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복강경 담낭절제술에서 연령과 성별이 고려될 때 수술 전 
Dexamethasone의 투여가 수술 후 통증에 미치는 영향

원광대학교 의과대학 마취통증의학교실

이        철ㆍ김    태    요

The Effect of Preoperative Dexamethasone Administration, according to Age and 
Gender on Postoperative Pain in Patients who Undergo Laparoscopic Choelecystectomy

Cheol Lee, M.D., and Tai Yo Kim, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, School of Medicine, Wonkwang University, Iksan, Korea

Background:  Preoperative dexamethasone improves the surgical outcome after laparoscopic cholecystectomy 

(LC).  The purpose of this study was to determine the effect of preoperative dexamethasone on the postoperative 

pain according to age and gender in patients who undergo LC.

Methods:  In this double blind prospective study, 400 patients, males or females ≤ 45 yr and males or females 

≥ 65 yr (n = 50 in each of eight groups) who undergoing LC were randomized to receive dexamethasone 8 

mg (5 ml) or saline 5 ml intravenously 100 minutes before their operation.  Postoperative pain was assessed 

on a visual analog scale (VAS) at 1, 6, 12, and 24 hour, and the time to administering the first postoperative 

analgesics was recorded.

Results:  Dexamethasone was administered without consideration for age and gender, and it reduced the 

postoperative pain VAS score at 1, 6, and 12 hours, and the opioid analgesic requirement, but there was no 

significant difference between administering saline or dexamethasone in the same gender and age groups.  

Females ≤ 45 yr who were administered saline had the most pain sensitivity and males ≥ 65 yr who were 

administered dexamethasone had the least pain sensitivity.

Conclusions:  Preoperative dexamethasone reduces the pain intensity and opioid consumption, but does not 

reduce the pain intensity, according to age and gender in the patients undergoing LC.  As a result, preoperative 

dexamethasone should be considered for routine use for patients who are undergoing laparoscopic cho-

lecystectomy.  (Korean J Pain 2008; 21: 51−56)

Key Words:  age, dexamethasone, laparoscopic cholecystectomy, postoperative pain, sex.

서 론

  복강경 담낭절제술과 관련된 수술 후 통증은 개방 담

당절제술에 비해 통증이 덜 심하며, 짧게 지속된다. 기능

적 장애와 통증이 적어서 환자들은 보다 일찍 퇴원해서 

일상생활로 돌아갈 수 있다.
1)

 일부 환자들은 수술 후 초

기에 다소 심한 통증을 경험하기도 한다. 전통적인 개방 

담낭 절제술에 비해 수술 후 통증이 감소되었지만 복강

경 담낭절제술 후 효과적인 진통 방법은 임상적 과제로 
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남아 있다.
2)

 통증은 복강경 담낭절제술 후 주요 호소하

는 증상으로 장기간 회복 기간과 관련이 있다.
2,3)

  선택적 큰 수술과 작은 수술에서 일회 용량의 스테로

이드 치료의 임상적 효능에 대한 여러 연구들이 보고되

었다. 그러나 연구 대상자, 수술 술기, 스테로이드 용량

의 연구계획서와 임상적 결과의 종료에서 있어서 다양

성 때문에 의견 일치에 도달하기 어렵다.
4-9)

 통증 경험에 

대한 성별의 영향은 최근에 주목을 받아왔지만 상반된 

결과를 보이고, 연령 간 통증 강도의 차이가 없거나 젊은 

환자보다는 노인 환자에서 더 높은 시각 통증 등급을 보

인다는 상충되는 결과들의 보고들은 결과적으로 술 후 

통증을 평가하는 데 있어서 연령과 성별은 혼란 변수

(confounding variable)로 작용할 수 있다.
10-13)

  따라서 본 연구에서는 복강경 나이와 성별이 고려되

었을 때 담당절제술을 받는 환자들에서 수술 전 dexa-

methasone 투여가 수술 후 통증과 요구되어지는 아편유

사제에 미치는 영향을 평가하고 비교하고자 한다.

대상 및 방법

  만성 담낭염이나 쓸개급통증으로 선택적 복강경 담낭

절제술을 받는 환자 중 미국마취과학회 신체등급분류 1 

또는 2에 해당하는 45세 이하나 65세 이상의 성인 400명

을 대상으로 하였다. 본 연구에서는 젊은군과 노인군에

서 평균 연령을 보다 명확히 분리하기 위해 46세에서 64

세의 환자는 제외하였다. 통증 정도에 대한 의사 표현이 

불가능하거나, 당뇨병을 포함한 심한 전신 질환, 약물과 

알코올 남용, 정신신경과적 질환의 병력, 스테로이드 복

용자, 수술 24시간 전에 항구토제를 투여 받은 환자 및 

급성 담낭염 환자는 대상에서 제외하였다. 본 연구는 본

원 임상연구 윤리 위원회의 허가를 받고, 모든 환자들에

게 연구의 목적과 방법을 충분히 설명한 후 서면 동의를 

얻어 연구를 시행하였다. 

  환자 400명을 두 군으로 나누어 dexamethasone 투여군

과 생리식염수 투여군으로 분류하여, 수술 100분 전에 

dexamethasone 5 ml (8 mg) 또는 생리식염수 5 ml를 정맥 

내 투여하였다. 두 군을 각각 50명씩 45세 이하 남자, 65

세 이상 남자, 45세 이하 여자, 65세 이상 여자로 인위적

으로 할당하였으며 각 환자들의 수술 후 통증에 대한 관

찰은 전향적, 이중 맹검법으로 실시하였다. 마취 전 투약

으로 midazolam 23 mg을 수술 30분 전에 근주하였다. 

두 군은 마취 유도를 위해 remifentanil 0.25μg/kg/min으

로 정주 1분 후에 propofol 2 mg/kg를 정주하였다. 의식 

소실이 확인되면 기관 내 삽관을 위해 rocuronium 0.9 

mg/kg을 정주하고, 기관 내 삽관 3분 후에 자율 신경 반

응에 따라 remifentanil 0.0250.05μg/kg/min을 수술 준비

가 끝날 때까지 지속 정주하고 수술 시작 3분 전에 0.25 

μg/kg/min으로 증가시켜 지속 정주하였다. 기관 내 삽관

이 된 후 O2와 N2O는 각각 1.5 L/min, sevoflurane은 자율 

신경 반응에 따라 호기 말 농도 0.81.2%로 마취를 유지

하였다. 호기말 이산화탄소 농도는 3545 mmHg로 유지

하였다. 수축기 혈압이 병실에서 측정한 baseline보다 

30% 이하로 감소한 경우 ephedrine 5 mg을, 심박수가 40

회 이하의 서맥을 보인 경우는 atropine 0.5 mg을 정주하

였다. 모든 수술은 복강경에 경험이 풍부한 동일한 구성

원에 의해서 시행되었다. 모든 환자들은 예방적으로 

cefazolin 1 g을 투여 받았으며, 복강으로 CO2 주입은 

Veress 바늘을 통해서 이루어졌다. 혈관미주신경 반응을 

피하기 위해 처음에는 1 L/min의 속도로 천천히 주입하

다가 최대 20 L/min 속도로 주입하였다. 복강 내 압력은 

1214 mmHg로 유지하였다. 수술 종료 30분 전에 pethi-

dine 0.5 mg/kg을 정주하여 수술 후 통증을 완화하고자 

하였다. 이산화탄소는 수술 종료 시에 복부를 주의 깊게 

수기 압박하여 개방 트로카를 통해 배출하였다. 수술 전

에 환자들은 10 cm의 선을 이용하여 한 편에는 통증 없

음, 다른 편에는 상상할 수 있는 가장 심한 통증으로 표

시한 후 통증의 강도를 그 선상에 표시하게 하는 시각 

통증 등급(visual analogue scale, VAS)에 대해 교육을 받

았다. 수술 후 1, 6, 12 및 24시간에 기침이나 운동과 같

은 움직임이 있을 때 나타나는 전체적인 통증을 시각 통

증 등급으로 조사하였다. 환자가 진통제를 요구하는 경

우, 시각 통증 등급이 5 이상이면 pethidine 0.5 mg/kg을 

근주하였고 5 미만이면 ketorolac 15−30 mg 정주하였

다. 24시간 내에 사용된 진통제 종류와 진통제를 처음 

투여한 시간을 기록하였다.

  모든 측정치의 통계적 처리는 SPSS 12.0을 사용하였

으며, 측정치는 평균 ± 표준편차로 표기하였다. 동일한 

연령대와 성별의 체중과 나이의 비교는 unpaired t-test, 

각 군 간의 수술 시간, 진통제 첫 투여 시간, 투여된 진통

제의 용량 및 수술 후 통증 one-way ANOVA와 사후분석

은 Tukey법을 사용하였다. 각 군 간의 시간에 따른 수술 

후 통증의 변화는 repeated measures ANOVA를 시행하

면서 Mauchly의 구형성 검정에 따라 다변량 검정을 시

행하였다. 모든 경우 P값이 0.05 미만인 경우를 통계적

으로 유의하다고 판단하였다.
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Table 1. Demographic Data

Saline (n = 200) Dexamethasone (n = 200)
 
≤ 45 ≤ 45 ＞ 65 ＞ 65 ≤ 45 ≤ 45 ＞ 65 ＞ 65
male female male female male female male female

(n = 50) (n = 50) (n = 50) (n = 50) (n = 50) (n = 50) (n = 50) (n = 50)

Age (yr) 42.5 ± 2.6 41.9 ± 2.8 71.8 ± 4.6 72.0 ± 4.4 41.7 ± 2.9 42.1 ± 2.6 71.7 ± 4.3 71.9 ± 4.2
Body weight (kg) 64.5 ± 4.8 59.8 ± 5.1 61.5 ± 3.4 59.5 ± 4.9 65.1 ± 2.9 58.9 ± 4.5 61.9 ± 3.5 60.2 ± 1.1
Time of operation 52.8 ± 2.9 51.2 ± 2.2 54.0 ± 2.1 51.3 ± 2.7  53 ± 4.0 50.3 ± 4.7 53.1 ± 4.5 51.4 ± 4.9 
 (min)
Time to first 52.9 ± 3.5* 45.4 ± 4.1 58.3 ± 3.7* 54.4 ± 1.9* 53.3 ± 4.6* 48.5 ± 3.5 63.8 ± 2.2* 61.5 ± 3.7*
 postoperative 
 analgesics (min)
Analgesic dose 61.0 ± 17.9 67.9 ± 20.1 61.9 ± 20.3 63.1 ± 15.0 62.8 ± 21.4 69.3 ± 14.4 61.7 ± 15.6 63.0 ± 19.6
 required 
 Ketorolac (mg)
Pethidine (mg) 48.9 ± 21.0* 74.5 ± 21.3† 41.0 ± 12.8* 43.2 ± 15.9* 45.0 ± 11.0* 69.9 ± 18.4† 31.0 ± 2.4* 38.9 ± 12.6*

Values are expressed as means ± SDs or the number of patients (%). *P ＜ 0.05 compared with the saline-females ≤ 45 yr. †P ＜
0.05 compared with dexamethasone-male ＞ 65 yr.

Fig. 1. Intensity of postoperative pain during the first 24 hr 
following laparoscopic cholecystectomy. The pain intensity of the 
dexamethasone groups was significantly lower than that of the 
saline group in the first twelve hours. Pain was recorded by a 
visual analog scale (VAS). Values are means ± SDs. *P ＜ 0.05 
compared with the saline group.

결      과

  동일한 연령대와 성별의 생리식염수군과 dexametha-

sone 투여군 간에 환자의 연령, 체중 및 수술 시간은 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 수술 후 첫 진통제를 

투여한 시간과 24시간 이내에 투여된 pethidine 진통제양

은 생리식염수를 투여받은 45세 이하의 여자에서 통계

적으로 유의하게 짧고, 많이 투여되었다(Table 1).

  수술 후 1시간, 6시간, 12시간에 측정한 시각 통증 등

급은 saline 투여군보다 dexamethasone 투여군에서 통계

적으로 유의하게 낮았다(Fig. 1). 

  연령과 성별이 고려된 생리식염수 투여군과 dexame-

thasone 투여군 간에 시각 통증 등급은 유의한 차이를 보

이지 않았으나, 수술 후 1시간부터 6시간까지는 생리식

염수를 투여받은 45세 이하의 여자에서 수술 후 시각 통

증 등급이 가장 높았고 dexamethasone을 투여 받은 65세 

이상의 남자에서 가장 낮았다(Fig. 2). 

고      찰

  복강경 담당절제술 후 조기 통증에 대해 다양한 목표

와 기전으로 여러 진통제의 여러 전문분야적 방법(multi-

disciplinary methods)이 사용되었다. 복강경 담당절제술 

후 급성 통증의 본질은 복잡하여 다른 복강경 수술 후 

통증과는 다르기 때문에 효과적인 진통 방법이 되기 위

해서는 다양한 접근이 이루어져야 한다.1-3) 

  스테로이드의 생물학적 작용 시작은 12시간이며 수

술 전 스테로이드 투여 시기는 수술 후 염증 반응의 활

성화를 억제하는 데 중요하지만 수술 환자들에서 명확

하게 강조되지는 않았다. Glucocorticoids는 세포내 수용

체에 결합하여 유전자 전사를 경유한 변형된 단백질 합

성을 통해 주로 효과를 나타내기 때문에14) 생물학적 작

용 발현은 투여 경로에 따라 12시간 전이다.14,15) 스테로
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Fig. 2. Intensity of postoperative pain during the first 24 hr 
following laparoscopic cholecystectomy. The figure shows the 
S-females below 45 yr had significantly higher pain intensity than
the other groups except for D-females below 45 yr. Pain was 
recorded by a visual analog scale (VAS). Values are means ±
SDs. *P ＜ 0.05 compared with S-females below 45 yr. †P ＜
0.05 compared with D-males above 65 yr. D: dexamethasone
administered, S: saline administered.

이드의 진통 효과는 phospholipase 효소의 말초 억제를 

통해 주로 이루어지며 염증 연쇄 반응에서 시클로옥시

나아제와 지방산화효소 경로를 차단하여 진통 효과를 

나타낸다.16) 그러나 브라디키닌의 조직 농도를 억제하며 

신경 말단에서 신경펩타이드의 분비는 염증 조직과 수

술 상처 부위에 통각을 증가시킬 수 있다.17,18) 복부 큰 

수술에서 스테로이드 투여는 진통 효과가 없거나 미미

하였지만 작은 수술에서는 효과를 보였으며 치과 수술

에서는 확실히 진통 효과를 나타냈다.19) Bisgaard 등은7) 

복강경 담당절제술에서 수술 전 dexamethasone 8 mg 투

여는 수술 후 통증, 오심과 구토를 억제하였다고 보고하

였다. 본 연구에서는 복강경 담당절제술에서 수술 100분 

전에 dexamthasone 8 mg (5 ml)을 투여하였을 때 수술 

후 통증과 아편유사제 사용을 감소시켰으나, 연령과 성

별이 고려된 결과 saline을 투여한 군에 비해 dexametha-

sone은 수술 후 통증을 유의하게 감소시키지 않았다. 

Wen 등은20) 동물 실험에서dexamethasone 자체는 아편유

사제 내성이 없는 쥐와 내성이 있는 쥐에서 진통 억제 

작용이 없으며 몰핀의 진통 효과를 증가시키지 못한다

고 하였다.

  많은 연구들에서 유해 자극을 남자보다 여자에서 보다 

심한 통증으로 인지한다고 보고되었다.10,11,19-21) 유해 열 

자극에 대한 최근 연구에서 여자는 보다 낮은 평균 통증 

역치, 보다 낮은 통증 내성과 통증에 대해 보다 큰 불쾌

감을 보인다고 보고되었다.
22,23)

 통증 감수성은 사회 문

화적 요소들(연령, 윤리, 가족력, 성역할), 심리적 요소들

(불안, 우울, 인지적 인자), 그리고 생물학적 요소들(유

전, 성호르몬, 내인성 통증 억제)에 의해 중재되며 서로 

복잡한 방법으로 상호작용한다. Robinson 등은
24)

 여자 

보다 남자에서 통증을 보고하기를 꺼려하며 또한 여자

는 남자보다 통증에 대해 참을성이 없다고 보고하였다. 

이것은 사회 문화적 요소가 성과 관련된 통증 반응에 영

향을 준다는 것을 반영한다. 본 연구에서 같은 연령군의 

남자 대 남자, 여자 대 여자는 생리식염수를 투여한 군이

나 dexamethasone을 투여한 군에서 각각 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았으나 45세 이하의 같은 연령 군

의 남자와 여자에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

  본 연구에서 65세 이상의 여자 환자와 남자 환자 간의 

시각 통증 등급이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았는데 이러한 결과는 생식샘 스테로이드 생성이 아편

유사제 진통에 대한 감수성에 영향을 미쳤으리라 생각

한다. 생식 기능 외에 성 호르몬과 그 수용체는 중추신경

계에 널리 분포되어 있으며 통증 감수성에 영향을 준

다.
25)

 통증 감수성은 월경 주기에 따라 다양한데 프로제

스테론 수치가 가장 낮은 난포기에서 통증 역치와 통증 

내성이 황체기보다 높다.
26)

 만성 통증 질환은 사춘기부

터 폐경기까지 그리고 그 이후에도 남자보다 여자에서 

더 흔하다.
27)

  연령과 수술 후 통증 간의 관계는 아직까지 명확하지 

않다. 일부 연구들에서 노인 환자들은 젊은 환자들보다 

낮은 통증 강도를 보인다고 보고하였다.
28,29)

 그러나 다른 

연구들에서는 연령 간의 통증 강도 차이가 없거나
12,30)

 젊

은 환자보다는 노인 환자에서 더 높은 시각 통증 등급을 

보인다고 보고하였다.
13)

 본 연구에서는 생리식염수를 투

여한 군이나 dexamethasone을 투여한 군에서 45세 이하

의 젊은 환자들보다는 65세 이상의 노인 환자들에서 더 

낮은 통증 강도를 보였다. 연령 증가에 따른 통증 인지의 

감소는 말초적, 중추적 신경해부학적 노화와 통증에 대

한 노인 환자의 심리적인 변화에 의해서 설명될 수 있

다.
31-35)

  결론적으로 이전에 보고되었던 연구들에서는 연령과 

성별을 고려하지 않은 상태에서 수술 후 통증에 대한 수

술 dexamethasone의 효과를 평가하였다. 본 연구에서 연

령과 성별을 고려하지 않았을 때에는 dexamethasone이 

수술 후 통증에 통계적으로 유의하게 나왔으나 연령과 

성별이 고려된 경우에는 통계적으로 유의하지 않았다. 
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그러므로 단지 복강경 담낭절제술 후 진통 효과를 위해

서 일상적으로 수술 전에 dexamethasone의 투여는 고려

되어야 한다. 
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