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Remifentanil을 이용한 전신마취하에 시행된 복강경 담낭절제
술에서 0.25% Levobupivacaine의 트로카 부위침윤과 
복강 내 점적주입이 수술 후 진통에 미치는 효과

원광대학교 의과대학 마취통증의학교실

이        철ㆍ송    윤    강

The Effect of Intraperitoneal Instillation and Trocar Site Infiltration of 0.25% 
Levobupivacaine on the Postoperative Pain after Performing Laparoscopic 
Cholecystectomy under Remifentanil Based Anesthesia

Cheol Lee, M.D., and Yoon Kang Song, M.D.

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

Background:  The use of regional local anesthetics or opioids during laparoscopic cholecystectomy (LC), in 

combination with general anesthesia, has been investigated in several interventional studies. 

Methods:  We studied a total of 240 (n = 60, each) patients who were undergoing LC, and they received 

local infiltration and intraperitoneal instillation with normal saline or 0.25% levobupivacaine 60 ml.  Group R (S) 

received infiltration of normal saline 20 ml before incision and at the end of surgery and then 40 ml intraperitoneal 

instillation after removal of the gall bladder under remifentanil-based anesthesia.  Group R (L) received 0.25% 

levobupivacaine instead of normal saline in the same method like group R (S).  Group S (S) received the same 

method as group R (S) under sevoflurane based anesthesia in place of remifentanil.  Group S (L) received 0.25% 

levobupivacaine instead of normal saline with the same method as group S (S).  Pain was assessed on a visual 

analog scale at 1, 6, 12 and 24 hours after operation.

Results:  The pain intensity of Group R (L) was significantly lower than that of group R (S), and the the incisional 

pain of group S (L) was significantly lower than that of group S (S) in the first six hours.  The time delay to 

first operative analgesics in group R (S) and group S (S) was significantly shorter than that of group R (L) and 

group S (L).

Conclusions:  Infiltration and instillation of levobupivacaine reduced the postoperative pain and remifentanil 

did not increase the pain severity and opioid requirement when performing the LC.  (Korean J Pain 2008; 21: 
44−50)

Key Words:  laparoscopic cholecystectomy, levobupivacaine, postoperative pain, remifentanil.
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서 론

  외래 수술이나 복강경 담낭절제술처럼 수술 시간이 

짧은 경우, 전신마취를 위해 적절한 기억상실, 진통과 외

과 술기에 적당한 근이완을 제공하면서 빠른 발현과 제

거를 가진 약물을 선택하게 된다. 빠른 작용 발현과 최고 

효과에 대한 짧은 반감기를 가지며, 심한 신장 또는 간장 

질환에 의해 영향을 받지 않는 remifentanil은 propofol이

나 sevoflurane과 병용하여 사용된다.
1-3) 

Remifentanil은 

빠른 대사로 인해 마취하에 유도되었던 진통 효과는 주

입을 중단 후 빠르게 소실된다. 그러나 짧은 작용시간을 

갖은 약물을 고용량으로 사용하면 수술 후 급성 아편유

사제 내성이나 아편유사제 유도성 통각과민증을 유발한

다는 보고가 있다.
4-6)

 이러한 이유로 수술 후 통증을 예

방하기 위해 마취 종료 직전에 적절하게 통증을 완화하

기 위한 전략이 필요하다.
7,8)

  복강경 담낭절제술 후 통증을 완화하기 위해 복막 내 

또는 절개 부위에 국소마취제를 사용한 많은 연구들이 

시도되었지만 통증 감소와 진통제 요구량과 관련된 결

과는 다양하였다.
9,10)

 이 연구 목적은 sevoflurane을 기반

으로 하는 전신마취와 remifentanil을 기반으로 하는 전

신마취 하의 복강경 담낭절제술에서, 0.25% levobupi-

vacaine의 절개 전과 수술 종료 시의 트로카 부위 침윤과 

수술 종료 시 복막내 점적이 수술 후 진통에 미치는 영

향과 임상적인 급성 아편유사제 내성을 알아보기 위해 

본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  만성 담낭염이나 쓸개급통증으로 선택적 복강경 담낭

절제술을 받는 환자 중 미국마취과학회 신체등급분류 1 

또는 2에 해당하는 20세 이상, 70세 이하 성인 240명(각

각 60명씩)을 대상으로 연구를 시행하였다. 통증 정도에 

대한 의사 표현이 불가능하거나, 심한 전신 질환, 약물 

과 알코올 남용, 정신신경과적 질환의 병력, 국소마취제

에 과민성 반응 병력과 급성 담낭염 환자는 대상에서 제

외하였다. 본 연구는 본원 임상연구 윤리 위원회의 허가

를 받고, 모든 환자들에게 연구의 목적과 방법을 충분히 

설명한 후 서면 동의를 얻어 전향적, 이중 맹검법으로 

시행하였다. 

  모든 대상 환자는 마취 전 투약으로 midazolam 2−3 

mg을 마취 유도 30분 전에 근주하였다. R (S)군은 마취 

유도를 위해 remifentanil 0.25μg/kg/min으로 정주 1분 후

에 propofol 2 mg/kg를 정주하였다. 의식 소실이 확인되

면 기관 내 삽관을 위해 rocuronium 0.9 mg/kg을 정주하

고, 기관 내 삽관 3분 후에 자율 신경 반응에 따라 remi-

fentanil 0.025−0.05μg/kg/min을 수술 준비가 끝날 때까

지 지속 정주하고 수술 시작 3분 전에 0.25μg/kg/min으

로 증가시켜 지속 정주하였다. 기관 내 삽관이 된 후 O2

와 N2O는 각각 1.5 L/min, sevoflurane은 자율 신경 반응

에 따라 호기 말 농도 1−2 V%로 마취를 유지하였다. 

호기말 이산화탄소 농도는 35−45 mmHg로 유지하였

다. 수축기 혈압이 병실에서 측정한 baseline보다 30% 이

하로 감소한 경우 ephedrine 5 mg을, 심박수가 50회 이하

의 서맥을 보인 경우는 atropine 0.5 mg을 정주하였다. 

  모든 수술은 오전 8시 30분에서 오후 2시 사이에서 복

강경에 경험이 풍부한 동일한 구성원에 의해서 시행되

었다. 모든 환자들은 예방적으로 cefazolin 1 g을 투여 받

았으며, 복강으로 이산화탄소 주입은 Veress 바늘을 통

해서 이루어졌다. 복강 내 이산화탄소 주입으로 인한 혈

관미주신경 반응을 피하기 위해 처음에는 1 L/min의 속

도로 천천히 주입하다가 최대 20 L/min 속도로 주입하였

으며, 복강 내 압력은 12−14 mmHg로 유지하였다. 모든 

수술은 칼돌기 5 cm 아래에 10 mm 트로카, 빗장 중간선

에 있는 우측 늑골 밑 부위에 5 mm 트로카, 겨드랑 앞 

선에 5 mm 트로카를 이용하였다. 생리식염수를 10 mm 

트로카 부위에 10 ml, 5 mm 트로카 부위에 5 ml를 각각 

절개 전과 수술 종료 시에 국소 침윤하였으며, 수술 종료 

시 생리식염수 20 ml를 담낭 바닥과 우측 횡격막 아래에 

점적하여 총 60 ml를 주입하였다. R (L)군은 R (S)군과 

같은 방법으로 마취 유도와 유지를 하였으며, 생리식염

수 대신 0.25% levobupivacaine 60 ml을 사용하였다. S 

(S)군은 마취 유도와 마취 유지를 위해 remifentanil을 사

용하지 않았고, sevoflurane 호기 말 농도를 2−4%로 유

지하였으며, R (S)군과 마찬가지로 생리식염수를 사용

하였다. S (L)군은 S (S)군과 같은 방법으로 마취 유도와 

마취 유지를 하였으며 생리식염수 대신 0.25% levobupi-

vacaine 60 ml를 사용하였다. 모든 군에서 수술 종료 30

분 전에 pethidine 0.5 mg/kg을 정주하여 수술 후 통증을 

완화하고자 하였다. 

  이산화탄소는 수술 종료 시에 복부를 주의 깊게 수기 

압박하여 개방 트로카를 통해 배출하였다. 수술 전에 환

자들은 10 cm의 선을 이용하여 한 편에는 통증 없음, 다

른 편에는 상상할 수 있는 가장 심한 통증으로 표시한 

후 통증의 강도를 그 선상에 표시하게 하는 시각 아날로
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Table 1. Patients' Characteristics and Data

Group R (S) Group R (L) Group S (S) Group S (L)
(n = 60) (n = 60) (n = 60) (n = 60)

Age (yr) 54.3 ± 1.7 55.4 ± 1.8 53.9 ± 1.6 56.0 ± 1.2
Weight (kg) 58.4 ± 1.6 59.5 ± 1.2 57.5 ± 1.4 58.1 ± 1.5
Gender (M/F) 29/31 33/27 30/30 31/29
Average operating time (min) 48.3 ± 0.6 48.5 ± 0.5 50.2 ± 0.1 49.3 ± 0.2
Analgesic type received pethidine/ketorolac (n) 54/6 14/36* 39/11 11/24*

Pethidine (mg)  74.2 ± 22.0   48.2 ± 14.0*  68.0 ± 21.2   40.8 ± 22.3*
Ketorolac (mg)  42.2 ± 17.9   65.0 ± 21.0*  40.0 ± 13.7   60.0 ± 18.0*

Time delay to first 
Postoperative analgesics (min) 55.4 ±2.0‡  163.7 ± 4.1*‡ 87.5 ± 3.5  239.3 ± 3.4*†

Nausea (n) 25 10* 21 8*
Antiemetic required (n) 18 4* 15 3*

Values are means ± SEMs or number of patients. Group R (S): normal saline infiltration and instillation with remifentanil based 
anesthesia. Group R (L): 0.25% levobupivacaine infilration and instillation with remifentanil based anestheisa. Group S (S): normal 
saline infiltration and instillation with sevoflurane based anesthesia. Group S (L): 025% levobupivacaine infilration and instillation with 
sevoflurane based anesthesia. *P ＜ 0.05 compared with the groups that were administered saline. †P ＜ 0.05 compared with 
Group R (L). ‡P ＜ 0.05 compared with sevoflurane based groups. 

Fig. 1. Intensity of incisional pain during the first 24 hr following
laparoscopic cholecystectomy. The pain intensity of group R (L) 
was significantly lower than that of group R (S) as the incisional
pain of group S (L) was significantly lower than that of group S
(S) in the first six hours. Pain was recorded by a visual analog
scale (VAS). *P ＜ 0.05 compared with Group R (S). †P ＜
compared with group S (S).

그 척도(visual analogue scale)에 대해 교육을 받았다. 절

개 통증은 표재성으로 상처 부위와 복벽에 국한된 통증

이라 정의하였고 내장 통증은 깊고, 둔하며, 국소화하기 

어려운 복강 내 통증으로 쓸개급통증과 유사하다고 정

의하였다. 이번 연구에서 약물 투여군에 대해 모르는 마

취과 레지던트에 의해 수술 후 1, 6, 12 및 24시간에 움직

임이 있을 때 나타나는 통증을 시각 통증 등급으로 조사

하였다. 또한 24시간 내에 사용된 진통제 종류 및 양, 진

통제를 처음 투여한 시간, 수술 후 오심과, 항구토제 투

여 여부를 조사하였다. 회복실과 병동 간호사에게 환자

의 시각 통증 등급에 대한 교육을 실시하여 시각 통증 

등급이 5이거나 이상이면 pethidine 0.5 mg/kg을 근주하

였고 5 이하는 ketorolac 30 mg 정주하도록 하였으며 진

통제 투여시간을 기록하도록 하였다. 임상적으로 아편

유사제 내성은 아편유사제 용량의 증가, 아편유사제 유

도성 통각과민은 수술 후 첫 진통제 투여시간이 짧은 경

우로 정의하였다.

  모든 측정치의 통계적 처리는 SPSS 12.0을 사용하였으

며, 측정치는 평균 ± 표준 오차와 환자 수(백분율)로 표

기하였다. 성별, 수술 후 오심과 항구토제 투여의 군 간 

비교는 카이제곱 검정을 시행하였고, 수술 시간, 나이, 

키 및 체중은 일원배치 분산분석을, 절개 통증과 내장 

통증은 반복측정 분산분석을 시행하면서 각 군 간 다중 

비교는 Turkey HSD, 군 내 비교는 Mauchly의 구형성 검

정에 따라 다변량 검정을 시행하였다. 모든 경우 P값이 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

  환자의 성별, 연령, 체중 및 수술 시간은 각 군 간에 

유의한 차이가 없었다(Table 1). 진통제를 처음 투여 받

은 시간은 국소마취제를 투여받지 않은 R (S)군과 S (S)
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Fig. 4. Changes in the intensity of pain during the first 24 hour 
after laparoscopic cholecystectomy in the group S (S) and group
S (L). Incisional pain dominated over visceral pain until 12 hour 
after operation. Pain is recorded by a visual analog scale (VAS). 
Values are means ± SEMs. *P ＜ 0. 05 with visceral pain.

Fig. 2. Intensity of visceral pain during the first 24 hr following
laparoscopic cholecystectomy. Pain is recorded by a visual analog
scale (VAS). The pain intensity of group R (L) was significantly 
lower than that of group R (S) as the visceral pain of group S 
(L) was significantly lower than that of group S (S) in the first six
hours. *P ＜ 0.05 compared with Group R (S). †P ＜ compared
with group S (S).

Fig. 3. Changes in the intensity of pain during the first 24 hour 
after laparoscopic cholecystectomy in the group R (S) and group
R (L). Incisional pain dominated over visceral pain until 12 hour 
after operation. Pain is recorded by a visual analog scale (VAS). 
Values are means ± SEMs. *P ＜ 0.05 with visceral pain.

군에서 국소마취제를 투여받은 R (L)군과 S (L)군에 비

해 통계적으로 유의하게 짧았다. 또한 remifentanil을 기

반으로 하는 군은 sevoflurane을 기반으로 하는 군보다 

진통제를 처음 투여하는 시간이 통계적으로 유의하게 

짧았다. R (S)군과 S (S)군에서 pethidine 투여 환자와 투

여량, 수술 후 오심과 항구토제 투여 R (L)군과 S (L)군

에 비해 통계적으로 유의하게 많았다(Table 1). 

  절개 통증과 내장 통증은 수술 후 6시간까지 R (L)군

에서 R (S)군보다, S (L)군에서 S (S)군과 R (S)군보다 

유의하게 시각 통증 등급이 낮았다(Fig. 1, 2).

  절개 통증과 내장 통증은 각 군 내에서 시간이 경과함

에 따라 시각 통증 등급의 감소가 통계적으로 유의하게 

감소하였고, 각 그룹 간에도 시간에 따른 시각 통증 등급

도 유의하게 차이를 보였다. 모든 군에서 절개통증이 내

장통증에 비해 술 후 12시간까지 유의하게 통증 점수 차

이를 나타내었다(Fig. 3, 4).

고 찰

  Remifentanil은 비교적 용량과 관계없이 예측가능하고 

빠른 회복을 가진 단시간 작용 아편유사제이다. 수술 후 

회복의 지연이나 호흡 억제의 위험성이 거의 없어 피부 

봉합까지 고용량으로 투여될 수 있다.1-3,11) 단 시간 작용

의 결과로서 많은 환자들은 수술 후 약 25분 정도에서 

상당한 수술 통증을 경험한다.12) 수술 후 통증을 경험할 

것 같은 환자에게 종종 예방적으로 추가적인 아편유사

제를 투여한다. 그럼에도 불구하고 수술 중 remifentanil

을 투여 받은 환자에서 수술 후 진통제 요구량은 상당하

다. Kochs 등과
13)

 Fletcher 등은
14)

 remifentanil을 기반으

로 하는 마취하에 복부 대수술 중 투여된 많은 용량의 

fentanyl이나 morphine은 완전히 적절한 진통을 제공하

지 못하였다고 보고하였다. 본 연구에서 수술 후 통증을 

예방하기 위해서 수술 종료 30분 전에 pethidine 0.5 mg/ 

kg을 정주하였고, remifentanil을 기반으로 하는 각 R (S)

군과 R (L)군은 sevoflurane으로 마취한 S (S)과 S (L)군 
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보다 아편유사제 사용량은 유의한 차이는 없었으나, 진

통제를 첫 투여하는 시간이 유의하게 짧았다. 

  아편유사제 내성이나 아편유사제 유도성 통각과민은 

통증치료에 있어 부정적인 영향을 주는 상태로, 임상적

으로 아편유사제 내성은 동일한 통증 정도를 유지하기 

위해 시간이 지남에 따라 아편유사제 용량이 증가하고 

아편유사제 유도성 통각과민은 아편유사제를 장시간 투

여하였을 때 본래의 침해성 자극과 관계없는 비정형적

인 통증이 역설적으로 증가하는 경우를 말한다. 아편유

사제 내성이나 아편유사제 유도성 통각과민은 하행성 

통증 조절 경로에서 cholecystokinin 중재성 변화나 N- 

methyl-D-aspartate 수용체의 변화와 같은 공통 기전을 갖

고 있다.
15) 

동물 실험에서 고용량의 아편유사제 투여 후 

급성 아편유사제 내성의 유도가 보고되었다.
16,17)

 급성 

아편유사제 내성은 투여되는 아편유사제의 용량과 연관

이 있을 수 있으며 remifentanil과 같이 짧은 작용 시간을 

갖는 약물을 많은 용량으로 사용했을 때 더 잘 나타난다. 

아편유사제 유도성 통각과민은 단 기간 지속적인 치료 

상황에서도 발생할 수 있다고 보고되었다.
18) 

Remifen-

tanil과 다른 일상적으로 사용되는 마취제 또는 플라시보

와 비교하는 실험적 연구와 임상적 연구들이 인간에서 

시행되어 왔으나 결과는 상반되었다.
5-8,18,19)

 이러한 상반

되는 결과 중 거의 5시간에 걸쳐 수술 중 투여한 remi-

fentanil 0.3μg/kg/min은 수술 후 통증 증가와 아편유사

제의 사용이 증가하였으나 2−3시간에 걸쳐 투여한 

remifentanil 0.17μg/kg/min은 수술 후 아편유사제 사용

을 증가시키지 않았다. 이러한 결과를 토대로 비교적 저

농도와 짧은 마취 시간은 임상적으로 아편유사제 내성

을 유발하지 않는다는 것을 암시한다. 본 연구에서는 약 

1시간에 걸쳐서 remifentanil 0.25μg/kg/min으로 주입한 

후 아편유사제 사용이 증가하는 급성 아편유사제 내성

의 임상적 증거를 찾을 수 없었다. R (S)군이 S (S)군보

다, R (L)군이 S (L)군보다 진통제 투여량에서는 유의한 

차이가 없고, 진통제를 투여하는 시간이 유의하게 짧았

던 것은 아편유사제 내성과 일부 공통적인 기전을 갖고 

있어 임상적 구분이 쉽지 않지만 아편유사제 유도성 통

각과민에 의해서 발생했으리라 생각한다. 그 이유는 아

편유사제 내성은 아편유사제에 대한 감수성 감소인 반

면 아편유사제 유도성 통각과민은 통증에 대한 감수성

의 증가로서 아편유사제 용량의 증가에 의해 통증이 감

소되는 아편유사제 내성과 달리 아편유사제 유도성 통

각과민은 아편유사제 용량의 증가 후에 통증이 악화되

기 때문이다.
15)

  복강경 담당절제술 후 조기 통증에 대해 다양한 목표

와 기전으로 여러 진통제 중재적 방법이 사용되었다. 복

강경 담당절제술 후 급성 통증의 본질은 복잡하여 다른 

복강경 수술 후 통증과는 다르기 때문에 효과적인 진통 

방법이 되기 위해서는 다양한 접근이 이루어져야 한다. 

복강경 담낭절제술에서 총체적인 통증은 서로 다른 세 

개의 절개 통증(몸 통증), 깊은 복강 내 통증(내장 통증)

과 어깨 통증(연관 통증), 그리고 임상적으로도 분리된 

요소의 집합체이다.
20)

 통증은 수술 당일과 다음날 가장 

심하며 그 이후 3−4일 내에 점차 감소된다. 그러나 통

증은 복강경 담낭절제술 후 환자의 13%에서 첫 주 동안 

내내 심한 상태로 남을 수 있다.
10,21)

 통증 강도에 있어서 

개체 간 변이가 크지만 일반적으로 복강경 담낭절제술 

후 통증은 경도 내지 중등도이다. 절개 통증과 내장 통증

은 강도에 있어서 보통 경미한 어깨 통증보다 훨씬 더 

심하며, 절개 통증은 어깨 통증보다 더 심하다고 보고하

였다.
22,23)

 복강경 담당절제술을 받는 환자에서 수술 후 

통증을 효과적으로 완화하기 위해 많은 연구들이 시도

되었지만 일치된 의견은 없다. 국소마취제의 트로카 주

입 주위 침윤, 트로카 주입 주위 벽쪽 복막의 침윤, 국소

마취제의 복강 내 담당 위로 분무, 벽쪽복막, 담낭 실질

이나 바닥, 횡격막 하 공간에 국소마취제 침윤 등 다양한 

방법들이 시도되었다. Bisgaard는
10)

 복강경 담낭절제술 

후 통증을 감소시키기 위해 모든 트로카 절개 부위에 국

소마취제의 일상사용을 권유하고 있다. 그러나 국소마

취제의 용량과 침윤 시기에 대해서는 결론을 내리지 못

하였고, 복막 내 국소마취제 점적은 일상사용을 권유하

고 있지 않는데 이에 관련된 논문들의 질이 낮으며 상충

되는 결과들 때문이라고 보고하였다. Lee 등과
24)

 Papa-

giogas 등은
25) 

생리식염수를 사용한 대조군보다 국소마

취제를 투여한 군에서 12−24시간까지 진통 효과를 나

타냈다고 보고하였다. 정확한 진통 효과 기간에 대해 결

론을 내리기 어렵지만 적어도 수술 후 2−3시간이라고 

보고하였다.
10)

 본 연구에서 수술 전 후 국소마취제를 투

여받지 않은 각 R (S)군과 S (S)군에 비해 국소마취제를 

투여받은 R (L)군과 S (L)군에서 처음 진통제를 요구하

는 시간이 길었으며, 아편유사제 진통제를 요구하는 환

자의 수가 유의하게 적었다. 국소마취제를 투여받은 R 

(L)군이 투여받지 않은 S (S)군에 비해 통계적으로 유의

한 통증 감소를 보이지 않았던 것은 아편유사제 유도성 

통각과민이 국소마취제의 효과를 상쇄하였던 것으로 생

각한다.

  통증과 아편유사제는 오심과 같은 부작용을 유발할 수 
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있다. 본 연구에서 국소마취제를 사용한 R (L)군과 S (L)

에서 생리식염수를 사용한 R (S)군과 S (S)군보다 오심

과 항구토제 사용이 유의하게 적었다. 이러한 감소는 국

소마취제를 수술 전 후에 사용함으로써 통증과 아편유

사제 사용의 감소로 오심과 항구토제 사용이 적었기 때

문이라고 생각한다.

  본 연구에서는 연령과 성별을 세분화하여 수술 후 통

증을 평가를 하지 않았으나, 통증 경험에 대한 성별과 

연령의 영향은 최근에 주목을 받아왔으며 이러한 연구

들에서 결과적으로 술 후 통증을 평가하는 데 있어서 혼

란 변수(confounding variable)로 작용할 수 있다고 보고

되었다.
26,27)

 수술 후 통증에 대한 약물을 투여의 효과를 

보다 정확하게 연구하기 위해서는 연령과 성별을 고려

해서 진통 효과를 평가할 필요가 있겠다.

  본 연구에서는 복강경 담낭절제술에서 remifentanil을 

이용한 마취 후에 급성 아편유사제 내성은 보이지 않았

으나, 진통제를 투여하는 시간은 sevoflurane을 이용한 

마취 후보다 더 빨랐다. Remifentanil을 기반으로 하는 복

강경 담낭절제술에서 수술 직후 통증 완화를 위해 보다 

빨리 진통제를 투여해야 하며, 국소마취제의 침윤과 복

막 내 점적은 통증 조절 및 수술 후 오심을 예방하는 데 

안전하고 효과적이며 시행하기 쉬운 방법이라 생각한

다.
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