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Background:  The advances in surgical technology, anesthesia and perioperative care have made it possible 

to perform laparoscopic cholecystectomy on an outpatient basis.  This study was conducted to assess the 

analgesic effect and the adverse events of different dosing methods when using transdermal fentanyl patches 

(TDFPs) after laparoscopic cholecystectomy.

Methods:  Sixty patients who were to undergo laparoscopic cholecystectomy under general anesthesia were 

divided into two groups.  Group 1: 2 TDFPs that released 12μg/h were applied after the induction of anesthesia 

and these 2 patches were removed after 24 hours.  Group 2: 2 TDFPs that released 12μg/h were applied after 

the induction of anesthesia and one patch was removed after 7 hours and the other patch was removed after 

24 hours.  The intensity of the postoperative pain was assessed by using a visual analogue scale (VAS) and 

assessing the adverse events, including dizziness, pruritus and nausea/vomiting, were recorded for 48 hours 

postoperatively.

Results:  The VAS score of postoperative pain was not significantly different between the two groups at all 

times.  The incidence of dizziness in groups I and II was 10 and 3, respectively, and the incidence of nausea/ 

vomiting in group I and II was 4 and 0, respectively.  The incidences of dizziness and nausea/vomiting in group 

II were significantly lower than those of group I (P ＜ 0.05).

Conclusions:  A dosing method that removes half of the TDFPs (24μg/h) after 7 hours of application caused 

a lower incidence of dizziness and nausea/vomiting without any significant difference of postoperative analgesic 

efficacy, as compared to leaving on both the TDFPs (24μg/h) for 24 hours after laparoscopic cholecystectomy.  

(Korean J Pain 2009; 22: 130-134)
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Table 1. Demographic Data

Group I (n = 30) Group II (n = 30)

Age (yr) 40.9 ± 10.0 43.8 ± 14.3
Sex (M/F) 13/17 11/19
Height (cm) 164.9 ± 8.4 164.0 ± 7.6
Weight (kg) 66.3 ± 11.6 62.4 ± 10.5
ASA PS (1/2) 26/4 25/5
Duration of surgery (min) 35.8 ± 7.3 37.8 ± 6.9

Values are mean ± SD or number of patients. Group I: 
transdermal fentanyl patch 24μg/h for 24 hours. Group II: 
transdermal fentanyl patch 24μg/h for 7 hours and then 12
μg/h for 17 hours. ASA PS: ASA physical status.

서 론

  최근 술 후 통증의 감소와 빠른 회복으로 복강경 수술

이 증가하면서 아울러 외래 마취가 선택되고 있다.
1)

 복

강경 수술은 많은 경우에서 외래마취를 통해 이루어지

고 있으나, 술 후 통증으로 인해 예상치 못하게 입원하는 

경우도 발생한다.
2-6)

 따라서 외래수술 후 효과적이고 비 

침습적이며 지속적이면서 안정성이 보장되는 적절한 술 

후 진통제의 선택이 요구되고 있지만 여러 가지 합병증

으로 인해
7-10)

 충분한 진통제를 투여하지 못하고 있다. 

  통증 조절을 위해 사용되는 아편유사제 중 경피적펜

타닐첩포(transdermal fentanyl patch, TDFP)는 장기간 혈

중농도가 지속된다는 장점이 있어 지속적인 중등도 이

상의 통증치료에 효과가 있으며,
11)

 술 후 급성통증에 대

한 유용성이 보고되고 있다.
12,13)

 TDFP는 투여방법이 편

리하고 환자의 순응도가 높아 외래마취 후 통증조절에 

사용하기 용이하다.

  저자들은 복강경 담낭절제술을 받는 환자에서 TDFP

를 술 후 통증조절에 사용 시 혈중농도의 지속적인 증가

로 인한 부작용을 줄이면서 적절한 진통효과를 얻기 위

해 부착 후 7시간에 초기 용량의 절반을 제거하여 TDFP

의 투여방법을 달리함으로써 진통효과, 안정성 및 합병

증을 관찰하고 그 유용성을 평가하기 위해 초기용량인 

24μg/h의 TDFP를 24시간 동안 부착한 군과 24μg/h의 

TDFP 부착 후 7시간에 절반을 제거하고 나머지는 24시

간 후에 제거한 군 간에 진통 효과를 비교하고 부작용의 

발생빈도에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

  전신마취 하에 복강경 담낭절제술을 받는 20−60세 

사이의 미국마취과학회 신체등급 분류 1 또는 2급에 해

당하는 환자 60명을 대상으로 하였다. 아편유사제를 투

여 받은 경력이 있는 환자, 중등도 이상의 심혈관, 폐 질

환자, 신경계 질환자, 간, 신장 기능이 저하된 환자는 제

외하였다. 수술시간이 1시간 이상 소요된 경우, 개복수

술로 전환된 경우도 실험에서 제외되었다. 병원 윤리위

원회의 승인을 받아 수술 전 모든 환자에게 연구에 대해 

설명하고 동의를 구하였다. 환자들은 무작위로 두 군으

로 나누어 I군은 기관내삽관 직후 TDFP 12μg/h 2매를 

앞가슴에 부착한 후 24시간 뒤에 제거하였고, II군은 기

관내삽관 직후 TDFP 12μg/h 2매를 부착한 후 7시간 뒤

에 1매를 제거하고 나머지는 24시간 뒤에 제거하였다. 

두 군 간 나이, 성별, 키, 몸무게, 신체등급, 그리고 수술

시간에서 통계적인 차이가 없었다(Table 1).

  수술 전날 환자를 방문하여 통증이 전혀 없을 때를 0, 

도저히 참을 수 없는 극심한 통증을 10으로 하는 10 cm 

시각통증등급(visual analogue scale, VAS)에 대하여 VAS

자를 사용하여 교육하였다. 또한 통증이 심하여 환자가 

원할 때 추가적인 진통제를 투여할 수 있음을 설명하였다.

  마취 전 투약은 하지 않았고, propofol 2 mg/kg, rocuro-

nium 0.6 mg/kg, fentanyl 1μg/kg를 정주하여 마취유도 

후 기관내삽관을 시행하였으며 마취유지는 sevoflurane, 

산소 및 공기로 하였으며, 아편유사제는 사용하지 않았

다. 모든 수술은 같은 집도의에 의해 시행되었으며 수술 

종료 후 glycopyrrolate와 pyridostigmine으로 근이완을 길

항시키고, ondansetron 4 mg을 투여하고, 환자의 의식을 

각성시켰다.

  TDFP 부착 후 2, 3, 5, 7, 9, 12, 24, 36, 48시간에 통증

의 정도를 VAS로 연구의 내용을 전혀 알지 못하는 한 

명의 관찰자가 평가하였고, 환자가 심한 통증으로 추가

적 진통제를 원할 때 ketorolac 30 mg을 정주하고 총 투

여 횟수를 기록하였다. Ketorolac의 투여는 하루 3회로 

제한하였으며, 환자가 더 이상의 진통제를 요구하는 경

우 tramadol 50 mg을 정주하도록 하였다.

  활력징후의 변화, 진정, 어지럼증, 구역 및 가려움증의 

유무에 대해서도 주의깊게 관찰하였고 발생 시간을 기

록하였다. 활력증후로써 술 전에 비해 평균혈압 및 심박

수의 20% 이상의 감소, 호흡수 8회 이하, 그리고 Ramsey 

sedation score 3점 이상의 진정 시 실험을 중단하고 nalo-

xone으로 펜타닐의 작용을 길항시키도록 하였다. 또한 

어지러움이 발생할 경우 환자를 침상 안정시키고 주의 

깊게 관찰하도록 하였고, 구역, 구토가 발생하면 ondan-
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Table 2. Incidences of Adverse Events

   Adverse events Group I (n = 30) Group II (n = 30)

 Dizziness 4 (13.3%) 0 (0%)*
 Nausea and vomiting 10 (33.3%) 3 (10%)*
 Pruritus 5 (16.7%) 2 (6.7%)

Values are numbers (percentage). Group I: transdermal fen-
tanyl patch 24μg/h for 24 hours. Group II: transdermal fen-
tanyl patch 24μg/h for 7 hours and then 12μg/h for 17 
hours. *P ＜ 0.05 compared with group I.

Fig. 1. Assessment of pain is described as 10 cm visual analogue
scale after laparoscopic cholecystectomy. There are no significant
differences between two groups during 48 hours. Group I: 
transdermal fentanyl patch 24μg/h for 24 hours. Group II: 
transdermal fentanyl patch 24μg/h for 7 hours and then 12μg/h 
for 17 hours.

setron 4 mg을 정주하도록 하였다.

  모든 측정값은 평균 ± 표준편차로 표시하였으며, 통

계분석은 연령, 키, 체중 및 평균 수술시간 및 VAS 점수

는 T-test를 하였고, 성별 및 부작용은 카이스퀘어로 하

였으며, P ＜ 0.05 이하인 경우 통계적으로 의의있는 것

으로 간주하였다. 

결      과

  TDFP 부착 후 측정한 통증 VAS 점수는 모든 시간대

에서 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Fig. 1).

  술 후 48시간 내에 추가적 진통제를 요구한 횟수는 I

군이 1.93 ± 0.94회, II군이 2.13 ± 1.33회로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 첩포부착 후 24시간 내에 추가적 진통

제를 요구한 횟수는 I군에서 1회가 5명, 2회가 13명, 3회

가 9명이었으며, II군에서 1회가 9명, 2회가 11명, 3회가 

9명으로 나타났다. 하루 4회 이상의 진통제를 요구한 환

자는 없었다. 진통제를 요구한 시간대는 대부분 첩포 부

착 후 7시간 이내였으며, 7시간 이후에 추가적 진통제를 

요구한 환자는 I군에서 2명, II군에서 5명으로 나타났다. 

I군에서 첩포부착 13시간 이후에 추가적 진통제를 요구

한 환자는 없었고, II군에서 2명이 13시간 이후에 추가적 

진통제를 요구하였다.

  두 군에서 호흡저하, 활력징후의 변화, 진정으로 인해 

실험이 중단된 환자는 없었다.

  어지럼증은 I군에서 4명이 호소하였고, 나타난 시간은 

TDFP 부착 후 12−14시간으로 관찰되었다. 그러나 II군

에서 어지럼증을 호소한 환자가 없었다. 구역 및 구토는 

I군에서 10명, II군에서 3명이 호소하였으며, TDFP 부착 

후 9−12시간 경에 나타났다. 어지럼증과 구역 및 구토

의 발생빈도는 I군보다 II군에서 통계적으로 유의하게 

낮은 것으로 나타났다(P ＜ 0.05) (Table 2).

  가려움증은 I군에서 5명, II군에서 2명이 호소하였으

며, TDFP 부착 후 9−11시간에 나타났다. 가려움증의 

발생빈도는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 2).

고      찰

  수술기법과 마취 및 술 중 환자관리가 발전함에 따라 

복강경담낭절제술은 많은 환자에서 외래 마취를 통해 

이루어지고 있다.1) 외래마취를 통한 복강경담낭절제술

은 높은 성공률을 보이지만, 술 후 구역 및 구토, 통증 

등으로 인해 예상치 못하게 입원하게 되는 경우가 약 

5%의 환자에서 발생한다.2) 이 환자들의 17−41%는 통

증이 입원의 주요 원인이 되고 있다.3-6) 복강경담낭절제

술 후 통증 조절을 위해 비스테로이드소염제,14) 아편유

사제,15) 덱사메타손,16) 경막외신경차단,17) 국소마취제의 

창상침윤,18) 국소마취제의 복강 내 투여19) 등과 같은 다

양한 방법들이 시도되고 있다.

  술 후 진통 목적으로 사용되는 아편유사제는 뇌나 척

수, 일차구심섬유에 내인성 아편유사제의 수용체와 결

합하여 국소억제성회로와 내림통증조절경로를 활성화

시켜 통증을 조절하는 것으로 알려져 있다.20) 진통제를 

경구복용할 수 없는 수술을 받은 환자에서 TDFP는 

Sebel 등에21) 의해 처음 고안된 펜타닐 투여방법으로 부

착 후 14시간이 지나면 펜타닐의 혈중농도가 고평부에 

도달하고, 제거 후 소실반감기는 17 ± 2.3시간으로 알려

져 있다.11) TDFP는 비침습적이고 사용하기 편리하며 혈
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중 농도가 일정하게 유지된다는 장점이 있어 술 후 통증

조절에 유용하게 사용될 수 있다.
7,12,13)

 그러나 TDFP부

착 14시간 후 혈중농도가 고평부에 도달하므로 술 후 초

기 통증조절이 어렵고, 호흡부전과 같은 아편유사제의 

심각한 부작용이 보고되어
7-10)

 술 후 급성통증에 대한 사

용에 제한이 있다. 그러나 이들은 TDFP 단독으로 인한 

부작용이라기보다 모르핀과 같은 다른 아편양제제와의 

병용투여로 인한 것으로 판단된다. 그리고 국내외에 

TDFP를 사용하여 심각한 부작용 없이 술 후 통증을 조

절한 연구들이 소개되고 있다.
12,13,22-25)

  Kim 등은
23)

 복식 전 자궁 절제술을 시행 받은 환자들

에 대한 연구에서 75μg/h의 TDFP를 붙인 환자들에서 

부착 후 6시간에 VAS 점수가 5점 이하로 감소하였고, 

50μg/h의 TDFP를 붙인 환자들에서 부착 후 7시간에 

VAS 점수가 5점 이하로 감소하였다고 보고하였으며, 

Kim 등은
24)

 복식 전 자궁 절제술을 시행 받은 환자들에 

대한 연구에서 25μg/h의 TDFP를 붙인 환자들에서 부착 

후 12시간에 VAS 점수가 5점 이하로 감소하였다고 보고

하였다. Siafaka 등은
25)

 복식 부인과 암 수술을 받는 환자

들을 대상으로 수술시작 1시간 전에 50μg/h의 TDFP를 

부착하고 이후 혈중 펜타닐 농도를 측정하였는데, 복강 

내 수술 후 진통을 위한 펜타닐의 최소유효농도로 알려

진 0.63 ng/ml에
26)

 도달하기 위해서 11.3시간이 필요하

고, 25시간까지 지속적으로 혈중 농도가 유지되는 것으

로 보고하였다. 술 후 VAS 점수는 수술 직후부터 48시

간까지 계속 3점 이하를 유지하였는데, 이는 경막외차단

이 병용되었기 때문이라고 판단된다.

  복강경 담낭절제술은 복식 부인과 수술에 비해 술 후 

통증의 강도가 약할 것이라 생각하며 저자들은 TDFP를 

이용한 술 후 통증조절에 대한 연구들 중 가장 낮은 농

도인 25μg/h의 TDFP을 이용하여 예비실험을 시행하였

는데, 첩포 부착 평균 7시간 뒤에 VAS 점수가 5점 이하

로 감소하는 것이 확인되었다. 그러나 그 중 상당수에서 

오심, 구토, 어지러움을 호소하였다. 펜타닐 혈중농도의 

지속적인 상승으로 이러한 부작용이 발생했다고 판단되

어 TDFP 부착 후 7시간에 초기 용량의 절반을 제거하여 

부작용을 줄이면서도 적절한 진통효과를 얻고자 연구를 

시행하였다. 연구 결과 24μg/h의 TDFP 부착 후 7시간에 

절반을 제거한 군과 제거하지 않은 군의 VAS 점수는 모

든 시간 대에서 유의한 차이가 없었으며 추가적 진통제

의 요구 횟수 역시 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.

  이전의 연구에서 첩포 부착 후 VAS 점수가 5점 이하

로 감소하는 시점은 TDFP의 용량이 클수록 시간이 짧게 

나타났다. 그런데 같은 용량으로 TDFP를 부착하고 평균 

12시간 뒤에 VAS 점수가 5점 이하로 감소한 보고보다
24)

 

저자의 연구에서 VAS 점수가 5점 이하로 감소하는 시점

이 평균 7시간으로 짧은 것은 복식 자궁절제술보다 조직

손상이 적을 것으로 여겨지는 복강경 담낭절제술을 연

구대상으로 하였기 때문인 것으로 판단된다.

  TDFP 부착 후 합병증으로 어지러움, 가려움증, 구역 

및 구토 등의 부작용이 발생하는 것으로 보고되고 있는

데, 25μg/h의 TDFP를 이용한 복식 전 자궁 절제술 후 

통증 조절에 대한 연구에서 어지러움이 20%, 구역 및 구

토가 25%의 환자에서 부작용이 발생하였다.
24)

 Kim 등

의
23)

 연구에서 50μg/h군에서 어지러움이 20%, 구역 및 

구토가 45%의 환자에서 발생하였으며, 75μg/h군에서는 

어지러움이 20%, 구역 및 구토가 90%의 환자에서 발생

하였다. 50μg/h의 TDFP를 부착한 다른 연구에서는 구

역 및 구토가 60%의 환자에서 발생하는 것으로 보고하

였다.
25)

  TDFP의 용량이 높을수록 어지러움, 구역 및 구토의 

합병증이 많이 발생하고 있으므로, 저자의 연구에서 대

조군에서 VAS 점수가 5점 이하로 감소하는 7시간 후 

TDFP 12μg/h 2장 중 1장을 제거하여 펜타닐 혈중농도

가 상승하는 것을 방지하도록 하였다. TDFP 12μg/h 2장

을 24시간 동안 부착한 군에서 어지러움이 13.3%, 구역 

및 구토가 33.3%에서 발생하였고, 부착 후 7시간에 1매

를 제거한 군에서는 어지러움은 발생하지 않았고, 구역 

및 구토가 10%에서 발생하였으며, 이는 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(P ＜ 0.05).

  TDFP 부착 후 혈중 펜타닐농도가 12−14시간에 고평

부에 도달한다는 점에 착안하여 술 전 6시간에 TDFP를 

부착한 연구는
24)

 술 전에 고농도의 아편유사제로 인한 

합병증으로 구역 및 구토, 호흡저하 등의 위험이 있을 

수 있다. 그래서 저자의 연구에서 기관내삽관 직후 TDFP

를 부착하였으며, 특히 외래마취를 하는 경우에 집에서 

TDFP를 붙이고 병원으로 오는 것은 환자에게 심각한 합

병증을 유발할 수 있으므로 시행할 수 없을 것으로 판단

된다. 

  복강경 담낭절제술에서 TDFP 12μg/h 2장 중 1장을 

7시간 후에 제거한 군이 TDFP 12μg/h 2장을 24시간 동

안 부착한 군에 비교해서 VAS 점수의 차이가 없는 진통

효과를 관찰하였으나, TDFP의 흡수에 따른 혈중농도를 

측정이 뒷받침 되지 못하여 이에 대한 연구가 앞으로 수

행되어야 할 것으로 판단된다. 그리고 TDFP 12μg/h 2장 

중 1장을 7시간 후에 제거한 군에서 부작용이 유의하게 
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적었으나, 구역 및 구토가 10%, 소양증이 6.7%에서 나타

나므로 외래마취시에 세심한 주의를 요한다.

  복강경 담낭절제술에서 TDFP 12μg/h 2장 중 1장을 

VAS 점수가 5점 이하로 감소한 후 제거하는 방법이 술 

후 진통효과에 영향을 미치지 않으면서 합병증을 감소

시키므로 환자에게 유익한 진통조절 방법으로 판단된다.
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