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서   론

경추의 디스크 병변으로 인한 방사통의 치료에 경추부의 선택적 

신경 차단술이 많이 사용되고 있다. 고식적인 방법으로 방사선 

투시 검사(fluoroscopy)에 의한 주사법이 사용되고 있으며1) 이와 

관련된 합병증으로 인하여 컴퓨터 단층촬영(computed tomogra-

pISSN : 1226-2102, eISSN : 2005-8918166

Copyright © 2018 by The Korean Orthopaedic Association

“This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.”

The Journal of the Korean Orthopaedic Association  Volume 53 Number 2  2018

Received March 28, 2017   Revised June 13, 2017   Accepted July 27, 2017
Correspondence to: Chang Su Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Kosin University Gospel Hospital, 262 Gamcheon-
ro, Seo-gu, Busan 49267, Korea
TEL: +82-51-990-6467    FAX: +82-51-243-0181    E-mail: mewha98@naver.com

하부 경추의 방사통 환자에서 초음파를 이용한 	
선택적 신경근 차단술의 효과: 지속성과 부작용 평가
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The Effectiveness of Ultrasound-Guided Selective Nerve Root Block 
for the Treatment of Radicular Pain in the Lower Cervical Spine:  

An Assessment of Sustainability and Side Effects
Hyung Suk Kang, M.D., Chang Su Kim, M.D. , and Young-Ho Kwon, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Kosin University Gospel Hospital, Busan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the sustainability and adverse effects of ultrasound-guided selective nerve root block 
in patients who complained of radiculopathy due to lower cervical disc herniation.
Materials and Methods: Between February 2014 and February 2016, 39 out of 60 patients who visited Department of Orthopedic 
Surgery, Kosin University Gospel Hospital with a chief complaint of radiculopathy due to lower cervical disc herniation were treated with 
an ultrasound-guided selective nerve root block. To evaluate the efficacy and sustainability of this treatment, the degree of pain relief and 
functional improvement were evaluated before and 3 months after the procedure. Patients were categorized into two groups: The soft disc 
group and the hard disc group. The safety of the procedure was evaluated by examining the side effects occurring immediately after the 
procedure and the following day.
Results: Visual analogue scale and Neck Disability Index were improved from 6.00 to 3.02 and from 15.82 to 6.15, respectively (p＜0.05). 
There were 2 cases of headache and 2 cases of dizziness; however, they were resolved within 1 hour after the procedure. In 32 patients 
(82.1%), there was improvement in pain, which persisted for more than 3 months in 24 patients. Contrastinly, 7 patients (17.9%) showed no 
improvement and 6 patients (15.4%) experienced recurrence of pain or symptoms within 1 month after the procedure. In the soft disc group, 
there was a reduction in pain, from a score of 5.88 before the procedure to 2.64 twelve weeks after the procedure (p＜0.01). In the hard 
disc group, there was also a reduction in, from a score of 6.09 before the procedure to 3.22 at postoperative 12 weeks (p＜0.01). There was 
no significant difference between the two groups.
Conclusion: In patients with cervical disc herniation, an ultrasound-guided selective nerve root block appears to be an effective treatment 
option for outpatients due to its low risk of serious complications.
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phy, CT) 등을 이용한 방법들이 사용되고 있지만 비용과 시간 같

은 외적인 측면에서 현실적인 제약이 많다.2,3) 방사선 투시 유도하 

신경 차단술은 골조직을 제외한 신경, 혈관을 포함한 연부조직을 

확인할 수 없으며 환자와 시술자에게 방사선 노출 위험의 단점이 

있다.4-6) 

	 이에 반해 최근 각광받고 있는 초음파를 이용한 신경 차단술

은 방사선 노출 위험이 없고 신경이나 혈관의 위치를 비교적 정

확하게 파악할 수 있으며 주사액의 주입에 따른 연부조직의 변화

를 실시간으로 확인할 수 있어서 혈관으로 주사되거나 혈관, 신

경 등의 조직 손상을 주사제가 퍼지는 영역을 보면서 조절할 수 

있다는 장점을 가지고 있어 사용이 확대되고 있다.7-9) 단점으로는 

초음파의 해상도 문제와 상대적으로 시술자의 숙련도가 요구된

다는 점인데 초음파 기기의 발전과 해부학적 이해를 바탕으로 안

전한 술기를 위한 연구들이 진행되고 있어 앞으로 경추부의 신경 

차단술이 새로운 표준화된 처치로 발전할 가능성이 높다.8,10,11) 

	 안전성에 대한 앞선 연구에서 초음파 유도를 통해 바늘을 삽입

한 후 추간공과의 위치 관계를 확인하여 신경근 차단술의 정확함

을 확인하였고,8,10) Yamauchi 등11)은 초음파 가이드하 경추 신경

근 차단술을 통해 술 후 24시간과 1개월 후 통증 감소 효과를 보

고하였으며 사체 연구를 통해 주입한 약물이 신경근 근처로 퍼

짐을 확인하였다. 그리고 최근 연구에서는 방사선 투시하 신경근 

차단술과의 비교 연구를 통하여 기존의 신경근 차단술의 표준적 

치료법에 상응할 만한 치료 효과를 보고하였다.12) 경추부의 추간

판 질환으로 인한 신경근증은 연성 추간판(soft disc)과 경성 추간

판(hard disc)의 두 가지 경우로 나누어 볼 수 있다.13,14) 먼저 연성 

추간판증은 추간판 변성으로 추간판의 후외방이나 외측 추간공 

탈출 및 이로 인한 신경근의 압박으로 인해 발생하며, 경성 추간

판증은 퇴행성 변화로 인한 추간판의 높이 감소와 신경공 주위의 

후관절 및 추간판 후방 변연부의 골극 형성으로 인하여 추간공의 

협소를 일으켜 신경근을 압박한다. 두 가지 경우에서 모두 염증

성 매개물질의 작용으로 혈관 반응을 변화시키고 신경 내 부종을 

야기하여 증상을 유발한다.13-15) 

	 본 연구에서는 경추부의 디스크 병변 환자를 대상으로 정형외

과 외래 기반의 초음파를 이용하여 시술의 효과의 지속성과 부작

용 및 추가적으로 디스크 병변의 분류에 따른 치료 효과에 대하

여도 알아보았다. 

대상 및 방법

본 연구는 2014년 2월부터 2016년 2월까지 경추의 추간판 탈출증

으로 인한 상지 방사통을 주소로 외래 내원하여 초음파 유도하 

선택적 신경근 차단술을 시행한 60명의 환자 중 임상적, 방사선적

(단순 방사선, CT, 자기공명영상) 진단을 통하여 확인된 하부 경

추부의 문제로 인한 환자들을 대상으로 후향적 연구를 시행하였

다. 두 개 이상의 다분절을 침범한 경우를 제외한 한 개의 단일 분

절의 추간판 탈출증 환자들을 대상으로 초음파 유도하 신경근 차

단술을 시행하였고 외래 추시 관찰이 3개월 이상 가능하였던 환

자들의 시술 후 증상 호전 정도를 평가하였다. 영상의학적 검사

와 환자의 임상적 증상이 일치하지 않는 환자는 대상에서 제외하

였고 경추부의 외상이나 기타 퇴행성 병변으로 수술을 받은 과거

력이 있는 환자와 척추관 협착증이나 후종인대 골화증 등으로 경

추 척수증이 진행된 환자, 한 개 이상의 신경근이 압박되었거나 

퇴행성 변화로 인한 분절 불안정성이 있는 환자도 대상에서 제외

하였다. 그 외에도 추시 기간 중에 이전에 복용하지 않던 추가적

인 통증 조절약물을 복용한 경우와 타 병원에서 추가적인 주사요

법을 시행 받은 경우는 결과 판정에 영향을 미칠 수 있으므로 제

외하였다. 이렇게 선별된 39명의 환자들은 평균 나이 59.18세(43-

85세)였으며 남자가 22명 여자가 17명이었다(Table 1). 자기공명

영상, CT 및 경추부 단순 방사선 사진을 분석하여 경성 추간판과

(Fig. 1) 연성 추간판을(Fig. 2) 구분하여 각 군의 시술 후 효과를 

비교하였으며 경성 추간판군은 22예, 연성 추간판군은 17예였다. 

방사통의 원인이 제5 신경근인 경우 8예, 제6 신경근인 경우 18예, 

Table 1. Characteristics of Patients

Characteristic All patient (n=39) Soft disc group (n=17) Hard disc group (n=22) P-value

Age (yr) 59.18 (43–85) 61.36 (43–85) 56.35 (44–63) >0.05

Sex (male/female) 22/17 8/9 14/8 >0.05

Body mass index (kg/m2) 25.5±3.2 25.3±3.6 25.9±3.5 >0.05

No. of injection 1.35±0.6 1.45±0.6 1.23±0.5 >0.05

Root level >0.05

  C5 8 6 2

  C6 18 6 12

  C7 13 5 8

Values are presented as median (range), number only, or mean±standard deviation.
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제7 신경근인 경우 13예였다(Table 1). 

	 모든 초음파를 이용한 차단술은 한 명의 시술자에 의해 시행

되었으며, 모든 환자에 대해 외래 상태에서 시행하였다. 초음파

는 SEQUOIA512 ultrasound system (Simens, Munich, Germany)을 

이용하여 시행하였으며 선형 탐촉자(linear probe)를 이용하였다. 

시술 시 22-gauge epidural needle을 사용하였다. 환자를 측면으로 

눕힌 자세로 경추의 위치 및 경동맥, 경정맥의 위치 확인 후 in-

plane 술기로 경추부 측돌기의 후방에서 전방으로 삽입하여 후

결절에서 나오는 신경근 부위를 목표로 주사하였다. 정확한 위치 

확인 후 혼합액(ropivacain, dexamethasone, saline) 0.5 ml 주입한 

후 1분간 두통, 어지러움, 과민반응 유무를 확인한 다음 한 부위에 

ropivacain 0.6 ml, dexamethasone 0.6 ml, saline 0.8 ml를 섞은 혼합

액 총 2.5 ml를 주사하였다. 

	 시술 전후의 효과 판정을 위하여 시행 전의 외래 면담을 통하

여 상지 방사통에 대한 시각통증척도(visual analogue scale, VAS)

와 Neck Disability Index (NDI)를 평가하였고, 시술 후 외래 추시 

관찰을 통하여 1주일째와 3개월째의 VAS와 NDI를 평가하였다. 

NDI는 경추부 질환을 가진 환자의 활동도 장애 정도를 측정하는 

데 가장 일반적으로 사용하는 설문지로 환자에게 직접 문답 형식

으로 작성하였다. NDI는 경추부 활동도 장애 정도에 대한 질문

들의 답에 대한 점수의 합산으로 4점 이하는 no disability, 5-14점

은 mild disability, 15-24점은 moderate disability, 25-34점은 sever 

disability, 35점 이상은 complete disability로 해석하였다. 시술 전 

통증 정도를 기준으로 하여 50% 이상 통증의 호전이 있는 경우를 

의미 있는 통증 감소로 판정하였다. 시술을 받은 모든 환자는 외

래 옆에 따로 준비된 방에서 약 2시간의 침상 안정과 활력징후 측

정 및 시술 후 부작용 발생 유무를 확인한 뒤 귀가하였으며 시술 

다음날 전화 면담을 통하여 부작용 유무를 추가로 확인하였다. 

	 통계자료의 분석은 IBM SPSS ver. 24.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였으며 나이, 체질량지수와 같은 연속성 변수에 

대해서는 Mann-Whitney U-test를 사용하였고, 성별, root level 등

의 범주형 변수에 대해서는 chi-square test, Fisher’s exact test를 

사용하였다. 그룹 내 시술 전, 후의 VAS 및 NDI 비교는 정규분포

를 따르지 않는 경우로 Wilcoxon signed rank test를, 두 군 간의 시

간에 따른 변화 비교는 repeated measured ANOVA (RM ANOVA)

를 사용하였다. 통계적 유의수준은 p-value가 0.05 미만인 값을 유

의한 것으로 하였다.

P
A

A B

C D

Figure 1. A 56-year-old man with C6 
radiculopathy showed a pain reduction 
with a visual analogue scale of 6 before 
the procedure to 2 at 12 weeks after the 
procedure. (A, B) Anteroposterior and 
lateral x-rays show C5/C6 degenerative 
spondylosis. (C) Axial T2-weighted image 
(C5/6 level): magnetic resonance imaging 
shows narrowing of the left neural foramen 
with structure of low signal intensity (hard 
disc). (D) Ultrasound-guided selective 
nerve root block (target nerve root was left 
C6). Arrowheads, point to the needle; A, 
anterior tubercle of C6 transverse process; 
P, posterior tubercle of C6 transverse 
process.
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결   과

초음파를 이용한 경추부의 선택적 신경근 차단술을 시행한 후 통

증의 호전 정도는 VAS로 평가하였고 시술 전 6.00±1.8, 시술 1주

일 후 3.02±1.9, 12주 후 2.97±1.9로 시술 전에 비하여 유의한 통

증 감소 효과를 보였다(p＜0.01) (Table 2). 

	 그룹별로는 연성 추간판군에서 시술 전 5.88±2.0, 시술 1주일 

후 3.00±1.7, 12주 후 2.64±1.8로 유의한 통증 감소 효과를 보였

고(p＜0.01), 경성 추간판군에서 시술 전 6.09±1.8, 시술 1주일 후 

3.04±2.1, 12주 후 3.22±2.0로 유의한 통증 감소 효과를 확인할 수 

있었다(p＜0.01) (Table 3). 

	 그러나 RM ANOVA에서 두 군 사이의 시간에 따른 통증 변화

는 유의한 차이를 확인할 수 없었다(p＞0.05). 32명(82.1%)의 환자

에서 시술 후 유의한 통증의 호전이 있었으며, 그 중 24명(75.0%)

의 경우 통증 호전이 3개월 이상 지속되었다. 7명(17.9%)의 환자

에서는 시술 후 전혀 증상의 호전이 없었으며 유의한 통증의 호

전이 있었던 환자들 중 1개월 이내에 통증의 악화나 증상이 재발

한 환자는 6명(15.4%)이었다. NDI 또한 평균 15.82±8.9에서 시술 

1주일 후 6.15±6.7, 시술 12주 후 6.33±6.4로 향상된 결과를 확인

하였고 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.01) (Table 2). 

	 그룹별로는 연성 추간판군에서 시술 전 14.35±7.8, 시술 1주일 

후 4.76±4.5, 12주 후 4.82±4.08로 유의한 통증 감소 효과를 보였

으며(p＜0.01), 경성 추간판군에서 시술 전 16.95±8.9, 시술 1주일 

후 7.22±7.9, 12주 후 7.50±7.5로 유의한 통증감소 효과를 확인할 

수 있었다(p＜0.01) (Table 4). 

	 그러나 RM ANOVA에서 두 군 사이의 시간에 따른 통증 변화

는 유의한 차이를 확인할 수 없었다(p＞0.05). 연성 추간판군에서

Table 2. Improved Score of VAS and NDI After US-Guided Selective 
Nerve Root Block

Follow-up dation VAS NDI

Preoperative 6.00±1.8 15.82±8.9

Postoperative

   After 1 week 3.02±1.9 6.15±6.7

   After 12 weeks 2.97±1.9 6.33±6.4

p-value  <0.01 <0.01

Values are present as mean±standard deviation. VAS, visual analogue 
scale; NDI, Neck Disability Index; US, ultrasound.

A B

C D

P A

Figure 2. A 64-year-old woman with C6 
radiculopathy showed pain reduction with 
a visual analogue scale of 8 before the 
procedure to 3 at postoperative 12 weeks. 
(A, B) Anteroposterior and lateral x-rays 
show narrowing of C5/6 disc space. (C) 
Sagittal T2-weighted image: magnetic 
resonance imaging shows disc herniation 
(soft disc). (D) ultrasound-guided selective 
nerve root block (target nerve root was left 
C6). Arrowheads, point to the needle; A, 
anterior tubercle of C6 transverse process; 
P, posterior tubercle of C6 transverse 
process.
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는 유의미한 NDI 호전이 22예 중 14예(63.6%), 경성 추간판군에서

는 17예 중 12예(70.6%)가 확인되었다. 

	 전체 환자 중에서 의식소실, 활력징후 변화, 과민반응 등 중대

한 부작용은 없었다. 시술 후 2예(5.1%)에서 두통, 2예(5.1%)에서 

어지러움 등의 일시적인 부작용을 보였으나 두 경우 모두 1시간 

이내의 침상 안정으로 호전되었으며 시술 다음날까지 지속되는 

부작용은 없었다.

고   찰

Macnab16)이 선택적 신경 차단술을 소개한 이후 진단 및 치료 목

적의 신경근 차단술의 유용성에 대한 많은 연구들이 있었으며 현

재는 경추 방사통을 호소하는 환자들에게 증상 완화 및 진단 목

적으로 선택적 신경 차단술이 널리 시행되고 있다.17,18) 최근에는 

초음파를 이용한 신경 차단술의 유용성에 대하여 다양한 연구들

이 진행되고 있으며,10-12) 방사선 투시하 신경근 차단술과의 비교 

연구에서도 차이가 없다고 보고되고 있다.12) 본 연구에서도 초음

파를 이용한 신경 차단술 후 시술 전, 후 VAS와 NDI 비교로 증상

의 호전이 일상생활에 도움이 될 정도라는 것을 확인할 수 있었

다. 시술 후 12주 후의 VAS와 NDI의 비교를 통해 치료 효과의 지

속성 또한 확인 가능하였다. 

	 Odom 등19)은 경추 추간판 질환을 4가지로 분류하였다; (1) 편

측성 연성 디스크 탈출로 인한 신경근 압박; (2) 추간공 돌출 및 

경성 디스크로 인한 신경근 압박; (3) 내측 연성 디스크 탈출로 인

한 척수 압박; (4) 경부 척추증으로 인한 척수 압박. 연성 추간판 

탈출증은 급성으로 나타나며, 단일 분절에 영향을 주는 경우가 

많다. 시간의 경과에 따라 그 크기가 감소할 수 있다.20-22) 반면에 

경성 추간판 탈출증은 퇴행성 변화로 인하여 만성적으로 나타나

며 여러 분절에 영향을 주는 경우가 많다. 본 연구에서는 척수증

이 동반된 환자는 제외하였으며, 연성 추간판 탈출증과 경성 추

간판 탈출증의 치료에 대한 반응 차이가 있을 것으로 생각하여 

연성 추간판군과 경성 추간판군의 두 군으로 나누어 증상의 호

전 정도 및 기간에 대하여 비교하였으나 두 군 간의 통계적 차이

는 없었다. 이 결과는 추간판 탈출증의 증상 유발 메커니즘과 연

관이 있다고 보인다. 추간판 탈출증의 증상 유발 메커니즘은 염

증반응이 중요한 역할을 한다고 알려져 있으며, 수핵은 염증반응

과 신경 흥분을 일으킬 수 있는 물질들을 포함하고 있어서 수핵

이 신경절에 닿으면 신경의 이소성 방전이 일어나 증상이 유발된

다.15) 주사 시 사용되는 스테로이드는 추간판 탈출증의 염증 매개 

물질인 phopholipase A2, interleukin 등 염증 전구물질들의 활성

을 억제하는 효과가 있어 추간판 탈출증에서의 통증을 경감시킨

다.15) 연성 추간판군과 경성 추간판군 모두에서 염증반응 억제를 

통한 통증 경감 효과가 있었던 것으로 여겨지며, 이는 초음파를 

이용한 선택적 차단술이 연성 추간판 탈출증과 경성 추간판 탈출

증 모두에서 효과가 있다고 볼 수 있다.

	 경추부 선택적 신경 차단술의 유용성에도 불구하고 고식적으

로 사용되고 있는 방사선 투시 검사에 의한 주사법의 경우 시술

자와 환자 모두에게 방사선 노출로 인한 전신적인 위험성과,4,5) 최

근에는 시술자의 손에서 방사선으로 인한 연부조직 괴사 발생이 

보고되고 있고,6) 드물지만 혈관 내 주사, 중추신경계의 허혈 또는 

출혈과 같은 심각한 합병증으로 인해 일반 외래 환자를 대상으로 

하기에 꺼려지는 시술로 생각되었다.2,3) 최근 초음파 기계의 발달 

및 대중화로 비교적 간단하게 시술이 가능하게 되었으며 초음파

를 통하여 시술 부위의 신경과 혈관 주사액의 퍼짐 현상이 육안

으로 확인 가능하므로 정확하고 안전하게 시술이 가능하다고 보

고 있다.7,8) 본 연구에서도 시술 시 경동맥, 경정맥 등 중요 혈관의 

위치를 컬러 도플러 초음파를 이용하여 위치를 확인할 수 있었고 

주사액 투여 시 연부조직의 변화 양상을 육안으로 확인하며 시술

을 진행할 수 있었다. 하지만 초음파를 이용한 선택적 신경근 차

단술이 작은 혈관으로의 마취약의 혈관 내 주사 가능성23) 및 척추 

바늘로 인한 신경근 손상 위험성에서부터 완전히 자유롭지는 못

하므로 끝 부위가 둔탁한 바늘과 비 입자성 스테로이드를 사용하

고 혼합액을 0.5 ml만 먼저 투여하여 환자의 반응 유무 확인을 통

하여 부작용을 예방할 수 있었다. 

	 본 연구를 통하여 초음파를 이용한 경추의 선택적 신경근 차단

술 효과와 안전성에 대하여 확인할 수 있었다. 하지만 본 연구는 

Table 3. Improved VAS of the Soft Disc Group and Hard Disc Group

Follow-up dation
Soft disc group 

(n=17)
Hard disc group 

(n=22)

Preoperative 5.88±2.0 6.09±1.8

Postoperative

   After 1 week 3.00±1.7 3.04±2.1

   After 12 weeks 2.64±1.8 3.22±2.0

p-value <0.01 <0.01

Values are present as mean±standard deviation. VAS, visual analogue 
scale.

Table 4. Improved NDI of the Soft Disc Group and Hard Disc Group

Follow-up dation
Soft disc group 

(n=17)
Hard disc group 

(n=22)

Preoperative 14.35±7.8 16.95±8.9

Postoperative

   After 1 week 4.76±4.5 7.22±7.9

   After 12 weeks 4.82±4.08 7.50±7.5

p-value <0.01 <0.01

Values are present as mean±standard deviation. NDI, Neck Disability 
Index.
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후향적 연구 방법과 이 시술의 부작용을 판단하기엔 모집단의 수

가 적은 단점을 가지고 있다. 이에 전향적이며 모집단의 수를 더 

늘려서 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결   론

경추부 디스크로 인한 신경근증 환자에서 초음파를 이용한 경추

의 선택적 신경근 차단술은 연성 추간판 탈출증과 경성 추간판 

탈출증 모두에서 효과적이고, 혈관 내 직접 주사와 같은 중대한 

합병증의 가능성이 낮아 외래 환자를 대상으로 사용해 볼 수 있

는 좋은 치료 방법 중 하나로 생각된다.
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하부 경추의 방사통 환자에서 초음파를 이용한 	
선택적 신경근 차단술의 효과: 지속성과 부작용 평가

강형석 • 김창수  • 권영호

고신대학교복음병원 정형외과

목적: 하부 경추의 디스크 병변으로 인한 상지 방사통을 호소하는 환자들을 대상으로 초음파를 이용한 선택적 신경근 차단술을 시행

하여 그 효과의 지속성과 부작용에 대하여 평가해 보고자 하였다.

대상 및 방법: 2014년 2월부터 2016년 2월까지 경추 추간판 탈출증으로 인한 상지 방사통을 주소로 내원한 환자들 60명 중 39명에

게 초음파 유도하 선택적 신경근 차단술을 시행하였다. 시술의 효과 및 지속성을 평가하기 위하여 시술 전, 후 및 3개월째 통증의 호

전 정도와 기능적 향상 정도를 조사하였다. 연성 추간판(soft disc)군과 경성 추간판(hard disc)군 2개 군으로 나누어 비교하였으며 시

술 과정과 직후, 다음날까지 발생한 부작용을 조사하여 시술의 안전성을 평가해 보았다. 

결과: 통증의 호전 정도를 평가한 시각통증척도는 평균 6.00에서 시술 후 평균 3.02로 호전되었고 Neck Disability Index 또한 평균 

15.82에서 6.15로 향상된 결과를 보였다(p＜0.05). 시술 후 2예에서 두통, 2예에서 어지러움 등의 일시적인 부작용을 보였으나 1시

간 내로 호전되었으며 시술 다음날까지 지속되는 부작용은 없었다. 32명(82.1%)의 환자에서 시술 후 통증의 호전이 있었으며, 그 중 

24명의 경우 통증 호전이 3개월 이상 지속되었다. 7명(17.9%)의 환자에서는 시술 후 전혀 증상의 호전이 없었으며 1개월 이내에 통

증의 악화나 증상이 재발한 환자는 6명(15.4%)이었다. 연성 추간판군에서 시술 전 5.88, 12주 후 2.64로 통증 감소 효과를 보였고

(p＜0.01). 경성 추간판군에서 시술 전 6.09, 12주 후 3.22로 통증 감소 효과를 확인할 수 있었다(p＜0.01). 그러나 두 군 사이의 유의

한 차이는 확인할 수 없었다.

결론: 경추부 디스크로 인한 신경근증 환자에서 초음파를 이용한 경추의 선택적 신경근 차단술은 효과적이며 중대한 합병증의 가능

성이 낮아 외래 환자를 대상으로 사용해 볼 수 있는 좋은 치료 방법 중에 하나로 생각된다. 

색인단어: 추간판탈출증, 신경 차단술, 초음파
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