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요약문 (국문)

평가배경

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술은 척추성 통증 환자를 대상으로 통증 감소를 위해 수행되는 기

술로 경피적으로 풍선확장기능이 있는 신경성형술용 카테터를 경막외강으로 진입시켜 카테터 끝에 

달린 풍선의 팽창 및 이완을 통해 경막외강 병변부위의 유착을 박리하거나 추간공을 확장시키고 약물

을 투여하는 시술이다. 

건강보험 보장성 강화대책이 발표된 후(2017년 8월), 2020년에는 ‘척추·근골격계·통증’분야에 대해 의학

적 비급여의 급여화를 추진하게 되면서 신경성형술(내시경적 경막외강 신경근 성형술, 경피적 경막외강 

신경성형술, 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술)이  비급여 규모가 크고 급여 전환시 다양한 쟁점이 

제기될 것으로 예측됨에 따라 급여 전환 타당성 검토의 필요성이 제시된 바 있다.  

이후 보건복지부는 척추 관련 기존 행위 4개 항목(추간판내 고주파 열치료술, 내시경적 경막외강 신경근성형

술, 경피적 경막외강 신경성형술, 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술)에 대한 재평가를 한국보건의료연

구원에 의뢰하였다(2020년 1월). 이에 따라 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술에 대해 2020년 제2차 

의료기술재평가위원회(2020.2.14.)에서 평가계획서 및 소위원회 구성안을 심의한 후 임상적 안전성 및 

유효성을 평가하였다. 

평가 방법

본 평가는 척추성 통증환자를 대상으로 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술이 임상적으로 안전하

고 유효한지 평가하기 위해 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 

체계적 문헌고찰은 위의 핵심질문을 토대로 국내 데이터베이스 5개(KoreaMed, 의학논문데이터베이

스, 학술데이터베이스, 한국교육학술정보원, 과학기술정보통합서비스) 및 국외 데이터베이스 3개

(Ovid MEDLINE, Ovid EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials)을 이용하여 

문헌검색하였으며, 2명의 평가자가 독립적으로 문헌 선정기준 및 배제기준을 적용하여 선택배제를 수

행하였다.  자료추출, 비뚤림 위험평가 및 GRADE 적용은 선택문헌이 0편으로 수행되지 않았다. 

본 평가를 위해 총 10인(마취통증의학과 2인, 신경외과 2인, 정형외과 2인, 영상의학과 1인, 재활의

학과 1인, 근거기반의학 2인)으로 구성된 소위원회에서 체계적 문헌고찰을 통해 동 기술의 안전성 및 

유효성에 대한 문헌적 근거를 평가하였고, 2020년 제12차 의료기술재평가위원회(2020.12.11.)에서 

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술의 임상적 안전성 및 유효성 평가 결과에 대해 최종심의하였다.
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평가 결과 

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술 평가에 선택된 문헌은 0편이었다. 비교치료법의 경우 중재시

술의 효과를 평가하기 위해 기존 급여권에서 활용되고 있는 치료법을 적절한 치료법으로 보고 해당 

비교치료법과 비교된 연구만 선택문헌에 포함하여 평가하기로 하였기 때문에 경피적 풍선확장 경막

외강 신경성형술의 전후 연구 혹은 현재 비급여 행위인 경피적 경막외강 신경성형술과 비교된 연구는 

확인되었으나 모두 사전에 정의된 비교시술과 비교하지 않은 연구로 배제되었다. 

이에 소위원회에서는 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술의 경우 급여권에 등재되어있는 기존기술

과 비교된 연구가 확인되지 않아 동 기술에 대한 안전성 및 유효성을 판단할 근거가 부족하여 동 기술

의 안전성 및 유효성에 대해 평가할 수 없다는 의견이었다.  

결론 

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술 소위원회는 현재 평가 결과에 근거하여 다음과 같이 제언하였다. 

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술은 현재 급여권내에 있는 기술과 비교된 연구가 없기 때문에 근

거가 부족해 평가하기 어려우며, 추후 동 기술의 평가를 위해 경막외강 신경차단술과 같은 급여권내

에 있는 기술과 비교한 잘 설계된 연구 결과를 통한 근거 축적이 더 필요하다고 판단하였다. 

의료기술재평가위원회는 ‘경피적 풍선화장 경막외강 신경성형술’에 대해 소위원회의 검토결과

에 근거하여 다음과 같이 심의하였다(2020.12.11.).

경피적 풍성확장 경막외강 신경성형술은 척추성 통증 환자를 대상으로 통증감소를 위해 수행시 안전

성은 수용가능하나 기존의 보존적 치료 및 경막외강 신경차단술과 비교연구가 없었다. 다만 시술 전

후 효과를 보고한 문헌이 6편(경피적 경막외강신경성형술과 비교 연구 2편, 전후연구 1편, 증례보고 

3편) 확인되었고, 동 기술이 카테터를 경피적으로 삽입하여 경막외강 병변부위의 유착을 제거 또는 

박리한다는 점에서 카테터의 종류는 다르지만 경피적 경막외강 신경성형술과 유사한 방법을 이용하

고 있어 안전성 및 유효성이 있다고 평가된 경피적 경막외강 신경성형술과 유사한 유효한 기술로 평

가하였으며, 추후 현재 급여권에서 활용되고 있는 적절한 시술과 비교한 양질의 근거축적은 필요하다

고 제언하였다. 또한 동 기술이 경피적 경막외강 신경성형술과 유사한 안전성을 가지고 있기 때문에 

경피적 경막외강 신경성형술과 동일하게 상당한 주의와 감독하에 수행할 필요가 있다는 의견이었다. 

이에 의료기술재평가위원회는 척추성 통증 환자를 대상으로 통증 감소를 위해 경피적 풍선확장 경막

외강 신경성형술을 권고함(권고등급 Ⅰ-b)으로 심의하였다.
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주요어

척추성 통증, 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술, 안전성, 유효성

Spinal pain, Percutaneous epidural neuroplasty with balloon catheter, Safety, 

Effectiveness  
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Ⅰ 서론

1. 평가배경

건강보험 보장률을 높여 가계의 병원비 부담을 낮추기 위한 국민 의료비 부담 완화 정책으로서 건강보험 

보장성 강화대책이 발표된 후(2017년 8월), 미용, 성형 등 일부를 제외하고 모든 의학적 비급여는 신속히 

급여화하되, 다소 비용·효과성이 떨어지는 경우는 본인부담을 차등 적용하는 ‘예비급여’로 건강보험에 

편입·관리하기 위한 정책이 추진되고 있다. 2020년에는 ‘척추·근골격계·통증’ 분야가 대상으로, 여기에 

척추 관련 시술인 내시경적 경막외강 신경근성형술, 경피적 경막외강 신경성형술, 경피적 풍선확장 

경막외강 신경성형술 항목도 포함된다. 해당 항목은 비급여 규모가 크고 급여 전환 시 다양한 쟁점이 제기될 

것으로 예측됨에 따라 급여전환 타당성 검토의 필요성이 제시된 바 있다. 

이에 따라  보건복지부 의뢰하에 ‘추간판내 고주파 열치료술, 신경성형술의 급여전환 타당성 검토’를 위한 

업무협의회의(2019년 12월)가 이루어졌으며 그 결과 한국보건의료연구원에서는 체계적 문헌고찰을 통한 

의학적 효과성을 검토하고 건강보험심사평가원에서는 국내외 사용현황 파악, 국외 급여 현황 및 가치파악을 

진행하기로 하였다. 

이후 보건복지부는 척추 관련 기존 행위 4개 항목(추간판내 고주파 열치료술, 내시경적 경막외강 

신경근성형술, 경피적 경막외강 신경성형술, 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술)에 대한 재평가를 

한국보건의료연구원에 의뢰하게 됨에 따라(2020년 1월), 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술의 안전성 

및 유효성에 대해 평가를 수행하게 되었다. 

1.1 평가대상 의료기술

1.1.1 행위 정의

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술은 풍선이 내장된 카테터를 이용하여 경피적 경막외강 신경성형술을 

더 효과적으로 수행하기 위해 개발되었으며(Choi et al., 2014), 신의료기술평가결과 안전성 및 유효성이 

있는 기술로 2015년부터 비급여로 사용되어 왔다(보건복지부 고시 제2015-59호, 2015.4.15.). 

동 기술은 건강보험요양급여비용 목록에 ‘경피적 풍선확장 경막외강 신경성형’이라는 기술명으로 

등재되어있는 상태로 ‘신경성형’은 ‘신경성형술’로 용어를 통일해서 동 평가를 진행하는 것이 필요하다는 
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소위원회 의견에 따라 ‘경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술’로 기술명을 수정하여 평가를 진행하였다. 

동 기술에 대한 보건복지부 고시항목에 제시된 정의 및 적응증과 실시방법은 표 1.1과 같으며, 그 외 

대상질환에 대한 국내 의료현황, 경막외강 신경성형술과 관련된 가이드라인 및 선행 체계적 문헌고찰과 

관련된 내용은 경피적 경막외강 신경성형술 보고서(NECA-R-20-001-02)(한국보건의료연구원, 

2020)의 내용과 중복되어 본 평가보고서에서는 생략하였다.  

보험분류번호 조-639 보험EDI코드 SZ641 급여여부 비급여

관련근거 보건복지부 고시 제2015-59호(2015.4.15.) 적용일자 2015-04-20

행위명(한글) 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형 선별급여구분 해당없음

행위명(영문)
Percutaneous Epidural Neuroplasty with
Balloon Catheter

예비분류코드 구분 아니오

정의 및 적응증

<실시목적>
만성 요통·하지통증을 호소하는 척추관 협착증 및 척추수술 후 증후군에서 통증의 완화
<적응증>
만성 요통·하지통증을 호소하는 척추관 협착증 및 척추수술 후 증후군 환자

실시방법

① 미추 경막외강에 가이드 니들을 삽입 후 조영제를 주입하여 C-arm으로 유착 및 협착부위를 확인
한다.

② 가이드 니들을 통해 카테터(ZiNew catheter)를 삽입하여 좌우로 움직이면서 병변부위에 접근한다.
③ 병변부위에서 풍선을 5초 이내로 확장 한 후 이완한다. 이러한 풍선확장 및 이완을 병변부위 전체

에 2-3회 반복 실시한다.
④ 풍선 시술 후 조영제를 투여하여 유착 및 협착 완화를 확인한다.
⑤ 경막외강내 다른 위치에 병변부위가 있을 시 같은 방법으로 그 부위도 시술한다.
⑥ 각각의 시술 부위에 국소마취제, 스테로이드, 유착완화제 등을 투여한다.
⑦ 병변이 제일 심한 부위에 카테터(ZiNew catheter)의 약물 주입구를 통해 얇은 경막외강 약물주

입용 카테터를 거치시킨 후 ZiNew catheter만을 제거한다.
⑧ 남아있는 카테터를 통해 2~3일 동안 고농도 식염수를 포함한 추가적인 약물을 투여할 수 있다.
※ 필요시 약액주입구를 통하여 내시경(연성내시경, 외경1.0mm이하)을 사용할 수 있다

출처: 요양기관업무포털 건강보험심사평가원 홈페이지>의료기준관리>행위평가신청>고시항목조회

표 1.1 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술 고시항목 상세내용
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1.1.2 신의료기술평가 결과

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술은 신의료기술평가시  총 3편(경피적 경막외강 신경성형술과 비교된 

무작위 연구 1편, 증례보고 2편)의 문헌적 근거로 안전성 및 유효성이 있는 기술로 인정받은 바 있으며, 

평가의 주요내용은 표 1.2와 같다.  

제목 풍선확장기능을 포함한 경막외강내 유착부위 박리시술(HTA-2013-41)

발행연도 2013.8.

핵심질문 구성요소

• 대상환자: 만성 요통환자 및 하지통 환자
- 척추관 협착증
- 척추수술 후 증후군
- 추간판탈출증

• 중재시술: 풍선확장기능을 포함한 경막외강내 유착부위 박리시술
• 비교시술: 풍선확장기능을 포함하지 않은 경막외강내 유착부위 박리시술
• 의료결과 

- 안전성
∎ 시술 관련 사망
∎ 시술 관련 합병증 및 부작용

- 주합병증: 예) 감염(경막외강 농양), 뇌수막염, 뇌염, 출혈, 외상(신경근과 척수손상), 척수압박, 
마미 증후군, 양측하지마비, 카테터 손상과 절단 등

- 부합병증: 경막천공, 경막 천공 관련 두통, 혈관내 주사, 혈관 손상, 경막외 높은 압력, 뇌척수액 
누출, 비정상적인 피부감각, 일시적 지주막하 차단

- 유효성
∎ 통증개선정도: 시각화 통증정도, 점수화 통증정도등
∎ 척추기능개선정도: 척추기능 장애지수, 통증없이 걸을 수 있는 거리
∎ 환자만족도

선택문헌 총 3편(무작위 연구 1편, 증례보고 2편)

안전성 결과 사망 및 시술 관련 합병증은 3편에서 모두 관찰되지 않았음

유효성 결과

3편의 연구에 근거하여 통증개선정도를 주요지표로 평가
- 통증 개선정도는 무작위 연구 1편(척추관 협착증 대상)에서 12주의 추적관찰동안 풍선확장기능을 

사용한 중재군이 풍선확장기능을 사용하지 않은 비교군에 비해 유의한 통증개선을 보였으며 그외 
2편(증례보고, 각각 척추관 협착증, 척수수술후 증후군 대상)에서도 16-24주간 추적관찰동안 수
술 전후 개선을 보고

소위원회 검토결과

다음의 2안으로 전문가간 이견이 있었음 
1안) 3편의 연구의 문헌적 근거만으로 안전성과 유효성에 대해 결론을 내릴 수 없어 연구가 더 필요

한 단계의 기술
2안) 풍선확장기능을 포함한 경막외강내 유착부위 박리시술은 문헌적 근거는 부족한 상태이지만 기

존기술(경막외강 신경근 성형술 및 경막외강 내 유착부위 박리시술)과 시술방법이 유사하고 풍
선확장크기 및 영상 등을 검토하였을때 풍선확장으로 인한 경막천공 및 신경에 대한 자극 및 압
박으로 인한 손상 등의 안전성에는 문제가 없을 것으로 판단되며, 풍선확장기능이 경막외강내 
유착박리 및 추간공의 협착을 완화시킬 수 있는 점을 고려할 때 만성 요통, 하지 통증을 호소하
는 척추관 협착증 및 척추수술 후 증후군에서 통증완화를 기대할 수 있는 안전성 및 유효성에 대
한 근거가 있는 기술(근거의 수준 D)

신의료기술평가위
원회 심의결과

안전성 및 유효성이 있는 기술로 심의(근거의 수준 B)

표 1.2 신의료기술평가 보고서 
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2. 평가목적

본 평가는 보건복지부의 의뢰에 따라 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술의 임상적 안전성 및 유효성에 

대한 의과학적 근거를 통해 정부의 건강보험 보장성 강화대책과 관련한 건강보험 급여여부 결정 등의 

정책의사결정을 지원하고자 수행하였다.  
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Ⅱ 평가방법

1. 체계적 문헌고찰 

1.1 개요

본 평가에서는 체계적 문헌고찰 수행을 통해 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술의 임상적 안전성 및 

유효성에 대한 의과학적 근거를 평가하였으며, 모든 평가방법은 소위원회의 논의를 거쳐 확정하였다.

1.2 PICOS-TS(timing, study design)

본 평가에서 핵심질문은 다음과 같다.

• 척추성 통증 환자에서 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술의 임상적 안전성 및 유효성은 어떠한가? 

핵심질문의 세부내용을 정하는데 있어 고려된 사항은 다음과 같다. 

첫째, 대상환자의 경우 추간판성 통증 외 협착성 통증을 포함하기 위해 척추성 통증 환자로 제시하기로 

하였다. 

둘째, 비교치료법의 경우 중재시술의 효과를 평가하기 위해 기존 급여권에서 활용되고 있는 치료법을 

적절한 비교치료법으로 보고 해당 비교치료법과 비교된 연구 또는 위약대조군 연구를 선택문헌에 포함하여 

평가하기로 하였다. 이에 따라 연구설계는 비교연구로 제한하여 평가하였다.  

상기 핵심질문의  구성 요소에 대한 세부사항은 표 2.1과 같다.

구분 세부내용

Patients 
(대상 환자)

척추성 통증

Intervention
(중재법)

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술

Comparators
(비교치료법)

< 적극적 치료 >
• 경막외강 신경차단술(epidural nerve block)
• 기타 최소침습적 시술

표 2.1 PICOS-TS 세부내용
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1.3 문헌검색

1.3.1 국내

국내 데이터베이스는 아래의 5개 검색엔진을 이용하였다(표 2.2). 국내 검색원의 경우 국외 검색 시 사용한 

검색 전략을 기본으로 하되 논리연산자나 절단검색 등이 지원되지 않는 데이터베이스의 경우 이를 적절히 

수정하고 간소화하여 사용하였다. 각 데이터베이스의 특성에 맞추어 영문 및 국문을 혼용하였다. 최종 

검색은 2020년 4월 8일에 완료하였으며, 문헌 검색 전략은 [부록 3]에 제시하였다. 

구분 세부내용

< 고식적 치료 >
• 약물치료: 진통제 투여 등
• 재활치료: 물리치료, 운동치료

< 위약 >
• 위약(placebo) 또는 가짜(sham) 치료

Outcomes
(결과변수)

< 안전성 >
- 시술 관련 사망
- 시술 관련 합병증 및 부작용

< 유효성 >
- 통증 개선 정도  
- 기능 개선 정도
- 증상개선 관련 기타 지표에 대한 개선정도
- 진통제 사용 변화정도
- 환자만족도
- 삶의 질
- 고용상태 변화정도
- 일상생활 복귀에 소요되는 기간

Setting
(연구환경)

- 제한두지 않음

Time
(추적기간)

- 제한두지 않음

Study type
(연구유형)

- 비교연구(무작위 연구, 비무작위 연구) 

국내 문헌 검색원 URL 주소

KoreaMed http://www.koreamed.org/

의학논문데이터베이스검색(KMBASE) http://kmbase.medric.or.kr/

학술데이터베이스검색(KISS) http://kiss.kstudy.com/

한국교육학술정보원(RISS) http://www.riss.kr/

과학기술정보통합서비스 http://www.ndsl.kr/

표 2.2 국내 전자 데이터베이스
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1.3.2 국외

국외 데이터베이스는 Ovid-Medline, Ovid-EMBASE, Cochrane CENTRAL을 이용하여 체계적 

문헌고찰 시 주요 검색원으로 고려되는 데이터베이스를 포함한다(표 2.3). 검색어는 Ovid- Medline에서 

사용된 검색어를 기본으로 각 자료원의 특성에 맞게 수정하였으며 MeSH term, 논리연산자, 절단 검색 

등의 검색기능을 적절히 활용하였다. 최종 검색은 2020년 4월 8일에 완료하였으며, 구체적인 검색전략 

및 검색결과는 [부록 3]에 제시하였다.

국내 문헌 검색원 URL 주소

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed 
Citations and Ovid MEDLINE(R) 

http://ovidsp.tx.ovid.com

Ovid EMBASE http://ovidsp.tx.ovid.com

Cochrane Central Register of Controlled Trials http://www.thecochranelibrary.com

표 2.3 국외 전자 데이터베이스

1.3.3 검색기간 및 출판언어 

검색 시에는 검색기간과 출판언어를 제한하지 않았으나 이후 검색된 논문을 선택하는 과정에서 대부분 

연구가 영어로 출판되고 있음을 고려하여 한국어나 영어로 기술된 문헌을 포함하였다. 

1.3.4 수기 검색

전자검색원의 검색한계를 보완하기 위하여 주요 의료기술평가기관의 웹사이트 및 선행 체계적 문헌고찰 

및 문헌 검색과정에서 확인된 본 평가 주제와 관련된 참고문헌 등을 토대로, 본 평가의 선택/배제 기준에 

적합한 문헌을 추가로 검토하여 선정 여부를 판단하였다.

1.4 문헌선정

문헌의 선택배제는 기존에 수립된 선택/배제 기준에 의거하여 진행하였다. 검색된 문헌에 대하여 두 명 

이상의 검토자가 독립적으로 수행 후, 의견 합의를 통하여 문헌을 최종 선택하였다. 이러한 과정에서 

평가자간 의견의 불일치가 있을 경우에는 제3자와의 논의를 통하여 의견 일치를 이루도록 하였다. 1차 

문헌선택 과정은 문헌의 제목과 함께 초록을 검토하여 주제와 관련성이 없다고 판단되는 문헌들을 

배제하였다. 2차 문헌선택 과정은 초록으로는 선택여부의 명확한 판단이 어려운 문헌의 전문을 

검토하여 선택/배제기준에 따라 핵심질문에 적합한 문헌을 선정하였다. 2차 선택배제 후 배제된 

배제문헌 목록 및 배제사유는 부록 4에 작성하였다. 문헌선정 과정은 Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) 흐름도로 제시하였다. 자세한 문헌 선택/배제 

기준은 다음의 표와 같다. 
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선택기준(Inclusion criteria) 배제기준(Exclusion criteria)

• 사전에 정의한 연구대상자에 대하여 연구한 문헌

• 사전에 정의한 중재법에 대하여 연구한 문헌

• 사전에 정의한 비교중재법과 비교 연구한 문헌

• 사전에 정의한 연구결과를 하나 이상 보고한 문헌

• 사전에 정의한 연구설계에 해당하는 문헌

• 인간 대상 연구가 아닌 경우: 동물실험 또는 전임상연구

• 원저가 아닌 연구: 종설(narrative review), letter, 

editorial, comment, 체계적 문헌고찰, 메타분석 연구 등

• 동료 심사된 학술지에 게재되지 않은 문헌

• 초록만 발표된 연구

• 한국어나 영어로 출판되지 않은 문헌 

• 중복 출판된 문헌

표 2.4 선택/배제기준 

1.5 기타 

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술에 대한 선택문헌이 없어 비뚤림위험 평가, 자료추출, 자료합성, 

근거수준 평가는 별도로 수행되지 않았다. 



9

Ⅲ 평가결과

1. 문헌선정 결과

1.1 문헌선정 개요

국내외 데이터베이스를 통한 총 8,602편(국내 816편, 국외 7,786편)이 검색되었으며, 중복된 문헌을 

배제한 후 남은 6,372편 및 수기검색 4편을 포함하여 문헌선택배제를 진행하였다. 제목 및 초록 검토를 

통한 1, 2차 선택배제 과정을 통해 40편이 선별되었으며, 40편의 원문을 검토한 결과 최종 선택된 문헌은 

없었다.  

문헌선택배제 과정시 고려된 사항은 다음과 같다. 

첫째, 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술과 경피적 경막외강 신경성형술을 비교한 연구의 경우 경피적 

경막외강 신경성형술이 현재 비급여 항목으로 등재되어 있고, 경피적 경막외강 신경성형술에 대한 재평가가 

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술의 재평가와 동시에 진행된 점을 고려하여 해당 비교결과를 통해 

결론을 도출하기 어려우므로 동 평가에서 배제하였다. 이에 따라 두 시술을 비교한 연구(Karm et al, 2018; 

Kim et al., 2013a)는 모두 사전에 정의된 비교중재법과 비교하지 않은 연구로 배제하였다.  

둘째, 그 외 경피적 경막외강 풍선확장 신경성형술을 수행하였으나 배제된 문헌으로 Kim 등(2020) 연구는 

조영제의 확산정도에 따라 임상결과를 구분하여 비교 분석하였고, Oh 등(2019) 연구는 경피적 풍선확장 

경막외강 신경성형술에 대한 성공적인 치료효과 요인을 확인하는 연구로 2편 모두 사전에 정의된 

비교중재법과 비교하지 않은 연구로 배제하였다.  Choi 등(2016) 연구는 만성 불응성 척추협착증 61명 

대상으로 시술 전후 효과를 비교하였고, Hwang 등(2014), Kim 등(2012), Choi 등(2014)는 대상자가 

2~4명의 증례보고로 확인되어 모두 사전에 정의한 비교중재법과 비교하지 않은 연구로 배제하였다. 

사전에 정의된 비교중재법과 비교하지 않은 연구로 배제한 연구결과 중 6편(경피적 경막외강신경성형술과 

비교 연구 2편, 전후연구 1편, 증례보고 3편)에 대한 결과 요약은 부록 5 및 부록 6에 기술하였다.  

이에 따라 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술의 최종 선택문헌은 0편이었으며, 문헌 선정 흐름도는 

그림 3.1과 같다. 
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그림 3.1 문헌 선정 흐름도
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Ⅳ 결과요약 및 결론

1. 평가결과 요약

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술은 척추성 통증 환자를 대상으로 통증 감소를 위해 수행되는 기술로 

동 기술의 효과를 평가하기 위해 기존 급여권에서 적절히 활용되고 있는 보존적 치료 또는 경막외강 

신경차단술과 비교된 연구를 근거로 평가하는 것이 필요하다는 소위원회의 논의를 통해  문헌검색하였다. 

그 결과 보존적 치료 또는 경막외강 신경차단술과 비교된 연구가 없어 경피적 풍선확장 경막외강 

신경성형술의 선택문헌은 0편이었다. 경피적 풍선확정 경막외강 신경성형술의 전후 연구 혹은 현재 비급여 

행위인 경피적 경막외강 신경성형술과의 비교연구가 확인되었으나 모두 사전에 정의된 비교시술과 

비교하지 않은 연구로 배제되었으며, 부록에 내용을 기술하였다. 

이에 소위원회에서는 사전에 정의된 비교시술과 비교된 연구가 확인되지 않아 동 기술에 대한 안전성 및 

유효성을 판단할 근거가 부족하여 동 기술에 대해 평가할 수 없다는 의견이었다.  

2. 결론

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술 소위원회는 현재 평가 결과에 근거하여 다음과 같이 제언하였다. 

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술은 사전에 정의된 비교시술과 비교된 연구가 없기 때문에 근거가 

부족해 평가하기 어려우며, 추후 동 기술의 평가를 위해 경막외강 신경차단술과 같은 급여 등재 항목의 

기술과 비교한 잘 설계된 연구 결과를 통한 근거 축적이 더 필요하다고 판단하였다. 

의료기술재평가위원회는 ‘경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술’에 대해 소위원회의 검토결과에 

근거하여 다음과 같이 심의하였다(2020.12.11.).

경피적 풍성확장 경막외강 신경성형술은 척추성 통증 환자를 대상으로 통증감소를 위해 수행시 안전

성은 수용가능하나 기존의 보존적 치료 및 경막외강 신경차단술과 비교연구가 없었다. 다만 시술 전

후 효과를 보고한 문헌이 6편(경막외강신경성형술과 비교 연구 2편, 전후연구 1편, 증례보고 3편) 확

인되었고, 동 기술이 카테터를 경피적으로 삽입하여 경막외강 병변부위의 유착을 제거 또는 박리한다

는 점에서 카테터의 종류는 다르지만 경피적 경막외강 신경성형술과 유사한 방법을 이용하고 있어 안

전성 및 유효성이 있다고 평가된 경피적 경막외강 신경성형술과 유사한 유효한 기술로 평가하였으며, 
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추후 현재 급여권에서 활용되고 있는 적절한 시술과 비교한 양질의 근거축적은 필요하다고 제언하였

다. 또한 동 기술이 경피적 경막외강 신경성형술과 유사한 안전성을 가지고 있기 때문에 경피적 경막

외강 신경성형술과 동일하게 상당한 주의와 감독하에 수행할 필요가 있다는 의견이었다. 

이에 의료기술재평가위원회는 척추성 통증 환자를 대상으로 통증 감소를 위해 경피적 풍선확장 경막외강 

신경성형술을 권고함(권고등급 Ⅰ-b)으로 심의하였다.
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Ⅵ 부록

1. 의료기술재평가위원회

의료기술재평가위원회는 총 18명의 위원으로 구성되어 있으며, 경피적 경막외강 신경성형술의 

안전성 및 유효성 평가를 위한 의료기술재평가위원회는 총 2회 개최되었다. 

1.1 2020년 제2차 의료기술재평가위원회

▪ 회의일시: 2020년 2월 14일 (금)

▪ 회의내용: 재평가 프로토콜 및 소위원회 구성 안 심의

1.2 2020년 제12차 의료기술재평가위원회

1.2.1 의료기술재평가위원회분과(서면)

▪ 회의일시: 2020년 11월 27일 (금)~2020년 12월 2일(수)

▪ 회의내용: 최종심의 사전검토

1.2.2 의료기술재평가위원회

▪ 회의일시: 2020년 12월 11일 (금) 

▪ 회의내용: 최종심의 및 권고결정
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2. 소위원회

경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술 소위원회는 마취통증의학과 2인, 신경외과 2인, 정형외과 2인, 

영상의학과 1인, 재활의학과 1인, 근거기반의학 2인의 총 10인의 전문의로 구성하였다. 소위원회 활동 

현황은 다음과 같다.

2.1 제1차 소위원회

▪ 회의일시: 2020년 3월 27일 – 4월 1일, 서면방식 개최

▪ 회의내용: 평가계획서 논의

2.2 제2차 소위원회

▪ 회의일시: 2020년 5월 6일

▪ 회의내용: 평가계획서 재논의, 문헌선택 결과보고, 자료분석 계획논의

2.3 제3차 소위원회

▪ 회의일시: 2020년 7월 1일

▪ 회의내용: 결과합성, 근거수준 확인 및 결론방향 논의

2.4 제4차 소위원회

▪ 회의일시: 2020년 8월 12일 

▪ 회의내용: 최종결론 및 권고안 논의
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3. 문헌 검색 전략 

3.1 국외 데이터베이스 

3.1.1 Ovid MEDLINE(R) (1946 to April 03, 2020) 

구분 No. Searches MEDLINE

1 neuroplasty.mp.  88

2
(epidur* AND (adhesiolysis OR neurolysis OR lysis OR 
fibrosis)).mp.

759

3 epidurolysis.mp. 2

4 epidural adhesio*.mp. 148

5 spinal adhesio*.mp. 3

6 epiduroscop*.mp. 131

7 spinal endoscop*.mp. 118

8 epidural endoscop*.mp. 17

9 Racz.mp. 58

10 Navi.mp. 198

11 Epistim.mp.  2

12 ZiNeu.mp. 3

13 Fogarty.mp. 1,291

14 OR/1-13     2,581 

인간 대상 연구

15 Animals/   6,581,393

16 Humans/  18,386,165

17 15 NOT 16   4,652,848

18 14 NOT 17   2,194
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3.1.2 Embase (1974 to 2020 April 03) 

구분 No. Searches EMBASE

1 neuroplasty.mp. 141

2
(epidur* AND (adhesiolysis OR neurolysis OR lysis OR 
fibrosis)).mp.

1,474

3 epidurolysis.mp. 15

4 epidural adhesio*.mp. 236

5 spinal adhesio*.mp. 5

6 epiduroscop*.mp. 215

7 spinal endoscop*.mp. 157

8 epidural endoscop*.mp. 19

9 Racz.mp. 106

10 Navi.mp. 476

11 Epistim.mp. 4

12 ZiNeu.mp. 6

13 Fogarty.mp. 2,344

14 OR/ 1-13     4,745

인간 대상 연구

15 Animals/   1,236,236

16 Humans/ 13,026,999

17 15 NOT 16  955,466

18 14 NOT 17    4,690

3.1.3 Cochrane Library 

# Searches Cochrane

1 neuroplasty 15

2 (epidur* AND (adhesiolysis OR neurolysis OR lysis OR fibrosis)) 116

3 epidurolysis 4

4 (epidural OR spinal) AND adhesio* 186

5 epiduroscop* 7

6 (epidural OR spinal) AND endoscop* 351

7 Racz 77

8 Navi 114

9 Epistim 1

10 ZiNeu 0

11 Fogarty 297

12 OR/ #1-#11 1,065

13 DB 제한 (Trials) 902
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3.2 국내 데이터 베이스  

3.2.1 KoreaMed 

# Searches KoreaMed

1 neuroplasty 25

2 epidural adhesiolysis 30

3 epidural neurolysis 8

4 epidural lysis 9

5 epidurolysis 0

합계 (중복검색 제거 후) 72 (59)

3.2.2 의학논문데이터베이스 

# Searches KMBASE

1 neuroplasty 32

2 epidural adhesiolysis 27

3 epidural neurolysis 3

4 epidural lysis 1

5 epidurolysis 0

6 신경 성형술 5

7 신경성형술 10

8 신경근 성형술 1

9 신경근성형술 0

10 유착 용해술 1

11 유착용해술 5

12 유착 박리술 10

13 유착박리술 20

합계 (중복검색 제거 후) 115 (87)
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3.2.3 한국교육학술정보원 

# Searches RISS

1 neuroplasty 37

2 epidural adhesiolysis 37

3 epidural neurolysis 11

4 epidural lysis 6

5 epidurolysis 0

6 신경성형술 156

7 신경근 성형술 9

8 경막외 AND (유착 용해술) 4

9 경막외강 AND (유착 용해술) 1

10 신경유착 용해술 0

11 경막외 AND (유착 박리술) 1

12 경막외강 AND (유착 박리술) 0

13 경막외 AND (유착 박리수술) 2

14 경막외강 AND (유착 박리수술) 0

15 신경유착 박리술 3

합계 (중복검색 제거 후) 267 (226)

3.2.4 학술데이터베이스 

# Searches KISS

1 neuroplasty 14

2 epidural adhesiolysis 16

3 epidural neurolysis 5

4 epidural lysis 173

5 epidurolysis 0

6 신경 성형술 72

7 신경성형술 22

8 신경근 성형술 3

9 신경근성형술 1

10 유착 용해술 5

11 유착용해술 4

12 유착 박리술 40

13 유착박리술 30

14 유착 박리수술 13

15 유착박리수술 7

합계 (중복검색 제거 후) 405 (303)
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3.2.5 과학기술정보통합서비스 

# Searches NDSL

1 neuroplasty 28

2 epidural adhesiolysis 27

3 epidural neurolysis 6

4 epidural lysis 7

5 epidurolysis 0

6 신경성형술 95

7 신경근 성형술 2

8 경막외 AND (유착 용해술) 3

9 경막외강 AND (유착 용해술) 0

10 신경유착 용해술 0

11 경막외 AND (유착 박리술) 1

12 경막외강 AND (유착 박리술) 0

13 경막외 AND (유착 박리수술) 0

14 경막외강 AND (유착 박리수술) 0

15 신경유착 박리술 3

합계 (중복검색 제거 후) 172 (141)
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5. 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술과 경피적 경막외강 신경성형술 비

교연구 결과 

제1저자
(연도)

사용대상
(중재군 n
/비교군 n)

측정도구
측정
시점

PBEN PEN p

Karm
(2018)

요추척추관
협착증 환자

(20/24)

요통
(NRS-11)

초기
5.5

(4.53-6.47)
6.5

(5.39-7.51)
0.195

1개월
3.9

(2.91-4.84)
4.3

(3.19-5.31)
0.609

3개월
3.4

(2.42-4.40)
4.5

(3.40-5.67)
0.142

6개월
3.0

(1.92-3.99)
5.0

(3.80-6.15)
0.011

하지통
(NRS-11)

초기
6.7

(5.95-7.47)
6.3

(5.47-7.13)
0.476

1개월
4.9

(4.12-5.63)
4.2

(3.32-4.98)
0.206

3개월
4.0

(3.24-4.81)
4.7

(3.80-5.62)
0.263

6개월
3.6

(2.75-4.41)
5.5

(4.50-6.42)
0.004

Kim 
(2013a)

추간판탈출증
으로 인한 

방사통이 있는 
환자

(30/32)

하지통
(VAS

0-100)

초기 71.7±13.4 68.4±13.3 0.489

2주 29.4±21.5 37.7±21.9 0.041

4주 32.2±20.3 46.2±22.6 0.003

8주 34.7±20.9 52.7±21.8 <0.001

12주 41.6±22.7 56.8±20.8 0.002

초기 vs 2주, p <0.05 <0.05

초기 vs 4주, p <0.05 <0.05

초기 vs 8주, p <0.05 <0.05

초기 vs 12주, p <0.05 <0.05

초기vs 2주 
변화량

42.3±22.3 30.7±21.4 0.054

초기vs 4주 
변화량

39.5±21.5 22.2±25.0 0.005

초기vs 8주 
변화량

37.0±20.6 15.7±24.3 <0.001

초기vs 12주 
변화량

30.2±23.7 11.6±22.8 0.002

NRS, numeric rating scale; PBEN, percutaneous balloon epidural neuroplasty; PEN, percutaneous 
epidural neuroplasty; VAS, visual analogue scale)
결과값: 평균(95%CI) 또는 평균±표준편차

표 6.1 추적관찰시점별 통증점수(경피적 경막외강 신경성형술과 비교)
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제1저자
(연도)

사용대상
측정
도구

측정시점 PBEN PEN p

Karm
(2018)

요추척추관
협착증 환자

(20/24)
ODI(%)

초기
37.7

(32.44-42.89)
41.3

(35.58-47.02)
0.358

1개월
26.7

(21.44-31.89)
32.8

(27.08-38.52)
0.121

3개월
25.2

(19.86-30.57)
31.9

(25.75-37.95)
0.109

6개월
21.9

(16.31-27.46)
35.6

(29.28-41.96)
0.001

Kim 
(2013a)

추간판탈출증
으로 인한 
방사통이 
있는 환자
(30/32)

ODI(%)

초기 40.7±14.3 42.5±14.1 0.604
2주 21.2±13.3 32.2±16.5 0.020
4주 24.8±16.4 35.1±18.3 0.019
8주 25.1±16.8 36.1±19.7 0.011
12주 28.9±18.4 39.1±21.4 0.017

초기 vs 2주, p <0.001 <0.05

초기 vs 4주, p <0.001 <0.05

초기 vs 8주, p <0.001 <0.05

초기 vs 12주, p <0.001 0.425

초기 vs 2주 변화량 19.5±15.0 10.3±14.4 0.027

초기 vs 4주 변화량 15.9±16.2 7.4±14.5 0.044

초기 vs 8주 변화량 15.6±17.2 6.4±15.6 0.068

초기 vs 12주 변화량 11.8±17.3 3.4±14.9 0.080

파행
거리
(m)

초기 372.8±290.9 384.6±272.3 0.955
2주 122.5±901.7 683.4±608.4 0.003
4주 1285.8±930.8 715.7±585.9 0.002
8주 1210.3±914.0 682.7±689.0 0.004
12주 1098.1±932.0 606.0±634.4 0.007

초기 vs 2주, p <0.001 <0.05
초기 vs 4주, p <0.001 <0.05

표 6.3 추적관찰시점별 기능개선 점수(경피적 경막외강 신경성형술과 비교)

제1저자
(연도)

사용대상
(중재군 n
/비교군 n)

측정도구
측정
시점

PBEN PEN p

Karm
(2018)

요추척추관
협착증 환자

(20/24)

NRS에서
≥50%

(또는≥4 points) 
감소한 환자 비율

1개월 10 (41.7) 6 (30.0) 0.534

3개월 12 (50.0) 3 (15.0) 0.025

6개월 13 (54.2) 1 (5.0) 0.001

NRS에서
≥30%

(또는≥2 points) 
감소한 환자 비율

1개월 16 (66.7) 11 (55.0) 0.429

3개월 16 (66.7) 8 (40.0) 0.128

6개월 15 (62.5) 8 (40.0) 0.225

Kim 
(2013a)

추간판탈출증
으로 인한 
방사통이 
있는 환자
(30/32)

추가 치료나 진통제 증가 없이 
최소 다리 통증완화 50%를 

보인 환자들의 치료후 시간(주)

풍선확장 경막외강 신경성형술을 수행한 
군에서 통증완화 50%를 보인 시간이 

경피적 경막외강 신경근 성형술을 수행한 
군에 비해 유의하게 긴 것으로 보고  

0.003

NRS, numeric rating scale, 11점 척도(0-10); PBEN, percutaneous balloon epidural neuroplasty; PEN, 
percutaneous epidural neuroplasty
결과값 : 환자 수, 명(%)

표 6.2 통증개선을 보인 환자 비율 또는 시간(경피적 경막외강 신경성형술과 비교)
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제1저자
(연도)

사용대상
측정
도구

측정시점 PBEN PEN p

초기 vs 8주, p <0.001 <0.05
초기 vs 12주, p <0.001 0.222

초기 vs 2주 변화량 849.7±856.0 298.8±19.1 0.003
초기 vs 4주 변화량 913.0±852.4 331.1±28.2 0.002
초기 vs 8주 변화량 837.5±54.8 298.1±76.3 0.002
초기 vs 12주 변화량 725.3±944.1 221.4±86.4 0.005

ODI, the Oswestry disability index; PBEN, percutaneous balloon epidural neuroplasty; PEN, 
percutaneous epidural neuroplasty
결과값: 평균값(95%CI) 또는 평균±표준편차

제1저자
(연도)

사용대상 측정도구 측정시점
PBEN
(n=20)

PEN
(n=24)

p

Karm
(2018)

요추척추관
협착증 환자

ODI에서 
≥30%

(또는 ≥10 points) 
감소한 환자비율

1개월 13 (54.2) 6 (30.0) 0.135

3개월 15 (62.5) 7 (35.0) 0.129

6개월 13 (54.2) 4 (20.0) 0.030

ODI, the Oswestry disability index; PBEN, percutaneous balloon epidural neuroplasty; PEN, percutaneous 
epidural neuroplasty
결과값 : 환자 수, 명(%)

표 6.4 기능개선을 보인 환자 비율(경피적 경막외강 신경성형술과 비교)

제1저자(연도) 사용대상 측정도구
측정
시점

PBEN
(n=20)

PEN
(n=24)

p

Karm
(2018)

요추척추관협착
증 환자

성공적으로 
치료 반응한 
환자 비율

1개월 14 (58.3) 8 (40.0) 0.364
3개월 14 (58.3) 8 (40.0) 0.364
6개월 14 (58.3) 5 (25.0) 0.035

GPES, the global perceived effect of satisfaction; NRS, numeric rating scale; ODI, the Oswestry disability index; 
PBEN, percutaneous balloon epidural neuroplasty; PEN, percutaneous epidural neuroplasty
*i) 하지 또는 요통에 있어 NRS-11 기준으로 50%이상(또는 4점 이상) 통증 감소한 경우 그리고 초기 ODI 및 MQS에서 증가되지 

않고 GPES 스케일에서 4점 이상 증가한 경우  ≥50%(or ≥4 point) reduction from baseline leg or lower back NRS-11 

and no increase from baseline ODI and MQS, and ≥4 points on the GPES scale

ii) 다음의 기준 중 1개와 함께 초기 NRS에서 30%이상(또는 2점 이상) 감소한 경우 
- 동시에 ODI 초기점수에서 30% 이상(또는 10점 이상) 감소한 경우
- GPES 척도에서 6점 이상 증가한 경우
결과값:환자 수, 명(%)

표 6.5 시술성공*한 환자비율(경피적 경막외강 신경성형술과 비교)
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제1저자
(연도)

사용대상 측정도구 측정시점
PBEN
(n=20)

PEN
(n=24)

p

Karm
(2018)

요추척추관
협착증 환자

MQS에서 
25%이상 감소

1개월 3 (12.5) 3 (15.0) 0.810

3개월 4 (16.7) 3 (15.0) 1.000

6개월 3 (12.5) 3 (15.0) 0.810

MQS, Medication Quantification Scale III, analgesics에서 변화를 정량화하여 측정; PBEN, percutaneous balloon 
epidural neuroplasty; PEN, percutaneous epidural neuroplasty
결과값:환자 수, 명(%)

표 6.6 진통제 변화정도(경피적 경막외강 신경성형술과 비교)

제1저자
(연도)

사용대상 측정도구 측정시점
PBEN
(n=20)

PEN
(n=24)

p

Karm
(2018)

요추척추관
협착증 환자

GPES 6점 이상

1개월 10 (41.7) 6 (30.0) 0.534

3개월 12 (50.0) 4 (20.0) 0.060

6개월 12 (50.0) 3 (15.0) 0.025

GPES 4점 이상

1개월 20 (83.3) 12 (60.0) 0.102

3개월 21 (87.5) 12 (60.0) 0.078

6개월 20 (83.3) 10 (50.0) 0.025

GPES, global perceived effect of satisfaction; PBEN, percutaneous balloon epidural neuroplasty; PEN, 
percutaneous epidural neuroplasty
결과값:환자 수, 명(%)

표 6.7 환자만족도 개선을 보인 환자 비율(경피적 경막외강 신경성형술과 비교)

제1저자
(연도)

사용대상 측정도구 측정시점
PBEN
(n=20)

PEN
(n=24)

p

Karm
(2018)

요추척추관
협착증 환자

GPES 

1개월 5.0 (4.60-5.78) 4.4 (3.86-5.74) 0.258

3개월 5.4 (4.73-6.03) 4.4 (3.70-5.37) 0.039

6개월 5.3 (4.73-5.93) 4.2 (3.50-4.90) 0.014

GPES, Gloval perceived effect of satisfaction; PBEN, percutaneous balloon epidural neuroplasty; PEN, 
percutaneous epidural neuroplasty
결과값: 평균(95% confidence interval)

표 6.8 추적관찰시점별 환자만족도(경피적 경막외강 신경성형술과 비교)



경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술

28

6. 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술 전후 연구 및 증례보고 요약 

제1저자(연도) 내용 요약

Choi (2016)

- 만성 불응성 척추협착증 61명 대상 
- 대상특성: 요통을 동반하거나 동반하지 않은 최소 3개월동안 만성 요추 신경근통증이 있는 

환자로 이전에 보존적 치료(물리치료, 운동치료, 약물치료, 경막외강 신경차단술 또는 경피
적 경막외강 신경성형술 포함)에 실패한 환자

- 안전성 결과: 
· 심각한 합병증은 연구기간동안 확인되지 않았으며 모든 이상반응은 경미하거나 일시적이었음. 
· 추가적인 약물이나 치료를 요구한 경우는 없었음 
· 여러 명의 환자들이 바늘삽입시 일시적인 통증을 호소하거나 풍선  시술 과정중에 감각이상을 

호소하였으나 견딜만하고 추가적인 약물을 요구하거나 시술중단을 요구한 경우는 없었음 
· 여러명의 환자들이 시술 후 2-3일동안은 통증을 호소하였으나 일시적 통증 악화는 유의하

지 않았고 신경학적 후유증 없이 자발적으로 회복되었음 
· 경막천공, 정맥주사, 지속적 운동 혹은 감각 손상, 심한 통증 또는 감각이상, 감염 등은 보고

되지 않았음 
- 유효성 결과: 시술 전후 요통, 하지통, ODI 12개월 추적관찰까지 유의하게 개선

Hwang (2014)

- 증례보고 2명(FBSS 환자)
- 안전성 결과: 수술 중 부작용 없음
- 유효성 결과: 
· 18-24주간의 추적관찰 후 통증개선은 모두 VAS 전 후 7~8/2~4로 개선
· 18-24주간 추적관찰 후 기능개선정도(ODI) 초기/17-24주 후: 48%, 56%/28%, 40%

로 개선
· 통증없이 걸을 수 있는 거리: 초기/24주:  20/200미터
· 통증없이 걸을 수 있는 시간: 초기/17주 후:  20분/60분으로 개선

Kim (2012)

- 증례보고 3명(척추관 협착증 환자)
- 안전성 결과: 3명 중 1명에서 시술 관련 통증 호소 있었으나 이후 회복, 그 외에 시술 중 부

작용 보고는 없었음. 
- 유효성 결과 
 · 16-24주간 추적관찰 후 시술 전 10 시술 후 0~4로 개선 보고
 · ODI 초기/16-24주 후: 12-38% 개선된 것으로 보고
 · 통증없이 걸을 수 있는 거리:  3명 모두 간헐적 파행증 없이 걸을 수 있는 시간 또는 거리 

개선   

Choi (2014)

- 증례보고 4명(지속적으로 요통 및 다리쪽으로 방사통이 있는 환자대상, 보존적인 경막외강 
스테로이드주사 및 다른 신경성형술 치료에도 불구하고 통증 지속적으로 있는 환자 대상)

- 안전성 결과: 4명 모두 시술 중 합병증 없는 것으로 보고
- 유효성 결과: 4명 모두 시술 전후 NRS, ODI, 통증없이 걸을 수 있는 시간 또는 거리 개선됨

FBSS, failed back surgery syndrome; NRS, numeric rating scale; ODI, the Oswestry disability index; 
VAS, visual analogue scale

표 6.9 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술 전후연구 및 증례보고 요약(전후연구 1편, 증례보고 3편)
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