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담도 폐쇄증 환자의 카사이 수술 중 사용한 sevoflu­
rane과 desflurane이 수술 후 간 기능에 미치는 영향
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Background: Biliary atresia is an extrahepatic progressive obliterate cholangiopathy that 
occurs in infants. Kasai procedure, a surgical method that can help re-establish bile flow 
from the liver into the intestine, is its first line treatment. Since infants with biliary atresia 
already have advanced hepatic dysfunction, all kinds of schemes should be considered to 
minimize further liver damage during surgery. The objective of this study was to compare 
the postoperative hepatic functions between the two commonly used inhalational anes-
thetics in infants undergoing the Kasai procedure (i.e., desflurane and sevoflurane).
Methods: This prospective, randomized, double-blind, single-center, and parallel group 
study included 40 children undergoing Kasai procedure. They were randomly allocated 
to Group S (sevoflurane) or Group D (desflurane). All the patients were anesthetized with 
designated anesthetic agent with the end-tidal concentration of about 0.8–1 minimum 
alveolar concentration. Postoperative hepatic functions were assessed by aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), albumin, prothrombin time, 
and total bilirubin.
Results: A total of 38 patients were selected for the study. In both groups, AST, ALT were 
increased in magnitude to the peak on postoperative day 0 and decreased to preopera-
tive value at postoperative day 3. There were no significant differences between the 
groups in any laboratory results related to liver function. 
Conclusions: Sevoflurane and desflurane, inhalation anesthetics for maintaining anes-
thesia used in infants undergoing the Kasai procedure, did not show any difference in 
preserving postoperative hepatic function. 
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서      론

담도폐쇄증(biliary atresia)은 영아의 간내 및 간외 담도에서 

발생하는 진행성 염증성 담도 폐쇄 질환이다. 이는 심각한 담즙 

정체로 인해 황달을 유발하고 간경화와 간부전으로 진행하여, 

치료하지 않을 경우 3년 생존율이 10% 미만, 평균 생존기간이 8

개월 정도로 보고되고 있다[1]. 1959년 Kasai [2]가 폐쇄된 담도

를 제거하고 장을 이용한 인공적인 담도를 만들어 간과 이어주

어 이를 통해 담즙의 배출을 가능하게 하는 카사이 간담도문합

술(hepatic portoenterostomy)을 시행하여 담도폐쇄증을 성공

적으로 치료한 이후, 카사이 수술은 담도폐쇄증의 일차적 치료

로써 인정되고 있다.

담도폐쇄증은 진행성 담도 폐쇄 질환으로, 환아는 이미 중등

도 이상으로 간기능이 손상된 상태로 카사이 수술을 받게 된다

[3]. 따라서 담도폐쇄증 환아의 카사이 수술을 위한 마취 시에는 

각 마취제들이 이미 기능이 저하된 간에 미치는 영향을 고려해

야 하고, 추가적인 간손상을 최소화할 수 있는 마취약제를 선택

하려는 노력이 필요하다[4,5]. 

간기능이 정상인 환자를 대상으로 한 연구를 바탕으로 검토해 

보면, 최근에 주로 사용되고 있는 흡입마취제인 sevoflurane과 

desflurane은 기존의 다른 흡입마취제에 비해 간기능에 미치는 

영향이 적다고 알려져 있다[6–8]. 그러나, 카사이 수술을 받는 영

아는 간기능이 이미 상당수준 저하된 상태에서 마취 및 수술을 

받아야 함을 고려하면, 성인에서의 연구 결과를 그대로 적용하

기보다는 유사한 상태의 소아를 대상으로 한 연구 결과가 마취

제의 선택에 도움을 줄 것으로 생각된다. 그러나 desflurane과 

sevoflurane 중 어떤 흡입마취제가 카사이 수술 후 간기능에 미

치는 영향이 적고 수술 후 빠른 회복에 도움이 되는지에 대한 연

구는 국내외적으로 전무하다.

본 연구는 이미 간 기능장애가 있는 담도 폐쇄로 카사이 수

술을 받는 소아에서 기존의 흡입마취제에 비해 간독성이 낮

고 소아에서 흔하게 사용되는[4,5] 흡입마취제인 desflurane과 

sevoflurane이 수술 후 간기능에 미치는 영향의 차이를 알아보

고자 한다. 이를 위해 주 마취제로 desflurane을 사용한 환자와 

sevoflurane을 사용한 환자의 수술 후 15일 간의 간기능을 간효

소 수치를 이용하여 비교해 보고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 해당 기관의 기관생명윤리위원회(institutional 

review board) 승인을 받았고(no. 4-2011-0436), ClinicalTrials. 

gov에 등록되었으며(NCT01443572) 모든 대상자의 보호자에

게 동의서를 취득하였다. 본 연구는 전향적 무작위 이중 맹검 병

행집단 연구로서 담도폐쇄증으로 카사이 수술을 받는 40명의 소

아를 대상으로 하였고 주요 장기에 다른 선천성 기형이 동반된 

환자는 제외하였다. 환자는 컴퓨터 프로그램을 이용하여 수술 

당일 아침에 무작위로 sevoflurane (S)군과 desflurane (D)군으

로 나누었다. 

환자는 전처치 없이 수술실에 입실하였고, 경피산소포화도, 

심전도, 비침습적 혈압계를 부착하고 1–5분 간격으로 감시하

였다. 마스크를 통해 산소를 공급하면서 미리 확보된 정맥로를 

통해 atropine 0.01 mg/kg, propofol 2 mg/kg과 fentanyl 1 

μg/kg를 정주하여 마취유도를 하였고, 의식이 소실되고 자가 

호흡이 사라지면 100% 산소 6 L/min로 용수환기를 시행하며 

rocuronium 0.6 mg/kg를 정주하고 약 3분간 용수환기 후 기

관 삽관을 시행하였다. 

카사이 수술 중 흡입마취제
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Fig. 1. Consolidated Standards of 
Reporting Trials flow diagram. Group S: 
sevoflurane, Group D: desflurane.



수술 중 마취 유지는 산소 0.8 L/min와 공기 1.2 L/min, 흡입

마취제 농도는 생후 1–6개월에서의 0.8–1 최소폐포농도(mini

mum alveolar concentration, MAC; desflurane은 7.5–9.3 

vol%, sevoflurane은 2.6–3.2 vol%)에 해당하는 농도를 유지하

는 것을 기본으로 하여 조절하였고[9,10], 필요에 따라 fentanyl 

1 μg/kg 와 rocuronium 0.2 mg/kg를 정주하였다.

환자의 복막 봉합 후 근육 부위를 닫기 시작할 때 흡입마취제

를 0.6 MAC으로 고정하여 유지하였고 수술 종료 시점에 흡입마

취제의 투여를 중지하였다. 이후 100% 산소 6 L/min로 환기를 

하였고, 잔여 신경근 차단을 역전시키기 위해 neostigmine 20 

μg/kg과 glycopyrrolate 4 μg/kg를 투여하였다. 자발호흡, 얼

굴 찡그림, 자발적인 눈뜨기, 목적 있는 팔의 움직임의 4가지가 

모두 확인되면 환자가 완전히 각성된 것으로 판단하고 기관튜브

를 제거하였고, 중환자실 또는 회복실을 거쳐 병실로 이송하였

다. 

수술 후 간기능의 평가를 위해 아스파르테이트 아미노전

달효소(aspartate aminotransferase, AST), 알라닌 아미노

전달효소(alanine aminotransferase, ALT), 프로트롬빈시

간(prothrombin time, PT), 국제표준화비율(international 

normalized ratio, INR), 알부민 그리고 총 빌리루빈을 수술 종

료 당일, 수술 후 1일, 2일, 3일, 5일, 7일 그리고 15일에 혈액 검

사를 시행하였다. 또한, 간섬유스캔을 이용하여 liver stiffness 

measurement (LSM)을 측정하였고 이를 바탕으로 간섬유화를 

4단계로 구분하였다(F1: LSM < 7.9 kPa; F2: LSM ≥ 7.9 kPa; 

F3: LSM ≥ 8.8 kPa; F4: LSM ≥ 11.7 kPa) [11]. 그 외 전혈구 

계산(complete blood count, CBC), 혈액요소질소(blood urea 

nitrogen, BUN), 크레아티닌(creatinine, Cr) 그리고 전해질 검

사를 하였다. 흡입마취제에 따른 마취 회복 속도를 비교하기 위

해 흡입마취제 투여 종료 시점부터 기관튜브 발관까지의 시간을 

측정하였다. 그 외에 수술일로부터 퇴원일까지의 재원 일수와 

간부전, 출혈, 그리고 문합 부위 협착과 같은 수술 후 합병증을 

분석하여 환자의 회복과 경과를 평가하였다.

간경변이 있는 환자에서 간절제술 시행 시 sevoflurane과 

isoflurane을 사용하여 수술 후 간효소 수치의 증가를 비교한 연

구에서 각 군 당 20명의 환자가 모집되었고 수술 후 3일째 ALT 

값이 최고치였을 때의 각 군간의 차이는 39였고 각 군의 표준편

차의 평균은 38이었다[7]. 본 연구에서 desflurane을 사용한 환

자군과 sevoflurane을 사용한 군 사이에 수술 후 ALT 수치의 

차이가 40 이상인 경우를 의미 있는 차이로 보기로 하고 alpha 

0.05, beta 0.2로 할 때 필요한 환자수는 16명이다. 하지만 표준

편차가 기존의 연구[7]를 기본으로 한 것이며 중도탈락을 고려하

여 각 투여 약제의 군당 20명, 전체 40명을 대상으로 하였다. 

해당 자료는 IBM SPSS statistics software (ver. 22.0, IBM, 

USA)를 이용하여 분석하였다. 각 군간의 AST, ALT, PT, INR, 

알부민, 총 빌리루빈, CBC, BUN, Cr, 전해질, 각성시간, 수혈

량, 총 재원 일수와 같은 연속형 변수는 독립표본 T 검정법 또는 

Mann–Whitney rank sum test를 시행하였고, 군간의 후유증 

유무, LSM을 사용한 간섬유화 정도와 같은 범주형 변수에 대한 

비교는 카이제곱 또는 Fisher의 직접 확률 계산법을 사용하였다.

데이터는 중앙값(사분위 범위)으로 기록하였다. 모든 분석에

서 유의 확률(P value)은 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것

으로 간주하였다. 

결      과

2011년 10월부터 2014년 6월까지 총 40명의 환자가 본 연구

에 참여하였다. 2명의 환아는 수술 중 촬영한 담도촬영술에서 담

도폐쇄증이 아닌 것으로 진단되어 카사이 수술을 진행하지 않

아 제외되었고, 최종적으로 38명의 환아의 결과가 분석되었다

(Fig. 1). 환자의 인구학적 데이터와 수술 중 데이터는 Table 1과 

Table 2에 요약하였고, 수술 중 소변량을 제외하면 두 그룹간 유

의한 차이는 보이지 않았다. 수술 전 검사실 소견에서도 두 군 간 

유의한 차이는 없었다(Table 3).

AST, ALT는 두 군 모두에서 수술 직후 가장 증가했다가 점차 

감소하여 수술 후 3일째 수술 전과 유사한 값을 보였지만 두 군

간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2). 간기능을 평가할 수 

있는 다른 검사인 PT (INR), 알부민, 총 빌리루빈 또한 두 군 사

이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 수술 후 LSM 값은 S군(중앙

값[사분위 범위], 12.6 [7.8, 60.2] kPa)과 D군(10.5 [7.5, 73.5] 

kPa) 사이에 유의한 차이는 없었다(Table 2).

수술 중 소변량의 경우 D군에서 58 (31, 87) ml로 S군의 

40 (21, 47) ml에 비해 유의하게 많았지만(P = 0.028) 수술 후 

BUN, Cr는 두 군간에 유의한 차이는 없었고, CBC, 전해질 검사

도 두 군간에 유의한 차이는 없었다(Tables 2, 3).

흡입마취제 투여를 중단한 시점으로부터 기관튜브 발관까

지의 시간은 S군에서 13.8 (7.0, 20.1)분, D군에서 15.8 (11.1, 

20.8)분으로 두 군간에 유의한 차이가 없었다(P = 0.749, Table 

2).

수술 중 강심제 및 승압제의 사용은 모든 환자에서 없었고, 수
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Table 1. Demographic Data

Variable Group S (n = 20) Group D (n = 18)

Age (d) 53 (41, 71) 60 (45, 91)
Sex (M/F) 7/13 7/11
Height (cm) 57 (52, 60) 56 (52, 60)
Weight (kg) 4.9 (4.0, 5.4) 4.1 (4.0, 5.6)

Values are presented as median (1Q, 3Q) or number of patients. Group 
S: sevoflurane, Group D: desflurane.



술 후 항생제와 간장용제가 동일하게 투여되었으며 약제로 인한 

간기능 악화로 약제 투여를 조정한 경우는 없었다. 그 외 수술 후 

합병증은 S군에서는 장폐색 소견으로 재수술을 시행한 경우가 2

명의 환아에서 있었으며 담관염으로 인한 발열이 1명 있었고, D

군에서는 폐렴과 폐부종이 2명의 환아에서 있었다. 재원 기간은 

두 군간에 차이는 없었다(Table 2). 

고      찰

본 연구는 카사이 수술을 받는 담도폐쇄증 환아에서 

sevoflurane과 desflurane 사용이 수술 후 간기능에 차이를 주

는지를 비교하였다. 두 군 모두 수술 전 검사에서 간효소의 증가 

및 LSM의 증가 소견을 보여 진행성 간기능 장애를 보이는 상태

에서 카사이 수술이 진행되었다. 수술 후에는 두 군 모두 급격한 

AST와 ALT의 증가 소견을 보였으나, 수술 후 3일째 수술 전 수

준으로 감소해가는 양상을 보였고, 두 흡입마취제 사이에는 유

의한 차이를 보이지 않았다. 

흡입마취제가 간기능에 영향을 미칠 수 있는 가능한 기전

으로는 대표적으로 마취제의 대사산물에 의한 간 손상[12]

과 마취 중 간혈류의 감소[13]가 있다. 흡입마취제의 대사산

물 중 하나인 trifluoroacetyl acid (TFA) 중간체는 halothane

과 isoflurane의 대사산물로써 간괴사를 일으킬 수 있는 물질

로 생각되고 있다[12]. Desflurane은 TFA 부가물을 형성할 수 

있지만 생성비율이 매우 낮다[14]. Sevoflurane은 TFA를 생산

하지 않는다고 알려져 있고[7], 그 외 대사를 통해 fluoride와 

hexafluoroisopropanol을 생산할 수 있는데 이 물질들이 간손

상을 일으킨다는 보고는 없다[15]. 따라서, 두 마취약제 모두 대

사산물이 마취 후 간 손상을 유발할 가능성은 적은 약제로, 카사

이 수술에 우선적으로 고려해 볼 수 있는 흡입마취제일 것이다.

대사산물에 의한 간 손상 외에도 흡입마취제는 심박출량 감

소 등의 심혈관계의 변화를 통해 간 혈류를 감소시키고, 이로 

인해 2차적으로 간 손상을 일으킬 수 있다고 알려져 있다[16]. 

Desflurane은 1 MAC에서 간혈류를 30% 감소시킬 수 있고[17], 

이에 비해 sevoflurane은 1 MAC까지는 간혈류를 잘 유지시키

는 것으로 되어 있다[18]. Zhou 등[19]은 본 연구 대상과 같이 카

사이 수술을 받는 환아를 대상으로 간혈류에 대한 sevoflurane

의 영향을 연구하였는데, sevoflurane은 간혈류 보존에 효과적

일 뿐 아니라 기존에 간혈류가 많이 감소된 환아에서는 간혈류

를 오히려 증가시키는 결과를 보였다. 그러나 이는 간혈류를 마

취유도 후 수술 시작 전에 측정하였기 때문에 수술 중 각종 견인

과 수술적 조작이 일어나는 상황에서 간혈류에 어떠한 영향을 

미치는지는 알 수 없다는 문제점이 있다. 

소아에서 흡입마취제에 따른 수술 후 간기능을 비교한 연구는 

드물다. Isik 등[20]은 5–15세의 소아에서 저유량의 desflurane

과 sevoflurane을 비교하였는데 마취 회복에서 desflurane이 

더 빠른 결과를 보인 것 외에 간기능에는 큰 차이가 없음을 발

표하였다. 하지만 그 외 소아 특히 신생아와 어린 영아에서 흡

입마취제를 비교한 연구는 드물어 실제 임상에서는 성인을 대

상으로 한 연구를 바탕으로 소아에서 사용할 마취 약제를 선택

해 왔다. 기존의 임상 연구들을 살펴보면, 뇌수술을 받는 환자

에서 isoflurane과 sevoflurane의 사용에 따른 수술 후 간기능

을 비교한 연구에서 sevoflurane을 사용한 환자에서 간효소 수

치가 isoflurane을 사용한 환자에 비해 낮게 관찰되었다[8]. 또

한, 간경화 환자의 간절제 수술에서 isoflurane과 sevoflurane

을 비교한 연구에서도 sevoflurane에서 수술 후 간효소 수치의 

증가 정도가 더 작은 것으로 나타났다[7]. 따라서, sevoflurane
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Table 2. Surgical and Anesthesia Data

Variable Group S (n = 20) Group D (n = 18) P value

Liver fibrosis stage by liver stiffness measurement
   Preoperative stage
      F1/F2/F3/F4 10/2/2/6 4/5/2/7 0.318
   Postoperative stage
      F1/F2/F3/F4 4/1/4/4 4/1/4/5 0.811
Duration of anesthesia (min) 345 (325, 371) 340 (330, 366) 0.696
Duration of operation (min) 285 (246, 306) 276 (265, 328) 0.481
Amount of infused total fluid (ml) 320 (260, 386) 383 (280, 445) 0.701
Amount of infused colloid (ml) 50 (15, 70) 50 (20, 70) 0.985
Amount of transfused RBC (ml) 42 (23, 52) 30 (25, 50) 0.664
Blood loss (ml) 20 (10, 30) 20 (10, 30) 0.623
Amount of urine output (ml) 40 (21, 47) 58 (31, 87) 0.028
Time to extubation (min) 13.8 (7.0, 20.1) 15.8 (11.1, 20.8) 0.749
Length of hospital stay (d) 28 (28, 30) 28 (27, 28) 0.240
Postoperative complication 3 (15) 2 (11) 1

Values are presented as number of patients (%) or median (1Q, 3Q). Group S: sevoflurane, Group D: desflurane.
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은 isoflurane에 비해 여러 환자들에서 마취 후 간기능의 보존 

또는 간손상의 최소화에 더 유리한 약제로 보인다. Desflurane

과 isoflurane을 비교한 연구에서도 desflurane에서 수술 후 

간효소 수치의 증가 정도가 더 낮았다[21]. Sevoflurane과 

desflurane을 비교한 기존 연구를 살펴보면, 간이식 공여자의 

간 절제술 시에는 sevoflurane을 사용한 경우 desflurane에 비

해 간효소 수치의 증가의 폭이 더 크고[22] 지연된 간기능 회복

의 독립적 인자로 분석되기도 했다[23]. 그러나, 간경화 환자의 

간 절제술에서 desflurane과 sevoflurane을 비교한 연구에서

는 수술 후 간기능 검사에서 두 흡입마취제 사이에 유의한 차이

를 보이지 않았다[24]. 한편 간이식 공여자에서 프로포폴과 레

미펜타닐을 사용한 전정맥 마취와 desflurane을 비교한 연구에

서는 수술 후 간기능에 desflurane이 더 나은 결과를 보였고[6], 

개복술을 받는 환자에서 전정맥 마취와 sevoflurane의 수술 후 

간기능을 비교한 연구에서는 유의한 차이를 보이지 않았다[25]. 

종합하면, 성인에서 과거의 흡입마취제와 전정맥마취에 비해 

sevoflurane과 desflurane 모두 안정적으로 사용할 수 있으며 

그 중 desflurane이 간기능에 영향을 적게 미치는 것으로 기대

해 볼 수 있다. 

본 연구에서는 수술 후 AST, ALT가 매우 높게 증가된 소견

을 보였는데 기존의 흡입마취제와 간기능에 대한 연구에서의 증

가보다 높은 증가폭을 보였다[21,22,24]. 기존의 연구는 성인에

서 간절제술을 받는 건강한 자 혹은 간경화 환자를 대상으로 하

였고, 간경화 환자의 경우에도 수술 전 AST, ALT가 조금 상승한 

상태였다. 반면 본 연구의 경우 수술 전 AST, ALT가 많이 증가

된 상태로 진행성으로 간기능이 악화되는 상태였기 때문에 간의 
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Fig. 2. Changes in aspartate aminotransferase (AST), alanine amino-
transferase (ALT), albumin, prothrombin time (PT) (international normal-
ized ratio, INR), and total bilirubin. AST and ALT increase immediately 
in magnitude to the peak after surgery in both groups and decrease 
gradually, showing a similar value at 3 days postoperatively, but there is 
no significant difference between the two groups. Values are expressed 
as mean ± SD. POD: postoperative days, pre: preoperative period, op: 
operation day.



잔여 간기능이 적은 상태에서 수술을 진행하여 간효소의 큰 증

가를 보인 것으로 여겨진다. 또한, 수술 자체가 간 손상을 일으킬 

수 있고 좁은 수술 필드로 인해 기구 혹은 수기 견인이 수술 중 

간혈류에 영향을 줌으로 AST, ALT의 큰 증가를 보인 것으로 보

인다.

위의 결과들을 종합해 보면, 본 연구에서 두 마취제 모두 수

술 후 간효소 수치의 증가를 보인 이유는 마취제의 대사산물

의 영향보다는 수술 중 견인으로 인한 물리적인 간혈류 감소

에 의한 영향이 컸을 것으로 보인다. 흡입마취제의 대사에는 

Cytochrome P450 2E1이 관여하게 되는데 본 연구에서와 같

이 신생아 혹은 아주 어린 유아에서는 이 단백질의 발현이 성인

만큼 발현되지 않아 대사물의 생성이 적기 때문에, 흡입마취제

의 대사 산물이 수술 후 간기능의 저하에 큰 영향을 끼치지 않았

을 것이다[26,27]. 또한, 기존의 성인에서 이뤄진 연구 결과들을 

종합해 보았을 때 desflurane이 간기능 유지에 더 유리할 것이

라고 유추할 수 있으나, 그와는 달리 본 연구에서 desflurane과 

sevoflurane이 비슷한 결과를 보인 것은 간기능이 저하된 상태

의 환아에서 sevoflurane의 간혈류 보존 및 증가 효과로 인함으

로 여겨진다.

일반적으로 마취 회복에 있어 desflurane이 sevoflurane에 

비해 빠른 것으로 알려져 있고[28], 소아에서도 sevoflurane에 

비해 desflurane이 마취 회복이 빠른 것으로 되어 있다[20,29]. 

교정연령 47주 미만의 미숙아를 대상으로 한 연구에서도 

desflurane을 사용한 군에서 sevoflurane을 사용한 군에 비해 

빠른 마취 회복을 보였다[29]. 본 연구에서는 기존의 연구와는 

달리 마취 회복에 있어서 두 군간에 차이가 없었다. 이는 수술 중 

신경근 차단제와 아편양제제를 필요 시 투여하였기 때문에 이것

이 환아의 회복에 영향을 준 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 수술 후 15일까지 간

기능을 추적 관찰하여 비교하였기 때문에 장기 예후에 어떤 영

향을 끼쳤는지는 알 수 없었다. 카사이 수술의 경우 수술 후 60% 

정도에서 간이식 수술을 받게 되어 단기간 간기능의 영향도 중

요하지만 장기적으로 추적 관찰도 중요하다[30]. 두 번째로 본 

연구에서와 같이 간기능이 저하된 환자에서 카사이 수술과 같이 

간담계에 직접적인 술기가 포함된 수술의 경우 많은 인자들이 

서로 영향을 끼쳐 수술 후 간기능에 영향을 미치게 되고, 이에 따

라 간 기능의 평가도 다각적으로 이루어져야 한다. 본 연구에서

는 간기능의 평가를 혈액 검사를 통해 비교하였고 그 외에 간섬

유화 정도를 초음파를 이용하여 하였지만 흡입마취제가 간기능 

변화에 어느 정도 영향을 주었는지 해석하기에는 제한점이 있

다. 마지막으로 표본수 산정 시 소아를 대상으로 한 선행 연구가 

없어 성인 간경화 환자를 대상으로 한 연구를 바탕으로 산정하

였다. 성인과 소아에서 수술에 따른 간효소 변화가 다를 수 있고 

실제 본 연구에서의 간효소 증가폭은 참고 문헌에서의 증가폭에 

비해 훨씬 컸다. 따라서 표본수 산정을 조정한 추가 연구가 필요

하다.

결론적으로, 본 연구에서 카사이 수술을 받는 환아에서 마취 

유지를 위해 흡입마취제를 선택할 때 desflurane과 sevoflurane 

모두 사용 가능하고 수술 후 간기능에 있어 어느 약제가 우월함

을 보이지 않았다. 본 연구의 경우 수술적인 요인도 크게 작용하

기 때문에 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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