
49

Anesth Pain Med  2008; 3: 49～54 ￭임상연구￭

논문접수일：2007년 9월 18일

책임저자：문봉기, 경기도 수원시 영통구 원천동 산 5번지

아주대학교 의과대학 마취통증의학교실

우편번호: 443-749

Tel: 031-219-6437, Fax: 031-219-5579

E-mail: mbk@ajou.ac.kr

이 논문은 2005년 유럽마취과학회 학술대회(오스트리아 빈)에서 발표

되었음. 

뇌동맥류 환자에서 기관내삽관 시 광봉 또는 직접후두경의 사용에 따른 
혈역학적 변화

아주대학교 의과대학 마취통증의학교실

윤채리ㆍ박관식ㆍ박성용ㆍ채윤정ㆍ민상기ㆍ이숙영ㆍ박형주ㆍ노현주ㆍ문봉기

Hemodynamic Changes after Endotracheal 
Intubation in Patients with Cerebral 
Aneurysm 

Cherry Yoon, M.D., Kwan Sik Park, M.D., Sung Yong 
Park, M.D., Yun Jeong Chae, M.D., Sang Kee Min, M.D., 
Sook Young Lee, M.D., Hyung Ju Park, M.D., Hyun Ju 
No, M.D., and Bong Ki Moon, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Ajou University 
School of Medicine, Suwon, Korea

Background: Tracheal intubation with a lightwand intubating 

device (Trachlight) attenuates the hemodynamic stress response to 

tracheal intubation compared with a direct laryngoscope approach. 

We compared the effects of the direct laryngoscope (Macintosh 

blade) and lightwand for intubation in patients with cerebral 

aneurysm.

Methods: Twenty-four patients undergoing cerebral aneurysm 

clipping surgery were randomly divided to either the lightwand 

(Group 1, n = 12) or the laryngoscope (Group 2, n = 12) Group. 

All patients received fentanyl (2−3μg/kg), midazolam (0.1 mg/kg), 

and thiopental sodium (2−3μg/kg) followed by vecuronium (0.1− 
0.15μg/kg). The lungs were ventilated with 3−4% isoflurane in 

oxygen, with 1% lidocaine (1−1.5μg/kg) administered before 

intubation with either the lightwand or the laryngoscope. Systolic, 

diastolic and mean blood pressures and heart rate were recorded 

continuously before and for 5 min after intubation.

Results: Systolic and mean arterial blood pressure increased 

significantly (P ＜ 0.05) 1 minute after intubation, but then returned 

to normal within the next minute. There were no differences in 

hemodynamic changes between the two groups, and no com-

plications.

Conclusions: Intubation technique did not affect hemodynamic 

changes in patients with cerebral aneurysm. In patients with 

aneurysms, appropriate anesthetic levels and pharmacologic mani-

pulation will attenuate the hemodynamic stress response associated 

with tracheal intubation. (Anesth Pain Med 2008; 3: 49∼54)

Key Words: cerebral aneurysm, laryngoscope, lightwand, tracheal 

intubation.

서      론

  마취유도 시 직접후두경 사용과 기관내삽관은 환자의 기

도를 자극하여 고혈압과 빈맥을 유발한다.1) 이러한 현상의 

기전으로 상기도의 기계적 자극으로 인한 교감신경의 반사

작용2) 및 혈중 catecholamine 증가 등이 보고되고 있다.3.4) 

이러한 기관내삽관 시 발생 할 수 있는 혈압상승과 맥박의 

증가는 환자의 심혈관계 이상과 뇌혈관 이상을 초래 할 수 

있으므로 마취 시 특히 유의해야 할 부분이다. 뇌동맥류 환

자의 마취유도에 있어 가장 중요한 것은 적절한 두개강내 

압력 과 뇌동맥의 경벽압을 유지하는 것이며5) 뇌동맥류 환

자에서 기관내삽관 시 혈관 긴장도가 증가하면 뇌동맥류가 

파열되어 지주막하 출혈이 발생할 위험성이 증가하게 된

다.5-7) 이러한 이유로 뇌동맥류 환자에서 기관내삽관 시에 

혈역학적 안정을 유지하는 것이 매우 중요하며 이러한 방

법을 찾고자 여러 시도가 진행 되고 있다. 기관내삽관 시 

직접 후두경을 이용하지 않고 광봉을 이용하여 후두개의 

자극을 줄여서 기관내삽관을 하는 경우가 직접 후두경을 

사용하는 경우보다 혈역학적으로 더 안정적이라고 보고된 

바 있다.8-10) 그러나 혈역학적 안정성이 매우 중요한 뇌동맥

류 환자에서 광봉과 직접후두경을 이용한 기관내 삽관시 

혈역학적 변화를 보고한 논문은 없었다. 이런 이유로 저자

들은 광봉과 직접후두경을 무작위로 이용하여 뇌동맥류 환

자에서 기관내삽관을 시도하면서 혈역학적 변화를 관찰하

여 그 차이를 보고자 본 연구를 시행하였다. 
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Table 1. Demographic Data 

Group 1 Group 2

Sex (M/F)  4/6  4/6
Age (yr) 48.2 ± 9.6 54.5 ± 8.2
Weight (kg) 60.5 ± 5.3 64.8 ± 9.3
A-com aneurysm  5  4
P-com aneurysm  3  4
MCA aneurysm  4  2
ICA aneurysm  0  2

Values are mean ± SD or number of patients. Group 1: lightwand, 
Group 2: direct laryngoscope. A-com: anterior communicating artery, 
P-com: posterior communicating artery, MCA: middle cerebral artery, 
ICA: Internal carotid artery. There are no significant differences between 
the groups.

Table 2. Changes of Hemodynamic Values 

Group 1 Group 2

Systolic BP (mmHg)
Initial 149.2 ± 17.5 148.1 ± 22.8
Pre-intubation 106.3 ± 15.9* 102.5 ± 10.1*
Post-intubation (min)
   1 119.1 ± 19.8*† 127.6 ± 21.2*†

   2 107.2 ± 15.9* 112.7 ± 15.1*
   3 108.5 ± 12.6* 110.9 ± 15.5*
   4 105.2 ± 14.7* 110.3 ± 20.6*
   5 101.6 ± 12.1* 107.2 ± 18.8*

Diastolic BP (mmHg)
Initial  71.3 ± 9.2  73.2 ± 11.3
Pre-intubation  59.5 ± 14.1  60.5 ± 8.6
Post-intubation (min)
   1  68.1 ± 14.8  79.6 ± 15.1
   2  61.6 ± 12.3  69.4 ± 10.8
   3  59.2 ± 14.9  65.3 ± 12.8
   4  59.8 ± 17.7  64.7 ± 15.4
   5  57.7 ± 15.3  60.9 ± 11.3

Mean BP (mmHg)
Initial  97.4 ± 11.3  98.8 ± 14.3
Pre-intubation  74.6 ± 14.0*  74.6 ± 9.2*
Post-intubation (min)
   1  85.4 ± 15.3*†  95.5 ± 19.8*†

   2  76.8 ± 14.5*  83.6 ± 13.1*
   3  75.9 ± 13.7*  80.3 ± 13.1*
   4  74.3 ± 14.6*  79.2 ± 18.6*
   5  72.2 ± 14.3*  76.7 ± 15.4*

Values are mean ± SD. Group 1: lightwand, Group 2: direct laryn-
goscope, Initial: before anesthesia induction, Pre-intubation: before 
tracheal intubation, Post-intubation: after intubation, BP: blood pressure. 
*P ＜ 0.05 compared with initial value, †P ＜ 0.05 compared with 
pre-intubation value. There are no differences between the two 
groups. 

대상 및 방법 

  뇌동맥류 결찰술이 예정된 환자 24명을 각 12명씩 무작

위로 광봉을 이용한 기관내삽관군(Group 1)과 직접후두경을 

이용한 기관내삽관군(Group 2)으로 나누었다. 윤리위원회의 

승인과 환자 혹은 보호자의 동의 후 연구를 진행하였다. 마

취 전 투약은 실시하지 않았으며 수술 방에서 직접혈압 감

시, 심전도기, 맥박산소계측기, 비침습적 자동혈압기를 부착

하였다. 마취유도전 지속적 동맥압 감시(Sola 8000 M, Poly-

mount, USA)를 위해 20 G 카테터(Angiocatheter, Becton Dick-

son, USA)를 요골동맥에 삽입하였다. 마취유도를 위해 fen-

tanyl 2−3μg/kg, midazolam (DormicomⓇ) 0.1 mg/kg와 thio-

pental sodium 2−3 mg/kg을 정주하였고, 의식 소실 후 

vecuronium 0.1−0.15 mg/kg을 정주 한 후, 100% 산소와 3−
4% isoflurane으로 용수조절 환기하여 isoflurane의 호기말 농

도 2.0 vol%에 도달하면 기관내 삽관을 시행하였다. 기관내

삽관 전에 1% lidocaine 1−1.5 mg/kg을 정주하였다. 기관내 

삽관이 확인된 후 기계적 환기(PM9014, Drag ̇er, Germany)를 

시행하였고 감시장치(M1092A Hewlette Packard, MA, USA)를 

이용하여 일회호흡량 7−8 ml/kg, 호흡수 분당 12회로 호기

말 이산화 탄소분압이 35−40 mmHg가 되도록 환기량을 조

절하였고 O2 2 L/min, N2O 2 L/mim, isoflurane 1.5 vol%로 

마취를 유지하였다. Group 1에서는 환자의 머리를 중립 또

는 약간 올린 위치에서 적절한 크기의 기관튜브에 광봉을 

사용하여 “hockey stick” 모양으로 하여 광봉의 봉끝 부분을 

윤활 시킨 후 기관내삽관 시 수술실의 조명을 어둡게 하여 

환자의 목 부위 피부를 통한 광봉의 불빛이 잘 비치도록 

하여 기관내 삽관을 실시하였다. Group 2에서는 환자의 머

리를 “sniffing position”으로 한 후 적절한 후두경  조작 하

에서 기관내삽관을 실시하였다. 모든 기관내삽관은 직접 후

두경 및 광봉 두 방법 모두에 익숙한 동일한 마취과 의사

에 의해 실시 되었다. 두군 모두에서 마취유도 전 수축기혈

압이 160 mmHg 이상이거나 90 mmHg 이하인 환자나 심장

박동수가 분당 100회 이상이거나 50회 이하인 환자는 연구

에서 제외하였다. 각군에서 기관내삽관을 2번 이상 시도한 

경우와 기관 삽관에 소요되는 시간이 1분 이상 되었던 경

우도 결과에서 제외 하였다.

  기관내삽관에 따른 혈압 및 심박수의 변화를 관찰하기 

위하여 양 군에서 수술방 도착 시, 기관 삽관 시도 직전, 

기관 삽관 후 1, 2, 3, 4, 5분의 수축기 혈압, 이완기 혈압, 

심박수를 기록하였다. 통계처리는 두 군간의 성별 차이는 카

이제곱 분석으로 통계처리 하였고, 나이와 몸무게는 Student’s 

t-test를 이용하였고, 각 시점에서 각 군간의 수축기 혈압, 

이완기 혈압, 심박수의 차이는 unpaired t-test를 시행하였으

며, 군내에서 시간변화에 따른 평균동맥압 및 심박수의 변
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Table 3. Changes of Hemodynamic Values 

Group 1 Group 2

Heart rate (bpm)
Initial 80.2 ± 13.3 79.5 ± 19.3
Pre-intubation 80.3 ± 13.0 83.3 ± 12.2
Post-intubation (min)
  1 88.6 ± 21.3 94.1 ± 14.8
  2 87.2 ± 20.5 94.4 ± 15.1
  3 88.1 ± 20.7 90.3 ± 13.1
  4 86.5 ± 17.6 85.6 ± 12.6
  5 83.4 ± 15.3 80.2 ± 12.4

Values are mean ± SD. Group 1: lightwand, Group 2: direct laryn-
goscope, Initial: before anesthesia induction, Pre-intubation: before tra-
cheal intubation, Post-intubation: after intubation. There are no signi-
ficant differences between the two groups.

Fig. 1. Changes in systolic blood pressure (BP) (mmHg). Values are 
mean ± SD. Group 1: lightwand, Group 2: direct laryngoscope, Initial:
before anesthesia induction, Pre: before tracheal intubation, Post 1, Post
2, Post 3, Post 4, Post 5: 1, 2, 3, 4, 5 minute after intubation. *P ＜
0.05 compared with initial value. †P ＜ 0.05 compared with pre-intubation
value. There are no significant differences between the two groups. Time
is minute. 

Fig. 2. Changes in diastolic blood  pressure (BP) (mmHg). Values are 
mean ± SD. Group 1: lightwand, Group 2: direct laryngoscope, Initial:
before anesthesia induction, Pre: before tracheal intubation, Post 1, Post
2, Post 3, Post 4, Post 5: 1, 2, 3, 4, 5 minute after intubation. There
are no significant differences between the two groups. Time is minute.

화는 repeated measures ANOVA를 시행하여 Dunnett’s proce-

dure로 사후검증을 실시하였다. P값이 0.05미만인 경우 통계

적으로 유의한 것으로 하였다. 

결      과 

  총 24명의 환자 중 고혈압의 과거력이 있는 환자는 12명

으로 1군에서 5명, 2군에서 7명이었으며, 전교통동맥의 뇌

동맥류 환자는 9명(1군: 5명, 2군 4명), 중대뇌동맥은 7명(1

군: 3명, 2군: 4명), 후교통동맥은 6명(1군: 4명, 2군: 2 명), 

뇌경동맥은 2명(2군: 2명)이었다. 대상환자는 1군은 남자 5 

명 여자 7명, 2군은 남자 6명 여자 6명으로 차이가 없었으

며 대상환자의 나이가 각군 48.2 ± 9.6세 및 54.5 ± 8.2세로 

서로 차이가 없었다(Table 1).

  기관내삽관 시 두군 모두에서 부정맥이 발생하지 않았으

며 입술과 치아 손상도 없었고, 구강 및 인두를 흡인했으나 

피가 발견되지도 않았다. 마취와 수술 중 뇌동맥류 파열에 

의한 재출혈의 징후도 발견되지 않았다. 기관내삽관 시도 

직전 혈압과 심박수는 두 군간에 유의한 차이가 없었다

(Table 2, 3). 두군 모두에서 평균동맥압과 수축기 혈압은 수

술실 도착 시에 비하여 마취 유도후와 기관내 삽관후 5분 

까지 유의하게 감소 하였다(Table 2, Fig. 1, 2). 평균동맥압

과 수축기 혈압은 두군 모두에서 기관내삽관 후1분에만 기

관내삽관 전에 비하여 유의하게 증가하였다(Table 2, Fig. 1, 

2). 두 군내에서 시간 별로 측정한 심박수는 유의한 변화를 

보이지 않았다. 기관내삽관 전과 기관내 삽관 후 5 분간 측

정한 혈압과 심박수의 변화도 두군 간에 유의한 차이는 없

었다(Fig. 1−4). 

고      찰

  광봉을 이용한 기관내삽관 시의 용이성과 혈역학적 안정

성에 대한 연구가 활발히 이루어진 이후로, 광봉은 후두개

의 직접 자극 없이 기관내삽관이 가능하므로 일반적인 환

자에서 기관내삽관 시, 직접 후두경을 사용한 군보다 혈역

학적으로 더 안정적이라고 보고된 논문이 많다.8,9) 그러나 

직접후두경을 사용한 경우와 기관내삽관 시에 발생하는 혈

역학적 변화의 차이가 없다는 보고도 많다.10-13) 

  광봉이 직접후두경보다 기관내삽관 시 혈역학적 안정성
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Fig. 4. Changes in heart rate (beat/min). Values are mean ± SD. Group
1: lightwand, Group 2: direct laryngoscope, Initial: before anesthesia 
induction, Pre: before tracheal intubation, Post 1, Post 2, Post 3, Post
4, Post 5: 1, 2, 3, 4, 5 minute after intubation. There are no significant
differences between the two groups. Time is minute.

Fig. 3. Changes in mean blood pressure (BP) (mmHg). Values are mean 
± SD. Group 1: lightwand, Group 2: direct laryngoscope, Initial: before
anesthesia induction, Pre: before tracheal intubation, Post 1, Post 2, Post
3, Post 4, Post 5: 1, 2, 3, 4, 5 minute after intubation. *P ＜ 0.05 
compared with initial value. †P ＜ 0.05 compared with pre-intubation 
value. There are no significant differences between the two groups. Time
is minute. 

을 제공한다는 보고로 한성희 등은8) ASA class I의 성인여

자환자를 대상으로 광봉 혹은 직접후두경을 사용하여 기관

내삽관을 시행한 결과, 기관내삽관 후의 심박수의 변화는 

두 군간에 차이가 없었지만 기관내삽관 후 1분 후의 평균

동맥압의 상승 정도는 직접후두경군에 비하여 광봉군에서 

통계적으로 의미 있게 낮았으며, 그 이후 기관내삽관 후 5

분까지 광봉을 사용한 군의 평균동맥압이 직접후두경을 사

용한 군의 평균동맥압 보다 의의 있게 낮았다고 하였다. 또

한 Nishikawa 등은9) 정상혈압환자에서 광봉과 직접후두경을 

사용하여 기관내삽관을 시행한 결과, 광봉을 사용한 경우가 

직접후두경을 사용한 군보다 혈압과 심박수의 변화가 작았

다고 하였다. 이처럼 기관내삽관 시에 직접후두경을 사용하

는 것보다 광봉을 사용 할 경우에 기관내삽관시에 발생하

는 고혈압과 빈맥이 감소한다고 한다. 이러한 이유는 직접

후두경을 사용하여 기관내삽관을 시행 할 경우 후두개를 

상하로 직접 자극하여 그 충격에 비례하여 혈압과 심박수

가 증가하므로14) 광봉을 사용하여 기관내삽관을 할 경우는 

직접적인 후두개의 자극을 피할 수 있어 보다 안정된 혈역

학적 변화를 얻을 수 있고 또한 광봉을 사용한 군은 삽관에 

소요되는 시간이 직접후두경을 사용한 군보다 짧아서10,15) 보

다 안정된 혈역학적 변화를 얻기 때문이라고 주장하였다. 

  그러나 광봉의 사용은 이러한 후두개의 직접적인 자극을 

피할 수 있어 이론적으로 혈역학적 안정성을 제공 할 수 

있지만 임상적으로 건강한 환자에서 기관내삽관 시 직접 

후두경을 사용한 경우와 차이가 없다는 보고도10-13) 많이 있

고, 특히 고혈압질환이나9) 관상동맥환자에12) 있어서는 직접

후두경 사용 했을 경우와 비교하여 혈역학적 변화는 차이

가 없다고 한다. Hirabayasi 등은
11) ASA class I 혹은 II 환자

를 대상으로 광봉 혹은 직접후두경을 사용하여 기관내 삽

관을 시행 한 결과, 기관내 삽관 후 혈압과 심박수의 변화

는 두 군간에 차이가 없다고 하였다. Nishikawa 등도9) 고혈

압 환자군 에서는 광봉을 사용한군과 직접후두경을 사용한 

군간에 혈압과 심박수의 차이가 없었다고 하였다. Montes등

은12) 관상동맥 우회술 수술이 예정인 환자를 대상으로 기관

내삽관시 광봉을 사용한 경우는 직접후두경을 사용한 경우

와 혈역학적 변화의 차이가 없었고 심박수와 혈압을 조절

하기 위해 사용된 약의 용량도 두 군간에 차이가 없었다고 

하였다. 

  이처럼 고혈압환자나9) 관상동맥 우회술이 예정된 환자 

군에서는12) 광봉을 사용하여 기관내삽관을 한 경우가 직접 

후두경을 사용한 경우와 혈역학적 차이를 보여주지 못하였

다. 본 논문의 대상환자는 뇌동맥류파열환자로서 환자의 대

부분이 고혈압의 전력을 가지고 있을 수 있다. 본 연구의 

대상 환자에서도 환자의 50% (1군: 5명, 2 군: 7명)가 고혈

압 전력이 있었다. 본 연구의 결과는 고혈압 환자에서 광봉

을 사용한 군과 직접후두경을 사용 군의 기관내삽관 시 혈

역학적 변화의 차이가 없었던 Nishikawa 등의9) 결과와 일치

하였고, 관상동맥질환 환자를 대상으로 했던 Montes 등12) 

의 결과와도 같았는데 여기에는 공통적으로 적용되는 사실

이 있다.

  Nishikawa 등의
9) 연구에서 환자들은 수술하기 6시간 전에 

칼슘통로차단제나 베타아드레날린차단제를 투여 받았고, 

Montes 등의12) 연구에서도 환자들은 칼슘통로차단제나 베타

아드레날린 차단제를 지속적으로 사용한 환자들이었다. 본 

연구의 대상환자들도 뇌혈관수축을 방지하기 위하여 지속
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적인 칼슘통로차단제를 투여 받았고 또한 내원 당시부터 

수술 전 까지 혈압상승이 있을 경우에 간헐적으로 아드레

날린 차단제를 사용하였다. 뿐만 아니라 이들 연구 모두에

서 마취유도 시 fentanyl 을 사용하였다. Fentanyl은 이전 연

구에서 기관내삽관 후 발생하는 고혈압을 의미 있게 감소

시키며, 기도내삽관과 관련된 스트레스에 의한 심혈관질환

을 예방 할 수 있다고 한다.16) 또한 이들 연구에서 환자에

게 사용된 칼슘통로차단제와 아드레날린차단제 역시 기관

내삽관시 야기되는 심혈관계 반응을 억제시키기17) 때문에 

광봉 혹은 직접후두경을 사용하여 기관내삽관시 일어나는 

과도한 혈압상승과 빈맥을 감소 시켰다고 할 수 있다.

  여러 보고에 의하면 기관내삽관시 발생할 수 있는 평균 

동맥압과 심박수의 최고 상승은 후두개를 직접 자극 할 때

가 아니라 기관내삽관 후 기도 내에 튜브가 위치된 이후에 

나타나는데, 이는 기관튜브가 기도를 직접 자극 할 때가 가

장 심한 혈역학적 변화를 초래하기 때문이라고 한다.11,13) 이

러한 사실을 기초로 Nishikawa 등의 연구,
9) Montes 등의 연

구12)와 본 연구에서 광봉과 직접후두경을 이용한 기관내 삽

관시에, 두군 모두에서 혈역학적 변화가 차이가 없었고 또

한 본 연구에서 두 군 모두 평균 혈압의 증가율이 기관내 

삽관 전 보다 20% 미만으로 안정적인 혈역학적 반응을 보

인 이유는 환자에게 사용된 칼슘 통로차단제와 아드레날린 

차단제 그리고 fentanyl및 흡입마취제의 사용이 기관튜브가 

기도를 자극하여 생기는 혈역학적 반응을 충분히 억제하였

기 때문이라고 생각된다. 그리고 직접후두경에 의한 후두개 

자극시 일어나는 혈역학적 반응은 교감신경 자극과 혈중 

카테콜라민 증가에 의하여 혈압과 맥박이 상승 할 수 있지

만2-4) 그 반응은 기관내 튜브가 기도를 직접 자극하는 혈역

학적 반응보다 작기 때문에 두군 간의 혈역학적 변화는 주

로 기관내 튜브가 기도를 자극하는 변화에 영향을 받는다

고 할 수 있다.11,13) 이런 이유로 기관내튜브가 기도를 자극

하는 반응을 충분히 억제 하였다면 직접 후두경으로 인한 

후두개의 자극은 기관내삽관시 일어나는 혈역학적 반응에 

그리 영향을 미치지 않는다고 할 수 있다. 그리고 본 연구

는 뇌동맥류 파열 환자를 대상으로 하였기 때문에 뇌동맥

류환자의 기관내삽관 시 갑작스런 혈압상승에 의한 뇌경벽

압 증가는 뇌동맥류의 파열을 초래 하게 되고 이로 인한 

사망률과 신경학적 손상이 증가하게 되므로 보다 신중하게 

혈역학적 안정성을 유지 해야만 했다. 이러한 이유로 기관

내삽관 전에 isoflurane의 호기말 농도를 2.0 vol% 로 충분한 

마취 깊이를 유지하였고  fentanyl 2−3μg/kg 투여 이외에도  

기관내삽관 전에 lidocaine 1−1.5 mg/kg를 정맥 투여하였다. 

Lidocaine은 기침반사를 억제하고18) 후두경 조작 및 기관내

삽관 시 나타나는 순환계 반응을 약화시키며
19,20) 두개내압

의 증가를 감소시키는 것으로21) 알려져 있다. 이 같은 충분

한 마취 깊이와 fentanyl과 lidocaine의 사용이 두 군 모두에

서 기관내삽관시 일어나는 혈역학적 반응을 충분히 억제 

하였으므로 두 군간의 혈역학적 반응의 차이가 나지 않았

다고 생각된다. 

  광봉의 개발 이후로 여러 논문들에서 후두개의 자극 없

이 기관내삽관을 시행 할 수 있는 광봉을 이용한 경우가 

직접후두경을 사용한 경우보다 혈역학적 변화의 차이가 많

다는 보고와 두 경우간의 차이가 없다는 보고들처럼 상반

된 결과들을 보고한 논문들이 굉장히 많았다. 그러나 저자

들은 기관내 삽관 시에 혈역학적 변화를 가장 조심 해야 

될 뇌동맥류 파열환자에서 광봉 혹은 직접후두경의 사용 

후 생기는 혈역학적 변화의 차이를 측정한 비교 논문이 없

었기에 연구를 진행 하였다. 

  본 연구에서 뇌동맥결찰술이 예정된 환자에서, 기관내 삽

관 시 후두개의 자극을 피할 수 있는 광봉을 사용한 군의 

혈압 및 심박수의 변화는 예상과는 달리 직접 후두경을 사

용 한 군과 차이가 없었고, 두 군 모두에서 뇌동맥류의 출

혈이나 부정맥 등의 합병증 없이 안전한 마취유도 및 기관

내삽관이 원활하게 되었다. 그러나 본 연구에서 직접후두경

을 이용하여 기관내삽관 시에 2회 이상 기관내삽관이 되지 

않아, 연구대상에서 제외되었던 3명의 환자가 있었는데, 3

명 모두 직접후두경 대신 광봉을 이용하여 쉽게 기관내삽

관을 시행 할 수 있었다. 본 연구 결과를 보면 뇌동맥류 환

자를 대상으로 기관내삽관 시 혈역학적 안정성을 기대하여 

광봉을 사용하는 것은 권장되지 않는다. 그러나 뇌동맥류 

환자 중에 직접 후두경으로 기관내삽관이 어렵다고 예상되

는 환자와21,22) 경추 움직임에 제한이 있는 환자에서23) 광봉

은 직접후두경보다 용이하게 기관내삽관을 시행 할 수 있

어 사용을 권장 할 수 있다고 생각된다.
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