
© 2013 Korean Society of Nursing Science� www.kan.or.kr  |  ISSN 2005-3673

서 론

1. 연구의 필요성

수술 후 오심과 구토는 전신마취 후 흔히 발생하는 괴롭고 불쾌

한 증상으로(Gan et al., 2006) 수술 환자들이 통증보다도 더 겪고 싶

지 않은 부작용이라고 호소하고 있다(Kim, Choi, & Won, 2001). 수

술 후 오심과 구토는 이러한 환자들의 주관적 호소뿐만 아니라 부

정맥, 심장마비, 안압 증가, 두개내압 증가, 수술상처 파열, 식도파열, 

탈수 및 전해질 불균형, 혈압 상승 등의 심각한 신체적인 합병증을 

유발시킨다(Apfel, Läärä, Koivuranta, Greim, & Roewer, 1999; Gan et 

al.; Kim, 2004). 그러나 수술과 마취 기술의 발전에도 불구하고 수술

환자의 25-30%가 수술 후 오심과 구토를 경험하는 것으로 보고되

고 있다(Kovac, 2000). 특히 부인과 수술 후 마약성진통제를 사용할 

경우 수술 후 오심과 구토가 70% 발생하였고(Jung & Jeon, 2006), 복

막이 자극되는 복강경 수술방법 또한 수술 후 오심과 구토 발생이 

고추파스를 이용한 수지요법 침점(K-D2) 자극과 예방적 항구토제의 
병용요법이 부인과 복강경 수술 후 오심과 구토에 미치는 효과  
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60-70%정도로 높다고 보고되고 있다(Iitomi, Toriumi, Kondo, Aka-

zawa, & Nakahara, 1995).

수술 후 오심과 구토의 발생 원인은 명백하지 않다. 그러나 수술 

후 오심과 구토의 주요 위험요인은 여성, 비흡연자, 수술 후 오심과 

구토 및 멀미 과거력, 마약성진통제 사용으로 보고되었다(Apfel et 

al., 1999). 이 4가지 주요 위험요인이 하나도 없으면 수술 후 오심과 

구토의 발생이 10%이고, 위험요인이 하나씩 추가됨에 따라 21%, 

39%, 61%, 79%로 증가하며 이를 기준으로 발생률 10% 이하를 저 위

험군, 10-30%를 중등도 위험군, 30-60%를 고위험군 그리고 60% 이

상을 초고위험군으로 분류한다(Apfel et al.). 이 분류에 기초하여 고

위험군 이상의 환자에게 항구토제 2-3개를 예방적으로 복합투여 

할 것이 권장되고 있다(Gan et al., 2003). 그러나 항구토제를 복합투

여해도 오심과 구토 발생이 30%정도 남아있으며(Kim, Ko, Kim, Lee, 

& Choi, 2007; White, O'Hara, Roberson, Wender, & Candiotti, 2008) 복

합투여로 인해 각각의 약물의 부작용이 배가되어 나타날 수 있다

는 단점이 있다. 이를 고려해 볼 때 항구토제로도 조절되지 않는 고

위험군의 수술 후 오심과 구토를 예방하기 위해서는 약물요법을 보

완할 수 있는 추가적 중재가 필요하다.

수술 후 오심과 구토를 감소시키기 위한 비약물적 중재연구는 에

탄올 비강흡입(Oh, Park, & Hwang, 2009), 냉요법(Eo, 2010), 내관혈 

자극(Kim, Yoo, Cho, Shin, & Hahm, 2010) 등이 있지만 각각 효과의 

지속성 결여, 구개반사의 불완전한 회복에 따른 위험성, 혈액순환 

장애 등의 제한점도 함께 보고되었다. 이에 반해 Agarwal 등(2005)

과 Boehler, Mitterschiffthaler와 Schlager (2002), Kim, Koo, Jeon, Park

과 Seung(2002), Schlager, Boehler와 Pühringer (2000)는 피부를 뚫는 

침을 사용하는 수지요법이 아니라 지압구 혹은 의약품으로 개발된 

안전한 농도의 고추성분으로 수지요법 침점을 자극하는 비칩습적 

방법으로 60-70%정도 발생하는 수술 후 오심과 구토를 30-40% 감

소시켰다고 보고하였다. 그러나 이들 선행 연구들은 수술 후 오심

과 구토 발생 고위험군에게 항구토제를 투여하지 않고 수지요법중

재만 실시한 후 효과를 측정하였으므로 예방적 항구토제가 투여되

는 상태에서 수지요법이 효과를 나타낼 수 있는지를 확인할 필요성

이 제기된다. 또한 고추성분의 연고나 파스를 사용한 선행 연구들

은(Agarwal et al.; Kim et al.) 수지요법 개발자인 Yoo (2008)가 2지와 4

지에는 동일한 수지요법 기맥이 흐르므로 치료시 동시에 자극을 

주여야 한다고 주장하였음에도 불구하고 2지와 4지에 존재하는 수

지요법 침점 K (Korean Hand Therapy)-D2 중에서 2지의 침점만을 

사용하였다. Bailey 등(1990)은 콜린제 패치를 귀 뒤 유양돌기에 부

착하여 수술 후 오심과 구토를 감소시킨 연구 결과를 보고하면서 

내이의 구토반사 중추를 억제하여 효과가 나타난 것이라고 유추하

였는데 귀 뒤의 유양돌기는 경락학설 입장에서 삼초경락을 따라서 

4지의 K-D2와 연결된다. 이를 감한할 때 단순히 2지를 자극하는 방

법보다는 2지와 4지의 K-D2를 모두 사용하는 전통적인 수지요법

은 삼초경락을 통한 내이자극이 추가되어 오심과 구토 예방에 더 

효과적일 것으로 생각된다.  

전 국민 의료보험의 실시와 의료기술의 발달로 수술 건수가 증가

하고 수술 후 마약성 진통제 사용이 증가하게 되면서 수술 부위 통

증보다는 마취약제와 마약제제의 부작용으로 발생하는 오심과 구

토가 수술환자들에게 더 큰 불편감이 되었다. 이에 따라 수술환자의 

통증관리 뿐만 아니라 오심과 구토를 확인하고 그 증상이 항구토제

가 필요한 정도인지를 확인하는 등의 수술 후 오심과 구토에 대한 관

리가 간호사의 주요업무가 되었다. 따라서 본 연구는 수술 후 오심과 

구토 발생의 고위험군에게 항구토제를 예방적으로 투여하는 것에 

더하여 K-D2를 자극하는 수지요법을 추가적으로 병용하는 것이 수

술환자의 오심과 구토 예방에 효과적인지를 검증하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 수술 후 오심과 구토의 발생가능성이 높은 고

위험 환자를 대상으로 항구토제만 투여한 군과 항구토제와 고추파

스를 이용한 수지요법을 병용한 군이 수술 후 오심과 구토의 발생 

및 항구토제 요구에 차이가 있는지를 파악하는 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 부인과 복강경 수술 환자를 대상으로 고추파스를 이

용한 수지요법이 수술 후 오심과 구토에 미치는 효과를 검증하기 위

한 연구로 무작위, 이중맹검, 위약통제(randomized, double-blinded, 

placebo-control)를 적용한 사후설계(posttest only design)이다.

2. 이론적 기틀 

수지요법은 손에 분포한 피부감각신경의 축삭을 자극시킴으로써 

중추신경계의 신경펩타이드가 분비되도록 하여 인체에 다양한 생

리적 영향을 미치게 하는 것이다(Yoo, 2008). 본 연구에서 침을 대신

하여 사용한 고추파스는 고춧가루, 살리실산메칠 및 고추틴크를 성

분을 포함하고 있다. 고추의 캡사이신 성분은 통증성 자극을 감지

하는데 특화된 신경 섬유에 발현되는 특정 수용체를 활성화시키고 

살리실산메칠 성분은 말초혈관을 확장시키고 혈류를 증진하고 신

진대사를 활성화시킨다(Namsan Sŭim, 1999). 따라서 고추성분의 파



217

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2013.43.2.215 www.kan.or.kr

고추파스를 이용한 수지요법 침점(K-D2) 자극과 예방적 항구토제의 병용요법이 부인과 복강경 수술 후 오심과 구토에 미치는 효과

스나 연고를 수지요법 침점에 적용한 선행 연구(Agarwal et al., 2005; 

Kim et al., 2002)에서 고추성분이 손에 분포한 피부감각신경의 축삭

을 자극하여 수술 후 오심과 구토의 감소에 영향을 줄 수 있었던 것

으로 생각되며 본 연구에서도 이 효과가 작용할 것으로 사료된다.

본 연구의 대상자들인 전신마취 하에서 부인과 복강경 수술을 

받는 후 마약성 진통제가 포함된 자가통증조절장치(patient con-

trolled analgesia)를 사용하는 환자들은 수술 후 오심과 구토의 발생

가능성이 높다. 복강경 수술은 주입한 이산화탄소가 복압을 높여 

장허혈이 발생시켜 세로토닌 분비를 자극하여 오심과 구토를 발생

시킬 수 있고(Marston, 1977) 부인과 수술은 자궁과 질경부를 자극

하여 구심성 경로를 통해 구토중추를 자극하여 오심과 구토를 발

생시킬 수 있다(Berkley, Robbins, & Sato, 1993). 또한 마취튜브나 수

술기계의 자극은 인두, 위, 장, 장간막 및 복강을 자극하여 구토중추

를 자극할 수 있으며(Iitomi et al., 1995; Kim, 2004) 전신마취 중에 사

용하게 되는 N2O는 중이의 압력을 변화시켜 전정기관을 자극하여 

오심과 구토를 발생시킬 수 있다(Kovac, 2000). 마약성 진통제는 뇌

간의 맨아래구역에 있는 화학수용체 방아쇠영역에 직접적인 작용

을 하기도 하고 운동 유발성 구역인 내이의 전정기관에 작용하기도 

하며 위장관에 작용하여 위장의 분비의 증가, 위운동성 저하 및 위

배출 지연 등을 발생시켜 오심과 구토가 발생시킬 수 있다(Watcha 

& White, 1992)(Figure 1).

본 연구에서 자극한 K-D2는 장통, 체증, 소화불량, 신경과민 등

을 치료하기 위해 사용하는 수지요법 침점으로(Yoo, 2008) 양손의 2

지와 4지에 총 4개 존재하며 경락학설 측면에서 각각 대장경락과 삼

초경락에 존재한다. 따라서 2지의 K-D2의 자극은 대장경락에 작용

하여 위장관계가 자극되는 부인과 복강경 수술 및 마약성 진통제

로 발생하는 수술 후 오심과 구토를 예방할 것으로 추측해 볼 수 있

다. 반면 본 연구에서 처음 사용하는 4지의 K-D2의 자극은 삼초경

락을 통해서 귀 뒤를 지나 내이의 전정기관에 작용하여 전신마취

에 사용되는 N2O 및 마약성 진통제로 인해 발생하는 수술 후 오심

과 구토를 억제할 수 할 수 있을 것으로 생각된다(Figure 1). 

3. 연구 대상

본 연구는 2011년 4월 21일에서 2011년 7월 20일까지 D광역시 K대

학교병원에 부인과 복강경 수술을 받기 위해 입원한 환자 72명을 

대상으로 하였다. 대상자 선정에 앞서 K대학교병원의 임상시험심사

위원회의 승인(No.: KNUH_10-1126)을 받았고 부인과 및 마취 통증

의학과와 간호부의 승인을 받았다. 모집공고문을 보고 자발적 참여

의사를 밝힌 대상자에게 연구자가 직접 연구목적과 연구절차를 설

명하였다. 연구 참여에 따른 어떠한 이익이나 불이익도 없고 연구진

행 도중 언제라도 참여를 거부할 수 있으며 수집된 자료는 비밀을 

보장하고 연구목적 이외로는 사용하지 않을 것이며 피부발진, 발

적, 부종 등의 부작용은 적극적으로 치료를 할 수 있도록 정기적으

로 감시를 할 것임을 피험자 설명문에 명시하고 구두로 설명한 후 

서면동의서를 받았다. 연구에 참여한 대상자들은 모두 비흡연, 여

성, 마약성 진통제 투여자로 수술 후 오심과 구토 발생의 위험요인

을 3가지 갖고 있는 환자로 제한하였다. 대상자의 수술종류는 부인

K-D2=Korean hand therapy-D2; PCA=Patient controlled analgesia; 
PONV=Postoperative nausea and vomiting. 

Figure 1. Theoretical framework of this study based on Korean hand therapy and meridian theory. 
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과 복강경수술 중 로봇 보조 수술(robot assisted gynecologic laparos-

copy), 전자궁적출술(total laparoscopic hystrectomy), 난소절제술(lap-

aroscopic ovarian cystectmy), 근종절제술(laparoscopic myomectomy)

로 제한하였다. 수술종류가 수술시간 및 수술 후 마약성진통제 사

용량에 영향을 줄 수 있으므로 실험군과 대조군의 배정은 수술종

류별로 각각 1:1의 비율이 되도록 홀수와 짝수가 적힌 카드를 뽑게 

하여 홀수는 실험군에 짝수는 대조군에 배정하였다.

본 연구의 목적을 달성하기 위한 최소 피험자수는 선행 연구 근

거로 PASS 2008 version 8.0.2 (NCSS LLC, Kayscill, Utah, NSA)를 이용

하여 산정하였다. 본 연구와 동일하게 부인과 복강경 수술 환자에

게 예방적 항구토제 ramosetron을 투여한 선행 연구에서 수술 후 24

시간동안의 오심과 구토 발생이 60%였다(Yang, Kim, Kang, & Yoon, 

2003). 수지요법 침점을 자극한 선행 연구에서 68-70% 발생하는 수

술 후 오심과 구토가 20-40%로 감소하였으므로(Boehler et al., 2002; 

Kim et al., 2002; Schlager et al., 2000) 수지요법 중재의 감소효과는 

30-50%로 볼 수 있다.

이상을 근거로 실험군과 대조군간의 수술 후 오심과 구토 발생률

의 차이가 50%일때를(60%에서 30%로) 임상적으로 의미있는 것으

로 판단하고, 유의수준 5%, 검정력 80%하에서 군간 피험자 배정비

를 1:1로 하여 계산하였을 때 각 군에 필요한 최소 표본수는 n=30명

이었다. 중도 탈락률은 사전 조사를 근거로 산정하였는데 10명의 환

자 중 2명의 환자가 마약성진통제 부작용으로 제외되었다. 이를 근

거로 탈락률을 20%로 가정하여 실험군 36명, 대조군 36명을 연구

에 포함시켰다.

대상자 선정기준은 수술 후 오심과 구토에 영향을 줄 수 있는 요

인을 고려하여 아래와 같이 정하였다.

1) 만18세 이상 70세 이하인 자

2) 비흡연자

3) 미국마취과학회 신체등급분류Ⅰ혹은 Ⅱ에 해당하는 마취와 

수술 위험이 경미한 건강한 자

4) 수술시간 1시간 이상의 전신마취 하 부인과 복강경 수술이 계

획된 자

5) 수술 후 마약성 진통제가 포함된 자가 통증조절기를 신청한 자

6) 체질량지수가 20이상 30이하인 자

7) 모집공고문을 보고 자발적으로 지원하여 연구 참여에 서면으

로 동의한 자

약물 과민반응 과거력이 있는 자, 심각한 신장, 간, 심장 또는 호흡

기계 질환을 가진 자, 장기간 마약성 진통제나 진정제를 복용하고 

있는 자, 약물 또는 알코올 남용자, 손가락에 피부질환이나 말초 혈

관질환이 있는 자, 암환자로 적극적인 항암제를 투여 받고 있는 자 

및 임산부는 제외하였다. 

자료수집 과정에서 대상자 4명이 제외되었다. 실험군에서는 심한 

통증으로 추가 진통제를 투여한자 1명, 수술 후 투석을 시행한자 1

명, 대조군에서는 자가 통증조절기 중단자 1명, 고열로 인해 구토를 

한자 1명이 제외되어 실험군 34명, 대조군 34명이 최종분석 되었다.

4. 연구 도구

  

1) 오심(nausea)

오심은 구토에 앞서서 목이나 앞가슴에 느끼는 메스꺼운 느낌으

로(Chi, 2006) 본 연구에서의 오심은 오심발생과 오심정도로 측정하

였다. 오심발생은 오심발생자의 수를 의미하며 “있다” 혹은 “없다” 

중 하나에 기록하였다. 오심정도는 오심강도가 가장 심할 때의 환

자의 느낌을 VAS (visual analogue scale)로 표현하도록 하였다. 표현

된 VAS는 양쪽 끝에 오심이 없음과 극심한 오심이라고 적힌 10 cm 

길이의 선에 기록하였다.

2) 구토(vomiting)

구토는 위나 작은창자 내의 내용물을 강제적으로 몸 밖으로 배

출하는 일련의 운동으로(Chi, 2006) 본 연구에서는 구역질도 구토

에 포함하였으며 구역질이란 구토에 앞서 일어나는 메스꺼워 토하

려고 하는 상태를 말한다(Chi). 본 연구에서의 구토는 구토발생, 구

토빈도 및 항구토제요구로 측정하였다. 구토발생은 구토발생자의 

수를 의미하며 “있다” 혹은 “없다” 중 하나에 기록하였다. 구토빈도

는 구토증상이 발생한 횟수를 말하며 숫자로 기록하였고 구토발생

이 없으면 “0”으로 기록하였다. 항구토제요구는 오심과 구토가 심하

여 항구토제를 추가로 원하여 metoclopramide 10 mg을 투여한 사람

의 수를 말하며 투여횟수를 기록하여 투여 유무를 판단하였다.

5. 실험 처치

고추파스를 이용한 수지요법 중재는 관련 자격증을 취득한 연구

자가 직접 수술 당일 마취대기실에서 실시하였다. 양손에 4개 존재

하는 수지요법 침점 K-D2는 장통, 체증, 소화불량, 신경과민 등을 치

료하기 위해 사용하는 수지요법 침점으로(Yoo, 2008)으로 2지와 4지

의 손등 첫째마디 외측 능선의 손톱뿌리로부터의 2분의 1지점에 위

치한다. 이 4곳에 고춧가루 201.45 mg, 살리실산메칠 60.44 mg, 고추틴

크 20.15 mg을 성분으로 하는 신신캡시쿰핫파스(Sinsin capsicum hot 

pas, SinSin-Pharmaco. Ltd, Ansan, Korea)를 5×5 mm² 크기로 잘라 부

착하였다. 파스의 살리실산메칠 성분의 말초혈관확장 효과가 고추

의 캡사이신 성분에 의한 통증수용체 자극효과를 상승시킬 수 있

으므로 침자극을 대체할 수 있다. 보조연구자 및 담당 의사들도 군
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고추파스를 이용한 수지요법 침점(K-D2) 자극과 예방적 항구토제의 병용요법이 부인과 복강경 수술 후 오심과 구토에 미치는 효과

의 배정을 모르도록 이중차단을 하기위해 실험군과 대조군 모두 2

지와 4지의 K-D2에 비알러지 테이프를 13×150 mm²의 크기로 잘라 

손가락을 2번 감싸서 파스냄새와 파스부착여부를 숨겼다(Figure 2). 

두 군의 처치는 마취 전 30분에서 수술 후 8시간까지로 동일하게 유

지한 후 제거하였다. 마취 30분전에 중재를 시작한 것은 고추파스를 

사용하여 침점을 자극하는 수지요법이 비침습적인 중재이므로 이

러한 비침습적 중재가 충분한 항구토 효과를 나타내기 위해서는 마

취 유도 전부터 중재를 시작해야 하기 때문이다(Dundee et al., 1989). 

연구기간이 수술 24시간 동안인데 중재를 수술 후 8시에 종료한 것

은 고추 성분 파스나 고추 성분 연고가 피부를 손상시킬 우려가 있

기 때문이다(Agarwal et al., 2005; Kim et al., 2002). 고추 연고를 수술 

후 8시에 제거한 연구에서 수술 후 6시부터 24시까지의 기간에 오심

과 구토 발생 및 항구토제 요구가 유의하게 감소하였으므로(Agar-

wal et al.) 이에 근거하여 고추 성분이 제거된 뒤에도 항구토 작용이 

지속될 수 있으므로 수술 후 24시에 그 효과를 측정하였다.

마취는 모든 대상자에게 동일한 방법으로 시행되었다. 대상자에

게 propofol 2 mg/k과 rocuronium 0.5 mg/kg을 정맥으로 투여하여 근

육을 이완시킨 후 기관내 삽관하였다. Sevoflurane 2-3%와 N2O:O2 

(50%:50%)로 마취를 유지하였고 Hartman solution을 8 ml/kg/hr로 주

입하여 혈압과 맥박의 변화를 마취 전 20% 이내로 유지하였다. 수

술이 끝나기 30분전 모든 대상자에게 항구토제 ramosetron 0.3 mg

을 정맥으로 투여하였다. 그리고 glycopyrrolate 0.2 mg, pyridostig-

mine 15 mg 및 atropine 0.5 mg을 정맥으로 투여하여 근이완을 역전

시키고 발관하였다. 자가통증조절장치는 마취종료 후 바로 연결하

였다. 기본주입량 0.5 ml/hr, 폐쇄간격 15분, 일회추가량 0.5 ml인 일

회용장치를 사용하여 fentanyl 650 μg, ketorolac 270 mg에 생리식염

수를 혼합하여 주입백의 용량을 60 ml가 되도록 하였다. 

6. 자료 수집 방법

1) 사전 조사

수술 후 오심과 구토에 영향을 미치는 환자관련 위험요인 및 수

술과 마취관련 위험요인은 수술 하루전날 연구자가 직접 조사하였

다. 환자관련 위험요인인 멀미 과거력, 수술 후 오심과 구토의 과거

력 및 흡연 유무는 환자와의 면담을 통하여 기록하였다. 흡연의 경

우는 대상자의 응답과 전자의무기록의 내용이 일치하지 않는 경우

가 많아 면담과 전자의무기록을 이중으로 확인하여 흡연자는 제외

하였다. 마약성제제가 포함된 자가 통증조절기의 사용유무는 수술 

하루전날 대상자가 직접 서명·날인한 사용동의서를 통해 확인하

였다. 비만도 확인을 위한 체질량지수 값은 전자의무기록의 키와 체

중을 근거로 계산하여 기록하였다. 수술과 마취 위험요인인 대상자

의 전신상태는 미국마취과학회 신체등급분류Ⅰ 혹은 Ⅱ에 해당하

는지를 전자의무기록을 통해 확인하였고 건강상태가 위험한 대상

자는 제외하였다. 수술시간과 수술 후 통증에 영향을 미치는 수술

의 종류도 제한된 4가지 종류에 해당하는지 전자의무기록을 통해 

확인하여 기록하였다. 

2) 사후 조사

수술시간과 마취시간은 분(min) 단위로, 수술 중 사용한 수액량

은 ml 단위로 수술이 끝난 후 연구자가 직접 전자의무기록을 통해 

기록하였다. 오심발생, 오심정도, 구토발생, 구토빈도는 Apfel 등(2002)

의 권고대로 수술 후 초기(0-2h)와 후기(2-24h)로 나누어 측정하였

다. 흡입마취제로 인해 발생하는 구토는 수술 후 초기에 발생하고 마

약제제의 사용, 나이 등으로 인해 발생하는 구토는 수술 후 후기에 

발생하므로(Apfel et al.) 본 연구에서는 수술 후 오심과 구토에 대한 

수지요법의 예방효과를 흡입 마취제에 대한 효과와 마약제제에 대

한 효과로 구분하여 확인하고자 하였다. 마취회복실 및 해당 병동

에서의 오심발생, 오심정도, 구토발생 및 구토빈도는 보조연구자를 

희망하는 3명의 간호사를 선정하여 측정하도록 의뢰하였다. 수술 

후 초기의 오심과 구토의 측정은 수술 후 2시간동안의 오심과 구토

에 대해 기록하는 것으로 이 기간에는 대부분의 대상자들이 마취에

서 완전히 각성되지 않아 정확한 기억이 없는 시기가 포함되었다. 그

러므로 이 기간의 구토측정은 마취회복실에서 간호사가 관찰한 구

토횟수와 병실에서 보호자가 관찰한 구토횟수를 합산하여 기록하

였다. 오심정도는 오심이 가장 심했을 때의 대상자의 느낌을 VAS를 

사용하여 기록하였다. 수술 후 후기의 오심과 구토의 측정은 수술 2

시간 후부터 24시간까지의 오심과 구토에 대한 측정으로 대상자들

이 모두 의식을 회복하였으므로 대상자에게 직접 질문하여 기록하

였다. 추가 항구토제 투여는 전자의무기록을 통해 확인하였는데 처

Figure 2. Location of the Korean hand acupuncture point K-D2. In 
the experimental group, capsicum plaster (5×5mm2) was applied at 
the K-D2 points of both 2nd and 4th fingers. Patients of both groups 
were dressed with an inactive tape for a period of 30 minutes before 
the induction of anesthesia and removed 8 hours after laparoscopy.
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방만 나있을 경우를 감안하여 투여한 간호사에게 실제 투여여부를 

재확인한 후 횟수를 기록하였다. 마약성 진통제 사용량은 ml 단위

로 연구자가 직접 24시간 동안의 사용량을 확인하여 기록하였다. 고

추파스로 인한 피부발진, 발적, 부종, 수포형성, 소양감, 피부염 등의 

부작용은 수술 후 2시, 4시, 6시, 8시에 보조연구자들이 정기적으로 

감시하도록 지시하고 부작용 발생 시 즉시 보고하도록 하였다.

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PASW 프로그램(version 18)을 이용하여 분석

하였다. 

연구 대상자의 수술 후 오심과 구토에 영향을 주는 환자관련 특

성, 수술관련 특성 및 마취관련 특성에 관한 동질성 검정은 χ2 검정 

또는 t 검정으로 분석하였다. 수지요법의 효과는 정규성을 검정한 결

과 정규분포를 따르지 않아 비모수적 방법인 Mann-Whitney 검정을 

이용하여 분석하였고, 범주형 자료는 χ2 검정을 이용하였으며 전체 

셀의 25% 미만에서 기대빈도가 5 이하일 경우는 Fisher’s exact 검정을 

사용하여 유의수준을 .05로 설정하여 그 효과 차이를 검증하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 동질성 검정

실험군과 대조군 간의 수술 후 오심과 구토에 영향을 주는 환자관

련 특성인 나이, 비만도, 수술 후 오심과 구토의 과거력 및 멀미의 과

거력은 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다(Ta-

ble 1). 수술 및 마취관련 특성인 수술시간, 마취시간, 수술 중 수액주

입량, 마약성진통제 사용량, 미국마취과학회 신체등급 및 수술종류

는 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

2. 수술 후 초기의 오심과 구토

수술 직후에서 수술 후 2시까지의 기간인 수술 후 초기의 오심발

생률은 실험군이 17.7%로 대조군 50.0%에 비해 통계적으로 유의하

게 낮았고(χ2 =7.95, p= .005) 오심정도는 실험군이 평균 1.32점로 대

조군 2.96점보다 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다(z = -2.48, 

p = .013). 수술 후 초기의 구토발생률은 실험군이 8.8%로 대조군 

Table 1. Homogeneity Test for Characteristics of Participants related to Postoperative Nausea and Vomiting 	 ( N =68)

Characteristics
Exp. (n=34) Cont. (n=34) Total (n=68) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 43.29±10.90 44.35±13.05 43.82±11.94 -0.36 .718

Body mass index (kg/m2) 23.82±3.46 23.75±3.86 23.79±3.64 0.08 .940

History of PONV (yes) 2 (5.9) 1 (2.9) 3 (4.4) 0.35  .555

History of motion sickness (yes) 28 (82.4) 26 (77.7) 38 (76.5) 0.36  .549

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; PONV=Postoperative nausea and vomiting.

Table 2. Homogeneity Test for Characteristics related to Anesthesia and Surgery	 ( N =68)

Characteristics Categories
Exp. (n=34) Cont. (n=34) Total (n=68) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Duration of anesthesia (min) 187.30±83.19  171.00±66.05 178.65±77.28 0.89 .376

Duration of surgery (min) 169.20±83.01 149.40±64.27 158.77±76.50 1.10 .275

IV fluids administered (mL) 1347.10±767.90 1442.60±693.90 1394.85±300.00 -0.54 .592

Dose of PCA (mL) 20.21±7.66 19.50±5.25 19.85±6.53  0.44 .659

ASA class I
II

26 (76.5) 
8 (23.5) 

23 (67.7) 
11 (32.4) 

49 (72.1) 
17 (27.9) 

0.66 .418

Type of surgery performed Robot assisted gynecologic 
laparoscopy 

11 (32.4) 10 (29.4) 21 (30.9)  0.77 .856

Total laparoscopic 
hysterectomy 

8 (23.5) 11 (32.4) 19 (27.9)

Laparoscopic ovarian 
cystectomy 

9 (26.5) 9 (20.6) 18 (23.5)

Laparoscopic myomectomy 6 (17.6) 7 (17.7) 13 (17.7)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; IV= Intravenous; PCA=Patient controlled analgesia; ASA=American society of anesthesiologist. 
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고추파스를 이용한 수지요법 침점(K-D2) 자극과 예방적 항구토제의 병용요법이 부인과 복강경 수술 후 오심과 구토에 미치는 효과

20.6%에 비해 낮았으나 유의한 차이는 없었고 구토빈도는 실험군이 

평균 0.09회로 대조군의 평균 0.41회에 비해 낮았으나 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 수술 후 초기에 항구토제요구로 metoclopr-

amide 10 mg을 투여한 환자는 실험군에서는 발생하지 않았고 대조

군에서는 6명이 발생하여 17.7%로 나타나 유의한 차이가 나타났다

(p= .025) (Table 3).

3. 수술 후 후기의 오심과 구토

수술 후 2시에서 24시까지의 기간인 수술 후 후기의 오심발생률

은  실험군이  17.7%로  대조군  44.1%에  비해  유의하게  낮았고

(χ2 =5.58, p = .018) 오심정도는 실험군이 평균 0.12점으로 대조군의 

평균점수 0.85점에 비해 낮았으나 유의한 차이는 없었다. 수술 후 후

기의 구토발생률은 실험군이 8.8%, 대조군이 2.9%로 유의한 차이가 

없었고 구토빈도는 실험군이 평균 0.09회, 대조군이 평균 0.03회로 

유의한 차이가 없었다. 수술 후 후기에는 두 군 모두에서 항구토제

요구가 없었다(Table 3).

논 의

연구 결과 항구토제 투여와 수지요법을 병용한 실험군의 수술 후 

초기의 오심발생과 오심정도는 대조군에 비해 통계적으로 유의하

게 낮은 것으로 나타났다. 이는 고추 성분 연고를 2지의 K-D2에 도

포하여 오심발생이 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다고 보고한 

Agarwal 등(2005)의 결과와 유사하다. 또한 2지의 K-D2에 고추파스

를 부착하여 오심발생이 통계적으로 유의하게 낮았다고 보고한 

Kim 등(2002)의 연구 결과와도 유사하다. 물론 오심의 측정시점이 

본 연구는 수술  2시간 후였고, Agarwal 등은 수술 6시간 후, Kim 등

은 수술 8시간 후로 달랐으며 중재방법 또한 두 선행 연구는 2지의 

침점만을 사용하였으므로 4지까지 사용한 본 연구와 다소 차이가 

있어 결과를 직접적으로 비교할 수는 없다. 무엇보다도 두 선행 연

구와 본 연구의 가장 큰 차이점은 두 선행 연구의 경우 대조군과 실

험군 모두 항구토제를 사용하지 않았다는 것이다. 즉 선행 연구들

은 항구토제를 사용하지 않은 집단을 대조군으로 선정하고 수지요

법만 적용한 집단을 실험군으로 하여 두 군 간의 오심발생의 차이

를 보고한 반면, 본 연구는 항구토제를 투여한 대조군과 항구토제

와 수지요법을 병용한 실험군을 비교하여 오심발생에 차이를 확인

하였다. 수술 후 오심과 구토의 발생가능성이 높은 고위험군에게 

항구토제를 예방적으로 투여하고 있는 현실을 감안해볼 때, 본 연

구에서 항구토제 투여에 수지요법을 추가 적용하여 수술 후 오심발

생과 오심정도가 낮아졌다는 것은 의미있는 결과이다. 

수술 후 초기에 실험군의 오심발생과 오심정도가 대조군에 비해 

유의하게 감소되었다는 결과와는 달리 구토발생과 구토빈도는 통

계적으로 유의한 차이가 없었고 항구토제 투여는 두 군 간에 유의

한 차이가 나타났다. 이는 구토발생은 유의한 차이가 없었으나 항구

토제 요구는 통계적으로 유의하게 낮았다고 보고한 Agarwal 등

(2005)의 연구 결과와 일치한다. 그러나 Kim 등(2002)의 연구에서는 

구토발생과 항구토제 요구가 모두 통계적으로 유의하게 낮아 본 연

구와는 다소 차이가 있는 것으로 나타났다. 구토발생을 좀 더 구체

적으로 비교해 보면, 본 연구와 Agarwal 등의 연구에서의 대조군의 

구토발생은 각각 20.6%와 22%로 Kim 등의 연구의 46.7%에 비해서 

월등히 낮게 나타났다. 이것은 본 연구와 Agarwal 등의 연구에서 사

용했던 propofol의 수술 후 초기 항구토 효과(Gan et al., 1999)의 영향

으로 생각된다. 물론 본 연구와 Agarwal 등의 연구는 propofol의 사

용기간에 차이가 있다. 본 연구는 propofol을 마취유도에만 사용했

고 Agarwal 등의 연구는 propofol을 이용한 전신마취를 하였으므로 

Agarwal 등의 연구가 더 많은 propofol을 사용하였다. 그러나 propo-

fol의 항구토 효과는 사용기간에 정비례하여 나타나는 것이 아니라 

Table 3. Comparisons of Postoperative Nausea and Vomiting after Laparoscopy	 ( N =68)

Variables Categories
Exp. (n=34) Cont. (n=34) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

0-2 hours Occurrence of nausea
Intensity of nausea
Occurrence of vomiting
Frequency of vomiting
Rescue antiemetic

6 (17.7) 
1.32±3.04

3 (8.8) 
0.09±0.29

0 (0.0) 

17 (50.0)
2.96±3.56

7 (20.6)
0.41±0.89

6 (17.7)

7.95
-2.48
1.88

-1.49
-

.005

.013*

.171

.135*

.025†

2-24 hours Occurrence of nausea
Intensity of nausea
Occurrence of vomiting
Frequency of vomiting
Rescue antiemetic

6 (17.7) 
0.12±0.41 

3 (8.8) 
0.09±0.29

0 (0.0)

15 (44.1)
0.85±2.24

1 (2.9)
0.03±0.17

0 (0.0)

5.58
-1.20
1.06
1.01

-

.018

.231*

.302

.313*
- 

 *Mann-Whitney test; †Fisher’s exact test; 
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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정현정·박상연

단기간이든 장기간이든 propofol에 노출되었다는 자체로 비슷한 수

준의 구토예방 효과가 나타난다(Apfel et al., 2002). 따라서 propofol을 

사용한 마취를 한 후에 수지요법을 적용하여 항구토제 요구를 9% 

감소시킨 Agarwal 등의 연구 결과보다 propofol과 ramosetron을 모

두 투여한 상태에서 수지요법을 적용하여 항구토제 요구를 17.7% 

감소시킨 본 연구의 결과가 더 의미가 있다고 할 수 있다. 수술 후 초

기의 구토빈도가 두 군간 차이가 없었던 것은 대조군 6명에게만 추

가 항구토제 metoclopramide 투여가 발생하였기 때문으로 추측된

다. 구토발생은 구토가 발생한 사람의 수를 의미하지만 구토빈도는 

1명의 대상자에게서 수회 나타난 구토증상을 누적하여 기록한 값

이다. 추가 항구토제 metoclopramide이 대조군 6명에게 1회 투여된 

이후 이들에게는 더 이상의 구토 증상이 발생되지 않았으므로 대

조군에게만 투여된 metoclopramide의 작용이 구토증상의 누적빈

도에 영향을 미쳐서 두 군 간에 통계적인 차이가 나타날 수 없었던 

것으로 보인다. 구토빈도에는 두 군간의 유의한 차이가 없었음에도 

대조군에서 항구토제의 요구가 유의하게 많이 발생했던 것은 항구

토제를 필요로 할 정도의 심각한 수준의 구토가 대조군에서 더 많

았던 것으로 해석할 수 있다.

그러나 본 연구의 결과 수술 후 후기에는 오심발생만 유의한 차

이가 나타났고 오심정도, 구토발생, 구토빈도에는 유의한 차이가 없

었다. 이러한 결과는 Agarwal 등(2005)의 연구에서 수술 후 6시부터 

24시까지의 기간에 오심발생, 구토발생 및 항구토제 요구가 유의하

게 감소하였다는 결과와는 상이하다. 본 연구에서 오심정도가 유의

한 차이를 나타낼 수 없었던 것은 VAS 값으로 측정한 오심의 정도

가 실험군이 0.12, 대조군이 0.85를 나타낼 정도로 두 군 모두가 경미

하였기 때문으로 생각된다. 이러한 결과는 본 연구에서 선택한 항

구토제 ramosetron이 다른 항구토제에 비해 약물반감기가 5.8시간

으로 길어서(Ogata et al., 2001) 수술 후 후기까지 약효가 지속되어 두 

군의 오심정도를 모두 낮추어 유의한 차이를 나타낼 수 없었던 것

으로 해석된다. 

수술 후 후기의 구토발생과 구토빈도는 두 군이 매우 낮게 나타났

고 통계적 차이는 없었다. 주목할 결과는 구토발생률이 실험군 

8.8%, 대조군 2.9%, 구토빈도는 실험군 0.09회 대조군은 0.03회로 대

조군이 오히려 구토발생과 구토빈도가 더 낮게 나타났다는 것이다. 

수술 후 초기에 대조군 6명에게 추가 투여되었던 항구토제 metoclo-

pramide의 작용시간은 2.4-4.6시간이다(Park et al., 2006). 따라서 

metoclopramide의 항구토 효과가 수술 후 후기에도 대조군에게 지

속되어 구토발생과 구토빈도를 실험군보다 더 낮게 유지시킨 것으

로 생각된다. 항구토제를 요구하는 대상자는 두 군 모두에서 발생

하지 않았다. 이것은 ramosetron 단독요법만으로는 흡입마취제로 

인해 강력하게 발생하는 수술 후 초기 구토를 예방하기에는 항구

토제 불충분하지만 수술 후 후기에 발생하는 구토증상은 심각하지 

않아서 장기간 작용하는 ramosetron 투여만으로도 충분한 항구토 

작용이 유지되는 것으로 해석 할 수 있다.

결론적으로 항구토제와 수지요법을 병용하는 중재는 수술 후 초

기의 오심과 항구토제 요구를 효과적으로 감소시켰다. 특히 본 연

구의 대조군은 항구토제 ramosetron이 예방적으로 투여되었음에

도 불구하고 수술 후 초기에 6명이 오심과 구토 증상이 심하여 항

구토제 metoclopramide을 투여하게 되었고 결과적으로 두 군 간에 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이것은 흡입마취제로 마취를 

할 경우 수술 후 초기 구토가 강력하여 항구토제를 예방적으로 투

여하여도 잘 조절되지 않는다고 보고한 Apfel 등(2002)의 연구 결과

와 일치하는 것이다. 또한 수술 후 오심과 구토의 발생가능성이 높

은 고위험군에게는 두 개 이상의 항구토제를 복합적으로 투여하라

는 주장을(Gan et al., 2003) 지지하는 결과이기도 하다. 따라서 본 연

구가 하나의 항구토제 투여와 수지요법을 병용하여 구토가 강력하

게 발생하는 수술 후 초기에 오심발생과 오심정도를 유의하게 감소

시켰고 결과적으로 항구토제 추가 투여자가 한 명도 발생하지 않았

다는 것은 의미있는 결과라고 사료된다. 고추성분 연고와 파스를 

사용한 선행 연구들은 항구토제와 수지요법의 병용효과를 확인한 

것이 아니라 수지요법의 단독 효과를 확인한 것이었다(Agarwal et 

al., 2005; Kim et al., 2002). 수술 후 오심과 구토 발생의 고위험군에게 

예방적 항구토제의 사용하고(Gan et al.) 수술 후 초기 항구토 효과

를 위해서는 propofol를 사용한 마취를 하도록(Suh, Bae, Cho, & 

Jeon, 2008) 권장하고 있는 추세를 고려해 볼 때, ramosetron과 

propofol을 투여한 상황에서 수지요법의 항구토효과가 확인되었다

는 것은 임상활용 가능성을 시사하는 결과라 할 수 있다. 그러나 본 

연구는 대상자를 여성, 마약제제 사용자, 비흡연자로 극히 제한하

였으므로 수지요법이 모든 수술환자의 오심과 구토를 예방한다고 

일반화 할 수 없다는 제한점이 있다. 연구대상을 제한한 것은 수술 

후 오심과 구토가 마취에 의해서만 발생하는 증상이기 때문에 사

전측정이 불가능하여 사후설계를 실시하였던 설계상의 단점을 보

완하기 위한 것이다. 즉 주요요인 4가지 중 3가지(여성, 마약제제 사

용자, 비흡연자)는 포함되도록 하고 나머지 1가지(수술 후 오심과 구

토 및 멀미의 과거력)는 동질성을 검정하여 확인하였다. 본 연구와 

결과를 비교했던 선행 연구들은(Agarwal et al.; Kim et al.) 수술 후 오

심과 구토의 주요위험요인 중 2가지만 통제하였다. 즉 연구대상을 

마약제제 사용자로 제한하고 성별은 동질성을 검증하였으나 나머

지 요인인 흡연여부와 수술 후 오심과 구토 및 멀미의 과거력은 확

인하지 않았다. 따라서 추후 연구에서는 대상자를 수술 후 오심과 

구토 발생의 저위험군, 중등도위험군, 고위험군 그리고 초고위험군

으로 분류한 후 항구토제와 수지요법의 병용요법을 적용하여 가장 
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고추파스를 이용한 수지요법 침점(K-D2) 자극과 예방적 항구토제의 병용요법이 부인과 복강경 수술 후 오심과 구토에 미치는 효과

효과적인 집단을 확인하는 것이 필요하며, 더 나아가 저위험군과 

중등도위험군에게는 수지요법만으로도 수술 후 오심과 구토의 예

방이 가능한지를 확인하는 연구를 제언한다.

결 론

본 연구는 수술 후 오심과 구토 발생이 높을 것으로 예상되는 고

위험군을 대상으로 항구토제만 투여한 군과 항구토제와 고추파스

를 이용한 수지요법을 병용한 군이 수술 후 오심과 구토의 발생 및 

항구토제 요구에 차이가 있는지를 확인하고자 시도되었다. 연구 결

과 실험군이 propofol 마취유도와 항구토제 romosetron의 예방적 투

여 상황에서도 수술 후 초기의 오심발생과 오심정도 및 항구토제 

사용이 유의하게 낮았고 추가적인 항구토제 투여자 또한 한 명도 

발생되지 않았다는 것이 확인되었다. 결론적으로 수술 후 오심과 

구토가 발생할 가능성이 높은 고위험군은 propofol을 사용한 마취

유도를 하고 항구토제를 예방적으로 투여하는 것에 더하여 수지요

법을 병용하는 방법이 오심과 구토로 인한 환자들의 불편감을 완

화시키는 가장 효율적인 중재로 확인되었다. 고추파스를 사용한 수

지요법의 임상활용을 위해서는 다양한 검증이 필요하므로 본 연구

의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구는 수

지요법과 경락학설에 근거하여 선행 연구들에서 사용한 수지요법 

침점 2지의 K-D2에 4지의 K-D2를 추가하였다. 그러나 본 연구의 결

과가 선행 연구보다 더 효과적이라고 단정할 수는 없으므로 2지의 

침점만 자극하는 방법, 4지의 침점만 자극하는 방법 및 2지와 4지를 

함께 사용하는 방법의 결과를 비교하여 가장 효과적인 중재법을 

확인하는 연구를 제언한다. 둘째, 가장 효과적인 침점 자극물질을 

확인하기 위해 수지요법 침점을 지압하는 압봉군과 파스를 부착한 

군 및 고추파스를 부착한 군을 비교하는 연구를 설계할 것을 제언

한다. 이를 통해 약물자극이 지압보다 더 효과적인지, 살리실산메칠

이 주성분인 일반적인 파스보다 캡사이신이 주성분인 고추파스가 

더 효과적인지를 확인할 것을 제언한다. 마지막으로 두 개 이상의 

항구토제를 복합투여 하는 방법과 항구토제와 수지요법을 병용하

는 방법의 항구토 효과 및 약물부작용 발생률을 비교하는 후속 연

구를 제언한다. 
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