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Background: Orthopedic surgery is becoming increasingly common, particularly among older adults, due to 
population aging and the rising incidence of degenerative conditions. Older patients frequently have multiple 
comorbidities, which elevate the risk of surgical complications. Effective pain management is crucial in facilitating 
recovery and reducing the likelihood of postoperative complications. This review examines the role of regional 
anesthesia in optimizing recovery outcomes for orthopedic patients.
Current Concepts: Regional anesthesia significantly reduces opioid consumption, which in turn mitigates side 
effects such as nausea, vomiting, respiratory depression, and urinary retention. It also promotes early mobilization, 
which is crucial for functional recovery, and helps prevent complications such as deep vein thrombosis and 
muscle atrophy. Advanced techniques like local infiltration analgesia and motor-sparing blocks offer effective 
pain relief while preserving muscle strength. This not only facilitates faster rehabilitation but also reduces the 
length of hospital stays. These advantages underscore the importance of regional anesthesia in improving 
surgical outcomes and expediting recovery.
Discussion and Conclusion: Regional anesthesia is crucial in improving recovery after orthopedic surgery by 
providing effective pain management, facilitating early mobilization, and minimizing complications. It is essential 
to customize the anesthetic approach based on the specific surgical procedure and the patient’s overall health to 
achieve optimal outcomes.
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서론

최근 급속한 고령화와 함께 정형외과 수술의 빈도가 빠르

게 증가하고 있다. 이 같은 추세는 고령 인구가 많아지면서 

관절염과 골다공증 등 퇴행성 질환의 증가로 인해 정형외과

적 치료 수요가 크게 늘어난 데에서 기인한다[1]. 특히, 한국

은 이미 고령사회(65세 이상 인구가 전체의 14% 이상)에 진

입했으며, 2026년에는 초고령사회(65세 이상 인구가 20% 

이상)로 진입할 것으로 예상된다. 이러한 변화는 고령 인구

의 건강 문제와 관련된 의료적 부담이 증가할 것임을 시사한

다. 또한, 전 세계적으로 기대수명은 약 50% 이상 증가할 가

능성이 높고, 특히 한국 여성의 경우 2030년까지 평균 기대

수명이 90세를 초과할 것으로 전망되고 있다.

이러한 인구학적 변화는 정형외과 수술 건수의 증가

뿐만 아니라, 고령 환자에서 합병증 발생 가능성이 높아

질 것을 암시한다. 고령 환자는 일반적으로 여러 동반질환

(comorbidity)을 가지고 있어 수술 자체가 신체적으로 큰 부

담이 될 수 있다. 특히 심혈관계 질환, 당뇨병, 만성폐쇄성폐

질환(chronic obstructive pulmonary disease) 등 동반질환

은 수술 중 및 수술 후 합병증의 주요 원인으로 작용하며, 회

복 과정에서 신체적·정신적 스트레스가 가중되어 치료 결

과에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 이러한 합병증

을 예방하고 효과적으로 관리하기 위한 전략적 노력이 필수

적이다[2].

특히, 고령 환자는 통증에 대한 민감도가 낮아지거나 반

대로 만성 통증과 급성 통증의 중첩으로 인해 수술 후 통

증 관리가 더 어려운 경우가 많다. 적절한 통증 관리는 단순

히 환자의 불편함을 줄이는 것을 넘어, 이화작용(catabolic 

metabolism)과 관련된 합병증 발생을 줄이고, 면역 기능을 

유지하며, 회복 속도를 증가시키는 데 핵심적이다.

이와 같은 배경에서 부위 마취(regional anesthesia)의 중

요성이 점점 더 주목받고 있다. 부위 마취는 전신마취에서 

발생할 수 있는 호흡 억제, 혈역학적 불안정성, 인지기능 저

하 등의 위험을 줄이며, 특히 고령 환자에서 더 안전한 선택

지가 될 수 있다. 더 나아가, 부위 마취는 수술 전, 중, 후 통

증을 효과적으로 조절하여 이화작용으로 인한 합병증을 줄

이고, 환자의 회복 및 재활을 촉진하는 데 기여한다.

최근 초음파 기기의 보급과 초음파 유도 기술의 발전은 

부위 마취의 안전성과 성공률을 크게 향상시켰다. 과거에는 

해부학적 기준점(landmark)을 기반으로 시행되어 성공률이 

낮고 합병증 위험이 높았지만, 현재는 초음파를 활용해 신경

과 주변 구조물을 시각화함으로써 보다 정밀한 시술이 가능

해졌다. 이는 고령 환자에서 발생할 수 있는 신경 손상, 출

혈, 약물 독성과 같은 합병증을 효과적으로 줄이는 데 기여

했다. 뿐만 아니라, 초음파의 기술 발전은 신경 분지들의 시

각화를 가능하게 했고, 이러한 발전은 motor sparing block

을 가능하게 하는 기반이 되었다. Motor sparing block 기

술은 마취로 인한 근력 감소를 최소화하면서도 통증을 효과

적으로 조절하여, 환자의 조기 거동과 재활 참여를 촉진하

는 중요한 이점을 제공한다. 이는 수술 후 낙상 위험을 줄이

고, 환자가 더 빠르게 일상생활로 복귀할 수 있도록 돕는다.

부위 마취는 다양한 진통 메커니즘을 결합하여 통증 관

리를 극대화하는 전략인 다중모드진통법(multimodal 

analgesia)에서도 중요한 역할을 한다. 부위 마취를 통해 진

통제 사용량을 줄이면, 마약성 진통제 사용으로 인한 오심, 

구토, 호흡 억제 등의 부작용 위험을 낮출 수 있다. 예를 들

어, 슬관절 치환술이나 고관절 성형술 환자에서 부위 마취를 

병행한 다중모드진통법은 통증 조절을 효과적으로 수행함과 

동시에 환자의 기능적 회복을 가속화할 수 있다.

결론적으로, 부위 마취는 단순히 통증을 관리하는 것을 넘

어, 정형외과 영역에서 환자의 빠른 회복과 기능적 재활을 

지원하는 데 필수적인 접근법으로 자리 잡고 있다[3]. 이 논

문에서는 정형외과 수술에서 부위 마취의 이점과 다중모드

진통법 전략의 하나로써 부위 마취의 적용에 대해 탐구하고

자 한다.

부위 마취의 종류 및 적용

부위 마취는 환자의 신체 특정 부위에 통증을 효과적으

로 차단하기 위해 사용되는 방법으로, 신경축마취(neuraxial 

anesthesia), 말초신경차단(peripheral nerve block), 정

정형외과수술과 부위 마취  21

Kim MK · Kim JS · Kang H·Orthopedic surgery and regional anesthesia



맥부위마취(intravenous regional anesthesia), 국소마취

(local anesthesia)의 네 가지로 분류할 수 있다(Figure 1). 

이들 각각은 특정 상황과 수술에 따라 적합하게 적용되며, 

이를 통해 환자 개개인에게 최적화된 통증 관리를 제공할 수 

있다. 신경축마취는 척수 주변의 신경을 차단하는 방식으로, 

전신마취의 대안으로 자주 사용되고, 말초신경차단은 수술 

부위에 분포된 특정 신경을 차단하여 선택적 마취를 가능하

게 하고, 정맥부위마취는 사지의 혈류를 제한한 상태에서 국

소마취제를 정맥 내로 투여해 효과를 발휘하고, 국소마취는 

수술 부위의 표층에 직접 마취제를 주입하여 비교적 간단한 

시술에 활용된다.

1. 신경축마취

신경축마취는 척수와 관련된 신경을 차단하는 방법으

로, 척추마취(spinal anesthesia), 경막외마취(epidural 

anesthesia), 척추경막외병용마취(combined spinal-

epidural anesthesia)로 나눌 수 있다.

1) 척추마취

척수의 지주막하 공간(subarachnoid space)에 바늘을 삽

입하여 마취제를 주입하는 방식이다. 이 방법은 마취 효과가 

빠르게 나타나며, 지속 시간이 짧아 비교적 짧은 수술에 적

합하다[4]. 하지만 혈역학적 불안정성이 발생할 수 있어 저

혈압 예방을 위한 체액 보충과 혈관수축제 사용이 중요하다

[5].

2) 경막외마취

경막 외 공간(epidural space)에 카테터를 삽입해 마취제

를 주입하는 방식으로, 약물의 반복 주입이 가능하여 긴 시

간 동안의 수술이나 수술 후 통증 관리에 유용하다. 그러

나 척추마취보다 효과 발현이 느리고, 

일부 부위에서만 마취 효과가 나타나는 

“patch block” 현상이 발생할 수 있다. 

특히, 고령 환자나 항응고제를 사용하는 

환자에서는 시술 후 혈종 발생 위험을 

신중히 평가해야 한다.

3)척추경막외병용마취

척추마취의 빠른 효과 발현과 경막외

마취의 지속성을 결합한 방식이다. 두 마취의 장점을 모두 

활용할 수 있지만, 시술 시간이 길고 숙련된 기술이 요구된

다는 단점이 있다[6].

2. 말초신경차단

말초신경차단은 특정 신경이나 신경 다발 주변에 마취제

를 주입하여 신체의 특정 부위를 선택적으로 마취하는 방법

이다. 특히 초음파의 발달과 더불어, 초음파 유도 하에 신경

의 위치를 정확히 확인하면서 시행하면, 성공률을 높이고 합

병증의 위험을 감소시킬 수 있다[7,8]. 표재성 말초신경차단

(superficial nerve block)은 신경축마취와 비교해 심부정맥

혈전증과 폐색전증의 예방을 위한 항응고제 치료를 병행해

야 하는 환자에게 적합하여, 신경축마취의 대안으로 널리 사

용되고 있다. 특히 말초신경차단은 수술 부위에 따라 다양한 

방식으로 적용되며, 상지 또는 하지의 수술 시 신경 분포를 

고려해 선택적으로 시행된다[7]. 정형외과 수술에 적용되는 

수술 부위에 따른 말초신경차단은 Table 1과 같다.

3. 정맥부위마취

정맥부위마취는 흔히 Bier block으로 알려져 있으며, 사지

에 지혈대를 적용한 상태에서 국소마취제를 정맥 주입하여 

효과를 발휘한다. 정맥 주사된 국소마취제가 주변 조직으로 

확산되며 효과를 발휘한다[9]. 주로 손목터널 이완술, 신경

종 절제술, Dupuytren 구축 이완술 같은 1시간 이내의 짧은 

수술에 활용된다[10-13]. 마취제가 정맥을 통해 조직으로 

확산되며 빠르게 효과를 나타내지만, 지혈대가 풀리면서 약

물이 전신으로 확산될 위험이 있다. 또한, 국소마취제의 용

량을 엄격히 조절하여 전신독성(local anesthetic systemic 

Regional
anesthesia

Local anesthesia
Intravenous 

regional 
anesthesia

Peripheral nerve 
block

Neuraxial 
anesthesia

Combined 
spinal-epidural 

anesthesia

Epidural 
anesthesia

Spinal 
anesthesia

Figure 1. Classification of regional anesthesia techniques.
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toxicity)과 같은 부작용을 예방해야 한다.

4. 국소마취

국소마취는 마취가 필요한 부위의 피부나 조직에 직접 마

취제를 주입하여 감각을 차단한다. 수술 후 통증의 상당부

분이 수술 부위 상처에서 비롯되기 때문에, 수술 상처 주변

에 국소마취제를 주입하여 통증을 조절하는 국소침윤진통법

(local infiltration analgesia)이 슬관절 치환술과 고관절 성

형술 등의 수술 후 통증 완화와 재활 촉진을 위해 사용된다

[14-16].

부위 마취의 이점

부위 마취인 신경축마취, 말초신경차단, 정맥부위마취, 국

소마취는 각각 수술 부위, 환자의 상태, 치료 목표에 따라 적

합하게 적용되며, 현대 의료 환경에서 필수적인 통증 관리 

도구로 자리 잡고 있다.

초기에는 기준점 기반 접근법(landmark-based techni- 

que)을 사용했기 때문에 부위 마취의 성공률이 낮고, 국소마

취제 독성 및 신경 손상 같은 합병증의 

위험이 높았다. 그러나 초음파의 보편화

와 초음파 유도 기법의 발전으로 부위 

마취는 더 안전하고 정밀하게 수행되고 

있으며[17], 급성 및 만성 통증 관리 뿐

만 아니라 수술 시 주요 마취 방법으로

도 널리 인정받고 있다.

부위 마취의 가장 중요한 장점은 효

과적인 통증 관리와 함께 진통제 사용

량을 줄일 수 있다는 점이다[18]. 비스

테로이드성 소염제(nonsteroidal anti-

inflammatory drugs)는 위궤양, 신장 

기능 장애, 심혈관계 부작용을 유발할 

수 있고, 파라세타몰은 오심, 구토, 피부 

자극을 유발하며, 드물게는 혈소판 감소

증을 유발할 수 있는 것으로 알려져 있

다[19]. 또한, 마약성 진통제는 오심 및 구토, 호흡 억제, 가

려움증, 배뇨 장애 등의 부작용을 일으킬 수 있으며[20], 드

물게는 의존성의 위험도 높아진다. 부위 마취는 이러한 약물

의 사용량을 줄여 해당 약물 사용에 따른 부작용 위험을 낮

출 수 있다[21]. 예를 들어, Ahmed 등[22]은 비구골절 수술 

환자에서 요추 척추기립근면 차단(lumbar erector spinae 

plane block)과 요방형근 차단(quadratus lumborum block)

을 함께 시행한 경우, 모르핀(morphine) 사용량이 대조군에 

비해 유의하게 감소했다고(6.33±2.37 mg vs. 17.0±2.55 

mg) 보고했다. Kang 등[23]은 요추 유합술 환자에서 피부 

절개 전 경막외 차단술을 시행한 경우, 통증 감소 및 마약성 

진통제 사용량이 줄어들었다고 보고했다. Demeulenaere 등

[24]은 인공 고관절 치환술 환자에게 장골근막구획 차단 또

는 국소침윤진통을 적용해 마약성 진통제를 감소시켜주고, 

이로 인한 오심, 구토 등의 부작용을 줄일 수 있음을 보여주

었다. 또한, 다른 연구에서 수술 전 대퇴신경차단 시행 시 수

술 후 진통제 요구량 감소뿐 아니라, 척추마취를 위한 자세

에 의한 통증을 감소시키고, 척추마취의 시술 시간까지도 줄

였다[25]. 하지만 카테터 삽입을 통한 지속적 대퇴신경차단

이 안정 시 통증 점수만을 개선했다는 보고[26]와 수술 후 통

Table 1. Types of peripheral nerve block for orthopedic surgery

Superficial nerve blocks Deep nerve blocks

For upper limb surgery Interscalene brachial plexus block
Supraclavicular brachial plexus block
Axillary nerve block
Suprascapular nerve block
Superior trunk block
Radial nerve block
Ulnar nerve block
Median nerve block
Musculocutaneous nerve block
Intercostobrachial nerve block

Infraclavicular brachial plexus block

For lower limb surgery Femoral nerve block
Fascia iliaca compartment block
PENG block
Subgluteal/popliteal Sciatic nerve block
Adductor canal block
Saphenous nerve block
iPACK block
Obturator nerve block
Tibial nerve block
Peroneal nerve block
Sural nerve block

Lumbar plexus block
Psoas compartment block
Quadratus lumborum block
Sacral plexus block
Proximal sciatic nerve block
Pericapsular nerve group block

For spine surgery Intersemispinal plane block
Thoracolumbar interfascial plane block
Erector spinae plane block

Paravertebral block
Quadratus lumborum block

PENG, pericapsular nerve group block; iPACK, interspace between the popliteal artery and the posterior knee capsule.
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증 조절을 위한 마약성 진통제 사용량에 차이가 유의미하지 

않았다는 보고[27]도 있으며, 감염의 위험, 근력 감소에 따른 

낙상의 위험, 카테터 dislocation 등의 우려로 인해, 아직 일

상적 사용은 권고되지는 않고 있다[28].

부위 마취는 적극적인 통증 조절을 통해, 환자의 조기 거

동과 재활을 통한 기능적 회복에도 중요한 역할을 한다[29]. 

수술 후 침상 안정이 장기화되면 근육 위축, 폐합병증뿐만 

아니라 혈전색전증 등의 위험이 커지기 때문에 낙상 위험이 

없는 경우 조기 거동과 재활을 적극 권장해야 한다. Deng 등

[30]은 상완골절수술을 받은 환자에서 조기 거동이 수술 후 

기능적 결과를 개선한다고 보고하였으며, Guerra 등[31]은 

인공관절 치환술을 받은 환자에서 조기 운동이 입원기간을 

평균 1.8일 단축시켰다고 보고하였다.

부위 마취는 동맥 및 정맥의 관류 개선을 통해 혈전색전증

의 위험을 감소시켜[32,33], 침상 안정에 따른 합병증 위험

을 낮춰줄 수 있다. 또한 조기 거동 및 재활을 시행하기 위

한 전제 조건인 통증 조절에 있어서도 중요한 부분을 담당

한다. 정맥 자가조절진통법(intravenous patient controlled 

analgesia)에 비해 부위 마취를 시행한 군에서 운동 시 통증 

감소, 기능적 회복을 촉진한다고 보고한 다수의 연구들은 다

중모드 진통법의 하나로써 부위 마취의 중요성을 보여준다

[34-36]. 또한, Guay와 Kopp [37]이 시행한 체계적 문헌고

찰 연구에서도 부위 마취가 운동 시 통증을 줄이며, 첫 거동

까지의 소요시간을 단축시키는 효과적인 방법이라는 점이 

입증되었다.

최근 연구들은 근력 감소에 따른 낙상 위험이나 횡경막 

신경차단과 같은 부위 마취의 부작용을 최소화하면서도 진

통 효과를 극대화하려는 다양한 접근을 제시하고 있다. 예

를 들어, periarticular nerve group block과 같은 방법은 대

퇴사두근 근력 감소를 최소화하고, 고관절 수술 후 재활을 

촉진한다[38]. 빗장아래 접근법을 통한 팔신경얼기차단이나 

superior trunk block 등과 같은 방법들은 횡격막 신경차단 

위험을 줄이며, 특히 폐기능이 저하된 환자에서 안전한 대안

으로 부각된다[39]. 무릎인공관절치환술과 발목 골절 환자에

서 국소침윤진통법은 통증을 효과적으로 줄이는 동시에 근

력 손상 없이 조기 거동을 가능하게 한다[40]. 일부 연구에서

는 어깨 관절성형술에서 국소침윤진통법이 사각근간 상완신

경총차단과 비열등한 진통 효과를 보였다고 보고하였다[41].

또한, 부위 마취는 환자가 수술 중 의식을 유지할 수 있

어 심리적 안정감을 제공하며, 이는 환자의 수술 경험과 전

반적인 만족도에 긍정적인 영향을 미친다. 또한, 수술 후 인

지기능 저하 위험이 낮아 고령 환자에서 더 적합한 선택지

가 될 수 있다.

이처럼 부위 마취는 단순한 통증 관리 방법을 넘어, 환자

의 빠른 회복, 기능적 재활 촉진, 합병증 예방, 약물 부작용 

감소 등 다각적인 이점을 제공한다. 특히, 최신 기술을 활용

하고 환자 상태에 맞는 맞춤형 접근을 통해 부위 마취는 정

형외과 및 기타 수술에서 필수적인 마취 기법으로 자리 잡고 

있다. 적절한 부위 마취의 선택은 환자의 회복을 촉진하고, 

부작용을 줄이며, 의료진의 치료 성과를 극대화할 수 있는 

중요한 도구로 활용될 수 있다.

부위 마취 선택의 기준: 환자의 상태에 따른 

접근

부위 마취를 선택할 때는 환자의 전반적인 상태와 수술의 

특성을 철저히 평가해야 한다. 수술 부위, 손상 범위, 동반질

환, 약물 복용력 등을 종합적으로 고려하여 최적의 부위 마

취 방식을 선택함으로써 부작용 위험을 최소화하고 치료 결

과를 극대화할 수 있다. 또한, 부위 마취는 환자의 나이, 체

중, 신경 해부학적 구조의 차이와 같은 개인적 요소를 고려

해 환자 맞춤형으로 적용되어야 한다.

1. 수술 부위 및 손상 범위

부위 마취의 선택은 수술 부위 및 손상 범위에 따라 달라

지므로, 시행 전 환자의 상태를 철저히 평가하는 것이 필수

적이다. 손상 부위가 여러 곳에 걸쳐 있는 경우, 부위 마취보

다 전신적으로 작용하는 진통제가 더 적합할 수 있다. 또한 

부위 마취를 시행하려면 환자가 필요한 자세를 유지할 수 있

어야 하므로, 자세와 관련된 통증이나 부위 마취 시행을 위

한 적절한 자세를 유지할 수 있는지 여부도 중요한 판단 기
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준이다.

수술의 종류에 따라 조직 손상 범위, 신전 손상 정도, 

관절낭 팽창으로 인한 통증 등이 상이하기 때문에[42], 

각 수술에서 예상되는 통증 유발 요인을 고려해 피부분절

(dermatome), 근육분절(myotome), 골분절(osteotome)을 

고려한 신경차단 방법을 선택해야 한다. 관절 수술의 경우, 

관절낭 팽창으로 인한 통증이 예상되므로, 관절 주변 주요 

신경을 포함하는 신경차단술(예: 대퇴신경차단 또는 상완신

경총차단)을 선택하는 것이 필요하다. 특히, 지혈대 사용에 

따른 통증 역시 반드시 고려해야 한다. 지혈대는 높은 압력

으로 인해 조직 손상과 허혈성 손상을 일으킬 수 있으며, 상

지 수술에는 수축기 혈압보다 50-100 mmHg 더 높은 압력

이, 하지 수술에서는 70-130 mmHg 높은 압력이 필요하

다. 따라서 이러한 압력에 따른 통증을 경감하기 위해 적절

한 신경차단술과 지혈대 적용 부위를 신중히 고려해야 한다

[43,44]. 예를 들어, 상지 수술 시에는 신경차단의 종류에 따

라 늑간상완신경차단(intercostobrachial nerve block)을 추

가로 시행해야 할 수 있으며, 하지 수술에서는 좌골신경, 대

퇴신경, 폐쇄신경의 근위부 차단을 해야 지혈대 통증을 효과

적으로 경감할 수 있다[45]. 만약 좌골신경 및 복재신경만 차

단한 경우, 허벅지 지혈대 대신 종아리 지혈대를 사용하는 

것이 바람직하다. 그렇지 않을 경우, 추가적인 마약성 진통

제 투여, 또는 전신마취로의 전환이 필요할 수 있다. 통증이 

여러 신경에 분포된 경우, 다중 신경차단이나 복합적인 부위 

마취 전략을 활용할 수 있다. 이러한 점에서 마취통증의학과 

의사, 수술 집도의, 환자 간의 긴밀한 의사소통을 통한 맞춤

형 통증 관리 전략을 마련하는 것이 중요하다.

2. 환자의 동반질환 및 약물 복용력

환자의 동반질환과 약물 복용력은 부위 마취의 적합성을 

결정짓는 중요한 요소이다. 과거력 청취 및 신체검진을 통해 

전반적인 상태를 철저히 평가함으로써 부작용을 줄이고 최

적의 결과를 얻을 수 있다. 전신마취 시 사용되는 흡입 및 정

맥 마취제는 점액섬모기능을 저하시키고, 심근 억제나 혈관

저항 감소 와 같은 혈역학적 변화를 유발할 수 있다. 또한, 

기계환기는 호흡기능 감소를 초래할 수 있어 심폐기능장애

가 동반된 환자에게는 부위 마취가 더 안전한 대안이 될 수 

있다[46,47].

그러나 중증 대동맥 협착증이나 울혈성 심부전 등의 기왕

력이 있는 경우에는 신경축차단을 시행할 경우, 교감신경차

단으로 인해 혈관 저항 감소와 정맥환류량 감소에 따른 심

박출량 감소 등으로 전신마취에 비해 합병증 발생의 위험

이 증가할 수 있다. 따라서 이러한 경우 신경축 차단을 지양

할 필요가 있으며, 말초신경차단이 더 적합한 대안이 될 수 

있다[48]. 또한, 폐기능 저하 환자에서 상완신경총차단 시 

횡격막 신경차단 위험을 고려해야 하며, 빗장 아래 접근법

(infraclavicular approach)과 같은 대안을 활용할 수 있다.

한편, 항응고제 및 항혈소판제를 복용 중인 환자는 신경

차단 시행에 따른 출혈 위험과 이로 인한 합병증 발생 위

험을 평가해야 한다. 심부성 신경차단술(deep nerve block)

은 신경축마취와 동일한 기준을 적용하여, 약물 복용 후 충

분한 중단 기간을 두고 시술을 진행해야 한다. 예를 들어, 

Direct Xa 억제제(rivaroxaban, apixaban 등)는 약물 복용 

후 최소 24시간에서 최대 72시간 정도 중단 기간을 가진 뒤 

신경차단술을 시행해야 하며, direct thrombin inhibitors 

(dabigatran)는 48시간 이상의 중단을 고려해야 한다. 저분

자량 헤파린(low molecular weight heparin)은 복용 후 12

시간에서 24시간까지의 중단 기간이 필요하고, 미분획 헤파

린(unfractionated heparin)의 경우 복용량에 따라 4시간에

서 12시간의 중단 기간이 필요하다. Aspirin은 고용량 복용 

시 3-7일의 중단 기간이 필요하며, P2Y12 억제제와 같은 

항혈소판제는 5-7일의 간격을 두고 복용을 조절해야 한다. 

비타민K 길항제는 치료 범위 내에서 복용 시 최소 3일 이상

의 중단 기간이 필요하다[49].

반면, 표재성 신경차단술(superficial block)은 출혈에 따

른 합병증 발생 위험이 상대적으로 낮아, 약물 복용 중단 없

이도 시행할 수 있어, 항응고제 복용 환자에게 적합한 대안

이 될 수 있다. 또한 혈우병 환자와 같이 응고장애가 동반되

는 질환이 있거나 응고장애가 동반될 수 있는 다발성 외상환

자 등에서도, 심부성 신경차단보다는 표재성 신경차단을 선

택해 출혈 및 합병증 위험을 줄이는 것이 적절하다[50].

이처럼 환자의 동반질환, 폐기능 상태, 약물 복용 여부를 
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종합적으로 고려하여 최적의 부위 마취 방법을 선택하는 것

은 수술 결과를 극대화하고 환자의 빠른 회복을 도모하는 데 

핵심적인 역할을 할 것이다.

결론

부위 마취는 수술 전부터 수술 후까지 통증 관리를 효과적

으로 수행하여, 통증으로 인한 합병증을 감소시키고, 마약성 

진통제 사용을 줄임으로써 오심, 구토, 호흡 억제 등의 부작

용을 최소화할 수 있다. 이러한 효과는 환자의 적극적인 재

활 치료 참여를 유도하며, 빠른 기능 회복과 조기 일상 복귀

를 촉진하는 데 기여한다.

그러나 부위 마취의 장점에도 불구하고, 장기적인 예후에 

관한 연구 결과는 일관되지 않으며, 낙상 위험과 같은 부작

용에 대한 우려가 존재한다. 따라서 부위 마취를 시행할 때

에는 수술의 범위와 지속 시간, 환자의 전신 상태 등 여러 요

소를 종합적으로 고려하여 적절한 마취 전략을 선택하는 것

이 중요하다.

또한, 낙상 위험을 줄이고 환자의 안전을 보장하기 위해

서는 환자와 보호자에 대한 교육과 더불어 의료진의 면밀한 

관찰이 필수적이다. 이러한 조치를 통해 부위 마취의 이점

을 극대화하고, 더 나은 치료 결과를 도출할 수 있을 것이다.

찾아보기말: �진통; 수술 후 회복 향상; 정형외과 수술; 통증관

리; 부위 마취
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Peer Reviewers’ Commentary

정형외과 수술 환자에서 부위 마취는 빠른 회복과 합병증 감소에 

필수적인 역할을 한다. 이 논문은 motor-sparing blocks와 국소 

침윤 진통의 적용이 초기 재활과 기능 회복을 촉진하고, 아편유

사제 관련 부작용을 줄이는 데 효과적임을 입증하고 있다. 특히 

고령 환자의 요구를 반영한 맞춤형 접근법이 강조된다. 본 연구

는 정형외과 수술에서 부위 마취가 환자 중심 치료와 의료 자원 

최적화에 기여할 수 있음을 시사하며, 실질적이고 임상적으로 유

의미한 통찰을 제공한다.

[정리: 편집위원회]
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