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Purpose: We wanted to determine the clinic usefulness of selective nerve root block for treating 
lumbosacral radiculopathy that’s due to a herniated nucleus pulposus (HNP) or foraminal stenosis (FS) 
by analyzing the short-term results after the selective nerve root block (SNRB) procedure.
Materials and Methods: Sixty-five patients were investigated in our research. Sixty-five patients were 
divided into two groups: thirty-seven patients of group one were the HNP patients and twenty-eight 
patients of group two were the FS patients. The effect of SNRB treatment was assessed by the degree 
of radiating pain in lower legs with using the visual analogue scale (VAS) and patients' subjective 
satisfaction. The average overall follow-up period was eleven months: that of the first group was 13.5 
months and that of the group was 7.6 months.
Results: For the 65 patients, the average VAS was 7.8 before a SNRB procedure and this decreased 
to 2.9 and 3.4 after one to three SNRB procedures, respectively. For group one, the VAS was 7.4 before 
the procedure and it decreased to 3.3 at one month and 3.7 at three months after the procedure. For 
group two, the VAS was 8.3 before the SNRB procedure and this favorably changed to 2.3 at one month 
and 3.0 at three months after the procedure. An operation was carried out due to no response for 8 
patients (12%) and due to aggravation for 4 patients (6%) after the SNRB procedures. Three patients 
(8%) of group one and two patients (11%) of group two obtained pain relief at one month and aggravation 
at three months, respectively. On comparing the two groups, a better treatment effect was observed for 
the FS group after one month (p=0.002) and three months (p=0.01). Complications related to the SNRB 
procedure haaves not been observed in both groups.
Conclusion: The SNRB procedure is a very effective and safe procedure, after the appearance of 
symptoms, as a non-operative treatment for single lumbosacral radiculopathy due to a herniated nucleus 
pulposus or foraminal stenosis. This treatment appears to be more effective for the FS group than for 
the HNP group and it should be considered before carrying out an operative treatment.

Key Words: Lumbosacral radiculopathy, Herniated nucleus pulposus, Foraminal stenosis, Selective nerve 
root block, Transforaminal steroid injection

서 론
　요추의 퇴행성 질환으로 인한 증상은 주로 요통, 하지 

방사통, 그리고 파행으로 나타나며, 이 중 척추관의 중심

성 협착증으로 인한 하지의 방사통이나 파행은 질환의 자

연 경과 및 보존적 치료의 효과는 그리 좋지 않으나, 추간

판 탈출증이나 외측 함요부 혹은 추간공 협착증 등으로 
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인한 단일 신경근증에 의한 하지 방사통은 비교적 양호한 

자연 경과를 가지는 것으로 알려져 있다.1,2) 따라서 요천

추부의 신경근증으로 인한 하지 방사통은 대부분의 경우 

보존적인 치료로 좋아질 수 있으며, 1년 후 많게는 90%

까지 호전되었다는 보고도 있다.3) 하지만 신경 압박에 의

한 증상의 초기 발현기에 극심한 통증과 불편감으로 인해 

자연적인 경과에 따른 증상 완화를 기다리지 못하고 수술

을 시행하는 경우도 많이 있으나, 수술로 인한 이환율과 

사망률, 유합술 및 기기 고정과 관계된 여러 부작용, 재

수술의 가능성 등과 같은 합병증이 있을 수 있으며 지나

치게 많은 수술 빈도로 경제적, 사회적으로도 문제가 되

고 있다.4) 그러므로 질환의 급성기에 적극적인 보존적 치

료로 하지 방사통을 감소시킬 수 있다면 수술의 필요성을 

현저히 줄일 수 있을 것이다.

　경막외 스테로이드 주사 요법은 비록 그 단기적, 혹은 

장기적인 효과에 대해서는 아직 논란의 여지가 있지만 하

지 방사통을 치료하기 위해 최근 아주 흔히 시행되고 있

다.5-8) 특히 선택적 경추간공 신경근 차단술은 Mcnab9)

에 의해 처음 소개된 이후 요천추부 신경근증에 의한 하

지 방사통의 치료에 매우 효과적이라는 보고들이 다수 있

었다.2,5,8,10-22) 하지만 기존의 보고들은 신경근증의 원인 

질환을 파행을 동반한 중심성 척추관 협착증이나 척추전

방전위증, 단순한 추간판 팽윤이나 돌출로 인한 방사통, 

이전의 요추부 수술 후 발생한 신경통증 등 매우 다양한 

질환군을 대상으로 분석하여 단일 신경근증에서의 선택

적 신경근 차단술의 효과를 정확히 판단하기가 어려운 점

이 있다. 이에 저자들은 단일 신경증을 일으키는 대표적

인 질환인 추간판 탈출증과 추간공 협착증 환자들 중 임

상적으로나 방사선학적 소견 상 수술의 선택적 적응이 될 

수 있는 환자들을 대상으로 선택적 신경근 차단술을 시행

하여 단기 추시 결과를 조사하고 그 효용성을 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법
1. 연구대상

　2002년 3월부터 2008년 3월까지 본원에서 척추 질환

으로 인하여 선택적 경추간공 신경근 차단술을 시행한 

645예 중에서 다음의 환자를 선별하였다. 추간판 탈출증 

또는 추간공 협착증에 의해 단일 신경근증이 있는 경우, 

추간판 탈출증의 경우 팽윤이나 단순한 돌출은 제외하였

고 척추관 협착증이 동반되지 않은 파열형 추간판 탈출증

이면서 Choi 등23)에 의한 신경근 압박 정도의 분류법에 

따라 Grade III (entrapment)인 경우, 추간공 협착증 군

은 중심성 척추관 협착증이 동반되지 않은 단일 분절의 

추간공 협착증 환자를 대상으로 하였는데, 자기 공명 영

상 사진 상 신경근 주위의 지방 조직이 관찰되지 않는 

Wildermuth24)의 분류상 Grade II (marked foraminal 

stenosis)와 Grade III (Advanced foraminal stenosis)

의 소견을 보이는 경우, 임상 양상이 영상학적 검사와 일

치를 보이는 경우의 환자들만을 연구 대상으로 하였다. 

선정의 제외기준으로 기존 요추부 수술력이 있는 경우, 

중심성 척추관 협착증으로 파행과 같은 보행장애를 보이

거나 외상이나 마미 증후군, 진행성의 신경손실이나 운

동손실을 보이는 경우, 양측성 증상인 경우, 두 개 이상

의 신경근이 침범된 경우, 척추 분리증이나 척추전방전

위증, 분절 불안정성이 동반된 경우 등은 연구 결과에 영

향을 줄 수 있으므로 그 대상에서 제외하였다.

　연구 기준을 만족하는 대상자는 총 65명이었으며 남자 

31명, 여자 34명이었고, 평균 연령은 50.4 (14-84)세였

다. 증상 발현 후 신경근 차단술 시술까지의 기간은 평균 

15.2 (1-192)주였으며 평균 추시 기간은 11 (3-60)개

월이었다. 추간판 탈출증은 37명, 추간공 협착증은 28명 

이었으며 각군을 1군, 2군으로 정하였다. 두 군의 증상 

발현까지의 기간에는 차이가 없었으나(p=0.094) 2군의 

경우 고령환자가 많아 추시 관찰의 어려움으로 그 기간이 

1군에 비해 짧았다. 병변의 경우 제2요추 신경근의 압박

을 보인 경우가 1명, 제3요추 신경근이 1명, 제4요추 신

경근 13명, 제5요추 신경근 35명, 제1천추 신경근 15명

이었으며 그 해당 부위에 선택적 경추간공 신경근 차단술

을 시행하였다(Table 1).

2. 시술방법

　자기 공명 영상 사진과 통증의 신경 분포 영역을 고려

하여 병변 부위라고 여겨지는 신경근에 추간공을 통하여 

약물을 투여하였다. 후방 도달법을 이용하였으며 무균적 

처치 후 국소 마취를 시행하였다. 제2요추 신경근에서 제

5요추 신경근의 경우 방사선 투시 하에 22 gauge 척추 

바늘을 사용하여 요추 극돌기의 상연의 외측방으로부터 

척추체의 외측면과 횡돌기의 하연이 만나는 부위를 향하

여, 시상면에서 미측 방향으로 30에서 45도 사이의 각도
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Table 1. Basic Characteristics of the Patients

Overall Herniated nucleus pulposus Foraminal stenosis

Total cases
Sex (Male：Female)
Age (year)
Duration of symptom (week)
Average follow-up (month)
Number of procedure
  1 time
  2 times
  3 times
Root involved
  L2
  L3
  L4
  L5
  S1

 65 (100%)
  31：34
50.4 (14-84) 
15.2 (1-192)
11.0 (3-60)

 40 (62%)
 21 (32%)
  4 (6%)

  1 (2%)
  1 (2%)
 13 (20%)
 35 (53%)
 15 (23%)

37 (57%)
21：16

41.4 (14-73)
 20 (1-192)
13.5 (3-60)

25 (68%)
11 (30%)
1 (2%)

 1
 0
 3
19
14

28 (43%)
10：18

62.3 (42-84)
8.4 (1-48)
7.6 (3-34)

15 (54%)
10 (36%)
 3 (10%)

 0
 1
10
16
 1

Fig. 1. (A) Anteroposterior radiograph with contrast material within the right L5 sleeve. (B) Anteroposterior radiograph with contrast material
within the right S1 sleeve.

로 골과 접촉이 있을 때까지 삽입하였다. 방사선 투시 하

에 조영제를 주사하여 척추 바늘 끝이 추간공에 위치함을 

확인하였다(Fig. 1A). 제 1천추 신경근의 경우 추간공을 

향하여 미측으로 약 10에서 15도 사이의 각도로 삽입을 

하여 조영제로 그 위치를 확인하였다(Fig. 1B). 0.5% 

bupivacaine 0.5 ml와 triamcinolone 1 ml (40 mg)를 

혼합하여 천천히 주입하였다. 시술 후 환자는 회복실에

서 30분간 안정을 취하면서 합병증 발생 여부를 관찰하

였고 바로 귀가하여 일상 생활에 복귀하였다. 신경 차단

술 2주 후 통증의 호전 정도를 Visual analogue scale 

(VAS)와 Roles와 Maudsley25)의 만족도 평가기준에 대

한 설문지를 통하여 조사하였으며 증상의 호전이 없거나 

적을 경우 2주 간격으로 3회까지 시술을 시행하였다. 연

구대상자 중 합병증이 발생하였던 예는 없었다.

3. 결과의 판정 방법

　추시 관찰은 1개월, 3개월 외래 진찰을 통해 외래에 

비치된 설문지에 Visual analogue scale (VAS)와 Roles

와 Maudsley25)의 만족도 평가기준에 대한 설문의 결과

를 바탕으로 하였다. VAS로 주관적인 동통의 정도를 판

정하였는데, 환자가 동통을 전혀 느끼지 못하는 경우를 

0점, 참을 수 없는 동통을 느끼는 경우 10점으로 정하여 
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Table 2. P-value of Independent t-test on the Symptom Duration
and the Type of Disease

Symptom duration

VAS

Pre
injection

Post
1 month

Post
3 month

＜3 month
＞3 month
p-value 

8.0
7.4

2.4
3.7
0.002

2.9
4.3
0.004

Herniated nucleus pulposus
Foraminal stenosis
p-value

7.4
8.3

3.3
2.3
0.002

3.7
3.0
0.010

환자가 스스로 측정자의 눈금을 표시하도록 하였다. 시

술 전 VAS와 1달째, 3달째 측정한 VAS의 변화 정도를 

통해 시술의 효과를 판정하였고 질환군에 따른 치료 효과

의 정도를 비교하였다. 또한 증상 발현 후 신경근 차단술

을 시행하기까지의 시간이 시술의 효과에 영향을 주는지

에 대해서도 추가적으로 조사하였다. 환자의 주관적 만

족도는 Roles와 Maudsley의 임상 평가 방법을 사용하여 

시술 후 1개월째와 3개월째 각각 조사하여 우수, 양호, 

보통, 불량의 네 단계로 나누어 평가하였다. 측정치는 수

집된 자료를 전산화하여 SPSS (Ver 15.0) 프로그램을 

이용하여 통계 처리하였으며 independent t-test, 교차

분석-카이제곱 검정을 이용하여 비교 분석하였다.

결  과
　총 65명의 환자들의 시술 전 VAS는 평균 7.8에서 1-3

회의 신경근 차단술 후 1개월 추시시 2.9 (p=0.000), 3

개월 추시시 3.4 (p=0.000)로 감소하였다. 1개월 추시 

시 40명(62%)에서 우수, 8명(12%)에서 양호, 9명(14%)

에서 보통, 8명(12%)에서 불량으로 74%에서 양호 이상

의 치료 효과를 나타내었고, 3개월 추시에서는 38명

(58%)에서 우수, 6명(10%)에서 양호, 10명 (15%)에서 

보통, 11명(17%)에서 불량으로 68%에서 양호 이상의 치

료 효과를 나타내었다. 초기 시술로 증상의 호전이 만족

스럽지 않았던 8예(12%)와 경과 관찰 도중에 악화되어 

수술을 시행한 4예(6%)가 있어 총 12예(18%)에서 수술

적 치료를 시행하였다. 반응이 만족스럽지 않았던 12례

는 시술 시행 후 2주에서 4주 이내에 수술적 치료를 시행

하였고 전례에서 수술적 치료 후 통증의 완화를 보였다. 

60세를 기준으로 고령군과 비고령군으로 나누어 연령에 

따른 증상의 호전 정도의 차이를 분석해 보았으나 통계적

인 차이가 없었다(p=0.280).

　1군의 시술 전 평균 VAS는 7.4, 1개월 추시 시 3.3, 

3개월 추시 시 3.7이었고, 1개월 추시 시 주관적 만족도

는 우수 19예(51%), 양호 5예(14%), 보통 7예(19%), 불

량 6예(16%)로 24예(65%)에서 양호이상의 결과를 보였

으며, 3개월 추시의 경우 양호 19예(51%), 우수 3예

(8%), 보통 7예(19%), 불량 8예(22%)로 22예(59%)에서 

양호 이상의 결과를 보였다. 2군의 경우 시술 전 평균 

VAS는 8.3, 1개월 추시 시 2.3, 3개월 추시시 3.0이었

고, 1개월 추시 시 주관적 만족도는 우수 21예(75%), 양

호 3예(11%), 보통 2예(7%), 불량 2예(7%)로 24예(86%)

에서 양호 이상의 결과를 보였고 3개월 추시의 경우 우수 

19예(67%), 양호 3예(11%), 보통 3예(11%), 불량 3예

(11%)로 22예(78%)에서 양호 이상의 결과를 보였다. 두 

군 간의 시술에 대한 치료 효과는 1개월(p=0.002), 3개

월(p=0.010)추시의 모든 시점에서 2군이 우수하였으며 

통계적인 의미를 보였다(Table 2).

　전체 환자에서 증상 발현 후 3개월 이내에 시술을 시행 

받은 환자는 40예(62%), 3개월 이후 시술을 받은 환자는 

25예(38%)였다. 3개월 이내에 시술을 시행한 환자 중 시

술 전 평균 VAS는 8.0, 1개월째 2.4, 3개월째 2.9였고, 

3개월 이후 시행한 경우 평균 VAS는 시술 전 7.4, 1개월

째 3.7, 3개월째 4.3이었다. 증상 발현 후 3개월 이내에 

시술을 시행한 경우가 1개월째(2.4 vs 3.7, p=0.002)와 

3개월째(2.9 vs 4.3, p=0.004) 모두 3개월 이후 시술을 

한 경우에 비해 통계적으로 의미 있는 호전을 보였다 

(Table 2).

고  찰
　요추 추간판 탈출증으로 인한 하지 방사통의 자연경과

를 관찰한 연구를 보면 이 질환은 보존적 치료만으로도 

만족할 만한 결과를 보인다고 하였다.3,26) Saal와 Saal3)

는 추간판 탈출증 환자에서 보존적 치료의 성공률은 90% 

이상이며 환자들의 평균 병가 기간은 3.8개월이라 하였

다. 그러나 동통이 완화되기 까지는 수주의 시간이 필요

하며 대부분의 환자들은 회복이전까지 불가피하게 견뎌

야만 하는 고통을 참지 못하여 수술적인 치료가 선행되고 

있다. 하지만 수술로 인한 이환율과 사망률 및 기기고정

에 따른 부작용, 재수술의 가능성과 같은 합병증은 사회
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적, 개인적인 손실을 가져오고 있는 실정이다. 병의 자연

경과대로 초기 3개월 급성 통증기 환자들의 방사통을 경

감할 수 있다면 수술적 치료를 피하고 자연스럽게 병의 

자연 경과로 유도 할 수 있다. Shim 등14)은 그들의 연구

에서 증상 발현 후 6개월 이내에 시술을 시행한 경우, 6

개월 이후에 시술을 한 경우보다 그 효과가 더 우수하다

고 보고하고 있으며 본 연구에서는 이보다 앞서 증상이 

시작 된지 3개월 이내에 빠르게 시술을 시행한 경우 그 

치료 효과가 더 우수한 것으로 드러났다.

　하지 방사통의 원인으로는 신경근의 기계적 압박과 추

간판 내부의 염증 유발물의 의한 것으로 알려져 있

다.27,28) 탈출된 추간판에 의한 기계적인 압박과 탈출된 

수핵으로부터의 신경근의 화학적인 자극에 대해서는 많

은 연구에서 보고된 바가 있다.27,29,30) 여러 화학적 인자

들에 의해 통증은 유발되는데 특히 phosphopipase A2 

(PLA2)와 prostaglandin E2 (PGE2)는 신경근의 발생

에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.31) 스테로이

드는 PGE2에 의해 유발되는 화학적 반응을 신속히 억제

하는 작용이 있어 치료효과가 나타나는 것으로 이해된다. 

반면, 추간공 협착증에서와 같이 신경근의 기계적인 압

박에 대한 연구는 많은 편은 아니지만, 지속적인 신경근

의 압박은 미세혈류의 손상을 주고 이는 신경근의 허혈, 

부종 탈수초화를 일으키며 c-fiber를 활성화시켜 발생 

되는 것으로 생각된다.32) 스테로이드는 이러한 C-fiber

의 신경전도를 억제시켜 중추신경으로의 신경 전도를 차

단하고 후근 신경절의 부종을 감소시켜 통증의 감소를 가

져온다.32,33) Otani 등34)은 그들의 동물 실험에서 신경핵

에 의한 신경 전도의 이상은 자기 제한적 경과를 보이며 

질병 발생 두 달 후 신경 전도 이상이 정상으로 회복됨을 

보고한 바 있다. Botwin 등17)은 그들의 연구에서 추간공 

협착증에 의한 방사통 환자들 중 75%에서 1년 이상 양호

한 결과를 보였다고 하였다. 따라서, 압박을 받거나 염증

이 있다고 의심되는 부위에 스테로이드를 주입하는 것은 

적절한 치료법으로서 현재 활발히 사용되고 있다.

　추간공을 통한 선택적 신경 차단술을 시행하기 이전에

는 요통, 하지 방사통 및 파행의 치료로 미측 경막외 스테

로이드 주입술, 척추후궁간 스테로이드 주입술을 시행하

였다.35) 척추후궁간 또는 미측 접근법은 압박 받거나 염

증반응이 초래된 병변이 아닌 후방 경막외 공간에 약물을 

전달하는 한계점을 지니며 혈관 내 주입과 경막 내 주입

의 우려가 있다.36) 이러한 이유로 많은 양의 약물을 주입

할 필요가 있으며37) 과다한 약물투여로 부신피질항진증, 

고혈당, 척수액 저류와 같은 문제점이 발생할 수 있고36) 

그 효과에 대해서도 많은 논란이 있다.35) 이에 반해 선택

적 신경 차단술은 약물을 병변이 있는 신경근에 정확하게 

전달할 수 있으며 함께 주입하는 약물의 양을 줄여 합병

증을 크게 감소시켰다. 저자들은 선택적 신경근 차단술

을 시행할 때 모든 경우에 조영제가 목표 지점으로 퍼지

는 것을 확인하였으며 신경근이전에 약물을 주입함으로

서 약물이 병변 부위로 정확히 전달되어 치료효과가 우수

하였을 것으로 생각된다. Shim 등15)은 신경근 차단술과 

수술적 치료를 시행한 환자의 그룹간의 비교에서 신경근 

차단술만으로도 수술적 치료와 비슷한 결과를 보였으며 

선택적 신경 차단술은 수술을 대체할 수 있는 치료법임을 

보여 주었다. 본 연구에서도 65예 중 12예에서 수술적 

치료가 필요하였고 나머지 환자들은 수술을 피하고 보존

적 치료만으로 만족할 만한 성과를 거둘 수 있었다. 선택

적 신경 차단술은 초기 통증을 호소하는 환자들에 있어 

수술을 대체할 만한 효과적이며 안전한 치료법이라 할 수 

있다.

　선택적 신경근 차단술을 이용한 효과에 대한 문헌들을 

고찰해 보면 대부분 추간판 탈출증을 대상으로 한 연구였

고, 추간공 협착증만을 대상으로 시행한 연구는 거의 없

었다. Narozny 등10)의 연구에서 단분절 신경 이상을 가

지는 추간판 탈출증 20예와 추간공 협착증 10예를 통한 

비교에서 추간판 탈출증 환자의 치료 효과가 더 좋은 것

처럼 보였으나 두 군 간에 통계적 유의성은 없다고 보고

하였는데, 그들은 그 이유로 추간공 협착증 환자에서는 

기계적 압박에 의한 증상의 유발 요인이 더 크기 때문으

로 추측하고 있다. 그러나 이 연구의 경우 대상자가 지나

치게 적어 두 군의 차이에 대한 비교에 신뢰성이 부족한 

단점이 있다. 저자들은 28예의 단일 신경근의 협착이 있

는 추간공 협착증 환자들을 대상으로 경추간공 선택적 신

경 차단술을 시행하였는데 1개월 후 86%, 3개월 후 78%

에서 양호 이상의 결과를 보였으며 추간판 탈출증의 경우

보다 통계적으로 더 효과적인 것으로 나타났다.

　본 연구는 후향적 연구 방법과 단기 추시 결과가 한계

로 지적되며 전향적인 장기 추시 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 하지만 이러한 한계점에도 선택적 신경 차단

술은 효과적이며 비 침습적인 시술로 수술을 필요로 하는 
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환자에게 수술에 앞서 시행할 수 있는 안전한 시술이다. 

특히 단일 신경근절에 의한 편측성 하지 방사통을 가진 

추간공 협착증 환자에 있어서 그 효과가 우수하며 수술 

이전에 반드시 이의 시행을 고려하는 것이 바람직할 것으

로 보인다.

결  론
　1. 단일 신경근증으로 인한 하지 방사통의 치료로 경추

간공 선택적 신경 차단술은 증상 완화에 매우 효과적이고 

안전한 방법으로 수술을 시행하기 전에 반드시 고려해보

아야 한다.

　2. 추간공 협착증의 경우 추간판 탈출증에 비해 증상 

완화 및 주관적 만족도 면에서 더 우수하였다.

　3. 선택적 신경 차단술의 시행은 증상 발현 후 3개월 

이내에 시술한 경우에 더 효과적이었다.
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=국문초록=

목 적: 추간판 탈출증 또는 추간공 협착증에 의한 단일 요추 신경근증에서 선택적 신경근 차단술 후 단기 추시 
결과를 분석하여 임상적 유용성을 알아보고자 한다.
대상 및 방법: 단일 분절의 추간판 탈출증 또는 추간공 협착증에 의한 편측 하지 방사통으로 경추간공 스테로이
드 주사를 시행받은 환자들 중 65예를 대상으로 후향적 연구를 하였다. 추간판 탈출증 37예를 1군, 추간공 
협착증 환자 28예를 2군으로 분류하여 각군에서 Visual analogue scale (VAS)을 이용한 하지 통증의 정도와 
주관적인 환자의 만족도로 선택적 신경근 차단술의 치료 효과를 판정하였다. 평균 추시 기간은 11개월로 1군은 
13.5개월, 2군은 7.6개월이었다.
결 과: 총 65명의 환자들의 시술 전 VAS는 평균 7.8에서 1-3회의 신경근 차단술 후 1개월 째 2.9, 3개월 째 
3.4로 감소하였다. 1군의 경우 시술 전 VAS는 7.4에서 시술 후 1개월에 3.3, 3개월에 3.7로 통증이 감소하였고, 
2군의 경우 VAS는 시술 전 평균 8.3에서 시술 후 1개월 평균 2.3, 3개월 평균 3.0으로 호전되었다. 시술의 
효과가 없거나 시술 후 증상이 악화 되어 수술을 시행한 경우는 1군에서 8예(12%), 2군에서 4예(6%)가 있었으며 
1개월 추시에서 증상의 호전이 있었으나 3개월 추시에서 악화된 경우는 1군의 경우 3예(8%) 2군의 경우 2예
(7%)를 보였다. 두 군 중 추간공 협착증의 경우가 1개월(p=0.002) 및 3개월(p=0.01) 추시에서 더 나은 치료 
결과를 보였다. 두 군 모두에서 선택적 신경근 차단술과 관련된 합병증은 발생하지 않았다.
결 론: 요추 추간판 탈출증 또는 추간공 협착증에 의한 단일 신경근증으로 인한 편측성 하지 방사통의 비수술적 
치료로서 증상 발현 후 초기 단계에서의 선택적 신경근 차단술은 매우 효과적이고 안전한 시술이다. 따라서 
수술적 치료를 선택하기 이전에 반드시 시행을 고려하는 것이 바람직할 것으로 사료되며, 특히 추간공 협착증의 
경우 더욱 효과적일 것으로 사료된다.

색인 단어: 요추 신경근증, 추간판 탈출증, 추간공 협착증, 선택적 신경근 차단술, 경추간공 스테로이드 주사


