
PHARMACOTHERAPEUTICS
J Korean Med Assoc 2014 June; 57(6): 537-544

pISSN 1975-8456 / eISSN 2093-5951

http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2014.57.6.537

국소마취제를 포함한 약물중독에서 해독제로서의 lipid emulsion  537

서론

Lipid emulsion은 중환자실 등에서 환자의 비경구영양

(parenteral nutrition)에 주로 사용된다. 그러나 최근에 

lipid emulsion이 국소마취제를 포함한 여러 가지 약물중독

에서 비특이 해독제(non-specific antidote)로 널리 사용되 

Although intravenous lipid emulsion (LE) is used mainly for parenteral nutrition, recently it has been used to treat 

patients with cardiopulmonary resuscitation (CPR)-resistant cardiovascular collapse induced by a toxic dose of local 

anesthetics or other drugs. Intravenous LE resolves symptoms of local anesthetic systemic toxicity, including convulsion, 

myoclonus, loss of consciousness, cardiac arrest, supraventricular tachycardia, and ventricular fibrillation. The main 

underlying mechanisms suggested to be responsible for LE-induced reversal of cardiac arrest due to drug toxicity are 

the lipid sink effect and the metabolic effect. The lipid sink theory posits that LE extracts a lipid-soluble toxic drug from 

the tissue. When a patient with cardiovascular collapse induced by a local anesthetic or another lipid-soluble drug is 

unresponsive to supportive treatments, including CPR and vasopressor therapy, LE administration can be considered. The 

suggested dosing regimen is as follows: 1) an initial intravenous bolus administration of 20% LE (1.5 mL/kg) is followed 

by a continuous infusion of 20% LE (0.25 mL/kg/min); and 2) when hemodynamic functions are unstable after the initial 

LE infusion, an intravenous administration of 20% LE (1.5 mL/kg) is repeated and followed by an increased continuous 

infusion of 20% LE (0.5 mL/kg/min). Further research is warranted regarding other possible mechanisms of LE’s effect, 

the timing of LE administration, and the effect of various fatty acids on the LE-mediated reversal of cardiac arrest. This 

article reviews case reports and experimental evidence concerning the LE-mediated reversal of intractable cardiac arrest 

induced by drug toxicity, the underlying mechanism, and the dosing regimen. 
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고 있다. 그래서 본 논문은 비특이 해독제로 lipid emulsion

의 효과, 종류, 작용기전, 국소마취제를 포함한 약물중독

에서 치료제로 사용지침, 부작용 등에 대하여 알아보고자 

한다. 약물중독에서 lipid emulsion의 효과에 대한 이상적

인 연구는 무작위 대조군 임상연구(randomized controlled 

clinical study)를 하여야 하나 윤리적인 문제로 무작위 대

조군 임상연구는 불가능하기 때문에 본 논문의 내용은 대

부분 실험연구, 증례보고와 학회 권장지침 등을 근거로  

하였다. 

국소마취제 전신중독에서 Lipid Emulsion의 

효과

국소마취제는 급성통증, 만성통증, 신경차단 등에 많이 사

용되고 있다. 국소마취제 사용 시 전신중독을 방지하는 예방

조치로 국소마취제 최대 권장량을 준수하면서 분할 주입하

고, 국소마취제 주사 전에 주사기로 흡인하고, 부위마취 시 

환자의 활력증후를 관찰하고, 초음파를 사용한 신경차단을 

실시하고, epinephrine을 섞어서 국소마취제가 혈관으로 흡

수됨을 관찰한다[1]. 그러나 이러한 세심한 주의에도 불구하

고 신경차단과 경막외마취 시 전신중독반응(systemic toxic 

reaction)은 각각 7.5-20/10,000와 4/10,000 빈도로 나타

난다[2]. 국소마취제 전신중독(local anesthetic systemic 

toxicity)은 초기에 현기증, 의식저하, 초조(agitation), 불분

명한 발음, 시력장애, 빈맥과 고혈압 등이 나타나고, 심한 중

독에서는 중추신경계 흥분, 심부정맥, 심전도장애, 심장수

축 억제 등이 나타난다[2]. 심장은 국소마취제 중독에 대하

여 뇌보다 덜 예민하기 때문에 심혈관허탈(cardiovascular 

collapse)에 필요한 국소마취제 양은 중추신경계 흥분 증상

을 일으키는 국소마취제 양보다 많이 요구된다[3]. 또한 국

소마취제 중독이 생길 때 지방용해도(lipid solubility)가 높은 

국소마취제(예: bupivacaine)가 지방용해도가 낮은 국소마

취제(예: lidocaine) 보다 상대적으로 심혈관계 허탈을 더 잘 

일으킨다[3]. 국소마취제 가운데 심장 독성이 가장 치명적인 

bupivacaine 중독에 의한 심정지는 심폐소생술을 하여도 잘 

반응하지 않는다[3]. 최초의 실험연구로 1998년 Weinberg 

등[4]이 백서에서 Intralipid 20% 전처치가 독성용량 bupiva-

caine에 의한 심정지로부터 보호하는 효과가 있다고 보고

하였다. 2006년 Rosenblatt 등[5]이 최초로 bupivacaine과 

mepivacaine을 사용한 목갈비사이차단(interscalene block) 

후 국소마취제 독성으로 생긴 심정지 환자에서 심폐소생술

을 하면서 Intralipid 20%을 투여하여 성공적으로 환자를 회

복시킨 증례를 보고하였다. 그 후로부터 지금까지 국소마취

제 bupivacaine, levobupivacaine, ropivacaine 등의 중독으

로 나타나는 국소마취제 전신중독 증상인 경련, 초조, 근간대

경련(myoclonus), 의식소실, 심정지, 심실빈맥, 심실상빈맥, 

심실세동 등을 lipid emulsion으로 치료한 많은 증례가 보고

되고 있다[6]. 

국소마취제 이외의 약물중독 치료에서 Lipid 

Emulsion 사용 

2007년 Sirianni 등[7]은 최초로 국소마취제 이외의 약물 

bupropion과 lamotrigine 중독으로 생긴 심폐소생술에 반응

하지 않는 심혈관허탈을 Intralipid를 사용하여 회복시켰다고 

보고하였다. 국내에서 Gil 등[8]은 제초제 glyphosate 급성 

중독 치료에 Intralipid 사용이 대조군에 비하여 저혈압과 부

정맥의 빈도를 감소시킨다고 보고하였다. 실험연구에서 lipid 

emulsion은 glyphosate 계면활성제(surfactant) 제초제에 의

하여 생긴 쇼크 동안에 혈압을 증가시켰다[9]. Propranolol, 

verapamil, amitriptyline 등 비교적 지방용해도가 높은 약

물로 중독된 환자에서 lipid emulsion 치료가 효과가 있는 것

으로 보고되고 있다[6,10]. 그러나 국소마취제 이외 약물중

독 치료에 있어서 lipid emulsion 효과가 뒤에 설명하는 lipid 

sink 기전만으로 모두 설명되지 않는다. 국소마취제 이외의 

약물중독에서 lipid emulsion이 효과가 있다는 대부분의 임상

증례들은 중독약물에 의하여 나타나는 증후와 증상을 치료하

는 심폐소생술을 포함하는 지지요법(supportive care)을 하면

서 이러한 치료에 반응이 없는 경우에 lipid emulsion을 투여

하여 환자의 혈압과 심박수를 회복시키고 lipid emulsion 투
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여 후 혈압상승제(epinephrine 또는 norepinephrine) 요구량

이 감소하였다[10]. 국소마취제 이외의 약물중독에서 심폐소

생술을 포함한 지지요법에 반응이 없을 때 lipid emulsion이 

많이 사용되는 이유는 lipid emulsion은 병원에서 쉽게 얻을 

수 있고, lipid emulsion의 높은 치료지수(high therapeutic 

index), 국소마취제 전신중독 치료에서 극적인 효과가 있다

는 증례보고 등으로 설명하고 있다[10]. 국소마취제 이외의 

약물중독에서 lipid emulsion 투여 용량에 대하여 정해진 지

침은 없으나 아래에 설명한 국소마취제 중독 시 사용하는 용

량을 참고로 하여 투여할 수 있다[10]. 그러나 이런 경우에 사

용하기 위한 lipid emulsion 적정 용량에 대한 실험연구와 많

은 증례보고가 필요하다. 

Lipid Emulsion의 종류와 효과 비교 

국소마취제 또는 그 외의 약물중독 치료에 사용된 lipid 

emulsion은 대부분의 증례에서 Intralipid 20%가 사용되었

고, 소수의 증례에서 Lipofundin MCT/LCT 20%가 사용되었

다[6]. Intralipid 20% (Fresenius Kabi Korea, Seoul, Korea)

의 조성은 20% soybean oil, 1.2% egg yolk phospholipid, 

2.25% glycerine과 물로 구성되어 있고, Intralipid 20%의 

triglyceride는 100% long-chain fatty acid로 구성되어 있

다[6,11]. Lipofundin MCT/LCT 20% (B. Braun Korea, 

Seoul, Korea)의 조성은 10% soybean oil, 10% medium-

chain triglyceride, 1.2% egg yolk phospholipid, 2.5% 

glycerine과 물로 구성되어 있고, Lipofundin MCT/LCT 

20%의 triglyceride는 50% long-chain fatty acid와 50% 

medium-chain fatty acid로 구성되어 있다[6,11]. 조성

이 다른 두 종류의 lipid emulsion이 국소마취제와 결합

하는 정도를 비교한 연구에서 Intralipid는 Lipofundin 

MCT/LCT보다 levobupivacaine에 2.5배 더 잘 결합하나, 

Lipofundin MCT/LCT는 Intralipid보다 사람의 혈청으로

부터 bupivaciane을 더 잘 제거하였다[12,13]. 독성용량 

bupivacaine에 의한 심정지 시 Intralipid가 Lipovenes보다 

심장조직의 bupivacaine 농도를 더 많이 감소시켰다[14]. 또

한 독성용량 levobupivacaine에 의한 혈관확장 후 Intralipid

와 Lipofundin MCT/LCT가 혈관확장을 반전(reversal) 시키

는 정도를 비교한 실험연구에서 두 종류의 lipid emulsion 사

이에 유의한 차이가 없었다[15]. 이상의 서로 다른 결과들은 

중독치료에 효과적인 lipid emulsion 조성에 대하여 앞으로 

많은 연구가 필요함을 제시한다[12-15]. 

Lipid Emulsion의 작용기전

국소마취제를 포함한 약물중독 치료에 사용되는 lipid 

emulsion에 대하여 제시되는 작용기전은 다음과 같다. 제시

되는 기전으로 1) 지방용해도가 높은 약물을 조직으로부터 

lipid emulsion 속으로 당겨서 흡수함(lipid sink), 2) 국소

마취제가 심장에서 지방산 산화(fatty acid oxidation)를 억

제하는 것을 lipid emulsion이 반전시킴(metabolic effect), 

3) lipid emulsion이 sodium channel에 대한 국소마취제

의 결합을 억제함(membrane effect), 4) lipid emulsion이 

glycogen synthase kinase-3β phosphorylation을 통한 

mitochondria permeability transition pore가 열리는 것

을 방해함(cytoprotection), 5) lipid emulsion이 voltage-

operated calcium channel을 통한 칼슘 유입(calcium 

entry)을 증가시킴, 6) lipid emulsion이 nitric oxide를 억

제함 등이 있다[16,17]. Lipid emulsion에 대하여 제시되

는 작용기전 가운데 lipid sink와 metabolic effect가 가장 

널리 수용되는 학설이다[16]. Lipid sink 학설에 따르면 중

독을 일으킨 약물의 지방용해도가 높을수록 조직으로부터 

lipid emulsion 쪽으로 약물을 많이 흡수하여 중독약물을 

조직으로부터 많이 유리시킨다[16]. 국소마취제의 지방용

해도(lipid/H2O partition coefficient) 크기는 bupivacaine 

(27.5), ropivacaine (2.8), mepivacaine (0.8) 순서이다

[18]. 그래서 다른 국소마취제에 비하여 lipid emulsion 치

료효과가 많이 보고된 국소마취제는 bupivacaine인데 이

것은 bupivacaine의 높은 지방용해도와 부분적으로 관계

가 있다고 생각된다[6,18]. 또한 분리된 백서 대동맥을 독

성용량의 bupivacaine, ropivacaine, mepivacaine 등을 
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사용하여 심한 혈관확장을 일으킨 후 lipid emulsion을 투

여하여 혈관확장을 반전(즉 혈관수축)시키는 정도를 비교

한 연구에서 lipid emulsion은 국소마취제의 지방용해도에 

비례하는 양상으로 독성용량 국소마취제에 의한 혈관허탈

(vascular collapse)로 부터 혈관긴장도(vascular tone)를 

회복시켰다[17-19]. Lipofundin MCT/LCT는 독성용량 

bupivacaine에 의한 심정지로부터 회복시간을 단축시키나, 

독성용량 ropivacaine 또는 mepivacaine에 의한 심정지로

부터 회복에 영향을 미치지 않았다[20]. 이상의 결과들은 

lipid emulsion의 작용이 중독을 일으킨 약물의 지방용해도

에 의존함을 나타낸다[17,19,20]. Lipid emulsion이 국소

마취제 이외의 propranolol, verapamil, amitriptyline 등

의 약물중독 치료에 효과가 있다는 보고는 이러한 약물의 

상대적으로 높은 지방용해도와 관련이 있을 수 있다[6,10]. 

또한 lipid emulsion이 diltiazem 중독을 치료한 증례 보

고보다 verapamil 중독을 치료한 증례 보고가 많은 것은 

칼슘통로차단제(calcium channel blocker)의 지방용해도

와 관련이 있을 수 있다고 생각된다[10,21]. Intralipid 자

체가 심장에서 수축촉진효과(inotropic effect)를 나타낸다

[22]. 또한 bupivacaine이 심장에 에너지를 공급하는 지

방산 산화에 관여하는 acylcarnitine exchange 억제로 지

방산 산화를 억제하나 Intralipid가 심장에서 지방산 산

화를 회복시켜서 독성용량 bupivacaine에 의한 심정지로

부터 심장 소생에 기여한다[23,24]. 이상의 결과는 lipid 

emulsion이 심장에서 수축 촉진효과와 대사효과가 있음

을 나타낸다[22-24]. Intralipid와 Lipofundin MCT/LCT

는 활성산소(reactive oxygen species)의 생산을 증가시키

고 lipid emulsion은 심한 혈관확장을 일으키는 독성용량 

levobupivcaine에 의한 endothelial nitric oxide synthase 

phosphorylation을 억제한다[15,17]. 따라서 이러한 결과

들은 lipid emulsion이 독성용량 국소마취제에 의한 nitric 

oxide 분비로 나타나는 혈관허탈을 억제할 수 있음을 나타

낸다[15,17]. Lipid emulsion의 간접 작용기전인 lipid sink

와 달리 lipid emulsion에 의한 직접적인 nitric oxide 억제

는 lipid emulsion이 국소마취제 중독을 치료하는 직접적인 

작용기전이 될 수 있다[15,17]. Lipid emulsion에 들어 있

는 지방산(fatty acid)의 한 종류인 linolenic acid와 stearic 

acid가 bupivacaine에 의한 심장 sodium channel억제를 

감소시키는 것도 하나의 기전으로 생각된다[25].

국소마취제 전신중독 치료지침

American Society of Regional Anesthesia and Pain 

Medicine에서 권장하는 국소마취제 전신중독 치료지침은 다

음과 같다(Tables 1,2) [1]. 1) 국소마취제 전신중독 증상과 

징후가 나타나면 국소마취제 전신중독을 악화시키는 저산

소증과 산증(acidosis)을 방지하기 위하여 기도를 확보한다. 

2) 경련이 나타나면 benzodiazepine (midazolam 1-5 mg) 

으로 즉시 치료하여야 한다. Benzodiazepine이 없으면 적

은 용량 propofol 또는 thiopental을 사용한다. 앞으로 임상

자료가 더 축적되면 경련을 치료하기 위하여 lipid emulsion

을 초기에 사용할 수도 있다. 3) Propofol이 경련을 치료

할 수 있다고 하여도 고용량 propofol은 심장기능을 억제

시키기 때문에 심혈관장애 징후가 있는 환자에서는 사용

을 피해야 한다. Benzodiazepine을 사용하여도 계속 경련

이 나타나면 저산소증과 산증을 최소화하기 위하여 소량의 

succinylcholine 투여를 고려하여야 한다. 4) 심정지가 생기

면 아래의 약물 치료를 고려하여 이차심폐소생술(advanced 

cardiac life support)을 실시한다. ① Epinephrine을 사

용하려면 저용량 epinephrine (10-100 μg)을 투여한다.  

② Vasopressin은 권장되지 않는다. ③ 칼슘통로차단제

와 베타아드레날린 작동차단제(beta-adrenergic blocker)

는 피한다. ④ 심실부정맥이 나타나면 amiodarone을 사

용하고 부정맥 치료를 위한 국소마취제 lidocaine 또는 

procainamide는 권장되지 않는다. 5) Lipid emulsion 치료

는 아래의 설명을 참고로 한다. 6) Lipid emulsion 또는 혈

압상승제에 반응하지 않을 때 심폐우회술(cardiopulmonary 

bypass)을 실시한다. 심폐우회술을 준비하는데 상당한 시간

이 걸릴 수도 있기 때문에 국소마취제 전신중독 동안에 심혈

관 억제가 처음 확인되었을 때 심폐우회술을 제공할 수 있

은 가장 가까운 시설에 심폐우회술이 필요하다고 알리는 것
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이 좋다. 국소마취제 중독 그 자체가 심근에 불가역적 손상

을 일으키지 않기 때문에 심폐우회술로 관상관류(coronary 

perfusion)를 유지하여 심장조직에서 국소마취제를 제거하

는 것이 중요하다[26]. Intralipid와 함께 epinephrine (100 

μg/kg)과 vasopressin (1.5 U/kg)을 투여하면 독성용량 

bupivacaine에 의한 심혈관계 허탈로부터 lipid emulsion의 

자발순환회복(return of spontaneous circulation)을 개선

시키지 못하였다[27]. 또한 고용량 epinephrine (10 μg/kg)

과 Intralipid을 동시에 사용하면 Intralipid 단독 사용에 비

하여 독성용량 bupivacaine에 의한 심정지로부터 Intralipid

의 자발순환회복을 방해한다[28]. 보통의 심폐소생술에서

는 epinephrine을 투여하여 심박출량과 관상관류를 개선

시킨다. 그러나 bupivacaine 중독과 같은 특수한 경우에

는 epinephrine이 독성 용량 bupivacaine에 의한 심부정맥

을 더 악화시킬 수도 있다. 그래서 위

의 연구들에서 고용량 epinephrine 추

가가 lipid emulsion이 심장 기능을 소

생시키는 작용을 방해한 것으로 사료

된다[27,28]. 따라서 epinephrine이 필

요하면 성인에서 10-100 μg 사용한

다[1]. 국소마취제 중독 치료에서 lipid 

emulsion을 사용하여 환자가 회복된 대

부분의 증례보고들에 대한 분석에 따르

면 lipid emulsion을 투여하기 전에 기

도를 확보하고 호흡이 없으면 100% 산

소로 환기시키면서 맥박이 없을 때 심폐

소생술을 하고 심실세동이 생기면 제세

동을 실시하였다[10].

Lipid Emulsion 치료 

기도를 확보하고 국소마취제 중독의 

첫 징후가 나타날 때 lipid emulsion 투

여를 고려한다[1]. American Society 

of Regional Anesthesia and Pain 

Medicine에서 권장하는 lipid emulsion 치료는 다음과 같

다(Tables 1,2) [1]. ① 20% lipid emulsion 1.5 mL/kg를 

일시에 투여한다. ② Lipid emulsion 0.25 mL/kg/min

로 투여하고 순환이 회복(circulatory stability)된 후 적

어도 10분 동안 계속 투여한다. ③ 순환이 회복되지 않으

면 다시 한번 lipid emulsion 1.5 mL/kg를 투여하고 lipid 

emulsion 용량을 0.5 mL/kg/min로 증가시킨다. ④ 초기

에 투여하는 lipid emulsion의 최대 권장양은 30분 동안  

10 mL/kg이다. Propofol은 lipid emulsion 대신에 사용할 

수 없다. 그 이유는 propofol은 10% lipid emulsion에 녹

아있기 때문에 위에 설명한 권장용량 lipid emulsion을 투

여하면 lipid emulsion에 포함된 고용량 propofol 자체가 

심장혈관 억제를 일으킬 수도 있다. Lipid emulsion 용량

은 마른체중(lean body mass)을 기준으로 용량을 계산한

Table 1.  Recommendations for treatment of LAST

If signs and symptoms of LAST occur, prompt and effective airway management is crucial to preventing  
   hypoxia and acidosis, which are known to potentiate LAST (I; B).

If seizures occur, they should be rapidly halted with benzodiazepines. If benzodiazepines are not readily  
   �available, small doses of propofol or thiopental are acceptable. Future data may support the early use 

of lipid emulsion for treating seizures (I; B).

Although propofol can stop seizures, large doses further depress cardiac function; propofol should be  
   �avoided when there are signs of CV compromise (III; B). If seizures persist despite benzodiazepines, 

small doses of succinylcholine or similar neuromuscular blocker should be considered to minimize 
acidosis and hypoxemia (I; C).

If cardiac arrest occurs, we recommend standard Advanced Cardiac Life Support with the following  
   modifications:

   If epinephrine is used, small initial doses (10-100 μg boluses in the adult) are preferred (IIa; C)

   Vasopressin is not recommended (III; B)

   Avoid calcium channel blockers and β-adrenergic receptor blockers (III; C)

   �If ventricular arrhythmias develop, amiodarone is preferred (IIa; B); treatment with local anesthetics  
   (lidocaine or procainamide) is not recommended (III; C)

Lipid emulsion therapy (IIa; B):

   Consider administering at the first signs of LAST, after airway management.

   Dosing:

   1.5 mL/kg 20% lipid emulsion bolus

   �0.25 mL/kg per minute of infusion, continued for at least 10 mins after circulatory stability is  
   attained

   �If circulatory stability is not attained, consider rebolus and increasing infusion to 0.5 mL/kg per  
   minute 

   �Approximately 10 mL/kg lipid emulsion for 30 mins is recommended as the upper limit for initial  
   dosing

Propofol is not a substitute for lipid emulsion (III; C).

�Failure to respond to lipid emulsion and vasopressor therapy should prompt institution of  
   cardiopulmonary bypass (CPB) (IIa; B).  
       �Because there can be considerable lag in beginning CPB, it is reasonable to notify the closest facility 

capable of providing it when CV compromise is first identified during an episode of LAST

The class of recommendation and level of evidence for each intervention are given in parenthesis (Table 2).
From Neal JM, et al. Reg Anesth Pain Med 2010;35:152-161, with permission from Wolters Kluwer Health [1].
LAST, local anesthetic systemic toxicity; CV, cardiovascular.
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다[1,10]. 기억하기 쉽게 설명하면 70 kg 성인환자를 기준

으로 일시에 Intralipid 20% 100 mL을 1-2분에 걸쳐서 정

맥으로 투여하고 그 다음에 Intralipid 20% 1,000 mL/hr

로 정맥으로 투여한다[10]. Lipid emulsion을 주입하는 동

안에 환자를 세심하게 관찰한다. Lipid emulsion 투여 시기

에 대하여 논쟁의 여지가 있으나 lipid emulsion을 사용하

여 국소마취제 전신중독을 치료하였다는 많은 증례보고 후 

심정지로 진행하기 전에 국소마취제 전신중독 초기에 사용

하기도 한다[26].

Lipid Emulsion 부작용

Lipid emulsion 부작용으로 hemoglobin과 methe-

mglobin을 위양성으로 올리고, 감염, 면역조절(immuno-

modulation), 혈전정맥염(thrombophlebitis), 과민반응 등이 

있다[10]. 비경구영양을 위하여 lipid emulsion 사용 후 나타

나는 가장 심각한 부작용은 폐손상이다[29]. Bupi-vacaine 

중독에 의한 심정지로부터 Intralipid 치료 후 회복된 환자에

서 췌장염과 관계 없이 amylase가 증가한 보고도 있다[30]. 

그러나 지금까지 약물중독 치료를 위하여 lipid emulsion 사

용 후 특별히 심각한 부작용은 보고되지 않았다[10,29]. 비

록 lipid emulsion 부작용을 고려하여도 특별한 해독제가 없

고 다른 치료방법과 심폐소생술에도 반응이 없는 때 특히 지

방용해도가 높은 약물중독에서 lipid 

emulsion 사용을 고려하여야 한다. 

결론

국소마취제를 사용한 신경차단 시 

국소마취제 전신중독을 방지하기 위

한 예방조치가 매우 중요하다. 그러나 

여러 가지 예방조치에도 불구하고 국

소마취제 전신중독이 생긴 경우 기도

를 확보하여 100% 산소를 투여하고 

midazolam 또는 succinylcholine 등으로 경련을 치료하고 

lipid emulsion 사용을 고려한다. 국소마취제 또는 국소마

취제 이외의 지방용해도가 높은 약물중독으로 심폐소생술

에 반응하지 않는 심정지가 발생하면 심폐소생술을 하면서 

lipid emulsion을 정맥으로 투여한다. 앞으로 약물중독 치

료에 가장 적합한 lipid emulsion 조성, 국소마취제 이외의 

약물중독에서 lipid emulsion 사용법, lipid emulsion 투여 

시기와 부작용 등에 대하여 많은 연구가 필요하다.         
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Table 2.  Definitions for classification of recommendations and levels of evidence 

Classification of recommendations

Class I  	� Conditions for which there is evidence and/or general agreement that a given  
   procedure or treatment is useful and effective

Class II   	� Conditions for which there is conflicting evidence and/or a divergence of opinion about  
   the usefulness/efficacy of a procedure or treatment

	       IIa. Weight of evidence/opinion is in favor of usefulness/efficacy
	       IIb. Usefulness/efficacy is less well established by evidence/opinion
Class III      	� Conditions for which there is evidence and/or general agreement that the procedure/ 

   treatment is not useful/effective, and in some cases may be harmful

Level of evidence

Level A       	Data derived from randomized clinical trials
Level B       	�Data derived from nonrandomized or laboratory, eg, animal studies; supported  

   by multiple case reports or case series
Level C       Consensus opinion of experts

The above schema is modified from an American Heart Association schema for developing and grading guidelines.
From Neal JM, et al. Reg Anesth Pain Med 2010;35:152-161, with permission from Wolters Kluwer Health [1].
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 마취영역에서 부위마취시 흔히 사용되고 있는 bupiva-

caine에의한 심장 및 혈관독성발생시 최근 획기적인 치료로 대두되

고 있는 lipid emusion 치료에 대한 것을 기초 및 임상 보고 등을 이

용하여 소개하였으며 마취분야뿐만 아니라 기타 약제에 대한 내용

을 포함하고 있다. 저자들의 연구 결과를 포함하여 기존에 보고되

어 있는 다양한 측면의 연구와 자료를 근거로 하여 체계적으로 기

술하였다. 마취약제 외에 기타 약제들의 중독과 관련된 문헌의 고

찰과 기술로 마취분야를 넘어 기타 독성학에 관련된 치료에 대한 

lipid emulsion치료의 근거를 제시함으로서 현재까지의 치료와는 다

른 방향제시를 하였다는 점에서 의의가 있는 논문이라고 생각된다. 

[정리: 편집위원회]


