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도뇨관 삽입 시 국소마취의 유용성
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Usefulness of Local Anesthesia for
Urethral Catheterization

Ssin Young Seoung, M.D., Yang Weon Kim, M.D., Mi
Ran Kim, M.D., Yoo Sang Yoon, M.D.

Purpose: Urethral catheterization is a commonly done,
painful procedure, but few studies have evaluated the use
of topical anesthesia prior to catheterization. This study was
designed to assess the effect of topical anesthetics (2%
lidocaine gel) prior to uretheral catheterization.
Methods: This study was a prospective, randomized, case-
controlled trial conducted in an emergency department of a
university teaching hospital. The 54 subjects were alert,
cooperative male adults. Patients in the experimental group
were catheterized after injection of topical lidocaine gel in
their urethras, and a wait of 3 minutes. Patients in the con-
trol group were catheterized with a urethral catheter that
was coated by plain lubricant. After each procedure, the
patients indicated their subjective assessment of pain on a
100 mm visual analog scale (VAS). We assessed VAS at 4
times: during the procedure, at the end of the procedure,
and at 3 and 6 hours after the procedure. SPSS 17.0 was
used for statistical analysis.
Results: The 54 patients were evenly distributed between
the 2 study groups. Mean age was 50 years (range 28-71)
in the control group, and 54 years (range 27-70) in the
experimental group. The mean reduction in VAS values in
the experimental group was 27 mm during the procedure,
and 23 mm at 6 hours after the procedure.
Conclusion: Use of a topical lidocaine gel during urethral

catheterization results in significant reduction in pain com-
pared to topical lubricants. This benefit is provided both during
the procedure as well as up to 6 hours after the procedure.
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서 론

도뇨관 삽입은 응급실에서 치료 및 진단 목적으로 자주

시행되는 술기 중의 하나로 Singer 등1)은 응급실에서 시행

되는 술기 중에서 도뇨관 삽입이 일곱 번째로 자주 시행되

고, 네 번째로 통증이 심한 술기라고 보고하였다. 통증이

심한 시술에 대해서 국소마취가 고려되는 것은 일반적이

나, 응급실에서 도뇨관 삽입이 시행될 때 국소마취는 거의

이루어지지 않고 있는 편이다2). 이에 비해 외래와 수술실

에서 시행되는 방광경 검사의 경우에는 국외는 물론 국내

에서도 리도케인 젤 등을 이용하여 요도 내 국소마취가 시

행되고 있다2). 통증이 심하게 유발되는 시술을 국소마취

없이 시행하게 되면 환자에게 불필요한 통증을 줄 뿐 아니

라, 환자가 통증으로 인한 움직임으로 시술자도 시술에 불

편함을 겪게 된다. 따라서 도뇨관 삽입에 따른 환자의 통증

을 줄이고, 시술자의 편의성을 위하여 도뇨관 삽입 시에 국

소마취를 고려할 필요가 있을 것으로 생각된다.

이에 저자들은 응급실에서 도뇨관 삽입 시 윤활용 일반

젤에 비해 리도케인 젤을 함유한 국소마취제를 사용하는

것이 임상적으로 유용한가를 알아보고자 하였다.
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성인 남자 환자들 중 의식이 명료하면서 진단 및 치료 목적

으로 도뇨관 삽입을 요하는 환자를 대상으로 하였다. 이 중

요도에 기질적 문제가 있거나 요로계 종양을 가진 환자, 심

한 통증을 동반한 환자 등은 연구 대상에서 제외하였고, 여

성은 도뇨관 삽입의 통증 정도가 남성과 달라 연구 대상에

서 제외 하였다3).

2. 재료

연구에 사용된 Instillagel� (Farco-pharma, Berlin,

Germany)은 상용화된 제품으로 총 11 ml 용량의 젤로

2% 리도케인과 항균제가 주사기에 담겨져 있다(Fig. 1).

구체적인 성분은 100g 당 Lidocaine Hydrochloride

2.000 g(2%), Chlorhexidine Gluconate Solution

0.250 g(0.25%), Methyl Hydroxybenzoate 0.060 g

(0.06%), Propyl Hydroxybenzoate 0.025 g (0.025%)

을 함유하고 있다.

3. 연구방법

도뇨관 삽입 시술은 본원 응급의료센터에서 근무하는 1

년차 이상의 응급의학과 전공의, 2년차 이상의 응급구조사

에 의해 실시되었다. 술기 방법은 대한의학회‘인턴수련교

육 및 진료 지침서’에 따랐다4). 실험군과 대조군의 선정은

내원하는 환자를 교대로 각 군에 포함하였다. 실험군은 도

뇨관을 삽입하기 전에 Instillagel� 11 ml를 요도에 천천히

주입하였다. 리도케인 젤이 방광 삼각부까지 닿게 하기 위

하여 의료진은 젤을 주입하면서 환자에게 외요도 괄약근을

이완시키도록 유도하였다5). 리도케인 젤 주입 후 젤이 흘

러 나오지 않도록 요도 입구를 손 끝으로 막고, 3분 후에

16Fr 도뇨관을 삽입하였다. 대조군은 기존 지침서 대로

16Fr 도뇨관에 윤활용 젤을 충분히 바른 후 도뇨관을 삽입

하였다.

시술 후 환자의 통증 정도를 평가하기 위해서 단일 차원

의 통증평가법인 visual analog scale (VAS)을 사용하였

다6). 설문자는 환자가 통증 정도를 VAS에 표시하는 방법

을 균일하게 설명할 수 있도록 2차례 교육을 받았다. VAS

는 눈금을 표시하지 않은 100 mm 길이의 수평선 왼쪽 끝

에‘통증 없음’, 오른 쪽 끝에‘극심한 통증’이라고 표기하

였다(Fig. 2). 환자의 통증 정도를 시간에 따라‘시술 중’,

‘시술 직후’, ‘시술 3시간 후’, ‘시술 6시간 후’로 4회 측

정하였다.

통계처리는 SPSS 17.0을 사용하여 repeated mea-

sured ANOVA test로 분석하였다. 통계적 유의성은

p<0.05일 때 유의한 것으로 하였다.

결 과

실험군과 대조군에 포함된 숫자는 27명으로 동일 하였

고, 평균 나이는 각각 50.4±12.9세, 54.5±11.0세였다.

연구대상자의 진단명은 실험군에서 위장관 출혈, 심부전

순이었고, 대조군에서는 위장관 출혈, 외상 순 이었다

(Table 1).

실험군의 시술 중, 시술 직후, 시술 3시간 후, 시술 6시간

후 VAS는 각각 24.1±13.2 mm, 11.0±9.0 mm, 8.8±

8.7 mm, 8.6±8.5 mm 였고, 대조군의 VAS는 각각 51.8

±13.0 mm, 35.8±12.5 mm, 32.4±13.8 mm, 33.0±

12.8 mm 였다. 각 군 모두 시술 중 통증이 가장 컸으며,

시술 시와 비교하여 시술 직후 뚜렷한 통증 감소가 있었으

나 이후 통증 수준의 변화는 저명하지 않았다(Fig. 3). 실

험군과 대조군을 각 시간대 별로 비교하였을 때, 모든 시간

대에서 실험군의 통증이 유의하게 감소하였다(Fig. 3).

도뇨관 삽입 시 국소마취의 필요성에 대해서는 환자 54

명중 39명(74.2%)이 필요하다고 응답하였다(Table 2).

시술자는 9명중 7명(77.7%)이 국소마취가 필요하다고 응

답하였다. 시술자는 국소마취제를 요도에 주입 후 일정 시

간을 기다려야 하는 데, 이때 업무에 지장을 주지 않고 기

Fig. 1. Instillagel� is a sterile lubricant, local anaesthetic
and disintectant for mucosa in disposable pre-filled
syringe.

Fig. 2. Visual analogue scale
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다릴 수 있는 최소시간을 평균 2.8±1.6분이라고 응답하였

다. 도뇨관 삽입의 수행 난이도 비교에서는, 대조군의 수행

난이도를 100이라고 했을 때, 실험군의 수행 난이도를 평

균 36.7±17.3 이라고 응답하였다.

성신영 외: 도뇨관 삽입 시 국소마취의 유용성 / 869

Fig. 3. The mean and standard deviation of pain score in each group
* p<0.05

Table 1. Characteristics of patients between Instillagel� and plain gel groups

Characteristics Instillagel� group (n=27) Control group (n=27) p-value

Age (yrs, mean±SD*) 50.4±12.9 54.5±11.0 0.248
Weight (kg, mean±SD*) 65.7±8.20 63.5±11.3 0.266
Disease (n)

Upper GI bleeding 9 14
Congest heart failure 5 01
Trauma 2 03
Hepatocelluar carcinoma 2 02
Acute renal failure 2
Liver cirrhosis 2
Pneumonia 02
DI 02
others 5 03

* standard deviation

Table 2. Response for necessity of local anesthesia from the viewpoint of patients

Instillagel� group (n=27) Control group (n=27)

Necessary 21 18 39
Unnecessary 06 09 15

27 27 54
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고 찰

방광경 검사 시에는 국소마취제인 2% 리도케인 젤을 주

입하는 것이 보편화 되어 있다. 그러나 리도케인 젤이 일반

윤활용 젤에 비해 유의하게 통증을 감소시키는 가에 대한

것은 논란이 있는 실정이다5). Stein 등7)은 리도케인 젤 주

입 후 5분, 10분 후 경성 방광경 검사 시 남성, 여성 모두

유의한 통증 감소가 없었고, Goldfischer 등8)은 리도케인

젤을 주입하고 20분 후에 방광경 검사를 시행할 때 남성에

서 유의한 통증 감소가 있다고 보고하였다. 2009년에

Tzortzis 등9)은 방광경 검사 시 마취 효과를 얻기 위한 국

소마취 시간을 10분에서 15분이 필요하다고 하였다.

Siderias 등2)의 연구에서 리도케인 젤을 요도에 주입하고

15분 후에 도뇨관을 삽입했을 때 환자의 통증이 유의하게

감소하였다고 하였다. 이에 비하여 Kim 등5)은 경성 방광

경 검사 시 5분, 10분 간 국소 마취를 시행할 때, 기존의 윤

활용 젤에 비해 통증 정도가 각각 VAS 점수로 23점, 36.8

점씩 낮아져 두 군 모두 짧은 마취 시간으로도 통증 감소가

유의함을 보고하였다. 방광경 검사에 관한 연구에 비해 도

뇨관 삽입 시 적정한 국소마취 시간에 관한 연구는 거의 없

는 편이다. 다만 Kim 등5)의 연구에 따르면 21 Fr 경성 방

광경 검사 시에 5분간의 국소마취 시간이 필요하다고 보고

하였다. 이에 비해 도뇨관의 카테터의 직경은 16 Fr로 경

성 방광경 보다 작은 크기에 연성의 재질이므로 더 짧은 마

취 시간으로도 통증 감소에 효과가 있을 것으로 추정하였

다. 또한 Mularoni 등10)은 영유아들에게 도뇨관 삽입 시 요

도에 리도케인 젤을 주입하고 2분을 기다린 후에 도뇨관

삽입을 하였을 때 유의한 통증 감소가 있음을 확인한 바 있

다. 본 연구에 참여한 시술자들을 대상으로 실시한 설문에

서는 업무에 지장을 주지 않고 국소마취제 주입 후 기다릴

수 있는 최소시간을 2.8±2.2분 이내라고 응답하였다. 본

연구에서는 기존 연구들과 시술자들의 의견을 종합하여 요

도에 리도케인 젤을 주입하고 기다리는 시간을 3분으로 설

정하였다.

리도케인 젤 주입 시 요도 확장으로 인하여 통증이 유발될

수 있다고 알려져 있는데 이는 젤 주입 속도와 관련되어 있

다. Khan 등11)은 젤 주입 속도를 2초, 10초로 달리하여 시

행한 비교 연구에서 천천히 젤을 주입한 군에서 현저한 통증

감소가 있다고 하였다. 본 연구에서는 젤 주입 속도를 10초

이상으로 하였고, 이때 환자는 통증을 호소하지 않았다.

두군 모두에서 시술 직후 현저한 통증 감소가 있었으나

이후 시간에서 통증의 차이가 없었다. 이것은 도뇨관 삽입

시 후요도부를 통과 할 때 가장 극심한 통증을 느끼고, 도

뇨관이 유치된 상태에서는 환자가 느끼는 통증의 변화는

없기 때문인 것으로 생각된다.

모든 환자에서 도뇨관 삽입 후 육안적 혈뇨는 없었지만,

리도케인 젤 주입 시 주사기 끝에 의한 요도 입구의 찰과상

으로 소량의 출혈이 2명의 환자에게 있었다. 시술자 설문

에서 총 시술자 9명중 7명은 환자의 통증을 감소시키기 위

해 국소마취가 필요하다고 응답하였고, 나머지 2명은 리도

케인 젤 주입 후 3분을 기다려야 한다는 점에서 필요하지

않다고 응답하였다. 수행 난이도가 100에서 36.7로 감소

한 것은 통증 감소에 따라 환자의 움직임이 거의 없어졌고,

통증 때문에 요도에 힘을 주는 경우가 줄어듦으로써 시술

편이성이 증가했기 때문일 것으로 생각된다.

Instillagel�을 사용할 수 없는 환자로는 아미드계 마취

제, 클로르헥시딘 제제 또는 알킬파라옥시안식향산 등 이

약의 성분에 대하여 과민증이 있는 환자, 포르피린증, 조절

되지 않는 간질, 중증의 심장전도 이상이 있는 환자에서는

사용을 피해야 한다. 실제 본 연구에서는 부작용이 나타난

사례는 없었으나 외국의 연구에서는 클로르헥시딘 제제 과

민반응에 의한 아나필락시스 증례가 보고된 바 있다12).

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 실험군에서 리도

케인 젤 주입 시 발생하는 통증을 추가로 평가하지는 않았

다. 둘째, 리도케인 젤 주입 후 시간에 따른 요도 내 감각

소실의 정도를 확인하지는 못하였다. 셋째, 한 개의 지역

병원에서만 연구되어 지역별, 의료 기관별 대표성을 갖지

는 못하였다. 넷째, 국소마취제 사용으로 인한 비용효과 측

면은 고려되지 않았다는 점이다.

결 론

도뇨관 삽입 시 기존의 윤활용 젤을 사용하는 것 보다 리

도케인이 함유된 Instillagel�을 사용하는 것이 환자의 통

증 감소에 유의한 효과가 있었다. 또한 시술자의 시술 편의

성이 증가하였다. 응급실에서 의식이 있는 환자에게 도뇨

관 삽입을 해야 할 경우 리도케인이 함유된 Instillagel�젤

을 사용하는 것이 환자와 시술자 모두에게 유용할 것으로

생각된다.
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