
대한마취과학회지 2003; 45: 92∼97
□임상연구□

Korean J Anesthesiol Vol. 45, No. 1, July, 2003

92

서      론

  직접적, 지속적 동맥압의 관찰은 현재 마취 중인 환

자 또는 중환자 관리에 널리 이용되고 있는 환자 감시

방법이다. 요골동맥은 여러 혈압 감시 부위 중에서도 

흔히 이용되고 있는데
1)
 이는 요골동맥 천자가 합병증

의 발생빈도가 적고 수기가 간단하며 유지가 용이하면

서도 대동맥압을 잘 반영한다고 알려져 있기 때문이
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  Background:  It has been known that radial artery pressure (RAP) some times underestimate the central 
pressure.  In many studies, femoral artery pressure (FAP) and RAP have been considered as central and 
peripheral artery pressures, respectively and there might be a possibility that age and the change of blood 
pressure exert different effect on FAP and RAP.  This study evaluated the effect of esmolol (E) on RAP and 
FAP and the changes in their pulse pressure (PP) in different age groups.
  Methods:  Fifty-one adult patients without cardiovascular disease were enrolled in this study.  Twenty six 
patients were younger than 25 years (group 1) and 25 patients were older than 50 years (group 2).  Radial 
and femoral arteries were cannulated and recorded before anesthesia.  After induction of anesthesia, FAP, RAP 
and heart rate were recorded (T1) and then E was infused to decrease the FAP to 15% lower than its value 
of T1(T2).  Variables were recorded 30 sec after the cessation of E infusion.
  Results:  Systolic pressure and PP of RAP were greater than of FAP in group 1, but those of FAP were 
greater than of RAP in group 2 before anesthesia.  FAP was higher than RAP in both groups after anesthesia, 
regardless of the infusion of E. E infusion didn't change the pressure gradients between FAP and RAP in either 
group, except systolic pressure gradient in group 2.  The PP of FAP was identical with of RAP in group 1 
at both T1 and T2 but greater than of RAP in group 2 at both periods.  E decreased the PP of both RAP 
and FAP in both groups.
  Conclusions:  RAP is lower than FAP, and the PP of both pressures are affected by age and esmolol after 
anesthesia.  However, the differences between both pressures are maintained after E infusion.  (Korean J An-
esthesiol 2003; 45: 92∼97)
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심혈관 질환이 없는 두 연령대의 성인에서 Esmolol이
대퇴, 요골동맥압 및 두 동맥압의 맥압에 미치는 영향 비교
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다.
2,3)

 그러나 최근 패혈성 쇼크 상태에 빠진 환자들에

서,
4)
 또는 심폐바이패스로부터의 이탈 시, 요골동맥압

이 상행대동맥압 보다 낮아져 환자 관리에 지장을 초

래한다는 보고들이 있어왔으며 이런 경우 요골동맥압

을 대신하여 상행대동맥압을 관찰하는 것이 권장되고 

있다.
5-13)

 특히 대퇴동맥압은 요골동맥압뿐 만 아니라 

상완동맥압에 비해서도 대동맥압과 더욱 근사하다고 

Gravlee 등이
8)
 보고한 바 있으며, 앞서 언급된 상황들

에서 요골동맥압을 대신하여 환자 치료의 지침을 결정

하는 기준으로 권장되고 있다.
6,8,12,13)

  Esmolol은 마취 유도 후 혈압 조절을 위해 사용되고 

있는데, esmolol이 몇몇 상황에서와 같은 두 동맥압의 

차이를 유발한다면 요골동맥압에 의존한 혈압의 조절

은 혈압 변동이 심한 시기에 원치 않는 결과를 초래할 

수도 있다고 본다. 또한 나이에 따른 동맥의 탄성의 변

화는 두 동맥압의 맥압과 파형을 변화시키므로
14,15)

 혈

관 긴장도에 영향을 주는 약제에 대한 두 동맥압의 반

응이 나이에 따라 달라질 수도 있다고 생각한다. 이에 

본 연구에서는 심장 질환이 없는 두 연령대의 성인 환

자들을 대상으로, esmolol를 이용하여 혈역학을 변화시

키면서 요골, 대퇴동맥압을 비교하여 보고 각 시기 두 

동맥압의 차이의 변화 및 두 동맥압의 맥압의 변화를 

비교하여 보았다.

대상 및 방법

  흉곽 수술을 시행 받는 환자 중 관상동맥질환이나 

판막질환 또는 대동맥 질환이 없는 환자 52명을 대상

으로 하며 병원의 임상연구 내규에 근거하여 모든 환

자에서 술 전에 연구에 대한 설명 후 동의서를 받고 연

구를 진행한다. 대상 환자들 중 나이18-25세의 성인을 

1군으로 하며, 50세 이상의 환자를 2군으로 하여 연구

를 진행하였다. 본 연구에서 환자의 나이를 50세를 기

준으로 하여 두 군으로 나눈 것은 Kelly 등의16) 35세 이

후로 대동맥의 수축기 동맥압이 반향파에 의해 증가되

는 효과가 뚜렷해진다는 보고에 따라 나이에 따른 차

이를 확실하게 얻기 위해서 였다. 두 군 모두에서 심혈

관질환, 말초혈관질환, 당뇨 또는 고혈압의 과거력이 

있는 환자들은 제외 되었으며 demographic data는 Table 

1과 같다.

  환자들은 수술실 도착 1시간 전에 glycopyrrolate 0.2 

mg을 근주 받았으며 수술실 도착 후 3개 lead의 심전도

를 부착한 후 lead II를 지속적으로 감시하였다. 자동혈

압계를 부착하여 동맥천자 전까지 환자의 혈압을 감시

하며 국소마취 하에 요골동맥과 대퇴동맥에 카테터를 

삽입하였다. 이 때 두 곳 모두에서 2 inch 20 gauge의 

teflon 카테터(AngiocthTM Plus, Becton Dickinson Korea, 

대한민국)를 삽입하였다. 요골동맥과 대퇴동맥에 삽관

한 카테터는 120 cm와 30 cm 길이의 low volume, high 

pressure tube 2개를 th ree-way-stopcocks를 이용하여 변

환기에 연결시킨 일회용 연속관류카테터시스템(Pres-

sure Monitoring Kit with TruwaveTM Disposable Pressure 

Transducer, Baxter Healthcare Co., Irvine, CA, USA)을 

각각 연결한 후 모니터(Anesthesia CMS 2001, Hewlett 

Packard Company, Andover, USA)에서 두 곳의 동맥압

을 지속적으로 관찰하였다.

  모든 준비가 완료되면 심박수와 두 동맥압을 기록하

였다. 이 후 thiopental sodium 4-5 mg/kg, succinylcho-

line 1-1.5 mg/kg, fentanyl 100μg을 정주한 후 기관내 

삽관을 시행하였다. 마취는 enflurane 1.5-2.0 vol%와 

vecuronium 0.1 mg/kg 투여로 유지하였으며 이산화탄소 

분압이 30-40 mmHg 사이로 유지되도록 환기 유지하

였다. 기관내 삽관과 튜브 고정 후 변수들을 기록한 후

(T1) 평균 대퇴동맥압이 T1의 85% 미만으로 감소할 때

까지 esmolol (1 mg/ml)을 점적주입 하고 점적주입 중

단 30초 후에 변수들을 기록하였다(T2). Esmolol을 점

적주입 시작한 후 10 분 이상 경과될 때까지 T1의 85% 

이하로 동맥압이 감소하지 않으면 약물의 주입을 중단

한 후 30초 후에 변수들을 기록하였다. 실험은 마취 유

도 후부터 수술 체위를 잡기 전의 시기에 이루어졌다. 

실험 기간 중 환자의 체온은 가온 매트, 가습기, 수액 

가온 등을 시행하여 비인두의 온도가 35
o
C 이상으로 

유지되도록 하였다.

Table 1. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group 1 Group 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  20.0 ± 3.3  57.8 ± 8.0*

Sex (M/F)     6/20     5/20

Body weight (kg)  57.3 ± 10.4  63.5 ± 6.4*

Height (cm) 172.9 ± 5.9 165.6 ± 7.8*

Amount of esmolol
  9.9 ± 7.4   6.5 ± 4.9

  infused (ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. *: P ＜ 0.05 compared with Group 1.
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  모든 결과는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 각 시

기별 두 군 간 및 두 동맥압 간의 비교는 unpaired t-test

를 이용하여 처리하였으며, 각 군에서 esmolol 투여 전, 

후의 측정치 간의 비교는 paired t-test를 이용하였다. P 

값이 0.05 미만일 때 통계학적 의의가 있는 것으로 간

주하였다.

결      과

  환자들은 1군 27명, 2군 25명이었으며, 두 군간에 성

별의 차이는 없었으나 2군 환자들의 키가 유의하게 작

고, 체중이 유의하게 무거웠다. 투여된 총 esmolol의 양

은 차이가 없었다(Table 1). 1군에서 1명의 환자에서 약

물 주입 10분 경과 후에도 전신 동맥압의 감소가 관찰

되지 않아 결과에서 제외하였다.

  마취 유도 전 두 군의 심박수는 차이가 없었으나, 수

축기 요골동맥압을 제외한 모든 혈압이 2군에서 유의

하게 높았다. 마취 유도 전 1군에서 대퇴동맥의 수축기

압이 요골동맥보다 낮았으며, 평균동맥압은 요골동맥

압 보다 유의하게 높았으나 2군에서는 대퇴동맥의 수

축기 압력이 요골동맥압 보다 유의하게 높았다. 또한 

마취 유도 전 수축기 대퇴동맥압과 요골동맥압의 차가 

1군에서는 음의 값을, 2군에서는 양의 값을 보여 군 간

에 유의한 차이가 있었다. 마취 유도 전 1군에서는 대

퇴동맥의 맥압이 요골동맥의 맥압보다 유의하게 작았

으나 2 군에서는 반대로 대퇴동맥의 맥압이 요골동맥

의 맥압보다 유의하게 컸으며, 요골동맥의 맥압은 군 

간의 차이가 없었으나, 대퇴동맥의 맥압은 2군에서 1군

보다 유의하게 컸다(Table 2).

  마취 유도 후 esmolol 투여에 따른 변화를 살펴 보

Table 2. Femoral and Radial Artery Pressure and Pulse Pressure 
in Patients before Anesthesia

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Variables Group 1 (n = 26) Group 2 (n = 25)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
HR  82 ± 7  81 ± 21

Systole-F 131 ± 11† 150 ± 20*,†

Systole-R 137 ± 16 145 ± 19

Diastole-F  71 ± 6  76 ± 10*

Diastole-R  70 ± 6  76 ± 10*

Mean-F  93 ± 8† 104 ± 12*

Mean-R  91 ± 7 102 ± 12*

PG-Systole -6 ± 11   5 ± 10*

PG-Diastole   1 ± 3   0 ± 4

PG-Mean   2 ± 3   2 ± 4

Pulse pressure-F  60 ± 9†  74 ± 13*,†

Pulse pressure-R  67 ± 15  69 ± 15
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Group 1: patients younger than 25 years, 

Group 2: patients older than 50 years, HR: heart rates (beats/min), 

Systole: systolic arterial blood pressure (mmHg), Diastole: diastolic 

arterial blood pressure (mmHg), Mean: mean arterial blood pres-

sure (mmHg), F: femoral, R: radial, PG: pressure gradients (fem-

oral arterial blood pressure-radial arterial blood pressure ) (mmHg). 

*: P ＜ 0.05 compared with Group 1, 
†: P ＜ 0.05 compared with 

radial arterial pressure.

Table 3. Femoral and Radial Arterial Pressure before and after Esmolol Infusion
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group 1 (n = 26) Group 2 (n = 25) % P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

T1 T2 T1 T2 Group I Group II
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
HR 108 ± 13  86 ± 10  94 ± 17  78 ± 18 79 ± 7 83 ± 7*

Systole-F 148 ± 24 106 ± 19† 166 ± 28*,† 118 ± 17*,† 73 ± 13 73 ± 11

Systole-R 143 ± 21 102 ± 19 155 ± 27 110 ± 15 72 ± 12 72 ± 12

Diastole-F  92 ± 15  61 ± 11†  96 ± 14†  69 ± 9*† 68 ± 13 73 ± 11

Diastole-R  87 ± 21  59 ± 10  94 ± 13  67 ± 9* 67 ± 13 73 ± 10

Mean-F 113 ± 17†  78 ± 13† 123 ± 19*,†  87 ± 13*,† 70 ± 11 71 ± 11

Mean-R 110 ± 17  74 ± 13 119 ± 18  84 ± 11* 68 ± 12 71 ± 11
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Group 1: patients younger than 25 years, Group 2: patients older than 50 years, T1: before esmolol infusion, 

T2: after esmolol infusion, % P: percentage of T2 for T1, HR: heart rates (beats/min), Systole: systolic arterial blood pressure (mmHg), 

Diastole: diastolic arterial blood pressure (mmHg), Mean: mean arterial blood pressure (mmHg), F: femoral, R: radial. *: P ＜ 0.05 compared 

with Group 1, 
†: P ＜ 0.05 compared with radial arterial blood pressure.
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면, T1 시기에 1군에서는 평균 대퇴동맥압이 평균 요

골동맥압 보다 유의하게 높았으며, 2군에서는 수축, 이

완기 및 평균 대퇴동맥압이 모두 요골동맥압보다 유의

하게 높았다. T2 시기에는 두 군 모두에서 수축, 이완

기 및 평균 대퇴동맥압이 요골동맥압보다 유의하게 높

았다. Esmolol에 의한 심박수의 감소 정도가 2군에서 작

았으나 혈압의 감소 정도는 두 군간에 차이가 없었다

(Table 3).

  Esmolol 투여에 따른 두 동맥압의 차이는 T2 시기에 

수축기 압력차가 2군에서 1군보다 컸던 것을 제외하고

는 두 군 모두에서 T1, T2 시기별 차이가 관찰되지 않

았으며, 군 간 차이도 없었다. 맥압의 변화는 1군에서 

T1, T2 시기 모두 두 동맥의 맥압의 유의한 차이가 없

었던 반면, 2군에서는 두 시기 모두에서 대퇴동맥의 맥

압이 요골동맥의 맥압보다 유의하게 컸다. T2 시기에 

두 군 모두에서 대퇴, 요골동맥의 맥압이 T1 시기에 비

하여 유의하게 감소하였다. 군 간 비교에서 T1 시기에 

2군의 대퇴동맥 맥압이 1군의 대퇴동맥 맥압보다 유의

하게 컸으나, T2 시기에는 군 간의 유의한 차이가 없었

다(Table 4).

고      찰

  본 연구는 심혈관계 질환이 없는 성인에서 첫째로 요

골동맥압과 대퇴동맥압을 비교하고 esmolol이 두 동맥 및 

맥압의 변화에 미치는 영향을 조사하며, 둘째로 이 때 

나이가 요골-대퇴동맥압의 압력차와 맥압의 변화에 영

향을 미치는가를 조사하여 보고자 하였다. 그 결과 요

골동맥압과 대퇴동맥압 간에는 압력의 차이 및 맥압의 

차이가 존재하며 나이에 따른 차이 또한 존재한다는 

점과, esmolol의 사용이 두 동맥의 맥압에 영향을 미침

을 알 수 있었다. 그러나 두 연령대 모두에서 esmolol에 

의한 혈압의 변화에도 불구하고 두 동맥압 간의 차이

는 변하지 않아 esmolol 사용 시 요골동맥압이 대퇴동

맥압의 변화를 제대로 반영한다는 것을 또한 알 수 있

었다.

  본 연구 결과에서 흥미로운 것은 요골동맥과 대퇴동

맥의 맥압이 대동맥과 말초동맥의 압력 및 맥압에서 

관찰되었던 차이를 보이지는 않았다는 점이다. 일부 환

자들에서 요골동맥압이 대동맥압 또는 대퇴동맥압에 

비해 현저하게 낮아지는 경우가 발생하며 이 환자들을 

요골동맥압에 근거하여 치료하는 것은 불필요한 약제

의 사용과 그에 따른 부작용을 초래할 수 있음은4,6-13) 

잘 알려진 사실이다. 이후 연구들에서 대퇴동맥압이 다

양한 임상 상황에서 상행대동맥압과 가장 유사한 값을 

보였다고 보고되었으며, 현재 대퇴동맥압은 대동맥압

의 대치 압력으로 주로 사용되고 있다.6,8) 하지만 대퇴

동맥압이 여러 상황에서 상행대동맥압과 유사한 압력 

변화를 보인다는 보고들과 달리 실제로 대퇴동맥과 요

골동맥압이 대동맥과 말초동맥압 사이에 존재하는 것

과 같은 파형과 맥압의 차이를 나타내는가를 수치화 

하여 보고한 연구는 없었다. 몇몇 연구의 결과들을 간

접적으로 살펴보면,6,8,12,13) 대부분 심장질환을 앓고 있

는 환자들에서 두 동맥에 내경과 길이가 다른 카테터

를 삽입하여 압력을 측정하기는 하였지만, 심폐바이패

스 시행 이전의 대퇴, 요골동맥압 간에는 나이에 관계

없이 맥압의 차이가 없어 보였다. 본 연구에서는 젊은 

성인에서는 두 동맥의 압력과 맥압의 차이 값이 5 

mmHg 미만으로 매우 근사한 값을 보인 반면에 2군에

서는 수축기 대퇴동맥압이 요골동맥압보다 10 mmHg 

가까이 높게 관찰되었으며, 맥압 또한 esmolol 사용 전 

후 모두에서 대퇴동맥에서 유의하게 높음을 관찰할 수 

Table 4. Changes of Pressure Gradient and Pulse Pressure before 
and after Esmolol Infusion

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group 1 (n = 26) Group 2 (n = 25)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

T1 T2 T1 T2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PG-Systole  5 ± 20  3 ± 7 10 ± 10  8 ± 8*,‡

PG-Diastole  5 ± 18  2 ± 2  2 ± 5  2 ± 3

PG-Mean  3 ± 4  4 ± 3  5 ± 5  3 ± 4

Pulse
56 ± 14 43 ± 14‡ 70 ± 18*,† 49 ± 11†,‡

 pressure-F

Pulse
56 ± 23 43 ± 12‡ 62 ± 17 43 ± 10‡

 pressure-R
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Group 1: patients younger than 25 years, 

Group 2: patients older than 50 years, T1: before esmolol infusion, 

T2: after esmolol infusion, PG: pressure gradients (femoral arterial 

blood pressure - radial arterial blood pressure) (mmHg), Systole: 

systolic arterial blood pressure (mmHg), Diastole: diastolic arterial 

blood pressure (mmHg), Mean: mean arterial blood pressure 

(mmHg), F: femoral, R; radial. *: P ＜ 0.05 compared with Group 1, 
†: P ＜ 0.05 compared with radial arterial blood pressure, ‡: P 

＜ 0.05 compared with T1.
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있었다. 이는 두 동맥압이 각각 이론적인 대동맥과 말

초동맥압의 관계를 갖지 않음을 보여주는 결과라고 본

다. 동맥 파형에 관한 연구들에 따르면 상행대동맥으로

부터 멀어질수록, 세동맥 분지로 갈수록 동맥압의 맥압

은 증가하며 이완기의 파형이 소실된다.
17,18)

 이는 동맥

압의 파형이 좌심실로부터 분출되는 입사파(incident 

wave)와 말초세동맥으로부터 되돌아오는 반향파(reflected 

wave)의 간섭현상에 의해 파형이 결정되기 때문이다.
19)
 

동맥압의 맥압은 첫째, 나이가 많아지고 고혈압, 동맥

경화증으로 혈관의 탄성이 감소하는 경우, 키가 작은 

환자, 심박동수가 증가되는 경우에 맥파(pulse wave)의 

전달 속도가 빨라져 입사파와 반향파의 가중(summa-

tion)이 근위부대동맥에서 일어남으로써 근위부대동맥

의 맥압이 증가하며, 둘째, 말초혈관이완이 일어나는 

경우에는 입사파의 반향 정도가 감소하고 입사파와 반

향파의 가중 현상이 감소하여 근위부 대동맥의 맥압이 

감소한다고 한다.
14,15)

 동맥압을 비교한 연구들에 따르

면 상완동맥에서의 맥압조차 상행대동맥의 맥압에 비

해 증가되어 있음으로 미루어
19)
 요골동맥압의 맥압 또

한 상행대동맥압에 비해 크게 증가될 것이라고 예측할 

수 있다. 본 연구에서는 마취 전에 측정한 요골, 대퇴

동맥압이 1군에서는 수축기 동맥압과 맥압이 요골동

맥에서 더 컸으나 2군에서는 수축기 동맥압과 맥압이 

대퇴동맥에서 더 컸는데 이는 나이가 많아짐에 따라 

근위부대동맥의 맥압이 증가되기 때문인 것으로 생각

되며, 2군에서 환자들의 키가 작았던 것도 두 군간의 

차이를 강화시켜주는 요인으로 작용했다고 본다.

  그러나 마취 유도 후에는 1군에서 관찰되었던 차이

가 변화되어 대퇴동맥압과 요골동맥압의 차이가 양의 

값을 보였으며 맥압의 차이는 소실되었다. 이의 가능한 

원인으로는 마취 유도제 및 흡입 마취에 의한 말초혈

관의 이완 효과를 생각할 수 있으며, T2의 시기까지 이

러한 차이가 지속된 것으로 미루어 마취유도제 보다는 

흡입마취제의 역할이 더 크다고 생각되나 흡입마취제

가 두 동맥압에 미치는 영향에 대해서는 다른 연구가 

필요하다고 생각된다. 두 동맥압 간에 압력차는 있었으

나 본 연구에서 수축기, 이완기, 평균동맥압의 압력차

는 모두 esmolol에 의한 혈압의 변화에 영향을 받지 않

았다. 2군에서 esmolol 투여 후 수축기 압력차가 감소

된 것은 심박수의 감소로 대퇴동맥에서의 augumentaion 

효과 감소 및
20)
 β-수용체 차단 효과에 의한 심근수축

력의 감소 효과가 합해졌기 때문으로 설명할 수 있으

나 임상적으로 유의한 변화는 아니라고 본다. 두 동맥

의 압력차가 혈압의 변화에 영향을 받지 않았던 것에 

비하여 맥압의 차이는 영향을 받았는데, 두 군, 두 동

맥 모두에서 esmolol 에 의해 혈압이 감소하면 맥압이 

감소하였다. 요골, 대퇴동맥압을 비교한 최근의 임상 

연구 결과에 따르면 당뇨 또는 고령화에 의한 말초혈

관의 동맥경화나,
21)
 내재적 또는 외적 요소에 의한 카

테콜라민 농도의 증가는
20)
 입사파의 반향이 빨라져 대

동맥에서의 반향파의 가중 현상이 이완기가 아닌 수축

기 말기에 일어나 대동맥 또는 대퇴동맥의 맥압을 증

가시킨다고 하는데 esmolol의 사용은 이의 반대되는 작

용을 유발한 것으로 생각된다. 그러나 요골동맥과 대퇴

동맥의 맥압이 같은 변화를 보인 것은 본 실험의 결과

만으로 설명하기는 어렵다고 본다.

  본 연구에서는 환자의 체온이 압력차에 영향을 미치

는 것을 피하기 위하여 실험 기간 동안 환자의 비인두

의 온도가 35
o
C 이상으로 유지되도록 환자를 가온하였

으나, 마취에 의한 말초체온의 변화까지는 측정하지 못

하였다. Sessler 등의
22)
 isoflurane마취 후 외과적 자극이 

없는 상태의 환자에서 체온 하강에 의한 말초피부혈관

의 수축은 34.6
o
C 전후로 유발이 되며, 말초피부혈관 

수축이 발생하여도 혈역학적 변화는 발생하지 않았다

는 보고로 미루어 본 연구에서 환자의 체온이 두 동맥

압에 유의하게 다른 영향을 미치지는 않았다고 생각되

나 가능성을 완전히 배제할 수는 없다. 본 연구에서는 

esmolol에 의한 혈압하강이 비교적 서서히 이루어졌는

데, 급격한 혈압의 변화에서도 압력차의 의미 있는 변

화가 없을 것인가에 대해서는 좀 더 연구가 필요하다

고 생각된다. 또한 본 연구에서 투여 된 esmolol의 용량

이 많지 않고, 혈압 하강의 시기가 마취 유도 후 환자

가 안정기로 접어드는 시기였음을 생각할 때 본 연구 

결과가 esmolol 뿐 만 아니라 enflurane 의 효과도 함께 

작용한 결과일 가능성이 높다는 점은 본 연구의 문제

로 지적될 수 있겠다. 그러나 Yazigi 등의
23)
 nicardipine

을 이용하여 유도저혈압 마취를 시행하는 경우에도 요

골동맥압과 대퇴동맥압의 차이가 영향을 받지 않았다

는 보고와 본 연구의 결과 등을 볼 때 요골동맥압이 대

퇴동맥압보다 낮으며, 특히 나이가 들면 그 차이가 커

지게 된다는 사실을 염두에 둔다면 중대한 합병증 없

이 손쉽게 시행할 수 있는 요골동맥압의 감시가 임상

에서 환자의 혈압의 변화를 감시하는 데 있어 신빙성 

있는 감시 장치로 이용될 수 있다고 생각한다.
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  결론적으로 심혈관 질환이 없는 두 연령대의 성인환

자들의 enflurane 전신마취 시 요골동맥압과 대퇴동맥

압을 esmolol의 사용 전 후로 관찰한 결과, 마취 후 요

골동맥압은 대퇴동맥압에 비해 유의하게 낮았으며, 나

이가 많은 군에서 이러한 차이는 더 심화되고 대퇴동

맥의 맥압이 요골동맥의 맥압보다 커짐을 알 수 있었

다. 또한 두 동맥압의 차이와 맥압의 차이는 esmolol 사

용에 따른 혈압 변화의 영향을 받지 않으나, 두 동맥압

의 맥압은 연령대와 무관하게 혈압이 감소하면 감소함

을 알 수 있었다.
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