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Abstract

TheEffectsofIntrathecalFentanylforSpinal
AnesthesiainLowerExtremitySurgery

LeeSangJin
Advisor:Prof.YuByungSikM.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:Intrathecalopioidsin combination with bupivacainehasbeen
shown toprovideadequatesensory blockadeandearly recovery from spinal
anesthesia.Thisstudywasinvestigatedtheaddedeffectsofintrathecalfentanyl
10μgtobupivacaineforspinalanesthesia.

MMMeeettthhhooodddsss:::Sixtypatientsundergoinglowerextremitysurgerywereintothree
groups.GroupIreceivedbupivacaine10mg,gruopIIreceivedbupivacaine5
mg withnormalsaline1ml,andgroupIIIreceivedbupivacaine5mg with
fentanyl10μgandnormalsaline0.8ml.

RRReeesssuuullltttsss:::TherewasnosignificantdifferencebetweengroupIandgroupIII
in thepeaklevelanddurationofsensory block.Buttheintensity ofmotor
blockadewasdecreasedingroupIIIcompairedwithgroupIandsideeffectsof
spinalanesthesiawithlocalanestheticswasdecreasedingroupIIIcompaired
withgroupI.InGroupII,7patientswerecomplainedthepainduringsurgery.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss:::Intrathecalfentanyl10 μg with bupivacaine5mg on spinal



blockadeprovidereliableanesthesiaforlowerextremitysurgery.

Keywords:bupivacaine,intrathecalfentanyl,spinalanesthesia.



서서서 론론론

척추마취는 전신마취에 비해 수기가 간단하고 마취유도가 빠르며 전신 독작용이
적은 장점이 있어 정형외과 영역에서 하지 수술시 널리 사용되고 있다.그러나 척
추마취는 교감신경 차단에 의한 저혈압,서맥 등의 심혈관계 합병증이 빈번하게 발
생하기 때문에 고령 환자나 심혈관계 질환이 있는 환자들에게는 사용이 제한된다.1)

척추마취시 국소마취제의 용량이 증가함에 따라 교감신경 차단의 높이가 높아지면
서 이와같은 심혈관계 합병증이 더욱 빈번하게 발생한다.2)척추마취시 척수강내로
주입하는 국소마취제의 용량을 줄이기 위한 방법으로 fentanyl과 같은 아편양 제제
를 병용 투여하는 경우 국소마취제의 요구량을 줄이면서 충분한 감각차단을 보이
며,조기 보행을 가능하게 하여 척추마취로부터 빠른 회복을 보인다고 알려져 왔
다.3-5)

이에 본 연구에서는 하지수술이 계획된 환자에서 척추마취시 bupivacaine10mg
을 단독으로 투여한 경우와 bupivacaine 5 mg을 단독 투여한 경우,그리고
bupivacaine5mg에 fentanyl10 μg을 병용 투여한 경우에 있어서 감각차단과 운
동차단의 높이 및 강도와 기간,부작용의 발생 빈도를 비교 관찰하고자 하였다.



대대대상상상 및및및 방방방법법법

본 연구는 병원 윤리위원회의 승인 후 환자와 보호자에게 마취와 연구 방법을
설명하고 동의를 구한 후 시행하였다.본 병원에서 하지수술이 예정된 정형외과 환
자로서 척추마취에 금기증이 없고 미국 마취과학회 신체등급분류 1,2급에 해당하
는 20-70세 환자 60명을 대상으로 하였다.모든 환자를 무작위로 세 군으로 나누고
I군은 0.5% hyperbaricbupivacaine(MarcaineⓇ,Astra-Zeneca,Sweden)10mg,II
군은 0.5% hyperbaric bupivacaine 5 mg과 생리식염수 1 ml,III군은 0.5%
hyperbaricbupivacaine5mg에 fentanyl(FentanylⓇ,HanaPharmacy,Korea)10
μg과 생리식염수 0.8ml를 첨가하여 세 군 모두 척추마취시 투여 용량을 2ml로
동일하게 하였다.
대상 환자는 마취 전투약은 하지 않았으며 수술실에서 마취유도 전에 하트만 정

질액 7ml/kg를 정맥내로 투여하였다.환자 감시 장치는 심전도,비침습적 자동 혈
압계,맥박산소계측기를 이용하였고 활력징후는 척추천자 전과 이후 5분마다 측정
하였다.환자를 측와위로 한 후 25GQuincke바늘을 이용하여 정중접근법으로 경
막 천자를 시행하고 뇌척수액의 유출을 확인한 후 각 군별로 준비된 약물을 10-15
초에 걸쳐 서서히 척수강내로 주입한 후 환자를 즉시 앙와위로 유지시켰다.감각신
경의 차단은 26G 바늘을 이용하여 pin-prick방법으로 약물 주입 후 처음 20분
동안은 3분 간격으로,이후에는 10분 간격으로 측정하였다.운동신경의 차단은
modifiedBromagescale(0=다리를 펴서 들어올릴 수 있다;1=다리를 들어올
릴 수 없지만 무릎은 굽힐 수 있다;2=무릎은 굽힐 수 없지만 발목은 굽힐 수 있
다;3=발목을 굽힐 수 없다)을 이용하여 감각차단과 동시에 측정하였다.측정한
값들을 기초로 감각차단이 최고 분절에 도달하는 시간과 차단의 범위,감각차단이
두 척추분절만큼 감소되는 시간,그리고 수술이 끝나고 회복실에 도착하여 감각차
단이 S2분절 이하로 완전히 소실된 시간을 기록하였다.척추마취로 인해 발생한
저혈압,서맥,구역,구토,소양증 등의 부작용을 기록하였으며 수축기 혈압이 100
mmHg이하이거나 마취 전 측정치보다 20% 이하로 떨어질 때를 저혈압으로 정의
하여 ephedrine10mg을 정주하였고 심박수가 분당 60회 이하인 경우를 서맥으로
정의하였으며 필요할때 atropine0.5mg을 정주하였다.
모든 측정치는 평균 ±표준편차로 나타냈고,부작용의 발생 빈도는 환자의 수로

나타내었다.통계로는 여러 군간의 비교는 onewayANOVA,Kruskal-Wallisone



wayANOVA onRanks를 사용하고 두 군간의 비교는 -test,Mann-Whitneytest
를 이용하였으며 빈도의 비교는 Chi-squaretest를 이용하였다.모든 검정에서 P값
이 0.05미만인 경우에 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다.



결결결 과과과

세 군 간에 나이,성별,신장,체중에는 유의한 차이가 없었다(Table1).
Table1.DemographicData

Valuesarepresented asmean ± SD ornumberofpatients.GroupI:0.5%
bupivacaine10mg,GroupII:0.5% bupivacaine5mg+normalsaline1mL,
GroupIII:0.5% bupivacaine5mg+fentanyl10μg+normalsaline0.8mL.

척추마취 후 감각차단이 일어나는 최고 높이는 I군에 비해 II군과 III군에서 유의
하게 감소하였으나(P< 0.05),그때까지 소요되는 시간은 세 군 간에 유의한 차이
가 없었다.운동차단은 I군에 비해 II군과 III군에서 유의하게 감소하였다(P<0.05).
감각차단이 두 피부분절만큼 감소하는데 소요되는 시간은 I군에서 93.6±23.1분인
데 비해 II군에서는 63.9±16.3분,III군에서는 88.0±30.7분으로 유의한 감소를 보
였고,II군에 비해 III군에서 유의한 증가를 보였다(P< 0.05).감각차단이 S2피부
분절까지 감소하는데 소요되는 시간은 I군에서 215.2±42.1분인데 비해 II군에서는
110.2±21.2분,III군에서는 146.6±34.6분으로 유의한 감소를 보였으며,II군에 비
해 III군에서 유의한 증가를 보였다(P< 0.05).척추마취 후 운동차단이 완전히 회
복되는 시간은 I군에서 164.3±8.2분인데 비해 II군에서는 98.2±7.2분,III군에서
는 103.5±7.8분으로 유의하게 감소하였으나(P< 0.05),II군과 III군에서는 유의한
차이를 보이지 않았다(Table2).
환자가 수술 중 통증을 호소한 경우는 I군에서는 관찰되지 않았으나,II군에서는

7명,III군에서는 2명이 관찰되었으며,이들에게는 추가적인 진통제를 투여하거나
전신마취를 시행하였다.구역,구토는 I군에서는 2명,II군에서는 1명이었으며 III군
에서는 1명이 관찰되었다.저혈압은 I군에서 5명,II군에서 1명이 관찰되었으며 III
군에서는 관찰되지 않았다.수술 중,후 소양증을 호소한 경우는 III군에서만 6명이

GroupI
(n=20)

GroupII
(n=20)

GroupIII
(n=20)

Age(yr) 45.7±16.0 47.2±16.7 46.2±15.9
Sex(m/f) 12/8 11/9 10/10
Height(cm) 162.5±7.2 164.0±6.8 163.7±7.4
Weight(kg) 61.8±10.2 58.4±8.9 58.2±8.7



관찰되었다(Table3).

Table2.SensoryandMotorBlock.

Valuesarepresentedasmean±SD ornumberofpatients. GroupI: 0.5%
bupivacaine10mg,GroupII:0.5% bupivacaine5mg+normalsaline1mL,
GroupIII:0.5% bupivacaine5mg+fentanyl10μg+normalsaline0.8mL.
*:P<0.05comparedwithGroupI.†:P<0.05comparedwithGroupII.

Table3.PerioperativeComplicationsofSpinalAnesthesia.

Valuesarepresentedasnumberofpatients.GroupI:0.5% bupivacaine10mg,
Group II:0.5% bupivacaine5mg + normalsaline1mL,Group III:0.5%

GroupI
(n=20)

GroupII
(n=20)

GroupIII
(n=20)

Peaksensoryblocklevel T8.5±3.1 T10.9±4.1* T11.0±2.8*

Peakmotorblock
Grade3or2
Grade1or0

15
5

10*
10*

11*
9*

Timetopeaksensory
level(min) 5.5±2.6 5.4±2.9 5.6±2.0

Twolevelregressiontime(min) 93.6±23.1 63.9±16.3* 88.0±30.7*†

S2sensoryregression
time(min) 215.2±42.1 110.2±21.2* 146.6±34.6*†

Durationofmotorblock(min) 164.3±8.2 98.2±7.2* 103.5±7.8*

GroupI
(n=20)

GroupII
(n=20)

GroupIII
(n=20)

Pain 0 7* 2*†

Nausea/Vomiting 2 1 1
Hypotension 5 1* 0*

Bradycardia 3 0* 0*

Pruritus 0 0 6*†



bupivacaine5 mg + fentanyl10 μg + normalsaline0.8 mL.*:P < 0.05
comparedwithGroupI.†:P<0.05comparedwithGroupII.



고고고 찰찰찰

척추마취는 19세기 초에 처음 소개된 이후 여러 국소마취제와 척추마취를 위한
기구들이 개발되면서 척추마취를 위한 다양한 수기가 소개되었으며,전신마취와 더
불어 널리 사용되는 마취 방법이다.6)특히 정형외과 영역에서 하지수술을 위한 마
취 방법으로,마취유도가 빠르고 수기가 간단하며 전신 독작용이 적은 장점으로 인
해 널리 사용되고 있다.
하지만 척추마취는 교감신경을 차단함으로써 심혈관계에 영향을 미쳐 저혈압,서

맥과 같은 심혈관계 합병증을 일으키는 것으로 알려져 있다.2)Carpenter등은1)척
추마취시 발생하는 부작용의 빈도를 연구한 결과 저혈압이 33%로서 가장 빈번하
게 발생하였고,구역(18%),서맥(13%),구토(7%),부정맥(2%)의 순으로 부작용이
발생하였다고 보고하였다.본 연구에서도 상용용량의 bupivacaine을 단독으로 사용
한 I군에서 저혈압의 발생 빈도가 20%로 가장 높았으며 서맥(15%),구역(10%)의
순으로 부작용이 발생하였음을 관찰할 수 있었다.
척추마취시 발생하는 심혈관계 합병증을 감소시키기 위한 방법으로 fentanyl과

같은 아편양제제를 첨가하는 방법이 널리 사용되어 왔다.5)척수강내로 주입한 아편
양제제는 아편양 수용체가 풍부한 C섬유와 A-δ섬유에 의해 발생되는 침해수용체
신경원을 억제하여 진통작용을 일으키는 것으로 알려져 있다.7)척추마취시 사용되
는 아편양제제중에서 지질용해도가 낮은 morphine은 작용 발현시간이 길고 뇌 척
수액을 따라 머리방향으로 이동되기 때문에 넓은 부위의 통증 조절에 유용하지만
지연성 호흡억제의 발생 가능성이 높기 때문에 주의하여 사용해야 한다.8)그러나
fentanyl은 척수강 내로 투여한 경우 작용발현시간이 빠르고 1-4시간의 작용시간을
가지며,강한 분절성 진통효과가 있고 지연성 호흡억제의 발생률이 낮은 것으로 보
고되고 있다.9-10) 따라서 척추마취에 이용되는 아편양제제는 morphine에 비해
fentanyl이 주로 사용되며,본 연구에서도 fentanyl을 이용하여 연구를 진행하였다.
Roussel등은4)관절경 시술이 계획된 외래환자를 대상으로 0.5% bupivacaine12

mg에 fentanyl25 μg을 첨가하여 척추마취를 시행한 결과 감각차단이나 운동차단
의 발현시간이나 유지시간에는 차이가 없었지만 수술 후 진통작용은 fentanyl을 첨
가한 경우 유의하게 증가되었음을 보고하였다.또 Liu등은3)lidocaine을 이용한 척
추마취시 fentanyl20 μg을 첨가한 경우 운동기능의 회복을 연장시키거나 수술 후
배뇨시간을 연장시키는 등의 합병증 발생 없이 감각차단의 시간을 연장시켰다고



보고하였다. Cho 등에 의하면11) 무릎 이하의 수술을 위한 척추마취에서
bupivacaine5mg과 fentanyl20 μg을 병용 투여하는 방법이 수술 받기에 신뢰할
만한 마취를 제공하였으며 bupivacaine10mg을 사용한 경우와 비교했을 때 운동
차단의 회복시간을 단축시켰고 부작용의 발생을 증가시키지 않았다고 보고하고 있
다.본 연구에서도 bupivacaine5mg에 fentanyl10 μg을 첨가한 III군의 경우
bupivacaine10mg을 단독으로 투여한 I군에 비해 감각차단 및 운동차단의 기간이
감소되었으나,bupivacaine5mg을 투여한 II군에 비해서는 감각차단의 기간은 연
장되었지만 운동차단의 기간은 유의하게 연장되지 않았음을 관찰할 수 있었다.
정형외과뿐만 아니라 비뇨기과 수술을 위한 척추마취에서도 상용용량의

bupivacaine에 fentanyl을 첨가한 경우 운동기능의 회복시간을 연장시키지 않고 부
작용의 발생을 증가시키지 않으면서 감각차단의 기간을 연장시킴으로서 수술이 길
어지는 경우 추가적인 진통제나 전신마취로의 전환 없이 수술을 더 오래 지속할
수 있었으며 수술 후 환자의 진통시간을 연장시킬 수 있었다고 Kim 등은 보고하
고 있다.12)또한 산부인과에서 제왕절개술시 척추마취 및 경막외 마취가 널리 이용
되고 있는데,Choi등에 의하면13)척추마취하 제왕절개술시 상용용량보다 적은 용
량의 bupivacaine에 fentanyl을 첨가하는 것은 진통효과를 높이면서 고위마취의 위
험과 부작용을 줄이는 방법이라고 보고하고 있으며,제왕절개술을 위한 척추마취에
서 fentanyl10 μg에 혼합하는데 0.5% 고비중 bupivacaine의 용량은 6mg이 적절
한 것으로 보고하였다.14)

이와같은 여러 연구결과에서 척추마취시 저용량 국소마취제와 fentanyl을 혼합하
여 사용한 경우 저혈압,서맥과 같은 심혈관계 합병증의 빈도가 감소하는 원인은
투여하는 국소마취제의 용량이 감소하여 교감신경의 차단이 감소하였으며,아편양
제제가 국소마취제와 달리 원심성 교감신경의 활동을 억제시키지 않기 때문인 것
으로 알려져 있다.15)본 연구에서도 10mg의 bupivacaine을 사용한 I군에 비해 5
mg의 bupivacaine을 사용한 II군과,5mg의 bupivacaine에 fentanyl10μg을 첨가한
III군에서 저혈압,서맥등의 심혈관계 합병증의 발생 빈도가 감소하였음을 관찰할
수 있었다.
Fentanyl과 같은 아편양제제를 척수강내로 주입하는 경우 소양증을 호소하는 경

우가 많은데 이것은 척수강내로 주입된 아편양제제에 의해 C-섬유의 활성도가 증
가하기 때문인 것으로 알려져 있으며,7)본 연구에서도 bupivacaine에 fentanyl을 혼
합하여 주입한 경우에 30%에서 소양증을 호소하였으며 치료를 필요로 하는 경우



는 없었다.
결론적으로 하지수술을 위한 척추마취에서 bupivacaine5mg에 fentanyl10 μg

을 병용 투여하는 방법은 bupivacaine5mg단독으로 투여하는 경우에 비해 감각
차단 시간을 연장시켜 수술이 길어지는 경우 만족할만한 마취를 제공하였으며,
bupivacaine10mg을 단독 투여한 경우와 비교했을때 감각차단 시간은 크게 감소
시키지 않으면서 운동차단의 정도 및 기간을 단축시켜 조기 보행을 가능하게 하였
고 부작용의 발생빈도를 감소시켰다.결국 척추마취시 bupivacaine 5 mg에
fentanyl10μg을 병용 투여하는 방법은 한 시간 내외의 짧은 하지수술시 부작용의
발생이나 회복의 지연을 감소시키면서 만족할만한 마취를 제공해 줄 것으로 사료
된다.
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