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추간공 접근법과 추궁간판 접근법을 사용한 

요부 경막외 신경차단술이 자기공명영상 소견에 미치는 영향
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 Effect of Lumbar Epidural Nerve Block using the Transforamimnal 
Approach and the Interlaminar Approach on Magnetic Resonance 

Imaging Findings 

Byeong-Mun Hwang 
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요  약  본 연구의 목 은 요통으로 추간공 근법과 추궁간  근법을 사용하여 요부 경막외 신경차단술을 받은 환자를 

상으로 시술 후 자기공명 상 소견이 어떻게 다른지 조사하는 것이었다. 연구 방법은 신경차단술 후 자기공명 상의 이상 

소견에 해 분석한 찰 연구이다. 연구 상자는 2007년 1월에서 2016 12월 사이에 일개 학병원 통증클리닉에서 요부 
경막외 신경차단술 24시간 후에 요추부 자기공명 상을 촬 한 78명의 환자를 상으로 하 다. 신경차단술을 받은 상자 
에서 추궁간  근법을 사용한 환자는 36명이었고, 추간공 근법을 사용한 환자는 42명이었다. 경막외 신경차단술 후 
자기공명 상에서 비정상 인 소견을 보인 환자들의 비율은 추간공 근법을 사용한 군(7%)에 비해 추궁간  근법을 사용

한 군(53%)에서 많았다. 비정상 인 자기공명 상 소견은 경막외 공기, 유체, 연부 조직의 변화, 바늘 자국 등이었다. 체 

비정상소견 에서는 경막외 공기가 72%로 다수를 차지했다. 의 연구결과를 고려할 때 요부 경막외 신경차단술을 시행 

후 24시간 이내에 자기공명 상을 촬 할 경우에는, 시술 시 추간공 근법을 이용하는 것이 자기공명 상의 독 오류 는 

해석의 어려움을 이는데 도움이 될 것이다. 한 추궁간  근법을 이용하여 시술하는 경우에는 자기공명 상에서 경막

외 공기 등의 이상 소견이 발견될 가능성에 주의할 필요가 있다.

Abstract  This study was conducted to investigate the differences in magnetic resonance imaging (MRI) findings after
lumbar epidural nerve block using the transforaminal approach and the interlaminar approach in patients with low back
pain. This study was an observational analysis study of abnormal findings of MRI after epidural nerve block. This 
study included 78 patients who underwent MRI at approximately 24 h after lumbar epidural nerve block at a pain
clinic of a university hospital between January 2007 and December 2016. Among patients who received epidural nerve
block, 36 used the interlaminar approach and 42 used the transforaminal approach. The incidence of patients with 
abnormal changes in MRI findings was higher among patients using the interlaminar approach (53%) than those using
the transforaminal approach (7%). Abnormal MRI findings included epidural air or fluid, needle tracks, and soft tissue
changes, with epidural air being the most frequent abnormal finding (72%). We recommend use of the transforaminal
approach to reduce the possibility of misreading or difficulty in interpretation of images of patients who underwent
MRI at approximately 24 h after lumbar epidural nerve block. Practitioners should consider the possibility of abnormal
findings such as epidural air on MRI in cases of epidural nerve block using the interlaminar approach.

Keywords : Air, Epidural, Interlaminar, Magnetic resonance imaging, Nerve, Transforaminal.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

경막외 신경차단술(epidural nerve block)은 척추 질
환 환자의 재활, 기능 제한 개선  허리  통증 리에 
효과 인 치료법으로, 노인 인구의 증가와 함께 신경외
과, 재활의학과 등의 여러 과에서  더 많은 환자들에

서 사용되고 있다[1,2]. 경막외 신경차단술을 시행하는 
경우 에는 추궁간 (interlaminar) 근법이 흔히 사
용되었으나 최근에는 추간공(transforaminal) 근법도 

자주 사용되고 있다[3]. 추궁간  근법을 사용하여 신

경차단술을 수행하는 경우에 매달린물방울징후(hanging 
drop)나 항소실법을 이용하여 경막외 공간을 확인하
는 몇 가지 방법이 있으며[4,5], 일반 으로 공기 는 

수액이 경막외 공간을 식별하기 해 사용된다. 이에 비
해 추간공 근법을 이용하는 경우에는 일반 으로 경막

외 공간을 확인하기 하여 조 제를 사용하며 공기는 

사용되지 않는다[6]. 경막외 신경차단술을 시행할 때 주
입 된 공기, 국소 마취제, 수액 는 스테로이드는 경막
외 주입 후 일정 기간 동안 경막외 공간에 머물게 되며 

이는 경막외 신경차단술 이후에 촬 된 방사선 이미지의 

오독(misreading)에 기여할 수 있다. 
  척추의 자기공명 상(magnetic resonance imaging, 
MRI)은 척추와 척수에 향을 미치는 병리학  상태에 

한 효과 인 진단 도구이다. 자기공명 상은 척추 질

환에서 가장 민감하고 신뢰할 수 있는 진단 기법이며, 척
추 질환의 원인을 밝 내고 다른 원인들과 감별 진단에 

유용하므로 최근에 사용이 격히 증가하고 있다[7,8]. 
그러나 경막외 신경차단술 이후에 자기 공명 상 검사를 

하게 되면 신호 왜곡  자기공명 상의 독에 오류가 

발생할 가능성이 있다. 척추 질환 치료를 해 경막외 신
경차단술을 받는 환자에서는 시술시 주입한 공기 는 

액체가 경막외 공간에 잔류함으로 인해 자기공명 상의 

독 오류 는 해석의 어려움이 발생할 수 있다. Kim등
[9]은 경추 경막외 신경차단술 후에 얻은 자기공명 상

에서 디스크 탈출로 의심된 기포의 를 보고하 다. 
한 Ammirati 등[10]은 경막외 신경차단술 후 증상이 악
화되어 감염이나 농양을 의심하 으나 경막외강의 공기

가 원인인 경우를 보고했다. 와 같은 오류를 방지하는 
가장 좋은 방법은 경막외 신경차단술 이 에 자기공명

상 촬 을 시행하는 것이지만 모든 환자들을 상으로 

하기에는 의학  긴 성 등의 필요성으로 인해 실제 시

행에 제한이 있으며, 더욱이 자기공명 상 촬 이  

더 증가하는 상황에서는 실 으로 어려움이 있다.
  척추의 경막외 신경차단술 후 자기공명 상의 이상 

소견에 해 연구한 기존의 연구를 살펴보면, Davidson 
등[11]은 경막외 신경차단술 후 6 시간 이내에 획득한 
자기공명 상에서 공기와 주사 바늘의 자국을 보고했다. 
Rothenburg 등[12]은 경막외 신경차단술 후 연조직의 
변화를 보고하 다. 그러나 이러한 연구들은 경막외 주
입 후 단기간에 획득한 소수의 환자들에 한 자기공명

상만을 평가하 다. 따라서 경막외 신경차단술 후 자
기공명 상에서 어떠한 이상 소견이 나타나는지에 한 

반 인 연구는 이루어지지 않았다. 한 기존의 연구

는 추궁간  근법을 이용한 신경차단술을 상으로 이

루어졌으며, 최근 사용이 증가하고 있는 추간공 근법
을 이용한 신경차단술 후에 자기공명 상의 변화에 해

서는 연구가 이루어지지 않았다.
에서 살펴본 바와 같이 경막외 신경차단술이 자기

공명 상에 미치는 향에 한 연구는 미미하며 한 

연구가 이루어지지 못했다. 따라서 추간공 근법과 추
궁간  근법을 이용한 경막외 신경차단술 후 자기공명

상에서 어떠한 이상 소견이 나타나는지에 한 연구가 

필요하다. 이에 본 연구는 추간공 근법과 추궁간  

근법을 이용한 요부 경막외 신경차단술 24시간 후에 요
부 자기공명 상 촬 을 시행한 환자를 상으로 한 자

기공명 상에서 시술 방법에 따른 차이를 알아 으로써, 
요부 경막외 신경차단술을 시행할 때 자기공명 상에 미

치는 향이 은 시술 방법이 무엇인지에 한 근거자

료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 학병원 통증클리닉 외래에서 경막외 신

경차단술 후 24시간 후에 자기공명 상 촬 을 한 환자

를 상으로 자기공명 상의 이상 소견을  분석하 으

며, 구체  목 은 다음과 같다.
첫째, 경막외 신경차단술 시행 시 시술 방법의(추간공

과 추궁간  근법)의 차이가 자기공명 상의 

소견에 미치는 향을 악한다.
둘째, 경막외 신경차단술 후 자기공명 상에서 나타

나는 이상 소견의 종류를 악한다.
셋째, 경막외 신경차단술 후 24시간 후의 자기공명
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상에서 이상 소견이 나타나는 비율을 악한다.

2. 대상 및 방법

2.1 연구설계

본 연구는 학병원 통증클리닉에서 척추의 경막외 

신경차단술 후 발생한 자기공명 상의 이상 소견에 해 

분석한 찰 연구이다.   
 

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2007년 1월부터 2016년 12월까지 10년 동
안 학병원 통증 리 센터에서 추간공과 추궁간  

근법의 서로 다른 방법으로 요부 경막외 신경차단술을 

받은 후 24시간 이후에 자기공명 상 촬 을 시행한 환

자들을 상으로 하 다. 자료수집을 한 표본 수 산정
은 G-power 3.1을 활용하 으며, 유의수  .05, 검정력 
.80, 효과크기 .70, 탈락가능성(약 5%)을 고려한 최소 표
본 수는 72명으로 산정되었다. 본 연구에 사용된 자료는 
분석 에 병원 기 생명윤리 원회의 승인을 얻었으며, 
척추 수술의 병력이나 자기공명 상 소견에 향을 미칠 

수 있는 다른 병력이 있는 3명을 제외한 총 78명의 환자
가 최종 으로 연구 상에 포함되었다.   

 

2.3 연구도구

2.3.1 시술방법

모든 상자는 시술 방법과 시술 후 합병증에 하여 

사 에 설명을 듣고 동의하 다. 모든 환자는 통증의학 
문의 자격증이 있는 문가에 의해 요추 부 에서 경

막외 신경차단술을 시행 받았다. 추궁간  근법[3,13]
은 상자가 엎드리거나 으로 구부린 자세에서 수행되

었다. 시술은 요추 가운데의 횡돌기 사이에서 피부의 국
소마취 후 22게이지 바늘을 사용하여 피부의 수직방향
에서 경막외 공간으로 진입하 다. 경막외 공간의 확인
은 주사기를 통하여 2~3㎖의 공기를 주입하여 확인하
다. 추간공 근법[6,13]은 요추의 측면 방향에서 25게
이지 바늘을 사용하여 수행되었다. 시술은 요추의 측돌
기 아래에서 바늘을 피부에 비스듬하게 진입시켰으며, 
경막외 공간의 확인은 1㎖의 조 제를 주입하여 확인하

다. 요통의 치료를 한 약물은 두 군 모두에서 국소마
취제와 스테로이드를 포함한 혼합액이 요추의 경막외 공

간으로 투여되었다. 
 
2.3.2 자기공명영상

모든 환자는 경막외 신경차단술로부터 24시간 이후에 
자기공명 상 검사를 받았으며, 척추의 상 이미지는 
척추 표면 코일을 사용한 1.5T 스캐 를 사용하여 자기

공명 상을 획득했다. 

2.3.3 대상자 분류

모든 상자는 요부 경막외 신경차단술을 받았으며, 
총 78명의 상자 에서 환자의 건강상태를 고려하여 
36명은 추궁간  근법을 사용하 고 42명은 추간공 
근법을 사용하여 신경차단술을 시행하 다. 

2.4 분석방법

본 연구에서 수집된 모든 자료는 평균 ± 표  편차 

는 사람 수(%)로 표시하 다. 두 군간 평균의 차이를 비
교하기 하여 독립 표본 t 검정이 사용되었으며, 사람 
수에서 비율의 차이는 Chi-square 검정과 Fishers exact 
검정을 이용하여 비교하 다. 모든 비교에서 p 값은 
0.05 미만을 통계 으로 의미 있는 것으로 간주하 다. 
통계 분석은 Windows용 SPSS 버  23.0 (IBM 

Corp, NY, USA)을 사용하여 수행하 다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 상자의 일반  특성은 Table 1과 같다. 
총 78명의 상자  36명은 추궁간  근법(Group L)
을 사용하 고 42명은 추간공 근법(Group T)을 사용
하여 신경차단술을 시행하 다. 상자의 평균 나이는 

추궁간  근법을 사용한 군에서는 61세, 추간공 근
법을 사용한 군에서는 64세 다. 상자의 성별은 추궁

간  근법을 사용한 군에서는 남자가 14명, 여자가 22
명이었고, 추간공 근법을 사용한 군에서는 남자가 19
명, 여자가 23명이었다. 상자의 평균 몸무게는 추궁간
 근법을 사용한 군에서는 59kg, 추간공 근법을 사
용한 군에서는 61kg이었다. 상자의 평균 키는 추궁간

 근법을 사용한 군에서는 162cm, 추간공 근법을 
사용한 군에서는 163cm이었다. 상자의 나이, 성별, 



한국산학기술학회논문지 제18권 제8호, 2017

320

키, 몸무게 같은 일반  특성에서 추궁간  근법을 시

행한 군과 추간공 근법을 시행한 군에서 두 군간 통계

으로 유의한 차이는 없었다. 

3.2 시술 후 비정상적인  자기공명영상 소견

을 보인 환자들의 수 

Table 1. Demographic characteristics of patients  

Group L
 (n=36)

Group T
 (n=42) P

Age (yrs) 61.3 ± 10.1 64.1 ± 9.8 .852
Sex (M/F) 14 / 22 19 / 23 .737

Weight (kg) 59.3 ± 5.6 61.7 ± 6.1 .458
Height (cm) 162 ± 6.7 163 ± 7.6 .541

Data are presented as mean (SD) or number of patients.
Group L, patients received epidural nerve block using a interlaminar 
approach; Group T, patients received epidural nerve block using a 
transforaminal approach. 
MRI; magnetic resonance imaging. 
There were no significant differences between the groups.

경막외 신경차단술로부터 24시간 이내에 자기공명
상 검사를 받은 상자 78명  22명은 시술 후 자기공
명 상 소견에서 비정상 인 변화를 보 다. 시술 후 자
기공명 상에서 비정상 인 소견을 보인 환자들의 비율

은 추간공 근법을 사용한 군(3명, 7%)에 비해 추궁간
 근법을 사용한 군(19명, 53%)에서 많았다(p=.001). 

3.3 시술 후 발견된 비정상적인 자기공명영상 

소견

경막외 신경차단술 24시간 후에 발견된 비정상 인 

자기공명 상 소견은 경막외 공기, 유체, 연부 조직의 변
화, 바늘 자국 등이었다. 체 비정상소견 에서 경막외 
공기가 18명(72%)로 다수를 차지했으며, 그 외에 연부
조직의 변화는 4명, 바늘 자국과 유체는 각각 3명에서 
발견되었다. 추궁간  근법을 사용한 군(36명)의 18명
에서 경막외 공기(50%)가 발견되었고, 바늘 자국은 2명
(6%), 유체와 연부 조직의 변화는 각각 1명(3%)에서  발
견되었다. 추간공 근법을 사용한 군(42명)에서는 경막
외 공기와 바늘 자국이 발견되지 않았으며 유체와 연부 

조직의 변화는 각각 1명(2%)과 2명(5%)에서 발견되었
다.

Table 2. Number of patients with abnormal MRI 
findings

Group L
 (n=36)

Group T
 (n=42) P

Number of 
patients with 

abnormal MRI   
findings

19(53) 3(7)* .001

Data are presented as number of patients (%).
Group L, patients received epidural nerve block using a interlaminar 
approach; Group T, patients received epidural nerve block using a 
transforaminal approach. 
MRI; magnetic resonance imaging. 
*: p < 0.05, versus group L.

3.4 시술 후 정상 및 비정상 자기공명영상 소견

본 연구에서 Fig. 1.은 경막외 신경차단술 24시간 후
에 촬 된 자기공명 상 사진이다. 그림(a)의 화살표는 
유체을 나타내고, 그림(b)의 화살표는 경막외 공기를 나
타낸다.

4. 논의 

본 연구는 요통으로 요부 경막외 신경차단술을 받은 

환자를 상으로 시술 방법의 차이에 따라 시술 후 자기

공명 상 소견이 어떻게 다른지 조사하 다. 본 연구에
서 경막외 신경차단술 이후의 자기공명 상에서 비정상

인 소견을 보인 환자들의 비율은 추간공 근법을 사

용한 군(7%)에 비해 추궁간  근법을 사용한 군(53%)
에서 많았다. 체 비정상소견 에서 경막외 공기가 

72%로 다수를 차지했으며, 그 외에 연부조직의 변화, 바
늘 자국, 유체가 발견되었다. 

Table 3. Abnormal MRI findings after epidural nerve 
block

Group L
 (n=36)

Group T
 (n=42)

Epidural air 18 (50) 0

Needle track 2 (6) 0

Epidural fluid 1 (3) 1 (2)

Soft tissue changes 1 (3) 2 (5)

Total 22 3

Data are presented as number of patients (%).
Group L, patients received epidural nerve block using a interlaminar 
approach; Group T, patients received epidural nerve block using a 
transforaminal approach. 
MRI; magnetic resonance imaging. 
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(a) (b)

Fig. 1. Magnetic resonance images of patients received 
epidural nerve block.

        Arrow (a) indicates epidural fluid. 
        Arrow (b) indicates air in the epidural space.

기존 연구에서, 경막외 신경차단술 이후에 촬 한 자

기공명 상의 90-93%의 사례에서 비정상 인 소견을 

발견할 수 있었다[11,14]. 본 연구와 기존 연구의 결과 
사이에 나타난 차이는 아래의 몇 가지 요인들 때문에 발

생했을 가능성이 있다. 첫째, 기존 연구에서 상자들은 
신경차단술 이후 3-12시간 내에 자기공명 상을 촬 했

다. 그러나 본 연구의 상자들은 신경차단술 시술 후 약 
24시간에 자기공명 상 촬 을 하 다. 둘째, 기존 연구
에서 신경차단술은 17게이지 바늘을 사용하 고, 본 연
구에서는 22게이지의 비교  가는 바늘을 사용하 다. 
셋째, 본 연구의 추간공 근법을 사용한 군에서 비정상
인 자기공명 상 소견을 보인 상자가 은 것은 시

술 시 경막외강의 확인을 하여 공기를 사용하지 않은 

것이 향을 미쳤을 것으로 생각된다.
  기존의 연구[11,14]에서는 경막외 신경차단술 시행 후 
촬 한 자기공명 상의 75-77%에서 경막외 공기의 존
재를 보고했다. 그러나 본 연구의 추궁간  근법을 이

용해 경막외 신경차단술을 시행한 군에서는 신경차단술 

후 상자의 50%에서 경막외 공기가 발견 다. 추궁간
 근법을 이용한 본 연구에서 경막외 공기의 발생률

이 낮은 것은 이  연구(3-12시간)와 비교하여 시술과 
자기공명 상 촬  사이의 간격이(약 24시간) 더 길기 
때문일 수 있다. 즉, 시술 후 시간이 지남에 따라서 경막
외 공기가 일부 흡수되어 경막외 공기의 발생률이 기존 

연구에 비해 었을 가능성이 있다. 이에 한 근거로, 
개의 경막외강에 주입한 공기가 어떻게 변하는지 알아본 

Stevens 등의 연구[15]가 도움이 될 수 있다. 에 언

한 Stevens 등의 연구[15]에서 경막외 신경차단술 24 시
간 후에 촬 된 자기공명 상에서 모든 개에서 경막외 

공기가 찰되었고, 시술 2일 후의 자기공명 상에서는 

50%의 개에서 공기가 찰되었다. 그러나 모든 공기는 
96 시간 후에 사라졌으며, 시간이 지날수록  크기가 

감소하는 양상을 보 다. 한 본 연구에서 시술 시 주입
된 공기의 양이 2~3㎖로 비교  었던 것도 기존 연구

에 비해 경막외 공기의 발생률이 낮았던 이유일 수 있다.
추간공 근법을 이용해 경막외 차단술을 시행한 본 

연구에서 경막외 공기는 찰되지 않았는데, 이는 시술 
시 경막외 공간의 확인을 하여 공기를 사용하지 않았

기 때문으로 생각된다. 시술 시 바늘을 사용하기는 했지
만 따로 공기를 주입하지는 않았기 때문에, 바늘 삽입 시 
공기의 유입은 거의 없었던 것이 향을 미쳤을 것으로 

생각된다.
기존의 두 연구[11,14]에서 보고된 바늘 자국의 발생

률은 각각 50%와 85% 다. 그러나 본 연구에서 추궁간
 근법을 이용해 경막외 신경차단술을 시행한 후에 

촬 된 자기공명 상은 단지 상자의 6%에서 바늘 자
국을 보여주었다. 본 연구에서 바늘 흔 의 낮은 발생 빈

도는 이  연구에서 사용된 17게이지 바늘과 비교하여 
가는 바늘(22게이지)의 사용으로 인한 것일 수 있다. 추
간공 근법을 이용한 본 연구에서 바늘 자국이 찰되

지 않은 것은, 바늘의 자입 시 진행방향이 추궁간  근

법에서는 수직으로 진행하는데 비해 추간공 근법에서

는 비스듬하게 진행하기 때문에 각도 상 자기공명 상에 

잘 나타나지 않았을 가능성이 있다.
Davidson 등[14]은 경막외 카테터를 통한 지속 인 

경막외 약물 주입 후 3-12시간 내에 분만한 환자의 자기
공명 상의 43%에서 연부조직의 부종을 보고하 다. 그
러나 추궁간  근법과 추간공 근법을 이용해 경막외 

신경차단술을 시행한 본 연구에서는 신경차단술 후 각각 

상자의 3%와 5%에서 연부조직의 부종이 발견 다. 
이  연구에서 본 연구에 비해 상 으로 높은 연부조

직의 부종은 임신, 17게이지의 굵은 경막외 바늘 사용, 
경막외 카테터를 통한 지속  경막외 주입의 향에 의

한 것일 수 있다. 
본 연구에서 연부조직 변화와 바늘 자국의 빈도가 낮

은 이유는 이  연구와 비교하여 가는 경막외 바늘(22게
이지)과 신경차단술과 자기공명 상 촬  사이의 간격이 
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길어졌기 때문일 수 있지만, 본 연구에 용한 비정상 자
기공명 상 소견의 엄격한 진단 기 이 향을 미쳤을 

수도 있다. 본 연구에서 자들은 Baastrup의 징후 는 
퇴행성 변화와 구별하기 어려운 찰 결과를 연구 상

에서 제외하 다[16,17].
경막외 신경차단술 같은 침습성 척추 재술 의 병력

은 척추 경막외 농양(abscess)의 험 인자로 알려져 있
다[18,19]. 경막외 신경차단술 후 종이나 농양이 발생
하는 경우는 드물지만 즉각 으로 한 치료가 이루어

지지 않는다면 구 인 신경 장애 는 사망과 련될 

수 있다. 따라서 농양이나 종을 가진 환자에서 환자의 
구 인 신경 손상을 막고 사망률을 낮추기 해서는 

척추 종 는 감염의 진단이 가  빨리 이루어져야 

한다. 그러나 이러한 응  상황에서 증상 발 이 지연되

거나 일부 증상 만 나타날 수 있다. 그런 경우에 자기공
명 상 촬 이 가장 신뢰할 수 있는 효과 인 진단 도구

이다. 그러나 신경차단술 이후에 촬 된 자기공명 상의 

변화는 독 결과의 혼란을 야기하거나 잘못된 해석으로 

이어질 수 있다. Ikushima 등[20]은 경막외 신경차단술 
후 자기공명 상 촬 을 한 환자의 상에서 감염이 없

음에도 불구하고 경막외 농양으로 의심된 양성 결과를 

보고했다. 본 연구에서도 경막외 감염과 감별이 어려운 
일부 비정상 소견( 를 들어, 연부조직 변화  유체)이 
찰되었다. 그러므로 경막외 신경차단술 시행 후 자기
공명 상에서 어떠한 이상 소견이 나타나는지 알아본 본 

연구는 경막외 농양이나 종의 감별 진단에 도움이 될 

것으로 생각된다. 경막외 신경차단술 이후 촬 된 자기

공명 상에서 농양이나 종과 감별이 어려운 소견이 보

이는 경우, 본 연구에서 찰된 비정상 소견과 비교함으
로써 정확한 진단에 도움이 되며 이를 통해 즉각 인 치

료를 하거나 불필요한 수술을 막는데 기여할 수 있다.
본 연구에는 몇 가지 제한 이 있다. 첫째, 본 연구에

서 상자들은 경막외 신경차단술 후 단발성으로 자기공

명 상 촬 을 하 으며, 같은 환자에서 여러 번 촬 을 

함으로써 이상 소견의 변화 과정을 추 하지는 않았다. 
본 연구의 자는 사람을 상으로 한 연구에서 동일한 

환자에서 여러 번의 자기공명 상 촬 이 비윤리 이라

고 단했기 때문에 반복 촬 을 하지 않았다. 둘째, 본 
연구는 단일 기 에서 경막외 신경차단술을 시행한 환자

의 자료만 포함되어 있다. 따라서 시술 시 주입된 공기나 
약물의 용량이나 사용된 바늘의 크기나 유형에서, 시술

기 이나 시술자에 따라 서로 동일한 방법을 사용하지 

않을 가능성이 있기 때문에 본 연구의 결과를 일반화하

기 어려운 면이 있다. 앞으로 경막외 신경차단술 이후에 
촬 돤 자기공명 상의 독에서 오류을 방지하기 해, 
다양한 임상 상황에서 일반화할 수 있는 규모의 추가 

연구가 필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 요통으로 요부 경막외 신경차단술을 받은 

환자를 상으로 시술 방법의 차이에 따라 시술 24시간 
후 자기공명 상 소견이 어떻게 다른지 조사하 다. 본 
연구에서 비정상 인 자기공명 상 소견을 보인 환자들

의 비율은 추간공 근법을 사용한 환자들에 비해 추궁

간  근법을 사용한 환자들에서 많았다. 체 비정상

소견 에서는 경막외 공기가 가장 많았다. 
본 연구결가를 고려할 때, 요부 경막외 신경차단술을 

시행 후 24시간 이내에 자기공명 상을 촬 할 경우에

는, 시술 시 추간공 근법을 이용하는 것이 자기공명
상을 독할 때 혼란이나 오류를 이는데 도움이 될 것

이다. 한 추궁간  근법을 이용하여 시술하는 경우

에는 자기공명 상에서 경막외 공기 등의 이상 소견이 

발견될 가능성에 주의할 필요가 있다.
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