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서      론

  최근 임상에 도입된 비탈분극성 근이완제인 rocuronium

은 빠른 작용 발현 시간과 회복시간이 예측 가능하며, 안정

된 혈역학적 양상을 보임으로써 각광받고 있다.1) 이는 신속

마취유도(rapid sequence induction)를 위한 수기에 투여할 수 

있다고 추천되고 있는 유일한 비탈분극성 근이완제로서,2,3) 

이 수기를 이용하면 succinylcholine에 필적할 만한 작용 발

현시간을 기대할 수 있다.4) 특히 어린 소아들에 있어 30-

60초 내에 기관내 삽관을 용이하게 할 수 있다.5,6)

  이전의 연구에 의하면 pancuronium을 투여한 후, 운동유

발 장치를 이용하여 저작근을 지배하는 신경을 자극하여 

턱관절의 움직임을 측정하고, 동시에 척골신경을 자극하여 

모지내전근의 반응을 관찰하여 양자를 비교한 결과, 저작근

에서의 신경근육 전달 감시에서 반응이 더 민감하다고 하

였다.7) 또한 성인에서 rocuronium을 투여하여 기관내 삽관을 

시행할 때 모지내전근보다 저작근에서 근이완 발현을 측정

하는 것이 더 적절하다.8)

  한편, 소아에서는 성인에 비해 근이완제의 작용 발현 시

간이 짧을 뿐 아니라 rocuronium의 발현시간 자체가 빠르고 

저작근과 모지내전근까지의 순환시간의 차가 크지 않기 때

문에9) 두 근육들간의 작용발현시간 차는 무시될 수 있을 

것이다.

  이에 저자들은 6세 이하의 소아에서 기관내 삽관을 위해 

rocuronium을 사용할 때, 모지내전근에서 근이완 감시를 하

여 기관내 삽관 시기를 결정하더라도 시행 오차가 없는지

를 검정하고자하였다.

소아의 모지내전근과 저작근에서 감시한 기관내 삽관을 위한 
Rocuronium의 발현시간
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  Background:  Masseter muscle is a better predictor of good intubating conditions than adductor pollicis after the administration 
of rocuronium in adults.  We compared the onset of rocuronium at the masseter muscle to that at the adductor pollicis to determine 
which is the more suitable predictor of good intubating conditions using rocuronium in children.
  Methods:  Fifty children aged from 1 to 6 years old, were anesthetized with thiopental sodium and sevoflurane.  The ulnar 
nerve was stimulated to monitor the relaxation of the adductor pollicis, and the mandibular nerve for monitoring masseter muscle 
relaxation.  Rocuronium 0.6 mg/kg was administered.  We measured the time to maximal blckade of the masseter muscle (M-0%).  
We recorded the percentage of relaxation of the adductor pollicis (AP-%) at M-0% and the time of the maximal blockade of 
the adductor pollicis (AP-0%), from the administration of rocuronium.  Endotracheal intubation was started when the masseter 
muscle contraction was maximally blocked.
  Results:  M-0% occurred at 37.4 ± 15.4 s, and AP-% was 32.4 ± 32.2% at M-0%.  AP-0% occurred at 54.8 ± 19.0 s. 
The time gap between M-0% and AP-0% was 16.8 ± 18.3 s.  Intubation was at 64.4 ± 19.4 s from the administration of 
rocuronium.
  Conclusions:  The time gap between M-0% and AP-0% was very short in children.  Therefore, the monitoring of muscle 

relaxation on masseter muscle is not straightforward, and therefore, not advised.  (Korean J Anesthesiol 2003; 45: 437∼441)
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대상 및 방법

  본원에서 계획 수술을 받는 미국마취과학회 신체등급 1

에 속하는 1세에서 6세 사이의 소아 환자 50명을 대상으로 

하였다. 50명의 소아 중 남아는 35명, 여아는 15명이었으며, 

나이는 평균 3.4세, 체중은 평균 16.0 kg이었다(Table 1). 대

사 질환 또는 신경근육계 질환이 있거나, 신경근육계에 영

향을 미치거나 히스타민을 분비시키는 것으로 알려진 약물

을 복용한 소아는 연구에서 제외하였다. 

  소아의 보호자에게 본 연구의 목적과 방법을 설명하여 

구두로 승인을 받았다. 마취전투약은 수술실 도착 30분 전

에 glycopyrrolate 0.004 mg/kg을 근주하고, 수술실에 도착하

면 2.5% thiopental sodium 3 mg/kg을 정주하여 소아를 진정

시킨 후 수술실로 이송하였다. 수술실에서 심전도 표준전극 

II, 맥박산소포화도 계측기 및 자동혈압계를 부착하여 지속

적으로 측정 혹은 감시하였다. Sevoflurane 5-6 vol%와 

100% 산소로 마스크를 이용한 용수환기를 실시하였으며, 

적외선 가스 분석기(CatoⓇ, Dräger, Germany)를 이용하여 흡

입마취제의 농도를 측정하였다.

  모지내전근의 근이완 평가를 위하여 가속변환기를 사용

하여 근력을 감지하는 TOF-WatchⓇSX (Organon Teknika, 

The Netherlands)를 이용하였는데, 일측의 손목 부위에 척골

신경 주행을 따라 표피 자극 전극을 부착한 후 ceramic 

piezoelectric sensor를 엄지에 부착하고, 개개인의 극대 자극

을 결정한 다음, 0.1 Hz의 단순연축으로 자극하여 단순연축

의 높이와 대조치에 대한 %로 컴퓨터 software인 TOF- 

WatchⓇSX (version 1.1.INT)에 기록하였다. 

  한편, 저작근의 근이완 평가를 위하여 삼차신경 중 하악

신경 분지의 주행을 따라 표피자극 전극을 광대활 바로 아

래와 하악골 관절돌기 바로 앞쪽에 부착하고 신경자극기

(NS-272, Fisher & Paykel Electronics, New Zealand)를 이용하

여 모지내전근에서와 동일한 극대자극으로 0.1 Hz의 단순연

축자극을 주었다. 이때 압력계가 연결된 후두마스크의 기낭

내 압력이 60 cmH2O가 되도록 하여, 표피 자극 전극이 위

치한 동측의 상하 어금니 사이에 후두 마스크의 기낭이 위

치하도록 하였다. 신경자극기를 통해 하악신경이 자극되면 

저작근이 수축될 때, 어금니 사이에 있던 후두마스크의 기

낭이 눌리면서 후두마스크와 연결된 압력계에 압력이 전달

되어 압력계의 바늘이 움직이도록 하였다. 이를 통해 저작

근의 수축 유무를 관찰하였다(Fig. 1).

  흡입마취제인 sevoflurane의 호기말과 흡기 농도비가 0.8 

이상에 달하면, 즉시 rocuronium 0.6 mg/kg을 상완쪽의 정맥

로를 통해 주사하였다. 저작근의 수축 유무를 관찰하기 위

한 압력계 바늘의 움직임이 소실되면 저작근의 수축 반응

이 소실된 것으로 간주하여 즉시 기관내 삽관을 실시하였

으며, rocuronium 주입 후부터 튜브가 성대를 통과하는 데까

지 걸리는 시간을 기록하였다. 기관내 삽관은 숙달된 고년

차 전공의가 하였으며, 직접 후두경 거치의 용이성, 성대의 

움직임과 위치, 삽관 시 사지의 움직임 또는 기침 여부에 

따라 “최상”, “양호”, “불량” 혹은 “불가능” 등 네 단계로 

등급을 정하였다(Table 2).10) 압력계 바늘의 움직임이 소실

될 때(M-0%)의 TOF-WatchⓇSX에 의한 모지내전근의 단순연

Table 1. Demographic Data

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Sex (M : F) 35 : 15

 Age (yr)  3.4 ± 1.7

 Body weight (kg) 16.0 ± 5.4

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
The values are mean ± SD except sex.

Fig. 1. Monitoring of masseter muscle relaxation. The mandibular 

nerve was stimulated with two electrodes just inferior to the 

zygomatic arch and anterior to the mandibular condyle. The inflated 

laryngeal mask airway attached to the aeromanometer was inserted 

between the ipsilateral molar sides. 

Table 2. Intubating Conditions Score

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Excellent Easy passage of the tracheal tube without

  coughing, vocal cords relaxed
 Good Passage of the tracheal tube with a slight cough,

  vocal cords relaxed
 Poor Passage of the tracheal tube with moderate cough-

  ing, some vocal cord movement
 Impossible Vocal cords adducted or not visualized, jaw not

  relaxed

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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축 높이(AP-%)를 기록하고, rocuronium 주사 직후부터 모지

내전근의 단순연축이 소실될 때까지의 시간(AP-0%)을 기록

하였다. 저작근의 단순연축이 소실되는 시점(M-0%)과 모지

내전근의 단순연축이 소실되는 시점(AP-0%)의 시간차(Time 

gap)를 기록하였다. 모든 자료의 값은 평균 ± 표준편차로 

나타내었다. 저작근의 단순연축이 소실되는 시점(M-0%)과 

모지내전근의 단순연축이 소실되는 시점(AP-0%)을 paired t- 

test로 검정하여 P ＜ 0.05를 유의하다고 판정하였다.

결      과
 

  Rocuronium 주사 후 저작근의 수축 반응이 소실되는 시

간(M-0%), 즉 압력계 바늘의 움직임이 소실 될 때까지의 시

간은 37.4 ± 15.4초였다. 저작근의 수축 반응이 소실되었을 

때 모지내전근의 단순연축 정도(AP-%)는 대조치의 32.4 ± 

32.2%이었다. Rocuronium 주사 후 모지내전근의 수축 반응

이 소실되는 시간(AP-0%)은 54.8 ± 19.0초로 유의한 차이

를 보였다(P = 0.002). 모지내전근의 수축 반응이 소실되는 

시간에서 저작근의 수축 반응이 소실되는 시간의 차이는 

16.8 ± 18.3초 차이가 났다. Rocuronium 주사 후 기관내 삽

관이 시행되기까지 소요된 시간은 64.4 ± 19.4초였다(Table 3). 

  Rocuronium이 투여될 때 sevoflurane의 호기말 농도와 흡

입 농도의 비는 평균 0.89 ± 0.07이었으며, 호기말 sevo-

flurane의 농도는 5.4 ± 1.2 vol%이었다.

  기관내 삽관 시까지 산소포화도가 감소된 예는 하나도 

없었다. 기관내 삽관에 용이한 정도는 “최상”이 44예, “양

호”가 1예로, 임상적으로 기관내 삽관에 적당하다고 판단되

는 근이완 상태로 생각되는 “최상”과 “양호”가 50예 중에 

45예(90%)였으며, “불량”에 해당되는 예가 5예 있었으나, 50

예 모두 일회 시도로 삽관에 성공하였다.

고      찰

  본 연구는 소아에서 rocuronium ED95의 2배 용량을 투여

한 후, 모지내전근에서 단순연축 반응의 소실이 저작근에서 

감시하는 것과 시간적 차이가 있는지를 검증하고 기관내 

삽관 시기 결정에 그 시간차가 어려움을 야기하는지를 평

가하였다. 1-6세의 소아에서 rocuronium 0.6 mg/kg을 사용

했을 경우, 평균 37.4초 후에 저작근에서 단순연축 반응이 

소실되었으며, 이때 모지내전근의 단순 연축 높이는 대조치

의 32.4% 정도였고, 54.8초 후에는 모지내전근에서 단순연

축 반응이 소실되었다. 저작근과 모지내전근이 각각 단순연

축 반응이 소실되기까지 걸린 시간 사이에는 평균 16.8초의 

차이를 보였다. 저작근에서 단순연축 반응이 소실되는 것을 

확인한 직후 시행한 기관내 삽관은 약물 투여부터 튜브가 

성대를 통과할 때까지 64.4초가 소요되었으며, 이 중 90%에

서 기관내 삽관에 충분한 근이완 상태가 되었고, 100%에서 

별다른 합병증 없이 일회 시도로 기관내 삽관이 가능하였

다.

  최근 임상에 도입된 스테로이드계 비탈분극성 근이완제

인 rocuronium은 0.6 mg/kg을 투여한 후 60초 이내에 기관내 

삽관에 충분한 근이완이 이루어진다.11) 그러나 이것은 모지

내전근의 단순연축 반응이 소실되는 시간과 대개 일치하지 

않는다. 즉, 모지내전근의 단순연축 반응이 소실되기 전에 

기관내 삽관하기에 만족할 만한 근이완 상태가 된다.12) 임

상에서는 척골 신경을 자극하여 모지내전근의 근이완 정도

를 감시하는 것이 가장 흔하게 적용하는 근이완 평가방법

이지만 각각의 근육들은 순환시간이 차이가 나고, 비탈분극

성 근이완제에 다른 정도의 민감도를 가지고 있다.3,7,13) 한

편, rocuronium의 발현시간은 모지내전근에서보다 후두의 내

전근에서 더 빠르며,14) 이는 아마도 심장에서의 거리도 짧

고, 후두부위의 신경근육 간격으로 가는 혈류의 공급이 더 

많기 때문으로 생각된다. 또한 기관내 삽관을 용이하게 하

는 것으로 턱 근육의 이완 정도도 중요한 요소 중의 하나

이며 턱 근육 중 하나인 저작근은 모지내전근과 비교하여 

근이완제에 더 민감하기 때문에,7) 저작근에서 rocuronium의 

발현시간을 측정하는 것이 기관내 삽관을 할 수 있는 적절

한 시기를 예측하는 데에 더 적합하다고 한다.8) Smith 등은 

pancuronium 사용 시 운동유발 장치를 통해 저작근을 지배

하는 신경을 자극하여 턱관절의 움직임을 측정하고, 한편으

로는 척골신경을 자극하여 모지내전근의 반응을 관찰하여 

양자를 비교한 결과, 저작근에서 신경근육 전달을 감시하는 

것이 근수축 반응의 소실 감시하는 데에 있어 더 민감하다

고 하였다.7) Saddler 등도 atracurium을 이용한 실험에서 저

작근이 모지내전근보다 더 빠른 작용발현시간을 보인다고 

Table 3. Profile of Muscle Relaxation and the Timing of Intubation

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
M-0% (s) 37.4 ± 15.4

AP-% (%) 32.4 ± 32.2

AP-0% (s) 54.8 ± 19.0* 

Time gap (s) 16.8 ± 18.3

Intubation time (s) 64.4 ± 19.4

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
The values are mean ± SD. M-0%: the time on the maximal 

blockade of masseter muscle from administration of rocuronium. 

AP-%: the percentage of single twitch of adductor pollicis at the 

time of M-0%. AP-0%: the time on the maximal blockade of 

adductor pollicis from administration of rocuronium. Time gap: 

AP-0%-M-0%. Intubation Time: the time on the passage of the 

endotracheal tube through the vocal cord from administration of 

rocuronium. *: P ＜ 0.05 vs. M-0%.
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하였다.13) 또 성인에서 rocuronium을 이용한 실험에서 저작

근이 적절한 기관내 삽관을 위한 근이완 측정에 더 좋은 

지표라고 하였다.8) 그 원인으로 저작근이 더 많은 혈류량과 

중심 순환계에 더 가까운 위치에 있기 때문이라고 하였다.7)

  Fisher 등은 비탈분극성 근이완제가 소아에서 어른보다 

더 빠른 작용발현 시간을 보인다고 하였다.9) 이는 여러 요

인이 있겠지만, 빠른 심박수와 짧은 혈류거리로 인해 순환

시간이 성인보다 짧은 것도 하나의 이유일 것이다. Ro-

curonium에서도 성인에 비하여 소아에서 더 빠른 발현시간

을 나타낸다.15) 또 소아에서 rocuronium 0.6 mg/kg 투여 시 

근전도로 감시한 모지내전근의 근수축이 모든 소아에서 

100% 소실되며 발현시간은 78 ± 12초(Woelfel 등),15) 92 ± 

46.9초(Scheiber 등)5) 또는 94.0 ± 31.7초(McDonal PF)로6) 보

고되고 있다. Cheng 등에 의하면 1세부터 10세의 소아에서 

rocuronium 0.6 mg/kg을 주사 후 60초 내에 기관내 삽관에 

충분한 근이완이 일어나는 빈도가 90% 정도라고 하였다.16) 

  본 연구 과정에서 흔히 고농도 sevoflurane에 의해 마취유

도 초기에 혈압과 심박수가 감소했다가 기관내 삽관 후에 

다시 증가하는 양상을 볼 수 있었으며, rocuronium 투여 전, 

후의 혈압과 심박수에는 별다른 변화가 없었다. 

  De Mey 등은 성인에서 rocuronium을 사용하였을 때 저작

근과 모지내전근에서 작용 발현 시간이 각각 저작근은 61.0 

± 36.7초, 모지내전근은 160.0 ± 50.5초로 약 100초의 시간 

차이를 보인다고 하였다.8) 이에 반하여 본 실험에서는 저작

근이 37.4 ± 15.4초, 모지내전근이 54.8 ± 19.0초로 평균 

16.8초의 발현시간 차이를 나타내어 성인에서의 100초에 비

하여 20%도 안 되는 시간차이를 보였다. 본 실험에서도 다

른 실험처럼 저작근이 모지내전근보다 rocuronium의 발현시

간이 더 빠른 것으로 나타났지만, 두 근육간의 작용 발현시

간 차이가 성인에 비해 현저히 적음을 알 수 있었다. 뿐만 

아니라, 50예 중 6예에선 두 근육간의 작용 발현시간에 차

이가 나지 않았다. 오히려 4예에선 모지내전근에서의 발현

시간이 더 빠른 결과를 나타내었다. 

  본 연구에서 모지내전근은 가속변환기를 이용하여 대조

치에 대한 단순연축 높이의 비를 측정하였고, 저작근은 신

경 자극에 따른 턱 관절의 움직임에 의한 물리적인 힘을 

압력계 바늘의 움직임 여부로만 관찰하였다. 지금까지 보고

된 문헌들에서 저작근의 근수축 정도는 역변환기를 이용하

여 근력을 측정하였으나,7,13,17) 본 실험에서 저작근의 근수축

을 측정한 방법은 처음 시도된 방법으로서, 저작근 수축 시

의 근력을 기낭 압력계 바늘의 움직임으로 측정하였다. 앞

의 방법은 역변환기와 같은 정밀한 기구들을 필요로 하며 

초기값을 안정화시키기 위해 상당한 시간을 필요로 하나, 

본 저자들이 시도한 방법은 임상에서 손쉽게 구할 수 있는 

기구로 매우 간단하게 사용할 수 있는 방법으로 생각된다. 

물론 양적 자료는 얻을 수 없고 바늘의 움직임이 소실되는 

현상, 즉 질적 자료만을 제공받을 수 있다. 이 방법은 설치

가 간편하고 특수한 기구가 필요하지 않다는 장점이 있으

나 감응도가 낮을 뿐 아니라, 양적 자료를 얻을 수 없고 등

척성 장력(isometric tension)의 측정이 가능하지 않다는 제한

점이 있다. 이로 인해 저작근에서의 발현시간이 실제보다 

더 빠른 것처럼 측정되었을 가능성은 배제할 수 없다. 

  저작근은 내측날개근(medial pterygoid muscle), 측두근(tem-

poralis muscle)과 함께 턱을 움직이는 근육 중의 하나로서, 

이 세 근육들 모두 하악신경의 지배를 받고 있지만 저작근

에 이르는 신경만이 표피 근처를 지나고 있어 쉽게 자극을 

할 수 있다. 이러한 해부학적 구조로 인해 어느 정도 나머

지 두 근육이 자극되는 경우를 배제할 수 있다.8) 

  결론적으로, 소아에서 빠른 심박수와 짧은 혈류 거리로 

인해 순환시간이 성인보다 짧으며, 일반적으로 근이완제의 

발현시간도 빠른데다가, 유달리 빠른 발현시간을 갖는 ro-

curonium을 사용할 때, 모지내전근과 저작근의 단순연축 반

응 소실 시간이 16초 내외로서, 성인에서 약 100초에 가까

웠던 것에 비하면 매우 미미한 차이만 존재함을 알 수 있

었다. 그러므로 소아에서는 장착이 번거로운 하악신경의 저

작근 근이완 감시가 불필요하며, 척골신경에서만 근이완 감

시를 하더라도 지연 없이 기관내 삽관의 적기를 결정할 수 

있을 것으로 사료된다.
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