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서  론

  요천추추간판탈출증으로 인한 허리 및 하지방사통은 의료기관을 방문하여 치료받는 가장 흔한 

근골격계 통증 중 하나이며 일상생활과 직업 생활의 장애를 유발하여 거의 모든 성인이 일생에 

걸쳐 수차례 의료기관을 방문하게 되는 흔한 원인이다.12, 이에 대한 다양한 치료방법이 개발되어 

임상에서 적용되어 오고 있으나 이들에 대한 각 의료인마다의 다양한 관점과 의견이 존재하는 

한편, 때때로 많은 치료적인 노력에도 불구하고 효과적인 통증조절이나 기능적인 회복을 

가져오지 못하는 경우도 존재한다. 따라서 치료방법에 대한 과학적이고 합리적 근거를 마련하여 

실제 임상 진료에 적용할 수 있도록 진료지침을 만드는 것은 환자의 삶의 질의 향상뿐만 아니라 

의료의 질을 향상시키고 국민 건강 증진에 기여하는 데에 있어서도 매우 중요하다 할 수 있다.

임상진료지침이란 “특정 증상 또는 진단에 대해 임상 의사의 이후 진단 및 치료에 대한 

의사결정을 돕기 위해 과학적 근거를 토대로 체계적으로 개발된 권고와 관련 내용을 기술한 것” 

으로 정의한다. 이는 진료의 질적인 수준을 유지하고 의사 실제 진료와 과학적 근거의 간격을 

줄이는데 효과적인 도구로서 간주되고 있다.3 진료지침의 목적은 과학적 근거가 있는 진료행위를 

제시함으로써 의사의 판단에 도움을 주고 이 판단에 대해 환자에게 설명하고 이해하게 할 수 

있는 기준을 마련하자는 것이다. 그러나 개별 환자에 대한 구체적 진료행위는 담당 의사가 

환자의 여러 상황을 고려하여 최종적으로 결정하여야 한다. 따라서 진료지침은 현장에서 진료를 

담당하는 의료인에게 참고자료를 제시하는 것이지 의료인 의사 결정이나 특정 의료 행위를 

강제하거나 제한할 수 없으며, 또한 의료 행위의 건강보험 심사 기준으로 적용될 수 없다. 더욱이 

특정한 임상적 상황에 놓인 환자에게 시행된 진료 행위에 대한 법률적 판단을 하는데 

이용되어서도 안된다.

2011년 대한재활의학회 산하 대한임상통증학회에서는 학회창립 10주년을 기념하기 위한 기념 

사업의 하나로 “요통의 진단 및 치료 진료지침”을 개발하였다.3 개발과정은 주로 기존에 

발표되었던 외국의 진료지침들을 정리, 분석한 후 국내의 의료 환경을 고려한 수용개작의 

방식으로 개발되었다. 당시 제작된 지침은 가장 흔한 골격계 통증 중 하나임에도 불구하고 

국내에 전무하다시피한 요통에 대한 진단 및 치료방법 전반에 대한 지침을 제시하였다는 데 그 

의미가 있다고 할 수 있다. 그러나 국내 의료진을 위한 지침을 개발한다라는 명분에도 불구하고 

국내의 자료가 충분하지 못하여 외국의 자료들을 주로 참고하였다는 점, 무작위대조연구들을 

대상으로 쳬계적 고찰을 수행하여 개발위원회 고유의 지침안을 개발하지 못하고 이미 발표된 

지침들을 이용한 수용개작이었다는 점이 한계점이었다. 또한 요통이라는 상당히 포괄적인 증상을 

대상으로 지침을 제공한 대신, 요통을 유발하는 주요 진단에 대한 접근이 되지 않았다는 점도 

간과할 수 없다. 따라서 금번 지침은 요통 및 하지방사통을 유발하는 특정 질환인 

요천추추간판탈출증에 대한 비수술적, 보존적인 치료방법에 대한 진료지침을 만들고자 하였으며, 

이의 방법으로 기존에 발표된 체계적 고찰이나 진료지침뿐만 아니라 무작위대조연구들을 직접 

검색, 고찰하여 자체 분석한 de novo 방식으로 진료지침을 개발하였다. 이 진료지침은 일선 임상 

현장에서 요천추추간판탈출증의 비수술적인 치료를 담당하고 있는 의료진이 치료방법을 고민하고 

결정하는 데에 있어 많은 도움이 되기를 바라며 향후 진료지침을 지속적으로 수정, 보완하여 
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보다 우수한 진료지침을 지속적으로 개발할 수 있도록 노력할 것이다.

이 진료지침은 진료를 담당한 의사에게 적절하고 합리적인 치료방법에 대한 지침을 제공하여 

환자에게 보다 적절하고 합리적인 방법으로 통증감소와 기능적 향상을 포함한 임상적 이익을 

가져다 주는 데 기여할 것이다. 그리하여 불필요하거나 근거없는 치료로 진행하거나 치료가 

남용되는 경우를 최대한 방지하여, 환자개인의 과도한 경제적 부담, 사회직업생활의 손실을 

방지하고, 더 나아가 사회적 비용으로서의 의료비를 보다 효율적으로 이용하는 데에도 도움이 될 

것으로 생각한다.        

1. 진료지침의 목적

이번 진료지침은 요천추추간판탈출증 환자의 비수술적 치료방법에 대해 1차 의료기관 현장에서 

이 환자들의 비수술적 치료를 담당하는 의사의 의사결정에 도움을 주고, 대상환자에 대한 교육 

및 의사소통을 위한 객관적인 자료로서 활용될 수 있도록 하였다. 

2. 진료지침의 범위

본 진료지침은 임상적으로 편측 또는 양측 하지의 신경절을 따라 진행되는 신경근성 통증을 

호소하여 요천추병변이 의심되는 환자들 중 컴퓨터단층촬영 또는 자기공명영상의 영상학적 

검사방법을 통하여 요천추추간판탈출증으로 진단된 만 18세 이상의 성인환자 중 과거 수술 

경력이 없는 환자에 대한 비수술적인 치료방법을 위한 진료지침으로 기획되었다. 정의상 

추간판외의 인대 골조직의 비후에 의한 협착증, 척추전위증과 같은 명확한 불안정증, 중증도 

이상의 추간판퇴행증, 추간판내장증 및 추간판팽윤증 등 추간판탈출증으로 정의될 수 없는 

병변은 대상에서 제외하였다.4

3. 진료지침의 갱신 

   본 진료지침 발표 후 일선현장의 의사들이 이를 참고하여 임상에 적용한 후 제기되는 의견을 

수렴하고 향후 발표되는 요천추추간판탈출증의 비수술적 치료에 대한 새로운 연구결과를 

반영하여 5년간격으로 진료지침안을 개정 발표할 예정이다.   

진료지침의 개발 방법 및 과정

1. 지원 및 독립성

본 진료지침은 대한재활의학회로부터 재정적 후원을 받아 진행되었다. 단 개발과정에서 대한재

활의학회로부터 어떠한 이해관계와 관련된 영향을 받지 않았고, 그 외 다른 학회, 기관 및 이익단

체로부터 받은 지원 및 영향은 없었다. 본 진료 지침 개발 연구에 참여한 모든 위원들은 이 개발
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과정에 참여하는 동안 이와 관련되어 어떠한 이해 상충 관계(Conflict of interest)도 발생하지 않았

다.

2. 진료지침개발위원회의 구성

 2016년 1월에 대한재활의학회 이사회의 추천으로 진료지침개발 운영위원회가 결성되었고 2017

년말까지 개발을 완료하기로 하였다. 2016년 2월 재활의학회 정회원 32명의 위원으로 구성된 진

료지침개발위원회가 결성되었다. 위원들의 역할은 핵심질문들을 구성하고 관련 문헌을 검색, 선별, 

고찰한 후 이를 바탕으로 각 핵심질문에 대한 권고안을 최종결정을 하는 것으로, 요천추추간판탈

출증 환자를 주로 진료하는 의사의 특성을 고려하여 대학병원 소속의사, 척추전문병원 소속의사, 

일차의료기관 소속의사들을 포함하여 개발위원회를 구성하였다. 보존적 치료방법의 성격에 따라 

물리행동치료, 약물치료, 시술치료 3개의 부문으로 분류하여 각 부문별로 책임자를 선임하고 위원

들을 배정하였다. 또한 전체 위원회를 이끌면서, 위원들의 의견을 수렴, 정리하고, 진료지침개발의 

전체 과정을 총괄논의하기 위하여 각 부분별 책임자와 위원장과 간사를 주축으로 총괄위원회를 

구성하였다. 아울러 진료지침 개발과정단계 중 문헌검색, 문헌추출 및 정리, 분석과정에 대한 자

문을 얻기 위하여 외부 전문가 위원단을 구성하였다. 본 진료지침은 AGREE (The Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation) II 도구에서 제시된 평가항목을 표준지침으로 하여 개발하기

로 하였는데 이는 AGREE II 도구가 진료지침의 방법론적인 엄격함과 투명성을 측정하는 데 표준

화된 도구이기 때문이다.5 

3. 진료지침의 개발 과정

1) 핵심질문(Key questions)구성 

  진료지침의 본격적인 개발에 앞서 2016년 2월 26일 개발방법전문가인 이희영, 박동아, 김수영 

교수 3명을 초빙하여 진료지침 개발 방법 전반에 대한 교육을 진행하였다. 이후 2016년 4월 22

일 화상회의를 통하여 각 부문별 핵심질문에 대해 논의를 시작한 이후 수차례의 팀별논의, 총괄

위원회를 통하여 각 팀별로 핵심질문을 완성하였다. 핵심질문은 PICO 원칙에 따라 각 치료방법에 

대해 각각 구성하였다. PICO는 P(patients) : 신경근성통증을 동반한 요천추추간판탈출증 성인환자, 

I(intervention) : 각각의 비수술적 치료방법, C(comparison) : I 와 비교되는 치료방법, O(outcomes) : 

임상적 효과(통증감소 또는 기능적향상)이다. 대부분의 핵심질문은 비교대상(C)이 없이, 특정 치료

방법(I)에 대한 임상적 효과를 평가하는 질문으로 구성되어 있으며, 몇몇 핵심질문은 대상 치료방

법의 치료효과를 다른 치료방법의 효과와 비교하는 질문으로 구성하였다. 최종적으로 물리행동치

료부문에서 6개, 약물치료부문에서 5개, 시술치료부문에서 7개, 총 18개의 핵심질문이 완성되었다.   

2) 논문검색

각 부문별로 핵심질문이 만들어진 이후, 2016년 8월 김현정 교수를 초빙하여 각 핵심질문별로 

논문검색식 구성, 검색 진행. 문헌선별 과정에 대한 교육워크샵을 진행하였다. 이후 각 부문별로 
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국외검색 데이터베이스로는 Medline, Embase, Cochrane, 국내검색 데이터베이스로는 Koreamed를 

선정하여, 각각의 핵심질문에 대해 상기 데이터베이스별로 고유의 검색식을 만든 후 이를 이용하

여 논문검색과정을 시작하였다. (각각의 검색식은 APPENDIX 1에 제시되어 있음.) 각 핵심질문당 

데이터베이스별로 검색된 논문들을 하나의 엔드노트 화일에 모은 이후 필터기능을 사용하여 중복

되는 논문들을 걸러 제외하여 논문들을 수집하였다. 이렇게 검색된 논문들의 제목과 초록을 보고 

핵심질문의 조건을 만족하는 논문을 1차적으로 선별하였으며, 이 과정에서 영어와 국어 이외의 

언어로 쓰여진 논문, 증례보고, 기술적 보고(technical note)들은 제외하였고, 환자를 대상으로 시

행한 임상연구만을 선별하였으며, 학회발표초록집에 수록되어 초록형태로만 존재하는 논문은 제

외하였다. 1차적으로 선별된 논문들의 본문을 찾아 검토하여, 다시 핵심질문에 부합하지 않은 논

문들을 제외하는 과정을 거친 이후, 남은 논문들을 최종적으로 선택하였다. 이 과정에서 한 핵심

질문에 대해 최소 2명의 위원이 검색 및 선별과정에 참여하여 서로 논의 및 합의 과정을 거쳐 대

상 논문을 최종선정하였다. (각 핵심질문에 대한 논문선별과정은 APPENDIX 2에 제시되어 있음)    

3) 증거표(Evidence table) 제작

최종적으로 선정된 관련논문을 대상으로 증거표를 제작하였다. 증거표는 저자, 연구형태, 대상환

자수, 치료방법, (있는 경우) 비교치료방법, 임상적 효과 평가방법, 추적관찰기간, 임상결과로 구성

되어 논문전반을 간략하지만 일목요연하게 파악할 수 있도록 제작되었다. (APPENDIX 3)  

4) 증거수준(Level of evidence), 권고강도(Strength of recommendation) 결정 

각 핵심질문에 대해 선정된 논문들을 분석하여 각 핵심질문에 대한 증거수준과 권고강도를 결

정하였다. 이 과정에서 2017년 5월 9일 외부전문가를 초빙하여 증거수준과 권고강도를 결정하는 

과정에 대한 교육워크숍을 시행하여, 결정방법에 대한 이해도를 높이고, 판단기준에 대한 합의를 

이루고자 하였다. 본 진료치침의 평가방법으로 Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE) 방식을 선택하였다.67, 최종선정논문들 중 무작위대조연구들

을 우선적으로 선택하여 비뚤림정도를 ROB(Risk of bias) 방식으로 평가한 후, 여기에 일관성, 직

접성, 정확성, 출판편향을 함께 고려하여 증거수준정도를 높음(high), 중간(moderate), 낮음(low), 

매우 낮음(very low) 단계 중 하나로 지정하였다. 단 최근에 발간된 체계적 고찰 문헌이 존재하고, 

이 문헌이 최근까지 발간된 무작위대조연구들을 포괄하면서 고찰분석내용이 충실하다고 판단된 

경우에는 체계적 고찰 문헌을 선택하여 비뚤림정도를 AMSTAR(Assessment of multiple systematic 

review)방식으로 평가하여 증거수준과 권고강도를 결정하였다. 체계적 고찰과 무작위대조연구가 

모두 부재한 경우에는, 비무작위연구들을 선정하여 비뚤림정도를 ROBAN(Risk of bias assessment 

tool for non-randomized study)방식으로 평가한 이후, 여기에 일관성, 직접성, 정확성, 출판편향을 

함께 고려하여 증거수준정도를 높음, 중간, 낮음, 매우낮음 단계 중 하나로 지정하였다. 

증거수준을 결정한 이후 권고의 방향과 강도를 결정하였다. 권고의 방향은 참고논문에서 나타

난 치료방법의 임상적 효과 여부를 토대로 “한다” 또는 “안한다” 중 하나를 선택하였고, 권고강도

는 앞서 결정된 증거수준(추정치의 확실성) 정도와 함께 각 치료의 이득과 위해, 비용 자원 배분, 

가치와 선호, 수용성/적용성을 포괄적으로 고려하여 “약함” 과 “강함” 중에서 결정하였다. 이 모든 

과정은 한 핵심질문에 대해 최소 2명의 위원이 참여하여 서로 논의 및 합의 과정을 거쳐 결정하
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였다. 

2017년 6월 25일에는 외부전문가를 초빙하여 현재까지 결정된 증거수준 및 권고강도에 대한 

위원회 내부의 최종합의과정과, 학회내외부자문위원의 의견수렴방법에 대한 교육워크샵을 진행하

였다. 이후 모든 핵심질문에 대해 결정된 증거수준과 권고강도를 32명의 진료지침전체위원들에게 

이메일을 통하여 배포한 후 델파이 설문조사방법을 이용하여 수용여부를 조사하였다. 전체 위원

의 최소 75% 의 수용 동의가 이루어진 항목을 최종합의에 이른 것으로 간주하였으며, 75% 미만

의 동의를 받은 항목에 대해서는 델파이 설문조사를 반복하여 75% 이상의 동의가 이루어졌을 때 

비로소 최종합의에 이른 것으로 간주하였다. 세차례의 델파이 라운드 후에도 75% 이상의 동의가 

이루어지지 않은 핵심질문은 최종적인 진료지침에서 제외하기로 하였다. 1차 라운드 결과 핵심질

문 18개 항목 중 2개의 항목(항전간제와 후근신경절 박동성 고주파치료)에서 75% 미만의 동의를 

얻어, 이 두 항목에 대해 2차 라운드를 시행하였다. 2차 라운드에서는 두 항목 모두 75% 이상의 

동의를 획득하여 모든 항목에 대해 수용동의가 이루어지게 되었다.

  

5) 내외부자문위원 검토 과정  

위원회내에서 결정된 핵심질문들에 대한 증거수준, 권고강도에 대해 학회내외부자문위원의 의

견수렴과정을 거치기 위하여 내외부자문위원을 위촉하였다. 내부위원은 총괄위원회의 추천과 결

의 이후 대한재활의학회 정회원 중 진료지침위원회에 참여하지 않은 인사들을 중심으로 10인을 

선정하고, 외부위원은 요천추추간판탈출증 환자진료와 관련있는 외부 학회(가정의학과, 마취통증

의학과, 신경외과, 정형외과) 로부터 각각 1인을 추천받아 총 14명의 자문위원단을 구성하기로 하

였다. 그러나 정형외과학회에서는 자문위원을 추천하기 어려운 학회내부의 사정으로 인하여 부득

이하게 총 13명의 위원으로 구성된 자문위원단을 구성하였다. 각 자문위원들에게 전체 핵심질문

에 대한 증거수준, 권고강도를 이메일을 통하여 배포한 후 델파이 설문조사방법을 이용하여 동의

의 수준을 제시하도록 하였다. 동의수준은 가장 강한 동의 9점부터 가장 약한 동의 1점까지로 분

류하여, 각 위원들로 하여금 동의하는 정도를 1에서 9까지 자연수 중에서 선택하여 제시하도록 

하였으며, 6점이상인 경우 동의를 한 것으로 간주하였다. 전체위원의 65% 이상에서 6점 이상의 

동의를 얻은 경우를 최종합의에 이른 것으로 간주하였고, 65% 미만의 동의를 받은 항목에 대해서

는 델파이 설문조사를 반복하여 65% 이상의 동의가 이루어졌을 때 비로소 최종합의에 이른 것으

로 간주하였다. 세차례의 델파이 라운드 후에도 65% 이상의 동의가 이루어지지 않은 핵심질문은 

최종적인 진료지침에서 제외하기로 하였다. 1차 라운드 결과 4개의 항목(전기치료, 전신전스테로

이드 투여, 경막외주사치료에서의 스테로이드투여, 경막외신경성형술 관련항목)에서 65%이상의 

동의를 얻지 못하여, 이 4개의 항목에 대해서 2차 라운드를 시행하였다. 2차 라운드 결과 4개의 

항목 모두에서 65% 이상의 동의를 획득하여 최종적으로 모든 항목에서 최종 합의가 이루어지게 

되었다.      

6) 학회 의견 청취 

 2017년 10월 25일 대한재활의학회 추계학술대회의 board symposium에서 임상진료지침 제작 과

정과 최종결과를 학회회원들을 대상으로 발표한 후 토론을 통하여 다양한 의견을 교환하였다.
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7) 배포 및 실행 계획

본 진료지침은 작성 이후 대한재활의학회 홈페이지, 임상통증학회 홈페이지에 게시하여 요천추

추간판탈출증의 진료를 담당하는 의사로 하여금 참고자료로 이용될 수 있게 할 것이며, 이후 요

약 정리된 소책자로 제작하여 대한재활의학회 회원을 대상으로 배포할 예정이다. 

본  론

진료지침 : 증거수준 및 권고안 

A. 물리치료 및 행동치료 

1. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 침상안정은 일상생활을 

제한하지 않는 것에 비하여 우월한 임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)가 

없으므로 권고하지 않는다  

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))

침상안정의 경우 오래전부터 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 물리치료 및 

약물치료와  더불어 가장 흔하고 쉽게 사용되어 왔었던 방법이다.8 최종적으로 침상안정에 대한 

연구로는 무작위대조연구 2편이 선정되었다  

2편의 연구 모두에서 실험군에서는 약 2주간 가정 또는 병원에서 침상 안정을 시행하도록 

하였으며, 대상군에서는 활동의 특별한 제한을 두지 않고 통증의 허용범위 내에서 집안 일을 

하도록 하거나 직장에 다닐 수 있도록 하였다. 그 결과 실험군은 대조군에 비하여 의미있는 

임상적인 효과가 없었으며,910, 오히려 한 연구에서는 통계적으로 유의한 정도는 아니었으나 

대조군에 비하여 임상적 호전정도가 더 낮은 경향을 보이기도 하였다.9 연구방법상 비뚤림 위험이 

높고, 연구대상자의 수가 작아 정확성이 낮은 것으로 판단되어, 최종적인 증거수준은 낮음으로 

평가되었다. 침상안정은 적용성이 높고 별도의 비용이 들지 않으나, 활동제한이 임상적 경과에도 

도움이 되지 못할뿐더러, 조기재활 및 일상 또는 직장생활로의 복귀를 지연시키고, 환자나 

의료진의 선호도도 낮아, 권고하지 않는 것으로 결정하였다. 단 연구의 증거수준이 낮아 권고하지 

않음에 대한 강도는 약함으로 결정되었다. 단 급성기 통증에서 약 2-3일 이내의 단기적인 

침상안정이 통증의 완화에 도움이 된다는 의견도 있으므로 침상안정의 기간에 따른 후속 연구가 

필요할 것으로 사료된다.
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2. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 온열치료는 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 

(증거수준 매우 낮음 (Very low), 권고강도 약 (Weak))

온열치료는 통증 및 기능의 호전을 목적으로 임상현장에서 가장 쉽고도 흔하게 사용되고 있는 

치료법이다.11 최종적으로 무작위대조연구 1편이 선정되었다.12 급성 추간판 탈출증 환자 60명을 

견인치료, 초음파, 저출력레이저의 세 집단으로 각각 20명씩 나누어 3주동안 15회의 치료를 

시행한 결과, 치료 직후, 1달 후, 3달 후 모든 집단에서 통증 및 장애점수 (Roland Disability 

Questionnaire, Modified Oswestry Disatility Questionnaire)의 유의한 호전이 관찰되었으나 치료군 

간의 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 

연구방법상의 비뚤림위험이 높고, 연구 대상수가 적어 정확도가 낮고, 온열치료와 가성치료 

또는 다른 치료방법과 직접적으로 비교한 것이 아니라 온열치료 두가지 방법과 견인치료를 

비교한 연구방법으로 직접성이 떨어진다고 간주하여 증거수준은 매우 낮음으로 평가되었다. 

그러나 온열치료는 치료에 의한 위해에 비하여 이득이 높고, 환자와 의료진의 선호도가 높으며, 

일선진료현장에서 쉽게 적용가능하여 수용성이 높은 장점이 있어 권고할 수 있으나, 연구 수가 

매우 적고 증거수준이 매우 낮아 권고 강도는 약함으로 결정되었다. 

3. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 전기치료의 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)는 증거수준이 매우 낮아 아직 결론내기 어렵다 

(증거수준 매우 낮음 (Very low), 권고안 Inconclusive)

전기치료는 중추신경계내에서 내인성 아편유사물질을 분비하거나, 감각신경을 자극하여 통증이 

전달되는 관문을 조절하거나, 말초신경에서 통증자극의 전도를 차단하고 통증 역치를 상승시켜 

통증을 조절한다.13 전기치료 항목에서는 1편의 무작위대조연구가 최종적으로 선정되었다. 이 

연구는 총 44명의 환자를 대상으로 경피적전기신경자극치료(Transcutaneous electrical nerve 

stimulation; TENS)와 척추축성감압치료(Vertebral axial decompression therapy)의 통증감소효과를 

서로 비교하였다. 치료 6개월 후 척추축성감압치료를 받은 환자의 68.4% 에서 의미있는 통증 

감소(시상상사척도 50% 이상의 감소)를 보인 데 반하여, 경피적전기신경자극치료를 받은 

환자에서는 의미있는 통증 감소를 보인 환자가 관찰되지 않았다.14 

연구방법상에서 비뚤림위험도가 매우 높으며, 연구대상수가 적어 정확성이 낮아 증거수준은 

매우 낮은 것으로 평가되었다. 전기치료는 치료로 인한 이득에 비해 위해가 낮고, 환자 및 

의료진의 선호도가 높으며, 일선현장에서 쉽게 이용할 수 있어 접근성, 수용성이 뛰어나다.  

그러나 연구결과에서 전기치료의 유용한 효과가 관찰되지 않았으며, 연구의 질 및 근거수준이 

매우 낮아 최종적인 권고안은 결론짓기 어려움(inconclusive)으로 결정하였다.
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4. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 도수치료는 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 

(증거수준 매우 낮음 (Very low), 권고강도 약 (Weak))

도수치료는 수기와 지시를 이용하여 환자의 신체에 수동적, 기계적 힘을 가하는 치료방법으로, 

척추운동범위의 회복, 척추주변연부조직 및 후관절의 대칭성 회복을 목적으로 하고 있다. 급, 

만성의 경부통, 요통, 척추측만증, 척추관절 증후군, 이상근 증후군, 천장관절 증후군 등 비교적 

다양한 근골격계 통증에 적용되고 있으나 아직 기전 및 치료 효과에 논란이 없지 않으며, 적응증 

및 방법에 다양한 의견이 존재한다.1516, 최종적으로 3편의 무작위대조연구가 선정되었다.  

Lopez-Diaz 등의 30명의 급성 추간판 탈출증 환자를 대상으로 열전기치료를 중심으로 하는 

일반물리치료와 도수치료를 비교한 연구에서 3주간 치료 종료 후 허리굴곡 운동범위, 통증 감소 

정도에서 일반물리치료군에 비하여 도수치료군에서 유의한 호전을 보였다.17 Santilli 등은 급성 

추간판 탈출증 환자 102명을 대상으로 도수치료와 모방도수치료를 각각 30일간 최대 20회 

시행한 이후 치료 효과를 서로 비교하였다. 삶의 질과 정신사회점수에서 두 군간의 차이는 

보이지 않았으나, 통증지표에서 도수치료군에서 모방도수치료군에 비하여 유의하게 우월한 통증 

감소 효과를 보였다.18 또한, Burton 등의 40명의 환자를 대상으로 화학적 수핵용해술 

(Chemonucleolysis)과 도수치료를 비교한 연구에서는 2주와 4주 후 도수치료군에서 

화학적수핵용해술군에 비하여 유의한 통증감소를 보였으며, 12개월 시점에서는 두 군 모두 치료 

전에 비하여 통증 호전 및 기능호전을 보였으나 두 군 간의 유의한 차이는 나타나지 않았다.. 

 3개의 연구의 결과를 종합하면 도수치료는 추간판 탈출증 환자에서 임상적 호전을 가져오는 

효과적인 치료로 간주될 수 있다. 단 연구방법의 일관성이 부족하고, 비직접성, 비정확성으로 

인하여 증거 수준은 매우 낮음으로 평가하였다. 도수치료는 임상적 유용성 외에도, 실제 임상에서 

적용시 위해보다는 기대되는 이득이 높은 것으로 판단되며, 환자 및 의료진의 선호도가 높고, 

일선임상현장에서 수용성, 접근성이 뛰어나 권고할 수 있다. 단 증거수준이 매우 낮아 권고 

강도는 약함으로 결정되었다. 

5. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 운동치료는 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 강 (Strong))

운동치료는 표층, 심층근육의 유연성과 근력을 향상시키고, 정교한 조화운동 조절능력을 

활성화하여 통증감소와 운동기능회복을 도모하는 치료법이다.20 그러나 요천추추간판탈출증의 

환자에서 운동치료가 의료 현장뿐 아니라 체육시설 또는 자가운동의 형태로 매우 흔하게 

적용되고 있는 것에 비해, 비교적 운동치료와 여타 치료의 효과를 비교하는 무작위대조연구는 
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드문 편이다. 

최종적으로 무작위대조군연구와 체계적 문헌 고찰 각각 1편의 연구, 총2편의 연구가 

선택되었다. 1편의 체계적 문헌 고찰에서 인용된 논문과 1편의 무작위대조연구가 일치하여 

최종적으로 핵심질문에 부합되는 1편의 무작위대조연구를 토대로 증거수준과 권고강도를 

결정하였다. Bakhtiary AH21 등은 요천추추간판탈출증 환자 60명을 두 집단으로 분류하여 

교차연구를 시행하였다. 한 집단은  요추안정화운동 4주 이후 4주 휴식, 다른 집단은 이와 반대로 

4주 휴식 후 4주의 요추안정화운동을 시행하여 요추안정화운동의 효과를 알아보고자 하였으며 그 

결과 두 집단 모두 운동 4주 후 임상적인 지표의 유의한 호전이 관찰되었다 특히 전반 4주간 

운동을 시행한 집단에서는 이후 4주간 휴식기를 거쳤음에도 운동 4주 직후 관찰되었던 임상 

지표의 호전이 유지됨이 관찰되었다. 연구대상수가 적으므로 정확성이 떨어져 증거수준은 

중등도로 결정되었으나 연구결과 운동치료는 임상적 이득이 매우 뛰어나 권고될 수 있다. 또한 

운동치료는 위해성보다는 이득이 높고, 특별한 시설이나 비용없이도 자가로 가능하여 수용성, 

적용성이 뛰어나고, 환자나 의료진의 선호도가 높은 편으로 권고강도는 강함으로 결정되었다. 

6. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 견인치료는 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다

(증거수준 중간 (Moderate), 권고강도 강 (Strong))

견인치료는 신경근성 통증을 동반한 요천추추간판 탈출증 환자에서 통증 및 기능의 호전을 

목적으로 임상에서 가장 흔하게 사용되고 있는 치료법 중 하나이다.22-24 최종적으로 총 3편의 

무작위대조연구와 1편의 체계적 문헌이 포함되었다. 2010년도에 발표된 체계적 문헌은 총 7편의 

무작위대조연구를 분석하였으며, 그 이후에 발표된 3편의 추가적인 무작위대조연구를 포함하여 

증거 수준과 권고강도를 정하였다. 

무작위대조연구 중 Prasad의 연구에서는 물리치료 단일치료에 비하여 물리치료와 견인치료를 

병합하여 치료한 경우 통증점수와 기능점수에서는 유의한 차이가 없었으나 이후 수술적 치료의 

필요성이 감소함을 관찰하여 견인치료의 효과를 간접적으로 시사하였다.24 Moustafa의 

연구에서는 견인치료군이 대조군에 비하여 통증개선과 기능적 향상에 유의한 효과가 있다고 

하였으며,23 Khani 등의 연구에서는 약물치료 단일치료에 비하여 약물치료와 견인치료를 병합한 

경우 비록 통증점수의 향상에는 유의한 차이가 없었으나 자기공명영상 소견에서 의미있는 호전이 

있었음을 보고하였다.22 체계적 문헌은 2편의 중간 증거수준과 5편의 낮은 증거수준의 연구를 

포함하고 있으며, 결론적으로 약물 및 전기치료에 견인치료를 추가하는 경우 단기간의 

추적관찰에서 통증을 완화하는 데 도움이 된다고 하였다.25 이 체계적 문헌의 증거수준은 비교적 

높음으로 평가되었으며, 그 이후에 발표된 3편의 무작위대조연구는 대조군의 치료방법에 

일관성이 결여된 것을 제외하고는 비뚤림 위험이나 비직접성 또는 비정확성 부분에 있어서 

문제가 없다고 판단되어 중간정도의 증거수준으로 결정되었다. 견인치료는 관련연구결과 

임상적으로 유용한 것으로 보이며, 위해에 비하여 이득이 높고, 의료진과 환자의 선호도가 비교적 

높으며. 쉽게 접근가능하고 적용하기 수월하여 권고강도는 강함으로 결정되었다.  
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B. 약물치료 

1. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 비스테로이드항염증제 

투여는 임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))

비스테로이드항염증제는 항염작용과 진통작용을 통하여 추간판탈출증 환자의 요통 및 하지방사

통을 효과적으로 조절하는데 사용된다. 최종적으로 핵심질문과 부합되는 3편의 무작위대조연구와 

1편의 체계적 고찰이 선정되었다. 

투약 1주일이내의 추적관찰을 시행한 두 편의 연구는 비스테로이드항염증제의 통증조절효과가 

위약군에 비해 유의하게 더 뛰어난 것으로 보고하였다.2627, 반면 투약 4주까지 추적관찰한 

연구에서는 비스테로이드항염증제의 임상적인 효과가 위약군에 비하여 유의한 차이가 없었다.8 

Rasmussen-Barr 등의 체계적 고찰에서는 비스테로이드항염증제의 통증경감에 대한 근거수준을 

낮다고 평가하였다.28 비스테로이드항염증제는 일선진료현장에서 쉽게 처방 투여가능하고, 저렴한 

비용으로 통증조절효과를 기대할 수 있으며, 투약에 따른 위해성에 비하여 임상적 효과가 높다고 

판단되어 권고할 수 있음으로 결정하였다. 단 선정된 문헌들의 높은 비뚤림정도, 비정확성으로 

인하여 증거수준이 낮음으로 결정되어 권고강도는 약함으로 결정하였다. 

2, 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 전신적 스테로이드 투여는 

임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다

(증거수준 낮음 (Low). 권고강도 약 (Weak))

스테로이드는 항염효과가 매우 뛰어나 약물을 경막외공간에 투여하여 신경조직주변의 염증을 

줄여 통증을 감소시키는 경막외주사치료의 치료약물로써 널리 이용되고 있다. 전신적 투여는 병

변에 약물을 직접 투여하는 방식을 아니라는 단점은 있으나, 투여방법이 보다 용이하다는 장점이 

있어 요천추추간판환자의 통증조절을 위하여 처방되고 있다. Ronconi 등의 체계적고찰에서 전신 

스테로이드 투여는 위약군에 비해 통증감소효과가 유의하게 우월하지 않은 반면, 부작용의 빈도

가 높아 권고하지 않는다고 하였다.29 Balakrishnamoorthy 등30의 연구에 따르면, 응급실에 방문한 

급성 요추신경근병증 환자에게 전신 덱사메타존 투여한 결과 투여 후 24시간 통증 경감에 유의한 

효과가 있어, 응급실체류기간을 단축할 수 있었으나 이후 6개월까지 장기간 추적 관찰한 결과 위

약군과 유의한 차이는 없었다. Goldberg 등31은 요천추간판탈출증에 의한 급성 신경근병증 환자에

게 경구 스테로이드를 15일간 점감법(tapering)으로 투여하여 위약군과 비교한 결과, 통증조절에

는 유의한 차이가 없었으나, 기능적 향상에서는 유의하게 우월하였음을 보고하였다. Ko 등32은 경
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구 트리암시놀론을 일일 2회 14일간 투여하였을 때 항전간제를 복용했던 대조군에 비해 통증 경

감에 더 효과적이었다고 보고했다. 

선택된 연구들의 결과를 종합하면 전신적 스테로이드 투여는 임상적인 효과가 있어 권고할 수 

있는 것으로 보이나 연구방법상 비뚤림위험이 높고 일관성이 낮아서 증거수준은 낮음으로 

평가하였다. 스테로이드는 쉽게 처방 투여가 가능하여 접근성이 좋고 저렴한 가격으로 임상적 

효과를 기대할 수 있다는 장점이 있으나 전신적 투여에 따른 부작용의 우려가 있어 대체약에 

대한 가치선호도는 낮은 것으로 평가하여 권고강도는 약함으로 결정하였다.  

  

3. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 마약성진통제 투여는 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))

마약성 진통제는 주로 μ-opioid 수용체에 작용하여 통증을 조절한다.33 통증의 강도에 따라, 

경도의 통증일 때는 비마약성 진통제를 우선 투여, 중등도 이상의 통증일 때는 마약성 진통제 

투여를 우선 투여할 것을 고려하며,34 통증의 발생기전과 약의 작용기전을 고려하여 염증성원인의 

통증에는 비스테로이드 항염증제 또는 스테로이드를 우선적으로 투여하고, 비염증성 원인의 

통증에는 마약성 진통제를 투여하기도 한다.35 

Baron 등은 tapentadol 단독투여군이 tapentadol, pregabalin 복합투여군에 비하여 임상적 

효과에 유의한 차이가 없었던 반면, 중추신경계 부작용의 빈도가 유의하게 적어서 tapentadol 

단독요법이 더 유용한 것으로 보고하였다.36 Serinken 등은 300명의 환자들을 morphine투여군, 

paracetamol투여군, 위약군으로 나누어 각각의 약물을 정맥투여한 30분 이후 통증경감정도를 

비교한 결과, morphine과 paracetamol 치료군 모두 위약군보다 우월한 통증경감효과를 보였다., 

두 군간 비교에서는 morphine 투여군이 paracetamol 투여군에 비하여 우월한 통증경감효과를 

나타내었다.37

선택된 문헌 중 Baron 등의 연구는 마약성 진통제와 위약 혹은 다른 약물과의 직접 비교 

연구가 아니므로 낮은 직접성을 보여 증거수준은 중등도로 결정되었다. 연구결과 마약성진통제는 

임상적 효과가 있어 권고할 수 있으며, 더욱이 쉽게 처방 투여가능하여 적용성이 뛰어난 편이다. 

그러나 연구의 증거수준이 높지 않은데다가, 효과 대비 위해성에 대해 환자들 사이의 우려감이 

있고, 심지어 의료진 사이에서도 이견이 존재하며, 다른 대체약 대비 가치선호도가 떨어진다고 

판단되어 권고강도는 약함으로 결정하였다.   

4. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 항전간제(gabapentin, 

pregabaline) 투여의 임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)에 대해서는 아직 

결론내기 어렵다 (증거수준 중간 (Moderate), 권고안 Inconclusive)
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Khoromi 등의 연구에서는 topiramate는 하지의 방사통을 19% 감소시켰고, 전반적 통증도 

유의한 수준으로 호전되었으나 부작용이 빈번하여 투약으로 권고하지는 않았다.38 Atkinson 등은 

gabapentin과 위약 모두 약 30%의 통증감소효과가 나타았으며 두 군간에 유의한 차이는 

관찰되지 않았다.39 Baron 등은 tapentadol 단독투여군이 tapentadol, pregabalin 복합투여군에 

비하여 임상적 효과에 유의한 차이가 없었던 반면, 중추신경계 부작용의 빈도가 유의하게 적어서 

tapentadol 단독요법이 더 유용한 것으로 보고하였다.36 또 다른 Baron 등의 pregabaline과 

위약을 비교한 연구에서는 단일맹검실험에서는 연구대상자의 58%에서 30%이상의 

통증경감효과가 관찰되었으나 위약군을 포함시킨 이중맹검연구에서는 위약군과 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.40 문헌의 결과를 보면 항전간제의 임상 효과는 불명확한 것으로 

보이며 증거수준은 연구방법상 비뚤림정도는 낮으나, 정확성이 낮아 중등도로 평가되었다. 

연구결과 임상적 효과가 뚜렷하지 않은 반면 부작용에 대한 우려가 있고, 대체약에 비하여 

여전히 가격이 높은 편이라 처방 투여하는데 장벽이 존재하여 대체약에 비한 가치선호도가 낮게 

평가되므로 최종적인 권고안은 결론짓기 어려움(inconclusive)으로 결정하였다. 그러나 

추간판탈출증에 의한 신경병성 통증은 비스테로이드성항염제 등의 여타 약물로 적절하게 

조절되지 않는 경우도 종종 있으므로, 발생가능한 부작용 및 기대되는 효과에 대한 설명 후 

선별적으로 투여할 수 있을 것으로 보인다.   

5. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 항우울제 투여는 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))

항우울제는 세로토닌, 노르에피네프린 등의 재흡수를 억제하는 동시에 신경전달물질의 하향성 

통증조절경로를 활성화하여 통증을 억제한다.  Khoromi 등의 연구에 의하면 nortriptyline 

단독투여 또는 nortriptyline 과 morphine 을 복합투여한 경우 benztropine 투약에 비해 7-14%의 

우월한 통증경감효과가 관찰되었으나 통계적으로 유의한 정도는 아니었다.41 반면 Mark 등의 

연구에서는 milnacipran 이 위약에 비해 통계적으로 유의한 정도로 하지 방사통 및 요통의 감소 

효과를 보였다.42  Schukro 등의 연구에서도 duloxetine 은 위약에 비해서 통계적으로 우월한 

통증경감효과를 보였다.43  문헌들의 결과를 종합할 때 항우울제 투여는 임상적 효과를 기대할 수 

있다고 보여서 권고할 수 있으나, 연구대상수가 적어 정확도가 떨어지고, 비뚤림위험이 높아서 

증거수준은 낮음으로 결정되었다. 아울러 대체약과 비교한 가치선호도가 떨어지고 효과 대비 

부작용에 대한 부담이 있으므로 권고강도는 약함으로 결정되었다. 
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C. 시술치료  

시술치료 부문은 크게 경막외주사치료, 경막외신경성형술, 기타 시술 세가지 분야로 나누어 각 

분야별로 검색식을 만들어 검색을 진행하였다. 최종검색된 논문들 증 각 분야내의 핵심질문에 

대응하는 논문을 각각 분류하여 정리하였다. 

3-1. 경막외주사치료 

경막외주사치료는 투시영상하에서 추간판 주위 경막외공간에 약물을 주입시키는 시술방법이다. 

추간판탈출증 환자의 요통 및 하지방사통은 탈출한 추간판 조직이 신경조직을 물리적으로  

압박하여 발생하기도 하지만, 추간판주위 경막외공간에 존재하는 염증성 매개물질이 신경근과 

동신경(sinuvertebral nerve)을 포함한 주변신경조직을 화학적으로 자극하여 발생한다. 따라서 

경막외주사치료를 통하여 추간판주위 경막외공간에 항염작용 약물을 효과적으로 투입하여 

주변신경조직에 대한 염증작용을 제거함으로써 성공적인 임상 효과를 이루어낼 수 있고 따라서 

보다 침습적인 수술적인 치료로 진행하는 것을 막을 수 있다.44-47 

선별과정을 통하여 최종적으로 86편의 연구가 주제와 부합되어 선정되었다. 이들 연구들 중 각 

핵심질문 5개에 부합되는 논문들을 각각 분류하여 고찰하였다. 

1. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경막외주사치료는 임상적 효

과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다. 

(증거수준 높음 (High), 권고강도 강 (Strong))

최종선정된 경막외주사치료에 대한 5개의 체계적 고찰을 분석하면, 요천추추간판탈출증 

환자에서 경막외주사치료가 임상적으로 유용한 효과가 있다는 데에 의견이 일치하고 있다.48-52 

그러나 단기간 효과의 강한 증거수준에 비하여 장기적인 효과면에서는 다소 감소된 증거수준을 

제시하고 있다.4952, 문헌고찰상 증거수준이 높으며, 발생가능한 부작용의 위험성에 비하여 임상적 

효과의 기대치가 높다. 1차의료기관 내에서도 경막외주사치료를 위한 투시장치를 포함한 설비가 

갖추어진 곳이 많아서 치료에 대한 접근성이 좋은 편이다. 수술, 미세침습시술에 비하여 비용이 

작고, 덜 침습적이고 외래방문을 통하여 짦은 시간내에 간단한 방법으로 시행할 수 있으며, 이 

치료로 임상적 호전을 보이는 경우, 더욱 침습적인 수술적 치료로 진행되는 확률을 감소시킨다는 

점을 고려할 때,51 권고할 수 있으며, 권고강도는 강함으로 결정되었다.  

2. 신경근성 통증의 추간판 탈출증 환자에서 경추간공(transforaminal approach) 

경막외주사치료가 경추궁간(interlaminar approach) 경막외주사치료에 비하여 
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우월한 임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다. 

(증거수준 중간 (Moderate), 권고강도 약 (Weak))

경막외공간에 약물을 투입하기 위한 접근경로로는 경추간공접근법, 경추궁간접근법, 

경미추공접근법 3 가지가 있다. 세가지 방법 중 어떤 방법이 임상적인 효과가 더 우월하느냐는 이 

시술을 시행하는 의료진의 주 관심사 중 하나이며, 따라서 여러 연구자들에 의해 비교연구되는 

주제이기도 하다. 경추간공접근법은 추간판후방의 복측경막외공간으로 약물을 투여하기 위하여 

치료바늘을 추간공을 통하여 접근하는 방법이며, 이에 반해 경추궁간접근법은 복와위에서 

인접추궁간사이의 공간을 통하여 배측경막외공간으로 약물을 투여하는 방법이다. 요통 및 

하지통증을 유발하는 원인이 배측경막외공간보다는 복측경막외공간의 신경조직 및 신경근주위 

염증이라는 점 때문에 경추간공접근법을 선호하기도 하지만 신경근을 자극하거나, 

신경근주변혈관으로 바늘이 자입될 수 있다는 가능성이 있고 임상적인 효과가 두가지 방법에서 

큰 차이가 없다는 의견도 존재한다.53-55 

최종적으로 선정된 9 개의 무작위대조연구들 중 4 개의 연구는 두가지 방법 사이에 유의한 

임상적 효과의 차이는 없는 것으로 보고하였다.53545657,,, 이에 반하여 다른 4 개의 논문에서는 

3 개월에서 12 개월 사이의 추적관찰 기간 동안 경추간공접근법이 경추궁간접근법에 비하여 

유의하게 우월한 임상적 효과를 보고하였으며,58-61 나머지 1 개의 논문에서는 급성기에는 

경추간공접근법의 임상적 효과가 더 뛰어났으나 2 주가 지난 아급성기에 접어들면서 양 

치료방법의 임상적 효과사이에 유의한 차이는 소실된다고 하였다.62 

증거수준은 연구방법상의 비일관성으로 인하여 중등도로 결정되었다. 위 연구결과들을 종합할 

떄 경추간공접근법이 경추궁간접근법에 비하여 대체적으로 임상적 효과가 우월한 것으로 

나타났으며, 실제 임상에서 이를 시행하는 데 있어서도 두 접근방법 사이에 추가적인 설비나 

비용의 소모는 없으므로 경추간공접근법을 권고할 수 있을 것이다. 다만 증거수준이 높지 않고, 

연구결과가 일관적이지 않은 점, 그리고 경추간공접근법이 시행 도중 환자의 불편감, 통증이  

동반될 가능성, 신경근 혈관을 침범할 가능성이 좀더 높다는 것까지 고려하여 권고의 강도는 

약함으로 결정되었다.       

3. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경추간공(transforaminal 

approach) 경막외주사치료가 경미추공(caudal approach) 경막외주사치료에 

비하여 우월한 임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 

있다. (증거수준 중간 (Moderate), 권고강도 강(Strong))

경미추공접근법은 미추공을 통하여 경막외공간으로 접근한 후 약물을 주입하는 방법으로 대개 

치료목표지점인 요천추공간보다는 하위에서 약물을 주입하여 접근하는 방법으로 다소 약물주입의 

방법이 간접적이다. 경추간공접근법과 경미추공접근법을 비교한 4 개의 무작위대조연구 중 한 

연구에서만 경미추공접근법의 임상적인 효과가 우월하다고 보고한 반면,63 나머지 3 개의 
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연구에서는 경추간공접근법의 임상적 효과가 유의하게 좋다고 보고되었다.59-61 특히 Ackermann 

등의 연구에서는 경추간공접근법 환자군에서 조영제가 배측경막외공간보다는 복측경막외공간으로 

퍼지는 경우에 임상적 효과가 더 우월함을 관찰함으로써 경추간공접근법의 장점이 

복측경막외공간으로 약물을 충분히 투약하는 데에 그 원인이 있다는 것을 보여주고 있다.60 이는 

추간판탈출증 환자의 통증의 주요 발생위치가 배측보다는 복측의 경막외공간이라는 것을 

뒷받침하는 증거라 할 수 있다. 연구들 사이의 방법상의 일관성이 떨어져서 증거수준은 중간으로 

결정되었으나, 경미추공접근법에 비하여 경추간공접근법이 비용이나 설비의 추가없이 보다 

병변에 직접적으로 접근할 수 있는 치료방법이므로 실제 임상에서 더욱 선호되고, 시행하는 

의사들 사이에서도 우월한 효과에 대해 비교적 일관된 의견을 보이므로 권고될 수 있으며 

권고강도는 강함으로 결정되었다.   

4. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경막외주사치료시에 

스테로이드를 투여하는 것이 투여하지 않은 경우에 비하여 우월한 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다.

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))

경막외주사치료시에 스테로이드 투여군이 생리식염수 투여군 또는 국소마취제 단일 투여군에 

비하여 유의하게 우월한 임상적 효과를 얻지 못했다는 연구결과도 있는 반면,6465, 스테로이드 

투여시 국소마취체 단독투여군 또는 생리식염수 투여군에 비하여 우월한 임상적 효과가 

나타났다는 보고도 존재한다,66-68 단 이 중 2개의 연구는 스테로이드의 우월한 임상적 효과 역시 

단기간에서만 국한된다고 보고하였다.6768, 연구결과를 종합할 때, 경막외주사치료에서 스테로이드 

투약은 적어도 동일하거나 우월한 임상적 효과를 보이고 있으며, 실제 임상현장에서도 비용이 

저렴하고 쉽게 처방 투여 가능하여 접근성이 뛰어나며, 전신적 투여에 비하여 소량의 목표병변에 

대한 투여로써 우월한 임상효과를 도모할 수 있으므로 권고할 수 있다.  다만 해당 논문들의 

대상환자수가 적고, 연구방법의 일관성이 낮아서 증거수준은 낮게 평가되었고, 환자나 

의사사이에서 가치선호도에 대한 이견이 존재하며, 장기적이고 반복적인 스테로이드 투여에 따른 

부작용에 대한 우려와 함께, 스테로이드 주입으로 인한 임상적 이득이 위해성을 압도한다고는 

보기 어려워 권고강도는 낮음으로 결정되었다. 

5. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경막외주사치료시에 

입자형(particulated) 스테로이드 사용시 비입자형 스테로이드 보다 우월한 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있다고 할 수 없으므로 권고하지 않는다

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))

Park 등은 입자형이 통증조절면에서는 비입자형에 비하여 우월한 효과가 있으나 기능적 
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향상면에서는 유의한 차이는 없는 것으로 보고하였으며,69 Kennedy등은 입자형과 비입자형에서 

유의한 차이가 없었다고 보고하였다.70 Denis등의 연구에서는 3개월 추적시 통증조절효과에서는 

유의한 차이가 없었으나 6개월 추적시에는 비입자형에서 기능적 호전정도가 좀더 좋은 것으로 

나타났다.71 체계적 고찰논문 두편에서도 입자형이 비입자형에 비하여 임상적 효과면에서 뚜렷한 

우위가 없으므로, 부작용이 적은 비입자형을 투여할 것을 추천하고 있다.7273, 입자형과 비입자형 

사이에 유의한 임상적 효과의 차이는 없는 반면, 입자형 주사시에 혈전형성, 혈관폐색, 심각한 

신경학적 결핍증상을 유발할 수 있는 위험성이 내재하므로 권고하지 않음으로 결정하였다. 

국내법에서도 척추강내 또는 척추주변 구조물에 대한 스테로이드 주사요법시에 입자형 

스테로이드 투여는 금지사항으로 규정되어있다. 다만 연구들 사이의 방법론적인 일관성이 낮은 

편이며, 연구방법상 비뚤림 가능성이 높다고 판단되어 근거수준은 낮은 것으로 판단되어 

권고강도는 약함으로 결정되었다. 

3-2. 경막외신경성형술 

경막외신경성형술 (또는 경막외유착박리술)은 해당 추간판 주위 경막외공간에까지 삽입한 

카테터의 물리적인 움직임과 주입된 약물을 이용하여. 경막외에 존재하는 유착을 박리하여 

신경근에 대한 견인효과를 차단하고, 항염약물을 보다 효과적으로 경막외공간 특히 통증의 주 

원인이 되는 복측경막외공간으로 투여하기 위한 미세시술방법이다. 단순히 경막외공간에 약물을 

운반하는 경막외주사치료보다는 좀더 직접적이고 침습적이며, 약물 투여와 함께 보다 적극적인 

방식으로 유착을 제거하려는 치료방식이다.74 최종적으로 4편의 연구가 주제와 부합되었다. 4편의 

연구 모두가 코호트관찰연구였으며, 주제와 부합하는 체계적 고찰이나 무작위대조연구는 

부재하였다.  

6. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경막외신경성형술의 

임상적효과(통증조절 또는 기능적향상)는 증거수준이 매우 낮으므로 아직 

결론내기 어렵다. (증거수준 매우 낮음 (Very low), 권고안 Inconclusive)

Taheri 등의 후향적 연구에서는 20명의 추간판탈출증 환자에서 신경성형술을 시행한 후 6개월후 

75% 의 환자에서 의미있는 통증감소효과가 있다고 하였으며,75 Choi 등은 경미추공 

경막외주사치료에 효과가 없는 환자 12명을 대상으로 신경성형술 6개월 후의 통증점수를 관찰한 

결과 후측방형의 추간판탈출증에서는 의미있는 통증감소가 나타났으나 후정중형 

추간판탈출증에서는 의미있는 통증감소가 나타나지 않아서, 신경성형술의 효과가 추간판탈출증의 

특성에 따라 달라질 수 있음을 시사하였다.76 Kim 등의 연구는 추간판탈출증환자군을 

경추간공경막외주사치료군과 신경성형술군으로 나누어 비교 관찰하였는데, 두 집단에서 

임상적효과의 유의한 차이가 없는 것을 관찰하였고, 따라서 보다 간단하고 저비용의 

경추간공경막외주사치료를 먼저 시행할 것을 추천하였다.77 Lee 등은 경추간공경막외주사치료에 
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효과가 없는 86명의 환자들을 대상으로 신경성형술을 시행한 이후 3개월을 관찰한 결과 약 

65-70%에서 유의한 통증감소 및 기능적향상이 나타났다고 하여, 경추간공경막외주사치료에 

효과가 없었던 환자의 상당수에서 신경성형술이 유의한 임상적 효과를 거둘 수 있음을 

보여주었다.78   

그러나 선별된 연구 모두 무작위대조연구가 아닌 후향적 관찰연구이며, 상당수가 비교대상이 

없고 따라서 삐뚤림정도가 높다고 판단되어, 증거수준은 매우 낮다고 결정되었다. 현재까지의 

연구결과들을 포괄적으로 볼 때 경막외신경성형술이 요천추추간판탈출증의 환자의 임상적 향상에 

기여함에는 분명하다. 그러나 역시 임상적 효과가 있다고 입증된 경막외주사치료와 비교하였을 

때 시술 카테터가 더 필요하고 시술비용이 고비용인 점, 시술방법이 복잡하고 시간이 더 

걸린다는 장벽이 존재한다. 특히 1차의료기관에서 이를 위한 인적, 자원적인 조건을 구비하는데 

용이하지 않다는 점도 고려되어야 할 것이다. 따라서 이러한 요인들에 비하여 임상적인 이익이 

압도적으로 더 우월하다고 판단하기는 어려워 최종적인 권고안은 결론짓기 어려움 

(inconclusive)으로 설정하였다. 하지만 보다 간단한 경막외주사치료로 유의한 임상효과를 얻지 

못하였으나, 수술적 비적응증, 수술 금기사항, 또는 수술을 꺼리는 환자의 경우에는, 상기 시술에 

숙련된 의사가 임상적 효과를 얻을 수 있다고 판단하고, 이익, 장애요인, 비용에 대한 충분한 

설명과 동의과정을 거쳐 시행할 수 있을 것으로 본다.            

3-3 기타 시술 

기타 시술 부문에서는 지금까지 논의된 시술치료 외에 비교적 덜 침습적이어서 보존적인 

치료의 범위로 간주될 수 있는, 그리고 진료현장에서 통증중재 비외과의사의 진료범위내에서 

시행하고 있는 시술을 다루기로 하였다. 그리하여 후근신경절에 대한 박동성 고주파신경조절치료, 

수핵성형술, 그외 투시영상하에서 시행하는 다양한 종류의 카테터를 이용한 

경피적추간판중재시술을 모두 포괄하여 검색식을 작성하였다. 

최종적으로 41편의 연구가 최종적으로 선별되었다. 이 중 후근신경절에 대한 고주파신경 

조절치료에 관한 연구가 11편, 수핵성형술에 관한 연구가 25편, 그외 경피적추간판중재시술에 

관한 연구가 6편으로 분류되었다. 그러나 수핵성형술과 경피적추간판중재시술분야는 본과에서 

보편적으로 수행하지 않으며, 최근들어 다른 미세침습수술로 대체되는 경향이 있으며, 아직은 

근거의학적 차원에서 충분한 근거를 제시할 수 있을만한 연구가 적다는 점 등을 고려하여 

전체위원들과의 충분한 논의 끝에 금번 임상진료지침에서는 제외하였다. 최종적으로 

후근신경절에 대한 박동성 고주파신경조절치료 연구 중 무작위배정연구 2편을 선별하여 

분석하였다. 

7. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 후근신경절에 대한 박동성 

고주파신경조절치료 (pulsed radiofrequency neuromodulation)는 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)에 효과가 있으므로 권고할 수 있다.
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(증거수준 중간 (Moderate), 권고강도 약 (Weak))

Lee 등의 무작위대조연구에서 경추간공경막외주사치료를 단독으로 시행한 대조군과 고주파치료 

병합요법을 한 치료군을 3개월간 추적관찰한 결과 두 군 모두 통증 및 기능적 향상을 보였으며 

두군간에 의미있는 차이는 없었다고 보고하였다.79 이에 반하여 Shanthanna 등은 침삽입치료군 

15명중 3명이 임상적 호전을 보인데 비하여 고주파치료군 16명중 6명에서 임상적 호전이 

나타났다고 발표하여 고주파치료가 좀더 우월한 임상적 효과가 있음을 시사하였다.80 두 연구 

모두 연구대상환자수가 작아 정확성이 낮게 평가되므로 증거수준은 중간으로 결정되었다.  

경추간공경막외주사치료와의 비교연구에서 우월한 임상효과가 관찰되지 않았으며, 박동성고주파 

발생기기가 필요하고 이에 따른 비용부담이 있다는 단점이 있다. 그러나   

경추간공경막외주사치료가 추간판탈출증 환자에서 임상적효과가 인정된 방법이며, 적어도 

고주파치료가 이와 견줄만한 치료효과를 보인다는 측면, 그리고 고주파치료 역시 심각한 

합병증의 위험없이 비교적 간단한 시술방법을 통하여 수행가능하다는 점, 경막외주사치료에서 

사용되는 스테로이드 관련 부작용을 피할 수 있다는 점들을 고려하여 권고할 수 있으며 

권고강도는 약함으로 결정하였다.      
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APPENDIX 1

검색식

A. 물리치료 및 행동치료 

침상안정

PUBMED 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND ("bed 

rest"[MeSH Terms] OR "orthotic devices"[MeSH Terms] OR "cognitive therapy"[MeSH Terms] OR 

"autogenic training"[MeSH Terms] OR "biofeedback, psychology"[MeSH Terms] OR "bed 

rest"[tiab]OR "bed rests"[tiab]OR "bedrest"[tiab]OR "bedrests"[tiab]OR "orthosis"[tiab]OR 

"orthoses"[tiab]OR "brace"[tiab]OR "braces"[tiab]OR "corset"[tiab]OR "progressive 

relaxation"[tiab]OR "muscle relaxation"[tiab]OR "biofeedback"[tiab]OR "psychophysiologic 

feedback"[tiab]OR "biofeedbacks"[tiab]OR "cognitive therapies"[tiab]OR "cognitive behavioral 

therapies"[tiab]OR "cognitive behavioral therapy"[tiab]OR "cognitive therapy"[tiab]OR "cognition 

therapies"[tiab]OR "cognitive psychotherapy"[tiab]OR "cognitive psychotherapies") 

EMBASE 

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND ("bed 

rest"/de OR "orthosis"[MeSH Terms] OR "cognitive therapy"/de OR "autogenic training"/de OR 

"feedback system"/de OR "bed rest":ab,ti OR "bed rests":ab,ti OR "bedrest":ab,ti OR "bedrests":ab,ti 

OR "orthosis":ab,ti OR "orthoses":ab,ti OR "brace":ab,ti OR "braces":ab,ti OR "corset":ab,ti OR 
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"progressive relaxation":ab,ti OR "muscle relaxation":ab,ti OR "biofeedback":ab,ti OR 

"psychophysiologic feedback":ab,ti OR "biofeedbacks":ab,ti OR "cognitive therapies":ab,ti OR 

"cognitive behavioral therapies":ab,ti OR "cognitive behavioral therapy":ab,ti OR "cognitive 

therapy":ab,ti OR "cognition therapies":ab,ti OR "cognitive psychotherapy":ab,ti OR "cognitive 

psychotherapies")

COCHRANE 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND (“Bed 

Rest”[Mesh] OR “Orthotic Devices” [Mesh] OR “Cognitive Therapy” [Mesh] OR “Autogenic Training” 

[Mesh] OR “Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR "bed rest"[tiab]  OR "bed rests"[tiab]  OR 

"bedrest"[tiab]  OR "bedrests"[tiab]  OR "orthosis"[tiab]  OR "orthoses"[tiab]  OR "brace"[tiab]  

OR "braces"[tiab]  OR "corset"[tiab]  OR "progressive relaxation"[tiab]  OR "muscle 

relaxation"[tiab]  OR "biofeedback"[tiab]  OR "psychophysiologic feedback"[tiab]  OR 

"biofeedbacks"[tiab]  OR "cognitive therapies"[tiab]  OR "cognitive behavioral therapies"[tiab]  

OR "cognitive behavioral therapy"[tiab]  OR "cognitive therapy"[tiab]  OR "cognition 

therapies"[tiab]  OR "cognitive psychotherapy"[tiab]  OR "cognitive psychotherapies"[tiab])

KOREAMED 

Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND [Behavioral OR bed rest OR orthosis 

OR lumbar support OR brace OR corset OR cognitive behavioral therapy OR progressive 

relaxation OR biofeedback] 

온열치료 

PUBMED 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 
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"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) 

AND((hyperthermia, induced[MeSH Major Topic] OR diathermy[MeSH Terms] OR ultrasonics[MeSH 

Terms] OR ultrasonic waves[MeSH Terms] OR microwaves[MeSH Terms]) OR 

(thermotherapy[tiab]OR diathermies[tiab]OR diathermy[tiab]OR ultrasonic[tiab]OR 

ultrasonics[tiab]OR ultrasound[tiab]OR ultrasounds[tiab]OR "shock waves"[tiab]OR "shock 

wave"[tiab]OR shockwaves[tiab]OR shockwave[tiab]OR shortwave[tiab]OR shortwaves[tiab]OR 

"short wave"[tiab]OR "short waves"[tiab]OR short-wave[tiab]OR microwave[tiab]OR "hot 

pack"[tiab]OR "heat therapy"[tiab]OR "heat therapies"[tiab]))

EMBASE 

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND 

((thermotherapy/de OR diathermy/de OR ultrasound/de OR microwave radiation/de) OR 

(thermotherapy:ab,ti OR diathermies:ab,ti OR diathermy:ab,ti OR ultrasonic:ab,ti OR 

ultrasonics:ab,ti OR ultrasound:ab,ti OR ultrasounds:ab,ti OR "shock waves":ab,ti OR "shock 

wave":ab,ti OR shockwaves:ab,ti OR shockwave:ab,ti OR shortwave:ab,ti OR shortwaves:ab,ti OR 

"short wave":ab,ti OR "short waves":ab,ti OR short-wave:ab,ti OR microwave:ab,ti OR "hot 

pack":ab,ti OR "heat therapy":ab,ti OR "heat therapies":ab,ti))

COCHRANE

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] 

OR Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) 

OR "Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) 

OR "Back Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back 

Pain"[tiab])) AND (“Hyperthermia, Induced”[Mesh] OR Diathermy [Mesh] OR Ultrasonics 

[Mesh] OR “Ultrasonic Waves” [Mesh] OR Microwaves [Mesh] OR thermotherapy[tiab] OR 

diathermies[tiab] OR diathermy[tiab] OR ultrasonic[tiab] OR ultrasonics[tiab] OR 

ultrasound[tiab] OR ultrasounds[tiab] OR "shock waves"[tiab] OR "shock wave"[tiab] OR 

shockwaves[tiab] OR shockwave[tiab] OR shortwave[tiab] OR shortwaves[tiab] OR "short 
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wave"[tiab] OR "short waves"[tiab] OR short-wave[tiab] OR microwave[tiab] OR "hot 

pack"[tiab] OR "heat therapy"[tiab] OR "heat therapies"[tiab]) 

KOREAMED 

Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND [heat therapy OR hot pack OR 

ultrasound OR diathermy OR short wave OR microwave 

전기치료

PUBMED 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

("Electric Stimulation Therapy"[Mesh:NoExp] OR "transcutaneous electic nerve stimulation"[MeSH 

Terms] OR "iontophoresis"[MeSH Terms] OR "electric stimulation"[tiab]OR "electrical 

stimulation"[tiab]OR "electrotherapy"[tiab]OR "interferential current"[tiab]OR "intramuscular 

stimulation"[tiab]OR "transcutaneous electrical nerve stimulation"[tiab]OR "transcutaneous nerve 

stimulation"[tiab]OR "iontophoresis"[tiab]OR "iontophoreses"[tiab])

EMBASE 

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND 

("Electrostimulation"/de OR "transcutaneous electirical nerve stimulation"/de OR 

"iontophoresis"/de OR “electric stimulation":ab,ti OR "electrical stimulation":ab,ti OR 

"electrotherapy":ab,ti OR "interferential current":ab,ti OR "intramuscular stimulation":ab,ti OR 

"transcutaneous electrical nerve stimulation":ab,ti OR "transcutaneous nerve stimulation":ab,ti OR 

"iontophoresis":ab,ti OR "iontophoreses":ab,ti)
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COCHRANE 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

(“Electric Stimulation Therapy” [Mesh] OR “Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” [Mesh] OR   

Iontophoresis [Mesh] OR "electric stimulation"[tiab] OR "electrical stimulation"[tiab] OR 

"electrotherapy"[tiab] OR "interferential current"[tiab] OR "intramuscular stimulation"[tiab] OR 

"transcutaneous electrical nerve stimulation"[tiab] OR "transcutaneous nerve stimulation"[tiab] OR 

"iontophoresis"[tiab] OR "iontophoreses"[tiab])

KOREAMED 

Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND [electrotherapy OR Transcutaneous 

electrical nerve stimulation OR Neuromuscular electrical stimulation OR Intramuscular stimulation 

OR Interferential current therapy OR Iontophoresis] 

도수치료

PUBMED 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

("musculoskeletal manipulations"[MeSH Terms] OR "decompressive mobilization"[tiab]OR 

chiropractic[tiab]OR osteopathic[tiab]OR manipulations[tiab]OR massage[tiab]OR 

manipulative[tiab]OR manipulation[tiab]OR "manual therapies"[tiab]OR "manual therapy"[tiab])
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EMBASE 

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND 

("manipulative medicine"/de OR "decompressive mobilization":ab,ti OR chiropractic:ab,ti OR 

osteopathic:ab,ti OR manipulations:ab,ti OR massage:ab,ti OR manipulative:ab,ti OR 

manipulation:ab,ti OR "manual therapies":ab,ti OR "manual therapy":ab,ti)

COCHRANE

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND  

(“Musculoskeletal Manipulations”[Mesh] OR "decompressive mobilization"[tiab] OR 

chiropractic[tiab] OR osteopathic[tiab] OR manipulations[tiab] OR massage[tiab] OR 

manipulative[tiab] OR manipulation[tiab] OR "manual therapies"[tiab] OR "manual therapy"[tiab])  

KOREAMED 

Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND [manual therapy OR manipulation OR 

chiropractic OR massage OR decompressive mobilization 

운동치료 

PUBMED 

 ((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 
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"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

((exercise therapy[MeSH Terms] OR exercise[MeSH Terms] OR exercise movement 

techniques[MeSH Terms]) OR (exercises[tiab]OR aerobic[tiab]OR exercise[tiab]OR stretching[tiab]OR 

resistance[tiab]OR strengthening[tiab]OR "strength training"[tiab]OR "weight-lifting"[tiab]OR 

"weight-bearing"[tiab]OR william[tiab]OR aquatic[tiab]OR mckenzie[tiab]OR "lumbar extension 

equipment"[tiab]OR cybex[tiab]OR medx[tiab]OR "core stabilization"[tiab]OR "tai ji"[tiab]OR 

yoga[tiab]OR pilates[tiab]))

EMBASE

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND 

(kinesiotherapy/de OR exercise/de OR exercises:ab,ti OR aerobic:ab,ti OR exercise:ab,ti OR 

stretching:ab,ti OR resistance:ab,ti OR strengthening:ab,ti OR "strength training":ab,ti OR 

"weight-lifting":ab,ti OR "weight-bearing":ab,ti OR william:ab,ti OR aquatic:ab,ti OR mckenzie:ab,ti 

OR "lumbar extension equipment":ab,ti OR cybex:ab,ti OR medx:ab,ti OR "core stabilization":ab,ti 

OR "tai ji":ab,ti OR yoga:ab,ti OR pilates:ab,ti)

COCHRANE

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND  

(“Exercise Therapy”[Mesh] OR Exercise [Mesh] OR “Exercise Movement Techniques” [Mesh] OR 

exercises[tiab] OR aerobic[tiab] OR exercise[tiab] OR stretching[tiab] OR resistance[tiab] OR 

strengthening[tiab] OR "strength training"[tiab] OR "weight-lifting"[tiab] OR "weight-bearing"[tiab] 

OR william[tiab] OR aquatic[tiab] OR mckenzie[tiab] OR "lumbar extension equipment"[tiab] OR 

cybex[tiab] OR medx[tiab] OR "core stabilization"[tiab] OR "tai ji"[tiab] OR yoga[tiab] OR pilates 

[tiab]) 
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KOREAMED 

Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND [exercise therapy OR aerobic exercise 

OR aquatic exercise OR stretching exercise OR William flexion exercise OR yoga OR Mckenzie 

extension exercise OR lumbar extension equipment OR Cybex OR MedX OR core stabilization 

exercise OR strengthening exercise OR resistance training 

견인치료

PUBMED

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

(traction[MeSH Terms] OR traction[tiab]OR tractions[tiab])

Embase 

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND ("traction 

therapy"/de OR traction:ab,ti OR tractions:ab,ti) 

COCHRANE

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND  



37

(Traction [Mesh] OR traction[tiab] OR tractions[tiab])

koreamed

Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND Traction 

B. 약물치료 

비스테로이드성항염증제

PUBMED

((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh] OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab])) AND 

((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab]) OR (("Back"[Mesh:noexp] OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh]))) OR (("Sciatica"[Mesh] OR "Back 

Pain"[Mesh]) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab]))) AND 

((("aceclofenac"[Supplementary Concept] OR "aceclofenac"[All Fields]) OR ("acetaminophen"[MeSH 

Terms] OR "acetaminophen"[All Fields]) OR ("diclofenac"[MeSH Terms] OR "diclofenac"[All Fields]) 

OR ("piroxicam"[MeSH Terms] OR "piroxicam"[All Fields]) OR ("ibuprofen"[MeSH Terms] OR 

"ibuprofen"[All Fields]) OR ("ketorolac"[MeSH Terms] OR "ketorolac"[All Fields]) OR 

("meloxicam"[Supplementary Concept] OR "meloxicam"[All Fields]) OR ("naproxen"[MeSH Terms] 

OR "naproxen"[All Fields]) OR ("celecoxib"[MeSH Terms] OR "celecoxib"[All Fields]) OR 

("aspirin"[MeSH Terms] OR "aspirin"[All Fields]) OR ("etoricoxib"[Supplementary Concept] OR 

"etoricoxib"[All Fields]) OR ("ketoprofen"[MeSH Terms] OR "ketoprofen"[All Fields])) OR 

("anti-inflammatory agents, non-steroidal"[Pharmacological Action] OR "anti-inflammatory agents, 

non-steroidal"[MeSH Terms] OR ("anti-inflammatory"[All Fields] AND "agents"[All Fields] AND 

"non-steroidal"[All Fields]) OR "non-steroidal anti-inflammatory agents"[All Fields] OR ("anti"[All 

Fields] AND "inflammatory"[All Fields] AND "agents"[All Fields] AND "non"[All Fields] AND 

"steroidal"[All Fields]) OR "anti inflammatory agents, non steroidal"[All Fields])) 

EMBASE 

('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 
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radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND 

((('aceclofenac':ab,ti OR 'aceclofenac'/exp) OR ('acetaminophen':ab,ti OR 'acetaminophen'/exp) OR 

('diclofenac':ab,ti OR 'diclofenac'/exp) OR ('piroxicam':ab,ti OR 'piroxicam'/exp) OR ('ibuprofen':ab,ti 

OR 'ibuprofen'/exp) OR ('ketorolac':ab,ti OR 'ketorolac'/exp) OR ('meloxicam':ab,ti OR 

'meloxicam'/exp) OR ('naproxen':ab,ti OR 'naproxen'/exp) OR ('celecoxib':ab,ti OR 'celecoxib'/exp) 

OR ('aspirin':ab,ti OR 'aspirin'/exp) OR ('etoricoxib':ab,ti OR 'etoricoxib'/exp) OR ('ketoprofen':ab,ti 

OR 'ketoprofen'/exp)) OR ('anti-inflammatory agents, non-steroidal':ab,ti OR 

('anti-inflammatory'/exp AND 'agents'/exp AND 'non-steroidal'/exp) OR 'non-steroidal 

anti-inflammatory agents'/exp OR ('anti'/exp AND 'inflammatory'/exp AND 'agents'/exp AND 

'non'/exp AND 'steroidal'/exp) OR 'anti inflammatory agents, non steroidal'/exp))

COCHRANE 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] 

OR Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) 

OR "Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) 

OR "Back Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back 

Pain"[tiab])) AND aceclofenac[tiab] OR acetaminophen[tiab] OR diclofenac[tiab] OR 

piroxicam[tiab] OR ibuprofen[tiab] OR ketorolac[tiab] OR meloxicam[tiab] OR naproxen 

[tiab] OR celecoxib[tiab] OR aspirin[tiab] OR etoricoxib[tiab] OR ketoprofen[tiab] OR 

“Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal” [Mesh])

KOREAMED

(Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND aceclofenac) OR (Lumbosacral disc OR 

Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR 

sciatica OR sciaticas OR sciatic AND acetaminophen) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND diclofenac) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR 

Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND 

piroxicam) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR 
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radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND ibuprofen) OR 

(Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND ketorolac) OR (Lumbosacral disc OR 

Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR 

sciatica OR sciaticas OR sciatic AND meloxicam) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND naproxen) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR 

Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND 

celecoxib) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR 

radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND aspirin) OR 

(Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND etoricoxib) OR (Lumbosacral disc OR 

Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR 

sciatica OR sciaticas OR sciatic AND ketoprofen) 

전신적 스테로이드

PUBMED

((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh] OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab])) AND 

((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab]) OR (("Back"[Mesh:noexp] OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh]))) OR (("Sciatica"[Mesh] OR "Back 

Pain"[Mesh]) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab]))) AND 

((("dexamethasone"[MeSH Terms] OR "dexamethasone"[All Fields]) OR ("prednisolone"[MeSH 

Terms] OR "prednisolone"[All Fields]) OR ("betamethasone"[MeSH Terms] OR "betamethasone"[All 

Fields]) OR ("adrenal cortex hormones"[Pharmacological Action] OR "adrenal cortex 

hormones"[MeSH Terms] OR ("adrenal"[All Fields] AND "cortex"[All Fields] AND "hormones"[All 

Fields]) OR "adrenal cortex hormones"[All Fields] OR "corticosteroid"[All Fields]) OR 

("methylprednisolone"[MeSH Terms] OR "methylprednisolone"[All Fields]) OR 

("fludrocortisone"[MeSH Terms] OR "fludrocortisone"[All Fields]) OR ("hydrocortisone"[MeSH 

Terms] OR "hydrocortisone"[All Fields])) OR (("mouth"[MeSH Terms] OR "mouth"[All Fields] OR 

"oral"[All Fields]) AND ("steroids"[MeSH Terms] OR "steroids"[All Fields]))) 

EMBASE 

('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 
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radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND 

((('dexamethasone':ab,ti OR 'dexamethasone'/exp) OR ('prednisolone':ab,ti OR 'prednisolone'/exp) 

OR ('betamethasone':ab,ti OR 'betamethasone'/exp) OR ('adrenal cortex hormones':ab,ti OR 

('adrenal'/exp AND 'cortex'/exp AND 'hormones'/exp) OR 'adrenal cortex hormones'/exp OR 

'corticosteroid'/exp) OR ('methylprednisolone':ab,ti OR 'methylprednisolone'/exp) OR 

('fludrocortisone':ab,ti OR 'fludrocortisone'/exp) OR ('hydrocortisone':ab,ti OR 'hydrocortisone'/exp)) 

OR (('mouth':ab,ti OR 'mouth'/exp OR 'oral'/exp) AND ('steroids':ab,ti OR 'steroids'/exp))) 

Cochrane 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

(dexamethasone[tiab] OR prednisolone[tiab] OR betamethasone[tiab] OR corticosteroid[tiab] OR 

methylprednisolone[tiab] OR fludrocortisone[tiab] OR hydrocortisone[tiab] “(mouth or oral) and 

steroid[tiab]) 

KOREAMED

(Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND dexamethasone) OR (Lumbosacral disc 

OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain 

OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND prednisolone) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND betamethasone) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND corticosteroid) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies 

OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic 

AND methylprednisolone) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR 

Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND 

fludrocortisone) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR 
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radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND hydrocortisone) 

마약성진통제 

PUBMED

((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh] OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab])) AND 

((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab]) OR (("Back"[Mesh:noexp] OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh]))) OR (("Sciatica"[Mesh] OR "Back 

Pain"[Mesh]) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab]))) AND 

(("codeine"[MeSH Terms] OR "codeine"[All Fields]) OR ("fentanyl"[MeSH Terms] OR "fentanyl"[All 

Fields]) OR ("hydrocodone"[MeSH Terms] OR "hydrocodone"[All Fields]) OR 

("hydromorphone"[MeSH Terms] OR "hydromorphone"[All Fields]) OR ("meperidine"[MeSH Terms] 

OR "meperidine"[All Fields]) OR ("tramadol"[MeSH Terms] OR "tramadol"[All Fields]) OR 

("buprenorphine"[MeSH Terms] OR "buprenorphine"[All Fields]) OR ("morphine"[MeSH Terms] OR 

"morphine"[All Fields]) OR ("oxycodone"[MeSH Terms] OR "oxycodone"[All Fields]) OR 

("remifentanil"[Supplementary Concept] OR "remifentanil"[All Fields])) OR (("Analgesics, 

Opioid"[Mesh]) OR Opioid[All Fields] OR Opioids[All Fields])) 

EMBASE 

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND 

(('codeine':ab,ti OR 'codeine'/exp) OR ('fentanyl':ab,ti OR 'fentanyl'/exp) OR ('hydrocodone':ab,ti OR 

'hydrocodone'/exp) OR ('hydromorphone':ab,ti OR 'hydromorphone'/exp) OR ('meperidine':ab,ti OR 

'meperidine'/exp) OR ('tramadol':ab,ti OR 'tramadol'/exp) OR ('buprenorphine':ab,ti OR 

'buprenorphine'/exp) OR ('morphine':ab,ti OR 'morphine'/exp) OR ('oxycodone':ab,ti OR 

'oxycodone'/exp) OR ('remifentanil':ab,ti OR 'remifentanil'/exp)) OR (('narcotic analgesic agent'/exp) 

OR Opioid/exp OR Opioids/exp))

COCHRANE 
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((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] 

OR Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) 

OR "Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) 

OR "Back Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back 

Pain"[tiab])) AND (codeine[tiab] OR fentanyl[tiab] OR hydrocodone[tiab] OR 

hydromorphone[tiab] OR meperidine[tiab] OR tramadol[tiab] OR buprenorphine[tiab] OR 

morphine[tiab] OR oxycodone[tiab]  OR remifentanil[tiab]  OR “Analgesics, Opioid” 

[Mesh])

KOREAMED

(Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND codeine) OR (Lumbosacral disc OR 

Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR 

sciatica OR sciaticas OR sciatic AND fentanyl) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND hydrocodone) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies 

OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic 

AND hydromorphine) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR 

Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND 

meperidine) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR 

radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND tramadol) OR 

(Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND buprenorphine) OR (Lumbosacral disc 

OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain 

OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND morphine) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND oxycodone) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies 

OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic 

AND remifentanil) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy 

OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND opiods) 

항전간제

PUBMED 
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((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh] OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab])) AND 

((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab]) OR (("Back"[Mesh:noexp] OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh]))) OR (("Sciatica"[Mesh] OR "Back 

Pain"[Mesh]) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab]))) AND 

(("gabapentin"[Supplementary Concept] OR "gabapentin"[All Fields]) OR ("pregabalin"[MeSH Terms] 

OR "pregabalin"[All Fields]) OR ("carbamazepine"[MeSH Terms] OR "carbamazepine"[All Fields])) 

OR (""anticonvulsants"[Pharmacological Action] OR "anticonvulsants"[MeSH Terms] OR 

"anticonvulsants"[All Fields]))

EMBASE

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

((('gabapentin':ab,ti OR 'gabapentin'/exp) OR ('pregabalin':ab,ti OR 'pregabalin'/exp) OR 

('carbamazepine':ab,ti OR 'carbamazepine'/exp)) OR ('anticonvulsive agent':ab,ti OR 'anticonvulsive 

agent'/exp))

COCHRANE

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

((gabapentin[tiab] OR pregabalin[tiab] OR carbamazepine[tiab] OR Anticonvulsants[Mesh])

KOREAMED

Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND gabapentin) OR (Lumbosacral disc OR 

Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR 
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sciatica OR sciaticas OR sciatic AND pregabalin) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND carbamazepine) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND anticonvulsants 

항우울제 

PUBMED

((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh] OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab])) AND 

((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab]) OR (("Back"[Mesh:noexp] OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh]))) OR (("Sciatica"[Mesh] OR "Back 

Pain"[Mesh]) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab]))) AND 

((("duloxetine hydrochloride"[MeSH Terms] OR ("duloxetine"[All Fields] AND "hydrochloride"[All 

Fields]) OR "duloxetine hydrochloride"[All Fields] OR "duloxetine"[All Fields]) OR ("venlafaxine 

hydrochloride"[MeSH Terms] OR ("venlafaxine"[All Fields] AND "hydrochloride"[All Fields]) OR 

"venlafaxine hydrochloride"[All Fields] OR "venlafaxine"[All Fields]) OR 

("milnacipran"[Supplementary Concept] OR "milnacipran"[All Fields]) OR 

(serotonin-norepinephrine[All Fields] AND reuptake[All Fields] AND ("antagonists and 

inhibitors"[Subheading] OR ("antagonists"[All Fields] AND "inhibitors"[All Fields]) OR "antagonists 

and inhibitors"[All Fields] OR "inhibitors"[All Fields]))) OR ("antidepressive agents"[Pharmacological 

Action] OR "antidepressive agents"[MeSH Terms] OR ("antidepressive"[All Fields] AND "agents"[All 

Fields]) OR "antidepressive agents"[All Fields] OR "antidepressants"[All Fields]))

EMBASE

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti)) AND 

((('duloxetine hydrochloride':ab,ti OR ('duloxetine'/exp AND 'hydrochloride'/exp) OR 'duloxetine 

hydrochloride'/exp OR 'duloxetine'/exp) OR ('venlafaxine hydrochloride':ab,ti OR ('venlafaxine'/exp 
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AND 'hydrochloride'/exp) OR 'venlafaxine hydrochloride'/exp OR 'venlafaxine'/exp) OR 

('milnacipran':ab,ti OR 'milnacipran'/exp) OR (serotonin-norepinephrine/exp AND reuptake/exp 

AND ('antagonists and inhibitors':ab,ti OR ('antagonists'/exp AND 'inhibitors'/exp) OR 'antagonists 

and inhibitors'/exp OR 'inhibitors'/exp)))  OR ('antidepressant agent':ab,ti OR ('antidepressant'/exp 

AND 'agent'/exp) OR 'antidepressant agent'/exp OR 'antidepressants'/exp))

COCHRANE 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] 

OR Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) 

OR "Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) 

OR "Back Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back 

Pain"[tiab])) AND (duloxetine[tiab OR venlafaxine[tiab] OR milnacipran[tiab] OR 

“serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors”[tiab] OR “Antidepressive Agents”[Mesh])

KOREAMED

Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND duloxetine) OR (Lumbosacral disc OR 

Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR 

sciatica OR sciaticas OR sciatic AND ventlafaxine) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND milnacipran) OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR 

radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND 

serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors 

C. 시술치료  

경막외주사치료 

PUBMED 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 
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"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

((("Adrenal Cortex Hormones"[Mesh:NoExp] OR "Glucocorticoids"[Mesh] OR "Triamcinolone"[Mesh] 

OR "Dexamethasone"[Mesh] OR Triamcinolone[TIAB] OR Glucocorticoids[TIAB] OR 

betamethasone[TIAB] OR dexamethasone[TIAB] OR Glucocorticoid[TIAB] OR "Steroids, 

Fluorinated"[Mesh:NoExp] OR  Steroids[TIAB] OR  Steroid[TIAB] OR "Lidocaine"[Mesh] OR  

"Lidocaine"[TIAB] OR "Hyaluronoglucosaminidase"[Mesh] OR Hyaluronidase[TIAB] OR "Anesthetics, 

Local"[Mesh] OR “Local Anesthetics”[TIAB] OR “Local Anesthetic”[TIAB] OR "Anti-Inflammatory 

Agents"[Mesh:NoExp] OR "Bupivacaine"[Mesh] OR  "Bupivacaine"[TIAB]) AND ((Block[tiab] OR 

injection[tiab] OR injections[tiab]) AND (Autonomic[tiab] OR Sympathetic[tiab] OR epidural[tiab] 

OR interlaminar[tiab] OR transforaminal[tiab] OR caudal[tiab] OR ((spinal[tiab] OR dorsal [tiab]) 

AND (“root”[tiab] OR “nerve”[tiab] OR ganglia[tiab])) OR ("Ganglia, Spinal"[Mesh] OR "Ganglia, 

Spinal"[Mesh])))) OR ("Injections, Epidural"[Mesh:NoExp] OR “Autonomic Nerve Block"[Mesh:NoExp] 

OR (Block[tiab] OR injection[tiab] OR injections[tiab]) AND (Autonomic[tiab] OR Sympathetic[tiab] 

OR epidural[tiab] OR interlaminar[tiab] OR transforaminal[tiab] OR caudal[tiab] OR ((spinal[tiab] 

OR dorsal [tiab]) AND (“root”[tiab] OR “nerve”[tiab] OR ganglia[tiab])) OR ("Ganglia, Spinal"[Mesh] 

OR "Ganglia, Spinal"[Mesh])))))

EMBASE 

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND 

(("Injections, Epidural"/exp OR “Autonomic Nerve Block"[Mesh:NoExp] OR ((Block:ab,ti OR 

injection:ab,ti OR injections:ab,ti) AND ((Autonomic:ab,ti OR Sympathetic:ab,ti)OR (epidural:ab,ti OR 

interlaminar:ab,ti OR transforaminal:ab,ti OR caudal:ab,ti) OR ((spinal:ab,ti OR dorsal :ab,ti) AND 

(“root”:ab,ti OR “nerve”:ab,ti OR ganglia:ab,ti)) OR ('spinal 

ganglion'/8928bdd/_Lib_Proxy_Url/www.embase.com/exp)))) OR (((Block:ab,ti OR injection:ab,ti OR 

injections:ab,ti) AND ((Autonomic:ab,ti OR Sympathetic:ab,ti)OR (epidural:ab,ti OR interlaminar:ab,ti 

OR transforaminal:ab,ti OR caudal:ab,ti) OR ((spinal:ab,ti OR dorsal :ab,ti) AND (“root”:ab,ti OR 

“nerve”:ab,ti OR ganglia:ab,ti)) OR ('spinal 

ganglion'/8928bdd/_Lib_Proxy_Url/www.embase.com/exp))) AND (("Adrenal Cortex 

Hormones"[Mesh:NoExp] OR "Glucocorticoids"[Mesh] OR "Triamcinolone"[Mesh] OR 

"Dexamethasone"[Mesh]) OR (Triamcinolone:ab,ti OR Glucocorticoids:ab,ti OR betamethasone:ab,ti 

OR dexamethasone:ab,ti OR Glucocorticoid:ab,ti) OR ("Steroids, Fluorinated"[Mesh:NoExp] OR  
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Steroids:ab,ti OR  Steroid:ab,ti) OR ("Lidocaine"[Mesh] OR  "Lidocaine":ab,ti) OR 

("Hyaluronoglucosaminidase"[Mesh] OR Hyaluronidase:ab,ti) OR ("Anesthetics, Local"[Mesh] OR 

“Local Anesthetics”:ab,ti OR “Local Anesthetic”:ab,ti) OR "Anti-Inflammatory Agents"[Mesh:NoExp] 

OR ("Bupivacaine"[Mesh] OR  "Bupivacaine":ab,ti))))

COCHRANE 

(“Intervertebral Disc Displacement"[Mesh:NoExp] OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR “Nerve Root” [tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab])) AND 

(Lumbosacral[tiab] OR Lumbar OR[tiab] OR Back[Mesh:NoExp] OR “Lumbosacral Region” 

[Mesh:NoExp] OR “Lumbar Vertebrae” "[Mesh:NoExp]) OR (Sciatica[Mesh:NoExp] OR “Back Pain” 

[Mesh:NoExp] OR Sciatica[tiab]  OR Sciaticas [tiab] OR Sciatic[tiab]  OR “Back Pain” [tiab]) AND 

(("Injections, Epidural"[Mesh:NoExp] OR “Autonomic Nerve Block"[Mesh:NoExp] OR ((Block[tiab] OR 

injection[tiab] OR injections[tiab]) AND ((Autonomic[tiab] OR Sympathetic[tiab]) OR (epidural[tiab] 

OR interlaminar[tiab] OR transforaminal[tiab] OR caudal[tiab]) OR ((spinal[tiab] OR dorsal [tiab]) 

AND (“root”[tiab] OR “nerve”[tiab] OR ganglia[tiab])) OR (( "Ganglia, Spinal"[Mesh] OR  "Ganglia, 

Spinal"[Mesh]))))) OR (((Block[tiab] OR injection[tiab] OR injections[tiab]) AND ((Autonomic[tiab] 

OR Sympathetic[tiab]) OR (epidural[tiab] OR interlaminar[tiab] OR transforaminal[tiab] OR 

caudal[tiab]) OR ((spinal[tiab] OR dorsal [tiab]) AND (“root”[tiab] OR “nerve”[tiab] OR ganglia[tiab])) 

OR (( "Ganglia, Spinal"[Mesh] OR  "Ganglia, Spinal"[Mesh])))) AND (("Adrenal Cortex 

Hormones"[Mesh:NoExp] OR "Glucocorticoids"[Mesh] OR "Triamcinolone"[Mesh] OR 

"Dexamethasone"[Mesh]) OR (Triamcinolone[TIAB] OR Glucocorticoids[TIAB] OR 

betamethasone[TIAB] OR dexamethasone[TIAB] OR Glucocorticoid[TIAB]) OR ("Steroids, 

Fluorinated"[Mesh:NoExp] OR  Steroids[TIAB] OR  Steroid[TIAB]) OR ("Lidocaine"[Mesh] OR  

"Lidocaine"[TIAB]) OR ("Hyaluronoglucosaminidase"[Mesh] OR Hyaluronidase[TIAB]) OR 

("Anesthetics, Local"[Mesh] OR “Local Anesthetics”[TIAB] OR “Local Anesthetic”[TIAB]) OR 

"Anti-Inflammatory Agents"[Mesh:NoExp] OR "Bupivacaine"[Mesh] OR "Bupivacaine"[TIAB]))) 

KOREAMED 

(Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND epidural injection) OR (Lumbosacral 

disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back 

pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND sympathetic block) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar 

disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica 

OR sciaticas OR sciatic AND epidural block)
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경막외신경성형술 

PUBMED 

((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

((Percutaneous[tiab] OR epidural[tiab]) AND (neuroplasty[tiab] OR adhesiolysis[tiab] OR 

neurolysis[tiab] OR lysis[tiab]))

EMBASE

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti) AND 

((Percutaneous;tiab OR epidural;tiab) AND (neuroplasty;tiab OR adhesiolysis;tiab OR neurolysis;tiab 

OR lysis;tiab))

COCHRANE 

(“Intervertebral Disc Displacement"[Mesh:NoExp] OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR “Nerve Root” [tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab])) AND 

(Lumbosacral[tiab] OR Lumbar OR[tiab] OR Back[Mesh:NoExp] OR “Lumbosacral Region” 

[Mesh:NoExp] OR “Lumbar Vertebrae” "[Mesh:NoExp]) OR (Sciatica[Mesh:NoExp] OR “Back Pain” 

[Mesh:NoExp] OR Sciatica[tiab]  OR Sciaticas [tiab] OR Sciatic[tiab]  OR “Back Pain” [tiab]) AND 

((Percutaneous;tiab OR epidural;tiab) AND (neuroplasty;tiab OR adhesiolysis;tiab OR neurolysis;tiab 

OR lysis;tiab))

KOREAMED 
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Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND neuroplasty) OR (Lumbosacral disc OR 

Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR 

sciatica OR sciaticas OR sciatic AND adhesiolysis) 

기타시술 

PUBMED 

(((((("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR "Nerve Root"[tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab]))) AND 

(((Lumbosacral[tiab] OR Lumbar[tiab] OR intervertebral[tiab])) OR ((("Back"[Mesh:noexp]) OR 

"Lumbosacral Region"[Mesh]) OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh])))) OR (((("Sciatica"[Mesh]) OR "Back 

Pain"[Mesh])) OR (Sciatica[tiab] OR Sciaticas[tiab] OR Sciatic[tiab] OR "Back Pain"[tiab])) AND 

(Minimally Invasive Surgical Procedures[MeSH Terms] OR ((percutaneous[tiab] OR endoscopy[tiab] 

OR endoscopic[tiab] OR electrothermal[tiab] OR radiofrequency[tiab]) AND (Decompression[tiab] 

OR nucleoplasty[tiab] OR annuloplasty[tiab]OR therapeutics[tiab] OR therapy[tiab]OR 

therapeutic[tiab]  OR Nucleoplasty[tiab])))) OR ((percutaneous[tiab] OR endoscopy[tiab] OR 

endoscopic[tiab] OR electrothermal[tiab] OR radiofrequency[tiab]) AND (Discectomy[tiab] OR 

Discectomies[tiab] OR Diskectomy[tiab]OR Disckectomies[tiab]))

EMBASE 

(('intervertebral disk hernia'/exp OR disc:ab,ti OR discs:ab,ti OR disk:ab,ti OR disks:ab,ti OR 

radiculopathies:ab,ti OR radiculopathy:ab,ti OR 'nerve root':ab,ti OR radiculitis:ab,ti OR 

radiculitides:ab,ti OR radiating:ab,ti OR radicular:ab,ti AND (lumbosacral:ab,ti OR lumbar:ab,ti OR 

intervertebral:ab,ti OR 'back'/de OR 'intervertebral disk'/exp OR 'lumbar disk'/exp OR 'lumbar 

spine'/exp OR 'lumbar vertebra'/exp OR 'lumbosacral spine'/exp) OR 'low back pain'/exp OR 

'sciatica'/exp OR sciatica:ab,ti OR sciaticas:ab,ti OR sciatic:ab,ti OR 'back pain':ab,ti)AND (Minimally 

Invasive Surgical Procedures[MeSH Terms] OR ((percutaneous;tiab OR endoscopy;tiab OR 

endoscopic;tiab OR electrothermal;tiab OR radiofrequency;tiab) AND (Decompression;tiab OR 

nucleoplasty;tiab OR annuloplasty;tiabOR therapeutics;tiab OR therapy;tiabOR therapeutic;tiab OR 

Nucleoplasty;tiab))) OR ((percutaneous;tiab OR endoscopy;tiab OR endoscopic;tiab OR 

electrothermal;tiab OR radiofrequency;tiab) AND (Discectomy;tiab OR Discectomies;tiab OR 

Diskectomy;tiabOR Disckectomies;tiab))
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COCHRANE 

(“Intervertebral Disc Displacement"[Mesh:NoExp] OR (Disc[tiab] OR Discs[tiab] OR Disk[tiab] OR 

Disks[tiab] OR Radiculopathies[tiab] OR Radiculopathy[tiab] OR “Nerve Root” [tiab] OR 

Radiculitis[tiab] OR Radiculitides[tiab] OR Radiating[tiab] OR Radicular[tiab])) AND 

(Lumbosacral[tiab] OR Lumbar OR[tiab] OR Back[Mesh:NoExp] OR “Lumbosacral Region” 

[Mesh:NoExp] OR “Lumbar Vertebrae” "[Mesh:NoExp]) OR (Sciatica[Mesh:NoExp] OR “Back Pain” 

[Mesh:NoExp] OR Sciatica[tiab]  OR Sciaticas [tiab] OR Sciatic[tiab]  OR “Back Pain” [tiab]) AND 

(Minimally Invasive Surgical Procedures[MeSH Terms] OR ((percutaneous;tiab OR endoscopy;tiab 

OR endoscopic;tiab OR electrothermal;tiab OR radiofrequency;tiab) AND (Decompression;tiab OR 

nucleoplasty;tiab OR annuloplasty;tiabOR therapeutics;tiab OR therapy;tiabOR therapeutic;tiab OR 

Nucleoplasty;tiab)))) OR ((percutaneous;tiab OR endoscopy;tiab OR endoscopic;tiab OR 

electrothermal;tiab OR radiofrequency;tiab) AND (Discectomy;tiabOR Discectomies;tiab OR 

Diskectomy;tiabOR Disckectomies;tiab))

KOREAMED 

 (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve 

root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND minimal invasive) OR (Lumbosacral disc 

OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain 

OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND percutaneous discectomy) OR (Lumbosacral disc OR 

Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR 

sciatica OR sciaticas OR sciatic AND endoscopic discectomy) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar 

disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica 

OR sciaticas OR sciatic AND nucleoplasty) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR 

Radiculopathies OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR 

sciaticas OR sciatic AND annuloplasty) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies 

OR Radiculopathy OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic 

AND electrothermal) OR (Lumbosacral disc OR Lumbar disc OR Radiculopathies OR Radiculopathy 

OR radiculitis OR nerve root OR back pain OR sciatica OR sciaticas OR sciatic AND radiofrequency)

APPENDIX 2

흐름도 (Flow chart)
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A. 물리치료 및 행동치료 

침상안정

Records identified through database searching
Medline (1761), EMbase (2727), Cochrane (500), KoreaMed (141)   

Total (n = 5129)

Records after duplicates removed
(n = 4207)

Full text screened
(n =50)

Records excluded
(n = 4157)

Records assessed for 
eligibility
(n = 4207)

Full-text articles excluded, 
(n =48)

Studies included in    
qualitative synthesis 

(n =2)
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온열치료 

Records identified through database searching
Medline( 1581 ), EMbase(3826 ), Cochrane(433 ), KoreaMed(131 )   

Total (n = 5971)

Records after duplicates removed
(n = 4238 )

Full text screened
(n =75)

Records excluded
(n = 4163 )

Records assessed for 
eligibility
(n = 4238 )

Full-text articles excluded, 
(n =74 )

Studies included in    
qualitative synthesis 

(n =1)
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전기치료

Records identified through database searching
Medline (1965), EMbase (2526), Cochrane (347), KoreaMed (53)   

Total (n = 4891)

Records after duplicates removed
(n = 3942)

Full text screened
(n =30)

Records excluded
(n = 3912)

Records assessed for 
eligibility
(n = 3942)

Full-text articles excluded, 
(n =29)

Studies included in    
qualitative synthesis 

(n =1)
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도수치료 

Records identified through database searching
Medline (3171), EMbase (3818), Cochrane (904), KoreaMed (44)   

Total (n = 7937)

Records after duplicates removed
(n = 4949)

Full text screened
(n =13)

Records excluded
(n = 4936)

Records assessed for 
eligibility
(n = 4949)

Full-text articles excluded, 
(n =10)

Studies included in    
qualitative synthesis 

(n =3)
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운동치료

Records identified through database searching
Medline (6082), EMbase (8176), Cochrane (1761), KoreaMed (323)   

Total (n = 16342)

Records after duplicates removed
(n = 10605)

Full text screened
(n =21)

Records excluded
(n = 10584)

Records assessed for 
eligibility

(n = 10605)

Full-text articles excluded, 
(n =20)

Studies included in    
qualitative synthesis 

(n =1)
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견인치료

Records identified through database searching
Medline (780), EMbase (1049), Cochrane (168), KoreaMed (18)   

Total (n = 2015)

Records after duplicates removed
(n = 1207)

Full text screened
(n =20)

Records excluded
(n = 1187)

Records assessed for 
eligibility
(n = 1207)

Full-text articles excluded, 
(n =16)

Studies included in    
qualitative synthesis 

(n =4)
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B. 약물치료 

비스테로이드성항염증제

Records identified through database searching
Medline( 1816 ), EMbase( 6750 ), Cochrane( 521 ), KoreaMed (124)

Total (n = 9211 )

Records after duplicates removed
(n =8208)

Records screened
(n = 8208  )

Records excluded
(n = 8164)

Full-text articles assessed 
for eligibility

(n = 44  )

Full-text articles excluded, 
with reasons

(n = 40 )

Studies included in    
qualitative synthesis        

(n = 4 )
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전신적 스테로이드

 

Records excluded
(n = 7756 )

Full-text articles assessed 
for eligibility

(n = 42 )

Full-text articles excluded, 
with reasons

(n = 38 )

Records identified through database searching
Medline( 2259 ), EMbase( 6394 ), Cochrane( 346 ) KoreaMed (154)

Total (n = 9153 )

Studies included in    
qualitative synthesis     

(n = 4 )

Records after duplicates removed
(n =7798)

Records screened
(n =7798 )
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마약성 진통제

Records identified through database searching
Pubmed( 2373 ), EMbase( 6074 ), Cochrane( 630 ), KoreaMed (104)

Total (n = 9181 )

Records after duplicates removed
(n = 7846 )

Records screened
(n =7846 )

Records excluded
(n =7778 )

Full-text articles assessed 
for eligibility

(n = 68 )

Full-text articles excluded, 
with reasons

(n = 66 )

Studies included in    
qualitative synthesis     

(n =2 )
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항전간제

Records identified through database searching
Pubmed (671), EMbase(2391), Cochrane(72), KoreaMed (141)

Total (n =3275)

Records after duplicates removed
(n =2812)

Records screened
(n =2812)

Records excluded
(n =2800)

Full-text articles assessed 
for eligibility

(n =12)

Full-text articles excluded, 
with reasons

(n =8)

Studies included in    
qualitative synthesis      

(n =4)
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항우울제 

Records identified through database searching
Medline( 976 ), EMbase( 4446 ), Cochrane( 126 ) KoreaMed (81)

Total (n = 5629 )

Records after duplicates removed
(n =3868 )

Records screened
(n =3868)

Records excluded
(n = 3845 )

Full-text articles assessed 
for eligibility

(n = 23  )

Full-text articles excluded, 
with reasons

(n = 20 )

Studies included in    
qualitative synthesis

(n = 3 )
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C. 시술치료  

경막외주사치료 

Records identified through database searching
Medline( 3185 ), EMbase( 5030 ), Cochrane( 645 ), KoreaMed(228 )   

Total (n = 9088 )

Records after duplicates removed
(n = 6711 )

Full text screened
(n =304)

Records excluded
(n = 6407 )

Records assessed for 
eligibility
(n = 6711 )

Full-text articles excluded, 
(n = 221 )

Studies fit for this study
(n =83)

Studies included in    
qualitative synthesis
Key question 1 (n =5)
Key question 2 (n =9)
Key question 3 (n =4)
Key question 4 (n =5)
Key question 5 (n =5)
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경막외신경성형술 

Records identified through database searching
Medline( 125 ), EMbase(214 ), Cochrane(32 ), KoreaMed(21 )   

Total (n = 392 )

Records after duplicates removed
(n = 279 )

Full text screened
(n =34)

Records excluded
(n = 245 )

Records assessed for 
eligibility
(n = 279 )

Full-text articles excluded, 
(n =30 )

Studies included in    
qualitative synthesis 

(n =4)
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기타시술 

Records after duplicates removed
(n = 6128 )

Full text screened
(n =310)

Records excluded
(n =5818 )

Records assessed for 
eligibility
(n = 6128 )

Full-text articles excluded, 
(n = 269 )

Studies fit for this study (n =41)
Dorsal root ganglion neuromodulation (n=11)

Records identified through database searching
Medline(3546),  EMbase(3452),  Cochrane(479),  KoreaMed(114)   

Total (n =7591 )

Studies included in  
      qualitative synthesis (n =2)
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1st 

author
Design Participants Evaluation tool Follow up Outcomes

Hofstee 

DJ9 
RCT

167

bed rest : 84 

control : 83

VAS for radicular 

pain 

QDS 

Treatment failure 

Need for surgery

1, 2, and 6 months  
bed rest is no 

more effective  

Vroomen 

PC10
RCT

183

bed rest : 92 

control : 91

Global 

assessments of 

improvement

VAS

MPQ

MRDS 

Oswestry low 

back pain score

2, 3 and 12 weeks
bed rest is no 

more effective 

APPENDIX 3

증거표(Evidence table) 

A. 물리치료 및 행동치료 

1. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 침상안정은 일상생활을 제한하지 않는 것에 

비하여 우월한 임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)가 없으므로 권고하지 않는다  

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))

VAS : Visual analogue scale 

QDS : Quebec disability Scale
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1st author Design Participants Evaluation tool Follow up Outcomes

Unlu Z12 RCT

Lumbar traction 

(n=20),

Ultrasound 

(n=20),

Low power laser 

(n=20)

3/week x 5 

15 sessions

VAS, 

RDQ 

ODI 

ROM (lat flexion),

Schober test

Muscular 

tenderness 

SLR 

1 month

3 months 

No significant 

difference.

Clinical 

improvements 

observed in three 

groups 

 

MPQ : McGil pain questionnaire

MRDS : Modified Roland disability scale

2. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 온열치료는 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 

(증거수준 매우 낮음 (Very low), 권고강도 약 (Weak))

VAS : visual analogue scale

RDQ : Roland disability questionnaire

ODI : Oswestry disability index

ROM : range of motion

SLR : straight leg raising

3. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 전기치료의 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)는 증거수준이 매우 낮아 아직 결론내기 어렵다 

(증거수준 매우 낮음 (Very low), 권고안 Inconclusive)
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1st author Design Participants Evaluation tool Follow up outcomes

Sherry E14 RCT

VAX-D (n=22)

5/week x 4 

1/ week x 4  

TENS  (n=22)

30 min/day x 20

1/week x 4 

VAS 

Success 

≥ 50% reduction 

Patient-nominated 

disability rating

6 months

Success rate  

TENS  0%,   

VAX-D 68.4%       

(p < 0.001)

. 

1st author Design Intervention
Evaluation 

tool
Follow up Outcomes

Lopez-Diaz 

JV17
RCT

POLD (n=15), 

Conventional 

(n=15)

 3/week x3 

lumbar ROM

VAS

Before & after 

treatment 

POLD>conventional 

treatment

Santilli V18 RCT

Active 

manipulation 

(n=53), 

Simulated 

manipulation  

(n=49) 

5/week max 20 

sessions

VAS

SF-36

Kellner 

scores MRI 

15,30,45,90, 

and 180 days  
active>simulated

Burton AK19 RCT
Manipulation leg pain

back pain

baseline, 

2weeks, 6weeks, 

Manipulation > 

chemonucleolysis in 

VAX-D : vertebral axial decompression 

VAS : visual analogue scale

4. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 도수치료는 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 

(증거수준 매우 낮음 (Very low), 권고강도 약 (Weak))
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(n=20) 

chemonucleolysis

(n=20) RDQ 12months

first few weeks. 

By 12months, no 

significant difference 

between the 

treatments

1st author Design Intervention
Evaluation 

tool

Follow 

up
Outcomes

Bakhtiary 

AH21 
RCT

Group A (N=30)

Lumbar 

stabilization 

exercise 4 weeks 

then no exercise 

four weeks 

Group B (N=30)               

the opposite

VAS

Trunk flexion

SLR  

time to tasks 

8 weeks

Significant improvement 

of all evaluation 

parameters after 4 

weeks of exercise 

POLD : Pulsation Oscillation Long Duration

RDQ : Roland disability questionnaire

5. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 운동치료는 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 강 (Strong))

6. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 견인치료는 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다

(증거수준 중간 (Moderate), 권고강도 강 (Strong))
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1st 

author 

Design Participants Evaluation 

tool

Follow up Outcomes

Prasad 

KS24

RCT Traction+physica

l therapy (n=13), 

Physical therapy 

(n=11) 

SF36 

ODI 

VAS, 

Surgical 

requirement

6 weeks No difference in 

SF36, ODI, VAS

Less surgical 

requirement in 

traction group 

Moustafa 

IM23

RCT Control group 

(n=32), 

Traction group 

(n=32)

ODI

H-reflex, 

Schober test

Back & leg 

Pain   

Pretreatment, 

10 weeks, 

6 months 

Traction > Control 

Khani 

M22

RCT Medication 

group (n=25), 

Medication & 

traction (n=25)

VAS, MRI 2 months No difference in 

VAS

Better MRI in 

traction group

Hahne 

AJ25  

SR moderate evidence  

Additional short 

term effect of 

traction combined 

to medication and 

electrotherapy 

SF-36 : Short form -36 , ODI : Oswestry disability index

VAS : Visual analogue scale, MRI : Magnetic resonance image
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1st author Design Intervention Comparison Evaluation tool Follow up Outcomes

Herrmann 

WA26
RCT lornoxicam  

Placebo

diclofenac  

pain intensity             

difference

6hr

Day 1,2,4

Lornoxicam > 

placebo 

Lornoxicam 

=diclofenac 

Dreiser RL27 RCT meloxicam 
Diclofenac

Placebo 

VAS 

Global efficacy

spine mobility

Adverse effects 

day 7

Meloxicam > 

placebo

Meloxicam = 

diclofenac

Weber H RCT piroxicam placebo 
VAS, 

Roland test

2weeks 

4weeks

no difference 

between groups

Rasmussen-

Barr E28
SR

Non-steroidal 

anti-inflammat

ory drugs for 

 
Low to very low 

evidence

B. 약물치료 

1. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 비스테로이드항염증제 투여는 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))
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sciatica

1st author Design Intervention Comparison Evaluation tool Follow up Outcomes

Balakrishnam

oorthy R30 
RCT

IV 

dexamethasone 

Placebo

(IV sodium      

chloride)

VAS, ODI

EDLOS

SLR 

Analgesia 

requirement 

Adverse effects

24hr, 

6 weeks

 Pain 

reduction until 

24hr 

Goldberg H31 RCT
Oral 

prednisone
placebo

ODI

Lower limb pain 

SF 36

3, 52 weeks

Improvement 

of ODI in 

prednisone 

Ko SB32 RCT
Oral 

triamcinolone 

Pregabalin 

Gabapentin 

LANSS

ODI, 

RMDQ, 

SF-36,

NRS

2,6,12 weeks

Pain reduction 

but no 

difference in 

other 

measurements 

Roncoroni C29
SR No significant 

efficacy 

VAS : Visual analogue scale

2, 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 전신적 스테로이드 투여는 임상적 

효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다

(증거수준 낮음 (Low). 권고강도 약 (Weak))

VAS : visual analogue scale, ODI : Oswestry disability index

EDLOS : Emergency department length of stay, SLR : straight leg raising, SF-36: short form-36  

LANSS : Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs

RMDQ : Roland Morris disability questionnaire

3. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 마약성진통제 투여는 임상적 효과(통증조절 

또는 기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다 
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1st 

author
Design Intervention Comparison Evaluation tool F/u Outcomes

Baron 

R36
RCT tapentadol

tapentadol 

+pregabalin

NRS, PGIC, CGIC 

EG-5D, SF-12, 

HADS 

Sleep Evaluation 

questionnaire

painDETECT 

questionnaire 

NPSI

8 weeks

Both effective

tapentadol>tapentadol 

+pregabaline

Serinken 

M37
RCT morphine acetaminophen 

placebo

VAS

Rescue drug 

(fentanyl)  

adverse effects

 

15 min

30 min 

Both effective

Morphine 

> Acetaminophen

1st author Design Intervention Comparison Evaluation tool Follow up Outcomes

Baron R40 RCT Pregabalin Placebo
Time to loss   

of response 
77 days 

In double blind, no 

difference 

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))

NRS : numeric rating scale 

PGIC : patient global impression of change, CGIC : clinician global impression of change, 

EQ-5D : EuroQol-5 Dimension, SF-12 : Short Form-12, 

HADS :  Health Survey, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 

VAS : Visual analogue scale 

NPSI : Neuropathic Pain Symptom Inventory

4. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 항전간제(가바펜틴, 프레가발린) 투여의 

임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)에 대해서는 아직 결론내기 어렵다

(증거수준 중간 (Moderate), 권고안 Inconclusive)
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Khoromi 

S38
RCT topiramate 

Diphen-

hydramine

Leg pain VAS, 

Global pain relief 

8 weeks       

cross over 

study 

Better clinical effect 

than control drug, 

but adverse effects

Baron R36 RCT
tapentadol+pr

egabalin 
tapentadol

NRS, PGIC, CGIC, 

EG-5D, SF-12, 

HADS, 

Sleep Evaluation 

questionnaire 

PainDETECT 

questionnaire,  

NPSI 

8 weeks 

tapentadol = 

tapentadol+pregab

alin

Atkinson 

JH39
RCT Gabapentin Placebo DDS, ODI, BDI 12weeks No better effects 

1st author Design Intervention Comparison Evaluation tool Outcomes

Khoromi S41 RCT
Morphine

+nortriptyline
benztropine

VAS, ODI, BDI 

SF-36
Limited effects 

Marks DM42 RCT milnacipran Placebo

VAS 

Oswestry low back pain 

score 

Radicular pain 

reduction

nociceptive pain 

reduction

Schukro 

RP43
RCT Duloxetine Placebo

VAS

Pain DETECT questionnaire

Duloxetine> 

placebo 

VAS : Visual analogue scale , NRS : numeric rating scale 

PGIC : patient global impression of change, CGIC : clinician global impression of change, 

EQ-5D : EuroQol-5 Dimension, SF-12 : Short Form-12, 

HADS :  Health Survey, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 

NPSI : Neuropathic Pain Symptom Inventory 

DDS : Descriptor Differential Scale; BDI-II : Beck Depression Inventory II 

5. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 항우울제 투여는 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다

(증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))
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VAS: visual analgue scale, ODI : Oswestry disabilty index, BDI-II : Beck Depression Inventory II, 

SF-36 : short form-36 
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1st author Design Outcomes

Bhatti, AB48 SR improvement in pain scores & functional disability scores

Manchikanti,L SR
strong evidence in chronic pain of disc herniation in short term & 

moderate evidence in long term

Kozlov, N50 SR
Reduce healthcare costs by reducing healthcare utilization and/or 

the need for surgical intervention

Bicket, MC51 SR
moderate evidence: less likely to undergo surgery than those who 

received control treatment 

Shamliyan, TA52 SR
provide short-term but not long-term leg pain relief & function 

improvement(high quality evidence)

1st author Design Evaluation tool Follow up Outcomes

Chang-Chien, SR ODI, Roland score Average 3.2 months no significant difference between 

C. 시술치료  

3-1. 경막외주사치료 

1. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경막외주사치료는 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다. 

(증거수준 높음 (High), 권고강도  강 (Strong))

2. 신경근성 통증의 추간판 탈출증 환자에서 경추간공(transforaminal approach) 경막외주사치료가 

경추궁간(interlaminar approach) 경막외주사치료에 비하여 우월한 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다. 

(증거수준 중간 (Moderate), 권고강도 약  (Weak))
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GC53 groups 

Rezende R58 RCT VAS 1, 7, 21, 90 days TFESI>>ILESI

Ghai B54 RCT VAS,MODQ
2weeks to 

12months

no significant difference between 

groups 

Rados I56 RCT VAS, ODI 24weeks
no significant difference between 

groups 

Gharibo CG62 RCT

NRS, ODI, 

depression scale, 

walking tolerance 

10-16days

TFESI>>ILESI at initial stage but 

no significant difference between 

groups was found at subacute 

stage 

Pandey RA59 RCT JOA score 6mo, 1yr TFESI>> ILESI

Ackerman III 

WE60
RCT OLBPS, BDI, NPIS 2,12,24 weeks TFESI>> ILESI

Hashemi SM57 RCT NRS, ODI 4weeks
no significant difference between 

groups 

Kamble P61 RCT VAS, ODI 1, 6 months TFESI > ILESI 

1st author Design Evaluation tool Follow up Outcomes

ODI : oswestry disability score

VAS : visual analogue scale

MODQ : modified oswestry disability questionnaire

NRS : numeric rating scale

JOA : Japanese Orthopaedic Association score 

OLBPS : Oswestry low back pain scale

BDI : Back depression index, 

NPIS : Numeric pain intensity score  

3. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경추간공(transforaminal approach) 경막외주

사치료가 경미추공(caudal approach) 경막외주사치료에 비하여 우월한 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)가 있으므로 권고할 수 있다. (증거수준 중간 (Moderate), 권고강도 강(Strong))



77

Singh S63 RCT ODI 3mo,6mo,1yr CEI >TFESI

Pandey RA59 RCT JOA score 6mo, 1yr TFESI>>CEI

Ackerman III WE60 RCT OLBPS, BDI , NPIS 2,12,24 weeks TFESI>>CEI

Kamble P61 RCT VAS, ODI 1, 6 months TFESI>>CEI

1st author Design Intervention
Compariso

n

Evaluation 

tool
Follow up Outcomes

Zhai J65 SR

steroid & 

local 

anesthetics

local 

anesthetics 
ODI 　

no significant 

difference

Ghai B66 RCT

steroid & 

local 

anesthetics

local 

anesthetics
NRS MODQ

2weeks to 

12month

steroid & 

local 

anesthetics > 

local 

anesthetics

Valat JP64 RCT steroid saline 

VAS SLR

Schober test 

Dallas pain 

questionnaire,  

Roland-Morris 

index

0,5,20,35 days
no significant 

difference 

Karppinen 

J67
RCT

steroid & 

local 
saline ODI, NHP

2weeks to 

12months

steroid & 

local 

JOA : Japanese Orthopaedic Association score 

OLBPS : Oswestry low back pain scale

BDI : Back depression index, 

NPIS : Numeric pain intensity score  

4. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경막외주사치료시에 스테로이드를 투여하는 

것이 투여하지 않은 경우에 비하여 우월한 임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)가 있으므로 

권고할 수 있다.

(증거수준 낮음 (Low) , 권고강도 약 (Weak))
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anesthetics

anesthetics 

better short 

term effect

Carette S68 RCT steroid saline ODI, leg pain

3, 6weeks, 

3months

12 months 

Steroid show 

better short 

term effect 

1st author Design Intervention Comparative
Evaluation 

tool
Follow up Outcomes

Mehta P72 SR
particulate 

steroid 

non-particulate 

steroid 
　

Non-particulate 

steroids should be 

considered as first 

line agents

Feeley 

IH73
SR

particulate 

steroid 

non-particulate 

steroid 
Jadad score 　

Particulate steroids 

are not better in 

relieving pain 

counterparts.

Denis I71 RCT betamethasone dexamethasone 
VAS

ODI

1 month

3 months

6 months

Equal pain 

improvement at 3 

month, more 

favorable ODI of 6 

month with 

ODI : oswestry disability score

NRS : numeric rating scale

MODQ : modified oswestry disability questionnaire(

VAS : visual analogue scale

SLR : straight leg raising

OLBPQ “ Oswestry Low Back Disability Questionnaire

NHP : Nottingham Health Profile

5. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경막외주사치료시에 입자형(particulated) 

스테로이드 사용시 비입자형 스테로이드 보다 우월한 임상적 효과(통증조절 또는 기능적향상)가 

있다고 할 수 없으므로 권고하지 않는다. (증거수준 낮음 (Low), 권고강도 약 (Weak))
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non-particulate 

steroid

Kennedy 

DJ70
RCT triamcinolone dexamethasone

injection 

frequency, 

surgical rate, 

categorical 

pain score, 

ODI

2 weeks 

3 months

6 months

Both had significant 

improvements in 

pain and function 

Park CH69 RCT triamcinolone dexamethasone 

VAS, short 

McGill pain 

questionnair

e, revised 

Oswestry 

Back 

Disability 

Index

1 month

Triamcinolone had 

significant better 

effect on pain relief. 

Two groups did not 

differ significantly on 

McGill Pain 

Questionnaire, or 

Oswestry Disability 

Index

1st author Design Intervention Comparison
Evaluation 

tool
Follow up Outcomes

Choi, KH76
non 

RCT
neuroplasty 　 VRS

2wks, 3months, 

6 months

effective, 

posterolateral  > 

posterocentral  

Kim HJ77
non 

RCT
neuroplasty TFESI VAS, FRI 2,4,8wks equally effective

Taheri A75
non 

RCT
neuroplasty 　

VAS, 

medication 
1,3,6 months

Pain relief 

declined from 

VAS : visual analogue scale

ODI : oswestry disability index

3-2. 경막외신경성형술 

6. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 경막외신경성형술의 임상적효과(통증조절 

또는 기능적향상)는 증거수준이 매우 낮으므로 아직 결론내기 어렵다.              

(증거수준 매우 낮음 (Very low), 권고안 Inconclusive)
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intake 

95% at three 

days to 75% at 

six months. 

LEE JH78
non 

RCT
neuroplasty 　

NRS back, 

NRS leg, 

and ODI

2wks, 3 months

60-70% 

refractory to 

TFESI showed 

good outcomes

TFESI : transforaminal epidural steroid injection

VRS : verbal rating scale

VAS : visual analogue scale

FRI : functional rate index 

NRS : numeric rating scale

ODI : oswestry disability index
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1st author Design Intervention Comparison Evaluation tool Follow up Outcomes

Lee DG79 RCT PRF+TFESI TFESI VAS, ODI, 2,4,8,12 weeks
no significant difference 

between the PRF and TFESI 

Shanthanna 

H80
RCT PRF

Needle 

insertion
VAS, ODI 1,3 months

Six of 16 patients in the 

PRF group and three of 15 

in the placebo group 

showed 50% decrease

3-3 기타 시술 

7. 신경근성 통증을 동반한 추간판 탈출증 환자에서 후근신경절에 대한 박동성 

고주파신경조절치료 (pulsed radiofrequency neuromodulation)는 임상적 효과(통증조절 또는 

기능적향상)에 효과가 있으므로 권고할 수 있다.

(증거수준 중간 (Moderate), 권고강도 약 (Weak))

VAS : visual analogue scale

ODI : oswestry disability index


