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Effectiveness of Selective Nerve Root Block on the Need
for Surgical Treatment of Lumbar Spine

- A Minimum 5 Years Follow up -
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Purpose: To evaluate the effectiveness of a selective nerve root block (SNRB) in patients with sciatica 
before surgery through a more than 5 year follow up.
Materials and Methods: Between January 2000 and December 2000, patients with sciatica, who were 
recommended to undergo surgery to diagnose and treat sciatica by other clinics or at our hospital, were 
selected to undergo SNRB before surgery. Among them, 69 patients were followed up for 5 years. The 
analysis was based on the patients’ medical records and telephone interviews, and the treatment results 
in the SNRB group and operation group were analyzed using Kim's criteria and the Visual Analog Scale 
score.
Results: Among the 69 patients, there was no improvement in symptoms in 37 patients after SNRB. 
Therefore, they underwent surgery. The symptoms of the remaining 32 patients were improved by SNRB. 
Overall, younger patients and those with a longer symptom duration required surgery.
Conclusion: SNRB was performed on patients with sciatica who were scheduled to undergo surgery. 
Some patients showed improvement in their symptoms in the long term. Therefore, SNRB should be 
considered as a treatment option prior to surgery.
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서 론
　하지 방사통을 동반한 척추 질환의 원인은 매우 다양

하다. 이를 진단하는 방법이 지속적으로 발전하여 전산

화 단층촬영이나 자기 공명 영상 촬영이 개발되고 이를 

이용하면 해부학적인 병변 부위를 정확하게 진단할 수 있

게 되었다. 하지만 영상 소견과 환자의 증상이 항상 일치

하는 것은 아니어서, 1971년 Macnab11)에 의해 소개된 

선택적 신경근 차단술은 국소 마취제와 스테로이드 제제

를 병변 신경근 주위에 주사하는 시술로 요추 병변으로 

인한 방사통을 호전시키며, 또한 다발성 병변의 치료 방

법이나 수술 부위의 결정에 유용한 진단적 검사가 될 수 

있다는 보고들이 많다3,13).

　홍 등5)은 추간판 탈출증 환자에서 약 61%의 양호 이상

의 결과를 보여, 보존적인 치료로 신경차단술이 간편하

면서도 안전함을 보였고, 이 등9)은 약 3개월간의 단기 추

시상에서 좋은 주관적 만족도를 보였다고 보고하였다. 
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저자들도 요추 추간판 환자들을 대상으로 수술 준비 과정

에서 신경근 차단술을 실시하고 1년 추시 보고를 한 바 

있다15). 신경근 차단술의 단기 추시 결과에 대한 보고는 

많지만, 장기 추시 결과에 대한 보고는 찾기 어려웠다14).

　이에 저자들은 요추 질환으로 인한 하지 방사통을 호

소하는 환자들에서 수술 준비 과정에서 선택적 척추 신경

근 차단술을 시행하였고, 5년 이상 추시 관찰하여 그 치

료적 유용성과 장기 추시 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법
1. 연구 대상

　2000년 1월부터 12월까지 1년 동안 본원과 타병원에

서 수술적 치료가 필요하다고 판단하였던 환자 중에 최소 

5년 이상 추시가 가능 했던 환자 69명을 대상으로 하였

다. 수술적 치료가 필요한 환자란 타 병원에서 수술적 치

료를 권유 받았거나, 본원에 직접 내원한 환자 중 임상증

상, 이학적 검사 및 방사선 소견을 종합하여 수술이 필요

하다고 판단이 되는 환자를 대상으로 하였다. 이 중에 외

상이나 마미 증후군, 진행성의 신경 손실이나 운동 손실

이 보이는 경우, 감염의 가능성이 보이거나 스테로이드

에 과민한 반응을 보이는 경우는 제외하였다. 또한 환자

가 신경근 차단술을 원치 않고 바로 수술한 경우나 척추 

전방 전위증이 있는 환자는 제외하였다.

　선택적 척추 신경근 차단술은 남자가 35예(51%), 여자

가 34예(49%)이었으며 평균 연령은 53.2세(17-79세)였

고, 60대 이상이 26예(37.0%)로 가장 많았으며 다음이 

50대로 20예(28.9%)이었다. 40대는 13예(18.8%), 30

대는 4예(5.7%), 20대 이하는 6예(8.6%)로 분포되었다.

　질환별로 분류한 결과는 척추관 협착증이 29예

(42.0%)이었으며, 추간판 탈출증이 동반된 척추관 협착

증도 이군에 포함하였다. 추간판 탈출증은 40예(57.9%)

이었다. 이환 기간으로는 6개월 이상이 척추관 협착증에

서 12예(41.3%), 추간판 탈출증에서 18예(45.0%)이었

다. 방사통 환자중 1개월 이하는 21예(30.4%)이었다.

2. 시술 방법

　선택적 척추 신경근 차단술을 시행하기 전에 환자의 

과거력 및 현재의 병력을 문진하고, 하지 방사통, 감각 

이상 및 파행 등의 주관적 증상과, 하지 직거상 검사, 

Lasegue 검사, 활줄(bowstring) 검사, 감각, 근력 및 건

반사 등의 이학적 검사를 통해 병변의 위치 및 동통의 정

도를 파악하였고, 단순 방사선 촬영과 컴퓨터 단층 촬영

이나 자기 공명 영상 촬영 등을 참고하여 병변 부위라고 

생각되는 척추 신경근에 차단술을 시행하였다. 한번에 

한 신경근의 차단술을 시행함을 원칙으로 하였으나 증상

이 양측에 있을 때에는 양측을 동시에 시행하기도 하였

다. 척추 신경근 차단술은 후방 도달법을 사용하여, 방사

선 테이블 위에 환자를 복와위로 눕게 한 뒤, 국소마취를 

시행한 후, 방사선 투시하에 22 gauge의 척추 바늘을 사

용하여, 요추 극돌기의 상연으로부터 외측방으로 약 4 

cm 떨어진 곳에서 척추체의 외측면과 횡돌기의 하연이 

만나는 부위를 향하여, 시상면에서 미측 방향으로 30도

에서 45도 사이의 각도로 삽입하였으며, 바늘 끝이 횡돌

기의 하연을 지나도록 하여 추간공의 입구로 삽입하였다. 

그러나, 제 1 천골 신경근 차단의 경우는 천골의 해부학

적 구조 때문에 바늘을 미측으로 약 10도에서 15도 사이

의 각도로 제 1 천골공을 향하여 서서히 삽입하여 제 1 

천골 신경에 도달하게 한다. 바늘 끝이 신경근을 자극하

면 환자는 특징적으로 하지에 예리한 방사통이나 저린감

을 호소하게 되는데, 이때 약 0.5 ml의 수용성 조영제

(telebrix)를 주입하여 신경근의 주행을 확인한 후 0.5 

ml의 덱사메타죤과 0.5 ml의 리도케인을 혼합하여 주입

하였다. 선택적 척추신경근 차단술 후 저린감이나 탈감

각, 무력감 등의 신경 자극 증상이 소실되도록 3시간 침

상 안정시킨 후에 보행 등의 일상 행동을 권장한 뒤 환자

와의 면담을 통해 통증 감소 정도와 보행능력의 변화, 이

학적 검사상의 변화를 질환별로 검사하여 효과를 판정하

였다.

3. 차단술 후 결과 판정

　신경근 차단술 후 모두 입원치료 하였고 병실에서 약 

3시간의 침상 안정과 이상 유무를 확인한 후에 환자와의 

면담을 통해 주기적으로 통증의 감소의 정도와 보행 능력

의 변화, 이학적 검사상의 변화를 기록하였다. 통증의 감

소 정도는 VAS를 이용하였는데, 초기 동통의 정도는 

100 mm로 고정하였고, 차단술 시행 후 정기적인 추시와 

최종 추시상의 동통의 감소 정도를 평가하였으며, 50 

mm 이하의 동통 감소를 의의가 있는 것으로 판정하였다.

　신경근 차단술을 시행한 환자와 수술적 치료를 받은 

환자군을 나누어 두 그룹 사이의 나이분포, 성별분포를 
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Table 1. Operation Ratio of Disease

  Disease Op* ＜60 age ＞60 age Total

HIVD† ＋ 23  5 28
−  6  6 12

        Total 29 11 40

Stenosis
＋  7  6 13
−  6 10 16

        Total 13 16 29

*, operation; †, herniated intervertebral disck.

Table 2. Comparision of Clinical Results

VAS*
Kim's
criteria

p-value

Only SNRB† Before After 3.2  
7.9 3.0 0.231 (Kims criteria)

Operation group Before After 3.3 0.177 (VAS score)
8.2 3.0

*, visual analog scale; †, selective nerve root block.

비교하였고, 임상적 결과는 김의 평가기준과 VAS score

를 Independent T-test를 이용하여 비교 분석하였다.

결  과
1. 수술을 시행한 환자와 신경근 차단술 환자간의 비교

　추간판 탈출증 환자 총 40예 중 60세 이하 29예 중 

23예(79.3%)에서 수술적 치료를 시행하였으나 60세 이

상의 환자 총 11예에서 5예(45.4%)에서만 수술을 시행

하였다. 척추관 협착증의 경우는 60세 이상의 환자 16예

중 6예(37.5%)에서 수술을 시행하였고, 60세 미만의 환

자 13예 중 7예(53%)에서 수술을 시행하였다(Table 1). 

추간판 탈출증에서 이환 기간이 6개월 이내는 22예, 6개

월 이상은 18예로 수술을 시행한 경우는 각각 12예

(54%), 16예(88%)였으며, 척추관 협착증에서는 이환 기

간이 6개월 이내인 경우가 17예, 6개월 이상은 12예로 

각각 5예(29.4%), 8예(66%)에서 수술적 치료를 시행하

여 통계학적 검증에서 증상의 이환 기간과 수술 간에는 

유의한 상관 관계를 보였다(p-value＜0.05).

　최종 추시의 임상결과인 김의 평가기준 점수는 증상의 

완화 정도와 일상 생활, 진통제 필요 여부에 따라서 우수

(Excellent)에서 불량(Poor)까지 4단계로 나누어 1점부

터 4점까지 점수화 하여 평가하였다. 신경 차단술을 시행

한 군에서 평균 3.2의 결과를 보였고, 수술을 시행한 군

에서도 평균 3.3의 결과를 보였다. VAS score는 시술 전

후 증상을 비교하여 동통의 변화 정도를 객관화한 것으로 

환자가 전혀 동통을 느끼지 못하는 경우를 0점, 참을 수 

없는 동통을 느끼는 경우를 10점으로 정한 analogue 측

정자의 눈금을 환자 스스로가 표시하여 동통의 정도를 0

에서 10까지의 중간 점수로 정량화 하였다. 신경 차단술

을 시행한 군에서 시행 후 평균 7.9에서 3.0 로 향상되었

으며, 수술한 군에서 평균 8.2에서 3.0로 향상된 결과를 

보였다(Table 2).

　Independent T-test를 이용하여 분석한 결과, 나이

분표나, 성별분포는 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 

두 집단의 p-value 값이 0.231 (김의 평가기준), 0.177 

(VAS score)로 0.05보다 크므로 두 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(p-value＜0.05).

2. 신경근 차단술로 호전된 환자의 치료 경과

　신경차단술 후 증상 호전되어 퇴원한 32예의 환자 추

시 결과상 다른 치료 없이 증상 호전이 지속되었던 환자

는 17예(24.6%)였고 증상이 재발하여 다른 치료를 필요

로 한 환자는 15예(21.7%)이었다. 15예 중 개인 의원에

서 치료를 시행 받은 경우는 4예, 한방 치료를 시행한 경

우는 4예였고 개인 의원 및 한방 치료를 병행한 경우는 

1예였다. 2예는 본원에 재입원하여 신경근 차단술을 시

행하였으며, 4예는 타병원에서 수술적 치료를 시행하였다.

고  찰
　요통 및 하지 방사통을 호소하는 환자에 대해 보존적 

치료의 한 방법으로 국소마취제와 스테로이드 등을 이용

한 경막외 마취술은 많은 저자들에 의해 보고되어 왔다. 

1951년 Lindahl과 Rexed10)는 추간판 탈출증 환자의 

70%에서 조직학적 생검상 척추 신경근 주위의 염증반응

을 관찰하였으며, 이 척추 신경근 주위의 염증반응이 좌

골신경증상의 한 원인으로 생각하고 이의 치료를 위해 스

테로이드 호르몬의 경막외 주사법이 효과 있음을 보고 하

였다. Goebert 등5)도 신경근 주위의 염증이 요통 및 하

지 방사통의 원인으로 생각하고 병변이 있는 신경근 주위

에 스테로이드와 procaine의 경막외 주사법이 치료에 효

과가 있음을 보고하였다. Macnab11)이 선택적 신경근 차

단술을 권유한 이후 Tajima 등16), Kirkuchi 등7)이 진단 
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및 치료의 목적으로 신경근 차단술의 유용성을 기술하

였다.

　선택적 척추 신경근 차단술의 시술상의 장점은 외래 

환자를 대상으로 시술이 가능할 정도로 수기가 간편하며 

경제적으로 저렴한 경비를 들 수 있고 수기가 용이한 것

이다. 하지만, 여러 저자들은 환자의 선택에 있어서 신중

해야 한다고 보고하고 있다. Krempen 등8)은 선택적 척

추 신경근 차단술의 적응증으로 첫째로 방사통을 가진 환

자로 연관통과는 감별해야 하며, 둘째는 정신적, 기능적

인 요인에 의해 발생된 방사통의 병력을 가진 환자, 셋째

는 방사선적 검사로 신경근 압박의 원인에 대한 정확한 

진단이 안되는 경우, 넷째는 방사통을 가진 환자로 임상

적 증상과 병변 부위가 일치하지 않는 경우, 다섯째는 

iodine의 알러지가 있는 환자를 적응으로 하였다.

　Riew 등13)은 하지 방사통으로 수술적 치료가 필요로 

했던 55명의 환자에서 선택적 척추 신경근 차단술을 시

행한 결과 29명이 수술을 피할 수 있었으며 특히 부피바

케인과 스테로이드를 함께 주입한 경우 29명의 환자 중 

20명의 환자가 수술을 피할 수 있었다고 보고함으로써 

하지 방사통에 대한 선택적 척추 신경근 차단술의 치료 

유용성을 보고하고 있다.

　White 등17)은 경막외 스테로이드 및 국소 마취제의 주

입으로 2주 이내의 단기적 증상 감소는 73%에서 87%까

지 효과적이었으나 2주 이후로는 효과가 감소되었으며 

주사 바늘의 잘못된 위치 선정이 평균 25%에 이른다고 

보고하였다. Ridley 등12)은 추간판 탈출증 환자에서 선

택적 신경근 차단술을 시행한 경우 2주내에는 통증 조절

에 유효한 결과를 가져왔으나 장기 추시 결과에서는 대조

군과 크게 차이가 없었다고 보고하였으며 Carette 등3)도 

유사한 결과를 보고하였다. 본 연구에서는 5년 이상의 장

기 결과 24.6%에서 다른 치료가 필요치 않은 결과를 보

였다.

　Buchner 등2)도 경막외 주사치료로 2주 내에 동통이나 

하지 직거상 검사상 유의하게 호전을 보고하였으나 6주

에서 6개월내 추시 결과상 대조군과 유의한 차이가 없다

고 보고하였다. 또한 Atlas 등1)은 추간판탈출증으로 방

사통을 가진 환자를 대상으로 수술적 치료군과 비수술적 

치료군간의 5년 추시 결과에서 수술적 치료군은 70%에

서 증상 호전이 있는 반면에 비수술적 치료군은 56%에서 

증상 호전이 있었다고 보고함으로써 수술적 치료의 유효

성을 보고하였다. 본 연구에서는 수술적 치료의 결과와 

비수술적 치료의 결과가 VAS score와 김의 평가기준을 

이용하여 비교하였으나 유의한 결과의 차이를 보이지 않

았다.

결  론
　1. 나이가 젊은 사람(60세 미만)에서 보존적 요법보다

는 수술을 하는 경향이 많았으며, 이환 기간이 길수록(6

개월 이상) 신경근 차단술 보다는 수술하는 경우가 많

았다.

　2. 신경차단술로 증상 호전 되었던 32예 중 추시 중에 

15예에서는 증상이 재발하여 추가 치료를 받았으며, 그 

중 4예에서는 수술을 시행하였다.

　3. 전체 대상환자 69예 중 17예(24.6%)에서는 신경근 

차단술 후 증상 호전을 보여 수술을 하지 않았다.

　따라서 수술이 예정된 하지 방사통 환자를 대상으로 

수술 준비 기간 동안에 신경근 차단술을 시행하여 그 중 

일부에서는 장기 추시에서도 증상 호전이 지속 되었다. 

따라서 신경차단술은 수술 전에 한번 시도해 볼 만한 방

법 중의 하나로 사료된다.
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=국문초록=

목 적: 하지 방사통을 호소하는 환자의 수술 준비 과정에서 선택적 척추 신경근 차단술을 실시하고, 그 효과가 
얼마나 오래 유지되는지를 알아 보고자 5년 이상 추시된 환자를 대상으로 분석하여 그 결과를 보고 하고자 
한다.
대상 및 방법: 2000년 1월에서 2000년 12월까지 하지 방사통으로 타 병원 혹은 본원에서 수술적 치료를 권유 
받은 환자 중 수술 준비 과정에서 진단 및 치료 목적으로 선택적 척추 신경근 차단술을 시행한 환자를 대상으로 
하였으며, 이중 5년 이상 추시가 가능하였던 69예를 대상으로 하였다. 결과분석은 진료기록부와 전화 인터뷰를 
통해 하였으며. 신경차단술 시행군과 수술을 시행한 군의 치료결과 분석은 Kim's criteria (김의 평가기준), VAS 
(Visual analog scale) score를 이용하였다.
결 과: 연구 대상 환자 69예 중 37예에서는 차단술 후에 증상 호전이 없어 수술을 시행하였고, 32예에서는 신경차
단술 만으로 증상호전 되었다. 젊은 사람(60세 미만)에서 보존적 요법보다는 수술을 하는 경향이 많았으며, 
이환 기간이 길수록(6개월 이상) 신경근 차단술 보다는 수술하는 경우가 높았다. 차단술 만으로도 호전된 32예의 
환자 추시 결과상 다른 치료 없이 증상 호전이 지속되었던 환자는 17예(24.6%)였고 증상이 재발하여 추가 치료
를 필요로 한 환자는 15예이었다. 이중 4예는 수술적 치료를 시행하였다.
결 론: 수술이 예정된 하지 방사통 환자를 대상으로 수술 준비 기간 동안에 신경근 차단술을 시행하여 그 중 
일부에서는 장기 추시에서도 증상 호전이 지속 되었다. 따라서 신경차단술은 수술 전에 한번 시도해 볼 만한 
방법 중의 하나로 사료된다.

색인 단어: 하지 방사통, 선택적 신경근 차단술, 5년 추시결과


