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The Effect of Intraoperative Periarticular Local
Injection in Total Knee Arthroplasty

Ho-Rim Choi, M.D., Jong-Seok Park, M.D., and Byung-Ill Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, SoonChunHyang University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: To assess the effect of intraoperative periarticular local injection in total knee arthroplasty.
Materials and Methods: We studied 36 patients (72 knees) that underwent bilateral simultaneous primary 
total knee replacement between October, 2005 and December, 2006. The study group (36 ipsilateral 
knees) received a 60 ml intraoperative periarticular injection containing a mixture of bupivacaine, 
epinephrine, morphine, ketorolac, and saline. The injection was made in the posterior capsule and sur-
rounding soft tissues, muscles, and subcutaneous tissues. The control group (36 contralateral knees) did 
not receive this injection. Postoperative pain levels were evaluated at 2, 8, 24, 48, and 72 hours and 
7 and 14 days using the Visual Analogue Scale (VAS). Hemo-vac drains were evaluated at postoperative 
days 1, 2, 3, 4, and 5.
Results: There was no side-to-side difference of VAS in both the study group and the control group 
according to the side chosen. Preoperative VAS was not significantly different between the two groups. 
There was a significant decrease in the VAS of the study group patients at 2, 8, 24, 48, and 72 hours 
postoperative, with the most significant decrease seen at 2 hours. Postoperative bleeding was significantly 
lower in the study group on the first day, with no difference seen thereafter between the two groups.
Conclusion: Intraoperative periarticular local injection provides better immediate postoperative pain 
control in total knee arthroplasty.
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서 론
  슬관절 전치환 수술 후 발생하는 통증은 수술을 앞둔 

환자의 큰 걱정거리 중 하나이며 수술 후 통증을 줄여주

는 것은 환자의 재활을 촉진하고 만족도를 높임으로써 전

체적인 양호한 결과를 얻기 위한 중요한 요소 중 하나이

다.

  이러한 통증을 해결하기 위해서는 수술 전, 후 진통제

의 투여, 국소신경차단, 자가통증조절장치(PCA, Pa-

tient Controlled Analgesia), 국소 마취제 주사 등 다양

한 방법이 사용되어진다13-16). 특히 최근에는 정맥 또는 

경막외 자가통증조절장치의 사용이 일반화 되어 좋은 효

과를 얻고 있다7). 그러나 이러한 자가통증조절장치는 강

력한 마약성 진통제를 사용하기 때문에 간혹 부작용이 발

생함으로써 그 사용에 제한이 따르게 된다. 전신 부작용

을 줄이고 수술적 손상을 받은 국소환부에만 진통효과를 

얻을 수 있다면 이상적인 진통방법이 될 수 있을 것이다.

  본 연구의 목적은 슬관절 전치환 수술 중 슬관절 주위

의 연부조직에 bupivacaine, epinephrine, morphine
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Fig. 1. Bars represent VAS at preoperation and postoperative
2, 8, 24, 48, 72 hours, and 7th, 14th day for each group.

과 ketorolac 혼합물을 국소 주사함으로써 수술 후 통증 

정도와 출혈량에 미치는 효과를 알아보고자 하는 것이다.

대상 및 방법
1. 연구대상

  2005년 10월부터 2006년 12월까지 본원에서 양측 동

시 슬관절 전치환 수술을 시행 받은 환자는 40명 80슬관

절이었다. 그 중 척추질환으로 하지 방사통을 호소한 1

명, 수술 후 협조가 안되어 통증정도 평가가 불가능하였

던 환자 2명, 주사의 혼합실수가 있었던 1명을 제외한 36

명 72슬관절을 대상으로 하였다. 남자가 4명, 여자가 32

명이었으며 평균연령은 70.4세(61세-87세)였다. 원인

질환은 전례가 퇴행성 관절염이었다.

2. 수술 및 마취방법

  모든 수술은 한 술자에 의해 정중피부절개와 내측대퇴

사두근 절개(Quadriceps splitting medial parapa-

tellar approach)방법을 이용한 최소침습 술기를 사용하

여 시행되었다. 모든 치환물은 후십자인대 대치형 삽입

물(ScorpioⓇ, Osteonics, NJ, USA)을 이용하여 시멘트 

고정하였으며 슬개골은 치환하지 않았다. 마취는 전신마

취 23예, 경막외마취 6예, 지주막하 및 경막외 병합마취 

7예였다. 수술 후 자가통증조절기 사용을 원했던 환자들

은 수술 후 19명에서 정맥, 13명에서 경막외 자가통증조

절기를 사용하였다.

3. 국소 주사제의 준비 및 투여 방법

  국소주사제는 0.5% bupivacaine HCL 100 mg, 1：

200,000 epinephrine 10 ml, morphine sulfate 10 

mg, ketorolac 30 mg을 혼합하였으며 이것을 멸균생리

식염수와 혼합하여 전체 60 ml로 구성하였다. 양 무릎 

중 임의로 결정한 실험군에는 골절제 및 세척을 마친 후 

삽입물 삽입 전 혼합액 30 ml를 후방, 후내방 및 후외방 

관절낭에 주사하고, 삽입물 삽입 후 절개근육과 전방관

절낭 및 지방조직에 20 ml, 피부 봉합 전 피하조직에 10 

ml를 각각 주사하였다. 반대측 무릎인 대조군에는 아무

것도 주사하지 않았다.

4. 결과평가 및 통계분석

  수술 전날 시점의 VAS를 측정하였으며, 수술 후 환자

가 병동에 복귀하면 실험군과 대조군을 모르는 전공의가 

100 mm VAS (Visual Analog Scale)를 이용하여 환자

가 느끼는 통증의 정도를 평가하였으며(수술 후 2시간), 

그 후 8, 24, 48, 72시간 및 7일, 14일째 각각 측정하였

다. 수술 후 5일까지 배액관을 유지한채 관절운동을 시행

하지 않은 상태에서 1, 2, 3, 4, 5일 시점의 배액량을 비

교 측정하였다. 양군 간의 통증 정도와 배액량을 paired 

t test를 사용하여 비교하였고 p＜0.05를 통계적 유의수

준으로 하였다.

결  과
  양 슬관절 중 국소 주사제를 주사한 실험군은 우측이 

10예, 좌측이 26예 선택되어졌다. 좌, 우측에 따른 통증

반응의 차이를 확인하기 위해 시간대별 좌, 우측 간의 통

증 정도를 비교하였으나 술전 포함 모든 시간대에서 실험

군과 대조군 모두 좌,우측간의 통증의 차이는 없었다.

  수술 전 양 군의 평균 VAS는 실험군 7.66, 대조군 

7.58로 유의한 차이가 없었다(p=0.811). 수술 후 시간대 

별 평균 VAS는 실험군과 대조군 각각 2시간 4.83과 

6.83 (p=0.000), 8시간 4.21과 6.18 (p=0.000), 24시

간 4.39와 5.83 (p=0.000), 48시간 4.46과 5.65 (p= 

0.000), 72시간 4.23과 5.37 (p=0.000)로 유의하게 차

이가 있었으며, 7일 3.33과 3.46 (p=0.824), 14일 2.97

과 3.16 (p=0.637)로 유의한 차이가 없었다(Fig. 1).

  수술 전 통증대비 각 시간대별 통증의 감소 정도는 실험

군은 수술 전 점수대비 모든 시간대에서 유의하게 감소하
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Table 1. Amount of Hemo-vac Drainage (ml)

Postop Total
1 2 3 4 5

day amount

Study 424 78 60 49 28 640
Control 686 77 57 38 20 881
p-value .000 .886 .716 .055 .053 .000

Fig. 2. The graph shows the amount of decreased VAS for each
group.

였으며, 대조군은 수술 후 두 시간째에서만 유의한 감소

를 보이지 않았으며 나머지 시간대에서는 모두 유의한 감

소를 보였다. 양군의 수술 전 통증대비 시간대별 통증의 

감소 정도는 실험군에서 좀더 많은 정도로 감소를 나타냈

다. 시간대별 통증 감소 정도는 실험군에서 수술 후 두 

시간째 평균 VAS 2.83의 가장 큰 감소를 보였으며, 나머

지 시간대와 대조군에서는 평균 VAS 1내외의 감소 차이

만을 나타냈다(Fig. 2).

  배액관을 통한 배액량은 실험군과 대조군 간 수술 후 

1일째만 유의한 차이가 있었으며 그 후 5일째까지 차이

가 없었다(Table 1).

  국소주사로 인한 합병증은 없었으며, 오심 또는 구토

를 호소한 환자가 정맥 자가통증조절장치 사용환자 중 9

명, 경막외 자가통증조절장치 사용환자 중 2명 있었으나 

조절장치 투여 조절로 증상 소실되었다. 경막외 자가통

증조절장치 사용 환자 중 배뇨곤란을 호소하여 수술 후 

일주일 이상 배뇨관을 유지한 환자가 6명 있었다. 1명의 

환자에서 수술후 주사 시행하지 않은쪽 무릎에서 표재성 

염증소견이 있었으나 수술 후 8일째 국소마취하 변연절

제 시행 후 호전되었다.

고  찰
  슬관절 전치환 수술은 수술 후 심한 통증이 동반되기 

때문에 통증조절을 위해 강력한 진통제의 투여를 필요로 

하며, 이러한 수술 통증을 줄이기 위해서는 수술 전, 수

술 중, 수술 후에 걸쳐 미리 다각도의 접근을(preemp-

tive, multimodal approach) 통한 시술이 이루어져야 

하겠다3,13-16).

  그 중 수술시 수술부위에 시행하는 국소주사의 효과에 

대해서는 주로 관절경 수술과 슬관절 전치환 수술에 대한 

보고가 이루어져 왔는데, 그 동안의 보고는 대부분 관절

강내 주사에 대한 결과로써 그 결과 또한 다양한 차이를 

나타낸다1,2,5,8,10,11,17).

  관절 주위 조직에 대한 주사치료의 효과는 Kligman 

등11)이 관절경적 연골판 절제수술 후 관절강내 주사보다

는 연골판 변연부와 활액막내 주사에서 더 좋은 효과를 

얻을 수 있음을 보고한 후, Lombardi 등12)이 morphine, 

bupivacaine, epinephrine의 혼합제를 관절주위조직에 

2/3, 관절강내에 1/3주사함으로써 수술직후 통증의 감

소를 얻었으며 진통제의 사용감소와 출혈량의 감소효과

를 얻었다고 보고하였으며, Busch 등4)은 관절주위조직

에 ropivacaine, ketorolac, epinephrine을 주사함으로

써 수술직후 진통제 사용이 줄고, VAS및 환자만족도가 

좋아짐을 보고하였다. 이러한 연구들은 서로 다른 환자

들을 실험군과 대조군으로 나누어 비교함으로써 환자 개

개인의 약물에 대한 반응이나 출혈경향 등의 반응차이, 

각 군간의 성별, 연령, 마취방법의 차이 등으로 인한 평

가오차를 배제할 수 없는 단점이 있을 수 있다.

  저자들도 이러한 문제점을 극복하기 위해 양측 동시 슬

관절 전치환 수술을 시행받은 동일 환자의 양 슬관절을 

대상으로 함으로써 국소주사의 효과 이외에 결과에 영향

을 미칠 수 있는 다른 조건을 최소화하고자 하였다. 동일

환자의 양측 동시 치환술을 대상으로 한 비교 연구는 국

내에서 보고된 바 있는데, 조 등6)은 전례에서 전신마취하 

morphine, epinephrine, norepinephrine혼합액을 사

용하여 수술후 1일까지 관절통증의 완화를 얻을 수 있었

다고 한 반면, 한 등9)은 모두 지주막하 척추마취로 mor-

phine, ropivacaine, epinephrine혼합액을 사용하여 
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VAS 및 배액량에 유의한 차이가 없었다고 보고하였다.

  국소 주사를 통해 유의한 통증의 감소의 얻었다는 보고

들은 대부분 그 효과가 수술 후 수시간 내지 하루 정도까

지만 지속되었으나4,6,12) 본 연구에서는 VAS의 유의한 감

소가 수술후 3일째까지 지속되었다. 이러한 결과가 나온 

이유는 기존의 연구들은 모두 수술 후 즉각적인 관절운동

과 거동을 허용한 반면, 저자들은 그로 인해 발생할 수 

있는 양측의 통증차이에 따른 편견을 배제하고 정확한 배

액량을 비교해 보고자 수술 후 5일까지 거동과 운동을 시

행하지 않고 휴식상태를 유지했기 때문인 것으로 생각된

다. 또한 수술 후 통증을 덜 느끼는 실험군에 대해서는 

환자의 선호도가 지속적으로 표현되는 경향이 있었는데 

이러한 점이 환자의 통증에 대한 느낌이 길게 지속 표현

되었을 가능성이 있었을 것으로 본다. 한편 수술후 72시

간 측정 시점까지 양 군에서 유의한 평균 VAS 차이가 

나타났지만, 그 감소 정도는 실험군에서 수술 후 두 시간 

째에만 술전 대비 평균 VAS 2.83만큼 감소했을 뿐 나머

지 시간대는 모두 평균 VAS 1 미만의 감소만을 보임으로

써 국소주사의 효과는 수술 직후에 가장 큰 효과를 얻을 

수 있음을 알 수 있었다.

  Lombardi 등12)은 수술직후 통증의 호전을 얻었으나 

수술 후 1, 2일째 실험군에서 더 높은 통증수치를 나타낸 

경우를(rebound effect) 언급하였다. 그 이유는 실험군

에서는 진통효과를 얻고 진정제를 덜 사용하였기 때문에 

더 많은 활동을 할 수 있게 되어, 그로 인해 통증이 더 

심해질 수 있으며, 주사의 효과로 통증의 발현이 지연되

어 나타나기 때문에 통증이 나타나게 될 때는 주관적으로 

더 심하게 통증이 표현될 수 있기 때문으로 해석하였다. 

저자들의 경우에도 실험군에서 이전 측정 시점에 비해 통

증 정도가 더 심하게 측정된 경우가 있었으나 일관성은 

없었으며, 실험군 8시간에서 24시간, 24시간에서 48시

간 사이에 VAS평균 수치가 각각 0.18, 0.07만큼 상승되

었다. 그러나 이것은 VAS 0.1 내외의 작은 수치로 임상

적, 통계적 의미를 둘 수는 없을 것으로 생각된다.

  국소주사제의 혼합은 연구마다 구성 성분에 있어 다소 

차이가 있기 때문에 단적으로 결과를 비교하기는 어려울 

것으로 생각된다. 국소주사제 혼합액은 일반적으로 mor-

phine과 epinephrine 그리고 국소마취제(long-acting)

의 혼합사용이 일반적이다. 저자들은 진통효과를 좀 더 

강화하고자 비스테로이드성 진통소염제인 ketorolac 

(TarasynⓇ)을 추가하였으며, 피부합병증의 발생 가능성

을 줄이고자 스테로이드는 사용하지 않았다.

  동일 환자를 대상으로 한 다른 연구에서 배액량에서는 

유의한 차이가 없었으나, 저자들의 경우는 수술 후 첫날 

242 ml의 차이를 보이며 유의한 배액량 감소효과를 얻을 

수 있었다. 배액량에 대한 보고도 문헌에 따라 다양한 양

의 정도와 결과 차이를 나타내는데, 본 연구에서는 먼저 

시술한 쪽을 대조군으로 삼았기 때문에 반대측 수술시간

동안만큼 더 모아진 배액량이 양군간의 배액량 차이로 나

타났었을 수 있다고 생각된다. 출혈 정도는 개인에 따라 

차이가 많기 때문에 이것만으로 주사효과를 단적으로 표

현한다고 보기에는 어려움이 있을 것이다.

  본 연구의 제한점으로는 다양한 약제를 병합사용하기 

때문에 각 약제에 의한 개별효과를 평가하기 어렵고, 마

취방법이나 환자의 자기통증조절기 사용에 따른 영향을 

완전히 배제하기 어려운 점이다. 또한 배액량의 측정에 

있어 양측 수술의 시간차이를 극복할 수 있도록 추후 교

차실험군 적용 연구가 보완되어야 할 것이다.

결  론
  수술 중 시행한 연부조직 국소 진통주사를 이용하여 수

술직후 통증의 완화 효과를 얻을 수 있었다. 이는 부작용

이 적은 간단한 방법으로, 슬관절 전치환 수술 후 발생하

는 통증 관리를 위한 다각도의 방법 중 하나로써 고려되

어질 수 있겠다.
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=국문초록=

목 적: 슬관절 전치환 수술에서 수술 중 시행한 관절주위 국소 주사의 효과를 알아보고자 한다.
대상 및 방법: 2005년 10월부터 2006년 12월까지 양측 동시 슬관절 전치환 수술을 시행받은 36명 72슬관절을 
대상으로 하였다. 전향적 짝비교 연구로 한쪽 슬관절에는(실험군) 후방관절낭, 절개근육 및 주변 연부조직과 
피하조직에 bupivacaine, epinephrine, morphine, ketorolac 그리고 생리식염수 혼합액 60 ml을 주사하였고 
반대측에는 아무것도 주사하지 않았다(대조군). Visual Analogue Scale (VAS)을 이용하여 수술 전 및 수술 
후 2시간, 8시간, 24시간, 48시간, 72시간, 그리고 7일째와 14일째 통증 정도를 측정하였고 수술 후 1, 2, 3, 
4, 5일까지 출혈 배액량을 비교하였다.
결 과: 실험군과 대조군 모두 좌우측 선택에 따른 통증 정도는 차이가 없었다. VAS는 수술 전 양군 간 차이가 
없었으나 수술 후 2, 8, 24, 48, 72시간째까지 실험군에서 유의하게 낮았으며 그 정도는 수술 후 2시간째가 
가장 컸다. 출혈 배액양은 수술 1일째 실험군에서 유의하게 적었으나 2, 3, 4, 5일에는 양 군간 차이가 없었다.
결 론: 슬관절 전치환 수술에서 수술 중 시행한 관절주위 국소주사는 수술 후 급성기 통증 조절에 도움이 될 
수 있을 것으로 생각된다.

색인 단어: 슬관절 전치환 수술, 통증, VAS, 국소주사


