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서   론

퇴행성 슬관절염을 포함한 골관절염 환자의 치료에는 병의 진행 

정도에 따라 약물 치료를 포함한 보존적 치료부터 수술적 치료까

지 다양한 치료법이 현재 사용 중이다.1) 이 중 근위 경골 절골술

은 1958년 Jackson에 의해 처음 소개되었고2) Coventry에 의해 널

리 사용되는 치료법3)으로서, 자신의 관절을 보존한다는 측면에서 

비교적 젊은 환자군에서 주로 시행되고 있다.
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내측 개방 근위 경골 절골술 후 통증 조절에서 관절 	
주위 다중 약물 국소 주사와 내전근관 차단술의 효과 비교

김옥걸 • 김도훈  • 서승석* • 이인승

부산 부민병원 정형외과, *해운대 부민병원 정형외과

Comparison of the Effects of an Adductor Canal Block and 
Periarticular Multimodal Drug Local Injection on Pain after a  

Medial Opening High Tibial Osteotomy
Ok-Gul Kim, M.D., Do-Hun Kim, M.D. , Seung-Suk Seo, M.D.*, and In-Seung Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Bumin Hospital Busan,  
*Department of Orthopedic Surgery, Bumin Hospital Haeundae, Busan, Korea

Purpose: The efficacy of periarticular multimodal drug injection and adductor canal block after a medial opening-wedge high tibial 
osteotomy was compared in terms of the postoperative pain level.
Materials and Methods: From November 2016 to March 2017, 60 patients underwent a medial opening-wedge high tibial osteotomy 
under spinal anesthesia. Preemptive analgesic medication, intravenous patient controlled anesthesia were used for pain control in all 
patients. Thirty patients received a periarticular multimodal drug injection (group I), and 30 patients received an adductor canal block (group 
II). These two groups were compared regarding the postoperative pain level, frequency of additional tramadol injections, total amount of 
patient-controlled analgesia, and number of times that the patients pushed the patient-controlled analgesia button at each time interval.
Results: The visual analogue scale scores over the two-week postoperative period showed no statistical significance. The frequency of 
additional tramadol hydrochloride injections was similar in the two groups over time. The mean number of times that patients pushed the 
patient-controlled analgesia button was similar in two groups over time. The total amount of patient-controlled analgesia was similar in the 
two groups over time.
Conclusion: This study shows that intraoperative periarticular multimodal drug injections and adductor canal block may have a similar 
effect on postoperative pain control in patients who have undergone a medial opening-wedge high tibial osteotomy for unicompartmental 
osteoarthritis of the knee.
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	 최근 들어 새로운 내고정 장치의 출현으로 안정성이 높아진 내

측 개방 근위 경골 절골술이 가능해졌고,4,5) 이는 외측 폐쇄 근위 

경골 절골술에 비해 비교적 수술이 간단하며 비골 신경의 손상의 

위험성이 없고 비골 절골이나 하지 길이의 단축을 피할 수 있다

는 장점이 있어 널리 사용되고 있다.4,6,7)

	 하지만 현재까지 내측 개방 근위 경골 절골술에 관한 연구는 

수술 기법과 수술 기구와 관련된 것이 대부분이며 수술 후 통증

에 관한 연구는 거의 없는 상태로 수술 후 통증 조절은 경구 또는 

근육 내 비스테로이드 항염증제 또는 마약성 진통제 투여나 정맥 

내 자가 통증 조절 장치(intravenous patient controlled anesthesia, 

IV-PCA) 등에 의해 제한적으로 실시되고 있다. 이들은 각각의 부

작용이 있으며 중추 신경계에만 작용하므로 만족스러운 통증 조

절 결과를 얻기에는 미흡하다. 수술 후 통증을 줄여주는 것은 환

자의 조기 퇴원을 촉진하고 만족도를 높임으로써 전체적인 양호

한 결과를 얻기 위한 중요한 요소 중 하나이기 때문에 내측 개방 

근위 경골 절골술 후 통증 조절에 대한 연구가 절실한 상황이다.

	 인공 슬관절 치환술 후 통증 조절 방법 중에 말초 신경 차단술

의 한 종류인 내전근관 차단술은 이미 잘 알려진 우수한 통증 조

절법인 대퇴 신경 차단술과 통증 조절 측면에서 큰 차이가 없으

며,8,9) 대퇴 사두근의 근력 저하를 유발하지 않아 빠른 재활이 가

능하다는 장점이 있어 최근 각광받는 통증 조절법이다. 그리고 

다른 통증 조절법인 수술 중 관절 주위 다중 약물 주입은 수술 후 

통증을 최소화하고 마약성 진통제 사용량 및 부작용을 줄이는 잠

재력을 가지고 있다고 알려져 있다.10-12) 또한 간편하고 빠른 시간 

안에 시행할 수 있으며 신경이나 혈관 손상의 위험이 거의 없다

는 장점이 있다.13) 

	 내측 개방 근위 경골 절골술 후 통증 조절에 관한 연구는 관절 

주위 다중 약물 국소 주입에 대한 보고로 단 1예가 있었다.14) 하지

만 내전근관 차단술 및 관절 주위 다중 약물 주입에 대한 연구는 

대부분 인공 슬관절 전치환술 또는 슬관절 관절경 수술 후 통증 

조절에 대한 연구이며,8,9,13,15,16) 내측 개방 근위 경골 절골술 후 통

증 조절에 대한 효용성 및 비교 연구는 보고된 바가 없다. 이에 저

자들은 내측 개방 근위 경골 절골술 후 통증 조절을 위한 내전근

관 차단술과 관절 주위 다중 약물 국소 주입의 효과에 대해 비교

해 보고자 하였다. 본 연구의 가설은 ‘내측 개방 근위 경골 절골술 

후 통증 조절을 위한 내전근관 차단술이 관절 주위 다중 약물 국

소 주입과 동등한 효과를 보이거나 우수하다’였다.

대상 및 방법

본 연구는 부민병원 기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 승인하에 진행되었다(201711-BM-008). 2016년 11월부

터 2017년 3월까지 개방형 내측 근위 경골 절골술을 시행한 증상

이 있는 내측 무릎 골관절염 환자 65명을 대상으로 하여 후향적

으로 분석하였다. 수술의 적응증은 70세 미만의 환자로 체중 부하 

방사선 검사상 5도 이상의 내반 변형을 동반한 슬관절 골관절염

이 내측 구획에 국한된 경우, 자기공명영상에서 내측 반월상 연

골판 퇴행성 파열과 내측 대퇴과 또는 경골 고평부의 연골 손상

이 확인된 경우, 굴곡 구축 15도 이하, 90도 이상의 굴곡이 가능한 

경우로 하였다. 슬개골의 활동성 감염, 슬개 대퇴 관절의 심한 골

관절염, 내반 변형 13도 이상, 슬관절 주변의 골절 치료 과거력이 

있는 경우, 류마티스 관절염이 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 

또한 Telos 장치(Telos, Marburg, Germany)를 이용하여 얻은 부

하 사진에서 10도 이상의 내반/외반 불안정성을 보인 환자와 전

방 십자 인대 기능 장애가 있는 60세 이상의 환자를 제외시켰다. 

Exclusion criteria를 통해 5명이 제외되었다. 전 예에서 척추 마취

하에 수술을 시행하였고, 수술 한시간 전에 선제 약물(meloxicam 

7.5 mg, pregabalin 75 mg)을 투여하였으며, 술 후에 IV-PCA를 시

행하였다.

	 I군은 관절 주위의 다중 약물 국소 주입을 시행하였고 II군

은 내전근관 신경 차단술을 받았다. I군은 50 ml의 관절 주위 주

사 칵테일(200 mg bupivacaine [20 mL], 10 mg의 morphine sulfate 

[10 ml], 200 mg의 1:100,000 epinephrine [0.2 ml] 및 normal saline 

solution [19.8 ml])로 50 ml 주사기를 사용하였다. 15 ml의 칵테일

을 내측 측부 인대와 거위발 건초(pes anserinus tendon sheath) 주

위에 주사했고 절골 부위 주위의 골막의 조직에 나머지 15 ml를, 

10 ml는 슬개건 및 지방 내 지방 패드의 외피에, 마지막 10 ml는 

절개 부위에 주입시켰다(Fig. 1). II군에서는 척추 마취 전 내전근

관 신경 차단술을 시행하였다. 먼저 전상장골극(anterior superior 

iliac spine)과 슬개골의 중간 부분 허벅지 내측에 초음파 검사

를 시행하여 단축 단면(short axis view)에서 넙다리빗근(sartorius 

Figure 1. Photograph illustrating intraoperative periarticular injection.
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muscle) 밑의 대퇴 동맥을, 그 아래로는 정맥과 외측으로는 복재

신경(saphenous nerve)을 확인하였다(Fig. 2). 바늘은 2-3 mm 식

염수를 사용하여 내전근관 주변의 복재신경에 정확히 삽입되었

는지 확인하였다.17,18) 바늘 끝을 1-2 cm 전진시켰고 동맥 주변에 

ropivacaine (0.75% ropivacaine 150 mg [20 ml])이 정확히 퍼지는 

것을 확인하였다. 이는 동일한 1명의 마취과 의사에 의해 시행하

였다. 모든 환자들은 개방적 내측 근위 경골 절골술을 시행하기 

전 관절경 검사를 시행하여 내측 구획 골관절염을 확인하였고, 

내측 반월상 연골판 손상이 있는 경우 변연 절제술 및 연골판 부

분 절제술을 시행하였다. 관절경 검사 후 개방적 내측 근위 경골 

절골술은 TomoFix 금속판(Synthes, Solothurn, Switzerland)을 사

용하였고 해면골(cancellous bone) chip을 골 절골 간격에 삽입하

였다. 그 다음 TomoFix 금속판을 경골의 내측에 형성된 피하 터

널에 삽입하고 최소 침습하에 고정 나사로 고정시켰다. 수술 다

음 날부터 능동, 수동 관절 가동 범위(range of motion) 운동을 시

작하였다. 환자들은 2주 동안 입원 치료를 받았다. 지속적 수동 

운동은 최대 굴곡 각도가 130도 이상이 될 때까지 지속되었다. 환

자들은 수술 다음날부터 목발이나 보행기로 부분 체중 부하 운

동을 시작하였고, 수술 후 6주에 임상적 유합이 확인된 경우 완전 

체중 부하 보행을 허용하였다.

	 PCA는 수술 후 2일째까지 fentanyl citrate 1 mg, ketololac tro-

methamine 180 mg, zofran 8 mg, normal saline 100 ml를 혼합한 용

액을 시간당 2 ml로 정맥내 투여하였으며, 필요 시 환자에 의해 

bolus로 주입하게 하였다. 환자들은 통증이 심하게 느껴질 때마다 

PCA 시스템의 버튼을 누르도록 교육 받았다. 수술 전에 환자들

은 최대 통증 수준을 평가하기 위해 ‘통증 없음’ 및 ‘가장 심한 통

증’으로 표시된 10-cm 시각통증점수(visual analogue scale, VAS) 

점수에 대해 교육 받았다. 환자가 VAS 3 이상을 지속적으로 호소

했을 때 3 미만의 VAS 점수가 달성 될 때까지 50 mg의 tramadol 

hydrochloride를 주입하였다. 통증의 정도는 객관적인 검사 결과

를 위해 1명의 측정자가 수술 후 6시간, 12시간, 18시간, 1일, 2일, 

3일, 4일, 7일, 14일째에 평가하였다. 추가 tramadol hydrochloride 

주사의 빈도는 6시간, 6-12시간, 12-18시간, 18-24시간, 1-4일, 

4-7일 및 7-14일에서 평가하였다. PCA 버튼을 누르는 횟수와 

PCA 총량을 수술 후 6-12시간, 12-18시간, 18-24시간, 1-2일, 2-3

일 사이에 평가했다. 합병증과 관련하여 fentanyl 및 bupivacaine

과 관련된 부작용이 생기는지 평가하였다. 

	 통계분석은 MedCalc ver. 15.2.2 (MedCalc Software, Ostend, 

Belgium)를 사용하여 independent samples t-test, one-way analysis 

of variance 방법으로 결과를 비교하였으며, 통계적으로 유의한 

값은 p-value가 0.05 미만일 경우로 정하였다.

결   과

연령, 성별, 체질량 지수, 수술 전 슬관절 점수, 수술 전 VAS 점수

는 각 군 간에 차이가 없었다(Table 1). 수술 후 VAS 점수는 두 군 

모두 수술 후 18시간까지 약간 상승하였으나 이 후 수술 후 14일

Table 1. Demographic and Preoperative Patient Data

Characteristic Group I Group II p-value

Age (yr) 57.6±8.1 60.0±7.9 0.511

Sex (male/female) 7/23 6/24 0.488

Body mass index (kg/m2) 26.6±4.1 25.4±3.9 0.342

Preoperative KSS 57.8±8.1 58.1±10.1 0.911

Preoperative VAS 4.9±1.3 5.0±1.4 0.138

Values are presented as mean±standard deviation or number only. Group 
I, periarticular multimodal drug injection group; Group II, adductor canal 
block group; KSS, knee society knee score; VAS, visual analogue scale.

Figure 3. Comparison of postoperative VAS scores between groups. VAS, 
visual analogue scale; PMDI, periarticular multimodal drug injection; 
ACB, adductor canal block. Figure 2. Photograph illustrating procedure of an adductor canal block.
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째까지 지속적으로 감소하였다. 하지만 두 군 간의 유의한 차이

는 보이지 않았다(Fig. 3). 추가적인 tramadol hydrochloride 주사의 

빈도는 수술 후 1일째까지 증가하였고, 이후 감소 추세를 보였으

며, 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다(Fig. 4). PCA 버튼을 

누르는 횟수는 수술 후 1일째까지 증가하였고, 이후 감소하였으

며, 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Fig. 5). 평균 총 fentanyl 소

비량에서도 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Fig. 6). PCA는 수술 

후 3일째에 모두 중지되었다. IV-PCA의 사용에 따른 오심 및 구

토의 발생은 두 군 간의 차이가 없었다. 상처 감염과 같은 주사 관

련 합병증 및 bupivacaine과 관련된 부작용은 발견되지 않았다. 마

지막으로 epinephrine 투여로 인한 피부 괴사도 발견되지 않았다.

고   찰

말초 신경 차단술 중 하나인 내전근관 차단술과 관절 주위 또는 

관절 내 다중 약물 국소 주사법은 인공 슬관절 전치환술과 슬관

절 관절경 수술에 매우 널리 사용되고 있지만 내측 개방 근위 경

골 절골술 후 통증 조절에 대한 비교 연구는 아직 없다. 본 연구에

서 내측 개방 근위 경골 절골술 후 관절 주위 다중 약물 주입과 내

전근관 신경 차단술 모두 수술 후 2주째에 VAS 점수를 감소시켰

고, 관절 주위 다중 약물 주입과 내전근관 신경 차단술을 비교하

였을 때 수술 후 초기 통증 완화에 대해 유의한 차이가 없었다. 이

는 무릎 인공 관절 전치환술 후 대퇴 신경 차단술과 관절 주위 다

중 약물 주입의 비교에 관한 연구와 비슷한 결과를 보이고 있으

며,19,20) 내측 개방 근위 절골술 후 통증 조절에서 인공 관절 수술 

후 통증 조절을 위해 많이 사용하는 내전근관 차단술과 관절 주

위 다중 약물 국소 주사법의 효과에 대해 유용한 정보를 제공할 

것으로 생각된다. 

	 최근 내측 개방 근위 경골 절골술의 수술 기법과 수술 기구의 

발달로 근위 경골 절골술은 전 세계적으로 급속하게 증가하고 있

지만 환자의 통증 조절에 대해서는 명확하게 정립된 바가 없다. 

환자의 만족도 향상과 빠른 재활을 위해서 수술 후 통증 조절은 

매우 중요하다. 수술 후 통증을 줄이고 효과적인 재활을 위해 지

난 20년간 수많은 연구가 수행되었다. 근위 경골 절골술 후 관절 

주위 다중 약물 주입에 대한 연구14)와 인공 관절 치환술 후 내전

근관 신경 차단술의 효과에 대한 연구8,21)는 진행되었으나 관절 주

위 다중 약물 주입과 내전근관 신경 차단술의 비교에 관한 논문

은 지금까지 없었다. 전향적 연구와 메타 분석에 의하면 근위 경

골 절골술 후 관절 주위 다중 약물 주입 후 2주 동안 유의한 통증 

감소를 보였다.14) 무릎 인공 관절 전치환술을 시행 후 내전근관 

신경 차단술과 대퇴 신경 차단술 사이의 비교 연구에서 내전근관 

Figure 5. Comparison of mean number of times that patients pushed 
patient controlled analgesia button between groups. PMDI, periarticular 
multimodal drug injection; ACB, adductor canal block.

Figure 4. Comparison of frequency of additional tramadol hydrochloride 
injections between groups. PMDI, periarticular multimodal drug injection; 
ACB, adductor canal block.

Figure 6. Comparison of total amount of fentanyl consumption between 
groups. PMDI, periarticular multimodal drug injection; ACB, adductor 
canal block.
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신경 차단술군은 수술 후 48시간 동안 유의한 통증 감소를 보였

다.21) 

	 무릎 인공 관절 전치환술 후 통증 조절을 위한 내전근관 차단

술과 관절 주위 다중 약물 주입을 비교한 최근의 한 연구에서

는,22) 내전근관 차단술이 관절 주위 다중 약물 주입보다 첫 24시

간(6 mg vs. 17.5 mg, p=0.004) 및 48시간(14.5 mg vs. 24 mg, p=0.03) 

동안 평균 총 morphine 사용량이 더 적게 나타났고, 내전근관 차

단술이 관절 주위 다중 약물 주입보다 통증 조절 측면에서 더 우

수하다고 보고하여 본 연구와 상이한 결과를 보였다. 

	 본 연구에서 통증 정도는 수술 후 6시간에서 18시간 사이에 증

가하였고 이후 점차 감소하였다. 이 반동(rebound) 현상은 인공 

관절 전치환술 후 관절 주위 다중 약물 주입의 효과에 관한 연구23) 

및 개방형 내측 근위 경골 절골술 후 관절 주위 다중 약물 주입의 

효과에 관한 연구14)에서도 비슷한 결과를 나타냈었다. 이 발견을 

근거로 하여 수술 후 6, 12, 18시간 사이에 보다 적극적으로 통증 

관리가 필요하다고 생각하였고, 수술 후 초기 기간에 초점을 맞

추게 되었다. 통증 점수 감소와 fentanyl의 사용이 만성 통증 발생

의 빈도를 줄이는지를 평가하기 위해서는 추가 연구가 필요하다

고 생각된다.

	 Fentanyl과 관련된 부작용으로는 오심, 구토, 가려움증, 요 정

체, 호흡 곤란 등이 있고, bupivacaine과 관련된 부작용으로는 시

력 장애, 청력 문제, 말초 감각 이상, 어지러움, 조절되지 않은 근

육 수축, 경련, 저혈압, 서맥, 두통, 가려움증, 연골 분해 등이 있다

고 알려져 있다.24-26) 우리는 bupivacaine의 사용과 관련된 부작용

을 알기 위해 특별한 모니터링 장치를 사용하지 않았다. 대신에 

환자들의 임상 증상을 면밀히 평가하였고, 그 결과 bupivacaine과 

관련된 부작용이나 합병증은 모든 환자에서 발생하지 않았다. 본 

연구에서 사용된 200 mg 용량은 인공 관절 전치환술 후 다중 약

물 약물 주입의 효능에 관한 이전 연구에서 사용된 400 mg 용량

보다 적었다. VAS 점수로 나타난 수술 후 통증 수준은 주관적이

며 심리적, 문화적 요인, 개인의 경험 및 수술 기법에 영향을 받을 

수 있다. Le Resche 등27)은 동일한 통증 자극을 받은 참가자가 통

증의 정도를 서로 다르게 평가했으며, 같은 참가자가 동일한 자

극에 의해 발현된 통증을 여러 시점에서 상당히 다르게 평가했

다고 보고했다. 본 연구에서는 총 통증 강도를 환자 조절 진통제

의 사용 빈도로 평가했다. 전산화 시스템에 의해 결정된 PCA의 

총량과 PCA의 사용 빈도는 크게 다르지 않았다. 그리고 평균 총 

fentanyl 소비량 역시 유의한 차이가 없었다. 추가적인 tramadol 

hydrochloride 주사에서도 차이가 없었다.

	 이상적인 통증 조절을 위해서는 술기가 쉬워야 하고 반응이 빨

라야 하며, 통증 조절의 효과가 좋으면서 관련된 부작용은 적어

야 한다.28) 내전근관 신경 차단술은 관절 주위 다중 약물 주입보

다 통증 조절에 필요한 시간과 자원이 더 많이 요구된다. 또 관절 

주위 다중 약물 주입은 내전근관 신경 차단술보다 상대적으로 간

편하게 시행할 수 있다. 따라서 관절 주위 다중 약물 주입과 내전

근관 신경 차단술이 비슷한 결과를 나타낸다면 관절 주위 다중 

약물 주입은 근위 경골 절골술 후 통증 조절에 있어서 좀더 효과

적인 방법일 것으로 생각된다. 하지만 의미 있는 결과를 보이기 

위해서는 두 군 간의 통증 효과와 반응 시간, 관련 부작용 등과 관

련하여 추가적인 연구가 필요하다.

	 본 연구의 제한점으로는 후향적 연구로 자료 수집에 있어 환자

의 숫자 통증 척도 설문지, 경과기록지 및 수술, 마취 기록지에 의

존했다는 점이다. 이로 인해 여러 편견(bias)이 발생할 수 있지만 

이를 줄이기 위해 한 명의 숙련된 마취의에 의해 내전근관 신경 

차단술을 시행하였고, 술 전 환자 정보상 통계적 유의성이 없는 

환자들을 대상으로 연구를 진행하였다. 

결   론

내측 개방적 근위 경골 절골술을 시행한 환자의 급성기 통증 조

절에 있어서 관절 주위 다중 약물 주입 및 내전근관 신경 차단술

은 비슷한 효과를 가지는 것으로 생각된다.
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내측 개방 근위 경골 절골술 후 통증 조절에서 관절 	
주위 다중 약물 국소 주사와 내전근관 차단술의 효과 비교

김옥걸 • 김도훈  • 서승석* • 이인승

부산 부민병원 정형외과, *해운대 부민병원 정형외과

목적: 내측 개방 근위 경골 절골술 후 통증 조절에서 관절 주위 다중 약물 국소 주사와 내전근관 차단술의 효과를 비교하고자 하였

다.

대상 및 방법: 2016년 11월부터 2017년 3월까지 개방형 내측 근위 경골 절골술을 시행한 환자 60명을 대상으로 하여 후향적으로 

분석하였다. 전 예에서 척추 마취를 시행하였으며, 수술 직전 선제 약물 투여 후 정맥내 자가 통증 조절 장치를 시행하였다. 30명의 

환자(I군)는 관절 주위 다중 약물 국소 주사를 맞았고, 다른 30명의 환자(II군)는 내전근관 차단술을 시행 받았다. 두 그룹에 대해 수술 

후 통증 수준, 추가적인 tramadol hydrochloride 주사의 빈도, 자가 통증 조절 장치 사용 총량 및 버튼을 누른 횟수 등을 비교하였다.

결과: 수술 후 2주째까지 시각통증점수(visual analogue scale)는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 추가 tramadol 

hydrochloride 주사의 빈도는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 자가 통증 조절 장치 버튼을 누르는 횟수와 평균 총 fentanyl 소비량

에서도 그룹 간에 유의한 차이가 없었다. 

결론: 내측 개방적 근위 경골 절골술을 시행한 환자의 급성기 통증 조절에 있어서 관절 주위 다중 약물 주입 및 내전근관 신경 차단

술은 비슷한 효과를 가지는 것으로 생각된다.
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