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Background: The purpose of this study was to investigate the degree of sedation and the 
incidence of adverse effects resulting from various methods of administering the initial dose 
followed by continuous infusion of dexmedetomidine (DEX) for sedation in elderly patients 
undergoing spinal anesthesia.

Methods: In total, 72 patients aged over 65 years who were to be administered spinal anes-
thesia were randomly allocated into three groups. The initial doses were injected to the 
groups as follows: group DD, DEX 0.5 μg/kg for 10 min; group MD, midazolam 0.02 mg/kg; 
and group D, no initial dose. This was followed immediately by infusing a maintenance dose 
of DEX 0.5 μg/kg/h to all groups.

Results: The Bispectral index (BIS) in the D group was significantly higher than in the other 
two groups. There were no significant differences in the Ramsay sedation scale (RSS) 
among the groups. The RSS 3 level was reached in 10 min from the start of sedation in MD 
and DD groups and in 20 min from the start of sedation in D group. Neither bradycardia nor 
hypotension was observed in any of the groups.

Conclusions: Patients in all three groups reached the RSS 3 sedating-effect level. However, 
the group that received continuous infusion only without the initial dose showed higher BIS 
than the other two groups and reached the RSS 3 later. No adverse events were observed in 
any of the groups.
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서론 

최근 의학이 발달하고 삶의 질이 향상되면서 평균 수명이 연장

되고 있어 노인 인구가 점차 증가하고 있다. 따라서 노인 환자의 

수술 건수 역시 증가하고 있으며 비뇨기계나 하지 수술의 경우 

척추 마취가 주로 시행되고 있다. 척추 마취 중 적절한 진정은 환

자의 불안감 해소와 기억상실 등의 효과가 있다.

Dexmedetomidine은 선택적인 α2-아드레날린성 작용제이며 

뇌의 청색반점(locus ceruleus)에 작용하여 진정작용을 일으키

며 최근 그 사용이 증가하고 있다. 이 약제의 장점으로는 진정 상

태에서 쉽게 각성 상태로 전환이 가능하여 수술 중 환자의 협조

를 가능하게 하며 비교적 심혈관계를 안정적으로 유지하며 호흡 

억제가 적고, 노인 환자들에게서 섬망의 빈도를 줄일 수 있다는 

점들이 있다[1,2].

부위 마취는 환자가 의식이 있고 자발 호흡을 하며, 기침 같은 

반사작용이 보존되는 등의 장점이 있다. 진정은 부위 마취 중에 흔

히 유도되지만, 환자의 의식 수준을 최소한으로 저하시키며 반사

작용이 억제되지 않고 호흡 저하를 일으키지 않아야 한다. 적절한 

진정을 위해서 진정 수준의 감시가 중요한데 최근 이중분광계수

(Bispectral index, BIS) 감시가 유용하게 사용되고 있다. 진정과 

최면의 정도가 0에서 100까지의 범주로 양적으로 감시될 수 있고 

70–90은 가벼운 진정, 60–69는 중등도의 진정을 나타낸다[3].

노화가 진행될수록 조직 탄력성이 줄어들어 심장 전기전도가 

느려지고 수용체 자극에 대한 반응도 감소하며, 혈관 탄성의 저

하로 고혈압, 심실비대, 심부전 등의 위험도가 증가한다[4]. 노화

가 진행됨에 따라 호흡기계의 환기와 관류의 균형이 깨지면서 저

산소증이 더 쉽게 발생할 수 있고 호흡 억제 약물에 민감한 반응

을 나타낼 수 있다. 노인의 뇌는 젊은 사람들에 비해 마취제에 좀 

더 민감하며 원치 않는 혈역학적 변동도 발생되기 쉽다[5]. 이에 

따라 노인 환자의 부위 마취 시 적절한 진정 약물의 선택과 투여 

방법이 마취과 의사에게 중요한 사안이 되었다. 최근 노인의 부

위 마취 시 진정 약물로 여러 장점 때문에 dexmedetomidine이 

사용되고 있으나 노인에서의 진정을 유도하기 위한 이 약제의 효

과적인 농도에 대해서는 아직 잘 알려진 바가 없다. 그러나 몇몇 

연구에서 과한 초회 용량으로 인해 심한 서맥이 유발되었다는 보

고들이 있다[6].

본 연구의 목적은 척추 마취를 받는 노인 환자에서 진정을 위

해 초회 용량을 다양한 방법으로 투여하고 이어서 dexmedeto-

midine을 지속 주입하면서 비교하여 얻어지는 진정의 정도와 

부작용의 발생을 알아보는 것이다.  
 

대상 및 방법

본 연구는 본 대학 임상연구윤리위원회의 승인을 받았으며

(no. 2018-07-103) 모든 대상자에게 연구방법에 대해 충분히 

설명한 후 서면 동의서를 받았다. 척추 마취 하에 복부를 열지 않

는 회음부 수술을 받는 환자 중 미국마취과학회 신체등급분류 

1–2에 해당되며, 65세 이상인 환자를 대상으로 하였다. 대상 환

자 중 응고 장애, 피부 감염, 심한 허리 통증, 척추 수술의 기왕력 

등 척추 마취 시행에 상대적 금기나 금기에 해당되는 환자는 제

외되었다. 72명의 환자를 세 군으로 무작위 배정을 하였으며, 각 

군당 24명으로 하였다. 연구 담당자가 환자가 수술방에 들어가

기 전에 컴퓨터를 이용한 무작위수(computer-generated ran-

dom numbers with Microsoft Excel)를 이용하며 무작위 배정

을 하였고, 전반적인 과정을 중재 및 관찰하였다.

환자가 수술실에 입실한 후 심전도, 비침습적 혈압 측정기, 맥

박산소계측기를 이용하여 환자의 활력 징후를 감시하였다. 진정 

감시를 위해 BIS (BISTM Vista A-3000 monitor, Software 

version 3.20, Aspect medical systems, Inc., USA)와 람세이 

진정 척도(Ramsay sedation scale, RSS) (Table 1)를 측정하였

다[7]. 모든 환자에게 척추 마취 시술 전에 5 ml/kg 플라즈마솔

루션에이(Plasma solution A inj 1,000 ml, CJ Cheiljedang, 

Korea) 용액을 투여하였다. 환자를 측와위를 취하게 한 후 25게

이지 Quincke 척추 바늘을 요추 3–4 혹은 4–5 부위에 자입 후 

0.5% bupivacaine (Marcaine® Spinal Heavy 0.5%, Astra-

Zeneca AB, Sweden)을 주입하여 척추 마취를 시행하였으며 국

소마취제의 용량은 환자의 나이와 키에 따라 결정하였다. 그 후 

환자를 앙와위로 눕힌 후 마취 차단 레벨을 확인하였다. 환자에

게 비강 캐뉼라(Comfort Soft Plus® CO2 Sampling Nasal 

Cannula, Westmed Inc., USA)를 이용하여 산소 2 L/min을 

주면서 혈역학적으로 안정된 것을 확인하였다. 이 후 모든 환자

에서 쇄석위를 취한 후, 군에 따라 진정 약물을 투약하였으며 이 

투약 시작 시점을 T0이라고 하였다. 약이 투여된 후 10분, 20분, 

30분, 60분 경과 된 시점을 T10, T20, T30, T60이라고 하였다.

DD군에서는 초회 용량으로 dexmedetomidine (Precedex 

Premix, 4.72 μg/ml, Pfizer Pharmaceuticals Korea, Korea) 

0.5 μg/kg을 10분에 걸쳐 주입하고 이어서 dexmedetomidine

을 0.5 μg/kg/h으로 지속 주입하였다. MD군에서는 초회 용량으

Table 1. Ramsay Sedation Scale [7]

Score Response

1 Patient is anxious and agitated or restless or both

2 Patient is co-operative, oriented, and tranquil

3 Patient responds to commands only

4 Patient exhibits brisk response to light glabellar tap or loud au-
ditory stimulus

5 Patient exhibits a sluggish response to light glabellar tap or 
loud auditory stimulus

6 Patient exhibits no response
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로 midazolam 0.02 mg/kg을 투여하고 이어서 dexmedeto-

midine을 0.5 μg/kg/h으로 지속 주입하였다. D군에서는 초회 

용량 없이 바로 dexmedetomidine을 0.5 μg/kg/h으로 지속 주

입하였다. T0 시점부터 각 시점마다 혈압, 맥박수, 산소포화도, 

호흡수, BIS, RSS와 비강 캐뉼라를 이용하여 호기 말 이산화탄소

분압을 측정하였다. 

수술 시간 동안 RSS가 2 미만 혹은 BIS가 90 초과되는 각성 

상태, 산소포화도가 90% 미만인 저산소증, 맥박수가 분당 45회 

미만인 서맥, 평균동맥압이 60 mmHg 미만인 저혈압 발생 여부

를 확인하였다. 또한, 수술 후 구역 또는 구토 발생, 섬망, 폭력적 

행동, 이상 움직임 등의 이상행동 발생 여부를 확인하였다. 저혈

압 발생 시 ephedrine 5 mg을 정맥주입하고, 서맥 발생 시 at-

ropine 0.5 mg을 정맥주입하기로 하였다. 저산소증 관찰 시 환

자 입을 벌리고 목을 신전시켜 호흡 보조하기로 하였다.

대상자 수 산출은 Cohen’s formula를 기반으로 G*Power 

program version 3.1.9.2를 이용하였다. Yoon 등[8]의 연구에

서 dexmedetomidine을 midazolam과 같이 투여한 군과 

dexmedetomidine 단독으로 투여한 군 사이에서 BIS 값의 차

이가 11.8이라고 보고되었고 표준편차를 12로 하였을 때, 유의 

수준 0.05, 검정력 0.8의 차이에 대한 양측 검정에서 각 군당 21

명이 산출되었으며, 탈락률 10%를 고려하여 각 군당 24명으로, 

총 72명을 대상으로 하였다. 

모든 통계학적 분석은 SPSS software (version 18.0, IBM 

Co., USA)를 사용하였다. 측정치는 평균 ± 표준편차 또는 환자

수로 표시하였다. 그룹 간 환자 특성 비교분석에서 연속형 자료

는 one-way analysis of variance (ANOVA)를 사용하였고 범

주형 자료는 chi-square test 또는 Fisher’s exact test를 사용

하였다. 그룹 간 시간에 따른 자료 비교분석은 repeated-mea-

sures ANOVA를 사용하였다. 그룹 내 시간에 따른 연속형 자료 

비교분석은 repeated-measures ANOVA와 다중비교분석을 위

한 post-hoc Bonferroni 교정법을 사용하였다. P값이 0.05 미

만인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.
 

결과

본 연구는 각 군 24명으로 총 72명의 환자가 참여하였다(Fig. 1). 

나이, 성별, 키, 몸무게, 수술 종류, 미국마취과학회 신체등급분류, 

마취레벨에서 각 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

심박수와 평균 동맥압을 보면 수술 시간 동안 감소하는 추세를 

보였으나 진정 시작 후 각 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다

(Fig. 2). 수술 중 서맥이나 저혈압은 각 군에서 모두 발생하지 않

았다.

BIS의 값을 보면 수술 시간 경과에 따라 감소하는 추세를 보였

고 진정 시작 후 10분 시점(T10), 30분 시점(T30)에서 각 군 간

에 유의한 차이를 보였다. 진정 후 10분 시점(T10) BIS의 값은 

DD군에서는 77.7 ± 5.5, MD군에서는 76.0 ± 5.5, 그리고 D

군에서는 82.0 ± 7.7로 D군에서 다른 두 군에 비해 유의하게 

높았다(P <  0.010). 진정 후 30분 시점(T30) BIS의 값은 DD군

에서는 71.8 ± 6.7, MD군에서는 72.1 ± 7.1, 그리고 D군에

서는 76.6 ± 9.8로 D군에서 다른 두 군에 비해 유의하게 높았

다(P <  0.023) (Fig. 3). RSS에서는 각 군 간에 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 3). DD군과 MD군에서는 진정 시작 후 10분 

시점(T10)에서, D군에서는 진정 시작 후 20분 시점(T20)에서 

RSS 3점에 도달하였다.

호기 말 이산화탄소분압과 산소포화도를 보면 각 군 간 유의한 

차이를 보이지 않았다(Fig. 4). 호흡수를 보면 각 군 간 유의한 차

이를 보이지 않았다(Fig. 4). 수술 시간 동안 각 군 모두에서 저산

소증은 관찰되지 않았다. 수술 중, 후에 구역 또는 구토, 섬망, 폭

력적 행동, 이상 움직임 등의 이상행동도 발생하지 않았다.

 

고찰

본 연구는 척추 마취를 받는 노인 환자에서 진정을 위해 dex-

medetomidine을 일반적인 용량으로 지속 주입 시, 초회 용량

으로 일반적인 용량의 반으로 감소된 dexmedetomidine을 투

여한 군, 초회 용량 대신 midazolam을 투여한 군, 그리고 초회 

용량 없이 바로 지속 주입을 시작한 군을 비교하여 모든 군에서 

RSS 3점에 도달하는 진정 효과를 얻었다. 그러나 초회 용량 없이 

지속 주입만 한 군에서는 다른 두 군보다 BIS 값이 높게 측정되

었고 RSS 3점에도 더 늦게 도달되었다. 그러나 세 군 모두에서 

부작용은 발생하지 않았다.

Dexmedetomidine은 선택적인 α2-아드레날린성 작용제로서 

α2 수용체 아형 중 α2A, α2B 수용체에 작용한다. α2A 수용체는 주로 

말초에 분포하며 신경 접합부 말단에서 노르에피네프린의 분비

를 감소시켜 교감신경계의 활성화를 줄인다. 뇌의 청색 반점과 

척수에 분포하는 α2B 수용체에 dexmedetomidine이 작용 시 진

정, 진통 효과를 나타내고 말초 혈관에 분포하는 α2B 수용체는 혈

관 수축을 일으킨다. 따라서 이 약제의 주입 초반에는 혈관 수축

과 서맥이 발생하기 쉽고 이후 교감신경계의 활성화가 감소되면 

저혈압이 발생하기 쉽다[9,10]. 진정을 위해 dexmedetomidine

을 투여할 때 초회 용량으로 10분에 걸쳐 1.0 μg/kg을 투여하고 

이어서 0.4–0.7 μg/kg/h의 유지 용량을 지속 주입하는 것이 일

반적이라고 알려져 있다[11].

Riker 등[12]은 중환자실에서 기관 삽관 상태로 기계호흡을 

받는 환자에게 진정을 위해 dexmedetomidine (0.2–1.4 μg/

kg/h) 혹은 midazolam (0.02–0.10 mg/kg/h)을 주입하여, 섬

망, 빈맥, 고혈압의 발생 빈도가 midazolam 사용군에 비해 

dexmedetomidine 사용군에서 더 적게 나타났지만 서맥의 발
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생률은 더 높았다고 보고하였다. 다른 연구에서는 척추 마취 하 

수술 받는 환자를 대상으로 초회 진정 약물을 midazolam 0.05 

mg/kg로 주입한 환자군과 dexmedetomine 1 μg/kg을 10분에 

걸쳐 주입한 환자군을 비교하였을 때 dexmedetomidine 사용

군에서 심박수가 유의하게 낮았고 midazolam 사용군에서는 평

균 동맥압이 유의하게 낮았다고 보고하였다[8]. 따라서 이러한 

연구 결과들을 볼 때 심혈관 동반 질환이 흔한 노인 환자를 대상

으로 척추 마취 시 진정을 위해 약물을 사용하는 경우 혈역학적 

불안정성이 주요한 사안이다[5].

Yeom 등[13]은 dexmedetomidine을 투여 시 적절한 용량

을 알아보고자 하였는데 초회 용량으로 1.0 μg/kg (실제 몸무게 

기준), 1.0 μg/kg (이상적 몸무게 기준) 그리고 0.8 μg/kg (이상

적 몸무게 기준)을 투여한 후 0.5 μg/kg/h (각 몸무게 기준)을 지

속 주입한 세 군을 비교하였다. 0.8 μg/kg (이상적 몸무게 기준)

으로 용량을 줄인 군에서 적절한 진정 정도가 유지됨을 보았고, 

기도 폐색과 서맥 발생은 세 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았

Assessed for eligibility (n = 72)Enrollment

Allocation

Allocated to group DD (n =  24) Allocated to group MD (n =  24) Allocated to group D (n =  24)

Lost to follow-up (n =  0) Lost to follow-up (n =  0)Lost to follow-up (n =  0)

Analysed (n =  24) Analysed (n =  24) Analysed (n =  24)

Excluded (n =  0)

Randomized (n =  72)

Follow-up

Analysis

Fig. 1. Consolidated standards of reporting trials (CONSORT) flow chart of the study. A total of 72 patients (American Society of Anesthesiologists 
physical status classification I-II, aged over 65 years) were randomly allocated into three groups. Group DD: initial dose of 0.5 μg/kg 
dexmedetomidine + continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group MD: initial dose of 0.02 mg/kg midazolam + continuous infusion 
of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group D: continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine without initial dose.

Table 2. Patient’s Characteristics

Variable Group DD (n =  24) Group MD (n =  24) Group D (n =  24) P value

Age (yr) 77.2 ±  8.1 74.5 ±  7.3 73.6 ±  7.1 0.231

Sex (M/F) 23/1 23/1 19/5 0.080

Weight (kg) 64.9 ±  10.8 68.3 ±  6.06 65.4 ±  10.7 0.392

Height (cm) 167.3 ±  6.0 168.7 ±  5.4 166.9 ±  7.6 0.361

Level of spinal anesthesia 10.2 ±  0.7 10.4 ±  0.8 9.9 ±  0.5 0.063

Operation (TURP/TURB) 20/4 21/3 18/6 0.701

ASA physical status (I/II) 3/21 8/16 5/19 0.211

Values are presented as mean ± SD or the number of patients. Levels of spinal anesthesia are presented as T8 = 8, L2 = 12 + 2, L4 = 12 + 4. 
ASA: American Society of Anesthesiologists, TURP: transurethral resection of prostate, TURB: transurethral resection of bladder. Group DD: initial 
dose of 0.5 μg/kg dexmedetomidine + continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group MD: initial dose of 0.02 mg/kg midazolam + 
continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group D: continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine without initial dose. There 
were no significant differences among the groups.
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Fig. 2. Trends of heart rate (A) and mean blood pressure (B). Graphs’ values are presented as mean ± SD. Group DD: initial dose of 0.5 μg/kg 
dexmedetomidine + continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group MD: initial dose of 0.02 mg/kg midazolam + continuous infusion 
of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group D: continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine without initial dose. T0: start sedation, T10, 20, 
30, 60: 10, 20, 30, 60 min after sedation. There were no significant differences among the groups at any time point.
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Fig. 3. Trends of Bispectral index. Graphs’ values are presented as mean ± SD. Group DD: initial dose of 0.5 μg/kg dexmedetomidine + 
continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group MD: initial dose of 0.02 mg/kg midazolam + continuous infusion of 0.5 μg/kg/h 
dexmedetomidine. Group D: continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine without initial dose. T0: start sedation, T10, 20, 30, 60: 10, 20, 
30, and 60 min after sedation. Bispectral index in Group D was significantly higher than in the other two groups at T10 and T30. *P < 0.05.
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지만 총 8명에서 서맥이 발생되었다고 보고하였다. 최근 다른 연

구에서 척추 마취 하 수술 받는 평균 나이 40대의 환자를 대상으

로 이상적 몸무게 또는 실제 몸무게를 기준으로 dexmedetomi-

dine을 초회 용량으로 1 μg/kg을 10분 간 주입 후 유지 용량으

로 0.5 μg/kg/h 주입하였다. 이때 기도폐쇄, 혹은 기침 등이 발

생하였고, 진정 후 30–50분 사이 평균 BIS가 목표치인 60–80보

다 낮게 유지되었고, dexmedetomidine의 초회 용량과 유지 용

량이 과도한 진정과 기도 폐쇄를 유발하였다고 보고하였다[14]. 

따라서 일반 환자에서 1 μg/kg를 투여 시 부작용을 나타내었다

는 보고를 참고하여 본 연구에서는 진정을 위해 dexmedetomi-

dine을 65세 이상의 노인에게 투여할 때 안전을 위해 그 용량을 

유지 용량과 동일하게 0.5 μg/kg로 줄여서 투여하였다.

Dexmedetomidine은 치료 용량 이내로만 주입된다면 호흡 

저하 없이 적절한 진정 효과가 발휘될 수 있다[15]. 반면 midaz-

olam은 건강한 성인에서도 저산소증 호흡 반응을 감소시켜 저

산소증 및 기도 폐쇄가 유발될 수 있다[16]. 일반적으로 진정을 

위해 midazolam을 사용할 때 성인에서 0.05 mg/kg이 투여된

Table 3. Ramsay Sedation Scale

Time point  Group DD (n =  24) Group MD (n =  24) Group D (n =  24) P value

T0 1 (1, 1) 1 (1, 1) 1 (1, 1) 0.281

T10 3 (3, 3) 3 (3, 3) 2.5 (2, 3) 0.051

T20 3 (3, 3) 3 (3, 3) 3 (3, 3) 0.568

T30 3 (3, 3) 3 (3, 3) 3 (3, 3) 0.571

T60 3 (3, 3) 3 (3, 3) 3 (3, 3) 0.358

Values are presented as median (1Q, 3Q). Group DD: initial dose of 0.5 μg/kg dexmedetomidine + continuous infusion of 0.5 μg/kg/h 
dexmedetomidine. Group MD: initial dose of 0.02 mg/kg midazolam + continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group D: continuous 
infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine without initial dose. T0: start sedation, T10, 20, 30, 60: 10, 20, 30, 60 min after sedation. There were 
no significant differences among the groups.
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Fig. 4. Trends of oxygen saturation (SpO2) (A), end-tidal carbon dioxide (ETCO2) (B), and respiratory rate (C). Graphs’ values are presented as mean 
± SD. Group DD: initial dose of 0.5 μg/kg dexmedetomidine + continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group MD: initial dose of 0.02 
mg/kg midazolam + continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine. Group D: continuous infusion of 0.5 μg/kg/h dexmedetomidine without 
initial dose. T0: start sedation, T10, 20, 30, 60: 10, 20, 30, and 60 min after sedation. There were no significant differences among the groups at 
any time point.

다[17]. Yano 등[18]은 대장내시경 시술 시 진정을 위해 midaz-

olam을 사용하였는데 60세 이하의 환자에서는 0.05 mg/kg를, 

60세 이상의 환자에서는 0.025 mg/kg을 투여하여 두 군을 비

교하였고 더 적은 용량에도 불구하고 60세 이상의 환자들에서 

95% 이하의 산소포화도가 더 빈번하게 나타났다고 보고하였다. 

따라서 본 연구에서는 진정을 위해 midazolam을 65세 이상의 

노인에게 투여하기 때문에 안전을 위해 0.025 mg/kg보다 적은 

0.02 mg/kg를 투여하였다. 65세 이상 노인에게 누적 midazol-

am 7 mg 이상을 투여했을 때 대략 10.2%에서 섬망, 폭력적 행

동, 이상 움직임 등의 이상 행동이 발생했다는 보고가 있다[19]. 

본 연구에서는 세 군 모두 수술 중 호흡 억제가 일어나지 않았고 

산소포화도 95–100%, 호기 말 이산화탄소 26–38 mmHg 사이

를 유지하였다. 또한, 이상 행동도 발생하지 않았는데 이는 mid-

azolam을 초회 용량 이외에 추가로 주지 않았고 노인임을 고려

하여 일반적인 진정 용량보다 감소시킨 0.02 mg/kg를 투여했기 

때문이라고 생각한다.

본 연구에서는 노인을 대상으로 하였기 때문에 dexmedeto-
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midine의 초회 용량을 0.5 μg/kg으로 줄이거나, 주지 않거나, 

용량을 0.02 mg/kg으로 줄인 midazolam을 투여하고 나서 

dexmedetomidine을 유지 용량으로 0.5 μg/kg/h 지속 주입하

여 비교하였다. 진정 약물 초회 용량 주입 후, 세 군 간 평균 동맥

압과 심박수 모두 유의한 차이를 보이지 않았고 수술 시간 동안 

저혈압이나 서맥이 발생하지 않았음을 보였다. 그리고 도달 시간

의 차이는 있었지만 세 군 모두에서 진정 효과를 얻을 수 있었다. 

BIS와 RSS의 상관성은 여러 연구에서 알려져 있다. Bell 등[20]

은 BIS와 RSS는 상당한 연관성을 가지며 BIS 87.2와 80.9는 각

각 RSS 3, 4에 해당된다고 보고하였다. 수술 중 진정에 적절한 

BIS 범위는 60–80, RSS 범위는 3–4라는 보고가 있다[21]. 본 연

구에서는 초회 용량을 투여한 두 군에서는 진정 후 10분부터 60

분 사이 BIS 값이 50–85 범위 내에 있었고 RSS는 3–4 범위 내에 

있었다. 그러나 초회 용량을 투여하지 않은 군에서는 BIS 값이 

65–90, RSS가 3으로 상대적으로 진정 수준이 낮게 관찰되었으

나 수술을 유지 할 수 있는 정도의 진정은 유지되었다.

본 연구는 노인을 대상으로 하였고 투여 약제의 용량을 줄여 

서맥, 저혈압 혹은 저산소증 등의 부작용 없이 수술하는 동안 안

정감을 줄 수 있는 정도의 가벼운 진정을 얻는 것을 목표로 하였

다. 수술 중 세 군에서 모두 가벼운 진정에 해당되는 BIS 값을 나

타내었다. 다른 두 군보다 초회 용량 없이 지속 주입만 한 군에서 

BIS 값이 유의하게 높게 나타났지만, 최대 6점 이하의 차이밖에

는 나지 않았으며, 임상적으로 큰 차이 없이 세 군 모두에서 원하

는 진정 효과를 얻었다.

본 연구에서 저자들은 진정 약물이 들어간 후 수술 중 측정값

을 5분 단위로 기록하였고, 혈역학적 불안정성은 나타나지 않았

지만, 간결하게 볼 수 있도록 결과에서는 10분 혹은 30분 간격으

로 표현하였다. 그러나 수술 중에는 활력 징후의 불안정이 언제

나 발생될 수 있으므로 표현된 시점 사이에 혈역학적 불안정성이 

발생되었을 지도 모른다는 의문을 가질 수 있다는 것은 본 논문

의 제한점이다. 

결론적으로 저자들은 척추 마취 하 수술 받는 노인 환자에서 

초회 용량으로 용량을 감소시킨 dexmedetomidine 혹은 mid-

azolam을 투여하거나, 초회 용량 없이 dexmedetomidine을 

유지 용량으로 주입한 세 군에서 원하는 정도의 진정 효과를 얻

었으며 심박수와 평균 동맥압에서 세 군 간에 유의한 차이를 보

이지 않았고 서맥 또는 저혈압도 발생하지 않았음을 보였다. 세 

군 모두에서 원하는 진정 수준에 도달되었고 지속적으로 유지되

었다는 점에서 노인에게 혈역학적으로 안전하고 적절한 진정 약

물 사용법으로 이용될 수 있을 것으로 생각된다. 
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