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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Although various analgesics have been administrated for postoperative pain 
control in outpatient nasal surgery, postoperative pain has not been effectively controlled until now. Recently, 
Myprodol®, a combination analgesics with codein, ibuprofen and paracetamol was developed and used as a 
new analgesics. This study was performed to evaluate the effectiveness of Myprodol® for postoperative pain 
control in outpatient nasal surgery. Materials and Methods：We studied 40 cases of outpatient nasal surgery, 
which were composed of 20 cases of septoplasty and 20 cases of ethmoidectomy. We classified 2 groups 
which consisted of 10 cases of septoplasty and 10 cases of ethmoidectomy respectively. The tiapropenic acid 
1 tablet were administrated three times per day for 2 days in the first group postoperatively. The Myprodol® 2 
capsules were administrated three times per day for 2 days in the second group postoperatively. We evaluated 
the postoperative pain with Verbal Rating Pain Scores (VRP), Visual Analogue Pain Scores (VAS) and satis-
factory scores to pain control. Results：Overall, Myprodol®-administrated group showed statistically significant 
better VRP and VAS than tiapropenic acid-administrated group. Satisfactory scores to pain control was higher 
in Myprodol®-administrated group than tiapropenic acid-administrated group, too. Conclusion：We conclude 
that Myprodol® is an effective oral analgesics for postoperative pain control in outpatient nasal surgery. ((((J 
Clinical Otolaryngol 1999;10:211-216)))) 
 
KEY WORDS：Myprodol®·Postoperative pain control·Nasal surgery. 
 

 

 

서     론 
 

만성부비동염 또는 비중격 만곡증을 위한 코 수술의 

경우 다른 이비인후과 영역의 수술들과는 다르게 수술 

후 팩킹에 의하여 통증이 심하고 지속적으로 나타난다.1)2) 

이에 대하여 저자들은 코 수술 후 통증관리에 사용되는 

약물에 관한 효과를 검증하여 임상에 적용하고 있지만 

아직도 수술 후 통증관리는 미흡한 실정이다. 

또한 국소 마취에 의해 수술 당일로 퇴원하는 외래 

환자의 경우는 계속적인 주사 약물을 투입하기 곤란하

므로, 경구용 진통제의 처방이 필요하다. 

경구용 비스테로이드성 소염 진통제는 cyclo-oxy-

genase의 작용을 제한하여 통증을 매개하고 염증을 유
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시킬 뿐만 아니라 척수에서 침해 수용체의 작용 기전을 

직접적으로 억제한다.3)4) 또한 이들은 심혈관계에 대한 

억압 작용을 유발하지 않을 뿐만 아니라 오심 및 구토

의 발생 빈도가 훨씬 낮아 외래 통원 수술의 경우 널리 

사용되고 있다. 최근에는 비스테로이드성 소염 진통제

를 codeine과 같은 아편양 제재와 같이 투여하면 각각

을 단독으로 투여했을 때 보다 진통효과가 훨씬 더 좋게 

나타나는 것으로 평가되고 있다.5) Myprodol®은 최근

에 국내에 소개되었으며 비스테로이드성 소염 진통제인 

ibuprofen, 비마약성 진통제인 paracetamol, 마약성 진

통제인 codeine 등 각기 다른 진통 작용을 가진 세 가

지 약물로 되어 있으며 상품화된 혼합 제재로서는 국내 

최초라고 할 수 있고 치과 치료후의 통증 완화 효과가 

다른 약물에 비하여 좋다는 보고가 있다. 

이에 저자들은 본 제재를 코 수술 후 투여하여 통증억

제 효과를 기존의 진통제와 비교하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

연구대상 

대상환자는 1998년 10월 1일부터 1998년 12월 31

일까지 연세의료원 안이비인후과병원 이비인후과에서 만

성부비동염 또는 비중격만곡증을 진단받고 국소 마취하

에 편측 부비동수술과 비중격 교정술을 시행한 40명을 

대상으로 하였다. 약물 투여군을 2군으로 나누어 제1군

은 술후 Myprodol®을 투여한 군으로 정하고 부비동수

술과 비중격교정술을 시행한 각 10례로 구성되었으며, 

2군은 비스테로이드성 소염 진통제의 일종인 tiaprop-

enic acid(Surgam®)을 투여한 군으로 정하고 부비동수

술과 비중격교정술을 시행한 각 10례로 구성되었다. 환

자 선택에 있어서 비스테로이드성 소염 진통제에 대한 

과민성 반응이 있거나 천식, 당뇨 또는 전신적인 병소가 

있거나 고령 혹은 소아의 경우 제외하였다. 

 

수술 전 처치, 수술방법, 수술 후 약물 투여 

환자는 통원 수술로 내원 하여 술전 1시간전에 수술

전 처치로 dormicum 2.5 mg을 정맥주사, atropin su-

lphate 0.5 mg 근육주사하였고 수술시 xylocaine(2% 

lidocaine＋1：100,000 epinephrine)을 비중격 교정

술의 경우 7.2 cc를 양측 비중격 점막에, 부비동 수술시

에는 4 cc를 중비갑개, 구상돌기 및 비용종에 주사하였

다. 비중격 교정술과 편측 부비동수술은 각각 동일한 시

술자에 의하여 동일한 방법으로 시행되었고 수술 후 출

혈방지를 위하여 Merocel®을 비중격 교정술 후 양측에 

각각 1개씩을 넣고 술후 48시간에 제거하였고, 편측 부

비동 수술은 2개를 넣고 24시간 후에 1개, 48시간후에 

나머지 1개를 제거하였다. 술후에 양군 모두 항생제와 

진통제를 경구용 제재로 투여하였는데, 진통제로 1군의 

경우 Myprodol® 6캡술(840 mg)을 1일 3회 나누어 

술후 2일간 경구 복용하였고, 2군의 경우 tiapropenic 

acid(Surgam®) 3 tablet(1800 mg)을 1일 3회 나누어 

술후 2일간 경구 복용하였다. 

 

수술후 통증에 관한 설문지 

술후 통증에 대한 설문 조사로는 본원에서 제작한 Ve-

rbal Rating Pain Score(VRP)와 Visual Analogue 

Pain Score(VAS)표를 이용하여 술후 2시간, 4시간, 6

시간, 12시간, 24시간 및 48시간 경과시의 통증의 정

도를 환자로 하여금 표기토록 하였다. VRP의 경우 통증

의 정도를 5등급으로 나누어서, 0은 통증없음, 1은 약

간 아프다, 2는 참을만하다, 3은 참기 힘들다, 그리고 4

는 참을 수 없는 통증으로 책정해서 환자로 하여금 자

신이 느끼는 정도를 표시하도록 하였다. VAS는 10 cm 

일직선안에서 0 cm는 통증없음, 10 cm는 참을 수 없

는 통증으로 하여 환자로 하여금 자신이 느끼는 정도를 

그 일직선 위에 표시하도록 하였다. 또한 세번째 문항

으로 전체적 통증완화 정도를 알아보기 위해 술후 48시

간 경과 후 통증완화에 대한 전체적 만족도를 VAS와 

유사하게 10 cm 일직선상에 아주 만족은 100%, 아주 

불만족은 0%로 책정해서 일직선 위에 표시하도록 하였

다. 설문작성은 부비동 수술인 경우, 술후 1일째 팩킹 제

거 전에, 술후 2일째 팩킹 제거 전에 총 2회 하였다. 비

중격 교정술군은 술후 2일째 팩킹 제거 전에 설문 문항

을 작성토록 하였다. 

 

술후 Myprodol®과 tiapropenic acid의 부작용에 관한 

설문지 

수술후 Myprodol®과 tiapropenic acid 투여로 나타
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날 수 있는 부작용에 대하여 오심, 구토, 소화불량, 위복

부통, 변비, 과민증, 현기증, 서맥, 저혈압, 부종, 기타 등

으로 설문 항목을 만들어 조사하였다. 

 

통계분석 

수술후 두 가지 약물 투여에 따른 시간대별 통증정도 

및 통증완화에 대한 전체적 만족도를 SAS for wind-

ows’ program을 이용하여 Paired t-test(p<0.05)로 

분석하였다. 

 

결     과 
 

인구학적 특성 및 수술시간 

연령에 있어서 1군은 평균 37세 2군은 평균 32세였

으며 성비는 1군은 남녀비가 11：9, 2군은 10：10으

로 두 군간에 평균 연령 및 성비에 있어서 유의한 차이

가 없었고 평균체중 및 신장도 두 군간에 유의한 차이

가 없었다. 평균 수술시간은 편측 부비동수술의 경우 1

군은 45분 2군은 40분이었고, 비중격교정술의 경우 1

군은 20분 2군은 25분으로 수술시간에 있어 두 군간

에 유의한 차이점은 없었다(Table 1). 

 

Verbal rating pain score 

Verbal rating pain score에서 1군이 2군보다 비중

격교정술 및 부비동수술에 관계없이 전 시간대에서 pain 

score가 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.05). Verbal 

rating pain score의 시간에 따른 변화에서는 1군과 2

군 모두 코 수술 후 2시간후에서 pain score가 가장 높

았으며 이후 점차 pain score가 감소하는 양상을 보였

다(Table 2, Table 3, Fig. 1). 이 결과는 Suh 등6)이 

코 수술 후 Ketorolac Tromethamin 투여 후 통증 억

제 효과에서 확인한 바 부비동 수술에 비하여 비중격 

수술시 통증이 심하게 오래 지속되는 것에 비하여 My-

prodol® 투여 후 부비동수술시 모두 통증 억제 효과가 

뛰어난 것으로 사료된다. 

 

Visual analogue pain score 

Visual analogue pain score에서도 1군이 2군보다 

비중격교정술 및 부비동수술에 관계없이 전 시간대에서 

pain score가 낮았으며 술후 2시간 후에서는 통계학적

으로 유의한 차이가 없었으나(p>0.05), 술후 4시간부

터는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). Vi-

Table 2. The change of VRP* means with time in septoplasty and ethmoidectomy 

Group Surgery 2 hour 4 hour 6 hour 12 hour 18 hour 24 hour 36 hour 48 hour 

1 Septo.† 2.6±0.9 2.1±0.8 2.1±0.7 0.8±0.6 0.5±0.3 0.5±0.4 0.5±0.3 0.4±0.2 
 Ethmo.‡ 2.7±1.0 2.5±0.8 2.3±0.9 1.1±0.7 0.7±0.5 0.6±0.3 0.5±0.2 0.3±0.1 

2 Septo.† 2.8±1.3 2.8±1.1 2.7±0.8 1.5±0.9 1.6±0.7 1.5±1.0 1.3±0.8 1.2±0.9 
 Ethmo.‡ 3.2±1.1 3.0±0.9 2.9±1.0 1.7±0.8 1.6±1.0 1.7±0.8 1.5±0.7 1.4±0.8 

*VRP：Verbal Rating Pain Score         †Septo：Septoplasty         ‡Ethmo：Ethmoidectomy 
 
Table 3. The VRP* p-value with time in septoplasty and ethmoidectomy 

Surgery 2 hour 4 hour 6 hour 12 hour 18 hour 24 hour 36 hour 48 hour 

Septo.† 0.03 0.02 0.04 0.005 0.03 0.01  0.007 0.001 

Ethmo.‡ 0.01 0.03 0.01 0.003  0.001 0.02 0.03 0.003 
*VRP：Verbal Rating Pain Score        †Septo：Septoplasty        ‡Ethmo：Ethmoidectomy 

Table 1. Demographic features and duration of nasal 
surgery in each study groups 
 Group 1 Group 2 

Age (Years)  37 ±10.2  32 ±11.3 
Sex (M：F) 11：9 10：10 
Weight (Kg)  62.5±11.5  59.2± 9.7 
Height (Cm) 165.4± 7.2 163.7± 5.7 
Duration of op.* (min)   
Ethmoidectomy 45±7 min 40±5 min 
Septoplasty 20±5 min 25±2 min 
op.*：operation 
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sual analogue pain score의 시간에 따른 변화에서는 

1군과 2군 모두 코수술 2시간 후에서 pain score가 가

장 높았으며 이후 점차 pain score가 감소하는 양상을 

보였다(Table 4, Table 5, Fig. 2). 

 

전체적인 통증완화에 대한 만족도 

전체적인 통증완화에 대한 만족도에서는 1군이 2군

보다 높게 나왔으나 통계적으로 유의한 차이점은 없었

다(p>0.05)(Table 6). 

 

술후 약물투여에 따른 부작용 

두 군간에 술후 약물투여에 의한 부작용은 없었다. 

 

고     찰 
 

국소 마취로 진행되는 코 수술의 경우 수술이 끝난 

후 packing을 전부 제거하기 전까지의 통증이 크다고 

한다. 따라서 이러한 술후 통증에 대한 처리가 수술못

지 않게 중요한 문제가 된다. 또한 코 수술의 경우 대부

분 수술 시간이 일정하고, 연부조직과 골조직이 함께 조

Table 4. The change of VAS* means with time in septoplasty and ethmoidectomy 

Group Surgery 2 hour 4 hour 6 hour 12 hour 18 hour 24 hour 36 hour 48 hour 

1 Septo.† 6.1±0.8 5.6±1.2 4.7±0.8 4.5±0.8 3.3±1.1 2.3±0.9 2.2±1.1 1.7±0.8 
 Ethmo.‡ 6.3±1.2 6.1±1.4 5.5±0.9 4.7±0.9 4.0±1.0 2.7±0.8 2.4±1.0 1.9±0.9 

2 Septo.† 6.8±1.2 6.4±1.1 5.3±0.9 5.3±0.8 3.6±1.4 3.3±1.1 3.2±0.8 2.1±0.9 
 Ethmo.‡ 7.5±1.4 7.3±0.8 6.0±0.9 6.1±1.0 4.2±1.1 3.2±0.7 3.5±0.9 2.5±1.1 

*VRP：Verbal Rating Pain Score      †Septo：Septoplasty ‡Ethmo：Ethmoidectomy 
 
Table 5. The VAS* p-value with time in septoplasty and ethmoidectomy 

Surgery 2 hour 4 hour 6 hour 12 hour 18 hour 24 hour 36 hour 48 hour 

Septo.† 0.25 0.01 0.04 0.01 0.006  0.002  0.004  0.001 

Ethmo.‡ 0.07 0.02 0.01  0.004 0.006 0.01 0.02 0.03 
*VRP：Verbal Rating Pain Score      †Septo：Septoplasty ‡Ethmo：Ethmoidectomy 

Table 6. The satisfactory score to pain in each group 

Group Septo.† Ethmo.‡ 

1 65±10.3 71±12.4 
2 58± 9.3 67±11.5 

p value 0.08 0.10 
†Septo：Septoplasty      ‡Ethmo：Ethmoidectomy 

Fig. 1. This figure shows the change of VRP* means with
time in septoplasty and ethmoidectomy. 
*VRP：Verbal Rating Pain Score 
†Septo：Septoplasty 
‡Ethmo：Ethmoidectomy 

Fig. 2. This figure shows the change of VAS* means with 
time in septoplasty and ethmoidectomy 
*VAS：Visual Analogue Pain Score 
†Septo：Septoplasty 
‡Ethmo：Ethmoidectomy 
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작되며 수술 과정이 비슷하므로 통증을 비교하고 분석

하는 중요한 모델이 될 수 있다고 생각된다. 

Myprodol®은 최근에 국내에 소개되었으며 비스테로

이드성 소염 진통제인 ibuprofen, 비마약성 진통제인 pa-

racetamol, 마약성 진통제인 codeine 등 각기 다른 진

통 작용을 가진 세 가지 약물로 되어 있으며 상품화된 

혼합 제재로서는 국내 최초라고 할 수 있고 치과 치료

후의 통증 완화 효과가 다른 약물에 비하여 좋다는 보

고가 있다.7) 

각각의 약물에 대해 살펴보면 우선 ibuprofen은 pr-

opionic acid 유도체로써 주로 관절염으로 인한 통증 완

화 및 치료제로 많이 이용되고 있다. 대부분의 다른 비

스테로이드성 소염 진통제와 비교하여 위장관 장애를 덜 

일으키는 것으로 알려져 있으며 신장 독성이나 간 독성

이 거의 없는 것으로 알려져 있다.7) 

Paracetamol은 para-aminophenol 유도체로써 중추 

신경계에 작용하여 우수한 해열 진통효과를 나타낸다. 

혈장 내 반감기는 약 2시간이며 ibuprofen과 같이 투여

하였을 경우 작용기전이 달라 각각의 생물학적 이용률

에 상호 영향을 미치지 않고 마약성 진통제와 같이 투여

하였을 경우 상승 작용을 나타낸다. 부작용은 매우 경미

한 편이나 과량을 복용하였을 경우 치명적인 간 조직의 

괴사가 나타나기도 한다.7) 

Codeine은 morphine과 달리 경구적으로 투여하였을 

때 정맥주사에 비해 약 60% 정도의 효능을 나타내며 

일단 흡수되면 주로 간에서 대사되고 혈장 내 반감기는 

2시간 내지 4시간이다. Codeine은 다른 마약성 진통제

와는 달리 아편양 수용체에 대해 낮은 친화도를 나타내

며 그의 진통 효과는 혈장내에서 morphine으로의 전환

에 의해서 나타난다.7)8) 

Myprodol®의 진통효과에 대해 평가한 보고들을 살펴

보면 Lownie등9)은 구강 시술에 있어서 Myprodol®과 

mefenamic acid의 효능을 비교하였을 때 Myprodol®

이 진통효과의 지속시간 및 통증경험의 강도면에서 me-

fenamic acid에 비해 우수함을 나타내었다고 보고하였

다. 또한 Schwellnus등10)은 장경인대 마찰 증후군 환

자에서 시행한 조기 치료시 Myprodol®군, diclofenac군

과 placebo군간의 효능 비교에 있어서 Myprodol®군에

서 통증 수치가 유의하게 감소하였고 달리는 거리에서

도 유의하게 증가함을 볼 수 있다고 하였다. 

본 연구에서 국소 마취하에서 비중격교정술, 부비동수

술 시행 후 통증조절을 위해 Myprodol®과 tiapropenic 

acid 각각을 투여한 두 군간의 통증을 Verbal Rating 

Pain Scores(VRP), Visual Analogue Pain Scores 

(VAS), 통증치료에 대한 만족도 등으로 측정하여 비교 

분석하였는데, Verbal rating pain score에서는 1군이 

2군보다 비중격교정술 및 부비동수술에 관계없이 전 시

간대에서 통계적으로 유의하게 낮았다. Visual analo-

gue pain score에서도 1군이 2군보다 비중격교정술 및 

부비동수술에 관계없이 전 시간대에서 pain score가 낮

았으며, 술후 2시간후에서는 통계적으로 유의한 차이가 

없었으나, 술후 4시간부터는 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 이는 수술후 2시간 후에서 pain score가 가장 

높은 점을 고려해 볼 때, 코수술 바로 직후에는 Myp-

rodol®이나 tiapropenic acid으로 통증조절이 적절히 되

지 못함을 시사하는 것으로 생각된다. 전 시간대에서 통

계적으로 유의하게 pain score가 낮게 나타났으며 통

증조절에 대한 만족도에서도 비록 통계적으로 유의한 차

이점은 없었지만 1군이 2군보다 만족도가 높게 나타난 

것은 단순한 비스테로이드성 소염 진통제의 투여보다

는 codeine과 비스테로이드성 소염 진통제의 복합투여, 

즉 Myprodol®이 국소마취하의 코수술 후 통증관리에 

효과적임을 보여준다. 

Solomon과 Gebhart11)는 척수신경내에서 비스테로이

드성 소염 진통제와 아편양 제재사이의 상승작용을 보고

한 바 있으며, Eisenach12)는 ketorolac과 아편양수용

체에 작용하는 제재들의 상승작용이 일어나는 약리학적

인 기전을 설명한 바 있다. 한편, 비스테로이드성 소염 

진통제는 prostaglandin의 합성을 억제하여 외과적 손

상에 대한 말초에서의 염증반응 및 침해수용성 자극과 

통증에 대한 인지를 감소시킨다고 알려져 있으며,7)13) 

아편양 제재의 통증 조절의 기능은 주로 중추 신경계에 

작용하는 것으로 알려져 있다. 

이러한 사실들에 비추어보아 본연구에서 국소마취에 

의한 코수술 후 통증관리에 있어 Myprodol®이 tiapr-

openic acid보다 효과적으로 나타난 것은 Myprodol®

에서 비스테로이드성 소염 진통제성분과 codeine성분이 

상승작용을 일으키고, 비스테로이드성 소염 진통제성분
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은 말초부위에서 통증을 억제하고 codeine성분은 중추

신경계에서 통증을 억제하는 이중효과에 기인한 것으로 

사료된다. 

 

결     론 
 

저자들은 국소 마취하에서 비중격교정술 혹은 편측 부

비동수술 시행후 통증효과를 위해 Myprodol®과 tiap-

ropenic acid 각각을 투여하여 통증을 Verbal Rating 

Pain Scores(VRP), Visual Analogue Pain Scores 

(VAS), 통증치료에 대한 만족도 등으로 측정하여 비교 

분석한 결과, 단순한 비스테로이드성 소염 진통제의 투

여보다는 codeine과 비스테로이드성 소염 진통제의 복

합제재인 Myprodol®의 투여가 국소마취하의 코수술 후 

통증관리에 효과적임을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：Myprodol®·술후 통증 관리·코수술. 
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