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Abstract

The Comparison of the Effects of Nicardipine and Remifentanil on Fluctuation of
Blood Pressure during Controlled Hypotension
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 Background:  Controlled hypotension is used to reduce bleeding and improve surgical conditions during 

surgery. Nicardipine and remifentanil have been used to induce controlled hypotension in healthy patients. 

This study compared controllability of nicardipine and remifentanil on hemodynamic stability during 

controlled hypotension.

  Methods:  Forty healthy patients scheduled for orthognathic two jaw surgery were randomly allocated 

to nicardipine (group N) and remifentanil (group R) group.  After induction of anesthesia, group N (n 

= 20) was infused with nicardipine to induce hypotension and group R (n = 20) was infused with 

remifentanil. Mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) were measured over 5 minute interval.  

Surgical field rating and blood loss were measured after surgery.

  Results:  HR was lower in group R than group N.  MAP was maintained at 50-60 mmHg during 

controlled hypotension but the fluctuation of blood pressure and HR were more frequent in group N 

than group R.  There were no significant differences in the surgical field rating and blood loss between 

the groups.

  Conclusions:  Nicardipine and remifentanil enabled controlled hypotension and provided good surgical 

conditions, but the fluctuation of hemodynamic parameters was more frequent in nicardipine group.  

(JKDSA 2010; 10: 166～171)
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서      론

  유도 저혈압은 Gardner가(1946) 수술 중 유도 저

혈압을 시행함으로써 출혈량을 감소시킬 수 있었다

고 보고한 후 임상적으로 널리 사용되기 시작하였

으며, 최근에는 악안면 수술, 척추 수술, 고관절 수
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술 등 실혈량이 많을 것으로 예상되는 경우 수술 

중 출혈량을 감소시키고 그로 인해 수술 시야가 개

선되어 수술의 정확성을 기할 수 있어 종종 사용된

다. 유도 저혈압의 방법으로는 환자의 체위에 의한 

방법, 지주막하 및 경막 외 차단, 흡입마취제, sodium 

nitroprusside, nitroglycerine, trimethaphan 또는 nicar-

dipine 등과 같은 혈관확장제, esmolol, labetalol 등과 

같은 교감신경차단제를 이용한 방법 등이 있는데, 

평균동맥압을 50 mmHg에서 65 mmHg 정도로 감소

시킴으로써 출혈량을 감소시킬 수 있다고 보고하고 

있다(Donald, 1983). 저혈압 유도에 사용되는 약물의 

이상적인 조건으로는 투여가 쉽고, 용량에 따른 효

과를 예측할 수 있어야 하며, 빠른 발현 시간과 회

복 시간을 보이고, 대사산물의 독성이 없고 제거가 

용이하여야 하며, 각 중요 장기로의 혈류에 영향이 

적어야 한다.

  Nicardipine은 칼슘통로 차단제로 심근 수축력은 

유지하고 빈맥의 발생 없이 심박출량을 보존하면서 

말초혈관이나 관상혈관, 뇌혈관을 확장시킨다. 그리

고 심근 수축력에 거의 영향을 미치지 않고 주로 

동맥 혈관을 확장시키고, 빠른 작용시간과 회복시간 

등으로 혈압조절이 용이하다(Aken, 1999). 변(2006) 

등의 연구에 의하면 nicardipine은 nitroglycerin보다 

유도저혈압을 신속하게 유도할 수 있으며, 국소조

직 혈류량은 더 잘 보존하여서 이상적인 약제라고 

하였다.

  Remifentanil은 마약성 진통제로서 수술적 조작 동

안 혈역학적 안정성을 도모할 수 있고 저혈압은 일

으키나, 혈장과 조직 내 esterase에 의해 빠르게 제

거되어 반감기가 다른 마약성 진통제에 비해 극히 

짧은 8-10분에 불과하므로 작용 시간이 매우 짧다. 

이러한 약역학적 특성 때문에 강력한 진통작용과 

동시에 빠른 회복이 요구되는 짧은 수술에 적합하

며, 장시간의 지속 정주 후에도 약물의 투여를 중

단하면 단시간 내에 작용이 소실되어 장시간의 마

취에도 적합하다고 알려져 있다(Burkle, 1996). 

  본 연구에서는 유도저혈압의 필요성이 있는 양악 

교정술에서 유도 저혈압 마취시 사용된 nicardipine

과 remifentanil의 혈역학적 변수를 조사하여 비교 

연구하였다.

대상 및 방법

  본원에서 악전돌증(Prognathism) 진단 하에 양악 교

정술이 예정된 미국마취과학회 신체등급 1, 2급에 

속하는 환자 40명을 대상으로 하였으며, 모든 환자

에게 수술 전 방문시 연구의 취지에 대한 설명을 

하고 동의를 구하였다. 고혈압, 뇌혈관질환, 신경학

적 이상, 대사 장애, 내분비 이상, 신기능이나 간기

능 장애가 있는 환자는 연구 대상에서 제외하였다.

  모든 환자는 수술전 8시간 이상 금식시켰고 수술

실 도착 30분 전에 마취 전투약으로 glycopyrrolate 

0.004 mg/kg과 midazolam 0.05 mg/kg을 근주하였다. 

수술실 도착 후 비침습적 혈압 측정기, 심전도, 체

온계, 맥박산소포화도 계측기를 부착하여 환자의 

활력 징후를 측정하였다.

  마취 유도를 위해 propofol 2 mg/kg을 정맥 내 투

여하고 환자의 의식이 소실되는 것을 확인한 후 근

이완을 위해 rocuronium 0.8 mg/kg을 정맥 내 주사

한 후 기관내 삽관을 시행하였다. 마취 유지는 산

소와 공기를 각각 1.5 L/min의 유량으로 혼합하여 

sevoflurane의 호기말 농도를 1 MAC으로 유지하였

으며 모든 환자에서 호기말 이산화탄소 분압은 

30-35 mmHg를 유지하도록 환기량을 조절하였다. 

동맥혈압 감시를 위해 요골동맥에 20 gauge 도관을 

삽입하여 이를 지속적으로 측정하였고 하지의 복재

정맥(saphenous vein)에 16 gauge 도관을 삽입하여 

정맥로를 확보하였다. 소변량을 측정하기 위해 도

뇨관을 삽입하였고, 체온 측정을 위해 항문에 체온

기를 삽입하여 정상 체온을 유지하도록 하였다.

  환자의 활력 징후가 안정되었을 때, 평균 동맥압, 

심박수를 측정하여 기준치로 정하였다. 대상 환자

들은 무작위로 각각 20명씩 nicardipine군(N군)과 

remifentanil군(R군)의 두 군으로 분류한 후 대상 환

자 모두에게 유도 저혈압을 적용하였다. 목표 평균 

동맥압은 55-65 mmHg로 정하고 N군은 nicardipine

을 5μg/kg/min의 속도로 지속 정주한 후 평균 동맥

압이 60 mmHg에 이르면 1-3μg/kg/min의 속도로 

지속 정주하면서 평균 동맥압을 유지하였고, R군은 

remifentanil을 0.1μg/kg/min으로 주입하기 시작하여 

평균 동맥압이 60 mmHg에 이르면 0.01-0.1μg/ 

kg/min의 속도로 지속 정주하면서 평균 동맥압을 

유지하였다. 수술 중 주요 시술이 끝나기 직전 지
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Table 1. Demographic Data

  N group (n=20)   R group (n=20)

Age (yr)

Sex (M/F)

Height (cm)

Weight (kg)

Duration of hypotension (min)

Duration of anesthesia (min)

Urine output (ml)

Temperature (
o
C)

Blood loss (ml)

Surgical field rating

Incidence of hemodynamic fluctuation

 22.4 ± 4.7

 10/10

165.2 ± 9.2

  61.7 ± 10.5

 175.3 ± 65.9

 287.8 ± 79.2

  680.3 ± 153.8

 35.8 ± 0.4

  820.0 ± 378.2

  3.7 ± 0.8

 14/20 (70%)

 22.2 ± 4.3

  8/12

164.8 ± 7.3

 58.5 ± 9.0

  183 ± 54.8

 302.4 ± 60.3

  648.7 ± 183.2

 35.6 ± 0.3

  797.0 ± 283.7

  3.8 ± 0.9

  6/20 (30%)*

Values are mean ± SD or number of patients. N group: nicardipine infusion group, R group: remifentanil 

infusion group. *: P < 0.05 compared to N group.

속 정주를 중단하였다. 

  두 군 모두에서 약물을 지속 정주하기 직전의 평

균 동맥압과 심박수를 기준으로 하여 목표 평균 동

맥압에 이르기까지의 시간을 측정하였고, 유도 저

혈압 기간 중 혈압이 55 mmHg 이하로 떨어지면 

약제의 투여를 중지하고 흡입마취제의 호기말 농도

를 0.5 MAC으로 줄여서 동맥압이 55 mmHg 이상

이 되면 약제를 적정 투여하였다. 유도 저혈압 기

간 중 혈압이 80 mmHg 이상 상승하거나 심박수가 

기준 심박수보다 30% 이상 증가하면 약제는 유지

하면서 흡입마취제의 호기말 농도를 2 MAC으로 

증가시키고 혈압과 심박수가 조절이 되지 않으면 

nicardipine과 remifentanil을 초회 투여량만큼 증가시

켰고 조절이 되면 흡입마취제 및 약제를 적정 투여

하였다. 각 군에서 주입된 약물의 총량, 지속 정주 

중단 후 평균 동맥압이 기준치로 회복되는데 걸리

는 시간을 측정하였다.

  수술이 끝난 후 수술 시야에 대한 질적 평가를 

위해 유도 저혈압을 위해 사용된 약제를 모르는 집

도의에게 수술 시야에 대한 만족도(4점; excellent, 3

점; good, 2점; fair, 1점; poor)를 물어 기록하였고, 

출혈량은 수술 완료 후 흡입병에 남겨진 출혈량과 

거즈의 무게를 더하고 수술 시 사용한 세척액과 미

리 측정한 마른 수술 거즈의 무게를 감함으로써 계

산하였다. 

  모든 결과는 평균 ± 표준편차로 표시하였으며, 

통계는 Statview 5.0 프로그램(SAS institute, Cary, 

NC, USA)을 이용하여 처리하였다. 각 군 간의 비교

는 unpaired t-test를 사용하였으며 각 군 내의 비교

는 paired t-test를 이용하였다. P 값이 0.05 미만일 

때 통계적으로 유의한 것으로 하였다.

결      과

  N군과 R군은 각각 20명이었으며 연령, 성별, 신

장, 체중, 소변량, 체온, 유도 저혈압 시간, 마취시

간, 수술 시야 만족도, 출혈량은 유의한 차이가 없

었다(Table 1). 

  평균 동맥압이 60 mmHg에 도달하는 데 걸리는 

시간은 N군과 R군에서 각각 6.6 ± 3.1분, 5.1 ± 

2.3분으로 두 군간 차이가 없었으나, 약물 지속 정

주 중단 후 기준치 평균 동맥압에 도달하는 데 걸

리는 시간은 N군에서 19.7 ± 5.7분, R군에서 10.8 

± 5.5분으로 R군에서 N군에 비해 유의하게 짧았다

(P < 0.05, Fig. 1). 

  유도 저혈압 중 목표 평균 동맥압인 55 mmHg 

이하로 떨어지거나 80 mmHg 이상으로 올라가 흡

입마취제의 농도를 변화시키고 약제의 주입속도를 

변화시킨 빈도는 N군에서 14/20회(70%), R군에서 

6/20회(30%)로 R군에서 유의하게 낮게 나타났다(P 

< 0.05, Table 1). 

  심박수는 약물 지속 정주 후 5, 10분에서 R군에
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N group
R group

30

20

10

0

***

Fig. 1. Time to reach mean arterial pressure (MAP) 

to 60 mmHg (Induction time) and to return 

MAP to baseline value (Recovery time). The 

induction time was similar in both groups but 

MAP was more rapidly recovered to baseline 

value in R group. N group: nicardipine 

group, R group: remifentanil group. ***: P < 

0.05 compared to N group. 
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Fig. 2. The changes of heart rate (HR) during induced 

hypotension. HR in R group was significantly 

lower than that of N group at 5 minute after 

infusion. N group: nicardipine group, R group: 

remifentanil group. *: P < 0.05 compared to 

N group.

서 유의하게 낮게 나타났으며 N군에서는 지속정주 

직후 일시적인 심박수의 상승을 보였다 (P < 0.05, 

Fig. 2).

고      찰

  수술 중 유도 저혈압에 의한 마취 관리는 수술 

조작에 의한 출혈을 감소시켜 수혈의 빈도 및 양을 

감소시키고, 외과의사로 하여금 깨끗한 수술 시야

를 확보하게 하여 수술의 정확성을 기할 수 있으며

(Malcolm-Smith, 1983), 또한 수술 시간을 단축시켜 

수술 후 감염과 부종을 감소시켜 상처 치유에 도움

이 될 수 있다. 특히, 악안면 수술은 풍부한 혈류량

으로 인해 수술로 인한 출혈이 많을 것으로 예상되

기 때문에 이전부터 유도 저혈압 마취를 시행하였

고 더불어 수술 중 급성 동량성 혈액희석법(acute 

normovolemic hemodilution)의 병용 요법이 추천되고 

있으나(Lee, 2004), 대학병원급의 병원을 제외하고는 

널리 사용되지는 못하는 실정이다.

  유도 저혈압 시의 적정 혈압 및 이상적인 약제 

선택에 있어서는 아직 논란의 여지가 있지만 수술 

전 혈압의 70% 정도로 평균 혈압을 유지하는 것이 

효과적이면서 안전하다고 하며(Rodrigo, 1995), sodium 

nitroprusside, nitroglycerin 등과 같은 혈관 확장제

(Maktabi, 1986; Yaster, 1986), esmolol과 같은 교감

신경 차단제(Andel, 2001), nicardipine과 같은 칼슘통

로 차단제(Hersey, 1997; Lustik, 2004), isoflurane과 

같은 흡입마취제(Dal, 2004) 등이 현재 임상적으로 

많이 사용되고 있다. 그러나 저혈압 유도에 사용되

는 약제에 의한 부작용과 유도 저혈압 자체에 의한 

낮은 관류압으로 야기되는 전신 조직의 저산소증으

로 뇌, 심장, 간, 신장 등의 주요 장기의 손상을 초

래할 수도 있다. 또한 유도 저혈압이 출혈량을 감

소시키는 기전은 명확히 밝혀져 있지 않으며, 혈압

의 하강 정도와 출혈량의 감소가 반드시 비례하지

는 않고, 수술 후 수술 절개부위에 혈종 형성 빈도

가 증가하였다는 보고도 있다(Simpson, 1983).

  최근 연구에 의하면 칼슘통로 차단제인 nicardi-

pine이 nitroglycerin보다 유도 저혈압 시 조직혈류량

을 더 잘 유지하기 때문에 더 이상적인 약제라고 

하였다(Choi, 2007). 본 연구는 nicardipine을 이용한 

시험적 유도 저혈압 마취관리에서 유도 저혈압 마

취 중 상악골 절개 시술 시에 환자의 혈압이 비정

상적으로 상승하는 빈도가 많이 나타났기 때문에 

최 등이 혈역학적으로 안전성이 있다고 보고한 remi-

fentanil을 사용하여 혈역학적 변화를 비교하였다.

  Remifentanil은 신속한 작용 발현과 빠른 회복으로 

최근 널리 사용되는 마약성 진통제로서 수술 중 혈

역학적 안정성을 도모할 수 있고 저혈압에서도 뇌

혈류 반응성을 유지시켜 줌으로써 유도 저혈압을 
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위해 비교적 안전하게 사용될 수 있는 약제이다

(Baker, 1997). 이 연구에서는 실제 임상에서 사용하

는 용량을 단지 평균 동맥압을 기준으로 사용하였

기 때문에 정확한 역가를 산출하기는 어렵지만 

remifentanil과 nicardipine의 작용 발현 시간은 비슷

했으나 회복시간은 remifentanil이 빨랐다. 또한 유도 

저혈압 마취 중 상악골 절개 시 remifentanil이 nicar-

dipine보다 환자의 혈압 변동을 안정되게 유지하였

다. Degoute 등은(2003) 중이(middle ear) 수술을 시

행 받는 성인과 소아 모두에서 remifentanil을 사용

하여 성공적으로 유도 저혈압을 시행하였으며, 중

이 혈류량을 25%까지 감소시켰다고 보고하였다. 이 

연구에서 직접적으로 조직 혈류량을 측정하지는 못

했으나 remifentanil은 적절한 수술 시야와 혈역학적 

안정성을 이루었다. 또한 두 군 모두에서 소변량의 

감소가 없었던 것으로 미루어 주요 장기로의 혈류

량도 적절히 유지되었을 것으로 생각된다. 

  유도 저혈압 시의 출혈량 감소를 결정하는 요인

이 평균 동맥압의 감소 때문인지 심박출량의 감소 

때문인지에 대해서는 아직 논란의 여지가 많다. 

Sivarajan 등은(1980) 유도 저혈압에 사용한 nitro-

prusside와 trimethaphan을 비교한 연구에서 심박출량

이 비교적 잘 유지되었던 nitroprusside군에서도 동일

한 효과의 유도 저혈압과 수술 중 출혈량 감소를 

보였다고 보고하면서 유도 저혈압으로 인한 출혈량 

감소는 심박출량이 아닌 평균 동맥압에 의해 결정

된다고 주장하였으며, Knight 등은(1980) 척추측만증 

수술 시 출혈량은 전신혈관저항, 심박출량과 심박

수로 계산되어지는 좌심실 박출작업량지수(left 

ventricular stroke work index)와 연관성이 있다고 보

고하였으며 심박수의 증가는 출혈량을 증가시킬 수 

있다고 하였다. 이 연구에서 remifentanil에 의한 심

박수의 감소는 유도 저혈압을 시행하는데 장점이 

될 수 있을 것이다.

  결론적으로 remifentanil은 양악 교정술 시 nicardi-

pine과 동일한 유도 저혈압 효과를 나타내며, 상대

적으로 빠른 회복을 보이고, 유도 저혈압 중 수술 

자극에 대한 혈역학적 안정성에 더 효과적이다.
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