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서 론

견관절 수술후 통증은 매우 심하여, 고전적인 술후 통증 조절 방법으로는 조절하기가 어려운 실정이다. 수

술후 통증을 조절하는 여러가지 방법중에서 많이 사용되는 PCA(자가 조절 통증장치)만으로는 만족할 만한 통

증 조절 효과를 얻지 못하는 경우가 많으며, 환자에 따라 술후 오심, 구토등의 부작용들이 흔히 관찰되기도 한

다. 본원에서는 간단한 상견갑골 신경 및 액와신경 차단을 통하여, PCA 진통제 요구양을 줄이며, 보다 우수한

진통 효과를 얻을 수 있는지를 비교 연구하고자 하였다.

대상 및 방법

본원 정형외과 에서 2008년 4월부터 2009년 2월까지 견관절 회전근 개 봉합술 및 견봉성형술을 시행한 총

200명의 환자들(나이 52.3세 ±13, 남자 25,여자30) 중에서 총 중에서, 1군(상견갑골 신경 및 액와신경 차단

한 후에 PCA를 시행한 군) 27예와 2군(PCA 만을 시행한 군, 대조군) 37예에서 각각 8시간, 16시간, 24시간,

32시간 및 48시간에서 통증 점수(VAS score), 환자가 요구한 총 진통제 용량, 오심 구토(postoperative

nausea vomiting, PONV) 정도, 환자 만족도 및 합병증 발생 유무를 비교하였다. 이중 맹검 전향적 연구로

이중 맹검법을 이용하여 무작위로 1군과 2군을 선정 구분하여, 2군간의 차이를 비교, 분석하였다.

결 과

상견갑골 신경 및 액와신경 차단의 진통효과가 PCA 단독으로 사용한 군에 비하여 총 PCA 진통제 요구양

이24시간까지 유의하게 감소하였으며(p value<0.05), 통증 점수(VAS score)는 8시간까지만(p value<

0.05), 오심 구토 정도는 16시간까지 유의하게 낮게 관찰되었다(p value<0.05) 그외 환자 만족도는 유의한 차

이를 보이지는 않았다.

결 론

상견갑골 신경 및 액와신경 차단의 진통효과가 PCA 단독으로 사용한 군에 비하여 총 PCA 진통제 요구양이

24시간까지 유의하게 감소하여, 초기 진통효과가 우수한 것으로 하였으며, 오심 구토도 적은 것으로 관찰되어

견관절 수술시 초기 통증 조절에 유용한 방법으로 판단되었다.
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