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진정내시경시 비마취과의사에 의한 프로포폴 투여의 안전성
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Safety of Non-anesthesiologist Administration of Propofol for Gastrointestinal Endoscopy
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Propofol (2,6-diisopropylphenol) is a hypnotic drug with a very rapid onset and offset of action. It has increasingly been used in gastro-
intestinal endoscopy. Administration of propofol by nurses or endoscopists is commonly referred to as non-anesthesiologist-ad-
ministered propofol (NAAP). There have been a lot of studies on the safety of NAAP compared with those by anesthesiologists. Safety 
results of those studies are summarized in this review. (Korean J Gastroenterol 2017;69:55-58)
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서    론

우리나라는 국가암검진의 활성화로 위, 대장내시경 시행이 

꾸준히 증가하고 있으며, 내시경 술기의 발전으로 내시경역행

성담췌관조영술, 내시경점막하박리술, 각종 초음파내시경하 중

재술 등 치료내시경도 같이 증가하고 있다. 진정(sedation)은 

환자의 불편감 및 통증을 줄여 추적검사에 대한 순응도를 높이

고, 장시간 치료내시경을 안전하게 수행하는데 있어 필수적인 

요소로 자리잡고 있다. 전통적으로 진정내시경에서 미다졸람

(midazolam)으로 대표되는 벤조디아제핀(benzodiazepine)계

열 약물 단독, 또는 추가적으로 아편양제제(opioids)를 사용

해왔으나, 최근에는 다른 약제에 비해서 작용시간과 회복시간

이 빠르며, 진정 효과가 뛰어난 프로포폴(propofol)의 사용이 

점차 선호되고 있다.
1-3

 프로포폴은 이러한 장점에 비해서 안

전역(safety margin)이 좁고 길항제가 없다는 단점이 있어 마

취과의사의 감시가 필요하다는 전통적인 견해가 있었다.
3
 그

러나 교육받은 비마취과의사에 의한 프로포폴 투여도 안전하

다는 연구결과가 계속 축적되고 있다.
1,2,4-20

 따라서 본 종설에

서는 진정내시경시 비마취과의사(주로 내시경의사 또는 간호

사)에 의한 프로포폴 투여의 안전성을 중심으로 고찰을 해보

고자 한다.

본    론

1. 프로포폴의 약리학적 특징

프로포폴의 성분은 2,6-diisopropylphenol이며 지용성이

므로 빠르게 혈액뇌장벽을 통과한 후 γ-aminobutyric acid  

수용체의 분리율을 감소시킴으로써 γ-aminobutyric acid의 

활성도를 증가시켜 진정작용을 일으킨다. 프로포폴의 작용발

현시간은 30–60초이며 최고효과는 1–2분에 나타나고 2–8분 

정도 지속된다. 신부전이나 간경변증 환자에서도 프로포폴의 

약동학적 작용에 큰 차이가 없어 용량 조절이 필요하지 않다
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Table 1. The Summary of Studies Regarding Non-anesthesiologist Administration of Propofol

Reference N Endoscopy
Propofol 

administrator
Comparison Safety

Vargo et al. (2002)4 75 ERCP, EUS Endoscopist Midazolam/
meperidine

No difference in  procedure-related 
cardiopulmonary data

Clarke et al. (2002)5 28,472 EGD, CFS General physician Anesthesiologist No difference in respiratory events, but 
more intervention in the general 
physician group (p=0.03)

Weston et al. (2003)6 20 EGD Nurse Midazolam/
meperidine

No difference in procedure-related vital 
sign changes

Kulling et al. (2003)7 300 EGD, CFS Nurse - No significant adverse event
Dewitt et al. (2008)8 80 EUS Nurse Midazolam/

meperidine
No difference in major adverse effects 

(p=0.83)
Horiuchi et al. (2009)9 10,662 EGD Nurse - Temporary O2 supply in 0.26%, no use of 

mask or mechanical ventilator
Schilling et al. (2009)10 150 ERCP, EUS, 

DBE
Nurse Midazolam/

meperidine
Overall cardiopulmonary complication 

23.7 % vs. 16% (p>0.05)
Poincloux et al. (2011)11 90 CFS Endoscopist Anesthesiologist more hypoxia in the anesthesiologist 

group (3 vs. 16, p<0.008)
Lucendo et al. (2012)12 1,000 CFS Nurse - Temporary hypoxia 2.4%
de Paulo et al. (2015)13 2,000 EGD, CFS Endoscopist Anesthesiologist Temporary hypoxia 12.8% vs. 11.2% 

(p=0.3)
Goudra et al. (2015)14 5,392 All 

(meta-analysis)
Non-

anesthesiologist
Anesthesiologist Temporary hypoxia 0.133 vs. 0.143, 

respiratory intervention 0.035 vs. 0.133
Yamamoto et al. (2015)15 106 EGD Endoscopist Midazolam No difference in procedure-related vital 

sign changes
Park et al. (2001)16 153 EGD Endoscopist Midazolam Low mean arterial oxygen saturation and 

systolic blood pressure in the propofol 
group, but no significant event

Oh et al. (2005)17 81 CFS Nurse Patient-controlled 
sedation

No difference in procedure-related vital 
sign changes (blood pressure, pulse 
rate, oxygen saturation)

Koo et al. (2007)18 56 CFS Nurse Midazolam No difference in both complication and 
procedure-related vital sign changes 
(blood pressure, pulse rate, oxygen 
saturation)

Oh et al. (2013)37 62
(children)

EGD Nurse Midazolam No difference in major adverse effects

ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography; EUS, endoscopic ultrasound; EGD, esophagogastroduodenoscopy; CFS, colonoscopy; 
DBE, double-balloon enteroscopy.

고 알려져 있다.
21,22

 프로포폴의 중요한 부작용으로는 심박출

량 감소, 혈압 저하, 호흡 억제 등이 있고 대부분 주사를 중단

하는 경우 빠르게 회복될 수 있다.
23,24

 그러나 길항제가 없으

므로 적절한 모니터링이 필수이며, 반드시 심폐소생술 장비가 

근처에 구비되어 있어야 한다. 따라서 2010 유럽소화기내시

경학회의 가이드라인에서는 프로포폴에 의한 진정내시경에서 

진정만을 담당하는 의료진이 따로 모니터링을 하도록 권고하

고 있다.
1
 한편 프로포폴은 진통효과는 거의 없으므로, 통증에 

의해 움직임이 많아지는 경우 진정이 덜 된 것으로 판단하여 

프로포폴이 과량 주입되는 경우가 있어 주의를 해야 한다. 최

근에 미국에서 발표된 한 대규모 연구결과에 따르면, 진정 대

장내시경에서 시술관련 모든 합병증이 13% 증가하는 것으로 

나타났다.
25

 미국에서는 진정시 대부분 프로포폴을 사용하므

로 이러한 합병증들이 프로포폴의 사용과 결코 무관하지 않을 

것으로 생각된다. 

2. 프로포폴의 용량 및 투약 방법

프로포폴은 간헐적 주입(intermittent bolus injection) 또

는 펌프를 통한 지속정주(continuous infusion)가 모두 가능

하며 진정의 효과나 부작용의 측면에서 큰 차이가 없는 것으

로 알려져 있다.
26

 비마취과의사에 의한 투약은 주로 간헐적 

주입에 의해 이루어지며,
1
 최초 0.5 mg/kg를 주입하고 원하는 

진정의 깊이에 도달할 때까지 30-60초 간격으로 10-20 mg의 

용량을 추가로 주입하는 방법이 가장 널리 사용되고 있으

나,
13

 아직까지 표준화된 투약용량 지침은 없다. 국내 연구에

서는 일반인의 경우 1.5 mg/kg가,
27

 60세 이상의 노인에서는 

1 mg/kg가 프로포폴의 적정 유도 용량으로 보고한 바 있다.
28

 

지속정주의 경우에도 마찬가지로 표준화된 용량 지침은 없으
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나, 최근 1,000 mL/hr의 주입속도가 외래에서 시행하는 상부

위장관내시경에 가장 적절하다는 연구결과가 발표된 바 있

다.
29

 그러나 환자에 따라 적정 용량이 다른만큼 철저한 모니

터링을 통해 환자의 생체징후 및 진정의 깊이를 감시하면서 

용량을 결정하는 것이 더 중요하다. 최근 컴퓨터를 이용한 목

표-조절 주입(target-controlled infusion) 방법 또는 환자-조

절 진정(patient-controlled sedation)도 도입되어 좋은 결과

를 보였다는 연구가 있으나,
30-34

 아직 더 많은 연구를 통한 

검증이 필요하다. 한편 프로포폴은 단독으로 사용할 수도 있

고, 타약제들(벤조디아제핀, 아편양제제, 케타민 등)과 병용요

법을 사용할 수도 있는데, 병용요법은 프로포폴 용량을 낮추

는 데에는 분명히 도움이 되지만, 부작용을 줄인다는 증거는 

아직 부족하다.
1,35,36

3. 진정내시경시 비마취과의사에 의한 프로포폴 투여의 안전성

2000년대 이후 진정내시경시 비마취과의사에 의한 프로포

폴 투여에 관한 연구가 많이 진행되었다. 내시경을 시행하는 

소화기내과 의사가 주도하는 경우부터, 잘 교육받은 내시경 

간호사가 투약을 하는 경우에 이르기까지 다양한 연구들이 발

표되었고, Table 1에 그 결과를 부작용을 중심으로 간단히 

요약하였다. 결론적으로, 진정내시경 시술시 비마취과의사 

vs. 마취과의사, 프로포폴 vs. 타 약제를 비교하였을 때 대부

분 안전성 측면에서 큰 차이를 보이지 않았다. 또한 소아에서

도 미다졸람과 비교할 때 프로포폴도 비교적 안전하게 투약할 

수 있다는 국내 연구결과도 있다.
37,38

 그러나 타 약제에 비하

여 프로포폴 투약은 좀 더 전문적이고 심도 있는 교육을 받은 

의료진에 의해 이루어져야 한다는 점은 대부분의 연구에서 강

조하고 있다. 따라서 2010 유럽소화기내시경학회의 가이드라

인에서는 전문적인 훈련에 대해서 따로 명시하고 있다. 자기

훈련(self-training)은 도움이 되지 않고, 훈련 과정에는 이론

과 실제뿐 아니라, 기본소생술(basic life support) 및 전문심

장소생술(advanced cardiac life support)도 포함되어야 한

다고 권고하고 있다.
1

결    론

프로포폴은 작용시간과 회복시간이 빠르고, 진정효과가 뛰

어나 진정내시경에서 매우 유용한 약물이지만, 안전역이 좁고 

길항제가 없다는 단점으로 인해 마취과의사가 투여해야 한다

는 전통적인 인식이 있었다. 그러나 그 동안 많은 연구를 통해 

비마취과의사, 즉 소화기내과 의사나 간호사들에 의한 프로포

폴 투여도 진정내시경에서 비교적 안전하게 이루어질 수 있다

는 것이 알려졌다. 다만, 반드시 전문적인 교육 및 훈련이 필

요하며, 시술 중에도 철저한 모니터링을 하고 응급상황에 적

절한 대처를 할 수 있어야 한다는 전제가 있다.
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