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척추-경막외병용 마취 시 발생한 ropivacaine 독성

윤 소 희，신 혜 영， 박 상 현，이승 윤， 박 종 국，최윤 숙
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Abstract

Ropivacaine toxicity for combined spinal-epidural analgesia

--~

So Hui Yun ，Hye Young Shin ，Sang Hyun Park ，Seung Yun Lee ，Jong Cook Park ，and Yun Suk Choi

Department이Anesthesiologyand PainMedicine，Jeju Nali。때 UniversitySChool01Medicine，Jeju，Korea

A healthy 46-year-old male (weighl 77 Kg，heighl 169 cm) required bilateral a끼hroscopic reconstruclion of cruciate Iigamenl
injury under combined spinal-epidural analgesia. The palient developed mental change，dysarthria after ropivacaine 52.5 mg
was administered for epidural analgesia because of inadvertent intravenous injection. No symptoms of cardiovascular toxicily
。ccurred. Treatmenl was 에h oxygen，lung ventilalion and thiopenlal injection and the patienl made a complele recovery. (J
Med U’e 50! 2009:7 ’257-259
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국소 마취는 1없4년 Koller:가 coca 잎에서 얻은 cocame의 표

연 마취득성융 설명하연서 시작된 것으로 이상적인 국소마취제

는 저농도에서 효력이 있고 작용발현시간이 빠르고 작용시간이

길며 전신 충옥 중상이 적고 효과가 가역적이어야 한다고 하였다

1). 8upuiva∞me은 국소 및 부위 마취에서 장시간 마휘 시 주요

약제로 사용되어 왔으나 부주의한 혈관 내 주입 시 싱장독성이

벨생하여 사망에 이르게 되연서 안전과 독성에 대한 연구가 이푸

어진 후 Levobupivacaine 과 Ropivacaine 이 개발되었다

Ropivacaine이 Lcvobupivacaine보다 lipOphilici~로 인해 심혈관

독갱이 더 적고 안전성이 좋아 경박외 마취에 가장 적합하다고

하였다 .2) 그러나 많은 양의 Ropivacaine가 사용되거나 혈관 내

로 주임원 경우 중추신경계독성이나 성현관계 독성이 나타날 수

있3므로 사용자는 중독 중상과 치료에 대해 얄아두어야 한다

본 중례는 장시간 수송이 계획왼 환자에서 척추 경악외 병용마

추l 시 일어난 Ropivacaine의 부작용에 대해 보고하고자 하였다
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46세，신장 169 cm‘체중 77 Kg인 건강한 남자환자가 00'측
우릎 십자인대손상으로 관전경하 수술옴 받게 되었다 바취 전

처치 없이 수안싼 11 도착하여 심전도‘바칩습적 혈압계，액박산

소포화도릎 부작 후 측정한 현압 133/88 mmHg，심박수 54회/
분，산소포화도는 98%였다 환자는 양측올 수싼하기로 하여 척

추 경막외 병용마추I(combined spinal epidural anesthesia}뜯 계

획하였고 우측 측와위 자세뜯 장고.요추 제 4-5 요추 사이에

2% 리도카인(염산리도카인，제일제약‘한국)으로국소 칭윤한 후

CSE aneathesia kit (EspOcan. B. Braun. Gennany)틀 넣어 부

위 마취한 준비하였다 정중접근법으로 저항 소싣법올 이용해 경

막외강옴 확인 하고，27 G pencil point 척추 천자침 (Pencan，8
8raun，Germ뻐y)올 18 G 'I'uohy 경막외 "f늘(Perican，'I'uohy
needJe with back-eye) 내로 상엽하여 경막을 천자하였으며 내

부칭윤 제거한 후 뇌척수액의 지유 유출을 확인한 후 국소 바취

제인 0.5% 고 "1중 bupivacaine 13 mg (염산부띠바카인 혜비주.

하나제약‘한국)을주입하였다 척추 천자칭융 뺀 후 정막외 바블

의 사단을 두부 방향으로 돌린 후 세 개의 측연 구멍을 가진 경

막외 도관 (Periiα. B. Braun. Germ없y)음 4 cm 정도 삽입하였

다 환자룹 앙와위로 한 후 pinprick test로 지각차단이 흉추 제

10분절 정도인 것을 확인하고 수술준비틀 시즈f하였다
좌측 우홈에 수쌀절개를 시작하였을 때 환자는 풍댐운 호소하

여 Fentanyt 50ug윤 정백 내 주입하였으냐 호전이 없어 정박외

주입을 하기로 하였다 0.75% ropivacaine 7cc룹 주입하기 시작

하였을 때 환자는 알을 하기 어려워하기 시작하였으며 의식이 약

간 소설되기 시작하였다 이때 섣문에 대해서는 눈을 뜨는 반응
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고 찰

Figure 1. Fluoroscopic ìmages of oblìque (A) and lateral
(B) durîng ìntravascular :înjectìon

에서 일어나며 용량 의존적으로 심근억제， 혈관확장， 심전도 억

제 등이 나타나며 치료가 어렵다

국소마취제가 적절한 부위에 적당한 용량이 주입되연 부작용

은 거의 일어나지 않는다 대부분 잘옷된 위치에 주입되거나， 과

량의 국소마취제가 주입됐을 경우에 부작용이 일어난다 특히 정

막외 마취에서 주입되는 국소마취제양은 척추마취보다 훨씬 더

많기 때문에 이에 따라 과량으로 인한 독성 발생 가능성은 척추

마쥐보다 더 크다 따라서 요즘은 경막외 마취에 시용되는 국소

마취제를 척추마취와 달리 한다 Bupuivacaìne 은 국소 및 부위

마취에서 장시간 마쥐 시 주요 약제로 사용되어 왔으냐 혈관 내

주입 시 치명적인 심장독성으로 높은 사망륜을 보여 심장독성이

적은 Levobupivacaine 과 rop1Vacame 이 개발되었다 이 중

Ropivacaìne 이 말현시간，작용시간 등은 bupîvacaìne과 비슷하지

만 심혈관 독성이 더 약한 것으로 보고되고 있어 장시간 마취가

필요하거나 과량이 사용될 경우 많이 사용되고 있었다 이 후

roplvacame 주입으로 인한 경련 등의 전신독성이 여러 번 보고

되었다 3-10) 대부분은 많은 용량을 사용하였거나 혈관 내 주업으

로 인한 것이었다 환자에 따라 국소마취제를 안전하게 주입할

수 있는 최대용량이 보고되고 있고，Ropîvacaine은 3 mg/kg 으로
이 환자의 경우는 약 230 mg정도까지 안전하다고 볼 수 있다

그러나 이 환자에게 주입된 양은 용량은 52.5 mg으로 최대용량

에 비하면 소량이었음에도 불구하고 구음 장애，의식의 변화 등

중추신경계독성의 조기 증양이 나타났다 주입된 국소마취제는

흡수，분포，제거 및 대사 등에 의해 혈중 농도가 결정띈다 따라

서 같은 양을 주입한다 하더라도 환자에 따라 혈중농도는 탈라지

게 되며 이에 따라 독성반응도 마르게 나타날 수 있으므로 보다

정확한 정보를 위해서는 이 환자의 roplvacame 혈중 농도를 측

정하는 것이 휠요하다 Satsumae 등 [0)의 보고에 의하면

roptvacame 의 심각한 독성은 혈중 농도가 3 mg/L 이상일 경우

에 주로 일어냐고， 입 주위의 무감각 같은 조기의 중추신경독성

증상은 혈중 농도 1-2 mg/L 에서 일어난다고 하였다 환자의 정

확한 혈중 농도를 알 수 없지만 소량이 주입되었음에도 중추 신

경계 독생 증상이 조기에 나타났다 다른 보고에 의하면 이전에

열성 경련이 있었던 경우나 간 기능에 따라 l찌)lVaCam에 대해

예민하게 반응했던 경우는 보고되고 있으나，본 증례의 환자는

다른 과거력이 없고 간 기능도 정상이었던 것을 보아 아마도 카

테터가 혈중에 직접 들어가 있는 상태에서 급속히 주입함￡로 혈

중농도의 급속한 증가에 따라 조기에 중추 신경계 독성증상이 나

타난 것으로 보인다 Ropivacame 에 대한 정련의 역지는 사람마

다 매우 다양하므로 의석 있는 환지에서 소량을 주입한다 할지라

도 환자의 반응을 지켜보면서 옥성발생 가능성이 있음을 알고 친

천히 주입하고 부작용이 의심되면 즉시 주입을 멈추어야 한다

Ropivacaîne 전신 독성은 예방하는 것이 가장 중요하다 가장

먼저 주입 전 혈액의 역류여부를 확인하는 방법이다 혈액이 역

류되면 주입해서는 안 된다 그러나 역류검사 상 음성일 때도 독

성이 발생된 증례보고도 있으며 11.12)，Lee 등 [3}의 보고에 따르면

혈액 역류는 혈관 내 주업을 보는 민감도가 34%밖에 되지 않는

다고 하였다 따라서 혈액의 역류가 없다고 혈관 내 주입이 없을

섯ι
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Fig 1A.

부위마취는 복잡한 장비 없이도 가능하고 전신마취의 부작용

이나 합병증을 피하면서 수숨 후까지 통증을 느끼지 않는다는 장

점이 있어 마취기기가 발전하기 이전부터 현재까지 많이 시행되

는 방법이다 부위 마취 종 척추마취는 뇌척수액에， 경박외마취

는 경박외 공간에 국소마취제를 주업히는 것으로 이 환자의 경우

는 장시간 수술이 지속될 것을 고려하여 두 방법이 동시에 이용

되는 척추 정막외 병용마취 (combinded spinal-epîdural
technique) 을 시행하였다 J) 이는 작용발현이 빠르고 마취효과가

확실한 척추마취의 장정과 오랜 기간 마취를 유지할 수 있는 겸

막외 마취의 장점을 이용한 것이다

척추마취나 정막외 마취 모두 국소 마취제를 시용하는데 이는

sodium 통로와 결합하여 신경세포의 탈분극을 억제함으로 신경

전도를 차단하여 감각소설을 일으킨다 국소 마취제 부작용운 각

기관의 흥분성， 억제성 신경전도를 차단함으로 일어나고 주로 중

추신경계와 심혈관계 독성증상으로 잘 나타난다 중추신경계독성

증상은 혈중 농도가 낮을 때부터 일어나고 의식 있는 환자에서

이영‘혀나 입술의 무감각，긍속성 맛，어지러웅，흔돈 등으로 나

타난다 혈중 농도가 더 높아지면 경련과 무의식，무호흡까지 일

어난다 섬혈관계독성은 중추신경계 독성보다 더 높은 혈중 농도

은 보였다 환자의 혈압，심박수，백박 산소포화도는 모두 정상이

었다 지속적으로 흡인하였을 때 혈액이 약간 나오고 의식이 변

화되고 통증을 호소하고 있어 thiopent에 300mg ，rocuronium

50mg 을 주입하여 전신마취로 전환하였다 수술이 끝내고 환자

를 깨우기 전에 경막외 차터1터에 조영제를 주입하여 혈관 내로

들어가는 것을 확인한 후 (Fig. 1A，1B) 마취를 종료하였다 환자

가 의식이 회복된 후 알코올 검사 상 감각 소설은 우측은 T1。
이였으며 좌측은 거의 회복되어있었다
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거라 안심해서는 안 된다 주입전 혈액역류가 없으면 다음은 시

험용량을 주입한다 국소마취제와 epinephrine (1:200，OOO)으로
만든 시험용량을 주입하였을때 혈관 내로 주입되면 1-2분 안에

수축기 혈압이 15 IIlI따Ig이상 증가하거나 싱박동수 증가 등의

증상이 나타난다10) 국소마취제를 주입 시에는 천천히 하면서 독

성의 증상이 나타나는지를 주의 갚게 관찰하는 것이 중요하다

만약 중추신경계독성이 의심되연 즉시 국소마취제 주입을 중지

하고 적절한 환기와 산소를 투여한다 총링F을 모두 투입한 후에

증상을 보이연 thiopental (1-2 mg/Kg)，benzodiazepine 같은
항경련제를 주고，경련이 심하게 일어나연 설제 발작을 일으킨

환자에 준하여 치료한다 본 증례의 환자는 구음 장애，의식변화

등의 조기 중추신경계 증상이 나타났을 때 약제를 더 이상 주입

하지 않고 바로 TIT 300mg을 사용하여 전신마취로 전환하였고，
심혈관계독성까지는 일어나지 않았다

결론적으로 본 증례는 의식 있는 환자에서 척추-경막외병용

마취 시 roplvacame이 혈관 내 주입되어 중추신경계 독성이 발

생하였으나 조기에 발견하여 문제없이 수술을 마칠 수 있었다
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