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1. 서론

복강경 수술은 조기 회복 및 보행의 장점이 있어 비

뇨기과 수술에 있어서 중요한 진단 및 치료 도구 중 하

나가 되었다. 2014년 국민건강보험에서 발표한 통계에

따르면 복강경을 이용한 로봇 전립선암 수술의 경우 전
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요  약  본연구는비뇨기과복강경수술을받은환자를대상으로수술부위에국소마취제인 Ropivacaine을침윤주사하였을

때 수술 후 발생하는 어깨 및 상복부 통증에 대한 진통 효과에 대해 알아보고자 하였다. 2015년 3월부터 2017년 6월까지

본원비뇨기과에서복강경하신절제술을시행받은 97명의환자중에서수술부위에 Ropivacaine 침윤주사를시행받은 52명

의환자들을대상으로하였다. 술후통증을수술직후, 술후 24, 48, 72시간의간격으로시각통증점수를이용하여평가하

였으며수술시간, 수술후식이섭취시작, 수술시간, 술후재원기간등을비교하였다. 어깨와상복부의통증점수가두그룹

간에수술직후와수술후 24시간뒤에의미있는차이가발생하였다. 국소마취제를침윤하지않은그룹에서수술후 24시간

까지 이산화탄소량의 증가에 따라 통증에 차이가 있었으나, 국소마취제를 침윤한 그룹에서는 수술 중 사용한 이산화탄소

양에 따른 통증 차이는 없었다. 국소마취제 주입에 따른 환자들의 보행시기, 식사 시작, 입원 기간에 큰 차이는 없었다. 본

연구 결과 국소마취제 Ropivacaine의 침윤 사용이 복강경 수술 후 24시간까지 어깨 및 상복부 통증의 감소에 효과가 있는

것으로관찰되었다. 따라서복강경수술중많은양의이산화탄소를사용한경우에는복강경수술부위에 Ropivacaine을사용

한 주입법이 술 후 조기에 발생하는 통증을 효과적으로 조절할 수 있다. 

Abstract The aim of this study was to evaluate the effect of Ropivacaine on pain following laparoscopic surgery. 

Between March 2015 and June 2017, all 97 patients with renal mass who elected to receive laparoscopic nephrectomy 

were reviewed, retrospectively. Normal saline (0.9%) was used as a control in 45 patients while Ropivacaine was used 

for local anesthesia in the instillation group (n=52). Pain score (visual analog scale) of the shoulder and upper 

abdominal area between the two groups was significantly different between recovery time and 24 h (p<0.05), with 

no significant differences between 48 and 72 h (both p>0.05). In the instillation group, pain score of shoulder and 

abdominal pain in the two groups according to the amount of CO2 used was not significantly different between 

recovery time and 24, 48, and 72 h (all p>0.05). Ropivacaine reduced shoulder and upper abdominal pain that 

occurred within 24 h after surgery. Effective pain control with Ropivacaine is needed in the early postoperative period 

when a large amount of CO2 is used in laparoscopic surgery.
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체 전립선암 수술의33.7% 를 차지하고 있다. 그러나 복

강경 수술 후 통증이 ​​일부 환자에게는 심각한 술 후 합

병증으로 나타나며, 최대 80%의 환자가 복강경 수술 후

많은 양의 마약성 진통제를 필요로 한다는 연구결과도

보고되고 있다[1]. 복강경 수술후 발생하는 통증은수술

에 필수 과정인기복에 의해 발생하는 것으로알려져 있

으며, 복강경 수술 후 발생하는 어깨 및 상복부 통증은

절개부위 통증을더욱 악화시킬 수있다[2]. 복강경수술

후 발생하는 어깨와 상복부 통증에 대한 기전은 아직까

지명확하게밝혀져있지않으며, 통증 조절이어려울 때

가 있어 정맥주사를 통한 마약성 진통제를사용하게 되

고, 이로 인하여 재원기간이 늘어나는 합병증을 유발한

다.

통증을 감소시키기 위하여 많은 종류의 마약성 진통

제, 비스테로이드 항염증제와 잔여 이산화탄소 배출을

위한 인공호흡기 적용 등의 여러 연구가 진행되었지만, 

진정작용, 구역, 구토와 같은위장 장애와호흡 부전등의

부작용이 발생하였고, 효과가 아주 제한적이어서현재까

지 통증을 감소시키기 위한 효과적인 방법은 전무한 실

정이다. 최근 통증 감소를 위한 시도로 Bupivacaine과

같은국소마취제의복강내주입술을몇몇연구에서시도

하고 있고, 효과가 좋은 것으로 보고되고 있으나

Bupivacaine의 독성으로 인하여 제한적으로 사용되고

있는 실정이다. Ropivacaine은 독성이 낮은 새로운 국소

마취제로 독성이 나타나기 전에 높은 혈장 농도를 유지

하여작용시간이비교적 긴장점이있고[3], 최근 외과와

산부인과 영역의 연구 결과에 따르면 통증을 감소시키는

효과적인 진통제로 보고되고 있다[4-5]. 

이에 저자들은 비뇨기과 복강경 수술을 받은 환자에

서 수술 부위에 Ropivacaine을 침윤주사 하였을 때 수술

후 발생하는 어깨 및 상복부 통증 에 대한 진통효과에

대해 알아보고자 하였다.

2. 대상 및 방법

2.1 연구 대상

2015년 3월부터 2017년 6월까지 본원 비뇨기과에서

복강경하 신절제술을 시행받은 환자 97 명을 대상으로

후향적으로 연구하였다. 복강경하 부분 신절제술, 복강

경하신낭종절제술및 복강경하 신우요관성형술을시행

받은 환자는 제외하였다.

2.2 연구 방법

모든환자는마취유도및유지를 위한 본원 마취통증

의학과의 표준화된 전신 마취 프로토콜을 시행 받았으

며, 심전도, 혈압, 호흡량 및 산소 포화도에 대해 동일한

모니터링을 시행하였다. 기계 인공 호흡기는 복강경 수

술의 단계에 따라 호기말 이산화탄소를 35-40mmHg로

유지하도록 설정하였다.

모든 복강경 수술은 veress needle을 경복막하에 삽입

한 후 이산화탄소를 주입하여 기복을 형성하였다. 기복

을 완료한 후 veress needle은 복강경 수술을 위한

12mm trocar로 교체하였으며, 모든 환자에게 동일한 위

치에 두 번째, 세 번째 trocar를 삽입하였고, 신절제술 후

하복부에 동일한 길이의 세로 절개를 통해 신장을 적출

하였다. 동일한 조건을 유지하기 위하여 수술 중의 기복

의 압력은 자동으로 최대 16mmHg와 2L/min으로 유지

하였다. 수술중 사용한이산화탄소의양을기복측정기

구를 통하여 측정하였으며, 연구의 변수를 제거하기 위

하여 잔존하는 이산화탄소는 제거하지 않았다. 

수술이 끝난 후, 52명의 환자(실험군)에게 50mL 

Ropivacaine® (Ropivacaine HCL, 2mg/20mL)을 복강내

주입하였다. 대조군의 45명의 환자는 0.9% 생리식염수

50mL를복강내주입하였다. 생리식염수와 Ropivacaine®

은 복강경 시야 하에서 두 번째 또는 세 번째 trocar를

통하여 복강경 수술 부위, 횡격막 주변으로 분무 형식을

통하여 점적하였다. 

모든 환자는 총 용량 100mL의 생리 식염수에 fentanyl

(400mcq), nefopan (60mg) 및 ramosetron (0.6mg)을 함

유한 자동 통증 조절기를 사용하여 진통제를 투여 받았

다.

수술 후 통증은 의식회복 직후와 술 후 24, 48, 72 시

간 후에 0-10점의 시각통증점수 측정방법 (환자는 선상

에 점수를표시하여 통증정도를 평가하고척도는 0에서

해당 점수까지의거리를측정하여얻은값)을통하여평

가하였다. 또한 수술 종료 후퇴원할 때까지환자에게통

증 조절을 위해 자동 통증 조절 이외에 추가로 투여한

총 마약성 진통제의 사용량을 기록하였다.  

총 수술 시간, 식이 시작 시간, 보행 시작 날짜, 수술

중 출혈량 및 수술 후입원 기간을 후향적으로 분석하였

다. 자료는 SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL) program을
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이용하여분석하였다. 연구 대상자의임상적 특징(키, 몸

무게, 나이), 수술 지표(수술 시간, 술 중 출혈량, 사용된

이산화탄소 양), 술 후 통증(상복부 통증, 어깨 통증) 및

술 후 사용된 마약성 진통제의 양은 평균과 표본편차(평

균±표본편차)를 산출하여 두군간의 비교를 시행하였고, 

재원기간, 식이 시작일, 보행 시작일등의 술 후 관리는

빈도를 이용하여 비교 연구 하였다. 두군간의 통계학적

인 유의성을 확인하기 위하여 연속 변수에는 Mann- 

Whitney test를 적용하였고, Fisher의 정확한 검정을 사

용하여 이산 변수를 비교하였다. 모든 통계량의 유의수

준을 p<0.05로 하였다. 

3. 결과

3.1 임상적 특징 및 수술 지표 비교

두군간의 평균 나이는 65세와 63세로 통계학적인 차

이는 없었으며, 몸무게, 키, 성별 구성에서도 차이는 없

었다 (Table 1). 수술 지표에서 또한 수술 시간 및 술 중

출혈량, 술 중 사용한 이산화탄소의 양 모두에서 두군간

의 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 2).  

3.2 복강내 주입술 후 진통 효과

많은연구에서 밝혀졌듯이 기복에 사용되는 이산화탄

소의 양이 증가할수록 복강경 수술 후 발생하는 통증이

증가되는 것으로 보도되고 있다. 이번 연구에서는 동일

한 조건에서의 국소마취제 효과에 대한 정확한 평가를

위하여 대조군, 실험군 모두 기복에사용된 평균 이산화

탄소 양(391.83±17.02 L)를 기준으로 하부 그룹으로 분

류하여 수술 후 회복실(의식회복 직후)와 술 후 24, 48, 

72 시간 후의 통증 점수를 비교하였다. 

Table 1. Clinical characteristics

Control group

(n = 45)

Instillation   

group

(n = 52)

P 

value

Age (yrs) 65.33±12.50 63.23±13.85 0.453

Weight (kg) 67.15±8.72 60.11±10.16 0.100

Height (cm) 163.42±8.95 158.35±9.63 0.248

Sex

(M/F)
32/13 36/16 0.821

ASA(I/II) 28/17 38/14 0.714

ASA: anesthesiologists physical status classification 

Table 2. Comparison of operating indicators

Control group

(n = 45)

Instillation   

group

(n = 52)

P 

value

Operation 

time(min)
144.3±34.8 136.0±36.1 0.722

Estimated 

blood loss(mL)
753.7±110.9 607.7±67.4 0.250

CO2 used 

surgery(L)
378.3±107.6 420.7±114.7 0.389

어깨 통증의 경우, 대조군의 통증점수는 회복기와 수

술 후 24 시간에유의한 차이가있었고 수술후 48 시간

과 72 시간에는 유의한 차이가 없었다. 실험군의 통증

점수는술중 사용된 이산화탄소의 양과상관없이 회복기

및 수술후 24, 48, 72 시간에는통계적으로유의한 차이

가 없었다 (Table 3).

마찬가지로 상복부 통증의 경우, 대조군에서는 회복

기와 수술후 24시간의 통증 점수는 유의한 차이가있었

으나 실험군에서는 회복기와 수술 후 24, 48, 72 시간에

서 두군간의 유의한 차이가 없었다 (Table 4). 

수술 후 통증의 빈도와 발생률을 평가하기 위해 수술

종료로부터 퇴원까지 사용된 총 비경구 및 경구용 마약

성 진통제 사용량을 두군간의 대조를 용이하게 하기 위

하여 Pethidine(Meperidine HCL) 정량 투여량으로 변환

Recovery time(hrs)

0.9% Normal saline 

p-value

0.2% Ropivacaine

p-valueGroup I 

(n = 22)

Group II

(n = 23)

Group I

(n = 24)

Group II

(n = 28)

Recovery room 3.82±1.94 2.23±0.83 0.025 2.67±1.44 2.07±1.14 0.250

24 hrs 2.09±0.54 1.00±0.82 0.020 1.75±1.48 1.85±0.66 0.810

48 hrs 0.73±1.10 0.31±0.65 0.256 1.25±1.22 1.14±1.29 0.830

72 hrs 0.27±0.65 0.31±0.63 0.895 0.25±0.62 0.21±0.43 0.864

Data are mean ± SD or number of patients.

VAS:Visual analog pain scores

Table 3. Differences of shoulder pain VAS in two groups 
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하여비교하였다. 통증 조절에사용된 총마약성 진통제

는 실험군에서 57.3mg과 대조군에서 65.0mg으로 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나 상대적으로실험

군에서 적은 양이 사용되었다 (Table 5).

수술 후 오심, 구토, 복부 팽만 및 식이 시작의 비교

연구에서도 두군간에 유의한 차이가 없었다. 따라서

Ropivacaine은 이미 알려진 바와 같이 bupivacaine과 달

리 의미있는 합병증을 유발하지 않는 것을 알 수 있다

(Table 5). 모든 실험군에서 수술 후 Ropivacaine 주입

독성(심혈관 및 폐)과 관련된합병증을 나타내지 않았고, 

생명과 관련있는 심각한 부작용은 없었다. 

4. 고찰

비뇨기과 복강경 수술은 개복 수술과 비교하여 술중

출혈량 감소 및 지연성 출혈 감소의 이점이 있어 수술

후 위험도가 낮고, 술 후 통증이 상대적으로 적으며, 재

원 기간일이 짧기 때문에 증가되고 있는 추세이다. 

이전 연구에서 복강경 수술은 통증에 자유로울 수는

없지만, 개복 수술보다 술 후 통증이 상대적으로 적다는

것을 보여주었다[6-7]. 하지만몇몇 최근의 무작위통제

시험에서는 복강경 수술 후가 개복술 이후보다 더욱 심

한 통증을 보이는 경우가있으며 이로 인하여 많은 양의

진통제를 사용하는 경우가 있음을 밝혀냈다[8]. 현재까

지도 복강경 수술 후 발생하는 어깨와 상복부 통증의 기

전은 명확히 밝혀지지 않았다. 최근의 연구에서 복강경

수술 후의 통증은 수술시 가해지는 직접적인 내장 자극

및 기복에 사용된 이산화탄소에 의한 횡격막 신경 자극

으로 인해 발생하는 것으로 추측하고 있다. 내장 자극으

로 자율 신경 반사의항진을 유발하여 구역, 구토를 발생

하게 하고[9], 이런 내장 통증은 수술 후 한시간이내 동

안 최대이며 기침, 호흡및 보행에의해악화되는것으로

알려져 있다[10]. 

이산화탄소의 경우에도횡경막 자극으로 인하여 어깨

및 상복부통증을 유발할수 있다. 이산하탄소에의해유

발된어깨통증의 경우, 횡격막과어깨가 동일한신경지

배를 받는 다는 사실에 근거한다. 주로 횡격막 신경은 3, 

4, 5 번째 경추에서 출발하여 폐와 심장 사이를 통과하

여 횡경막에 도달한다. 뇌에서 이 신경을 통해 횡경막의

수축을발생시키고 이를통하여규칙적인 호흡이 유지된

다. 특히 수술 중 간 및 횡격막 사이로 흡수된 이산화탄

소는 4번째 경추신경을 자극하여통증을 유발하는것으

로 알려져 있다[2]. 

복강경 수술 후 발생하는 통증을 줄이기 위해 마약성

진통제나 비스테로이드 항염증제를 포함한 많은 진통제

Recovery time(hrs)

0.9% Normal saline

p-value

0.2% Ropivacaine

p-valueGroup I

(n = 22)

Group II

(n = 23)

Group I

(n = 24)

Group II

(n = 28)

Recovery room 5.82±1.47 4.08±1.38 0.007 5.21±1.25 4.92±1.68 0.609

24 hrs 5.27±1.42 3.38±1.76 0.009 4.14±1.03 3.42±1.44 0.148

48 hrs 2.64±1.03 2.38±1.12 0.575 2.93±0.92 2.58±0.99 0.367

72 hrs 1.82±0.87 1.38±1.04 0.287 1.42±0.99 1.43±0.85 0.974

Data are mean ± SD or number of patients.

VAS:Visual analog pain scores

Table 4. Differences of abdominal pain VAS in two groups 

Control group

(n = 45)

Instillation group

(n = 52)
P value

Opioid Use (mg equivalents of parenteral pethidine) 65.0±10.66 57.29±10.69 0.344

Length of hospital stay (days) 7.75±1.42 6.38±1.27 0.472

Ambulation start (days) 1.47±0.52 1.58±0.90 0.146

Diet start (days) 2.13±0.53 1.83±0.72 0.218

Data are mean ± SD or number of patients

Table 5. Postoperative meperidine requirements and  recovery variables between two groups.
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의임상연구가 진행되었으나, 전신투여된 마약성진통

제와 비스테로이드 항염증제는 진정 작용, 구역, 구토, 

위장 마비 및호흡 저하와 같은 심각한 부작용을 일으킬

수 있다고 보고되고있다[11]. 이로 인하여 외과 및산부

인과 영역에서, 상대적으로 부작용이 적은 것으로 알려

져 있는 bupivacaine, ropivacaine과 같은 국소진통제를

이용한 복강내 주사 효과에 대한 연구가 활발히 진행되

고 있다. 대표적으로 Louizous 등이 보고한 복강경 담낭

절제술 후 국소진통제 bupivacaine을 복강내 주입한 연

구에따르면, bupivacaine의 복강내 주입이 수술 후통증

을 감소시키는 효과에 있어통계학적으로의미있는결과

를 보이고 있으며, 상대적으로 쉬운 방법이라고 보고했

다[12]. 

산부인과 영역의 연구에서도 국소 마취제 주입술은

수술 후 통증을 감소시키고 수술 후 진통제의 필요성을

현저하게 줄였다는 연구 결과를 보고하고 있다[10, 13]. 

또한 bupivacaine과 유사한 약동학 특성을 가진

ropivacaine은 상대적으로 긴 작용시간을 가지고, 중추

신경계와 순환계에 발생하는 부작용이 적다고 보고되고

있어, ropivacaine을 이용한 외과 및 산부인과 복강경 수

술 후 국소마취제 주입술에 대한 연구가 활발히 진행되

고 있다[14-15]. 

이를 바탕으로 효과가 입증된 ropivacaine 주입술을

임상적으로 다양하게 적용하고 있지만, 비뇨기과 수술

영역에서의 연구는 부족한 실정이다. 이번 연구를 통하

여 과거 연구와 마찬가지로 수술 중 사용한 이산화탄소

의 양은 수술 후 회복기와 수술 후 24 시간 동안 복강경

후 발생하는 어깨통증과 상복부 통증에 상관관계가 있

다는 결과를 확인할 수 있었다. 본 연구에서 주입한

Ropivacaine은 복강경 수술 후 24 시간 이내에 발생한

어깨와상복부통증을감소시킨다는결과를보였다. 수술

부위에 ropivacaine을 복강 내 주입하면 신경 자극 신호

전달이가역적으로중단되고이러한기전은내장통각자

극에 변형을 유발하여 통증에 대한 역치를 높일 수 있다

[11,16]. 이로인하여수술후조기통증치료에 ropivacaine

이 효과적인 역할을 할 수 있음을 확인하였다.

기존에통증치료를위해사용된 마약성진통제및 비

스테로이드 항염증제는 이미 밝혀진 구역, 구토, 위장마

비 등의 부작용 및 진정작용, 호흡 저하와 같은 심각한

전신 부작용으로인하여 술 후 통증 관리에있어 역할이

축소 될 것으로 판단된다. 향후 비뇨기과 영역에서의 많

은 연구와 전향적 무작위 임상 실험을 통하여

ropivacaine 주입술에 대한 임상적 가치를 향상시키고, 

다양한 비뇨기과적 질환에 적용된 연구를 통하여

ropivacaine 주입술의 용법, 용량 등에 대한 가이드라인

을 제시하고 적극적으로 술후 환자 치료에 도입하는 것

이 필요하다고 생각한다. 

5. 결론

복강경 수술 중 필수적인 기복을 위해 사용한 이산화

탄소의 양은 복강경 수술후 발생하는 어깨와 상복부 통

증에영향을 미친다. 수술 시간을단축하여술 후통증에

영향을 미치는 이산화탄소의 양을 인위적으로 감소시킬

수 있으나, 과도한술기로인하여 대량 출혈 및술 후 지

연성 출혈 등의 심각한 합병증을 초래할 수 있어 권고되

고 있지는 않다. 이번 연구 결과를 바탕으로 상대적으로

쉽게 적용할 수 있는 Ropivacaine을 이용한 국소마취제

복강 내 주입은 복강경 수술 직후 및 술 후 24시간 이내

의 통증을 효과적으로 감소시킬 수 있는 저렴하고 비침

습적인 방법이라고 판단된다. Ropivacaine 주입으로 인

해 발생하는 합병증은 이전 마약성 진통제 및 비스테로

이드 항염증제의전신부작용에비교하여 안전한 것으로

판단된다. 술 후 초기의 적절한 통증 치료는 술 후 환자

경과(조기보행, 위장관운동 향상 및 조기퇴원)를 향상시

켜 궁극적으로 조기 일상생활복귀 및 의료비 감소를 발

생시킬 수 있다고 생각한다. 

이에저자들은상대적으로다량의이산화탄소를사용한

복강경 수술을 받은 비뇨기과 환자들에게 ropivacaine을

이용한 복강 내 주입을 적용하여 술 후 초기 발생하는

통증을 적극적으로 조절할 것을 권유한다. 
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