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Abstract

TheEffectsofRemifentanilontheHemodynamics

inInhalationAnesthesiawithDesflurane

duringArthroscopicShoulderSurgery

LeeYeoJin

Advisor:Prof.SoKeumYoung.MD

DepartmentofMedicine,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Althougharthroscopicshouldersurgeryareregardedasminoroperation,weoften

experiencedintraoperativehemodynamicunstability.Intraoperativecombinationsof

volatileandopioidagentsareusedtoachievehemodynamicstability.Thisstudy

described the influence ofdifferentremifentanilconcentration on hemodynamic

stability when receivedinhalation anesthesiawith desfluraneduring arthroscopic

shouldersurgery.

Fortyfivepatients(ASA class1and2)undergoingelectivearthroscopicshoulder

surgerywererandomlyallocatedtothreegroups.Thebreathingcircuitwasprimed

with6vol% desfluranein1.5L/mineachN2O andO2. Anesthesiawasinduced

withintravenousthiopentalsodium 5mg/kg,rocuronium 0.6mg/kg.1minuteafter

rocuronium injection, either 20 ml/hr saline(group C), or 0.05 μg/kg/min

remifentanil(group R1), 0.1 μg/kg/min remifentanil(group R2) was infused

continuouslyandthenthehemodynamicswererecorded.

ThehemodynamicsweresignificantlymorestableingroupR1andR2thanC(P

<0.05),butthehypotensionandbradycardiaweremoreobservedingroupR2than

R1.

Remifentanil0.05μg/kg/minwasmoreeffectiveforcontrollingthehemodynamic

changesduringshoulderarthroscopicsurgery.
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서 론

경 수술은 흉터가 작고 통증이 으며 회복이 빠르다는 장 으로 인하여

증가하고 있다.1)그러나 견 경 수술은 내로 주입되는 세척액의 과도한 압

력과 이로 인한 일 (extravasation),
2)
그리고 세척액에 혼합된 에피네 린의 신

흡수와 유해한 수술 자극 등으로 불안정한 역학 상태가 종종 발생된다.

Desflurane은 다른 흡입마취제보다 마취 유도와 각성이 매우 빠르기 때문에 재

많이 사용되고 있지만 속히 농도를 올릴 경우 압과 심박수가 상승한다고 알려

져 있어 desflurane을 이용한 신마취 시 견 경 수술은 역학 불안정성이

심해질 수 있다.

최근에 remifentanil은 발 시간이 빠르며 작용시간이 짧고 오랜 시간 사용하여

도 축 효과가 다른 아편유사제보다 어 불안정한 역학 변화에 하여 빠른

작용을 보이며 빠른 작용 소실로 인하여 부작용을 최소화 하면서 극 으로 사용

할 수 있어 수술 많이 사용되어지고 있다.
3,4)

이에 자는 desflurane을 이용한 신 마취 시 견 경 수술 동안 역학

변화를 최소화 할 수 있는 remifentanil의 정 주입 농도에 해 알아보고자 하

다.
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상 방법

견 경 수술이 정된 20세에서 65세 사이의 환자들 미국마취과학회 신체

등 분류 1,2에 해당하는 45명 환자를 상으로 하 다.심 계 질환,당뇨

뇌 질환,갑상선 질환 환자, 역학 불안정성, 압 심박수에 향을 미칠

수 있는 약물을 복용 인 환자는 상에서 제외하 으며 병원 임상윤리 원회 허

가를 받아 환자 보호자에게 연구 목 과 방법을 충분히 설명하고 동의를 받았

다.모든 상 환자는 무작 로 생리 식염수 주입군(C군),remifentanil0.05 μ

g/kg/min주입군(R1군)그리고 remifentanil0.1μg/kg/min주입군(R2군)으로 분류

하 다.

모든 환자에게 마취 처치로 수술 정 30분 에 midazolam 0.05mg/kg을 근

주하 으며,수술실 도착 후 심 도,맥박산소포화도,비침습 자동 압기를 거치

한 후 활력징후를 측정하 고 bispectralindex(BIS)측정을 해 이마에 BIS감지

기를 부착하 다.지속 인 압 감시를 해 modifiedAllen'stest를 시행한 후

국소마취 하에 요골동맥에 22G 카테터를 이용하여 침습 동맥 압 감시장치를

거치하 다.마취유도 하트만 용액을 10ml/kg정주하면서 100% 산소를 마스크

로 투여하 으며 환자가 안정화 된 후 수축기 압,이완기 압 심박수를 측정

하여 기 치로 삼았다(Ti).

마취유도는 세 군 모두 thiopentalsodium 5mg/kg으로 하 고 의식 소실 후

rocuronium 0.6mg/kg을 정주하면서 6vol% desflurane으로 용수 조 환기를 하

다.1분 뒤 세 군 모두 비되어 있던 지속 주입기로 지속 정주하 다.

충분한 근이완을 얻은 후 기 내 삽 을 하 으며 그 후 마취유지는 O2 1.5

L/min과 N2O1.5L/min그리고 desflurane을 사용하되 BIS수치가 40-60이 되도록

desflurane의 농도를 조 하 다.수축기 압과 심박수가 기 치의 20% 내외에서

유지되도록 우선 desflurane농도를 조 하 고 BIS수치를 고려하면서 desflurane

의 농도 조 만으로는 부족할 경우 esmolol,nicardipine,ephedrine,그리고

atropine등의 심 계 작용 약물을 사용하 다.

피부 개 1분(T0)과 개 후 1(T1),5(T5),10(T10),15(T15),20(T20)분에

수축기,이완기 압과 심박수,BIS수치,호기말 desflurane농도를 기록하 다.

모든 측정치는 평균 ± 표 편차로 표시하 으며,통계분석은 SPSS software

(ver.12.0)를 사용하 다.각 군간 성별과 고 압, 압,빈맥 서맥의 발생 빈
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도는 Chi-squaretest로,나이,체 ,키에 해서는 Mann-Whitneytest를 시행하

다.각 군간 압,심박수,수술 BIS수치,그리고 desflurane의 농도 비교는

onewayANOVA test를 시행하 으며 사후 검증은 Scheffe교정법을 이용하 다.

군 내 비교는 repeatedmeasuresANOVA로 분석하 고,사후 검증은 Tukey교정

법을 이용하 다.P<0.05인 경우를 통계학 으로 유의한 것으로 정하 다.
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결 과

모든 군간 연령,성별,신장,체 미국마취과학회 신체등 분류는 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table1).

각 군간 마취유도 수축기 압,이완기 압 심박수는 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table2,3).

군 간 시간의 변화에 따른 수축기 압은 개 후 1분부터 R1,R2군 모두 C군과

비교하여 유의한 감소를 보 다.군 내 비교에서 수축기 압은 C군에서 기 치에

비해 개 후 1,5,10,15분에 유의하게 증가하 으며 R1,R2군에서는 기 치에 비

해 유의한 변화를 보이지 않다가 개 후 15분부터 유의하게 감소하 다(Table2).

군 간 시간의 변화에 따른 이완기 압은 개 후 1분부터 R1,R2군 모두 C군

과 비교하여 유의한 감소를 보 다.군 내 비교에서 이완기 압은 C군에서 기

치에 비해 개 후 1,5,10,15분에 유의하게 증가하 고 기 치와 비교시 R1군은

개 후 5분에 증가하 으나 10분부터 유의하게 감소하 으며 R2군은 유의한 변화

를 보이지 않다가 개 후 20분에 유의하게 감소하 다(Table2).

군 간 시간의 변화에 따른 심박수 변화는 R1,R2군 모두 C군과 비교하여 개

후 1분부터 유의한 감소를 보 다.군 내 비교에서 심박수는 C군에서 기 치에 비

해 개 후 1,5,10,15,20분에 유의하게 증가하 고 R1군은 기 치와 비교하여

유의한 변화를 보이지 않다가 개 후 10분부터 유의하게 감소하 으며 R2군은

개 후 1분부터 유의한 감소를 보 다(Table3).

BIS수치는 C군과 비교하여 R1군은 개 후 5,15분에 유의하게 높았고 R2군은

개 후 5,15,20분에 유의하게 높았다(Table4).

호기말 desflurane의 농도는 C군과 비교하여 R1,R2군 모두 개 후 1분부터 유

의하게 낮았다.군 내 비교에서 개 에 비해 C군,R1군 모두 개 후 1분부터

유의한 증가를 보 으나 R2군은 개 후 1분에만 유의한 증가를 보 고 5분부터는

유의한 변화를 보이지 않았다(Table4).

마취 고 압은 C군에서 11례(78.3%),빈맥은 C군에서 4례(26.6%)발생하 고,

압은 R2군에서 3례(20.0%),서맥은 R2군에서 5례(33.3%)발생하 다(Table5).
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Table1.DemographicData

GroupC(n=15) GroupR1(n=15) GroupR2(n=15)

Sex(M/F) 9/6 7/8 9/6

Age(Yr) 43.3±15.4 45.0±13.8 43.4±15.6

Weight(kg) 60.2±8.8 59.5±9.3 65.2±9.0

Height(cm) 170.2±11.7 163.2±9.8 166.4±7.4

ASA (1/2) 10/5 9/6 10/5

Valuesaremean± SD.Therewerenosignificantdifferencesamongfour

groups.GroupC:saline20ml/hr,GroupR1:remifentanil0.05μg/kg/min,Group

R2:remifentanil0.1μg/kg/min.
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Table2.ChangesofSytolicandDiastolicBloodPressure.

SBP(mmHg) DBP(mmHg)

GroupC GroupR1 GroupR2 GroupC GroupR1 GroupR2

Ti 125.9±15.8 118.2±6.0 122.6±5.4 76.7±8.3 75.2±4.6 71.5±6.5

T0 109.3±10.6† 104.8±11.5 103.6±7.5† 66.9±8.1† 63.4±7.5 62.8±8.2†

T1 139.0±18.0
†
119.4±9.3

*
113.8±7.9

*
87.8±14.8

†
73.2±6.1

*
70.3±8.0

*

T5 148.2±18.7
†
116.3±7.8

*
109.6±6.6

*
92.1±13.0

†
79.5±6.1

*†
68.5±7.5

*

T10 144.7±15.0
†
116.9±9.1

*
109.8±5.1

*
87.6±10.1

†
69.8±7.3

*†
67.9±7.0

*

T15 137.4±10.5
†
113.6±8.6

*†
108.9±4.9

*†
81.8±8.2

†
68.8±5.9

*†
67.3±6.0

*

T20 133.2±9.5 112.7±8.5*† 108.4±5.2*† 79.4±7.9 66.8±6.4*† 65.6±6.0*†

Valuesareexpressedmean±SD.SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolic

bloodpressure,Ti:beforeanesthesia,T0:1minutebeforeincision,T1,T5,T10,

T15andT20:1,5,10,15and20minuteafterincisionrespectively.GroupC:

saline20ml/hr,GroupR1:remifentanil0.05μg/kg/min,GroupR2:remifentanil0.1

μg/kg/min. *
: P< 0.05comparedwithGroupC,

†
: P< 0.05comparedwith

Ti.
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Table3.ChangeofHeartRate.

HR(beats/min)

GroupC GroupR1 GroupR2

Ti 75.2±11.8 71.4±9.7 74.6±6.8

T0 69.0±9.4
†

66.1±10.8 67.5±6.9
†

T1 87.9±12.2
†

70.5±9.0
*

58.5±4.6
*†

T5 92.1±9.3
†

67.7±6.7
*

58.0±4.5
*†

T10 90.9±9.6
†

65.6±6.5
*†

58.4±5.1
*†

T15 85.8±8.7
†

66.2±6.4
*†

57.4±6.5
*†

T20 82.9±7.9
†

64.4±6.0
*†

58.0±6.3
*†

Valuesareexpressedmean±SD.HR:heartrate,Ti:beforeanesthesia,T0:1

minutebeforeincision,T1,T5,T10,T15andT20:1,5,10,15and20minute

afterincisionrespectively.GroupC:saline20ml/hr,GroupR1:remifentanil0.05

μg/kg/min,GroupR2:remifentanil0.1μg/kg/min. *
: P< 0.05comparedwith

GroupC,
†
:P<0.05comparedwithTi.
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Table4.ChangesofBISandDesfluraneConcentration.

BIS ETdes(%)

GroupC GroupR1 GroupR2 GroupC GroupR1 GroupR2

T0 48.9±1.9 46.0±3.0 46.1±2.9 4.5±0.2 4.9±0.2 3.9±0.3

T1 45.0±1.5 43.9±3.5 45.1±4.0 6.3±0.2† 5.3±0.2*† 4.0±0.4*†

T5 42.1±1.5 45.6±2.9
*
45.8±4.5

*
6.4±0.2

†
5.3±0.3

*†
3.9±0.4

*

T10 42.9±1.3 44.6±4.4 44.5±3.4 6.4±0.1
†
5.3±0.2

*†
3.9±0.4

*

T15 41.5±1.3 44.9±3.7
*
44.8±3.8

*
6.3±0.2

†
5.2±0.2

*†
3.9±0.4

*

T20 41.8±1.2 43.7±2.8 44.7±3.3
*
6.1±0.2

†
5.2±0.3

*†
3.8±0.4

*

Valuesareexpressedmean± SD. BIS:bispectralindex,ETdes: end-tidal

desfluraneconcentration,,T0:1minutebeforeincision,T1,T5,T10,T15and

T20:1,5,10,15and20minuteafterincisionrespectively.GroupC:saline20

ml/hr,Group R1:remifentanil0.05 μg/kg/min,Group R2:remifentanil0.1 μ

g/kg/min.
*
:P<0.05comparedwithGroupC,

†
:P<0.05comparedwithT0.
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Table5.IncidenceofSideEffects

GroupC(n=15) GroupR1(n=15) GroupR2(n=15)

Hypertension 11(78.3%)
*

0(0%) 0(0%)

Tachycardia 4(26.6%)* 0(0%) 0(0%)

Hypotension 0(0%) 0(0%) 3(20.0%)

Bradycardia 0(0%) 0(0%) 5(33.3%)
*

Valuesarenumberofpatients(percent).GroupC:saline20ml/hr,GroupR1:

remifentanil0.05μg/kg/min,GroupR2:remifentanil0.1μg/kg/min. *
:P<

0.05
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고 찰

경 수술 시 시야 개선 방법으로 세척액 속에 에피네 린을 혼합하여

수축 유발하는 방법과 출 수술 부유물에 의한 시야의 방해를 제거하기

하여 세척액의 유속을 증가시켜 이를 제거 하 다.이러한 방법으로 인하여 수술

시야는 향상되어 왔으나 환자의 압과 심박수의 증가는 여 히 마취 리상 문제

로 남아 있다.이러한 원인들에 의한 역학 반응을 완화시키기 해 고농도의

흡입마취제를5)이용하거나 sodium nitroprusside,nitroglycerin등과 같은 확장

제,
6)
nicardipine과 같은 칼슘통로차단제,

7,8)
알 베타수용체 차단제,

9)
아편유사

제 등을 투여하는 방법들을 생각할 수 있다.그러나 이러한 약제들은 반사성 빈맥,

반동성 고 압,서맥,속성 내성,심근 억제,각성 지연 호흡억제 등의 많은 합

병증이 유발될 수 있다.10)

재 주로 사용되는 흡입마취제인 desflurane은 다른 흡입마취제에 비해 액/가

스 분배계수가 낮기 때문에 농도를 빠르게 증가시킬 수 있어 마취유도와 각

성이 빠른 장 을 갖고 있다.그러나 농도가 격히 증가되면 카테콜라민이

증가하고 압과 심박수가 상승한다고 알려져 있다.정확한 기 은 모르지만

desflurane이 자율신경계의 교감신경을 활성화시켜 이에 따른 심 계 반응을 보

이는 것으로 보고되고 있다.
11)
견 경 수술을 받는 환자에게 desflurane을 투여하

면 역학 불안정성이 가 될 수 있다.Desflurane을 사용한 흡입마취 시 아편유

사제의 사용은 흡입마취제 요구량을 이고 수술 효과 인 역학 안정화를

보이면서 마취 회복시간을 이며 술 후 통증 감소에 많은 기여를 하여 왔으나 과

용량의 아편양제제 사용은 수술 후 호흡억제 각성지연과 수술 지나친 압

감소와 서맥을 동반하는 경우가 많고 성 내성 때문에 술후 제통에 많은 진통제

를 요구할 수도 있다.12,23)

Remifentanil은 정맥마취 흡입마취제와 병용한 신마취에서 빠른 발 시간

과 짧은 작용시간을 보여 최근 사용이 증가되고 있는 아편유사제이다.다른 아편유

사제와 마찬가지로 선택 으로 μ-수용체에 작용하지만,간에서 사되어 신장으로

배설되는 것과는 달리 구조 으로 에스테르 결합을 가지고 있어 장, 구,간

질액 등 체내에 범 하게 분포되어 있는 비특이성 에스테르 분해효소에 의해

사가 빨리 일어나므로 지속 으로 주입 후 단할 경우 투여시간에 상 없이 약효

가 신속하게 소실되어 회복 지연이 없고,간이나 신장질환이 있는 환자에서도 청소
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율에 향을 받지 않는 장 이 있다.
13,14)

그리고 진통작용 한 강하여 역학

안정성을 도모할 수 있고 압에서도 뇌 류 반응성을 유지시켜 으로써 압

을 낮추는데 안 하게 사용될 수 있는 약제이다.
15)

Choi등은16)양악 교정술을 받은 환자에게 호기말 sevoflurane농도를 1MAC로

유지하면서 remifentanil을 0.1μg/kg/min지속 주입하여 nitroglycerin과 동일한 유

도 압 효과를 나타내며,빠른 회복 역학 안정성을 확보할 수 있었다고

보고하 다. 한 Degoute등은
17)

이(middleear)수술을 시행 받은 환아에서

sevoflurane의 호기말 농도를 2vol% 근처로 유지하면서 remifentanil을 0.2-0.5μ

g/kg/min이용하여 압을 유도하 는데 역학 안정성을 유지하면서도 이

류량을 25%까지 감소시켜 한 수술 시야를 유지하면서도 부작용을 최소화하

다고 보고하 다.Muñoz등은
18)
서혜부 수술 propofol과 remifentanil을 이용

한 정맥마취 시 역학 안정을 이루면서 부작용을 최소화하는 정주 농도로 성

인에서 0.08μg/kg/min를 제안하 다.그리고 Castanelli등은
19)
소아에서 부작용을

최소화 하면서 안정 인 역학 반응을 보이기 해 remifenanil0.03μg/kg/min

로 지속 정주시에 평균 sevoflurane2.39±0.58vol%,remifenanil0.06μg/kg/min시

평균 sevoflurane 1.91±0.36 vol%,그리고 remifenanil0.12 μg/kg/min시 평균

sevoflurane0.92±0.11vol%로 유지하여야 한다고 보고하 다. 한 Hwang등은
20)

복강경하 부인과 수술에서 sevoflurane를 사용한 신마취 동안 remifentanil0.1μ

g/kg/min지속 정주는 sevoflurane농도 감소 효과와 함께 역학 안정성을 제공

하는데 효과 이라고 하 고,Song과 White도21) desflurane마취에 remifentanil

0.07±0.03μg/kg/min로 보조할 경우 복강경 수술하의 침해성 자극에 한 자율 신

경계 반응을 효과 으로 조 할 수 있다고 하 다.본 연구에서는 역학 변화를

효과 으로 억제하면서 부작용을 최소화 할 수 있는 remifentanil지속 정주 정

용량을 알아보고자 desflurane을 BIS수치가 40-60이 되도록 유지하고 remifentanil

0.05μg/kg/min,0.1μg/kg/min을 지속 정주하 다.C군에서는 개 후 불안정한

역학을 보 고 마취유도 압으로 안정화되기까지 개 후 20분 이상의 시간

이 필요하 다.이에 반하여 R1군과 R2군은 마취유도 압과 개 후 압 차

이가 없었고 수술 시작 15분부터는 압이 오히려 감소하 다.특히 R2군은 개

과 비교하여 압 상승이 가장 낮았으나 시간의 경과에 따른 지속 압 감소

를 보여 마취 보조 인 약물 투여가 필요하 다.

Remifentanil은 앞에서 언 한 바와 같이 다른 아편유사제와 마찬가지로 부작용
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을 지니고 있다.일반 으로 아편유사제를 이용한 마취의 문제 은 고용량 투여 시

흉벽의 강직이나 심한 압 서맥 등이 보일 수 있어 주의하여야 한다고 보고

되고 있다.
22)
본 연구에서도 R2군에서 압과 서맥의 높은 빈도를 보 으나 R1

군에서는 이러한 부작용이 발생하지 않았다.

견 경 수술 발생하는 역학 변화의 원인에 한 명확한 근거를 제시하

는 문헌들이 없어 본 자는 몇 가지 원인을 가설할 수 있었다.그 원인으로는 첫

째, 경의 조작 범 의 제한으로 인한 경 삽입을 한 많은 개를 고려할

수 있다.그러나 본 연구에서 경을 삽입하기 한 개는 최 3개 으며 개

후 압이 상승하는 경향을 보 고 지속 찰 동안 압상승의 제한 수치 이상

으로 압이 상승하는 환자들이 있어 이를 조 하기 하여 nicardipine15μg/kg

을 투여하게 되었으며 이로 인하여 시간이 경과함에 따라 조군에서도 압이 감

소하는 본 연구 결과가 발생한 것으로 측되어 진다.이러한 압 조 이 없었다

면 지속 인 압상승이 발생했을 것으로 추정되므로 이 한 원인으로 고려하기

에는 부족하다.둘째,모세 의 출 을 감소하기 해 환자의 수축기 압과 주

입 압력 차이를 49mmHg이하로 유지하는 것이 좋은 시야를 확보하는데 효과

이라는 문헌이 있으며,2)수술 시야가 불량한 경우 외과의들에 의한 주입 압력의

증가 요구가 늘어나고 이로 인하여 내압의 상승과 주 조직의 괴 등에 의

한 통증을 고려할 수 있다.본 연구에서는 견 의 압력에 한 감시를 하지 못하

여 원인의 연 성을 규명하지 못한 이 단 으로 사료된다.셋째,세척액내 에피

네 린의 신 흡수에 의한 반응을 고려할 수 있다.그러나 세척액에 포함된 소

량의 에피네 린(1:1000,000)이 신 으로 흡수될 경우 수축의 효과 보다는 베

타 효과를 더 보여 압이 감소해야 할 것으로 추정되며 에피네 린에 의한 압

상승의 경우 우발 인 과다 혼합된 세척액의 골수 내 주입으로 인한 경우가 문헌

에 나와 있을 뿐 일부 문헌에서 역학 변화에 향을 미치지 않는다고 하

다.
23)

결론 으로 desflurane을 사용한 견 경 수술 시 remifentanil0.05μg/kg/min

로 지속 정주하는 것이 흡입마취제의 사용을 이고 수술 조작에 따른 역학

변화를 최소화 할 수 있을 것으로 생각된다.
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