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Effectiveness of Selective Nerve Root Block for the 
Patient with a Single Level Lumbar Spinal Stenosis 
who is on the Operation Schedule
Dae Ho Ha, M.D., Dae Moo Shim, M.D., Yu Mi Kim, M.D., Sung Kyun Oh, M.D.,  
Chang Su Kim, M.D.*, Sang Yul Kim, M.D.
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Study Design: Retrospective study.
Objectives: We reported the therapeutic usefulness of a selective nerve root block (SNRB) for patients with a single level spinal 
stenosis.
Summary of Literature Review: Selective nerve root block for the radiculopathy due to lumbar disc herniation, spinal stenosis, and 
spondylolisthesis have been reported frequently. 
Materials and methods: We retrospectively examined 44 patients with single-level spinal stenosis, for whom surgical treatment was 
considered due to the failure of other conservative treatments from January 2005 to January 2010. All 44 patients were admitted for 
surgical decompression. Selective nerve root block was done just before a final decision of surgical procedure; patients with his or her 50 
% or more pain reduction could avoid surgery. 
Results: In fourty-four cases, twenty-seven pateints underwent a surgical operation. Seventeen patients avoided surgical procedures 
by successful SNRB. As a result of a 3 year follow-up, the VAS score was significantly and continuously low on the operation group 
(p=0.02~0.03). K-ODI and Roland-Morris Disability scores were low in both groups until 1 year after the operation and SNRB procedure 
(p=0.026~0.042, p=0.03), but there was no statistically significant difference beteween the two groups after 2 years upon follow-
up (p=0.072~0.14, p=0.06). Generally, the operation group had good results until 1 year after operation and had better tendency for 
improvement. The data displayed a high probability of surgical treatment among the patients with foraminal stenosis (p=0.039)
highlight – this sentence says there is no difference after 1 year and there is still no difference after 2 years.  If this is true, the sentence 
needs to be rewritten so that it says both times show no difference.  If there is a difference between 1 year and 2 year then the sentence 
needs to be rewritten to make this more clear. The next sentence seems to say they are different.
Conclusions: Selective nerve root block avoided the surgical intervention in 39% of the patients with the spinal stenosis refractory to 
the conservative treatment. Thus it is one of options for the refractory spinal stenosis.
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서 론

척추관 협착증은 추간판 탈출증과 함께 하지 방사통을 동반한 

요천추 신경근증을 유발하는 대표적인 질환으로 이에 대한 진단 

및 치료에 선택적 신경근 차단술이 시행되고 있다. 선택적 신경

근 차단술은 1971년 MacNab1)에 의해 처음 소개된 후 요추 병

변으로 인한 방사통을 호전시키며, 다발성 병변의 치료방법이나 

수술 부위의 결정 및 술 후 결과의 예측에 도움을 주는 것으로 

보고되고 있다.2-6) 아직까지 선택적 신경근 차단술의 단기적, 또
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는 장기적 효과에 대해 논란의 여지가 있지만 하지 방사통을 동

반한 급, 만성 요통 환자의 보존적 치료의 한 방법으로 좋은 결

과들이 보고되고 있다.7-10) 

기존의 보고들은 척추 전방전위증, 추간판 탈출증, 협착증등 

다양한 질환을 대상으로 분석하여 방사통에 대한 신경근 차단술

의 효과에 초점을 맞추어 왔다.11) 또한 수술이 예정된 협착증에

서 신경근 차단술의 효과를 보고한 논문 1예12)가 있었으나, 단분

절과 다분절 모두를 대상으로 하였고, 마취나 수술의 위험성이 

높은 환자를 대상으로 하였기에 협착증 고유의 병리현상에 신경

근 차단술이 얼마나 효과가 있는지에 대한 판단이 어려울 것으

로 사료되었다. 

이에 저자들은 수술이 예정된 단분절의 척추관 협착증 환자에 

있어서 수술 준비과정 중 선택적 신경근 차단술을 시행하여 그 

효과 및 수술의 필요성을 감소시킬 수 있는 가에 대해 연구하였

다.

대상 및 방법

연구 대상

2005년 1월부터 2010년 1월까지 5년동안 본원에서 단분절 척

추관 협착증으로 진단 받고 수술적 치료의 적응증에 부합된 환

자중 최소 2년 이상 추시가가능 했던 환자 44명을 대상으로 후

향적인 평가를 하였다. 수술적 치료의 적응증이란 증상 및 방사

선 소견을 통해 단분절 척추관 협착증으로 진단 받은 환자 중 방

사선 소견과 임상 증상이 일치하며, 2~3개월 간의 물리치료, 약

물치료 등 보존적 치료에 반응을 하지 않아 지속적인 통증이나 

불편감을 호소하는 경우로 결정하였다. 이 중에 외상이나 마미 

증후군, 진행성의 신경 마비 증상이나 운동 손실을 보이는 경우, 

감염의 가능성이 보이거나 스테로이드에 과민한 반응을 보이는 

경우, 환자가 신경근 차단술을 원치 않고 바로 수술한 경우나, 척

추 전방 전위증, 척추 분리증, 분절 불안정성, 추간판 탈출증이 

동반한 경우, 기존 요추부 수술력이 있는 경우를 제외하였다. 또

한 최종 추시 시 타 병원에서 선택적 신경근 차단술을 시행 받은 

경우나 한방치료를 병행한 경우와 같이 결과에 영향을 줄 수 있

는 경우도 제외하였다. 남자가 9예, 여자가 35예 이었으며, 평균 

연령은 64.1(40~79)세였고, 60대 이상이 31예(70.5%)로 가장 

많았으며, 다음으로 50대가 7예(15.9%), 40대가 6예(13.6%)였

다. 신경근 차단술은 입원치료를 기본으로 하였으며, 일주일에 3

회까지 시행였으며,13, 14) 증상호전이 50% 이상일 경우 수술적 치

료를 권하지 않았으며, 4회의 차단술 후에도 증상호전이 없거나 

만족을 못하는 경우, 호전이 되었으나 퇴원하여 재발한 경우에 

수술적 치료를 시행하였다. 증상 발현 후 신경근 차단술 까지의 

기간은 평균 5.2(2-73)개월이었으며, 평균 추시기간은 34.6(15-

74)개월이었다. 

증상 및 방사선적 분류 

초진 시 호소하였던 증상에 따라 요통 및 엉치통증, 하지 방사

통, 감각 저하 및 저린감, 하지 무력감, 파행으로 분류하였다. 대

부분의 환자(40예, 90.4%)에서 하지 방사통을 호소 하였으며, 요

통 및 엉치 통증을 동반한 경우가 38예(86.3%)로 두번째로 빈도

가 많은 주 증상 이었으며, 감각 저하 및 저린감 10예, 하지 무력

감 5예, 파행 2예로 주증상을 호소하였다.  입원시 시행한 자기

공명영상검사 소견에 따라 주된 병변부위를 중심성 척수관 협착

증과 외측 함요부 협착, 추간공 협착으로 분류하였다. 중심성 협

착증이 주된 병변인 경우가 9예, 외측 함요부 협착이 주된 병변

인 경우가 27예, 추간공 협착이 주된 병변인 경우가 8예였다.  

시술 방법 

선택적 척추 신경근 차단술을 시행하기 전에 환자의 과거력 

및 현재의 병력을 문진하고, 하지 방사통, 감각 이상 및 파행 등

의���������������������������������������� ���������������������������������������주관적������������������������������������ �����������������������������������증상과��������������������������������, ������������������������������하지���������������������������� ���������������������������직거상������������������������ �����������������������검사���������������������, Lasegue �����������검사���������, �������활줄�����(bow-

string) 검사, 감각, 근력 및 건반사 등의 이학적 검사를 통해 병변

의 위치 및 동통의 정도를 파악하였고, 단순 방사선 촬영과 컴퓨

터 단층 촬영이나 자기 공명 영상 촬영 등을 참고하여 병변 부위

라고 생각되는 척추 신경근에 차단술을 시행하였다. 한번에 한 

신경근의 차단술을 시행함을 원칙으로 하였으나 증상이 양측에 

있을 때에는 양측을 동시에 시행하기도 하였다. 척추 신경근 차

단술은 후방 도달법을 사용하여, 방사선 테이블 위에 환자를 복

와위로 눕게 한 뒤, 국소마취를 시행한 후, 방사선 투시하에 22 

gauge의 척추 바늘을 사용하여, 요추 극돌기의 상연으로부터 외

측방으로 약 4 cm 떨어진 곳에서 척추체의 외측면과 횡돌기의 

하연이 만나는 부위를 향하여, 시상면에서 미측 방향으로 30도

에서 45도 사이의 각도로 삽입하였으며, 바늘 끝이 횡돌기의 하

연을 지나도록 하여 추간공의 입구로 삽입하였다. 그러나, 제 1 

천골 신경근 차단의 경우는 천골의 해부학적 구조 때문에 바늘

을 미측으로 약 10도에서 15도 사이의 각도로 제 1 천골공을 향

하여 서서히 삽입하여 제 1 천골 신경에 도달하게 한다. 바늘 끝

이 신경근을 자극하면 환자는 특징적으로 하지에 예리한 방사통

이나 저린감을 호소하게 되는데, 이때 약 0.5 ml의 수용성 조영

제(telebrix)를 주입하여 신경근의 주행을 확인한 후 0.5 ml의 덱

사메타죤과 0.5 ml의 리도케인을 혼합하여 주입하였다. 

차단술 후 결과 판정

모든 환자는 입원 상태에서 수술 준비과정 중에 신경근 차단

술을 시행받았고 시술 후 약 3시간의 침상 안정과 이상 유무를 
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확인한 후에 환자와의 면담을 통해 통증의 감소의 정도를 기록

하였다. 통증의 감소 정도는 VAS (Visual analogue scale)점수를 

이용하여, 환자가 전혀 통증을 느끼지 못하는 경우를 0점, 참을 

수 없는 통증을 느끼는 경우를 10점으로 측정자의 눈금을 환자

가 스스로 표시하여 정량화 하였다. 

초기 통증의 정도를 100%로 고정하여 신경근 차단술 후 정

기적인 추시와 최종 추시의 통증의 감소 정도를 평가하였으며, 

50%이하의 통증 감소를 의미가 있는 것으로 판정하였다. 하부 

요추부 기능적 평가는 한국어판 Oswestry Disability Idex, Low 

back outcome score (K-ODI), Roland-Morris disability ques-

tionnaire (LBOS)를 이용하였다. K-ODI 와 LBOS 는 추시관찰 

중 외래에서 검사하는 것을 원칙으로 하였고, RMDQ는 전화면

담을 통해 조사하였다.    

추시 관찰은 퇴원 후 1개월, 6개월, 1년, 2년, 3년에 시행하였

으며, 외래 면담을 원칙으로 하였고, 불가능한 경우는 전화 설문

을 통해 시행하였다. 추시 중 증상 호전이 없었던 환자는 수술적 

치료를 시행하였다. 수술을 시행한 군에서도 퇴원 후 1개월, 6개

월, 1년, 2년, 3년에 외래 상담이나 전화상담을 시행하였다. 신경

근 차단술을 시행한 환자와 수술적 치료를 받은 환자군을 나누

어 두 그룹 사이의 나이분포, 성별분포를 비교하였고(Table 1), 

각 그룹 사이 연령이나 성별, 비만도, 이환기간에 유의한 차이를 

보이지 않았다. 임상적 결과는 VAS Score, K-ODI, Low Back 

Outcome Score, Roland-Morris Disability Questionnarie 의 평

균값을 독립표본 t-검증법을 이용하여 두 군간 비교 분석하였고 

병변 부위 분석은 카이제곱 검정을 시행하였다.

결 과

신경근 차단술의 시행 경과

최종 추시 시 수술 예정 환자 44예 중 27예(61.4%)가 본원 및 

타 병원에서 수술적 치료를 시행하였으며, 17예(38.6%)에서는 

수술적 치료를 시행하지 않았다. 수술을 시행한 27예중 3예에

서 차단술 도중(입원 7일 이내) 증상호전이 없어 수술을 시행하

였고, 24예는 차단술 후 증상호전 있어 퇴원하였다가, 증상이 재

발하여 수술적 치료를 시행하였다. 차단술 도중 수술적 치료를 

받은 환자는 46세 환자분과 54세의 환자였다. 24예중 19예에서 

본원에서 수술적 치료를 시행하였으며, 퇴원 후 증상이 재발하

기까지의 평균 기간은 10.3일(7~60)이었으며, 차단술 후 퇴원

일 부터 수술까지 평균 기간은 18.7일(13-70)이었다. 60대 이상

의 환자 31예 중 20예(64.5%)에서 수술을 시행하였고, 50 대 환

자(50~59세) 7예중 5예(58.8%)에서 수술을 시행하였으며, 40대 

환자(45~49세) 6예중 2예(33.3%)에서 수술을 시행하였다. 이환 

기간이 6개월 이내인 26예 중 15예(57.6%), 6개월 이상인 18예

중 11예(61.1%)에서 수술적 치료를 시행하였다. 이환 기간에 따

른 수술적 치료 여부는 임상적 의의가 없었다(p>0.05).  

방사통이 주증상 이었던 환자 중 수술적 치료를 받은 경우는 

25예(62%)이며, 요통 및 엉치통증의 경우25예(65%) 였으며, 감

각저하나 저린감 6(60%)예, 하지 무력감 3예(60%), 파행 2예

(100%)였다. 거의 대부분이 분류 중 2개 이상의 증상을 가지고 

있었으며, 증상에 따른 수술적 치료의 상관성은 없었다. 

자기 공명 영상에서 중심부 협착증이 주된 병변으로 분류된 

환자 중 수술을 시행한 환자는 4예(44.4%)였으며, 외측 함요부 

협착이 주된 병변인 환자의 경우 15예(55.6%), 추간공 협착이 

Table 1. Demographic Characteristics of the SNRB Group and the Surgery 
Group

Surgery due to 
failure to SNRB SNRB alone p-value

Patient number 27 17

  Recurrent after improve 24

  without any effect 3

Mean age(years) 63.2 63.5 0.764

Male 6 3

Female 21 14

Unemployed 13 11

Part Time Job 6 5

Full time Job 8 1

BMI(Kg/m2) 27.26 26.34 0.845

F/U Duration(month) 5.13(1-72) 8.34(3-36) 0.523

Level

  L2/3 0 2

  L3/4 3 1

  L4/5 21 6

  L5/S1 3 8

Table 2. Anatomical location of stenosis with relation to the method of 
treatment

Method of treatment
Anatomical location of stenosis

central lateral foraminal total

SNRB 5 12 0 17

OP 4 15 8 27

Total 9 27 8 44

p= 0.039
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주된 병변인 경우 8예(100%)에서 수술을 시행 받았다. 중심부

나 외측 함요부 협착에 비해 추간공 협착이 주 병변인 경우 신경

근 차단술의 효과가 적어 전예에서 수술적 치료를 시행하였다

(Table 2). 	

		

통증 및 기능적 평가

VAS score는 수술을 시행하지 않은 군에서 평균 7.5±0.8에

서 추시 1개월은 4.8±2 , 추시 6개월은 5.3±1.8, 추시 1년은 6.7

±0.8, 추시 2년은 6.5±0.7, 추시 3년은 6.6±0.8으로 향상되었

다(Table 3). 수술한 군에서 수술 전 평균 8.1±0.5에서 추시 1개

월 2.7±1.2, 추시 6개월 2.4±2, 추시 1년 4.2±1.1 추시 2년 4.5

±0.9, 추시 3년 4.2±0.6점으로 향상된 결과를 보여 수술 군이 

수술을 시행하지 않은 군 보다 3년간의 추시에서 유의한 동통의 

감소 효과를 보였다(p<0.05).

K-ODI 또한 술후 1개월에 차단술군에서 약 11.8%, 수술적 

치료 군에서는 약 40%의 호전 소견을 보여 수술군에서 유의한 

증상 호전이 있었다. 수술 1년까지는 이러한 현상이 확인되었다, 

그러나 술후 2년 이후에는 수술군에서 다소 양호한 경향이 있었

으나 통계적으로 경계적 유의성이 있었다. 술후 3년에서는 차단

술군에서 36.7±3.4이며, 수술적 치료군에서 33.4±4.2로 두군 

사이에 유의한 차이가 없었다(Table 4).

Low Back Outcome Score 상에서 차단술군에서 시행전 27.1

±2.6에서 1개월, 6개월 상에서 37.3±1.2, 36.4±1.5로 호전 되

었다. 그 이후에도 수술군에서 차단술군에 비해 양호하게 호

전되는 경향은 있었으나 통계적으로 경계적 유의성이 있었다

(p>0.05)(Table 5).

Roland-Morris Disability Qustionnaire를 이용한 설문 결과, 

술후 1년에 수술군은 23.4점에서 9.8점, 차단술군에서도 22.3

점에서 15.5점으로 호전되었으며, 수술군에서 저명하게 감소

되었다(p=0.03). 술후 2,3년에는 차단술군에 비해 수술군에서 

양호한 경향이 있었으나 통계적으로 경계적 유의성이 있었다

(p=0.06)(Table 6).

고 찰

노인 인구의 증가에 따라 신경의 압박으로 인해 요통 및 파행, 

하지 방사통을 호소하는 척추관 협착증 환자가 증가하고 있다. 

Johnsson등 15)은 협착증 환자에서 4년간 자연 경과를 관찰한 결

Table 4. Changes of ODI Over Time in SNRB Group and Surgery Group

ODI score*
p-value

OP group Non-OP group

preOP 42.5±4.8 42.3±3.2 0.11

postOP 1mon 25.3±3.3 37.2±4.2 0.026

postOP 6mon 26.6±2.0.14 36.5±3.0.072 0.033

postOP 1year 30.2±3.4 36.1±3.1 0.042

postOP 2 year 31.5±4.4 36.5±3.1 0.072

postOP 3  year 33.4±4.2 36.7±3.4 0.14

*: Oswestry Disability Idex

Table 6. Changes of Score of Roland- Morris Disability Questionnaire 
Over Time in SNRB Group and Surgery Group

R.M Disability Ques.
p-value

OP group Non-OP group

preOP 23.4 22.3 0.08

PostOP 1year 9.8 15.5 0.03

PostOP 2year 12.1 14.4 0.06

PostOP 3year 14.2 15.2 0.06

*: Roland-Morris Disability Questionnaire.

Table 5. Changes of Low Back Outcome Score Over Time in SNRB Group 
and Surgery Group

Low Back Outcome score
p-value

OP group Non-OP group

preOP 27.3±1.8 27.1±2.6 0.12

postOP 1mon 42.6 37.3±1.2 0.012

postOP 6mon 47.5 36.4 0.02

postOP 1year 42.7 38.8 0.062

postOP 2 year 42.6±5.2 39.9±2.5 0.075

postOP 3  year 40.7±3.3 37.5±1.5 0.066

Table 3. Changes of VAS Over Time in SNRB Group and Surgery Group

VAS score*
p-value

OP group Non-OP group

preOP 8.1±0.5 7.5±0.8 0.12

postOP 1mon 2.7±1.2 4.8±2 0.03

postOP 6mon 2.4±2 5.3±1.8 0.03

postOP 1year 4.2±1.1 6.7±0.8 0.02

postOP 2 year 4.5±0.9 6.5±0.7 0.02

postOP 3  year 4.2±0.6 6.6±0.8 0.02

*: Visual Analog Scale.
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과 70%환자에서 증상의 변화가 없었으며 15%에서는 증상의 호

전을 보였고, 15%환자에서 증상이 악화되었다고 보고하여 이에 

대해 보존적 치료의 필요성이 대두되었다. 척추관 협착증에서 

보존적 치료의 적응증은 아직까지 정확하게 규정되어 있지 않으

며 대부분에서 증상이 경하거나 중등도인 경우, 전신상태가 불

량하여 수술이 불가능한 경우, 수술을 거부하는 경우에 보존적 

치료를 시행하고 있다. 

Macnab1)이 선택적 신경근 차단술을 소개한 이후 많은 저자

들에 의해 진단 및 치료 목적으로 신경근 차단술의 유용성이 보

고되고 있다.16, 17) Reiw등18)은 하지 방사통으로 수술적 치료가 

필요했던 55명의 환자를 대상으로 선택적 신경근 차단술을 시

행하여 29명(52.7%)에서 수술을 피할 수 있다고 보고 하였고, 

Arnhoff등19)은 이전에 수술을 받았던 환자나 다른 치료 방법으

로 반응이 없는 만성 요통화자의 대부분에서 신경근 차단술의 

결과가 양호한 것으로 보고 하였다. 

추간판 탈출증과는 달리 척추관 협착증은 골극의 형성, 황색 

인대의 비후, 후관절의 비후 척추 전방 전위증 등 기존 병리가 

저절로 호전될 가능성이 적다. 그래서 시술 후 장기적 결과가 순

수한 추간판 탈출증에서 보다 좋지 않을 가능성이 높다는 보고

가 있으며,20) Ng 등21)은 단분절 신경이상을 가지는 추간판 탈출

증 55예와 척추관 협착증 62예를 통한 비교에서 VAS 점수는 추

간판 탈출증에서 보다 좋은 결과를 보였으나 통계학적인 차이는 

없었다고 하였다. 본 저자는 2008년 수술예정 환자에서의 요추 

수술 예정 환자를 대상으로 한 신경근 차단술 효과에 대해 보고

하였는데,11) 척추관 협착증의 환자군에서 수술적 치료보다는 신

경근 차단술만을 시행한 경우가 많았으며, 그와 비교해 추간판 

탈출증의 환자에서는 차단술에 비해 수술적 치료가 더 많았음을 

볼 수 있다.  

그러나 아직 수술이 예정된 단분절 척추관 협착증 환자만을 

대상으로 선택적 신경근 차단술의 임상적 효과 및 수술이 필요

한 환자에서 수술의 필요성을 감소시킬 수 있는지에 대한 연구

는 부족한 실정이다. 국내에서는 이등 12)이 수술적 치료가 필요

한 척추관 협착증에서 선택적 신경근 차단술의 치료 효과를 보

고 하기는 하였으나, 다분절 협착증도 포함하였고, 마취 및 수술

의 위험성이 높아 수술을 하지 못하는 환자를 대상으로 하여 본 

연구와는 차이점이 있다.  

척추협착증 환자에 대해 입원치료를 시행과 동시에 신경근 차

단술을 시행함으로서, 증상의 원인이 되는 협착 부위를 확인하

였다. 원인부위를 확인 후 증상의 유의한 호전이 없을 경우 수술

적 치료를 시행하는 것을 원칙으로 하였으나, 환자가 수술적 치

료를 원치 않거나, 수술을 시행하지 못하는 사회, 경제적 상황일 

경우 차단술 및 보존적 치료(약물, 물리치료, 운동치료)를 시행

하였다. 

Laban 등22)에 의하면 젊은 환자에서 척추관 협착증의 발생율

은 약 9.6% 정도의 발병률이 있으며, 나이에 따라 성비가 변화 

될 수 있음을 발표하였다. 고령의 환자에서는 여자의 비율이 높

지만 젊은 환자군에서는 남자의 비율도 여자와 비슷하다고 하

였다. 본 연구에서 50대 미만의 환자수가 13% 정도로 높은 편이

며, 이들에게 시행한 선택적 신경근 차단술 후 비교적 증상이 재

발하는 빈도가 적은 것으로 사료되었다.  

본 연구결과 44명의 환자 중 17명의 환자는 수술적 치료를 피

할 수 있었다. 하지만 선택적 신경근 차단술을 받은 대부분의 환

자가 추시 중 약물 치료 및 물리치료를 병행하고 있었다. 따라서 

이러한 결과가 선택적 신경근 차단술만에 의한 결과로 평가하기

엔 한계가 있을 것이다. 또한 치료에 대한 평가가 대부분 환자의 

주관적인 만족도 평가에 치우쳐 있기 때문에 수술적 치료와 신

경근 차단술 비교시 장기 추시상 통증감소에 있어서는 유의한 

차이를 보여 수술적 치료가 우수한 결과를 보인 반면, 기능적 지

표에 대한 효과는 수술과 신경 차단술간의 유의한 차이를 보이

지 않았다.

결 론

첫째, 수술이 예정된 단분절 척추관 협착증 환자에서 수술 준

비 과정 중 선택적 신경근 차단술을 시행하여 17예(38.6%)에서 

수술적 치료를 시행하지 않았으며, 수술을 시행한 27예의 환자 

중 24예(54.5%)에서 차단술 시행 후 증상호전이 있어 퇴원하였

다가 추후 재발하여 수술적 치료를 시행하였다. 단기적으로 약 

93%에서 증상호전이 있으며, 38%에서는 장기적으로도 수술을 

피할 수 있었다.

둘째, 자기공명영상 검사상, 추간공 협착이 주된 병변인 8예중 

모두에서 수술적 치료를 시행받았다. 추간공 협착증이 주된 병

변인 경우 신경근 차단술의 효과가 적어 수술적 치료를 피할 수 

없었다.

셋째, 수술군과 차단술군 간의 장기 추시 상의 기능적인 측면

과 환자의 만족도는 경계적 유의성만을 보였으나, 통증의 경감 

정도는 장기 추시 상에서 수술적 치료군에서 더 유의한 효과가 

있었다.
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수술이 예정된 단분절 요추 척추관 협착증 환자에서선택적 신경근 차단술의 유용성
하대호 • 심대무 • 김유미 • 오성균 • 김창수* • 김상열

원광대학교 의과대학 정형외과학교실, 고신대학교 의과대학 정형외과학교실*
   
연구 계획: 후향적 연구

목적: 단분절 척추관 협착증 환자에서 있어 수술 준비과정 중 선택적 신경근 차단술을 시행한 후 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

선행 문헌의 요약: 지금까지 선택적 신경차단술의 척추전방전위증, 척추관협착증 및 추간판 탈출증 등에 의한 방사통에 대한 유용성에 대한 다양한 보

고가 있어왔다. 그러나 적극적인 보존적 처치에도 불구하고 반응하지 않아 수술적 감압을 고려해야하는 환자에서 차단술의 효과에 대한 보고는 드물

다.

대상 및 방법: 2005년 1월 이후 최소 2~3개월 이상의 보존적 처치에도 불구하고 통증이 호전되지 않아 입원하여 수술을 계획하여 입원 중에 일차적으

로 선택적 신경차단술을 시행하였던 자들을 연구대상으로 하였다. 이중 최소 2년 이상 추적이 가능하였던 44예를 후향적으로 분석하였다. 임상적 평가

는 술전, 시술 직후, 술후 1, 2, 3년에 외래 추시 및 전화면담을 통해 시행하였다. 통증의 정도는 VAS를, 기능적 평가는 한국어판 Oswestry Disbility Inedx, 

Low Back Outcome Score 및 Roland-Morris Disability Questionnaire 이용하였다.

결과: 총 44예 중 27예는 수술적 치료를 받았고 17예는 성공적 차단술에 의해 수술적 치료를 피할 수 있었다. 3년간의 추적 결과, 통증의 정도(VAS) 점

수는 수술군에서 모든 시기에 통계적으로 유의하게 감소되었다(p=0.02~0.03). K-ODI, Roland-Morris Disability 점수는 수술이나 시술 시행 1년까지는 유

의하게 감소되었으나(P=0.026~0.042, P=0.03), 2년 후에는 수술군과 보존적 치료간에 통계적으로 명확한 유의성은 없었다(P=0.072~0.14, P=0.06). 

즉, 전체적으로 수술 후 1년 내에 수술군이 우수 하였고, 1년 이후에도 나은 경향은 있었지만 통계적으로 경계적 유의성이 있었다. 그리고 추간공협착

증 환자에서 수술적 치료를 받을 확률이 높았다(P=0.039).

결론: 수술이 예정된 단분절 척추관 협착증 환자 중 39%의 환자에서 통증 감소와 임상적 결과에 호전이 있어 수술 전에 시도해 볼 만한 방법이다. 

색인 단어: 척추관 협착증, 신경근 차단술, 추간공 협착

약칭 제목: 선택적 신경근 차단술의 유용성


