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– Abstract –

Study Design: A retrospective study. 

Objectives: To access the 5-year outcomes of patients with sciatica, not caused by spinal stenosis, spondylolysis, spondylolisthe-

sis or congenital deformity, but by a lumbar herniated intervertebral disc (HIVD), treated by a selective nerve root block

(SNRB). A review of the alternative treatments, during the follow up period, is also presented. 

Summary of Literature Review : Controversy exists about the therapeutic effects, particularly the long-term effects of a SNRB,

in sciatica caused by a lumbar HIVD. 

Materials and Methods : SNRB was performed on a total of 288 patients,  diagnosed with a lumbar HIVD, through the clinical

manifestations and physical and radiological findings, including MRI, between Jan. 1992 and Dec. 1997. Of the 288 patients, the

79 that underwent SNRB treatment only, and were minimally followed up for five years, were reviewed. The type of HIVD

was based on the MRI findings, and the results of the SNRB were analyzed, with regard to the presence or absence of a relapse,

the other treatments for recurrent or remnant symptoms following the SNRB, return to previous daily living and working

activities and the degree of subjective symptomatic improvement, as assessed by a chart review, or an out patient department

follow up or a telephone interview. 

Results: With regard to the HIVD, there were 17 cases of bulging type (21.5%), 37 of protrusion (46.8%), 21 of extrusion (26.6%)

and 4 of sequestration (5.1%) types. Medication and physical therapy was required in 13 cases (16.5%) and 35 cases (44.3%) used

herbal medication and acupuncture. Thirteen of the 79 cases relapsed, and 10 were treated by microscopic discectomy. SNRBs

were reperformed in 3 cases. Twenty-three cases (29.1%) required no treatment. Fifty-six cases (84.8%) returned to their previ-

ous daily living and working activities. 

Summary: As this study did not accurately evaluate the change in the natural history of a HIVD following a SNRB, a further

prospective study is still required. However, a SNRB is still a valuable non-operative treatment method for the acute radicular

pain associated with a HIVD. 
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서 론

요추 추간판 탈출증은 활동이 많은 젊은 환자에서 많

이 발생하여 환자로 하여금 심한 신체적, 사회 경제적

손실을유발하게된다. 이러한추간판탈출증환자의경

우 동통의 완화와 빠른 사회 복귀를 위해 여러 가지 치

료방법들이 이용되고 있다. 성공적인 치료의 전제조건

은정확한병변의위치를파악하는것이라고할수있는

데요추 추간판탈출증 환자에서 수술전 신경근 차단술

을 시행함으로써 주된 증상을 일으키는 부위를 결정하

는진단적 목적으로 많이이용되고 있으며 또한 신경근

차단술시행후수술이필요치않을정도로증상이소실

되어 환자의 만족도가 높다는 사실이 발표되면서 치료

적목적으로도 사용되어지고 있다. 그러나 아직도 치료

의유용성에 대해서는 논란이 있으며 또한장기적인 치

료결과에대해서는더더욱논란이많다1 , 2 , 5 1 6 , 2 2 ). 

이에 요추 추간판 탈출증으로 진단된 환자들을 대상

으로 선택적 척추 신경근 차단술을 시행하여 5년 이상

장기추시 관찰을 통해후향적 연구방법을 이용하여 추

시기간동안재발이나남아있는증상에대한치료양상

을분석하고선택적척추신경근차단술의장기치료결

과와치료유용성에대해알아보고자한다. 

연구대상 및 방법

1 9 9 2년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지 본 교실에서 하지

방사통을 주소로 내원하여 임상 증상, 이학적 검사 및

자기공명 영상 검사를 통해 척추관 협착증, 척추 분리

증, 척추 전방 전위증과 선천성 기형등 다른 질환이 동

반되지 않은 순수한 요추부 추간판 탈출증으로 진단되

어 내원전 약물 치료, 물리 치료, 운동 요법을 6주 이상

시행하였으나증상호전이없었고, 임상소견상마미증

후군이나 신경학적 이상이 없는 환자로 수술적 치료를

필요로 하는 증상을 가지고 있었던 2 8 8례 환자중에서

진단및 치료적목적으로 선택적 척추 신경근 차단술을

시행한 후 1 7 6례에서 미세 현미경하 추간판 절제술을

시행하였고, 선택적 척추 신경근 차단술후 증상의 호전

을얻었던 1 1 2례중 5년이상추시가가능한 7 9례를대상

으로 후향적 연구를 시행하였다 . 평균연령은 3 6 . 6세

( 1 6 ~ 6 4세)였다.

추시 관찰은 외래 진찰, 전화 인터뷰와 진료기록부를

통해 통증의 정도, 기능적 상태, 환자의 만족도, 진통제

필요성 및 타병원과 한방치료 유무등에 대한 설문지를

작성하였으며 , 요통과 방사통에 대한 정도는 0 ~ 1 0의

s c a l e로 작성하였고(0-no pain, 10-unbearable pain), 김의

임상평가방법(Ki m’s criteriae)을이용한 만족도를평가

하였다. 추간판 탈출증의 분류, 신경근 차단술의 횟수,

신경근 차단술후 개인의원 및 한방치료등의 유형별 치

료 양상과 재발 또는 잔여 증상에 대한 치료와 치료 후

직업및일상생활로의복귀여부에대해분석하였다

결 과

1. 요추 추간판 탈출증의 분류

자기공명영상검사상분류상팽윤형이 1 7례( 2 1 . 5 % ) ,

돌출형이 3 7례(46.8%), 탈출형이 2 1례( 2 6 . 6 % )였고 유리

형이 4례( 5 . 1 % )였다. 

2. 선택적 신경근 차단술의 횟수

1회선택적신경근차단술을시행하였던 환자는 1 6례

( 2 0 . 3 % )였으며, 2회 시행한 경우는 3 1례(39.2%), 3회를

시행한 경우는 2 1례( 2 6 . 6 % )였으며 4회 이상 시행한 경

우는 1 1례( 1 3 . 9 % )로평균횟수는 2 . 6회였다.

3. 선택적 신경근 차단술 후 분류별

치료 양상 및 경향

추간판 탈출증의 각각의 유형별 치료양상은 팽윤형

1 7례중 6례는 다른 치료를 받지 않았으며 1 1례에서 개

인의원 또는 한방치료를 시행하였으며 수술을 시행한

례는없었다. 돌출형 3 7례중 1 1례에서다른치료를시행

하지 않았고 2 3례에서 개인의원이나 한방치료를 시행

하였으며 3례에서 수술적 치료를 시행하였다 . 탈출형

2 1례중 6례에서다른치료를시행하지않았고 1 1례에서

개인의원이나 한방치료를 시행하였으며 4례에서 수술

적 치료를 시행하였다 . 유리형 4례에서 개인의원이나

한방치료를 시행한 경우는 1례였으며 3례에서 수술적

치료시행하였다.

7 9례의 환자중에서 신경근 차단술 후 개인 의원이나

한방치료등의 다른 치료가 필요치않았던 환자는 2 3례

로 2 9 . 1 %에 해당하였고 다른 치료를 필요로 한 환자는

5 6례로 7 0 . 9 %였으며, 56례중 개인 의원에서 치료를 시

행 받은 경우는 1 3례( 1 6 . 5 % )였고, 한방 치료를 시행한

경우는 3 5례( 4 4 . 3 % )였으며개인의원및한방치료를병

행한 경우는 5례( 6 . 3 % )였다. 13례에서 재입원하여 1 0례

에서수술적치료를시행하였고 3례에서신경근차단술

을재시행하였다.
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4. 일상 생활 및 직업으로의 복귀 여부

수술 및 반복적 신경근 차단술을 시행한 환자 13례를

제외한 환자 중에서 치료이전의 일상 생활이나 직업으

로 복귀가 가능하였던 환자는 56례(84.8%)였으며, 치료

이후에 덜 힘든 직업으로 전환하였던 환자는 3례(4.5%)

였고, 일상 생활은 가능하나 작업장으로의 복귀가 힘들

었던 환자는 5례(7.6%), 일상 생활이 힘들 정도인 환자

는 2례(3.1%)였다.

고 찰

K e l m a n1 1 )이 1 9 4 4년 요통과 하지 방사통을 호소하는

환자에서 보존적 치료 방법으로 국소 마취제와 스테로

이드등을이용하여 116례의경막외마취주사를시행하

여 81%의 환자의 양호한 결과를 보고한 이래로 1971년

M a c n a b1 3 )이 선택적 신경 주입술을 소개한 이후 T a j i m a

등21)이 진단 및 치료의 목적으로 척추 신경근 차단술을

보고하였다.

이러한 선택적 척추 신경근 차단술의 증상 감소 기전

으로 추간판 탈출증에 의한방사통의 발생 기전은 탈출

된 추간판의 신경근에 대한기계적 압박에 의한 경우와

탈출된추간판에서유리된 phospholipase A와같은화학

물질에의해신경근의화학적자극및염증반응에의한

신경부종에의해발생한다고보고하고 있다. Steroid 국

소 주입은 이러한 염증반응을 차단함으로써 급성기 증

상을호전시킬수있다고보고하고있다2,3,6,7,18,19,22). 

선택적 척추 신경근 차단술의 시술상의 장점은 외래

환자를 대상으로 시술이 가능할 정도로 간편하며 경제

적으로저렴한경비를들수있고수기가용이한것이다.

하지만 여러 저자들은 좋은결과를 얻기 위해서는 환자

의 선택에 있어서 신중해야 한다고 보고하고 있다 .

Krempen 등12)은 선택적척추신경근 차단술의적응증으

로는 첫째로 방사통을 가진 환자로 연관통과는 감별해

야 하며 둘째는 정신적, 기능적인 요인에 의해 발생된

방사통과감별을해야하며,방사선적검사로신경근압

박의 원인을 정확하게 진단할 수 없는 경우, 방사통을

가진 환자로 임상적 증상과병변 부위가 일치하지 않는

경우, iodine의 알러지가 있는 환자를 적응으로 하였다.

Haueisen 등9)은 적응증으로 방사통을 가진 환자로 수술

병력이있는경우,방사선적검사로방사통에대한진단

이 예매한 경우 iodine 과민반응으로 척수강 조영술을

시행할수없는경우로하였다. 

추간판 탈출증의 진단적 유용성 및 수술 결과의 예측

가능성에 대해서 여러 저자들이 보고하고 있다1 , 2 , 5 , 1 6 , 2 2 ).

Stanley 등18)은 CT나 척추강 조영술에 비해 진단적 가치

가 있으며 특히 전에 척추 수술을 받은 환자의 경우 CT

나척추강조영술로정확한진단을하기힘든경우에유

용하다고보고하였다. Dooley 등7)은하지방사통이있으

나진단적으로 단층 촬영술이나 자기공명 영상 촬영등

에서이상 소견이 보이지 않는경우 척추강 조영술이나

C T에서 다발성 병변인 경우, 이전의 수술로 진단이 예

매한경우에 선택적 척추 신경근차단술이 간단하고 안

전한방법이라고하였다. Haueisen 등9)은전에수술을시

행한 환자중 지속적이고 재발된 방사통을 가진 환자나

척추강조영술 및 전산화 단층촬영법으로 진단이 어려

운환자를 대상으로 선택적 척추신경근 차단술을 시행

한 후 수술적 소견과 비교하여 볼 때 진단적 정확성이

93%에 이른다고 보고하였다. 본원에서도 요통 및 하지

방사통에대해진단및치료의목적으로척추신경근차

단술을시행하여 62%에서증상호전이있었으며의미있

는동통의 감소를 보였던 신경근에대한 수술적 치료후

80%에서양호이상의결과를발표하였다17).

선택적신경근차단술은치료적목적으로도사용하게

되는데 홍 등10)은 선택적 척추 신경근 차단술을 시행한

환자중 추간판 탈출증으로 진단된 총 1 9례중 1 2례

( 6 3 . 1 % )에서 양호 이상의 소견을 보였고 4례( 2 1 . 1 % )는

보통, 3례( 1 5 . 8 % )는 불량한 결과를 보였다고 보고하면

서선택적 척추 신경근 차단술은보존적 치료로서 간편

하고 안전하면서 효과적인 통증제어 효과를 보여 장기

간의약물 복용이나 주사로 인한위장 관계의 합병증을

감소시키고 고령등으로 수술적 치료가 어려운 환자 및

보존적 치료를 원하는 외래 환자를 대상으로 유용하게

사용될수 있다고보고하였다. Riew 등15)은하지 방사통

으로 수술적 치료가 필요했던 55명의 환자에서 선택적

척추신경근 차단술을 시행한 결과 29명이 수술을 피할

수 있었으며 특히 b u p i v a c a i n e과 s t e r o i d를 함께 주입한

경우 28명의환자중 20명의환자가수술을피할수있다

고보고함으로써 하지 방사통에 대한선택적 척추 신경

근차단술의치료유용성을보고하고있다.본연구에서

도 288례중 112례에서 선택적 척추신경근 차단술후 단

기적으로 수술을 피할수 있었다. 그러나 선택적 신경근

차단술이급성 동통의 치료에 효과가있으나 장기 추시

결과상에서의 유효성은 감소된다고 보고하고 있다 .

White 등24)은경막외스테로이드및 국소마취제의주입

으로 2주이내의단기적증상감소는 73%에서 87%까지

효과적이었으나 2주 이후로는 효과가 감소되었으며 주

사바늘의잘못된위치선정이평균 25%에이른다고보

고하였다. Ridley 등14)은추간판탈출증환자에서선택적

신경근 차단술을 시행한 경우 2주내에는 통증 조절에

유효한 결과를 가져왔으나 장기 추시 결과에서는 대조
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군과 크게차이가 없었다고 보고하였으며 Carette 등5)도

유사한 결과를 보고하였다 . 본 연구에서는 5년이상의

장기 결과 29.1%에서 다른 치료가 필요치 않은 결과를

보였다. 

Buchner 등4 )도 경막외 주사치료로 2주내에 동통이나

하지직거상검사상유의하게호전을보고하였으나 6주

에서 6개월내 추시 결과상 대조군과 유의한 차이가 없

다고보고하였다.또한 Steven 등20)은추간판탈출증으로

방사통을 가진 환자를 대상으로 수술적 치료군과 비수

술적 치료군간의 5년 추시 결과에서 수술적 치료군은

7 0 %에서 증상 호전이 있는 반면에 비수술적 치료군은

5 6 %에서 증상 호전이 있었다고 보고함으로써 수술적

치료의 유효성을 보고하였다. 하지만 여러 저자들은 추

간판 탈출증에 의한 방사통은 일시적이고 자가 제한적

이어서 어떤 치료방법을 선택하든지 유사한 결과를 가

져온다고보고하고있다8,23).본연구결과선택적신경근

차단술이장기적인 비 수술적 치료로의 한방법으로 활

용될수있으리라사료된다.

요 약

본 연구는 후향적 연구 방법으로 요추 추간판 탈출증

환자에서 시행한 신경근 차단술이 질병의 자연 경과를

어떻게 변화시키는지 정확히 설명하기는 어려우며 이

를위해 전향적 연구가 필요할 것으로사료되며 다음과

같은결과를요약한다.

1. 경과 과정속에 2 3례( 2 9 . 1 % )의 환자에서 신경근 차단

술후 5년이상다른치료가필요치않았다.

2. 요추추간판탈출증의탈출형의환자에서 21례중 6례

( 2 8 . 6 % )에서 신경근 차단술만으로도 증상의 호전이

있었다.

3. 7 9례중에 1 3례에서재발되었으며그중 1 0례는수술을

시행하였다. 그외에는수술적치료를피할수있었다.

4. 5 6례( 8 4 . 8 % )에서는 치료 이전의 직업으로 복귀가 가

능하였다.

따라서 요추 추간판 탈출증의 치료에 신경근 차단술

으로도장기 결과 증상의 호전이 있어장기적으로도 도

움을줄수있는치료방법이라고사료된다.
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연구 계획: 요추추간판탈출증환자에게서선택적신경근차단술의 장기결과에대해서후향적분석을시행하였다 .

연구 목적: 방사통을주소로내원한 환자중에척추관협착증, 척추분리증, 척추전방전위증과 선천성기형등 다른

질환이 동반되지 않은 순수한 요추 추간판 탈출증 환자를 대상으로 선택적 척추 신경근 차단술을 시행한 후 5년 이

상장기결과와추시기간동안재발이나남아있는증상에대한치료양상을분석하여선택적척추신경근차단술의

치료유용성에대하여알아보고자한다. 

대상 및 방법: 1992년 1월에서 1997년 12월까지본원에서임상증상,이학적검사및자기공명영상검사를통해순

수한 추간판 탈출증으로 진단된 288례을 대상으로 진단 및 치료 목적으로 선택적 척추 신경근 차단술을 시행한 후

증상호전이없었던 176례에서는수술을시행하였고,증상호전을얻었던 112례중 5년이상추시가가능하였던 79례

를대상으로하였다.추시관찰은외래진찰과전화인터뷰를통해확인하였으며추간판탈출증의분류,신경근차단

술의 횟수, 신경근 차단술 후 추시기간중 유형별 치료 양상, 재발 또는 잔여 증상에 대한 치료, 치료후 직업 및 일상

생활로의복귀여부에대해분석하였다.

결과: 자기 공명 영상상 분류는 팽윤형이 17례(21.5%), 돌출형이 37례(46.8%). 탈출형이 21례(26.6%), 유리형이 4례

(5.1%)였다. 신경근 차단술의 평균 횟수는 2.56회였다. 79례에서 추시 기간중에 다른 치료가 필요치 않은 경우는 23

례(29.1%)였고 다른 치료를 받은 경우는 56례(70.9%)였다. 치료유형은 개인 의원을 방문한 경우 13례(16.5%), 한방

치료 35례(44.3%), 개인의원과한방치료를병행한경우 5례였으며,재입원하여치료를받은경우는 13례였고이중

10례에서 현미경하추간판절제술을시행하였고 3례는 선택적척추신경근차단술을재시행하였다. 56례(84.8%)에

서치료이전의일상생활과직업으로복귀하였다. 

요약: 후향적 연구로 요추 추간판 탈출증의 자연경과를 규명하기는 어려우나 23례(29.1%)의 환자에서 신경근 차단

술 후다른 치료가 필요치않았으며 추간판탈출증의 치료에있어 신경근차단술으로도 증상의호전이 있어 도움이

될수있는치료방법이라고사료된다.

색인단어: 요추추간판탈출증, 선택적신경근차단술, 장기결과
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