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서      론
  

  정맥부위마취는 사지의 짧은 수술을 위한 마취 시 비교

적 간편하고 안전하며 경제적이어서 최근 증가하는 외래환

자수술에 자주 시행할 수 있는 마취방법이나 술 후 효과적

인 진통 효과가 적고, 지혈대에 의한 통증이 있는 것이 단

점이다.
1) 정맥부위마취에 사용되는 이상적인 용액은 빠른 

마취발현속도, 국소마취제의 투여량 감소, 지혈대(tourniquet 

cuff)에 의한 통증 감소, 지혈대 푼 후의 제통효과 연장을
2) 

가져오는 것 등인데, 이러한 효과를 얻기 위해 국소마취제

에 morphine, meperidine, fentanyl, clonidine, ketorolac, trama-

dol, ketamine 등을 혼합하여 사용하는 방법을 시도해 왔

다.
3-9)

  항cholinesterase인 neostigmine은 신경근육이완제의 길항제

로 사용해왔으나 동물이나 사람의 척추강내 투여 시 진통

효과가 있으며,10,11) 말초신경에서도 국소마취제의 신경 투과

성을 돕고 항침해 효과가 있어12) 액와신경총 차단이나 관절

경수술시 사용하여 수술 후 통증을 감소시킨다는 보고와13,14) 

정맥부위마취 시 prilocaine과 같이 사용했을 때는 진통효과

와 마취시간의 연장, 마취발현속도의 단축 등이 있고,15) li-

docaine과 같이 사용할 때는 없다는 보고도 있어16) 논란이 

있다. Lidocaine은 정맥부위마취에 많이 사용되어 왔으나 작

용시간이 비교적 짧아 술 후 진통효과가 적으며, bupiva-

caine은 작용시간은 긴 반면 심장독성이 비교적 많다.17) 이

에 비해 ropivacaine은 심장독성은 적으나 마취발현시간이 

길어, 수술을 늦게 시작하므로 지혈시간이 그 만큼 길어진

다.18,19) 이에 저자들은 ropivacaine을 이용한 정맥부위마취 

시 neostigmine을 첨가한 군과 첨가하지 않은 군 간의 감각

The Effects of Neostigmine added to Ropivacaine for Intravenous Regional Anesthesia

Kyu Sik Kang, M.D., Sung Hak Jung, M.D., Ki Ryang Ahn, M.D., Chun Suk Kim, M.D., Ji Eun Kim, M.D., Si Hyun Yoo, M.D., 
and Jin Hyung Kwon, M.D.
Department of Anesthesiology and Pain Medicine, College of Medicine, Soonchunhyang University, Cheonan, Korea

  Background:  Neostigmine has been added to local anesthetic regimen for epidural or intrathecal block, and this resulted in prolonged 

and improved analgesia, but evidence of its benefit in intravenous regional anesthesia (IVRA) is controversial.  The purpose of this study 

was to evaluate the effects of neostigmine added to ropivacaine for IVRA.

  Methods:  Forty patients undergoing hand or forearm surgery were randomly assigned to two groups to receive IVRA:  Group I 

received 40 ml of 0.2% ropivacaine plus 1 ml of normal saline, and group II received 40 ml of 0.2% ropivacaine plus 500μg (1 ml) 

of neostigmine.  Sensory block onset time, postoperative visual analogue scale (VAS) scores, recovery time from motor block after 

deflation, mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), and pulse oximeter saturation (SpO2) values were measured.  The incidence 

of side effects was recorded.

  Results:  Group II had a shorter sensory block onset time, a prolonged motor block recovery time, and lower postoperative VAS 

scores.  No significant difference was found between the two the groups in terms of MAP, HR, SpO2 and side effects.

  Conclusions:  The addition of neostigmine to ropivacaine in IVRA is believed to be a useful effective method for outpatient arm 

surgery due to a shortened sensory onset time and improved postoperative analgesia.  (Korean J Anesthesiol 2004; 47: 649∼54)
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신경 차단 속도, 수술 후 진통효과, 운동신경 차단 시간 및 

부작용 여부를 비교해 보고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

  본 연구는 병원윤리위원회 승인 후 환자에게 연구목적과 

방법을 설명한 후 동의를 받고 진행하 다. 미국마취과학회 

신체등급 분류 1, 2에 해당하는 전완부 결절종(ganglion)이나 

팔목 터널 증후근(carpal tunnel syndrome)으로 수술이 예정

된 성인 환자 중 간질, 국소마취제에 알레르기의 병력, 수

술 받는 전완부 혈관의 해부학적 신경학적 이상, 임산부를 

제외한 40명을 대상으로 하 다(Table 1). 마취 전 투약은 

하지 않았으며, 수술실 도착 후 환자감시장치(M1029A, He-

wlett Packard Co, USA)를 이용하여 심전도, 심박수, 혈압, 

맥박산소포화도를 지속적으로 측정하 다. 수술 받을 전완

내측 위관절융기 1 cm 위에 17 inch 크기의 이중 커프 지혈

대(ATS 2000, Zimmer, USA)를 거치하고 수술부위와 가까운 

손등의 정맥에 24 gauge 혈관용 바늘로 천자한 후 3-way 고

정장치를 부착하고 정주용 카테터를 연결한 후 바늘 안의 

혈액응고를 막기 위해 heparin (Heparin sodiumⓇ, 녹십자, 한

국) 5 unit/ml을 0.3 ml 정주하 다. 손바닥 안에 적당한 크

기의 외과용 패드를 쥐게 하고 팔을 올린 후 탄력붕대로 

손가락 끝부터 지혈대 커프 위까지 힘껏 감아 정맥혈이 빠

져나가게 했다. 커프의 팽창압력은 수축기혈압보다 100 

mmHg 높게 하여 근위부 부터 팽창시킨 후 탄력붕대를 다

시 풀었다. 구혈부위의 피부색이 암적색 이거나 환자 손가

락 끝을 눌러보아 살색이 돌아오면 지혈이 적절하지 않은 

것으로 생각되어 다시 지혈 시켰다. 무작위로 각 군 20명씩 

I 군은 0.2% ropivacaine (NaropinⓇ, Astrazeneca, Australia) 40 

ml에 생리식염수 1 ml을 첨가하고, II 군은 0.2% ropivacaine 

40 ml에 neostigmine (StigminⓇ, 아주약품, 한국) 500μg (1 

ml)을 첨가하여 정주용 카테터를 통해 2분에 걸쳐 서서히 

주입한 후, snuffbox 부위(요골신경), 새끼두덩부위(hypothena, 

척골신경), 엄지두덩부위(thena, 정중신경)를 Allis집게로 집

어 모두 감각이 없어진 경우를 감각 신경 차단 시간으로 

하여 기록하 다. 국소마취제 주입 후 최소 30분 후에 지혈

대를 풀었고 수술 중 지혈대로 인한 통증이 있으면 근위부 

지혈압력과 동일한 압력으로 원위부 지혈커프를 팽창 후 

근위부 지혈커프의 팽창을 풀었다. 수술 후 진통효과는 시

각 통증 등급(visual analogue scale, VAS)을 이용하여 통증이 

전혀 없는 경우를 0점, 도저히 참을 수 없는 극심한 통증을 

10점으로 하여 0, 20, 40, 60, 90, 120, 150, 180분 후에 기록

하 고, 지혈대를 풀고 60분까지 평균혈압, 맥박, 맥박산소

포화도를 측정하 다. 운동차단 회복은 지혈대를 푼 후 환

자에게 직접 물어 보아 손가락이 수의적으로 신전되게 움

직인 처음시간을 기록하 다. 또한 술 후 24시간 동안 어지

러움, 오심, 구토, 이명 등의 중추신경계 부작용을 관찰하

다. 수술 중 지혈대로 인한 통증으로 VAS 점수가 4 이상이

Table 1. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group I (n = 20) Group II (n = 20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 43.3 ± 12.4 39 ± 11.5

Weight (kg) 62.4 ± 11.3 65.7 ± 10.2

Sex (M/F) 11/9 12/8

Height (cm) 165 ± 3.2 168 ± 4.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. n: number of patients. Group I: Intra-

venous regional anesthesia (IVRA) with 40 ml of 0.2% ropiva-

caine plus 1 ml of normal saline, Group II: IVRA with 40 ml of 

0.2% ropivacaine plus 500μg of neostigmine.

Fig. 1. Recovery times from motor blockade in intavenous regional 

anesthesia after tourniquet deflation. Group I: Intravenous regional 

anesthesia (IVRA) with 40 ml of 0.2% ropivacaine plus 1 ml of 

normal saline, Group II: IVRA with 40 ml of 0.2% ropivacaine 

plus 500μg of neostigmine. *P ＜ 0.05 compared with group I.
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Table 2. Surgical Data and Sensory Block Onset Time
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Time (min) Group I (n = 20) Group II (n = 20)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Operation time 28.4 ± 2.3 31.5 ± 4.3

Sensory block onset time 14.5 ± 5.2 7.25 ± 2.4*

Tourniquet time 48.5 ± 5.2 42.2 ± 3.4*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. n: number of patients. Group I: Intra-

venous regional anesthesia (IVRA) with 40 ml of 0.2% ropi-

vacaine plus 1 ml of normal saline, Group II: IVRA with 40 ml 

of 0.2% ropivacaine plus 500μg of neostigmine. *P ＜ 0.05 

compared with group I.
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면 fentanyl 1μg/kg을 정주 한 후 실험대상에서 제외하 다.

  모든 관찰결과는 평균 ± 표준편차로 표시하 으며 통계

학적 분석은 SPSS 통계프로그램을 이용하여 대상환자의 인

구학적 자료, 수술시간, 지혈대 사용시간, 통증지수, 운동차

단 회복시간 등의 각 군 간의 비교는 Student’s t-test, χ2-test, 

Mann-Whitney test로 하 고 혈역학적 변화는 repeated mea-

sures of ANOVA 분석으로 하여, P 값이 0.05 미만인 경우 

유의성이 있는 것으로 판단하 다.

결      과

  지혈 시간은 II군에서 42.2 ± 3.4분으로 I군의 48.5 ± 5.2

분 보다 유의하게 짧았으며(P ＜ 0.05), 감각신경 차단 시간

은 II군에서 7.25 ± 2.4 분으로 I군의 14.5 ± 5.2분 보다 유

의하게 빨랐다(P ＜ 0.05)(Table 2). 지혈대를 풀고 난 후 운

동마비 회복시간은 I군 4.3 ± 1.3분, II군 18.7 ± 3.5분으로 

유의한 차이를 보 다(P ＜ 0.05)(Fig. 1). 수술 후 3시간까지

의 VAS 점수는 10, 30, 60, 90, 120, 150, 180분에 I군의 0 

± 0, 0.4 ± 0.2, 0.5 ± 0.3, 1.5 ± 0.5, 2.0 ± 0.4, 2.1 ± 

0.8, 2.5 ± 0.5에 비해 II군에서는 0 ± 0, 0.3 ± 0.2, 0.4 ± 

0.1, 1.5 ± 0.4, 1.4 ± 0.5, 1.2 ± 0.3, 1.5 ± 0.3으로 120, 

150, 180분에서 유의한 차이를 보 다(P ＜ 0.05)(Fig. 2). 두 

군에서 부작용은 지혈대를 푼 후 맥박은 II군에서 I군에 비

해 10, 20분에 의의 있는 감소를 보 지만(P ＜ 0.05) 특별

한 약물 처치는 필요하지 않았으며, 맥박산소포화도, 평균

동맥혈압은 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 3). 두 군에서 오심이나 어지럼증 등의 중추신경계 

부작용은 나타나지 않았다.

고      찰

  정맥부위마취는 1908년 Bier가 procaine으로 전완부 수술

에 처음 마취를 시도한 이래로 간헐적으로 사용되다가 1961 

Holmes에 의하여 다시 사용하기 시작한 마취방법으로, 비교

적 손쉬우면서 안전하게 시행하며, 수술시간이 짧은 상지나 

하지수술에 이용되어 외래환자마취 시 전신마취나 상완신

경총 차단 보다 환자 만족도, 술 후 관리 및 비용에서 더 

우수하여,20) 북미 마취과의사의 86%가 실행하고 있다.21) 방

법은 지혈대를 이용하여 상지의 순환을 정지시키고, 일정 

Table 3. Hemodynamic Data and SpO2 Changes after Tourniquet Deflation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Heart rate (beats/min) Mean aterial pressure (mmHg) SpO2 (%)
 Time ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  (min) Group I Group II Group I Group II Group I Group II

(n = 20) (n = 20) (n = 20) (n = 20) (n = 20) (n = 20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0  76.5 ± 5.7 78.3 ± 5.7  97.1 ± 7.3  95.6 ± 7.8 98.3 ± 0.6 98.4 ± 0.4

1  74.3 ± 5.3 62.4 ± 9.4  93.2 ± 12.4  92.2 ± 7.6 98.8 ± 0.5 98.8 ± 0.7

5  68.1 ± 5.6 64.8 ± 7.4  93.5 ± 13.2  94.5 ± 6.6 98.9 ± 0.7 98.8 ± 0.8

10  73.3 ± 6.4 58.4 ± 12.7*  97.7 ± 14.2  95.3 ± 7.9 98.7 ± 0.5 98.9 ± 0.4

20  77.7 ± 6.2 67.4 ± 13.1*  93.5 ± 14.6  94.2 ± 8.4 98.7 ± 0.8 98.8 ± 0.3

30  78.6 ± 5.5 73.2 ± 11.3  93.5 ± 13.1  92.1 ± 13.7 98.8 ± 0.9 98.7 ± 0.6

60  76.2 ± 6.3 81.4 ± 8.2  95.8 ± 15.3  95.7 ± 6.6 98.9 ± 0.6 98.9 ± 0.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. n: number of patients. SpO2: pulse oximeter saturation. Group I: Intravenous regional anesthesia (IVRA) with 40 

ml of 0.2% ropivacaine plus 1 ml of normal saline, Group II: IVRA with 40 ml of 0.2% ropivacaine plus 500μg of neostigmine. *P ＜ 

0.05 compared with group I.

Fig. 2. Comparison of postoperative visual analogue scale (VAS) 

score between two groups. Group I: Intravenous regional anesthe-

sia (IVRA) with 40 ml of 0.2% ropivacaine plus 1 ml of normal 

saline, Group II: IVRA with 40 ml of 0.2% ropivacaine plus 500

μg of neostigmine. *P ＜ 0.05 when compared with group I.
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양의 국소마취제를 주사하여 말초혈관 내에서 신경축삭과 

신경말단 같은 혈관외 조직으로 확산해 들어감으로써 효과

를 나타내게 되는데, 국소마취제를 주입하는 천자혈관의 혈

관상태와 수술부위와의 근접여부, 혈관-신경 장벽(blood-nerve 

barrier)에 향을 주는 지혈상태에 따라 마취 발현속도, 감

각, 운동 신경 차단에 중요한 향을 준다.22) 그러나 전통적

인 방법에 의한 정맥부위마취는 지혈대에 의한 통증, 마취

발현 속도, 술 후 진통작용의 미흡, 중추 신경계 및 심혈관

계에 전신독작용 등과 같은 여러 문제점이 있어, 이러한 단

점을 보완하기 위해 국소마취제에 morphine, meperidine, fen-

tanyl, clonidine, ketorolac, tramadol, ketamine 같은 첨가제를 

사용하기도 한다.3-9) 본 연구에서는 수술부위와 정맥주사 부

위와 접한 관계가 있어 수술부위와 가까이 잘 발달된 손

등의 정맥에 주사하 으며, 지혈 시 손안에 적당한 크기의 

외과용 패드를 쥐게 한 후 탄력붕대를 손가락 끝부터 지혈

대 커프위까지 힘껏 감아 지혈을 시킨 후 지혈부위의 피부

색이 암적색이거나 손가락 끝을 눌러보아 살색이 돌아오면 

지혈이 적절하지 않은 것으로 생각되어 탄력붕대를 처음부

터 다시 감아 지혈방법에 의한 실험오차를 최대로 줄이려

고 하 다.

  최근 정맥부위마취 시 사용되는 국소마취제는 lidocaine 

처럼 마취지속시간이 짧은 약제보다 작용시간이 긴 약제를 

선호하는데, 지혈대를 풀었을 때 조직에서 서서히 혈류로 

나와 혈중농도를 천천히 올리므로 부작용이 적고, 술 후 제

통효과가 우수하기 때문이다.23) Bupivacaine은 작용시간이 

길지만 지혈대를 풀었을 때 혈관을 통해 전신적으로 퍼지

면 심허탈, 심정지 같은 합병증이 초래될 수 있다.17) Ropi-

vacaine은 bupivacaine과 다르게 piperidine rings tertiary nitro-

gen 원자에 butyl group을 대신해 propyl group을 치환한 점

과 단일 이성체인 5-stereoisomer로 구성된 분자구조의 차이

로 ropivacaine이 중추신경계와 심장세포의 나트륨이온통로

와 친화성이 떨어지고 bupivacaine보다 낮은 음성변력을 가

짐으로 구조, 역가, 약력학적 작용이 bupivacaine과 비슷하나 

심장독작용이 25% 낮다.18,19) Hartmannsgruber 등은23) 0.5% 

lidocaine은 0.2% ropivacaine과 같은 역가라 하 는데, 이에 

저자는 0.2% ropivacaine 40 ml을 사용하여 정맥부위마취를 

하 다.

  Neostigmine의 중추 신경내 진통작용에 대한 연구는 많이 

보고 되어 있다. 지주막하 또는 경막외로 투여된 무수카린

성 수용체나 니코틴성 수용체를 통해 진통작용이 나타내는

데, 동물 실험을 통해 척수의 cholinesterase를 억제시키면 급

성, 용량 의존적 반응 잠복기가 증가되어 척수후각의 무스

카린성 수용체에 작용하는 내인성 acethychoine (ACh)의 농

도를 증가시킴으로써 진통효과가 있는데, 이러한 효과는 무

스카린성 길항제에 의해 억제되며, 이는 무스카린성 수용체

의 활성이 증가되어 있음을 보여준다고 하 다.10,11) ACh은 

척수에서 nitric oxide (NO)의 유리를 자극하는 것으로 알려

져 있어 antichoinesterase의 항침해효과에 NO가 관련 있다.24) 

니코틴성 수용체에의 진통작용은 척수 후각부위에서 강력

한 흥분을 시키며,25) 세로토닌성 신경에 주로 존재하여 배

안쪽연수(rostral ventromedial medulla, RVM) 신경의 활성을 

유발시켜 통증 조율 작용을 하는데, 세로토닌 선택성 신경

독성물질인 5,7-dihydrozytrypramine을 RVM에 주사하면 니코

틴 작용제의 진통 효과를 현저하게 감소시킨다 하 다.26) 

  Neostigmine의 말초신경내의 항침해작용은 동물과 임상실

험에서 모두 알려졌다. Buerkle 등은12) 동물실험에서 neostig-

mine이 중추성이나 말초성으로 진통효과가 있다 하 으며, 

슬관절경 시 투여한 neostigmine은 술 후 morphine과 비슷한 

진통발현과 작용시간을 나타내고 술 후 진통효과가 있다고 

하 다.14,27) Bone 등은13) 액와 신경총 차단 시 mepivacaine에 

neostigmine을 500μg을 첨가하여 첨가하지 않은 군보다 술 

후 24시간 내의 진통제 사용이 적었다고 하 다. 진통작용

기전으로는 중추성 기전과 같이 신경원의 과분극,28) Sch-

wann 세포의 phosphoinositide 대사의 상호작용,
29) 침해성 신

경전달 물질의 생성감소,30) NO와 cyclic guanosine mono-

phosphate (CGMP)경로의 활성화 등을31) 통해 진통효과를 발

휘한다고 추정되고 있다. 

  Turan 등은15) 마취 전투약으로 atropine을 근주한 후 정맥

부위마취를 prilocaine에 neostigmine 500μg를 첨가해 시행하

여, 마취 발현속도의 60% 감소, 술 중 마약성 진통제의 사

용 감소, 운동신경 차단기간 및 술 후 마취지속시간의 연장

을 보 다고 하 으나, McCartney 등은16) 마취 전투약 없이 

0.5% lidocaine에 neostigmine 1,000μg을 첨가한 정맥부위마

취는 장점이 없다고 하 다. 그 이유는 neostigmine이 4가 

amine이므로 감각신경 세포막을 통과하기 어렵기 때문에 진

통효과가 없고, Turan 등의15) 연구 결과는 전처치한 atropine

의 니코틴성 효과 때문 일 것 이라고 하 다. 본 연구에서

는 전투약 없이 0.2% ropivacaine에 neostigmine 500μg을 첨

가하여 정맥부위마취를 한 결과 II군은 첨가하지 않은 I군

보다 수술 후 VAS 점수가 낮고 특히 120분 이후에도 진통 

효과가 지속되었다. 또한 마취 발현도 II군이 7.25 ± 2.4분

으로 I군의 14.5 ± 5.2분 보다 빨라, 수술시작을 빨리 할 

수 있었고 이로 인해 지혈시간이 II군이 42.2 ± 3.4분으로 

I군의 48.5 ± 5.2분보다 유의하게 짧아졌다. 이와 같이 본 

연구에서처럼 atropine으로 마취 전투약을 하지 않고마취 발

현속도가 빠르고 술 후 진통효과 더 좋게 나타난 이유는 

국소마취제에 neostigmine의 첨가로 증가된 ACh이 혈관이완 

작용이 있는 NO가 혈관내벽에서 분비되어 미세혈관을 확장시

켜32) 조직으로 국소마취제가 더 많은 양이 빠르게 확산 되

므로 마취발현 속도의 단축과 술 후 진통효과가 더 좋게 
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나타났다고 생각 된다. 그러나 lidocaine은 prilocaine에 비해 

혈관확장 능력이 크므로 neostigmine을 첨가해도 상대적인 

혈관확장 효과가 적어 국소마취제의 확산은 neostigmine 첨

가하지 않은 경우와 그 효과가 비슷하고 사료된다. 또한, 

ropivacaine은 mepivacaine과 구조가 유사하고 mepivacaine은 

lidocaine보다 혈관확장 능력이 낮은 것으로 보아33) ropiva-

caine도 혈관확장 능력이 낮아 ropivacaine에 neostigmine의 

첨가 시 prilocaine처럼 마취 발현속도가 단축되고 술 후 진

통효과가 더 좋은 것으로 생각되나 정확한 기전은 더 연구

해야할 것이다. 국소마취제의 발현속도를 빠르게 하기위해 

중탄산염을 첨가하는데, Fulling과 Peterfreund은34) 0.2% 

ropivacaine에 소량의 8.4% 중탄산염의 첨가는 침전물이 급

속히 생성되어 임상적으로 거의 사용할 수 없다 하 다. 그

러므로 ropivacaine과 같이 중탄산염을 첨가 시 침전물이 발

생되는 국소마취제인 경우 neostigmine의 첨가는 발현속도를 

단축시키기 위한 또 다른 방법이 되리라 생각된다. 

  본 연구에서는 운동신경의 차단 발현을 알기 위해서는 

지혈대를 한 후에도 20분 이상 지켜보아야 하기 때문에 기

록은 하지 못하 지만, 회복시간은 지혈대를 푼 후 II군 

18.7 ± 3.5분으로 I군 4.3 ± 1.3분 보다 오래 지속되었는데 

이는 neostigmine 자체적인 근이완효과와 국소 마취제의 신

경투과성 증가로 인해 운동신경 마비가 더 지속되었으리라 

사료된다.

  Neostigmine 투여는 용량에 비례하여 부작용 발생도 증가

되는데 중추신경으로 투여할 때 보다 말초신경으로 투여할 

때 더 적다고 한다.14) 중추로 투여 시 neostigmine 자체로 

발생하거나 neostigmine이 함유된 뇌척수액이 두부로 이동하

여 오심, 구토, 두통, 소양증, 서맥, 저혈압 등으로 인해 사

용에 제한이 따르나,35) 관절강 내 투여 시 부작용은 보고 

된 바 없고 정맥부위마취 시 수술 중 지혈대 팽창만 유지

시키면 중추신경성 부작용은 적다고 하 다.14) 본 연구에서

의 부작용은 심장박동이 감소하는 것인데 지혈대를 풀고 I

군에 비해 II군에서 10분과 20분대에 나타났으나 처치가 필

요하지 않을 정도이었으며 오심이나 어지럼증 등은 발견되

지 않았다.

  결론적으로 전완부 수술을 위한 정맥부위마취 시 0.2% 

ropivacaine 40 ml에 neostigmine 500μg을 첨가하면 빠른 마

취발현으로 수술 시작을 빨리 진행할 수 있어 지혈시간이 

단축되며, 수술 후 진통 효과의 강화 및 연장하는 효과가 

있어 특히 외래환자마취 시 유용한 방법이라 생각된다.
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