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A comparison of the consumption of inhaled anesthetics according to fresh gas flow and anesthetic circuits 
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Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

  Background:  In the Korean National Health Insurance Corporation (KNHIC), payment for inhaled anesthetics are made accord-

ing to the simulated dose and not the consumed dose.  We compare the consumption of inhaled anesthetics according to fresh 

gas flow (FGF) and anesthetic circuits to compare the consumption of anesthetics and the guidelines for KNHIC payments.

  Methods:  161 patients were randomized into six groups who received isoflurane using a closed circuit (group I-C), a semi-closed 

circuit with FGF 3 L/min (group I-3), or 4 L/min (group I-4), as for the sevoflurane group (group S-C, S-3, and S-4).  Mean 

arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) were maintained within ± 20% of baseline.  Minimum alveolar concentration (MAC) 

and consumption of inhaled anesthetics were recorded by a new anesthetic machine.

  Results:  There were no significant differences among the groups for MAP, HR, and MAC.  During anesthesia maintenance, 

the mean consumption per 15 minutes of inhaled anesthetics was significantly lower in group I-C (1.0 ± 0.3 ml) than in group 

I-3 (3.5 ± 0.7 ml) and than group I-4 (4.9 ± 0.9 ml) and similar to the sevoflurane groups (group S-C [1.3 ± 0.4 ml] vs group 

S-3 [5.3 ± 1.0 ml] vs group S-4 [6.9 ± 1.3 ml], respectively; P ＜ 0.05).

  Conclusions:  In sevoflurane groups, inhaled anesthetics were consumed more than in isoflurane groups.  The KNHIC payment 

guidelines were close to the actual consumption of inhaled anesthetics under using a semi-closed circuit with FGF 3 L/min in 

sevoflurane and FGF 4 L/min in isoflurane.  (Korean J Anesthesiol 2009; 56: 125～30)

Key Words:  Consumption, Fresh gas flow, Health insurance, Isoflurane, Sevoflurane.

서      론

  흡입마취제를 사용하여 신마취를 할 때 우리 나라의 

마취통증의학과 의사들은 분당 3 L 는 4 L의 신선가스 

유량(fresh gas flow, FGF)을 선호하는 것으로 알려져 있다 [1]. 

신선가스 유량을 증가시키면 마취유도나 각성 시 흡입마취

제의 폐포 농도를 빠르게 증가 는 감소시킬 수 있는 장

이 있는 반면, 흡입마취제의 사용량이 증가하고 이에 따

른 공기의 오염이 증가한다 [2,3]. 따라서 최근에는 감시 장

비와 마취기의 발달로 인하여 신선가스 유량을 크게 감소

시켜 사용할 뿐만 아니라 폐쇄식 마취회로를 이용하는 경

우도 있다.

  흡입마취제의 사용량은 마취 시간뿐만 아니라 신선가스 

유량에 인 향을 받음에도 불구하고 우리나라 건강

(의료)보험 체계에서는 실제 사용된 흡입마취제의 용량이 

아닌 마취 시간을 기 으로 이미 정해진 용량에 해서만 

보험 여를 하고 있다. 이는 아마도 마취의사에 따라 사용

하는 신선가스 유량에 차이가 있고, 환자에게 사용된 정확

한 흡입마취제의 사용량을 측정하기가 매우 어렵기 때문일 

것이라고 생각한다. 한, 마취통증의학과 의사들도 “흡입마

취제를 이용한 신마취를 할 때 사용된 마취제의 양이 얼

마나 되는지?”, “사용된 흡입마취제의 양이 건강보험 여

기 과 비교하여 한가?”는 잘 모르는 실정이다. 그런데 

최근에는 마취기의 발달로 일부 마취기는 흡입마취제의 기

화기가 디지털화 되어 흡입마취제의 사용량을 실시간으로 

표시해 주는 기능을 갖고 있다.

  이에 자들은 보편 으로 이용되는 반폐쇄식 마취회로
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Table 1. Demographic Data

Group
I‐C

(n = 21)

I‐3
(n = 21)

I‐4
(n = 17)

S‐C
(n = 20)

S‐3
(n = 23)

S‐4
(n = 19)

Age (yr)

Sex (M/F)

Height (cm)

Weight (kg)

51.7 ± 10.8

9/12

157.9 ± 8.3

58.7 ± 9.7

48.2 ± 13.5

9/12

161.8 ± 7.2

60.6 ± 9.2

49.1 ± 13.3

8/9

163.8 ± 6.4

64.3 ± 13.3

49.4 ± 13.7

8/12

160.4 ± 10.8

63.1 ± 11.9

49.0 ± 12.6

10/13

162.0 ± 8.0

61.9 ± 8.8

47.2 ± 13.6

8/11

161.2 ± 8.5

60.7 ± 9.4

Values are mean ± SD. Group I‐C: isoflurane using closed circuit, Group I‐3: isoflurane using semi‐closed circuit with fresh gas flow (FGF) 

3 L/min, Group I‐4: isoflurane using semi‐closed circuit with FGF 4 L/min, Group S‐C: sevoflurane using closed circuit, Group S‐3: sevo-

flurane using semi‐closed circuit with FGF 3 L/min, Group S‐4: sevoflurane using semi‐closed circuit FGF 4 L/min. There are no significant 

differences among the groups.

에서 선호되는 신선가스 유량인 분당 3 L와 4 L를 사용했

을 경우와 폐쇄식 마취회로를 사용했을 경우에서 시간에 

따른 isoflurane과 sevoflurane의 사용량을 알아보고, 우리나라 

건강보험 여기 과 비교하고자 하 다.

상  방법

  본 연구는 미국마취과학회 신체등  분류에서 1 는 2

에 해당하는 18−70세의 환자로 신마취를 이용한 2시간 

이상의 계획수술이 정된 161명을 상으로 하 고, 수술

 방문에서 연구의 취지와 방법에 해 설명 후 동의를 

받았다. 상 환자는 사용한 마취제와 마취회로  신선가

스 유량에 따라 무작 로 여섯 군으로 나 었는데, iso-

flurane를 투여하면서 폐쇄식 마취회로를 이용한 군(I‐C군), 

반폐쇄식 마취회로를 이용하면서 분당 신선가스 유량을 3 

L 사용한 군(I‐3군)과 4 L 사용한 군(I‐4군)으로 나 었고, 

sevoflurane을 투여하면서 폐쇄식 회로를 이용한 군(S‐C군), 

반폐쇄식 회로를 이용하면서 분당 신선가스 유량을 3 L사

용한 군(S‐3군), 4 L사용한 군(S‐4군) 등 이다. 마취유도 후 

2시간 이내에 수술이 종료된 40명은 결과에서 배제하 다. 

각 군의 나이, 성별, 키, 몸무게에는 차이가 없었다(Table 1).

  마취 투약은 하지 않았으며, 환자가 수술실에 도착하면 

심 도, 압계, 맥박산소포화도 측정기 등의 감시 장치를 

부착하여 마취유도  활력징후를 측정하 다. 모든 군에서 

동일하게 마취유도는 thiopental sodium 5 mg/kg를 투여하여 

의식이 소실되면 isoflurane 3.0 vol% 는 sevoflurane 4.0 

vol%로 기화기를 설정하고 신선가스로 O2와 N2O를 각각 분

당 2 L를 사용하여 용수환기를 시작하 다. 근이완을 해 

rocuronium 1 mg/kg을 투여하 으며 호기말에 측정된 흡입

마취제와 N2O의 농도로 계산한 최소폐포농도(minimum al-

veolar concentration, MAC)값의 합이 2.0 MAC에 도달하 을 

때 기 내삽 을 시행하 다. 호흡음의 청진과 호기말 이산

화탄소 분압으로 기 내삽 을 확인 한 후 마취기(ZeusTM, 

Dräger, Germany)를 이용하여 기계환기를 시작하 다. 실험

군에 따라 폐쇄식 는 반폐쇄식 마취회로를 설정하 고, 

반폐쇄식 마취회로에서는 신선가스 유량을 분당 3 L 는 

4 L로 설정하 다. 일회호흡량은 8 ml/kg으로 수술 기간

에 동일하게 유지하 고, 호흡수는 분당 10회로 시작하여 

호기말 이산화탄소 분압을 30−35 mmHg로 유지하는 범

에서 조 하 다. 흡입마취제의 사용량은 기 내삽  후 기

계환기 시작 직 에 확인하여 기록하고 그 이후에는 15분 

간격으로 기록하 으며 동시에 흡입마취제의 흡기  호기

농도와 N2O를 포함한 MAC값을 기록하 으며, 폐쇄식 마취

회로를 이용한 군에서는 산소의 평균유량을 추가로 기록하

다. 수술  활력징후는 수술  활력징후의 20% 안에서 

유지하도록 노력하 으며, 마취의사가 활력징후의 유지를 

해 필요하다고 생각되는 경우에는 승압제나 항고 압제

를 투여하고 이를 기록하 다. 마취의 유도  유지의 모든 

과정에서 마약제제를 사용하지 않았다.

  수술이 2시간 이상 소요된 환자에서는 마취유도 후 2시

간 까지만 통계에 이용하 다. 모든 결과는 평균 ± 표 편

차로 표시하 고, 각 군간 비교는 one‐way ANOVA로 하

으며, P값이 0.05 미만일 때 유의한 것으로 하 다.

결      과

  마취  각 군간 평균동맥압과 심박수의 차이는 없었으

며(Fig. 1), 호기말 MAC값 한 차이가 없었다(Fig. 2). 마취 

 승압제나 항고 압제를 사용한 환자는 없었다.

  Isoflurane을 투여한 I‐C군, I‐3군, I‐4군에서 마취유도 과정

에 사용된 isoflurane의 사용량은 각각 5.1 ± 1.3, 5.6 ± 1.3, 

5.3 ± 1.2 ml이었고 세 군간 차이는 없었다. 이 후 2시간까

지의 유지과정에서 isoflurane의 15분당 평균 사용량은 I‐3군 

3.5 ± 0.7 ml, I‐4군 4.9 ± 0.9 ml로 I‐3군에서 I‐4군보다 었

다. 폐쇄식 마취회로를 이용한 I-C군에서는 isoflurane의 15

분당 평균 사용량이 1.0 ± 0.3 ml로 I‐3군과 I‐4군과 비교해 
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Fig. 1. The changes of mean arterial pressure (A) and heart rate (B). Group I‐C: isoflurane using closed circuit, Group I‐3: isoflurane using 

semi‐closed circuit with fresh gas flow (FGF) 3 L/min, Group I‐4: isoflurane using semi‐closed circuit with FGF 4 L/min, Group S‐C: sevo-

flurane using closed circuit, Group S‐3: sevoflurane using semi‐closed circuit with FGF 3 L/min, Group S‐4: sevoflurane using semi‐closed 

circuit FGF 4 L/min. There are no significant differences among the groups.

Table 2. Mean Consumption of Isoflurane and Sevoflurane 

Induction (ml) Maintenance (ml/15 min)

Isoflurane

  Group I‐C
  Group I‐3
  Group I‐4
Sevoflurane

  Group S‐C
  Group S‐3
  Group S‐4

5.1 ± 1.3

5.6 ± 1.3

5.3 ± 1.2

7.1 ± 1.6

7.5 ± 1.3

6.9 ± 1.3

1.0 ± 0.3*

3.5 ± 0.7
†

4.9 ± 0.9

1.3 ± 0.4
‡

5.3 ± 1.0
§

6.9 ± 1.3

Values are mean ± SD. Group I‐C: isoflurane using closed circuit, 

Group I‐3: isoflurane using semi‐closed circuit with fresh gas flow 

(FGF) 3 L/min, Group I‐4: isoflurane using semi‐closed circuit with 

FGF 4 L/min, Group S‐C: sevoflurane using closed circuit, Group S‐3: 

sevoflurane using semi‐closed circuit with FGF 3 L/min, Group S‐4: 

sevoflurane using semi‐closed circuit FGF 4 L/min. *P ＜ 0.05 

compared with group I‐3 and group I‐4, 
†

P ＜ 0.05 compared with 

group I‐4, 
‡

P ＜ 0.05 compared with group S‐3 and group S‐4, 
§
P ＜ 

0.05 compared with group S‐4.

Fig. 2. The changes of minimum alveolar concentration. Group I‐
C: isoflurane using closed circuit, Group I‐3: isoflurane using semi‐
closed circuit with fresh gas flow (FGF) 3 L/min, Group I‐4: iso-

flurane using semi‐closed circuit with FGF 4 L/min, Group S‐C: 

sevoflurane using closed circuit, Group S‐3: sevoflurane using semi

‐closed circuit with FGF 3 L/min, Group S‐4: sevoflurane using 

semi‐closed circuit FGF 4 L/min. There are no significant differ-

ences among the groups.

큰 차이를 보 고, I-C군의 평균 산소 유량은 172 ± 35 

ml/min이었다. 본 연구에서의 isoflurane 사용량을 우리나라 

건강보험 여기 인 회량 15분 12.9 ml, 유지량 15분당 

5.5 ml와 비교하면 분당 4 L의 신선가스 유량을 사용했던 

경우보다도 건강보험 여기 이 약간 높았다(Table 2). 

Sevoflurane을 투여한 군에서도 isoflurane과 비슷한 양상을 

보여 S‐C군, S‐3군, S‐4군은 마취유도 과정에 각각 7.1 ± 

1.6, 7.5 ± 1.3, 6.9 ± 1.3 ml의 sevoflurane을 사용하 고 세 

군간 차이는 없었다. 마취유지 과정에서는 sevoflurane의 15

분당 평균 사용량이 S‐3군은 5.3 ± 1.0, S‐4군은 6.9 ± 1.3 

ml로 S‐3군에서 S‐4군보다 었고, S‐C군은 평균 산소 유량

이 206 ± 48 ml/min만 소모되었고 sevoflurane의 15분당 평

균 사용량이 1.3 ± 0.4 ml로 S‐3군과 S‐4군에 큰 차이를 보
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Fig. 3. The cumulated consumption of isoflurane. I‐C: isoflurane 

using closed circuit, Group I‐3: isoflurane using semi‐closed circuit 

with fresh gas flow (FGF) 3 L/min, Group I‐4: isoflurane using 

semi‐closed circuit with FGF 4 L/min, KNHIC: Korean National 

Health Insurance Corporation. *P ＜ 0.05 compared with group I‐3 

and group I‐4, 
†

P ＜ 0.05 compared with group I‐4.

Fig. 4. The cumulated consumption of sevoflurane. S‐C: sevo-

flurane using closed circuit, Group S‐3: sevoflurane using semi‐
closed circuit with fresh gas flow (FGF) 3 L/min, Group S‐4: sev-

oflurane using semi‐closed circuit with FGF 4 L/min, KNHIC: 

Korean National Health Insurance Corporation. *P ＜ 0.05 com-

pared with group S‐3 and group S‐4, 
†

P ＜ 0.05 compared with 

group S‐4.

다. Sevoflurane은 건강보험 여기 이 회량 15분 9.5 

ml, 유지량 15분당 5.0 ml이므로 신선가스 유량을 분당 3 L 

이상 사용할 경우에는 isoflurane과는 달리 sevoflurane의 사

용량이 건강보험 여기 을 과한다고 할 수 있다(Table 2).

  기계환기 시작 후 2시간에서 isoflurane과 sevoflurane의 

 사용량은 신선 가스유량에 따라 큰 차이를 보 다. 

Isoflurane을 사용하고 폐쇄식 마취회로를 이용한 I‐C군은 반

폐쇄식 마취회로를 이용한 I‐3군, I‐4군과 비교하여 기 내삽

 15분 후부터 차이를 보여 2시간  사용량의 비교에

서 큰 차이를 보 다(I-C: 13.0 ± 3.0 vs I-3: 33.5 ± 5.5 vs 

I-4: 45.0 ± 8.5 ml) (Fig. 3). Sevoflurane을 사용한 환자에서

도 S‐C군은 S‐3군, S‐4군과 마취유도 후 15분부터 차이를 보

으며, 2시간  사용량에서 큰 차이를 보 다(S-C: 18.3 

± 3.0 vs S-3: 49.9 ± 7.7 vs S-4: 60.5 ± 11.4 ml) (Fig. 4).

고      찰

  본 연구의 반폐쇄식 마취회로를 용한 군들에서 신마

취 유도과정과 2시간까지의 마취유지과정 에서 isoflurane

의 총사용량은 I-3군에서 33.5 ± 5.5 ml, I-4군에서 45.0 ± 

8.5 ml이고, sevoflurane의 총사용량은 S-3군에서 49.9 ± 7.7 ml, 

S-4군에서 60.5 ± 11.4 ml로 신선가스 유량이 많을수록 사

용량이 증가했고 같은 신선가스 유량을 사용한 경우에는 

sevoflurane이 isoflurane보다 많은 용량이 소모되었다. 흡입마

취에서 흡입마취제의 투여량은 환자에게 공 되는 흡기가

스  흡입마취제의 농도에 의해 결정되며 흡기가스  흡

입마취제의 농도는 vol%로 표시한다. 그러므로 신선가스 유

량이 클수록 소모되는 흡입마취제의 량이 증가하는 것

은 당연하다. 동등한 MAC값을 유지했다고 가정하면 흡입

마취제 사용량의 차이는 기본 으로 신선가스 유량의 차이

뿐만 아니라 흡입마취제의 역가(potency)에 따라 다르다 [3,4]. 

한 흡입마취제의 용해도에 따라 흡입마취제의 사용량이 

달라질 수 있는데, 용해도가 낮을수록 흡입마취제가 액에 

녹는 양이 어 시간이 지남에 따라 일정한 MAC값을 유지

하는데 필요한 흡입마취제 용량이 차 감소한다고 알려져 

있다 [4,5]. Sevoflurane의 1 MAC는 1.8 vol%이고 isoflurane

은 1.2 vol%로 isoflurane이 약 1.5배 강력하다고 할 수 있다. 

이는 이론상으로 역가만을 놓고 보면 isoflurane의 사용량에 

비해 sevoflurane의 사용량이 1.5배 많다는 것을 의미한다. 

본 연구에서 동일한 신선가스 유량을 사용한 isoflurane과 

sevoflurane의 사용량을 비교하여 보면 분당 3 L의 신선가스 

유량을 사용한 경우에는 sevoflurane의 사용량이 isoflurane 

사용량의 약 1.5배 고 분당 4 L의 신선가스 유량에서는 약 

1.3배 이었는데, 이론상으로는 신선가스의 유량이 작을수록 

용해도에 의한 효과가 크게 나타나서 sevoflurane의 사용량

이 상 으로 작아야 하는데 본 연구의 결과에서는 반

로 나타났다. 이는 본 연구의 방법에서 수술  기간에 일

정한 MAC값을 유지하지 않았던 결과라 생각할 수 있다. 

아마도 용해도에 의한 마취제 사용량의 차이를 보고자 한

다면 임상에서 흡입마취제의 사용 방법과는 다르게 일정한 
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흡입분율( 는 MAC)를 유지하여야 그 결과를 알 수 있을 

것이다. 본 연구의 결과만으로는 흡입마취제의 용해도는 사

용량에 큰 향을 주지 않았다고 할 수 있겠다. 폐쇄식 마

취회로를 이용한 경우에는 sevoflurane의 사용량이 isoflurane

의 약 1.4배 많았으나 이때는 일정한 신선가스 유량을 유지

한 것이 아니기 때문에 비교할 수 없다고 생각한다.

  본 연구의 흡입마취제 사용량을 건강보험 여기 과 비

교하면 재 우리나라의 건강보험 여기 은 실제 사용한 

양이 아니라 투여시간에 따라 일 인 용량을 제시하는데, 

isoflurane은 회량으로 15분까지 12.9 ml와 그 후 유지량으

로 15분당 5.5 ml이고 sevoflurane은 회량으로 9.5 ml와 유

지량으로 5.0 ml가 사용된다고 가정하여 마취유지 시간으로 

흡입마취제의 사용량에 한 보험 여를 한다. 본 연구에

서는 마취유도 후 기계호흡을 기 으로 하여 유도과정의 

사용량과 그 이후 15분 간격의 사용량을 측정하 기 때문

에 본 연구의 결과를 우리나라 건강보험 여 기 의 회

량과 직  비교하는 것은 무리가 있다. 그러나 유지량의 경

우에는 isoflurane은 신선가스 유량으로 분당 4 L를 사용한 

I-4군에서도 건강보험 여기 보다 약간 은 양이 사용되

었지만 sevoflurane은 분당 4 L의 신선가스 유량에서는 건강

보험 여기 보다 훨씬 많은 양이 사용되었고 신선가스 

유량으로 분당 3 L를 사용한 S-3군조차도 보험 여기 보

다 많은 양의 sevoflurane이 사용되었다.

  본 연구의 결과를 바탕으로 경제성을 단해 보면 50% 

N2O와 함께 sevoflurane을 사용하는 신마취에서는 신선가

스 유량을 분당 3 L이하로 유지해야 한다는 결론을 유추할 

수 있다. 그러나 흡입마취를 해 사용하는 신선가스 유량

의 선택은 마취의사의 선호도에 따라 크게 달라 아직도 많

은 마취의사가 분당 4 L 이상의 신선가스 유량을 선호하고 

있다. 한 신선가스 유량을 낮추기 해서는 환자의 호흡

가스 정보를 정확히 감시할 수 있는 감시 장치를 통해 환

자의 안 을 확보해야 하지만 이런 호흡가스 분석기는 고

가의 의료장비이다. 그러므로 체 인 의료비용 측면에서 

흡입마취제 약을 해 신선가스 유량을 낮추는 것은 신

하게 고려해야 하며 우리나라의 건강보험은 아직까지 이

런 고가의 호흡가스 분석기의 감시료를 인정하지 않고 있

다. 한 신선가스 유량을 낮출수록 마취회로 내에 메탄

(methane)이 축척되어 외선을 이용하는 호흡가스 분석기

의 정확도를 감소시키고 [6] 이산화탄소 흡수제를 통한 재

호흡이 많아져 흡입마취제와 이산화탄소 흡수제 간의 반응 

산물인 일산화탄소와 [7,8] compound A가 [9,10] 마취회로 

내에 축  되어 독성작용을 나타낼 가능성도 있다.

  본 연구의 폐쇄식 마취회로를 용한 군들에서 마취유지 

과정  흡입마취제의 15분당 평균 사용량은 I-C군에서 1.0 

± 0.3 ml, S-C군에서 1.3 ± 0.4 ml로 반폐쇄식 회로를 용

한 군에 비해 흡입마취제를 굉장히 약할 수 있고, 신선가

스  평균 산소 유량 한 I-C군은 172 ± 35 ml/min이고 

S-C군은 206 ± 48 ml/min으로 매우 은 양이 소모되었다. 

폐쇄식 마취회로란 이론 으로 환자에 의해 섭취되는 가스 

소모량만을 신선가스로 공 하는 방법으로 이를 해서는 

여러 가지 특수한 장치들이 필요하다. 신선가스 유량이 매

우 낮아 일반 인 기화기에서는 환자에게 투여되는 흡입마

취제의 양을 조 하기 어려워 특수한 기화기를 사용하는데, 

일반 인 기화기는 마취회로 밖에(out of circuit) 치하는 

것과 달리 본 연구에서 이용한 마취기(ZeusTM, Dräger, 

Germany)의 기화기는 흡입마취제를 압축하여 마취회로내로 

직  분사(direct injection)하는 방식을 취하고 있다. 한 신

선가스 유량이 매우 낮으므로 환자에게 투여되는 흡입마취

제와 산소 등의 농도를 정확히 감시할 수 있는 호흡가스 

분석기가 필수 이다 [11]. 이 게 폐쇄식 회로를 이용하기 

해서는 특별히 고안된 매우 고가의 장비가 필요하므로 

단순히 흡입마취제의 약을 해서 폐쇄식 회로를 사용하

는 것 역시 신선가스 유량을 이는 방법과 동일하게 체

인 의료비용을 잘 고려해야 하겠다. 한 신선가스 유량

의 감소로 인해 발생하는 여러 가지 축  산물들은 폐쇄형 

회로에서 더욱 증가하여 부작용 가능성 한 증가한다.

  결론 으로 신선가스 유량을 일수록 isoflurane과 sevo-

flurane의 사용량을 일 수 있으나, 단순히 흡입마취제의 

약을 해서 신선가스 유량을 감소시키는 것은 환자의 

안 을 해 고가의 마취  감시 장치가 필요하므로 여러 

문제를 고려해야 한다고 생각한다. 재 우리나라 건강보험 

여기 과 비교할 때 isoflurane과 sevoflurane의 사용량은 

각각 분당 약 4 L와 3 L의 신선가스 유량에서 보험 여기

에 근 한다. 따라서 재 우리 나라의 많은 마취의사가 

선호하는 신선가스 유량인 분당 4 L의 경우에는 isoflurane

의 보험 여 기 은 하다고 할 수 있으나, sevoflurane은 

실제 사용량에 보험 여 기 이 훨씬 못 미치므로 이에 

한 한 평가와 시정 노력이 필요하다고 생각한다. 
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