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국국국문문문요요요약약약

척추마취하 경요도 절제술을 받는 환자에서 척수강 meperidine투여가
주술기 전율에 미치는 영향

요도를 통한 전립선 절제술이나 방광 절제술 같은 비뇨기과 수술을 시행
받는 환자들은 수술동안 시야의 확보와 출혈감소를 위해 실온의 소비톨 및
생리식염수 용액을 관주액으로 계속 사용하게 된다.이러한 수술에서는 주
로 척추마취를 시행하며 이 경우 마취된 부위의 혈관이 확장된 상태에서
다량의 차가운 관주액을 사용한다면 체온이 떨어질 수 있을 것이다.또한
대부분의 수술실은 실내온도가 낮아 환자가 추위를 빈번히 호소하곤 한다.
척추마취시에는 여러 가지 요인들로 인해 전율이 빈번히 발현되는데 이는
체온하강에 대한 보상작용의 하나로 나타나는 것으로 생각된다.전율이 발
생되면 환자는 불편감을 호소하게 되며 전율에 의해 체내 산소소모량이 증
가되고 좌심실 수축기의 부담 및 젖산과 이산화탄소 생성이 증가 될 수 있
다.또한 떨림에 의해 심전도,혈압,혹은 산소포화도 감시가 방해될 수 있
으며 이러한 모든 영향들은 심혈관계 질환을 가진 환자나 고 연령 환자들
에서 부정적 작용과 함께 정확한 실시간 환자감시에 장애가 초래될 수 있
다.특히 요도를 통한 수술을 받는 환자들은 심혈관계 질환이 동반된 고
연령군인 경우가 많으므로 이러한 환자들에서 전율이 발생되지 않도록 유
의해야할 것이다.
본 연구에서는 경요도 전립선 혹은 방광 절제술을 받는 노인 환자들을
대상으로 척추마취시 0.5% hyperbaricbupivacaine10mg과 meperidine
0.2mg/kg혹은 meperidine대신 생리식염수를 동량으로 투여하여 주술기
동안 전율의 발생여부와 전율의 정도를 관찰 하였다.
전율은 meperidine을 투여한 25명중 1명에서,생리식염수를 투여한 25명
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중 8명에서 발생하여 유의한 차이를 나타냈으며 (P<0.05)전율의 정도 또
한 생리식염수 군에서 그 강도가 더 높았다.따라서 이러한 수술을 받는
노인환자들에서 체중 kg당 0.2mg의 meperidine을 척수강내로 척추마취제
와 병용 투여하는 것이 전율을 예방하는데 매우 효과적일 것으로 생각된
다.

��������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :척추마취,meperidine,전율
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척추마취하 경요도 절제술을 받는 환자에서 척수강 meperidine투여가
주술기 전율에 미치는 영향

<지도교수 길길길 혜혜혜 금금금>

연세대학교 대학원 의학과

전전전 덕덕덕 희희희

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

전율(shivering)은 전신마취는 물론 척추마취나 경막외 마취와 같은 부위
마취에서도 흔히 발생되는데 많게는 85%의 높은 빈도를 나타낸다.1척추마
취에서는 지각 및 운동신경의 차단과 함께 교감신경이 차단되며 이로 인해
주위 환경의 온도,마취 및 수술 등에 의해 발생되는 체온 저하를 극복하
려는 신체의 체온조절기전이 억제되어 환자의 저체온을 더욱 악화시킬 수
있다.2이러한 전율은 환자에게 불편감을 초래하며 생리적으로 체내 산소
소모량을 많게는 400-500% 까지 증가시킨다.3뿐만 아니라 저산소증,유산
증,안구내압의 증가,및 이산화탄소 생성량을 증가시키기도 하여 노인이나
심폐질환을 가진 환자들에서 전신상태에 부정적 영향을 줄 수 있다.4-6

척추마취 후 발생되는 전율의 정확한 원인은 규명되지 않았지만 여러 가
지 유발 요인들이 추정 되고 있다.즉,마취로 인한 혈관 확장과 더불어 심
혈관계 기능이 변화되어 체내 열량이 방출되거나,마취로 인해 외부온도
감지가 저하되고 이에 대한 신체 반응이 둔화되기 때문에 저체온이 발생하
고 그 보상으로 전율이 발생 되리라고 예상할 수 있다.또한 마취적 원인
이외에 수술실의 낮은 실내온도,찬 수액의 정주 등으로 인하여 체온이 떨
어지고 이를 회복하기 위하여 전율이 발생되는 것으로 생각할 수 있다.7
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마취 후 주술기에 발생되는 전율의 치료에는 clonidine이나 tramadol이
사용되기도 하지만 고식적으로 meperidine이 사용되어 오고 있다.6

Meperidine의 전율에 대한 작용 기전은 아직 불명확하지만 α2아드레날린
수용체에 강력한 길항제로 작용하는 것과 관련이 있는 것으로 추정된다.8

최근,척수강 내 소량의 meperidine주입시 척추마취후 전율의 발생빈도를
줄이고 그에 연관된 불쾌감을 감소시킬 수 있다는 보고가 있었으며9신경
차단의 성격에는 거의 영향을 주지 않으면서 전율의 발생률과 강도는 감소
되었다는 보고가 있다.1

요도를 통해 전립선이나 방광 절제술을 하는 경우엔 수술시야의 확보와
출혈감소를 위해 실온의 소비톨 및 생리식염수가 관주액으로 사용된다.찬
관주액의 지속적인 사용과 척추마취로 인한 혈관확장,수술실내의 낮은 온
도 등으로 인해 환자의 체온이 떨어지면 이에 대한 보상반응으로 전율이
발생될 수 있을 것이다.경요도 절제술의 대상 환자는 대부분 노인으로 심
폐질환이 동반된 경우가 많다.전율로 인한 체내 산소소모량 증가는 심혈
관계에 부담을 줄 수 있으며 한편으로는 심전도,혈압 또는 말초혈액 산소
포화도 감시를 방해할 수도 있다.
본 연구의 목적은,요도를 통해 비뇨기과적 수술을 받는 노인 환자에서,
척추마취시 척수강 내로 meperidine을 주입하여 수술중 전율 발생에 대한
효과를 관찰하는 것이다.



-3-

ⅡⅡⅡ...대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...대대대상상상

본 연구는 임상연구 위원회 승인 후 환자에게 마취와 연구 방법을 설명
하고 동의를 구한 후 시행하였다.비뇨기과에서 전립선비대나 방광종양으
로 척추마취하에 요도를 통한 절제술이 계획된 환자 50명을 대상으로 하였
다.환자가 척추마취를 거부하거나 80세 이상,혈액응고질환,천자부위의
피부 질환,척추기형,척추수술의 과거력이 있는 경우 연구대상에서 제외하
였다.
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222...방방방법법법

마취전투약 없이 환자들은 척추마취용액으로 0.5% 고비중 bupivacaine
10mg과 meperidine0.2mg/kg을 투여할 군 (M군,n=25명)과 meperidine
대신 생리식염수 동량을 투여할 군 (S군,n=25명)으로 무작위 선정되었다.
Meperidine과 동량의 생리식염수는 연구자가 미리 주사기에 따로 준비했다
가 시술 및 관찰자가 척수강내 약물을 주입할 때 혼합하게 하여 관찰자가
약물의 종류를 모르도록 하였다.척추마취 전 감시장비를 부착하고 하트만
용액 200-300mL를 빠르게 주입하였다.환자를 편측위로 하여 등을 소독
한 후 요추 3번과 4번 혹은 4번과 5번 사이에서 정중접근법으로 25G
Quincke바늘을 이용하여 척수강까지 접근하였으며 척수액이 나오는 것을
확인한 후 준비된 약물을 주입하였다.
마취 전 환자의 기초혈압과 맥박,체온을 측정 기록 하였으며 이때의 값
을 T0로 하고 1시간 동안 10분 간격으로 바늘로 피부를 살짝 찌르는 방법
으로 감각차단 부위를 확인 하였다.각 시간대에 혈압,맥박,혀밑 체온,전
율의 발생여부와 정도,투여된 ephedrine의 용량,소양증,구역,구토 등을
관찰하였다.전율의 정도는 Crossley와 Mahajan10이 기술한 다섯 등급으로
나누었다 (0 = no shivering; 1 = piloerection or peripheral
vaso-constrictionbutnovisibleshivering;2=muscularactivityinonly
onemusclegroup;3= muscularactivity in morethan onemuscle
groupbutnotgeneralizedshivering;4=shivering involving thewhole
body).수술동안 환자의 상체는 면포로 잘 덮어 주었으며 전율이 관찰되면
BairHugger™(WarmingUnit-Model505,AugustineMedicalInc.,U.S.A)
를 이용하여 따뜻한 공기로 가온을 해주었으며 전율의 정도가 3이상인 경
우엔 meperidine0.2mg/kg을 정주하였다.혈압이 기초값의 30% 이상 떨
어지면 ephedrine 4 mg으로,맥박이 분당 40이하로 감소되는 경우엔
atropine0.5mg정주로 치료하였고 심한 구역이나 구토에는 ondansetrone
1-2mg을 정주하여 치료하였다.수술이 진행되는 동안 수술실내의 온도는
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섭씨 23-24도로 유지하였다.통계방법에 있어 demographicdata,전율의
빈도,구역,구토와 ephedrine투여 용량은 Student'st-test를 사용하였으
며 감각차단 부위,관주시간과 관주량,나이,군간 전율의 빈도차이는
Fisher'sExactTest로 비교하였다.감각차단 부위는 척수강내 약물 주입
후 30분때의 수준을 가장 높게 차단된 수준값으로 하였으며 전율의 정도는
가장 심했을 때의 것을 택하였다.P값이 0.05미만인 경우를 통계적으로
유의한 것으로 판정하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

α =0.05,β =0.에서 연구의 power는 0.8이었다.
대상환자의 성별,연령,신장 및 체중에 있어 양 군간 유의한 차이는 보이
지 않았다.(Table1)

Table1.PatientDemographics

AllvaluesexceptSexratioareexpressedasmean±SD.
GroupS=control(saline)group;GroupM =meperidinegroup.

전율은 meperidine군 25명중 1명 (4%)에서 발생되어 생리식염수군 (25명
중 8명,32%)에 비해 그 빈도가 매우 유의하게 낮았다 (P<0.05)(Fig.1).
이들에서의 평균 전율의 강도는 M군 1,S군은 2.5로 유의한 차이를 보였
다.그러나 M군에서는 구역과 구토가 4예에서 발생되었다.
감각차단수준은 T5에서 T11까지 다양하였으나 군간 차단정도의 차이는
없었으며 감각차단수준에 따른 전율의 빈도차이도 없었다.평균관주량은
두 군 모두 분당 7.8ml였으며 관주량과 관주시간별 전율의 발생빈도에도
차이가 없었다.마취 후 맥박,혈압,체온의 변화는 두 군간 유의한 차이가
없었으며 (Fig.2-4)전율이 발생된 대상들과 발생되지 않은 대상들 사이
에서도 차이가 없었다.

Characteristics
Group S

(n=25)

Group M

(n=25)

Sex (m/f) 23/2 24/1

Age (yr) 68.8 ± 7.4 67.3 ± 7.8

Height (cm) 164.1 ± 7.8 167.3 ± 6.2

Weight (Kg) 63.5 ± 10.1  66.5 ± 9.8

BSA 1.7 ± 0.2 1.7 ± 0.1
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

본 연구 결과,노인에서 척추마취 하에 경요도 절제술을 받는 경우 적은
양의 meperidine을 척수강내로 투여했을 때 척추마취의 감각차단 범위나
관주량,관주시간에 관계없이 주술기 동안 전율의 빈도와 정도가 감소되는
결과를 얻었다.
건강한 사람에서는 온도가 낮은 주위환경에 대한 신체 대사로 열 생산이
일어나지만 수술과 마취로 인해 이러한 방어기전이 저하되는 경우엔 환경
적 변화에 의해 쉽게 체온이 떨어질 수 있다.체온이 떨어지면 체온을 올
리려는 보상작용으로 전율이 일어난다고 여겨지는데 일단은 전율 자체로
인해 환자의 불편감이 유발된다.10전율시에는 신체의 산소소모량이 많게는
500%까지 증가되고 혼합정맥혈의 산소포화도는 감소되는데11이를 보상하
기 위해 환자의 분시호흡량과 심박출량이 증가되며 평균동맥압도 올라간
다.만일 이러한 보상작용이 방해받거나 저하되는 경우엔 호흡기능이 떨어
지고 정맥혈 산소포화도의 저하에 의하여 동맥혈 저산소증이 초래되기도
한다.12-14이러한 현상은 심혈관계 및 호흡기계의 기능이 저하되었거나 심
근경색증이 있는 고위험군 환자12,13에서 심각한 상태를 초래할 수 있으므로
주술기에 발생되는 전율에 유의해야 하는데 발생 후 치료보다는 예방이 중
요하다.마취 후 발생되는 전율에는 약물적 치료로 meperidine이 오랫동안
사용 되어 왔다.15척추마취후 발생되는 전율도 약물적 치료가 필요한 경우
에는 meperidine이 흔히 사용되는데 경우에 따라서는 이 약 자체의 부작용
이 나타날 수도 있다.그러므로 전율로 인한 불쾌한 경험이나 심혈관계의
부정적 영향이 나타나지 않도록 전율발생을 미리 예방하는 것이 더 효율적
이며8 약물의 정주로 인한 구역,구토,소양증,나른함,저혈압,기도경련,
서맥,호흡억제와 같은 야편유사제의 부작용을 피하는 것이 좋을 것이
다.16-19

Meperidine은 아편유사제 수용체중 μ와 κ-수용체에 대한 길항제로서 같
은 용량의 μ-수용체 길항제인 fentanyl, alfentanil, sufentanil 혹은
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morphine보다 전율치료의 효과가 우수하다.15,20,21 Meperidine의 전율에
대한 작용기전은 아직 명확히 밝혀지지는 않고 있으나 아편유사제의 순수
길항제인 naloxone을 투여한 경우에도 전율이 치료되는 것으로 미루어 그
작용기전은 κ-수용체에 대한 길항작용과 관련이 있는 것으로 추정된
다.15,22,23 본 연구 결과,meperidine을 투여한 대상 25명중 1명(4%)에서만
전율이 발생하여 생리수를 투여한 군에 비해(32%)매우 유의한 전율예방
효과를 나타내었다.
척추마취시 전율이 빈번히 발생되는 기전은 명확하지 않으나 여러 가설
이 있다.첫째,전신 마취처럼 열이 신체의 중심에서 말초구획으로 재분포
되는 현상과 둘째,감각차단 된 부위 아래로 체온조절성 혈관수축이 소실
됨으로써 대사로 인한 열의 생산은 많지만 체표면에서 열 손실이 증가하는
점,셋째,혈관수축의 감소와 땀이 나는 역치의 증가를 특징으로 하는 체온
조절성의 변화 등이다.24-26

수술 중 발생하는 체온하강의 원인으로는 수술과 마취로 인한 신체의 온
도 조절기능 장애,마취로 인한 혈관 확장으로 열손실이 증가 되는 점,수
술실의 낮은 온도,차가운 수액 정주 등 여러 가지가 있을 수 있다.온도가
낮은 수액이나 혈액을 대량 정주할 경우나 긴 수술동안 체강을 오래 노출
시켰을 때엔 체온하강이 더 심해지는데 수술실이나 회복실의 냉방기 사용
이 체온을 떨어뜨리는 가장 큰 요인으로 지적되고 있다.27그러므로 본 연
구에서는 수술실 온도를 23°C-24°C사이로 일정하게 유지한 상태에서 척
추마취의 수준,정주수액량 및 관류량들을 군간 비교하였다.그러나 연구결
과 감각차단의 수준,관주액의 사용량이나 관주시간들과 전율의 발생 사이
에는 유의한 연관성을 발견할 수 없었다.또한 체표면적과 전율발생의 빈
도에 있어서도 차이를 발견하지 못하였다.즉 60세 이상의 노인들에 있어
경요도 전립선 혹은 방광절제술시 체온에 영향을 줄 수 있는 여러 가지 요
인들이 혼재해 있음에도 불구하고본 연구에서는 이러한 요인들과 전율의
발생빈도간 유의한 차이를 발견할 수 없었다.
생리수군의 전율빈도 32%는 젊은 임산부들을 대상으로 한 Hong등의28
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23.7%보다는 높은 빈도지만 Jean-Denis등의185%보다는 매우 낮은 빈도
이다.노인이 되면 신체의 근육량이 점차 줄어들고 중추적으로는 체온조절
력이 저하되는등의 이유로 34.5°C에서 37.6°C 사이로 생체적 개인차가 큰
것으로 보고되고 있다.29즉,노인의 경우엔 체온이 떨어져도 이에 대한 보
상작용으로서의 전율이 생기지 않을 수 도 있는 것이다.만일 전율이 나타
나면 이를 체온하강의 보상반응으로 여길 수 있고 또 이에 대해 즉각적인
처치를 할 수 있으나 그렇지 않은 경우엔 체온을 집중 감시하지 않는 한
이를 무시할 수 있고 저체온으로 인한 심혈관계의 부작용이 유발될 우려가
있다.그러므로 경요도 절제술은 물론 개복수술 등 체온이 변할 수 있는
수술을 받는 노인들의 경우엔 전율의 예방적 조치는 물론 보온과 함께 체
온을 집중적으로 감시하여 저체온을 예방하는 것이 중요할 것이다.
요약하면,척추마취하에 요도를 통해 전립선이나 방광 절제술을 받는 노
인환자들에서 kg당 0.2mg의 meperidine을 척추마취제와 병용 투여한 경
우 전율예방에 매우 효과적이었다.그러나 노인들에서는 체온하강의 보상
작용 감소로 전율이 일어나지 않을 수도 있으므로 특히 고위험군의 경우
체온유지와 감시에 유의해야할 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구에서 요도를 통한 전립선 절제술과 방광절제술을 받는 환자에게
척추마취시 척수강 내로 주입한 소량의 meperidine이 마취 후 발생되는 전
율의 빈도와 강도를 감소 시켰다.
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Theeffectofintrathecallyadministerdmeperidineonperioperative
shiveringinpatientsundergoingtransurethraloperations.

DukHeeChun

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHaeKeum Kil)

Shivering isafrequentcomplicationintheperioperativeperiod. We
performed this prospective,double-blinded,and randomized study to
determine whether intrathecal meperidine(0.2mg/kg) decreases the
incidence and intensity of shivering after spinal anesthesia for
transurethraloperation.Fiftypatientsscheduledforelectivetransurethral
resectionoperationunderspinalanesthesiawererandomlyallocatedto
twogroups.Spinalanesthesiaconsistedof0.5% hyperbaricbupivacaine
10mgand,inthemeperidinegroup,meperidine(0.2mg/kg)or,inthe
controlgroup,normalsaline. Datacollection,includingsensoryblock
level (by pinprick), blood pressure, heart rate, oral temperature,
shiveringintensity,wasperformedeverytenminutesuntiltheendof
operation. There was a significantly more frequent incidence of
shiveringincontrolgroup(32%)whencomparedwithmeperidinegroup
(4%)(P<0.05).
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