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Ⅰ. 서 론

전신마취는환자를의식상실, 무통, 근육이완그리고반사작용

의 둔화 및 소실된 상태로 유지하는 과정을 말한다. 최초의 전신

마취제는 흡입마취제인 ether 는데, 1540년 Valerius Cordus가 합

성하 고 1846년 William Morton이 처음 임상에 사용하여 성공하

다. 

이후 chloroform, trichlosoethylene 등많은종류의흡입마취제가

소개되었으나 폭발성, 독성 및 자극성 등으로 잘 사용되지 않고

halothane, enflurane, isoflurane이 널리 사용되어 왔다. Halothane

은 1951년 suckling가합성하여 1959년임상실험을통해전세계에

급속도로 파급되었다. 그러나 최근에는 간장에 독성작용이 있다

고하여현재는그사용빈도가크게줄어들었다. 

1958년에는 methoxyflurane이 합성되어 산모마취에 많이 사용

되었으나신장독성이있다고알려진이래로현재는생산되지않

고 있다. 그 후, 1963년 Terrell이 enflurane을 합성하 고 1966년

Vistue가 임상에 사용하기 시작하여 현재 우리나라에서 가장 많

이 사용하는 흡입마취제가 되었다. 또한 Terrell은 1965년 isoflu-

rane을 합성하 고 1971년 Stevens가 처음 임상에 사용하여 근래

에 우리나라에서 심장 또는 뇌수술마취시에 많이 사용하고 있

다. 구미등지에서는 이미 더 진보된 sevoflurane, desmoflurane까

지사용되고있으나아직우리나라에서는거의사용되어지지않

고있다1-3). 

현재 우리나라에서는 일반적으로 enflurane과 isoflurane 마취제

를 악교정 수술에 많이 사용하고 있다. 그렇다면 이들 마취제는

간기능에 얼마나 향을 미칠까? 현재까지 enflurane과 isoflurane

마취 후 간기능에 미치는 향에 한 많은 연구들이 보고되어

왔다. Isoflurane이 보다 이전 마취제인 Enflurane 보다 간독성이

적은 것은 이미 알려져 있는 사실이지만4) Isoflurane 마취 후에도

갑작스런 간기능 부전5)과 간괴사6)를 일으키는 경우도 보고되고

있다.

이 연구의 목적은 평소 건강했던 악교정 수술 환자에 있어서

Isoflurane과 Enflurane 마취 후 단기간의 간기능 변화를 비교하는

것이다. 

Isoflurane과 Enflurane이 간기능에 미치는 향을 평가하기 위
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Isoflurane and enflurane are currently used on orthognathic surgery in Korea. Since starting to use enflurane and isoflurane in
orthognathic surgery, we have questioned their effect on liver function. Many studies have reported liver function after enflurane and
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하여 술전과 술후 AST(aspartate aminotransferase)와 ALT(alanine

aminotransferase), ALP(alkaline phosphatase), Tbil(total bilirubin)을

비교, 평가하 다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

2000년 12월 21일부터 2001년 2월 27일까지 2개월간 서울중앙

병원 구강악안면외과에서 악교정수술을 받은 환자 중 입원기간

동안 혈액학적 검사를 계속 시행하기로 한 22명을 상으로

enflurane과 isoflurane 마취 후 단기간의 간기능 변화를 연구하기

로 하 다. 22명 모두 특별한 병력이 없는 건강하고 젊은 환자들

이었고 enflurane으로 마취한 그룹이 10명(남자 4명, 여자 6명),

isoflurane으로 마취한 그룹이 12명(남자 3명, 여자 9명)이었다. 연

령분포는 enflurane 그룹이 18세에서 28세로 평균 22.7±3.59세,

isoflurane 그룹이 17세에서 31세로평균 20.0±3.71세 다. 환자의

술전 몸무게는 enflurane 그룹이 63.4±10.21kg, isoflurane 그룹이

54.08±5.45kg 다.(Table 1) 

수술방법은 하악은 양측성시상분할골절단술(BSSRO)을 시행

하 으며 필요한 경우 이부성형술(genioplasty), 하악각골절제술

(Angle reduction)을 동반하 으며 상악은 Le-Fort Ⅰ osteotomy를

하악과 동시에(Two-Jaw surgery)시행하 다. Enflurane 그룹은

BSSRO 3명, 하악각골절제술 또는 이부성형술을 동반한 BSSRO 2

명, 양악수술(Two-Jaw surgery) 5명이었고, isoflurane 그룹은 BSS-

RO 4명, 이부성형술, 하악각골절제술을 동반한 BSSRO 7명, 양악

수술(Two-Jaw surgery) 1명이었다.(Table 2) 마취시간은 enflurane

그룹은 최소 120분 최 415분으로 평균 264.0±113.5분, isoflu-

rane 그룹은 최소 110분 최 330분으로 평균 178.5±68.81분으로

양악수술이 많았던 enflurane 그룹이 많았다. 마취에서 회복되는

시간은 enflurane 그룹이 15.6±5.52분, Isoflurane 그룹이 14.4±

5.43분이었다.(마취에서 회복되는 시간은 수술실에서 회복실로

나가는 시간을 기준으로 하 기에 정확한 측정은 되지 못하

다.) 술중 혈압은 enflurane 그룹이 수축기혈압 98.8±7.65mmHg,

이완기 혈압 53.0±6.04mmHg, isoflurane 그룹은 수축기혈압 96.0

±10.84mmHg, 이완기혈압 51.9±5.68mmHg이었으며 술중 급격

한 혈압변화는 없었다. 출혈량은 술중 suction양과 irrigation양의

차로 측정하 으며 enflurane 그룹이 최소 100ml, 최 1800ml 로

평균 800.0±605.53ml, isoflurane 그룹이 최소 40ml, 최 700ml로

평균 295.0±210.48ml로 양악수술이 많았던 enflurane 그룹이 많

았다.(Table 1) 

수혈은 자가수혈을 시행하 으며 편악수술일 경우 1unit 양악

수술일 경우 2unit을 기본으로 주로 시행하 다. 혈액학적 검사

는 술전은 주로 수술 1주전에 시행하 으며 수술직후, 술후 1

일, 술후 2일로 측정하 다. 부분의 환자들이 술후 2~3일에

퇴원을 하기에 그 이후의 술후 혈액학적 검사 자료는 얻기가 힘

들었다. 

Ⅲ. 결 과

Enflurane 그룹과 isoflurane 그룹의 혈액학적 검사 자료는

Mann-Whitney U 검정을 사용하여 통계학적으로 유의성이 있는

지여부를검사하 다. AST값은 enflurane 그룹, Isoflurane 그룹모

두 수술 직후 증가된 양상을 보이다 감소하 으며 enflurane그룹

의변화량이더많았으나두그룹간에통계학적으로유의할만한

차이는없었다(Fig. 1). ALT 값은술후거의변화를나타내지않았

으며(Fig. 2), ALP 값도 술후 별다른 양상을 보이지 않았다(Fig. 3).

Tbil값은 enflurane 그룹이 isoflurane 그룹에 비해 수술직후 많은

증가를 보 으나 역시 통계학적으로 유의할만한 차이는 없었다

(Fig. 4).

Table 1. 
enflurane group(n=10) isoflurane group(n=12)

sex
male 4 3 

female 6 9 

age 22.7 ± 3.59 20.0 ± 3.71

weight(kg) 63.4 ± 10.21 54.08 ± 5.45

anesthetic time(min.) 264.0 ± 113.5 178.5 ± 68.81

recovery time(min.) 15.6 ± 5.52 14.4 ± 5.43

BP(mmHg)
systolic 98.8 ± 7.65 96.0 ± 10.84

diastolic 53.0 ± 6.04 51.9 ± 5.68

blood loss(ml) 800.0 ± 605.53 295.0 ± 210.48

Table 2. Type of Osteotomy

Anesthetics OP method No. of Pt.

BSSRO 3

BSSRO + Genio, Angle 2

Enflurane reduction

Two-jaw 5

BSSRO 4

Isoflurane BSSRO + Genio, Angle 7

reduction

Two-jaw 1
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

Enflurane은 할로겐 탄화수소로 된 휘발성 마취제이며 실온에

서비연소비폭발성마취제이다. 심근수축력감소, 혈압하강, 전

신혈관저항감소, 간혈류량 감소, 신혈류량 감소 등의 작용을 나

타낸다1,2). 마취 중 투여된 enflurane은 사되지 않은 상태로

82.7%가 배설되고, 2.4%는 비휘발성 사물로 소변으로 배설되

고, 1.5%는 땀 및 변으로 배설된다. Enflurane이 체내에서 사

되는양은 2MAC 투여시시간당불소이온이평균 23.6umol/l가생

성되며이양은신장에독성을일으킬수있는양은못되지만비

만 환자에게 오랫동안 enflurane 투여시 사량이 증가되어 신독

성의위험성을예견할수있다1). 

Isoflurane은 enflurane과 분자량은 같으나 구조식이 다른 이성

체로 halothane 및 enflurane 보다생화학적으로안정된약물이다.

최소한의심근억제작용, 혈압감소, 전신혈관저항감소, 간혈류량

감소 신혈류량 감소 등의 작용을 나타낸다. Isoflurane은 투여양

의 95% 이상이변화없이배설되며, 단지 0.2%만이인체에서 사

되어 불소이온 및 trifluroacetic acid 등으로 분해되어 소변으로 배

설되지만이때생성되는불소이온의양은아주미미하여신독성

을일으키지는않는다고한다1). 

동물실험에서 phenobarbitone을 미리 투여한 쥐(rat)를 저농도

의 산소 하에서 halothane, enflurane, isoflurane으로 마취하고 관

찰한결과간손상이관찰되었다7). 또한 triiodothyronine을미리투

여한 쥐에서도 이러한 마취제 투여시 간손상을 관찰하 다8). 그

러나위연구에서의간손상은 사산물의독소보다세포저산소

증으로인한것이었다7, 8) . 

Fig. 1. AST change.

AST : aspartate aminotransferase, enf : enflurane, 

iso : isoflurane, pre : pre-op. 0 : immediate post op., 

1: post op. 1day, 2: post op. 2 day

Fig. 2. ALT change.

ALT : alanine aminotransferase, enf : enflurane, 

iso : isoflurane, pre : pre-op. 0 : immediate post op., 

1: post op. 1day, 2: post op. 2 day

Fig. 3. Alkaline phosphatase change.

ALP : alkaline phosphatase, enf : enflurane, iso : isoflurane

pre : pre-op. 0 : immediate post op., 1 : post op. 1day, 

2: post op. 2 day

Fig. 4. Total bilirubin change.

Tbil : total bilirubin , enf : enflurane, iso : isoflurane

pre : pre-op. 0 : immediate post op., 1 : post op. 1day, 

2: post op. 2 day
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사람에 있어서 enflurane, isoflurnae 마취 후 간독성을 일으키는

것에 해서는아직완전히밝혀지지는않았으나꾸준히연구되

어왔다. Enflurane으로마취를시행한환자에있어서다른것으로

는 설명할 수 없는 간염이 발생한 경우들이 보고되어 왔다9). 허

나 이러한 역작용이 일어날 가능성은 작아서 800,000 1보다 작

은 값을 나타내었다10). 24환자를 소급하여 조사한 결과 enflurane

hepatitis는 halothane hepatitis와 비슷한 임상 양상을 나타내었다.

게다가몇몇의경우에있어서는 halothane, Enflurane 모두에있어

서 상호민감성을 나타낸 것으로 보고되었으며, Isoflurane으로 야

기된 간염으로 추정되어지는 몇몇의 경우에 있어서도 마찬가지

다9,10). 

흡입마취후간손상을야기하는요소는세포내의칼슘이온농

도, 마취제의 사산물, 다른약제의투여, 마취동안감소된간혈

류량, 저산소증, 만성간질환의 유무 등을 들 수 있다14) . Isoflurane

은간세포로부터 enflurane보다더적은칼슘이온을유리시키며15)

또한 Enflurane은 마취용량의 약 2~4%가 사람에서 사되고11)

halothane은 그 보다 훨씬 많은 약 20%12), 그리고 isoflurane은 약

0.2%가 사된다13). Isoflurane의 주 사산물은 trifluoroacetyl

acid(TFA)이다. 이번 실험에서는 TFA에 관하여 측정하지는 못하

으나 isoflurane 마취후 간세포 손상을 야기할 수 있는 요소로

생각된다. 다른 약제도 간기능과 간혈류량 등에 향을 줄 수 있

겠으나 이번 연구에서는 거의 같은 약을 사용하여 이러한 가능

성을 배제하려 노력하 다. 또한 마취동안 저산소증이나 급격한

혈압변화 등 특이한 사항은 없었다. 또한 연구 상 모두 특별한

질환이 없는 건강하고 젊은 환자들을 상으로 시행하 다. 이

번연구결과간기능효소혈청농도가약간상승하는경향을보

으나 흡입마취제 이외에 위에 열거한 여러 요인과 수술시의 외

상에의한것등도간과하여서는안될것이다. 

간손상을나타내는지표로는 AST와 ALT가보통많이사용되고

있고 이번 연구에서도 사용되었으나 aminotransferase는 간에만

특이하게작용하지는않고다른상황하에서도유리될수있다는

단점을 갖고있다. 게다가 간문맥 주변의 간세포에서 주로 발견

되는 aminotransferase는 halothane, 알코올, 독소, 저산소 상태에

서 가장 많이 손상받는 경향이 있는 소엽중앙의 간세포 손상에

는 상 적으로 민감한 지표가 되지는 못한다16). ALT값은 경한 세

포 손상의 경우 AST보다 더 큰 활동성을 나타낸다17). 또한 AST는

심장, 골격계 근육, 신장, 췌장 등에서도 발견된다. 환자들이 모

두수술이라는외상을격었으므로이번실험결과 ALT값의증가

보다 AST 의증가가많은것은이의 향이라고생각된다16). 

이전의연구들을살펴보면, William Ronk는 enflurane 마취후술

후 3일까지 혈액학적 검사를 시행하 으며 술후 가장 많은 변화

는 bililubin에서 나타나며 정상인에 있어서 관찰기간 동안 증가

된 양상을 보 으며 AST값도 그러하 고 ALP값은 술전과 비교

하여 큰 변화를 보이지 않았다고 보고하 다18).  Hiromichi Bito는

isoflurane 마취후 AST는 1~14일, ALT는 4~14일, Tbil은 1~4일에 크

게 증가한다고 보고하 으며(술후 14일까지 관찰하 음)19)

Tomoki Nishiyama는 isoflurane 마취후 7일째 AST, ALT값이 가장

높았고 Tbil은 마취 후 1일째 가장 높았다고 보고하 다.(술후 14

일까지 관찰하 음)14) Hussey AJ는 halothane, enflurane, isoflurane

마취후 ALT, Bililubin, GGT(γ-glutamyltransferase), GST(glutathione

S-transferase)를 24시간 동안 관찰한 결과 ALT, bililubin, ALP, GGT

는 전반적으로 심각한 변화는 없었으나 (술전에 비정상치를 가

진환자는 제외시켰음.) 반면 GST는세마취그룹간변화에 있어

많은 차이를 보여 술후 3시간과 6시간 후 halothane과 enflurane

으로 마취한 그룹은 GST농도에 있어서 많은 증가를 보 고,

isoflurane 그룹은 큰 변화를 보이지 않았음을 관찰하 다. 또한

halothane을 사용하여 마취한 그룹에서 비정상적인 GST값을 나

타내는 빈도가 enflurane과 isoflurane 그룹보다 훨씬 많았으며

enflurane 그룹과 isoflurane 그룹간에는큰차이가없었다고보고

하 다4). 

Ⅴ. 결 론

2000년 12월 21일부터 2001년 2월 27일까지 2개월간 서울중앙

병원구강악안면외과에서악교정수술을받은환자중 22명을

상으로 enflurane과 isoflurane 마취후 단기간의 간기능 변화를 연

구하 다. 이번 연구에서는 enflurnae 그룹이 isoflurane 그룹보다

양악수술이 많았기에 마취시간, 출혈량 모두 많았다. 그러나 간

기능 효소 혈청 농도 변화는 enflurnae 그룹이 약간 많았으나 통

계학적으로 유의할만한 차이를 나타내지는 않았다. 비록 샘플

수가 적고 현재의 여건상 2주정도까지 혈액학적 검사를 시행하

지못하고입원기간중에만단기간시행하 기에단정짓기는힘

드나 이번 연구 결과상 건강하고 젊은 악교정수술 환자에 있어

서 enflurane과 isoflurane 마취후단기간의간기능변화에있어서

는유의한차이가없다고생각된다.
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