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Short Term Analgesic Effects of Intraoperative Periarticular
Injection in Total Knee Arthroplasty

Eun-Kyoo Song, M.D., Ph.D., Jong-Keun Seon, M.D., Sang-Jin Park, M.D.,
Young-Jin Kim, M.D., Dam-Seon Lee, M.D., and Hyun-Kee Yang, M.D.

Investigation Performed at the Department of Orthopedic Surgery, Center for Joint Disease,
Chonnam National University Hwasun Hospital, Jeonnam, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the clinical results of intraoperative periarticular 
injection for osteoarthritic patients who are treated with total knee arthroplasty (TKA).
Materials and Methods: Forty patients (2 males and 38 females) who underwent TKA under general 
anesthesia from January 2007 to May 2007 were enrolled in this study. We classified 20 cases to the 
injection group and 20 cases to the control group. For the injection group, we injected ropivacaine 40 
mg, ketolocac tromethamine 2 mg, epinephrine 0.5 cc and morphine 0.8 cc to the periarticular soft tissue 
before inserting the prosthesis, and the same amount of saline was injected in the control group. We 
assessed the clinical results according to preoperative and postoperative range of motion (ROM), the 
visual analogue scale (VAS), and the dosage of the patient controlled anesthesia (PCA) in both groups.
Results: There was no significant difference in preoperative ROM and VAS between the groups (p＞0.05). 
However, significant differences between the groups were reported for the postoperative ROM at 6 and 
12 hour. In terms of the VAS, it showed significant differences between the groups at 6 and 12 hours 
and at the first and second days after operation. The dosage of PCA was significantly lower at post-
operative 6 and 12 hours.
Conclusion: For the patients treated with TKA, periarticular injection to the operation site is supposed 
to be an effective method at the early stage for recovery of the ROM, the postoperative pain control 
and to decrease of the PCA dosage.
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서 론
  슬관절 전치환술은 장기적으로 슬관절의 현저한 통증 

완화, 기능 및 안정성 회복의 관점에서 만족스러운 결과

를 보고하고 있으나 수술 직후의 심한 통증은 조기 보행 

및 조기 관절 운동을 억제하여 결과적으로 입원 및 재활 

치료 기간을 연장시키는 것으로 알려져 있다. 통증 조절

을 위하여 경막외 마취 후 자가 통증 조절기, 정맥내 자가 

통증 조절기, 비스테로이드성 항염제 혹은 마약성 진통

제의 경구 투여 및 근육내, 정맥내 주사 등의 방법이 단독 

혹은 혼합 사용되고 있다.

  수술 중 관절 주위 부위의 국소 마취제 주사는 간편하

고 빠른 시간 안에 시행할 수 있으며 신경이나 혈관 손상

의 위험이 거의 없다는 장점이 있는 것으로 알려져 있으

나 그 효과에 대하여는 논란이 있다.
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Table 1. Visual Analogue Scale of the Two Groups

Injection group Control group p value

Preoperative 7.9 8.0 0.852
Postoperative 6 hours (rest/exercise) 6.2/7.0 7.6/8.3 0.001/0.000
Postoperative 12 hours (rest/exercise) 5.8/7.2 7.3/8.2 0.000/0.001
Postoperative 1 day (rest/exercise) 5.6/6.6 7.0/7.8 0.000/0.000
Postoperative 2 day (rest/exercise) 4.9/6.4 6.2/7.4 0.001/0.003
Postoperative 3 day (rest/exercise) 4.8/6.4 5.1/6.2 0.451/0.668
Postoperative 4 day (rest/exercise) 4.4/5.7 4.8/5.8 0.337/0.785
Postoperative 5 day (rest/exercise) 4.0/5.3 4.6/5.6 0.104/0.516
Postoperative 6 day (rest/exercise) 3.5/4.7 3.9/4.8 0.260/0.852
Postoperative 7 day (rest/exercise) 3.3/4.5 3.5/4.4 0.523/0.855

  이에 저자들은 슬관절 골관절염 환자에서 인공관절 전

치환술시 수술 부위 국소 진통제 주사를 시행하고 관절 

운동 범위 회복, 술 후 통증 및 자가 조절 마취제 사용 

감소에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법
  2007년 1월부터 2007년 5월까지 퇴행성 골관절염으

로 전신 마취하에 슬관절 전치환술을 시행 받은 40명(남

자 2명, 여자 38명)을 대상으로 하였으며 평균 나이는 69 

(50-79)세였다. 척추 및 고관절 질환으로 인한 방사통증

으로 슬관절 주위에 영향을 줄 수 있는 환자 및 만성 통증 

질환자와 심폐질환이 있거나 약물 알레르기 및 정신 병력

이 있는 환자, 80세 이상의 고령 환자를 제외하였다.

  각각 실험군 20예와 대조군 20예로 구분하였으며 실험

군에는 국소 진통제를 혼합한 용액 50 cc (ropivacaine 

40 mg, ketololac tromethamine 2 mg, epinephrine 

0.5 cc, morphine 0.8 cc)를 인공 삽입물 삽입 직전에 

절개 부위를 중심으로 관절낭, 대퇴사두근, 슬개건 주변, 

피하조직 및 관절내의 6-7곳에 나누어 국소 주사하였고, 

대조군은 동량의 생리 식염수를 같은 부위에 주입하였다. 

모든 수술은 동일한 술자에 의해 시행되었으며 모든 환자

에서 정중 피부 절개, 내측 슬개 주위부 관절 절개를 하였

고, 치환물은 모두 시멘트 고정을 하였다. 마취는 모든 

환자에서 전신 마취를 시행하였고 술 후 2일까지 fen-

tanyl citrate 1 mg, ketololac tromethamine 180 mg, 

zofran 8 mg, 생리식염수 100 ml를 혼합한 자가 통증 

조절기(PCA)를 시간당 2 ml를 정맥내 투여하였으며 필

요시 환자에 의해 bolus로 주입하였으며 모든 환자에서 

술 후 2일째 제거하였다. 자가 통증 조절기의 사용도중 

오심이 발생하는 경우가 있었으나, antiemetic drug 인 

zofran을 사용하여 증상의 조절이 되었으며, 용량을 줄

이거나 중단하는 경우는 없었다.

  통증의 정도는 visual analogue scale (VAS)을 이용

하여 수술 전, 수술 후 6, 12시간, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7일

에 조사하였으며, 슬관절의 능동적 관절 운동 범위 역시 

단일 관측자가 통증의 평가 시기와 같은 시기에 측정하였

다. 또한 수술 후 6, 12시간 및 1, 2일에 사용된 자가 

통증 조절기 축적 용량을 조사하였다.

  통계학적 분석은 Mann-Whitney 검사를 이용하여 통

계적 유의성을 검증하였으며, SPSS 프로그램(SPSS for 

Windows Release 12.0; SPSS, Chicago, Illinois)을 

사용하였고, 신뢰구간은 95%로 하였다.

결  과
  술 전 VAS는 실험군에서 평균 7.9, 대조군에서 평균 

8.0으로 차이를 보이지 않았다. 술 후 6시간에 측정한 

VAS는 실험군에서 휴식시 평균 6.2, 관절 운동시 평균 

7.0이었고 대조군에서 휴식시 평균 7.6, 관절 운동시 평

균 8.3이었다. 술 후 12시간에 측정한 VAS는 실험군에

서 휴식 및 관절 운동시 각각 평균 5.8, 7.2이었고 대조

군에서 각각 평균 7.3, 8.2이었다. 술 후 1일에는 실험군

에서 각각 5.0과 6.6을, 대조군에서 7.0과 7.8을 보였고 

술 후 2일에는 실험군에서 4.9 및 6.4, 대조군에서 6.2 

및 7.4로 나타나 실험군에서 술 후 6, 12시간, 1, 2일에

서 대조군에 비해 휴식 및 관절 운동시 VAS의 유의한 차

이를 관찰할 수 있었다(p＜0.05). 그러나 술 후 3일부터 

7일까지 에서는 유의한 차이를 관찰할 수 없었다(p＞

0.05)(Table 1). 술 전 슬관절의 능동적 운동 범위는 실험

군에서 평균 122.8도, 대조군에서 평균 124.8로 의의 있

는 차이를 보이지 않았다(p＞0.05). 그러나 술 후 6시간
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Table 2. Range of Motion of the Two Groups

Injection Control
p value

group ( o ) group ( o )

Preoperative 122.8 124.8 0.747
Postoperative 6 hours 57.5 43.0 0.038
Postoperative 12 hours 68.3 48.5 0.003
Postoperative 1 day 78.3 68.0 0.168
Postoperative 2 day 91.5 82.5 0.177
Postoperative 3 day 97.3 90.9 0.373
Postoperative 4 day 108.0 102.3 0.916
Postoperative 5 day 109.8 108.3 0.835
Postoperative 6 day 112.4 111.4 0.893
Postoperative 7 day 114.7 115.3 0.936

Table 3. The Amount of Patient Controlled Anesthesia Used by
the Two Groups

Injection Control
p value

group (ml) group (ml)

Postoperative 6 hours 126.7 171.3 0.038
Postoperative 12 hours 227.2 276.2 0.035
Postoperative 1 day 443.9 435.9 0.874
Postoperative 2 day 729.4 798.1 0.415

에 측정한 슬관절의 능동적 운동 범위는 실험군에서 평균 

57.5도, 대조군에서 평균 43.0도로 측정되었고 술 후 12

시간에 실험군에서 68.3도, 대조군에서 48.5도로 측정

되어 술 후 6, 12시간에 슬관절의 능동적 운동 범위는 

실험군에서 유의하게 높게 측정되었다(p＜0.05). 그러나 

술 후 1일부터 7일까지의 슬관절의 능동적 운동 범위는 

두 군간의 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05)(Table 

2).

  술 후 6시간에 투여된 자가 통증 조절기 축적 용량은 

실험군에서 평균 126.7 cc와 대조군에서 평균 171.3 cc, 

술 후 12시간에 각각 평균 227.2 cc과 276.2 cc로 두 

군간에 유의한 차이를 보였으나 술 후 1일 및 2일에 측정

된 자가 통증 조절기 축적 용량은 실험군에서 각각 443.9 

cc 및 729.4 cc, 대조군에서 각각 435.9 cc 및 798.1 

cc로 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05)(Table 3).

고  찰
  슬관절 전치환술은 현저한 통증 완화, 기능 및 안정성 

회복의 관점에서 퇴행성 슬관절염에 성공적인 치료법이

지만, 수술 전후 통증조절은 고려되어야 할 차선의 문제

이며 수술의 성공여부에 중요한 요소이다9). 슬관절 전치

환술 후 통증관리는 환자의 조기 운동성 회복에 의한 빠

른 재활, 의료비 경감과 장기간의 입원으로 인한 문제점

을 해소할 수 있는 장점이 있다. 그러나 술 후 모든 환자

에게서 통증이 소실되는 것은 아니며, 비록 환자가 수술

의 경과에 만족한다 하더라도 통증은 남아 있을 수 있

다8). 따라서 슬관절 전치환술 후 많은 술 후 통증 조절 

방법이 연구되고 있으나, 여전히 경구진통제나 자가 통

증 조절기가 통증을 줄이기 위한 주된 방법으로 사용되고 

있다. 통증조절을 위한 방법으로 진통제 경구 복용 및 정

맥 주사, 마약 제제, 자가 조절 진통법, 경피적 신경자극 

등 다양한 방법이 사용되어 왔으며 각각의 방법에 따른 

장단점이 있고 부작용도 있다21). 비스테로이드성 진통제

와 마약제재를 경구 또는 근육, 정맥주사 하는 방법은 진

통의 정도와 작용시간의 한계로 그 효과가 많이 떨어져서 

수술 후 초기의 극심한 통증을 떨어뜨리기는 미흡한 편이

어서 보조적인 방법으로 사용되고 있으며, 이에 슬관절

내 국소마취제 단독 혹은 아편양 제재와의 병합투여가 관

심의 대상이 되고 있다1,15). 1회 또는 연속적인 대퇴신경 

차단술 또한 슬관절 전치환술 수술 직후의 환자의 슬관절 

동통을 유의하게 감소시킬 수 있다는 보고가 있으나 이

는 환자마다 통증경감 정도가 상당한 차이가 있고, 시술

에 따른 수술 시간 등의 지연의 문제점이 보고되고 있

다1,2,4,7,10,18,22,29,32).

  국소 마취제는 술 후 사용되는 진통제로 인한 전신 부

작용을 최소화하고, 통증 기시부에서 통증 전도를 막아 

슬관절 인공관절 전치환술 후 통증완화와 부작용을 최소

화하는 하는 장점이 있고, 관절주위 부위의 수술 중 진통

제 주사는 대퇴신경 차단에 비해 간편하고 빠른 시간 안

에 시행할 수 있으며 신경이나 혈관 손상의 위험이 거의 

없다는 장점이 있다28). 그리고 수술 중 관절내 주사는 술 

후 진통제 사용을 감소시키고 조기퇴원을 가능하게 하는 

것으로 보고되고 있다1,23). 슬관절 내에 국소 마취제를 투

입하는 방법에 대해 최근에는 아편양 제재인 morphine

을 국소 마취제와 병합 투여하여 morphine이나 국소마

취제 단독 투여보다 좀 더 확실한 진통효과를 나타냈다는 

연구가 주목받게 되었다1,15). Badner 등3)은 슬관절 전치

환술 중 bupivacaine과 epinephrine의 관절내 주사는 

술 후 24시간 이내의 morphine 투여를 의미 있게 감소

시키기는 하지만 VAS의 유의한 감소는 없었다고 하였고, 

Klasen 등14)과 Ritter 등20)은 수술 중 진통제의 슬관절 
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주위 연부조직 또는 관절내 투여가 술 후 24시간 이내 

morphine의 투여를 줄일 수 있었으나 VAS의 유의한 감

소는 없었다고 보고하였다. 그러나 Mauerhan 등17)은 

bupivacaine과 morphine을 슬관절 전치환술시 관절 내 

투여하였을 때 술 후 4, 6시간의 VAS를 감소시킬 수 있

다고 보고하였다. 그리고 Lombardi 등16)은 슬관절 전치

환술 수술 중 bupivacaine과 epinephrine의 연부조직과 

관절내 주사는 술 후 통증, 출혈량, 진통제 투여량을 감

소시키는 효과가 있다고 보고하였다. Busch 등6)은 슬관

절 인공관절 전치환술 수술 중 다양한 약물(ropivacaine, 

ketorac tromethamine, epimorphine, epinephrine)

을 관절주위에 주사한 결과 유의하게 술 후 6, 12, 24시

간에 자가 통증 조절기를 덜 사용하였고, 술 후 4시간의 

환자만족 VAS는 높았고, 활동 중 통증 VAS는 낮은 것으

로 보고하였다. 또한 순환기계와 중추신경계에 독성은 

관찰할 수 없었다고 보고하였다.

  슬관절강 내에 주입할 수 있는 국소 마취제로는 bu-

pivacaine이 가장 흔히 사용되고 있으며 마약성 진통제

로는 morphine이 주로 사용되고 있다13). 우리가 사용한 

ropivacaine은 1.9시간의 반감기를 가지며, 작용기전은 

bupivacaine과 유사하나 중추신경계 및 심혈관계 부작

용이 더 적은 것으로 알려져 있다6,30). Morphine을 혈관

내나 경막외강에 주사하는 경우에는 오심 및 구토, 뇨저

류, 진정, 소양감, 호흡억제 및 서맥 등의 부작용이 나타

날 수 있으나5), Joshi 등은 슬관절강 내에 주입한 경우에

는 혈중농도가 대부분 10 mg/ml 이내로 유지되어 부작

용을 유발하지 않는다고 보고하였다12). Morphine은 

opioid 계통의 마약성 진통제로서 슬관절의 활막에 존재

하는 β-endorphin, metencephalin, dynorphine 등

의 peptide와 반응하여 진통효과를 나타내며11), 말초 

opioid 수용체에 결합하여 지각전도신경말단의 흥분성을 

약화시키고25,27), 구심성 신경말단에서 분비되는 sub-

stance P와 같은 흥분성 신경전달물질의 분비를 방해하

고12,31), Adenylate cyclase의 활성도를 억제하는 등 여

러 기전을 통해서 통증을 억제한다고 알려져 있다. Mor-

phine을 관절 내에 주입하면 척수강내 주입시와 마찬가

지로 정맥주사나 근육주사시보다 효과가 오래 지속되며 

최대효과도 늦게 나타나는데 이러한 효과가 나타나는 것

은 아편양 제재의 국소 주입 시 항염증 효과가 있다는 것

과 morphine이 친수성이므로 지방 용해도가 낮아 관절

내 주입시 혈관내 흡수가 지연되어 대사가 지연되는 현상

으로 설명되고 있다24,26).

  두 가지 약물사용에 있어서 epinephrine을 함께 사용

하는 것은 morphine의 작용기전을 변화시켜 좋지 않다

는 보고도 있으나19), 조 등8)은 morphine의 최대 작용시

간은 5-6시간임에도 불구하고 술 후 1일까지 슬관절 통

증완화 효과가 있었던 것은 epinephrine에 의한 국소 마

취제 효과의 지연에 의한 것으로 보고한 바 있고, Busch 

등6)은 epinephrine을 함께 사용하는 것은 주사부위를 국

소화함으로써 국소마취제의 독성을 감소시키는 장점이 

있다고 설명하였다.

  본 연구에서도 morphine과 epinephrine 병합투여로 

술 후 6, 12시간 및 1, 2일째 VAS는 유의하게 감소하였

고, PCA 용량 역시 술 후 6시간, 12시간에서 유의하게 

적게 사용된 것을 관찰할 수 있었다. Morphine의 최대 

작용시간은 5-6시간임에도 불구하고 술 후 2일까지 슬

관절 통증 완화가 효과가 있었던 것은 epinephrine 에 

의한 국소 마취제 효과의 지연에 의한 것으로 생각되며, 

epinephrine은 morphine의 작용기전에 영향을 미치지 

않고, 술 후 6시간부터 술 후 2일까지도 슬관절 통증 완

화 효과를 보임을 확인할 수 있었다. 일반적으로 술 후 

통증이 심하기 때문에, 하루 정도의 휴식기를 가진 후 다

음 날부터 능동적 관절 운동을 시행하는데, 본 연구에서

는 능동적 관절운동 정도가 술 후 통증의 정도를 직접적

으로 반영하므로 통증의 정도를 평가하기 위해 술후 6시

간 및 12시간의 관절운동 정도를 측정하였다. 관절 운동 

범위가 술 후 6시간, 12시간에 양 군간에 유의한 차이를 

보여, 술 후 통증의 정도가 실험군에서 더 낮았다고 할 

수 있겠다. 즉 슬관절 전치환술 중 수술 부위 국소진통제 

주사는 술 후 급성 통증기(술 후 6시간-술 후 2일)에서는 

큰 부작용 없이 통증완화의 효과가 있는 것으로 확인되었

다.

결  론
  슬관절 골관절염 환자에서 인공관절 전치환술 시행 시 

수술 부위 국소 진통제 주사는 관절 운동 범위 회복, 술 

후 통증 및 자가조절 마취제 사용 감소에 있어서 수술 후 

초기에 효과적인 방법으로 사료된다.
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=국문초록=

목 적: 슬관절 골관절염 환자에서 인공관절 전치환술 시행 시 수술 중 국소 진통제 주사를 시행하고 그 임상적 
결과를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법: 2007년 1월부터 2007년 5월까지 전신마취 하에 슬관절 전치환술을 시행 받은 40명(남자 2명, 
여자 38명)을 대상으로 하였다. 각각 실험군 20예와 대조군 20예로 구분하였으며 인공 삽입물을 삽입 직전 
슬관절 주위 연부 조직에 실험군은 ropivacaine 40 mg, ketolocac tromethamine 2 mg, epinephrine 0.5 
cc, morphine 0.8 cc를 국소 주사하였고 대조군은 실험군과 같은 양의 생리식염수를 주사하였다. 임상적 결과는 
두 그룹 간의 술 전, 술 후 관절 운동 범위, visual analogue scale (VAS), 자가 통증 조절기 용량을 비교하여 
측정하였다.
결 과: 관절 운동 범위 및 VAS는 술 전에는 의의 있는 차이를 보이지 않았으나(p＞0.05), 관절 운동 범위의 
경우 술 후 6, 12시간에 두 군간 유의한 차이를 보였고 그 후는 차이를 보이지 않았다. VAS는 술 후 6, 12시간, 
1, 2일째 의의 있는 차이를 보였다. 술 후 사용한 PCA 용량은 술 후 6, 12시간에 실험군에서 의의 있게 적게 
사용되었다. 
결 론: 슬관절 골관절염 환자에서 인공관절 전치환술 시행시 관절 주위 국소 진통제 주사는 관절 운동 범위 
회복, 술 후 통증 및 자가 조절 마취제 사용 감소에 있어서 술 후 초기에 효과적인 방법으로 사료된다.

색인 단어: 관절 주위 주사, 슬관절 전치환술


