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Dolasetron의 투여가 술 후 오심 및 구토 억제에 미치는 효과

아주대학교 의과대학 마취통증의학교실, *서울보훈병원 마취통증의학과

김민석*ㆍ이숙영ㆍ김진수ㆍ민상기ㆍ박용덕*ㆍ박형주

The Effect of Ondansetron or Dolasetron for the Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting in Patients 
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  Background:  Postoperative nausea and vomiting (PONV) are common problems in patients undergoing breast surgery or with 

intravenous patient-controlled analgesia (IV PCA).  We evaluated the effect of ondansetron or dolasetron for the prevention of 

PONV in patients undergoing a mastectomy with IV PCA.

  Methods:  A total of 126 patients were randomly divided into three groups.  The PCA group was a control group. For the 

PCAO group (IV PCA mixed with ondanseron), 4 mg ondansetron was intravenously injected 30 min before the end of surgery 

and 8 mg was mixed in IV PCA. For the PCAD group (IV PCA mixed with dolasetron), 10 mg dolasetron and 20 mg was 

administered as same manner with the PCAO group.  The incidence of PONV, the need for rescue antiemetics, adverse events, 

and the nausea and vomiting severity score were analyzed for 1 hour and 24 hours postoperative periods.

  Results:  During the first 24 hours postoperatively, the incidence of PONV was 76.2% for the PCA group, 70.7% for the 

PCAO group (P ＞ 0.05 versus the PCA group) and 66.7% for the PCAD group (P ＞ 0.05 versus the PCA group), respectively. 

The incidence of need for rescue antiemetics was 40.5% for the PCA group, 9.5% for the PCAO group (P ＜ 0.05 versus the 

PCA group) and 4.8% for the PCAD group (P ＜ 0.05 versus the PCA group), respectively.

  Conclusions:  In the patients receiving IV PCA after a mastectomy, ondansetron or dolasetron were not effective for the reduction 

of the incidence of PONV.  However, the need for rescue antiemetics was significantly decreased. (Korean J Anesthesiol 2007; 

53: 624∼9)

Key Words:  dolasetron, intravenous patient-controlled analgesia, mastectomy, ondansetron, postoperative nausea and vomiting.

서      론

  수술 후의 오심 및 구토(postoperative nausea and vomiting, 

PONV)는 환자에게 많은 고통과 불만을 초래하며 환자는 

불쾌감과 고통을 겪게 된다. 이의 예방 및 치료를 위한 다

양한 처치에도 불구하고 발생빈도는 약 20−30%를 보이며 

환자의 성별, PONV의 과거력, 마취기법 및 시간, 술 후 통

증의 유무 등에 영향을 받는 것으로 알려져 있다.1)

  유방절제술은 중년의 여성이 주로 수술을 받는 등의 이

유로 PONV의 발생빈도가 높아 그 발생률이 약 60%까지 

보고되고 있다.2) 또한 최근 수술 후 통증 치료를 위한 정맥

내 자가 조절 통증치료(Intravenous patient-controlled analgesia, 

IV-PCA)가 보편화되어 있으나, 아편유사제의 지속적 투여로 

인한 오심과 구토가 흔한 부작용으로 이에 대한 치료 및 

예방이 필요하다.

  PONV를 예방하기 위한 약제들로 항히스타민제, 항콜린

제, 도파민 수용체 길항제 등이 사용되어 왔으나 최근에는 

5-hydroxytryptamine (5-HT3) 길항제가 많이 사용되고 있다. 

그 중 ondansetron은 미주신경말단, 위장과 점막, 화학수용체 
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Table 1. Demographic and Anesthesia Data

PCA group

(n = 42)

PCAO group

(n = 42)

PCAD group

(n = 42)

Age (yr)

Weight (kg)

Height (cm)

Duration of anesthesia (min)

Duration of surgery (min)

Recovery time (min)

History of motion sickness

History of PONV 

 44.1 ± 9.2

 58.2 ± 8.6

159.4 ± 4.4

 171.4 ± 47.6

 143.8 ± 44.0

 12.7 ± 6.4

 10

  5

 45.4 ± 8.5

 57.5 ± 8.3

157.7 ± 4.5

 197.8 ± 33.0

 175.3 ± 91.9

 14.0 ± 7.5

 11

  3

 46.4 ± 7.3

 60.0 ± 8.1

158.5 ± 5.0

 192.4 ± 66.1

 168.1 ± 55.1

 13.0 ± 7.8

 14

  3

Values are expressed as mean ± SD or number of patients. PCA group: IV PCA only, PCAO group: IV PCA + ondansetron (bolus 4 mg 

+ PCA mix 8 mg), PCAD group: IV PCA + dolasetron (bolus 10 mg + PCA mix 20 mg), PONV: postoperative nausea and vomiting. No 

significant difference among the groups.

유발영역(chemoreceptor trigger zone, CTZ)에 존재하는 5-HT3 

serotonin 수용체를 선택적으로 길항하여 오심과 구토를 억

제하는 약물로서 현재 가장 많이 사용되고 있으나 부작용

으로 두통, 간효소치의 경미한 상승 등이 보고되어 있고3) 

약의 단가가 비싼 것이 단점이다. Dolasetron은 ondansetron

과 같은 5-HT3 길항제로서 ondansetron과 비슷한 효과를 보

이면서 가격이 싼 장점이 있어,4) 최근 연구가 많이 되고 있

는 약물이지만 IV PCA로 인한 오심 및 구토에 대한 억제 

효과에 대해서는 국내 연구된 바가 없다. 이에 본 저자들은 

유방절제술 후 IV PCA로 수술 후 통증치료를 받는 환자들

에서 ondansetron과 dolasetron의 투여가 PONV 예방에 미치

는 효과를 비교하여 보았다.

대상 및 방법

  연구는 본원 수술실에서 유방절제술을 시행 받은 미국 

마취과학회 신체등급분류 1, 2급에 해당하는 건강한 성인여

성 126명을 대상으로 환자의 동의하에 전향적으로 진행하

였으며, 기왕력에서 심각한 폐, 심장, 간, 신장 기능의 이상 

및 내분비 기능의 장애를 가진 환자 및 수술 전 24시간 안

에 항구토제를 복용한 경우나 약물 중독의 과거력이 있는 

경우는 대상에서 제외하였다. 대상 환자들의 연령, 체중, 신

장, 마취시간, 회복시간, 차멀미의 과거력 및 PONV의 과거

력은 각 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

  마취전 처치로 glycopyrrolate 0.004 mg/kg과 midazolam 0.05 

mg/kg을 수술 30분전에 근주하였고 마취유도를 위해서 thio-

pental sodium 4 mg/kg과 alfentanyl 1 mg 그리고 rocuronium 

0.6 mg/kg을 정주하였으며, O2-N2O 2 L/min와 1.5−2.5 vol% 

sevoflurane 또는 1.0−1.5 vol% enflurane으로 마취유지를 하

였다.

  연구는 맹검법으로 시행되었으며, 대상 환자들은 무작위

로 세 군으로 나뉘었는데, PCA 군은 수술종료전 생리식염

수 10 ml 정주후 PCA 용기에 fentanyl 1,000μg과 ketorolac 

180 mg을 넣은 후 생리식염수를 혼합하여 총 100 ml로 하

여 투여한 군이었고, PCAO군은 수술종료 전 ondansetron 4 

mg을 정주하고 PCA 용액 조성에 ondansetron 8 mg을 혼합

한 군이었고, PCAD군은 수술종료 전 dolasetron 10 mg을 1

회 정주하고 PCA 용액에 dolasetron 20 mg을 혼합하여 투여

한 군이었다. 이 때 1회 정주액은 생리식염수를 혼합하여 

10 ml로 통일하였으며, 각각의 항구토제를 뺀 나머지 PCA 

용액 조성은 PCAO군, PCAD군 모두 PCA군과 동일하였다. 

IV PCA는 일시주입량을 2 ml, 폐쇄간격을 15분, 지속주입

량은 시간당 2 ml로 하였다.

  술 후 1시간째 회복실에서, 그리고 술 후 24시간째 병실

에서 오심 혹은 구토의 유무, 오심의 정도, 구토의 정도, 부

작용발생 유무, 추가 항구토제 투여 여부를 조사하였는데, 

오심 혹은 구토 중 한 가지만 있어도 PONV가 발생한 것으

로 간주하였으며, 회복실에서 1시간 동안은 연구에 익숙한 

간호사가, 병실에서 24시간 후에는 전공의가 방문하거나 전

화로 조사하였다. 각 시점에서 오심 혹은 구토가 있었는지 

여부를 예, 아니오로 대답하게 한 후 오심만 있었던 경우는 

측정 시점에서의 오심의 정도를 0−10 점으로 표현하게 하

였는데, 오심이 전혀 없는 것을 0점, 제일 심한 오심을 10

점이라 한 후 점수를 환자가 선택하게 하였다. 이후 0점은 

오심 없음으로, 1−3점은 mild, 4−6점은 moderate, 7−10점

은 severe로 오심의 심한 정도를 다시 분류하였다. 구토가 

있었던 경우는 각 기간 내에 구토의 횟수를 물어본 후 정

도를 나누었는데, 1회 구토는 mild, 2회의 구토는 moderate, 

3회 이상의 구토는 severe로 나누어 평가하였으며, 환자가 

지속적인 PONV를 호소할 때 추가 항구토제로 metoclopra-
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Table 2. Incidence of Postoperative Nausea and Vomiting 

PCA group

(n = 42)

PCAO group

(n = 42)

PCAD group

(n = 42)

0−1 hr

Nausea only

Vomiting 

PONV

Rescue antiemetics

1−24 hr

Nausea only

Vomiting 

PONV

Rescue antiemetics

Overall

Nausea 

Vomiting 

PONV

Rescue antiemetics

14 (33.3)

3 (7.1)

17 (40.0)

3 (7.1)

15 (35.7)

11 (26.2)

26 (61.9)

14 (33.3)

24 (57.1)

13 (31.0)

32 (76.2)

17 (40.5)

12 (28.6)

5 (12.2)

17 (40.0)

1 (2.4)

13 (31.0)

11 (26.2)

24 (57.1)

3 (7.1)*

22 (52.4)

13 (31.0)

29 (70.7)

4 (9.5)*

7 (16.7)

7 (16.7)

14 (33.0)

1 (2.4)

10 (23.8)

15 (35.7)

25 (59.5)

1 (2.4)*

16 (38.1)

17 (40.5)

28 (66.7)

2 (4.8)*

Values are expressed as number of patients(%). PCA group: IV 

PCA only, PCAO group: IV PCA + ondansetron (bolus 4 mg + 

PCA mix 8 mg), PCAD group: IV PCA + dolasetron (bolus 10 

mg + PCA mix 20 mg), PONV: postoperative nausea and 

vomiting.  *: P ＜ 0.05 compared with PCA group.

Table 3. Incidence of Adverse Events

PCA group

(n = 42)

PCAO group

(n = 42)

PCAD group

(n = 42)

0−1 hr

Adverse events

Headache

Dizziness

Others 

1−24 hr

Adverse events

Headache

Dizziness

Others

Overall

Adverse events

  1 (2.4)

0

1

0

13 (31.7)

7

7

2

11 (26.8)

 1 (2.4)

0

1

0

18 (42.9)

6

11

3

18 (42.9)

1 (2.4)

0

1

0

15 (35.7)

7

13

2

16 (38.1)

Values are expressed as number of patients(%). PCA group: IV 

PCA only, PCAO group: IV PCA + ondansetron (bolus 4 mg + 

PCA mix 8 mg), PCAD group: IV PCA + dolasetron (bolus 10 

mg + PCA mix 20 mg).

Table 4. Nausea Severity Score (NSS) and Vomiting Severity 
Score (VSS)

PCA group
(n = 42)

PCAO group
(n = 42)

PCAD group 
(n = 42)

NSS

0−1 hr

Mild

Moderate

Severe

1−24 hr

Mild

Moderate

Severe

VSS

0−1 hr

Mild

Moderate

Severe

1−24 hr

Mild

Moderate

Severe

7

6

1

9

2

4

3

0

0

6

2

3

7

3

3

11

0

2

3

2

0

2

4

5

7

0

0

4

3

3

7

0

0

9

4

1

Values are expressed as number of patients(%). PCA group: IV 
PCA only, PCAO group: IV PCA + ondansetron (bolus 4 mg + 
PCA mix 8 mg), PCAD group: IV PCA + dolasetron (bolus 10 
mg + PCA mix 20 mg).

mide 10 mg을 정주하였다.

  측정치는 SPSS 10.0 프로그램을 이용하여 각 군 간의 특

성 및 정도는 one-way ANOVA test와 Bonferroni test로, 

PONV 발생빈도, 추가 항구토제 투여횟수, 부작용 발생빈도

는 Chi- square test를 이용하여 분석하였으며, P값이 0.05 미

만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결      과

  전체적인(0−24시간) PONV의 발생빈도는 PCA군 76.2%, 

PCAO군 70.7%, PCAD군 66.7%로 각 군 간에 유의한 차이

가 없었다(P ＞ 0.05). 수술후 1−24시간 사이의 PONV의 

발생빈도는 PCA군 61.9%, PCAO군 57.1%, PCAD군 59.5%

로 각 군 간에 차이가 없었다(P ＞ 0.05)(Table 2).

  전체적인 추가 항구토제의 투여 빈도는 PCA군 40.5%, 

PCAO군 9.5%, PCAD군 4.8%로 PCA군에 비해 PCAO군과, 

PCAD군에서 유의하게 낮았다(P ＜ 0.05). 1−24시간 사이

의 추가 항구토제의 투여 빈도도 PCA군 33.3%, PCAO군 7.1%, 

PCAD군 2.4%로 PCA군에 비해 PCAO군과 PCAD군에서 유

의하게 낮았다(P ＜ 0.05)(Table 2).

  전체적인 부작용의 출현빈도는 PCA군 26.8%, PCAO군 

42.9%, PCAD군 38.1%로 각 군 간에 유의한 차이는 없었으

며, 두통과 현기증 외의 증상으로는 손발 저림, 배뇨곤란 

등이 있었다(Table 3).

  오심의 정도와 구토의 정도는 각 군 간에 차이가 없었

다(Table 4).



 김민석 외 5인：IV PCA에서 PONV 억제 비교

627

고      찰

  수술 후 오심과 구토는 전신마취 후 흔히 발생하는 부작

용의 하나로서 대부분 큰 문제가 없지만, 탈수, 전해질의 

이상이나 드물게는 수술 상처 부위의 파열이나 출혈 등으

로 수술 실패를 초래할 수 있어 최근 이의 예방과 치료를 

위하여 많은 방법이 연구되고 있다. 그 빈도는 일반적인 수

술에서 30% 정도이나 여성, 비흡연자, 복강경수술 등의 고

위험군의 환자에서는 70% 정도의 빈도를 보인다.5)

  PONV의 발생원인은 아직 확실하지 않지만 최근까지 밝

혀진 신경전달물질로는 serotonin, dopamine, muscarine, acetyl-

choline, neurokinin-1, histamine, 그리고 opioid 등이 있고 부

교감 신경의 자극에 의해 전정신경, 설인신경, 미주신경 등

이 화학수용체 유발영역을 자극하여 발생되는 것으로 알려

져 있다.6)

  PONV의 위험인자로는 환자관련인자, 수술관련인자, 마취

관련인자 등이 있다.

  환자관련인자중 가장 중요한 것으로는 사춘기 이후의 여

성으로 남성보다 세배 정도 더 많이 발생하고 사춘기 이전

에는 남녀의 차이가 없는 것으로 보아 호르몬의 영향 때문

이라 생각되고 있다.7,8) 또한 비흡연자, 멀미의 기왕력이나 

술 후 오심 및 구토의 기왕력이 있는 경우에도 PONV의 빈

도가 높다.

  수술관련인자로는 수술시간이 길수록 PONV의 빈도가 높

아지고, 수술종류로는 본 연구의 대상이었던 유방수술 외에

도 복강경하수술, 갑상선절제술, 이비인후과 수술 등이 있

으며 소아의 경우 사시교정술이나 아데노이드 편도선 절제

술, 고환고정술 등이 PONV 빈도가 높다. 마취관련인자로는 

흡입마취제의 사용, N2O의 사용, 많은 양(＞ 2.5 mg)의 neo-

stigmine의 사용이나 술 중 또는 술 후의 아편유사제 이용 

등이 PONV의 빈도를 증가시키는 것으로 알려져 있다.
9,10)

  Choi 등은11) 한국인에서의 PONV의 위험인자를 여성, 

PONV의 과거력이나 멀미의 과거력, 1시간 이상의 마취시

간, 비흡연자 그리고 PCA에 아편유사제의 사용 등 5가지로 

제시하였다.

  PONV의 예방을 위해 기존의 항오심제인 항히스타민제, 

항콜린제, 도파민 수용체 길항제 등이 가격이 저렴하여 많

이 사용되어 왔으나 진정작용이나 추체외로 증상 등의 부

작용이 있어 최근에는 5-HT3 수용체의 선택적 길항제가 많

이 사용되고 있다.

  Ondansetron은 5-HT3 수용체에 serotonin과 경쟁적으로 작

용하여 항구토작용을 나타내는 약물로서 최근에 많이 사용

되고 있으나 약가가 비싸고 현기증, 근육통, 변비 등의 부

작용이 나타날 수 있다. 또다른 5-HT3 선택적 길항제인 

dolasetron은 국내에 최근에 소개된 약물로서 투여 후 빠르

게 hydrodolasetron으로 대사되어 항구토효과를 나타내는데 

반감기는 8시간으로 ondansetron의 3시간에 비해서 길고 가

격도 저렴하다.

  Ondansetron의 1회 정주 용량으로는 외국 혹은 국내 논문

에 4 mg 혹은 50−75μg/kg 정주가 많이 추천되고 있다.12,13) 

Dolasetron은 국내 연구 논문이 거의 없으며, Philip 등은14) 

평균 몸무게 70kg 정도인 환자들을 대상으로 한 연구에서 

dolasetron 12.5 mg 이상을 정주하여도 PONV 예방효과가 증

대되지 않는다고 보고하였다. Meyer 등은15) ondansetron 4 

mg 과 dolasetron 12.5 mg 정주시의 PONV 치료효과를 비교

하였을 때, 구토 빈도에는 차이가 없었지만, 추가 항구토제

를 필요로 했던 환자의 빈도가 70%와 40%로 dolasetron 

12.5 mg이 약간 더 좋은 효과를 보였다고 보고하였다. 본 

연구에서는 ondansetron 4 mg 과 dolasetron 10 mg을 정주한 

후 이의 2배 용량을 PCA 용액에 혼합하였다.

  Ondansetron과 dolasetron등 항세로토닌 제제의 투여시기에 

대해서는 아직 논란이 있어, 제조회사에서는 마취나 수술로 

인한 오심 유발 자극이 도달하기 전 화학수용체 유발영역

의 수용체를 차단하는 것이 효과적이라고 하였으나 Tang 

등에16) 의한 연구에 의하면 수술 종료 시에 ondansetron 4 

mg을 투여하는 것이 PONV 예방에 유효하면서 환자의 만

족도를 높일 수 있다 하였다. 본 연구에서는 ondansetron의 

경우 반감기가 3시간으로 dolasetron의 8시간보다 짧고 투여

시기에 따른 항오심효과가 차이가 없다는 Tang 등의 연구

결과에 비추어 수술 종료 시에 ondansetron 이나 dolasetron

을 투여하였다. 

  최근 IV PCA를 사용한 수술 후 통증치료가 광범위하게 

보편화되어 환자 자신이 직접 통증치료에 참여하여 개인의 

필요에 따른 진통제의 적정이 가능하여 환자의 만족도를 

높이고 있다. 그러나 IV PCA에 포함되는 아편유사제는 투

여경로 및 약물의 종류에 상관없이 용량 의존적으로 오심 

및 구토를 일으키는데, 기전은 화학수용체 유발 영역(che-

moreceptor trigger zone)을 직접 자극하거나 움직임에 의해 

전정기관을 자극시키기 때문이라고 알려져 있다.17) 이런 아

편유사제에 의한 부작용은 아편유사제의 용량을 줄이면 감

소하는데, Martin 등은9) morphine을 10 mg 줄일 때마다 오

심의 빈도가 9% 감소된다고 하였다.

  아편유사제에 의한 PONV의 빈도는 Parker 등은18) 19−
42%, Benzon 등은19) 30-50%로 보고하고 있으며 90%까지 발

생되었다는 보고도 있었다.
20) 본 연구에서는 PCA군에서 

76.2%의 높은 발생빈도를 보였으며, 아편유사제 사용시 30%

정도의 PONV 발생증가를 보였다.

  아편유사제를 사용한 IV PCA 사용시 PONV의 예방에 대

한 연구를 보면 Davies 등은21) 복식 자궁절제술 후 morphine 
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PCA를 시행 받는 환자에서 마취유도 시와 그 후 8시간에 

ondansetron 4 mg 씩을 정맥 투여했으나 PONV의 빈도를 위

약군에 비해 감소시키지 못한다고 하였으며 이는 ondan-

setron 투여에 의해 PONV 발생빈도를 감소시키지는 못한 본 

연구결과와 일치하였다.

  그러나 Tzeng 등은22) 복식자궁절제술 후 경막외강으로 mor-

phine을 수술 후 통증에 사용한 환자에서 수술전 ondan-

setron 4 mg의 투여가 술 후 PONV의 빈도와 추가항구토제

의 투여빈도를 의의있게 감소시킨 것으로 보고하였고 추가

항구토제의 빈도를 줄인 점은 본 연구결과와 일치하였다.

  Dolasetron의 경우 아직 이에 대한 국내 연구가 별로 없는

데 본 연구에서는 ondansetron과 마찬가지로 아편유사제를 

사용한 통증자가조절시 나타나는 PONV의 빈도를 항구토제

를 투여하지 않았던 PCA 군에 비해 유의하게 낮추지 못하

였는데, 이는 dolasetron이 ondansetron과 같은 작용 기전을 

가지기 때문인 것으로 생각되어진다.

  본 연구에서 ondansetron 혹은 dolasetron의 투여가 PONV

의 발생빈도는 줄이지 못하였으나, 추가 항구토제의 투여는 

의의있게 감소시켰는데, 이는 ondansetron 혹은 dolasetron이 

PONV 빈도는 감소시키지 못하였어도 오심의 심한 정도는 

어느 정도 감소시켜 나타난 결과가 아닐까 생각되어진다. 

그러나, 본 연구에서 각 시점에서 오심의 정도는 각 군 간

에 차이가 없었는데(Table 4), 이는 오심의 정도 조사시 각 

기간 내에 느꼈던 가장 심한 오심을 기록한 것이 아니라, 

각 조사 시점에서 환자가 느끼는 오심의 정도를 조사하였

기 때문인 것 같다. 예로, PCA군의 경우 이미 술후 1시간 

동안 3명, 술후 1−24시간 동안 14명의 환자가 추가 항구토

제인 metoclopramide를 정주받은 상태에서 조사한 오심의 

정도가 추가 항구토제를 거의 정주받지 않은 PCAO 혹은 

PVAD군과 동일하였으므로, PCA군에 추가 항구토제가 정주

되지 않았다고 가정하면, 각 시점에서의 오심의 정도는 PCA

군에서 더 높게 나왔으리라 예상된다.

  수술 후 통증조절을 위하여 fentanyl과 ketorolac으로 IV 

PCA를 시행 받는 유방절제술 환자에서 수술 종료 전 항구

토제로 ondansetron 4 mg 정주와 8 mg 혼합 또는 dolasetron 

10 mg 정주와 20 mg 혼합을 사용하여 PONV 예방에 미치

는 효과를 살펴보았다. 이 용량으로는 아편유사제에 의한 

PONV의 발생 반도를 감소시키지 못하였으며, 추가 항구토

제를 요구하는 환자수만 PCA군 40.5%에서 PCAO군 9.5%, 

PCAD군 4.8%로 감소시켰다. 따라서 PONV의 예방에 더 많

은 용량이 필요한 것인지 또는 다른 약제와의 혼합투여가 

필요한 지에 대한 연구가 추후 필요하리라 생각된다.
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