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인공고관절전치환술에 있어서 경막외-전신
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Comparison between Combined Epidural-General Anesthesia
and General Anesthesia for Total Hip Replacement
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Department of Anesthesiology, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

  Background:  Surgical repair of a hip fracture and a total hip replacement (THR) are mostly performed 

in elderly patients.  The overall perioerative mortality is 0.5 to 1.0%, for which one of the common 

causes is pulmonary embolism during the postoperative period.  A number of studies have demonstrated 

reduction in both perioperative blood loss and incidence of postoperative thromboembolism after a total 

hip replacement with spinal or epidural anesthesia.  However a regional technique is often inappropriate 

for the patient scheduled for a THR because of the long operating time, the positioning and the manipu-

lation required during the procedure.  Even though combined epidural-general anesthesia may offer advan-

tages for the patient undergoing a THR, until now the effects of such a technique for a THR have not 

been reported.  The aim of this study was to compare the effects of general anesthesia (GA) and combined 

epidural-general anesthesia (CEGA) on blood loss, incidence of postoperative thromboembolism and 

effective postoperative pain control on patients undergoing a THR.

  Methods:  Thirty cases of both GA and CEGA for a THR performed at the department of anesthesio-

logy, Keimyung University Dongsan Hospital from Jan. to Dec. 1999 were selected. The surgical time, 

volume of intravenous fluid infusion during the operation, intraoperative and postoperative transfusion 

volume, preoperative and postoperative hemoglobin, postoperative blood loss, use of postoperative 

analgesics, and incidence of postoperative thromboembolism were measured.

  Results:  Surgical time, volume of intravenous fluid administration during the operation and the use 

of postoperative analgesics was significaltly less in the group CEGA (P ＜ 0.05).  Mean values of intra-

operative and postoperative transfusion volume, differences between preoperative and postoperative 

hemoglobin and postoperative blood loss were less in the CEGA group than in GA group.  However, 

the differences were not found to be statistically significant.  No difference was found between the two 

groups in incidence of postoperative thromboembolism.

  Conclusions:  CEGA decreases surgical time, volume of intravenous fluid administration during an 

operation and provides effective postoperative pain control in patients undergoing a THR.  Therefore,
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서      론

  최근 인공고관절전치환술(total hip replacement, THR)

은 내과적 치료에 불응하는 고관절염을 치료하는 진

보된 방법으로 매우 성공적으로 시행되어 왔으며 최

근에는 노인환자의 수가 증가함에 따라 수술의 빈도

도 더욱 증가하는 추세에 있다. 그러나 THR은 상당

한 합병증을 유발하므로 합병증 감소에 많은 노력이 

필요하다. 보고에 의하면 주술기의 실혈량은 평균 

500-1,500 ml로 종종 수혈이 요구되어지며, 주술기

의 허혈은 흔히 있는 합병증으로 그 발생률은 31%

에 달한다.
1)
 주술기의 전기간에 걸쳐 사망률은 0.5-

1.0%에 달하며 주된 원인은 술 후에 발생하는 폐색

전증에 기인한다고 한다.2) 그 외에 심근부전, 뇌출

혈, 뇨독증 등으로 인한 사망 예도 보고되고 있다.
3,4)

  유도 저혈압마취는 술중 실혈량을 감소시키나
4-6)
 

부위마취는 주술기의 실혈량과 동시에 술 후 심부정

맥혈전증(deep vein thrombosis, DVT)과 폐색전증의 

발생빈도를 모두 감소시켰다고 보고하였다.
4,6-8)
 그러

나 수술 중에 흔히 요구되는 환자의 자세나 조작 뿐 

아니라 평균 100-150분에 달하는 장시간의 수술로 

인해 부위마취는 환자에게 종종 부적합하게 받아들

여지기도 한다.2) 이런 면에서 부위-전신 병행마취

(combined regional-general anesthesia)는 환자에게 여

러가지 이점을 제공할 수 있을 것으로 생각되나 그 

보고는 찾아보기 힘들다.

  이에 THR이 실시된 환자에서 경막외-전신 병행마

취를 실시한 환자와 전신마취만을 실시한 환자의 술

중, 술 후 실혈량과 그에 따른 수액 투여량 및 수혈

량을 비교하고, 술 후 DVT의 발생빈도와 술 후 통

증조절의 효과를 비교해 보고자 한다.

대상 및 방법

  1998년 1월부터 1999년 12월까지 본원에서 THR을 

받은 환자 중 ASA class I-III에 해당하는 남녀 총 

60예를 대상으로 전신마취군과 병용마취군으로 나누

어 비교 관찰하였다. 술 전 혈액응고 장애나 간질환

을 가진 환자와 THR을 재실시한 환자의 경우는 제

외하였다.

  전신마취군은 30예로서 남자 21예, 여자 9예이었

으며, 평균연령은 56.8 ± 13.4세이었고, 병행마취군

은 30예로서 남자 21예, 여자 9예이었으며, 평균연령

은 54.4 ± 15.0세로 두 군간에 통계학적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 1).

  미국마취과학회(ASA) 분류에 의한 신체상태는 전

신마취군에서 class I이 8예(26.7%), class II가 15예

(50.0%), class III가 7예(23.3%)이었고, 병행마취군에

서는 class I이 7예(23.3%), class II가 18예(60.0%), class 

III가 5예(16.7%)이었다(Table 1).

  수술을 실시하게 된 원인질환의 분포는 전신마취

군  30예 중 무혈성괴사증 17예(56.70%), 대퇴경부골

절 7예(23.3%), 이형성 골관절염 5예(16.7%), 화농성 

고관절염 1예(3.3%)이었다. 병행마취군 30예중에는 

무혈성괴사증 17예(53.3%), 대퇴경부골절 8예(26.7%), 

이형성골관절염 3예(10.0%), 화농성고관절염, 류마티

스성 관절염이 각각 1예(3.3%)이었다(Table 2).

  수술 술기의 분포는 전신마취군 30예 중 Nonce-

mented THR 25예(83.3%), Cemented THR, Hybrid THR

이 각각 2예(6.7%), Bipolar endoprosthesis 1예(3.3%)

it is suggested that CEGA offers some advantages over GA alone.  (Korean J Anesthesiol 2001; 40: 

320∼328)
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  Key Words:  Anesthetic technique:  epidural.  Blood:  loss; coagulation.  Pain:  postoperative.

Table 1. Demographic Data of Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

GA CEGA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age in years: mean (SD)  56.8 (13.4)  54.4 (15.0)
Sex (M/F) 21/9 21/9

ASA I/II/III 8/15/7 7/18/5

Preop. Hb. (g/dl): mean (SD)  13.0 (1.6)  12.7 (1.8)
Surgical time: min. (SD) 182.2 (40.1) 161.5 (65.4)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GA: general anesthesia, CEGA: combined epidural-general 

anesthesia. *P ＜ 0.05.
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이었다. 병행마취군 30예 중에는 Noncemented THR 

24예(80.0%), Bipolar endoprosthesis 3예(10.0%), Ce-

mented THR 2예(6.7%), Hybrid THR 1예(3.3%)이었다

(Table 3).

  관찰대상자의 마취기록지 및 입원기록지를 후향성

으로 조사하여 진단명, 수술명, 수술시간, 술 중 수

액투여량, 수혈량, 술 후 수혈량, 술 전 및 술 후 혈

색소, 술 후 배액량, 술 후 진통제의 추가 투여, 술 

후 DVT의 발생건수 등을 마취방법 별로 구분하여 

관찰하였다.

  마취방법은 수술실 도착 30분 전에 마취 전처치로 

nalbuphine 0.1 mg/kg, midazolam 0.05 mg/kg, gly-

copyrrolate 0.2 mg을 근주하였고 수술실에 도착한 

후 심전도 전극을 부착하고 lead II에서 심전도를 관

찰하였으며 요골동맥에 카테터를 거치한 후 지속적

인 동맥압을 측정하였다. 전신마취군은 midazolam 

0.2 mg/kg, fentanyl 1μg/kg를 정주한 후, thiopental 

sodium 2 mg/kg를 정주하여 의식이 소실되면 vecu-

ronium 0.1 mg/kg를 정주하였으며 N2O/O2 (2 L/min/2 

L/min)-enflurane으로 마취유도 후 기관 내 삽관을 실

시하고 조절호흡을 유지하였다. 병행마취군에서는 

경막외마취 시행 전 10-15분 동안 Hartman's 용액 

10 ml/kg를 정주하였고 측와위에서 18 G Tuohy 바

늘을 사용하여 제 2-3 또는 3-4 요추 사이에 저항

소실법을 이용하여 경막외강을 확인 후 카테터를 삽

입, 고정한 후 2% mepivacaine을 시험용량 3 ml를 

투여하였다. 이후 전신마취군과 동일한 방법으로 기

관내 삽관 후 조절호흡을 실시하였으며 측와위로 수

술 자세를 고정한 후 mepivacaine 10-15 ml를 경막

외 카테터로 주입하였다. 초회 경막외 국소마취제 

주입이후 국소마취제에 의한 차단의 정도가 감소되

는 증상이 나타나면 초회량의 절반을 경막외 카테터

로 재주입하였다. 술 후 통증조절은 전신마취군과 

병행마취군에서 동일하게 Traumeel
Ⓡ 
(새한제약, 한국)

 

2.2 ml, diclofenac sodium (ValentacⓇ, 환인제약, 한국) 

75 mg 1일 2회로 근육주사하였고, 병행마취군에서는 

술 후 2일 동안 Infusor LV system (Baxter, USA)으로 

0.5% lidocaine 5 ml/hr, morphine 1 mg/day를 지속적

으로 경막외 투여하였다.

  수술시간은 피부절개 개시부터 피부봉합 완료시까

지로 하였으며 수술중의 수액 투여량과 전혈, 농축

적혈구, 신선냉동혈장 등의 수혈량을 조사하였고 술 

후 수혈량 역시 동일하게 조사하였다. 술 전, 술 후 

혈색소량과 그 차이를 측정하였으며 술 후 배액량이 

감소하여 배액 장치를 제거할 때까지의 술 후 배액

량을 측정하였다.

  술 후 회복실에서 병실로 환자를 이송한 후 병실

에서 Traumeel
Ⓡ 
2.2 ml과 diclofenac sodium 75 mg을 

1일 2회 근육주사한 것 외에 투여된 진통제의 횟수

를 측정하였다.

  술 후 DVT의 발생여부는 임상적 검사와 술 후 5

일째 색 도플러 초음파 검사법 또는 정맥조영술을 

이용하여 조사하였다.

  두 군간의 비교는 Mann-Whitney two-sample rank 

sum test를 이용하였으며, 술 중, 술 후 수혈한 환자

Table 2. Distribution of Surgical Diseases
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

GA CEGA
                    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Surgical disease No. of No. of

% %
cases cases

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Avascular necrosis 17 56.7 17 56.7

 Femur neck fracture 7 23.3 8 26.7

 Dysplastic osteoarthritis 5 16.7 3 10.0

 Pyogenic arthrosis 1 3.3 1 3.3

 Rheumatoid arthritis 1 3.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   Total 30 100 30 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GA: general anesthesia, CEGA: combined epidural-general 

anesthesia.

Table 3. Distribution of Operation Procedures

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
GA CEGA

                    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Operation procedure No. of No. of

% %
cases cases

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Noncemented THR 25 83.3 24 80.0

 Bipolar endoprosthesis 1 3.3 3 10.0

 Cemented THR 2 6.7 2 6.7

 Hybrid THR 2 6.7 1 3.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   Total 30 100 30 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GA: general anesthesia, CEGA: combined epidural-general 

anesthesia.
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의 발생률과 술 후 DVT의 발생률은 chi square test

를 이용하였다. P value가 0.05 미만인 것은 통계학적

으로 의의있는 차이를 보이는 결과라고 판정하였다.

결      과

  수술시간은 전신마취군에서 182.2 ± 40.1분이었으

며 병행마취군에서 161.5 ± 65.4분으로서 전신마취

군에 비하여 병행마취군에서 수술시간이 짧았으며 

통계학적으로 유의성이 있었다(P ＜ 0.05, Table 1).

  술 중 수액 투여량은 전신마취군에서 3,695.0 ± 

909.0 ml이었으며 병행마취군에서 3,036.7 ± 1,073.7 

ml로서 전신마취군이 병행마취군에 비하여 많았으며 

통계학적으로 유의성이 있었다(P ＜ 0.05, Table 4). 

술 중 수혈량은 전신마취군에서 845.3 ± 510.6 ml이

었으며 병행마취군에서 789.3 ± 570.6 ml로서 병행

마취군의 수혈량이 평균 56 ml가 적었으나 통계학적

으로는 유의성이 없었다(Table 4). 술 후 수혈량은 

전신마취군에서 568.0 ± 545.6 ml이었으며 병행마취

군에서 453.3 ± 531.6 ml로서 병행마취군의 수혈량

이 평균 114.7 ml가 적었으나 통계학적으로는 유의

성이 없었다(Table 4). 술 중 수액 투여량과 수혈량, 

술 후 수혈량을 모두 더한 값은 전신마취군에서 

5,108.3 ± 1,305.1 ml이었으며 병행마취군에서 4,279.3 

± 1,477.1 ml로서 전신마취군이 병행마취군에 비하

여 많았으며 통계학적으로 유의성이 있었다(P ＜ 0.05, 

Table 4).

  술 중에는 전신마취군에서 30예 중 25예(83.3%)에

서 수혈하였으며 병행마취군에서 30예 중 24예(80.0%)

에서 수혈하였고, 술 후에는 전신마취군에서 30예 

중 18예(60.0%)에서 수혈하였으며 병행마취군에서 

17예(56.7%) 수혈하였다. 전신마취군에 비하여 병행

마취군에서 수혈이 필요하였던 환자의 수는 적었으

나 통계학적 유의성은 없었다(Table 5).

  술 전 혈색소치는 전신마취군에서 13.0 ± 1.6 gm%

이었으며 병행마취군에서 12.7 ± 1.8 gm%로 양군

에서 차이가 없었다. 술 후 혈색소치는 전신마취군

에서 10.8 ± 1.6 gm%이었으며 병행마취군에서 11.2 

± 1.5 gm%로 전신마취군에 비하여 병행마취군에서 

혈색소치가 높게 측정되었으나 통계학적 유의성은 

없었다. 술 전-술 후 혈색소치 차이는 전신마취군에

서 2.2 ± 1.5 gm%이었으며 병행마취군에서 1.5 ± 

1.7 gm%로 전신마취군에 비하여 병행마취군에서 작

Table 5. Number of Cases with Blood Transfusion (%)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

GA CEGA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Intraop. 25 (83.3) 24 (80.0)

 Postop. 18 (60.0) 17 (56.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GA: general anesthesia, CEGA: combined epidural-general 

anesthesia.

Table 4. Volume Replacement (ml)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

GA CEGA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Intraop. fluid 3695.0 (909.0) 3036.7 (1073.7)*

 Intraop. blood  845.3 (510.6)  789.3 (570.6)

 Postop. blood  568.0 (545.6)  453.3 (531.6)

 Total volume 5108.3 (1305.1) 4279.3 (1477.1)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed as mean (SD). GA: general an-

esthesia, CEGA: combined general-epidural anesthesia. 

*P ＜ 0.05.
Table 7. Values of Several Data Measured after the Ope-

ration
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

GA CEGA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Postop. drain (ml) 742.8 (580.3) 656.2 (382.2)

 No. of analgesics

   injection   2.2 (2.1)   0.6 (0.8)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed as mean (SD). GA: general an-

esthesia, CEGA: combined epidural-general anesthesia. 

*P ＜ 0.05.

Table 6. Changes of Hemoglobin (g/dl)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

GA CEGA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Preop. Hb. 13.0 (1.6) 12.7 (1.8)

  Postop. Hb. 10.8 (1.6) 11.2 (1.5)

  Postop. - preop. Hb.  2.2 (1.5)  1.5 (1.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed as mean (SD). GA: general anes-

thesia, CEGA: combined epidural-general anesthesia.
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았으나 통계학적으로 유의성이 없었다(Table 6).

  술 후 배액량은 전신마취군에서 742.8 ± 580.3 ml

이었으며 병행마취군에서 656.2 ± 382.2 ml로 병행

마취군의 배액량이 평균 86.6 ml가 적었으나 통계학

적으로는 유의성이 없었다(Table 7).

  술 후 진통제 투여 횟수는 전신마취군에서 2.2 ± 

2.1회이었으며 병행마취군에서 0.6 ± 0.8회로서 병

행마취군의 술 후 진통제 투여 횟수가 적었으며 통

계학적으로 유의성이 있었다(P ＜ 0.05, Table 7).

  DVT의 발생은 전신마취군에서 30예 중 4예(13.3%)

이었으며 병행마취군에서 30예 중 1예(0.8%)로 전신

마취군에 비하여 병행마취군에서 적게 발생하였으나 

통계학적으로는 유의성이 없었다(Table 8).

고      찰

  THR은 고관절의 대퇴골 부위와 비구 부위에 인공

보장구를 대치하는 수술법으로9) 술 중 연조직과 골

수에 상당한 외상을 주기 때문에 많은 출혈을 유발

하며, 각각의 구성물을 고정하는데 acrylic cement 

(polymethylmethacrylate)가 쓰여지기도 하는데 이 자

체가 합병증을 유발하기도 한다.
4)

  술 중의 가장 큰 문제점은 상당한 양의 출혈이라

고 할 수 있으며 이를 감소시키기 위해 유도 저혈압 

마취와 부위마취가 시도되어졌으며 많은 연구에서 

술 중 실혈량을 감소시킴을 보여주었다. 깊은 심도

의 할로탄 마취(deep halothane anesthesia) 또는 nitro-

prussside의 정주를 이용한 유도 저혈압마취는 THR

동안 술 중 실혈량의 감소를 보여주었다.
5,10)
 부위마

취인 척추마취나 경막외 마취도 술 중 실혈량을 감

소시키며, 기전은 신경절전 교감신경이 차단됨으로

써 동맥과 세동맥, 정맥의 확장으로 인한 말초저항

의 감소라고 한다. 그러나 이러한 기전은 혈압의 감

소와 동시에 나타나지만 실제 부위마취에서 실혈량

을 줄이는 기전은 정맥압의 감소와 혈류의 재분포에 

의한 것이다.
2)

  이와 같이 부위마취가 술 중 출혈에 미치는 효과

는 교감신경의 차단으로 근육과 골로부터 피부와 피

하조직으로 혈류를 재분포하여 고관절부위 수술 중 

수술부위의 실혈량을 감소시키는 것이다. 또한 하지

의 확장된 혈관에서 중력은 비의존부 혈관을 비우게 

하는데 실제 THR동안에 측와위의 자세를 취하면 의

존부위로 혈액이 이동하게 된다. 그리고 경막외마취

는 하지의 큰 혈관에서 혈류량을 증가시키는 반면, 

수술부위의 작은 혈관에서 국소적인 혈류를 감소시

켜 술 중 실혈량을 감소시킨다. 가장 중요한 점은 

지속적 경막외마취를 실시한 환자의 수술부위에는 

국소 정맥압이 감소되어 대퇴골과 비구 정맥동(acet-

abular venous sinusoids)으로부터의 정맥혈 삼출을 감

소시킨다는 것이다.
7)
 이와 같은 국소 혈역학적 원인

으로, 경막외마취 후의 지속적 차단은 전신마취 후 

진통제를 근육 또는 정맥 투여한 경우와 비교해 술 

후 실혈량을 현저히 감소시킨다.
11)
 뿐만 아니라 부

위마취 단독시에는 출혈을 증가시킬 수 있는 정맥압

과 흉강내압의 증가를 유발하는 조절호흡의 효과를 

없앨 수 있다.
5,12)

  본 연구에서는 전신마취 단독으로 실시한 환자에

서보다 병행마취를 실시한 환자에서 술 중 수액 투

여량과 수혈량, 술 후 수혈량 및 배액량, 술 전-술 

후 혈색소치 차이가 감소되었음을 통해 간접적으로 

실혈량이 감소됨을 알 수 있었다. 뿐만 아니라 병행

마취군에서 수술시간의 단축을 볼 수 있었는데 이는 

경막외마취로 인한 순환 혈류량의 재분포 효과로 얻

어지는 깨끗한 수술시야가 지혈에 요구되어지는 시

간을 감소시켰기 때문이며 이 역시 실혈량 감소에 

영향을 끼친다고 볼 수 있다.

  DVT는 THR과 같은 하지의 정형외과적 수술 후 

특히 잘 발생하는데 그 발생률은 진단방법과 예방방

법에 따라 20-80%로 다양하게 나타나며
13)
 폐주사

(lung scan)에 의해 폐색전증이 증명된 환자는 약 

20%에 달한다.
14)
 많은 연구에서 척추 및 경막외마취

로 THR을 실시한 후 DVT의 발생감소가 증명되어졌

으며6,15,16) 술 후 24시간 동안 통증조절까지 실시한 

경막외마취는 전신마취에 비해 THR 후 DVT의 발생

을 감소시키는 것으로 나타났다.
11,13,15)

 이러한 환자

Table 8. Number of Patients Associated with Deep Vein 
Thrombosis

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
GA CEGA

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  DVT (%) 4 (13.3) 1 (3.3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GA: general anesthesia, CEGA: combined epidural-general 

anesthesia, DVT: deep vein thrombosis.
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들에서 혈전증의 감소는 혈류의 분포와 크기의 국소

적 변화, 수술에 대한 신경내분비성 반응(neuroend-

ocrine response)과 관련된 혈액응고와 섬유소융해 다

단(fibrinolysis cascade)의 변화에 따른 것이라 한

다.
7,13,16)

  혈전형성에 관여하는 세 가지 인자로 혈관벽, 혈

류, 혈액 자체의 성질을 제안하였는데 이중 술 후 

DVT를 형성하는데 가장 중요한 인자는 혈류의 속도

저하라고 하며 동맥 유입속도, 정맥 공동화(empty-

ing) 속도, 정맥 보유능이 전신마취 후 진통제를 투

여한 환자군보다 경막외차단을 실시한 환자군에서 

모두 높다는 결론을 얻었다.
13)
 또한 DVT는 혈관내

막 손상, 정맥저류(venous stasis), 과응고성 상태와 

관련되어 있는데 해부학적 연구와 술 중 정맥조영술

에 의하면 THR 실시 중 대퇴심부혈관의 상당한 왜

곡이 일어나며 이로 인해 혈관내막 손상과 정맥저류

를 유발하게 된다고 한다.
17)
 뿐만 아니라 경막외마

취시 순환 혈류량의 재분포 효과로
12)
 얻어지는 깨끗

한 수술시야는 지혈에 요구되어지는 시간을 감소시

키기 때문에 수술시간을 감소시킬 수 있으며 이러한 

요소들이 전반적인 혈전 생성률을 감소시키는데 주

요 역할을 하게 한다.8)

  DVT는 대개 혈액응고다단(coagulation cascade)의 

전신성 활성화에 의한 과응고성 상태에서 기인한 것

이며 THR과 관련된 과다출혈은 이러한 과응고성 상

태를 유발하게 된다. Modig 등은 수술에 대한 혈액

응고와 섬유소융해 반응이 경막외 통증조절에 의한 

구심성 및 원심성 신경차단으로 변화될 수 있음을 

발견하였는데
7)
 결국 전신마취를 받은 환자에 비해 

지속적 경막외마취를 받은 환자에서 변형된 응고시

간(modified clotting time) 측정시 항혈우병인자(factor 

VIII)의 활성능이 술 후에 현저히 감소되어 있었다. 

또한 전신마취 유도직후에 측정한 것과 비교해보면 

경막외마취를 시술한 후 수술 전에 측정된 plasmino-

gen 활성화인자의 휴지기 수준과 그러한 활성화인자

를 분비하는 정맥혈관내막의 능력이 증가되어 있었다.

  국소마취제가 부위마취에서 혈액응고 기능에 영향

을 미치는데 lidocaine은 백혈구가 혈관벽에 부착하

는 것을 감소시킨다고 한다.
18,19)
 이것은 실험과

20)
 임

상에서21) 증명된 것으로 lidocaine이 항혈전효과를 가

짐을 보여준다. 실제 전신마취와 경막외마취의 병행

시는 혈액응고에 영향을 주는 요소가 복합적으로 작

용하는데 기관내 삽관에 의한 스트레스는 카테콜아

민을 방출함으로써 혈소판의 응집을 자극하고 혈액

의 응고를 가속화시키는 반면, 흡입마취제는 혈소판

의 응집을 억제하는 효과를 가짐으로써 응고를 저해

하게 된다. 그러나 흡입마취제에 의한 영향은 스트

레스에 의한 영향에 비해 미미한 것으로 보고되며 

그 외에도 마취유도시 사용되는 아편양제제나 lido-

caine, 베타-차단제들은 혈액응고반응을 감소시키며 

지주막하강이나 경막외강으로 주입된 국소마취제도 

혈소판의 응집을 방해하는 것으로 보고되고 있다.22) 

지주막하강내로 주입된 국소마취제의 양은 이러한 

억제작용을 나타내기에 양이 적으며 일반적으로 사

용된 경막외 국소마취제의 경우 정상적인 혈소판의 

기능을 방해할 수 있다고 한다.
23,24)
 경막외마취하에 

THR을 실시하고 술 후에도 경막외통증조절을 지속

한 환자군에서 DVT와 폐색전증의 빈도가 전신마취

와 함께 진통제의 비경구적 투여로 통증을 지속한 

환자군보다 감소함을 발견하였다.
13)
 본원의 경우 DVT 

발생률이 13.3%를 보인 전신마취군보다 술 후 2일 

동안 경막외통증조절을 지속한 병행마취군이 DVT 

발생률 3.3%로 낮은 발생률을 보였으나 두 군에서 

모두 DVT의 발생률이 극히 낮았기 때문에 전신마취

군과 병행마취군의 통계학적 비교는 불가능하였다. 

이는 표본이 충분히 크지 못했기 때문으로 두 군간

에 혈전형성 발생률에 유의한 차이가 없었지만 제 2

형 오차의 가능성과 함께 만약 더 큰 환자 집단이 

분석되어졌다면 두 군간의 유의한 차이를 나타내었

을 것이라는 추측을 해볼 수 있다.

  THR과 관련한 수술 사망률은 1% 미만이며 폐색

전증은 dextran, warfarin, heparin 또는 dihydroergo-

tamine의 예방적 사용으로 발생률이 감소되었지만 

여전히 가장 흔한 사망원인이 되며
25)
 치료받지 않은 

환자의 유병률은 1-2%에 이른다.
17,26)
 술 후 DVT에 

의한 폐색전증 뿐만 아니라 THR 동안 저혈압이나 

심정지같은 술 중 심혈관계의 불안정성이 문제가 되

어지곤 하는데 저혈압은 일시적이며 대개 acryl ce-

ment로 채워진 골수강내에 대퇴골 인공삽입물(femo-

ral prosthesis)을 감입시킬 때 발생한다.
27)
 이러한 현

상의 몇몇 설명 가능한 가설은 지방, 공기 그리고 

혈소판-섬유소 응집물(platelet-fibrin aggregates)에 의

한 폐색전증
28-30)
 뿐 아니라 acryl cement monomer의 

순환계로의 흡수에 인한 것이다.
31)
 이에 Modig와 
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Malmberg는 THR동안 폐동맥혈내 조직 혈전형성능

(tissue thromboplastic activity), 지방구(fat globule), 골

수세포와 acryl monomer의 존재에 대해 증명하였

다.27,32) 폐색전증의 가설은 대퇴골 인공삽입물의 감

입 후 주로 발생하는 일시적이나 저명한 동맥산소분

압의 감소에 의해 뒷받침되어지는데 이것은 평균폐

동맥압, 폐혈관저항 그리고 총폐정맥혈 혼합물(total 

pulmonary venous admixture)의 증가와 관련되어있다

고 한다.
32)
 저혈압과 동맥산소화의 감소는 폐순환으

로의 조직 혈전생성 산물(tissue thromboplastic pro-

ducts)의 방출과 상당히 관련이 있는데 이러한 변화

는 대퇴골 인공삽입물의 감입 후 가장 저명하며 비

구 부분의 삽입 후에도 나타난다. 폐색전증의 현상

은 대퇴골 부위의 감입 동안 높은 수질내압과 관련

이 있을 수 있으므로
33)
 골수 내용물이 배출되도록 

배출구를 적절히 위치시키는 것이 압력증가를 방지

할 수 있다고 하였다.
30)
 무엇보다도 중요한 것은 정

상 혈량의 유지와 보조적인 산소흡입이 인공삽입물 

장치시 혈압과 동맥산소화 저하를 약화시킬 수 있다

는 점이다.
4)
 이러한 관점에서 볼 때 경막외마취가 

안전하게 보여지지만, 전신마취의 병행이 환자의 감

시를 용이하게 하고 특히 고령이나 고위험군 환자에

서 집중적인 감시하에 급격한 혈역학적 변화에 적극적

으로 대처할 수 있는 이점을 제공할 수 있을 것이다.

  실제 마취방법에 따른 THR후 사망률에 관련된 자

료는 없는데
34) 
그 이유는 부위마취가 DVT와 폐색전

증의 발생률을 저하시키는 것으로 나타나지만 사망

률의 차이를 증명할 만큼 환자집단이 큰 연구는 불

가능하기 때문이라고 한다.
4)

  THR 실시 후 첫 24시간 동안 ropivacaine으로 경

막외마취 및 통증조절을 실시한 군이 전신마취 후 

자가통증조절장치로 morphine을 정맥주입한 군보다 

더 통증조절에 우세한 것으로 나타났으며 회복실에

서의 퇴원도 더 빠른 것으로 보고하였는데35) 경막외

통증조절 특히 국소마취제를 이용한 경우는 억제성 

교감신경 반사를 차단함으로써 위장관계 기능의 회

복을 촉진시킨다고 한다.36-38) 후향적 조사에서 경막

외통증조절이 자가통증조절장치와 비교하여 부작용

이 적고 효과도 좋았다는 보고가 있다. 본 연구에서

도 술 후 경막외통증조절이 별다른 부작용 없이 뛰

어난 통증조절 효과가 있음을 알 수 있었다.

  실제 THR의 적절한 마취방법의 선택은 환자와 마

취과 의사의 선호도뿐만 아니라 환자에 관한 여러 

자료의 평가에 의해 결정된다고 할 수 있는데 이러

한 환자에서 부위마취나 전신마취같은 마취의 방법

이 의의있게 이환율과 사망률을 변화시킨다는 증명

을 하지 못하였기 때문이며 이것은 대부분의 경우에

서 개인의 선호도가 마취방법을 선택하는데 중요한 

요소로 작용하도록 한다. THR을 실시한 환자에서 

대개는 이환율에 부위마취가 좋은 효과를 나타냄을 

증명하는 자료가 많은데 실혈량 감소는 전신마취동

안 유도 저혈압 마취로 이루어질 수 있지만 부위마

취로도 상당히 감소시킬 수 있을 뿐만 아니라 부위

마취는 DVT와 폐색전증의 발생률을 감소시킨다. 이

러한 자료는 부위마취 단독 또는 전신마취와의 병행

이 바람직하다는 것을 제시한다.
4)

  본 연구의 결과로 전신마취군에 비해 병행마취군

에서 수술 시간이 단축될 뿐 아니라 술 중 수액 투

여량과 술 중 수액 투여량 및 술 중, 술 후 수혈량 

모두 더한 값이 감소되었음을 통해 간접적으로 실혈

량이 감소됨을 알 수 있었고 술 후 지속적인 경막외

통증조절을 실시함으로써 뛰어난 통증조절 효과를 

얻을 수 있었다. 이로써 경막외-전신 병행마취가 전

신마취 단독으로 실시하는 것보다 우수한 마취방법

이라고 사료된다.
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