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서      론

  전신마취시 안전한 기도관리를 위해 시행하는 후두경하 

기관내 삽관은 교감신경계를 자극하여 혈압상승, 심박수 증

가, 혈장 카테콜라민 농도의 증가를 초래한다.1,2) 이런 혈역

학적 반응들은 건강한 환자에서는 별 문제를 일으키지 않

을 수도 있으나2) 고혈압, 심혈관계 질환, 또는 뇌혈관 질환

이 있는 환자에서는 심근허혈, 좌심실부전, 부정맥과 뇌출

혈의 위험성을 증가시킨다.3,4) 따라서 기관내 삽관 시의 혈

역학적 변화를 최소화하기 위해 lidocaine의 기관내 분무 혹

은 정주,5) 교감신경베타차단제인 esmolol의 투여,5-7) 칼슘 통

로 차단제인 verapamil,8) 또는 nicardipine의 정주, fentanyl, 

alfentanil, sufentanil 등의 아편양제제 투여,5,6,9-12) 흡입마취제 

투여13) 등의 방법을 사용해 왔다.

  아편양제제인 fentanyl과 alfentanil은 기관내 삽관 시의 고

혈압과 빈맥을 효과적으로 둔화시켜 널리 사용되고 있는 

약제이다. 이중 alfentanil은 fentanyl에 비해 약 1/3 정도의 

짧은 작용시간을 나타내고 정주시 효과처(target organ)에서 

최고 농도에 이르는 시간은 90초로 fentanyl 보다 약 4배 정

도 빠르므로14) 술 후 호흡억제의 빈도가 낮고 빠른 회복을 

보여15) 흡입 마취하 기관내 삽관 시의 보조제로 적합한 장

점을 가지고 있다.

  최근 많이 사용되고 있는 propofol은 thiopental처럼 신속한 

마취유도를 하고 기관내 삽관에 따른 심혈관계 자극은 더 

적어 기관내 삽관에 따른 심혈관계의 안정성이 요구되는 

Propofol로 마취유도시 기관내 삽관에 따른 혈역학적 
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A25 groups.

  Conclusions:  When anesthesia is induced with propofol, we suggest that the dosage of alfentanil for attenuating hemodynamic change 

during tracheal intubation be about 15μg/kg.  (Korean J Anesthesiol 2004; 47: 461∼6)
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환자에서 thiopental을 대체할 수 있다.16) 이에 본 연구에서

는 propofol로 마취유도시 기관내 삽관에 의한 빈맥 및 고혈

압 등의 혈역학적 변동을 최소화하면서 저혈압, 서맥 등의 

부작용도 최소화 할 수 있는 alfentanil의 적정용량을 알아보

고자 한다.

대상 및 방법

  연구 대상은 미국마취과학회 신체등급 분류 1, 2급에 속

하는 20세에서 60세까지의 계획수술이 예정된 남녀 환자 

120명을 대상으로 하였다. 

  과거력상 심혈관 질환이 있거나 술 전 항고혈압제를 복

용중인 환자, 수술실 입실 후 마취유도 전 측정한 평균 심

박수가 분당 60회 이하이거나 100회 이상, 또는 수축기 혈

압이 150 mmHg 이상이거나 90 mmHg 이하인 환자, 기관내 

삽관이 예상외로 어려워서 2회 이상 시도한 환자는 제외하

였다. 실험계획에 대해서는 수술 전 방문을 통해 환자의 동

의를 구했으며 병원임상실험 위원회의 동의를 구하였다. 전

처치로는 마취유도 30분 전에 glycopyrrolate 0.004 mg/kg를 

근주하였다.

  수술실에 도착한 후 앙와위로 안정을 취하게 한 뒤 심전

도기, 비침습적 자동혈압 측정기, 맥박산소 측정기를 부착

하고 심박수와 혈압을 2분 간격으로 3회 측정하여 그 평균

값을 기준치로 삼았다. 마취유도는 100% 산소 5 L/m를 1-

2분에 걸쳐 공급한 후 propofol (2 mg/kg)을 30초에 걸쳐 정

주하고 안검 반사가 소실된 다음 rocuronium (0.9 mg/kg)을 

정주하였다. 곧 이어 실험 프로토콜에 따라 약물을 15초에 

걸쳐 투여하였다. 실험 프로토콜은 환자를 각각 20명씩 무

작위로 6군으로 나누는 방법을 사용하여 대조군(control)은 

생리식염수 10 ml를 나머지 다섯 군은 alfentanil (알펜타닐Ⓡ 

하나제약, 한국)을 각각 5μg/kg (이하 A5군), 10μg/kg (이하 

A10군), 15μg/kg (이하 A15군), 20μg/kg (이하 A20군), 25 

μg/kg (이하 A25군)씩 생리식염수로 희석하여 10 ml로 만

들어 투여하였다. 약물 투여 후 1분 30초간 마스크를 통한 

용수조절호흡 후 기관내 삽관을 실시하였다. 조절호흡과 기

관내 삽관은 동일한 의사에 의해 시행되었으며 모든 시간

의 기준은 실험약물의 주입이 완료된 시점을 기준으로 하

였다. 기관내 삽관 후 호흡음 청진으로 기관내 삽관을 확인

한 후 아산화질소(4 L/m), 산소(2 L/m)와 함께 sevoflurane (2 

Vol%)을 투여하여 마취를 유지하였으며 삽관직후와 삽관 

후 1분에서 5분까지 1분 간격으로 심박수와 혈압을 측정하

였다. 심박수와 혈압을 기록하는 5분 동안 어떤 외과적 자

극도 없도록 하였다. 수축기 혈압 90 mmHg 이하의 저혈압

이 2회 이상 측정되는 경우 ephedrine 5 mg을 정주하였으며 

심박수가 분당 45회 이하의 서맥을 보이는 경우 atropine 

0.5 mg을 정주하였다. 기관내 삽관 직후의 수축기 혈압이 

160 mmHg를 초과하거나 기준치의 40% 이상 상승하는 경

우를 수축기 고혈압 발생으로 하였고 심박수가 분당 100회

를 초과하거나 기준치의 40% 이상 상승하는 경우를 빈맥 

발생으로 하였다.

  각 군에서 성별 분포의 차이 유무는 χ2-test를 이용하여 

분석하였으며, 연령, 체중, 및 안정 시 수축기, 이완기 및 

평균 동맥압과 심박동수의 군간 차이는 mean ± SD로 기

술하였으며, one-way ANOVA를 이용하여 분석 후, Duncan 

test를 이용하여 사후검정을 실시하였다. 마취 유도 후 시간

에 따른 수축기, 이완기 및 평균 동맥압과 심박동수의 변화 

유무 및 각 군에서의 변화양상의 차이는 repeated measures 

ANOVA를 이용하여 분석하였으며 각 군내에서 각 시점에

서의 변화정도를 평가하기 위해서 안정 시의 대조치를 기

준으로 Dunnet test를 이용한 다중비교를 실시하였다. Ephed-

rine과 atropine의 군간 투여빈도의 차이를 비교하기 위해 χ2-test

를 이용하였다. 또한 기관내 삽관 직후의 고혈압과 빈맥의 

발생빈도를 비교하기 위하여 Fisher's exact test를 이용하여 

분석하였다. P ＜ 0.05인 경우를 통계상 유의하다고 판정하

였다.

결      과

  환자의 성별, 연령, 체중, 기준치 심박수, 수축기, 이완기 

및 평균 동맥압은 각 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 

1).

  수축기 혈압의 변동에 있어서 대조군과 A5군은 군내 비

교에서 기관내 삽관 직후 기준치보다 유의하게 증가한 후(P 

＜ 0.05) 삽관 후 2분부터 유의하게 감소하였다. A10군은 

삽관직후 유의한 차이의 증감 없이 삽관 후 1분부터 유의

하게 감소하였으며(P ＜ 0.05) A15, A20, A25군은 propofol 

정주 후부터 유의하게 감소하였다(P ＜ 0.05). 군간 비교에

서 A5군은 모든 시간대에서 대조군과 유의한 차이가 없고

(P ＜ 0.05) A10, A15군은 삽관 직후와 삽관 후 1분, 3분에 

유의하게 감소하였으며(P ＜ 0.05) A20군은 삽관 직후와 삽

관 후 1분, 2분, 3분에 유의하게 감소하였다(P ＜ 0.05). A25

군은 모든 시간대에서 대조군에 비해 유의하게 감소하였다

(Fig. 1).

  이완기 혈압의 변동에 있어서 군내 비교의 경우 수축기 

혈압과 동일한 양상으로 변화하였고 군간 비교에서 A5군은 

대조군과 유의한 차이를 보이지 않았고 A10, A15, A20군은 

삽관 직후부터 삽관 후 3분까지 유의하게 감소하였으며(P 

＜ 0.05) A25군은 삽관 직후부터 삽관 후 5분까지 유의하게 

감소하였다(P ＜ 0.05)(Fig. 2).

  심박동수의 변동에 있어서 군내 비교에서 대조군과 A5군
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은 삽관 직후부터 기준치에 비해 유의하게 증가하였고(P ＜ 

0.05) A10군은 기관내 삽관 직후와 삽관 후 1분, 2분, 3분에 

유의하게 증가하였다(P ＜ 0.05). A15군은 삽관 직전부터 

유의한 차이의 증감 없이 유지되었고 A20군은 기관내 삽관 

전후와 삽관 후 1분에 유의하게 감소하였다(P ＜ 0.05). 

A25군은 삽관 직전을 제외한 모든 시간대에서 유의한 차이

의 증감이 없었다. 군간 비교에서 대조군에 비해 A5군은 

모든 시간대에서 유의한 차이의 증감이 없었고 A10군은 삽

관 직후 감소하였다가 삽관 후 1분부터는 유의한 차이의 

증감이 없었다. A15, A20, A25군은 모든 시간대에서 대조군

에 비해 유의하게 감소하였다(Fig. 3).

  모든 시간대에서 가장 높은 혈압을 나타내었던 기관내 

삽관 직후에, 수축기 혈압이 160 mmHg 이상이거나 기준치

의 40% 이상 증가한 빈도는 대조군에서 5명(25%), A5군에

서 3명(15%), A10군에서 1명(5%)으로 나타났으며 A15군, 

A20군, A25군에서는 없었으므로 대조군과 유의한 차이를 

보였다(P ＜ 0.05)(Table 2).

  심박수가 분당 100회 이상이거나 기준치의 40% 이상 증

가한 빈도는 기관내 삽관 직후 대조군은 20명(100%), A5군

은 15명(75%), A10군은 11명(55%)으로 높은 빈도를 보였고 

A15군은 4명(20%), A20군과 A25군은 각각 1명(5%)으로 상

대적으로 낮은 빈도를 보였다. 대조군과의 비교에서 A5군

부터 A25군까지의 모든 군들이 유의한 차이를 보였다(P ＜ 

0.05)(Table 3).

Table 1. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
  Group Control A5 A10 A15 A20 A25
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of patients 20 20 20 20 20 20

Dose of alfentanil (μg/kg)  0  5 10 15 20 25

Sex (M/F) 5/15 7/13 9/11 5/15 7/13 8/12

Age (yr)  38.7 ± 8.3  40.0 ± 11.1  39.3 ± 10.9  41.6 ± 7.6  41.5 ± 9.4  41.3 ± 6.6

Weight (kg)  61.3 ± 7.5  64.2 ± 9.6  60.3 ± 7.1  62.3 ± 11.1  63.9 ± 8.5  59.4 ± 9.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Control: group received no alfentanil, A5: group received 5μg/kg, A10: group received 10μg/kg, A15: group 

received 15μg/kg, A20: group received 20μg/kg, A25: group received 25μg/kg.

Fig. 1. Changes of systolic blood pressure. To: base. T1: imme-

diately after propofol induction. T2: immediately before tracheal 

intubation. I0: immediately after tracheal intubation. I1-I5: 1, 2, 3, 
4, 5 minute after tracheal intubation, respectively. *: P ＜ 0.05 by 

Dunnet test within each group; 
†
: different from control (P ＜ 

0.05) at that time.

Fig. 2. Changes of diastolic blood pressure. To: base. T1: imme-

diately after propofol induction. T2: immediately before tracheal 

intubation. I0: immediately after tracheal intubation. I1-I5: 1, 2, 3, 
4, 5 minute after tracheal intubation, respectively. *: P ＜ 0.05 by 

Dunnet test within each group; 
†
: different from control (P ＜ 

0.05) at that time. 
‡
: different from group 6 (P ＜ 0.05) at that 

time.

Table 2. Incidence of Hypertension immediately after Intubation 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Alfentanil dose (μg/kg)
         ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Control 5 10 15 20 25
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Incidence 5 3 1 0* 0* 0*

 (%) (25%) (15%) (5%) (0%) (0%) (0%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
n = 20 in each group. Hypertension means systolic blood pressure 

increases above 160 mmHg or more than 40% of preinduction 

level after intubation. *: P ＜ 0.05 compared with control.
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  Ephedrine의 투여빈도는 A10군과 A15군에서는 각각 2명

(10%)이었으나 A20군은 7명(35%), A25군에서는 9명(45%)으

로 alfentanil의 정주용량이 증가할수록 투여빈도가 증가하였

다. Atropine의 투여빈도는 A15군과 A25군에서 각각 1명

(5%)이었고 A20군에서 2명(10%)으로 alfentanil 정주용량의 

증가에 의한 투여빈도의 뚜렷한 증가는 보이지 않았다. 각 

군간의 ephedrine의 사용빈도는 유의한 차이를 보인 반면 

atropine의 사용빈도는 유의한 차이를 보이지 않았다(P ＜ 

0.05) (Table 4).

고      찰

  전신 마취시 시행하는 후두경하 기관내 삽관은 교감신경

계를 자극하여 고혈압과 빈맥을 일으킨다. 이러한 혈역학적 

변화는 일시적으로 나타난 후 사라지기 때문에 대부분의 

환자에서는 문제가 되지 않으나 특히 고혈압, 관상동맥질

환, 임신중독증, 뇌혈관 질환이 있는 환자에서는 심근허혈, 

부정맥, 뇌출혈의 위험성을 높여 사망률의 증가를 초래한

다.17)

  소량의 fentanyl은 이런 기관내 삽관 시의 위험을 예방하

기 위해 사용되어 왔다. Kim 등은18) 기관내 삽관 3분 이전

에 사용한 소량의 fentanyl (3μg/kg)이 고혈압을 효과적으로 

억제할 수 있으며 빈맥의 발생빈도도 어느 정도 감소시킨

다고 보고하였다. 그러나 fentanyl은 반복투여에 의한 축적

작용이나 느린 제거에 의한 술 후 호흡억제를 보여 이런 

단점을 보완하기 위해 alfentanil이 개발되게 되었다.15) Alfen-

tanil은 1978년에 처음으로 합성된 마약성 진통제로 fentanyl

에 비해 빠른 효과발현시간을 나타내며 1/3 정도의 짧은 작

용시간을 가진다.14,15) pH 7.4에서 89%의 alfentanil이 비이온

화된 형태(non-ionized form)로 존재하는 반면 fentanyl은 9%

가 비이온화된 형태로 존재한다. 비이온화된 형태는 혈뇌 

장벽(blood brain barrier)을 빠르게 통과해서 수용체를 점령

하므로 alfentanil은 정주 약 90초 후에 효과처에서 최대효과

를 나타낸다.15) 또한 정주 후 주변조직으로 신속한 재분포

가 일어나므로 fentanyl에 비해 청소율은 낮지만 더 짧은 제

거반감기를 갖는다.15,19)

  Park 등은20) 기관내 삽관 시의 심혈관계 반응에 대한 alfen-

tanil (5μg/kg)군과 fentanyl (1μg/kg)군의 비교연구에서 alfen-

tanil (5μg/kg) 군은 기관내 삽관 후 혈압상승과 심박동수를 

의의있게 억제 하였고 fentanyl (1μg/kg)은 그 증가폭을 감

소시키는 경향을 보여 혈역학적 안정성 면에서 alfentanil이 

fentanyl보다 더 효과적임을 시사한다고 하였고 alfentanil 5

μg/kg만으로는 평균동맥압과 심박동수가 대조치에 비해 유

의하게 증가되었으므로 용량을 증가하여 정주하는 것이 필

요하다고 하였다. Martineau 등은11) thiopental (4μg/kg)과 

succinylcholine (1.5μg/kg)로 신속한 기관내 삽관을 시행할 

때 alfentanil 30μg/kg의 투여는 심박출 지수(cardiac index), 일

회박출량(stroke volume), 심박출량(cardiac output) 등의 심장

Fig. 3. Changes of heart rate. To: base. T1: immediately after pro-

pofol induction. T2: immediately before tracheal intubation. I0: 

immediately after tracheal intubation. I1-I5: 1, 2, 3, 4, 5 minute 

after tracheal intubation, respectively. *: P ＜ 0.05 by Dunnet test 

within each group; 
†
: different from control (P ＜ 0.05) at that 

time.

Table 3. Incidence of Tarchycardia immediately after Intubation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Alfentanil dose (μg/kg)
         ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Control 5 10 15 20 25
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Incidence 20 15*† 11*† 4* 1* 1*

  (%) (100%) (75%) (55%) (20%) (5%) (5%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
n = 20 in each group. Tachycardia means heart rate increases 

above 100 beats/min or more than 40% of preinduction level after 

intubation. *: P ＜ 0.05 compared with control, 
†
: P ＜ 0.05 

compared with alfentanil 25μg/kg.

Table 4. Number of Patients Who Received Ephedrine or Atropine 

during Induction of Anesthesia

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Alfentanil dose (μg/kg)

         ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
control 5 10 15 20 25

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ephedrine* 0 1 2 2 7 9

  (%) (0%) (5%) (10%) (10%) (35%) (45%)

Atropine 0 0 0 1 2 1

  (%) (0%) (0%) (0%) (5%) (10%) (5%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
n = 20 in each group. *: P-value ＜ 0.05 by χ

2
-test.
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기능의 지표들의 변화없이 기관내 삽관에 따른 고혈압과 

빈맥을 효과적으로 예방한다고 보고하였다. 정주 후 최대효

과가 1-2분 정도에 나타나는 alfentanil의 특성을 고려할 때14) 

신속한 기관내 삽관이 필요한 경우에 fentanyl에 비해 

alfentanil의 사용이 더 적합하다 하겠다. 

  Crawford 등은9) thiopental로 마취유도시 alfentanil 10μg/kg

군과 alfentanil 40μg/kg군이 모두 대조군에 비해 혈역학적 

반응의 억제에는 효과적이나 alfentanil 40μg/kg군의 경우 심

한 저혈압과 서맥을 보이므로 혈역학적으로 안정적인 마취

유도를 위한 용량으로는 적합하지 않다고 하였다. 본 연구

에서도 propofol로 마취유도시 alfentanil 20-25μg/kg의 사용

은 삽관 직후부터 삽관 후 2분까지 지속적으로 혈압이 감

소하다가 삽관 후 3분부터는 오히려 혈압이 서서히 증가하

는 양상을 나타내었는데 이는 심한 저혈압의 발생으로 인

한 ephedrine의 투여 때문으로 생각되어 alfentanil 20-25μg/ 

kg의 용량은 혈역학적으로 안정적인 마취유도를 위한 용량

으로는 적합하지 않음을 알 수 있었다. Park 등은21) thiopen-

tal sodium, vecuronium을 사용한 마취유도시에 alfentanil 10

μg/kg의 사용은 삽관 직후 고혈압의 빈도를 충분히 억제할 

수 없었으며 30-40μg/kg의 사용은 저혈압, 서맥의 빈도가 

높았으므로 적절한 alfentanil 용량은 20μg/kg라고 하였다. 

본 연구에서는 propofol로 마취유도시 alfentanil 15μg/kg의 

사용은 고혈압과 빈맥의 억제에 효과적인 것으로 나타났으나 

5-10μg/kg은 잦은 빈맥이 발생하였고 20-25μg/kg의 사용

은 잦은 빈도의 저혈압이 발생하여 박창현 등이 적절하다

고 한 20μg/kg 보다 낮게 나타났는데 이는 마취유도제로 

thiopental 대신 propofol을 사용하였기 때문으로 생각된다.

  Propofol은 기관내 삽관에 따른 심혈관계의 안정성이 요

구되는 환자에서 thiopental을 대체하여 사용되고 있는 정맥

마취제로16) 지질용해도가 크고 마취도입이 빠르며 제거반감

기가 짧아 각성이 빠르며, 혈압을 감소시키고 심박수를 안

정시킨다고 보고되어 왔다.22) Propofol 사용시 나타나는 혈

압의 감소는 압수용체 반응의 저하와 뇌간으로부터의 교감

신경성 유출의 감소에 기인한다고 하며23) 이로 인한 전신혈

관 저항의 감소와 전부하의 감소에 따른 심박출량의 감소

가 뒤따르지만 충분한 수액의 보충이 이루어지면 정상적인 

심박출량과 혈압이 유지된다고 한다.24)

  Lindgren 등은25) propofol과 thiopental의 비교연구에서 수축

기 혈압의 상승이 thiopental군에서 더 두드러지며 이는 혈

중 아드레날린이 thiopental군에서만 기관내 삽관 후 4배 더 

증가한 것과 연관된다고 보고하였다. Propofol이 thiopental

군에 비해 기관내 삽관 시의 혈압상승을 조금 더 억제하는 

면이 있으나 propofol 만으로는 기관내 삽관에 의한 혈압과 

심박수의 변동을 억제할 수 없다. Lindgren 등은25) propofol

로 마취유도시 기관내 삽관 시의 수축기 혈압이 37%, 심박

수 26.8%로 각각 증가함을 보고하였고 Choi 등의5) 연구에

서도 propofol 단독으로 마취유도시 기관내 삽관 후 수축기 

혈압이 31.9%, 심박수가 38.9% 증가하여 여러 보조제의 사

용이 필요함을 시사하였다. Maguire 등은26) 고혈압 환자에

서 propofol로 마취유도시 alfentanil 10μg/kg의 정주로는 혈

압상승은 차단할 수 있었으나 빈맥은 억제할 수 없었다고 

보고했다. 본 연구에서는 정상혈압의 환자를 대상으로 하였

지만 위 연구와 유사한 결과를 나타내었는데 alfentanil 10 

μg/kg의 사용시 고혈압의 발생빈도는 20명 중 1명(5%)로 

낮았으나 빈맥의 빈도는 11명(55%)로 높았고 alfentanil 15 

μg/kg부터 4명(20%)로 빈맥의 발생빈도가 낮아 같은 용량

에서는 심박수의 상승보다 혈압상승에 대한 예방효과가 더 

큰 것으로 나타났다. 그러므로 alfentanil 10μg/kg의 사용시

는 소량의 esmolol의 병용 투여가 기관내 삽관시의 혈압상

승과 빈맥을 막기에 효과적일 것으로 생각되며 앞으로 이

에 대한 연구가 더 필요하리라 생각된다. 또한 제한점으로 

기관내 삽관 후 1분부터 5분까지의 혈압 및 심박수의 감소

는 마취유도시 일회 정주한 propofol과 alfentanil의 효과와 

더불어 sevoflurane의 흡입에 의한 효과도 고려해야 할 것으

로 생각된다.

  결론적으로 propofol로 마취유도시 alfentanil 5-10μg/kg의 

사용은 고혈압의 발생빈도는 효과적으로 억제하나 빈맥의 

빈도는 낮추지 못하였고 15μg/kg의 사용은 저혈압과 서맥

의 부작용을 최소화하면서 고혈압과 빈맥의 빈도를 모두 

효과적으로 억제하였다. 20-25μg/kg의 사용은 고혈압과 

빈맥을 효과적으로 억제하였으나 저혈압과 서맥의 부작용

을 초래하였다. 따라서 profopol로 마취유도시 기관내 삽관

에 따른 혈역학적 안정성을 얻기에 가장 적절한 alfentanil 

용량은 15μg/kg라고 생각된다.
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