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n spinal epidural injection is a relatively benign procedure and widely used for symptomatic relief of back and 

radicular leg pain.The authors evaluated the efficacy of caudal epidural injection with corticosteroids and local 

anesthetics which was performed by a neurosurgeon for the treatment of ongoing lumbosacral radicular symptoms. 

Between July 1997 and June 1998, 20 patients with back pain and radiating leg pain invloving lumbosacral dege-

nerative spine disease, who refused operation or were unsuitable for general anesthesia, were treated and followed 

for more than 6 months. All procedure was done under radiogaphical guidance aseptically. The authors used the 

mixed solution of 1% lidocaine(6 cases) or 0.25% bupivacaine(14 cases) with methylprednisolone acetate(1-2ml). 

The mean total volume of the mixture was 15.6 ml. The preoperative neurosurgical diagnosis included 11 lumbar disc 

herniation,6 lumbar stenosis and 3 spondylolisthesis and the invloved nerve roots presenting with typical radicul-

opathy were L5 root(17 patients), S1 root(15 patients), L4 root(4 patients), and S2 root(1 patient). The responses 

from patients were classified into 4 groups, and excellent or good results with marked reduction on radicular leg pain 

were noted in 19 cases. There were a few transient complications such as headahce, leg numbness,perisacral hyp-

esthesia,injection pain, constipation and malpositioned spinal needle. 

The authors suggest that the cadual epidural injections is a reasonable alternative to spinal surgery if patient's pain 

is severe enough and you are exhausted other methods to relieve the pain. 
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서     론 
 

신경외과의사는 요천추 신경근 압박에 의한 요통과 하지

방사통을 호소하는 환자를 많이 접하게 된다. 이들을 위한 

치료로서 보존적 또는 수술적 방법을 생각할 수 있는데 현

재 요추 추간판 탈출증에 의한 하지방사통의 경우 미세수술

적 신경감압술 시행시 85∼90% 이상의 좋은 결과를 보이

고 있다1)2)8)27)28). 그러나 일반적으로 상당수의 환자들은 수

술적 처치는 마지막으로 시행되어지기를 원하며 비교적 참

기 힘든 요통 및 하지방사통에도 우선 보존적 처치를 선호

하는 실정이며 이러한 척추수술을 금기시함은 농촌지역에서 

더욱 두드러진다. 

요통 및 하지방사통증에 대한 보존적 치료방법중 국소 주

사요법으로는 후관절내 주사, 경막외주사, 선택적 신경근주

사 등이 있으며 정확하게 시술된다면 비교적 장기간의 증상

완화를 얻을 수 있다5)6)9) . 일반적으로 요추 경막외주사요법

는 마취과의가 운영하는 통증치료실에서 시행되는 경우가 

많고 경막관통의 위험, 시술에 필요한 기술적 숙련을 요하

는 단점이 있다4)7) . 이에 저자들은 환자에 대한 지속적인 

통증관리 측면에서 보다 간편한 미추 경막외 주사요법을 직

접 시술하여 우수한 결과를 경험하였기에 향후 요통 및 하

지방사통의 치료에 도움이 되고자 문헌고찰 및 증례와 함께 

보고합니다. 

AAAA    



 
 
 
 
 

요천추 신경증에 의한 하지방사통의 미추경막외 주사 치료 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 28/January, 1999 28 

 

재료 및 방법 
 

1. 연구대상 및 방법 

1997년 7월부터 1998년 6월까지 최근 1년간 요통과 

하지 방사통으로 본원 신경외과를 방문한 환자중 각종 방사

선학적 검사 및 신경학적 진단상 요천추 신경근증이 있는 

환자들 중 수술적 치료를 거부하거나 고령 또는 전신적인 

질환 등으로 수술이 불가능한 경우와 비교적 통증이 심하여 

충분한 약물 및 물리치료등의 고식적 치료에 호전이 없는 

경우에 한하여 미추 경막외 스테로이드와 국소마취제의 혼

합액 주사를 시행하였으며 이들 중 6개월 이상 규칙적인 외

래 추적이 가능하였던 20명의 환자를 대상으로 하였다. 시

술 환자 선정은 요통보다는 주로 하지방사통이 심하며 하지 

직거상 검사상 제한을 보이는 경우로 선택하였고 주사부위

에 염증이 있거나 출혈소인이 있는 경우엔 금기로 하였다. 

시술후 결과는 외래 통원시 시술전의 통증정도와 비교하

여 전체적인 통증경감의 정도에 초점을 두었고 Surin19), 이 

등9) 의 분석을 참고로 하여 통증이 없어져 활동이 자유로운 

경우에 excellent, 정상활동이 가능하나 중노동시에만 재발

하는 정도로 상당히 호전된 경우엔 good, 약간 경감되었으

나 지속적인 경우엔 fair, 효과가 없는 경우엔 poor로 하여 

4등급으로 분류 비교하였다. 내원시 통증의 정도는 mild, 

moderate 및 severe의 3단계로 나누었다. 
 

Fig. 1. The photograph of operative representation depicting
the direction of the spinal needdle which is parallel to
sacral palne. The position of patient is lateral decubitus
and the spinal needle was introduced under fluoros-
copic guidance. 

Fig. 2. The lateral sacral view of correctly located caudal epidural injection of contrast medium revealing free flow through 
sacral canal(Left, E), and of malpositioned needle in soft tissue dorsal to canal(Right, S). 
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2. 시술방법 

환자의 안정을 위하여 사전에 충분한 설명과 동의를 구

하고 시술전 상지에 정맥 주사선을 미리 확보하였으며 방사

선 투시장치가 마련된 수술실이나 방사선실에서 측와위 자

세를 취하게 하고 허리와 하지는 편안하게 다소 구부리도록 

하였다. 미리 촬영해둔 천추부 단순 측면상을 참고로 하여 

미골과 양측의 융기된 천골각 및 중앙에 함몰된 천골열공을 

중지 또는 인지로 만져본 다음 천골열공 예상지점에 포셉을 

대고 방사선 투시로 정확하게 확인한다. 

이후 통상적인 방법으로 시술부위를 깨끗하게 소독하고 

소독포로 덮는다(Fig. 1). 미세한 주사 바늘로(1ml 주사기

에 1% lidocaine 1ml 사용)로 천골열공 부위의 표피, 연부

조직 및 후방 천미골 인대까지 충분하게 침윤마취하고 3분

후 22G-척추바늘을 사면을 전방으로 향하게 한채 서서히 

천미골 인대가 천자되는 것을 느낄 때까지 천골에 평행하게 

찔러 들어간다. 천골관 천자후 바늘이 제2천골궁 부위 이상

으로 들어가지 않게 약 2cm 정도만 천추부 경막외강내로 

전진시킨다4)14)17). 이 시점에서 내관을 뽑고 10ml 주사기를 

연결하여 4방향으로 돌려가며 부드럽게 흡인하여 척수액이

나 피가 나오는지 확인한 다음 비이온성 조영제(Isovist) 

1ml를 주입하여 방사선 투시로 정확한 위치에서 상방의 경

막외강으로 쉽게 상승하는지 관찰한다(Fig. 2). 

이때 조영제의 흐름이 비정상적이면 주사침을 다시 위치

시키고 재확인한다. 준비해둔 국소마취제(1：200,000 ep-

inephrine이 혼합된 0.25% bupivacaine 또는 1% lidoca-

ine)와 스테로이드(depomedrol：methylprednisolone ac-

etate 40mg/ml)를 차단하고자 하는 요천추 신경근 부위에 

충분히 도달 할 수 있도록 주사바늘의 사면이 통증이 심한 

하지를 향하게 하고 아주 서서히 주입한다. 시술중에는 환

자와 지속적으로 대화를 하여 시술에 따른 불안감을 해소하

도록 하였고 동시에 시술부위와 하지의 감각변화, 통증, 양

측 하지의 근력 및 방광과 항문괄약근의 수축력등을 확인하

였고 혈압, 맥박, 호흡등의 생체징후의 변화를 주시하였다. 

시술이 완료되면 다시 복와위 자세를 취한 뒤 약 2시간 정

도 경과 관찰후 귀가조처하였다. 

미추경막외 주사에 사용한 스테로이드 제재는 depome-

drol이었고 그양은 1ml(5례) 또는 2ml(15례)를 사용하였

다. 국소마취제로는 1% lidocaine을 6례, 0.25% bupiv-

acaine을 14례에서 사용하였으며 lidocaine사용의 경우 5

례에서는 10ml, 1례에서는 20ml을 혼합하였으며 bupiva-

caine을 사용한 환자의 경우 주사량은 11ml에서 20ml 정

도로 조절하였으며 8례(40%)에서는 15ml를 주로 혼합하

였다. 국소마취제와 스테로이드 혼합 주사액의 전체량은 그 

종류에 관계없이 적게는 12ml에서 많게는 22ml까지 다양

하였으며 평균 15.6ml 이었다. 

 

증     례 
 

53세의 남자 환자로 약 4년전부터 제 4/5 요추간 수핵탈

출증으로 심한 요통 및 우측 하지 방사통으로 다수의 보존

적인 치료와 타병원 통증 치료실등에서 이미 7차례의 요추 

또는 미추부 경막외 주사요법을 받은 과거력이 있었다. 내

원시 우측 하지의 직거상검사상 현저한 제한과 우측 제5요

추 신경근분포지역의 뚜렷한 감각저하 및 제일족지의 신전

력 약화가 관찰되었고 최근에 촬영한 요추부 핵자기공명영

Fig. 3. L-spine sagittal T2 weighted image of 53-years old ma-
le(Case 11) shows disc extrusion on right side of L4/5 int-
erspace with marked compression of thecal sac. 
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상에 저명한 추간판탈출증과 신경근 압박소견을 보였다(Fig. 

3). 환자에 따르면 우측 족지의 신전력 약화는 최근에 나타

났으며 초진시 수술을 권유받지 않았고 요행히 경막외 주사

후 통증이 상당하게 호전되어 첫 시술후 통증 재발시 마다 

동일한 주사요법을 원했다고 하였다. 저자의 적극적인 수술 

권유에도 경막외 주사요법을 희망하였으며 시술후 통증은 

많이 없어졌으나 보행이 불편한 가운데 외래 통원중이다. 

 

결     과 
 

환자의 연령분포는 18세에서 82세까지 다양하였고 50세

이상이 16례로 전체의 80%를 차지하였으며 이들의 주된 

병변을 진단별로 구분하면 요추간판 탈출증이 11례, 요추강

협착증이 6례, 요추체 전방전위증이 3례였고 병소에 따른 

통증의 양상은 대부분의 경우 하지방사통 단독 또는 요통보

다 심한 하지방사통을 호소하였으나 4례에서는 요통을 주

증상으로 호소하였다. 요통 또는 하지방사통의 유병기간에

서는 6개월이내의 비교적 단기간인 경우가 9례였고 나머지 

11례는 6개월이상의 오래된 병력을 가지고 있었으며 내원

시 통증의 정도면에서는 매우 심한 경우가 10례였고 중등

도의 통증을 보인 경우가 10례로 경한 요통 또는 하지방사

통의 환자는 없었다. 시술후 외래 통원시에 확인한 통증치

료의 결과는 아주 좋았던 경우가 9례, 비교적 좋았던 경우

가 10례였으며 별 호전이 없었던 경우가 1례 였으며 이중 

요통이 상대적으로 심하였던 4명의 환자에서도 비교적 양

호한 결과를 보였다. 5명의 환자에서 1회 이상의 시술이 행

하여졌으나 대부분의 경우 1회 시술로도 만족할 만한 결과

를 보였으며 증례의 경우에는 8회째 시술이었다(Table 1). 

시술전 또는 처음 내원시 실시한 신경학적 검사상 최근에 

악화된 하지 방사통을 호소하였던 13례의 경우 하지직거상시 

현저한 제한을 보였으며 아주 심한 통증으로 인하여 보행이 

어려웠던 환자도 5명이었다. 요추강 협착증 또는 요추체전방

전위증 환자중 5례에서 보행시 신경학적 파행을 호소하였으

며 상당히 심하게 진행된 신경근 압박에 의하여 족배굴근 또

는 족무지신전근의 근력약화, 하지감각의 장애, 심부건반사의 

소실 또는 감소를 보인 경우가 각각 6례, 9례, 6례로써 비교

적 많았다. 주로 침범된 요천추 신경근의 분포를 살펴보면 제

5요추 신경근이 17례로 가장 많았고 다음으로 제1천추 신경

근, 제4요추 신경근 및 제2천추 신경근 순이었다(Table 2). 

시술후 일시적으로 나타났던 합병증으로는 주사부위인 미추

부 주위의 둔한 감각이 2례였으며 두통, 하지의 저린감, 주사

부위의 통증 및 변비가 각각 1례씩이었으며 시술 초기에 기

술적인 문제로 척추침이 원하는 부위에 정확하게 위치하지 

않아 재조정하였던 경우가 2례 있었다(Table 3). 

Table 1. Clinical summary of 20 patients 

Case No. Age sex Diagnosis Symptoms Symptom duration(m) Severity of pain Outcome 

  1 57/ F Spinal stenosis LBP<LLP  4 moderate excel lent 
  2 65/M HNP L5/S1 RLP  1 severe excellent 
  3 48/M HNP L4/5 RLP  2 moderate good 
  4 18/M HNP L4/5 LBP>LLP  3 severe good 
  5 24/M HNP re curred LLP   5 moderate good 
  6 74/M Spinal stenosis RBP<LLP 17 severe fair 
  7 54/ F HNP L5/S1 LBP<LLP  1 severe excellent 
  8 58/M Spinal stenosis LBP>LLP  2 severe good 
  9 58/M Spondylolisthesis BLP 24 severe excellent 
 10* 62/M Spinal stenosis RLP 12 severe excelle nt 
 11* 53/M HNP L 4/5 RLP 48 severe good 
 12* 48/M HNP L4/5 LBP<LLP  3 moderate excellent 
13 60/ F Spondylolisthesis LBP>BLP 60 moderate good 

 14* 82/M Spondylolisthesis BLP 72 moderate good 
 15 55/M HNP L5/S1 LLP<RLP 96 moderate excellent 
 16 62/M HNP L4/5 LLP 60 severe excellent 
 17 56/ F HNP L4/5 LBP<RLP 20 severe excellent 
 18 70/M HNP L5/S1 LBP>LLP 15 moderate good 
 19 75/ F Spinal stenosis BLP 10 moderate good 
 20 68/ F Spinal stenosis LLP  5 moderate good 

The asterisk(*) case remark multiple caudal epidural injection. 
Abbreviations：LBP＝ lower back pain, LLP＝ left leg pain, RLP＝right leg pain, BLP＝both leg pain 
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고     찰 
 

요추부 퇴행성 질환에 의한 요천추신경근 압박으로 요통 

및 하지방사통을 호소하는 환자의 치료에 있어 일반적으로 

자주 반복되는 좌골신경통, 하지직거상의 제한과 운동장애, 

적절한 보존적 치료의 실패등의 경우에 수술절 처치를 권유

한다1)8)27)28). 그러나 척추 수술에 대한 상당한 거부감, 수술

이 불가능한 전신적 질환, 고령등의 문제로 수술이 여의치 

않은 경우 적극적인 통증치료의 대안이 필요하게 된다. 경

막외 주사요법은 1952년 Robecchi와 Capra에 의해 처음 

소개된 이래 현재까지 별다른 합병증이 없는 안전하고 편리

한 동통치료의 한방법으로 세계적으로 널리 이용되고 있는 

실정이다12-14)21)22). 

국내5)6)9) 및 국외11)15)16)18)25)26)의 여러보고에 의하면 상

당부분 경막외 주사요법의 효과를 인정하고 있으나 주로 마

취과가 운영하는 통증치료실에서 요추부 경막외 차단술을 

이용한 사례였으며 저자의 경우에서처럼 신경외과의가 직접 

시술하거나 미추부 경막외 주사요법에 대해 보고한 사례는 

많치 않다. 요추부 경막외 주사요법은 정확하게 경막외강을 

찾아내는 어려움과 경막천자의 위험과 같은 기술적인 문제

가 있으나 미추경막외 주사는 비교적 시술이 용이하고 시술

에 따른 합병증도 거의 없는 것으로 알려져 있다4)7)9)18). 최

근 윤 등7)은 요추부 수술후 통증 관리를 위하여 morphine

을 사용한 미추경막외 차단술로 좋은 결과를 보고하면서 천

골열공을 이용한 미추경막외 시술이 기술적으로 쉽고 부작

용도 적다고 지적하였다. 

요통 및 하지방사통의 원인으로 다양한 병변에 의한 척추 

신경근의 물리적 압박과 신경근 자체의 복잡한 염증반응이 

중요한 매개가 된다고 한다6)14)17)21). 요천추 신경근증에 의

한 하지 방사통증의 치료에서 경막외강에 주입된 스테로이

드의 동통완화 효과는 신경근 염증반응의 경감과 동통감각 

신경섬유의 억제에 의해 이루어지고 이는 척추신경근과 

sinuvertebral 분지가 지배하는 경막외강의 여러 구조물

에 작용함으로 가능하다. 스테로이드 제재의 항부종 및 소

염작용은 급성염증에 보다 효과가 있고 대개 24시간 이후

에 나타난다고 하며 수회 반복 사용할 때는 1주 이상의 

간격을 두어야 전신적인 부작용이 없는 것으로 보고되고 

있다3)10)11)14)18)23)24). 여러 저자5)6)9)21)22)26)들의 연구에서 

주로 사용된 스테로이드 제재는 hydrocortisone, prednis-

one, methylprednisolone, tramcinolone등이 있으며 그 사

용량에서도 다양한 차이를 보인다. 

저자는 depomedrol(methylprednisolone acetate) 40mg 

(1ml) 또는 80mg(2ml)를 주로 사용하였다.전체적으로 급

성 하지방사통에 대한 경막외 주사요법은 84% 정도에서 

단기효과가 있으나 장기적인 결과는 불확실한 것으로 알려

져 있다14)26). 따라서 시술환자에서 좋은 효과를 얻기 위해

서는 요천추 신경근 방사통을 정확히 감별할 수 있어야 하

며 특히 하지연관통과 구별이 중요하다. 이 등9)은 요통환

자에서의 스테로이드 주입으로 1회 시술후 59.1%, 추적기

간중 22.7%의 환자에서 통증의 호전을 보였다고 보고한바 

요통이 주증상인 경우에는 쉽게 추천할 수 있는 방법은 아

닌것으로 사료되며 저자의 경우 하지직거상 검사상 제한을 

보였던 13례를 포함한 16례의 하지방사통이 주된 환자에

서 모두 시술후 뚜렷한 통증의 완화를 경험하였다. 손6)과 

Ryan21)은 미세요추간판제거술을 시행한 환자에서 수술후 

통증을 줄이기 위해 depomedrol과 bupivacaine을 주사하

는 방법으로 좋은 결과를 보고하였다. 저자의 경우에서도 

요추간판탈출증으로 인한 하지방사통증의 환자가 11례로 

가장 많았으며 수술이 여의치 않은 60세 이상의 고령 환자

가 9례였다. 

스테로이드 제재와 혼합되어 경막외강에 주입된 국소마취

제의 주작용은 신경근과 후근 신경절을 차단함으로써 이루

어진다고 하며4) 스테로이드를 표적까지 운반하는 중간매개

체의 역할도 하게된다. 또한 일시적인 통증의 완화와 적당

한 근이완을 가져오며 다량을 투여함으로써 스테로이드 제

재의 투여량을 줄일 수 있으며 요천추 신경근 주위의 유착

Table 2. Result of preoperative neurological findings 

Physical examination No. of cases 

Motor weakness  6 
Sensory change  9 
Reduced reflex  6 
Neurogenic claudication  5 
Laseque’s test(＋) 13 
Walking difficulty  5 
Involved nerve root  
L4  4 
L5 17 
S1 15 
S2  1 
 

Table 3. Temporary complications after injections 

Complication No. of cases 

Headache 1 
Leg numbness 1 
Perisacral hypesthesia 2 
Injection site pain 1 
Correctable malpostioned needle 2 
Constipation 1 
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을 분리하는 효과도 가능하다9)15)18)27). 

동시에 하지방사통을 유발하는 주된 요천추 신경근 분

포영역에 일시적 감각의 둔마 또는 저린감과 같은 이상감

각을 유발하므로 시술자가 원하는 부위에 적절하게 주입

되고 있는지의 지표가 될 수도 있다. 미추 경막외 주사요

법시 사용되는 국소마취제의 종류와 용량은 매우 다양하

게 보고11)14)24) 되고 있으며 각각의 장단점, 효과등에 대하

여 자세히 비교 연구된 적은 없다. 저자가 주로 사용한 1% 

lidocaine의 경우에는 10∼20ml, 0.25% bupivacaine은 

15∼20ml 정도의 용량이 추천되며 특히 bupivacaine제재

는 지질용해도가 높고 적당한 농도에서는 운동 신경섬유의 

차단없이 통증을 조절할 수 있는 장점28)이 있으므로 보다 

안전하게 사용할 수 있을 것으로 사료된다. 

저자의 본 연구에서는 주사 제재의 종류와 용량에 따른 

효과에 대한 비교는 없었다. 보통 미추경막외강에 주입되는 

혼합 주사액의 전체량에 따라서 차단 가능한 신경근의 범위

가 결정되는데 대략 척추분절당 2∼3ml 정도로 계산하면 

제4요추 신경근은 14∼21ml, 제5요추 신경근 경우는 12∼

18ml 정도가 추천된다12)18). 본 연구의 경우 제5요추 신경

근증이 17례로 가장 많았고 제4요추 신경근증이 4례로 이 

두 신경근이 침범이 하지방사통의 주된 병소임을 알 수 있

으며 이들 신경근에 적절하게 도달할 수 있도록 평균 15.6 

ml의 혼합액를 주사하였다. 경막외강 중 미골관과 요추부의 

용적이 가장 크며 요추부의 경우 2mm 이내 정도로 협소한

데4)18) 이 등9)은 제3/4요추간을 천자하여 10ml의 혼합액을 

주입했다고 보고하였으며 저자 처럼 미추 경로를 선택시 다

소 많은 주사액을 투여해야하는 불편함이 있다.보통 젊은이

의 경우 경막외 척추 마취시 마취해야할 척추 분절당 1.5∼

2.0ml의 마취제를 초당 1ml 속도로 주입한다고 한다4). 저

자의 경우 초기 약 3ml 정도의 혼합액을 시험주사후 전체 

10분 정도에 걸쳐서 서서히 주입하였다. 

척추 경막외 주사요법은 경추, 요추 및 미추부 등에 가능

한데 요추법의 경우 음압을 나타내는 경막외강을 정확하게 

찾기가 쉽지 않으며 자칫 경막 천자의 위험도 내포하고 있

으나 반면 병변부위에 보다 근접하며 약제 또한 직접적으로 

도달하고 보다 소량이 사용된다. 미추법은 차단 부위가 불

확실하고 요추신경근까지 작용하기 위해서는 주사부위에서 

상방으로 약 10cm까지 도달할 수 있도록 비교적 많은 양

의 주사액이 필요하며 실패율이 5∼10%에 달하는등의 단

점이 있으나 무엇보다 시술이 쉽고 경막내로의 약제 주입과 

같은 위험이 없는 것이 장점이다. 천골관 내에는 제 2천골

궁에서 끝나는 경막낭, 천골신경의 분지와 신경절, 경막외정

맥망 및 지방조직과 결합조직이 있으며 그 용적은 차이가 

다양하고 5∼15%에서 인대와 뼈에 변이가 있다4)18). 

저자의 경우 시술 초기에 방사선학적 유도하에서도 정확히 

미추 열공을 천자못한 예가 있었으나 현재는 시술하고자 하

는 모든 환자에서 미추열공 예상부위에 금속물(포셉)을 표시

하여 천추 측면 단순촬영으로 확인후 시행한다. 주사부위의 

침윤 마취시에는 천미골 인대까지 충분한 깊이로 하여야만 

척추침 주입시 통증으로 인한 자세의 변형 때문에 시술의 실

패를 초래할 수 있기 때문이다. 남녀에 따른 천골관의 각도는 

조금 다르나27) 시술전 확인한 천추부 측면상을 참고하여 가

급적 천골관에 평행하게 삽입하도록 하고 경막외강 삽입이 

예상되면 꼭 주사기를 뒤로 당겨서 뇌척수액이나 혈액이 나

오지 않는지 확인한 다음 소량의 조영제를 주입하여 정확하

게 경막외강을 따라 상방으로 이동하는지 살펴야 한다. 

미추경막외 주사는 주사부위의 기형, 변형 및 감염이 있

거나 출혈성 소인이 있는 경우에는 금하여야하며 경막외 주

입된 스테로이드도 2∼3주 정도간 부신피질 기능을 억제할 

수 있으므로 특히 주의를 요한다.경막외 스테로이드 및 국

소마취제 주사에 따르는 합병증에는 감염, 경막투과에 따른 

척추강마취, 저혈압, 국소마취제의 과민반응 및 전신흡수에 

따른 독작용, 쿠싱증후군, 신경근 손상, 두통, 기존 통증의 

악화, 시술의 실패 등이 보고3)4)10)24) 되었으나 흔하지 않으

며 대게 주의한다면 예방가능하며 발생시에도 조기 발견 및 

처지한다면 예후는 양호하리라 사료된다. 

저자는 모두 8례에서 일시적인 두통, 변비, 주사부위 통증, 

하지의 저린감, 주사부위주변의 감각의 둔마와 같은 경미한 

부작용을 경험하였으며 초기 2례에서는 주사침이 잘못 위

치하여 재조정해야 했다. 특히 주사부위의 통증과 감각의 

저하는 주사침의 위치가 옳지 않을 경우에 가능성이 많은 

것으로 생각된다. 

경막외 주사요법에 대한 효과는 33∼77%까지 다양하게 

보고11)12)14)18)22)23)25)26) 되고 있는데 특히 Dike14)와 Wh-

ite26)의 연구에 의하면 통증 병력이 12개월이내 환자에서 

비교적 단기간에 걸쳐 통증이 현저히 경감되었다고 한다. 

이 통증 치료법은 30년 이상 지속적으로 사용중이나 그 효

과, 약제의 종류 및 용량 등에 대해 정확히 비교 분석된 자

료는 없으며 환자의 나이, 유병기간, 통증의 양상과 강도, 

이학적 검사 결과, 구조적 병변의 유무, 장기간의 통증에 동

반된 우울감 등의 여러가지 인자와 예후와의 연관성은 확실

하지 않다. 저자의 본 예에서 매우 좋은 경과를 보인 9례의 

환자는 모두 비교적 최근에 심해진 하지통이 주증상이었다. 

주사회수에 관하여 이견은 있으나 대게 효과가 있는 경우 

최대 6회 정도로 한정해야 할 것으로 보이며 저자의 경우 

최소 주사 간격은 1주로 정하고 최대 3회까지만 시술하였
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다. 모두 5례에서 1회 이상의 시술을 하였으나 증례의 경우

에는 저자의 첫 시술이 8번째로 이미 타병원 통증 치료실에

서 수차례의 주사요법을 받은 경력이 있는 환자였다. 

이와 같은 통증치료 시술도 모든 것을 마취과의에 의존할 

것이 아니라 보다 적극적으로 관심을 가지고 요추부 퇴행성 

병변에 따른 요통 및 하지통증 환자의 지속적이고 체계적인 

관리를 위하여 가능하다면 신경과의가 직접시술한다면 보다 

좋은 경과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 일반적으로 외

과의는 수술을 선호하고 내과의는 보존적인 방법을 권유하

게 되는데 본 증례의 환자는 내원시 이미 우측 제일 족지 

신전근력의 약화가 뚜렷하였고 하지의 감각도 현저히 저하

되어 있으며 환자도 일시적인 하지통의 감소에만 전념하는 

등 수술의 시기를 놓친 것같았고 초진 처치가 적절하지 않

은 것 같아 안타까움을 남겼다. 

또한 대개의 급성 요통 및 하지 방사통은 보존적 치료로 

상당부분 호전되는 것이 사실이므로 경막외 주사만이 뛰어

난 치료법인 것으로 판단해서는 안될 것으로 보이며 다만 

이러한 시술이 관심있는 신경외과의 손에 익혀져 직접 사용

된다면 요통 및 하지 방사통 환자의 처치 및 관리에 작은 

도움이 되리라 생각되고 초진시에 향후 수술적 가료가 꼭 

필요할 것으로 보이는 환자의 경우 수술의 필요성 및 질환

의 치료와 예후 등에 대한 적극적인 교육과 가장 적절한 처

방을 한다면 증례에서와 같은 다수의 시행 착오와 신경학적 

결손을 예방할 수 있을 것으로 보인다. 

 

결     론 
 

저자들은 최근 1년간 농촌지역에서 요추간판 탈출증, 요

추강 협착증 및 요추체 전방전위증 등과 같은 퇴행성 요추

질환으로 인하여 요통과 하지 방사통을 호소하는 20명의 

외래환자를 대상으로 보다 적극적인 보존적 치료법의 일환

으로 마취과의나 통증치료실에 의존하지 않고 직접 미추강

내 스테로이드 및 국소마취제의 혼합액 주사요법을 실시하

여 비교적 좋은 결과를 경험하였다. 본 시술은 비교적 손쉬

운 수기로 큰 위험성 없이 안전하게 행할 수 있으며 다른 

보존적 치료법으로 효과가 없고 수술을 거부하거나 또는 적

응이 되지 않는 심한 요통 및 좌골신경통 환자에서 고려해 

볼 수 있을 것으로 사료된다. 
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