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  Background:  This study was conducted to compare the effects of remifentanil, lidocaine, nicardipine and nitroglycerin used 

in conjunction with thiopental-sevoflurane on hemodynamic changes induced by direct laryngoscopy and tracheal intubation.

  Methods:  Seventy-five ASA class I or II patients scheduled for elective surgery were randomly divided into 5 groups.  After 

induction of anesthesia with thiopental, sevoflurane and rocuronium, they were administered an intravenous bolus of either saline 

(Group S), remifentanil 1μg/kg (Group R), lidocaine 1.5 mg/kg (Group L), nicardipine 20μg/kg (Group N) or nitroglycerin 2 

μg/kg (Group G).  Tracheal intubation was then conducted 90 seconds after the drug was administered.  The systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure and heart rate were measured prior to the administration of anesthesia, before intubation, at 1 min after 

intubation and at 3 min after intubation for each patient.

  Results:  The systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate at 1 min after intubation were significantly lower 

in Group R than in Group S.  In addition, the systolic blood pressure and diastolic blood pressure prior to intubation were sig-

nificantly lower in Group N than in Group S.

  Conclusions:  Remifentanil 1μg/kg was most effective at controlling hemodynamic changes induced by direct laryngoscopy 

and tracheal intubation when compared with lidocaine, nicardipine and nitroglycerin.  (Korean J Anesthesiol 2008; 54: 614～8)

Key Words:  hemodynamic changes, lidocaine, nicardipine, nitroglycerin, remifentanil, tracheal intubation. 

서      론

  마취유도  유지를 한 후두경 조작과 기 내삽 은 

교감신경계를 자극하여 카테콜아민 농도를 증가시키고 고

압, 빈맥, 부정맥 등의 부작용을 유발하므로 이러한 반응

을 억제하기 해 다양한 약제를 사용한 연구들이 많이 보

고되고 있다.1-4) Remifentanil은 가장 최근에 상용화된 아편

유사제로 발 시간이 빠르고 지속시간이 짧은 특성 때문에 

기 내삽  시 압과 심박수 상승을 억제하는데 효과 이

다.5-8) 그러나 최근에 많이 연구되고 있는 remifentanil과 기

존에 사용되어 오던 lidocaine, 칼슘통로 차단제, 확장제 

등의 효과에 한 비교는 보고된 바가 다. 따라서 자들

은 후두경을 사용한 기 내삽  시 remifentanil, lidocaine, 

nicardipine, nitroglycerin이 역학  변화에 미치는 향을 

비교해 보고자 본 연구를 시행하 다.

상  방법

  선택수술이 계획된 환자  신마취를 해 기 내삽

이 필요한 미국마취과학회 신체등  분류 1, 2에 해당하는 

20−60세 사이의 성인 75명을 상으로 하 으며 과거력상 

심 계, 신경계 질환이 있거나 어려운 기 내삽 이 상

되는 환자는 연구 상에서 제외하 다. 본원 임상연구윤리

원회의 허락을 얻었고 마취  환자에게 본 임상연구의 
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Table 1. Demographic Data

Group S (n = 15) Group R (n = 15) Group L (n = 15) Group N (n = 15) Group G (n = 15)

Sex (M/F) 6/9 6/9 9/6 7/8 10/5
Age (yr)  36.8 ± 9.3  41.1 ± 9.3  34.0 ± 9.2   41.8 ± 11.0   39.5 ± 13.2
Weight (kg)  66.4 ± 9.5  67.1 ± 9.3   68.4 ± 13.3   63.6 ± 10.0   66.0 ± 12.9
Height (cm) 162.2 ± 8.9 164.3 ± 9.8 170.2 ± 7.3 164.5 ± 8.6 167.0 ± 9.0

Values are mean ± SD. There are no significant differences among groups. Group S: control group (saline), Group R: remifentanil 1μg/kg, 
Group L: lidocaine 1.5 mg/kg, Group N: nicardipine 20μg/kg, Group G: nitroglycerin 2μg/kg.

Table 2. Systolic Blood Pressure Changes

Group S (n = 15) Group R (n = 15) Group L (n = 15) Group N (n = 15) Group G (n = 15)

T1 127.0 ± 18.4 129.5 ± 17.6 122.5 ± 16.7 131.5 ± 15.1 128.9 ± 11.8
T2 120.7 ± 12.4 106.1 ± 14.0* 112.0 ± 14.6*  91.5 ± 13.0*

†
112.7 ± 16.8*

T3 154.0 ± 27.4* 112.7 ± 18.6*† 143.5 ± 15.7* 139.5 ± 25.5 147.9 ± 25.6*
T4 127.2 ± 19.7 107.2 ± 11.2* 122.9 ± 18.3 124.2 ± 21.7 138.9 ± 26.2

Values are mean ± SD. Group S: control group (saline), Group R: remifentanil 1μg/kg, Group L: lidocaine 1.5 mg/kg, Group N: nicardi-
pine 20μg/kg, Group G: nitroglycerin 2μg/kg. T1: at preanesthesia, T2: before intubation, T3: at 1 min after intubation, T4: at 3 min after 
intubation. *: P ＜ 0.05 compared with preanesthesia within each group, †: P ＜ 0.05 compared with Group S.

Table 3. Diastolic Blood Pressure Changes

Group S (n = 15) Group R (n = 15) Group L (n = 15) Group N (n = 15) Group G (n = 15)

T1  80.0 ± 15.5  82.5 ± 9.6  76.5 ± 16.3  78.1 ± 10.4  71.5 ± 12.1
T2  80.1 ± 13.3  67.6 ± 8.2*  74.9 ± 13.9  54.7 ± 12.6*

†
 62.7 ± 14.6*

†

T3 102.7 ± 26.3*  75.9 ± 13.8
†

101.7 ± 15.5*  87.7 ± 16.1*  90.2 ± 17.9*
T4  85.4 ± 19.4  70.5 ± 12.7*  81.3 ± 12.8  75.9 ± 18.1  78.6 ± 19.2

Values are mean ± SD. Group S: control group (saline), Group R: remifentanil 1μg/kg, Group L: lidocaine 1.5 mg/kg, Group N: nicardi-
pine 20μg/kg, Group G: nitroglycerin 2μg/kg. T1: at preanesthesia, T2: before intubation, T3: at 1 min after intubation, T4: at 3 min after 
intubation. *: P ＜ 0.05 compared with preanesthesia within each group, 

†
: P ＜ 0.05 compared with Group S.

취지와 방법을 설명하고 동의를 얻었다. 환자는 무작 로 S

군(생리식염수), R군(remifentanil 1μg/kg), L군(lidocaine 1.5 

mg/kg), N군(nicardipine 20μg/kg), G군(nitroglycerin 2μg/kg)

으로 나 었으며 각 군간 상 환자의 성별, 나이, 신장, 체

은 유의한 차이가 없었다(Table 1).

  모든 환자는 마취유도 30분 에 midazolam 0.05 mg/kg을 

근주하고 수술실 도착 후 심 도, 맥박산소측정기, 비침습

 자동 압계를 부착하여 활력징후를 감시하 다. 100% 

산소로 마취  산소투여를 한 후 thiopental 5 mg/kg을 정주

한 후 sevoflurane 2 vol%, O2 3 L/min, N2O 3 L/min으로 용

수조 환기를 하면서 rocuronium 0.8 mg/kg을 투여하 다. 

각 군에 따라 비된 약제를 30  동안 천천히 주사하고 

약물 투여 90  후에 후두경을 이용해 기 내삽 을 한 뒤 

호기말 이산화탄소 분압이 30−35 mmHg가 되도록 조 호

흡을 하면서 마취유도 , 기 내삽  직 , 기 내삽  후 

1분과 3분에 압과 심박수를 측정하 다.

  측정된 자료는 SPSS version 12.0을 이용하여 통계처리를 

하고 결과는 평균 ± 표 편차로 표시하 다. 군내에서의 

압과 심박수 변화는 repeated measures ANOVA test를, 군간

의 압과 심박수 비교는 one way ANOVA test를 이용하여 

P 값이 0.05 미만인 경우를 통계 으로 유의한 것으로 간주

하 다. 

결      과

  마취유도  수축기 압, 이완기 압, 심박수는 각 군 

간에 유의한 차이가 없었다(Table 2−4).

  군내 비교에서 기 내삽  직  수축기 압은 마취유도 

에 비하여 R군, L군, N군, G군에서 유의하게 감소하 다. 

기 내삽  1분 후의 수축기 압은 마취유도 에 비하여 

S군, L군, G군에서 유의하게 증가하 고 R군에서는 감소하

으며 N군에서는 변화가 없었다. 기 내삽  3분 후의 수
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Table 4. Heart Rate Changes

Group S (n = 15) Group R (n = 15) Group L (n = 15) Group N (n = 15) Group G (n = 15)

T1  75.9 ± 14.7  66.5 ± 12.7  73.9 ± 14.7  76.8 ± 12.5  72.9 ± 16.2
T2  89.0 ± 16.4*  73.4 ± 13.1*  86.7 ± 13.5* 101.8 ± 23.1* 100.1 ± 11.3*
T3 105.8 ± 18.0*  85.8 ± 12.4*

†
107.3 ± 15.0* 120.7 ± 15.2* 112.4 ± 11.6*

T4 102.6 ± 13.9*  84.1 ± 14.8*
†

 98.2 ± 13.7* 113.0 ± 13.4* 106.9 ± 11.7*

Values are mean ± SD. Group S: control group (saline), Group R: remifentanil 1μg/kg, Group L: lidocaine 1.5 mg/kg, Group N: nicardi-
pine 20μg/kg, Group G: nitroglycerin 2μg/kg. T1: at preanesthesia, T2: before intubation, T3: at 1 min after intubation, T4: at 3 min after 
intubation. *: P ＜ 0.05 compared with preanesthesia within each group, 

†
: P ＜ 0.05 compared with Group S.

축기 압은 마취유도 에 비하여 R군에서만 감소하 다

(Table 2). 기 내삽  직  이완기 압은 마취유도 에 

비하여 R군, N군, G군에서 유의하게 감소하 다. 기 내삽

 1분 후의 이완기 압은 마취유도 에 비하여 R군에서

만 변화가 없었고 나머지 군에서는 모두 유의하게 상승하

다. 기 내삽  3분 후의 이완기 압은 마취유도 에 

비하여 R군에서만 감소하 다(Table 3). 모든 군에서 기 내

삽  직 , 기 내삽  1분 후와 3분 후의 심박수는 마취유

도 에 비하여 유의하게 상승하 다(Table 4).

  군간 비교에서 기 내삽  직  수축기 압은 S군과 비

교하여 N군에서만 유의하게 낮았다. 기 내삽  1분 후의 

수축기 압은 S군과 비교하여 R군이 유의하게 낮았고 기

내삽  3분 후의 수축기 압은 각 군간에 차이가 없었

다(Table 2). 기 내삽  직  이완기 압은 S군과 비교하

여 N군과 G군에서 유의하게 낮았다. 기 내삽  1분 후 이

완기 압은 S군과 비교하여 R군에서 낮았고 기 내삽  3

분 후의 이완기 압은 각 군간에 차이가 없었다(Table 3). 

기 내삽  직  심박수는 S군과 다른 군간에 차이가 없었

고 기 내삽  1분 후와 3분 후의 심박수는 S군과 비교하

여 R군이 유의하게 낮았다(Table 4).

고      찰

  마취유도  유지를 한 후두경 조작과 기 내삽 은 

교감신경계를 자극하여 카테콜아민 농도를 증가시키고 고

압, 빈맥, 부정맥 등의 부작용을 유발한다.1-3) 이러한 역

학  변화는 부분의 환자에게 문제를 일으키지 않지만 

심장동맥병, 고 압, 자간증, 뇌  질환 등이 동반된 환

자의 경우에는 이환율과 사망률이 증가할 수 있기 때문에 

한 조 이 필요하다.9,10) 본 연구에서 thiopental-sevo-

flurane으로 마취유도 시 생리식염수를 투여한 조군에서 

기 내삽  1분 후의 수축기 압, 이완기 압, 심박수는 

마취유도 에 비하여 유의하게 상승하 으며 그 증가폭은 

각각 21%, 27%, 40% 다. 이것은 후두경 조작과 기 내삽

에 의한 역학  변화를 효과 으로 억제하기 해서는 

추가 인 약제 투여가 필요함을 뒷받침한다. 기 내삽  직

 모든 군에서 마취유도 과 비교하여 심박수가 상승한 

이유는 마취유도제로 사용한 thiopental이 압력조  반사를 

활성화하여 심박수를 증가시키기 때문인 것으로 생각된

다.11)

  Remifentanil은 가장 최근에 상용화된 아편유사제이다. 분

포용 이 작고 비이온화되는 부분이 커서 지질에 잘 녹기 

때문에 뇌장벽을 빠르게 통과한다. 한 methyl ester 부

가 조직과 장에 범 하게 분포한 비특이  에스테르분

해효소에 의해 분해되어 장시간 투여 뒤에도 상황민감 반

감기가 일정하게 유지된다. 발 시간이 1.5분으로 빠르고 

작용시간이 짧은 특성 때문에 기 내삽 처럼 짧은 기간에 

강한 자극이 발생하는 경우에 효과 이다.12) Albertin 등은5) 

propofol 2 mg/kg과 sevoflurane 1 vol%을 이용한 마취유도에

서 remifentanil 1μg/kg 투여 후 0.15μg/kg/min으로 지속정주

하면 역학  변화를 효과 으로 억제할 수 있다고 하

고 Casati 등도6) propofol 2 mg/kg과 sevoflurane 1 vol%을 이

용한 마취유도에서 remifentanil 1μg/kg 투여 후 0.1μg/ 

kg/min 지속정주가 효과 이라고 하 다. Lee 등은7) thio-

pental 5 mg/kg과 sevoflurane 2 vol%을 이용한 마취유도에서 

remifentanil 1μg/kg이 가장 한 용량이라고 하 다. 본 

연구에서 remifentanil 1μg/kg을 투여한 군은 기 내삽  직

 수축기 압과 이완기 압이 마취유도 에 비하여 감

소하 으나 조군과 차이가 없었고 기 내삽  후 수축기 

압, 이완기 압, 심박수가 조군과 비교하여 유의하게 

낮아 역학  변화가 가장 효과 으로 억제되었다. 

  Lidocaine은 후두기  분무, 정맥내주사 등 다양한 경로로 

투여될 수 있으며 마취를 깊게 하고 부정맥을 감소시키며 

기침을 억제하는 효과가 있다.4) 그러나 lidocaine의 효과와 

투여시기에 해서는 연구에 따라 결과가 분분한데 Shim 

등은13) 기 내삽  5분 에 정맥으로 투여한 lidocaine 1.5 

mg/kg이 압을 낮추고 진정 효과를 나타낸다고 하 으나 

Kobayashi 등은14) 기 내삽  2분 에 투여한 lidocaine 1.5 

mg/kg이 역학  변화를 효과 으로 억제하지 못한다고 

하 다. 한 Tam 등은15) 후두경 조작 3분 에 lidocaine을 
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투여해야 효과가 있다고 한 반면 Miller 등은16) lignocaine을 

3분 에 투여해도 효과가 없다고 하 다. 본 연구에서 lido-

caine 1.5 mg/kg을 투여한 군은 기 내삽  후 수축기 압, 

이완기 압, 심박수가 모두 상승하 으며 그 정도는 조

군과 차이가 없어서 기 내삽 에 의한 역학  변화를 

둔화시키는데 효과 이지 않았다. 이러한 결과는 lidocaine을 

30  동안 투여하고 90  후에 기 내삽 을 하여 lidocaine

의 효과가 충분히 발 되지 못했기 때문일 수도 있다. 그러

나 여러 연구에서 lidocaine의 효과에 해 일치된 결론을 

내리지 못하는 것을 볼 때 기 내삽 에 의한 역학  변

화를 확실하게 억제하기 한 목 으로 lidocaine 정주는 

하지 않은 방법이라고 할 수 있다.

  칼슘통로 차단제는 세포막의 칼슘통로에서 칼슘 이동을 

억제하여 고 압, 심증, 경련, 심실 부정맥 치료에 

사용된다. Nicardipine은 발 시간이 1−2분이고 반감기는 

30−50분인 dihydropyridine 계열의 칼슘통로 차단제로 심장

과 말 에 선택 으로 작용하여 신 항과 

압을 감소시키는 반면 심근 수축력과 방실결  도에는 

향이 은 장 이 있다.17,18) Omote 등은19) nicardipine 20

μg/kg와 30μg/kg이 모두 기 내삽 으로 인한 압 상승의 

방에 효과 이라고 하 고 Yoo 등은20) nicardipine 20μg/kg

을 투여하면 압 상승은 억제되지만 심박수는 증가한다고 

하 다. 본 연구에서도 nicardipine 20μg/kg을 투여한 군은 

기 내삽  과 비교하여 기 내삽  후 수축기 압은 

상승하지 않았으나 심박수는 유의하게 증가하 다. 한편 ni-

cardipine 군에서는 기 내삽  직  수축기 압과 이완기 

압이 조군에 비해 유의하게 감소하여 기 내삽  직  

압이 발생할 가능성이 있었다. 

  Nitroglycerin은  민무늬근육(smooth muscle)에서 산화

질소로 사되어 고리 GMP (cyclic GMP)를 증가시켜 

을 이완시키는데 주로 정맥에 작용하여 액의 말  류

를 유발하고 심박출량, 심장 크기, 심실벽 긴장을 감소시키

며 발 시간은 1분이고 지속시간은 5분이다.21) Mikawa 등은22) 

nitroglycerin 1.5μg/kg이나 2.5μg/kg을 투여하면 마취유도 시 

효과 으로 압이 억제된다고 하 고 Pérez Peña 등은23) ni-

troglycerin 2μg/kg가 압 상승을 둔화시키지만 심박수 상

승은 억제하지 못한다고 하 다. 그러나 본 연구에서 nitro-

glycerin 2μg/kg을 투여한 군은 기 내삽  직 에 조군에 

비해 이완기 압이 더 많이 감소하 으나 기 내삽  후

에는 마취유도 과 비교하여 수축기 압과 이완기 압

이 모두 유의하게 상승하여 압억제에 효과 이지 못했고 

심박수 증가도 억제하지 못했다.

  결론 으로 thiopental-sevoflurane으로 마취유도 시 remifen-

tanil 1μg/kg, lidocaine 1.5 mg/kg, nicardipine 20μg/kg, nitro-

glycerin 2μg/kg을 투여하여 기 내삽 에 의한 역학  변

화를 비교한 결과 lidocaine과 nitroglycerin은 압과 심박수 

둔화에 효과 이지 못했으며 nicardipine은 압 상승은 억

제하 으나 심박수 상승을 억제하지는 못했고 기 내삽  

직  압이 발생할 가능성이 있었다. Remifentanil 1μ

g/kg을 투여한 군은 수축기 압, 이완기 압, 심박수가 가

장 효과 으로 억제되었으므로 기 내삽  시 역학  안

정이 필요한 환자의 경우 remifentanil 투여가 효과 인 방법

인 것으로 사료된다. 
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