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Use of an Epidural Steroid Sponge for Postoperative 
Pain Control in Lumbar Discectomy
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Department of Orthopedic Surgery, Wonkwang University School of Medicine, Iksan, Korea 
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Study Design: Retrospective study.
Objectives: This study was conducted to evaluate the effects of using an epidural steroid sponge for postoperative pain control in 
lumbar discectomy.
Summary of Literature Review: There are many methods to control postoperative pain after lumbar discectomy, including opioid 
analgesics, epidural catheters, and epidural steroid Gelfoam sponges.
Materials and Methods: A total of 72 patients who underwent surgery between March 2011 and February 2014 were enrolled. Their 
average age was 54 years (range, 24-82 years). In group A (35 patients), Gelfoam was inserted after being soaked with a solution of 
2% lidocaine (400 mg/20 mL; 1 vial) and dexamethasone (5 mg/mL; 1 ampoule). In group B (37 patients), it was inserted after soaking 
with normal saline. Postoperative pain was assessed by visual analogue scale (VAS) scores. Pain above 5 points was controlled by 
a narcotic analgesic agent, and the duration and number of postoperative interventions, the period of time before walking after the 
operation, and the period until the date of discharge after surgery were assessed and compared. The Mann-Whitney U test was used as 
a nonparametric method. P-values less than 0.05 were considered to indicate statistical significance.
Results: In group A, 15 patients did not require analgesics on the day of surgery. In 20 patients, no analgesics were needed on 
postoperative day (POD) 1. In group B, 8 patients on the day of surgery and 13 patients on POD 1 did not require analgesics. In group A, 
26 patients were able to walk on the day of surgery, and all patients were able to walk on POD 1. In group B, 19 patients was able to 
walk on the day of surgery and all patients were able to walk on POD 1. The mean number of hospital days before discharge was 6.3 in 
group A and 8.2 in group B.
Conclusions: By continuously releasing low doses of steroids into the epidural space, this technique provided satisfactory results for 
postoperative pain control.
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서론

요추부 추간판 절제술의 목표는 허리 통증과 하지로 뻗쳐나

가는 방사통을 완화시키는 것이 목적이다. 하지만 요추부 추간

판 절제술을 시행 받은 환자에서 심한 수술 후 통증을 유발하고 

일반적으로 3일정도 지속되는 것으로 알려져있다.1) 따라서 수

술 후 통증을 줄이기 위하여 다양한 방법으로 통증을 조절하게 

된다. 마약성 진통제의 근주나 정맥 주사의 경우, 사용 용량에 

따라 오심, 구토, 호흡억제와 위장 장애등의 부작용을 일으킬 

수 있다.2) 이러한 문제들을 해결하기 위해 Grabow 등3)은 척추 

수술 후 마약성 진통제의 경막외 삽입 방법을 제안했다. 

경막외 마취 방법은 수술 후 통증을 완화시키는데 효과적이

고 긴 작용 시간을 가지고 있는 것으로 알려져있다. 현재까지 

많이 사용되는 경막외 진통제 투여를 위한 방법은 경막외 바늘

등을 통하여 직접적으로 경막외로 약물을 주입하거나 경막외 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2019.26.2.50&domain=pdf&date_stamp=2019-6-30
https://orcid.org/0000-0001-9276-4419
https://orcid.org/0000-0003-1456-2576 
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카테터를 통해서 이루어지고 있다.4-7) 하지만 경막외 카테터는 

수술 후 관리와 유지하기가 어렵고 감염의 우려도 존재한다.8) 

직접적으로 마약성 진통제를 경막 또는 경막외로 주입하는 경

우에서는 통증 완화 효과를 나타내지만 그 지속시간이 24시간 

미만으로 짧은 단점이 존재한다.9) 이러한 단점을 극복하가 위

해 Gibbons 등과 Mishra 등은 경막외 마약성 진통제의 작용 효

과 시간을 늘리기 위해 젤폼에 마약성진통제를 적셔서 사용되

는 방법을 사용하였다.10,11) 

이에 저자들은 젤폼 스펀지를 통한 스테로이드의 경막외 투

여가 수술 후 통증 조절에 미치는 효과에 대해 임상적 평가를 

통해 알아보고자 하였으며, 이를 통해 요추부 추간판 절제술을 

시행 받은 환자에서 수술 후에 발생하는 심한 통증을 경감할 수 

있는 방법을 모색하려 하였다.

대상 및 방법

본 논문은 본원 임상시험심사위원회 승인(2018-12-001-

001)을 받은 이후 진행되었다.

1. 대상

이 연구는 2011년 3월에서 2014년 2월까지 수술을 시행받

은 72명을 대상으로 하였고 평균 연령은 54세(24-82)였다. 이

번 연구 대상 환자들은 남자 32명 여자 40명이었으며 수술 환

자 선택에 있어서는 신경학적인 검사와 자기공명 영상장치를 

통한 영상 검사상 단분절에 병변이 있는 환자들만 선택되었다. 
모든 환자들은 계획된 수술이었으며 ASA (American Society of 

Anesthesiologists) grade I이나 II에 포함된 환자들이 이번 연구

에 포함되었다. 수술 전 근력저하가 있는 경우는 없었으며 요추

부 추간판 절제술을 시행한 환자들만이 이번 연구에 포함되었

다. 수술 전 근력저하를 보인 환자는 없었으며, 골절이나 다른 

외상이 동반된 환자는 없었다. 

2. 수술 방법

모든 수술은 propofol 1 g (20 mg/mL) 와 Rocuronium, Br, 

Remifentanil 1 mg을 이용한 전신 마취를 통해 이루어졌다. 환

자들에서 모두 표준 후방 접근법을 이용하였고, 환자들은 단분

절 병변의 추간판 절제술을 시행 받았다. 환자들은 모두 단일 

술자에게 수술을 시행받았으며 절개창의 크기 및 후궁 제거의 

크기는 각 수술마다 큰 차이를 보이지 않았다. 추간판 절제술 

후 항생제가 섞은 생리식염수로 세척술을 시행한 다음 결손부

위에 맞게 젤폼을 삽입 한 후 드레인을 삽입 하였다. 수술 중 의

도치않게 경막의 손상이 발생한 경우는 이번 연구에서 제외되

었다.

2. 연구 그룹

환자들은 두 그룹으로 나뉘어졌다. 2011년 3월부터 2012년 

8월 까지 수술을 시행받은 환자 군 A군(35명)에서는 수술 시 

추궁절개 결손부위에 맞는 크기의 젤폼을 Lidocaine 2% 400 

mg/20 ml 1Vial과 Dexamethasone 5 mg/ml 1amp을 섞은 용

액에 충분히 적신 후 삽입하였다. 2012년 9월부터 2014년 2월

까지 수술을 시행받은 B군(37명)에서는 젤폼을 Normal saline

에 적신 후 삽입하였다. 두 그룹간에서 나이나 성별, 수술 시간

에 대하여 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 

1). 수술 후에 국소적 및 전신적 합병증 발생을 보인 경우는 없

었다.

3. 수술 후 통증 조절 및 평가 방법

수술 후 모든 환자들은 Pethidine 50 ml/ml/Amp 2 vial을 NS 

0.9% 1L에 섞어서 시간당 40cc로 정맥 주입되었다. 시각상사

척도는 수술 후 12시간 동안은 2시간 간격으로 측정되었고, 이

후 술후 6시간 간격으로 측정되었으며 두 그룹간의 비교는 하

루 동안의 평균 시각상사척도를 통해 이루어졌다. 시각상사척

도를 통하여 통증을 재평가 한 이후에는, 5점 이상의 통증에 

대해서는 Pethidine 50 mg/ml/Amp 1vial을 NS 0.9% 100 ml
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Fig. 1. Preoperative and postoperative visual analogue scale (VAS) scores 
in the 2 groups.

Table 1. Patient demographics

Steroid 
group (A)

Control 
group (B) Significance

Mean age (yr) 53 54.9 Not significant

Operative time (min) 86 86.3 Not significant

Level (L4/5 , L5/S1 , Etc.) 20/9/6 22/8/7 Not significant
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에 섞어서 시간당 100 ml로 정맥 투여하며 통증을 중재하였다

(Table 2). 수술 후 통증의 정도를 평가 하기 위하여, 중재가 필

요했던 횟수, 마지막 중재까지 소요된 기간, 수술 후 보행까지 

소요된 기간과 퇴원까지 소요된 기간을 조사하여 비교하였다. 

통계방법은 비모수방법인 Mann-Whitney U-test를 시행하였

으며 p값이 0.05 이하인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판

단하였다.

결과 

(앞의 문장 삭제) A군의 경우 B군보다 술후 1~4일째까지 통

계적으로 유의한 시각상사척도감소를 보였으나 술후 5일째부

터는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3.). 수술 후 마약성 

진통제의 사용에 관해서는 A군의 15명에게서 수술당일 진통제

를 필요로 하지 않았고 20명에서 술후 1일째 진통제가 필요하

지 않았으며 B군에서는 수술당일 8명,  술후 1일째 13명에서 진

통제가 필요하지 않았다. 수술 당일 보행이 가능했던 환자는 A

군에서 26명, B군에서는 수술당일 19명이었으며 두 군 모두 술

후 1일째 모든 환자가 보행이 가능하였다. 또한 A군에서 술 후 

퇴원하기까지 평균 입원기간은 6.3일, B군에서는 8.2일로 확인

되었다. 이에 따라 A군의 경우 진통제 사용량에서도 전반적으

로 낮은 횟수의 사용을 보였으며 퇴원기간 또한 빠른 것으로 나

타났다.

고찰

요추부위의 추간판는 허리통증 뿐만 아니라 하지로 방사되

는 통증을 일으키는 원인이 된다. 이 통증을 조절 하기 위해 시

행한 요추부 추간판 절제술은, 아이러니하게도 술 후 심한 통

증을 일으킨다. 환자들의 만족도 또한 수술 후 통증으로 인하여 

떨어지게 되므로 수술 후 적절한 통증 조절을 해줌으로써 환자

의 만족도를 향상 시킬 수 있고 불편한 경험을 줄여줄 수 있다. 

그동안 수술 후 통증 조절을 위하여 다양한 방법들이 시도되어

왔다. 하지만 정맥주사와 근육내 주사를 통한 통증 조절은 오심

과 구토 뿐만 아니라 전신적인 부작용들을 일으킬 수 있고, 그 

효과의 지속시간 또한 짧다. 

스테로이드의 사용은 요추 추간판 탈출로 인한 증상을 줄

여줄 수 있다. 스테로이드의 사용을 통한 통증완화는 C-섬

유의 활성 감소, 인지질 A2 활성도 감소를 통한 항염증기전

을 통한 것으로 생각된다. 많은 연구에서 스테로이드의 사용

에 대하여 만족스러운 결과를 보이고 있다. Chadduck 등12)

은 스테로이드에 적신 자가 지방을 받은 환자에서 수술후 통

증이 매우 감소했다고 하였다. Davis 등13)은 수술 중 경막외로  

methylprednisolone acetate의 적용이 일측성 요추 추간판 절제

술에서 적은 통증과 경련으로 인해 더 짧은 입원기간을 보였다

고 증명했다. 따라서 수술 후 경막외로의 스테로이드 삽입은 요

추부 추간판 절제술 후 통증완화에 영향을 미치는 것을 알 수 

있다.

Lidocaine은 Amide형 국소마취제로 발현시간이 빠르고, 지

속시간이 긴 것이 특징으로 주로 표면 마취제로 사용되고 있다. 

하지만 이외에도 Lidocaine은 말초신경차단, 척추 및 경막외 마

취 등에 이용되고 있다.14) 경막외 마취때 사용되는 Lidocaine은 

척추 주위 공간의 척수신경과 경막내 척수신경, 그리고 척수에 

작용하여 마취 작용을 나타낸다.15) 다른 연구에서는 스테로이

드 정맥주사와 Bupivacaine의 근주 병행요법으로 수술 후 요통

과 방사통의 감소효과를 보였다.16) 본 연구에서는 스테로이드 

사용과 함께 Lidocaine를 경막외로 주입하였을 때 나타나는 마

취 효과를 이용하여 술 후 통증 조절을 나타 낼수 있을 것으로 

기대하였다. 

Table 3. Pre- and Post-op VAS score in the two groups

Pre op POD#1 POD#2 POD#3 POD#4 POD#5 POD#6

Group A 5.3 3.4 3.2 3.1 2.3 2 2.2

Group B 5.2 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.2

p-values 0.275 0.007 0.028 0.011 0.032 0.267 0.153

Repeated measure t-test; p-values, POD=Post operative day.

Table 2. Classification of pain mediated by VAS score

Visual Analog Scale Pain intensity

0-2 None No pain control

3-4 Mild No pain control

5 Moderate Pain control

6-7 Severe Pain control

8-10 Very severe Pain control

(VAS=Visual analog scale).
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경막외 약물 주입을 통하여 효과적으로 통증 조절 을 할 수 

있지만 현재까지 널리 쓰이고 있는 경막외 카테터 삽입과 경막

외 주사의 경우 그 한계점이 지적되고 있다. 경막외 카테터의 

경우 감염 위험성이 있으며 카테터 관리 및 유지가 어려운 단점

이 있다.8) 경막외 주사를 이용한 마약성진통제의 주사는 24시

간 미만의 지속효과를 보여 그 지속시간에 한계점을 보이고 있

다.9) 이러한 단점을 극복하기 위해 Gibbons 등과 Mishra 등은 

경막외 마약성 진통제의 작용 효과 시간을 늘리기 위해 젤폼에 

마약성진통제를 적셔서 사용되는 방법을 사용하였다.10,11)

이번 연구에서 사용된 Lidocaine 2% 400 mg/20 ml 1 Vial과 

Dexamethasone 5 mg/ml 1 amp를 섞은 용액에 적신 젤폼은 스

테로이드의 항염증작용과 Lidocaine을 통한 경막외 마취 작용

을 통해 요추부 추간판 절제술 후 통증을 완화시키고 입원기간

을 감소시키는 결과를 나타낸 것으로 생각한다.

하지만, 스테로이드의 사용은 대식세포의 면역작용을 불활성

화시킴으로써 수술 후 면역기능을 약화시켜 감염에 취약할 것

으로 생각된다. Lowell 등17)은 수술 전 후 경막외로의 스테로이

드 삽입이 감염과 연관되있다고 했다. 하지만 이번 연구에서는 

그런 부작용을 확인 할 수 없었다. 또한, Kumari 등18)은  추간판 

절제술 후 젤폼 삽입술이 척수 압박의 위험성등 그 안정성에 대

하여 좀 더 긴 추시관찰을 통하여 지켜봐야 함을 설명하였다.

결론

경막외 마취제 투여 사용이 확대, 증가됨에 따라 고식적인 술 

후 통증 조절 개념에 빠르게 영향을 미치고 있다. 위에서 언급

된 바와 같이 복잡하지 않은 척추 수술에서 경막외 리도카인과 

스테로이드 사용의 문제는 젤폼 스펀지을 저장소로 사용함으

로써 해결이 될 수 있으며 이러한 테크닉은 안전하게 저농도의 

스테로이드를 지속적으로 경막외로 해리(release) 하여 술 후 통

증 조절에 만족 할 만할 결과를 얻을 수 있는 것으로 사료된다.
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요추부 추간판 절제술 시에 Gelfoam Sponge를 이용한 경막외 스테로이드 사용이 술 후 통증에 미치는 

효과
김태균 • 유현규 • 오성균* • 김유미* • 심대무
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연구 계획: 후향적 연구

목적: 요추부 추간판 절제술 시 젤폼 스펀지를 이용한 스테로이드의 경막외 투여가 술 후 통증 조절에 미치는 효과에 대해 임상적 평가를 통해 알아보고

자 하였다.

선행 연구문헌의 요약: 요추부 추간판 절제술 후 심한 통증이 발생하기에 다양한 방법으로 통증을 조절하고 있다. 마약성 진통제, 경막외 카테터를 이용

한 진통제 투여, 젤폼 스펀지를 이용한 스테로이드 경막외 투여 등이 있다. 

대상 및 방법: 2011년 3월에서 2014년 2월까지 수술을 받은 72명을 대상으로 하였고 평균 연령은 54세(24-82)였다. A군(35명)에서는 젤폼을 Lidocaine 

2% 400 mg/20 ml 1Vial과 Dexamethasone 5 mg/ml 1 amp을 섞은 용액에 충분히 적신 후 삽입하였으며 B군(37명)에서는 젤폼을 생리 식염수에 적신 

후 삽입하였다. 술 후 시각상사척도를 통해 통증을 평가하였으며 5점 이상의 통증에 대해서는 마약성 진통제를 통해 중재하였고 중재가 필요하였던 술 

후 기간 및 횟수, 술 후 보행 전까지 소요된 기간, 술 후 퇴원날짜 까지 소요된 기간을 조사하여 비교하였으며 통계방법은 비모수방법인 Mann-Whitney U 

test를 시행하였으며 p값이 0.05 이하인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결과: A군의 15명에서 수술당일 진통제를 필요로 하지 않았고 20명에서 술후 1일째 진통제가 필요하지 않았다. B군에서는 수술당일 8명, 술후 1일째 13

명에서 진통제가 필요하지 않았다. A군에서 수술 당일 보행이 가능했던 환자는 26명, 술후 1일째 모두 보행이 가능하였으며 B군에서는 수술당일 19명, 

술후 1일째 모두 보행이 가능하였다. A군에서 평균 입원기간은 6.3일, B군에서는 8.2일로 나타났다.

결론: A군의 경우 B군보다 술후 1-4일째까지 통계적으로 유의한 시각상사척도감소를 보였으나 술후 5일째부터는 유의한 차이를 보이지 않았다. 저농도

의 스테로이드를 지속적으로 경막외로 해리(release) 하여 술 후 통증 조절에 만족할만할 결과를 얻을 수 있는 것으로 사료된다.
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