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서 론

소아 서혜부 탈장 수술은 소아외과 수술

중에서 가장 흔한 수술로 많은 병원에서 시

행하고 있다. 협조가 잘 되기 어려운 소아의

경우 탈장 수술을 위해서는 적절한 마취가

중요하다. 하지만 1차 의료 기관인 외과 의

원에서 소아 서혜부 탈장 수술을 위한 마취과

전문의의 운용이 비용적인 측면에서 적합하

지 않을 수 있다. 특히 소아마취 전문의의

확보도 어려운 문제이다. 이에 본원에서는

1997년 7월 개원 이후 현재까지 전신 마취

및 가스 마취를 사용하지 않고 소아 서혜부

탈장 환자에게 케타민과 리도카인을 사용하

여 수술해 오고 있다. 이에 소아에 있어 외

과 의사가 케타민과 리도카인을 사용해서도

전신 마취 없이 안전하게 소아 서혜부 탈장

수술을 할 수 있음을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2002년 1월 2일부터 2012년 12월 31일까

지 주종수외과의원에서 전신 마취 없이, 당

일 수술로 서혜부 탈장으로 수술 받은 생후

1개월부터 17세까지의 환자 중 포괄수가제

(diagnosis related group, DRG)에 등록된

2,230명에 대하여 전자의무기록을 이용하여

후향적으로 조사하였다. 술전 금식은 소아의

체중에 따라 2～3시간을 금식시킨다. 환자는

내원 당일 외래에서 수술 전 준비 후 병실에

서 케타민(5mg/kg)과 아트로핀(0.01mg/kg)

을 근육 주사로 맞는다. 환자는 3～5분 이내

에 진정 및 진통 상태에 이르게 되고, 환자

가 잠들면 수술방으로 옮겨 산소 포화도 및

심박수 모니터링을 연결하고 정맥 주사로를

확보한다. 수술이 준비되면 수술 부위에 2

% 리도카인(3개월 미만의 아이는 1% 사용)

으로 피하층에 국소 마취(5ml 미만)하고 수

술을 시작한다. 수술 방법은 탈장낭의 고위

결찰술을 시행하고, 수술은 대부분 10분 내

외로 끝난다. 수술 중 환자가 통증에 의한

움직임과 각성이 발생하면 케타민(1mg/kg)

을 정맥 주사하고, 단순히 무의식적인 움직
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Table 2. The Distribution of Younger Patients than 12 Months
Age (m) No. of patients (%)
1～3 391 66
4～6 64 11
7～11 137 23
total 592 100

Table 1. The Distribution of Inguinal Hernia Patients by Age
Age (m) No. of patients (%)
1～11 592 26.5
12～23 423 19
24～35 282 12.6
36～47 193 8.7
48～59 198 8.9
60～71 169 7.6
72～83 129 5.8
84～95 81 3.6
96～172 163 7.3
total 2230 100

임에는 미다졸람(0.02mg/kg)을 정맥 주사하

여 움직임을 통제한다. 수술 중에는 환자의

머리 위쪽에 간호사가 위치하여 환자의 기

도 확보와 심박수 및 산소포화도를 감시한

다. 또 수술 중에 구강내 침분비를 확인하고

입안에 침이 고이면 간헐적으로 흡입기를

이용하여 흡입하여 준다. 아주 드물게 수술

중 산소포화도가 90% 이하로 떨어지면 감

시 모니터에 경고음이 들리므로, 일단 수술

을 중단한 후 기도 확보를 최우선으로 하며,

동시에 3L 이하의 산소를 마스크로 공급한

다. 산소 포화도 및 심박수가 안정화되면 수

술을 재개한다. 수술 후 병실에서 6시간 안

정을 취한 후 퇴원한다. 병실에서 수술 후

통증 조절은 환자가 깨어난 후 울고 보채는

경우 페치딘(1mg/kg)을 근육 주사로 사용

하고, 퇴원 시 아세트아미노펜(50mg/kg/day)

으로 통증을 조절한다. 수술 당일 저녁 8시

경 환자 보호자에게 전화하여 환자 상태를

확인하고 저녁 회진을 대신한다. 퇴원 후에

도 24시간 외과 의사와 휴대폰으로 연락할

수 있도록 하고, 술후 외래 통원치료는 1～2

회 시행한다.

결 과

생후 1개월부터 17세까지의 2,230명 중 남

자 1,756명, 여자 474명이었으며, 남녀비는

3.7:1로 남자가 많았다. 2,230명 중 출생 후

12개월 이내의 환자가 592명으로 전체 환자

의 26.5%를 차지하였다(표 1). 이를 세분화

하여 살펴보면 생후 1～3개월 391명, 4～6개

월 64명, 7～12개월 137명이었다(표 2). 수술

시 한쪽탈장수술은 2,076명, 양쪽탈장수술은
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154명이었다. 한쪽탈장수술 후 반대쪽 탈장

을 수술한 환자는 131명으로 전체 환자의

5.9%였다. 재발한 경우는 2명 있었으며, 고

위결찰술로 재수술 하였다. 사망한 환자는

없었다.

고 찰

해리성 약제로서의 케타민은 소아에게 사

용함에 있어 안전하고 효과적인 마취약제로

알려져 있다1-8. 케타민은 주로 흥분성 아미

노산 수용체인 N-methyl-D-aspartate

glutamate (NMDA) 수용체와 길항적으로

작용하여 중추억제 작용을 나타내어 마취

효과를 가져 온다고 알려져 있다9-11. 케타민

은 용량에 따라 작용 기전에 차이를 보이며,

저용량 일 때는 진통 작용을, 고용량일 때는

마취 작용을 나타낸다12. 케타민의 대사 물

질인 노르케타민도 케타민의 20～30%의 진

통 및 진정 작용을 가지고 있기 때문에 지

속적인 술후 진통 효과가 있다4,13. 케타민은

소아마취에 있어 마취의 유도 및 유지에 사

용되어 왔으며, 심장병이 있는 소아의 마취

나 응급실, 내시경실, 혈관중재실 등의 영상

의학과 분야에서 흔히 사용되어져 왔다8,14-17.

주사 용량에 대한 여러 보고가 있으며, 일반

적으로 혈관 주사의 경우 0.5～2mg/kg, 근

육 주사의 경우 4～5mg/kg을 사용하였다.

부작용으로는 후두강직으로 인한 일시적인

기도 수축, 호흡 저하, 침분비 증가, 구토 및

회복기 불안 증세 등이 관찰될 수도 있으며,

이들은 회복 후 후유증을 남기지는 않는다

고 보고되고 있다1-9,18. 본원에서는 환자에게

수술 전 근육 주사로 5mg/kg를 준 후 수술

방에 들어가게 되고, 수술 중 환자가 통증에

의한 움직임과 각성이 발생하면 1mg/kg을

추가로 정맥 주사하였다. 수술 중에 추가로

1～2번 정도 정맥 주사 하였으나, 환자에게

사용한 케타민의 총 용량은 수술 전 근육

주사와 추가적인 정맥 주사를 합쳐 6～7

mg/kg이내였다.

케타민을 사용한 마취는 여러 가지 장점

을 가진다7. 첫째, 호흡과 심혈류에 영향을

크게 미치지 않는다. 이에 환자는 수술 중에

도 자발 호흡을 하면서 비교적 안정적인 혈

역학적 상태를 유지한다. 둘째, 빠르고 예측

가능한 효과를 보인다. 근육 및 혈관 주사가

가능하며, 체중에 따른 용량 주입 시 혈관

주사는 1분 이내에, 근육 주사는 3～5분 이

내에 효과를 볼 수 있다. 주사 후 마취 효과

는 30～45분 내외이며, 주사 후 일정 시간이

지나면 다른 길항제를 주지 않고도 회복될

수 있다. 셋째, 진정 및 진통 효과를 가진다.

소아 환자는 협조 받기가 어렵기 때문에 수

술 전 병실에서 케타민을 근육 주사 하게

되면 3～5분 이내에 진정 및 진통 효과가

나타나므로 심박수, 산소포화도 모니터링 등

의 준비하고 정맥 주사로를 확보하여 수술

을 시작할 수 있는 환경을 마련해 준다. 또

한 케타민의 대사 물질인 노르케타민의 진

통 효과도 술후 통증 조절에 장점으로 작용

할 수 있다.

케타민 마취에 있어 함께 사용되는 약제

중 아트로핀의 경우 케타민 사용 시 나타나

는 부작용 중 침의 과다분비를 줄이고자 글

리코피롤레이트와 더불어 많이 사용되어 왔

다. 수술 중 침의 과다분비를 억제하는 효과

는 몇몇 실험에서 유의한 차이를 보이지 못
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하였으나21,22, 마취 정도에 따른 수술 중 적

정 심박수를 유지시키는데 유용하게 사용할

수 있었다. 수술 중 환자가 통증에 의해 움

직이거나 각성이 관찰되면 정맥 주사로 케

타민을 정맥 주사하게 되는데, 약의 흡수에

따른 개인차로 인해 소수의 환자에 있어 일

시적으로 마취 심도가 깊어져 심박수가 감

소하는 경우 아트로핀을 0.01mg/kg씩 정맥

주사로 주어 심박수를 유지시켜 준다.

미다졸람은 억제성 아미노산 수용체인

GABAA 수용체를 증강함으로써 중추억제

작용을 나타낸다23-25, 미다졸람의 경우 케타

민 마취에서 간혹 나타나는 부작용 중 하나

인 불안증세 및 환각 등이 발생하였을 때

효과적으로 진정시켜 주기 때문에 증상 발

현시 정맥 주사(0.02 mg/kg)로 환자를 안정

시킬 수 있으며, 수술 중 무의식적인 움직임

등이 있을 때 사용함으로써 추가로 주사되

는 케타민 용량을 줄여줄 수 있는 장점이

있다26. 또 미다졸람은 구토의 빈도를 낮추

어 주는 반면에 호흡 저하를 가져올 수 있

어24, 주사 후 환자의 호흡 상태 등을 관찰

하여야 한다. 본원에서는 3개월 미만의 환자

에게 미다졸람을 투여하였을 때, 특별히 호

흡의 저하 및 기타 부작용은 발견하지 못하

였으나, 3개월 미만의 환자 수술 중 추가적

인 진통 및 진정이 필요할 때는 케타민 1

mg/kg을 사용하였다.

본원에서는 케타민의 진정 및 진통 작용

을 이용하여 16년간 소아 탈장 수술을 해오

고 있으며, 11년간 포괄수가제에 등록된

2,230명의 소아 탈장 환자를 분석해보면서,

소아 탈장 수술에 적용함에 있어 아무런 문

제가 없음을 확인하였다. 또 외과 의사가 직

접 케타민을 사용하면서 수술시 진정 및 진

통 작용을 이용하여 수술을 안전하게 시행

할 수 있다는 점도 확인할 수 있었다. 케타

민이 환자의 혈역학적 상태에 큰 변화를 주

지는 않지만 수술 중 산소 포화도 및 심박

수 모니터링으로 환자 상태를 지속적으로

확인할 수 있어야 한다. 본원에서 수술 중

간호사가 환자의 머리 위에 위치하여 모니

터상 맥박 및 산소 포화도 수치의 이상 유

무를 주기적으로 말해주면서, 환자의 상태를

확인한다. 대부분의 경우 수술 중 환자에게

산소를 주지 않아도 산소포화도가 95% 이

상 유지된다. 간혹 수술 중 침이나 가래로

인한 일시적인 기도 폐쇄 등으로 산소포화

도 수치가 떨어지는 경우가 있지만 자세 교

정 및 침의 흡입, 3 L 이하의 마스크 산소

처치를 해줌으로써 특별한 문제없이 산소포

화도가 95% 이상으로 회복된다. 환자의 정

맥 주사로 확보는 수술 중 추가적인 케타민

사용에 꼭 필요한 술기이기 때문에 만약 수

술 전 정맥 주사로 확보가 실패하면 수술을

연기한다. 수술을 하는 도중 일부의 환자는

통증에 의해 심박수가 증가하고 움직이는

경우가 발생한다. 이때에는 케타민을 1

mg/kg 정맥주사로 줌으로써 다시금 진통

상태를 유지하여 수술을 원활히 진행할 수

있다. 수술 중 드물게 환각에 의한 소리지름

이나 무의식적인 움직임이 있는 경우 미다

졸람의 정맥 주사로 진정 효과를 볼 수 있

다. 통증에 의한 움직임 및 각성에는 추가적

인 케타민의 주사가 효과적이다. 수술 후 30

분 내외로 케타민의 혈중 농도가 떨어지면

서 서서히 깨어나게 되기 때문에 수술 후

환자를 깨우기 위한 약제 사용은 필요가 없
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다. 수술 후 병실에서 환자의 일부는 의식을

회복하면서 통증에 의해 울거나 보챌 수 있

기 때문에, 환자가 깨어난 후 울거나 보채면

병실에서 페치딘을 1mg/kg 근육 주사로 주

사해 수술 후 급성 통증을 효과적으로 조절

하고, 환자를 편안하게 해줄 수 있다. 수술

후 간혹 발생할 수 있는 부작용 중 환각이

나 불안 증세는 미다졸람(0.02 mg/kg)을 정

맥 주사해 줌으로써 진정시킬 수 있었으며,

6개월 미만의 환자에서는 상기 증상들을 거

의 발견할 수 없었다. 퇴원 이후 환자들은

수술 당일 저녁 전화 회진과 다음날 외래에

서 문진한 결과 특이사항이 발견되지 않았다.

소아 탈장 수술의 경우 술기에 대한 충분

한 경험이 없으면 작은 절개창에서 짧은 시

간 내에 성공적으로 끝내기가 어렵다는 제

한점이 있다. 케타민의 사용에 있어서도 약

제의 안정성은 알려져 있지만, 실제 사용시

환자의 상태를 감시할 수 있는 모니터링 기

구 및 교육이 필요하며, 또 숙련된 수술자와

및 환자의 상태 및 모니터링을 도와주는 간

호사 등 팀(team)이 구성되어야 안전하게

수술을 진행할 수 있을 것으로 판단된다.

결 론

케타민은 호흡 및 심혈관계 기능에 영향

을 주지 않는 안전한 진통-마취 약제 중의

하나이다. 본원에서는 17년 간의 소아외과

교수 재직 동안의 수술경험과 마취과에서의

케타민 사용 경험을 바탕으로 개원 후 케타

민과 리도카인을 사용하여 11년 동안 포괄

수가제에 등록된 2,230명의 소아 서혜부 탈

장 환자를 안전하게 수술하였다. 이는 소아

탈장 수술의 숙련도 및 케타민과 리도카인

을 이용한 적절한 마취의 경험이 필요하다

는 점에서 제한점은 있으나 소아외과 의사

가 전신 마취없이 소아 탈장 수술을 안전하

게 할 수 있다는 점에서 큰 의의가 있다. 또

한 적절한 용량을 사용하면서 모니터링을

해준다면 협조가 잘 안되는 소아 환자의 검

사, 처치 및 간단한 수술을 위해 사용할 수

있는 마취법의 하나라고 생각된다.
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Pediatr ic Inguinal Hernia Surgery 2,230 Cases Per formed

with Ketamine and Lidocaine

Jong Soo Joo, M.D., Hyun Ho Joo, M.D., In Ho Joo, M.D.

Joo’s Day-Surgical Clinic,

Busan, Korea

Ketamine is a safe and effective drug for pediatric anesthesia, sedation and

analgesia. We hoped to identify that surgeons could operate a pediatric hernia

with the ketamine anesthesia without general anesthesia. The study was a

consecutive case series of 2230 inguinal hernia patients aged 1 months to 17 years

in a Joo's day-surgical clinic during 11-year period. The patients had pediatric

inguinal hernia surgery without general anesthesia under the day-surgery

system. We retrospectively analyzed the medical record of patients who were

registered with the Diagnosis Related Group (DRG) system. All patients received

ketamine (5mg/kg) and atropine (0.01mg/kg) intramuscularly before surgery.

After anesthesia, we injected 1～2% lidocaine (Less than 5ml) subcutaneously at

the site of incision and started operation. The surgical method was the high

ligation method of the hernia sac.) In total 2230 patients, male were 1756 and

female were 474. 2076 patients were a unilateral inguinal hernia at the time of

surgery and 154 were bilateral hernia patients. Less than three months,

depending on the age of the patients was 391, and less than 12 months the

patient was 592 people (26.5%). After surgery, there were no accidents or long

term complications associated with ketamine anesthesia. We think the surgeon

can safely do the pediatric inguinal hernia surgery using ketamine and lidocaine

without anesthesiologist through 11 years of our surgical experiences.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 19(2):73～80), 2013.
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