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Usefulness of Ultrasound-guided Facet Joint Block 
in the Out Patient Clinics
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Study Design: Level III, retrospective studies.
Objectives: This study is conducted to evaluate the effect and usefulness of ultrasound guided facet block for the outpatients who 
complained of chronic lower back pain.
Summary of Literature Review: Facet joint syndrome was introduced in 1976, by Mooney V. It was considered to be one of the major 
causes of low back pain.
Materials and Methods: Between October 2009 to March 2011, 98 cases were selected from the outpatients who complained of 
chronic lower back pain for more than 3 months. The patients had no surgery history and did not complain of neuromuscular symptoms, 
and they had more than three times outpatient care at least and could be followed up for 1 year. The patients were divided into three 
groups; first was the ultrasound guided facet block group (27 cases), second was the Fluoroscopy guided facet block group (39cases) and 
third was the conservative group (32 cases).The clinical results were analyzed using Kim’s criteria and the Visual Analog Scale score, ODI 
score, Physician’s global assessment (subjective), Patient’s global assessment (Objective).
Results: The VAS score was improved from an average of 7.75±1.5 to 4.47±2.4 in the ultrasound guided facet block group, and from 
7.81±1.4 to 4.39 ±2.6 in the Fluoroscopy guided facet block group, and from 7.87±1.3 to 6.24±2.1 in the conservative group. The 
VAS score, Kim’s criteria, ODI score, Physician’s global assessment (subjective), and Patient’s global assessment (Objective) showed 
statistically significant improvement in the ultrasound guided facet block group and Fluoroscopy guided facet block group.
Conclusion: In the outpatient clinics, comparing with the group that underwent conservative treatment with medication, the group 
treated with ultrasound for block could have better results in clinical improvement.
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서 론

1976년 Mooney와 Robertson1)가 후관절 증후군을 보고한 이

래, 후관절 증후군이 요통의 중요한 원인의 하나로 여겨지고 있

으며 만성 요통의 10-15%가 후관절에서 기인하는 것으로 보고

되고 있다.2) 

외래 요통 환자의 원인 질환으로 추정이 되는 후관절 증후군

의 치료 방법으로 CT 나 방사선 투시 장치를 이용한 후관절 내 

관절강 약물 주입술이나 내측신경의 선택적 차단술에 대한 문헌 

보고가 많다.3-5) 그러나 이런 시술은 상대적으로 높은 가격과 제

한된 이동성, 시술자와 환자 모두 방사능에 노출되는 단점을 가

지고 있다. 또한, 이러한 시술을 하기 위해서는 환자가 투시 방

사선실, 수술실 등으로 이동 하여야 하며 대기를 해야 하는 등의 

불편함이 있다. 이런 단점을 개선하기 위해 정형외과 외래에 비
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치되어 있는 초음파를 이용한 척추 주사요법이 시도되고 있다. 

초음파를 이용한 척추 후관절 주사요법에 대한 문헌 검색에서 

국내 문헌 보고는 없었으며 외국에서 발표한 논문도 매우 드물

고 물리치료학과 재활의학 계열에서 3편 있었지만 치료 효과에 

대한 분석 보다는 초음파를 이용한 후관절 차단술 술기에 대한 

것이었다.6-8) 외래에서 비교적 쉽고 짧은 시간에 시술 할 수 있는 

초음파 이용한 주사요법의 필요성을 널리 알리고자 하여 본 논

문을 구상하게 되었다. 또한, 초음파 후관절 차단술군과 투시기

하 후관절 차단술군, 보존적 치료군과의 비교를 통하여, 실제 초

음파 후관절 차단술의 효과에 대하여 알아보고자 하였으며, 그 

임상적 적용에 유의성을 연구하고자 하였다.

대상 및 방법

1.  연구 대상

2009년 10월부터 2011년 3월까지 3달 이상의 요통을 호소하

여 본원 외래 내원한 환자중 보존적 치료를 시행받은 군을 대상

으로 하였다. 이중 수술 받은 과거력이 없고 신경근 증상을 호

소 하지 않으며, 최소 3회 이상의 외래 진료를 받았던 환자중 

Helbig와 Lee가9) 제시한 서혜부나 허벅지 통증을 동반한 요통

이 있는 경우를 30점, 척추 주위 국소적 압통이 존재하는 경우 

20점, 신전과 회전시 통증이 유발되는 경우 30점, 이에 상응하

는 방사선학적 변화가 있는 경우를 20점, 통증이 무릎 아래로 내

려가는 경우를 -10점으로 합산하여 60점이 넘는 98명의 환자를 

조사하였다. 치료 기간 중 다른 시술을 받거나, 타원 치료를 받

은 환자는 제외하였다. 또한 골절, 감염증이나 진행하는 신경증

상을 보인 경우, 스테로이드 과민 반응을 보이는 경우, 척추 후

만변형증, 환자가 원치 않은 경우, 혈액 응고 질환, 면역 질환자 

등을 배제 질환군(exclusion criteria)으로 하였다.

보존 치료 군에서 동일하게 소염 진통제(NSAID)인 

Aceclopenac(Airtal® 대웅제약, 100mg, 1일 2회)을 4주간 투여 

하였고, 초음파 후관절 차단술과 투시기하 후관절 차단술 군을 

시행한 군에서는 동일 약제를 3일간 투여 하였다. 초음파 후관

절 차단술군과 투시기하 후관절 차단술 군에서 첫 시술 후 동일

하게 3일간의 투약을 시행하였으나, 이후 추가적인 투약은 시행

하지 않았다.

초음파 후관절 차단술군은 27명, 투시기하 후관절 차단술군

은 39명, 보존적 치료군은 32명이였다. 초음파 후관절 차단술군

의 평균 나이는 60±15세, 투시기하 후관절 차단술군의 평균 나

이는 56±23세, 보존적 치료군은 58±22세이며, 증상기간은 초

음파 후관절 차단술군에서 평균 11.2개월, 투시기하 후관절 차

단술군에서 15.3개월, 보존적 치료군에서 10.8개월이었다. 이외 

성별이나 키, 몸무게 등에서 각군에 유의한 차이는 없었다. 이에 

대하여 임상적 통증평가 및 일생생활 수행능력 평가를 시술 전, 

3개월후, 1년뒤 외래 방문시 조사하였다.

2. 시술방법

1) 초음파 후관절 차단술군

환자를 복와위로 위치시키고, 고감도 초음파(Aloka Alpha 5, 

Aloka Co Ltd, Tokyo, Japan)의 방사형 프로브(round porobe)를 

사용하여 시행하였다. 먼저 프로브를 시상축에 위치하여 정중선

을 확인한 후 바깥쪽으로 이동하여 후궁과 천골을 확인하였다. 

이후 바깥쪽으로 이동하여 천골을 통해 후관절을 확인하였다. 

후관절 위치에서 프로브를 90도 회전하여 후관절을 확인하였

다. 이후 바늘의 삽입부에 부분마취를 시행하고 초음파 유도하

에 후관절의 상외측 부위를 향하여 22 게이지 바늘을 이용하여 

후관절까지 삽입되었다. 바늘은 삽입시 프로브와 평행하게 진행

하였으며 뼈에 부딪히는 느낌이 들 때까지 진행하였다. 초음파

상 바늘이 후관절에 도달한 후 2% 리도카인과 덱사메타손 혼합

물을 0.5~1ml 주입하였다(Fig 1).

시술은 숙련된 한 명의 술자에 의해 이루어졌으며, 최대한 동

일 부위에 주사가 되도록 하였고, 후관절에 삽입하는 느낌을 감

작한 후 영상에서 주사바늘의 방향을 확인하고 약물의 투여를 

하였다. 외래에서 차단술 소요시간(시술탁자에 엎드린 시간부

터 탁자에서 내려올 때 까지)을 측정하였다. 평균 시술 시간은 5

분 32초이며, 최대 7분 55초에서 최소 4분 10초까지 변이는 있

었다. 시술은 대개 2일~3일 정도의 간격으로 시행하였으며, 총 

횟수는 3회를 넘지 않았다.

2) 투시기하 후관절 차단술

방사선 테이블 위에 환자의 체위를 복와위로 눕힌 후 방사선 

투시하에 추체의 후관절을 확인하여, 1% Lidocaine을 사용하

여 국소마취를 시행하였다. 이후 21 gauge 척추 천자 바늘(spinal 

needle)을 척추체에 도달될 때까지 삽입한 후 방사선 투시하에 

척추 천자바늘이 후관절에 정확히 들어가는 것을 확인하였으며, 

필요한 경우 조영제를 후관절강 내에 주입하여 후관절 조영술

을 시행하였다. 척추 천자바늘이 후관절에 정확히 위치됨을 확

인 후 Depomedrol 1cc(40 mg) 혹은 Methylprednisolone acetate 

suspension(Depo-medrol) 1cc 와 1% Lidocain 혹은 procaine 1 

cc를 혼합하여 후관절강 내에 주입하였다.

3. 결과 판정

임상적 통증평가 및 일생생활 수행능력 평가를 시술 전, 3개

월후, 1년뒤 외래 방문시 조사하였다. 임상적 통증평가는 VAS 
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score, Kim’s criteria를 이용하였다. 일상생활 수행 능력평가는 

ODI score, Physician’s global assessment(PhyGA)(subjective), 

Patient’s global assessment(PaGA)(Objective)를 이용하여 평가

하였다. 각각은 시행 전 충분히 설명하고, 정확한 기입을 하도록 

설명자 보조 하에 시행 되었다. 또한 시술 후 발생된 합병증 및 

주사에 대한 부작용에 대한 내용도 조사하였다. 추가적으로 이

환 질환별로 통증 호전의 정도를 조사하였다.

4. 통계 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 11.0 프로그램을 이용하여 분

석 하였다. 집단 내 분석에서는 연구 대상들의 시술전과 시술후

의 임상적인 각 항목의 평균점수 차이를 알아 보기 위해 대응표

본(paired-sample) t-test 를 시행 하였고, 집단 간 분석에서는 연

구 대상들의 시술전 임상적인 각 항목의 평가 점수를 공변인으

로 통제한 후 시술후의 임상적인 각 항목의 평가 점수에 대해 분

산분석(ANOVA)을 이용하여 각 통계 결과의 P value이 0.05 미

만인 것을 유의한 것으로 하였다.

결 과

1. 임상적 통증 평과 

양군간의 임상적 호전 정도를 비교하였을 때, 초음파 후관절 

차단술군에서 시행 전 VAS score가 7.75±1.5에서 3개월째 3.75

±2.7, 1년 추시상 4.47±2.4로 투시기하 후관절 차단술군에서 

시행 전 VAS score가 7.81±1.4에서 3개월째 3.76±2.9, 1년 추시

상 4.39±2.6로 보존적 치료군에서 7.87±1.3에서 3개월째 5.58

±2.5, 1년 추시상 6.24±2.1보다 유의한 호전 소견 보이며, Kim’

s criteria는 초음파 후관절 차단술군에서 시행 전 1.72±0.4 에서 

3개월째 3.18±0.5, 1년 추시상 2.97±0.6로 투시기하 후관절 차

단술군에서 시행 전 1.71±0.5에서 3개월째 3.19±0.4, 1년 추시

상 3.04±0.7로 보존적 치료군의 1.72±0.4에서 3개월째 2.41±

0.6, 1년 추시상 2.08±0.4 보다 초음파 후관절 차단술군과 투시

기하 후관절 차단술군이 유의하게 호전된 결과를 보였으며, 양

군간의 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 1).

2. 일상생활 수행 능력 평가 결과

ODI score의 경우 초음파 후관절 차단술군이 시행 전 58±

8.47점에서 3개월째 73±7.68점, 1년 추시상 71±8.82점으로, 

투시기하 후관절 차단술군이 시행 전 57±9.32점에서 3개월째 

72±8.68점, 1년 추시상 71±7.82점으로 보존적 치료군이 56±

7.45점에서 3개월째 61±7.88점, 1년 추시상 59±8.33점으로 초

음파 후관절 차단술군과 투시기하 후관절 차단술군이 유의하게 

호전된 결과를 보였으며, 양 군간의 유의한 차이는 보이지 않았

다(P<0.05). 

Patient’s Global Assessment상에서 초음파 후관절 차단술군이 

2.46±0.65에서 3개월째 1.02±0.30, 1년 추시상 1.25±0.66점으

로, 투시기하 후관절 차단술군이 2.51±0.65에서 3개월째 1.11

±0.40, 1년 추시상 1.23±0.74 점으로, 보존적 치료군의 경우 시

술 전 2.54±0.66에서 3개월째 1.76±0.84, 1년 추시상  1.56±

0.44점으로 초음파 후관절 차단술군과 투시기하 후관절 차단술

Fig. 1. All the procedures were performed with the patient in the prone position. (A) location of the needle at superiolateral edge of the lateral facet. (B) 
Sonography show facet joint injection.
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군이 유의하게 호전된 결과를 보였으며, 양 군간의 유의한 차이

는 보이지 않았다(P<0.05). 

Physician’s Global Assessment상에서 초음파 후관절 차단술

군이 경우 시술 전 2.53±0.50에서 3개월째 1.13±0.23, 1년 추

시상 1.32±0.48로 투시기하 후관절 차단술군이 시술 전 2.55±

0.56에서 3개월째 1.16±0.42, 1년 추시상 1.31±0.51로, 보존적 

치료군은 2.62±0.50에서 3개월째 1.62±0.21, 1년 추시상 1.51

±0.35로 초음파 후관절 차단술군과 투시기하 후관절 차단술군

이 유의하게 호전된 결과를 보였으며, 양 군간의 유의한 차이는 

보이지 않았다(P<0.05) (Table 2).

시술을 시행 후 1예에서 일시적인 요통의 악화를 호소하였으

나 시술 1-2일 후에 호전되었다. 다른 합병증 및 후유증은 관찰

되지 않았다.

고 찰

요추의 후관절은 상부 척추의 후궁판 하방부에서 유래되는 하

관절 돌기의 관절면과 하부 척추의 경(pedicle), 후관절간부(pas 

interarticulare) 및 추궁판의 상외측에서 기시되는 상관절돌기 

관절면에 의해서 형성되고 신경 후지의 내측 분지에 의해서 신

경지배를 받으며 초자연골에 의해 덮여있고 활액막에 쌓여있는 

가동관절과 유사하다. 

후관절의 통증이 발생하는 기전은 다음과 같다. 첫째, 골 관절

염에서와 마찬가지로 후방 관절의 관절 연골의 손상에 의하여 

발생하거나.10) 둘째, 퇴행성 변화가 진행함에 따라 후관절의 골

관절염이 진행되고, 이에 따른 활액막의 비후와 연관되어 관절

이 불안정하여 지고 신경을 압박하여 발생하거나.11) 셋째, 후방 

관절 내에 존재하는 관절액(synovial fluid)의 흐름이 막혀서 발

생하거나 활액낭에 의하는 것으로 추정되고 있다.12)

1976년 “Mooney와 Robertson1)가 후관절 증후군을 명명한 

이래 후관절이 하부요통 및 좌골신경통의 원인으로 생각되어 

많은 연구가 이루어졌으며 1956년 Pedersen등13)이 동 척추신경

에 대한 보고에서 후관절이 요통의 원인이 된다고 주장하였다. 

Hirsch등14)과 Kellergren등15)은 후관절에 고농도 생리 식염수를 

이용한 동통 유발을 통해 이 증후군을 증명하고자 하였고, 근래

에 Mooney16) 는 일종의 기계적 요통군이 일종의 분절간 동요에 

의한 통증으로 생각하여 이의 확진과 치료를 위하여 관절강 내 

주사법을 시행하는 것이 바람직하다고 주장하였다. 이밖에 후관

절을 지배하는 신경에 대해 Rees17)는 절단술, Shealy18)는 전기감

작술(Radio-frequency cautery techniques), Silvers HR19)는 10% 

Phenol을 이용한 탈감작을 각각 시도하였다. 이와 같이 많은 연

구자들이 후관절에서 기인하는 요통을 치료하고자 여러 가지 방

법을 시도해 왔고 진단 및 치료 목적으로 스테로이드 및 국소마

취제의 후관절 내 투여를 시도하여 왔다. 

그러나, 기존의 투시장치하 후관절 차단술은 외래에서 시행하

기에 몇 가지 단점을 가지고 있다. 첫째, 공간을 많이 차지한다

는 점이고, 둘째, 방사능 조사가 있다는 점이며, 셋째, 시술 장비

의 가격적인 측면, 넷째, 접근성이다. 비록 투시장치에서 발생하

Table 1. VAS and Kim’s Criteria in Each Group.
A. Comparative table of reduced range of VAS score in conservative treatment group & ultrasono-guide facet joint block group.

Before 3 months F/U 1 year F/U

US guided facet joint injection group (N=27) 7.75 ± 1.5 3.75 ± 2.7 4.47 ± 2.4

Fluoroscopy guided facet joint injection group (N=27) 7.81 ± 1.4 3.76 ± 2.9 4.39 ± 2.6

Conservative Tx with medication (N=32) 7.87 ± 1.3 5.58 ± 2.5 6.24 ± 2.1

Injection VS conservative Tx 
P-value 0.012 0.021 0.015

B. Comparative table of reduced range of *Kim’s Criteria in conservative treatment group & ultrasono-guide facet joint block group.

Before 3 months F/U 1 year F/U

US guided facet joint injection group (N=27) 1.72 ± 0.4 3.18 ± 0.5 2.97 ± 0.6

Fluoroscopy guided facet joint injection group (N=27) 1.71 ± 0.5 3.19 ± 0.4 3.04 ± 0.7

Conservative Tx with medication (N=32) 1.72 ± 0.4 2.41 ± 0.6 2.08 ± 0.4

Injection VS conservative Tx 
P-value 0.012 0.018 0.012

*Kim’s Criteria was converted Score :Poor-1(point), Fair-2(point), Good-3(point), excellent-4(point)
Mean ± SD , N= Number of paitents, (P-value<0.05)
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는 방사능의 양이 많지 않다고 하더라도 피폭의 가능성을 없애

는 것은 바람직한 일이다. 초음파를 이용한 후관절 차단술은 시

술을 받는 환자뿐만 아니라 시술자에게도 방사능의 피폭이 없다

는 것을 뜻하며, 그동안 금기로 분류되어 왔던 임신환자의 경우

에서도 시술이 가능힐 수 있다. 또한 고가이었던 기존의 장비들

과 비교해서 상대적으로 중가이며, 외래 진료 중 언제든지 쉽게 

차단술을 시행할 수 있었다. 

무엇보다 투시장치하 후관절 차단술은 일반적으로 

continuous mode로 시행되는데, continuous mode는 초당 30회

의 영상을 얻게 되며, 일반적인 정형외과영역에서 사용하는 투

시관절하 피폭량보다 투시기하 후관절 및 신경차단술의 피폭량

이 높을 수 있어 더욱 주의를 요할 것이다.20)

물론 초음파의 경우 연부조직이나 근육보다는 뼈의 대한 저항

값(acoustic impedance)이 높기 때문에 뼈 구조물의 조영에 유용

한 수단은 아니다. 따라서 척추 구조물에 관한 초음파와 관련된 

연구도 비교적 최근에 시작 되었다. Kirchmair 등은21,22)초음파 

유도하 요신경총 차단에 관한 두 가지 연구에서 후방척추구조물

과 차단에 관한 가능성을 보여주었고, 그 후 본격적인 초음파 유

도하 후관절 차단을 위한 내측지 차단에 대한 연구들이 이루어

졌으며,9,23) 초음파 유도하 후관절 차단을 위한 후관절강 내 차단

방법에 대한 연구도 전산화 단층 촬영 도움하에 연구되었다.24) 

저자들도 이전 연구에서 초음파와 자기공명 영상검사에서 해부

학적 구조물의 측정을 시도하였으며, 초음파로 거리를 측정시 

환자의 등에 가해졌던 음향 소식자(acoustic probe)자체의 압력

에 의한 거리의 오차나 자기공명영상 검사시 환자의 앙와위 자

세에 의한 거리의 오차, 관찰자간 혹은 관찰자 내 오차 등이 고

려 되어져야 하나, 초음파로도 유의한 계측 결과를 얻었다.25)

이에 본 저자들은 만성적인 요통을 호소하는 환자에서 Helbig

와 Lee가9) 제시한 서혜부나 허벅지 통증을 동반한 요통이 있는 

경우를 30점, 척추 주위 국소적 압통이 존재하는 경우 20점, 신

전과 회전시 통증이 유발되는 경우 30점, 이에 상응하는 방사선

학적 변화가 있는 경우를 20점, 통증이 무릎 아래로 내려가는 경

우를 -10점으로 합산하여 60점이 넘는 경우 외래에서 초음파를 

이용하여 후관절 차단술을 시행하였으며, 투시기하 후관절 차단

술순과 차단술을 시행하지 않고 약물 투여만 한 군을 비교대상

으로 하였다. 그 결과 초음파 차단술군과 투시기하 차단술군이 

Table 2. Functional Assessment Evaluated by Oswestry Disability Index, Patient’s Global Assessment and Physician’s Global Assessment.
A. Oswestry Disability Index

ODI Before 3 months F/U 1 year F/U

US guided facet joint injection group (N=27) 58 ± 8.47 73 ± 7.68 71 ± 8.82

Fluoroscopy guided facet joint injection group (N=27) 57 ± 9.32 72 ± 8.68 71 ± 7.82

Conservative Tx with medication (N=32) 56 ± 7.45 61 ± 7.88 59 ± 8.33

Injection VS conservative Tx 
P-value 0.012 0.02 0.032

B. Patient’s Global Assessment

Patient’s Global Assessment Before 3 months F/U 1 year F/U

US guided facet joint injection group (N=27) 2.46 ± 0.65 1.02 ± 0.30 1.25 ± 0.66

Fluoroscopy guided facet joint injection group (N=27) 2.51 ± 0.65 1.11 ± 0.40 1.23 ± 0.74

Conservative Tx with medication (N=32) 2.54 ± 0.66 1.76 ± 0.84 1.56 ± 0.44

Injection VS conservative Tx 
P-value 0.024 0.024 0.033

C. Physician’s Global Assessment

Physician’s Global Assessment Before 3 months F/U 1 year F/U

US guided facet joint injection group (N=27) 2.53 ± 0.50 1.13 ± 0.23 1.32 ± 0.48

Fluoroscopy guided facet joint injection group (N=27) 2.55 ± 0.56 1.16 ± 0.42 1.31 ± 0.51

Conservative Tx with medication (N=32) 2.62 ± 0.50 1.62 ± 0.21 1.51 ± 0.35

Injection VS conservative Tx 
P-value 0.013 0.022 0.032

Mean ± SD , N= Number of paitents , (P-value<0.05)
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보존적 치료군보다 VAS 및 Kim’s score의 유의한 호전을 보였으

며(P<0.05), 또한 측정한 ODI test, Patient’s Global Assessment, 

Physician Global Assessment 에서도 초음파 차단술 군과 투시기

하 차단술군이 더 많은 호전을 얻었다(P<0.05).

단, 후관절 증후군에 대한 정의가 명확치 않아 영상자료와 병

력청취를 바탕으로 하여 후관절 기원의 통증으로 사료되는 환자

를 대상으로 하였으며, 문헌등을 참고하여 특이 이학적 검사상

의 양성 소견의 환자를 대상으로 하였다.  Lippitt등은26) 후관절 

증후군의 임상적 증상으로 1) 고관절 및 둔부 통증, 2) 슬관절 상

부의 통증, 3) 아침 혹은 비 활동 시 하요부의 강직 4) 이상감각

의 호소가 없음으로 정리 하였고, 그 징후로는 1) 국소적인 척추

주위 압통, 2) 요부의 과신전, 또는 회전 시 통증의 유발, 3) 신경

학적 소실이 없는 경우, 4) 신경근 신연증상이 없는 경우, 5) 직

하지 검사 상 둔부 혹은 배후에 통증이 있는 경우로 말하였다. 

다만 이러한 기준에 의한 후관절 증후군을 진단하는 것은 아직 

명확한 진단이라고는 할 수 없으며, 일부에서 시행되고 있는 후

관절 조영술도 아직 후관절 증후군을 명확히 진단하는 방법이라

고는 할 수 없다.

본 연구는 만성 요통 환자를 대상으로 후관절 차단술을 시행

한 군과, 보존적 치료를 시행한 군을 비교하여 후관절 차단술의 

효과를 알아보고자 하였다. 단, 본 연구는 후관절 차단술 시행 

후 NSAIDs 투여와 물리치료가 시행되어 독립적인 후관절강 내 

주사요법 효과 평가를 방해하는 요소들의 제한이 잘 이루어지지 

않았다는 한계점이 있었다. 또한, 실험군이 적고, 환자 주관적 

평가 항목을 사용하여 연구의 객관성이 부족한 것이 제한점이라 

사료된다. 

결 론

만성요통을 호소하는 외래 환자군에서 초음파하 후관절 차단

술은 약물을 이용한 보존적 치료군과 비교하였을 때 임상적 호

전 정도에서 더 좋은 결과를 얻었으며 투시기하 후관절 차단술

과 비슷한 결과를 보였다. 초음파를 이용한 후관절 차단술은 시

술시 방사선적 피폭을 피할 수 있는 안전성과 시술방법의 편의

성으로 개인의원의 외래에서도 유용하게 사용 가능할 것으로 사

료된다. 
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연구 계획: Level III, 후향적 연구

목적: 만성 요통을 주소로 내원한 환자에 대하여 외래에서 초음파 후관절 차단술군과 투시기하 후관절 차단술군, 보존적 치료군으로 나누어 그 결과를 

비교하였다.

선행 문헌의 요약: 초음파를 이용한 척추 후관절 주사요법에 대한 문헌 보고나 치료 효과에 대한 논문은 찾을 수 없었다.

대상 및 방법: 2009년 10월부터 2011년 3월까지 3달 이상의 요통을 호소하여 본원 외래 내원한 환자를 대상으로 하였다. 이중 수술 받은 과거력이 없

고 신경근 증상을 호소하지 않는 환자에서 최소 3회 이상의 외래 진료, 1년의 추시가 가능하였던 98명의 환자를 조사하였다. 초음파 후관절 차단술

을 시행한 군은 27명이였으며, 투시기하 후관절 차단술을 시행한 군은 39명, 약물 투여를 이용한 보존적 치료를 시행한 군은 32명이였다. 이에 대하

여 일상생활 수행 능력 및 통증의 호전 정도에 대하여 조사하였다. 통증의 호전 정도는 시행전, 시행 후 1주 후, 4주 후, 3개월 후 외래 방문시 조사 하

였다. VAS score, Kim’s criteria를 이용하였으며, 일상생활 수행 능력에 대하여 ODI score, Physician’s global assessment(subjective), Patient’s global 

assessment(Objective)를 이용하여 평가하였다. 통계 방법으로는 시술전과 시술후의 임상적인 각 항목의 평균 점수 차이를 알아 보기 위해 대응표본

(paired-sample) t-test 를 시행하였고, 집단 간 분석에서는 분산분석(ANOVA)을 이용하여 각 통계 결과의 P value이 0.05 미만인 것을 유의한 것으로 하

였다.

결과: VAS score는 초음파 후관절 차단술군에서 치료전 7.75, 투시기하 후관절 차단술군에서 7.81, 보존적 치료군에서 7.87이었으며, 1년 추시상에서 

각각 3.75, 4.39, 5.88로 호전되었다. 초음파 후관절 차단술과 투시기하 후관절 차단술을 시행한 군에서 보존적 치료군보다 VAS 및 Kim Score의 호전

이 유의하게 나타났으며(P<0.05), ODI score, Physician’s global assessment(subjective), Patient’s global assessment(Objective)도 유의하게 호전이 있었

다. 

결론: 만성적 요통을 호소하는 외래 환자군에서 초음파를 이용한 후관절 차단술은 약물을 이용한 보존적 치료군과 비교하였을 때 임상적 호전 정도의 

차이에서 더 좋은 결과를 얻었다.

색인 단어: 초음파, 후관절 차단술, 만성요통
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