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The Short Term Results of Selective Nerve Root 
Block in Spinal Stenosis by Contrast Pattern
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Hong Jun Jung, M.D., Jung Ha Lee, M.D., In Seok Choi, M.D. 
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Study Design: Retrospective study.
Objectives: To observe the short term effect of selective nerve root block (sNRB) depending on the contrast pattern and spinal canal 
size.
Summary of Literature Review: A number of studies have demonstrated that sNRB is quite effective not only for patients with 
herniated intervertebral discs but also for those with spinal stenosis. 
Materials and Methods: The Visual Analog Scale(VAS) score was collected before and after the procedure from 217 subjects with 
lumbar spinal stenosis and underwent sNRB. Two types were classified after observing the contrast’s spreading pattern, Type I contrast 
reaching the spinal canal and Type II not reaching the spinal canal. Efficacy of the treatment for each type was also compared. In addition, 
the spinal canal size was classified into three categories. Treatment efficacy depending on the contrast pattern was also compared in 
each category. 
Results: When divided into two types based on the contrast pattern, type I showed a more significant reduction in VAS score according 
to T-test although both types showed a decrease in VAS score after the procedure. In regards to spinal canal dimension, both types 
showed decreased VAS scores after the procedure in patients with spinal canal size larger than 172.2mm2; however, there were no 
changes in VAS score before and after the procedure for those with spinal canal size smaller than 73mm2. 
Conclusions: There was a short term effect of selective nerve root block (sNRB) in patients with spinal stenosis regardless of their 
contrast pattern, type I group showing a stronger correlation. In regards to spinal canal dimension, patients with larger spinal canal sizes 
not only showed a significant decrease in VAS score after selective nerve root block (sNRB) but also showed differences depending on 
the contrast pattern. On the contrary, there was no significant difference in VAS score before and after selective nerve root block (sNRB) 
in patients with small spinal canal sizes, and there was also no difference in the outcome depending on the contrast pattern in patients 
with small spinal canal sizes. Therefore, when performing selective root nerve block (sNRB), the operator should remember to manipulate 
the angle and position of the spinal needle when injecting the appropriate drug after confirming that the contrast material reached the 
spinal canal. The operator should also consider surgical management when performing selective nerve root block (sNRB) in patients with 
severe central spinal stenosis. 
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서 론

우리는 아직 발표되지 않은 이전 연구에서 단분절의 척추관 

협착증 환자를 대상으로 척추관 면적에 따른 선택적 신경근 차

단술 후 단기 추시 결과를 연구하였고, 척추관 면적이 좁을수록 

신경근 차단술의 효과가 작음을 확인하였다. 우리는 이 연구에 

추가하여 신경근 차단술 시 조영제 주입 후 C-arm을 통해서 조

영 양상을 확인 후 척추관까지 도달한 군과 도달하지 않은 두 가

지 type으로 분류하고, 각각의 조영 양상을 보인 환자들에서 신

경근 차단 술 후 VAS 점수를 비교하여 단기 추시 결과를 보고하

고자 한다. 
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경막외 스테로이드 주사 요법은 비록 단기적, 혹은 장기적인 

효과에 대해서는 아직 논란의 여지가 있지만 하요추부 동통 및 

하지 방사통 치료 방법으로 최근 아주 흔히 시행되고 있으며 경

막외강 내 약물 주입방법으로는 후방 추궁간 경막외 블록법, 미

추 경막외 블록법 및 경추간공 경막외 블록법 등이 있다.1-4)  이

중 선택적 경추간공 신경근 차단술은 Mcnab5)  에 의해 처음 소

개된 이후 요천추부 협착증 및 추간판탈출증에 의한 하지 방사

통의 보존적 치료 중 안전하면서도 매우 효과적이라는 보고들이 

다수 있었다.6-12)

경막외강 내 약물 주입 후 효과에 관한 다양한 연구는 보고되

고 있지만, 단분절 요추부 척추관 협착증 환자를 대상으로 시행

한 신경근 차단술시 조영제의 퍼짐 양상 및 조영제 퍼짐과 관련

한 효과에 관한 논문은 전무한 실정이다. 이에 저자들은 단분절

의 순수한 요추부 척추관 협착증 환자에서 신경근 차단술 시행

시 조영제 퍼짐 양상에 따른 선택적 신경근 차단술에 대해 단기

간 추시한 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2009년 7월부터 2012년 3월까지 2년 7개월간 본원 외래에 내

원하여 선택적 신경근 차단술을 시행 받은 요추부 척추관 협착

증 환자 중 추간판 탈출증으로 진단된 환자, 중심성(central) 협

착이 없이 외측부(lateral) 협착만 있는 환자, 신경근 차단술 이

전에 척추 수술을 시행 받은 병력이 있는 환자, 마미 증후군이나 

신경학적 결손이 있는 환자, 혈액 응고 장애가 있는 환자, 조영

제에 알러지가 있는 환자는 제외하고 추시가 가능했던 총 217명

의 순수한 중심성 협착증 환자를 대상으로 연구를 시행하였으며 

추시 기간인 3개월 동안 추가적인 시술은 시행하지 않았다. 

조영제는 아이오브릭스 0.5ml를 사용하였는데 신경근 차단술

시 적합한 조영제 용량에 관한 연구가 없는 바 우리의 경험에 따

라 조영에 충분한 용량인 0.5ml 를 사용하였다. 조영 양상은 C-

arm (OEC series 9800, General Electronics, USA)을 이용해 촬영

하였으며, 시술 후 저장된 영상을 4명의 정형외과 전문의 및 전

공의에 의해 독립적으로 측정되었다. 조영제 주사 후 조영 양상

에 따라 신경근을 따라 척추관 까지 도달한 경우 또는 척추관을 

따라 위, 아래로 조영되는 경우는 Type I(Fig. 1), 조영제 주사후 

신경근을 따라 근위부 또는 원위부 모두로 조영되었으나 척추관

까지 도달하지 않은 경우는 Type II로 정의하였다(Fig. 2). 척추관 

면적은 Infinitt PACS system의 free line ROI calculator를 이용해 

자기공명 T2 강조 영상에서 병변의 가장 좁은 척추관 부위를 4

명의 정형외과 전공의 및 전문의에 의해 독립적으로 측정되었다

(Fig. 3).

신경근 차단술시 방사통 정도는 환자에게 충분히 설명 후 

Visual Analog Scale(VAS) 점수를 이용하였으며 시술 전, 시술 1

시간 후, 시술 1개월과 3개월째 외래 추시시 설문을 통하여 VAS 

점수를 측정하였다. 통계처리는 SPSS (Ver. 17.0) 프로그램을 이

용하여 T-test 분석을 시행하였으며 유의 수준은 0.05 미만으로 

하였다. 신경근 차단술 시행 전 외래 진료시 신경근 차단술 할 

부위를 결정하였으며 시술 직전 모든 환자에게 시술에 대한 동

의를 받았다. 

시술은 먼저 수술테이블 위에 복와위 자세를 취한 후 소독 및 

국소 마취를 시행하였다. 요추 1번부터 요추 4번 신경근까지

Fig. 1. Fluorography shows the contrast flowing through the spinal canal.  Fig. 2. Fluorography shows contrast extending to proximal and distal por-
tion of L5 nerve root but not the spinal canal.
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의 차단술은 척추체 상연의 전면과 후면이 겹칠 때까지 C-arm

을 전후 방향으로 기울이고 상관절돌기의 배측이(Scotty dog

의 귀) 척추체 상연의 중앙에 놓일 때까지 환측방향으로 회전

하였다. 요추 5번 신경근 차단술은 척추체 상연의 전면과 후면

이 겹칠 때까지 C-arm을 전후 방향으로 기울이고 요추 5번의 

횡돌기와 천추 1번의 상관절돌기, 장골능선으로 형성되는 삼

각형의 창 모양이 되도록 환측방향으로 회전하였다. C-arm 방

사선 투시 하에 22 gauge 척추 바늘을 사용하여, 척추경보다 약

간 하외측 방향에 삽입하였다. 0.5ml의 Iobrix (Taejoon, korea)

를 주입하여 조영제의 퍼짐 양상을 확인 후 bupivacaine 0.5ml와 

triamcinolon 1ml(40mg)를 혼합하여 척추관 방향을 향해 주입

하였다. 신경 자극 증상이 소실되고 합병증 발생 여부를 관찰하

기 위해 시술 후 약 1시간 동안 침상안정을 시킨 후 VAS 점수를 

측정하였고 일상생활을 권장한 뒤 시술 1개월과 3개월째 외래 

추시시에 VAS 점수를 측정하였다. 조영제 주사 후 조영제가 신

경근을 따라 척추관까지 도달한 경우 또는 척추관을 따라 위, 아

래로 조영되는 경우는 Type I, 조영제 주사후 신경근을 따라 근

위부 또는 원위부 모두로 조영되었으나 척추관까지 도달하지 않

은 경우는 Type II로 정의하였다. 척추관 면적은 표준편차를 이

용하여 3개의 군으로 나누었으며, 각각의 범위는 172.6mm2 이

상, 73mm2 이상 172.6mm2 미만, 73mm2 미만이다.

결 과

요추 1번 신경근 차단술은 2례(0.9%), 요추 2번 신경근 차단

술은 3례(1.35%), 요추 3번 신경근 차단술은 5례(2.25%), 요추 

4번 신경근 차단술은 82례(37.9%), 요추 5번 신경근 차단술은 

125례(57.6%)였다. 좌측 하지 방사통은 104례(47.9%), 우측 하

지 방사통은 113례(52.1%)였다. 성별은 남자가 135례(62.2%), 

여자가 82례(37.8%)이었으며, 평균 연령은 61세(33~87세)였

고, 60대가 67례(30.8%), 50대가 59례(27.1%), 70대가 40례

(18.4%), 40대는 25례(11.5%), 80대는 15례(6.9%), 30대는 11례

(5.0%)로 분포되었다(Table 1).

조영 양상에 따른 Type I 그룹은 142명(65.4%), Type II 그룹

은 75명(34.6%)으로 분포되었다. Type I 그룹의 시술 전 평균 

VAS 점수는 5.5(±1.3)점, 시술 1시간째 평균 VAS 점수는 4.6(±

1.2)점, 시술 1개월째 평균 VAS 점수는 2.8(±1.3)점, 시술 3개월

째 평균 VAS 점수는 2.9(±0.9)점이었다. 시술전과 비교하여 1

개월과 3개월째 모두에서 증상의 호전을 보인 환자는 142명중 

110명(77.4%)이고, t-test를 이용한 평균분석에서 시술 1시간

째에는 시술전과 비교하여 유의한 차이가 없었으나(p=0.067) 

시술 1개월째와 3개월째에는 유의한 감소를 보였다(p<0.001, 

p<0.001). Type II 그룹의 시술 전 평균 VAS 점수는 5.6(±1.7)점, 

시술 1시간째 평균 VAS 점수는 4.9(±1.3)점, 시술 1개월째 평균 

VAS 점수는 3.9(±1.2)점, 시술 3개월째 평균 VAS 점수는 3.6(±

1.3)점이었다. 시술전과 비교하여 1개월과 3개월째 모두에서 증

상의 호전을 보인 환자는 75명중 48명(64.0%)이고, t-test를 이

용한 평균분석에서 시술 전과 비교하여 시술 1시간째에는 유의

한 차이가 없었으나(p=0.104) 시술 1개월째와 3개월째에는 유

의한 감소를 보였다(p=0.027, p=0.005). 조영양상에 따른 두 그

룹간 평균 비교에서 시술 1시간째에는 두 그룹간 VAS 점수는 유

의한 차이가 없었으나(p=0.164) 시술 1개월과 시술 3개월째의 

VAS 점수는 유의한 차이를 보였다(p<0.001, p<0.001)(Table 2).

척추관 면적과 관련한 연구에서 환자들의 척추관 면적은 평

균 122.6mm2 (38.1~298.9), 표준편차 49.6mm2의 정규 분포를 

따랐고, 척추관 면적은 평균을 중심으로 표준편차를 이용하여 

73mm2과 172.2mm2를 기준으로 하여 세 그룹으로 나누었으며, 

-1 표준편차(Standard deviation : SD)인 73mm2 미만 범위에 35

명(16.1%), 73mm2 이상 172.2mm2 미만 범위에 148명(68.3%), Fig. 3. We measured the spinal canal dimension by using free line ROI 
calculator of Infinitt PACS system. 

Table 1. Demographics of study participants

(Age) Male Female Total

30-39 7 4  11 (5.0%)

40-49 14 11    25 (11.5%)

50-59 38 21    59 (27.1%)

60-69 44 23    67 (30.8%)

70-79 24 16    40 (18.4%)

80- 8 7  15 (6.9%)

Total 135 (62.2%) 82 (37.8%) 217 (100%)



The Short Term Results of sNRB by Contrast PatternJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 95

+1 표준편차(SD)인 172.2mm2 이상 범위에 34명(15.6%)으로 분

포되었다. 

척추관 면적이 172.2mm2 이상이면서 Type I의 조영양상

을 보인 환자는 22명이었으며, 이들의 시술 전 평균 VAS 점수

는 5.5(±1.9)점, 시술 1시간째 평균 VAS 점수는 4.4(±1.4)점, 

시술 1개월째 평균 VAS 점수는 1.6(±1.3)점, 시술 3개월째 평

균 VAS 점수는 1.5(±0.9)점이었다. 시술전과 비교하여 1개월

과 3개월째 모두에서 증상의 호전을 보인 환자는 22명중 21명

(95.4%)이고, t-test를 이용한 평균분석에서 시술전과 비교하

여 시술 1시간, 1개월, 3개월째 모두에서 유의한 감소를 보였다

(p=0.019, p<0.001, p<0.001). 척추관 면적이 172.2mm2 이상이

면서 Type II의 조영 양상을 보인 환자는 13명이었으며, 시술 전 

평균 VAS 점수는 5.6(±1.9)점, 시술 1시간째 평균 VAS 점수는 

5.3(±1.9)점, 시술 1개월째 평균 VAS 점수는 3.4(±1.6)점, 시술 

3개월째 평균 VAS 점수는 2.8(±1.4)점이었다. 시술전과 비교

하여 1개월과 3개월째 모두에서 증상의 호전을 보인 환자는 13

명중 10명(76.9%)이고, t-test를 이용한 평균분석에서 시술전과 

비교하여 시술 1시간째에는 두 그룹간에 유의한 차이가 없었으

나(p=0.134) 시술 1개월과 3개월째에는 유의한 감소를 보였다

(p=0.007, p<0.001). 척추관 면적이 172.2mm2 이상일 경우에 조

영 양상에 따른 두 그룹간의 시술 1시간째 VAS 점수는 유의한 

차이를 보이지 않았으나(p=0.132), 시술 1개월과 3개월 째 VAS 

점수는 각각 유의한 차이를 보였다(p=0.002, p=0.029).

척추관 면적이 73mm2 이상 172.2mm2 미만이면서 Type I의 

조영 양상을 보인 그룹 97명의 시술 전 평균 VAS 점수는 5.5(±

1.8)점, 시술 1시간째 평균 VAS 점수는 4.6(±1.5)점, 시술 1개월

째 평균 VAS 점수는 3.1(±1.6)점, 시술 3개월째 평균 VAS 점수

는 3.3(±1.4)점이었다. 시술전과 비교하여 1개월과 3개월째 모

두에서 증상의 호전을 보인 환자는 97명중 79명(81.4%)이고, 

t-test를 이용한 평균분석에서 시술전과 비교하여 시술 1시간

째에는 유의한 차이가 없었으나(p=0.087) 시술 1개월과 3개월

째에는 유의한 감소를 보였다(p<0.001, p<0.001). 척추관 면적

이 73mm2 이상 172.6mm2 미만이면서 Type II의 조영 양상을 보

인 그룹 51명의 시술 전 평균 VAS 점수는 5.5(±1.9)점, 시술 1시

간째 평균 VAS 점수는 4.8(±1.6)점, 시술 1개월째 평균 VAS 점

수는 4.0(±1.7)점, 시술 3개월째 평균 VAS 점수는 3.8(±1.6)점

이었다. 시술전과 비교하여 1개월과 3개월 모두에서 증상의 호

전을 보인 환자는 51명중 35명(68.9%)이고, t-test를 이용한 평

균분석에서 시술전과 비교하여 시술 1시간째에는 유의한 차이

가 없었으나(p=0.184) 시술 1개월째와 3개월째에는 유의한 차

이를 보였다(p=0.025, p=0.008). 척추관 면적이 73mm2 이상 

172.6mm2 미만일 경우 조영 양상에 따른 두 그룹간 시술 1시간

째 VAS 점수는 유의한 차이를 보이지 않았으나(p=0.159), 시술 

1개월 째는 유의한 차이를 보였으며(p=0.016), 시술 3개월 째는 

차이가 없었다(p=0.132).

Table 2. Comparison of VAS score before and after 1 hour, 1month and 3months in conjunction with Type I and II in each time period

Contrast Type N
Before After 1hour After 1 month After 3months

VAS* VAS p-value VAS p-value VAS p-value

Type I 142 5.5±1.3 4.6±1.2 0.067
0.164

2.8±1.3 <0.001
<0.001

2.9±0.9 <0.001
<0.001

Type II 75 5.6±1.7 4.9±1.3 0.104 3.9±1.2 0.027 3.6±1.3 0.005

* VAS; visual analogue scale

Table 3. Comparison of VAS score for Type I and Type II after 1 hour, 
1month and 3months depending on the canal size

Canal 
size F/U period Contrast 

type VAS P-value

172.2-

After 1hour
I 4.4 (±1.4)

p=0.132
II 5.3 (±1.9)

After 1month
I 1.6 (±1.3)

p=0.002
II 3.4 (±1.6)

After 3months
I 1.5 (±0.9)

P=0.029
II 2.8 (±1.4)

73-172.2

After 1hour
I 4.6 (±1.5)

p=0.159
II 4.8 (±1.6)

After 1month
I 3.1 (±1.6)

p=0.016
II 4.0 (±1.7)

After 3months
I 3.3 (±1.4)

P=0.132
II 3.8 (±1.6)

-73

After 1hour
I 5.1 (±1.8)

P=0.235
II 5.3 (±2.0)

After 1month
I 4.3 (±1.8)

P=0.153
II 4.7 (±1.9)

After 3months
I 5.0 (±1.9)

P=0.213
II 5.2 (±1.9)
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척추관 면적이 73mm2 미만이면서 Type I의 조영 양상을 보인 

환자는 23명이었으며, 이들의 시술 전 평균 VAS 점수는 5.8(±

1.9)점, 시술 1시간째 평균 VAS 점수는 5.1(±1.8)점, 시술 1개

월째 평균 VAS 점수는 4.3(±1.8)점, 시술 3개월째 평균 VAS 점

수는 5.0(±1.9)점이었다. 시술전과 비교하여 1개월과 3개월 

모두에서 증상의 호전을 보인 환자는 23명중 10명(43.4%)이

고, t-test를 이용한 평균분석에서 시술 전과 비교하여 시술 1시

간, 1개월, 3개월째 모두에서 유의한 차이가 없었다(p=0.187, 

p=0.053, p=0.098). 척추관 면적이 73mm2 미만이면서 Type II

의 조영 양상을 보인 환자는 11명이었으며 이들의 시술 전 평균 

VAS 점수는 6.0(±2.1)점, 시술 1시간째 평균 VAS 점수는 5.3(±

2.0)점, 시술 1개월째 평균 VAS 점수는 4.7(±1.9)점, 시술 3개

월째 평균 VAS 점수는 5.2(±1.9)점이었다. 시술전과 비교하여 

1개월과 3개월 모두에서 증상의 호전을 보인 환자는 11명중 3

명(27.2%)이고, t-test를 이용한 평균분석에서 시술전과 비교

하여 시술 1시간, 1개월, 3개월째 모두에서 유의한 차이가 없었

다(p=0.351, p=0.153, p=0.217). 척추관 면적이 73mm2 미만일 

경우 조영 양상에 따른 두 그룹간 시술 1시간, 1개월, 3개월째 

모두에서 VAS 점수는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.235, 

p=0.153, p=0.213)(Table 3).

이상의 결과에서 선택적 신경근 차단술시 조영 양상과 상관없

이 단기간 VAS 점수의 호전이 보이나, 조영 양상이 척추관 까지 

도달한 경우(Type I)에 조영제가 척추관까지 도달하지 않은 경

우(Type II)보다 더 큰 효과가 있었다. 척추관 면적과 관련한 연

구에서 척추관 면적이 비교적 넓은 군에서는 조영되는 양상과 

상관없이 VAS 점수의 감소를 보이고 척추관까지 조영되는 Type 

I 그룹에서 더 큰 효과가 입증되었다. 그러나 척추관 면적이 비

교적 좁은 군에서는 시술전과 비교하여 두 그룹 모두에서 VAS 

점수의 감소가 없었고 조영되는 양상에 따른 두 그룹간  VAS 점

수의 차이도 없었다.

고 찰

1944년 Kelman14)이 요통과 하지 방사통의 치료에 국소 마취

제와 스테로이드를 이용한 경막외 주사법이 효과가 있음이 보고

하였고, 1951년 Lindahl과 Rexed13)는 추간판 탈출증 등에서 조

직학적생검 상 신경근의 압박부위에 염증반응을 관찰하고 이에 

대한 치료로 스테로이드 호르몬의 경막외 주사법이 효과가 있음

을 보고하였다. 1971년 Mcnab5)이 선택적 신경근 차단술을 발

표하였으며, 이후 Tajima08) Kikuchi15) 등이 진단 및 치료의 목적

으로 신경근 차단술의 유용성을 기술하였다.

1992년 Derby등16)에 의하면 신경근 증상을 동반한 요통의 치

료에 있어 하부 요통 보다 신경근 증상이 더 심하면서 증상의 지

속시간이 1년이 넘지 않은 환자나 1년을 넘었더라도 척추 신경

근 차단 검사에 반응이 좋은 환자는 수술 후에 신경근 증상이 소

실될 확률이 95% 이상이라 하였고, Amundsen 등18) 및 Atlas 등19)

은 척추관 협착증 환자들에서도 증상의 호전과 악화가 반복되

며, 수술을 시행할 경우에도 수술직후에만 환자의 만족도가 높

다는 것을 결과를 발표하였다. 

Lee 등은10) 경막외강으로의 조영제 퍼짐이 약물의 퍼짐과 비

례한다면, 경막외강 조영술을 이용하여 경막외강으로의 약물분

포를 예측할 수 있어 마취나 진통 범위를 추측 가능하다고 보고

하였으며, Yokoyama 등은17) 조영제의 퍼짐 양상이 경막외강 차

단범위 예측에 유용하고, 조영제 분포와 경포외 마취범위는 연

관성이 있다고 보고하였다. 이러한 결과로 미루어 척추관 협착

증 환자에서 약물이 신경근을 따라 경추간공을 통과한 후 척추

관 까지 도달할 경우 효과가 좋을 것으로 예상되나 실제로 척추

관 협착증 환자에서 조영제 주입  후 조영제의 퍼짐 양상에 따른 

선택적 신경근 차단술의 효과에 관한 연구 결과는 전무한 실정

이다. 

본 연구에서 조영되는 양상에 따른 Type I 그룹은 142명 Type 

II 그룹은 75명이었고 시술 전 VAS 점수와 비교하여 두 그룹 모

두에서 시술 1개월과 3개월 째 유의한 호전을 보였으며, 조영양

상에 따른 두 그룹의 비교에서 시술 1개월과 3개월째 평균 VAS 

점수는 Type I 그룹에서 더 작았다. 또한 척추관 면적과 관련한 

연구에서 척추관 면적이 172.2mm2 이상일 경우 시술 전과 비교

하여 시술 1개월과 3개월 째 두 그룹 모두에서 유의한 호전을 보

였으며, 조영양상에 따른 두 그룹의 평균 VAS 점수는 시술 1개

월과 3개월 째 모두에서 Type I 그룹에서 유의하게 작았다. 하지

만 척추관 면적이 73mm2 미만인 환자에서는 시술 1개월과 3개

월 째 두 그룹 모두에서 시술 전과 비교하여 증상의 호전이 없었

으며, 시술 1개월과 3개월 째 모두에서 조영 양상에 따른 두 그

룹 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구는 척추관협착증 환자에서 조영제 퍼짐 양상에 따른 

신경근 차단술의 단기 효과에 대해 알아보았다. 그 결과 조영

제 퍼짐 양상에 관계 없이 시술전과 비교하여 시술 후 증상의 호

전이 있으며, 조영제가 척추관 까지 도달하거나, 척추관을 따라 

위아래로 조영되는 경우 신경근 차단술의 효과가 더 크다는 것

을 확인할 수 있었다. 신경근 차단술은 기본적으로 단기적으로 

통증을 완화시키고 근본적 치료는 자연적 경과에 따르는 것으

로 알려져 있으나 이번 연구를 통해 약이 병변에 도달하는 정도

에 따라 효과가 달라질 수 있고, 약물이 병변에 충분히 도달 해

야 효과가 극대화된다는 것을 추론할 수 있었다. 조영제가 척추

관까지 도달되지 않은 이유로 심한 척추관 협착증이나 추간공 
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협착증이 있는 경우, 조영제의 양이 충분치 않을 경우 등이 있을 

수 있으나 가장 큰 이유는 주사침의 위치와 삽입각도로 생각된

다. 주사침이 추간공에 가까이 위치할 경우 척추관 까지의 이동

이 용이하나 추간공에서 멀리 위치할 경우 척추관 까지 도달하

지 못할 가능성이 높다. 또한 주사침의 삽입각도에 따라서도 약

물의 주입경로가 달라질 수 있으나 이는 단순 C-arm 영상으로 

확인이나 예측이 어렵고 조영제의 주행을 확인하여만 하다. 따

라서 척추관 협착증 환자에서 선택적 신경근 차단술시 C-arm

을 통한 조영양상을 확인 후 주사침의 위치 및 삽입각을 재조정

하여 조영제가 척추관으로 퍼지는 것을 확인 후 약물을 주입하

여야겠다.

또한 척추관 면적과 관련하여 척추관 면적이 비교적 넓은 환

자에서는 조영되는 양상과 관계없이 신경근 차단술의 효과가 있

고, 조영되는 양상에 따른 두 그룹간 효과의 차이가 분명했다. 

하지만 척추관 면적이 비교적 좁은 군에서는 시술 전과 비교하

여 VAS 점수의 유의한 호전이 없었고, 조영양상에 따른 효과의 

차이도 없었으며 이는 심한 중심성 척추관 협착증 환자에서는 

신경근 차단술의 단기간 효과도 없음을 의미한다. 이를 통해 우

리는 척추관 면적이 좁은 환자 군에서는 선택적 신경근 차단술

을 이용한 보존적 치료의 한계를 알고 심한 중심성 척추관 협착

증 환자에서는 선택적 신경근 차단술 시 수술적 치료의 가능성

을 염두에 두어야겠다.

요 약

단분절의 순수한 중심성 요추부 척추관 협착증 환자 중 신경

근 차단술을 시행 받은 217명을 대상으로 신경근 차단술 시 조

영제 주사 후 C-arm 을 통해 촬영한 조영제의 퍼짐 양상을 관

찰하여 척추관까지의 도달 여부에 따라 2가지 type으로 구분하

고, 각각의 분류에 따른 치료 효과를 단기 추시하였다. 1개월과 

3개월 추시 상 두 그룹 모두에서 시술 전 VAS 점수에 비해 유의

한 호전을 보였으나, 두 그룹의 평균을 비교하였을 때 척추관까

지 조영 된 환자에서 VAS 점수가 유의하게 작았다. 이를 바탕으

로 우리는 신경근 차단술 시 병변으로 약의 도달 유무에 따라 효

과가 달라질 수 있음을 추론할 수 있고, 이를 위해 시술시 삽입

각과 주사침의 위치를 바꾸어 척추관까지 조영제가 도달함을 확

인 후 주사약을 주입하는 것이 필요하겠다. 척추관 면적과 관련

한 연구에서 척추관 면적이 넓은 환자에서는 시술전과 비교하여 

두 type 모두에서 VAS 점수의 유의한 호전을 보였고, 조영양상

에 따른 두 type 간 평균 비교에서 유의한 차이를 보였다. 그러나 

척추관 면적이 비교적 좁은 환자에서는 시술전과 비교하여 VAS

점수의 유의한 감소도 없었고, 조영양상에 따른 차이를 보이지 

않았다. 이를 바탕으로 우리는 심한 중심성 척추관 협착증 환자

에서는 신경근 차단술의 단기간 효과도 없음을 의미하므로 선택

적 신경근 차단술시 수술적 치료의 가능성을 염두에 두고 치료 

계획을 세우는 것이 좋을 것으로 생각한다. 
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척추관 협착증에서 선택적 신경근 차단술시 조영 양상에 따른 단기 추시 결과
안영준 • 양보규 • 이승림 • 김성완 • 정홍준 • 이정하 • 최인석
국립경찰병원 정형외과

연구 계획: 후향적 연구

목적: 신경근 차단술시 조영 양상 및 척추관 면적에 따른 단기 추시 결과를 확인하였다.

선행문헌의 요약: 신경근 차단술은 요추부의 추간판 탈출증 뿐 아니라 척추관 협착증 환자의 하지 방사통에 매우 효과적이라는 결과들이 다수 보고 되

고 있다. 

대상 및 방법: 단분절의 순수한 중심성 요추부 협착증 환자 중 선택적 신경근 차단술을 시행 받은 217명을 대상으로 시술 전 후 Visual Analog 

Scale(VAS) 점수 변화를 조사하였다. 조영제의 퍼짐 양상을 관찰하여 조영제가 신경근을 따라 척추관까지 도달한 경우는 Type I, 조영제 주사후 신경근

을 따라 근위부 또는 원위부 모두로 조영되었으나 척추관까지 도달하지 않은 경우는 Type II로 정의하였으며, 각각의 분류에 따른 치료 효과를 비교하였

다. 또한 척추관 면적을 표준편차에 따라 세 군으로 분류한 후 각각의 면적에서 조영제 퍼짐 양상에 따른 치료 효과도 비교하였다. 

결과: 조영 양상에 따라 두 그룹으로 나누었을 때 시술전과 비교하여 두 그룹 모두에서 VAS 점수의 감소를 보였으나, 두 그룹을 비교한 t-test 상 type 

I 그룹에서 더 큰 감소를 보였다. 척추관 면적과 관련한 연구에서 척추관 면적이 172.2mm2 이상인 환자에서는 두 그룹 모두에서 시술 전과 비교하여 

VAS 점수의 유의한 감소를 보였고, 추시 기간 동안 두 그룹간 VAS 점수도 유의한 차이를 보였다. 그러나 척추관 면적이 73mm2 미만인 환자에서의 

VAS 점수는 시술전과 비교하여 두 그룹 모두에서 차이가 없었고, 추시 기간 동안 두 그룹간 VAS 점수의 차이도 없었다. 

결론: 중심성 척추관 협착증 환자에서 신경근 차단술시 조영 양상과 상관없이 단기 추시상 효과가 있었으며, 조영제가 척추관까지 도달한 군(Type I)에

서 그렇지 않은 군(Type II)에 비해 효과가 더 큼을 알 수 있었다. 척추관 면적과 관련하여 척추관 면적이 비교적 넓은 환자에서는 조영되는 양상과 관계

없이 신경근 차단술의 효과가 있고, 조영되는 양상에 따른 두 그룹간 효과의 차이가 분명했다. 하지만 척추관 면적이 비교적 좁은 군에서는 시술 전과 

비교하여 VAS 점수의 유의한 감소가 없었고 조영양상에 따른 효과의 차이도 없었다. 이를 바탕으로 신경근 차단술시 주사침의 삽입각과 위치를 조정

하여 조영제가 척추관까지 도달함을 확인후 약물을 주입하여야겠고, 심한 중심성 협착증 환자에서는 수술적 치료를 염두에 두고 치료 계획을 결정하는 

것이 좋을 것이다.

색인 단어: 요추, 척추관 협착증, 조영제 퍼짐 양상, 척추관 면적, 선택적 신경근 차단술

약칭 제목: 조영 양상에 따른 신경근 차단술의 단기 추시 결과


