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During the last 2 decades, there has been an increasing impetus 

to avoid general anesthesia in women undergoing cesarean delivery 

because of the increased of failed endotracheal intubation in 

pregnant women compared with nongravid patients. The past 

decade has seen major changes in the practice of obstetric 

anesthesiology, as evidenced by an improved understanding by 

anesthesiologists of many disease entities seen in obstetric patients, 

as well as by the enhancements of new techniques and drugs. 

Recent advances in the practice of this specialty include the 

refinement of the combined spinal-epidural technique for both labor 

analgesia and cesarean delivery, the use of continuous infusions 

of dilute solution of local anesthetics combined with opioids, the 

development of multiorifice epidural catheters, the dramatic increase 

in the use of subarachnoid anesthesia for elective cesarean delivery, 

and the introduction of new amide local anesthetics. Because of 

the tremendous increase in the application of neuraxial techniques, 

the administration of general anesthesia for cesarean delivery has 

dramatically decreased. Also the number of deaths associated 

with regional anesthesia declined markedly with the withdrawal of 

0.75% bupivacaine and probably due to increasing awareness of 

local anesthetic toxicity and increased use of test dosing. The 

discussion includes new methods and drugs associated with 

regional anesthesia for cesarean delivery and highlight their benefits 

and risks.  (Anesth Pain Med 2008; 3: 1∼7)
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  제왕 개(cesarean section)의 어원은 로마황제인 Julius Cesar

의 이름에서 유래된 것으로 알려져 있으나 실제로 제왕

개로 태어났다고는 믿어지지 않으며, 1589년 Jacques Guilli-

meanu가 그의 책 조산술에서 section이란 의미로 cesarean이

란 단어를 처음 기술하 다. 제왕 개는 태아를 꺼내기 

해 복강의 앞쪽을 개하는 개복술(laparotomy)과 자궁을 

개하는 자궁 개술(hysterotomy)이 같이 행해지는 시술이다. 

이 시술은 출 과 감염으로 인해 19세기까지 높은 사망률

을 나타냈으나, 지난 수십 년간 태아 감시장치, 수술  마

취 기술의 발달과 더불어 빈도수가 증가하여 재 세계

으로 체 분만의 25−30%를 차지한다.1) 마취와 련한 

모성 사망률은 체 모성 사망률의 3−12%로, 신마취 유

도 시 발생하는 기 내 삽 , 환기  산소화 실패등과 폐 

흡인이 주요 인자들이다. 1980년  반 경막외마취 시 사

용한 0.75% bupivacaine의 독성이 사망원인으로 밝 졌고,1) 

국소 마취제의 독성에 한 인식이 높아져 산과마취에서 

0.75% bupivacaine의 사용이 단되었으며 경막외 카테터를 

통한 용량의 분산 주입과 약물 투여  시험용량(test 

dosing)을 사용하는 빈도가 늘어나면서 부 마취로 인한 사

망률이 격히 어들었다.2) 따라서 지난 20년 동안 제왕

개술을 한 마취 방법에 있어서 부  마취 시행 비율은 

1981년 62%에서 1992년에 89%로 높아졌으며,3) 2000년에는 

미국의 133군데 학병원에서 37,000명의 제왕 개술을 받

은 산모  93%가 부 마취를 시행 받았다.4) 미국마취과 

학회의 산과마취 시행 지침(Practical Guidelines for Obstetrical 

Anesthesia)에 따르면 모든 부 마취(척추마취, 경막외마취, 

척추와 경막외 마취의 병용)가 제왕 개술에 성공 으로 

용될 수 있다고 하 다.5) 따라서 기술 인 방법의 선택은 

임상 , 마취과   산과  에서 각각의 경우에 맞게 

용되어야 한다. 

왜 부 마취가 선호되는가?

  2004년 국에서 발표된 보고서에 의하면 주산기 모성 

사망의 여섯 번째 원인이 마취와 련된 합병증이라고 하

으며, 신 마취가 부 마취에 비해 모성 사망률의 험
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도가 16배나 높게 나타났다.2) 따라서 신마취 시행 에 

신마취의 험도와 유익성의 비교 분석이 필요하며, 미국 

산부인과 학회는 안심할 수 없는 태아 심박동 상태라도 부

마취 시행을 배제할 필요는 없다고 하 다. 미국 Brigham 

& Woman’s 병원에서 1990−1995년 동안 제왕 개술을 

한 신마취의 비율을 조사한 결과 7.5−3.5%/year로 차 

감소하 으며, 신마취 시행의 70−90%는 부 마취에 

기사항이거나 시간부족이었으며 6−24%는 부 마취를 실패

한 경우, 나머지는 환자의 거부 다.6) 부 마취의 시행 빈

도가 늘면서 기도 리의 어려움이 상되는 산모가 신마

취를 받는 경우가 어들었고, 반면에 마취과 의사  수련

의들은 어려운 기도 리를 경험하고 처치할 기회가 어졌

다. 한 분만  통증 리를 해 경막외 카테터를 거치한 

후 분만 계획이 제왕 개술로 변경된 경우, 마취과의사는 

미리 거치된 경막외 카테터를 통해 빠르게 마취를 유도 할 

수 있다. 그러므로 부 마취의 여러 장 으로 인해 제왕

개술을 한 마취 방법의 선택 시 신마취보다 부 마취

가 선호되는 추세이다.

제왕 개술을 한 부  마취 방법

  신 마취의 감소와 더불어 부  마취 이용이 증가함에 

따라 형 인 경막외  척추마취와 더불어 새로운 기술

로서 지속  척추(continuous spinal)  복합  척추-경막외 

마취(combined spinal epidural anesthesia)가 제왕 개술을 

한 마취 방법으로 흔히 사용되고 있다. 이  제왕 개술을 

해 가장 많이 사용되는 방법은 척추 마취로 신경 차단이 

빠르고 확실하게 되며 수기가 간단하고, 경제 인 비용 등

이 장 이다.7) 연필 끝(pencil point) 모양의 척추마취용 바늘

은 경막 천자시 외상이 거의 없어 척추마취 후 두통의 빈

도를 히 감소시키고 마취의 성공률을 높여 척추마취가 

선호되게 만드는 주요요인이다.8) 한 소량의 국소마취제를 

사용하므로 태아에게 미치는 약물의 향이 으며, 산모에 

한 국소마취제의 신  독성의 험성도 낮다. 자궁좌측

이동  정맥로를 통한 수액보충에도 불구하고 척추마취 

후 압, 오심, 구토 등이 발생할 수 있으나, 소량의 국소

마취제 사용은 압의 강도와 빈도를 낮추어 척추마취에 

한 산모의 만족감을 높여 다.9)

  복합  척추-경막외마취는 1984년 제왕 개술을 한 선

택사항으로 처음 보고된 후 재까지 이용에 매우 큰 증가

세가 있어왔다. 경막외마취는 작용시작이 느리고 깊은 감각

신경과 운동신경의 차단이 항상 확실하지 않은 이 단

이나 수술  차단의 정도를 조 할 수 있고 카테터를 거

치하는 경우 수술 후 통증조 에 유용하다. 그러므로 척추

마취와 경막외마취를 병용하면 장 으로는 빠르고 확실한 

척추마취를 통해 수술을 바로 시작할 수 있고, 경막외 카테

터를 통해 차단 기간을 장시간 유지할 수 있다. 한 아무 

때나 차단을 보강할 수 있으므로 척추마취용 국소마취제를 

여서 사용할 수 있고 이로 인해 높은 수 의 차단이나 

압 등의 합병증을 일 수 있다.10) 한 불안 정도, 통

증지수  환자의 만족도도 복합  척추-경막외마취가 경막

외마취만 시행한 경우보다 높다.11) 복합  척추-경막외마취 

시 척추마취와 경막외마취를 각각 다른 분 에 시행하는 

경우(double segment technique) 척추마취를 시행하기에 앞서 

경막외 카테터를 거치시키고 시험 용량을  수 있어 needle- 

through-needle 방법으로 한 분 에 척추마취와 경막외마취 

둘 다를 시행하는 것(single segment technique)보다 실패율이 

낮으나, 환자의 만족도는 한 분 에 시행하는 것이 더 높

다.12) 부 마취 방법에 따른 합병증을 살펴보면 부 마취의 

실패율은 경막외마취가 척추마취나 복합  척추-경막외마취

보다 높고, 경막천자 후 두통  액 합술 시행은 복합

 척추-경막외마취가 가장 낮은 빈도를 나타낸다.4) 

  지속  척추마취는 일회 주입 척추마취나 지속  경막외

마취에 비해 많은 장 을 가지는데, 통 인 방법으로 경

막외 마취용 바늘을 이용하는 신 1987년 26-gauge 척추바

늘을 통하여 32-gauge 미세 카테터를 주입하는 방법이 소개

되었으나 cauda equina syndrome과 련하여 미국 식품 의학

청에 의해 사용이 제한되었다.13) 재는 미국 식품 의학청

에 승인을 받기 해 28-gauge 카테터를 척수강 내 거치시

키고 이를 통해 bupivacaine이나 sufentanil을 따로 혹은 같이 

주입하여 안 성과 효능을 알아보는 연구가 여러 기 에서 

진행되고 있다.14) 그러므로 재 미국에서는 지속  척추마

취용 미세 카테터의 임상  사용이 허용되지 않으므로 마

취과 의사는 지속  척추마취를 해 경막외마취 바늘로 

경막을 일부러 천자한 후 경막외 카테터를 척수강 내로 3− 
4 cm 거치시키는 방법을 사용하고 있다. 이 경우 뇌척수액

을 흡인하여 카테터의 치를 확인할 수 있으며, 국소마취

제를 소량씩 증량하여 사용한다.

새로운 국소 마취제

  Ropivacaine과 levobupivacaine이 독성이 낮고 회복시간이 

짧다고 알려져 새로운 국소마취제로 심을 받고 있다. 그

러나 racemic bupivacaine과 비교하여 가격이 비싼 새로운 약

물의 뚜렷한 장 은 임상 으로 불분명하다. 제왕 개술을 

한 ropivacaine의 사용 안 성이 확립되어 있다 하더라

도,15) bupivacaine에 비해 낮은 ropivacaine의 심독성은 동일 

역가를 기 으로 가정되어야 한다. Bupivacaine에 한 

ropivacaine의 역가는 수술  마취를 한 척수강 내로의 사

용과 더불어 분만 통을 한 경막외 사용시를 비교하여 

40%정도로 알려져 있다.16) Ropivacaine과 bupivacaine의 독성

은 임신 에 더 두드러지지 않으므로17) 심독성은 부주의하
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Table 1. Doses of Spinal Bupivacaine for Cesarean Delivery

Hyperbaric Motor recovery to Notes
bupivacaine dose T10 (minutes)

15 mg 162 ± 33
12 mg 140 ± 17
7.5−8.8 mg + 25 mg epidurally 146 ± 44 CSEA
6.6 mg + 3.3 ug sufentanil  92 ± 24 CSEA

Values are mean ± SD. CSEA: combined spinal epidural anesthesia.

Table 2. Spinal Bupivacaine Dose and the Incidence of Hypotension 
in Patients Undergoing Cesarean Delivery

Bupivacaine Hypotension Fluids 　Vasopressors

12 mg 　70% Preload LR 10 mg ephedrine
 1,000 ml  prophylaxis

9 mg 　58% Preload LR 1,000 ml; 15 mg ephedrine 
 post-spinal LR 500 ml  prophylaxis

6.6 mg + 　33% Preload LR 1,000 ml + 5 mg ephedrine 
 3.3 ug  6% starch 500 ml  prophylaxis
 sufentanil

LR: lactated ringers.

게 내로 다량의 약물을 주입한 경우에만 발생할 것이

다. 그러므로 체 약물 사용량 기 지침, 독성 증상  약

물을 여러 차례 나 어 주입하기 등에 주의를 기울이며 경

막외로 두 약물을 사용한다면 독성  수 을 래하지

는 않을 것이다. 한 제왕 개술을 해 사용된 ropivacaine

이 같은 농도의 racemic bupivacaine과 비교하여 운동 신경 

차단의 빠른 회복을 나타내나 이 역시 역가의 차이에 기인

한 것이다.18)

  새로운 화학 구조식을 갖는 ropivacaine과는 다르게 levo-

(L)bupivacaine은 요즈음 많이 사용되는 racemic bupivacaine

의 거울상체이다. L-bupivacaine의 심장  추신경계 독성

에 한 안 역이 동물실험에서 증명되었다 하더라도19) 이에 

한 더 많은 연구가 필요하다. 임상 인 연구는 L-bupiva-

caine의 차단의 특징이나 합병증이 racemic bupivacaine과 비

슷함을 나타냈는데, Bader 등에 의하면 0.5 % L-bupivacaine

과 0.5% racemic bupivacaine을 제왕 개술을 해 각각 30 

ml씩 경막외로 주입 후 찰한 결과 차단의 시작이나 회복, 

심 도의 변화, 합병증 발생  엄마와 태아의 장 약동학

에 두 약물간에 차이가 없었다.20) 그러므로 비슷한 장 을 

가졌으나 상 으로 가격이 비싼 L-bupivacaine의 사용은 

제한 이다.

  제왕 개술을 한 경막외 마취 시 0.75% 신 0.5%로 낮

은 농도의 bupivacaine이 안 하게 리 사용되고 있으며, 

다른 경막외 마취제로 chloroprocaine과 lidocaine이 한 안

하게 일반 으로 사용되고 있다. 새로운 약물에 한 

심과 요구에도 불구하고 ropivacaine과 L-bupivacaine의 제왕

개술을 한 사용확산에는 제한 인 실정이며, 오히려 경

막외 마취 시 시험용량 주입과 약물을 여러 번 나 어 주

입하는 방법 등 시술의 안 에 보다 주의를 기울이는 추세

이다.

Bupivacaine 사용 용량

  운동신경의 빠른 회복, 조기 퇴원, 산모의 만족도 증가 

 렴한 비용 등의 요인을 충족시키기 하여 국소 마취

제의 사용을 이거나 보조 약물을 첨가하는 시도가 있어

왔다. 가장 먼  시도된 것은 사용약물의 용량을 이는 것

으로 정된 제왕 개술을 한 마취 시 척추마취가 경막

외마취에 비해 수술실에서 머무는 시간의 감소 등으로 인

한 시간 리, 직  병원에 지불하는 비용은 비슷하나 시간

과 련된 간 비용의 감소로 인한 비용 리와 합병증(차단 

실패, 내 주입, 부주의한 경막 천자, 경막 천자 후 두

통) 감소에 도움이 된다.7)  다른 시도로는 각각의 마취 

시 사용되는 bupivacaine의 체 용량을 이는 것으로 제왕

개술을 한 경막외마취 시 bupivacaine의 농도를 0.75%에

서 0.5%로 낮추거나, 척추마취 시 bupivacaine의 체 사용

량을 이는 것이다. Table 1은 제왕 개술을 한 척추마

취 시 bupivacaine 주입 용량을 달리한 결과로서 고비  

bupivacaine 15 mg이 12 mg보다 감각신경 차단이 더 높게 

오래 지속됨을 보여 다.21)

  복합  척추-경막외 마취는 척추마취 시행 후 마취가 불

충분 할 경우 경막외 커테터를 통해 약물을 추가할 수 있

으므로 매우 은 용량의 bupivacaine을 시도할 수 있으며,22) 

소량의 아편유사제를 국소마취제에 첨가하여 척수강내 주

입함으로 bupivacaine의 사용량을 일 수 있다.23) 

압 방

  제왕 개술을 한 부 마취가 반 으로 산모와 태아

에게 안 하다고 하나, 모성 압이 자주 발생할 수 있으

며 특히 증의 지속 인 압은 자궁과 융모간의 류

를 해하여 태아에서 산소증과 산증을 유발하여 신생아 

억제를 나타낸다. 자궁의 좌측이동, 내 용  증가와 

방   치료  승압제의 사용이 압의 빈도를 감소시

키기 하여 시도되어 왔다.24-26) 척추마취 시 사용하는 국소

마취제의 용량을 일수록 압의 빈도가 감소되며, 마취 

 내 정주한 수액의 종류와 양, 사용한 승압제의 종류

와 용량에 의해서도 압의 발생 빈도가 향을 받는다

는 많은 연구가 있어왔다(Table 2).
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Table 3. Suggested Spinal and Epidural Medications for Cesarean 
Delivery

Medication  Spinal Epidural

Local anesthetic Bupivacaine 9−12 mg* Lidocaine 2% +
 bicarbonate 
 50−100 ug

Fentanyl 15−35 ug
Morphine 0.1 mg 3.75 mg

*: depending on technique.

보조 약물의 첨가

  부  마취 시 첨가되는 보조 약물은 그 약물 고유의 장

을 나타내고, 국소마취제의 사용량을 감소시키며 부작용

을 이기 해 사용된다. 제왕 개술의 경우 수술 후 진통

기간을 연장시키고 운동신경 차단을 감소시키는 것이 약물

학  목 이다. 가장 흔히 사용되는 첨가제는 epinephrine과 

아편유사제이며 clonidine과 neostigmine등에 한 임상 인 

연구가 진행되고 있다.

  동물 실험에서는 척수강 내로 주입된 neostigmine이 진통

효과를 연장시키고 압의 빈도를 감소시키는 것으로 나

타났으며,27) 정된 제왕 개술을 상으로 한 연구에서는 

척추마취 용량에 100 ug까지 첨가한 neostigmine은 태아 심

박수나 Apgar 수에 향을 주지 않고 수술 후 통증을 감

소시켰고,28) 서맥과 압의 빈도에도 특이한 향이 없었

다.
29) 그러나 운동신경 차단효과의 연장과 더불어 부작용으

로 오심 구토의 빈도가 높게 나타났고, 이는 6.25 ug정도의 

소량첨가에서도 나타난바 neostigmine의 임상 인 사용으로 

척수강내 첨가는 제한 인 실정이다.30)

  Clonidine은 척수강 내로 국소마취제와 함께 주입 시 마취

제의 요구량을 여주며 마취지속시간을 연장시키나 부작

용으로 압과 진정효과를 나타낸다.31) Clonidine을 척수

강내로 15−50 ug, 경막외로 50−120 ug으로 용량을 달리하

여 주입한 결과 진통효과를 연장시키고 율을 감소시키는 

것으로 나타났으나, 진정효과와 압이 심각한 부작용으

로 나타났으며, 시각등 (visual analogue scale, VAS) 통증지

수, 운동신경차단, 오심, 가려움증, 감각신경차단, 분만의 기

간, 분만형태  Apgar지수에는 향이 없었다.32,33) 그러므

로 산과 역에서 clonidine의 첨가는 국소마취제와 아편유사

제의 사용량을 여주는 장 에도 불구하고, 각각 약물의 

부작용의 빈도를 이지도 못하고 더불어 마취의 종합 인 

결과에도 향을 미치지 못한다고 알려져 있다. 그러나 이

는 clonidine 련 연구가 많지 않았고 연구 상 환자수도 

충분치 않았던 것도 요인의 하나라 여겨진다. 재 clonidine

은 난치성 암성통증의 특별한 경우에만 사용이 권장되고 

있으며, 미국 식품의약청은 역학  불안정성의 험을 이

유로 산과 역과 분만 후  주술기 통증조 을 한 경

막외 clonodine의 사용을 지하고 있다. 한 가격 인 면

에서도 clonidine 10 ml 1병에 미화 50불 정도로 비싸므로 

추가 인 연구는 임상 인 유용성과 더불어 가격 인 면까

지 범 하게 필요하다. 

  무보존제 morphine sulfate는 수술 후 진통기간이 17−27

시간 정도 지속되기 때문에 제왕 개술을 한 부 마취 

시 가장 흔히 사용되는 보조제이다. 제왕 개술 시 척수강 

내와 경막외로 morphine을 주입한 경우 용량반응에 한 연

구결과를 보면, morphine을 0.0, 0.025, 0.05, 0.1, 0.2, 0.3, 

0.4, 0.5 mg으로 용량을 달리하여 척수강 내로 주입한 결과 

0.1 mg의 morphine을 주입한 경우가 고용량인 0.5 mg의 

morphine을 주입한 경우와 동등한 진통효과를 나타냈다.34) 

PCA (Patient Controlled Analgesia)를 통한 추가 인 진통제 

요구량은 척수강내 morphine 용량 0.075 mg이상인 경우는 

모두 비슷하 으므로 척추마취 시 국소마취제에 첨가하는 

morphine의 양은 0.1 mg이 당하다. 경막외강으로 morphine

의 용량을 달리하여 1.25, 2.5, 3.75, 5.0 mg을 주입 후 비교

한 제왕 개술 후 진통은 3.75 mg이하에서는 불충분하

다.35) 척추마취에 따른 부작용  가려움증의 빈도는 사용

한 morphine의 용량에 비례하 으나 오심과 구토의 빈도는 

용량에 무 하 으며, 경막외마취는 오심, 구토, 가려움증 

모두 morphine의 사용량과 비례하지 않았다.

이상 인 국소마취제와 보조제의 배합

  상되는 제왕 개술의 시간이 짧다거나 복합  척추-경

막외마취가 시행 정이라면 척수강 내로의 bupivacaine 용

량은 가능한 한 게 주입되어야 한다. 경막외마취는 2% 

lidocaine이 빠르고 강한 신경차단을 제공하며, lidocaine 10 

ml당 8.4% bicarbonate 1 ml를 첨가하면 마취시작이 더 빠르

고 강한 차단을 얻을 수 있다. 재 매우 다양한 약물 배합

이 사용되고 있으며 최근의 연구에 의거하여 장 이 부각 

되도록 조합할 수 있는 약물을 Table 3에 표기하 다.

제왕 개술 후 문제

  부 마취 하에 제왕 개술을 시행 후 회복기에 주로 문

제가 되는 것으로는 통증, 가려움증, 오심  구토와 수술 

후 율이다. 먼  통증은 수술  방  차원으로 

morphine을 국소마취제에 첨가하여 오랜 시간 동안 진통효

과를 얻을 수 있으며, 추가 인 진통제가 요구될 때 비스테

로이드성 약물이 도움이 된다. 제왕 개술 후 진통효과  

통증감작의 방을 하여 아편유사제와 비스테로이드성 
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소염제(NSAID)를 사용하는 경우 각각을 따로 사용하는 것

보다 복합 으로 사용하는 경우가 더 효과 이다.
36) Tora-

dol은 미국 소아과학회에서 모유수유에 합한 진통제로 등

록되었으며 제왕 개술 후 통증조 에 효과가 있다.37) 

  마취에 따른 가려움증에 해서는 여러 가정된 기 과 

치료가 제기되어왔으나 가장 효과 인 방법은 직 인 길

항제나 부분  길항제를 투여하는 것으로 nalbuphine 4 mg

을 정맥내로 주입하면 효과 이다.38) 제왕 개술 후 발생한 

오심과 구토는 많은 연구에도 불구하고 아직까지 치료가 

어려운 부분으로 최근에는 척수강 내로 주입된 morphine으

로 인한 오심 구토는 cyclizine 50 mg을 정맥투여 하는 것이 

dexamethasone 8 mg보다 효과 이라고 알려져 있다.39) 수술 

후 율 한 여러 원인과 이에 한 많은 치료방법이 제

기되어 왔으며 meperidine 25 mg, clonidine 150 ug, doxapram 

100 mg, ketanserin 10 mg, alfentanil 250 ug 정주 등이 효과

이며, 이  meperidine이 가장 리 효과 으로 사용되고 

있다.40) 

결      론

  산과마취에서 빠르게 변화하는 분야는 부 마취의 기술

인 부분과 사용하는 약물  용량으로, 마취과 의사는 이

러한 변화에 응하고 이를 반 하여 환자에게 보다 안

하고 안락한 마취  분만환경을 제공하도록 노력해야 하

겠다.
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