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오주한∙이예현∙박해봉

서 론

수술을 앞두고 있는 사람이라면 누구나 수술 후

통증을 두려워하고 걱정한다. 이를 적절하게 조절되

지 못한 수술 후 통증은 환자의 고통을 야기할 뿐만

아니라,1) 수술 후 이환율의 증가 및 재활 치료의 방

해를 가져온다.2-4) 이는 견관절 수술에서도 마찬가

지로, 많은 수술들이 관절경적 수술로 시행되고 있

고, 이것이 덜 침습적인 수술이라 하더라도 수술 후

통증을 완전히 없앨 수 있는 것은 아니다.5,6) 수술 후

적절한 통증 조절은 환자의 삶의 질과 만족도를 높

일 수 있고, 견관절 수술 후 관절 강직을 예방하는데

도움이 되며, 견관절 기능을 향상시킬 수 있는 재활

치료를 도울 수 있지만, 통증 조절이 충분치 못할 경

우 신경의 감작과 과민화를 초래하여 만성 통증을

유발할 수도 있다.7-10)

견관절 수술 후 통증 조절을 위해 다양한 방법들

이 사용되고 있는데, 그 중 사각근간 신경 차단술

(interscalene brachial plexus block) 등의 국소

신경 차단술은 수술을 위한 마취뿐 아니라 수술 후

통증 조절에도 뛰어난 효과를 나타내는 것으로 알려

져 있다.11-13) 하지만 이러한 국소 신경 차단술은 신

경 주위의 혈관, 기도, 식도 등의 주요 구조물과의

근접성으로 인해 이런 주요 구조물의 손상의 위험성

뿐 아니라, 신경 자체의 손상을 야기할 수 있으며,

차단술 실패의 가능성이 높아서, 많은 경험과 숙련

이 필요하다.11,14) 이러한 실패와 부작용 및 위험을
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최소화 하기 위해 신경 자극기를 이용하여 시술의

성공률과 정확도를 높이려는 노력이 있지만, 이 또

한 신경 자체를 자극하는 방법이며 실패율을 크게

낮추지 못했다.15) 하지만, 최근 10년 동안 초음파

성능의 발달과 함께 적응증의 확대로 인하여, 초음

파 유도하 신경 차단술이 이에 대한 대안으로 사용

빈도가 증가하고 있다. 이에 저자들은 견관절 수술

에서 초음파를 이용하여 수술 후 통증을 줄일 수 있

는 국소 신경 차단술의 종류 및 방법을 소개하고, 초

음파 유도하 시술을 위한 준비 및 신경 차단술로 발

생 가능한 부작용과 이를 최소화하기 위한 노력을

기술하고자 한다.

본 론

견관절 수술 후 통증 조절을 위한 국소 신경 차단

술에는 대표적으로 사각근간 신경 차단술, 5번 경추

신경 차단술(C5 root block), 상견갑 신경 차단술

(suprascapular nerve block), 액와 신경 차단술

(axillary nerve block) 등이 있다. 사각근간 신경

차단술은 1회 주사 요법과 카테터를 이용한 지속 주

입 요법이 있을 수 있으며,13) 상견갑 신경 차단술은

단독 요법16)과 액와 신경 차단술(axillary nerve

block)을 병행하는 요법17)이 있을 수 있다.

해부학18)

사각근간은 전방 및 중간 사각근 사이의 공간으로

상완 신경총(brachial plexus)과 쇄골하 동맥

(subclavian artery)이 통과하게 된다. 상완 신경

총은 경추 신경 5번(C5)에서 흉추 신경 1번(T1)까

지의 신경 근으로 이루어져 대부분의 상지로 가는

운동 및 감각 신경을 내게 된다. 이 중 견관절 주위

로 가는 신경으로 상견갑 신경(suprascapular

nerve, C5-6), 상 견갑하 신경(upper subscapu-

lar nerve, C5), 하 견겹하 신경(lower sub-

scapular nerve, C5-6) 및 액와 신경(axillary

nerve, C5-6) 등이 있다. 하지만 흉쇄 유돌기 근

(sternocleidomastoid muscle)과 승 모 근

(trapezius muscle)을 지배하는 부 신경(acces-

sory nerve)과 어깨 상부 및 그 근위의 감각을 지

배하는 쇄골상 신경(supraclavicular nerve) 등은

상완 신경총이 아닌, 뇌 신경 혹은 C4 부위에서 시

작된다. 이에, 사각근간 신경 차단술을 시행할 경우,

쇄골 근위부 및 승모근 주위의 마취는 되지 않는다.

상견갑 신경은 상완 신경총 상부 간부(upper

trunk)의 위 쪽 에 서 시 작 되 어 견 갑 상 절 흔

(suprascapular notch)를 통과하여 극상근과 극하

근을 지배한다. 액와 신경은 상완 신경총의 후방 현

(posterior cord)의 외측에서 시작되어 액와 혈관

(axillary vessel)의 뒤쪽에서 사각 공간(quad-

rangular space)으로 후 상완 회선 혈관(posterior

humeral circumflex vessel)과 함께 들어간다. 상

견갑 신경의 주된 기능은 운동 신경이지만 오구 견

봉 인대(coracoacromial ligament), 견봉 쇄골 관

절(acromioclavicular joint) 및 관절와 상완 관절

(glenohumeral joint) 등으로 감각 분지를 내며, 액

와 신경은 삼각근(deltoid muscle) 등을 지배하며,

상완 근위부의 후방을 지배하는 감각 신경 분지를

내게 된다.

초음파를 이용한 국소 신경 차단술을 위한

준비

초음파 유도하 중재술을 위한 기본적인 술식은

Song 등19)이 정리한‘초음파를 이용한 시술’에 간

략하지만 잘 정리되어 있고, 초음파 영상과 관련된

68

Fig. 1. Ultrasound reflector-coated nerve block needle.
(50 mm 22 gauge Stimuplex� A, B. Braun,
Germany)



견관절 해부학 및 생역학에 대한 Kim 등20)의 종설

을 참고할 수 있겠다. 무균 처치, 주사 바늘의 선택

(Fig. 1) 및 변환기(probe)의 사용 요령은 기본적

으로 갖춰야 하며, 초음파 기계에 대한 이해 또한 필

요할 것이다. 말초 신경을 초음파 기기로 관찰하기

위해서는 초음파 변환기의 고주파 및 고해상도의 성

능이 필요하다. 하지만 주파수가 높을수록 볼 수 있

는 깊이는 얕아진다. 대부분의 신경 차단술을 위해

서는 10~14 MHz의 주파수 범위가 필요하며,

5~12 MHz 나 8~14 MHz를 사용할 수 있는

broad-band 변환기가 좋은 해상도와 얕은 부분과

함께 깊게 위치하는 구조물을 보여줄 수 있다.21) 고

해상도를 가진 좋은 변환기와 함께, 조직의 대조도

를 잘 보여줄 수 있는 소프트웨어를 갖추는 것이 필

요하며, 도플러 영상이 가능한 시스템의 경우 혈관

을 감별하는데 도움을 줄 수 있다.

사각근간 신경 차단술

(Interscalene brachial plexus block)

사각근간 신경 차단술은 1970년 Winnie 등22)에

의해 처음 기술된 뒤로 Meier 등23)에 의해 방법이

변형되면서 그 성공률이 50%24)에서 94%25)까지 보

고되고 있다. 또한, 견관절 주위 수술에서 통증 조절

및 수술을 위한 마취로 단독 사용이 가능한 방법이

다.5,14,26) 1회 주사요법 및 카테터를 이용한 지속적인

주입 요법 모두 적용이 가능하다. 지속적인 주입 요

법이 통증 조절에는 조금 더 효과적이라는 보고가

있다.14) 이러한 사각근간 신경 차단술은 수술 후 마

약성 진통제의 사용량을 줄일 수 있으며 수술 후 재

원 기간을 단축시키는 효과가 있다고 보고되었다.13)

환자를 앙와위로 눕힌 뒤 고개를 시술 받는 측의

반대 방향으로 돌리게 한 자세(Fig. 2A)에서 시술

하거나, 측와위 자세로 시행할 수 있다. 초음파 변환

기를 깊이 3 cm로 설정한 뒤, 후두(larynx) 높이에

서 흉쇄 유돌기 근의 후방 경계를 따라 외측으로 진

행하면 목동맥(carotid artery)과 내측 목정맥

(internal jugular vein)의 외측으로 전방과 중간

사각근 사이에서 저음영의 둥글거나 약간 타원형의

2~3개의 신경 다발들을(Fig. 2B, Fig. 3) 찾을 수

오주한 외: 견관절 수술 시 국소신경 차단술을 이용한 통증 관리 - 초음파 유도하 중재술 -
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Fig. 3. Ultrasound image of transverse section of neck: move medial to lateral from A to C
(abbreviation: CA - carotid artery, IJV - internal jugular vein, SCM - sternocleidomastoid muscle, ASM -
anterior scalene muscle, MSM - middle scalene muscle, BP - brachial plexus, VA - vertebral artery)

A B C

Fig. 2. Patient’s position for interscalene brachial plexus block and ultrasound images of interscalene area. (A)
Patient is positioned in supine, (B) Ultrasound image shows an axial plane view, (C) Ultrasound image
shows an oblique axial plane. Needle is observed with white linear line between scalenus anticus &
medius. (abbreviation: SCM-sternocleidomastoid muscle)

A B C
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있다. 바늘은, 외측 도달법(lateral approach=in-

plane approach)을 이용하여 변환기와 평행하게

외측에서 내측으로 삽입(Fig. 2C)한다. 바늘의 끝

을 사각근간 구(interscalene groove)에 위치시킨

뒤, 주사기를 역류시켜 혈관 내에 위치하지 않았음

을 다시 한 번 확인한 뒤 약물을 1~2 ml 정도 주입

한다. 초음파 변환기를 잘 고정한 상태에서는 신경

주위로 약물이 퍼지는 것을 확인할 수 있다. 신경을

둘러싼 수초 주위로 퍼지는 것을 확인한 뒤 신경 다

발의 앞 뒤로 추가로 약물을 주입하여 총 10~15

ml 정도가 주입될 수 있게 한다.

약물 주입 시, 주사 바늘을 너무 깊게 위치 시킬

경우, 척추 동맥(vertebral artery)을 관통할 수 있

으며, 바늘이 너무 평행하게 들어갈 경우 전방 사각

근의 내측으로 위치한 내측 목정맥이나, 내측 깊이

위치한 목동맥를 관통할 수 있어 주의를 요한다. 처

음부터 적절한 높이를 찾기 힘든 경우에는 쇄골 상

방에서부터 변환기로 구조물을 확인하면서 위로 진

행할 수 있으며, 도플러 또한 도움을 줄 수 있다.

사간근간 신경 차단술 시, 횡격 신경(phrenic

nerve) 및 되돌이 후두 신경 등의 마비를 초래하거

나 신경병증을 유발할 수 있고, 기흉(pneumotho-

rax)이나 호너 증후군(Horner’s syndrome) 등이

발생할 수 있어 신중한 접근이 필요하다.22,27) 지속적

주입 요법을 적용 시에는 1회 주사 요법에 비해 횡

격 신경 마비나 신경병증의 빈도가 더 높은 것으로

알려져 있고,27) 카테터가 의도치 않게 빠져 지속하

지 못하는 경우(Fig. 4)도 12%28)에서 22%13)까지

보고되고 있다.

5번 경추 신경근 차단술(C5 root block)

사각근간 신경 차단술은 뛰어난 통증 조절 효과가

있지만 심각한 부작용도 존재해 일반적으로 적용하

기에는 한계가 있다.29,30) 특히 횡격 신경마비가 거의

100%에서 생긴다는 보고도 있어, 호흡 부전 등의

기저 질환을 가진 환자에서는 제한적이다.31) 이에

어깨 주변의 대부분의 신경 분지를 내고 있는 5번

경추 신경근(C5 root) 차단술이 대안이 될 수 있으

며, 특히 회전근 개 수술의 경우 상견갑 신경(C5)이

극상근과 극하근을 지배하며, 액와 신경(C5)이 소

원형근(teres minor)을 지배하고, 견갑하근은 견갑

하 신경(C5-6)에 의해 지배 받는 것을 고려할

때,32) C5 차단술은 적절한 통증 조절을 가져올 것을

기대할 수 있다.33) 또한, 사각근간 신경 차단술에 비

해 횡격 신경 마비 등의 부작용을 줄이는 효과도 있

을 것으로 보여진다.

C5 차단술은 환자를 측와위(Fig. 5A)로 눕힌 뒤,
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Fig. 4. Catheter placement for continuous interscalene
brachial plexus blockade infusion.

Fig. 5. Lateral decubitus position for C5 nerve block
(A) Patient is positioned in lateral decubitus position. (B) Patient with sterile drape, (C) Needle is inserted
lateral to medial direction by in-plane technique.

A B C



50 mm 22-gauge 경사 바늘을 이용하여 초음파

유도하에 사각근간 신경 차단술과 유사한 접근으로

시도될 수 있다. 초음파 영상에서 전방 결절

(tubercle)이 없는 것을 확인하여 7번 경추의 횡돌

기(transverse process)를 찾은 다음, 변환기를

좀더 머리 쪽(cranial)으로 움직여 5번과 6번 경추

신경을 찾는다. 후방 접근을 통하여 바늘을 삽입하

여 바늘 끝을 5번 신경근의 바로 위에 위치시킨 뒤

(Fig. 6), 주사기 흡입을 통해 혈관을 손상시키지

않았음을 확인한다. 그 뒤, 0.375% ropivacaine을

조금씩 주입하여 총 20 ml를 이용하여 C5 차단술

을 시행할 수 있다.

상견갑 신경 차단술

(Suprascapular nerve block)

이 방법은 수술을 위한 단독 마취 방법보다는 수

술 후 통증 조절을 위한 부가적인 방법으로 사용될

수 있다. 관절경적 수술 시 전신 마취와 함께 상견갑

신경 차단술을 시행했을 때, 수술 후 24시간 동안

삶의 질을 향상시킬 수 있으며,34) 통증의 발현을 수

시간 늦출 수 있다고 보고되었다.35)

상견갑 신경은 견갑 상절흔을 지나가므로 주위 골

구조를 기준으로 삼아 맹검술식(blind technique)으

로 비교적 정확한 시행이 가능하다고 하나,35) 상대적

으로 깊이 위치하고 있어 초음파 유도하에 시행할 경

우 시술을 더 쉽고 더 정확하게 할 수 있다. 초음파

깊이를 4 cm으로 설정한 뒤, 견갑골 극(scapular

spine)의 상연과 쇄골의 후연 사이 공간으로 견갑골

극과 평행하게 변환기를 위치시키면(Fig. 7) 승모근

과 극상근 아래로 견갑골의 극상와(supraspinatus

fossa)가 바닥을 이루고 있는 것을 확인할 수 있다.

약간 외측으로 향하면, 상견갑 절흔을 찾은 뒤 견갑

상 인대(suprascapular ligament) 아래로 지나는

저음영의 둥근 모양을 띤 상견갑 신경을 확인할 수

있다.36) 바늘은 외측 접근법(in-plane approach)을

이용하여 내측에서 외측으로 삽입하여 신경 주위에

바늘의 끝이 위치한 것을 확인한 뒤 주사기를 역류시

켜 혈관으로 주입하지 않도록 주의를 한다.

신경 차단술 시 약물의 신경 내 주입은 신경 손상

및 신경성 통증을 유발할 수 있으며, 상견갑 인대의

위로 견갑 상 동맥(suprascapular artery)이 지나

감을 알고 주의를 기울여야 한다. 또한, 드물게

(<1%) 상견갑 신경 차단술의 가장 흔한 부작용으

로 기흉이 발생할 수도 있다.14)

상견갑 신경 차단술은 단독 시행으로도 수술 후

상당한 통증 조절 효과를 얻을 수 있다고 하지만,34)

액와 신경 차단술과 병행할 경우, 견관절 주위의 대

부분의 감각 신경을 차단할 수 있어 통증 조절에 더

효과적이라고 알려져 있다.37)
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Fig. 6. Ultrasound image of C5 root block. Needle is
observed with white linear line. (white arrows)
(abbreviation: post. - posterior, ant. - anterior,
C6 TP - C6 transverse process, CA - carotid
artery, N - C5 nerve, at - anterior tubercle, pt -
posterior tubercle)

Fig. 7. Patient is sitting in upright position and the
probe is placed patient’s shoulder between
scapular spine and clavicle.
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액와 신경 차단술(Axillary nerve block)

액와 신경 차단술은 2007년 Price가 제시한 방법

이나,38) 2008년 Checcucci 등이 제시한 방법에 따

르면 상견갑 신경 차단술과 함께 사용하여 견관절

관절경 수술을 위한 마취로도 사용이 가능하다.17) 환

자가 옆으로 누운 상태에서 견봉의 후외측 모서리와

주관절 주두(olecranon)의 끝을 잇는 선과, 액와 주

름이 수직으로 만나는 지점의 약 2 cm 상방(cra-

nial)에서 바늘을 삽입하여 신경 자극기의 반응을

관찰하면서 lidocaine과 levobupivacaine을 주입하

여 맹검법으로 시행할 수 있다.17) 이 때, 반복 흡인을

통해서 혈관으로 주입되는 것에 주의하여야 한다.

액와 신경 차단술은 많은 논문에서 맹검법으로 시

행되고 있으나, 2011년39) 및 2012년40)에 Rothe 등

은 초음파를 이용하여 액와 신경 차단술을 시행하고

있다. 이는 견봉의 후외측 모서리를 따라 내린 가상

의 선에 평행하게 초음파 변환기를 위치시키고, 바

늘을 외측 도달법을 이용하여 머리에서 아래쪽 방향

으로 삽입하여 액와 신경에 접근하는 방법이다. 8

ml의 2% lidocaine을 사용하여 평균 120분의 신경

차단 효과를 얻었으며,39) 견관절 관절경 수술을 위

한 마취 및 만성 통증, 수술 후 통증 조절을 위한 방

법으로 사용된 사례들을 보고하고 있다.40) 이에 대

한 연구가 더 진행되어 향후로는 초음파를 이용한

액와 신경 차단술이 기술의 정확도를 높여 더 다양

한 방법으로 이용될 수 있을 것으로 기대된다.

신경 차단술을 위한 약물의 선택

신경 차단술을 위해 사용하는 약물로는 lido-

caine, bupivacaine, ropivacaine, levobupiva-

caine 등이 가능하며,35,41-43) 마취를 위해 사용할 경

우 2% lidocaine 15 ml와 2% levobupivacaine

15 ml가 6시간 정도의 마취 효과를 나타내는 최소

의 용량으로 알려져 있다.44) Ropivacaine이 bupi-

vacaine에 비해 조금 더 빠른 발현 시간과 적은 심

혈관계 부작용을 가지며 운동 신경 침범이 덜한 것

으로 알려져 있다.45) 지속 주입 요법을 위해서 10

ml의 0.2% 또는 0.75% ropivacaine을 주입한 뒤,

시간당 2 ml씩 주입하는 방식이 가능하지만,33,46) 아

직 약물의 종류와 용량은 확립되지 않았다. Renes

등은 신경근 차단술을 위한 최소의 0.75% ropiva-

caine의 용량은 3.6 ml이며 95%의 환자에서 만족

도를 보인다고 하였다.47) Fredrickson 등은

0.375% ropivacaine 20 ml로 0.5% 30 ml와 동등

한 효과를 보인다고 보고하였고,48) 액와 신경 차단

술에서 8 ml의 2% lidocaine을 사용할 경우 약

120분의 지속 시간을 보였다고 한다.39)

초음파 유도하 신경 차단술의 장점은 국소 마취제

의 용량을 최소화 할 수 있다는 것과 국소 마취제의

부작용도 최소화 할 수 있다는 것이다. 신경 자극기를

이용하여 시행한 경우보다 초음파 유도하에 시행한

신경 차단술에서 차단술의 최소 효과 용량이 5.4 ml

에 비해 0.9 ml로 유의하게 더 적었다는 McNaught

등이 시행한 비교 연구는 이를 뒷받침한다.49)

결 론

견관절 수술 후 통증 조절을 위한 국소 신경 차단

술에는 사각근간 신경 차단술, 상견갑 신경 차단술,

5번 경추 신경근 차단술 및 액와 신경 차단술 등이

있을 수 있다. 지난 10여년 동안 국소 신경 차단술의

효과가 증명되어 왔으나, 이와 함께 신경의 손상, 기

흉, 횡격 신경 마비 및 주요 혈관 관통 등의 부작용

또한 많이 보고 되어 왔다. 하지만, 초음파의 발달 및

사용의 증가로 초음파 유도하중재술이 널리 사용되

면서 시술의 부작용은 줄고 성공률은 높아지고 있다.

견관절 수술의 증가와 더불어 빈번해지고 있는 초음

파 유도하 국소 신경 차단술에 대한 이해와 숙련이

정형외과 의사로서 필요할 것으로 보인다. 이를 위해

서는 상완총 신경 및 상견갑 신경 주변 및 견관절에

대한 해부학적 이해가 선행되어야 하며, 시술에 필요

한 약물, 장비 및 초음파 기기에 대한 이해도 있어야

할 것이다. 마지막으로 정확한 시술 방법과 시술에

따른 부작용에 대한 충분한 이해를 통해, 견관절 수

술 후 통증 관리를 국소 신경 차단술을 통해 적절하

게 시행할 수 있을 것이다.
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견관절 수술을 위한 마취와 수술 후 통증 조절을 위해 적용될 수 있는 국소 신경 차단술에는 사각근간 신경 차단술, 상

견갑 신경 차단술, 5번 경추 신경근 차단술 및 액와 신경 차단술 등이 있을 수 있다. 국소 신경 차단술은 통증 조절 효

과는 뛰어난 것으로 보고되고 있으나 횡격 신경 마비, 기흉, 신경 손상 등의 부작용이 다수 보고되며 그 실패율도 상당

하여, 부작용을 최소화하고 성공률을 높이기 위한 노력으로 초음파 유도하 중재술이 사용되고 있다. 저자들은 이와 관련

된 해부학적 기초와 초음파를 이용한 국소 신경 차단 술기 등에 대하여 기술하고자 한다.

색인단어: 초음파 유도하 중재술, 국소 신경 차단술, 견관절 수술, 사각근간 신경 차단술, 5번 경추 신경근 차단술, 상견갑

신경 차단술, 액와 신경 차단술
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