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Morphine, Nalbuphine 및 Morphine과 Nalbuphine의
혼합액의 지주막하 투여가 제왕절개술 후
통증에 미치는 향과 부작용의 비교
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A Comparison of Analgesic Effects and Side Effects of Intrathecal Morphine,
Nalbuphine and a Morphine-Nalbuphine Mixture for

Pain Relief during a Cesarean Section

Hea Jo Yoon, M.D., Young Seok Jee, M.D., and Jeong Yeon Hong, M.D.

Department of Anesthesiology, Samsung Cheil Hospital, Seoul, Korea

  Background:  The purpose of this study was to find additional effects of intrathecal nalbuphine 1 

mg to morphine 0.1 mg for pain relief during a cesarean section.

  Methods:  Sixty healthy patients at full term who were scheduled for an elective cesarean delivery 

with spinal anesthesia were enrolled in the study.  They received 0.5% bupivacaine 10 mg with either 

morphine 0.1 mg (group M), or nalbuphine 1 mg (group N), or morphine 0.1 mg + nalbuphine 1 mg 

(group M + N).  Analgesic effects were evaluated by a verbal rating scale on the duration of complete 

analgesia (time from the intrathecal injection to the first pain report), effective analgesia (time from the 

intrathecal injection to the first analgesic request), and cumulative doses of additional analgesics.  Hemo-

dynamic changes and adverse effects were also observed.

  Results:  The duration of complete analgesia increased significantly in group M, compared with group 

N and group M + N.  Effective analgesia was longer in group M and group M + N, compared with 

group N.  The incidence of pruritus was significantly lower in group N, compared with group M and 

M + N.  The incidence of nausea and vomiting was the same among all groups.

  Conclusions:  We concluded that intrathecal addition of nalbuphine 1mg to morphine 0.1 mg during 

spinal anesthesia for a cesarean delivery reinforced intraoperaitive analgesia compared with intrathecal 

morphine 0.1 mg.  However, it reduced the duration of complete analgesia and had no effect on the 

incidence of pruritus.  (Korean J Anesthesiol 2002; 42: 627∼633)
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서      론

  제왕 절개술을 위한 척추 마취 시 술 중의 확실한 

진통과 술 후의 통증 조절을 위해 마약성 진통제를 

국소 마취제와 첨가하여 사용하고 있다. 여러 마약

성 진통제 중 morphine은 지주막하에 0.1 mg 일회의 

주입으로 진통효과가 오래 지속되고, 호흡저하도 없

는 것으로 알려져 있다.
1)
 그러나 지주막하 morphine

은 소양증, 오심, 구토, 뇨저류 등의 부작용을 일으

킬 수 있다.

  μ수용체의 길항제이고 κ수용체의 촉진제인 nalbu-

phine은 척추마취 시 첨가했을 때 술 중의 진통작용

이 morphine에 비해 우수하며 부작용도 적다.
2)
 또한 

morphine에 의한 소양증과 오심, 구토 등의 부작용

시 치료제로 쓰이기도 한다.3) 그러나 척추 마취 시 

morphin과 nalbuphine을 혼합주입하여 진통작용과 부

작용을 관찰한 연구는 없었다. 이에 저자들은 mor-

phine 0.1 mg, nalbuphine 1 mg의 단독 지주막하 주

입과, 각각을 혼합하여 주입 시에 각 군에서의 상대

적인 진통작용의 정도와 기간, 부작용의 정도와 빈

도를 비교하 다.

대상 및 방법

  본 연구는 임상 시험 심사위원회의 승인을 얻은 

후, 선택적 제왕절개술을 받을 만삭의 임산부 중 척

추 마취의 금기와 임신성 고혈압, 전치 태반 등을 

가진 고위험 산모를 제외한 60명을 무작위로 선택하

여 20명씩 3군으로 분류하 다.

  모든 산모는 수술실에 도착 후 18 G 정맥 도관을 

통해 Ringer's lactate 용액을 산모 체중 kg당 10 ml

을 척추 천자 전까지 빠르게 주입하 다. 산소 마스

크를 통해 분당 5 L로 산소를 공급하 다. 심전도, 

비침습적 자동 혈압기 및 맥박 산소 계측기로 생체

활력징후를 감시하 다.

  산모를 좌측와위로 하여 제3, 4요추간에 25 G 

Quinke 침을 사용하여 정중 접근법으로 경막천자하

여 뇌척수액의 유출과 흡인을 확인하고 각 군에 따

라 0.5% bupivacaine 10 mg과 각각 morphine 0.1 mg 

(group M), nalbuphine 1 mg (group N), morphine 0.1 

mg과 nalbuphine 1 mg을 혼합한 용액(group M + 

N) 을 섞어 30초에 걸쳐 서서히 주입하 다.

  척추침을 제거한 후 좌경사 앙와위로 하 다. 국

소 마취제와 morphine, nalbuphine을 혼합한 용액을 

주입한 시간을 마취 유도 시간으로 정하고 마취 유

도 후 10분간은 매 1분씩, 그후 10분간은 매 2.5분

씩, 그 이후는 5분 간격으로 혈압을 측정하 으며, 

수축기 혈압이 100 mmHg 이하이거나 병실혈압보다 

20% 이하로 떨어지면 ephedrine 5-10 mg을 정주하

다.

  유도 10분 후에 알코올솜에 의한 냉반응으로 감각 

차단 높이를 측정하고 최고 감각 차단 높이가 T5 

이상이면 수술을 시작하 고, 피부절개 시, 분만 시, 

피부봉합 시의 통증의 유무를 조사하 으며 술 중의 

오심, 구토를 조사하고 필요에 따라 metoclopamide 

10 mg을 정주하 다.

  수술 종료 후 회복실 혹은 병실에서 술 후 1, 3, 

12, 24시간에 VRS (verbal rating scale)을 조사하고, 

첫 통증을 느낀 시간(complete analgesia, VRS score 

＞ 0), 첫 진통제를 맞은 시간(effective analgesia)을 

조사하 다. 환자가 통증으로 인하여 진통제를 추가

로 원하는 경우에는 meperidine 50 mg을 근주하 다.

  수술 종료 24시간이 되는 시점에서 지난 24시간 

동안의 소양증, 오심 및 구토, 두통, 허리통증을 조

사하 다. 소양증은 none = 증상이 전혀 없는 경우, 

mild = 스스로 호소하지는 않았지만 물어보았을 때 

있다고 대답한 경우, moderate = 스스로 호소하 으

나 치료가 필요하지 않았던 경우, severe = 증상이 

있고 치료를 받았던 경우로 구분하 다. 오심, 구토

는 none = 증상이 없는 경우, mild = 증상은 있으나 

경미하여 치료를 받을 필요가 없었던 경우, severe = 

증상이 있고 치료를 받았던 경우로 구분하 고, 두

통과 허리통증은 유무로 관찰하 다.

  통계처리는 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 3군

간의 비교는 One Way Analysis of Variance, Kruskal- 

Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks, 사후

검정으로 Tukey, Student-Newmann-Keuls method와 

Dunn's method를 사용하 고, 빈도를 비교하는 경

우에는 Chi-square를 사용하 다. 모든 통계처리에서 

P ＜ 0.05인 경우를 통계적으로 유의하다고 간주하

다.
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결      과

  각 군 산모의 나이, 신장, 체중, 초산과 경산의 비

율, 임신 주수에는 차이가 없었다(Table 1).

  마취시간과 저혈압 시 ephedrine을 주입한 산모의 

수와 주입한 ephedrine의 평균 용량, 술 중 구역, 구

토의 빈도에는 통계학적인 차이가 없었다(Table 2).

  술 중의 평균 동맥압의 변화는 척추 마취 후 5분

에서 급격한 감소한 후 이후 안정적인 양상을 보

다. 세 군간의 각 시간대에서의 차이는 보이지 않

았다.

  술 중의 맥박수의 변화는 비교적 안정적으로 유지

되었고 각 군간의 차이는 없었다.

  술 후의 VRS의 변화를 보면 M군은 술 후 24시간

동안 3점 이하를 유지하 으며, M + N군은 4점 이

하를 유지하 다. 술 후 3시간에 N군의 VRS는 급격

히 증가하여 M군, M + N군보다 유의하게 높았으

며 M + N군 또한 M군에 비해 VRS가 높았다. 술 

후 12시간에는 N군, M + N군, M군의 순서로 VRS

가 높았으나 M군, M + N군 사이의 유의한 차이는 

보이지 않았다(Fig. 1).

  술 중 통증은 피부 절개 시와 피부 봉합 시에는 

통증을 느낀 산모는 없었으나 태아 만출 시 M군에

서 8명(40%)이 통증을 호소하여 다른 군에 비해 높

았다. 산모가 처음으로 통증을 호소하는 시간을 측

정한 complete analgesia는 M군이 466 ± 408분(평균 

± 표준 편차)으로 다른 군에 비하여 의미 있게 길

었고, 처음으로 진통제를 맞은 시간을 측정하는 ef-

fective analgesia는 M군, M + N군이 각각 1,120 ± 

183분, 1,251 ± 224분으로, N군에 비해 의미 있게 

길었다. 24시간 동안 진통제를 요구한 산모의 수는 

N군에서 17명(85%)으로 다른 군에 비해 유의하게 

많았고, 술 후 24시간 동안 근주된 meperidine의 총

량도 N군에서 120.0 ± 47.0 mg으로 다른 군에 비해 

유의하게 높았다(Table 3).

Table 2. Intraoperative Variables
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

M (n = 20) N (n = 20) M + N (n = 20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Duration of anesthesia (min) 57.6 ± 15.3 63.2 ± 8.5 62.1 ± 7.9 

No. of patients received ephedrine injection 5 (25%) 8 (40%) 8 (40%)

Dose of ephedrine/patients received

   ephedrine injection (mg/patient) 16.0 ± 4.5 21.2 ± 13.6 19.3 ± 9.6 

Intraoperative nausea/vomiting  4 (20%) 0 1 (5%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed as mean ± SD or number of patents or percentage. M: intrathecal morphine 0.1 mg, N: intrathecal 

nalbuphine 1 mg, M + N: intrathecal morphine 0.1 mg + intrathecal nalbuphine 1 mg. No significant differences among 

the three groups were noted.

Table 1. Patient Characteristics
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

M (n = 20) N (n = 20) M + N (n = 20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 31.5 ± 2.9 30.0 ± 3.0 32.0 ± 3.6

Weight (kg) 70.4 ± 9.8 67.0 ± 9.4 70.0 ± 9.8

Height (cm) 161.0 ± 5.0 158.5 ± 5.0 159.0 ± 4.6 

Nulliparous/multiparous (no. of patients)  8/12  8/12  4/16

Duration of pregnancy (wk) 38.6 ± 0.7 38.7 ± 1.0 38.7 ± 0.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed as mean ± SD or number of patents. M: intrathecal morphine 0.1 mg, N: intrathecal nalbuphine 

1 mg, M + N: intrathecal morphine 0.1 mg + intrathecal nalbuphine 1 mg. No significant differences among the three 

groups were noted.
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  술 후 24시간 동안의 부작용의 비교에서 소양증은 

M군에서 12명(60%), M + N군에서 15명(75%)이 나

타난 반면, N군에서는 2명(10%)만이 소양증이 나타

났다. 치료를 요하는 경우는 모든 군에서 한 명도 

없었다. 구역, 구토, 두통, 또는 허리통증의 빈도는 

군간의 차이가 없었다(Table 4).

고      찰

  Morphine은 μ수용체에 대해 촉진제이고 κ수용체

에 대해서 약한 부분촉진제이다. Morphine은 제왕절

개술 후 통증 치료 시 지주막하에 0.1 mg 한 번의 

주입으로 진통효과가 오래 지속되고, 호흡저하도 없

는 것으로 알려져 있다.
1)
 이에 반해 nalbuphine은 μ

Table 3. Analgesic Data
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

M (n = 20) N (n = 20) M + N (n = 20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients with pain

  during cesarean section

- Incision 0 0 0

- Delivery 8* (40%) 1 (5%) 0

- Skin closure 0 1 (5%) 0

Complete analgesia (min)  466 ± 408* 204 ± 305 205 ± 303

Effective analgesia (min) 1120 ± 183  465 ± 342
†

1251 ± 224 

No. of patients requested analgesics during 24 hr 3 (15%) 17 (85%)
†

2 (10%)

Dose of meperidine/patients received
66.7 ± 28.9  120.0 ± 47.0† 50.0 ± 0  

  IM meperidine during 24 hr (mg/patient)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed as mean ± SD, number of patents or percentage. Complete analgesia: time from the intrathecal 

injetion to the first pain report, Effective analgesia: time from the intrathecal injection to the first analgesic requirement, 

IM: intramuscular injection, M: intrathecal morphine 0.1 mg, N: intrathecal nalbuphine 1 mg, M + N: intrathecal 

morphine 0.1 mg + intrathecal nalbuphine 1 mg. *: P ＜ 0.05 compared with N, M + N. 
†
: P ＜ 0.05 compared 

with M, M + N.

Fig. 1. The change of verbal rating scale, at 1, 3, 12, 24 

hr after operation. Values are expressed as mean ± SD, 

number of patents or percentage. M: intrathecal morphine 

0.1 mg, N: intrathecal nalbuphine 1 mg, M + N: in-

trathecal morphine 0.1 mg + intrathecal nalbuphine 1 mg. 

VRS: verbal rating scale. *: P ＜ 0.05 compared with N, 

M + N. †: P ＜ 0.05 compared with M, M + N.

V
R

S

9

1 hr 3 hr 12 hr 24 hr
Postoperative time

N
M

*
0

10

4

8

1

7
6
5

2
3

M+N

Table 4. Side Effects after 24 hours
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

M + N
M (n = 20) N (n = 20)

(n = 20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Pruritus

- Mild 11  2* 13

- Moderate  1 0  2

- Severe  0 0  0

 : Total 12 (60%)  2 (10%)* 15 (75%)

Nausea/vomiting

- Mild 2 1  0

- Severe 1 1  2

 : Total   3 (15%) 2 (10%)  2 (10%)

Headache  1 (5%) 1 (5%)  0

Backache  3 (15%) 7 (35%)  4 (20%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed number or percentage. M: intrathecal 

morphine 0.1 mg, N: intrathecal nalbuphine 1 mg, M + 

N: intrathecal morphine 0.1 mg + intrathecal nalbuphine 

1 mg. *: P ＜ 0.05 compared with M, M + N.
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수용체에 대해 길항제이고 κ수용체에 대해서 촉진

제이다.
4) 

Nalbuphine과 같은 혼합성 작용 촉진제는 

단독 작용 시에는 촉진제로 작용하나 morphine과 같

은 완전 촉진제와 같이 투여 시에는 길항제로 작용

한다.
5)

  본 연구에서 complete analgesia의 기간이 M군에 

비해 M + N군에서 현저하게 감소하 는데(466 ± 

408분 vs 205 ± 303분) 이는 진통제 주입 후 205분

에서 466분 사이에 nalbuphine이 morphine의 길항제

로 작용한 것으로 사료된다. 그러나 그 정도는 추가

적인 진통제를 요구할 만한 정도는 아니어서 effec-

tive analgesia의 기간은 M군과 M + N군에서 비슷

하 다(1,120 ± 183분 vs 1,251 ± 224분).

  쥐에서 소량의 morphine과 소량의 nalbuphine을 지

주막하에 혼합 투여한 경우, 최고의 writhing (몸부

림) 억제가 일어나며, 이는 아마도 morphine과 nalbu-

phine이 다른 작용부위를 통해 작용을 나타내며 nal-

buphine은 내장성 통증의 억제와 관련이 있는 것 같

다고 하 다.6)

  또한 morphine과 nalbuphine과 같은 κ수용체 촉진

제인 pentazocine을 혼합정주한 결과 각각을 투여했

을 때 얻을 수 있는 진통효과보다 강력한 상승적인 

진통효과를 얻었다.
7)
 제왕절개술 시 지주막하에 투

여 된 morphine 0.16 mg의 작용발현시간은 31분, 최

대 작용시간은 66분이고 지주막하에 투여 된 nalbu-

phine 0.4 mg의 작용시간은 8분, 최대 작용시간은 18

분으로 관찰된 바
8)
 제왕절개술시 마취로부터 태아만

출까지는 대개 15분 이내이므로, 태아가 만출되어 

나오는 시기에 nalbuphine에 의한 진통작용이 이미 

시작되어 N군, M + N군에서는 태아 만출시 주변

에서 당기거나 누르는 조작에 의해 발생하는 내장성 

통증을 nalbuphine이 억제하여 만출시 통증을 느끼는 

산모의 수가 N군, M + N군에서 M군에 비해 적고, 

M군에서는 morphine에 의한 진통작용은 시작되지 

않아서 태아분만 시 M군에서 8명(40%)의 산모가 통

증을 호소한 것으로 보인다.

  본 연구에서 환자가 진통제 요구 시 meperidine 50 

mg을 근주하는 방법을 사용하 는데. 이는 지주막하

에 주입된 아편양제제의 부작용에 상승작용을 일으

킬 수 있으므로 비스테로이성 소염제를 같이 사용하

여 아편양제제의 추가 주입을 줄이는 것이 바람직하

다고 하겠다.
9)

  척추 마취에 의해 뇌척수액으로 주입된 아편양 제

제는 주입된 양에 비례하여 빠르게 뇌척수액에서 고

농도로 상승한다.
10)
 Fentanyl과 sufentanil은 척수로 급

속히 침투하거나 혈관내로 흡수되어 뇌척수액 안에

서 머리 쪽으로 이동할 양이 거의 남아 있지 않지

만, morphine의 경우는 1-5시간에 경부 뇌척수액에

서 상당한 양이 남아있어서,11,12) 여러 가지 추가적인 

부작용이 나타날 수 있다.

  지주막하 혹은 경막외로 주입된 아편양제제의 부

작용은 소양증, 오심 및 구토, 뇨저류, 호흡저하의 

대표적인 4가지의 부작용을 비롯하여, 의식 상태 저

하,
13)
 중추 신경계 흥분,

14)
 구순 헤르페스 활성화(re-

activation),15) 성기능 장애,16) 수분저류,17) 심부정맥,18) 

탈모,
19)
 신경독성

20)
 등을 일으킬 수 있다고 보고되어 

있다.

  소양증은 지주막하 혹은 경막외강에 아편양제제를 

투입한 졍우 가장 흔히 발견되는 부작용인데 전신적

이거나 흔하게는 얼굴, 목, 흉부에 국한되어 나타난

다.21,22) 그 빈도는 매우 다양하여 0-100%이고 심한 

소양증은 매우 드물며 약 1%의 환자에서 나타난

다.
23) 
소양증은 대개 수 시간 내에 나타나고,

24)
 그 

빈도는 주입된 아편양제제의 양과 관련이 있다는 보

고도 있고,
25)
 관련이 없다는 보고도 있으며,

20) 
추가

적인 용량을 주입한 경우에는 줄어들고,
26)
 척수마취

나 산모의 경우에 빈도가 높아지는데, 이는 에스트

로젠과 아편 수용체와의 관련성 때문인 것 같다.
20,27)

 

아편양제제가 비만세포(mast cell)에서 히스타민을 유

리시킬 수 있지만 혈중 히스타민의 농도와 소양증과

는 관련이 없는 것 같다.
28)
 그러나 항히스타민제는 

소양증의 치료에 효과적인데 이는 진정작용에 의한 

2차적인 효과인 것 같다. 또한 소양증은 아편양제제

의 전신적인 흡수와는 관련이 없다.
29)
 척추 혹은 경

막외 마취 시 주입된 아편양제제에 의한 소양증은 

뇌척수액내에서 머리 쪽으로 약물이 이동하여 연수

의 삼차 신경핵과의 상호작용에 의한 것처럼 보인

다.
30) 
실제로 삼차 신경핵내에는 아편수용체가 존재

하고,31) 대부분의 아편양제제에 의한 소양증은 삼차

신경이 지배하는 얼굴에 국한되어 있다.
30)

  이번 연구에서는 소량의 morphine을 주입하 음에

도 불구하고 M군과 M + N군에서 각각 60%, 75%

의 소양증의 빈도를 보 으며 N군에서도 10%의 빈

도를 보 으나 전군을 통해서 치료를 요하는 심한 
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소양증을 보인 산모는 1예도 없었다. 술 후 소양증

은 여러 가지 원인에 의해 나타날 수 있으므로, 술 

후 산모에서 나타난 소양증은 아편양제제의 단독작

용으로 추정하기는 힘들며 이번 연구에서 소양증의 

양상과 분포를 관찰하지 못하 다.

  지주막하에 nalbuphine의 첨가가 소양증의 빈도를 

감소시키지 못하 는데 이는 경막외강에 morphine과 

nalbuphine을 혼합주입한 경우 부작용이 감소하 다

는 보고와 상반되는 결과이다.
32-34)

 대퇴 전치환술 환

자에서 지주막하로 morphine 0.1 mg을 주입하고 소

양증을 시간별로 관찰한 연구에서 술 후 6-9시간사

이에서 가장 많은 수의 환자가 소양증을 호소하 는

데,35) 지주막하로 주입된 nalbuphine의 최대작용시간

이 18분, 본 연구에서 complete analgesia가 평균 204

분, effective analgesia가 평균 465분인 것에 비추어 

보아 최대로 소양증을 호소하는 시기인 술 후 6-9시

간은 이미 nalbuphine의 작용이 거의 소멸되어 결국 

nalbuphine의 첨가가 morphine에 의한 소양증의 빈도

를 감소시키지 못한 것으로 사료된다. Nalbuphine 10 

mg을 경막외강에 투여 시 작용시간은 6시간 정도이

고,
36)
 경막외강에 투여된 morphine 3 mg의 작용시간

은 평균 17.8시간 정도로,32) morphine과 nalbuphine의 

작용시간에 큰 차이가 남에도 불구하고, 경막외강에 

morphine과 nalbuphine을 혼합주입한 경우 nalbuphine

의 첨가로 소양증, 오심, 구토의 부작용 감소효과가 

나타났다. 이는 아마도 소양증, 구역, 구토의 부작용

이 나타나는 시기가 nalbuphine의 작용시간 내이기 

때문일 것으로 추측되나 시간별로 부작용의 빈도의 

관찰이 되었으면 경막외강과 지주막하에서의 nalbu-

phine의 부작용 감소의 상반된 결과의 해석이 쉬웠

으리라 생각한다.

  척추 혹은 경막외 마취 시 주입된 아편양제제에 

의한 오심 및 구토의 빈도는 약 30%이다.
23) 
이는전

신흡수와는 관련성이 없으며,31) 소양증과 마찬가지

로 주입된 양과 관련성이 있다는 보고도 있고,
24,37) 

없다는 보고도 있으며,
25,38)

 척추마취의 경우 빈도가 

높은 것 같다고 보고되었다.21,22) 오심, 구토의 기전

은 아편양제제와 area postrema의 아편양수용체와의 

상호작용의 결과인 것 같다. 또한 전정기관의 감작

(sensitization)과도 관련이 있다.39) 지주막하에 0.2 mg

의 morphine을 주입 시에 술 후 오심, 구토는 mor-

phine의 주입과 관련이 없는 것으로 나타났는데,
40)
 

이보다 적은 양인 morphine 0.1 mg을 사용한 본 연

구에서도 세 군간에 의미 있는 차이를 나타내지 

않았다.

  결론적으로 제왕절개술을 위한 척추마취 시 지주

막하에 morphine 0.1 mg에 nalbuphine 1 mg의 첨가

는 술 중 진통작용을 강화시키나 complete analgesia

의 기간을 단축시키고 morphine의 부작용을 감소시

키지 못하 다.
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