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1. 연구의 필요성

환자의 치료를 위해 최적의 상태를 고려하여 수술의 종류를 결

정하고, 수술이 시행되는 부위에 따라 마취방법이 선택되며 그에 

따른 수술 시 체위가 결정된다[1-3]. 척추마취는 지주막하강에 국소

마취제를 투여하여 수술부위에 필요한 신경분절의 신경을 차단하

는 것으로 하지나 하복부위 수술에 주로 이용하고 있다[4-6]. 짧은 

시간이 소요되는 하지부위 수술일 경우에 시행되고 있으며 최근에

는 노인환자가 급증함에 따라 골절환자들이 늘어나고[4,7,8] 이에 

폐합병증을 줄일 수 있는 척추마취를 많이 이용하고 있다[8,9]. 척

추마취는 전신마취에 비해 회복시간이 짧고, 의식이 있으며, 호흡
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에 영향을 미치지 않아 전신마취 수술 시 나타나는 합병증을 줄이

는 등 환자와 의료진에게 많은 이익을 주고 있다[4,9].  

척추마취 시 차단범위에 영향을 주는 인자를 4가지 요인으로 나

누어 볼 수 있다. 첫 번째 환자의 요인으로는 나이, 키, 체중, 체질량 

지수(body mass index, BMI), 성별, 복압, 척추의 기형, 체위가 있고, 

두 번째 기술상의 요인으로는 천자부위, 바늘사단의 방향, 반복혼

합주입, 주입속도가 있다. 세 번째 환자의 뇌척수액 특성 요인에는 

뇌척수액의 용적, 압력, 비중이 있고, 마지막 네 번째는 사용되는 약

물 특성요인으로 약물의 비중, 용량, 농도, 온도, 용적, 혈관수축제의 

첨가여부 등이 있다[10-12]. 

척추마취 시 차단범위가 높아지면 합병증으로 저혈압, 호흡억제, 

서맥, 오심 및 구토, 전율 등이 발생한다[7]. 척추마취에 의한 그 외 

부작용으로 천자부위로 뇌척수액의 누출로 인한 압력저하로 뇌 기

저의 통증감지조직이 자극되어 발생하는 두통, 마취 및 수술 시 자

세에 의한 요통, 수술 후 지연된 마취회복에 따른 배뇨곤란 및 신경

학적 손상에 의한 감각장애 등이 발생할 수 있다[5].

이러한 척추마취의 부작용을 줄이기 위해 척추마취 약물의 비

중을 다양하게 적용하여 척추마취를 시도하고 있다[9,13]. 그러나 

흔히 임상에서는 뇌척수액 비중보다 높은 0.5% bupivacaine 고비중

(hyperbaric) 약물을 많이 사용하고 있으며, 이는 고비중 약물은 척

주(spinal column)를 따라 가장 낮은 곳으로 흐르는 특성이 있어 마

취높이를 조절하기 쉽고 안정된 마취를 유지할 수 있는 장점이 있

기 때문에 임상에서는 고비중 마취약물을 많이 선호하여 사용하

고 있다[14,15]. 

하지수술은 수술부위와 방법에 따라 앙와위(supine position)로 

수술하는 경우도 있지만 좌우 측와위(Lt./Rt. lateral position) 및 복와

위(prone position) 등의 자세를 취하고 수술하는 경우가 많다[15,16]. 

이러한 체위는 척추의 만곡의 높이를 변하게 할 수 있어 고비중 마

취약물을 이용한 척추마취는 수술 체위에 의한 척추마취 차단범위

의 변화를 일으킬 수 있다[17]. 또한 진정제를 투여받지 못한 환자들 

중에서 장시간 수술을 하는 경우 같은 자세로 누워있는 것을 불편

해 한다[3]. 더욱이 앙와위가 아닌 자세로 수술받을 경우 환자들이 

불편해 하는 것은 수술실에서 쉽게 관찰되며, 때로는 불편을 넘어

서 못 견뎌 하면서 자세를 스스로 바꾸려고 안간힘을 쓰다가 복강 

내 압력이나 척추차단레벨이 올라가면서 오심, 구토 증상을 보이기

도 한다[18].

마취간호사는 수술이 진행되는 동안 내내 환자의 혈역학적 변화, 

호흡변화, 등 마취와 관련된 전반적인 것을 모니터링하고 있다[19]. 

또한 수술에 필요한 체위변경 시에도 환자의 눌리는 부분은 없는

지 자세가 안정적인지를 확인하여 최대한 편한 자세로 오랜 시간 

수술을 받는 데 불편함이 없도록 자세를 잡는 데 협조하여야 한다

[3]. 수술이 진행되는 동안 환자의 상태변화에 신속하게 대처해야 

하며, 척추마취 후 일어날 수 있는 부작용을 미리 예측하여 더욱 질 

높은 간호를 제공할 수 있어야 할 것이다. 

기존에 척추마취와 관련된 연구를 보면 등비중 bupivacaine을 이

용한 체위변경 시 부작용을 비교한 연구가[13] 있었으나 실제 임상

에서 흔히 사용되고 있는 고비중 bupivacaine의 체위와 관련된 연구

는 미미한 실정이다. 또한 체위변화에 따른 고비중 척추마취 약물

의 혈역학적 부작용 차이는 척추마취환자를 적극적으로 모니터링 

하여 부작용을 교정하기 위한 약물투약이 이뤄지므로 혈역학적인 

변화를 측정해 내기에 부족할 수 있어 이를 보완하기 위해서 교정

약물의 투약빈도를 측정할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 고비중 

bupivacaine을 이용하여 척추마취 후 체위변경이 시간이 지남에 따

라 척추차단레벨의 변화, 혈역학적 변화, 호흡변화, 오심 및 구토에 

미치는 영향과 약물투약의 빈도를 비교하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 하지 족부수술을 위해 고비중 국소마취제로 

척추마취를 받는 환자를 대상으로 수술방법에 따라 안전한 수술

부위를 노출하기 위해서 변경되는 앙와위, 측와위, 복와위 자세가 

마취된 척수분절의 높이와 수술 중 부작용에 미치는 영향을 비교 

확인하며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 고비중 척추마취 후 체위별 시간의 변화에 따른 척추차단레벨 

차이를 비교한다.

2) 고비중 척추마취 후 체위별 시간의 변화에 따른 부작용을 확

인하기 위해 수술 중 혈역학적 변수(수축기 및 이완기 혈압, 심장 박

동수, 산소포화도)와 오심 및 구토 변화 차이를 비교한다.

3) 고비중 척추마취 후 체위별 시간의 변화에 따른 수술 중 호흡

곤란 호소, 혈압하강, 맥박하강, 오심 및 구토에 따른 부작용을 교정

하기 위한 약물투여 빈도 차이를 비교한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 척추마취 후 수술 시 체위별 시간변화에 따른 마취수

준과 부작용의 발생빈도 및 부작용을 교정하기 위한 약물투약 차

이가 있는지 비교 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

연구 대상자는 S시에 소재한 2차 일개 종합병원에서 척추마취 
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하에 정형외과 수술을 받은 환자를 근접 모집단으로 하여 다음의 

기준에 의하여 편의 추출하였다. 표본 수 산정은 G-power 3.1 pro-

gram을 이용하여 반복분산분석 방법에서 유의수준 .05, 검정력 .80, 

중간 효과크기 .25를 적용할 때 90명 산출되어 탈락을 고려하여 100

명을 대상으로 진행하였다. 그러나 수술 중 연구참여를 거절한 7명, 

대상자의 키, 체중 및 BMI 조건에 부합하지 않은 대상자 17명, 기저

질환으로 ASA score (American Society Anesthesiologist) class III 이상

에 속하는 9명, 척추마취 후 환자가 불안감과 호흡곤란을 호소하여 

산소를 투여한 14명이 탈락되어 최종 53명을 대상으로 하였다.  

구체적인 기준은 다음과 같다. 

1) 연령은 만 20세 이상으로 의사소통이 가능한 자.

2)  예상되는 수술 시간이 비슷한 환자군으로 수술 시 앙와위 체

위를 하는 무지외반증(hallux valgus), 복와위 체위를 하는 아킬

레스건 파열(achilles tendon rupture), 측와위 체위를 하는 복숭

아뼈 골절(malleolar fracture) 환자.

3) 대상자의 키 155-175 cm, 체중 50-80 kg, BMI 20-26 kg/m2.

4)  기저질환이 없는 ASA score class Ⅰ 또는 Ⅱ에 속하는 자. 

5) 척추마취 후 통상적인 산소투여를 하지 않는 자.

3. 연구 도구

1)�척수차단레벨�

마취를 한 의사와 숙련된 마취과 간호사에 의해서 끝이 날카로

운 도구로 환자의 옆구리에 자극을 주어 환자가 통증의 감각을 느

끼는 부위가 어딘지 알아보는 바늘 통각검사(pinprick test)를 이용

하여 척수차단레벨을 확인하였다. 마취높이는 좌측 액와중심선에

서 바늘 통각검사에 대해 통증을 느끼지 않는 것을 기준으로 하여 

정하였다. 척추마취수준은 차단된 척수분절의 위치로 보통 배꼽부

위는 흉추(T) 10번, 늑골부위는 흉추(T) 8번, 검상돌기 부위는 흉추

(T) 6번, 유두부위는 흉추(T) 4번으로 표현한다. 본 연구에서는 차단

된 분절에 숫자로 표현하여 조사하였다 (흉추10번=10, 흉추8번= 8, 

흉추6번= 6, 흉추4번= 4). 

2)�혈역학적�지표�

혈역학적 지표는 수술 중 측정되는 혈압(mmHg), 심장 박동 수

(heart beat/min), 산소포화도(%)를 포함하며 Philips monitor (M8004A, 

Philips Medizin systeme, Germany)를 사용하여 측정하였다. 

3)�척추마취�부작용�교정을�위한�약물투여�

본 연구는 고비중 척추마취 약물에 의해 발생한 부작용인 저혈

압, 서맥, 호흡곤란 및 오심과 구토 발생 시 아래와 같은 기준으로 

약물이 투약되었고 이에 대한 빈도를 측정하였다. 

(1) 저혈압: 혈압계로 전완동맥의 혈압을 측정했을 때 혈압이 정

상(수축기 혈압 120 mmHg, 확장기 혈압 80 mmHg)보다 낮게 나오

는 것을 의미하고, 본 연구에서는 척수마취하기 전 혈압에 비해 수

축기압이 20% 이상 감소한 경우로 하며 저혈압 발생 시마다 ephed-

rine 5 mg씩 정주하였다.

(2) 서맥: 심장 박동 수가 1분당 60회 이하로 느려지는 상태이며 본 

연구에서는 분당 맥박의 횟수가 45회 이하인 경우를 말하며 atro-

pine 0.5 mg씩 정주하였다.

(3) 호흡곤란: 힘을 쓰지 않으면 숨쉬기가 어렵거나 숨 쉬는 데 고

통을 느끼는 상태를 말한다. 본 연구에서는 맥박산소측정기상 산

소포화도가 95% 이하로 측정되거나 환자의 주관적인 호흡곤란 증

상이 있는 경우로 하고 산소마스크로 산소를 투여하였다.

(4) 오심과 구토: 가슴속이 불쾌하고 울렁거리며 구역질이 나면서

도 토하지 못하고 신물이 올라오는 증상 및 토하는 증상으로, 본 연

구에서는 환자가 토할 것 같다고 표현하거나 토하는 것을 말하며 

환자요청에 의해 aloxi 0.75 mg씩 정주하였다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료수집은 2013년도 2월 5일 임상연구윤리위원회(In-

stitutional review board, IRB, IIT-2013-028) 승인 일부터 12월 31일까

지 S시에 소재한 2차 I 종합병원에서 본 연구자와 마취과 5년 이상

의 간호사 경력의 연구보조자 6인에 의해 이루어졌으며 측정오차

를 최소화하기 위해서 연구시작 전에 모의 척추마취 환자를 대상

으로 측정도구 사용 교육을 진행하였다. 정형외과를 방문하여 척

추마취 수술 예정자로 조건에 부합하는 대상자를 임의로 표출하였

다. 마취 전날 족부수술을 예정한 대상자를 만나 연구에 대한 동의

를 구하였다. 척추마취 후 체위변경을 요하는 족부수술에는 앙와

위 자세가 필요한 무지외반증 수술, 측와위 자세를 취해야 하는 복

숭아뼈 골절 수술과 복와위 자세를 요하는 아킬레스건 파열 복원 

수술로 나뉘었다. 모든 대상자는 동일한 조건을 유지하기 위해서 동

일한 마취과 의사에 의해 수술 당일 환자를 측와위에서 25G needle

을 이용하여 요추 3-4번에 천자하여 고비중 마취제인 marcain heavy 

0.5%를 0.2 mL/sec 속도로 주입되었고, 마취 즉시 앙와위로 눕히고 1

분 뒤 마취레벨을 확인하였다. 이후 10분 동안 앙와위를 유지한 후

에 수술에 적당한 체위변경을 하였다. 체위 변경 후 5분 간격으로 

체위변경 후 40분까지 혈압, 마취레벨, 호흡곤란증상, 오심 및 구토 

증상, 증상에 따른 약물투약 등을 기록하였다. 

5. 자료 분석
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본 연구의 자료분석은 자료를 부호화한 후 SPSS (ver. 20)를 이용

하며 분석하였다. 체위에 따른 대상자의 일반적 특성과 수술 관련 

특성은 평균과 백분율, 교차분석과 일원배치 분산분석을 이용하

여 분석하였으며, 체위별 시간에 따른 척수차단레벨, 혈압, 심장 박

동수와 산소포화도 차이는 Repeated measures ANOVA 및 post Hoc

을 이용하여 분석하였다. 체위에 따른 수술 중 승압제(ephedrine 5 

mg) 및 서맥방지제(atropine 0.5 mg) 투약, 산소투여, 오심과 구토, 및 

항구토제(aloxi 0.75 mg) 투약 빈도를 구하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 및 수술 관련 특성에 대한 동질성 검증 

연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증의 결과는 Table 1

과 같다. 연구 대상자는 그룹별로 성별, 종교, 학력, 나이, 몸무게, 키, 

BMI, 허리둘레, 마취시간, 수술시간, ASA Score, 마취 전 주입된 cris-

talloid fluid 양은 통계적 유의성이 나타나지 않았다. 따라서 그룹별 

일반적 및 수술 관련 특성에 대한 동질성이 검증되었다(Table 1).

2. 고비중 Bupivacaine 척추마취 후 체위에 따른 마취수준의 비교

척수차단레벨은 시간 변화의 영향을 보정한 상태에서 체위에 따

라 차이가 있었고(F =2.81, p= .001), 모든 그룹에서 시점에 따라 점차 

척수차단레벨이  높아져  통계적인  유의한  차이가  나타났으며

(F =21.72, p< .001), 척수차단레벨은 체위변경 후 시간이 지남에 따라 

그룹 간 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다(F =12.77, p< .001). 사

후검정결과 체위변경 5분 후 고비중 bupivacaine은 앙와위에 비해 

측와위와 복와위에서 척추차단레벨이 유의하게 높아지는 것으로 

나타났다(p< .001). 체위변경 후 10분 후(p< .001), 체위변경 후 15분 

후(p< .001), 체위변경 후 20분 후(p< .001), 체위변경 후 25분 후

Table 1. Homogeneity Test for General and Surgery Related Characteristics of Subjects  (N = 53)

Variables [Range]
Supine (n = 14) Lateral (n = 17) Prone (n = 22)

F/X2 p
N (%)/mean ± SD 

Gender Men
Women

6 (42.9)
8 (57.1)

11 (64.7)
6 (35.3)

15 (68.2)
7 (31.8)

2.49
  

.288
  

Religion* Protestant
Buddhist
Catholic
Others

1 (7.1)
3 (21.4)
7 (50.0)
3 (21.4)

5 (29.4)
3 (17.6)
5 (29.4)
4 (23.5)

7 (31.8)
4 (18.2)
7 (31.8)
4 (18.2)

3.99
  
  
  

.705
  
  
  

Education
  

High school
College

7 (50.0)
7 (50.0)

7 (41.2)
10 (58.8)

9 (40.9)
13 (59.1)

0.34
  

.844
  

Age (year) [20-65] 46.7 ± 10.81 36.9 ± 15.89 39.9 ± 11.95 2.24 .117
Body weigh (kg) [51-80] 61.9 ± 9.60 66.7 ± 11.79 68.1 ± 12.07 1.13 .333
Height (cm) [150-175] 162.7 ± 7.43 167.6 ± 8.28 167.1 ± 7.64 1.80 .176
BMI (kg/m2) [20.1-26.4] 23.4 ± 2.19 23.6 ± 2.72 24.3 ± 2.18 0.37 .694
Waist (inch) [26-38] 30.1 ± 3.28 30.1 ± 2.09 30.9 ± 2.66 0.49 .618
Operation name
  
  

Hallux valgus operation
Achilles tendon operation
Malleolar osteotomy

14 (100.0)
-
-

-
17 (100.0)

-

-
-

22 (100.0)

  
  
  

  
  
  

Operating time (minutes) [75-175] 114.3 ± 35.08 111.8 ± 47.33 105.2 ± 33.18 0.21 .815
Anesthesia time (minutes) [45-140] 64.6 ± 34.67 66.2 ± 43.57 56.6 ± 23.77 0.45 .642
ASA Score*
  

I
II

4 (28.6)
10 (71.4)

12 (70.6)
5 (29.4)

11 (50.0)
11 (50.0)

5.32
  

.078
  

Preanesthesia cristalloid fluid (mL) [200-600] 421.4 ± 112.17 435.3 ± 99.63 436.4 ± 121.68 0.09 .918

*Fisher’s exact test. BMI = Body mass index; ASA = American Society Anesthesiologist. 

minutes
after SA

minutes
after PC

T5

T7

T9

T11

Sp
in

al
 b

lo
ck

 le
ve

l

 0 10 5 10 15 20 25 30 35 40

Supine
Lateral
Prone

† †
† †

†

†

*

*

††
†††

†

Figure 1. Comparison of spinal block level among supine, lateral and 
prone groups. 
*p< .05, †p< .001 supine vs. lateral/prone position. 
T= Thoracic vertebrae; SA= Spinal anesthesia; PC= Position change.
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(p< .001), 체위변경 후 30분 후(p< .001),  체위변경 35분 후(p< .05)까

지 차이가 나타났으며, 체위변경 후 40분 후에는 척수차단레벨은 체

위에 따른 위치변화 차이가 없었다(Table 2, Figure 1).

3.  고비중 Bupivacaine 척추마취 후 체위에 따른 혈역학적 변수의 

비교 

수축기 및 이완기 혈압은 시간 변화의 영향을 보정한 상태에서 

체위에 따라 차이가 없었고, 모든 그룹에서 시점에 따라 반복 측정

한 수축기 혈압(F = 4.20, p< .001)과 이완기 혈압(F =2.37, p= .026)에 

변화가 있었으나, 수축기 및 이완기 혈압 모두 체위변경 후 시간이 

지남에 따라 그룹 간 차이가 없었다(Table 3).

심장 박동 수와 산소포화도는 시간 변화의 영향을 보정한 상태

에서 체위에 따라 차이가 없었고, 모든 그룹에서 시점에 따라 반복 

측정한 심장 박동 수에 변화가 있었으나(F =7.26, p< .001), 산소포화

도에는 변화가 없었다. 심장 박동 수와 산소포화도 모두에서 체위

변경 후 시간이 지남에 따라 그룹 간 차이가 없었다(Table 3).

4.  고비중 Bupivacaine 척추마취 후 체위에 따른 부작용 교정을 

위한 승압제(ephedrine), 서맥방지제(atropine), 산소 및 

항구토제(aloxi) 투여 빈도 비교

체위변경 후 복와위를 취한 그룹에서 체위변경 후 5분, 10분, 15분

에 호흡곤란을 각 1회씩 호소하였으나 앙와위에서는 호흡곤란을 

호소하지 않았다. 척수마취하기 전 혈압에 비해 수축기압이 20% 이

상 감소한 저혈압 발생 시마다 ephedrine 5 mg씩 투약한 빈도를 그룹

별로 측정하였는데, 체위변경 후에는 복와위에서 체위변경 후 10분 

시점에서 ephedrine의 투여횟수 5회로 가장 많았다. 심장 박동 수가 

45회 이하로 떨어졌을 때 투여된 atropine의 경우는 체위변경 후 10

분의 시점에서 앙와위와 복와위에서 각 1회씩 투여되었다(Table 4).

측와위에서 1명(5.9%), 복와위에서 4명(18.2%)이 오심과 구토를 호

소하였으며, 환자의 요구에 의한 항구토제 aloxi 약물투여는 측와위

에서 1명(5.9%)과 복와위는 3명에게 투약하였다(Table 5).

결과를 종합해보면 고비중 bupivacaine을 이용하여 척추마취한 

결과 시간이 지남에 따라 척추차단레벨이 유의하게 높아지는 것으

로 나타났다. 척추차단레벨이 상승함에 따라 혈압, 심박동 수, 산소

포화도, 오심 및 구토의 부작용은 그룹 간 통계적 유의성을 보이지 

않았다. 그러나 앙와위나 측와위에 비해 복와위에서는 혈압을 상승

시키기 위해 쓰이는 ephedrine 투약과 심장 박동 수를 증가시키기 

위한 atropine 투약, 산소투여, 오심 및 구토 발생으로 인한 항구토제 

aloxi 투약을 일부 관찰할 수 있었다. 
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논 의

본 연구는 고비중 bupivacaine 척추마취제를 투약 후 하지 족부

수술 시 수술부위를 안전하게 확보하기 위해서 취한 앙와위, 측와

위, 복와위 자세가 수술 중 척수차단레벨의 변화, 혈압 및 심장 박동

수의 변화, 산소포화도, 오심 및 구토에 미치는 영향과 약물투약의 

빈도를 비교하기 위해 시도되었다. 척추마취 시 척수차단범위에 영

향을 주는 인자인 키, 체중, BMI의 영향[11-13]을 배제하기 위해서 

대상자의 키를 155-175 cm, 체중 50-80 kg로 BMI가 20-26 kg/m2 사이

에 있는 환자로 제한하여 고비중 척추마취약물이 체위에 의한 변

화를 비교하고자 노력하였다. 

고비중 약물은 척주를 따라 가장 낮은 곳으로 국소마취제가 흐

르는 특성이 있어 본 연구결과에서처럼 수술을 위한 체위변경에 의

해 마취수준에 변화가 생길 수 있다. 구체적으로 살펴보면 앙와위

나 측와위 보다는 복와위에서 체위변경 후 10분 지점에서의 차단 

척수분절의 높이가 의미 있게 더 높게 측정되었다. 마취 후 감각차

단높이의 변화를 보고한 연구에 의하면 척추마취를 하는 경우 마

취한 자세에서의 유지기간이 최대 차단높이에 거의 영향을 미치지 

않으며, 최대 감각 차단높이는 환자의 최종적인 자세에 의해 주로 

영향을 받는다고 하였다[20]. 이러한 결과는 마취 후 체위변경이 척

추차단레벨을 상승시킨 것으로 나타난 본 연구의 결과를 지지하고 

있다. 또한 앉은 자세에서 고비중 bupivacaine을 지주막하 공간에 투

여한 뒤 2-25분간 자세를 유지하다가 앙와위로 전환하였을 때 감각

신경차단레벨이 증가하였고, 더 나아가 머리를 15도 정도 내린 자세

에서 감각신경 차단이 2분절 내지 3분절 이상 높아진 것으로 보고

하여 마취 후 체위에 의해 척수차단레벨이 변화되는 본 연구의 결

과를 지지하고 있다[6]. 

0.5% 고비중 bupivacaine이 수술 체위에 의해서 척추차단레벨의 

변화를 보이는 것으로 나타났으나 척수차단레벨 변화로 인한 수축

기 혈압, 이완기 혈압, 심장 박동 수의 통계적 유의한 차이는 보이지 

않았다. 이러한 결과는 등비중 bupivacaine을 이용한 척추마취 후 

체위에 따른 혈압과 심장 박동 수의 변화가 없는 것으로 보고한 연

구 결과에 의해 지지되고 있다[2]. 체위와 상관없이 척추마취 후 수

축기와 이완기 혈압 및 심장 박동 수의 변화가 있었고 시간이 지남

에 따라 안정을 찾았다. 이와 같은 결과는 하지수술 대상자에서 등

비중과 고비중 척추마취약물이 모두 수축기 혈압과 평균 동맥압을 

저하시키므로 환자를 잘 관찰해야 한다고 보고하여 본 연구의 결

과를 지지하였다[9].  

척추차단레벨의 변화와 이에 따른 저혈압, 서맥이 발생이 예상되

지만 혈압과 심장 박동 수의 혈역학적 변수에서 통계적 유의성을 Ta
bl
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발견하기 어려웠던 이유는 지속적인 감시와 증상의 발현 즉시 

ephedrine이나 atropine 등의 투여로 인해 극심한 변화를 막고 있다

고 해석될 수 있다. ephedrine과 atropine 약물이 투여되었다는 것은 

저혈압과 서맥 증상이 나타났다는 것을 의미하지만 본 연구에서는 

약물투여 빈도가 적어 체위에 따른 유의성은 볼 수 없었다. 그러나 

앙와위나 측와위 보다는 복와위에서 혈압과 심장 박동 수의 저하

로 인한 ephedrine과 같은 승압제나 심장 박동 수를 올리기 위한 at-

ropine의 투여빈도가 약간 증가하여 나타났다. 이러한 결과는 복와

위 수술 시 복부와 흉부 압박을 낮추는 chest bar 등의 기구를 사용

해도 앙와위에 비해 심박출량과 심박출 계수가 유의하게 감소하는 

것으로 보고하여[18] 본 연구의 결과를 지지하며 복와위가 다른 체

위에 비해서 심혈관계 변화를 가져올 수 있어 척추마취 중에 세심

한 간호가 필요할 것으로 사료된다.

상승된 척추마취 범위로 늑간근이 마비되고 경추3번-경추5번에

서 나오는 횡격막 신경까지 마비되면 호흡억제가 나타날 수 있다. 이

외에도 저혈압이나 진정제 등에 의한 호흡중추 억제가 원인이 될 

수도 있는데, 대개 척추마취된 환자에게 호흡억제가 나타나면 환자

는 불안해지므로 환자를 안심시킨 후 마스크를 통해 호흡을 보조

해 주거나 환자를 재운 후 기관 내 삽관을 실시하여 인공 환기를 시

행하여 환자의 호흡을 정상화시킨다. 본 연구에서는 체위에 따른 

산소포화도의 차이는 없어 혈액을 이용한 동맥혈 산소분압과 호기

Table 4. Frequency Comparison of Ephedrine Injection, Atropine Injection, Dyspnea Complaint among Supine, Lateral, and Prone Groups  (N = 53)

Variables Position
5 minutes 

after position 
change 

10 minutes 
after position 

change 

15 minutes 
after position 

change 

20 minutes 
after position 

change 

25 minutes 
after position 

change 

30 minutes 
after position 

change 

35 minutes 
after position 

change 

40 minutes 
after position 

change 

Ephedrine (5 mg) 
 injection 

Supine (n = 14)
Lateral (n = 17)
Prone (n = 22)

1
1
-

-
1
5

1
1
-

1
-
1

  
  
  

  
  
  

-
1
-

  
  
  

Atropine (0.5 mg) 
 injection 

Supine (n = 14)
Lateral (n = 17)
Prone (n = 22)

-
-
1

1
-
1

-
1
-

  
  
  

  
  
  

-
-
1

  
  
  

  
  
  

O2 apply Supine (n = 14)
Lateral (n = 17)
Prone (n = 22)

-
-
1

-
1
1

-
-
1

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

O2 = Oxygen.        

Table 5. Frequency Comparison of Nausea & Vomiting, and Aloxi Injection among Supine, Lateral, and Prone Groups   (N = 53)

Variables

Supine
(n = 14)

Lateral
(n = 17)

Prone
(n = 22) X2 p

N (%)

Nausea & vomiting* yes
no

-
14 (100.0)

1 (5.9)
16 (94.1)

4 (18.2)
18 (81.8)

2.93
  

.203
  

Aloxi (0.75 mg) injection* yes
no

-
14 (100.0)

1 (5.9)
16 (94.1)

3 (13.6)
19 (86.4)

1.89
  

.446
  

*Fisher’s exact test.  

말 이산화탄소 분압에 영향이 없는 것으로 보고한 연구결과와 유

사한 것으로 나타났다[21]. 비록 체위에 따른 산소포화도의 통계적 

유의성은 없었으나 다른 체위에 비해 복와위 군에서 호흡곤란을 

호소하는 환자가 있었다. 이러한 현상은 환자의 불편감을 덜어주기 

위한 chest bar 사용에도 불구하고 자세가 불편하여 환자 스스로 자

세를 바꾸려고 하는 과정에서 갑작스런 차단레벨이 상승하여 호흡

곤란이 나타나는 것으로 보인다. 이는 흉곽이 눌리는 복와위 환자

가 숨쉬기에 불편감을 보고한 연구에서 복와위에서 흉곽이 눌리며 

숨쉬기에 불편감을 호소한 것으로 보고하여 본 연구의 결과를 지

지해주고 있다[22,23]. 특히 복와위에서 호흡기계 유순도와 폐유순

도가 마취시간과 관계가 없으나, 마취유도 후 1시간과 1시간 30분의 

흉곽벽의 유순도는 감소한다는 연구에 의하면[24] 이는 일회호흡

량의 변화가 감소한 것은 아니나, 흉부압박에 의한 흉막압이 상승

하여 환자에게 불편감을 초래할 수 있음을 보여주고 있어 본 연구

의 결과를 지지하고 있다. 따라서 마취 후 수술을 위해 복와위를 취

해야 하는 수술환자의 경우 보다 철저한 호흡감시가 필요하다.

척추마취 유도 후에 저혈압 및 서맥과 함께 환자들이 오심 구토

를 호소하는 경우가 있다. 이는 교감신경차단에 의하여 중추신경계

에 저산소증을 일으키고, 또한 교감신경 차단에 의해 부교감신경이 

우세하게 되는데 이로 인해 환자에게 오심 및 구토를 유발할 수 있

다[5]. 그러나 등비중 마취약물을 이용한 선행연구에서 수술 중 앙
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와위와 복와위에 따른 오심 및 구토 부작용의 차이가 없다고 보고

한 바와 같이[13] 본 연구에서도 체위에 따라 오심 및 구토의 차이가 

없었다. 그러나 일부 복와위에서 앙와위나 복와위에 비해 오심과 

구토발생이 증가하여 항구토제 투여를 필요로 하였다. 따라서 마취

간호사는 환자가 안전하게 척추마취가 이뤄진 후에도 수술을 위한 

체위변경으로 인한 척추마취수준, 그에 따른 혈역학적 변수(수축

기 및 이완기 혈압, 심장 박동 수, 산소포화도) 변화와 오심 및 구토

에 대한 적극적인 감시와 관리가 요구된다.

본 연구는 척추마취 후 수술체위가 척추차단레벨 변화를 일으

키고 이에 따라 혈역학적 변화가 나타날 수 있음을 확인해야 하는 

마취간호사 역할의 중요성에 대한 의의가 있지만 몇 가지 제한점은 

있다. 첫째, 본 연구의 대상자를 하지 족부수술로 한정해 환자를 모

집하여 연구결과를 일반화하기는 어려우므로 향후 대상자의 수를 

증가하고 척추마취를 하는 다양한 수술로 확대하는 노력이 필요하

다. 둘째, 연구기간 동안 끝까지 참여한 대상자 수를 확보하는 데 어

려움이 있었다. 연구대상자의 탈락을 최소화할 수 있는 노력이 요

구된다. 셋째, 본 연구의 혈역학적 변화는 임상에서 사용하는 측정

간격 5분으로 설정하여 기록하였기 때문에 환자의 즉각적인 혈액

학적 변화와 부작용 교정이 이루어지는 변화를 정확하게 측정해내

지 못하였다. 따라서 이를 보완하기 위한 노력이 요구된다. 

결 론

본 연구는 0.5% 고비중 bupivacaine을 사용하여 척추마취를 받는 

족부 수술환자를 대상으로 체위에 따른 척추차단레벨과 그에 따

른 부작용의 차이가 있는지를 파악하여 마취간호중재의 이론적 근

거를 마련하기 위한 연구이다. 

본 연구결과를 종합해보면 체위에 따른 혈압과 심박 수의 차이

는 없지만 마취 전과 비교하여 모든 체위에서 혈압과 심박 수가 저

하되므로 척추마취 중 간호중재로써 수술환자의 혈압과 심박 수 모

니터링을 통해 혈역학적 위험상태를 인지하여 적절한 약물투여를 

하는 것이 필요할 것이다. 혈압, 심장 박동 수, 산소포화도 등의 혈역

학적 통계적 유의성을 발견하지 못하였으나 복와위에서 오심 및 구

토, 호흡곤란을 호소한 환자들이 있었음을 감안할 때 적당한 표본 

수를 확보한 추후 연구를 제언한다.
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