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수술 후 통증관리는 환자의 고통 완화 목적 이외에 여,

러 합병증을 감소시킴으로서 사망률과 유병률을 낮추고

환자의 퇴원을 앞당길 수 있다고 한다.1,2)

수술 후 급성 통증관리를 위해 각종 말초 신경차단 및

경막외 또는 지주막하 마약성제제주입 경막외 국소마취,

제 주입 마약성제제나 비스테로이드성 소염진통제의 근,

주 또는 정주 마약성제제의 체표 부착 등 여러 가지 방,

법들이 이용되고 있다 이중 정맥로를 이용한 자가통증.

조절 은(intravenous patient- controlled analgesia, IV-PCA)

환자 개인의 요구에 맞추어 효과적인 진통을 할 수 있고,

급속히 원하는 효과를 나타낼 수 있으며 진통 기간을 줄,

이고 혈장내에서 진통제 농도를 일정하게 유지하며 의, ,

료진의 시간을 절약해 준다는 장점을 지니고 있다.
3)

에 사용하는 진통제는 비스테로이드성 소염IV -PCA

진통제와 마약성 진통제를 사용한다 본 연구에서 사용.

한 두 가지 마약성 진통제는 하이몰morphine sulfate(
®
,

비씨월드제약 와) 부놀butorphanol( ® 한림제약 이다, ) .

는 진통제로 널리 사용되는 약물의 하나Morphine sulfate

로 심한 통증을 완화시키기 위해 가장 일반적으로 사용,

된다 의 진통역가는 에 비해. Butorphanol morphine sulfate

배 정도 강하며 주로 비경구용으로만 사용된다5 .

의 아편양제제 수용체에 대한 반응은Butorphanol kappa-

수용체에는 작용제 로 반응하고 수용체에 대(agonist) mu-
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Background: Morphine sulfate, the most commonly used analgesic, produces adequate analgesia for postoperative pain.
The authors studied the efficacy and incidence of side effects of morphine sulfate IV-PCA for postoperative analgesia
and compared these to butorphanol.
Method: Forty ASA physical status I or II patients undergoing subtotal gastrectomy were randomly allocated to one
of two groups: Group M (morphine sulfate 60 mg and ketorolac 180 mg, n=20), Group B (butorphanol 10 mg and
ketorolac 300 mg, n=20). Drugs for both group were mixed with normal saline (total 100 ml) for infusion. Bolus dose,
maintenance dose and lockout interval were 0.5 ml per each press, 1 ml/hr and 15 minutes, respectively. In each groups,
numerical rating scale (NRS) score, sedation score and incidence of side effect were checked
Results: The NRS score of group M is lower than that of group B (P < 0.05) during 24 hours after the operation.
There were no significant differences in sedation score and incidence of side effect between two groups.
Conclusions: We recommend 60 mg morphine sulfate, mixed with 180 mg of ketorolac, and normal saline for
postoperative pain relief using IV-PCA after subtotal gastectomy.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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해서는 길항제 혹은 부분작용제(antagonist) (partial

이다agonist) .4)

이에 저자는 위아전절제술을 받는 환자를 대상으로 각

각 다른 용량으로 케로민ketorolac(
®

하나제약 과 함께, )

투여한 군과 군에서 수술 후morphine sulfate butorphanol

통증정도 진정 정도 및 부작용을 비교 관찰하기 위하여,

본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

연구대상1.

위아전절제술이 계획된 미국 마취과학회 신체 등급분

류상 등급에 속하는 위암 환자 명을 대상으로 하1, 2 40

였다 알레르기 천식 출혈경향 진정제나 습관성 약물복. , , ,

용 정신질환 등의 병력이 있는 경우는 제외하였다 수술, .

전 날 환자 방문 시 환자에게 통증관리에 대한 설명과

사용방법에 대하여 교육하고 연구에 대한 환자IV-PCA

의 동의를 받았다 이중 맹검법에 의해 환자 군의 분류는.

무작위로 과 을morphine sulfate 60 mg ketorolac 180 mg

투여한 군 군 과(M , n= 20), butorphanol 10 mg ketorolac

을 투여한 군 군 으로 나누었다 대상 환300 mg (B , n=20) .

자의 성별 체중을 기록하고 연령대 범위는 세 이상, , 40

세 이하로 하였다65 .

대상 환자들의 수 성별 연령 신장 몸무게는 두 군 사, , , ,

이에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1).

Table 1. Demographic data

Group M

(n=20)

Group B

(n=20)

Age (yr) 60.2 ± 4.5 54.5 ± 9.0

Weight (kg) 60.7 ± 8.6 60.6 ± 10.8

Height (cm) 161.0 ± 9.1 162.1 ± 5.8

Sex(M/F) 12/8 14/6

Values are mean ± SD. Group M : morphine sulfate 60 mg +

ketorolac 180 mg, Group B: butorphanol 10 mg + ketorolac 300 mg.

There were no significant differences between two groups in age,

weight, height, and sex.

연구방법2.

연구대상 환자는 최소한 시간 이상 금식을 하여 수술8

실에 도착한 후 나이 성별 신장 체중을 확인하였다 환, , , .

자 감시기를 부착하고 안정된 후 혈압 맥박 체온 심전, , ,

도 등 활력증후 및 혈당치를 측정하였다 마취 전 처치로.

을 수술실로 내려오기midazolam 2.5 mg, ranitidine 25 mg

분 전 근주하였다 수술실에서 을30 . glycopyrrolate 0.2 ㎎

정주한 후 정맥마취제인 과 단시효능propofol 1.5 mg/kg

마약인 을 정주하여 마취 유도하였고remifentanil 1 g/kg ,µ
을 정주하여 기관내 삽관을 시행하였rocuronium 1 mg/kg

으며 마취유지를 위해 흡입마취제인, sevoflurane

과 을 사용하였(0.7-1.5%) remifentanil (0.1-0.5 g/kg/min)µ
고 산소 과 공기 을 사용하여 조절호1.5 L/min 2.5 L/min

흡(EtCO2 을 시행하였다30-35 mmHg) .

수술 중 근이완을 위해 을 사용 하였으며vecuronium ,

근력의 회복을 위해 수술이 끝날 때 과pyridostigmine

를 사용하였다 수술이 끝날 무렵 인피부봉glycopyrrolate .

합술을 할 때 과morphine sulfate 60 mg ketorolac 180 mg

을 투여한 군 군 과(M , n= 20), butorphanol 10 mg

을 투여한 군 군 을 각각ketorolac 300 mg (B , n=20)

나제아ramosetrone(
®

아스텔라스 제약 과 생리식, ) 0.3 mg

염수에 혼합하여 총량을 로 만들어서 기본 투여량100 ml

환자요구량 그리고 폐쇄 간격 분으로1 ml/hr, 0.5 ml 15

정한 일용4 IV -PCA (Accufusor
®

를, Woo Young Medical)

잠근 상태로 연결하였다 회복실에 도착 직후. ketorolac

을 정주 한 후 를 이용하여 이들 약제가 정30 mg IV-PCA

맥내로 주입되도록 하였다.

회복실 퇴실 직전 퇴실 후 시간 시간 시간 시, 3 , 6 , 12 , 24

간 시간 시간에 환자의 통증 정도 진정 정도 부작, 48 , 72 , ,

용에 대해 면담하여 조사하였다 통증 정도 평가는.

을 이용하여 통증이 전혀 없numerical rating scale (NRS)

는 경우는 도저히 참을 수 없는 정도의 통증을 으로0, 10

하였다 진정 정도 평가는 각성 상태는 점 가끔 졸리나. 0 ,

질문에 대답시 점 자주 졸리나 질문에 대답시 점 심1 , 2 ,

하게 졸면서 질문에 대답을 잘 안하고 신체적 자극에는

반응하는 경우는 점 신체적 자극에도 반응이 없어 계속3 ,

자는 경우 점으로 평가하였다4 .

그 외 부작용으로 오심 구토 어지러움 가려움 두통, , , , ,

불면 등을 관찰하였다.

군 간의 비교는 로 하여 일 경우unpaired t-test P<0.05

통계적으로 유의한 것으로 하였다.

결 과

수술 후 시간에 따른 통증 점수1.

수술 후 시간 시간 시간 시간의 통증 점수는3 , 6 , 12 , 24
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군이 군보다 유의하게 낮았고 그 외 시간M B ( P<0.001),

에서는 통증 점수는 유의한 차이가 없었다(Fig. 1).

Fig. 1. Patient pain score changes during post operative period.

Patient pain score were expressed as numerical rating

scale(1-10). Group M : morphine sulfate 60 mg + ketorolac

180 mg, Group B : butorphanol 10 mg + ketorolac 300 mg.

***:P < 0.001 compared with Group B. NRS : numerical

rating scale. Time "0" : NRS checked just before recovery

room discharge.

수술 후 시간에 따른 진정 정도2.

수술 후 시간에 따른 진정 정도는 두군 간에 유의한 차

이가 없었다(Fig. 2).

Fig. 2. Sedation score changes during post operative period.

Group M : morphine sulfate 60 mg +ketorolac 180 mg, Group

B: butorphanol 10 mg + ketorolac 300 mg. There were no

significant differences between two groups. Time "0" :

sedation score checked just before recovery room discharge.

기타 부작용3.

기타 부작용으로는 어지러움 오심 구토 가려움 두, , , ,

통 불면 등을 관찰하였는데 수술 후 어지러움은 군과, M

군에서 각각 명씩 있었으나 유의한 차이를 보이지 않B 1

았고 오심 구토 가려움 두통 불면 등의 부작용은 두, , , , ,

군에서 발생하지 않았다(Table 2).

Table 2. Incidence of Dizziness

Group M

(n=20)

Group B

(n=20)
Dizziness

Nausea/Vomiting

Itching

Headache

Insomnia

1(0.5%)

0/0

0

0

0

1(0.5%)

0/0

0

0

0

Group M : morphine sulfate 60 mg + ketorolac 180 mg, Group B:

butorphanol 10 mg + ketorolac 300 mg. There were no significant

differences between two groups.

고 찰

위아전절제수술을 받는 환자들의 통증관리에 있어서

마약성제제들은 진통 작용뿐만 아니라 그에 따른 부작용

들이 발생될 수 있다 수술 후 부작용을 최소화하고 진통.

효과를 높일 수 있는 에 사용할 수 있는 적절한IV-PCA

마약성제제로 와 을 비교하고morphine sulfate butorphanol

임상적인 효과와 부작용을 비교하기 위하여 본 연구를

시행하였다 연구 결과 위아전절제수술을 받은 환자에서.

군에서 수술 후 시간 동안에 군에 비교하여 보다M 24 B

유효한 진통효과를 나타내었다.

에 사용되는 약제는 마약성 진통제를 주로 하IV-PCA

고 비스테로이드성 소염진통제를 보조적으로 사용하는

데 본 연구에서 마약성제제인, morphine sufate,

과 비스테로이드성 소염진통제인 을butorphanol ketorolac

사용하였다.

순수 아편양제제인 는 에 사용되morphine sulfate PCA

는 대표적인 약이라 할 수 있고 또한 가장 많이 사용되고

있다 이러한 는 중추신경계의 특수한 수. morphine sulfate

용체 즉 신경세포 막에 있는 아편양제제 수용체, (opioid

와 결합하여 진통기능 이외에 여러 가지 기능을receptor)

나타내지만 작용기전은 아직 명확히 밝혀져 있지는 않

다.

등은Bahar 5) 담낭 절제술을 시행한 환자들에게서

을 이용한 를 비교한morphine, meperidine, nalbupine PCA

결과 의 경우에서 휴식기 및 운동기 통증이 가, morphine

장 적었으며 오심이나 과도한 진정작용 등의 부작용은,

차이가 없다고 하였다.

마약서제제인 butorphanol (17-cyclobutylmethyl-3,14-

는 작동 길항제dihydroxymorphinan) tartrate -

이며 생체 밖에서 은(agonist-antagonist) butorphanol 1: 4:

의 수용체 친화도를 가지고 있다25 (mu :delta :kappa) .6)
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화학적 구조는 과 유사하나 약리학적으로는morphine

과 비슷하며 진통효과는 중추신경계에 있는pentazocin ,

아편양제제 수용체에 상호작용하는 것으로 생각된다.

은 아편양 수용체 중 수용체에 대한Butorphanol kappa-

작용으로 의 약 배에 해당하는 강한 진통작용morphine 5

을 보이면서 수용체에 대해서는 길항작용을 하며mu- mu

수용체의 강한 촉진작용을 가진 에 비하여 호홉fentanyl

저하 등의 진정작용은 적으나 진정작용은 더 심하다, .7-9)

본 연구에서는 진정작용이 두 군 간에 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다.

한태영 등은10) 과 에 의한 통증 자butorphanol morphine

가조절장치를 이용한 통증관리시에 술 후 시간 이내에24

활력징후 통증 점수 진정점수 부작용의 빈도수 및 환자, , ,

의 만족도를 비교하여 을 이용한 술 후 통증, butorphanol

자가조절의 효과는 에 의한 와 상응하morphine IV-PCA

며 오심의 빈도는 오히려 낮았고 환자의 만족도는 높았,

다고 하였다 그러나 본 연구에서는 군에서 통증정도는. M

군과 비교하여 더욱 만족할만한 결과를 얻었고 오심B .

발생은 두 군 모두에서 나타나지 않았다 이와 같은 차이.

는 한태영 등은10) 부인과 수술에 를 적용한 반면IV-PCA

본 실험은 위아전절제술에 적용하여 술 후 통증의 강도

가 더 심하여 상대적으로 오심이 생기지 않았다고 생각

된다.

은 미국에서 처음으로 근주 및 정주가 허락된Ketorolac

비스테로이드성 소염진통제로 작용 발현이 빠르고 진, ,

통 지속시간이 길고 주입 부위에 자극이 없으며 마약성, ,

제제와 같은 부작용 발생이 적어 수술 후 통증을 위한

시 단독 또는 마약성제제와 함께 사용이 가능하IV-PCA

다.11) 은 마약성제제와 유사한 진통역가를 지니Ketorolac

지만,12) 단독으로는 수술 직후 통증이 심한 환자에게는

효과적이지 못하다.
13)

마약성제제와 함께 사용 시 마약

성제제의 소모량을 감소시켜 호홉 저하나 내성 습관성,

중독 진정 등의 마약성제제의 부작용을 감소시킬 수 있,

다.
14,15)

특히 전신 투여 시 중추신경계를 통하여 작용을

나타내는 마약성제제와 말초성 작용기전을 가진 비스테

로이드성 소염진통제의 병용 투여는 각각 약제의 효과에

비하여 월등한 진통효과를 나타낸다.
16)

등은 복부Gillies

수술 후 에 의한 의 절감효과에 대하여ketorolac morphine

보고한 바 있다.17) 하지만 의 단점으로는 수술ketorolac

후 출혈증가와 고질소혈증을 일으킬 수 있는데 출혈시,

간이 증가되어도 상용량에서 임상적으로 문제가 되는 경

우는 거의 없고 저혈증 환자나 신혈류가 감소된 환자에,

서 과량 투여 시 신부전이 발생할 수 있으므로 주의를 요

한다.18) 의 일일 최대용량은 유럽의약품 기준인Ketorolac

으로서 군에서 사용한 의 전체용량90 mg B ketorolac 300

은 적정량이라고 볼 수 있으며 군에서는 의mg M ketorolac

전체용량이 으로 군과 비교하여 더 적은 양을 사180 mg B

용하면서 효과적인 진통효과를 보였다.

수술 후에 생기는 오심 과 구토(postoperative nausea

는 수술 환자의 약 에서 발생하and vomiting, PONV) 30%

며,19) 환자에게 불편과 고통을 줄 뿐 아니라 퇴원 지연

등의 부작용을 초래한다.
20)

환자의 나이 성별 불안 위, , ,

의 팽만 수술 종류와 시간 멀미의 병력 이전의 오심 및, , ,

구토의 병력 마취제 환자의 움직임 등 여러 원인들로, ,

수술 후 오심과 구토가 발생할 수 있다.
21)

수술 후 오심 구토를 완화하기 위하여 여러 가지 항히,

타민제 항콜린제 도파민 수용체 길항제가 사용되고 있, ,

는데 본 연구에서는 을 사용하였다ramosetron 0.3 mg .

은Ramosetron 5-HT3 수용체의 선택적인 길항제로서

항암제 투여에 의한 오심과 구토의 예방 및 치료에 사용

되어왔으며,
22,23)

의 예방과 치료에도 국내외에서PONV

사용되고 있다.24.25) 본 연구에서 두 군 모두에서 한사람

씩 심한 어지러움을 호소하여 를 중지하였고 두IV-PCA ,

군 간에 오심 빈도에 있어서 유의한 차이를 보이지 않았

다.

수술 후 통증은 처음 시간 내에 가장 심하고 점차 감24

소하여 수술 후 일에는 거의 소실 된다고 한다 통증3-4 .

을 평가하는 방법으로 본 연구에서 사용한 숫자등급 척

도 는 통증을 일차원적인 경(numerical rating scale, NRS)

험으로 간주하며 환자의 기억에만 의존하므로 신뢰성을,

잃을 수 있지만 가장 흔히 사용하고 있고 환자 자신이,

보고 하는 것이며 환자가 이해하기 쉽다는 장점이 있다.

수술 후 통증은 수술 후 시간까지 군에서 군에 비24 M B

하여 현저히 낮았다 즉 특히 수술 후 통증이 가장 심한.

술 후 첫 날의 통증 조절에 가morphine sulfate

에 비하여 효과적임을 알 수 있었다 그러나butorphanol .

시간 이후에는 모두 가 이하로 낮아 두 군 간에24 NRS 3

유의한 차이가 없었다.

결 론

위아전절제술을 받는 환자에서 정맥 자가 통증조절시

과 을 함께 투여morphine sulfate 60 mg ketorolac 180 mg
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하는 방법이 과 을 함butorphanol 10 mg ketorolac 300 mg

께 투여하는 방법에 비해 수술 후 시간 동안의 급성통24

증 기간에서 효과적인 진통효과를 나타내었다 그리고.

어지럼증이나 진정작용 등과 같은 부작용은 두 군 간에

유의한 차이를 보이지 않았다 그러므로 위아전절제술.

을 받는 환자에서 에 사용하는 마약성제제는IV-PCA

가 보다는 진통효과가 우수하morphine sulfate burtophanol

고 과 같은 비스테로이성 소염진통제의 사용을ketorolac

줄일 수 있어서 적절하다고 생각하며 앞으로 의IV-PCA

의 적정용량에 대해서는morphine sulfate morphine sulfate

의 부하량과 부가적인 진통제 요구량에 대한 연구의 보

완이 필요하다고 생각된다.
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