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linical evaluation and imaging studies such as magnetic resonance imaging, computed tomography, and/or 

myelography can localize the pathologic process in most patients with lumbar radiculopathy. However, these 

studies occasionally fail to demonstrate exactly the cause and site for ongoing radicular symptom. So we 

evaluated 54 patients for the efficacy of selective nerve root blocks to identify a symptomatic nerve. The lumbar 

nerve root injections were performed at L3 root in 1 patients, at L4 root in 4 patients, at L5 root in 46 patients, and at 

S1 root in 3 patients. Among them, forty two patients were done before operation(HNP 32, stenosis 5, spondylo-

listhesis 5), 9 patients were done after operation due to poor results（root injury 2, infection 2, adhesion 1, incorrect 

diagnosis 4）, and 3 patients had improved radiculopathies following nerve root injection(HNP 2, stenosis 1). The 

results of the nerve root injections and of the operations were not affected by age and sex. There was a good 

correlation between the response of the nerve root injection and the result of the operation(p<0.05). The concentration 

of bupivacaine 0.5% has no additional effect comparing to 0.25%(70%/73.5%) solution in spite of its adverse effect 

causing transient motor weakness. Additional use of depomedrol(50mg) proved to be no more beneficial. Three 

patients had Improved symptoms for a long period after nerve root injection which consequently made operation 

unnecessary. Five patients with previous history of operations had moderate pain relief. In summary, lumbar nerve 

root injection can be used as a functional diagnostic tool to predict operative result and as a treatment modality follo-

wing failure of a previous surgery. 
  
KEY WORDS：Radiculopathy·Radiculography·HNP·Diagnosis·Nerve injection. 
 

 

 

서     론 
 

최근 CT, MRI 등 방사선학적 진단 기기의 발달로 인해 

대개의 하지 방사성 통증은 쉽게 비침습적인 방법으로 그 

원인을 밝힐 수 있다. 그러나 일부에서는 아직도 신경학적 

진찰소견과 방사선학적 진단으로도 정확한 감별진단이 힘든 

경우가 있다. 특히 CT나 MRI의 감도가 좋아지는 만큼 퇴

행성 척추질환에서는 여러 부위에 병변을 나타내고 이때 증

상을 나타내는 부위와 증상을 나타내지 않는 부위와의 감별

이 쉽지가 않은 경우가 종종 있다. 이러한 환자에서 수술 후 

좋은 결과를 얻기 위해서는 방사선학적 소견에 따라 병변의 

원인을 파악하고 동시에 증상을 유발하는 신경근이 어느 것

인가를 정확히 판단하는 것이 중요하다. 이에 본 교실에서는 

요추 신경근 주사 방법을 통해 통증을 유발하는 신경근을 찾

아 진단한 경우의 결과를 분석하여 이 시술의 임상적 적용 

CCCC    

*본 논문은 동산의료원 조사 연구비 및 을종 연구비의 보조로 이루어

졌음. 
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가능성을 보고하는 바이다. 

 

대상 및 방법 
 

1995년 11월부터 1996년 8월까지 본원 신경외과를 

내원하여 진료한 후 신경근 주사요법을 시행하였던 54명을 

대상으로 하였다. 58명에게 신경근 주사요법을 시도하였으

나 4명은 실패하여 조사대상은 54명이었으며, 4명에서 실패

한 이유는 2명은 하지 방사성 통증이 너무 심하여 엎드려서 

잠시도 있지 못하여 실시하지를 못하였고, 2명은 골반골과 제

5요추 횡돌기가 융합되어 제5요추의 척추경에 바늘이 도달

할 수가 없어 실패하였다. 신경근 주사요법을 실시한 54명은 

남자가 34명, 여자 20명이었으며 연령은 18세부터 66세까

지 분포하였고 평균 연령은 41.4세였다. 원인 질환별로는 

요추간판탈출증이 34명이었으며 척추협착증이 6명이었으

며 요추전방전위증이 5명이었으며 수술 후 증상이 호전되

지 않거나 더욱 악화되어 실시한 경우가 9명이었다. 3명은 

신경근 주사요법 후 증상이 호전되어 수술을 실시하지 않

고 고식적인 치료만 실시하였다. 요추간판탈출증 환자 중 2

명은 추간공외 탈출증이었다. 시술 부위별로 보면 제3요추 

신경근에 주사한 경우가 1명, 제4요추 신경근에 주사한 경우

가 4명, 제5요추 신경근에 주사한 경우가 46명, 제1선추 신

경근에 주사한 경우가 3명으로서 제5요추 신경근에 주사한 

경우가 85.2%로서 가장 많았다. 한편 우측에 주사한 경우가 

29명, 좌측에 주사한 경우가 21명, 양측에 동시에 주사한 경

우가 각각 4명이었다. 이 중 42명은 주사 후 수술을 시행하

였으며 수술적 방법으로서 후궁절제술 후 수핵제거술을 실

시한 경우가 29명이었으며 후궁절제술만 실시한 경우가 5

명, 내시경적 수핵제거술을 실시한 경우가 2명이었으며, 후

궁절제술 후 척추경 나사못 고정과 후방경유 요추체 융합술

을 실시한 경우가 6명이었다. 

시술방법은 투시경하에서 대상이 되는 신경근이 아래로 

지나가는 척추경의 하연을 향하여 20gauge 척추침(spinal 

needle)을 삽입한 후 약제를 주입하였다(Fig. 1). 초기에 실

시한 12명에선 0.2ml의 수용성 조영제를 먼저 삽입하여 정

확한 부위를 확인한 후 약제를 주입하였으나 조영제 주입 시

에 통증이 심하여 이 후에는 투시경하에서 위치가 확인되면 

조영제로 확인을 하지 않고서 약제만 주입하였다. 약제는 1∼

2일 이내 수술을 실시할 경우엔 pucaine을 1ml 주입하였으

며 적어도 1주일 이상 수술을 기다리거나 수술 후 증상이 

호전되지 않은 경우에는 depomedrol 50mg과 pucaine을 

각각 1ml 섞어 주사하였다. Pucaine의 농도는 초기엔 0.5% 

Fig. 1. Plain AP(A), lateral(B), and oblique(C) film demonstrating correct position of the needle at the lower margin of L4 
pedicle for the nerve root infiltration. 
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solution을 20명에게 사용하였으나 일시적인 하지마비 증

세가 나타나서 이 후 34명에겐 희석하여 0.25% solution

을 사용하였다. 약제 주입 시에 환자가 느끼는 통증 유무를 

기록하였다. 시술 수 시간 후 통증이 완전히 사라진 경우엔 

excellent, 50%이상의 통증이 경감된 경우엔 good으로 기록

하여 이는 효과가 있는 것으로 기록하였다. 통증이 약간 경감

된 것 같으나 만족스럽지 못한 경우는 fair, 통증이 전혀 변화

하지 않거나 오히려 악화된 경우는 poor로서 이는 효과가 없

는 것으로 기록하였다. 수술 후의 결과는 수술 후 1개월까지 

증상이 확실히 호전된 경우를 excellent, 어느 정도 증상이 

호전되었으나 아직 통증이 약간 남아있는 경우를 good, 약간

의 호전만 보인 경우를 fair, 통증이 전혀 호전이 없거나 오히

려 더 악화된 경우를 poor로 분류하였다. 

 

결     과 
 

시술 방법과 약제 주입 후의 반응과의 관계를 살펴보면 

0.5% pucaine을 사용한 20명 중 14명(70%)에서 효과를 

보였으며 0.25% pucaine을 사용한 34명 중 25명(73.5%)

에서 효과를 보여, 효과 면에서는 별 차이가 없었으나 0.5% 

pucaine을 사용한 경우 14명에서 시술 후 수 시간동안 경도

의 하지마비 증상을 보였다. depomedrol을 사용한 37명과 

사용을 하지 않은 17명을 비교하면 사용한 경우엔 12명(70. 

5%)에서 효과가 있었으며 사용하지 않은 경우 27명(73%)

에서 효과가 있어 양 군 사이에 별 차이가 없었다. 약제를 주

입 시에 통증이나 반응을 보인 경우는 26명, 전혀 반응이 없

을 경우는 28명이었는데 통증이 있은 경우엔 20명(76.9%)

에서 효과가 있었으며 통증이 없을 경우엔 19명(67.8%)에

서 양 군 사이에 효과가 있어 별 차이가 없었다. 

신경근 주사요법 후 수술을 실시한 환자는 42명으로서 연

령 및 성별과 약제 주입 반응 및 수술 후 효과와의 관계를 보

면 별다른 상관 관계가 없었다(Table 1). 약제 주입 반응과 

진단명 및 수술방법과의 관계를 보면 별다른 상관관계가 없

었으나 특이하게 내시경하 추간판제거술을 실시한 2명에서는 

약제 주입 시엔 효과가 있었으나 수술 후엔 별로 호전되지 않

는 양상을 보였다(Table 2). 약제주입반응과 수술 후의 결과

와를 비교해보면 이는 약제 주입 시 효과가 있는 경우에 수

술 후에도 효과가 있었으며 이는 Chi-sqare를 이용한 통

계학적 검증에서 유의성이 있었다(p<0.05)(Table 3). 

약제반응의 지속여부는 주사 후 적어도 1주일 이상 경과 

후 수술을 실시하였거나 수술을 하지않은 18명에서 판정을 

하였다. 이 중 1∼2일 이내의 단기 효과뿐이었던 경우가 7

명, 1주일 이상 장기 효과가 지속된 경우가 11명이었는데 

수술 후 합병증으로서 결과가 나빴던 경우엔 모두 효과가 

지속적이었다. 수술 후 증상이 호전되지 않거나 통증이 더욱 

악화되어 약제 주입을 실시한 경우는 9명이었다(Table 4). 

수술시의 신경근 손상, 창상 감염 후 장기간 통증이 지속되는 

4명에서는 모두 효과가 있었으며 3명에서는 그 효과가 상당

히 지속되었다. 요추간판제거술 후 증상이 호전되었다가 1

개월 후 증상이 재발되는 양상을 보인 1명에서는 약제 주입 

후 증상이 호전되어 수술부위의 유착으로 추정되었다. 수술 

후 특별한 원인 없이 전혀 반응이 없는 4명 중 3명에서 역시 

약제 주입 시에도 효과가 없었다. 이 중 1명은 7개월 이후 정

밀 검사에서 하흉추부 협착증으로 밝혀졌다. 

요추 신경근 주사요법 시 발생한 합병증으로서 0.5% bu-

pivacaine을 사용한 환자 20명 중 14명에서 시술 후 일시

Table 1. Comparison of results between nerve root injection 
and operation according to age and sex 

  E+E* E+P P+E P+P Total 

Sex Male 16 2 4 4 26 
 Female 12  4  16 
 10 2     2 

Age 20 7 2    9 
 30 7  3 1 11 
 40 4  1 1  6 
 50 5  2 2  9 
 60 3  2   5 

Total 28 2 8 4  
*： injection result＋operation result(P=poor, E=excellent) 

       
Table 2. Comparison of results between nerve root injection 

and operation according to diagnosis and type of 
operation 

Injection result＋ 
operation result Diagnosis Operation 

name 
E+E E+P P+E P+P 

HNP Endoscopy  2   
 Discectomy 22  6 2 

Laminectomy  3   2 Stenosis &  
spondylolisthesis PLIF  3  2  

Total 28 2 8 4 
E=excellent, P=poor, PLIF=posterior lumbar interbody fusion 

      
Table 3. Comparison of results between nerve root injection 

therapy and operation 
Root injection 

Operation 
Poor 

response 
Fair 

response 
Good 

response 
Excellent 
response Total 

Poor response 3   1 4 
Fair response 1   1 2 
Good response 2  3 2 7 
Excellent response 5 1 2 21 29 

Total 11 1 5 25 42 
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적인 하지마비증상이 있었으며, 주사침 삽입 시 신경근에 닿

는 순간 심한 통증을 느끼는 외에 다른 심각한 합병증은 없

었다. 

 

고     찰 
 

하지 방사성 통증의 원인을 규명하는 진단 방법에는 여러 

가지가 있다. 일반적으로 많이 사용되는 척추강 조영술, CT, 

MRI는 병변의 원인을 해부학적 구조로 밝히는데 중요한 역

할을 하지만 환자의 병력, 진찰소견이 결여된 진단은 임상적

으로 적용이 불가능하다10). 특히 수술 후 경과가 얼마 지나

지 않은 경우엔 임상소견과 방사선학적 소견이 일치하지가 

않아 진단이 쉽지가 않다1)15). 또한 MRI로서 신경근을 확인

하기는 어렵고 역동적인 영상은 불가능하므로 이런 단점을 

보완하기 위해 MR myelography 등을 통한 노력이 이루

어지고 있으나6)8)13) 아직은 이런 단점을 극복하기는 역부

족이다. 한편 근전도 및 신경전도 검사, 적외선 체열측정법 

등의 방법은 병변의 원인 질환은 밝히지 못하지만 증상을 

유발하는 신경근을 추정 가능케 하여 증상의 원인이 어느 

부위인지를 밝히는데 도움을 준다. 그러나 정확한 신경근을 

진단하는데는 상당한 제한이 있어 이용이 쉽지가 않고 비용

이 많이 들며, 검사에 많은 시간이 소요된다. 역시 이러한 

기능적인 진단 방법의 한 가지로서, 증상을 유발하는 신경

근을 국소마취 시킨다면 증상이 호전될 것이며 그렇다면 그 

신경근에 병변을 유발한 원인을 제거하면 증상이 호전될 것

이라는 가정 하에서 신경근 주사방법이 Macnab14)과 Schutz

등16)에 의해 소개되었다. 

신경근 주사요법 시 주사 주입부위는 대상 신경근이 추

간공을 지나는 부위에서 신경근의 상부와 척추경의 기저부 

사이의 빈 공간으로 이 곳에 정확히 침을 삽입한다면 특별

히 위험한 구조물은 없다. 이 곳에 정확히 주사침을 넣는 

방법으로서는 여러 가지 방법이 소개되어 있다. 첫 번째 방

법은7)9)11)18) 제5요추 신경근에 주입을 하기 위해서 투시경하

에서 제5요추 횡돌기 위에 표시를 하고 정중선에서 6cm 바

깥쪽과 횡돌기의 끝에서 4cm 상방에 점을 잡고 피부에 1% 

xylocaine으로 국소마취를 시킨다. 이 점에서 18-gauge 척

추침을 시상면에 45도 각도로 삽입시켜 횡돌기를 향한다. 

침이 횡돌기에 닿으면 횡돌기 하연을 따라 점차 척추침을 

진행시키고 이때 제5신경근을 건드리면 전기가 통하는 듯

한 통증이 옴으로서 정확한 위치에 도달한 것을 알 수가 있

다. 두 번째 방법은 환자를 투시경하에서 복와위로 눕힌 다

음 비스듬히 위치시켜 대상 신경근이 아래로 지나는 척추경

의 하부 중앙과 인접 관절면을 이루는 하부 요추체의 상관

절돌기(superior articular process)의 끝이 일치하도록 일치

시킨 다음 이 지점에 수직으로 척추바늘을 삽입한다2)16). 저

자들은 두 번째 방법을 사용하였는데 첫 번째 방법은 반드

시 통증을 유발하여야 하는데 이는 현재 고통을 겪는 환자

에게 더욱 심한 고통을 주는 방법이어서 시술 시 통증을 주

지 않는 방법을 선택하였다. 그러나 이것도 신경근에 닿는 

경우가 종종있어 주사침의 진행 시 매우 조심하여 천천히 

진행하여야 한다. 첫 번째 방법을 선호하는 저자들은 통증

유발 시 그 통증의 뻗치는 양상을 보고서 정확한 부위에 도

달하였는지 확인한다고 하였는데 van Akkerveeken은19) 

관절낭, 골막, 섬유륜 등에서도 통증이 발생할 수 있기 때문

에 이 통증으로 정확한 부위를 판단하는 것은 오류라고 하였

다. Dooley등4)은 병변이 위로 오도록 측와위로 누운 다음 추

간판내조영술 시술 시와 같은 방법으로 주사침을 넣었는데 

현재 이런 방법은 횡돌기간 골융합을 실시한 경우에 사용 

가능하다. 제1선추 신경근에 주입 시엔 후선추공과 전선추공

이 모두 잘 보이도록 투시경의 각도를 상하로 조절한다. 주

Table 4. Summary of patients who underwent nerve root injection therapy due to poor operative results 

Sex / Age Preoperative diagnosis Level Operation 
name 

Cause of operation 
failure Result of injection Duration of effect* 

M/58 Spondylolisthesis L4/5,R PLIF Root injury Excellent Long 
F/47 HNP L4/5,L PHL Root injury Excellent Long 
M/66 Stenosis L4/5,R PHL Infection Excellent Short 
F/59 HNP L4/5,B PHL Infection Excellent Long 
M/21 HNP L4/5,R PHL Adhesion Excellent Long 
F/40 Stenosis L4/5,L PHL Thoracic stenosis Poor  
M/53 Stenosis L4/5,R PHL Unknown Excellent Long 
M/38 HNP L4/5,R ENDO Unknown Poor  
M/23 HNP L4/5,L PHL Unknown Poor  
*；short=within one or two days, long=more than 1 week 
HNP=herniated nucleus pulposus, PLIF=posterior lumbar interbody fusion, PHL=partial hemilaminectomy, 
ENDO=endoscopic discectomy 
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입지점은 제1선추 척추경의 하부안쪽 지점이 되는데 이는 

후 천추공을 통과하여야만 도달 가능하므로 상당한 기술을 

요한다. 선추의 후면에 먼저 주사침이 도달하여 점차 아래

로 더듬어 내려가며 후 천추공을 통과하여 목표부위에 도달

하는데 전 천추공을 빠져나가면 복부 장기를 천공시킬 위험

이 있으므로 주의하여야 할 것이다. 본 저자들의 시술에서

도 요추부에 비해 훨씬 수기가 어려웠고 시간이 오래 걸렸다. 

약제를 주입하기 전에 조영제를 소량 넣어 촬영하면 정확

한 부위를 확인할 수 있고, 신경근의 모양을 확인하여 추간공

외 추간판탈출증, 척추경에 의한 신경근 비틀림, 관절돌기에 

의한 압박 등을 진단할 수 있다고도 하지만11)18) 이 영상이 

정확한 위치 판단에는 도움이 될지 몰라도 진단적인 가치는 

없다고 하였다5)9)19). 최근엔 MRI로 이런 진단이 가능하고 

조영제를 넣을 때 상당수의 환자들이 심한 통증을 느껴 초

기의 경우 외엔 저자들은 사용하지 않았다. 사용약제에 대

해서 대개 1% lidocaine을 사용하였으며4)12)16) van Akke-

rveeken은19) 0.5% marcain을 사용하였다. 저자들은 bupi-

vacaine을 사용하여 치료적인 효과도 기대하였으며, 초기엔 

0.5% solution을 사용하였으나 대부분의 환자들이 일시적인 

하지 마비의 증상을 나타내어 0.25% solution을 사용하였는

데 이는 White21)가 지적한 사항과 같았다. 사용약제의 양은 

대체로 1ml이하의 적은 양을 사용하도록 권하고 있으며7)9) 

Castro등3)은 0.5ml이하를 사용하여야 진단적 가치가 있다

고 하였다. 특히 약제가 바깥쪽으로 퍼지는 경우엔 신경총으

로 되어있으므로 정확하게 한 개의 신경근만을 확인하는데 

문제가 있고 안쪽으로 퍼지는 경우엔 경막외 마취가 되어 진

단적 가치가 떨어지므로 적은 양을 천천히 조심해서 주입

해야 할 것이다. 시술 후 결과가 맞지 않는 경우는 정확한 부

위에 도달하지 않은 경우와 신경근의 형태학적 이상이 있는 

경우이다. 특히 요추 분절에 이상이 있는 경우엔 신경근의 분

포도 이상이 있으므로22) 이런 경우엔 더욱 정확히 하기 위하

여 다음날 다른 신경근에 같은 방법으로 시술하여 증상의 변

화를 관찰하기도 한다16). 

신경근 주사요법의 효과에 대해서는 몇 가지 보고가 있다. 

Schutz등16)은 신경근 주사요법을 실시한 환자 15명중 13명

에서 수술로서 정확한 부위를 판정할 수 있었다고 한다. 

Haueisen등7)은 55명을 신경근 주사 후 수술한 결과 73%에

서 수술 후 호전되었다고 하였다. Herron9)은 71명에서 요추 

신경근의 선택적 주사 후 수술을 한 경우에서 53%에서 성

공적이었으며(good) 23%에선 양호하였으며(fair), 24%에

서 나쁜 결과(poor)를 나타내었다. van Akkerveeken은19) 

척추 협착증 환자 중 85%에서 효과가 있었다고 하였다. 

Dooley등4)은 이런 통증이 유발되고 이 후 국소마취제를 

주입한 경우 수술을 실시하면 85%의 효과를 얻었으며 통

증은 유발되나 마취제 주입 후 증상이 소실되지 않으면 여

러 신경근이 증상을 유발한 것으로 보았다. 그러나 신경내 

병리인 경우엔 위양성이 나타날 것이므로 신경근 주사 후 

통증은 소실되나 방사선학적 검사상 그 원인이 되는 질환이 

밝혀지지 않는 경우엔 수술을 하여서는 안될 것이다. 본 예

에서도 1예에서는 수술 후 증상이 호전되지 않아 여러 검

사를 하였으나 증상의 원인은 모르고 주사요법 후 상당기

간 증상이 호전된 예가 있었다. 

신경근 주사요법이 이론적으로 감염, 신경근의 열상, 척수

액의 누출, 복부장기의 천공 등의 합병증이 가능하나 본 연구

에서 그런 합병증은 없었으며 그런 합병증이 보고된 예도 없

었다. 그러나 주사침 삽입 시에 신경근을 건드리는 순간 심한 

통증을 느꼈으며 이 것이 현재 통증을 심하게 느끼는 환자

에게 적용하기에 가장 어려운 점이었다. 또한 0.5% bupiva-

caine의 사용은 일시적인 하지 마비를 유발하므로 희석액

을 사용해야 할 것이다. 종합적으로 신경근 주사 방법은 하

지 방사성 통증을 호소하는 환자에서 일반적인 방사선학적 

검사상 그 원인을 밝힐 수 없거나, 여러 부위에 병변이 나

타나거나, 전에 수술한 부위 때문에 진단이 어려운 경우에 

기능적인 진단 방법으로서 유용하게 쓰일 수 있을 것이다. 

신경근 주사요법 후 증상이 호전된 것이 계속 지속된 경우

도 보고되고있어4)17)18) 신경근 주사요법의 치료적 효과도 기

대하게된다. 본 연구에서도 3명에선 수술전 실시한 신경근 

주사로서 증상이 호전되어 수술을 하지 않았다. 일반적으

로 하지방사성 통증에 대한 주사요법은 경막외 주사요법을 

시행하며 일반적으로 84%의 효과가 있지만 장기적인 효

과는 미흡한 것으로 되어있다20). 특히 전에 수술한 경우엔 

경막외 주입으로 병변에 적절한 용량이 도달하지 못하므로 

이런 경우엔 신경근 주사요법이 치료적인 방법으로도 이용 

가능할 것이다. 이런 치료 효과를 위하여 steroid제재를 같

이 사용한 경우도 있었지만16)18)21) 치료의 방법으로 사용되어 

그 결과가 보고된 예는 없었다. 본 연구에서 수술 후 합병증

으로 인해 증상이 좋아지지 않은 환자 5명에서 모두 효과가 

있었으며 그 중 4명은 그 효과가 상당기간 지속되었다. 이 5

명 중 3명은 전에 실시한 경막외 주사요법에서 효과를 보

지 못한 환자여서 신경근 주사요법이 치료의 방법으로서도 

가능성이 엿보여 향후 현재 널리 사용되는 경막외 주사요법

과의 비교연구가 있어야 할 것 같다. 신경근 주사요법이 치

료적 적응이 되는 경우는 별다른 신경학적 이상소견 없이 심

한 하지 방사성 통증을 호소하는 경우, 수술 후에도 여러 원

인으로 인하여 방사성 통증이 남아있는 경우라고 하겠다. 
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요     약 
 

저자들은 1995년 11월부터 1996년 8월까지 54명을 대

상으로 요추 신경근 주사요법을 실시한 후 그 결과를 분석

하였다. 신경근 주사요법은 신경학적 진찰소견과 방사선학

적 진단으로 정확한 진단이 힘들 경우 특히 과거에 수술한 경

우나 여러 부위에 병변을 나타내고, 이때 증상을 나타내는 부

위와 증상을 나타내지 않는 부위와의 감별이 쉽지 않을 경우

에 증상을 유발하는 정확한 신경근을 찾음으로 해서 수술 결

과를 향상시키는 진단적 가치가 있다. 또한 수술 후 발생한 

통증으로 여러 가지 통증치료에서 증상 호전을 얻을 수 없

던 환자의 경우 고식적 치료의 한 방법으로서도 가능성이 

있었다. 
 

• 논문접수일：1997년 2월 24일 
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