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Abstract 

Background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a very common 

complication in anesthetic practice. This double blinded randomized study 

evaluated the relative efficacy of palonosetron and ondansetron in preventing 

PONV in non-smoking female patients undergoing middle ear surgery. 

Methods: 88 non-smoking female subjects were randomly assigned to a 

palonosetron group (n = 44) or an ondansetron group (n = 44). Patients 

received either palonosetron 0.075 mg (n = 44) or ondansetron 4 mg (n = 44), 

intravenously, immediately before induction of general anesthesia. The 

incidence of vomiting and severity of nausea according to visual analogue 

scale were recorded at the following 6 hours, 24 hours, 48 hours, 

respectively. 

Results: For the postoperative 6 hours to 24 hours, the incidence of nausea 

was lower in the palonosetron group than in the ondansetron group (6.8% vs 

22.7%, p = 0.035). No significant differences were observed in the incidence 

of PONV, the severity of nausea, the usage of rescue antiemetics, and the 

incidence of complete response during other time zones and overall 48 hours. 

Conclusion: Palonosetron was more effective than ondansetron in 

suppressing nausea for postoperative 6 hours to 24 hours. However, the 

overall effect of palonosetron and ondansetron in preventing PONV was 

similar. 

 

 



서론 

수술 후 오심과 구토(postoperative nausea and vomiting, PONV)는 수술과 

마취 후 가장 흔하게 발생하는 합병증 중의 하나로 의료에 대한 환자의 

만족도를 감소시키는 중요한 요인이며 탈수, 전해질 불균형, 입원일 증가, 회복 

지연 등과 같은 부작용을 초래하기 때문에 적절한 치료가 필요하다.1 

선택적 세로토닌(5-hydroxytryptamine type-3, 5-HT3) 수용체 길항제는 

PONV 예방을 위해 널리 사용되는 약제로 droperidol이나 dexamethasone과 

비슷한 PONV 예방 효과가 있고 부작용이 적은 장점이 있다. 이 중 

ondansetron은 최초로 상용화된 5-HT3 수용체 길항제로서 3-5시간의 반감기를 

가지며 PONV 효과에 대해 많은 연구가 발표되었다.2,3 가장 최근에 상용화된 

새로운 2세대 5-HT3 수용체 길항제인 palonosetron은 주로 항암치료 환자의 

오심과 구토 예방을 위해 사용되다가 근래에는 PONV에 대한 효과가 입증되어 

수술환자에게 사용이 증가하고 있다.4,5  

Palonosetron은 ondansetron과 비교하여 수용체 친화력이 높고 반감기가 

40시간으로 길기 때문에6,7 PONV 예방에 ondansetron보다 효과적일 것이라 

생각되지만 두 약제의 효능을 비교한 연구는 드문 실정이다. 따라서 본 

연구에서는 전신마취 하에 중이수술을 받는 여성환자를 대상으로 일회 투여한 

ondansetron과 palonosetron이 PONV에 미치는 영향을 비교하여 주술기 

환자관리에 도움이 되고자 한다. 

 

 

 

 



대상 및 방법 

본 연구는 중이수술(고실성형술 또는 유돌절제술)을 위해 전신마취가 계획된 

ASA physical status 1 또는 2인 20-65세 성인환자 중 12개월 이상 흡연을 

하지 않은 여성을 대상으로 본원 임상연구윤리위원회의 승인을 얻은 뒤 환자의 

동의 하에 진행되었다. 심장질환 및 위장관질환이 있는 환자, 임산부, 24시간 

이내에 구토증이 있었거나 항구토제를 투여받았던 환자는 연구대상에서 

제외하였다. 환자는 무작위로 ondansetron군(ondansetron 4 mg, n = 44) 또는 

palonosetron군(palonosetron 0.075 mg, n = 44)으로 배정하였다.  

모든 환자에게 마취전 투약은 시행하지 않았다. 환자가 수술실에 도착하면 

마취유도 전에 심전도, 비침습적 혈압, 맥박산소포화도를 감시하면서 각 

환자군에 따라 ondansetron 4 mg 또는 palonosetron 0.075 mg을 천천히 

투여하였다. 마취유도는 thiopental 4-5 mg/kg과 fentanyl 1-2 μg/kg으로 

하였고 근이완을 위해 rocuronium 0.6 mg/kg을 투여한 뒤 기관내삽관을 하였다. 

산소와 공기를 이용하여 흡입산소농도 0.5에서 sevoflurane 1.5-3%으로 마취를 

유지하면서 호기말 이산화탄소분압이 30-35 mmHg 되도록 조절호흡을 하였다. 

수술이 종료되면 근이완 역전을 위해 neostigmine 1.5 mg과 glycopyrrolate 0.4 

mg을 투여하고 자발호흡이 충분히 회복된 것을 확인한 뒤 발관하고 회복실로 

이송하였다.  

환자의 군을 모르는 의사가 수술 후 6시간, 24시간 및 48시간에 환자를 

방문하여 오심과 구토의 유무를 조사하였다. 오심은 토할 것 같은 불쾌한 

느낌으로 정의하였고 환자가 느끼는 오심의 중증도를 경증, 중등증, 중증으로 

구분하였다. 구토는 위 내용물을 입 밖으로 토한 경우로 정의하였고, 실제로 

토하지는 않았지만 토할 것 같은 근육의 경직과 수축이 있는 구역은 구토에 



포함하였다. 완전반응(complete response)은 오심 및 구토가 없으면서 

항구토제를 투여받지 않은 상태로 정의하였다. 수술 후 통증 조절은 diclofenac 

75 mg으로 하였고 환자가 추가적인 항구토제를 요구하는 경우 metoclopramide 

10 mg을 투여하였다.  

표본수는 ondansetron을 투여한 군에서 PONV 발생빈도가 55%일 때8 

palonosetron을 투여한 군과의 차이가 25% 발생할 것이라는 가정하에 유의수준 

5%와 검정력 80%에서 각 군당 44명이 필요하였다. 통계방법은 SPSS 16.0을 

이용하여 환자 특성과 관련된 자료는 독립표본 t-test를 사용하고 PONV와 

관련된 자료는 chi-square test, Fisher’s exact test 또는 Mann-Whitney test를 

사용하여 분석하였다. P 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 판단하였다. 

본 연구는 ondansetron군과 palonosetron군에서 수술 후 6시간 까지, 6-

24시간 동안, 24-48시간 동안으로 시간대를 나누어 수술 후 오심, 구토, 

완전반응과 오심의 중증도를 서로 비교하였다. 이에 추가적으로 수술 후 24시간 

동안, 수술 후 48시간까지의 시간대에서 수술 후 오심, 구토, 완전반응과 오심의 

중증도를 양 군 간 비교하였다. 

 

 

 

 

 

 

 



결과 

본 연구는 총 88명을 대상으로 진행되었으며 두 군간에 연령, 키, 몸무게, 

수술의 종류, 수술시간, 마취시간, 수술 중 투여한 fentanyl 양 및 과거의 PONV 

경험이나 멀미의 유무는 유의한 차이가 없었다(Table 1).  

수술 후 6-24시간 동안에 오심의 발생빈도는 palonosetron군에서 

ondansetron군보다 유의하게 낮았다(6.8% vs 22.7%, p = 0.035).  그 외에 각 

시간대별 PONV 발생빈도, 오심의 중증도, 추가적인 항구토제 투여빈도 및 

완전반응빈도 등은 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2 and 3, 

Figure 1 and 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



고찰 

본 연구에서는 중이수술을 받는 비흡연가인 여성환자를 대상으로 마취유도 

전에 ondansetron 또는 palonosetron을 투여한 결과 수술 후 6-24시간 동안에 

발생하는 오심의 빈도가 palonosetron군에서 ondansetron군보다 유의하게 낮은 

것을 확인하였다. 그러나 관찰기간 동안 발생한 총 PONV 빈도, 오심의 중증도, 

추가적인 항구토제 투여빈도 및 완전반응빈도 등은 두 군간에 유의한 차이가 

없었다. 

PONV는 수술과 마취 후 가장 흔하게 발생하는 합병증 중의 하나이다. 

전신마취 시 PONV 발생빈도는 20-30%로 나타나지만 경우에 따라 80% 

이상까지 발생하기도 한다.1 Koivuranta 등은9 PONV의 위험 인자로 여성, 

비흡연 상태, PONV의 과거력, 멀미, 60분 이상의 수술 등 5가지를 제시하였고, 

Apfel 등은10 여성, 비흡연 상태, PONV의 과거력이나 멀미, 수술 후 아편유사제 

사용 등 4가지를 제시하였다. 본 연구의 대상군은 전신마취로 60분 이상의 

수술을 받은 비흡연가인 여성으로 Koivuranta 등의 연구에 의하면 54-74%의 

PONV 발생이 예상되고, Apfel 등의 연구에 의하면 39-61%의 PONV 발생이 

예상된다. PONV가 발생하는 기전은 아직 확실히 밝혀지지 않았는데 구토유발 

물질에 의한 화학수용체방아쇠영역의 자극, 내장구심신경 자극, 전정기관 자극, 

심리적 요인이나 뇌압상승에 의한 대뇌피질 자극 등이 관련이 있는 것으로 

생각된다.7 수술 부위가 PONV의 발생에 미치는 영향에 대해서는 논란이 있지만 

귀-코-입, 어깨, 유방, 사시, 복강경수술 등에서 발생빈도가 높은 것으로 알려져 

있다.11 이 중 중이수술 시에 PONV 발생빈도가 높은 이유는 수술부위에 

분포하는 전정신경이 자극되고 수술도구의 열과 진동에 의해 세반고리관과 

전정기관이 자극되기 때문인 것으로 생각된다.12 실제로 본 연구와 동일한 



수술을 받는 환자를 대상으로한 기존의 연구에서 항구토제를 투여받지 않은 

경우 PONV 발생빈도가 65% 이상으로 보고되었다.8,13,14 본 연구에서는 

윤리적인 측면을 고려하여 위약을 투여한 대조군을 포함시키지 않았지만 위와 

같은 기존 연구를 바탕으로 대상환자와 수술내용을 고려했을 때 항구토제를 

투여하지 않았을 경우 PONV 발생빈도는 60% 이상일 것으로 예측된다. 

PONV를 예방하기 위한 약제로 droperidol, metoclopromide, dexamethasone, 

항히스타민제 등이 효과가 있는 것으로 알려져 있는데 최근에는 5-HT3 수용체 

길항제가 널리 사용되고 있다. 이 중 ondansetron은 최초로 상용화된 1세대 5-

HT3 수용체 길항제로 PONV의 예방과 치료에 droperidol 만큼 효과적이면서 

droperidol의 부작용인 진정, 불쾌감 및 추체외로 증상이 발생하지 않는 장점이 

있고 반감기는 3-5시간이다.2,3  부작용으로는 두통, 어지러움, 변비 등이 있으며 

심장의 나트륨 이온 채널에 영향을 미쳐 QTc 간격을 증가시키기 때문에 주의가 

요구된다.15 PONV 예방을 위한 ondansetron 용량은 4 mg과 8 mg이 주로 

사용되는데8,14,16,17 본 연구에서는 FDA에서 권장하는 용량인 4 mg을 사용하였다.  

Palonosetron은 새로운 2세대 5-HT3 수용체 길항제로서 항암요법에 의한 

오심과 구토를 예방하기 위해 사용되다가 최근에는 PONV에도 효과가 있는 

것이 입증되었다.4,5 기존의 5-HT3 수용체 길항제는 세로토닌과 비슷한 3-

substituted indole ring 구조로 수용체와 경쟁적인 결합(competitive binding)을 

하는 반면, palonosetron은 quinuclidine moiety에 부착된 fused tricyclic ring 

구조로 알로스테리 결합(allosteric binding)을 하여 수용체의 구조적인 변화를 

가져와서 간접적으로 세로토닌의 결합을 억제한다. 이러한 구조적 특성과 높은 

수용체 친화성으로 인해 palonosetron은 40 시간의 긴 반감기와 높은 역가를 

나타낸다. 또한 palonosetron은 QTc 간격에 미치는 영향이 ondansetron 보다 



적은 장점이 있다.6,7 본 연구에서는 PONV를 위해 일반적으로 권고되는 용량인 

0.075 mg을 사용하였다.4,5 

본 연구에서 중이수술 후 0-48시간 동안 PONV 발생빈도는 

ondansetron군에서 43.2%이고 palonosetron에서 47.7%로 나타났다. 대조군을 

포함하지 않아서 통계적인 확인은 불가능하지만 항구토제를 투여하지 않을 경우 

PONV 발생빈도가 60% 이상일 것으로 예상되기 때문에 두 약제 모두 PONV 

예방에 효과적이었던 것으로 생각된다. 그러나 palonosetron은 

ondansetron보다 수술 후 6-24시간 사이의 오심을 억제하는데 더 

효과적이었으며 이러한 결과는 palonosetron의 긴 작용시간 때문인 것으로 

생각된다. Palonosetron의 효과지속시간에 대해서는 논란이 있는데 Kovac 등은4 

입원해서 부인과수술이나 유방수술을 받는 여성환자에게 palonosetron 0.075 

mg을 투여했을 때 수술 후 72시간까지 유의하게 PONV 발생이 적었다고 

보고하였지만, Candiotti 등은5 동일한 용량을 당일 수술로 복부수술이나 

부인과수술을 받는 환자에게 투여했을 때는 수술 후 24시간까지만 효과가 

있었다고 보고하였다. 본 연구에서는 수술 후 24-48시간 동안 PONV 

발생빈도가 palonosetron군과 ondansetron군 사이에 유의한 차이가 없었는데 

대조군을 포함하지 않았기 때문에 이러한 결과가 24시간 이후에 PONV 빈도 

자체가 감소하기 때문인건지 아니면 palonosetron의 지연성 PONV 억제효과가 

떨어지기 때문인건지 판단하기에 어려움이 있다.  

 Ondansetron과 palonosetron을 비교한 기존의 논문들을 살펴보면 Park 

등은16 복강경으로 부인과수술 후 fentanyl을 이용한 자가조절진통을 사용한 

여성환자에게 마취유도 전에 ondansetron 8 mg과 palonosetron 0.075 mg을 

투여했을 때 palonosetron군에서 수술 후 0-24시간 동안 PONV 예방효과가 



우수하다고 하였다(42.2% vs 66.7%). 또한 Kim 등도17 갑상선절제술을 받는 

여성환자에게 마취유도 전에 ondansetron 8 mg과 palonosetron 0.075 mg을 

투여한 경우 palonosetron군에서 수술 후 0-48시간 동안 오심의 발생빈도가 

낮았다고 보고하였다(34.0% vs 56.0%). 연구대상환자와 방법이 달라서 정확한 

비교는 어렵지만 기존 연구에서 관찰기간 동안 발생한 총 PONV 빈도에서 

유의한 차이가 있었던 반면 본 연구에서는 수술 후 6-24시간 동안에만 유의한 

차이가 있었는데, 앞으로 palonosetron이 전체적인 PONV 발생빈도를 낮추는지 

아니면 일정시간 동안에만 유의한 차이를 나타내는지에 대해서 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 윤리적인 측면을 고려하여 위약을 사용한 대조군을 

포함하지 않았기 때문에 정확한 PONV 위험감소율(risk reduction)을 구할 수 

없었다는 점이 있고, 각 약물의 동등용량 비교가 아닌 권고용량을 사용했다는 

점도 단점으로 작용할 수 있다. 이 연구는 중이 수술을 받는 환자들을 대상으로 

하여 고실성형술 또는 유돌절제술을 받는 환자들을 각 군에 포함시켜 

비교하였다. 이 후 연구를 진행한다면 유돌절제술을 받는 환자들만 대상으로 

하여 연구를 진행한다면 수술 부위에 따른 PONV의 특성을 더 잘 확인할 수 

있을 것으로 보인다. 또한 ondansetron이나 palonosetron을 투여했음에도 

불구하고 PONV 발생빈도가 40%대로 높게 나왔기 때문에 앞으로 더 좋은 

효과를 얻기 위한 다양한 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다. 

결론적으로, 전신마취 하에 중이수술을 받은 비흡연가인 여성환자에게 

마취유도 전에 palonosetron 0.075 mg을 투여했을 때 수술 후 6-24시간 

동안에 발생하는 오심의 빈도가 ondansetron 4 mg을 투여한 경우보다 유의하게 

낮았다. 그러나 관찰기간인 수술 후 0-48시간 동안에 발생한 총 PONV 빈도, 



오심의 중증도, 추가적인 항구토제 요구빈도 및 완전반응빈도는 두 군간에 

유의한 차이가 없었기 때문에 앞으로 약가와 관련된 경제적인 측면이나 환자의 

만족도 등을 고려한 위험편익분석이 필요할 것으로 생각된다.  
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Table 1. Demographic Data and Anesthetic Characteristics 

 

Ondansetron 

group 

(n = 44) 

Palonosetron 

group 

(n = 44) 

Age (yr) 

Height (cm) 

Weight (kg) 

Duration of operation (min) 

Duration of anesthesia (min) 

Administered fentanyl during 

anesthesia (μg) 

History of PONV or motion 

sickness 

Tympanoplasty (n) 

Mastoidectomy (n) 

49.3 ± 8.5 

156.3 ± 5.4 

60.0 ± 9.1 

141.0 ± 47.6 

182.7 ± 48.7 

88.6 ± 26.1 

 

8 (18.2) 

 

17 

27 

46.7 ± 10.8 

157.5 ± 6.2 

60.9 ± 8.3 

151.6 ± 52.2 

194.4 ± 52.3 

89.8 ± 20.4 

 

10 (22.7) 

 

9 

35 

 

Data presented as mean ± SD or n (%). PONV: postoperative nausea and 

vomiting. There are no statistic differences between the groups. 

 

 

 

 

 



Table 2. Incidence of Postoperative Nausea and Vomiting and Rescue 

Antiemetics 

 

Ondansetron 

group 

(n = 44) 

Palonosetron 

group 

(n = 44) 

0-6 hr 

Nausea 

Vomiting 

Nausea and vomiting 

Rescue antiemetics 

 

16 (36.4) 

2 (4.5) 

17 (38.6) 

4 (9.1) 

 

19 (43.2) 

4 (9.1) 

19 (43.2) 

4 (9.1) 

6-24 hr 

Nausea 

Vomiting 

Nausea and vomiting 

  Rescue antiemetics 

 

10 (22.7) 

1 (2.3) 

10 (22.7) 

3 (6.8) 

 

3 (6.8)* 

3 (6.8) 

4 (9.1) 

3 (6.8) 

24-48 hr 

Nausea 

Vomiting 

Nausea and vomiting 

  Rescue antiemetics 

 

6 (13.6) 

0 (0) 

6 (13.6) 

0 (0) 

 

2 (4.5) 

1 (2.3) 

2 (4.5) 

0 (0) 

 

Data presented as n (%). *p<0.05 compared with the ondansetron group. 

 



Table 3. Incidence of Postoperative Nausea and Vomiting and Rescue 

Antiemetics during POD 1 and POD 2. 

 

 

Ondansetron 

group 

(n = 44) 

Palonosetron 

group 

(n = 44) 

0-24 hr 

Nausea 

Vomiting 

Nausea and vomiting 

  Rescue antiemetics 

 

16 (36.4) 

2 (4.5) 

17 (38.6) 

5 (11.4) 

 

20 (45.5) 

5 (11.4) 

21 (47.7) 

6 (13.6) 

0-48 hr 

Nausea 

Vomiting 

Nausea and vomiting 

  Rescue antiemetics 

 

18 (40.9) 

2 (4.5) 

19 (43.2) 

5 (11.4) 

 

21 (47.7) 

5 (11.4) 

21 (47.7) 

6 (13.6) 

 

Data presented as n (%). *p<0.05 compared with the ondansetron group 

 



 

 

Figure 1. Incidence of Complete Response (no nausea and vomiting, no 

requirement for rescue antiemetics). There are no statistic differences 

between the groups. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figure 2. Severity of Nausea. There are no statistic differences between the 

groups. 
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