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동일하게 수술 후 오심 및 구토를 감소시킨다
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Administration of large fluid volumes decreases the incidence of postoperative nausea and 
vomiting as effectively as ondansetron 

Yong Cheol Lee, Jin Mo Kim, and Dong Yeol Lee

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

  Background:  The possibility that large fluid volumes reduce postoperative nausea and vomiting (PONV) remains unclear due 

to conflicting data.  We examined if administering large fluid volumes to high risk patients would decrease the incidence of PONV 

and compared the results with ondansetron administration.

  Methods:  Ninety ASA I, II patients who presented for laparoscopic cholecystectomy were randomized to 1 of 3 groups.  

They received either (group I) 5 ml/kg/hr of Hartmann's solution, (group II) 30 ml/kg/hr of Hartmann's solution or (group III) 

4 mg of ondansetron and 5 ml/kg/hr of Hartmann's solution.  The incidence of PONV and severity of pain were assessed at 

1, 12 and 24 hours postoperatively. 

  Results:  The number of PONV episodes was significantly reduced in group II and III compared to group I during the 1−12 

hr postoperative period and for total incidence.  However, there was no significant difference between group II and III.  There 

were no differences among groups regarding the severity of pain. 

  Conclusions:  Intraoperative correction of intravascular volume deficits with 30 ml/kg/hr of Hartmann's solution decreases the 

incidence of PONV as effectively as administration of ondansetron.  (Korean J Anesthesiol 2009; 56: 403～7)

Key Words:  Fluid, Laparoscopic cholecystectomy, Ondansetron, PONV.

서      론

  오심 및 구토는 수술 후 발생할 수 있는 흔한 합병증 중

의 하나로 환자의 회복실 퇴실이나 퇴원을 지연시킬 수 있

고 환자의 기억 속에 수술에 대한 불쾌감과 공포심을 유발

할 수 있다[1].

  특히 복강경하 담낭 절제술은 수술 후 오심 및 구토

(postoperative nausea and vomiting, PONV)의 빈도가 예방적

으로 항구토제를 투여하지 않으면 72%에 달한다는 보고가 

있고[2], 예방적으로 항구토제를 투여하더라도 경우에 따라 

30−60%에 이른다고 한다[3].

  이러한 술 후 오심 및 구토를 감소시키기 위하여 많은 

노력들이 있어왔는데 오심 및 구토를 적게 유발하는 마취

약제를 선택하거나 항구토제를 투여하는 방법들이 소개되

어져 왔지만 비용-효과적이지 못한 경우가 많고 최적의 치

료방법이 불명확한 실정이며 부정맥이나 두통, 현기증, 변

비, 간효소치 증가 등의 부작용의 발생 위험도 있다[4-7]. 

이외에도 충분한 수액 투여가 금식 및 수술 중 체액 손실

에 의한 체액량의 부족을 교정하여 장 허혈을 방지함으로

서 항구토 효과를 지닌다는 보고가 있지만 수술 종류나 마

취 방법들에 있어서 연구 결과가 일괄적이지 못한 실정이

다[8-11]. 

  이에 저자들을 PONV의 고위험군에 속하면서 복강 내 압

력 증가로 인해 장허혈을 상대적으로 많이 일으킬 수 있는 

복강경하 담낭 절제술을 시행하는 동안 5 ml/kg/hr의 적은 

용량과 30 ml/kg/hr의 많은 용량의 수액 투여가 PONV의 발
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Table 1. Patient Characteristics and Anesthesia Data

 
Group I

(n = 30)

Group II

 (n = 30)

Group III

(n = 30)

Age (yr)

Sex (M/F)

Weight (kg)

Height (cm)

No. of patients

 with smoking history

Duration of 

 anesthesia (min)

Amount of fluid 

 infused (mL)

  50.5 ± 10.5

  12/18

 61.1 ± 9.4

 162.8 ± 7.3

  10

 60.2 ± 9.1

 304.7 ± 50.2

51.1 ± 8.1

 13/17

 62.3 ± 10.6

164.2 ± 8.1

 8

  59.8 ± 9.0

 1,835 ± 316.5

 49.2 ± 8.5

 12/18

 62.0 ± 9.3

 163.0 ± 7.9

  11

 59.8 ± 8.7

 308.7 ± 50.2

Values are mean ± SD or number of cases. Group I: administration 

of 5 ml/kg/hr Hartmann's solution. Group II: administration of 30 

ml/kg/hr Hartmann's solution. Group III: administration of 4 mg 

ondansetron and 5 ml/kg/hr Hartmann's solution. 

생에 어떤 영향을 미치는지를 관찰하고 또 그 결과가 항구

토제인 ondansetron을 투여했을 때와는 어떤 차이가 있는지

를 비교 연구하였다.

 대상 및 방법

  본 연구는 병원 윤리 위원회의 심의를 거친 후 환자 및 

보호자에게 충분한 설명과 동의를 얻은 후 시행하였다.

  미국마취과학회 신체 등급 분류 1, 2에 해당하는 선택적 

복강경하 담낭 절제술을 받는 19−60세의 환자 90명을 대

상으로 연구를 시행하였다. 기존의 심폐질환이나 내분비 질

환, 비만, 신장질환을 가진 환자, 수술 전 1주일 이내에 항

구토제를 투여한 환자, 수술 후 오심 및 구토나 멀미의 기

왕력이 있는 환자 등은 연구 대상에서 제외하였고 수술 도

중 예상외로 실혈이 많은 경우와 수술 및 마취 시간이 80

분을 초과한 경우, 복강경하 수술에서 개복술로 전환한 경

우에도 연구 대상에서 제외하였다.

  모든 환자는 수술 전 날 밤 10시부터 금식을 하였고 진

정제 투여는 하지 않았다. 수술 1시간 전에 마취전처치로 

glycopyrrolate 0.2 mg을 근주하였고 수술실에 도착해서 마취

유도 시 환자 감시 장치(IntelliVue MP50 Anesthesia, Philips, 

Boeblingen, Germany)로 심전도, 맥박산소측정기, 비침습적 

자동혈압기를 부착하였다. 병동에서 거치해 온 정맥로의 기

능을 확인하여 짧은 시간에 대량의 수액을 투여할 수 있는 

지를 확인 하고 그렇지 못한 경우에는 마취 유도 전에 18 G 

카테터를 삽입하여 대량의 수액 투여가 가능하도록 하였다. 

  환자를 무작위로 선택하여 세 군으로 분류하고 하트만 

씨 용액을 시간당 5 ml/kg 투여한 군을 I군, 시간당 30 

ml/kg 투여한 군을 II군, 마취 유도 직후 ondansetron 4 mg을 

정주하고 하트만 씨 용액을 시간당 5 ml/kg 투여한 군을 III

군으로 설정하였다. 

  세 군 모두에서 마취 유도 직전 fentanyl 2 μg/kg를 정주

하였고 sodium thiopental 5 mg/kg로 마취 유도를 하고 N2O

와 O2를 각각 1.5 L/min로 사용하였으며 마취 유지는 sevo-

flurane으로 하였다. 호기말 이산화탄소 분압 측정기(IntelliVue 

MP50 Anesthesia, Philips, Boeblingen, Germany)로 호기말 이

산화탄소 분압이 35 ± 5 mmHg로 유지되도록 일회호흡량을 

8−10 ml/kg, 호흡수를 8−14회/분의 범위에서 조절하였다. 

평균 동맥압과 심박수는 마취 전 기본값의 20% 내외의 범

위로 유지시키면서 sevoflurane의 투여 농도를 조절하였다. 

복강경 수술 도중 복강내압은 세 군에서 동일하게 10−12 

mmHg로 유지하였다. 

  수술이 끝날 무렵 ketolorac 30 mg을 정주하고 총 마취시

간을 측정하여 기록하였다.

  각 군 간에 환자의 연령, 성별, 체중과 신장, 흡연력을 지

닌 환자 수에서는 서로 유의한 차이가 없었고, 총 마취 시

간에서도 세 군간 차이가 없었다(Table 1).

  연구 대상 환자의 군을 모르는 회복실 전담 마취의 1명

이 환자의 상태를 관찰하거나 환자와의 면담을 통하여 수

술 후 회복실에서의 1시간 동안, 그리고 병실로 이송되어 

수술 후 12시간 후, 24시간 후에 각각 통증의 정도를 VAS 

(visual analogue scale) score로 측정하였고 오심과 구토의 유

무를 파악하였다. 환자가 오심을 10분 이내에 반복적으로 

호소하거나 구토를 할 경우에는 ondansetron 4 mg을 투여하

였다. 수술 후 진통을 위해서는 VAS 점수가 5 이상인 경우 

0.5 mg/kg의 meperidine을 투여하였고 meperidine 투여 후에 

발생한 오심과 구토를 별도로 기록하였다. 

  통계적 처리는 SPSS 프로그램(version 14.0)의 one-way 

ANOVA 및 Chi-square test를 이용하였고, P값이 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결      과

  수술 후 측정한 통증에 대한 VAS 점수는 회복실에서의 

1시간 동안과 수술 후 12시간 후, 수술 후 24시간 후에서 

모두 각 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 2). 수술 후 

VAS 점수가 5 이상이 되어 통증 조절을 위해 meperidine을 

투여한 경우는 I, II, III군에서 각각 19, 21, 21명으로 유의한 

차이가 없었고 meperidine 투여 후에 PONV가 새롭게 발생

한 경우도 세 군에서 각각 2, 2, 1명으로 유의한 차이가 없

었다. 

  수술 후 24 시간 동안의 PONV의 빈도를 시간대별로 관

찰한 결과 수술 후 회복실에서 첫 1시간 동안에는 I군과 II, 
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Table 2. Postoperative Visual Analogue Scale (VAS) Pain Score

 
Group I

(n = 30)

Group II

(n = 30)

Group III

(n = 30)

At PACU (0−1 hr)

1−12 hr after operation

12−24 hr after operation

5.4 ± 1.7

3.3 ± 1.4

2.5 ± 1.0

5.3 ± 1.4

3.2 ± 1.0

2.4 ± 1.0

5.2 ± 1.5

3.5 ± 0.9

2.3 ± 1.0

Values are mean ± SD. PACU: post-anesthesia care unit. Group I: 

administration of 5 ml/kg/hr Hartmann's solution. Group II: admin-

istration of 30 ml/kg/hr Hartmann's solution. Group III: admin-

istration of 4 mg ondansetron and 5 ml/kg/hr Hartmann's solution.

Table 3. Incidence of Postoperative Nausea and Vomiting

 
Group I

(n = 30)

 Group II

 (n = 30)

 Group III

 (n = 30)

At PACU (0−1 hr)

1−12 hr after operation

12−24 hr after operation

Total PONV incidence

13 (43.3%)

15 (50.0%)

 5 (16.7%)

17 (56.7%)

8 (26.7%) 

 5 (16.7%)
a)

3 (10%)

 8 (26.7%)
a)

 5 (16.7%)
a)

3 (10%)
a)

2 (6.7%)

6 (20%)
a)

Values are number of cases. PACU: post-anesthesia care unit. 

Group I: administration of 5 ml/kg/hr Hartmann's solution. Group II: 

administration of 30 ml/kg/hr Hartmann's solution. Group III: ad-

ministration of 4 mg ondansetron and 5 ml/kg/hr Hartmann's 

solution. 
a)
P ＜ 0.05 compared to group I. 

III군에서 각각 13, 8, 5명으로 I군과 II군에서는 유의한 차이

가 없었고 I군과 III군에서만 유의한 차이를 보였으며 II군

과 III군 사이에는 유의한 차이가 없었다. 수술 후 12시간에

는 I군 15명(50%), II군 5명(16.7%), III군 3명(10%)으로 I군

과 II군, I군과 III군 간에는 통계적으로 유의하게 II군과 III

군에서 낮은 빈도를 나타내었고 II군과 III군 간에는 유의한 

차이가 없었다. 수술 후 24시간에는 I군과 II, III군에서 각각 

5, 3, 2명으로 세 군간 유의한 차이가 없었다. 총 PONV 발

생 빈도는 I군에서 17명(56.7%), II군에서 8명(26.7%), III군에

서 6명(20%)으로 II군과 III군 간에는 유의한 차이가 없었지

만 I군과 II군, I군과 III군 간에는 각각 통계적으로 유의하

게 II군과 III군에서 낮은 발생 빈도를 나타내었다(Table 3). 

  수술 후 오심을 반복적으로 호소하거나 구토가 발생하여 

ondansetron이 투여된 경우는 I, II, III군에서 각각 12, 7, 5명

으로 I군에서 가장 많았지만 통계적 유의성은 없었다. 

고      찰 

  PONV를 유발하는 인자들에 대해서는 지금까지 많은 연

구가 있어왔다[1]. 복강경 수술, 산부인과 수술, 두경부 및 

이비인후과 수술, 안과 수술 등의 수술 부위나 방법에 관한 

인자[6], 주술기에 사용되는 마취약제 및 아편유사제의 사

용, 장시간 마취 등의 마취에 관한 인자, 연령, 성별, 비만, 

불안감, 흡연력, 멀미나 수술 후 오심, 구토의 과거력 등 환

자에 관한 인자 등이 PONV의 발생 빈도를 높이는 인자로 

밝혀져 있고[12-14] 이를 예방 및 치료하기 위해 많은 방법

들이 시도 되었다. 

  한편 이외에도 충분한 수액 투여가 PONV를 감소시킨다

고 알려져 있으나 연구 방법이 다양하고 그 결과가 일치하

지 않은 실정이다. 부인과 복강경 수술 시 대용량의 수액을 

투여하여 구역 및 구토를 감소시킬 수 있었다는 보고와[8,9] 

큰 차이를 보이지 않았다는 보고가 있으나[10,11] 본 연구에

서는 복강경하 담낭절제술 시 수술 중 5 ml/kg/hr의 수액을 

투여한 대조군과 비교하여 30 ml/kg/hr의 대용량의 수액을 

투여한 군에서 PONV의 빈도가 감소함을 보여주었고 그 결

과는 항구토제인 ondansetron을 투여한 군에서의 결과와 대

체로 상응하였다.

  이처럼 연구마다 결과의 차이가 나는 것은 마취 약제나 

수술의 종류, 수액의 종류와 투여량, 투여 시기 등 연구 방

법에 차이가 있기 때문이라고 생각되어 지는데 위에 열거

한 기존의 몇몇 연구들과 본 연구의 결과를 함께 고찰해 

볼 때 수술의 종류, 수액의 종류 및 투여 시기에는 연구 결

과에 일관성이 없었고 대량으로 투여하는 수액의 양이 가

장 중요한 요인이라고 생각된다. 즉 Bennett 등과[11] McCaul 

등[10] 처럼 수액을 16−17 ml/kg 또는 금식 시간당 1.5 

ml/kg를 투여한 경우보다 Magner 등과[8] Maharaj 등[9] 그

리고 본 연구에서와 같이 30 ml/kg 또는 금식 시간당 2 

ml/kg를 투여한 경우에 PONV의 감소 효과가 뚜렷함을 알 

수 있었다. 그래서 PONV를 감소시킬 목적으로 충분한 수

액 투여를 할 때는 투여되는 수액의 양이 24 ml/kg 이상 많

이 필요할 것으로 생각되는데 이 점에 관해서 더욱 충분한 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 

  본 연구 결과를 시간대별로 살펴보면 대량의 수액을 투

여한 II군에서는 수술 후 회복실에서의 첫 1시간에서 보다 

1−12시간 사이에서 PONV의 발생 빈도가 더욱 감소함을 

보여줘 대량의 수액 투여가 PONV의 감소에 미치는 효과는 

ondansetron의 효과 보다는 약간 느리게 발현되는 것으로 나

타났다. 

  대량의 수액 투여가 PONV를 감소시키는 정확한 기전은 

밝혀져 있지 않지만 주술기 동안 장 점막의 관류저하와 그

에 따른 장 허혈에 의해 serotonin의 분비가 증가하는 것이 

원인이라고 생각되어 진다. 장 조직은 매우 대사가 활발하

고 짧은 시간 동안의 저산소증 또는 허혈에 대해서도 내성

이 매우 약한데[15] 허혈에 대한 장의 주요 반응으로 강한 

구토 유발 물질인 serotonin을 분비 하는 것이다[16]. 주술기

에 장 허혈이 발생하는 이유는 첫째, 선택 수술을 받게 되
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는 환자들이 적절한 수액 투여에 대한 관심을 받지 못한 

채 그 전날 밤부터 금식과 장 준비(bowel preparation)를 받

게 되어 탈수 또는 저혈량 상태에 있기 때문이고 둘째, 장 

조작(bowel manipulation)이나 견인기에 의한 견인, 복강경 

수술 시 복강 내 가스 주입에 의한 복강내압의 증가 등에 

의해서 전신 혈역학적 변화 없이도 내장 혈류가 감소하기 

때문이다[17,18]. 

  본 연구의 결과로 관찰할 때 충분한 수액을 투여한 경우

는 장 허혈을 교정하여 PONV를 감소시켰고 ondansetron을 

투여한 경우는 장 허혈에 의해 증가된 serotonin을 억제하여 

PONV를 감소시켰다고 할 수 있겠다[19]. 

  그리고 본 연구에서는 수액 투여 외에 PONV의 발생에 

영향을 미칠 수 있는 다른 요소들의 군 간 차이를 없애기 

위하여 노력하였다. 즉 세 군에서 나이와 성별, 마취 시간 

등에 차이를 보이지 않았고 세 군 모두에서 PONV의 발생 

증가 요인인 비만 환자와 멀미 및 PONV의 기왕력이 있는 

환자를 연구 대상에서 제외시켰으며 동일하게 N2O와 sevo-

flurane을 사용하였다. 그리고 수술 후 회복실에서 추가로 

이용된 meperidine의 투여 횟수, meperidine 투여 후의 PONV 

발생 빈도에서 세 군 간 차이를 보이지 않았다. 또한 흡연

력을 지닌 환자수도 세 군간 차이가 없었다. 그러므로 I군

과 II군에서는 PONV의 발생 빈도의 차이에 영향을 주게 된 

요인이 수액 투여량의 차이에 국한 된다고 할 수 있겠고 I

군과 III군에서는 요인이 ondansetron 투여에 국한 된다고 할 

수 있겠다. 그리고 II군과 III군 사이에는 대용량의 수액을 

투여한 점과 ondansetron을 투여한 것 외에는 모든 조건들이 

동일하므로 두 군간의 PONV의 차이를 비교하는 것이 가능

하다고 판단된다. 

  본 연구에서 복강경하 담낭 절제술 시 대량의 수액 투여

가 PONV의 발생을 감소시킨다는 결과가 나타났지만 대량

의 수액을 일상적으로 사용하기에는 제한점이 있을 수 있

다. 즉 본 연구에서는 연구 대상을 미국마취과학회 신체 등

급 분류 1, 2에 해당하는 19세 이상, 60세 이하의 건강한 

환자로 국한하였기 때문에 폐부종, 전해질 불균형 등의 심

각한 합병증은 발생하지 않았지만 대량의 수액을 투여할 

때에는 폐기능에 장애를 일으킬 수 있다는 점을 항상 명심

해야 한다[20,21]. 또한 30 ml/kg/hr의 속도로 수액을 투여하

는 것이 모든 환자에게 일정하고 정확하게 투여하는 것이 

매우 어려워 어림짐작으로 속도를 맞추게 되는 경향이 있

고, 기존의 다른 연구에서의 방법처럼 대량의 수액을 수술 

전에 모두 투여하고 마취를 시작할 경우에는 상당히 많은 

시간을 필요로 하게 된다는 문제점이 있다. 

  본 연구에서 저자들이 오심과 구토를 별도로 나누어 관

찰하지 않은 이유는 오심이든 구토든 똑같이 환자에게 괴

로운 증상이고 구토 없이 오심만 있다고 해서 환자의 괴로

움이 덜 하다고 판단할 수도 없기 때문인데 오심이든 구토

든 그 증상의 정도를 세분화 하지 않은 것은 연구의 취약

점이라고 생각되고, 또 환자의 수술대기 순서에 따라 실제

로 금식이 적용된 시간이 조금씩 다를 수 있는데도 그 시

간 차이를 고려하지 않았다는 점도 연구의 취약점이라고 

판단한다. 그리고 대용량의 수액과 ondansetron을 함께 투여

한 경우에는 PONV의 빈도를 추가적으로 감소시킬 수 있는

가에 대한 연구도 기대가 된다. 

  결론적으로 PONV의 고위험군에 속하는 복강경하 담낭 

절제술 시 대용량의 수액을 투여함으로서 별다른 합병증 

없이 PONV의 발생 빈도를 줄일 수 있고 이는 항구토제인 

ondansetron을 투여한 경우와 동일한 결과를 보여 주었다. 
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