
Abstract :One of the benefits of combined general-epidural anesthesia (CGEA)
is the capability reducing the inhalational agent concentration. We evaluated the

minimal end-tidal isoflurane concentration during CGEA by using Bispectral Index

System (BIS). Twenty patients undergoing total hip arthroplasty were randomly

selected. After general anesthesia with isoflurane and pure oxygen, 2.0%

mepivacaine was injected through epidural catheter. Subsequently, end-tidal

isoflurane concentration was reduced from 1.0 to 0.8, 0.6 and 0.5 vol% at 10

minutes intervals, and BIS scores were checked at each isoqlurane concentration.

The BIS score below 50 is considered to be an optimal level for sedation and

hypnosis. The result showed that the BIS scores of 1.0, 0.8, 0.6 and 0.5 vol% of

end-tidal isoflurane concentration were 43.9 ± 7.6, 44.8 ± 7.0, 45.8 ± 6.0 and

50.3 ± 6.7, respectively. Therefore we conclude that the minimal end-tidal

isoflurane concentration for CGEA with pure oxygen was 0.6 vol%.
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서 론

전신-경막외 병용 마취는 단독 전신마취보다

적은 양의 흡입마취제를 사용하게 된다. 이는 경

막외 차단의 neuraxial block 자체에 의한 직접

적인 진정 효과에 의한 것이며[1], 이로 인하여

진정에 필요한 마취 약제의 요구량이 감소되기 때

문이다[2,3]. Hodgson 등[3]은 lidocaine과

sevoflurane을 이용한 전신-경막외 병용 마취 시

경막외강으로 주입된 lidocaine이 감각차단이 이

루어지지 않은 부위에서의 유해자극에 대한 환자

의 움직임을 억제하기 위해 필요한 sevoflurane

의 최소 폐포 농도를 50%이상 감소시킬 수 있다

고 하였다. 따라서 본 연구에서는 전신-경막외 병

용 마취 시 적절한 마취 깊이를 유지하기 위한

isoflurane의 최소 호기말 농도를 bispectral

index system(BIS)을 이용하여 알아보고자 하

였다. 

재료및방법

성별에 관계없이 65세 이하 성인이며 인공 고

관절 치환술을 시행할 예정인 미국마취과학회 신

체 분류상 1, 2급에 해당하는 환자 20명을 대상

으로 하였다. 심혈관 질환, 중추신경 질환, 출혈

성 질환 및 감염 등의 경막외 마취 금기사항이 있

는 경우는 연구에서 제외하였다. 

마취 전 처치로 수술 30분 전에 midazolam

0.05 mg/kg, glycopyrrolate 0.2 mg을 근주

하였다. 먼저 경막외마취를 시행하기 위하여 환자

를 측와위 상태에서 제 2-3 또는 제 3-4 요추 사

이의 정중선에서 18G Tuohy 바늘을 이용하여

경막외강으로 접근한 다음 저항 소실법으로 경막

외강을 확인한 후 카테터를 경막외강 내로 4-5

cm 삽입한 다음 고정하였다. 뇌척수액이나 혈액

이 흡인되지 않는 것을 확인한 후 환자를 다시 앙와

위로 눕힌 다음, 시험 용량으로 2% mepivacaine

3 mL를 주입하고 10-15분 동안 하트만용액 10

mL/kg를 정주하였다. 환자 상태의 감시를 위하

여 심전도 및 맥박 산소계측기를 부착하였으며 요

골동맥에 카테터를 거치한 후 지속적으로 동맥압

을 감시하였다.   

전산소화와 함께 midazolam 0.07 mg/kg,
pentothal sodium 3 mg/kg, fentanyl 1 μ
g/kg, vecuronium 0.1 mg/kg을 이용하여 기

관내 삽관 후 전신마취를 유도한 다음 산소를 4

L/min 투여하면서 isoflurane을 이용하여 마취

유지를 하였다. 기관내 삽관이 시행된 10분 후 경

막외강으로 2% mepivacaine 12 mL를 주입하

였으며, 이후 이산화탄소와 흡입마취제의 호기말

농도 측정이 가능한 다중 가스 분석기(Capnomac

UltimaⓇ, Datex, 핀란드)를 이용하여 isoflurane

의 호기말 농도를 1.0, 0.8, 0.6 및 0.5 vol%의

순서로 10분 간격으로 감소시켜가며 isoflurane

의 호기말 농도에 따른 BIS 수치 변화를 관찰하

였다. 적절한 마취 깊이의 지표로 BIS 감시장치

(A-2000 BIS monitor, Aspect Medical

System, 미국)에 나타나는 signal quality

index(SQI) 및 electro-myography(EMG)를

관찰하면서 BIS 수치가 50(이하 BIS50) 이하로

나타나는 경우를 적절한 마취 깊이로 판단하였으

며 BIS 수치의 결정은 BIS 감시장치에서 나타나

는 최고 수치를 기준으로 하였다. 이때 BIS 수치

가 50 이상인 경우에는 isoflurane의 호기말 농

도를 한 단계 증가시켜 마취를 유지하였다. 술 중

평균동맥압이 60 mmHg이하로 감소한 경우에는

ephedrine(8-12 mg)과 수액을 이용하여 평균

동맥압을 60 mmHg 이상으로 유지하였다. 

통계적 처리는 SPSS 프로그램(version

10.0)을 이용하여 isoflurane의 호기말 농도에

따른 BIS  수치를 반복측정하여 비교하였으며, p

값이 0.05 미만인 경우 통계학적 유의성이 있는

것으로 간주하였다. 

결 과

전신-경막외 병용 마취를 시행한 20명의 환자
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중 남자가 12명, 여자가 8명이었다. 평균 연령은

56.6 ± 14.2세, 평균 체중은 59.6 ± 8.4 kg이

었으며, 평균 신장은 163.4 ± 7.6 cm이었다

(Table 1). 심박동수는 마취 전 분당 79.8 ±

19.1회였으며 전신-경막외 병용 마취 후

isoflurane의 호기말 농도를 1.0, 0.8, 0.6 및

0.5 vol%로 감소시킴에 따라 각각 분당 72.6 ±

16.5, 71.1 ± 15.2, 70.3 ± 16.1, 69.7 ±

15.4 회로 나타났다(Fig. 1). 평균 동맥압은 마

취 전 96.1 ± 16.3 mmHg였으며 전신-경막외

병용 마취 시행 후 isoflurane의 호기말 농도를

1.0, 0.8, 0.6 및 0.5 vol%로 감소시킴에 따라

각각 69.2 ± 9.7, 68.3 ± 7.1, 70.3 ± 7.8,

72.3 ± 7.6 mmHg로 나타났다(Fig. 2). 

마취유도 전 BIS 수치는 93.9 ± 4.7이었으

며 전신-경막외 병용 마취 후 isoflurane의 호기

말 농도를 1, 0.8, 0.6 및 0.5 vol%로 감소시킴

에 따라 각각 43.9 ± 7.6, 44.8 ± 7.0, 45.8

± 6.0 및 50.3 ± 6.7로 나타났다(Fig. 3). 

고 찰

흡입마취제는 용량 의존적으로 심혈관계 억제

를 나타내므로 전신-경막외 병용 마취는 흡입마취

제의 용량을 감소시킴으로써 혈역학적 안정성을

향상시킬 수 있으며, 경막외 마취 효과에 의한 초

기 진통작용 및 술 후 통증조절이 가능하여 환자

에게 편안함과 만족감을 제공할 수 있을 뿐만 아

니라 고위험성 환자의 예후를 의미 있게 향상시킬

수 있다는 장점이 있다[4]. 또한 전신-경막외 병

용 마취 자체가 neuraxial block에 의한 직접적

인 진정 효과를 가지며, 감각차단의 정도와 진정

효과 사이에는 상호 연관성이 있는 것으로 보고된

바 있다[1]. 최근에 neuraxial block의 진정 효

Fig. 1. Changes  in heart  rate  (HR) after combined
general-epidural anesthesia with isoflurane.

Fig. 2. Changes  in mean arterial pressure  (MAP) after
combined general-epidural anesthesia with isoflurane.

Fig. 3. Changes in Bispectral Index System (BIS) score after
combined  general-epiddural  anesthessia  with
isoflurane. *: P<0.05 compared with 1.0 vol% of end
-tidal isoflurane.

Table 1. Demographic data

Subjects (n=20)

Sex (M/F) 12 / 8

Age (yr) 56.6 ± 14.2 

Height (cm)  163.4 ± 7.6

Weight (kg) 59.6 ± 8.4

Values are presented as mean ± SD, except for sex.
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과에 대한 원인으로 여러 가설이 대두되었다. 이

러한 가설로는 국소마취제의 전신적 농도 증가

[5-7], 국소 마취제의 두측으로의 이동에 의한

뇌에의 직접적인 영향[8], 척수 구심성 입력 차단

에 의한 망상활성계 자극 감소로 인한 최면 효과

[3,8,9] 등이 있다.  

Pollock 등[10]은 동일한 환자에서 lidocaine

을 이용한 척추마취를 시행하기 전과 후의 진정

상태를 비교한 결과 척추마취를 시행한 경우에서

진정 효과가 있다고 보고하였다. Hodgson 등[3]

은 lidocaine과 sevoflurane을 이용한 전신-경

막외 감각 차단이 이루어지지 않은 부위에서의 유

해자극에 대한 환자의 움직임을 억제하기 위해 필

요한 sevoflurane의 최소 폐포 농도를 병용 마취

시 경막외강으로 주입된 lidocaine이 50%이상

감소시킬 수 있다고 하였다. 또한 여러 연구 결과

에 의하면 국소마취제를 이용한 척추마취와 경막

외마취 시 최면 효과에 필요한 midazolam,

thiopental, propofol의 요구량이 40-50% 정

도 감소되는 것으로 보고되고 있다[2,3,5,9]. 진

정 작용을 나타내는 약물 대부분이 전신마취제의

농도를 감소시키게 되며, 이때 BIS는 propofol,

midazolam, isoflurane 등과 같은 약물에 의한

진정이나 의식 정도와 밀접한 관련을 갖는다

[11]. 또한 lidocaine을 이용한 경막외마취 시

전신마취로부터의 각성이 지연된다는 보고가 있

다[6]. 따라서 경막외마취 시에도 전신마취를 병

용할 경우에는 흡입 마취제의 농도를 낮추는 것이

당연할 것이다.

Lidocaine을 이용한 경막외마취와 전신마취

를 병용한 경우 전신마취를 단독으로 시행한 경우

에 비하여 BIS50을 기준으로 비교한 결과 호기말

sevoflurane의 농도가 34% 감소된다고 한다

[12]. 그러나 정맥 내로 투여된 lidocaine의 혈중

농도는 경막외마취와 비교했을 때 sevoflurane의

농도와 BIS의 수치 사이에 상관 관계가 없는 것으

로 나타났다[4,10]. 이러한 결과들은 경막외마취

자체가 적절한 마취 깊이의 유지를 위한 흡입마취

제의 농도를 낮출 수 있다는 사실을 뒷받침해 주

며, 전신-경막외 병용 마취 시 BIS를 이용하여

흡입마취제의 농도를 적절히 낮춤으로써 과다한

마취제의 사용을 피하고 적절한 마취 깊이를 제공

하는데 도움이 될 것이다. 이 연구에서 isoflurane

을 이용한 전신-경막외 병용 마취시 BIS50을 기준

으로 할 때 isoflurane의 호기말 농도를 0.6

vol%까지 낮출 수 있는 것으로 나타났다. 이때

적절한 마취 깊이의 기준으로 BIS50을 사용하였

는데, 이는 Glass 등[11]이 임상적으로 널리 사

용되는 마취제에서 BIS 수치가 50이하인 경우

적절한 마취 깊이라고 보고한 것에 근거를 두었

다. BIS의 정의는 뇌에서 마취제 혹은 진정제의

최면효과를 측정하는 뇌전도 지표로서 통계학적

으로 의식 및 무의식에 관련이 있다고 여겨지는

뇌전도의 빈도(frequency), 진폭(amplitude)

및 간섭성(coherence)의 측정에 의한다

[11,13]. Isoflurane의 수면효과를 측정하는데

다른 뇌전도 지표에 비해 BIS가 수면 정도를 우

수하게 나타내므로 환자의 각성상태를 직접적으

로 측정하는데 유용한 임상 감시장치로 이용될 수

있다[11,13]. 그러나 BIS는 마취의 깊이를 측정

하는 장치는 아니며 의식이나 각성상태 혹은 기억

으로 표현되는 마취의 최면상태만을 측정하는 것

으로 대부분의 진정 및 최면제에서 진정 정도 및

자극에 대한 환자의 반응과 일치가 잘 되는 것으

로 알려져 있다[11,14]. 따라서 BIS는 각성의

위험 없이 효과적인 약물의 용량을 얻기 위해 마

취약제의 적정 수준을 결정하는데 용이하며 마취

시 최면제와 진통제의 보다 나은 균형을 유지할

수 있게 한다. 

수술 중 발생되는 여러 가지 자극들이 혈역학

혹은 최면상태 즉, BIS 수치에 영향을 줄 수 있는

데 이는 가해지는 자극의 강도에 영향을 받게 된

다[15]. 통증이 있는 외과적 자극은 다양한 감각

경로에서 국소마취제나 진통제를 사용하여 약화

시킬 수 있다. 자극이 없다면 상대적으로 소량의

약제로 의식소실을 유도하고 유지할 수 있으나 외

과적 시술 동안에는 자극의 강도와 감각 억제 사

이의 균형이 다양하며 계속적으로 변하게 된다.



이러한 점에서 BIS를 이용한 적절한 흡입마취제

의 투여 농도를 결정하는 것은 임상적으로 중요하

다고 생각된다. 따라서 이 연구에서 BIS 수치 평

가는 수술적 자극이 가해지는 상황에서 측정한 경

우이므로 BIS 수치의 최고치를 기준으로 환자의

최면상태의 적절성을 평가하였다.  

저자들은 100% 산소와 isoflurane을 이용한

전신-경막외 병용 마취 시 BIS50을 기준으로 적절

한 마취 깊이를 유지하기 위한 isoflurane의 최

소 호기말 농도는 0.6 vol% 이상임을 알 수 있었

으며 이러한 BIS를 이용한 마취 깊이의 측정을

전신-경막외 병용 마취 시 이용함으로써 흡입마취

제의 투여 농도를 효과적으로 낮추고 불필요한 마

취제의 사용을 피하면서 적절한 의식의 소실을 제

공할 수 있을 것이다.

요 약

전신-경막외 병용 마취는 흡입마취제의 사용

량을 줄일 수 있다는 장점이 있다. 따라서 본 연

구에서는 전신-경막외 병용 마취 시 적절한 마취

깊이를 유지하기 위한 isoflurane의 최소 호기말

농도를 BIS를 이용하여 알아보고자 하였다. 전

신-경막외 병용 마취 후 BIS50을 기준으로 할 때

isoflurane의 최소 호기말 농도는 0.6 vol% 이

상이었으며 따라서 isoflurane을 이용한 전신-경

막외 병용 마취시 환자의 의식 소실 및 혈역학적

안정을 위한 isoflurane의 최소 호기말 농도는

0.6 vol% 이상을 유지하여야 함을 알 수 있었다.
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