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The optimal dosage of alfentanil pretreatment for prevention of myoclonus after injection of etomidate 
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  Background:  Myoclonus is a common problem during induction of general anesthesia with etomidate.  We investigated the 

optimal dosage of alfentanil pretreatment for prevention of myoclonus after injection of etomidate.

  Methods:  In a double blinded fashion, 76 patients scheduled for outpatient elective surgery were randomized into 4 groups 

according to pretreatment drug:  alfentanil 2.5μg/kg, alfentanil 5μg/kg, alfentanil 10μg/kg, or normal saline.  The pretreatment 

was followed by etomidate 0.3 mg/kg IV.  Laryngeal mask airway (LMA) was inserted at 5 minutes after the induction.  The 

patients were observed for any myoclonic movement.  Onset time, duration and intensity of myoclonus, side effects of alfentanil, 

mean arterial pressure and heart rate were measured during the study period.

  Results:  There were significant differences in the incidence and intensity of myoclonus.  An injection of 5, and 10μg/kg 

alfentanil before etomidate prevented increase of mean arterial pressure and heart rate after LMA insertion.  But injection of 10 

μg/kg alfentanil before etomidate appeared generalized muscle rigidity, bradycardia and hypotension.

  Conclusions:  An injection of 2.5, 5, and 10μg/kg alfentanil before etomidate decreases the incidence and intensity of myoclonus.  

But injection of 10μg/kg alfentanil before etomidate appeared side effects.  Therefore the optimal dosage of alfentanil pretreatment 

for prevention of myoclonus after injection of etomidate is 5μg/kg.  (Korean J Anesthesiol 2008; 55: 320～5)
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서      론

  Etomidate는 시작시간이 빠르며 유도용량에서 심혈관계와 

호흡계에 대한 억제작용이 거의 없고 뇌 보호기능과 빠른 

회복이 된다는 여러 장점이 있다.1) 그러나 부작용으로 주사 

시 동통, 정맥 자극, 용혈, 수술 후 구역과 구토, 뇌파 활성

(electroencephalic activation), 부신 피질 기능 억제 그리고 간

대성근경련 등이 있다. 그 중 주사 시 동통, 정맥 자극, 용

혈과 수술 후 구역과 구토 등은 새로운 용매의 발견으로 

해결되었다.2,3) 그러나 마취 유도 시 발생하는 간대성근경련

의 발생률은 50−90%까지 보고 되고 있으며 그 발생을 억

제시킬 수 있는 방법은 부족한 실정이다.
4,5)

  간대성근경련은 전신마취 시 다양한 경우의 환자에게서 

문제가 될 수 있다. 특히 응급 상황에서 역류나 흡인의 위

험을 증가시킬 수 있고 안압을 상승시켜서 개방성 안구 손

상이 있을 경우에 유리체 탈출의 위험을 증가시킬 수 있다. 

전기적인 심장율동전환(electric cardioversion)이나 지속적 심

전도 기록시에도 환자의 간대성근경련이 영향을 미칠 수 

있다.6)

  Etomidate로 인한 간대성근경련을 막기 위해 많은 약물들

을 이용한 연구가 진행되었지만 alfentanil을 이용한 연구는 

Khalil 등이7) alfentanil 5μg/kg로 전투여를 한 연구 외에는 

보고된 바가 없다.

  이 연구의 목적은 외래마취 환자에서 etomidate 투여 후의 

간대성근경련의 예방을 할 수 있으면서 근육 이완제를 사

용하지 않고 후두 마스크(laryngeal mask airway, LMA)를 삽

입 시에 혈류역학적인 변화를 최소화 시킬 수 있는 alfenta-

nil의 적정용량을 알아보고자 하였다.
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Table 1. Demographic Data

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Age (years)

Sex (F/M)

Weight (kg)

Height (cm)

 41.0 ± 16.0

9/10

 67.0 ± 13.0

165.0 ± 9.1

 42.0 ± 14.0

9/10

62.0 ± 9.6

164.0 ± 8.7

 39.0 ± 12.0

10/9

 62.0 ± 17.0

166.0 ± 8.5

 43.0 ± 10.0

9/10

 65.0 ± 13.0

163.0 ± 11.0

Values are mean ± SD or number of patients.  Group 1: normal 

saline 10 ml (placebo) injection 30 seconds prior to etomidate 0.3 

mg/kg, Group 2: alfentanil 2.5μg/kg injection 30 seconds prior to 

etomidate 0.3 mg/kg, Group 3: alfentanil 5μg/kg injection 30 sec-

onds prior to etomidate 0.3 mg/kg, Group 4: alfentanil 10μg/kg 

injection 30 seconds prior to etomidate 0.3 mg/kg. There are no 

significant differences between groups.

대상 및 방법

  본 연구는 병원의 임상시험윤리위원회의 허가를 얻었다.

  외래마취 수술이 계획되어있는 18세에서 65세 사이의 미

국마취과학회 신체등급 분류 1 또는 2에 해당하는 환자 76

명을 대상으로, 본 연구의 방법과 취지를 설명한 후 동의를 

받았다. 과거력상 고혈압 등의 심혈관 질환이 있거나 심혈

관계에 작용하는 약물을 복용중인 경우, 수술실 입실 후 심

장 박동수가 분당 45회 이하이거나 100회 이상인 경우, 이

완기 혈압이 100 mmHg이상인 경우 그리고 후두 마스크 삽

입이 성공적으로 이루어지지 않은 경우는 본 연구에서 제

외 하였다.

  난수표를 이용하여 19명씩 무작위로 네 군으로 나누어 

생리식염수를 이용하여 위약(placebo)을 투여한 경우를 1군

(group 1), alfentanil (AlfenilⓇ, Dae Won Pharm, Korea) 2.5 μg/kg

을 투여한 경우를 2군(group 2), alfentanil 5μg/kg을 투여한 

경우를 3군(group 3) 그리고 alfentanil 10μg/kg을 투여한 경

우를 4군(group 4)으로 분류하였다.

  대상 환자들의 연령, 성별, 체중과 신장에 있어서 각 군 

간에 유의한 차이는 없었다(Table 1).

  마취 전투약은 하지 않았고 수술실에서 안정을 취하게 

한 후 비침습적 자동혈압측정기, 심전도기, 맥박산소 측정

기를 이용하여 활력징후를 감시하고 실험을 시작하였다.

  마취유도는 100% 산소로 심호흡을 하여 탈 질소화를 한 

후 5 L/min의 산소 흡입상태에서 1군에서는 생리식염수로 

만든 위약 10 ml를 투여하고 30초 후에 etomidate (Etomidat-
ⓇLipuro, B. Braun Melsungen AG, Deutschland) 0.3 mg/kg를 

투여하였다.

  Etomidate를 투여하고 난 후 sevoflurane을 5 vol%로 투여

하면서 5분 후에 후두 마스크를 삽입하였다. 후두 마스크를 

삽입하기 직전과 삽입한 직후에 평균동맥압과 심장 박동수

를 측정하였고 연구의 전 과정 중 간대성근경련의 발생을 

관찰하였다. 간대성근경련이 발생한 경우 간대성근경련의 

시작 시간과 지속시간을 기록하였고 강도(intensity)를 관찰

하여 기록하였다.

  간대성근경련의 강도는 Doenicke 등의4) 연구를 참고로 하

여 신체의 일부분(손가락 또는 어깨)에서 짧은 움직임이 있

었던 경우에는 경도(mild)의 간대성근경련으로 기록하고 신

체에서 2개 이상의 다른 근육 또는 근육들의 그룹에서 약

한 움직임이 있었던 경우에는 중등도(moderate)의 간대성근

경련으로 기록하였다. 2개 이상의 근육들의 그룹에서 심한 

간대성 움직임(intense clonic movement)이 있었던 경우는 중

증(severe)의 간대성근경련으로 기록하였다.

  2군과 3군, 4군의 연구과정은 모두 1군과 동일하게 진행

하였으나 2군에서는 etomidate를 투여하기 30초 전에 alfenta-

nil 2.5μg/kg를 투여하였고 3군에서는 etomidate를 투여하기 

30초 전에 alfentanil 5μg/kg, 4군에서는 etomidate를 투여하

기 30초 전에 alfentanil 10 μg/kg을 투여하였다. 각 군에서의 

위약과 alfentanil은 모두 10 ml로 만들어 실험의 관찰자가 

알 수 없도록 이중 맹검법을 이용하여 투여하였다.

  Alfentanil을 투여한 뒤 부작용으로 전신 근육 경축(general 

muscle rigidity)이 발생한 경우와 기침(coughing)이 발생한 경

우 이를 기록하였다. 또한 연구의 전 과정 중 평균동맥압이 

수술실 입실 후 마취 전에 측정한 것에 비해 25%이상 감소

한 경우 저혈압이 발생한 것으로 기록하였고 후두 마스크 

삽입 이후에도 저혈압이 지속된 경우에는 ephedrine 5 mg을 

투여하여 치료하였다. 또한 심장 박동수가 45회 이하로 감

소한 경우 서맥이 발생한 것으로 기록하였고 후두 마스크 

삽입 이후에도 서맥이 지속된 경우 atropine 0.5 mg을 투여

하여 치료하였다.

  연구대상자수의 산출은 Khalil 등의7) 연구결과를 토대로 

하여 alfentanil을 투여하지 않은 경우 etomidate로 인한 간대

성근경련의 빈도인 90%를 기준으로 하고 alfentanil을 투여

한 경우 간대성근경련의 빈도를 25%이하로 줄이는 것을 목

표로 하여 제1종 오류인 α를 0.025로 하고 검정력을 80%

로 하여 각 군마다 연구대상자를 19명으로 산출하였다.

  통계적 검증은 SigmaStatⓇ (version 3.11, Systat Software 

Inc., USA)을 사용하였으며, 모든 측정치는 평균 ± 표준편차

로 표기하였다. 각 군 간의 간대성근경련의 발생과 그 강도

의 비교는 chi-square test와 Fisher's exact test를 이용하였다. 

평균동맥압과 심장 박동수의 군내에서의 비교는 repeated 

measured ANOVA를 이용하여 비교하였고 이 중 자료의 분

포가 모집단의 분포를 가정할 수 없는 경우에는 비모수 검

정으로 Kruskal-Wallis test를 사용하였다. 각 군에서의 근육 

경축과 기침, 서맥, 저혈압 등의 부작용 발생에 대해서는 
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Table 4. The Changes of Heart Rate (Beats Per Minute)

HR 1 HR 2 HR 3

Group 1 (n = 19)

Group 2 (n = 19)

Group 3 (n = 19)

Group 4 (n = 19)

 75.7 ± 16.8

 72.5 ± 10.1

72.6 ± 9.5

69.5 ± 9.8

77.8 ± 16.4

 68.9 ± 11.1*

 65.9 ± 10.7*

 59.2 ± 10.1*

 98.4 ± 25.7*

 98.7 ± 16.1*

84.6 ± 18.5

79.8 ± 15.7

Values are mean ± SD. HR 1: heart rate before anesthetic in-

duction, HR 2: heart rate immediately before laryngeal mask air-

way insertion, HR 3: heart rate immediately after laryngeal mask 

airway insertion. *: P ＜ 0.05 compared with HR 1.

Table 3. The Changes of Mean Arterial Pressure (mmHg)

MAP 1 MAP 2  MAP 3

Group 1 (n = 19)

Group 2 (n = 19)

Group 3 (n = 19)

Group 4 (n = 19)

99.2 ± 12.8

93.7 ± 13.9

97.4 ± 12.1

98.4 ± 10.5

91.2 ± 15.3

69.2 ± 9.3*

 70.7 ± 10.2*

 66.8 ± 10.6*

 135.0 ± 21.7*

 118.0 ± 25.4*

105.0 ± 20.2

 95.5 ± 24.1

Values are mean ± SD. MAP 1: mean arterial pressure before an-

esthetic induction, MAP 2: mean arterial pressure immediately be-

fore laryngeal mask airway insertion, MAP 3: mean arterial pres-

sure immediately after laryngeal mask airway insertion. *: P ＜ 0.05 

compared with MAP 1.

Table 2. The Incidence, Onset Time, Duration and Intensity of the 

Myoclonus

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Incidence (n)

Onset time (sec)

Duration (sec)

Intensity (n)

None

Mild

Moderate

Severe

17 (89.5%)

81.1 ± 59.0

98.7 ± 72.4

2

3

6

8

5* (31.6%)

83.6 ± 42.7

60.6 ± 42.6

14*

0

2

3

2* (10.5%)

57.0 ± 14.1

61.5 ± 7.8

17*

1

1

 0*

2* (10.5%)

34.5 ± 24.7

83.0 ± 4.2

17*

1

1

 0*

Values are mean ± SD or number of patients. *: P ＜ 0.05 com-

pared with group 1.

chi-square test와 Fisher's exact test를 이용하여 비교하였다. 

모든 경우 P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것

으로 간주하였다.

결      과

  Etomidate를 투여한 후 각 군에서의 간대성근경련은 1군

에서는 17명(89.5%), 2군에서는 5명(31.6%), 3군에서는 2명

(10.5%) 그리고 4군에서는 2명(10.5%)에서 발생하였다. 1군과 

비교하여 2군, 3군과 4군에서는 유의하게 낮게 발생하였으

나 2군, 3군과 4군 사이에는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

  간대성근경련이 발생한 경우 각 군에서의 간대성근경련

의 시작시간과 지속시간에는 유의한 차이는 없었다. 그러나 

간대성근경련의 강도의 비교에서 1군에서는 중등도의 간대

성근경련이 6명에서 발생하여 3군의 1명과 4군의 1명에 비

하여 많이 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았고 중증의 

간대성근경련이 발생한 경우는 1군에서 8명이 발생하여 3

군과 4군의 0명에 비하여 유의하게 많이 나타났다(Table 2).

  평균동맥압의 군내비교에서 1군과 2군에서는 마취 유도 

전에 측정한 평균동맥압에 비하여 후두 마스크 삽입 직후

에 측정한 평균동맥압이 유의하게 증가하였으나 3군과 4군

에서는 마취 유도 전에 측정한 평균동맥압과 후두 마스크 

삽입 직후에 측정한 평균동맥압 간에는 유의한 차이가 없

었다(Table 3).

  심장 박동수의 군내비교에서 1군과 2군에서는 마취 유도 

전에 측정한 심장 박동수에 비하여 후두 마스크 삽입 직후

에 측정한 심장 박동수가 유의하게 증가하였으나 3군과 4

군에서는 마취 유도 전에 측정한 심장 박동수와 후두 마스

크 삽입 직후에 측정한 심장 박동수 간에는 유의한 차이가 

없었다(Table 4).

  Alfentanil을 투여하고 난 뒤 부작용으로 4군에서 마스크 

환기가 불가능한 정도의 전신 근육 경축이 3명에서 발생하

였으나 모두 1분 이내에 소실되었고 맥박산소포화도가 95

이하로 내려가지는 않았다. 기침이 2군과 3군에서 각각 1명

에서 발생하였고 4군에서는 2명이 발생하였다. 4군에서는 2

명에서 서맥이 또한 1명에서 저혈압이 발생하였으나 전신 

근육 경축, 기침, 서맥과 저혈압의 빈도는 각 군마다 유의

한 차이는 없었다.

고      찰

  연구의 결과 alfentanil 2.5μg/kg, 5μg/kg, 그리고 10μg/kg

의 투여가 모두 효과적으로 etomidate 투여 후 간대성근경련을 

예방하였다. 그러나 중증의 간대성근경련의 발생은 2.5μg/kg

의 alfentanil을 투여한 경우에 비하여 5μg/kg과 10μg/kg의 

alfentanil을 투여한 경우에 효과적으로 예방할 수 있는 것으

로 나타났다. 따라서 etomidate 투여 후의 간대성근경련의 

예방에는 2.5μg/kg의 alfentanil, 즉 소량의 alfentanil만으로도 

효과가 있지만 중증의 간대성근경련을 완벽하게 예방하기 

위해서는 5μg/kg이상의 alfentanil의 투여가 필요할 것으로 

생각된다.

  Etomidate에 의한 간대성근경련을 줄이기 위해 소량의 

etomidate 전투여와 아편유사제, benzodiazepine계 약물, mag-

nesium sulfate 등이 연구되어 왔다. 

  Doenicke 등은4) etomidate 0.03−0.05 mg/kg을 전투여 하였
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을 때 간대성근경련이 줄어 들었다고 보고하였다.

  아편유사제의 경우 Giese 등은8) fentanyl 100μg 정주 후 8%

에서만 간대성근경련이 발생하였다고 보고하였고, Stockham 

등은9) fentanyl 100μg, 250μg, 500μg을 정주하고 5분 후 

etomidate 0.3 mg/kg을 투여하여 간대성근경련의 발생 빈도

가 fentanyl 용량에 비례하여 유의하게 감소(33%, 13%, 0%) 

하였으나, 무호흡의 빈도가 fentanyl의 용량에 비례하여 증

가(87%, 87%, 100%)하였다고 보고하였다. Heuter 등은10) 대

조군에서는 80%의 환자에게서 간대성근경련이 발생하였으

나 sufentanil 0.3μg/kg을 정주하고 150초 후 etomidate 0.3 

mg/kg을 투여한 군에서는 단 한 명에서도 간대성근경련이 

발생하지 않았다고 보고하였다. Khalil 등은7) 대조군에서는 

90%의 간대성근경련이 발생하였으나 alfentanil 5μg/kg 투여 

후에는 빈도가 25%였다고 보고하였다. Kelsaka 등은11) 1μg/kg

의 remifentanil을 정주한 실험군에서 대조군(70%)과 비교해 

볼 때 실험군에서 무호흡이나 진정, 오심, 소양증 등의 동

반없이 6.7%의 간대성근경련이 발생하였다고 보고하였다.

  Benzodiazepine계 약물의 경우 간대성근경련의 발생을 감

소시킬 수 있는 지에 대해서는 여러 가지 상반된 주장이 

있다. Korttila 등은12) 여러 용량의 diazepam을 정주하였으나 

간대성근경련을 줄이는데 효과가 없었다고 하였다. 권미숙 

등은13) etomidate 0.3 mg/kg로 마취유도하기 3분전에 mid-

azolam 0.04 mg/kg을 정주하였으나 간대성근경련의 시작 시

간이 빨라지고 강도가 감소되었지만 발생 빈도에는 유의한 

차이가 없다고 하였다. Schwarzkopf 등과14) Huter 등은5) 

0.015 mg/kg의 midazolam을 etomidate 투여 90초 전에 정주

하여 간대성근경련을 줄이는데 효과가 있었다고 보고하였

다.

  Guler 등은15) magnesium sulfate 60 mg을 정주 90초 후에 

etomidate 0.2 mg/kg으로 마취유도를 하여 대조군의 72%와 

비교하여 magnesium 군에서 24%의 간대성근경련의 발생빈

도를 보였다고 보고하였다.

  Etomidate 투여 후 간대성근경련의 기전은 아직 명확하게 

밝혀지지 않았다. 기전 중 유력한 가설로 대뇌피질 밑 탈억

제 때문이라는 가설이 제시되고 있는데 Kugler 등은16) 대뇌

피질의 억제성 신경회로가 대뇌피질 밑 흥분성 신경회로보

다 더 낮은 농도에서 더 빨리 억제되어 간대성근경련이 일

어난다고 하였다. 그리고 Doenicke 등은4) 중추신경계에서 

etomidate가 작용하는 여러 부위의 균형이 깨져서 간대성근

경련 같은 흥분성 반응이 발생한다고 생각하였다.

  Etomidate는 중추신경계의 망상 활성계를 억제하는 γ-amino- 

butyric-acid type A(GABAA) 수용체에 작용을 하는데17-19) 

GABAA 수용체는 α, β, γ, δ, ε의 서로 다른 5개의 아 단

위의 조합으로 이루어져 있다.20) Etomidate는 주로 GABAA 

의 β 아단위에 작용하여 수용체의 조절(modulation)과 활성

화(activation)에 관여하게 된다.21-23) GABA 뉴런이 억제되면 

골격근을 조절하는 것과 관련된 신경 경로가 더욱 민감해

져 자발적인 신경 전도가 일어날 수 있게 되고 이는 결국 

간대성근경련으로 이어 질 수 있다고 하였다.24)

  Etomidate 투여 시 간대성근경련의 발생 빈도는 50−90%

까지 보고되고 있다.4,5) 본 연구에서는 이전의 연구들에서 

보다 대조군에서 간대성근경련의 발생빈도가 비교적 높게 

나타났다. 이러한 차이는 이전의 연구들과 간대성근경련을 

측정하는 방법이 달라 나타나는 차이와 이전의 연구들의 

일부에서 근육 이완제를 사용한 점, 전투약으로 benzodiaze-

pine을 투여한 점 등으로 이들 약물의 경우에 간대성근경련

을 억제하는 효과가 있기 때문에 본 연구에서보다 비교적 

낮은 발생 빈도를 보였을 것으로 생각된다.

  본 연구에서 etomidate를 투여하기 30초 전에 alfentanil을 

투여한 이유는 본 연구를 시행하기 이전의 예비실험(pilot 

study)에서 alfentanil을 주고 바로 etomidate를 투여하였더니 

간대성근경련의 시작시간이 빠른 경우 약 20초 이전에도 

생기는 몇몇 증례를 관찰하였기 때문에 alfentanil의 효과가 

나타나기까지 어느 정도의 시간이 필요하다고 생각되었기 

때문이다. 실제로 이전의 Khalil 등의7) 연구에서는 alfentanil

을 투여한 직후에 etomidate를 투여하였는데 이 같은 차이로 

같은 용량인 alfenatnil 5μg/kg에서 본 연구에서는 간대성근

경련의 빈도가 10.5%에서 나타났지만 Khalil 등의 연구에서

는 간대성근경련의 빈도가 25%로 본 연구에서 보다 높은 

빈도로 나타난 것으로 생각된다. 물론 alfentanil의 최대효과

가 나타나는 시간인 1분 20초까지 기다렸다가 etomidate를 

투여하게 되면 간대성근경련을 예방하는데 더 효과적일 것

으로 예상할 수 있으나 etomidate 역시 그 최대효과가 나타

나는 데는 2분의 시간이 소요되므로25) alfentanil의 최대효과

가 나타나는 시간까지 기다릴 필요는 없다고 생각된다.

  권미숙 등의13) 연구에서 대조군의 간대성근경련 발생 시

간은 82.8 ± 43.2초, 지속시간은 80.5 ± 73.1초로 측정되었던 

것을 감안해 본 연구에서는 etomidate 투여 후 5분 동안 간

대성근경련이 나타나는 지를 관찰하였다.

  비록 이전의 연구들에서 morphine, demerol, fentanyl, alfen-

tanil 그리고 sufentanil 등의 아편유사제가 간대성근경련을 

줄이는데 효과적이었다는 것이 보고되었지만 짧은 시간의 

술기나 외래 환자 마취의 경우 위의 약제들은 회복 후 무

호흡, 진정, 메스꺼움, 구토와 퇴원이 늦어질 수 있다.26) 이

런 합병증을 예방하기 위해 아편유사제 중 짧은 작용시간

을 가진 fentanyl이나 alfentanil, remifentanil을 사용하는 것이 

바람직할 것이다.

  본 연구의 한계점은 윤리적인 이유로 인해 etomidate 투여 

후 sevoflurane으로 마취 유도를 한 점인데 sevoflurane에 의

한 근육이완 효과가 간대성근경련의 발생빈도에 영향을 미
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칠 수도 있었을 것으로 생각되지만 대조군에서 높은 빈도

의 간대성근경련이 관찰되었고 모든 군에서 똑같은 방법으

로 마취 유도를 하였으므로 각 군간의 차이를 비교하는데

는 문제가 없었으리라 생각된다.

  마취 유도 전과 후두 마스크 삽입 후의 평균동맥압과 심

장 박동수의 변화를 보면 위약을 투여한 경우와 2.5μg/kg의 

alfentanil을 투여한 경우에는 마취 유도 전과 비교하여 후두 

마스크 삽입 후의 평균동맥압과 심장 박동수가 증가하였으

나 5μg/kg의 alfentanil과 10μg/kg의 alfentanil을 투여한 경우

에는 마취 유도 전과 비교하여 후두 마스크 삽입 후의 평

균동맥압과 심장 박동수가 변화가 없어서 후두 마스크 삽입 

후의 혈류역학적인 변화를 차단하였다고 생각된다.

  본 연구에서 관찰된 합병증 중에서 전신 근육 경축이 al-

fentanil 10μg/kg을 투여한 군 중 3명에서 발생하였다. 특히 

이 환자들에서 마스크 환기가 불가능할 정도의 전신 근육 

경축이 관찰되었다. 이러한 근육 경축의 발생은 alfentanil의 

주입속도와 용량에 비례하여 나타나게 되는데 주입속도가 

증가할수록 투여용량이 많아질수록 증가한다고 한다.29,30) 따

라서 본 연구에서도 가장 용량이 많았던 alfenatnil 10μg/kg

을 투여한 군에서만 나타난 것으로 생각된다. 또한 10μg/kg

의 alfentanil을 투여한 경우에는 통계적으로 유의하지는 않

았지만 전신 근육 경축과 함께 기침, 서맥과 저혈압 등의 

부작용이 관찰되었다.

  결론적으로 etomidate로 마취 유도 시에 5μg/kg의 alfenta-

nil을 전 투여하면 간대성근경련의 발생 빈도를 줄일 수 있

고 후두 마스크 삽입 후 전신 근육 경축 등의 특별한 부작

용 없이 혈류역학적인 안정성을 얻을 수 있을 것으로 생각

된다.
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