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점안 국소 마취와 감시 마취 관리하의 백내장 수술 후 통증 비교

The Comparison of Post-Operative Pain between Topical Anesthesia and 
Monitored Anesthesia Care in Cataract Surgery
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Department of Ophthalmology, Jeju National University School of Medicine, Jeju, Korea

Purpose: To compare pain levels in cataract surgery under topical anesthesia only and topical anesthesia under monitored an-
esthesia care.
Methods: We recruited 243 patients who were scheduled to undergo cataract surgery under topical anesthesia only or topical 
anesthesia with monitored anesthesia care (MAC) using fentanyl and midazolam. Anesthesia methods were selected based on 
the patient’s preference. All patients completed an anxiety and information scale survey preoperatively. Vital signs during the op-
erations were recorded. A 0-to-10 visual analog scale pain score survey was conducted immediately and at 2 hours, 6 hours, and 
1 day after surgery. 
Results: Of the 237 patients who completed the study, 183 patients selected topical anesthesia, and 54 patients selected MAC. 
Mean pain scores according to the aforementioned time points after surgery were 0.50, 0.58, 0.29, and 0.12 in the topical anes-
thesia group, and 0.22, 0.16, 0.06, and 0.09 in the MAC group, respectively. The differences in pain score between the two 
groups was statistically significant at 2 hours (p = 0.019) and 6 hours (p = 0.040) after surgery. The mean patient anxiety score 
for anesthesia was 10.50 in the topical anesthesia group and 11.41 in the MAC group (p = 0.280). Mean systolic blood pressure 
at the start of surgery was 140.6 mm Hg in the topical anesthesia group, and 158.2 mmHg in the MAC group.
Conclusions: Monitored anesthesia care consistently resulted in less pain throughout the post-operative period.  However, tran-
sient systolic blood pressure should be carefully monitored for a rise related to intravenous anesthetics.
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현대의 백내장 초음파 유화술은 수술 장비의 발달과 함 께, 접는 인공수정체의 보급이 일반화되면서, 마취 방법은 

과거의 구후마취나 테논낭하 마취에 비하여 상대적으로 간

단하고 편리하며 비침습적인 점안마취제를 사용하는 방법

이 선호되고 있다.1-5 이는 백내장 수술 시에 결막, 공막 그

리고 각막이 점안마취제로 일정 부분 마취가 가능하고, 홍

채나 안구 내 조직은 비교적 통증에 민감하지 않으며, 환자

가 협조하는 경우 수술 중 지시에 따라 눈을 한곳에 고정시

킬 수 있다는 장점에 기인하고 있다.6 이렇게 점안마취제를 

이용한 백내장 수술 시 다소 통증이 발생할 수 있으나, 이

는 구후마취법이나 테논낭하 주사 마취법 등의 다른 마취
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Table 1. Questionnaire based on the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)

Item Survey title
Grade

1 2 3 4 5
1 I am worried about the anesthetic. □ □ □ □ □
2 The anesthetic is on my mind continually. □ □ □ □ □
3 I would like to know as much as possible about the anesthesia. □ □ □ □ □
4 I am worried about the procedure. □ □ □ □ □
5 The procedure is on my mind continually. □ □ □ □ □
6 I would like to know as much as possible about the procedure. □ □ □ □ □

The measure of agreement with these statements should be graded on a five-point Likert scale from 1 = not at all to 5 = extremely. Anxiety 
scale consists of item 1, 2, 4, 5. Information scale consists of item 3, 6.

법과 비교하여 통증에 큰 차이가 없고, 구후부 마취나 테논

낭하 마취에서 발생할 수 있는 합병증이 적다는 장점이 보

고된 바 있다.2,7,8

환자가 협조하지 않아 수술을 위해 움직임을 억제해야 

하는 경우나 환자가 수술 시 심한 불안감을 호소하는 경우, 

최근에는 점안마취와 함께 정맥 마취제 및 항불안제 사용

을 통한 감시 마취 관리(monitored anesthesia care, MAC)를 

사용하여 효과적으로 수술을 진행할 수 있다.9 이는 환자의 

불편감과 불안감을 줄이고 협조를 얻을 수 있으며, 전신마

취에 비하여 상대적으로 빠른 회복으로 퇴원이 단축된다는 

장점이 있으나 금식 시간이 필요하며 일부의 경우에서 정

맥주사 약물에 의한 호흡억제 등의 부작용이 발생할 수 있

는 단점이 있다.10 

백내장 수술 시 MAC의 효과에 대한 연구는 대부분 

MAC의 안전성과 부작용 발생 빈도에 대하여 주로 보고되

었으며, 백내장 수술 시 점안마취에 MAC을 병용할 경우 

단순 국소 점안마취 방법에 비하여 환자가 느끼는 통증 경

감에 어느 정도 효과가 있는지에 대한 비교연구는 아직 보

고된 바가 없다.11,12 이에 본 연구에서는 국내의 백내장 수

술 대상 환자가 MAC을 어느 정도 선호하는지, 백내장 수

술 시 단순 점안마취에 MAC 병용 시 단순 점안마취에 비

해 통증 경감에 어떤 효과를 나타내며, 통증 경감에 영향을 

주는 주된 인자가 무엇인지, 그리고 MAC에 의한 통증 경

감 효과는 어느 정도 지속되는지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 전향적인 비교 연구 방법으로 이루어졌으며 

2011년 8월부터 2012년 12월까지 17개월 동안 한 명의 술

자(J.J.)에 의해 243명 243안에 대하여 동일한 방법으로 백

내장 수술이 시행되었다. 수술 방법과 수술 중 측정 요소

에 대해 환자들에게 설명 및 동의를 구했고 동의서를 받았

으며, 본 연구 계획은 병원 윤리위원회의 심의를 받았다. 

연구에 참여하는 모든 환자들은 백내장 수술 예약을 할 

때 마취 방법에 대한 설명을 들었으며, 환자 및 보호자(가

족)의 선호도에 따라 국소 점안마취 방법을 선택하거나 국

소 점안마취와 함께 정맥 마취제 및 항불안제 사용을 통한 

MAC을 선택하였다. 

본원에서 백내장 수술을 받은 병력이 있는 환자들은 반대

안을 백내장 수술 시 연구 대상에 포함하지 않았다. MAC을 

선택하였으나 전신 상태에 문제가 있어 마취과에서 상담 

후 국소 점안마취로 마취 방법을 변경한 환자들은 연구 대

상에 포함하지 않았다. 수술 중 후낭 파열 등의 합병증이 

발생하였거나 홍채절개나 창상 봉합 등의 추가 시술을 시

행하는 경우에는 연구에서 제외하였다. 

모든 환자에서 수술 전 산동한 상태에서 세극등 검사로 

Lens Opacities Classification System (LOCS) III의 분류에 

의하여 백내장의 핵경화도가 평가되었다. 수술 당일 아침 

8시경에 환자의 불안도를 측정하기 위하여 Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)을 사

용하여 수술에 대한 불안 및 관심 정도(1-5점)를 묻는 세 가

지 항목과 마취에 대한 불안 및 관심 정도(1-5점)를 묻는 세 

가지 항목으로 구성된 설문지 조사를 시행하였다(Table 1).13

모든 환자들은 당일 수술센터에서 정맥로를 확보한 후 

수술실에 도착하여 심전도, 혈압계, 맥박산소 포화도 측정

기를 부착하였고 캐뉼라(cannula)로 비강에 산소를 3 L/min 

투여하였으며, 수술 시작 및 종료 시의 활력징후를 기록하

였다. 수술 대상군 가운데 마취 방법으로 MAC을 선택한 

환자군은 수술 전날 자정부터 금식을 하도록 하였으며, 수

술장에 도착한 다음 마취과 의사의 판단하에 midazolam 

1.0-1.5 mg 및 fentanyl 25-50 µg을 정맥내 주사하였고 환자

가 진정되면 수술을 준비하였다. 수술 시작부터 회복실에 

환자가 도착할 때까지 마취과 의사가 함께하였다.

수술 시 동공은 0.5% tropicamide와 0.5% phenylephrine 

혼합 점안제(Midrin P, Santen, Osaka, Japan)를 사용하여 

산동하였으며 0.5% proparacaine hydrochloride 점안제

(Alcaine®, Alcon labs, Fort Worth, TX, USA)를 사용하여 

점안마취를 시행하였다. 수술 중 전방 유지 및 내피세포 보
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Table 2. Demographics of the patients

Group Topical anesthesia only Topical anesthesia + MAC Total
N 183 54 237
Age (years)   68.4 ± 10.96 71.6 ± 7.11  69.1 ± 10.91
M:F (%) 41:59 34:66 39:61
Cataract nucleus opacity 2.80 ± 0.89 2.98 ± 0.98 2.84 ± 0.93

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
MAC = monitored anesthesia care.

Table 3. Patient anxiety scale 

Group
Anxiety for anesthesia

(APAIS item 1, 2)
Anxiety for procedure

(APAIS item 4, 5)
Anxiety score

(APAIS item 1, 2, 4, 5)
Topical anesthesia only 4.97 ± 2.09/10 5.53 ± 2.27/10 10.50 ± 4.10/20
Topical anesthesia + MAC 5.50 ± 2.45/10 5.91 ± 2.58/10 11.41 ± 4.49/20
t test between group (significance) p = 0.226 p = 0.354 p = 0.280

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
APAIS = Amsterdam preoperative anxiety and information scale; MAC = monitored anesthesia care.

Table 4. Vital signs measured during the operation

Group Topical anesthesia only Topical anesthesia + MAC t-test between group (Significance)
When operation started

HR  68.49 ± 10.86   67.03 ± 11.66 p=0.080
SBP (mm Hg) 140.63 ± 16.12 158.24 ± 21.24 p<0.001*

DBP (mm Hg) 80.04 ± 8.97 78.30 ± 9.69 p=0.366
When operation ended

HR   67.55 ± 10.43   62.58 ± 10.00 p=0.011*

SBP (mm Hg) 139.14 ± 18.17 140.21 ± 20.39 p=0.947
DBP (mm Hg) 79.10 ± 9.74   72.00 ± 10.89 p<0.001*

MAC = monitored anesthesia care; HR = heart rate per minute; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure.
*Statistically significant (p < 0.05).

호를 위하여 1.0% sodium hyaluronate (Healon, LG life sci-

ence, Seoul, Korea) 점탄물질을 사용하였다. 26 게이지 주

사바늘로 수정체 전낭을 천공한 다음, 원형전낭절개용 포

셉을 사용하여 원형 전낭 절개를 시행하였으며, Infiniti 시

스템(Alcon labs, Fort Worth, TX, USA)을 사용하여 phaco-chop 

방식으로 초음파 유화술을 시행한 다음, 인공수정체를 낭내 삽

입하였다. 이후 점탄 물질을 제거하였으며, 절개 부위에 관

류액으로 기질부위 수화를 시행하였고 봉합은 시행하지 않

은 상태에서 창상의 유출이 없음을 확인하고 수술을 종료

한 다음, 회복실에서 30분 동안 활력징후를 감시하였다.

통증의 평가는 통증이 없는 상태를 0, 가장 심할 때를 10

으로 하는 Visual Analogue Scale (VAS)로 나타내도록 수

술 당일 아침에 환자에게 통증 조사에 대하여 설명하였으

며, 수술 직후, 술 후 2시간, 6시간, 다음 날 아침에 같은 방

법으로 통증에 관한 질문에 답하도록 하였다. 

마취 방법에 의해 구분된 두 환자군에 대하여 나이, 성별, 

백내장 정도, 불안 척도 설문지 결과, 금식 시간, 수술 순서, 

백내장 수술 시간, 수술 시작과 종료 시 측정된 활력징후, 

술후 시간에 따른 통증 정도를 독립 표본 t 검정 및 이변량 

상관분석 방법을 통해 비교 분석하였다. 통계 분석은 SPSS 

통계 분석 프로그램(version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 시행하였으며, 통계적으로 유의한 차이

는 0.05 미만을 기준으로 하였다. 

결 과
 

연구 대상 243명 가운데 6명은 수술 중 합병증 발생이나 

술자에 의한 추가 시술의 시행으로 연구에서 탈락하였으며, 

연구를 완료한 237명의 환자 가운데, 183명(77.2%)은 점안

마취를 선택하였고, 54명(22.8%)은 감시 마취 관리를 선택

하였다. 연구 대상자 대상군의 평균 나이는 점안마취군과  

MAC군에서 각각 68.4세, 71.6세였고, 남녀비는 점안마취

군에서는 남성 41%, MAC군에서는 남성 34%였으며, 술전 

측정한 백내장의 핵경화도는 점안마취군은 2.80, MAC군에

서는 2.98로 측정되었으며, t 검정상 두 군 간의 구성에 통

계적으로 유의한 차이는 발견되지 않았다(Table 2). 

수술 전 불안 척도는 점안마취군에서 마취에 대한 불안

과 수술에 대한 불안이 각각 4.97점과 5.53점으로 총 10.50
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Table 5. Bivariate correlation analysis of post-operative pain score with various pre-operative and intraoperative factors

Factors Age Gender NO
Anes. 
Anxiety 

Proc.
Anxiety 

NPO 
time

OP
order

OP 
time

HR at 
start

SBP at 
start

DBP at 
start

HR at 
end

SBP at 
end

DBP at 
end

Pain at 
0 hour

Pearson -0.005 -0.021 -0.059  0.086  0.099 -0.052 -0.053  0.341  0.140 -0.077 -0.045  0.096 -0.055 -0.035
Sig.  0.936  0.744  0.368  0.186  0.129  0.423  0.419  0.000*  0.031*  0.235  0.490  0.141  0.402  0.587

Pain at 
2 hours

Pearson -0.072  0.008 -0.076  0.119  0.153 -0.031 -0.016  0.233  0.109 -0.065 -0.061  0.097 -0.033  0.059
Sig.  0.269  0.899  0.246  0.067  0.018*  0.637  0.803  0.000*  0.094  0.321  0.353  0.135  0.615  0.363

Pain at 
6 hours

Pearson -0.130 -0.056 -0.081 -0.025 -0.028 -0.113 -0.038  0.131  0.049  0.04 -0.057  0.072  0.022  0.018
Sig  0.045*  0.392  0.214  0.697  0.669  0.082  0.563  0.044*  0.455  0.539  0.385  0.27  0.741  0.784

Pain at 
1 day

Pearson -0.135  0.030  0.011  0.071  0.068 -0.06  0.011  0.283  0.076  0.026  0.023  0.014 -0.027 -0.043
Sig  0.038*  0.647  0.865  0.275  0.299  0.359  0.870  0.000*  0.243  0.693  0.72  0.833  0.683  0.506

NO = cataract nucleus opacity; Anes. Anxiety = anxiety for anesthesia; Proc. Anxiety = anxiety for procedure; NPO = nothing per oral; OP 
= operation; HR = heart rate; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; Sig. = significance.
*Statistically significant (p < 0.05).

Figure 1. Subjective post-operative pain score using 0-to-10 
Visual Analogue Scale (VAS) Cataract surgery using MAC 
consistently offered less pain throughout the post-operative pe-
riod and the difference was statistically significant at post-op 2 
hour and 6 hour. MAC = monitored anesthesia care; op =  
operation. *Statistically significant (p <  0.05).

점이었고, MAC군에서는 마취에 대한 불안과 수술에 대한 

불안이 각각 5.50점과 5.91점으로 총 11.41점으로 나타났으

며, 수치상으로는 MAC군에서 수술 및 마취 불안 척도가 

모두 상대적으로 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이

는 발견되지 않았다(Table 3).

각 대상군의 수술 시작과 종료 시에 측정된 생체 징후는 

Table 4에 정리하였으며 MAC군에서 수술 시작 시의 수축

기 혈압이 158.24 mmHg로 점안마취군의 140.63 mmHg에 

비하여 통계적으로 유의하게 높았으며 (p<0.001), 수술 종

료 시의 수축기 혈압과 수술 시작 시의 이완기 혈압은 두 

군 간에 차이가 없었다. 수술 종료 시에 측정한 이완기 혈압

은 MAC군에서 72.00 mmHg로 점안마취군의 79.10 mmHg

에 비하여 유의하게 낮았다(p<0.001). 수술 시작 시의 분당 

심박수는 점안마취군에서 68.49회, MAC군에서 67.03회로 

두 군 간에 차이가 없었지만 수술 종료 시의 분당 심박수는 

점안마취군에서 67.55회, MAC군에서 62.58회로 MAC군에

서 유의하게 낮았다(p=0.01).

각 군 간의 백내장 수술 후 통증의 정도를 살펴보았을 때 

수술 직후, 2시간, 6시간, 다음 날의 통증 점수는 점안마취

군과 MAC군에서 각각 수술 직후 0.50, 0.22 (p=0.060), 술

후 2시간 0.58, 0.16 (p=0.019), 술후 6시간 0.29, 0.06 (p= 

0.040), 술후 다음 날  0.12, 0.09 (p =0.985)점으로 술후 2시간 

및 6시간에 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다(Fig. 1). 

술후 시간에 따른 통증 정도와 환자의 나이, 성별, 백내

장의 핵경화도, 불안 척도 설문지 결과, 금식 시간, 수술 순

서, 백내장 수술 시간, 그리고 수술 시작과 종료 시 측정된 

활력징후와의 관련성을 이변량 상관분석 방법을 통해 비교 

분석했을 때, 젊은 연령은 수술 후 6시간의 통증 수치

(p=0.045) 및 수술 다음 날의 통증 수치(p=0.038)와 유의한 

관련성을 나타냈고 수술에 대한 불안 정도는 수술 후 2시

간째의 통증 수치와 유의한 관련성을 나타냈으며(p=0.018) 

수술 시작 시 분당 심박수는 수술 직후의 통증 수치와 유의

한 관련성을 나타내었다(p=0.031). 수술 시간은 모든 술후 

통증 수치들과 유의한 관련성을 나타내었다(p<0.01). 성별, 

백내장의 핵경화도, 마취에 대한 불안 수치, 금식 시간, 수

술 순서, 수술 중 측정된 혈압 측정치는 백내장 술후 통증

과 유의한 상관성을 나타내지 않았다(Table 5).  

고 찰

본 연구에서는 환자 본인의 선호도에 따라 백내장 수술 

시 마취 방법에 대해 점안마취만으로 시행하는 방법 또는 

감시 마취 관리하에서 점안마취와 병용하는 마취 방법을 

선택하여 수술을 받을 때 환자가 느끼는 불안감과 수술 

Post-op 0 hour    Post-op 2 hours   Post-op 6 hours     Post-op 1 day
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후 통증을 비교하였다. 저자들은 관습적으로 협조가 잘 안 

될 것 같은 환자들이나 수술 상담 중에 불안을 보이는 환

자들에 대해 감시 마취 관리하에서 백내장 수술을 시행하

도록 해 왔으나, 본 연구를 통해 통상적인 백내장 수술을 

시행할 때 대략 23%에서 환자들이 MAC을 선호한다는 

경향성을 파악할 수 있었으며, MAC을 선택한 환자군과 

그렇지 않은 환자군의 구성에 유의한 차이는 없음을 확인

할 수 있었다. MAC을 선택한 환자군에서 불안 척도가 조

금씩 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었기 

때문에 환자의 불안 정도가 마취 방법 선택의 기준이 된다

고 보기는 어렵다.

수술 후 통증은 점안마취군보다 MAC과 점안마취를 병

용한 군에서 지속적으로 낮은 정도의 통증 수치를 나타냄

을 확인하였으며 그 차이는 수술 후 2시간과 6시간에 통계

적으로 유의한 차이가 나타났는데 이는 대략적으로 통원 

수술센터에서 퇴원을 준비하게 되는 시점으로 이때 발생하

는 유의한 통증의 차이는 환자의 수술 후 만족감에 영향을 

끼칠 수도 있을 것으로 예상된다. 다만 회복실에서 간호사

나 가족이 곁에서 손을 잡아주거나 수술 경과에 대해 안심

을 시켜주는 행위에 따라 통증 인지에 대한 심리적인 영향

이 개별적으로 다르게 발생할 수 있으므로 이에 대한 고려

도 필요하다.6 그러나 수술 후 다음 날에는 마취 방법에 상

관없이 매우 낮은 통증 수치를 나타내며 이는 합병증이 없

는 통상적인 백내장 수술을 했을 때 점안마취만으로도 대

부분 하루만에 통증이 소실됨을 의미한다. 다만 일부 연구

에 의하면 백내장 수술 후 1주 후에도 5%의 환자들이 경미

함 이상의 통증을 지속적으로 느끼는 것으로 나타났기 때

문에 수술 전에 이러한 개인별 체감 통증의 차이에 대한 설

명이 필요할 것으로 보인다.14

의사는 수술할 때 수술 그 자체만 생각하게 되지만 환자

는 수술 받을 때 몇 시간 굶게 되는지, 수술 순서가 뒤로 밀

리는지, 얼마나 오래 기다리게 되는지 여부가 또 하나의 관

심사이며 이러한 것이 수술 시 불안감이나 수술 후 통증의 

체감여부에 영향을 끼칠 수 있는지 확인해 볼 필요가 있다. 

본 연구에서는 환자의 성별, 백내장의 핵경화도, 마취에 대

한 불안 수치, 금식 시간, 수술 순서, 수술 중 측정된 혈압 

측정치는 백내장 술후 통증과 유의한 상관성을 나타내지 

않았다. 그러나 환자의 연령이 상대적으로 젊을수록 수술 

후 6시간 및 다음 날의 통증 수치가 유의한 관련성을 나타

냈으며, 이는 감각 기관의 예민도 및 마취에서 회복되는 시

간의 차이에 기인하는 것으로 추측된다. 수술에 대한 불안

도가 높은 환자들은 술후 2시간째의 통증 수치가 유의하게 

높게 나타났으며 수술 시작 시 분당 심박수가 빨랐던 환자

들은 수술 직후의 통증 수치가 유의하게 높았기 때문에, 수

술 당일 아침에 환자 상담 시 불안을 보이는 환자들이나 

수술을 시작할 때 심박수가 유난히 빠른 환자들은 회복실

이나 통원 수술센터에서 수술 후 회진 시에 한 번 더 안심

을 시켜주는 것이 도움될 수 있을 것으로 보인다. 수술 후 

통증과 모든 시간대에서 가장 높은 관련성을 보이는 것은 

수술 시간으로 분석되었다. 백내장 술기 과정 중에 초음파 

핵유화과정에 가장 많은 시간이 소요되는데 수술 시간이 15

분 이상 경과 시에는 점안마취제의 효과가 감소하며 백내장 

수술 도중 초음파 핵유화술 시에 환자들이 가장 통증을 느

끼기 때문일 것으로 판단된다.1,15 반대안을 최근에 수술한 

경우에 수술 시 통증을 좀 더 느낀다는 보고도 있으나 본 연

구에서는 이에 대한 편향을 배제하고자 단안 수술을 기준으

로 연구를 시행하였기 때문에 이를 확인할 수는 없었다.15,16

본원에서 시행한 MAC은 midazolam과 fentanyl 정맥 주

사를 통해 항불안 작용과 마취 효과를 기대할 수 있었으나, 

마취과 의사에 따라 항불안제를 사용하지 않거나, fentanyl

과  ketamine 조합으로 시행하는 경우도 있다.6,9,10 MAC에

서 정맥 마취제 주사 시행 시 나타날 수 있는 부작용 가운

데 가장 높은 빈도를 보이는 것은 고혈압, 서맥, 부정맥이

다.11,12,17 본원에서 MAC을 시행하며 수술을 시작했을 때 

수축기 혈압은 점안마취만을 시행한 경우보다 평균 17.61 

mmHg 높았으며 수술 종료 시 이완기 혈압은 점안마취만

을 시행한 경우보다 평균 7.10 mmHg 낮았고, 분당 심박수 

역시 평균 4.97회 느렸다. 이는 마취 약물에 의해 혈압의 변

화가 인위적으로 발생한 것으로 파악되며 순환기 질환을 

가진 환자를 수술하게 될 경우 참고하여야 할 것이다.

백내장 수술 시 환자들의 MAC에 대한 선호도가 아직 낮

은 이유로는 점안마취로도 백내장 수술을 진행 시 심한 통

증이 없다는 세간의 인식이나 비용상의 문제, 혹은 MAC

에 대한 인식 부재나 막연한 두려움이 원인일 것으로 추측

되지만, 본 연구에서는 MAC을 선택한 이유에 대한 개별

적인 설문을 시행하지 않아 원인을 파악하는 데에는 한계

가 있었다. 마취 방법에 따른 통증을 비교하는 다른 연구

에서는 무작위 비교연구 방법을 사용한 경우가 많았으나 

본 연구에서는 수술을 받는 환자 본인이 어떠한 마취 방법

에 대해 선호도를 가지고 있는지 확인해 보고자 하였기에 

환자가 가능한 직접 마취 방법을 선택하는 방식으로 연구 

설계를 하였으며, 무작위 비교연구 방법과 달리 대상군의 

수에 차이가 있고 연령, 성별, 백내장 진행 정도를 양군이 

동등하게 매칭하지 못한 점, 그리고 수술 전에 술자가 마취 

방법에 대해 인지하게 된 것은 본 연구의 약점이다. 또한 통

증과 상관관계 분석에서 다중회귀 분석을 시행하지 않았기 

때문에 교란변수에 의해 영향을 받았을 가능성이 있다. 

점안마취는 백내장 수술에서 부작용이 상대적으로 적고 
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= 국문초록 = 

점안 국소 마취와 감시 마취 관리하의 백내장 수술 후 통증 비교

목적: 백내장 수술 시 점안 국소 마취만으로 수술을 시행한 경우와 감시 마취 관리하에서 점안 국소 마취를 병용하여 수술을 시행한 

경우에서 수술 후 통증을 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법: 백내장 수술을 시행하기로 예정된 243명을 대상으로 마취 방법에 따른 술후 통증 정도에 대한 전향적 비교연구를 시행

하였으며, 환자 개인의 선호에 따라 국소 점안마취 또는 fentanyl과 midazolam의 정맥 마취를 사용한 감시 마취 관리하에서 점안마취 

방법을 선택하였다. 마취 방법에 따라 대상안을 두 군으로 분류하였으며, 수술 당일 불안 척도를 측정하였다. 수술 동안의 혈압, 심박

수를 측정하였고 수술 직후, 술후 2시간, 6시간, 다음 날의 통증을 측정하였다. 

결과: 연구를 완료한 237명의 환자 가운데, 183명은 점안마취를 선택하였고 54명은 감시 마취 관리를 선택하였다. 통증 점수는 점안마

취군과 감시 마취 관리군에서 각각 수술 직후 0.50, 0.22 (p=0.060), 술후 2시간 0.58, 0.16 (p=0.019), 술후 6시간 0.29, 0.06 

(p=0.040), 술후 다음 날  0.12, 0.09 (p=0.985)점으로, 술후 2시간 및 6시간에 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다. 수술 당일 

측정한 불안 척도는 점안마취군에서 10.50이었고, 감시 마취 관리군에서는 11.41이었다(p=0.280). 수술 시작 시 측정한 수축기 혈압은 

점안마취군에서 140.6 mmHg였고, 감시 마취 관리군에서 158.2 mmHg였다.

결론: 백내장 수술 시 감시 마취 관리는 국소 점안마취만으로 수술을 진행하는 것보다 수술 후 통증의 경감에 효과가 있었으며, 수술 

도중 정맥 마취제에 의한 일시적 혈압 상승의 가능성을 주의하여야 한다.

<대한안과학회지 2015;56(5):715-720>

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 5 호-

적절한 마취효과를 낼 수 있는 좋은 방법이지만 작용 시간

이 짧아 시간이 지나면서 상대적으로 마취가 완벽하게 되지 

않는 단점이 있다. 결론적으로 백내장 수술 시 국소 점안마

취만으로 수술을 진행하는 것보다 점안마취제와 함께 감시 

마취 관리를 병용하는 방법이 수술 당일 통증의 경감에 효

과가 있었으며, 수술 도중 정맥 마취제에 의해 드물게 발생

할 수 있는 부작용의 가능성에 주의해야 할 것이다.
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