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요 약

마취가스로 사용되는 아산화질소(N2O)는 만성건강 잠재위험을 일으킬 수 있기 때문에 근무자를 보호
하기 위해 아산화질소 노출을 감시하고 제어하는 것이 필요하다. 이 연구에서는 아산화질소 노출평가를 
위해서 흡착제로는 molecular sieve 5A를 사용하였고 7㎖ vial에 보관한 후 heating block에서 100℃로 12시
간 이상 가열하여 GC-ECD를 이용하여 분석, 평가하였다. GC-ECD에 의한 검량선 설명력계수(R

2)는 
0.9992이며 검출한계는 0.96㎍/injection, 정량한계는 3.21㎍/injection, 탈착효율은 평균 94.78 ± 4.50%이
다. 파과는 각 농도대비 10% 범주 내에 있었다. GC-ECD에 의한 N2O의 수술 전과 수술 중의 노출평가에서
는 수술 전의 평균농도는 5.12ppm이고 수술 중의 평균 농도는 42.33ppm으로 수술 중의 아산화질소의 농
도가 높게 나타났고 중대한 차이가 있다(P<0.05). GC-ECD에 의한 N2O의 근무자의 근무위치에 따른 노출
평가에서는 중대한 차이가 없고(P>0.005), 시료채취 법에서는 능동식 시료채취 법에서의 N2O 농도가 높
게 나타났다(P<0.05).

Abstract - Nitrous oxide, which is used as an anesthetic gas, has been shown to be a chronic health hazard. 

It is necessary to monitor and control the nitrous oxide exposure of the operating theaters staff. In this study, 

N2O exposure level of the operating nurses is assessed with a GC-ECD. The nitrous oxide gas is collected 

on a molecular sieve 5A contained in a glass tube and desorbed for 12 hours at 100℃ in heating block. As 

a result of the test using GC-ECD, calibration curve's R
2 of N2O is 0.9992, LOD is 0.96㎍/injection, LOQ 

is 3.21㎍/injection, desorption efficiency is 94.78 4.50% in average and break through is within 10% com-

pared with the concentration. The average concentration before operation is 5.12ppm and it is 42.3ppm during 

operation. There are a significant difference showing that the P value is lower than 0.05. Assessing exposure 

level to nitrous oxide based on nurses' working positions, the exposure levels do not show significant differ-

ence(P>0.005). And N2O in active sampling method is higher than passive sampling method(P<0.05).
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A B

Equipment
AESTIVA/5

(USA, 2001)

Seneca 1272

(Germany, 1987)

Temperature 27℃ 27℃

Humidity 39% 39%

Oxygen conc. 21% 21%

scavenging
Natural 

scavenging
None

air conditioning None Yes

Ventilation Fan Fan

Vol. of Nitrous 

Oxide
2ℓ/min 2ℓ/min

Vol. of Oxygen 2ℓ/min 2ℓ/min

Anaesthetic 

gas

Enflurane

(5ℓ/min→1.5～2ℓ/min)

Sevoflurane

(8ℓ/min→2ℓ/min)

Dimension 580㎝×790㎝×280㎝ 480㎝×580㎝×280㎝

Door 3 1

Table 1. Description of operating rooms.

Fig. 1. Layout of operating rooms.

Ⅰ.  서 론

아산화질소(N2O)는 마취제로 이용되는 무기화합
물로 무색, 무취 가스로써 비교적 안정된 분자이며 
비인화성이나 산소와 인화물질과 혼합될 때 연소 
작용을 도와줄 수 있는 물질이다. 

우리나라에서 사용되고 있는 아산화질소는 반도
체 산업과 마취제로 주로 사용되고 있으며 년 간 총 
사용량은 525,657㎏으로 반도체 산업에서 438,048㎏
/년 마취제로 87,609㎏/년의 아산화질소가 생산 ․사
용된 것으로 보고되고 있다 ((주)아토, 2003). 의료용 
아산화질소는 식품의약품안전청에서 정한 97%이
상의 순도가 제조 ․시판되고 있으며, 현재 시중에 시판
되고 있는 아산화질소의 순도는 98~99%이다. 아산화
질소는 액화되어 저장되어 압력계로 가스양을 측정
하지는 못하고 가스의 실중량(Net weight)으로 계산하
는데 충전된 아산화질소는 40ℓ 용기 속에 약 20㎏이 
들어 있다1).

아산화질소는 단독으로는 외과적인 마취심도를 얻
기 어려운 약제이나 진통작용을 증가시키며, 용해도가 

낮으므로 흡입산소 농도조절을 통해 다른 흡입마취
제의 유도가 빨라지며, 또한 다른 흡입마취제의 소요
농도를 감소시켜서 비교적 안전한 마취를 유도할 수 
있어 흡입마취 시 기본적으로 사용되는 마취가스로 
현재 널리 이용되고 있다[1,2]. 

아산화질소를 흡입 시 저혈압, 심부정맥, 산소결핍 

뇌손상, 두통, 뇌부종 등의 증상이 나타나는 것으로 
보고되었다. 동물실험에서의 임신에 대한 결함은 
여러 문헌을 통해 확인되고 있으나, 인체 내에서 
독성의 확실한 근거가 확립된 것은 아니지만 임신결
함인 자연 유산은 수술실에 근무하는 여성이나 배우
자인 부인에서 발생빈도가 높다고 한다[2,3,9,10,11]. 

이와 같은 이유로 아산화질소에 대해 미국과 호주에
서는 권고노출기준(REL)을 시간가중평균치(TWA) 

25 ppm(45㎎/㎥)로 권고하고 있고, 미국, 벨기에, 덴
마크, 뉴질랜드, 싱가포르, 베트남, 콜롬비아, 요르
단, 아르헨티나, 불가리아, 그리고 우리나라에서는 
허용농도(TLV)를 시간가중평균치 50ppm(90㎎/㎥)

로 제시하고 있다. 또한, 유럽 각 국에서는 시간가중
평균치(TWA) 100ppm (180㎎/㎥)을 권고노출기준으
로 제시하고 있다[5,7,9].

우리나라에서도 마취제로 사용하는 아산화질소의 

다양한 노출평가를 실시하여 병원환경도 환경 ․보건 

개념의 필요성을 인식하는 것이 필요하다. 따라서 이 

연구에서는 수술실 간호사의 아산화질소(N2O) 노출 
실태를 GC-ECD (Gas Chromatography with Electron 

Capture Detector)를 이용하여 분석, 평가하고자 한다.

Ⅱ.  시료 채취  평가

2. 1.  연구 상 

이 연구에서는 Shinji Kumagai와 Shigeki Koda

(AIHAJ, 1999)의 연구에서 제시된 GC- ECD를 이용
하여 아산화질소를 분석하였다[5-8]. 이는 아직 국내
에서는 수술실내 아산화질소의 다양한 노출평가를 
측정한 사례가 없는 실정이다.

이 연구를 위한 실험대상은 000개 병상 규모의 
수술실 5개를 갖추고 있는 종합병원에서 이루어졌
으며 시료채취는 흡입 마취가 많이 이루어지는 수술실 

2곳(Table 1.)을 선정하였다. 지역시료(area sampling)
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Fig. 3. Sampling and analytical procedure.

Fig. 2. Sampler.

concentration (ppm) desorption efficiency (%)

10 90.75 

25 89.09 

50 97.16 

100 98.50 

200 98.38 

※ mean : 94.78, SD : 4.50 

Table 2. Desorption efficiency.

concwntration of nitrous oxide (ppm) Peak area

10 60.42

25 153.65

50 273.43

100 533.11

200 1007.51

Table 3. Calibration data.

채취를 위하여 수술실 내에 높이 150㎝의 2지점에서 
수술 전과 수술중의 시료를 채취하였으며 개인시료
(personal sampling)채취는 마취와 소독 간호사의 호흡
기 위치(Fig. 1.)에서 시료채취가 이루어졌다. 

2. 2.  검량선 작성

아산화질소의 검량선을 작성하기 위해 온도 25℃, 

습도 50% 조건에서 6개 Tedlar® bag(10ℓ)에 99% 

질소를 채우고 각각의 가스샘플링백(Tedlar® bag)에 
아산화질소를 0, 10, 25, 50, 100, 200ppm(0, 0.1, 0.25, 0.5, 

1.0, 2.0㎖)을 기밀용 주사기(gas tight syringe)로 주입하
였다. 잘 섞인 Tedlar® bag에 든 시료를 gas tight sy-

ringe를 이용하여 GC-ECD로 분석하여 검량선을 작
성하였다8).

2. 3.  시료채취 방법  분석 

흡착관은 내경 4mm, 외경 6mm, 길이 55mm인 유리
관을 사용하였고 흡착제는 200㎎의 molecular sieve 5A

®

(60/80 mesh, Supelco Inc., Bellefonte)를 사용하였다. 충
진 시킨 후 300℃ 회화로에서 질소를 흘리는 상태로 3시간
을 두었다. 시료채취 후 흡착관을 7㎖ vial에 넣고 hea-

ting block에서 100℃로 12시간 이상 가열 하였으며 탈착
된 아산화질소는 GC-ECD를 이용하여 분석하였다.

2. 4.  탈착효율(Desorp t i on effi c i en cy) 

10, 25, 50, 100, 200ppm의 아산화질소를 각 농도
별 3개씩 15개의 흡착관에 개인시료 포집기 AMETEK 

(Alpha-2, USA)를 이용하여 0.2ℓ/min이내로 50분 동
안 흘려주었다. 그리고 탈착효율(%)은 분석량을 주입
량으로 나눠 준 후 100을 곱하였다4).

2. 5 .  통계학  검정

수술 전과 수술중의 노출평가를 위해 SPSS (Stati-

stical package for the social science) 10.0K를 이용하여 독립
표본 T-검정을 하였다(n=20). 근무자의 위치별 노출평
가는 비모수 검정인 Mann-Whitney 검정을 하였다(n=16). 

Ⅲ.  실 험

GC-ECD에 의한 아산화질소의 검량선은 Fig. 2.와 
같으며, 검출한계(LOD)는 0.96㎍/injection, 정량한계
(LOQ)는 LOD의 3.33배인 3.21㎍/injection이다. 

탈착효율의 평균은 94.78%이고 표준편차는 4.50

로 Table 2.와 같으며, 지역시료(a뉲 4 sampl ing) 채취와 
개인시료(personal sampling)채취 2.무작위로 각각 5개
씩 10개의 흡착관에 50㎎의 molecular sieve 5A(60/80 

mesh, Supelco Inc., Bellefonte)를 충진 시킨 후 sampli 

각 농도대비 10%범주 내에 있었다. 

3. 1.  수술 과 수술 의 노출평가

수술 전과 수술중의 노출평가는 5일 동안 측정된 
자료를 나타낸 것으로 수술 전의 시료채취시간은 
오전 8시에서 10시까지 120분 동안 이루어졌으며, 

수술중의 시료채취시간은 오전 10시에서 오후 5시
까지 360분 동안 이루어졌다. 수술 전인 경우와 수술
중의 농도 비교를 살펴보면 수술중의 아산화질소의 
농도가 수술 전에 비해 높게 나타났음을 알 수 있으
며 P값이 0.000으로 중대한 차이가 있다(P<0.05). 
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y = 4.9519x + 30.489
R² = 0.9992

0
200
400
600
800

1000
1200

0 50 100 150 200 250

Peak area  

Cocentration of Nitrous Oxide(ppm)

Fig. 4. Calibration curve of nitrous oxide by 

GC-ECD.

Fig. 5. Concentration of pre-operation time.

operating specialty workplaces
TWA

(ppm) (㎎/㎥)

anesthesia

nurse

GS1 B 252.57 455

GS2 B 231.43 417

NS A 26.67 48

OBGY B 282.86 509

scrub

nurse

GS1 B 35.78 64

GS2 B 14.39 26

NS A 47.88 86

OBGY B 75.43 136

Table 4. Concentration of workplace posi-

tion by active sampling.

Fig. 6. Concentration of operation time.

3. 2.  근무자의 치별 노출평가

수술실 근무자의 근무위치에 따른 노출평가이다. 

마취간호사의 위치에서 소독간호사의 위치보다 아산
화질소의 농도가 비교적 높게 나타났다. 통계학적 
검정에서는 P값이 0.093이므로 중대한 차이가 없다
(P>0.05). 

Ⅳ.  고 찰

우리나라에서 사용되고 있는 의료용 아산화질소
(N2O)는 식품의약품안전청에서 정한 97%이상의 순
도가 제조 ․시판되고 있으며, 현재 시중에 시판되고 
있는 아산화질소(N2O)의 순도는 98~99%이다. 아산
화질소(N2O)는 액화되어 기통 속에 저장되어 압력계
로 가스량을 측정하지는 못하고 가스의 실중량(Net 

weight)으로 계산하는데 충전된 아산화질소(N2O)는 
40ℓ 기통 속에 약 20㎏이 들어 있다. (단일의료, 2002) 

일반적인 아산화질소의 분석방법은 NIOSH (NM

AM, 6600)와 OSHA 에서 현장용 분광광도계(Long-

pathlength portable infrared spectro photometer)를 이
용한 분석방법을 제시하고 있으나 이 연구에서는 Shin-

ji Kumagai와 Shigeki Koda(AIHAJ, 1999)의 연구에서 
제시된 GC-ECD를 이용하여 아산화질소를 분석하였
다. 이는 아직 국내에서는 수술실내 아산화질소(N2O)

의 다양한 노출평가를 측정한 사례가 없는 실정이므로 

작업환경관리 평가 측면에서 비용의 효율성과 유용
성을 가질 것이라 사료된다. 

본문 연구결과를 살펴보면 수술 전과 수술중의 
노출평가에서 수술실A와 B의 경우 수술 전에는 수술
실A가 아산화질소(N2O)의 농도가 높게 나타났으나 
수술 중에는 수술실B가 20%정도 더 높게 나타났다. 

뿐만 아니라, 마취 간호사와 소독간호사의 노출평가
에서도 보여 지듯이 통계학적인 유의한 차이는 없지만
(P>0.05), 마취간호사 위치에서 일반적으로 아산화
질소(N2O)의 농도가 높게 나타났다. 그런데 수술실 
A에서는 마취간호사 위치보다 소독간호사의 위치에
서 active sampling인 경우는 41%, passive sampling인 
경우는 15배정도 농도가 높게 나타났다. 체적의 차이, 

출입문 등 다양한 변수들을 고려해 볼 수 있으나 기존
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의 연구 결과들과 상황을 고려해보면, 공통분모로 sca-

venging system 유무를 들 수 있다고 판단된다. 실제 
scavenging system은 수동형과 음압을 이용한 능동형의 

두 가지가 있는데 scavenging system을 적절히 사용
하면 설치 전보다 수술실내 공기 오염율을 1/10 이하로 

줄일 수 있다고 한다. 근무자의 위치별 노출평가에서
는 통계학적인 유의한 차이가 없다는 것은 바꿔 말하
면, 수술실내 어떤 위치에서도 아산화질소(N2O)의 
노출이 이루어진다는 반증이 될 수 있을 것이다. 수동식 

시료채취법과 능동식 시료채취법의 노출평가에서는 능
동식 시료채취 법에서 아산화질소(N2O)의 농도가 

높게 나타났다(P<0.05). 이는 수동식 시료채취 법에
서의 고려사항인 온도와 습도, 공기의 정체, 최소한의 

기류가 0.05~0.1m/sec 형성 되어야 하는 등의 여러 요인들
이 있어 만족할만한 측정치를 얻을 수 없었던 것으로 
판단된다. 이 연구의 또 하나의 제한점이 될 수 있는 
Head Space Analysis와 수동식 시료채취 법에서의 탈
착효율이다. Shinji Kumagai와 Shigeki Koda (AIHAJ, 

1999)의 연구에서는 regression equation으로 CHS=

0.48 TCTA head space 농도와 test atmosphere의 농도를 

0.48로 보정되었으나 이 연구에서도 0.48을 보정했다. 

이 연구는 수술실이라는 제한성과 특수성을 갖는 
지역에서 이루어 졌으며 연구 결과치 들이 우리나라 
수술실 전체의 값을 대표하는 대표성을 갖는 데는 
다소 무리가 있다고 판단되지만, 일반적인 종합병원 
규모의 수술실내 아산화질소(N2O)의 노출평가를 했
다는 데는 큰 의의를 가질 수 있을 것이다. 이 연구에
서는 NIOSH나 OSHA의 권고노출 기준을 시간가중
평균치(TWA)로 제시하고 있는데 수술실 같은 연속
성이 제한된 작업장인 경우는 실시간 측정치를 제시
하는 것이 더 바람직하지 않을까 사료된다. 

Ⅴ.  결 론

이 연구는 수술실이라는 제한성과 특수성을 갖는 
지역에서 이루어 졌으며 연구 걸과치 들이 우리나라 
수술실 전체의 값을 대표하는 대표성을 갖는 데는 
다소 무리가 있다고 판단되지만, 일반적인 종합병원 
규모의 수술실내 아산화질소의 노출평가를 했다는 
데는 큰 의의를 가질 수 있을 것이다.

연구결과를 살펴보면 중요한 몇 가지를 알 수 있
다. 수술 전과 수술중의 노출평가에서 수술실A와 
B의 경우 수술 전에는 수술실 A가 아산화질소의 
농도가 높게 나타났으나 수술 중에는 수술실B가 
20%정도 더 높게 나타났다. 뿐만 아니라, 마취와 
소독 간호사의 노출 평가에서도 보여 지듯이 통계학
적인 중대한 차이는 없지만(P>0.05), 마취 간호사 

위치에서 일반적으로 아산화질소의 농도가 높게 나
타났다. 그런데 수술실 A에서는 마취간호사 위치보다 
소독간호사의 위치에서 농도가 41% 높게 나타났다. 

체적의 차이, 출입문 등 다양한 변수들을 고려해 볼 

수 있으나 기존의 연구 결과들과 상황을 고려해보면 

scavenging system 유무를 들 수 있다. 
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