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bjective：The IDET(Intradiscal electrothermal therapy) appears as a new therapeutic modality for intractable 
discogenic back pain. We carried out a prospective study to analyze and evaluate the therapeutic effects of IDET. 

Methods & Results：During a six month period, we performed IDET in 39 patients with chronic low back 
pain using RITA Model 30 Electrosurgical device. The patients included 21 men and 18 women. The mean patient 

age was 50.2 years(range 21-73 years). All patients underwent preoperative plain radiography and MRI for excluding 

non-discogenic back pain. We conducted discography-CT to reveal painful discs in all patients. During the study, 

we measured intradiscal pressure subjectively.  

The area of annular tear, which identified with post-discography CT scan, was coagulated in 90℃ of temperature 

for 15 minutes.  

Of the 17 patients who were followed up more than three months after surgery, the 10 patients(58.8%) experienced 

clinical improvement. Three patients had high intradiscal pressure on discography, other three patients had loss of 

disc height more than 30% of normal on plain radiography, and one patient suffered from postoperative epidural 

abscess. All of these patients were included in the remaining no improvement group(41.2%).  

Conclusion：The IDET procedure could be an alternative modality for discogenic back pain. It appears that a 
patient who has low intradiscal pressure on discography and intact disc height on plain radiography is considered a 

good candidate for IDET. 
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서     론 
 

최근 우리 나라가 경제적으로 성장하면서 선진국형 질환

의 하나인 만성 요통 환자의 발생 빈도가 높아지고 있으며 

이러한 추세는 의료비 부담에 따른 경제적인 손실뿐 아니

라 국가적으로도 생산력의 손실을 가져와 사회적 문제가 되

고 있다.  

만성적 요통을 호소하는 환자에서 추간판인성(discogenic)

은 약 40%로 알려져 있다22). 만성 추간판인성 요통에 대

한 치료로서 침상 안정, 약물, 운동 요법, 요통 학교 등의 

다양한 보존적인 방법이 시도되지만 그 결과는 이 질병의 

자연 경과와 비교할 때 회의적이며17)24) 임상의들이 대안으

로 선택하게 되는 추체간 골유합술은 수술 및 전신 마취에 

따르는 합병증의 위험성과 골유합 후 이차적으로 발생 가

능한 인접 척추분절의 퇴행성 변화의 가속26), 가관절증30), 
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유착성 지주막염1) 등을 감수해야 하는 어려움이 있었다. 

최근에 추간판내 열 치료법(intradiscal electrothermal 

therapy：IDET)이 추간판인성 요통의 새로운 치료법으로 

소개되었고, 국소마취 하에서 최소 침습적인 방법이라는 

장점으로 활발히 시행되고 있지만 아직 국내에서의 경험은 

미진하여 관련 보고가 없었다. 따라서 저자들은 2000년 1

월 이후 본원에서 실시하였던 IDET의 시술방법을 소개하

고 그 치료결과를 전향적으로 분석하여 이를 보고하고자 

한다.  

 

대상 및 방법 
 

2000년 1월에서 6월 사이에 만성적인 요통 혹은 하지 

연관통을 주소로 본원에 내원한 환자들 중에서 본 임상연

구의 시작 전 작성된 연구 약정서(protocol) 상의 적용기

준에 해당되는 환자들을 대상으로 국내에서 새롭게 시행되

는 치료법으로서 국내에서 그 치료효과가 검증되지 않았음

을 사전에 환자와 보호자에게 인식시키고 동의서를 받은 

후 시행하였다. 이 치료법의 적용기준은 첫째 일반 요추방

사선촬영에서 퇴행성 척추증, 척추변형 혹은 척추 불안정

성이 뚜렷하지 않고, 둘째 요추 MRI상 T2강조영상 신호강

도의 증가와 경도 후방 팽윤 등 추간판의 퇴행성 변화 이

외에 다른 요추 질환을 동반하지 않은 경우, 셋째 이전에 

요추부에 대한 수술치료를 받은 경우는 제외하였으며, 넷

째 요통에 대한 고식적 치료를 1년 이상 시행하여 임상적 

효과를 보지 못한 경우, 다섯째 추간판 조영술 CT를 시행

하여 추간판 섬유륜의 균열과 추간판 조영술 중 통증유발 

시 평소 환자가 호소하던 것과 유사한 양상의 요통이 확인

된 경우들로 하였다. 

모든 환자에서 시행되었던 추간판 조영술에서 유발되는 

통증의 양상을 세 가지로 분류하였는데 첫째 양상은 평소

와 같은 양상의 통증이 유발되고 lidocaine주입으로 통증이 

완화되는 경우로서‘concurrent pain’, 둘째는 통증이 유

발되었지만 다른 양상의 통증이거나 같은 양상이지만 lido-
caine주입으로도 통증의 완화가 없는 경우로서‘discurrent 

pain’, 셋째는 통증이 전혀 유발되지 않은 경우이었다. 이

들 중‘concurrent pain’만을 IDET의 적응증으로 하였다. 

환자의 임상소견들 중 전향적 분석 자료로서 조영제를 주

입할 때 느껴지는 저항을 시술자의 주관에 따라 추간판 내 

압력을‘high resistance’와‘low resistance’로 나누었으

며, 시술할 추간판 높이를 나타내는 추체간 간격의 감소 여

부도 관찰하였는데 추체간 간격의 감소를 30% 이상과 이

하로 나누어 분석하였다. 또한 추간판 조영술 후 CT를 시

행하여 조영제가 추간판내에 분포된 양상을 통해 섬유륜의 

파열부위와 정도를 확인하였다(Fig. 1).  

IDET의 시술방법을 간략히 기술하면 수술실에서 환자를 

복와위로 눕히고 생체 징후를 감시하면서 nubain(nalbu-
phine HCL) 5mg을 정맥투여 후 시술하였다. 저자들이 열

전달 카테터로 사용한 RITA Model 30 Electrosurgical 

Device(15cm length)(이하“RITA 카테터”)는 tip의 구

조가 4개의 retractable curved electrodes로 만들어진 3 

Fig. 1. Post-discography CT showing a posterior radial fissuring
of the annulus(arrow). 

Fig. 2. Photograph showing RITA
Model 30 Erectrosurgical device,
original four retractable curved
electrodes(A), and two retract-
able curved electrodes adjusted
for IDET(B). 
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Table 1. Clinical summary 

Patient 
number Age Sex Operation 

level 
Intradiscal 
pressure* 

Disc height 
loss Outcome† Interval‡ Newly developed 

symptom 

 1 
 

40 
 

F 
 

L4-5 
L5-S1 

Low 
Low 

No 
No VS 15  

 2 
 

65 
 

M 
 

L3-4 
L4-5 

Low 
Low 

No 
<30% VS  2  

 3 
 

60 
 

F 
 

L3-4 
L4-5 

Low 
Low 

No 
No VS  2  

 4 57 M L4-5 Low No SS  7  

 5 32 M L4-5 Low No VS  7  

 6 
 

56 
 

F 
 

L3-4 
L4-5 

Low 
Low 

>30% 
>30% SD   

 7 
 

55 
 

M 
 

L4-5 
L5-S1 

High 
Low 

No 
No SD  Radiating Rt. leg pain 

 8 
 

33 
 

M 
 

L4-5 
L5-S1 

Low 
Low 

No 
No SS 30  

 9 
 

36 
 

M 
 

L2-3 
L4-5 

Low 
Low 

>30% 
No VD  Radiating Lt. leg pain 

10 31 M L4-5 Low No SS 60  

11 35 M L2-3 High No VD   

12 
 

37 
 

M 
 

L4-5 
L5-S1 

Low 
Low 

No 
No SS 60  

13 
 

73 
 

M 
 

L3-4 
L4-5 

Low 
Low 

No 
No SS 60  

14 
 

52 
 

F 
 

L2-3 
L4-5 

Low 
Low 

No 
>30% SD   

15 39 F L4-5 Low No SS  7  

16 
 

64 
 

F 
 

L2-3 
L4-5 

Low 
High 

No 
No SD   

17§ 

 
54 

 
F 
 

L4-5 
 

Low 
 

No 
 

VD 
  Severe back pain & 

radiating Rt. leg pain 
*：intradiscal pressure：subjective resistance during dye injection in discography 
†：VS：very satisfied, SS：somewhat satisfied, SD：somewhat dissatisfied, VD：very dissatisfied  
‡：Interval：interval(day) between management and the beginning of patient satisfaction 
§：The case of epidural abscess 

Fig. 3. Diagram depicting the procedures of IDET
in the left(1, 2) and the right(3, 4) sides. 

1111 2222 

3333 4444 
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차원적인 구성이어서 추간판의 모양에 맞추어 마주보는 2개

만 남기고 나머지는 제거한 후에 사용하였다(Fig. 2). C-

arm 투시기 하에 시술할 부위의 추간판을 확인하고 그 동

일선상의 중앙으로부터 7~8cm 떨어진 외측부에서 약 45

도의 각도를 유지하며 바늘을 삽입하고 추간판 내까지 전

진시킨 후 C-arm투시기의 전면과 측면 촬영으로 바늘의 

위치를 확인하였다. 섬유륜의 파열부위에 가깝게 열전달 

카테터가 위치하도록 바늘의 삽입각도와 깊이를 조정한 후 

섬유륜이 파열된 부위로 카테터의 위치를 이동하고 카테터

의 펼쳐진 정도를 조절하면서 50W, 490KHz, 섭씨 90도

에서 15분간 병변을 만들었다(Fig. 3). 시술 중 펼쳐진 카

테터의 추간판내 위치와 주변의 신경근이나 경막 및 복강

내 구조물들의 관계를 입체적인 그림으로 그려 파열된 섬

유륜에 충분한 병변을 만들 수 있도록 시도하였고 주변 조

직의 열 손상을 최소화하였다. 시술은 좌측과 우측의 양측

으로 하는 것을 원칙으로 하였으며, 시술할 추간판이 2부

위 이상으로 다발성이면서 추간판 조영술 후 CT상 섬유륜

의 파열이 국소적으로 한 방향으로만 국한된 경우는 섬유

륜이 파열된 방향에 가까운 편측만 시술하였다. 양측으로 

시술한 경우에는 반대측에도 위에 전술되었던 동일한 방법

으로 시술하였다.  

치료 결과는 시술후 및 외래추적 검사 중 환자의 만족도

를‘very satisfied’,‘somewhat satisfied’,‘somewhat 

dissatisfied’,‘very dissatisfied’로 나누어 비교하여 평

가하였다. 

 

결     과 
 

전체 39명의 환자 중 남자가 21예, 여자가 18예였다. 연

령분포는 21세에서 73세까지였으며 평균 50.2세였다. 모

든 예에서 하부 요통을 호소하였고 20예에서는 하지 연관

통을 같이 호소하였다. 시술한 전체 추간판은 54 level 이

었고 2 level 이상 시행한 예는 19예였다.  

본 예비임상시험 보고에서는 3개월 이상 추적관찰이 가

능했던 17예(평균 추적기간 105일)를 분석하여 보고하고

자 한다. 17예 중 증상이 호전된 예는 10예(very satisfied 

6예, somewhat satisfied 4예), 58.8%이었고 호전되지 않

은 예는 7예(somewhat dissatisfied 4예, very dissatis-
fied 3예), 41.2%이었다(Table 1).  

17예 중 4예에서 시술 전 일반 방사선촬영에서 시술부 

추체간 간격의 감소가 관찰되었는데 이 중 30% 이상 감소

가 3예, 30% 이내가 1예로서 30% 이상 감소되었던 3예 

모두 수술 후 증상의 호전이 없었다. 추간판 조영술 중 조

영제 주입시‘high resistance’를 보인 경우는 3예,‘low 

resistance’는 14예이었는데‘high resistence’를 보인 3

예 모두 증상의 호전이 없었고(100%) 이들 3예 모두 추

체간 간격은 정상범위였다.  

증상이 호전되었던 10예들 중에서 증상의 호전이 나타

난 기간은 수술 후 2일 이내 즉시 나타난 경우가 2예, 1주 

경과 후 3예, 2주 경과 후 1예, 1개월 경과 후가 1예였고, 

3예에서는 2개월 후부터 증상의 호전을 경험하였다. 이들 

중 2예에서는 요통은 좋아져 다소 만족스럽다고 표현하였

으나 하지의 연관통은 회복되지 않았다고 호소하였다. 증

상의 호전이 없었던 7예 중 3예에서 수술 후 새로이 발생

한 하지 방사통을 호소하였으며 그 중 1예에서는 감염에 

의한 경막외 농양의 발생으로 수술적 치료가 요구되었다. 

 

고     찰  
 

추간판인성 요통에서 통증의 발생 기전은 복합적인 것으

로 알려져 있다29). 추간판의 퇴행성 변화로 수핵의 공동화, 

탈수화, 섬유화와 함께 섬유륜의 파열이 발생하면 균열부

가 육아조직으로 채워지는 회복과정을 거치면서 섬유륜의 

외측 1/3에 정상적으로 분포하는 동통 수용기로부터 작은 

무수초 신경섬유(small unmyelinated nerve fiber)들이 

자라 들어오게 된다4). 퇴행된 섬유륜의 벽에 가해지는 증

가된 물리적 전단력(shear stress)10)은 무수초 신경섬유를 

기계적으로 자극하여 통증을 유발하게 되고3)4) 또한 국소 

염증반응에 의해 만들어진 phospholipase A2(PLA2)6), 

nitrous oxide11), 낮은 pH12), metalloproteinase11) 등의 생

화학적 생성물들이 동통수용기의 자극 역치를 낮추어12)18) 

가벼운 자극에도 통증이 발생하는 원인이 된다.  

추간판인성 요통의 병리기전이 파열된 섬유륜으로 자라 

들어온 작은 무수초 신경섬유에 있다는 것에 착안하여 Sl-
uijter 등23)은 pin-point RF current probe를 추간판 중심

에 위치시키고 수핵을 통해 파열된 섬유륜까지 열을 전달

시켜 신경소작을 시도하는 방법을 추간판인성 요통 환자에 

적용하여 약 50%의 성공율을 보고한 바 있지만 Houpt 등9)

은 사체 실험에서 RF probe로 추간판 중앙에서 열을 발생 

시 실제 섬유륜에 도달되는 온도는 신경 소작에 필요한 최

저 온도인 섭씨 42도25)에 미치지 못함을 증명하여 임상적 

유용성이 없음을 보고하였고, Saal 등19)은 기존의 RF probe

로는 섬유륜의 넓은 범위에 병변을 만드는 것이 한계가 있

다고 하였다.  

1998년 Derby5)는 목표한 조직의 온도가 일정하게 유지

될 수 있도록 열이 자동적으로 조절되면서 전달되고 환형



 
 
 
 
 

류경식·박춘근 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/June, 2001 753 

의 섬유륜에 맞게 굴곡되어 넓은 범위에 병변을 만들 수 

있는 전기적 열 전달 카테터(이하“환형 굴곡 카테터”)를 

추간판내에 삽입하여 육아조직을 수축시키고 신경섬유를 소

작하는 방법을 처음 소개하였다. 그 뒤 이 방법은 만성 추

간판인성 요통 환자의 치료에 활발하게 이용되었고 최근의 

보고에 따르면 7개월에서 12개월의 추적 관찰 결과 71~ 

80%의 성공율을 보이고 있어20)21), 추간판인성 요통 환자에

서 실시되는 추체간 유합술과 같은 수술에서의 40~90%

의 성공율2)13)14)과 비교할 만한 치료 효과를 나타내는 것

으로 사료된다. 

저자들의 치료결과는 3~4개월 간의 추적결과 58.8%에

서 호전을 보였다. 다른 보고와 비교하여 비교적 낮은 치료 

성공율을 보이는 것은 추적기간이 비교적 짧아 장기적인 

평가가 되지 못하였고, 저자들이 카테터로 사용한 Model 

30 electrosurgical device의 구조적인 제한이 원인인 것

으로 추정된다. Derby가 보고한 후 미국 등지에서 광범위

하게 사용되고 있는 환형 굴곡 카테터와 비교하여 유연성

이 낮아 병변이 만들어지는 범위가 카테터의 삽입된 각도

에 의해 차이가 생길 수 있고 열을 생성하는 카테터의 끝

이 섬유륜의 외측으로 치우치는 경우 주변 조직의 열손상

이 발생하게 된다. 저자들의 연구에서 수술 후 새로운 하지 

방사통을 호소한 3예 중 경막외 농양이 발생했던 1예를 제

외한 2예의 경우는 방사통의 원인이 카테터를 추간판내로 

삽입할 때 발생된 신경근의 기계적인 신경 손상이나, 혹은 

전술한 바와 같이 시술 중 카테터에 의한 열손상에 의한 

것으로 추정된다.  

저자들이 사용한 RITA 카테터의 경우 섬유륜 후방의 경

막에 더 가깝게 위치할 가능성이 있으며 비교적 단시간 내

에 목표 온도(90℃)에 도달하므로 신경 조직의 열손상을 

피하기 위한 시술자의 상당한 주의가 요구될 것이다. 저자

들은 시술 중 주변의 신경근과 경막 및 복강내 구조물들의 

관계를 그린 입체적 도표에 C-arm 투시기로 확인된 카테

터의 위치를 그려 추간판내에서 카테터를 펼쳤을 때 예상

되는 카테터와 주변 조직과의 위치를 확인하며 카테터의 

위치를 조정함으로써 시술 중 주변 조직의 열손상을 최소

화하고자 하였다. 환형 굴곡 카테터의 경우 목표 온도에 

10분 이상 천천히 도달하도록 설계되어 있다. 또한 최근 

후방의 경막외 공간에 열손상을 일으키지 않는 안전한 온

도의 범위가 측정되었다고 보고되고 있어19) RITA 카테터

의 경우에도 열치료 중 경막외 혹은 신경근 주변의 온도를 

측정하여 주변조직에 대한 안전성 여부를 확인하는 연구가 

이루어져야할 것으로 사료되었다.  

IDET의 치료효과의 기전에는 통증의 원인이 되는 신경

섬유를 소작하는 것 뿐 아니라 교원섬유와 육아조직의 소

작으로 추간판 용적의 감소7)28)효과에 기인하는 것으로 추

정하고 있다. 그러나 추간판에 퇴행성 변화가 진행하게 되

면 수핵의 탈수화로 인해 추간판의 용적과 추간판내 압력

이 감소되는 것으로 알려져 있어15)16) 추간판인성 요통의 

치료에서 IDET에 의한 추간판의 용적 감소효과가 요통의 

감소에 큰 영향을 주지 못할 것으로 판단되었다. 저자들의 

연구에서 추간판내 압력이 높아‘high resistance’를 보였

던 3예 모두에서 증상의 호전이 없었던 것으로 관찰되어, 

추간판내 압력의 증가는 통상적인 추간판인성 요통과 다른 

병리기전으로 추정되었으며 IDET에 의한 치료효과는 불확

실한 것으로 판단되었다.  

그 밖의 IDET 치료효과 기전으로 교원섬유의 소작에 의

한 섬유륜의 기계적 강화7)8)가 고려되고 있는데 생체역학

적으로 교원섬유의 소작은 섬유륜을 기계적으로 강화시켜 

척추 운동분절의 기능적 향상을 기대하게 한다7). 이 연구에

서 환자의 증상호전이 수술 후 2일에서부터 60일까지 다

양하게 관찰되었던 것은 열 치료법에 의해 통증 수용기가 

차단되었을 뿐 아니라 섬유륜의 기계적 강화에 의해 서서

히 획득된 척추 운동분절의 기능회복에 의한 것으로 추정

되었다. 만성 요통환자의 자연 경과에서 자발적으로 증상이 

회복되는 확률이 상당히 낮다는 보고27)는 저자들의 환자들

이 IDET 시술 후 증상이 회복되는 것은 치료효과일 가능

성을 뒷받침한다 하겠다.  

시술부 추간판의 높이가 30%이상 감소된 3예 모두에서 

IDET 치료 후 증상의 호전이 없었던 것으로 관찰되어 추

간판의 퇴행성 변화과정의 초기에 IDET를 시행하는 경우 

좋은 치료결과를 얻을 수 있음을 시사하였다.  

 

결     론 
 

IDET는 보존적인 치료에 실패한 만성 추간판인성 요통 

환자들 중 일부에게 새로운 치료대안으로 평가된다. 환자의 

선택에 있어 추간판 조영술 중의 통증 유발검사 시에 정확

한 통증의 평가가 요구되며, 추간판내 압력이 증가되어 있

는 경우나 퇴행성 변화가 상당히 진행되어 추체간 간격의 

감소된 경우에는 치료효과가 떨어지는 것으로 관찰되었다. 

저자들의 연구는 3~4개월의 단기간 추적 검사이며 IDET

치료의 원저와 다른 RITA 카테터를 이용하여 시행하였으

므로 추후 보다 자세하고 장기적인 결과의 분석과 원저에

서 사용되었던 환형 굴곡 카테터와의 비교 연구가 요구된

다 하겠다. 
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