
척추후관절(돌기사이관절) (zygapophysial joint)의 병적 상

태로 인한 후관절성 척추 통증은 젊은 만성 요통 환자의

15%(1), 노인 만성 요통 환자의 40%(2)를 차지하고 있는 것

으로 보고되고 있다. 이러한 만성 척추성 통증에 대한 척추후

관절의 역할은 1911년 Goldthwait 등(3)에 의해 발표되었으

나Ghormley가처음으로척추후관절증후군(Facet syndrome)

이라고 명명한 이후 널리 알려졌다. 1975년 Shealy 등(4)에

의해 만성 요통환자에서 고주파 후관절 탈신경(facet

denervation)의 기술이 처음 소개되고 광범위하게 사용되었다.

그러나 신뢰도가 낮고 수술 성적이 양호하지 못하여 사용 선

호도가감소하게되었다. 그러다가 1990년대에Bogduk 등(5-

10)에 의해 척추후관절의 정확한 해부, 기술의 향상 등에 힘

입어 척추성 통증에서 척추후관절의 역할과 이의 치료를 위한

내측지 신경의 고주파 신경전리술(radio-frequency

neurotomy)이 다시 부활하고 점차 좋은 결과를 얻고 있다. 그

러나 저자들마다 고주파 신경전리술의 효과에 대해서는 서로

다른 결과를 보고하고 있다(5, 11). 이에 저자들은 후관절성

척추통증에 있어서 고주파 신경전리술의 효과를 살펴보고 척

추 통증의 치료 전략에 대해 고찰해 보고자 한다.

대상과 방법

대 상

6개월 이상 지속한 불인성 만성 요통 환자 중 Visual

analogue scale(VAS) 점수가 7 이상인 환자들을 대상으로 하

였다. 시술은 총 13명에서 실시하였으며 평균연령은 67세였고

남자가 3, 여자 10명이었다. 고주파 신경전리술을 실시하기에

앞서 후관절성 척추 통증임을 밝히기 위해서 척추 통증의 통

증 분포도, 척추 통증의 주관적 증상 분류, 척추 통증의 역동

적 평가에 관한 설문지를 작성하고 평가하였다. 이러한 평가

작업은 김 등(12)의 연구 결과를 토대로 이루어졌다. 또한, 척

추 운동에 따른 역동적 요소를 평가하는데 참조로 하였다. 후
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요추부 후관절성 척추 통증에 있어서
고주파 내측지 신경전리술의 효과1

이 상 훈·김 형 일2·한 영 민3

목적: 요추부의 후관절성 만성 통증 환자에 있어서 고주파를 이용한 내측지 신경전리술의 효

과를 살펴보고자 한다.

대상과방법: 6개월이상지속한불인성만성요통환자중시각상사척도(Visual analogue scale,

VAS)점수가 7 이상인 환자 중 비교 신경 차단술에서 후관절성 척추 통증이라고 진단한 13명

을 대상으로 하였다. 남자가 3, 여자가 10명이었으며 평균 연령은 67세였다. 고주파 전리술은

감각자극 시험에서 이상 반응을“병적인 내측지”에 대해 시행하였으며 80도에서 90초간 고주

파 열을 가하였다. 6개월 후의 통증이 50%이하의 증상 감소를 보이면 실패(poor), 50-75%

는 우수(good), 75% 이상은 탁월(excellent)로 분류 하였다. 추적검사는 술 후 6주, 3개월, 6

개월 후에 실시하였다. 

결과: 내측지 신경차단술은 평균 6.2부위에서 시행하였으며 11명에서는 양측, 2명에서는 일측

성 병변이었다. 모든 환자에서 감각자극 시험 양성을 보였으며 평균 4.5V(0.15-6V)이었으며

고주파 전리술은 평균 3.7부위에서 시행하였다. 제5 요추 후지 신경이 가장 많았으며 L4, L3,

L2 순이었다. 6개월 후 결과는 탁월(53%), 우수(23%), 실패(24%)이었다. 2명에서 2주간의

국소통은 있었으나 합병증은 발견되지 않았다. 추적기간 동안 재발은 없었다.

결론: 후관절성 척추 통증에서의 고주파 내측지 전리술은 안전하고 효과적으로 사용할 수 있

는 치료 방법이다.

1봉상의원
2예수병원 신경외과
3전북의대 영상의학과
이 논문은 2006년 2월 2일 접수하여 2006년 4월 28일에 채택되었음.



관절성 척추 통증은 척추 통증의 분포도에서 요추부에만 국한

된통증(Type A)과 요추부와하지통이동반된경우(Type B)

로 정하였으며(Fig. 1), 국소화가 어려운 심부성 체성 통증이

나 척추 통증시 보이는 역동적 변화를 참조하여 후관절성 척

추 통증의 대상으로 정하였다. 이런 방법에 방법으로 정해진

후관절성 척추 통증이라고 판단되는 환자에게 내측지의 이중

비교 신경차단술(double comparative block)을 시행하였으며

50% 이상의 증상 호전을 보인 환자를 후관절성 척추 통증이

라고 진단하였으며 이에 해당하는 13명을 대상으로 고주파 신

경전리술을 실시하였다.

시술 방법

신경차단술

척추 통증의 통증 분포도, 척추 통증의 주관적 증상 분류, 척

추 통증의 역동적 평가에 관한 설문지를 작성하고 평가한 후

에 이학적 검사를 통해 후관절성 척추 통증이라고 여겨지는

환자에게 내측지 신경차단술을 실시하였다. 내측지 신경차단

술의 부위는 통증분포도를 참조하여 결정했다. 즉 일측에 증

상이 있으면 동측, 양측에 증상이 있으면 양측 내측지 신경 차

단을 원칙으로 하였다. 요통의 위치에 따라 상부 요통은 제 2

요추에서 제 5 요추까지, 하부 요통은 제 3 요추에서 제 5 요

추까지 내측지 신경차단술을 시행하였다. 신경차단술은 먼저

2% 리도카인(lidocaine) (대한약품공업, 서울, 한국)으로 내측

지 신경 차단술을 시행하였으며 신경차단술 후 진단을 위한

신경차단술의 평가지를 작성케 하였다. 다시 1주일 후에 0.5

% 부피바카인(bupivacaine) (푸카인, 이연제약, 서울, 한국)으

로 내측지 신경 차단술을 시행하는 이중 비교 신경차단술

(double comparative block)을시행하였다. 특이도(specificity)

를 높이기 위하여 한 부위당 국소 마취제의 양이 0.5 mL을 넘

지 않도록 주사하였으며 스테로이드는 전혀 사용하지 않았다.

탐침(needle)은 90 mm×25 gauge(태창, 서울, 한국)를 사용

하였다. 시술 과정은 다음과 같이 하였다.

제1 요추-제4 요추부위내측지신경차단술

먼저 복와위 상태에서 요추부위를 소독하고 소독포로 덮고
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Fig. 1. Pain distribution pattern in the patients with lumbar zygapophysial joint pain: 
Type A : pain in only lumbar region. 
Type B-1 : pain in lumbar, thigh, and calf region. 
Type B-2 : pain in lumbar and thigh region. 
Type B-3 : pain in lumbar and calf region.

Fig. 2. Positions of needles for L2, 3, 4 medial branch block
and L5 dorsal ramus block in lumbar oblique view.



투시하에 환자를 15-20도 회전시켜 사위상(oblique view)을

잡아 스코티개(Scotty dog)의 모양이 잘 보이도록 하였다. 오

른쪽 시술은 오른쪽 사위, 왼쪽 시술은 왼쪽 사위로 위치를 잡

았으며, 피부에 목표점으로 향할 탐침 삽입 점에 국소 마취를

실시하였다. 투시하에 탐침을 삽입시켜 스코티개의 눈 부위의

방향으로 탐침을 진행시켜 뼈에 닿으면 멈추었다. 정확한 목표

점은 횡돌기와 상관절 돌기의 만나는 지점을 목표로 하였다

(Fig. 2). 소량의 아이오브릭스(Iohexol 647 mg, 0.3 mL; 태

준, 서울, 한국)를 탐침을 통해 주입하여 조영제가 혈과 내로

유입되는지를 확인하였고 국소마취제를 주입시 확산 될 부위

를 미리 확인하였다. 한 부위당 0.5 mL의 2% lidocaine이나

0.5% bupivacaine을 주입 후 탐침을 뺐다. 

제5 요추후지신경차단술

제 5 요추부에서는 내측지 신경이 없으므로 직접 후지 신경

을 차단했다. 같은 방법으로 준비한 후 탐침을 삽입하여 천골

익(sacral ala) 부위로 접근하였다. 일단 뼈에 접촉이 확인되

면 탐침의 길이를 확인한 후, 탐침을 후진시키고 천골의 상관

절 돌기와 천골익사이의 신경공 쪽으로 탐침의 방향을 조정하

여 이 공간으로 약 2-3 mm 정도 삽입하였다(Fig. 2). 소량

의 아이오브릭스를 탐침을 통해 주입하여 조영제가 혈관 내로

유입되는지를 확인하였고 국소마취제를 주입시 확산 될 부위

를 미리 확인하였다. 한 부위당 0.5 mL의 2% lidocaine이나

0.5% bupivacaine을 주입 후 탐침을 뺐다. 

신경차단술후진단을위한신경차단술의평가지작성

평가지 작성은 신경차단술 이후의 지속적인 통증의 소실 여

부를 확인하게 하려는 목적으로 작성하였으며 신경차단술 후

부터 환자가 직접 작성하도록 하였다. 평가지는 술 후 3일 동

안, 하루에 3회 통증의 감소 정도를 작성하게 하였으며 통증

의 강도 소실은 통증의 완전소실, 거의 소실, 중간 소실, 약간

소실, 효과 없음으로 분류하였으며 가능한 한 탐침으로 인한

통증은 무시하고 평소 통증을 유발하던 자세 및 활동상태에서

의 통증상태를 평가하도록 하였다.

고추파신경전리술

이중비교신경차단술(double comparative block)에서 50%

이상의 증상 호전을 보인 환자를 대상으로 고주파 신경전리술

을 시행하였다. 고주파 신경전리술시 사용한 고주파 열상 발

생기로는 Thermocon(Tc-50, Sometech, Korea)을 사용하였

으며투관전극(electrode)은 열발생부위(active tip)가 0.5 cm

이고 90 mm×20 Gauge인 카눌라(canula)을 사용하였다. 시

술방법은 내측지 신경차단술과 비슷하게 시행했다. 내측지 신

경차단술과 다른 점은 신경차단술에 비해 하방에서 상방으로

열발생침을 전진시켜 내측지와 평행하게 하여 최대한 많은 신

경 부분이 응고되도록 위치시켰다(Fig. 3). 제 5요추 신경은

내측지가없으므로 L5 후지신경을목표점으로하였다(Fig. 4).

열발생침 삽입 후 내측지에 대한 50Hz 감각자극 시험과 5 Hz

로 운동자극 시험을 한 후 병적 신경에 대하여만 고주파열을

가하였다. 50 Hz 감각자극 시험은 0.2-0.7 V에서 환자의 통

증의 변화를 관찰하였고 증상이 이상감각, 열감, 통증 등의 반

응이 나타나면 이상이 있는 병적 신경이라 판단하였으며 이러
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Fig. 3. Positions of needles for L3 medial branch neurotomy in
lumbar oblique view.

Fig. 4. Positions of needles for L5 dorsal ramus neurotomy in
lumbar AP view.



한 변화를 보이는 신경에 대해 고주파열을 가하였다. 5Hz의

운동 자극시험은 국소적인 다열근 근육 수축을 확인하고 하지

근육의 수축이 없는지를 확인 하였다. 열을 가할 때 통증을 느

끼지 않도록 1 mL의 2% lidocaine을 주입한 후 80℃ 에서 90

초 동안 고주파열을 가하였다. 첫 번째 고주파열을 가한 후 열

발생침을 3 mm 후진시켜 두번째 고주파열을 가해 가능한 많

은 부위의 내측지가 응고되도록 하였다. 고주파열을 가한 후

triamcinolone acetonide(40 mg, 1 mL; 동광제약, 서울, 한국)

를 주입한 후 시술을 마쳤다. 

수술후경과추적

고주파 신경전리술 6주, 3개월, 6개월 후 통증 강도를 술전

의 통증 지수와 비교하였다. 통증 강도는 VAS 점수를 사용하

였으며 술전과 비교해 6개월 후의 통증이 50% 이하의 증상

감소를 보이면 실패(poor), 50-75%의 증상 감소를 보이면

우수(good), 75% 이상의증상감소를보이면탁월(excellent)

로 분류 하였다. 

결 과

통증 평가지와 이중 비교 신경차단술(double comparative

block)을 통해 후관절성 척추 통증이라 진단되어 고주파 신경

전리술을 시행 받은 환자는 총 13명 이었다. 고주파 신경전리

술 전의 VAS 점수는 평균 7.7이었다. 진단을 위한 내측지 신

경차단술은 평균 6.2부위에서 시행하였으며 11명에서는 양측,

2명에서는 일측성 병변이었다. 대부분 제 3 요추에서 제 5 요

추 내측지 신경을 차단하였다(Table 1). 모든 환자에서 감각

자극 시험 양성을 보였으며 평균 4.5 V(0.15-6 V), 3.7부위

에서 이상반응을 보였다. 그리하여 고주파 전리술은 평균 3.7

부위에서 시행하였으며 각 부위당 2회씩 고주파열을 가하였

다. 제 5 요추 후지 신경이 가장 많았으며 L4, L3, L2 순이었

다. 6개월 후 결과는 탁월(53%), 우수(23%), 실패(24%)이

었다. 고주파 신경 전리술 6개월 후 VAS score는 3.7이었다.

2명에서 2주간의 국소통은 있었으나 합병증은 발견되지 않았

다. 추적기간 동안 재발은 없었다.

고 찰

요추부 후관절성 척추통증에 있어서 고주파 신경전리술의

효과는 Dreyfuss 등(5)의 87%의 성공률에 비해 저자들의 결

과는 76%로 약간 저조한 결과를 보였다. 그러나 van Kleef 등

(13)과 Leclaire 등(11)의 결과 보다는 좋은 결과를 보였다. 

저자들의 치료 방법은 대부분 ISIS(international spinal pain

intervention society)의 진단 및 치료 원칙을 따랐고 또한 별

도로 개발한 진단법(12)을 사용하였으며 대부분에 있어서

Dreyfuss 등(5)의 치료방법과 같은 방법을 사용하였다.

Leclaire 등(11)과 비교해 좋은 결과의 원인으로는 후관절성

척추 통증의 진단을 내리는 데 있어서 이중 비교 신경차단술

(double comparative block)을 사용한 것과 신경 차단 방법이

후관절내 주사(facet joint injection)이 아닌 내측지 신경차단

술을 시행했기 때문이라고 판단된다. 또한, 신경차단술시 국소

마취제만을 사용하여 스테로이드에 의한 위양성(false

positive)의 가능성을 없앴기 때문이라고 판단된다. 

저자들이 사용한 김 등(12)의 척추 통증의 접근 방법은 요

추부의 후관절성 척추 통증을 찾아 내는데 매우 효과적이었다

고 생각된다. 후관절성 척추 통증의 효과적인 치료를 위해서

는 척추 통증의 정확한 이해를 바탕으로 후관절성 척추 통증

을 밝혀야 한다. 이를 위해서는 척추 통증의 분류, 척추 통증

의 자연경과, 척추 통증의 통증 분포도, 척추 통증의 역동적 요

소 평가가 필요하다. 이러한 평가 작업을 통해 추정된 후관절

성 척추 통증을 이중 비교 신경차단술(double comparative

block)을 통해 후관절성 척추 통증임을 밝히는 것이 무엇보다

도 중요하다. 

최근의 연구에서는 신경차단술을 통하여 통증에 기여하는
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Table 1. Clinical Features of 13 Patients Who Underwent Lumbar Medial Branch Radiofrequency Neurotomy and Outcome After 6
Months of Follow Up

No Age/Sex Duration(yr) Preop VAS score Medial branch block RF neurotomy
VAS score

Result
(6 months FU)

01 70/F 10 9 L 2.3.4.5 (both) RL 3.4.5   LL 2.3.4 4 good
02 71/F 03 8 L 3.4.5 (both) RL 3.4    LL 4 4 good
03 69/M 03 9 L 2.3.4.5 (both) RL 4.5    LL 3.4.5 9 poor
04 70/M 03 9 L 2.3.4 (both) RL 1.2   LL 2.3 3 excellent
05 63/M 10 7 L 3.4.5 (both) RL 3.4.5   LL 3.4.5 6 poor
06 56/F 03 7 L 3.4.5 (both) RL 3.4.5 1 excellent
07 70/F 10 8 L 2.3.4.5 (both) RL 5     LL 2.3.4 8 poor
08 62/F 01 7 L 3.4.5 (both) RL 2.4   LL 2.5 1 excellent
09 61/F 01 7 L 3.4.5 (both) RL 3.4    LL 3.4.5 3 excellent
10 69/F 02 7 L 3.4.5 (Rt) RL 5 3 excellent
11 71/F 01 7 L 3.4.5 (both) RL 4.5 1 excellent
12 71/F 05 7 L 3.4.5 (both) RL 3     LL 3.4.5 excellent
13 51/F 10 8 L 3.4.5 (both) RL 2.3 4 good

No: Number, VAS score: visual analogue scale score, L; lumbar, RF: radiofrequency, RL: right lumbar, LL: left lumbar, FU; follow up. F;
female, M: male, yr: year



척추 구조물의 원인을 규명하는데 크게 이바지하고 있다. 위

약 대조 차단(placebo controlled block)을 이용하여 노인의

만성요통환자의 40%가 요추후관절통임이밝혀졌다(2, 14).

추간판 질환의 자연 경과를 보면, 추간판성 척추 통증의 유병

률은 중년까지는 노화와 평행하게 증가한다(15). 그러나 중년

이후에는 노화는 계속 진행되어도 추간판성 척추 통증의 유병

률은 오히려 감소한다. 한편, 노화에 따른 척추의 변화는 추간

판의 변성 외에 척추후관절에서도 흔히 발견될 수 있으며 고

령에서는 이 부분의 질환이 척추성 통증의 주요 원인으로 부

각되고 있다. 추간판의 변성과는 달리 노화가 더욱 진행된 후

증상이 출현하는 경향이 있다. 결과적으로 중년 이후에는 추

간판성 통증은 급감하고 근골격계의 퇴행성 질환 즉 척추 후

관절통, 천장골 관절통에 의한 척추 통증 유병률이 급증한다.

최근 국내의 수명증가와 더불어 노인의 인구가 급격히 증가하

여 본 연구에서 시행한 척추 후관절에 대한 고주파 신경전리

술의 수도 역시 증가할 것으로 예측된다.

저자들의 연구에서 위와 같은 진단 원칙과 치료원칙을 따

랐음에도 Dreyfuss의 결과에 비교해 낮은 성공률을 보인 가

장 중요한 인자는 환자 선정이 문제였다고 생각된다. 저자들

의 실패 사례는 다음과 같다. 골다성성 압박골절이 심해 요추

후굴증(kyphosis)이 심하고 요추부 다열근 위축이 심했던 환

자와 고주파 전리술 실패 후에 시행한 선택성 신경근 차단술

(transforaminal epidural block)과 내측지 신경차단술에서 똑

같이 통증 감소 반응을 보이는 속임약 효과(placebo effect)

가 강한 환자가 각각 1예가 있었으며 흉요추 고정술을 시행

받은 환자로 흉요추부의 다열근의 위축이 심하였으며 통증의

기복이 심하고 정신적으로 불안정한 환자가 1예 있었다. 이상

과 같은 환자들은 저자들의 내측지 고주파 전리술의 적응증

을 결정하는데 있어서 Dreyfuss의 제외 기준(exclusion

criteria)에 들어있는 환자들이었다(5). 그 이외 인자는 다음

과 같다. 첫째, 이중 비교 신경 차단술의 추적 검사 기간이 너

무 길었으며 초기 측정 간격이 너무 짧았다. 국소 마취제의 반

감기(half time)는 lidocaine이 1.5시간, bupivacaine이 2.7시

간이므로 첫 1일은 1시간 간격으로 측정하는 것이 좋을 것으

로 판단되며 2일째부터는 좀 더 측정간격을 늘리는 것이 합

당할 것으로 판단된다. 둘째, 후관절성 척추통증의 내측지 고

주파 전리술의 적응증을 결정하는데 있어 신경 차단술 후 통

증의 소실 기준을 50%의 감소로 정했다는 점이다. 좀 더 엄

격한 기준이 필요한데 80-90%의 증상 감소와 같은 더욱 엄

격한 기준을 삼아 적응증을 좀 더 엄격하게 정할 필요가 있

다. 필요에 따라서는 국소 마취제 없이 생리적 식염수만으로

주사해 위양성(false positive)을 철저히 배제하는 노력이 필

요할 것으로 판단된다.

저자들의 치료 방법 중 ISIS의 치료 방법과 다른 점은 고주

파 열응고술 전에 시행했던 감각 자극 시험이었다. 감각 자극

시험이란 만성적인 후관절성 척추 통증일 때 관절의 병적 변

화와 더불어 내측지 신경도 병적 변화를 보인다는 이론하에

50 Hz 주파수로 0.2-0.7 V의 고주파를 내측지 신경에 가하

는 것을 말한다. 이때 정상적인 신경에서는 아무런 이상을 보

이지 않으나 병적 신경에서는 이상감각, 열감, 통증 등이 발생

한다. Dreyfuss 등(5)은 이러한 감각 자극 시험이 불필요한

과정이라고 생각하고 증상 있는 후관절에 관계된 내측지는 모

두 열응고 시켰다. 그러나 Haig(16)는 척추 주위근의 탈신경

(denervation)은 척추의 퇴행성 변화를 촉진해 장기적인 척추

통증을 가져올 수 있다고 하였다. 그러므로 탈신경을 시행할

때는 신경병증이 초래된 신경에 대해서만 시행하는 것이 더욱

합리적일 것이라 생각된다. 이 이론에 따라 저자들은 양측성,

혹은 일측성의 내측지 차단술을 요추 제 2번에서 제 5번까지

혹은 제 3번부터 제 5번까지 시행하고 증상 호전이 있으면 후

관절성 척추 통증이라 진단하고 각각의 내측지에 대해 고주파

감각 자극 시험을 시행하고 여기에서 양성을 보이는 신경에

대해서만 고주파 열응고술을 시행하였다. 저자들의 견해는 병

적 이상이 없는 신경은 그대로 보존하고 병적인 신경만 탈신

경시키고 남아 있는 통증에 대해서는 스테로이드를 이용한 신

경차단술과 요추부 국소 안정화 운동을 병합하여 통증을 감소

시키는 것이 좋을 것으로 판단된다(17-20). 다만, 또한 50

Hz 감각자극 시험 때에 환자가 느끼는 이상감각, 열감, 통증

등은 환자의 자각증상을 바탕으로 하기 때문에 열발생침에 의

한 통증인지 혹은 감각 자극에 의한 것인지 잘 살펴보아야 하

고 환자와 치료자들과의 적절한 대화방법이 필요하며 치료하

는 의사와 보조하는 간호사의 적절한 경험과 지식이 절실히

필요하다. 

결론적으로 저자들은 후관절성 척추 통증에서의 고주파 전

리술이 노인 환자들에게 안전하고 효과적으로 사용할 수 있는

보전적 치료 방법임을 증명하였다. 그리고 고주파 신경전리술

의 가장 효과적인 치료를 위해서는 이중 비교 신경차단술과

더불어 적절한 환자의 선택이 가장 중요한 요소로 생각한다.

더불어 척추의 해부학적 지식과 투시영상에 익숙한 영상의학

과 전문의는 중재시술 때 탐침 다루는 능력이 탁월하기 때문

에 척추 통증에서의 고주파 신경전리술을 쉽게 적용할 수 있

을 것이라 판단된다. 다만, 이를 위해서는 영상의학과 전문의

에게 부족한 척추 통증에 대한 폭넓은 이해와 평가법을 숙지

할 필요가 있다. 이렇게 한다면 척추 통증의 치료에서 영상의

학과의 역할이 더 커질 것이다.
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Purpose: We wanted to investigate the efficacy of percutaneous radiofrequency (RF) neurotomy of the medial
branch for the management of chronic low back pain due to lumbar zygapophysial joint dysfunction.         
Materials and Methods: Thirteen patients who had unremitting chronic low back pain for more than 6 months
and whose VAS scores were over 7 were selected on the basis of double comparative nerve blocks. The pa-
tients consist of three males and 10 females, and their nean age was 67 years. Sensory stimulation was per-
formed to detect the “pathologic branches”that were responsible for pain generation. RF neurotomy was per-
formed using a lesion generator at 80 C for 90 seconds. The postoperative outcome was classified, depending
on the degree of pain reduction, as excellent (≥ 75%), good (50-75%), and poor (<50%). Follow-up evalua-
tion was performed at 6 weeks, 3 months and 6 months after surgery.
Results: The mean number of medial branches was 6.2. Eleven patients had bilateral disease and two had uni-
lateral disease. Sensory stimulation was positive in all patients with a mean amplitude of 4.5V (range: 0.15-6
V). The L5 dorsal ramus was the most frequently involved segment, and this was followed by L4, L3 and L2.
The number of lesionings for each medial branch was 3.7. The surgical outcome was graded as excellent
(53%), good (23%), and poor (24%) after 6 months of follow-up. Transient backaches were noticed in two pa-
tients; however, complications were not observed. Recurrences were not demonstrated during the follow-up
period
Conclusion: We conclude that RF neurotomy of the medial branches is an efficient method to substantially al-
leviate the chronic low back pain caused by zygapophysial joint dysfunction.  
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