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ABSTRACT 

Effectiveness of Facet Joint Block with Surgical Treatment  

for the Prophylatic Treatment of Failed Back Surgery 

Syndrome(FBSS). 

    Won Tae Lee

                               Advospr :  Prof. Sung Myung Lee, Ph.D.

                    Department of Neurosurgery, 

                                 College of Medicine, Chosusn Universtiy, 

Objective : To goal of this study was to establish the effectiveness  and 

short-term clinical effect by facet joint block combined with surgical 

treatment of lumbar stenosis or herniated intervertebral disc.

Materials and Methods : A retrospective analysis was based on the data 

obtained from 54 patient's with surgical treatment of herniated 

intervertebral disc or stenosis, who visited our hospital between March 2010 

and August 2010. Pain relief was evaluated at 2 weeks, 1 month and 3 months. 

The authors analyzed the results of facet joint block according to the 

patient's gender, age, symptom, surgical level  and presence of low back 

pain.  We measured the effects of treatment by VAS. 



Results : The study group was composed of 30 men and 24 women, with mean 

age of 51.7 years.  Fifty four patients had spinal stenosis (23), 

herniated intervertebral disc (21), combined stenosis and  herniated 

intervertebral disc (7), recurred herniated  disc (3). There was no 

difference in postoperative visual analogue scale (VAS) within 2 weeks, 

however VAS showed significant difference between groups after 1 month. 

No statisically significant difference turned out to exist the results 

between  36 patients which facet joint block with surgical operation and 

18 patients which processed  failed back surgery syndrome.

  

Conclusion : The treatment using facet joint block with lumbar surgical 

operation seems to have short term clinical effects, however can't prevent 

processing of failed back surgery syndrome.  

Key Words : Failed back surgery syndrome . Facet joint block 
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Ⅰ.     

 람들  평균 수  연 고    시 는 에   하

 하는 에  약물 료만 는 료 과  하 는 어

다. 히 단  달과 수술  전  해 과거에 비해 나 에 

없  수술  많  시행하고 다. 

처럼 수술 에  존  나 하  계 거나   심해 는 

 수술실패  (FBSS) 라고 하 , 수술  가  어  같  

 점점  가하고 다1,2).

척추수술  생 는 수술실패  (FBSS)  보고가 10~40%  보고

고  미 에   최  30% 정 가 FBSS  생 다고 보고하고 

다3,4). 내에  (본원포함) 수술 에  최  그 에  생  것  

료 다. 

그러한  행 는 비  낮추  한 노  필 할 것  그  

하나  수술  척추 절강내 주  (facet joint block)  시행함  수

술  생 는 절  한 추   생  낮추어   편감  

고  하 다.

 연 는 본원 척추  내원한   고정술  제 한 단순 수술적 

처  facet joint block  같  시행하신 들에   정  FBSS  

행에 계  보고  한다. 
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Ⅱ. 연    

1. 연  

    하   주   2010년 3월  2010년 8월  본원 래 내원

한  에 원  척추 착 , 추간판 탈출  단 고 수술적 처

 시행하신  54   하 다.  , 나 , 단 , 수술  

 료  하 다. 에  처 에  고정술  시행한 들  제 하

다. 

수술  2주, 한달, 3개월  래 추적 찰 하  추   하는  여

  추가 신경차단술 시행여 . 고주파 료  수술 시행여  조 하

다. 

2. 

  척추 착   추간판 탈출  단 신 들 수술적 처 가 필 한 

들에  전신 취하 수술적 처 ,  추 하 감압적 추 절제술 (Modified 

sublaminar decompressive laminectomy)  스크 제거술  시행하 다. 는 

수술 시행  합 전 미 미경하  양  절  접 하  비  

약물  양  절에 2% lidocaine 1.5ml  triamcinolone acetonide 

(TamcetoneⓇ, Hanol Inc., Korea) 5mg  여 하 다 (Fig. 1).

는 수술  2주 , 1개월과 3개월에 래 내원시 과  판단하 다.  

정 는 극심한  10  하고  없는 태  0  정하여  스스

 수  하게 하는  동  평가에 가  널  고 는 

 시각적  등  (Visual analog scale ; 하 VAS)  하 다. 
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Fig. 1. Microscopic view of facet joint block. 
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1. Summary of patients (54 cases)

Mean age(years)

Sex (male:female) 

Mean duration of symptom(<1year)

Mean duration of symptom(>1year)

 51.7 (16-71)

 30(56%) : 24(44%)

40(74%)

14(26%)

2. Summary of disease (54 cases)

Spinal stenosis

Hherniated lumbar disc

Spinal stenosis & herniated lumbar disc

Recurred herniated lumbar disc

23 (42.6%)

21 (38.9%)

7 (12.9%)

3 (5.6%)

Ⅲ. 결    과

  연   총 54 었  남  30 , 여  24 었고,  평균 연  

51.7  (16~71 ) 었다. 척추  착  23  (42.6%), 추간판 탈출  21  

(38.9%),   동   7  (12.9%),  추간판 탈출  3  

(5.6%) 었다.  간  1년 미만  경 가 40  (74%) 었 , 1년  

경 가 14  (26%) 었다 (Table 1).

Table 1. Summary of patien's clinical data 
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 는 래에  2주, 한달, 3개월  추적 찰 하 다. 수술   수술실패 

 (FBSS)  행 는 경 는 54    18  (33.3%) 었다.  

수술  경   (Dura tear)  는 경 는 1 , 염  4 , MBB (Median 

Branch Block)  시행한 경  6 , Epidural block 1 , 고주파 료 

(Radiofrequency neurotomy) 는 3 ,  고정술  시행한 경 는 3  었

다. 54   수술   전  보 는  (Group I)  수술 시행  

는  해 수술실패  (FBSS)  행 는  (Group II)

 나누어  그룹  나 포, 포,  결과  VAS score  비 하

다 (Table 2 & 3). 

Table 2. Comparison between  group of facet joint block with surgical 

treatment (Group I) and FBSS (Group II)

Age

 SEX VAS score   

M F Pre-operation 2 weeks 1 month 3 months

Group I 50.9(20-70) 22 14 8.14 3.08 2.64 2.08

Group II 53.2(16-71) 10 8 8.17 3.33 4.06 4.17
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Patient 

number

Sex

/Age
Level

VAS score

Pre-

operation 2 weeks 1month 3months

Other

treatment

1 M/29 L4-5-S1 8 3 3 2

2 M/64 L3-4-5-S1 9 4 4 3

3 58/F L4-5-S1 8 4 3 1

4 61/F L4-5-S1 8 3 5 5 MBB

5 55/F L4-5 9 3 3 2

6 48/M L4-5 7 3 2 2

7 59/F L3-4 8 5 5 3

8 58/M L3-4-5 9 4 4 2

9 63/M L3-4-5 9 5 4 3

10 44/M L4-5 7 3 3 2

11 52/F L4-5 8 4 4 4 MBB

12 23/M L5-S1 9 3 3 3

13 61/F L3-4-5-S1 9 3 2 2

14 38/M L4-5 8 3 1 1

15 53/M L5-S1 8 2 3 1

16 70/F L2-S1 8 2 2 3

17 16/F L4-5 7 2 4 4 MBB

18 77/F L3-4-5-S1 8 3 2 2

Table 3. Results of intraoperative facet joint block with surgical treatment
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19 69/F L3-4-5-S1 8 3 2 2

20 61/F L4-5-S1 9 2 2 4 MBB

21 27/F L3-4 7 3 2 2

22 68/M L4-5 8 2 2 1

23 51/F L5-S1 7 4 6 6 Infection

24 58/M L2-3,L4-5 9 3 5 5 RF

25 47/M L4-5 8 3 6 7 Fusion

26 61/F L4-5-S1 8 3 2 2

27 42/F L4-5 9 2 2 4 RF

28 68/M L3-4-5 8 5 4 4 Infection

29 58/F L3-4-5-S1 8 3 3 7 Fusion

30 58/M L4-5 7 3 2 2

31 57/M L4-5 8 5 5 5 Dura tear

32 41/M L4-5 8 3 3 2

33 71/M L4-5 8 2 4 4 Epi.

34 57/M L3-4-5 8 2 4 4 MBB

35 48/M L4-5 9 2 5 5 Infection

36 44/F L3-4 8 3 3 3

37 48/M L5-S1 8 2 2 3

38 20/F L4-5-S1 8 2 2 2

39 52/M L4-5 7 3 2 1

40 67/M L4-5 8 5 5 5 MBB

41 51/M L4-5 8 3 3 5 RF

42 37/M L5-S1 9 3 1 1
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43 63/F L3-4 8 3 3 3

44 55/F L5-S1 7 2 2 2

45 63/F L4-5-S1 9 4 4 3

46 57/M L4-5 8 3 2 2

47 53/F L4-5-S1 9 4 4 4 Infection

48 61/M L4-5 8 2 2 1

49 24/M L5-S1 7 4 3 3

50 42/M L4-5 8 3 2 2

51 40/M L4-5 8 6 6 7 Fusion

52 61/F L4-5-S1 9 3 2 2

53 36/F L4-5-S1 8 4 2 2

54 48/M L4-5 9 3 2 2

MBB : Median Branch Block

RF  : Radiofrequency Neurotomy 

Epi : Epidural block 

Group I 과 Group II 에  2주에  VAS score 는 큰 차 가 없었 나, 한달 

는 미 는 차  보 다. (Fig. 2 & 3) Group I 에 는 VAS Score 는 수술

전, 2주 , 한달 , 3개월 에 8.14, 3.08, 2.64, 2.08 Group II 에 는 8.16, 

3.33, 4.06, 4.17 었다. 
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 Fig. 2. The results of VAS score of group I (The group of facet joint block 

with surgical treatment).
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Fig 3. The results of VAS score of group II (FBSS).
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Ⅳ. 고    찰 

   고   뀌는 에  건강문제  큰 미  차 하  생

 패 에 향  미    저하시킨다. 그런  가  가 추   

수술    료  만족할만한 전  보  않고  적  편

감  계 다  약물 료  생  복  랬  에게는  

한 고  연   정신적  문제  생할 수 다5). 또한 료 간  어

 고 뿐만 아니라 비 담  커 게 다6). 그러므  초  적극적  

료가 필 하다. 

신경 과에  수술적 처 가 필 한 적   추간판 탈출 과 추 착

다. 

그  추간판   척추체 에  충역할  하는 연골  절  심 수핵 는 

가해 는 압  조건에 게 태  시  주   충격  

시킨다. 런 생체역학적 능  담당하는 스크는 그 수 함량  점차 감 하게 

는 노 과정  거 다. 스크  퇴행  는 초 연  시 는 정 적

 노 과정  수 과 proteoglycan 함량 감  collagen 함량 가  징

 한다. 러한 수핵  수 감   계적  해 가  충격

에 노출  경   파열   러한 파열  결  수핵 돌출등  

할 정  커 게 다.  퇴행   생체역학적  3  할수 

다. 

1) 능  (dysfunctional stage)

2) 안정  (unstable stage) 

3) 안정  (restabilization stage)  나뉜다.
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  추 착  1911년 Bailey  Casmajor 등  절 (facet joint) 에 생

하는 골극  척추 과 미  압 에 주 한 역할  한다고 강조하 다
7,8).  

난 수십 년 동안     견, 병태생 학, 해 병 학  료적  

에  연 어 다. 

 에  수술  적  신경 감압에 다. 신경  눌 는  원  정

히 파악하여 에  필 한 수술  시행한다. 추간판 탈출 에 는 병  포함 

존하는 스크  제거하여 험  감 시키고, 신경 감압술  시행할 는 비

 추 판과   등  하게 절제하고. 양  함 가 좁아져  

신경근  압 할 는 절 들  내  절제술 (medial facetectomy) 시행하

여야 한다9,10).

하 만 수술  필 한 에게 수술시 어  제거할 것 는 항  수 는 

문제  수술 에  탈출  만 절제하는 제한적 수술  병   스

크   제거 (subtotal discectomy) 하는 경 보다 간 경과시  과가 

좋았다는 보고들  다11). 

는 추간판 높 가 낮아져 안정  감 하  퇴행  가  어  

 수 는  생각 다. 그러나 러한  수술시 제한  만 수

술한다    수술실패  (FBSS)  조 할 수 다. 

추  수술   가  흔한 원  추  축  (frozen back 

syndrome)    추  연 조  어적  동하 는 것과 

어 나타나는 연 조  연축에 한다. 또한  실제적  원  연 조  

과 퇴행  한 근  것  알 져 다. 하 만 많   경

  정 한 원  찾  하는 경 가 많고 학적 견과 하  

않  경 가 많다. 러한 원  여러 복합적  원  다.

만   료  정하  한   크게 6가   

 

1) 근   (myofascial syndrome) 



- 13 -

Myofascial syndrome

Neural comprsssion syndrome

Mechanical(instability) syndrome

Inflammatory syndrome

Neuropathic syndrome

Psychosocioeconomic syndrome

2) 신경압   (neural compression  syndrome) 

3) 계적 안정  (mechanical instability  syndrome) 

4) 염   (inflammatory  syndrome) 

5) 신경병   (neuropathic  syndrome) 

6) 정신 경제   (psychosocioeconomic  syndrome) 하고 다
12).

Table 4. Classification of spinal pain disorders12)

 절과 어 나타나는  척추  축  (Axial Spinal Pain) 에 

한 과 하  어  경향  다. 절 절병  한  

척추 축 체에  가  실하고, 심한 절 에   악 는 경

가 많고, 절  많  는 신전시   심해 다. 에 척추 축  

 안정시, 또는 척추  전  곡, 전 동시 심한  생한

다. 

러한 료   에   취제  택적   내  신경

차단술  시행 했  경   에 과적 다. 러한 단  비조절 차단에 
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과 는 에  고주파열 고술  시행한다. 러한 고주파 열 고술  척

추 절 에  과  단적 차단  해 전극  정 히 해야 

하 , 주  조 나 신경에 열에 해 생하는 염 과 고 에 한 편감 

 비 적  문제가 생한다. 

러한 단점  보 하고  수술  절강내 주  (facet joint block) 시행  

시행하게  것 다.  시술   피 에  C-arm guide 하에  시행하는 것

보다는 Microscope  하여 눈  접 하  시행함  시술 가 

원하는 에 정 히 시술가능하 , 주  퍼 는 양  가능하다.  

시술  결과에 처럼  에 는 과가 나 추 수술실패 

(FBSS) 생  감   행  늦추는 과는 없는 것  보 다. 

Ⅴ. 결     

 척추 절 차단술과 수술적 료  같  하   초   감 에

는 과 었다. 그러나,  행 양   척추수술 실패  행과정

에는 차 가 없는 것  보 다. 또한 향적 연   척추 절 차단술

 병  연 경과  어 게 시키는  정  하 는 제한점  많다. 

 택 과 보다 적  경과 찰  필 하  다  추가

적  연   료가 필 하 라 료 다. 
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