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=Abstract=

Purpose: Proximal metatarsal chevron osteotomy for hallux valgus is followed by significant amount of postoperative pain.
Periarticular multimodal drug local injection can be an option for pain control. This study was attempted to evaluate the
efficacy of the morphine as multimodal drug and to confirm the effect of periarticular multimodal drug local injection on
controlling early postoperative pain.

Materials and Methods: Between March 2012 and June 2012, 22 patients received proximal metatarsal chevron osteotomy
for the correction of hallux valgus deformity. 10 patients (Group A) received periarticular injection of the test solution made
with morphine, ropivacaine, ephinephrine and ketorolac. 12 patients (Group B) received periarticular injection of the test
solution without morphine. The visual analog scale (VAS) was checked at 2, 4, 6, 8 hours, 1 day and 2 days each after surgery.

Results: The VAS score at postoperative 2 hours to 1 day between two groups showed no significant difference, but the
VAS score at postoperative 2 days was significantly higher in Group A compared to the VAS score of group B. The amount of
additional pain control (tramadol HCL) between two groups showed no significant difference for 3 days after surgery.

Conclusion: Periarticular multimodal drug local injection was effective in reducing pain after hallux valgus surgery
regardless of mixing with morphine.
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서 론

무지 외반증에 한 근위 절골술은 술 후 심한 급성 통

증을 유발한다.1,2) 수술 후 통증을 줄여 주는 것은 환자의

조기 퇴원을 촉진하고 만족도를 높임으로서 전체적인

양호한 결과를 얻기 위한 중요한 요소 중 하나이다.

정형외과 역에서 수술 후 통증을 해결하기 위해서
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수술 전, 후 진통제의 투여, 국소 신경 차단, 정맥 또는

경막외 자가 통증 조절 장치(PCA, Patient Controlled

Analgesia), 국소 마취제 주사 등 다양한 방법이 사용

되어진다.3,4) 족부 및 족관절 역에서도 진통제의 부작

용을 최소화하면서 효과적인 통증 조절을 위한 다양한

방법의 연구들이 보고 되었다.1,2,5-11) 지금까지 흔하게

사용되는 통증 조절 방법으로 진통제의 경구 또는 정맥

투여나 정맥 또는 경막 외 자가 통증 조절 장치 등이 있

지만 각각의 부작용이 있고 중추 신경계에만 작용하므

로 만족스러운 통증 조절 결과를 얻기에는 그 효과가

미흡하다. 다양한 국소 신경 차단술의 술 후 통증 조절

에 한 유의한 효과에 해서는 많은 보고가 있었

다.1,2,7,8,11) 하지만, 환자마다 통증 경감 정도가 상당한 차

이가 있고, 시술에 따른 수술 시간 지연 및 시술자의 숙

련도 차이 그리고 운동 신경 차단으로 인한 기능적 회복

및 재활의 지연과 같은 문제점이 있다고 할 것이다.

전신 부작용을 줄이고 수술적 손상을 받은 국소 환부

에만 진통 효과를 얻을 수 있다면 이상적인 진통 방법

이 될 수 있을 것이다. 이러한 이유에서 통증 조절 약물

의 조합을 관절 내 또는 관절 주위 연부 조직에 직접 주

사하는 방법이 시행되고 있으며 특히, 슬관절 및 고관

절 전치환술 후 효과적인 통증 조절의 결과들이 보고되

고 있다.3,12-17) 그러나, 족부 및 족관절 수술에서는 조합

된 통증 조절 약물을 관절 주위 연부 조직에 주사하고

난 후 효과에 한 보고가 드물다.

관절 주위 연부 조직에 주사되는 다중 약물의 조합으로

morphine, bupivacaine (ropivacaine), epinephrine

그리고 ketorolac이 흔히 사용된다.12,15,17) Morphine은

마약성 진통제로 처방, 저장과 보관 그리고 사용 후 잔

여량에 한 처리 문제 등 약물 사용에 제약이 있다. 또

한, 관절 주위의 연부 조직에 다중 약물 주사 시

morphine의 사용 여부에 따른 술 후 통증 조절에 한

효과에 해 연구한 보고는 없다.

본 연구는 무지 외반증에 한 근위 절골술에서 관절

주위의 연부 조직에 다중 약물 국소 주사한 후 술 후 통

증 조절의 효과를 평가하고, morphine을 포함한 다중

약물 국소 주사 요법과 morphine을 포함하지 않은 다

중 약물 국소 주사 요법의 술 후 통증 조절의 효과를 비

교하고자 하 다.

상 및 방법

본 연구는 2012년 3월 임상 시험 연구 위원회의 인

증을 받았으며 2012년 3월부터 2012년 6월까지 무지

외반증에 해 근위 중족골 절골술을 시행한 22명의

환자들을 상으로 하 고, 상 환자에게 본 연구에

해 설명 후 동의를 얻고 시행하 다. 연구 제외 기준

은 척추 마취에 실패한 환자, 정기적인 마약성 진통제

사용자, 본 연구에 사용된 약물에 과민 반응이나 저항

성이 있는 환자, 당뇨병 환자, 말초 혈관병증 환자 다. 

전체 환자를 SPSS 13.0 software (SPSS, Chicago,

Illinois)를 통하여 생성된 무작위 배정표에 기준하여 A

군 또는 B군으로 나누었다. 10명이 선정된 A군에는

morphine, ropivacaine, epinephrine과 ketorolac의

혼합물을 투여하 고, 12명에 선정된 B군에는

morphine을 제외한 혼합물을 투여하 다. 환자와 약물

주입을 시행한 집도의 뿐만 아니라, 수술 후 통증에

해 조사한 의사도 약물 투여에 해서는 정보를 가지고

Table 1. Demographic Data and Clinical Data for patients

A Grpoup (n=10) B Group (n=12) P-value

Age (yr) 052.4±12.3 50.3±13.4 0.71
Height (cm) 157.0±5.40 158.8±7.00 0.53
Weight (kg) 57.3±5,4 57.6±4.5 0.88
BMI (kg/m2) 23.3±2.5 23.0±2.8 0.80
Preoperative hallux valgus angle (�) 29.7±8.7 32.3±7.7 0.46
Preoperative intermetatarsal angle (�) 14.9±2.5 14.3±5.5 0.78
Total tourniquet time (minutes) 060.1±13.5 060.3±19.7 0.98

All Values are presented as the Mean±Standard Deviation.
A group=Morphine, Ropivacaine, Ephinephrine and Ketorolac mixed Injection
B group=Ropivacaine, Ephinephrine and Ketorolac mixed Injection
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있지 않았다.

22명의 환자는 모두 여자 고, morphine을 포함한

혼합물을 투여 받은 A군의 평균 연령은 52.4±12.3세,

morphine을 제외한 혼합물을 투여 받은 B군의 평균 연

령은 50.3±13.4세 다. 평균 신장은 A군에서 157.0

±5.4 cm, B군에서 158.8±7.0 cm 고, 평균 체중은

A군에서 57.3±5.4 kg, B군에서 158.8±57.6 kg 이

었다. 평균 BMI [body mass index: 체중(Kg)/신장

(m)2]는 A군에서 23.3±2.5 kg/m2, B군에서 23.0±

2.8 kg/m2 이었다. 평균 나이, 신장, 체중 그리고 BMI

는 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 수술 전 무지 외

반각, 제 1-2 중족골간각 그리고 수술 중 시행한 지혈

사용 시간을 측정하 으나 양 군 간에 유의한 차이

는 없었다(Table 1).

마취 전 전 처치는 두 군 모두 시행하지 않았으며 모

든 환자는 수술실에 입실한 후 안정된 상태에서 척추

마취를 시행하 다. 수술은 모든 환자에서 척추 마취

후에 동일 술자에 의해 중족골근위부갈매기형절골술,

내측 절개선을 통한 외측 연부 조직 유리술 그리고

Akin 절골술이 시행되었다.18) 중족골 절골 부위는 3개

의 1.4 mm K강선을 이용하여 고정하 고, 근위 족지

골 절골 부위는 1개의 1.2 mm K강선을 이용하여 고정

하 다. 수술 후 통증 조절은 fentanyl 1 mg, ketoprofen

240 mg, 생리 식염수 100 ml를 혼합한 자가 통증 조

절기(PCA)를 시간 당 2 ml를 주입하 으며 수술 후

24시간에 제거하 다. 술 후 통증 조절을 위한 추가 약

제는 정맥을 통한 Tramadol HCL (Tridol 50 mg)에

의해서만 시행되었다.

관절 주위 연부 조직에 주사되는 다중 약물의 혼합물

은 0.75% ropivacaine 150 mg (7.5 mg/ml, 20 ml),

ketorolac 30 mg (30 mg/ml, 1 ml), epinephrine

1:200,000 0.2 ml 조합에 A군의 경우 morphine HCL

5 mg 0.5 ml를 첨가하고 이것을 멸균 생리 식염수와

혼합하여 전체 50 ml로 구성하 다. 이 전체 혼합물 중

10 ml를 양 군에서 관절 주위 연부 조직에 국소 투여하

는데, 5 ml는 골막을 포함한 심부 연부 조직 및 경피

신경 주위에 투여하고 나머지 5 ml는 수술 봉합 부위의

피하 조직에 투여하 다. 약물 혼합 시 발생할 수 있는

용량의 오차를 줄이기 위하여 50 ml의 혼합물을 제조

하 고 10 ml 사용 후 40 ml는 규정 로 폐기 처리 하

다.

병동에서 환자의 제통 방법을 모르는 의사 한 명이

모든 환자의 통증 점수와 부작용을 측정하 다. 수술

후 통증 정도는 수술 후 회복실 복귀 시점을 시작으로

2, 4, 6, 8 시간 후 시점에, 수술 후 1일에는 오전 8시,

오후 12시, 오후 4시, 오후 8시에, 수술 후 2일에는 오

전 12시, 오전 8시, 오후 4시, 수술후 3일에는 오전 12

시에 10 cm visual analogue scale (VAS)를 이용하여

평가하 다. 의사에 의한 상처 치료 시 부종, 소양증, 혈

액 순환 장애 등의 발생 유무를 확인하 다.

두 군 간의 결과는 Mann-Whitney U test를 사용하

여 비교하 으며, p<0.05 를 의미 있는 것으로 간주하

다. 통계학적 분석은 SPSS 13.0 software (SPSS,

Chicago, Illinois)를 사용하 다.

결 과

Morphine을 포함한 다중 약물 혼합물을 투여한 A군

과 Morphine을 제외한 다중 약물 혼합물을 투여한 B군

모두 수술 직후부터 수술 후 3일 오전 12시까지 VAS

점수는 4점미만으로 낮게 유지되었다(Table 2). 양 군

간에 수술 후 통증 정도는 수술 후 2시간부터 수술 후 2

일 오전 12까지는 통계적으로 유의한 VAS 점수의 차

이를 보이지 않았다. 하지만, 수술 후 6시간에서 A군은

VAS가 평균 0, B군은 0.7±1.1로 차이를 보 지만, 이

또한 통계적으로는 유의하지 않았다(p=0.054).

수술 후 2일 오전 8시부터 수술 후 3일 오전 12시 측

정 마감까지 기간 동안은 morphine을 포함한 다중 약물

혼합물을 투여한 A군의 VAS 점수가 morphine을 제외

한 다중 약물 혼합물을 투여한 B군의 VAS 점수보다 통

계적으로 유의하게 높게 나타났다(Fig. 1, Table 2).

술 후 통증 조절을 위한 추가 약제로 투여한 평균

Tramadol HCL (Tridol 50 mg)의 양은 morphine을

포함한 다중 약물 혼합물을 투여한 A군에서 40.0±

39.4 mg, morphine을 제외한 다중 약물 혼합물을 투

여한 B군에서 29.2±49.8 mg 으로 두 군 간에 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.58, Table 3).

양 군 모든 환자에서 국소 주사로 인한 합병증은 없

었으며, 전신적인 부작용인 오심, 구토, 요저류, 소양증,

호흡억제, 혈압 저하, 두통 등의 증상들도 없었다.
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고 찰

본 연구의 목적은 무지 외반증에 한 근위 절골술에

서 관절 주위의 연부 조직에 다중 약물 국소 주사한 후

술 후 통증 조절의 효과가 있는 지를 평가하고, 다중 약

물 혼합물에서 morphine의 포함 여부에 따라 수술 후

제통 효과 차이를 알아보고자 하는 것이다.

수술 후 관절 주위의 연부 조직에 시행한 다중 약물

국소 주사의 효과에 해 슬관절 및 고관절 전치환술

역에서 활발히 보고되어 왔다.3,12,15,17) 이러한 연구들

에서 수술 후 다중 약물 국소 주사 후 제통 효과는 수술

후 4시간에서 수술 후 3일까지 다양하게 보고하 으

며, 다중 약물 혼합물 구성도 연구들마다 다양하

다.3,12) 족부 및 족관절 수술에서 수술 부위에 국소 주사

를 통한 제통 효과에 한 연구들은있었으나,6,7,10) 다중

으로 조합된 통증 조절 약물을 관절 주위 연부 조직에

주사하고 난 후 효과를 보고한 연구는 거의 없었다.

Kim 등19)은 무지 외반증 수술 후에 수술 주위 조직에

morphine, ropivacaine, epinephrine과 ketorolac의

조합으로 구성된 다중 약물을 국소 주사하여 수술 후 4

시간부터 수술 후 2일 오전 8시 전까지 제통 효과가 있

었다고 보고하 다. 본 연구에서는 Morphine을 포함한

다중 약물 혼합물을 투여한 A군과 Morphine을 제외한

다중 약물 혼합물을 투여한 B군, 양 군 모두 수술 직후

부터 수술 후 2일 오전 8시 전까지 VAS 점수는 Kim

등19)연구에서 보고한 VAS 점수와 유사하 다. 하지만,

본 연구에서는 수술 후 2일 오전 8시부터 수술 후 3일

오전 12까지 측정된 VAS 점수가 morphine을 포함한

다중 약물 혼합물을 투여한 A군에서 morphine을 제외

한 다중 약물 혼합물을 투여한 B군보다 통계적으로 유

의하게 높게 나타났다(Fig. 1). Kim 등19) 연구에서는

본 연구와 유사한 조성의 morphine을 포함한 다중 약

물 혼합물을 사용하 으나 술 후 VAS 점수의 측정을

수술 후 3일까지 하지 않아서 VAS 점수를 비교할 수

없었다. Lombardi 등15)은 슬관절 전치환술 후 본 연구

Table 2. Difference of VAS between the two groups

A Group (n=10) B Group (n=12) P-value

2 hours 0.0±0.0 0.3±0.9 0.37
4 hours 0.7±2.2 1.0±1.8 0.73
6 hours 0.0±0.0 0.7±1.1 0.05
8 hours 1.0±1.0 1.0±1.1 0.98
POD 1, 8 AM 1.8±2.0 1.0±1.0 0.24
POD 1, 12 PM 1.5±1.4 0.9±1.2 0.29
POD 1, 4 PM 2.1±1.4 1.9±2.0 0.81
POD 1, 8 PM 2.7±2.4 2.3±2.5 0.73
POD 2, 0 AM 2.9±1.8 3.7±1.9 0.25
POD 2, 8 AM 3.7±1.9 0.5±0.9 0.00
POD 2, 4 PM 2.8±0.6 0.3±0.8 0.00
POD 3, 0 AM 3.5±1.4 1.5±2.3 0.03

All Values are presented as the Mean±Standard Deviation.
A group=Morphine, Ropivacaine, Ephinephrine and Ketorolac mixed Injection
B group=Ropivacaine, Ephinephrine and Ketorolac mixed Injection
POD: Postoperative Day, VAS: Visual Analog Scale

Figure 1. Comparison of postoperative pain between two
groups.
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와 유사한 조성의 morphine을 포함한 다중 약물 혼합

물을 사용을 연부조직과 관절 내 국소 주사를 시행하

고 수술 직후 통증의 호전을 보고하 다. 하지만, 수술

후 1, 2일째 투여한 군에서 더 높은 통증 수치를 나타낸

경우를(rebound effect) 언급하 다. 그 이유는 투여

한 군에서는 진통 효과를 얻고 더 많은 활동을 할 수 있

게 되어, 그로 인해 통증이 더 심해질 수 있으며, 주사

의 효과로 통증의 발현이 지연되어 나타나기 때문에 통

증이 나타날 때는 주관적으로 더 심하게 통증이 표현될

수 있기 때문으로 해석하 다. 저자들의 경우에도 수술

후 1일부터 morphine을 포함한 다중 약물 혼합물을 투

여한 A군에서 VAS 점수가 morphine을 제외한 다중

약물 혼합물을 투여한 B군보다 높게 측정되기 시작하

으나 일관성은 없었고 수술 후 1일에서 두 군간 VAS

점수의 차이는 1.0 미만의 수치로 임상적, 통계적 의미

를 둘 수는 없을 것이다. 또한, 수술 후 2일부터

morphine을 포함한 다중 약물 혼합물을 투여한 A군에

서 morphine을 제외한 다중 약물 혼합물을 투여한 B군

보다 VAS 점수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

하더라고 절 적인 VAS 점수가 4 미만으로 낮게 측정

되었고, 수술 후 3일 간 통증 발생 시 추가적으로 투여

되었던 Tramadol HCL 용량도 양 군 간에 유의한 차이

가 없었으며, 기존의 다른 연구들의 혼합물을 투여하지

않은 조군보다VAS 점수가 낮게 측정되므로

morphine을 제외한 다중 약물 혼합물이 morphine을

포함한 다중 약물 혼합물에 비해 제통 효과가 우월하다

고 하다고 할 수 없다고 생각된다.

아편양 제제인 morphine의 진통 효과는 아편 유사제

수용체를 통하여 나타나며 이 수용체는 중추 신경계 뿐

만 아니라 말초 조직에도 존재하는 것으로 알려져 있

다.20) 아편 유사체 수용체는 척수 후근신경절에 위치한

신경세포체에서 합성되어 신경 수초를 따라서 말초로

이동하므로 morphine을 말초 조직에 주입할 경우 중추

로의 구심성 자극을 차단하거나 또는 부분적으로 직접

말초 조직에 작용하여 진통 효과를 일으킨다고 볼 수

있다. Klasen 등21)은 슬관절 전치환술 후 morphine을

관절강 내 주입한 결과 정형외과적 수술 후 진통제의

요구를 줄이지 못했다고 보고하 다. 하지만 Tanaka

등22)은 슬관절 전치환술 후 관절강 내에 morphine을

포함한 다중 약물 혼합물을 투여하여 첫 24시간 내 환

자의 통증 감소 효과를 얻었다고 보고하 다. 이러한

효과는 morphine이 친수성이므로 관절강 내에서 혈관

내로 흡수가 지연되는 것으로 설명할 수 있다.20) 그러

나, 모든 말초 조직이 아편 유사제에 반응하는 것이 아

니라고 생각할 수 있으며, 말초 조직에 따라 제통 효과

가 다른데, 결국 이는 그 조직 내에 분포하는 아편 유사

제 수용체의 양이나 종류에 기인하는 것이라고 볼 수

있다.

관절강 내가 아닌 관절 주위의 연부 조직이나 국소

절개 부위에 morphine을 투여하거나 다중 약물 혼합물

투여 시 morphine의 상승효과나 작용에 해서 검증한

연구는 거의 없다. Mehta 등23)은 신장 절제술을 시행한

후 수술 절개 부위에 봉합 후 bupivacaine을 주입한 군

과 bupivacaine 및 아편양 제제인 buprenorphine의 혼

합물을 주입한 군을 비교하 는데, 수술 후 초기 24시

간 내에서 bupivacaine 및 buprenorphine의 혼합물을

주입한 군에서 유의한 제통 효과가 있었다고 보고하

다. 본 연구에서도 수술 후 8시간 전까지 VAS점수를

양 군간에 비교를 해보면 통계적으로 유의하지는 않지

만 morphine을 포함한 다중 약물 혼합물을 투여한 A

군의 VAS 점수가 morphine을 제외한 다중 약물 혼합

물을 투여한 B군보다 낮아져 있음을 확인할 수 있었다.

Morphine은 약효 발현 시간이 늦지만 약효가 오래 지

속되며(최 작용 시간 5~6시간), ropivacaine은 발현

시간은 빠르지만(작용 발현 시간 평균 5분), 평균 지속

시간이 짧아서(반감기 1.7시간) 그 효과가 서로 상반

되는데24) 착안하여 이 두 약물을 혼합 투여함으로써 수

술 후 초기 8시간 이내의 제통 효과를 기 할 수 있을

Table 3. Additional Pain Control for 3 Days Postoperatively

A Group (n=10) B Group (n=12) P-value

Mean Tramadol HCL (mg) 40.0±39.4 29.2±50.0 0.58

All Values are presented as the Mean±Standard Deviation.
A group=Morphine, Ropivacaine, Ephinephrine and Ketorolac mixed Injection
B group=Ropivacaine, Ephinephrine and Ketorolac mixed Injection
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것으로 기 해 볼 수 있다. 하지만, morphine은 마약성

진통제로 처방, 저장과 보관 그리고 사용 후 잔여량에

한 처리 문제 등 법적으로 규제하고 있는 사항이 많

고 그 사용 과정이 엄격하게 규제되므로 약물 사용에 다

소 제약이 있다. 따라서, 본 연구 결과를 토 로 볼 때

Morphine을 제외한 다중 약물 혼합물 주입만으로도 수

술 후 초기 진통 효과를 기 할 수 있다고 생각된다.

병용 투여한 ephinepherine은 국소 투여된 약물의

전신 혈관계로의 이동을 막고, 국소 흡수를 도우며, 작

용 시간을 길게 하는 효과를 기 할 수 있다. 또한,

ephinepherine의 사용은 국소 출혈량을 감소시키는 작

용에 의해 지혈 제거 후 다량의 출혈 시 나타날 수 있

는 약물의 세척 효과도 감소시킨다.25) Ketorolac은 비

스테로이드성 소염제로 반감기가 5시간, 작용 발현 시

간이 60분 이내 그리고 평균 지속 시간이 8~12시간이

다. Eicosanoid 활성화 경로를 억제하여 염증 세포의

생산을 감소시키고 말초 신경 탈감작과 통각수용기의

활성 억제를 진통 효과를 증가시킬 수 있다.24) 본 연구

에서 ropivacaine, epinephrine과 ketorolac의 조합으

로 구성된 다중 약물을 국소 주사하여 수술 후 2일까지

효과적으로 술 후 통증을 조절되는 것을 확인할 수 있

었고 이는 epinephrine과 ketorolac을 다중으로 혼합

하여 사용한 효과로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 동일한 환자가 아닌 비슷한

조군에 한 결과로 환자마다 다른 통증의 역치에 따

른 결과의 차이가 발생할 수 있었으며, 모든 환자에서

자가 통증 조절 장치를 사용함으로서 환자의 자가 통증

조절 장치 사용에 따른 향을 완전히 배제하기 어려운

점이다. 다양한 약제를 병합 사용하기 때문에 각 약제

에 의한 개별 효과를 평가하기 어렵고, 다중 약제를 혼

합 사용하지 않은 조군과 비교 연구가 추가적으로 필

요할 것으로 생각된다.

결 론

무지 외반증에 한 근위 절골술에서 관절 주위의 연

부 조직에 morphine을 포함하지 않은 ropivacaine,

epinephrine과 ketorolac의 조합으로 구성된 다중 약

물의 국소 주사는 수술 후 통증 조절에 해 효과적인

방법으로 사료된다.
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