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Caudal Epidural Injection with a Catheter in Patients 
with Failure of Conventional Epidural Blocks  
Tae-Keun Ahn, M.D., James Sungwook Yang, M.D., Tae-Ho Kim, M.D., Min-Wook Kim, M.D.,  
Dong-Eun Shin, M.D., Ph.D.
Department of Orthopaedic Surgery, CHA Bundang Medical Center, CHA University

Study Design: Retrospective study.
Objectives: The purpose of this study was to analyze and report the results of caudal epidural injections using a catheter in patients in 
whom conventional epidural block had failed.
Summary of Literature Review: Epidural nerve block is often used to treat chronic back pain and radicular pain in degenerative lumbar 
disease, and percutaneous epidural neuroplasty or surgery may be an alternative if it fails.
Material and Methods: In total, 146 patients who were treated with caudal epidural block using a catheter were recruited for this 
study from January 1, 2015 to June 30, 2019. Forty-five patients who had not undergone any epidural block in the past were excluded 
from the study. Among patients who did not have a fracture and were followed up for at least 1 month, the medical records of 61 patients 
with degenerative disc herniation, spondylosis, and stenosis were reviewed retrospectively. Visual analogue scale (VAS) scores were 
evaluated before and after the procedure.
Results: Of the 61 patients who had undergone epidural block through a transforaminal caudal approach with no pain control effect, 
there were 18 males and 43 females. Their mean age was 66.3 years and the average follow-up period was 2.64 months. There were 
46 cases of spinal stenosis, 33 cases of spondylosis, 2 cases of spondylolisthesis, 9 cases of disc herniation and 1 case of ankylosing 
spondylitis. The mean number of epidural blocks was 5.85 (times) before the procedure. The mean initial VAS score was 5.34 and the 
final follow-up VAS score was 2.70. There was a significant difference between before and after the procedure (p<0.05). The mean 
duration of effect after the procedure was 1.84 months and the mean number of procedures was 2.30. After the procedure, there were 4 
cases of surgical treatment, 2 cases of neuroplasty, and 3 cases of epidural block using other methods over more than 1 year of follow-
up.
Conclusions: The result of this clinical study suggests that caudal epidural injections using a catheter may be effective for patients with 
low back pain who have not responded to previous epidural blocks before surgical treatment.
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서론

고령화 사회에서 척추질환의 유병율은 지속적으로 증가하

여, 국내에서 1년간 요추척추질환(M코드)으로 진료를 본 인원

은 2010년 475만명에서 2015년 544만명으로 증가하였다. 지속

적인 요통은 추간판 탈출증, 척추 협착증, 척추 전방전위증, 추

간판 내장증, 척추수술 실패 증후군 등 퇴행성 요추 질환에서 

발생할 수 있다. 이를 치료하기 위해 약물, 운동치료 등이 보존

적 치료 방법으로 우선 시행될 수 있으며, 보존적 치료 방법으

로도 호전되지 않는 요통 환자들에게는 결국 수술적 치료를 고

려하게 된다. 그러나 수술적 치료, 특히 유합술은 침습적이고 

수술 후에도 지속적인 통증을 10~40%에서 호소한다고 하며, 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2019.26.3.69&domain=pdf&date_stamp=2019-9-30
https://orcid.org/0000-0001-9177-1692
https://orcid.org/0000-0002-8072-2358
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술 후 합병증을 초래할 수 있고 문헌에 따라 결국 9.5~25%의 

빈도로 재수술을 요한다고 보고하고 있다.1,2) 경피적 경막외 신

경차단술은 기존의 보존적 치료에 실패하였을 경우 수술적 치

료를 시행하기 전 시도해 볼 수 있는 비수술적 치료이다.

경막외주입법(epidural injection technique)은 약물치료에 반

응하지 않는 만성의 방사통이나 신경인성 파행의 치료에 효과

적이며 가장 널리 쓰이는 방법 중 하나로 국소마취제와 스테로

이드를 염증반응이 있는 신경뿌리에 직접 투여한다. 경막외주

입법의 가장 중요한 장점은 높은 농도의 약물이 염증반응을 일

으킨 신경뿌리에 직접 투입되어 적합한 통증 완화를 야기한다

는 점이다.3,4) 

다양한 경막외주입법 중 널리 쓰이는 방법은 경추간공 경막

외 차단술 (transforaminal epidural block), 미추 경막외 차단

술 (caudal epidural block), 후궁간 접근을 통한 경막외 차단술 

(interlaminar epidural block)이다. 유용성은 여러 연구를 통하

여 보고되었다.5-8) 하지만 이러한 신경 차단에도 효과를 보지 

못하는 요통 및 하지 방사통을 가진 환자들이 있으며 이러한 두

가지 경로의 신경 차단술이 효과가 없을 때에는 신경 성형술이

나 수술적 치료로 이행하는 경우가 많다.

추간공과 척추관 내에서 섬유화 등에 의한 유착으로 인한 

장애물(barrier)이 형성되는 경우, 약물의 효과적인 전달이 힘

들어 경막외 차단술이 효과가 감소하게 된다. 이에 경막외 공

간내 유착 박리를 통하여 효과적인 약물 전달을 도모하기 위

해 1980년대부터 카테터를 이용한 경피적 경막외 신경성형술

(Percutaneous epidural neuroplasty)에 대한 연구 및 임상적용

이 지속되고 있다. 

이에 본 저자들은 기존의 경막외 차단술이 통증조절에 효과

가 없는 환자들을 대상으로, 병변부위까지 효과적인 약물 전달

을 위하여 외래서 시행할 수 있는 미추 경막외 카테터를 이용한 

신경차단술을 시행하였고, 임상 결과를 분석, 보고하고자 한다

대상 및 방법

2015년 1월 1일부터 2019년 6월 30일까지 본원에서 1회이

상 미추 경막외 카테터를 이용한 신경차단술을 받은 환자 146

명 중 이전 신경차단술을 시행한 경험이 없는 45명은 제외하였

으며, 이 중 골절이 없고 1개월 이상 추시가 가능한 퇴행성 디스

크 탈출증, 척추증, 협착증 환자군을 대상으로 의무기록 및 영

상 자료에 대한 후향적 분석을 시행하였고, 본 기관의 의학연구

윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 심의 및 승인 후 

진행되었다(IRB file no.,: CHAMC 2019-06-013-001).

전례에서 시술전 단순 방사선 사진 및 MRI 영상을 통하여 골

절유무를 포함한 진단을 시행하였으며, 축단층, 관상면, 시상면 

단층 영상을 통하여 정확한 병변의 위치를 파악하였다. 

시술은 한명의 척추외과 전문의에 의해 외래서 C-arm 영상

증강장치(GE OEC Fluorostar, GE OEC Medical Systems Inc. 

Salt Lake City, UT, USA)하 시행되었으며, 61예 모두 동일한 

경막외 카테터(EPINA PLUS, Ace Medical. Seoul, Korea)를 사

용하였다. 환자는 복와위로 눕히고 골반의 전면에 약 10 cm 정

도의 베개를 받침으로써 상체가 바닥으로 기울어지고 요추의 

전만이 감소하며 천추 열공이 있는 천추 원위부가 상방으로 들

려서 카테터의 삽입이 용이하도록 자세를 취하였다(Fig. 1). 경

막외 공간으로 카테터 진입이 어려운 경우 식염수를 먼저 주입

하여 진입로를 확보하였다. 카테터를 병변에 거치시킨 후에는 

조영제(Omnipaque, GE Healthcare. Marlborough, MA, USA)

를 1.5 ml 주입하여 카테터가 경막외 공간에 잘 놓여 있는지, 원

하는 목표 부위에 약제가 퍼지는지, 경막내 조영이나 혈관으

로 약제가 주입되지 않는지 확인후 약물(First: 2% Lidocaine 

2cc+Dexamethasone 1cc+Normal saline 7cc, Second: 2% 

Lidocaine 2cc+Normal saline 8cc+Hyaluronidase 1,500 iu)을 

주입하였다(Fig. 2). 

Fig. 1. (A) Caudal catheter (EPINA PLUS, Ace Medical. Seoul, Korea). (B) 
The patient’s position during a caudal epidural injection with a catheter.

A

B
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임상적 결과 분석에 있어서 영상 자료 상 병변의 위치 및 진

단, 임상적으로는 시술 전후의 통증 정도(VAS), 합병증 유무 등

을 조사하였다. 시술후 VAS 점수가 시술전과 비교하여 50%이

상 감소하였을 때 임상적인 호전이 있는 것으로 해석하였다.

본 연구에서는 통계분석을 위해 대응표본 T검정을 IBM 

SPSS Statistics ver. 25.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그

램을 이용하였으며 p값이 0.05 이하인 경우 통계학적으로 유의

한 것으로 판단하였다.

결과

이전에 경추간공, 미추 접근법 등을 통한 신경차단술을 받았

고 시술 이후 통증조절 효과가 없는 61예가 최종적으로 대상

에 포함되어 그 중 남자가 18명, 여자가 43명이었고 평균연령

은 66.3세(범위, 23~85세)였다. 평균 추시 기간은 2.64개월(범

위 1~13개월)이었고, 미추 경막외 카테터를 이용한 신경차단

술 이전에 시행받은 기존의 신경차단술 평균 횟수는 5.85회(범

위 1~11회), 평균 시행기간은 9.25개월(범위 2~48개월)였다 

(Table 1). 

진단별로 척추관협착증 46예, 척추증 33예, 척추전방전위증 

2예, 디스크탈출증 9예, 강직성 척추염 1예였다. 

내원 초기 평균 VAS는 5.34, 시술 후 최종추시상 2.70였으며, 

대응표본 t 검정을 통하여 시술전후 유의한 차이가 있음을 확인

하였다(p<0.05)(Table 2). 시술 후 효과유지 평균기간은 1.84개

월이었으며, 평균 시술 횟수 2.30회였다. 시술 후 어지럼증, 두

통, 하지의 감각이상, 저혈압, 감염 등의 합병증을 보인 경우는 

없었다(Fig. 3).

시술 후, 임상증상의 호전이 없어 수술적 치료를 받은 경우가 

Fig. 2. Case of epidural block using a caudal catheter. The patient had 
received transforaminal epidural block twice. (A, B) Sagittal and axial 
views on magnetic resonance imaging, showing degenerative spondylo-s on magnetic resonance imaging, showing degenerative spondylo- on magnetic resonance imaging, showing degenerative spondylo-on magnetic resonance imaging, showing degenerative spondylo- magnetic resonance imaging, showing degenerative spondylo-ing, showing degenerative spondylo- showing degenerative spondylo-showing degenerative spondylo-egenerative spondylo-
sis, central stenosis, and foraminal stenosis. (C) Post C-arm image. The 
contrast medium diffused well after the caudal epidural injection using a 
caudal catheter.

A B

C

Table 1. Baseline data of patients

Variable N

Sex

Male 18 (29.5%)

Female 43 (70.5%)

Mean age (years) 66.3 (23-85)

M ean number of other epidural block before the 
procedure 5.85 (1-11)

M ean duration of other epidural block before the 
procedure (months) 9.25 (2-48)

Follow up period (months) 2.64 (1-13)

Diagnosis

Degenerative spinal stenosis 46

Spondylosis 33

Spondylolisthesis 2

Disc herniation 9

Ankylosing spondylitis 1

Table 2. Overall functional outcome

Variable p-value

VAS

Initial 5.34 <0.05

Final follow-up 2.70

Mean duration of effect after the procedure (months) 1.84

Mean number of procedures 2.30

VAS: visual analog scale
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4예, 신경성형술 치료를 받은 경우가 2예, 이후 다른 방법을 통

하여 1년 이상 지속적으로 신경차단술을 받은 경우가 3예 있었

다.

고찰

척추에서 기인하는 통증 및 방사통은 생역학적 요인(biome-

chanical factor)과 생화학적 요인(biochemical factor)이 복합적

으로 작용하여 유발된다고 알려져 있다. 생역학적 요인은 지

속적인 신경근 압박으로 인하여 신경으로 가는 미세 혈류의 

손상을 받고 이는 신경근의 허혈, 부종, 탈수초화 유발하며 

C-fiber를 활성화시키는 것으로 생각된다.9) 생화학적 요인은 

여러 인자들에 의해 통증이 유발되며 특히 phospholipase A2와 

prostaglandin E2가 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.10) 

비정상의 추간판에서 생산되는 phospholipase A2가 신경 주위

로 노출되어 신경의 손상을 유발하고, 후관절 활막세포가 활성

화되면서 neutral proteinase, prostaglandin, cytokine을 생성하

고 이렇게 생성된 매개체들이 주위 신경근, 신경 말단부, 수용

체에 확산되어 신경의 기능에 이상을 일으키거나 염증반응을 

일으켜 동통을 유발하게 된다는 것이다.11-13)

경막외 신경차단술은 위에서 설명한 원인들에 의해 발생한 

염증성 반응이 있는 신경근 및 그 주위 조직에 스테로이드를 포

함한 약물을 직접 주입하여 강력한 소염작용을 얻는 방법이다. 

스테로이드 제제의 경막외 주사는 주로 생화학적 인자에 의한 

동통을 완화시키기 위한 방법으로 사용되나 C-fiber의 신경전

도를 억제시켜 중추신경으로의 신경전도를 차단하고 통증의 

감소를 가져오는 효과도 있다.9,14) 여러 연구와 문헌들을 통하

여 기존의 약물치료에 반응하지 않는 신경근성 통증(radicular 

pain)과 신경인성 파행(neurogenic claudication)을 보이는 환자

군서 그 효과 및 유용성이 증명되었고 쉽게 익힐 수 있고 환자

의 경제적인 비용 부담이 크지 않아 현재 임상서 널리 사용되고 

있다.7-8) 하지만 추간판 탈출 등으로 인한 염증과 이후 섬유 세

포 등이 침착되는 섬유화를 통하여 유착이 진행되어 추간공과 

척추관 내에서 장애물(barrier)를 형성하는 경우에는 약제의 효

과적인 전달을 기대하기 힘들다.

이에 경막외 공간내 유착 박리를 통하여 효과적인 약물 전

달을 도모하기 위해 1980년 대부터 경피적 경막외 신경성형술

(Percutaneous epidural neuroplasty)에 대한 연구 및 임상적용

이 시작되어 지속적인 발달을 하였다. 유착 박리의 방법은 크게 

세 가지가 있는데, 카테터 자체의 물리적 힘을 이용한 기계적 

박리(mechanical lysis), 생리식염수 등 약제의 양에 의한 정수압

을 이용하는 박리(hydrostatic lysis), hyaluronidase의 단백질 분

해를 이용한 박리(proteolytic lysis) 가 있다. Racz 등은 1980년

대부터 기계적 박리를 위해 금속재질의 Racz catheter를 사용하

여 경피적 경막외 신경성형술을 시행하였고, 안전성 및 효용성

에 대하여 지속적인 보고를 하였다.15,16) Manchikanti 등은 무작

위대조연구를 통하여 만성통증을 호소하는 척추관 협착증 환

자서 신경성형술을 통한 박리술이 미추 경막외 신경차단술과 

비교하여 통증 경감 효과가 우수함을 발표하였다.17) 경피적 경

막외 신경성형술은 염증 후 유착 부위에 카테터를 진행하거나 

혹은 많은 양의 주사제를 경막외 공간을 통해 카테터를 이용하

여 주사하여 정수압을 통해 박리함으로서 궁극적으로 약물이 

유착부를 통과할 수 있는 채널을 형성하여 약물이 병변부까지 

효과적으로 도달할 수 있게 한다. 수술 후 반흔 조직으로 인한 

유착보다는 일반적인 추간판 탈출증 등에서 염증으로 인한 유

착에 시술의 적응증을 두어야 하며 통증의 원인으로서 제거하

기 위한 유착 박리가 아닌, 약제 전달의 통로를 확보하기 위한 

유착 박리가 궁극적 목적이라고 할 수 있겠다. 경막외 신경차단

술과 비교하여 숙련된 의사가 필요하며, 카테터에 의한 경막 손

상이나 출혈, 카테터 자체의 손상후 체내 잔존, 방사선 노출 문

제가 있다.

본 연구에서는 기존의 경막외 신경차단술에 효과가 없는 환

자군에 대하여 미추 경막외 카테터를 사용 하여 신경차단술을 

시행하였다. 사용한 카테터는 신경성형술에서 사용되는 카테

터에 비하여 유연하여(flexible) 소아나 영유아서 마취나 통증

조절을 위해 거치하는 용도로도 사용되기에 덜 침습적이고 외

래서도 시행이 가능하다.18) 골반천추공(sacral foramen)을 통

한 약물손실이 없고 카테터의 긴 길이로 인해 병변부위까지 효

과적인 도달이 가능해 효과적인 약물 전달이 가능하며 재료비

(KRW 13,000)도 저렴하여 경제적이라 할 수 있겠다. 하지만 

얇고 유연한 카테터의 조작이 쉽지 않아 좌우의 방향 조절이 어

려우며 경막외 신경차단술보다 시간소요가 많고, 카테터의 위
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Fig. 3. Comparison of initial and final follow-up visual analogue scale 
(VAS) scores.
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치 확인을 위해서는 기존 신경 차단술에 비하여 방사선 조사량

이 많아지는 부분은 개선해야할 부분이라고 사료된다.

본 연구는 기존의 경막외 신경차단술과 경피적 신경성형술

를 바탕으로 미추 경막외 카테터를 이용하여 각 시술의 장점을 

극대화 시켜 이를 임상에 적용하여 기능적 평가, 합병증 등을 

포함한 결과와 연관 지어 연구를 시행한 것이 장점이라 할 수 

있겠다. 반면에 몇 가지 제한점도 있다. 첫째 대상군의 수가 적

다는 점이다. 둘째, 후향적 연구로 전향적 프로토콜을 통한 연

구를 진행하지 못하였다. 무작위 추출을 통한 실험군과 대조군

을 비교하고, 결과를 분석한다면 보다 명확한 결론 도출이 가능

할 것이다. 셋째 짧은 추시기간으로 인하여 시술후 평균유지기

간, 증상에 대한 시술 간격 등에 대한 정확한 평가가 힘들다고 

보며, 이에 장기적인 추시 관찰이 더 필요할 것으로 생각된다. 

넷째 본 연구의 대상에는 다양한 질환군이 혼합되어 있어, 혼란

변수로 작용할 수 있었을 것으로 본다.

결론

상기 임상 결과를 볼 때, 기존의 경막외주입법을 통한 신경차

단술에 대하여 효과가 없는 환자군에서 미추 경막외 카테터를 

이용한 신경차단술은 수술적치료를 행하기 전 시도할 수 있는 

또 하나의 좋은 경막외 신경 차단 방법으로 사료된다.
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고식적 경막외 신경차단술에 실패한 환자에서 미추 경막외 카테터를 이용한 신경차단술 
안태근 • 양성욱 • 김태호 • 김민욱 • 신동은

차의과학대학교 분당차병원 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 본 저자들은 기존의 경막외 차단술을 통하여 통증조절에 효과가 없는 환자들을 대상으로 외래서 시행할 수 있는 미추 경막외 카테터를 이용한 신경

차단술을 시행하였고, 임상 결과를 분석, 보고하고자 한다.

선행 연구문헌의 요약: 퇴행성 요추 질환에서 만성 요통 및 하지 방사통을 해결하기 위해 경막외 신경 차단술이 흔히 사용되며 경막외 신경 차단술이 실

패한 경우에는 신경 성형술이나 수술이 대안이 될 수 있다.

대상 및 방법: 2015년 1월 1일부터 2019년 6월 30일까지 본원에서 1회 이상 미추 경막외 카테터를 이용한 환자 146명 중 이전 신경차단술을 시행한 경

험이 없는 45명을 제외하였으며, 남은 101명 중 골절이 없고 1개월 이상 추시가 가능한 61명의 퇴행성 디스크 탈출증, 척추증, 협착증 환자군을 대상으

로 의무기록 및 영상 자료에 대한 후향적 분석을 시행하였다. 시술전 단순 방사선 사진 및 MRI 영상을 이용한 평가 그리고 임상적 결과 분석을 위해 시술 

전후의 통증 정도(VAS)를 조사하였다.

결과: 이전에 경추간공, 미추 접근법 등을 통한 신경차단술을 받았고 시술 이후 통증조절 효과가 없는 61례 중 남자 18명 여자 43명이었으며, 평균 나이

는 66.3세, 평균 추시 기간은 2.64개월이었다. 진단별로 척추관협착증 46예, 척추증 33예, 척추전방전위증 2예, 디스크탈출증 9예, 강직성 척추염 1예 였

다. 시술전 다른 방법을 통한 경막외 차단술 횟수는 평균 5.85회였고 내원 초기 평균 VAS는 5.34, 시술후 최종추시상 2.70였으며, 대응표본 t 검정을 통

하여 시술전후 유의한 차이가 있음을 확인하였다(p<0.05). 시술 후 효과유지 평균기간은 1.84개월이었으며, 평균 시술 횟수 2.30회였다. 시술 후, 임상증

상의 호전이 없어 수술적 치료를 받은 경우가 4예, 신경성형술 치료를 받은 경우가 2예, 이후 다른 방법을 통하여 1년이상 지속적으로 신경차단술을 받

은 경우가 3예 있었다.

결론: 상기 임상 결과를 볼 때, 기존의 경막외주입법을 통한 신경차단술에 대하여 효과가 없는 환자군에서 미추 경막외 카테터를 이용한 신경차단술은 수

술적치료를 행하기 전 시도할 수 있는 또 하나의 좋은 경막외 신경 차단 방법으로 사료된다.
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