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서      론

  오목가슴은 흉골과 하부 늑연골이 함몰된 선천적 기형으

로 출생 시 나타나 점차 진행하여 흉골자루 연결부위까지 

나타나며 검상돌기 부위에서 가장 심한 함몰을 보이며 발

병률은 0.01-0.1%로 보고되어 있다.1) 수술방법은 1911년 

Meyer에2) 의해 처음 시술된 이래 많은 다른 방법이 시도되

어 왔으나 수술 후 심한 통증, 일시적인 폐 기능 저하 및 

미용적인 측면에서 뛰어난 효과를 보이지 않았다.3) 1987년 

Nuss 등은4) 특수 제작된 금속막대(stainless steel bar)를 환자 

흉부기형에 맞게 활처럼 구부린 다음, 양 옆구리에 2 cm 정

도 피부 절개 후 함몰된 흉골 부위와 심장 사이로 금속막

대를 통과시킨 뒤 180도 회전시켜 휘어진 바깥면이 함몰된 

늑골과 흉골을 밀어 올려 정상적인 가슴모양을 만들어 미

용적인 측면에서도 효과를 보이면서, 폐기능 저하를 개선시

키는 방법을 고안하였다. 그러나 이러한 수술 방법은 소아 

환자에 있어서 흉곽이 팽창됨으로 인해 수술 후 심한 통증

을 유발한다. 따라서 통증을 경감시키기 위한 방법으로 마

약성 진통제나 비마약성 진통제를 경막외강을 통해 주입하

거나5) 근주함으로6) 통증을 조절할 수 있는데 소아의 경우 
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  Background:  Nuss procedure used in pectus excavatum repair is preferred, because of its excellent effect from the cosmetic 

point of view and improved pulmonary function, but it cause severe pain due to thoracic expansion after the operation.  This 

study was designed to evaluate effective fentanyl dose using an intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA) pump for pain 

control following pectus excavatum repair in pediatric patients.

  Methods:  Sixty patients undergoing elective thoracic surgery were randomly assigned to received fentanyl 0.5μg/kg/hr (Group 

I, n = 20), 0.7μg/kg/hr (Group II, n = 20), and 1.0μg/kg/hr (Group III, n = 20) via an IV-PCA pump (basal, 1 ml/h; bolus, 

0.5 ml; lock out interval, 30 min) after operation.  A blind observer evaluated each patient using the Children’s Hospital of Eastern 

Ontario pain scale (CHEOPS) and the faces scale (FS).  Incidences of side effects and pain control satisfaction were assessed 

at postoperative 48 hrs.

  Results:  There were no significant differences in CHEOPS or FS score between the groups the postoperative 48 hrs period.  

CHEOPS and FS scores at 4 and 8 hrs in groups II and III were significantly lower than in group I (P ＜ 0.05), but all groups 

showed lower CHEOPS and FS scores during the first postoperative 48 hrs.  Satisfaction of pain control assessment by mothers 

was significantly higher in groups II and III than in group I (P ＜ 0.05).  CHEOPS and FS scores were highly correlated with 

each other (P ＜ 0.001).

  Conclusions:  We conclude that infusion of fentanyl at 0.5μg/kg/hr using an IV-PCA pump is effective for pain control of 

5 years of age or older after Nuss procedure.  (Korean J Anesthesiol 2005; 49: 624∼9)
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경막외강을 통한 주입방법은 시술에 어려움이 있고 기술적

으로 미숙하면 중대한 합병증을 일으킬 수도 있다. 또한 근

주의 경우에는 빈번히 주사함으로써 오히려 주사에 대한 

두려움으로 인하여 환자가 통증을 호소하지 않는 경우도 

있다. 이러한 문제점은 정맥로를 통한 약물을 지속적으로 

투여할 수 있는 정맥 통증자가조절법(intrvenous patient-con-

trolled analgesia, IV-PCA)에 의해 극복될 수 있다.7) 그러나 

소아에서의 정맥 통증자가조절법은 성인에 비해 신체를 움

직임에 따라 주입경로가 빠지거나 어긋나며 통증자가조절

법을 사용하는 방법을 숙지하기가 어려워 부모나 간호사의 

도움이 필요한 경우가 많다. 정맥 통증자가조절법을 이용한 

용량에 대해서는 Berde는8) 소아에서 수술 후 통증조절을 위

해 0.5-4.0μg/kg/hr가 필요하다고 하였다. 그러나 연령에 

따라 fentanyl의 약동학이 다르며 수술 부위에 따라 용량조

절에 어려움이 있어 이에 대한 보고가 드물다. 

  저자들은 전신마취 하에 오목가슴 수술을 받은 소아 환

자를 대상으로 술 후 정맥 통증자가조절법을 이용하여 용

량에 따른 fentanyl의 투여가 통증조절에 어느 정도 효과가 

있으며 어떠한 합병증을 유발하는 지를 관찰하기 위해 본 

연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  선택 수술이 예정된 3-13세 소아 환자 중 심장기형, 마

판증후군(marfan,s syndrome) 등과 같은 질환을 동반하지 않

은 미국마취과학회 신체등급분류 1, 2에 속하는 60명을 대

상으로 병원 윤리위원회 승인를 받은 후 무작위로 각각 20

명씩 세 군으로 나누어 보호자에게 통증 조절에 대하여 동

의를 얻은 후 기구에 대해 자세히 설명하였으며 수술 전 

Halla 등이9) 흉부 컴퓨터단층촬영을 이용하여 연구한 pectus 

index (internal transverse diameter of the thorax: transverse 

diameter/ vertebral-sternal distance at the greatest depressed 

portion: vertical diameter)를 측정하였다(Table 1). 수술 30분 

전에 glycopyrrolate 5μg/kg을 근주하였으며 수술방에 도착 

시 앙와위에서 안정을 취한 후 감시장치(M1029A, Hewlett 

Packard Co., Italy)를 이용하여 수술 전과 중 혈압, 맥박 및 

말초산소포화도(peripheral oxygen saturation, SpO2)를 측정하

였다. 마취유도는 thiopental sodium 4 mg/kg과 vecronium 0.1 

mg/ kg을 정주한 후 기낭(cuff)이 있는 기관내 튜브로 기관

내 삽관하였으며 산소 2 L/min, 아산화질소 2 L/min 및 

enflurane 1.5-2.0 vol%로 마취를 유지하였다. 수술 종료 직

전, 피부 봉합이 거의 완료되었을 때 부하용량으로 fentanyl 

1.0μg/kg을 정주하였다. Fentanyl의 지속적 용량은 Berde가8) 

연구한 용량 0.5-4.0μg/kg/hr을 참조로 하여 수술 종료 후 

통증조절장치(WalkmedⓇ, Medex Co., USA)를 이용하여 I군

은 fentanyl 0.5μg/kg/hr II군은 Fentanyl 0.7μg/kg/hr, III군은 

fentanyl 1.0μg/kg/hr을 5% 포도당용액에 혼합하여 총 60 ml 

용액으로 만들어 시간당 1 ml 속도로 주입하였고 환자가 

통증을 느낄 때 환자나 보호자가 요구버튼을 누르면 0.5 

ml가 추가로 주입되도록 하였으며 횟수는 시간당 2회로 제

한하였다. 환자를 중환자실로 옮긴 후 산소마스크를 이용

하여 분당 4 L의 산소를 안정 상태를 유지할 때까지 투여

하였으며 통증정도는 4, 8, 12, 24, 36 및 48시간에 chil-

dren,s hospital of eastern ontario pain scale-behavioral scale 

(CHEOPS)와10) faces scale (FS)을11) 이용하여 측정하였다. 

  CHEOPS는 울음, 얼굴표정, 동체의 움직임, 다리 움직임, 

수술부위 만짐, 보호자 달램에 의한 안정 정도 등 여섯 가

지 중 저자들은 다섯 가지를 선택하여 통증의 정도를 측정

하였다. 첫째, 전혀 울지 않으면 0점, 신음하거나 조용히 

소리내어 울면 1점, 계속적으로 울고 보채면 2점 둘째, 잘 

웃으면 0점, 보통 때와 같으면 1점, 자주 찡그리면 2점, 셋

째, 몸체를 정상 위치에 두고 조용히 누워 있으면 0점, 몸

을 자주 움직이면 1점, 몸을 웅크리고 뻣뻣하면 2점, 넷째, 

수술 부위를 전혀 만지지 않으면 0점, 수술 부위에 손이 

가나 만지지 않으면 1점, 수술 부위를 자주 만지면 2점, 다

섯째, 아이가 불편 없이 잘 지내면 0점, 아프다고는 하지 

않으나 엄마가 보고 싶다, 목이 아프다 등의 호소를 자주

하면 1점, 아프다고 호소하면 2점으로 하였다. FS는 크게 

웃는 얼굴에서 심하게 우는 얼굴까지의 얼굴 표정을 다섯 

단계로 나누고 100 mm 자를 이용하여 얼굴표정에 상응하

Table 1. Demographic and Clinical Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I Group II Group III
(n = 20) (n = 20) (n = 20)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  7.4 ± 2.3   8.7 ± 3.4  9.0 ± 2.9

Sex (M/F) 12/3  11/4 12/3

Weight (kg) 26.5 ± 14.2  33.9 ± 13.2 36.6 ± 17.3

Pectus index  6.1 ± 2.1   5.9 ± 1.9  6.3 ± 2.2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are Mean ± SD except sex or number of patients

. Group I, II and III: fentanyl 0.5, 0.7 and 1.0μg/kg/hr.

Fig. 1. The faces scale designed to be used in the young children in 

the Children's Hospital, University of Helsinki.
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는 곳의 길이를 점수로 하였다(Fig. 1). 또한 통증의 정도를 

판정하면서 환자의 만족도를 4단계로 나누어 아주 만족스

러운 경우, 대체로 만족스러운 경우, 그저 그렇게 생각하는 

경우, 매우 불만족스러운 경우를 환자와 보호자에게 물어 

기록하였다. 술 후 구역 및 구토, 소양증, 호흡저하, 변비 

등의 부작용과 통증이 있는 경우에는 진통제의 투여 여부

를 기록하였다. 

  통계처리는 GraphPad InStat 3.05를 이용하였으며 각 자

료의 결과는 mean ± SD로 나타냈으며 pectus index, 만족

도, 부작용 유무 및 진통제의 추가 투여는 unpaired T-test

로 하였고, 각 군 간의 비교는 one-way ANOVA with Turkey 

multiple comparison test, 군 내 비교는 repeated measure 

ANOVA with Turkey multiple comparison test로 하였으며 P

값이 0.05 미만인 것을 통계학적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 하였다. 또한 CHEOPS와 FS사이에 상관 관계를 구

하였다.

결      과

  CHEOPS와 FS를 이용한 군 내 비교에서는 유의한 차이가 

없었다. CHEOPS와 FS을 이용한 각 군간의 비교에서는 수술 

4, 8시간에 II (CHEOPS: 1.0 ± 0.9, 1.2 ± 1.4, FS: 2.5 ± 

1.6, 2.4 ± 1.6), III군(CHEOPS: 0.9 ± 1.1, 0.7 ± 1.1, FS: 2.4 

± 2.2, 2.5 ± 1.2 )이 I군(CHEOPS: 3.1 ± 2.3, 2.2 ± 1.7, 

FS: 3.5 ± 2.1, 3.3 ± 1.8)에 비해 통증점수가 유의하게 낮았

으나(P ＜ 0.05) 세 군 모든 시간대에서 만족 할만한 통증 효

과를 보였다(Fig. 2).

  CHEOPS와 FS사이의 상관계수는 각 시간대 별로 0.670-

0.821까지 높은 상관관계를 보였다(P ＜ 0.001). 

  술 후 합병증으로 세 군 모두에서 변비(70, 70, 75%)와 구

역 및 구토(50, 50, 55%)가 발생하여, 변비 치료를 위해 배

변 완장제를 사용하였으며 구역 및 구토는 심하지 않은 경

우에는 특별히 치료를 요하지 않았고 심한 경우는 항구토

Fig. 2. Changes of postoperative pain score using a face scale (FS) and children's hospital of eastern ontario pain scale (CHEOPS) during 48 

hrs after emergence in intravenous patient controlled analgesia (IV-PCA) groups. Data are represented as mean ± SD. n: number of patients. 

Group I, II and III: fentanyl 0.5, 0.7 and 1.0μg/kg/hr. *: P ＜ 0.05 compared with in the value of group I in each time.

Table 2. Postoperative Side Effects and Requirements for Anal-
gesics in the Postanesthetic Care Unit
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I Group II Group III 
(n = 20) (n = 20) (n = 20)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Pruritus  1  2  4
Nausea/vomiting 8/2 7/3 8/3
Respiratory depression  0  1  1
Constipation 14 14 15
Analgesics  3  1*  0*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of patients. Group I, II and III: fentan
yl 0.5, 0.7 and 1.0μg/kg/hr. *: P ＜ 0.05 compared with group I.

Table 3. Satisfaction of Pain Control Assessed by a Mother
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I Group II Group III 
(n = 20) (n = 20) (n = 20)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Excellent 8 (40) 13 (65)* 16 (80)*

Good 8 (40)
†

 4 (20)  1 (5)

Fair 4 (20)  3 (15)  3 (15)

Poor 0 (0)  0 (0)  0 (0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of patients (%). Group I, II and III: f

entanyl 0.5, 0.7 and 1.0μg/kg/hr. *: P ＜ 0.05 compared with group
 
I,

 †: P ＜ 0.05 compared with group II and III.
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제를 사용하였다. 소양증은 I, II 및 III군에서 1, 2 및 4명에

서 발생하였으나 특별한 치료를 요하지 않았고, 호흡저하가 

II, III군에서 각각 1명씩 발생하였는데 산소를 투여하면서 

숨을 크게 쉬라고 하면 곧 소실되었다. 추가적인 진통제 투

여는 I군에서 3명 II, III군에서 각각 1, 0명으로 I군에서 II, 

III군에 비해 의의 있게 많았다(P ＜ 0.05)(Table 2). 

  만족도는 I, II 및 III군에서 만족 또는 대체로 만족스러운 

경우가 각각 80, 85 및 85%로 비슷하였으나 II, III군에서 

만족한 경우가 I군에 비해 많았으며 대체로 만족은 II, III군

에 비해 I군에서 많았다(P ＜ 0.05)(Table 3).

고      찰

  대부분 오목가슴은 소아시기에 수술을 요하는 질환으로 

수술 시 흉부를 정상 모양으로 만들기 위해 양 옆구리에 

피부를 절개한 후 그 사이로 금속막대를 삽입하여 180도 

회전시키는데 이 때 흉곽이 심하게 팽창됨으로 인하여 흉

골과 늑골이 자극되어 수술 후 통증을 유발하며 통증의 정

도는 pectus index (PI) 정도에 따라 다를 수 있으나 다른 수

술에 비해 심하다. Haller 등은9) PI가 3.25 이상일 때 기형의 

정도가 심한 것으로 판단하여 수술이 적응이 된다고 하였

다. 본 연구대상의 경우 세 군 모두에서 수술의 적응이 되

는 3.25 이상을 보여 주었고 PI도 세 군 모두에서 5.9에서 

6.3 사이로 기형의 정도가 심하여 수술 후 심한 통증을 유

발하였을 것이라 생각된다. 소아의 경우 통증 조절방법이나 

평가방법이 적당하고 부작용 없이 통증조절이 잘 된 경우 

통증이 완화되어 조기보행이 가능해져 회복이 빨리 이루어

지는 이점이 있다. 소아에서 통증자가조절을 위한 일반적인 

방법은 근주나 정맥내 주입,6) 정맥로 및 경막외강을 통한 

통증자가조절,7,12) 경막외강을 통한 통증조절5) 및 국소마취

제를 이용한 부위차단 등이 있다.13) 경막외강을 통한 통증

조절은 정맥로를 이용한 경우보다 모든 연령층에서 안전하

고 호흡억제나 변비가 경미하다는 장점은 있으나 소아마취

를 하는 전문의가 없는 상태에서는 침습적이면서 시술에 

어려움이 있다.5) 이러한 단점을 개선하기 위해 Bennett 등은14) 

1982년 처음으로 소아 환자에게 통증자가조절법을 사용하

여 이 방법이 통증조절에 유효하다는 것을 보고하였으며 

통증자가조절을 할 수 있는 연령에 대해서는 Berde 등은15) 

5-7세 이하의 소아에서는 적용하기가 어렵다고 하였으며, 

Sinatra 등은16) 7세에서 10세 사이는 환자를 잘 선택하고 설

명하면 가능하다고 하였고, Webb 등은17) 11세가 되어야 스

스로 통증조절을 할 능력이 된다고 하였다. 본 연구 대상의 

경우 여러 번 교육을 통하여 요구단추를 누르는 것을 교육

하였는데 7세 이하의 환자에서는 요구단추를 누르는 것이 

잘 협력되지 않을 것으로 생각되어 보호자가 실시하도록 

하였으며 7세 이상에서는 환자가 통증을 느낄 때 요구단추

를 누르도록 하였고 잘 안 되는 경우는 보호자가 누르도록 

하였다. 또한 소아는 통증을 참는 능력이 부족하므로 과다

한 투여를 방지하기 위해 횟수는 시간 당 2회로 제한하였

으며 큰 어려운 문제점 없이 모든 군에서 대체적으로 우수

한 진통효과를 보여 주었다.

  Tyler 등은18) 일반적으로 소아에 있어서 통증의 평가방법

은 생리학적인 기술(physiology techniqe), 행동관찰(behavioral 

observation), 환자호소(patient report) 등에 의해 기술되어진다

고 보고하였으며, 임상적 경험을 기초로 하여 수술 후 유발

되는 통증을 연령에 따라 평가방법을 분류하였는데 6개월

에서 3세의 소아에서는 CHEOPS와 observer pain scales, 3-

6세 사이에는 CHEOPS, observer pain scales과 FS, 6-12세 

사이에는 CHEOPS, FS와 visual analogue scales (VAS)을 사

용하는 것이 추천된다고 하였고 이들은 서로 상관관계가 

있다고 하였다. Maunuksela 등은11) 1년 6개월에서 17년 6개

월 사이에 있는 141명의 소아 환자를 대상으로 한 후향적 

연구에서 behavioral assessment of pain intensity by observer 

(PI), verbal self-reporting of pain intensity (VPI), red and 

white visual analog scales (VAS1) 및 five suggestive human 

faces scale (VAS2) 사이에는 상관관계가 있으므로 임상통증 

연구에서 어느 계수(scale)를 사용하여도 무방하다고 하였다. 

저자들의 경우 Tyler 등이나18) Maunuksela 등의11) 연구를 기

초로 하여 CHEOPS와 FS를 사용하였으며 두 계수 간에 상

관 관계가 각 시간대별로 0.670-0.821로 높은 상관관계를 

보여 수술 후 통증 정도를 평가하는 데 간편하게 이용할 

수 있는 방법이라 사료된다.

  Fentanyl은 지방용해성이 큰 합성마약으로 1-2시간 정도

의 비교적 짧은 작용시간을 갖고 히스타민 유리가 적으며 

morphine보다 혈역학적 안정성이 있으며 지속적 주입 시 혈

장농도를 일정하게 유지 할 수 있어 장시간 술 후 통증조

절에 유효하다.19) 그러나 나이에 따라 약동학이 다른데 

Singleton 등은20) fentanyl 20-30μg/kg 투여 4시간 후 혈장

농도를 관찰한 결과, 성인에 비해 소아에서는 낮고 영아에

서는 더욱 낮은데 이는 연령이 어릴수록 전체체외제거(total 

body clearance)율이 높기 때문이라 하였다. Berde는8) 4세 이

상 소아에서 fentanyl 0.5-4.0μg/kg/hr을 이용하여 통증자가

조절 시 호흡 장애 없이 통증 정도를 충분히 완화시킬 수 

있으나 과도한 진정이나 호흡억제가 발생하면 투여량을 

1/3-1/2로 줄이며 환자가 통증을 계속 호소하면 투여량을 

1/3 증가시켜야 한다고 하였다. 저자들의 경우 Berde의8) 연

구 결과를 기준으로 한 용량의 범위 내에서 세 군으로 나

누어 투여하였으며 fentanyl 0.7μg/kg/hr과 1.0μg/kg/hr을 투

여한 II, III군이 fentanyl 0.5μg/kg/hr을 투여한 I군에 비해 4, 

8시간에 CHEOPS, FS 통증점수가 모두 낮아 더 통증 억제 
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효과를 보였으나 세 군 모두에서 시간대별로 우수한 통증

억제 효과를 보였다. 그러나 연령이 5세 이하인 3명에서는 

fentanyl 0.5μg/kg/hr 투여 시 연령이 높은 소아에 비해 통증

점수가 높았는데 이는 아마도 연령이 낮을수록 전체체외제

거율이 높아 통증점수가 높아졌다고 생각된다. 

  Kim 등의21) 연구에 의하면 수술 후 VAS (0-100 mm)를 

이용한 통증평가에서 47 정도가 VAS 6 정도의 중등도의 

통증을 보이므로 수치보다는 환자의 만족도가 통증 평가에 

더욱 중요하다고 하였다. 저자들도 환자의 만족도를 조사하

였는데 만족도에 있어 만족과 대체로 만족이 모든 군에서 

약 80% 이상을 보였으므로 fentanyl 0.5μg/kg/hr 투여가 통

증조절에 적절하다고 생각된다. 수술 후 4, 8시간에 fentanyl 

0.7μg/kg/hr 와 1.0μg/kg/hr 비해 0.5μg/kg/hr 경우 3명의 환

자에서 통증을 호소하여 추가적인 진통제가 필요하였는데 

대부분 5세 이하의 소아였다. 따라서 5세 이하의 소아의 경

우 주입 용량을 좀 더 추가하는 것이 바람직하다고 생각되

며 5세 이상의 소아에서는 fentanyl 0.5μg/kg/hr을 이용한 정

맥내 통증자가조절법이 fentanyl 0.7μg/kg/hr이나 1.0μg/kg/hr

보다 합병증을 감소시키면서 충분한 통증조절을 할 수 있

는 용량이라 생각되며, 통증을 호소되는 환자의 경우는 비

스테로이드성 진통제의 소량 투여가 필요하리라 생각된다. 

  아편양제제는 위에서 음식물 통과시간을 연장하며 화학

수용체 방아쇠영역(chemoreceptor trigger zone)을 자극하거나, 

움직임에 의해 전정기관이 자극되어 술 후 구토를 증가시

키며 호흡억제, 소양증, 변비 등이 나타난다.22) 소양증은 아

편양제제를 이용한 통증치료에 흔히 나타나며 전신투여 시

보다 경막외강이나 척추강내 투여 시 더 많이 나타나며 

fentanyl이 morphine보다 발생빈도가 적다고 한다. Loper 등

은23) 20명의 전방십자인대 파열 수술을 받은 성인 환자에서 

통증조절 목적으로 fentanyl 100μg/kg을 18시간 동안 투여 

후 3명(15%)에서 소양증을 보였으며 Sälomaki 등은24) 개흉

술을 받은 20명의 환자에서 통증을 완화하기 위해 20시간 

동안 정맥통증자가조절법으로 fentanyl 1.67 ± 0.46μg/kg/hr

을 투여 후 1명(5%)에서 소양증을 보였다고 하였다. 저자들

의 경우에 있어서는 소양증은 I군에서 1명(10%), II군에서 2

명(10%), III군에서 4명(20%)으로 I군의 경우 투여용량이 적

었음에도 불구하고 비슷하였으나 II, III군의 경우 Sälomaki 

등의24) 결과 보다는 높았으나 대부분 치료를 요할 정도로 

심하지 않았다. Kaufmann 등은25) 아편양제제를 이용한 통증

조절 시 60-80%에서 구역 및 구토가 발생하며, Gan 등은26) 

80%까지 발생한다고 하였다. 저자들의 경우 구역과 구토는 

I군에서 8/2명(50%), II군에서 7/3명(50%) 및 III군에서 8/3명

(55%)으로 Kaufmann 등의25) 연구보다는 낮은 결과를 보여 

주었으며 세 군 사이에는 의의는 없었고 구역 및 구토가 

심한 환자 경우 ondansetron 0.1 mg/kg을 정맥 내로 투여하

였다. 또한 호흡억제는 II, III군에서 각각 1예씩 발생하였으

나 산소를 투여하면서 숨을 크게 쉬라고 하면 증상이 소실

되었다. 변비는 I, II, 및 III군에서 각각 14명, 14명 및 15명

으로 환자의 대부분이 변비로 인한 통증을 심하게 호소하

여 배변완장제를 병용하였다. 진통제의 투여는 I군에서 3명

으로 II, III군 1, 0명에 비해 유의하게 많았으며 3명 모두에

서 통증점수가 5 이상으로 높아 근주 후 통증이 완화되었

다.

  결론적으로 fentanyl 0.5μg/kg/hr을 이용한 통증자가조절법

은 5세 이하의 소아를 제외하고는 fentanyl 0.7μg/kg/hr과 

fentanyl 1.0μg/kg/hr 경우보다는 통증점수가 높으나 대체로 

우수한 진통효과를 보여주며 호흡억제나 소양증과 같은 부

작용을 감소시킬 수 있으므로 fentanyl 0.5μg/kg/hr 투여가 

오목가슴 수술 환자에서 추천할 만한 용량이라 사료되나, 

소아 환자의 대부분에서 구역 및 구토로 인한 불편과 변비

로 인한 심한 복통을 호소하므로 fentanyl 투여 전 항구토제 

및 배변 완장제의 사용과 변비를 덜 유발하면서 통증을 완

화시킬 수 있는 비스테로이드성 항염증제제(non-steroidal an-

ti-inflammatory drug, NSAID)의 병행도 고려하여야 할 것으

로 사료된다. 
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