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Background: Effective pain management during postoperative recovery is vital because it influences patient 
outcomes, reduces complications, and enhances overall satisfaction. Although opioids have been traditionally 
used, their adverse effects and dependency risks have prompted the exploration of alternative treatments. 
Intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA) has gained attention because it allows for flexible, self-
managed pain relief and reduces the side effects of opioids.
Current Concepts: Regional anesthesia/analgesia selectively blocks pain in specific body parts. It is a promising 
method for multimodal pain management and enhanced recovery after surgery (ERAS) programs. This approach 
includes neuraxial (e.g., spinal and epidural anesthesia) and peripheral nerve blocking for localized pain relief. 
Ultrasound-guided techniques have improved the precision and safety of regional anesthesia, expanding their 
use across various surgical procedures. By targeting specific nerves, regional anesthesia/analgesia can effectively 
minimize opioid requirements and reduce the risk of adverse reactions.
Discussion and Conclusion: Although regional anesthesia/analgesia offers significant advantages, it requires 
specialized equipment and expertise, with single-injection approaches limited by duration. Continuous catheter 
techniques and pharmacological adjuncts are being explored to extend analgesia and manage rebound pain. 
Regional anesthesia/analgesia not only minimizes opioid use but also mitigates dependency risks and postoperative 
complications. In conclusion, regional anesthesia/analgesia delivers targeted pain relief, reduces opioid reliance, 
and promotes faster recovery. Advances in technology continue to expand their applications, supporting safer 
patient-centered recovery pathways. Ongoing research will refine its role in comprehensive pain management 
strategies and enhance postoperative outcomes in diverse surgical populations.
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서론

수술 후 회복기는 환자의 전반적인 건강과 예후에 중요한 

영향을 미치는 시기이다[1]. 이 시기에 효과적인 통증 관리

는 수술 후 합병증을 줄이고, 재활 속도를 높이며, 환자의 만

족도를 향상시키는 데 크게 기여할 수 있다. 하지만 수술 환

자의 80% 이상이 급성 통증을 경험하며. 이 중 약 75%는 중

등도 이상의 통증을 보고한다[2,3]. 또한, 이 시기 통증 관리

가 부족할 경우 만성 통증으로 발전할 수 있어, 이는 환자의 

삶의 질에 큰 영향을 미칠 수 있다[4]. 전통적으로는 아편유

사제를 사용해 통증을 완화해 왔으나[5], 호흡 억제, 오심, 

구토, 의존성 등의 부작용이 문제로 지적되면서 아편유사제

의 사용을 줄이거나 대체할 수 있는 방법에 대한 연구가 활

발히 진행되고 있다[6].

최근에는 수술 후 통증 관리를 위해 정맥내 환자 조절 진

통 장치(intravenous patient-controlled analgesia device, 

IV-PCA)가 널리 사용되고 있다. 이 장치는 환자가 필요할 

때마다 스스로 진통제를 투여할 수 있어, 적절한 시점에 유

연하게 통증을 관리할 수 있으며, 불필요한 진통제 사용을 

줄임으로써 아편유사제의 부작용을 최소화하는 데 기여한다

[7]. 또한 아편유사제의 사용량을 줄이기 위해 IV-PCA의 투

여 용량을 최적화하는 방법도 연구되고 있다[8]. 아울러, 아

편유사제 오남용 문제에 대한 국제적인 우려가 커지면서 수

술 중 아편유사제를 사용하지 않거나 최소한으로 줄이려는 

시도도 증가하고 있다[9].

이러한 배경에서 특정 부위에만 선택적으로 마취 및 진

통을 제공하는 부위 마취/진통(regional anesthesia/

analgesia)이 주목받고 있다. 부위 마취/진통은 수술을 위

해 단독으로 사용되기도 하지만, 수술 중 및 수술 후 통증

을 줄이기 위해 전신마취 또는 척수마취와 병행하여 적용되

기도 한다[10]. 특히 다중 통증 관리 전략(multimodal pain 

management strategies)과[11] 수술 후 회복 향상 프로그

램(enhanced recovery after surgery)의 핵심 요소로[12] 

자리잡으면서 부위 마취의 사용이 빠르게 증가하고 있다. 

1990년대 이후 초음파 유도 부위 마취 기술이 발전하면서 

다양한 부위에 정밀한 신경 차단이 가능해졌고, 이에 따라 

부위 마취의 적용 범위가 확대되고 있다[13].

이 논문에서는 부위 마취/진통의 종류와 장점, 임상적 적

용 방법, 사용 시 고려해야 할 사항들을 정리하고, 부위 마

취/진통이 수술 후 회복을 어떻게 개선할 수 있는지 살펴보

고자 한다.

수술 후 통증을 조절하기 위한 부위 마취/

진통의 임상 적용 현황

부위 마취/진통은 특정 신경 경로를 차단하여 신체 일

부의 감각 및 운동 기능을 선택적으로 억제하는 방법으로, 

크게 중추 신경 차단(neuraxial blocks)과 말초 신경 차단

(peripheral nerve blocks)으로 구분된다. 중추 신경 차단은 

척수와 관련된 중추 신경계에 작용하는 마취/진통 방식으

로, 지주막하강의 척수액에 국소마취제 혹은 약물을 주입하

여 신속하고 강력한 마취나 진통을 유도하는 척수마취/진통

과 척수 주변의 경막외 공간에 국소마취제 혹은 약물을 주입

해 더 오랜 시간 동안 지속적인 통증 완화를 제공하는 경막

외 마취가 있다. 반면, 말초 신경 차단은 중추 신경계 외부

의 특정 신경을 차단하는 방식으로, 상지 수술 시 적용하는 

견갑 신경총 차단, 하지 수술 시 사용하는 대퇴 및 좌골 신

경 차단, 복부와 흉부 수술에 적용되는 복횡근 평면 차단과 

척주 세움근 평면 차단이 포함된다. 말초 신경 차단은 단독

으로 적용할 경우 효과가 제한될 수 있어, 종종 전신마취 또

는 척수마취와 병행하여 수술 후 통증 완화를 위해 사용된

다[14]. 최근 연구에서는 말초 신경 차단만으로도 수술에 충

분한 마취 효과를 제공할 수 있음이 입증되고 있다[15,16].

말초 신경 차단은 전신마취나 중추 신경 차단에 비해 심

혈관계에 미치는 영향이 적고, 통증 완화 시간이 길며, 요

저류(urinary retention)와 경막 천자 후 두통(post dural 

puncture headache)과 같은 부작용을 줄일 수 있다는 장점

이 있다[15,17]. 다만, 높은 기술적 숙련도가 요구되며, 차

단이 불충분할 경우 전신마취로 전환해야 할 수도 있다. 또

한 시술 시간이 오래 걸리고 초음파 장치나 신경 자극기와 

같은 추가 장비가 필요할 수 있다[18]. 최근 초음파 유도의 
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도입으로 신경 위치와 주변 해부학적 구조를 명확히 확인할 

수 있어 부작용은 줄고 정확성과 안전성이 크게 향상되었다

[13,19].

부위 마취/진통은 전신마취나 척수마취와 병행하여 수술 

중 마취제와 진통제 사용을 줄이면서, 수술 후에는 통증이 

발생하는 부위에 표적화된 진통 효과를 제공하여 아편유사

제 사용을 최소화할 수 있다. 이를 통해 아편유사제 관련 

부작용인 호흡 억제, 오심, 구토, 변비 등의 부작용을 줄이

고, 중독 가능성을 낮추며, 특히 아편유사제 남용 예방에도 

중요한 역할을 한다[20]. 수술은 대다수 환자가 아편유사제

에 노출되는 주요 계기로 작용하므로, 부위 마취/진통을 통

해 수술 후 아편유사제 의존을 줄일 수 있다[21]. 실제로 수

술 환자의 98.6%가 통증 완화를 위해 아편유사제를 투여받

았고, 이들 중 13.6%가 부작용을 경험한 것으로 보고되었다

[22]. 연구에 따르면, 3차 의료기관에서 신경외과와 정형외

과 환자의 14.7%가 처방량 이상으로 아편유사제를 복용하

거나 장기간 사용한 것으로 나타났으며[23], 또 다른 연구에

서는 급성 통증에 대한 의료진의 과도한 아편유사제 처방이 

남용의 주요 원인으로 지목되었다[24]. 이러한 처방 관행은 

아편유사제 남용의 증가로 이어져 현재 유행하는 오피오이

드 위기(opioid crisis)의 원인 중 하나로 인식되고 있다[25]. 

따라서 수술 전후 아편유사제 사용을 신중히 제한하는 노력

이 필요할 수 있다.

부위 마취/진통은 또한 수술 후 진정제와 마취제의 잔류 

효과를 줄여 환자가 신속히 보행할 수 있도록 돕고, 이를 통

해 심부정맥 혈전증과 같은 합병증을 예방하며 장기적인 기

능 회복에도 긍정적 영향을 준다. 더 나아가, 통증 완화로 입

원 기간이 단축되면서 환자가 집에서 보다 편안하게 회복

할 수 있어 의료 비용 절감과 환자 만족도 향상에도 기여한

다[26].

부위 마취/진통은 사지 수술, 유방 수술, 복부 및 흉부 수

술, 복강경 수술, 외래 수술 등 다양한 수술에서 통증 관리

에 중요한 역할을 하고 있다. 그러나 이를 안전하고 효과적

으로 적용하기 위해서는 여러 도전 과제와 고려 사항이 존

재한다[27].

첫째, 부위 마취/진통을 시행할 환자를 신중하게 선택하

고 철저히 평가해야 한다. 시술 전, 중, 후에 안전을 위한 예

방 조치를 취하며, 시술 중에도 안전 지침을 엄격히 준수하

는 것이 필수적이다. 특히 혈액 응고 장애, 척추 이상, 국소 

감염이 있는 환자에게는 신경 손상, 감염, 혈종, 감각 이상 

등 드물지만 심각한 부작용의 위험이 높아질 수 있다[28]. 또

한 국소마취제의 독성 또는 알레르기 반응 가능성도 있으므

로, 환자의 상태에 맞는 부위 마취 유형을 선택하고, 각 마

취 방법의 한계와 금기 사항을 철저히 인지하며 시술해야 한

다[29,30].

둘째, 부위 마취/진통은 고도의 기술적 숙련과 신경 자극

기, 초음파 가이드, C-arm 등 정밀 장비가 필요하다. 신경 

자극기, 초음파 또는 C-arm의 사용이 필요한 경우가 많지

만, 모든 의료 환경에서 이러한 장비와 전문 인력이 구비되

어 있지 않을 수 있어, 장비와 인력 부족이 부위 마취 적용에 

제한을 줄 수 있다[31]. 셋째, 부위 마취/진통은 단회 주사 

시 진통 효과의 지속 시간이 제한적이다. 주입된 국소마취제

의 종류, 용량, 농도에 따라 차이가 있지만, 16시간 이상의 

진통 지속 시간은 드문 편이다[32]. 중등도 이상의 수술 후 

통증이 예상되는 경우에는 반동 통증(반동성 통증)이 나타날 

수 있으며[33], 이를 관리하기 위해 서방형 국소마취제 사용

[34], 약리학적 보조제 추가[35,36], 연속 카테터 기법을 고

려할 수 있다. 카테터를 삽입하여 진통 효과를 지속하는 경

우, 감염 예방을 위해 철저한 관리가 필요하며, 특히 외래 환

경에서는 감염 관리가 어려울 수 있다[5,37].

결론

부위 마취/진통은 수술 후 통증 관리에서 중요한 역할을 

하며, 아편유사제 사용을 줄이기 위한 효과적인 대안으로 주

목받고 있다. 특정 부위에 선택적으로 통증을 차단하여 부작

용을 최소화하고, 환자의 빠른 회복과 조기 재활을 촉진한

다. 이미 다양한 수술에서 그 효과와 유용성이 입증되었으

며, 부위 마취/진통 기술의 지속적인 발전으로 적용 범위가 

점차 확대되어 환자 회복에 긍정적인 영향을 미치고 있다. 

다만, 부위 마취/진통의 안전하고 효과적인 활용을 위해서
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는 전문적인 훈련과 장비가 필수적이며, 적절한 환자 선정과 

함께 장기적인 통증 관리를 위한 카테터 관리 등 여러 도전 

과제가 남아 있다. 지속적인 연구와 개발을 통해 부위 마취/

진통은 다양한 통증 관리 전략에서 핵심적 역할을 수행하며, 

환자의 수술 후 회복을 돕는 데 더욱 기여할 수 있을 것이다.

결론적으로, 부위 마취/진통은 단순한 통증 완화를 넘어, 

환자 중심의 안전하고 효율적인 회복을 지원하는 의료적 접

근법이다. 이를 통해 환자의 편안함과 안전을 보장하며, 빠

른 일상 복귀를 가능하게 함으로써, 환자의 삶의 질 향상에 

중요한 역할을 수행하고 있다.

찾아보기말: 전도마취; 신경 차단; 수술 후 통증
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 부위 마취가 수술 후 회복을 촉진하는 데 미치는 임상

적 영향을 심층적으로 분석한다. 특정 부위의 통증을 선택적으로 

차단하는 기법들이 아편유사제 사용 감소, 환자 만족도 향상, 회

복 속도 증가에 기여함을 보여주고 있다. 척추 및 경막외 차단, 말

초 신경 차단의 응용 사례와 임상적 유용성이 구체적으로 논의되

고 있다. 본 논문은 부위 마취의 효과적인 임상 활용과 기술적 발

전의 방향성을 제시하며, 수술 후 통증 관리의 새로운 표준을 설

정하는 데 기여한다.

[정리: 편집위원회]
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