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서      론

  최근 통증클리닉에서 많이 시행하고 있는 시술 중의 하

나인 인대증식요법(prolotherapy)과 근육내 자극술(intramuscular 

stimulation, IMS)은 만성 근골격계 질환을 가진 환자들에서 

광범위하게 적용되고 있는 치료법 중의 하나이다. 인대증식

요법과 근육 내 자극술은 특별한 부작용이 없는 비교적 안

전한 방법으로 알려져 있으나1,2) 일부의 환자들에서는 주사

나 침으로 하는 시술 자체에 대한 심함 공포감, 거부감을 

가지고 있으며, 실제 시술 도중의 통증과 그 기억으로 인해 

환자의 만족도가 심하게 떨어지는 경우도 있다.

  내과 영역에서 하는 검사 중 위 내시경, 기관지 내시경, 

대장 내시경 등을 시행할 때 시술 당시 환자의 거북함과 불

편감을 해소하기 위해 propofol, midazolam, ketamine 등을 정

주하여 수면 마취를 시행하는 것은 이미 보편화된 방법이

나 통증클리닉 외래에서 시행하는 수면 마취는 아직 흔히 

이용되는 방법이 아니며 이에 관해서 보고된 바도 없는 상

태이다. 

  이에 저자들은 시술도중 환자의 통증 조절과 편안함을 

위하여 수면 마취를 시행하였으며 이것을 시행하는 동안 

환자의 진정, 통증 호소의 정도, 수축기 혈압, 심박수, 맥박 

산소 포화도 변화, 부작용 등을 관찰하여 환자의 전반적인 

만족도를 평가하고자 본 연구를 시행하였다. 
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The Sedation Anesthesia for Prolotherapy and Intramuscular Stimulation
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Pain Clinic, CHA General Hospital, Seongnam, Korea

  Background:  Painful experiences during procedures such as prolotherapy and intramuscular stimulation are stressful to patients 

and can affect the treatment outcome.  We present a method for relieving pain and increasing the level of patient comfort during 

the procedure.

  Methods:  Twenty six patients who requested sedation anesthesia during the procedure were examined.  All patients were injected 

with 500 ml of 0.9% normal saline and were monitored by electrocardiography, blood pressure and pulse oximetry.  The patients 

were supplied with oxygen (3 L/min) through a nasal cannula.  Midazolam (0.02 mg/kg) and alfentanil (8μg/kg) was injected 

before the procedure and a bolus injection was administered during the procedure if patients felt any pain.  The duration of the 

procedure, the total amount of drugs, the changes in the systolic blood pressure, heart rate, pulse oxygen saturation, sedation and 

pain level during procedure, satisfaction scale after the procedure, complications and the incidence of amnesia were evaluated.

  Results:  Twenty one patients had a moderate level of sedation, 15 patients did not feel any pain during the procedure, 17 

patients had high level of satisfaction (8-10).  No patient experienced complications after the procedure, or unstable vital signs, 

and 6 patients could not remember the procedure.

  Conclusions:  Sedation anesthesia is a safe method for relieving pain during the procedure, and most patients had a high level 

of satisfaction.  (Korean J Pain 2006; 19: 77-80)
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리닉 외래환자들 중 인대증식요법과 근육자극술을 받되, 주

사에 관한 공포가 처음부터 심하여 수면 마취를 원하거나 

치료받을 부위가 많은 환자들을 대상으로 하였다.

  환자를 시술대 위에 편히 눕게 한 후 0.9% 생리식염수 

500 ml를 정주하기 시작하였고 심전도, 자동 혈압계, 맥박 

산소 계측기를 부착하여 모니터 하였다. 모든 환자들에게 

비캐뉼라를 통하여 산소(3 L/min)를 투여하였다. 혈역학적인 

변화는 약물 투여 전, 약물 투여 후 시술을 시작하기 직전, 

시술 도중의 변화에 관해 기록했다. 투여 약물로는 midazolam 

(0.02 mg/kg), alfentanil (8μg/kg)을 시술하기 전에 정주하였

고, 시술 중 환자가 통증을 호소 시 추가적으로 midazolam 

(0.01 mg/kg), alfentanil (4μg/kg)을 일시 주입하였다. 시술하

는 데 걸린 시간, 추가적인 약물의 사용량, 시술 기간 동안

의 통증, 진정의 정도 등에 관해 조사하였다. 시술이 끝나

고 환자가 완전히 깨어있다고 생각되면 환자의 전반적인 

만족도를 시각아날로그눈금(0=매우 불만족스러움, 10=매우 

만족스러움)을 사용하여 나타내었다. 시술 후 환자에게 합

병증이 발생하는지, 시술 과정에 대해 환자가 기억하고 있

는지에 관해 조사하였다. 

결      과

  총 26명의 환자가 수면 마취를 시행받았으며 성별 분포는 

남자가 1명, 여자가 25명으로 대부분이 여자 환자였고(Table 

1), 시술하는데 걸린 시간은 9.96 ± 2.30분, 사용된 약물의 

용량은 midazolam 1.53 ± 0.24 mg, alfentanil 792.31 ± 322.01μg

이었다.

  시술 동안 환자의 진정 정도는 경도(mild)가 5명, 중등도

(moderate)가 21명이었다(Table 2).

  시술 동안 환자의 통증 정도는 전혀 없음(none)이 15명, 

경도(mild)가 11명이었다(Table 3).

  시술 후 환자의 만족 정도는 0-3점이 1명, 4-7점이 8명, 

8-10점이 17명이었다(Fig. 1).

  환자의 시술 과정 중 혈압, 심박수, 맥박산소포화도는 모

두 정상 범위 안에 속하였고 시술 후에 발생한 합병증으로

서 구역, 구토, 어지러움증 등은 단 한 명의 환자에서도 발

생하지 않았으며, 시술 과정에 대한 기억의 유무로서 기억

이 있는 경우가 20명, 없는 경우가 6명이었다.

고      찰

  본 연구에서 증식치료나 근육내 자극술시 수면 마취를 

한 경우 환자들의 만족도가 높은 것으로 나타났다. 이는 주

사시의 통증 완화와 함께 시술 전 가질 수 있는 긴장감을 

이완시킴으로써 환자의 만족도를 높인 것으로 생각된다.

  증식치료에서 기본적인 시술 원칙 중 하나는 증식제 주

사를 할 때 용액을 주입하기 전에 반드시 바늘 끝이 뼈에 

Table 1. Demographic Data
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Age (yr)  52.69 ± 11.09

Sex (M/F)  1 / 25

Weight (kg) 56.67 ± 6.56

Height (cm) 157.35 ± 4.63 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD or number of patients.

Table 2. Sedation Level during Procedure
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Sedation level Number of patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
None  0

Mild  5

Moderate 21

Deep  0

Oversedated  0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
None: awake, Mild: drowsy, Moderate: eyes closed but arousable to 
verbal command, Deep: eyes closed but arousable to physical stimula-
tion, Oversedated: eyes closed and not arousable to physical stimula-
tion.

Fig. 1. Satisfaction scale after procedure. 0: extremely uncomfortable, 
10: extremely comfortable.

Table 3. Pain Level during Procedure
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Pain level Number of patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
None 15

Mild 11

Moderate  0

Severe  0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
None: patient gives no groan and no movement of extremity, Mild: 
patient gives a groan but no movement of extremity due to pain, 
Moderate: patient gives a groan and mild movement of extremity due 
to pain, Severe: patient gives a crying and wild movement of ex-
tremity due to pain.
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닿아야 하는데1), 이러한 골막을 자극하는 것과 주사침이 피

부를 관통할 때에 상당히 아플 수 있다. 골막은 다른 부위

보다 통각 수용체가 매우 풍부한 곳으로서 증식치료를 하

는 동안에는 진통제를 적절히 사용하는 것이 바람직하다. 

많은 환자들은 진통제 없이도 주사치료를 잘 견딜 수 있으

나 주사를 무서워하고 통증에 대한 역치가 낮은 환자인 경

우 본 연구에서는 midazolam과 alfentanil을 사용하였으나 그 

외에 meperidine, midazolam을 투여할 수도 있다. 넓은 부위에 

증식치료를 하는 동안 통증을 없애기 위해 진정제와 진통

제의 사용이 필요한 경우도 있으며 진정제를 투여하려면 

치료 2시간 전에 복용하거나 한 시간 전에 meperidine을 투

여할 수도 있다고 한다.3) 

  본 연구에서는 수면 마취를 받은 환자들의 대부분이 젊

은 연령의 여성들이었는데 통증 역치는 성별에도 영향을 

받는 것으로 생각되며, 연구에 의하면 여성은 남성보다 열

자극과 통증에 대한 역치가 낮다고 한다.4) 통증에 대한 역

치는 사회적 환경, 문화, 인종 등이 중요하며,5) 혈압이 높을

수록 통증에 대한 민감도가 감소하고6) 신체측량지수가 높

을수록 통증에 대한 민감도가 증가한다.
7) 

  근육 내 자극술은 플런저를 사용하여 근육의 운동점이나 

척추심부근에 바늘을 자입하여 쪼거나 회전을 시켜 치료하

는 방법이다. 바늘이 일단 피부를 통과하고 근육 내에 도달

하면 그 곳에서 회전을 시키는데 이것은 근육 내 병변 부

위의 파괴를 위해 반드시 필요한 기법이나 환자에게는 매

우 고통스러울 수 있다. 시술시의 이러한 통증 경감을 위해 

천자할 곳에 미리 국소마취를 할 수 있으며, 저자들과 같은 

방법으로 외래에서 간단한 수면 마취 후에 할 수도 있다. 

영상증강장치하의 근골격계 유착박리와 신경자극술(fluoro-

scopy guided interventional musculoskeletal adhesiolysis and nerve 

stimulation, FIMS)은 영상증강장치를 사용하여 유착이나 다양

한 병변이 발생된 조직을 원형 바늘을 사용하여 제거하면

서 신경을 자극하는 방법으로 이것은 수술실에서 외과적 

소독하에 하며, 반드시 환자의 통증감소를 위해 수면 마취

를 해야 한다. 이 때에는 마취의의 감시하에 산소를 공급하

고 fentanyl 100μg과 propofol을 사용할 수 있으며 심전도, 맥

박산소계측기, 자동 혈압계 등의 모니터가 필요하다.8) 

  본 연구와 같이 수면 마취를 통한 시술 시에는 반드시 

통증클리닉에 산소를 공급할 수 있는 시설과 환자 감시 장

치가 준비되어야 한다. 이러한 준비는 비단 통증클리닉뿐만

이 아니라 수면 마취와 관련된 행위를 하는 모든 곳에서 

필수적인 장비이며 간혹 접할 수 있는 수면 마취 후의 의

료사고 등을 최소화 해 줄 수 있다. 그 외에도 환자가 완전

히 깨어날 때까지 잘 훈련된 간호사나 의사가 환자의 혈역

학적 변동 및 전신 상태를 수시로 점검함이 필수적이다.

  Hwang 등은9) 기관지 내시경을 하는 환자들의 수면 마취

시 alfentanil과 ketamine의 유용성에 관해 비교하였으며, 두 

약제 모두 환자를 진정시키는 데 유용하였으나 ketamine을 

사용한 환자들에서 만족도가 더욱 높다고 하였다. 본 연구

에서는 환자들의 혈역학적인 변동은 거의 나타나지 않았으

나, Guit는10) propofol과 함께 fentanyl을 사용한 경우 혈역학

적 변동을 초래하였으나 ketamine의 경우는 안정적이라고 

했다. 

  Alfentanil은 fentanyl에 비하여 10배의 낮은 효력을 가지나 

진통 효과에 이르는 시간이 더욱 빠르며 분포와 제거 반감

기도 sufentanil이나 fentanyl보다 더 짧다. Alfentanil은 비이온

화형 분자가 매우 많은 부분을 차지하여 약의 대부분이 혈

관-뇌 장벽을 통과하기 때문에 약물의 효과 발현과 최고 효

과에 이르는 시간이 빠르다.11) Alfentanil은 이러한 빠른 효과

와 제거의 이점 때문에 외래 환자에게 사용하기가 용이하

다. 최근에 소개된 remifentanil은 alfentanil과 안정 상태에서의 

분포용적은 서로 비슷하나 청소율이 매우 높으며 신부전 

혹은 간부전이 있는 환자에서도 약동학에 영향을 받지 않

는 장점을 가져12) 외래 환자에게 사용해 볼 만한 약제로 생

각된다. 

  Midazolam은 benzodiazepine계 약물로서 중추신경계에 작용

하여 최면, 진정, 불안 해소, 기억 상실을 유발할 수 있다. 

다른 benzodiazepine계 약물인 diazepam, lorazepam과 비교해 

볼 때, 약효의 발현 속도가 빠르고 지속 시간은 짧은 특성

을 갖고 있으며 수용성이므로 혈관 주사 시 통증이 적은 

장점을 가지고 있다.13,14) Midazolam은 중추신경계의 특이수

용체인 GABA 수용체에 작용하여 세포막 염화물(chloride)의 

이온 투과성을 증가시키므로써 신경전달물질의 억제성 효

과를 증강시키는 기전을 통해, 최면, 진정 및 불안해소, 기

억 상실의 효과를 나타낸다.15)

  Kim 등은16) 마취 전 투약으로 midazolam 2.5 mg의 사용 후 

회복 도중 환자에서 발생한 선행성 및 후행성 기억 상실을 

보고하였으며 이것은 flumazenil 0.2 mg의 사용으로 회복되었

다고 했다. Midazolam의 기억 상실에 대해서 midazolam이 갖

는 특별한 효과라기보다 진정 효과의 결과라는 주장이 있

어왔으나17) 최근의 연구에 의하면 진정 효과와 기억 상실의 

효과는 서로 별개의 것으로 생각된다. Vaselis 등은18) mida-

zolam과 propofol은 그들의 진정 효과와는 다르게 기억에 영

향을 미치며 이것은 일반적인 중추신경계 억제 외의 다른 

기전에 의해 발생한다고 하였다. 본 연구에서는 약 60%의 

환자가 시술 과정에 대한 기억이 없었으며 이러한 기억의 

유무가 환자의 만족도와 직결된다고 할 수 없으나 가급적 

주사시의 기억은 없는 것이 좋으리라 생각된다.

  본 연구에서 시행한 수면 마취 후 환자의 만족도는 매우 

높았으며 그 주된 이유는 주사 시 통증의 경감, 불안감의 

해소 때문이라고 생각된다. 시술 후 환자의 증상이 호전되

는 것도 매우 중요하나, 그 시술과정 동안 편안함과 만족함

을 느끼게 하는 것 또한 중요하며 치료 후에 환자의 추적 

관찰을 용이하게 한다. 따라서 외래 환자에게 증식 치료나 

근육 내 자극술과 같은 시술을 고려한다면 환자가 과거에 
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주사나 침을 맞았던 당시 잘 참았는지, 주사나 침에 관한 

심한 공포감은 없는지에 관해 충분히 알아둘 필요가 있다. 

만일 그러한 과거력이 있다면 환자에게 미리 수면 마취에 

관해 설명하고 본 연구와 같은 방법으로 시행해 보는 것이 

도움이 되리라 생각된다. 

  결론적으로 본 연구에서 시행한 수면 마취의 방법은 환

자들의 특별한 부작용은 없이 안전한 방법이며 높은 만족

도를 가졌다. 
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