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Background: One of effective treatment methods for back pain 

and radiculopathy is epidural steroid injection (ESI). However, its 

effectiveness is hard to judge. So, it is strongly urged to develop 

a method to evaluate the proper injection of ESI. Photoplethy-

smogram (PPG) is known as a technique to measure blood oxygen 

saturation.  We were intended to study the PPG for the evaluation 

of the ESI instantaneously.

Methods: All patients were explained for the study protocol to get 

informed consent. Twenty volunteers were recruited for this study 

and four of them were allocated in one of 5 ESI levels; L2-3, L3-4, 

L4-5, L5-S1 and caudal. They were in the lateral position with 4 

PPG probes in their both 2
nd

 fingers and 2
nd

 toes. The PPG signals 

were collected to a device and converted digitally. PPG signal has 

two components, total absorbance (TA) and oscillating pulse 

component (OPC). We compared the both toe PPG signals before 

and after ESI based on the finger PPG.

Results: TA changed in 60% of ESI volunteers and L4-L5 and 

L5-S1 groups had high change rate compared to L2-L3 

group. Also, the symptom relief rate of TA and OPC change 

volunteers of L4-L5 and L5-S1 were 100% but other level had 

variable relief rate.

Conclusions: It is possible to use the PPG signal to predict ESI 

success based appropriate signal change. It is also needed to 

develop other level signal detection method and to modify appro-

priate guideline for the decision of change of PPG. (Anesth Pain 

Med 2009; 4: 197∼202)
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서      론

  통증 치료실에서 통증이 있는 환자를 치료하기 위해 경

막외 스테로이드 주사(epidural steroid injection, ESI)는 자주 

시행하는 시술이지만 시술 도중에 적절히 투약되었는지 여

부를 파악할 수 없는 경우가 대부분이다. 하지만, 만약 약

제 투입 직후에 적절히 원하는 신경 부위에 약제 도달여부

를 판정할 수 있다면 환자의 통증 경감을 통한 만족도 증

가와 의료의 신뢰성 증가, 국가적 의료비 감소 등 다양한 

효과를 볼 수 있어서 이러한 장비의 개발과 진료 기술의 

개발이 필수적이다. 특히, 요추 통증이 있는 환자는 경막외

강에 유착(adhesion)이 있는 등 한 번 투약에 원하는 곳으로 

약제 침윤이 안 되는 경우가 많아 이러한 장비 개발이 필

요한 환자군이다.

  한편 Herzman1)이 처음으로 광체적 흡광도(photoplethysmo-

gram, PPG)를 손가락과 발가락에서 측정한 이후로 PPG의 

의료에 활용은 70여 년의 역사를 가지고 있고, 다양한 방면

에서 활용되고 있다.2-7) 광체적 흡광도란 발광부의 광원으로

부터 인체의 특정 부위에 특정 파장의 빛을 조사한 후, 조

사 부위를 투과한 빛의 광량신호를 시간적으로 기록한 것

을 말한다. PPG를 이용하는 기술은 비침습적 혈중 산소 포

화도(blood oxygen saturation) 추정이라는 획기적 진단 방법

을 제공하여 임상적으로도 많이 알려져 있다.8) 하지만 산소

포화도 측정에 사용되는 신호는 박동하는 부분만 뽑아서 

별도의 알고리즘을 사용하여 계산한 것이고 총 흡광도 변

화에서 작은 부분을 추출한 것으로, 추출 과정에서 직류 신

호를 포함한 다량의 저주파 성분이 단순 제거된 것이다. 이

렇게 PPG 신호는 혈중 산소 포화도(blood oxygen saturation) 

뿐만 아니라 심박수(heart rate), 혈압(blood pressure) 등의 순

환계에 대한 많은 정보를 제공할 수 있기 때문에 현재 연
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Fig. 1. The device for data collection 
and computer arrangement. PPG: pho-
toplethysmogram.

구에서 관심 있는 주제이다.9) PPG 기술은 초진환자에서부

터 수술중의 환자까지 모든 환자의 범위에 적용할 수 있는 

비침습적이며, 쉽고, 안전하며 경제적인 장점을 갖고 있어, 

이를 이용한 진단의 폭을 넓히는 경우 임상진료의 넓은 분

야에서 매우 유용하게 사용될 수 있다. 

  본 연구에서는 PPG의 박동성 성분을 위주로 산소 포화도

와 박동수를 진단하는 연구의 범위를 넘어, 총 흡광도(total 

absorbance) 성분을 포함함으로써 순환계 및 신경계의 기능

진단에 유용한 지표를 얻고자 한다.

  이러한 특성을 가진 PPG를 이용하면 요추 통증 환자에게 

ESI를 시행할 때 성공여부를 신속하게 판단할 수 있을 것

이다. 이러한 활용 가능성을 확인하기 위해 특정 환자에서 

ESI를 시행하였을 때 다리의 PPG 변화가 있는가를 알아보

는 것이 이 연구의 목적이다.

대상 및 방법

  이 연구는 본원 임상연구심의위원회 심의를 거쳐 승인 

받았으며 시술 전 환자에게 연구 방법을 설명하고 동의를 

얻었다.

  환자는 허리와 다리에 통증이 있어 ESI를 시행하는 27−
72세의 성인 남녀를 대상으로 하였다. 대상자 중 혈관질환

을 동반하거나 다리나 발에 상처가 있어서 PPG를 얻는데 

있어서 이상 반응을 보일 가능성이 있는 피험자는 제외하

였다. 

  동의한 피험자 20명을 대상으로 주입 높이 별로 4명씩 

배당하였다. 측와위로 누워 있는 상태에서 양쪽 두 번째 손

가락과 양쪽 두 번째 발가락에 PPG probe를 끼우고, 이를 

PPG를 받는 장치에 연결하였다. PPG를 5분 측정한 후 요추 

2번−천추 1번에 22 G Tuohy 바늘을 사용하여 0.5% lidocaine 

10 ml와 triamcinolon 40 mg을 혼합 주입하였다. 측와위 자

세에서 PPG를 5분간 더 측정하였다. 

  PPG 신호는 RS232 통신 방식을 이용하여 컴퓨터에 저장

하였다(Fig. 1). 보통 임상에서 맥박산소 포화도를 측정하기 

위해서는 필터링을 하지만, 본 연구는 필터링을 하지 않으

면서 원래 흡광도를 저장할 수 있게 특수 제작한 것을 사

용하였다. 동시에 PPG 중 맥박 성분(alternating current, AC)

은 하드웨어적으로 분리하여 총 흡광도 성분과 동시에 자

료 출력을 배출할 수 있도록 제작되어 있다. 양 쪽 손가락, 

발가락 총 4곳에서 측정한 값을 맥박성분, 총 흡광도 성분

으로 분리하여 8개의 신호를 만들어 자체 내장된 analog digital 

converter (300 Hz sampling)를 사용하여 디지털 신호로 변환

하였으며, 표준 RS232 통신 방식을 이용하여 컴퓨터로 전송

하였다. 컴퓨터로 전송된 8개의 신호는 컴퓨터 내장 시계의 

시각 설정을 받아들여 총 9개의 컬럼을 가진 디지털 신호

로 변환하여 실시간으로 Labview 6.1 (National Instruments 

Co., Texas, USA)로 작성된 프로그램을 이용하여 PC에 저장

하였다.

  자료는 총 흡광도 부분과 pulse 부분으로 나누어 분석을 

시행하였다(Fig. 2). 왼쪽 그래프는 총 흡광도 부분 중 pulse 

부분을 뽑아서 진동 부분만을 기록한 것이고, 오른쪽 그래

프는 총 흡광도 성분을 그대로 표시한 것이다. 위로부터 왼

손가락, 오른손가락, 왼발가락, 오른발가락 순으로 되어 있

고 화살표로 표시된 부분이 epidural steroid injection을 시행

한 시점이다. 투여 직후에 진동부분과 총 흡광도 부분에서 

변화를 보이고 있다. 그래프의 가로축은 시간을 나타내는 
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Fig. 2. These graphs show example of the seventy one years old female patient with low back pain and left sciatica. Epidural steroid injection (L4-5)
was performed in left decubitus position. The arrow means the time of being performed ESI. LF: left second finger, RF: right second finger, LT: left
second toe, RT: right second toe.

Table 1. Rate of Change of PPG in the Toe

Total absorbance Pulsatile PPG Injection site (%) (%)

L2-L3 25  50
L3-L4 75*  75
L4-L5 75* 100*
L5-S1 75* 100*
Caudal 50*  75
Total 60  80

*: significant difference compared to L2-L3 (P ＜ 0.05). PPG: photo-
plethysmogram.

것으로 약 17분의 자료를 초당 300개의 점을 취해서 총 37

만 여개로 표시한 것이다. 왼쪽 그래프의 세로축은 임의적

인 단위로 서로 다른 곳에서 측정된 것을 비교할 수는 없

지만 한 곳에서 시점을 달리하여 비교하는 것은 의미가 있

을 수 있다. 우측 그래프의 세로축도 임의의 흡광도를 기술

한 것으로 절대값은 의미가 없고 시점별로 상대적으로 비

교한 것만 의미가 있다. 

  총 흡광도 부분은 손가락의 PPG 성분이 변화없는 상태에

서 발가락의 PPG 성분이 5% 이상 변화하였을 때 유의하게 

변화하였다고 판정하였다. 즉, 다음과 같은 식을 계산하여 

95% 이하이거나 105% 이상으로 계산될 때 차이가 있는 유

의한 변화로 판단하였다.

  총 흡광도 변화율 = (ESI 전 총 흡광도 − ESI 후 총 흡

광도) / (ESI 전 총 흡광도) × 100

  또한 박동성 부분에서는 손가락의 PPG 성분이 변화 없는 

상태에서 발가락의 PPG 성분이 10% 이상 변화하였을 때 

유의하게 변화하였다고 판정하였다. 즉, 다음과 같은 식을 

계산하여 90% 이하이거나 110% 이상으로 계산될 때 차이

가 있는 유의한 변화로 판단하였다.

  박동성 흡광도 변화율 = (ESI 전 박동성 흡광도 진폭 − 
ESI 후 박동성 흡광도진폭) / (ESI 전 박동성 흡광도 진폭) 

× 100 
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Table 3. Change of Oscillating Pulse Component in the Toe and 
Rate of Reduction in Symptom

Concordance Disconcordance Injection site percentage (NIS/NCP) percentage (NIS/NOT)

L2-L3 100% (2/2) 0% (0/1)
L3-L4  67% (2/3) 0% (0/1)
L4-L5 100% (4/4)   −
L5-S1 100% (4/4)   −
Caudal  67% (2/3) 0% (0/1)
Total  88% (14/16) 0% (0/4)

Concordance means the ratio of improvement of symptom in patient 
with pulse component. Disconcordance means the ratio improvement 
of symptom in patient without change of pulse component. NIS: 
numbers with improvement of symptom, NCP: numbers with the 
change of pulse component, NOP: numbers without change of pulse 
component, −: no patients.

Table 2. Change of Total Absorbance in the Toe and Rate of 
Reduction in Symptom

Concordance Disconcordance Injection site percentage (NIS/NCT) percentage (NIS/NOT)

L2-L3 100% (1/1)  33% (1/3)
L3-L4  67% (2/3) 100% (1/1)
L4-L5 100% (3/3)   0% (0/1)
L5-S1 100% (3/3)   0% (0/1)
Caudal 100% (2/2)  50% (1/2)
Total  92% (11/12)  38% (3/8)

Concordance means the ratio of improvement of symptom in patient 
with change of total absorbance. Disconcordance means the ratio 
improvement of symptom in patient without change of total absor-
bance. NIS: numbers with improvement of symptom, NCT: numbers 
with the change of total absorbance, NOT: numbers without change 
of total absorbance. 

  또한, 각 부위별로 환자의 증상 경감을 1주일 후 환자 외

래 방문시에 점검하여 PPG 파형 변화 유무와 연관성을 확

인하였다. 더불어 신호의 변화 여부를 주사 부위, 환자의 

나이, 성별, 주된 증상과 상관 관계가 있는가를 알아보아 

분석하였다.

  분석한 결과는 카이제곱 검정을 SAS 8.12를 이용하여 시

행하였고, P 값은 0.05 미만을 채택하였다.

결      과

  두 번째 발가락에 끼운 PPG probe의 경우 대한통증학회

의 권장 피부 분절을 참조하면 요추 5번째 피부 분절에 해

당된다. 요추 경막외 스테로이드 주입시 관찰되는 PPG의 

변화율은 Table 1과 같다. 총 흡광도 변화는 L5 주변에 ESI

를 시행하였을 때 많이 있었으나, 모든 환자에서 생겼던 것

은 아니었다. 변화의 양상은 증가하거나 감소하는 등 다양

한 변화를 보였는데 임상적 호전이 있는 환자는 주로 증가

하는 경우에 일치하였다. PPG의 박동성 변화는 총 흡광도

의 변화보다 더 많은 빈도를 보였으며, 마찬가지로 임상적 

호전이 있는 환자는 주로 증가하는 경우에 일치하였다.

  전반적으로 1주 후에 관찰한 임상적 호전과 총 흡광도 

변화와의 관계, 박동성 흡광도 변화와의 관계는 Table 2, 3

과 같다. 카이 제곱 검정을 통한 결과를 보면, 총 흡광도와 

박동성 흡광도의 변화가 있는 환자 군에서 임상적인 호전

을 보였다(P ＜ 0.05).

  나이와 성별로 상기 결과에 차이가 있는가를 알아본 결

과 통계적으로 유의한 차이를 관찰할 수 없었다(P ＞ 0.05).

고      찰

  본 연구는 허리와 다리에 통증이 있는 환자 20명을 대상

으로 PPG가 ESI의 성공여부를 판단할 수 있는가에 대해서 

평가하였다. 그 결과 PPG는 ESI의 성공여부를 판단하는데 

유용했고 성공한 경우 환자의 증상 경감 효과는 더 좋은 

것으로 나타났다.

  경막외 스테로이드 주입은 간단한 시술일 수도 있으나 

제대로 시행되지 않으면 경막천자를 일으켜 두통 등의 합

병증을 초래하거나 경막외로 도달하지 못하는 경우에는 시

술자체가 효과가 적을 수 있다는 문제점을 안고 있다. 따라

서 외래에서 PPG와 같은 많은 정보를 가지고 있는 생체 신

호를 이용하여 그 정확성을 알아낸다면, 임상적으로 유용한 

결과예측 도구가 될 수 있으리라 판단된다.

  임상에서 ESI가 성공했는지 알아보는 가장 일반적인 방

법으로 냉감의 소실 혹은 바늘을 이용한 침통각의 소실 방

법이 있다.10) 하지만 PPG가 다른 확인 방법보다 좋은 이유

는 경막외 마취 시 교감 신경 섬유가 처음 차단되기 때문

에 PPG가 다른 방법보다 빠르고 진폭 변화가 커서 쉽게 알

아볼 수 있기 때문이다.11)

  이전의 연구들에서 Sinha 등은11) 발가락에 PPG probe를 

부착하고 요추 2번과 3번 사이에 경막외 마취를 0.5% bupiva-

caine 10 ml와 2% lidocaine 5 ml를 혼합하여 시행하여 PPG 

파형의 진폭이 급격히 증가하는 것을 보고 ESI의 성공여부

를 판단하였는데, ESI 10분 후 82명의 환자 중 79명의 진폭

이 200% 증가하였다. Peduto 등은12) 40명 성인 남자 환자에

게 0.5% bupivacaine 15 ml를 이용하여 요추 경막외 마취를 

시행하였을 때 손가락과 발가락의 PPG를 비교하였는데 손

가락에서 감소된 결과를 보였다. 이것은 본 연구에서 발가
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락에서 PPG의 변화가 주로 증가하는 양상을 보인 것과 유

사한 결과였다. 비슷한 방법으로 Mineo 등은13) 13명의 환자

를 대상으로 실험하였고 발가락에서 진폭이 8배 증가한 반

면 손가락에서는 50% 감소한 결과를 보였다. 그러나 두 연

구 모두 PPG 파형을 총 흡광도와 박동성 성분으로 구분하

지 않았는데 이번 연구는 두 가지를 분리하여 결과를 생각

했다는 점에서 의미가 있다. 또한 이전부터 PPG에 의한 

pulse 파형 관찰은 하지의 교감신경 차단의 시작을 아는데 

유용하다고 알려져 왔다.14,15) 

  이렇게 ESI 시행 후 PPG 파형이 변화는 이유를 살펴보

면, ESI를 하게 되면 교감신경이 차단되는데 교감신경계가 

혈관 크기를 조절하기 때문에 이에 따라 여러 가지 혈역학

적인 변화와 관련된다.16) 교감신경계는 피부와 내장 혈관을 

수축시키고 근육에 있는 혈관은 이완시키는데 ESI 이후 하

지에 있는 피부 혈관들의 수축을 막아 혈류량을 많게 하고 

소동맥의 저항을 감소시키며 혈관의 유순도를 높인다.17) 혈

관벽의 근육긴장도 감소로 인해 동맥의 유순도가 증가하게 

되고 이것이 PPG의 진폭을 증가시킨다.18-20) 또한 교감신경

의 원심성 유출로를 막아서 발가락과 손가락에 있는 동-정

맥 문합을 개방시키는데 이런 이유로 인해 진폭이 증가하

게 된다.13)

  PPG 파형의 진폭은 혈류나 혈량, 동맥 혈색소 농도 등에 

관해 많은 정보를 담고 있는데21) 여러 가지 원인에 의해 변

화될 수 있다. Nitroprusside와 같은 약물이나 가온, 진정

(sedation), 또는 척추마취나 경막외 마취처럼 국소적인 교감

신경 차단이 생기면 혈관확장이 일어나 진폭이 증가하고 

반대로 phenylephrine, ephedrine과 같은 약물이나 추위, 수술

적 스트레스 등의 혈관 수축이 생기면 진폭은 감소할 것이

다.22) 

  이번 연구와 같은 결과가 나오게 된 기전을 추론해 보면 

보통 혈관은 자율신경계에 의해 수축과 이완이 조절되고 

있는데, 경막외로 투여된 국소마취제와 스테로이드에 의해 

혈관에 분포하는 자율신경도 일부 차단이 되어 조절 기전

에 변화가 생기는 것으로 생각된다. 즉, ESI에 의해 특정 

자율신경계의 조절에 변화가 생겨서 PPG의 총 흡광도와 진

동부분의 흡광도 성분이 변화하는 것으로 추정된다. 아직 

요부의 몇 번 신경이 각 다리의 혈관에 분포하는지에 대한 

연구 결과가 없어 추정하기는 어렵고, 많은 연구 결과가 축

적되어야 다리나 발가락 혈관 지배에 대해 이해할 수 있을 

것으로 생각되나 이번 연구가 다리 혈관 조절에 대한 한가

지 연구 결과도 되리라 생각된다.

  이외에도 PPG는 다양한 방면에서 임상적 유용성의 가능

성에 대한 연구가 진행되고 있다. Erts 등은23) 다리에 동맥 

협착이 있는 환자에게 양쪽 손가락과 발가락에 PPG를 부착

하여 pulse wave transit time이 길어지는 것을 협착을 진단

하는데 이용 가능하다고 하였고 Shariati 등은24) 건강한 사람

과  당뇨가 있는 사람을 대상으로 하여 당뇨가 있는 사람의 

혈관 상태를 PPG를 이용해 평가하였다. 또한 Knorr-Chung 등

은25) 기도 막힘을 확인하는 비침습적인 방법으로 사용가능

하다고 보고하였다. 

  PPG는 여러 가지의 주변요소에 대해 예민하고, 특히 움

직임에 의한 artifact의 영향을 많이 받는다. 이에 따라 PPG

신호의 측정 위치,26) 나이에 따른 waveform의 변화, 센서와

의 contacting force에 의한 신호의 변화와27) 움직임에 의한 

artifact를 줄이기 위한 방법에 대한 연구가 수행되고 있다.28) 

본 연구에서도 체위가 바뀌는 것으로 인한 artifact를 최소로 

하고자 주입 전에도 측와위에서 PPG 측정을 시행하였다. 

  이것 말고도 대부분의 PPG에 관련한 연구들은 다음과 같

은 여러 문제점을 가지고 있다. 첫째, PPG 신호는 측정 신

체부위의 혈류에 의해 탐지되는데 정상인 외의 환자 집단

군에 대한 연구가 많지 않으면서 정상인의 자료를 외삽

(extrapolation)하여 환자군의 상태를 파악하려고 하였다. 둘

째, 나이에 따른 PPG waveform의 변화가 체계적으로 이루

어지지 않아 청년집단군(20−30대군)의 자료를 신생아나 나

이 많은 노인에게 적용하였다. 셋째, 기존의 연구는 맥박산

소포화도 측정이나 PPG 중 박동성 부분만을 연구대상으로 

하였기에 센서의 contacting force를 명시하면서 연구가 수행

되지 않았다. 넷째, PPG waveform을 구성하는 부분들(예: 

notch)에 대한 정확한 원인이 규명되지 않았다. 다섯째, PPG 

의 총 흡광도 성분의 변화에 대한 의학, 공학적인 연구가 

없었다. 이러한 다양한 문제점들을 하나씩 살펴보면서 특성

들을 명확히 한다면 다양한 방면에서 임상적으로 적용시킬 

수 있을 것으로 기대된다.

  이 연구의 제한점으로 두번째 발가락에서 측정했으므로 

요추 5번에 해당하는 증상이 있는 환자만 대상으로 ESI를 

시행한 후 PPG 변화를 관찰하여 환자의 증상경감 효과와 

비교하여야 하는데 이번 연구에서는 허리와 다리에 통증이 

있는 환자를 구분 없이 포함시켰다. 따라서 실험 대상군을 

더 세분화시켜 PPG 변화와 치료효과를 비교하는 연구가 필

요하다. 또한 ESI의 성공적 시술에도 불구하고 효과가 없는 

경우와 부분적 유착이 있는 경우 어떻게 평가해야 할 것인지

에 대해 해결하지 못해 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

  주입된 국소마취제의 양과 경막외 마취 범위와의 관계에 

대한 많은 연구들이 있어 왔다.29-31) 이번 연구에서 lidocaine

을 10 ml 주사하였는데 용적(volume)은 마취 범위에 영향을 

줄 수 있고 실제 많은 양의 약은 더 많은 level을 차단할 수 

있다고 한다.32) 보통 성인에서 국소마취제 1−2 ml면 한 피

부분절을 차단할 수 있는 양이기 때문에 10 ml를 주었을 

경우 경막외 마취를 시행하고자 하는 범위를 벗어나 차단

이 생겼을 가능성을 배제할 수 없다.

  이번 연구 결과 성별과 나이와는 상관이 없으나 주사액 

투여가 적절하여 치료 효과가 있는 경우 PPG 파형에 변화
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가 있는 것으로 나왔다. 이를 잘 활용하면, 시술 당일 ESI

의 성공여부를 판단할 수 있어 치료 효과 판정에 유용하게 

사용할 수 있다. 따라서, 이번 연구 결과를 토대로 더 좋은 

측정 변수를 만들어간다면 시술 즉시 그 정확성을 판단하

여 치료효과를 예측하는데 유용한 지표로 사용할 수 있을 

것이다. 또한 ESI 뿐만 아니라 통증치료에 사용되는 여러 

가지 치료법에 대해서도 적용시켜 보아, 그 효과를 예측할 

수 있는 지표로서 사용할 수 있는지의 가능성을 알아보는 

것도 임상적인 의의가 있을 것이다.
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