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– Abstract –

Purpose : The selective spinal nerve root block is one of the preoperative diagnostic tool to identify and confirm the lesion site of

primary cause of pain. The purpose of this study was to ascertain the correlation between diagnostic selective spinal nerve root

blocks and outcome following surgical treatment of selected levels of both lumbar herniated intervertebral disc (HIVD) and

spinal stenosis.

Material and Method : In a total 341 selective nerve root blocks in 169 patients who were diagnosed as lumbar HIVD and

spinal stenosis from Jan. 1993 to Jun. 1997 with performed in a retrospective study, two groups of patients were chosen for this

study. The result of pain change of selective nerve root block were judged by Denis’ pain scale, the end-result selective spinal

nerve root and operative treatment used by Kim’s criteria.

Result : 1. The end-results of selective spinal nerve root block, excellent and good results were 64 cases (67.3%) in lumbar

HIVD group and 50 cases (67.5%) in spinal stenosis group. The end-results of selective spine surgery, at last follow

up, excellent and good results were 82 cases (86.2%) in lumbar HIVD group and 56 cases (75.7%) in spinal stenosis

group.

Result : 2. The predictive value of selective spinal nerve root block was 68.4% in lumbar HIVD group and 74.3% in spinal steno-

sis group. In addition, statistical analysis with regression analysis, to show any significant correlation between the

selective spinal nerve root block results and the outcome of operative treatment, especially in spinal stenosis group.

Conclusion : The selective spinal nerve root block is one of the valuable procedure that helpful and predictors of outcome selec-

tive operative treatment of lumbar spinal stenosis.
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서 론

요추부 질환에 동반된 요통 및 하지 방사통의 원인을

규명하는데 해부학적 병변을 진단하기 위한 단순 방사

선 촬영,척수강 조영술,전산화 단층촬영및 자기공명

영상 촬영 등이 있다. 또한 기능상의 평가로 추간판 조

영술과 함께 근전도 검사등다양한 진단 기술이 발달되

어이용되고있다.그러나이러한검사상형태학적인변

화와 증상이 상이한 경우, 병변이 다발성이거나 이전에

수술을시행한경우,또는고관절병변과동반되어진단

이어려운경우등에있어서다른진단방법과비교하여

선택적 척추 신경근 차단술의진단적 유용성이 높은 것

으로 보고되었고5,10,13,16,19,22,25-27), 하지 방사통을 동반한 급,

만성요통환자에대한보존적치료의한방법으로사용

되어지고있다2,4,6,7,14,18,21).척추수술후성공적인결과를위

해서는정확한술전진단이필요하며,또한치료후의결

과를미리예측할수있는모든방법들을동원하는것은

당연하다.

본 연구의 목적은 하지 방사통을 주소로 내원하여 추

간판 탈출증과 척추관 협착증으로 진단된 환자중 선택

적 척추 신경근 차단술을시행하여 동통의 변화 정도와

지속시간을 판정한 후 선택된 부위를 현미경하에서 수

술을 시행한 환자 169례를 대상으로, 척추 신경근 차단

술을시행한후임상적결과와수술후의임상적결과를

비교 분석하여 신경근 차단술의 진단적 유용성에 대하

여알아보고자하는데있다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년 6월까지하지방사통을주소로

내원하여추간판탈출증과척추관협착증으로진단되어

선택적척추신경근차단술을시행받은 8 3 2례중, 수술적

치료을 시행한 1 6 9례를 대상으로 하였다. 임상 증상, 이

학적 소견, 단순 방사선촬영, 전산화단층 촬영및 자기

공명영상촬영결과를토대로두군으로나누었으며, 단

순한 추간판 탈출증으로진단된 추간판 탈출증군과, 척

추 분리증과 척추 전방 전위증을제외한 척추관 협착증

만으로진단된척추관협착증군으로각각을분류하였다.

추간판 탈출증군에서는 남자가 6 4례(67.3%), 여자가 3 1

례( 3 2 . 7 % )이었고 연령은 평균 3 6 . 9세( 1 8세~ 6 2세)이었다.

척추관 협착증군에서는 남자가 2 3례(31.0%), 여자가 5 1

례( 6 9 . 0 % )이었고연령은평균 5 8 . 3세( 4 4세~ 7 9세)이었다.

2. 연구 방법

1) 선택적 척추 신경근 차단술 시술 방법

선택적척추신경근차단술을시행하기전에환자의과

거력및현재의병력을문진하고, 하지방사통, 감각이상

및파행등의주관적증상과, 하지직거상검사, Lasegue검

사, 활줄( b o w s t r i n g )검사, 감각, 근력및 건반사등의 이학

적검사를통해병변의위치및동통의정도를파악하였

고, 단순 방사선촬영과컴퓨터단층촬영이나자기 공명

영상 촬영등을 참고하여 병변 부위라고 생각되는 척추

신경근에 차단술을 시행하였다. 한번에 한 신경근의 차

단술을시행함을원칙으로하였으나증상이양측에있을

때에는양측을동시에시행하기도하였다.

척추 신경근 차단술은 Kikuchi 등1 8 ), Tajima 등2 4 )에 의

한 후방 도달법을 사용하여, 방사선 테이블위에 환자를

복와위로눕게한뒤, 국소마취를 시행한후, 방사선투

시하에 23게이지의 척추 바늘을 사용하여, 요추 극돌기

의상연으로부터 외측방으로약 4 cm 떨어진곳에서 척

추체의 외측면과 횡돌기의 하연이 만나는 부위를 향하

여,시상면에서미측방향으로 30도에서 45도사이의각

도로삽입하였으며,바늘끝이횡돌기에닿게되면미측

으로 방향을 바꾸어 횡돌기의 하연을 지나도록하여 추

간공의입구로 삽입하였다. 그러나, 제 1천골 신경근 차

단의경우는 천골의 해부학적 구조때문에 바늘을 미측

으로 약 1 0도에서 1 5도사이의 각도로 제 1천골공을 향

하여 서서히 삽입하여 제 1천골 신경에 도달하게 한다.

바늘끝이 신경근을 자극하면 환자는 특징적으로 하지

에예리한방사통을호소하게되며,이때약 0.5 ml의수

용성조영제(telebrix)를주입하여신경근의주행을확인

한 후 0.5 ml의 dexamethasone과 0.5 ml의 lidocaine을 혼

합하여주입하였다.

수술의 선택은 선택적 척추 신경근 차단술을 시행하

여 방사통이 50% 이상의 호전이 있고, 한 단계 이상의

보행능력의호전이있는경우에수술적치료를하는것

을원칙으로하였으며, 그외에는선택적척추신경근차

단술을포함한보존적치료에 6개월이상의반응이없어

일상생활을영위할수없는환자을대상으로하였다.

2) 평가 방법

추간판 탈출증군과 척추관 협착증군 모두 선택적 척

추신경근차단술후병실에서약 2시간의침상안정후,

시술다음날에환자면담을통한시술전의증상과비교

하여동통의변화의 정도를 Denis 등8)의 통증척도(Table

1)에따라판정하였으며,시간별로시술전보다 50% 이
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상의동통감소를보인경우의변화를관찰하였고,이학

적소견을관찰하였다.

수술후에는다음날부터보행을시켰으며,수술전증

상과 비교하여, 수술 후의 증상 변화와 선택적 척추 신

경근차단술 후의 증상 변화를 비교하여동통의 변화를

관찰하였다.추시관찰은외래진찰을통해직접확인하

는것을 원칙으로 하였으며 선택적 척추신경근 차단술

및 수술적 치료 후의 최종 임상결과는 김의 평가기준

(Kim’s Criteriae)을이용하였다(Table 2).

3) 통계학적 분석

선택적 척추 신경근 차단술로 시행한 임상적 결과와

수술후 임상적 결과를 기준으로 예측도와함께 통계적

처리는 Minitab을이용한단순회귀분석을사용하여연

관성을규명하였다.

결 과

1. 선택적 척추 신경근 차단술 후 동통의 정도

시술한 선택적 척추 신경근 차단술은 1 6 9례에서 총

3 4 1회를 시행 하였으며, 추간판 탈출증군에서 1회 실시

한 경우가 3 7례(38.9%), 2회가 4 2례(44.2%), 3회 이상은

1 6례( 1 6 . 9 % )이였고, 각 신경근당 시행 횟수는 제 5요추

신경근이 1 0 7회( 6 0 . 1 % )로가장많았다. 척추관협착증군

에서 1회실시한경우가 1 3례(17.5%), 2회는 4 0례( 5 4 . 0 % ) ,

3회이상은 2 1례( 2 8 . 5 % )이였고, 각신경근당시행횟수는

제 5 요추신경근이 9 6회( 5 8 . 8 % )로가장많았다.

선택적척추신경근차단술후 다음날의동통정도에서

추간판 탈출증군은 P 1이 1 0례(10.5%), P2가 5 3례( 5 5 . 6 % )

로, 66.1%에서시술후진통제의사용이필요치않았으며

P 3가 3 3례(34.6%), P4는 4례( 4 . 3 % )이었다. 척추관협착증

군은 P 1이 1 1례(14.8%), P2가 4 1례( 5 5 . 4 % )로, 70.2%에서진

통제의사용이필요치않았으며, P3는 3 9례(52.6%), P4는 9

례( 1 2 . 2 % )이었다. 또한 시술후 통증의 시간별 변화로서,

시술후 2시간째와다음날에 5 0 %이상동통의감소를보

인 경우는추간판 탈출증군에서각각 6 6례(68.3%), 64례

( 6 7 . 3 % )이었고척추관협착증군에서는각각 5 5례( 7 4 . 2 % ) ,

5 0례( 7 2 . 5 % )이었다.

2. 선택적 척추 신경근 차단술 및 수술적 치료 결과

와의 관계

선택적 척추 신경근 차단술후 임상적 결과로는 추간

판 탈출증군에서 시술 후 2시간의 침상 안정후 증상 변

화는 95례중 우수 12례(12.6%), 양호 53례(55.7%), 보통

2 6례(27.4%), 불량 4례( 4 . 3 % )이였고, 다음날의 증상 변

화는 우수 1 0례(10.5%), 양호 5 4례(56.8%), 보통 2 7례

(28.4%), 불량 4례( 4 . 3 % )를 보였다. 척추관 협착증군에

서시술후 2시간의침상안정후증상 변화는 74례중우

수 11례(14.8%), 양호 44례(59.4%), 보통 10례(13.6%), 불

량 9례( 1 2 . 2 % )이였고, 다음날의 증상변화는 우수 1 1례
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Table 1. Pain scale (by Denis et al 1984)

P1 No pain
P2 Occasional minimal pain with no need for medication
P3 Moderate pain with occasional medication but no interruption of work or significant change in activities of daily living
P4 Moderate to severe pain with frequent medication and occasional absence from work or significant change in activities of

daily living
P5 Constant or severe incapacitating pain, chronic medication

Table 2. Criteria for clinical results (Kim, 1986)

Excellent – Complete relief of pain in back and lower limbs
– No limitation of physical activity
– Analgesics not used at all
– able to squat on floor

Good – Relief of most of pain in back and lower limbs
– able to return to accustomed employment
– Physical activities slightly limited
– Analgesics used only infrequently
– able to squat on the floor

Fair – Partial relief of pain in back and lower limbs
– able to return to accustomed employment with

limitation or return to lighter work
– Physical activities definitely limited
– Mild analgesic medication used frequently
– Mild limitation to squat on the floor

Poor – Little or no relief of pain in back and lower limbs
– Physical activities greatly ; limited
– unable to return to accustomed employment
– Analgesic medication used regularly
– unable to squat on the floor



(14.8%), 양호 39례(52.7%), 보통 14례(18.9%), 불량 10례

(13.6%)를보였다(Table 3).

수술적치료후임상결과는추간판탈출증군에서수술

다음날 보행후 증상의 변화에 대해서 9 5례중 우수 1 8례

(18.9%), 양호 6 6례(69.4%), 보통 9례(9.4%), 불량 2례( 2 . 3 % )

이였고, 최종추시상증상변화는우수 2 0례(21.0%), 양호

6 2례(65.2%), 보통 1 1례(11.5%), 불량 2례( 2 . 3 % )를보였다.

척추관협착증군에서는수술다음날보행후 7 4례중우수

1 2례(16.2%), 양호 4 4례(59.4%), 보통 1 4례(18.9%), 불량 4

례( 5 . 5 % )를보였으며, 최종추시상의증상변화는우수 1 0

례(13.6%), 양호 4 6례(62.1%), 보통 1 2례(16.2%), 불량 6례

( 8 . 1 % )를보였다(Table 4).

3. 선택적 척추 신경근 차단술 및 수술적 치료의 임상

적 결과에 따른예측도

선택적 척추 신경근 차단술의 결과와 수술 후의 결과

를 단순회귀분석을이용하여분석한결과, 추간판탈출

증군이 P값 0 . 1 0 4로의미가없었으며, 척추관협착증군이

P값 0 . 0 0 2로 의미있는 관계를보였고, 선택적 척추 신경

근 차단술과수술적치료후임상결과에따른예측도는

추간판 탈출증군이 68.4%, 척추관 협착증군이 7 4 . 3 %의

결과로, 척추관협착증군에서척추신경근차단술후 수

술적결과예측의연관성이더의미있는것으로보인다.

고 찰

1 9 4 4년 K e l m a n1 7 )이 요통과하지방사통을호소하는환

자에서보존적치료방법으로국소마취제와스테로이드

등을 이용하여 1 1 6례의 경막외 마취 주사를 시행하여

8 1 %의환자의양호한결과를보고된이래로, Macnab2 0 )이

선택적신경주입술을권유한이후, Tajima2 4 ), KiKuchi 등1 8 )

이진단및치료의목적으로척추신경근차단술의유용

성을기술하였으며, Dooley 등1 0 )은하지방사통이있으나

진단적으로단층 촬영술이나자기 공명 영상 촬영 등에

서이상소견이보이지않는경우, 척수강조영술이나컴

퓨터 단층촬영에서 다발성 병변인 경우, 이전의 수술로

진단이애매한경우, Offierski와 M a c n a b2 1 )이 주장한 “ h i p -

spine syndrome”에 있어 감별을요하는 경우등에서선택

적척추신경근차단술이간단하고안전한검사법이라고

주장하였다. Arnhoff 등1 )은이전에수술을받았던환자나

다른치료방법에반응이없던만성요통환자에서척추

신경근차단술을시행후대부분에서양호한결과를보고

하였다. 이후로, 진단과함께치료의한방법으로국소마

취제와 스테로이드제를혼합하여 선택적으로주입하는

방법들이활발히연구되어왔다. 본원에서도 1 9 8 8년도부

터하요추부질환에의한요통및하지방사통에대해진

단및치료의목적으로척추관절차단술과함께척추신

경근 차단술을 시행하여, 62%에서 증상의 호전이 있었

고, 의미있는동통의감소를보였던신경근에대한 수술

적치료후 8 0 %에서양호이상의결과를발표하였고2 3 )현

재까지도시행하고있다.

이러한 선택적 척추 신경근 차단술 후 요통이 장기간

감소되는 기전으로는 신경근 자극으로 발생되는 구심

성 통각신경의 요통 전도 경로를 일시적으로 차단함으

로써, 중추 신경계의 동통 감작 기능의 연쇄 고리를 끊

어환자의 동통에 대한 인지도를감소시켜 장기간의 치

료 효과를 가져오며, 또한 스테로이드제 투여로 신경근

의이상전도발생을억제하고염증반응등을감소시켜

동통을줄여주는것으로알려져왔다3,12,19).

최근에 Haueisen 등1 4 )은 추궁판 절제술후 잔유물에 의

한 증상 재발의 진단에 대한 유용성을 보고 하였으며,

H e r r o n1 5 )는 “Gray Zone”환자에있어증상의주 원인이되

는 신경근을 확정하는데가장 좋은 방법으로선택적 척

추신경근차단검사를권장하였으며, 검사시행후 3 - 4시

간동안최소한 75% 이상의증상호전이있는경우에수

술의좋은 적응증이된다고 하였다. 1992년 Derby 등9 )에

의하면신경근 증상을 동반한 요통의치료에 있어 하부

요통보다신경근증상이더심하면서증상의지속시간이
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Table 3. End-result of selective nerve root block (Kim’s crite-
ria)

HIVD* spinal stenosis

Excellent 10 (10.5%) 11 (14.8%)
Good 54 (56.8%) 39 (52.7%)
Fair 27 (28.4%) 14 (18.9%)
Poor 4 (4.3%) 10 (13.6%)

Total 95 (100%) 74 (100%)

HIVD* : Herniated Intervertebral Disc

Table 4. End-result of operative treatment (Kim’s criteria)

HIVD* spinal stenosis

Excellent 20 (21.0%) 10 (13.6%)
Good 62 (65.2%) 46 (62.1%)
Fair 11 (11.5%) 12 (16.2%)
Poor 2 (2.3%) 6 (8.1%)

Total 95 (100%) 74 (100%)

HIVD* : Herniated Intervertebral Disc



1년이 넘지 않는 환자나 1년을 넘었더라도척추 신경근

차단검사에반응이좋은환자는수술후에신경근증상

이 소실될 확률이 95% 이상이라하였고, 하지의방사통

이 1년 이상 지속되고경막외스테로이드주사에반응이

없는 경우 수술 성공률은 2 5 %에 불과하다하였다. 이와

같이 선택적 척추 신경근 차단술은치료 목적으로최근

까지 시행되면서수술 여부 결정과 수술 부위를결정하

는데도움을줄 수있는하나의진단적검사로이용되어

왔다. 그러나이러한척추신경근차단술의진단적유용

성과함께수술후예측인자로의가치에대한연구는보

고되어지지않았다. 반면에척추관절차단술(facet joint

b l o c k )은척추관절증후군에의한요통의치료에보존적

으로 이용되고있으나, 1993년 Esses 등1 1 )은 요통을 호소

하는 환자에게서수술적또는 보존적 치료의결과를 예

측하는연관성에대해서는어려움이있다고하였다.

White 등27)은경막외 스테로이드 및 국소마취제의 주

입으로 2주이내의단기적증상감소는 73%에서 87%까

지 효과적이었으나 , 2주 이후로는 효과가 감소되었으

며, 주사 바늘의 잘못된 위 치 선정이 평균 25%에 이른

다고 보고하였다. 이는 스테로이드의 약리 작용 기간과

무관하지않을것으로사료된다.

선택적 척추 신경근 차단술의 시술상의 장점은 외래

환자를 대상으로 시술이 가능할 정도로 수기가 간편하

며경제적으로저렴한경비를들수있고, 수기가용이한

것이다. 그러나 시술시 고려해야 할 점은 첫째, 환자의

선택이 중요하다. 예를 들면 심리적으로불안정한 환자

의 경우 시술시 비협조에 의한 바늘의 이동으로오차가

발생하는 점과 환자가 척추신경근의 자극에 따른 특징

적인통증에대해서이해한후임상적인결과를얻을수

가있으나, 환자가비협조적인경우는어려움이많다. 둘

째, 시술시부적절한바늘의위치선택과주입하는주사

액의용량초과등에의한오차에따른위양성반응, 마지

막으로, 신경근의 해부학적 기형을 들 수 있다. 이는 시

술전 방사선학적으로 비교적 정확한 해부학적인 형태

규명으로 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 한편, Berman

등2 )은 3 6 7례의척추신경근차단술후혈압강하 1 0례, 배

뇨장애 5례, 하지의심한감각이상 4례, 두통, 호흡곤란,

부정맥, 흉통등 각각 1례로, 총 2 3례의 부작용이 있었다

고 보고하였는데 이는 모두 일시적인 증상으로 심각한

후유증을 초래한 경우는 없었다고 하였다. 저자의 경우

에서는 전례에서 척추 신경근 차단술후 합병증은 발견

되지않았다.

수술전, 후에환자를평가하는방법은다양하다. Howe

등1 6 )은주관적인평가기준을사용하여, 기능적이고객관

적인평가기준을사용한것보다더좋은결과를보고하

고 있다. Sanderson과 W o o d는2 2 ) 환자만족도에의한간단

한 평가 기준에진통제사용이필요한지의여부, 보행거

리, 수술전후의동통도표의비교를더첨가하였으며, 다

리에나타나는것들은보행능력, 증상및 환자의만족도

와일치한다고보고하고있다. 본연구의경우에척추질

환환자에게이학적검사및방사선학적검사를기준으로

하여의심이되는부위에척추신경근차단술을시행하여

그결과를치료방법선택에적극적으로사용하였다.

요약 및 결론

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년 6월까지 선택적 척추 신경근

차단술을시행한후수술적치료를시행하여, 1년이상의

추시가 가능하였던 1 6 9례를 대상으로 척추신경근 차단

술의결과를분석한결과다음과같이요약할수있었다.

1. 선택적 척추 신경근차단술 후 임상적결과는 추간

판탈출증군의 67.3%, 척추관협착증군의 6 7 . 5 %에서양

호이상의결과를보였다. 척추신경근차단술후선택적

수술치료의임상적결과는추간판탈출증군의 86.2%, 척

추관협착증군의 7 5 . 7 %에서양호이상의결과를보였다.

2. 선택적 척추 신경근차단술과수술적 치료 후 임상

적인결과에따른예측도는추간판탈출증군에서 6 8 . 4 % ,

척추관협착증군에서 7 4 . 3 %의결과를보였고, 척추관협

착증군에서척추신 경근 차단술후 수술적 결과 예측의

연관성이더의미있는결과를보였다.

따라서 본 연구의 임상적 의의는 선택적 척추 신경근

차단술은 요통및 하지 방사통을 호소하는 추간판탈출

증과 척추협착증의 환자에서 보존적인 하나의 치료방

법으로, 또한 수술적 선택과 수술 부위의 결정 및 특히,

척추협착증의환자에서수술후임상적결과를예측할

수 있는 한 방법으로 유용하게 사용될 수 있을 것으로

사료된다.
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목적 :요추추간판탈출증과척추관협착증에서선택적척추신경근차단술을이용하여통증의원인이되는부위를

확인한후선택적수술치료결과와척추신경근차단술의진단적유용성을알아보는데있다.

대상 및 방법 : 1993년 1월부터 1997년 6월까지의 추간판탈출증과척추관협착증으로 진단되어수술적치료를 시

행한 169 례의환자에서총 341회의선택적척추신경근차단술을시행하였다.시술후동통의변화의정도를 Denis등

의통증척도에따라판정하였고선택적척추신경근차단술및수술적치료후최종임상결과는김의평가기준을이

용하였다.

결과 : 1. 선택적 척추 신경근 차단술후 임상적결과는 추간판 탈출증 군에서 67.3%, 척추관 협착증 군 에서 67.5%의

양호 이상의 결과를 보였다. 척추 신경근 차단술후 선택적 수술 치료의 임상적 결과는 추간판 탈출증 군에

서 86.2%, 척추관협착증군에서 75.7%의양호이상의결과를보였다.

결과 : 2. 선택적 척추신경근 차단술과수술적 치료후임상적인 결과에따른 예측도는추간판 탈출증군에서 68.4%,

척추관협착증군에서 74.3%의결과를보였고,척추관협착증군에서척추신경근차단술후수술적결과예

측의연관성이더의미있는결과를보였다.

결론 : 선택적 척추 신경근 차단술은척추 협착증 환자에서 수술후 임상적 결과를예측할 수 있는 효과적 진단적 가

치로유용하게사용될수있을것으로사료된다.

색인단어 : 척추신경근차단술, 진단적유용성
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