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– Abstract –

Study Design: A retrospective study 

Objectives: To investigate the availability of an intradiscal injection of marcaine as a pain relief test to enhance specificity in the

diagnosis of IDD. 

Summary of Literature Review: The diagnosis and treatment of IDD have been controversial. A discography, which has been

widely used for the diagnosis of IDD, has many problems that might result in a faulty diagnosis. 

Materials and Methods: Twenty nine patients, with an average age  and duration of symptom of 36.9 years (22 to 46 years)

and 5 years 1 month (6 months to 10 years), respectively, were reviewed. After the discography, the marcaine was injected.

Based on the responses after the injection, the group was sub-divided into a further two groups. 

Group A (n=19): transient pain relief and surgical treatment was performed. 

Group B (n=10): no pain relief and conservative treatment was performed. 

An analysis to examine the correlation between the response to marcaine and age, duration of symptom, subjective pain level,

number of disc degeneration and high intensity zone was also performed, and the clinical results quantified. 

Results: The agreement rate between the discography and response to marcaine was 55.2%. The longer the symptom duration,

the more meaningful were the responses to the marcaine injection (p<0.05). The result of surgical treatment was important sta-

tistically, as the pain was relieved from 8.6±0.97 to 1.8±0.42 points, and the ODI decreased from 68±16.92 to 30±9.97%

(p<0.05). 

Conclusions: An intradiscal injection of marcaine, as the pain relief test, can enhance the specificity for the diagnosis of IDD. 

Key Words: IDD, Pain relief test, Intradiscal injection of marcaine. 



서 론

하요추부 동통의 원인인 추간판 탈출증, 분절 불안정

성 그리고척추관 협착증에 대한 연구는광범위하게 진

행되어 일관적인 진단과 치료가 이루어지고 있지만, 추

간판 내장증의경우에는 진단 과정과 치료방법에 관해

서아직까지상당한이견이있는상태이다1,2,3).현재추간

판 내장증은 6개월 이상 지속되는 요통이 있는 환자에

서단순방사선사진과 MRI상요통을유발할만한다른

원인질환이없는 경우, 동통유발검사(pain provocation

t e s t )인 추간판 조영술을 시행하여 진단하고 있는데4 , 5 ),

추간판조영술시행시발생할수있는여러문제점에의

해잘못된진단을내릴가능성을완전히배제할수없는

실정이다6,7,8). 따라서저자들은동통유발검사인추간판

조영술에 더하여 동통 완화 검사(pain relief test)의 개념

을 생각하여 추간판 조영술로 동통이 유발된 추간판에

국소 마취제를 주입하면 동통이 완화될 것이라고 가정

하여 이 연구를 시행하였다. 본 연구는 추간판 내장증

환자의 진단에 있어서 동통 완화 검사로서의 추간판내

marcaine의주입의유용성과 marcaine 주입후동통의일

시적인 개선이 있었던 환자들을 대상으로 수술적 치료

를시행하여그결과를알아보고자하였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 9년 7월부터 2 0 0 3년 3월까지 본원에 내원하여 임

상 증상과방사선학적 검사 및 추간판조영술에 의하여

단일분절(symptomatic single level) 추간판 내장증으로

진단받은 29예를 대상으로 하였다. 환자의 성별은 남자

19예, 여자 10예였고, 평균 연령은 36.9세(22~46세)였으

며, 평균 요통 지속 기간은 5년 1개월(6개월~10년)이었

다. 저자들은 임상적으로 6개월 이상 지속되는 요통이

있고, 요통은 앉거나 허리 굴곡시에 악화되며 , 방사통

및 신경학적 이상 소견은 보이지 않는 환자에서, 단순

방사선 사진상 추간판 간격의 협소, 골극, 형성 그리고

불안정성등의소견이없으며, MRI상추간판변성소견

이외의 추간판 탈출증이나 척추관 협착증 등의 소견이

없는 경우에 추간판 조영술을 시행하여 동통이 유발되

는 경우 추간판 내장증으로 진단하였다. 추간판 조영술

은 동일한 술자에 의하여 시행되었고, 수술실에서 환자

를 복와위로 위치시키고, 국소마취와 영상 증폭기하에

후외방 접근법으로 시행하였다. 이학적 검사상 하요추

부의 압통이 있는 추간판과 상, 하의 추간판에 대해서

시행하였고 , 조영제를 주입하면서 저항이 증가하거나

조영제가 추간판 밖으로 누출되거나, 통증이 유발될 때

주입을 중지하였다. 환자가 느끼는 통증을 통증이 없는

경우, 이형 통증(atypical pain)이 있는 경우, 동형 통증

(concordant pain)이 있는 경우의 3단계로 분류하였는데,

동형 통증이 유발되는 경우에 한하여 추간판 내장증으

로진단하였다.추간판조영술시동형통증을보이는환

자에 한하여 0.25% marcaine(long-acting bupivacaine) 1.5

ml를 주입하였고, 주입 후 12시간이내에 일시적인동통

의 개선을 보인 16예를 A군으로, 동통의 개선이 없었던

13예를 B군으로하여연령,유병기간,주관적인동통의

정도 , 그리고 M R I상 추간판의 변성 분절 수와 h i g h

intensity zone(HIZ)의여부에따른 상관관계를분석하였

다. A군에서 수술적 치료를 시행하였고, B 군에서 보존

적 치료를 시행하여 이중 1년 이상 추시가 가능했던 예

를대상으로하여치료결과를분석하였다.평균추시기

간은 2 6 . 5개월( 1 2 ~ 5 6개월)이었다. 임상적 결과 판정으

로 동통은 1 0점식 동통등급(10-point pain scale)을 사용

하였고, 기능평가는 Oswestry 장해평가 설문지를 이용

하여 Oswestry disability index(ODI)를 측정하여 처음 내

원시와 최종 추시시를 비교하였다. 자료의 통계학적 처

리는 통계 분석은 F i s h e r’s exact test와 Wilcoxon signed

rank test를 사용하였으며, 통계 프로그램은 SPSS v.11.0

을사용하였다.

결 과

총 2 9예의 환자에서 이환된 추간판의 분포는 L 4 - 5가

20예(69%)로가장많았고 L5-S1이 6예(20.7%), L3-4가 2

예(6.9%), L2-3가 1예(3.4%)였다.동통유발검사인추간

판 조영술과 동통 완화 검사인 추간판내 marcaine의 주

입의 일치율은 5 5 . 2 % ( 1 6 / 2 9예)였다. A군과 B군에서 연

령과주관적인동통의정도와 marcaine에대한반응과의

상관관계는 통계학적으로 유의하지 않았으 나

(p>0.05)(Table 1,3), 유병 기간이 길수록 추간판내 m a r-

c a i n e주입에 대한 반응이 유의하게 증가하였다

(p<0.05)(Table 2). MRI상 추간판의 변성 분절 수와 mar-

c a i n e에 대한 반응은 통계학적으로 유의하지 않았다

(p>0.05)(Table 4). HIZ는 총 1 1예( 3 7 . 9 % )에서 발견되었

는데 A군에서 3예, B군에서 8예로 통계학적 유의성은

없었다(p>0.05)(Table 5). 수술적치료를시행한 A군에서

동통은 술전 평균 8 . 6±0 . 9 7점에서 최종 추시시 1 . 8±

0.42점(1-2점)으로, ODI는술전평균 68±16.92%에서최

종추시시 30±9.97%로전예에서통계학적으로의미있

는 호전을 보였다(p<0.05)(Table 6). 보존적 치료를 시행

한 B군에서 동통은 처음 내원시 평균 8 . 3±1 . 5 8점에서

최종 추시시 4.9±2.53점으로, ODI는 처음 내원시 평균
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5 9 . 4±1 9 . 4 8 %에서 최종 추시시 2 9 . 4±2 2 . 5 6 %로 감소했

지만, 그 정도가 다양하여 통계학적인 유의성은 없었다

(p>0.05)(Table 7). 

고 찰

추간판 내장증은 추간판의 해부학적 형태 변화가 거

의 없이 추간판 내부의 구조 및 대사 기능의 이상에 의

해 지속적이고 심한 요통을 유발하는 증후군으로 정의

가된다9). 

추간판성 동통의 발생기전으로, 최근 많은 저자들에

의하여 섬유륜의 바깥층과척추체의 종판에 동 척추신

경(sinuvertebral nerve)과교감신경이분포한다는사실이

알려지게 되었는데, 추간판의 손상이나 변성 또는 추간

판내에서의 stress pattern의 변화가 일어나면 다양한 생

추간판 내장증 환자의 진단에 있어서 동통 완화 검사로서의 추간판내 marcaine 주입의 유용성·김환정 외
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Table 1. Correlations between age and response of marcaine

age Group A Group B Total 

-30 3 3 06
31-35 2 3 05
36-40 3 3 06
41- 8 4 12

* Group A : Marcaine(+), Group B : Marcaine(-) (p>0.05)

Table 2. Correlations between duration of symptom and response of marcaine

Duration of Sx Group A Group B Total 

Below 2 years 4 7 11
2-5 years 3 3 06
Above 5 years 9 2 11

* Group A : Marcaine(+), Group B : Marcaine(-) (p<0.05)

Table 3. Correlations between subjective pain and response of marcaine

10 point pain scale Group A Group B Total

07 4 4 8
08 4 4 8
09 5 3 8
10 3 2 5

* Group A : Marcaine(+), Group B : Marcaine(-) (p>0.05)  

Table 4. Correlations between No. of degenerative disc and response of marcaine

degenerative disc Group A Group B Total

1 segment 6 7 13
2 segments 5 3 08
3 segments 3 2 05
4 segments 2 1 03

* Group A : Marcaine(+), Group B : Marcaine(-) (p>0.05)

Table 5. Correlations between HIZ and response of marcaine

Group A Group B Total

HIZ (+) 03 8 11
HIZ (-) 13 5 18

* Group A : Marcaine(+), Group B : Marcaine(-) (p>0.05)
* HIZ = High-intensity zone                                          



화학 물질이 유리됨으로써 이들 신경이 자극된다고 보

고되고 있다2 , 1 0 - 1 2 ). 또한 추간판의 단백질이나 대사산물

이 종판의 모세혈관을 통하여 면역체계에 노출됨으로

써 발생되는 자가 면역 질환으로 이해되고 있다13). 그러

나 이러한 병태생리 연구의 진전에도 불구하고 추간판

내장증을증상이없는추간판변성과감별할수있는진

단 방법은 없는 상태이다. 추간판 내장증을 진단하는데

있어 가장중요한 것은 통증을 야기하는추간판을 결정

하는 것이라 할 수 있겠는데, 비록 발생 기전이 명확하

지 않음에도불구하고 자극을 주어 동형통증을 발생시

키는 동통유발 검사인 추간판 조영술이많은 저자들에

의해 통증을 야기하는 추간판을 발견하는데 있어 가장

유용하고 효과적인 검사라고 보고되고 있다1 4 - 1 6 ). Holt1 7 )

는 추간판 조영술의 위양성률을 3 6 %까지 보고하였으

나, Simmons 등18)은이는정확치못한술기(technique) 때

문이라고 지적하였다. 또한 Weinstein 등1 9 )은 임상적인

증상과 함께 추간판 조영술을 적용한다면 유용하다고

발표하였고 , 최근 Walsh 등1 9 )은 정확한 술기로 추간판

조영술을시행할경우위양성률은 0%이고 100%의특이

성을가질수있다고주장하였다.그러나 Nachemson 등6)

이 추간판조영술의 침습성에 의한 환자의고통과 합병

증에대해서보고한이래추간판조영술자체의여러가

지 문제점이 대두되었는데, 의사의 술기의 숙련도에 따

라 결과가 달라질 수 있으며, 동통이 없거나 미미하게

유발되는 경우와 아주심한 동형 동통 사이의 grey zone

이 넓기 때문에 판독에 어려움이 있고, 또한 추간판 조

영술을 시행하는 동안 환자의 진정(sedation) 정도와 정

신, 심리적 상태가 결과에 중요한 영향을 끼칠 수 있다

는 점 등이 그것이다. 또한 인접 추간판(adjacent control

level)과추간판의변성이진행중인분절에서 discordant

pain이 나타날 수 있는데, Carragee 등8)은추간판 조영술

시에 발생한동형 통증이라고 하더라도 반드시그 추간

판에서 기인한동통이 아닐 수 있으므로위양성률이 높

다고 발표하였다. 한편 추간판 내장증의 비침습적인 진

단 방법으로 Gibson20)이나 Schneider21) 등이 MRI의 유용

성을 보고한 이래 많은 연구가 시행되어져 왔는데, Par-

fenchuck 등22)은 MRI상추간판의흑색변화가추간판내

장증의 진단에 유용하다고 하였으나, 통계적 결과는 의

의가 없었다고 보고하였으며 , April 등2 3 )은 M R I의 T 2 -

weighted image상 high-intensity zone(HIZ)이보이는경우

추간판 조영술시 동형 통증의 유발에 대해서 82%의 민

감도와 8 9 %의 특이도를 갖는다고 주장하였다. 그러나

그 이후 여러 저자들에 의하여 MRI상 HIZ이 있다고 해

서반드시추간판조영술시동통이유발되지는않고,또

한 HIZ가 없는 추간판에서도 동형 통증이 유발될수 있

다는 연구결과들이 보고 되어 추간판 내장증의믿을만

한진단소견이아니라고이해되고있다24,25).

저자들은임상증상,단순방사선사진과MRI, 그리고

추간판 조영술로 동통이 유발되어 추간판 내장증으로

진단된 환자에서 추간판 조영술시 동통이 유발된 분절

이 그환자의 요통을 유발하는 진정한 추간판이라면그

추간판내로 국소 마취제를 주입하면 동통이 완화될 것

이고, 요통을 유발하는 진정한 추간판이 아니라면 국소

마취제 주입시동통의 완화가 없을 것이라는 가정하에

추간판내로 marcaine(long-acting bupivacaine)을 주입하

였다. 그 결과 추간판 조영술의 양성 소견과 marcaine에

대한 반응은 일치하지는 않았지만, marcaine에 대한 반

응이있는경우,저자들은그추간판이요통을유발하는

진정한 추간판(painful disc)으로 생각하여 그 환자들에

게 수술을시행하여 전예에서 좋은 임상적 결과를얻을

수있었다.이는 marcaine의추간판내주입후동통의완

화가 있다는것은 그 추간판이 진정으로 동통을유발하

는 추간판일 가능성이 좀 더 높다고 볼 수 있을 것이고,

그렇기 때문에 추간판의 제거 및 유합술 후 좋은 임상

적결과를얻을수있었던이유로사료된다. 

아직까지 추간판 내장증의 자연경과에 대해서는 잘
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Table 7. Outcomes of treatment results in group B1

Initial Last F/U

10-point pain scale 8.3±1.5800 4.9±2.5300
ODI 59.4±19.48% 29.4±22.56%

* ODI : Oswestry Disability Index                         (p>0.05)

Table 6. Outcomes of treatment results in Group A1

Preop. Last F/U

10-point pain scale 8.6±0.97 1.8±0.42%.
ODI 00068±16.92% 30±9.97%

* ODI : Oswestry Disability Index                           (p<0.05)



알려져있지않지만, Smith 등26)은최근의보고에서추간

판내장증으로 진단받은환자의 40~60%는보존적요법

으로증상의호전을보였으며,나머지 40~60%는증상이

같거나악화된다고보고하였다.즉,현재의추간판내장

증의 진단기준인 6개월 이상 지속되는 요통이 있으며

추간판 조영술시에 동통이 유발된다고 할지라도 그 후

특별한 처치없이 증상이 호전되는 경우가 예상외로많

음을 알 수가 있는 것이다. 이는 바꾸어 말하면, 현재의

진단 기준으로 추간판 내장증을 진단하는 것은 위양성

의 가능성이 많음을 시사하는 것이라고 할 수 있겠다.

저자들의결과에서 증상의유병기간이 길수록 marcaine

의 추간판내 주입시 동통이 완화되는 비율이 증가하는

것을 알 수 있었는데, 이는 증상 지속 기간이 길면 길수

록그추간판이진정한추간판내장증일가능성이좀더

높아진다고 할 수 있겠다. 저자들의 경우 marcaine에 대

하여 동통의개선을 보이지 않은 추간판 내장증환자에

대하여보존적요법을시행하였는데,그결과는아주다

양하여 추시된 9예의 환자들 중 증상의 호전을 보인 경

우가 4예, 증상이 그대로이거나 악화된 경우가 5예이었

다.따라서증상지속기간이길지않았던추간판내장증

환자나 marcaine 주입 후 동통의 호전을보이지 않은 추

간판 내장증환자에서는 어떤 치료 방법을 선택할지에

대하여 신중하게 고려해야 한다고 생각되며 특히 수술

적 치료를시행하는데 세심한 주의가 요구된다고 할수

있겠다. 

추간판 내장증에 대한 치료 방법으로 추간판내 스테

로이드 및 국소 마취제 주입, 추간판 제거술 및 척추 유

합술, IDET, 그리고 인공 디스크 치환술 등이 있는데 ,

Simmons 등2 7 )은 추간판 조영술 양성인 추간판 내장증

환자에서 추간판내에 m a r c a i n e을 주입하여 9 %의 환자

에서주관적인 호전을, 27%의환자에서 기능호전을보

여 추간판내 m a r c a i n e의 주입은 특별한 장점이 없다고

보고한바있고, Nelemans 등28)도후에이논문을평가하

면서 추간판내로의 국소 마취제 주입의 효과는 불분명

하며 발표된 논문이 적기 때문에 좀 더 많은 연구가 필

요하다고 역설한 바 있다 . 저자들의 연구에서는 m a r-

c a i n e의 추간판내 주입 후 5 5 . 2 %에서 일시적인 동통의

호전을 얻었는데위에서 언급한 결과와는 많이 다른것

을볼수가 있다.그 이유는,위의 연구들은치료목적으

로 marcaine을주입하였으며주입 2주후에그결과를판

정한 반면, 저자들은 m a r c a i n e의 추간판내 주입을 치료

목적이아닌진단목적으로시행하였으며,주입후 12시

간 이내에일시적인 동통의 개선 여부를 조사하였기때

문으로 사료되며, 따라서 위의 연구들과 저자들의 연구

는그방향이다르다고할수있겠다.    

추간판 내장증의 치료법들 중 현재까지는 추간판 제

거술및척추유합술의결과가가장좋다고알려져있는

데2-4), Kozak 등29)은추간판성동통을보이는환자에서전

후방 유합술을 시행한 결과 9 1 %의 유합률과 임상적으

로 80%의만족할만한결과를보고하였으며, Slosar 등30)

은 9 9 %의 유합률을 얻었으나, 임상적으로 8 1 %만이 만

족을하였다고보고하였다.또한 Albert 등31)도 90%의유

합률과 단지 69%의 임상적 성공률을 보고하였는데, 이

처럼 유합률에 비해임상적 결과가 낮은 이유는추간판

성 동통의 병태생리에대한 이해의 부족과 진단방법의

문제에 따른 오진에 그 원인이 있지 않을까 사료된다.

추간판 조영술에 의해 통증이 유발된 추간판이라 할지

라도 그 환자의 진정한 painful disc가 아닐 수 있고, 또

이런경우에수술을시행한경우비록유합이되었다하

더라도 그 임상적결과는 만족할 만한 수준이아니었으

리라사료된다.그렇기때문에추간판조영술양성소견

이 디스크 제거술 및 척추 유합술에 대한 좋은 결과를

예측할 수 있는 지표는 아니라고 생각되고 , 저자들은

marcaine에대하여일시적동통의개선이있었던경우에

디스크 제거술 및척추 유합술을 시행하여 전예에서동

통의 개선과 기능의호전에 있어 통계학적으로 의미있

는좋은결과를얻었기때문에동통유발검사인추간판

조영술시양성소견을보이는환자중동통완화검사인

추간판내 marcaine 주입시동통의감소가있는환자에서

수술적 치료를 시행하는것이 좋은 수술적 치료결과를

예측할수있는지표가되리라사료되나,향후장기적인

추시관찰과많은연구가필요할것이다.

결 론

추간판 내장증 환자에서 동통 유발 검사인 추간판 조

영술과 더불어 동통 완화 검사(pain relief test)로서의 추

간판내 marcaine의주입은추간판내장증의진단에특이

도를 높일 수 있으며, 수술적 치료 결과를 예측할 수 있

는좋은지표가되리라사료된다. 
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연구목적:추간판내장증의진단에있어서동통완화검사(pain relief test)로서의추간판내 marcaine 주입의유용성을

알아보고자하였다.

대상 및 방법: 1999년 7월부터 2003년 3월까지 본원에서 임상 증상과 방사선학적검사 및 추간판 조영술에 의하여

단일분절(symptomatic single level) 추간판 내장증으로 진단받은 29예를 대상으로 하였다. 환자의 성별은 남자 19예,

여자 10예였고, 평균 연령은 36.9세(22~46세)였으며, 평균 요통 지속 기간은 5년 1개월(6개월~10년)이었다. 추간판

조영술시동형통증을보이는 환자에서 marcaine(long-acting bupivacaine)을주입하였고, 주입후의반응에따라 일시

적인동통의개선을보인 16예를 A군으로,동통의개선이없었던 13예를 B군으로하여연령,유병기간,주관적인동

통의정도,그리고MRI상추간판의변성분절수와 high intensity zone(HIZ)의여부에따른상관관계를분석하였다. A

군에서수술적치료를시행하였고, B군에서보존적치료를시행하여치료결과를분석하였다.평균추시기간은 26.5

개월(12~56개월)이었다.

결과:추간판조영술과추간판내 marcaine 주입의일치율은 55.2%(16/29예)이었다. A군과 B군에서유병기간이길수

록 추간판내 marcaine주입에 대한 반응이 유의하게 증가하였으나(p<0.05), 연령과 주관적인 동통의 정도, MRI상 추

간판의변성분절 수에따른상관관계는 통계학적으로유의하지 않았다.(p>0.05)  HIZ는총 11예(37.9%)에서 발견되

었는데 A군에서 3예, B군에서 8예로통계학적유의성은없었다(p>0.05). 수술적치료를시행한 A군에서동통은술전

평균 8.6±0.97점에서 최종 추시시 1.8±0.42점(1~2점)으로, ODI는 술전 평균 68±16.92%에서 30±9.97%로 통계학

적으로 의미 있는 호전을 보였다(p<0.05). 보존적 치료를 시행한 B군에서 동통은 처음 내원시 평균 8.3±1.58점에서

최종 추시시 4.9±2.53점으로, ODI는 처음 내원시 평균 59.4±19.48%에서 29.4±22.56%로 감소했지만 그 정도가 다

양하여통계학적인유의성은없었다(p>0.05). 

결론:추간판내장증환자에서동통유발 검사인추간판조영술과더불어동통완화검사(pain relief test)로서의추간

판내 marcaine의주입은추간판내장증의진단에특이도를높일수있으리라사료된다.

색인단어: 추간판내장증, 동통완화검사, 추간판내 marcaine 주입.
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