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목적: 경추 추간판 탈출증에 대해 수술적 치료가 예정된 환자에서 수술 전 경추 신경근 차단술을 실시하여 그 결과 및 유용성에 대해 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법: 2001년 1월에서 2008년 12월까지 경추 추간판 탈출증에 대해 수술 전 신경근 차단술을 시행한 환자들 중 최소 12개월 이

상 추시 가능한 28예를 대상으로 하였다. 추시 기간은 평균 30.4개월(12-90)이었으며, 나이는 평균 59.2세(40-77)였다. 신경근 차단술로 

수술을 시행하지 않은 환자군(신경근 차단술 군)과 신경근 차단에도 불구하고 수술적 치료까지 필요하였던 환자군(수술 군) 사이의 성별, 

연령, 이환 기간 및 연/경성 디스크(soft disc/hard disc)에 따른 차이를 비교하였고, 방사선 소견상 경추증의 동반 여부 및 신경 압박 정도

(neural compression rate)를 평가하였고, 임상적 결과는 neck disability index (NDI)와 visual analogue scale (VAS) 점수를 평가하여 두 군

을 비교 분석하였다.

결과: 수술이 예정되었던 총 28예 중 18예에서 수술을 시행하지 않고 호전되었으며, 이 중 10예는 추가적으로 보존적 치료를 받았다. 수술

군과 신경근 차단술군에서 VAS 점수는 각각 술 전 및 시술 전 평균 8.3점과 7.7점에서 술 후 및 시술 후 평균 3.2점과 3.6점, NDI는 수술군

에서 최종 추시 평균 11.2점이었고, 신경근 차단술군에서는 시술 후 최종 추시 평균 13.6점이었다. 수술군의 이환 기간은 평균 3.2개월이었

으며, 나이는 평균 51.9세였다. 신경근 차단술군의 이환 기간은 평균 14.82개월이었고, 나이는 평균 55.9세였다. 두 군 간의 최종 임상적 결

과는 통계적으로 유의할 만한 차이가 없었으며(p=0.126) 평균 이환 기간 및 평균 나이 모두 신경근 차단술군에 비해 수술군에서 짧거나 적

게 나타났다.

결론: 경추부 신경근 차단술은 경추 추간판 탈출증으로 인한 방사통 환자에서 수술 전 이용해볼 만한 유용한 치료방법으로 생각된다.
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서   론

상지 방사통을 동반한 경추부 질환은 매년 인구 1,000명당 약 0.8

명 발생하는 비교적 흔한 질환이다.1) 일반적인 경추부 질환의 원

인은 퇴행성 변화의 경추증으로 야기되는 추간공 협착, 추간판 

탈출증과 외상 등으로 다양하고, 현재 경추 신경근에 이상을 초

래하는 모든 질환을 경추 신경근 병증(cervical radiculopathy)이라

고 하여 광범위하게 사용되고 있다.2) Computed tomography (CT)

나 magnetic resonance imaging (MRI) 등 진단 기기의 발전에도 불

구하고 영상 소견과 환자의 증상이 항상 일치하는 것은 아니며, 

경추 신경근 병변에 대한 Tanaka 등3)의 연구에서는 추간판 탈출

증의 빈도는 단지 54%라고 보고하였다.

　1971년 Macnab4)가 국소 마취제와 스테로이드 제제를 병변 신

경근 주위에 주사하는 시술로 요추부 병변에 의한 방사통을 호
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전시키는 선택적 신경근 차단술을 보고한 이후로, 다발성 병소

의 치료 방법이나 수술 부위 결정에 유용한 진단적 검사가 된다

는 보고들이 많다.5,6) 경추 신경근 차단술은 19세기 후반부터 경부

통 및 상지 방사통의 보존적 치료 방법으로 그 사용이 꾸준하게 

증가하고 있는 추세이다.7) 그럼에도 이와 유사한 논문은 정형외

과 관련 학회지 검색에서는 찾을 수 없었고 특히 수술이 예정된 

환자에서 경추부 신경근 차단술 시행 시 유용성에 관련된 보고는 

통증이나 재활 관련 학회지에서도 찾을 수 없었다.

　수술이 필요하다고 진단된 경추 추간판 탈출증 환자들을 대상

으로 수술 전에 신경근 차단술을 시행하여 수술적 치료를 줄일 

수 있는지 여부와 환자의 치료 경과에 영향을 미치는 요소에 대

해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2001년 1월에서 2008년 12월까지 경추부 통증 및 상지 방사통으

로 본원에 입원하여 수술적 치료가 필요하다고 진단되고, 수술 

준비 과정에서 신경근 차단술을 시행한 후, 수술적 치료를 시행

하였거나, 수술을 시행하지 않고 증상이 호전되었던 환자 중 최

소 12개월 이상 추시 가능한 환자 28예를 대상으로 하였다.

　수술적 치료가 필요하다고 판단되는 환자의 기준은 본원에 직

접 내원한 환자 중 임상 증상, 이학적 검사 및 방사선 소견을 종합

하여 결정하였다. 이 중 외상이나 견관절부 병변이 동반된 경우, 

진행성의 운동 소실을 보이는 경우, 감염의 가능성이 있거나 스

테로이드에 과민한 반응을 보이는 경우, 임상 증상과 방사선 소

견이 일치하지 않는 경우는 제외하였다. 또한 환자가 신경근 차

단술을 원하지 않고 바로 수술한 경우도 대상에서 제외하였다. 

　총 28명 중 남자 12명, 여자 16명이었고, 나이는 평균 53.3세(40-

77)였다. 대상환자는 모두 추간판 질환으로 경성 및 연성 추간판 

탈출증의 구분은 단순 방사선 검사와 MRI 및 수술 중 관찰소견

에 의거하였다. 추시 기간은 평균 30.4개월(12-90)이었다. 신경근 

차단술은 수술 준비 단계에서 평균 2.25회(1-6) 시행하였다.

　일차적으로 환자의 경추부 통증 및 견관절 부위 통증과 상지 

방사통의 증상을 문진으로 확인하였고, 이학적 검사로 추간 공 

압박 검사(foraminal compression test)와 부정형 상지 긴장 검사

(negative upper limb tension test)를 시행하였으며,8) 경추 척수증을 

감별하기 위해 수지 굴신 검사(grip and release test), 수지 도피 징

후 검사(finger escape test)를 시행하였고, Neer's and Hawkin's test

와 empty can test를 통해 견관절 병변을 감별하여 배제하였다.

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

하였으며, 상지와 수지의 동통이나 이상감각부위, 근력의 약화범

위를 확인하여 피부신경분절에 따라 평가하였으며, 이학적 검사 

및 경추부 단순 방사선 촬영과 MRI을 시행하여 증상을 유발하는 

것으로 추정된 신경근에 차단술을 시행하였다. 한 번에 한 신경

근의 차단술을 시행하되 증상이 양측에 있을 때에는 양측에 동시

에 시행하기도 하였다.

　경추 신경근 차단술은 방사선 테이블 위에 환자를 앙와위로 눕

게한 후 방사선 투시하에 시행하였다. 경추부 전외측 접근법으로 

25게이지 척추바늘을 삽입하여 전진시켰으며, 방향은 경추부 신

경공 후하방의 외측을 향하게 하였다. 경동맥과 척추동맥의 주행

에 유의하여 상지 방사통이 유발되면 약 0.2 cc의 수용성 조영제

(water soluble contrast)를 주입하여 바늘의 위치와 신경근의 주행

을 확인한 후 0.5 cc의 dexamethasone과 1 cc의 2% lidocaine을 혼

합하여 주입하였다.

3. 선택적 신경근 차단술 후 결과 판정 및 추시

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 visual analogue scale (VAS) 점수를 이용하

여, 환자가 전혀 통증을 느끼지 못하는 경우를 0점, 참을 수 없는 

통증을 느끼는 경우를 10점으로 측정자의 눈금을 환자가 스스로 

표시하여 정량화하였으며, 초기 통증의 정도는 100%로 고정하여 

신경근 차단술 후 정기적인 추시와 최종 추시의 통증의 감소 정

도를 평가하였으며 50% 이하의 통증 감소를 의미가 있는 것으로 

판정하였다.

　추시 관찰은 외래 면담을 하는 것을 원칙으로 하였고, 불가능

한 경우 전화 설문을 통해 시행하였으며 신경근 차단술만 시행

한 환자와 수술적 치료를 받은 환자군을 나누어 두 군 사이의 성

별, 연령, 이환 기간 및 연/경성 디스크(soft disc or hard disc)에 따

른 차이를 비교하였고, 단순 방사선 검사와 MRI 상 추간판 간격

의 감소, 골극의 형성 및 황색인대 비후 정도를 평가하여 경추증

의 여부 및 MRI에서 신경 압박 정도(neural compression rate)를 평

가하였으며,9) 임상적 결과는 neck disability index (NDI)와 VAS 점

수를 Independent T-test를 이용하여 두 군을 비교하여 통계 분석

하였다.

결   과

1. 수술 예정 환자에서 신경근 차단술 후 추시 결과

총 28예 중 10예에서 수술적 치료를 시행하였으며 남자 4예, 여자 

6예였고, 신경근 차단술 후 증상호전으로 수술을 시행하지 않은 

환자는 18예였으며 남자 12예, 여자 6예였다.

　수술을 시행한 군은 술 전 평균 1.8회(1-5)의 신경근 차단술을 

시행하였으며, VAS 점수는 신경근 차단술 및 수술 전 평균 8.3점, 
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최종 추시 평균 3.2점이었고, NDI는 수술을 시행한 군에서 신경

근 차단술 및 수술 전 평균 40.6점, 최종 추시 평균 11.2점이었으

며, 평균 신경 압박률은 44.5% (18.2-79.6), 경추증을 보인 환자는 

5예(50%)로 나타났다. 신경근 차단술만 시행한 군은 평균 2.5회

(1-6)의 신경근 차단술을 시행받았으며, VAS 점수는 시술 전 평

균 7.7점에서 시술 후 최종 추시 평균 3.6점이었다. NDI 점수는 시

술 전 평균 38.4점에서 시술 후 최종 추시 평균 13.6점이었고, 평균 

신경 압박률(neural compression rate)은 58.5% (20.1-78.5), 경추증

을 보인 환자는 10예(55%)였다(Table 1). 두 군 간의 임상적 결과

는 VAS 및 NDI 모두 수술군에서 약간 우수하였으나 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았다. 

　수술군의 이환 기간은 평균 3.2개월(0.1-12)이었으며, 나이는 

평균 51.9세(43-67)이었고, 신경근 차단술군의 이환 기간은 평균 

14.82개월(0.1-180)이었으며, 나이는 평균 55.9세(40-77)였다(Table 

2). 평균 이환 기간 및 평균 나이 모두 신경근 차단술군에 비해 수

술군에서 짧거나 적게 나타났다.

　신경근 차단술 후 증상이 호전되어 수술을 시행하지 않은 환자

는 18예였으며, 그 중 별다른 치료 없이 증상 호전이 지속된 환자

는 7예(38%)였고, 본원 혹은 타 병원에서 또다시 보존적 치료를 

받은 환자는 11예(61%)였다. 이 중 개인 의원에서 약물 치료를 시

행 받은 경우가 10예(55%), 본원에 재입원하여 신경근 차단술을 

시행 받은 경우가 1예(6%)였다. 추시 기간 중 수술적 치료를 시행

한 경우는 없었다.

 

2. 연성 디스크와 경성 디스크의 차이

총 28예 중 연성 디스크는 11예, 경성 디스크는 17예였다. 연성 디

스크의 이환 기간은 평균 26일(3-90)이었고, 나이는 평균 49.6세

(40-77)예였다. 연성 디스크 환자군에서 수술적 치료를 시행한 5

예의 이환 기간은 평균 13.6일(3-20)이었으며, 나이는 평균 48.4세

(43-62)였다. 수술을 시행하지 않은 경우는 6예였으며, 이환 기간

은 평균 36.3일(3-90)이었고, 나이는 평균 50.6세(40-77)였다.

　경성 디스크의 이환 기간은 평균 17개월(0.5-180)이었고, 나이

는 평균 57.4세(40-73)였다. 5예에서 수술적 치료를 시행하였고, 

수술적 치료를 시행한 군의 이환 기간은 평균 6개월(1-12)이었으

며, 나이는 평균 55.4세(47-67)였다. 신경근 차단술 후 증상 호전

되었던 12예의 이환 기간은 평균 22.9개월(0.5-180)이었으며, 나이

는 평균 59.2세(40-73)였다. 결과적으로 경성 디스크 환자군에서 

연성 디스크 환자군에 비해 평균 이환 기간이 길고 평균 연령이 

높은 것으로 나타났으며, 두 군 모두에서 수술을 받은 경우가 평

균 이환 기간이 짧고, 연령이 낮았다(Table 3) (p＜0.005).

3. 단 분절(single-level)과 다 분절(multi-level) 및 경추

증(spondylosis)에 따른 차이

총 28예 중 단 분절(single level)을 보이는 경우는 21예, 다 분절

(multi-level)은 7예였다. 단 분절(single level)의 경우 C6신경근

이 11예, C7가 5예, C8가 2예, C5가 3예였으며 이 중 8예(38%)에

서 수술을 하였고, 다 분절(multi-level)에서는 2예(28%)에서 수술

을 하였다. 수술을 한 10예 중 5예(50%), 수술을 시행하지 않은 18

예 중 10예(55%)에서 경추증을 동반하였다. 다발성 분절 및 경추

증(spondylosis)과 수술 여부와의 연관성은 발견할 수 없었다(p＞

0.005).

고   찰

신경병성과 척수병성 모두에서 경추부 방사통의 자연경과는 비

Table 1. Clinical Results of Cervical Nerve Root Block (CNRB) Group 
and Operation Group

NDI VAS

Before  After Before After

CNRB group 38.4 13.6 7.7 3.6

Operation group 40.6 11.2 8.3 3.2

NDI, neck disability index; VAS, visual analogue scale. p>0.005.

Table 2. Differences of Operative Group and Cervical Nerve Root 
Block (CNRB) Group

 Symptom duration (months)  Age (years)

CNRB group 14.82 (0.1-180) 55.9 (40-77)

Operation group     3.2 (0.1-12) 51.9 (43-67)

p<0.005.

Table 3. Comparison of Soft Disc with Hard Disc

Soft disc herniation Hard disc herniation

Duration Operation group 13.6 (3-20) days      6 (1-12) months

Cervical root block group 36.3 (3-90) days 22.9 (0.5-180) months

Mean    26 (3-90) days    17 (0.5-180) months

Age (years) Operation group 48.4 (43-62) 55.4 (47-67)

Cervical root block group 50.6 (40-77) 59.2 (40-73)

Mean 49.6 (40-77) 57.4 (40-73)
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교적 양호한 것으로 알려져 있어, 수술은 매우 심하거나 장기간 

지속되는 통증 시 적용되며,10) 경추부의 추간판 탈출증의 경우 한 

분절이 아닌 연속적인 여러 분절에서 추간판 탈출증이 발생하는 

경우가 적지 않고, 경추 관절증 또한 여러 분절에서 발생하는 것

으로 알려져 있어 수술적 치료보다 보존적 치료를 시행하게 된

다.11)

　경추부 신경근증에 대하여 경추부 신경근 차단술을 시행하는 

것은 진단 및 치료에 유용한 방법으로 선택적 신경근 차단술을 

이용함으로써 특히 다발성 분절에 발생한 신경근증에 진단 및 치

료적 효과가 크며, 이는 주사요법 시 스테로이드의 사용으로 인

한 항염 효과와 신경막(neural membrane)의 안정으로 인한 동통

의 감소, 그리고 무수초성 침해(unmyelinated noiceptive) C-fiber

의 직접적인 마취 효과에 의한다고 알려져 있다.2) 그러나 좋은 결

과를 얻기 위해서는 환자의 선택에 있어서 신중해야 한다고 보고

하고 있으며, Krempen과 Smith12)는 선택적 신경근 차단술의 적응

증으로 방사통을 가진 환자 중 연관통과는 감별이 되는 경우, 정

신적, 기능적인 요인에 의해 발생된 방사통과 감별되는 경우, 방

사선 검사로 신경근 압박의 원인을 정확하게 진단할 수 없는 경

우, 방사통을 가진 환자로 임상적 증상과 병변 부위가 일치하지 

않는 경우라 하였다.

　1971년 Macnab4)이 선택적 신경근 차단술을 시행한 이후 Ta-

jima 등13)과 Kikuchi 등14)이 진단 및 치료의 목적으로 신경근 차단

술의 유용성을 기술하였으며, 특히 Haueisen 등15)은 방사선적 검

사로 방사통에 대한 진단이 애매하거나 어려운 환자를 대상으로 

선택적 척추 신경근 차단술을 시행한 후 수술적 소견과 비교하여 

볼 때 진단적 정확도가 93%에 이른다고 보고하여 진단적 유용성 

및 수술 결과의 예측 가능성에 대하여 보고하였다. 이는 방사선 

소견상 명확한 병변이 기계적 또는 화학적 자극요인(stressor)으

로 작용되지 않는 많은 무증상의 환자들을 볼 때 그 유용성을 알 

수 있다.16) Dooley 등17)도 하지 방사통이 있으나 진단적으로 CT나 

MRI 등에서 이상 소견이 보이지 않는 경우, 척추 강 조영술이나 

CT에서 다발성 병변인 경우, 이전의 수술로 진단이 애매한 경우

에 선택적 척추 신경근 차단술이 간단하고 안정한 방법이라고 하

였다. 저자들의 경우도 요통 및 하지 방사통에 대해 진단 및 치료

의 목적으로 척추 신경근 차단술을 시행하여 의미있는 동통의 감

소를 보였던 신경근에 대한 수술적 치료 후 80%에서 양호 이상의 

결과를 보고하였다.18)

　신경근 차단술은 치료 목적으로도 사용할 수 있는데 Hong 등19)

은 선택적 척추 신경근 차단술을 시행한 환자 중 추간판 탈출증

으로 진단된 총 19예 중 12예에서 양호 이상의 결과를 보고하면

서 선택적 척추 신경근 차단술은 보존적 치료로서 간편하고 안전

하면서 효과적인 통증제어 효과를 보여 장기간의 약물 복용이나 

주사로 인한 위장 관계의 합병증을 감소시키고 고령 등으로 수술

적 치료가 어려운 환자 및 보존적 치료를 원하는 외래 환자를 대

상으로 유용하게 사용될 수 있다고 보고하였다. 또한 Slipman 등
16)은 경추부 추간판 탈출증으로 진단된 20예의 환자를 대상으로 

선택적 신경근 차단술을 시행하여 평균 21개월 추시한 결과 12예

에서 양호 이상의 결과를 보였고, Schellhas 등20)은 13년간 4,612 증

례를 대상으로 선택적 신경근 차단술이, 유의한 수준의 통증 경

감 효과를 보였고 다른 신경학적 이상 동반은 없었다고 하였으며, 

Kuijper 등10)도 선택적 신경근 차단술의 유의한 수준의 임상적 결

과와 함께 적은 합병증 발생률을 보고한 바 있다. 그리고 Bush와 

Hillier21)도 경추부에서 선택적 신경근 차단술을 시행한 후 분석한 

코호트 연구에서 경추부 신경병증을 호소하였던 68예에서 수술

적 치료 없이 만족할 만한 효과를 보여 수술적 치료를 피할 수 있

음을 보고하였다.

　그러나 타 연구들의 경우 대상 환자군이 주로 비수술적 치료를 

전제로 방사통의 진단이나 단기치료 목적이었던 것에 반해 본 연

구의 경우 경추 추간판 탈출증으로 진단받고 수술적 치료를 권유

받은 환자들을 대상으로 하여 대상 환자군이 타 연구보다 선택된 

환자이며 이들을 1년 이상 추시하였다는 데에 의의를 둘 수 있다 

하겠다. 또한 본 연구에서 신경근 차단에도 불구하고 수술적 치

료까지 필요하였던 환자군과 신경근 차단술만 시행한 환자군 사

이의 치료경과에 영향을 미치는 요소에 대해 알아보고자 하였으

나 실제 환자의 젊은 연령과 이환 기간이 짧은 경우에서 수술적 

치료를 시행한 경우가 많은 것을 보였고 그 외에는 의미있는 차

이를 발견할 수 없었다. 이는 실제 노인 환자군보다 젊은 환자군

에서 추간판 탈출증의 수술적 치료에 대한 욕구가 강하고 통증에 

대한 내성이 약하기 때문인 것으로 생각되며 그 외의 신경압박률

이나 방사선상 척추증 동반 유무 등은 추후 증례 수를 늘려 연구

해야 할 것으로 보인다. 본 연구에서도 수술이 예정된 환자에서 

선택적 신경근 차단술을 시행한 결과, 대규모 단위는 아니지만 

일부에서 수술을 피할 수 있었고 수술한 군과의 주관적인 만족도 

차이가 없어 술전 신경근 차단술은 진단적 목적뿐만 아니라 치료

적 목적으로도 시도해 볼 수 있는 유용한 방법으로 생각된다.

 

결   론

수술이 예정된 환자에서 경추부 신경근 차단술을 시행하였던 28

예 중 18예는 수술을 시행하지 않고도 수술한 환자군과 비슷한 

주관적 만족도를 보여, 수술 준비 기간 동안에 신경근 차단술은 

수술 전에 시도해 볼 만한 의미있는 진단 및 치료 방법으로 생각

된다. 수술을 받은 군과 신경근 차단술만 시행한 군의 비교 및 연

성 디스크 군과 경성 디스크 군 간의 비교, 모두에서 증상의 이환 

기간, 성별, 연령, 신경 압박률 및 수술 여부와의 관계를 분석한 

결과, 두 군 모두에서 이환 기간이 짧을수록, 연령이 낮을수록 수

술을 시행한 경우가 많아 이환 기간과 연령은 경추 신경근 차단

술 시 고려해야 할 인자로 생각된다.
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The Effect of Nerve Root Block on the Patients Who Are 
Considered as Surgical Candidates with Cervical Radicular Pain

Dae Moo Shim, M.D., Tae Kyun Kim, M.D., Soo Uk Chae, M.D.*, 
Sung Kyun Oh, M.D., Jae Chang Im, M.D., and Seung Yeop Song, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Wonkwang University, Iksan, 
*Gunsan Medical Center of Wonkwang University Hospital, Institute of Wonkwang Medical Science, Gunsan, Korea

Purpose: This study was conducted to evaluate the effect and usefulness of cervical selective nerve root block in advance for the 

patients who was scheduled for operation.

Materials and Methods: Between January 2001 to December 2008, 28 cases were selected from the patients, who underwent 

selective nerve root block before operation. The mean follow-up period was 30.4 months and the mean age was 59.2 years. The 

patients were divided into the operation group and the only cervical nerve root block group. The groups were compared for age, 

gender, the contraction period and the, solidity of the disc. The groups were radiologically evaluated for the existence of cervical 

spondylosis and the neural compression rate. The clinical results were analyzed using the neck disability index (NDI) and the visual 

analogue scale (VAS) score.

Results: Among the 28 cases that were scheduled for operation, 18 cases did not proceed to operation and 10 cases among them 

were treated with additional conservative treatment. The average VAS score for the operation group and the cervical nerve root 

block group was 8.3 and 7.7 at the preoperative state and the preinjection state, respectively. After surgical treatment and cervical 

nerve root block, the scores were 3.2 and 3.6, respectively. The NDI for the operation group was 40.6 at the preoperative state and 

this decreased to 11.2 at the last follow up. The NDI for the cervical nerve root block group was 38.4 at the preinjection state and 

this decreased to 13.6 at the last follow up. The mean contraction period was 3.2 months and the mean age was 51.9 years for the 

operative group. The mean contraction period was 14.82 months and the mean age was 55.9 years for the root block group. There 

was no difference of clinical outcomes between the operative group and the cervical nerve root block group. The operation group’s 

mean age was younger and the duration of symptom was shorter than those of the cervical nerve root block group.

Conclusion: Cervical nerve root block is considered to be an effective treatment for patients with cervical disc herniation with 

radiating pain and who are scheduled for an operation. 
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