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서 론I.

복부성형술에서 좋은 결과를 얻기 위해서는 디자인과

지방흡입과정에주의하고 절개선을적절한위치에두며, ,

근초결찰 과배꼽성형술그리고(musculofascial plication)

피부봉합등을섬세하게하는것이중요하다.
1
덧붙여마취

방법도 중요한 요소라고 할 수 있는데 미니복부성형술,

은입원하지않고정맥마취로수술하(miniabdominoplasty)

는 경우가 많다.
2,3
반면 전체복부성형술 (full abdomino-

은전신마취나경막외마취로수술하고입원하는경plasty)

우가많다 환자선택을적절히한다면지방흡입으로박리.

를 대신하는 지방흡입복부성형술 (lipoabdominoplasty)
4-8

도 미니복부성형술처럼 정맥마취만으로 수술할 수 있다.

저자들은정맥마취로진행한지방흡입복부성형술의안전

성과효율성에대해보고하고자한다.

대상 및 방법II.

가 대상.

년 월부터 년 월까지본원에서시행한복부2007 5 2008 11

성형술가운데경막외마취로수술한 건11 경막외마취군( )

과정맥마취로수술한 건19 정맥마취군을비교하였다( ) .

정맥마취를 이용한 지방흡입복부성형술
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Careful attentions to design, liposuction, adequate positioning of the incision, musculofascial

plication, umbilicoplasty and meticulous closure are very critical for optimal outcomes of abdo-

minoplasty. In addition to the above factors, the mode of anesthesia is also an important factor. The
ability to perform abdominal cosmetic surgery in the intravenous setting provides a more comfortable

environment for patients, ease of scheduling for surgeons and less complications related to

anesthesia. Between May 2007 and November 2008, 11 patients underwent lipoabdominoplasty
under epidural anesthesia and 19 patients under local anesthesia with intravenous anesthesia. The

results of these approaches were evaluated in terms of procedure time, length of hospital stay, rate

of complications and level of patient satisfaction. There were no complications related to anesthesia
(cardiac problem, deep vein thrombosis, fat emboli, and pulmonary embolism) and no surgery (flap

loss or wound dehiscence) except 3 seroma cases. All intravenous anesthesia patients reported

adequate postoperative pain and nausea control. Patients in both groups were generally pleased
with the results of surgery. Advantages of lipoabdominoplasty using intravenous anesthesia included

a low incidence of nausea and vomiting, and reduction or elimination in the risk of serious

complications as a deep vein thrombosis. (J Korean Soc Aesthetic Plast Surg 15: 224, 2009)
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윤상엽 등 정맥마취를 이용한 복부성형술:

나 방법.

정맥마취는 케타민 으로 유도하고 프로포폴(ketamine)

하나제약로유지하였다 케타민은(2,6-diisopropylphenol, ) .

0.4 - 0.7 를정주하였고 프로포폴은ml , 4 - 12 을mg/kg/hr

사용하는데주사기펌프를사용해일정량이지속적으로들

어가게했다 환자의상태는산소포화도측정장치(Fig. 1).

와심전도(pulse oximeter) 그리고도수(EKG) 혈(manual)

압측정기로 관찰했다 펜타닐. 은 사용하지 않았(fentanyl)

는데수술전후의메스꺼움과구토의원인이되기때문이

다.
1
체질량지수 25 kg/m2

이상인경우와수면무호흡증의

병력이있는경우그리고미국마취과협회분류상 급해당3

하는환자는배제하였다.
9
급은경한전신질환을말하며2 , 3

급은잘조절된심한질환으로수술의대상이될수있는데,

안정된천식 간질 간단한수술로교정된선천성심장질환, ,

들이해당한다 그러나이러한 급에서는정맥마취를시도. 3

하지않았다 또한 세이상의비교적고령인경우에도정. 50

맥마취는시도하지않았다 경막외마취와정맥마취 모두.

마취통증의학과전문의가마취과정을진행하였다.

마취유도후투메슨트용액을복부전반에주입하였다.

투메슨트 용액의 농도와 용량은 리도케인 허용 용량 35

를넘지않게주의하며 마취방법보다는환자의체mg/kg ,

중에따라달리적용하였다.
10
먼저지방흡입을복부와허

리전반에걸쳐서실시하고하복부피부를제거하며근초

결찰을하고배꼽을새로만들며피부절개를봉합하였다.
5

정맥마취군에서도충분한투메슨트용액의주입이가능했

던경우에는근초결찰을위해근막을당겨꿰매는과정에

서환자가별다른움직임이없는경우가많았지만통증을

느끼거나 움직임이 있는 경우 마취통증의학과 전문의가

진정상태의깊이를조절하였다 통상적으로. 50 정도의kg

여성에서마취유도를위해케타민 0.4 와프로포폴ml 4 ml

를주사하고 마취유지를위해서프로포폴(initial dosage),

을주사기펌프를사용해일정량이들어가게하는데 체중,

에서 를뺀15 35 를정주했다ml/hr 수술(maintain dosage).

중환자가일부각성하는증상을보일때산소포화도를확

인하면서 이상으로괜찮다고판단되는경우에는프로97%

포폴 3 - 4 를추가로주사했다ml 년(booster dosage). 2003

등Saldanha 6
과 년2006 Avelar7가자세히소개한지방흡입

복부성형술수술과정에따라수술했다.
8

결 과III.

평균수술시간은경막외마취군이 시간 분 정맥마취4 15 ,

군이 시간 분이었다 정맥마취관련문제는한건도없었3 5 .

다 경막외마취로수술한 건의환자군에서 명이장액종. 11 2

이발생했고정맥마취로수술한 건의환자군에서 명이19 1

장액종이발생했으나두세번의주사기흡입으로해결되

었다 경막외마취로수술받은환자가운데한명이 일입. 2

원했고 명은수술다음날퇴원했다 정맥마취로수술받, 10 .

은환자가운데 명은수술후 시간이내에퇴원했으며3 3 16

명은다음날퇴원하였다 장액종이발생한 명의(Table I). 3

환자외에는모두결과에만족하였다 (Fig. 2, 3).

고 찰IV.

전신마취에 대한 일반인들의 우려는 심각한 수준이다.

따라서 전신마취를 당연시하는 것보다 경막외마취나 정

Table I. Comparison of Epidural Anesthesia Group with Intravenous Sedation Group

Epidural anesthesia group (n=11) Intravenous sedation group (n=19)

Operative time (mean) 4 Hours 15 minutes 3 Hours 5 minutes

Length of hospital stay time 10 One day and 1 two day 3 Within 3 hour and 16 one day

Complications 2 Seroma cases
No anesthetic problems

1 Seroma
No anesthetic problems

Patient satisfactions High (except 2 seroma cases) High (no except)

Fig. 1. Propofol, ketamine and syringe pump.



226

대한미용성형외과학회지 Vol. 15, No. 3, 2009

맥마취로수술하는것에많은관심을가질필요가있다 특.

히마취로인한합병증발생과환자의거부감등을고려할

때 정맥마취만으로수술하는것에도관심을가져야한다, .

정맥마취는주사제만으로마취의유도와유지를관리하는

것으로당일수술에서정맥마취를위한적절한약제는프

로포폴이다.
9
마취유도는케타민과프로포폴을각각사용

하거나같이사용할수있다 뒤이어프로포폴을간헐적주.

입또는다양한주입속도로마취를유지하게된다 정맥마.

취를이용하는이유는빠른조기회복이가능하고 수술후,

오심과 구토가적으며 마취깊이의조절을 빨리할 수있,

다.
9
또한 정맥마취는종아리근육펌프활동과온도조절성,

반사가보존되므로심부정맥혈전등에대해비교적안심

할수있다.
1
대부분의심부정맥혈전증이무증상이므로정

확한발생빈도를알수는없으나저자들이수술한 증례30

Fig. 2. A 36-year-old woman with 161 cm and 47 kg, BMI=18.1. (Above) Preoperative view. (Below) Postoperative 4
months view. Lipoabdominoplasty was performed using total intravenous anesthesia.

Fig. 3. A 25-year-old woman with 158 cm and 48 kg, BMI=19.2 (Above) Preoperative view (Below) Postoperative 11
months view. Lipoabdominoplasty was performed using total intravenous anesthesia.
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모두마취관련 색전증또는혈전증의증상이나질병발생,

은한건도없었다 그러나마취의효능에있어서정맥마취.

가전신마취보다우월하다고는할수없다 저자들은기본.

적으로정맥마취나전신마취모두효과적인마취라고판

단한다.

저자들은체질량지수 25 kg/m2
가넘는경우는경험적으

로수술시간이오래걸려정맥마취로수술하지않았다 높.

은체질량지수를보이는환자들은복부피판이두꺼워지

방흡입과정에서도시간이많이소요되며또한내장지방

등도많아복직근초를결찰하는과정에서시간이더소요

된다 평균수술시간은경막외마취군이 시간 분이고정. 4 15

맥마취군이 시간 분이었는데 연구초기에는한명의의3 5 ,

사가모든과정을수술하였기때문에시간이더많이걸렸

으나이후에는두명의의사가같이수술함으로시간을단

축할수있었다 수술시간이 시간을넘을것으로예상되는. 4

경우 정맥마취만으로 수술하는 것 보다는 경막외마취를

같이하는것이경험적으로더낫다고판단하였다.

정맥마취의성공여부에중요한요소는효과적인국소

마취제주입에 달려있는데 투메슨트 수술방법을 이용하,

면출혈적은시야를확보할수있고지방흡입만으로박리

를하므로혈관경이보존된다.
1
따라서전신마취나경막외

마취가없어도환자는별다른불편을느끼지않는다 그렇.

다고해서모든환자에서정맥마취가바람직하다고는할

수 없다 수면무호흡증이 있었거나 미국마취과협회 분류.

상 단계에해당한다면정맥마취를시도하지않는게좋다3 .

또한마취통증의학과전문의가마취약을조절하는것이

바람직하다 세이상의비교적고령의환자에서는정맥. 50

마취를시도하지않았는데환자의나이가고령일수록프

로포폴의마취유도농도를낮추는게좋다는마취과전문

의의권고에따른결정이었다 실제양홍석. 9
에따르면 세55

이후에는프로포폴등의마취유도제농도를낮춰야된다

고한다.

환자를입원시켜수술하는것이좋은지와외래진료를

기본으로하는것이좋은지에대해서는논란이있을수있

다 과거에는대부분의유방축소수술을입원시켰지만최.

근에는많은병원들이외래진료만으로유방축소수술을

하고있다 복부성형수술에있어서도비슷한과정을밟을.

것으로예상한다.
1
수술당일환자의안전성에문제없다면

병원보다는집에서지내는게심리적으로도움이되므로

당일수술이늘어나고있다.
9
따라서복부성형에서도당일

수술과당일퇴원에대해더많은관심을가져야된다 경막.

외마취로수술한 명의경우 명이이틀입원하였으며나11 2

머지 명은수술다음날퇴원하였다 정맥마취로수술한9 . 19

명의경우 명은수술 시간이내에퇴원하였으며 명은3 3 16

다음날퇴원하였다.

결 론V.

정맥마취로지방흡입복부성형을하는경우전신마취에

비해구토와오심 를줄일수있고심부정맥혈전증(nausea)

같은마취관련중요한합병증이발생하지않는다고알려

져있는데
9
본연구에서도확인할수있었다 또한환자가.

병원에머무른시간을줄일수있다 대상환자수가적어한.

계가있지만본연구를바탕으로환자선택을적절히한다

면정맥마취만으로도지방흡입복부성형을할수있다.
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