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서      론

  소아 사시 교정술은 술 후 오심 및 구토(Postoperative 

nausea and vomiting, PONV)의 발생 빈도가 높은 수술로 최

고 80%까지 보고되고 있으며,1-4) PONV 예방을 위한 특별한 

주의가 요구된다. 또한 PONV는 환자의 기억 속에 불쾌감 

및 공포감을 유발할 수 있기 때문에 특히 소아 환자의 마

취 시 PONV에 관한 보다 세심한 주의가 필요하다.

  Propofol은 마취 유도 및 유지에 사용되는 정맥마취제로 

화학수용체 유발대나 중심 도파민 수용체(central dopaminer-

gic receptor)에 직접적인 효과가 있는 것은 아니지만5) PONV

를 감소시키는 효과를 가진다.
6,7) 그러나 propofol은 정맥 주

사 시 통증을 유발할 수 있으므로8) 최근에는 소아 마취 유

도 시 기도 자극이 적은 sevoflurane을 이용한 흡입마취 유

도를 선호하는 경향이 있다.9,10) Sevoflurane을 사용하는 흡입

마취 후에는 propofol을 이용한 정맥마취의 경우보다 PONV

가 더욱 많이 발생되는데, Jokela 등은11) 성인에서 sevo-

flurane 마취 시 ondansetron을 예방적으로 투여함으로써 pro-

pofol을 단독으로 사용한 정맥마취보다 PONV를 더욱 감소

시킬 수 있다고 하였다.

  본 연구에서는 PONV의 발생 빈도가 높은 소아 사시 교

정술 시 propofol을 이용한 정맥마취와 sevoflurane을 이용한 

흡입마취 유도 및 유지(Volatile induction and maintenance of 

anesthesia, VIMA) 후의 PONV를 비교하고 sevoflurane을 이

용한 흡입마취 시 PONV에 대한 ondansetron의 예방 효과를 

알아보고자 하였다. 

Postoperative Nausea and Vomiting after Strabismus Surgery in Pediatrics: A Comparison between VIMA with 
Sevoflurane and TIVA with Propofol 
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  Background:  Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common problem after general anesthesia.  Compared with inhalational 

anesthetics, propofol has an antiemetic effect.  We investigated the incidence of PONV after propofol and sevoflurane anesthesia for 

strabismus surgery in pediatric patients, and evaluated the effectiveness of ondansetron prophylaxis after sevoflurane anesthesia.

  Methods:  A healthy pediatric patients (n = 150) were divided into three groups.  Group P (n = 50) received intravenous anesthesia 

with propofol; Group S (n = 50), inhalational anesthesia with sevoflurane; and Group S-O (n = 50), inhalational anesthesia with sevoflurane 

and 0.06 mg/kg (up to 4 mg) of ondansetron.  The occurrence and intensity of PONV were recorded.

  Results:  The incidence of PONV after sevoflurane-ondansetron anesthesia did not differ from that after propofol anesthesia, but was 

significantly attenuated.  The recurrence of PONV after sevoflurane-ondansetron was lower than after propofol and sevoflurane anesthesia.

  Conclusions:  Sevoflurane anesthesia with ondansetron prophylaxis may be a good alternative to propofol in terms of avoiding PONV.  
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대상 및 방법

  미국마취과학회 신체 등급 분류 1 및 2에 해당하는 선택

적 사시 교정술을 시행 받는 5-10세의 소아 환자 150명을 

대상으로 부모의 동의 하에 연구를 시행하였으며, 모든 환

자에서 전투약 및 마약제재는 투여하지 않았다. 환자를 무

작위로 선택하여 propofol을 이용한 정맥마취를 시행한 군(P

군, n = 50), sevoflurane을 이용하여 흡입마취 유도 및 유지

를 시행한 군(S군, n = 50), 그리고 sevoflurane을 이용한 흡

입마취 유도 및 유지를 시행하면서 ondansetron을 투여한 군

(S-O군, n = 50)으로 하여 모두 3군으로 구분하였다. 

  P군에서는 환자가 수술실에 도착한 다음 정맥로를 확보

하고 propofol (포폴Ⓡ, 동국제약, 대한민국) 2 mg/kg을 30초

에 걸쳐 정주한 다음 마스크를 이용하여 100% 산소로 전산

소화 시키면서 vecuronium bromide (베카론Ⓡ, 이연제약, 대

한민국) 0.1 mg/kg을 투여한 2분 후 기관내삽관을 시행하였

다. 술 중 propofol을 100-150μg/kg/min의 용량으로 연속 

정주하면서 O2와 N2O를 각각 1 L/min씩 투여하였으며, 마

취 유도 전 수축기 혈압을 기준(± 20%)으로 필요에 따라 

propofol의 용량을 증감하였다. P군에서는 마취 유도 후 

TOF-Watch (TOF-Watch SX, Organon Teknika, Holland)를 정

맥로를 확보한 반대쪽 척골신경 부위에 전극을 부착하여 

감시하였으며 마취 종료 후에는 0.07 mg/kg neostigmine과 

0.02 mg/kg atropine으로 잔여 근이완 효과를 역전시켰다.

  S군과 S-O군에서는 환자가 수술실에 도착하면 N2O 3 L/ 

min, O2 1 L/min 및 sevoflurane 8.0 vol%로 하여 2-3분간 

마취회로 내 충진을 시행하였다. 충진은 마취기의 배기밸브

를 잠근 상태에서 호흡 회로에 연결된 마스크를 막고 호흡

낭이 부풀게 되면 배기밸브를 열고 호흡낭의 가스를 손으

로 짜낸 후 다시 배기밸브를 잠그는 방법으로 하였다. 회로 

내 충진이 완료된 후 환자의 안면부에 마스크를 거치하여 

흡입마취를 유도하였다. 이때 의사소통이 원만한 환자에서

는 마취가스를 크게 들이마신 후 3-4초간 숨을 멈추게 하

여 폐활량 유도법(vital capacity induction)을 시행하였으며, 

의사소통이 원만하지 않은 환자에서는 보조호흡을 시행하

여 일회 환기 유도법(tidal induction)으로 흡입마취를 유도하

였다. 환자의 안검반사가 소실되고 의식이 소실된 것을 확

인한 다음 다른 마취과 의사가 정맥로를 확보하였고, 호흡

낭으로 조절호흡을 시행하여 환자의 자발호흡이 소실되도

록 하였다. 호흡회로에 연결된 다중 가스 분석기(Capnomac 

Ultima, Datex-Ohmeda, Finland)를 이용하여 호기말 sevoflu-

rane 농도가 2.5 MAC 이상이면서 환자의 호흡이 없는 시점

에서 근이완제의 투여 없이 기관내삽관을 시행하였다. 마취 

유지는 각각 1 L/mim의 N2O 및 O2와 함께 2-3 vol% sevo-

flurane을 흡입시키면서 P군과 동일한 기준(마취유도 전 수

축기 혈압의 ± 20%)으로 필요에 따라 sevoflurane의 농도를 

증감하였다. S-O군에서는 마취 유도 후 0.06 mg/kg ondan-

setron (ZofranⓇ, GlaxoSmithKline, USA)을 정주하였다. 세 군 

모두 기관내삽관 직후 흡인용 카테타를 이용하여 위장관 

내의 가스를 제거하였으며, 술 중 호기말 이산화탄소 분압

이 35-40 mmHg 범위가 되도록 환기량을 조절하였고, 수

술 종료 후 자발호흡과 함께 기도 반사가 돌아온 후 기관

내튜브를 발관하였다. 

  모든 군에서 술 중 안구심반사 발생을 조사하였으며, 이

때 안구심반사의 정의는 술 전 심박동수의 15% 이하 감소

를 기준으로 하였다.5) 안구심반사 발생 시 안근 자극을 중

지시켜도 서맥이 나타나는 경우 atropine 0.01 mg/kg을 정주

하였다. 모든 환자는 회복실에서 최소 1시간 이상 관찰되었

으며, 회복실 이송 후 중증의 오심 및 구토가 나타나는 경

우에는 0.06 mg/kg ondansetron (최고 4 mg)을 추가 정주하

였다. 수술 24시간 후 병실 방문을 시행하여 오심 및 구토 

발생 유무를 조사하였으며, 1시간에 두 번 이상 혹은 회복

실에서 3회 이상일 경우 중증(severe), 하루에 두 번 이상 발

생된 경우는 반복성(recurrent)으로 구분하였다. 회복실과 병

실에서의 오심 및 구토의 관찰은 술 중 마취약제 및 ondan-

setron 투여에 대한 정보가 전혀 없는 마취과 의사가 조사하

였다. 통계적 처리는 SPSS 프로그램(version 10.0)을 이용한 

ANOVA test와 chi-square test를 이용하였으며, P값이 0.05 

미만인 경우를 의미 있는 것으로 판정하였다. 

결      과

  각 군 간에서 연령, 성별, 체중, 수술 시간, 마취 시간 및 

대상 안근 개수에 있어서 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

마취 유도 시간은 P군에 비하여 S군과 S-O군이 유의하게 

늦게 나타났다(Table 1). 안구심반사 빈도는 P군에서 유의하

게 증가하였으며, atropine의 투여가 필요한 경우는 세 군간

의 유의한 차이는 나타나지 않았다. 수술 종료 후 기관내튜

브 발관 시간은 P군은 평균 8.4분, S군과 S-O군에서는 각각 

평균 6.4분 및 6.6분으로 P군에 비하여 S군과 S-O군에서 빠

르게 나타났다. 그러나 환자가 자발적으로 눈을 뜨는 시간 

및 명령에 답을 하는데 걸리는 시간은 세 군간에 유의한 

차이는 나타나지 않았다(Table 2). 

  P군, S군 및 S-O군에서의 전체적인 PONV 발생은 각각 

16%, 26% 및 10%로 나타났으며, P군과 S-O군에서는 회복

실에서 PONV 발생이 관찰되지 않았으나 S군에서는 4명

(8%)의 환자에서 회복실에서 PONV가 발생하였고, 이중 2명

에서는 추가적인 ondansetron이 투여되었다. 24시간 후 병실

에서의 PONV를 조사한 결과 세 군 간의 빈도에 있어서 유
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의한 차이는 나타나지 않았다. 1시간에 두 번 이상 PONV

가 발생된 중증의 경우는 P군, S군 및 S-O군에서 각각 2%, 

6% 및 0%로 군 간 통계학적 유의성은 나타나지 않았다. 하

루에 두 번 이상 발생된 반복성 PONV는 S-O군에서는 발생

되지 않아 P군과 S군에 비하여 의미 있게 나타났다(Table 

3). S군의 회복실에서 추가적인 ondansetron이 투여된 2명의 

환자에서는 24시간 후 조사에서 PONV가 나타나지 않았다. 

고      찰

  전신마취 후 발생되는 PONV는 회복실에서 발생되는 가

장 흔한 합병증 중의 하나로 이의 예방 및 치료는 술 후 

환자 관리에 주요한 부분을 차지한다.12-14) 특히 소아에서는 

마취 회복 시 의사소통 미비 등으로 인하여 PONV가 의료

인에게 간과되기 쉬우며 나이가 어릴수록 오심의 표현이 

어렵기 때문에 PONV 관리에 어려움이 따른다.15) 소아 사시 

교정술은 PONV 발생 빈도가 높은 수술로 마취약제의 선

택, 교정술의 방법 등에 따라 그 빈도가 달라지며,16) 이에는 

Table 1. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

P (n = 50) S (n = 50) S-O (n = 50)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Age (yr) 7.2 ± 3.2 6.3 ± 3.3 6.1 ± 3.2 

  Sex (m/f) 29 / 21 28 / 22  29 / 21

  Weight (kg) 27.5 ± 12.7 22.3 ± 5.2  25.0 ± 7.8  

  Induction time (min)  4.0 ± 1.8 6.2 ± 2.0* 6.4 ± 2.1*

  Operation time (min) 33.3 ± 11.9 34.2 ± 13.2 34.7 ± 20.3 

  Anesthetic duration (min) 56.2 ± 17.9 58.3 ± 17.2 52.7 ± 18.0 

  Number of operated muscles : median (range) 2.2 (1-4) 1.9 (1-4) 1.9 (1-4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All data except sex and number of operated muscles are mean ± SD. P: propofol, S: sevoflurane, S-O: sevoflurane and ondansetron, 

Induction time; time from start of induction to tracheal intubation, Operation time: time from incision to placement of dressing, Anesthetic 

duration: time from tracheal intubation to the discontinuation of maintenance anesthetic drugs. *: P ＜ 0.05 compared to group P.

Table 3. Incidence of Postoperative Nausea and Vomiting (PONV)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

P S S-O
(n = 50) (n = 50) (n = 50)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
At recovery room

  Yes/No 0/50
†

4/46* 0/50
†

  Ondansetron injection 0/50 2/48 0/50

24 hrs after operation

  Yes/No 8/42 9/41 5/45 

  Severe: n (%) 1 (2%)  3 (6%) 0 (0%)

  Recurrent: n (%) 7 (14%)  4 (8%) 0 (0%)*,
†

Total PONV incidence: n (%) 8 (16%) 13 (26%)* 5 (10%)
†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P: propofol, S: sevoflurane, S-O: sevoflurane and ondansetron. See 

text for definition of severe and recurrent. *: P ＜ 0.05 compared 

to group P, 
†
: P ＜ 0.05 compared to group S.

Table 2. Intraoperative and Emergency Event
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

P (n = 50) S (n = 50) S-O (n = 50)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  

  Incidence of OCR: n (%)   22 (44%)   12 (24%)* 11 (22%)*

  Atropine treatment: n (%)   2 (4%)  2 (4%)  1 (2%) 

  Extubation time (min)  8.4 ± 4.0 6.4 ± 2.8* 6.6 ± 2.2*

  Time to eye opening (min)  22.1 ± 20.1 19.8 ± 9.1   23.9 ± 11.8 

  Time to following commands (min)  23.9  ± 20.1 21.4 ± 9.0   25.3 ± 11.9 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Data except incidence of OCR and atropine treatment are mean ± SD. P: propofol, S: sevoflurane, S-O: sevoflurane and ondansetron, 

OCR: oculocardiac reflex. *: P ＜ 0.05 compared to group P. All time were measured from the start of surgical dressing.
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여러 가지 요인들이 원인으로 작용한다.1-4) Lee 등은17) 소아 

사시 교정술 후 발생된 PONV가 41.2%이었다고 보고한 바 

있다. 본 연구에서는 사시 교정술 중 안근 절제술만을 대상

으로 동일한 종류의 수술을 받는 환자들을 대상으로 연구

를 시행하였다. 본 연구 결과 사시 교정술 후 P군과 S군에

서의 PONV 빈도는 각각 16%와 26%로, sevoflurane을 이용

한 흡입마취에 비하여 propofol을 이용한 정맥마취에서 

PONV의 발생이 감소됨을 알 수 있었다. 또한 S군에 비하

여 S-O군에서 PONV 발생이 의미 있게 감소되었으며 이는 

sevoflurane을 이용한 흡입 마취 유도 및 유지 후 발생되는 

PONV는 ondansetron을 투여함으로써 유의하게 감소될 수 

있음을 보여 주었다. 

  저자들은 PONV 발생이 높지 않은 수술의 소아 환자에서 

sevoflurane을 이용한 VIMA 후 PONV가 9.2%에서 발생됨을 

확인한 바 있다.18) Sevoflurane을 이용한 흡입마취 후 PONV 

발생 빈도는 2-74%에 이르기까지 다양하게 보고되고 있으

며, 정맥마취제인 propofol과 비교하여 볼 때 PONV의 발생 

빈도는 증가하지만 항구토제가 필요한 경우에는 차이가 없

다고 한다.19,20) 그러나 본 연구 결과 S군에서는 2명의 환자에

서 중증 PONV로 인하여 ondansetron의 투여가 필요하였다.

  Cohen 등은21) 소아에서 연령이 증가할수록 PONV의 발생 

빈도는 증가한다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 이러한 

연령에 의한 PONV 발생 차이를 최소화하기 위하여 대상 

연령 군을 5-10세로 국한시켜 연령에 따른 변화를 줄이도

록 하였다. 한편 안구심반사는 P군이 44%로 S군(24%) 및 

S-O군(22%)에 비하여 유의하게 증가하였는데 이는 Gross 등

이22) 언급한 바와 같이 propofol의 미주신경에의 영향에 의

한 결과로 생각되며 propofol을 이용한 정맥마취 시 안구심

반사 방지를 위한 atropine의 예방적 투여도 고려해 볼 수 

있을 것이다. 

  PONV를 발생시키는 여러 요인 중 마취 약제도 하나의 

요인으로 작용한다. Rusch 등은23) 소아 사시 수술에서 pro-

pofol과 remifentanil을 이용한 경우에는 40%, sevoflurane을 

이용한 경우에는 62%에서 PONV가 나타났다고 하였다. 

Propofol은 화학요법 시의 오심을 치료하기 위하여 사용하

기도 하며 수면 용량 이하에서 PONV를 억제시키는 효과를 

나타낸다고 알려져 있다.24,25) 따라서 PONV를 감소시키기 

위해서는 propofol을 이용한 정맥마취가 다른 흡입마취에 비

하여 효과적이다. PONV 발생에는 근육이완제 투여에 따른 

길항제 사용 또한 영향을 미칠 수 있다.26,27) 그러나 본 연구

에서 P군에서는 근육이완제 및 길항제를 사용하였고 S군에

서는 이를 사용하지 않았음에도 불구하고 P군에서 PONV가 

적게 나타났는데 이는 propofol의 항구토 효과에 의한 결과

로 생각된다. 

  소아 사시 수술은 PONV 발생이 가장 높은 수술 중의 하

나로 23%에서 60% 이상에까지 다양하게 보고되고 있으

며,28-30) 기전이 분명하지는 않으나 안구심반사가 중요한 역

할을 하는 것으로 알려져 있다.3) 본 연구에서 소아 사시 수

술 후 S군에서 최고 18%로 나타났는데 이처럼 다른 보고와 

비교하여 PONV 발생에 차이가 나는 것은 마약제와 근육이

완제 등을 전혀 사용하지 않은 이유 이외에도 조사 방법, 

PONV에 관한 환자 및 보호자의 불편 정도가 서구와는 다

른 민족성 차이 등 다양한 원인들이 작용되었을 것이다. 또

한 국내에서 PONV에 대한 연구가 드물며 이들 연구에서도 

기존의 국외 보고와는 상당히 낮은 빈도의 PONV를 보고한 

바 있으므로,31,32) 차후 이에 대한 연구가 이루어져야 하겠다.

  소아에 있어서는 정맥로 확보의 어려움 등으로 인하여 

흡입마취 유도를 선호하게 되며 최근에는 혈액 용해도가 

낮은 sevoflurane을 이용한 흡입마취 유도가 널리 이용되고 

있다. 따라서 본 연구에서는 sevoflurane을 이용한 VIMA 후

에는 PONV의 발생이 propofol을 이용한 정맥마취의 경우보

다 많이 발생되므로 sevoflurane을 이용한 VIMA 시 ondanset-

ron의 예방적 투여가 얼마나 PONV 억제에 효과적인가를 

함께 알아보고자 하였다. Ondansetron은 PONV의 발생 빈도

를 감소시키기도 하지만 그 정도도 감소시키며 추가적인 

항구토제의 투여량도 감소시킨다고 알려져 있다.33) 본 연구 결

과 ondansetron을 투여한 S-O군에서는 중증 및 반복성 PONV

가 한 경우에서도 나타나지 않았으며 propofol을 이용한 정

맥마취의 경우보다 더욱 PONV의 예방에 효과적인 것으로 

나타났다. 

  결론적으로 sevoflurane을 이용한 VIMA 시 propofol을 이

용한 정맥마취에 비하여 PONV가 더욱 많이 발생되었으나 

ondansetron을 투여함으로 인하여 마취 회복 초기 시 PONV 

발생 빈도를 감소시키며 술 후 24시간 동안 PONV 정도도 

효과적으로 감소시킬 수 있었다. 
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