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A R T I C L EO R I G I N A L

The analgesic effects of intercostal nerve

block in patients undergoing augmentation

mammoplasty - MDbP 203

Sangdal Lee, Samhee Kwon

M.D. Clinic

•

Purpose: Augmentation mammoplasty is a proce-

dure that expands the breast tissue and pectoral

muscle by insertion of an implant. This procedure

induce extreme postoperative pain. The purpose of

this study was to determine whether intercostal

nerve block (ICNB) could reduce the pain after aug-

mentation mammoplasty.

Methods: Eighty three patients, who underwent aug-

mentation mammoplasty, at the M.D. Clinic between

December 2005 and February 2006, were the cases

of this study. We injected 0.25% ropivacaine (total

30ml per side) in the ICNB group (n=68) into the 3,4,5

and 6th intercostals spaces following induction of

general anesthesia for surgery. The mean arterial

pressures and heart rates were measured before and

after subpectoral dissection. A numerical rating scale

(NRS: 0=no pain, 10= most severe pain) was used to

measure the pain postoperative 6, 24, 48 hours,

respectively. We statistically compared the ICNB

group with the control group (n=15) with using the

Mann-Whitney Rank Sum test.

Results: The mean arterial pressures and heart rates

were more stable during subpectoral dissection in

the ICNB group than in the control group (p= 0.142

and p= 0.037). The NRSs were lower throughout the

48 hours of the postoperative period in the ICNB

group than in the control group (p<0.001 at 6hr,

p=0.017 at 24hr, p=0.054 at 48hr).  

Conclusion: ICNB induced stable vital sign during

subpectoral dissection and excellent postoperative

pain control during 48 hours postoperatively for

those patients undergoing augmentation mammo-

plasty.  (J Breast Cancer 2006;9: 349-353)
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보형물의삽입위치는대흉근을중심으로근육하삽입과근육

위유선하삽입으로나눌수있다. 우리나라의여성에게는빈

약한유방조직, 구형구축발생율감소, 자연스러운모양, 수술

후처짐감소등의이유로대흉근하방에보형물을삽입하는

근육하삽입방법을선호한다. 이러한근육하유방확대술은박

리된조직의손상뿐만아니라유방조직과대흉근의팽창으로

인한수술후통증이극심하다. 

저자들은흉관삽관술이나폐절제술등흉부수술후통증을

줄이기위해시행되어온늑간신경차단술(1,2)이유방확대술

후통증을줄이는데에도효과적인지알아보기위해본연구를

시행하 다.

방 법
2005년12월부터2006년2월까지엠디클리닉에서유방확대

술을시행한환자중재수술예를제외하고처음대흉근하유

방확대술을시행한83예을대상으로전향적연구를하 다.

모든환자에서마취전처치는시행하지않았고, 마취전심전

도, 맥박산소포화도, 비침습적혈압을측정하 다. 의식소실

을위해propofol 1-1.5 mg/kg를정주하 고, 근육이완을

위해succinylcholine 1 mg/kg를정주한후기관내삽관을

시행하 다. 마취유도 후 vecuronium 0.1 mg/kg및

ketorolac 30 mg을정주하 고마취유지는산소2 L/min,

아산화질소(N2O) 2 L/min 그리고isoflurane으로유지하

다. 마취유도후이들중68예에대해서는피부를절개하기전

에 0.75% ropivacaine 20 ml를 식염수 40 ml와 희석한

0.25% 60 ml를전액와선 (anterior axillary line)과양쪽

4,5,6,7번째늑간부위가만나는지점및절개부위에나누어

주사하 다(Fig 1). 늑간신경차단술(intercostals nerve

block, ICNB)을시행한68예와시행하지않은15예(대조군)

에대해대흉근하방조직박리전과후의평균동맥압과심박동

수의변화를관찰하 다. 양군모두수술중및수술후6시간

후에ketorolac 30mg을정주하 다. 수술후통증의정도를

숫자로 비교하기 위해 숫자통증 등급(numerical rating

scale, NRS)을시행하 다. 즉, 환자에게전혀아프지않을때

를0으로하고참을수없는가장극심한통증을10으로한다고

이해시킨후통증의정도를직접숫자로표시하게하 다. 이

는수술후6, 24, 48시간에단일측정자에의해시행되었다.

양군간의평균동맥압과맥박수의변화, 그리고통증등급의

비교에는Mann-Whitney Rank Sum Test를이용하 으

며p값이0.05미만이면통계적유의성을인정하 다.

결 과
대조군과ICNB군의평균연령은30.5세와29.4세, 평균신장

은양군모두163 cm, 평균체중은48.5 kg 와48.9 kg, 평균

수술시간은ICNB군중유륜절개에서유방하수교정을위한

복층식삽입법5예를제외하면56분과55분이었고, 절개부위

는대조군이겨드랑이절개11예, 유륜절개4예이며ICNB군

이겨드랑이절개51예, 유륜절개17예등으로양군간의유의

Fig 1. Intercostal nerve block.  Injection of 0.25% ropivacaine into the 3,4,5 and 6th
intercostals spaces.

Fig 2. Changes of mean arterial pressure after subpectoral dissection 

Table 1. Characteristics of cases.

control group (n= 15) ICNB group (n=68)

Age 30.5 29.4

Height (cm) 163 163

Weight (kg) 48.5 48.9

Operation time (minute) 56 60  (55*)

Incision (Ax/Ar) 11/4 51/17

ICNB=intercostal newe block; Ax=axillany; Ar=Arenlen

* operation time of cases after exception of 6 cases of dual plane technic for ptosis
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한차이는없었다(Table 1). 평균동맥압은대조군의경우대

흉근하박리전80.4 mmHg에서박리후92.9 mmHg로증

가한반면ICNB 군은76.3 mmHg에서81.3 mmHg로올라

증가의폭이적었으나통계적의미는없었다.(p=0.142)(Fig 1)

맥박수는대조군의경우75.6회/분에서박리후84.9 회/분으

로증가했으나ICNB 군의경우73.1회/분에서78.6회/분으

로증가의폭이적었고통계적인유의성이있었다(p=0.037). 

(Fig 2) 수술후6, 24, 48 시간대의통증평가에서숫자통증등

급(NRS)는대조군의경우각각7.7, 6.1, 4.6이었으나ICNB

군의경우3.87, 4.75, 3.5로상대적으로낮았고6시간, 24시

간까지는통계적으로유의한차이를보 다(6시간p<0.001,

24시간p=0.017, 48시간p=0.054)(Fig 3). 

양군모두수술후기흉, 무기폐, 폐렴등의합병증은발견되지

않았다.

고 찰
유방확대술이점차보편화되면서통증에대한두려움과빠른

회복에대한욕구가두드러지게되었다. 유방확대술은유방조

직아래에보형물을삽입하여조직을늘리는수술로보형물삽

입공간을박리하는과정에서발생하는조직손상이나보형물

에의해늘어나는조직의팽창으로인한통증이극심하다. 또

한출혈로인한혈종이나염증은통증을더욱심하게한다. 우

리나라여성들은유방조직이빈약하고지방층이적은치 유

방인경우가많아수술후촉감개선과구형구축발생을줄이

기위해주로대흉근아래에삽입되는근육하삽입법을시행하

는데근육의팽창역시심한통증을유발한다. 

Pacik 과Werner는(3)유방확대술후대흉근의갑작스런팽

창이통증의주된원인으로보며이를부위별로나누어대흉근

의쇄골측과흉골측통증은lateral pectoral nerve의팽창에

의하며흉부의바깥쪽에서액와부로이르는부분은4번째늑

간신경의자극에의한다고하 다.

통증의정도는주관적이어서개인차가있는데특히흉곽이좁

고유방조직의여유가없거나너무큰보형물을삽입할경우

그리고대흉근하삽입을시행할경우더욱크게느낄수있

다.(4)이러한통증은수일간의입원을요하며빠른정상생활

복귀를저해한다. 

유방확대술후통증을억제하기위해일반적으로진통제를투

여하지만 그 효과는 충분하지 않다. Papanastasiou와

Evans(5)는배액관을통해Bupivacaine을주입하고5-10분

간결찰후제거하여효과를보았다고하 고Schneider등(6)

은수술시작할때methocarbamol 정주및수술후6시간간

격으로 경구 투여함으로써 통증을 줄 다고 보고하 다.

Pacik등(3,4)은보형물이삽입된공간내에삽관을유지하면

서지속적으로bupivacaine 을주입하 다고하 다.

1979년Huang 등(7)은전신마취를시행하지않고늑간신경

차단술과국소마취로265예의유방확대술을시행하 는데수

술중마취뿐만아니라수술후통증억제에도효과적이라고

보고하 다. 유방외과 역에서도규모가작은수술에마취목

적으로늑간신경차단술이시행되기도하 고,(8)진행된유방

암에대한유방절제술을전신마취없이늑간신경차단술로시

도한보고도있다.(9)

최근늑간신경차단술은주로흉부의수술로인한통증을억제

할목적으로시행되는데심장이나폐수술을위한개흉술시수

술조작에의한연부조직손상이나신경조직이풍부한늑골의

손상및흉관삽입등으로인한극심한통증을억제하고빠른

회복에유용하다.(1,2,10,11) 또한귓바퀴재건을위해늑골을

떼어낼때수술후통증을줄이기위한목적으로시행되기도

하 다.(12) 

저자들의경우유방확대술은전신마취하에시행하 으며수

Fig 4. Time course changes of postoperative numerical rating scale.

Fig 3. Change of heart rate after subpectoral dissection
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술후통증을줄이기위한목적으로수술전늑간신경차단술

을시행하 다. 사용한마취제는ropivacaine 으로0.25%로

희석하여60 ml를사용하 다. 국소마취제로서ropivacaine

은bupivacaine 과종종비교된다. 두약제는모두pipecolo-

sylidide 계열의 국소마취제로 piperidine nitrogen분자에

propyl기가붙어있는것이ropivacaine이고butyl기가붙어

있는 것이 bupivacaine이다.(13) ropivacaine은 bupiva-

caine에비해발현시간은비슷하지만지방용해성이적어약

제의역가가약해작용시간이짧고덜강력하여운동신경은보

존되면서감각신경만선택적으로차단할수있으며심독성및

중추신경계독성이적다.(14)저자의경우도bupivacaine 을

사용해보긴하 으나약제의효과에는큰차이가없어본연

구에는안전성이높은ropivacaine을사용하 다. 한편저자

가0.75% ropivacaine 20ml를희석하여0.25% 60ml로사

용한이유는고농도로인한운동신경차단가능성을예방하고

희석을통해용량을늘려늑간신경주변에넓게주사함으로써

확산작용을용이하게하여늑간신경차단의성공율이높을것

으로기대했기때문이다.

늑간신경차단술은마취의목적으로시행한예와는달리본연

구에서는전신마취상태에서통증의억제목적으로늑간신경

차단을하 기때문에차단범위와실제로늑간신경차단이제

대로시행되었는지확인이어려웠다. 따라서간접적인확인방

법으로가장통증이큰시점인대흉근하방박리시의혈압과

맥박수의변화를관찰하 다. 늑간신경차단을시행한환자군

은중심동맥압과맥박수의변화가상대적으로적었다는점은

정확도의차이는있지만늑간신경차단이제대로이루어졌다

는것을의미한다. 즉늑간신경차단으로수술로인한극심한

침해성자극을차단했기때문에그에대한혈압이나맥박의변

화가적은것이라볼수있다.

통증은주관적인경험이어서이를객관적으로비교하기는그

리쉬운일이아니다. 통증의강도를숫자로비교하기위해

Budzynski등(15)과Melzack(16)는0에서10 또는100까지

의숫자로통증을표현하는숫자등급방법을소개하 다. 저자

는이방법을통해환자에게전혀아프지않은상태를0으로하

고참을수없는가장극심한통증이10이라고이해시킨후아

픈정도를표시해보라고하 다. 이역시개인마다주관적이

어서개개인에대한정확한파악에는부족한점은있지만많은

수의증례를통해양군간의차이를찾기에는충분하 다. 수

술후6시간째에는늑간신경차단을시행한군의통증감소효

과가아주컸으며이는24시간, 48시간째로시간이흐를수록

줄어들었는데늑간조직에주사된ropivacaine의약효가점차

감소함에따른당연한결과이다. 그러나ropivacaine의감각

신경차단의효과가240-420분만에완전히소실되는것을감

안한다면(17)꽤오랜시간동안효과를나타낸것인데이는선

행진통 효과(preemptive analgesia)의 개념으로 늑간신경

차단술이침해성자극의신경전도를미리차단함으로써통증

을적게느끼고다시통증을느끼기위한신경전도가회복되

는데오래걸린것으로설명할수있다.(18,19,20) 

또한일반적으로수술후48시간동안부종과통증이가장심

하다는점을감안하면이시기의진통효과는적은양의약제

로최대의효과를발휘할수있어안전하며효율성이높은방

법이라할수있다. 늑간신경차단술로발생할수있는합병증

에대해Moore는(21) 0.092%의기흉가능성을보고하 으나

저자의경우기흉발생뿐만아니라폐렴이나무기폐등늑간

신경차단으로인한합병증은전혀발생하지않았고전예에서

입원없이당일퇴원하 다.

결 과
유방확대술시행시조직박리전늑간신경차단술은유방조직

과대흉근의박리와확장으로인한자극에도중심동맥압과심

박동수의안정적변화를보여줄정도로침해성자극을차단하

는효과가있음을알수있었으며이는선행진통작용으로수

술후가장통증이심한48시간동안의통증을감소시키는데

탁월한효과가있었다. 
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