
서      론

슈가마덱스가 2008년 유럽에서 사용 승인된 이후 10년의 시

간이 흘렀다. 슈가마덱스는 전통적인 신경근 차단 길항제에 비

해 상대적으로 비싼 가격을 형성하고 있으나, 많은 연구에서 약

품의 효능과 안정성이 입증되고[1–5] 그 사용이 증가하여 성공

적으로 시장에 진입하였다. 최근 메타분석 결과에 의하면 슈가

마덱스는 성인에서 네오스티그민보다 더 빠른 신경근 차단 회복

을 보였으며, 술 후 잔여 신경근 차단 증상 및 기관내재삽관의 빈

도를 낮추었을 뿐만 아니라 전반적인 약물 부작용의 빈도를 감

소시키는 것으로 보고되었다[1–3]. 소아에서도 슈가마덱스는 네

오스티그민보다 더 빠른 신경근 차단 회복을 보였으며, 전반적

인 부작용 또한 네오스티그민과 차이가 없는 것으로 보고되었다

[4,5].

슈가마덱스는 큰 부작용 없이 빠르고 안전한 신경근 차단 역

전을 제공하며, 따라서 그 사용 또한 증가하는 추세이다[6]. 슈가

마덱스 출시 이후 많은 연구가 이루어졌고, 이 대부분의 연구는 

슈가마덱스의 효능과 안전성을 보여주는 연구였다. 하지만 몇몇 

연구는 슈가마덱스의 잠재적인 위험성을 경고하는 연구도 있었

다. 특히 슈가마덱스 투여 후 심각한 서맥의 발생, 스테로이드 제

제와의 상호작용에 대한 우려, 출혈 경향의 증가, 신경손상의 가

능성 등에 관한 보고가 있었으나 아직 이에 대한 명확한 결론은 

나지 않은 상태이다. 본 종설에서는 앞서 열거한 슈가마덱스의 

잠재적 위험성에 대한 문헌 고찰을 하고자 한다. 

슈가마덱스의 구조적 특성

슈가마덱스는 원형의 γ-cyclodextrin 구조를 하고 있으며, 그 

바깥쪽은 친수성(hydrophilic)이고 내부는 친지질성(lipophilic)

이다[7]. 로큐로늄은 이 독특한 구조의 내부 빈 공간에 결합하

고, 비활성화되어 체외로 배출된다(Fig. 1). 하지만 슈가마덱스

의 내부 공간에는 로큐로늄 이외의 물질도 결합할 수 있는 것

으로 알려져 있다. 이론적으로 displacement interaction과 

capturing interaction, 이 두 가지 상호작용이 일어나는 것으로 
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알려져 있다[8]. Displacement interaction은 다른 약물이 슈

가마덱스와 결합한 로큐로늄을 떼어내고 그 자리에 결합하는 것

으로, 이로 인해 신경근 차단 회복이 느려지게 된다. Capturing 

interaction은 슈가마덱스의 내부에 로큐로늄 이외의 다른 약물

이 결합하는 것으로, 이로 인해 결합한 약물의 혈중농도와 효능

이 저하된다[8]. 

하지만 다행스럽게도 슈가마덱스와 로큐로늄의 결합친화도는 

다른 약물들에 비해 매우 높아서, 로큐로늄이 존재하는 경우 거

의 대부분의 슈가마덱스는 로큐로늄과 결합하게 된다[9]. 따라서 

임상적으로 슈가마덱스와 다른 약물의 결합은 거의 일어나지 않

으며 크게 걱정할 필요가 없다. 하지만 슈가마덱스가 과량 투여

되어 자유형(free form) 슈가마덱스가 증가하는 상황이라면 다

른 약물과의 결합이 일어날 수 있으므로 주의하여야 한다. 

슈가마덱스의 잠재적 위험

심한 서맥

슈가마덱스 사용 후 몇 년이 지나면서 슈가마덱스 투여 후 심

한 서맥과 심폐 허탈이 보고되기 시작하였다[10,11]. 이들 대부

분은 슈가마덱스의 과민반응으로 생각되어 보고되었으나, 실제

로 혈장 tryptase나 피부반응검사가 이루어진 경우는 거의 없었

다. 또한, 슈가마덱스로 인한 아나필락시스의 빈도는 0.04%로 

보고되나, 슈가마덱스 투여 후 서맥은 1–2%로 보고되어, 실제로 

아나필락시스라고 의심되는 심한 서맥의 상당수가 아나필락시

스로 인한 것이 아닐 가능성이 있다[12–14]. 실제로 슈가마덱스

의 전임상 및 임상 시험에서 QT 연장, 저혈압, 심정지 등의 심혈

관계 부작용에 관한 보고도 있었다[15–18].

최근 슈가마덱스의 사용이 증가하면서 슈가마덱스 투여 후 심

혈관계 부작용의 보고 빈도도 늘고 있다. 특히 과민반응에 대한 

혈청검사나 피부반응검사가 음성임에도 불구하고 심한 저혈압

이 일어났다는 보고도 최근 있었다[15,19]. 아직 슈가마덱스 투

여 후 심한 서맥의 발생 기전은 명확하지 않으나, 슈가마덱스에 

용량 의존적으로 발생하며 기저 심질환이 있는 경우 발생할 가

능성이 높다는 보고도 있다[13]. 따라서 더 많은 보고와 연구가 

있기 전까지는 슈가마덱스의 과량 투여를 피하고, 슈가마덱스 

투여 시에 혹시 모를 서맥 발생에 대비하는 것을 추천한다.

스테로이드와의 상호작용

슈가마덱스는 스테로이드성 신경근 차단제와 결합하여 신경

근 차단을 역전시킨다. 따라서 스테로이드성 신경근 차단제와 

스테로이드의 구조적 유사성 때문에 슈가마덱스와의 상호작용

에 대한 우려가 있었다[20]. 2014년 Rezonja 등[20]은 신경근육

세포를 이용한 in vitro 연구에서 덱사메타손 사용이 슈가마덱스

의 로큐로늄 길항작용을 억제한다고 보고하였으며, 덱사메타손 

용량 의존적으로 슈가마덱스의 길항작용이 억제된다고 보고하

였다. 비록 in vitro 연구이기는 하나, 스테로이드가 슈가마덱스

의 신경근 차단 길항효과를 억제할 수 있다는 가능성을 보여준 

최초의 연구였다는 점에서 의미가 있다. 하지만 뒤이어 발표된 

in vivo 연구에서는 다른 결과가 나왔다. Buonanno 등[21]은 

대조군, 마취유도 후 덱사메타손을 투여한 군, 슈가마덱스 투여 

직전 덱사메타손을 투여한 군의 세 군에서 슈가마덱스 투여 후 

train-of-four (TOF) ratio 0.9까지의 회복시간을 측정하였는데 

군 간 의미 있는 차이를 발견하지 못했다고 보고하였다. 또한, 유

사한 다른 연구에서도 스테로이드의 투여가 슈가마덱스의 신경

근 차단 길항을 연장시킨다는 증거는 찾을 수 없었다[22–24]. 하

지만 슈가마덱스 투여 후 덱사메타손의 혈중농도가 감소하였다

는 보고[23]가 있으므로 아직 약물 상호작용이 없다고 결론짓기

는 이르다고 생각된다. 또한, Gunduz 등[25]은 슈가마덱스 혹은 

네오스티그민 투여 후 혈중 스테로이드 호르몬의 농도를 측정하

였는데, 혈중 코티솔과 프로게스테론의 농도는 유의한 차이가 

없었으나, 알도스테론과 테스토스테론 농도는 슈가마덱스 투여 

후 일시적으로 증가하였다고 보고하였다. 정리하자면 슈가마덱

스 투여 후 스테로이드의 농도가 변화하기는 하나 아직 명확하

게 어떻게 상호 작용한다고 결론 내리기는 힘들다고 생각된다. 

그나마 다행인 것은 스테로이드가 슈가마덱스의 신경근 차단 역

전을 임상적으로 연장시킨다는 보고는 아직 없다는 것이다.

혈액 응고장애

슈가마덱스 투여가 혈액응고 검사에 영향을 미친다는 보
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Fig. 1. Displacement and capturing interactions of sugammadex.



고가 있다. Dirkmann 등[26]은 건강한 지원자의 혈액 샘

플에 슈가마덱스를 투여하여 혈액 응고검사를 시행하였다. 

그 결과 prothrombin time (PT, 9.1%), activated partial 

thromboplastin time (aPTT, 13.1%), clotting time (CT; 

INTEM, 22.4%; EXTEM, 33.1%)이 증가하였고 factor VIII 

(7%), IX (7.8%), XI (6.9%), and XIII (4.3%)이 감소하였다. 다

른 in vitro 연구에서는 슈가마덱스 투여 후 혈전탄성묘사도

(thromboelastography)를 시행하였는데 반응 시간(reaction 

time), 응고 시간(coagulation time), 혈전 형성 시간(time to 

maximum rate of thrombus formation)이 증가하였고 α 

angle, 최대 진폭(maximum amplitude), 혈전 형성 최대 속도

(maximum rate of thrombus formation)가 감소하였으며 이

는 슈가마덱스 용량의존적으로 나타났다고 보고하였다[27]. In 

vivo 연구에서도 슈가마덱스 투여 3분 후 CT 값의 증가가 보고

되었으나, 그 증가폭이 10초 정도로 작았고 투여 30분 후에는 

원래 수준으로 회복되어 큰 의미는 없어 보인다고 보고하였다

[28]. 또한, 다른 in vivo 연구에서도 슈가마덱스 투여 후 PT 및 

PTT의 증가를 보고하였으나 그 정도가 미미하여 임상적인 의미

는 없다고 보고하였다[29,30]. Dirkmann 등[26]은 슈가마덱스 

투여 후 유독 in vitro 연구에서 혈액응고 검사가 현저하게 연장

되는 현상을 ‘in vitro artifacts’라고 표현하였다. 이는 혈액응고

검사 시약에 필수적으로 포함되는 phospholipid가 슈가마덱스

의 친지질성 내부공간과 결합하여 혈액응고검사 결과가 연장되

는 것이지, 실제 체내에서는 혈액응고 연장이 현저하게 나타나

지 않는다고 설명하였다. 

또한, 슈가마덱스가 임상적인 출혈경향을 일으키는지 연구한 

실험도 있는데 술 후 출혈량이 증가했다는 보고도 있고[29], 증

가하지 않았다는 보고도 있으므로[30] 아직 결론을 내리기는 이

르다고 생각된다. 정리하자면 슈가마덱스는 혈액응고검사에 영

향을 미치나 체내에서 그 정도는 미미하다고 생각된다. 하지만 

아직 연구결과가 많지 않고 상반된 결과를 보고하고 있어 더 많

은 보고가 있기 전까지는 주의를 기울이는 것이 추천된다. 

신경 손상

Palanca 등[31]의 백서의 대뇌 피질 뉴런 in vitro 배양 연구

에서, 슈가마덱스 투여 군에서 신경세포 자멸사(apoptosis)를 

보고하였다. 일반적으로 슈가마덱스는 혈액-뇌장벽을 통과하지 

않기 때문에 큰 문제가 되지는 않으나, 뇌 손상 등으로 인해 혈

액-뇌장벽에 문제가 있는 경우에는 슈가마덱스를 주의해서 사

용해야 한다고 하였다. Aldasoro 등[32]이 이후 유사한 연구를 

시행하였는데 슈가마덱스와 로큐로늄을 같이 투여한 군에서는 

신경세포 자멸사가 미미하였으나 슈가마덱스 단독 투여한 군에

서는 현저한 신경세포 자멸사가 일어나는 것을 보고하였다. 따

라서 자유형 슈가마덱스가 신경손상을 일으키므로 슈가마덱스

를 최소량만 사용하는 것이 좋다고 주장하였다. 

하지만 백서의 대뇌 허혈-재관류 모델을 이용한 in vivo 연구

에서는 슈가마덱스 투여가 신경보호 효과가 있다는 연구결과도 

있다[33]. 현재까지 슈가마덱스가 in vitro 연구에서는 신경독성

을 보이고 in vivo 연구에서는 신경보호 효과가 있다고 보고되었

는데, 관련 연구가 너무 적어서, 명확한 결론을 내리기 위해서는 

더 많은 연구가 필요하다고 생각된다.

슈가마덱스의 적정용량

앞서 얘기한 잠재적 위험성들은 슈가마덱스 용량의존적이

며 자유형 슈가마덱스에서 잘 발생한다는 공통점이 있다. 따라

서 명확한 결론이 나기 전까지는 적정용량의 슈가마덱스를 사용

하고 과량 투여를 피하는 것이 추천된다. 슈가마덱스 제조사인 

Merck & Co., Inc. (USA)에서는 신경근 차단의 정도에 따라 슈

가마덱스의 용량을 조절하는 것을 추천하고 있다(Table 1). 하

지만 많은 마취과 의사들은 신경근 모니터링을 시행하지 않고

[6], 신경근 차단 길항제 투여 시에도 신경근 차단 깊이를 고려하

지 않고 경험적으로 길항제를 투여하고 있다[6,34]. 이렇게 슈가

마덱스를 경험적으로 투여하면 과량 혹은 소량 투여될 가능성이 

높아진다.

또 하나 고려하여야 할 것은 많은 마취과 의사들이 신경근 차

단제의 위험성 때문에 최소량의 차단제만 사용하는 경향이 있기 

때문에, 신경근 차단 길항제 투여 시점의 신경근 차단 깊이가 얕

은 경우가 많다는 것이다[34]. 하지만 제조사에서는 얕은 신경근 

차단에서도 중등도의 신경근 차단에서 사용하는 용량의 슈가마

덱스를 권유하고 있다. 이는 과량 투여라 생각되며, TOF의 T4

가 측정되는 경우에는 슈가마덱스 1 mg/kg으로도 빠르고 안전

한 신경근 차단 역전이 가능했다는 보고도 있다[35].

또한, 많은 연구의 비만 환자에서 슈가마덱스 용량 계산을 

ideal body weight를 기준으로 하여 그 용량을 줄일 것을 권고

하고 있다[36–38]. 비록 비만 환자에서 슈가마덱스의 용량을 줄
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Table 1. Recommended Dose of Sugammadex

Level of neuromuscular block Dose of sugammadex

Light block: Reappearance of fourth twitch (T4) 
in response to TOF stimulation

1 mg/kg*

Moderate block: Reappearance of second 
twitch (T2) in response to TOF stimulation

2 mg/kg†

Deep block: 1–2 PTCs and no twitch 
responses to TOF stimulation

4 mg/kg†

TOF: train-of-four, PTC: post-tetanic counts. *Dose obtained from the ref-
erence [35], †doses obtained from package insert recommendations. 



이는 것을 위험한 행위라며 걱정하는 의견도 있으나[39,40], 그 

임상적 근거는 아직 부족하다. 하지만 많은 마취과 의사들이 안

전상의 이유로 신경근 차단 길항제의 용량을 줄이는 것에 거부

감을 가지고 있으므로, 슈가마덱스를 사용할 때에는 신경근 모

니터링을 필수적으로 시행하여 적정용량의 슈가마덱스를 안전

하게 투여해야겠다.

결      론

본 종설에서 다룬 슈가마덱스의 잠재적 위험성에는 몇 가지 

공통점이 있다. 첫째, 슈가마덱스 용량의존적이며 자유형 슈가

마덱스에서 많이 발생한다. 따라서 슈가마덱스 사용시에는 과량 

투여를 조심하여야 한다. 둘째, in vivo보다는 in vitro에서 저명

하게 보고된다. 이는 in vitro 실험 조건은 통제된 환경이기 때문

에 슈가마덱스의 capturing interaction이 과장되게 나타나는 

것에 기인한다고 생각된다.

슈가마덱스가 효능이 좋고 안전한 약인 것은 분명하다. 하지

만 더 많은 연구결과가 축적되기 전까지는 잠재적인 위험성을 

주의하는 것이 좋겠다. 
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