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Study Design: Retrospective study.
Objectives: This study analyzed the diagnostic and therapeutic usefulness of selective nerve root block (SNRB) in patients with spinal 
stenosis who show inconsistencies between magnetic resonance imaging (MRI) and clinical findings (e.g., dermatomes).
Summary of Literature Review: MRI is known to be highly accurate for diagnosing spinal stenosis, but few studies have investigated 
the diagnostic accuracy of MRI for spinal canal stenosis. In addition, the most suitable treatment of patients with inconsistent clinical 
and MRI findings has not been established.
Methods: This single-center, retrospective cohort study was conducted among 93 patients treated between January 2013 and December 
2018, who underwent at least two SNRBs for single-level spinal stenosis on MRI with clinical discrepancies. Seventeen patients 
who were diagnosed with other causes of pain (e.g., spondylolisthesis, sacroiliac joint dysfunction, lower leg arterial occlusion) were 
excluded. The first SNRB targeted the lesion found on MRI. One week later, patients were assessed using a visual analog scale (VAS) 
and a second procedure was performed on the dermatome-indicated level if there was no improvement. VAS scores were also obtained 3 
months after the procedure. 
Results: In total, 45 patients had central stenosis and 31 patients had foraminal stenosis. The average VAS score before the SNRB was 
7.4±1.4. After the first procedure, the average VAS score was 5.2±2.6. After the second procedure, the average VAS score was 2.4±1.3, 
and after 3 months, it was 3.6±1.9. Of the patients with foraminal stenosis, 77.4% did not respond to the first block (based on MRI), but 
responded well to the second procedure (based on clinical symptoms) (p<0.05).
Conclusions: SNRB targeting the level corresponding to clinical symptoms may be useful for locating the symptomatic nerve root and 
providing pain relief in patients with foraminal stenosis on MRI with discordant clinical findings.
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서론

요추의 대표적 퇴행성 질환인 척추관 협착증은 중년 이상에

서 하지의 방사통 및 보행 중 파행을 초래하는 주된 원인이다.1-3) 

정확한 진단을 위해 면밀한 병력 청취 및 이학적 검사가 필수적

이며, 확진을 위한 다양한 영상학적 검사가 시행된다.4) 그 중 자

기 공명 영상(이하 MRI)는 영상의학기술의 발전과 함께 요추 

척추관 협착증의 진단에 결정적인 역할을 하고 있다. 그러나 임

상영역에서 척추 질환의 진단에 있어 MRI의 불완전성은 여전

히 존재하며,3) 이에 영상 소견과 임상 증상의 불일치를 보이는 

환자를 종종 만나게 된다. 현재까지 척추 질환에 대한 MRI의 

진단적 정확성을 파악하기 위한 연구는 드물게 있어왔으나,5) 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2020.27.2.70&domain=pdf&date_stamp=2020-6-30
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MRI에 대해 위양성 또는 위음성을 보이는 환자에 대해 그 원

인과 치료에 대한 연구는 없었다.

저자들은 이전의 연구를 통해서 요추 척추관 협착증에서 선

택적 신경근 차단술의 유용성에 대하여 입증해온 바 있다.6-8) 

이 연구에 앞서 몇 가지 가설을 설정하였는데, 첫째로 MRI의 

위음성 또는 위양성을 보이는 경우 선택적 신경근 차단술이 진

단의 정확성을 높이고 통증을 완화하는 방법 중 하나가 될 것이

며, 둘째로 마미 전체의 압박을 받는 중심부 협착증과 신경근에 

집중적인 압박을 받는 추간공 협착증은 각각 신경근 차단술에 

대한 반응에 차이가 있을 것으로 예상하였다. 이 연구를 통해 

임상증상을 분석하여 통증을 유발하는 협착이 있을 것으로 파

악된 분절과, MRI 영상에서 신경을 압박하는 협착이 진단된 분

절의 위치가 일치하지 않는 환자에서 선택적 신경근 차단술의 

유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 방법

본 논문은 본원 IRB 승인(WKUH 2019-06-013)을 받은 이

후 진행되었다. 2013년 1월부터 2018년 12월까지, 하지 방사통

을 주소로 입원하여 MRI 시행 후 요추의 단일 분절, 단일 병변

의 척추관 협착증으로 진단받고 선택적 척추신경근 차단술을 

최소 2회 이상 시행 받은 환자 중, 임상증상과 자기공명영상에 

일치하지 않았던 환자 총 76명을 대상으로 하였다. 변수의 통제

를 위하여 2개 이상의 분절에 척추관 협착증이 있거나, 과거 척

추 수술 기왕력, 감염, 급성기 외상, 척추 전방 전위증, 천장관절 

증후군, 이상근 증후군, 척수 및 뇌 등의 중추신경계 병변, 당뇨 

등의 기저질환으로 인한 말초신경병증, 경추 및 흉추의 병변, 

하지의 혈관문제가 있는 환자는 제외하였으며, 심리적 문제가 

의심되는 경우 벡의 우울척도검사(Beck Depression Inventory), 

벡의 불안척도 검사(Beck Anxiety Inventory) 를 시행하여 불안 

상태나 우울 상태의 환자 역시 제외하였다. 남자는 35명, 여자

는 41명이었으며, 평균 연령은 57.3세(43~67세)였고, 평균 추

시 기간은 14.3개월(9~20개월)이었다. 모든 환자들에 비스테

로이드성 소염제(NSAIDs)가 동일 용량으로 처방되었으며, 물

리치료는 시행하지 않았다. 총 76명의 환자 중 중심부 협착증 

환자는 45명이었고, 추간공 협착증은 31명이었다(Table 1). 선

택적 신경근 차단술의 치료 효과를 비교하기 위해 중심부 협착

증 환자 45명과, 추간공 협착증 환자 31명을 각각의 군으로 분

류한 후, 치료 효과를 분석하였다. 

2. 불일치의 판단

모든 환자에 대하여 병력에 대한 면밀한 청취가 이루어졌다. 
방사통, 파행, 이상감각, 하지 위약감 등을 확인하였으며, 방사

통이 있는 부분의 피부 분절(dermatome) 및 심부 건 반사를 통

해 병변이 있을 것으로 예상되는 분절을 특정하였다.9,10) 이학적 

검사는 복수의 전공의에 의해 시행된 후 한 명의 연구자에 의해 

검수 되었으며, 다른 한 명의 연구자가 차트 리뷰를 통해 재확

인하였다. 
자기공명영상의 일관적이고 정확한 진단을 위해 일정한 기

준으로 분석하였다.11,12) 요추 중심부 협착증의 경우 치료자 간

의 신속하고 정확한 의사소통을 위해 Lee YG 등11)에 의해 새

롭게 고안된 분류법에 따라, Grade 0은 전방 CSF 공간의 압박

이 없는 정상 상태, Grade 1은 모든 마미가 분산되어있는 경미

한 협착, Grade 2는 일부 마미가 합쳐져 보이는 중등도의 협착, 

Grade 3는 분산된 마미가 전혀 없는 중증의 협착으로 분류하였

다. 요추 추간공 협착증의 경우 Lee SH 등12)이 고안한 분류법에 

따라 Grade 0은 추간공의 협착이 없는 정상상태, Grade 1은 신

경근을 둘러싼 perineural fat이 종축 또는 횡축 방향으로 소실

되어 보이나 신경근의 모양은 유지되는 경미한 협착, Grade 2

는 횡축 및 종축 모두 perineural fat이 소실되어 보이나 신경근

의 모양변화는 없는 중등도의 협착, Grade 3는 신경근의 원형

이 붕괴된 중증의 추간공 협착으로 분류하였다. 모든 환자의 영

상을 분석하여 grade 2 이상일 경우 척추관 협착을 유발하는 병

변으로 판정하였다. 자기 공명 영상에서 grade 1에 해당하는 경

미한 병변을 보이지만, 요추 척추관 협착증의 전형적인 임상증

상을 보이며, 유사한 통증을 유발하는 다른 질환이 감별진단 된 

환자는 따로 분류하여 치료 효과를 분석하였다. 이후 단일 연구

자에 의해 이중 확인을 하여 정확성을 높이고자 하였다

Table 1. Demograpics

Diagnosis on MRI Central stenosis:45 Foraminal stenosis:31

Affected level L3/4:7 L3/4:5

L4/5:26 L4/5:17

L5/S1:12 L5/S1:9

Grade I:0 I:0

II:22 II:18

III:23 III:13

Type of discrepancy Laterality:0 
Level:45

Laterality:19
Level:12

Mean age 55.1±8.9 58.8±7.4

Sex (Male/Female) 21/23 17/14

BMI 24.7±6.1 22.5±8.3
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영상과 임상증상의 불일치에 대한 판단은 MRI에서 확인된 

병변과 실제 환자가 호소하는 방사통의 피부분절 및 신경학적 

검사를 비교하여 이루어졌다. 중심성 협착의 경우 병변이 발견

된 분절과 배치되는 단일 신경근 유발 피부 분절 또는 신경증

상을 보일 때 불일치로 판단되었고(discrepancies of level), 추간

공 협착증의 경우 영상에서 편측성 병변을 보이나 임상적으로

는 반대측 하지에서 방사통을 호소하는 경우(discrepancies of 

laterality), 또는 MRI에서 발견된 병변과 방사통을 호소하는 피

부분절의 차이가 1 level을 초과하는 경우(discrepancies of level) 

불일치하는 것으로 판단하였다.

3. 선택적 요추신경근 차단술의 시행

임상증상을 분석하여 병변이 있을 것으로 특정한 분절과 자

기공명영상에서 관찰된 분절이 일치하지 않을 경우 다음과 같

은 치료 원칙을 가지고 시행하였다. 차단술 시행 전 모든 환자

에서 visual analogue scale (VAS)을 이용하여 통증의 정도를 평

가하였다. 환자가 전혀 통증을 느끼지 못하는 경우를 0점, 참

을 수 없는 통증을 느낀 경우를 10점으로 측정자의 눈금을 환

자가 스스로 표시하여 정량화 하였으며, 시술 전 통증의 정도

를 100%로 고정하고 차단술 시행 1주 후 통증의 감소 정도를 

평가하여 50% 이상의 통증의 감소를 의미가 있는 것으로 판정

하였다. 시술은 각각 한 분절의 신경근에만 시행하였고, 증상이 

양측에 있는 경우에는 양측을 동시에 시행하였다. 차단술을 시

행한 후 통증 호전 여부를 파악한 후 의미 있는 통증 감소가 있

는 경우 해당 분절이 증상을 유발하는 병변이라 판단하였다. 최

초에 시행되는 술기는 자기공명영상에서 관찰된 분절에 차단

술을 시행하였는데, 중심성 협착증의 경우는 신경근의 해부학

적 구조를 고려하여 협착이 진행된 분절의 미측 척추체의 척추

경(pedicle) 하방을 지나는 신경근에 차단술을 시행하였고, 추

간공 협착증의 경우 병변이 발생한 분절의 신경근에 차단술을 

시행하였다. 첫번째 시술 1주 후 외래 추시에서 의미 있는 통증

의 호전을 보이지 않는 경우(<50%) 피부분절 등의 임상증상을 

기준으로 증상을 유발할 것으로 판단한 단일 분절 신경근에 차

단술을 시행하였고, 1주 후 통증 호전 정도를 파악하였다(Fig. 

1). 선택적 척추 신경근 차단술의 치료 결과 판단을 위해 각각

의 차단술 1주 후 그리고 3개월 후 외래 추시에서 VAS score를 

평가하였다. 

척추신경근 차단술은 후방 도달법을 사용하였으며, 방사선 

테이블 위에 환자를 복와위로 눕게 하여 국소마취를 시행한 후, 

방사선 투시 하에 22 gauge 척추바늘을 사용하여 시행하였다. 

바늘을 신경공에 위치시키기 위해 요추 신경근의 경우 척추체

의 외측면과 횡돌기의 하연이 만나는 부위, 제 1천추 신경근의 

경우 제 1후천골공의 내 상방 1/4 부위를 표적으로 바늘을 삽입

하였다. 척추 신경근 자극 증상이 확인되면 약 0.5 ml의 조영제

(Telebrix®; Guerbet,. Paris, France)를 주입하여 신경근의 주행

을 확인한 후, 0.5 ml의 덱사메타손과 0.5 ml의 리도카인을 혼

합하여 주입하였다. 

통계적 유의성 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 프로그램

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 집단 내 분석에

서는 결과가 정규분포를 따르지 않아 Wilcoxon signed rank 

test를 이용하였고, 집단 간 분석에서는 independent t-test를 이

용하여 통계 분석하였으며, 모든 통계 분석에서 p-value가 0.05 

미만일 때 유의한 것으로 판정하였다.

결과

각 군 간의 나이, BMI, 이환 기간, MRI에서의 침범 분절은 

유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 모든 환자의 차단술 시행 전 

평균 VAS는 7.4(±1.4)이었고, 첫번째 차단술 후 VAS는 평균 

5.2(±2.6)이었다. 이 중 41명의 환자에서 자기공명영상에서 확

인된 분절에 시행한 차단술에 통증 변화를 보이지 않아 두번째 

시술 시 피부분절에 따른 병변에 차단술을 시행하였다. 두번째 

차단술 후 평균 VAS는 2.4(±1.3)이었다. 3개월 후 외래에서 시

행한 평균 VAS는 3.6(±1.9) 이었다.

중심부 협착증 환자군의 경우 차단술 시행 전 평균 VAS는 

7.3(±1.6)이었고, 첫번째 차단술 후 평균 VAS는 4.3(±2.2) 이

었으며, 두번째 차단술 1주 후 VAS는 평균 2.9(±1.3)였다. 17

명(37.8%)에서 첫번째 시술에 반응을 보이지 않아 두번째 시술 

시 피분분절에 따른 병변에 시술하였으며, 3개월 후 평균 VAS

는 3.7(±2.7)였다.

추간공 협착증 환자군에서 시술 전 평균 VAS는 7.5(±2.3)

였고, 첫번째 시술 후 VAS는 평균 5.9(±1.9)였다. 총 24명

(77.4%)에서 첫번째 시술 1주 후에 반응을 보이지 않아 피부분

절에 따른 병변에 두번째 시술을 시행하였고, 두번째 차단술 1

Fig. 1. Therapeutic protocol in this study. 
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주 후 평균 VAS는 2.5(±1.5)였다. 중심부 협착증 환자군의 경

우 영상으로 진단한 병변에 시행했던 첫번째 차단술 후 62.2%

의 환자에서 통증 완화를 보인 반면, 추간공 협착증의 경우 임

상증상으로 특정한 두번째 시술에서 유의미한 통증 완화 효과

를 보이는 것으로 나타났으며(p<0.05), 3개월 후 평균 VAS는 

3.6(±2.6)이었다(Table 2). 

고찰

이번 연구는 영상과 임상증상의 불일치에 대한 원인과 그 치

료의 단서를 제공했다는 점에서 의의가 있다. MRI 영상과 임

상증상이 일치하지 않는 경우의 수는 1) MRI 영상에서 보이는 

병변이 실제로는 통증 및 신경증상을 유발하는 병변이 아니며

(위양성), 증상을 유발하는 병변이 MRI에 발견되지 않을(위음

성) 경우, 2) MRI 영상에서 보이는 병변과 더불어 MRI에서는 

보이지 않지만 통증을 유발하는 병변이 있는(위음성만) 경우, 

3) MRI에서 발견된 병변이 마미를 압박하는 과정에서, 혹은 

요신경총(lumbar plexus)에서의 혼선으로 불확실한 피부분절

(dermatomes)을 유발하는 경우 등으로 유추해 볼 수 있을 것이

다. 중심부 협착증의 경우 MRI 영상을 통해 진단된 병변에 주

사한 첫번째 차단술에 통증 완화 효과를 보이는 환자 비율이 비

교적 높았는데(68.2%), 이는 마미 전체에 신경 압박이 가해지

는 중심성 협착증의 특성으로 인한 것으로 생각된다. 이와 대조

적으로 특정한 신경근에 독립적인 압박이 가해지는 추간공 협

착증의 경우에는 임상 증상으로 추정한 분절에 차단술을 시행

했을 때 통증이 경감되는 환자의 비율이 유의미하게 높았는데, 

이는 MRI의 위음성과 위양성이 동시에 존재하거나 혹은 위음

성만 있는 경우로 추정할 수 있다. 이런 경우 선택적 신경근 차

단술을 통해 실제 증상을 유발하는 병변을 찾아내고 나아가 통

증의 호전시킬 수 있었다는 것을 알 수 있었다.

요추 척추관 협착증은 65세 이상 노년층에서 시행되는 요

추 수술의 가장 흔한 원인으로 알려져 있으며,13) Ishimoto 등

이 무작위로 선정한 평균 연령 66.3세의 총 1,009명을 대상으

로 진행된 연구 결과 9.3%에서 증상이 있는 요추 척추관 협

착증이 진단되었다고 보고하였다.2) 이는 고령화 사회에 접어

들수록 요추 척추관 협착증의 임상적 및 사회, 경제적 중요성

이 확대될 것임을 암시하는 결과라 할 수 있다. 선택적 신경

근 차단술이 요추 통증 및 하지 방사통의 치료를 위해 1971

년 Mcnap14)에 의해 처음 발표된 후 Tajima15), Kikuchi 등16)

은 진단 및 치료의 목적으로 신경근 차단술의 유용성을 기술

하였고, 이후 저자들을 포함한 많은 연구자들에 의해 그 효과 

및 안정성에 대해 발표되어,6-8,17) 현재 임상적으로 널리 쓰이

고 있는 요추 척추관 협착증의 진단 및 치료 옵션 중 하나이

다. 요추 척추관 협착증의 진단에서 정확한 병력 청취와 이학

적 검사는 매우 중요하다.18) Cook 등19)은 환자의 병력과 임상

양상, 이학적 검사의 진단적 정확도를 분석한 systemic review

를 통해 요추 척추관 협착증을 단독으로 진단하거나 배제할 

수 있는 이학적 검사는 없으며, 종합적인 판단이 필요하다고 

하였다.

환자 및 검사자가 방사능에 노출될 위험이 적고, 특히 연부

조직의 관찰에 유리하다는 장점으로 인해 요추 뿐 아니라 근골

격계의 모든 관절을 진단하는 데 있어 자기공명영상이 차지하

Table 2. Result of Selective nerve root block.

Mean VAS Central stenosis Foraminal stenosis p-value

Before SNRB 7.3±1.6 7.5±2.3 0.572

After 1st RB 4.3±2.2 5.9±1.9 0.396

VAS relief ≥ 50% (n(%), mean VAS)§ 28 (62.2%), 3.1±0.8 7 (22.6%), 2.7±1.2 0.032

VAS relief < 50% (n(%), mean VAS)¶ 17 (37.8%), 5.7±1.2 24 (77.4%), 6.4±0.9 0.016

After 2nd RB 2.9±1.3 2.5±1.5 0.573

RB on same level as 1st block§ 2.1±0.9 2.3±0.8 0.497

RB on Level according to clinical symptoms¶ 3.3±1.5 2.6±1.6 0.681

3 months F/U 3.7±2.7 3.6±2.6 0.493

12 months F/U 4.8±3.1 5.1±2.8 0.287
§Patients with pain relief (VAS reduction ≥50%) were injected at the same level as 1st block in 2nd block, ¶patients with persistent pain (VAS reduction 
<50%) were injected at level according to clinical symptoms.
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는 비중이 점차 커지고 있으나, 요추의 척추관 협착증에서 MRI

의 진단적 정확성에 대한 의미 있는 연구는 드문 편이다. 요추

의 척추관 협착증에서 자기공명영상의 진단적 정확도를 높이

기 위해 많은 연구자들의 노력이 이뤄지고 있다. 치료자 간의 

신속하고 정확한 의사소통을 위해 영상의학적 심각도를 단계

적으로 구분하는 새로운 분류법이 제시되었고8,9) 이후 그 유용

성에 대해서도 보고되었다.20,21) 그러나 영상의학적 검사의 한

계를 지적하는 연구 결과 또한 보고되었는데, Ishimoto 등3)이 

938명을 대상으로 한 연구에서, 전체의 30.4%가 영상의학적으

로 요추 척추관 협착증으로 진단되었지만, 그 중 임상적인 증상

이 있는 환자는 오직 17.5%였다는 결과를 발표한 바 있다. 또

한 Keyvan 등22)은 좌골신경통을 보이는 환자에서 임상증상과 

MRI에서 보이는 추간판 탈출의 소견 간의 일치성에 대한 연구 

결과 11.20%에서 불일치를 보였다고 발표하며, MRI에만 의존

되는 치료계획의 수립은 치료 실패의 위험이 있다고 서술하였

다. 또한 Kim JH 등은 systemic review를 통해 요추 추간판 탈

출증에서 MRI의 민감도는 80.9%, 특이도는 81%라고 발표하

였다.5) 

저자들은 이전의 연구에서 요추 척추관 협착증 환자의 축

성 압박장치를 이용한 자기공명영상에서의 신경관 크기의 변

화를 분석하여, 축성 압박이 가해질 경우 자기공명영상에서 신

경관이 더 좁아질 수 있음을 밝혀냈다.23) 또한 Mataki 등24)이 

dynamic digital tomosynthesis radiculography를 이용해 시행한 

연구에서도, 검사 중 환자의 자세가 복와위일 때와 직립 상태일 

때 척추 추간공의 직경 차이가 발생함을 발표한 바 있다. 이는 

MRI에서 위음성이 발생하는 원인을 유추할 수 있는 단서이며, 

이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이번 연구는 후향적 연구이며, 대상이 되는 환자의 수가 적

고, 의도하지 않은 선택적 오류(selective bias)의 존재 가능성 등 

몇 가지 제한점이 있다. 그러나 영상과 임상증상이 불일치하는 

추간공 협착증 환자에서, 신경근 차단술의 진단 및 치료 효과를 

제시하였다는 점에서 의의가 있을 것으로 생각된다.

결론

추간공 협착증에서 영상과 증상의 불일치성을 보이는 환자

의 경우 피부 분절로 특정한 분절에 시행한 선택적 신경근 차단

술에 양호한 통증 완화 효과를 보여, MRI의 위음성이 존재할 

수 있을 것으로 생각된다. 이러한 불일치성을 보이는 환자의 경

우 선택적 신경근 차단술은 증상을 유발하는 신경근을 찾아 효

과적인 진단을 가능하게 하며, 만족할 만한 통증 완화 효과도 

있어 유용한 진단 및 치료 방법 중 하나로 생각된다. 
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자기공명영상과 임상증상이 일치하지 않는 요추 척추관 협착증에서 선택적 신경근 차단술의 유용성
심대무 • 백종석 • 양제헌 • 권병택   

원광대학교 의과대학 정형외과학교실 

연구 계획: 후향적 분석

목적: 이 연구의 목적은 자기공명영상 소견과 임상증상의 불일치성을 보이는 환자에서 선택적 신경근 차단술의 유용성을 분석하는데 있다.

선행 연구문헌의 요약: MRI는 높은 진단적 정확성으로 척추관 협착증의 진단에 널리 쓰이는 검사이나, 척추관 협착증에서의 진단적 정확성에 대한 연구

는 부족한 편이며, 임상증상과 MRI 영상이 불일치하는 환자의 치료에 대해서는 밝혀진 바가 없다.

방법: 2013년 1월부터 2018년 12월까지, 하지 방사통을 주소로 입원하여 요추의 단일 분절 척추관 협착증으로 진단받고 선택적 척추신경근 차단술을 

최소 2회 이상 시행 받은 환자 중, 임상증상과 자기공명영상에 일치하지 않았던 환자 총 76명을 대상으로 하였다. 통증을 유발할 수 있는 다른 질환 (척추 

전방 전위증, 천장관절 증후군, 하지의 혈관질환 등)이 진단되었던 17명은 제외되었다. 첫번째 선택적 신경근 차단술은 MRI에서 발견된 병변에 시행하였

고, 1주 후 VAS를 측정하여 통증의 호전이 없는 경우 피부 분절을 통해 특정한 병변에 두번째 차단술을 시행하였다. 시술 후 및 3개월 후 VAS를 측정하

여 치료 효과를 분석하였다.

결과: 중심부 협착증 환자는 45명, 추간공 협착증 환자는 31명이었으며, 차단술 시행 전 평균 VAS는 7.4(±1.4)이었고, 첫번째 차단술 후 VAS는 평균 

5.2(±2.6)이었다. 두번째 차단술 후 평균 VAS는 2.4(±1.3)이었으며 3개월 후 외래에서 시행한 평균 VAS는 3.6(±1.9) 이었다. 추간공 협착증의 경우 

77.4%의 환자가 MRI상 병변에 시행한 차단술에 반응이 없었고, 임상증상으로 추론한 병변에 시행한 두번째 차단술에 양호한 효과를 보였다(p<0.05). 

결론: 영상과 증상의 불일치성을 보이는 추간공 협착증 환자에서 임상증상으로 특정한 분절에 시행한 선택적 신경근 차단술에 양호한 통증 완화 효과를 

보여, 증상을 유발하는 신경근을 찾고 통증 완화하는 유용한 방법 중 하나로 생각된다.

색인 단어: 척추관 협착증, 임상증상, 자기공명영상, 선택적 신경근 차단술, 불일치
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