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 Patient-controlled analgesia (PCA) has been widely used for 

postoperative pain control in medical surgery parts. Conventional 

intramuscular analgesia (IMA) is also effective in postoperative pain 

control, but it has some disadvantages that depend on patients' 

perception of pain and the anxiety that they endure caused by the delay 



of the injection time. This study was conducted to assess the efficacy 

and postoperative outcomes of intravenous PCA compared to IMA 

injections in 36 patients (BSSRO). 

 Three factors were compared: amount of pain in PCA and IMA group ; 

amount of pain according to the sex in PCA and IMA group and the 

amount of pain according to the analgesia use. Results of this study did 

not demonstrate a statistically significant difference in any of these, 

using a p value of 0.05. 

 The results of this study were as follows. :

1. There was no statistically significant difference in VAS pain score 

  between IMA group and PCA group. 

2. There was no statistically significant difference according to the sex.

3. There was no statistically significant difference according to the 

  amount of PCA. 

 The history of PCA is about 30 years and many literatures have 

reported about its effects, complications, methods, advantages and 

disadvantages. So, this study has some limitations of small sample size 

to conclude the effects of PCA. But when the decision about the method 

for postoperative pain control has to be made, it should be made based 

on patient or physician preference and cost factors rather than on the 

trend.
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I.   

 술후 통  에게 안 나 공포심,  등  심리  변  할 뿐 

아니 , 계, 심 계, 계  비뇨생식계, 신경내 비계  사  등에 

하여  복에 향  미  수 다. 한 술후 통  한 리  

행해진 수술   상태에  수술 공에 한 변수가 도 한다

1). 

 만 통  우울   감  개 가 많고 원  하여  드

나 통  단 간에 어나고 그 원  직 상에  하므  약물처

 등  술후 한 리   수 다2). Stapleton 등3)  50% 상  

들  술후 한 통 리  경험하고 , 많  수  가 술후 

통  겪게   술 가 에게 맞  약물  하게 택해 가 

아니 , 택  약물  주 식  한  다고 하 다. 

   주 식  하나  근 주사 (Intramuscular Injection 

Analgesia ; IMA)  과 에  강내 복 보다 뛰어나지만, 통  생과 

무 하게 한 시간에 해진 량  주어지고 주  주체가 간 사에게 

 문에 다양한  통 강도  하 엔 그 한계가 다.  

가 통  하 도 진통  여  지 다 야 하므  가 

그  한 만감 등  가지게 었  것 다.

 가  통 료   미에  진통  여하  단지 하나  경 나 

  한  진통 에 한  것  아니  가 스스  진통  

여 시  여량  결 할 수  것  미한다. 1968  Sechzer가 처  

가통   경  시한 후  많  상  가통

(Patient-Controlled Analgeisa ; PCA)가 개 었  근에  술후 통

리  해 보편  시행 에 다. 가통   스스  

아편양  맥  통해 여할 수 게 고안  , 통  주체  

가 스스  진통  시  결 할 수 어   근 주사  가지고 

 단  극복할 수  안  시  다4-7). 



 본 연 에  술후 악간 고    통   들고, 상  

한 수술과  달리 술 에 동통에 한 사  경험  없어 술후 통 에 한 

역 가  것  사료  악 수술후에 가통  해 보고 

 근 주사 과 비 하여, 그 에 하여 검 해 보고  하 다.

II. 연  상  

 1. 연 상

 본 연 에  2002  11월  2004  10월 지 티마병원 강악안

과에 내원하여 악 수술     하악골상행지 시상 할골 단술

만  시행한  36 (남: 17 , 여: 19 , 평균 나 : 22.03±4.91 )  상

 하 다. 들 36   신체상태   ASA (American Society 

of Anesthesiologist) Class 1과 2  들  특 한 신병  없었다. 여

 Class 1  신질  없  건강한 , Class 2  수술질 나 동 질

 경도나 등도  신질  가진  지 한다.

 

 2. 연

 2-1. 통 강도  시간  사  약물 

 Table 1에 처럼 36   근 주사 (IMA )과 가통

(PCA )  나 었  근 주사  간 사에 해 한 시간 (아  9시 

후 3시, 후 9시)과  시 근 주사  주어 진통  루어진 , 

가 병동  겨진후 2시간, 6시간, 12시간, 24시간, 48시간에 통 강도



 하  술후 틀간 시행 었다. 통 강도 에  시각아날 그 척

도 (Visual Analog Scale ; VAS)과 안 등 척도(Faced Pain Scale ; FPS)

가 병  10 cm 가 었고  2, 6, 12, 24, 48시간째  

문하여 에게 사  한 후 그  끼   통 도  FPS에 

지 하도  하 다. 지  도  술 가 편에 시  VAS 수  어 

하 다. 사  약물  8시간마다 여  근 주사 진통  NSIADs 계통  

약물  Tarasyn®(Ketorolac tromethamine, 한 슈) 30mg ,  시엔 

아편양  Butophan®(Butophanol tartrate GB, 한림 약) 0.5mg  근

주사하 다. 

 한편 가통  술후 진통  가통 만 루어진 

 병동에 겨진후 통 강도  근 주사 과 동 하게 시행하 다. 사

  Butophan® 0.1mg/kg과 Tarasyn® 240mg, 그리고 

Zofran®(Ondansetron dihydrate, 스미스클 ) 8mg  생리식염수에 

어 100ml  만든 가통 (ACE medical Co. Korea)  사 하 다. 

가통  복실에  가 마취에  , Butophan® 0.5mg  

량(loading dose)  주었고, 특별한 진 상 나 역  상  없 지

 찰한 후 물  달았  그 후에도 특별한  없   병동  

겨 다. 병동에 도착한 후에  근 주사 과 동 하게 2, 6, 12, 24, 48시간 

간격  통 강도가 었다.

 2-2. 가통  사    변수

 가통  가 튼    한계 내에  시 여

량  약 가 에게 공 도  어  실린지 프  루어  다. 여러 

변수들  가통 에 고 프 그  어 어 에게 여  

아편양  양  다. 가통  1) 가통  2) 지

주 식 3) 가통 과 지 주 식  병  등 가지  

동  수 , 본 연 에  3)   사 었다. 



 가통 에 하고 해야 하  변수들  1) 하 량(loading 

dose), 2) 시 여량(bolus dose), 3) 시간(lock-out interval), 4) 지 주

(background infusion) 등  다. 첫 째, 하 량(loading dose)  가통

 시 하 ,  편안하게 하  해 주게  아편양  

미하  본 연 에  Butophan® 0.5mg  사 했다. 째, 시 여량

(bolus dose)  가 튼   , PCA 계에 해 달  아편

양  양 , 본 연 에  Butophan®  사 었  가 튼  

마다 1ml  양  주 도  했다. 째, 시간(lock-out 

interval)  시 여량  한  여  후   에 계가 다시 

하 지  시간  미한다. 것  시 여량  과가 나타난 다

에 다시 시 여량  여할 수 도  하   계가 가지  안

  할 수 다. 본 연 에  15  했다. 째  지 주

(background infusion)   식없  계  주  양  

미한다. 지 주    도가 하게 지 어 진통  껴 튼  

 , 약물  진통 에 훨씬 빨리 도달할 수 게 하고, 지 주  

 진통   수가 감 하고, 한 수  취할 수 게 다. 본 연

에  시간당 1ml  약물  주 도  었다. 약물    체

, 나 에  가감  야 하지만14), 본 연  상  비슷한 연

 루어  므  체 에 만 했다.

 2-3. 통 강도  

 10cm VAS  신  통 도  10cm  수직  수평직  에  

통  없  편안한 상태  0cm, 극심한  통  상태  10cm 끝  

한 상  통 강도  지 하여   수  한 것 다. 그 에도 통

강도  하   그림   하    에  

Oucher 에 한 가지 별 통   8), Eland color scale9), 

poker chip tool10) 그리고 faced pain scale(FPS) 등  다.   FPS  



Wong과 Baker11), 그리고 Bieri 등12)에 해  통 척도  통  없  

평안한 상태  극심한 통  끼  상태  얼  태  삽  태  그  

5-7 단계  척도  시한 것 , 특  아, , 그리고 실에 원한 

 등과 같  해 과   어지   통  에 하게 

사 할 수 다. 본 연 에  한쪽 에  FPS에 해당  얼  그림  그

 어 가 지 할 수 게 어 고, 쪽 에  VAS가 어 어 

가 지 한  술 가 쉽게 수   수 게 어   

하 다. 

 2-4. 통계

 각 시간별 사  VAS 수  통계프 그  Window  SAS release 8.02 

(SAS institute INC.,Cary, NC, USA)내에  크게  나 어 처리 었

다. 1) 근 주사 과 가통  간  각 시간 별 VAS 수  평균

비  2) 근 주사 과 가통 내 남  차 에  VAS 수  평

균비  3) 가통  내 주  양에  각 시간 별 VAS 수  평균 

비  각 간  평균비  t-test, 시간에  감  repeated ANOVA

 하여 p <0.05 하  , 통계  한 것  하 다.

 

III. 결  과

 1. 근 주사 과 가통 간  각 시간 별 VAS 수  평균비

 근 주사  경우 술후 2시간에 3.62±2.34, 6시간에 2.26±1.60, 12시간에 

2.72±2.09, 24시간에 2.14±2.20, 48시간에 1.38±1.23  보 , 가통

 경우, 술후 2시간에 3.90±1.97, 6시간에 2.76±2.02, 12시간에 



2.51±1.80, 24시간에 1.92±1.24, 48시간에 1.57±1.08  보 다. t-test  

하여 한 결과, 근 주사 과 가통 간에 p >0.05  통계  

한 차 가 없었다(Table 2).

 2. 각 에  남  차 에  VAS 수  평균비

 

  근 주사 내 남 차  보 , 남  경우 2시간에 3.28±2.35, 6시간

에 2.19±1.48, 12시간에 2.73±2.42, 24시간에 2.14±2.44, 48시간에 

1.10±0.81수  보 , 여  경우 2시간에 4.30±2.50, 6시간에 

2.40±2.08, 12시간에 2.70±1.56, 24시간에 2.15±1.94, 48시간에 1.93±1.84

수  보 다. T-test  하여 차  한 결과 p >0.05 상  통계

 한 차 가 없었다. 가통 내 남 차  보 , 남  

경우, 2시간에 3.52±2.36, 6시간에 2.13±2.60, 12시간에 1.90±2.0, 24시간에 

1.16±1.09, 48시간에 0.89±0.87  보 , 여  경우 2시간에 

4.13±1.75, 6시간에 3.13±1.55, 12시간에 2.88±1.64, 24시간에 2.38±1.11, 

48시간에 1.97±1.01  보 다. t-test  하여 차  한 결과 24시간

과 48시간에  남 가 하게 낮  것  나타났다(Table 3). 

 3. 가통 내 주  양에  각 시간 별 VAS 수  평균비

 가통 내 량에  비  보 , 48시간동안 량 50ml 하  들

어간 에  2시간에 4.10±2.09, 6시간에 2.95±1.57, 12시간에 2.9±1.91, 

24시간에 1.85±1.14, 48시간에 1.22±1.12  나타냈고, 량  50ml 상  

에  2시간에 3.76±1.95, 6시간에 2.62±2.33, 12시간에 2.24±1.75, 24시

간에 1.97±1.34, 48시간에 1.81±1.03  나타냈다. t-test  한 사에

 p>0.05 상  통계  한 차 가 없었 , Repeated ANOVA결

과 시간 별  한 감 가 었다(p <0.05)(Table 4).



IV. 고  찰

 통  술후  복에 미  향과 통  리시 얻게  들  

다룬 다양한 문헌과 술후 리  만 도   상가들  에 맞

어 근  통  리  상당한  루어 다. 가통  진

통  주체가 술 가 아닌 에게   가 통  낄  튼

  에 맞게 어  진통 가 주 어  스스  약물  

여시  여량  결 할 수  다13).

 Sechzer15)  가 할 마다 맥내  여  양  진통 가 

 근 주사 보다 진통에 훨씬 과가 었다고 하 , 마다 

 진통  양에  상당한 차 가 었다고 했다. Finley 등16)  러한 

  빠  운동  가 케 하고, 물리  시행시 도  가시켜, 결과

  재원 수  22% 도 감 시킬 수 었다고 했다. Ballantyne17)

 가통  사 후 많  수  가 술후 진통 리에 만 했다고 했

, 근에도 뿐만 아니  내 문헌에  통  심한 산 과  

과 수술  경우 가통    결과  얻었다  보고가 

다18). 그러나 1979  동통학 (International Association for the Study 

of Pain)에  통  실질 , 재  직 상과 ,  러한 상

 한 쾌감  하  감각 고  경험 고 했듯  

 통 지에  직  상  한 신체  감각뿐만 아니  심리  

 포함 어 다. 실  상에 한 경우 통 지에 하  여러 들  

해 술한 상 문헌들과 상 한 결과  나타낸 문헌도 다. Snell 등19)  근

주사 과 가통  나 어  비 한 결과 통 감 나 만 도

에  통계  한 차 가 없었다고 하 고, Taylor20)  가 끼  

만 도  가통  착함  생  것  아니  간 사나 사

 주  심 등  다  들과  계가 , 가통  

사 함  얻  시간  나 물 체에  심  울  

가 얻  심리  만 감   감 할 수 다고 하 다. 한 Snell 등



19)  근 주사 과 가통  재원 수  비 한 결과 근 주사 에

 재원 수가 평균 5.32 , 가통 에  5.95  통계학  차

가 없어 가통  사 함  얻  재원 수  감  과  없

 것  보고했다.

 가통  아편양  필 에  량씩 주 여하  

 약  도  하게 지하여  개개 에  ‘진통

’(analgesic corridor)안에  약물  도  지하 가 한  가진

다21). Ferrante 등22)  total knee replacement  시행한 40  에  

가통 과 근 주사  비 한 결과 근 주사 에  주  

변하   약물 도  가지고 5.3시간  통 주  보  , 가통

에  안  도  보 , 근 주사 에  보  통 주  나타

나지 않았다고 했다. 

 본 연 에  근 주사 과 가통 사  통 강도 비 시 통계  

한 차  없었 나(Table 1), 시간 별 수  사하  가통

 경우, 안  감 하  통 수  보  , 근 주사  경우 12

시간째 통 강도가 6시간째보다 약간 상승  양상  보 다 (Fig. 1).  약

물 감 에  다양한 도  가지게  근 주사 에  당시  

시간  그 시간  도  한 통 도  다양함  해 러한 양

상  나타난 것  생각 다. 하지만 상  VAS 수  3 하  상

 진통   루어지고  것  간주 므     악  수

술후 진통  한 것  사료 다
23)

.

 가통  사 에 향  미  에   나 (age), 

(sex), (ethnics) 등  다. Koch 등24)  나 가 많  에 가통

 사 한 경우  들보다  만 도  나타냈다고 했 ,  

 물에 한 해도   다고 했다. Beville 등25)  나 가 많

 들   들에 비해 과  통 감 수  보 고, 러한 나  

가 통 시 차  나타내  원  하나 고 했다. 그 에도 

Keogh26)   (sex) , Thomas27)   (ethnic background)에 

 통 경험  다 고, 나아가 가통  사 후 만 도에 향  미



 수 다고 보고했다. 

 남  통 강도  비 한 본 사에  근 주사 에  통계  한 

차 가 없었 나, 가통 에  24시간과 48시간에  남 가 여

에 비해 통계  하게 낮  통 강도  보 다(Table 3). 근 주사 과 

가통 내 같  별  사해 보 , 통계  여  남  , 

에 계없  한 차  보 지 않았 나, 수 상 여  경우 근 주사 에

, 남  경우 가통 에  타 과 비 시 낮  통 수  나타

냈다(Table 3, Fig. 1). 

 Wallston 등28)  진통  시 가 스스  하  것   하  

(internal group)과  사  신  통  하  것   하  

(external group)  나 고 external group에 가통  사 한 경

우 internal group보다   통 강도  만  나타냈다고 했다. 

Fisher29)   스트 스가 가해   에 하  양상에  스트

스에 한 보  신  떼어  (blunter or avoider)과 극  

하  (monitors or sensitizers)  나 고 극  하  에게 

가통  사 하  한 결과  얻 수 다고 보고했다. 본 연

에  남 가 가통  사 한 경우 여 보다 하게 낮  통 강

도  나타낸 에  러한 들  하지 않았  사료 다.

 가통  사 시 고 해야 할 것  물  에 해 므 , 

통  지하고 약물  주  결 하게 하   본  심리  들

다. 본 연 에  가통  사 한  통  수 가 4 상  진

통   루어지지 않  것  간주   13 었 ,  9

 처  2시간과 6시간에  비  통 수 가 4 상 었 나 시간  지날수  

안  감 했고, 4  시간 별 다양한 통 수  나타냈다. 본 연 에

 가통 과 지 주  병  물  하 므  

가  튼  지 않 도 사  48시간동안  48ml  약물  주

도  어 다. 

 Table 4에 처럼 마지막 사에  가통 내 량  50ml 하  

50ml 상  나 고  비 하여 50ml 하  내에 참  든 통  



었 에도 하고 튼  지 않  가 었 지  알아보고  하 다. 

사결과  간에 통계  한 차 가 없었 나 50ml 하   10

  7  경우에  통 강도 수  4 상  나타냈 ,   다양한 통  

수  나타낸  수  2 었다. 처럼 상  통  에도 

물  튼  지 않  에  본  심리  들  했 리  

생각 다. 

 Taylor20)  가통  료가 끝난 26   문 사했  , 

들  가통  튼  게  들  다양했다고 술했

다.  가 통  하  해 사 하지만, 사   통  

없 (pain-free state)상태가 아닌 참  수  도  통 지 감 시키  

해 ,  움직     경우가 많았 , 2  문객

들에게 동하   보여주  해, 다  2  간 사가 지시하  경우 

다고 했다. David 등23)  가통  사 하  경우 생  수  

 하, 심, 진  등  가  많 , 그  심과 진  수

술 첫날에 가  많  나타난다고 했다. 러한  수술  42%  

수술 첫날 통  없  상태보다 각  상태  지하  해 한 진통

 껴지 도 가진통  극  사 하지 않 다고 했다. 

Chumbley30)  가통  사 한 200   1/4에  가통

 내 함 물  아편양  과 나 독에 한 움  그 사  

억 었다고 했 , 진통  연  독에 한 걱  가 진통 주

 주체가  , 간 사나 사에 비해   나타난다고 했다. 

 

V.결  



 본 연 에  악 수술후 가통  근 주사  사 시 실  통

감 에 통계  한 차 가 지  사하 고, 에 얻  결  다

과 같다.

 1. 가통  근 주사 간  VAS 수 간에  통계  한   

차 가 없었다.

 2. 남  비 시 각  같  별간 VAS 수 간에  통계  한 차   

 가 없었다, 하지만 같  내 남  비 시 근 주사 에  통계     

한 차 가 없었 나, 가통 에  24시간과 48시간에  남 가   

하게 낮  것  나타났다.

 3. 가통  량간 VAS 수 에도 통계  한 차 가 없었  

 다.

  술후 동통   복  리 에  한 미  가진다. 가

통  진통  한  그 역사가 약 30  도 , 그동

안 그에 한   , 합병 , 사 에 한 찬    등 다양하게 

개 어  다.  타 연 들에  계  술 고  가통 에 

한 과   사  단언하 엔 그 개체수가  것  사실 다. 하지만 술 

후 리  어떻게 하 냐, 어  식  택하 냐  택할  재 나 경

향  가  앞 , 술  도나 통 에 향  미   여러 

들과 진통  가격 등 택시 처한 상 들  고 하여  택하  것  

할 것  사료 다.
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Table 1. Patient's distribution in IMA group and in PCA group



Sex  IMA group  PCA group Total

Male 8 9 17

Female 4 15 19

Total 12 24 36

 After surgery
IMA group

(n=12)

PCA group

(n=24)

P value

(p<0.05)

2hrs 3.62±2.34 3.90±1.97 0.70

6hrs 2.26±1.60 2.76±2.02 0.46

12hrs 2.72±2.09 2.51±1.80 0.76

24hrs 2.14±2.20 1.92±1.24 0.70

48hrs 1.38±1.23 1.57±1.08 0.63

Table 2. A comparison of VAS pain score between intramuscular 

injection analgesia (IMA) group and patient-controlled analgesia (PCA) 

group

Table 3. VAS pain score between male and female in IMA group and 



 After 

surgery

 IMA group PCA group 

Male(n=8) Female(n=4) P value Male(n=9) Female(n=15) P value 

2hrs 3.28±2.35 4.30±2.50 0.50 3.52±2.36 4.13±1.75 0.48

6hrs 2.19±1.48 2.40±2.08 0.84 2.13±2.60 3.13±1.55 0.25

12hrs 2.73±2.42 2.70±1.56 0.99 1.90±2.0 2.88±1.64 0.20

24hrs 2.14±2.44 2.15±1.94 0.99 1.16±1.09 2.38±1.11 0.02*

48hrs 1.10±0.81 1.93±1.84 0.29 0.89±0.87 1.97±1.01 0.01*

 After surgery  <50ml (n=10) >50ml (n=14)
P value

(p<0.05)

2hrs 4.10±2.09 3.76±1.95 0.69

6hrs 2.95±1.57 2.62±2.33 0.70

12hrs 2.90±1.91 2.24±1.75 0.39

24hrs 1.85±1.14 1.97±1.34 0.82

48hrs 1.22±1.12 1.81±1.03 0.19

PCA group

 * ; p < 0.05

Table 4. VAS pain score according to the amount of PCA 
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Fig. 1. VAS pain score between male(M) and female(F)
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