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월경주기가 유방암 수술 후 오심과 구토에 미치는 영향

이종화, 이준섭, 김종학, 김윤진, 우재희, 김동연, 정정
이화여자대학교 의과대학 마취통증의학과

Influence of the Phase of Menstrual Cycle on Postoperative Nausea 
and Vomiting after Breast Cancer Surgery

Jong Wha Lee, Jun Seop Lee, Jong Hak Kim, Youn Jin Kim, Jae Hee Woo, Dong Yeon Kim, Jeong Jeong
Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Ewha Womans University College of Medicine, Seoul, Korea

서   론

수술 후 오심과 구토(postoperative nausea and vomiting, 

PONV)는 수술과 마취방법의 발달에도 불구하고 흔히 발생하는 

문제 중 하나로서[1], 발생원인은 환자 요인, 수술과 마취의 요인 

등 다양하다[2]. 

유방암은 중년 여성의 악성종양 중 흔한 암이며[3], 예방적으로 

항구토제를 사용하지 않을 때에는 액와림프절을 포함한 유방 절
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Objectives: The phase of the menstrual cycle was demonstrated to have an influence 
on the incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) after gynecologic 
laparoscopic surgery, but little was known for breast surgery, which was shown to have 
relatively higher incidence of PONV, >60%. We performed this study to investigate the 
influence of the phase of menstrual cycle on PONV after breast cancer surgery.
Methods: A total of 103 patients, who were scheduled for breast cancer surgery under 
general anesthesia, were recruited, and patients with irregular menstrual cycles, history 
of previous history of PONV were excluded. Groups were divided in two ways as follows: 
1) gynecologic classification: premenstrual and menstrual (days 25 to 6), follicular (days 
8 to 12), ovulation (days 13 to 15), and luteal phase (days 20 to 24); 2) menstrual classifi-
cation: menstrual (days 1 to 8) and non-menstrual (days 9 to 28). PONV were recorded 
using Rhodes index of nausea, vomiting and retching at postoperative 6 and 24 hours.
Results: The overall incidence of PONV during postoperative 24 hours was 35.4%. At 
the menstrual classification, the incidence of PONV at postoperative 24 hours was higher 
in the menstrual group than that in the non-menstrual group (16.7% vs. 4.2%, P=0.057). 
The severity of PONV, measured with Rhodes index of nausea, vomiting and retching 
was significantly different between menstrual and non-menstrual groups (P=0.034).
Conclusion: The duration and severity of the PONV after breast cancer surgery were 
demonstrated to be prolonged and aggravated during menstruation, respectively. 
Therefore, consideration of menstrual cycle for scheduling breast cancer surgery could 
effectively prevent the PONV and reduce medical cost. (Ewha Med J 2018;41(1):19-23)
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제술에서 60%가 넘는 비교적 높은 PONV의 발생률을 보이고 있

다[4]. 유방절제술 후에 나타나는 PONV의 원인은 다양한데 멀미

의 기왕력, 이전의 PONV 병력, 흡연 여부, 마취의 방법과 아편유

사제의 사용 등이 그 발생에 영향을 준다[5]. 월경주기가 복강경

을 이용한 부인과 수술에서 PONV의 발생과 연관되어 있는 것으

로 알려져 있으나[6], 유방절제술에서는 그 관계에 대하여 연구된 

바가 없다. 

이에 저자들은 유방암 수술 환자에서 월경주기에 따라 PONV

의 발생에 차이가 있는지 알아보기 위하여 본 연구를 계획하였다.

방   법

본 연구는 병원 윤리위원회의 승인(ECT 11-23-12)을 받았으

며, 마취 전 상담 시 본 연구의 방법과 목적에 대하여 환자와 보호

자에게 충분한 설명을 한 뒤 동의를 구하였다. 전신마취 하에 유

방암 수술이 계획되어 있는 가임기 여성을 대상으로 하여 연구 참

여에 동의한 환자의 마지막 생리일과 월경주기를 물어서 기록하

였고, 다음과 같은 조건을 가진 환자는 제외하였다. 1) 불규칙적인 

월경주기, 2) 월경주기에 영향을 주는 호르몬제재 복용, 3) 자연

적 또는 수술에 의한 폐경, 4) 임신 가능성이 있거나 모유 수유 중

인 경우, 5) 이전의 PONV, 멀미, 흡연의 기왕력이 있는 경우이다.

월경주기가 규칙적인 103명의 환자가 연구에 포함되었다. 수술 

당일의 월경주기는 수술 전 마지막 월경주기의 시작일로부터 계

산하였으며, 다음과 같은 두 가지 방법으로 분류하였다. 첫 번째

는 gynecologic classification으로서 premenstrual and menstrual 

(days 25 to 6), follicular (days 8 to 12), ovulation (days 13 to 

15), luteal phase (days 20 to 24)의 네 가지 phase로 분류하였는

데[7], 이것은 생리적, 내분비적 변화에 따른 정상 월경주기 분류

에 의거한 것으로, 월경주기의 제7일이나 제16-19일에 수술이 시

행된 환자는 연구대상에서 제외하였다. 두 번째는 생리유무에 따

라 menstrual (days 1 to 8)과 non-menstrual (days 9 to 28)의 

두 가지 phase로 분류하였다[8]. 수술 후 1개월 째에 월경주기의 

규칙성을 확인하기 위해 환자에게 전화하여 수술 후 첫 생리일을 

묻고 그로부터 월경주기를 다시 한번 계산하였다. 월경주기가 불

규칙 해졌거나, 두 방법으로 구한 월경주기가 일치하지 않은 환자

는 연구대상에서 제외하였다.

마취를 담당하는 의사는 환자의 월경주기를 모르는 상태로 참

여하였으며, 마취유도 및 유지는 다음과 같은 표준적인 방법으

로 이루어졌다. 모든 환자는 마취 전 투약을 받지 않았으며, thio-

pental 4–5 mg/kg, midazolam 0.04 mg/kg, fentanyl 1–2 μg/

kg, rocuronium 0.6 mg/kg으로 마취유도 후 기관내삽관을 시행

하고 sevoflurane 및 50% O2-N2O를 이용하여 마취 유지를 하였

다. 호기말이산화탄소분압은 35±3 mmHg로 유지하였으며, 환

자의 심박수와 혈압의 변화를 마취 전 측정값의 20% 내로 유지

하기 위하여 sevoflurane을 1–2 vol%로 조절하였다. 수술 종료 후 

glycopyrrolate 0.4 mg, pyridostigmine 10 mg을 투여하여 근이완 

회복을 유도하였다.

모든 환자에서 수술 후 6시간과 24시간에 환자의 월경주기를 

모르는 의료인이 병실을 방문하여 Rhodes 설문지를 이용하여 수

술 후 오심과 구토를 측정한 후 Rhodes index of nausea, vomit-

ing and retching (RINVR) 점수를 구하였다(Table 1) [9]. RINVR 

점수를 이용하여 PONV를 발생하지 않은 경우(none, 0), 경도

(mild, 1-8), 중등도(moderate, 9-16), 중증(great, 17–24) 그리

고, 심한 중증(severe, 25–32)의 5단계로 분류하였다[10]. 수술 

후 오심과 구토가 발생한 경우에는 병실에서 환자관리를 맡은 의

료진의 재량에 따라 표준적인 방법으로 처치가 이루어졌으며, 본 

연구에서는 따로 약물의 투여에 관해 자료를 수집하지는 않았다.

통계적 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Corp., Ar-

Table 1. Rhodes index of nausea, vomiting and retching

0 1 2 3 4

1. In the last 6, 24 hours, I threw up ( ) times. No 1−2 3−4 5−6 >7

2. In the last 6, 24 hours, from retching and dry heaves, I have felt ( ) distress. No Mild Moderate Great Severe

3. In the last 6, 24 hours, from vomiting or throwing up, I have felt ( ) distress. No Mild Moderate Great Severe

4. In the last 6, 24 hours, I have felt nauseated or sick to my stomach. No ≤1 hr 2−3 hr 4−6 hr >6 hr

5. In the last 6, 24 hours, from nausea/sickness to my stomach, I have felt ( ) distress No Mild Moderate Great Severe

6. In the last 6, 24 hours, each time I threw up, I produced a ( ) amount. No Small
   (<1/2 cups)

Moderate
   (1/2−2 cups)

Large
   (2−3 cups)

Very large
   (>3 cups)

7. In the last 6, 24 hours, I have felt nauseated or sick to my stomach ( ) times. No 1−2 3−4 5−6 >7

8. In the last 6, 24 hours, I have had periods of retching or dry heaves without 
bringing anything up ( ) times.

No 1−2 3−4 5−6 >7

Total experience score: sum of all scores
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monk, NY, USA)를 사용하여 시행하였다. 연속성 변수의 경우에

는 정규성 검정의 결과에 따라 모수 또는 비모수적 방법을 사용하

였는데, gynecologic classification에 의한 네 실험군 간의 비교는 

ANOVA나 Kruskal-Wallis test를, menstrual classification에 의한 

두 실험군 간의 비교는 t-test나 Mann-Whitney U-test를 각각 

사용하여 분석하였고, 실험군들 사이의 PONV 발생여부 및 중증

도의 비교는 이산형변수에 대한 통계방법으로서 chi-square test

나 Fisher’s exact test를 이용하였다. 모든 경우 P값이 0.05 미만

인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였고, 사후검정을 위

해서는 Bonferroni 방법을 사용하였다.

결   과

총 103명의 환자가 연구에 참여하였고, 이 중 4명이 수술 후 월

경주기의 변동으로 연구에서 제외되어, 최종적으로 99명의 환자

에서 얻은 자료가 분석되었다. Gynecologic classification에 따라 

월경주기를 분류하는 데 있어서 월경주기의 제7일이나 제16-19

일에 수술이 시행된 22명의 환자는 연구대상에서 제외하였으며, 

premenstrual and menstrual (n=28), follicular (n=20), ovula-

tion (n=13) 및 luteal (n=16) phase의 네 군 간에는 수술시간

(P=0.006)과 마취시간(P=0.018) 외에 연령, 키, 몸무게, 수술의 

종류나 미국마취과학회(American Society of Anesthesiologists) 

등급 등에는 유의한 차이가 없었다. 이렇게 수술시간과 마취시간

에 있어 gynecological classification에 의한 네 군 간에 차이를 보

인 것은 premenstrual and menstrual 및 follicular phase의 두 군

에서 상대적으로 액와림프절 절제를 한 환자의 비율이 높았기 때

문으로 생각된다. 생리유무에 따라 분류된 menstrual (n=24) 및 

non-menstrual (n=75) phase의 두 군 간에는 유의한 차이를 보

이는 것이 없었다(Table 2). 

수술 후 24시간까지 PONV의 발생률은 월경주기가 규칙적이었

던 99명의 환자 전체에서 35.4%이었으며, 수술 후 6시간 이후부

터 24시간까지 새롭게 PONV가 발생한 경우는 없었다. Gyneco-

logic classification에 의해 분류된 네 군 사이의 PONV 발생률은 

유의한 차이를 보이지 않았다. Menstrual classification에 따른 두 

군 사이의 PONV의 발생률은 menstrual group에서 50.0%, non-

menstrual group에서 30.7%로 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으나(P=0.086) (Table 3), 수술 후 24시간까지 지속되는 

PONV의 발생은 각각 16.7%, 4.2%로 menstrual group에서 높았

Table 2. Patient characteristics

Gynecological classification (n=77)
P-value

Menstrual classification (n=99)
P-valuePremenstrual 

+menstrual (n=28)
Follicular
(n=20)

Ovulation
(n=13)

Luteal
(n=16)

Menstrual
(n=24)

Non-menstrual
(n=75)

Age (yr) 40.6±6.0 41.5±6.3 43.1±6.2 40.9±6.4 0.680 40.2±5.9 41.4±6.3 0.397

Height (cm) 159.4±5.7 159.6±4.9 161.5±4.9 161.2±4.3 0.481 159.5±5.3 160.6±5.1 0.380

Weight (kg) 56.5±6.6 54.6±7.0 54.9±4.5 59.3±9.3 0.220 54.8±5.1 56.6±7.2 0.232

Duration of 
operation (min)

107.3±49.0 109.8±51.8 72.3±29.6 67.2±39.8 0.006 102.1±53.3 88.4±50.9 0.260

Duration of 
anesthesia (min)

140.5±52.7 139.5±56.0 101.2±28.7 101.9±51.2 0.018 136.0±57.8 120.1±55.4 0.229

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 3. Overall incidence of PONV in different phases of the menstrual cycle

Gynecological classification (n=77)
P-value

Menstrual classification (n=99)
P-valuePremenstrual 

+menstrual (n=28)
Follicular
(n=20)

Ovulation
(n=13)

Luteal
(n=16)

Menstrual
(n=24)

Non-menstrual
(n=75)

Type of surgery 0.370 0.297

    Partial mastectomy 15 7 5 10 15 36

    Partial mastectomy with 
axillary dissection

13 13 8 6 9 39

Incidence of PONV 9 (32.1) 9 (45.0) 2 (15.4) 7 (43.8) 0.300 12 (50.0) 23 (30.7) 0.086

Values are presented as number or number (%).
PONV, postoperative nausea and vomiting. 
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으나 통계적으로 유의하지는 않았다(P=0.057). RINVR에 따른 

중등도에서는 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(P=0.034) (Fig. 

1). 수술유형에 따른 비교분석을 시행해 보았는데, 전체 환자를 

대상으로 하였을 때 액와림프절을 절제한 경우의 PONV 발생률

은 37.5%로 액와림프절을 절제하지 않은 경우의 33.3%에 비해 

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 4). 또한, gyne-

cologic classification이나 menstrual classification에 의한 군 간 비

교에서도 수술 유형에 따라 PONV 발생률이 유의하게 차이를 보

이지는 않았다(Table 3). 

고   찰

본 연구를 통해 유방암 수술을 받는 가임기 여성에서 월경주기

에 따른 PONV의 발생에 있어 유의한 차이를 발견하지는 못했으

나 생리 중인 여성에서 PONV가 좀 더 오래 지속되는 경향을 보이

고, 그 정도도 심하게 나타나는 것을 발견할 수 있었다. 

PONV는 수술 후 통증과 함께 환자가 가장 괴로워하는 증상 

중 하나로서[11], 수술 후 환자의 만족도를 저하시키는 가장 흔한 

원인이며 회복과 퇴원이 지연되어 의료비의 증가를 초래할 수 있

다[12]. 이전의 연구에서 PONV의 발생이 월경주기와 연관이 있음

을 보여준 바 있었지만, PONV의 측정에 있어서 단순히 발생여부

만을 판단하였거나, 환자가 느끼는 불편감을 주관적으로 측정하

였다는데 한계가 있으며[6-8], 비교적 높은 PONV 발생을 보이

는 유방암 수술에서 그 연관관계가 연구된 바는 없다. 이에 본 연

구는 유방암 수술 환자에서 RINVR을 사용하여 월경주기에 따른 

PONV의 발생빈도를 객관적으로 정량화하여 측정하고, 월경주기

를 참고하여 PONV를 예방하는데 도움이 되도록 계획하였다.

PONV의 원인은 정확히 알려져 있지 않으나 Apfel 등[13]이 

PONV의 발생을 예측할 수 있는 유발 위험요인으로 흡연의 여

부, PONV와 멀미의 병력 등을 지적한 바 있다. 따라서 이전의 

PONV, 멀미, 흡연의 기왕력이 있는 자는 연구에서 제외하였다. 

월경주기는 문진을 토대로 하였으며, 규칙적인 월경주기의 환자

만을 포함하고, 수술 후 전화를 통해 그 규칙성을 확인함으로써, 

월경주기의 정확성을 높이고자 하였다. 마취의 방법은 sevoflu-

rane을 이용하여 표준화하였으며, 아산화질소를 사용하지 않는 

것이 여성 환자에서 PONV의 발생을 줄일 수 있다는 연구결과도 

있었으나[14], 모든 환자에게 50%의 농도로 아산화질소가 투여

되었고, 흡입 마취제를 끄기 전에 아산화질소를 먼저 중단함으로

써 확산성저산소증에 의한 오심의 발생을 피하고자 하였다[15]. 

본 연구에서 PONV의 전체 발생률은 35.4%, 액와림프절을 포

함한 유방절제술에서는 37.5%로 이전 연구결과보다 적은 발생

률을 보였으나[4], 이는 연구계획에서 고위험군을 배제하였기 때

문으로 보인다. 수술 6시간 후에 새롭게 발생하는 PONV는 없

었으며, 대부분의 경우 24시간 이내에 그 빈도와 정도가 자연적

으로 감소하는 경향을 보였다. PONV의 발생률이 월경주기에 영

향을 받는다는 연구들이 있었으나, 서로 일치하는 결과를 보여주

Fig. 1. The incidence and degree of postoperative nausea and vomit-
ing at 6 and 24 hours after surgery. *P<0.05 compared to non-men-
strual group.
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Table 4. Overall incidence of PONV in different types of surgery

Partial mastectomy (n=51) Partial mastectomy with axillary dissection (n=48) P-value

Incidence of PONV 17 (33.3) 18 (37.5) 0.610 

Age (yr) 40.1±6.7 42.2±5.4 0.236 

Height (cm) 160.3±5.5 160.4±4.8 0.811 

Weight (kg) 55.7±6.8 56.9±6.7 0.441 

Duration of operation (min) 73.0±54.2 109.7±38.7 0.000 

Duration of anesthesia (min) 104.1±57.3 142.8±44.3 0.000 

Values are presented as number (%), or mean±standard deviation.
PONV, postoperative nausea and vomiting.
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지 못하였다[6,7,16]. 본 연구에서는 이전의 연구에서 사용되었던 

gynecologic classification과 menstrual classification을 이용하여 

PONV의 발생률을 비교하였으나 월경주기에 따른 발생률의 차이

는 발견할 수 없었다(Table 3). 하지만, RINVR를 이용하여 PONV

의 정도를 객관적으로 측정하고자 하였고, 그 결과 Fig. 1에서 보

는 바와 같이 menstrual classification의 menstrual group (days 1 

to 8) 환자에서 수술 후 24시간까지 PONV가 더 오래 지속되는 

경향을 보였고, 그 정도도 더 심한 것으로 확인하였다. 이는 복강

경을 이용한 부인과 수술에서 follicular phase (days 0 to 14)의 환

자가 항구토제 요구량이 많다는 보고와 유사한 경향을 보인다[7].

월경주기와 여성호르몬과의 관계를 보면, 난포기에는 성선자

극호르몬, 에스트로겐과 프로게스테론이 기저수준을 이루고, 성

선자극호르몬과 에스트로겐의 증가로 배란이 이루어지며, 황체기

에는 프로게스테론의 분비가 증가되어 있다[6]. 구토 중추는 연

수 내 외측 망상체의 화학 감수체 유발지역에 있는데, 이는 도파

민, 세로토닌, 성선자극호르몬과 프로게스테론이 연관되어 있으며

[1], 에스트로겐은 도파민 수용체 수와 감수성을 증가시키고, 낮

은 에스트로겐 수치는 세로토닌 수용체를 상향조절 하는 것으로 

알려져 있어[8], 월경주기가 PONV의 발생에 영향을 줄 수 있을 

것이라고 추정할 수 있다. 이전 연구에서 도파민 항길항제인 dro-

peridol이 생리 중인 여성의 PONV에 효과가 없다는 결과를 보이

면서 도파민 수용체가 아닌 세로토닌 수용체가 생리 중인 여성의 

PONV와 연관되어 있을 수 있다는 가능성을 제시한 바 있다[16]. 

본 연구에서도 에스트로겐 수치가 기저를 이루는 월경주기 1-8일

의 환자에서 PONV가 더 심하고 오래 지속되어, 생리 중인 여성의 

PONV가 세로토닌과 연관되어 있을 가능성을 시사한다. 하지만, 

이전 연구의 결과들이 서로 일치하지 않고[6,7,16], Honkavaara 

등[6]이 지적한 바와 같이 호르몬의 혈중농도 측정이 이루어지

지 않았다는데 제한점이 있다. 앞으로의 연구에서 가임기 여성의 

PONV 예방에 도파민 길항제와 세로토닌 길항제의 효과 비교도 

고려할 수 있을 것으로 보인다.

PONV가 the big “little problem”이라고 할 정도로[11] 환자들

이 괴로워하는 증상이긴 하지만, 이를 예방하기 위하여 수술이 예

정된 모든 환자에게 일률적으로 항구토제를 투여하는 것은 의료

비의 낭비와 항구토제로 인한 부작용을 초래할 수 있어 바람직하

지 않으므로[5,17], 그 위험인자를 알고 있다면 예방하는 것이 중

요하다. 본 연구는 유방암 수술 환자에서 월경주기에 따라 PONV

의 지속시간 및 그 정도가 다를 수 있음을 보여준다. 따라서, 유방

암 수술 환자에서 월경주기를 고려한다면 PONV의 예방 및 의료

비 절감에 도움이 될 것으로 보인다.
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