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Ⅰ. 서 론  

허리 통증은 인간 생활에 있어 한 번쯤 발생할 수 있는 가

장 흔한 근골계 질환이다[1]. 원인은 추간판 탈출, 척추관 협

착, 척추후관절증, 척추전방전위증 등이다[2]. 허리 통증의 

일차적인 치료로는 증상 완화를 위한 물리치료. 약물치료, 

침상 안정 등의 보존적 치료가 흔히 사용된다[3]. 상당수의 

환자는 이러한 보존적인 치료에 호전되는 경우가 많으나 일

부는 지속적으로 심한 동통, 운동 및 감각저하와 같은 신경 

마비 증상으로 인해 수술적 치료가 필요하다. 그러나 환자들

의 증상을 호전시키는 방법으로 비수술적 방법인 신경 차단

술이 널리 사용되고 있다[4]. 척추 신경 차단술은 긴 주사 

바늘을 사용하여 국소 마취제와 스테로이드 등의 약물을 병

변 신경 주위에 주사하는 시술이다[5]. 이 시술은 허리 통증

의 증상을 호전시키는 치료적 목적뿐 아니라 추후 치료 방법

을 결정하기 위한 진단적 목적으로 널리 사용되고 있다[4]. 

심평원 통계에 의하면 척추 신경 차단술의 하나인 후지 내측

지 차단술의 경우 2020년에는 약 93만 명으로 2016년 52만 

명보다 약 77% 증가하였고 총사용량은 84.8%, 진료금액은 

2.35배 증가하였다. 요양기관 종별로 비교해보면 1차 의료
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기관인 의원급에서 단연 많은 부분을 차지하고 있다. 의원급

의 총사용량은 2016년 69.6%에서 2020년 80.9%로 증가하

여 환자서비스에 대한 기초자료의 필요성이 대두되었다[6].

척추 신경 차단술 시 사용되는 긴 주사 바늘은 치과 환자가 

느끼는 것처럼 큰 공포증을 줄 수 있다[7]. 주사 공포증이란 

주사기 모양이나 그 행위에 대해 갖는 공포로써 일반화된 공

포보다 더 극단적인 정신 질환이며, 초기 혈압상승과 이후 

급격한 혈압 저하를 가져올 수 있다. 이런 주사 공포증은 진

료 및 치료를 지연, 회피 또는 방해할 수도 있는 것으로 알려

져 있다[8]. 또한, 척추 관련 시술에 사용되는 C-arm은 방

사선을 이용하기 때문에 방사선 피폭에 대한 막연한 공포감

을 줄 수 있다[9]. 방사선 공포감의 인식도 연구에서는 리커

트(Likert) 척도 5점 만점을 기준으로 남자 3.26점, 여자 

3.53점으로 평균 이상의 인식도를 보였다[10]. 그 외 산부인

과 의원, 치과 병원, 진단방사선 영역 등의 방사선 피폭과 

관련된 방사선 인식도에 관한 연구에서도 환자들의 방사선 

피폭으로 인한 불안감 등을 인식하고 있으며 피폭선량 경감

을 위한 개선 의지도 보여 주고 있다[11,12]. 

이처럼 시술 과정에 발생하는 다양한 심리적으로 불안정

한 환자의 상태는 의료진의 실수를 초래하게 할 수 있을 뿐

만 아니라 시술 후 회복과 예후에 부정적인 영향을 미치게 

된다. 그리고 시술을 받게 되는 환자는 어색한 분위기의 주

사치료실 환경, 침습적인 주사 바늘, 주사치료실 내의 방사

선 장비의 소음, 방사선 피폭 등으로 인해 불안감이 고조될 

수 있다[13]. 그러나 최근 척추 신경 차단술의 증가와 함께 

환자들이 겪는 주사 공포증 및 신경 차단술에서의 방사선 

피폭 불안감에 관한 연구는 미비하였다. 

따라서 본 조사에서는 일개 1차 의료기관에서 척추 신경 

차단술을 시행받은 환자들의 특성이 주사 시술의 공포감과 

방사선의 위험 인식에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 본 론

1. 대 상

본 조사는 충청북도 청주시 소재 마취통증의학과의원에 

내원한 성인남녀 137명(남: 67명, 여 70명)의 환자들을 대

상으로 조사하였다. 연구대상자 표본 수 산출은 G*power 

3.1.9.4 프로그램을 사용하여 독립표본분석에서 양측검정 

및 중간효과 크기인 0.5를 기준으로 유의수준(α)은 0.05, 

검정력(1-β)은 0.8로 정의하여 최소 표본수 128명(남: 64

명, 여 64명)이 도출되었다. 따라서 표본 대상수는 최소 표

본수 이상으로 충족되었다.

2. 방법 

조사 기간 및 방법은 2021년 7월부터 9월까지 내원한 환

자에게 설문지 내용을 일대일로 설명하고 직접 동의를 받은 

후 설문지를 자가 기입 방식으로 진행하였다. 조사에 이용

된 설문지는 환자들의 번거로움과 불편함을 최소화하기 위

해 5분 안에 설문 작성이 이루어질 수 있도록 하였다. 설문

지 구성은 환자 특성, 신경 차단술 경험적 특성, 신경 차단

술 공포척도(Nerve block fear survey; NBFS) 그리고 방

사선 위험 인식 등의 4가지 상위항목으로 구성하였다. 환자 

특성으로 성별, 나이, 결혼 유·무, 최종학력, 초진 재진 여

부 등의 5문항이 있다. 신경 차단술 경험적 특성은 신경 차

단술 경험 유·무, 신경 차단술 타인의 경험 유·무, 신경 

차단술 이외의 주사 치료 유·무, 신경 차단술 이외의 방사

선 검사 유·무 등의 4문항으로 구성하였다. 신경 차단술 

공포척도는 Kleinknecht 등에 의해 개발된 진료 회피 요인, 

생리적 반응요인, 치과 진료 자극 유발요인 3가지를 신경 

차단술 현장에 맞게 치료 회피요인 4문항, 자극 반응요인 6

문항, 생리적 반응요인 5문항으로 수정 보완하여 사용하였

다[14,15]. 그리고 방사선 위험 인식에 대한 선행연구에서 

작성한 문항을 검토하여 신경 차단술 현장에 맞게 이를 5문

항으로 재구성하였다[16]. 설문 응답은 리커트 5점 척도를 

이용하여 1점 (전혀 그렇지 않다), 5점 (매우 그렇다) 사이에 

답하도록 하였다. 수거된 설문지의 안정성과 일관성, 예측 

가능성을 평가하기 위해 크론바하알파(Cronbach's α) 계
수를 사용했으며 0.6 이상이면 신뢰도에 이상이 없는 것으

로 정의하였으며, 본 연구에서는 Table 1과 같이 0.6 이상

으로 설문 응답의 신뢰도를 확보하였다. 

Table 1. Questionnaires per territory in nerve block fear and radiation risk recognition

Territory Questionnaires(16) Cronbach’s ⍺
Treatment avoidance factor 4 0.710

Stimulus response factor 6 0.685

Physiological response factor 5 0.754

Recognition of Radiation Risk 5 0.717
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3. 통계 분석

설문을 통해 수집된 자료는 SPSS software (SPSS 24.0 

for Windows, SPSS, Chicago, IL USA)를 이용하였다. 대

상자들의 환자 특성, 신경 차단술 경험적 특성에 대해 기술

통계 분석을 하였다. 환자 특성과 신경 차단술 경험적 특성

에 의한 척추 신경 차단술의 주사 시술 공포감과 방사선 위

험 인식도의 유의한 차이를 비교하기 위해 독립표본 T-test

를 사용하였다. 변수 간의 상관관계를 알아보기 위해 환자 

특성과 신경 차단술 경험적 특성은 스피어만 (Spearman) 

상관계수, 신경 차단술 공포척도, 방사선 위험 인식은 피어

슨(Pearson) 상관계수를 이용하였으며, 상관계수(r) 값이 1

에 가까울수록 상관관계가 높은 것으로 분석하였다. 이때 

p-value가 0.05 이하이면 유의한 차이가 있다고 정의하

였다.

Ⅲ. 결 과

1. 환자 특성의 기술통계

대상자의 특성은 Table 2와 같이 연령은 남자 48.27 ± 
13.86세, 여자 52.43 ± 13.50세였다. 성별은 남성 67명

(48.9%), 여성 70명(51.1%)이었다. 기혼은 108명(78.8%), 

미혼은 29명(21.2%)으로 기혼이 다수를 차지하였다. 학력

은 대졸 이상이 58명(42.3%)으로 가장 많았고 고졸 50명

(36.5%), 고졸 미만 29명(21.2%) 순이었다. 초진 재진 여부

는 초진 66명(48.2%), 재진 71명(51.8%)으로 큰 차이 없이 

유사한 분포를 보였다. 또한, 신경 차단술 과거력 있음이 86

명(62.8%), 신경 차단술 간접경험 없음이 70명(51.1%), 주

사 치료 과거력 있음이 81명(59.1%), 방사선 검사 경험 있음

이 104명(75.9%)으로 나타났다.

2. 특성 간의 신경 차단술 주사시술 공포감과 방사선 

위험 인식의 차이 

환자 특성과 신경 차단술 경험적 특성에서 신경 차단술의 

주사 시술 공포감과 방사선 위험 인식의 차이 분석은 Table 

3과 같다. 주사 시술 공포감의 치료 회피 요인에서는 남성

보다 여성이 유의하게 높은 불안감을 보였고(p=0.021), 초진 

환자가 재진 환자보다 유의하게 높은 불안감을 보였다

(p=0.003). 그리고 신경 차단술 경험이 없었던 환자가 경

험이 있었던 환자보다 유의하게 높은 불안감을 보였다

(p=0.001). 신경 차단술의 간접경험과 주사 치료 경험에서는 

유의한 차이가 없었다. 자극 반응 요인(주사 바늘을 찌를 때

와 쳐다볼 때)과 생리적 반응 요인에서도 남성보다 여성이, 

재진 환자보다 초진 환자가, 신경 차단술 경험이 있었던 환자

보다 경험이 없었던 환자가 유의하게 높은 불안감을 보였다

(p<0.05). 방사선 위험 인식은 모든 환자 특성과 신경 차단

술 경험적 특성의 변수에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

Table 2. Analysis of patients characteristics and nerve block direct experience characteristics

Patient characteristics n (%)

Sex
Male (48.27±13.86 years) 67(48.9%)

Female (52.43±13.50 years) 70(51.1%)

Marital status
Married 108(78.8%)

Single 29(21.2%)

Last education

Below high school graduation 29(21.2%)

High school graduation 50(36.5%)

 University or college graduation 58(42.3%)

Whether to revisit
First visit 66(48.2%)

Revisit 71(51.8%)

Nerve block direct experience
Yes 86(62.8%)

No 51(37.2%)

Nerve block indirect experience
Yes 67(48.9%)

No 70(51.1%)

Past history of injection treatment
Yes 81(59.1%)

No 56(40.9%)

Radiography experience 
Yes 104(75.9%)

No 33(24.1%)
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Table 3. Comparison of patients characteristics and nerve block direct experience characteristics in nerve block fear and 

radiation risk recognition 

Variable Mean SD t-value p-value

Nerve

block 

fear

Treatment 

avoidance factor 

Sex
Male 1.813 0.475 

-2.339 0.021
Female 2.032 0.608 

Whether to revisit
First visit 2.072 0.571 

3.070 0.003
Revisit 1.789 0.508 

Nerve block direct 

experience

Yes 1.799 0.489 
-3.585 0.001

No 2.137 0.601 

Nerve block indirect 

experience

Yes 1.903 0.566 
-0.456 0.649

No 1.946 0.550 

Injection 

therapy experience

Yes 1.892 0.539 
-0.840 0.403

No 1.973 0.581 

Stimulus response 

factor

Sex
Male 2.682 0.536 

-3.385 0.001
Female 3.012 0.603 

Whether to revisit
First visit 3.015 0.550 

3.247 0.001
Revisit 2.697 0.593 

Nerve block direct 

experience

Yes 2.729 0.570 
-3.228 0.002

No 3.056 0.578 

Nerve block indirect 

experience

Yes 2.841 0.645 
-0.184 0.854

No 2.860 0.542 

Injection 

therapy experience

Yes 2.788 0.615 
-1.487 0.139

No 2.941 0.551 

Physiological 

response factor

Sex
Male 1.955 0.519 

-2.537 0.012
Female 2.200 0.605 

Whether to revisit
First visit 2.188 0.578 

2.136 0.001
Revisit 1.980 0.559 

Nerve block direct 

experience

Yes 2.002 0.528 
-2.084 0.039

No 2.212 0.632 

Nerve block indirect 

experience

Yes 2.125 0.560 
0.896 0.372

No 2.037 0.591 

Injection 

therapy experience

Yes 2.047 0.563 
-0.815 0.416

No 2.129 0.595 

Recognition of 

Radiation Risk

Sex
Male 2.708 0.586 

-1.516 0.132
Female 2.843 0.446 

Whether to revisit
First visit 2.761 0.497 

-0.084 0.933
Revisit 2.804 0.565 

Nerve block direct 

experience

Yes 2.761 0.497 
-0.047 0.639

No 2.804 0.565 

Nerve block indirect 

experience

Yes 2.821 0.506 
0.971 0.333

No 2.734 0.537 

Injection 

therapy experience

Yes 2.770 0.497 
-0.169 0.866

No 2.786 0.560 
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3. 변수 간의 상관관계

본 연구에서의 변수들 상관관계는 Table 4와 같다. 주사 

시술의 공포 척도인 치료 회피요인은 생리적 반응요인

(r=.670, p<0.01), 자극 반응요인(r=.385 p<0.01), 신경 차

단술 간접경험(r=.285 p<0.01) 순으로 상관관계를 보였다. 

자극 반응요인은 생리적 반응요인(r=.512 p<0.01), 방사선 

위험 인식(r=.389 p<0.01), 성별(r=.273 p<0.01), 신경 차

단술 간접경험(r=.273 p<0.01) 순으로 상관관계를 보였으

며 신경 차단술 과거력(r=-.251 p<0.01)과 음의 상관관계

를 보였다. 생리적 반응요인은 방사선 위험 인식(r=.438 

p<0.01)과 높은 상관관계를 보였다. 성별은 초진 재진 여부

(r=-.301 p<0.01)와 가장 높은 음의 상관관계를 보였다. 나

이는 신경 차단술 과거력(r=.178 p<0.05)과 높은 상관관

계를 보였다. 결혼 유무는 신경 차단술 과거력(r=.192 

p<0.05)과 높은 상관관계를 보였다. 또한 초진 재진 여부는 

신경 차단술 간접 경험(r=.301 p<0.01)과 높은 상관관계를 

보였다. 신경 차단술 경험적 특징인 신경 차단술 과거력은 

신경 차단술 간접경험(r=-.466 p<0.01)과 가장 높은 음의 

상관관계를 보였으며, 신경 차단술 간접 경험은 주사치료 

과거력(r=.512 p<0.01)과 방사선 검사 과거력(r=.465 

p<0.01)과 높은 상관관계를 보였다. 주사 치료 과거력은 방

사선 검사 과거력(r=.487 p<0.01)과 높은 상관관계를 보

였다.

Ⅳ. 고 찰

주로 1차 의료기관인 의원에서 행해지는 척추 신경 차단

술은 설명의 미비 및 보조 인력의 부족으로 인해 환자들의 

공포감이 고조되는 경향이 있다. 나아가 환자의 공포감은 

의료진의 실수를 초래할 수도 있고 회복에 부정적인 영향을 

줄 수 있다[17]. 치과에서는 이런 환자들의 공포감에 대해 

꾸준히 연구되어왔고 환자 만족도에 대해 많은 관심을 가져

왔다[18]. 그러나 치과와 유사한 주사 치료로 진행되는 신경 

차단술의 불안감 연구는 미흡했다. 따라서 본 연구에서는 

척추 신경 차단술을 시행 받은 환자들의 특성이 주사 시술

의 공포감과 방사선의 위험 인식에 미치는 영향을 비교 분

석하여 환자들의 불편함을 최소화함은 물론 향후 환자 만족

도 개선 및 치료 효과에 도움을 주기 위해 시도되었다.

조사 대상자들의 환자 특성에서 척추 신경 차단술의 주사 

시술 공포감은 여성이 남성보다 더 많이 느낀다는 것을 알 

수 있었다. 이는 치과에서 느끼는 주사 불안 척도 연구와 같

은 결과를 보여 주었다[19]. 초진 환자는 재진 환자보다 주

사 시술의 공포감이 더 높은 것으로 결과가 나왔다. 이는 신

경 차단술 경험이 없었던 환자가 유의하게 높은 불안감을 

보인 결과와 일치하였다. 특히, 조사 대상자들은 자극 반응

요인에서 주사 바늘을 찌를 때와 주사 바늘을 쳐다볼 때 불

안감이 가장 높은 것으로 나타났다. 이러한 공포감은 신경 

차단술 시술 시간의 증가와 시술 시 혼란 및 부정적인 생각

을 가중시킬 수 있다. 이를 해소할 수 있는 비약물적 중재적 

Table 4. Correlation between variables such as neuroblocking fear scale and radiation risk recognition, demographic 

characteristics, and neuroblocking empirical characteristics

　 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1 .385** .670** .188* .183* -.152 .046 .123 -.258* .285** .045 .071

2 　 1 .512** .389** .273** -.064 -.049 .082 -.251** .260** .001 .144

3 　 　 1 .438** .211* -.016 -.187* .061 -.178* .135 -.091 .056

4 　 　 　 1 .127 .021 -.159 .060 .005 .050 -.089 .012

5 　 　 　 　 1 .151 -.101 -.301** .109 -.032 -.198* -.078

6 　 　 　 　 　 1 -.509** -.651** .178* -.287** -.147 -.233**

7 　 　 　 　 　 　 1 .186* -.144 .192* .007 .187*

8 　 　 　 　 　 　 　 1 -.196* .301** .184* .204*

9 　 　 　 　 　 　 　 　 1 -.466** -.359** -.328**

10 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1 .512** .465**

11 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1 .487**

12 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

**p<0.01

*p<0.05 
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방법으로 음악 감상이나 향기 요법 등이 있으며 혈압 및 맥

박의 감소를 통하여 환자들의 불안감 감소 및 심리적 안정

을 도모할 수 있다고 알려져 있다[20,21]. 생리적 반응요인

에서 주사 치료 전 근육의 긴장도가 높은데, 시술 전 기다리

는 시간과 환자의 엎드려있는 자세로 인한 불안감이 다소 

높았던 것으로 여겨진다[13]. 신경 차단술 환자의 불안감을 

감소시키기 위해 심리적 안정을 위한 환자의 요구사항을 잘 

파악하고, 환자들의 불편한 점을 해결하기 위한 적극적인 개

입과 시술 전 안내 및 메뉴얼 개발이 필요하다고 판단된다. 

방사선 위험 인식은 대상 환자에서 남자는 2.7점, 여자는 

2.8점으로 보통 이하로 방사선 위험성을 인식하였다. 그러

나 방사선학적 요인인 유해성과 관련하여 의료기관에 방문

한 환자를 대상으로 진행한 선행연구에서 남자는 3.26점, 

여자는 3.53점의 결과를 보였다[22,23]. 일반인 대상의 인

지도 조사연구에서는 방사선이 인체에 치명적인 영향을 준

다, 유전적 영향을 미친다는 응답에 각각 55.1%, 66.1%로 

답하였다[24]. 이러한 선행연구와 비교했을 때 본 연구에서 

낮은 위험 인식도를 보이는 이유는 척추 신경 차단술 중 피

폭되는 방사선의 위험 인식도보다는 주사 시술의 공포감을 

더 크게 인식하기 때문이라고 판단된다. 

상관관계 결과를 보면 신경 차단술 공포척도인 자극 반응

요인에서 모든 요인과 높은 상관관계를 보이고 있다. 이는 

치과에서도 주사 바늘과 관련된 자극 반응 요인에서 많은 

응답을 보인 것과 같은 결과를 보였다[25,26]. 주사 바늘을 

찌를 때 느끼는 공포 및 불안 수준을 감소시킬 수 있는 노력

을 해야 한다고 본다. 그리고 신경 차단술 공포척도는 간접

경험과 높은 상관관계를 보였으며 과거력과는 음의 상관관

계를 보였다. 신경 차단술 공포는 나이와는 상관관계가 비

교적 낮은 것을 확인할 수 있었다. 한편 신경 차단술 공포 

척도는 방사선의 위험 인식과도 높은 상관관계를 보였다. 

본 연구의 한계점은 지역 일개 1차 의료기관에서 진행된 

것으로서 전체 신경 차단술 시술 시 느끼는 공포감과 방사선의 

위험 인식의 수준을 대표할 수 없는 제한점이 있다. 그러나 

연구 환경이 상대적으로 미흡한 1차 의료기관에서 신경 차단술 

시술 시 환자가 느낄 수 있는 주사 시술의 공포감과 방사선 

위험 인식의 실증적인 증거를 제시한 국내 최초의 연구로써 

의미가 있으며, 이를 근거로 1차 의료기관을 내원한 환자들의 

만족도 개선 활동에 기초 자료로 이용될 수 있으리라 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 척추 신경 차단술을 시술한 환자들의 특성

이 주사 시술의 공포감과 방사선 위험 인식도에 미치는 영

향을 알아본 결과 다음과 같은 결론을 도출하였다.

첫째, 척추 신경 차단술의 주사 시술 공포감은 여자 및 초

진 환자에서 유의하게 높았다. 

둘째, 주사 시술 공포감은 주사 바늘을 찌를 때와 쳐다볼 

때 가장 큰 공포감을 유발하였다. 

셋째, 척추 신경 차단술 환자들의 방사선 위험성은 주사 

시술의 공포감 유무와 유의한 차이는 없었으나 보통 이하로 

낮은 인식도를 보였다.

앞으로 본 연구 결과는 척추 신경 차단술 환자의 불안감

을 이해하고 환자 만족도를 개선시키는데 기여할 것으로 기

대된다.
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