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Abstract : This study was performed to evaluate the clinical efficacy of alfaxalone for induction of inhalation anesthesia
in small animal practice. Patient data were collected according to anesthetic records (136 dogs and 14 cats) presented
to the Veterinary Medical Teaching Hospital of Seoul National University for surgeries and diagnostic imaging from
July 2013 to March 2014. Anesthetic results included signalment, American Society of Anesthesiologists (ASA) grade,
premedicated drugs, procedures, induction quality, and recovery after anesthesia. One hundred fifty anesthetic events
were classified according to the ASA grade. Three patients were ASA grade I, 52 patients grade II, 86 patients grade
III, and 9 patients grade IV, respectively. The most common premedication was midazolam and hydromorphone
combination (n = 59, 39.3%) follow by acepromazine and hydromorphone combination (n = 22, 14.7%). The majority
of anesthesia procedures were diagnostic imaging (n = 33, 22.0%) and ophthalmic surgeries (n = 31, 20.7%), followed
by soft tissue surgeries (n = 27, 18.0%), and orthopedic surgeries (n = 20, 13.3%). Intravenous alfaxalone provided
smooth induction for inhalation anesthesia in almost cases, but transient apnea and twitching/paddling were observed
after induction and during recovery, respectively. In addition, alfaxalone did not show pain response during intravenous
administration. Alfaxalone showed smooth induction of inhalation anesthesia in dogs and cats with mild to severe
systemic disease (ASA 2-4). Alfaxalone was considered as an acceptable induction agent for patients with higher risk
in small animal practice.
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서  론

Alfaxalone은 gamma-aminobutyric acid (GABA) 수용체

에 작용하여 마취와 근이완효과를 일으키는 합성 스테로이

드성 마취제이다(7). 역사적으로 스테로이드성 마취제인

alphadolone이 Cremophor EL용매제에 유화되어 시판되었으

나 개와 고양이, 사람에서 과민반응을 유발하였다(9). 이러한

Cremophor EL의 과민반응을 이유로, 인의에서 허가된

Althesin®과 수의학에서 사용되었던 Saffan®은 시장에서 철회

되었다(9,21). 2007년 이래로 alfaxalone은 histamine 유리반

응을 유발하지 않는 cyclodextrin을 기반으로 한 2-hydroxy-

propyl-β-cyclodextrin (HPCD)용액으로 새롭게 시장에 출시

되어 유럽과 북미에서 널리 사용 중이다(19).

수의학에서 마취제로서의 alfaxalone의 특징은 정맥주사 시

빠르고 부드러운 유도와 조용한 회복을 보이는 것이다

(1,7,9). 이외에도 다른 마취유도제에 비하여 정맥외투여 시

낮은 조직자극성, 넓은 안전역, 좋은 근이완 효과 등의 여러

장점을 가진다(1,11,13). 하지만 alfaxalone은 용량의존적으

로 심혈관계와 호흡기계 억압을 일으키며(13), 고용량(20

mg/kg)의 alfaxalone 에서 저혈압과 마취유도용량(2 mg/kg)

에서 호흡억제가 보고되어있다(2,13). 

임상적으로 건강한 개에서의 마취사망률은 1/1800이며, 반

면에 American Society of Anesthesiologist (ASA) 3-5단

계의 질환이 있는 환자에서는 마취위험도가 거의 1/75가지

증가한다(19). 이러한 마취사망률의 6%는 마취도입기 또는

초기 마취기간 동안 발생하므로, 다양한 질환을 가진 환자에

서 마취유도제의 안전성은 매우 중요하다(3,19). 최근 연구에

서 건강한 개와 고양이에서 alfaxalone의 심혈관계와 호흡기

계에 미치는 연구들이 보고 되고 있으나(1,13,14), 질환이 있

는 환자에서의 안정성에 대해서는 보고가 적다(19). 본 조사

에서는 ASA 2-4단계의 마취 위험군 환자에서 alfaxalone의

마취유도제로서의 임상적 평가를 보고하고자 한다.

1Corresponding author.
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재료 및 방법

환자기록

2013년 7월부터 2014년 3월까지 서울대학교 부속 동물병

원에 내원하여 마취를 실시한 461증례의 환자 중 alfaxalone

을 유도제로 투여한 150증례를 대상으로 의무기록 조사를 실

시하였다. 환자의 수술 전 검사로 신체검사, 흉부 또는 복부

영상검사, 혈액검사, 요 검사를 실시하였으며, 품종, 연령, 체

중, 시술법, 마취기록 등을 조사하였다. 환자의 ASA단계(4)

는 환자의 병력, 기저 질환, 내원 시 실시한 신체검사 결과

와 수술 전 검사 결과를 고려하여 3명의 마취의가 평가하였

다(Table 1). 각 환자는 개별적으로 평가하여 수술 전 안정

화를 위하여 수액 및 투약이 필요 시 처치하였다. 

마취과정 

각 환자는 마취 12시간 전부터 음식 섭취를 제한하였다.

마취유도에 앞서 환자에 결정질 용액, 진정제 및 진통제를

환자의 상태 및 예상되는 통증 정도에 따라 투여하였다. 진

정제로는 acepromazine (세다젝트®, 삼우메디안, 예산, 대한

민국), diazepam (디아제팜®, 삼진제약, 서울, 대한민국),

midazolam (미다졸람®, 부광약품, 서울, 대한민국) 중의 선택

된 약제를 정맥 투여하였으며, 진통제로는 hydromorphone (딜

리드®, 하나제약, 화성, 대한민국), fentanyl (펜타닐®, 하나제

약, 화성, 대한민국), butorphanol (부토판주사®, 명문제약, 서

울, 대한민국), tramadol (트라마돌염산염®, 한올바이오파마,

대전, 대한민국)중의 선택된 약제를 투여하였다. 마취유도 전

5분 동안 4 L/min의 산소를 공급하였으며, 마취의 유도는 개

에서 alfaxalone (Alfaxan®, Jurox, Rutherford, Australia) 2-

3 mg/kg, 고양이에서 5 mg/kg을 천천히 (60초 이상) 정맥 내

로 주사하여 실시하였다. 마취의 유지는 isoflurane (아이프

란®, 하나제약, 화성, 대한민국)과 산소를 이용하여 실시하였

다. 마취 중 환자 감시는 환자감시장치(Datex-Ohmeda S/5®,

GE healthcare, Helsinki, Finland)를 이용하여 실시하였으며,

마취제의 최소폐포농도, 심전도, 직접 또는 간접동맥혈압, 산

소포화도, 호기말 이산화탄소분압을 감시하였다. 정형외과 수

술환자는 예상되는 통증에 따라 bupivacaine (염산부피바카

인®, 명문제약, 화성, 대한민국)과 보존제가 없는 morphine (황

몰핀®, 하나제약, 화성, 대한민국)을 이용하여 경막외마취와

상완신경얼기차단술을 추가로 실시하였다. 

마취유도 평가

Alfaxalone을 개에서 2 mg/kg, 고양이에서 5 mg/kg의 정맥

투여 후 환자의 안검반사, 눈동자 위치 및 턱근긴장도를 통

하여 기관내 튜브의 장착을 시도하였다. 환자의 연하반사, 턱

근긴장도의 유지로 삽관이 불가능한 경우 alfaxalone 1 mg/

kg를 추가 투여하였다. 마취유도의 평가는 삽관의 용이성과

마취제의 주입 시 통증 반응의 유무를 기준으로 평가하였다

(Table 2) (10,11).

결  과

마취를 실시한 총 150례의 환자 중 개는 136두, 고양이는

14두였으며, 개에서 품종 별로는 Shih Tzu가 24두(16.0%)로

가장 높은 빈도를 보였으며, Maltese와 Cocker Spaniel이

23두(15.3%), Yorkshire Terrier 15두(10.0%) 등으로 조사되

었다(Table 3). 환자의 평균연령은 8.4 ± 4.0 년, 평균 체중은

7.1 ± 5.8 kg 였으며, 환자의 ASA단계는 ASA 3단계가 86두

(57.3%)로 가장 높은 빈도를 보였으며, ASA 2단계는 52두

(34.7%), ASA 4단계는 9두(6.0%)의 빈도를 보였다(Table 4).

환자의 임상증상에 따라 다양한 시술을 위한 마취가 실시

되었다(Table 5). 진단영상검사가 33례(22.0%)로 가장 높은

빈도를 보였으며, 안과 수술 31례(20.7%), 연조직 수술 27례

(18.0%)의 빈도를 보였다. 환자의 시술법과 기대되는 통증에

따라 다양한 진정제와 진통제가 병용투여 되었다(Table 6).

Midazolam과 hydromorphone의 조합이 59례(39.3%)로 가장

높은 빈도를 보였으며, acepromazine과 hydromorphone이

22례(14.7%), midazolam과 fentanyl이 14례(9.3%)의 빈도를

Table 1. American Society of Anesthesiologists’ (ASA) physical
status classification system (4)

ASA Grade Definition

Category 1 Normal healthy patient

Category 2 A patient with mild systemic disease

Category 3 A patient with severe systemic disease

Category 4
A patient with severe systemic disease that is 
a constant threat to life

Category 5
A moribund patient who is not expected to 
survive without the operation

Table 2. Behavior of pain and quality of induction assigned to each dog in response to intravenous injection of alfaxalone (10,11)

Quality Evaluation Num/tot %

Behavior of pain 

No pain No change from sedation state 150/150 100

Pain response Withdrawal of leg, Attempting to bite at injection site 0/150 0

Quality of induction

Very smooth
Gradual relaxation of the patient, No movement or vocalization,
Intubation at first attempt

143/150 95.3

Smooth Some physical movement, Swallowing or coughing 3/150 2.0

Poor Swallowing and coughing, Some distress and excitement 4/150 2.7

Very poor Major distress or excitement 0/150 0
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보였다.

Alfaxalone의 마취유도 평가 시 정맥 내 투여한 대부분의

환자(97.3%)에서 부드러운 마취유도를 보였으나, 4증례(2.7%)

에서 기침, 부분적인 근육 단일수축 및 사지강직 등의 흥분

증상을 관찰할 수 있었다(Table 2). 모든 증례에서 alfaxalone

의 정맥 내 주입 시 통증 반응은 없었다(Table 2). 

고  찰

2013년 9월 Alfaxan®이 국내에 시판된 이래로 임상에서

마취유도제로서의 alfaxalone의 사용빈도가 증가하고 있다. 2

차 진료기관인 서울대학교 동물병원에서는 복합질환이 있는

환자가 내원하게 되며, 높은 마취위험도를 가진 환자의 시술

이 이루어진다. 이번 연구의 목적은 높은 마취위험도를 가진

환자에서 alfaxalone의 품종, ASA 단계, 병용 진정제 및 진

통제의 조합에 따른 마취유도제로서의 임상적 유용성을 평

가하는 것이었다. 

본 연구에서는 개의 비율이 136례(90.7%)로 높은 빈도를

보였으며, 고양이는 14례(9.3%)의 비율을 보였다. 이는 서울

대학교 동물병원에 2차로 의뢰되는 품종이 개가 다수를 차

지하기 때문으로 판단되며, 세부 품종으로는 Shih Tzu,

Maltese, Yorkshire Terrier 등의 소형견이 높은 비율을 보였

다. 품종은 약물의 선택과 예상되는 부작용에 영향을 주는데,

예로 Boxer종은 acepromazine에 매우 민감함을 보인다(6).

개와 고양이에서 alfaxalone의 품종 간 특이성은 보고된 바

가 없으며, 본 연구에서도 다양한 종에서 alfaxalone의 사용

시 특이점을 발견할 수 없었다. 하지만 단두종에서는 상부호

흡기계의 장애와 체중에 비해 적은 기관내경으로 기관 삽관

이 다른 종에 비하여 어려우므로(6), alfaxalone의 투여 후

발생할 수 일시적인 무호흡을 주의하도록 하여야 한다. 

마취의 위험도에 영향을 주는 것은 환자의 신체상태, 이용

할 수 있는 장비, 마취의의 경험이 있다(4). 본 연구에서는

3명의 마취의가 마취 전 환자의 신체적인 상태의 평가를 통

하여 ASA단계를 분류하였으며, ASA 3-4단계가 63.3%를

차지하였다. 현재 ASA 3-5 단계의 환자에서 사용할 수 있

는 소수의 마취유도제가 있으며, Psatha 등(19)은 ASA 3-5

단계의 환자에서 심혈관계에 안전한 fentanyl-diazepam-

propofol합제와 alfaxalone의 비교연구를 실시하였으며, 두 마

취제는 부드러운 마취유도와 심혈관계 안전성을 보였다. 다

Table 3. Species in dogs and cats treated with alfaxalone for
induction of anesthesia

Species Num/tot %

Shih Tzu 24/150 16.0

Maltese 23/150 15.3

Cocker spaniel 23/150 15.3

Yorkshire terrier 15/150 10.0

Mongrel 12/150 8.0

Domestic short hair 9/150 6.0

Poodle 8/150 5.3

Schnauzer 5/150 3.3

Pekingese 5/150 3.3

Labrado retriever 4/150 2.7

Dachshund 3/150 2.0

Siamese cat 3/150 2.0

Chihuahua 3/150 2.0

German shepherd 3/150 2.0

Alaskan malamute 2/150 1.3

Scottish fold cat 2/150 1.3

Spitz 1/150 0.7

Bichon frise 1/150 0.7

Persian cat 1/150 0.7

Scottish terrier 1/150 0.7

Cavalier kings charles spaniel 1/150 0.7

Jindo 1/150 0.7

Total 150/150 100

Table 4. Age, body weight, and anesthetic risks in dogs and
cats treated with alfaxalone for induction of anesthesia

Group Alfaxalone

Parameter

 Age years (years) 8.4 ± 4.0 (0.3-16.9)

 Body weight (kg) 7.1 ± 5.8 (1.8-38.4)

 Anesthetic risks Num/tot %

 ASA I 3/150 2.0

 ASA II 52/150 34.7

 ASA III 86/150 57.3

 ASA IV 9/150 6.0

 ASA V 0/150 0

ASA: American Society of Anesthesiologist

Table 5. Surgical and diagnostic procedures performed in
dogs and cats after induction of anesthesia with alfaxalone

Section Procedure
Alfaxalone

Num/tot
%

Internal medicine

Tracheal washing 1/150 0.7

Endoscope 1/150 0.7

Sedation 3/150 2.0

Theriogenology
Pyometra 3/150 2.0

Castration 1/150 0.7

Ophthalmology

Cataract 7/150 4.7

Corneal disease 8/150 5.3

Etc 16/150 10.7

Diagnostic 
imaging

CT 11/150 7.3

MRI 22/150 14.7

Soft tissue 
surgery

Urinary 4/150 2.7

Tumor 8/150 5.3

Etc 15/150 10.0

Orthopedic 
surgery

20/150 13.3

Neurosurgery 11/150 7.3

Dentistry 19/150 12.7

CT: computed tomography, MRI: magnetic resonance imaging
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른 연구에서는 심혈관계의 안정성이 뛰어난 etomidate와

alfaxalone의 비교 시 유사한 심혈관계 안전성을 보였으나,

alfaxalone 에서 심박수의 증가가 관찰됨으로 빈맥이 있는 환

자에서는 더 느린 주입이 필요하다(20).

마취 시 환자의 나이는 마취의 관리에 중요한 영향을 미

치며, 신생견 및 자견에서는 심폐기능의 미성숙이 문제가 되

며, 노령견의 경우 신경전달물질 및 심폐기능의 감소로 마취

시 위험성이 증가한다(6). Alfaxalone은 12주미만의 어린 개

(16)와 고양이(17)의 유도제로의 적합성이 보고가 되어있으

며, 노령동물의 마취에 적합한 심혈관계 안전성을 가지고 있

다(9,19,20). 본 연구에서도 안검무형성증으로 내원한 3개월

령의 어린 고양이와 16년 9개월의 각막천공으로 내원한 노령

견에서 alfaxalone의 사용시 부드러운 유도와 회복을 보였다.

본 연구에서는 환자의 신체상태와 수술 시 예상되는 통증

에 따라 다양한 진정제와 진통제를 병용투여하였다. 전마취

제는 환자의 스트레스 및 호흡마취제의 심혈관계 억압을 줄

임으로 마취의 유지 시 필수적이며(12), 중증도에서 고도의

전신 질환을 가진 환자의 전신 마취에서는 전마취제로

opioid/benzodiazepine 또는 opioid/acepromazine 의 조합이

추천된다(15). 본 연구에서는 마취를 실시한 환자의 ASA 3-

4단계의 비율이 63.3%로 높았으며, 이에 따라 midazolam과

hydromorphone의 조합이 40%로 가장 높은 빈도를 차지하였

고, acepromazine과 hydromorphone의 조합이 15%를 차지

하였다. Alfaxalone은 진정되지 않은 환자에서는 개에서 2-

3 mg/kg, 고양이에서 5 mg/kg를 60초 동안 천천히 정맥 주

사하는 것이 추천되며, 진정한 개에서는 1-2 mg/kg, 고양이

에서 2.7-4.7 mg/kg로 고양이에서는 전마취제의 투여 시에도

개보다 더 높은 용량이 요구된다(5). 본 연구에서도 개에서

2-3 mg/kg, 고양이에서 3-5 mg/kg의 용량에서 부드러운 마취

유도를 보였다.

Alfaxalone은 다른 마취유도제에 비하여 정맥주사 시 통증

반응이 없다는 장점이 있다(11). 마취 유도제로 널리 사용되

는 propofol의 경우 정맥주사 시 통증 반응을 느끼는 경우가

사람에서 28-90%로 보고되고 있으며(18), 개에서는 1-7.5%

로 보고가 되고 있다(11). 위 연구에서는 30마리의 개에서

alfaxalone의 투여 시 통증 반응이 관찰되지 않았으며 근육

단일수축, 사지 강직 등의 흥분증상은 10%로 관찰되었다. 본

연구에서도 150마리의 증례에서 alfaxalone의 주입 시 통증

반응은 관찰되지 않았으며, 마취유도 중 발생한 흥분증상 및

기침은 alfaxalone의 추가적인 투여 후 사라졌다. 

본 연구를 통한 실제 임상에서 사용 시 추가 주의점은

alfaxalone 액체의 무색투명한 성상이다. 미국의 대학동물병

원에서 마취 시 환자의 안전성을 개선하기 위한 연구에 따

르면, 흔히 일어날 수 있는 사람에 의한 오류로 마취회로의

오작동, 기관내 튜브의 삽관 실수, 약물주입 시 다른 약물

혹은 용량의 오류, 약물 표시의 오류 등을 보고하고 있다(8).

위의 연구와 같이 실제 무색 투명한 alfaxalone의 경우 흔히

사용되고 있는 생리식염수와 혼동이 되어 마취 시 사람에 의

한 실수를 증가시킬 수 있으므로, 약물 주사기에 표시 기록

을 통하여 오류를 줄일 수 있는 노력이 필요하다. 

결  론

질환이 있는 환자의 전신마취 시 호흡마취의 유도제로서

alfaxalone은 대부분의 증례에서 통증 반응이 없이 부드러운

유도를 보였다. 몇몇 증례에서 마취유도 시 발생하는 일시적

흥분 증상은 alfaxalone의 추가적인 투여로 조절이 가능하며,

이때 보일 수 있는 일시적인 무호흡은 주의가 필요하다.

Alfaxalone은 질환이 있는 ASA 2-4단계의 환자에서 적절한

마취유도제로 판단되며, 마취 시 무색투명한 성상으로 인해

발생할 수 있는 사람에 의한 오류를 줄이기 위하여 약물 주

사기에 표시가 필요하다.
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Table 6. Premedication drugs in dogs and cats treated with alfaxalone for induction of anesthesia

Premedication drugs (mg/kg)
Alfaxalone 2 mg/kg

Num/tot
%

Acepromazine (0.01)
Hydromorphone (0.025-0.05) 22/150 14.7

Fentanyl (0.1 µg/kg/min) 1/150 0.7

Diazepam (0.2)

Hydromorphone (0.025-0.05) 10/150 6.7

Fentanyl (0.1 µg/kg/min) 3/150 2.0

Tramadol (2-4) 3/150 2.0

Midazolam (0.2)

Hydromorphone (0.025-0.05) 59/150 39.3

Butorphanol (0.2) 9/150 6.0

Fentanyl (0.1 µg/kg/min) 14/150 9.3

Tramadol (2-4) 10/150 6.7

Diazepam (0.2) 6/150 4.0

Midazolam (0.2) 10/150 6.7

Butorphanol (0.2) 1/150 0.7

Tramadol (2-4) 2/150 1.3
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