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이인숙1·김윤미2

가톨릭대학교 여의도 성모병원1, 가천대학교 간호학과2

Comparison of Postoperative Pain and Nausea and Vomiting
between Desflurane and Desflurane-remifentanil Anesthesia

for Gynecologic Laparoscopic Surgery 

Lee, In-Suk1 · Kim, Yun-Mi2

1The Catholic University of Korea, Yeuido St. Mary's Hospital, Seoul
2College of Nursing, Gachon University, Incheon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to compare desflurane anesthesia with desflurane-remifentanil anesthesia 
by measuring postoperative pain, nausea and vomiting after gynecologic laparoscopic surgery. Methods: Data were 
collected using a random double blind method. The experimental group treated with desflurane-remifentanil anes-
thesia had a total of 25 patients. The control group had 20 patients who were treated with desflurane anesthesia. 
Pain (VAS), pushing PCA button, nausea and vomiting (VAS) were assessed at PACU (Post Anesthesia Care Unit) 
arrival, 10 min, 20 min, 30 min in PACU and 2 hrs, 6 hrs, 24 hrs, 48 hrs in ward. INVR was assessed at 24 hrs. Extra 
analgesics and extra antiemetics were measured in PACU and the ward. Data were analyzed using t-test and re-
peated measure using ANOVA. Results: The experimental group presented with more postoperative pain (F=7.55, 
p<.001) than the control group. The experimental group took more extra analgesics in PACU and pressed the PCA 
button more often for 6 hours. The experimental group complained more postoperative nausea (F=2.11, p=.043) 
than the control group and took extra antiemetics during postoperative period of 24 hours. Conclusion: We conclude 
that desflurane-remifentanil anesthesia needs better management than desflurane anesthesia due to increased 
pain, nausea & vomiting after gynecologic laparoscopic surgery.
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서 론

1. 연구의 필요성

부인과 복강경 수술은 부인과 개복 수술과 비교할 때 입원

기간이 짧고 피부절개가 적어 일상생활로의 복귀가 빠르다는 

장점 때문에 시술이 증가하고 있다[1]. 부인과 복강경 수술인 

경우 대부분 하복부 3곳 이상에 천자하여 트로카 삽입을 하고 

자궁경부에 겸자를 부착하여 자궁경부를 지속적으로 견인하

며 자궁인대 주위의 신경총이 함께 견인되어 개복 수술과 비

슷한 정도로 통증이 발생된다고 하였다[2]. 복강경 수술 시 전

신마취가 요구되는데 후두경 조작과 기관내 삽관을 하여 교감 
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신경계를 자극하게 된다. 교감신경계 자극으로 고혈압과 빈맥 

등의 심혈관계 변동을 야기될 수 있다[3]. 이런 심혈관계 변동

을 최소화하기 위해 기관내 삽관 전에 아편 유사제를 병용하고 

있다[4]. 병용하는 아편 유사제 remifentanil은 발현효과가 

30초에서 90초 이내로 신속히 나타나고 조직과 혈장 내에서 

빠르게 분해되어 간 기능 장애 및 신장 기능 장애 환자에서도 

비교적 안전하게 사용할 수 있는 장점이 있어 최근 자주 사용

되고 있다[5]. Remifentanil은 수술 중 적절한 진통작용이 유

지되고 안정된 혈역학적 유지도 가능하여 외래 수술, 심장 수

술 등 수술 종류에 구별 없이 기관내 삽관 전 처치 및 수술 중 

지속 사용이 가능하다[6]. 또한 remifentanil이 작용시간이 

짧고 투여 종료 후 잔류 효과가 없기 때문에 피부 봉합 시까지 

자유롭게 투여 가능한 점 등 장점이 많아 병용 투여하는 추세

이다. 그러나 마취 중 고용량으로 장시간 투여할수록 수술 후 

급성 내성이 발생하고 통증을 강하게 느끼게 되는 통각과민 

효과가 나타났다는 연구가 보고되어[7] remifentanil 병용 투

여 시 수술 후 통증에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다.

수술 대상자의 만족도에서 수술 후 통증관리는 매우 큰 부분

을 차지함에도 지난 수십 년간 수술 후 통증관리 분야의 발전은 

미미한 수준에 그치고 있다[8]. 수술 환자들의 41%에서 중등도 

이상의 통증을 경험하였고 이 중 24%가 만족스럽지 못한 통증

관리를 받았다는 근거기반의 분석 연구도 있었다[9]. 수술 후 통

증 관리는 대상자의 수술 후 만족도 개선을 위해 간과할 수 없는 

간호중재의 중요한 부분이다. 수술을 위한 마취 약제에 따라서 

수술 후 통증에 영향을 줄 수 있는데 마취 중 아편유사제를 사용

하면 수술 후 아편유사제가 중단되었을 때 급성내성이나 통각

과민을 불러일으킬 수 있으므로 아편유사제를 사용한 전신마취 

후 수술 후 통증의 변화를 파악하는 간호사정과 그에 따른 통증 

간호중재가 필요하다[7,10]. 아편유사제인 remifentanil 병용

마취 대상자에서 수술 후 통증 VAS 점수가 높았으며 수술 종료 

후 즉시 통증을 호소하고 수술 후 진통제 요구량이 많았다고 보

고하였다[10,11] 또한 remifentanil을 투여한 군과 투여하지 

않은 군의 통증을 24시간 동안 비교한 결과 모든 시간대에서 

remifentanil 군이 통증에 대한 급성 내성과 통각 과민이 유의

하게 발생하였다[12]. 그러나 자원자들을 대상으로 3시간 동

안 remifentanil을 지속투여한 후 전기적 통증유발 실험을 시

행한 결과 remifentanil 투여가 통증을 증가시키지 않았다는 

보고가 있으며[13] 개복 수술을 받는 환자에서 sevoflurane 

마취군과 remifentanil 마취군으로 나누어 비교한 결과 수술 

후 총 24시간을 비교하면 진통제 사용량과 통증관리 만족도에

서 두 군간 차이를 보이지 않았다는 보고도 있었다[14]. 또한 이

제까지의 선행연구는 desflurane과 유사한 sevoflurane 흡입

마취제와 remifentanil을 병용 사용 시 수술 후 통증에 미치는 

효과 연구만 있었다[7,15]. 이렇게 remifentanil의 수술 후 통

증에 대한 효과 유무에서 엇갈린 연구결과들이 있으며 des-

flurane 흡입마취에서 remifentanil을 병용 사용 시 수술 후 

통증에 미치는 효과에 대해서는 연구되지 않았다. 

또한 수술 후 통증 이외에 오심과 구토는 흔한 부작용 중 하

나이며 수술 후 대상자의 만족도에서 중요한 부분이다[16]. 갑

상선 절제술 환자를 대상으로 propofol-remifentanil 군과 

sevoflurane-remifentanil군을 비교 시 sevofluraneremifen-

tanil 군에서 수술 후 오심 발생이 더 많은 것으로 나타났고[17], 

또한 다른 갑상선 절제술 대상자에서 sevoflurane 마취군이 

propofol-remifentanil 마취군보다 수술 후 6시간동안 오심이 

더 많게 나타났다[18]. 이는 흡입마취제인 sevoflurane과 re-

mifentanil을 병용하였을 때와 sevoflurane 단독 마취 시 pro-

pofol-remifentanil 완전정맥마취 경우보다 오심이 더 나타난 

것이다. 그러나 desflurane 단독마취나 desflurane과 remifen-

tanil을 병용마취 시 수술 후 통증과 오심에 미치는 효과에 대

한 기존 연구는 없는 실정이다. 그러므로 흡입마취제인 desflu-

rane을 사용한 전신마취에서 remifentanil의 투여 유무가 수

술 후 통증과 오심에 미치는 효과를 파악하여 수술 후 통증과 

오심에 대한 간호중재를 위한 기초자료를 제공할 필요가 있다.

2. 연구목적

부인과 복강경 수술을 받는 환자를 대상으로 desflurane을 

사용한 전신마취에서 remifentanil의 투여 유무가 수술 후 통

증과 오심에 미치는 효과를 파악하여 수술 후 통증과 오심 간

호중재의 기초자료를 얻기 위함이다.

 Remifentanil과 desflurane을 병용 투여한 실험군과 

desflurane을 단독 투여한 대조군의 수술 후 시간별 통

증을 확인하고 집단과 시간의 교호작용을 확인한다.

 Remifentanil과 desflurane을 병용 투여한 실험군과 

desflurane을 단독 투여한 대조군의 수술 후 시간별 오

심을 확인하고 집단과 시간의 교호작용을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 동등성 대조군 전후 실험설계로 전신 마취 하에
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서 복강경하 질식 전자궁적출술과 난소 및 난소 낭종 절제술

을 받는 여성을 대상으로 하여 실험군 25명과 대조군 25명에 

무작위로 배정한 동등성 대조군 전후실험설계이다. 

2. 연구 기간 및 연구대상

본 연구는 서울시에 소재하는 520병상 규모의 C의대 병원

에서 2010년 4월부터 2010년 5월까지 전신마취로 복강경으

로 전자궁 적출술과 난소 수술 및 난소 낭종 절제술을 받은 여

성 환자 45명을 대상으로 하였으며 미국 마취과학회 신체등급 

분류상 1, 2급에 해당되는 20~64세 여성에서 무작위로 선정

하였다. 연구대상자의 수는 G*power 3.1.9.2에서 ⍺=.05, β
=.20, 효과크기 0.25를 기준으로 실험군과 대조군에 각각 20

명으로 산출되었으나 탈락을 예상하여 각각 25명으로 시작하

였다. 수술 전날 수술예정표를 보고 연구자가 동전 던지기 방

법으로 앞면이 나오면 실험군에 뒷면이 나오면 대조군에 각각 

25명의 연구대상자를 무작위로 배정하였으며 대조군 중 5명

이 출혈과다, 복강경 수술에서 개복수술로 수술방법이 바뀌어 

탈락되어 실험군 25명, 대조군 20명이 최종연구대상자가 되

었다. 실험군은 remifentanil과 desflurane으로 병용 마취하

고, 대조군은 desflurane 만으로 마취를 시행하였다.

3. 연구도구

1) 통증

통증이란 조직 손상의 크기나 범위에 대한 생물학적인 신호

로 신체에 상처나 손상을 입었을 때 느끼는 감각 및 고통으로 

통증 VAS 점수, 자가통증조절기 누름횟수, 추가 진통제 투여

횟수의 3가지로 측정된다.

(1) 수술 후 통증(Visual Analogue Scale, VAS) 

10cm 시각적 상사척도(Visual Analogue scale, VAS)를 

이용하여 측정한 점수로서 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 

의미한다[19]. 척도 왼쪽 끝에 “통증 없음(0점)”과 오른쪽 끝

에 “매우 심한 통증(10점)”이 적힌 10 cm 수평선상에 통증의 

강도에 해당하는 지점을 표시하도록 한 후 왼쪽 점을 기준으

로 측정한 길이를 mm로 점수화하였다.

(2) 자가통증 조절기 누름 횟수

자가통증 조절 장치기의 버튼을 누르는 횟수를 의미한다. 

(3) 추가 진통제 투여 횟수

마취회복실(Post Anesthesia Care Unit, PACU)과 병실에서 

추가하여 투여한 진통제의 횟수를 의미한다. 

2) 오심 

오심과 구토는 토하고 싶은 주관적 인식이며, 구토는 구강

을 통해 위, 십이지장 및 공장의 내용물을 강하게 배출하는 것

으로 오심과 구토 VAS 점수, 오심, 구토 및 구역의 INVR 점

수, 추가 진토제 횟수의 3가지로 측정된다.

(1) 오심(visual analogue scale: VAS) 

10cm 시각적 상사척도(Visual Analogue scale, VAS)를 

이용하여 측정한 점수로서 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 

의미한다[19]. 척도 왼쪽 끝에 “오심 없음(0점)”과 오른쪽 끝

에 “매우 심한 오심(10점)”이 적힌 10 cm 수평선상에 오심의 

강도에 해당하는 지점을 표시하도록 한 후 왼쪽 점을 기준으

로 측정한 길이를 mm로 점수화하였다.

(2) 오심, 구토 및 구역지수(Index of Nausea, Vomiting & 

Retching, INVR) 

Rhodes와 McDaniel의 INVR[20]를 한국어로 번역한 후 

신뢰도와 타당도를 검증한 INVR[21]을 이용하였고 이때의 

Cronbach's ⍺는 .84였다. INVR은 오심, 구토와 구역에 관한 

8개 항목으로 구성된 5점 척도 도구로 ‘전혀 그렇지 않다’에 1

점, ‘매우 심하게 그렇다’에 5점을 배정하여 총점은 최저 8점

에서 최고 40점이며 점수가 많을수록 오심 및 구토가 심한 것

을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .81로 나타났다. 

(3) 추가 진토제 투여 횟수

수술 후 PACU과 병실에서 추가하여 투여한 진토제의 횟수

를 의미한다.

4. 연구절차 및 자료수집

본 연구의 자료수집은 연구자와 2인의 연구보조자가 하였다. 

마취간호 전문간호사인 본 연구자는 실험군에게 desflurane과 

remifentanil 의 병용 투여를 준비하였고 대조군은 desflurane 

단독 투여를 준비하였다. 대상자는 수술 종료 후 PACU에서 일

반적으로 30분정도 머무르다가 병실로 이송되는데 PACU의 자

료수집은 PACU 간호사 1명이 하였으며 그 이후부터 48시간

까지의 자료수집은 병동간호사 1명이 하였다. 연구대상자는 
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Table 1. Research Design

Groups
Pretest Treatment anesthesia

Posttest

Assess in PACU Assess in ward

Pre-op day During op PACU a 10 min 20 min 30 min 2 hrs 6 hrs 24 hrs 48 hrs

Exp. E1 Remifentanil with desflurane E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9

Cont. C1 Desflurane C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9

Exp.=experimental group, Cont.=control group; E1,C1=Pretests of get research permission, History taking of nausea (VAS), Assess pain (VAS); 
PACU a=Post Anesthesia Care Unit arrival; E2,E3,E4,C2,C3,C4=Posttests of assess pain (VAS), Nausea (VAS); E5,E6,E7,E8,E9,C5,C6,C7,C8,C9= 
Posttests of assess pain (VAS), Nausea (VAS), Frequency of pushing; PCA (Patient Controlled Anesthesia) button; E5,C5=Total Counts of additional 
drugs (analgesics and antiemetics) in PACU; E8,C8=assess Index of Nausea, Vomiting & Retching (INVR); E9,C9=Total Counts of additional drugs
(analgesics and antiemetics) in Ward.

물론 자료를 수집한 PACU 간호사 및 병동간호사는 연구대상

자가 어느 집단에 속해 있는지 알지 못하는 이중맹검법으로 

자료수집을 하였으며 연구절차는 Table 1과 같다. 본 연구가 

이루어진 해당 병원의 연구윤리 위원회의 승인을 얻었다(IRB 

제 10-331호). 복강경하 질식 전자궁적출술과 난소 및 난소 낭

종 절제술을 받기 위해 입원한 환자의 수술 전날 연구자가 방

문하여 연구목적을 설명하고 서면 동의서를 받았다. 수술 전

날 연구대상자에게 VAS, 자가통증 조절기 사용법과 INVR 작

성법을 설명하고 오심, 구토 과거력과 현재 통증 정도를 측정

하였다. 실험군과 대조군의 마취유도는 모두 마취의사가 pro-

pofol 2 mg/kg과 esmeron 0.8 mg/kg 로 하였고, 기관내 삽

관 후 마취유지 가스는 두 군 모두 nitrogen oxide, oxygen

에 desflurane을 혼합하여 흡입시켰다. 대조군은 흡입마취제 

desflurane 만으로 마취 깊이를 조절하였고 실험군은 마취 유

도부터 흡입마취제 desflurane에 remifentanil 1 mg을 nor-

mal saline 50cc에 혼합하여 환자 혈압 및 맥박 상태에 맞추

어 지속주입하며 마취를 유지하였으며 피하 봉합 시작 시 투

여를 중지하였다. 실험군과 대조군 모두에게 자가통증 조절기

를 적용하였으며, 두 군 모두에게 진통제인 morphine 0.8 

mg/kg, ketorolac 2.4 mg/kg과 진토제 ramosetrone 0.6 

mg을 생리식염수에 혼합하여 총용량 100ml를 자가통증조절

기에 연결하였다. 자가통증 조절기는 시간당 1.0 mL씩 지속

적으로 주입되며 자가통증 조절기의 단추를 누르면 1회에 1 

mL가 추가 투여되도록 하였으며 잠금 시간은 15분으로 설정

되었다. 연구대상자가 PACU에 도착하면 기본 활력징후와 산

소포화도를 기록하고 자가통증조절기를 적용하였다. PACU 

도착시, 10분, 20분, 30분 후의 통증, 오심, 자가통증 조절기 

버튼 누름 횟수, 추가 진통제 투여 횟수와 추가 진토제 투여 횟

수를 연구보조자인 PACU 간호사가 기록하였다. 병동으로 이

송 후에 2시간, 6시간, 24시간, 48시간 후 각각의 통증, 오심, 

추가 진통제 투여 횟수와 추가 진토제 투여 횟수는 연구보조

자인 병동간호사가 각각 기록하였고 자가통증 조절기 버튼 누

름 횟수는 대상자가 기록하였다. PACU 퇴실 후 24시간에 

INVR을 측정하였다. PACU과 병실에서 VAS 7점 이상의 통

증이나 오심을 호소하거나, 환자의 요구가 있으면 오심 억제

를 위하여 ondansetron 8 mg을, 진통제로는 pethidine 25 

mg을 투여하고 두통, 어지러움, 진정, 가려움증 등의 부작용 

증상이 있는지 관찰하였다. remifentanil은 작용시간이 짧다. 

PACU에서 활력징후는 5분 간격으로 측정하는데 pilot study

에서 5분마다 통증과 오심을 함께 문진하여 차이를 도출하는

데 어려움이 있어 PACU에서의 기본 회복시간인 30분간은 10

분 간격으로 측정하였다. pilot study에서 병실에서는 수술 직

후 처치를 시행하고 난 후 종속변수를 2시간에 측정함이 대상

자와 간호사 양측에 가장 적절한 것으로 나타났으며 6시간에 

측정함은 오후 수술 대상자의 수면시간을 위해 오후 10시까지

는 당일 측정을 마치기 위함이었으며 선행연구에서 측정 시간

간격을 참고하였다.

5. 자료분석

수집 된 자료는 SPSS/WIN 15.0을 이용하여 분석하였다.

 연구대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균 및 표

준편차를 구하였다.

 실험군과 대조군간의 동질성 검증은 t-test와 x2-test로 

분석하였고, 학력에 대한 동질성 검증은 Fisher's exact 

test로 분석하였다. 

 실험군과 대조군간의 통증 VAS, 자가 통증 조절 버튼 누

름 횟수, 오심 VAS, INVR, PACU과 병실에서 추가 진통

제, 추가 진토제 투여 횟수의 시간별 차이는 t-test로 분석

하였다.

 실험군과 대조군 간의 시간에 따른 통증 VAS, 오심 VAS, 

자가통증조절기 버튼누름횟수에 대한 집단과 시간의 교
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Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics, Preoperative Pain and Nausea between Experimental and Control 
Group (N=45)

Variables Categories
Exp. (n=25) Cont. (n=25)

x2 or t (p)
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age(year)   40.24±12.83  34.40±9.58 1.747 (.088)

Height(cm) 159.18±5.52 161.75±7.12 -1.364 (.180)

Body weight(kg)  59.64±8.69   58.57±12.55 0.339 (.736)

Hospitalization period(day)   6.00±1.44   5.95±1.64 0.109 (.914)

Marital status Married
Unmarried

 19 (76.0)
  6 (24.0)

 11 (55.0)
  9 (45.0)

2.21 (.138)

Education Less than HS 
More than MS

 4 (8.8) 
 21 (46.6)

 1 (2.2) 
 19 (42.2) 

(.362†)

Religion Catholic
Protestant
None

  8 (32.0)
  7 (28.0)
 10 (40.0)

 7 (35.0)
 7 (35.0)
 6 (30.0)

0.52 (.772)

Pain (Pre-op)   0.16±0.55   0.00±0.00 1.45 (.161)

Nausea (Pre-op)   0.00±0.00   0.00±0.00 - (-)
†Fisher's exact test; Exp.=experimental group; Cont.=control group; HS=high school; MS=middle school; Pre-op=preoperative.

호작용은 repeated measure ANOVA로 분석하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 종속변수 관련 특성

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 실험군과 대조

군 간의 연령에서는 실험군이 대조군보다 연령이 높았지만 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=1.75, p=.088). 실험군

과 대조군 간의 신장, 체중, 결혼 여부, 입원기간, 학력, 그리고 

종교에서 유의한 차이가 없었다(Table 2).

수술실 도착 시 실험군과 대조군 간에 통증 VAS 점수의 차

이가 없었다. 수술실 도착 시 실험군과 대조군의 두 군 모두 오

심이 없었다(Table 2). 

2. 통증 

PACU 도착 시, 10분, 20분, 30분, 2시간까지 실험군이 대조

군보다 통증을 더 호소하였고(각각 p<.001, p<.001, p< 

.001, p<.001, p=.003), 6시간, 24시간, 48시간에서는 유의

한 차이를 보이지는 않았다(각각 p=.063, p=.203, p=1.000) 

(Table 3). 집단과 측정시점과의 교호작용에서 두 군의 통증은 

시간 경과에 따라 유의한 차이가 있었다(F=7.55, p<.001) 

(Table 3).

자가통증조절기 버튼 누름 횟수를 살펴보면 PACU에 있는 

30분 동안은 실험군과 대조군간 유의한 차이가 없었다. 30분 

이후 2시간 이내동안 버튼 누름횟수는 실험군이 대조군보다 

많았다(t=3.80, p<.001). 2~6시간까지 누른 횟수도 실험군

이 대조군보다 많았다(t=3.21, p=.003). 6~24시간까지와 25~ 

48시간까지는 실험군이 대조군보다 버튼 누름 횟수가 많았으

나 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table. 4). 집단과 측정시

점과의 교호작용에서 시간 경과에 따라 두 군의 자가통증조절

기 버튼 누름 횟수는 유의한 차이가 있었다(F=7.52, p=.001) 

(Table 4). 

추가 진통제 투여 횟수를 살펴보면 실험군이 대조군보다 

PACU에서 추가 진통제 투여 횟수가 많았다(t=2.93, p=.005) 

(Table. 4). 병실에서는 실험군이 대조군보다 병실에서 추가 

진통제 투여 횟수가 많았으나 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 4).

3. 오심

수술 직후 PACU 도착 시, 10분, 20분, 30분에서 대조군은 

오심을 전혀 호소하지 않았고 실험군은 호소하였으나 통계적

으로는 유의하지 않았다. PACU 퇴실 2시간 후에 실험군이 대

조군보다 오심을 심하게 호소하였고 유의한 차이가 있었다
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Table 3. Comparison of Postoperative Pain between Experimental and Control Group (N=45)

Time
Exp. (n=25) Cont. (n=20)

t p Source F p
M±SD M±SD

PACU arrival 5.84±2.23 2.80±2.14 4.62 ＜.001 Group 34.08 ＜.001

10 min 5.96±1.70 3.15±1.90 5.24 ＜.001 Time 63.20 ＜.001

20 min 4.68±0.95 3.35±1.09 4.38 ＜.001 Group*Time  7.55 ＜.001

30 min 4.08±0.81 2.80±0.89 5.02 ＜.001

2 hr 3.92±1.35 2.75±1.12 3.11 .003

6 hr 2.48±0.92 1.90±1.12 1.91 .063

24 hr 0.96±0.89 0.65±0.67 1.29 .203

48 hr 0.20±0.41 0.20±0.41 0.00 1.000

PACU=post anesthesia care unit, Exp.=experimental group, Cont.=control group, 

Table 4. Comparison of Frequency of Pushing PCA Button and Administration of Extra Analgesics between Experimental and 
Control Group (N=45)

 
Exp. (n=25) Cont. (n=20)

t p Source F p
M±SD M±SD

Frequency of pushing PCA button

 0~30 minutes 

 30 min~2 hr

 3 hr~6 hr

 6 hr~24 hr

 24 hr~48 hr

5.52±1.71

6.00±1.80

3.12±1.96

0.96±0.94

0.36±0.70

5.10±1.92

3.90±1.89

1.60±1.19

0.50±0.89

0.20±0.70

0.78

3.80

3.21

1.68

0.76

.442

＜.001

.003

.101

.449

Group

Time

Group*Time

14.09

62.72

 7.52

＜.001

＜.001

.001

Frequency of extra analgesics in PACU 1.16±0.94 0.40±0.75 2.93 .005

Frequency of extra analgesics in ward 0.08±0.28 0.00±0.00 1.45 .161

PCA=patient controlled anesthesia, PACU=post anesthesia care unit.

(t=2.60, p=.013). 6시간, 24시간 후에서 실험군이 대조군보

다 오심의 VAS 점수가 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 48시간에 오심 VAS점수는 두 군 모두 0점이

었다(Table 5). 집단과 측정시점과의 교호작용에서 두 군의 

오심은 유의한 차이가 있었다(F=2.11, p=.043)(Table 5). 오

심, 구토 및 구역 지수는 24시간에 측정한 값으로 같은 시점에

서 오심의 VAS 점수가 두 군에서 통계적으로 차이가 없는 결

과와 달리 실험군이 대조군보다 오심, 구토 및 구역 지수가 높

았다(t=3.13, p=.004)(Table 6). 

추가 진토제 투여 횟수를 살펴보면 PACU에서 실험군이 대

조군보다 추가 진토제 투여 횟수가 높았다(t=2.75, p=.011). 

병실에서도 실험군이 대조군보다 병실에서 추가 진토제 투여 

횟수가 높았다(t=4.19, p<.001)(Table 6).

논 의

본 연구는 desflurane을 사용하는 전신 마취 시 remifenta-

nil을 병용했을 때 수술 후 통증과 오심에 변화가 있는지 확인하

고 수술 후 회복 간호중재에 적용하기 위해 시도되었다. 

remifentanil을 병용한 실험군은 PACU 도착부터 30분 동

안과 PACU 퇴실 후 2시간까지 병실에서 통증 VAS 점수가 더 

높았고 6시간, 24시간, 48시간에서는 유의한 차이를 보이지

는 않았으나 집단과 측정시점과의 교호작용에서 시간 경과에 

따라 두 군의 통증 VAS 점수는 유의한 차이를 보였다. 복강경

하 담낭절제술 환자를 대상으로 한 연구에서 desfluranere-

mifentanil 병용군이 propofol-remifentanil 병용군보다 수

술 후 30분에서 통증점수가 더 높게 나타났는데[22] 이는 

propofol-remifentanil 병용군과의 비교로서 desflurane-
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Table 5. Comparison of Nausea between Experimental and Control Group (N=45)

Time
Exp. (n=25) Con. (n=20)

t p Source F p
M±SD M±SD

PACU arrival 0.60±2.08 0.00±0.00 1.44 .162 Group 6.50 .014

10 min 0.60±2.08 0.00±0.00 1.44 .162 Time 3.17 .003

20 min 0.52±1.76 0.00±0.00 1.48 .152 Group*Time 2.11 .043

30 min 0.52±1.58 0.00±0.00 1.64 .114

2 hr 1.00±1.15 0.25±0.64 2.60 .013

6 hr 0.28±0.61 0.15±0.49 0.77 .445

24 hr 0.08±0.28 0.00±0.00 1.45 .161

48 hr 0.00±0.00 0.00±0.00 - -

PACU=post anesthesia care unit.

Table 6. Comparison of INVR and Administration of Extra Antiemetics between Experimental and Control Group (N=45)

INVR/Administration of additional antiemetics
Exp. (n=25) Con. (n=20)

t   p
M±SD M±SD

INVR, post 24 hr 10.44±3.54 8.20±0.52 3.13 .004

Frequency of extra antiemetics in PACU  0.24±0.44 0.00±0.00 2.75 .011

Frequency of extra antiemetics in ward  3.72±1.72 2.10±0.79 4.19 ＜.001

INVR=index of nausea, vomiting and retching;  PACU=post anesthesia care unit.

remifentanil 병용군과 desflurane 단독군과의 비교를 확인

한 본 연구와는 설계가 달라 직접 비교는 어려우나 흡입마취

제인 desflurane을 remifentanil과 병용하면 완전정맥마취제

인 propofol과 remifentanil을 병용하는 것보다 통증이 더 높

다는 사실이 보고되었다. 자가통증조절기 버튼 누름 횟수를 

살펴보면 병실로 이동한 이후인 30분 이후 2시간 이내동안 버

튼 누름횟수에서 실험군이 대조군보다 많았으며 스스로 자가통

증조절기 버튼을 누름으로써 통증을 조절하고 있었음에도 실험

군의 통증 VAS점수는 높았다. 2~6시간까지 버튼을 누른 횟수

도 실험군이 대조군보다 많았는데 이 시기에 실험군의 통증 

VAS 점수가 더 높았으나 통계적으로 유의하지 않았는데 이는 

자가통증조절기 버튼을 누름으로써 통증을 스스로 관리하였음

을 보여주는 결과로 해석된다. 6~24시간과 25~48시간부터는 

실험군이 대조군보다 버튼 누름 횟수가 많았으나 유의한 차이

를 보이지는 않았는데 이 시기에서 통증 VAS 점수에서 두 군간 

유의한 차이를 보이지 않았다는 결과와 일치한다. 추가 진통제 

투여 횟수를 살펴보면 PACU에서 실험군의 추가 진통제 투여 

횟수가 많고 통증 VAS 점수도 높았는데 PACU에서는 간호사

가 객관적인 관찰과 통증 사정을 하여 추가 진통제를 투여하여 

통증을 관리한 결과로 해석된다. 실험군이 대조군보다 병실에

서 추가 진통제 투여 횟수가 많았으나 유의한 차이를 보이지 않

았는데 이는 병실로 이동하여 6시간까지 실험군의 자가통증 조

절기 버튼 누름횟수가 유의하게 많아 대상자 스스로 통증을 조

절하고 있었음을 보여준 것으로 해석된다.

청소년을 대상으로 한 척추측만증 수술의 remifentanil 병용

군에서 수술 후 통증 VAS 점수는 유의한 차이가 없었으나 수술 

후 morphine 투여량이 유의하게 높은 것으로 나타나[12] re-

mifentanil 병용군에서 수술 후 2시간까지 추가진통제 투여횟

수도 높은 것으로 나타난 본 연구와 유사한 결과로 생각된다. 

sevoflurane 흡입마취 하 부인과 수술에서 remifentanil의 수

술 중 병용은 수술 후 통증을 증가시키므로 증가된 수술 후 통증 

관리에 힘써야 한다고 보고하여[15], 본 연구의 desflurane 흡

입마취 하 부인과 복강경 수술에서 remifentanil을 병용할 때 

수술 후 통증이 증가된 결과와 유사하였다. 

오심 VAS 점수는 PACU에서 두 군 간에 유의한 차이가 없

었다. 그러나 PACU 퇴실 후 2시간에 병실에서 remifentanil

을 병용한 실험군이 대조군보다 오심을 심하게 호소하였고 유

의한 차이가 있었다. 6시간, 24시간 후에서 실험군이 대조군
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보다 오심의 VAS 점수가 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았고 48시간에는 두 군 모두 오심이 없었으나 집단

과 측정시점과의 교호작용에서 시간 경과에 따라 두 군의 오

심 VAS 점수는 유의한 차이를 보였다.

remifentanil을 병용한 실험군에서 2시간째에 오심 VAS 

점수가 높게 나타난 것은 일반적인 수술 후 구토가 23.8%였으

나 아편 유사제의 사용한 경우에서 수술 후 구토는 51.3%로 

높게 나타난 연구결과와 유사하다[23]. 

오심, 구토 및 구역 지수(INVR)는 24시간 후에 측정한 값

으로 같은 시점에서 오심의 VAS 점수가 두 군에서 통계적으

로 차이가 없는 결과와 달리 실험군이 대조군보다 오심, 구토 

및 구역 지수가 높았는데 구체적인 문항의 도구로 질문한 결

과이므로 단순한 VAS 측정보다 정확하다고 해석된다. 추가 

진토제 투여 횟수를 살펴보면 PACU에서 실험군이 대조군보

다 추가 진토제 투여 횟수가 높았다. 병실에서도 실험군이 대

조군보다 병실에서 추가 진토제 투여 횟수가 높았다. 

자가통증조절기 내 아편인 morphine이 수술 후 오심과 구

토를 유발한다는 결과 보고가 있으나[23], 실험군과 대조군에게 

모두 자가통증조절기를 연결하여 같은 진통제인 morphine 

0.8 mg/kg, ketorolac 2.4 mg/kg과 같은 진토제 ramoset-

rone 0.6 mg을 생리식염수에 혼합하여 같은 총용량 100 mL를 

투여하였기 때문에 같은 조건에 있다. 그러므로 PACU 퇴실 후 

2시간과 24시간에 오심VAS 및 INVR 점수가 실험군에서 높았

던 것은 remifentanil을 병용한 마취가 수술 후 오심 증가요인

이라고 생각할 수 있다. PACU와 병실 모두에서 추가 진토제의 

사용횟수가 많았던 것도 이것을 뒷받침한다. 갑상선 절제술 대

상자에서 profopol-remifentanil군과 sevofluraneremifen-

tanil군을 비교했을 때 PACU에서 오심을 측정한 결과 sevo-

fluraneremifentanil군이 유의하게 오심을 더 호소하여 갑상선 

절제술에서 sevoflurane-remifentanil를 피하는 것이 좋다고 

보고하였다[17,18]. Sevoflurane 뿐만 아니라 desfluraneremi-

fentanil을 병용한 경우도 profopol-remifentanil로 완전 정맥

마취제와 병용한 경우에 비해 수술 후 오심 구토를 더 호소하였

다[22]. 그러나 profopol을 사용하는 완전 정맥마취만으로 수

술이 가능한 갑상선 절제술 대상자였으며 본 연구는 기관내 삽

관과 흡입마취제가 필요한 복강경 수술 대상자였다는 점에서 

차이가 있다. 수술 시 사용된 아편유사제도 수술 후 오심 구토에 

영향을 줄 수 있는 요인 중 하나인데 아편유사제는 뇌간의 화학

수용체 유발영역에 대한 직접적인 작용, 운동 유발성 오심에 대

한 전정기관의 감작, 위장관 분비의 증가, 위운동성 지연, 위배

출 지연 등의 기전으로 오심 구토를 유발한다[24]. 본 연구에서 

사용한 remifentanil은 혈장 및 조직의 esterase에 의해 가수분

해되어 발현시간이 빠르고 작용시간이 짧으며 축적작용이 거의 

없으며[25], remifentanil 같은 단기 작용 아편유사제는 수술 

후 오심 구토의 큰 위험 요소로 작용하지 않는다고 하였다 [26]. 

그러나 본 연구의 실험군에서는 흡입마취제 desflurane과 아

편유사제 remifentanil을 병용한 결과로서 desflurane만을 사

용한 대조군에 비해 오심과 구토가 더 나타났다고 생각된다. 그

러므로 흡입마취제 desflurane를 사용하면서 remifentanil을 

병용하여 마취한 대상자를 간호할 때는 PACU에서와 병실에서

도 수술 후 24시간동안 오심에 대한 주의깊은 관찰이 요구되며 

추가 진토제가 필요하다고 해석된다. 추가 진통제나 추가 진토

제의 투약의 처방권은 의사에게 있으나 항상 대상자 옆에 있으

면서 통증과 오심을 사정하는 의료인은 간호사이므로 수술 후 

통증과 오심을 사정하여 추가 투약의 필요성을 인지하고 의사

에게 보고하여 처방된 적절한 용량의 진통제를 투여하고 자가

통증조절기 사용법을 대상자에게 교육하고 올바르게 수행할 수 

있도록 돕는 간호중재의 기초자료로 본 연구의 결과가 활용될 

수 있다고 생각된다. 수술 후 통증과 오심의 적절한 관리는 대상

자의 만족도를 증가시킬 수 있다[8,9].

결 론

본 연구는 일개 종합병원에서 부인과 복강경 수술 대상자에

게 desflurane 전신마취 시 remifentanil을 병용할 때 수술 후 

통증과 오심에 미치는 효과를 확인하기 위해 시도되었다.

연구결과 desflurane 마취 시 remifentanil을 병용하는 실

험군은 desflurane 단독마취 대조군에 비해 PACU 및 수술 후 

병실에서 6시간까지 통증에 대한 추가적인 간호중재가 필요

하며 수술 후 24시간까지 오심에 대한 추가적인 간호중재가 

필요한 것으로 나타났다.

본 연구결과를 통해 desflurane 마취 시 remifentanil의 병

용투여가 수술 후 통증과 오심에 미치는 효과를 파악한 결과

를 임상 현장인 PACU와 병실에서 수술 후 통증과 오심의 간

호 관리 기초자료로 사용되기를 기대하며 다른 수술에서의 반

복연구를 제언한다. 
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Remifentanil combined with inhalation anesthetics such as sevoflurane might cause pain and nausea 

after surgery however, this is still being debated. Studies conducted using desflurane-remifentanil 

combination anesthetics were not found in the literature review.

￭ What this paper adds?
The experimental group presented with more postoperative pain than the control group. The 

experimental group took more extra analgesics in PACU and pressed the PCA button more often for 6 

hours. The experimental group complained more postoperative nausea than the control group and took 

extra antiemetics during postoperative period of 24 hours.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Desflurane-remifentanil anesthesia requires more careful nursing intervention in post-operative pain 

management until 6 hours and post operative nausea management until 24 hours. 




