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덱스메데토미딘의 임상적인 사용
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Dexmedetomidine: Clinical use
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Dexmedetomidine is a potent alpha-2-adrenergic agonist, more selective than clonidine, with widespread actions on the mammalian 
brain. A large body of recent work supports its analgesia and sympatholytic properties. Dexmedetomidine is a useful medication 
with many clinical applications. The medication has shown efficacy in decreasing the need for opioids, benzodiazepines, propofol, 
and other sedative medications. Dexmedetomidine has been used effectively for sedation during invasive procedures and in 
the ICU. Short-term sedation has been shown to be safe in studies, although hypotension and bradycardia are the most 
significant side effects. Dexmedetomidine is emerging as an effective therapeutic agent in the management of a wide range 
of clinical conditions with an efficacious, safe profile.
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서론
Dexmedetomidin은 최근 국내 마취과 영역에 소개된 새

로운 진정제로서 gamma-aminobutyric acid(GABA)에 주로 
작용하는 기존의 진정제 (Benzodiazepine, Propofol)와는 
다른 작용기전을 가지고 있다. 이 약제는 알파2 아드레날린 
수용체 작용제로 진정 및 진통효과를 보이며[1,2], 호흡억제
의 부작용이 거의 없는 특징을 가진다. 또한 교감신경을 억제
하는 특성이 있어 다른 마취제 및 진통제의 요구량을 감소시
키고 수술 중 혈역학적 안정성을 유지하는 것으로 알려져 
있다. 이러한 임상적 특성으로 인해 이 약제는 미국 FDA로 
부터 1999년에 인가를 받았으며, 우리나라에서는 2010년 6
월에 식품의약품안전처로 부터 허가를 받고 사용되고 있다.

치과영역에서 진정/진통은 치과진정요법의 근간을 이루
고 있다. Dexmedetomidiene은 진정과 진통작용을 모두 가
지고 있어 치과진정요법을 시행하기에 가장 적합한 약제로 
생각된다. 이에 이 글에서 dexmedetomidine의 약리학적 특
징과 임상에서 활용되고 있는 상황들을 문헌고찰을 통해 알

아보고자 한다.

Dexmedetomidine의 약리학적 특징
Dexmedetomidine은 매우 선택적인 알파2 아드레날린 

수용체 작용제로 기존에 고혈압의 치료에 사용되어 온 알파2 
작용제인 clonidine과 비교하면, dexmedetomidine의 알파2 
: 알파1 아드레날린수용체 결합비율은 대략 1600 : 1로 알파2 
수용체에 대한 선택성이 clonidine에 비해 7-8배가량 높다
[3]. Dexmedetomidine은 주로 진정제 및 항불안제로 사용
된다. Dexmedetomidine의 반감기는 2시간 정도이고 dex-
medetomidine의 알파 수용체에 대한 반감기는 약 6분이다. 
이러한 dexmedetomidine의 짧은 반감기는 약물을 임상적
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인 진정을 위해 정맥내 주입할 경우 적정에 매우 유리하다. 
Dexmedetomidine의 수면효과는 청반내에 있는 노르아드
레날린성 뉴런의 과분극으로 유발된다. 알파2 아드레날린성 
수용체가 활성화되면, 아데닐사이클라제가 억제된다. 이 효
소는 세포대사에서 많은 이화작용을 하는 결정적인 이차 전
달분자인 cyclic AMP (cAMP)의 형성을 촉진시킨다. 
Dexmedetomidine은 세포내에서 cAMP의 양을 감소시킴으
로써 이화과정을 넘어 동화작용이 일어나도록 도와준다. 동
시에, 칼슘의존성 포타슘 통로를 통해 포타슘의 유출이 일어
나고 신경말단의 칼슘통로 내로의 칼슘의 진입을 억제한다
[4]. 막의 이온 전도도의 변화가 청반내의 신경반응뿐만 아니
라 상행 노르아드레날린성 경로의 활성도 억제시키는 막의 
과분극을 유도한다[3]. 동물실험을 위해 수면용량의 dexme-
detomidine이 투여되면, 청반으로부터 배출되는 노르에피
네프린이 억제된다. 복측 시각전핵(VLPO)의 억제조절의 부
재로 청반과 조면유두핵(TMN)을 더욱 억제시키는 감마-아
미노부티르산(GABA)과 갈라닌의 배출이 발생한다. 또한 이
러한 억제반응은 수면반응의 결과로 인한 히스타민 배출의 
감소를 야기한다. 이러한 반응은 정상수면에서 관찰되는 청
반에 의한 노르에피네프린 배출의 감소와 유사하며 이로 인
해 VLPO에 의한 GABA와 갈라닌의 배출이 유발된다. 이러
한 신경전달물질은 청반에 의해 노르에피네프린의 배출을 
더욱 억제시키며 TMN에 의한 히스타민의 분비를 감소시킨
다. 피질하영역 세포의 히스타민 수용기의 점유 감소는 수면
상태를 유도시킨다[5]. Dexmedetomidine은 기존에 사용되
던 수면제에 비해 여러 장점을 가지고 있다. 효과적인 진정과 
마취, 항불안 효과[6]를 나타냄에도 불구하고 다른 진정제와 
달리 호흡을 안정적으로 유지하므로 환기저하를 야기하지 
않는다. Dexmedetomidine은 지속적으로 주입될 때, 비교
적 예측가능하고 안정적인 혈류역학반응을 나타낸다[6]. 그
러나 dexmedetomidine은 저혈압과 서맥을 유발할 수 있으
므로 체액량이 감소된 환자와 혈관수축이 동반된 환자, 심각
한 심장차단을 가진 환자에게 사용 시에는 주의가 필요하다. 
환자의 지남력과 각성도를 유지하는 것은 중환자 관리에 매
우 중요하다[7]. Dexmedetomidine을 사용하여 진정된 환자
는 빠르게 각성하고 요구를 지향할 수 있어 중환자실에서 
사용하기에 적합하다. 흥미롭게도, 이 제재는 기계적인 환기

로부터 이탈하기 전에 미리 중단할 필요가 없다[8]. Dex-
medetomidine으로 전정중인 환자는 발관 중 또는 발관 후에
도 dexmedetomidine으로 진정상태를 유지할 수 있다. 
Dexmedetomidine이 아편유사제의 약효를 증가시키는 능
력이 있기 때문에, dexmedetomidine의 사용이 아편유사제
의 사용량을 줄일 수 있다[8]. Dexmedetomidine은 또한 술 
후 환자의 오한을 감소시킨다[3].

다양한 시술을 위한 진정
Dexmedetomidine은 다양한 소수술, 내시경시술, 방사선 

시술시 적절한 진정을 유도하기 위해 일차적인 진정제로 성
공적으로 사용되어왔다. 최근의 다양한 전향적이고 무작위
적, 이중맹검, 다기관 연구를 통해 마취 관리 모니터링이 필
요한 환자를 대상으로 dexmedetomidine은 시술 중 효과적
인 진정상태를 유도하였다. Dexmedetomidine은 만성 폐쇄
성 폐질환(COPD)을 가진 환자에서 경피성 혈관내 수술 시 
부작용 없이 시술에 필요한적절한 진정을 유도하였고 폐쇄성 
수면무호흡증을 가진 소아에서 호흡억제 없이 MRI를 촬영을 
위한 적절한 진정을 유도하였다[9]. 최근의 연구에서[10], 
dexmedetomidine은 propofol을 이용한 진정과 비교하여 
침습적인 시술을 위한 적절한 수준의 진정를 제공하고, 호흡
억제 합병증이 현저하게 감소한다고 보고되었다. 국소마취
제와 dexmedetomidine의 병용투여 효과에 대한 연구에서 
dexmedetomidine을 이용한 정주진정 환자에서 ropiva-
caine의 말초신경차단의 지속시간이 연장되었다[11]. 이러한 
국소마취제의 작용시간 연장은 말초신경에서 Ih 전류의 알파
2 아드레날린 수용체 억제효과로 인한 신경섬유의 과다분극
과 dexmedetomidine의 항염증 효과에 의하여 매개되는 것
으로 생각 된다[12]. 이러한 결과는 dexmedetomidine를 이
용한 진정이 국소마취 시 환자의 불안을 감소시킬 뿐만 아니
라 국소마취제 자체의 효과를 증가시킴으로 써 국소마취 시 
진정법의 유용성에 대한 근거가 될 수 있다[13]. 정맥부위마
취를 위한 국소마취 시 국소마취제와 dexmedetomidine의 
병용투여에 대한 장점에 대한 연구결과도 있다[14]. 이러한 
연구결과를 바탕으로 국소마취제를 사용하는 시술에서 dex-
medetomidine의 역할에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으
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로 생각된다.

의식하 광섬유 삽관
기도관리의 어려움이 예상되는 환자를 대상으로 시행되는 

의식하 광섬유 삽관은 환자에게 구역반사나 혈압상승, 빈맥
등 상당한 불편감을 유발하는 것으로 알려져 있다. 의식하 
광섬유 삽관 시 문제점은 마취과의사는 환자의 호흡저하나 
폐흡인의 합병증을 피하기 위한 자발호흡을 유지하기를 원한
다. 그러나 환자는 의식하 광섬유 삽관시 불편함을 느끼지 
않을 정도로 충분히 편안해야 한다. Benzodiazepine이나 국
소마취제, 아편 유사작용제등의 약물들이 의식하 광섬유 삽
관 시 동반되는 합병증을 줄이기 위하여 사용되어 왔다. 
Dexmedetomidine은 타액분비감소로 인한 구강 건조로 삽
관을 편안하게 할 뿐 아니라 구역반사나 혈압상승, 빈맥등 
삽관과 관련하여 발생하는 문제에 대한 이상적인 해결법을 
제공해준다. 구인두 국소마취제 도포와 함께 dexmede-
tomidine 이용한 정맥내 진정을 시행한 환자를 대상으로한 
연구에서 말초 동맥혈 산소포화도와 호기말 이산화탄소의 
유의한 변화가 없이 모든 환자들은 성공적인 광섬유 삽관이 
이루어 졌다는 결과를 보고하였다[15]. 

소아진정
Dexmedetomidine은 소아에서 방사선 촬영을 위한 진정

에서 기존의 정주 진정제를 대신 할 수 있는 약제로 연구되어 
왔다. MRI 촬영이 계획 된 1-7세의 80명의 소아환자를 대상
으로 한 연구에서 midazolam을 사용한 군에 비해 dexme-
detomidine을 사용한 군에서 MRI 촬영시 보다 적절한 운동
의 상실과 진정이 유도 되었다[16]. MRI 촬영이 계획 된 1-7
세의 60명의 소아환자를 대상으로 propofol과 dexme-
detomidine의 진정효과를 비교한 연구에서 두 약제의 진정
효과는 비슷하게 나타났으나 dexmedetomidine을 사용한 
군에서 진정효과가 빠르게 발현되고 회복된다고 보고되었다
[17]. Dexmedetomidine은 회복실(PACU)에서 소아환자의 
동요발생을 줄이고[18] 의식하 개두술을 시행하는 소아환자
를 위해 효과적인 진정을 유도하였다[19]. 30일 동안 반복적

인 방사선 치료를 받는 소아환자를 대상으로 한 연구에서 
dexmedetomidine은 속성내성 없이 효과적인 진정효과를 
나타내었다[20]. Dexmedetomidine은 흥미롭게도 비강이나 
구강점막으로 투여하여도 효과적인 진정효과를 나타낸다. 
구강점막으로 투여된 dexmedetomidine은 정주투여의 82%
의 효과를 보였다[21]. 또한 비강으로 투여된 dexmede-
tomidine은 성인에서 효과적인 진정을 유도하고 소아에서도 
midazolam과 유사한 항불안 및 진정효과를 나타낸다[22]. 

중환자진정
장기간 기계적 환기를 유지해야하는 중환자의 적절한 진

정은 많은 어려운 문제를 동반한다. 현재까지 FDA는 기관내 
삽관을 시행한 환자에서 최초 24시간 동안 dexmedeto-
midine의 사용을 승인하였다. 이러한 사용기간의 제한은 아
마도 발관시간과 중환자실 입원기간, 병원 입원기간, 중환자
관리 중 발생하는 합병증과 사망률, 이환율에 대한 자료가 
부족하기 때문인 것으로 생각된다. Dexmedetomidine의 임
상시험 초기에 중환자를 대상으로 한propofol과 dexmede-
tomidine의 효과를 비교하기 위한 네 종류의 임상연구가 이
루어졌다[23-26]. 이 중 세 연구에서 dexmedetomidine이 
propofol과 비교하여 동일 수준의 진정을 유도하였으며 
dexmedetomidine을 사용한 군에서 유의하게 낮은 평균 동
맥압과 심박동수를 나타낸다고 보고하였다[23-25]. 또한 통
증을 동반한 중환자에서 dexmedetomidine을 사용한 군에
서 propofol을 사용한 군에 비해 마약성 진통제의 사용량이 
감소하였다[27].

Benzodiazepine은 중환자의 진정을 위해 흔히 사용되는 
약제이다. Benzodiazepine 계열의 약물 중 항불안, 수면, 
기억상실의 유발에 효과적인 midazolam과 lorazepam이 중
환자의 진정을 위해 주로 사용되고 있다. 그러나 benzodia-
zepine은 호흡억제와 , 기계적 환기기간의 연장등의 부작용
이 나타나고 장시간의 lorazepam 사용 시 propylene glycol 
독성을 유발할 수 있다. 중환자를 대상으로 24시간 이상 
lorazepam과 dexmedetomidine을 사용한 최근의 연구에 따
르면 lorazepam을 사용한 군에 비해 dexmedetomidine을 
사용한 군에서 생존기간이 증가하였으며 dexmedetomidine
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을 사용한 군에서 섬망이나 혼수가 감소하였다. 그리고 
dexmedetomidine을 사용한 군에서 산소호흡기 이탈 기간
이 증가하고 섬망 없는 인지상태가 오래 지속되었으며 신경
심리적 검사가 용의하였다[28]. 이러한 이유로 인하여 기계적 
조절호흡을 하고 있는 환자에서 benzodiazepine 또는 
propofol로 진정을 유지하다 발관을 시도하기 위해 
dexmedetomidine으로 전환하는 것이 일반적이다[7]. 

심장수술
여러 연구에서 dexmedetomidine은 심장수술을 위한 전

신마취에 유용한 약물이라는 사실이 보고되었다[29]. 수술 
중 dexmedetomidine을 시간당 0.4 μg/kg로 주입하고 중환
자실에서 시간당 0.2 μg/kg로 유지하면 발관시간을 단축시
켜주고 중환자실 재실기간을 줄여주는 것으로 나타났다[30]. 
23개 연구를 메타분석한 결과 심장혈관수술 후 알파2 아드레
날린성 작용제의 사용이 사망률과 심근경색을 감소시키는 
것으로 나타났으며 허혈의 감소가 사망률과 심근경색에 긍정
적인 영향을 미칠 수 있음이 관찰되었다[31]. 그러나, 관상동
맥혈관재형성을 받은 환자에게 술 중 dexmedetomidine의 
정맥 내 주입은 수술 중 교감신경 활성도를 감소시키고 마취 
및 수술에 대한 과도한 혈역학적 반응을 약화시키지만 저혈
압의 빈도가 증가한다[32]. 그리고, 또 다른 연구에서 
dexmedetomidine이 승모판대치술을 시행한 폐동맥 고혈압 
환자를 성공적으로 관리할 수 있음이 관찰되었고 이 경우, 
dexmedetomidine은 fentanyl 요구량 감소와 흉골절개술 후 
수술 중 전신혈관저항지수와 폐혈관저항지수 감소, 위약집
단의 값과 비교할 때 평균동맥압과 평균폐동맥압, 폐모세혈
관쐐기압의 감소를 일으킨다[33].

신경외과수술
신경외과수술은 최소침습적 내시경시술을 포함한 기능적 

수술과 소규모 개두술, 입체적 중재시술, 수술 중 영상화 장
비의 사용을 통해 발달해 왔다. 또한 파킨슨병 치료를 위한 
초기 심부뇌자극술과 전극삽입술, 간질의 수술적 치료, 
Broca와 Wernicke의 언어영역 수술 등 많은 신경외과수술

은 수술 중 환자 반응의 평가를 위해 적극적인 환자의 참여를 
필요로 한다[34]. 마취계획은 보통 고자극성 개두술을 하는 
동안 심도 깊은 마취가 되도록 하며 이후 신경인지검사를 
하기 위해 환자를 각성시킨다. 만약 기관내 삽관을 이용한 
전신마취의 전통적인 방법을 시행한다면, 환자는 발음과 의
사소통 평가를 하기 위해서 발관이 필요할 것이다. 이러한 
마취관리는 마취과의사에게 많은 문제를 야기한다. Dexme-
detomidine은 이러한 상황에서 의식하 개두술시 환자가 참
여하는 기간 동안 적절한 진정을 제공하기 위해 연구되어 
왔으며 결과적으로 dexmedetomidine을 통해 적절한 진정
이 유도되는 것으로 나타났다[35].

결론
Dexmedetomidine은 적절한 진정을 목적으로 하는 많은 

임상적 적용에서 유용한 약물이다. 이 약물은 아편유사제와 
benzodiazepine, propofol의 필요성을 감소시키는 효과를 
보였다. 비록 저혈압과 서맥이 가장 주요한 부작용이지만 
연구결과 단기간의 진정에는 안전한 것으로 밝혀졌다. 요약
하면, dexmedetomidine은 효과적이고 안전하게 광범위한 
진정관리를 보조하는 효과적인 약제로 부상하고 있으며, 이
러한 특성은 치과진정요법을 시행하는데 매우 유용하게 사용
될 수 있을 것으로 기대한다.
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