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Purpose: The purpose of this study was to compare accuracy of proper needle insertion angle between magnetic resonance imaging (MRI) 
and ultrasonography during lumbar medial branch nerve block procedure.
Materials and Methods: Between January 2015 and June 2016, 80 people who underwent MRI in the past 3 months with improved 
lumbar pain after sono-guided medial branch nerve block were enrolled for analysis (male, 39; female, 41; average age, 63.3 years). The 
insertion angle and depth between the spinous process and needle at each target points were measured at various levels (superior, inferior 
segment of each facet joints from L2-3 to L5-S1). The needle was positioned 1 cm apart from both lateral sides of the probe, locating 
spinous process in the middle. A comparative analysis was performed between an ultrasonography and an MRI. We determined the 
statistical correlation between the two methods.
Results: The average differences with respect to the distance between each level on a sono-guided medial branch nerve block were 
1.28±1.07 mm in L2 (7 cases), 1.27±4.26 mm in L3 (25 cases), 1.63±5.89 mm in L4 (93 cases), 1.99±4.12 mm in L5 (141 cases), and 1.51±3.87 
mm in S1 (66 cases). The average differences regarding the angle of each level were 1.69°±1.34° in L2 (7 cases), 2.03°±5.35° in L3 (25 
cases), 1.49°±3.42° in L4 (93 cases), -1.55°±3.67° in L5 (141 cases), and 1.86°±4.83° in S1 (66 cases). All measurements followed a normal 
distribution (p＞0.05), showing statistical correlation without significant difference (p＞0.05).
Conclusion: After measuring each level using an MRI prior to performing the procedure, a sono-guided lumbar medial branch nerve block 
can be performed with greater safety and efficacy, especially for beginners.
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서   론

1976년 Mooney와 Robertson1)이 후관절 증후군을 보고한 이래 후

관절 증후군이 요통의 중요한 원인의 하나로 여겨지고 있으며 만

성 요통의 10%-15%가 후관절에서 기인하는 것으로 보고되고 있

다.2) 이러한 외래 요통 환자의 주요 원인 질환으로 추정이 되는 

후관절 증후군의 치료 방법으로 후관절 내로 직접 약물을 주입하

는 후관절 차단술 및 후관절을 지배하는 내측 분지를 선택적으로 

차단하는 내측 분지 차단술이 대표적이며 이전에는 컴퓨터 단층

촬영(computed tomography, CT)이나 방사선 투시 장치를 이용한 

후관절 내 관절강 약물 주입술, 혹은 내측신경의 선택적 차단술

에 대한 문헌 보고가 많다.3-5) 하지만 이런 시술은 상대적으로 높

은 가격과 제한된 이동성, 시술자와 환자 모두 방사능에 노출되

는 단점을 가지고 있다. 또한 이러한 시술을 하기 위해서는 환자

가 투시 방사선실, 수술실 등으로 이동하여야 하며 이동 후 대기

를 해야 하는 등의 불편함이 있다. 최근 초음파 기구의 발달로 정

형외과 영역에서 초음파의 진단적 기구로서의 비중이 점차 높아

지고 있으며 정형외과 외래에 비치되어 있어 상대적으로 접근성

이 뛰어난 초음파를 이용하여 후관절 차단술 및 내측 분지 차단

술의 빈도가 빈번해졌으며 좋은 결과를 보고하였다.6-8)

	 그러나 초음파를 이용한 술기의 경우 CT나 방사선 투시 장치

를 이용한 술기보다 초심자가 시술하기 어려우며 시술하는 술자

의 숙련 상태에 따라 결과가 많이 달라질 수 있는 문제가 있고 요

추부의 경우 환자의 체형에 따라 상당한 변이를 보이므로 비만한 

환자의 경우 정확한 시술이 이루어지기 어려운 경우가 많다. 

	 이에 저자는 척추 질환이 있는 환자의 경우 과거에 비하여 자

기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 촬영을 하는 경우

가 빈번하므로 MRI를 이용하여 주사침의 깊이, 각도를 미리 계측

한 후 이를 초음파를 이용한 요추부 후관절 내측 분지 차단술 시 

부위별 주사침의 깊이, 각도를 계측하여 비교함으로써 시술 시 

MRI의 계측을 청사진으로 사용하여 시술할 수 있는 방법을 제시

하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 고신대학교복음병원 윤리위원회의 승인을 받아 후향

적 연구로 시행되었다(승인번호: 2018-04-010). 2015년 1월에서 

2016년 6월까지 요추부 통증을 주소로 내원하여 초음파를 이용

한 후관절 내측 분지 차단술을 시행 받은 환자군 중 호전이 있었

으며 이 중 3개월 이내에 요추부 MRI 검사를 시행받은 적이 있

는 환자 80명을 대상으로 하였다(남자 39명, 여자 41명, 평균연령 

63.3세). 이전 요추부 수술을 받았던 환자, 요추부의 퇴행성 측만

증 및 후만 변화를 보이는 환자는 제외하였다. 

	 이 중 통증을 일으키는 부위가 L2-3 3명, L3-4 9명, L4-5 29명, 

L5-S1 21명이었고 L2-3과 L4-5 2명, L3-4와 L4-5 2명, L4-5와 

L5-S1 13명, L3-4, L4-5, L5-S1 1명이었으며, 좌측 증상만 있는 

경우는 16명, 우측 증상만 있는 경우는 17명, 양측 증상이 있는 경

우는 47명이었다(Table 1).

	 후관절 내측 분지 차단술 시행 분절의 선택은 환자의 증상(요

통과 신전 시 악화되는 통증)과 이학적 검사(압통)에 근거하여 후

관절의 퇴행성 변화를 보이는 MRI 결과와 일치하는 분절로 하였

고, 환자의 증상과 이학적 검사 결과가 영상 소견과 일치되는지 

확인을 위한 진단적 목적으로도 의심되는 분절에 시행하였다. 시

술은 환자를 복와위로 하여 요추 만곡을 상쇄시킨 다음 환자 등

에 극돌기와 후방 장골 능선을 촉지하여 표시한 후 제4-5요추 위

치를 확인하고 타원형 프루브(탐촉자) (C2-6IC, Application: Ab-

domen, Obstetric, Gynecology, field of view: 58.1°, 길이: 70 mm)

를 이용하여 세로축상에서 후관절이 보이도록 하였다. 그리고 극

돌기의 후관절 연결과 천골의 상연에서부터 후관절을 머리쪽으

로 세어 가면서 정확한 위치를 정하였으며 탐촉자를 90° 회전하

여 가로축상 영상을 얻은 후 후관절과 횡돌기를 확인하고 횡돌기

와 상관절돌기가 만나는 부분을 목표점으로 하여 해당 후관절의 

위, 아래 지점에 주사침을 삽입하였다.

	 저자가 설정한 각 부위별(제2-3요추에서 제5요추-제1천추까

지) 주사침의 삽입 지표는 극돌기를 따라 그은 정중선을 종축으

로 하고, 해당 부위에 위치한 탐촉자의 중심이 극돌기에 오게 했

을 때 탐촉자의 양끝점에서 1 cm 떨어진 지점을 주사침의 삽입점

으로 하였다(Fig. 1). 각 부위별 지표를 통해 주사침을 삽입하였고 

내측 분지 차단술에 따른 목표점에 닿았으며 주사침을 통해 뼈에 

닿는 느낌(bone touch)이 느껴졌을 때의 주사침의 깊이 및 극돌기

와 주사침이 이루는 각도를 측정하였다(Fig. 2). MRI에서 주사침

의 길이와 각도는 각 부위별 횡돌기와 상관절돌기가 만나는 부

분이 보이는 컷에서 미리 측정하여 놓은 탐촉자의 양끝 거리에 2 

cm를 연장하여 의료 영상 저장 전송 시스템(picture archiving and 

communication system)상에서 극돌기의 중심에 탐촉자 길이의 중

심이 오도록 하여 삽입점을 표시한 후 삽입점에서부터 목표점까

지 선을 그어 선의 길이 및 극돌기와 선이 이루는 각도를 측정하

Table 1. Area of Evoking Pain and Number of Needle Insertion at Each 
Level

Level (case)
Site of symptom

Left Right Both Total*

L2/3 (n=5) 2   1   2   7

L3/4 (n=12) 3   3   6 18

L4/5 (n=47) 7 12 28 75

L5/S1 (n=35) 8   6 21 66

Values are presented as number only. For 1 facet joint block, inserting 
the needle at the upper, lower, and medial branches of the facet joint. 
*Left+right+both×2.
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였다(Fig. 3).

	 부위별로 실제로 초음파에서 측정한 주사침의 깊이 및 삽입각

과 MRI에서 측정한 선의 길이 및 삽입각의 차를 구하여 정규 분

포를 이루는지 여부를 평가하였으며 차의 평균값이 0에 수렴하

는지 평가하였고 상관계수를 구하였다. 

	 저자들이 사용한 MRI는 Philips 1.5 Tesla scanner (Gyroscan; 

L4/5

L5/S1
Facet joint

L4/5
Facet joint

L3/4
Facet joint

S

F

T

T

F

A-3A-2A-1

B-1 B-2

Figure 1. (A) When longitudinal axis is a line along the spinous process (A-1) and center of probe is on the spinous process (A-2), entrance points 
of the needle are 1 cm from both lateral sides of the probe (A-3). (B) Facet joint seen at a longitudinal view; the exact point is set by counting the 
interface between spinous process and facet joint and upper portion of sacrum (B-1) facet joint and spinous process are checked after rotating the 
probe 90° for a horizontal view (B-2). S, spinous process; F, facet; T, transverse process.

Figure 2. Needle is inserted through the index at each level, needle’s depth and angle between the needle and spinous process are measured when 
the needle touches the target point of the medial branch block. 

Spinous process

Needle
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Philips, Amsterdam, Netherlands)를 이용하였으며, 초음파는 AC-

CUVIX XG (Samsung Medison, Hongcheon, Korea)를 이용하였고, 

검사자 간의 오차를 줄이기 위하여 한 명의 정형외과 전문의에 

의해서 시행 및 계측되었다. 영상은 2차원으로 얻어서 측정하였

다.

	 결과에 관한 통계 처리는 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)상에서 정규성 검정은 Sapiro-Wilks test를 이용하였고 평균

값이 0에 수렴하는지는 paired t-test를 이용하였으며, 상관계수

는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 통계처리하였다. 이

에서 p-value가 0.05 이하인 것을 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 평가하였다.

결   과

MRI에서 측정된 주사침의 깊이(mm)와 각도(°)는 각각 제2요추

에서 53.01 mm, 36.50°, 제3요추에서 52.46 mm, 35.28°, 제4요추에

서 56.13 mm, 32.93°, 제5요추에서 50.32 mm, 28.52°, 제1천추에서 

48.79 mm, 26.37°로 측정되었다(Table 2).

	 초음파에서 측정된 주사침의 깊이(mm)와 각도(°)는 각각 제2

요추에서 54.29 mm, 38.19°, 제3요추에서 53.73 mm, 37.31°, 제4요

추에서 57.76 mm, 34.42°, 제5요추에서 52.31 mm, 26.97°, 제1천추

에서 50.30 mm, 28.23°로 측정되었다(Table 3).

	 초음파는 복와위로 시술하여 요추 만곡을 상쇄시키지만 MRI

는 앙와위로 촬영하여 요추 만곡이 좀 더 과장되는 자세의 차이

와 타원형 초음파 탐촉자의 측정 오차가 발생할 수 있음에도 초

음파를 이용한 후관절의 내측 분지 차단술에서 부위별 주사침 깊

이(mm)와 MRI에서 측정한 주사침의 길이(mm)의 차 평균값은 

제2요추(7예)에서 1.28±1.07 mm, 제3요추(25예)에서 1.27±4.26 

mm, 제4요추(93예)에서 1.63±5.89 mm, 제5요추(141예)에서 1.99

±4.12 mm, 제1천추(66예)에서 1.51±3.87 mm로 측정되었다. 부

위별 삽입각(°) 차의 평균값은 제2요추(7예)에서 1.69°±1.34°, 제3

요추(25예)에서 2.03°±5.35°, 제4요추(93예)에서 1.49°±3.42°, 제5

요추(141예)에서 -1.55°±3.67°, 제1천추(66예)에서 1.86°±4.83°로 

측정되었으며 이는 각 부위별로 정규 분포를 따랐으나(p=0.247, 

p＞0.05) 유의한 차이 없이 통계적으로 일치함을 보였다(p＞0.05)

(Table 4).

	 길이(mm)의 차의 평균의 상관계수 r값은 제2요추에서 0.62, 제

3요추에서 0.57, 제4요추에서 0.76, 제5요추에서 0.63, 제1천추에서 

0.55로 측정되었으며 부위별 삽입각(°) 차의 평균의 상관계수 r값

은 제2요추에서 0.55, 제3요추에서 0.52, 제4요추에서 0.66, 제5요

추에서 0.69, 제1천추에서 0.59로 측정되었고 뚜렷한 양적 상관관

계가 있는 것으로 나타났다(p＜0.05) (Table 5).

Figure 3. On a magnetic resonance imaging, the length (depth) and 
angle of the needle at each level are measured using the distance 
between the entrance point of needle insertion and the target point when 
interface between the transverse process and superior articular process 
is observed on the axial view. 

340.9

67.16 mm

45.00 mm

45.01 mm

56.56 mm

10.1

Table 2. Mean of Needle Depth and Angle in Using Magnetic Resonance 
Imaging 

Level (case) Depth (mm) Angle (°)

L2 (n=7) 53.01 36.50

L3 (n=25) 52.46 35.28

L4 (n=93) 56.13 32.93

L5 (n=141) 50.32 28.52

S1 (n=66) 48.79 26.37

Table 3. Mean of Needle Depth and Angle in Using Ultrasonography 
for Medial Branch 

Level (case) Depth (mm) Angle (°)

L2 (n=7) 54.29 38.19

L3 (n=25) 53.73 37.31

L4 (n=93) 57.76 34.42

L5 (n=141) 52.31 26.97

S1 (n=66) 50.30 28.23

Table 4. Difference of Needle Depth and Angle between the Use 
of Ultrasonography for Medial Branch and Magnetic Resonance 
Imaging*

 Level (case) Depth (mm) p-value Angle (°) p-value

L2 (n=7) 1.28±1.07 0.214 1.69±1.34 0.189

L3 (n=25) 1.27±4.26 0.176 2.03±5.35 0.199

L4 (n=93) 1.63±5.89 0.183 1.49±3.42 0.198

L5 (n=141) 1.99±4.12 0.206 -1.55±3.67 0.172

S1 (n=66) 1.51±3.87 0.143 1.86±4.83 0.207

Values are presented as mean±standard deviation. *SPSS ver. 17.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA); paired t-test. 
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	 초음파와 MRI 모두에서 삽입된 주사침의 깊이는 제4요추에서 

가장 길게 측정되었고, 제2요추, 제3요추, 제5요추, 제1천추 순으

로 길게 측정되었으며, 각도는 MRI에서 제2요추, 제3요추, 제4요

추, 제5요추, 제1천추 순으로 뒤로 갈수록 작게 측정되었으며 초

음파에서는 제2요추, 제3요추, 제4요추, 제1천추, 제5요추 순으로 

측정되었다. 부위가 아래로 내려갈 수록 일반적으로 삽입각이 작

아져야 함을 알 수 있었다.

고   찰

1956년 Pedersen 등9)이 동 척추신경에 대한 보고에서 후관절이 

요통의 원인이 된다고 주장하였고 1976년 Mooney와 Robertson1)

이 후관절 증후군을 명명한 이래 후관절이 하부 요통 및 좌골 신

경통의 원인으로 생각되어 많은 연구가 이루어졌다. Hirsch 등10)

과 Kellgren11)은 후관절에 고농도 생리식염수를 이용한 동통 유발

을 통해 이 증후군을 증명하고자 하였고, 1983년 Mooney12)는 일

종의 기계적 요통군이 분절간 동요에 의한 통증으로 생각하여 이

의 확진과 치료를 위하여 관절강 내 주사법을 시행하는 것이 바

람직하다고 주장하였다. 이외에 후관절을 지배하는 신경에 대해 

Rees13)는 절단술, Shealy14)는 전기감작술(radiofrequency cautery 

techniques), Silvers15)는 10% phenol을 이용한 탈감작을 각각 시도

하였다. 이와 같이 많은 연구자들이 후관절에서 기인하는 요통을 

치료하고자 여러 가지 방법을 시도해왔고 진단 및 치료 목적으로 

스테로이드 및 국소마취제의 후관절 내 투여를 시도하여 왔다.

	 후관절을 차단하는 방법으로는 후관절 내 혹은 주위 관절낭에 

직접 약제를 주사하는 것도 치료 방법이지만 Alhelail 등16)은 신경 

차단술이 직접적인 병변주사보다 더 효과적이라고 보고하였는

데, 직접 주사 방법은 더 많은 양의 약제를 투여해야 하므로 부작

용의 우려가 있고, 넓은 부위를 주사하는 과정에서 정상 조직의 

훼손이 발생할 수 있으므로 보다 더 선택적이고 덜 파괴적인 신

경 차단술이 우수한 결과를 보인다고 하였다. 또한 후관절에 대

한 직접적인 주입은 주사 바늘에 의한 관절 연골의 손상 및 주위 

관절낭의 파괴를 초래할 수 있다. Birkenmaier 등17)도 후관절낭 주

위 차단술보다 내측 분지 차단술이 더 우수하다고 보고함으로써 

이러한 주장들을 뒷받침하고 있다.

	 특히 퇴행성 변화가 진행함에 따라 후관절의 골관절염이 진행

되고, 이에 따른 활액막의 비후와 연관되어 관절이 불안정해지며 

신경을 압박하여 발생하는 경우18) 내측 분지 차단술을 우선해야 

할 것으로 생각되며 이 때 술기의 기준이 되는 주사침의 각도 및 

깊이를 제시한다면 술기의 안정성 및 정확성에 도움이 될 수 있

을 것이라고 생각하였다. 

	 방사선 투시기하 시술하는 것이 그동안 표준화된 방법이었지

만 방사선 피폭을 피할 수 없고 투시 기기의 크기가 크므로 일정 

공간이 필요하다는 단점들 때문에 그 대안으로서, 또한 최근 초

음파 기구의 발달로 정형외과 영역에서 진단적 기구로서의 비중

이 점차 높아지고 있어 초음파 유도하 시술이 제시되고 있다.19) 

초음파 유도의 정확성에 대한 보고들을 보면, Greher 등20)은 28

예의 초음파 유도하 내측 분지 차단술 중 25예에서 정확한 부위

에 주사를 하였다고 보고하였고, Shim 등8)은 초음파 시술 후 방사

선 투시기로 위치가 정확한지 확인하여 95%의 성공률을 보고하

였다. Galiano 등21)은 CT로 위치를 확인하여 94%의 정확도를 보

고하는 등 초음파 유도만으로도 상당히 효과적으로 내측 분지 차

단술 시행이 가능한 것으로 많은 문헌에서 알려져 있다. 또한 선

택적 요추 신경 차단술과 달리 요추부 후관절 차단술이나 후관절 

신경 차단술은 초음파를 이용 시 횡돌기나 후관절이 잘 구분이 

되기 때문에 이를 표지자로 쉽게 접근할 수 있는 장점이 있다.

	 그러나 초음파는 CT나 방사선 투시하 시술에 비하여 어려워 

숙련도에 따라 같은 시술이라도 그 결과가 상이하게 나타난다. 

특히 요추부인 경우 체형에 따라 바늘침이 들어가는 깊이 및 각

도가 매우 달라지게 되므로 개개인의 MRI를 이용하여 시술 부위

의 주사침의 깊이와 각도를 미리 계측하여 청사진을 만들어 놓는

다면 초심자의 경우 시술 전 주사침의 삽입점으로부터 어떤 각도

와 깊이로 삽입해야 할지 예상할 수 있어 시술의 부담을 덜 수 있

을 것으로 생각된다. 

	 또한 이러한 계측 방법은 초음파 시술을 받는 본인의 MRI를 이

용하기 때문에 시술 전 환자 시술부위의 해부학적 구조물 위치를 

미리 확인하여 볼 수 있고 MRI상 보이는 지방의 두께 등을 확인

하여 비만한 환자에서도 당황하지 않고 비교적 정확한 술기를 시

Table 5. Correlation Coefficient of Needle Depth and Angle between 
Ultrasonography for Medial Branch and Magnetic Resonance Imaging*

Level (case) Depth Angle

L2 (n=7)

   r 0.62 0.55

   p-value 0.001 0.002

L3 (n=25)

   r 0.57 0.52

   p-value 0.002 0.001

L4 (n=93)

   r 0.76 0.66

   p-value 0.001 0.001

L5 (n=141)

   r 0.63 0.69

   p-value 0.001 0.002

S1 (n=66)

   r 0.55 0.59

   p-value 0.001 0.001

*Pearson correlation test.
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행할 수 있는 장점이 있다. 

	 가장 유의하게 주사 삽입각이 작게 계측된 부위는 제5요추-제

1천추간 내측 분지로서, 바늘이 외측에서 내측으로 경사지게 삽

입하는 경로의 각도를 너무 적게 주게 되면 제5요추의 횡돌기 하

연과 후상장골극 사이 공간으로 바늘이 삽입되기 어려워 목표점

에 도달하지 못하게 된다. 그러므로 이 부위에서는 삽입 각도를 

거의 평행에 가깝게 해야만 도달할 수 있었기 때문에 이러한 계

측 결과를 보인것으로 생각된다. 또한 이때 바늘의 진행 방향이 

이루는 각도가 초음파의 주행 방향에 비해 평행에 가까워지므로 

바늘이 잘 안 보이게 된다. 이럴 때 저자의 바늘 위치 확인 방법

은 바늘이 들어가면서 주변 연부조직들의 움직임이 있으므로 이

를 통해 경로를 확인하면서 삽입한 후, 뼈에 닿는 느낌이 들면 약

제를 아주 소량 주입하여 제5요추-제1천추간 후관절과 천추 외

측부 피질이 교차하는 부위로부터 천추 외측부 피질을 따라 외측 

방향으로 약제가 퍼지는 것을 우선 확인하였으며, 이러한 현상이 

관찰되면 정확한 위치로 판단하고 약제를 주사하였다. 

	 본 연구의 한계점으로는 MRI 검사와 시술 시의 자세의 차이, 

타원형 프로브를 사용함으로 생기는 오차 등을 들 수 있으나 반

대로 MRI만 있다면 초음파에 숙련되지 않은 시술자라도 환자의 

체형에 관계없이 짧은 시간 내에 탐촉자의 길이만으로 청사진을, 

그리고 바로 초음파 차단술을 시행할 수 있는 방법을 제시하였다

는 점에서 의의가 있다고 생각된다. 

결   론

MRI상의 계측된 수치와 초음파를 통한 요추부 후관절 내측 분지 

차단술 시 측정된 수치가 통계적으로 유의한 상관관계를 보이므

로 먼저 MRI를 이용하여 환자별 부위 계측을 시행한 후 이를 청

사진으로 삼아 내측 분지 차단술을 시행한다면 체형에 상관없이 

주사침이 부적절한 각도로 깊게 들어가서 발생하는 요추 구조물

의 의인성 손상을 줄일 수 있으므로 보다 정확하고 안전한 술기

에 도움이 될 것으로 생각된다. 이러한 방법은 초음파에 숙련되

지 않은 초심자들도 쉽게 내측 분지 차단술을 시행할 수 있게 도

와주어 향후 요추부 후관절 질환의 진단 및 치료에 있어 많은 도

움이 될 것으로 생각된다. 
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목적: 초음파를 통한 요추부 내측 분지 차단술 시 초음파 기기의 탐촉자를 이용하여 바늘 삽입점의 지표를 설정한 후 부위별 주사침

의 각도, 깊이를 계측한 후 자기공명영상 결과와 비교하여 정확성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2015년 1월에서 2016년 6월까지 요추부 통증을 주소로 내원하여 초음파를 이용한 내측 분지 차단술 후 호전있는 환

자 중 최근 3개월 이내에 요추부 자기공명영상 검사를 시행받은 80명을 대상으로 하였다(남자 39명, 여자 41명, 평균 연령 63.3세). 

각 부위별(제2-3요추에서 제5요추-제1천추까지, 해당 후관절의 위, 아래 분절) 초음파 기기의 탐촉자의 중앙이 극돌기에 오도록 위

치시킨 뒤 탐촉자의 양 끝점에서 1 cm 떨어진 지점에서 주사침을 삽입하였고 각 목표점에 닿았을 때의 극돌기와 주사침이 이루는 각

도 및 깊이를 측정하였다. 각 해당값이 정규 분포를 이루는지 여부를 평가하였으며 내측 분지 차단술 시 부위별로 계측한 깊이 및 각

도와 자기공명영상 계측값이 통계적으로 유의한 일치를 보이는지 비교 분석하였다.

결과: 초음파를 이용한 후관절의 내측 분지 차단술에서 부위별 길이(mm) 차의 평균값은 제2요추(7예) 1.28±1.07 mm, 제3요추(25

예) 1.27±4.26 mm, 제4요추(93예) 1.63±5.89 mm, 제5요추(141예) 1.99±4.12 mm, 제1천추(66예) 1.51±3.87 mm로 측정되었

으며 부위별 삽입각(°) 차의 평균값은 제2요추 1.69°±1.34°, 제3요추 2.03°±5.35°, 제4요추 1.49°±3.42°, 제5요추 -1.55°±3.67°, 
제1천추 1.86°±4.83°로 측정되었으며 이는 각 부위별로 정규 분포를 따랐으나(p＞0.05) 유의한 차이 없이 통계적으로 일치함을 보

였다(p＞0.05).

결론: 자기공명영상 촬영을 시행한 환자의 경우 각 환자별로 의료 영상 저장 전송 시스템(picture archiving and communication 

system)상에서 미리 부위별 계측을 한 다음 초음파를 이용한 요추부 내측 분지 차단술 시 계측한 깊이 및 각도를 이용하여 주사침 삽

입을 한다면 초음파를 처음 접하는 시술자들에게 보다 안전하고 효과적인 술기가 되는 데 도움이 될 것으로 생각된다.

색인단어: 척추, 후관절, 초음파, 자기공명영상
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