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Study Design: Intra-articular injections of long acting steriod and local anesthetics after lumbar facet joint(LFJ) arthrography are 
routinely used for therapeutic purposes in selected patients for relief of chronic low back pain. However, because of the difficulty in 
finding an accurate position of the symptomatic joint, the possibility of complication and the placebo effect, there are doubts about the 
clinical application of this treatment.
Objectives: This study was designed to assess the diagnostic value and clinical benefits of lumbar facet joint arthrogram & injection of 
long acting steriod and local anesthetics in patients with facet joint syndrome. 
Summary of Literature Review: The radiological relationship and the diagnostic elements of facet joint syndrome need to be analyzed 
and evaluated for increasing the effectiveness of lumbar injection.
Materials and Methods: Fifty two patients with low back pain were enrolled in the trial and they met the following criteria: pain for 
more than 3 months, no root signs and no history of back surgery. The response to facet joint injection was analyzed according to the 
chief complaints, a provocative test, the Visual Analogue Scale(VAS), the Helbig & Lee(HL) score, the facet block procedure and the 
arthrogram findings. A questionnaire with a pain scale was administered immediately or the day after injection, and then after 1, 3, 6 and 
12 weeks. The arthrograms were reviewed by a radiologist & orthopedic specialist.
Results: One hundred sixty nine joint injections were performed in 52 patients (L 3-4, n=33; L4-5, n=64; L5-S1, n=72). Thirty one patients 
had a chief complain of back pain that was aggravated by extension/rotation of the trunk and the provocative test was positive in 73.1%. 
The rates of a good response in the study group were 69.2% after one day, 44.2% after 3 weeks and 36.5% after 12 months. Arthrograms 
revealed synovial cysts in 1 of these patients and 5 patients had abnormal communication with spondylolysis. Two patients had contrast 
extravasated into the epidural space during injection.
Conclusions: Lumbar arthrography showed a low diagnostic value. Lumbar injections, as a useful procedure to diagnosis facet joint 
syndrome, could be a useful palliative treatment modality for treating chronic lower back pain. But strict diagnostic criteria through a 
scoring system is needed to achieve a higher degree of predictability and effectiveness of facet joint injection
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서 론

요통은 모든 인간의 일생 중 50-80% 이상이 경험하게 되

고, 매년 적어도 5% 정도가 새로 발생되고 있으며, 감기 다음

으로 많은 작업 손실율을 보이는 질환이다.1) 요통은 그 발생 

원인이 다양해서 진단 및 치료에 어려운 점이 많으나 1933년 

Ghormley2)가 후관절 증후군을 보고한 이래, 후관절 증후군이 

요통의 중요한 원인의 하나로 여겨지고 있으며 만성 요통의 10-

15%가 후관절에서 기인하는 것으로 보고되어지고 있다.3) 

후관절의 통증이 발생하는 기전으로는 첫째로 골 관절염에서

와 마찬가지로 후방 관절의  관절 연골(articular cartilage)의 손

상에 의하여 발생하거나,4) 둘째로는 퇴행성 변화가 진행함에 따

라 후관절의 골관절염이 진행되고, 이에 따른 활액막의 비후와 
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연관되어 관절이 불안정하여 지고 신경을 압박하게 되어 발생하

거나,5) 셋째로는 후방 관절 내에 존재하는 관절액(synovial fluid)

의 흐름이 막혀서 발생하거나 활액낭에 의하는 것으로 추정되고 

있다.6)

이러한 후관절에서 기인된 요통에 대한 진단 및 치료의 한 수

단으로 수 십년 동안 후관절강 내 주사법이 사용되어 왔으나, 후

관절에 퇴행성 변화가 누적되어 있는 경우 관절 간격의 협소, 골

극 등으로 인해 후관절강 내 접근이 어려우며 시술 시 감염 및 

신경손상 등의 합병증 발생 가능성과 그 성공율이 시술자에 따

라 큰 편차를 가지기 때문에 시술이 주저되는 경향이 있었다.

과거 후관절 증후군에 대한 후관절강내 주사요법을 위약

(placebo) 효과로 여기고, 최근 이에 대한 지속적인 조사가 없었

으나, 요통을 호소하는 환자 중 후관절 증후군으로 사료되는 예

는 그 수가 줄지 않았다.

이에 저자들은 만성 요통환자에서 후방도달에 의한 후관절 조

영술(Fig. 1)을 시행하여 관절의 형태 및 병소를 확인하고 국소

마취제와 스테로이드를 이용한 관절강내 주사요법을 시행한 후 

치료효과에 대하여 분석하고 문헌 고찰과 함께 관심을 환기 하

고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2004년 3월부터 2006년 2월까지 2년간 요통을 주소로 본원을 

내원한 환자 중, 증상이 3주 이상 경과하였고 신경근 증상이 없

으며 요추부에 수술적 치료를 시행받은 경험이 없고 Helbig 및 

Lee7) 에 의한 후관절 증후군에 해당되는 환자 중 후 관절강내 주

사요법을 시행받은 76명의 환자에서 최소 3개월 이상 추시가 가

능하였던 52명을 대상으로 하였다. 

Byun8)에 의한 시술 과정에서 발생 할 수 있는 의인성 감염을 

예방하기 위하여 숙련된 전문 의료인이 철저 한 무균적 시술을 

시행하였으며, 면역력이 약화된 고령환자는 특히 주의하여 시술

하였고, 의인성 감염 발생시 치료에 대하여 준비하였다.

이학적 검사 상 후관절 증후군의 증후 및 증상으로 알려진 국

소적 후척추 압통, 신전 또는 회전에 의한 통증 악화 및 하지직

거상 검사 상 둔부, 고관절부 통증악화와 대퇴부를 포함한 하지 

통증 및 아침 요추부 강직의 유무에 대해 조사하고 이 중 주증상

에 대한 분석과 치료결과를 비교하였다. 

2. 시술방법

후관절 조영술 및 관절강내 주사요법을 시행할 관절의 위치

는 국소적 압통점과 환자의 자가 지적 통점을 중심으로 시행하

였고, 통증이 하부요추 전층에 존재하는 경우 L3-4-5-S1 후관

절 6개에 부터 실시하였다. 그러나 국소 압통이 저명한 경우에

는 한 관절, 또는 편측 등 요통의 정도 및 증상에 따라 시술자가 

결정하였다. 

주사할 관절을 결정한 후에는 복와위에서 복부에 받침대

(pillor)를 덧댄 후 요추 후만을 유도하여 후방도달 접근 시 하 관

절돌기를 넓혔으며 일반적 수술을 위한 소독 방법으로 처치한 

후 형광 투시 하에서 주사부위 확인 후 1% Lidocaine을 이용한 

국소마취 후 22G-25G 바늘로 후관절의 하관절 돌기와에 주사

하였다. 여기에 비 신경 독성 조영제(Ultravist, Schering. Water 

soluble contrast media)를 1-3 ml 주입하여 동통 유발 검사를 실

시한 후 관절형태 확인을 위한 요추 전후면 사진 및 측면 사진을 

촬영하였으며 2 ml lidocaine과 1 ml Depomedrol을 관절에 주입

하였다. 한 추체의 양측 관절에 관절강내 주사요법을 시행하는 

경우에는 총양을 위와 같이 주입하였으며, 여러 추체의 관절에 

주사요법이 필요하였던 경우에도 총 양을 일정하게 주입하였다. 

여러 추체에 관절강내 주사요법을 시행할 경우 1회의 세개 추체 

이상은 관절강내 주사요법을 시행하지 않았다. 

차단술 시행 후 진통제, 비스테로이드성 소염제 및 근이완제

를 7일간 투여하였으며 원하는 환자에 한하여 시술 2일 째부터 

물리치료를 실시하였다. 후관절 조영술 후 관절의 형태와 부피, 

활막성 낭종 존재 유무, 인접 또는 반대측 관절과의 교통에 대한 

병소에 대하여 관찰하였고 관절강내 주사요법 후 증상의 호전정

도와 병소관계를 분석하였다. 

2.결과 평가

통증에 대하여는 VAS를 이용한 시술 전 및 시술 후 1일, 1주, 

Fig. 1. lumbar facet joint injection through arthrogram
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3주, 6주, 12주에 통증정도를 측정하여 50 mm이상 통증이 호전

경우를 우수, 30-40 mm 이상 호전된 경우를 양호, 10-20 mm 

호전을 보통, 그 이하를 불량으로 정의하였다.

후관절 증후군의 경우 한 가지 증상에 의한 표현보다 여러 증

상 및 증후의 결합으로 표현되는 경우가 많아 이를 평가하기 위

한 Helbig 및 Lee의 평점표를 이용하여 시술전과 후의 환자들에 

대한 증상 호전정도를 평가하였다. 시술 후 발생된 합병증 및 후

유증에 대하여 조사하였으며 본 연구의 통계학적 처리는 SPSS 

12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여, 대조군과 비교

하고 이를  T-test을 사용하여 분석하였다. 모든 값은 평균 ± 표

준편차로 표시 하였으며, 주사의 반응에 대한 통계검정에서 군

의 크기가 작아 Chi square 분포를 따르지 않는 경우에는 fisher’s 

exact test를 통한 2X2 교차 분석을 시행하였다.

결 과

연구대상의 연령분포는 19세~84세였으며 50대 환자가 19

명으로 36.5%였고 성별분포는 남자가 31명, 여자가 21명이었

다. 요추 및 요-천추 후관절에 대하여 관절 조영술 및 관절강내 

주사요법을 시행한 경우는 요추 5-천추 1번 관절이 72예, 요추 

4-5번 관절이 64예, 요추 3-4번 관절이 33예 순이었다(Table 1). 

후관절 증후군의 증후 및 증상 중 주증상의 분포는 신전 혹은 회

전 시 통증이 악화되는 경우가 31명으로 가장 많았으며, 요추부 

압통이 15명, 둔부 및 고관절부 통증 5명, 하지직거상 검사 상 둔

부, 고관절 부위 통증이 악화되는 경우가 1명 있었다. 증상의 호

전 역시 신전 혹은 회전 시 통증이 악화되었던 환자 31명중 27명 

(84.4%)에서 양호 이상을 보였고 요추부 압통의 경우 66%에서, 

둔부 및 고관절부 통증의 40%에서 양호한 결과를 보였다(Table 2).

조영술 후 관절의 형태 관찰 시, 정상적인 요추 후관절의 경

우 조영술 전후 방사선 사진 상 환 고리모양으로 관찰되었고 측

면 사진 상 S-자 모양의 규칙적인 변연을 가진 형태로 관찰되었

으며 이러한 정상적 관절은 101예(59.8%)에서 관찰되었고 68예

(40.4%)에서 퇴행성 변화 및 병소가 관찰되었다. 조영술에서 비

정상적 소견을 보인 경우로는, 퇴행성 변화 중 후관절의 활막성 

낭종이 1예, 척추 분리증과 같은 병소 동반 환자에서 상하 후관

절 교통 5예 및 경막외 누출이 2예에서 관찰되었다. 기타 60예는 

누출, 교통, 낭종을 보이지 않는 퇴행성 변화가 관찰되었다. 병

소별 호전의 정도는 활막성 낭종 1예에서 양호이상의 결과를 보

였고 상하 후관절 교통시에 2예에서 양호이상의 결과를 보였으

나, 경막외 누출이 있는 경우에서는 양호 이상의 결과를 보이지 

않았다(Table 3). 관절강내 주사 후 통증 치료효과에 대한 분석

에서는 시술 후 1일째 36명(69.2%)에서 양호이상의 결과를 보

였고, 1주후에서 3주까지는 약50%에서, 3주에서 6주 사이에는 

44.2%에서 양호이상의 결과를 보였으며, 3개월 이상 증상 재발

이 없던 환자는 19명(36.5%)이었다. 이러한 치료효과와 Helbig 

& Lee7)의 평점표(Table 4)에 의거한 분석에서 시술 후 3주경 우

수와 양호이상을 보인 26예에서 평균점수 84점을 보여 보통 또

는 불량 효과군의 평균 점수인 67점에 비해 높은 점수를 나타냈

으며 이는 통계학 상 유의한 차이를 보였다(P<0.05).

동통 유발 검사 상 양성을 보인 경우는 38명(73.1%)이며, 

이 중 81.6%에서 양호이상의 결과를 보였다. 동통 유발검사

Table 1. Number of injected facet joint for each spinal level.

Spinal level Case(injected facet joint/total facet joint)
L5-S1 72/104

L4-5 64/104

L3-4 55/104

Table 2. Response to injection according to the major associated 
symptoms

Symptom Case 
(No. of Pt.) Successful response%

Pain at extension/rotation 51 54.4%

Back pain alone 15 66%

Buttock & hip pain 5 40%

Pain on SLRT 1 100%

P-value > 0.05, SPSS V12.0, Fisher’s exact test

Table 3. Response to injection according to the findings of facet joint arthrography

Finding on arthrography Case-No. of facet 
joint(proportion) Successful response %

Normal 101(59.5%) 56%

abnormal 65(40.4%)

Abnormal finding patients

Facet joint synovial cyst 1 100%

Facet joint fistula 6 40%

Epidural leakage 2 0%

Other degenerative changes 60 72%

P-value  > 0.05, SPSS V12.0, Independence T-test
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와 치료결과 사이에는 유의한 관계가 있는 것으로 조사되었다 

(P<0.05)(Table 5).

관절 조영술 및 관절강내 주사요법의 합병증 및 후유증으로

는, 관절낭 밖으로의 조영제 유출이 2예 발생하였고 이는 후관

절 조영술에서 병소가 확인 된 경우였다. 이외 일시적 하지 근력

약화 및 감각저하 호소를 보인 경우가 12예 존재하였으나 시술

1-2일째 모두 호전되었으며, 일시적 저혈압이 2예 발생하였다. 

요통악화 1예, 방사통 발생 1예 관찰되었으며 유의하였던 의인

성 감염과 척수 및 신경근 손상은 발견되지 않았다.8)

고 찰

요추의 후관절은 상부 척추의 후궁판 하방부에서 유래되는 하

관절 돌기의 관절면과 하부 척추의 경(pedicle), 후관절간부 (pas 

interarticulare) 및 추궁판의 상외측에서 기시되는 상관절돌기 

관절면에 의해서 형성되고 신경 후지의 내측 분지에 의해서 신

경 지배를 받으며 초자연골에 의해 덮여있고 활액막에 쌓여있는 

가동관절과 유사하다. 

1933년 Ghormley2)가 후관절 증후군을 명명한 이래 후관절

이 하부요통 및 좌골신경통의 원인으로 생각되어 많은 연구가 

이루어졌으며 1956년 Pedersen등9) 이 동 척추신경에 대한 보고

에서 후관절이 요통의 원인이 된다고 주장하였다. Hirsch등10)과 

Kellergren등11) 은 후관절에 고농도 생리식염수를 이용한 동통

유발을 통해 이 증후군을 증명하고자 하였고, 근래에 Mooney12) 

는 일종의 기계적 요통군이 일종의 분절간 동요에 의한 통증으

로 생각하여 이의 확진과 치료를 위하여 관절강 내 주사법을 시

행하는 것이 바람직하다고 주장하였다. 이밖에 후관절을 지배하

는 신경에 대해 Rees13)는 절단술, Shealy14)는 전기감작술(Radio-

frequency cautery techniques), Selby등15)은 10% Phenol을 이용

한 탈감작을 각각 시도하였다. 이와 같이 많은 연구자들이 후관

절에서 기인하는 요통을 치료하고자 여러 가지 방법을 시도해 

왔고 진단 및 치료 목적으로 스테로이드 및 국소마취제의 후관

절 내 투여를 시도하여 왔다. 후관절 증후군은 후관절의 1) 염증 

혹은 활막액염, 2) 분절간 동요, 3) 퇴행성 관절염 혹은 활막액 

융모의 비후에 의해서 발생하기 때문에 치료적 목적으로 국소마

취제와 함께 스테로이드 관절강 내 주사법이 자주 이용되어 왔

다. 그러나 후관절강 내 주사는 염증, 신경손상 등 합병증 발생

의 위험성과 동통을 유발하는 관절 선택의 난이함, 성공율의 다

양함 때문에 임상에서는 이 주사법의 효용성 뿐 아니라 후관절 

증후군 자체에 대한 의심이 일고 있다.

이에 저자들은 Lippitt등16)의 후관절 증후군의 증후 및 증상과 

Helbig 및 Lee8)의 평점표에 의거하여 후관절 증후군 환자를 선

별하여 통증 치료 효과를 높이고자 하였으며 관절 조영술을 통

해 관절의 정상적 형태, 병적 형태를 파악하고자 하였다. 

Slin 등17)은 요추 후관절 증후군을 가진 227명의 환자 중 약 

9%인 25예에서 활막성 낭종을 발견되었으며, 6예에서 비정상

적 교통을 확인하였고 3예에서 조영제의 경막외 출혈을 관찰할 

수 있었으며 이들의 후관절강내 주사요법에 대한 임상적 결과는 

92%에서 양호이상의 결과를 보고하였다.

본 저자들의 경우 관절 조영술 상 52명중 3명에서 병적 요소

가 관찰되었고, 1예의 활액막성 낭종, 5예의 비정상적 교통을 관

찰할 수 있었으며 비정상적 관절부피의 증감은 시술 시 정확한 

판단이 어려워 병적 요소에서 제외하였다. Lippitt등15)은 후관절 

증후군의 임상적 증상으로 1) 고관절 및 둔부 통증, 2) 슬관절 상

부의 통증, 3) 아침 혹은 비활동 시 하요부의 강직, 4) 이상감각

의 호소가 없음으로 정리 하였고, 그 징후로는 1) 국소적인 척추

주의 압통, 2) 요부의 과신전, 또는 회전 시 통증의 유발, 3) 신경

학적 소실이 없는 경우, 4) 신경근 신연증상이 없는 경우, 5) 직

하지 검사 상 둔부 혹은 배후에 통증이 있는 경우로 말하였다.

Helbig 및 Lee7)등은 후관절 증후군의 증상 및 증후를 평점화

하여 정의 하였고, Lee등은 위의 두 형태의 증상 및 증후에 대한 

기준으로 후관절강내 주사요법에 대한 치료를 분석 보고하였는

데, 증상의 경우 대퇴부 통증이 78%, 아침 요추부 강직 75%, 요

통 67% 순으로 치료 효과를 보였으며, 증후의 경우 하지직거상 

검사 상 양성인 2예에서 100%, 척추주위 국소적 압통에서 92%, 

요추부 운동 시 통증에서 78%의 치료효과 각각 보였다고 보고

하였다. 또한 평점표에 의한 후관절 주사 후 결과 판정에서 60점 

이상 득점한 15례 중 13예에서 성공적인 효과를 얻었다고 보고

하였으며 2예에서 일시적 효과를 나타냈고, 60점 이하를 득점한 

3예 중 단 1예에서만 성공적인 효과를 얻었다고 보고하였다. 

이에 본 저자들도 임상증후 및 증상에 대하여 분석하고 시술 

후 3주경 결과를 판정한 바 , 각각 신전 및 회전 시 통증을 호소

Table 4. Scorecard by Helbig & Lee.

Sign & Symptom Score
Back pain associated with groin or thigh pain +60

Well localized paraspinal tenderness +20

Reproduction of pain with extension /rotation +60

Significant corresponding X-rat changes +20

Pain below the knee -10

Table 5. Response to injection according to the associated provocation test

Provocation test Case(No. of Pt.) Successful response
Positive group 38 81.6%

Negative group 14 84.2%

P value <0.05, SPSS V12.0, Independence T-test
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하던 군의 84.4%에서, 국소적 압통이 있는 군의 66%, 둔부 및 

고관절부 통증이 있는 군의 40%에서 치료의 결과를 보였으며, 

평점표에 의한 경우 양호이상 증례는 26명으로 평균평점이 84

점으로 치료에 실패한 보통 또는 불량 효과군의 평균 평점 67점

에 비해 높은 점수를 나타냈다. 즉, 평균표의 점수가 높은 군에

서 좀 더 좋은 효과를 보였으며 증상 및 증후에서 운동 시의 통

증 및 국소적 압통이 존재하는 군에서 효과적인 것으로 판단되

었다. 

통증에 대한 소실정도는 VAS를 이용하였는데 전체 환자의 

시술 전 평균 38 mm였으며, 50 mm 이상 감소한 군은 우수효

과, 30-40 mm 이상 감소한 경우를 양호, 10-20 mm 감소군

을 보통, 그 이하를 불량으로 나누어 분석하였으며, Mooney와 

Robertson18)은 후관절강내 주사요법을 시행하여 초기에 소실된 

경우 62%이었고 6개월 후 추시관찰에서는 20%에서 지속적인 

효과가 있었다고 보고하였다. 본 연구에서는 후관절강내 주사요

법 후 시술 1일째, 36명 69.2%에서 양호이상을 보였으며, 1주 후

에서 3주까지 약50%, 3주에서 6주 사이에 44.2%, 3개월 이상 증

상 재발이 없던 환자는 약 19명(36.5%)이였다.

Lee등19)은 동통유발 검사 상에서 양성을 보인 경우 13예 중 

11예에서 85%의 성공적 효과를 보고 하였으며, 본 저자들의 경

우 38명에서 검사상 양성을 보여 이는 전체 환자의 73.1%에 해

당하였고, 이 중 81.6%에서 양호이상의 결과를 보여 동통유발 

환자군에서 보다 좋은 결과를 보임을 알 수 있었다. Laurent 등20)

은 관절 조영술 및 후관절강내 주사요법 상에서 합병증으로 조

영제의 관절막 외의 누출이 약 6%, 정도이나 특이한 반응은 없

다고 하였으며 일시적으로 요통 및 방사통의 증가와 일시적 감

각 이상의 예 등에 대하여 보고하였고 드물지만 치명적인 화농

성 패혈증에 대하여 거론하였다. 

본 연구에는 조영제 누출이 2명, 일시적 근력 및 감각저하가 

12명 존재하였으며 일시적 저혈압 2예 관찰되었으나 감염 및 신

경마비 등의 소견은 없었다. 이후 추시 상 후방관절의 불안정한 

운동성 및 동통의 증가 등으로 요추 유합술을 시행한 경우 8명

에서 존재 하였으며 이군들의 경우 2예에서 상대적 양호를, 3예

에서 보통, 3례에서 불량의 결과를 보였던 환자들이었다. 

단, 본 연구는 후관절 차단술 시행 후 NSAIDs 투여와 물리치

료가 시행되어 독립적인 후관절강내 주사요법 효과 평가를 방해

하는 요소들의 제한이 잘 이루어지지 않았다는 한계점이 있었

다. 또한 후관절 증후군으로 진단한 환자에서 실제 병소를 확인

할 수 있었던 경우는 적었고, 그 진단에 실험자의 주관이 개입하

였을 가능성이 있으며, 또한 실험군 수가 적다는 단점이 있어 추

후 연구에서는 이에 대한 보완이 필요 할 것으로 사료된다.

결 론

후관절 증후군환자의 치료에 있어서 후관절강내 주사요법을 

통한 통증의 경감효과를 관찰할 수 있었으나, 후관절 조영술 상

에서는 적은 수의 병소가 관찰되었다. 후관절 조영술 및 관절강

내 주사요법이 요통 원인의 하나인 후관절 증후군의 진단 및 치

료에 한 방법으로 사료되나, 추후 후관절의 병소에 대한 객관적

인 관찰과 분석이 필요하며 이에 따른 엄격한 진단기준이 필요 

할 것으로 사료된다. 
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요추 후관절증후군 환자에서의 후관절 조영술 및 후관절강내 주사요법에 대한 의의 및 효과
하대호 • 김태균 • 심대무 • 이  영
원광대학교 의과대학 정형외과학교실

연구계획: 요추 후관절 조영술과 관절 내 스테로이드 및 국소마취제 주사법은 만성요통 환자에서 통증완화 및 요통의 원인 진단을 목적으로 이용되어

왔다. 그러나 증상을 일으키는 관절의 정확한 위치 확인이 어려우며, 드물게 합병증이 발생하기도 하고 또한, 위약효과의 가능성으로 인해 임상에서의 

적용에 의구심을 가지게 된다. 

목적: 이에 본 연구를 통해 후관절 증후군 환자에서 관절 조영술과 관절강 내 주사법을 시행 후 진단 및 치료적 가치에 대하여 분석하고자 한다. 

선행문헌의 요약: 후관절 증후군에서 관절강내 주사법의 효과를 높이기 위하여 구성요소의 분류 및 분석이 필요하며 영상의학적 연관성이 필요하다.

대상 및 방법: 3주 이상 요통이 지속되었으며 신경근 증상이 없고 하부요추 수술 과거력이 없는 76명의 환자를 대상으로, 요추 후관절 조영 후 국소마취

제 및 스테로이드를 주사하고 3개월 이상 추시 가능하였던 52명을 대상으로 하였다. 후관절 증후군에 해당하는 주증상 분석 및 동통유발검사와 후관절 

조영술을 시행하였고 시술 전과 시술 후 1주, 6주, 12주에 Visual analogue scale(VAS), Helbig & Lee(HL) score 및 조영술 소견에 대하여 분석하였다. 조

영술 분석은 방사선과 전문의와 정형외과 전문의에 의해 시행되었다. 

결과: 52명 환자의 169예에 대한 조영술 및 차단을 시행하였으며(요추 3-4번: 33예, 요추4-5번: 64예, 요추5-천추1번: 72예), 후관절 증후군 주 증상에 

있어서는 59.6%(31명)에서 신전 혹은 회전 시 통증 악화를 호소하였고, 동통 유발 검사에서는 73.1%가 양성을 보였다. 통증에 대한 차단술 효과가 양

호이상의 호전을 보인 경우는 시행 후 1일째 69.2%, 3주 후에는 44.2%, 3개월 이상 경우에는 36.5%로 관찰되었다. 또한 관절 조영술에 있어서 활막성 

낭종이 1예 관찰되었고 5예에서 척추 분리증에 의한 비정상교통이 관찰되었으며 2예에서 경막외누출이 관찰되었으나 신경학적 증상이나 손상은 관찰

되지 않았다. 

결론: 후관절 증후군환자 치료에 있어 후관절강내 주사요법을 통한 통증의 경감효과를 관찰할 수 있었으나, 관절 조영술에서 누출, 교통, 낭종이외의 병

소는 확인하기 어려웠다. 이는 후관절 증후군에서 진단 및 치료의 한 방법이 될 수 있을 것으로 사료되나 후관절 증후군의 엄격한 진단적 기준이 필요 

할 것이다.

색인 단어 : 후관절 조영술 및 후관절강내 주사요법

약칭 제목: 후관절 증후군에서의 조영술 및 후관절강내 주사요법의 효과


