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Purpose: The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of local anesthesia compared to spinal anes-
thesia and the usefulness of pentothal induction before 
infiltration of a local anesthetic agent. M ethods: A con-
current non-randomized prospective study was conducted 
on 52 patients who underwent a hemorrhoidectomy. For 
the spinal anesthesia (SA) group (n=29), 0.5% heavy 
bupivacaine (MarcaineⓇ), 5 mg (1 ml), was used, and for 
the local anesthesia (LA) group (n=23), pentothal, 3.3 
mg/kg, was administrated intravenously prior to infiltration 
of a mixture of local anesthetics (2% lidocaine, 14 ml, with 
0.5% bupivacaine, 7 ml). Results: There were no di-
fferences between the two groups in terms of operating 
time, postoperative pain, headache, urinary difficulty, nau-
sea or vomiting, pain-free interval after operation, analgesic 
requirements, and patient's or surgeon's satisfaction. Posto-
perative ambulation was earlier in the LA group than in 
the SA group. Conclusions: Local anesthesia after pen-
tothal induction can be used effectively for a hemor-
rhoidectomy and may be a safe alternative to spinal 
anesthesia. J Korean Soc Coloproctol 2006;22:1-7
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서      론

  항문수술(치핵 절제술)의 마취는 전신, 척추, 국소마

취가 모두 가능하며, 우리나라에서는 미추 혹은 척추 

마취가 가장 흔히 사용되고 있다. 하지만 최근에 일일 

수술의 증가 등으로 인해 국소 마취에 의한 수술도 점

점 늘고 있으며, 항문의 이완 등의 마취 효과가 척수 

마취에 비해 떨어진다는 보고도 있으나1 비슷하거나 

오히려 더 낫다는 보고들도 있다.2-10 하지만 국소마취

제 주사 시 환자가 호소하는 심한 통증과 더불어 충분

한 마취가 이루어지지 않아 수술이 어렵게 되지 않을

까하는 외과의의 불안감 등이 국소마취의 적용에 장

애가 되어 왔다. 본 연구에서는 국소 마취시의 가장 어

려운 점이었던 마취제 주사 시의 통증과 환자의 불안

감을 줄여주기 위해 펜토탈을 정맥주사하여 수면상태

로 만든 뒤에 국소마취를 시도하여 보았으며, 이를 전

향적 기법을 통해 척추 마취로 수술을 받은 환자와 비

교하여 임상적 유용성을 가늠해 보고자 하였다.

방      법

    1) 대상 및 환자선별

  2004년 5월 24일부터 7월 5일까지 약 43일간 본원 

외과에서 한 명의 외과의에게 항문 수술(3∼4도 치핵, 

치루, 치열 등)을 받은 16세 이상의 환자 80명에 대하

여, 수술실에 들어오는 순서대로 번갈아가며 척추마취

와 펜토탈 유도하 국소마취를 시행하였다. 질환에 따

치핵 절제술에서 펜토탈 유도 국소마취와 척추마취의 비교;
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른 오류를 최소화하기 위해 치루(15예), 치열(10예), 직

장 탈출(2예), 기타항문수술(1예) 등 다른 항문 질환들

을 배제하고, 단순히 치핵 절제술만을 받은 52명을 대

상으로 수술 도중 환자의 불편감 및 활력징후의 변화, 

수술하는 의사의 만족도, 술 후 통증 및 합병증 등을 

비교하였다.

    2) 마취의 방법

  척추마취는 마취과 의사가 시행하였으며, 환자를 측

위로 위치시킨 뒤 L3∼4 혹은 L4∼5의 극간 간격을 확

인하고 베타딘으로 소독한 뒤에 25 혹은 26 게이지 바

늘을 사용하여 지주막하강까지 천자한 후 0.5% heavy 

bupivacaine (Marcaine
Ⓡ
) 5 mg (1 ml)을 서서히 주입하

였다. 이 후 환자를 1∼2분 가량 일으켜 앉힌 뒤에 항

문 및 하지의 감각이상을 확인 후 Jack-knife 체위를 취

하였다.

  국소마취는 외과의가 직접 시행하였으며, 환자를 

Jack-knife 체위로 위치시켜 수술준비를 마친 뒤에 펜

토탈(Pentothal Sodium 중외제약) 3.3 mg/kg를 정맥주

사하여 수면을 유도한 뒤, 환자가 완전히 수면상태가 

되었음을 확인한 후에 2% 리도케인 14 ml와 0.5% bu-

pivacaine 7 ml를 혼합한 마취제를 항문연에서 1∼2 cm 

외측 부위 항문의 3시, 9시 방향에서 각각 1 cm, 2 cm, 

3 cm 깊이로 부채살 모양으로 주사하고, 12시, 6시 방

향에 보조적으로 더 주사하여 국소마취를 시행하였다. 

이 때 12시 방향에서는 요도손상에 주의하면서 주사

바늘의 깊이를 얕게 유지하였다(Fig. 1).

    3) 수술 방법

  한 명의 외과의에 의해 전 환자에게 동일한 술식인 

거상고정식 점막하 치핵절제술(Lift-up submucosal he-

morrhoidectomy)을 시행하였다. 거상고정식 점막하 치

핵절제술은 절개의 폭을 좁게 하여 좌우의 점막하부

를 박리한 뒤 치핵근부를 위로 끌어당겨 고정하는 술

식이다. 

    4) 수술 후 처치

  모든 환자에서 ketorolac tromethamine (Tarasyn
Ⓡ
) 150 

mg (5Ⓐ)을 PCA pump를 통해 투여하여 통증조절을 하

였다. 수술 후 바로 경구섭취를 허용하였으며 경구용 

진통제인 acetaminophen을 1일 3회 복용하였다. 통증

을 호소하여 진통제를 원할 경우에는 우선 Diclofenac 

1Ⓐ을 근육 주사하였으며 필요에 따라 2회 정도 추가

로 더 주사하기도 하였다. Diclofenac에 과민반응을 보

이는 환자들에게는 ketorolac 1Ⓐ을 근육 주사하였다. 

요저류를 호소하는 경우 가능하면 스스로 소변을 볼 

수 있도록 유도하였으나, 술 후 12시간 이후에도 소변

을 보지 못하고, 방광부위의 팽창이 있을 때에는 도뇨

관을 삽입하였다. 수술 다음날 아침에 수술창에 붙인 

거즈를 제거하고 바로 좌욕을 시작하였다. 술 후 2일

째 퇴원하였다. 

    5) 설문지 조사와 통계

  수술 직후 환자에게 나눠 준 설문지를 통해 시간별 

통증의 정도를 시각 통증등급(VAS)에 의거하여 조사

하였으며, 첫 보행시간도 설문지를 통해서 얻은 정보

를 비교하였다. 수술 중 불편감이나 수술 후 두통, 요

통, 요저류, 구역질/구토 등의 합병증을 역시 설문지를 

통해 조사하여 비교한 뒤 다시 환자의 의무기록을 통

해 합병증의 중증도 및 투약여부를 가려서 마취로 인

하여 발생한 합병증만으로 다시 비교하였다. 마취에 

대한 환자의 만족도는 5점을 만점으로 하여, 1점과 2

점을 아주 불만족과 불만족; 3점을 보통; 4점과 5점을 

만족과 아주 만족으로 정하여 설문조사를 통해 비교

하였고, 외과의가 느끼는 수술 용이도 역시 위와 같이 

5점을 만점으로 하여 수술 직후에 외과의가 기록하였

다(Appendix 참고). 

  통계처리는 SPSS 10.0 통계 프로그램에서 독립적 t-

검정과 χ
2검정을 사용하였다.

결      과

  척추마취군은 29명이었고 펜토탈 유도 하 국소마취

군은 23명이었다. 두 군 간 연령의 중앙값은 척추마취

의 경우 46세(22∼86세)였고, 국소마취 41세(24∼55세)Fig. 1. Direction of infiltration of local anesthetic agents.
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였다. 성별은 척추마취에서 남녀의 비가 1.5：1 (17

명：11명), 국소마취에서 1.1：1 (12명：11명)이었다. 

신장의 평균값은 척추마취가 161.7±8.1 cm, 국소마취

가 164±9.5 cm였고, 체중의 평균값은 척추마취가 59.8

±8.3 kg, 국소마취가 64.2±10.8 kg로 두 군 간에 유의

한 차이는 없었다. 치핵의 절제 개수에 따라 중증도를 

비교한 결과 척추마취군에서 중앙값 3개(범위; 1∼5), 

국소마취군에서 3개(범위; 1∼6)로 유의한 차이는 없

었다(Table 1).

  수술 도중 활력징후의 이상 및 기타 수술 중 마취에 

의한 합병증이나, 수술 도중 항문의 이완이 잘 되지 않

아 수술이 불가능할 정도로 어려움을 겪은 경우는 양 

군 모두에서 없었다. 

  수술 후 통증이 시작된 시간은 척추마취군에서 5.2±

4.6시간, 국소마취군에서 7.7±10.6시간으로 국소마취

군에서 마취의 지속시간이 약간 길었으나 통계적 유

의성은 없었다. 술 후 통증 때문에 추가 진통제 투여를 

받은 환자는 척추마취군에서 44.8% (13/29명), 국소마

취군에서 39.1% (9/23명)로 국소마취군에서 약간 적었

지만 유의한 차이는 없었다(Table 2). 수술 후 시각 통

증 등급으로 표현한 환자의 통증을 비교한 결과 수술 

4시간 후 통증의 평균은 척추마취와 국소마취가 각각 

3.2±2.9, 2.4±2.7점, 수술 8시간 후는 4.7±3.0, 4.2±

3.6점, 수술 12시간 후는 3.5±3.2, 4.5±3.3점, 수술 24

Table 1. Patients' demographics and severity of hemorrhoids
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Spinal (n=29) Local (n=23)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Median age

46 (22∼86) 41 (24∼55)
 (range)

M：F ratio 1.5：1 (17：11) 1.1：1 (12：11)

Weight (kg)
 59.8±8.3   64.2±10.8 

 (mean±SD)

Height (cm)
161.7±8.1 164.1±9.5 

 (mean±SD)

Median number

 of excised 3 (1∼5) 3 (1∼6)

 piles (range)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Comparison of the results of spinal and local anesthesia
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Spinal (n=29) Local (n=23) P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Time of the pain onset
5.2±4.6 hr 7.7±10.6 hr NS

 (mean±SD)

Number of patients needed 
13 (44.8) 9 (39.1) NS

 additional analgesics (%)

First ambulation time 
227.0±151.1 min 92.7±67.3 min ＜0.001 

 (mean±SD)

Headache (%) 4 (13.8) 0 0.06

Urinary difficulty (%) 4 (13.8) 1 (4.3) 0.25

Back pain (%) 2 (6.7) 0 0.19

Nausea (%) 0 13.0% (3/23) 0.45

Bleeding (%) 0 0

Patient's satisfaction
4.54±0.76 4.73±0.77 0.4 

 (mean±SD) 

Surgeon's satisfaction
4.97±0.19 4.57±0.73 0.06

 (mean±SD)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NS = not significant.

Fig. 2. Intensity of pain is shown by visual analogue scale.
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시간 후는 2.6±2.8, 3.0±2.5점으로 환자가 느끼는 통

증은 두 군 간에 차이를 보이지 않았다(Fig. 2). 

  수술 후 처음으로 보행을 시작한 시간은 척추마취

군에서 227.0±151.1분, 국소마취군에서 92.7±67.3분

으로 국소마취군에서 유의하게 짧았다(P＜0.001). 물

론 국소마취를 한 경우에는 수술 직후부터 보행이 가

능하지만 여기에서는 환자가 실제로 수술 후에 일어

나 걸은 시간을 비교하였다. 

  수술 후 합병증은, 두통의 경우 국소마취군에서는 

심한 두통 환자가 없었으나, 척추마취군에서는 13.8% 

(4명)가 마취로 인해 발생한 두통(PDPH)이 있었다

(P=0.06). 이들 두통환자는 진통제와 스테로이드 주사

를 처방 받았으며 다량의 수분섭취와 앙와위를 취함

으로써 어느 정도 증상이 소실되었지만 일주일 정도 

지속되는 두통을 호소하는 경우도 있었다. 배뇨장애의 

경우 척추마취군에서 13.8% (4명), 국소마취군에서 

4.3% (1명)가 발생되어 유의한 차이를 보이지는 않았

다(P=0.25). 이들 중 도뇨 삽관술이 필요한 경우는 각

각 1명이었는데 국소마취를 시행했던 환자의 경우에

는 방광염으로 인해 수술 이전에도 간혹 도뇨관을 통

해 배뇨한 병력이 있는 환자여서 마취에 의한 합병증

이 아니라고 판단하였다. 요통을 호소한 환자는 척추

마취군에서 2명(6.9%)이었고, 국소마취군에서는 없었

다. 반면에 오심이나 구토를 호소한 환자는 척추마취

군에서는 없었으며, 국소마취군에서는 3명(13.0%)이

었다. 하지만 요통이나 오심/구토의 증상은 심하지 않

았으며 이로 인해 실제로 불편감을 호소하거나 처치

를 받은 환자는 없었고 모두 자연소실되었다. 수술 직

후 출혈이나 지연성 출혈은 두 군 모두에서 나타나지 

않았다(Table 2). 

  마취에 대한 환자의 만족도는 5점을 만점으로 할 때 

척추마취군에서 4.54±0.76점, 국소마취군에서 4.73±

0.77로 국소마취군에서 약간 높았으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었으며(P=0.4), 반면에 의사의 수술 용이도

는 척추마취군에서 4.97±0.19, 국소마취군에서 4.57±

0.73으로 척추마취군에서 높았다(P=0.06)(Table 2).

고      찰

  항문질환의 수술에 대한 마취는 전신마취, 척추마취

(미추 혹은 요추), 국소마취 등 다양하며 나름대로의 

장단점을 가지고 있어서 외과의와 마취의의 필요에 

따라 선택하여 사용할 수 있다. 현재 우리나라에서 가

장 많이 사용되고 있는 마취법인 척추마취는 요저류

와 경막 관통성 두통과 같은 합병증을 유발하지만 수

술 도중 항문 괄약근의 완전한 이완과 완전한 통증의 

소실이 가능하기 때문에 많은 외과의들이 이 방법을 

선호하고 있다. 하지만, 요즈음에는 일일수술에 대한 

관심이 늘어나면서 점차 많은 외과의들이 국소마취를 

시도하고 있으며
2-6 그 마취 효과가 척추마취에 비해 

결코 뒤지지 않는다는 견해들을 발표하고 있다.
2-10 이

들에 의하면 마취에 의한 합병증 발생은 더 적었고 항

문의 이완도 충분하였으며 수술 도중 통증을 느끼는 

경우가 없다고 하였다. 하지만, 항문에 마취제를 주사

할 때 생기는 통증이 환자들과 외과의에게는 가장 큰 

문제가 되어왔다. 이를 해결하기 위해 전처치로서 

midazolam,
5 펜타닐,12 pethidine4 등을 투여한 뒤에 국소 

마취를 시행하거나, 크림형 국소 마취제(EMLA cream
Ⓡ)

의 도포 후,
9 혹은 cold spray나 리도케인 spray를 뿌린 

뒤
2 국소마취를 시행한 보고들이 있으며, 본원에서는 

전처치로서 펜토탈을 사용하였는데 수면효과가 뛰어

나서 항문 주위를 바늘로 천자하는 데에 어려움이 거

의 없이 국소마취를 할 수 있었다. 펜토탈은 초단시간 

지속형 barbiturate제제로서 진통효과는 없지만 30∼60

초 이내의 빠른 수면 유도효과와 5∼30분 정도의 비교

적 짧은 지속시간을 갖고 있어서 전신 마취의 유도제

로 널리 사용되고 있다. 중요한 합병증으로 호흡억제

와 저혈압이 나타날 수 있으므로 항상 환자를 잘 감시

하여야 하며, 이러한 합병증이 발생 시에 즉각 대처할 

수 있도록 심폐소생술 장비를 항상 구비하고 있어야

한다.
13
 본 연구에서는 특히 Jack-knife 체위를 취한 뒤

에 펜토탈을 투여하고 있어서, 위와 같은 합병증에 대

하여 세심한 주의를 기울였으며 전신마취 유도에 필

요한 용량인 5 mg/kg보다 적은 용량인 3 mg/kg 정도를 

투여하여 수면을 유도하였다.

  항문질환의 수술에 있어서 국소마취는 오래전부터 

시도되어 왔으며, 1965년 Moore가 기술한 음부신경 차

단법이 그 대표적인 방법이며,
14
 이를 변형시킨 후회음

부차단에 의한 마취도 보고되고 있다.
10
 마취에 사용되

는 약제가 다양하고 마취의 방법들에 조금씩 차이가 

있지만 결국 내․외괄약근을 마취하여 항문이 충분히 

이완되고 수술시 항문 주위의 통증을 없게 하여 주는 

것이 그 목표라 할 수 있으며, 이에 근거하여 괄약근간

에 바늘을 천자하여 내․외괄약근을 마취시키는 방법

인 괄약근간 차단법도 보고되고 있다.
5,7
 일본에서는 

마쯔다(松田)나 사카다(坂田) 등이 고안한 field block

이 수기가 간단하고 안전하기 때문에 널리 사용되고 

있다.
2
 Field block은 항문연 1.5∼2 cm 정도 외측의 2



강충훈 외 5인：치핵 절제술에서 펜토탈 유도 국소마취와 척추마취의 비교; 전향적 조사  5

시, 5시, 8시, 11시 방향을 천자하여 각각 1 cm, 2 cm, 

3 cm 정도 깊이에 마취제를 주사하는 방법인데 저자들

도 이러한 field block을 사용하여 마취를 시행하였다. 

천자의 방향이 12시, 3시, 6시, 9시로 조금 달랐지만, 항

문관이 잘 확장되지 않거나 환자가 통증을 호소하여 수

술을 진행할 수 없었던 경우는 없었다. Nivatvong은 환

자의 둔부의 형태를 A, B, C로 나누고, 이 중 둔부가 

높아 항문연과 둔부가 직각을 이루는 B형의 경우에는 

국소마취가 어렵다고 하였으나,
15 저자들의 경험으로

는 둔부의 형태 때문에 국소마취가 실패한 경우는 없

었으며, 다른 보고에 따르면 B형이라 할지라도 큰 어

려움 없이 국소마취가 가능하였다.
3 

  국소마취제의 선택은 각 제제의 특성과 수술시간 

및 요구되는 발현시간에 따라서 달리 선택할 수 있는

데, 저자들은 2% 리도케인 14 ml와 0.5% bupivacaine 

7 ml를 섞은 마취제를 사용하였는데, bupivacaine은 마

취발현이 빠르고, 작용시간이 8∼10시간 정도로 길어

서 수술 후 수 시간 동안 마취를 오래 지속시킬 수 있

었다. 국소마취제는 어지러움, 현기증 등의 가벼운 증

상에서부터 근육경련, 혼미, 전신성 간질, 호흡마비 등

의 전신적 증상에 이르기까지 심각한 합병증을 유발

할 수 있으므로, 심전도 및 산소 포화도(pulse oxy-

metry)와 혈압을 지속적으로 감시하여야 하며, 특히 

bupivacaine을 사용한 경우에는 심장독성에 유의해야 

한다.
3,13 또한 국소 마취약제에 bicarbonate를 첨가하는 

것이 주사 시의 통증을 줄여준다고 보고된 바도 있으

나,
16
 반면에 환자의 만족도 측면에서는 별 차이가 없

다는 보고도 있다.
11
 저자들은 bicarbonate를 섞지 않아

서 양쪽을 비교해 보지는 못하였으며, 나중에 한 번 비

교를 해볼 만한 과제라고 생각하고 있다.

  경막천자 후 발생하는 두통은 13.8%의 환자에게서 

발생되었다. 이는 25게이지 바늘을 사용하고 환자를 

앉혀서 안장차단마취를 하였던 결과를 보고한 임 등
17

의 2.4%에 비해서 상당히 높은 결과이며, 24게이지 바

늘을 사용한 결과를 보고한 Dripps 등
18
의 2.4%, 전 등

19

의 3.4%, Philips 등
20
의 3.5%, Sketting 등

21
의 5%와 비교

해도 높은 결과였다. 본원에서는 주로 25게이지 바늘

을 사용하여 천자하였으며 약제의 투여 후 약 1∼2분

간 앉힌 자세를 유지한 후에 Jack-knife 자세를 취하였

음에도 높은 두통의 발생빈도를 보였는데 이런 결과

는 숙련된 마취과 전문의가 천자하였음에도 불구하고 

2번 이상 천자를 하게 되는 경우가 간혹 발생하였으

며, 수술 후 환자에게 엄격히 침상안정을 시키지 않았

고, 요저류를 우려하여 정맥 투여되는 수액의 양을 하

루 1,000 ml 이내로 제한하였기 때문이라고 생각되지

만 보다 근본적인 이유를 분석하고 예방에 힘써야 할 

것이라고 생각한다. 당연한 결과이겠지만 국소 마취 

후에는 이러한 두통이 발생하지 않았다. 치핵수술 후 

요저류는 약 3.5∼10%로 보고되고 있으며,
1 요저류를 

일으키는 원인은 초기에는 외음부 신경을 통한 방광 

근육의 부교감 신경 반사 억제가 원인으로 알려져 왔

으나, 이후 Barone 등
22이 주장한 대로 방광 근육의 수

축은 정상이지만 방광 유출부에서 알파 교감 신경 수

용기에 대한 교감 신경의 흥분이 방광 유출부의 압박

을 초래하여 요저류가 생긴다고 생각되어지고 있다. 

이를 예방하기 위해서 통증에 의한 알파 교감신경의 

흥분을 억제시키기 위한 노력으로 국소 마취제를 사

용하는 것이 더 유리하였다는 보고도 있으며, 또한 조

기 활동을 하였던 경우에 요저류가 더 감소된다는 보

고도 있어서
23 조기 활동에 유리한 국소마취가 요저류

의 예방에 더 효과적일 수 있으리라고 생각된다. 본 연

구에서도 척추마취군(13.8%)보다 국소마취군(4.3%)에

서 요저류가 적은 양상을 보였다. 

  이상의 결과에 따라 마취에 따른 의사와 환자의 만

족도를 살펴보면, 의사가 느끼는 수술 용이도는 척추 

마취군에서 더 높았는데(P=0.06) 이는 국소마취의 경

우에 환자가 잠투정을 하며 움직이는 경우가 있고, 항

문 이완이 불충분한 경우가 간혹 발생하기 때문이라

고 생각된다. 반면에 환자의 만족도는 양 군 간에 유의

한 차이는 없었으나, 국소마취에 만족해하는 경우가 

조금 더 많은 양상을 보였다. 이는 수술 시작 전에 아

무런 시술 없이 바로 잠들기 때문에 마취나 수술 등의 

침습적 행위를 전혀 기억하지 못하고, 수술 후 바로 보

행이 가능하였기 때문이라고 생각된다. 

결      론

  치핵 수술시에 국소마취는 척추마취와 비교해서 마

취효과나 합병증 발생 면에서 차이가 없거나 더 나은 

양상을 보였다. 국소마취의 가장 큰 문제점이었던 주

사 시의 통증을 없애기 위해 펜토탈을 이용해서 수면

을 유도한 뒤 마취제를 주사하여 환자의 만족도를 높

일 수 있었다. 이러한 방법을 척추마취에 불안감을 갖

고 있는 환자들이나, 척추마취가 어려운 환자들, 척추

마취에 익숙지 않은 경우 혹은 일일 수술 환자의 항문 

수술에 적절히 사용한다면 척추마취를 무리하게 강행

하는 것보다 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것이라고 

생각된다. 
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Appendix. The questionnaire

병록 번호;                          성명;                           성별/연령;

통증의 정도를 아래의 선에(0점부터 10점까지로) 표시해 주십시오.
(0점은 전혀 아프지 않은 상태이고 10점은 참을 수 없을 정도로 극심하게 아픈 상태를 말합니다.)

 1. 수술 도중에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

 2. 수술 후 30분이 경과한 후에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

 3. 수술 후 1시간이 경과한 후에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

 4. 수술 후 2시간이 경과한 후에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

 5. 수술 후 3시간이 경과한 후에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

 6. 수술 후 4시간이 경과한 후에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

 7. 수술 후 8시간이 경과한 후에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

 8. 수술 후 12시간이 경과한 후에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

 9. 수술 후 24시간이 경과한 후에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

10. 수술 후 48시간(퇴원할 때)이 경과한 후에 느끼신 통증의 정도는 어떠하였습니까?
0                            10

11. 수술 후 언제 처음으로 일어나서 걸을 수 있었나요? (      분 후) 혹은,
① 0 ② 30분 ③ 1시간 ④ 2시간

⑤ 3시간 ⑥ 4시간 ⑦ 8시간 ⑧ 12시간

12. 수술 후에 소변보는 데 어려움을 느끼셨나요?
① 예, 도뇨관을 넣어 소변을 뽑아내었습니다.
② 예, 하지만 혼자서 소변을 보았습니다.
③ 아니요, 소변보는 데 어려움이 없었습니다.

13. 수술 후 일어나면 심해지는 두통이 있으셨나요? ① 없었음 ② 있었음

14. 수술 후 구역질이 나거나 구토를 하셨습니까? ① 없었음 ② 있었음

15. 수술 수 허리에 통증이 있으셨나요? ① 없었음 ② 있었음

16. 수술 수 다른 불편한 점은 없으셨나요?
① 없음 ② 있었음 (구체적으로                                    )

17. 마취에 만족하셨나요?
① 아주 만족 ② 조금 만족 ③ 보통 ④ 조금 불만족 ⑤ 아주 불만족

설문에 응해 주셔서 감사합니다.


