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Background: The Rhodes index of nausea, vomiting and retching (RINVR) is a reliable and valid instrument to assess PONV. 

The purpose of this study was to investigate the incidence of PONV in high risk group with using RINVR. 

Methods: Patients scheduled for elective surgery under general anesthesia were classified in three groups (group I: two risk 

factors, group II: three risk factors, group III: four risk factors) by using a simplified risk score. We investigated the incidences 

of PONV in each group.

Results: The incidence of PONV was 12.8% in group I, 25% in group II, and 33.1% in group III, which showed a significant 

difference between group I and group II, between group I and group III. The incidence of PONV, which was over moderate 

was significantly increased in group III. 

Conclusions: For patients with three or four risk factors a multimodal antiemetic strategy should be considered.  (Korean 

J Anesthesiol 2008; 54: 278∼82)
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서      론

  수술 후 오심과 구토(postoperative nausea and vomiting, 

PONV)의 발생빈도는 수술과 마취방법의 발달에도 불구하

고 아직까지 20󰠏30%에 달하며 심한 경우에는 80% 이상까

지 나타나기도 한다.1) PONV는 Kapur가 The big “little 

problem”이라고 할 정도로 수술 후 통증과 함께 환자가 가

장 괴로워하는 증상이다.2)

  PONV를 발생시키는 원인은 환자의 요인과 수술 및 마취

의 요인 등 다양한 위험인자를 내포하고 있다. Apfel 등은3) 

객관적으로 PONV의 발생을 예측할 수 있는 유발 위험요인

과 이를 기초로 한 PONV의 발생예측점수체계를 발표하였

다. 즉 흡입마취를 시행 받은 환자에서 여성, 비흡연자, 

PONV와 차멀미의 병력, 수술 후 아편유사제의 사용을 가

장 중요한 독립적인 유발요인으로 보았으며, 이 위험요소 

중 하나도 없으면 PONV의 발생률은 10%이고, 하나 있으면 

21%, 둘이면 39%, 셋이면 61%, 넷 모두 있으면 79%에서 

발생한다고 하였다.

  따라서 본 연구에서는 상기의 위험요소 중 2가지 이상의 

위험요소를 가지고 있는 경우 한국인에서 PONV의 발생률

을 알아보고자 하였다.

  또한 이전의 연구들에서 많은 연구들이 PONV를 측정할 

때 단순히 오심과 구토의 발생유무만을 보거나 VAS (visual 

analogue scale)를 이용하여 오심과 구토의 정도를 측정하거

나 몇 가지 단계로 오심과 구토의 정도를 측정하였다. 이러

한 방법은 PONV의 정도를 환자가 느끼는 불편감을 주관적

으로 측정한 것이며 이를 객관적으로 정량화 한 방법은 아

니다. Rhodes는 항암치료를 받는 환자들에서 오심과 구토의 

정도를 객관적으로 측정하기 위해 Rhodes index (Rhodes 

index of nausea, vomiting and retching, RINVR)를 제안하였

다.4,5) 따라서 본 연구에서는 RINVR을 사용하여 PONV의 

발생빈도를 객관적으로 정량화하여 측정하고자 하였다.
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1. 수술이 끝나고 난 뒤 6시간 동안 (  )번 토했다.
  ① 7번 이상 ② 5−6번 ③ 3−4번 ④ 1−2번 ⑤ 토하지 않았다

2. 수술이 끝나고 난 뒤 6시간 동안 헛구역질 때문에 (  )
  고생하였다.
   ① 못 견딜 정도로 ② 많이 ③ 중간 정도로 
   ④ 경미하게 ⑤ 전혀 고생하지 않았다 

3. 수술이 끝나고 난 뒤 6시간 동안 토한 것 때문에 (  )
   고생하였다.
   ① 못 견딜 정도로 ② 많이 ③ 중간 정도로 
   ④ 경미하게 ⑤ 전혀 고생하지 않았다 

4. 수술이 끝나고 난 뒤 6시간 동안 (  )시간 동안 메스꺼웠다.
   ① 4시간 이상 ② 2−3시간 ③ 1−2시간 ④ 1시간 이하
   ⑤ 전혀 메스껍지 않았다 

5. 수술이 끝나고 난 뒤 6시간 동안 메스꺼움 때문에 (  )
  고생하였다.
   ① 못 견딜 정도로 ② 많이 ③ 중간 정도로 
   ④ 경미하게 ⑤ 전혀 고생하지 않았다 

6. 수술이 끝나고 난 뒤 6시간 동안 한번 토할 때마다 (  )
  토했다.
   ① 매우 많이(3컵 이상) ② 많이(2컵에서 3컵 미만) 
   ③ 중간 정도로(반컵에서 2컵 미만) ④ 적게(반컵까지)
   ⑤ 토하지 않았다

7. 수술이 끝나고 난 뒤 6시간 동안 (  )번 메스꺼웠다.
   ① 7번 이상 ② 5−6 ③ 3−4 ④ 1−2 ⑤ 0

8. 수술이 끝나고 난 뒤 6시간 동안 토하지는 않았으나 (  )번 
  헛구역질 하였다.
   ① 7번 이상 ② 5−6 ③ 3−4 ④ 1−2 ⑤ 0

Fig. 1. A questionnaire of the rhodes index of nausea, vomiting 

and retching (RINVR) at 6 hours after surgery.

Table 1. Demographic Data

Group I

(n = 164)

Group II

(n = 168)

Group III

(n = 178)

Age (yr)

Weight (kg)

Height (cm)

 42.7 ± 17.0

 56.9 ± 11.4

155.9 ± 10.9

50.6 ± 16.0

59.7 ± 12.5

 156.0 ± 6.0

 51.6 ± 16.1

 58.8 ± 11.0

154.9 ± 10.1

Values are mean ± SD. Group I: 2 risk factors of PONV, Group II: 

3 risk factors of PONV, Group III: 4 risk factors of PONV.

Table 2. Scores of Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching 
(RINVR)

Items on scale
Potential range of 

score

Subclass of symptom experience

Nausea experience

Vomiting experience

Retching experience

Total experience score

4, 5, 7

1, 3, 6

2, 8

All items

 0−12

 0−12

0−8

 0−32

Subclass of symptom occurrence

Nausea occurrence

Vomiting occurrence

Retching occurrence

Total occurrence score

4, 7

1, 6

8

1, 4, 6, 7, 8

0−8

0−8

0−4

 0−20

Subclass of symptom distress

Nausea distress score

Vomiting distress score

Retching distress score

Total distress score

5

3

2

2, 3, 5

0−4

0−4

0−4

 0−12

대상 및 방법

  본 연구는 본 병원의 임상시험윤리위원회의 승인을 얻었

다.

  전신마취 수술이 계획되어있는 만 18세 이상의 미국 마

취과 학회 신체등급 분류 1 또는 2에 해당하는 여성 환자

를 대상으로, 본 연구의 방법과 취지를 설명한 후 동의를 

받았다. Sevoflurane으로 전신마취를 한 환자 중 회복실을 

경유하여 병실로 전원된 환자를 대상으로 하였으며 수술 

후 중환자실로 전원되었거나 당일수술을 한 경우와 수술 

후 의사소통에 지장이 있는 환자는 대상에서 제외하였다.

  대상 환자들의 연령, 체중과 신장은 Table 1과 같다.

  연구의 대상환자 중 여성, 비흡연자, PONV와 차멀미의 

과거력, 수술 후 아편유사제의 사용의 위험요소 중 2가지만

을 가지고 있는 경우는 I군(Group I)으로 3가지를 가지고 있

는 경우는 II군(Group II)으로 4가지 모두를 가지고 있는 경

우는 III군(Group III)으로 분류하였다. 본 연구의 대상 환자

는 총 510명이며 이 중 I군은 164명, II군은 168명, III군은 

178명 이었다.

  본 연구는 모두 정맥 내 자가통증조절장치를 이용하여 

통증치료를 받은 환자를 대상으로 하였으며 이때 사용된 

항 구토제는 ondansetron (ZofranⓇ, GlaxoSmithKlein, South 

Korea) 으로 수술 직후에 4 mg을 투여하고 8 mg을 정맥 내 

자가통증조절장치에 아편 유사제와 섞어서 투여하였다.

  모든 대상 환자에서 수술 후 6시간과 24시간에 Rhodes의 

설문지(Fig. 1)를 이용하여 수술 후 오심과 구토를 측정한 

후 Table 2를 이용하여 RINVR 점수를 구하였다. 이 과정을 

살펴보면 Rhodes의 설문지는 모두 8개의 문항으로 구성되

어 있다. 각각의 항목은 모두 5개의 보기로 구성되어 있는

데 ①번의 보기는 증상 발생이 가장 많거나 증상 불편감이 

가장 클 때 선택하는 보기이고 ⑤번의 보기는 증상 발생이 
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Table 3. Conversion of Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching (RINVR) Score to Categorical 5-Point Scale

Total score None Mild Moderate Great Severe

Distress

Occurrence

Experience

12

20

32

0

0

0

1−3

1−5

1−8

4−6

 6−10

 9−16

7−9

11−15

17−24

10−12

16−20

25−32

Table 4. Incidence and Rate of Postoperative Nausea and Vomiting (PONV)

Total None (%) Mild Moderate Great Severe M + G + S (%) PONV (%)

Group I󰠏6
Group I󰠏24

Group II󰠏6
Group II󰠏24

Group III󰠏6
Group III󰠏24

164

164

168

168

178

178

143 (87.2)

149 (90.9)

126 (75.0)

130 (77.4)

119 (66.9)

116 (65.2)

10

2

21

18
†

19

22
†

6

8

15

12

16

32
†§

3

2

6

7

18*
‡

6

2

3

0

1

6
‡

2

11 (6.7)

13 (7.9)

21 (12.5)

20 (11.9)

40 (22.5)*
‡

40 (22.5)
†§

21 (12.8)

15 (9.1)

42 (25.0)*

38 (22.6)
†

 

59 (33.1)*

62 (34.8)
†§

Group I󰠏6: 6 hours after surgery in 2 risk factors of PONV, Group I󰠏24: 24 hours after surgery in 2 risk factors of PONV, Group II󰠏6: 6 hours 
after surgery in 3 risk factors of PONV, Group II󰠏24: 24 hours after surgery in 3 risk factors of PONV, Group III󰠏6: 6 hours after surgery 
in 4 risk factors of PONV, Group III󰠏24: 24 hours after surgery in 4 risk factors of PONV, Total: total number of each group, M + G + S: 
Moderate + Great + Severe.  *: P ＜ 0.05 compared with Group I󰠏6. 

†
: P ＜ 0.05 compared with Group I-24. 

‡
: P ＜ 0.05 compared with 

Group II󰠏6. 
§
: P ＜ 0.05 compared with Group II-24.

전혀 없거나 증상 불편감이 전혀 없을 때 선택하는 보기이

다. 따라서 ①번 보기를 선택하면 4점, ②번 보기를 선택하

면 3점, ③번 보기를 선택하면 2점, ④번 보기를 선택하면 

1점 그리고 ⑤번 보기를 선택하면 0점을 주어 각각의 항목

점수를 계산하게 된다.

  설문지의 문항 중 1번과 4번, 6번과 7번 그리고 8번의 항

목은 증상의 발생에 중점을 두고 측정한 증상 발생 분류

(subclass of symptom occurence)이고 2번과 3번 그리고 5번

의 항목은 증상의 불편감에 중점을 두고 측정한 증상 불편

감 분류(subclass of symptom distress)이다. 1, 4, 6, 7, 8번의 

증상 발생 분류 항목의 점수를 구하고 2, 3, 5번의 증상 불

편감 분류 점수를 구하여 이것을 합하면 증상경험 분류

(subclass of symptom experience) 점수를 구할 수 있다. 따라

서 증상경험 분류 점수 중 오심경험 점수와 구토경험 점수 

그리고 헛구역질경험 점수를 모두 합한 총 점수가 RINVR 

점수이다.

  각각의 RINVR 점수를 Table 3을 이용하여 PONV가 발생

하지 않은 경우(none), 경도의 PONV가 발생한 경우(mild), 

중등도의 PONV가 발생한 경우(moderate), 중증의 PONV가 

발생한 경우(great), 심한 중증의 PONV가 발생한 경우

(severe)의 5단계로 측정하였다.

  통계적 검증은 SigmaStatⓇ (version 3.11, Systat Software 

Inc., USA)을 사용하였으며, 모든 측정치는 평균 ± 표준편차

로 표기하였다. 각 군 간의 PONV의 발생률의 비교는 chi- 

square test를 이용하였고 모든 경우 P값이 0.05 미만인 경우

를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결      과

  수술 후 6시간에 측정한 PONV의 발생률은 I군에서 

12.8% (21명), II군에서 25% (42명), III군에서 33.1% (59명)

였다. I군과 II군, I군과 III군간에는 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 그러나 II군과 III군 사이에는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 4).

  수술 후 24 시간에 측정한 PONV의 발생률은 I군에서 

9.1% (15명), II군에서 22.6% (38명), III군에서 34.8% (62명)

였다. I군과 II군, I군과 III군 간에는 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 그리고 II군과 III군 사이에도 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(Table 4).

  PONV 중 경도의 PONV가 발생한 경우를 제외한 중등도 

이상의 PONV가 발생한 경우는 수술 후 6시간에 I군에서는 

6.7% (11명), II군에서는 12.5% (21명)에서 나타났으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 III군에서는 22.5% 

(40명)의 환자에서 나타나서 I군과 비교하여 통계적으로 유

의하게 많은 것으로 나타났으며 II군과 비교하여도 통계적

으로 유의하게 많은 것으로 나타났다(Table 4).

  수술 후 24시간에 경도의 PONV가 발생한 경우를 제외한 

중등도 이상의 PONV가 발생한 경우는 I군에서는 7.9% (13

명), II군에서는 11.9% (20명)의 환자에서 나타났으며 통계적

으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 III군에서는 22.5% (40
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명)의 환자에서 나타나서 I군과 비교하여 통계적으로 유의

하게 많은 것으로 나타났으며 II군과 비교하여도 통계적으

로 유의하게 많은 것으로 나타났다(Table 4).

고      찰

  수술 후에 발생하는 오심 및 구토는 가장 흔히 발생하는 

부작용 중의 하나이며 그 원인은 정확하게 알려져 있지 않

으나 중요한 유발요인으로는 여자 환자와 비흡연, PONV의 

과거력, 수술 후 아편유사제의 사용이 있다. PONV는 수술 

후 환자의 만족도를 저하시키는 가장 흔한 원인이며 당일 

수술 환자의 경우 입원을 초래할 수 있고 음식물과 약물을 

제대로 먹지 못하여 회복이 늦어지게 되고 퇴원이 지연되

어 의료비의 증가를 초래할 수 있다.6) 심한 PONV의 경우

는 탈수, 수술봉합의 파열, 폐내흡인 등 심각한 부작용을 

유발할 수 있다. PONV를 발생시키는 원인은 환자의 요인

과 수술 및 마취의 요인 등 다양한 위험인자를 내포하고 

있으며 예방적 혹은 치료적 항 구토제 사용의 선택에 대한 

최근의 임상적 지침은 환자가 PONV 발생 위험인자를 얼마

나 가지고 있는지에 따라 결정된다.7)

  PONV의 유발 위험 요인은 환자 관련 요인, 마취 관련 요

인, 수술 관련 요인 그리고 수술 후 관련 요인 등 수많은 

유발인자가 있다. 이러한 수많은 유발 요인 중 Afpel 등은 

흡입마취를 시행 받은 환자에서 여성, 비흡연자, PONV와 

차멀미의 병력, 수술 후 아편유사제의 사용을 가장 중요한 

독립적인 유발요인으로 보았으며, 이 위험요소 중 하나도 

없으면 PONV의 발생률은 10%이고, 하나 있으면 21%, 둘이

면 39%, 셋이면 61%, 넷 모두 있으면 79%에서 발생한다고 

하였다. 이 예측 점수는 여러 가지 다른 위험요인을 포함하

여 계산한 다른 예측점수들보다 타당하다고 다른 연구자들

로부터 인정을 받았다.7) 따라서 본 연구에서는 수술의 종류

와 수술 시간 등의 다른 유발요인은 측정하지 않았다.

  Apfel 등은3) 환자가 보유한 PONV 발생의 위험인자의 수

에 따라 저 위험군(low risk, ＜ 10%), 중등도 위험군(mild- 

to-moderate risk, 10−30%), 고 위험군(high risk, 30−60%) 그

리고 초고 위험군(very high risk, ＞ 60%)의 네 군으로 분류

하고 이에 따른 접근 방법을 제안했다.8) 저 위험군인 경우 

구토로 인해 내과적 문제를 초래할 위험성이 있는 경우를 

제외하고는 예방적 항 구토제의 투여는 권장하지 않으며 

중등도 또는 고 위험군인 경우 가급적 부위마취를 고려하

고 불가능하다면 PONV 발생의 기본적 위험인자를 감소시

키기 위한 복합적인 방법을 적용해야 한다. 

  본 연구에서는 두 가지 이상의 위험요소를 가진 환자군

에서 RINVR를 사용하여 PONV의 발생률을 보다 객관적이

고 정량적으로 측정하고자 하였다. 오심과 구토의 발생유무

만을 보거나 VAS를 이용한 PONV의 측정은 환자가 느끼는 

불편감을 주관적으로 측정한 것으로 객관적으로 측정한 것

은 아니며 이에 반하여 RINVR는 PONV의 객관적이고 주관

적인 요소들을 측정하는 타당성과 신뢰성 있는 도구이다.9)

  본 연구에서 PONV의 발생 빈도는 I군에서 9.1%, II군에

서 22.6%, III군에서 34.8%로 Apfel 등이3) 발표한 21%, 39%, 

61%, 79%에 비해서 낮게 측정되었다. 본 연구에서 낮은 

PONV의 발생률을 보인 것은 외국인 특히 백인과 비교하여 

한국인들이 비교적 수술 후 오심과 구토가 적은 인종적인 

차이와 함께10) 모든 대상 환자들이 정맥 내 자가통증조절장

치를 이용하였고 여기에 항 구토제인 ondansetron이 사용되

었기 때문으로 생각된다. 술 후 6시간의 각 군 간의 PONV

의 발생 빈도는 I군에 비해서 II군과 III군에서는 유의하게 

증가되었으며 술 후 24시간의 발생 빈도도 I군에 비해서 II

군과 III군에서 유의하게 증가되어 나타났다. 또한 경도의 

PONV가 발생한 경우를 제외한 중등도 이상의 PONV가 발

생한 경우는 술 후 6시간과 술 후 24시간의 경우에서 모두 

I군과 II군에 비해서 III군에서 유의하게 많은 것으로 나타

났다. 따라서 여성, 비흡연자, PONV와 차멀미의 병력, 수술 

후 아편유사제의 사용의 위험요소 중 3가지 이상을 가진 

환자에서는 PONV의 예방을 위한 좀 더 적극적인 방법을 

고려해야 할 것으로 여겨진다.

  PONV를 예방하기 위하여 모든 수술예정 환자에게 일률

적으로 항 구토제를 투여하는 것은 의료비의 낭비와 항 구

토제로 인한 부작용을 초래할 수 있으므로 바람직하지 않

다.11-13) 따라서 PONV에 대한 고 위험 환자군을 선별한 후 

위험성이 낮은 마취제와 마취방법을 선택하고 적절한 항 

구토제를 선별적으로 예방적 투여를 하는 것이 중요하

다.8,12,14)

  PONV의 발생에는 여러 가지 서로 다른 수용체들이 관여

를 하기 때문에 서로 다른 약물을 병용투여 하는 것이 효

과적이다.15-17) 가장 많이 연구된 약물 조합은 5-HT3 수용체 

대항제와 droperidol 또는 dexamethasone을 병용 투여하는 것

이다. 이들 약물 조합의 효과는 비슷하지만 droperidol 사용

에 대한 미국식품의약국의 권고에 따라 현재 사용 가능한 

가장 효과적인 약물 조합은 5-HT3 수용체 대항제와 dexame-

thasone의 병용이다. 이 방법이 현재 PONV를 예방하는 방

법 중 가장 효과적인 방법으로 알려져 있다.17)

  본 연구는 전신마취를 한 경우만 대상으로 하였지만 마

취 관련 인자로서 부위마취가 전신마취에 비하여 1/10 정도

로 낮은 PONV의 발생빈도를 나타내고 있으므로 PONV의 

고 위험군에서는 부위마취가 추천되고 있다.18)

  결론적으로 수술 중 오심과 구토의 고 위험군에서 위험

인자가 3가지 이상인 경우 위험인자가 2가지인 경우와 비

교하여 PONV의 발생률이 유의하게 증가하였으며 위험인자
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가 4가지인 군에서는 중등도 이상의 PONV의 발생률이 다

른 군보다 유의하게 증가하였다. 따라서 3가지 이상의 위험

인자를 가지고 있는 환자에서는 전신마취를 부위마취로 전

환하거나 또는 불가피하게 전신마취를 하는 경우에 propofol

과 같은 항 구토 효과가 있는 마취제를 사용하는 것이 필

요할 것으로 생각된다. 또한 두 가지 이상의 항 구토제를 

병용 투여하여 적극적으로 PONV를 예방해 주는 것이 필요

할 것으로 생각된다.
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