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Background Background Background Background 

Intravenous anesthetic agents are used for induction of general anesthesia 

for cesarean section. The aim of the present study was to investigate 

and compare the effects of thiopental, ketamine, and propofol on rat 

uterine contractile activity in an isolated preparation.

MethodsMethodsMethodsMethods

Uterine smooth muscle tissues were obtained from  non-pregnant  rats 

(n=60). The uterus of the rat was dissected and cut into 10 mm ring.

The uterine ring segments were suspended in organ bath filled with 

Krebs solution saturated by 95% O2 and 5% CO2. After spontaneous 

uterine contractile activity had been accomplished, thiopental, ketamine, 

and propofol in various concentrations (0.1 to 1000 uM) were added 

cumulatively to the bath and the effects on uterine contractility were 

continuously registered. The 50% effective concentration(EC50) of each 

drug was calculated using a probit model. 



ResultsResultsResultsResults

Thiopental and propofol(0.1 to 1000 uM) induced a dose-dependent 

inhibition of spontaneous myometrial contractile activity(P < 0.01). 

Ketamine in doses of 0.1
 

to 10 uM increased spontaneous myometrial 

contractility. But ketamine in doses of 100
 

to 1000 uM induced a 

dose-dependent inhibition of  spontaneous myometrial contractile activity 

(P < 0.01). The EC50 of thiopental, ketamine, and propofol was 59.05 ± 

22.34, 341.05 ± 23.54, 18.86 ± 3.92. The potency of propofol was  greater 

than thiopental(3.2, times) and  ketamine(18.1, times). The relaxation of 

uterine smooth muscle was greatest in propofol and was least in 

ketamine(P < 0.01).

ConclusionsConclusionsConclusionsConclusions

Thiopental, propofol, and ketamine in high concentration (100
 

to 1000 

uM) relax the uterine smooth muscle in rats. But, ketamine in dose of 0.1
 

to 10 uM constricts the uterine smooth muscle in rats.

Propofol is the greatest, and ketamine is the least on the relaxation of 

rat uterine smooth muscle among these drugs.

-----------------------------------------------------------

Key Key Key Key Words Words Words Words : Ketamine, Propofol, Rat uterine contractile activity, Rat        

               uterine smooth muscle, Thiopental.



서   서   서   서   론론론론

산과 영역에서 제왕절개술을 위한 마취는 마취제가 산모와 태아 모두에게 미치

는 영향을 동시에 고려해야 하므로 마취유도는 부드럽고 신속해야 하며 신생아

에게 억제효과가 없는 안전한 마취방법을 선택해야 한다. 특히 전신마취 시에는 

태아억제를 줄이고 자궁수축에 영향을 주지 않는 저 농도의 흡입마취제와 정맥

마취제를 선택하는 것이 가장 중요하다. 정맥마취제는 제왕절개술을 위하여 전신

마취 유도제로 널리 이용되어지고 있으며 여기에는 thiopental, ketamine, 

propofol 등이 사용되고 있다. 

Thiopental은 1936년부터 산과마취의 마취유도제로 널리 이용되여 왔었다.
1)
 

Thiopental을 정맥내로 투여하면 작용이 빠르고 심혈관계의 반응이 적으며 태반

을 빨리 통과하여 30초 내에 제대정맥에서 발견되지만 태아에게 억제작용이 없

고 4 mg/kg 이하의 용량에서는 태아의 뇌가 thiopental에 노출되지 않으나 많은 

양을 투여시에는 용량에 비례하여 신생아 억제 효과가 나타난다.
2)
  Moore등은

3)

제왕 절개술시 신생아의 상태에 대해  Apgar score와 제대혈 가스분석 및 제대

혈의 propofol, thiopental농도의 비교분석에서 신생아에게 거의 영향이 없다고 

보고하였다. Thiopental이 기관 평활근에 이완효과를 갖고 있다는 보고는 있으나

4)
 자궁 평활근에 미치는 영향은 아직까지 명확하게 보고되어 있지 않았다.

 McCarthy등은
5) 

non-barbiturate계통의 정맥마취제인 ketamine(2-0- 

chlorophenyl -2-menthylamino-cyclohexanone hydrochloride)을 동물실험에 

적용하여 그 약리작용과 사용법을 보고 하였고 임상에 적용 되였다. 특히 산과마

취에서 ketamine을 투여할 때에는 다음과 같은 이점을 들 수 있다. 즉 마취유도

가 빠르고 호흡의 억제가 적고 심혈관계의 억제현상이 없으며 강력한 진통 및 

마취작용이 있으며 인두, 후두 반사가 정상적으로 유지된다는 점 등이다.
6)
 

Ketamine은 태반을 빠르게 통과하지만 1-1.5 mg/kg이상이 아니면 신생아 억제

는 일어나지 않으며 고용량(2.0 mg/kg)을 투여시에는 신생아의 억제가 일어난다

고 보고되고 있다.
7)
 더욱 흥미로운 점은 ketamine이 자궁수축을 촉진하여 산후

출혈을 감소시킨다는 것이다.
8)
 시험관 실험에서 ketamine의 자궁수축에 대한 실



험은 Jawalekar등이
9)
 쥐의 임신자궁절편에 ketamine을 적용하여 자궁운동의 촉

진을 관찰하였고, Kim은
10)

 가토의 자궁에 ketamine을 적용하여 그 운동을 관찰

한 결과 ketamine의 자궁운동 촉진작용은 adrenergic 및 cholinergic receptor

와 관계없이 난소호르몬 중 주로 progesterone의 영향을 받으며 자궁근에 대하

여 직접적으로 작용한다고 하였다. ketamine이 자궁수축을 촉진시킨다는 여러   

임상 보고는 있으나 그 작용기전은 확실치 않다.  

Propofol(2, 6-diisopropylphenol)은 정주 시 작용 발현시간과 지속시간이 짧고 

오심이나 구토 등의 부작용이 적어 최근에 마취 유도제 및 유지제로 널리 사용

되고 있다. 산과 영역에서의 사용은 분자량이 적고 지질 친화도가 높아서 태반통

과가 빠르게 나타나고
11)

 산모의 동맥압을 감소시켜 태반 관류압을 감소시키므로 

태아에게 억제효과를 초래할 수 있다는 보고와
3) 

산과 마취유도 시 propofol 

2~2.5 mg/kg을 사용한 경우에는 태아에게 영향을 미치지 않았다는 상반된 보고

가 있어
12) 

제왕 절개술시 마취유도제로 propofol의 사용은 아직도 논쟁의 대상

이다. 그러나 마취유도에서 분만까지의 기간이 짧으면 큰 영향이 없다는 보고도 

있다.
13)

 또한 이러한 propofol이 혈관
14-16)

 및 기관지
17)

의 평활근뿐만 아니라 자

궁 평활근
18)

에도 이완효과를 갖고 있다는 보고가 있다. 

따라서 본 연구에서는 현재 임상에서 많이 쓰고 있는 정맥마취제인 thiopental, 

ketamine 및 propofol이 자궁 평활근에 이완효과가 있는지를 알아보기 위하여 

흰쥐의 자궁 평활근 수축에 대한 작용을 시험관내 실험을 통해 관찰하여 비교하

였다. 



대상 대상 대상 대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

체중이 200~250 g인 암컷 흰쥐(Sprague-Dawley rats) 60 마리를 사용하였고 

모든 쥐는 Pentothal sodium 40 mg을 복강 내로 주입하여 마취시킨 3~5분 후

에  복부 정중선을 따라 절개하여 자궁을 분리 적출하였다. 적출된 자궁은 

Krebs 용액이 담긴 그릇(petri dish)내에서  절개하여 약 3 mm 길이의 환상절

편을 만들었다. 표본을  Krebs 용액 25 ml가 담겨있는 이중벽 초자체 실험수조

(organ bath)내에 옮겨 한 쪽 끝은 이중벽 초자체 수조의 바닥에 고정된 고리

(hook)에 연결하였고 다른 쪽 끝은 삼각형 스테인리스 클립을 이용하여 힘전환

기 (Force displacement transducer)에 연결하였으며 이중벽 사이를 보온된 물

로 계속 순환시켜 수조내의 용액을 37℃로 일정하게 유지하였다. 실험하는 동안

에 수조 내 용액은 pH를 7.4로 유지하기 위하여  95% 산소(O2)와 5% 탄산가스

(CO2)의 혼합가스를 기포화(bubbling)하여 계속 공급하였다. 이때 사용한 Krebs 

용액의 전해질 조성은 NaCl 118.3 mM, KCl 4.7 mM, CaCl2 2.5 mM, NaHCO3 

25 mM, KH2PO4 1.2 mM, MgCl2 1.2 mM, glucose 11.1 mM 이었다. 힘전환

기(FTO3
® 

; Grass Instruments co, MASS, USA)를 통해 PowerLab
®
system 

(ADInstruments Pty   Ltd, Castle Hill, Australia)을 이용하여 자궁근 절편의 

수축장력의 변화를 기록하였다.

실험에 사용한 약제는 thiopental (Pentothal sodium
® 

; 중외제약, 한국), 

propofol(Anepol
® 

; 하나제약, 한국), ketamine(Ketalar
® 

; 유한양행, 한국)이었

다.  휴지기 장력 (resting force)을 2.0 g 으로 약 60분~90분간 평형이 이루어

진 후 자궁절편이 규칙적이고 강한 수축이 일어나면 thiopental, propofol 및 

ketamine을 각각 0.1 uM부터 1000 uM 농도까지 20분 간격으로 누적 투여하여 

힘전환기(FTO3
® 

; Grass Instruments co, MASS, USA)를 통해 PowerLab
®
 

System에 자궁근 수축양상의 변화를 관찰하였다. thiopental. ketamine, 

propofol을 각각 투여 전, 후의 자궁수축의 크기(amplitude)가 측정되었고 

thiopental. ketamine, propofol 투여 전의 수축의 크기를 대조치로 하였고 각 

정맥마취제 투여후의 수축의 크기를 대조치와 비교하였으며 이것을 억제의 정도



(%)로 표시하였다. 이때 자궁수축의 크기가 50% 감소의 효과농도(effctive 

concentration, EC50)를    probit 분석법으로 계산하였다. 이때 얻어진 모든 결과

치는 평균 ± 표준편차로 나타내었다. 통계는 컴퓨터 소프트 프로그램인 SPSS 

version 12.0을 이용하였고, 각 정맥마취제의 농도를 증가시킴에 따른 자궁평활

근 이완율의 변화는 paired t-test와 Bonferroni 교정법을 이용하였으며 정맥마

취제간의 이완율의 비교는 ANOVA test를 사용하였고 사후검정은 Tukey 

method로 처리하였다. P 값이 0.01미만인 것을 통계적으로 의의 있는 것으로 

보았다.



결   결   결   결   과과과과

자발적인 자궁 평활근의 수축은 thiopental, propofol, ketamine을 누적 투여함

에 따라 자궁수축의 크기가 농도에 비례하여 감소하였으며 EC50은 각각 59.05 

± 22.34, 341.05 ± 23.54, 18.86 ± 3.92.로써 propofol의 자궁 평활근의 이완효과

(potency)가  thiopental 보다 대략 3.2배, ketamine 보다 18.1배 더 강하였다

(Table 1).

  

Table 1. Inhibitory Effects and 50% Effective Concentration (EC50) of      

          Thiopental, Ketamine, and Propofol on Spontaneous Contractions  

          in the Uterine Smooth Muscle

 Data are expressed as mean ± SD. n indicates the number of experiments.   

  
  *

 ; P < 0.01 compared with baseline

                                                              

Thiopental은 농도를 0.1 uM부터 1000 uM까지 증가시킴에 따라 자궁 평활근을 

농도 의존적으로 이완시켰으며 농도 10 uM부터 의의 있게 이완시켰다(P < 

0.01)(Table 1). Thiopental의 농도에 따른 자궁근 수축에 대한 이완효과를 나

타내는 농도-반응 곡선(concentration-response curve)을 그렸다(Fig. 1).

          Concentration

Amplitude 

of,contractions(%)

baseline  0.1uM 1uM 10uM 100uM 1000uM EC50

Thiopental(n=20)  100   94.7±1.1    89.5±1.0   80.5±0.9 
*

   53.3±0.6
*

   9.9±0.1
*

 59.05±22.34

Ketamine(n=20) 100 100.7±1.1 104.2±1.2 111.4±1.2
*

90.6±1.0
*

11.4±0.5
*

341.47±23.54

Propofol(n=20) 100  95.9±1.1   89.8±1.0  59.5±0.7
*

19.2±0.2
*

 8.9±0.1
*

18.86±3.92



  

Fig. 1.  Relaxant effects of thiopental on uterine smooth muscle 

         contraction.

                  

Propofol은 농도를 0.1 uM부터 1000 uM까지 증가시킴에 따라 자궁 평활근을 

농도 의존적으로 이완시켰으며 농도 10 uM부터 의의 있게 이완시켰으며 

thiopental 보다 이완율이 약 3.2배 컸다. (P < 0.01)(Table 1). 또한 propofol

에 대한 농도-반응 곡선(concentration-response curve)을 그렸다(Fig. 2).
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Fig. 2.  Relaxant effects of propofol on uterine smooth muscle 

         contraction.

                 

그러나 ketamine은 농도를 0.1 uM부터 10 uM까지 누적투여에서는 자궁 평활

근을 점차적으로 수축시켰다가 100 uM 농도와 1000 uM의 고농도에서는 자궁 

평활근을 이완시켰다(P < 0.01)(Table 1). 또한 ketamine에 대한 농도-반응 곡

선(concentration-response curve)을 그렸다(Fig. 3). 
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Fig. 3.  Relaxant effects of ketamine on uterine smooth muscle 

        contraction.

                

자궁 평활근에 대한 정맥마취제들의 이완 효과를 비교해 보면 1000 uM 농도에

서는 세 약제 모두에서 의의 있게 이완이 되였고, propofol, thiopental, 

ketamine 순으로 이완율이 컸다(P < 0.01)(Fig. 4).
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Fig. 4. Effects of increasing concentration of thiopental, ketamine,             

          and propofol on spontaneous contractions of rat uterine myometrium.
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제왕절개술에 의한 분만은 마취방법이나 약제들의 끊임없는 개발과 소생술의 발

달로 과거보다 안전이 더 많이 증가 하였고
19)

 앞으로도 증가될 것으로 생각된다. 

제왕절개술 마취 시에는 마취제가 산모와 태아에게 영향을 미칠 것을 동시에 고

려하여 안전한 마취방법을 선택해야 한다. 특히 전신마취 유도제는 태아에게 억

제작용이 없고, 심혈관계 반응이 최소여야 하며, 자궁수축에 영향을 주지 않는 

정맥 마취제를 이용하는 것이 가장 중요하다.

Thiopental은 산과마취에서 가장 많이 사용되는 마취 유도제다. Apgar score를 

이용한 신생아의 활력도의 평가에서 전신마취 유도용으로 thiopental 4-7  

mg/kg정도 투여하는 경우 Apgar score가 저하되지 않았다. Thiopental은 빠르

게 태반을 통과하고 태반으로부터의 혈액이 먼저 간을 통과하면서 대사되고 또

한 하지와 내장기관을 통과한 혈액에 의해 희석되므로 태아 뇌에서의 thiopental

의 농도는 낮은 편이다.
20)

시험관내 실험에서  thiopental이 농도 의존적으로 10 

uM과 1000 uM에서 기니픽의 기도를 수축시키며, 이에 대한 기전으로는 

prostaglandines 과 thromboxane의 분비에
 
의해 간접적으로 기관지 수축을 일

으킨다고 하였다.
21-22)

 반면에 Fletcher등은
23)

 시험관내 실험에서 thiopental이 

acetylcholine으로  유도한 기니픽의 기관수축을 이완시킨다고 하였고, Jackson

등은
24)

 시험관내 및 생체내 실험을 통해 thiopental이 부교감 신경말단에서 

acetylcholine의 분비를 방해하여 기관수축을 차단한다고 하였다. Yamakage등

은
25)

 thiopental이 ketamine이나 propofol과 마찬가지로 돼지 기관 평활근 세포

에서 칼슘통로(voltage-dependent Ca
〹
channel)를 차단하여 기도 평활근을 직접

적으로 이완시킨다고 하였다. 임상적으로 한때 thiopental이 기도자극을 증가시

키고 기도 경련을 일으키는 약제로 생각하여 천식환자나 만성 폐쇄성 폐질환

(COPD)환자 그리고 기도에 과민성이 있는 환자에서는 사용하지 않도록 하였다
26)

. 그러나 최근에는 전신마취 중 발생하는 기도 경련이 thiopental 자체에 있는 

것이 아니라 불충분한 마취상태에서 기관내삽관을 시행하거나 기도자극, 수술자

극에 의하여 오는 것으로 생각하고 있다
27)

. 본 연구에서도 thiopental은 0.1 uM

부터 1000 uM까지 농도를 증가시킴에 따라 농도 의존적으로 쥐의 자궁수축을 

이완시키는것을  알 수 있었으며 이는 Fletcher등의
23)

 실험 결과와 일치하였다. 

산과마취에서 제왕절개술시  전신마취를 위한 thiopental의 임상용량(5 mg/kg)

으로는 산모와 신생아에게 거의 영향을 미치지 않는 것으로 보고되고 있으며 

thiopental 4.53(SD 0.53) mg/kg을 정맥내로 투여했을 때 산모의 혈중농도는 

4.67 mg/L 이었다고 하였다.
3) 

이는 1.76☓10 uM에 해당하며 또한 정맥내로 투



여한 thiopental의 70%가 혈장 단백과 결합하므로 생체내의 thiopental 용량은 

thiopental 용량보다 거의 40배와 많은 양과 대등하다. 그러므로 thiopental의 

임상용량은 자궁수축에 영향을 미치지 않는다.  
 

Propofol (2,6-diisopropylphenol)은 thiopental과 유사한 작용을 가진 안전하고 

효과적인 마취유도제로 1977년 Kay와 Rolly에 의해 처음으로 임상에 소개된 이

래
28)

 마취유도가 신속하고 부드러우며
29) 

체내 분포 및 대사가 빠르고 마취 유도 

시 흥분작용이 thiopental 보다 적고, 오심 및 구토의 빈도가 낮으며
30)

 회복 시 

숙취(hang-over)현상이 없기 때문에 빠르고 부드러운 회복을 필요로 하는 외래 

수술환자의 마취에 널리 사용되어지고 있고 비산과적 수술뿐 아니라 제왕절개술

시 마취 유도제로 사용되어지고 있다. 제왕절개술시 propofol의 사용은 산모의 

동맥압을 감소시켜 태반 관류압이 감소될 수 있으므로 신생아의 억제요인이 될 

수 있다는 보고도 있으나
31)

 마취 유도 시 propofol 사용이 태아에게 영향을 미

치지 않았다는 보고들도 있다.
32-34) 

제왕절개술시 마취 유도제로 propofol을 2.5 

mg/kg 용량으로 정주 시 산모의 혈장 propofol 농도는 6.0 μg/ml 만큼 높았다

는 보고도 있으나
35)

 propofol을 2.0 mg/kg 용량으로 propofol을 정주 후에는 

혈장 propofol 농도는 0.53 ~ 1.48 μg/ml 범위이었다고 하며 이때 제대정맥과 

제대동맥에서 propofol의 농도는 0.39~1.4 ug/ml와 0.34~0.68 ug/ml 범위 이

었으며 또한 propofol은 태반을 빨리 통과하지만 제대/모체 정맥농도비(Uv/Mv 

ratio)가 0.65로 낮은 것으로 보고되고 있다.
36) 

이러한 제대/모체 정맥농도비는 

분만 시 propofol에 대한 모체의 혈중 농도가 항상 신생아의 제대 정맥 혈중 농

도보다 높다는 것을 의미하며 이는 Dailland 등이
37)

 주장한 모체에게 propofol을 

아주 많은 양을 투여하지 않는 한 신생아의 뇌 억제효과는 거의 없다는 것과 일

치한다. Pedersen 등은
17) 

기니픽의 기도의 시험관내 실험에서 propofol의 평활

근 이완 효과는 4×10
-6 

M 에서 관찰되었다고 하였고 Cook 등은
38)

 동물의 심실

근 실험에서 propofol의 심실근에 대한 감소 수축력 효과(negative inotropic 

effect) 는 10
-5 

M (1.8 μg/ml) 이상의 농도에서 관찰되었다고 하였다. 또한 시

험관내 실험에서 propofol이 평활근에 직접적으로 작용하여 이완을 일으킨다고 

하며 이것은 칼슘통로 차단과 관련이 있다고 한다. 본 연구에서 propofol은 농도

를 0.1 uM부터 1000 uM까지 증가시킴에 따라 자궁 평활근을 농도 의존적으로 

이완시키는 것을 알 수 있었고 이는 상기 연구결과들과 일치하였다.  임상적으로 

propofol은 산과마취에서 태아 억제현상이 없고 자궁수축에 큰 영향을 미치지 

않는다.
12)

 Gin등이
36)

 언급한 것처럼 propofol의 임상용량 2 mg/kg을 정맥내로 

정주시에는 혈중 propofol농도 0.53~1.48 ug/ml 범위였다고 하였는데 이는 

2.97×1 uM ~ 8.31×1 uM에 해당하며 이는 본 연구에서 자궁수축에 큰 영향을 

미치지 않았으며 또한 propofol은 정맥내로 정주후에는 정주된 propofol의 



97-98%가 혈장 단백질과 결합을 하므로 시험관내의 propofol용량은 생체내의 

propofol용량 보다 거의 50배가 많은 양과 견주 할 수 있다. 그러므로 propofol

의 임상용량은 자궁근의 수축에 영향이 없으며 자궁 평활근의 억제를 유발하기 

위해서는 propofol을 임상적으로 상용하는 용량보다 훨씬 더 많은 용량이 필요

하리라 생각한다.

Ketamine은 임상적으로 마취 유도가 빠르고 호흡억제가 적고 심혈관계의 억제

현상이 없으며 강력한 진통 및 마취작용이 있고 인두, 후두 반사가 정상적으로 

유지된다는 이점이 있다. 그래서 산과마취에서 제왕절개술시 얕은 마취에 대한 

보조적인 역할을 할 수 있어 저혈량 산모와 천식환자에서 흔히 사용되고 있다.
6)
  

본 연구에서 자발적인 자궁수축에 있어서  ketamine 0.1 uM에서 10 uM의 저 

농도에서는 자궁수축을 농도에 비례하여 증가하였으나 100 uM과 1000 uM의 

고농도에서는 자궁수축을 감소하는 이중 작용효과를 나타내었다. 이상과 같이 

0.1 uM에서 10 uM의 저 농도에서  Ketamine이 자궁근의 수축을 촉진시키는 

것을 알 수 있었으며 이는 다른 여러 연구결과와 일치하였다. 예를 들면 

Jawalekar등이
9) 

ketamine의 자궁수축에 대한 시험관내 실험에서 쥐의 임신 자

궁절편에 ketamine을 적용하여 자궁운동의 촉진을 관찰하였고, Kim은
10)

 가토의 

자궁에 ketamine을 적용하여 그 운동을 관찰한 결과 ketamine이 자궁운동을 촉

진시켰다고 하였으며 이러한 자궁운동 촉진작용은 adrenergic 및 cholinergic 수

용체와 관계없이 난소호르몬 중 주로 progesterone의 영향을 받으며 자궁근에 

직접적으로 작용하는 것으로 보고하였다. 임상적으로 산과마취에서 ketamine은 

자궁수축을 촉진하여 산후출혈을 감소시킨다고 알려져 있다.
8)
그러나 본 연구에서 

ketamine을 대량 투여하면 자궁운동은 오히려 억제현상을 나타내었다. 이는 

Chong등의
39)

 보고에 의하면 ketamine의 농도가 증가함에 따라 자궁수축이 감소

하였다고 하였으며 Calixto등은
40)

 ketamine이 농도가 증가함에 따라 자궁근이 

이완되었다고 보고 하였다. 이러한 자궁운동에 대한 억제현상은 그 기전에 대해

서는 잘 알 수는 없으나  아마도 자궁근의 교감신경은 장간막 신경절에서 분포

되며 그 말단에서 노에프네프린이 합성, 저장 및 유리된다고 하며 자궁 내에는 

adrenergic alpha 및 beta 수용체가 존재하며 alpha 수용체가 흥분되면 자궁수

축을 초래하고 beta 수용체가 자극되면 자궁이완을 가져온다는 보고가 있다.
41)

 

그러므로 ketamine을 대량 투여시에는 ketamine이 신경말단에서 노에프네프린

을 분비시켜 교감신경 기능 특히 beta 수용체가 항진되어 자궁이완이 초래된다

고 하였다.
41)

 임상적으로 ketamine은 마취와 기관내삽관이 필요한 천식환자에서 

많이 사용하고 천식 발작을 예방하고 천식증상도 완화시키는 것으로 보고되고 

있다.
42)

시험관내 연구와
43)

 생체내 실험에서
44-45)

 기관이완을 시키는 것으로 나타

나 천식환자나 기관민감도가 있는 환자의 마취에 우선적으로 선택할 수 있는 약



제로 추천되고 있다. 산과마취에서 ketamine은 1-1.5 mg/kg 이상이 아니면 신

생아의 억제는 일어나지 않고 고용량(2.0 mg/kg)을 투여하면 신생아 억제가 있

다고 한다.
7)
 Galloon등은

46)
 제왕절개술을 받는 산모에게 ketamine 2.2 mg/kg을 

정맥내로 주사한 후에 자궁수축의 강도(intensity)와 횟수(frequency)가 증가하

였다고 하였으며 이러한 효과는 5~15분 지속되었다고 하였다. 그러므로 산과마

취에서 ketamine의 임상용량(1~1.5 mg/kg)에서는 자궁근의 수축을 초래하며   

또한 자궁 평활근의 억제를 유발하기 위해서는 본 연구의  시험관내 실험에서처

럼 100 uM과 1000 uM의 고농도에서는 자궁근의 이완을 초래 하였다. 그러므로  

임상적으로 자궁근의 이완을 위해서는 매우 많은 용량의 ketamine이 필요하리라 

생각된다. 

결론적으로 자궁 평활근에 대한 정맥마취제들의 이완 효과를 비교해보면 1000 

uM 농도에서는 세 약제 모두에서 의의 있게 이완이 되었고 propofol은 

thiopental 보다 자궁근의 이완율이 3.2배 더 컸고, ketamine보다 18.1배 더 크

게 나타났으며 백서의 자궁 평활근에 미치는 영향은 propofol, thiopental 

ketamine 순으로 이완율이 컸다. Thiopental, propofol은 농도 의존적으로 이완

을 일으켰고, ketamine은 0.1 uM부터 10 uM의 저농도에서 수축을 촉진시키다

가 100 uM과 1000 uM 고농도에서는 이완을 일으켰다. 본 연구결과로 

thiopental과 propofol의 임상용량은 자궁 평활근 수축에 아무런 영향을 미치지 

않았으며 ketamine은 임상용량에서는 자궁 평활근 수축을 촉진하며 자궁 평활근

의 억제를 유발하기 위해서는 propofol, thiopental, ketamine을 임상적으로 상

용하는 용량보다 훨씬 더 많은 용량이 필요하리라 생각되며 본 연구는 비 임신

성 백서에서 실험을 시행 했던바 임신성 백서의 자궁 평활근 수축, 이완에 대한 

연구는 앞으로 더 많이 필요하리라 사료된다.
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