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국 문 요 약

저 비중 척추 마취 시 국 소마 취제 의 용 적이

마 취 높 이에 미치 는 영 향

척추마취는 사용되는 국소마취제의 비중(baricity )을 척수액과의 비중과

비교하여 고,등,저비중으로 나눈다. 저비중 척추마취는 저농도에서도 우수

한 감각차단과 근이완효과를 나타낸다. 저비중 척추마취에서는 희석된 농

도의 약물을 사용함으로써 고비중, 등비중 척추마취에 비해 많은 용적의

국소마취제가 필요하다. 이에 따라 동일 용량의 국소마취제를 주입하고자

할 때 적은 농도의 차이에도 많은 용적의 차이를 보이게 된다. 이러한 용

적의 차이가 마취부위에 어느 정도 영향을 미치는지는 아직까지 정확하게

규명되어 있지 않다.

고관절 치환술을 시행받는 환자에서 tetracaine을 증류수에 희석하여

0.1%와 0.2%로 만들었다. 0.1% tetracaine은 남자에게 8ml(8mg ), 여자에게

7ml(7mg )를 주입하였고, 0.2% tetracaine은 남자에게 4ml(8mg ), 여자에게

3.5ml(7mg )를 주입하였다. 발생한 통각(pain)소실 정도와 근 이완정도를 시

간대별로 측정하였다. 통각 소실 정도는 수술받는 하지쪽을 pin - prick검사

로 측정하였고, 근 이완 정도는 Bromage motor scale로 평가하였다.

통각 소실 범위는 0.1% (T 5.7)가 0.2%(T 6.7)에 비해 높았으며, 통각 소

실에 필요한 시간도 0.1%(11.4분)가 0.2%(12.3분)에 비해 0.9분 빨랐으나

통계적 유의성은 없었다. 근 이완에 필요한 시간은 0.1%가 10분으로 0.2%

의 15분보다 유의하게 빨랐다. 근 이완 정도는 모든 환자에서 완전

(complete) 근 이완 상태를 나타내었다. 통각 소실 지속시간, 근 이완 지속

시간및 술중 저혈압 빈도는 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 술후 합병증
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으로는 요통과 두통 등이 있었으나 두 군간에 차이가 없었고 대부분 2- 3

일 후 증세가 호전되었다.

결론적으로 0.1% 저비중 tetracaine용액의 경우에서 0.2% 경우보다 통

각 소실 범위가 약간 높고 빨랐으며, 근 이완에 필요한 시간도 빨랐다. 따

라서 고관절 치환술을 받는 환자 척추마취시 0.1%및 0.2% 저비중

tetracaine용액 모두 적합한 마취방법이나 0.1%에서 더욱 효과적인 것으로

생각된다.

핵심되는 말 : 저비중 척추마취, 농도, 용적, tetracaine
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저 비중 척추 마취 시 국 소마 취제 의 용 적이

마 취 높 이에 미치 는 영 향

< 지도교수 남 용 택 >

연세대학교 대학원 의과학사업단

한 동 우

Ⅰ . 서 론

척추마취시 국소마취제가 뇌척수액내에 분포하는데 영향을 미치는 인자

들로는 국소마취제의 농도(concentration ), 용량(dose), 용적(volume), 비중

(baricity ) 등이 있고 그 외에도 환자 체위, 약물 주입 속도, 경막 천자 부

위 등이 있다.1

저비중 척추마취는 Babcock이 처음 시도했고, 1927년 Pitkin이 소개한

이후부터 주의를 끌기 시작 하였다.2 저비중 척추마취는 저농도에서도 우

수한 통각 소실과 근 이완효과를 나타낸다. 또한 마취유도후 체위의 변경

이 필요 없고, 두부하강 체위시 정맥환류량이 증가하여 갑작스런 저혈압을

방지할수 있다는 장점이 있어 하지부위 수술에 적합하다.2 - 5 특히 저비중

척추마취는 혈역학적으로 안정성이 낮은 고령의 환자에서 저혈압의 가능성

을 줄여 혈역학적인 안정성을 더 잘 유지할 수 있다는 이점이 있다.6

저비중 척추마취에서는 등비중과 고비중 척추마취에 비해 희석된 농도

의 약물을 사용함으로써 많은 용적의 국소마취제가 필요하고, 이에 따라

동일 용량을 주입하고자 할 때 조그마한 농도의 차이에도 많은 용적의 차

이를 보이게 된다. 보고된 바에 의하면 이러한 용적의 차이가 마취부위에
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어느 정도 영향을 미치는지는 아직까지 정확하게 규명되어 있지 않다.

이에 본 연구에서는 고관절 치환술을 시행받는 환자를 대상으로 증류수

를 혼합한 0.1% tetracaine 투여군과 0.2% 저비중 tetracaine 투여군으로

나누어 동일 용량을 주입하여 발생한 통각 소실(sensory block)정도와 근

이완(motor block)정도를 시간대별로 측정하여 통각 소실 범위와 그에 필

요한 시간, 근 이완에 필요한 시간, 통각 소실 및 근 이완 지속시간과 이에

따르는 혈역학적인 차이를 관찰하여 저비중 척추마취시 더욱 효과적인 농

도를 알아보고자 하였다.
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Ⅱ . 대상 및 방법

1. 대상

연세대학교 의과대학 부속 세브란스 병원에서 고관절 치환술을 시행받

는 남,녀 환자 27명을 대상으로 하였으며, 환자의 전신상태가 미국 마취과

학회 분류 1 또는 2군에 속하는 건강한 환자들로 비만증 및 척추만곡증이

없는 경우에 시행하였다. 환자들은 무작위로 0.1% tetracaine군이 14명,

0.2% tetracaine군이 13명을 배정하였으며 각각 tetracaine을 증류수에 혼합

하여 저비중 용액으로 사용하였다. 연령, 체중, 신장에서 양군간의 유의한

차이가 없었다(T able 1).

2. 방법

모든 환자는 마취유도 1시간 전에 마취전처치로 midazolam 2- 3mg을

근주하였다. 환자가 수술방에 도착시 심전도와 자동혈압기로 혈압을 측정

한 후 수술부위가 위로 향하도록 측와위를 취하고 10- 15도의 두부하강 체

위가 되도록 하였다. 시술전 미리 하트만씨 용액 300- 500ml정도를 정맥로

를 통하여 주입하였다. 척추천자는 제 3- 4요추간에 22G 척추침을 사용하

였고, 이때 척추침의 사단(bevel)은 척추간 인대의 주행방향과 동일하게 하

였고, 뇌척수액이 유출되는 것을 확인후 척추침의 사단을 상방으로 향한

후 희석된 국소마취제를 0.2ml/ sec 속도로 주입하였다.

0.1% 저비중 tetracaine군에서는 1% tetracaine 1ml(10mg )에 증류수

9ml와 1:200,000 epinephrine을 혼합하여 남자에게 8ml(8mg ), 여자에게
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7ml(7mg )를 주입하였다. 0.2% 저비중 tetracaine군에서는 2% tetracaine

1ml(20mg )에 증류수 9ml와 1:200,000 epinephrine을 혼합하여 남자에게

4ml(8mg ), 여자에게 3.5ml(7mg )를 주입하였다.

약제 주입 10분후 측와위를 그대로 유지한채 두부하강 체위를 수평으로

한 후 수술 체위를 계속 유지하였다. 약제 주입후 처음 30분까지는 5분간격으

로, 이후는 30분 간격으로 환자를 평가하였는데 통각 소실 범위는 수술받는

하지쪽을 25G 바늘로 pin - prick검사를 시행하여 통증이 없는 피부감각절

(dermatome)을 측정하였다. 근 이완 정도는 Bromage motor scale(T able 2)

로7 평가하였다.

통각 소실 범위는 pin - prick검사상 통각 소실이 제일 높이 나타난 피부

감각절로 하였으며, 이 때를 통각 소실에 필요한 시간(time for maximal

sensory block )으로 하였다. 통각 소실 지속시간(sensory block duration )은

제 12 흉추부 피부감각절에서 pin - prick검사를 시행하여 통증이 나타날 때

까지의 시간으로 하였다. 근 이완에 필요한 시간(time for complete motor

block)은 Bromage motor scale상 발목을 완전히 움직일 수 없는 상태인

grade 3가 될 때까지의 시간으로 하였고, 근 이완 지속시간(motor block

duration )은 grade 3에서 2로 회복될 때까지의 시간으로 하였다.

혈역학적 변화로는 척추마취전 혈압과 맥박의 20%이상 증감시 유의한

것으로 간주하였다. 술중 환자의 불편감 호소의 종류와 이에 따른 보조적

진정제와 진통제의 투여및 술후 72시간까지 합병증을 조사하였다.

모든 측정치는 Mean±SD으로 표시하였다. 양군간의 비교는 unpaired

t - test를 적용하였고, p＜0.05일 때 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

- 6 -



Ⅲ . 결 과

통각 소실 범위는 0.1%군이 5.7±2.7번째 흉추, 0.2%군이 6.7±2.3번째

흉추로 0.1% tetracaine군이 높았으나 통계적 유의성은 없었다. 통각 소실에

필요한 시간은 0.1%군이 11.4±4.6분으로 0.2%군의 12.3±3.9분보다 0.9분정도

빨랐으나 통계적 유의성은 없었다. 근 이완에 필요한 시간은 0.1%군이

10.0±3.9분으로 0.2%군의 15.0±5.0분보다 유의하게 빨랐다(p< 0.05). 통각

소실 지속시간과 근 이완 지속시간은 두 군간에 차이가 없었다(T able 3).

근 이완 정도는 0.1%및 0.2%군의 모든 환자에서 Grade 3로 완전한 근

이완 상태를 나타내어 수술에 지장을 초래한 경우는 없었다.

술중 통증을 호소한 환자가 0.2%군에서 1명 있었으나 fentanyl을 정주

한 후 통증이 경감되었다. 오심은 0.1%군에서 3명, 0.2%군에서 1명 있었는

데 metoclopramide(동화약품,서울,한국) 혹은 atropine 투여후 증상이 호전

되었다. 저혈압은 0.1%군및 0.2%군 각각에서 3명씩 발생하였는데 ephedrine

투여로 정상화되었다(T able 4).

또한 술후 72시간까지의 마취에 따른 합병증은 요통이 0.1%군에서 3명,

0.2%군에서 2명 있었으나 수술후 2- 3일후 증세가 호전되었다. 그밖의 합병

증으로 두통과 요폐(voiding difficulty )가 있었으나 심각한 정도는 아니었

다(T able 5).
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T able 1. Demographic data

0.1%T etracaine 0.2%T etracaine

Patient s number (m/ f)

Age(yrs )

Body weight (kg )

Height (cm )

14(8/ 6)

49.5 11.9

61.4 11.7

164.4 6.3

13(9/ 4)

48.2 11.1

66.5 9.8

165.5 7.9

All values except sex ratio are expressed as mean SD.

T able 2. Bromage motor scale

0 : No motor block

1 : Inability to raise the extended leg

2 : Inability to flex the knee joint

3 : Inability to flex the ankle joint

T able 3. Assessment of spinal anesthesia

0.1%T etracaine 0.2%T etracaine

Sensory level(thoracic)

Sensory block time(min)

Sensory block duration (min )

Motor block time(min )

Motor block duration (min)

5.7 2.7

11.4 4.6

212.1 36.2

10.0 3.9

210.0 31.1

6.7 2.3

12.3 3.9

196.2 43.2

15.0 5.0＊

216.9 27.8

All values are expressed as mean SD. Sensory block time: time for

maximal sensory block, Motor block time: time for complete motor block,
＊ : p< 0.05, compared to 0.1% tetracaine group
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T able 4. Intraoperative complications of spinal anesthesia

0.1%T etracaine 0.2%T etracaine

Pain

Nausea

Hypotension

0

3

3

1

1

3

Data are expressed as the number of patient s .

Hypotension was defined when the blood pressure w as less than 80%

of the preanesthetic value

T able 5. Postoperative complications of spinal anesthesia

0.1%T etracaine 0.2%T etracaine

Headache

Back pain

Voiding difficulty

1

3

1

1

2

0

Data are expressed as the number of patient s .
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Ⅳ . 고 찰

척추 마취시 지각차단의 범위에 영향을 미치는 요인으로는 국소마취제

의 농도(concentration ), 용량(dose), 비중(baricity ), 용적(volume), 약물 주

입 속도, 천자위치, 환자의 체위 등이다. 저비중 척추마취에서 국소마취제

를 주입시 해당용적만큼의 뇌척수액이 주입부위로부터 밀려서 이동하고,

이후 국소마취제는 비중과 환자체위에 영향을 받아 뇌척수액내에서 뜬 상

태로 가장 높은 부위로 이동하며 분포하게 된다.1

저비중 척추마취는 저농도에서도 우수한 감각차단과 근 이완 효과를 보

이며 마취유도후 체위 변경의 필요가 없어 시간을 절약할 수 있다는 이점

이 있다.2 - 5 등비중 척추마취시 마취범위를 예측하기 어려운 단점이 있는

데 반해8 저비중 척추마취는 마취유도시 두부하강 체위를 취함으로써 정맥

환류량을 증가시키고 마취부위가 더 높아지는 것을 방지할 수 있다. 특히

심폐혈관계의 불안정성이 높은 노인환자에서 고비중 척추마취에 비해 저혈

압의 가능성을 줄여 혈역학적인 안정성을 더 잘 유지할 수 있는 장점이 있

다.6

등비중, 고비중 척추마취에 비해 저비중 척추마취에서는 희석된 농도의

약물을 사용함으로써 많은 용적의 국소마취제가 필요하게 되고, 농도를 달

리하여 사용시 용적의 차이가 커지게 된다. 이러한 용적의 변화가 마취범

위에 어떤 영향을 미치는가에 대해서는 아직까지도 많은 논란이 되고 있다.

Nolte와 Stark9는 0.5% 등비중 bupivacaine의 용적을 일정하게 하였을

경우 용량의 변화는 마취범위및 기간에 별 영향을 미치지 않았음을 보고

하였고, Axelsson 등10은 고비중 bupivacaine을 사용시 마취높이가 용적에

비례하여 높아지는 것을 보고하였다.

한편, Brown 등11은 0.5% 등비중 tetracaine의 용적을 달리하여 사용시
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마취범위에 차이가 없음을 보여주었고, Bengtsson 등
12 , Shesky 등

13
은

0.5%와 0.75% 등비중 bupivacaine을 사용하여 마취 발현시간, 높이, 지속

시간에 영향을 끼치는 인자는 용적이나 농도보다는 주로 용량에 의한 것이

라고 하였다. McClure 등
14
은 용적의 차이가 마취높이에 큰 영향을 끼치지

는 않지만, 용적을 증가시 예상치 못할 정도의 마취높이를 초래할 가능성

이 있고, 주입 속도를 천천히 함으로써 이러한 가능성을 줄일 수 있다고

하였다.

한편 Rosenberg15
는 0.1%와 0.33% 저비중 tetracaine을 각각 10ml(10mg),

3ml(10mg )를 사용시 지각차단 범위가 0.1%군이 0.33%군에 비하여 훨씬

높았으므로 용적을 적게 사용한 0.33%군이 필요이상의 높은 마취범위를

피할 수 있고, 또한 혈역학적 안정성을 얻을 수 있다고 하였다. 반면

Kuusniemi 등16은 0.18%와 0.5% 저비중 bupivacaine을 각각 3.4ml(6.1mg ),

1.2ml(6mg )을 사용하여 지각차단 범위와 혈역학적 차이가 없음을 보고하

여 이전의 연구와는 서로 상반된 결과를 보여주었다. Kuusniemi 등16의 연

구에서는 두 군간의 용적의 차이가 비록 3배정도가 되지만 절대용적량이

적은 이유를 생각하지 않을 수 없을 것이다.

본 연구에서는 Rosenberg15가 사용한 0.1% tetracaine 10ml와 Kuusniemi

등16이 사용한 0.18% bupivacaine 3.4ml의 중간 정도의 용적을 사용했다.

통계적 유의성은 없었지만 0.2%군에 비해 0.1%군의 통각 소실 범위가 약

간 높게 나타났으며, 0.2%군에서는 낮은 통각 소실 범위로 통증을 호소한

경우가 1예 있었다. 대상 환자수가 많았더라면 더 정확한 통계적 결과를

기대할 수 있었겠지만 이는 용적의 차이가 크게 나면 날수록 통각 소실 범

위의 차이가 더욱 커질수 있고, 0.2% tetracaine보다는 0.1% tetracaine을

사용시 국소마취제의 용량을 줄여서 사용할 수 있음을 나타내는 것이라 하

겠다.
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통각 소실에 필요한 시간은 0.2%군에 비하여 0.1%군이 비교적 빨랐지

만, 통계적 유의성은 없었다. 그 이유는 환자 평가를 약제 주입후 5분 간격

으로 하였기 때문으로 생각되며 이보다 짧은 시간 간격으로 마취높이를 측

정하였더라면 더 정확한 결과를 기대할 수 있었을 것이다. 본 연구에서는

저혈압에 대한 정의를 엄격하게 적용하였고, 두 군에서의 저혈압의 빈도는

큰 차이를 보이지는 않았다.

국소마취제 농도의 변화에 따른 근 이완 정도에 대해서도 많은 주장들

이 있다. Lund와 Rumball4
은 0.1% 저비중 tetracaine이 우수한 근 이완 효

과를 필요로 하는 수술에 적합한 반면 0.05% 저비중 tetracaine은 근 이완

효과를 나타내지 않고 감각 신경차단만을 원하는 수술에 필요하다는 보고

를 한데 반해, Kallos와 Smith5는 0.1% 저비중 tetracaine은 우수한 진통작

용에 비해 종종 근 이완효과가 불충분하여 수술에 지장을 초래하고, 0.15%

저비중 tetracaine은 우수한 진통작용과 근 이완 효과를 나타내나 저혈압이

나 필요 이상의 마취높이를 초래한다고 보고하였다. 본 연구에서는 0.1%군

과 0.2% tetracaine군 모든 환자에서 완전한 근 이완 상태를 나타내었고,

근 이완효과가 불충분하여 수술에 지장을 초래한 경우는 없었다.

근 이완에 필요한 시간은 0.2%군에 비해 0.1% tetracaine군이 유의하게

빨랐고, 이는 Axelsson 등10 ,17이 주장한 용적이 클수록 근 이완에 필요한

시간이 짧아진다는 보고와 일치하는 결과를 보였다. 그러나 0.1%

tetracaine의 주입시간이 0.2% tetracaine에 비해 17- 20초 더 오래 걸렸으

므로 주입완료후부터 시간을 측정한 점을 고려하지 않을 수는 없다.

실온에서 보관된 각각의 국소마취제의 온도를 측정하진 않았지만, 용액

의 온도는 통각 소실 범위와 그에 필요한 시간에 영향을 끼칠 수 있다. 국

소마취제의 밀도는 온도와 반비례 관계를 가지므로 보관온도에 따른 밀도

변화를 나타낼 뿐만 아니라 척수액과 온도 평형에 걸리는 시간의 차이로
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인해 척수액내에서의 분포가 달라질 수 있다.18 - 20
온도에 따른 밀도 변화

정도는 용액에 따라 달라지므로 이를 규명하기란 쉽지 않다. 실온에서 증

류수를 혼합한 0.4%이하의 tetracaine은 뇌척수액의 밀도보다 낮으며, 37°C

에서는 1% 이하의 모든 tetracaine이 뇌척수액의 밀도보다 낮다고 보고되

었다.15
본 연구에서 수술실내 사용한 0.1%, 0.2% tetracaine군은 모두 저비

중 용액으로는 적합하다고 할 수 있다.

통각 소실 지속시간과 근 이완 지속시간은 두 군 모두 epinephrine을

혼합하였을 때 양군간에 차이가 없었으며, 척추마취시 혈관수축제로 첨가

되는 epinephrine과 phenylephrine은 작용시간을 연장시키긴하나, 사용용적

이 매우 적어 국소마취제의 비중에 거의 영향을 끼치지 않을 뿐만 아니라

마취범위에도 영향을 미치지 않는 것으로 알려져 있다.1

환자의 체위는 국소마취제를 주입하는 동안과 주입후 수 분 동안은 마

취범위의 결정에 중요한 요인으로 작용한다. 대개 국소마취제의 주입 동안

과 후에 두부하강 체위를 취함으로써 마취약제가 다리부위로 퍼져나가는

효과를 기대하게 된다. 과거에는 저비중 마취시 두부거상위를 취해 고위마

취를 유도하기도 했지만 위험한 방법으로 현재는 거의 사용되지 않고 있다.

본 연구에서는 약제 주입시 취했던 두부하강 체위를 10분후 수평으로

하였는데, 통각 소실에 필요한 시간이 0.1%군에서 11.4분, 0.2%군에서 12.3

분임을 고려할때, 필요이상의 마취높이와 저혈압을 방지하기 위해서는 좀

더 충분한 시간이 지난 후 두부하강 체위에서 수평위를 취하는 것이 도움

이 될 것으로 생각된다.

술중 오심, 구토는 항구토제인 metoclopramide 혹은 항콜린성 제재인

atropine투여로 증세가 호전되었고, 저혈압은 ephedrine정주로 큰 문제없이

회복되었다. 양군 모두에서 마취로 인한 심각한 합병증은 없었고, 요통의

발생빈도가 높았으나 대부분 2- 3일후 증세가 호전되었다.
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Ⅴ . 결 론

고관절 치환술을 시행받는 환자에서 동일 용량의 0.1% tetracaine과

0.2% tetracaine을 사용하여 저비중 척추마취를 시행한 결과 0.1% tetracaine

군의 통각 소실 범위가 약간 높고 빨랐으며, 근 이완도 빨랐다. 이는 용적

의 차이가 더 크면 클수록 마취범위의 차이가 더욱 커질 수 있고, 0.2%

tetracaine보다는 0.1% tetracaine을 사용시 용량을 줄여서 사용할 수 있음

을 알 수 있었다.

결론적으로 0.1%, 0.2% 저비중 tetracaine용액은 모두 고관절 치환술시

적합한 마취 방법으로 생각되나, 0.2%보다 0.1%에서 더 효과적이었다. 그

러나 저비중 범위내에서 더욱 다양한 농도차를 두어 이에 따른 용적의 변

화가 마취범위에 끼치는 영향이 연구되어져야 할 것이다.
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Abs trac t

The e ffe ct of the inje cte d vo lume o n the s pre ad

of s pina l ane s the s ia w ith hy po baric te traca ine

Do ng Wo o Ha n

B rain K orea 21 P roj ect f or M edical S ciences

The Graduate S chool, Y ons ei Univers ity

(Directed by Professor Yong T aek Nam )

T w enty - seven adult patient s scheduled for total hip replacement

were assigned randomly to tw o groups, one with 0.1% (n =14), and the

other with 0.2%(n =13) hypobaric tetracaine spinal anesthesia . T he

hypobaric solutions were made with distilled water . Eight mg of

tetracaine w as used for male patient s and 7mg for female patient s .

Hence the injected volumes were 8ml for male and 7ml for female in

0.1% solution and 4ml for male and 3.5ml for female in 0.2% solution ,

respectively . Epinephrine w as mixed to either solutions in concentrations

of 1:200,000. T he site of lumbar puncture w as L3- 4 intervertebral space

with 22G spinal needle. T he speed of injection was fixed at the rate of

0.2 ml/ sec.

T he height of sensory block with the 0.1% w as one dermatome

higher (T 5.7) than with the 0.2% tetracaine solution (T 6.7). T he time for
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sensory block (11.4 min v s 12.3 min ) and the time for motor block (10.0

min v s 15.0 min ) with 0.1% w as shorter than that with 0.2% tetracaine

solution . T he duration of sensory block and the duration of motor block

were not significantly different in both groups . Complete motor block

was achieved in all patient s .

In conclusion , both the 0.1% and the 0.2% hypobaric tetracaine

spinal anesthesia are suitable for total hip replacement . However we

could get better result s with 0.1% than with 0.2% tetracaine such as

rapid and high sensory block with rapid motor block . But further

evaluations for the different volume and concentration with hypobaric

spinal anesthesia are needed.

Key W ords : concentration, hypobaric spinal anesthesia, tetracaine, volume
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