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서 론

후두마스크(laryngeal mask airway, LMA)는 전신마취 시

널리 사용되는 기도유지 기구로 삽입을 위해서 적절한 마

취 깊이를 필요로 하는데, propofol은 상기도 반사를 차단하

고 빠른 마취유도를 가능하게 해 주어 LMA 삽입에 많이

사용되고 있다. 그러나 propofol은 단독으로 사용하는 경우

기침이나 구역 반사 등의 기도 반사를 완전하게 차단하기

어렵고, 추천되는 용량보다 많은 양이 필요할 수 있어 특

히, 노인이나 동반 질환이 있는 환자에서는 원치 않는 심혈

관계의 억제를 초래할 수도 있다.
1)
Propofol 마취유도 시

alfentanil 또는 remifentanil과 같은 작용 발현 시간이 짧은

아편유사제를 병용할 경우 LMA 삽입을 더욱 용이하게 하

며 혈역학 변화를 완화시킬 수 있다는 보고가 있었다.
2,3)

한편, 목표농도조절주입(target controlled infusion, TCI)은

일회 정주나 수동 정주 방법에 비해 약물 농도의 조절이

용이하고 혈역학 안정을 도모할 수 있다는 장점이 있다.
4,5)

Propofol TCI로 마취유도 시 소량의 remifentanil을 함께 사용

하면 LMA 삽입 조건을 향상시킬 수 있다는 보고가 있었으

나,
6)
아직까지 이러한 remifentanil의 적정 용량에 대해서는

보고된 바가 없었다.

이에 본 연구에서는 TCI를 이용하여 목표효과처농도 4μg/ml

의 propofol로 마취유도하고, 근이완제 없이 LMA를 삽입할

때 필요한 remifentanil의 적정한 예상 효과처농도를 알아보
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Background: The addition of remifentanil during the propofol induced anesthesia facilitates the insertion of laryngeal mask

airway (LMA) with minimal adverse hemodynamic disturbances. This study predicted the optimal effect-site concentration of

remifentanil for LMA insertion with propofol target-controlled infusion (TCI).

Methods: In 25 adults patients, aged 18-60 years, anesthesia was induced with propofol TCI at the effect-site concentration

of 4μg/ml. Two minutes later, the predetermined effect-site concentration of remifentanil was started. The remifentanil con-

centration was determined using modified Dixon's up-and-down method (0.5 ng/ml as a step size). The first patient was tested

at 2.0 ng/ml remifentanil. The insertion of LMA was attempted 3 min after remifentanil TCI began. The response of the patients

to the insertion of LMA was classified as either ‘movement' or ‘no movement'.

Results: The remifentanil concentration at which there was a 50% probability of successful LMA insertion (EC50) was 3.18

± 0.53 ng/ml. From probit analysis, the EC50 of remifentanil was 3.10 ng/ml (95% confidence limits, 2.55-4.11 ng/ml), and

the EC95 was 4.31 ng/ml (95% confidence limits, 3.64-11.11 ng/ml).

Conclusions: The predicted effect-site concentration of remifentanil for facilitating LMA insertion was 3.18 ng/ml in 50%

of adults during propofol TCI at an effect-site concentration of 4μg/ml without premedication. (Korean J Anesthesiol 2007;

52: 381∼5)
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고자 하 다.

대상 및 방법

본 연구는 임상윤리위원회의 승인하에 환자의 동의를 구

한 후, 전신마취하에 정형외과 수술이 예정되어 있는 미국

마취과학회 신체등급분류 1, 2에 해당하는 18-60세의 성인

환자를 대상으로 하 다. 아편유사제나 진정제 탐닉의 과거

력, propofol에 알레르기가 있는 경우와 기도 관리가 어려울

것으로 예상되는 경우는 대상에서 제외하 다. 환자의 성

별, 나이, 키와 몸무게는 Table 1과 같다.

마취 전처치는 하지 않았고, 환자가 수술실에 도착한 후

심전도, 비침습적혈압장치, 맥박산소 계측기를 거치하 으

며, bispectral index (BIS)를 연속적으로 측정하기 위해 BIS

감시장치(A-2000
TM
, Aspect Medical Systems, USA)를 전두부

에 부착하 다. Propofol 정주에 따른 통증 감소를 위해 1%

lidocaine 3 ml을 정주한 후, 상용화된 TCI 기계(Orchestra
Ⓡ
,

Fresenius Vial, France)를 이용하여 propofol을 지속 정맥주입

하 다. Propofol은 Marsh모델을 선택하여 목표효과처농도를

4.0μg/ml로 주입하 고, 2분 후 미리 정해진 효과처농도에

따라 remifentanil 주입을 시작하 다. 환자의 자발호흡이 없

어지면 100% 산소로 용수환기를 시작하 고, remifentanil 주

입 3분 후에 remifentanil의 농도를 알지 못하는 마취과 전문

의 한 사람이 LMA 삽입을 시도하 다. 남자는 4번, 여자는

3번 크기의 LMA를 넣었으며, 삽입의 실패는 입벌림이 어

렵거나, 사지의 심한 움직임, 심한 구역이나 기침, 후두경련

이 있거나 의식소실을 보이지 않는 경우로 정의하 고, 역

시 remifentanil의 농도를 알지 못하는 한 명의 마취과 의사

가 성공 여부를 판정하 다. 각각의 환자에서 한 번만 삽입

을 시도하여 삽입의 성공과 실패를 결정하 으며, 실패로

간주된 경우에는 환자의 안전과 불편을 고려하여 propofol은

6μg/ml, remifentanil은 5 ng/ml로 증량한 후 삽입을 시도하

다. 혈역학 변화와 BIS 수치는 마취유도 전과 propofol 주

입 2분 후, remifentanil 주입 3분 후(LMA 삽입 전), LMA 삽

입 1분 후에 측정하 고, LMA 삽입 전까지 주입된 propofol

과 remifentanil의 용량을 기록하 다. 또한 의식소실에 걸린

시간과 LMA 삽입에 소요된 시간을 기록하 다. 마취유도

중 평균동맥압이 60 mmHg 미만이면 ephedrine 4 mg을 정

주하 고, 심장박동수가 분당 50회 미만이면 atropine 0.25

mg을 정주하 다.

각 환자에서의 remifentanil의 효과처농도는 Dixon의 up and

down 방법을 이용하여 이전 환자의 성공과 실패의 유무에

따라 농도를 결정하 다.
7)
처음의 remifentanil의 효과처농도

는 2.0 ng/ml로 시작하여 LMA 삽입에 성공한 경우 다음 환

자는 remifentanil의 효과처농도를 0.5 ng/ml을 감소시켰고 실

패한 경우에는 효과처농도를 0.5 ng/ml을 증가시켰다. 50%

의 환자에서 LMA 삽입이 가능한 remifentanil의 유효농도

(EC50)는 실패에서 성공을 하는 경우에 교차점의 농도(즉

실패에서 성공 시 농도)의 중간값을 구한 후, 이들의 평균

으로 정의하 다. 또한, up and down 자료를 토대로 probit

분석을 통하여 EC95를 구하 다. 결과는 평균 ± 표준편차

로 표시하 으며, 통계적 검정은 SPSS (version 11.0, SPSS

Inc., Chicago, USA)를 사용하 다. 혈역학 변화는 반복측정

분산분석을 통하여 비교하 고, P값이 0.05 미만일 경우 통

계적으로 유의한 것으로 간주하 다.

결 과

총 25명의 환자를 대상으로 하 으며, 7번의 교차점(LMA

삽입 실패에서 성공하는 점)의 중간값을 구하 다. 25명 중

LMA 삽입에 성공한 환자수는 11명이었고, 실패한 환자 중

에서 입벌림이 어려웠던 환자는 4명, 사지를 심하게 움직인

환자는 3명, 심한 구역을 보인 환자는 1명, 후두경련을 보

인 환자는 1명이 있었으며, 5명의 환자에서는 마취유도 5분

후에도 의식소실을 보이지 않아 실패로 간주되었다. LMA

삽입에 성공한 11명 환자에서 의식소실에 걸린 시간은 81.8

± 22.5초 으며, LMA 삽입에 소요된 시간은 15.3 ± 6.0초

Table 1. Patient Characteristics (n = 25)

Sex (M/F) 20/5

Age (yr) 32.6 ± 11.2

Weight (kg) 70.1 ± 11.6

Height (cm) 171.4 ± 8.0

ASA class (I/II) 19/6

Values are mean ± SD or number of patients.

Table 2. Hemodynamic and BIS Changes in Successful LMA In-
sertion Patients (n = 11)

2 min after Before 1 min
Baseline propofol LMA after LMA

infusion insertion insertion

MAP
107.7± 20.3 90.5± 14.1* 75.4± 16.2* 73.5± 11.0*

(mmHg)

HR
64.7± 13.0 65.1± 8.4 58.0± 7.7 56.5± 8.5*

(beats/min)

BIS 96.9± 0.8 51.8± 13.8* 56.0± 7.5* 52.4± 10.1*

Values are mean ± SD. MAP: mean arterial pressure, HR: heart
rate, BIS: bispectral index, LMA: laryngeal mask airway. *: P ＜
0.05, compared with baseline value.
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다. 또한 LMA 삽입 전까지 propofol은 154.8 ± 32.4 mg,

remifentanil은 73.2 ± 14.1μg가 투여되었다. 삽입에 성공한

11명 환자의 마취유도 중 평균동맥압은 propofol 주입 2분

후부터 기준치 107.7 ± 20.3 mmHg보다 유의하게 감소하

고(P ＜ 0.05), LMA 삽입 후에는 삽입 전의 평균동맥압과

비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다. 심장박동수는 기준

치 64.7 ± 13.0회/분과 유의한 차이를 보이지 않았으나,

LMA 삽입 후 56.5 ± 8.5회/분으로 감소하는 양상을 보

다(P ＜ 0.05). BIS 수치는 마취유도 중 기준치보다 유의하

게 감소하여 50 내외로 유지되었고(P ＜ 0.05), LMA 삽입

전후에는 차이를 보이지 않았다(Table 2). 마취유도 중 ephed-

rine은 투여되지 않았고 atropine은 1명의 환자에게 투여되었

다. LMA 삽입의 실패에서 성공을 하는 경우에 교차점의

농도의 중간값, 즉, EC50은 3.18 ± 0.53 ng/ml이었다(Fig.

1). 이 자료를 토대로 probit 분석을 통하여 구한 remifentanil

의 EC50은 3.10 ng/ml (95% confidence limits, 2.55-4.11

ng/ml), EC95는 4.31 ng/ml (95% confidence limits, 3.64-11.11

ng/ml)이었다(Fig. 2).

고 찰

기도 확보를 위해 LMA를 삽입하는 경우 적절한 턱의 이

완과 기침이나 구역 반사, 후두경련 등을 막기 위한 상기도

반사의 억제가 필요하다. Propofol은 thiopental sodium에 비

하여 턱을 이완시키는 효과와 기도 반사를 차단시키는 효

과가 우수하여 LMA 삽입 시 널리 사용되고 있는 약제이

다.
8)
그러나 propofol을 단독으로 사용하는 경우 마취유도

중 예기치 않은 기도 반사에 따른 부작용을 야기할 수 있는

데, 특히 마취 전처치를 하지 않은 환자에서 propofol 2-2.5

mg/kg로 마취유도를 하고 LMA를 삽입하는 경우에는 22%에

서 기침이, 40%에서 구역반사가, 16%에서 후두경련이 나타

났다는 보고가 있었다.
9,10)
아편유사제는 상기도 반사를 억제

시키는 작용이 있어 propofol의 효과를 증강시키고 LMA 삽

입 시 부드러운 마취유도를 가능하게 한다. Ang 등은
2)
pro-

pofol 2.5 mg/kg로 마취유도 시 1분 전에 alfentanil 5μg/kg를

투여한 경우 혈역학 변화를 최소화시키면서 LMA 삽입 조

건을 향상시킨다고 보고하 고, Cheam 등은
9)
fentanyl 1μ

g/kg와 propofol 2 mg/kg를 병용한 군에서 propofol을 단독으

로 투여한 군에 비하여 효과적인 LMA 삽입이 이루어졌다

고 보고하 다.

Remifentanil은 혈장과 효과처 사이의 평형이 1-2분 사이

에 빠르게 이루어져 작용발현이 신속하고, 비특이적 esterase

에 의해 대사되어 빠르게 작용이 소실되므로, propofol과 병

용 시 수술시간이 짧고 간단한 수술에서 효과적인 약제라

고 할 수 있다. Grewal과 Samsoon은
6)
통원수술 환자를 대상

으로 마취 전처치를 하지 않고 propofol TCI와 remifentanil

0.3μg/kg를 병용하여 LMA 삽입을 시도하 는데 혈압 감소

와 호흡억제 없이 기도유지와 LMA 삽입이 용이하 다고

보고한 바 있다.

Propofol 마취유도 시 LMA 삽입에 필요한 적절한 목표농

도에 대해서는 방법에 따라 상이한 결과가 보고되고 있다.

Casati 등은
11)
마취 전처치 없이 환자의 50%에서 성공적인

LMA 삽입에 필요한 propofol의 목표혈중농도는 4.3μg/ml이

Fig. 1. The responses of 25 consecutive patients in whom LMA

insertion was attempted and the effect-site concentration of remi-

fentanil. The concentration of remifentanil for LMA insertion at which

a successful insertion is possible in 50% of patients was 3.18 ± 0.53

ng/ml.

Fig. 2. Dose-response curve from the probit analysis of individual

remifentanil concentration and the reaction to LMA insertion in the

patients. The concentration of remifentanil at which there was a 50%

and 95% probability of successful LMA insertion were 3.10 ng/ml

(95% confidence limits, 2.55-4.11 ng/ml) and 4.31 ng/ml (95%

confidence limits, 3.64-11.11 ng/ml, not shown), respectively (open

circles). Closed circles represent the ratio of number of patients with

successful LMA insertion to the total patients at each concentration.
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라고 하 으며, Kodaka 등은
12)
여자 환자를 대상으로 하여

midazolam과 lidocaine을 투여하고 propofol의 혈장과 효과처

농도의 평형을 10분간 유지한 LMA 삽입을 하 을 때의

propofol의 EC50은 3.24μg/ml라고 보고하 다. Richebe 등의
13)
연구에서는 up and down 방법을 이용하여 propofol의 목

표혈중농도를 5μg/ml로 시작하여 설정된 propofol의 혈장농

도와 효과처농도가 같아진 후 5분 후에 LMA 삽입을 시도하

는데, 이 때 EC50과 EC95값은 각각 7.3μg/ml, 7.7μg/ml이

었다. 이렇게 연구마다 EC50과 EC95값이 다른 것은

propofol의 혈장농도와 효과처농도가 완전하게 평형에 도달

한 후에 LMA 삽입을 시도했는지 여부와 LMA 삽입 시도

횟수, 전처치 유무, LMA 삽입 성공을 판단하는 기준의 차

이에서 비롯된다고 생각할 수 있다.

본 연구에서는 마취전처치 없이 propofol 효과처농도를 4

μg/ml로 유지한 상태에서 remifentanil을 병용하여 LMA 삽

입을 시도하 다. Propofol의 농도를 기존의 연구보다
11,13)

낮

게 설정한 것은 아편유사제가 LMA 삽입에 필요한 propofol

의 요구량을 감소시킬 수 있으므로
14)
remifentanil의 병용 효

과를 감안한 것이었다. 또한 remifentanil은 propofol의 진정

작용을 강화시키는 효과가 있으므로,
15)
Smith 등이

16)
의식소

실에 필요하다고 제시한 propofol의 EC95인 5.4μg/ml보다도

낮은 농도를 선택하 다.

본 연구에서 propofol과 remifentanil의 주입시간과 기간은

이전의 연구를
17,18)

근거로 설정하 다. Struys 등은
17)
두 종

류의 ke0를 이용하여 propofol을 효과처농도조절법으로 주입

하며 시간에 따른 약물의 효과를 관찰하 는데, Marsh의 약

동학 모델에 ke0 수치를 0.20/min 대신 1.21/min을 적용하

을 때, 마취유도에 필요한 propofol의 양이 적었으며 BIS의

과장(overshoot)이나 혈압의 급격한 감소를 막을 수 있다고

하 다. 또한 propofol의 최대 효과처농도는 1.6분에 도달하

며, 혈장과 효과처의 평형은 2분 내외로 이루어지고, 약제

의 임상적 효과와 뇌파의 변화양상이 유사하 다고 보고하

다. 본 연구에서도 이를 토대로 Marsh모델에 ke0값을

1.21/min 적용하여 마취유도를 시행하 고, propofol 주입 2

분 후에 remifentanil의 주입을 시작하 으며, 다시 3분 후에

LMA 삽입을 시도하 다. 그러나 정해진 시간 동안 대상

환자에서 의식소실을 보이지 않아 LMA 삽입에 실패한 경

우가 있었으므로, 대상 환자 모두 의식소실에 도달하기 위

해서는 propofol의 농도와 연구의 시간 계획표의 조정이 필

요하다고 생각된다.

Lee 등은
3)
propofol과 remifentanil을 병용하여 LMA 삽입

의 용이성을 알아본 연구에서 propofol 2.5 mg/kg로 마취유

도를 하고 remifentanil 0.25μg/kg, 0.5μg/kg를 투여하 을 때

각각 82.5%와 85%의 환자에서 좋은 삽입 조건을 보 다고

하 다. Remifentanil 0.5μg/kg를 투여하면 90초 후에 약 2

ng/ml의 효과처농도에 도달하므로 이를 토대로 본 연구의

초기 remifentanil 농도를 결정하 다. 한편, Grewal 등은
6)
re-

mifentanil 0.3μg/kg을 투여 후 propofol의 효과처농도가 2μ

g/ml에 도달한 후 LMA 삽입을 시도하 는데, 68%의 환자

에서 기침이나 구역 반사 없이 LMA 삽입이 용이하 다고

보고하 다. 본 연구의 결과를 보면 propofol의 목표효과처

농도를 4μg/ml로 하여 마취유도 시 remifentanil의 효과처농

도를 4.31 ng/ml로 주입하여 LMA 삽입을 시도할 경우 95%

의 성인 환자에서 성공적인 LMA 삽입이 가능하다고 할 수

있겠다. 그러나 본 연구의 제한점으로 남녀의 성비 불균형

이 결과에 향을 미쳤을 것으로 생각되며, 성인 남녀의 차

이를 알아보는 추가적인 연구가 필요하다고 생각한다.

Propofol과 remifentanil을 사용하여 마취유도를 할 경우 용

량 의존적으로 저혈압과 서맥이 발생할 수 있어 이에 대한

주의가 필요하다. Troy 등은
19)
propofol의 목표혈중농도를

6.5μg/ml로 주입을 시작하여 3μg/ml로 유지하여 마취유도

를 하 을 때 근이완제를 사용하지 않고 기관내삽관을 하

기 위해서는 remifentanil의 효과처농도가 8 ng/ml이 필요하

다고 보고하 다. 하지만 이들의 연구에서는 마취유도 중에

혈압과 심장박동수가 기준치보다 유의하게 감소하 고 기

관내삽관 후에는 약간 증가하는 양상이었지만 역시 기준치

보다는 낮은 상태가 지속되는 결과를 보 다. 기관내삽관에

비하여 LMA 삽입은 자극의 정도가 약하므로 기관내삽관

때보다 요구되는 remifentanil의 용량이 적고 혈역학 변화가

심하지 않음을 예상할 수 있다. Lee 등은
3)
propofol 2.5 mg/kg

로 마취유도를 하고 remifentanil 0.25μg/kg, 0.5μg/kg를 투여

하여 LMA 삽입을 할 때, 마취유도 전에 비해 평균동맥압

과 심장박동수가 감소하 으나 임상적으로 유의한 저혈압

이나 서맥은 발생하지 않았다고 보고하 다. 본 연구에서도

LMA 삽입에 성공한 환자에서 remifentanil의 효과처농도는

2.5 ng/ml에서 4.0 ng/ml까지 주입되었고 LMA 삽입 전후 평

균동맥압은 모두 60 mmHg 이상으로 유지되었으며, 심장박

동수는 1명을 제외하고 분당 50회 미만으로 감소하지 않았

다. 그러나 LMA 삽입 시 본 연구에서 추정한 remifentanil

EC50이나 EC95의 혈역학 효과에 대해서는 좀 더 많은 환

자를 대상으로 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

한편, 본 연구에서 BIS 수치는 propofol 주입을 시작한지 2

분 후부터 LMA 삽입 전후로 50 내외로 유지되었는데 전신

마취에 적합한 최면 정도라 할 수 있으며, 마취 중 BIS 수

치를 50에서 65 사이로 유지한다면 각성시간을 줄이고 빠

른 회복을 기대할 수 있다.
20)

결론적으로 마취 전처치를 하지 않은 성인 환자에서 pro-

pofol의 효과처농도를 4μg/ml로 하여 마취유도 시 근이완제

를 사용하지 않고 LMA를 삽입하는 데 필요한 remifentanil

의 EC50은 3.18 ng/ml이었다.
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