
Abstract
Subdural catheterization is a rare complication of epidural anesthesia. Radiologic imaging is
considered as reliable method for diagnosis of subdural injection. “Rail-road tract”is the typical
finding of subdural injection. However, we experienced atypical radiologic finding, so called

“sausage-shape”of subdural catheterization by using fluoroscopy, therefore, we could prevent
side effects of subdural block. 
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서 론

경막외 차단의 합병증으로 발생하는 경막하 차

단은 흔하지는 않으나 요추부에 시술하는 경우

0.82%의 발생률로 보고된다[1]. 경막하 차단은 일

반적인 경막외 차단에 비해 작용 발현이 느리고 투

여된 국소마취제의 양에 비해 신경차단의 분포가

광범위하게 나타나며 혈역학적 불안정성을 보일 수

있다[1-4]. 경막외 차단 시 경막하로의 주사 여부

는 임상증상이나[2] 카테터를 통한 조영제 검사,

혹은 방사선 투시검사 하에 분포하는 조영제의 모

양을 보고[5] 구분할 수 있다. 진단 시에 임상증상



도 중요하지만 경막하 마취의 증상이 다양하게 나

타날 수 있으므로 조영제를 이용한 방사선학적 검

사를 하는 것이 경막하 마취의 확진에 도움이 된다

고 한다[6]. 방사선학적 검사 시 조영제가 경막하

강으로 주입될 때는 조영제가 경막하 공간을 둥글

게 둘러싸며 머리 쪽으로 넓게 확산되고, 경막하강

이 좁기 때문에 전후상에서는 대개 조영제가 좁은

측면기둥의 형태로 보이면서 전형적인“rail-road

tract”모양으로 퍼지는 양상으로 나타난다고 알려

져 있다[7]. 하지만 Collier는[5] 조영제가 후방 경

막하 공간에서 앞쪽으로 불거져 나와(anterior

bulging) sausage-shape으로 보이는 새로운 모

양의 경막하 조영 양상을 보고하였다. 저자들은 환

자의 통증 관리를 위하여 카테터를 이용한 지속적

경막외 차단술 시 발생한 경막하 차단을, 방사선학

적 검사를 실시하여 비전형적인 새로운 모양의 경

막하 조영 양상을 발견하고 경막하 공간에 삽입된

카테터를 조기에 발견하여 경막하 차단으로 발생하

는 부작용을 미연에 방지하였기에 문헌고찰과 함께

보고하는 바이다. 

증 례

61세 남자 환자는 우측 요추 4번 피부 분절에

발생한 발진 및 시각통증척도(Visual analogue

scale, VAS) 8/10 millimeter(mm)의 심한 통증

으로 본원 외래를 방문하였다. 환자는 과거력상 고

혈압으로 2년 전부터 약물을 복용하였고, 1년 전

요추 추간판 탈출증으로 요추 4번과 5번 사이에 후

궁절제술 및 추간판 제거술을 시행받았다. 내원 당

시 실시한 이학적 검사상 환자는 우측 요추 4번 피

부분절을 따라 심한 이질통과 감각 저하를 호소하

였고, 그 외의 특이 소견은 없었다. 이에 급성 대상

포진으로 진단하고 항바이러스제를 경구적으로 투

여하면서, 요추부에 경막외 카테터를 삽입하여 지

속적인 경막외 차단술을 시행함으로써 통증을 조절

하기로 하였다. 경막외 카테터의 삽입 시 환자의 체
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Fig. 1. AP view showed the collection of contrast dye in the central canal lacking lateral nerve root filling. 



위는 복와위로 하고 요추의 전만을 줄이기 위해 복

부에 베개를 받쳤고, 영상증강장치(OEC series

9800, General Electronics, USA)를 이용해 원하

는 요추 부위를 확인하였다. 방정중 접근법으로 요

추 4번과 5번 사이를 18G Touhy needle을 사용

하여, 생리식염수를 이용한 저항 소실법으로 경막

외강을 확인한 후 경막외 카테터를 거치하였다. 카

테터를 삽입할 때, 바늘의 회전이나, 저항감이 느껴

지는 등의 이상 소견은 없었다. 거치된 카테터를 통

해 5 milliliter (mL)의 조영제를 투여하자 조영제

의 모양이 정상적인 경막외강 조영 양상과는 달리,

조영제가 전후상에서는 중앙부에 모여 있는 양상을

나타내었고(Fig. 1), 측면상에서는 척추강의 후측

부에 볼록한 형태의 경계선을 가진 진한 조영 양상

이 나타났다(Fig. 2). 이에 경막하강내에 삽입된 카

테터임을 감지하고 카테터를 제거하고 요추 3번과

4번 사이에 경막외 카테터를 새롭게 삽입하였다.

환자는 지속적인 경막외 차단술 및 선택적 경막외

차단술을 시행받았고 통증 정도가 VAS 3/10 mm

으로 감소되어 입원 5일째 퇴원하였다. 

고 찰

경막외 차단술은 여러 가지 통증 질환을 치료하

는데 널리 쓰이고 있으며 그 적응증으로는 신경근

병증, 긴장성 두통, 교감신경계 연관통, 말초 혈관

질환에 의한 통증, 그리고 급성 대상포진과 대상포

진후 신경통과 같이 매우 다양하다[8]. 그러나, 적

용범위가 넓어짐에 따라 시술에 따른 합병증의 빈

도 역시 늘고 있는 실정이다. 경막외 차단술을 시행

할 때 발생하는 합병증으로 시술 부위나 카테터가

거치되었던 부위의 감염이나 출혈, 혈관내로의 약

물주입, 신경손상, 추간판 손상 그리고, 우발적인

지주막하강 또는 경막하강으로의 약물 주입 등이

있다. 그 중에서 지주막하 차단의 임상 양상은 갑작

스런 혈역학적 변화와 운동 차단이 발생하는 것이

며, 급격한 호흡정지도 발생할 수 있다. 이에 비해,
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Fig. 2. Lateral view showed the collection of contrast dye in the posterior subdural space as “bulging” anteriorly
into the vertebral canal. 



경막하 차단의 경우에는 일반적인 경막외 차단에

비해 작용 발현이 느리며 투여된 국소마취제의 양

에 비해 신경차단의 분포가 더 넓으며 혈역학적 불

안전성을 보일 수 있다[7]. 또한, 경막하 차단의 경

우 부분적인 차단이 이루어지는데, 이것은 경막하

강에 존재하는 기둥(trabeculae) 때문이며, 국소마

취제를 대량으로 사용하면 큰 범위의 차단도 가능

하다. 경막하강은 두개강 내에 존재하는 제 3뇌실

의 바닥에서 제 2번 천추의 하연까지 퍼져 있기 때

문에 차단 범위가 상승할 시에는 뇌간(brainstem)

도 차단할 수 있어 갑작스러운 무호흡과 심한 서맥

이 발생할 수 있다[8]. 경막하강은 후면과 측면에

서 잠재성 공간이 더 크며 특히 후근 신경절 주위에

서 가장 넓은데 그 이유는 이곳에서 경막과 지주막

이 서로 분리되어 경막은 후근신경절의 원위부에,

지주막은 후근 신경절의 근위부에 부착하기 때문이

다. 그러나 전근에서는 경막과 지주막이 같은 부위

에 부착하기 때문에 공간이 적다. 척수 신경의 전근

은 운동신경과 교감신경 섬유를 포함하고 있으며,

후근은 감각 신경 섬유를 포함하고 있다. 따라서 경

막하 차단 시 지각 차단의 범위는 높으나, 운동신경

및 교감신경 섬유를 전달하는 전근의 차단은 잘 일

어나지 않아 운동 마비 및 저혈압은 적게 발생한다

[9].

경막하 차단이 일어나기 쉬운 요인으로는 경막

외 카테터에 의한 경막 천공, 경막 천자 후 동일 공

간에서 경막외 차단을 재시술한 경우, 경막외 공간

을 확인한 후 바늘을 회전한 경우나 카테터 삽입 시

거칠게 조작한 경우, 해부학적인 변위 등이 있다

[1,10]. 또한 경막하 차단은 척추 마취보다는 경막

외 마취 시 더 잘 일어날 수 있다. 그 이유는 척추

마취 시에는 날카롭고 가는 바늘을 사용하여 빠른

속도로 경막에 접근하지만, 경막외 마취 시에는 크

고 끝이 무디며 긴 사단을 가진 바늘을 사용하여 천

천히 접근하기 때문에 간헐적인 저항소실법을 사용

하여 경막외강을 찾을 때 끝이 둔한 바늘이 경막을

뚫은 채로 지주막을 뚫지 않을수 있기 때문이다

[1,11]. 또한 이전에 허리 부위 수술을 받은 경우에

는 해부학적으로 흉터, 당겨짐, 협착 등이 발생해서

경막외강이 얇아지고 경막하강이 넓어져 우발적인

경막하강 주사가 더욱 일어나기 쉽다[1]. 본 증례

의 경우도 환자가 과거에 척추 수술을 받은 적이 있

었다. 

Boys와 Norman이[12] 1975년에 경막외 마

취 시행 중 발생한 경막하 마취의 방사선 영상 소견

을 최초로 보고하였다. 직접 시술을 시행하는 의사

는 지주막하강, 경막하강, 경막외강 주입 시 각각

의 조영 양상에 대한 지식이 있어야 한다. 조영제를

지주막하강에 주입할 때는 전후상에서 중심관 내

에 존재하는 편평한 유리와 같은 모양의 조영 양상

이 나타나고, 경막외강에 주입할 때는 주사한 동측

으로 반점형 벌집 모양의 조영 양상이 나타난다

[13]. 경막하강에 주입할 때는 조영제가 경막하 공

간을 둥글게 둘러싸고 머리쪽으로 넓게 확산되며,

전후상에서는 대개 조영제가 좁은 측면기둥의 형태

로 나타나면서 특징직인“rail-road tract”모양으

로 퍼지는 것이 전형적인 양상이라고 알려져 있다

[7]. 그런데 이런 전형적인 조영 양상과 달리 경막

하강이 척추관 내 뒤에서 앞으로 융기되어 측면상

에서 볼록하게 보일 수도 있다고 한다[5]. 경막하

차단이 발생했을 때에 전형적인“rail-road tract”

의 조영 양상이 나타난다면 보다 쉽게 경막하 차단

을 진단할 수 있겠지만, 이러한 비전형적인 조영 양

상이 보일 때에는 자칫 시술자가 간과할 수 있어 조

영 양상에 대한 지식과 경험이 필요하다.

경막외 차단을 시행 할 때 사용하는 두 가지의

안전술기로써 주사기의 흡인과 시험 용량의 주입은

Tuohy 바늘이 지주막하 공간이나 혈관에 거치되

었는지 확인하기 위한 것이기 때문에 경막하강에

거치된 것을 쉽게 확인할 수 있는 방법이 현재는 없

다. 따라서 Tuohy 바늘에 의한 경막 손상을 예방하

는 것이 가장 중요하다. 따라서 공기를 이용한 저항

소실법으로 간헐적인 전진을 하는 것보다는 바늘의

말단이 경막외강에 들어가는 순간 경막이 뒤로 밀

려나가게 하기 위하여 생리 식염수로 채워진 주사

기의 플런저에 지속적인 압력을 가하면서 경막외강

에 접근하는 것이 보다 이상적인 수기로 보여진다

[14]. 그리고 조영제를 주입할 때 실시간 영상으로

확인하는 것이 경막하강, 지주막하강 또는 혈관 내

로의 주입 여부를 가장 잘 보여준다[13]. Ko 등은
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[15] 조영제가 척추강 후부에 국한되어 나타나거

나 퍼지는 양상이 경막외강 조영 영상과 다른 경우

에는 경막하 차단의 가능성을 항상 염두에 두어야

하고, 특히 소량의 조영제로는 구분이 어렵거나 확

신이 없는 경우에는 조영제를 추가로 주입하여 전

형적으로 경막외강으로 퍼지는 양상을 확인하는 것

이 안전하다고 하였다.

요 약

저자들은 환자의 통증 조절을 위해 실시한 경막

외 카테터 삽입술 중 영상증강조영장치를 통한 비

특이적 조영 양상을 보고 조기에 경막하강에 삽입

된 카테터임을 인지하여 적절한 처치를 시행함으로

써 특별한 합병증 없이 통증 조절을 할 수 있었다.

이에 경막외 카테터 삽입 시 경막하 조영 양상에 대

한 충분한 이해를 바탕으로 영상증강 조영장치를

통해 경막하 삽입을 조기에 발견하는 것이 경막하

차단에 의한 합병증을 줄일 수 있을 것이라 생각해

보고하는 바이다. 
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