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신경 성형술 후 초음파 유도하 내측 분지 차단술의 유용성
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서 론

추간판과 후방 관절은 해부학적으로는 별개의 구

조물들이지만 기능적과 병태생리적으로는 밀접한

연관성을 가지고 있다. 자기공명영상 검사 상, 추간

판에 이상이 없는 환자들에게서는 후방 관절의 퇴행

성 관절염이 거의 없었는데 비하여 Degenerative

Disc Disease (DDD)가 있는 환자들에게서는 후방

관절의 퇴행성 관절염의 빈도가 훨씬 높더라는 보고

가 있는 등 추간판에 변성이 발생하면 이차적으로

후방 관절에 영향을 주어 퇴행성 변화를 초래하게

Benefit of Ultrasound-guided Therapeutic Medial Branch Blocks after
Percutaneous Epidural Neuroplasty

Sang Ho Moon, M.D., Song Lee, M.D., Jae-Hyun Jung, M.D.1, Won Shik Shin, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Sacred Heart General Hospital, Seoul, Korea,
Sannae Wooridle Clinic, Cheongju, Korea1

Purpose: To determine the therapeutic effectiveness of ultrasound-guided medial branch block (MBB) for the herniat-
ed lumbar disc patients who did not relieve their symptoms after percutaneous epidural neuroplasty (PEN).
Materials and Methods: From August 2011 to February 2013, 559 patients with herniated lumbar disc have under-
gone PEN. Among them, ultrasound-guided MBBs were performed for the patients who had sustained low back pain
and refered pain to lower extremities. Eighty eight patients were followed at 1 month and 39 patients could be fol-
lowed at 6 month. All procedures have been performed by the one operator, and 23 G, 10 cm needle was placed and
0.5% lidocaine was injected under ultrasound guide. To target medial branches from L1 to L5, the groove at the root
of transverse process and the base of superior articular process has been identified on transverse scan. Patients
were evaluated by Visual Analog Scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) at each follow-up. Significant pain
relief was described as a 50% or more reduction in VAS and significant improvement in function was described as at
least a 40% reduction in ODI.
Results: VAS showed that preprocedure pain (7.35±1.68; mean±SD) significantly decreased 1 month after block (3.36
±2.98) and 6 month (3.05±2.27) (p<0.05). ODI also showed that preprocedure score (32.82±8.77) significantly
decreased at 1 month (15.14±14.01) and 6 month (12.97±8.82) (p<0.05). Significant pain relief was observed in 64.49%
at 1 month and 64.10% at 6 month. Significant functional improvement in 59.81% at 1 month and 61.54% at 6 month.
Conclusion: Ultrasound-guided medial branch block may sufficiently treat the facet problems secondary from disc disease.
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되는 것으로 알려져 있다.1)

퇴행성 추간판 질환과 후방 관절의 퇴행성 관절염

이 함께 있는 환자들의 통증은 설령 선행 병변인 추

간판을 효과적으로 치료하여도 후방 관절로 인한 통

증이 남게 되어 지속적인 증상을 호소할 수 있다. 그

러나 이러한 결과가 초래되어도 후방 관절로 인한

통증으로 진단하여 치료하지 못하고, 추간판에 대한

불충분한 치료 혹은 추간판 질환의 재발로 오진할

수 있는데, 그 이유는 추간판 탈출로 인한 방사통과

후방 관절 증후군으로 인한 연관통의 양상이 매우

유사하기 때문이다. 후방 관절 증후군으로 인한 통

증도 허리와 둔부 및 허벅지까지 통증을 유발할 수

있고, 이러한 양상의 통증은 추간판에 의한 방사통

과 매우 유사하다. 그래서 이러한 증상을 호소하는

많은 환자들이 단지 추간판 질환으로 인한 통증으로

잘못 진단을 받고 그에 해당하는 치료만 받아 통증

이 호전되지 않는 경우가 생길 수 있다고 저자들은

생각하여 신경성형술로 치료한 추간판 탈출증 환자

들 중 호전되지 않은 환자들을 대상으로 초음파 유

도하 내측 분지 차단술을 시행하여 그 치료적 유용

성을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2011년 11월에서 2013년 2월까지 추간판 탈출

증으로 신경성형술을 받은 만성 요통 환자 559명

중 시술 후에도 요통 혹은 하지 연관통 증상을 보여,

초음파 유도하 내측 분지 차단술을 시행받고 1개월

추시가 가능하였던 88명과 이 중 6개월 추시가 가

능하였던 39명의 환자들을 대상으로 하였다. 임신

가능성이 있는 환자나 혈액응고장애가 있는 경우는

시술 대상에서 제외하였다. 한 명의 의사가 모든 증

례를 시술하였으며 방사선 피폭의 위험을 없애고자

방사선 투시하가 아닌, 초음파 유도하에 23 G, 10

cm 주사 바늘을 삽입하고 약제를 주사하였다. 내측

분지를 목표로 하기 위하여 횡축 영상에서 상 관절

돌기와 횡 돌기의 교차점에 바늘이 놓이도록 하였다

(Fig. 1). 한 분지 당 0.5% lidocaine 5 cc를 주입

하였고 대상 관절을 선정할 때는 압통이 있는 부위

를 초음파로 검사하여 해당 후방 관절의 위치

(level)를 확인한 후 그 부위를 차단술의 목표로 하

였는데, 다수일 경우에는 다수의 관절에 해당하는

내측 분지를 대상으로 하였으며 다른 방사선학적 검

사를 참고하지는 않았다. 한 level의 후방관절을 시

술하려면, 해당 관절 뿐만 아니라 그 관절을 기준으

로 하나 더 근위부의 후방 관절을 찾아 같은 술식으

로 차단술을 시행하여야 하는데 이는 해부학적으로

하나의 후방 관절은 두 개의 서로 다른 척추 신경의

후방 분지에서 유래된 내측 분지에 의해 이중 지배

를 받기 때문이다. 예를 들어, 제4, 5 후방관절은 제

3 척추 신경에서 유래된 내측 분지가 제3, 4 후방

관절의 외측 연을 따라 내려와 지배를 하는 동시에

제 4 척추 신경에서 유래된 내측 분지가 제4, 5 후

방 관절의 외측 연을 따라 내려가다가 다시 올라와

지배를 하게 된다. 즉 제4, 5 후방 관절을 차단하려

면 제3, 4 후방 관절의 상 관절 돌기와 제4 횡 돌기

가 교차하는 지점과 제4, 5 후방 관절의 상 관절 돌

기와 제5 횡 돌기가 교차하는 지점의 두 군데를 시

술하여야만 하는 것이다.

2. 차단술 술기

기존에 보고된 술기로 초음파 유도하 내측 분지

차단술을 시행하였다.2) 환자를 복와위로 그냥 눕히

면 요추부 전만이 남게 되어 극 돌기간 간격이 치밀

해 짐으로써 영상 판독에 어려움이 있기에 골반 전

면에 베개를 받쳐서 요추부 전만을 감소시킨 후 시

술하였다. 가장 심각한 합병증이 감염이므로 저자들
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Fig. 1. Needle (23 G, 10 cm; arrowheads) is introduced
by use of real-time in-plane ultrasound guidance
to target point, which is groove at root of trans-
verse process and base of superior articular
process. (F: facet joint, T: transverse process)



은 탐촉자 표면에 젤을 충분히 바른 후 소독 비닐로

싸고 시술 부위는 베타딘을 이용한 피부 소독을 하

는 것 뿐만 아니라, 초음파 시술에 숙련된 한 명의

의사가 마스크를 착용하고 멸균 장갑을 착용하여 감

염을 최대한 예방하려 노력하였다. 초음파는

SA8000(MEDISON, KOREA)기계와 심부 영상을

잘 얻기 위하여 3~6 MHz의 곡선 탐촉자(convex

probe)를 이용하였다. 우선 요추부에서 종축으로

정중앙선에 탐촉자를 대어 길고 완만한 경사를 보이

는 특징이 있는 제1 천추의 극 돌기를 찾은 후 이를

기준으로 근위부로 이행하면서 다른 극 돌기의 위치

를 확인하였다. 종축을 유지하면서 탐촉자를 외측으

로 이동하면 후방 관절의 영상을 얻을 수 있는데 제

1 천추 극 돌기와 제5 요추 극 돌기의 사이 위치에

서 보이는 것이 제5 요추-제1 천추간 후방 관절이

되고, 이 지점을 기준으로해서 근위부로 다른 후방

관절의 위치를 계산하였다. 목표로 하는 후방 관절

의 위치를 종축 영상 면에서 가운데로 놓고 탐촉자

를 90도 회전하여 횡축의 영상을 얻은 후 미세하게

상하로 탐촉자의 위치를 조절하여 극 돌기와 후방

관절, 횡 돌기가 한 평면에 보이는 영상을 얻은 후

이 위치에서 약간 외측으로 탐촉자를 이동하여 횡

돌기와 상 관절 돌기가 화면의 중앙에 위치하도록

고정하였다. 탐촉자의 외측 그리고 환자의 종축 중

앙선에서 약 6 cm 되는 위치에서 길이 10 cm, 굵기

23 G 주사 바늘을 이용하여 사면으로 삽입하였는

데, 한 평면에 바늘 전장이 보이게 하는 In-plane

술기를 사용하면서 내측 분지가 지나가는 부위인 상

관절 돌기와 횡 돌기의 교차점을 향해 바늘을 삽입

하였다. 뼈에 바늘이 닿는 느낌을 반드시 얻는 후 주

사액을 주입함으로써 주변 연부 조직으로 주입하는

것을 줄이려 하였다.

3. 평가방법 및 통계적 분석방법

시술 후 각 시점에서 Visual Analog Scale (VAS)

score와 Oswestry Disability Index (ODI)를 측

정하여 시술 전과 통증의 정도와 기능의 변화를 비

교 분석하였다. 의미있는 통증 및 기능의 호전 기준

은 Manchikanti 등3)이 제시한 VAS 50% 이상의

감소, ODI 40% 이상의 감소를 기준으로 하였다.

VAS와 ODI의 통계학적 비교 분석은 paired t-

test를 이용하여 분석하였다.

결 과

환자들의 평균 연령은 54.7세로 19세에서 81세

까지 분포하였으며 성별은 남자 33명, 여자 55명이

었다. 시술 시간은 평균 약 99.37초의 시간이 소요

되었다. 시술 범위를 분석하여 보면 88명의 환자 중

제2, 3, 4, 5 요추간 후방 관절에 차단술을 시행한

환자(차단술은 근위부인 제1분지에서 원위부인 제

4분지까지 시행함)는 3명이고, 제3, 4 요추간 후방

관절은 4명, 제3, 4, 5 요추간은 6명, 제3, 4, 5 요

추간 및 제5 요추-제1 천추간은 1명, 제4, 5 요추

간은 39명, 제4, 5 요추간 및 제5 요추-제1 천추간

은 21명, 제5 요추-제1 천추간은 14명이었다. 시

술 부위는 양측이 8명, 우측이 33명, 좌측이 47명

이었다. 시술 후 한 명의 환자에게서 시술 직후 어지

러움과 하지 근력 약화를 호소하였으나 약 30분의

침상 안정 후 완전히 회복되었고, 다른 1명에게서

어지러움이, 다른 1명에게서는 하지 근력 약화만이

발생하였는데 모두 단기간의 침상 안정 후 정상화되

었다.

시술 전 VAS는 평균 7.35±1.68점, ODI는 평균

32.82±8.77점이었다. 이에 대하여 시술 후 1개월

엔 VAS는 평균 3.36±2.98점, ODI는 평균 15.14

±14.01점으로 의미있게 감소하였으며(p<0.05),

시술 후 3개월에는 VAS는 평균 3.05±2.27점,

ODI는 평균 12.97±8.82점으로 의미 있게 감소하

였다(p<0.05). Manchikanti 등3)이 제시한 VAS

50% 이상의 감소, ODI 40% 이상의 감소를 기준으

로 한 분석에서는, 1개월 군에서는 통증이 64.49%

에서 의미있게 감소하였으며 59.81%에서 기능이

유의하게 향상되었다. 3개월 군에서는 통증이

64.10%에서 의미있게 감소하였고 61.54%에서 유

의하게 기능이 향상되었다.

고 찰

추간판 탈출증에 의한 요통 및 방사통은 대부분

시간이 경과함에 따라 치료의 방법에 상관없이 저절

로 호전되며, 이는 시간이 경과함에 따라 염증 반응

이 소실되고 수핵의 수분이 감소되어 수핵의 크기가

작아지기 때문이라고 설명된다. 그러므로 자연적으

로 증상이 없어질 때까지 얼마나 환자를 편안하게

지내게 하는가가 치료의 근간이 된다. 수술적 요법

문상호 외: 신경 성형술 후 초음파 유도하 내측 분지 차단술의 유용성
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은 보존적인 치료를 6~12주를 하여도 효과가 없는

참기 힘든 동통이 있거나, 하지 마비가 초래되어 호

전되지 않거나 진행하는 경우, 대소변 장애가 초래

되는 경우, 동통이 자주 재발하여 일상생활이 어렵

고 여가 선용에 지장이 있는 경우에 국한하여 시행

하여야 하며, 일반적으로 보존적 치료를 하였을 경

우 치료에 실패하여 수술을 시행하는 경우는 10%

미만이다. 신경 성형술은 이러한 원칙에 따라 자연

적으로 증상이 없어질 때까지 환자의 통증을 줄여주

려는 보존적 치료 중 하나로서 카테터를 병변이 있

는 추간판이나 신경을 압박하고 있는 섬유성 유착

조직에 직접 위치시킴으로써 국소 마취제, 스테로이

드, 고농도(10%) 생리식염수를 효과적으로 주입하

여 증상의 빠른 호전을 유도하는 치료 방법이다.4-8)

Gerdesmeyer 등9)은 4개월 이상 기존의 보존적 치

료를 받았으나 증상 호전에 실패한 만성 하지 방사

통 환자 381명을 대상으로 다기관, 전향적 이중 눈

가림 무작위 대조군 비교 연구에서 1년 추시 상 신경

성형술 군에서 유의하게 우수한 효과를 보고하였다.

퇴행성 추간판 질환이 발생하면 이차적으로 후방

관절의 퇴행성 관절염이 초래되는 이유는 다음과 같

이 설명된다. 정상적인 추간판은 체중을 효과적으로

감당할 수 있는 구조물인데 만약 추간판의 내부 구

조의 변화로 인해 퇴행성 추간판으로 변하면, 체중

의 하중을 감당하는 능력이 떨어지게 된다. 추간판

이 감당하지 못하는 하중은 고스란히 후방 관절로

넘어가게 되는데, 정상적으로는 체중의 하중을 적게

받아야 할 후방 관절에 훨씬 더 많은 체중이 부하되

는 양상이 되므로 후방 관절에 무리한 힘이 작용하

게 되어 이차적인 퇴행성 변화가 후방 관절에 발생

하게 되는 것이다. 이러한 후방 관절 증후군으로 인

한 통증을 이학적 검사만으로 진단하기는 어려운데

그 이유는 통증의 양상이 허벅지의 외측과 후면 그

리고 하퇴부의 외측까지 통증이 발생할 수 있어서

추간판에 의한 방사통과 혼동하기 쉬울 정도로 유사

할 수 있기 때문이다.10) 이러한 증상을 호소하는 많

은 환자들이 추간판 질환으로 인한 통증으로 잘못

진단을 받고 그에 해당하는 치료만 받아 통증이 호

전되지 않는 경우가 생길 수 있다는 것을 임상에서

염두에 두어야 한다.11)

저자들의 결과를 분석하였을 때, 퇴행성 추간판

질환에 의해 속발하는 후방 관절의 퇴행성 관절염

환자들에게 이 시술은 아주 유용한 치료가 될 것으

로 생각한다. 즉, 이제까지 시행하여 왔던 저자들의

기존 진단 protocol만으로 환자들을 평가하였다면

많은 후방 관절 증후군 환자들을 부적절한 추간판

치료를 받아 발생한 환자들로 오인하여 수술적 치료

를 추간판에 대하여 시행하였을 가능성이 매우 높기

때문이다. 그러나 대상 환자들 중에서 이러한 내측

분지 차단술을 시행하였음에도 불구하고 증상 호전

이 없었던 예들도 분명히 있었다. 차단술 후에도 호

전되지 않았던 환자들이야말로 이러한 후방 관절의

문제가 아니라 추간판 탈출증에 대한 신경성형술의

보존적 치료로서의 효과가 적절하지 못했던 증례들

이라고 생각하였고, 향후 추간판 제거술등의 수술적

치료를 권고하였다. 신경성형술은 보존적 치료로서

그 한계가 있는 방법이며 치료 실패 시에는 수술적

치료가 적절한 방법이라고 생각하지만, 만약 내측

분지 차단술을 시행하지 않았다면 더 많은 환자들을

신경성형술의 실패로 판단하여 불필요한 수술적 치

료의 증례가 증가하였으리라고 추측한다.

후방 관절의 통증을 치료하는데 있어서 후방 관절

내로 직접 약물을 주입하는 후방 관절 차단술도 있

지만 보다 더 선택적이고 덜 침습적인 내측 분지 차

단술은 후방 관절을 지배하는 내측 분지를 선택적으

로 차단하는 치료이다. 방사선 투시기 하 시술하는

것이 표준화된 방법이지만 방사선 피폭을 피할 수

없고 투시 기기의 크기가 크므로 일정 공간이 필요

하다는 단점들 때문에 그 대안으로 초음파 유도하

시술이 제시되고 있다.11) 초음파 유도의 정확성에

대한 보고들을 보면, Greher 등12)은 28례의 초음파

유도하 내측 분지 차단술 중 25례에서 정확한 부위

에 주사를 하였다고 보고하였고, Shim 등13)은 초음

파 시술 후 방사선 투시기로 위치가 정확한지 확인

하여 95%의 성공률을 보고하였다. Galiano 등14)은

컴퓨터 단층촬영으로 위치를 확인하여 94%의 정확

도를 보고하는 등 초음파 유도만으로도 상당히 효과

적으로 내측 분지 차단술을 시행하였다고 문헌상 알

려져 있다. 그러나 이러한 초음파 기기는 다른 방사

선학적 기기들보다 해상도가 떨어지며 특히 비만 환

자들에게서는 지방 조직에서 발생하는 noise 때문

에 요추같은 심부 조직들의 해상도가 많이 떨어지는

단점이 있다.15) 그리고 숙달된 초음파 조영 기술과

바늘이 한 평면에 다 보이게 하면서 주사하는 In-

plane 술기에 익숙하여야 하므로 상당 기간의 숙련

이 필요한 것도 하나의 단점이라고 생각한다. 통계
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학적으로는 이중 무작위 연구가 아니며 추시 기간이

짧고 다양한 시술 범위에 따른 오차의 보정이 없는

점 등이 저자들의 연구의 한계로 생각한다.

결 론

추간판 질환으로 인해 이차적으로 발생한 후방 관

절의 문제는 초음파 유도하 내측 분지 차단술이 효

과적인 치료 방법이라고 저자들은 생각한다.
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목적: 신경성형술로 치료한 추간판 탈출증 환자들 중 호전되지 않은 환자들을 대상으로 초음파 유도하 내측 분지 차단술

을 시행하여 치료적으로 유용한가를 분석하고자 하였다.

대상및방법: 2011년 11월에서 2013년 2월까지 추간판 탈출증으로 신경성형술을 받은 만성 요통 환자 559명 중 시술

후에도 요통 혹은 하지 연관통 증상을 보여, 초음파 유도하 내측 분지 차단술을 시행받고 1개월 추시가 가능하였던 88

명과 이 중 6개월 추시가 가능하였던 39명의 환자들을 대상으로 하였다. 한 명의 의사가 모든 증례를 시술하였으며 방

사선 피폭의 위험을 없애고자 방사선 투시 하가 아닌, 초음파 유도하에 23 G, 10 cm 주사 바늘을 삽입하고 약제를 주

사하였다. 내측 분지를 목표로 하기 위하여 횡축 영상에서 상 관절 돌기와 횡 돌기의 교차점에 바늘이 놓이도록 하였다.

시술 후 각 시점에서 Visual Analog Scale (VAS) score와 Oswestry Disability Index (ODI)를 측정하여 시술 전과

통증의 정도와 기능의 변화를 비교 분석하였다. 의미 있는 통증 및 기능의 호전 기준은 VAS 50% 이상의 감소, ODI

40% 이상의 감소를 기준으로 하였다.

결과: 시술 전 VAS는 평균 7.35±1.68점, ODI는 평균 32.82±8.77점이었다. 이에 대하여 시술 후 1개월에 VAS는 평

균 3.36±2.98점, ODI는 평균 15.14±14.01점으로 의미있게 감소하였으며(p<0.05) 시술 후 6개월에는 VAS는 평균

3.05±2.27점, ODI는 평균 12.97±8.82점으로 의미있게 감소하였다(p<0.05). 1개월 군에서는 통증이 64.49%에서 의

미있게 감소하였으며 59.81%에서 기능이 유의하게 향상되었다. 3개월 군에서는 통증이 64.10%에서 의미있게 호전되었

고 61.54%에서 의미있게 기능이 향상되었다.

결론: 초음파 유도하 내측 분지 차단술은 추간판 질환으로 인해 이차적으로 발생한 후방 관절의 문제에 대한 치료로서

효과적이라고 생각한다.

색인단어: 추간판 탈출증, 후방 관절, 신경성형술, 내측 분지 차단술, 초음파
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