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Focused Issue of This Month·마취의 최신지견

서 론

근이완제는 1942년 Griffith와 Johnson이 임상마취에

사용하여 마취수기를 바꾸었으며, 수술의 획기적인

발전에 이바지 하였다(1). 최근에 근이완제는 마취과 의사

의 기본 필수품의 하나이다. 작용발현이 빠르고, 작용시간

이짧은탈분극성근이완제인 succinylcholine이 1945년에

임상에소개된이래로마취과의사는여전히계속사용하고

있으나(2), 그 부작용(고칼륨혈증(3), 악성 고열증(4), 부정

맥(5) 등)으로인해 succinylcholine의임상적사용은점차

줄어들고 있다. Succinylcholine의 대치제로서 신속한 작

용발현과 짧은 작용시간을 갖는 비탈분극성 근이완제에 대

한연구는계속되고있으며, 작용발현이빠르고중간작용시

간을 유지하는 rocuronium이 현재 임상에서 많이 사용되

는데, rocuronium에 선택적으로 길항하는 획기적인 Org

25969(sugammadex)(6)가 개발되어 근이완제 사용에 커

다란전환점이되고있다. 이에새로운근이완제와그가역

의최신지견에대해논하고자한다.
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The Griffith and Johnson's report of the successful use of curare in 1942 brought a revolution

in anesthetic care. The only depolarizing agent still in use is succinylcholine due to its rapid

onset of action and rapid recovery. However, its use is limited by serious side effects (hyper-

kalemia, malignant hyperthermia, arrhythmia, etc). New non-depolarizing neuromuscular

blocking agents have been studied to replace succinylcholine, which are still at a preclinical level.

Rocuronium is an aminosteroid compound and has an intermediate duration of action, but the

onset is shorter. A new method of reversing neuromuscular blockade has been advocated by the

introduction of a cyclodextrin, sugammadex (Org 25969), which is still at the investigational stage

in humans. It has a high affinity for rocuronium, with which it forms a complex. Sugammadex has

a lower affinity for other steroidal neuromuscular blocking agents such as vecuronium and

pancuronium, and does not bind benzylisoquinoline-type neuromuscular blocking agents. The

ability to produce a rapid return of twitch height even at deep levels of paralysis and the lack of

side effects make this compound a promising new agent for anesthesia.
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근이완의 개요

마취과영역에서말하는근이완이란신경근접합부내에

서일어나는 현상으로 근이완제는 신경근 전달과정에서 두

가지양상으로차단시키는데, 그하나는아세틸콜린의작용

과같이접합부콜린성수용체에결합하여접합후막에탈분

극(depolarization)을일으키나용이하게분해되지않아탈

분극이 정지된 상태로 지속되어 신경근 전달이 차단됨으로

써 탈분극성 근이완(depolarizing muscle relaxation)을

야기하는 것으로 decamethonium 및 succinylcholine이

이에 속한다. 다른 하나는 접합부 콜린성 수용체에 아세틸

콜린과 경쟁적으로 작용하여 결합함으로써 이온통로가 열

리지 못하고, 따라서 탈분극이 일어나지 않아 신경근 전

달이 차단되어 비탈분극성 근이완(non-depolarizing
muscle relaxation 또는 competitive blockade)을야기하

는것으로 aminosteroid 유도체인 pancuronium, vecuro-

nium, rocuronium 및 rapacuronium 등과 benzyliso-

quinolinium유도체인 atracurium cisatracurium, miva-

curium 및 doxacurium 등이 있다(7). 이 중 mivacurium

은 succinylcholine보다는 작용시간이 길지만, 비탈분극성

근이완제 중에서는 가장 짧은 작용시간을 가지며(8),

atracurium, cisatracurium, vecuronium, rocuronium 및

rapacuronium은 중간작용시간을 갖고(9 ~ 13), doxa-

curium 및 pancuronium은 장시간 근이완 작용을 가지고

있다(14, 15). 현재 임상에서 사용되는 atracurium과

cisatracurium은 대사장기의 기능과는 무관한 Hofmann

분해과정을거치므로간및신장기능저하환자에게선택적

으로 사용할 수 있으나 히스타민을 분비시키며(16, 17),

vecuronium은히스타민을거의분비시키지않아서심혈관

계에 미치는 영향이 아주 적다는 장점이 있고(18),

rocuronium은 발현시간이 빠르기 때문에 기관내 삽관을

시도할 때 succinylcholine의 대치약제로 사용할 수 있다

(19). Rapacuronium은소개된비탈분극성근이완제중발

현시간이 가장 빨라서 임상에서 많은 관심을 갖고 있었으

나, 소아에서 기관지연축(bronchospasm)을 야기하여 제

조사(Organon Co.)에의해회수되었다(20).

새로운 근이완제

새로운근이완제로는작용발현이빠르고, 작용시간이짧으면

서, 부작용도없는이상적인비탈분극성근이완제를개발하고

자노력중이며, 아래에현재까지알려진근이완제를소개한다.

1. GW280430A

인체에서 ED95 (95% effective dose)는 0.19mg/kg이

고, 작용발현은 1.3~2.1분이며, 임상작용시간은 4.7~10.1

분이다. ED95의 3배투여시히스타민의분비에의해심혈관

계부작용이나타나서아직연구중이다(21). 

2.  G-1-64
쥐, 토끼, 고양이, 돼지 및 원숭이에서 ED50이 60~800

㎍/kg이며, 작용발현은 0.9~2.1분이고, 작용시간은 5~12

분으로 atracurium이나 mivacurium보다 발현이 빠르고

작용시간도 짧으나, 심장미주신경 차단에 대한 연구가 더

필요하다(22).

3.  TAAC3

쥐, 토끼, 고양이, 개 및 원숭이에서 ED90이 90~425 

㎍/kg이며, 작용발현은 0.8~1.0분이고, 작용시간은 1.8~

3.5분이다. Rocuronium보다발현이빠르고작용시간도짧

으며, 약한 심장미주신경 차단이 있고 추후 임상에서 사용

되리라본다(23).

4.  SZ1677

Guinea pig에서 ED90이 25㎍/kg인데비해 rocuronium

은ED90이100㎍/kg이었고, rocuronium과유사한발현시간

과작용시간을가지며추후임상연구가시도되리라본다(24).

이상과같이새로연구되는근이완제는아직임상에서사

용하기에는문제점이있어서계속연구개발중에있다.

근이완제에 대한 길항작용

Cisatracurium, atracurium, mivacurium, vecuronium
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및 rocuronium에서 약제투여 후 사연속자극비 0.8까지의

자연회복시간은 각각 65(40 ~ 78)분, 69(58 ~ 79)분,

25(19~30)분, 60(45~117)분 및 50(28~76)분으로 그 회

복을 예측하기 어렵고, 잔여근이완의 위험이 높아서, 임상

에서는빠른회복을위해길항제의사용이필수적이다(25).

과거에는 사연속자극비 0.7이 근이완 회복의 기준점으로

보았으나, 각성한 환자들이 사연속자극비 0.7에서 시야장

해, 무력감 및 불쾌감을 호소하여 최근에는 사연속자극비

0.9를근이완의완전한회복으로본다(26).

1.  길항작용기전

아세틸콜린은 콜린성 수용체와 결합하여 작용하는데, 그

작용양상에따라nicotinic 효과와muscarinic 효과로구분

한다. 이는 nicotinic 수용체가 자율신경절과 골격근에 주

로 분포하나, muscarinic 수용체는 기관지평활근, 타액선

및 동방결절(sinoatrial node) 등에 분포하여 그로 인해 부

교감신경의해로운증상을야기한다(27). Nicotinic 수용체

는비탈분극성근이완제에의해차단되고, muscarinic 수용

체는항콜린성약제에의해차단된다(28). 근이완을길항하

는목표는nicotinic 수용체를자극하여골격근의수축을증

강시키는 nicotinic 반응을극대화시키는것으로항콜린에

스테라제에 의해 아세틸콜린을 증가시킴으로써 이룰 수있

다. 그러나 부수적으로 muscarinic 반응이 함께 나타나므

로항콜린성약제도병용하여야만한다(29). 

2.  길항제의약리

기존 사용되는 항콜린에스테라제에는 edrophonium,

neostigmine 및 pyridostigmine이있는데, 발현및작용시

간에 따라 분류하면 edrophonium은 빠른 발현에 단시간

작용하며, neostigmine은 중간 발현에 장시간 작용하고,

pyridostigmine은 느린 발현에 장시간 작용한다(30, 31).

항콜린성 약제인 atropine은 빠른 발현을 가지므로 항콜린

에스테라제와 각각 혼주할 수 있으나, 심박동수를 급격히

증가시키고혈액뇌장벽을통과하여중추신경증상을보이기

도 한다(32). Glycopyrrolate는 neostigmine과 유사한 발

현시간을가지므로neostigmine이나pyridostigmine과혼

주할수있으며, 분비억제효과가월등하고혈액뇌장벽을통

과하지않는다(33).

3.  길항제의문제점

(1) 흡입마취제의영향

일반적으로 강력한 흡입마취제는 비탈분극성 근이완제

의효과를증대시키며(34), 근이완의길항에도영향을미치

는데, 그 예로 사연속자극의 개수가 같은 상태에서 neo-

stigmine을 투여 후 sevoflurane 마취가 propofol 마취보

다2~3배근이완회복이지연되며, neostigmine을투여시

에 사연속자극의 개수가 적어도 4개(sevoflurane) 또는 2

개(propofol)가 되어야 10분 내에 사연속자극비 0.9에 도

달할수있다(35).

(2) 신경근차단의강도

Pancuronium 또는 vecuronium에의한깊은근이완(대

조연축의 10% 이하)시에 사연속자극비 0.7에 소요되는 시

간은neostigmine은평균6~7분이고, edrophonium은평

균 15 ~ 20분이나표준편차가 8 ~ 13분으로깊은근이완시

에는회복시간이많이걸리고, 회복시간도예측하기가어렵

다. 따라서깊은근이완시에는항콜린에스테라제를투여하

여도 근이완의 회복이 모두 이루어진다고 볼 수 없고(36),

마지막으로 추가 투여한 근이완제와 길항제와의 간격도 중

요한변수가된다(37).

(3) 잔여근이완(Residual Paralysis)

526명의환자에게 vecuronium, rocuronium 또는 atra-

curium의 기관내 삽관용량을 일회 투여하고, 길항제를 주

지않는다면120분이지나도사연속자극비0.9에 37%나도

달하지 못한다(38). 602명의 환자에게 근이완제로

vecuronium 또는 rocuronium 사용 후 길항제로 pyrido-

stigmine을 수술이 종료될 무렵에 투여한다면 회복실에서

vecuronium은 24.7%, rocuronium은 14.7%에서 사연속

자극비 0.7에 도달하지 못하였다(37). 120명의 환자에게

rocuronium을 사용 후 사연속자극이 2개 이상시에 neo-

stigmine을 투여한 경우 기도발관시에 사연속자극비 0.7

이하가 58%, 0.9 이하가 88%나되었고, 회복실에서는각각

8% 및 32%이었다(39). 수술중 저체온도 잔여근이완 발생
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에밀접한관계가있어서수술중체온유지는매우중요하다

(37). 임상적으로 회복실에서 잔여근이완이 이환율

(morbidity)과 밀접한관계가있으며, 수술후무기폐의발

생률(16%)도 높이므로 잔여근이완을 없애는 것이 근이완

회복의관건이다(40).

(4)항콜린성약제의병용

항콜린에스테라제에 의한 muscarinic 효과인 부교감신

경증상을차단하기위해항콜린성약제의혼주가필수적이

며, 그로인한부정맥, 입안건조, 동공산대, 어지럼, 등의불

필요한부작용이유발될수있다(32, 33).

Sugammadex (Org 25969)

1.  화학구조

Sugammadex는현재미국및유럽에서인체에 3상임상

실험중이며(41), γ-cyclodextrin으로 도넛츠 모양으로 가

운데는 비어있고, 반경이 7.5 ~ 8.3Å이며, 구조식은

C72H104Na8O48S8으로(Figure 1)(41), 내부에 8개의 음전기

를 띄는 고리가 있어서 외부로 4개의 양전기를 띄는

rocuronium과 결합하여, 주객 결합체(guest-host com-

plex)를 형성하여 rocuronium의근이완효과를무력화시

킨다(Figure 2)(6, 42).

2.  작용기전

Sugammadex는 steroid성 비탈분극성 근이완제와 1:1

로 결합체를 형성하는데 rocuronium 䤔 vecuronium 䤖

pancuronium 순서로 결합이 잘 되며(6, 42), 주객 결합체

의 결합상수는 매우 높고, 해리상수는 매우 낮아서 단단한

결합을이룬다(42). 

Rocuronium을 사용중에 sugammadex를 정주하면 혈

액 내에 rocuronium 분자와 주객 결합체를 형성하여

rocuronium을 빨리 제거하므로, 신경근 수용체와 혈액 사

이에 rocuronium의농도차이가발생하게되고, 그로인해

rocuronium이 혈액으로 빠져 나와 신경근 수용체에서 근

이완이회복되며(43), sugammadex는조직내에도들어가

서 rocuronium과의 결합체를 형성하므로 rocuronium은

더욱 빠르게 신경근 접합부에서 제거된다(44). 그러나

sugammadex와 결합한 것과 안한 것이 모두 혈액으로 모

여 rocuronium의 혈액내 농도가 일시적으로 증가한다

(43). Sugammadex는 결합 약제이므로 아세틸콜린에스테

라제나 수용체에 영향을 주지 않으며, 항콜린성 약제도 피

하게된다(42~44).

Figure 1. Structure of sugammadex, a synthetic Υ-cyclodextrin. Figure 2. Complex formation of sugammadex and rocuronium as
obtained by X-ray diffraction. 
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3.  다른 약제와의 관계

Sugammadex는 succinylcholine 및 benzylisoqui-

nolinium 유도체에는 효과가 없는데, 이는 결합체를 형성

하지 못하기 때문이다(44). 마취된 guinea pig에서 rocu-

ronium을 투여하고 sugammadex로 완전히 가역한 후에

cisatracurium을 투여하면 cisatracurium의 작용발현도 빠

르고, 더 강한 근이완을 유지한다(45). 이는 수용체의 70%

이상 차단되어야 근이완 효과가 나타나는 안전성을 고려할

때(46), rocuronium에 의한 수용체의 차단이 70% 이하이

면 겉으로는 완전한 회복으로 보이나, 실제로는 어느 정도

수용체가 차단되어 있는 상태이므로 cisatracurium의 효과

가 더 크게 나타난 것이다(45). Sugammadex는 다른

steroid성약제(cortisone, atropine, verapamil 등)와혼합

체를형성하나, rocuronium보다 120 ~ 700배더약해서임

상적인 의미는 없다(41). Rocuronium을 투여하고 suga-

mmadex로완전히가역한후에임상적인필요가갑자기발

생하여 근이완제를 투여하여야

한다면, rocuronium을 비롯한

aminosteroid 유도체는피하고

그 효과를 예측할 수 있는

benzylisoquinolinium 유도체

를 사용하는 것이 바람직하다

(41).

4.  임상실험

Rocuronium 0.6mg/kg 정

주 후 3분에 sugammadex

8mg/kg을 정주하니 사연속자

극비 0.9에 1.2분만에도달하였

으며, 90분간 관찰하였으나 근

이완 재현은 볼 수 없었고,

rocuronium 0.6mg/kg 정주

후자연회복을시키면58분이나

걸린다(Figure 3)(43). Rocu-

ronium 0.6mg/kg 정주 후 사

연속자극시 연축이 2개 나올 때 sugammadex 4mg/kg을

정주하니회복시간이21분에서 1.1분으로급격히줄어들었

다(47). Rocuronium 1.2mg/kg 정주 후 3분에 sugam-

madex 16mg/kg을 정주하니 사연속자극비 0.9에 도달하

는데4분 47초걸렸으나, succinylcholine 1mg/kg을투여

하고자연회복시첫연축이90% 회복되는데걸린시간은9

분23초이므로, 오히려빠른연속마취유도(rapid-sequence
induction)를 위해 sugammadex만 있다면 과량의

rocuronium을 투여하는 것이 더 근이완을 조절하기가 용

이하다(41, 48). 

5.  부작용

86명을 대상으로 시행한 1, 2상 임상실험에서는 안전하

였고, 특히 각성상태에서 sugammadex를 투여하여 그 반

응을 관찰하였는데, 한 두 사람이 약한 기침, 입안 건조 및

감각이상, 등을 호소한 적이 있으나 임상적으로 의미는 없

었고(43), rocuronium 1.2mg/kg 정주 후 의사의 실수로

Kim KS

Figure 3. Train-of-four tracing from one volunteer. The blue line represents the height of  the
twitch, and the dashed red line is the value of the train-of-four ratio. The volunteer
received 0.6 mg/kg rocuronium (Roc) followed by placebo at 3 min (A) in one treat-
ment period, followed by 8 mg/kg Org 25969 in another treatment period (B). No
recurarization was observed in the 90 min. 

A

B
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sugammadex 40mg/kg을대량정주하였으나부작용이없

었다(49). 

6.  임상응용

수술자는 충분한 근이완 상태에서 수술을 마칠 수 있고,

마취과 의사는 수술이 종료된 후의 잔여근이완에 대해 더

이상걱정할필요가없으며(41), 근이완길항을위해항콜린

에스테라제나 항콜린성 약제가 필요 없으므로 심혈관계에

미치는영향도피할수있고(50), 그로인한수술후오심및

구토를 피할 수 있다(51). 개발비용을 고려한 sugam-

madex의 가격이 임상에서 항콜린에스테라제의 대치 여부

에영향을주리라생각되며(52), 근이완감시는앞으로도계

속필요한데, 이는 rocuronium 뿐만아니라 sugammadex

의 용량을 정하는 데도 중요하기 때문이다(41). 임상에서

succinylcholine을대신해과량의 rocuronium을사용하는

빠른연속마취유도가 가능하며, rocuronium 투여 후 기도

유지가 안될 때 응급 구조용 길항제로서 사용이 가능하나

(53), 일단 sugammadex로 길항한 환자에서는 추가 근이

완제사용시 benzylisoquinolinium 유도체를사용하는것

이바람직하다(45, 52, 54). 

결 론

새로운 근이완제는 작용발현이 빠르고, 작용시간이 짧으

면서, 부작용도없는이상적인비탈분극성근이완제를개발

중이나 아직 임상에서 사용하기에는 부족한 점이 있으며,

현재 임상에서 많이 사용되는 rocuronium의 선택적 길항

제로최근에개발된 sugammadex는기존의길항제인항콜

린에스테라제의 결점을 피할 수 있다. Sugammadex의 사

용은 수술자가 충분한 근이완 상태에서 수술을 마칠 수 있

게 하고, 마취과 의사는 수술이 종료된 후의 잔여근이완에

대해 걱정을 할 필요가 없으며, 빠른 연속마취유도가 가능

하여환자의안전및마취에획기적인발전이기대된다. 
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Peer Reviewer Commentary

마취과 영역에서 근이완제는 마취 성립의 주 요소 네가지 중 하나인 근력 제압을 목적으로 도입되었다. 그러나 술후 근

이완의 회복이 당연히 호흡근의 회복을 보장하게 되어야 하며 또한 필수적인 과정이다. 근이완을 가역하기 위해 현재까

지는 신경과 근육 사이에서 근이완제와 상쟁적 작용을 하는 정상 아세틸콜린의 분자 수를 올려 주는 간접적인 방법으로

아세칠콜린 파괴 효소를 억제하는 항콜린에스터라제인 네오스티그민 등이 도입되었으며 이로 인한 부작용 또한 적지

않았다. 그 부작용을 막기 위한 임상적 노력이 수 없이 이루어졌으나 완전 정복하기에는 미흡한 상태에 있다. 그런데 최

근 직접적인 해독제로 sugammadex가 개발되어 마취 영역에서는 새로운 시대가 열리는 획기적인 일로 인정되고 있

다. 이제 유럽에서는 제3상의 임상 연구가 진행되어 연구실을 나와 임상에 적용되어 폭발적인 인기를 얻고 있고 미국

FDA 공인을 얻는 과정에 있다. 이러한 시점에서 그 약리학적 배경과 임상 효과를 많은 문헌적인 고찰을 통하여 검토하

여 알리고 임상 적용에 대한 지식을 전달함은 물론, 또 향후 연구 방향 등을 제시함으로써 독자에게 신선한 정보를 제

공하리라 여겨진다. 끝으로 방대한 문헌 검색과 많은 임상 경험을 통한 약리학적 지식을 일반화된 가역 원리와 전반적

인 약리학적 이론에서 sugammadex의 구체적인 약리 원리, 임상 적용 등에 이르기까지 일목요연하게 기록함으로써

필자의 의도가 독자에게 확실히 전달되도록 잘 정리한 종설로 평가된다. 

신 양 식 (연세의대 마취통증의학과)

마취통증의학과에서 전신마취에 거의 항상 사용하는 신경근차단제를 알기 쉽게 잘 요약한 논문이며 개발중인 근이완제

도 소개한 점은 적절하다. 항콜린에스테라제와 항콜린 제제를 사용한 근이완의 길항에서 발생하는 부작용을 일으키지

않는 sugammedex의 출현은 전신마취 및 삽관에 따르는 위험을 상당히 줄여 줄 것이다. 아쉬운 점은 sugamme-

dex가 rocuronium에 선택적으로 결합력이 제일 강하다는 것이다. 근수축 감시기 상으로 단순수축이 100% 회복이 되

어도 여전히 신경근접합부의 아세틸콜린수용체가 많으면 70%까지 폐쇄되어 있어 근이완효과를 보이는 다른 약제를 병

용하면 재근이완이 일어나 심각한 합병증을 일으킬 수 있다.

이 수 일 (동아의대 마취통증의학과)


