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소아 환자에서 통증은 육체적으로 참기 힘든 고통을 줄

뿐만 아니라 정서적 불안이나 오심과 구토를 유발함으로써

통원수술 시 퇴원을 지연시키고 심하면 입원을 요하게 만

드는 중요한 인자이다.
1

소아 수술에서 술 후 진통목적으로 국소마취제를 피부절

개 부위에 국소침윤하거나 미추차단이 선호되고 있으며 그

중 미추차단은 전신마취제의 요구량을 감소시키고 술 후

음낭, 음경 및 서혜부의 소아비뇨기 수술에서 술 후 통증에 대한
진통방법 및 통증평가 비교
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Purpose: This study was designed to evaluate the effects of caudal block
or/and local infiltration on postoperative pain control in pediatric patients,
and whether the faces pain rating scale (FPS), visual analogue scale (VAS)
or sleep disturbance scale (SDS) values were estimator dependent (parents,
doctors and nurses).
Materials and Methods: Thirty four children (average age 2.8±2.4 years),
undergoing inguinal and scrotal surgery, were randomly allocated to one
of three groups; combined caudal block with local infiltration (group I),
caudal block only (group II) and neither of the above two (group III).
Parents, doctors and nurses assessed the FPS, VAS and SDS before and
after surgery, and the side effects were assessed after surgery.
Results: The mean SDS, FPS and VAS values in Group III were signi-
ficantly higher than those in groups I and II at 1 and 3 hours post-
operatively. All patients slept with a discontented look 1 hour post-
operatively, but gradually improved and normalized 12 hours post-
operatively. The mean FPS and VAS values were highest 1 hour post-
operatively, and decreased with time in all groups. The mean pain value,
as assessed by parents, tended to be higher than those assessed by
healthcare professionals - doctors and nurses, but the correlation between
the parents and healthcare professionals for the SDS, FPS and VAS
assessments was statistically significant (intraclass correlation coefficients;
0.64, p＜0.05). There were no side effects in any patient.
Conclusions: This study suggests that caudal block with local infiltration
may be more useful for postoperative pain control, and all three pain scales
are useful for assessing the postoperative pain associated with pediatric
urological surgery of the penoscrotal and inguinal regions. (Korean J Urol
2007;48:163-170)
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통증을 소실시켜 마취회복 및 귀가시간이 단축되는 등의

장점이 있어서 널리 시술되고 있다.
2-6

통증은 주관적인 경험이기 때문에 절대적인 양으로 표현

하기 힘들기 때문에 통증평가 시 객관적인 관찰자 의존적

인 방법보다는 주관적인 자가보고 형식의 평가가 더 선호

된다. 통증을 평가하는 방법 중에 faces pain rating scale

(FPS), visual analogue scale (VAS) 등이 있는데 소아에서는

FPS가 널리 사용되고 있다.
7
이러한 주관적 평가는 의사표

현이 미흡한 소아에서 통증을 평가하는 데 평가하는 사람

에 따라 차이가 있을 수 있다.

이에 저자들은 술 후 시행할 수 있는 진통방법들의 효과

를 비교하고, 통증을 잘 표현하지 못하는 유소아에서 적절

하게 통증을 평가할 수 있는 다양한 통증평가법들의 유용

성을 비교하고자 하였다. 아울러 통증평가 시 부모, 의사,

간호사 사이에 생길 수 있는 통증평가 차이의 정도도 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

2003년 3월부터 2003년 8월까지 부산대학교병원 비뇨기

과에서 음경, 고환 및 서혜부 질환으로 전신마취하에 수술

을 받은 7세 이하의 환아 34명을 대상으로 하였다. 34명의

환아 중 미추차단과 국소부위진통을 같이 시행한 15명을

I군, 미추차단만 시행한 12명을 II군, 둘 다 시행하지 않은

7명을 III군으로 나누었다. 미국마취과학회 신체상태 분류

1-2급에 속하는 척추변형, 주사부위의 피부질환, 신경학적

및 전신질환은 없었으며 미추 경막외 마취에 대한 장, 단점

을 설명하고 시술에 대한 보호자의 서면동의를 받았다. 술

후 통증에 대한 진통방법으로 미추차단은 전신마취 직후

0.25% ropivacaine 0.5ml/kg을 경막외강에 주입하여 시행하

였으며, 국소부위진통은 수술부위 피부봉합 직전 2% lido-

caine과 bupivacaine을 1:2의 비율로 혼합한 후 피하조직에

수술부위의 크기에 따라 1-2ml 주사하였다.

술 후 통증비교를 위해 각 군에서 술 전, 술 후 1시간, 3시

간, 6시간 및 12시간에 본원에서 작성한 sleep disturbance

scale (SDS), FPS및 VAS를 이용하여 (Fig. 1)술 후 통증평가

를 시행하였으며, 아울러 술 후 진통제 사용여부도 평가하

였다. 통증평가는 환자 보호자, 담당의 및 간호사가 각각 따

로 시행하였다.

세 군 간의 시간경과에 따른 통증비교는 일원분사분석

및 Scheffe의 다중비교를, 진통제 사용 여부의 비교는 Mann-

Whitney 검정을 각각 적용하여 p값이 0.05 미만인 경우를

유의한 것으로 판정하였다. SDS, FPS 및 VAS의 평가주체

인 보호자, 의사 및 간호사 간의 평가 신뢰도는 intraclass

correlation coefficient를 사용하여 평가하였다.

결 과

연령,체중 및 수술시간은 세 군 간에 유의한 차이가 없었

다 (Table 1). 수술 종류별 분포는 헤르니아 봉합술이 13례

(38.2%)로 가장 높은 비율을 차지했으며, 다음이 고환고정

술 11례 (32.4%), 음낭수종절제술 5례 (14.7%), 요도성형술 4

례 (11.8%) 및 근치적 고환절제술 1례 (2.9%) 순이었다.

Fig. 1. (A) Sleep disturbance scale

(SDS), (B) faces pain rating scale

(FPS) and (C) visual analogue scale

(VAS).

Table 1. The patients' demographic data

Group I Group II Group III p-value

Age (years) 2.7±1.5 2.8±1.6 3.0±1.8 0.843

Weight (kg) 16.1±5.8 15.3±8.3 13.4±8.5 0.614

Operation
45.6±18.3 51.7±14.6 56.2±13.9 0.725

time (min)
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진통방법들의 효과 비교는 세 가지 평가 모두 전반적으로

III, II 및 I군 순으로 높게 평가되었으며 III군에서 술 후 1시

간째 I 및 II군보다 통증정도가 유의하게 높았다. SDS에서

는 III군에서 술 후 1시간째 I 및 II군보다 통증정도가 유의

하게 높았고 (Fig. 2), FPS에서는 술 후 1시간째 I 및 II군보

다 통증정도가 유의하게 높았으며 보호자가 평가한 경우에

만 술 후 3시간째에도 III군에서 I, II군보다 높은 통증정도

를 나타냈다 (Fig. 3). VAS에서도 술 후 1시간째에 III군에서

I 및 II군보다 통증정도가 유의하게 높았으며 보호자와 의

사가 평가한 경우에는 술 후 3시간째에도 III군에서 I, II군

보다 높은 통증정도를 나타냈다 (Fig. 4).

술 후 시간경과에 따른 통증평가는 SDS에서 술 후 1시간

Fig. 2. Assessment of the sleep disturbance scale (SDS) by parents

(A), doctors (B) and nurses (C). Group I: diamond shaped dot,

group II: square shaped dot, group III: triangular shaped dot (*:

p＜0.05).

Fig. 3. Assessment of faces pain rating scale (FPS) by parents (A),

doctors (B) and nurses (C). Group I: diamond shaped dot, group

II: square shaped dot, group III: triangular shaped dot (*: p＜0.05).
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째 세 군 모두에서 수면을 잘 취하지 못했으나 시간이 경과

함에 따라 양호한 수면상태를 보였으며 술 후 12시간째는

술 전과 비슷하게 수면을 잘 취하는 양상을 나타냈다 (Fig.

2). FPS에서는 술 후 1시간째 세 군에서 가장 높은 통증정도

를 나타냈으며, 술 후 12시간째 술 전과 비슷하게 통증을

거의 호소하지 않았다 (Fig. 3). VAS에서도 술 후 1시간째

세 군에서 가장 높은 통증정도를 나타냈으며 시간이 경과

함에 따라 통증이 감소하였다 (Fig. 4).

평가자에 따른 술 후 통증평가는 SDS, FPS 및 VAS 세가

지 평가 모두 평가자 (보호자, 의사, 간호사)에 따라 어느 정

도 차이는 있었으나 세 군 별로 유의한 차이는 보이지 않았

고 평가 신뢰도 (intraclass correlation coefficient 95%, 신뢰구

Fig. 4. Assessment of visual analogue scale (VAS) by parents (A),

doctors (B) and nurses (C). Group I: diamond shaped dot, group

II: square shaped dot, group III: triangular shaped dot (*: p＜0.05).

Fig. 5. Assessment of sleep disturbance scale (SDS) in groups I

(A), II (B) and III (C). Parents: diamond shaped dot, doctors:

square shaped dot, nurses: triangular shaped dot (p＞0.05).
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간: 0.34-0.71)도 0.64로 높은 신뢰도를 나타냈다 (Fig. 5-7).

SDS를 제외한 FPS와 VAS에서 보호자가 의사와 간호사에

비해높은통증평가지수를보이는경향을나타냈다 (Fig. 6, 7).

술 후 1회 이상 진통제를 요구하여 투여한 경우는 I군

33.3% (5/15례), II군 50.0% (6/12례), III군 71.4% (5/7례) 순이

었으며 세 군 간에 유의한 차이는 없었다 (p＞0.05). 술 후

합병증은 전 예에서 관찰되지 않았다.

고 찰

수술 후 통증차단은 환자치료의 한 분야로 의료의 질을

높이는 데 기여하고 있다. 그러나 소아 환자의 수술 후 통증

Fig. 6. Assessment of faces pain rating scale (FPS) in groups I (A),

II (B) and III (C). Parents: diamond shaped dot, doctors: square

shaped dot, nurses: triangular shaped dot (p＞0.05).

Fig. 7. Assessment of visual analogue scale (VAS) in groups I (A),

II (B) and III (C). Parents: diamond shaped dot, doctors: square

shaped dot, nurses: triangular shaped dot (p＞0.05).
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차단에 대한 배려 및 준비는 아직 미흡하다. 그 이유로는

마약제에 의한 호흡억제의 발생에 대한 의료진의 두려움,

환자 수에 비해 부족한 간호인력, 소아 환자에서 사용할 수

있는 작용시간이 짧은 마약제에 대한 이해 부족, 소아 환자

를 무시하는 의사의 태도 및 진통제를 요구하는 소아 환자

를 파악하기 힘든 점 등이 복합적으로 작용한다.
8

소아 수술에서 술 후 진통목적으로 국소마취제를 피부절

개 부위에 국소침윤하거나 미추차단이 선호되고 있으며 그

중 미추차단은 성인과는 달리 시술에 협조하지 않아 정맥

마취제의 주입이나 전신마취를 유도한 후에 시술해야 하는

번거로움도 있으나 전신마취제의 요구량을 감소시키고 술

후 통증을 소실시켜 마취회복 및 귀가시간이 단축되는 등

의 장점이 있어서 널리 시술되고 있다.
2-6
술 후 뿐만 아니라

귀가 후에도 장시간 동안 진통효과를 지속시키기 위하여

국소마취제의 작용시간을 연장시키고 효능을 강화시켜 주

는 epinephrine이나 opioid를 첨가할 수 있다. 그러나 심부정

맥, 혈역학적 불안정, 호흡억제, 요저류, 오심과 구토 등의

부작용이 있을 수 있으므로 주의를 요한다.
9-11
소아 미추차

단에서 사용하는 ropivacaine은 성인에서 사용 시 bupiva-

caine에 비해 중추신경계와 심혈관계에 안전하게 사용할 수

있으며,
12
운동기능장애를 덜 유발하는 것으로 알려져 있

다.
13
이런 이점으로 인해 당일 수술을 시행 받은 환아에게

유용하며 3-9세 소아에서 bupivacaine만큼 효과가 있는 것으

로 알려져 있다.
14
본 연구에서도 미추차단을 위해 0.25%

ropivacaine 0.5ml/kg을 사용했으며 bupivacaine을 사용했을

때 발생하는 오심이나 구토, 요폐 등의 합병증은 발생하지

않았다.

술 후 통증차단법인 자가 통증 조절법은 성인에서는 성

공적인 것으로 평가되고 있으나
15
환자와 간호 인력에게 복

잡한 기계조작의 숙지를 요구하기 때문에 기계조작을 할

수 없는 소아 환자에서는 부적절하며 용량설정 과정에서

오류를 범하기 쉬우므로 소아 환자에서는 안전하게 사용하

기가 어렵다. 이러한 이유로 소아의 통증차단방법으로 부

위마취나 신경차단에 관심이 모아지고 있으며 다양한 수술

에서 성공적인 결과를 보이고 있다.
16,17

Splinter 등
18
과 Fell 등

19
은 탈장수술 시 미추차단이나 수

술부위의 국소마취제 침윤은 비슷한 정도의 진통효과를 얻

을 수 있다고 하였으나 Lee 등
20
은 고환이나 탈장수술을 시

행 받은 환아를 대상으로 한 연구에서 수술부위 국소침윤

을 시행한 군보다 미추차단을 시행한 군에서 진통효과가

더 우수한 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 통증정도에

대한 평가로 세 가지 평가 모두 전반적으로 III, II 및 I군

순으로 높게 평가되었으며 III군에서 술 후 1시간째 I 및 II

군보다 통증정도가 유의하게 높게 나타났으므로 미추차단

과 수술부위 국소침윤을 동시에 시행하는 경우가 가장 진

통효과가 좋으며 다음은 미추차단만 시행하는 경우이고 미

추차단이나 수술부위 국소침윤을 시행하지 않은 경우가 가

장 진통효과가 없다고 생각한다.

통증의 객관적인 평가법으로서 VAS는 성인에서 환자의

통증을 평가하는 데 아주 유용하며 타당성이 있는 것으로

알려져 있다.
21
그러나 VAS는 0-100mm까지 숫자가 적힌 선

으로 표시되어 있어 소아나 노인에서 이해력 부족으로 인

해 VAS의 사용에 어려움이 있었다. 반면 FPS는 웃는 표정

부터 우는 표정까지 총 6개의 얼굴형태를 가지며 0-5까지

점수를 부여하였는데, VAS보다 사용이 간단하여 소아 통

증평가에 널리 사용되고 있다.
22
본 연구에서는 수면상태를

평가하는 SDS와 FPS 및 VAS를 이용하여 통증평가를 비교

하였다. SDS에서 술 후 1시간째 세 군 모두에서 수면을 잘

취하지 못했으나 시간이 경과함에 따라 양호한 수면상태를

보였으며 술 후 12시간째는 술 전과 비슷하게 수면을 잘 취

하는 양상을 나타냈다. FPS와 VAS에서도 술 후 1시간째에

세 군 모두에서 가장 높은 통증정도를 나타냈으며, 술 후

12시간째 술 전과 비슷하게 통증을 거의 호소하지 않았다.

이것으로 미루어 소아에서도 SDS, FPS와 VAS 모두 술 후

통증평가에 유용하다고 생각한다.

Chambers 등
23
은 부모와 의료진 (간호사)의 통증평가는

환아의 통증평가보다 낮게 측정되었으며 간호사보다 부모

가 더 낮게 평가했음을 보고하였다. 반면 Kokinsky 등
24
은

헤르니아 봉합술 혹은 음낭수종절제술, 고환고정술, 음경수

술 등과 같은 하복부 수술 후 당일 퇴원이 가능했던 환아를

대상으로 한 술 후 통증평가에서 부모가 평가한 것이 간호

사가 평가한 통증점수보다 높은 것을 지적하였다. 그 이유

로 부모의 경우 환아들의 통증평가에 주관적인 요소가 반

영되는 반면 간호사는 환아의 명백한 통증호소에만 평가를

하였기 때문이라고 보고했다. Maciocia 등
25
도 환아 및 보호

자가 평가한 통증점수보다 의사가 평가한 점수가 낮은 것

을 보고하면서 두 가지 의견을 제시하였다. 첫째 통증의 정

도를 의사가 낮게 평가하고 이에 따라 적은 용량의 진통제

를 사용한 결과 환아 및 보호자가 측정한 통증정도가 높고,

둘째 다양한 환자의 통증호소를 경험한 의사가 보호자 및

환아보다 좀 더 객관적으로 통증을 평가할 수 있다고 하였

다. 본 연구에서는 수술대상이 7세 이하 (평균 3세)의 소아

이며 이중 통증평가표를 작성하지 못하는 환아도 포함되어

있어 환아가 직접 작성한 통증평가는 실시하지 않았고 부

모보다 의료진 (의사 및 간호사)에서 전반적인 통증평가가

더 낮았으나 세 군 간에 의미 있는 차이는 보이지 않았다.

그러나 Maciocia 등
25
은 환아,보호자 및 의사의 세군에서

FPS 및 VAS를 통한 통증평가가 서로 연관성이 있으며 통
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증평가를 위해 위의 두 방법 중 어느 것을 사용해도 괜찮다

고 보고하였다. 그러나 환아의 나이가 어릴수록 VAS에 대

한 이해도가 떨어져 FPS를 사용하는 것이 더 좋다고 하였

다. Kokinsky 등
24
도 환아 및 부모가 측정한 통증점수가 간

호사보다 높게 나타났음에도 불구하고 통증평가군 (환아,

부모 및 간호사) 간의 높은 일치도를 나타냈음을 보고했다.

또한 Hicks 등
26
도 4-12세 환아의 통증평가에서 FPS와 VAS

의 상관계수가 0.92로 높은 것을 보고하였다. 본 연구에서

도 평가자 (부모, 간호사 및 의사)에 따른 세 가지 통증평가

수단 (SDS, FPS 및 VAS)의 신뢰도가 0.64로 높게 나타나 통

증평가 시에 SDS, FPS와 VAS를 사용하여 통증평가를 하며

평가자 (부모, 간호사 및 의사)에 따른 차이가 없으므로 누

가 평가해도 괜찮을 것으로 생각한다.

그러나 이를 임상에 적용하기 위해서는 음낭, 음경 및 서

혜부 질환의 소아 환자들뿐만 아니라 더 많은 수의 전반적

인 소아 비뇨기계 수술을 대상으로 하는 통증평가에 대한

부가적인 연구결과가 필요할 것으로 생각한다.

결 론

음낭, 음경 및 서혜부 질환의 소아 환자에서 술 후 통증

조절을 위해 미추차단 및 국소마취제를 이용한 부위 진통

을 함께 사용하는 것이 더 효과적이며 SDS, FPS 및 VAS를

이용한 소아 환자의 통증평가는 보호자, 의사 및 간호사 세

군 간에 높은 신뢰도를 보여 술 후 통증평가에 유용하게

이용할 수 있으리라 생각한다.
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