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서      론

  수술 후 간 기능의 저하를 일으키는 요인들은 다양한데 

수술자극에 의한 교감신경계의 긴장력증가와 내장혈관저항

증가로 인한 간 혈류의 감소, 수술 중 실혈, 수술에 의한 

직접적인 간담도계의 손상, 견인기구에 의한 손상 그리고 

마취제에 의한 간 독성 등이 있으며1) 그러한 요인들의 인

과관계를 정확히 구분하기도 어렵다. 그 중에서도 마취제 

자체에 의한 간 독성의 연구는 지난 수십 년간 계속되어져 

왔고 현재 널리 사용되고 있는 흡입마취제나 정맥마취제는 

간 기능검사가 정상이었던 환자에서는 술 후 간 기능에 거

의 영향을 주지 않거나 또는 증상 없이 transaminase만 일시

적으로 증가하는 것으로 알려져 왔다.2-4)

  또 이상적인 흡입마취제와 정맥마취제의 조건에 가까운 

새로운 마취약제의 등장으로 마취제에 의한 간 손상은 현

저히 줄어들고 있는 실정이다.

  수술의 종류 또한 술 후 간 기능 저하의 요인중의 하나

이다.1) 복강경하 담낭절제술은 이제 보편적으로 시술되고 

있으며 담석치료에 있어서는 최선의 방법으로 여겨지고 있

다.5) 그러나 복강경하 담낭절제술 후의 간 효소치의 증가가 

개복 하 수술 때보다 더 크다는 보고들이 있다.
6,7)

  이에 저자들은 복강경하 담낭절제술시 서로 다른 마취제

의 사용이 간 효소치에 미치는 영향을 알아보고자 본 연구

를 시행하였다

Comparisons of Propofol, Enflurane, Sevoflurane, and Desflurane Anesthesia in Laparoscopic Cholecystectomy 
on Postoperative Liver Enzyme Levels

Joo Hee Yoon, M.D.*, Sung Hwan Cho, M.D., Chun Sook Kim, M.D., Ki Ryang Ahn, M.D., Jin Hyung Kwon, M.D., Kyu Sik Kang, 
M.D., and Sie Hyun You, M.D.
*Minimal Invasive Surgery Center of Saint Vincent's Hospital, The Catholic University of Korea, Suwon; Department of Anesthe-
siology and Pain Medicine, College of Medicine, Soonchunhyang University, Cheonan, Korea

  Background:  Many factors cause postoperative hepatic dysfunction, and anesthetic agents and type of surgery are belived to 

contribute to hepatic dysfunction.  The authors planned this study to evaluate the effect of different anesthetic agents (sevoflurane, 

desflurane, enflurane or propofol) on liver enzymes in the patients who undergone laparoscopic cholecystectomy. 

  Methods:  80 patients were randomly selected from among those who had undergone cholecystectomy and divided into 4 groups; 

an enflurane group (n = 20), a sevoflurane group (n = 20), a desflurane group (n = 20) and a propofol group (n = 20).  Preoperative 

values of aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) and alkaline phosphatase (ALP) were compared with 

those on postoperative days 1 and 3 in all groups. 

  Results:  In all groups, ALT and AST were significantly elevated after operation, and then showed a decrease 3 days after 

operation, but remainrd of above preoperative levels (P ＜ 0.05).  However, no differences were observed between the 4 groups 

(P ＜ 0.05). 

  Conclusions:  We consider that propofol, sevoflurane, desflurane and enflurane are equally usable and that they have little 

effect on liver function after laparoscopic cholecystectomy.  (Korean J Anesthesiol 2005; 49: 18∼24)
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대상 및 방법

  본원에서 2003년 1월부터 2004년 2월까지 선택적 수술로 

전신 마취 하에 복강경하 담낭절제술을 받은 환자 중 미국

마취과학회 신체분류 1 내지 2에 해당되며 수술 전 간 기

능 검사가 정상이었던 환자 98명을 대상으로 하였다. 심혈

관, 신장 및 내분비계질환이 있는 환자, 수술 중에 심한 저

혈압이 발생하여 간 혈류에 영향을 미쳤을 가능성이 있는 

환자, 수술 중 수혈을 받거나 개복수술로 전환된 환자는 본 

연구대상에서 제외하였다. 전 투약은 glycopyrrolate 0.2 mg, 

midazolam 2-3 mg을 마취 1시간 전에 근주 하였고 마취 

유도는 thiopental sodium 5 mg/kg, succinylcholine 1 mg/kg 

을 투여하여 기관 삽관하였고 무작위로 enflurane, propofol, 

sevoflurane, desflurane 중 한 약제를 선택하여 마취를 유지하

되 N2O 2 L/min, O2 2 L/min를 흡입하면서 각 군에서 

enflurane 1.5-2 vol%, sevoflurane 2-2.5 vol%, desflurane 5-6 

vol%, propofol 8-10 mg/kg/h로 마취를 유지하였다. 모든 군

에서 근 이완을 위하여 vecuronium bromide 0.06-0.08 

mg/kg이 정주되었고 호흡관리는 일회호흡량 10 ml/kg, 호흡

수 12회/분으로 인공 환기시키되 호기말 이산화탄소 분압이 

35-40 mmHg로 유지되도록 조절하였다. 수술 중 환자감시

는 동맥혈압, 심전도, 동맥혈산소포화도, 호기 말 이산화탄

소분압 및 체온측정을 지속적으로 시행하였다. 마취 유도 

후 수술이 시작되기 직전에 모든 군에서 fentanyl 1 ug/kg를 

투여하였고 진통제에 의한 간 기능 변화의 차이를 배제 하

기 위해 fentanyl (체중 × 0.3 × 48시간)과 ondansetron 8 

mg으로만 환자 자가진통조절기를 만들어 수술 후 지속 주

입하였다. 이들 각군에서 환자의 나이, 성별, 몸무게, 마취

시간, 수술시간을 비교 분석하였고 환자의 AST, ALT, ALP

는 수술 전날, 수술당일 회복실, 수술 후 1일, 수술 후 3일째

에 측정(7600-110 model, HITACHI, Japan)되었다. 검사의 정

상치는 AST는 0-40 IU/L, ALT는 0-40 IU/L, ALP는 39-

117 U/L이었다.

  모든 수치는 평균값 ± 표준편차 또는 표준오차(SD or 

SE)로 표시하였으며 통계적 처리는 환자의 나이, 몸무게, 

마취시간, 수술시간의 비교는 student t-test를 이용하였고 군 

내와 군 간의 시간에 따른 간 기능 측정치의 비교는 repea-

ted measured ANOVA (SPSS 10.0)로 비교하였다. 사후 검정

은 Duncan test를 시행하여 비교하였고 P 값이 0.05미만인 

경우를 유의 하다고 판정하였다. 

결      과

  대상 환자는 총 98명의 환자 중 수술 중 개복하거나 수

혈을 받았다거나 심한 저혈압이 있었던 18 경우를 제외하

Table 1. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group Enflurane Sevoflurane Desflurane Propofol
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No. of patients 20 20 20 20

Age (years) 53.2 ± 5.6 51.8 ± 3.9  44.3 ± 10.9 50.4 ± 7.5

Body weight (kg) 59.5 ± 8.1 64.8 ± 4.6 62.6 ± 4.2 63.9 ± 5.0

Sex (male：female) 8：12 14：6 4：16 6：14

Operation time (min)  75.0 ± 24.5  77.5 ± 23.7  85.5 ± 26.9   68.0 ± 21.7*

Anesthesia time (min)  98.5 ± 25.6  95.0 ± 25.6 108.5 ± 37.9  81.5 ± 32.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. *: P ＜ 0.05 compared with desflurane group.

Table 2. The Changes of Alkaline Phosphatase (ALP) among the Four Groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Enflurane Sevoflurane Desflurane Propofol
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Preop 64.6 ± 6.8 66.7 ± 5.4 62.8 ± 11.2 68.2 ± 6.0

Op 61.2 ± 6.4 63.4 ± 6.2 79.7 ± 18.4 65.8 ± 7.5

POD1 56.3 ± 6.1*
†

63.7 ± 6.3 74.6 ± 15.0 60.3 ± 6.7

POD3 52.2 ± 5.9*
†‡

63.2 ± 5.4 75.0 ± 13.9 61.3 ± 4.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± S.E. *: P ＜ 0.05 compared with preop, 

†
: P ＜ 0.05 compared with Op, 

‡
: P ＜ 0.05 compared with POD1. Preop: 

pre-operation, Op: in the recovery room after extubation, POD1: 1 day after operation, POD3: 3 day after operation, ALP normal range: 39-

117 U/L.
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고 각 군당 20명씩 80명의 환자가 실험에 참가하였다. 환자

의 연령 및 체중은 각 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 

Propofol군이 Desflurane군보다 수술시간이 유의하게 짧았으

나 마취시간은 군 간에 유의한 차이는 없었다(P ＜ 0.05) 

(Table 1). 

  Alkaline phosphatase (ALP)는 Enflurane군을 제외하고는 시

간에 따른 증감에 있어 통계적으로 의의가 없었다(Table 2). 

Enflurane군의 경우 술 전 ALP와 수술 직후 ALP는 통계적

으로 차이가 없었으나 수술 후 1일째부터 수술 후 3일째까

지 술 전 ALP치보다 의의 있게 감소함을 보여주었다(P ＜ 

0.05)(Table 2). 

  Alanine aminotransferase (ALT) 경우 네 군내에서 모두 술 

전 수치보다 통계적으로 의의 있게 증가하였고 desflurane군

을 제외하고는 술 후 1일째에 가장 높았다(P ＜ 0.05)(Table 

3). 술 후 3일째의 ALT 수치는 네군 모두 술 후 1일째보다

는 의의 있게 낮아졌으나 술 전 수치보다는 의의 있게 높

았으며 군 간의 의의 있는 차이는 없었다(P ＜ 0.05)(Table 

3). Enflurane군과 Sevoflurane군은 수술 직후부터 수술 후 1

일째까지는 수술 직후보다 의의 있게 증가하여 가장 높은 

측정치를 보이다가 수술 후 3일째에 수술 후 1일째보다 의

의 있게 감소는 하였으나 수술직후 측정치와는 의의 있는 

차이는 없었다. Desflurane군은 수술직후에 가장 높은 측정

치를 보이다가 수술 후 3일째까지 감소추세에 있기는 하나 

수술직후에서 수술 후 3일째까지 전 측정치에 비해 의의 

있는 감소는 아니었다. Propofol군의 경우는 수술 후 1일째

에 가장 높은 측정치를 보였으며 수술 후 3일째에 수술 후 

1일째에 비해 의의 있게 감소하기는 하였으나 술 전 측정

치보다는 의의 있게 높았다(P ＜ 0.05)(Table 3).

  Aspartate aminotransferase (AST)경우 Enflurane군과 Sevo-

flurane군의 경우 술 후 1일째에 가장 높은 측정치를 보이며 

Desflurane군과 Propofol군의 경우 수술직후에 가장 높은 측

정치를 보였다. 또 Enflurane군과 Desflurane군의 경우 수술 

후 3일째에도 술 전 측정치보다 의의 있게 높은 수치를 보

였으나 Sevoflurane군과 Propofol군의 경우 수술 후 3일째에

는 술 전 수치로 감소됨을 보여주었다(P ＜ 0.05)(Table 4).

고      찰

  수술 후에 발생하는 간 기능의 손상에는 여러 가지 요인

이 관여될 수 있는데 흡입마취제 자체나 그 중간 대사산물, 

수술 전후에 투여된 항생제나 항고혈압제 등 여러 약제, 양

압기도호흡을 포함한 마취방법, 마취시간, 마취 깊이, 수술

의 종류나 부위, 조직의 침습 정도, 수술 자극에 의한 교감

신경계의 긴장력 증가와 내장혈관저항증가로 인한 간 혈류

의 감소, 수술중의 실혈, 저 산소증, 과이산화탄소증, 전신

적 저혈압, 고열, 수술에 의한 직접적인 간담도계의 손상, 

Table 3. The Changes of Alanine Aminotransferase (ALT) among the Four Groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Enflurane Sevoflurane Desflurane Propofol
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Preop 17.7 ± 1.7 19.7 ± 2.7 19.8 ± 2.4 19.2 ± 2.3

Op 28.0 ± 3.7*  26.2 ± 2.6*  42.2 ± 7.7*  38.7 ± 7.1*

POD1 36.0 ± 3.9*†   33.9 ± 3.3*†  40.0 ± 6.5*  49.8 ± 9.6*

POD3 26.4 ± 2.7*‡   28.7 ± 2.9*‡  35.2 ± 5.8*   30.3 ± 3.8*‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± S.E. *: P ＜ 0.05 compared with preop, 

†
: P ＜ 0.05 compared with Op, 

‡
: P ＜ 0.05 compared with POD1. Preop: 

pre-operation, Op: in the recovery room after extubation. POD1: 1 day after operation, POD3: 3 day after operation, ALT normal range: 0-40 

U/L.

Table 4. The Changes of Aspartate Aminotransferase (AST) among the Four Groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Enflurane Sevoflurane Desflurane Propofol
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Preop 20.4 ± 10.0 20.9 ± 2.0 19.2 ± 2.3 21.4 ± 1.7

Op 38.8 ± 5.8*  34.6 ± 3.6*  48.8 ± 8.5*   60.4 ± 15.2*

POD1 44.1 ± 6.3*  37.9 ± 4.5*  40.7 ± 4.3*   57.4 ± 11.3*

POD3 28.9 ± 2.1*
‡

  23.7 ± 2.4
†‡

 32.8 ± 7.2*   25.3 ± 1.6
†‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± S.E. *: P ＜ 0.05 compared with preop, †: P ＜ 0.05 compared with Op, ‡: P ＜ 0.05 compared with POD1. Preop: 

pre-operation, Op: in the recovery room after extubation. POD1: 1 day after operation, POD3: 3 day after operation, AST normal range: 0-40 

U/L.
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견인기구에 의한 손상이나 갑상선항진 등 신진대사의 증가, 

수혈반응, 패혈증, 수술 전에 이미 앓고 있었거나 존재하지

만 진단되지 않았던 기존의 간질환, 알코올중독이나 영양실

조 등 술전환자의 전신상태, 간동맥혈류량의 자기조절력 감

소로 초래된 만성간염의 악화, herpes virus를 포함한 감염성 

급성간염, 간동맥의 폐쇄, 문맥성 고혈압, 담도폐쇄, 과도한 

내인성 대사산물, 마취나 수술에 의한 면역성감소나 면역학

적 과민반응이 간 기능에 크게 영향을 미칠 수 있으며8-11) 

이러한 복합적인 요인들을 정확히 구분하는 것도 어렵다. 

  복강경하 담낭절제술은 이제 보편적으로 이루어지고 있

으며 대상환자에 대한 적용범위도 커지고 있으며 심지어 

Fletcher는5) 담석치료에 있어서는 복강경하 담낭절제술이 최

선의 방법이라고 하였다. 그러나 복강경하 수술 후의 간효

소치의 증가가 개복하 수술 때보다 더 크다는 보고들이 있

어왔고6,7) 본 연구결과도 마취제의 종류에 상관없이 술 후

에 간효소치의 증가를 보이고 있었다. Halevy 등은6)
 복강경

하 담낭절제술 후 간효소치의 증가에 대한 연구에서 정상

의 AST, ALT를 가진 환자의 73%가 술 후 1일째에 AST가 

1.8배 증가하였고 AST는 82%의 환자에서 2.2배 증가하였음

을 보고하였다. 그는 그 원인을 환자의 연령이나 사용된 흡

입마취제, 마취보조제, 수술시간과의 상관관계보다는 복압

의 증가, 담낭견인시간의 악력압(squeeze pressure), 투열기구

(diathermy)의 사용, 간외담도관의 압박, 간동맥의 우측지의 

부주의한 결찰등이 원인이 되지 않을까 추측하였다. Peters 

등의12) 연구에 의하면 복강경 담낭절제술시의 담도 손상률

은 개복담낭절제술시의 0-0.4%보다 높은 0-2%이라고 하

였다. 본 연구에서는 수술 중 담도 손상이 있었던 경우는 

대상에서 제외하였다.

  복강경하 담낭절제술 후 간효소치의 증가가 많게는 환자

들의 80%까지 보고되었으며6) Andrei 등도7) 복강경하 담낭

절제술을 시행 받은 환자의 34%에서 간효소치의 증가를 보

고하였다. Kim 등은13) 수술 후 3일째에 감소하기는 하나 그

래도 간 효소치가 정상치보다는 높은 소견을 보고하기도 

하였다. 그 기전으로는 기복으로 인한 내부장기의 순환장

애,14-16) 간과 위장의 미세순환의 심각한 저하로 인한 내장허

혈등으로17) 설명하기도 한다. 그러나 위의 연구들과 상반된 

결과를 보여주는 Oh 등의18) 연구에서 기복 유지시간이 짧

으면 개복 수술 군과 복강경 수술 군간에 간효소치의 증가 

정도가 차이가 없었음을 보여주었다. 일반적인 소수술에서

도 마취방법이나 마취제에 관계없이 마취시간이 1시간정도

이면 간 기능에 영향을 크게 미치지 않는다고 하였으며19) 

Choi 등,4) Chung 등,21) Park 등은21) 대체로 2시간 이상의 수

술에서는 간 기능의 변화가 초래될 수 있다고 하였다.

  약제에 의한 간 독성의 형태는 약간의 기능장애로부터 

심한 간 조직괴사에 이르기까지 다양하다. 조직에 대한 독

성을 일으키는 기전은 독성 대사산물의 세포내축적, 전신적

인 과민반응 또는 면역반응을 일으키는 hapten의 형성, 조직 

고분자가 첨가되어 공유결합을 형성하거나 파괴적인 유리

기 반응을 시작하는 반응성 중간물질의 생성, 세포 내 및 

세포 외 항산화물질로 작용하는 내인성물질의 고갈 등을 

들 수 있다.22) 

  흡입마취제가 수술 후 간 기능에 미치는 영향에 대하여

는 간 기능에 거의 영향을 주지 않거나 또는 증상 없이 약

간 transaminase 증가가 있는 것으로 알려져 있다.2-4)

  Halothane, enflurane, isoflurane, desflurane은 간 단백질에 

결합하는 반응성 중간물질을 생성하고 이것이 항원으로 작

용하여 직접적으로 간 손상을 일으키는 면역반응을 유발시

킬 수 있다.23) 또한 생성된 Trifluoroacetylated protein의 양은 

마취제의 생체 대사량과 비례하며 대사율이 감소함에 따라 

간 손상의 발생률도 감소되었다고 하였으므로24,25) 흡입마취

제는 생체내 대사율이 적을수록 안전하게 사용할 수 있을 

것이다. 그러나 흡입마취제에 노출되어 TFA-labled protein을 

형성하고도 모두 간손상이 일어나는 것은 아니다.23) 그 이

유로 TFA-labeled protein의 일부만이 항원으로서 작용을 한

다는 점, “antigenic threshold theory”로서 체내 대사율이 낮

은 isoflurane이나 desflurane이 만들어내는 TFA-labled protein 

이 그 항원으로 작용할만한 역치에 도달할 만큼의 양을 생

성치 못한다는 것, 또 하나의 가설은 TFA-labled protein 가 

구조적으로 간의 dihydroamide acetyltransferase와 유사하여 

면역학적인 내성이 생겨서 간 손상을 일으키지 않는다고 

하였다.26) 

  Halothane hepatitis를 일으키는 것으로 밝혀진 trifluoroa-

cetylated hepatic protein은 halothane에 노출된 모든 환자에서 

나타나나 극소수에서만 면역반응이 시작된다. TFA-labled pro-

tein에 대한 면역학적 기억은 40년까지도 거슬러 올라가며27) 

28년 전에 halothane으로 마취 받은 환자가 halothane 마취 

후에 전격성 간염으로 사망하였음을 보고한 바 있다. 이러

한 간 독성의 잠재력은 acetylated protein을 형성하는 산화대

사의 정도와 직접적인 관계가 있다. 다행히도 새롭게 개발

되어 사용되고 있는 흡입마취제들의 생체내 대사율이 halo-

thane에 비하여 현저히 적기 때문에 간독성유발의 위험은 

극히 적다. 그러나 저자의 생각으로 예전에 반복적으로 halo-

thane이나 enflurane에 노출된 환자의 경우 정상의 간 기능을 

보인다 하더라도 교차반응이 일어날 수 있는 흡입마취제의 

선택은 피하는 것이 현명할 것 같다. 

  Enflurane 마취 후 간염의 발생률은 80만명당 1명미만으로 

지극히 낮지만28) 몇몇 증례에서 enflurane 마취 시 halothane 

hepatitis와 유사한 간기능저하가 나타났는데,29) 이것은 halo-

thane에 감작된 환자에서 enflurane에 의한 교차반응이 유발

됨으로써 면역 매개된 간 독성을 일으킬 수 있음을 시사한
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다. 또 이와 같은 교차반응으로 인한 면역매개된 간 독성은 

isoflurane과 desflurane에서도 중요한 역할을 할 것이라는 몇

몇 연구들이 있다.30,31)

  Martin 등은25) desflurane으로 마취 후 12일째에 전격성 간

염을 일으킨 한 환자의 예를 보고하였는데 이 환자는 10년

과 18년전에 halothane 마취를 두 번 받았다. Desflurane은 

대사되어 halothane과 마찬가지로 trifluoroacetyl chloride로 대

사되어 물과 반응하여 Weiskopf 등은33) 건강한 젊은 지원자

에서 desflurane 7.35 MAC-hour투여 시 마취 전 간 기능 수

치와 의미 있는 차이도 없었으며 정상범위를 벗어난 경우

도 없었다고 하였으며, Zaleski 등은34) 만성 간질환자에서 

각각 Desflurane과 isoflurane으로 마취한 군에서 술 후 24시

간의 간 효소치에 의미 있는 차이가 없었다고 보고하였다. 

Desflurane은 isoflurane 대사율의 10%정도이며 TFA를 형성

하기는 하나 halothane의 1,000배 이하로 교차반응을 통한 

간 독성을 나타낼 확률은 거의 희박하다고 본다.35) 따라서 

현재 사용되는 흡입마취제 중에서 가장 낮은 간 독성을 나

타낸다 하겠다. 

  Sevoflurane의 경우 체내 대사율이 deflurane의 100배 이상

이지만 다른 기전으로 대사되어 TFA를 형성하지 않는다.36) 

Sevoflurane은 trifluoroacetic acid (TFA)가 아닌 hexafluoroiso-

propanol (HFIP)로 대사되므로 TFA보다 간 단백질에 대한 

결합능력이 떨어지는데다가 축적되지 않고 phase II biotrans-

formation되어 HFIP-glucuronide로 전환되어 소변으로 신속히 

배설된다. 대부분 12시간내에 배설되며 마취 후 2일 이후에

는 체내에 존재하지 않는다.37,38)

  Nishiyama 등은39) 30일에서 180일 사이에 sevoflurane이나 

isoflurane에 반복적으로 노출시켜도 추가적으로 간 기능 효

소 수치를 증가시키지는 않는다고 하였다. 또 그들은 술 후 

7일째의 AST, ALT, GTP가 가장 높이 증가하였다고 하였다. 

그러나 본 실험에서는 술 후 1일째에 가장 높은 수치를 보

였다. 이는 sevoflurane이 대부분 12시간 내에 대사되어 신속

히 소변으로 배설된다는 Frink 등의37) 의견에 가까운 결과

를 보인다. 

  Cozen 등은40) sevoflurane이 마취 중 간 혈류를 잘 유지하

나 평균동맥압이 50 mmHg 이하이면 간 혈류는 감소한다고 

하였다. 또한 일본에서 sevoflurane 마취 후 간 손상을 입은 

2예를 보고하였고,41,42) Fujita 등은11) sevoflurane이 hepatic O2 

공급/흡수의 비율이 halothane이나 isoflurane보다 작기 때문

에 간동맥혈류량이 줄어들면 halothane이나 isoflurane보다 저

산소증에 대한 안전역이 더 작을 수도 있음을 시사하였다. 

한편, Frink 등에43) 의하면 56명의 외과환자의 임상연구에서 

1에서 7 MAC-hours의 sevoflurane 마취 후 transaminase와 간 

기능에 아무 변화가 없었다. Morgan 등은44) sevoflurane이 2 

MAC 이하에서는 enflurane보다 간동맥압을 잘 유지시킨다

고 하였다. 따라서 간 손상이 sevoflurane의 직접적인 관계가 

있다고 보기는 좀더 연구가 필요하다고 하였다.

  Propofol은 짧은 수술뿐 아니라 혈관수술, 성형수술 그리

고 재건수술 등과 같은 장시간의 수술 후에도 간 기능에 

영향을 주지 않는 것으로 알려져 있다.45,46) 그러나 간, 담도

계 질환이 있는 환자에서 어떤 흡입마취제를 투여하는 것

이 좋은지 또는 어떤 정맥마취제를 투여하는 것이 좋은지

는 아직 명확한 정의가 없다. Tiainen 등은47) propofol로 시

행한 30명의 유방수술환자에서 기존의 간 효소수치(AST, 

ALT)에는 의미 있는 차이는 없었으나 간세포 내 효소인 α- 

glutathione S-transferase (αGST)는 의미 있게 증가시킴으로

써 간 세포 건전성에 있어 무증상장애(subclinical disturbance 

in hepatocellular integrity)를 가져올 수 있음을 보고하였다. 

또 αGST 수치는 두 번의 최고점을 보였는데 마취종료 시

와 술 후 24시간으로 halothane과 sevoflurane 마취후의 결과

와 비슷하였고,48) 또한 propofol은 간의 산소소량을 증가시

키는데 propofol로 인한 간세포의 lipid 대사증가가 대사적 

부하가 될 수 있다.47) Propofol의 lipid vehicle이 몇몇 지원자

에서 αGST를 약간 상승시킬 수 있다하더라도49) lipid 자체

만으로 간세포 건전성의 장애를 설명하기에는 부족하다.

  Propofol이 αGST를 상승시킨다는 Tiainen 등의47) 결과와 

달리 최근에 Murray와 Trinick 등은46) Propofol을 이용한 장

시간의 재건 성형술 후에도 αGST가 상승하지 않았음을 보

고하였다. 그러나 장시간의 재건술의 경우 다량의 수액으로 

인한 희석이 αGST의 농도를 떨어뜨릴 수 있고 마취종료 

후 6시간 안에 최고농도를 보이는 αGST의 측정을 위한 혈

액표본 채취시간이 마취종료시점으로부터 24시간으로 상당

한 차이가 있다는 점이 상반된 결과를 보이는 이유중의 하

나로 보인다. 본 실험 결과를 볼 때 비록 수술의 종류가 다

르지만 propofol이 다른 흡입마취제에 비해 간 기능 손상을 

덜 일으킨다고 말할 수는 없다. 또한 propofol이 간 기능 저

해를 일으키는 기전은 확실치 않고 보고된 경우도 드물기 

때문에 앞으로 더 많은 평가와 조사가 필요하다. 

  간, 담도계 수술이 아닌 환자에서 propofol 마취 시 AST, 

ALT의 변화가 없었던 연구결과와45,46) 복강경 수술 후 간 

기능 검사소견의 증가를 보고한 연구결과를 볼 때6) 마취제

의 영향이라기 보다는 수술자체에 의한 손상이 간 효소수

치의 증가 원인인 것으로 추정된다. 또한 propofol이 급성간

세포의 손상을 민감하게 나타내는 간세포 내 효소인 α- 

GST (glutathione s-transferase)를 추적 조사한 연구에서 enflu-

rane 보다 αGST를 증가시키지 않는다는 연구결과가 있으나46) 

sevoflurane이나 desflurane 등의 새로운 흡입마취제보다 더 

유리할 것이라는 근거는 없다. 

  본 실험결과에서 각 마취약제간의 간 효소치의 증감에 

있어서 통계적으로 의의있는 차이는 없었던 바 기존의 간
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질환이 없고 간 효소치가 정상인 환자의 복강경하 담낭절

제술의 경우 enflurane, sevoflurane, desflurane, propofol 중 어

떤 마취약제를 선택하더라도 약제자체로 인한 간 효소치의 

변화에는 유의한 차이가 없을 것으로 생각된다. 

  다만 저자의 생각으로는 과거력을 볼 때 반복적으로 halo-

thane에 노출되었던 환자라면 enflurane의 사용을 피하는 것

이 비록 발생률은 적을지라도 전격성 간염의 위험을 예방

할 수 있지 않을까 생각된다. 또 기존의 간 질환이 있는 환

자의 마취 후 간 효소치의 변화에 대해서는 더 많은 비교

연구가 필요할 것으로 본다.
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