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Purpose:Many patients have fear for surgery owing to

the injection of lidocaine and the possible pain in the course

of the operation. To resolve such a problem the cases to do

plastic surgery with monitored anesthetic care are increa-

sing, in which something like sedatives is injected into vein

without endotracheal intubation and under voluntary

respiration, but the usage is now under the controversy.

Methods: There were 25 patients who had surgery

with local anesthesia, and another 25 patients who had

surgery with monitored anesthetic care which belongs to

ASA class 1 and 2 from January to April, 2009. Their

anesthesia records were collected and surveys were

given before and after the surgery and the surgery staff

recorded OAA/S during the surgery. The postoperative

surveys included the awakening during the surgery, pain,

anxiety, and the degree of patient's satisfaction through

visual analogue scale to identify the difference between

the two methods.

Results: The OAA/S results according to time lapse

show that it is possible to lead a fast effective sedation

and recovery with monitored anesthetic care, and

monitored anesthetic care enhances both surgeon's

convenience level and patient's satisfaction level, and

reduces awakening, pain, and anxiety, compared to local

anesthesia.

Conclusion: The current paper shows about the plastic

surgery, particularly the outpatient surgery, whenmonitored

anesthetic care method is applied, it could gain a fast

sedation and recovery or an effective sedation of patients.

The method also has some affirmative effects in regard

with surgeon's convenience and the patients' satisfaction

degree and the reduction of their awakening, pain, and

anxiety. With careful and adequate watch on the measures

about vital signs like electrocardiogram, the degree of

oxygen saturation, and blood pressure, it could clinically be

very useful.

Key Words: Modified monitored anesthetic care, Propofol,

Ketamine

서 론I.

성형외과 역의 수술 중 외래에서 시행하고 있는 미용

성형수술들은비용이나환자회복시간등의측면등을고

려하여많은예에서국소마취를통한수술을시행해왔으나

많은환자들이국소마취제의주입과수술시발생할수있는

통증으로수술에 한두려움을가지고 있어 왔다 이러한.

두려움을줄여주기위해 또는지방흡입등과같은넓은부,

위를 수술할 때 국소마취가 곤란하여 전신마취를 시행하

게 되는경우에도환자회복및안전을위한입원의필요성

과 이로 인한 추가적인 비용의 발생 그리고 기관 내 삽관,

등으로발생할수있는인후통 치아손상 상기도폐쇄 뇌졸, , ,

중및 심근경색 등의합병증을고려하게되며 환자들도 이

에 하여거부감및두려움을느끼게된다 이러한문제들.

을해결하기위해기관내삽관없이자발호흡하에진정제

와진통제 등을정맥주사해서환자의 통증과불안을경감

시켜주어전신마취를피할수있게하고진정을통해수술

자의 편이성을 증 시키는 장점을 가진 감시하 마취관리

로 수술을 하는 예가(Monitored Anesthetic Care, MAC)

증가하고 있다.1 또한효과적인 감시하 마취관리를위해서

는 적절한 진정의 깊이가 유지되어야 하고 수술 중 또는,

후에 호흡억제 오심 및 구토 등이 일어나지 않아야 하며, ,

수술후빠른의식회복이이루어져야한다 이를위해목표.

농도 조절 주입 이 가능(Target-Controlled Infusion, TCI)
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한 정맥마취제의 지속적 주입기계를 현재 널리 사용하고

있다. 그러나감시하마취관리는지속적인산소포화도와심

전도 혈압및심박수등의활력징후의감시와마취과의사,

의 지속적인 관찰을 요하며 적절한 목표 농도의 조절이,

가능한 기기를 사용한다고 하더라도 환자 개개인에 적합

한농도를찾기어렵다는단점이있다 그리고수술중진정.

의 깊이를 알기 위해 좀 더 객관적인 정보를 제공해 주는

이중분광계수와 EEG-Entropy (Datex-Ohmeda Division,

등이 사용되지Instrumentarium Corp., Helsinki, Finland)

만 안면부를 주로 다루는 성형외과 수술 시에는 사용하기

힘들고약제의효과가재분포 사및배설에의하여종료,

되므로 회복속도를 조절할 수 없어 외래 수술이 다수를

차지하는개업가의 성형외과에서는환자의회복기간이길

어지는경우불편을겪을수있다 또성형외과 역에서의.

진정은수술중통증을유발하는술기를시행하거나국소마

취제주입등환자가통증과불안을느끼는짧은시간동안

만의진정을원하는경우가많으므로이러한경우지속적인

진정을 유지하지 않아도 된다.

이에본연구에서는일반적으로정맥마취제의지속적인

주입으로진정효과가 나타나도록 하는 감시하 마취관리를

통증이유발되는술기시행전정맥마취제를진정유도반응

정도의용량만투여하는방식으로변형적용하여짧은시간

의 진정 및 빠른 회복이 가능한지 관찰자 평가 각성 진정/

(Observer's Assessment of Alertness/Sedation, OAA/S)

점수및 를시간의흐름에따라관찰하고 수EEG-Entropy ,

술중 부적절한진정으로인한환자의 움직임 활력징후의,

변화나기타부작용들을기록하고각성 통증 불안그리고, ,

환자의 만족도를 수술 후 환자에게 설문 조사를 시행하여

국소마취제만을투여하여 시행한 수술과 감시하마취관리

로수술한경우를비교 분석하여성형외과 역의수술에서,

감시하 마취관리의 유용성에 하여 알아보고자 하 다.
2

재료 및 방법II.

가 재료 및 대상.

년 월부터 년 월까지본 교실에서 수술 받은2009 1 2009 7

미국마취과학회 (American Society of Anesthesiologist,

신체등급 에해당하는환자 명을 상으로하ASA) I, II 54

으며 환자군은국소마취제만을투여한군, 이하 군( L/A ) 25

명 감시하 마취관리를 시행하고 시간에 따른 각성정도의,

변화를 로기록한군OAA/S 이하 군 명( MAC-OAA/S ) 25 ,

그리고감시하마취관리하에서 와 를OAA/S EEG-Entropy

동시에 기록한군 이하 군( MAC-OAA/S & EEG-Entropy )

명으로나누었다4 과거력상특이할만한질환을(Table I).

가지고 있는 환자는 없었고수술종류는국소피판술 양성,

종양제거술 흉터성형술 안검성형술 등으로 다양하 다, ,

감시하마취관리를시행한군에서는감시하마취(Table II).

관리에 한상세한설명과본연구의목적과방법에 하여

수술전환자에게충분히설명하 으며동의를구한후수술

과 마취를 진행하 다.

나 방법.

마취 방법1)

군 명과MAC-OAA/S 25 MAC-OAA/S & EEG-Entropy

군 명에서통증을느끼는술기를하거나국소마취제주입4

전에 propfopol (1 과mg/kg) ketamine 을각각(1mg/kg) 1

회정맥주사하 고짧은시간만의진정을유도하기위하여

등을사용한정맥마취제의지속적인주입은syringe pump

시행하지 않았다.

감시하마취 리의 찰자평가각성 진정 수변화2) /

군에서정맥마취제주입후환자의부적절MAC-OAA/S

한움직임이나활력징후의변화를감시하면서정상적인음

성으로이름을 부를때 바로 답하는경우를 정상적인5,

음성으로이름을부를때느리고둔감하게 답하는경우를

크고반복적으로이름을부를때반응하는경우를 찌르4, 3,

거나살짝 흔드는 경우에만반응을보이는경우를 찌르2,

거나 살짝 흔드는 경우에도 반응을 보이지 않는 경우를 1,

승모근을자극할때도반응이없으면 으로평가하여점수0

를매기는관찰자평가각성 진정/ (Observer's Assessment

점수of Alertness/Sedation, OAA/S) (Table III) 를(Fig. 1)

사용 정맥마취제 주입과 동시에 기록하기 시작하여 초, 10 ,

초 초 분 분 분 분 분 분 분 그리고수술20 , 30 , 1 , 2 , 3 , 5 , 10 , 15 , 30 ,

종료 시점에서 환자의 각성정도를 기록하 다.

Table I. The Summary of Patient

L/A* (n=25) MAC-OAA/S (n=25) MAC-OAA/S & EEG-Entropy (n=4)

Mean of age (years) 35 33.8 40.2

Number of patients (male/female) 15/10 10/15 1/3

Number of ASA class (I/II) 25/0 21/4 3/1

* L/A, Local anesthesia; MAC-OAA/S, Monitored anesthetic care-observer's assessment of alertness/sedation.



조 건 등 마취하 감시관리의 응용에 한 고찰:

3)감시하마취 리의수술자의편이성및환자의만족도,

각성 통증 불안에대한, , Visual Analogue Scale (VAS)

군 명과 군 명을각 군별로 수술L/A 25 MAC-OAA/S 25

종료후수술에참여한제 조수인저자가수술자의편이성1

을평가하 으며 수술중환자가움직이거나호흡곤란등으,

로가장불편한경우를 0 매우수술하기편리했을경우cm,

10 으로cm Visual Analogue Scale (VAS)3을적용하여기록

하 다 수술중각성여부에 한점수는마취시행시환자.

가어느정도상황에 하여인식하고있었는지여부를기록

하여전혀인식하지못할경우 0 완전한인식을할경우cm,

10 로기록하 으며 통증은전혀통증이없는경우cm , 0 cm,

통증을 다 느꼈다고 생각한 경우 10 로 그리고 환자가cm ,

느낀 불안의 크기는 전혀 불안하지 않은 경우 0 매우cm,

불안했다고생각한경우 10 로 를적용하여기록하cm VAS

다 환자의 만족도는 전혀 만족하지 못하는 경우를 최저. 0

매우만족한경우최cm, 10 사이에서결정하도록하cm

다 (Fig. 1).

감시하 마취 리의 찰자 평가 각성 진정 수와4) /

의 찰EEG-Entropy

군 명에서시간의경과에MAC-OAA/S & EEG-Entropy 4

따라서관찰자평가각성 진정점수를기록하 고 동시에/ ,

EEG-Entropy (Datex-Ohmeda Division, Instrumentarium

의센서를정해진위치에맞게환Corp., Helsinki, Finland)

자의 이마에 부착한 뒤 를 읽을 수 있는 모니터에Entropy

연결하여연속성변수로 표현되는 RE (Response-Entropy)

와 SE 를 시간별로관찰자평가 각성 진정(State-Entropy) /

점수와 비교하여 서로의 연관성에 해 평가를 하 다.

검정 및 상 분석5) T-

약제 주입 후 진정효과 발현 시간 및 의식이 회복되는

시기를 알기 위하여 군에서 각 시간 단위별MAC-OAA/S

의평균을낸뒤진정이시작되는시간사이의OAA/S OAA/

평균차와의식을회복하는시간들사이의 평균S OAA/S

차에 한유의성검증을 응표본 검정T- 로(Paired T-test)

시행하 다 그리고감시하마취관리에 한수술자의편이.

성 환자의각성 통증 불안정도및만족도의차이를살펴보, , ,

기위해 군과 군의 결과를비교하여L/A MAC-OAA/S VAS

각항목별평균차에 하여독립표본 검정T- (Two-Sample

으로검증하 다 마지막으로 와T-test) . OAA/S EEG-Entropy

의 와 와의 연관관계를 알기 위해RE SE MAC-OAA/S &

군의시간단위별결과를상관분석EEG-Entropy (Correla-

를 시행하 다 모든 통계자료의 분석은tional Analysis) .

로시행하 으며SPSS ver.12 p 인 경우통계적으로유<0.05

의하다고 판정하 다.

결 과III.

가 감시하 마취관리의 관찰자 평가 각성 진정 점수. /

변화

군의시간에따른 는약제주입후MAC-OAA/S OAA/S

초후부터 으로감소하기 시작하여 초에 초10 3.6 20 2.24, 30

에 분에 로 최저값을 기록하 고 분에 로1.76, 1 1.44 , 3 1.92

증가하기 시작하여 분에 분에 분에 로5 2.68, 10 3.4, 15 4.12

증가하는소견을보 다 (Table IV) 그리고신체적(Fig. 2).

자극을 주는 경우에만 반응을 보이는 점수 로 진행하는2 ,

진정이시작되는시점이라고추정할수있는 초에서 초10 20

사이의평균차와의식이어느정도회복되는점수 로진행4

하는 분에서 분사이의평균차모두통계적으로유의하10 15

Table II. No. of Operation

Name of operation L/A*
MAC-

OAA/S
MAC-OAA/

S & EEG-Entropy

Local flap coverage 8 1 1

Osmidrosis operation 3 2 1

Mass excision 2 8

Scar revision 2 6

Rhinoplasty 1 2

Blepharoplasty 8 1

Closed reduction 2

Fat injection 1

I & D 2 1

Liposuction 1

Arch bar apply 1

Total 25 25 4

* L/A, Local anesthesia; MAC-OAA/S, Monitored anesthetic
care-observer's assessment of alertness/sedation.

Table III. OAA/S (Observer's Assessment of Alertness/
Sedation) Score

Score Responsiveness

5 Responds readily to name spoken in normal tone

4 Lethargic response to name spoken in normal tone

3 Responds only after name is called loudly and/or
repeatedly

2 Responds only after mild prodding or shaking

1 Does not respond to mild prodding or shaking

0 Does not respond to noxious stimuli (Trapezius
squeezing)



분류 및 동반 질환 기록1. ASA(American Society of Anesthesiologist) :

전신질환이 없는 건강한 환자Class I

예시 건강한 젊은 환자의 서혜부 탈장 수술:

수술질환이나 동반질환으로 경도나 중등도의 전신질환을 가진 환자Class II

예시 당뇨병 치료를 받고 있으나 장기의 장애나 심한 가 없는 환자: Ketoacidosis

일상생활에 제약을 주는 고도의 전신 질환을 가진 환자Class III

예시 년 이내에 발생한 심근경색증 환자로 약물로 협심증을 치료하고 있을 때: 1

생명을 위협할 정도의 심한 전신 질환을 가진 환자Class IV

예시 약: 20 도 걸을 수 없는 심한 울혈성 심부전 환자m

수술시간 경과에 따라 기록2. Responsiveness Score of the Observer's Assessment of Alertness/Sedation Scale (OAA/S)

정맥마취제 주입 시작 시점start:

수술자의 수술 시 편이성 여부 기록3. Visual analogue scale 가장 수술하기 불편한 경우 매우 수술하기 편리했을 경우( 0cm, 10 cm)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (cm)

수술 중 각성 여부 기록4. Visual analogue scale

마취 시행 시 환자분이 어느 정도 상황에 하여 인식하고 있었는지 기록 전혀 인식하지 못한 경우( , 0 완전한 의식이 있었으면cm, 10 cm)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(cm)

수술 중 통증 정도 기록5. Visual analogue scale

마취( 시행 시 환자분이 어느 정도의 통증을 느꼈는지를 기록 전혀 통증이 없는 경우, 0 통증을 다 느꼈다고 생각한 경우cm, 10 cm)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (cm)

수술 중 불안 정도 기록6. Visual analogue scale

마( 취 시행 시 환자분이 어느 정도의 불안을 느꼈는지를 기록 전혀 불안하지 않은 경우, 0 매우 불안했다고 생각한 경우cm, 10 cm)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (cm)

마취 방법에 한 만족도 기록7. Visual analogue scale 전혀 만족하지 못하는 경우( 0 매우 만족한 경우cm, 10 cm)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (cm)

Response Scale

Responds readily to name spoken in normal tone 5

Lethargic response to name spoken in normal tone 4

Responds only after name is called loudly or repeatedly 3

Responds only after mild prodding of shaking 2

Does not respond to mild prodding or shaking 1

5

4

3

2

1

start 10 sec 20 sec 30 sec 1min 2 min 3 min 5min 10 min 15 min 30min end
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Fig. 1. The record of OAA/S (Observer's Assessment of Alertness/Sedation) score & the survey of surgeon's convenience,

awakening, pain, anxiety and patient's satisfaction by Visual Analogue Scale (VAS).



조 건 등 마취하 감시관리의 응용에 한 고찰:

다 (p<0.05), (Table IV).

나. 감시하마취관리의수술자의편이성및환자의만족도,

각성 통증 불안에대한, , Visual Analogue Scale (VAS)

군과 군에 한 수술자의 편이성 각MAC-OAA/S L/A ,

성 통증 불안 환자의 만족도에 한 평균값 차이 검증은, , ,

모두 통계적으로 유의하 다 수술자의 편이성은. MAC-

군이 군이 로 군이더높OAA/S 7.2, L/A 6.36 MAC-OAA/S

았고 환자의 만족도도 군이 군이, MAC-OAA/S 6.92, L/A

로 군이더높았다5.08 MAC-OAA/S (p 환자<0.05), (Fig. 3).

의 각성은 군이 이고 군이 로MAC-OAA/S 4.12 L/A 9.44

군이더 낮았으며MAC-OAA/S (p 통증정도는<0.05) 2.24

로 불안정도는 로두항목다6.12 , 2.28 5.2 MAC- OAA/

군이 더 낮았다S (p<0.05), (Fig. 4).

다 감시하 마취관리의 관찰자 평가 각성 진정 점수와. /

의 관찰EEG-Entropy

관찰자 평가각성 진정점수가 인경우 는/ 5 RE 96 ± 3.82

이고 는SE 88 ± 점수 는 가2.56, 4 RE 91 ± 이고 는2.12 SE 86

± 이었으며 점수 은1.41 , 3 RE: 97 ± 2.83, SE: 87 ± 이었다3.54 .

점수 는2 RE: 97 ± 3.08 & SE: 88 ± 고 점수 은3.10 , 1 RE:

89 ± 6.74 & SE: 83 ± 로 관찰되었다5.07 관찰(Table V). 자

평가각성 진정점수와 의 와 와의상/ EEG-Entropy RE SE 관

분석결과는모두통계적으로유의하 으며 (p 각성<0.05), /

진정 점수와 와의 상관계수는 각각RE, SE Pearson 0.399,

으로양의상관관계를가지고있고 보다는 가0.406 RE SE 각성

/진정점수에좀더양의상관성이더있음을알수있었다.

라 합병증 및 기타 사항.

감시하마취관리시행후혈압 맥박등의활력징후의변,

Fig. 2. Change of OAA/S over time.

*: mean difference of 10 sec to 30 sec and 2 min to 15 min

are p<0.05.

Table IV. OAA/S (Observer's Assessment of Alertness/
Sedation) Score with Time

Time OAA/S

Start 5.00 ± 0.00

10 second 3.6 ± 1.08*

20 second 2.24 ± 1.39*

30 second 1.76 ± 1.16*

1 minute 1.44 ± 0.71

2 minute 1.48 ± 0.77*

3 minute 1.92 ± 0.95*

5 minute 2.68 ± 1.31*

10 minute 3.40 ± 1.12*

15 minute 4.12 ± 1.05*

30 minute 4.60 ± 0.96

end 4.84 ± 0.80

*: Values are mean ± SD.
: mean difference of 10 second to 30 second and 2 minute to 15
minute are p<0.05.

Fig. 3. Visual Analogue Scale of operator's convenience &

patient's satisfaction (p<0.05).

Fig. 4. Visual Analogue Scale of awakening, pain and anxiety

(p<0.05).
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화는없었으며 주목할, 만한순환기문제도없었고 례에서2

까지의산소포화도의감소가있었으나별다른처지85~90%

없이회복되었고 례는 까지떨어져기관내삽관은하1 55%

지않고마스크로산소를투여하자곧회복되었다 이외에.

어지러움 례 오심 례그리고환각을 호소한 경우가 례4 , 1 1

있었으나 분에서 시간정도안정을취한뒤큰문제없이30 1

증상이호전되었다 감시하 마취관리를 다른사(Table VI).

람에게추천하겠는가에 한설문조사에서는 예라고답한' ’

응답자가 로 긍정적인 답변이 많았다80% .

고 찰IV.

감시하마취관리는국소또는부위마취 중환자의진정,

불안해소 기억상실과 편안함을 위하여 최면 용량 이하의,

정맥마취제를주입하는방법으로점차보편화되고있으며

그사용이증가하고있는데 이는환자들이통증과 불안에,

하여점점민감해지고있고 통증이심하거나긴수술시,

간그리고수술의위험성등의이유로전신마취를주로하는

수술도빠른회복과높은안정성및저렴한비용등의장점

이 있는 감시하 마취관리로 수술을 하는 경우가 늘어나고

있기때문이다 이러한감시하마취관리는수술중통증및.

불안감을감소시켜주며수술자의편이성이증가한다는장

점이있으나 반면에수술중진정효과유지를위해서는지,

속적인 활력징후 및 마취과의사의 관찰을 요하고 적절한,

정맥마취제의 농도 및마취깊이의조절이어려우며 마취,

약제에 한독성및부작용등도발생할수있다는단점이

있으므로 주의를 요한다.4

감시하마취관리에서주로많이사용되는정맥마취제중

하나로는 이있으며 그 보조적 약제로propofol , ketamine,

등이 있다 은 높은 지질 용해도와 빠른fentanyl . Propofol

체내분포로작용발현시간이짧고초기의분포반감기가 2~

분으로빠르며 축적효과가적어신속한각성을일으키고8 , ,

혈중 농도가 로 감소하면 각성이 되므로 장시간 주입50%

후에도 마취 후 각성이 빨라 외래 환자 마취에 적합하며,

다른 정맥 마취제에 비하여 항구토 작용과 회복 시 숙취

현상이없기 때문에외래수술 마취에가장적(hang-over)

합한 마취제로평가받고있다.5,6 그러나마취유도시에 무

호흡이발생할수있는데그기간은 보다다소barbiturates

길수있으며 빈도는투여기간 투여용량 투여속도및사용, , ,

한 처치 약제에 따라 달라질 수 있으므로 주의해야 하며,

가끔근육단일수축 자발적움직임 활모양강직등이발생, ,

할수있다 은독특한특징을갖는해리성마취제. Ketamine

로 강한진통및 진정수면작용을가지는반면 부작용으로,

망상 악몽 그리고환각작용을나타내어회복시간을지연시, ,

키므로단독마취제로서 외래수술환자에 사용하기에는 적

합지않다고보고되어왔다.7 그러나작용시간이짧고기도

유지가용이하며혈역학적상태를안정하게유지하는등정

맥마취에보조약제로서사용하기좋은장점을가지고있다.8

본연구에서는성형외과 역에서국소마취를시행하는

환자 중에서주로국소마취에 한 통증과수술에 한 공

포와 두려움 등을 해결하여 환자가 보다 안정된 상태에서

수술하고 마취제 주입후빠른진정효과와단기간의진정,

및회복을유도하기위하여 을사용하 으며 진통propofol ,

작용을위해 을보조약제로동시에투여하 다 용ketamine .

량은일반적으로마취유도시 은propofol 1.5~2.5mg/kg,

은ketamine 2 을 사용하지만 단기간의 진정 및 빠mg/kg ,

른 회복을 위해 마취과와 상의 후 은propofol 1mg/kg,

은ketamine 1 로조절하여투여하 고 지속적인약mg/kg ,

제의주입과목표농도조절이가능한기기를사용하지않고

추가적인진정을원하는경우의식이회복됨을확인하고주

입을하되허용된 용량을넘지않도록 주의하 다 이후에.

관찰자 평가 각성 진정 점수를 시간에 따라 기록한 결과/

초부터진정효과가시작되어 분에최 효과를나타내었20 1

고 분에서 분사이에서의식이회복되어의도한바 로, 10 15

빠른진정과각성 그리고단기간의효과적인진정을유도할,

수있어약제투여후 초에서 분정도기다린뒤국소마취20 1

제의투여나통증이나불안을유발하는술기를시행하는것

Table VI. Complications of Monitored Anesthetic Care

Complications No. of case (%)

Tachycardia/Bradycardia None

Hypotension/Hypertension None

Decreased O2 saturation 3 (10)

Nausea 1 (3)

Dizziness 4 (14)

Hallucination 1 (3)

Table V. OAA/S (Observer's Assessment of Alertness/
Sedation) Score with EEG-entropy

OAA/S RE SE

5 96 ± 3.82 88 ± 2.56

4 91 ± 2.12 86 ± 1.41

3 97 ± 2.83 87 ± 3.54

2 97 ± 3.08 88 ± 3.10

1 89 ± 6.74 83 ± 5.07

*: Values are mean ± SD.
RE, response entropy; SE, state entropy.



조 건 등 마취하 감시관리의 응용에 한 고찰:

이좋고 진정의지속기간및회복시기가약 분에서 분, 10 15

사이로추가적인진정을원하는경우첫약제를투여한뒤

약 분에서 분사이에재투여하는것이적절함을알수10 15

있었다 이러한진정효과를지속적으로유지하기위해다량.

의 약제를 투여하는 것보다 적은 양을 쓸 수 있어 약제의

부작용을감소시키고 빠른회복으로즉시귀가가가능하여,

외래에서좀더효율적으로감시하마취관리를수술에적용

할 수 있다는 점에서 도움이 되리라 사료된다.

채동렬등6은상부위장관내시경검사에 의적절propofol

한진정유도용량연구를시행하 는데 본연구와연구목적,

은다르지만위에서시행한방법과유사하게 syringe pump

를사용하지않고진정이필요한시기에정맥마취제를체중

에근거하여두군간용량차이를주어일정량을투여하 으

며 이에따른술중 환자의혈압 맥박 호흡수 산소포화도, , , ,

그리고 의진정유도추가량 진정유지량 이용된propofol , ,

총량의변화에 한연구를하 다 그결과두군간차이는.

크게없었으며 무호흡과같은특이할만한부작용도없었고, ,

분정도소요되는내시경검사를하기어려운부적절20~30

한상황이벌어지지도않았다 본연구도지속적인약제투.

여없이체중에근거하여일정량의약제를주입하 고 분, 15

정도의 진정효과를 유도하 으며 환자에게 치명적인 부,

작용 등이 없었다는점에서 변형 적용한 감시하 마취관리

가 효과적임을 알 수 있었고 특히 실제로 약제 투여 기간,

중진정이시작되고또깊게나타나는시기와회복되는시기

에 하여관찰자각성 진정점수평가를통해추정하 으/

므로 이 또한 시사하는 바가 크다고 할 수 있다.

하지만약제투여후측정한관찰자평가각성 진정점수/

는가장직접적으로환자의진정수준을평가할수있는타

당하고신뢰할만한진정지수이기는하나 관찰자의주관과,

측정시자극으로인한환자의각성등여러요인들이개입

될수있다는단점이있어추가적으로관찰자의주관이관여

하지않고 측정시환자가자극을받지않는, EEG-Entropy

와각성 진정 점수를동시에측정하여서로의상관관계에/

하여살펴보았다 는 가우세한주파수. EEG-Entropy EEG

인 0.8~32 사이의정보를계산하여 에서 까지수치Hz 0 91

로나타나는 와이마근전도SE (Frontal Electromyography,

가우세한 주파수 인FEMG) 32~47 사이의정보를포Hz

함하여 에서 까지 수치로 표현되는 로 구성되며0 100 RE ,

가감소하면환자의반응이소실됨을관찰할수있Entropy

고 의 갑작스런 상승과 간의 차이 증가는 얕은, RE RE-SE

마취와각성의임박을알리는지표2,9가될수있다 이외에.

사용할수있는객관적인지표로는마취제및진정제의뇌에

미치는최면효과를측정하는처리된뇌전도지수인이중분

광계수 가있으며 뇌의활성도가없는경(Bispectral index) ,

우를 완전한각성상태를 으로하여최면상태를지속적0, 100

으로평가할수있다 이러한방법들은뇌파를가공하여얻.

은정보를분석하여측정하는것으로지속적으로측정이가

능하나투입약제와외부조건에의하여그값이변할수있다

는 단점2이 있다.

이중분광계수와각성 진정점수와의통계적연관성에/

하여연구한논문에서는두측정기법간에상관분석을시

행하 는데 강진구 등, 10은 상관계수가 로Spearman 0.827

연관성이매우높은것으로나타났다 그리고. EEG-entropy

의환자의각성 진정에 한반 정도를알기위한이원상/

등2의연구에서 주입시 각성 진정 점수와propofol / EEG-

의 상관분석을 시행하 으며 각성 진정 점수와Entropy , /

사이 상관계수는 각성 진정 점수와RE Spearman 0.913, /

사이 상관계수는 로 거의 에 근접할SE Spearman 0.915 1

정도로 높아 이중분광계수와유사하게 도 각EEG-Entropy

성 진정의수준을비교적잘반응하는것으로나타났다 본/ .

연구에서는 위처럼 상관계수가 에 가까울 정도로 크지는1

않았으나 와 모두 상관계수가 으로 양의RE SE 0.399 0.406

상관관계로나와좀더객관적인측정을통해서감시하마취

관리가 빠른 진정 및 회복 단기간의 진정이 가능함을 알,

수있었다 하지만지속적인약제의투여를하지않아짧은.

기간의 진정이이루어졌으므로 의변화가 크EEG-Entropy

지않았고 와 의수치도낮게나오지않아각성 진정, SE RE /

점수와 의상관분석외에좀더자세한분석은EEG-Entropy

어려웠다.

감시하 마취관리를 통해 효과적인 진정이 가능함을 알

수있었으나환자본인이느끼는통증과불안이국소마취제

만사용한경우와비교하여감소하고 환자의만족도가증가,

했는지를알기위해본연구에서는국소마취제로수술한환

자와감시하마취관리를통해수술을시행한환자들에게수

술자의 편이성 각성 통증 불안 환자의 만족도에 하여, , , ,

설문조사시행후각항목평균값의비교및유의성검증을

시행하 다 그결과수술자의편이성은 군이. MAC-OAA/S

군이 로 군이더높았고 환자의7.2, L/A 6.36 MAC-OAA/S ,

만족도도 군이 군이 로MAC-OAA/S 6.92, L/A 5.08 MAC-

군이더높았다 환자의 각성은 군이OAA/S . MAC-OAA/S

이고 군이 로 군이더낮았으며4.12 L/A 9.44 MAC-OAA/S ,

통증 정도는 로 불안정도는 로두2.24 6.12 , 2.28 5.2

항목다 군이더낮아수술자와환자모두에MAC-OAA/S

게유용함을알수있었다 김상태와임승운.
4
의논문에서는

소수술시시행한감시하마취관리에 한환자의만족도가

good (87.7%), moderate (12.3%), poor 로 부분만족(0%)

스러운 결과를보고하 으며 길호 등11은상부위장관내

시경을위해 을지속적으로정주하 는데 시술propofol , 30

례모두시술자가만족하 고환자설문조사에서 명모두30

진정에 한만족을답하 으나환자 명에서죽을지도모6
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른다는두려움과뇌에후유증이있을지도모른다는선입감

을가지고있었다고하며 진정후기억소실은 의환자, 96.7%

에서 완전기억상실 을보 고 에(complete amnesia) , 3.3%

서부분기억상실 을보 는데향후이런(partial amnesia)

방법으로내시경을받겠는가하는설문에서는모든환자에

서 긍정적인 반응을 보 다고 보고하 다.

합병증으로는 례에서 산소포화도의 감소가 있었는데3 ,

이 중 례는 까지 감소하 으나 기관 내 삽관은 하지1 55% ,

않았고산소마스크투여만으로 정상수치로곧회복되었고,

나머지감소한경우도 로감소하 으나 특별한처85~90% ,

치없이곧회복되었다 이러한무호흡과산소포화도감소를.

예방하기위해서는환자의이전수면무호흡의과거력이나

호흡기질환발병 유무를정확히판별하고 수술중 환자의,

호흡기와호흡상태를연속적으로감시하는것이중요하다.

그리고어지러움 례 오심 례그리고환각을호소한경우4 , 1

가 례있었는데이는 보다는 에의해발1 propofol ketamine

생한 것으로 생각되며 분에서 시간 정도 안정을 취한, 30 1

뒤큰문제없이증상이호전되었으나 이러한부작용은회복,

시간과퇴원의지연을야기할수있으므로 과다용량의사용,

을 자제하고 면밀한 환자의 관찰이 필요하다 전반적으로.

감시하마취관리를다른사람에게추천하겠는가에 한설

문조사에서 정도긍정적인답변이 나온것으로보아80%

성형외과 역에서 국소마취에 한 통증 감소와 수술에

한공포 두려움해소에많은도움을 줄수있으나 사소, ,

한합병증의 발생을최소화하고 환자의 만족도를 더욱 늘,

리기위해좀더안정되고완벽한방법을연구해야할것으

로 생각되며 이를 통해 저자의 감시하 마취관리의 변형,

적용이더욱더높은안정성과긍정적인평가를얻을것으

로 사료된다.

결 론V.

본 연구에서는 성형외과 역특히 외래를 기반으로 한

수술중통증을느끼는술기를하거나국소마취제를주입하

기전과같은진정을 필요로하는상황에서 syringe pump

를사용하지않고, propfopol (1 과mg/kg) ketamine (1mg/

을함께정맥주사하고활력징후를감시하는변형된형kg)

태의감시하마취관리를적용하여빠른진정및회복과효과

적인단기간의진정을유도할수있었다 그리고이렇게변.

형 적용한 감시하 마취관리가 수술자의 편이성 및 환자의

만족도를높이고환자의각성 통증 불안을감소시키는등, ,

긍정적인효과를가지고있다는것을알게되었으므로 심전,

도와산소포화도 혈압등과같은활력징후의주의깊은감,

시및적절한조치 그리고아직많이알려져있지않은감시,

하 마취관리의 장점에 하여 환자에게 좀 더 적극적으로

주지시킨다면환자와수술자모두에게모두만족을주어임

상에서 매우 유용하게 사용될 수 있으리라 사료된다.
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