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초음파를 이용한 제 1천추 선택적 신경근 차단술의 유용성

고신대학교 복음병원 정형외과학교실, 원광대학교 의과대학 정형외과학교실1

전영대∙김태균1∙심대무1∙김창수

서 론

최근 초음파 기기의 발전으로, 고화질의 영상과

기기의 소형화를 가져왔다. 의료계에서는 초음파를

많은 영역에서 이용하고 있으며, 특히 통증의학에서

초음파를 이용한 신경근 차단술이 널리 이용되고 있

다. 하지만 요추 선택적 신경근 차단술은 초음파의

이용에 한계를 보이고 있다. 많은 근육량과, 신경근

의 깊은 위치, 횡돌기 등의 골 구조물의 영향으로 인

해 척추 바늘을 정확하게 거치하기 어려우며, 혈관

내 주사 여부를 판단하기 어려운 단점이 있다.1) 이

때문에 아직까지 요추의 선택적 신경근 차단술은 방

사선 투시기 영상 하에 시행하는 경우가 대부분이

다. 방사선 투시기는 기기의 크기 및 이동의 번거로

움으로 외래 환자를 대상으로 시행하기 어려우며,

방사선 노출에 위험성도 가지고 있다.

하지 방사통의 원인이 되는 신경근은 대체로 제4,

5 요추, 제 1천추 신경근이며, 이 중 제 1천추 신경

근은 제 1천추 신경공 하에 주행 경로를 가지고 있
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Purpose: This study was to evaluate effect and efficiency of S1 selective nerve root block using ultrasonography-
guided compared with fluoroscopy-guided for lumbar disc herniation or spinal stenosis patients.
Materials and Methods: Between February 2012 and December 2013, 38 patients who were with lower leg radiating
pain for more than 1months and underwent S1 selective spinal nerve root block in our institution, were reviewed. They
divided into two groups: Group A included 18 patients with ultrasonography-guided and Group B included 20 patients
with fluoroscopy-guided. Treatment effectiveness was assessed using a visual analogue scale (VAS) and the Korea
Modified Oswestry Disability Index (K-MODI). They were evaluated its preoperatively, postoperatively and 1 month
later. We were recorded whole procedure time.
Results: VAS was improved from 7.4 to 4.7 at 1 month in group A and from 7.39 to 4.36 at 1month in group B. K-
MODI was improved from 72.8 to 43.3 at 1month in group A and from 73.8 to 44.1 at 1month in group B. Whole pro-
cedure time were 477.53±115.02s, 492.47±144.38s in group A, group B, respectively. But there was no significant
difference in VAS and K-MODI between two groups.
Conclusion: Ultrasonography-guided sacral nerve root block is effective and accurate method in sacral radiating pain.
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다. 제 1천추 신경근 차단술은 주로 방사선 투시기

를 이용하거나 컴퓨터 단층 촬영기를 이용하고 있

다.2) 하지만 장내 공기 음영이나 천골의 해부학적

복잡성으로 인해 방사선 투시기 하에서도 제 1천추

신경공을 확인하기 어려운 경우가 많다. 반면에 비

교적 연부 조직의 깊이가 얕아, 초음파를 이용한 위

치 확인은 쉬운 편이다. 본 연구에서는 제 1천추 신

경근의 해부학적 특징을 이용해 초음파를 사용하여

제 1천추 신경근 차단술을 시행하고, 고식적인 방사

선 영상 증폭기를 이용한 신경근 차단술과 비교하여

그 임상 결과 및 정확성에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2012년 2월부터 2013년 12월까지 요추 추간판

탈출증이나 척추 협착증으로 발생한 하지 방사통을

주소로 내원한 환자 중 임상적, 방사선적(자기 공명

영상, 컴퓨터 단층촬영)으로 제 1천추 신경근에 원

인이 있는 45명의 환자를 대상으로 제 1천추 선택

적 신경근 차단술을 시행하고, 1개월 이상 추시가

가능하였던 38명을 후향적으로 평가하였다. 초음파

를 이용한 환자를 A군(n=18), 방사선 영상 증폭기

를 이용한 환자를 B군(n=20)으로 분류하여, 각 군

의 임상적 결과를 분석하였다.

마미증후군, 진행성의 신경 손실이나 운동 손실이

보이는 경우, 감염의 가능성이 보이거나 스테로이드

에 과민한 반응을 보이는 경우, 환자가 신경근 차단

술을 원치 않는 경우, 척추 전방 전위증이나 분리증,

분절 불안정성이 있는 경우, 기존 요추부 수술력이

있는 경우, 하지의 동맥부전이 있는 경우, 다발성 신

경병증(polyneuropathy)이 동반한 경우, 이전의 척

추 외상이나 골절의 과거력이 있는 경우, 심각한 류

마티스성 질환을 앓는 경우는 제외하였다. 또한 최종

추시 시 타 병원에서 선택적 신경근 차단술을 시행

받은 경우나 한방 치료를 병행한 경우와 같이 결과에

영향을 줄 수 있는 경우도 제외하였다. 남자 12명,

여자 26명 이었으며, 평균 연령은 53.2세(범위,

27~73)이었고, 증상 발현 후 신경근 차단술 시행까

지의 기간은 평균 2.3개월(범위, 1~12)이었으며,

평균 추시 기간은 10.3개월(범위, 1~17)이었다.

2. 시술방법

모든 초음파 및 방사선 영상 증폭기를 이용한 차

단술은 한 명의 시술자에 의해 시행되었으며, 모든

환자에 대해 입원 상태에서 시행하였다.

초음파는 ProSound Alpha 7 (Hitachi Aloka

Medical Ltd. Japan)을 이용하여 시행하였으며, 둥

근형의 탐촉자(UST-9130 Convex Abdominal

Transducer)를 이용하였다. 시술 시 사용한 척추

바늘은 22-gauge epidural needle (Hakko Co.

Ltd, Chikuma, Japan)을 사용하였다. 먼저 환자를

침대에 엎드리게 한 후 시술 부위(후장골극 주변)를

알코올과 베타딘 용액을 이용하여 소독하였다. 탐촉

자를 종형으로 척추 중심부를 확인하여 요추극의 위

치를 먼저 확인하고, 제 5요추극과 천추 사이를 인

지한 후, 탐촉자를 외측으로 종축 상태를 유지하며

이동시키며, 요추의 후관절을 확인하였다. 탐촉자의

중심을 고정하여 몸체 축과 수직으로 돌린 후에 제5

요추/제 1천추 사이 후관절을 확인하고, 그 외측으

로 장골의 높은 골음영을 확인한다(Fig. 1A). 제

4/5 요추 후관절의 경우 외측으로 장골의 음영을 확

인할 수 있으나 그 높이가 후관절의 높이와 비슷하

거나 낮아(Fig. 1B), 제 5요추/제 1천추 후관절을

확인할 수 있다. 탐촉자를 제 5요추/제 1천추 후관

절 음영에서 꼬리 쪽으로 미세하게 움직이면 제 1천

골 공의 음영이 계단 형태와 후방 음향 음형(pos-

terior acoustic shadow) 형태로 나타난다(Fig.

1C). 그 외측으로 장골능이 있어 증폭도(gain)가

높을 경우, 과도한 잡음으로 계단 형태나, 후방 음향

음형이 가려질 수 있으니 증폭도의 조절을 고려한

다. 탐촉자 외측, 몸체의 꼬리 부위를 알코올로 재차

닦아낸 후 탐촉자의 중심에서 거의 직각에 가깝도록

바늘을 삽입한다. 탐촉자와 바늘은 out of plane 기

술의 형태로 이용하였다(Fig. 1D). 후방 음향 음형

의 시작점이 되는 구멍에 바늘의 반사 음영이 나타

나게 되면 서서히 바늘을 진행시킨 후, 1 cm 이상

진행이 되면 바늘의 진행을 멈춘다. 정확한 위치가

확인이 되면, 1% lidocaine 1 cc를 주입한 후 1~2

분 동안 통증이 심해지는지, 반대쪽 하지에 방사통

이 생기는지, 어지러움이나 빈맥의 여부, 의식 소실,

쇼크 여부 등 환자와 대화를 통하여 약물 부작용 여

부를 확인하였다.3) 이상이 없을 시 Dexametasone

0.5 cc와 2% lidocaine 0.5 cc를 섞어 주사하고,
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주사 후 부작용 여부를 확인하였다.

방사선 투시기를 이용한 시술은 영상 상에서 제 5

요추/제 1천추 사이 후관절의 직하방 3 cm 이내로

제1 천추 신경공을 확인하고, 척추 바늘을 제 1천추

신경공 후내측으로 삽입하였다. 신경성 자극이 일어

날 수 있으므로 서서히 바늘을 접근시키고, 자극이

있을 경우 바늘을 1 mm 정도 후퇴시킨다. 정확한

위치 확인을 위해 1 ml 조영제(Omnipaque 300)

을 투여하고 방사선 영상을 재확인하였다. 이후 초

음파 시술시와 동일한 방법으로, 1% lidocaine 1

cc를 주입한 후 1~2분 약물 부작용 여부를 확인하

고 이상이 없을 시, Dexametasone 0.5 cc와 2%

lidocaine 0.5 cc를 섞어 주사하고, 주사 후 부작용

여부를 확인하였다(Fig. 2).

소요시간은 척추 바늘을 들었을 때부터 약물 투여

시까지 걸린 시간을 기록하였다. 시술의 정확성 여

부를 판단하기 위해 초음파를 이용한 차단술 시행

후, 조영제를 사용하고 C-형 영상증폭기(C-arm)

를 이용하여 판단하였다.

3. 차단술 후 결과 판정

모든 환자는 시술 후 병실에서 약 3시간의 침상

안정과 이상 유무를 확인한 후 환자와 면담을 통해

결과를 판정하였다. 통증 감소 정도는 시각통증척도

(VAS, visual analogue scale) 점수를 이용하여,

환자가 전혀 통증을 느끼지 못하는 경우를 0점, 참

을 수 없는 통증을 느끼는 경우를 10점으로 측정자

전영대 외: 초음파를 이용한 제 1천추 선택적 신경근 차단술의 유용성
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Fig. 1. Ultrasonographic images and out of plane technique.

A

C D

B

Fig. 2. Definitive myelography of S1 selective nerve
root block.
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의 눈금을 환자가 스스로 표시하여 정량화하였으며,

초기 통증의 정도는 100%로 고정하여 신경근 차단

술 후 정기적인 추시와 최종 추시의 통증 감소 정도

를 평가하였으며, 50% 이하의 통증 감소를 의미가

있는 것으로 판정하였다. 통증 감소 정도의 추시 관

찰은 시술 전, 시술 6시간 후, 7일 후, 1개월 후에

시행하였다.

시술 후 기능평가를 위해 K-MODI (Korean

Modified Oswestry Disability Index)를 이용하

였고, 시술 전, 시술 1개월 후 설문지 질문 문답 형

식을 통해 작성하였다.

통계학적 유의성 분석은 SPSS 18.0 프로그램을

이용하였고, 초음파를 이용한 그룹과 방사선 영상

증폭기를 이용한 그룹간의 분석은 모집단의 수가 적

어 Mann-Whitney test를 이용하였고, 시술 전-

후의 비교를 위한 Kolmogorov-Smirnov test와

Shapiro-Wilk test 상에서 VAS와 K-MODI가 정

규분포를 따르지 않아 Wilcoxon signed rank test

를 시행하였다.

결 과

두 군간의 나이, 신장, 체중, 성별 등의 인구학적

특성은 유의한 차이는 없었으며, 시술 시간에도 A

군이 477.53±115.02초, B군이 492.47±144.38

초로 두 군 사이의 유의한 차이는 없었다(p=0.64)

(Table 1).

A군에서 시술 전 VAS는 7.40±0.85에서 시술 1

주 후 3.77±1.57 (p<0.05), 시술 1개월 후 4.7±

1.43 (p<0.05)으로 시술 전에 비하여 유의한 감소

를 보였다. B군에서 시술 전 VAS는 7.39±1.02에

서 시술 1주 후 4.0±1.91 (p<0.05), 시술 1개월

후 4.36±1.64 (p<0.05)로 시술 전에 비하여 유의

한 감소를 보였다. 또한 K-MODI는 A군에서 시술

전 72.8±12.3에서 시술 1개월 후 43.3±10.3

(p<0.05)으로, B군에서는 시술 전 73.8±11.5에서

시술 1개월 후 44.1±11.2 (p<0.05)으로 두 군 모

두 유의한 감소를 보였다. 그러나 두 군 사이에서

VAS 및 K-MODI 비교는 유의한 차이는 없었다
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Table 2. Comparison of ultrasonography-guided and fluoroscopy-guided S1 selective nerve root block

Time US, Median (n=18) FS, Median (n=20) p

VAS
Pre. 7.4±0.9 7.4±1.0 0.96
Post. 3.1±1.4 3.5±1.7 0.34
1 week 3.8±1.6 4.0±1.9 0.59
1 month 4.7±1.4 4.4±1.6 0.45

K-MODI
Pre 72.8±12.3 73.8±11.5 0.81
1 month 43.3±10.3 44.1±11.2 0.53

US: ultrasonography group, FS: fluoroscopic group, VAS: visual analogue scale, K-MODI: Korean-modified
oswestry disability index, p<0.05

Table 1. Characteristics of 38 patients with S1 selective nerve root block

US (n=18) FS (n=20) p

Demographics
Gender (male:female) (n) 8:10 7:13 .
Age (years), mean±SD* 55.3±12.1 55.3±12.2 0.92
Weight (kg) 56.2±11.0 61.9±12.6 0.49
Height (cm) 158.5±7.400 157.8±8.400 0.56
BMI 26.5±3.40 25.7±4.90 0.08

Techniques
Surgical time (sec) 477.5±115.0 492.5±144.4 0.64
Accuracy (number of failure) 3/38 (7.8%) 2/22 (9%) .

*SD: standard deviation



(Table 2).

시술 중 발생한 합병증은 없었으며, 주사 바늘의

진행 과정이나 약물 주입 과정에서 환측 하지의 제

1천추 신경근 지배 영역에 하지 이상감각(pares-

thesia)이 A군에서 13명(72%), B군에서 15명

(75%)이 발생하였으나, 시술 다음날 모든 환자에

서 정상 감각으로 회복이 되었으며, 두 군 사이에서

발생률은 차이가 없었다. 시술 후 후유증이라 생각

할 수 있는 구토, 저혈압, 두통, 마비 등의 이상 증상

은 없었다.

시술 대상자 중 1개월 추시에서 의미있는 증상의

호전을 보인 환자는 22례(58%)이었으며, 재시술

이 필요했던 환자는 A군에서 7례(39%), B군에서

9례(45%)이었으며, 각 시술 사이 기간은 최소 2개

월 간격으로 시행하였다. 2회 이상의 시술에도 증상

의 호전이 없거나 재발하는 경우 수술적 치료를 시

행하였다. 수술을 시행한 경우는 9례(24%)였으며,

척추 협착증 4례, 요추 추간판 탈출증 5례였고, 전

례에서 수술적 치료 후 증상의 완화를 보였다.

고 찰

하지 방사통을 호소하는 환자에 대해 국소 마취제

와 스테로이드 등을 이용한 경막외 마취술은 많은

저자들에 의해 보고되어 왔다. Lindahl 등4)은 추간

판 탈출증 환자의 약 70%에서 조직학적 검사상 신

경근 주변에 염증 반응이 관찰되었으며 이 치료를

위해 스테로이드 경막외 주사법이 효과가 있음을 보

고하였다. 이후 Macnab 등5)이 선택적 신경근 차단

술을 소개한 이후 Tajima 등, Hasue 등이 진단 및

치료의 목적으로 신경근 차단술의 유용성을 기술하

였다.6,7) Lee 등8)은 단기간의 증상 완화에는 도움을

줄 수 있으나 장기간의 치료 효과는 기대하기 힘들

어 수술을 대체할 수 있는 보존적 치료는 아니라고

하였으나, Shim 등, Kim 등은 수술을 시행하기 전

고려해보아야 할 만한 치료라는 기술을 하였다.9,10)

본 연구에서 시술 후 1개월 추시 상에서 58%에서

VAS에서 만족할만한 호전을 보였기에 보존적 치료

방법 중 하나로 고려해볼 수 있을 것으로 사료된다.

과거 경막외 스테로이드 주입술은 컴퓨터 단층촬

영이나 방사선 증폭기를 이용하여 시행되었다.

1980년 컴퓨터 단층 영상 하 경막외 스테로이드 주

입술이 시행된 이후로 빠르고 비교적 정확한 방법으

로 fluoroscopic guided procedure가 발전했으며,

이로써 쉽고 비교적 값싼 영상을 기반으로 한 경막

외 스테로이드 주입술이 발전했다.11) 이후 선택적

신경근 차단술은 그 시술의 뛰어난 특이도와 효용성

으로 치료는 물론 진단적 목적으로도 많은 각광을

받게 되었다.12) 실제로 여러 연구에서 요천추성 하

지 방사통 환자에게 선택적 신경근 차단술이 효과가

있음을 보여주었다.13-15) 증상의 원인이 되는 신경근

에 최대 용량의 스테로이드 농도를 유지하고 경막외

공간으로 희석되는 것을 방지함으로써 선택적 신경

근 차단술의 효용성을 보인다고 하였다. 본 연구에

서도 제1 천추공을 통해 제 1천추 신경근만을 선택

적 차단술을 시행하였다. 시술 시 사용한 스테로이

드와 리도케인은 각 0.5 cc만을 사용하여 경막외로

약물이 광범위하게 퍼지는 것을 자제하였다.

최근 고화질의 영상과 작은 크기의 초음파 기기들

이 의료에 많이 사용 됨에 따라 말초신경 차단술에

초음파의 적용이 늘고 있다.16,17) 초음파를 이용한 경

추 신경근 차단술이나 요천추 후관절 차단술의 연구

는 많이 보고되고 있으나, 요천추 신경근의 선택적

차단술에 대한 연구는 매우 적었다.18,19) 본 연구에서

도 초음파를 이용한 요추 신경근 차단술을 고려하였

지만, 요추 신경근의 상대적 깊이 및 골성 구조물에

의한 간섭으로 초음파를 이용하여 정확한 신경근을

확인하는데 어려움이 있었다. 하지만 비교적 연부

조직의 깊이가 얕은 제 1천추 신경공은 초음파를 이

용하여 확인하는데 간편하였다.

제 1천추 신경공은 복강 내 가스와 천추골의 해부

학적 복잡성 등으로 인해 방사선 증폭기를 이용하여

정확한 위치를 확인하기 쉽지 않다. 초음파를 이용

하면 직접 신경공을 확인한 상태에서 척추 바늘의

끝을 확인할 수 있어 정확하게 제 1천추 신경근을

선택할 수 있다. 다만 초음파를 이용하여 해부학적

위치를 확인하며, 척추 바늘을 정확하게 위치시키는

것은 것은 많은 연습이 요구된다.

초음파를 이용한 선택적 신경근 차단술은 스테로

이드나 마취약의 혈관내 주사 가능성 및 척추 바늘

의 신경근 손상, 경막 천자 등의 위험성을 지니고 있

다. 혈관내 주사로 인해 뇌손상이나 척수에 허혈성

손상을 일으킬 수 있으며, 전신 반응, 심독성을 유발

할 수도 있다.20,21) 특히 제 1천추공은 조영제를 사용

하면서 실시간 방사선 조영을 확인해야, 혈관내 주

입 가능성을 배제할 수 있는데, 초음파만으로는 제
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1천추 신경공 내 혈관 여부를 확인하기 어려운 단점

이 있다. 이에, 시술시 스테로이드와 리도케인을 최

소량(1 cc)를 사용하여 합병증을 최소화 하고자 하

였다. 선택적 신경근 차단술은 경막외 척추강 스테

로이드 주입술에 비해 비교적 적은 양의 스테로이드

나 마취제를 써도 되는 장점이 있기 때문이다.22)

또한 끝 부위가 날카로운 척추 바늘은 직접적인

신경근 손상을 일으킬 수 있다. 이에 대한 위험성으

로 끝 부위가 둔탁한 바늘(blunt needle)을 사용하

도록 권장하고 있다.1,23) 본 연구에서도 비교적 경막

천자 위험도가 적은 22-gauge epidural needle

(Hakko Co. Ltd)을 사용하였다.

본 연구는 후향적 연구 방법과 단기 추시 결과가

한계로 지적되며, 모집단의 수가 적은 단점을 가지

고 있다. 이에 전향적인 장기 추시 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 하지만 이런 한계점에도 선택적 신

경근 차단술은 효과적이며 비교적 비침습적인 시술

로 수술을 필요로 하는 환자에게 수술 전에 시행할

수 있는 안전한 시술이 될 것으로 사료된다.

결 론

제 1천추 신경근을 자극하는 추간판 탈출증이나

척추 협착 환자에서 수술적 치료가 어렵거나, 원치

않는 환자에게 초음파를 이용한 신경근 차단술은 과

거의 방사선 영상 증폭기를 이용한 고식적 방법과

비교해도 통증 및 임상적 효과에 차이가 없으며, 환

자와 시술자에게 방사선 조사에 부담이 없으며, 비

교적 간단한 절차로 외래에서 시행할 수 있는 장점

이 있어 좋은 치료 방법으로 사료된다.
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목적: 제 1천추 신경근 증상을 호소하는 추간판 탈출증 환자 및 척추 협착증 환자에서 초음파를 이용한 선택적 신경근 차

단술을 실시하여 고식적인 방사선 영상 증폭기를 이용한 방법과 비교하여 그 결과 및 정확성에 대해 알아보고자 하였다.

대상및방법: 2012년 2월부터 2013년 12월까지 요추 추간판 탈출증이나 척추 협착증으로 발생한 하지 방사통을 주소로

내원한 환자 중 제1 천추 신경근 차단술을 시술 받은 38명을 대상으로 후향적으로 평가하였다. 초음파를 이용하여 시행

한 18명(A군)과 방사선 영상 증폭기를 이용한 20명(B군)을 1개월 추시 관찰하였다. 효과 판정은 통증의 변화를 평가하

기 위한 도구로 시각통증척도(VAS, Visual Analogue Scale)와 기능을 평가하기 위한 도구로 요통 기능장애척도(K-

MODI, Korean Modified Oswestry Disability Index)를 이용하였으며, 각 시술 소요 시간을 확인하였다.

결과: VAS 점수는 A군에서 시술 전 7.40±0.85, 시술 1개월 후 4.7±1.43로 나타났고, B군에서 시술 전 7.39±1.02,

시술 1개월 후 4.36±1.64로 두 군 모두 유의한 감소를 보였다. 소요 시간은 A군이 477.53±115.02초, B군이 492.47

±144.38초로 유의한 차이를 보이지 않았다. K-MODI는 A군에서 시술 전 72.8±12.3에서 시술 1개월 후 43.3±10.3

로 나타났고, B군에서 시술 전 73.8±11.5에서 시술 1개월 후 44.1±11.2로 두 군 모두 유의한 감소를 보였다. 그러나

두 군 사이에서 VAS 점수 및 K-MODI 비교는 유의한 차이는 없었다.

결론: 초음파를 이용한 제 1천추 신경근 차단술은 방사선 영상 증폭기를 이용한 고식적인 방법에 비해 임상 결과 및 소

요 시간에 차이는 없으나, 외래에서 간단히 시술 할 수 있는 장점이 있어 추간판 탈출증이나 척추 협착증 환자에서 유용

한 시술 방법으로 사료된다.

색인단어: 제 1천추 신경근, 척추 협착증, 추간판 탈출증, 선택적 신경근 차단술, 초음파
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