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단일관기관튜브와 이중관기관지튜브 삽관 시 혈역학적 반응을 억제하는 
remifentanil의 효과처 농도 비교

제주대학교 의학전문대학원 마취통증의학과

박선경ㆍ김현정

The effect-site concentration of remifentanil 
for blunting hemodynamic responses: 
comparative study in single-lumen 
endotracheal and double-lumen 
endobronchial intubation

Sun Kyung Park and Hyun Jung Kim

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Jeju National 
University School of Medicine, Jeju, Korea

Background: This study undertook to compare the effect-site 

concentration of remifentanil for prevention of hemodynamic re-

sponses to endotracheal intubation, employing the single-lumen 

tracheal tube and the double-lumen bronchial tube during total 

intravenous anesthesia.

Methods: Based on the nature of the surgery, 38 patients 

undergoing general anesthesia were assigned either to the single- 

lumen tube group or the double-lumen tube group.  Anesthesia was 

induced by a target controlled infusion of propofol, with an effect-site 

concentration of 4 g/ml.  Remifentanil was then administered to 

the first patient in each group, with an effect-site concentration of 

3.5 ng/ml.  Subsequent concentration of remifentanil was determined 

by hemodynamic responses of the previous patient to intubation, 

based on the up-and-down method.

Results: The effect-site concentrations of remifentanil for pre-

vention of hemodynamic responses to endotracheal intubation in 

50% of patients (EC50) were 2.8 ng/ml (95% CI, 2.0–3.7 ng/ml) in 

the single-lumen tube group, and 2.9 ng/ml (95% CI, 2.5–3.2 ng/ml) 

in the double-lumen tube group.  No significant difference was 

observed between the two groups.

Conclusions: The effect-site concentration of remifentanil for 

prevention of hemodynamic responses to endotracheal intubation 

did not differ during total intravenous anesthesia, using either the 

single-lumen tracheal tube or the double-lumen bronchial tube. 

(Anesth Pain Med 2017; 12: 247-250) 
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서      론

기관내삽관(endotracheal intubation)은 전신마취 동안 발생하

는 유해한 자극 중의 하나로 교감신경을 자극하여 혈압과 

심박수가 증가하는 등의 혈역학적 변화를 초래한다. 기관내

삽관에 의한 자극은 후두경이 후두를 압박하는 자극과 튜브

가 기관에 들어가면서 발생하는 자극으로 구분할 수 있는데, 

기존의 연구에서 전자보다는 후자가 기관내삽관 시에 혈역

학적 변화를 유발하는 주된 요인으로 제시된 바 있다[1-4].

그러므로 일측폐환기를 위해 사용하는 이중관기관지튜브

(double-lumen bronchial tube)는 일반적으로 사용하는 단일관

기관튜브(single-lumen tracheal tube)와 비교하여 직경이 크고 

길이가 길면서 기관지 내에 정확히 위치시키기 위한 조작

이 필요하므로 삽관 시 혈역학적 변화를 더 심하게 초래할 

것으로 예상된다. Nabecker 등[5]은 이중관기관지튜브를 사

용하는 경우에 기관지차단기(endobronchial blocker)를 포함한 

단일관기관튜브를 사용하는 경우보다 삽관 후 최대 평균동

맥압이 더 높았다고 보고하기도 하였다.

Remifentanil은 빠른 작용시간과 짧은 지속시간을 가진 아

편유사작용제로서 기관내삽관에 의한 혈역학적 변화를 억

제하기 위한 목적으로 널리 사용되고 있다[6-9]. 이중관기관

지튜브 삽관 시에 는 단일관기관튜브를 사용하는 경우보다 

혈역학적 변화가 더 심할 것으로 예상되므로, 이를 적절히 

억제하기 위한 remifentanil의 효과처농도도 두 군 사이에 다

른 것으로 생각되지만 이에 관해서는 기존에 연구된 바가 

적다. 따라서 저자들은 propofol-remifentanil을 이용한 전정맥
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Table 1. Patient Characteristics

Single-lumen 
tracheal tube

(n = 19)

Double-lumen 
bronchial tube

(n = 19)

Gender (M/F) 14/5 14/5
Age (yr)  37 ± 14  40 ± 14
Height (cm) 167 ± 9 170 ± 10
Weight (kg)  67 ± 10  66 ± 11
Preanesthetic heart rate (beats/min)  75 ± 12  75 ± 11
Preanesthetic mean arterial blood 

pressure (mmHg)
 89 ± 9  93 ± 8

Values are mean ± SD or number of patients. There are no signi-
ficant differences between two groups.

마취 시 단일관기관튜브와 이중관기관지튜브 삽관에 의한 

혈역학적 변화를 억제할 수 있는 remifentanil의 효과처농도

를 비교해 보고자 본 연구를 진행하였다. 

대상 및 방법

본 연구는 정규수술을 받기 위해 전신마취하에 단일관기

관튜브 또는 이중관기관지튜브 삽관이 필요한 미국마취과학

회 신체등급분류(ASA class) I 또는 II인 18–60세 성인 환자

를 대상으로 본원 의학연구윤리심의위원회의 승인(JEJUNUH 

2013-07-001) 및 환자의 동의를 얻은 후 진행되었다. 고혈압 

및 협심증 등의 심혈관계 질환이 있는 경우, 수술 전 아편

유사제를 복용하고 있는 경우, 어려운 기관내삽관이 예상되

는 경우 및 빠른연속기관삽관이 필요한 경우는 본 연구에

서 제외하였다. 

환자가 마취전투약 없이 수술실에 도착하면 하트만용액 

5 ml/kg을 주입하고 심전도, 맥박산소포화도계측기, 비침습

적 자동혈압기, bispectral index 감지기를 거치하였다. 환자의 

활력징후를 확인하여 기준치로 정한 후 100% 산소를 공급

하면서 midazolam 0.5 mg/kg과 lidocaine 30 mg을 정주하였

다. 목표농도 조절주입펌프(OrchestraⓇ, Fresenius Vial, France)

에 propofol (FresofolⓇ, Fresenius Kabi Korea, Korea)은 Marsh 

모델을 설정하고 remifentanil (UltivaⓇ, GlaxSmithKline, UK)

은 Minto 모델을 설정하여 준비한 후, propofol의 효과처농도

를 4 g/ml로 설정하여 주입하고 목표 농도에 도달하면 각 

환자에 따라 정해진 remifentanil의 효과처농도를 설정하여 

주입하였다. Remifentanil이 목표 농도에 도달하면 rocuronium 

0.8 mg/kg을 정주하고 2분간 마스크 환기 후 기관내삽관을 

시행하였다.

대상환자 중 일측폐환기가 필요 없는 환자는 단일관기관튜

브(MallinckrodtTM TaperGuard oral/nasal tracheal tube, Covidien, 

Ireland)를 사용하여 남성은 7.5 mm, 여성은 7.0 mm 크기의 

튜브를 삽관하였고 일측폐환기가 필요한 환자는 이중관기관

지튜브(MallinckrodtTM endobronchial tube left, Covidien, Ireland)

를 사용하여 남성은 37 Fr., 여성은 35 Fr.를 삽관하였다. 기

관내삽관은 숙련된 마취과 의사 한 명이 시행하였고 한 번

의 시도로 삽관이 성공하지 못한 경우는 연구 대상에서 제

외하였다.

심박수와 평균동맥압을 마취유도 전, propofol 효과처농도 

도달 후, remifentanil 효과처농도 도달 후, 기관내삽관 직전, 

삽관 직후부터 5분 동안 1분 간격으로 기록하였다. Remi-

fentanil은 첫 환자에게 효과처농도를 3.5 ng/ml로 설정하여 

투여하였다. 이후 마취유도 전과 비교하여 심박수와 평균동

맥압 중 하나라도 삽관 후 5분 동안 20% 이상 상승한 경우

에는 다음 환자에게 remifentanil을 0.5 ng/ml 증량하여 투여

하였고, 심박수와 평균동맥압 모두 변화가 20% 미만인 경

우에는 다음 환자에게 remifentanil을 0.5 ng/ml 감량하여 투

여하였다. 마취유도 중 심박수가 50회/분 이하이거나 수축

기혈압이 80 mmHg 이하로 감소한 경우에는 atropine 0.5 mg 

또는 ephedrine 5 mg을 정주하였으며 연구대상에서 제외하기

로 하였다. 기관내삽관을 시행하는 의사는 remifentanil 효과

처 농도 및 심박수와 평균동맥압을 알지 못하도록 하였다. 

50%의 환자에서 삽관에 의한 혈역학적 변화를 억제할 수 

있는 remifentanil의 효과처농도(EC50)는 up-and-down method

를 이용하여 혈역학적 변화 억제 효과가 실패에서 성공으

로 최소한 6번 교차하면 중간값을 EC50으로 정의하여 구하

였다[10]. 통계분석은 SPSS Statistics 20 (SPSS Inc, USA)를 

USA)를 사용하여 두 군 간의 성별은 chi-square test를 이용

하여 비교하고 연령, 체중, 신장, 기준치 심박수 및 평균동

맥압은 Kolmogorov-Smirnov test로 정규성을 검정한 후 t-test

를 이용하여 비교하였다.

결      과

대상환자는 단일관기관튜브를 사용한 군과 이중관기관지

튜브를 사용한 군에 각각 19명이 배정되어 총 38명을 대상

으로 연구가 진행되었다. 두 군 사이에 대상환자의 성별, 

연령, 체중, 신장, 마취유도 전 심박수와 평균동맥압 사이에

는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 연구 도중 탈락된 환자

는 없었으며, 모든 환자에게 atropine이나 ephedrine 사용이 

필요할 정도의 서맥이나 저혈압은 발생하지 않았다.

각 군의 up-and-down method를 이용한 remifentanil의 효과

처농도 변화는 Fig. 1과 같다. 기관내삽관에 의한 혈역학적 

변화를 20% 이하로 감소시키는데 필요한 remifentanil EC50

는 단일관기관튜브를 사용한 군에서 2.8 ng/ml (95% CI, 2.0

–3.7 ng/ml)이었고 이중관기관지튜브를 사용한 군에서 2.9 

ng/ml (95% CI, 2.5–3.2 ng/ml)으로 두 군 사이에 유의한 차

이가 없었다. 
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Fig. 1. Individual hemodynamic responses to endotracheal intubation according to up-and-down method in patients using a single-lumen tracheal tube 
(A) and a double-lumen bronchial tube (B). The effect-site concentrations of remifentanil for prevention of hemodynamic responses to endotracheal 
intubation in 50% of patients (EC50) were 2.8 ng/ml (95% CI, 2.0–3.7 ng/ml) in the single-lumen tube group and 2.9 ng/ml (95% CI, 2.5–3.2 ng/ml) 
in the double-lumen tube group, which were not different between two groups.

고      찰

기관내삽관은 전신마취 동안 발생하는 유해한 자극중의 

하나로 교감신경을 자극하여 혈압과 심박수가 증가하는 등

의 혈역학적 변화를 초래한다. Remifentanil은 빠른 작용시간

과 짧은 지속시간을 가진 아편유사작용제로 후두경 조작과 

기관내삽관에 의한 심박수와 혈압상승 등의 혈역학적 변화

를 효과적으로 억제하는 것으로 알려져 있다. 최근에는 전

정맥마취하에 목표농도 조절주입펌프를 이용하여 투여량을 

조절하는 방법이 많이 사용되고 있는데, 단일관기관튜브 삽

관을 위한 적절한 remifentanil의 효과처농도는 연구방법에 

따라 다양하게 보고되고 있다. Shinn 등[6,11]은 propofol 마

취하에서 기관내삽관에 의한 혈역학적 변화를 마취유도 전 

15% 이하로 억제하는데 필요한 remifentanil EC50를 남자 군

과 여자 군에서 각각 1.37 ng/ml와 1.05 ng/ml라고 하였다. 

반면에 Albertin 등[7]은 propofol 마취하에서 기관내삽관에 

의한 혈역학적 변화를 기관내삽관 전 15% 이하로 억제하는

데 필요한 remifentanil EC50를 4.6 ng/ml라고 하였다. 본 연

구에서 remifentanil EC50는 단일관기관튜브를 사용한 군에서 

2.8 ng/ml 이었는데, 이는 Shinn 등[6]의 연구보다는 높고 

Albertin 등[7]의 연구보다는 낮은 수치이다. 이러한 차이는 

Shinn 등[6]은 remifentanil을 먼저 투여하고 propofol을 나중

에 투여하였고 기관내삽관 전 마스크 환기를 10분 동안 시

행하였으며, Albertin 등[7]은 혈역학적 변화의 기준치를 기

관내삽관 1–2분 전의 혈압과 평균동맥압으로 정하는 등 연

구방법의 차이 때문으로 생각된다.

한편 기관내삽관에 의한 자극은 후두경이 후두를 압박하

는 자극과 튜브가 기관에 들어가면서 발생하는 자극으로 

구분할 수 있다. Bucx 등[1]은 기관내삽관 없이 후두경만 

시행한 군은 혈역학적인 변화가 없었고, 후두경과 기관내삽

관을 같이 시행한 군은 유의하게 심박수와 혈압이 상승하

였다고 보고하였다. 또한, 직접후두경보다 후두를 압박하는 

자극이 적은 비디오후두경 또는 광봉을 이용하는 경우에도 

삽관에 필요한 remifentanil의 용량은 직접후두경을 사용한 

경우와 비슷하였다는 보고가 있다[2-4]. 위의 연구들을 고려

할 때 후두경에 의한 자극보다는 튜브가 기관에 들어가면

서 발생하는 자극이 기관내삽관 시에 혈역학적인 변화를 

유발하는 주된 요인이라고 생각할 수 있을 것이다.

그러므로 저자들은 일측폐환기를 위해 사용하는 이중관기

관지튜브가 일반적으로 사용하는 단일관기관튜브와 비교하

여 직경이 크고 길이가 길면서 기관지 내에 정확히 위치시

키기 위한 조작이 필요한 특성이 있으므로 삽관 시 혈역학

적 변화를 더 심하게 초래할 것으로 예상하였다. Nabecker 

등[5]은 이중관기관지튜브를 사용하는 경우에 기관지차단기

를 포함한 단일관기관튜브를 사용하는 경우보다 삽관 후 최

대 평균동맥압이 더 높았다고 보고하기도 하였다. 따라서 

이중관기관지튜브 삽관 시 필요한 remifentanil의 양은 단일

관기관튜브를 사용하는 경우와 다를 것으로 생각되었다. 

Shin 등[11]은 thiopental로 마취유도 후 remifentanil 0.5 g/kg, 

1.0 g/kg, 2.0 g/kg을 일회 정주하고 이중관기관지튜브를 

삽관한 결과 2.0 g/kg이 가장 적절한 용량이었다고 보고하

였다. Heo 등[12]은 propofol 마취하에서 remifentanil의 효과처

농도를 3.0 ng/ml, 3.5 ng/ml, 4.0 ng/ml로 투여하고 이중관기

관지튜브를 삽관한 결과 가장 적절한 효과처농도는 3.5 

ng/ml라고 보고하였다. 본 연구에서는 Heo 등[12]의 연구에

서 제시한 remifentanil의 효과처농도 3.5 ng/ml를 두 군에서 

첫 번째 환자에게 투여하는 농도로 설정하였다.
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기존의 연구에서 단일관기관튜브와 이중관기관지튜브 삽

관 시 적절한 remifentanil 용량이 각각 제시된 바 있지만, 

서로 다른 연구방법 및 기준치를 설정하여 직접적으로 비

교하기에는 어려움이 있었다. 그래서 본 연구에서는 동일한 

환경에서 단일관기관튜브와 이중관기관지튜브를 삽관하였

는데 예상과 달리 두 군의 remifentanil EC50 사이에 유의한 

차이가 없었다. 그러므로 기관내삽관 시에 기관에 가해지는 

자극은 튜브의 종류와 상관없이 비슷한 것으로 생각되며, 

튜브의 굵기나 길이 또는 튜브를 기관지에 거치하기 위한 

조작 등은 혈역학적 변화에 큰 영향을 미치지 못하는 것으

로 추정된다. 이러한 결과는 Yoo 등[13]의 연구에서 고혈압

이 없는 노인환자에게 단일관기관튜브와 이중관기관지튜브

를 삽관한 경우 두 군 사이에 비슷하게 심박수와 혈압이 

상승했다는 결과와 일치한다고 할 수 있다. 추가적으로 위

의 연구에서 고혈압이 동반된 노인환자에게 이중관기관지

튜브를 사용하는 경우에는 단일관기관튜브를 사용하는 경

우보다 삽관 후 혈역학적 변화가 더 오래 지속된다고 보고

하였으므로, 심혈관계 질환이 있는 환자 또는 노인환자 등 

마취에 취약한 환자를 대상으로 하는 연구가 추후 필요할 

것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 표본수를 줄이기 위해 통계방법

으로 up-and-down method를 사용한 점을 들 수 있다. 이 방

법은 피험자 한 명의 반응에 따라 실험이 진행되므로 계획

이 단순하고 적은 수의 환자로 평균을 구할 수 있다는 장

점이 있다. 그러나 연속적인 상관관계를 나타내지는 못하며 

EC50이외의 값은 추정할 수 없으므로 앞으로 EC95 등의 값

을 추정할 수 있는 후속 연구가 필요할 것이다.

결론적으로 propofol-remifentanil을 이용한 전정맥마취 시 

기관내삽관에 의한 혈역학적 변화를 억제하는 remifentanil 

EC50는 단일관기관튜브와 이중관기관지튜브를 사용한 군에

서 차이가 없었다. 그러므로 이중관기관지튜브 삽관 시 과

도한 양의 remifentanil을 투여하지 않도록 경계하여 부작용 

발생을 최소화해야 할 것이다.
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