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Background: During cesarean delivery, hypotension is a 

frequently occurring adverse effect following spinal anesthesia.  Our 

hypothesis was that hypotension could be avoided or delayed with 

a lateral decubitus position for 10 minutes after intrathecal injection, 

by reducing the detrimental effects of the aortocaval compression.

Methods: Spinal anesthesia was performed in the lateral 

decubitus position with 8 mg of 0.5% hyperbaric bupivacaine and 

15 g of fentanyl.  Forty-one patients undergoing elective cesarean 

delivery were randomly assigned to one of two groups.  In the 

experimental group, patients were maintained in the lateral position 

for 10 minutes following intrathecal injection (group Decubitus).  In 

the control group, patients were repositioned to supine immediately 

after the injection (group Supine).  Incidence of hypotension, the 

required dose of ephedrine, and characteristics of the sensory 

blockade, were subsequently investigated. 

Results: The incidence of hypotension, the incidence of nausea, 

and total amount of ephedrine, were not statistically different 

between the two groups.  In group Decubitus, the onset of 

hypotension was delayed significantly (5.6 ± 1.7 min vs. 13.8 ± 

1.7 min, P ＜ 0.001), and the maximal blockade level was more 

cephalad (T3 [T1–T4] vs. T4 [T3–T5], P ＜ 0.001) when compared 

to that of group Supine.  Apgar scores were comparable in both 

groups.

Conclusions: Maintaining the lateral position for 10 min following 

intrathecal injection during cesarean delivery did not influence the 

incidence of maternal hypotension.  However, it caused delayed 

onset of hypotension and higher cephalad spread of sensory block. 

(Anesth Pain Med 2016; 11: 354-358) 
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서      론

척추마취는 제왕절개술을 위한 마취에 있어 간단하고 효

과적이며 전신 독성이 적어 많이 사용되지만, 흔한 부작용

으로 저혈압이 있다[1]. 임신 말기 앙와위 자세는 거대 자궁

이 대동맥과 하대정맥을 눌러 정맥 환류와 심박출량의 저

하를 유발한다. 이 때 척추마취 시행 시 차단부위의 교감신

경 차단으로 인해 혈관이 이완되어 혈압저하가 더 가중될 

수 있다[2]. 이러한 저혈압의 발생을 예방하기 위해 척추마

취 전후로 경질액 및 교질액을 정주하거나, 승압제의 예방

적 투여, 하지 압박법 등이 많이 사용되고 있다[3]. 

저자들은 이전 연구에서 척추마취 직후 일정시간 동안 

측와위를 유지하다가 앙와위로 바꾼다면, 자궁의 aortocaval 

compression과 척추마취로 인한 혈관이완의 동시발생을 피

할 수 있어 저혈압 발생을 줄일 수 있다는 가설 하에 6분 

측와위 군와 앙와위 군을 비교하는 연구를 시행하였다. 당

시 연구에서 6분 측와위 군이 앙와위 군에 비해 저혈압 발

생을 지연시킬 뿐(6.1 ± 2.2분 vs 10.3 ± 2.5분, P ＜ 0.001) 

저혈압의 정도와 구역 및 구토발생에 영향을 주지 못하였

다[4]. 저자들이 측와위를 6분간 취하도록 한 이유는, 척추

마취 후 6분이 경과하면 교감신경 차단에 의해 야기되는 

저혈압이 나타나기 때문이었으나 결과적으로 저혈압 빈도
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Fig. 1. Consort diagram.

Table 1. Demographic Data

Supine 
(n = 20)

Decubitus 
(n = 21)

P value

Age (yr) 34.8 ± 4.5 33.0 ± 2.9 0.149
Body weight (kg) 67.1 ± 7.1 66.8 ± 7.3 0.901
Height (cm) 158.2 ± 4.3 160.1 ± 5.1 0.213
Body mass 

index (kg/m2)
26.8 ± 2.8 26.1 ± 2.6 0.240

Abdominal 
circumference (cm)

97.9 ± 5.5 96.9 ± 4.7 0.547

Values are mean ± SD.

나 ephedrine 요구량의 저하를 이끌어내는데 충분한 시간은 

아니었다. 따라서 본 연구에서는 측와위의 영향을 더 명확

히 알아보기 위해 척추마취 후 10분간 측와위를 유지하다

가 앙와위로 바꾼다면 저혈압의 발생을 줄일 수 있는지에 

대한 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

본 연구는 척추마취 하 정규 제왕절개술이 예정된 미국

마취과학회 신체등급 1,2에 속하는 임산부 41명을 대상으로 

한 전향적 무작위 비교 연구로, 본원 임상 연구 위원회의 

승인을 받고 환자에게 수술 전 연구에 대한 설명을 하고 

동의서를 취득한 후에 진행하였다. 임신성 고혈압을 포함한 

고혈압 환자, 심혈관계 질환, 당뇨, 고도비만, 또는 다태 임

신은 제외하였다. 

임산부가 수술실에 도착 후, 앙와위 상태로 심전도, 맥박

산소 계측기, 비침습적 자동 혈압기를 임산부의 우측 상완

에 부착하였으며, 산전 복부둘레를 측정하였다. 정맥로를 

확보한 후에 안면 마스크를 통해 5 L/min의 산소를 공급하

였다. 임산부는 5분간 우측 둔부에 쐐기를 거치한 앙와위 

상태로 유지한 후에 비침습적 혈압과 심박수를 1분 간격으

로 3회 측정하고 2번째와 3번째 평균혈압의 평균을 기준혈

압으로 하였다. 거치한 정맥로로 하트만씨 용액 15 ml/kg를 

급속 정주한 후에 척추마취를 우측 측와위 상태에서 척추

마취를 시행하였다. 베타딘 용액으로 소독한 뒤 소독포를 

덮고 제 3,4 또는 제 4,5 요추 극돌기 사이에 26 게이지 척

추 천자침을 삽입하였다. 투명한 뇌척수액이 척추 천자침 

허브에서 흘러나오는 것을 확인한 후에 0.5% 고비중 bupi-

vacaine 8 mg과 fentanyl 15 g을 척수강 내로 주입하였다. 

임산부는 무작위 배정에 의해 Supine군과 Decubitus군, 두 

군으로 배정되었으며 약물이 주입된 후에야 배정된 군을 

공개하였다. Decubitus군에 배정된 임산부는 측와위를 10분

간 더 유지하고 나서 우측 둔부 상부에 쐐기를 댄 앙와위

로 자세를 바꾸었고 Supine군은 약물주입 완료 즉시 자세를 

앙와위로 바꾸었다. 

두 군 모두 자세를 앙와위로 바꾼 뒤, 측와위 유지에 따

른 감각차단의 좌우 높이를 평가하기 위해 오른쪽과 왼쪽

에서 각각 나뉘어 pinprick test를 사용, 20분간 2분 간격으로 

평가하였다. 고비중 bupivacaine의 투여 이후 T6 높이까지 

감각차단이 되는 때까지의 시간과 최고 피부 분절 높이의 

감각차단이 되는 때까지의 시간을 측정하였다. 태아 분만까

지 비침습적 혈압과 심박수를 매분 측정하였으며 기준혈압

의 20% 이상 평균 혈압이 감소할 때, 저혈압으로 정의하였

다. 기준혈압의 30% 이상 감소할 때는 심한 저혈압으로 정

의하고 2분 간격으로 ephedrine 5 mg을 정주하였다. 

척추마취 이후 구역과 구토의 횟수와 심한 정도를 VAS

로 기록하였다. 고비중 bupivacaine의 투여시점부터 태아분

만까지의 시간, 피부 절개 시점부터 태아분만까지의 시간을 

측정하였다. 신생아의 탄생 후 1분, 5분 Apgar score와 제대 

동맥혈가스분석결과를 기록하였다. 

본 연구 대상자 수는 기존 연구에서 ephedrine 요구량을 

기준으로 6 mg 투여 군과 12 mg 투여 군을 비교하면 표준 

편차 6.5을 양측 검정 t-test에 대입하여 power analysis를 이

용하여 유의 수준 5%와 80%의 검정력을 가지기 위한 최소 

필요 인원을 계산하면 군당 20명으로 기존 연구의 탈락률 

1%를 고려하면 연구 대상 환자 수를 41명으로 하였다. 

통계 분석은 각 군의 모수 변수의 비교에는 unpaired t-test

를 사용하였고 비모수 변수의 비교는 rank-sum test, 비율 간

의 비교에는 카이 제곱 테스트 또는 Fisher의 정확검정을 

사용하였다. P 값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의한 

것으로 판정하였다. 
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Table 3. Characteristics of Spinal Anesthesia

Supine 
(n = 20)

Decubitus 
(n = 21)

P value

Time to T6 sensory 
blockade (min)

5.3 ± 1.9 9.2 ± 3.0 ＜ 0.001

Highest sensory 
blockade level

T4 (T3–T5) T3 (T1–T4) ＜ 0.001

Time from injection 
of bupivacaine to 
delivery (min)

21.2 (7.1) 26.1 (10.6) 0.006

Time from 
skin incision to 
delivery (min)

5 (1.4) 5.6 (1.8) 0.435

Data are mean (SD or range) or as number (%).

Table 4. Neonatal Outcome: Apgar Scores and Umbilical Artery Gas Analysis

Supine (n = 20) Decubitus  (n = 21) P value

Apgar scores
  At 1 min  8.0 ± 0.5  7.6 ± 1.1 0.970
  At 5 min  9.0 ± 0.4  8.8 ± 1.0 0.660
Umbilical arterial blood gas analysis
  pH  7.30 ± 0.02  7.30 ± 0.03 0.909
  PaCO2 (mmHg) 51.3 ± 3.8 49.0 ± 4.9 0.294
  PaO2 (mmHg) 20.8 ± 3.8 20.1 ± 4.6 0.838
  SaO2 (%) 27.0 ± 8.8  26.1 ± 10.6 0.900

Values are expressed as mean ± SD.

Table 2. Hemodynamic Data and Nausea of Parturients

Supine 
(n = 20)

Decubitus 
(n = 21)

P value

Baseline of MBP (mmHg) 74.1 ± 7.7 70.8 ± 8.3 0.190
Lowest MBP after 

spinal anesthesia (mmHg) 
54.3 ± 8.7 54.7 ± 7.3 0.884

Time from injection of 
bupivacaine to the 
lowest MBP (min)

 5.6 ± 1.7 13.8 ± 1.7 ＜ 0.001

Incidence of 
hypotension (N)

14 (70%) 11 (52%) 0.403

Incidence of 
severe hypotension (N)

 8 (40%)  9 (43%) 0.895

Ephedrine 
requirement (mg)

 4.0 ± 6.0  3.8 ± 5.2 0.953

Nausea after 
spinal anesthesia (N)

7 (35%)  5 (29%) 0.730

Nausea 100 mm VAS  50.0 ± 25.2  66.7 ± 20.7 0.798

Values are mean ± SD or number (%). MBP: mean blood pressure, 
VAS: visual analog score.

결      과

총 41명의 임산부가 연구에 참여하였으며 20명이 Supine

군에 21명이 Decubitus군에 무작위 배정되어 중도 탈락 없

이 분석하였다(Fig. 1). 양 군간에 나이, 신장, 체중, 체질량

지수, 그리고 수술 전 복부 둘레 사이에 유의한 차이가 없

었다(Table 1). 

두 군 간에 저혈압의 빈도나 ephedrine 요구량의 통계적인 

차이가 없었다. 기저 평균혈압이나 최소 평균혈압 사이에도 

차이가 없었으나, Decubitus군에서 Supine군에 비해 고비중 

bupivacaine 투여부터 최저혈압 발생까지의 시간이 더 길었

다(5.6 ± 1.7분 vs. 13.8 ± 1.7분, P ＜ 0.001). 구역의 빈도나 

정도도 양 군 간에 차이가 없었다(Table 2). 

감각차단이 확산되는 총 소요시간은 Decubitus군에서 

Supine군 보다 느리지만, 최종 감각차단 높이는 Decubitus군

에서 더 높았다. 신체 오른쪽과 왼쪽의 최종 감각차단 높이

의 차이는 보이지 않았다. 고비중 bupivacaine의 척수강 내 

투여 이후부터 태아 분만까지의 시간은 Decubitus군이 더 

지연되었으나, 수술을 위한 피부 절개부터 태아 분만까지의 

시간에는 차이가 없었다(Table 3). 두 군 간의 신생아의 생

후 1분, 5분 Apgar score나 제대동맥혈가스분석 상의 차이도 

없었다(Table 4). 

고      찰

본 연구는 척추마취 하에 제왕절개술을 받는 환자에서 

척수강 내 고비중 bupivacaine 투여 후 10분간 더 측와위를 

유지한 후 앙와위로 자세를 바꾼 군이 약물 투여 즉시 앙

와위로 바꾼 군에 비해 척수 감각차단의 확산 속도가 느리

고 저혈압 발생시점도 지연시키는 것을 확인했다. 그러나, 

저혈압의 발생빈도나 ephedrine 요구량은 두 군 사이에서 큰 

차이가 없었다. 이러한 점은 본 저자들이 시행한 척추마취 

하에 제왕절개술을 받는 임산부에서 고비중 bupivacaine 투
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여 후 6분간 더 측와위를 유지한 군과 측와위로 약물 투여

한 즉시 앙와위로 바꾼 군의 비교 연구에서의 결과와 유사

하다[4]. 

그 연구 결과의 차이점을 살펴 보면 첫째, 약물 투여 시

각부터 척수 감각차단이 T6에 이르는데 걸리는 시간이 앙

와위 군은 두 연구 모두 비슷하게 평균이 5–6분 정도였으

나, 10분간 측와위를 유지한 경우에(9.2분) 6분간 측와위를 

유지한 경우(6–8분)보다 평균 값이 더 길어짐을 알 수 있다. 

이는 측와위 자세를 오래 취할 경우 척수 감각차단이 퍼지

는 속도가 지연되는 경향이 있음을 시사한다. 둘째, 척추마

취 후 최초로 저혈압에 이르는 시간이 앙와위 군은 두 연

구 모두 비슷하게 5–6분이었으나, 6분간 측와위 군은 평균 

10분이고, 10분간 측와위 군은 평균 13.8분으로 지연 발생

한 것을 볼 수 있다. 척추마취 후 최초로 저혈압에 이르는 

시간이 앙와위 자세로 바꾸는 시간과 비례하여 지연됨을 

알 수 있다[4]. 

그러나, 두 연구 모두 측와위를 유지한 후 앙와위로 바뀐 

후에 발생한 저혈압의 빈도나 ephedrine 요구량은 차이가 없

었다. 각각의 경우, 측와위를 취하고 있는 동안은 거의 저

혈압이 발생하지 않았음을 보여주고 있다[4]. 이는 측와위를 

취하고 있는 동안 aortocaval compression이 예방되기 때문으

로 추정되며, 앙와위로 자세변환 시 거대 자궁이 척수강을 

억눌러 빠르게 척수마취가 진행되어 교감신경이 차단되고 

하지 혈관 확장을 야기하여 상대적 순환 혈량의 저하를 일

으키는 것으로 일부 설명할 수 있다. 

이전 연구에서 6분간 측와위로는 수술 전체에서의 저혈

압 빈도나 ephedrine 요구량의 저하를 이끌어내지 못하였기 

때문에 본 연구에서는 10분간 측와위를 취하였는데, 역시 

저혈압의 빈도와 ephedrine 요구량은 감소시키지 못하였다. 

보통 일측성 척추마취를 유도하기 위해서는 10–15분 정도 

측와위를 취하게 하지만, 척추마취의 감각차단 높이가 고정

되기까지는 30분 이상 걸리기도 하며 60분까지 고정되지 

않기도 한다[5-7]. 본 연구에서는 고비중 bupivacaine 투여 

후 10분간 측와위를 취하였으나 기존에 6분간 측와위를 취

했을 때와 마찬가지로 투여 즉시 앙와위를 취했을 때와 비

교해 최종 감각차단 높이는 오히려 높았다[4]. 이와 같이 최

종 척추마취의 높이가 높은 것은, 국소마취제가 머리 쪽으

로 확산되고 있는 와중에 급격한 회전운동-앙와위로 바꿈- 

이 척수강 내에 가해지면, 뇌척수액의 난류형성으로 약물의 

확산이 머리 쪽으로 더 넓어져 저혈압이 발생하는 것으로 

추정된다[8-11].

일반적으로 비임신 군에서 척추마취 시 저혈압을 일으키

는 위험 인자에 대한 연구에서 Carpenter 등[10]은 감각차단

높이가 T5 이상 올라간 경우, 기저 수축기혈압 120 mmHg 

이하, 척추마취 중 전신마취로 전환한 경우 등을 주요 위험

인자로 언급하고 있으며, Hartmann 등[8]도 감각차단 높이가 

T6이상 올라간 경우, 체질량지수, 고혈압 기왕력, 알코올 남

용 등을 주장했고, Ohpasanon 등[9]은 35세이상 나이, 체질

량지수, T5 이상의 감각차단 높이를 위험인자로 분석했다. 

또한 Brenck 등[11]은 임신중 척추마취 후 저혈압의 위험인

자로는 임산부 연령, 신생아 무게, 체질량지수, 높은 감각차

단 높이를 들고 있다. 위 연구의 공통점은 높은 감각차단 

높이와 척추마취 시 저혈압 발생과의 깊은 연관성을 보인

다는 점이다. 또한 제왕절개의 척추마취 시 임산부의 신체 

계측인자 중 저혈압을 예측할 수 있는 인자에 대한 연구에 

의하면, 복부 둘레, 체중, 체질량지수가 일반적인 저혈압의 

위험요소였으나, 기저혈압의 30% 이상 감소하는 심한 저혈

압, 오심, ephedrine 요구량과의 관련을 보인 신체 계측인자

는 복부둘레가 유일하였으며 복부둘레와 최종 감각차단 높

이와는 관련성이 적었다[12]. 이는 임산부에서는 심각한 저

혈압으로 이어지게 하는 원인으로써, 거대 자궁으로 인한 

aortocaval compression 기전이 교감신경 차단기전보다 더 중

요할 수 있음을 암시한다. 

제왕 절개시 척추마취, 척추경막외 마취 또는 경막외마취

를 시행하는 경우, 이 때 취하는 자세에 따라 저혈압의 발

생에 미치는 대한 연구가 있으나, 그 결과에는 논란의 여지

가 있다. 앉은 자세에서 척추경막외 마취 시 측와위에서 시

행하는 것에 비해 저혈압 발생시까지의 시간을 지연시키고 

최저 저혈압이 유의미하게 높으며 100 mmHg 미만으로 혈

압이 감소하는 경우가 적고 ephedrine 요구량은 더 적었으며 

신생아 제대동맥혈가스분석상 pH가 더 높았다[13]. 이 때, 

측와위에서 척추경막외 마취를 시행한 경우가 더 감각차단 

마취높이가 높았던 것이 저혈압의 발생과 연관 있을 수 있

다[8-11]. 또한 척추마취 시 임산부가 좌측 측와위를 취하고 

상체를 높인 상태, 일명 Oxford 자세에서 척추마취를 시행한 

Oxford 자세 군과 좌측 측와위에서 척추마취를 시행한 군을 

비교했을 때, Oxford 자세를 유지한 군이 좌측 측와위를 취

한 군에 비해 최종 마취 높이가 더 예측가능하며, 혈역학적

으로 안정적이었으나[14] 척추경막외마취에서는 Oxford 자세

의 우위가 재현되지 않았다[15]. 

본 연구의 한계점은 첫째, 시술과 관련한 주요 합병증도 

없었고, 전신마취로의 전환도 없는 안전한 시술이었다. 하

지만 측와위로 10분 유지하는 동안 저혈압이 나타나지 않

았던 순간 전후로, 혹은 감각차단이 확산되는 동안 환자의 

만족감을 비교하는 수치를 측정했다면 우리 연구의 세밀성

을 높일 수 있었을 것이다. 둘째, 척추마취 후 장시간 측와

위 자세를 유지하는 것은 일측성 마취의 위험성을 높일 수 

있다는 점인데, 본 연구에서는 양측에서 감각차단 높이를 

모두 측정하였고 일측성 마취의 경우는 없었으나, 10분 이

상 장시간 측와위를 취할 경우, 일측성 마취의 가능성이 아

예 없다고 할 수 없다[5-7]. 즉, 일측성 마취가능성을 고려

했을 때 향후 연구 디자인에서 시간을 더 늘이는 방법은 



358  Anesth Pain Med  Vol. 11, No. 4, 2016󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

적절하지 않을지도 모른다. 셋째, 이러한 한계를 극복하게 

위해 Oxford 자세와 같이 측와위를 취하면서도 고위마취를 

막기 위해 상체를 올리는 자세를 개발하였으나, 연구 결과

는 논란의 여지가 있어 추가적 연구가 필요하겠다[14,15]. 

넷째, 감각차단의 측정으로 pinprick test 만을 사용했는데, 

cold test 등을 함께 했다면, 저혈압 발생과의 연관성을 발견

했을지도 모르겠다. 

결론적으로 척추마취 시행 시 척수강 내 고비중 bupi-

vacaine의 투여 직후 10분간 측와위를 유지하는 방법은, 

bupivacaine의 투여 즉시 자세를 앙와위로 바꾸는 경우에 비

하여 마취 직후 저혈압 발생의 빈도와 정도를 감소시키지 

못한다. 또한 측와위 유지는 ephedrine 요구량의 차이를 가

져오지 못하며, 저혈압 최초 발생 시각은 지연시키지만, 최

종 감각차단 높이는 더 높아지는 효과를 보였다. 
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