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Background:  Epidural steroid injections (ESI) are a common treatment for spinal disorders.  
Previous research has shown that aspiration of the syringe is not a sensitive test for placement of 
an intravascular needle.  Serious complications have been reported from injection of steroids and local 
anesthetics into the vascular space.  In addition to safety concerns, the efficacy may decline with 
partial injection outside the desired epidural location.  We hypothesized that incidence of vascular 
problems is increased in patients who undergo spine surgery compared with the patients who don't 
undergo spine surgery.  We investigated the incidence of vascular problems during lumbosacral 
transforaminal ESI and we compared the difference of vascular problems between the patients who 
undergo spinal surgery and those patients who don't undergo spinal surgery.

Methods:  Two hundreds and three patients were consecutively recruited and they received 299 
fluoroscopically guided lumbosacral transforaminal ESIs.  Injection of contrast was performed under 
live dynamic fluoroscopy with using digital substraction analysis.  The observed uptake pattern was 
classified into one of three categories:  flashback, aspirated, and positive contrast with negative 
flashback and aspiration.

Results:  The vascular incidence rate was 20.4%.  Transforaminal ESIs performed at S1 had 
avascular incidence rate of 27.8% compared with 17.7% for all the other lumbar injection sites.  The 
sensitivity of spontaneous observation of blood in the needle hub or blood aspirate for predicting an 
intravascular injection in lumbar transforaminal ESIs was 70.4%.

Conclusions:  There is a high incidence of intravascular problems when performing transforaminal 
ESIs, and this is significantly increased in patients with previous spine surgery.  Using a flash or 
blood aspiration to predict an intravascular injection is not sensitive therefore; a negative flash or 
aspiration is not reliable.  Fluoroscopically guided procedures without contrast confirmation are prone 
to instill medications intravascularly.  This finding confirms the need for not only fluoroscopic 
guidance, but also for contrast injection instillation when performing lumbosacral transforaminal ESIs, 
and especially for patients with previous spine surgery.  (Korean J Pain 2007; 20: 26�30)
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경막 강  경 간공(transforaminal)  근할 수 다. 경 간공  경막  근 시 신경블  단  후

 신경근과 경막낭   하는 지 근할 수 는 리한  다. 간  간 (interlaminar)

근 , 꼬리(caudal) 근 에 비하여  약  용량  주사 , 라  경 간공 경막  스 드 주 (epidural

steroid injection, ESI)  병리상태가 재하는 에 고 도  약  여할 수 는 리한  다.

경 간공  근 시 시 (fluoroscope)  용함  약 가 경막 강  ,1)   내 주  여  

함에 도움  다. 경막 강  후 에는 내후  척 맥 (internal posterior vertebral venous plexus)  재한

다.2) 약  맥  하는  내에 여할 경우 신  여에 해당하  라  원하는 료  과  할 

수 없다. 마취약  스 드  근 수질동맥(radiculomedullary artery) 내에 주사하는 경우 심각한 신경계 

합병  생하  특  경 에  시행하는 경우 하다.3-7)

액   (spontaneous flow)  블  합 (needle hub)에  찰 거나(flashback)  에 하여 

블  합  에  액  찰 는 경우 신경블   내에 하는 것  단하게 다. 들  

flashback, 블  합 에  찰 는 액   flashback  블  합 에  찰 는 액  없 에도 

하고  주  시  내 산  찰 는 경우  vascular incidence (VI)  하 다. 그러나 근  보고에

는   에 하여 액  찰하여  내 주사  할 수 는 민감도(sensitivity)는 44.7% 다.8)

또한 척 수술 후에는 경 간공 ESI 시행 시 VI가 가  것  할 수 지만 러한  근거가 는 보고는 

거  없었다.

라  척 수술 후 상태  포함한 들  상  하는 찰연 (observational study)에 하여, VI  변   

블  합 에  찰  액에 하여  내 주사  할 수 는 민감도  평가하고  하 다.

상  

리 원  허가  연 에 한  동  얻었다. 203   상  299건  경 간공 ESI  행하

다. 동 한 시술 에 하여 fluoroscope 찰하에 경 간공 ESI  행하 다.  경 간공 ESI  경우 해당 간공

 사 상  찰할 수 도  시  미  우  향  경사도  하 다. 1% lidocaine  마취후 

뿌리(pedicle)  양  하는 상에  뿌리 직하  목  하여 10 cm  23 gauge 척 늘(spinal

needle)  체 후  지 진시킴  척 신경, 후근신경 , 경막낭  피하 다.

Fig. 1. Anterior-posterior projection of digitally subtracted 

enhancement in the lumbar spine after the injection of 

contrast medium into the S1 sacral foramen. Filling is 

evident of small vertebral veins (white arrow).
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1 천  경 간공 ESI  경우, 시  찰하에 척 늘  1 , 후 천골공 첩  향하여 진하 고,

후  1/3 근에  상감각  하지 않는 에 시켰다.

든 에  flashback  재 여 , 블  합    브(extension tube)  액   여  등  

찰하 다. 후  iohexol (300 mgI/ml, OmnipaqueⓇ, Armersham Health, Ireland) 1.0 ml 주 과 동시에 digital

subtraction enhancement (DSE)  행함    내  산 여  찰  하 다(Fig. 1). 만약 

 내 산  찰 는 경우에는 신경블   하 다. DSE상  내 산  없  한 후 0.125%

bupivacaine 2 ml, triamcinolone 20 mg, hyaluronidase 1,500 unit, 생리식염수 1 ml  주 하 다. 신경블   

변경하 에도 하고  내 산  계  찰 는 경우에는 시행  취 하 다.

각 변수 간  비 는 StatView (version 5.0)  용하여 χ2 test에 한 통계  (P ＜ 0.05)  검 하 다.

Table 4. Ability of Flash or Positive Blood Aspiration to Predict Vascular Injection

Positive vascular injection Negative vascular injection
Total

by fluoroscopic guidance by fluoroscopic guidance

Positive flash or blood aspirate (n) 38   7 45

Negative flash or blood aspirate (n) 16 238 254

Total (n) 54 245 299

Sensitivity = 70.4%, specificity = 97.1%

Table 3. Incidence of Vascular Transforaminal Injections by Classification

Vascular

�������������������������������������������������������������
Total vascular

Positive contrast with negative
Positive flash back and aspirate

flashback and aspirate

None spine surgery (n = 239) 28 11 39 (16.3%)

Post spine surgery (n = 60) 17 5 22 (36.7%)

Total vascular (n) 45 16 61 (20.4%)

Table 2. Transforaminal Epidural Steroid Injection by Level and Vascular Placement Characteristics

L2 L3 L4 L5 All lumbar S1 Total

Cases (n) 1 5 13 201 220 79 299

Positive flashback (n) 1 1 11 13 6 19

Positive blood aspirate (n) 1 1 14 16 10 26

Positive contrast with negative flash
10 10 6 16

  back and aspirate (n)

Total vascular incidence (n) 2 2 35 39 22 61

% vascular (n) 40 15.4 17.4 17.7 27.8 20.4

Table 1. Demographic Data

Cases (n) 299

Age range (years) 23�87

Mean age (years) 61.4 ± 12.0

Gender (male：female) 233：299

Laterality (right：left) 136：163



28 DW Kim and JC Shim / Korean J Pain Vol. 20, No. 1, 2007

결      과

203   상  299  천  경 간공 ESI  시행하 다. 상  평균연  61.4 ± 12.0 다

(Table 1). 220   경 간공 ESI  행하 , 천  경 간공 ESI는 79 다.  163 는 에  행하 다.

시  도하에  주 한 경 간공 ESI에   내 주사 생  20.4% 다. ESI 시  내 주사는 

 에 는 17.7% 었지만 1 천  간공 에 는 28.7% 다(Table 2).  체 과 1 천골공 

에  내 주사  한 차 가 찰 지 않았다(χ2 = 5.538, P value = 0.1338).  각 에   

내 주사  각 당 수가 므  통계   검 할 수 없었다.

상  20.1% (60/299)가 척 수술 후 상태에 해당하는 다(Table 3). 척 수술   없는 경우(n

= 239) VI는 16.3% ,  는 경우(n = 60) VI는 36.7% 다. 에 척 수술  는 경우에는 

 없는 경우에 비하여 vascular incidence는 하게 가 었다(χ2 = 14.428, P value = 0.0024) (Table 3). 60  

상   60  미만   간 VI  한 차 는 찰 지 않았다(χ2 = 4.677, P value = 0.1970).

61 에  VI가 찰 었다(Table 4).  45 에 만 flashback  액 에 하여  가능하 다. 45  

 7 에 는 flashback  액  찰 었 에도 하고  주  시에는  내 산  찰 지 

않았다. 61   16 에 는 flashback  액  찰 지 않았 에도 하고  주  후 내 산  

찰 었다(민감도 = 70.4%)(Table 4). Flashback  액  찰 지 않는 254   16 에 는  주  

후  내 산  찰 었다. 라  flashback  액  없는 238 에 만  내  산 지 않  

할 수 었다(특 도 = 97.1%) (Table 4).

고      찰

299  상  한 향  연 에  천  경 간공 ESI 시 VI는 61 (20.4%)  에  찰 었다. 러

한 결과는 Furman 등 8)  경 간공 ESI  시행한  상  보고한 11.2%에 비하여 2  도 다. 또한 

 연 에 는 체 상   수술 후 상태에 해당하는 수에 하여 언 하지는 않았다. VI에 한 차 는 

우  상 한 수  용에 한 것  생각할 수 다. 그러나 들   수 9) 용하 므  수  

차 에 한 가능  낮  것  생각한다.

라  VI  차 는 Furman 등 8) 보고에  상 , 본 연 에  상  상  차 에 한 가능

 할 수 없다.  들  연 에  척 수술 후 상태에 해당하는 는 체  20.1% (60/299)  

결과  VI가 많았  것  다. 러한  하  한 건 는 척 수술 후 상태 에

는 VI가 가한다는 들  가  뒷 어야 할 것 다. 들  연 에  VI는 척 수술 후 상태 에 는 

36.7% (22/60)  16.3% (39/239)  비척 수술 후 상태 에 비하여  도  한 차 가 찰 었다(Table

3). 라  러한 결과는 척 수술 후 상태 에  VI가 가할 것 라는 가  뒷 한다고 볼 수 다.

블  합 에  찰  액에 하여  내 주사  할 수 는 민감도는 70.4%  Furman 등 8) 연 에

 민감도(44.7%)  차 가 다. 러한 차 는 VI 차   마찬가지  척 수술 후 상태 가 많  포함

어 는 들  연 에  상  상  특징   수 다. 처럼 경 간공 ESI 시행 시 블  

합 에  찰  액에 하여  내 주사  할 수 는 민감도는 상 별  차 가 생할 가능  

할 수 없다.

들  연  결과에  민감도는 70.4% 므 , 단 블  합  내에 액  재한다는 것   내 주사  

할 수 는 지 가 다고 할 수 다. 라  러한 경우 신경블  단  재 시킬 필 가 다.  

 체   내 산 어느 경우에나 주사약 에 하여  과  신  과  나타내게 다.  

경우  내에 신경블  함  단하는  flashback  액  찰에 하지만 들  연  

결과에 처럼 민감도가 지 않  고 한다 , 맹목  ESI  낮    할 수 다.
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상  2.3% (7/299)에 는 블  합  내에 액  찰 었 에도 하고   내 산  

찰 지 않았  는 신경블 에 한 직 상, 목  에 도달하   통과에 한 상 등에 하여 

 양  액  블  합 에 도달한 것에 한 것  생각한다.

 신경블 에  flashback  액   찰 지 않 라도  내 주사  할 수 없다는 것  

식하는 것  하다. 는 flashback  에 하여 액  찰 지는 않지만  주 할 경우  

내 상  찰 는 16 에 근거하  다 과 같  할 수 다.    약  주 하는 경우 양압  

생하므  비  경    경우에도  고, 결과   내 주  생하게 는 것  

다.

특   주  에는   내 산  찰 지 않았 나  주  경과  후   

내 산   에  찰한 들  경험   뒷 한다. 러한 경우 flashback  에 하여 액  

찰 지 않는 는 맥압  충 하지 않 므  블  합  내  액    지 않  

 것  생각 다. 욱   시도할 경우 과다한 압에 하여  함 (collapse) 므  신경블  

통한 액   찰할 수 없게 는 것  다. 들  연 에  신경블 에  액  찰 지 않는 

경우 특 도는 97.1%  찰 었다. 러한 결과는 다  연  결과 8) 큰 차 가 없다.

 내  산  도, 향 등  고 할 ,   내 산  찰  든 에  맥 내 산만

 찰 었다. 척  맥  막  없 , 척  경 에 라 포한다. 척  내 맥 (internal vertebral

venous plexus)  후내  맥  후  경막과 경막  지  사 에 재한다. 후내  맥  간공에  뿌리

맥(radicular vein)  (drain) ,  에  뿌리 맥  뿌리동맥(radicular artery), 척 신경과 동행한다.2) 척

 맥    신  에 하여  결과   내 주사  가능  가하게 다.

는 연  가에  퇴행  변 에 하여 경막  지  압   곡(distortion)  생한다.10) 러한 퇴행  

변 는 맥  압 하 , 맥  시킨다. 척  퇴행  변 는 연  가에 라 가함에도 하고 

들  60  상   60  미만   간 VI  한 차  찰할 수 없었다. 한편 척 수술  

는 경우 해 학  곡에 한 맥   암시 , 결과  척 수술  는 에  VI  

한 가  찰할 수 었  것  다(Table 3).

시 에 한 간헐   재   시행  하여 고 다. 그러나 실  러한 경우  

내에  신 하게 실 는   내 산  하  어 운  다. 라   내  산  

하  하여  용 는  DSE는  내 주사  피할 수 는 용한 수단 므 11) DSE  극  

용  천 다.

결  들  척 수술   는 에   내 주사 빈도가  찰하 다. 또한  내 

주사  할 목  신경블  단에  액  찰하는 것  민감도가 지 않  것  나타났다. 또한 경

간공 ESI 시행 시에는  주   DSE 시행   욱 강 다.
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