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Abstract

The influence of age and gender on remifentanil EC50 for 

preventing microemulsion propofol injection pain

- Remifentanil EC50 on propofol injection pain -

                                            

Lee Bo Won 

Advisor: Prof. So Keum Young

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

 Background: Propofol injection pain is an unpleasant experience of patients 

and its prevalence can influence on the age and gender. The pretreatment of 

remifentanil have been reported to reduce the propofol injection pain. In 

this study, we determined the half maximal effective concentration (EC50) of 

remifentanil for preventing the microemulsion propofol injection pain in 

male, female, old and young group.  

 Materials and method: After institutional review board approval, a total of 

120 patients was assigned into 4 groups depending on their age and gender; 

group M (adult male, 20-65 yrs), group F (adult female, 20-65 yrs), group O 

(age > 65 yrs), and group Y (age 20-65 yrs). Anesthesia was induced with a 

propofol and remifentanil by target-controlled infusion (TCI). Effect-site 

target concentration (Ce) of propofol was 4 ug/ml. Ce of remifentanil for 

the first patient started at 4.0 ng/ml. Ce of remifentanil for each 

subsequent patient was determined by the response of the previous patient by 

the Dixon's up-and-down method with an interval of 0.2 ng/ml. After 

remifentanil reached target concentration, propofol was administered, and 

the pain response was observed. 

 Results: The remifentanil EC50 was 3.8 ± 0.2, 2.7 ± 0.2, 3.2 ± 0.2,and 

3.5 ± 0.1 ng/ml in group M, F, O and Y, respectively, by Dixon's 



up-and-down method. From probit analysis, the  remifentanil EC50 was 3.7 (95% 

confidence interval(CI), 3.0-4.3), 2.7 (95% CI, 1.8-2.9), 3.1 (95% CI, 

2.8-3.4), 3.5 (95% CI, 3.4-3.7) ng/ml in group M, F, O and Y, respectively.  

 Conclusions: The remifentanil EC50 for preventing propofol injection pain 

was lowest in female, highest in male, and higher in young group than the 

old group.  

 

 Key Words : Age factors, Gender identity, Pain, Propofol, Remifentanil.



서론

 목표농도조절주입기(Target-controlled infusion, TCI)는 전정맥마취를 위한 

유용한 기술이다. Propofol과 remifentanil 은 빠른 발현시간과 짧은 작용시간과 

같은 비슷한 특성을 지고 있어 TCI를 이용한 전정맥마취에 적합하다. 그러나 

Propofol 정주통은 마취와 관련된 임상적으로 문제가 되는 33가지 중 7번째를 

차지할 정도로 마취과 의사들에게 관심이 되고 있다 [1]. 최근 개발되어 사용되고 

있는 microemulsion propofol (Aquafol®, Daewon Pharmaceutical Co., Ltd, 

Seoul, South Korea)은 기존 propofol의 지질용매와 관련된 합병증을 최소화하는 

장점을 지니고 있으나, 정주통에서는 기존 propofol 보다 높은 빈도와 심한 

통증을 유발하는 것으로 알려져 있다 [2]. 최근 propofol 정주통을 감소 또는 

예방하기 위한 연구들이 많이 이루어져왔으며, 아편유사제의 전처치 방법이 이 중 

한가지 방법으로 널리 사용되고 있다 [3-6]. 대부분의 저자들은 아편유사제를 

일회 정주 방법을 이용하였으나, 최근 TCI를 이용하여 적절한 remifentanil의 

효과처 농도를 유지하였을 때 보다 효과적으로 propofol의 정주통을 줄일 수 

있다고 보고되었다 [7]. 그러나 propofol 정주통은 나이와 성별에 따라서 영향을 

받을 수 있으며, 나이가 젊을수록 그리고 여성에서 더 심한 정주통을 느낀다고 

보고되었다 [8]. 

본 연구에서는 microemulsion propofol 정주통의 예방에 대한 remifentanil의  

50% 목표 효과처 농도(half maximal target effect-site concentration, EC50)에 

대한 연령과 성별에 따른 영향을 비교하고자 한다. 



대상 및 방법

 본 연구는 병원 임상연구 윤리위원회 허가를 받았으며, 환자 및 보호자에게 연구 

목적과 방법을 충분히 설명하고 동의를 받은 후 실시하였다. 전신 마취 하에 

선택수술이 계획된 미국마취과학회 신체등급 Ⅰ과 Ⅱ 등급에 해당하는 20세 

이상의 남녀환자 120명을 대상으로 하였으며, 아편유사제에 대한 과민 반응, 

호흡기계, 말초 혈관 질환이 있는 환자와 18게이지 카테터로 정맥 확보가 어려운 

환자는 연구대상에서 제외하였다.

 모든 대상 환자는 나이와 성별에 따라 M군(20–65세 성인 남성, n = 30), 

F군(20–65세 성인 여성, n = 30), O군(65세 이상, n = 30), Y군(20–65세, n = 

30)으로 분류하였다. 모든 대상 환자의 가장 큰 손등 정맥을 선택하여 18 게이지 

카테터로 정맥로를 확보한 후, 진정 및 최면 목적의 마취전 투약 없이 수술실로 

이송하였다. 기본적인 감시 장치로 심전도, 비침습적 혈압 감시 장치와 

맥박산소포화도 측정기를 부착한 후, 지속적으로 혈압 감시를 위하여 modified 

Allen’s test를 시행 한 후 요골 동맥에 카테터를 삽입하였다. 마취유도 전에 

5분 동안 안면 마스크를 이용하여 산소를 공급한 후, 수액을 완전 개방시킨 

상태에서 Minto 약동학적 모델을 사용한 TCI (Orchestra® Base Primea, 

Fresenius-Vial, France)를 이용하여 remifentanil을 설정된 효과처 농도에 

도달하도록 주입하였다. Remifentanil의 혈장 농도와 효과처 농도가 평형을 이룬 

후, microemulsion propofol의 효과처 농도 4.0 ug/ml을 지속 정주하였다. 의식이 

소실될 때까지 정주통이 발생 유무에 대한 질문과 통증의 정도를 King 등이 [9] 

사용한 4등급 언어 반응 체계(four-point verbal categorical scoring system)를 

사용하여 평가하였다. 주사부위에 아무런 불쾌감이 없다고 대답하면 0점, 

통증여부를 질문했을 때 통증을 느꼈으나 행동으로 표시하지 않는 경우를 1점, 

통증을 느꼈으며 즉각적인 행동을 보이거나 통증을 호소하는 경우를 2점, 강하게 

통증을 호소하며 얼굴을 찡그리거나 눈물을 흘리는 등의 강한 반응을 보이는 

경우를 3점으로 통증 정도의 평가하였다. 통증 평가 결과 0점이나 1점이면 무통, 

3점이나 4점은 통증으로 분류하였다. 

 모든 군의 첫 번째 환자의 remifentanil의 효과처 농도는 4.0 ng/ml이었다. 

Dixon’s up-and-down method를 이용하여 정주통이 없는 경우 remifentanil의 

효과처 농도를 0.2 ng/ml 감소, 정주통이 있는 경우 0.2 ng/ml 증가시키는 

방법으로 다음 환자의 효과처 농도를 결정하였다 [10]. Remifentanil EC50은 통증 



환자와 무통 환자의 교차가 8번 이루어진 후 두 환자의 효과처 농도의  중간 

농도를 평균한 값으로 정의하였다. 

 평균 동맥압과 심박수는 remifentanil 지속 정주 전과 microemulsion propofol 

지속 정주 전 측정하였다. 저혈압(평균 동맥압 20% 이상 감소)과 서맥(심박수 

45회/분 이하)이 발생하면, ephedrine 0.25 mg/kg와 atropine 0.5 mg을 각각 

정주하였다.

통계 분석은 SPSS (version 19.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 

모든 측정치는 평균 ± 표준편차, 평균 (신뢰구간)과 환자 수로 기록하였다. 평균 

동맥압과 심박수는 Kruskal-Wallis test로 분석하여 의의가 있다면, 군간 비교는 

Mann-Whitney U test, 군내 비교는 Wilcoxon singed-rank test를 이용하여 

분석하였다. Dixon’s up-and-down method에 의해 얻어진 EC50은 Kruskal-Wallis 

test을 시행하여 의의가 있다면, Mann-Whitney U test 을 시행하여 분석하였다. 

Probit regression model를 이용하여 EC50, EC95및 각각의 신뢰구간을 계산하였다. 

용량 반응 곡선은 Sigma Plot 9.0을 이용하여 도식화하였다. P값이 0.05 또는 

0.008 (Mann-Whitney U test) 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.



결 과

 Table 1.은 각 군의 환자의 인구학적 정보를 나타낸다. 

 평균 동맥압과 심박수는 모든 군에서 remifentanil 투여 전에 비해 효과처 농도 

도달 후 의미 있게 감소하였으나(P < 0.05), 군간 비교에서 의의 있는 차이를 

보이지 않았다 (Table 2). 

Dixon’s up-and-down method를 이용하여 구해진 propofol 정주통을 예방하기 

위한 remifentanil EC50은 M군에서 3.8 ± 0.2 ng/ml, F군에서 2.7 ± 0.2 ng/ml, 

O군에서 3.2 ± 0.2 ng/ml, Y군에서 3.5 ± 0.1 ng/ml이었다(Table 3, Fig. 1). 

M군은 F군과 비교하여 의의 있게 높은 EC50 을 나타냈으며(P = 0.001), O군은 

Y군과 비교하여 의의 있게 낮은 EC50 을 나타냈다(P = 0.003). M군과 Y군은 유의한 

통계적 차이를 보이지 않았다(P = 0.01).

Probit analysis를 이용한 remifentanil의 EC50의 예측치는 M군에서 3.7 ng/ml 

(95% confidence interval(CI), 3.0-4.3), F군에서 2.7 ng/ml (95% CI, 1.8-2.9), 

O군에서 3.1 ng/ml (95% CI, 2.8-3.4), Y군에서 3.5 ng/ml (95% CI, 

3.4-3.7)이었다(Table 3, Fig. 2). EC95의 예측 치는 M군에서 4.5 ng/ml (95% CI, 

4.0–16.3), F군에서 3.1 ng/ml (95% CI, 2.9–7.4), O군에서 3.6 ng/ml (95% CI, 

3.4–5.6), Y군에서 3.7 ng/ml (95% CI, 3.6–4.5)이었다(Table 3, Fig. 2). 



Table 1. Demographics of patients

 
Group M 
(n = 28)

Group F 
(n = 24)

Group O 
(n = 27)

Group Y 
(n = 23)

Gender(M/F) 28/0 0/24 16/11 18/5

Age(years) 38.9 ± 12.6 42.9 ± 14.7 71.8 ± 5.2 41.8 ± 14.8

Height(cm) 171.8 ± 4.6 159.6 ± 5.3 161.6 ± 7.4 169.1 ± 9.5

Weight(kg) 67.9 ± 10.1 57.5 ± 9.3 59.3 ± 9.8 71.8 ± 16.0

 Values are mean ± SD or numbers of patient. Group M (adult male, 

20-65 yrs), group F (adult female, 20-65 yrs), group O (age > 65 

yrs), and group Y (age 20-65 yrs).

Table 2. Changes in mean arterial pressure and heart rate  after 

remifentanil infusion

  Baseline Post-remifentanil

MAP(mmHg) Group M 95.6 ± 10.8 89.1 ± 14.5*

 Group F 93.2 ± 9.0 87.0 ± 12.7*

 Group O 100.8 ± 15.5 94.9 ± 15.9*

 Group Y 97.2 ± 12.8 93.5 ± 12.7*

HR(beats/min) Group M 70.0 ± 15.0 65.4 ± 16.0*

 Group F 71.1 ± 11.1 64.7 ± 8.9*

 Group O 66.4 ± 11.6 63.9 ± 12.7*

 Group Y 70.6 ± 13.4 69.4 ± 16.0*

 Values are mean ± SD. Group M (adult male, 20-65 yrs), group F (adult 

female, 20-65 yrs), group O (age > 65 yrs), and group Y (age 20-65 

yrs). MAP: mean arterial pressure, HR: heart rate, Baseline: before 

administration of remifentanil, Post-Remi: immediately after reaching 

the equilibrium between effect and plasma concentration of 

remifentanil *: P < 0.05 compared with baseline within each group. 

 

 



Table 3. Effect-site concentration of remifentanil  

Group M 
(n = 28)

Group F 
(n = 24)

Group O 
(n = 27)

Group Y 
(n = 23)

EC50 by Dixon’s 

up-and-down 

method (ng/ml)

3.8 ± 0.2 2.7 ± 0.2
* 3.2 ± 0.2

*† 3.5 ± 0.1
†‡

EC50 by probit 

regression(ng/ml)

3.7 

(3.0 - 4.3)

2.7 

(1.8 - 2.9)

3.1 

(2.8 - 3.4)

3.5 

(3.4 - 3.7)

EC95 by probit 

regression(ng/ml)

4.5 

(4.0 – 16.3)

3.1 

(2.9 – 7.4)

3.6 

(3.4 – 5.6)

3.7 

(3.6 – 4.5)

 Values are mean ± SD and mean (95% confidence interval). Group M (adult 

male, 20-65 yrs), group F (adult female, 20-65 yrs), group O (age > 65 

yrs), and group Y (age 20-65 yrs). *: P < 0.008 compared with Group M. 

†: P < 0.008 compared with Group F. ‡: P < 0.008 compared with Group O 

by Mann-Whitney U test. 



Fig. 1. Consecutive target remifentanil concentrations for determining the 

EC50. Consecutive target remifentanil concentrations for determining the EC50. 

The arrow represents the mean remifentanil concentration when crossing from 

significant pain (grade 2,3) to no pain (grade 0,1). Arrow represent the 

mean concentration of remifentanil when crossing form a ‘response’  (white 

circles) to a ‘no response’ (black circles). The average of these 

concentrations is the EC50. EC50 is 3.8 ± 0.2, 2.7 ± 0.2, 3.2 ± 0.2,and 3.5 

± 0.1 ng/ml in the group M, F, O and Y. Group M (adult male, 20-65 yrs), 

group F (adult female, 20-65 yrs), group O (age > 65 yrs), and group Y (age 

20-65 yrs).



Fig. 2. Dose response curves plotted from probit analysis of individual 

remifentanil concentration and respective reaction to propofol injection. 

EC50 is 3.7 ng/ml (95% CI, 3.0-4.3), 2.7 ng/ml (95% CI, 1.8-2.9), 3.1 ng/ml 

(95% CI, 2.8-3.4), 3.5 ng/ml (95% CI, 3.4-3.7) in the group M, F, O and Y. 

EC95 is 4.5 ng/ml (95% CI, 4.0–16.3), 3.1 ng/ml (95% CI, 2.9–7.4), 3.6 ng/ml 

(95% CI, 3.4–5.6), 3.7 ng/ml (95% CI, 3.6–4.5) in the group M, F, O and Y. 

Group M (adult male, 20-65 yrs), group F (adult female, 20-65 yrs), group O 

(age > 65 yrs), and group Y (age 20-65 yrs).



고 찰

본 연구의 목적은 microemulsion propofol 정주통을 50% 예방 가능한 

remifenatnil의 목표 효과처 농도(EC50)를 성별과 연령에 따라 측정하고, 이에 

따른 차이를 비교하는 것이다. Dixon’s up-and-down method와 probit regression 

을 이용하여 얻어진 microemulsion propofol의 정주통을 예방하기 위한 

remifentanil EC50은 남성(3.8, 3.7 ng/ml), 여성(2.7, 2.7 ng/ml), 노인(3.2, 3.1 

ng/ml)와 성인(3.5, 3.5 ng/ml)으로 큰 차이를 보이지 않았다. 

Remifentanil과 같은 아편유사제에 대한 성별과 연령에 따른 감수성의 차이와 

EC50에 대한 연구가 많지 않으며, 아편유사제의 성별과 연령에 따른 효과의 차이에 

대한 연구들은 다양한 결과를 보고하였다. 수술 후 통증 조절을 위한 morphine의 

요구량에 대한 연구에서 연령은 유의한 차이를 보이지 않지만, 비슷한 통증 감소 

효과를 얻기 위해서는 남성이 여성보다 40% 더 많은 용량이 필요하다고 

보고하였다 [11]. Minto 등은 [12] 성별은 remifentanil의 약동학과 약력학에 

영향을 미치지 않으나, 연령은 나이가 증가할수록 remifentanil EC50를 

감소시킨다고 보고하였다. 이러한 차이는 연령과 성별에 따른 제지방 체중과 뇌의 

감수성, 그리고 제거율의 차이에 의한 것으로 보고하였다. Park 등은 [13] 

rocuronium의 정주통에 대한 remifentanil EC50에 대한 연구에서, 노인 군에서 

보다 낮은 목표 효과처 농도의 remifentanil이 요구되었으며, 이는 노인의 

remifentanil에 대한 약동학과 약력학적 변화에 따른 영향으로 설명하였다. 또한 

여성이 남성보다 심한 정주통을 호소하나 실제 측정된 remifentanil EC50은 

통계적으로 의의가 없었으며, 이는 아편유사제의 효능이 남성보다 여성이 더 

강하기 때문이라고 보고하였다. 본 연구에서는 정주통을 예방하기 위한 

remifentanil EC50이 남성이 여성 보다 높았으며, 젊은 성인이 노인에서 보다 높게 

측정되었다. 본 연구와 비교하여 Park 등의 [13] 연구와 결과에서 차이를 보이는 

이유는 적은 환자 수를 대상으로 Dixon’s up-and-down method를 사용하였기 

때문에 대상 환자의 아편유사제에 대한 효능의 차이가 결과에 영향을 미쳤을 

것으로 사료된다. Lee 등은 [7] 성인에서 효과처 농도를 이용한 TCI를 사용한 

연구에서 4.0 ng/ml의 remifentanil은 심각한 합병증을 유발하지 않고 효과적으로 

propofol 정주통을 62.5% 에서 예방할 수 있었다고 보고하였다. 본 연구에서 젊은 

성인군의 microemulsion propofol 정주통에 대한 EC50과 EC95은 각각 3.5 ng/ml과 



3.7 ng/ml로 Lee 등의 [7] 연구와 비교하여 낮은 농도를 보였다. 이러한 차이는 

정주통의 50%의 예방으로 본다면 유사한 결과라 할 수 있다. 

Microemulsion propofol 정주 후 중등도 이상의 통증의 빈도는 69.7-84%을 

보고하고 있다 [2, 14, 15]. 이는 lipid emulsion propofol 정주통보다 높은 

발생빈도이다. 정주통의 높은 발생빈도 원인은 아직 정확히 알려져 있지 않다. 

이러한 정주통을 예방하기 위해 주장되어 온 많은 방법들 중 하나인 아편유사제의 

전처치는 다양한 결과로 propofol 정주통의 빈도와 심한 정도를 감소시킨다고 

보고되어 왔다 [3, 4, 7, 16]. Remifentanil은 중추성 혹은 말초성 마약성 

수용체에 작용한다. Bier 차단과 같은 방법으로 아편유사제를 투여한 경우 

propofol 정주 통증을 감소 또는 예방하는데 만족스런 결과를 얻지 못하였다고 

보고하였다. 이에 반하여, Roehm 등은 [4] propofol 정주 전 1 분 이상 

0.25μg/kg/min의 remifentanil 이 정주통을 62%에서 30%로 감소시켰다고 보고 

하였다. 또한 Basaranoglu 등은 [3] propofol 정주 1분 전에 remifentanil 

0.25μg/kg/min 의 투여는 정주통의 빈도를 44%로 감소하였고 propofol 정주 바로 

직전에 투여한 것(60%)보다 효과적이라고 보고하였다. 이는 remifentanil의 

농도뿐만 아니라 시간 간격이 정주통 예방을 위한 remifentanil의 최대효과를 

얻기 위해 매우 중요하다는 것을 의미 한다. 또한 이는 정주통 예방에 

아편유사제의 중추성 작용이 중요한 역할을 한다는 것을 암시한다. 그러나 일정한 

속도를 이용하여 지속적 정주를 할 때 어느 시점에서 remifentanil이 

효과처농도에 도달하는지 입증하기 어렵다. 지속적 주입에 의해 remifentanil을 

정주할 때 혈중 농도가 서서히 증가하고 이에 따라 remifentanil의 효과처 농도 

역시 보다 더 서서히 증가하게 되어, 궁극적으로 마취유도 동안 제한된 시간 내에 

효과적인 효과처 농도에 도달하기 어렵게 된다. 약물 효과는 작용 부위 약물 

농도가 영향을 받으며[17], 임상적으로 선택된 효과처 농도를 목표로 하여 많은 

마취제들이 사용되고 있다. 그러나 약물에 의한 정주통을 예방하기 위해 효과처 

농도를 사용한 TCI를 이용하여 remifentanil을 주입한 연구들은 드물다 [7, 18]. 

Lee 등은 [7] TCI를 이용하여  remifentanil을 다양한 효과처 농도를 유지하며 

시행한 연구에서 농도에 비례하여 3.4 ug/ml의 농도로 투여한 propofol의 

정주통이 감소하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 TCI를 이용하여 

remifentanil의 목표 효과처 농도에 도달하게 하는 것이 propofol 정주통을 보다 

효과적으로 예방할 수 있을 것으로 가정하였고, microemulsion propofol이 lipid 



emulsion propofol보다 통증 발생 빈도가 높은 것을 고려하여 초기 

remifentanil의 효과처 농도를 4.0 ng/ml으로 정하였다. 

Remifentanil 역시 다른 아편유사제와 같이 저혈압, 서맥, 흉부강직 및 

저산소증이 발생할 수 있다. Lee 등은 [7] remifentanil 6 ng/ml 에서 이러한 

합병증이 발생하지 않았으나, 4.0 ng/ml로 투여하였을 때 32명 중 2명에서 

흉부강직이 나타났다고 보고하였다. 본 연구와 동일한 방법으로 remifentanil의 

초기 효과처 농도 2.0-5.0 ng/ml을 사용하여 기관내 삽관에 의한 혈역학적 변화 

또는 정주통을 50% 예방할 수 있는 remifentanil EC50을 구하는 연구들은 저혈압, 

서맥, 흉부강직과 저산소증이 발생하지 않았다고 보고하였다 [13, 18, 19]. 본 

연구에서는 모든 군에서 remifentanil 투여 후 의의 있는 평균 동맥압과 심박수의 

감소를 보였으나 치료를 필요로 하는 저혈압과 서맥은 발생하지 않았다. 또한 

remifentanil을 투여하기 전 충분한 시간 동안 산소화를 시행하였기 때문에 

저산소증은 발생하지 않았다. 

결론으로 microemulsion propofol injection pain의 예방을 위한 remifentanil 

EC50은 남성에서 모든 군과 비교하여 가장 높았고, 노인과 비교하여 젊은 성인에서 

보다 높았다. 또한, probit regression으로 측정된 EC50을 이용하여 보다 많은 

환자들을 대상으로 microemulsion propofol 정주통의 발생에 대한 연구가 

추가적으로 필요할 것으로 사료된다.  



참고문헌

1. Macario A, Weinger M, Truong P, Lee M. Which clinical anesthesia outcomes 

are both common and important to avoid? The perspective of a panel of 

expert anesthesiologists. Anesth Analg 1999; 88: 1085-91.

2. Sim JY, Lee SH, Park DY, Jung JA, Ki KH, Lee DH, et al. Pain on injection 

with microemulsion propofol. Br J Clin Pharmacol 2009; 67: 316-25.

3. Basaranoglu G, Erden V, Delatioglu H, Saitoglu L. Reduction of pain on 

injection of propofol using meperidine and remifentanil. Eur J 

Anaesthesiol 2005; 22: 890-2.

4. Roehm KD, Piper SN, Maleck WH, Boldt J. Prevention of propofol-induced 

injection pain by remifentanil: a placebo-controlled comparison with 

lidocaine. Anaesthesia 2003; 58: 165-70.

5. Fletcher JE, Seavell CR, Bowen DJ. Pretreatment with alfentanil reduces 

pain caused by propofol. Br J Anaesth 1994; 72: 342-4.

6. Honarmand A, Safavi M. Prevention of propofol-induced injection pain by 

sufentanil: a placebo-controlled comparison with remifentanil. Clin Drug 

Investig 2008; 28: 27-35.

7. Lee JR, Jung CW, Lee YH. Reduction of pain during induction with 

target-controlled propofol and remifentanil. Br J Anaesth 2007; 99: 

876-80.

8. Kang HJ, Kwon MY, Choi BM, Koo MS, Jang YJ, Lee MA. Clinical factors 

affecting the pain on injection of propofol. Korean J Anesthesiol 2010; 

58: 239-43.

9. King SY, Davis FM, Wells JE, Murchison DJ, Pryor PJ. Lidocaine for the 

prevention of pain due to injection of propofol. Anesth Analg 1992; 74: 

246-9.

10. Dixon WJ. Staircase bioassay: the up-and-down method. Neurosci Biobehav 

Rev 1991; 15: 47-50.

11. Sarton E, Olofsen E, Romberg R, den Hartigh J, Kest B, Nieuwenhuijs D, 

et al. Sex differences in morphine analgesia: an experimental study in 

healthy volunteers. Anesthesiology 2000; 93: 1245-54; discussion 6A.



12. Minto CF, Schnider TW, Egan TD, Youngs E, Lemmens HJ, Gambus PL, et al. 

Influence of age and gender on the pharmacokinetics and pharmacodynamics 

of remifentanil. I. Model development. Anesthesiology 1997; 86: 10-23.

13. Park SJ, Park HJ, Choi JY, Kang HS, ChoiHS. The influence of age and 

gender on remifentanil EC(50) for preventing rocuronium induced withdrawal 

movements. Korean J Anesthesiol 2010; 58: 244-8.

14. Jung JA, Choi BM, Cho SH, Choe SM, Ghim JL, Lee HM, et al. 

Effectiveness, safety, and pharmacokinetic and pharmacodynamic 

characteristics of microemulsion propofol in patients undergoing elective 

surgery under total intravenous anaesthesia. Br J Anaesth 2010; 104: 

563-76.

15. Lee HY, Kim SH, So KY. Prevention of microemulsion propofol injection 

pain: acomparison of a combination of lidocaine and ramosetron with 

lidocaine or ramosetron alone. Korean J Anesthesiol 2011; 61: 30-4.

16. Iyilikci L, Balkan BK, Gokel E, Gunerli A, Ellidokuz H. The effects of 

alfentanil or remifentanil pretreatment on propofol injection pain. J Clin 

Anesth 2004; 16: 499-502.

17. Gepts E. Pharmacokinetic concepts for TCI anaesthesia. Anaesthesia 1998; 

53 Suppl 1: 4-12.

18. Yoon JY, Kim HK, Kwon JY, Shin SW, Kim KH, Kim WS, et al. EC(50) of 

remifentanil to prevent withdrawal movement associated with injection of 

rocuronium. J Anesth 2010; 24: 182-6.

19. Yon JH, Jo JK, Kwon YS, Park HG, Lee S. Effect-site concentration of 

remifentanil for blunting hemodynamic responses to tracheal intubation 

using light wand during target controlled infusion-total intravenous 

anesthesia. Korean J Anesthesiol 2011; 60: 398-402.


	Introduction            
	Materials and method    
	Results                
	Discussion           
	References            


<startpage>10
Introduction             1
Materials and method     2
Results                 4
Discussion            9
References             12
</body>

