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사시수술을 받는 소아에서 Propofol과 Nalbuphine이 
Sevoflurane 마취 후에 발생하는 각성흥분에 미치는 영향
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Effects of propofol and nalbuphine on emergence agitation after sevoflurane anesthesia in children for 
strabismus surgery
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  Background:  Emergence agitation in children is frequently associated with sevoflurane general anesthesia.  We measured the 

effects of propofol and nalbuphine on emergence agitation after sevoflurane anesthesia in children for strabismus surgery.

  Methods:  Ninety pediatric patients receiving sevoflurane anesthesia for elective strabismus surgery were enrolled.  They were 

randomized to receive either saline (Group S), propofol 1 mg/kg (Group P), or nalbuphine 0.1 mg/kg (Group N) at the end of 

surgery.  We evaluated the incidence of emergence agitation and recovery in the postanesthesia care unit. 

  Results:  The time to recovery was similar between the three study groups.  The incidence of agitation was significantly lower 

in Group N compared with Group S, but the incidence of agitation between Group S and Group P was not different.

  Conclusions:  Nalbuphine 0.1 mg/kg at the end of strabismus surgery under sevoflurane anesthesia effectively reduced emergence 

agitation in children without delaying recovery, but propofol did not.  (Korean J Anesthesiol 2008; 55: 575～8)
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서      론

  Sevoflurane은 할로겐화 흡입마취제로 기도 자극이 고 

빠른 마취유도와 회복이 가능한 장  때문에 소아의 신

마취 시 리 사용되고 있으나 각성흥분(emergence agitation)

이 자주 발생하는 단 이 있다. 각성흥분은 마취 후 회복시

간 연장, 수술 부 의 출 과 통증, 배액 이나 정맥로 이

탈 등의 부작용을 유발하기 때문에 이를 감소시키기 한 

여러 연구가 진행되고 있다.1) 마취유도 시나 마취종료 시에 

fentanyl,2) nalbuphine,3) 미추마취4) 등을 이용해 한 진통

을 제공하면 각성흥분이 감소한다는 보고가 있고 propofol,5) 

midazolam6) 등의 최면제(hypnotic agent)를 투여하여 빠른 각

성을 방하면 흥분이 감소한다는 보고도 있다. 그러나 각

각의 연구마다 각성흥분에 한 정의와 측정방법이 다양하

여 약제들의 효과를 서로 비교하기에는 어려움이 있다.

  Propofol과 nalbuphine은 소아에서 마취 회복기에 진정을 

해 자주 사용되는 약제이지만 각성흥분에 미치는 향에 

해서는 연구된 바가 다. 자들은 사시수술을 받는 소

아환자를 상으로 propofol과 nalbuphine이 sevoflurane 마취 

후에 각성흥분을 감소시키는지 확인하고 그 효과를 비교하

고자 본 연구를 시행하 다. 

상  방법

  사시 수술을 해 신마취가 계획된 ASA physical status 

1과 2에 해당하는 2−7세 소아환자  심 계 질환, 호흡

계 질환, 신경계 질환이 없고 악성 고열증의 과거력 는 

가족력이 없는 자를 상으로 본원 임상연구윤리 원회의 

승인을 얻은 뒤 상 환아의 보호자에게 연구의 취지와 방

법을 설명하고 동의를 구하 다. 상 환아는 마취유도  

무작 로 S군(saline, n = 30), P군(propofol 1 mg/kg, n = 30), 
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Table 1. Agitation Score

Agitation score

1) Sleeping

2) Calm, awake

3) Irritable, crying

4) Inconsolable crying

5) Severe restless, disorientation

Table 3. Time to LMA Removal, PACU Time, Incidence of 

Adverse Effects and Agitation

Group S Group P Group N

Time to LMA removal (min)

PACU time (min)

Incidence of vomiting

Incidence of desaturation 

Incidence of agitation 

 (Agitation score 4 or 5)

Incidence of severe agitation

 (Agitation score 5)

 9.5 ± 3.1

28.2 ± 8.4

 2 (6.7%)

0 (0%)

 19 (63.3%)

  8 (26.7%)

10.0 ± 2.8

30.8 ± 9.4

2 (6.7%)

1 (3.3%) 

15 (50.0%)

 3 (10.0%)

10.0 ± 4.0

 33.4 ± 12.3

3 (7.8%)

2 (6.7%)

  7 (23.3%)*

 2 (6.7%)*

Values are expressed as mean ± SD or number. Group S: saline 

group, Group P: propofol 1 mg/kg group, Group N: nalbuphine 

0.1 mg/kg group. LMA: laryngeal mask airway, PACU: post-

anesthesia care unit. *: P ＜ 0.05 compared with Group S.

Table 2. Demographic Data, Duration of Anesthesia, and Duration 

of Surgery

Group S Group P Group N

Age (yr)

Sex (M/F)

Weight (kg)

Duration of anesthesia (min)

Duration of surgery (min)

 4.6 ± 1.5

16/14

18.3 ± 4.2

31.3 ± 5.8

14.7 ± 4.2

 4.8 ± 1.0

13/17

19.5 ± 4.5

31.4 ± 6.3

13.6 ± 5.4

 4.8 ± 1.2

17/13

20.3 ± 4.6

31.0 ± 7.6

16.4 ± 8.5

Values are expressed as mean ± SD (except Sex). Group S: saline 

group, Group P: propofol 1 mg/kg group, Group N: nalbuphine 

0.1 mg/kg group. There are no statistic differences between the 

groups. 

N군(nalbuphine 0.1 mg/kg, n = 30)  하나로 배정하 다.

  환아가 처치 없이 수술실에 도착하면 atropine 0.02 

mg/kg과 thiopental 5 mg/kg을 투여하여 마취를 유도하고 심

도기, 비침습  압측정기, 맥박 산소 포화도 측정기를 

부착하여 활력 징후를 감시하 다. 100% 산소와 4−8% 

sevoflurane으로 마스크 환기를 하면서 rocuronium 0.6 mg/kg

을 투여하고 마취 깊이가 충분하다고 생각되면 laryngeal 

mask airway (LMA)를 삽입한 뒤 sevoflurane 2−3%, 아산화

질소 1 L/min, 산소 1 L/min으로 마취를 유지하면서 호기말 

이산화탄소 분압이 30−35 mmHg이 되도록 조 호흡을 하

다. 

  수술이 종료되면 sevoflurane을 단하고 산소 6 L/min로 

조 호흡을 하면서 근이완 역 을 해 neostigmine 0.04 

mg/kg과 atropine 0.02 mg/kg을 투여함과 동시에 각 군에 따

라 비된 약제를 투여하 다. 환아의 자발호흡이 충분히 

돌아오고 구역반사가 회복되면 LMA를 제거한 뒤 정상 으

로 호흡이 회복된 것을 확인하고 환아를 회복실로 이송하

다. Sevoflurane을 단한 뒤 LMA를 제거하기까지 걸린 

시간을 발 시간으로 정의하여 측정하고 마취시간과 수술

시간을 기록하 다.

  회복실에서 환아가 어느 군에 속하는지 모르는 측정자가 

활력 징후를 감시하면서 병실로 이동될 때까지 지속 으로 

흥분 정도와 회복 정도를 찰하 다. 흥분 정도는 Cole 등이7) 

사용한 흥분 수(agitation score, Table 1)을 이용하여 회복실

에 있는 기간  가장 높은 수로 기록하 으며, 4  이상

을 각성흥분 상태로 정의하고 5 의 각성흥분이 발생한 경

우에는 nalbuphine 0.1 mg/kg을 투여하 다. 회복 정도는 

modified Aldrete's score를8) 이용하여 9  이상이 되면 마취

에서 회복된 것으로 간주하고 병실로 이송하 으며 회복실 

재실시간  회복실에서 발생한 부작용을 기록하 다. 

  통계는 SPSS 12.0을 이용하 고 모든 결과는 평균 ± 표

편차로 표시하 다. 마취시간, 수술시간, 회복실 재실시간은 

ANOVA를 사용해 비교하고 각성흥분의 빈도는 Chi-square

로 비교하여 P 값이 0.05 미만인 경우를 통계 으로 유의한 

차이가 있는 것으로 단하 다.

결      과

  상환아의 성별, 연령, 몸무게, 마취시간, 수술시간은 세 

군간에 차이가 없었다(Table 2).

  발 시간  회복실 재실시간도 세 군간에 차이가 없었

다. 회복실에서 P군에서 1명(3.3%)과 N군에서 2명(6.7%)의 

환아가 95% 이하의 산소증을 보 지만 가벼운 자극과 산

소공 으로 곧 회복이 되었으며 산소증 발생빈도는 군간

에 차이가 없었고 회복실에서 구토가 발생한 빈도도 세 군

간에 차이가 없었다. 각성흥분 발생빈도는 S군 19명(63.3%), 

P군 15명(50.0%), N군 7명(23.3%)이었으며 S군에 비해 N군

에서 통계 으로 유의하게 었고 S군과 P군은 유의한 차

이가 없었다. 흥분 수 5 의 심한 각성흥분이 발생한 빈도

는 S군 8명(26.7%), P군 3명(10.0%), N군 2명(6.7%)이었으며 

S군에 비해 N군에서 통계 으로 유의하게 었고 S군과 P

군은 유의한 차이가 없었다(Table 3).
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고      찰

  본 연구에서 사시 수술을 받는 소아에게 수술 종료 시 

propofol 1 mg/kg과 nalbuphine 0.1 mg/kg을 투여한 결과 pro-

pofol은 조군과 비교하여 각성흥분을 유의하게 감소시키

지 못했고 nalbupnine은 각성흥분을 효과 으로 감소시켰다. 

이러한 결과는 Lee 등이9) 편도 제술을 받은 환아에서 수

술종료 10분 에 투여한 fentanyl은 각성흥분을 감소시켰지

만 midazolam은 효과가 없었다고 보고하면서 통증을 동반하

는 수술의 경우 진통작용이 있는 약제를 사용하는 것이 각

성흥분 감소에 효과 이라고 한 것에 부합하는 결과이다. 

따라서 통증을 수반하는 수술을 받는 환아의 각성흥분을 

억제하기 해서는 진통효과가 있는 약제를 사용하거나 진

통효과가 있는 약제와 진정제를 같이 사용하는 것이 효과

이라고 생각된다.

  Propofol은 alkylphenol 계열의 최면제로 진통효과가 은 

약제이다. Abu-Shahwan은5) sevoflurane 마취 하에 자기공명

촬 을 하는 환아에게 촬  종료 후 propofol 1 mg/kg을 투

여하면 각성흥분을 일 수 있다고 하 고, Aouad 등도10) 

sevoflurane 마취 하에 사시 수술을 받는 소아에게 수술 종

료 후 propofol 1 mg/kg을 투여하면 각성흥분을 일 수 있

다고 하 다. 반면에 본 연구에서 수술 종료 후 투여한 pro-

pofol은 사시수술을 받는 소아의 각성흥분을 억제하는데 효

과가 없었다. 이러한 차이 은 Abu-Shahwan의5) 연구가 통

증이 없는 자기공명촬 을 받는 환아를 상으로 한 것이

며, Aoud 등도10) paracetamol과 dexamethasone을 투여하여 

히 통증조 이 된 상태에서 propofol을 투여했기 때문인 

것으로 생각된다. 

  Nalbuphine은 아편 유사 작용제- 항제로 진통  진정효

과가 있고 호흡억제가 어 소아에서 자주 사용되는 약제

이다. Dalens 등은3) 자기공명 상 촬 을 해 sevoflurane으

로 마취한 환아에서 촬  후 nalbupnine 0.1 mg/kg을 투여하

면 퇴원을 연장시키지 않고 각성흥분을 35.7%에서 3.4%로 

감소시킬 수 있다고 하 고, Chang 등은11) desflurane을 이용

한 소아 사시 수술에서 마취유도 직후에 nalbuphine 0.2 

mg/kg을 사용하면 부작용 증가 없이 각성흥분을 80.0%에서 

33.3%로 감소시킬 수 있다고 하 다. 본 연구에서도 조군

은 63.3%, nalbuphine 0.1 mg/kg을 투여한 군은 23.3%의 각

성흥분을 보여 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 본 연구

에서 Dalens 등의3) 연구보다 높은 각성흥분 빈도를 보인 이

유는 자기공명 상 촬 과 비교하여 사시 수술이 통증과 

시야 장애를 유발하기 때문인 것으로 생각되며, Chang 등의11) 

연구보다 은 용량의 nalbuphine을 사용했음에도 비슷한 각

성흥분을 보인 것은 약제의 투여 시기, 흡입마취제의 종류 

등이 향을 미쳤기 때문인 것으로 추측된다. Nalbuphine을 

투여한 군  2명(6.7%)의 환아는 회복실에서 95% 이하의 

산소증을 보 는데 가벼운 자극과 산소공 으로 곧 회복

이 되었다. 비록 산소증 발생빈도가 군간에 유의한 차이

를 보이지는 않았지만 nalbuphine을 투여할 경우에는 호흡

하로 인한 산소증 발생 가능성을 염두에 두고 주의 깊은 

찰을 하는 것이 바람직하다고 하겠다.

  본 연구에서 작용시간과 발 시간이 다른 propofol과 nal-

buphine을 같은 시기에 투여하여 최 효과가 나타나는 시간

을 고려하지 않은 것은 연구의 한계 이 될 수 있을 것이

다. 한 회복실에서 시간경과에 따른 흥분정도를 평가하

다면 두 약제가 각성흥분에 미치는 효과의 차이를 보다 명

확히 설명할 수 있었을 것으로 생각한다.

 결론 으로 sevoflurane 마취 하에 사시수술을 받는 소아환

자를 상으로 수술 종료 시 propofol 1 mg/kg과 nalbuphine 

0.1 mg/kg을 투여한 결과 nalbuphine은 마취 회복을 지연시

키지 않고 유의하게 각성흥분을 감소시켰으나 propofol은 각

성흥분을 감소시키는데 효과 이지 않았다. 그러므로 사시

수술을 받는 환아의 경우 진통작용이 있는 nalbuphine을 사

용하는 것이 각성흥분을 감소시키기 한 효과 인 방법으

로 생각된다. 
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