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Background:  Lumbar transforaminal epidural injections (LTEIs) have been utilized in the treatment of radicular 

pain, and LTEIs have the advantage of target-specificity.  However, there have not been enough studies on the 

contrast patterns in LTEIs with using fluoroscopy.  The purpose of this study was to evaluate the spreading 

epidural contrast patterns that are seen during real-time fluoroscopic guided LTEIs.

Methods:  A total of 131 patients who underwent fluoroscopic guided LTEIs were studied.  The inclusion 

criteria were those patients with low back pain and/or lower extremity pain that was caused by a herniated nucleus 

pulposus, lumbar spinal stenosis, failed back surgery syndrome, and herpes zoster-associated pain.  We classified 

the contrast patterns in regard to the contrast flow spreading to the nerve root and/or the unilateral, bilateral 

or cylinderic type of epidural spreading on the AP view of the fluoroscopy and the ventral or dorsal epidural 

filling on the lateral view.  In addition to the pattern analysis, we evaluated the range of contrast spreading from 

the cranial to the caudal epidural filling and the incidence of an intravascular flow pattern. 

Results:  Epidural spreading was seen in 126 cases (96.2%) of the total patients through the nerve root.  

Ventral spreading occurred in 120 cases (95.2%).  On the AP view, a nerve root with unilateral, bilateral and 

cylinderic epidural filling was noted for 108 (85.7%), 9 (7.1%) and 9 (7.1%) cases, respectively.  The contrast 

spreading to vertebral segments was smaller for the patients with lumbar spinal stenosis and failed back surgery 

syndrome than for the other groups (P ＜ 0.0083).  The incidence of intravascular injection was 11.1% (14/126). 

Conclusions:  LTEIs using fluoroscopic visualization provided excellent assessment of the ventral epidural filling 

as well as nerve root filling.  However, unilateral epidural spreading was prominent for the LTEIs.  (Korean J 
Pain 2008; 21: 217-223)

Key Words: contrast flow, epidural injection.

경막외강 내 약물주입은 디스크 탈출증 및 척추관 협

착증과 같은 퇴행성 척추 질환, 대상포진 및 대상포진후 

신경통, 복합부위통증증후군 등 신경병증통증과, 암성

통증 등의 만성 통증의 치료법으로 널리 사용되고 있

다.
1-3)

 경막외강 내 약물주입 방법으로는 후방 추궁간 경

막외 블록법, 미추 경막외 블록법 및 경추간공 경막외 

블록법이 있다. 그 중 경추간공 경막외 블록법은 과거에 

주로 사용되던 후방 추궁간 경막외 블록법 및 미추 경막

외 블록법에 비해 이론적으로 병적인 신경근 부위 및 경
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Fig. 1. Oblique (A), anteroposterior (B), and Lateral (C) images with fluoroscopy demonstrates proper needle position at the“6
o’clock”position inferior to the pedicle (B) and anterosuperior aspect of the neural foramen (C).

막외강의 전방부위로 가장 가까이 다가갈 수 있으며, 적

은 용량으로 원하는 부위에 치료 약물을 투여할 수 있어 

치료 효과가 높고 치료 기간이 길 수 있다는 장점을 가

지고 있다.
4-6)

 

경추간공 경막외 블록법은 1952년에 요추의 방사통 증

후군의 치료를 위해 처음으로 사용되기 시작하였으며,
1)

 

그 후 Bogduk 등에
7)

 의해 “안전한 삼각형”에서의 시술

이 주장되면서 더욱 안전하게 사용할 수 있게 되었다. 

경추간공 경막외 블록법이 환자를 치료하기 위한 목적

으로 임상에 사용된 지 많은 시간이 지났지만, 아직까지 

경추간공 경막외 블록법을 위한 적절한 약물 용량 및 약

물 퍼짐 양상에 대한 과학적 고찰은 이루어 지지 않고 

있어 시술 시 투여하는 약물이 어느 부위로 확산될 것이

며 어느 정도의 약물 사용이 적절한지에 대하여는 일치

되는 의견이 없이 시술자들은 경험적으로 약물의 용량

을 결정하여 사용하고 있다. 이에 요추부의 경추간공 경

막외 블록법을 시행 받는 환자에서의 영상증강장치를 

이용한 경막외강 조영제의 퍼짐 양상을 분석하여 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상 및 방법 

본 연구는 본원에서 2008년 5월부터 2008년 7월까지 

요추 디스크 탈출증, 척추관 협착증, 척추수술 후 통증증

후군과 같이 요추에 병변이 있는 경우와 대상포진 및 대

상포진 후 신경통, 중추신경성 통증, 복합부위통증증후

군과 같이 요추 병변과 무관한 신경근병증 환자에서 요

추 경추간공 경막외 블록법을 시행 받은 131명의 환자를 

대상으로 하였다. 모든 환자에게 시술에 대한 설명을 한 

후 서면 동의를 받았고, 환자가 혈액응고 장애가 있는 

경우, 감염 소견이 있는 경우, 약제 및 조영제에 알레르

기가 있는 경우, 임신 등으로 방사선 노출이 금기인 경

우, 스테로이드가 금기인 경우 및 미성년자와 서면 동의

를 거부하는 경우는 본 연구에서 제외하였다. 각 환자의 

진단은 환자의 병력 청취, 이학적 검사 및 요추 병변이 

의심되는 환자에서는 요부자기공명영상촬영 소견을 종

합하여 진단하였다. 각 군의 분류는 추간판 탈출증의 경

우 H군, 척추관 협착증의 경우 S군, 척추수술 후 통증증

후군의 경우 F군, 그리고 척추 자체의 병변이 아닌 대상

포진 및 대상포진 후 신경통, 중추성 신경통, 복합부위통

증증후군의 경우는 O군으로 하였다.

환자의 체위는 복와위로 하고 요추의 전만을 줄이기 

위해 복부에 베개를 받쳤고, 영상증강장치(OEC series 

9800, General Electronics, USA)를 이용해 원하는 요추부

위를 확인하였다. 영상증강장치를 시행하고자 하는 척

추의 하부 종판이 일치하도록 조절하고, scotty dog shadow

가 잘 보이도록 사위상으로 조절하였다. 시술하고자 하

는 부위를 소독하고 1% mepivacaine HCl (Mevan
Ⓡ

, HAN-

LIM, Korea)로 피부 침윤을 한 다음 21G 10 cm 신경차단

용바늘(Hakko
Ⓡ

, Hakko, Japan)을 사용하여 척추경 6시 

방향의 하방으로 차단바늘을 전진시켰다. 차단바늘 끝의 

최종 목표는 영상증강장치를 이용한 전후상에서 척추경 

하방의 6시 방향, 측면에서는 추간공의 전상방에 놓이도

록 하였다(Fig. 1). 차단바늘을 거치한 후 1분간을 기다려 

차단바늘의 확장부에서 혈액이 나오는지를 확인하였다. 

혈액이 나오지 않으면 흡인 검사를 실시하여 혈액검출

의 여부를 검사하였다. 두 가지 방법을 통해 혈액이 검출

된 경우에는 차단바늘의 위치를 바꾸어 다시 시술하였
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Fig. 2. An anteroposterior view
with fluoroscopy shows only 
nerve root filling (Grade 0) (A), 
nerve root with unilateral epi-
dural filling (Grade 1) (B), nerve
root with bilateral epidural 
filling (Grade 2) (C), and nerve 
root with cylinderic epidural 
filling (Grade 3) (D).

다. 혈액과 뇌척수액의 검출이 없는 것을 확인하고 2 ml

의 iopamidol (0.7552 g/ml, Iopamino
Ⓡ

370, ILSUNG, Korea)

과 1 ml의 식염수 혼합액을 3−5 sec/ml 속도로 주입하

였다. 이 때 조영제의 혈관 내 투여를 관찰하기 위해 실

시간 영상으로 촬영하였다. 그 후 3분 뒤 영상증강장치

를 통하여 전후와 측면을 촬영한 후 10 mg triamcinolone 

(Triam
Ⓡ

, SHINPOONG, Korea)을 포함한 0.3% mepivacaine 

HCl 3 ml를 투여하였다. 조영제 투여 3분 전후와 측면을 

조영제의 분포 양상을 분석하는데 사용하였다. 모든 시

술은 저자 중 한 명의 동일한 시술자에 의하여 시행되었

다. 시술 부위는 L1에서 13명, L2와 L3에서 각각 5명, L4

에서는 12명, 그리고 L5에서 96명이었다.

조영제의 퍼짐 양상은 전후에서 신경근, 경막외강 내

의 일측 또는 양측 혹은 전체 경막외강을 원기둥 모양으

로 모두 적시는지로 분류하였고, 측면에서 전방 경막외

강 또는 후방 경막외강으로 퍼지는 여부를 분석하였다. 

영상증강장치의 전후에서 조영제가 척추경의 안쪽 끝의 

안쪽을 넘어서고, 위쪽 척추경의 아래쪽 끝의 아래를 넘

어설 경우 경막외강으로 퍼짐이 있다고 판정하였다.
8)
 경

막외강에는 퍼짐이 없고 신경근에만 조영제의 퍼짐이 

있는 경우를 grade 0, 신경근과 차단바늘을 자입한 쪽의 

일측 경막외강만 조영제의 퍼짐이 있는 경우를 grade 1, 

신경근과 양측의 경막외강에 조영제가 퍼진 경우를 

grade 2, 신경근과 전 경막외강을 원기둥 모양으로 모두 

적시는 경우를 grade 3로 분류하였다(Fig. 2). 그리고, 경

막외강으로의 조영제의 퍼짐이 있을 때는 측면의 영상

을 보고 차단바늘을 삽입한 척추체로부터 두측 및 미측

으로 조영제가 퍼지는 척추의 분절을 분석하였다. 경막

외강에서 국소마취제와 조영제 혼합액이 퍼지는 척추 

레벨은 두측과 미측에서 측정하여 척추체의 상부종판, 

척추체 중간, 하부 종판을 기준으로 기록하였다. 두측으

로의 약물의 척추체 분포 범위의 계산은 위쪽 하부 종판

까지 퍼진 경우 그 아래 부위의 척추체에 포함시켰고, 

척추체 중간과 상부 종판까지 퍼진 경우는 그 척추체 부
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Table 1. Demographic Data and Pain Scores in the Study Patients

Disease Group H (n = 61) Group S (n = 17) Group F (n = 15) Group O (n = 38) Total (n = 131)

Sex (M/F) 
Age
VASpre

VASpost

   21/40
54.7 ± 13.8
 6.5 ± 1.2 
 4.1 ± 0.9*

    5/12
71.2 ± 7.1
 6.5 ± 0.7
 4.8 ± 0.8*

    5/10
58.8 ± 11.1
 7.3 ± 0.5
 6.3 ± 0.8*

   15/23
52.7 ± 15.3
 7.1 ± 0.7 
 5.2 ± 1.1*

   46/85
56.6 ± 14.6
 6.8 ± 0.9
 5.0 ± 1.2*

*P value ＜ 0.05 between VASpre and VASpost. Values are mean ± SD or number of patients. Group H: patients with herniated 
nucleus pulposus, Group S: patients with spinal stenosis, Group F: patients with failed back surgery syndrome, Group O: patients 
with otherdiseases. VASpre: Visual analogue scale (VAS) at pre-procedure, VASpost: VAS at 1 week after the procedure.

위에 포함시켰다. 또한 미측으로 약물의 척추체 분포 범

위의 계산은 상부 종판과 척추체 중간까지 퍼진 경우는 

위 척추체 부위에 포함시켰고, 하부 종판까지 퍼진 경우

는 그 척추체 부위에 포함시켰다. 시술 전 환자의 통증 

정도는 통증시각척도(visual analogue scale, VAS)를 이용

하여 측정하였고, 시술 일주일 후 통증시각척도를 측정

하여 시술에 의한 통증의 변화 정도를 알아보았다. 

통계 분석은 SPSS version 12.0 for windows 한글판을 

이용하였다. 각 질환군에서 조영제를 주입하여 조영제

의 퍼짐 정도를 상승, 하강, 전체로 측정하였고, 약물을 

주입한 전후의 통증의 변화 정도를 측정하였다. 측정된 

수치는 먼저 Kolmogorov-Shmirnov와 Shapiro-Wilk 정규

성 검정을 통해 정규 분포를 만족하는지에 대한 검정을 

실시하였다. 약물의 퍼짐의 경우에는, 검정 결과 정규 분

포를 따르지 않아 Kruskal-Wallis 검정을 시행하여 각 질

환에 대해 검정 비교한 후 유의하다고 할 때 비모수 검

정인 Mann-Whitney U-test를 Bonferroni 보정법과 함께 

이용하여 사후검정을 시행하였다. Bonferroni 보정법은 

P값을 비교하는 검정의 수로 나누어 보정하는 것으로 

본 연구에서는 네 군을 각각 두 군씩 모두 비교하려면 

6번 비교하여야 하므로 6으로 나눈 0.0083 (0.05/6) 미만

을 통계상 유의성이 있는 값으로 하였다. 통증 변화 정도

에서는, 정규성 검정 결과 모두 정규 분포를 따르고 있어 

각 질환별 통증변화 정도는 대응 표본 T검정을 통해 비

교하였다. 각 군별 비교는 일원배치 분산분석을 통해 비

교하였으며 사후 검정은 Scheffe의 사후 검정법을 이용

해 비교하였다. P value 0.05 미만을 통계적 유의성이 있

는 값으로 하였다.

결      과

본 신경 통증 클리닉을 방문하여 경추간공 경막외 차

단술을 시행한 환자는 남자 46명, 여자 85명으로 모두 

131명이었다. 환자의 질환군별 인구학적 분포는 Table 1

과 같다.

모든 환자에게서 신경근으로 조영제의 퍼짐이 있었으

나, 경막외강 내로는 조영제가 퍼지지 않은 환자(Grade 

0)가 5명(3.8%)이었으며, 이 환자들은 조영제 영상의 분

석에서 제외시켰다. 신경근으로만 조영제 영상을 보인 

5명을 제외한, 신경근을 통하여 경막외강으로 조영제가 

퍼진 경우는 모두 126명이며 이 환자들은 시술 후 사진

으로 조영제 퍼짐 양상에 대하여 분석하였다. 측면에서 

전방 경막외강으로만 조영제가 확산된 경우는 97명

(77.0%)이었고, 후방 경막외강으로만 조영제가 확산된 

경우는 6명(4.8%)이었으며, 전방 및 후방 경막외강 모두

로 조영제가 확산된 경우는 23명(18.2%)으로 전방 경막

외강으로 조영제가 확산되는 환자는 모두 120명(95.2%)

이었다. 신경근을 통하여 경막외강으로 조영제가 퍼진 

126명 중, 전후방에서는 신경근과 일측 경막외강으로 조

영제가 확산되는 경우(Grade 1)가 108명으로 85.7%이며, 

신경근과 양측 경막외강으로 조영제가 확산되는 경우

(Grade 2)가 9명으로 7.1%이고, 신경근과 경막외강을 원

기둥 모양으로 모두 적시는 경우(Grade 3)가 9명으로 

7.1%이었다(Table 2).

경막외강 조영 전후에서 전체적으로는 3.29 ± 1.53 척

추레벨로 확산이 이루어졌으며, 두측으로는 1.73 ± 1.32 

척추레벨, 미측으로는 1.55 ± 0.75 척추레벨로 조영제 퍼

짐이 나타났다. 척추관 협착증군과 척추수술 후 통증증

후군군에서 척추병변이 없었던 기타 질환군에 비해 조

영제 퍼짐이 통계학적으로 유의하게 감소됨이 관찰되었

으나 디스크 탈출증군은 기타 질환군과 통계학적으로 

유의성이 있는 감소는 관찰되지 않았다(P ＜ 0.0083)(Table 

3). 모든 군에서 치료 후 통증시각점수의 감소를 보였으

나(P ＜ 0.05) 각 군 간의 차이는 없었다(Table 1).

전체 126명 중 혈관 내 주입은 14명에서 나타났으며, 

1분간 기다려 저절로 블록침의 확장부에 혈액이 보인 경
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Table 2. Radiographic Pattern in the Study Patients

Group H
(n = 61)

Group S
(n = 17)

Group F
(n = 15)

Group O
(n = 38)

Total
(n = 131)

Grade 0
Grade 1
Grade 2
Grade 3

 1 (0.8)
47 (35.9)
 8 (6.1)
 5 (3.8)

 2 (1.5)
15 (11.5)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

 2 (1.5)
11 (8.4)
 1 (0.8)
 1 (0.8)

 0 (0.0)
35 (26.7)
 1 (0.8)
 3 (2.3)

  5 (3.8)
108 (82.4)
  9 (6.9)
  9 (6.9)

Values are number of patients (%). Group H: patients with 
herniated nucleus pulposus, Group S: patients with spinal 
stenosis, Group F: patients with failed back surgery syndrome, 
Group O: patients with other diseases. Grade 0: Only nerve 
root filling, Grade 1: nerve root with unilateral epidural filling, 
Grade 2: nerve root with bilateral epidural filling, Grade 3: 
nerve root with cylinderic epidural filling.

Table 3. Vertebral Spreading Range of Contrast Mixture in 
the Study Patients

Cephalad 
spreading 
segment

Caudad
spreading 
segment

Total
spreading 
segment

Group H
Group S
Group F
Group O

1.45 ± 0.75
1.22 ± 1.09
1.00 ± 0.00
2.37 ± 1.77

1.65 ± 0.70
1.22 ± 0.83
0.75 ± 0.50
1.63 ± 0.76

3.10 ± 0.93
2.44 ± 1.24*
1.75 ± 0.50*
4.00 ± 1.98

   Total 1.73 ± 1.32 1.55 ± 0.75 3.29 ± 1.53

*P value ＜ 0.0083 compared to values with Group O. Values 
are mean ± SD or number of patients. Group H: patients with 
herniated nucleus pulposus, Group S: patients with spinal 
stenosis, Group F: patients with failed back surgery syndrome, 
Group O: patients with other diseases.

우는 3명이었고 흡인 검사 후 혈액이 흡인된 경우는 1명

이었으며, 이런 경우에는 바늘의 방향을 바꾸어 다시 시

행하여 혈액 흡인이나 조영이 되지 않는 경우에 치료 약

물을 주입하였다. 각 척추 레벨별로 혈관 조영을 보인 

예를 분석해 보면, L1에서 3예(21%), L2에서 1예(20%), 

L5에서 10예(11.1%)였다. 

고      찰

경막외강 조영술은 Botwin 등의
9)

 보고에 의하면 1921

년에 Sicard 등에 의해 우연히 발견되어 처음으로 보고 

되었다고 한다. 그 후 여러 가지 조영제가 발명되었으며, 

Metrizamide가 발명됨으로 1980년대에 이뤄서야 요추의 

경막외 공간을 볼 수 있게 되어 진단적인 목적으로 사용

되게 되었다.
10)

Lee 등은
11)

 경막외강으로의 조영제 퍼짐이 약물의 퍼

짐과 비례한다면, 경막외강 조영술을 이용하여 경막외

강으로의 약물분포를 예측할 수 있어 마취 및 진통 범위

를 예측할 수 있다고 보고하고 있다. Yokoyama 등은
12)

 

조영제의 분포가 경막외강의 차단범위를 예측하는데 유

용하며, 조영제 분포와 경막외 마취 범위는 연관성이 있

다고 보고하고 있다. 그러나 통증 치료에 경막외강 내 

약물 주입은 보통 일회성으로 외래 환자에게 시술되는 

경우가 많으며 따라서 최소 적정량의 약물을 사용하는 

것이 적절한 효과와 합병증의 예방에 필요하다고 할 수 

있다. 그러나 임상적으로 경막외강 내 약물 주입술 시 

통증 치료에 필요한 부위로 약물이 어떻게 확산될 것인

가에 대한 연구는 많지 않으며, 특히 경추간공으로 경막

외강내 약물 주입 시의 약물분포 양상에 대한 연구 또한 

많지 않다.13)

전체 131명의 환자 중에 5명에게서는 경막외강으로 

조영제의 퍼짐이 없이 신경근으로만 조영제의 퍼짐이 

있었다. 그 중 척추관 협착증군에서는 11.8% (2/17), 척

추수술 후 통증증후군군에서는 13.3% (2/15)로, 디스크 

탈출증군에서의 1.6% (1/61), 기타 통증군의 0% (0/38)에 

비해 그 빈도가 많았다. 이러한 차이는 이 두 환자군에서 

추간공의 협착이나 유착에 의한 것으로 생각한다. 하지

만 각각의 질환에 따른 환자의 수가 적어 이에 대한 연

구가 더 필요하다.

본 연구에서 126명의 경막외강 조영 중 108명(85.7%)

에서 일측 경막외강만으로 선택적인 조영제의 퍼짐 현

상이 있었다. 본 연구에서 사용된 조영제 혼합액은 3 ml

였으며, 경막외강의 일측으로 약물의 확산이 약물 용량

이 적어서 반대측까지 충분히 퍼지지 못할 수 있을 것이

라고 추측할 수도 있으나 저자들의 아직 출판되지 않은 

연구에 의하면 흉추나 경추에서의 동량의 시술에서는 

대부분이 경막외강 내의 양측 확산이 되는 것을 확인할 

수 있으며, 실제 이러한 일측 경막외강 차단의 이유로는 

경막외강의 해부학적 구조에 의한 것으로 생각한다. 

Goel과 Pollan은14) 경막외강의 후벽주름이 요추부에는 

존재하나 경추부에서는 존재하지 않는다고 보고하였다. 

요추부의 일측 확산의 원인에 대해 Asato와 Goto는15) 경

막과 후종인대 사이에 결합조직의 지주가 있음을 보고

하였고, Hogan은16) 경막외강의 앞쪽 공간은 정맥으로 가

득차 있어 후종인대를 지나 조영제가 퍼지기 어렵다고 

발표하였고, Gershater와 Louis,17) 그리고 Meijenhorst도18) 

같은 의견을 밝히고 있다. 그리고, Schellinger 등은19) 전
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방 경막외강 내에 중심선 차단막이 존재한다고 하였고, 

Hogan은
20)

 추간판에서 중심선으로 확장된 혀처럼 생긴 결

체 조직이 전방 경막외강을 분리한다고 하였다. Savolaine 

등은
21)

 후방 경막외강이 중후벽 주름과 부가적으로 가로지

르는 결합조직의 판에 의해 분리된다고 보고하고 있다.

본 연구에서 시행한 126예 중 95.2%에서 전방 경막외

강으로 조영제 퍼짐을 확인하였으며 이는 다른 연구자

들의 결과와 유사하다.
13,22)

 Botwin 등은
13)

 20명의 환자에

서 영상증강장치 유도하 경추간공 경막외 차단술을 시

행하였고 20명 모두에게서 앞쪽 경막외강으로의 조영제 

퍼짐을 보고 하였고, Hong은
22)

 38명을 대상으로 영상증

강장치 유도하 경추간공 경막외 차단술을 시행한 경우 

30명(88%)에서 전방 경막외강으로의 조영제의 퍼짐을 

보고 하였다. 그에 비해, 후방 추궁간 경막외 차단술을 

시행하였을 경우 Botwin 등은
9)

 25명을 대상으로 36%에

서만 전방 경막외강으로의 조영제 퍼짐이 있었다고 보

고하였다. 이러한 결과를 볼 때 경추간공 경막외 블록법

은 전방 경막외강으로의 약물을 투여하는데 효과적이라

고 할 수 있겠다.

Botwin 등은
13)

 추간판 탈출증 환자 10명과 척추관 협

착증 환자 10명 등 전체 20명의 환자에서 2 ml의 조영제

를 투여하여 경추간공 경막외 차단술을 시행하여 그 조

영제의 퍼짐 양상을 관찰하였다. 추간판 탈출증의 경우 

두측으로 1.25 ± 0.42, 미측으로 0.55 ± 0.16의 척추 분절

로 확산이 있었고, 척추관 협착증의 경우는 두측으로 1.0 

± 0.41, 미측으로 0.65 ± 0.24 척추 분절로 확산이 있었으

며, 두 군 간의 통계학적으로 유의한 차이는 없었다고 

보고하였다. 그러나 본 연구에서는 두측 및 미측 모두를 

포함한 조영제의 확산에는 척추관 협착증 환자군과 척

추수술 후 통증증후군 환자군에서 기타 질환군에 비하

여 조영제 확산의 제한을 보였으며, 이러한 차이는 이 

두 환자군에서 추간공의 협착이나 유착에 의한 것으로 

생각되고, Botwin 등의
13)

 연구에서 사용된 조영제의 양

이 이러한 차이를 나타내기에는 너무 적은 용량이었을 

가능성이 있다. 또한 본 연구에서 사용한 조영제는 생리 

식염수와 혼합하여 가능한 점도를 낮춤으로서 실제 임

상에서 사용하는 국소마취제와 스테로이드 혼합액과 유

사하게 만들려고 하였는데 조영제만을 사용하는 경우에

는 점도가 높아 좁은 공간으로 확산이 더 어려울 것으로 

생각한다. Kim 등은
23)

 디스크 탈출증이나 척추관 협착

증이 있는 27명의 환자를 대상으로 1 ml의 조영제를 투

여하여 두측으로 0.52 ± 0.53, 미측으로 0.50 ± 0.44 척추

레벨로의 조영제의 확산이 있음을 보고하였다.

Choi 등에
24)

 의한 연구에서 1회의 경추간공 경막외 차

단을 시행한 경우, 추간판 탈출증 환자의 70%에서는 우

수한 치료 효과를 나타냈으나, 척추 수술 후 통증증후군 

환자는 28%에서만 우수한 치료 효과를 보였다고 보고하

고 있다. 척추수술 후 통증증후군 환자의 통증은 방사통 

외에도 다른 양상의 통증을 같이 가지고 있어 선택적 경

막외 차단술만으로 치료할 수 없는 복잡성을 가지는 경

우가 많으며, 본 연구에서 척추수술 후 통증증후군 환자

에서 다른 군에 비하여 조영제 퍼짐의 제한을 보였던 것

을 감안하면 치료 효과가 떨어질 가능성이 있으나 본 연

구에서는 통증 시각점수의 치료 전후 변화가 다른 군과

의 차이를 발견하지는 못하였는데 이는 환자수가 적은 

것도 원인이 될 수 있을 것으로 생각한다.

또한 본 연구에서 11.1% (14/126)에서 조영제를 주입

하는 동안 혈관 내로 약물이 퍼짐을 확인하였는데 이 중 

3예에서만 조영제 주입 전 혈액 흡인이 된 경우였다. 특

히 12명의 경우는 흡인을 통해 혈관 내 주입이 없다고 

확인한 경우에 실시한 경우였다. Smuck 등은
25)

 191예의 

요추 경추간공 경막외 차단술 시행 시 13.1%의 혈관 내 

주입을 확인 하였고, Manchikanti 등은
26)

 22%를, Kim과 

Shim은
27)

 20.4%의 혈관 내 조영제 영상을 보고하였다.

경막외강 조영술 시행 시 조영제의 확산에 영향을 주

는 인자는, 시행하는 방법의 차이, 경막외 공간의 개인

차, 사용하는 조영제의 흐름양상 차이와 용량, 시술자의 

숙련도 차이, 그리고 질환의 종류와 정도 등을 고려해 

볼 수 있다.
13)

결론적으로, 영상증강장치하 3 ml 용량으로 요추 경

추간공 경막외 차단술 시행 시 대부분의 환자에서 신경

근으로부터 일측 경막외강만으로 조영제가 확산되며, 

거의 모든 환자에서 전방 경막외강으로의 조영제가 확

산되고, 척추관 협착증과 척추수술 후 통증증후군에서

는 경막외강 내에서 조영제 확산의 제한이 있는 것으로 

생각한다.
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