
서   론

경추부 통증 및 상지 방사통을 동반한 척추 질환의 원인은 매우 

다양하다. 일반적 경추부 질환의 원인은 추간판 탈출증과 같은 

퇴행성 변화로 알려져 있으나 대부분은 추간판 탈출증, 구상 관

절 및 후관절의 퇴행성 관절염, 척추체간 높이 감소, 경추부의 전
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경부 방사통으로 수술이 예정된 환자에서 실시한  
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Purpose: The purpose of this study is to assess the 5-year outcome of patients considering surgery for complaint of cervical and radiating 
pain treated by selective nerve root block (SNRB). 
Materials and Methods: Between January 2001 and December 2007, 39 cases were selected from patients who underwent SNRB before 
the operation and were followed-up for more than five years. The mean follow-up period was 64.3 months and the mean age was 57.7 
years. The patients were divided into the operation group and the only cervical SNRB group. The groups were compared for gender, age, 
duration, disease, single or multi-level, and root compression rate on magnetic resonance imaging. The clinical results were analyzed using 
the neck disability index (NDI) and the visual analogue scale (VAS) score.
Results: Among the 39 cases scheduled for the operation, 20 cases (51.3%) did not proceed to the operation and 13 cases among them 
were treated with additional conservative treatment. The average VAS score for the operation group and the cervical SNRB group was 
8.1 points and 7.5 points at the preoperative state and the pre-injection state. After surgical treatment and cervical nerve root block, the 
scores were 3.0 points for all. The NDI for the operation group was 11.3 points at the last follow-up. The NDI for the cervical nerve root 
block group was 13.6 at the last follow-up. There was no significant difference between the two groups. Shorter duration and younger age 
tended to show a higher operation rate. At the last follow-up, 7 cases (17.9%) after cervical SNRB had persistent symptom relief without 
other treatment. 
Conclusion: Cervical SNRB is considered an effective treatment for patients with cervical disease with radiating pain and who are 
scheduled for an operation.
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방 전위증 등의 복합적인 원인에 의해 발생한다.1) 경추부 질환

을 진단하는 방법은 지속적으로 발전하였으며 컴퓨터 단층촬영

(computed tomography, CT)이나 자기공명영상(magnetic reso-

nance imaging, MRI)이 개발되면서 해부학적인 병변 부위를 정확

하게 진단할 수 있게 되었다. 하지만 영상 소견과 환자의 증상이 

항상 일치하는 것은 아니다. 1971년 Macnab2)이 선택적 신경근 차

단술을 소개한 이후 다발성 병소의 치료 방법이나 수술 부위 결

정에 유용한 진단적 검사가 된다는 보고들이 있다.3,4) Slipman 등5)

은 경추 추간판 탈출증 환자에서 21.2개월 추시상 60% 환자에서 

양호 이상의 결과를 보고하였고, Vallée 등6)도 경추부 신경근병증 

환자를 대상으로 한 전향적 연구에서 62%에서 양호 이상의 결과

를 얻었다고 보고하였다. 저자들도 경추 추간판 탈출증 환자들을 

대상으로 수술 준비 과정에서 신경근 차단술을 실시하고 1년 추

시 보고를 한 바 있다.7) 하지만 신경근 차단술의 장기 추시 결과

에 대한 국내 및 국외 문헌 보고는 찾을 수 없었다.

	 이에 저자들은 경추 질환으로 인한 경부 통증 및 상지 방사통

을 호소하는 환자들의 수술 준비 과정에서 선택적 척추 신경근 

차단술을 시행하였고, 5년 이상 추시 관찰하여 그 치료적 유용성

과 장기 추시 결과를 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상
2001년 1월부터 2007년 12월까지 경추부 통증 및 상지 방사통으

로 입원한 환자 168명 중 원광대학교 의과대학 원광대학교병원과 

타 병원에서 수술적 치료가 필요하다고 판단되고, 수술 준비 과

정에서 선택적 신경근 차단술을 시행한 후 최소 5년 이상 추시가 

가능했던 환자 39명을 대상으로 하였다. 수술적 치료가 필요한 환

자란 본원 혹은 타 병원에서 3개월 이상의 대증적 치료에도 호전

이 없거나 재발하여 수술적 치료를 권유 받았고, 임상 증상, 이학

적 검사 및 방사선 소견을 종합하여 수술이 필요하다고 판단되는 

환자를 대상으로 하였다. 이 중에 외상이나 견관절부 병변이 동

반된 경우, 수부 질환이 동반된 경우, 급격한 진행성 감각 손실이

나 운동 손실이 보이는 경우, 감염의 가능성이 보이거나 스테로

이드에 과민한 반응을 보이는 경우는 제외하였으며, 동반된 경추 

척수증을 감별하기 위해 수지 굴신 검사(grip and release test), 수

지 도피 징후 검사(finger escape test)를 시행하였고 경추 척수증이 

의심되는 환자는 제외하였다. 

	 남자가 15명, 여자가 24명이었으며 평균 연령은 57.7세(37-69

세)였다. 60대 이상이 19예로 가장 많았으며 50대는 6예, 40대는 

12예, 30대는 2예였다.

	 MRI와 CT를 근거로 연성과 경성 추간판 탈출증으로 구분하였

으며, 질환별로 분류한 결과는 경성 추간판(hard disc)에 의한 추

간공 및 척추관 협착이 15예였고, 연성 수핵 탈출증(soft disc)이 동

반된 추간공 및 척추관 협착증도 이 군에 포함하였다. 추간공 협

착이 없는 순수한 연성 수핵 탈출증은 24예였다. 이환 기간으로는 

6개월 이상이 16예, 6개월 미만은 23예였다.

2. 시술 방법
모든 예에서 신경근 차단술은 입원하여 시행하는 것을 원칙으로 

하였으며, 특히 고령의 경우, 다분절 협착과 퇴행성 추간판 탈출

증이 다분절에 관찰되는 경우, 상지와 수지의 동통이나 이상감각

부위, 근력의 약화 범위를 확인하여 피부 신경 분절에 따라 목표 

신경근을 정하였으며, 이학적 검사 및 경추부 단순 방사선 촬영과 

MRI를 시행하여 증상과 일치되는 목표 신경근에 선택적으로 차

단술을 시행하였다. 한번에 한 신경근의 차단술을 시행하되 증상

이 양측에 있을 경우 양측에 동시에 시행하기도 하였다.

	 신경근 차단술은 앙와위 자세에서, 고해상 C-arm 영상을 이용

하여 이루어졌다. 경추부 전외측 접근법으로 25 게이지 척추 바늘

을 삽입하여 전진시켰으며, 방향은 경추부 신경공 후하방의 외측

을 향하게 하였다. 경동맥과 척추 동맥의 주행에 유의하여 상지 

방사통이 유발되면 약 0.2 ml의 수용성 조영제(water soluble con-

trast)를 주입하여 바늘의 위치와 신경근의 주행을 확인한 후 0.5 

ml의 dexamethasone과 1 ml의 2% lidocaine을 혼합하여 주입하였

다.8) 

3. 차단술 후 결과 판정
신경근 차단술 후 약 3시간의 침상 안정과 이상 유무를 확인하였

고, 환자와의 면담을 통해 주기적으로 통증의 감소 정도와 이학

적 검사상의 변화를 관찰하였다. 

	 통증의 감소 정도는 시각통증척도(visual analogue scale, VAS) 

점수를 이용하여 환자가 전혀 통증을 느끼지 못하는 경우를 0

점, 참을 수 없는 통증을 느끼는 경우를 10점으로 측정자의 눈금

을 환자가 스스로 표시하여 정량화하였고, 초기 통증의 정도는 

100%로 고정하여 신경근 차단술 후 정기적인 추시와 최종 추시

의 통증의 감소 정도를 평가하였으며 기존 증상에서 50% 이하의 

통증 감소를 의미가 있는 것으로 판정하였다. 

	 추시 관찰은 외래 면담을 하는 것을 원칙으로 하였고, 불가능한 

경우 전화 설문을 통해 시행하였다. 5년 추시상 신경근 차단술 시

행 후 증상이 호전되어 수술을 시행하지 않은 환자군과 차단술 후 

증상의 호전이 없거나 혹은 재발하여 결국 수술적 치료를 받은 환

자군을 나누어 두 군 사이의 성별, 연령, 이환 기간, 연/경성 디스

크(soft disc or hard disc), 단분절 및 다분절 경추증, MRI상 신경 

압박 정도에 따른 차이를 비교하였다. 단분절 및 다분절 경추증 

여부는 단순 방사선 검사와 MRI 및 임상 증상을 토대로 목표 신

경근을 결정하였고 신경근 압박 정도는 MRI상 축상면을 이용하

여 평가하였다.9,10) 신경근 압박률은 정상 신경근 단면을 기준으로 

이환 신경근의 압박 정도를 측정하여 INFINITT picture archiving 
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communication system (INFINITT Healthcare Co., Seoul, Korea)의 

T2 강조영상에서 caliper를 이용하여 측정하였다(Fig. 1).9,10) 계측

은 연구자 2인이 각각 1회씩 2회에 걸쳐 시행하였으며 그 평균값

을 사용하였다. 임상적 결과는 neck disability index (NDI), VAS 점

수를 Mann-Whitney U-test를 이용하여 두 군을 비교 분석하였고, 

연령과 기간 등에 대해서는 카이제곱 검정을 이용하였다. 통계적 

분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 

이용하였다. 

결   과

1. 신경근 차단술 후 5년 추시 결과 

신경근 차단술 후 증상 호전되어 퇴원한 환자는 총 24예, 호전이 

없어 바로 수술적 치료를 시행하였던 환자는 15예였다. 증상이 호

전되었던 24예 환자들의 5년 추시 결과상 다른 치료 없이 증상 호

전이 계속되었던 환자는 총 7예(17.9%)였고, 증상이 재발하여 다

시 치료를 필요로 한 환자는 17예(43.6%)였다. 17예 중 타 병원에

서 치료를 받은 경우는 10예로 이 중 8예는 약물 및 물리 치료 등

의 간단한 보존적 치료로 호전되었고, 2예는 수술적 치료를 시행

하였다. 7예의 환자는 본원에 재입원하였으며 다시 신경근 차단

술을 시행하여 이 중 5예는 호전되었고 2예는 결국 수술적 치료

를 시행하였다(Table 1).

	 결과적으로 최종 5년 추시상 총 39예의 환자 중 20예(51.3%)의 

환자는 신경근 차단술 시행 후 증상이 호전되어 수술을 시행하지 

않았고, 19예(48.7%)의 환자는 결국 수술적 치료를 시행하였다. 

	 수술적 치료를 시행한 군과 신경근 차단술 시행으로 호전된 군

의 임상적 결과를 비교한 결과, NDI는 신경근 차단술로 호전된 

군은 38.5점에서 최종 추시상 13.6점으로 감소하였고 수술을 시행

한 군에서는 40.3점에서 최종 추시상 11.3점으로 감소하였다. VAS 

score는 신경근 차단술로 호전된 군에서 평균 7.5점에서 차단술 

직후 2.1점, 최종 추시상 3.0점으로 향상되었으며 수술을 시행한 

군에서는 평균 8.1점에서 수술 후 3개월 추시에서 1.8점이었으나 

최종 추시에서 3.0점으로 약간 증가된 결과를 보였다. 수술을 시

행한 군에서 NDI 점수가 약간 우수하였으나 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 2).

	 신경근 차단술 후 증상이 호전되어 수술을 시행하지 않은 환자 

20명 중 남자는 7예, 여자는 13예였고 수술을 시행한 환자는 남자 

8예, 여자 11예였다. 질환에 따른 결과는 연성 수핵 탈출증 환자 

24예 중 12예에서 신경근 차단술로 호전되었고, 경성 디스크 환자

는 15예 중 8예에서 신경근 차단술로 호전되었다. 나이에 따른 결

과는 60세 미만의 환자 총 20예 중 9예, 60세 이상의 환자 총 19예 

중 11예에서 신경근 차단술로 호전되었다. 이환기간에 따른 결과

는 6개월 이내는 23예, 6개월 이상은 16예로서 수술을 시행하지 

않고 신경근 차단술로 호전된 경우는 각각 10예였다(Table 3).

	 질환 및 나이, 성별, 증상 이환 기간의 경우 모두 신경근 차단

술의 결과와 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았으나(p＞

0.05), 나이가 젊을수록 그리고 이환 기간이 짧을수록 수술적 치

료를 시행하게 되는 경향이 관찰되었다(Table 4).

Figure 1. Root compression rate (a/b).

Table 1. Follow-Up Result of Initial Only Selective Nerve Root Block 
Group (24 Cases)

Variable Number (%)

No more treatment 7 (17.9)

Additional treatment

    Other clinic 10 (100)

        Non-operative 8 (20.5)

        Operative 2 (5.1)

    Our clinic 7 (100)

        Non-operative 5 (12.8)

        Operative 2 (5.1)

Values are presented as number (%).

Table 2. Clinical Results of SNRB Group and Operation Group

Variable SNRB Operation p-value

VAS

    Initial 7.5 8.1

    Last F/U 3.0 3.0 >0.126

NDI

    Initial 38.5 40.3

    Last F/U 13.6 11.3 >0.149

SNRB, selective nerve root block; VAS, visual analogue scale; NDI, neck 
disability index; F/U, follow-up.
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2. 신경근압박률과 단분절(single-level)과 다분절(multi-

level) 이환에 따른 비교 
총 39예 중 단분절을 보이는 경우 28예, 다분절은 11예였다. 단분

절의 경우 C6 신경근 15예, C7이 8예, C5가 3예, C4가 2예였으며 

이 중 15예에서 수술을 하였고 다분절에서는 4예에서 수술을 하

였다. 

	 수술을 시행한 평균 신경근 압박률은 68.0% (35%-100%)였고 

신경근 차단술만 시행한 군의 평균 신경근 압박률은 56.9% (26%-

100%)로 수술을 시행한 군에서 평균값이 높았으나 통계적으로 

의의 있는 차이는 아니었다(p=0.155).

	 최종 추시 시 수술을 시행한 환자군 중 단분절군은 NDI 및 

VAS score는 각각 술 전 평균 39.5/8.0점에서 11.2/2.9점으로 감

소하였고 다분절 경추증군은 술 전 NDI 및 VAS score는 각각 

43.3/8.3점에서 11.4/3.2점으로 감소하였다. 신경근 차단술만 시

행한 군에서 단분절군은 NDI 및 VAS score는 각각 술 전 평균 

38.4/7.3점에서 13.5/2.8점으로 감소하였고 다분절 경추증군은 술 

전 NDI 및 VAS score는 각각 38.7/7.8점에서 13.8/3.2점으로 감소

하였다. 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05) 

(Table 5).

고   찰

경추 추간판 탈출증 혹은 협착증에 의한 신경근병증을 호소하는 

환자의 90%는 보전적 치료로 호전된다고 알려져 있다. 다만 충분

한 보전적 치료 기간에도 불구하고 중등도 이상의 경부통이나 방

사통을 호소하는 경우 수술적 치료를 고려하게 된다. 다발성으로 

신경근병증이 의심되거나 신경학적 검사소견과 영상 소견이 일

치하지 않을 때 진단적 목적으로의 선택적 신경근 차단술이 행해

지고 있으나 증상의 호전이 일시적일 것이라는 예상과 달리 비

교적 6개월에서 1년 이상 장기간 효과가 지속되는 경우가 보고되

고 있고, 일부의 경우 순수하게 치료적 목적으로 선택적 신경근 

차단술을 시행하고 우수한 결과들을 보고하고 있다. 치료 목적

의 신경근 차단술의 경우 Kumar와 Gowda,11) Kolstad 등12)은 30명

의 경추부 추간공 협착증 및 추간판 탈출증으로 인한 신경 근병

증 환자를 대상으로 선택적 신경근 차단술을 시행 후 2년 추시 결

과에서 대부분의 환자에서 심각한 부작용 없이 조기에 유의한 통

증 감소 효과를 얻었고 2명은 수술적 치료를 시행하였다고 보고

하였다. 저자들의 경우도 경부 통증 및 상지 방사통을 동반한 추

Table 5. Clinical Results of Only SNRB Group and Operation Group, 
Comparison of Single Level Group vs.  Multiple Level Group

Variable
Single level 

group
Multiple level 

group
p-value†

VAS score 

    SNRB group

        Initial 7.3 7.8 >0.05

        Last F/U 2.8 3.2 >0.05

        p-value* <0.05 <0.05

    Operation group

        Initial 8.0 8.3 >0.05

        Last F/U 2.9 3.2 >0.05

        p-value* <0.05 <0.05

NDI 

    SNRB group

        Initial 38.4 38.7 >0.05

        Last F/U 13.5 13.8 >0.05

        p-value* <0.05 <0.05

    Operation group

        Initial 39.5 43.3 >0.05

        Last F/U 11.2 11.4 >0.05

        p-value* <0.05 <0.05

*Mann-Whitney U-test; †Wilcoxon signed-rank test. SNRB, selective 
nerve root block; VAS, visual analogue scale; F/U, follow-up; NDI, neck 
disability index.

Table 4. Average of Age and Duration of SNRB Group and Operation 
Group

Variable SNRB Operation p-value*

Age (yr) 59.4 53.1 0.13

Duration (mo) 13.9   4.8 0.08

SNRB, selective nerve root block. *Chi-square test.

Table 3. Operation Ratio of Sex, Disease, Age, and Duration

Variable
Sex Disease Age (yr) Duration (mo)

Male Female Soft disc Hard disc <60 ≥60 <6 ≥6

SNRB 7 13 12 8 9 11 10 10

Operation 8 11 12 7 11 8 13 6

Total 15 24 24 15 20 19 23 16

p-value 0.648 0.839 0.420 0.242

Values are presented as number only. SNRB, selective nerve root block.
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간판 탈출증으로 수술이 예정된 환자에서 진단 및 치료의 목적으

로 신경근 차단술을 시행한 후 최소 12개월 이상 추시된 환자 중 

64%에서 수술적 치료를 피할 수 있었고 수술군 환자와 비교했을 

때와 유사한 주관적 만족도를 보인다는 결과를 보고한 바 있다.7)

	 국내뿐 아니라 국외에서도 널리 선택적 신경근 차단술이 신경

근병증의 치료를 위해 쓰이고 있음에도 장기적인 결과와 효용성

에 대한 연구는 매우 드물고 이마저도 무작위 대조군 연구가 아

니거나 낮은 수준의 근거 중심기반연구라는 점이 비판을 받고 있

다.13) 또한 경추 신경근 차단술의 효용성에 대한 연구보다는 합병

증과 이에 관한 가설을 제시하는 연구가 최근에는 더 많은 실정

이다.14) 

	 경추 신경 차단술의 장기간의 효용성에 관한 몇 가지 연구 중 

1994년 Castagnera 등15)은 24명의 환자를 무작위로 스테로이드

와 국소마취제 투여군과 모르핀이 추가된 군 두 그룹으로 나누

어 통증 경감을 평가하였는데 두 군 모두 초기 통증 경감은 96%

에서 얻을 수 있었고 12개월 후에는 79%에서 성공적인 통증 경감

이 지속됨을 보고하였다. 또한 48개월 후에도 경구 약을 쓰지 않

아도 통증 경감 효과가 유지되었고, 심지어 일부에서는 60개월 이

상 지속적으로 통증 경감 효과가 지속됨을 보고하였다. 또한 Stav 

등16)은 무작위 대조군 연구를 통해 1년 이상 대조군에 비해 스테

로이드와 국소마취제를 사용한 군에서 VAS가 의미있게 감소되

었다고 보고하였으며 경부 후방 근육에 주사한 대조군이 11.8%

인 반면 경막외 스테로이드와 국소마취제가 투여된 실험군의 경

우 68%에서 1년 후에도 통증 호전이 유지됨을 보고하였다. 또한 

이들에서 관절 운동 범위뿐만 아니라 진통제 사용량과 일상 생활 

능력에서 대조군보다 월등하게 나은 결과를 보였다. 그러나 이들 

연구들은 저자들의 연구와 다르게 투시 조영장치를 사용하지 않

았고 경추간공 접근이 아닌 점, 대상 환자군이 본 연구처럼 수술

을 고려할 정도의 선택된 환자군이 아니라는 차이점과 비교적 소

수의 환자군이 대상이었다는 한계가 있다.

	 본 연구처럼 수술 예정 환자들을 대상으로 코호트 연구를 시행

한 Kolstad 등12)은 21명의 환자 중 5명(24%)의 환자들이 선택적 신

경근 차단술 후 방사통이 경감되어 예정된 수술을 취소하였음을 

보고하였으며 이들이 증상 호전뿐만 아니라 감각과 근력의 회복

이 있었음을 주목하였다. 특히 이들 환자들은 모두 수술 대기 중

인 환자들로 대다수가 보존 치료에 반응하지 않는 6개월에서 12

개월 이상 방사통이 지속된 환자들이었고 저자들도 자연적 회복 

가능성이 거의 없는 환자들로 간주하였다. 

	 Bush와 Hillier17)도 선택적 신경근 차단술을 시행한 코호트 연

구에서 경추부 신경병증을 호소하였던 수술 예정자 68명 중 평균 

38개월 후 평가 시 48명(76%)의 환자에서 방사통이 소실되었고, 

24%에서 80% 이상의 통증 감소가 있었다고 보고하였다. 다만 이

들 연구에서 잠재적 수술 예정자로 밝힌 대상군이 평균 2개월의 

증상 이환기간이었음을 고려하여야 할 것으로 생각된다. 본 연구

의 경우 비록 후향적 연구이기는 하나 대상 환자군이 모두 최소 3

개월 이상의 보존적 치료에 반응하지 않는 만성 통증 환자로 수

술 대기 중인 39명의 환자를 대상으로 목표 신경근을 정해 투시 

조영하 경추간공 차단술을 시행했다는 점에서 기존 연구와의 차

별성이 있으며, 특히 60개월 이상 장기 추시한 결과를 보고하였다

는 데 의의를 두어야 할 것으로 본다. 

	 또한 최근 경추 신경근 차단술의 치명적 합병증으로 제시되는 

척수 경색이나 척수 손상 같은 중대한 합병증들은 대부분 경추

간공 접근보다는 후궁간 접근으로 이라는 점과 영상 장비의 도움 

없이 이뤄지는 경우가 많았음을 주목해야 한다. 특히 triamcino-

lone 같은 입자성 스테로이드 사용과 연관되어 이들의 색전으로 

인한 척수 경색 가능성이 기전으로 제시되고 있으므로 본 연구처

럼 dexamethasone 같은 비입자성 스테로이드 사용이 권고되고 있

고 실제 국내에서도 2013년 6월부터 triamcinolon의 사용이 제한

되고 있다.14,18) 

	 Schellhas 등19)은 13년간 4,612 증례를 대상으로 선택적 신경근 

차단술에서 유의한 수준의 통증 경감 효과를 보였고 다른 신경학

적 이상 같은 합병증은 전혀 없었다고 하였으며, Kuijper 등20)도 

선택적 신경근 차단술의 유의한 수준의 임상적 결과와 함께 적은 

합병증 발생률을 보고한 바 있다. 

	 비교적 짧은 시간에 쉽고 안전하게 시행할 수 있는 경추 신경

근 차단술을 수술 전 시행하여 일부 환자에서 수술을 피할 수 있

었고 본 연구에서처럼 비교적 장기간 지속되는 경우가 있음을 확

인할 수 있었다. 다만 본 연구에서 보여 준 것처럼 신경근 차단술 

후 재발하여 수술하거나 약물 치료 등이 부가적으로 필요했던 경

우를 제외하면 39명 중 7명(17.9%)만이 지속되었으므로 경추 신

경근 차단술의 유효성을 낮게 평가할 수도 있으나 수술보다 간단

한 차단술의 비침습성이나 경제성과 안정성을 고려한다면 수술 

위험도가 높은 고령 환자나 비수술적 치료를 선호하는 환자에게 

시도할 만한 시술이라 하겠다. 그러나 신경근 차단술의 유효성 

및 장기 효과에 대해서는 여전히 논란이 있으며, 스테로이드 약

물의 효과와 그 기전에 대해서는 항염증 작용, 신경조직에 대한 

직접적인 안정화 효과, 말초 통증 수용체의 조절 등이 제시되고 

있지만 아직 완전하게 밝혀지지 않았으므로 이를 밝히기 위한 더 

많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

	 또한 본 연구에서 신경 차단술이 어떤 환자군에게 더 유효한지 

알아보고자 연성과 경성 디스크, 신경근 압박률, 연령, 증상 이환 

기간에 따라 분류하여 조사하였다. 통계적으로 유의한 차이는 얻

을 수 없었으나 이환 기간이 짧을수록 신경근 차단술만으로 호전

되지 않아 수술적 치료로 전환된 경우가 많았고, 젊은 사람에서 

수술적 치료로 전환하는 경향이 많았다. 스테로이드의 항염증 효

과를 고려하면 연성 디스크에서 더욱 효과가 클 것으로 기대하였

으나 경성과의 차이가 거의 없었으며 증상 이환 기간이 짧고 급

성인 경우가 오히려 수술적 치료로 전환되는 경우가 많았다. 이
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는 연령에 의한 영향이 가장 많은 것으로 해석되었으며 60세 이

전 젊은 연령의 경우 직업적인 활동과 사회적 활동으로의 빠른 

복귀를 선호하는 것이 아닌가 추론해 볼 수 있었다. 

결   론

1. 통계적으로 유의하지는 않았지만 이환 기간이 짧을수록(6개월 

이하) 수술하는 경우가 많았고, 나이가 젊은 사람(60세 미만)에서 

보존적 요법보다는 수술을 하는 경향을 보였다.

	 2. 단분절 및 다분절 경추증과 신경 압박률과 수술 여부와의 연

관성은 없었고 추시 결과상 임상 호전 정도에도 유의한 차이가 

없었다.

	 3. 최종 추시상 전체 연구 대상 환자 39예 중 20예(51.3%)에서 

수술을 시행하지 않고 증상이 호전되었으며 이 중 7예(17.9%)에

서는 신경근 차단술 후 지속적인 증상 호전을 보여 수술적 치료 

및 다른 추가적인 치료를 시행하지 않았다. 신경근 차단술로 증

상 호전되었던 24예를 추시 중, 17예에서 증상이 재발하여 추가 

치료를 받았으며 그 중 4예에서 수술을 시행하였다.

	 따라서 수술이 예정된 경추부 통증 및 방사통을 호소한 환자를 

대상으로 수술 준비 기간 동안에 신경근 차단술을 시행하여 그 

중 일부에서 장기 추시상에서도 증상 호전이 지속되었다. 따라서 

신경근 차단술은 수술 전에 한 번 시도해 볼 만한 방법 중의 하나

로 생각된다. 
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경부 방사통으로 수술이 예정된 환자에서 실시한  
선택적 신경근 차단술의 5년 추시 결과

정호연* • 김태균 • 오성균*  • 신동진* • 심대무

원광대학교 의과대학 원광대학교병원 정형외과학교실, 원광의과학연구소, *원광대학교 의과대학 산본병원 정형외과학교실

목적: 선택적 경추 신경근 차단술을 시행한 후 5년 이상 추시하여 그 결과 및 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2001년 1월에서 2007년 12월까지 경추부 수술적 치료를 위해 원광대학교 의과대학 원광대학교병원에 입원하여 수술 

전 선택적 신경근 차단술을 시행받은 환자 중 5년 이상 추시가 가능하였던 39명을 대상으로 하였다. 추시 기간은 평균 64.3개월(60-

73개월)이었으며, 나이는 평균 57.7세(37-69세)였다. 신경근 차단술 시행 후 증상이 호전되어 수술을 시행하지 않은 환자군과 신경

근 차단술 후 수술적 치료를 받은 환자군의 임상적 및 방사선적 특징을 비교하였다.

결과: 연구 대상 환자 39예 중 최종 추시까지 20예(51.3%)에서 수술을 시행하지 않고 호전되었으며, 이 중 13예는 추가적으로 보존

적 치료를 받았다. 수술군과 신경근 차단술군에서 시각통증척도 점수는 최종 추시에서 두 군 모두 평균 3.0점, neck disability index

는 수술군과 차단술군에서 각각 최종 추시 평균 11.3점, 13.6점으로 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았으며, 7예

(17.9%)는 선택적 신경근 차단술 후 최종 추시까지 다른 치료 없이 증상 호전이 지속되었다.

결론: 선택적 경추 신경근 차단술은 증상의 호전 및 치료에 도움을 줄 수 있는 유용한 방법이라고 생각된다.
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