

다는 것을 보여준다. 

많은 증례 보고를 통하여 요추 후관절 주사 이후에 발생할 수 있는 주요 합병증들에 대하여 강

조되어 왔다(48-50). 가능한 합병증으로는 세균성 관절염(septic arthritis), 감염성 척추염(infec-

tious spondylitis), 척추주변근/경막외 농양(paraspinal/epidural abscess), 경막하 농양(subdu-

ral empyema), 화학적 수막염(chemical meningitis) 및 지연 발생(delayed-onset) 경막외 혈종

(epidural hematoma)이 포함된다. 그러나 이 중 일부 보고서는 후관절 내 주사와 후관절 신경 주

Fig. 13. Needle angle according to the degree of spondylolistheis in patients with spondyloylsis.
A. In patients with spondylolytic spondylolisthesis, if the degree of spondylolisthesis is not large, the proce-
dure can be performed at an angle almost parallel to the disc and endplate toward the pars defect (arrow). 
B. If the degree of spondylolisthesis is significant, the needle needs to be angled inferiorly (arrow), as the 
lower-level inferior articular process (arrowheads) may block needle passage.

A B
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사를 구분하지 않은 것에 유의해야 한다.

특히, 43010개의 후관절에 신경 주사를 시행한 7482 사례를 평가한 더 큰 규모의 연구에서는 주

요 합병증이 보고되지 않았다(51). 다른 원저 연구(52)에서도 역시 주요 합병증이 보고되지 않았

다. 보고된 경미한 시술 관련 합병증으로는 국소 피부 감염, 혈관미주신경성 실신(vasovagal epi-

sode), 혈관 내 침투(intravascular penetration) (4%), 국소 출혈/혈종, 마비 및 통증 악화가 있다. 

이러한 불일치는 후관절 주사와 관련된 주요 합병증의 빈도가 낮기 때문일 것으로 생각된다.

특정 합병증(Specific Complications)

약제 관련 부작용(Drug-Related Side Effect)
이전 저자들의 연구(47)에서 약물 관련 부작용은 조절되지 않는 고혈압(가장 흔함), 정신심리적 

증상의 악화(두 번째로 흔함), 홍조, 위장 증상, 심부전의 악화, 현기증/어지러움, 고혈당, 녹내장 및 

두드러기 등이며, 이러한 약물 관련 부작용은 시술과 관련된 부작용과 비교하여 두 배 더 흔하게 

나타났다. 대부분의 환자가 이러한 약물 관련 부작용에서 보존적 치료 후 회복되었으며 경미한 증

상만을 경험했다는 점이 주목할 만하다. 다양한 연구(51, 53)에서 후관절 주사와 연관된 홍조, 오

심, 체중/식욕의 변화, 여성에서의 생리주기의 변화와 같은 유사한 전신적 부작용이 보고되었는

데, 이러한 전신적인 부작용의 구체적인 발생률은 제시되지 않았다. 

Voelker 등(54)은 주사 방법에 따라 부작용 발생률이 다르다고 보고했다. 일시적인 두통은 경막

외 추궁판간 주사 그룹에서 가장 흔하게 나타났으며(13.5%), 후관절 주사 그룹에서 가장 드물게 

나타났다(1.8%). 경도의 순환기 조절 장애는 후관절 주사 그룹에서는 나타나지 않았다. 전반적인 

부작용의 상대 빈도는 신경공 경유 경막외 주사에서 가장 높았으며, 그다음이 추궁판간 경막외 주

사였으며, 후관절 주사가 가장 낮게 보고되었다. 

장기간에 걸쳐 외인성 스테로이드를 주입하는 것의 심각한 잠재적 부작용은 잘 알려져 있으며, 

이에는 뇌하수체 및 부신 억제, 골다공증, 무혈성 괴사, 체중 증가 및 쿠싱 증후군이 포함된다(55). 

그러나 후관절 주사와 관련된 장기간 외인성 스테로이드 주입 관련 부작용은 거의 보고된 적이 없

다. 한 증례 보고(56)에서는 주사 시술 후 2년 이상의 기간 동안 부신 억제가 발생했던 환자를 보고

했지만, 이는 후관절 주사만이 아니라 총 80 mg의 트리암시놀론과 0.25% 부피바카인을 미추신경

공 차단술(caudal injection)과 두 레벨의 양측 후관절 주사에 사용한 경우였다. 반면에 Man-

chikanti 등(55)은 스테로이드 없이 신경차단술을 받은 그룹과 스테로이드를 사용한 그룹을 비교

했다. 두 그룹 간 체중과 골밀도에 유의한 변화가 없었으며, 이에 통증 완화가 전신 기능 상태를 향

상시키면서 체중이나 골밀도에 해로운 영향을 미치지 않았다는 결론을 내렸다.

보고된 코르티코스테로이드로 유발되는 정신적 영향에는 불면증, 우울증 및 기분장애(양극성 

및 조울증 상태를 포함)가 있으며 정신병적 에피소드와 함께 또는 독립적으로 나타날 수 있다(57). 

몇몇 연구(57, 58)에서는 높은 용량의 전신적 스테로이드 치료가 정신적 증상 발생의 중요한 위험 

요인이 될 수 있음을 제시했다. 그러나 현재까지는 척추 치료의 맥락에서 스테로이드 용량과 정신

적 증상의 시작 간에 명확한 연결성을 확립하기에는 충분한 증거가 없다.
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감염(Infection) 
후관절 주사 후 감염은 극히 드물지만, 몇몇 후관절 주사와 관련된 시술 후 감염에 관한 증례 보

고들이 있다(48, 50). 이러한 감염에는 세균성 관절염, 감염성 척추염, 척추주변근/경막외 농양, 경

Fig. 14. Infectious spondylitis following facet joint injections.
A. An 82-year-old male underwent bilateral intra-articular facet joint injections at the T12/L1 to relieve pain 
caused by an L1 compression fracture. 
B, C. 20 days after facet joint injection, the patient presented to the emergency room complaining of wors-
ening back pain. Contrast-enhanced T1-weighted sagittal and axial images indicate bone marrow enhance-
ment at the T12 and L1 vertebral bodies with adjacent prevertebral, paravertebral, and epidural soft tissue 
enhancement (arrows), suggesting infectious spondylitis. After diagnostic operation for culture and antibi-
otics therapy, the patient fully recovered and was discharged. 

A

B

C
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막하 농양, 그리고 화학적 수막염이 포함된다. 그러나 관절 내 스테로이드 주사, 신경차단술, 고주

파 소작술 등을 포함한 후관절 시술 이후의 감염은 경막외 주사를 비롯한 다른 척추 관련 시술에 

비해 더 적게 보고되는 것으로 보인다.

이전 저자들의 연구(47)에서는 요추 후관절 주사와 관련된 감염 발생률이 0.06% (11677건 중 7건) 

이었다. 이 중에서 6건은 감염성 척추염이었고(Fig. 14), 1건은 전신적 아스페르길루스증(aspergillo-

sis)이 척추로 진행되었다. 감염성 심내막염과 관련된 제어되지 않은 감염으로 한 환자가 사망하였

으며, 두 명의 환자는 신경학적 후유증을 동반하며 부분적으로 회복하였다. 원인이 불명확한 합병증

이 발생한 0.62% (11677건 중 72건)의 사례 중에서도 주사 후 기존 증상의 악화를 제외하면 요로

감염, 폐렴, 봉와직염(cellulitis)과 같은 감염성 질환이 가장 흔했다. 이러한 환자들 중 많은 경우가 

당뇨병, 감염 경력 및 항암 치료로 인한 면역 억제와 같은 위험 요인을 가지고 있어 감염에 더 취약

한 상태였다. 더욱이 스테로이드 주사는 국소적 면역 시스템을 억제할 수 있어 감염의 전파와 진

행을 용이하게 할 수 있다는 점을 인식하는 것이 중요하다. 후관절 주사는 일반적으로 출혈 위험 

면에서는 안전하다고 여겨지지만, 감염의 위험은 이러한 위험 인자를 가진 노인 환자에서 현저하

게 중요해진다. 따라서 바늘을 통하여 환자의 피부 상재균이 감염되는 기전을 막기 위해, 엄격한 

무균 시술 과정을 철저히 준수해야 한다. 또한, 요추 후관절 주사 이후 심한 통증을 호소하는 환자

에서 특히 기저 질환이 있는 경우 시술 이후의 감염 가능성을 항상 고려해야 한다.

혈종(Hematoma)
후관절 주사는 출혈의 위험성과 관련하여 일반적으로 경막외 스테로이드 주사에 비하여 안전한 

시술로 여겨진다. 경막외 스테로이드 주사 시술에서 보고된 척추 혈종의 발생률은 15만 건당 1건 

미만이다(59). 경막외 주사 시 경막외 혈종의 발생 위험성은 항응고 요법을 시행하는 경우 증가하

는 것으로 잘 알려져 있다.

후관절 신경차단술 후 경막외 혈종이 발생했던 2건의 증례 보고가 있었다(49, 60). 그러나 Man-

chikanti 등(51)의 다른 연구에서는 3162명의 환자에서 후관절 신경차단술 후 국소 출혈이 3건

(0.1%), 다량의 출혈이 12건(0.4%)에 불과했으며 경막외 혈종의 발생에 대한 보고는 없었다. 이전 

저자들의 연구(47)에서도 후관절 주사 직후 경막외 혈종의 사례는 보고되지 않았다. 이는 경막외 

혈종과 후관절 주사 사이의 연관성이 매우 낮다는 것을 시사한다.

특히 경막외 주사에서는 바늘이 경막외 공간을 직접적으로 침범하는 데 반해 후관절 주사는 바

늘이 황색인대를 뚫고 나가지 않기 때문에 경막외 혈종이나 경막 천자의 빈도가 훨씬 적게 된다. 

따라서 시술자가 환자의 의학적 기왕력과 위험 인자에 대해서 잘 알고 경막외 공간으로 의도치 않

게 바늘이 위치하지 않도록 주의한다면 후관절 주사는 특히 출혈의 위험이 있는 환자에게서 경막

외 스테로이드 주사의 대체 시술이 될 수 있다.

결론 

요추 후관절 내 주사의 활용도는 앞으로 시간이 지남에 따라 증가할 것으로 예상된다. 영상의학
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과 전문의의 뛰어난 해부학적 이해와 최적의 환자 선택 및 발생 가능한 합병증에 대한 세심한 주의

를 바탕으로 요추 후관절 내 주사는 척추 통증 환자에서 선택할 수 있는 좋은 치료법이 될 수 있다.
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요추 후관절 주사: 임상적 유용성과 안전성에 대한 고찰

도윤아 · 이영준* · 지충근 · 이준우

후관절병증은 퇴행성 추간판 질환 또는 척추관 협착증과 같은 척추 퇴행성 질환과 잘 동반되

는 진행성 퇴행성 질환이다. 요추의 후관절병증은 근위부 하지의 통증을 유발할 수 있지만 

그 증상과 영상 소견이 비특이적이기 때문에 추간판 탈출증이나 신경근 압박에 의한 통증과 

감별이 어렵다. 또한 치료적 요추 후관절 내 스테로이드 주사는 현재까지 그 근거가 낮다고 

분류되어 있으나, 다른 여러 연구들에서는 후관절 내 스테로이드 주사의 치료적 효과를 보고

하고 있다. 실제 진료 현장에서는 치료적 후관절 내 스테로이드 주사 시술이 증가하고 있는 

추세로, 본 종설에서는 후관절 내 주사에 대한 저자들의 경험을 바탕으로 요추 후관절 내 주

사의 임상적 유용성 및 시술의 안전성에 대해서 소개하고자 한다.

분당서울대학교병원 영상의학과 


