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양측 슬관절 전치환술 후 정맥 내 통증자가조절 시 대퇴신경차
단의 병용이 미치는 영향

가톨릭대학교 의과대학 마취통증의학교실

정    미    영ㆍ김    창    재

The Effect of Bilateral Femoral Nerve Block Combined with Intravenous 
Patient-controlled Analgesia after a Bilateral Total Knee Replacement

Mee Young Chung, M.D., and Chang Jae Kim, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Background:  Postoperative pain after bilateral total knee replacement (TKR) is expected to be more severe 

than unilateral TKR.  Intravenous patient-controlled analgesia (IV PCA) is less effective than other methods of 

pain management especially immediately after an operation even though it is an easily controlled method for 

managing pain.  This study was designed to evaluate the effect of femoral nerve blocks combined with IV PCA 

after bilateral TKR for postoperative pain control.

Methods:  The patients in group I (n = 20) were given only IV PCA with morphine and group II (n = 20) 

were given bilateral femoral nerve blocks with 12 ml of 0.25% bupivacaine and epinephrine 1：400,000 before 

extubation followed by an IV PCA.  Main outcome measures included numerical rating pain score, cumulative 

opioid consumption, hourly dose during each time interval, and side effects.

Results:  The pain score in group II was significantly lower than that in group I immediately after recovery 

of awareness and at 3, 6, 12 hours postoperatively.  Cumulative opioid consumption was significantly decreased 

in group II during the first 48 hours postoperatively.  The hourly dose in group II was also significantly lower 

than that in group I until 12 hours postoperatively.  There was no difference in side effects between the groups.

Conclusions:  We concluded that bilateral femoral nerve blocks improve analgesia and decrease morphine 

use during IV PCA after bilateral TKR.  (Korean J Pain 2008; 21: 211-216)

Key Words: bilateral total knee replacement, femoral nerve block, intravenous patient controlled analgesia.

서 론

  슬관절 전치환술 후 약 60%의 환자가 심한 통증을, 

30%의 환자는 중등도의 통증을 호소할 정도로 수술 후 

매우 심한 통증 중 하나에 속한다.
1)

 따라서 많은 연구자

들이 이들을 대상으로 통증을 줄이기 위한 방법들로 주

사 또는 경구 진통제 투여, 정맥 내 통증자가조절(patient 

controlled analgesia, PCA),2-7) 경막외 지속주입7) 및 경막

외 통증자가조절,2,4,6) 지속적 3-in-1 신경차단,2,5,8) 수술 

주위 부위의 진통제 주사9) 또는 관절강 내 국소마취제 

및 진통제의 주입10) 등의 방법들에 대해 단독 사용 또는 

복합 사용에 따른 효과에 대해 발표하였다. 그러나 이러

한 연구들은 모두 단측 슬관절 치환술을 대상으로 한 연

구들로서 양측 슬관절 치환술을 대상으로 한 연구는 매

우 드물다. Powell 등에11) 의하면 양측 슬관절 치환술을 
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Table 1. Demographic and Perioperative Data

Group I
(n = 20)

Group II
(n = 20)

Age (yr)
Sex (M/F)
Weight (kg)
Height (cm)
Operation time (min)
Anesthesia time (min)
Blood loss (ml)
Hospital day (day)
Diabetes n (%)
Hypertension n (%)

067.9 ± 4.8
1/19

062.5 ± 6.0
151.5 ± 5.2
215.5 ± 23.9
262.5 ± 24.1

1,225.0 ± 508.7
026.7 ± 10.2

5 (25)
15 (75)

67.0 ± 2.8
1/19

62.8 ± 8.6
151.3 ± 4.8
222.8 ± 20.4
273.8 ± 25.7

1435.0 ± 514.3
25.6 ± 10.4

3 (15)
14 (70)

Values are mean ± SD, number of patients and percentage. 
Group I: intravenous patient-controlled analgesia with morphine 
group, Group II: femoral nerve block combined with intra-
venous patient-controlled analgesia with morphine group.

받은 환자들이 단측 슬관절 치환술을 받은 환자에 비해 

술 후 첫 24시간 동안 통증점수가 의의있게 높았으며, 

첫 48시간 동안의 아편양제재의 사용은 약 20% 정도 많

았다고 보고하였다. 이처럼 양측 슬관절 치환술을 받는 

환자들은 정맥 내 통증자가조절을 이용 시 더 많은 용량

의 아편양 제재가 필요하며 이로 인한 부작용이 발생할 

수 있다.

　이 같은 문제점을 개선하고자 본 저자들은 양측 슬관

절 전치환술을 시행 받는 환자들을 대상으로 술 후 통증 

조절을 위해 양측 일회성 대퇴신경차단을 병행하여 정

맥 내 통증자가조절을 시행 시 통증 점수, 아편양 제재의 

사용량 및 이에 따른 합병증 발생에 미치는 영향을 정맥 

내 통증자가조절의 단독 사용 시와 비교하고자 본 연구

를 실시하였다.

대상 및 방법

　양측 슬관절 전치환술이 예정된 환자들 중 미국 마취

과학회 신체등급 분류 1, 2에 해당하는 환자들을 대상으

로 하였으며, 수술 후 통증완화를 위하여 정맥 PCA를 

신청한 환자들에게 임상 연구 동의서를 얻은 후 연구를 

실시하였다. 수술 전날 방문하여 연구에 대한 설명과 더

불어, 통증 점수의 평가 및 통증조절기의 사용에 대해 

설명을 하여 환자들이 충분히 이에 대한 인식이 가능하

도록 하였다.

　대상 환자 40명을 임의로 20명씩 두 군으로 나누어 I

군은 morphine만을 이용해 정맥 내 통증자가조절을 시

행하였으며, II군은 수술이 끝난 후 발관 전에 한쪽의 대

퇴신경차단을 시행한 다음 반대편 대퇴신경차단 후 발

관을 하였다. 통증조절은 I군과 마찬가지로 morphine을 

이용한 정맥 내 통증자가조절을 시행하였다. 각 군에서 

술 후 심한 출혈로 인한 심한 저혈압이나, 호흡부전과 

같은 증상이 나타나 일시적이나마 통증조절기를 정지시

킨 환자는 모두 연구에서 제외하였다.

　환자의 연령, 체중, 신장, 수술 시간 및 마취시간, 출혈

량, 재원기간, 당뇨 및 고혈압의 빈도는 두 군 간에 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 환자들의 연령은 

59세에서 74세 사이였다.

　수술 전 통증과 관련된 어떠한 약도 투여하지 않았으

며 전신 마취하에 수술을 시행하였다. 마취 유도는 thio-

pental sodium (치오닐
Ⓡ

, 대한, Korea) 5 mg/kg, succinyl-

choline chloride (Succicholine
Ⓡ

, 일성, Korea) 1 mg/kg을 

정주한 후 기관 내 삽관을 시행하였고 근육 이완을 위해 

vecuronium (Norcuron
Ⓡ

, 한화, Korea)을 투여 후 조절 호

흡을 실시하여 호기말 이산화탄소 분압이 30−40 mmHg

가 되도록 조절하였다. 마취 유지는 산소 1.5 L/min, 아산

화질소 2 L/min, sevoflurane (Sevorane
Ⓡ

, Abbot, UK) 1.5−
2.0 vol%로 하였다. II군의 환자들은 수술이 종료된 후 

마취제의 농도를 낮추고 우선 호흡을 회복시킨 후 먼저 

충분한 근이완 회복을 위해 pyridostigmine 0.2 mg/kg, 

glycopyrrolate 0.008 mg/kg을 투여한 후 대퇴신경차단을 

시행하였다. 정확한 대퇴신경의 위치 확인을 위해 샅고

랑인대 직하방에서 대퇴동맥 외측 부위에서 신경자극기

(PAJUNK
Ⓡ

, Medizintechnik, Germany)와 연결된 25 G 금

속바늘을 삽입하였다. 신경자극기의 세기를 1.0 mA부터 

시작하여 점차 감소시켰으며, 신경자극기 세기가 0.4 

mA 이하에서 넙다리네모근의 수축을 확인하여 대퇴신

경의 위치를 확인한 다음 0.25% bupivacaine 12 ml에 

epinephrine (Adrenaline
Ⓡ

, 대한, Korea) 1：400,000을 혼

합한 약제를 주입한 후 보조자로 하여금 약 5분간 주입 

부위를 압박토록 하였으며 반대편에서 같은 방법으로 

대퇴신경차단을 시행한 후 역시 약 5분간 압박하였다. 

시술 중 혈관을 천자한 경우는 약 2, 3분 가량 더 압박하

였다. 그 후 발관 후 회복실로 이송하였으며 I군의 경우

는 이러한 대퇴신경차단 과정 없이 수술 종료 후 회복실

로 이송하였다. I, II군의 모든 환자들은 회복실에서 의식

을 회복한 후 NRS (numerical rating scale; 0−10점, 0: 

통증 없음, 10: 생각할 수 있는 가장 심한 통증) 5점 이상

의 통증을 호소할 때 두 군 모두 morphine을 진통 약제로 

사용한 PCA (Pain Management Provider
Ⓡ

, Abbott, USA)

를 이용하여 통증점수가 4점 이하가 될 때까지 초회량을 
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Fig. 1. This figure shows cumulative morphine consumption
during 48 hours after operation. LD: loading dose, group I (n =
20): intravenous patient-controlled analgesia with morphine group,
group II (n = 20): femoral nerve block combined with intravenous
patient-controlled analgesia with morphine group. Values are 
mean ± SD. *: P ＜ 0.05 (group II vs group I).

Fig. 2. This figure shows hourly dose at each time interval during
48 hours after operation. LD: loading dose, group I (n = 20): 
intravenous patient-controlled analgesia with morphine group, 
group II (n = 20): femoral nerve block combined with intravenous 
patient-controlled analgesia with morphine group. Values are 
mean ± SD. *: P ＜ 0.05 (group II vs group I).

투여한 후 지속 주입량을 0.4 mg/hr, 1회 주입량을 1 mg, 

잠금 시간을 8분, 4시간 제한량은 15 mg으로 하였으며, 

이때의 용량은 두 군 모두 morphine을 기준으로 하였으

며, 오심 및 구토의 예방을 위해 대퇴신경 차단 전에 

ondansetron (조프란
Ⓡ

, 동아, Korea) 4 mg을 정주한 후 

morphine 60 mg에 ondansetron 12 mg을 혼합하였다. 각 

환자의 통증점수에 따른 초회량, 그리고 morphine을 기

준으로 한 누적소모량을 3, 6, 12, 24, 48시간에 측정 비

교하였으며, 같은 시간대에 각 측정 구간 내의 시간당 

평균 소모량을 측정하였다. 또한 소모량의 측정 시 NRS

를 이용한 통증점수를 측정하였다. 이때 평균 동맥압과 

분당 맥박수를 함께 측정하였으며 호흡억제(분당 호흡

수 10회 이하), 진정작용, 소양증, 오심, 구토, 현기증 등

의 부작용에 대해 비교하였다.

　모든 통계결과는 SPSS (SPSS for WINDOWS 14.0; 

SPSS Inc, Chicago, IL)를 이용하였다. 연구대상자의 특

성을 기술적 통계를 사용하여 평균값 ± 표준편차 및 %

로 나타내었으며 unpaired t-test를 이용하여 양 군 간의 

차이를 비교하였다.

　양 군 간의 NRS 및 소모량 차이는 나이, 성별, 체중, 

신장, 마취시간, 당뇨 및 고혈압 유무를 보정한 

ANCOVA를 이용하여 비교하였으며, 부작용의 발생의 

비교는 Chi-square test를 이용하여 분석하였다. P ＜ 

0.05일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

　Morphine의 초회량은 대퇴신경차단을 시행한 II군의 

환자들이 의의있게 적었으며 그 차이는 1.7 mg이었다. 

초회량 이후의 누적소모량은 모든 측정 시간대에서 II군

이 I군에 비해 통계적으로 유의하게 적었다(P ＜ 0.05) 

(Fig. 1).

　PCA 시작 후 시간대별 시간당 소모량의 비교는 II군

이 I군에 비해 초회량 투여 후부터 12시간까지 각 구간

에서 통계적으로 의의있게 적었고(P ＜ 0.05), 6시간에

서 12시간 사이의 시간대별 소모량은 I, II군 각각 1.9 

mg/h, 1.0 mg/h로 0.9 mg/h 가장 큰 차이를 보였으나, 그 

이후에는 유의한 차이가 없었다(Fig. 2).

　NRS에 의한 통증점수는 II군이 I군에 비해 회복실에

서 의식 회복 직후와 3, 6, 12시간에서 통계적으로 의의

있게 낮았으며(P ＜ 0.05), 24, 48시간에서의 통증점수는 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(Fig. 3).

　부작용 중 호흡억제와 같은 처치가 필요할 정도의 합

병증은 없었고, 오심은 I, II군에서 모두 2예가 관찰되었

으며 구토는 두 군 모두에서 나타나지 않았다. 현기증은 

I군에서 4예, II군에서 3예가 관찰되었으나, 통계적으로 

유의한 차이는 없었다.

　활력상태를 측정한 결과 평균 동맥압과 분당 맥박수는 

PCA의 시작 직전에 비해 모두 안정된 상태를 보였으며, 
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Fig. 3. This figure shows NRS (numerical rating scale) score 48
hours after operation. PACU: postanesthetic care unit, group I (n
= 20): intravenous patient-controlled analgesia with morphine 
group, group II (n = 20): femoral nerve block combined with 
intravenous patient-controlled analgesia with morphine group. 
Values are mean ± SD. *: P ＜ 0.05 (group II vs group I).

I, II군 모두 진통제의 투여 및 신경차단으로 인한 평균 

동맥압의 저하나 맥박수의 상승 등은 관찰할 수 없었다.

고      찰

　슬관절 치환술 후의 통증은 심한 통증 중의 하나로 알

려져 있으며,
1)

 이와 같은 슬관절 치환술 후의 심한 통증

은 심각한 합병증의 발생뿐 아니라
12-14)

 조기 물리치료를 

저해하여 슬관절 재활을 방해할 수 있다.
6,7)

 따라서, 이러

한 심각한 통증의 조절을 위해 여러가지 방법들의 단독 

혹은 혼합으로 사용하고 있으며, 이에 대한 다양한 연구

들이 이루어지고 있었다.
2-10)

 이 같은 다양한 연구들은 

대부분 단측 슬관절 치환술을 받는 환자들을 대상으로 

한 연구이며 양측 슬관절 치환술을 받는 환자를 대상으

로 한 통증의 연구는 매우 드물다.

　실제로 양측 슬관절 치환술은 단측 슬관절 치환술이

나 단계적 치환술의 경우에 비해 심폐혈관계의 합병증

이 3배 이상 높으며 많은 실혈량으로 인한 수혈량 및 이

와 관련된 합병증이 높은 것으로 보고되었다.
15,16)

 따라

서, 양측 슬관절 치환술과 관련된 많은 보고들은 주로 

이 수술에 대한 안전성, 수혈 및 그와 관련된 연구 및 

재원기간 등에 집중되어 있다.
15-20)

 이 같은 양측 슬관절 

치환술은 예상되는 위험성에도 불구하고 단계적 양측 

슬관절 치환술에 비해 정상 생활으로의 기능적 회복이 

빠르며 재원 기간이 짧고 의료비용의 절감으로 환자의 

선호도 및 만족도가 높으며,
15,17)

 환자 및 보호자의 요청 

증가로 양측 슬관절 치환술의 빈도가 늘어나는 추세이다.

　Powell 등은
11)

 양측, 단측 슬관절 치환술을 받은 각각 

59명의 환자들을 대상으로 후향적 조사를 한 결과 아편

양제재의 사용량은 술 후 0−24시간 사이와 24−48시간 

사이에서 비록 통계적으로 의의는 없으나 양측 슬관절 

치환술을 받은 환자에서 더 많았으며, 술 후 첫 48시간 

동안의 아편양제재의 사용량은 20%가량 많았다고 보고 

하였다. 또한 술 후의 통증점수는 술 후 첫 24시간까지는 

양측 슬관절 치환술을 받은 경우에서 통계적으로 유의

하게 높았으며, 이후로는 같은 수준을 나타냈다고 보고

하였다.
11)

 이 같은 연구를 근거로 할 때 양측 슬관절 치

환술을 받은 환자는 단측 슬관절 치환술을 받은 환자에 

비해 더 높은 통증 점수를 보이고, 이에 따라 많은 아편

양제재의 사용이 예측되며 많은 아편양제재의 사용량에 

의한 합병증이 예상된다.

　단측 치환술 환자들을 대상으로 한 연구에서, 통증 조

절을 위한 여러 방법들 중 정맥 내 통증 자가조절은 통

증 조절 효과가 근주에 의한 통증 조절에 비해 뛰어나

나,
3)

 지속적 경막외 통증조절 및 지속적 3-in-1 신경차단

에 의한 통증조절에 비해서는 통증 조절 효과가 떨어지

며, 특히 수술 후 초기에 통증 점수가 높다고 한다.
2,6)

 그

러나, 정맥 내 통증 자가조절은 비교적 설치가 간편하고 

관리가 쉬우며, 또한 금기 사항이 비교적 적어 용이하게 

흔히 사용되고 있다.
3)

 개흉술과 같은 수술에서는 정맥 

내 통증 자가 조절의 수술 후 초기 통증조절의 단점을 

보완하기 위하여 늑간신경차단을 병용함으로써 단독 사

용 시보다 통증조절을 보다 효과적으로 할 수 있었다고 

한다.
21)

　Park 등은
5)

 척추마취하에 단측 슬관절 전치환술을 받

은 환자들을 대상으로 통증조절을 위해 지속적 3-in-1 신

경차단과 정맥 내 통증자가조절을 비교한 결과 신경차

단을 이용한 경우가 더 우수한 통증조절을 보였다고 보

고하였다. 그러나, 술기의 복잡성으로 두 군 간의 마취 

시간의 차이가 약 36분의 차이를 보였다고 보고하였으

며 완전한 차단율은 65%로 완전한 차단을 이루기는 어

렵다고 하였다.
5)

 이에 반해 본 저자들은 비교적 시술이 

간단한 양쪽의 대퇴신경차단을 시행함으로서 비록 마취

시간의 차이가 약 11분 가량 있었으나 통계적 유의성은 

없는 정도이면서, 효과적인 통증 조절도 할 수 있었다. 

비록 3-in-1 신경차단이 통증조절에 있어 정맥 내 통증자

가조절에 비해 우수한 진통효과를 보이나, 시술에 따른 

마취시간의 연장 및 국소마취제의 과량 사용 등의 문제

가 있으며, 더구나 양쪽 슬관절 치환술을 시행한 경우에
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서는 시술의 복잡성으로 실제로 시행하기가 어려우리라 

생각한다.

　한편, 대퇴신경차단은 넙다리네모근, 대퇴골의 골막, 

대퇴부의 피부 앞면, 다리의 내측면과 발의 일부에 통증

이 있을 때 시행할 수 있는 신경차단술로,
22)

 슬관절 치환

술 시행 후 비교적 간단하게 사용할 수 있는 차단술로 

알려져 있다.
23)

 Niskanen과 Strandberg는
23)

 슬관절 치환

술을 받은 환자들을 대상으로 수술 다음날 아침 회진 시 

병실에서 맹목적 방법으로 간단하게 대퇴신경차단을 시

행하여 좋은 통증조절 효과를 얻었다고 보고하였다. 또

한 정형외과 영역에서는 응급실에서 대퇴신경차단을 시

행하므로서 대퇴골의 외상뿐만 아니라 말단부위 골절시 

발생하는 통증을 적절하게 조절할 수 있었다고 보고되

고 있다.
24,25)

 Jo 등은
26)

 지속적 대퇴신경 차단을 이용하

여 전이암 환자에서 경막외차단으로 조절하지 못한 대

퇴부 앞쪽의 저림 증상을 해결하였다고 보고하였다.

　적절한 제통 효과를 얻기 위해서는 대퇴신경차단이 

정확히 이루어져야 하며, 이를 위해서 흔히 사용하는 방

법은 신경자극기를 이용하여 넙다리네모근의 수축으로 

인한 슬개골의 두부쪽 움직임을 확인한 후 위치를 정하

는 것으로,
24,25,27)

 본 저자들도 신경자극기를 이용하여 대

퇴신경의 위치를 정한 후 국소마취제를 주입하였으며, 

신경차단이 정확하게 이루어졌는지를 확인하기 위하여 

회복실에서 의식이 돌아온 후 알코올 솜으로 차단 부위

의 감각을 시험하였다. 이 같이 정맥 내 통증자가조절의 

시행 전 정확한 대퇴신경차단을 병용한 본 연구에서 저

자들은 신경차단을 병용한 II군에서 수술 후 12시간까지 

I군에 비해 통증 점수가 낮은 것을 관찰할 수 있었는데 

이는 국소마취제에 epinephrine의 첨가로 비교적 오랜 시

간 동안 차단효과를 가져 왔음을 알 수 있다.

　또한, 의식이 돌아온 직후의 통증 점수 비교 시 I군에 

비해 II군에서 통계적으로 의의있게 적었지만 II군의 통

증점수가 비교적 높게 나왔다. 이는 슬관절 치환술로 인

한 술 후 초기 통증이 단지 창상 부위로 인해서만 발생

하는 것이 아니라 광범위한 골 손상 및 근조직의 손상, 

지혈대의 사용 등으로 발생하게 되며,
28)

 Worland 등도
29)

 

지혈대의 사용으로 인한 대퇴부의 통증에 대한 보고를 

하기도 하였다. 실제로 본 저자들도 적절한 대퇴신경의 

차단에도 환자들이 무릎 뒤쪽과 지혈대를 사용했던 부

위의 통증을 일관되게 호소하였으나 정맥 내 통증 조절

의 시작 후 몇 시간이 지나 통증이 진정되어 안정된 모

습을 보였다.

　본 연구에서의 누적소모량은 II군에서 모든 시간대에

서 I군에 비해 적었는데 누적소모량의 차이는 시간이 지

남에 따라 점점 커져 초회량의 차이는 1.7 mg이었으며, 

술 후 3, 6, 12, 24시간에서의 차이는 각각 2.4 mg, 4.7 

mg, 9.4 mg, 13 mg으로 증가하는 추세를 보이다 술 후 

48시간에서의 차이는 12.7 mg으로 술 후 하루가 지나면

서는 두 군 간에 거의 비슷한 정도의 소모량을 보이는 

것으로 나타났다. 이 같이 누적소모량의 차이를 보이는 

것은 대퇴신경차단으로 인해 술 후 12시간까지는 통증

점수를 낮춤으로서 시간당 소모량이 감소하여 누적소모

량이 의의있게 줄어든 것으로 생각한다. 특히, 술 후 6시

간에서 12시간까지의 구간에서는 시간당 소모량이 I군

과 II군 각각 1.9 mg/h, 1.0 mg/h로 거의 2배 가까운 차이

를 나타냈다. 이는 대퇴신경차단의 영향이 이 구간에서 

가장 효과적으로 작용한 것으로 생각할 수 있다. 또한 

II군에서는 12시간 이후 대퇴신경차단의 효과가 거의 소

실되고, I군에서는 morphine의 혈중 농도가 적정량을 이

루어 이 시간 이후에서는 시간당 소모량이 비슷한 정도

를 보였다고 생각한다. 따라서, 본 연구에서 대퇴신경차

단을 시행하므로써 술 후 첫 48시간 동안의 통증 조절에 

있어 아편양제재의 사용을 약 18%가량 줄일 수 있었다.

　단측 슬관절치환술을 받은 환자를 대상으로 통증조절

에 대한 연구들에서 정맥 내 통증자가조절을 사용한 군

에서 3-in-1 신경차단 및 경막외차단에 비해 오심, 구토 

및 진정작용의 빈도가 높았다고 한다.
5,9)

 그러나, 본 저자

들의 연구에서는 II군에서의 소모량이 I군에 비해 의의

있게 적었음에도 불구하고 부작용의 빈도는 각 군에서 

오심만 2예씩으로 같았는데 이는 PCA의 시작 전에 미리 

ondansetron을 투여하고 약제에 ondansetron을 혼합하여 

오심, 구토를 예방한 것으로 생각한다.

　본 저자들은 양측 슬관절치환술에서 수술 후 정맥 내 

통증자가조절을 시행 시 양쪽의 대퇴신경차단을 병행하

므로서 정맥 내 통증자가조절의 단점인 초기의 통증을 

효과적으로 조절할 수 있었으며, 이에 따라 초기의 시간

당 소모량을 줄이므로서 누적소모량을 효과적으로 줄일 

수 있었다. 따라서 양측 슬관절치환술을 시행 받는 환자

의 통증조절 시 대퇴신경차단을 정맥 내 통증자가조절

과 병행 사용 시 다른 방법들에 비해 비교적 시술이 간

단하고 효과적인 제통효과를 얻을 수 있는 방법 중의 하

나라고 생각한다. 그러나, 양측 슬관절치환술과 관련된 

통증에 대한 연구가 매우 부족하기 때문에 그 용량이나 

방법 등에 대한 연구가 함께 광범위하게 이루어져야 하

고, 단측 혹은 단계적 슬관절치환술과의 비교 연구 또한 

다양하게 이루어져야 한다고 생각한다.
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