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서      론

  전신마취 장비로 흔히 반폐쇄 순환 마취기를 사용하며 대

부분 신선가스유량(fresh gas flow, FGF)을 3-4 L/min로 사용 

하고 있다.1) 이 방법은 환자에게 신선마취가스의 흡수 및 섭

취가 이루어진 후 남은 잔여가스의 일부는 외부로 배출되어 

버려지며 일부는 이산화탄소 제거 후 마취기의 회로 내로 

재호흡되어 다시 사용된다.2) 일반적으로 FGF에 따라 마취 

방법을 분류할 수 있는데, 고유량 마취(high flow anesthesia)

는 FGF로 2-4 L/min을 사용하는 것이고 중간유량마취

(medium flow anesthesia)는 FGF 1-2 L/min을, 저유량 마취

(low flow anesthesia)는 FGF 1 L/min을 사용하는 것이며3,5) 

최소유량 마취(minimal flow anesthesia)는 FGF 0.5 L/min 미

만을 사용하는 것이다.4,5) 폐쇄순환마취(closed circuit anes-

thesia, CCA)는 250-500 ml/min의 FGF를 사용하여 호기밸브

가 닫혀진 채로 계속적인 재호흡에 의해 마취가 유지되는 

것이다.5) 

  CCA는 흡입마취제에 의한 수술실 오염과 흡입마취제 사

용량을 감소시키며 체온 및 가습의 유지에도 효과적인 장

점이 있는 반면6,7) FGF가 감소함에 따라, 환자의 흡기유량

이 감소되고 흡기 시 기도내압 저하에 의해 호흡일을 증가
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  Backgound:  The effect of anesthetic techniques, such as closed circuit anesthesia (CCA) using semiclosed circuit system and 

semiclosed circuit anesthesia (SCCA), on the work of breathing has not been studied yet in detail.  This study was purposed 

to compare the work of breathing according to anesthetic technique (CCA, SCCA).  

  Methods:  Thirty patients were assigned to receive either SCCA group or CCA group (n = 15).  Anesthesia was induced with 

propofol 2 mg/kg with 2% lidocaine 1 ml.  Two percents isoflurane with O2 and N2O 2 L/min were given for 10 min to patients 

initially to wash in functional residual capacity and the breathing circuits.  In SCCA group, anesthesia was maintained with 2% 

isoflurane in O2 2 L/min and N2O 2 L/min throughout the surgery.  In CCA group, O2 was reduced to 200 ml/min and N2O 

to 100 ml/min with isoflurane vaporizer setting adjusted to 4% for anesthesia maintenance.  When the operation was ended, the 

vaporizer setting of isoflurane deceased to zero and then O2 was increased to 4 L/min for the arousal of the patient.  We measured 

the inspiratory/expiratory concentration of isoflurane, end-tidal CO2, the hemodynamic parameters, the change of airway pressure, 

the work of breathing, and compliance at anesthetic induction and emergence in both groups.

  Results:  There were no significant differences in the inspiratory/expiratory concentrations of isoflurane, the hemodynamic 

parameters, end-tidal CO2, airway pressure, the work of breathing and compliance between the groups.

  Conclusions:  CCA using semiclosed circuit system does not increase the work of breathing compared to SCCA.  (Korean 
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시키며 저산소증, 일산화탄소 및 compound A와 같은 물질

이 축적될 수 있는 단점이 있다.7,8) 

  Lin 등은9) 반폐쇄 순환 마취기를 이용하여 CCA를 시도 

하였는데, FGF를 산소 2 L/min, 아산화질소 2 L/min, iso-

flurane 2.0 vol%로 10분 동안 유지하여 회로와 기능적 잔기

용량을 isoflurane으로 wash-in시키고 나서 CCA의 유지를 위

해 산소 200 ml/min, 아산화질소 100 ml/min 그리고 흡입 

isoflurane을 4.0 vol%로 유지하였다. 반폐쇄 순환 마취기를 

사용한 CCA는 마취제의 소비량을 줄이고 환자의 가온과 

가습을 유지할 수 있는 좋은 방법이다. 최근의 연구에 의하

면2,7,11) 반폐쇄 순환 마취(semiclosed circuit anesthesia, SCCA) 

시 FGF의 변화에 따라 흡입마취제의 농도, 기도압 및 호흡

일(work of breathing, WOB) 등이 변할 수 있다는 보고가 있

어왔다.

  본 연구에서는 반폐쇄 순환 마취기를 이용하여 CCA를 

유지하였고 이때 마취제 농도의 변화, 활력징후의 변화, 기

도압의 변화, 호흡일 및 유순도(compliance)를 고유량의 FGF 

사용 시와 비교하였다.

대상 및 방법

  정형외과 하지 수술이 예정되고, 미국 마취과학회 신체등

급 분류상 1 및 2군에 속하는 20-70세의 성인 남자 환자 

30명을 대상으로 하였다. 과거력상 심장, 간, 신장, 중추 신

경계 질환의 기왕력이 있는 환자나 진정제, 항우울제, 최면

제를 복용하고 있는 환자는 본 연구대상에서 제외하였으며, 

임상연구를 위한 윤리위원회의 허가와 연구계획에 대해 동

의를 얻은 환자를 대상으로 하였다. 반폐쇄 순환 마취를 시

행한 군(SCCA) 15명과 폐쇄순환마취를 시행한 군(CCA) 15

명으로 나누었다.

  모든 환자에서 전 처치로 atropine 0.5 mg과 nalbuphine 5 mg

을 마취 1시간 전에 근주하였으며 수술실에 도착 후 심전

도, 비침습성 혈압 감시장치와 맥박산소계측기(78354C, Hewlett- 

Packard, USA)를 거치하였다. 마취회로(Dräger, CatoⓇ edition, 

Germany)내에서 측정된 온도는 32-35oC 사이로 유지되었고 

말초신경자극기(MaxiStimTM Model ST6, Life-Tech, Inc, USA)

를 모지내전근에 거치하여 척골 신경을 자극하여 신경 근육

의 차단정도를 감시하였다.

  모든 환자는 propofol 2 mg/kg과 2% lidocaine 1 ml, rocu-

ronium 0.6 mg/kg을 정주하여 마취를 유도하였고 남자는 8번, 

여자는 7번 기관 내 삽관 튜브로 삽관하였다. 마취기는 반폐

쇄 회로(Dräger, CatoⓇ edition, Germany)를 사용하였다. SCCA

군은 FGF를 산소 2 L/min, 아산화질소 2 L/min, isoflurane 2.0 

vol%로 마취유지하였으며 일회 호흡량은 10 ml/kg으로, 호흡

수는 분당 10회로 유지하였고, CCA군은 FGF를 산소 2 

L/min, 아산화질소 2 L/min, isoflurane 2.0 vol%로 10분 동안 

Table 1. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

SCCA group CCA group
(n = 15) (n = 15)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  46.2 ± 12.2  48.2 ± 8.3

Sex (M/F)      7/8      6/9

Height (cm) 160.2 ± 11.5 162.3 ± 12.2

Weight (kg)  60.3 ± 8.3  62.7 ± 7.9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD or number of patients. SCCA group: 

semiclosed circuit anesthesia group. CCA group: closed circuit 

anesthesia group. There were no significant differences between the 

groups.

Fig. 1. The changes of the inspiratory concentration (Fi-iso) (A) and 

the expiratory concentration (Fet-iso) (B) of isoflurane in the SCCA and 

CCA groups. SCCA group: semiclosed circuit anesthesia group. CCA 

group: closed circuit anesthesia group. pre1, 5, 9: 1, 5, and 9 min after 

anesthetic induction. e5, 10, 20: 5, 10 and 20 min after the end of 

operation. There were no significant differences between the groups.
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유지하다가 CCA의 유지를 위해 산소 200 ml/min, 아산화질

소 100 ml/min 및 흡입 isoflurane을 4.0 vol%로 유지하였

고,9) 수술이 끝나면 환자의 각성을 위해서 isoflurane을 끄고 

산소 4 L/min을 공급하였다.

  모든 군에서 isoflurane의 흡기 및 호기농도, 호기말 이산화

탄소 농도를 측정하였고, 활력징후 변수로는 평균 동맥압, 심

박수를 측정하였으며, WOB을 구하기 위해서 일회 호흡량(TV), 

최대 흡기압(peak inspiratory pressure, PIP), 흡기말 고평부압

(end-inspiratory plateau pressure, Pplat)을 측정하였다. 호흡일은 

(WOB = {[PIP - 0.5 × Pplat] ÷ 100} × TV)와 같은 공식으

로 계산하였으며 평균 기도압, 호기말 양압과 유순도를 측정하

였다. 각 변수의 측정 시간은 모든 군에서 마취 유도 후 처음 

1, 5, 9분에 측정하였고, 각 군에 따라 FGF를 변화시킨 후 각 

10분마다 측정하여 마취 유도 후 2시간까지 측정하였으며, 수

술이 끝난 후 isoflurane을 끄고 산소를 4 L/min로 증가시킨 후 

5, 10, 20분에 측정하였다.

  통계는 SPSS (Release 10.1.5) 통계 프로그램을 사용하였

고, 모든 측정치는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 군 간

의 비교는 정규성 검정 후 ANOVA test를 사용하였고, P값

이 0.05 미만인 경우 통계상 유의하다고 판단하였다. 

결      과

  각 군에 따른 연령, 성별, 체중 및 신장에서 유의한 차이

가 없었다(Table 1). Isoflurane의 흡기 및 호기말 농도는 두 

군 간에 의미 있는 차이가 없었다(Fig. 1). 두 군에서 호기

말 이산화탄소 분압, 평균 동맥압 및 심박수도 유의한 차이

는 없었다(Fig. 2, 3). 두 군에서 최대 흡기압, 흡기말 고평

부압, 평균 기도압, 호기말 양압에서도 양 군에서 의미 있

는 차이가 없었다(Fig. 4, 5). 유순도와 호흡일은 양 군에서 

의미 있는 차이를 보이지 않았다(Fig. 6, 7).

고      찰
  

  CCA는 흡입마취 중 재호흡의 장점을 이용한 마취기법으

로 마취가스의 소모 감소, 비용 감소, 환경오염 감소, 대기

오염 감소 등 경제적, 환경적 장점뿐만 아니라 호흡가스의 

온도와 습도를 높임으로써 환자의 체온하강을 줄이는 효과

가 있다.
2,6,7,11) 그러나 FGF량을 줄임으로 인하여 생기는 저

환기와 호흡장치 내 이산화탄소의 축적, 저산소증, 긴 시간

Fig. 2. The changes of endtidal CO2 (EtCO2) in the SCCA and CCA 

groups. SCCA group: semiclosed circuit anesthesia group. CCA group: 

closed circuit anesthesia group. pre1, 5, 9: 1, 5, and 9 min after 

anesthetic induction. e5, 10, 20: 5, 10 and 20 min after the end of 

operation. There were no significant differences between the groups.

Fig. 3. The changes of mean arterial pressure (MAP) (A) and heart 

rate (HR) (B) in the SCCA and CCA groups. SCCA group: semiclosed 

circuit anesthesia group. CCA group: closed circuit anesthesia group. 

pre1, 5, 9: 1, 5, and 9 min after anesthetic induction. e5, 10, 20: 5, 

10 and 20 min after the end of operation. There were no significant 

differences between the groups.
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상수 그리고 호흡회로 내에 불활성 가스(inert gas: 질소, 아

세톤, 에탄올, 일산화탄소, 메탄 수소 등)의 축적 등으로 인

해 사용이 제한되어 왔다. 이러한 FGF의 감소는 또한 환자

의 환기양상의 변화를 일으키는 것으로 알려져 있다.
9,13)

  반폐쇄 순환 마취기를 이용하여 CCA를 시행하면 마취회

로 내로 공급되는 FGF가 감소하고 FGF의 감소는 환자의 

호흡역학 및 호흡일을 포함한 호흡 매개변수에 영향을 미

칠 수 있다. Yamada 등은8) 반폐쇄 순환 마취기를 이용한 

마취 시 FGF가 환자의 흡기 시 호흡 매개변수에 미치는 영

Fig. 4. The changes of peak inspiratory pressure (PIP) (A), plateau 

pressure (Pplat) (B), and mean arterial airway pressure (Pmean) (C) 

in the SCCA and CCA groups. SCCA group: semiclosed circuit 

anesthesia group. CCA Group: closed circuit anesthesia group. pre1, 

5, 9: 1, 5, and 9 min after anesthetic induction. e5, 10, 20: 5, 10 and 

20 min after the end of operation. There were no significant differences 

between the groups.

Fig. 5. The change of positive end-expiratory pressure (PEEP) in the 

SCCA and CCA groups. SCCA group: semiclosed circuit anesthesia 

group. CCA group: closed circuit anesthesia group. pre1, 5, 9: 1, 5, and 

9 min after anesthetic induction. e5, 10, 20: 5, 10 and 20 min after the 

end of operation. There was no significant difference between the groups.

Fig. 6. The change of compliance in the SCCA and CCA groups. 

SCCA group: semiclosed circuit anesthesia group. CCA group: closed 

circuit anesthesia group. pre1, 5, 9: 1, 5, and 9 min after anesthetic 

induction. e5, 10, 20: 5, 10 and 20 min after the end of operation. 

There was no significant difference between the groups.
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향을 자발호흡 중인 환자를 대상으로 연구하였는데, FGF가 

감소하여도 환자의 호흡 매개변수와 호흡일에는 영향을 미

치지 않는다고 보고하였다. 그러나 이는 자발호흡을 하는 

환자를 대상으로 한 연구로, 기계 환기를 시행하는 환자에

서 FGF가 환자의 호흡매개변수에 미치는 영향에 대하여는 

연구가 부족한 상태이다. 반폐쇄 순환 마취기를 이용하여 

CCA를 시행하면 마취회로 내로 공급되는 FGF가 감소하고 

환자의 흡기유량이 감소하므로 흡기 시 기도내압 저하에 의

해 호흡일이 증가할 것으로 추정할 수 있다. 자발호흡을 하

고 있는 동안에는 폐량(lung volume)으로써 탄력반동(elastic 

recoil)의 정도를 알 수 있고 호기 유속으로써 기도저항의 정

도 등을 평가할 수 있지만, 기계 환기를 시행하고 있는 동안

에는 이런 지표들을 일률적으로 측정할 수 없기 때문에 이

런 경우에는 근위기도내압(proximal airway pressure), 고평부

압 등을 측정하여 폐역학을 간접적으로 감시하고 평가할 수 

있다.13)

  본 연구에서는 SCCA군과 CCA군으로 나누어 FGF를 변

화시킨 후 FGF의 변화가 최대흡기압, 평균 기도압, 그리고 

고평부압에 미치는 영향을 관찰하였는데 모두 군간 의미 

있는 차이를 보이지 않았다. 이는 회로내로 공급되는 FGF

를 감소시켰을 때, FGF의 감소가 기도압을 변화시키지 못

함을 의미한다. 근위기도내압은 흡기유속과 흡기양상, 일회

호흡량 그리고 기관튜브의 크기 등에 의해서 영향을 받는

다. 폐를 팽창시키는 가스의 양이 일정할 때 근위기도내압

이 상승하는 것은 기도의 저항이 증가하거나 폐탄성이 감

소한 경우 또는 양자가 함께 있는 상태라고 평가할 수 있

다.14) 고평부압은 흡기가 멈추고 더 이상 공기의 흐름이 없

이 특정한 일회 호흡량으로 폐가 팽창되었을 때 기도내에 

형성된 압력을 말하며, 이것은 곧 폐와 흉벽의 탄성을 극복

하는 데에 필요한 압력을 의미한다. 폐량이 일정할 때 고평

부압이 상승하는 것은 흉곽의 탄성이 낮다는 것을 암시한

다.15) 기도 내압을 결정하는 요소는 흡입가스의 유속과 호

흡기 저항 및 유순도이며, 최대 흡기압은 인공기도를 통하

는 흡입가스의 유속과 기도저항의 영향을 받는데 비하여, 

고평부압은 기도저항의 영향이 배제된 값이며 말초 기도의 

상태를 보다 잘 반영하는 측정치이다. 공급되는 FGF가 감

소하여도 고평부압은 크게 변화하지 않으므로 흉곽의 탄성

이 일정한 상태였다고 하였을 때, FGF의 변화가 폐의 탄성

과 호흡기 저항에 크게 영향을 미치지 않음을 알 수 있다. 

  호흡기계에서 호흡기 유순도와 저항은 호흡회로, 기도 및 

폐의 상태 그리고 질병의 진행상태를 예측할 수 있는 좋은 

지표이다. 역동적 호흡기 유순도는 흉곽, 폐, 기도와 기관내 

튜브의 저항의 영향을 받는데 비해 정적 호흡기 유순도는 

폐실질의 변화를 반영한다.16) 본 실험에서 SCCA군과 CCA

군 사이에 폐유순도는 군간 차이를 보이지 않았는데 이는 

FGF의 변화가 폐유순도에 영향을 미치지 못함을 의미한다. 

  호흡일은 폐의 탄성저항과 기도저항을 이기고 호흡을 하

는데 필요한 일의 양으로 기계호흡을 시행하는 환자에서 

흡기 시 호흡일은 최대흡기압, 고평부압 및 일회호흡량으로 

계산된다.17) 정상 호흡일은 0.5 J/L이고 호흡일은 저항이 증

가하고 탄성이 떨어지면 증가한다. 기도저항이 증가하였거

나 폐탄성이 감소된 환자가 일회호흡량을 일정하게 호흡하

려면 경폐압의 증가가 필요하며 결과적으로 호흡운동량도 

증가하게 된다.18) 건강한 성인의 경우 휴식기에 호흡일에 

전산소소모량의 1-3%가 소모되나 폐질환이 있는 환자에서 

탄성저항이 감소하거나 기도저항이 증가하게 되면 호흡운

동량이 증가하여 중증환자의 경우 50%까지 증가한다. 본 

실험에서 측정된 호흡일은 SCCA군과 CCA군 사이에 큰 차

이를 보이지 않았다. 이는 반폐쇄 순환 마취기를 사용한 

CCA를 시행할 때 FGF의 변화가 호흡일을 변화시키지 못함

을 의미한다.

  그리고 FGF를 변화시킨 뒤 측정한 흡입마취제의 흡기농

도 및 호기말농도, 평균 동맥압, 심박수, 그리고 호기말 이

산화탄소 분압은 SCCA군과 CCA군에서 의미 있는 차이를 

보이지 않았다. 이는 마취의 유지시기에 FGF의 감소가 흡

입마취제의 흡기 및  호기말 농도, 평균 동맥압, 심박수, 그

리고 호기말 이산화탄소 분압을 변화시키지 못함을 의미한

다. 마취회로장치에서 마취제의 호기말 농도에 미치는 요소

로는 아산화질소, 마취제의 섭취, 물과 이산화탄소의 생성, 

사강환기, 마취기계의 누출, FGF 등이 있다.19-21) 본 연구에

서는 마취 유지기에 마취제의 농도에 영향을 미치는 다른 

요소들은 일정한 상태로 유지하고 FGF를 변화시켜 그 영향

Fig. 7. The change of work of breathing (WOB) in the SCCA and 

CCA groups. SCCA group: semiclosed circuit anesthesia group. CCA 

group: closed circuit anesthesia group. pre1, 5, 9: 1, 5, and 9 min after 

anesthetic induction. e5, 10, 20: 5, 10 and 20 min after the end of 

operation. There was no significant difference between the groups.
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을 알아보고자 하였는데, FGF의 변화가 호기 및 흡기의 흡

입마취제의 농도를 크게 변화시키지 못하였다. 또한 평균 

동맥압과 심박수도 군간 차이가 없었다. 

  본 연구에서 호흡 매개변수에 영향을 주는 것으로 알려져 

있는 약제의 사용을 제한하여, 다른 약제가 호흡계수에 미치

는 영향을 통제하였다. 본 연구에서는 흡입마취제인 isoflurane

을 사용하였다. Isoflurane은 기관확장 효과를 가지며, 최대 

흡기압과 기도저항을 증가시키고, 폐유순도를 감소시키는 것

으로 알려져 있다.22) 본 연구의 결과에서 isoflurane의 사용이 

측정된 호흡매개 변수 값에 영향을 주었을 가능성을 배제할 

수 없다. 따라서 앞으로 FGF가 호흡계수에 미치는 영향을 

더 정확히 평가하기 위하여 전정맥마취(total intravenous anes-

thesia)를 시행하면서 가스유량의 변화가 호흡 매개변수에 미

치는 영향을 비교, 분석하는 연구가 필요하리라 생각된다.

  반폐쇄 순환 마취기를 이용하여 SCCA와 CCA 시, FGF가 

감소하여도 환자의 호흡 매개변수 및 혈역학적 변수는 변

화하지 않았다. 그러므로 일상적으로 사용되는 반폐쇄 순환 

마취기를 이용한 CCA는 혈역학, 환기양식과 호흡기계에 의

미 있는 변화를 초래하지 않으므로 적절한 감시장치를 이

용하여 시행한다면 큰 위험 없이 안전하게 적용할 수 있는 

방법이라고 생각한다.  
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