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  Background:  This randomized, double-blind study was designed to compare the efficacy of remifentanil and lidocaine with 

the venous occlusion technique for preventing the withdrawal response associated with rocuronium injection in children.

  Methods:  Ninety children between 3 and 10 years of age were randomly allocated into 1 of 3 groups that were intravenously 

administered either 1μg/kg of remifentanil (remifentanil group), 1 mg/kg of lidocaine (lidocaine group) or 5 ml of saline (control 

group).  After general anesthesia was induced with 5 mg/kg of 2.5% thiopental sodium, manual occlusion of venous outflow was 

performed, and the test drug was then injected over 30 sec.  In addition, when manual forearm pressure was released, 0.6 mg/kg 

of 1% rocuronium was injected over 5 sec and the response was then recorded.  Additionally, the mean arterial pressure (MAP) 

and heart rate (HR) were recorded upon arrival in the operating theatre, as well as 1 minute before and 1 min after tracheal 

intubation.

  Results:  The incidences of withdrawal movement and generalized movement in the control group were significantly higher 

than in the remifentanil and lidocaine groups.  In addition, the MAP and HR were significantly lower in the remifentanil group 

than the control and lidocaine groups after tracheal intubation.

  Conclusions:  In children, treatment with either 1μg/kg of remifentanil or 1 mg/kg of lidocaine decreased the incidence of 

rocuronium-induced withdrawal movements.  However, remifentanil was more effective than lidocaine at controlling hemodynamics 

following tracheal intubation.  (Korean J Anesthesiol 2008; 54: 437∼40)
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서      론

  Rocuronium bromide는 작용 발현이 빠른 비탈분극성 근이

완제로 succinylcholine을 대체할 수 있는 유용한 약물이다. 

그러나 rocuronium 정주로 인한 통증과 회피반응은 약물의 

사용을 제한하는 중요한 원인이 되고 있다.1,2) Rocuronium 

정주 시 나타나는 통증의 빈도는 50−70%로 매우 흔하며 

일부 환자에서는 갑작스런 손 또는 팔의 굴곡이나 전신적

인 자발운동까지 나타날 수 있다.3,4) 또한 이런 반응은 나이

가 어린 환자에서 더 흔하게 나타나는 것으로 알려져 있

고,5) 이를 예방하기 위한 전처치의 실패율 역시 성인에서는 

7−35%,6-8) 소아에서는 27−46%로1,9) 소아에서의 실패율이 

더 높았다.

  다양한 약물을 이용한 전처치가 rocuronium과 관련된 회

피반응을 줄일 수 있었다는 많은 보고가 있었는데,5-12) 이 중 

가장 흔히 사용할 수 있는 약물이 아편유사제와 lidocaine이

다. 그러나 이 두 가지 약물의 전처치 효과에 대한 연구 결

과는 투여 방법에 따라 차이가 있다. Fentanyl의 경우 압박

대를 이용하여 정맥폐색방법(venous occlusion technique)으로 

투여한 경우 lidocaine보다 효과가 적었다는 Memis 등의6) 보

고가 있으며, 한편 fentanyl의 작용 발현시간을 고려하여 전
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Table 1. Patients’ Characteristics

 Control

(n = 30)

Lidocaine

(n = 30)

Remifentanil

(n = 30)

Sex (M/F)

Age (yr)

Weight (kg)

Cough (n)

19/11

 6.3 ± 1.7

23.1 ± 7.1

0

18/12

 6.6 ± 1.7

23.9 ± 4.8

0

16/14

 6.7 ± 1.6

24.6 ± 6.8

8*,†

Values are mean ± SD or number of patients. Cough: coughing 
patients during the induction of anesthesia. *P ＜ 0.05 compared 
with control group, †P ＜ 0.05 compared with lidocaine group.

Table 2. Incidence and Grade of Withdrawal Movements Asso-

ciated with Rocuronium Injection

Grade of withdrawal

 movements
Control

(n = 30)

Lidocaine

(n = 30)

Remifentanil

(n = 30)

1 (No withdrawal)

2 (Wrist withdrawal)

3 (Arm only)

4 (Generalized movement)

1 (3%)

 5 (17%)

11 (37%)

13 (43%)

18 (60%)*

5 (17%)

6 (20%)

1 (3%)*

12 (40%)*

8 (27%)

7 (23%)

 3 (10%)*

Values are number of patients (percentage). *P ＜ 0.05 compared 
with control group.

처치하면 lidocaine보다 더 효과적이었다는 보고도 있다.11) 

최근 사용이 늘고 있는 remifentanil의 경우, 소아에서 1μg/kg

의 remifentanil은 기관내삽관에 따른 혈역학 변화를 줄이면

서 rocuronium에 대한 회피반응을 23%까지 줄일 수 있었다

고 하였는데, lidocaine과의 비교 결과는 없었다.12)

  이에 본 연구에서는 소아에서 정맥폐색법을 이용한 remi-

fentanil과 lidocaine의 전처치가 rocuronium으로 인한 회피반

응과 기관내삽관에 따른 혈역학 반응에 미치는 효과에 대

해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  본 연구는 병원 연구윤리위원회의 승인을 얻었으며, 전신

마취 하에 수술이 예정된 3−10세 소아 중 미국마취과학회 

신체등급 분류 1, 2에 속하는 환자 90명을 대상으로 하였

다. 손등에 혈관확보가 어려운 환아, lidocaine이나 아편유사

제에 과민 반응이 있거나 24시간 이내 진통제나 진정제를 

투여 받은 환자, 기존 신경계 질환이 있는 환자 등은 대상

에서 제외하였다. 환자를 전처치 약물에 따라 무작위로 3군

으로 나누었다. Remifentanil군(n = 30)은 remifentanil (UltivaTM, 

GlaxoSmithKline, UK) 1μg/kg, lidocaine군(n = 30)은 lidocaine 

1 mg/kg, 대조군(n = 30)은 생리식염수 3 ml를 각각 정주하

였다. 이중맹검법에 따라 마취에 참여하지 않는 제삼자가 실

험 약물을 마취유도 전 준비하였고, 모든 약물의 용량이 3 ml

가 되도록 생리식염수로 희석하여 상온에서 보관하였다. 각 

군 간에 성별, 나이, 체중에는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

  마취전처치는 시행하지 않았다. 수술실 도착 전 손등에 

24G 정맥카테터를 삽입하였고, 이 위치에서 1：4 포도당 수

액이 정맥로 주위의 부종이나 발적 등의 이상 소견없이 원

활하게 들어가는지를 확인하였다. 수술실 도착 후 모든 환

자는 심전도, 맥박 산소 포화도, 비칩습적 혈압을 측정하였

다. 평균동맥압(mean arterial pressure, MAP)과 심박수(heart 

rate, HR)를 수술실 도착 시(기준치), 기관내삽관 전과 후에 

측정, 기록하였다. 모든 환자에게 thiopental sodium 5 mg/kg

를 5초 동안 정주하였고, 환자의 의식소실 후 상완에 용수 

가압하여 수액 주입을 차단한 후 실험 약물을 30초 동안 

정주하였다. 실험 약물 주입 직후 가압을 풀고 rocuronium 

0.6 mg/kg를 5초 동안 정주하였고, 100% O2와 sevolfurane 

2.5 vol%로 2분간 용수 환기 후에 기관내삽관을 시행하였

다. 환자의 회피반응은 4등급(0−3)으로 나누었고, 환자의 움

직임이 없는 경우는 0, 손목관절을 포함하여 손에만 국한된 

움직임은 1, 팔꿈치관절을 포함하여 상완에 국한된 움직임

은 2, 전신적인 움직임이 있으면 3으로 기록하였다.1) 또한 

마취유도 중 흉부강직, 기침 등의 발생여부를 기록하였다.

  소아에서 rocuronium 회피반응 발생빈도를 90%라고 하

고,12) 1형 오차(type I error)를 0.05, 2형 오차(type II error)를 

0.1로 가정하였을 때 회피반응을 40% 감소시키는데 필요한 

군당 최소 환자 수는 30명이었다. 통계분석은 SPSS (version 

13.0, SPSS Inc., USA)프로그램을 이용하였고, 결과는 환자

수 또는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 각 군간의 나이, 체

중과 혈역학 변수는 일원배치 분산분석과 반복측정 분산분

석을 이용하여 비교하였고, 회피반응의 빈도는 카이제곱 분

석(chi-square test)을 이용하여 검정하였다. P값이 0.05 미만

인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

  Rocuronium에 대한 회피반응은 대조군(97%)이 lidocaine군

(40%)과 remifentanil군(60%)에 비해 유의하게 많았다(P ＜ 

0.001). 회피반응의 중등도를 비교하였을 때에도 손과 상완

에 한정된 반응에는 차이가 없었으나, 전신적인 회피반응은 

대조군(43%)에서 lidocaine군(3%)과 remifentanil군(10%)에 비

해 유의하게 많았다(Table 2). 한편, 마취유도 중 remifentanil

군에서 기침 발생빈도가 다른 군에 비해 유의하게 높았다

(Table 1).

  평균동맥압은 기준치에 비해 기관내삽관 후에 대조군과 

lidocaine군에서 유의하게 증가하였으나, remifentanil군에서는 

유의한 변화가 없었다. Lidocaine군과 remifentanil군에서 기
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Table 3. Mean Arterial Pressure and Heart Rate during Anesthesia Induction

   Group Baseline Before intubation 1 min after intubation

MAP (mmHg)

  

HR (beats/min)

  

Control 

Lidocaine

Remifentanil
Control 

Lidocaine

Remifentanil

 86.7 ± 10.9

 83.5 ± 12.0

 82.2 ± 9.7

103.9 ± 13.6

105.4 ± 15.7

 99.4 ± 9.1

 82.5 ± 20.3

 74.8 ± 15.2*

 66.4 ± 8.9*,†

123.1 ± 15.7*

117.3 ± 13.0*,†

103.0 ± 14.7†,‡

102.7 ± 15.1*

102.9 ± 18.6*

 81.8 ± 14.1†,‡

136.5 ± 12.3*

134.4 ± 11.2*

123.9 ± 12.3*,†,‡

Values are mean ± SD. MAP: mean arterial blood pressure, HR: heart rate. *P ＜ 0.05 compared with baseline value, †P ＜ 0.05 

compared with control group, 
‡

P ＜ 0.05 compared with lidocaine group.

관내삽관 전 평균동맥압이 기준치에 비해 유의하게 감소하

였다. 기관내삽관 전과 1분 후에 remifentanil군의 평균동맥

압은 대조군에 비해 유의하게 낮았다(P ＜ 0.05). 분당 심박

수는 대조군과 lidocaine군에서 기관내삽관 전과 1분 후에 기

준치에 비해 유의하게 증가하였고, remifentanil군에서는 기관

내삽관 후에만 유의하게 증가하였다(P ＜ 0.05). 기관내삽관 

전과 1분 후에 remifentanil군의 심박수는 대조군과 lidocaine

군에 비해 유의하게 낮았다(P ＜ 0.05)(Table 3).

고      찰

  Rocuronium 정주 시 통증과 회피반응은 매우 흔히 발생

하는 문제로, 소아를 대상으로 한 본 연구에서도 대조군의 

회피반응 빈도는 97%에 이르렀다. 이런 통증으로 인해 일

부 보고에서는 의식이 있는 환자에서 발현시간 단축을 위

한 사전예비정주나 속상수축 예방을 위한 rocuronium 사용

은 금지해야한다는 보고가 있었고,4) 금식되지 않은 소아에

서 rocuronium 정주에 따른 전신적인 회피반응으로 인해 폐

흡인이 생겼다는 보고도 있었다.13) 따라서 소아에서 이런 회

피반응과 통증 예방은 rocuronium 사용 시에 반드시 고려해

야할 사항이다. 여러 약물이 통증과 회피반응 예방을 위해 

시도되었는데,5-12) 본 연구에서는 이중 가장 대표적인 약물

인 lidocaine과 가장 최근에 소개된 아편유사제인 remifentanil

의 약물 효과를 비교하였다.

  Rocuronium 정주시 통증이 발생하는 기전은 아직 확실하

게 규명되지 않았으나, 말초정맥에 분포하는 다형 침해수용

체의 활성화, 침해수용체 신경말단(C-nociceptor)의 직접적인 

활성화, 낮은 pH 등으로 다양하게 설명하고 있다.14,15) Memis 

등은
6) rocuronium 정주 시 통증을 경감시키기 위해 압박대를 

이용하여 ondansetron, lidocaine, tramadol 및 fentanyl을 정주

하였는데, 이중 lidocaine이 가장 효과적이라고 보고하였다. 

Lidocaine,1,10,16) ondansetron,6) 또는 tramadol과6) 같이 국소마취

작용이 있는 약물은 정맥폐색법을 이용한 전처치가 효과가 

있다고 알려져 있는데, Shevchenko 등은1) 5−18세 환자를 대

상으로 정맥폐색법을 이용한 lidocaine의 전처치가 rocuronium

에 대한 회피반응을 84%에서 46%까지 줄일 수 있었으며, 

전신반응 빈도도 48%에서 12%까지 줄일 수 있었다고 보고

하였다. 본 연구에서도 lidocaine 전처치는 회피반응 빈도를 

97%에서 40%까지 감소시켰고, 전신반응 빈도는 43%에서 

3%까지 감소시켰다. 정주시 통증이 나타나는 대표적인 약

물인 propofol의 경우에도 압박대를 이용하여 lidocaine을 정

주하는 것이 통증 예방에 더 효과적이었다.17)

  본 연구에서 사용된 remifentanil은 fentanyl과 비교하여 발

현시간이 빨라 마취유도 시간을 단축시킬 수 있고, 마취유

도 중 안정적인 혈역학을 유지할 수 있다는 장점이 있다.12) 

Ahmad 등은11) 아편유사제를 이용한 전처치는 중추적 진통

효과가 나타날 수 있도록 충분히 발현시간을 기다려야 효

과적이며, 악물이 효과처(effect-site)에 전달되는 것을 방해하

는 압박대의 사용이나 정맥폐색법 등의 방법은 적절하지 않

다고 하였다. 그러나 아편유사제 수용체는 척수 후근절(dorsal 

root ganglia)과 일차 구심성신경의 중심 말단(central terminal 

of primary afferent neuron) 뿐만 아니라 말초지각신경 말단

에도 존재하기 때문에 아편유사제는 중추효과 외에도 말초

효과에 의해 통증을 줄일 수 있으며, 이 경우 remifentanil을 

정맥폐색법이나 압박대를 사용하여 전처치하는 것이 효과

적인 rocuronium 회피반응 예방법이라고 생각할 수 있다. 이

에 본 연구에서는 remifentanil을 정맥폐색법을 이용하여 전

처치 하였고, 그 결과 회피반응 빈도를 97%에서 60%까지, 

전신반응 빈도는 43%에서 10%까지 줄일 수 있었으며, 이러

한 결과는 lidocaine의 효과와 유사한 정도였고, 성인을 대상

으로 한 Ertugrul의18) 연구와 일치하는 양상을 보였다. 그러

나 소아를 대상으로 동량의 remifentanil을 정맥폐색법 없이 

정주했던 연구에서는12) remifentanil의 전처치 실패율이 23%

였던 반면 본 연구에서는 실패율이 60%에 이르렀다. 한편 

성인에서 정맥폐색법을 이용한 lidocaine의 전처치가 아편유

사제인 fentanyl이나6)
 alfentanil과

10)
 비교하여 유의하게 효과

적이었던 결과와는 달리, remifentanil이 소아를 대상으로 한 

이번 연구에서 lidocaine과 유사한 정도의 효과를 보인 원인
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으로, 정맥폐색법을 이용한 lidocaine 전처치가 성인에서보다 

소아에서 덜 효과적이기 때문으로 추측할 수 있는데,
19) 이

에 대한 추가적인 연구가 더 필요할 것으로 생각한다. 한편 

본 연구에서 lidocaine 1 mg/kg과 remifentanil 1μg/kg가 모두 

회피반응 빈도를 감소시키는데 유의한 효과가 있었으나, 실

패율이 각각 40%와 60%로 높았다. 따라서 병용요법 같은 좀 

더 효과적인 전처치 방법을 찾는 노력이 필요하다고 하겠다. 

소아에서는 rocuronium과 8.4% sodium bicarbonate의 1：1 혼

합 정주가 회피반응을 줄이는데 가장 효과적이었다는 보고가 

있었으나,19) pH 8.57, 삼투압농도 872 mOsm/kg인 이 혼합물

의 화학적 적합성(compatibility)과 rocuronium 효능(potency) 변

화에 대해서는 확실하게 밝혀지지 않았다. Remifentanil은 소

아에서 기관내삽관에 따른 혈역학 반응을 완화시킬 수 있는 

약물로 알려져 있는데,12,20) 이번 연구에서도 remifentanil군의 

기관내삽관 후 평균동맥압과 심박수가 대조군과 lidocaine군에 

비해 유의하게 낮아, 소아에서 remifentanil 1μg/kg는 lidocaine 1 

mg/kg에 비해 마취유도 중 혈역학 안정을 유지하는데 더 

유용한 것으로 생각할 수 있다. 그러나 remifentanil군에서 

마취유도 중 8명(27%)의 환자에서 기침이 발생하였고, 이러

한 기침은 마취유도 중 저산소증을 일으킬 위험이 있고, 혈

압과 심박수를 상승시킬 수 있어 마취과 의사의 주의를 필

요로 한다.

  결론적으로 소아에서 정맥폐색법을 이용한 remifentanil 1μg/ 

kg과 lidocaine 1 mg/kg 모두 rocuronium 정주 시 회피반응을 

효과적으로 감소시켰으며, 기관내삽관에 따른 혈역학 반응

을 감소시키는데 remifentanil이 lidocaine에 비해 더 효과적

이었다.
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