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서 론

1952년 Foldes 등에
1)
의해 소개된 succinylcholine (Sch)은

작용발현이 매우 빠르고 작용시간이 짧은 특징으로 인하여

신속한 기관내삽관을 필요로 하는 경우에 반세기 이상 필

수적인 근이완제로 사용되었으나, 서맥, 고칼륨혈증, 근육

통, 악성고열증, 그리고 심정지 등의 치명적인 부작용을 가

지고 있다. 이러한 부작용으로 Sch을 외국에서는 한정적으로

사용하는 것을 권장하고 있다.
2)
반면 우리나라는 최근 3-4

년 전까지도 Sch의 전투여 수기에 관한 논문이
3-6)
계속 발

표될 정도로 Sch사용에 관대한 편이다.

이에 본 연구자들은 최근 Sch의 사용 빈도와 선택 사유 및

연관된 문제점들을 조사하여, Sch의 사용을 최소화할 수 있

는 방법을 모색하는 기회로 삼고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

2005년 1월 1일부터 2006년 7월 31일까지 전신마취를 시

행받은 33,972명의 환자를 대상으로 의무기록을 통하여 후

향적으로 조사하였다. 전신마취를 시행 받은 환자에서 근이

완제의 사용 유무와 근이완제를 사용한 환자 중 Sch의 사
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Background: Succinylcholine (Sch) has been considered to be the neuromuscular blockade (NMB) of choice in clinical

anesthesia due to its rapid onset and short duration of action. Despite these clinical advantages, the use of Sch has decreased

recently on account of its potentially fatal adverse effects such as cardiac arrest and malignant hyperthermia. The aim of this

report was to analyze the frequency and the indications of Sch as well as to discover an alternative to decreasing the frequency

of Sch use.

Methods: The medical records of a total of 33,972 cases under general anesthesia were collected retrospectively, and the

frequency of Sch use and the reason for choosing Sch was analyzed. The side effects and other complications of Sch were also

analyzed.

Results: A muscle relaxant was administered in 32,724 cases (96.3%) out of 33,972 cases, and Sch was used in 647 of these

cases (1.9%). The reasons for choosing Sch were the rapid sequence induction (291 cases), short operation time (220 cases),

recent food intake (51 cases), habitual use (78 cases) and reintubation (7 cases). There were 211 cases of the single administration

of Sch and 13 cases in whom Sch was injected repeatedly. A non-depolarizing muscle relaxant (NDMR) was used after Sch

administration in 423 cases. Precurarization was carried out in 434 cases (67%) and no severe complications were observed.

Conclusions: The frequency of using Sch use can be decreased by reducing the habitual use and choosing the intubating dose

of the intermediate acting NDMR as an alternative. (Korean J Anesthesiol 2007; 52: 392∼5)
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용 빈도, 선택한 이유, 발생 가능한 부작용에 대한 예방 조

치 유무, 그리고 합병증 등을 조사하여 기술적 통계와 백분

율을 구하였다.

결 과

총 연구 대상 33,972건 중, 근이완제를 사용한 예는 32,724

건(96.3%), 근이완제를 사용하지 않은 예는 1,248건(3.7%)이

었다.

근이완제를 사용한 예에서 Sch을 사용한 경우는 647예로,

이는 전체 근이완제 사용 예의 1.9%였다(Fig. 1). Sch을 사

용한 이유로는 빠른 연속마취유도(rapid-sequence induction)의

시행(291예), 짧은 수술시간(220예), 습관적인 사용(78예), 불

충분한 금식 시간(51예), 또는 재삽관(7예)의 순이었다(Fig. 2).

응급제왕절개술을 시행한 경우에서는 빠른 연속마취유도가

금식 여부와 상관없이 이루어졌으며, 기관내삽관을 위한 근

이완제는 대부분 Sch을 사용하였다. 소아에서의 Sch 사용은

12세 이하에서 13예(2.0%)였다.

Sch의 투여 방법으로는 Sch 투여 후 비탈분극성 근이완

제의 추가 투여(423예), 기관내삽관을 위한 단회 정주(211예),

그리고 반복 정주(13예) 등이었다(Fig. 3).

Sch의 부작용을 줄이기 위하여 사전 쿠라레 작용 근육이

완(precurarization)을 시행한 예는 434건(67.1%)이었다. Sch 사

용에 따른 중증의 합병증은 없었다.

고 찰

본 연구에서 전신흡입마취예 중 근이완제의 사용은 96.3%

에 달하였고, Sch 사용은 근이완제 사용예 중 1.9%에 해당

하였으며, 그 사용 적응 대상으로는 빠른 연속마취유도를

시행한 경우, 수술 시간이 짧은 경우, 습관적으로 사용한

경우, 불충분한 금식 시간, 그리고 재삽관을 시행했던 순이

었다. 또한 응급제왕절개술을 시행한 경우에서는 빠른 연속

마취유도가 금식 여부와 상관없이 이루어졌으며, 기관내삽

관을 위한 근이완제는 대부분 Sch을 사용하였다.

본 연구는 의무기록을 후향적으로 조사한 것으로 술 후

Sch에 의한 근육통 등의 합병증은 확인할 수 없었다. 그러

나 악성 고열증, 심실성 서맥 및 빈맥, 그리고 심정지 등의

심각한 합병증은 없었다.

빠른 연속마취유도는 Sch 적용 예로서 가장 많은 비중을

차지하고 있는데, 이는 아직까지 임상에서 Sch의 빠른 발현

시간을 대체할 수 있는 근이완제가 개발되지 않았기 때문

이다. 비탈분극성 근이완제인 rocuronium은 기관내삽관에 필

요한 근이완을 1분 내에 발현시킬 수 있는 장점이 있으나,
7)

사용용량에 비례하여 근이완 효과가 연장될 수 있는 단점

Fig. 1. Muscle relaxants used in general anesthesia. Succinylcholine

is used only in 1.9% of general anesthesia.

Fig. 2. Indications of succinylcholine in general anesthesia. Incidence

of habitual use is 12%. Incidence of rapid-sequence induction, one of

absolute indications, is 45%.

Fig. 3. Aministration techniques of succinylcholine. Almost all cases

of habitual use are included in “followed by non-depolarizing

relaxants”.
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이 있다.
8)

Rocuronium을 사용한 빠른 연속마취유도 시 pro-

pofol과 아편유사제를 사용하여 Sch과 비슷한 발현시간 및

기관내삽관 여건을 얻기 위한 연구가 진행되어왔다.
9-11)

Weiss 등은
10)

fentanyl 2μg/kg, rocuronium 0.9 mg/kg을 투여

하여 기관내삽관을 시행한 군과 Sch 1.5 mg/kg을 투여한 군

에서 기관내삽관 환경이 비슷하다고 보고하였다. Kirkergaard-

Nielsen 등은
11)

60초 내에 기관내삽관이 가능한 rocuronium

의 용량을 제시하였는데, 빠른 연속마취유도를 시행하기 위

하여 fentanyl, propofol, 그리고 rocuronium 1.04 mg/kg (ED95

× 5)을 투여하였을 경우 60초 내에 기관내삽관이 95%에서

성공적으로 이루어질 수 있다고 보고하였다.

본 연구에서 Sch 투여 시 비탈분극성 근이완제의 사전

쿠라레 작용 근육이완 수기는 67%에서 적용되었다. Sch은

근속상수축과 수술 후 근육통, 혈중 creatine kinase와 potas-

sium의 농도를 증가시키는 등의 부작용을 나타낼 수 있다.

소량의 비탈분극성 근이완제를 전투여함으로써 부작용을

줄일 수 있다고 알려져 있다.
12,13)

Jeong 등은
14)
기관내삽관

시 사용하는 Sch 1 mg/kg을 사용한 환자의 95%에서 근속상

수축이 나타남을 보고했다. 근속상수축은 위내압 및 복압을

증가시켜 술 전 금식이 충분치 않은 환자에서 마취유도 시

위내용물의 폐 내 흡인 위험성 증가를 일으킬 수 있다.
15)

임상에서 많이 사용하는 사전예비정주방법(priming tech-

nique)은 비탈분극성 근이완제의 발현 시간과 기관내삽관

시간을 단축시킬 수 있다. 그러나, 빠른 연속마취유도 시에

사전예비정주는 선행투여 근이완제가 기도를 확보하기 전

에 근력약화를 일으켜 폐흡인이 발생할 수 있으므로, 폐흡

인이 발생할 수 있는 상황에서는 추천되지 않는다.
16)

빠른 연속마취유도가 필요하거나 짧은시간의 수술에서

최근 임상실험 중인 비탈분극성 근이완제들도 Sch의 사용

을 대체할 수 있을 것으로 생각된다. 동물실험에서 비탈분

극성 근이완제인 bis (N-[3,4-diacetoxybenzyl] tropanium-3α-yl)

glutarate dibromide (TAAC3)가 빠른 발현시간(0.8-1.0 min)과

짧은 작용 지속시간(1.8-3.5 min)을 나타낸다고 보고되고 있

다.
17)
또한 enantiomeric bisquanternary 화합물인 GW280430A

(AV430A)의 임상실험에서, GW280430A를 ED95의 2.5배를

투여한 결과, 약 60-90초 후에 기관삽관이 가능하였으며,

10분 이내에 TOF ratio가 0.9 이상 회복되는 것이 보고되었

다.
18)

또한, 임상의가 원하는 시기에 언제나 근이완을 가역시킬

수 있는 약제가 개발되어 임상도입 직전에 있다. Sugam-

madex (ORG 25969)는 rocuronium의 반감기와 관계없이 해

독이 가능한 약제이다. Sugammadex는 r-cyclodextrin의 변형

물질로, 소수성인 내부구조가 rocuronium의 소수성 스테로이

드 구조와 결합하여 근이완제를 해독시킨다.
19,20)

Gijsenbergh

등은
21)

rocuronium 투여 직후 sugammadex 8 mg/kg을 투여하

여, 2분 내에 TOF ratio가 0.9로 회복되는 것을 보고하였다.

중간지속형 근이완제를 기관내삽관 용량 이상으로 사용함

에 따라 불필요하게 지속시간이 길어진 것은 이러한 해독

제의 출현으로 해결될 수 있을 것이다.

결론적으로, Sch의 사용 적응예 중 짧은 수술 시간과 습

관적 사용 등은 중간지속형 비탈분극성 근이완제의 대체

사용 등으로 Sch의 사용 빈도를 줄일 수 있을 것이며, 빠른

연속마취유도가 필요한 경우 마취과의사의 판단에 따라서

propofol, 아편유사제 및 rocuronium 등을 적절히 사용하여

Sch을 대체할 수 있을 것으로 생각되므로 보다 적극적으로

Sch 사용을 자제하는 태도가 마취과의사에게 요구된다.
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