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증 례

초음파 유도 대퇴좌골 신경 차단술

충남대학교병원

강강찬∙김영모∙황득수∙김정훈∙박준영∙이우용

슬관절 이하 부위의 정형외과적 수술을 위하여는

환측의 대퇴 신경 분지인 복재신경과 좌골 신경 분

지인 경골 신경, 총비골 신경 및 비복 신경이 완전하

게 차단되어야만 한다. 이를 위하여 표면 해부학을

이용한 맹목적 신경 차단(blind nerve block), 신경

자극기 유도 신경 차단(nerostimulator-guided

nerve block), 또는 초음파 유도 신경 차단(ultra-

sound-guided nerve block) 등의 방법을 이용한

슬관절 근위부에서의 신경 차단이 시행되고 있다. 

저자는 2010년 1월부터 7월까지 신경 자극 증상

이나 신경 손상을 포함한 마취 합병증 없이 초음파

유도 대퇴좌골 신경 차단(Ultrasound-guided

Femorosciatic Nerve Block, USG-FSNB) 하에

슬관절 원위부의 정형외과적 수술(BK amputation,

Rotational flap, Achilles tendon repair, Ankle

arthroscopy, Distal tibial fracture fixation,

Pilon fracture fixation, Ankle fracture fixation,

Tarsal fracture fixation, Chronic lateral ankle

instablilty operation 등)을 120예 이상 안전하게

시행한 경험이 있다. 이러한 초음파 유도 대퇴좌골

신경 차단에 대한 저자의 단편적인 술기 소개가 있

기는 하였으나1), 아직 국내에 자세한 술기 보고가

없기에 이에 대하여 보고하고자 한다. 

1. 국소 마취제 준비

신경 차단을 위하여 1% Lidocaine 20 ml와

0.75% Ropivacaine 20 ml의 국소 마취제, 23

gauge 척추천자침(spinal needle), Intravenous

(IV) extension line 및 50 ml 주사기를 준비한다

(Fig. 1A). 50 ml 주사기에 1% Lidocaine 20 ml

와 0.75% Ropivacaine 20 ml를 1:1로 혼합한 40

ml 마취제를 준비한다. 준비된 주사기에 IV
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extension line을 이용하여 23 gauge spinal

needle을 연결한다. 주사기를 전진시켜 IV exten-

sion line과 spinal needle를 국소 마취제로 채운

다. 국소 마취제 혼합액 약 35 ml가 주사기에 남게

되고, IV extension line 내에 약 5 ml가 저장되게 된다.

2. 환자의 자세

대퇴 신경 차단을 위하여는 앙와위 자세에서 환자

의 하의 및 속옷을 착의한 채로 환측의 서혜부만 노

출시킨다(Fig. 1B). 좌골 신경 차단은 외측 도달법

으로 시행하며 앙와위에서 환측의 환의를 대퇴부까

지 걷어올린 후 고관절을 30~45도 굴곡시켜서 슬와

부 및 대퇴 후방 부위에 초음파 탐침(ultrasound

probe)으로 관찰할 수 있는 공간을 확보한다(Fig. 1C).

3. 대퇴 신경 차단 술기

초음파 탐침을 서혜인대(inguinal ligament) 원

위부 및 대퇴 삼각(femoral triangle) 전방에 위치

시켜 해부학적 구조물을 확인한다. 대퇴 삼각 내측

부터 외측 방향으로 대퇴 정맥, 대퇴 동맥, 대퇴 신

경 순서로 위치한 구조물을 확인한다(Fig. 2A). 대

퇴 신경은 장요근막(iliopsoas fascia) 심부에 위치

하며, 초음파 탐침을 근위 및 원위부로 서서히 움직

이며 주의깊게 관찰하면 긴 타원형 또는 긴 쉼표

(comma) 모양의 구조물로 확인되며 대부분 대퇴

동맥이 천부 동맥과 심부 동맥으로 나뉘기 시작하는

위치의 근위부에서 조금 더 쉽게 관찰할 수 있다. 초

음파 탐침의 위치가 결정되면 탐침 외측 피부를 알

코올 솜으로 소독한 후 준비된 23 gauge spinal

needle을 삽입한다. Spinal needle과 초음파 탐침

의 방향을 조절하면서 spinal needle 끝이 장요근

막을 뚫고 들어가게 한 후 주사기를 후진시켜 혈액

이 역류되지 않는 것을 확인한 후 국소 마취제 혼합

액을 천천히 주입한다. 마취제를 주입할 때 spinal

needle 끝이 신경외막(epineurinum) 주위에 위치

하도록 미세하게 움직이면 마취제가 신경 주위로 고

이는 것을 확인할 수 있다(Fig. 2B). 마취제를 2 ml

씩 주입할 때마다 혈액 역류를 확인하여 혈관내로

주사되지 않도록 한다. 대퇴 신경에 총 8~12 ml의

국소 마취제를 주입한다.   

4. 좌골 신경 차단 술기

초음파 탐침을 슬와부에 위치시켜 슬와부에서 슬

와 동맥, 슬와 정맥, 경골 신경 및 비골 신경의 해부

학적 위치를 확인한다(Fig. 3A). 초음파 탐침을 대

퇴 근위부 천천히 이동시키면서 경골 신경과 비골

신경이 좌골 신경으로 합쳐지는 것을 확인 한 후, 그

근위부에 초음파 탐침을 위치시켜서 국소 마취제 주

사 부위를 설정한다. 알코올 솜으로 초음파 탐침 위
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A B C

Fig. 1. (A) Photograph shows the anesthetic preparation, composed of 1% lidocaine 20 ml, 0.75% ropivacaine 20
ml, 50 ml syringe, 23-gauge spinal needle and IV extension line. (B) Image shows supine position for
femoral nerve block. (C) Image shows patient’s position for sciatic nerve block, which is 30~45 degree flex-
ion of the hip
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치의 외측(대퇴 외측 또는 대퇴 후외측) 피부를 소

독하고 23 gauge spinal needle을 삽입한다. 초음

파 탐침으로 피부를 압박하는 힘의 강도와 spinal

needle 삽입 방향을 미세하게 조절하여서 spinal

needle 끝이 좌골 신경 외막의 바로 전방 또는 후방

에 위치하도록 한다. 주사기를 후진시켜 혈액의 역

류가 없는 것을 확인한 후 천천히 마취제를 주사한

다. 바늘의 위치가 신경 외막 바로 바깥에 위치한 경

우 마취제가 신경 외막과 신경 주위 조직 사이에 고

이는 것을 확인할 수 있다(Fig 3B). Spinal needle
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Fig. 2. (A) Ultrasound image for right femoral triangle. (B) Ultrasound image showing the anesthetic and spinal
needle around right femoral nerve after injection.

A B

Fig. 3. (A) Ultrasound image shows left sciatic nerve at mid-thigh level proximal to popliteal fossa. (B) Image
shows that the anesthetic surrounds left sciatic nerve after injection.

A B



의 방향을 바꿔가면서 신경 외막과 신경 주위 조직

을 박리하듯이 마취제를 주사한다. 2 ml 주입할 때

마다 혈액 역류를 확인하고 12~18 ml의 국소 마취

제를 주사한다. 정확하게 주사된 경우에는 마취제가

신경 외막을 완전히 둘러 싸서 도넛 모양(doughnut

ring sign)으로 보이는 것을 확인할 수 있다. 

5. 진정제 사용

수술 중 환자의 긴장 또는 불안감을 해소하거나

수면을 유도하기 위하여 저자의 경우 Midazolam을

사용하고 있다. 수술 30분~1시간 전에 5 mg(1

ample) 중 3 mg을 근육내 주사하고, 나머지 2 mg

을 100 ml 생리식염수에 혼합하여 준비한 다음, 필

요시 수술실에서 정맥내 주사용으로 사용하고 있다. 

고 찰

정형외과 영역에서 족부 수술을 위하여는 족관절

신경 차단(ankle block)이 이용되고 있으며, 족관

절, 하퇴 및 슬관절 주위의 수술을 위하여는 슬와부

신경 차단(popliteal block) 및 복재 신경 차단

(saphenous block)이 이용되고 있다2-5). 그러나,

후자의 경우는 마취의 안정성과 숙련도, 신경 손상

의 가능성 및 불완전 마취에 대한 거부감으로 인하

여 흔하게 이용되지 않고 있다. 실제로 영국과 미국

에서는 좌골 신경 차단의 경우 76%가 마취과 의사

에 의해 시행되고 있고, 14%는 정형외과 의사나 마

취과 의사가 같이 시행하고 있으며, 정형외과 의사 단

독으로만 시행되는 경우는 10%에 그치고 있다고 한다6).

그러나, 정형외과 영역에서 근골격계 초음파의 활

용 범위가 급속도로 확대됨에 따라 초음파를 이용하

여 신경 주위로 마취제를 정확하게 주사할 수 있게

되었다. 마취제의 용량을 줄일 수 있게 되었고, 성공

률을 높일 수 있게 되었으며, 척추 마취나 전신 마취

에 의한 합병증도 없기 때문에 조금 더 안전하고, 조

금 더 쉽게 시행될 수 있게 되었다7,8).

속효성인 lidocaine과 지효성인 ropivacaine을

혼합하여 사용함으로서 마취 발현이 빨리되게 하면

서, 수술 후 통증 조절 시간을 길게 유지할 수 있게

한다. 마취제 주사 후 평균 52.5(22~78)분 정도

후에 마취가 유지되어 수술할 수 있게 되며, 수술 후

평균 11.5(7.5~19)시간 동안 무통 효과가 지속된다1).

25 gauge spinal needle은 환자에게 needle 삽

입 통증을 거의 유발하지 않지만, needle이 너무 유

연하기 때문에 좌골 신경 차단을 위하여 조직에 삽

입하였을 때 방향을 조절하기가 어려우며, 21

gauge needle이나 18 gauge needle은 좌골 신경

을 향하여 전진 시 방향 조절이 쉬운 반면 23

gauge needle 보다 환자에게 통증을 조금 더 유발

할 수 있다. 저자의 경험으로는 23 gauge spinal

needle이 방향성과 통증을 고려하였을 때 가장 적

절한 것으로 사료된다. 물론,  좌골신경에 지속적 국

소 마취제 주입이나 간헐적인 다량의 국소 마취제

희석액 주입으로 수술 후 며칠 동안 통증을 조절하

고자 할 때에는 피하내 국소 마취 후 18 gauge 경

막외 도관(epidural catheter)을 삽입하여 유지시

키면 통증없이 시술할 수도 있다.   

환자가 앙와위로 자세로 있으면서 서혜부 전방에

서 대퇴 신경이 차단되고, 고관절을 30~45도 굴곡

시키는 변화만으로 대퇴 중위부 외측에서 좌골 신경

이 차단될 수 있기 때문에 환자 뿐만 아니라 의료진

도 위치이동 없이 간편하게 시술될 수 있다. 또한 환

자의 하의나 속옷을 입힌 상태에서 시술하기 때문에

환자에게 수치심을 유발하지 않는 장점이 있다.

Spinal needle 삽입 방향이 초음파의 주행 방향과

수직에 가깝게 되도록 움직임으로서 spinal needle

끝을 쉽게 찾아서 확인할 수 있기 때문에 spinal

needle이 신경을 관통하거나 또는 마취제가 신경내

로 주사됨으로서 발생할 수 있는 신경 자극 증상이

나 신경 손상 같은 합병증을 예방할 수 있다. 좌골

신경 차단 시 spinal needle 끝을 좌골 신경의 전방

또는 후방에 위치시키는 이유는 혹시라도 발생할 수

있는 needle에 의한 신경 자극 또는 신경 손상을 예

방하기 위해서이다.  

spinal needle 끝을 신경 외막 바로 외측에 위치

시키고 국소마취 혼압액을 주입하면 신경 외막과 신

경 주위 조직 사이에서 마취제가 정확하게 고이기

시작하는 것을 확인할 수 있다. 그런 후 미세하게

spinal needle 끝을 이동시키면서 신경 외막과 신

경 주위 조직을 박리하듯 하면 마취제가 신경 외막

을 완전히 둘러쌓면서 도넛 모양(doughnut ring

sign)으로 고여있게 된다. 

신경 외막 바깥에 정확히 spinal needle 끝을 위

치시키기 어려운 경우 신경 방향으로 spinal nee-

dle을 서서히 전진시키면서 동시에 국소 마취제를
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천천히 주입하면 spinal needle이 신경 주위 조직

과 신경 외막에 위치하는 순간 그 사이가 박리되면서 그

공간으로 마취액이 고이게 되는 것을 확인할 수 있다. 

술기가 익숙해지면 3~5분이면 초음파 유도하 대

퇴좌골 신경 차단을 마칠 수 있다.  
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정형외과 영역에서 근골격계 초음파의 활용 범위가 넓어짐에 따라 슬와부 신경 차단(좌골 신경 차단)이나 대퇴 신경 차

단(또는 복재 신경 차단)이 초음파를 이용하여 신경 손상이나 불완전 마취에 대한 걱정없이 쉽고, 안전하게 시행될 수 있

게 되었다. 그로 인하여 족부 수술 뿐만 아니라 족관절 및 하퇴부의 정형외과적 수술이 전신 마취나 척추 마취의 부담없

이 시행될 수 있게 되었다. 이러한 초음파 유도 대퇴좌골 신경 차단에 대한 자세한 술기를 120예 이상의 경험을 바탕으

로 보고하고자 한다. 
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