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   Background:  Tight control of blood pressure in patients with coronary artery disease is critical, 

especially in the setting of long-standing hypertension and left ventricular dysfunction.  With off-pump 

coronary artery bypass graft (CABG), hypertension usually occurs after the sternotomy, along with an 

increase in heart rate and filling pressure.  In order to minimize hypertension during this period, nitro-

glycerin or nicardipine was prophylactically infused.

  Methods:  Twenty patients scheduled to undergo an off-pump CABG from April to August, 2001, 

were selected and divided into two groups.  Group I (n = 10) received nicardipine and Group II (n 

= 10) received nitroglycerin.  Before the skin incision, nicardipine (0.5-1.0μg/kg/min) or nitroglycerin 

(0.5-1.0μg/kg/min) was continuously infused.  Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), mean 

pulmonary artery pressure (mPAP), pulmonary artery occlusion pressure (PAOP), cardiac index (CI), and 

the systemic vascular resistance index (SVRI) were repeatedly measured at the stages of preincision, 

postincision, poststernotomy, pericardium open, and 10 min after reperfusion.

  Results:  Although MAP after the sternotomy was increased compared with preincision, it remained 

within a normal range.  Similarly, HR, mPAP, and PAOP were all within a normal range despite in-

creases.  The CI was within a normal range at all stages in both groups, and there were no significant 

difference between the two groups.  In group I, the SVRI was significantly decreased compared with 

group II when pericardium was opened.

  Conclusions: Both nicardipine and nitroglycerin were effective in preventing or attenuating hyper-

tension after sternotomy with the hemodynamic stability. (Korean J Anesthesiol 2002; 42: 478∼486)
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서      론

  관상동맥경화를 반영하는 허혈성 심질환의 빈도는 

미국의 성인 중 대략 1,000만명으로 추정되며 매년 

새로운 심근 경색증 환자가 약 130만명 발생한다. 

또한 미국에서 심질환으로 사망하게되는 원인 중 가

장 많은 비중을 차지하며 매년 수술을 받는 것으로 

추정된 2,500만명의 환자 중에서 대략 700만명이 허

혈성 심질환의 고위험도인 것으로 보고된 바 있다.1) 

한국인에 있어서 허혈성 심질환의 유병률은 정확한 

통계적 자료는 없지만 점차 증가 추세에 있는 것만

은 확실하고, 또한 수술실에서 마취과 의사가 흔히 

접할 수 있는 성인의 심장 질환 중 관상동맥질환의 

빈도도 증가하는 추세이다.

  관상동맥질환을 가진 환자들의 개심술 및 비개심

술을 위한 마취 시 가장 흔하게 직면하게 되는 문제

점은 고혈압과 빈맥을 적절히 조절하는 것이다. 특

히 관상동맥질환 환자들의 대부분은 술 전 좌심실 

기능 부전과 고혈압을 동반하고 있는 경우가 많으므

로 항고혈압제의 사용 등으로 이를 적절히 조절하는 

것은 곧 심근 허혈의 예방과 함께 술 후 결과에까지 

영향을 줄 수 있다고 하겠다.

  지금까지 대부분의 심장수술 시 혈압조절을 위하

여 sodium nitroprusside가 가장 많이 사용되었으나 

이 약물은 혈압의 급격한 변화를 초래하고 빛에 약

한 단점이 있어 최근에는 nitroglycerin이나 칼슘길항

제로 대체하는 경향이 많다. Nitroglycerin은 그 주된 

작용이 정맥혈관 확장 작용이며 정맥 긴장도를 감소

시키고 체순환 혈액을 재분포 시킴으로써 심장으로 

돌아오는 혈류량을 감소시킨다. 부분적으로는 동맥

혈관도 확장시키며 주로 세동맥 보다는 대동맥에 주

로 작용한다.
2)
 Nitroglycerin은 심외막 관상동맥(epi-

cardial coronary artery)은 확장시키나 관상동맥 저항

과 대부분 관련이 있는 심근내 관상동맥(intramyocar-

dial artery)에는 거의 영향을 미치지 않는다고 한

다.3,4)

  Nicardipine은 dihydropyridine 칼슘길항제로서 화학

적 구조상 nifedipine과 매우 유사하며 nifedipine 보

다 100배 정도 수용성이 강하고 빛에 저항성이 있어

서 쉽게 정맥으로 투여가 가능하다. 심장수술시 심

근허혈은 문합술이나 재관류 시 잘 발생하는데 이는 

심혈관 운동 변화가 주요 원인 중의 하나로 알려지

고 있다.
5)
 Nicardipine이나 nifedipine과 같은 칼슘길항

제는 심근허혈에 상당한 효과가 있는데 이들은 심장

과 혈관의 평활근 세포내의 칼슘 농도의 증가를 방

해하는 효과가 있으나 약물에 따라 구조적으로 다양

한 형태를 가지면서 또한 다양한 혈역학적 효과를 

나타낸다. 마취 중 투여된 nicardipine은 용량 의존적

으로 혈압을 감소시키나 혈관충만압이나 심박수에는 

거의 영향을 주지 않는다. 관상동맥질환 환자를 수

술하는 데 있어서 이러한 반사성 빈맥이 없다는 것

은 매우 중요한 장점 중의 하나이다. 최근에는 nife-

dipine보다 nicardipine을 임상에서 더 선호하는 경향

이 있는데 이는 nicardipine이 혈압을 감소시킴과 동

시에 심혈관 확장 효과로 심혈류와 심근의 산소 공

급도 증가시키며 nifedipine에 비하여 심근 억제 작용

이 훨씬 적기때문이다.5)

  체외순환 없는 관상동맥우회술 시행 시의 고혈압은 

주로 흉골 절개 후에 나타날 수 있으며 이때 심박수 

및 혈관충만압의 증가도 함께 나타날 수 있다.6) 이

에 저자는 관상동맥우회술시에 흉골 절개 후의 고혈

압 방지 및 혈역학적인 안정성을 도모하기 위해 ni-

cardipine 혹은 nitroglycerin을 예방적으로 투여하여 

관찰되는 혈역학적인 변동을 비교 관찰하였다.

대상 및 방법

  2001년 4월부터 8월까지 계획된 관상동맥폐쇄증 

환자 중 체외순환 없는 관상동맥우회술을 받은 환자 

20명을 대상으로 하였다. 판막 질환 등으로 개심술

을 시행 받은 기왕력이 있는 환자, 신장 질환이 있

는 환자, 출혈 등을 이유로 술 후 24시간 이내에 재

수술을 한 환자 및 술 중 상태 악화로 체외 순환을 

하게 된 환자는 제외하였다.

  환자들은 무작위로 nicardipine을 투여한 제1군과 

nitroglycerin을 투여한 제2군으로 나누었다. 마취 전 

투약은 morphine sulfate 0.1 mg/kg, glycopyrrolate 0.2 

mg, midazolam 0.05 mg/kg을 수술실 도착 30분 전에 

근주하였다. 수술실에 도착한 후 심전도와 맥박 산

소 계측기(Nellcor Puritan Bennett, USA)를 부착하고 

요골동맥이나 상완골동맥을 천자하여 20게이지 혈관 

카테테르(angiocathter, Becton Dickson, USA)를 거치

하여 지속적으로 혈압을 감시하였으며, 모든 환자에
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게 분당 3 L의 O2를 공급하여 전산소화를 시킨 후 

마취 유도를 위해 thiopental sodium (4-5 mg/kg)과 

vecuronium bromide (0.1 mg/kg), fentanyl (3-5μg/kg)

을 정주하여 기관내 삽관을 시행하였다. 기계적 환

기를 위하여 일회 호흡량 8-10 ml/kg, 호흡수를 10

-12회/분, 흡입산소 농도를 Air/O2
 
50%로 하고(Ser-

voventilator 900 C, Simens Inc., Sweden) 마취 유지를 

위해 isoflurane을 1.0 vol%로 설정하여 PaCO2가 40 

± 5 mmHg가 되도록 기계환기를 시켰다. 수술 중 

환자 감시장치(Siveinst 1261, Simens Inc., Sweden)를 

이용하여 혈역학적 변화와 함께 전극 II와 V5에서 

심전도를 관찰하였다. 우측 내경정맥이나 쇄골하정

맥을 천자하여 폐동맥 카테터(CCO catheter, Baxter, 

USA)를 폐동맥에 삽입하여 지속적으로 심박출량(Vi-

gilance monitor, Baxter, USA)을 측정하면서 폐동맥압

과 폐동맥쐐기압 및 중심정맥압을 측정하였다. 또한 

좌측 내경정맥이나 쇄골하정맥을 천자하여 중심정맥 

카테터(Hydrocatheter, Faraday Road Swindon, UK)를 

삽입하여 수액과 혈액 및 약물 투여의 경로로 사용

하였다. 후두경을 사용하여 경식도 초음파측정기

(CFM-800C, Vingmed, Norway)를 삽입한 후 시간에 

따른 좌심실벽 운동의 변화를 감시하였다. 좌측 내

유동맥(left internal mammary artery) 박리 시 헤파린 

150 IU/kg를 투여하였고 평균적으로 교질용액 500 

ml와 정질용액 2,000 ml를 정주하여 중심정맥압을 

10-13 mmHg 정도를 유지하였다. 관상동맥을 봉합

한 뒤에는 protamine sulfate를 투여하여 헤파린의 항

응고 효과를 중화하였다. 흉벽 피부 절개 10분전부

터 제1군은 fentanyl (2-4μg/kg/hr)과 nicardipine (0.5

-1.0μg/kg/min)을 제2군은 동일한 용량의 fentanyl과 

nitroglycerin (0.5-1.0μg/kg/min)을 지속적으로 주입

하기 시작하였다. 혈역학적 변화는 피부 절개 전, 절

개 후, 흉골 절개 후, 심외막이 열렸을 때, 그리고 

관상동맥의 재문합 후 10분에 각각 관찰하였다.

  통계학적인 분석은 SPSS 프로그램을 이용하여 군

내에서 Wilcoxon Signed Ranks test를 하였고 군간에

서는 Mann-Whitney test를 하였으며 연구의 모든 결

과는 평균 ± 표준편차로 표시하였고, P ＜ 0.05인 

경우를 의의 있는 값으로 인정하였다.

결      과

  제1군은 10예로서 남자 7예, 여자 3예이었으며, 연

령은 61.8 ± 12.9세, 체중은 63.3 ± 9.8 kg, 신장은 

161.3 ± 7.8 cm이었고 제2군은 10예로서 남자 6예, 

여자 4예이었으며, 연령은 61.3 ± 6.7세, 체중은 

63.9 ± 5.3 kg, 신장은 161.4 ± 7.3 cm이었으며 두 

군간에 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다

(Table 1). 제1군에서 당뇨 환자는 3예, 고혈압 환자

는 1예이었으며 제2군에서 당뇨 환자는 4예, 고혈압 

환자는 2예이었다.

  평균 동맥압의 경우 흉골 절개 후 제1군에서는 90.9 

Table 1. Demographic Data
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Group 1 Group 2
(n = 10) (n = 10)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  61.8 ± 12.9  61.3 ± 6.7

Sex (m/f)  7/3   6/4

Weight (kg) 63.3 ± 9.8  63.9 ± 5.3

Height (cm) 161.3 ± 7.9 161.4 ± 7.3

No of diabetes mellitus  3  4

No of hypertension  1  2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Group 1; nicardipine, Group 2; 

nitroglycerin.

Fig. 1. Changes in mean arterial blood pressure (MAP) 

after the administration of nicardipine and nitroglycerin 

during off-pump coronary artery bypass graft. Data are 

presented as mean ± SD. *: P ＜ 0.05 compared with 

preincision.
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± 8.1 mmHg, 제2군에서는 91.4 ± 20.4 mmHg이었

다. 피부 절개 후와 흉골 절개 후에서는 두 군 모두

에서 피부 절개 전에 비해서 평균 동맥압이 유의성 

있게 증가(P ＜ 0.05) 하였으나 모두 정상 수치 내의 

범위였다(Fig. 1). 심박수, 폐동맥압, 폐동맥 쐐기압의 

경우 피부 절개 후와 흉골 절개 시 피부 절개 전에 

비하여 모두 의의 있게(P ＜ 0.05) 증가하였으나 정상 

수치내의 범위였고 두 군간의 유의성은 없었다(Fig. 2

-4). 단, nicardipine을 사용한 경우에서는 심박수가 

피부 절개 전에 비하여 의의 있는 증가가 없었다. 심

박출지수는 군내의 모든 시점 및 두 군간의 차이는 

없었으며 정상적 범위를 유지하였다(Fig. 5). 전신혈관

Fig. 2. Changes in heart rate (HR) after the administration 

of  nicardipine and nitroglycerin during off-pump coronary 

artery bypass graft. Data are presented as mean ± SD. 

*: P ＜ 0.05 compared with preincision.
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Fig. 3. Changes in mean pulmonary artery pressure 

(mPAP) after the administration of nicardipine and nitro-

glycerin during off-pump coronary artery bypass graft. Da-

ta are presented as mean ± SD. *: P ＜ 0.05 compared 

with preincision.
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Fig. 4. Changes in pulmonary artery occlusion pressure 

(PAOP) after the administration of nicardipine and nitro-

glycerin during off-pump coronary artery bypass graft. 

Data are presented as mean ± SD. *: P ＜ 0.05 compared 

with preincision.
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Fig. 5. Changes in cardiac index (CI) after the adminis-

tration of nicardipine and nitroglycerin during off-pump 

coronary artery bypass graft. Data are presented as mean 

± SD.
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저항지수는 재관류 시에 제1군은 1580 ± 249 dyne․

sec/cm
5
/m

2
, 제2군은 1768 ± 484 dyne․sec/cm

5
/m

2
로서 

모두 피부 절개 전에 비해서는 의의 있게(P ＜ 0.05) 

감소하였으나 두 군간의 차이는 없었다. 단, 심낭 개

방시에 제1군에서는 1869 ± 557 dyne․sec/cm
5
/m

2
, 제

2군에서는 2495 ± 380 dyne․sec/cm
5
/m

2
로서 의의 있

는 차이(P ＜ 0.05)를 보였다(Fig. 6).

고      찰

  관상동맥우회술은 1970년대 이후로 심폐체외순환

을 통한 혈역학적인 안정성과 심정지액을 통한 심근 

보호 등의 이점 때문에 심근 경색증 환자에게 가장 

많이 시행되고 있는 수술중의 하나이다. Hannan 등

에
7)
 의하면 1993-1995년 동안의 관상동맥우회술과 

경피적 관상동맥성형술(percutaneous coronary angiop-

lasty)을 후향적으로 비교한 결과 대부분의 심근 경

색증 환자에서 관상동맥우회술이 좀 더 우수한 생존

률을 나타내었다.7) 이러한 장점을 가질 수 있는 이

유중의 하나가 좌전하행지(left anterior descending co-

ronary artery)에 이식되어지는 좌측 내유동맥의 장기

적인 개통률 때문이다.8)

  관상동맥우회술을 위한 마취관리 시 고혈압, 저심

박출량, 부정맥 등의 방지 및 이에 대한 치료가 가

장 중요하다. 이러한 점은 특히 체외순환 없는 관상

동맥우회술 중 회선동맥(circumflex artery) 분지 주위

에 혈관을 문합할 때 심장이 많이 들려 지거나 위치

가 부적절할 수 있으므로 더욱 중요하다고 할 수 있

다. 심장이 많이 들려질 경우에는 임상 및 실험적 

연구상 두부를 아래로 향하게 하거나 전부하를 증가

시킴으로써 심박출량과 관류압을 유지하는데 도움을 

준다고 한다.
9)
 본 연구에서도 심장의 위치가 부적절

하였을 경우 폐동맥쐐기압의 증가와 함께 심박출량

의 감소, 심한 저혈압과 서맥 등이 발생하였으며 심

장 위치의 재변화, 교질용액과 정질용액의 정주, epi-

nephrine이나 norepinephrine 등의 약물 투여, 대동맥 

내 풍선펌프의 삽입 등을 통해 혈역학적 안정화를 

얻어 수술을 끝낼 수 있었다.

  관상동맥우회술시에 주로 생길 수 있는 고혈압과 

빈맥은 기관내 삽관 시의 유해한 자극, 피부 절개와 

그 후의 조직박리, 흉골 절개 그리고 대동맥 결찰 

등에 의해 생길 수 있다.
10)
 특히 흉골 절개는 상당

히 큰 절개를 요구하며 상지를 정상적으로 움직일 

수 있을 정도로 회복하는 데에는 6-8주 정도 걸린

다고 한다. 이 때의 자극들은 혈중 catecholamines를 

증가시겨 혈압 상승, 심박수 증가 및 부정맥을 유발

시키고,
11-13)

 이러한 과활동성 심혈관계반응이 특히 

고혈압, 관상동맥 질환 및 뇌혈관 질환, 심지어 좌심

실 기능이 정상인 환자에서도 쉽게 발생할 수 있으

며,
14)
 비록 일과성이라 할지라도 심근허혈, 폐동맥 

고혈압, 좌심실 부전 및 뇌출혈 등의 치명적인 합병

증을 일으킬 수 있다.15) Slogoff와 Keats에16) 의하면 

심박수의 증가가 고혈압보다 심전도상 심근허혈을 

더 유발하는 것으로 보이며 마취중 심박수가 분당 

110회 이상(허혈 역치)인 경우 심전도상의 심근허혈

의 발생 빈도가 급격히 증가됨이 알려져 있다. 심박

수가 분당 110회 미만인 경우, 심근허혈의 빈도는 

심박수와는 무관하다고 볼 수 있다. 이론적으로 빈

맥은 심근 산소요구량을 증가시키고 관상동맥의 관

류가 발생하는 이완기를 감소시킴으로써 결국 심근

에서의 산소공급을 감소시킨다. 반면에 고혈압에 의

한 심근 산소요구량의 증가는 압력-의존적인 동맥경

화성 관상동맥(pressure-dependent atherosclerotic coro-

nary arteries)을 통한 관류의 향상에 의해 상쇄된다. 

급격한 동맥혈 이산화탄소 분압의 감소를 유발할 정

도의 과호흡은 관상동맥을 수축시킬 수 있음으로 피

Fig. 6. Changes in systemic vascular resistance index 

(SVRI) after the administration of nicardipine and nitro-

glycerin during off-pump coronary artery bypass graft.  

Data are presented as mean ± SD. *: P ＜ 0.05 compared 

with preincision,
†
: P ＜ 0.05 compared with nitroglycerin.
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해야 한다. 결국 심박수와 혈압을 지속적으로 안정

시키는 것이 중요하며 의식이 있는 정상인 수치의 

20% 이내로 유지하는 것이 좋다. 본 연구에서는 피

부 절개 후와 흉골 절개 후에 평균 동맥압과 심박수 

모두가 피부 절개 전의 수치에 비하여 의의 있게 증

가하였으나 두 군 모두에서 고혈압과 빈맥의 범주에 

넣을 수 있는 수치가 아니었으므로 사실상 의의가 

없다고 할 수 있다.

  심폐체외순환 직후 혈관 재문합 후의 초기 심근허

혈이 심근경색증과 가장 많이 연관되어 있고 이 때

의 심근 손상은 CK-MB의 상승, 심부전, 심정지로 

이어질 수 있다.
17)
 이 시기의 심근허혈을 막기 위한 

많은 치료적 방법 중의 한가지가 고용량의 아편양 

제재의 사용이다.
18)
 고용량 아편양 제제를 사용함에

도 불구하고 관상동맥우회술중 고혈압과 빈맥이 나

타날 수 있는데 이는 주로 fentanyl에 의한 미미한 

음성 변력 효과에 의한 것이며,
6)
 고혈압 기간 동안 

체내의 catecholamines 농도가 유의성 있게 증가하지 

않았던 것으로 보아19) 마취심도의 부적절함과 스트

레스 등은 이에 영향을 미치지 않는 것으로 보인다. 

그러나 아편양 제제는 비용-효과면에서 적절치 않다

는 것과 장기간의 기계환기를 요구하기 때문에 조기 

발관과 술 후 빠른 신경학적 검사를 위한 환자에서

는 이용이 제한되고 있다.

  1976년 Kaplan에20) 의해 심근허혈을 진단하기 위

한 V5 전극이 도입된 이후로 nitroglycerin이 수술기 

주위의 심근허혈을 치료하는 데 있어서 선택적 약재

로 가장 많이 사용되어 왔다. 관상동맥우회술 동안 

nitroglycerin은 ST 분절의 저하와 같은 심근허혈의 

징후가 있을 때, 20% 이상의 혈압 상승 시, 심실 부

전 혹은 관상동맥 경련시 주로 사용된다. 그러나 개

심술이나 비개심술 환자에서 심근 허혈을 방지하기 

위해서 예방적으로 사용되는 nitroglycerin의 효과는 

아직 잘 정립되어 있지 않다.21) 심근 허혈의 고위험

군 환자에서 관상동맥 연축의 예방을 위해 nitrog-

lycerin (0.25-1μg/kg/min IV)의 지속 투여가 사용되

어 왔으나 이 치료의 이론적 근거에도 불구하고 많

은 보고에서 수술 중 심근 허혈의 발생 빈도를 감소

시키는 효과에 대해서는 논쟁거리로 남아 있다.
22)
 

최소 침습적 관상동맥 우회술 동안에는 nitroglycerin

을 주로 좌심실의 크기와 심실벽압을 줄이기 위해 

사용하였고 체외순환을 하는 관상동맥우회술의 경우

에는 평균 동맥압을 조절하기 위해 사용되었으며 체

외순환을 하는 동안 60%의 환자에서 효과적이었다

고 한다.
23)
 Nitroglycerin의 현저한 정맥 확장 효과는 

저용량에서 주로 나타나며 그 용량이 증가됨에 따라 

확장 효과가 증가되는 것은 아니다.
24)
 정맥확장이 

일어남에 따라 일차적으로 내장 정맥총의 혈액 저류

가 일어나게 되고 이 저류량은 심실 크기, 심실압과 

심외막내의 압력이 감소함에 따라서 증가하게 된

다.
25)
 저용량에서 nitroglycerin은 전신혈관저항을 변

화시키지 않고 비교적 큰 대동맥들을 확장시키는데 

이것이 항상 후부하의 감소를 의미하는 것은 아니

다.
26)
 본 연구에서도 0.5-1.0μg/kg/min의 비교적 저

용량의 nitroglycerin을 사용하여 혈역학적 변화를 관

찰하였는데 흉골 절개 후에 고혈압 방지에 효과적이

었으며 전신혈관저항지수는 일시적으로 증가하였으

나 관상동맥 문합 후 재관류 시에는 다시 감소함을 

볼 수 있었다. 또한 심외막을 열었을 때 nicardipine

과 비교하여 nitroglycerin의 전신혈관저항지수가 유

의성 있게 높은 것으로 나왔는데 동일 용량의 nicar-

dipine과 nitroglycerin 투여시의 전신혈관저항지수는 

nicardipine이 좀 더 많이 감소시키는 것 같다. 고용

량의 nitroglycerin은 세동맥과 심외막 관상동맥을 확

장시키며 후부하와 혈압을 감소시키게 된다. 후부하

의 감소는 만성 울혈성 심부전 환자의 치료에 있어

서 전부하의 감소와 함께 중요한 상승요소가 되며 

울혈성 증상의 호전과 함께 일회 심박출량과 말초의 

관류를 증가시키게 된다.
27)
 그러나 체액량이 부족한 

상태의 환자에서 고용량의 nitroglycerin을 쓸 경우 

혈압을 심각하게 감소시킬 수 있으며 반사성 빈맥을 

초래할 수 있다. Nitroglycerin은 폐동맥을 확장시키

며 신동맥, 뇌동맥도 확장시키는 것으로 알려져 있

다.
28)
 Nitroglycerin은 정상적이거나 병적인 혈관 모두

에서 심외막 관상동맥을 확장시키며 비교적 큰 관상

동맥보다 작은 관상동맥을 확장시키는 것으로 보인

다.
29)
 관상동맥조형술시 nitroglycerin은 측부 관상동

맥도 확장시키는데,
30)
 이러한 효과는 심외막 관상동

맥이 90% 이상 폐쇄된 환자에게 특히 중요하며31) 

다른 관상동맥 확장 제재의 사용으로 인한 관상동맥 

스틸 현상이 일어나는 상황에서도 심근 보호효과가 

있다. 심근허혈이 가장 발생하기 쉬운 부위는 심내

막하이고 이 부위의 혈류의 증가는 측부 혈류의 증

가와 좌심실 확장기말 압력의 감소로서 일어나게 된
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다. Phenylephrine 등의 사용으로 인한 적절한 관상동

맥 관류압을 유지하면서 nitroglycerin을 사용하는 것

이 심내막하 혈류를 가장 증가시키는 것으로 보인

다.32) 

  술 중에 대표적인 칼슘길항제인 nicardipine의 사용

시에는 심박수의 변동은 적으면서 혈압을 적절히 조

절할 수 있는 것으로 알려져 있다. Nicardipine은 ni-

fedipine 처럼 1,4-dihydroxypyridine으로서 말초혈관과 

관상동맥을 확장시키지만 nifedipine과 달리 관상동맥 

내로 직접 주입 시에도 음성 변력 효과가 거의 없다

고 한다.
33)
 이 약제의 작용 기전은 심근과 혈관평활

근의 slow channel에서 칼슘의 유입을 막음으로써 일

어나며 대사는 대부분 간에서 이루어지게 된다. 또

한 뇌혈관과 심혈관을 확장시키는데 있어서 papa-

verine보다 100배 정도 더 강한 것으로 알려져 있으

며, 특히 허혈 뇌신경 조직을 잘 통과하며 보고된 

뇌혈관계 효과로는 뇌혈관 경련의 방지, 뇌혈류 및 

산소 전달의 증가 그리고 혈소판 응집의 방해 등이 

있다.20) Nicardipine은 강력한 혈관확장 효과를 가지

면서 동시에 혈관 내막에서의 prostacyclin (PGI2)의 

생산을 증가시켜 항혈소판 작용의 특징도 가지고 있

어 혈소판의 응집을 억제하여 항허혈효과도 있다고 

하였다.
34)
 칼슘길항제 중에서 관상동맥 혈류를 증가

시키고 전신혈관 보다 관상동맥을 좀더 선택적이고 

효과적으로 확장시키는 약재는 nicardipine이 유일한 

것으로 알려져 있다.
32)
 Nicardipine이 관상동맥을 확

장시키는 데 있어서 nifedipine 보다는 2배, nitrogly-

cerin보다는 6배 정도 더 확장시킨다.35) Nicardipine은 

정맥 투여 시 전신 동맥압은 24%, 전신혈관저항은 

약 50% 정도 감소시키며 좌심실 박출 지수, 폐혈관 

저항도 감소시킨다. 빛에 대해 안전하며 nifedipine

에 비하여 100배 정도 수용성이 강하다. Isoflurane

으로 마취한 개의 실험에서 nicardipine을 정맥으로 

일시 주입하였을 때에는 심박수, 심근 기능이나 심

근 부위 혈류의 변화를 보이지 않았다는 보고가 있

다.
36)
 그 외에도 관상동맥우회술시에 칼슘 길항제는 

말초혈관과 관상동맥을 확장시킴으로써 심근 산소의 

수요와 공급을 유지시킨다. 또한 심근허혈이나 심정

지, 재관류 동안에 심근의 adenosine triphosphate의 

파괴를 느리게 하여37) 부가적인 심근 보호작용을 하

게 된다. 따라서 nicardipine을 관상동맥 우회술 환자

에게 쓸 경우에는 (1) 관상동맥 선택성, (2) 관상동

맥 경련의 감소, (3) 심근 보호와 심정지액의 효과 

증대, (4) 뇌 보호 효과 등의 장점이 있다고 하겠

다.
38)
 또한 nicardipine은 nitroglycerin에 비해 심박출

량은 증가시키나 충만압은 nitroglycerin 만큼 감소시

키지 않으며 nitroprusside에 비해서 혈압을 서서히 

떨어뜨리는 특성을 갖고 있다.
39)

  2001년 4월부터 8월까지 계획된 관상동맥폐쇄증 

환자 중 체외순환 없는 관상동맥우회술을 받을 환자 

20명을 대상으로 하여 nicardipine 군과 nitroglycerin 

두 군간의 혈역학적인 수치를 서로 비교한 결과 다

음과 같은 결과를 얻었다.

  Nicardipine 군과 nitroglycerin 두 군간에 연령, 성

별, 키, 몸무게, 당뇨 및 고혈압의 빈도에 있어서 큰 

차이가 없었다.

  평균 동맥압의 경우 흉골 절개 후 nicardipine 군에

서는 피부 절개 후와 흉골 절개 후에서는 두 군 모

두에서 피부 절개 전에 비해서 의의 있게 증가하였

으나 모두 정상 수치내의 범위였다.

  심박수, 폐동맥압, 폐동맥쐐기압의 경우 피부 절개 

후와 흉골 절개 시 피부 절개 전에 비하여 모두 의

의 있게 증가하였으나 정상 수치 내의 범위였고 두 

군간의 유의성은 없었다.

  심박출지수는 두 군간에서와 군내의 모든 시점에

서 의의 있는 차이는 없었고 정상적 범위를 유지하

였다.

  전신혈관저항지수는 재관류 시에 모두 피부 절개 

전에 비해서는 의의 있게 감소하였으나 두 군간의 

차이는 없었다. 단 심낭 개방 시에 nicardipine 군에

서는 1869 ± 557 dyne․sec/m
5
/m

2
, nitroglycerin 군에

서는 2495 ± 380 dyne․sec/cm
5
/m

2
로서 의의 있는 

차이를 보였다.

  이상의 결과로 nicardipine의 경우는 동일 용량의 

nitroglycerin과 비교했을 때 전신혈관저항을 좀더 떨

어뜨리는 차이는 있으나 두 약제 모두 항고혈압 효

과가 있으면서 심박출지수는 정상적으로 유지하였으

므로 nicardipine과 nitroglycerin 모두 관상 동맥 우회

술 마취에 있어서 혈역학적으로 안전하게 사용할 수 

있을 것으로 사료된다.
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