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Dexmedetomidine과 Pethidine을 이용한 정맥내 진정하에 
시행된 악교정수술 후 금속나사제거
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Abstract 

Plate and Screw Removal after Orthognathic Surgery, under Intravenous 
Sedation with Dexmedetomidine and Pethidine

Hee-Jea Kang, Jong-Ryoul Kim, Si-Yeob Kim, Tea-Sung Choi1, Kwang-Uk Chang1

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Jaw & Face Surgery Center, 
1Department of Anesthesiology and Pain, On General Hospital

Purpose: The purpose of this study is to identify the changes of a physiologic nature and the sedative parameters associated 

with dexmedetomidine and pethidine, in patients undergoing plate and screw removal surgery, after orthognathic surgery.

Methods: Twenty-three patients were sedated with dexmedetomidine and pethidine during plate and screw removal, after 

orthognathic surgery. An initial loading dose of dexmedetomidine (1.0 μg/kg infused over 10 minutes) was followed by 

a maintenance dose (1.0 μg/kg/hr). Systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial pressure, oxygen saturation, 

and heart rate were monitored. Perioperative amnesia and anxiety were recorded.

Results: Significant changes were found in the blood pressure and heart rate (Freidman test, P＜0.05), but not in oxygen 

saturation (Freidman test, P＞0.05). Amnesia during local injection was observed in eight patients (34.8%). Compared with 

the preoperative anxiety score, the intraoperative anxiety score was decreased.

Conclusion: In this study, we found cardiovascular and respiratory stability in intravenous sedation using dexmedetomidine 

with pethidine, in plate and screw removal, after orthognathic surgery. Furthemore, intravenous sedation using dexmedetomidine 

with pethidine shows adequate analgesic and sedative effects.
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서  론

금속판 및 나사는 악교정 수술 시 절단된 상악골과 하악골의 

골접합을 위해 이전부터 널리 사용되어 왔다[1,2]. 골의 유합 이후 

기능을 다한 금속판 및 나사의 제거와 관련해 대부분의 클리닉에

서 임상적인 문제를 일으키지 않는 한 제거하지 않는 정책을 

펴고 있으나 아직도 많은 클리닉에서 악교정수술 이후 금속판 

및 나사를 모든 환자에서 제거하고 있다. 악교정수술에 사용된 

금속판 및 나사를 통상적으로 1년 이내에 제거하고자 하는 이유는 

시간이 흐른 이후에는 금속판 위로 발생한 골의 과성장으로 인해 

금속판의 제거가 매우 힘들기 때문이며, 또한 계속 남아 있을 

경우 냉열자극에 대한 불편감을 호소하거나 가끔 구강 내로 만져

지거나 방사선 사진상에 계속 나타나는 등의 여러 가지 이유로 

환자들이 제거를 요구하고 있다[3]. 

이러한 금속판 및 나사의 제거는 국소마취하에 이루어지는 

간단한 수술이지만, 환자가 수술에 대한 불안이 큰 경우 드물게 

전신마취하에 이루어지기도 한다. 하지만, 대부분의 환자가 전신

마취에 대한 심리적 부담을 가지게 되고, 입원 및 수술실 이용이라

는 사회경제적 부담을 발생시키게 된다[4]. 

이전부터 치과영역에서는 환자의 수술 전 혹은 수술중의 불안

해소, 진정 등을 위해 여러 약제에 의한 정맥내 의식하진정을 

많이 사용하고 있으며, 금속판 및 나사 제거 역시 의식하진정하에 

시행된 국소마취를 통해 많이 시행되고 있다. 그러한 약제들로는 

opioid 계열인 fentanyl, short-acting benzodiazepine 계열인 

midazolam 등이 있으나 호흡억제 및 술중 환자협조의 문제들이 

보고되고 있으며[5,6], 이로 인해 수면제 계열의 propofol이 최근 

많이 사용되고 있으나 호흡에 대한 약물 자체의 영향으로 기도관

리에 대한 의사의 숙련도가 요구되는 단점이 있다[7,8].

위에서 언급된 정맥내 의식하진정을 유도하는 여러 약제들 

중 dexmedetomidine은 강력한 alpha-2-adrenoreceptor ago-

nist로서 정맥내 주입 시 호흡에 대한 영향은 적고, 동시에 진통 

및 진정작용이 있으며, 혈압 및 심박수를 감소시키는 약물이다[9].

본 연구에서는 악교정수술 이후 기능을 다한 금속판 및 나사의 

제거수술에 있어 국소마취주사 주입 시 통증과 술중, 술 후 발생하

는 통증 및 불안을 해소하기 위해 dexmedetomidine과 pethi-

dine을 병용 사용하였을 때 생징후의 변화와 통증 및 불안 정도에 

대해 알아보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 1월부터 2011년 6월까지 온종합병원 턱얼굴

수술센터에서 상하악동시 악교정수술을 시행 받은 환자 중 6개월

이 지난 시점에 금속판 및 나사 제거수술을 받은 환자 중 23명(남

자 5명 여자 18명)을 대상으로 하였다. 모든 환자는 American 

society of anesthesiologists (ASA) 분류 I급인 환자를 대상으로 

하였다. 

2. 연구방법

1) Intravenous sedation

모든 환자는 수술실에 도착한 후 안정을 취하게 한 다음 glyco-

pyrrolate 0.1 mg을 투여하고 감시장치를 이용하여 초기생징후

(baseline vital signs)를 기록하였다. 이후 수축기혈압(systolic 

blood pressure, sBP), 이완기혈압(diastolic blood pressure)

과 평균동맥혈압(mean arterial pressure, MAP), 심박수(heart 

rate), 헤모글로빈 산소포화도(sPO2), 심전도를 지속적으로 관찰

하였으며 수술이 진행되는 동안 5분마다 모든 수치를 기록하였다. 

Nasal cannula을 통해 2 L/min의 산소를 투여하였다.

정맥내 진정마취를 위해 dexmedetomidine HCl (Precedex
Ⓡ
, 

Hospira Inc., Lake Forest, IL, USA)을 투여하였으며, 1.0 μg/kg

의 용량 초기용량(loading dose)을 10분간 주입하였다. Dexme-

detomidine HCl의 초기용량 주입과 동시에 pethidine HCl 

(Pethidine
Ⓡ

, Hana Inc., Seoul, Korea) 50 mg을 정맥 내로 

주입하였으며, 5분 후 pethidine 25 mg을 추가 주입하였다. 

10분간 특별한 생징후의 이상이 관찰되지 않으면 dexmedetomi-

dine을 1.0 μg/kg/hr의 속도로 수술 중 지속주입(continuous 

infusion)하였다. 

수술부위 마취는 dexmedetomidine의 지속주입(continuous 

infusion)과 동시에 수술 부위에 국소마취(2% lidocaine HCl 

with epinephrine 1:100,000)가 시행되었다. 국소마취 용량은 

하악 좌우 각각 1.5 앰플, 상악 좌우 각각 1.5 앰플, 이부 1.5 

앰플을 투여하였다. 수술의 시작은 국소마취가 투여된 후 5분이 

지나서 시작하였다. 환자가 술중 통증이나 불안을 호소하는 경우 

rescue drug로 midazolam 0.5 mg을 투여하였다.

빠른 회복을 위해 dexmedetomidine의 지속주입(continuous 

infusion)은 봉합과 동시에 중지하였으며, 봉합완료 후 환자는 

회복실로 이동하여 30분간 생징후(vital signs) 관찰 후 특별한 

이상이 없으면 병실로 이동하였다.

2) 설문지조사

환자에게 입원과 동시에 설문지를 작성하게 하여 수술 전 평가

를 하고, 수술이 끝나고 병실 도착 후 설문지를 다시 작성하게 

하여 수술 후 평가를 하였다. 수술 전, 후의 기억상실(amnesia)의 

평가를 위해 환자소독(draping), 국소마취, 수술중, 봉합으로 나

누어 환자가 수술 후 기억나는 시기를 중복 표시하도록 하였다(예

를 들어 한 명의 환자에서 환자소독(draping) 및 국소마취를 

기억하는 환자는 수술 중, 봉합에 기억상실이 있는 것으로 계산하
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Table 2. Changes of blood pressure, heart rates and oxygen saturation

Time
Freidman 

test
Baseline 5 mins 10 mins 15 mins 20 mins 25 mins 30 mins 35 mins 40 mins

sBP (mmHg)

dBP (mmHg)

MAP (mmHg)

HR

SpO2 (%)

P =0.001

P =0.001

P =0.001

P =0.001

P =0.061

131.43
±11.29

81.96
±9.41
98.45
±8.37 
73.48

±12.34
98.35
±1.92

131.78
±12.92

78.57
±17.24

96.30
±12.17 

62.13
±12.05a

98.70
±1.94

131.13
±13.13

78.61
±13.55

96.12
±12.13 

68.70
±14.66

97.43
±3.04

166.13
±18.28b

92.57
±12.25b

117.09
±12.57b

86.09
±14.08b

97.96
±2.34

154.70
±15.54b

86.30
±12.85
109.10
±12.43b

87.87
±13.03b

98.39
±1.44

142.17
±15.45b

76.43
±11.22a

98.35
±11.35
86.57

±10.55b

98.17
±1.70

134.91
±12.83
70.35
±9.46a

91.87
±9.66a

82.30
±7.75b

98.13
±1.14

131.61
±14.45
68.74
±9.28a

89.70
±9.72a

80.65
±10.90b

98.35
±1.81

130.00
±16.08

65.00
±9.46a

86.67
±10.38a

78.86
±10.70b

97.92
±1.66

aSignificant lesser than baseline (P＜0.05); bsignificant greater than baseline (P＜0.05).
sBP, systolic blood pressure; dBP, diastolic blood pressure; MAP, mean arterial pressure; HR, heart rate; SpO2, oxygen saturation. 

Table 1. Summary of patients characteristics and duration of 
sedation

Demographic data

Age (year), (min, max)
Weight (kg), (min, max)
Sex (F/M)
Dexmedetomidine Hcl (μg)
Sedation time (minute)
Operating time (minute)
Complications
  Local injection pain
  Nausea

23.9±5.45 (19∼43)
55.98±7.44 (46∼75)

18/5 
84.59±8.64
40.55±7.08
35.86±7.26

2
2

min, minimum; max, maximum; F, female; M, male.

였다).

또한 수술 전 병실에서 느끼는 불안감과 수술이 끝난 후 수술 

중 느낀 불안감에 대해서도 visual analogue scale (VAS)법으로 

기록하였다(VAS 0: 전혀 불안하지 않다 10: 극도의 불안감).

3) 통계방법

정맥내 진정마취 이후 생징후의 변화에 대한 유의성 판단을 

위해 Friedman test를 시행하였으며 P 값이 0.05 이하인 경우 

통계적으로 유의하다고 판단하였다. 이처럼 유의한 결과를 보이

는 경우 Wilcoxon signed rank test를 시행하여 초기생징후

(baseline vital signs)와 각 시간대 값 사이의 차이에 대한 유의성

을 평가하여 P값이 0.05 이하인 경우 유의한 차이를 보이는 것으

로 판단하였다.

결  과

연구에 참여한 환자 23명의 평균나이는 23.9±5.45세(19∼43

세)이며, 평균 체중은 55.98±7.44 kg (46∼75 kg)이며 사용된 

dexmedetomidine의 양은 84.59±8.64 μg이며 총 투여시간

(초기용량투여~지속주입중단)은 40.55±7.08분이며, 수술시간

(국소마취∼봉합완료)은 35.86±7.26분이며, 2명의 환자가 술 

후 오심(nausea)을 호소하였다(Table 1).

1. 혈압 및 심박수의 변화 

혈압과 심박수의 변화는 Table 2, Fig. 1, 2에 기록하였으며, 

그 결과를 보면 dexmedetomidine을 이용한 진정기간 중 혈압 

및 심박수의 통계학적으로 유의한 변화가 관찰되었다(Friedman 

test, P＜0.05). 초기용량주입(loading dose)을 시작한지 5분 

후 평균동맥혈압과 수축기혈압이 약간 증가하였으며, 이후 초기

용량주입(loading dose)이 끝난 시점(10분)까지 감소하던 혈압

은 국소마취 직후(15분)에 급격한 증가를 보인다. 국소마취 직후 

증가된 이완기 혈압, 수축기혈압 및 평균동맥혈압은 20분 후부터 

점차 감소하여 이완기혈압은 25분부터, 평균동맥혈압은 30분이 

지난 시점부터 초기생징후(baseline vital signs) 값보다 낮은 

값으로 유지된다(P＜0.05). 

심박수는 초기용량주입(loading dose)을 시작한 후 5분이 지

난 시점에 baseline보다 유의하게 감소(P＜0.05)하고 이후 계속 

감소하다가 국소마취 직후부터 증가하였다가 시간이 지남에 따라 

지속적으로 감소한다(Fig. 2).

한 명의 환자에서 초기용량주입(loading dose) 동안 서맥

(bradycardia, 50 이하)이 관찰되었다가 국소마취 이후 다시 증

가하여 이후 서맥(bradycardia)은 관찰되지 않았다(Table 2, 

Fig. 2).

2. 산소포화도의 변화 

Dexmedetomidine이 초기용량(initial dose)으로 들어가는 

10분과 수술 동안 산소포화도에 있어서 유의한 변화는 관찰되지 

않았다(Friedman test, P＞0.05). 가장 낮은 값을 보인 경우는 

한 환자에서 dexmedetomidine의 초기용량(initial dose)이 들

어간 10분 후 산소포화도가 91%였으나 이후 증가하였으며 호흡

과 관련된 다른 이상은 관찰되지 않았다(Table 2, Fig. 3).
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Fig. 1. Changes of blood pressure during dexmedetomidine 
sedation. sBP, systolic blood pressure; dBP, diastolic blood 
pressure; MAP, mean arterial pressure.

Table 3. Perioperative amnesia and anxiety

Perioperative amnesia Number of patients (%)

At drapping
At anesthetics injection
At operation
At suture

5/23 (21.7)
8/23 (34.8)

13/23 (56.5)
15/23 (65.2)

Perioperative anxiety VAS

Preoperative anxiety 
Intraoperative anxiety

5.58±1.16
3.42±2.50

VAS, visual analogue scale.

Fig. 3. Changes of oxygen saturation during dexmedetomidine 
sedation. SpO2, oxygen saturation.

Fig. 2. Changes of heart rate during dexmedetomidine sedation.
HR, heart rate.

3. Perioperative amnesia and pain

환자소독(draping) 중 기억상실은 23명 중 5명(21.7%)의 환

자에서 관찰할 수 있었고, 국소마취에 대한 기억상실은 23명 중 

8명(34.8%), 수술 중 기억상실은 23명 중 13명(56.5%), 봉합과

정에 대한 기억상실은 23명 중 15명(65.2%)의 환자에서 관찰되

었다. 수술 중 2명의 환자에서 국소마취주사 주입 동안 통증을 

호소하였으며 국소마취 이후 통증을 호소하는 환자는 없었다

(Table 3).

4. Preoperative and intraoperative anxiety

수술실 입장 전 병실에서 환자가 느끼는 불안감은 5.58±1.16

이며, 수술이 끝난 후 환자가 기억하는 술중 불안감에 대해서는 

3.42±2.50이었다(Table 3).

고  찰

이번 연구에서 우리는 악교정 수술 이후 6개월이 지난 시점에 

dexmedetomidine과 pethidine을 이용한 정맥내진정하에 금속

판제거수술을 시행하였다. 악교정수술 이후 금속판의 제거는 여

러 가지 이유로 본과에서는 필수적으로 환자에게 추천되고 있으며 

악교정수술을 시행한 환자 중 대부분이 국소마취하에 금속판 및 

나사제거수술을 시행 받았다. 수술실에서 이루어지는 금속판의 

제거는 다른 치과영역의 수술들처럼 환자에서 불안과 공포를 가지

게 되며 특히 반흔형성(scar formation)된 부위로의 국소마취의 

주입은 극심한 통증을 가져오게 된다. 국소마취 자체에 의한 통증

과 수술중 불안과 통증을 해소하기 위해 최선의 방법은 의식하진

정(conscious sedation)이다.

의식하진정을 유도하는 약제 중 dexmedetomidine은 소리자

극(verbal stimulation)에 반응할 정도의 의식을 유지한 채 적절

한 진정을 얻을 수 있다. Dexmedetomidine은 midazolam 등의 

진정제나 fentanyl 등의 진통약물과 비교해 볼때 호흡억제, 지연

회복, 오심, 구토증의 부작용이 작은 것으로 보고되고 있다[10]. 

Dexmedetomidine은 clonidine보다 8배 이상 선택적인 al-

pha-2-adrenoreceptor agonist로 마취제의 용량을 감소시키며 
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스트레스 상황에서도 혈압이나 심박수의 반응을 적게 유지한다

[11-13]. 또한 척수(spinal cord) 내에 있는 alpha-2-receptor는 

통증경로(pain pathway)를 조절하여 어느 정도의 진통효과도 

가져온다[14-16]. 또한 dexmedetomidine는 다른 마취제와는 

달리 일반수면(natural sleep)과 유사한 수면작용을 유도한다

[17,18]. 이러한 효과들로 인해 dexmedetomidine은 의식하 광

섬유삽관의 전처치[19], 중환자실에서 기계호흡중인 환자의 진정

[18], 소화기계 내시경검사[20] 등에 많이 사용되고 있다.

이렇게 dexmedetomidine은 여러 의료영역에 있어 쉽게 환자

에게 적용되고 있으며, 호흡과 순환에 대한 영향이 적고, 또한 

적절한 레벨의 진정(sedation)과 기억상실(amnesia)을 얻을 수 

있고, 진정(sedation) 이후 다른 약제에 비해 빠른 회복을 보이고 

있다. 이러한 dexmedetomidine의 장점들을 볼 때 치과 및 악안

면영역의 시술 및 수술에 있어 최적의 진정제로 사용될 수 있다고 

생각한다. 이번 연구에서 dexmedetomidine과 pethidine을 병

용하여 수술전 불안감과 수술중 느꼈던 환자의 불안의 변화와 

국소마취의 주입 시 느끼는 통증의 해소의 정도를 알아보고자 

하였다.

본 연구 시행하기 전 dexmedetomidine을 단독 사용하였을 

때 국소마취 이후 수술중에는 충분한 진정(sedation)을 경험하였

으나 국소마취 주사 주입 시의 통증은 환자에 따라 해소되지 

않아 이번 연구에서는 마약성 진통제인 pethidine을 사용하여 

진통에 대한 병용효과를 기대하였다.

이번 연구에서는 악교정 수술 후 금속나사제거 수술을 위한 

국소마취 전에 정맥내 진정마취를 위해 초기용량(initial loading 

dose)으로 dexmedetomidine 1.0 μg/kg을 10분간 주입하였다. 

Dexmedetomidine의 초기용량주입과 함께 pethidine 50 mg을 

정맥 내로 주입하였으며 5분 후 pethidine 25 mg이 추가 주입하였

다. 10분간 특별한 생징후의 이상이 관찰되지 않으면 dexmedeto-

midine을 1.0 μg/kg/hr의 속도로 지속주입(continuous infusion)

을 하였다.

Benzodiazepine이나 opioids을 포함한 진정작용약물(sedative 

drug)의 가장 흔한 부작용 중 하나는 호흡 억제이며, 호흡억제의 

정도는 용량과 약제의 종류에 따라 다양한 정도를 보인다[21,22]. 

이번 연구에서는 호흡과 관련하여 SpO2를 측정하였다. Dexmede-

tomidine을 적용하는 동안 산소포화도의 유의한 변화는 관찰되지 

않았다(Freidman test, P＞0.05). 이는 Yamashita 등[23]이나 

Taniyama 등[24]의 이전의 연구들과 비슷한 결과를 보이고 있다. 

이러한 호흡억제에 대한 영향이 적은 것은 술중 호흡이 억제될 

때 호흡조절을 위한 입이나 코가 수술부위와 근접해 있어 호흡조절

하기 어려운 부위인 악안면 영역의 수술에 있어 장점으로 작용될 

수 있다.

이번 연구에서 관찰된 혈압의 변화를 보면 dexmedetomidine

의 초기용량주입(initial loading dose)이 시작되고 5분이 지나면

서 평균동맥혈압(MAP)과 수축기혈압(sBP)의 약간의 증가가 관

찰되고, 이후 10분이 지나면서 점차적인 혈압의 감소를 보이고 

있다. 이러한 일시적인 혈압의 증가는 peripheral alpha-2B-re-

ceptor의 활성으로 인해 혈관수축(vasoconstriction)을 발생시

키기 때문이며, 이는 교감신경유축(sympathetic outflow)을 감

소시키는 중추신경계(central nerve system)에 있는 alpha-2-adre-

noreceptor의 활성화보다 일찍 나타나기 때문이다[25]. 이러한 

초기 5분간의 혈압의 증가와 함께 심박수는 73.48±12.34회에서 

62.13±12.05회로 유의한 감소를 보이게 되며, 이러한 서맥효과

(bradycardiac effect)는 혈압의 증가에 따른 반사반응(reflexive 

response)으로 여겨진다[26]. 10분 동안 초기용량(initial load-

ing dose)이 들어간 후 상악에서는 양측 협측전정에 침윤마취 

및 안와하신경블록(infraorbital nerve block)을 하고 하악에서

는 양측 설측신경블록(lingual nerve block) 및 침윤마취를 시행

하였다. 국소마취 직후 유의하게 증가된 혈압은 점차 감소하여 

국소마취 후 15분이 지난 시점부터 초기생징후(baseline vital 

signs)보다 감소된 값을 보이게 된다. 심박수 역시 국소마취 직후 

증가하였다가 시간에 따라 점차적인 감소를 보이지만 초기생징후

(baseline vital signs)보다 감소된 레벨로 유지되지는 않는다. 

이는 국소마취제에 포함된 에피네프린(epinephrine)에 의한 영

향으로 이번 연구처럼 10분간의 dexmedetomidine의 초기용량

주입(initial loading dose)이 끝난 후에 혈압이 처음보다 감소되

는 것과 적절한 진정(sedation)이 유도된 것을 확인한 후 국소마

취를 시작하는 것이 좋을 것으로 생각한다[27,28].

일반적으로 benzodiazepine과 low-dose opioid 등은 기억

상실(amnesia)을 보이게 된다[29]. Dexmedetomidine의 기억

상실효과(amnestic effect)와 관련하여, Ustün 등[30]은 제3대구

치 발치환자에서 4 μg/kg/hr로 dexmedetomidine을 투여하였

을 때 기억상실이 나타나지 않았다고 보고하였으며, Makary 등

[31]은 dexmedetomidine 단독 사용하였을 때 26%의 환자에서 

국소마취 주사 주입 시 통증을 호소하고 73%의 환자에서 수술 

중 통증을 호소하는 등 기억상실효과(amnestic effect)가 부족하다 

하였으나, Ogawa 등[32]에 의하면 10분간의 1.0 μg/kg의 초기용

량주입(initial loading dose) 이후 0.2 μg/kg/hr의 속도로 주입

하였을 때 13명의 환자 중 9명의 환자에서 기억상실이 나타났다고 

보고하였다. 또한 Taniyama 등[24]은 10분간의 1.0 μg/kg의 

초기용량주입(initial loading dose) 이후 0.4 μg/kg/hr의 속도

로 주입하였을 때 7명의 환자 중 4명에서 기억상실이 나타났다고 

보고하였다. Bergese 등[19]에 의하면 의식하 기관내 삽관을 시행

하는 31명의 환자에서 dexmedetomidine과 midazolam을 병용 

사용하였을 때 후두경(laryngoscope)을 넣는 시점에 8명(26%)

의 환자가 기억상실효과(amnestic effect)를 보였으며 술식중에

는 11명(46%), scope을 제거하는 시점에는 26명(84%)의 환자에

서 기억상실효과(amnestic effect)를 보였다고 보고하였다. 본 
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연구에서는 이번 연구에서 dexmedetomidine의 기억상실효과

(amnestic effect)를 평가하기 위해 환자소독(draping), 국소마

취, 수술중, 봉합으로 나누어 각 시점에서의 술식에 대한 기억의 

정도를 평가하였다. Dexmedetomidine을 적용하고 10분 이내

의 시점인 환자소독(draping) 시에는 5명(21.7%)의 환자에서 

기억상실(amnesia)을 보였으며, dexmedetomidine이 적용된 

후 10분이 지난 시점인 국소마취 중 8명(34.8%)의 환자에서 국소

마취 주입에 대한 기억이 없었으며, 시간이 지남에 따라 기억상실

효과(amnestic effect)는 증가하여 금속판 및 나사를 제거하는 

수술 동안 기억상실은 13명(56.5%)에서 관찰되었다. 이를 통해 

볼 때 dexmedetomidine에 의한 기억상실효과(amnestic ef-

fect)는 시간이 지남에 따라 증가하는 것으로 생각하며 기억상실

효과(amnestic effect)가 필요한 국소마취 주입이나 절개 및 수술 

동안의 기억상실은 약 1/3∼1/2의 환자에서 관찰되는 것으로 

생각한다. 

Ogawa 등[32]에 의하면 ramsey score 3이나 4 정도의 레벨을 

얻기 위해서는 dexmedetomidine 적용 후 적어도 13분 이상 

지나야 한다고 하였으며, 또한 Nelson 등[33]에 의하면 dexme-

detomidine에 의한 진정(sedation)은 생리적인 수면(physiologic 

sleep)과 비슷하며 지속적인 약물의 주입 중에도 자극에 의해 

깰 수 있다고 한다. 따라서 본 연구에서는 dexmedetomidine과 

pethidine을 병용하여 적절한 진정효과가 나타나기까지 기다리

는 시간을 줄이고 국소마취에 의한 통증을 감소시키고자 하였다. 

이에 본 연구에서는 초기용량주입(initial loading dose)을 시작

하고 10분이 지난 후에 국소마취를 시행하였으며, 2명의 환자에

서 국소마취 중 통증을 호소하였으나, 나머지 환자에서는 국소마

취 중 통증을 호소하지 않았다. 일반적으로 dexmedetomidine 

단독 사용 시 15분 이상이 지나야 적절한 수준의 진정을 얻을 

수 있으나 이번 연구와 같이 pethidine을 병용사용하면 수면마취 

유도시간을 줄일 수 있을 것으로 생각한다. 또한 VAS score로 

측정된 수술 전 환자의 불안감은 5.58±1.16이었으나 수술이 

끝난 후 환자는 수술중 불안감에 대해 3.42±2.50으로 감소하는 

것을 관찰할 수 있었으며 이는 dexmedetomidine의 불안해소 

작용(anxiolytic effect)을 잘 보여주는 것으로 생각한다.

본 연구에서는 수술이 끝난 이후 30분간 회복실에서 생징후 

관찰 후 병실로 이동하였으며, 회복실 및 병실에서의 다른 문제는 

발생하지 않았다. 하지만 dexmedetomidine과 관련된 부작용 

중 하나는 지연회복(prolonged recovery)으로 이는 dexmede-

tomidine의 반감기는 2시간이기 때문이다[28,31]. 하지만 수술 

후 환자가 스스로 귀가가 가능한 회복을 위해서는 Makary 등[31]

에 따르면 82.2±24.3분이 소요된다고 하였다. 따라서 문헌 보고

에서 추천하는 것처럼 수술 이후 약 30분 이상 회복실에서 생징후 

관찰 후 병실로 옮기는 것이 좋을 것으로 생각한다.

결  론

이번 연구에서 양악수술 후 금속판 및 나사를 제거하는 수술에

서 dexmedetomidine과 pethidine을 병용 사용하여 정맥 내 

진정을 하였다. 혈압 및 심박수 또한 호흡의 이상 징후 없이 

적절한 진통효과(analgesic effect) 및 진정효과(sedative effect)

를 얻을 수 있었다. Dexmedetomidine 사용 시 나타나는 기억상

실효과(amnestic effect)를 증가시키기 위한 적절한 용량 및 병용 

약물에 대한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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