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요척주관 협착증 환자에서 경추간공 경막외 스테로이드 주입 
후 통증 완화 기간과 관련된 요인의 분석
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Analysis of Factors Associated with the Therapeutic Duration of Transforaminal 
Epidural Steroid Injection in Lumbar Spinal Stenosis Patients

Ji Hee Hong, M.D., Yong Chul Lee, M.D., Jin Mo Kim, M.D., Sung Ho Han, M.D., and Eun Jee Park, M.D.*
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Background: A transforaminal epidural steroid injection (TFESI) is one of the methods for the conservative 
treatment of the lumbar spinal stenosis.  As efforts to prolong the therapeutic duration and to predict the outcome 
of TFESI are very important, we analyzed factors considered to be associated with the therapeutic duration of 
a TFESI.

Methods: Between August 2006 and March 2007, 69 patients (Group A: patients with no pain relief, Group 
B: patients with pain relief of less than 6 months, Group C: patients with pain relief of more than 6 months) 
who failed to the medical treatment were included to undertake a fluoroscopic-guided TFESI.  Prior to treatment, 
the VAS (visual analogue scale), ODI (Oswestry disability index), BDI (Beck depression inventory), and BAI (Beck 
anxiety inventory) scores were determined to evaluate the degree of pain, disability, and psychological status. 
The VAS and ODI scores were used to assess the degree of pain relief.  To identify the total duration of pain 
relief, regular outpatient visits for six months were conducted, and for the patients who were not able to visit 
the outpatient clinic regularly, outcome was assessed by telephone interviews after six months.

Results: The dural sac cross-sectional area (DSCSA), ODI, pain duration, BDI, BAI, and age showed similar 
distribution for patients in the A, B, and C groups.

Conclusions: The DSCSA, ODI, pain duration, BDI, BAI, and age were not associated with the therapeutic 
duration of TFESI in lumbar spinal stenosis patients.  (Korean J Pain 2008; 21: 136142)

Key Words: duration of pain relief, epidural, factors, transforaminal.

서 론

   퇴행성 요척주관 협착증은 최근 인구의 고령화와 함

께 노인들에게서 흔히 볼 수 있는 대표적 통증 질환 중

의 하나이다. 상기 질환은 퇴행성 변화에 의한 추간판 

탈출, 황인대, 추간관절 및 주위 연부 조직의 비후에 의

해 척주관, 혹은 추간공이 좁아져서 발생하는 질환이

다.
1,2)

 특징적인 증상들로는 요통 외에도 신경인성 파행

을 일으키며 대부분의 환자들은 통증으로 인해 걸을 수 

있는 거리가 짧아져 의료 기관을 방문하게 된다. 이러한 

환자들에서 볼 수 있는 신경인성 파행은 통증 외에도 기

능적, 육체적 장애를 일으킬 수 있어 그 치료가 더욱 중

요하다고 볼 수 있다.
3,4)
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  요척주관 협착증은 65세 이상 노인들에서 시행되는 

가장 흔한 허리 수술의 원인이며 약 57−91%에서 성공

적인 치료를 보고하고 있다.
5)

 그러나 수술에 앞서 일단 

보존적 치료를 먼저 시작해보는 것이 중요하며 여러 가

지 보존적 치료의 방법들이 있으나 그 중 경막외 스테로

이드 주입 후의 성공률은 보고자에 따라 다양하게 발표

되고 있다.
2,6-8)

 

  경막외강 스테로이드 주입의 방법은 미추 접근법, 정

중 접근법, 방정중 접근법, 경추간공 접근법이 있으며 이

중 경추간공 접근법은 반드시 투시하에 실시하는 전방 

접근법으로 병변 신경근이 기시하는 추간공을 통하여 

신경근 주위에 직접 스테로이드를 투여하는 방법으로 

적은 용량으로 원하는 부위에 고농도의 스테로이드를 

주입할 수 있어 치료 효과 면에서 다른 방법에 비해 장

점을 가진다.
9,10)

  Lutz 등은
11)

 추간판 탈출증 환자들을 대상으로 평균 

1.8회의 경추간공 경막외 스테로이드 주입(transfor a-

minal epidural steroid injection, TFESI)을 실시하였을 때 

총 80주의 추적 관찰 기간 동안 75%에서 장기적 치료 

효과와 50% 이상 통증이 완화된다고 하였다. 퇴행성 요

척주관 협착증 환자에서는 1.9회 시술 후 평균 1년 추적 

관찰하여 64%의 환자에서 성공적인 치료를 보고하였고, 

치료 전의 VAS에 비해 50% 이상 호전된 경우가 75%라

고 하였다.
6)

 상기의 연구들은 TFESI 후 오랜 기간 동안

의 적절한 통증 완화를 보고하였으나, 이와는 상반되게 

TFESI나 고식적 ESI 후 단기적 효용성을 보고하거나 그 

효용성 자체를 의문시 한 연구도 있는 상태이다.
12,13)

  Lutz 등은
11)

 경추간공 경막외 스테로이드 주입 후 환

자들에게 장기적 효과를 가져온 이유로 꾸준한 재활 치

료와 환자 교육을 강조하였고 Karppinen 등은
14)

 일회의 

시술 보다는 여러 번 시행함이 중요하다고 하였다. 따라

서 저자들은 요척주관 협착증 환자들을 대상으로 TFESI

를 시행하였을 때 통증 완화의 기간과 관련 있는 요인들

이 무엇인지 알아내고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  2006년 9월부터 2008년 1월까지 요하지 통증으로 내

원한 환자들 중 통증의 원인이 요척주관 협착증인 경우, 

2주 이상의 경구 약물 복용에 실패하여 TFESI가 예정된 

환자들을 대상으로 하였으며 병원 윤리 위원회의 승인

과 모든 환자들에게 시술에 관한 설명 후 서면동의서를 

받았다. 

  각 환자의 진단은 병력 청취, 이학적 검사 및 방사선과 

소견을 종합하여 진단하였다. 시술이 예정된 모든 환자

들은 자기공명영상 검사(magnetic resonance image, MRI) 

혹은 컴퓨터 단층 촬영(computed tomography, CT)을 받

았다.

  요척주관 협착증의 진단은 MRI에서 척주관 협착 소

견이 있고 환자가 요통 및 신경인성 파행을 호소하며, 

하지직거상검사에서 음성, 족배동맥에서 맥박이 만져지

는 경우로 하였다. 

  시술 전 모든 환자들에게 통증, 육체적 장애의 정도, 

우울 및 불안 척도를 각각 시각아날로그척도(visual ana-

logue scale [VAS], 0 = 통증 없음, 10 = 상상할 수 없을 

정도의 극심한 통증)와 Oswestry disability index (ODI), 

Beck depression inventory (BDI), Beck anxiety inventory 

(BAI)를 통해 측정하였다. ODI는 육체적 장애를 평가할 

수 있는 척도로서 구조화된 설문지를 사용하여 평가하

였고, ODI 설문지를 환자 스스로 작성하도록 하였다. 장

애의 정도는 %로 환산하여 0%는 육체적 장애가 전혀 

없음, 그리고 100%는 최고의 육체적 장애를 가진 것으

로 판단하였다. ODI의 점수는 0−20%, 21−40%, 41−
60%로 분류하여 각각 약간 장애됨(minimally disabled), 

중등도 장애됨(moderate disabled), 심하게 장애됨(seve-

rely disabled)으로 나누었다. BDI와 BAI 또한 자가 작성

용 설문지를 통해 환자 스스로 작성하도록 하였고 빠진 

항목은 환자에게 임상의가 직접 물어서 점수를 얻었다. 

BDI는 14점 미만인 경우 정상, 14점 이상인 경우를 우울

한 기분을 가진 것으로 간주하였고 BAI는 10점을 기준

으로 하였다. 그 외에도 환자와의 자세한 면담을 통해 

통증 기간, 통증의 양상, 보행 거리 등을 기록하였다. 시

술을 한 후 경과를 파악하기 위해 2주 후에 환자를 추적

관찰하여 VAS와 ODI를 다시 측정하였다. 전혀 호전이 

없는 환자들은 A군, 증상 호전이 된 환자들은 통증 완화 

기간이 6개월 미만이면 B군, 6개월 이상이면 C군으로 

분류하였다. 증상 호전의 기준은 가장 처음 방문 시의 

VAS와 ODI가 치료 후 각각 50%, 30% 이상 호전된 경우

로 하였다. 첫 번째 TFESI 후 VAS와 ODI가 각각 50%, 

30% 이상 호전되지 않을 경우 두 번째 시술을 계획하였

고 최고 네 번까지 시술을 하였다. 증상 호전된 환자들의 

전체 통증 완화 기간을 알아내기 위해 6개월 이상까지 

외래 추적 조사가 가능했던 환자들은 외래 방문을 통해 

그 기간을 조사하였고 추적 조사가 불가능 하였던 환자

들은 전화 통화로써 그 기간을 확인하였다. 전화 추적 

조사가 불가능 하였거나 비록 전화 연결이 되어도 환자 
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Fig. 1. The sagittal and axial 
view of MRI scan slices, 
arrow indicates the DSCSA 
(dural sac cross sectional 
area) and it was measured at
the narrowest level. 

Fig. 2. Epidurograms show-
ing anteroposterior (A) and 
lateral (B) view of transfora-
minal epidural steroid injec-
tion.

본인과의 통화가 어려웠던 경우는 대상에서 제외하였다.

  MRI상 협착의 정도를 구별하기 위해 마미신경총이 

지나가는 경막낭의 횡단면적(dural sac cross sectional 

area, DSCSA) 중 가장 좁은 부분을 측정하였다(Fig. 1). 

DSCSA의 측정은 환자의 모든 영상자료가 저장되어있

는 컴퓨터의 영상전송장치(patient archiving communi-

cation system, PACS) 내의 프로그램 중 원하는 영역을 

설정하여 그 부위의 면적을 측정하는 도구인 ROI (region 

of interest) 곡선을 통해 측정하였다. 측정한 DSCSA에서 

100 mm
2
 이상은 정상, 76−100 mm

2
는 중등도의 협착, 

76 mm
2
 미만은 심한 협착으로 나누어 분류하였다.

15)

  시술 전 통증의 기간으로 6개월 전후가 가장 많았기 

때문에 6개월 미만, 6개월 이상으로 나누었다.

  TFESI는 모든 환자에서 C-arm을 이용하여 고식적인 

방법을 통해 시행하였다. 환자를 투시 테이블에 엎드리

게 한 후 요추부가 약간 굴곡되도록 10 cm 높이의 베개

를 복부에 받치고, 시술 부위를 C-arm으로 확인한 후 

10% 포비돈으로 소독하였다. 원하는 요추레벨을 전후 

영상에서 확인한 후 하부 종판이 일치하도록 전후 사위 

각도를 조절하고, 추간 관절의 상관절 돌기가 상부 종판

의 1/3 지점에 위치할 때까지 C-arm을 돌려서 측면 사위 

영상을 얻었다. 바늘 자입부를 1% lidocaine으로 침윤한 

후 20 G, 9 cm 길이의 Tuohy 바늘을 사용하여 추경의 

6시 방향으로 터널시야를 이용하여 바늘을 전진시켰다. 

바늘 끝의 최종적인 위치는 척추의 전후 영상에서 추경

의 중앙 직하부, 측면 영상에서 신경공의 전상방에 위치

하도록 하였다. 이 부위는 추경의 기부, 추간공 부근 추

체의 외연, 신경근과 후근신경절의 가상의 연결선으로 

구성되는 안전삼각지대(safety triangle) 내에 위치한다. 

만약 환자가 이상감각을 호소하는 경우는 Tuohy 바늘을 

수 mm 정도 후진하여 신경 차단침의 선단을 위치시킨 

후 흡인하여 혈액이나 뇌척수액이 나오지 않는 경우 조
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결      과

고      찰

Table 1. Demographic Data

Group A Group B Group C
(n = 16) (n = 29) (n = 24)

Sex (M/F)      7/9     15/14     14/10
Age (yrs)  59.7 ± 10.5  63.2 ± 12.3  62.9 ± 9.3
Weight (kg)  63.7 ± 8.6  65.2 ± 11.3  68.4 ± 8.3
Height (cm) 165.4 ± 5.9 168.1 ± 9.3 167.4 ± 9.5
Duration of pain
   7.8 ± 17.3   7.2 ± 11.5   6.5 ± 12.5
 (months)

Values are mean ± SD or number of patients. Group A: 
patients with no improvement, Group B: patients with pain 
relief less than 6 month, Group C: patients with pain relief 
more than 6 month.

Table 2. Factors Associated with Pain Relief Duration

Group A Group B Group C

DSCSA
 76−100 mm2 (%)  6 (8.6) 15 (21.7)  7 (10.1)
 ＜ 76 mm2 (%) 10 (14.5) 14 (20.3) 17 (24.6)
ODI
 0−20 (%)  1 (1.4)  0 (0)  0 (0)
 21−40 (%)  7 (10.1) 14 (20.3) 10 (14.5)
 41−60 (%)  8 (11.6) 15 (21.7) 14 (20.3)
Pain duration
 ＜ 6 mon (%) 10 (14.5) 16 (23.2) 19 (27.5)

  ≥ 6 mon (%)  6 (8.6) 13 (18.8)  5 (7.2)
BDI
 ＜ 14 (%)  5 (7.2) 14 (20.3) 10 (14.5)
 ≥ 14 (%) 11 (15.9) 15 (21.7) 14 (20.3) 
BAI
 ＜ 10 (%) 11 (15.9) 14 (20.2) 13 (18.8)
 ≥ 10 (%)  5 (7.2) 15 (21.7) 11 (15.9)
Age
 ＜ 50 (%)  0 (0)  2 (2.9)  4 (5.8)
 50−70 (%) 13 (18.8) 12 (17.4) 13 (18.8)
 ≥ 70 (%)  3 (4.3) 15 (21.7)  7 (10.1)

Values are number of patients (%). Group A: patients with no 
improvement, Group B: patients with pain relief less than 6 
month, Group C: patients with pain relief more than 6 month, 
DSCSA: dural sac cross sectional area, ODI: Oswestry dis-
ability index, BDI: Beck depression inventory, BAI: Beck an-
xiety inventory.

영제 2 ml를 주입하여 혈관 내, 지주막하강 내 및 목표점 

이외 부위로의 주입 여부를 확인하였다. 방사선 소견상 

신경근 주위와 경막외강에 조영제가 잘 퍼지는 것을 확

인한 후 전후, 측면 영상을 얻고 만족할 만한 조영제 확

산 소견이 관찰된 경우에 2% mepivacaine 1 ml와 triam-

cinolone acetate 40 mg, 조영제 2 ml의 혼합액 4 ml를 주

입하였다(Fig. 2). 만족할 만한 조영제 확산 소견으로서 

전후 영상에서 시술 레벨의 신경근과 추체 줄기(pedicle) 

내측으로 경막외강이 잘 조영되는 경우, 측면 영상에서 

전경막외강 혹은 전후 경막외강이 잘 조영되는 경우로 

정의하였다.

  자료의 분석은 SPSS 12.0 (SPSS for Windows, SPSS 

Inc, USA)을 사용하였으며 모든 값은 평균 ± 표준편차, 

혹은 환자의 수로 표시하였다. 인구통계학적 자료의 평

균값 비교는 unpaired t-test를, 시술 후 통증 완화의 기간

과 관련된 여러 가지 요인들(DSCSA, ODI, pain duration, 

BDI, BAI, age)과의 연관성 검증을 위해 chi-square test를 

사용하였다. 

  신경인성 파행을 호소하여 본원 통증 클리닉을 방문

한 총 69명의 환자들 중 환자가 호소하는 증상 및 MRI 

상 요척주관 협착증으로 진단된 환자들을 대상으로 하

였으며, A, B, C 군의 환자들의 인구통계학적 비교에서 

나이, 성별, 키, 체중, 통증의 기간은 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 1). 

  군 간에 따른 TFESI 시행 회수의 평균값은 A군은 2.3

회, B군 2.1회, C군 2.6회였다. 통증 완화의 기간과 관련

된 요인의 분석으로서 DSCSA는 76−100 mm
2
, ＜ 76 

mm
2
로 분류하였으며 C군에서 ＜ 76 mm

2
에 해당하는 

경우가 17 (24.6%)명으로서 가장 많은 분포를 보였다. 

ODI 점수는 A, B, C 군 모두 0 ＜ 20%에 해당하는 환자

는 거의 없었고 21−40%, 41−60%에 골고루 분포하였

다. C군의 통증 기간에서 6개월 이상인 환자 분포가 5 

(7.2%)명으로서 가장 적었으나 군 간의 유의한 차이는 

발견되지 않았다. BDI와 BAI는 각각 14점, 10점을 기준

으로 분류하였으며 BDI는 A군에서 14점 미만이 5 

(7.2%)명으로 가장 적은 분포를 보였으며, BAI 또한 10

점 이상이 A군에서 5 (7.2%)명으로서 가장 적은 분포를 

보였다. 연령은 50세 미만, 50−70세, 70세 이상으로 분

류하였으며 B군에서 70세 이상이 15 (21.7%)명으로서 

가장 많았으나 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다

(Table 2). 

  모든 통증 치료 영역에 있어서 환자들이 가장 궁금해

하는 부분 중의 하나가 바로 특정한 시술을 하고 나면 
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얼마나 오랜 기간 아프지 않을 수 있는가 이며 이에 대

해서 통증 전문의는 당연히 충분한 설명을 해 줄 필요가 

있다. 저자들은 요척주관 협착증, 추간판 탈출증으로 인

한 요하지 통증을 가진 환자들을 대상으로 TFESI 후의 

통증 완화기간에 대해서 연구해 본 결과
16)

 추간판 탈출

증 환자들은 32.4%, 요척주관 협착증 환자들은 37.7%에

서 6개월 이상의 통증 완화가 지속됨을 알 수 있었다. 

Lutz 등과
11)

 Karppinen 등은
14)

 경막외 스테로이드 주입

후의 장기간 통증 완화를 위해서 각각 재활 치료, 반복적 

시술 등을 강조하였으며 통증 완화의 기간과 관련된 요

인에 관해 시사한 바 있다. 

  요척주관 협착증 환자에서 증상을 발생시킬 수 있는 

협착의 정도는 불명확하며 또한 환자의 임상 양상과 

MRI상의 협착 중증도가 서로 비례하는가도 아직 논란

의 여지가 있는 상태이다.
17)

 요척주관 협착증을 진단하

는 데 있어 MRI는 CT나 척수강 조영술에 비해 민감도와 

특이도가 매우 높은 것으로 알려져 있으며 특히 중심성 

협착을 진단하기 위한 MRI상의 DSCSA의 측정은 CT를 

통한 척주관 크기의 측정보다 더욱 유용한 것으로 알려

져 있다.
18,19)

 환자의 증상이 체위와 무게 부하에 따라 달

라지고 요척주관의 크기가 동적이므로 이를 고려하여 

Willén 등은
20)

 척추로 무게 부하한 상태의 MRI를 권한

바 있으나 Madsen 등은
21)

 DSCSA는 무게 부하보다는 체

위에 영향을 받는다고 하였다. Herno 등은
22)

 척수강 조

영술의 중증도에 따라 환자를 분류한 후 이를 수술적 결

과와 상관관계를 분석하였으며 척수강 조영술상 협착의 

정도와 수술 결과는 일정한 상관관계를 가진다고 하였

다. 그러나 Moon 등은
19)

 환자의 보행 거리와 MRI나 척

수강 조영술상 DSCSA는 특별한 상관관계를 보이지 않

는다고 하였다. 본 연구에서도 DSCSA와 환자의 통증 완

화 기간과의 유의한 상관관계를 찾을 수 없었는데 Willén 

등이나
20)

 Madsen 등이
21)

 지적한 것처럼 체위나 무게 부

하를 하지 않고 환자가 누운 상태에서 촬영한 MRI이므

로 동적인 요소가 완전히 배제된 것으로서 일정한 상관

관계를 찾는 데 한계가 있었을 것으로 생각한다.

  ODI는 환자의 육체적 장애를 측정할 수 있는 자가 평

가 도구로서 환자가 그 내용을 쉽게 이해할 수 있고 높

은 순응도를 가진 것으로 알려져 있으며 그 외에 간단하

면서도 다차원적인 도구라는 장점이 있다.
15)

 Hurri 등은
23)

 

ODI와 방사선적인 협착의 정도는 일정한 상관 관계를 

보인다고 했으나 Sirvanci 등은
15)

 MRI상의 협착의 정도

와 ODI는 특별한 상관 관계를 보이지 않는다고 하였다. 

본 연구에서 C군의 ODI 분포를 살펴보면 가장 심한 정

도인 41−60%의 환자들이 14명(20.3%), 경한 정도에 해

당하는 ODI 0−20%에 해당하는 환자는 한 명도 없었음

에도 불구하고 6개월 이상의 통증 완화를 관찰할 수 있

었다. ODI의 점수가 높으면 그만큼 일상 생활에 제약이 

많으므로 통증 완화나 그 기간 자체도 매우 짧을 것으로 

생각하였으나 특별한 상관관계는 보이지 않았다. 그러

나 본 연구 대상 환자들의 특성상 모두 고령들이고 ODI 

설문지는 원칙상 자가 보고 형식이나 일부 환자들은 그 

내용 자체를 잘 이해하지 못하는 경우가 많아 간호사나 

제3자의 도움을 받아 작성을 해 정확한 평가가 어려웠을 

수 있다는 한계가 있다.

  Ng 등은
24)

 증상의 기간과 척주관 협착증 수술 후 치료 

결과의 관계에 관해 연구하였으며 증상의 기간은 ODI, 

low back outcome score, VAS와 일정한 상관관계를 가지

며 증상 기간인 33개월 미만인 경우 치료 결과가 더욱 

우수하다고 하였다. 신경인성 파행은 정맥 울혈로 인한 

마미총의 허혈, 축삭의 손상, 신경 내 섬유화가 올 수 있

다. 좁아진 척주관 내에서 오랜 기간 마미총이 압박을 

받으면 신경근의 허혈, 탈수초화가 발생할 수 있고,
1,5)

 돼

지의 마미 신경총을 통한 실험 연구에 따르면 마미 신경

총에 대한 압박 정도, 압박 기간 모두 신경 전도에 유의

한 영향을 미친다고 하였다.
25)

 본 연구에서는 증상의 기

간을 6개월 이내, 6개월 이상의 두 부류로 나누었고 증상

의 기간이 20개월, 30개월인 경우도 모두 6개월 이상의 

부류로 들어가 있어 치료 결과와 유의한 상관 관계를 알

아내는데 어려웠을 수 있다. 따라서 좀 더 많은 환자들을 

대상으로 증상의 기간을 더욱 세분화해서 치료 결과와 

결부하여 연구할 필요가 있다.

  시술 전 환자들의 기본적인 우울과 불안의 정도를 측

정하기 위해 Beck 우울 척도와 불안 척도를 사용하였다. 

상기 방법도 설문지를 이용한 자가 보고 형식으로 특별

한 비용, 훈련이 필요하지 않고 쉽게 점수화 시킬 수 있

으며, 외래에서 간편히 환자들의 우울, 불안의 유무 및 

그 정도를 측정할 수 있다는 장점이 있다.
26)

 21개의 항목

으로 이루어진 BDI 문항들은 동기 부여, 인지, 감정적인 

요소 뿐만 아니라 체중 감소, 수면 저하, 작업의 제한과 

같은 신체적 요소들을 포함하므로 이것은 우울증 뿐만 

아니라 육체적 증상도 반영할 수 있다. 그러나 만성 통증 

환자들에서 BDI는 우울한 기분과 정상 상태를 가려낼 

수 있었으며, 신체적 요소의 항목을 제거하는 것은 그 

정확성을 증가시키지 못한다고 하였다.
27)

 본 연구에서 

우울과 불안의 기준 점수로서 BDI 14점, BAI 10점을 선

택하였는데, 이 점수는 비교적 높은 민감도(0.835), 특이



홍지희 외 4인: Factors Associated with the Therapeutic Duration of TFESI 141

도(0.813), 양성 예측값(0.967) 및 음성 예측값(0.419)을 

가지기 때문이다.
28)

 만성 통증 환자들이 동반하는 우울, 

불안이 치료의 결과에 부정적 영향을 미칠 수 있다는 연

구와
29,30)

 우울, 불안이 있어도 치료 결과와 특별한 관계

는 없다는 연구도 있다.
21)

 따라서 심리적 요소가 치료의 

결과에 미치는 영향을 단정적으로 말하기는 어려우나 

환자의 평가 시 통증 상태 뿐만이 아니라 심리적 요소도 

반드시 포함하고 만일 평가된 BDI, BAI 점수가 높다면 

이에 관한 치료도 함께 시작해야 좀 더 만족스런 치료 

성과를 얻을 수 있을 것이다.

  결론적으로 본 연구에서는 통증 완화의 기간과 상관

되는 특정한 요소를 찾지는 못했으나 좀 더 많은 환자를 

대상으로 현재의 논문에서 밝히지 못한 다른 인자에 관

해서도 광범위한 연구가 필요하다. 
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