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복강경 담낭절제술 시 공기배증 전에 주입한 복강 내 lidocaine의 
공기배증 후 혈압상승 완화효과
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Attenuation of pneumoperitoneum-induced hypertension by intra-peritoneal lidocaine 

before pneumoperitoneum in laparoscopic cholecystectomy
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Background: We have previously found that intra-peritoneal lidocaine instillation before pneumoperitoneum 
attenuates pneumoperitoneum-induced hypertension. Whether this procedure alters patient’s hemodynamic 
status during operation should be determined for clinical application. This study elucidated the possible 
mechanism of the attenuation of the pneumoperitoneum-induced hypertension by intra-peritoneal lidocaine 
before pneumoperitoneum.
Methods: Thirty-four patients underwent laparoscopic cholecystectomy (LC) were randomly allocated into two 
groups. After induction of general anesthesia, 200 mL of 0.2% lidocaine (lidocaine group, n=17), or normal 
saline (control group, n=17) were sub-diaphragmatically instilled 10 minutes before pneumoperitoneum. The 
changes in systolic blood pressure, heart rate, central venous pressure, stroke volume, cardiac output, and 
systemic vascular resistance were compared between the groups. The number of analgesics used during 
post-operative 24 h was compared.
Results: Systolic blood pressure was elevated during pneumoperitoneum in both groups (p<0.01), but the 
degree of elevation was significantly reduced in the lidocaine group than in the control (p<0.01). However, 
stroke volume and cardiac output were decreased and systemic vascular resistance was increased after 
induction of pneumoperitoneum (p<0.05) without statistical difference between two groups. The number of 
analgesics used was significantly reduced in the lidocaine group (p<0.01).
Conclusion: These data suggest that intra-peritoneal lidocaine before pneumoperitoneum does not alter pati- 
ent’s hemodynamics, and attenuation of pneumoperitoneum-induced hypertension may be the consequence 
of reduced intra-abdominal pain rather than the decrease of cardiac output during pneumoperitoneum. There- 
fore, intra-peritoneal lidocaine instillation before pneumoperitoneum is a useful method to manage an intra- 
operative pneumoperitoneum-induced hypertension and to control postoperative pain without severe detri-
mental hemodynamic effects.
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Table 1. Demographic and clinical data
 Lidocaine (n=17) Control (n=17)
Sex (M/F) 5/12 6/11
Age (yr) 42.1±14.8 45.3±13.2
Weight (kg) 63.2±12.3 64.0±13.1
Height (cm)        161.4±9.7        162.7±7.0
Operation time (min) 68.4±13.0 75.4±25.3
Insufflation time (min) 42.8±13.7 47.2±23.6
Number (%) of patient needed analgesic injectiona)   1 (5.9)b)   5 (29.4)
Values are mean±standard deviation, except sex and number of patient needed analgesic injection.
a)Analgesic injection during postoperative 24 hours.
b)p<0.01 compared with the value in control group.

서  론

복강경 담낭절제술은 개복수술에 비해 절개부위가 작아 

회복이 빠르고 입원기간이 짧으며, 수술 후 통증이 적은 등 

장점이 많다[1]. 그러나 수술 중 수술 시야를 확보하기 위해 

이산화탄소가스(CO2)로 공기배증(pneumoperitoneum)을 만

드는데, 이러한 공기배증은 마취 중 심한 혈역학적 변화를 

초래한다[2-12]. 특히 급격한 혈압 상승과[2-12] 전신혈관저

항 증가[2-6] 및 심박출량 감소[2,4,5] 등을 들 수 있고, 이러한 

변화는 심혈관계 질환이 있는 환자의 경우 심박출량이 더욱 

심하게 감소될 수 있다[13,14]. 급격한 혈압상승 즉 공기배증 

고혈압(pneumoperitoneum-induced hypertension)의 원인은 

주로 공기배증 유도 시 vasopressin과 catecholamine의 분비 

증가나[5,6,12] 복막내 통증과 관련이 있을 수 있고[8,9], 저

하된 심박출량은 전신혈관저항 증가와 더불어 두부상 자세

에 의해 정맥환류(venous return)의 감소로 추가적으로 감소

될 수 있다.

공기배증 후 초래되는 심한 혈압상승을 약화시키기 위하

여 공기배증 유도 전에 아편양제제[7,15], clonidine [11,15,16], 

esmolol [17,18], magnesium sulfate [12], dexmedetomidine

[18] 등의 약제를 사용하거나 복강 내에 국소마취제를 주입

하는 방법도 이용할 수 있다[9]. 복강 내 국소마취제 주입은 

수술 후 통증을 관리하기 위해 이용하는 방법 중의 하나로 

주입하는 국소마취제의 종류, 농도, 주입 시기, 주입 부위, 

주입량 등에 따라 임상효과가 다르게 보고되고 있다[19-27]. 

저자들은 이전 연구에서 공기배증 전에 복강 내 횡격막하 

부위에 0.2% lidocaine 200 mL을 주입한 결과, 복강 내 주입

된 lidocaine이 수술 후 통증조절에 효과적임을 보고하였고, 

동시에 이 방법이 공기배증 유도 후 초래되는 혈압상승도 

약화시킴을 보고하였다[9]. 그런데 수술 후 통증조절이나 수

술 중 혈압조절 면에서 이점이 있지만, 만약 이 방법의 혈압

상승 약화효과가 lidocaine의 심근억제작용에 의한 심박출량

의 과다한 감소로 혈압상승이 상쇄된 상태라면 오히려 환자

에게 더 위험할 수도 있다. 그러므로 이 방법이 임상적으로 

이용되려면 먼저 혈역학적으로 크게 유해하지 않은 방법임

이 규명되어야 할 것이다.

이에 본 연구에서는 복강경 담낭절제술 시 공기배증 유도 

전에 주입한 복강 내 lidocaine이 공기배증 유도 후 혈압상승

을 약화시키는 기전을 알아보기 위하여 수술 전 과정 동안 

혈역학 변화를 관찰하고, 대조군과 비교하여 혈압상승 약화

효과의 기전을 밝히고자 하였다.

재료 및 방법

1. 대상

본원 임상시험 심사위원회(Institutional Review Board)의 

승인을 받은 후, 복강경 담낭절제술이 예정된 환자들 중 미국

마취과학회 신체등급분류 1 또는 2에 해당하는 65세 이하 

환자들을 대상으로 하였다. 심혈관계질환, 폐질환, 당뇨병, 

국소마취제에 알레르기가 있는 환자와 응급수술 환자는 대

상에서 제외하였다. 수술 전 방문에서 환자에게 본 연구에 

대해 충분히 설명하였고, 서면동의를 얻었다.

2. 방법

서른 네 명의 대상환자들을 무작위 배정으로 Lidocaine군

과 대조군으로 나누었다. Lidocaine군(n=17)은 공기배증 유

도 10분 전에 0.2% lidocaine 200 mL를 복강 내로 주입하였

고, 대조군(n=17)은 lidocaine 대신 생리식염수 200 mL를 복
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강 내로 주입하였다. 대상 환자의 분포는 양군 모두 17명으

로 여자가 남자보다 많았으며, 대상 환자의 성비, 평균 연령, 

몸무게 및 신장은 양 군간 유의한 차이가 없었다(Table 1).

마취 전처치로 fentanyl 1 μg/kg, atropine 0.01 mg/kg을 마

취유도 1시간 전에 근육주사 하였으며, thiopental sodium 

4-5 mg/kg과 vecuronium 0.1 mg/kg을 정주하여 마취를 유도

한 후 기관 내 삽관을 시행하였다. 삽관 후 마취는 N2O-O2 

(각각 1.5 L/min)-enflurane 1.0 vol%로 유지하였으며, 중심

정맥압 감시를 위해 우측 쇄골하정맥(right subclavian vein)

에 쇄골상위법(supraclavicular approach)을 사용하여 중심정

맥로를 확보하였다. 수술시작 150초 전부터 수술 종료 후 

복강 내 CO2 가스를 배출할 때까지는 N2O-O2 (각각 1.5 L/ 

min)와 enflurane 2.0 vol%로 마취를 조절하였으며, 필요 시 

vecuronium으로 근이완을 유지하였다. 일회호흡량은 8-10 

mL/kg, 분당호흡수는 12회로 조절하였고, 수술 중 수액공급

은 하트만씨 용액을 5 mL/kg/h의 속도로 정주하였다. 수술은 

모두 동일한 집도의가 시행하였고, 마취의 유도와 유지, 수축

기 혈압(systolic blood pressure, SBP), 맥박수(heart rate, HR), 

중심정맥압(central venous pressure, CVP), 일회박출량(stroke 

volume, SV), 심박출량(cardiac output, CO), 호기말 이산화

탄소분압(EtCO2) 측정, 전신말초혈관저항의 계산 및 수술 

후 진통제 사용횟수 조사 등은 환자가 속한 군을 모르는 마취

통증의학과 의사에 의해 이중맹검법으로 각각 시행되었다.

배꼽 아래부위에 피부절개를 하여 투관침(trocar)을 삽입

하고 투관침을 통해 세척기(irrigator)를 복강 내로 넣은 후 

환자를 20° 정도 두부하(trendelenburg) 자세로 만들었다. Li- 

docaine군에서는 0.2% lidocaine을 세척기를 통해 오른쪽 횡

경막하 부위와 담낭주위로 150 mL를 주입하였고, 왼쪽 복강 

내로 남은 50 mL를 주입하였다. 주입 후 10분이 경과한 다음 

환자를 다시 앙와위 자세로 한 후 복강내압을 12 mmHg로 

유지하면서 복강 내로 CO2 가스를 주입하여 공기배증을 유

도하였고, 두부상(reverse trendelenburg) 자세로 복강경 담낭

절제를 시작하였다. 대조군에서는 Lidocaine군과 동일한 방

법으로 lidocaine 대신 생리식염수 200 mL를 사용하였다.

수술 중 혈역학적 지표인 수축기 혈압, 평균 동맥압, 심박

수는 비침습적 심전도감시계(Lifescope 9, Nihon Kohden, 

Japan)를 이용하여 5분마다 측정하였고, 중심정맥압은 마취 

유도 후 거치된 중심정맥도관을 변환기에 연결하여 지속적

으로 감시하였다. 동시에 비침습적 심박출량 감시기(NICO, 

Novametrix, USA)를 이용하여 일회박출량, 심박출량 및 

EtCO2를 측정하였으며, 얻어진 값에서 전신혈관저항은 표준

공식을 이용하여 계산하였다(SVR=[(MAP-CVP)/CO]×80); 

SVR, systemic vascular resistance, dynes.sec.cm-5; MAP, mean 

arterial pressure, mmHg; CVP, central venous pressure, mmHg; 

CO, cardiac output, L/min). 혈역학 지표들의 감시 시기는 

마취유도 후(T1), 복강내 lidocaine 주입 직전(T2), 주입 후 

5분(T3)과 10분(T4), CO2 가스의 복강내 주입(공기배증 유

도) 직후(T5)부터 공기배증 유도 후 30분까지 5분마다 측정

하였고[5분(T6), 10분(T7), 15분(T8), 20분(T9), 25분(T10) 

및 30분(T11)], 수술이 끝나고 CO2 가스 배출 시(T12)와 배

출 후 5분(T13) 및 10분(T14)에 전술한 각각의 혈역학 지표

들을 측정하여 두 군간 차이를 비교하였다. 아울러 수술 후 

환자가 수치등급통증점수 5 이상의 통증을 호소하면 meperi- 

dine 50 mg을 근육주사하였으며, 수술 후 첫 24시간 동안 

환자에게 근육주사된 진통제 투여횟수를 환자 병록지를 통

해 조사하였다.

3. 통계분석

연구대상자 수는 G Power 소프트웨어를 이용하여 반복측

정 분산분석에 필요한 표본크기를 산정하면, Cohen이 제시

한 F분포에서의 효과크기는 0.4, 유의수준(alpha)은 0.05, 검

정력(power)은 0.08을 적용해서 필요한 최소 표본 수는 30이

다. 본 연구에서 각군 17명씩 대상자 34명에서 얻어진 자료

는 평균±표준편차로 표시하였고, 통계적 분석은 SPSS soft- 

ware, version 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였

다. 통계적 차이는 수축기 혈압, 심박수, 중심정맥압, 일회박

출량과 심박출량, 전신혈관저항 및 EtCO2 변화 중 군내 차이

는 Kruskal-Wallis one-way ANOVA로, 양 군간의 차이는 un- 

paired-t test로, 진통제 투여횟수는 Chi-square test로 비교하

였다. p값이 0.05 미만인 경우 통계적 유의성이 있는 것으로 

간주하였다.

결  과

평균 수술시간은 Lidocaine군과 대조군에서 각각 68.4± 

13.0분, 75.4±25.3분, 공기배증 유지시간은 42.8±13.7분, 

47.2±23.6분으로 두 군간 유의한 차이가 없었다(Table 1).

수술 중 수축기 혈압 변화는 마취 유도 후 공기배증 유도 

시까지는 양 군간 뚜렷한 차이가 없었다. 공기배증 유도 후에

는 양군 모두 기저치에 비해 혈압이 상승되었는데, 대조군에

서는 공기배증 유도 10분 후(T7)부터 수축기 혈압이 급격히 
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Fig. 1. The effects of the sub-diaphragmatic instillation of lidocaine before pneumoperitoneum on various hemodynamic parameters 
during laparoscopic cholecystectomy. Systolic blood pressure was significantly elevated during pneumoperitoneum in both groups (a)

p<0.01), but the degree of elevation was significantly reduced in the lidocaine-treated group than in the control group (b)p<0.01).
However, stroke volume and cardiac output were decreased and systemic vascular resistance was increased at T7 after induction of
pneumoperitoneum (c)p<0.05) without statistical difference between two groups (p>0.05). [↑ & ↓: the starting and the ending points
of pneumoperitoneum, respectively, T1: after induction of anesthesia, T2: just before instillation of lidocaine or normal saline, T3 
and T4: 5 and 10 min after instillation, T5: just following insufflation of CO2 gas (induction of pneumoperitoneum), T6, T7, T8,
T9, T10, and T11; 5, 10, 15, 20, 25, and 30 min after induction of pneumoperitoneum, respectively, T12: desufflation (the end of
pneumoperitoneum), T13 and T14: 5 and 10 min after desufflation of CO2 gas. a)p<0.01, significant differences within the group,
b)p<0.01, significant differences between the groups, c)p<0.05, significant differences within the group. 

상승되어 CO2 가스 배출 전(T11)까지 약 20분간 유지되었고

(p<0.01, Fig. 1A), Lidocaine군에서는 경미한 상승을 보이며 

공기배증 유도 10분 후(T7)부터 20분(T9)까지 약 10분간 유

지되었다(p<0.01, Fig. 1A). 혈압상승 정도는 공기배증 유도 

직후(T5)와 10분 후(T7)의 수축기 혈압이 대조군에서 108.5± 

22.6 mmHg에서 137.1±14.4 mmHg로, Lidocaine군에서는 

108.5±12.2 mmHg에서 123.5±21.1 mmHg로 증가하여 Li- 

docaine군(평균 13.8% 증가)이 대조군(평균 26.4% 증가)에 

비해 혈압상승이 유의하게 적었으며, 두 군간 차이는 약 20

분간(T7-T11) 뚜렷하였다(p<0.01, Fig. 1A). CO2 가스 배출 

후의 수축기 혈압(T12, T13, T14)은 양 군간 뚜렷한 차이가 

없었다.

심박수 변화는 공기배증 유도 후 양군 모두 미미한 증가가 

있었으나 통계적 의의가 없었고, 양군간 차이도 없었다

(p>0.05, Fig. 1B). 중심정맥압도 공기배증 유도 후 양군 모

두 증가하였으나 통계적 의의가 없었고, 군간 차이도 없었다
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Fig. 2. The changes of EtCO2 during laparoscopic cholecystec-
tomy with the sub-diaphragmatic instillation of lidocaine before
pneumoperitoneum. There were no significant differences in the 
changes of EtCO2 in both groups (p>0.05). [↑ & ↓: the starting
and the ending points of pneumoperitoneum, respectively, T1:
after induction of anesthesia, T2: just before instillation of lido-
caine or normal saline, T3 and T4: 5 and 10 min after instillation,
T5: just following insufflation of CO2 gas (induction of pneumo-
peritoneum), T6, T7, T8, T9, T10, and T11; 5, 10, 15, 20, 25,
and 30 min after induction of pneumoperitoneum, respectively,
T12: desufflation (the end of pneumoperitoneum), T13 and T14:
5 and 10 min after desufflation of CO2 gas]. EtCO2, end-tidal CO2.

(p>0.05, Fig. 1C).

일회박출량과 심박출량은 각각 공기배증 직후(T5)에 비해 

10분 후(T7)에 양군 모두 유의하게 감소되었으나(p<0.05, 

Fig. 1D; p<0.05, Fig. 1E), 군간 차이는 없었다. 전신혈관저

항은 양군 모두에서 공기배증 직후(T5)에 비해 10분 후(T7)

에 유의하게 증가되었다(p<0.05, Fig. 1F). 대조군에 비해 

Lidocaine군의 증가가 적었으나, 양 군간 차이는 없었다(p> 

0.05, Fig. 1F). EtCO2는 공기배증 동안 증가하였으나 통계적 

의의가 없었고, 양 군간 차이도 없었다(p>0.05, Fig. 2).

수술 후 통증으로 mepridine 근육주사를 맞았던 환자

는 대조군에서 5명(29.4%), Lidocaine군에서 1명(5.9%)으로 

Lidocaine군에서 유의하게 적었다(p<0.01, Table 1).

고  찰

저자들이 이전 연구에서 복강경 담낭절제술 시 0.2% lido- 

caine 200 mL를 공기배증 유도 전에 복강 내 주입한 결과, 

수술 후 통증조절 뿐만 아니라, 공기배증 유도 후 혈압상승 

정도도 완화되었는데, 그 기전을 규명하기 위해 본 연구에서

는 수술 전 과정 동안 혈압, 심박출량, 전신혈관저항 등의 

혈역학 변화를 관찰하였다.

복강경 담낭절제술에서는 공기배증 유도 후 수술 중 즉각

적인 심한 혈역학 변화가 초래되는데, 그 중 가장 뚜렷한 변화

는 혈압상승이고[2-12], 이 때 전신혈관저항 증가와[2-6] 심박

출량 감소가[2,4,5] 동반된다. McLaughlin 등은 복강경 담낭

절제술 시 두부상 자세에서 공기배증을 유도한 후 30분에 

침습적 방법으로 측정한 결과, 대조치에 비해 수축기동맥압

(11.3%), 평균동맥압(15.9%)과 중심정맥압(30%)이 증가되

었고, 일회박출량(29.5%)과 심계수(cardiac index, 29.5%)가 

심하게 감소되었다고 한다[10]. Joris 등도 평균동맥압(39%)

과 전신혈관저항(70%), 폐혈관저항(98%) 등이 증가되었고, 

심박출량(18%)이 감소되었다고 하였다[11]. 본 연구에서도 

수축기혈압이 상승되었고 전신혈관저항이 증가되었으며, 

일회박출량과 심박출량이 감소되었다.

이러한 혈압상승의 원인은 명확하지 않지만, 복강 내 CO2 

가스 주입으로 인한 동맥혈 이산화탄소분압의 증가나 공기배

증 시의 복막팽창에 따른 물리적인 복막자극이나 CO2가스가 

복강 내에 존재하는 물과 결합하여 생성된 carbonic acid에 

의한 화학적인 자극 등의 복막자극에 따른 통증 등을 들 수 

있고, 이러한 요인들이 스트레스 호르몬인 catecholamine과 

vasopressin 등을 분비시키기 때문이라 한다[5,6,11,12]. 심박

출량의 감소에도 불구하고 혈압이 상승되는 것은 전신혈관저

항의 증가 때문이고, 이는 혈중 catecholamine과 vasopressin

이 증가하기 때문이라는 주장이 많으나[5,11,12], catechola- 

mine치는 증가하지 않고 말초혈관의 수축작용을 나타내는 

vasopressin치만 증가한다는 주장도 있다[6]. Joris 등은 cloni- 

dine 8 μg/kg을 공기배증 1시간 전에 주입한 결과, 공기배증 

후 혈압상승과 전신혈관저항 증가가 약화되었고, 이때 동시

에 catecholamine 증가도 약화되었는데 vasopressin은 비슷하

게 증가되었다고 하였다[11]. 그러나 Odeberg 등은 흡입마취

와 정맥마취 방법으로 비교한 결과 양군 모두 공기배증 유도 

후 심한 혈역학 변화를 초래하였으나, 혈중 vasopressin, cate- 

cholamine, renin 물질의 변화는 뚜렷하지 않았다고 하였다

[28]. 본 연구에서는 vasopressin 등을 측정하지 않았으나 동

일한 집도의가 시행한 수술에서 Jee 등은 magnesium(Mg)을 

공기배증 전에 투여하여 catecholamine과 vasopressin을 측정

한 결과, 대조군에서는 모두 증가했고 Mg군에서는 vasopre- 

ssin만 대조군보다 적게 증가되었다고 하였다[12]. 본 연구에

서 심박수가 크게 증가되지 않으면서 혈압이 의미 있게 상승

된 것으로 보아 혈압상승은 catecholamine 보다는 vasopressin 

증가와 더 관련이 있을 것으로 생각된다.

이론적으로 공기배증에 의한 물리적 복강내압의 상승은 

하대정맥을 압박하여 정맥환류량을 저하시키므로 전부하

(preload)가 감소되어 vasopressin 분비를 촉진시킬 수 있다. 
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그 외에도 공기배증은 동맥혈관을 압박하여 전신혈관저항을 

증가시켜 후부하(afterload)가 증가되고, 복막자극에 의한 미

주신경 반사의 활성화로 서맥이나 부정맥이 발생되어 심박

출량이 감소될 수도 있다. 본 연구에서도 공기배증 유도 후 

뚜렷한 혈압상승과 함께 일회박출량 및 심박출량 감소와 전

신혈관저항 증가가 뚜렷하였다.

그러나 중심정맥압은 정맥환류가 감소됨에도 오히려 증가

되었는데, 이는 정맥환류는 감소되더라도 복강내압 증가에 

따른 기도내압 증가로 우심실 출구의 높아진 저항 때문으로 

생각된다. Pinar 등은 초음파로 공기배증 전과 중, 그리고 

배기 후의 내경정맥(internal jugular vein)과 쇄골하정맥의 

단면적을 비교한 결과, 공기배증 5분 후의 단면적이 공기배

증 전에 비해 두 정맥 모두 유의하게 증가되었으며, 배기 

후에는 배기 전보다 단면적이 유의하게 감소되었다고 하였

다[29]. 따라서 심한 심혈관질환을 가진 환자의 복강경 수술 

시 중심정맥도관이나 Swan-Ganz 카테터를 거치하여 환자를 

감시하는 경우 중심정맥압의 이러한 변화를 염두에 두고 관

리하여야 할 것이다.

공기배증 후 초래되는 심한 혈압상승은 환자에게 위험할 

수 있어서 혈압상승을 완화시키는 방법들을 이용해야 한다. 

전술한 바와 같이 공기배증 유도 전에 아편양제제나[7,15], 

clonidine [11,15,16], esmolol [17,18], magnesium sulfate [12], 

dexmedetomidine [18] 등의 약제를 투여하거나 복강 내 국소

마취제 주입이 이용될 수 있다[9].

과거 저자들은 동일한 전신마취 방법에서 fentanyl 1 μg/kg

을 피부절개 전과 공기배증 유도 전에 주사한 군이 생리식염

수를 주사한 대조군에 비해 혈압이 fentanyl군이 11%, 대조

군이 24% 증가하여 fentanyl 추가가 혈압상승을 약화시킴을 

보고하였다[7]. 이 연구에서는 동맥혈 이산화탄소분압도 측

정하였는데 군간 차이는 없었고 증가된 값이 모두 정상범위

였다. 본 연구에서도 양군 모두 증가된 EtCO2가 정상범위 

내였으므로 증가된 동맥혈 이산화탄소분압이 혈압상승의 주

요 요인은 아닌 것 같다. Gupta 등도 동일한 전신마취 방법에

서 마취전처치로 마취 유도 5분전에 fentanyl 2 μg/kg 혹은 

clonidine 1μg/kg을 각각 정맥 주사한 경우, 두 방법 모두 수술 

중 혈역학적 안전성이 있었으며, fentanyl 보다 clonidine이 더 

효과적으로 혈압상승을 약화시켰다고 하였다[15]. Laisalmi 

등은 clonidine 4.5μg/kg을 투여한 경우가 혈압과 맥박수 및 

혈중 renin 활동성이 더 낮았다고 하면서, 공기배증은 renin- 

angiotensin-aldosterone system(RAAS) 활성화로 혈압상승과 

소변량 감소를 초래하는데, clonidine은 RAAS를 억제하는 

고혈압치료제이므로 고혈압 및 심혈관계질환 환자들에게 유

용하게 쓸 수 있다고 하였다[16]. Koivusalo 등은 공기배증 

전에 esmolol을 투여하고, 수술 중 평균동맥압이 25% 이상 

상승 시 alfentanil을 사용했는데, 대조군과 비교하여 esmolol군

에서 공기배증 후 혈압상승이 효과적으로 약화되었고, alfen- 

tanil 소모량도 유의하게 적었으며(p<0.001), 소변량이 많고 

혈중 renin 활동성과 proximal tubular damage의 지표인자인 

소변 N-acetyl-beta-D-glucosaminidase 농도도 낮아 공기배증 

동안 초래될 수 있는 신장허혈(renal ischemia)도 예방할 수 

있다고 하였다[17]. 한편, Jee 등은 catecholamine 분비를 억

제하고 vasopressin에 의한 혈관수축을 약화시키는 Mg을 사

용했는데, 공기배증 유도 직전에 MgSO4를 50 μg/kg을 정주

한 결과, Mg군이 대조군에 비해 혈압상승이 약화되었다고 

하였다[12]. 대조군에서는 혈중 catecholamine과 vasopre- 

ssin 모두 증가되었고, Mg군에서는 vasopressin이 증가되었

으며, 대조군보다 증가 정도도 적었다고 하면서, 혈압상승 

약화는 catecholamine과 vasopressin 유리와 관련이 있다고 

하였다[12]. 최근 Srivastava 등은 dexmedetomidine 1μg/kg을 

15분 동안 정주하고 공기배증 동안 0.5μg/kg/h로 점적주사한 

군과, esmolol은 1 mg/kg을 5분 동안 정주한 후 5 mg/kg/h로 

점적주사한 군을 대조군과 비교한 결과, dexmedetomidine군

에서는 공기배중 전 기간 동안 심박수와 혈압상승이 없었고, 

esmolol군에서는 평균동맥압이 상승했으나 대조군보다 혈압

상승이 유의하게 완화되었고, 마취유지를 위한 propofol과 

fentanyl 요구량도 양군 모두 적었는데, 그 정도는 dexmede- 

tomidine이 esmolol보다 더 효과적이라 하였다[18]. Dexme- 

detomidine은 ⍺2-adrenergic agonist로 진통효과와 교감신경

계 차단 및 주요 호흡억제작용 없이 진정을 가진 약제로 반감

기가 6분 정도이며, 진통제 요구량을 감소시키고 혈역학적 안

전성을 유지하므로 최근 통증치료에서도 이용되고 있다[30].

공기배증 중 초래되는 혈압상승을 완화시킬 수 있는 또 

다른 방법으로 저자들이 이용한 복강 내 국소마취제 주입이 

이용될 수 있다[9]. 복강경 담낭절제술에서 복강 내 국소마취

제는 주로 수술 후 통증조절을 위해 주입하였는데 그 효과에 

대해서는 긍정적인 결과들과[20,21,24-26] 부정적인 결과들

이[19,22,23] 보고되어 있다. 그 방법 또한 다양한데, 복강 

내 주입하는 약제의 종류와 농도, 사용량 및 주입시기가 각각 

다르게 보고되어 있다. 약제로는 작용시간이 긴 bupivacaine

이[19,20,22-25] lidocaine보다[21,22,26] 더 많이 이용되었

다. 약제의 농도와 주입량은 bupivacaine 0.1% 100 mL [23], 

0.125% 80mL[19], 0.25% 20mL[22], 혹은 50mL[27], 0.5% 
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bupivacaine 15mL[25] 혹은 20mL[24] 등이 이용되었다. Lido- 

caine은 0.1% 200 mL[21,26]나 0.2% 200 mL[9]가 이용되었

으며, Shukla 등은 복강내 bupivacaine에 tramadol 혹은 dex- 

medetomidine을 추가하기도 하였다[27]. 주입시기는 공기배

증 직후[24,25], 혹은 수술종료 전[19-23,26,27], 또는 공기배증 

직후와 수술 종료 전에 반복 주입하는 방법[24,25] 등이 보고

되어 있지만, 공기배증 이후에 주입하는 경우에는 공기배증 

유도에 따른 혈압상승 약화효과를 얻을 수 없다. 저자들은 

선행진통을 유도하기 위해 공기배증 유도 전에 작용시간이 

빠른 lidocaine을 주입한 후 복막 특히 횡경막에 국소마취효

과가 발현될 수 있도록 두부하 자세에서 10분 정도 기다린 

후 공기배증을 유도하였다. 10분 정도 기다림이 본 방법의 

단점이기는 하지만 복막과 횡경막의 국소마취효과가 공기배

증에 의한 혈압상승을 예방하는 역할을 하는 것으로 추정되

므로 복강 내 국소마취제 주입은 반드시 공기배증 전에 시행

할 것을 권장한다. 국소마취제를 공기배증 전에 주입한 주입

시기와 국소마취작용 발현시간까지의 기다림이 본 연구에서 

중요한 성공요인이었을 가능성이 높다.

본 연구의 결과로, 공기배증 유도 후 복강내 주입된 lido- 

caine이 혈압상승을 약화시킨 기전을 추정해 볼 수 있다. 우

선, 공기배증 전 횡경막 하에 주입된 lidocaine의 국소마취작

용으로 공기배증 유도 시 복부팽창에 의해 초래되는 복막자

극을 억제하여 vasopressin과 같은 호르몬 분비를 억제했거

나, CO2 가스 주입에 따른 복막팽창이나 가스 자체에 의한 

복막자극으로 유발되는 통증을 완화하여 혈압상승이 약화되

었을 가능성이 높다. 또 다른 가능성으로는 복강 내에 주입된 

다량의 lidocaine이 전신으로 흡수되어 전신독작용(systemic 

toxicity)을 일으켜[31] 심근수축력이 억제되고[32], 심박출량

이 심하게 감소되어 혈압상승이 상쇄되었을 경우도 생각할 

수 있는데, 본 연구의 결과에서 Lidocaine군의 심박출량 감소

는 대조군과 차이가 없었고, 전신혈관저항 증가도 뚜렷한 

차이가 없었으므로 심한 심박출량 감소에 의한 혈압상승의 

상쇄 가능성은 배제할 수 있을 것 같다.

요약하면, 본 연구에서 복강경 담낭절제술에서 수술 전 

과정 동안 혈압, 심박출량 및 전신혈관저항 등을 관찰한 결

과, 공기배증 유도 전에 주입한 복강 내 lidocaine이 대조군에 

비해 공기배증 유도 후 초래되는 혈압상승을 유의하게 약화

시켰고, 심박출량 감소와 말초혈관저항 증가는 차이가 없었

으며 수술 후 진통제 요구량이 적었다. 이러한 결과는 lido- 

caine의 복막 국소마취효과로 공기배증 유도 시 복막팽창에 

따른 복막자극 즉, 통증을 적게 하여 혈압상승을 약화시키는 

것으로 해석될 수 있고, 추가적인 심박출량 감소 등의 유해한 

심혈관계 영향은 아닌 것으로 해석될 수 있다. 그러므로 공기

배증 전 복강 내 lidocaine 주입은 복강경 담낭절제술 시 수술 

중 혈압상승 조절과 수술 후 통증조절 목적으로 이용할 수 

있는 유용한 방법이라 생각된다.
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