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– Abstract –

Study Design: A prospective study 

Objectives: To analyze the serial results of selective nerve root blocks in herniated lumbar disc patients.

Literature Review Summary: To our knowledge there has been no study demonstrating the serial efficacy of root blocks for

patients with a herniated lumbar disc only.

Materials and Methods: Selective nerve root blocks were performed in 36 patients who had a lumbar disc herniation only, with

radiculopathy, between November 2002 and April 2003. The diagnoses were made by CT or MRI, which agreed with the

symptoms and physical examinations. There were 31 men and 5 women, with a mean age of 28.2 years. The mean interval

between the onset and procedure was 7.6 weeks, ranging from 1 to 26 weeks. Mono- and double-segment injections were used

in 18 cases, respectwely. The straight leg raising angle, visual analogue pain scale, and motor and sensory functions were inves-

tigated before, immediately, 2 days, and 1 and 3 months after the procedure. 

Results: The mean straight leg raising angle improved significantly, from 28±9°to 53±18°, immediately, and was maintained

until 3 months after the procedure (P<0.001). The visual analogue pain scale was also improved, from 4.6±0.9 to 2.0±1 . 5 ,

immediately, and was maintained until 3 months after the procedure (P<0.001). Two of ten patients with motor weakness, and

six of eighteen with sensory deficit were improved. There was no procedure related complication; however, surgical treatment

was performed in two patients who showed no improvement until 3 months. 

Conclusions: Selective nerve root block is a safe and effective treatment method to obtain a rapid and remarkable improvement

of radiculopathy in herniated lumbar disc patients.
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서 론

요추부 추간판 탈출증으로 인한 급성 방사통의 일차

적치료로는침상 안정,항염 약물치료, 물리치료등이

흔하게 사용되고 있으나, 이중 상당수의 환자가 지속적

인심한동통으로인해수술적치료등의추가적치료를

필요로하게된다.스테로이드제제의경막외주사는이

러한 동통을 완화시키기 위한 방법으로 사용되어지나

단기간 및 장기간의 결과에 대해서는 아직까지 이견이

있다1 - 4 ). 1971년 M a c n a b5 )에 의해 소개된 선택적 신경근

차단술은 고농도의 스테로이드 제제를 병변 신경근 주

위에 선택적으로 전달하는 또다른 방법의 시술로서 요

추 병변으로 인한 방사통을 호전시킨다는 여러 저자들

의 보고가 있으며6 - 1 0 ), 이와 더불어 다발성 병변의 치료

방법이나 수술부위의 결정에 유용한 진단적 검사가될

수있다고보고되고있다11-14).

이렇듯 선택적 신경근 차단술과 관련된 치료 및 진단

적목적의국내외연구가있기는하지만요추추간판탈

출증환자만을대상으로한연구및시술후결과를시간

대별로 분석한 연구는 부족하였다. 따라서 저자들은 하

지 방사통을동반한 요추 추간판 탈출증 환자를대상으

로 이환부의선택적 신경근 차단술을 시행한 후시간에

따른 결과를 분석하는 전향적 연구를 계획하여 시행중

이며 일차적으로 3개월까지의 단기 추시 결과에 대해

보고하고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2002년 11월부터 2003년 4월까지하지방사통을호소

하며 요추부의컴퓨터 단층 촬영이나 자기 공명영상에

서골성척추관 협착증,황색 인대의비후, 척추전방전

위증 등이없는 순수한 요추 추간판 탈출증으로진단받

은 환자를 대상으로 신경근 차단술을 시행하였으며, 이

중 3개월 이상 추시가 가능하였던 3 6명의 환자의 결과

를분석하였다.기존요추부수술력이있거나마미증후

군과 같이긴급한 수술적 치료가 필요한 경우는제외하

였다. 대상 환자는 남자 31명, 여자 5명이었고, 평균 연

령은 2 8 . 2세( 1 9∼7 2세)이었다. 증상 발현으로부터 신경

근 차단술 시술까지의 기간은 평균 7.6주(1∼26주)이었

으며, 평균 추시 기간은 5 . 5개월( 3∼8개월)이었으나 평

가시점의통일성을기하기위해시술후 3개월까지만의

결과를 분석하였다. 병변 부위는 단분절인 경우가 22명

(61%)으로, 이중 제 4-5요추간이 15명, 제 5요추-제 1천

추간이 7명이었다. 이분절인 경우는 1 4명( 3 9 % )으로 제

3 - 4 - 5요추간이 2명, 제 4 - 5요추-제 1천추간이 1 2명이었

다. 추간판 탈출의 양상은 돌출형(protruded type) 32례

(64%), 탈출형 (extruded type) 16례(32%), 부골화형

(sequestrated type) 2례(4%)의순이었다. 

증상 및 이학적 검사 소견이 방사선학적 이상 부위와

일치하는 경우, 해당 신경근에 선택적 신경근 차단술을

시행하였다.추간판탈출이두분절에있는경우방사통

의 원인 분절을 특별히 감별하지 않고 두 분절 모두에

차단술을시행하였고,또한제 4-5요추간돌출 15례중 3

례, 제 5요추-제 1천추간 7례 중 1례에서는 방사선학적

소견상 추간판에 의한신경공 협소 소견이 명확하여각

각 제 4요추, 제 5요추 신경근에도 차단술을 시행하였

다. 신경근 차단술은 제 5요추 및 제 1천추 신경근의 두

부위에 시행한 환자가 1 3명( 3 6 % )으로 가장 많았으며 ,

제 5요추 신경근만 시행한 환자가 12명(33%), 제 1천추

신경근만 시행한 환자가 6명(17%), 제 4, 5요추 신경근

에시행한환자가 5명(14%)이었다.시술횟수및간격에

따른결과차이를배제하기위해시술은전환자에서단

1회만시행하였다.

2. 시술 방법

신경근차단술은 Kikuchi 등1 5 ), Tajima 등1 4 )에의한후방

도달법을 이용하였다. 환자를 복와위(prone position)로

위치하고, 피부소독과수술적국소도포를한다음방사

선 투시기하에서 신경공 위치에 해당하는 표적점을 확

인하여 피부에 표시하였다. 이러한 표적점은 요추 신경

근의 경우 척추체의 외측면과 횡돌기의 하연이 만나는

부위, 제 1천추 신경근의 경우 제 1후천골공의 내상방

1/4 부위로 정하였다. 요추 신경근의 경우 8 cm, 22게이

지의척추용바늘(spinal needle)을사용하여피부에표시

한표적점의하외측 1 cm에서바늘의끝이상내방즉표

적점을향하도록약 1 0도의각도를주어삽입하였다. 제

1 천추신경근의경우는천추의정상적인경사를고려하

여 방사선 투시기가 천추부에직각이 되도록 기울여제

1후방천추공이가장크고원형으로보이도록조정한후

투시 방향에 평행하게 표적점을 향하여 삽입하였다. 후

전방및측방영상을촬영하여바늘의끝이신경공의중

심혹은제 1 후천공골과제 1전천공골의중간부에다다

른것을확인후약 0.5 cc의방사선조영제( I s o v i s tⓇ)를천

천히 주입하여 신경근의음영 혹은 척추경의 하내측음

영을 확인하고 2% Lidocaine 1cc와 Triamcinolone 40 mg

를혼합하여주입하였다. 시술후환자를회복실에서약

3 0분간 침상 안정시켜 급성 합병증 여부를 관찰하였고
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시술다음날부터일상생활로복귀하였다.

3. 연구 방법

환자의평가를위해서시술전,시술직후 5분이내,시

술후 2일, 1개월,및 3개월에양측하지 직거상검사,근

력 및 감각 측정 등의 이학적 검사를 시행하였다. 하지

동통의 정도를 객관화하기 위해 visual analogue pain

scale을 이용하였는데 환자가 전혀 동통을 느끼지 못하

는경우를 0점,참을수없는동통을느끼는경우를 10점

으로 정한 analogue 측정자의 눈금을 환자 스스로가 표

시하여 동통의 정도를 0에서 1 0까지의 중간 점수로 정

량화하였다. 환자의 주관적 만족도는 Weber19)가 사용하

였던방법을 변형하여우수, 양호, 보통, 불량의 네단계

로 나누어 시술 2일, 1개월 및 3개월에 조사하였으며

(Table 1), 양호이상의 결과를 보일 때 만족스러운결과

로평가하였다.측정치는 ANOVA 검사및 paired t-test를

이용하여통계분석하였다.

결 과

이환측의 하지 직거상 각도는 술전 평균 2 8±9°에서

시술직후평균 5 3±1 8°로유의하게호전되었으며, 시술

후 2일( 5 5±1 8°), 1개월( 4 8±1 7°) 및 3개월까지( 4 9±1 8°)

의미있는호전을 유지하였다(P<0.001)(Table 2). 대상환

자 3 6례 중 하지 직거상 검사가 술전에 비해 2 0도 이상

증가한경우는시술직후 2 5례(69%), 2일후 2 3례(64%), 1

개월 2 2례(61%), 3개월 1 9례( 5 3 % )이었다(Fig. 1). 시술직

후 visual analogue pain scale은 술 전 평균 4 . 6±0.9 에서

시술직후 2 . 0±1.5 로유의하게호전되었으며, 시술후 2

일( 2 . 3±1.5), 1개월( 2 . 5±1.4) 및 3개월까지( 2 . 6±1.5) 의

미있는동통완화를보였다(P<0.001)(Table 2). 환자의주

관적 만족도가양호 이상으로 만족할 만한 결과를 보인

경우는시술 2일 2 8례(78%), 1개월및 3개월에모두 2 5례

( 6 9 % )이었다(Table 3)(Fig. 2). 하지 근력의 저하가 있었

던 1 0례 중 2례에서 호전이 있었는데, 1례는 시술 직후,

나머지 1례는시술후 3개월에근력의증가를보였다. 하

지감각의 저하를보였던 1 8례중 6례에서 추시중 호전
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Table 1. Criteria of subjective satisfaction

Criteria

Excellent Completely satisfied
Good Satisfied, lesser complaints
Fair Not satisfied, partly incapacitated
Poor Completely incapacitated for work due to chronic

back pain or sciatica

Table 2. Changes of SLR (straight leg raising) angle and VAPS (visual analogue pain scale)

Preop.
Immed.

PO 2D PO 1M PO 3Mpostop.

SLR 28±9°* 53±18°** 55±18°** 48±17°** 49±18°**
VAPS 4.6±0.9## 2.0±1.5##88 2.3±1.5##88 2.5±1.4##88 2.6±1.5##88

* Vs. **: P<0.001     # Vs. ##: P<0.001

Fig. 1. Sixty-nine percents of patients showed improvement of
straight leg raising angle more than 20 degrees immedi-
ately after injection. At 3 months, this improvement was
maintained in 53 percents of patients.

Fig. 2. Seventy-eight percents of patients represented satisfac-
tory result at 2 days. Even though some of them was
aggravated, 69 percents showed satisfactory result at 3
months.



되었고, 2례에서는 악화되었으나 , 그 기간은 일정하지

않았다. 전례에서 신경근 차단술과 관련된 합병증은 발

생하지않았고, 2례에서는시술후 3개월까지심한동통

이지속되어수술적치료를시행하였다.

고 찰

요추 추간판 탈출증의 자연 경과를 관찰한 연구들에

따르면 이 질환은 보존적 치료만으로도 상당수에서 만

족할만한결과를보인다고하였다16-19).보존적치료에는

침상 안정, 항염 약물 치료, 물리 치료, 운동 치료 등이

많이 사용되고 있으나 그럼에도 불구하고 동통이 완화

되기까지는 일정 기간이 경과하여야만 하며 환자들은

이 기간동안 불가피하게 동통을 참아내야 한다. 추간판

탈출증으로 하지 방사통이 발생한 환자들에서 과연 증

상이 저절로 완화되기까지 얼마나 오랜 기간이 필요한

지에 대해서는명확히 보고되고 있지 않지만 여러저자

들의 연구를살펴보면 간접적으로 그 기간을 유추해볼

수 있다. Weber19)는 보존적 치료로 만족할 만한 결과를

보인환자가 60%였으며,이들에서 3개월간수술을미루

고경과관찰을해보는것이적당하다고하였으나,같은

논문에서 결국 수술적 치료가 필요하였거나 결과가 불

만족스러웠던 40%의 환자는 3개월간 다소의 불필요한

동통을 겪을 수 있다는 점을 언급하였다. Saal 등18)은 보

존적 치료의 성공률을 96%로 보고하였으나, 이러한 환

자들의 평균 병가 기간이 3 . 8개월이라고 하였고, Deyo

등16)은 6주간의보존적치료에반응이없는환자를수술

적응증의한가지로제시하였다.이를종합하여보면결

국보존적치료로호전될환자들도수주이상고통을당

할 수 있고, 이 중 일부 환자들은 고통을 견디지 못하여

성급한 수술적 치료를 요구할 수 있을 것이며, 또한 보

존적 치료에반응이 없을 환자들도 불필요한 동통을감

수해야한다는문제점이있다.

이러한 방사통을조절하기 위한 한 가지방법이 Mac-

nab5)에 의해 제안된 선택적 신경근 차단술이다. 방사통

의 발생 기전은 기계적 압박에 의한 생역학적 인자(bio-

mechanical etiology)뿐만아니라 phospholipase A2와같은

화학물질이유리되어화학적자극및염증반응을유발

하는생화학적인자(biochemical etiology)가함께관여한

다고 알려져 있다20-23). 강력한 항염 약제인 corticosteroid

를 신경근 주변에 주입할 경우 phospholipase A2를 억제

하고 통각 축색(nociceptive axon)을 직접적, 가역적으로

억제함으로써 동통을 줄여준다고 보고되었다24). 추가적

으로 Kikuchi 등15)은 corticosteroid가혈류를증가시켜신

경근의 대사를 촉진함과동시에 염증 유발 물질을세척

하는 효과가 있다고 보고하였다. 또한 신경근 차단술은

방사통을 유발하는 신경근을 확인하는 진단 목적으로

서도유용하게사용될수있다12-14).

A r n h o f f2 5 )는 이전에 수술 받았던 환자나 다른 치료방

법으로 반응이 없는 만성 요통환자의 대부분에서 신경

근차단술의 결과가양호한 것으로보고하였으며, Riew

등8)은수술적치료를위해의뢰받은 55례의요추질환으

로 인한 방사통 (lumbar radicular pain) 환자에게 c o r-

ticoseroid를 이용한 신경근 차단술을 시행한 결과 29례

에서 13∼28개월간의 추시 기간동안 수술적 치료가 필

요 없었다고 보고하였다. 국내에서는 Hong 등6 )이 요추

질환에 기인한 하지 방사통 환자를 대상으로 차단술을

시행한결과 6개월추시까지 59%에서만족할만한결과

를 얻었다고 보고하였고 Shim 등10)은 차단술 후 1년 이

상의추시상수술이필요한경우가 19.4%에불과하였다

고하였다.그러나기존의연구들은요추질환에기인한

다양한 질환의 환자들을대상으로 하여 요추 추간판탈

출증만을 대상으로 한 신경근 차단술의 효과를 분석하

는데 어려움이 있었으며, 이학적 검사의 변화, 하지 동

통의 정량화, 주관적 만족도 등을 종합적, 술후 시간대

별로 분석한 경우도 없었다. Jacobs 등26)은 corticosteroid

의 경막외 주입 후 2∼3주간 일시적인 부신 피질 기능

저하가 온다고 보고하였는데, 그렇다면 비록 전신적이

기는하지만 corticosteroid가인체내에서작용하는기간

이 이 정도일 것으로 추론할 수 있고 결국 이 시점을 넘

어서면 신경근 차단술의 결과는 시술 자체보다는 질환
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Table 3. Results of subjective satisfaction

Number of cases

PO 2D PO 1M PO 3M

Excellent 23 17 15
Good 5 8 10
Fair 6 9 9
Poor 2 2 2



의 자연 경과를 따라갈 가능성이 높다. 따라서 신경근

차단술의 효과를 판정하는데는 장기적 추시에 의해 얻

어진 결과도중요하겠지만 시간 경과에 따른단기적 결

과가 더욱 의미를 가질 것이다. 또한 골성 척추관 협착

증, 황색인대의비후, 척추전방전위증 등기존병리가

저절로 호전될 가능성이 적은 질환, 즉 자연 경과가 상

대적으로 불량한질환에서는 시술 후 장기적결과가 순

수한 추간판 탈출증에서보다 좋지 않을 가능성이 높으

며이러한점은기존의연구에서이미확인되었다6.10).이

러한이론적배경을바탕으로저자들은 CT나 MRI로순

수한 요추추간판 탈출증이 확진되고 이학적검사가 방

사선학적 이상과 일치하는 모든 환자들을 대상으로 선

택적 신경근차단술을 시행하고 그 결과를시간 경과에

따라 종합적으로 평가하는 전향적 연구를 계획하여 시

행하였으며장기추시결과에앞서단기추시결과를보

고하게되었다.

저자들의연구에서이환측의평균하지직거상각도는

술전과비교하여시술직후부터유의하게호전되어 3개

월후까지 유지되었다. 시술 직후부터 시간이 경과할수

록 평균값이 약간 감소하는양상을 보였으나통계적 유

의성은보이지않았다. 하지직거상각도가술전과비교

하여 2 0도이상호전된환자들도대상환자 3 6례중시술

직후 2 5례부터 3개월시 1 9례로감소하는추세를보였다.

visual analogue pain scale 도 3개월까지유의한호전을보

였으며 시술 직후부터시간 경과와 함께 점차 악화되는

양상을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 이러

한 양상은 주관적 만족도에서도나타나 양호 이상이 시

술 2일( 7 8 % )에비해 1개월및 3개월( 6 9 % )에약간감소하

였다. Hong 등6 )은 신경근 차단술 후 5 0 %이상 동통의감

소를보인경우가시술 1주 7 4 %에서 1개월후 4 9 %로의

미있는감소를보였다고하였는데저자들의연구에서도

이와 유사한 양상이 나타나기는 하였으나 뚜렷하지는

않았다. 시간에따른증상의악화소견은주입한 c o r t i c o s-

t e r o i d의 약리작용 기간에서 비롯되는 것으로 추측되며,

저자들의 연구에서 이러한 양상이 덜 두드러지게 나타

났던 이유는 연구 대상이 요추 추간판 탈출증으로제한

되어 있어 이 질환의자연 경과상저절로 호전되어지는

인자가중복작용하였을것으로사료되었다.

하지근력및감각기능의호전에대해서는근력의저

하가있었던 10례중 2례에서, 감각의저하를 보였던 18

례 중 6례에서 추시 중 호전되었으나 하지 방사통의 호

전결과에비해그수가적고호전되는기간도일정하지

않아 신경근차단술이 근력이나 감각 기능호전을 목적

으로는만족스럽지않을것으로사료되었다.

저자들의 연구에서 36례의 대상 환자 중 신경근 차단

술과 관련된합병증은 전혀 발생하지 않아매우 안전한

시술이라 생각되었다. 그러나 감염, 신경 손상 등 침습

적술식에따르는일반적인합병증이외에 Jacobs 등26)은

corticosteroid의경막외주입후 2∼3주간일시적인부신

피질 기능 저하가 온다고 보고하였는데, 이러한 위험성

이 있는환자에서의 시술시 주의를 요하여야 할것이며

당뇨성 질환이 있는 환자에서 corticosteroid의 작용으로

인한 혈당조절의 곤란 위험성에 대해서도 고려해야할

것이다.

본 연구는 최소 1년 이상의 장기적 추시 결과를 관찰

하기 위한전향적 연구의 일부이며 신경근 차단술의급

성 동통 완화 및 기능 향상을 평가하기 위한 단기 추시

보고이다.앞서언급한바와같이약물이정확히신경근

주위에 주입되었음에도 불구하고 증상의 호전이 없었

던 환자들은방사통의 원인이 생화학적 인자 보다는생

역학적인자,즉신경근을심하게압박하고있는추간판

에 의해 기인할 가능성이 더 높을 것이다. 이러한 점을

고려할 때신경근 차단술이 장기적 예후 예측의지표가

될 가능성이 있으며, 이러한 점은 추후 장기 추시 결과

와함께보고할계획이다.

결 론

하지 방사통을 호소하고 CT나 MRI상 이학적 검사와

일치하는 요추 추간판 탈출증이 확진된 36례를 대상으

로 선택적 신경근 차단술을 시행한 후 3개월까지의 시

간 경과에 따른 단기 추시 결과를 분석하였다. 시술 직

후부터 3개월까지 하지 직거상 제한, 하지 방사통의 유

의한 호전이있었으며 36례중 25례에서 양호 이상의주

관적 만족도를 보였다. 전례에서 시술과 관련된 합병증

은발생하지않았다.

요추 추간판 탈출증 환자에서 선택적 신경근 차단술

은 하지 직거상 각도 및 방사통의 급격한 완화를 얻을

수 있는효과적이고 안전한 일차적 조기 치료방법으로

사료된다.
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연구계획: 전향적연구

연구목적:요추추간판탈출증만이있는환자에서선택적신경근차단술시행후시간경과에따른증상변화를알아

보고자하였다.

연구대상 및 방법: 2002년 11월부터 2003년 4월까지하지방사통을 호소하며요추추간판 탈출증으로진단받은 환

자 중, 선택적 신경근 차단술로 치료하고 3개월 이상 추시가 가능하였던 36예를 대상으로 하였다. 추간판 탈출증의

최종 진단은 CT나 MRI를 이용하였고, 방사선학적이상 부위와 증상및 이학적검사 소견이 일치하는경우, 해당 신

경근에 선택적 신경근 차단술을 시행하였다. 대상 환자는 남자 31, 여자 5례이었고 평균 연령은 28.2세(19∼72세)이

었다. 증상 발현시부터 시술까지의 기간은 평균 7.6주(1∼26주)이었다. 시행 부위는 단분절 및 2분절 모두 18례이었

다. 평가는술 전,시술 직후,술후 2일, 1개월, 및 3개월에 하지직거상검사, visual analog pain scale, 근력 및감각 저

하를조사하여그변화를통계분석하였다.

결과: 이환측의하지 직거상각도는 술전평균 28±9°에서시술 직후평균 53±18°로유의하게 호전되었으며,술 후

2일( 5 5±1 8°), 1개월( 4 8±1 7°) 및 3개월까지( 4 9±1 8°) 의미있는 증상 호전을 유지하였다(P<0.001). Visual analogue

pain scale은 술 전 평균 4.6±0.9에서 시술 직후 2.0±1.5로 유의하게 호전되었으며, 술 후 2일(2.3±1.5), 1개월(2.5±

1.4) 및 3개월까지(2.6±1.5) 의미있는 동통 완화를 보였다(P<0.001). 근력의 저하가 있었던 10례 중 2례에서 호전이

있었고, 감각의 저하를보였던 18례중 6례에서추시 중호전되었다. 전례에서신경근 차단술과 관련된합병증은 발

생하지않았고, 2례에서는시술후 3개월까지심한동통이계속되어수술적치료를시행하였다.

결론: 요추 추간판 탈출증 환자에서 선택적 신경근 차단술은 하지 직거상 각도 및 방사통의 급격한 완화를 얻을 수

있는효과적이고안전한일차적조기치료방법으로사료된다.

색인단어: 요추부, 추간판탈출증, 선택적신경근차단술

국 문 초 록

※ 통신저자 : 이 승 림
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