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부인과 수술 환자에서 Sevoflurane 마취 시 
Remifentanil 병용 투여가 수술후 통증에 미치는 영향
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Effect of remifentanil on postoperative pain in gynecologic surgery with sevoflurane anesthesia
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Kwon, M.D.
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  Background:  Rapid development of acute opioid tolerance and hyperalgesia is well established in animal studies and is more 

likely to occur with large doses of short-acting drugs.  Several experimental and clinical studies of varied design that have been 

conducted in humans comparing remifentanil with other routinely used anesthetics or placebo preparations have produced conflicting 

results.  The aim of this study was to investigate whether remifentanil had any impact on postoperative pain after gynecologic 

surgery.

  Methods:  Sixty patients undergoing gynecological surgery were randomly allocated into three groups (each n=20):  N group 

with normal saline, L group with target-controlled infusion (TCI) of 1 ng/ml remifentanil, and H group with TCI of 3 ng/ml 

remifentanil.  All patients were anesthetized with sevoflurane to maintain mean arterial pressure within 20% of basal values.  

Thirty minutes before the end of surgery, patients received morphine sulfate through a patient-controlled infusion device.  Pain 

scores, sedation scores, and analgesic requirements were recorded for 48 hours postoperatively.

  Results:  The mean remifentanil infusion dose of the H group was significantly higher than that of the L group.  The VAS 

scores of the L and H groups were significantly higher than those of the N group only at the postanesthetic care unit and not 

at the ward.

  Conclusions:  Intraoperative use of remifentanil with sevoflurane may be related to increased postoperative pain during early 

postanesthetic period.  Provision for effective preventive and therapeutic management strategies in case of intraoperative remifentanil 

use may be reasonable.  (Korean J Anesthesiol 2008; 55: 182∼9)
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서      론

  술 후 통증 관리는 임상에서 아주 큰 부분을 차지함에도 

불구하고 지난 수 십 년간 술 후 통증 관리 분야의 발전은 

실망스러운 수준에 머무르고 있다.1) 모든 수술 환자들의 

41%에서 중등도 이상의 통증을 경험했으며 이 중 24%에서 

만족스럽지 못한 통증 관리를 받았다는 보고가 있다.2) 술 

후 통증 관리는 환자의 입원 중 삶의 질과 만족도 개선을 

위해 결코 간과할 수 없는 문제라고 할 수 있다. 

  수술을 위한 마취 방법이 술 후 통증에 영향을 미칠 수

가 있는데, 특히 아편유사제의 사용은 술 후 급성 내성이나 

통각과민을 유발할 수 있다고 알려져 있다.3) 즉 아편유사제

의 사용은 통증 조절의 효능을 잃는 내성뿐 만이 아니라 

통증을 증가시키는 통각과민을 동반한다고 할 수 있다. 아

직까지 논란은 있으나 최근 널리 사용되고 있는 단시간 작

용 아편유사제인 remifentanil도 술 중 사용 시 기존의 아편

유사제와 같이 술 후 급성 내성과 통각과민을 유발한다는 

가능성이 제기되고 있다.4-6) 

  Remifentanil은 μ-수용체에 선택적으로 작용하는 아편유

사제로 작용 발현이 신속하며 혈액 및 조직 내에 존재하는 

비특이적 esterase에 의해서 대사되기 때문에 간 질환, 혹은 
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Table 2. Riker Sedation-Agitation Scale

Score Term Descriptor

7 Dangerous Pulling at ET tube, trying to remove

 agitation  catheters, climbing over bedrail, striking

 at staff, thrashing side-to-side

6 Very agitated Requiring restraint and frquent verbal

 reminding of limits, biting ETT

5 Agitated Anxious or physically agitated, calms to

 verbal instructions

4 Calm and Calm, easily arousable, follows

 cooperative  commands

3 Sedated Difficult to arouse but awakens to verbal

 stimuli or gentle shaking, follows simple

 commands but drifts off again

2 Very sedated Arouses to physical stimuli but does not

 communicate or follow commands, may

 move spontaneously

1 Unarousable Minimal or no response to noxious

 stimuli, does not communicate or follow

 commands

Table 1. Demographic Data

N group L group H group

(n = 20) (n = 20) (n = 20)

Age (yr)  35.6 ± 8.6   40.1 ± 11.3   41.5 ± 10.6

Weight (kg)  54.8 ± 8.0  58.1 ± 7.7  56.7 ± 8.1

Height (cm) 158.2 ± 5.1 158.3 ± 6.5 158.6 ± 6.0

Duration of anesthesia
 185.4 ± 48.6  172.2 ± 56.7  179.3 ± 55.3

 (min)

Duration of surgery
 165.6 ± 50.8  155.2 ± 51.8  162.6 ± 51.6

 (min)

Values are mean ± SD. There are no statistically significant 

differences among the groups. N group: normal saline, L group: 

TCI remifentanil 1 ng/ml, H group: TCI remifentanil 3 ng/ml.

신 질환에 무관하며 체내에 축적되지 않고 빠르게 작용이 

소실되는 특징을 가지고 있다. 또한 상황민감성 반감기가 3

−5분으로 매우 짧아 장시간 수술 시 전신마취제와 함께 

보조 진통제로 사용할 경우에도 총 투여량과는 상관없이 

작용시간이 짧기 때문에 마취회복 시간을 연장시키거나 호

흡기능 저하를 일으킬 위험성이 낮은 약물로 알려져 있다.7) 

  본 연구는 sevoflurane을 사용한 전신마취 하에 부인과 수

술을 시행 받는 환자에서 remifentanil의 투여 유무가 수술 후 

통증에 미치는 영향과 함께, remifentanil의 투여량이 술 후 

통증에 영향을 미치는 지에 대해 알아보고자 시행되었다.

대상 및 방법

  복강경 수술을 제외한 부인과적 수술이 예정된 환자 중 

미국마취과학회 신체등급 분류상 1, 2급에 해당하는 20−64

세의 성인 여자 환자 60명을 대상으로 시행하였다. 술 전 

신장 질환, 신경 질환, 응고장애 및 정신 질환의 병력이 있

는 환자는 제외하였다. 술 전 대상 환자에게 연구의 목적과 

방법에 대해 충분히 설명을 하고 연구 참여에 대해 사전 

동의를 받았다.

  환자들은 술 전 8시간의 금식을 시행하였고 수술실 도착 

30분 전 glycopyrrolate 0.2 mg과 midazolam 3 mg을 근주하

였다. 수술실 도착 후 심전도, 비침습자동혈압기, 맥박산소

측정기를 이용하여 환자의 활력징후를 측정하였고 이중분

광계수 감시 장치(Bispectral indexTM, Aspect Model System 

Inc. USA)를 부착하여 이중분광계수(Bispectral index, BIS) 

수치를 측정하였다. 이 때 비침습자동혈압기로 3회 측정한 

평균혈압의 평균값을 기준값으로 하였다.

  환자들을 무작위로 선택하여 N군(n = 20), L군(n = 20), 

및 H군(n = 20)으로 분류하였고, 각 군 간의 나이, 체중, 신

장, 마취시간, 그리고 수술시간에는 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 이 때, 마취과 간호사가 각 군 별로 remifentanil의 

목표농도주입(Target-controlled infusion, TCI)을 위한 용액을 

다르게 제조하였다. N군에는 생리식염수를, L군에는 remi-

fentanil 0.1 mg/ml의 용액을, 그리고 H군에는 remifentanil 

0.3 mg/ml의 용액을 만들었으며, 마취를 하는 의사가 모르

게 하였다. 마취 유도를 위해 thiopental 4 mg/kg를 정주하였

고, TCI용 용액의 효과처 농도를 목표농도주입기(OrchestraⓇ 

with Base Primea, Fresenius Kabi, France)의 Minto 모델을8) 

이용하여 1 ng/ml로 정주하기 시작하였는데, 이 때 N군, L

군, H군의 remifentanil TCI 농도는 각각 0, 1, 3 ng/ml이었

다. 환자의 의식이 소실됨을 확인한 후 기관 내 삽관을 위

해 근이완제로 rocuronium 0.6 mg/kg를 정주하였고 근이완이 

충분히 이루어진 후 삽관을 시행하였다. 

  기관 내 삽관 후 마취 유지는 산소와 공기를 주입하여 

적정 흡입산소분율이 0.5정도를 유지하였고 일회 환기량을 

6−8 ml/kg로 하여 호기말이산화탄소분압이 30−35 mmHg

를 유지하도록 기계적 환기를 시행하였다. 평균혈압이 기준

값의 ±20%를 유지하도록 sevoflurane의 흡입농도를 조절하

였다. 마취 유도 직후부터 마취 종료 시까지 심박수, 평균

동맥압, 산소포화도, 호기말이산화탄소분압, 호기말 sevoflurane 

농도, BIS 수치, 체온 등을 15분 간격으로 측정, 기록하였다.

  수술 종료 30분 전에 morphine sulfate 60 mg을 포함하는 

120 ml 혼합용액을, 부하용량 4 ml, 지속 주입속도 1 ml/hr, 

폐쇄간격(lock-out interval) 20분, 일시 투여량(demand dose) 1 

ml로 설정된 자가조절진통장치(Pain Management Provider, 

Abbott, USA)를 통해 주입하기 시작하였다. 

  피부 봉합이 끝남과 동시에 모든 약물의 주입을 중단한 
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Fig. 1. This Figure shows the changes of heart rates during 

anesthesia. The heart rates of L and H groups are significantly 

lower than those of N group. Values are mean ± SD. N group: 

normal saline, L group: TCI remifentanil 1 ng/ml, H group: TCI 

remifentanil 3 ng/ml. *P ＜ 0.05 compared to N group.

Fig. 2. This Figure shows the changes of sevoflurane during 

anesthesia. The concentration of sevoflurane of H group is 

significantly lower than that of N and L groups. The concentration 

of sevoflurane of L group is significantly lower than that of N 

group. Values are mean ± SD. N group: normal saline, L group: 

TCI remifentanil 1 ng/ml, H group: TCI remifentanil 3 ng/ml. *P ＜

0.05 compared to N group, 
†

P ＜ 0.05 compared to L group.

Fig. 3. This Figure shows the changes of BIS during anesthesia. 

The BIS of H group is significantly higher than that of N and L 

group during anesthesia. Values are mean ± SD. N group: normal 

saline, L group: TCI remifentanil 1 ng/ml, H group: TCI 

remifentanil 3 ng/ml. *P ＜ 0.05 compared to N group, 
†

P ＜

0.05 compared to L group. BIS: Bispectral index.

뒤 항 구토를 목적으로 ramosetron 0.3 mg을 정주하였고 발

관까지의 시간을 측정하였다. 발관은 BIS 수치가 80이상 되

는 경우 눈 뜨기를 지시하였고 지시에 따라 눈을 뜨면 발

관하였다. 

  발관 직후부터 회복실 퇴실까지 15분 간격으로 심박수, 

평균혈압, 맥박산소포화도, 환자의 의식수준, 통증 정도, 오

심 정도, 구토 횟수 및 자가조절진통장치 용액의 주입 용량 

등을 기록하였다. 환자의 의식수준은 Riker sedation-agitation 

scale (SAS)을9) 이용하여 평가하였다(Table 2). 환자의 통증 

정도와 오심 정도는 시각통증등급(visual analogue scale, 

VAS)을 이용하여 통증이나 오심이 없는 경우를 0점으로, 

참을 수 없는 아픈 통증이나 오심을 10점으로 하여 측정하

였다. 자가조절진통장치 약물의 일시 투여는 환자의 통증 

정도를 보고 교육된 마취간호사가 주입하였다. 

  환자가 병동에 도착한 뒤부터 6, 12, 24, 48시간에 자가조

절진통장치 약물의 주입 용량, 통증의 정도 및 오심의 정도

를 같은 방식으로 측정, 기록하였다. 

  모든 자료는 평균 ± 표준편차로 표시하였으며, 통계분석

은 환자의 나이, 체중, 신장, 수술 시간, remifentanil 주입시

간, remifentanil의 주입량, 발관시간, 수술시간, 회복시간 등

은 분산분석을 이용했으며 사후검증으로 Scheffe's test를 이

용하였다. 활력징후, 호기말 sevoflurane 농도 및 BIS 수치는 

repeated measures ANOVA test를 이용하였다. VAS 점수와 

오심의 정도(VAS)는 Kruskal-Wallis test를 이용하였고, SAS 

점수는 chi-square test를 이용하여 비교하였다. 환자의 P값이 

0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

모든 통계분석은 StatView statistical software package를 이용

하였다. 

결      과

  각 군당 20명 씩 60명의 환자들 중 N군에서 한 명, L군

에서 한 명, 그리고 H군에서 두 명이 심한 오심으로 24시간

까지만 연구 진행이 가능하였다. 

  술 중 활력징후는 세 군에서 큰 차이가 없었으나 심박동
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Table 3. Anesthetic Characteristics, Postoperative PCA Use, and 

Postoperative Antiemetic Use

N group L group H group

(n = 20) (n = 20) (n = 20)

Duration of remifentanil
0 155.2 ± 51.8  162.6 ± 51.6

 infusion (min)

Remifentanill dose
0  380.8 ± 171.1 1,168.4 ± 448*

 (μg)

Extubation time (s) 527 ± 166   388 ± 151
†

   353 ± 119
†

Recovery time (min) 51.3 ± 13.5  48.0 ± 15.8   47.3 ± 14.8

PCA dose in PACU 1.95 ± 0.91   2.4 ± 0.82   2.47 ± 0.94

SAS in PACU

 (number of 3, 4 / 97/3 93/7 89/11
†

  number of 5, 6)

Antiemetics
0/20 3/20 6/20

†

 (number of patient)

Times (extubation, recovery) are defined from sevoflurane and 

remifentanil discontinuations. Values are Mean ± SD, or the 

number of patients. N group: normal saline, L group: TCI 

remifentanil 1 ng/ml, H group: TCI remifentanil 3 ng/ml. *P ＜

0.05 compared to L group, 
†

P ＜ 0.05 compared to N group. 

PACU: Postanesthetic care unit; PCA: Patient-controlled analgesia; 

SAS: Sedation-agitation scale.

Fig. 4. This Figure shows the visual analog scale (VAS) scores of 

each group at PACU. The VAS scores of H group are 

significantly higher than those of N group at PACU. The VAS 

scores of L group are significantly higher than those of N group 

at 30, 45, and 60 minutes after arrival of PACU. Values are mean 

± SD. N group: normal saline, L group: TCI remifentanil 1 ng/ml, 

H group: TCI remifentanil 3 ng/ml. *P ＜ 0.05 compared to N 

group. PACU: Postanesthetic care unit.

Fig. 5. This Figure shows the infused PCA dose of each groups 

at PACU. There are no significant differences among the groups. 

Values are mean ± SD. N group: normal saline, L group: TCI 

remifentanil 1 ng/ml, H group: TCI remifentanil 3 ng/ml. PACU: 

Postanesthetic care unit, PCA: Patient-controlled analgesia.

수 만이 L군과 H군에서 N군에 비해 유의하게 낮은 수치를 

보였다(Fig. 1). 그러나 atropine의 투여는 L군과 H군에서 각

각 한 명에게만 투여되었다. 호기말이산화탄소분압은 세 군 

간에 유의한 차이가 없었으나 호기말 sevoflurane 농도는 마

취 중 L군과 H군에서 N군에 비해 유의하게 낮은 수치를 

보였고 H군과 L군 비교 시에도 H군이 L군에 비해 유의하

게 낮은 수치를 보였다(Fig. 2). 반면에 BIS 수치는 마취 중 

계속 H군에서 L군과 N군보다 유의하게 높은 수치를 보였

다(Fig. 3). 

  발관시간은 N군이 527 ± 166초, L군이 388 ± 151초, H군

이 353 ± 119초로 L군과 H군이 N군에 비해 유의하게 짧았

다. Remifentanil의 총 주입량은 L군이 380.8 ± 171.1μg인데 

비해 H군에서는 1,168.4 ± 448.0μg으로 3배 이상 많았다

(Table 3). 

  회복실에서의 활력징후는 세 군 간에 유의한 차이는 없

었다. 회복실에서의 SAS 수치 상 환자들은 모두 3−6점을 

받아 질문에 협조가 가능한 상태였으나 N군에 비해 H군에

서 통계적으로 유의하게 5, 6점을 더 많이 받아 흥분된 상

태를 보였다(Table 3). VAS 수치는 회복실에 머무는 60분 

동안 계속 H군이 N군보다 유의하게 높은 수치를 보였고 L

군에서도 발관 후 30분, 45분, 60분에서 N군보다 유의하게 

높은 VAS 수치를 보였다(Fig. 4). 그러나 회복실에서의 자

가조절진통장치의 약물 주입량은 N군이 1.95 ± 0.91 ml, L

군은 2.4 ± 0.82 ml, 그리고 H군은 2.47 ± 0.94 ml로 유의한 

차이가 없었다(Fig. 5). 오심의 정도도 발관 후 회복실에서 

유의한 차이가 없었다. 

  병실에서의 VAS 수치(Fig. 6), 자가조절진통장치 약물의 

주입량(Fig. 7) 및 오심의 정도는 세 군 간에 유의한 차이가 

없었으나 추가적인 항 구토제를 투여 받은 경우가 N군에서

는 한 명도 없었고 L군에서는 세 명, H군에서는 여섯 명이 

있었다(Table 3). 
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Fig. 6. This Figure shows the visual analog scale (VAS) scores of 

each groups at the ward. There are no significant differences 

among the groups. Values are mean ± SD. N group: normal 

saline, L group: TCI remifentanil 1 ng/ml, H group: TCI 

remifentanil 3 ng/ml. PACU: Postanesthetic care unit.

Fig. 7. This Figure shows the infused PCA dose of each groups 

at a ward. There are no significant differences among the groups. 

Values are mean ± SD. N group: normal saline, L group: TCI 

remifentanil 1 ng/ml, H group: TCI remifentanil 3 ng/ml. PACU: 

Postanesthetic care unit, PCA: Patient-controlled analgesia.

고      찰

  이 연구는 술 중 remifentanil의 사용이 술 후 통증에 미치

는 영향을 알아보기 위해 시행하였다. Remifentanil의 수술 

중 사용이 수술 후 통증을 증가시키는데 대해서 이견이 있

다. 직장과 결장수술을 받은 환자의 경우 수술 중 remi-

fentanil의 투여량이 클수록 수술 후 첫 24시간 동안 통증 

정도가 보다 더 강하게 나타났고 통증조절을 위한 morphine

의 요구량 역시 증가하였다는 보고가 있다.4) 반면에 자원자

들을 대상으로 3시간 동안 remifentanil을 지속 투여한 후 전

기적 통증유발 실험을 시행한 결과 remifentanil 투여가 통증

을 증가시키지 않았다는 보고가 있으며,10) 또한 부인과 수

술을 받는 환자에서 sevoflurane 마취 시 remifentanil 투여군

과 비투여군 간에 수술 후 morphine의 투여량은 두 군에서 

차이를 보이지 않았다는 보고도 있다.11) 

  아편유사제에 대한 내성은 용량 의존적이라고 알려져 있

는데12) 동물 실험에서도 척수강 내에 투여한 morphine 주입

이 항침해수용에 대하여 용량 의존적으로 내성을 유발하는 

것으로 밝혀졌다.13) 또한 수컷 Sprague-Dawley 흰쥐를 이용

한 실험에서 통증 정도를 일정하게 유지하기 위해 alfentanil

을 50% 증가시킬 필요가 있는 시점이 첫 alfentanil 투여 용

량이 높은 군에서 더 빨리 나타났다는 보고가 있다.14) 이는 

아편유사제에 대한 내성이 주입 용량이 증가함에 따라 발

생 시간도 빨라진다는 보고와 일치한다.15) 본 연구에서 H군

과 L군 사이의 회복실에서의 VAS는 유의한 차이를 보이지 

않았으나 아편유사제에 대한 내성 발생 시간이 L군에서 H

군보다 30분 늦었다는 점은 용량 증가에 따라 아편유사제 

내성 발생 시간이 빨라질 수 있다는 학설을 뒷받침하는 것

이다. 

  그러나 이 연구에서는 회복실에서와는 달리 6시간 후부

터 48시간까지 병실에서의 아편유사제 내성의 발생은 볼 

수 없었다. Guignard 등의4) 실험에서도 발관 후 4시간까지 

remifentanil 투여군에서 높은 VAS 수치를 보여준 것과 유사

한 결과를 얻을 수 있었으나 용량에 따라 아편유사제 내성

의 발생 기간이 달라질 수 있는 지, 그 발생 기간까지는 측

정할 수 없었다. 

  이 연구에서는 마취 유지를 위해 수술 중 투여하는 

sevoflurane 농도를 평균 혈압의 기준값의 20% 내외를 유지

하도록 조절하였다. Remifentanil과 sevoflurane을 함께 사용

한 많은 연구에서 sevoflurane 흡입 농도를 혈역학적으로 조

절한 경우 sevoflurane의 투여량이 보다 더 감소하였으며, 마

취 회복 시간도 상대적으로 짧았다고 보고하고 있다.16,17) 본 

연구에서도 H군과 L군에 비해 N군에서 sevoflurane의 흡입 

농도가 마취 중 계속 높게 측정되었고 그 결과 발관 시간

이 N군보다 L군과 H군에서 더 짧았으나 회복 시간은 세 

군 간에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 sevoflurane

의 흡입 농도차가 통증에 미치는 영향을 배제할 수 없는데 

아주 낮은 농도의 흡입마취제가 통증에 미치는 영향에 대

해 여러 가지 보고가 발표되어 있으나 아직까지는 논쟁이 

되고 있다.18-23) 흡입마취제가 통각 역치를 높인다는 보고가 

있는 반면,18,19) 흡입 마취제가 용량 의존적으로 morphine의 

진통 작용을 억제한다는 보고도 있다.20) 또 다른 보고에서

는 subanesthetic concentration의 흡입마취제가 통증에 미치는 
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영향이 없다고 보고하였다.21-23) 비록 본 연구에서 술 중 

sevoflurane의 흡입농도가 각 군 간 유의한 차이를 보였지만 

기관 내 튜브를 발관할 때에는 거의 동등한 흡입 농도를 

보이므로 잔여 sevoflurane이 본 연구에 미치는 영향은 미미

하다고 생각할 수 있다. 

  반면 BIS 수치는 H군에서 N군과 L군에 비해 유의하게 

높은 수치를 보였는데 이는 remifentanil의 투여가 sevoflurane

과 propofol로 마취할 때 BIS 수치에 영향을 미치지 않는다

는 이전 보고와 일치하는 결과라고 할 수 있다.24-26) Propofol

과 remifentanil을 이용한 전정맥마취에서 BIS 값을 기준으로 

주입농도를 조절한 결과 propofol과 함께 투여한 저 용량 및 

중간 용량의 remifentanil이 BIS 측정에 영향을 미치지 않는

다는 보고가 있다.24) 또한 소아에서 sevoflurane 마취 시 기

관내삽관 목적으로 투여한 remifentanil이 BIS 수치에 영향을 

미치지 않는다는 보고도 있으며,25) 경막외 자가조절진통을 

시행한 위부분절제술 환자에서 sevoflurane과 함께 투여한 

remifentanil의 지속 투여가 BIS 측정값에 영향을 미치지 않

았다는 보고도 있다.26)

  술 후 통증에 영향을 미칠 수 있는 요인으로는 아편유사

제 사용에 의한 내성 발생 뿐 만이 아니라 통각과민도 큰 

영향을 미칠 수 있는 것으로 알려져 있다. 통각과민은 크게 

침해수용 유발 통각과민과 약물 유발 통각과민으로 분류할 

수 있다. 침해수용 유발 통각과민은 수술한 조직과 신경의 

손상으로 인한 결과라고 알려져 있는데,27) 본 연구에서는 

복강경 수술을 제외한 부인과 수술, 즉 전 자궁 절제술, 난

소 종양 제거술만을 대상으로 하였으므로 각 군 간의 조직

과 신경 손상의 차이는 미미하다고 생각된다. 약물 유발 통

각과민은 아편유사제 사용 시 내성 발생 못지않게 간과할 

수 없는 현상으로 내성이 진통 효능의 소실이라고 한다면 

통각과민은 pronociception mechanism의 활성화로 통증에 대

한 감각이 비정상적으로 높아져 있는 것을 말한다. 이 연구

에서 H군과 L군에서 N군보다 회복실에서의 VAS 수치가 

유의하게 높은 결과를 보인 것은 아편유사제의 내성 뿐 만

이 아니라 침해수용성 통각과민도 관여하였을 가능성이 있

으나 이 두 가지를 구별하지는 못하였다. 통각과민의 신뢰

할 만한 공식적인 측정 방법으로는 Quantitative sensory 

testing (QST)이 유일하며, QST는 VAS나 아편유사제 요구량

과의 상관관계가 약한 것으로 알려져 있다.27-29) 따라서 이 

둘의 구별과 어느 현상이 수술 후 통증에 더 큰 영향을 미

치는 지 등을 알기위해서는 앞으로 다른 연구가 시행되어

져야 한다고 생각한다. 

  한편, 아편유사제로 인한 내성과 통각과민은 주 기전이 

유사한 것으로 알려져 있는데 크게 세 기전이 관여한다고 

한다. 첫 째, 주로 N-methyl-D-aspartate (NMDA) 수용체가 활

성화되어 발생하는데, 이는 아편유사제와 연관이 있다.3) 둘 

째, 통각과민 물질인 spinal dynorphin의 방출인데 이는 직접

적으로 통각과민을 유발한다고 알려져 있다.30) 셋째, rostral 

ventromedial medulla 내에 있는 opioid-sensitive on-cells를 통

한 descending spinal facilitation이 관여한다고 알려져 있다.31) 

이러한 기전을 바탕으로 최근에는 수술 후 발생할 수 있는 

통각과민이나 아편유사제 내성으로 발생하는 통증을 조절

할 수 있는 방법들이 보고되고 있다. 수술 전부터 아편유사

제를 투여하는 경우 수술 후 통각과민이 감소하였다는 보

고가 있으며,27) NMDA 수용체 길항제인 ketamine을 투여하

여 통증을 감소시켰다는 보고도 있다.32) 수술 중에 고용량

의 remifentanil을 사용할 때, 주술기 48시간동안 소 용량의 

ketamine을 투여함으로서 수술 후 통각과민을 성공적으로 

억제하였다는 보고도 있는데, 이 연구에서는 급성 통증을 

호전시킬 뿐만이 아니라 수술 후 아편유사제의 요구량도 

감소시켰다고 보고하였다.33) 

  술 후 발생할 수 있는 통각과민과 아편유세제의 내성은 

통증 경험을 증가시킨다. 이는 환자의 통각을 계속적으로 

자극하여 환자의 스트레스, 면역, 그리고 조직 영양에도 악

영향을 미치며 이러한 영향은 결국 더 많은 합병증, 운동 

제한, 그리고 입원기간의 연장 등으로 이어지게 된다. 또한 

더 큰 통증은 더 많은 진통제, 특히 아편유사제를 요구하게 

되고 이로 인한 부작용도 많아진다. 그 중 아편유사제로 인

한 통각과민이나 내성은 약물 용량을 적정하기 어렵게 만

들므로 수술 후 급성 통증을 위한 용량-반응 곡선을 이용하

여 아편유사제 용량을 적정하는 것이 추천된다.34) 이러한 

수술 후 발생할 수 있는 비정상적인 통증은 만성 통증에도 

영향을 미칠 수 있는데 술 후 만성 통증에 관여하는 인자

로 알려진 것은 신경 손상과 술 후 초기의 지속적으로 증

가된 통증이다.35) 따라서 수술 후 통각과민과 아편유사제의 

내성으로 발생한 비정상적으로 증가된 통증의 진단, 예방 

및 치료는 술 후 급성 및 만성 통증을 호전시킬 수 있다. 

  이 연구 결과 세 군 간에 회복실에서의 VAS에는 유의한 

차이가 있었다. 자가조절진통장치를 통한 약물 투여량에는 

세 군 간에 유의한 차이가 없었으나 H군에서 2.47 ± 0.94 

ml, L군에서 2.4 ± 0.82 ml가 투여되어 1.95 ± 0.91 ml가 투

여된 N군보다 많은 양이 투여되었다. 이는 회복실에서 환

자들이 마취에서 완전히 회복되었고, PCA 사용에 대해 교

육된 마취간호사들이 일시 투여량을 주입한다고 하더라도 

환자들의 통증에 대한 반응만으로 이를 시행하기에는 어려

움이 있었기 때문인 것으로 생각된다. 회복실에서 SAS를 

통해 환자의 마취에서의 회복상태를 측정한 결과 N군에 비

해 H군에서 통계적으로 유의하게 흥분상태를 나타내는 경

우가 많았다. 이런 흥분 상태를 보이는 원인이 통각과민이

나 급성 내성으로 인한 증가된 통증 때문인 지, 혹은 

remifentanil의 빠른 작용소실에 의한 일시적인 현상인 지는 
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감별할 수 없었다. 

  병실에서의 VAS 수치와 자가조절진통장치를 통한 약물 

투여량에는 유의한 차이가 없었다. 회복실에서의 VAS와 자

가조절진통장치의 사용은 교육된 간호사에 의해 시행되어

졌으나 병실에서의 자가조절진통장치의 사용은 환자와 환

자의 보호자, 그리고 주위 환경의 특수성 등으로 인하여 그 

측정이 부정확할 수 있다. 그 외에도 VAS 측정이 주관적인 

통증의 정도를 객관화하기 힘든 것도 원인이 될 수 있다. 

  Remifentanil과 같은 아편유사제 사용 후 나타날 수 있는 

급성 내성 및 통각과민 증상을 진단하기 위해서는 QST와 

같은 보다 객관화된 통증 측정 방법을 통해 이루어져야 하

고, 만약에 그것이 진단되는 경우 적절한 관리가 필요하다. 

또한 급성 내성 및 통각과민 증상이 술 후 몇 시간까지 나

타날 수 있는 지에 관한 연구가 시행되어 적절한 술 후 통

증 관리 기간을 규명하는 것도 필요할 것으로 생각된다. 

  부인과 수술에서 전신마취하의 remifentanil의 사용은 회복

실에 머무는 60분 동안 술 후 통증을 증가시킨다는 결과를 

도출할 수 있었다. 또한, H군은 L군보다 주입된 remifentanil

의 용량이 약 3배 더 많은데, N군보다 유의하게 높은 통증

이 H군에서 L군보다 30분 더 빨리 나타난다는 것도 알 수 

있었다. 이는 회복실에서 주입된 morphine sulfate를 포함하

는 자가조절진통장치의 약물이 세 군 간에 유의한 차이 없

이 주입되었으면서도 VAS는 유의하게 N군보다 L군과 H군

에서 높게 나타난다는 점에서 아편유사제 내성이 발생한 

것으로 추정된다. 

  결론적으로 sevoflurane을 이용한 부인과 수술에서 remi-

fentanil의 수술 중 사용은 술 후 통증을 증가시키며 이는 

농도 의존적으로 빨리 발생할 수 있다. 따라서 sevoflurane을 

이용한 마취 시 remifentanil의 사용은 신중하게 결정되어야

하고 사용 시에는 내성 및 통각과민으로 증가된 술 후 통

증 발생을 예방 및 치료하는 노력을 아끼지 말아야한다. 
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