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  Background:  Prolongation of the corrected QT interval (QTc) has a potential risk of inducing life-threatening cardiac 

dysrhythmia.  Although 5-HT3 antagonists are useful antiemetics, several cases of cardiac dysrhythmia after administration of 5-HT3 

antagonists have been reported.  Therefore, this study was conducted to evaluate the changes in QTc interval that occur after 

administration of a clinical dose of ondansetron during general anesthesia. 

  Methods:  Seventy-five patients, who underwent elective surgery under standardized general anesthesia were evaluated.  After 

anesthetic induction, the patients were given either normal saline, 2 mg or 4 mg of iv ondansetron.  The QTc on the 

electrocardiogram was measured immediately prior to administration of the treatment drug and then every minute after injection 

of the study drug for 10 minutes, 12 and 15 minutes.

  Results:  There were no differences observed in the baseline QTc of the different treatment groups.  In addition, there were 

no significant changes in the QTc interval of the control group, however, the QTc interval was prolonged significantly in both 

the ondansetron 2 mg and 4 mg groups.  Further, ΔQTc (the difference in QTc interval from the baseline value) was significantly 

prolonged in the ondansetron 2 mg and 4 mg groups when compared with the control group.  There were no differences in the 

number of patients who showed abnormal QTc and there were no incidences of dysrhythmia in any of the three groups. 

  Conclusions:  Ondansetron administration for emesis prophylaxis during general anesthesia was associated with statistically 

significant prolongation of the QTc interval.  The authors recommend that caution be used when ondansetron is administered to 

prevent and/or treat postoperative nausea and vomiting, particularly in patients who have a prolonged QTc interval.  (Korean 

J Anesthesiol 2007; 53: 704∼8)
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서      론

  전신마취 중 사용하는 thiopental, propofol, succinylchoine, 

흡입 마취제, 아편유사제 등의 약물뿐만 아니라 항구토제인 

droperidol, 5-HT3 대항제(5-hydroxytryptamine type 3 antagonist) 

인 ondansetron 등 여러 약제들은 심장 재분극(cardiac re-

polarization) 기간을 연장하여 교정 QT 간격(corrected QT 

interval, QTc)을 증가시킬 수 있다.1-6) QTc 간격이 증가된 

환자는 다형심실빈맥(polymorphic ventricular tachycardia), tor-

sades de pointes 등의 치명적인 부정맥이 호발되는 것으로 

알려져 있다.7)

  수술 후 구역 및 구토(postoperative nausea and vomiting, 

PONV)를 치료하고자 과거에 많이 사용되었던 droperidol은 

QTc 간격을 증가시켜 치명적인 부정맥을 유발하는 것으로 

알려져 있다.8) 이러한 이유로 미국 식품 의약청(US Food 

and Drug Administration, FDA)은 저용량 droperidol의 사용조

차도 심각한 부정맥 발생 가능성을 경고 하였고, droperidol

을 사용할 경우에는 심전도 감시를 추천하고 있다. 따라서 

PONV 예방 및 치료 시 droperidol의 사용에 대해서는 아직 

논란의 여지가 있지만, 미국 식품 의약청 경고 이후로 dro-
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Table 1. Demographic and Preoperative Electrolyte Data

Control O2 O4
(n = 25) (n = 25) (n = 25)

Sex (M/F) 12/13 15/10 12/13

Age (yr)   43.9 ± 13.0   39.5 ± 11.7   41.3 ± 14.7

Weight (kg)   64.7 ± 11.2  62.5 ± 9.6   61.8 ± 10.6

Height (cm) 162.9 ± 8.2 166.2 ± 8.7  163.2 ± 10.5

Na+ (mM/L) 141.3 ± 2.4 141.8 ± 2.8 140.5 ± 2.1

K+ (mM/L)   4.1 ± 0.4   4.2 ± 0.3   4.1 ± 0.3

Cl− (mM/L) 103.6 ± 3.1 104.1 ± 2.9 102.9 ± 3.3

Values are number of patients or mean ± SD. There are no 

significant differences among the groups. Control: normal saline iv 

group, O2: ondansetron 2 mg iv group, O4: ondansetron 4 mg iv 

group.

peridol을 대신해서 ondansetron, granisetron, dolasetron 같은 

5-HT3 대항제가 현재 많이 사용되고 있으며 그 중 ondan-

setron이 PONV의 예방 및 치료에 가장 많이 사용되고 있

다.9)

  수술 후 PONV 치료를 위해 투여한 ondnasetron이 QTc 간

격을 증가시키고,10) 전신 마취 중 PONV를 예방하고자 임상 

용량의 ondansetron을 투여한 후에 심부정맥이 발생한 증례

보고가 있다.11,12) 하지만 PONV를 예방하고자 임상에서 흔

히 사용하는 용량의 ondansetron을 전신 마취 중에 투여한 

후 QTc 간격의 변동에 대해서 구체적으로 연구된 논문은 

거의 찾아 볼 수 없다. 이에 본 연구에서 저자들은 전신마

취 중 임상적으로 추천되는 용량의 ondansetron을 정주한 후 

QTc 간격을 측정하여 ondansetron이 QTc 간격에 미치는 영

향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 

  본 연구는 전신마취 하에 계획 수술이 예정된 18세에서 

65세 사이의 미국마취과학회 신체등급 분류상 1,2급에 해당

하는 성인 환자 75명을 대상으로 하였다(Table 1). 대상 환

자에게 본 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설명하고 구

두 동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 심각한 심장 질환, 

심전도상 심부정맥, 심방심실전도 지연(artrioventricular con-

duction delay), 각차단(bundle branch block), QTc 간격이 연

장되어 있는 환자 등 심전도상 이상 소견이 수술전 측정된 

환자는 이 실험에서 제외하였다. 또한 수술전 전해질 이상 

소견을 보인 환자와 수술전 24시간 이내에 항구토제를 복

용한 환자도 제외하였다(Table 1). 

  마취 전투약은 하지 않았고 환자가 수술실에 도착한 후 

비침습적 혈압측정장치, 맥박 산소 계측기, 호기말 이산화

탄소 분압 측정기(capnography)를 거치하였고 심전도는 다섯 

전극법으로 측정하였다. 마취 유도는 propofol 2−3 mg/kg, 

remifentanil 1μg/kg을 사용하였고 rocuronium 1 mg/kg을 정

주하여 근 이완을 시킨 후 기관 내 삽관을 실시하였다. 마

취 유지는 산소 1.5 L/min, 공기 2.5 L/min 및 desflurane 4 

vol%와 remifentanil 0.1μg/kg/min을 지속 정주하였고, 호기말 

이산화탄소 분압은 35−40 mmHg가 되도록 조절 호흡을 통

해 유지 하였다. 기관 내 삽관을 시행하고 혈압 및 심박수

가 안정 된 후 lead II 심전도를 기록하였다. 실험은 각각 

25명씩 대조군(control group), O2군, O4군으로 나누어 진행

하였고 대조군은 생리 식염수를, O2군은 ondansetron 2 mg

을, O4군은 ondansetron 4 mg을 사용하였다. 각 군에 따라 

실험 약물을 총 4 ml로 희석하여 15초간에 걸쳐 정주하였

다. 심전도 변화를 관찰하기 위해 25 mm/sec의 속도로 15초 

동안 심전도를 기록하였다. 관찰 시점은 약물 정주 후 10분

간은 매 1분마다 심전도를 기록하였고 12분과 15분에도 각

각 기록하였다. 실험이 모두 종료된 후 수술을 시작하였다. 

QT 간격은 QRS 시작점부터 T-wave가 기준선과 만나는 점

까지로 정의하고 실험군의 종류를 모르는 한명의 마취통증

의학과 의사가 측정하였고, QTc 간격은 formula of Bazett 

(QTc = QT/ )을13) 이용하여 계산 하였다. 또한 실

험 도중 부정맥 발생 여부를 기록하였다. 

  모든 측정치는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 통계 검증

은 Sigma stat 3.0을 이용하여 P 값이 0.05 미만인 경우를 

통계적으로 유의하다고 판정하였다. 성별의 구성에 대한 군

간 비교는 Chi-square test를 시행하였고, 나이와 키, 체중, 

신장의 군간 비교는 일원 배치 분산 분석(one-way analysis 

of variance)을 시행하였다. QTc 간격의 비교는 QTc 간격의 

절대값과 약물 주입 전 QTc 간격과의 차이값(difference 

QTc, ΔQTc)으로 비교 분석하였다. QTc 간격의 절대값과 

ΔQTc의 군내 비교는 반복 측정 분산 분석(repeated 

measures analysis of variance)을 이용하였으며, 군간 비교는 

일원 배치 분산 분석을 이용하였고 사후 검정은 Dunnett 

test를 이용하였다. 정상 QTc 간격보다 증가한 환자 수는 

Fisher's exact 검정을 사용하여 비교하였다. 

결      과

  환자의 성별, 연령, 체중, 신장과 수술 전 검사한 전해질 

수치는 각 군간 유의한 차이가 없었다(Table 1). Ondansetron 

정주 전 평균 QTc 간격은 대조군에서는 429.3 ± 18.3 msec, 

O2군에서는 429.5 ± 20.9 msec, O4군에서는 428.5 ± 22.3 

msec로 각 군 사이의 QTc 간격은 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 2). 

  약물 투여 전과 후의 ΔQTc를 비교해보면 대조군에서는 
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Table 2. Corrected QT (QTc) Interval in the Three Groups

Control (msec) O2 (msec) O4 (msec)
Time

(n = 25) (n = 25) (n = 25)

Baseline 429.3 ± 18.3 429.5 ± 20.9 428.5 ± 22.3

 1 min 430.9 ± 17.6  436.6 ± 21.6*  436.7 ± 21.0*

 2 min 431.9 ± 17.4  437.0 ± 21.1*  440.0 ± 21.8*

 3 min 432.7 ± 18.8  439.0 ± 21.7*  443.5 ± 22.5*

 4 min 431.8 ± 18.1  439.4 ± 20.7*  443.7 ± 22.2*

 5 min 433.4 ± 19.3  439.2 ± 22.2*  442.3 ± 22.5*

 6 min 430.5 ± 17.7 435.5 ± 20.4  441.5 ± 22.5*

 7 min 429.3 ± 18.9  434.5 ± 20.9*  439.2 ± 22.7*

 8 min 430.7 ± 19.3 434.3 ± 18.6  437.4 ± 22.1*

 9 min 430.4 ± 21.8 432.7 ± 19.2  436.2 ± 22.9*

10 min 429.8 ± 17.9 431.7 ± 19.9 434.9 ± 21.8

12 min 430.0 ± 20.4 430.4 ± 20.7 432.1 ± 22.4

15 min 430.0 ± 20.6 432.0 ± 21.0 433.0 ± 21.8

Values are presented as mean ± SD. Control: normal saline iv 

group, O2: ondansetron 2 mg iv group, O4: ondansetron 4 mg iv 

group. *: P ＜ 0.05 compared to baseline value.

Fig. 1. Changes in difference from baseline of QTc interval with 

the application of the ondansetron administration. Value are mean 

± SD. Control: normal saline iv group, O2: ondansetron 2 mg iv 

group, O4: ondansetron 4 mg iv group. *: P ＜ 0.05 compared to 

baseline, 
†

: P ＜ 0.05 compared to control group, 
‡

: P ＜ 0.05 

compared to O2 group.

ΔQTc 간격이 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았지만, 

O2군에서는 1-8분에서, O4군에서는 1－10분에서 ΔQTc 간

격이 통계적으로 유의하게 증가하였다(P ＜ 0.05)(Fig. 1). 

세 군간 비교에서는 대조군에 비해 O2군은 1분, 3분, 4분에

서 O4군은 1－9분에서 ΔQTc 간격이 통계적으로 유의하게 

증가하였다(P ＜ 0.05). O2군에 비해 O4군에서 2-4분, 6분에

서 통계적으로 유의한 증가를 보였다(P ＜ 0.05). ΔQTc 간

격의 최대 증가값은 O2군에서는 4분에서 9.9 ± 9.0 msec 

(평균 439.4 ± 20.7 msec), O4군에서는 4분에서 15.2 ± 8.4 

msec (평균 443.7 ± 22.2 msec)의 증가를 보였다(Table 2) 

(Fig. 1). 

  QTc 간격의 정상값을 남성에서 450 msec 이하, 여성에서 

470 msec 이하로 정의할 때,14) 실험 약물을 투여하기 전에

는 정상값 보다 QTc 간격이 증가한 환자는 각 군에서 2명

씩 모두 6명이었다. 실험 약물 투여한 후에 QTc 간격이 정

상값 이상으로 증가하였던 환자수는 대조군에서는 2명, O2

군에서는 3명, O4군에서는 5명으로 세 군간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 또한 실험 기간 동안 모든 군에서 

심부정맥이 발생한 경우는 없었다.

고      찰

  마취 및 수술을 받은 환자들은 PONV에 의해 많은 고통

을 받기 때문에 항구토제를 전신 마취 중 또는 수술 종료 

후 흔히 사용하게 된다. 과거 PONV 치료를 위해 droperidol

을 많이 사용했으나 droperidol에 의한 QTc 간격의 증가는 

다형심실빈맥, torsades de pointes 등의 치명적인 부정맥을 

유발할 수 있어 최근에는 ondnasetron을 많이 사용하고 있

다.7-9)

  Boike 등은15) 전신 마취와 상관없이 건강한 성인을 대상

으로 15분에 걸쳐 ondansetron 32 mg을 정주했을 때 QTc 간

격이 통계적으로 유의하게 증가하는 연구 결과를 보고하였

고, Benedict 등은16) ondansetron 32 mg의 정주는 심실재분극

에 영향을 주어 QTc 간격이 연장됨을 연구 보고하였다. 

Baguley 등은11) PONV의 경험이 있는 여성에서 수술전 

ondansetron 4 mg과 metoclopramide 10 mg을 투여한 후 이단

맥(bigeminy)과 ST 분절 하강을 보인 경험과 PONV와 빈맥

의 경험이 있는 남성에서 수술 중 ondansetron 2 mg을 투여

한 후 심박수가 분당 30까지 저하되는 서맥을 경험하여 증

례 보고 하였다. Kasinath 등은12) 특별한 기왕력이 없는 여

성에서 PONV를 예방하고자 수술 종료 전에 ondansetron 4 

mg을 정주하고 회복실에서 ondansetron 4 mg을 추가로 정주

한 후 심방세동을 경험하여 증례 보고하였다. 하지만 Boike 

등과15) Benedict 등의16) 연구는 전신 마취와는 상관없이 ondan-

setron을 대용량(32 mg)으로 사용한 연구이지, 임상적으로 

흔히 사용하는 용량(4 mg)의 ondansetron을 전신마취 중에 

투여한 후 QTc 간격의 변동에 대한 연구는 아니다. 또한 

Baguley 등과11) Kasinath 등은12) ondansetron 사용 후 부정맥

이 발생한 증례 보고이지 ondansetron이 QTc 간격의 변동에 

어떠한 영향을 주는지에 대한 연구는 아니다. 이처럼 전신 

마취 중에 PONV 예방을 위해서 사용하는 임상적 용량이 

QTc 간격에 미치는 영향에 관한 연구는 아직 미비한 실정

이다.
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  항부정맥제, 항히스타민제, 항균제 같은 일반 약물뿐만 

아니라 전신마취 중 사용하는 thiopental, propofol, succinyl-

choline, 흡입 마취제, 아편유사제, 항구토제 등 여러 약물들

에 의해서도 QTc 간격이 연장될 수 있다.1-6,17) 전신 마취 중 

QTc 간격의 증가는 높은 이환율을 보이는데 이는 심장 재

분극 기간의 증가 때문으로 생각된다. 전신 마취 중 장시간 

수술에 따른 저체온증은 재분극 기간을 연장시키고 전신마

취 도중 사용하는 propofol, thiopental, 흡입 마취제 또는 

opioid 약물들이 재분극에 관여하는 칼륨 이온통로와 상호 

작용하여 재분극 기간을 연장시킨다.4,5,18-20) 또한 최근 항구

토제로 흔히 사용되는 5-HT3 대항제는 칼륨 이온의 흐름(Ikr 

current) 뿐만 아니라 나트륨 이온 통로를 차단하여 탈분극

과 재분극 기간을 연장한다.6)

  정상 심전도를 보인 환자에서 어떤 원인에 의해 QTc 간

격의 증가는 torsades de pointes의 발생 가능성을 내포하는 

표지자일 뿐 실질적인 위험성은 다른 원인에 의해 발생될 

가능성도 있다. 더욱이 전신 마취 중 QTc 간격의 증가는 

마취 중 사용하는 약물, 저체온증, 전해질 이상 등의 영향

도 고려해야 한다. 

  본 연구에서 항구토제 약물인 ondansetron 2 mg을 정주한 

O2군과 ondansetron 4 mg을 정주한 O4군에서 약물 투여 전

과 비교해 QTc 간격이 증가하였다. 군간 비교에서도 O2군

과 O4군에서 대조군에 비해 ΔQTc의 증가를 보였다. 또한 

O4군에서 O2군에 비해 2－4분, 6분에서 ΔQTc의 증가를 

보였다. 그러나 정상 QTc 간격보다 증가된 QTc 간격을 보

인 환자 수는 O2군, O4군에서 대조군과 차이를 보이지 않

았고, 다형심실빈맥, torsades de pointes 또는 리듬장애가 발

생한 환자도 전혀 없었다. 따라서 본 연구의 관찰 결과에 

따르면 임상 사용 용량의 ondansetron을 전신 마취 중에 투

여하면 QTc 간격을 증가시키나 심각한 부정맥을 발생시키

지는 않으므로 전신 마취 중에 안전하게 ondansetron을 사용

할 수 있다고 볼 수 있다. 또한 본 연구에서 O4군에서 O2

군 보다 QTc 간격이 더 증가했는데 이것은 ondansetron 투

여 용량이 증가하면 QTc 간격도 더 증가 가능성을 시사한

다. 따라서 본 연구에서 사용한 용량보다 ondansetron 투여 

용량을 더 증가시켜 실험을 시행해 보아야 투여 용량과 

QTc 간격 변동 사이의 용량-약물반응에 관한 상관관계를 

파악할 수 있을 것이므로 이에 관한 추가 연구가 필요할 

것이다. 

  결론적으로 전신 마취 중 임상 사용량의 ondansetron을 투

여하면 QTc 간격이 증가하므로 전신 마취 전에 QTc 간격

이 증가된 환자나 QTc 간격을 증가시킬 수 있는 약물을 투

여받고 있는 환자에서 ondansetron을 투여할 경우 심전도 감

시 등 세심한 주의가 필요하다고 여겨진다.
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