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Nociception monitoring devices using changes in autonomic nervous system activity 
have been developed in numerous ways. Although there have been few studies con-
ducted on children, compared to the relatively higher number of studies on adults, most 
of the nociception monitors in children, as in adults, appear to be more useful than the 
standard clinical practice that uses hemodynamic parameters in the evaluation and 
treatment of intraoperative nociception (pain) during general anesthesia. Particularly, 
when monitoring the surgical pleth index (SPI) in anesthetized children, the application 
of a new target range of SPI values (≤ 40) to the SPI monitoring criteria seems to be nec-
essary for providing a more proper intraoperative analgesia. The analgesia nociception 
index (ANI) shows promising results in anesthetized adults, and recently, positive results 
along with cardiorespiratory coherence have been reported in pediatric patients. New-
born infant parasympathetic evaluation (NIPE) could be useful for providing adequate 
analgesia in newborns, infants, and children under 2 years of age in anesthetized or 
awake states. In cases of skin conductance and pupillometry, further studies are need-
ed. Understanding the pros, cons, and limitations of these nociception monitoring tools 
will provide more effective and safe intraoperative analgesia to pediatric patients under-
going general anesthesia, and it may also help to plan and conduct promising research 
on the use of perioperative nociception monitoring in pediatric patients in the future.
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toring, intraoperative; Nociception test; Pain measurement.
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서      론

전신마취하에 수술 중 발생하는 통각을 적절히 감지하고 적절

한 진통을 수행하는 것은 어려우며, 수술 중 제공한 진통의 수준

은 수술 후 통증 정도 및 합병증 발생과도 직결되므로 매우 중요

하다. 특히 소아 환자에서 더욱 중요한데, 성인에 비해 주술기에 

의사 소통이 어려울 뿐만 아니라 수술 후 각성 및 회복 양상이 성

인과 다르며, 제한된 통증 평가 척도로 인해 수술 후 통증 정도를 

예측하기 더욱 어렵기 때문이다. 따라서 이러한 소아 환자에서 

수술 중 객관적인 통각 감시 및 평가를 통해 적절한 진통 제공이 

가능하다면 수술 후 통증 조절이 더욱 용이해지고 합병증 예방

에도 도움이 될 수 있을 것이다. 

또한, 부위마취 시술은 성인에서는 각성 상태에서 수행이 가

능하고 그 성공 여부에 대한 평가가 가능한데 반해 소아에서

는 각성 상태에서 시술을 수행하기가 매우 어려워서 전신마취 

중 수행하는 경우가 많다. 이러한 경우 부위진통의 성공에 대

한 평가는 더욱 어려워지는데, 이때 부위진통을 위해 투여한 

국소마취제의 효과를 적절히 평가할 수 있는 통각 감시 장치

(nociception monitoring device)가 존재한다면, 그러한 감

시 장치의 수치 변화를 부위진통 전후로 비교, 관찰하거나 부

위진통 수행 후 수술이 진행되는 동안 감시함으로써 부위진통

의 효과에 대한 적절한 평가 및 성공 여부 감별이 가능할 수 있

다. 이러한 관점에서 볼 때 수술 중 통각 감시(intraoperative 

nociception monitoring)는 소아 환자의 주술기 통증 관리에 

있어 매우 유용할 수 있다.

지난 20여 년 동안 여러 통각 감시 장치들이 개발되어 왔는데 

이러한 장치들은 객관적인 통각 평가 수행에 유용한 생리적 지

표들(physiologic markers)을 이용하며, 그 중 특히 자율신경

계(autonomic nervous system) 활성도의 변화를 측정하여 통

각 정도를 평가하는 방식이 가장 보편화되어 있다[1]. 각 장치들

이 어떠한 자율신경계 대리 표지자(surrogate marker)를 사용

하는지에 따라 장치의 기본 작동 원리 및 특성이 결정되는데, 해

당 자율신경계 표지자(pulse wave amplitude and pulse beat 

interval, heart rate variability, skin sweating and pupillary 

changes) 별로 분류하여 각 분류에 속하는 세부 감시 장치

(surgical pelth index, analgesia nociception index, heart 

rate variability, skin conductance, or pupillometry)에 대해 

현재까지 보고된 소아 환자 관련 연구 결과들을 고찰함으로써—
비록 성인 대상의 연구에 비해 그 수가 적을지라도[2]—전신마

취를 받는 소아 환자의 수술 중 진통에 있어서 이러한 감시 장치

들의 효용성, 신뢰성 및 제한점 등에 대해서 알아보고자 한다. 이

를 통해 소아에게 적용 가능한 통각 감시 장치들의 특성을 잘 이

해하는 것이 전신마취하에 수술을 받는 소아 환자에게 보다 효

과적이고 안전한 주술기 진통을 제공하는 데에 도움을 줄 수 있

을 것이다.

문헌 검색 전략 및 결과

주요 국제 및 대한민국 데이터베이스(PubMed, Embase, 

Cochrane, Web of Science, Scopus, KoreaMed)에서 문헌 

검색을 수행하였는데, 마취하에 수술을 받는 소아 환자에서 통

각 또는 통증을 평가, 조절하기 위해 통각 감시 장치 및 지표를 

사용했던 1990년 이후에 출판된 체계적 고찰, 메타 분석, 임상 

지침, 일반 종설(narrative review) 및 임상 시험을 포함한 논문

들을 대상으로 하였다. MeSH (medical subject headings) 용

어 및 자연어(free text terms)를 사용한 문자열로 구성된 검색

식을 사용하여 각각의 데이터베이스를 검색하였다(Analgesia; 

Anesthesia, general; Autonomic nervous system; Children; 

Monitoring, intraoperative; Nociception test; Pain 

measurement 등의 검색어 사용). 초기 전자 검색 결과 확인된 

연구들의 서지 내용을 평가하였고 추가적으로 구글 학술 검색

(Google scholar)을 이용한 수동 검색을 수행하였다. 여기서 식

별된 논문들은 분석에 포함시키기 위해 개별적으로 평가되었다. 

모든 데이터베이스 검색 결과 총 1,010개의 논문이 도출되었

다(Fig. 1). 이 중 950개의 논문은 제목과 초록에서 명확하게 선

정 기준을 충족하지 못했기 때문에 제외되었다. 나머지 60개의 

논문에 대해서는 이 연구의 분석 대상 논문으로 관련성이 충분

한지에 대해 판단하기 위해 전문(full-text)을 통해 면밀히 조사

되었다. 그 결과 30개의 논문은 다음의 이유로 배제되었다: (1) 

성인 환자를 포함하였거나, (2) 이 연구에 포함될 자격이 있는 중

재를 포함하지 않은 경우(즉, 마취하에 수술을 받는 소아 환자에

서 자율신경계 활성을 이용한 통각 감시 장치 및 지표를 사용한 

통증 평가 관련 내용을 포함하지 않은 경우). 최종적으로 30개의 

논문이 이 연구의 분석에 포함되었다(Fig. 1).

통각 평가를 위한 자율신경계 대리 표지자

수술 후 통증이 자율신경계 활성의 변화, 즉 교감신경계 활성

을 증가시키고 수술 후 진통이 그 반응을 억제시키는데[3–5], 이

와 유사하게 전신마취 중에도 수술적 자극으로 인해 발생한 통

각은 스트레스 호르몬의 방출을 일으키고 이때 제공되는 진통

의 수준에 따라 스트레스 호르몬의 방출 정도가 달라지게 된다

[6,7]. 이는 통각 전달 경로와 자율신경계 경로 사이에 신경해부

학적 중첩이 존재하기 때문이며[8], 이러한 이론적 근거 및 연

구 결과들을 통해 통각이 자율신경계 활성의 변화를 일으킨다

는 가정이 수립되었고, 객관적인 통각 평가를 위해 자율신경계 

대리 표지자를 이용한 감시 장치들이 개발되어 왔다. 대표적인 

자율신경계 대리 표지자로서 파생 심혈관 및 호흡 매개변수들
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(derived cardiovascular and respiratory parameters)이 있

는데, 여기에는 맥파 진폭 및 맥박 간격(pulse wave amplitude 

and pulse beat interval), 심박변이도(heart rate variability) 

등이 포함된다[1]. 또한, 피부 발한(skin sweating) 및 동공 변화

(pupillary change)도 자율신경계 표지자로 통각 감시 장치에 

이용된다[1]. 

다양한 통각 감시 장치 관련 연구들은 아직까지 주로 성인을 

대상으로 진행되어 왔으나 최근 소아를 대상으로 진행된 연구 

결과들이 보고되고 있는 추세이다. 전신마취를 받는 소아 환자

에게 이러한 감시 장치에 기반하여 수술 중 진통을 적절히 제공

하기 위해서는 기존 문헌 및 연구 결과를 분석함으로써 그 효용

성 및 제한점에 대해 이해해야 하는데, 특히 성인과 비교하여 어

떠한 차이점이 있는지 파악하는 것이 매우 중요하다. 따라서 이 

연구의 분석에 포함된 30개의 소아 대상 연구들과 더불어 각 연

구에서 사용된 통각 감시 장치를 성인 대상으로 적용하여 수행

했던 대표적인 연구 결과들 또한 해당 부분에서 함께 인용하여 

비교 분석하였다.

맥파 진폭 및 맥박 간격(PULSE WAVE 
AMPLITUDE AND PULSE BEAT INTERVAL)을 

이용한 통각 감시 장치 

Surgical pleth index (SPI)

Surgical plethysmographic index 또는 surgical stress 

index라고도 불리는 SPI는 맥박 산소 측정기에 나타나는 광용적

맥파(photoplethysmography)의 파형 및 심박동 분석을 통해 

마취 중 통각을 평가하는데 사용되는 간편하고 비침습적인 감시 

도구이다. SPI는 광용적맥파에서 측정 가능한 맥박 광용적맥파 

진폭(pulse photoplethysmographic amplitude, PPGA) 및 심

박동 간격(heart beat interval, HBI)을 사용하여 다음과 같이 계

산된다[9]: 

SPI = 100 − (0.67 × PPGA + 0.33 × HBI)	 (1)

SPI 값의 측정 범위는 0 (스트레스[통각] 없음)에서 100 (최대 

스트레스 수준)까지이며, 이전 연구들에서 대개 20–50의 SPI 범

위가 전신마취하 수술 중 적절한 진통 상태를 의미하는 SPI 수

치 범위로서 통용되었다[10–13]. 또한, 적절한 진통을 유지하기 

위한 다른 기준으로 SPI 값을 50 미만으로 유지하고 한 번에 10

을 초과하는 SPI 값의 빠른 증가를 피해야 한다고 권고되고 있다

[14].

소아 환자의 통각 감시
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Fig. 1. Flow diagram for article search 
and inclusion criteria in the review.



성인에서 적절한 통각의 감시/평가 및 진통제 투여의 도구

로서 SPI의 효용성은 여러 연구들을 통해 입증되어 왔는데

[10–13,15], 특히 전신마취하 수술 중 기존의 혈역학 변수에 기

반한 진통에 비해 SPI 유도 진통(SPI-guided analgesia)이 여

러 임상적인 장점을 제공하였다는 연구 결과들이 제시되었다

[10,12,13,16,17]. 그와 대조적으로 다양한 임상 상황 및 교란 

인자에 따른 제한점들도 보고되어 왔는데[18–23], 그 교란 인

자 중 하나로 연령을 들 수 있고, 특히 소아 환자를 대상으로 

한 연구 결과에서 제시된 제한점에 대해 주목할 필요가 있다

[19,24,25].

소아에서의 SPI 관련 연구는 비록 아직까지 그 수가 제한적

이지만, 소아에서 수술 중 발생하는 통각을 적절히 평가하여 적

절한 진통을 수행함으로써 수술 후 통증 및 합병증 발생을 줄

이기 위한 노력은 비교적 다양한 형태의 연구로 진행되었고 그 

결과 또한 다양하게 보고되었다[19,24–26]. Harju 등[26]은 서

혜부 탈장 수술을 받는 24개월 미만의 소아를 대상으로 마취

유도 후 수술 시작 전 초음파 유도 하에 엉덩샅굴 및 엉덩아랫

배 신경(ilioinguinal and iliohypogastric nerve) 부위에 식염

수 또는 ropivacaine을 주입한 두 군에서 수술 중 SPI의 변화

를 관찰하였다. 그 결과 기관내삽관 후 두 군에서 모두 SPI의 증

가가 관찰된 반면, 외과적 절개 시 SPI의 증가는 식염수 주입

군에서만 관찰되었고, 임상적으로 명확하게 불충분한 항통각

(antinociception) 시점에 SPI의 증가가 관찰되었으며, 통각에 

대한 SPI의 반응성이 국소마취제 주입군에서 둔화되었다고 보

고함으로써 소아에서 SPI 통각 감시가 유용할 수 있음을 제시하

였으나 그 반응성이 다소 작고 현저한 개인 간 편차(변이)가 존재

하는 제한점이 있음도 보고하였다. 하지만 더욱 중요한 것은, 이 

연구 이외에 다른 여러 연구 결과에서 소아에서는 SPI의 신뢰도

가 성인에 비해 적고 성인과 다른 SPI 수치 기준으로 수술 중 진

통을 수행해야 한다는 결론을 제시한 점이다. 그 주요한 이유로 

Park 등[19]은 소아의 심혈관 구조와 기능—특히, 혈관의 신전

성(distensibility)—이 성인과 다르기 때문이며, 이로 인해 소아

에서 실제 통각 수준이 SPI 값에 반영되지 않고 SPI 값이 더 낮

은 경향을 보인다고 하였다. 즉, 혈관 구조에 대한 초음파 검사에

서 청소년과 비교하여 어린이의 혈관벽 스트레스가 낮고 신정성

이 높았으며[27], 기저 카테콜아민 농도(basal catecholamine 

concentration) 및 안정 시 근육 교감신경 활성도(resting 

muscle sympathetic nerve activity)도 성인에 비해 소아에서 

더 낮다[28]. 이러한 특징으로 인해 교감신경 활성 시 발생하는 

혈관 평활근의 자극 및 혈관 수축력 변화가 소아에서 더 작을 수 

있다. SPI 값은 HBI와 PPGA의 두 가지 요인에 의해 결정되는

데 이 중 PPGA는 혈관벽의 신전성과 혈관내 맥압(intravascular 

pulse pressure)에 의존하며[29], HBI에 비해 SPI 값에 두 배 더 

큰 영향을 미친다(계산식 1 참조). 소아는 성인에 비해 혈관 수축

력이 작고 혈관 신전성이 높기 때문에 통각 발생으로 인한 교감

신경 활성 시 PPGA가 성인에서만큼 현저히 감소할 가능성이 적

으며, 이는 SPI 값의 과소 평가(underestimation)로 귀결될 수 

있다.

이처럼 통각 발생 시 소아의 혈관 반응의 독특한 특성으로 인

해 성인에 비해 PPGA의 감소가 적다는 가설은 기존의 몇몇 연

구들의 SPI 관련 데이터들의 비교를 통해서도 유추가 가능하다. 

즉, 마취 유도 시 fentanyl 2 μg/kg을 투여한 후 기관내삽관(통

증 자극)을 수행했을 때 SPI, heart rate (HR), PPGA 등의 변화

를 각각 성인 및 소아를 대상으로 관찰한 두 연구의 결과를 보면

[30,31], 기관내삽관 후 SPI 값의 변화량(증가량)이 상대적으로 

성인의 연구[30]에서 더 컸던 반면, HR의 변화량은 비슷하였다. 

따라서 PPGA의 변화량, 즉 PPGA의 감소량은 성인에서 더 컸

을 것으로 유추할 수 있다. 실제로 소아의 연구[31]에서 보고된 

PPGA의 변화량의 중앙값(–0.51)은 매우 작았다. 이를 종합하여 

통각 발생 시 성인과 소아에서 광용적맥파 변화가 어떤 식으로 

나타나며, 그 차이점은 무엇인지, 그로 인해 SPI값은 어떻게 변

화하는 지에 대해 비교하여 도식화해 보았다(Fig. 2). Fig. 2에서 

곡선아래면적(area under the curve)은 말초혈류량(peripheral 

perfusion)을 의미하며, 이는 SPI 값과 역의 상관관계를 가진다. 

다음은 두 연구[30,31]의 자료에 기반하여 Fig. 2를 도식화한 과

정에 대한 부가적인 설명이다. 성인을 대상으로 한 Mustola 등

[30]의 연구에서 기관내삽관 이전 HBI = PPGA = α라고 가정하

면, 이 때 SPI가 44.2였으므로 44.2 = 100 – α, 따라서 α = 55.8, 

여기서 기관내삽관 이후 SPI 61.5로 17.3만큼 증가, HR 82.3

으로 9.1만큼 증가(삽관 이전 HR 73.2)했으므로 삽관 이후 HBI 

(α’)가 약 49.6으로 감소하였다. 즉, 삽관 이후 SPI 61.5 = 100 

– (0.33 × 49.6 + 0.67 × β) (여기서 β는 삽관 이후 PPGA임). 

따라서 β = (38.5 – 16.4)/0.67 = 33.0. 즉, 삽관 이후 PPGA가 

55.8 – 33.0 = 22.8만큼 감소했음을 알 수 있다(Fig. 2A). 반면 

소아를 대상으로 한 Kallio 등[31]의 연구에서 위와 같은 방식으

로 기관내삽관 이전 HBI = PPGA = γ라고 가정하면, 기관내삽

관 이전 SPI 39.2 = 100 – γ, 따라서 γ = 60.8, 여기서 기관내삽

관 이후 SPI 53.6으로 증가(Mustola 등[30]의 연구에서보다 적

게 증가), HR 84.2로 증가(삽관 이전 HR 72.9)했으므로 삽관 이

후 HBI (γ’)가 약 52.6으로 감소하였다. 즉, 삽관 이후 SPI 53.6 = 

100 – (0.33 × 52.6 + 0.67 × δ) (여기서 δ는 삽관 이후 PPGA

임). 따라서 δ = (46.4 – 17.4)/0.67 = 43.3. 즉, 삽관 이후 PPGA

가 60.8 – 43.3 =17.5만큼 감소했음을 알 수 있다(Fig. 2B). 요약

하면, 성인에 비해 소아에서 기관내삽관 이후 SPI값이 덜 증가하

였는데(증가량 17.3 vs. 13.7), 이는 소아에서 PPGA의 감소량이 

더 적었기 때문(감소량 33.9 vs. 17.5)으로 판단된다(반면 HR의 

증가량은 유사; 9.1 vs. 9.6).

요약해 보면, Park 등[19]은 전신마취하에 편도 절제술을 받
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는 소아 환자에서 혈역학 변수에 기반한 진통에 비해 SPI 유도 

진통(SPI-guided analgesia)군에서 수술 중 fentanyl 투여량이 

적었으나 수술 후 통증 점수, 각성 흥분(emergence agitation) 

점수 및 구조 fentanyl 투여량이 더욱 높았다고 보고하였고, 소

아에서의 SPI 값은 독특한 심혈관 구조 및 생리로 인해 통각-항

통각 균형을 정확하게 반영할 가능성이 적으므로 소아를 대상으

로 전신마취하 수술 중 적절한 진통 수행을 위한 목표 SPI 범위

의 재설정 또는 소아에게 맞는 새로운 공식의 개발이 필요하다

고 결론지었다. 

또한, Ledowski 등[24]도 SPI 관련 연구들에서 가장 흔하게 

사용되어 온 SPI 절단값(cut-off value; 50)이 회복실에서 급성 

통증의 존재 유무를 예측하기 위한 임상적으로 적합한 민감성이

나 특이성을 가지지 못했다고 보고함으로써 소아에서 중등도 및 

중증의 수술 후 통증을 피하기 위한 수술 중 진통을 제공하기 위

해서는 기존의 SPI 목표 범위보다 더 낮은 40 이하로 조절하는 

것이 더욱 적절할 수 있음을 시사하였다. 즉, 소아에서는 성인과 

다른 SPI 수치 기준으로 수술 중 진통을 수행해야 함을 재확인하

였다. 

또한, Song 등[25]은 전신마취하 두개골 핀 고정(cranial 

pinning)을 받는 2–12세의 소아 환자에게 세 가지의 다른 속도

(0.2, 0.5, 0.8 μg/kg/hr)로 수펜타닐(sufentanil)을 주입하면서 

두개골 핀 고정 동안의 SPI 변화를 측정, 비교한 결과, 군들 간 

유의한 차이가 없었다고 보고함으로써 SPI가 소아에서 통각 및 

진통 수준을 감시하기에 충분히 민감하지 않을 수 있음을 시사

하였다.

전신마취하 수술 중 혈역학 변수(혈압 및 심박수)를 기준으로 

한 통상적인 진통과 SPI 유도 진통(SPI-guided analgesia) 간의 

효용성 및 안전성을 조사한 6개의 무작위대조연구(randomized 

controlled trial)를 대상으로 한 메타분석을 이용한 체계적 고찰 

연구 결과, SPI 유도 진통이 수술 중 아편유사제의 요구량을 감

소시키고 발관 시간을 단축시켰으며, 수술 후 통증의 정도 및 주

술기 합병증의 빈도에는 차이가 없었다[32]. 이를 근거로 이 연

구는 다양한 임상 상황에서 전신마취하 수술 중 적절한 진통을 

위해 SPI를 이용한 통각 감시 및 진통제 투여가 더욱 유용하다고 

소아 환자의 통각 감시
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Fig. 2. Comparison of photoplethysmographic (PPG) responses between adults and children for nociception during anesthesia. The schematic dia-
gram shows the difference between adults and children on the change of the PPG signal during endotracheal intubation at anesthesia induction. 
The changes (decrease) of the photoplethysmographic amplitude (PPGA) and area under the curve (AUC) are smaller in children, and the resulting 
changes (increase) of the surgical pleth index (SPI) values are also smaller in children (refer [SPI ∝ 1/AUC]). That is, this difference in PPG responses 
for nociception may cause a difference in SPI values between adults and children. (A) PPG waveforms in adults. With an assumption that heartbeat 
interval (HBI) equals to PPGA (HBI = PPGA = α) and the data of SPI and heart rate in the reference (Mustola et al. Anesthesiol Res Pract 2010; 2010: 
810721 [30]), the following equations can be established and thus the values of the variables can be assumed: α’ = α – 6.2 = 55.8 – 6.2 = 49.6; β 
= α – 22.8 = 55.8 – 22.8 = 33.0. (B) PPG waveforms in children. With an assumption that HBI equals to PPGA (HBI = PPGA = γ) and the data of SPI 
and heart rate in the reference (Kallio et al. Br J Anaesth 2008; 101: 383–9 [31]), the following equations can be established and thus the values 
of the variables can be assumed: γ’= γ – 8.2 = 60.8 – 8.2 = 52.6; δ = γ – 17.5 = 60.8 – 17.5 = 43.3. This figure is newly drawn based on the data of 
the two studies [30,31] that reported changes in SPI, heart rate, and PPGA during endotracheal intubation.



제시하였다. 하지만 이 연구에 포함된 무작위대조연구 수가 적

은 편이며, 그중 하나의 연구만이 소아를 대상으로 한 연구인 점

[19], 그리고 앞에서 언급한 소아 대상의 SPI 관련 다른 연구 결

과들[24–26]을 고려할 때, 수술 중 진통에 대한 SPI의 효용성, 특

히 소아에서의 효용성에 대한 해석은 신중해야 하며, 이를 위해

서 추가적인 연구들이 필요하다. 

심박변이도(HEART RATE VARIABILITY)를 
이용한 통각 감시 장치

Heart rate variability (HRV)

HRV는 연속적인 심장 박동 사이의 간격(interval)에 대한 시

간 및 주파수 분석에서의 변화 정도(변이도)를 의미하며, 이는 자

율 신경계의 활성 상태 및 균형 정도, 즉 교감 및 부교감 신경계 

사이의 상호 작용을 반영해 주는 지표이다. HRV 감시 장치는 표

준 심전도상 정상 RR 간격의 표준 편차(시간 도메인 분석) 또는 

고주파(high frequency, HF), 저주파(low frequency, LF), 초저

주파(very low frequency, VLF) 파워 및 LF/HF 비율(주파수 도

메인[파워 스펙트럼 밀도] 분석) 등의 HRV 매개변수들을 비침습

적으로 쉽고 빠르게 계산, 측정해 준다[33,34]. LF/HF 비율은 교

감 및 부교감 신경계 사이의 전반적인 균형을 정량화한 수치로, 

높을 경우 교감신경 활성의 증가 또는 부교감신경 활성의 억제

를 의미한다. 

HRV는 깨어 있는 환자와 진정 및 마취 상태의 환자 모두에서 

측정 가능하나[35–37], SPI와 유사하게 여러 생리적 또는 심리

적 조건들—연령(일반적으로 연령이 증가하면서 감소) [38], 약

물[39], 심리적 문제[40], 동반 질환[41,42], 진정 및 마취 심도

[43,44], 외과적 자극[45] 등—에 의해 영향을 받을 수 있다. 이

중 외과적 자극과 같은 유해자극(noxious stimuli)의 강도와 그

에 상응한 HRV를 마취 상태의 성인 환자에서 측정하여 그 상관 

관계를 조사한 임상 연구들은 HRV가 객관적인 통각 평가 도구

로써 사용이 가능할 것이라는 결론을 제시하였다[46,47]. 반면, 

마취되지 않은 성인 환자에서의 연구들은 상충하는 결과를 보였

다[48,49].

또한, 각성 상태의 조산아(preterm infants), 신생아

(newborn infants), 영아 및 소아에서 급성 통증의 평가에 있어 

기존에 정립된 통증의 행동 지표와 HRV의 상관성을 조사하였

는데 HRV가 대개 통증에 잘 반응하였으나[50–52], 영아에서의 

연구 결과들은 일치하지 않았다[53]. 한편, 마취 상태의 어린 소

아들에서 통각 정도를 측정할 수 있는 도구는 HRV를 포함하는 

생리적 지표들(통각 감시 장치)이 유일하다고 할 수 있으나, 아직

까지 보고된 연구 결과는 여러 가지 요인들에 영향을 받기 쉬운 

HRV의 특성상 제한점을 가진다[54,55].

따라서 이러한 HRV의 교란 인자들을 가능한 보정함으로

써 HRV의 변화가 통각(또는 통증)의 강도에 잘 상응하도록 하

기 위해 여러 실시간 알고리듬(real-time algorithms) 및 이

를 사용한 지수가 개발되어 왔는데, analgesia nociception 

index, cardiorespiratory coherence, newborn infant 

parasympathetic evaluation (NIPE) 등이 포함된다.

Analgesia nociception index (ANI)

ANI (MetroDoloris Medical Systems, France)는 HRV의 주

파수 도메인 분석에서 고주파수 조정(0.15–0.4 Hz)과 함께 심

전도 및 호흡수를 결합시켜 부교감신경 활성도를 0 (최대 통

증)–100 (통증 없음)의 수치 범위로 나타낸다(SPI와 반대). 기존

의 연구들은 ANI ≥ 50을 적절한 진통 상태로 간주하였고 30 미

만일 경우 통각 자극으로 인해 자율신경계 반응성이 나타난 것

으로 예측하였다[56,57].

ANI의 수술 중 통각 감시 및 진통에 있어서의 효용성은 성인 

대상의 연구들을 통해 잘 입증되어 왔으며[56,58,59], 최근 소아 

대상의 연구들도 다른 혈역학 변수들에 비해 ANI가 수술 중 외

과적 자극을 감지하는데 더욱 예민하고 통증 조절에 유용하다는 

결과들을 보고하였다[60–62].

ANI가 수술 중 통증 뿐만 아니라 수술 후 통증, 즉 깨어 있는 

환자에서 통증의 정도를 잘 반영한다는 결과들이 제시되어 있는 

점을 고려할 때 다른 통각 감시 장치들에 비해서 장점을 가진다

고 볼 수 있지만[63,64], 그 반대의 결과를 보고한 연구들도 여전

히 존재한다[57,65]. 이는 HRV와 통증 강도 사이의 상관 관계에 

있어서 깨어 있는 환자에서의 그 신뢰성에 대해 아직 논쟁의 여

지가 있는 것과 유사하다[48,49].

Cardiorespiratory coherence

Cardiorespiratory coherence는 전신마취 중 심박수와 호

흡 사이의 선형 결합 강도를 분석함으로써 자율신경계 활성도

를 측정하고 이를 통해 통각의 정도를 0 (낮은 코히런스, 강한 통

각)–1 (높은 코히런스, 통각 없음)의 범주로 평가하는 비침습적 

통각 감시 장치로서 real-time cardiorespiratory coherence, 

cardiorespiratory coherence algorithm 또는 wavelet 

transform cardiorespiratory coherence algorithm 등을 포함

한다. 현재까지 보고된 cardiorespiratory coherence의 효용성 

평가 연구는 매우 적지만, 모두 소아를 대상으로 수행되었고 전

신마취를 받는 소아 환자에서 통각 및 항통각을 감지하고 움직

임을 발견하는데 있어 혈역학 변수들에 비해 더욱 예민하고 우

월했다고 보고한 점은 주목할 만하다[66–68].

Anesth Pain Med  Vol. 14  No. 4

6 www.anesth-pain-med.org



Newborn infant parasympathetic evaluation (NIPE)

ANI는 2세 이상의 어린이와 성인의 HRV 분석을 위해 개발

되었다. 신생아 및 영아(2세 미만)는 자율 신경계의 미성숙과 높

은 기저 심박수로 인해 더 낮은 심박변이도를 가지므로 HRV 분

석에 대한 수정된 접근법을 필요로 한다. ANI의 수정된 형태의 

통각 감시 장치인 NIPE (MetroDoloris Medical Systems) 지수

는 신생아(미숙아 포함) 및 2세 미만의 영아에게 사용하기 위해 

개발되었다[69]. NIPE의 기본 원리는 HRV 분석을 사용하여 자

율 신경계의 부교감 신경 활동을 실시간으로 분석하는 것이다. 

0.15 Hz를 초과하는 HRV 신호가 고역 필터(high pass filter)를 

거쳐 부교감 신경계 활성을 나타내는 데이터의 자동화된 HRV 

분석을 가능하게 하고 생리적 호흡 동성 부정맥(respiratory 

sinus arrhythmia)을 나타내 준다[69]. 이 자동화된 분석은 

NIPE 지수로 수치화되는데, NIPE 지수의 범위는 0–100으로 상

대적 부교감 활성을 반영하며 수치가 클수록 높은 부교감 활성 

수준을 의미한다. 마취된 영아 및 신생아에서 대개 NIPE 지수가 

50 미만일 때 스트레스 또는 통증의 존재, 불충분한 진통 상태를 

시사한다[70]. 

NIPE는 마취된 영아 및 신생아에서 통각 발생 시 수치가 감

소하고 통각 소실 및 진통제 투여 시 수치가 증가함으로써 통

각-항통각의 균형을 잘 반영해 준다[70,71]. 또한, Valencia-

Ramos 등[72]은 NIPE 감시가 소아중환자실의 의식이 있는 영

아들에서 기관지염에 대한 분무 치료(nebulization) 동안 편안

함(comfort) 정도의 변화를 잘 반영해 주었음을 보고하였고 깨

어있는 영아를 위한 안락 감시 시스템(comfort monitoring 

system)으로 사용할 것을 제시하였다. 따라서 깨어 있는 영아 및 

신생아에서 NIPE가 심리적 안정 또는 불편감 및 스트레스 등 심

리적 상태를 반영해 줄 수 있다. 이를 종합할 때—아직 그 근거

가 부족할지라도—마취 또는 깨어 있는 상태의 2세 미만의 영아 

및 신생아에서 통각 및 진통, 또는 불편함 및 편안함 등의 감시에

서 NIPE의 효용성이 다른 통각 감시 장치에 비해 클 수 있을 것

이라고 기대하며 향후 추가적인 연구가 필요하다.

단, Cremillieux 등[73]이 신생아 중환자실에서 미숙아를 대

상으로 통증이 있는 시술 동안 NIPE 지수를 평가한 결과 급성 

통증을 신뢰할 만하게 반영하지 못했다고 보고하였으므로 이 결

과도 주지해야 한다.

피부 발한(SKIN SWEATING)을 이용한  
통각 감시 장치 

Skin conductance algesimeter (SCA) 

피부 전도(skin conductance)는 교감 신경계의 활성 변화에 

반영된 스트레스 증가를 측정한다. 피부 교감 신경이 활성화되

면 손바닥과 발바닥 땀샘에 땀이 채워지고 땀이 피부에 도달할 

때 피부 저항이 감소하고 피부 전도가 증가한 후 땀이 재흡수 되

면 다시 피부 전도가 감소한다. 자극에 의해 피부 신경이 활성화

될 때 원심성 피부 신경 파열(efferent skin nerve bursts)의 진

폭과 횟수가 모두 증가한다. 따라서 SCA 측정상 피부 전도 변

동 횟수(number of skin conductance fluctuations, NSCF)

와 피부 전도 변동 진폭(amplitude of skin conductance 

fluctuations)의 증가는 피부 및 땀샘 부분을 통해 교감 신경계

의 활성 증가가 나타난 것으로 해석될 수 있다[74,75].

SCA 지수는 다른 통각 감시 장치들과 달리 순환계 변화, 심장 

활성 또는 혈관 활성 약물 및 신경근 차단에 의해 영향을 받지 않

으므로 통증 및 유해한 자극에 더욱 민감하고 특수하게 연관되

어 있다[76]. SCA 지수는 몇 초 내로 빠르게 반응하며 현재 사용 

가능한 다른 감시 장치들보다 통증을 평가하는 데 있어 적용 대

상 및 범위가 넓고 지속적이고 객관적인 감시가 가능하며 민감

도 및 특이도 또한 높다.

SCA는 특히 소아를 대상으로 그 효용성과 관련된 연구가 많

이 진행되어 왔으며, 통증 및 통각 반응을 평가하는 데 있어 유

용한 것으로 알려져 있다. 조산아의 경우, SCA는 채혈 시 발 

뒤꿈치 스틱(heel stick)의 통증, 촉각 자극의 스트레스와 높

은 데시벨 레벨의 소리 자극 등의 평가에 있어 행동 상태 관찰

(behavioral-state observations)보다 더 민감하고 특이적으로 

감시가 가능하다[77–79]. 건강한 신생아와 기계호흡을 받는 어

린이에서도 SCA 감시상 피부 전도 변동 횟수(NSCF) 증가가 통

증 및 불편감(discomfort) 발생과 잘 상응하였다[80,81].

성인 대상으로 전신마취와 관련하여 SCA의 효용성을 평가

한 여러 연구들은 SCA지수가 기관내삽관, 강직자극(tetanic 

stimulation) 등의 통각 자극에 의해 증가하고 진통제 주입에 의

해 감소하는 양상을 보여 주술기 스트레스를 감시하는데 유용

하다고 평가하였다[82,83]. 수술 후 통증 관련하여서는 몇몇 연

구 결과 SCA 지수가 회복실에서 평가한 숫자평가척도(numeric 

rating scale)와 잘 상응함을 보고하였다[84,85]. 

SCA가 전신마취를 받는 소아를 대상으로 진행된 연구는 매우 

적은데, Sabourdin 등[61]은 전신마취를 받는 소아에서 다른 주

입 속도의 remifentanil에 대해 SCA의 반응이 ANI의 반응보다 

덜 민감했다고 보고하였다. 따라서 SCA가 가진 여러 가지 장점

에도 불구하고 아직 소아에서 전신마취 중 진통의 효용성에 대

한 근거가 매우 부족한 상태이므로 추후 많은 연구가 필요하다. 

소아 환자의 통각 감시
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동공 변화(PUPILLARY CHANGE)를  
이용한 통각 감시 장치

Pupillometry 

동공측정법(pupillometry)은 통각 자극에 의해 유발된 동공

반사확장(pupillary reflex dilatation)의 평가에 기초한다. 동공

측정법은 비침습적 모니터링 기법으로, 적외선 카메라로 동적 

동공 직경(dynamic pupillary diameter)의 측정이 가능하다. 

동공 직경은 통각 자극에 반응하여 증가하게 된다. 

Propofol이나 휘발성 흡입마취제로 마취된 환자에서 동공 확

장의 정도는 수술 중 가해지는 자극의 강도와 연관된다. 소아에

서 통각 자극에 의한 동공반사확장은 케타민 정맥 주사로 얻어

진 깊은 진정(deep sedation)에서도 유지되었으며, 그 정도는 

자극의 강도에 좌우되었다[86]. 따라서 동공측정법은 케타민을 

사용하여 마취된 소아에서 유용한 통각 감시 장치로 사용될 수 

있다. 또한, 다른 연구 결과 전신마취를 받는 어린이 및 청소년을 

대상으로 마취 중 가해진 자극이 동공 확장을 일으키고 마약성 

진통제를 투여하거나 마취(최면) 깊이를 깊게 하면 동공 직경이 

감소하는 양상을 보여 동공측정법이 소아에서 전신마취 중 유용

한 통각 감시 장치로 사용될 수 있음을 시사하였다[87–89]. 하지

만 심한 불안[90]이나 약물[91,92] 등이 동공 크기나 반사에 영

향을 미칠 수 있는 제한점도 존재한다는 사실을 염두에 두어야 

한다.

전신마취 중 수행한 부위진통의 효과 평
가(성공 여부 감별) 및 아편유사제 소모량
의 최적화(OPTIMIZATION OF OPIOID 

CONSUMPTION)

소아에서의 부위진통(마취)는 일반적으로 전신마취 유도 후, 

피부 절개 전에 수행되어 수술적 스트레스 반응을 줄이고 수

술 중 정맥내 아편유사제 투여를 제한한다. 소아에서 부위진통

의 적절성은 전통적으로 유해 자극에 노출된 후 발생하는 혈역

학 변수들의 변화를 감시함으로써 평가되었다. 부적절한 부위

진통은 종종 외과적 절개 후 1–2분 내에 심박수가 기저치로부

터 약 10–20% 이상 증가하는 경우로 정의한다[93,94]. 그러나 

부위진통의 효과를 평가하기 위해 이러한 혈역학적 매개변수를 

사용하는 것은 표준화되지 않았으며 부정확한 것으로 나타났다

[95–98]. 따라서 수술 중 통각-항통각 균형을 감시하는데 그 효

용성이 검증되어 온 통각 감시 장치들을 이용하여 부위진통의 

효과를 판정함으로써 더욱 빠르고 정확한 평가를 수행하고 정맥

내 아편유사제 사용을 최소화하고자 하는 시도들이 진행되어 왔

다. 

이와 관련된 연구로 앞에서 언급했듯이 Harju 등[26]은 서

혜부 탈장 수술을 받는 소아를 대상으로 마취유도 후 수술 시

작 전 초음파 유도 하에 엉덩샅굴 및 엉덩아랫배 신경차단을 수

행한 군에서 외과적 절개 시 SPI의 증가가 관찰되지 않고 통각

에 대한 SPI의 반응성이 둔화되었다고 보고함으로써 소아에서 

SPI 통각 감시가 부위진통의 성공 여부를 감별하는데 유용할 수 

있음을 제시하였다. Song 등[99]은 전신마취하에 비뇨기과 수

술을 받는 소아 환자에서 미추신경차단(caudal block)을 수행

한 후 HRV 매개변수들의 일부가 의미 있게 변화한 것을 관찰하

였고 이 변화가 교감신경 활성의 감소 및 심박수 예측성의 증가

를 암시하며, 따라서 HRV 매개변수 분석이 성공적인 미추신경

차단의 지표가 될 수 있음을 시사하였다. Migeon 등[93]은 비뇨

기과 및 정형외과 수술을 받는 소아에서 sevoflurane 마취 유도 

후 중심축 또는 말초신경차단술을 수행한 후 부위진통의 적절성

을 평가하기 위해 동공반사확장 및 ANI 감시를 수행했는데 부위

진통이 실패한 환아에서는 1분 내로 동공 직경이 유의하게 증가

하고, ANI는 감소하는 결과를 보였다. 따라서 이 두 가지의 통각 

감시 장치가 빠르고 정확하게 부위진통의 성공 여부를 감별하는

데 도움이 될 것임을 시사하였다. 한편, Dundar 등[100]은 전신

마취하에 유방 수술을 받는 성인에서 흉부 방척추차단(thoracic 

paravertebral block)을 수행한 후 수술 중 추가 진통을 위해 

ANI 감시 소견을 기준(50–70으로 유지)으로 remifentanil 주입 

속도를 조절한 결과, 혈역학 매개변수를 기준으로 투여한 대조

군에 비해서 유의하게 remifentanil 소모량이 적었다고 보고하

면서 ANI 감시가 수술 중 아편유사제 소모량의 최적화에 도움이 

될 수 있다고 하였다. 

이 연구 결과들을 종합적으로 고려하여 향후 소아를 대상으로 

여러 임상 상황에서 다양한 부위진통과 통각 감시 장치를 사용

한 추가적인 연구 진행이 필요할 것이다. 

결      론

자율신경계 활성도 변화를 이용한 통각 감시 장치는 다양하게 

개발되어 왔으며, 각 감시 장치는 통각에 의해 변화하는 교감 및 

부교감 신경 활성도를 평가하고 기존의 혈역학 매개변수에 비해 

효용성이 크다는 공통점을 가짐과 동시에 어떠한 자율신경계 대

리 표지자를 사용하는 지에 따라 기본 작동 원리 및 특성이 달라

지고 다양한 임상 상황에서 그 유용성 또한 차이가 발생한다. 따

라서 이러한 원리와 결과에 대한 통합적인 분석과 이해가 필요

한데, 이 문헌 고찰 연구에서 여러 통각 감시 장치들의 효용성 및 

제한점에 대해 전신마취를 받는 소아에서의 수술 중 진통 관련

한 내용을 중심으로 각성 상태, 수술 후 통증, 부위진통, 성인 및 

어린 소아(신생아 또는 영아) 등의 세부 임상 상황과 관련한 내용

까지 포함시켜 비교 분석하여 보았다. 
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대부분의 통각 감시 장치들과 관련하여 성인에 비해 아직까지 

소아를 대상으로 수행한 연구들이 부족하지만, 성인에서와 마찬

가지로 소아에서도 대부분의 통각 감시 장치들은 전신마취 동안 

수술 중 통증의 평가 및 치료에 있어 혈역학 변수를 이용한 표준 

임상 진료보다 더욱 유용한 것으로 보인다. 각 감시 장치 별 특성

을 요약해 보면, 먼저 SPI의 경우 소아에서 신뢰도가 성인에 비

해 적고 제한점을 가지므로 소아를 대상으로 전신마취하 수술 

중 적절한 진통을 제공하기 위해서는 보다 낮은 목표 수치 범위

(40 이하로 유지)를 적용하거나 새로운 공식의 개발이 필요해 보

인다. ANI는 마취 상태의 성인에서 유망한 결과를 보여주었고, 

최근 소아에서도 cardiorespiratory coherence와 함께 긍정적

인 결과들이 보고되고 있으며, 특히 NIPE는 마취 또는 깨어 있

는 상태의 2세 미만의 영아 및 신생아에서 적절한 진통을 제공하

는데 유용할 것으로 기대된다. SCA는 깨어 있거나 진정된 신생

아 및 어린 소아의 스트레스를 평가하는 데 가장 적합할 수 있지

만, 아직 소아에서 전신마취 중 진통의 효용성에 대한 근거가 매

우 부족한 상태이다. 동공측정법은 성인에서와 같이 마취 상태

의 소아에서도 신뢰할 만한 결과를 보였으나 여러 요인들에 의

해 측정이 부정확해지거나 복잡해질 수 있는 단점이 있다. 수술 

후 통증 정도를 ANI가 다른 장치들에 비해 비교적 잘 반영한다

는 보고들이 있지만, 여전히 부정적인 결과도 존재한다. 전신마

취 중 수행한 부위진통의 효과 평가에는 SPI, ANI, 동공측정법 

등이 유용할 수 있으며, 또한 이러한 상황에서 ANI는 아편유사

제 소모량의 최적화를 가능하게 하였다. 

위에서 요약한 통각 감시 장치들의 장단점 및 제한점들을 이

해하고 임상에 적용한다면 전신마취를 받는 소아 환자에게 더욱 

효과적이고 안전한 수술 중 진통을 제공할 수 있을 것이며, 향후 

소아를 대상으로 주술기 통각 감시와 관련한 유망한 연구를 계

획하고 수행하는 데에도 도움이 될 수 있을 것이다.
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