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만성요통의 치료에서 중재적인 치료가 보존적 
치료보다 우세한가?: 부정적인 입장에서
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Chronic low back pain (CLBP) is a distinct disease entity in that its clinical course and response to the treatment are 
quite different from acute low back pain (ALBP). CLBP is also closely related with systemic or preexisting psychosocial 
factors rather than focal or localized factors. Since there has been little consensus in practice regarding the proper manage-
ment of CLBP, clinicians tend to approach and manage patients with CLBP in an empirical manner rather than an evi-
dence-based one. In this article, I will review the difficulties of therapeutic choice in CLBP and provide superior aspects 
of medical treatment over invasive interventional treatments.
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서   론

환자가 병원을 찾게 하는 이유들 중에서 요통은 감기 다

음으로 가장 흔한 원인이다.1 이 중에서 급성요통(acute low 
back pain; ALBP)은 대개의 경우 저절로 호전되며 장애를 

일으키는 경우가 매우 드문, 예후가 좋은 증상이다.2 그러

나 만성요통(chronic lower back pain; CLBP)은 일반적으로 

12주 이상 지속되는 비특이적 지속적 통증으로서 신경뿌

리증이나 척추뼈 병변에 의하지 않은 통증을 말한다.3-5 보
고에 따라서 CLBP는 1년 유병률이 전체 요통의 약 73% 정
도를 차지할 정도로 매우 흔하다.6 ALBP와 달리 CLBP의 

치료는 완치보다는 조절 또는 완화를 목적으로 하는 경우

가 많은데 그만큼 CLBP의 치료가 어렵기 때문이다. 현재

까지 CLBP의 임상적 접근과 치료에 대한 의견 일치가 부

족한 상황이며 전문가들 중에서도 보존적 치료를 선호하

는 무리와 침습적인 치료를 선호하는 무리가 모두 존재한

다.3 따라서 CLBP의 구체적인 치료방법도 근거중심의 치

료보다는 경험적이거나 근거가 부족한 치료에 의존하는 

경우가 많다.7 최근 영국의 “National Institute for Health and 
Clinical Excellence (NICE)”에서 발표한 CLBP의 초기치료

에 대한 권장사항
8 중에서 CLBP에서는 인체 내 “주사제 주

입을 하는 어떠한 중재적인 치료도 권장하지 않는다”는 항

목이 많은 통증 중재치료자들의 반발을 일으켰는데 이러
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한 점도 이미 오래 전부터 CLBP에 경험적으로 다양하고 

빈번하게 중재적 치료를 시행하고 있음을 시사한다. 
본 고는 CLBP의 병태생리적, 근거중심의학적인 측면의 

고찰을 통해서 CLBP의 치료에서 비침습적인 보존적 치료

가 침습적인 중재적 치료에 비해 열등하지 않다는 점을 주

장하고자 한다.

1. CLBP의 병태생리적 관점에서의 고찰

CLBP의 병태생리적 발생기전은 명확하지 않다. 척추의 

중재적인 치료 전문가들은 CLBP의 통증생성인자(pain 
generator)와 척추 내의 특정한 병변을 확인하고자 노력해

왔다. 그러나 현재까지 CLBP의 발생을 설명할 수 있는 국

소적인 척추 병변이나 통증생성인자는 명확히 규명되지 

않았다. 다른 측면에서는 CLBP가 다른 종류의 만성통증, 
스트레스, 직업 불만족, 보상관계의 존재, 운동의 부족과 

연관되어 있음이 알려져 왔다.3,9 따라서 CLBP의 발생기전

은 척추나 신경뿌리 등의 구조적 문제 같은 국소적인 단일

인자에 의하기보다는 다양한 생물학적, 심리사회적 요소들

이 복합적으로 작용하는 다인자적인 기전으로 발생할 가

능성이 높다.3,5 즉, 단순화하면 CLBP는 뼈, 근육, 인대, 힘
줄, 관절과 같은 생물학적 또는 구조적 인자들과 불안, 피
곤, 우울, 스트레스 또는 업무와 연관된 심리사회적 인자들

이 복잡하게 상호작용하면서 환자의 증상과 장애를 일으

키는 병이라 할 수 있다. 이는 요통 이외의 다른 신체부위

의 만성통증의 발생기전에도 적용할 수 있는 가설이며 따

라서 이러한 CLBP의 치료에 국소적인 주사와 같은 중재적 

치료가 몇몇 생물학적 인자들이 주된 발병원인인 증례들에서 
좋은 효과를 보일 수 있으나 다른 인자들의 역할을 고려하

면 효과는 제한적일 수밖에 없을 것으로 추정 가능하다.
CLBP에 대한 많은 연구들 역시 CLBP가 국소적인 질환

이 아니고 전신적 또는 심리사회적인 질환임을 시사하고 

있다. 따라서 CLBP의 임상적 접근에 있어서 요통 자체뿐

만 아니라 연관 가능인자인 전신적 심리적 인자들도 함께 

조사하고 이를 치료하는 것이 CLBP의 치료에 도움이 될 

것으로 권장하기도 한다.3 
최근의 연구들은 CLBP의 병태생리를 척추나 척수신경 

등의 국소적 인자를 넘어서 말초신경계뿐만 아니라 중추

신경계의 여러 신경계 기질(neural substrate)들이 복합적으

로 작용하여 발생하는 것으로 설명하고 있다. 즉, ALBP가 

반복 지속됨에 따라서 통증의 만성화 과정이 작동하게 되

는데, 여기에는 말초 통증신경섬유 수준에서 고위 신경행

동학적 요소들에 이르기까지의 여러 인자들이 복잡하게 

관여함으로써 CLBP를 발생시킨다는 것이다. 그 중에서 대

표적인 몇 몇 연구들을 살펴 보면, 먼저 Verbunt 등10은 

CLBP가 급성기의 요통에서 경험한 불쾌하고 공포스러운 

경험들이 이를 피하려는 환자의 “회피행동(avoidance behavior)” 
또는 통증을 유발하거나 지속하게 하는 육체적 행동을 못

하도록 “억압행동(suppression behavior)”을 작동시키고 이

러한 과정이 반복화 만성화되면서 CLBP 환자의 육체가 

“탈조건화(deconditioning)”된다는 가설을 주장하였다. 즉, 
요통의 지속이 육체의 수동적인 회피반응을 유발시키고 

이와 연관된 근골격계의 생리적 탈조건화로서 근위축, 근
골격계의 대사 변화, 골다공증 또는 비만과 같은 현상과 전

신기능적인 탈조건화 결과로서 심혈관계의 기능감퇴, 운동

조절 저하 및 근력감소 등의 결과를 야기한다. 그리고 이러

한 탈조건화된 육체의 상태는 통증에 더 감수성이 높기 때

문에 만성적인 통증으로의 악순환을 하게 되어 결국엔 

CLDP가 된다는 것이다. O’Sullivan 등11은 위의 가설과 유

사하지만 통증 후의 발생하는 다음 단계의 과정을 통증에 

대한 환자 육체의 “적응의 실패(failed adaptation)” 측면에

서 설명하였다. 통증을 경험하고 이에 대한 다양한 신경근

골격계, 전신적, 및 심리-사회적인 측면의 다양한 요소가 

관여하여 통증이 만성화되는 과정은 이전의 가설들과 유

사하지만 이 과정 중에서 육체에 발생하는 통증에 대한 적

응은 서로 상이한 두 가지 반응임을 제시하였다. 즉, 하나

는 통증을 최소화할 수 있는 육체의 움직임에 의한 적응과 

다른 하나는 반대로 통증을 최소화할 수 있는 움직이지 않

음에 의한 적응으로 각각의 적응형태에 따라 각각 상이한 

병태생리적 과정에 의해 CLBP가 발생한다는 것이다. 따라

서 이 들의 이론에 의하면 CLBP의 임상적 접근과 치료에 

있어서 각 CLBP가 어떠한 기전과 더 연관되었는지를 판단

하고 이에 따른 상이한 치료시도가 필요하다고 할 수 있다. 
또한, 이 들의 가설은 CLBP 병태생리에 수동적인 회피반

응뿐만 아니라 인체의 능동적 적응과 이의 실패와 연관된 

기전을 제시하고 있다는 점이 의미가 있다. 다음으로 Wand 
등12은 CLBP의 병태생리는 통증의 만성화에 따른 대뇌피

질의 재구성(reorganization)과 퇴행(degeneration)에 의하며 

CLBP 환자의 신경계 기질(neural substrate)은 정상인의 것

과 다르다는 주장을 하였다. 특히 이들의 가설에서 중심적인 

역할을 하는 해부학적 구조는 등가쪽이마엽앞 겉질

(dorso-lateral prefrontal cortex)로서 이 부위의 기질 변화와 

일련의 재구성 및 퇴행이 CLBP 병태생리의 핵심으로 설명

하고 있다. 따라서 이들은 대뇌피질의 기능적뿐만 아니라 

구조적 변화가 CLBP의 원인임을 주장한다. 이러한 관점에

서 보면 CLBP의 치료로서 척추의 생역학적 인자들의 교정

이 중추신경계의 변화상태를 호전시킬 수는 없기 때문에 
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CLBP의 치료에 있어서 국소적인 중재적치료 효과가 만족

스럽지 않을 것으로 예상 가능하다. 따라서 CLBP의 치료

에는 국소적인 인자의 교정뿐만 아니라 다각적인 방면의 

치료 방법을 병행하여야 한다는 주장이 설득력을 얻을 수 

있다. 물론 이들의 가설이 모든 CLBP의 병태생리를 설명 

가능한 것은 아니며 이론의 여지가 분명히 존재하지만 이

들 이론이 CLBP의 병태생리를 보완해 주고 CLBP의 임상

접근에 있어서 다각도의 시도가 필요하다는 점을 뒷받침

해 준다는 면에서 의미가 있다.
정리하면 이전 및 근래의 CLBP 병태생리학적 이론들을 

고찰해 보면 CLBP의 통증원인으로서 척추의 국소적 원인

들의 역할은 미미할 것으로 판단할 수 있다. 따라서 이에 

대한 국소적 중재치료의 효과나 역할은 미미할 것으로 추

정할 수 있고 경구나 정맥을 통해서 전신에 작용하는 보존

적 치료가 이러한 병태생리적 모델에서는 더 적합하다고 

생각할 수 있다.

2. CLBP의 근거중심의학적 측면

CLBP에 의해 발생하는 많은 의료비용과 사회적 비용 때

문에 CLBP의 치료에 대한 근거중심의학적 조사와 연구는 

매우 활발하게 진행되어왔다. 또한, 본 고에서 논하고 있는 

보존적 치료와 중재적 치료 이외에도 다양한 종류의 보완

적 대체의학적 치료에서도 CLBP 치료에 대한 긍정적인 근

거를 찾아보려는 노력이 있어왔다. 
먼저 약물 치료로서 단기간의 진통제 사용은 CLBP의 치

료에 효과가 있다고 보고하고 있다. 비스테로이드성항염제 

계열의 약제는 중등도 정도의 효과를 인정받는 1차 선택약

제로서 근거중심의학적으로 추천되고 있으며 그 외의 

acetaminophen, 항우울제도 경도의 효력이 있음이 밝혀졌다.13 
아편양 진통제나 항간질약제, 근이완제 및 benzodiazepine
계열 약물은 근거가 없거나 판단이 불가하여 CLBP의 치료

에 권장하고 있지 않다.14-16 
비약물적 비중재적 치료로서 다양하게 시도되는 다각적 

치료 방법 중에서 특정 방법의 운동치료에서 CLBP의 증상

에 효과를 본 보고가 있으며 따라서 활동을 그대로 유지하

면서 보완적으로 운동치료를 병행하는 것이 침상안정을 

통한 활동제한 보다 CLBP의 호전에 좋은 것이 규명되었

다.17 또는 요가나 침이 CLBP에 효과가 있다는 소규모 연

구보고도 있으나 이들의 효과가 실제 이들 치료기법에 의

한 것인지 위약효과 등의 환자 기대심리와 연관된 것인지 

판단하기 힘들고 잘 계획된 이중맹검연구의 결과가 아니며 
향후에도 이러한 연구 수행이 힘들다는 점에서 이를 그대로 

받아들이는 데는 한계가 있다.18-19 그 외의 요추지지치료, 

마사지 치료, 경피적전기자극치료, 견인치료 초음파 치료 

등은 대부분 효과가 없거나 오히려 나쁜 영향을 주는 경우

가 많은 것으로 나타났다.3,5,20-21 
반면에 다양한 방법의 중재적 치료 중에서는 화학핵소

체용해술(chemonucleolysis)이나 경막외스테로이드주입

(epidural steroid injection)이 신경뿌리증을 동반한 CLBP에 

경도의 효과를 보이는 소수의 보고가 있었으나 본 고에서 

논하고 있는 신경뿌리증을 동반하지 않은 CLBP에서 좋은 

효과를 보인다는 증거는 현재까지 없다.22-24 또한 경막외스

테로이드주입(epidural steroid injection)의 신경뿌리증을 동

반한 CLBP에 대한 효과조차도 단기간에 국한된 것이라고 

미국신경과학회에서 결론내린 바가 있고 미국통증협회의 

권장사항에서도 이와 유사한 내용을 통해 경막외스테로이

드주입(epidural steroid injection)의 효과 판정에 제한을 두

었다.4,25 그 외의 중재치료방법으로서 유발점주사(trigger 
point injection), 후관절주사(facet joint injection) 천장골관절

주사(sacroiliac joint injection) 등의 주사제 주입치료뿐만 아

니라 전열성 또는 고주파치료(electrothermal/radiofrequency 
therapy) 보톡스치료 등도 CLBP의 치료에 효과가 없거나 

오히려 부정적인 영향을 준다는 결과가 대부분이다.3-5,13 
물론 이 들 주사제 주입치료로 대표되는 중재적 치료에 

대한 연구가 이중맹검연구로 수행하기가 현실적으로 어렵

고 특히 신경뿌리증 증상이 없는 CLBP의 경우는 주관적인 

판단인 요통의 호전만으로 치료 효과를 판정해야 하는 어

려움이 있다. 따라서 이의 치료효과 판정을 약물치료의 경

우와 동일한 근거바탕의학적인 잣대를 적용하는 것이 용

이하지 않다. 향후의 잘 계획된 대규모 연구가 필요하고 이

를 통해서 CLBP의 중재적 치료효과를 재고할 필요성은 있

지만 현재까지 보고된 결과로는 근거중심의학적 관점의 

고찰에서도 CLBP의 중재적 치료효과는 보존적 치료효과

보다 부정적이라 할 수 있다.

결   론

이상을 통해서 CLBP는 국소적인 원인의 급성요통이나 

신경뿌리증을 동반한 요통과 달리 전신적인 병태생리적 

기전을 갖고 있으며 치료효과도 국소적인 중재적인 치료

보다는 전신적인 다각적인 치료에 효과가 있음을 근거중

심의학적으로 확인할 수 있었다. 따라서 CLBP의 치료에서 

중재적인 치료가 보존적인 치료에 비해서 우세하다고 말 

할 수 없으며 오히려 보존적 치료가 병태생리적 근거중심

의학적 측면에서 중재적 치료보다 더 CLBP의 치료에 적합

한 치료 형태일 가능성이 있다.
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