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Fentanyl을 이용한 수술 후 자가통증치료시
Lidocaine과 Ketorolac의 병용투여가
수술 후 장기능에 미치는 향
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The Effect of Lidocaine and Ketorolac Combined to Fentanyl IV PCA
on Postoperative Bowel Function

In Seok Lee, M.D., June Seog Choi, M.D., Cheon Hee Park, M.D.

Cheol Seung Lee, M.D., and Won Tae Kim, M.D.

Department of Anesthesiology, Gwangju Christian Hospital, Gwangju, Korea

  Background:  A postoperative ileus after anesthesia and surgery may be bothersome to recovery and 

prolong hospitalization periods.  The object of this study was to investigate the effect of lidocaine and 

ketorolac combined to fentanyl IV PCA on the recovery of bowel function after surgery.

  Methods:  Forty-nine patients undergoing a total abdominal hysterectomy were divided into three 

groups (F, FT, LFT).  All patients received IV PCA for postoperative pain control.  PCA contents were 

fentanyl 1,000μg only in saline 100 ml in group F (n = 16) and fentanyl 500μg-ketorolac 150 mg 

in saline 100 ml in group FT (n = 17) and LFT (n = 16).  Group LFT received a lidocaine bolus (1.5 mg/kg) 

before induction and a continuous infusion of lidocaine (2 mg/min) until one hour after surgery.  We 

measured postoperative pain scores (at postoperative 1 hour, 6 hours, 24 hours, and 48 hours) and checked 

the first flatus time, the first defecation time, and the side effects.

  Results:  The intravenous lidocaine infusion group showed better pain scores at postoperative 1 hour 

only.  The FT and LFT groups provided a more rapid return of bowel function than group F.  A combined 

infusion of lidocaine and ketorolac had no difference in the return of bowel function.  There were no 

significantly different incidences of nausea, vomiting and other side effects.

  Conclusions:  Ketorolac allowed an earlier recovery of bowel function after surgery.  However, an 

additional infusion of lidocaine was not helpful in the return of bowel function.  (Korean J Anesthesiol 

2001; 40: 745∼750)
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서      론

  수술 후 발생되는 장폐색은 오심, 구토, 양섭취 

방해, 복부팽만 등을 야기하여 환자의 회복을 지연

시킨다.
1)
 수술 후 위장관 운동의 저하는 수술 자체

가 원인이 될 수도 있지만, 마취제의 잔여효과 또는 

수술 후 통증조절을 위해 투여된 마약성 진통제에 

의해서도 발생할 수 있고,
2)
 치료는 주로 수액공급, 

전해질투여와 함께 경비내도관을 이용한 감압 등 보

존적인 요법에 의존하고 있다.
1)

  최근 연구에 의하면 국소마취제는 장평활근에 직

접적인 흥분 자극을 주고, 마약성 진통제의 요구량

을 감소시키며, 근육층신경얼기(myenteric plexus)에서 

발생되는 억제성 척수반사를 억제한다고 한다.
3)
 또

한 복강내 수술은 histamines, prostaglandins, kinins 등

의 분비를 야기시키는데
3)
 이것들은 위장운동을 방해

하는 쪽으로 작용하고 ketorolac같은 prostaglandins 합

성 억제제는 장운동을 촉진시킨다.4,5)

  이에 본 연구에서는 전자궁적출술을 받은 환자들

을 대상으로 fentanyl을 이용한 수술 후 자가통증치

료시 lidocaine과 ketorolac을 병용투여했을 때, 통증

조절과 장운동 회복에 어떤 효과가 있는지를 조사해

보고자 하 다.

대상 및 방법

  본원에 입원하여 계획된 전자궁적출술을 받는 부

인과 환자 중 전신마취 후 자가통증조절을 원하는 

환자 49명을 대상으로 하 다. 과거력상 소화기계 

질병이 있는 환자는 제외하 고, 미국마취과학회 신

체등급 분류상 1, 2등급에 속하는 환자를 대상으로 

하 다. 모든 환자를 수술 전날 방문하여 연구의 목

적과 방법을 설명하고 동의를 얻었다. 모든 환자에

게 마취전투약으로 midazolam 2.5 mg과 glycopyrrolate 

0.2 mg을 마취유도 1시간 전에 근주하 고, 수술실 

도착 후 심전도, 맥박산소포화도, 비침습성 혈압측정

기를 거치하 다.

  환자를 무작위로 각각 3군으로 나누었는데, F군(fen-

tanyl only) 16명, FT군(fentanyl and ketorolac) 17명, 

LFT군(lidocaine, fentanyl and ketorolac) 16명으로 하

다. 대상 환자들의 나이, 키, 체중, 수술 시간은 세 

군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

모든 환자에게 마취유도시 vecuronium 1.5 mg/kg와 

thiopental sodium 4-5 mg/kg를 정주한 후 100% 산

소로 3분 동안 양압호흡을 실시한 후 기관내 삽관을 

하 고, 마취유지는 enflurane과 함께 산소와 아산화

질소를 각각 분당 2 L씩 투여하 으며 지속적인 근

이완을 위해 vecuronium을 정주하 다. 세 군 모두 

수술이 끝난 후 근이완 역전을 위해 pyridostigmine 

10 mg과 glycopyrrolate 0.4 mg을 투여하 다.

  PCA pump (Automed 3400, Ace Medical, 한국)는 

수술 중 복막을 닫기 시작할 때 환자에게 주입하기 

시작했으며, 내용물은 F군은 fentanyl 1,000μg을 생

리식염수 100 ml에 혼합하 고 FT, LFT군은 fentanyl 

500μg과 ketorolac 150 mg을 생리식염수 100 ml에 

혼합하 다. 주입속도는 시간당 2 ml, 환자의 요구시 

투여되는 일회 주입량은 2 ml, 폐쇄간격은 15분으로 

하 다. LFT군은 lidocaine (2% 염산 리도카인, 제일

제약, 한국) 1.5 mg/kg를 마취유도 전 정주하고, 삽

관 후 lidocaine 2 mg/min을 수술이 끝난 후 1시간까

지 정주하 다.

  수술 후 1시간, 6시간, 24시간, 48시간째 환자를 

면담하여 진통효과와 장기능 회복여부, 부작용 등을 

조사하고, 오심, 구토가 있는 경우 droperidol 0.25 mg

을 정주하고 2 mg을 PCA 내용물에 추가하 다. 통

증정도의 판정은 visual analogue scales (VAS)로 측정

하 는데, 통증이 전혀 없을 때가 0점, 가장 심한 통

증이 있을 때를 10점으로 판정하 다. 장운동 회복

의 판정은 수술 후 첫 가스배출 시간과 통변 시간으

로 하 다.

  각 결과는 SPSS (Statistical Package for Social Sci-

Table 1. Demographic Data of the Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Group F Group FT Group LFT
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  44.8 ± 5.2  42.6 ± 8.0  43.8 ± 5.5

Weight (kg)  61.4 ± 8.7  61.1 ± 8.5  58.2 ± 7.0

Height (cm) 157.6 ± 2.7 158.8 ± 3.6 156.8 ± 3.8

Duration of
122.8 ± 34.7 129.5 ± 19.4 124.2 ± 22.7

 operation (min)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Group F: fentanyl only (n = 16), 

Group FT: fentanyl and ketorolac (n = 17), Group LFT: 

lidocaine, fentanyl and ketorolac (n = 16).
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ence)를 이용하여 평균 ± 표준편차로 표시하 으며 

one-way ANOVA를 하여 P ＜ 0.05를 유의하다고 판

정하 고, 유의한 변인에 대해서는 Dunnett's method

로 사후분석을 하 다. 그 외 droperidol 사용여부와 

부작용에 대해서는 Chi-square test로 분석하 다.

결      과

  통증지수는 수술 후 1시간에서 F군과 FT군에 비

해 LFT군이 통계적으로 유의한 차이를 보 고, 수술 

후 6시간, 24시간, 48시간에는 세 군간의 유의한 차

이는 없었다(Table 2).

  수술 후 첫 가스 배출시간은 F군에서 46.2 ± 13.6

시간, FT군에서 35.9 ± 8.3시간, LFT군에서 28.7 ± 

8.4시간으로 FT군과 LFT군이 F군에 비해 통계적인 

유의성이 있었고, FT군에 비해 LFT군이 수치상으로 

장 가스 배출시간이 짧았으나 통계적 유의성은 없었

다. 수술 후 통변시간은 F군에서 78.5 ± 20.5시간, 

FT군에서 61.4 ± 18.8시간, LFT군에서 57.3 ± 19.5

시간으로 FT군과 LFT군이 F군에 비해 통계적인 유

의성이 있었다(Table 3). 그러나, FT군과 LFT군간의 

통계적 유의성은 없었다.

  오심과 구토 때문에 droperidol을 필요로 한 경우

가 F군이 4명, FT군이 5명, LFT군이 4명으로 통계적

인 유의성은 없었고, 진정, 두통, 어지럼 등의 부작

용은 F군이 3명, FT군이 2명, LFT군이 3명으로 역시 

통계적인 유의성은 없었다.

고      찰

  마약성 진통제는 수술 후 통증조절을 위해 자주 

사용되지만 위배출 시간과 장운동을 지연시키는 단

점이 있어 환자들로 하여금 오심, 구토를 유발시켜 

수분, 양, 약물의 섭취에 도움을 주지 못한다.6,7)

  흡입마취제는 장운동을 억제시키나, 마취가 끝난 

후 수분이면 지속적인 회복기에 접어든다.
8)
 Jensen 

등은9) 흡입마취제와 정맥마취제(isoflurane-N2O, pro-

pofol-N2O, propofol-air)를 비교한 후 전반적인 회복

이나 장기능, 입원일수, 기타 합병증에 의미있는 차

이는 없었다고 하 다. Scheinin 등은10) 수술 중 N2O

와 air를 사용한 군을 비교한 결과, air를 사용한 군

에서 의미있게 장운동이 일찍 회복된다고 하 고, 

수술 후 입원기간도 air군에서 의미있게 짧았다고 하

다.

  경막외마취에 의한 통증조절이 척수반사와 장의 

교감신경지배를 차단하고, 장관으로의 혈류를 증가

시켜 수술 후 장폐색을 약화시킬 수 있다고 한다.
11) 

Wattwil 등은
12)
 자궁적출술을 받은 40명의 환자를 대

상으로 수술 후 0.25% bupivacaine (8 ml/h for 26-30 

h)을 사용한 경막외마취와 전신마취 후 ketobemidone 

(i.e., 합성마약)으로 통증조절을 한 경우를 비교한 

결과 통증조절뿐 아니라 첫 가스배출 시간, radio-

Table 2. Pain Score by Visual Analogue Scale (0-10)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Postop. 1 h Postop. 6 h Postop. 24 h Postop. 48 h
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Group F 7.8 ± 1.0 5.7 ± 1.7 4.3 ± 1.3 3.3 ± 1.7

Group FT 7.8 ± 1.3 6.6 ± 1.7 4.0 ± 1.7 2.6 ± 1.2

Group LFT 6.5 ± 0.8* 6.6 ± 1.2 4.2 ± 1.6 3.3 ± 1.2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Group F: fentanyl only (n = 16), Group FT: fentanyl and ketorolac (n = 17), Group LFT: 

lidocaine, fentanyl and ketorolac (n = 16). *P ＜ 0.05 compared with group F and group FT.

Table 3. First Flatus and Defecation Time

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Group F Group FT Group LFT

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
First

46.2 ± 13.6 35.9 ± 8.3* 28.7 ± 8.4*
 flatus (h)

Defecation
78.5 ± 20.5 61.4 ± 18.8* 57.3 ± 19.5*

 time (h)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Group F: fentanyl only (n = 16), 

Group FT: fentanyl and ketorolac (n = 17), Group LFT: 

lidocaine, fentanyl and ketorolac (n = 16). *P ＜ 0.05 

compared with group F.
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paque marker와 serial radiographs로 평가한 장운동에

서도 경막외마취 군에서 의미있게 우수하다고 하

다. Steinbrook는
13)
 요추경막외마취보다 흉추경막외마

취에 의한 통증조절이 복부수술 후 통증과 장기능회

복에 더 도움이 된다고 하 고 국소마취제 혹은 국

소마취제-마약 혼합물이 마약을 단독으로 경막외로 

주입했을 때보다 더 효과적이고 원하지 않는 부작용

도 적다고 하 다. Guinard 등도
14)
 개흉술 후 통증조

절을 위해 흉추경막외로 투여된 fentanyl이 요추경막

외나 정맥내로 투여된 경우보다 장기능과 폐기능이 

일찍 회복된다고 하 다.

  Lidocaine의 제통효과에 대해서는 아직 논란이 많

다. 국소마취제는 항염증작용과 통증의 인지를 감소

시키는 작용을 한다. 말초에서는 염증매개물질들의 

유리를 감소시키고, 중추에서는 dorsal horn에서 신경

원의 반응을 완화시킨다.15) 전신적으로 투여된 lido-

caine은 신속히 중추신경계로 퍼지고 말초신경계보

다 더 강하게 효과가 나타난다.
16)
 Lidocaine의 정맥

내 주사는 2도 화상의 급성통증이나 신경병적 통증

의 몇몇 type의 치료에 사용되어지고,
15)
 신경손상과 

관련된 이질통증(allodynia)을 용량의존적으로 억제시

킨다.17) Cepeda 등은18) 복부수술 후 통증조절을 위해 

morphine 1 mg/ml의 intravenous PCA solution에 lido-

caine 10-20 mg/ml를 더해 투여한 경우가 morphine 

1 mg/ml의 단독으로 이루어진 PCA solution보다 진

통효과가 우수하지는 않았고 마약 요구량을 감소시

키지도 않았다고 했다. Cassuto 등은
19)
 lidocaine을 24

시간동안 계속적으로 2 mg/min로 주입한 후 진통효

과를 연구한 결과 마약보존효과(opioid-sparing effect)

가 있다고 했다. 신혜원 등도
20)
 lidocaine을 수술 후 

1시간까지 2 mg/min로 주입한 경우에서 수술 후 1일

까지 의미있는 제통효과를 보 다고 했다. 본 연구

에서는 수술 후 1시간 후에 조사한 통증지수에서만 

F군과 FT군에 비해 LFT군에서 의미있는 진통효과를 

보 다. 그 이후에 효과를 보지 못한 것은 lidocaine

의 주입 중단 후 진통효과가 오래 지속되지 않음을 

의미하며 앞으로 더욱 많은 연구가 필요할 것으로 

사료된다.

  Ketorolac은 비스테로이드성 항염증제제(NSAIDs)의 

일종으로 말초적으로 cyclooxygenase를 방해하여 pros-

taglandins의 생성을 억제함으로써 염증반응의 감소

와 중등도 이상의 급성통증을 짧은 기간동안 조절하

는 효과가 있고 근주, 정주 모두 가능하다. 하지만 

ketorolac같은 NSAIDs는 보조제로서 사용하는 것이 

바람직하고, ketorolac을 단독으로 사용한 PCA는 mor-

phine을 단독으로 사용한 경우보다 opioids의 추가 

용량을 더 필요로 한다.
21)
 본 연구에서 F군과 FT군

의 수술 후 통증지수와 오심, 구토, 진정, 현훈 등 

부작용 발생의 통계적 의의가 없는 것으로 보아 keto-

rolac의 마약보존효과를 증명하 고, ketorolac 30 mg

이 fentanyl 100μg과 비슷한 통증 조절 능력이 있다

고 예측되어진다. Ketorolac의 중대한 부작용으로는 

프로스타 란딘 의존성 신기능부전과 혈소판 응집방

해가 있다.
22)
 주로 나이가 많거나 쇠약한 환자에서 

발생할 수 있는데22) 본 연구에서는 비교적 젊고 건

강한 환자들을 대상으로 하 기 때문에 이런 부작용

들은 관찰되지 않았던 것으로 생각된다. Grass등은
23)
 

ketorolac이 근치적 치골후 전립선 절제술후 발생되

는 방광경련동통에 효과가 있다고 했고, Parker 등은
24)
 

ketorolac군이 placebo군에 비해 fentanyl의 투여량을 

감소시켰고, 이러한 ketorolac의 마약보존효과가 장 

가스배출 시간을 짧게 할 뿐만 아니라 수술 후 첫 

날밤의 수면을 돕는데 기여하며, 심한 오심을 감소

시킨다고 했다. Petring 등은25) 정형외과수술 후 통증

조절을 위해 근주한 morphine이 위배출 시간을 의미

있게 연장시킨 반면, ketorolac은 수술 후 visual ana-

logue pain scores에 차이가 없이 정상적인 위배출 시

간을 유지하 다고 했다. 송호경 등도
26)
 수술 후 PCA

를 이용한 정맥내 통증조절시 meperidine과 ketorolac, 

butophanol과 ketorolac을 조합한 경우가 meperidine만 

단독으로 사용했을 때에 비해 비슷한 통증조절효과

를 보이면서 장운동 회복에 도움이 된다고 하 다. 

이는 본 연구에서 FT군이 의의있게 장기능 회복에 

효과를 보인 것과 일치한다.

  Rimback 등은
3)
 국소마취제의 복강내 또는 정맥내 

투여가 대장의 운동을 빠르게 회복시키고 수술 후 

장폐색의 기간을 단축시킨다고 했는데, 이는 국소마

취제가 수술 후 장폐색의 발생과 관련된 억제성교감

반사와 척추옆반사를 차단하는데서 기인한다고 하

다. Scott 등도
27)
 lidocaine의 투여 후 통증, 장기능, 

재원일수에서 대조군에 비해 우수한 효과가 있었다

고 하 다. 본 연구에서는 ketorolac을 투여한 FT, 

LFT군에서 fentanyl만 단독 투여한 F군에 비해 의의

있는 장운동 회복을 보 으나, lidocaine과 병용투여
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한 LFT군의 경우 FT군에 비해 기대했던 상승효과나 

부가효과는 없었다.

  이에 본 저자들은 ketorolac을 fentanyl과 함께 투여

함으로써 fentanyl의 사용량을 줄이면서 수술 후 장

운동 회복에 도움을 줄 수 있다고 판단되고, keto-

rolac과 lidocaine의 병용투여는 기대했던 만큼의 제

통효과나 장운동 회복에는 도움이 되지 않은 것으로 

보아 임상적으로 크게 적용할 가치는 없을 것으로 

사료되나, 성, 나이, 수술의 종류, 장폐색 유발인자 

등이 모두 고려되어야 할 변수로 생각되며, 앞으로 

좀 더 광범위한 환자들을 대상으로 수술 후 장운동 

회복에 있어서의 lidocaine과 ketorolac, 두 약물의 효

과를 비교하는 다양한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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