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Abstract : Perioperative pain relief is essential in veterinary practice. However, the cat is one of the most poorly
understood species regarding pain control management. Ovariohysterectomy(OHE) produces considerable postoperative
pain in cats. Practitioners are often reluctant to administer analgesics due to lack of familiarity with available drugs,
concern about side effects, or frustration with the need for record keeping of controlled substances. The purpose of
this study was to determine if intraperitoneal administration of bupivacaine can provide relief of pain following OHE
in cats. Twelve healthy female cats were randomly divided into two groups. OHE was performed under general
inhalation anesthesia. Just prior to complete closure of the linea alba, 6 cats in SAL group received 0.88 ml/kg 0.9%
saline, 6 cats in BUP group received 4.4 mg/kg 0.75% bupivacaine diluted to an equivalent volume with saline in
the intraperitoneal space. Cats were scored at 0, 1, 2, 4, 8, 12 and 24 hours post-extubation by one observer. Cats
were evaluated using a visual analogue scale(VAS) and composite pain scale(CPS) that included physiologic variables.
There were no significant differences in body weight, anesthesia time, surgery time, and incision length between the
two groups. Cats in the BUP group had significantly(p < 0.05) lower VAS-pain scores than cats in the SAL group
at 4, 8, 12 hours after surgery. Cats in the BUP group had significantly lower CPS scores than cats in the SAL group
at 8, 12 hours after surgery. No adverse side effects were observed. These results support that the intraperitoneal
administration of bupivacaine following OHE can be used for the prevention of postoperative pain and pain-induced
behavioral changes in cats. 
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서  론

수술 후 통증의 경감은 사람에서와 마찬가지로 동물에서

도 매우 중요하다. 이는 동물의 고통을 덜어주는 것뿐만 아

니라, 마취의 회복과도 관련이 있다(1). 또한 수술 후 통증으

로 인해 대사 작용 방해, 치유의 지연, 호흡기 장애, 사망률

증가 등이 발생할 수 있기 때문이다(5).

난소자궁적출술은 소동물 임상에서 가장 흔한 수술 중의

하나이다. 캐나다, 영국, 오스트레일리아 등에서 조사하여 발

표한 연구에 따르면, 난소자궁적출술을 받은 동물 중

13~26%의 동물만이 진통제를 적용받고 있으며, 일반적으로

통증 치료가 제대로 이루어지지 않고 있다고 보고하였다

(6,21). 상기 연구자들은, 임상가들이 진통제가 비싸고, 신고

나 허가 없이 사용할 수 있는 진통제가 많지 않아 진통제

쓰기를 꺼려한다고 인용하고 있다. 그러나, 고양이의 난소자

궁적출술은 수술 후 통증을 유발하기 때문에, 수술 후 통증

을 경감시켜줄 적절한 진통제를 찾기 위해 여러 연구가 이

루어지고 있다(11,18,24,28). 이상적인 진통제는 싸고, 투여하

기 쉽고, 오래 지속되어야 하고, 효과적이며 부작용이 적어

야 한다(28).

지금까지의 조사 보고에 의하면, 고양이는 개에 비해 상대
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적으로 통증 관리를 적게 받는 것으로 확인되었다(1,4,9,13,

19,29,31,32). 그 이유로 고양이는 통증을 명백하게 드러내지

않고, 그 척도가 미묘해서 알아채기가 쉽지 않아 관찰자가

간과해 버릴 수 있으며(1,3,27,32), 고양이에게 적용할 수 있

는 진통제의 수가 적고(4), opioid계 약물과 비스테로이드성

항염증제(NSAIDs)에 대한 부작용의 가능성, 약물에 대한 정

보와 지식의 부족을 언급했다(1,4,32).

Bupivacaine은 저렴하며 쉽게 사용할 수 있는 국소 마취제

이며, 인의와 수의학에서 통증을 예방하고 경감시키기 위해

널리 사용되고 있다. 최근 인의에서 자궁절제술 후 복강 내

bupivacaine의 적용이 진통 효과가 있다는 결과가 발표되었

다(2,16,22).

동물의 통증을 측정하기 위해 다양한 통증 평가법(pain

scale)들이 고안되었다. 많이 사용되고 있는 통증 평가법으로

는 Visual analogue scale(VAS), Numeric rating scale(NRS),

Simple descriptive scale(SDS), Composite pain scale(CPS)

등이 있으며, 이는 통증으로 인해 나타나는 행동 변화를 기

반으로 하여 만든 통증 평가법이다. 이외에도 University of

Melbourne pain scale(UMPS)와 같이 호흡수나 심박수 등의

생리학적인 데이터를 포함한 방법도 있다(4). 그러나, 수술을

받은 고양이와 수술을 받지 않은 고양이의 혈장 내 cortisol

과 β-endorphin 농도 같은 생리학적인 데이터를 평가한 연구

를 보면, 두 그룹 간에 유의적인 차이가 관찰되지 않았으므

로, 통증을 평가하는 지표로서 생리학적인 데이터를 사용하

는 것은 적절하지 않을 수 있다(4,6).

VAS는 인의에서 먼저 사용된 방법으로, 환자 자신이 직접

통증의 정도를 왼쪽 끝은 ‘통증 없음’, 오른쪽 끝은 ‘매우 심

한 통증’을 나타내는 선 위에 나타내는 방식이다. 이것을 수

의학에서는 동물을 대신하여 관찰자가 행동 관찰을 통해 선

위에 통증 정도를 표시한다. 100 mm의 길이로 그어진 선

위에 관찰자가 점을 찍어 동물의 통증 정도를 기록하는데,

VAS-pain에서 0은 ‘no pain’, 100은 ‘worst pain’을, VAS-

sedation에서 0은 ‘no sedation’, 100은 ‘very sedate’을 뜻

한다(17).

NRS는 수술 부위를 촉진할 때의 반응과 발성, 태도 등의

행동학적 묘사를 점수로 나타낸 것이다. 예를 들어 발성이 없

으면 ‘0’점, 계속되는 발성이 있으면 ‘5’점을 획득한다(6,10).

SDS는 통증 평가법의 가장 기본이 되는 것으로 다양한 수

준의 통증을 묘사한(no pain, mild, moderate, severe pain)

4~5개의 표현(expression)으로 구성되어 있다. SDS는 숫자로

표현되지 않는다(6,10).

CPS는 고양이의 통증 지표가 되는 행동을 기반으로 한 기

존의 통증 평가 방법들을 토대로 2004년 Al-Gizawiy 등이

고안한 방법이다(1). CPS는 7개의 카테고리(temperament,

appearance, body posture, unprovoked behavior, interactive

behavior, movement, vocalization)로 나뉘어져 있으며, 각

카테고리는 3~4개의 행동학적 묘사를 담고 있다(Table 1).

CPS는 0점부터 21점까지 획득할 수 있으며, 점수가 높을수

록 통증이 심한 것을 말해준다(1).

본 연구는 고양이의 난소자궁적출술 후 통증의 최소화를

위한 방법으로 국소마취제인 bupivacaine을 수술 후 복강 내

에 적용하였을 때 VAS와 CPS를 사용하여 통증의 감소 효

과를 알아보고자 실시하였다.

재료 및 방법

실험 동물

체중 2.5 kg 내외(1.5~3.2 kg), 6개월령 이상의 건강한 암

컷 고양이 12 마리를 실험동물로 이용하였다. 수술 전 혈액

검사, 혈액화학치 검사 및 신체검사를 통해 임상적으로 건강

한 것을 확인하였다. 임신, 또는 수유 중이거나 기타 다른

치료를 받고 있는 고양이들은 제외하였다. 

모든 고양이들은 수술 24시간 전에 독립된 방으로 옮겨져

휴식을 취했고, 수술 12시간 전부터 절식과 자유 음수를 실

시하였다. 

통증 평가

본 실험에서는 통증을 평가하기 위해 CPS와 VAS방법을

사용하였다. 수술 전 검사와 수술 후 검사 모두 실험군을 모

르는 한 명의 관찰자에 의해 실시되었다.

모든 고양이들은 수술 전에 CPS와 VAS를 사용하여 기준

선을 책정하였다. 각 고양이들은 똑같은 방법으로 다루어졌

으며 관찰자는 케이지로 다가가서 처음에는 문을 열거나 만

지지 않고 관찰하였다. 다음엔 고양이를 불러서 그에 대한

반응을 기록했고, 육안적인 평가가 끝나면, 문을 열고 고양

이를 만졌다. 부드러운 목소리로 부르면서, 관찰자는 고양이

의 머리와 목을 만지기 시작하고, 차츰 고양이가 관찰자의

손에 익숙해하면 등을 만졌다. 그 다음엔 엄지를 요추 위에

두고 나머지 손가락으로 배를 만지면서 나중엔 절개 부위를

만졌다. 절개 부위는 처음엔 부드럽게, 그러다 점점 압력을

더해가며 만졌다. 이 검사를 약 15분간 진행하였다. 

마취 및 수술 방법

모든 고양이들은 같은 방법으로 마취를 실시하였다. 전마

취제로는 atropine sulfate(대원 황산아트로핀®, 대원제약,

0.04 mg/kg, SC)를 사용하였고, 진정제로 유도 마취 20분 전

에 butorphanol tartrate(부토판®, 명문제약, 0.2 mg/kg, IM)

와 acepromazine maleate(세다젝트®, 삼우메디안, 0.1 mg/kg,

IM)를 투여하였다. 요골쪽피부정맥에 카테터를 삽입하고

Propofol(프로바이브®, 명문제약, 3 mg/kg, IV)를 주입하여 마

취를 유도한 후, 즉시 삽관하였다. 흡입마취기(Multiplus-

MEVD, Royal medical co., Korea)에 연결하여 100% 산소

공급 하에 isoflurane(아이프란®, 하나제약, 1.5~2%)으로 마취

를 유지하였다.

수술대에 습윤 온열패드(Medi-Therm 3, Gaymer, USA)를

설치하여 수술이 진행되는 동안에 체온을 유지하였다. 일반
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적인 무균적 처치법에 따라 수술을 준비하였으며 모든 수술

은 동일한 술자가 복부의 정중 절개를 통한 일반적인 난소

자궁적출술의 방법으로 실시하였다. 수술이 진행되는 동안

정맥 내로 유산링거액(하트만®, 중외제약)을 10 ml/kg/hr의 속

도로 투여하였고, 심박수, 호흡수, 체온(AS 3, Datex-

Engstrom, Finland)과 ET CO2, ET ISO, SPO2 등(Capnomac

Ultima, Datex, Finland)을 측정하였다. 

처치 그룹

실험은 각 고양이가 어떤 그룹인지 관찰자가 모르는 상태

에서 진행되었다.

12 마리는 무작위로 6 마리씩 나누어 수술 후 복강 내 식

염수를 주입한 군(SAL 그룹)과 수술 후 복강 내 bupivacaine

(명문염산부피바카인 0.75%®, 명문제약)을 주입한 군(BUP 그

룹)으로 나누었다. 난소와 자궁 제거 후에 SAL 그룹은 복강

Table 1. Scores used to evaluate feline presurgical and postsurgical composite pain scores(CPS)

Observation Score Patient criteria

Temperament

0 Friendly; approaches the front of cage when door is opened; may be vocalized; purrs, 
rubs head, may lie down; easy, relaxed attitude; tail raised; may knead paws.

1 Friendly; approaches the front of cage when door is opened; slightly cautious in 
interacting with observer; may trust observer with time.

2 Confident, but not friendly; walks in cage; will return to the back of cage if handled, 
but does not show aggression; sits sternally or lies laterally; may try to escape.

3 Mildly aggressive; does not approach, but will allow observer to handle; may purr or 
growl; flicks tail.

4 Outwardly aggressive; does not approach, unless to strike; sits sternally in back of cage; 
may growl, hiss, or bite; pupils dilated; cannot be handled without protection/restraint.

Appearance

0 Normal(coat, eyes, etc)

1 Mild changes; eyelids partially closed; ears carried abnormally (flattened, etc)

2 Moderate changes; eyes sunken or glazed; unthrifty appearance

3 Severe changes; eyes pale; enlarged pupils; ‘grimacing’/abnormal facial expressions

Body posture

0 Lateral recumbency(total relaxation)

1 Sternal recumbency or sitting/standing with head up; moving 

2 Head down; abnormal position; hunched-up 

Unprovoked behavior
(comfort level)

0 Normal(eating, grooming, etc.), or calmly asleep 

1 Minor changes in behavior; awake and alert

2 Moderately abnormal; less mobile and less alert than normal; unaware of surroundings; 
restless and uncomfortable; depressed and uninterested in surroundings

3 Markedly abnormal; very restless; vocalizing; self-mutilating; grunting; facing back of 
cage; or extremely depressed

Interactive behavior

0 Normal response to handling; no reaction to touching of surgical site

1 Minimal response to handling and touching wound; pulls away when surgical site is 
touched; look at wound; mobile

2 Vocalizing when wound is touched; somewhat restless; reluctant to move; but will if 
coaxed

3 Vocalizes(hissing and growling) and pulls away when wound is touched

4 Violent reactions to stimuli; vocalizing when wound is not touched; snapping; extremely 
restless; or will not move when coaxed(extremely depressed)

Movement

0 Normal amount of movement

1 Frequent position changes or reluctance to move

2 Thrashing or motionless

Vocalization

0 Quiet

1 Crying; responds to calm voice and stroking

2 Intermittent crying or whimpering; no response to calm voice and stroking

3 Continuous noise that is unusual for this animal

Total  0-21
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내에 0.88 ml/kg의 식염수를 점적주입(instillation)하였고,

BUP 그룹은 0.75% bupivacaine 4.4 mg/kg에 동량의 식염

수를 더하여 복강 내에 점적주입하였다. 두 그룹에게 적용한

약물의 양은 동일하였다. 복벽 봉합을 마친 뒤 SAL 그룹에

서는 백선 위 피하에 0.9% 식염수를, BUP 그룹에는 0.75%

bupivacaine 2 ml을 도포하였다(splash). 식염수와 bupivacaine

은 복벽 봉합이 끝난 피하 조직에 있게 되고, 이것이 피부로

새어나오는 것을 막기 위한 어떤 시도도 하지 않고 실험동

물을 가만히 두었다. 이어서 피부 봉합을 실시하고 봉합이

완전히 끝난 후 마취를 중단하였다. 완전히 회복되기 전까지,

10분간 sternal recumbency를 취하게 하였다. 기관 내 튜브

를 제거한 후 고양이들을 케이지에 있게 하면서 회복 정도

를 관찰하였다.

수술 후 통증 평가

관찰자가 수술 후 24시간 동안 0(발관), 1, 2, 4, 8, 12, 24

시간의 간격으로 모든 고양이들을 관찰하였다. 통증으로 인

한 행동 변화를 CPS와 VAS로 측정한 후, CPS가 12이상이

거나 VAS가 50 mm이상인 경우엔 추가로 butorphanol

0.2 mg/kg을 근육 또는 정맥 주사하였다. 또한 고양이들에게

bupivacaine의 독성으로 일어날 수 있는 구역질, 발작 같은

징후가 있는지도 관찰하였다. 

통계 분석

측정된 실험 결과 값은 평균 ±표준오차(mean ± SE)로 표

시하였으며, 통계처리는 SPSS 14.0 for Windows(SPSS

Inc., Chicago, USA)를 이용하였다. CPS와 VAS, 체중, 마

취시간, 수술시간, 술부길이의 각 실험군 간의 유의성 검정

은 Mann-Whitney U-test로 분석하였고, 실험군의 호흡수와

심박수는 T-test를 이용하여 유의적인 차이를 검증하였다. 모

든 가설 검증은 p값이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로

간주하였다.

결  과

실험에 참여한 12마리 고양이 모두 추가적인 진정제 투여

없이 잘 회복되었다. 모든 고양이에게서 bupivacaine의 독성

으로 인한 어떠한 징후도 찾아볼 수 없었다.

체중, 마취시간, 수술시간, 절개선 길이에서 두 그룹 간의

유의적인 차이를 발견할 수 없었다(Table 2).

VAS pain scores

수술 전과 수술 후 0, 1, 2, 24시간에서는 두 그룹 간의

유의적인 차이를 발견할 수 없었고, 수술 후 4, 8, 12시간에

서는 두 그룹 간의 유의적인 차이를 발견할 수 있었다(Fig

1). 두 그룹 모두 수술 후 1시간째에 통증 점수가 최고치를

기록한 후에 시간이 흐를수록 점차적으로 감소하는 양상을

나타내었다. 모든 시간대에서, bupivacaine을 적용한 그룹

(BUP)의 고양이가 식염수를 적용한 그룹(SAL)의 고양이보

다 낮은 통증 점수를 획득하였다.

수술 후 4시간째의 SAL 그룹의 평균 점수는 14.500 ±

4.113, BUP 그룹의 평균 점수는 4.167 ± 2.007이었고(p=0.04),

수술 후 8시간째의 SAL 그룹의 평균 점수는 11.333 ± 2.729,

BUP 그룹의 평균 점수는 1.667 ± 1.667이었으며(p=0.02), 수

술 후 12시간째의 SAL 그룹의 평균 점수는 11.833 ± 4.936,

BUP 그룹의 평균 점수는 0.0 ± 0.0이었다(p=0.007).

CPS

수술 전과 수술 후 0, 1, 2, 4, 24시간에서는 두 그룹 간

의 유의적인 차이를 발견할 수 없었고, 수술 후 8, 12시간에

서는 두 그룹 간의 유의적인 차이를 발견할 수 있었다(Fig

2). 모든 시간대에서, bupivacaine을 적용한 그룹(BUP)의 고

양이가 식염수를 적용한 그룹(SAL)의 고양이보다 낮은 통증

점수를 획득하였다. 

수술 후 8시간째의 SAL 그룹의 평균 점수는 2.500 ±

Table 2. Comparison of body weight, anesthetic duration, surgical period, and incisional length of surgical site in cats between SAL
and BUP groups

Group SAL BUP

n 6 6

Body weight(kg ± SE) 2.78 ± 0.07 2.25 ± 0.24

Anesthetic duration(minutes ± SE) 50.50 ± 3.27 50.18 ± 3.19

Surgical period(minutes ± SE) 25.83 ± 2.21 25.33 ± 2.89

Incisional length(cm ± SE) 3.25 ± 0.11 3.08 ± 0.27

Each value represents mean ± SE.

Fig 1. VAS-pain scores of cats in SAL and BUP groups for 24
hours following ovariohysterectomy. *: p < 0.05 
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0.671, BUP 그룹의 평균 점수는 0.667 ± 0.333이었고(p=0.032),

수술 후 12시간째의 SAL 그룹의 평균 점수는 2.667 ± 0.615,

BUP 그룹의 평균 점수는 0.500 ± 0.342이었다(p=0.024).

VAS sedation scores

측정한 모든 시간대에서 두 그룹 간의 유의적인 차이를 발

견할 수 없었다(Fig 3). 두 그룹 모두 수술 직후 진정 점수

가 최고치를 기록한 후에 시간이 흐를수록 점차적으로 감소

하는 양상을 나타내었다. 모든 시간대에서, bupivacaine을 적

용한 그룹(BUP)의 고양이가 식염수를 적용한 그룹(SAL)의

고양이보다 높은 진정 점수를 획득하였다. 

고  찰

국소마취제인 bupivacaine은 저렴하고, 별도의 신고나 허

가 없이 사용할 수 있는 약물로, 최근 수의학에서 진통제로

사용되기 시작하고 있다. 국소마취제는 임상학적으로 다양한

경우에 통증을 예방하거나 처치하는 데에 사용할 수 있다.

국소마취제는 실제로 지각신경섬유를 완벽하게 차단하여 통

증의 중추적 감작이 일어나는 것을 막는다는 점이 다른 진

통제와는 다르다(19). Bupivacaine은 다른 국소마취제와 비

교했을 때 서서히 발현(20-30분)하여 오랜 시간(180-600분)

지속된다(20,28). 복강 내 bupivacaine의 사용은 인의에서 복

강경이나 기타 다른 수술에 다양하게 적용되고 있다

(2,16,22,23). 수의학에서도 전신적인 진통제를 적용하기 아주

힘든 췌장염 같은 질병 치료 시에 이러한 처치가 유용하다

는 보고가 있다(6,19). Bupivacaine을 복강 내에 점적하는

방법 이외에 분무(spray)형태나 연무(aerosol)형태로 적용하는

방법도 있으나, 본 실험에서는 절개선 길이가 짧고, 복강 내

공간이 협소하고 부풀어 있지 않아 다른 방법을 적용하는 것

은 적절하지 않았다. 

본 실험에서 모든 동물에게 수술 전에 butorphanol과

acepromazine을 투여하였다. Butorphanol은 효과가 빨리 나

타나서 짧은 시간(15-30분) 동안 지속되는 진통제이므로, 통

증 평가에 영향을 주지 않았다. 저용량의 acepromazine도 투

여하였는데, 이는 한 연구에서 통증 유래 행동에 영향을 주

지 않는 것으로 밝혀졌다(6). 

동물의 통증을 평가하기 위해 보다 쉽고 신뢰할 수 있는

여러 통증 평가법들이 고안되어왔으며, 이 중 VAS는 수의학

에서 널리 사용되고 있는 통증 평가법 중의 하나이며, 민감

하고, 신뢰할 수 있으며, 숙련된 관찰자가 사용하기에 쉽다

는 것이 증명되었다(21). VAS는 정의된 카테고리가 없어 관

찰자의 변이의 폭이 넓어서, NRS나 SDS보다 더 민감한 것

으로 여겨지고 있다(21). 현재의 통증을 평가하는 연구는 숙

련된 한 사람의 관찰자에 의해 실험이 진행되고 있는데, 이

는 한 연구에서, 여러 명의 관찰자가 같은 개의 통증 점수를

매긴 결과, 통증 점수의 변동성(variability)이 매우 큼을 확인

하였기 때문이다(15). 따라서 본 연구도 한 사람의 관찰자에

의해 실험을 실시하였다.

CPS는 Al-Gizawiy 등이 Colorado pain scale(14)을 주로

하는 여러 비슷한 방법을 바탕으로 고안한 것이다. 고양이의

통증을 의미하는 행동의 묘사들은 Crane, Hansen, Mathews

의 연구를 참고하여 만들어졌다(8,12,21).

본 연구에서, 실험에 참여한 고양이 모두는 다른 고양이로

부터의 시각적, 청각적 자극을 받지 않는 상황에서 실험이

이루어졌다. 수술 직후 VAS-pain과 CPS 모두에서 통증을

확인할 수 있었다. VAS-pain 점수는 매 시간 BUP 그룹이

SAL 그룹보다 낮은 점수를 획득하였으며, 특히 수술 후 4, 8,

12 시간째의 점수는 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를

보였다. 이는, 수술 후에 적용한 BUP 그룹에서 bupivacaine

의 효과가 지속되는 동안에 진통 효과가 있었음을 말해주는

것이다. VAS-sedation 점수는 매 시간 BUP 그룹이 SAL

그룹보다 더 높은 진정 점수를 획득하였지만 두 그룹 간의

통계적으로 유의한 차이는 없었다. CPS 점수도 매 시간

BUP 그룹이 SAL 그룹보다 낮은 점수를 획득하였으나, 수술

후 8, 12 시간째의 점수만이 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 통계적으로 유의적인 차이를 기준으로 하였을 때, VAS-

pain이 CPS보다 민감도가 높은 것을 확인할 수 있었다. 이

는 VAS와는 달리 CPS가 카테고리화 되어 있어 변이의 다

Fig 2. CPS scores of cats in SAL and BUP groups for 24 hours
following ovariohysterectomy. *: p < 0.05 

Fig 3. VAS-sedation scores of cats in SAL and BUP groups for
24 hours following ovariohysterectomy. There was no
significant(p < 0.05) difference in the scores between the two
groups.
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양성이 적어서 생긴 것으로 생각된다. 이러한 이유로 CPS로

수술 전 기준선을 측정할 때에도 낮은 점수이지만 점수를 획

득하는 경우도 있었다. 또 CPS는 자세와 같은 행동학적 변

화를 포함하고 있어서, 수술 후에 진정 상태를 통증 점수로

반영하여 정확한 결과 도출을 어렵게 할 수 있다. 

현재 VAS는 통증을 평가하는 가장 주된 방법으로 알려져

있는데, 이는 VAS와 NRS를 사용하여 통증을 평가한 연구

에서도 VAS가 NRS보다 더 민감한 것을 확인하였고(30), 그

렇기 때문에 VAS 만을 사용하여 수술 후 통증에 대한 진통

제의 효과를 평가하기도 한다(28).

앞서 발표된 연구에 따르면 통증에 대한 주관적인 평가와 객

관적인 측정값에 대한 관련성은 논란의 여지가 있다. 호흡수,

심박수, 혈압, 직장 온도, 혈장 내 cortisol 농도, glucose 농

도 같은 생리학적 데이터들은 통증 말고도 스트레스, 두려움,

마취에 의한 간섭, 수술적인 자극 등에 영향을 받는 것으로

확인되었다(7,25,26). 이런 사실에 근거하여, 생리학적 데이터

를 사용하여 통증을 평가하는 것은 신뢰도에 문제가 있다.

본 연구에서도 매 시간대별로 호흡수, 심박수, 체온 등을 측정

하였으나, 두 그룹 간의 유의적인 차이는 찾아볼 수 없었다.

또한, 수술 부위를 촉진하는 것과 같은 동물과 관찰자와의

상호작용은 통증 평가에 있어 믿을 만한 지침이 된다는 연

구를 바탕으로(14), 본 실험에서도 각 고양이들의 수술 부위

를 촉진하는 상호작용을 진행했고, 그 결과 고양이의 통증

정도를 파악하는데 좋은 지침이 되었다.

VAS-pain과 CPS 결과를 바탕으로, 복강 내에 적용한

bupivacaine을 이와 같은 용량으로 사용하였을 때, 난소자궁

적출술을 한 고양이에서 어떠한 부작용없이 진통 효과가 있

음을 알 수 있었다. 또한, VAS와 CPS는 관찰자가 처치를

결정할 수 있게 통증을 평가해 줄 수 있는 간단한 방법이며,

VAS가 CPS보다 민감도가 높은 것을 확인하였다.

결  론

고양이에서 난소자궁적출술을 실시한 후에 나타나는 통증

을 경감시키기 위한 진통제로 국소마취제인 bupivacaine을

복강 내에 점적하여 그 효과를 알아보고자 본 연구를 수행

하였다.

총 12마리의 고양이를 대상으로 6마리를 복강 내에 식염

수를 점적한 대조군, 나머지 6마리를 동량의 식염수와

bupivacaine의 혼합액을 점적한 실험군으로 사용하였다. 수술

전에 일반적인 신체검사와 혈액검사, 혈액화학치 검사를 실

시하였고, 동일한 술자에 의해 수술이 진행되었다. 자궁과 난

소가 제거된 후에 복강 내에 약물을 점적하였고, 수술 후 각

고양이들은 독립된 방으로 옮겨졌으며 한 명의 관찰자가 수

술 후 0(발관), 1, 2, 4, 8, 12, 24 시간 간격으로 통증을

평가하였다. 통증 평가는 VAS와 CPS를 통해 이루어졌고,

같은 시점마다 호흡수, 심박수, 체온 등을 측정하였다. 

그 결과, bupivacaine을 적용한 그룹의 통증 점수가 식염

수를 적용한 그룹의 통증 점수보다 낮았다. VAS-pain에서는

수술 후 4, 8, 12 시간째에 유의적인 차이가 있었고, CPS는

8, 12 시간째에 유의적인 차이가 있음을 확인할 수 있었다.

Bupivacaine의 점적주입으로 인한 부작용은 관찰되지 않았다.

따라서 난소자궁적출술을 한 고양이에서 복강 내에

bupivacaine을 적용하면 수술 후 통증을 경감시키는 데에 효

과가 있으므로 임상에 적용하기에 적합한 통증 경감 방법이

라고 생각된다.
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