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인공 슬관절 치환술 후 활액막내에 주입한 Ropivacaine과 

Morphine이 수술 후 통증에 미치는 영향 : 전향적 연구

연세대학교 의과대학 정형외과학교실

한 창 동ㆍ최 윤 진ㆍ양 익 환

= 국문초록 =

목적: 인공 슬관절 수술을 받은 환자들의 수술 후 통증 관리는 입원 기간을 단축시키고, 환자의 운동성 제한을 해소시켜 

주기 위해 중요하다. 본 연구에서는 수술 시 활액막 내에 morphine과 ropivacaine을 병용하여 투여함으로써 활액막내 약물 

투여의 효과를 평가하고자 하였다.
대상 및 방법: 연구는 전향적 이중 맹검 무작위로 진행하였으며, 연구 대상은 전신 상태가 미국 마취과학회 신체 등급 

분류상 등급 1, 2에 해당되는 환자를 척추마취 하에서 양측 인공 슬관절 수술을 동시에 시행한 환자 32명을 대상으로 하였다. 
수술 시 관절막 봉합 직전에 무작위로 한쪽 슬관절에는 morphine HCL 5 mg 0.5 mL, ropivacaine 0.6% 300 mg 40 mL, 1:200,000 
epinephrine 0.25 mL 및 생리 식염수를 포함하여 전체 50 mL 그리고 반대측 슬관절에는 Normal saline 50 mL를 활액막내에 

주입하였다. 수술 후 2 ,4, 6, 12, 24, 32, 40, 48시간 동안 통증의 변화를 10 CM visual analogue pain scale을 이용하여 측정하였

으며, 수술 후 양측 슬관절 간의 출혈량과 운동범위도 비교 분석을 시행하였다.
결과: 전체 32명의 환자에서 양측 슬관절 간에 수술 후 2, 4, 6, 12시간에 휴식 시, 그리고 24, 32, 40, 48시간에는 휴식 

시와 운동 시 모두 visual analogue scores (VAS)는 통계학적으로 의미 있는 차이가 없었으며(p>0.05) , 수술 후 슬관절의 운동

범위에도 양측간에 의미 있는 차이가 없었다(p>0.05).
결론: 이상의 결과에 기초하여 인공 슬관절 치환술 시 척추 마취와 경막외 자가 통증 조절 장치 사용 시에는 활액막내 

국소 마취제나 아편계 약물의 투여는 진통 작용이나, 수술 후 운동 범위 증가 등에 임상적으로 의미 있는 효과를 기대하기 

어려울 것으로 여겨진다.
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서   론

인공 슬관절 치환술은 슬관절 퇴행성 관절염의 성공적인 

치료법으로 발전되어 왔지만, 수술 후 통증 관리는 현재까

지 적절히 시행되지 못하고 있는 실정이다. 인공 슬관절 치

환술은 수술 후 통증이 심한 수술로, 통증은 수술 후 환자의 

슬관절 운동을 억제하여 재활운동을 어렵게 한다. 비록 수

술 후 통증관리를 위해 진통제의 정맥 주사, 경막외 약물 

투여, 신경 차단술 등 다양한 방법이 사용되고는 있지만, 각
각의 부작용이나 미흡한 효과로 인해 만족할 만한 결과를 

얻지는 못하고 있다.
이상적인 수술 후 통증관리는 통증의 원인 부위에 직접 

작용하고, 능동적 물리 치료가 가능 할 뿐만 아니라, 수술 

후 보행 등에 영향을 미치지 않는 것 등이 중요한 요소이

다. 이러한 관점에서 약물을 활액막내에 직접 주사하는 것

은 이상에서 열거한 목적에 부합하는 방법이며, 또한 활액

막 등의 말초 조직에서 아편제 수용체의 존재가 면역조직
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학적으로, 기능적으로 증명됨으로 인해
5,34), 수술 후 슬관절

강내 약물을 주입하여 활액막내의 아편제 수용체를 활성화

시킴으로써 비교적 장시간이고, 효과적인 진통 효과를 얻

을 수 있음이 여러 저자들에 의해 증명되었다
4,9,13,25,33). 더구

나 인공 슬관절 치환술 시 척추 마취와 자가 통증 조절 장

치를 사용하였을 때도 활액막내 약물 주사가 수술 후 통증 

조절에 효과가 있다는 연구 결과가 보고되고 있다
7,36). 이에 

본 연구에서는 인공 슬관절 치환술 시 활액막내에 ropiva- 
caine과 morphine을 병용 투여함으로써 그 효과를 평가하고

자 하였다.

대상 및 방법

1. 대  상

2006년 2월부터 5월까지 본원에서 퇴행성 관절염으로 진

단 후, 동일 의사에게 양측 슬관절 치환술을 동시에 시행 

받은 환자들 중 미국 마취과학회 신체 등급 분류상 등급 

1, 2에 해당되는 32명의 환자들을 대상으로 하였고, 대상 

환자에게 본 연구에 대해 설명 후 동의를 얻고 시행하였

다. 연구 제외 기준은 75세 이상이거나, 몸무게 100 Kg 이
상, 척추 마취에 실패한 환자, 정기적인 마약성 진통제 사

용자, 본 연구에 사용된 약물에 과민 반응이나 저항성이 

있는 환자였다.

2. 연구 계획

양측 슬관절 치환술을 동시에 시행하며, 한쪽 슬관절

(제1군)에는 증류수를 반대측 슬관절(제2군)에는 ropivcaine
과 morphine의 혼합물을 투여하였는데, 양측 관절 중에서 

약물을 투여할 관절은 무작위로 선정되었으며, 수술은 좌

측 슬관절부터 진행되었다. 무작위 표는 SPSS 13.0 software 
(SPSS, Chicago, Illinois)에 의해 생성되었으며, 환자와 약물 

주입을 시행한 수술의 뿐만 아니라, 수술 후 통증과 운동 

범위를 조사한 전문 간호사도 약물 투여 관절에 대해서는 

정보를 가지고 있지 않았다.

3. 수  술

모든 환자는 마약성 진통제 없이 0.5% Tetracaine으로 지

주막하 척추 마취를 시행하였다. 수술은 지혈대 사용하에 

진행되었으며, 최소침습 내측 슬개골 주위 관절 절개술을 

사용하였다. 사용된 기구는 환자와 수술측과 관계없이 무작

위로 LCS (Low Contact Stress) 슬관절 치환물(Depuy, Warsaw, 
IN)과 Nexgen 슬관절 치환물(Zimmer Inc, Warsaw, IN) 중 하

나의 기구를 사용하여 시행하였다. 모든 환자들은 후방십

자인대 보존형 치환물을 사용하였고, 경골 및 대퇴골 삽

입물 고정시 시멘트를 사용하였으며, 슬개골 치환술은 시

행하지 않았다. 모든 환자는 수술 전(수술 당일 아침)과 

수술 후 COX2 inhibitor [(Celebrex)celecoxib], 200 mg 하루 1
회)를 복용하였으며, 심혈관계 위험성이 있는 환자에 한하

여 Low molecular weight heparin [(Clexane) Enoxaparin], 40 mg)
이 수술 전일부터 피하로 수술 후 일주일간 투여되었다. 환
자들은 수술 다음 날 아침부터 능동적 슬관절 운동을 시행

하였으며, 수술 다음 날 오후에 소변줄 제거 후부터 거동을 

시작하였다. 수술 후 통증 조절은 경막외 자가 통증 조절장

치(AmLufuser, Wooyoung, Korea)를 이용하였으며, 조성은 0.225 
% ropivacaine 30 mL, sufentanyl 0.1 mg,  naloxone 0.005 mg/Kg 
및 생리 식염수를 혼합하여 총 100 ml를 만들어 일회 주입

량 0.5 ml, 폐쇄 간격 15분, 지속 주입량 2 ml/hr로 설정하였

고, 수술 후 24시간에 제거하였다. 그 이후 퇴원까지의 통

증 조절은 정맥을 통한 Tramadol HCL (Tridol 50 mg)에 의해

서만 시행되었다.

4. 활액막내 투여된 약물의 조성 및 투여 방법

활액막내에 주사한 혼합물은 전체 50 mL로 그 조성은 

ropivacaine 0.6% 300 mg 40 mL, morphine HCL 5 mg 0.5 mL, 
epinephrine 1:200,000/0.25 mL, 생리 식염수 9.25 mL로 전체 

50 mL로 구성되었으며, 반대측에는 생리식염수 50 mL를 

투여하였다. 약물의 투여는, 인공 슬관절 치환물 삽입 후,  
관절막 봉합 직전에 30 mL 주사기 두 개에 각각 25 mL씩 

전체 50 mL를 활액막과 주변 연부 조직에 주사하였으며, 
흡입 배액관을 관절 내 삽입 후 관절막 봉합을 시행하였

다. 피부 상처를 봉합 후 지혈대를 풀었으며, 동시에 흡입 

배액관에 음압을 주었다.

5. 결과 측정

병동에서 환자의 제통 방법을 알지 못하는 전문 간호사 

한 명이 모든 환자의 통증 점수와 부작용을 측정하였다. 
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Table 1. Patient Demographics

Demographic Patients

Age, range (years)
Gender
   Male
   Female
Height (cm)
Weight (Kg)
Body mass index (Kg/m2)
Length of hospital day (days)

 66, 51～74

  2
 30
152, 147～160
 62, 47～73
 26.9, 19.2～40.7
  6.9, 5～13

Table 2. Perioperative Data

Normal saline Mor + Ropi P value
Side(R/L)  15/17  17/15
Preoperative knee score
 Hospital for Special Surgery
 Knee Society score
Preoperative range of motion
Knee system
 LCS
 Nexgen
Hemovac(ml)
Operating time(min)

 64±7
 45±7
114±19

 14
 18
637±337
 74±11

 64±7
 43±7
112±20

 15
 17
557±270
 70±10

0.646
0.287
0.599

0.126
0.143

Fig. 1. Visual analogue scores (VAS)(mean±S.D.) at various 
time (2, 4, 6, 12) after operation at rest.

수술 후 회복실 복귀 시점을 시작으로 2, 4, 6, 12, 24, 32, 
40, 48시간 동안, 통증의 변화는 운동 시와 휴식 시에 모

두 10 CM visual analogue pain scale을 이용하여 측정하였

다. 수술 후 척추 마취의 효과가 소실되는 시간이 평균 2
시간 이내였으므로, 수술 후 2시간부터 통증 측정을 시작

하였으며, 최초 통증 측정 시 최소한 수술 부위 보다 근위

부에서 척추 마취로부터 회복되었음을 확인하고 측정을 

시작하였다. 그리고 수술 후 양측 슬관절의 출혈량과 운

동 범위도 비교 분석을 시행하였다. 또한 간호사 및 의료

진에 의해 약물 주사의 슬관절 부작용(소양증, 부종, 혈액 

순환 저하 등)에 대해 조사하였으며, 수술 후 운동범위는 

통증 조사 시에 간호사에 의해 측정되었다. 상처는 퇴원 

시까지 매일 아침 의료진에 의해 확인되었다.

6. 통계학적 분석

두 그룹 사이의 결과는 Paired T test를 사용하여 비교하였

으며, p<0.05를 의미 있는 것으로 간주하였다. 통계학적 분석

은 SPSS software (SPSS 13.0, Chicago, Illinois)를 사용하였다.

결   과

동일 환자에서 양측 슬관절을 비교한 결과로 나이, 체
중, 신장, 성별, 재원기간 등은 동일 조건하에서 비교되었

으며, 평균 연령은 66.3 (51～74)세, 성별은 여자 30명 남자 

2명, 평균 BMI [body mass index: 체중(Kg)/신장(m)2]는 26.9 
(19.2～40.7) Kg/m2, 재원 기간은 평균 6.9(5～13)일 이였다

(Table 1). 양측 슬관절 사이에 수술 전 Hospital for Special 
Surgery (HSS)와 Knee Society score (KSS), 수술 전 운동범

위, 사용된 기구, 배액량, 수술 시간 등도 측정하였으나, 
양측간에 유의한 차이는 없었다(Table 2). 배액량은 약물 

주사 슬관절에서 평균 557 mL로 제1군의 637 mL 보다 적

었으나, 통계적 의미를 나타내지는 못하였다(p=0.126).

1. VAS

양측 간의 통증 수치 차이는 수술 후 2시간째 VAS는 

생리 식염수 주사 슬관절에서 2.28, 약물 주사 슬관절에서 

2.25로 후자 측에서 낮았으나, 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 수술 후 4, 6, 12시간째의 결과도 양측 간에 통계

적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다(Fig. 1). 수술 후 

24, 32, 40, 48시간째에는 운동 시와 휴식 시의 통증을 각
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 Fig. 2. Visual analogue scores (VAS) (mean±S.D.) at various 
time (24, 32, 40, 48) after operation at rest.

Fig. 3. Visual analogue scores (VAS) (mean±S.D.) at various 
time (24, 32, 40, 48) after operation at exercise.

Fig. 4. Range of motion (mean±S.D.) at various time (24, 32, 
40, 48) after operation.

각 조사하여 비교하였는데, 양측 간에 의미 있는 차이를 

보이지 않았으나, 약물 주사 슬관절에서 전반적으로 높은 

통증 정도를 나타내었다(Fig. 2, 3).

2. 수술 후 운동 범위

양측 간의 운동범위는 수술 후 24, 32, 40, 48시간째 측

정 되었으며, 24시간째 약물 주사 슬관절에서 평균 87도로 

반대측의 86도 보다 컸지만, 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p=0.519). 이후의 시간에 측정된 운동범위도 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 3).

3. 부작용

동일 환자에서 양측 슬관절을 비교한 연구로 전신적인 

부작용인 오심, 구토, 요저류, 소양증, 호흡억제, 혈압 저

하, 두통 등의 항목은 연구 결과에 영향을 미치지 못하였

으며, 약물 주입 슬관절에 국한되어 나타났던 합병증은 

없었다.

고   찰

인공 슬관절 치환술은 거듭된 발전으로 인하여 진행된 

퇴행성 관절염의 적절한 치료로 인정받고 있지만, 수술 

후 통증에 대해서는 현재까지도 지속적 경막외 약물 투여
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나 마약성 진통제의 정맥 혹은 경구 투여가 수술 후 통증 

조절에 중요한 역할을 수행하고 있다. 지속적 경막외 약

물 투여는 수술 후 통증 조절에 유용한 치료 방법으로 사

용되어지고 있지만
16), 그 부작용(오심, 구토, 요저류 등)이 

다양한 정도로 보고되고 있으며, 혈전 저해제 사용 시에

는 경막외 혈종의 위험성이 높아지므로 아직까지 많은 문

제점을 가지고 있다
8,16,32). 그 이외에 다른 가능한 통증 조

절 방법으로는 말초 신경 차단 등이 사용되어지고 있지만, 
평균 15% 정도의 실패율을 보고하고 있다

2,37).
이에 활액막내에 존재하는 마약성 진통제의 수용기가 있

다는 결과
20,30)

를 기초로 하여, 관절강내 및 활액막내 주사를 

통해서 수술 후 통증 조절 및 수술 후 진통제 사용량 감소에 

좋은 결과를 보이는 많은 보고들이 있었다
3,7,9,17,18,21,23,28,33,37). 

Badner 등8)
은 bupivacaine과 epinephrine을 피부 절개 봉합 

후 관절강내 주사하였는데, 수술 후 아편계 진통제 사용

의 감소와 슬관절 운동범위 증가의 효과를 보고하였다. 
Pulido 등29)

도 슬관절 치환술을 시행받은 20명의 환자에서 

10명은 bupivacaine의 지속적 슬관절 주입을 시행하고, 10
명은 생리 식염수를 주었는데, 결과는 bupivacain을 투입한 

군에서 수술 후 진통제 요구량의 감소를 보였다. 반면에 

Ritter 등30)
은 생리식염수를 투여한 군에 비해 morphine만 

투여하거나, bupivacaine만 투여한 군 그리고 두 가지 약물

을 병용 투여한 군 모두에서 재원 기간이나, 수술 후 통증 

감소, 주사제 사용의 감소에 있어서 의미 있는 효과를 얻

지 못하였음을 보고하였다. 이 연구에서 그들은 약물 투

여군에서 수술 후 1,2일째 정맥내 주사 진통제 사용량의 

증가를 보고하였다. Klasen 등24)
도 인공 슬관절 치환술 후

에 관절강내 morphine의 지속적 투여와 경막외 morphine의 

지속적 투여를 비교하였는데, 관절경 수술과 달리 인공 

슬관절 치환술과 같은 정형외과적 대수술 후에는 진통제 

사용량 저하에 큰 의미를 보이지 못하였음을 보고하였다. 
기존 연구들의 대다수가 관절강내 약물을 주입하였으

며, 인공 슬관절 치환술 후 활액막내 직접 약물을 주입한 

연구는 Lombardi 등25)
의 연구 이 외에는 없었으며, 이에 

본 연구에서는 활액막내 약물 주입시의 효과에 대해 알아

보고자 동일 환자에서 양측 인공 슬관절 치환술 연속 시

행시 한쪽에만 약물을 주입하고, 다른 쪽에는 식염수를 

주입하여 결과를 비교하였다. 결과는 수술 후 운동 시나 

휴식 시 통증이나 운동범위의 측면에서 의미 있는 차이를 

나타내지는 못하였다.
본 연구에서는 문헌 고찰을 통해 슬관절내 주사가 가장 

극대화된 효과를 얻을 수 있는 다양한 방법을 사용하였는

데, 첫째 Kligman 등25)
이 발표한 것처럼 활액막이나, 연골

판 외측 삼분의 일 지점에 직접 주사하는 것이 연부 조직

내 결합력을 증가시켜서, 관절강내 주사보다 더 나은 효

과를 보인다는데 기초하여 관절강내 주사보다는 활액막

내 직접 주사를 시행하였다. 둘째, 본 연구에서는 bupiva- 
caine 보다 심혈관 부작용이 적은 것으로 알려진 ropivacaine
을 사용하였는데

12), ropivacaine은 bupivacaine과 유사한 작

용시간을 가지면서, 심혈관계와 신경계 부작용이 적은 것

으로 알려져 있다
26,31). 셋째, 본 연구에서 사용한 ropivacaine

의 양은 300 mg이였는데, 이 용량은 기존의 문헌들에서는 

주로 bupivacaine이 사용되었지만, 대개 50 mg 에서 200 mg 
범위 이내에서 시행되었던 것에 비하면 충분한 용량을 사

용하였다. 넷째, 병용 투여한 epinephrine은 국소 투여된 약

물의 전신 혈관계로의 이동을 막고, 국소 흡수를 도우며, 
작용 시간을 길게 하기 위해 사용하였다. 또한 epinephine
의 사용은 국소 출혈량을 감소시키는 작용에 의해 지혈대 

제거 후 다량의 출혈 시 나타날 수 있는 약물의 세척 효과

도 감소시킨다. 본 연구 결과에서도 epinephrine의 사용은 

배액량의 측면에서는 반대측에 비해 낮은 배액량을 보였

으며, 이로 인해 약물 세척 감소의 효과도 있었을 것으로 

생각된다. 다섯째, 본 연구에서는 morphine을 ropivacaine과 

병용하여 사용하였는데, 그 근거로, morphine은 약효 발현 

시간이 늦지만 약효가 오래 지속되며, ropivacaine은 발현

은 빠르지만(작용발현 시간 평균 5분15)), 평균지속 시간이 

짧아서(반감기 1.7 시간
11)) 그 효과가 서로 상반되는데 착안

하여 이 두 약물을 혼합 투여 함으로써, 마취 효과가 즉각

적이며, 지속적일 것이라는 가정하에 morphine의 관절강내 

추가 주입의 효과에 대한 여러 연구
1,14,19)

에 기초한 것이 였

다. 또한, 초기 연구 계획 단계에서는 100 mL 정도의 약물

을 주입하였으나, 활액막내로 흡수되기 보다는 관절강내로 

빠져 나와서 흡수율이 감소하였기에, 활액막내로 가장 소

실 없이 흡수될 수 있는 50 mL로 투여량을 정하였다.
본 연구는 동일 환자에서 양측 슬관절을 비교한 연구로 

통증에 대한 개인의 민감도 차이를 최소화하였고, 경막외 

자가 진통 조절 장치에 의해 발생할 수 있는 전신적 부작

용에 의해 본 연구의 결과가 영향을 받지 않을 수 있었다.
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본 연구의 제한점은 첫째, 동일 환자에서의 비교였기 

때문에, 수술 후 진통제 사용량과 활액막내 약물 투여의 

전신적 부작용 등에 관해서는 정확한 비교가 불가능하였

고, 둘째 활액막내 주사와 지혈대 제거 사이의 간격이 15
분 정도로 짧았기 때문에 수술 후 출혈에 의해서 약물의 

세척 효과가 결과에 영향을 미쳤을 수 있을 것이라는 점

이다. Katz 등22)
도 관절강내 bupivacaine의 주사 시점과 지

혈대 제거 사이의 시간이 짧을수록, 전신 흡수에 의한 혈

관내 bupivacaine의 농도가 높다고 보고 하였는데, 그 이유

로는 지혈대 제거 후에 재관류에 의한 충혈에 의해 수용

기에 결합된 약물의 세척에 의한 것으로, 주사 시점과 지

혈대 제거 사이의 시간이 길수록 진통 조절에 더 나은 결

과를 보일 것을 보고하였다. 그러나, Whitford 등38)
에 따르

면 지혈대를 10분간 유지하는 것 만으로도 연부조직 결합

력 증가에 의해 더 나은 진통 효과를 얻었음을 보고하였

고, Stein 등35)
도 동물실험을 통해, 관절강내 주입된 약물

의 말초 진통 효과는 5분 이내에 나타나는 것으로 보고한 

바가 있다. 그러므로, 본 연구에서는 지혈대 제거까지의 시

간이 평균 15분으로 충분하였기 때문에 결과에 큰 영향을 

주지는 않았을 것으로 생각된다. 셋째, 활액막내 약물 투여

만의 정확한 효과를 알기 위해서는, 척추 마취보다는 전신 

마취를 시행하고, 경막외 자가 진통 조절 장치를 사용하지 

않아야 할 것이다. 그러나, 척추 마취와 경막외 자가 진통 

조절 장치는 입증된 진통 효과의 방법으로, Deweese 등10)은 

인공 슬관절 치환술을 시행한 환자 168명을 대상으로 한 

연구에서 경막외 자가 통증 조절 장치가 관절강내 약물을 

지속적으로 주입하는 장치의 사용보다 수술 후 통증 조절

에 의미 있게 더 좋은 효과를 보인다고 하였다. 현재 일반

적으로 사용되고 있는 방법인 척추 마취와 경막외 자가 

진통 조절 장치의 병행 사용 시에 의미 있는 효과를 보이

지 못하는 방법이라면, 일반적이며 입증된 방법들에 우선

해서 사용하는 것은 큰 의미가 없을 것으로 생각되었다. 
그러므로, 본 연구에서는 척추 마취와 경막 외 자가 진통 

조절 장치를 사용하면서, 추가적 진통의 목적으로 활액막

내 약물 투여를 시행하여 상승 효과 여부를 판정하고자 

하였다.
본 연구에서의 결과가 기존 결과들, 즉 관절강내 약물 

투여의 수술 후 통증 감소 효과를 언급한 연구들과 다른 

결과를 보이는 이유로 생각해 볼 수 있는 것은; 첫째 기존

의 연구들은 단지 관절강내 투입 약물의 효과만을 측정하

기 위한 검사들로 대개 전신 마취 등의 방법을 사용하였

으나, 본 연구에서는 척추 마취를 시행하였고, 이러한 변

화는 기존의 연구들에서 가장 의미 있게 보고하였던, 수
술 후 4시간 이내의 효과에 큰 영향을 미쳤을 것이다. 즉, 
Mauerhan 등28)은 인공 슬관절 치환술 후 105명의 환자를 

대상으로 네 그룹으로 나누어 생리식염수, morphine 5 mg, 
bupivacaine 50 mg, morphine and bupivacaine의 관절내 주사

를 시행하였지만, 수술 후 4시간째만 의미있는 차이를 보

였다. 더구나 초기에 얻어진 결과는 척추 마취에 대해 회

복되는 시간에 따라 환자마다 결과에 많은 영향을 줄 수 

있기 때문에 큰 의미를 부여할 수 없을 것이라고 이야기 

하고 있다. 본 연구에서도 수술 후 2시간째 통증 수치가 3
점 이내로 이후 시간에 비해 낮았던 것은 척추 마취의 효

과가 작용했을 것으로 생각된다. 둘째, 기존의 연구들은 

관절강내 약물 투여만의 효과를 측정하기 위해, 수술 후 

통증에 영향을 줄 수 있는 장치를 모두 배제하고 실험을 

진행하였지만, 본 연구에서는 경막외 자가 통증 조절 장

치를 사용함으로써, 약물 투여가 의미가 있다 하더라도, 
경막외 자가 통증 조절 장치의 효과에 가려 의미 있는 결

과를 보이지 못했을 것으로 생각된다. 셋째, 기존의 많은 

문헌들이 관절 내시경 이후에 통증 감소 효과를 주장하고 

있지만, 관절 내시경 시의 피부 절개와 인공 슬관절 치환

술시의 피부 절개나 연부 조직의 손상에서 오는 통증의 

정도는 큰 차이가 있어서, 인공 슬관절 치환술 시의 통증

은 활액막내 morphine이나 ropivacaine을 통해서는 통계적

으로 의미 있는 결과를 나타내지 못했을 것이다. 기존의 

문헌들에서 의미있게 보고하는 통증 수치의 차이도 visual 
analogue scores에서 1～2점의 차이에 불과 하였기 때문에 

그러한 정도의 차이는 인공 슬관절 치환술 후의 심한 통

증에 대해서는, 환자에게 큰 의미를 가지지 못했을 것으

로 생각된다.

결   론

이상의 결과에 기초하여 볼 때, 인공 슬관절 치환술시 

척추 마취 후 경막외 자가 통증 조절 장치가 사용되는 경

우에는, 활액막내 국소 마취제나 아편계 약물의 투여는 

수술 후 진통 감소나 수술 후 운동범위 증가 등에 임상적

으로 의미 있는 효과를 기대하기 어려울 것으로 여겨진다.
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= Abstract =
The Effects of Intra synovial Ropivacaine and Morphine Injection on

Postoperative Pain After Total Knee Arthroplasty
Chang Dong Han, M.D., Yun Jin Choi, M.D., and Ick Hwan Yang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Pain control after total knee arthroplasty reduces total admission days and is important in improving post 
operative range of motion. This study evaluates the efficacy of intrasynovial injection of morphine and ropivacaine after 
total knee arthroplasty. 

Materials and Methods: A prospective, double‐blinded and randomized study was performed in thirty two patients 
with American society of anesthesiology stage I or II who underwent one staged total knee arthroplasty for both knees 
simultaneously under spinal anesthesia. Demographic data (age, height, weight, gender distribution, Hospital for Special 
Surgery knee score, Knee society score, visual analogue scores (VAS) and range of motion were evaluated in all patients 
preoperatively. Before closure of the joint capsule, a local injective analgesia of 50mL including 0.5 ml 5 mg of HCL 
morphine, 40 mL 0.6% 300 mg ropivacaine and 0.25 mL of 1:200,000 epinephrine was injected into the synovium of 
one knee and 50 mL of normal saline was injected into the synovium of the opposite knee. Analgesic efficacy was 
evaluated by visual analogue scores (VAS) at intervals of 2, 4, 6, 12, 24, 32, 40 and 48 hours after operation. During 
this period, the amount of postoperative bleeding and range of motion were compared between both knees in the same 
patient.

Results: There were no statistically significant differences among both knees in regard to VAS at intervals of  2, 
4, 6, 12, 24, 32, 40 and 48 hours after surgery (p>0.05). There were no statistically significant differences between the 
range of motion among both knees (p>0.05).

Conclusion: On the basis of the results of this study, we do not recommend the routine use of postoperative intrasy- 
novial ropivacaine and morphine injection for the purpose of reducing pain in patients undergoing knee arthroplasty 
under spinal anesthesia with epidural patient controlled anesthesia.

Key Words: Intra synovial injection, Ropivacaine, Morphine, Postoperative pain, Total knee arthroplasty
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