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Study Design: Prospective study.
Objectives: This study compared the early postoperative analgesic effects and the postoperative nausea and vomiting (PONV) 
associated with 3 methods of pain control after posterior spinal decompression.
Summary of Literature Review: Spinal surgery causes severe postoperative pain. Efficient and safe methods for postoperative 
analgesia after spinal surgery are necessary.
Materials and Methods: To determine the clinical symptoms and to assess improvements in postoperative pain, 52 patients in whom 
single-level posterior lumbar decompression was planned were randomly assigned to 3 groups. For postoperative pain control, 18 
patients received a preoperative single-shot epidural injection (SEI), 16 patients received a postoperative continuous epidural injection 
(CEI), and 18 patients received only postoperative intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA). Patient ratings of pain intensity 
(visual analog scale score from 0 [no pain] to 10 [most severe pain]), nausea (from 0 [no nausea] to 5 [severe nausea]), and vomiting 
(from 0 [no vomiting] to 5 [severe vomiting]) were recorded immediately after the operation and at 4 hours, 12 hours, 1 day, and 2 days 
postoperatively.
Results: The CEI group showed significantly enhanced analgesic effects, followed by the SEI group and the IV PCA group (p<0.05). PONV 
due to postoperative pain control was more severe in the IV PCA group than in the other 2 groups (p<0.05).
Conclusions: Continuous epidural injection (CEI) is effective for postoperative pain control and minimizes the occurrence of PONV after 
posterior spinal decompression.
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서론

척추 수술은 대부분 예정 수술(elective surgery)로 이루어지게 

되며, 고식적인 수술적 방법은 피하조직 및 골 인대 병변 부 박

리를 포함하기 때문에 간과할 수 없는 정도의 통증을 발생하게 

된다. 통상적으로 술 후 2~3일간 극심한 통증을 호소하게 된다

고 알려져 있기 때문에 술 후 통증 관리는 환자나 시술한 외과

의 모두에게 중요한 문제이다.1-6) 특히 술 전 증상의 완화가 정

형외과적 수술의 가장 큰 목적인 만큼 술 후 통증관리 역시 간

과할 수 없으며, 통증 때문에 술 후 심혈관계 부작용이나 조기

보행의 지연 등으로 술 후 재활에 문제가 생기기도 한다.7) 지금

까지 요추부 척추관 협착증 또는 추간판 탈출증으로 인해 후방 

척추 감압술을 시행 받은 환자에서 다양한 술 후 통증조절 방법

이 시도되어 왔다. 술 후 통증조절을 위해 고식적으로 이용해왔

던 P.R.N. 방식의 진통제 근육 주사 방법은 통증의 균등한 조절

이 어렵고, 효과가 적으며 다량의 진통제가 요구되어 이에 따른 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2018.25.3.122&domain=pdf&date_stamp=2018-9-30
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부작용이 증가하게 되는 단점이 내재되어 있기 때문에, 최근 통

증치료 분야에서는 다양한 방식의 약제 투여 기술 및 기구 개발

이 이루어지고 있다. 8-10) 이미 기존에 보편적으로 사용되고 있

는 정맥 내 통증자가조절장치(IV-PCA) 외에 지속성 경막외강 

내 약물 투여(continuous epidural injection, CEI), 일회성 경막

외강 내 약물 투여(single shot epidural injection, SEI)방법 등 다

양한 방법이 시도되고 있으나 각 방법들 간의 효과 및 부작용에 

대한 비교는 아직 명확하게 밝혀진 바가 없다. 이에 본 연구에

서는 요추부 협착증으로 인해 후방 척추 감압술을 시행 받은 환

자에게 경막외강 내 및 정맥 내 경로를 통한 3가지 통증조절방

법을 적용한 뒤 각 방법간의 통증조절효과 및 부작용을 비교하

고자 하였다. 

대상 및 방법 

2014년 6월부터 2015년 6월까지 본원에서 2명의 척추전문

의에게 요추부 척추관 협착증으로 후방 척추 감압술을 시행 받

은 환자 52명을 총 3군으로 나누어 각각 다른 방법의 술 후 통

증조절 방법을 적용하였다(Table 1). 일회성 경막외강 내 약물 

투여 군(SEI), 지속성 경막외강 내 약물 투여 군(CEI) 모두 약

제는 0.75% Ropivacaine 20 ml 단일 약제로 사용하였으며, 정

맥 내 통증자가조절장치 군(IV-PCA)은 정맥 내 자가통증조

절장치인 basal-bolus infusor (accufuser plus, 우영메디칼)에 

fentanyl (kg 당 0.02 ml) 단일 약제로 사용하였다. 이 장치는 시

간당 약제 1 ml가 지속적으로 주입되며 통증이 심할 경우에는 

버튼을 한번 누를 때마다 1 ml 추가로 주입되고, 과량 투여를 

방지하기 위해 15분 이내에는 다시 눌러도 주입이 안되도록 설

정 되어있다.  

SEI 군은 전신 마취 후 수술 시작 직전 일회성 경막외강 내 약

물 투여한 19명, CEI 군은 술 후 지속성 경막외강 내 약물 투여

장치를 적용한 16명, IV-PCA 군은 술 후 정맥 내 자가통증조

절장치를 적용한 18명으로 분류하였고, 조사 대상은 18세 이

상의 성인 환자들 중 척추관 협착증 환자에서 단분절 후방 척

추 감압술을 처음 시행 받는 환자로 제한하였다. 재수술이거나 

척추 다분절에 대하여 광범위 수술 받은 환자는 연구에서 제외

하였다. 성비 및 연령 분포는 SEI 군은 남자 7명, 여자 11명, 나

이는 평균 63.3세, CEI 군은 남자 6명, 여자 10명, 나이는 평균 

67.0세, IV-PCA 군은 남자 8명, 여자 10명, 나이는 72.1세였다

(Table 1). 수술 후 임상증상 및 통증의 호전여부를 판단하기 위

하여 수술 직후, 4시간 후, 12시간 후, 1일 후, 2일 후 환자가 호

소하는 통증 정도를 시각통증등급(Visual Analogue Scale)를 이

용하여 평가하였고(Fig. 1), 통증조절약물 투여 후 환자가 호소

하는 구역감, 구토감 횟수 및 정도(post operation nausea and 

vomiting (PONV)) 를 조사하였다(Table 2).

통계학적 분석은 IBM-SPSS statistics® ver. 20.0을 이용하여 

Chi-square T-test 및 One-way ANOVA를 통해 수술 전과 수

술 후 추적관찰 기간 동안의 값의 차이의 유의성을 분석하였고, 

사후 검정에는 Scheffe’s method를 사용하였다. 본 연구는 본원 

Table 1. patient characterics

SEI CEI IV-PCA p-value

Age (years) 63.3±9.6 67.0±11.4 72.1±9.8 0.055

Gender

Male

Female

7 (38.9%)

11 (61.1%)

6 (37.5%)

10 (62.5%)

8 (44.4%)

10 (55.6%)

0.907

Operation

Post. decomp. only

+Discectomy

16 (94.4%)

1 (5.6%)

16 (100.0%)

0 (0.0%)

18 (100.0%)

0 (0.0%)

0.382

SEI: single-shot epidural injection, CEI: continuous epidural injection.
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Fig. 1. Time course of postoperative in the SEI, CEI and IV-PCA groups as-
sessed by VAS. Values are mean.
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기관생명윤리위원회(Institutional Review Borad [IRB])의 승인

(OS18-02)을 받은 후 진행되었다.

결과

통합 53명의 환자들이 참여 했고 각군 간의 성별, 연령별, 수

술방법의 분포에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 

1). 술 후 요통의 평균 VAS 는 SEI 군 에서 수술 직후 5.78점에서 

4시간 후 5.06점, 12시간 후 4.28점, 1일 후 2.78점, 2일 후 2.33

점으로 감소하였고, CEI 군 에서 수술 직후 5.94점에 4시간 후 

4.44점, 12시간 후 4.06점, 1일 후 3.0점, 2일 후 2.44점으로 감소

하였다. 마지막으로 IV-PCA 군 에서 수술 직후 6.44점에서 4

시간 후 5.50점, 12시간 후 5.33점, 1일 후 3.89점, 2일 후 2.67점

으로 감소하였다(Fig. 1). 세 군 모두에서 시간대 별 평균 통증치

수가 모두 감소하는 추세를 보였다. 세 군간의 통계적 비교에서 

CEI 군에서 평균 통증치수가 가장 낮았고, 그 뒤로 SEI 군, IV-

PCA 군 순으로 평균 통증치수가 낮음을 확인 할 수 있었으며, 4

시간 후, 12시간 후, 1일 후 통증 치수가 통계적으로 유의한 차이

를 보였으나, 수술 후 2일에는 차이가 없었다(Table 3). 술 후 통

증조절에 따른 구역감은 SEI 군 에서 수술 1일 후 2 회, CEI 군에

서는 없었고, IV-PCA 군에서 수술 12시간 후 2회, 1일 후 3회, 2

일 후 3회 나타났으며, 통증조절에 따른 구토감은 SEI 군 에서 수

술 1일 후 2 회, CEI 군에서는 없었고, IV-PCA 군에서 수술 12

시간 후 1회, 1일 후 3회, 2일 후 3회 나타났다(Table 2).

고찰

정맥 내 자가통증조절장치(IV-PCA)에 의한 통증조절은 

1965년 Sechzer11) 에 의해 고안되어 1990년 실용화 되었으며, 

균등한 통증조절이 가능하고 간헐적 진통제 근주 방법에 비해 

소량의 약제가 요구되며 시행의 편리성으로 현재 다양한 영역

에서 사용되고 있는 대표적인 통증조절 방법이다. 한편 1979년 

Behar12) 등이 인체에서 암성 통증의 제거를 위해 경막외강 내 

마약을 사용하여 효과적인 결과를 처음 보고한 이래, 술 후 통

증에 대한 경막외강 내 약물 투여를 통한 통증조절 방법은 기존

의 정맥 내 자가통증조절장치(IV-PCA)에 비해 전신 부작용이 

적고 더 효과적인 진통효과를 나타내어 사용이 증가하고 있다. 

하지만 경막외강 내 약물 투여의 시기나 방법, 용량간에 대한 

비교연구 및 경막외강 내 약물 투여로 인한 일시적인 신경학적 

증상 등의 부작용 발생빈도에 대해서는 아직 논란이 있다.13-16) 

2006년 Schenk 등17)은 58명의 요추부 전방 및 후방 척추 유

합술을 시행 받은 환자에 대해 epidural PCA군과 IV-PCA군으

로 나누어 술 후 72시간 동안 통증, 보행능력, 부작용 등을 관찰

한 결과 epidural PCA군에서 환자의 만족도와 술 후 통증조절 

효과가 뛰어나다고 보고하였다. 

2011년 Wu 등18)이 165명의 단분절 후방 척추 감압술 및 유

합술 환자에 대해 IV-PCA를 적용한 군과 epidural MMCHS 

(morphine-soaked microfibrillar collagen hemostatic sponge)

를 투여한 군, 간헐적으로 meperidine을 근주한 군으로 나눠 술 

후 3일간 관찰한 결과, epidural MMCHS (morphine-soaked 

microfibrillar collagen hemostatic sponge)를 투여한 군에서 IV-

PCA군에 비해 통증의 감소효과는 비슷하나 술 후 구역감, 구토

감이 적어 보다 효율적이라고 보고하였다.

2013년 Klatt 등19)은 66명의 AIS (adolescent idiopathic 

scoliosis)로 후방 척추 유합술을 시행 받은 환자들을 IV-PCA

와, single CEA continuous epidural analgesia), double CEA 군

으로 나눠 수술 후 25시간 동안 관찰한 결과 double CEA 군에

Table 2. Side-effects of each pain control methods

SEI CEI IV-PCA p-value

Nausea 2(11%) (POD #1) 0 2(11%) (post 12hrs) <0.001

3(17%) (POD #1)

3(17%) (POD #2)

Vomiting 2(11%) (POD #1) 0 1(6%) (post 12hrs) <0.001

2(11%) (POD #1)

2(11%) (POD #2)

Table 3. Visual analogue scales among three groups in consecutive time points after surgery

SEI CEI IV-PCA p-value

immediate post 5.78±0.732 5.94±1.181 6.44±1.097 0.133

post 4hr 5.06±0.725 4.44±0.629 5.50±1.200 0.005

post 12hr 4.28±1.074 4.06±0.772 5.33±1.188 0.001

POD #1 2.78±0.647 3.00±0.816 3.89±0.963 <0.001

POD #2 2.33±0.767 2.44±0.727 2.67±0.594 0.352
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서 술 후 통증조절이 효과적이었다고 보고하였다.

저자들의 연구에서도 IV-PCA 보다 SEI, CEI를 적용하였을 

때 술 후 효과적인 통증조절을 보였는데, 이는 경막외강 내 약

물 투여 시 이용한 Ropivacaine이 국소 마취제로서 통증생성물

질에 직접적으로 작용했기 때문으로 보인다. 국소 마취제가 신

경전달 경로에 직접 작용함으로써, 이로 인해 경막외강 내로 투

여된 마약성 진통제가 정맥 내 경로로 투여했을 때보다 적은 용

량에서도 효용성을 보이는 결과를 가져올 수 있다. 마찬가지로 

IV-PCA 보다 SEI, CEI를 적용하였을 때 술 후 구역감, 구토감 

횟수 및 정도가 확연히 줄어든 것을 확인할 수 있는데, 이 또한 

경막외강 내 마약성 진통제의 효용성으로 인해 중추신경계 작

용으로 나타날 수 있는 전신 부작용 감소로 설명할 수 있다. 

2003년 Maurer 등20)은 68명의 고관절 치환술을 시행한 환

자를 대상으로 continuous spinal anesthesia 군과 single shot 

spinal anesthesia 군으로 나누어 시행한 연구에서 continuous 

spinal anesthesia 군에서 single shot spinal anesthesia 군 보다 통

증조절 효과가 뛰어나고 술 후 구역감, 구토감 및 두통 등의 합

병증이 적다고 발표하였다.  저자들의 연구에서도 SEI 군 보다 

CEI 군에서 통증조절 효과가 우수하였고, 술 후 통증조절에 따

른 PONV도 적게 발생하였다.

결론
 

저자들은 요추부 협착증으로 인해 후방 척추 감압술을 시

행 받은 53명의 환자를 대상으로 경막외강 내 및 정맥 내 경로

를 통한 3가지 통증조절 방법을 적용한 뒤 각 방법간의 통증조

절 효과 및 부작용을 비교 연구하였다. 그 결과 경막외강 내 경

로를 통한 통증조절 방법이 정맥 내 경로를 통한 IV-PCA군에 

비해 높은 통증조절 효과, 낮은 부작용을 보였고, 그 중 CEI 군

이 SEI 군보다 탁월한 통증조절 효과를 보였다. 이상의 결과로 

지속성 경막외강 내 약물 투여 방법(CEI)가 요추부 협착증으로 

인해 시행한 후방 척추 감압술 후의 통증 조절을 위한 좋은 방

법으로 사료되는 바이다.
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후방 척추 감압술을 시행한 척추관 협착증 환자에서 수술 후 통증조절 방법간의 효과 비교
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분당제생병원 정형외과, *분당제생병원 마취통증의학과

연구 계획: 전향적 연구

목적: 본 연구에서는 요추부 협착증으로 후방 척추 감압술을 시행 받은 환자에게 경막외강 내 및 정맥 내 경로를 통한 3가지 통증조절방법을 적용한 뒤 

각 방법간의 통증조절효과 및 구역감, 구토감(postoperative nausea and vomiting (PONV))을 비교하고자 하였다.

선행 연구문헌의 요약: 척추 수술은 수술 후 심한 통증을 유발하므로 통증관리를 위한 효율적이고 안전한 통증조절방법은 필수적이다.

대상 및 방법: 술 후 임상증상 및 통증의 호전여부를 판단하기 위하여 단분절 후방 척추 감압술을 시행 받은 52명의 환자를 무작위로 총 3군으로 나누

어 18명에게 전신 마취 후 수술 시작 직전 경막외강 내 일회 약물 투여, 16명에게 술 후 지속성 경막외강 내 약물 투여장치를 적용, 18명에게 술 후 정맥 

내 자가통증조절장치를 적용하였다. 수술 직후, 4시간 후, 12시간 후, 1일 후, 2일 후 환자가 호소하는 통증 정도를 시각통증등급 (Visual Analogue Scale 

[VAS[)를 이용하여 평가하였고, 통증조절약물 투여 후 환자가 호소하는 구역감, 구토감의 횟수와 정도를 조사하였다.

결과: 통증조절효과의 비교에서 지속성 경막외강 내 약물 투여(CEI) 군이 유의하게 좋았고, 일회성 경막외강 내 약물 투여(SEI) 군과 정맥 내 통증자가조절

장치(IV-PCA) 군이 뒤를 이었다(p<0.05). 술 후 통증조절에 따른 PONV는 PCA 군에서 다른 두 군보다 발생빈도가 높았다(p<0.05).

결론: 지속성 경막외강 내 약물투여(CEI)는 후방 척추 감압술 후 통증 조절에 효과적이며 PONV의 발생을 최소화한다.

색인 단어: 수술 후 통증조절, 정맥 내 자가통증조절장치, 일회성 경막외강 내 약물 투여, 지속성 경막외강 내 약물 투여
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