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  1995년 remifentanil에 관한 약리작용이 처음 소개

되고 본격적으로 1996년부터 임상에서 사용이 시작

되었는데 이 약제의 가장 큰 특징인 “ultra-short 

acting opioids”라는 용어를 처음으로 사용할 수 있게 

되는 마약제로서 마취 약제영역에서 획기적인 전환

점이 되었다.1,2) Remifentanil은 혈액이나 조직내의 비

특이성 esterase들에 의해서 대사되기 때문에 설사 

고용량이나 장시간 사용하더라도 축적이 전혀 일어

나지 않고 더 나아가 효과를 확실히 예견할 수 있고 

빠르게 대응할 수 있다는 장점을 갖고 있다. 우리나

라에서도 2005년부터 본격적으로 임상에서 사용이 

시작되면서 새로운 마취기법의 발달에 기여하는 바

가 크다고 하겠다. 비록 우리에게는 임상경험이 아

직은 짧은 약제이지만 올바른 사용과 또 사용기회의 

확대를 위하여 특히 임상적 사용의 관점에서 기술하

고자 한다. 

일반적인 임상에서의 사용을 위한 

remifentanil의 특징

    신속한 대사와 배설

  Remifentanil은 처음으로 개발된 esterase-대사 마약

제로서 혈액이나 조직내의 비특이성 esterase들에 의

해서 신속히 대사되므로 혈장 cholinesterase 결핍이

나 신 혹은 간 손상의 경우에도 대사가 영향을 받지 

않는다.3,4) Remifentanil을 제외한 기존의 마약제는 장

시간 투여를 하게 되면 말초조직에 축적이 되고 배

설이 지연되는 단점이 있다. 그러나 remifentanil은 

비특이성 esterase에 의하여 모든 조직에서 빠른 대

사가 일어나서 전통적인 마약제와는 전혀 다르게 사

용기간의 길고 짧음이나 용량의 많고 적음에 전혀 

영향을 받지 않는 빠른 대사가 이루어진다. 따라서 

마약제와의 병용 투여로 최상의 효과를 이끌어내는 

균형마취에서 remifentanil을 사용 할 때는 그 근본 

개념부터 다르게 임해야 할 것이다. 즉 remifentanil

은 혈액-뇌 평형이 신속히 이루어지므로 목표농도에 

이르는 과정에 빨리 대처할 수 있으며 투여용량을 

변경하더라도 신속하게 혈중농도가 안정된다. 이러

한 점은 마취의 깊이나 진통의 정도를 신속하게 마

취과의사나 환자의 요구에 맞게 적절히 조절할 수 

있게 한다.
5)

    Stress 반응의 감쇠 정도

  또한 기존의 마취약제와 달리 비교적 높은 용량의 

remifentanil을 사용하더라도 대사가 신속하게 일어나

기 때문에, 심혈관계의 안정성을 도출하기 위하여 

충분한 용량을 투여할 수 있고 회복의 지연없이 수

술이 끝나는 시점까지 투여를 계속할 수 있다.6,7) 

    병용 투여 전신마취제의 절약

  이러한 용량 투여의 자유로움은 remifentanil을 흡

입마취제와 병용 투여할 때에 기존의 마약제보다 흡

입마취제의 양을 60% 정도 줄일 수 있고 propofol 

의 경우에도 투여량을 40-50% 정도 더 줄일 수 있

게 한다.
8,9)

    회복의 질(quality)

  Remifentanil은 신속한 배설이라는 큰 특징으로 투

여기간에 관계없이 remifentanil의 투여중단 후 5-10

분 이내에 회복이 된다. 이러한 점은 실제로 투여기

간에 상관없이 마취에서 회복이 언제쯤 될 것인지 

혹은 호흡보조의 상태로부터 언제 완전히 자발호흡

으로 돌아올 것인지 등을 예측할 수 있게 한다. 이 

경우 대부분 전신마취제의 투여도 줄여져 있으므로 

회복에 관한 한 전통적인 마약제의 사용 시보다 훨

씬 우수한 회복의 질을 유도할 수 있게 한다. 대부
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분의 임상경험에서 얻게 되는 경험으로는 remifen-

tanil과 병용한 전신마취제의 투여 중단 후 수 분내

에 환자의 회복을 도모할 수 있으므로 좀 더 편안하

고 예측 가능한 마취관리를 할 수 있게 한다.

    술 후 진통에 관한 문제

  Remifentanil은 사용중단 후 작용이 빠르게 사라지

므로 remifentanil의 사용 중단 후 5-10분이면 진통

효과도 없어진다는 사실을 항상 염두에 두어야 한

다. 그렇다고 remifentanil의 사용으로 술 후 통증 빈

도 혹은 술 후 통증조절의 방법이 달라진다는 것을 

뜻하는 것은 아니며 술 후 통증조절의 방법은 특별

히 다른 것이 아니고 단지 더 일찍 조치를 취한다는 

것으로, 술 후의 통증이 예견되면 remifentanil의 중

단 전에 적절한 진통을 하여야 한다.
9)
 

  이러한 조기에 확실한 술 후 진통제를 투여하는 

것을 고려해야 하는 것은 다른 마약제의 경우에는 

그 배설의 지연으로 인하여 환자가 병실 등에 이동

되었을 때 비로소 통증조절을 해야 하는 것을 병동 

간호사 등으로부터 인지가 되는 경우보다 더욱 확실

하고 환자의 요구에 맞는 통증조절을 할 수 있게 한

다(Fig. 1).

Fig. 2. An illustrative diagram for using remifentanil in major in-patient procedures.

Induction

Bolus of 1μg/kg remifentanil over 30-60 seconds.

Start remifentanil infusion at 0.4μg/kg/min.

Propofol titrated to loss of consciousness (approx 1 mg/kg).

Start IPPV. Administer muscle relaxant.

Maintenance

Ventilate with N2O/O2/volatile agent of choice (e.g. isoflurane end-tidal 0.6 MAC).

After skin incision, reduce remifentanil to 0.3μg/kg/min.

Adjust remifentanil, as required, to maintain haemodynamic stability.

Post-operative analgesia

Ensure adequate analgesia in place before recovery, e.g. 0.15-0.2 mg/kg morphine 

given 15-30 minutes before anticipated end of surgery.

Recovery

Stop remifentanil infusion 5 minutes before anticipated end of surgery.

Endotracheal tube removed on resumption of breathing.

Isoflurane stopped.

Fig. 1. Elimination of remifentanil compared with alfen-

tanil following a 4-hour infusion in healthy volunteers.
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    사용에 따른 부작용

  다른 μ-opioid 길항제의 부작용을 다 가지고 있다

고 보면 된다. 즉 저혈압, 서맥, 오심 및 구토, 흉곽

근육강직 등이 초래될 수 있다. 근육강직의 빈도는 

저용량의 remifentanil을 쓰는 경우 중등도의 근육강

직이 약 40% 환자에서 나타나며, 고용량을 투여했

을 경우 60%의 환자에서 심한 근육강직이 나타난다

고 한다. 하지만 remifentanil은 빨리 배설이 되므로 

부작용의 발현도 빨리 사라지게 된다. 그러므로 원

치않는 부작용이 나타나면 remifentanil의 투여를 중

단하거나 그 투여속도를 줄이면 된다.
5)

일반적인 사용방법

  초기 일회 투여용량은 0.5-1μg/kg로 시작한다. 

이때 1분 정도에 걸쳐 서서히 투여하여 부작용의 발

현을 최소화한다. Remifentanil의 작용이 신속하게 사

라지므로 기관내 삽관을 하는 경우에는 유지용량을 

0.2-0.5μg/kg/min로 하여 지속적으로 투여하여야 한

다.10) 보통 remifentanil의 효과가 나타나게 되면 혈압

은 어느 정도 떨어지게 되고, 맥박수도 다른 어떤 

마취방법에서의 경우보다 더 떨어지는 것을 보게 된

다. 심장수술이 아닌 경우에서 propofol이나 흡입마

취제와 병용 투여할 경우 0.1-0.2μg/kg/min으로 줄

여 투여한다. Nitrous-narcotic 방법에서 사용할 경우 

0.3-0.6μg/kg/min의 용량으로 투여를 하게 되며, 보

통 수술 종료와 동시에 투여를 중단하거나 수술종료

가 예상된 5분에서 10분 전에 중단할 수 있다. 술 

후 통증 조절이 필요한 경우라면 반드시 remifentanil

의 중단 바로 전이나 중단과 동시에 미리 다른 진통

제를 투여하여야 함을 명심해야 한다(Fig. 2).

Fig. 3. Illustrative diagrams for using remifentanil in neurosurgical procedures.

Anticipatory dosing Complete obtunding

Induction

Give remifentanil bolus of 1μg/kg over

45 seconds. Start remifentanil infusion at

0.25μg/kg/min and adjust if necessary.

Give propofol to loss of consciousness.

Maintenance

Isoflurane 0.6% end-tidal in air/O2.

After 10 minutes, reduce remifentanil

infusion to 0.1μg/kg/min. Give bolus doses

of 0.5μg/kg remifentanil in anticipation of

stimulation events.

Recovery

Isoflurane and remifentanil stopped at the end

of the procedure or at the time of bandaging.

Post-operative analgesia

No difference from usual practice.

Induction

Fluid loading as usual practice.

Start remifentanil infusion at 0.5μg/kg/min.

Start propofol infusion at 6 mg/kg/hr.

Maintenance

Continue propofol at 6 mg/kg/hr.

Ventilate with air/O2. After major stimulating

events, reduce remifentanil to 0.25μg/kg/min.

Adjust remifentanil, as required, to maintain

haemodynamic stability.

Recovery

Propofol and remifentanil stopped 5 minutes

before the end of the procedure or 

at the time of bandaging.

Post-operative analgesia

No difference from usual practice.
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신경외과 수술영역에서의 remifentanil 사용

  Remifentanil을 신경외과수술 영역에서 사용하게 

됨으로써 얻는 이점은 마취 깊이를 신속하게 변화시

킬 수 있어서 혈압 등의 자율신경계반응을 제때에 

신속하게 조절할 수 있고 또 혈역학적 안정성을 잘 

유도함으로써 두개내강의 출혈 등에 잘 대처할 수 있

다. 또한 장시간의 사용에도 빠른 또 예견할 수 있는 

회복을 기대할 수 있어서 술 후의 신경학적 검사를 

조기에 시행함으로써 CT 촬영 등의 불필요한 과정을 

줄일 수 있다. 뇌손상을 받은 환자에서 remifentanil을 

술 후에 지속적으로 투여를 함으로써 진통효과뿐만 

아니라 호흡이나 기침반응을 적절히 저하시키고 또 

환자를 안정시킴으로써 뇌압상승을 미리 예방하는 이

점도 있다. 이러한 점은 기존의 마약류 사용에서 오는 

축적 및 회복지연에 따른 신경학적 검사의 지연 등의 

불편함으로부터 해방되는 의의가 있다(Fig. 3).
11,12)

심장수술에서의 사용

  종래의 심장수술 시는 고용량의 마약제를 투여함

으로써 혈역학적인 안정과 심근경색 예방 및 스트레

스반응의 적절한 조절 등의 이점을 얻을 수 있는 반

면 약제의 축적으로 인한 뇌신경학적 검사의 지연, 

호흡저하, 오심 구토 및 장운동 저하 등으로 인한 

회복의 지연 등의 부작용이 있었다. 심장수술 시 re-

mifentanil을 사용한다면 충분한 용량을 투여함으로

써 혈역학적인 안정성의 도모 및 적절한 심장 수축

력 등을 유도할 수 있고, 회복의 신속 내지는 예견

을 할 수 있다는 장점이 있겠으며 이러한 점은 빠른 

기관내 튜브의 발관, 중환자실입원 기간 단축 등을 

이끌어내는 이점이 있다고 하겠다. 실제로 심장수술

에서는 1μg/kg/min의 용량으로 충분히 수술자극을 

막을 수 있는데 임상현장에서는 저용량의 propofol 

혹은 흡입마취제와 0.5μg/kg/min의 remifentanil 병용 

Fig. 4. An illustrative diagram for using remifentanil in cardiac surgery.

Induction

Usual induction procedure.

After loss of consciousness, start remifentanil infusion at 1μg/kg/min.

Maintenance

Propolol infusion at 3 mg/kg/hr (or TCI propofol at 1-2.5μg/ml).

During bypass at low temperature, reduce remifentanil infusion by 15-20%.

During or after bypass, reduce propofol (minimum 1 mg/kg/hr or 1 mg/ml TCI)

Post-operative analgesia

Start post-operative analgesia an hour before discontinuatio of remifentanil, e.g. bolus

of 0.15 mg/kg morphine and nurse-controlled infusion at 0.1 mg/kg/hour or thoracic

epidural (sited before start of surgery) 0.08-0.125% bupivacaine and 2μg/ml fentanyl.

Recovery

In ICU, propofol reduced and then discontinued 15 minutes before

expected extubation, remifentanil reduced to 60% previous level.

Remifentanil incrementally reduced.

Breathing starts when remifentanil at 0.1-0.2μg/kg/min.

Extubate immediately to prevent patient distress.
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투여의 형태로 사용하고 있다. 다른 마약류와 마찬

가지로 remifentanil도 노인환자에서는 그 용량을 줄

여야 한다. 보통 50세의 연령대에서 remifentanil의 투

여용량은 21세의 환자의 약 반정도 줄여서 투여해야 

한다. 80세의 경우에는 1/3로 줄여야 한다(Fig. 4).
13,14)

장기이식 마취와 remifentanil

  신장 혹은 간 기능의 심각한 손상을 입은 환자들

에게서는 마취약제 사용의 제한이 있고, 대부분 다

장기손상이 동반되어 있으며, 전신상태가 불량하면

서 곧 장기의 기능 부전으로 이어지게 되는 상황에

서 이식 자체에 대한 여러 제한적인 상황에까지 처

하게 됨으로써 마취관리에 굉장한 어려움을 겪게 된

다. 특히 장기로 가는 혈류가 감소되어 있고 약제에 

대한 감수성이 증가되어 있으며 약제 대사능력도 떨

어져 있는 상황이다. 신기능이나 간기능의 심각한 

이상이 있는 환자들을 마취 관리하는 장기이식마취

에서 remifentanil을 사용함으로써 장기기능 부전에 

상관없이 대사가 되고 또 축적이 없으며 빠른 회복

을 유도할 수 있기 때문에 심혈관계의 안정 등을 도

모하면서 장시간의 수술에도 충분히 예견된 회복 및 

중환자실에서의 체류시간을 줄여주는 장점이 있다. 

특히 remifentanil의 대사산물인 GR90291의 배설이 

신기능의 이상이 있는 환자에서 약 15-20배 정도 

떨어져 있어 정상인에서보다 현저히 많은 축적을 보

이게 된다. 그러나 GR90291이 역가면에서 remifenta-

nil에 비해 약 4,600배 약하므로 임상적으로 의의가 

없는 범위에 있다. 또한 간이식술의 무간기에도 re-

mifentanil의 배설에는 크게 지장을 받지 않으므로 

remifentanil은 장기이식마취의 관리에 유용하게 사용

될 수 있다.
15,16)

일일수술실 및 Monitored Anesthesia Care (MAC)

  일일수술실에서의 마취를 위하여 사용되는 마약제

Fig. 5. An illustrative diagram for using remifentanil in day-case surgery.

Post-operative analgesia

Before surgery, plan post-operative analgesia.

Administer NSAID if likely to be required (e.g. diclofenac suppository)

Induction

Give bolus or loading infusion of remifentanil 1μg/kg over 1 minute.

Start remifentanil infusion at 0.5μg/kg/min.

Give propofol to loss of consciousness (1-1.5 mg/kg)

Maintenance

Usual hypnotic reduced to around 60% (volatile agents)

or 50% (propofol) level used with traditional opioids.

After incision, remifentanil reduced to 0.2-0.4μg/kg/min

Recovery

Wound may be infiltrated with local anaesthetic.

Remifentanil and hypnotic stopped.

Patient wakes after approximately 5 minutes
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는 작용의 발현이 빠르고, 변화하는 마취의 깊이에 

빠르게 대응하여 혈역학적인 안정을 잘 도모할 수 

있으며, 빠르고 예견이 잘 되는 회복 및 술 후 마취

약제로 인한 부작용을 최소화할 수 있어야 한다는 

관점에서 앞에서 언급한대로 remifentanil의 장점이 

이러한 수술에서의 사용에 적절히 대응하는 마약제

라 할 수 있다. 단지 당일 퇴원을 해야 한다는 측면

과 적절하게 술 후 통증을 조절하여야 한다는 관점

에서 NSAID나 codeine 정도의 약제를 수술이 끝나

기 전에 미리 투여를 하는 것을 항상 염두에 두어야 

한다(Fig. 5).

  MAC의 경우에도 마약제는 진통효과를 이끌어내

는 지대한 역할을 하고 있다. 하지만 일반적인 마약

제의 부작용으로 인하여 그 사용이 제한적인 경우가 

허다하다. 특히 사용량에 따른 호흡저하의 초래는 

심각한 상황을 불러 올 수도 있다. 이런 관점에서 

remifentanil은 기존의 마약제와는 달리 빠른 효과발

현과 배설로 많은 이점이 있는 약제이다. 이 경우 

remifentanil을 임상에서 사용할 경우의 몇까지 지침

으로는, 

  1. Remifentanil은 진정보다는 진통을 위한 약제로 

투여되어야 하는데 이 약제로 진정의 효과까지 유도

하는 시도는 심각한 호흡저하를 초래하므로 위험하

다. 특히 midazolam과 같은 진정제를 병용 투여할 

경우에는 remifentanil의 용량을 50%까지 낮추어서 

투여하여야 한다.

  2. Remifentanil을 bolus로 투여를 하면 호흡억제와 

흉벽 강직의 위험성이 높으므로 반드시 30-90초 이

상에 걸쳐 천천히 투여를 하여야 하며 그보다는 지

속적인 투여방법을 더 추천하고 있다. 또한 remifen-

tanil을 지속적으로 투여하고 있는 상황에서 마취심

도의 조절을 위하여 remifentanil을 bolus로 투여할 경

우 심각한 호흡저하를 초래하므로 주의를 하여야 한

다. 대개 상황을 파악을 하고 remifentanil의 투여를 

중지하면 3분 이내에 문제가 해결이 된다. 하지만 

이러한 상황이 초래되는 것을 제때에 감지하기 위하

여 필요한 환자감시장치를 절대적으로 갖추는 것은 

필수적이다. 

  3. MAC에서 benzodiazepines과 마약제를 병용 투

여하는 것은 midazolam으로부터 불안 감소, 진정, 선

행기억상실 등의 이점과 remifentanil의 용량을 줄이

는 이점을 동시에 노릴 수 있는 좋은 방법이라 할 

수 있다. 보통 midazolam 2 mg으로 그 효과를 얻을 

수 있으며 이 경우 remifentanil의 용량은 midazolam 

없이 단독으로 사용할 때의 용량인 0.123μg/kg/min 

에서 0.065μg/kg/min으로 반으로 줄여서 투여를 하

Table 1. Typical Dose Ranges of Sedative, Hypnotic and Analgesic Drugs

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Drug Typical Adult iv Dose Range (titrated to effect in small increments)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benzodiazepines 

Midazolam 1-2 mg prior to propofol or remifentanil infusion

Diazepam 2-8 mg as major component

2.5-10 mg

Opioid analgesics

Alfentanil 5-20μg/kg bolus 2 min prior to stimulus

Fentanyl 0.5-2.0μg/kg bolus 2-4 min prior to stimulus

Remifentanil Infusion 0.1μg/kg/min 5 min prior to stimulus

Wean to 0.05μg/kg/min as tolerated

Adjust up or down in increments of 0.025μg/kg/min

Reduce dose accordingly when coadministered with midazolam or propofol

Avoid bolus　

Hypnotics

Propofol 250-500μg/kg boluses

　 25-75μg/kg/min infusion

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ



김시오：Remifentanil: 마취 중 사용  177

여야 한다. 이러한 저용량의 midazolam의 병용 투여

는 환자의 만족도를 높이고 선행기억감소와 오심 구

토의 발현 저하 및 불안 감소의 효과를 얻는 장점이 

있는 반면 과도한 진정, 호흡저하 및 심지어는 무호

흡에 이르는 위험성을 항상 염두에 두어야 한다.

  4. 실제 MAC을 위하여 먼저 remifentanil을 infu-

sion 하기 전에 midazolam을 1-2 mg을 투여하고 수

술자극이 시작되기 5분전에 remifentanil을 0.1μg/ 

kg/min로 주입을 시작하여 안정되면 0.05μg/kg/min의 

용량으로 유지를 한다. 그 중간중간에 수술자극의 

변화에 따른 대처로 0.025μg/kg/min 씩을 적절하게 

올리거나 낮추는 과정을 수술의 진행에 따라 맞춰 

가도록 한다. Remifentanil을 0.2μg/kg/min로 투여하

게 되면 호흡저하가 심각하게 일어남을 주의하여야 

한다(Table 1).
18,19)

중환자실에서의 Remifentanil

  중환자실에서의 remifentanil의 사용은 환자의 통증

을 적절히 조절할 수 있고 필요하면 적절히 진정제

를 추가 투여함으로써 환자의 편안함을 유도할 수 

있다. 특히 여러 장기의 손상이 동반된 환자에서도 

약제의 축적의 염려가 없으며 필요 시 쉽게 환자의 

각성을 유도할 수 있으며 진정을 위한 약제의 용량 

선정이 상대적으로 용이하다는 이점이 있다. 특히 

병용하는 진정제의 용량을 줄일 수 있다는 연구보고

와 신속한 발관을 꾀할 수 있다는 장점이 있다고 보

고되어 있다. 단지 장기간의 사용에 관한 연구 자료

가 아직 미비한 실정임은 주지할 만한 점이다. 실제

적인 사용에 있어서는 보통 통증지수가 3 이상이거

나 통증 등으로 인한 혈역학적인 불안이 야기될 때, 

환자가 초조(agitation)해 하거나 기계적 호흡장치를 

잘 맞추지 못할 경우 사용하게 된다. 보통 0.1-0.2

μg/kg/min의 용량으로 시작하며 증량 혹은 감소의 

필요가 있을 시 10분에 걸쳐 0.025μg/kg/min의 용량

으로 진행을 한다. 필요에 따라 소량의 propofol이나 

midazolam을 추가할 수 있다(Fig. 6).
19,20)

전정맥마취와 remifentanil

  전정맥마취(TIVA)는 비교적 안전하고 회복이 빠른 

정맥마취약제의 개발, 약제에 대한 약리약동학의 발

전 및 자동화된 약물전달장치 발달로 비약적인 발전

을 하고 있는 분야이다. 이러한 TIVA의 진통효과를 

나타내는 중요한 구성요소인 아편양 제제는 신속히 

작용해야 하고 수술 후 호흡억제를 막을 수 있도록 

Fig. 6. Transition analgesia for surgical patients.
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약효 발현이 짧아야 한다. Remifentanil은 이러한 조

건을 만족시킨 약물로서 사용 시 30초에서 1분 이내 

효과가 나타나며 1.5분 이내에 최고 효과를 나타내

고 비 특이적인 조직과 혈장 esterase에 의해 ester결

합이 빠르게 분해된다. Remifentanil의 독특한 대사작

용은 앞에서도 언급한 대로 주입시간에 무관하게 T

½context가 빠르고 따라서 마취회복도 빠르게 이루

어지는 특징이 있다. 생체 내 실험에서도 3시간 동

안 alfentanil을 주입한 군은 T½context가 44분이었고 

34.2분 후에 호흡이 회복되었지만 remifentanil을 주

입한 군은 T½context가 3.1분이었고 5.8분 후에 호흡

이 회복되었다. 또한 remifentanil의 작용은 naloxone

에 의해 길항되고 그 역가는 fentanyl과 비슷하나 

alfentanil에 비해 15-30배 정도 높다. 또한 remifen-

tanil에 의해 propofol 사용량을 상대적으로 줄일 수 

있어 의식회복시간도 단축된다.21) 그리고 Mustola 등

은
22)
 remifentanil이 propofol의 작용발현시간을 빨리 

단축시킨다고 보고하였다. 이런 특징들 때문에 remi-

fentanil이 이상적인 정맥마취의 구성요소로서의 역할

을 할 수 있다. 본 교실에서는 전정맥마취에서 pro-

pofol의 목표혈중 농도를 3μg/ml의 상태에서 remi-

fentanil의 적정 용량을 찾고자 remifentanil의 목표혈

중 농도를 1.5 ng/ml, 2.0 ng/ml, 2.5 ng/ml, 3.0 ng/ml

의 총 4군으로 나누어 remifentanil의 농도의 변화에 

따른 propofol TCI마취에서의 혈역학적 변화, bi-

spectral index (BIS)의 변화, 그리고 회복시간의 차이 

및 부작용 등에 관한 연구를 한 결과 propofol TCI 3

μg/ml상태에서 remifentanil의 목표농도를 3.0 ng/ml

까지 올린다면 서맥과 저혈압 때문에 위험할 수 있

고 remifentanil의 목표농도를 2.0 ng/ml 이하로 한다

면 기관삽관과 수술적 자극에 대한 조절을 적절하게 

이룰 수 없으므로 가장 적절한 remifentanil의 효과 

농도처는 2.5 ng/ml이라고 판단된다는 연구보고를 

하였다. 또 여기에는 마취유도 후 수술자극이 가해

지기 전까지 혈압과 맥박이 유의하게 감소하는 것을 

알 수 있었다. 이러한 시도는 서양에서 개발된 약제

를 우리나라 환자에게 사용하게 될 때, 제시된 용량

이 좀 과하게 느껴지는 경우를 임상에서 종종 느끼

는 경우가 많은 실정에서 remifentanil의 TIVA에서의 

적용 시에 가장 부작용이 적은 적절한 용량을 제시

할 수 있었다는데 그 의의가 있다고 하겠다.
23)

결      론

  가장 최근에 임상에 도입된 remifentanil은 순수 μ- 

opioid 길항제로서 일반적인 마약제의 특성을 가지면

서도 ester 결합으로 이루어진 독특한 구조로 쉽게 

분해가 되는 특성으로 작용시간이 짧고 회복이 예측 

가능한 ultra-short acting opioids이다. 앞에서 열거한 

여러가지 장점으로 다양한 분야에서 그 사용은 점점 

증가할 것이다. 하지만 수술이 끝나고 환자는 종전

의 마약제 사용으로 인한 술 후 진통효과 등을 기대

할 수 없음으로 인하여 술 후 통증관리에 더욱 관심

을 가지고 대처를 하여야 한다. 이러한 대처방안으

로는 remifentanil을 진통용량으로 줄여서 지속적으로 

투여를 한다던지, remifentanil의 작용이 소실되기 전

에 다른 마약제를 교체하여 투여를 한다던지, 국소

마취제를 필요한 부위에 적절한 방법으로 투여를 하

는 방법 등이 있을 수 있다.9) 

  마취분야뿐만 아니라 중환자관리의 영역에서 그 

이점을 충분히 발휘하면서 앞으로 그 사용이 확대될 

것이 확실한 remifentanil이지만 많은 임상연구를 통

하여 규명하고 확인하여야 할 사항들은 앞으로의 과

제로 남아 있다 할 것이다. 특히 한국인에게 맞는 

약리약동학을 새롭게 설정하는 일도 중요한 과제의 

하나라고 생각한다.
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