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마취는 본질적으로 합병증, 심지어 사망의 위험을 가지고 있다. 하지만 가이드라인, 체크리스트, 그리고 의료진 훈련을 활용하

면 마취와 관련된 부작용의 위험을 낮출 수 있다. 이러한 도구들은 환자가 무의식 상태일 때뿐 아니라, 그 전과 후의 과정에서

도 사용되어야 한다. 이 가이드라인은 환자가 집에 있을 때부터 병원으로 오고, 회복하여 다시 집으로 돌아가기까지 이어지는 

연속적인 돌봄 과정으로서의 안전한 마취 관리 틀을 제시한다. 또한 보호자와의 의사소통, 의료진 교육의 중요성을 강조하고, 

수술 전후 통증 조절, 항불안 관리, 그리고 신경질적·공포심·공격성을 보이는 환자의 적절한 다루기 등도 마취의 안전성과 

직결되는 요소로 강조하였다. 마취 장비의 선택과 관리에 대해서도 자세히 다루었다. 이 가이드라인의 목적은 실제 임상에서 

적용할 수 있는 관리 체계를 제공함과 동시에, 개와 고양이의 마취를 최대한 안전하게 수행하도록 돕는 것이다. 이를 위해 본문

에서는 표, 알고리즘, 그림, 핵심 정보가 담긴 "팁" 상자가 포함되어 있으며, 추가 자료는 aaha.org/anesthesia 에서 확인할 

수 있다. (J Am Anim Hosp Assoc 2020; 56:59–82. DOI 10.5326/JAAHA-MS-7055)

“안전한 마취제는 없고, 안전한 마취 시술도 없다. 오직 안전한 마취 담당자만 있을 뿐이다.” 이 문장은 모든 동물병원에서 마취 

과정 전체에 적용되어야 할 기본 원칙이다.1 마취팀의 중요한 역할은 환자의 동반 질환과 시술 관련 위험을 파악하고, 수술 전

후 통증과 스트레스를 최소화하여, 각 환자에게 안전하고 효과적인 마취를 제공하는 것이다. 또한 “마취”는 환자가 무의식 상

태에 있는 시간에만 국한되지 않는다. 마취는 환자가 집에서 출발하기 전부터 시작하여, 수술 후 정상적인 생리 기능을 회복하

고 통증이 거의 없는 상태로 집에 돌아갈 때까지 이어지는 연속적인 관리 과정이다. 이 연속 과정은 보호자가 집에서 진통제나 

항불안제 등의 예방적 약물을 투여하고, 동물을 금식시키는 것에서 시작된다. 병원에서는 마취의 연속 과정이 다음의 4과정 전

체를 포함한다: 전마취, 유도, 유지, 회복. 마취는 마취 전 평가, 환자 상태의 안정화(필요 시), 모든 마취 장비의 철저한 준비, 

그리고 마취의 모든 과정에서 사용할 약물의 적절한 선택과 정확한 용량의 계산으로 시작한다. 그 다음 과정은 유도와 주의 깊

은 기관내 삽관이며, 이어지는 마취 유지 과정에서는 수술 중 모니터링과 생리적 기능 지원이 이루어진다. 이러한 모니터링과 

지원은 회복 과정까지 계속 이어져야 한다. 수술 후 관리는 병원 의료진이 보호자와의 소통을 통해 병원에서와 집에서의 관리 

내용을 안내하는 작업을 포함하며, 이를 통해 마취의 연속 과정이 완성된다. 모든 과정 동안 통증 관리, 보호자 및 의료진 간의 

의사소통과 교육은 매우 중요한 요소이다.

이 가이드라인의 목적은 실제 임상에서 적용할 수 있는 관리 체계를 제공함과 동시에, 개와 고양이의 마취를 최대한 안전하게 

수행하도록 돕는 것이다. 이 가이드라인은 포괄적으로 작성되었지만, 모든 내용을 완전히 포함하는 문서가 아니며, 단일한 정

보나 임상 권고의 근거만을 제공하는 문서도 아니다. 보다 자세한 자료는 통증 관리 관련 문헌2, 고양이 특정 마취·진통 관리 

문헌3, 질환·품종·수술 종류별 마취 권고와 결과를 다루는 학술 교과서 등에서 확인할 수 있다. 그러나 이 가이드라인은 가능한 

한 직접 적용 가능한 형태로 작성되었다. 이러한 목적에 따라, 독자들은 본문에 포함된 시각적 구성 요소가 매우 유용한 자료임

을 확인할 수 있다. 알고리즘, 그림, ‘팁’ 상자, 표는 마취와 관련된 핵심 정보와 방법을 신속하게 확인할 수 있는 수단을 제공한다. 

또한 더 자세한 자료는 온라인 자료센터(aaha.org/anesthesia)에서도 확인할 수 있다.

과정 1: 전마취
개별화된 마취/진통 계획과 보호자와의 소통

환자별 맞춤 마취 계획과 단계별 명확한 절차 수립은 마취 전 과정의 연속적 관리를 위해 필수적이다. 완전한 마취 계획은 마취

의 모든 과정를 포함해야 하며, 각 과정에는 주술기 통증 관리가 반드시 포함되어야 한다. 각 환자는 개별적으로 관리해야 하지

만, 반복적으로 사용할 수 있는 표준화된 마취 계획 세트를 마련하는 것도 적절하다. 이러한 계획은 마취 진료진이 자신들의 마

취 프로토콜에 익숙해지도록 도우며, 동시에 각 환자의 상태에 맞추어 계획을 조정할 수 있는 유연성을 제공한다.

전마취 과정에는 마취 전 진정제와 진통제의 선택뿐 아니라, 환자의 마취 전 평가와 안정화(필요 시)가 모두 포함된다. 미국 마

취과학회(American Society of Anesthesiologists, ASA)의 환자 분류 체계(1–5점)는 마취 전 환자의 건강 상태를 평가하고, 

마취 전 안정화의 필요성을 결정하는 데 유용한 기준을 제공한다(해당 자료는 aaha.org/anesthesia에서 확인 가능하다). 한 

연구에서는 ASA 점수가 1 또는 2에서 3으로 증가하거나, 3에서 4 또는 5로 증가할 때, 개와 고양이 모두에서 마취 관련 사망

의 가능성이 증가하였다.4 또 다른 연구에서는, ASA 상태가 ≥3인 경우, ASA 상태가 ≤2인 경우와 비교했을 때 마취 관련 사망

의 위험이 높았으며, 이때 고양이가 개보다 더 높은 사망 위험 비율을 보였다고 보고되었다.4,5

환자의 크기와 나이, 그리고 수술 또는 내과적 처치와 관련된 개별 위험 요인을 고려해야 한다.4-6 질환과 관련된 위험 요인은 

가능하다면 교정하거나 최소화해야 한다(요약상자 “잠재적 마취 위험 요인과 위험 감소를 위한 조치” 참고).6-8

생리적 지표의 감시와 생리적 지원의 제공은 이상 반응의 발생 가능성을 줄이기 위한 마취 계획의 필수 요소이다.4-6

또한 마취 회복 계획과 퇴원 후 관리 계획 역시 매우 중요하다.4-6 마취 계획 전 과정에서는 인력, 장비, 약물의 확보 여부와 같은 

병원 자원도 고려해야 한다.

환자 위험을 최소화하기 위한 추가적 조치로 마취–수술 체크리스트(aaha.org/anesthesia에서 확인 가능)의 활용이 권장된다. 

이러한 체크리스트는 주술기 및 수술 중 기간에 발생할 수 있는 중대한 누락이나 오류를 예방하는 데 도움을 준다. 이러한 환자 

안전 체크리스트는 모든 진정 또는 전신마취 일반 시술에 대해 환자의 의무기록의 일부로 생성해 사용할 수 있다.
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2020 AAHA 개와 고양이를 위한 마취 및 모니터링 가이드라인 *
Tamara Grubb, DVM, PhD, DACVAA†, Jennifer Sager, BS, CVT, VTS (마취/진통, ECC)†, James S. Gaynor, DVM, MS, DACVAA, DAIPM, CVA, CVPP, 
Elizabeth Montgomery, DVM, MPH, Judith A. Parker, DVM, DABVP, Heidi Shafford, DVM, PhD, DACVAA, Caitlin Tearney, DVM, DACVAA

* 이 가이드라인은 IDEXX Laboratories, Inc., Midmark, Zoetis Petcare의 교육 지원으로 제작되었다. 또한 이 문서는 공식적인 동료심사 과정을 거쳤다.

† T. Grubb와 J. Sager는 마취 및 모니터링 전문위원회의 공동 의장이었다.

이 가이드라인은 AAHA(미국동물병원협회)가 전문가로 구성한 전문위원회에 의해 작성되었다. 이 문서는 가이드라인을 제시하는 것일 뿐, AAHA의 공식적인 

진료 표준을 의미하지는 않는다. 이 가이드라인과 권고사항은 특정 단일 프로토콜, 진료 방식, 또는 시술 방법을 강제하는 것으로 해석되어서는 안 된다.

각 환자의 개별적인 필요, 병원의 자원, 그리고 각 병원 환경의 고유한 제한 사항에 따라 임상에서는 다양한 방식으로 변형 또는 조정될 수 있다. 가능하거나 

적절한 경우에는, 각 권고사항을 뒷받침하는 근거 기반 자료를 함께 제시하였다.

다른 일부 권고사항들은 임상 현장에서의 실제 경험과 전문가들의 합의를 바탕으로 하고 있다. 일부 권고사항에 대해서는 이를 뒷받침하는 자료를 명확히 하기 

위해 추가 연구가 필요하다. 각 환자의 상황은 모두 다르기 때문에, 수의사는 가장 신뢰할 수 있는 과학적 근거와 자신의 임상 지식과 경험을 함께 고려하여 진료 

결정을 내려야 한다.

참고: 수의사는 제품을 선택할 때, 사람용으로 만들어진 제품과 수의용으로 개발되어 승인된 제품 중에서 선택할 수 있다. 수의 전용 제품의 제조사는 해당 제품이 

개 또는 고양이용으로 FDA의 검토와 승인을 받을 수 있도록 상당한 자원과 비용을 투입한다. 이러한 제품들은 개와 고양이를 위해 특별히 설계·제조된 것이며, 

단순한 사람용 제네릭(generic) 제품이 아니다. 따라서 AAHA는 수의 의료진에게 가능한 한 수의용 FDA 승인 제품을 사용하고, 재고·구매 결정을 내릴 때 환자

에게 가장 유익한 제품을 기준으로 선택할 것을 권장한다.

AAFP (American Association of Feline Practitioners, 미국 고양이 임상수의사 협회); ASA (American Society of Anesthesiologists, 미국 마취과학회); 

BP (blood pressure, 혈압); CRI (continuous rate infusion, 지속정주 주입); ECG (electrocardiogram, 심전도); ETCO₂ (end-tidal carbon dioxide, 

호기말 이산화탄소), ETT (endotracheal tube, 기관내관); GER (gastroesophageal reflux, 위식도 역류); HR (heart rate, 심박수); IM (intramuscular, 

근육주사); NSAID (nonsteroidal anti-inflammatory drug, 비스테로이드성 소염제); NRC (nonrebreathing circuit, 비재호흡 회로); PPV (positive 

pressure ventilation, 양압 환기); RC (rebreathing circuit, 재호흡 회로); RR (respiratory rate, 호흡수), SpO₂ (percentage of hemoglobin saturated 

with oxygen, 산소포화도)
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· �신체검사: 전신마취 전 12–24시간 이내에 철저한 신체검사를 완료하고 기록해야 하며, 급성 임상 변화가 발생한 경우에는 

마취 직전에 신체검사를 다시 시행해야 한다. 신체검사 기록이 누락된 경우, 개에서 사망 위험이 증가한다고 보고된 바 있다.4

· �나이: 나이는 질병이 아니지만, 고령 환자에서는 질병 발생이 더 흔하며, 신생아와 소아 환자에서는 생리적 시스템이 미성숙

할 수 있다. 심하게 높은 연령 또는 매우 어린 연령은 심혈관계, 호흡기계, 신장, 간, 신경계의 기능 변화 또는 미성숙으로 인해 

약물 반응이 달라질 수 있으므로, 마취 위험을 증가시킬 수 있다.4-6 예를 들어, 이러한 연령대에서는 저혈압이나 저체온에 대

해 충분한 생리적 보상 반응을 보이지 못할 수 있다. 신생아와 소아 환자는 저혈당의 영향을 받기 쉽고, 고령 환자는 인지 기

능 저하의 영향을 받을 수 있다. 또한, 한 연구에서는 고령견의 전마취 선별검사에서 비교적 높은 비율의 건강 이상이 확인되

었으며, 이 중 일부는 마취의 취소 또는 변경을 필요로 할 수 있다고 보고하였다.10

· �품종/크기: 품종 특이적인 마취 ‘민감성’으로 확인된 것은 많지 않다. 그레이하운드는 barbiturate계열과 같은 일부 마취제

를 투여받은 후 회복이 지연될 수 있으며, 전신마취와 관련된 고칼륨혈증이 발생할 수 있다.11,12 다중 약물 내성 유전자(현재 

ABCB1 또는 adenosine triphosphate binding cassette subfamily B member 1) 변이가 있는 품종은 acepromazine

과 잠재적으로 butorphanol의 용량을 감소하여 투여해야 한다.13 반대로, 품종 특이적인 해부학적 특징이나 기저 질환의 경

향은 마취에 흔히 영향을 준다. 예를 들어, 단두종의 개와 고양이는 상부기도 폐쇄에 더 취약하며, 단두종은 비단두종과 비교

하여 기도 관련 마취 합병증 발생률이 더 높다고 보고되었다.14 일부 개 품종(예, Cavalier King Charles Spaniel)과 고양이 

품종(예, Maine Coon)은 심장 질환에 대한 기저 소인이 있을 수 있다.15 그 밖에도, 많은 소형견에서 보이는 기관 허탈, 품종 

관련 신장 또는 간 기능 장애, 시바 이누의 낮은 적혈구내 칼륨 농도, 고양이의 독특한 약물 대사 특성 등 품종과 관련된 질환

들도 마취에 영향을 줄 수 있으므로 고려해야 한다.16 품종과 관련된 크기 역시 마취에 영향을 준다.6 극단적인 소형/토이 견

과 모든 고양이는 저체온에 더 취약하고 기관내 삽관과 모니터링이 더 어려워 마취 합병증의 위험이 증가한다. 이들 환자에

서는 정확한 수액량을 전달할 장비(예: syringe pump, buretrol 등)를 사용하지 않는 경우 수액 과부하가 발생할 수 있으며, 

고농도 약물, 대용량 주사기, 대용량 수액백을 사용할 경우 약물 과다 투여가 쉽게 발생할 수 있다. 반대로 초대형견에서는 체

표면적 기준을 고려하지 않고 mg/kg 기준만 적용하면 과다 투여의 위험이 더 커질 수 있다.

· �기질: 두려움, 불안, 스트레스는 공격성, 숨기, 도망가기, 얼어붙기 등 여러 형태로 나타날 수 있다. 이러한 행동이 관찰되는 

경우, 환자는 병원으로 이동하기 전에 집에서 항불안 효과를 제공하여 두려움을 감소시키는 약물을 투여받는 것이 도움이 

될 수 있다. 공격적인 성향은 전마취 평가를 제한하거나 진정 이전의 신체검사를 불가능하게 하여, 이상 소견을 확인하기 

어렵게 만들고 마취 위험을 높일 수 있다. 불안한 환자는 종종 고용량의 진정제 또는 안정제가 필요하며, 이때 호흡기계 및 

심혈관계 억제가 초래될 수 있다. 선택적 시술의 경우, 병원 내원 전 불안을 조절하기 위한 계획을 세운 뒤 일정 변경을 고려

할 수 있다. 반대로, 차분하거나 우울한 동물에서는 진정 또는 마취를 위한 약물 용량을 더 낮출 필요가 있다.

· �환자 진단법: 위험 요인과 환자 특이적 고려사항은 개별화된 마취 계획을 수립하기 위한 기본 체계를 제공하며, 추가 진단

검사, 마취 전 안정화, 또는 만성 약물의 조정 필요성을 시사할 수 있다 (요약상자 “마취 당일 만성 약물에 대한 권고사항” 참고). 

각 환자에 대한 진단 검사는 기본 검사인 전혈구검사, 혈청화학검사, 요검사를 포함할 수 있으며, 혈압(blood pressure, BP), 

심전도(electrocardiogram, ECG), 심장초음파 또는 초음파와 같은 영상검사를 포함할 수도 있다. 예를 들어, 신장·심혈관·

내분비 질환이 있는 환자에서는 BP를 일상적으로 측정해야 한다. 현재, grain-free 사료를 급여받는 개는 확장형심근병증과

의 잠재적 연관성 때문에 심장 수축력을 평가하기 위한 심장초음파 검사를 시행해야 한다.17 실험실 검사와 마취 사이의 최소 

기간에 대한 근거는 없다. 다만, 검사 결과가 정상이고 환자가 임상적으로 건강한 경우에는 ≤3–6개월의 검사 결과를 합리적

인 기준으로 간주할 수 있다. 반대로, 검사 수치 또는 환자의 건강 상태가 비정상인 경우, 마취 직전에 진단 검사를 다시 시행

해야 한다.

기타 계획 고려사항

· �시술의 종류: 환자의 성향과 동반 질환에 더해, 시술의 침습성 정도, 수술 시간, 예상 통증 강도를 고려해야 한다. 길고 침습적

이며 잠재적으로 통증이 예상되는 시술(예: 치과 처치, 선택적 난소자궁적출술 또는 거세, 정형외과적 시술)이나 기도가 손상

되어 있거나 기도 수술을 받는 환자는 기도 확보를 포함한 전신마취가 필요하다. 반면, 건강한 환자에서는 짧고(<30분) 덜 침

습적인 시술(예: 진단적 시술, 관절 주사, 봉합 제거, 경미한 상처 관리)에서 진정이 적절할 수 있다. 그러나 강한 진정이 모든 

1단계: 마취 전 평가 및 계획 시 고려사항
마취 전 평가

마취 전 환자 평가는 개별 위험 요인과 마취 계획에 영향을 미칠 수 있는 기저의 생리적 변화 또는 병적 이상을 파악하도록 

하여 환자의 안전을 확보하는 데 매우 중요하다. 평가해야 할 요소는 다음과 같다:

· �병력: 기존 질환이나 과거 약물 이상반응 등의 위험 요인을 확인한다. 부작용이나 약물 상호작용을 피하기 위해, 처방약과 

비처방약(예: aspirin, 허브 제품, cannabidiol, 보충제 등)의 사용 여부를 명확히 확인한다.9 급성 또는 만성의 비정상 임상징

후가 있는지 확인하며, 심혈관계, 호흡기계, 위장관계, 신경계, 근골격계/이동능력 등 각 시스템을 대상으로 한 개별 질문을 

포함해야 한다. 의무기록에서는 이전 마취 이력도 확인해야 하며, 보호자와의 소통에서는 과거 마취 및 회복 과정에 대한 만

족도를 묻는 질문을 포함한다. 병원에서는 회복 과정이 원활해 보일 수 있지만, 환자가 집에 돌아간 후 무기력, 오심, 구토, 불

안정, 발성 증가와 같은 비정상 행동을 보일 수 있으며, 이는 통증 또는 다른 합병증을 시사할 수 있으므로 평가가 필요하다.

전마취 과정에서 교정이 권장되거나 위급할 수 있는 상태

마취 중 위험을 감소시키기 위한 조치

- 불안

- 통증

- 저혈당 BG <60 mg/dL

- 저체온 <37.2°C (99.0°F)

- 빈혈(심각도와 만성 여부에 따라 차이 있음)

- 탈수

- 마취 중 위험을 감소시키기 위한 조치

- 마취 전 신체검사 및 기록

- 스트레스 감소와 마취제 요구량 감소를 위한 전처치

- 전담 마취담당자 배치

- 정맥약물 투여를 용이하게 하기 위한 IV 카테터 확보

- 산소 보충 및 호흡기능 모니터링(RR, ETCO₂, SpO₂)

BG, blood glucose (혈당); BP, blood pressure (혈압); ECG, electrocardiogram (심전도); ETCO₂, end-tidal carbon 

dioxide (호기말 이산화탄소); HR, heart rate (심박수); IV, intravenous (정맥); RR, respiratory rate (호흡수); SpO₂, 

percentage of hemoglobin saturated with oxygen (산소포화도)

- 생명을 위협하는 심장부정맥

- 전해질 및 산–염기 이상 (K >6.0 mEq/L, pH <7.2)

- 청색증

- 울혈성 심부전

- 핍뇨 또는 무뇨

- 기흉

- 심혈관 기능 모니터링(HR, BP)

- 심장 리듬 평가(ECG)

- 정상 체온의 모니터링 및 유지

- 회복기 동안 지속적인 환자 지원 및 모니터링

- 마취 및 회복 동안 환자 지표의 문서화(마취 기록지 사용)

2015 AAHA/AAFP 개·고양이 통증관리 가이드라인
(aaha.org/painmanagement-guidelines)

2018 AAFP 고양이 마취 가이드라인
(�catvets.com/guidelines/practice-guidelines/anesthesia-
guidelines)

2013 AAHA/AAFP 개·고양이 수액치료 가이드라인
(aaha.org/fluid-therapy-guidelines)

2015 AAHA 개·고양이 행동관리 가이드라인
(aaha.org/behavior)

2019 AAHA 개·고양이 치과 진료 가이드라인
(aaha.org/dentistry)

2019 AAHA 개(aaha.org/caninelifestage)와
2010 고양이(aaha.org/felinelifestage) 생애주기 가이드라인

잠재적 마취 위험 요인과 위험 감소를 위한 조치

권장 자료 관련 자료
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환자에 적합한 것은 아니며, 실제로 마취 관련 사망 위험을 증가시킬 수 있다.5 예를 들어, 고령이거나 내과적 문제가 있는 환

자에서는 짧은 전신마취가 진정보다 스트레스가 적고 더 잘 통제되므로 더 바람직하다. 또한 일부 시술은 구강·안과 처치처

럼 환자에 대한 신체적 접근이 제한될 수 있으므로, 모니터링, 카테터 확보 등에 대한 개별화된 계획이 필요하다.

· �임상 의료진 교육: 훈련된 임상 의료진는 안전한 마취를 위해 필수적이다. 훈련된 의료진의 인원수와 훈련 수준은 업무 효율

성과 일정 운영에도 영향을 미친다. 또한 의료진 교육은 마취의 특정 영역에도 긍정적인 영향을 줄 수 있다. 예를 들어, 국소 

및 부위 마취 기법에 대한 교육은 이 기법들의 주술기 사용을 촉진하는 데 도움이 된다.

· �시간대: 하루 중 늦은 시간이나 정규 진료 시간이 지난 후에 시행되는 시술에서는 마취 위험이 증가하는 것으로 보고되어 

있다.4,6 이는 안정화 시간이 부족하고, 가용 의료진이 제한되며, 의료진의 피로가 복합적으로 작용하기 때문이다. 또한 이

러한 시술 중 많은 부분이 예약된 선택적 시술이 아니라, 응급 또는 긴급 시술이라는 점도 마취 사망 위험 증가와 관련되어 

있다.5,6 비응급 시술은 준비와 계획을 충분히 할 수 있는 다음 정규 진료일에 시행하는 것이 가장 바람직할 수 있다. 가능하다

면, 중환자는 충분한 마취담당 진료진의 회복기 관리 시간을 확보하기 위해 하루 초반에 마취를 시행하는 것이 좋다.

2단계: 보호자 소통/교육

초기 마취 계획이 수립되면, 마취 절차와 개별 환자의 위험 요인에 대한 관련 정보를 반려동물 보호자에게 설명해야 한다. 안전

성에 대한 우려 때문에, 보호자는 예방적 치과 처치나 진단적 영상 검사처럼 전신마취가 필요한 선택적 시술을 승인하는 데 주

저하는 경우가 있다. 이러한 우려는 수의 진료진과 보호자 간의 적절한 소통, 그리고 마취 전체 과정에 대한 보호자 교육을 통

해 가장 효과적으로 완화될 수 있다. 추가 자료는 aaha.org/anesthesia에서 확인할 수 있다.

보호자와의 소통에는 마취 절차의 전체적인 설명과 잠재적 위험 요인에 대한 논의가 포함되어야 하며, 이는 시술 전 서면 동

의서를 받기 전에 이루어져야 한다. 건강한 개와 고양이에서 마취 관련 사망 위험은 개에서 0.05% (1/1,849, 95% 신뢰구간 

0.04–0.07%), 고양이에서 0.11% (1/895, 95% 신뢰구간 0.09–0.14%)로 추정되었으며, 사망은 수술 후 첫 3시간 이내에 

가장 많이 발생하였다.6,18 이 수치는 보호자에게 우려를 줄 수 있다. 하지만, 마취 의료진이 건강 상태, 품종, 나이, 예상 통증 수

준, 수술 계획 등 여러 요소를 고려하여 반려동물에 개별화된 마취 계획을 수립한다는 점을 설명하면, 이러한 두려움이 완화될 

수 있다. 환자의 상태에 맞게 개별화된 마취 계획을 세우면, 전담 마취담당자가 수행하는 환자 특이적 모니터링과 함께 마취 의

료진이 최상의 진료를 제공할 수 있다. 마취 의료진은 보호자에게 이러한 조치들이 시술 중과 회복 기간 모두에서 마취 합병증

을 줄이는 데 도움이 된다는 사실을 명확하게 전달해야 한다.

통증 관리와 환자의 안위는 반려동물 보호자에게 일반적으로 매우 중요한 부분이며, 각 환자의 마취 계획에서 필수 요소로 강

조되어야 한다. 보호자에게는 집에서 병원으로 이동하기 전부터, 병원 도착 후 마취 전·후 기간, 그리고 집에서의 회복 단계에 

이르기까지, 환자의 불편감과 스트레스를 최소화하기 위해 다양한 통증 관리 및 스트레스 감소 기법이 적용될 것임을 설명하

여 안심시켜야 한다. 반려동물에게 집에서 투여하는 진통제나 항불안제가 필요할 수 있으며, 이러한 약물의 필요성 및 기대되

는 이점에 대해서도 보호자에게 설명해야 한다. 보호자와의 소통 전반에서 가장 중요한 목표는, 마취 의료진이 최대한 안전한 

마취를 제공하기 위한 충분한 배려, 전문성, 기술적 역량을 갖추고 있다는 점을 보호자가 확신할 수 있도록 하는 것이다.

과정 2: 마취 당일
1단계: 마취는 집에서부터 시작된다.

마취 과정의 시작은 반려동물의 보호자가 집에서 수행하는 금식과 내원 전 마취 의료진의 지시에 따른 약물의 투여이다. 모든 연

구 근거가 일치하는 것은 아니지만, 최근에는 건강한 성견·성묘의 권장 금식 시간이 과거보다 전반적으로 더 짧아지는 추세다. 

이는 임상 경험과, 짧은 금식이 위식도 역류(gastroesophageal reflux, GER) 발생을 줄이는 등 여러 이점을 가진다는 연구 결

과에 근거한다. 특히 당뇨병 환자와 신생·소아 환자에서는 짧은 금식이 매우 중요하다(그림1). 반려동물이 현재 복용 중인 대부

분의 약물은 마취 당일에도 계속 투여해야 하지만, 일부 예외가 있으며, 특히 일부 심장 약물이 해당된다(요약상자 “마취 당일 만

성 약물에 대한 권고사항” 참고). 진통제(예: 비스테로이드성 소염제[nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs])는 이

미 복용 중이거나, 시술 직전에 새롭게 투여할 수 있다. 환자가 이동 중 멀미를 겪는 경우, 병원으로 이동하기 전에 maropitant

을 투여하여 구토를 예방하는 것을 고려해야 한다. 또한, 난폭하거나 공격적이거나 두려움이 큰 환자에게는 항불안제를 반드시 

투여해야 하며, 동물병원 방문 동안 어느 정도의 두려움·불안·스트레스가 나타나는 환자에서도 적극적인 투여를 고려해야 한다. 

이를 위해 gabapentin과 trazodone이 흔히 사용되며, 이 약물들과 다른 방문 전 약물의 용량은 그림2에 제시되어 있다.

정해진 일정대로 지속 투여해야 하는 약물:

· 갑상선 약물: 갑상선 호르몬 보충제, methimazole (항갑상선제)

· 행동 조절 약물 및 진통제: 갑작스러운 중단은 권장되지 않음

· 경구 항불안제: 두려움과 불안을 줄이기 위함

· 심장 약물: pimobendan, furosemide

· 항생제

· 스테로이드: 갑작스럽게 중단해서는 안 됨

마취 당일 중단해야 하는 약물:

· 항고혈압제, 특히 ACE 억제제: enalapril, benazepril8

· 항응고제: 출혈 위험도에 따라 마취 2주 전 중단이 필요할 수 있음

보호자에게 별도 지시가 필요한 약물:

· 인슐린: 저혈당 위험으로 인해 금식 중인 환자에게는 전체 용량을 투여해서는 안 됨

* 이 목록은 모든 약물을 포함하는 것은 아니며, 투여를 지속하거나 중단해야 하는 약물 중 특히 중요한 항목에 초점을 둔 것이다.

 ACE, angiotensin-converting enzyme (안지오텐신 전환효소)

마취 당일 만성 약물에 대한 권고사항 *

그림 1  마취 전 개와 고양이에 대한 급여 및 처치 권장사항
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그림 2  항불안제, 진정제, 그리고 전처치 약물

하루 동안 시행해야 하는 일반적인 장비 준비 작업(예: CO₂ 흡수제를 용기에 채우기)과 각 환자에게 필요한 개별 준비 작업(예: 

매회 사용 전 마취기 압력 점검)을 명시한다.

2a단계

병원 산소 공급 탱크 또는 E-탱크의 O₂ 압력이 200 psi 이상인지, 또는 산소 발생기가 정상 작동 중인지 확인한다. 기화기는 

액체 흡입마취제로 채워둔다. 환자가 RC 를 사용할 예정이라면, CO₂ 흡수제 용기는 8시간 사용 후 교체해야 하며, 이는 마취 

건수에 따라 대략 하루 또는 일주일 단위가 될 수 있다.

2b단계

호흡회로를 마취기에 연결한다. 호흡회로를 선택할 때, NRC는 고양이와 소형견(<3–5 kg)에서 일반적으로 사용된다. 이는 RC

에 비해 호흡 저항이 적고 장비 사강(dead space)이 낮기 때문이며, 이 두 요소 모두 작은 환자에서 중요한 고려사항이다. 장비 

사강이 과도하면 CO2의 재호흡이 발생하고, 그 결과 고탄산혈증이 발생한다. 사강은 가능한 최소로 유지해야 하며, ≤2–3 mL/

kg, 즉 총 일회호흡량의 ≤20% 정도가 적절하다. 호흡회로의 환자 말단(흡기와 호기 가스가 섞이는 지점)은 사강이 생기기 쉬운 

부위이다. 사강이 작은 소아용 회로는 작은 환자에게 사용을 권장한다. NRC에서는 높은 O2 유량은 CO2 재호흡을 방지하고 기

화기 설정을 조정할 때 마취 깊이 변화가 더 빠르게 나타나도록 한다. 따라서 NRC 사용 시 권장 O2 유량은 ~200–400 mL/kg/

min이다.19 유량의 적절성은 capnograph로 모니터링해야 하며, 흡기 CO2를 <5 mmHg로 조절한다. 호기 라인에 폐색이 발생

하면, NRC는 산소 유량이 높기 때문에 폐색 시 회로가 빠르게 가압되어, 수 분 안에 기도 손상 및/또는 순환 협착이 발생할 수 있

다. 또한 산소 flush 밸브는 NRC를 통해 호흡 중인 환자에게 절대 사용해서는 안 된다. 이 밸브는 고압 유량을 환자의 기도에 직

접 전달하여 압력손상을 유발할 수 있기 때문이다. 고양이와 소형견은 폐 용적(평균 고양이 폐 용적 ~400 mL)이 작기 때문에 

높은 기도압 손상의 위험이 증가한다. 안전을 위해, 호흡회로의 호기 라인에 고압 알람을 설치할 수 있다. 이 장치는 가스가 빠져

나오지는 않지만, 회로 압력이 상승할 경우 큰 경고음을 낸다. 예시는 aaha.org/anesthesia에서 확인할 수 있다.

재호흡 회로(즉, 순환 시스템)는 경량 플라스틱 재호흡 호스와 최소한의 사강을 갖고 있으며, 일반적으로 3–5 kg 이상의 환자에

서 사용된다. 소아용 RC는 성체용 호스에 비해 장비 사강이 더 적은 경향이 있으며, NRC를 사용할 수 없는 경우, 3–5 kg 이하의 

환자에서도 사용할 수 있다. RC는 일방향 밸브의 정상적인 기능과 CO₂ 흡수제에 의존하여 가스의 단방향 흐름을 보장하고, CO₂ 

재호흡을 방지한다. 밸브 기능의 적절성은 회로를 통해 직접 숨을 들이쉬고 내쉬면서 흡기 시와 호기 시 각각 올바른 밸브가 움

직이는지 시각적으로 확인하여 평가할 수 있다. 마취 유지 단계에서는 총 O₂ 유량이 일반적으로 20–40 mL/kg/min이어야 하

며, 정확한 기화기 출력 유지를 위해 최소 500 mL/min이 필요하다. 낮은 유량의 이점에는 환경 오염 감소, 환자가 실제로 흡입

하지 않은 휘발성 흡입마취제와 O₂의 소비량 감소(즉, 환자가 실제로 흡입하지 않은 흡입마취제), 수분과 열 보존이 포함된다. 한

편 RC 사용 시 낮은 유량의 단점은 기화기 설정 변경 후 마취 깊이가 변하는 데 걸리는 시간이 길어진다는 점이다.

2c단계

각 환자를 마취하기 전과 호흡회로 구성 요소를 교체한 후에는 마취기와 호흡회로의 누출 테스트를 반드시 시행해야 한다. 이 

안전 절차는 환자에게 O₂ 가 제대로 공급되고 있으며, 흡입마취제의 누출 위험이 최소화되어 있음을 확인하는 과정이다. 이 단

계에서 조절식 압력 제한 밸브(pop-off 밸브)는 반드시 닫혀 있어야 한다. 호흡회로의 끝을 막고, O₂ 유량을 증가시켜 마취기 

회로 압력이 압력계에서 20–30cm H₂O에 도달하도록 한다. 그 후 산소를 끄면, 압력계의 지침은 변함없이 유지되어야 한다. 

누출이 없는 경우, pop-off 밸브를 연 뒤, 호흡회로의 차단을 해제한다. 반대로 누출이 발견되면, 그 마취기는 즉시 사용에서 

제외하고 문제 해결 절차를 시행해야 한다.

2d단계

의료진의 마취 가스 흡입을 제한하거나 제거하기 위해, 스캐빈징 시스템의 올바른 설정을 반드시 확인한다. 미국 산업안전보

건청(Occupational Safety and Health Administration)에서는 관련 권고 지침을 제공하고 있으나, 일부 미국 주에서는 폐

기 마취가스 관리에 대한 별도의 규정을 두고 있다. 능동형 스캐빈징 시스템은 수동형 스캐빈징 시스템(예: 활성탄 용기) 보

다 훨씬 더 효과적이다. 폐기 마취가스에 대한 추가 정보는 미국 수의마취통증의학 인정의(ACVAA, American College of 

Veterinary Anesthesia and Analgesia)에서 제공한다.20

2e단계

기도 관리를 위해 적절한 크기의 ETT와 삽관 도구(예: 삽관용 심, 후두경)을 준비하고, 유도 전에 실시하는 사전 산소공급을 

위한 안면 마스크를 함께 준비한다. 수의사는 여러 종류의 ETT를 선택할 수 있는데, 투명 커프(cuff)가 있는 폴리염화비닐 

2단계: 장비 준비

전신마취 또는 진정하 시술을 시작하기 전에 모든 장비와 모니터가 켜져 있고, 정상적으로 작동하며, 필요한 안전 점검을 완료

했는지 확인하는 것은 매우 중요하다. 마취기, 호흡회로, 기관내관(endotracheal tube, ETT), 후두경과 같은 삽관 도구, 그리

고 마취 모니터 등 모든 필수 장비가 준비되어 있어야 한다. 마취 장비는 “생명과 직결"되며, 장비가 최적으로 작동하지 않거나 

잘못 사용되면 환자의 상태에 심각한 악영향을 줄 수 있다. 마취기는 호흡회로 (비재호흡 회로[nonrebreathing circuit, NRC] 

또는 재호흡 회로[rebreathing circuit, RC])와 함께 사용되며, 환자에게 산소(O₂) 와 흡입마취제를 전달하고 환자가 이산화탄

소(CO₂)를 재호흡하지 않도록 설계되어 있다. 마취기와 호흡회로는 환자 호흡기계의 일부가 되며, 올바르게 작동하면 호흡 기

능을 지원하지만, 잘못 작동하면 호흡 기능을 저해할 수 있다. 모든 마취기에 반드시 갖추어야 할 두 가지 핵심 안전 장치는 (1) 

회로 내 압력계와 (2) 안전 pop-off 밸브가 있다(예시는 aaha.org/anesthesia에서 확인 가능). 압력계는 수동 및 기계적 호흡

을 안전한 압력으로 제공할 수 있게 하고, 기관 내에서 ETT 커프가 밀폐되었는지 누출 점검을 가능하게 하며, 기도압 상승을 시

각적으로 확인할 수 있게 한다. 안전 pop-off 밸브는 과도한 기도압을 방지하여 압력손상의 위험을 줄인다. 이 밸브는 대부분

의 마취기에 설치할 수 있으며 두 종류의 호흡회로 모두에서 사용할 수 있다.

마취 담당자는 모든 필요한 장비를 사용하기 전에, 해당 장비의 올바른 사용법과 기능을 이해하고, 장비를 설치하고, 점검, 문

제를 해결할 수 있어야 하는 책임이 있다. 장비 준비는 체크리스트(aaha.org/anesthesia 참고)에 따라 이루어져야 하며, 이는 
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감추는 경향이 있으므로, 치료 기간은 통증 징후의 유무가 아니라, 통증의 예상 지속 기간에 대한 과학적 근거를 기반으로 결정

해야 한다.

진통 프로토콜 구축: 아래는 주술기 진통에 대한 개요이다. 보다 심층적인 정보는 AAHA/미국고양이수의사회(AAFP) 통증 관

리 가이드라인과 세계소동물수의학회 진통 가이드라인을 참고할 수 있다.2,27 진통 약물은 마취의 네 가지 과정(전마취, 유도, 

유지, 회복)에 각각 배치하여 사용할 수 있다. 프로토콜을 설계할 때opioids가 가장 먼저 고려되는 약물 계열인 경우가 많다. 이 

방식은 마취 계획을 세우는 데 효율적일 수 있지만, 통증의 발생 원인과 진통 약물의 작용기전을 고려할 때 항염증제와 국소마

취제를 중심으로 진통 프로토콜을 구성하는 것이 더 효과적이다. 염증은 일반적으로 급성 통증의 주요 구성 요소이며, 급성 통

증 증후군의 병리적 기전 대부분을 형성한다. 따라서 염증을 조절하면 추가적인 조직 손상을 줄이고 치유 속도를 높일 수 있다. 

전통적 NSAID 또는 grapiprant와 같은 항염증제는 적응증에 해당하는 모든 환자에게 투여해야 한다.

국소마취제는 나트륨 통로를 차단하여, 차단된 신경에서 전달되는 통증을 완전히 제거한다. 이러한 이유로 다음과 같은 권고

가 제시되었다. “가능한 한 모든 외과적 시술에서 국소마취제를 사용해야 한다.”2 전문위원회는 매우 간단한 술식부터 일반적

으로 시행되는 시술에 이르기까지, 국소마취의 사용을 강력히 권장하며, 그 대표적인 기본 기법은 그림3–5에 제시되어 있다.

비록 opioid가 통증의 근원을 차단하거나 통증 신호 전달을 완전히 막지는 못하지만, 강력하고 작용이 빠르기 때문에 급성 통

증 완화에 매우 효과적이다. 완전 μ-opioid 수용체 작용제 (예: morphine)는 가장 강력한 진통제이지만, 규제 관리의 영향을 

가장 많이 받는 약물이다. Buprenorphine은 중등도의 진통 효과를 가지며, 대부분의 완전 μ-opioid 작용제 보다 작용 시간이 

더 길다(4–6시간). 고양이용으로 FDA 승인을 받은 buprenorphine 제제는 24시간의 진통 효과를 제공한다. Butorphanol은 

경도에서 중등도 정도의 진통 효과만 가지며, 작용 시간도 짧다(개에서는 <60분, 고양이에서는 90분).27 Opioid 선택 시 고려 

사항은 그림6을 참고한다.

항염증제, 국소 차단, 그리고 opioid를 선택한 후에는 부가 약물을 추가해야 한다. Dexmedetomidine과 medetomidine은 

진정과 진통을 모두 제공하며, 그 진통 효과는 opioid와 상승작용을 이루기 때문에 효능이 상대적으로 약한 opioid의 효과를 

강화한다.28 Ketamine은 다중기전 프로토콜에서 비마취용량(subanesthetic dose) 지속주입으로 사용될 경우 중추 감작의 

발생을 예방하거나 감소시킨다. 중추 감작은 통증 강도를 현저히 증가시키는 병적 상태이다.27

효과에 대한 근거 수준이 상대적으로 낮은 부가 약물로는 maropitant와 gabapentin이 있다. 최소폐포농도의 감소가 반드시 

진통을 의미하는 것은 아니지만22, maropitant는 고양이(표기 용량 투여)와 개(지속주입)에서 최소폐포농도를 감소시키는 효

과가 보고되었다.29,30 Maropitant가 진통제가 아닐 수 있더라도, 구토 감소로 인한 환자 편안함 증가라는 이점 때문에 마취 프

로토콜에 포함할 만한 가치가 있다. Gabapentin은 만성 신경병성 통증 치료에 사용되지만, 급성 염증성 통증에 대해 유의미한 

진통을 제공할 가능성은 낮다. 그러나 기존에 신경병성 통증이 있는 환자에서는 최소 10 mg/kg q 8 hr 용량으로 투여할 경우 

적응증이 될 수 있다.31,32 Tramadol은 개에서 급성 통증 완화 효과가 거의 없는 것으로 보고되었다.33 고양이에서는 특히 다중

기전으로 사용될 때 비교적 효과가 있을 가능성이 있으나, 고양이는 tramadol의 맛에 매우 민감하게 거부 반응을 보인다.34,35 

또한 tramadol은 규제 약물(2025년 미국 기준이며, 현재 한국은 아님)이며 사람에서의 오남용 위험이 있어 가정용 처방은 제

한해야 한다. 기타 부가 약물 및 비약물적 치료법에 대한 내용은 2015 AAHA/AAFP 개와 고양이의 통증 관리 가이드라인에서 

확인할 수 있다.2

다중기전 마취 및 진통 프로토콜 설계에 대한 추가 자료는 aaha.org/anesthesia에서 제공된다.

3단계: 환자 준비

마취와 수술은 기존의 생리적 문제를 악화시킬 수 있으므로, 환자는 마취 전에 반드시 안정화되어야 한다. 안정화는 환자 특이

적(patient-specific)이며, 급성 안정화(예: 수술 직전의 즉각적인 IV 체액요법 및 진통 제공)와 만성 안정화(예: 심장병 치료를 

시작하고 2–4주간의 치료 후 마취 일정을 다시 잡는 경우)를 포함한다.

마취 당일에는 반드시 정확한 환자 체중을 측정해야 한다. 모든 약물 용량은 환자의 제지방량(lean 체중)을 기준으로 계산해야 

한다. 지방 조직은 분포용적에 거의 기여하지 않기 때문에, 마취 약물의 용량에 거의 영향을 미치지 않아, 마취 약물 용량의 기

준이 되지 않는다. 마취 기록을 준비하고 환자 특이적 응급약물 용량을 미리 계산하는 것은 잠재적인 마취 합병증에 대비하는 

데 중요한 단계이다. 거의 모든 상황에서 IV 카테터의 삽입은 마취 환자 관리에서 가장 적절한 방식이다. IV 카테터는 추가 마취

제, 진통제, 수액, 그리고 필요 시 응급약물의 투여를 가능하게 해준다. 아주 짧은 시술을 받는 환자는 반드시 수액요법이 필요

하지 않을 수 있지만, 그럼에도 불구하고 IV 카테터 삽입의 이점은 명확하다.

4단계: 마취 프로토콜

4a단계. 통증 관리 

연속적으로 진행되는 마취의 전 과정에서 효과적인 진통은 환자의 건강과 복지의 필수 구성 요소이다. 진통은 전신마취의 중

요한 요소로서 여러 가지 이점을 가진다.21 첫째, 진통은 마취 유지에 필요한 흡입마취제 투여량을 감소시켜 흡입마취제 용량 

의존적 부작용(예: 저혈압, 저환기)의 가능성을 낮춤으로써 마취의 안전성을 향상시킨다.22 둘째, 적절한 진통 제공은 빈맥, 고

혈압, 위장관 운동 저하, 상처 치유 지연, 통증 민감도 증가, 행동 변화 등과 같은 통증 관련 부작용을 줄여 환자 예후를 최적화

한다.23,24 셋째, 동물에서는 아직 명확히 입증되지는 않았으나, 주술기 진통 제공이 급성 통증에서 기원하는 만성 통증의 발생

을 감소시킬 가능성이 있다.25

통증은 복합적이고 다차원적인 감각으로, 그 기원 또한 여러 가지일 수 있다. 따라서 단일 약물 또는 단일 약물 계열만으로 통

증을 조절하는 것은, 특히 중등도 이상의 통증에서는 충분한 진통 효과를 기대하기 어렵다. 통증 경로의 여러 지점에서 작용하

는 여러 약물과 기법을 함께 사용하면, 여러 부위·여러 원인에서 발생하는 통증을 완화하거나 소실시킬 수 있다. 예를 들어, 항

염증제는 통각수용기의 활동을 감소시키고, 국소마취제는 통증 신호의 전달을 차단하며, opioid 또는 α₂ 작용제는 중추신경계

에서 수용체 반응을 감소시킨다. 이러한 개념은 다중기전(multimodal) 진통 또는 균형 진통이라고 하며, 보다 강력한 진통 효

과를 제공할 뿐 아니라 필요한 마취 약물의 용량을 추가적으로 줄여 마취의 안전성을 높인다.23 다중기전 진통을 사용하면 최

근의 opioid 공급 부족과 같은 약물 공급 문제의 영향도 완화할 수 있다. 균형 잡힌 진통 프로토콜에는 선제적 또는 예방적 진

통, 통증의 종류·강도에 적절한 지속 기간의 진통이 포함된다. 선제적 진통 약물 투여는 수술 중과 수술 후의 진통제 요구량을 

감소시킨다.²³ 비록 동물에서 충분히 연구되지는 않았지만, 동물의 적절한 진통 기간은 유사한 형태의 통증을 겪는 인간에서 

요구되는 치료 기간을 근거로 추정할 수 있다. 이는 포유류 간에 통증 경로가 매우 유사하기 때문에 타당하다.26 동물은 통증을 

튜브, 실리콘 튜브, 자체 밀폐형 배플(baffle) 튜브 등이 있다. 또한 삽관을 필요로 하지 않는 supraglottic 기도 기구는 고양

이와 토끼의 기도 관리에 사용할 수 있다. 다양한 기도 기구의 장단점은 aaha.org/anesthesia에서 확인할 수 있다. ETT 꺾

임 어댑터와 capnograph 어댑터는 사강을 유발하는 요인이 된다. 사강을 줄이면서 기도 저항을 증가시키지 않기 위해서는, 

capnograph 및 꺾임 어댑터의 직경이 항상 ETT의 내경보다 커야 한다. 꺾임 어댑터 1개는 최대 8 mL의 사강을 추가할 수 있

으며, 이는 작은 환자에서는 과도할 수 있다. 따라서 사강이 낮은 어댑터 사용이 권장된다.

· �마취의 안전성을 높이기 위해, 환자 호흡회로에는 압력계와 안전 pop-off 밸브를 반드시 포함해야 한다. 특히 안전 pop-off 

밸브는 밸브가 닫혀 있을 때 기도압이 급격히 상승하는 것을 방지하여, 압력 손상의 위험을 줄여준다.

· �산소의 흐름을 따라가며 마취 장비와 호흡회로의 구성 요소를 이해하는 방법도 효과적이다. 즉, 산소 공급원 → 마취기 → 

호흡회로 → 환자 → 재호흡백(또는 NRC의 저류백) → 스캐빈징 시스템 순으로 흐름을 추적하면, 마취기와 호흡회로의 주요 

부분을 쉽게 익힐 수 있다.

마취 장비 안전 팁

전마취: NSAIDs, opioid, alpha-2 작용제, ±maropitant, ±gabapentin

유도: 경우에 따라 opioid, 필요 시 ketamine(유도 용량 = CRI를 위한 loading 용량)

유지: �국소/부위 차단, CRI (opioid, lidocaine, ketamine, alpha-2 작용제 또는 이들의 조합), opioid 또는 alpha-2 작용제 

일시 주입

회복: NSAIDs, opioid 또는 alpha-2 작용제 일시 주입, CRI 지속, ±maropitant, ±gabapentin 또는 기타 보조적 약물

마취의 4 과정에서 고려해야 할 다중기전 통증관리 약물
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적응증: �고양이 및 개의 난소자궁절제술. (이 기술은 난소 및 자궁 수술 부위 모두에서 진통이 제공되므로 난소간막 차단보다 

더 효과적일 수 있다.)

지침: 

1. �국소마취제를 선택하고 전체 용량을 계산한다. 즉, lidocaine (고양이 2-4 mg/kg, 개 4-6 mg/kg), bupivacaine (고양이 1 

mg/kg, 개 2 mg/kg), 또는 ropivacaine (고양이 1 mg/kg, 개 2 mg/kg). 필요시 약물을 식염수로 희석한다. 전체 용량은 

복강 전체를 세척 또는 관류시키기 위해 최소 0.4 – 0.6 mL/kg 이어야 한다.

2. �절개 직후, 또는 복부 시술을 완료하고 절개를 닫기 전, 국소마취제를 절개창을 통해 복부에 주입하여 복강을 "세척" 또는 "

관류" 하도록 한다 (즉, 복강 내로 뿌리는 것.).*

3. 국소마취제를 복강 내에 남겨둔 채로 절개 부위를 평소와 같이 닫는다.

* �절개 직후 복강에 주입하는 것이 더 효과적일 수 있지만 (선제적 진통), 국소마취제가 혈액을 닦는데 사용되는 스펀지에 흡수

될 가능성이 있다. 목표는 약물을 복강 내 남겨두는 것이므로, 봉합 직전에 주입하는 것이 더 효율적일 수 있다.

Lauren D. Sawchyn, DVM, CMI의 삽화.

적응증: 고양이 및 개의 거세.

지침: 

1. �원하는 국소 마취제를 선택한다.* 고양이는 bupivacaine 또는 ropivacaine 1 mg/kg, 혹은 lidocaine 4 mg/kg의 저용량을, 

개는 bupivacaine 또는 ropivacaine 2 mg/kg, 혹은 lidocaine 6 mg/kg의 저용량을 계산한다.

2. 고환과 절개 부위 (고양이는 음낭, 개는 음낭 위)에서 대략적인 외과적 소독을 수행한다.

3. 22 게이지 바늘을 고환의 중앙에 삽입하고, 바늘 끝이 정관을 향하도록 한다.

 a. 흡인한 뒤, 계산 용량의 1/2을 각각의 고환에 주사하거나, 고환이 갑자기 딱딱하게 느껴질 때까지 주입한다.†

4. 약물이 정관을 따라 위쪽으로 이동하여, 정관 및 관련 혈관의 외과적 압박으로 인한 통증을 완화한다.

5. 절개 부위의 통증을 완화:

 a. 고양이: 바늘이 고환에서 나오는 동안 계속 침윤하여, 피부와 피하 조직을 차단한다.

 b. 개: 절개 부위의 피부와 피하 조직에 국소 마취제를 주입한다.

* �Bupivacaine이나 ropivacaine이 lidocaine보다 지속 시간이 길지만, lidocaine은 정맥 내로 실수로 주입되었을 때 안전 마

진이 더 높고, 고환은 혈관이 많기 때문에 일부 임상의는 lidocaine을 더 선호한다. 따라서, 이 차단술을 위한 최종 약물 선택

은 개인의 약물에 대한 편의에 따라 달라질 수 있다.

† 제거 시, 고환이 출혈성으로 보일 수 있다.

Lauren D. Sawchyn, DVM, CMI의 삽화.

그림 3  고양이 또는 개의 고환 국소마취. 그림 4  개 또는 고양이의 복강 내 세척 기법.
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적응증: �개와 고양이의 꼬리 절단술, 회음부 요도루 조성술, 항문낭 절제술, 요도 폐색 완화를 위한 카테터 삽입, 강아지/새끼 

고양이 출산을 위한 회음부 이완 및 기타 음경 또는 회음부 수술.

지침: 

1. 개나 고양이 모두 lidocaine, bupivacaine, mepivacaine 또는 ropivacaine 중 하나를 0.1 mL/kg로 사용한다.

 �a. �일반적으로 0.1 mL/kg의 용량으로 충분하지만, 보고된 바로 최대 0.2 mL/kg까지 사용할 수 있다. 고양이나 소형견에서

의 평균 용량은 0.5 mL이다.

 b. 투여 용량은 다음 약물 농도를 기준으로 함: 

 �lidocaine 2%, mepivacaine 2%, bupivacaine 0.5%, ropivacaine 0.5%. 만약 사용하는 약물의 농도가 더 높으면, 

안전한 용량으로 적절한 부피를 확보하기 위해 약물의 부피는 줄이고 식염수로 희석하는 것이 추천된다.

2. 천미추 부위를 찾기 위해, 환자의 천미추 부위를 촉진하면서 꼬리를 위아래로 움직여 공간을 확인한다(pumping) (1).

 a. �천골의 끝단에서 첫 번째로 움직이는 공간이 천미추 또는 미추 사이 공간이다 (2). 어느 부위이든 주사에 적합하며, 촉진

되는 부위를 구분할 필요는 없다.

3. �피부 중앙선에 25 또는 22 게이지의 피하 주사바늘을 피부 표면에 대해 약 45° 각도로 삽입한다. 바늘이 공간 내로 들어갈 

때까지 천천히 진행한다.

 a. �뼈에 닿으면 (일반적으로 닿는다), 바늘을 몇 mm 빼서, 각도를 약간 조정하여 (더 가파르거나 평평하게), 다시 삽입한다 

("walking off the bone").

 b. �이 과정을 반복하여 바늘이 척추 사이에 삽입되어, 척추 사이 공간에 도달한다. "Pop" 소리가 느껴질 수 있으며 주사 시 

저항이 없어야 한다.†

고려사항: (1) 국소 마취제의 용량이 커서 뒷다리의 운동 신경으로 전방 확산되지 않는 한, 뒷다리의 운동 기능은 차단되지 않

는다. 0.2 mL/kg 용량 이하로 유지하라. (2) 꼬리/항문 이완이 5분 이내(bupivacaine이나 ropivacaine의 경우 8-10분 이내)

에 발생하지 않으면 주사가 피하에 이루어졌을 수 있다. 다시 시도하라!

* �아편유사제를 신경주위 차단의 보조제로 추가할 수 있지만, 척수 내 수용체에 도달하지 않으므로 요천추경막외마취 때처럼 

지속시간이 길어지지 않는다.

† �일반적으로 요천추경막외마취 때처럼 테스트 용량의 식염수는 필요하지 않다. 바로 약물을 주입하라. 공기를 주입하지 마라. 

이 공간이 매우 작기 때문에, 공기 방울은 불완전한 차단을 초래할 수 있다.

Lauren D. Sawchyn, DVM, CMI의 삽화.

그림 5  개 또는 고양이의 천미추 또는 미추경막외마취.

일반 시작 용량

별도로 표시되지 않는 한 mg/kg 

용량
설명 및 부작용지속 시간

발현 시간
(분)

진통 효과Opioid

다른 mu 및 kappa
완전 작용제보다 부작
용이 적음; 대부분
일반적으로 짧은 통증 
완화를 위해 일시 주입, 
CRI, 또는 경피 패치로 
사용.
아래에 나열된 약물들
보다 더 강력함.

부작용은 적음; IM
주사 후 구토를 유발할 
수 있고, 빠른 IV 투여 
시 히스타민 방출, 서맥 
및 호흡 억제가 발생할 
수 있음. 고양이의 흥분
을 줄이기 위해 진정제
와 함께 투여 권장.

모르핀과 유사하지만 
히스타민 방출이 없음. 
특히 >0.1 mg/kg에서 
고양이에게 고열을 유발.

모르핀과 유사하지만 
histamine 방출이
없고 구토는 거의
발생하지 않음; 또한 
N- 메틸-D-아스파테
이트 길항제이지만
임상적 중요성은
알려지지 않음.

작용 시간이 길지만
발현 시간이 느리고
진정 작용은 거의
없거나 없음;
다른 opioid와 같은 
부작용이 있지만 일반
적으로 경미함.

개와 고양이 모두에서 
진정 효과를 보이며, 
특히 진정제와 함께
사용 시 더 효과적임;
다른 opioid와 같은
부작용이 있지만,
일반적으로 경미함.

개와 고양이:
0.001–0.005 IV,
0.02까지 투여 가능
가장 일반적으로 CRI
로 사용됨.

개: 0.25–1.0 IM 또는 
천천히 IV

고양이: 0.1–0.3 IM 
또는 천천히 IV

개: 0.1–0.2 IM 또는 IV

고양이: 0.1 IM 또는 IV

개와 고양이:
0.2-0.4 IV; 0.2-0.6 
(개에서 1.0까지 증량)

고양이: 0.6 OTM

개와 고양이:
0.01-0.03 IM, IV
일반적으로 집에서
고양이 OTM시 0.03-
0.05 BID-TID

개와 고양이:
0.2-0.4 mg/kg IM 
또는 IV

4-8시간
통증 강도,

농도 및
용량에
따라

Buprenorphine
0.3 mg/mL
DEA Class III

Methadone
10 mg/mL 
DEA Class II

Hydromorphone
2 mg/mL
DEA Class II

Morphine
10 mg/mL
DEA Class II

Fentanyl
50 µg/mL
DEA Class II

1.8 mg/mL
DEA Class III

Butorphanol
10 mg/mL 
DEA Class IV

2–4시간

20–30분

중등도
진통 효과
부분 mu
작용제

강력한
진통제
Mu 및 
kappa

완전 작용제

강력한
진통제
Mu 및 
kappa

완전 작용제

20-60분
(개)

90분
(고양이)

경증 -
중등도의 
진통 효과

Kappa
작용제,

mu 길항제

3-5 IV 또
는 5-15 

IM

20-45

1–5 IV 또
는

10–20 IM

<1–2

24시간1시간

개와 고양이:
0.02 IV, IM

개와 고양이: 수술 시 
0.4, 비수술 진정 시 0.2

고양이:
0.24 mg/kg SQ

다중기전 진통을 할
경우 표기 용량의 75% 
(0.18 mg/kg)를 사용

CRI, 개와 고양이:
Loading 용량: 0.001–
0.003 (mg/kg),
수술 중: 0.05–0.07 
µg/kg/min,
수술 후: 0.03–0.2 µg/
kg/min

개: 0.5 IM (노령 및
상태 악화 환자)

고양이: 0.2 IM.

개와 고양이: 0.1 IM, IV

개와 고양이: 0.4 IM, IV

환자가 경험할 것으로 예상되는 통증 수준을 바탕으로, 동반 질환 및 수술 절차에 따라 opioid를 선택한다.

OTM, oral transmucosal (구강 점막 투여)

그림 6  Opioid 선택 시 고려사항
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약물 용량* (mg/kg) 주의사항 설명 용량 예시

빠른 발현, 짧은 지속 시간,
효과에 맞게 쉽게 적정 가능.
반복 투여가 개와 고양이
모두에서 안전함.

용량 의존성 심호흡 억제를 
유발함.

midazolam 
또는
diazepam 
0.2–0.4 
mg/kg로 
병용 유도
하여 용량 
감소

2-6

빠른 발현, 짧은 지속 시간,
효과에 맞게 적정하기 쉬움.
진정제로서 IM으로 투여
가능 (진정 차트 참조)

심혈관 질환이 있는 환자에게
이상적인 선택.
심혈관에 거의 또는 전혀
영향을 미치지 않지만,
빠른 IV 투여 시 호흡 억제 가능.
주사 통증 및 혈관 효과를
줄이기 위해 주입 중인 용액에
희석할 수 있음.

일반적으로 ketamine 100 
mg/mL와 diazepam 또는 
midazolam (5 mg/mL)을 1:1
비율로 사용하여 20 kg 환자에
게 2 mL의 예상 총 용량을 IV로 
투여 하고, 중등도로 진정된 환자 
기준 1 mL/20 kg를 IV로 투여.

각 약물의 2–4 mg/kg (ketamine 
100 mg/mL + 프로포폴 20 mg/
mL)을 동일한 주사기에 혼합하여 
2–4 mg/kg의 복합 용량으로 투여.

20 kg 개에게는 propofol
40 mg (2 mL)와 ketamine 
40 mg (0.4 mL)을 준비.
혼합 농도는 80 mg/mL

이 용량은 진정된 환자를
위한 것이며, 진정 없이는 6–9 
mg/kg의 용량이
필요할 수 있음.

ketamine + midazolam 또는 
diazepam과 유사한 생리학적
효과.

가볍게 진정된 20 kg 환자
에게는 diazepam 1 mL + 
ketamine 1 mL를 동일한
주사기에 혼합하여 투여.

-

-

-

-

유출 시 조직 괴사 및
정맥염을 유발하며, 호흡 및 
심혈관 억제를 유발.

현재 미국에서는
사용 불가.

유도 시 근간대성 경련,
노젓기, 발성 등이 발생할
수 있지만, benzodiazepine
과 함께 병용 유도하면
예방할 수 있음. propylene 
glycol이 포함된 에토미데이
트는 정맥을 자극하고,
주사 시 통증을 유발, 혈관 외
주사는 조직 괴사/정맥염을 
유발. 부신 억제를 유발할 수 
있으며, 부신 기능 저하 환자
에서의 사용은 논란이 있음.

Ketamine 단독 사용 시 근육 경직을 일으
키며, 일부 발작 유형 및 심실빈맥을
악화시킬 수 있음. 이러한 효과는 
benzodiazepine을 추가하여 완화 가능. 
고양이에서 ketamine은 신장에서 변하지 
않은 상태로 배설되므로 신부전이 있는
고양이에서는 주의하여 사용해야 함.

각 약물을 개별적으로 사용할 때와 동일. 
각 약물의 부작용이 감소할 수 있음
(예, 프로포폴에 의한 호흡 억제 감소, 
ketamine에 의한 근육 경직 감소)

1-3(D), 
2-5(C)

1-3

5-15

2-4

1-4

2-5
0.1-0.4

Propofol

Alfaxalone

Etomidate

Thiopental

Ketamine+
Midazolam
또는 
Diazepam

Ketamine+
Propofol

Tiletamine과 
Zolazepam

기저 질환에 적합하다고 판단되는 약물 또는 약물 조합 중 하나를 투여. 진정이 이루어진 후에는 "효과 발생 용량"으로 유도 약물의 용량을 적정하며, 적당히 

진정된 동물이나 중등도의 전신 질환을 가진 동물에게는 용량 범위의 하한선을 사용할 것을 예상. 나열된 용량보다 낮은 용량이 강하게 진정된 환자, 중증 질

환 환자, 신생아 및 '진정한' 노인 환자(즉, 연령 관련 변화를 보이는 환자)에게 적합할 수 있음. 불충분한 진정을 받은 환자에게는 신중히 사용해야 하며, 이는 

더 높은 용량을 필요로 할 수 있으며, 이는 생리적 합병증을 초래할 수 있음.

*명시되지 않은 경우, 개 (D)와 고양이 (C) 모두에게 동일한 용량을 사용한다.

그림 7  개와 고양이를 위한 IV 유도 프로토콜

진정제를 동시에 사용하지 않으면,
특히 개에서 회복이 길어지거나, 거칠거나 
불쾌한 회복을 야기할 수 있음. tiletamine
은 ketamine과 동일한 주의사항을
가지며, benzodiazepine과 함께 사용되기 
때문에 부작용이 완화됨.

약물 조합 용량 (mg/kg) 설명 투여 예시

주로 고양이에서 사용되지만, 소형견에서도 가능 (용량이 
중대형견에 비해 IM 주사 시 많을 수 있음). 이 조합은 보통 
0.1–0.2 mL/4.5 kg로 사용.
용량의 하한은 중간 수준의 진정, 상한은 깊은 진정/가벼운 
마취 유도에 사용됨. 개에서 사용 시, dexmedetomidine
의 opioid 용량을 줄일 수 있으며, 선택된 의에 따라 용량
이 증가할 수 있음.

진정제 (예: 덱스메데토미딘) 또는 진정된 상태에서 투여
하여 투여량을 줄여 과도한 회복 가능성을 줄임.
주의사항: 강한, 거친, 또는 불쾌한 회복을 유발할 수
있으며, 특히 진정되지 않은 개에서 발생 가능. 주사 시
따끔거림이 있을 수 있음. tiletamine은 ketamine과
동일한 주의사항과 약간의 진정 완화 효과를 가짐.

주의사항: 강력한 조합으로, 투여 시 주의 필요
비고: 부토르파놀은 경미한 진통 효과만 제공하며,
진통 프로토콜 사용이 필요할 수 있음.

0.005-0.01+
3-10+ 약물에

따라 다름

3-10

설명 참고

개와 고양이에서 
같은 용량

4.5 kg 고양이 유도: 
dexmedetomidine 
(0.5 mg/mL) 0.2 mL 
+ ketamine 0.2 mL + 
butorphanol (10 mg/
mL) 또는 buprenorphine
† (0.3 mg/mL) 0.2 mL

tiletamine/zolazepam
가루를 dexmedetomidine 
(10 mg/kg) 2.5 mL과 
butorphanol (10 mg/mL) 
2.5 mL에 혼합하여 mL당 
최종 농도를 tiletamine-
zolazepam 100 mg, 
dexmedetomidine 0.25 
mg, butorphanol 5 mg로 
조성. 
0.005 (가벼운 진정) 에서 
0.04 (중간 정도의 마취
단계) mL/kg의 용량.

진정제로 IM 투여 가능
(그림2 참고).

Dexmedetomidine+
Ketamine+
선택한 opioid
(그림6 참고)

Tiletamine & 
Zolazepam

Dexmedetomidine+
Tiletamine & 
zolazepam+
Butorphanol

진정제와 유도 약물은 동일한 주사기에서 혼합하여 건강한 환자에게 IM으로 투여할 수 있음. 이러한 프로토콜은 경증 질환이 있는 환자에게도 사용할 수 있지

만, 약물을 "효과 발생 용량"으로 적정할 수 없기 때문에 중등도 질환, 신생아, "진정한" 노령 환자(즉, 연령 관련 변화를 보이는 환자)에게는 IV 유도 프로토콜

이 더 적합함. 반대로, IM 프로토콜은 특히 공격적이거나 불안정한 환자에게 선호되며, 때로는 유일한 합리적인 선택이 될 수 있음. 강한 진정이 빠르게 나타날 

수 있으므로, 삽관 도구와 산소의 준비가 필요. 용량의 낮은 범위는 중간 정도의 진정에 사용되며, 높은 범위는 깊은 진정 또는 가벼운 마취에 사용되어 짧은 

시술에서 유도와 유지 모두에 사용될 수 있음.

* Medetomidine은 dexmedetomidine과 동일한 mL/kg 용량으로 사용할 수 있지만, mg/kg 용량은 덱스메데토미딘의 두 배임.
† 다른 opioid의 경우, 0.1–0.2 mL의 용량이 모든 opioid에 적합하지 않을 수 있음.

그림 8  건강한 개와 고양이를 위한 근육 내(IM) 주사 진정/유도 조합 프로토콜

4b단계. 마취 전 진정제 및 항불안제

마취 전 진통제 뿐만 아니라, 마취 전 진정제와 항불안제 역시 마취 진료 연속 과정의 중요한 구성 요소이다. 이 약물들은 스트레

스/불안을 감소시키고, 용량 의존적 부작용을 가지고 있는 마취 유도 및 유지 약물의 필요 용량을 줄이는 이점이 있다. 또한 환

자의 스트레스가 감소하면, 환자를 보정하거나 다루는 진료진의 안전성도 향상된다. 앞서 언급했듯이, 가정에서 적절한 경구약

을 미리 투여하도록 안내하면, 병원 내원 전부터 반려동물의 불안과 통증을 줄이는 데 도움이 된다.36,37 병원에서는 전마취 약물

을 근육주사(intramuscular, IM) 또는 피하주사로 투여하여 마취 유도 이전에 충분한 효과가 나타나도록 할 수 있다. 또는 정맥

(intravenous, IV)주사로 마취 직전에 투여하여 유도 약물의 필요 용량을 즉각적으로 줄이는 급성 용량 절감 효과를 얻을 수 있다. 

특정 약물 또는 약물 조합은 원하는 효과(예: 역전 가능한 진정)와 각 환자의 개별적 필요(예: 요구되는 진통 정도; 그림 2)에 

따라 선택해야 한다. 전처치 후에는 환자의 건강 상태에 따라 생리적 모니터링과 생리적 지원을 적절히 시행해야 한다(상세 

내용은 유지 영역을 참고). 또한 모든 환자에서 체온 유지를 조기에 시작해야 한다. 저체온증은 다양한 부작용을 유발할 수 있

으므로, 열 공급은 매우 중요하다(자세한 정보는 “마취 합병증 문제 해결” 영역 참고). 

빠른 발현, 짧은 지속 시간, 
효과에 맞게 쉽게 적정할 수 
있음.
진정제로 IM 투여 가능.
(진정 차트 참조)
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4c단계. 마취 유도

전산소화는 전마취/유도 과정의 일부로 반드시 고려해야 한다. 100% 산소를 단 3분 동안 투여하는 것만으로도, 헤모글로빈의 

산소 포화도를 약 6분간 충분하게 유지할 수 있다.38 이 과정은 특히 기도 질환(예: 폐렴, 천식) 환자, 호흡 곤란(예: 상부 기도 기

능 장애, 흉곽 운동 제한[예: 흉부 손상, 확장된 위나 임신 자궁에 의한 횡격막 압박]) 환자, 삽관이 어려울 것으로 예상(예: 상부 

기도 협착, 기도 내 이물)되는 환자에서 매우 중요하다. 또한 임신한 모든 환자는 태아로의 산소 공급을 충분히 보장하기 위해 반

드시 전산소화를 시행해야 한다.

전처치 약물 투여 후 환자의 진정 수준은 마취 유도 약물의 용량에 영향을 미치며, 유도 약물은 항상 “효과 발생 용량"으로 적정

하여 투여해야 한다. 일반적으로 적절한 전처치를 시행하면 마취 유도 약물의 필요 용량은 감소한다. 또한 질병이 있거나 허약

하거나 우울한 환자는 건강하고 경계하는 환자보다 더 적은 용량이 요구된다. 마취 유도는 propofol, alfaxalone, etomidate, 

diazepam 또는 midazolam-ketamine, tiletamine-zolazepam 등 빠르게 작용하는 IV 약물(용량 및 구체적인 프로토콜

은 그림7 참고)을 정맥으로 투여하는 것이 가장 효과적이고 효율적이다. IV 유도는 기도 확보를 빠르게 시행할 수 있다는 장점

이 있다. 정맥 접근이 어려운(예: 고양이, 초소형견) 또는 성격이 난폭하거나 흥분 상태인 환자에서는 진정제에 ketamine또는 

tiletamine-zolazepam을 한 주사기에 혼합하여 IM으로 투여하는 방법(그림8 참고)이 전처치와 유도를 동시에 달성할 수 있는 

대안이 될 수 있다. 그러나 IM 유도는 기도를 빠르게 확보할 수 없으므로, 환자가 의식을 잃어가는 동안 면밀한 관찰이 필요하다. 

이 시기 동안 환자를 안전하게 다룰 수 있는 경우(예: 난폭하거나 공격적이지 않은 환자)에는 산소 보충 공급을 고려해야 한다.

마취 유도 직후 가능한 한 빨리 ETT 또는 supraglottic 기구를 사용하여 기도가 개방되도록 확보해야 한다. 기관내 삽관은 기

도를 개방된 상태로 유지하고 보호하기 위한 필수적 절차이다. 삽관 전에 반드시 튜브의 길이를 평가해야 하며, 적절한 튜브 길

이는 튜브의 근위단이 절단 치아 부위에 위치하거나 약간 외부로 나와 있고, 원위단은 후두와 흉곽 입구 사이의 중간 지점에 위

치하도록 한다. 피열(arytenoid)연골 사이로 무리 없이 통과 가능한 가장 큰 직경의 ETT를 사용하는 것이 바람직하며, 이는 기

도 저항과 호흡 노력을 최소화한다. 튜브의 올바른 위치는 피열연골 사이에 위치한 튜브의 직접적인 시야 확인, 재호흡백의 움

직임, 호기 시 ETT 내부의 성에 형성, 그리고 명확한 호기말 이산화탄소(end-tidal CO₂, ETCO₂)의 파형을 통해 확인할 수 있다. 

일반적인 ETT의 커프는 적절히 팽창되어야 양압환기(positive pressure ventilation, PPV)에 필요한 기밀(seal)을 형성하고 

흡입마취제 누출을 방지할 수 있으며, 과팽창될 경우 기관 손상을 유발할 수 있음을 항상 인지해야 한다. 멸균 윤활 젤을 얇게 바

르는 것은 커프의 기도 밀폐 능력을 향상시킨다. 환자가 삽관되어 호흡회로에 연결되면 O2가 공급되는지 확인한 후 pop-off 밸

브를 잠그거나 안전 pop-off 밸브의 버튼을 누르고, 압력계를 15–20 cmH₂O까지 상승시키면서 환자의 입 부위에서 커프가 덜 

부풀어 있을 때 들릴 수 있는 약한 공기 누출음(‘쉬익’ 소리)이 들리는지 청진한다. 소리가 들리면 수동호흡을 지속하면서 커프를 

천천히 더 팽창시키고, 소리가 사라지면 pop-off 밸브를 즉시 다시 열거나 안전 pop-off 밸브 버튼을 놓은 후 ETT를 환자의 머

리에 고정한다. 자체 밀폐 구조의 baffle ETT는 누출에 더 강할 수 있으나, 기도 압력이 과도하게 증가했을 때 커프 주변으로 공

기가 빠져나가지 못한다는 단점이 있다. 삽관 후 환자의 자세를 변경해야 하는 경우, 튜브가 기관 내에서 회전하여 기관 파열을 

그림2에 제시된 전처치 약물은 진정만을 위한 용도로도 유용하다. 그러나 앞서 언급했듯이, 특히 통증이 있는 시술(예: 생검, 

열창 봉합 등)에서는 짧은 시술이라 하더라도 전신마취가 더 높은 환자 안전성을 제공하는 경우가 많다는 점을 기억해야 한다.

중요한 점은 진정 상태의 환자도 전신마취 환자와 마찬가지로 적절한 모니터링과 보조적 처치가 반드시 필요하다는 것이다. 

심도가 깊은 진정 상태의 환자에게는 얼굴 마스크를 사용하여 산소를 보충해야 한다. 또한 이러한 환자는 기도 관리가 필요할 

수 있으므로, 삽관 준비가 필요하다.

· �비약물적 방식으로는 최소한의 보정, 페로몬 사용, 환경적 요인(예, 고양이 전용 입원실)이 있으며 마취 전 기간 동안 환자의 

공포와 불안을 줄이는 데 중요한 역할을 한다.

· �난폭하거나 두려움이 큰 환자는 마취 전에 항불안제와 진정제를 적절하게 사용하여 진정시켜야 하며, 이때 일반적으로 차분한 

환자보다 더 높은 용량이 필요하다. 이러한 전처치는 IV 카테터 삽입(가능하다면)과 유도를 용이하게 하고, 동시에 진료진의 

안전을 확보하는 데 필수적이다.

전투약 팁
· �마스크 또는 챔버 유도는 스트레스를 유발하고, 기도 확보가 지연되며, 환경 오염을 초래할 수 있으므로, 저자들은 권장하지 

않는다.

· �기관삽관 팁: capnograph 어댑터를 ETT 말단에 연결하면, 삽관 중 기관튜브의 정확한 위치를 확인하는 데 도움이 된다.

· �고양이는 특히 기관삽관이 어려운 경우가 많다. 관련 팁은 2018 AAFP Feline Anesthesia Guidelines3을 참고할 수 있다.

유도 및 삽관 팁

4d단계. 마취 유지

마취는 일반적으로 O₂와 함께 투여되는 흡입마취제를 필요 용량으로 조절하여 유지한다.19,38 또한 지속적인 주입이나 간

헐적 정맥주사, 혹은 주사제와 흡입마취제를 병용하는 방식으로도 마취를 유지할 수 있다. 단시간의 마취 유지는 진정제에 

ketamine 또는 tiletamine/zolazepam을 혼합하고 IM으로 투여하여 달성할 수 있다. Alfaxalone의 IM은 고양이와 소형견에

서 단시간의 깊은 진정에 효과적이지만, 건강한 고양이에서 마취 유지를 위해 필요한 고용량은 회복기에서 흥분과 보행실조를 

유발할 수 있다.42

· �생리적 모니터링: 마취 유지에 사용되는 약물(즉, 흡입마취제 또는 주사제)에 관계없이, 훈련된 의료진이 환자의 생리적 변화

를 면밀히 관찰하고 해석하며, 그에 따라 즉각적으로 대응하는 것은 매우 중요하다. 모니터링이 이루어지면 마취 관련 사망 위

험이 감소하지만,18 반대로 모니터링이 부족하면 마취 관련 사망 위험이 5–35배 증가한다.5 마취담당자는 다중 파라미터 전자 

모니터와 직접적인 환자 평가를 모두 수행해야 하며, 치료 결정을 내릴 때는 이 두 가지 정보를 함께 고려해야 한다. 호흡기 기

능 모니터링에는 호흡수, 산소화(hemoglobin oxygen saturation, SpO₂), 환기(ETCO₂)가 포함된다. 심혈관 기능의 주요 지

표로는 BP, 심박수(heart rate, HR) 및 심장 리듬(ECG), 모세혈관 재충혈 시간, 점막 색깔, 맥박산소포화도(SpO₂)가 있다. 마

취 심도는 지속적으로 평가해야 하며, 외과적 마취 단계는 일반적으로 안검반사 소실, 가벼운 턱 긴장(즉, 근이완), 목적 있는 

움직임의 부재로 정의된다. 체온 모니터링은 특히 중요하며, 열 보조는 가능한 한 초기부터 시행해야 한다. 자세한 내용은 마

취 합병증 영역을 참고한다.

· �생리적 지원: 마취 유지에 사용되는 약제(즉, 흡입 또는 주사 마취제)와 관계없이, O₂는 반드시 환자에게 공급되어야 한다. 

O₂ 유량은 사용되는 호흡회로에 따라 달라지며(장비 준비 영역 참고), RC를 사용할 때에는 마취 깊이를 빠르게 변경해야 하는 

상황—예를 들어 주사제에서 흡입마취제로 전환되는 유도 과정이나, 시술 종료 후 흡입마취제를 중단하는 시점—에서는 비교

적 높은 유량(2–3 L/min)을 사용한다. NRC를 사용할 때에는 기본적으로 산소 유량이 높기 때문에 유도 시점이나 흡입마취제 

중단 후에 유량을 추가로 올릴 필요가 없다. 흡기 CO₂ 증가는 산소 유량이 불충분하다는 신호이다. 유도 후 기관삽관을 마친 

환자는 무호흡이 되거나 호흡수가 낮거나 얕아지는 경우가 많으며, 이때는 유도 약물에 의한 호흡억제가 해소될 때까지 마취

담당자가 간헐적 PPV(1–4회/min)를 제공해야 한다. 만약 과도한 PPV는 ETCO₂가 호흡자극 역치 아래로 낮춰 자발호흡 회복

을 지연시키 수 있다. 대부분의 마취 환자에게는 균형성 결정질(crystalloid) 수액을 투여해야 한다. 건강한 개의 기본 수액 속

도는 5 mL/kg/hr, 고양이는 3 mL/kg/hr이다. 저혈량증(탈수 포함) 교정이나 지속되는 수액 손실 보충이 필요할 경우 기본 속

도에 추가량을 더한다. 수액량은 환자의 건강 상태와 필요에 따라 증감해야 한다. 추가 정보는 2013 AAHA/AAFP 개와 고양

이의 수액 처치 가이드라인을 참고한다.43

· �마취 합병증 문제 해결: 마취 중 발생하는 합병증에 대해 즉각적이고 효과적인 대처를 하는 것이 매우 중요하다. 가장 흔한 합

병증으로는 저혈압, 저환기, 저산소혈증, 저체온증, 그리고 동성빈맥 및 서맥과 같은 일부 부정맥이 포함된다. 심혈관계와 호흡

기계에서 발생하는 합병증은 일반적으로 가장 급성으로 생명을 위협하는 문제가 될 수 있다. 상세한 정보는 2018 AAFP 고양

이 마취 가이드라인과 aaha.org/anesthesia에서 확인할 수 있다.3

일으키는 것을 방지하기 위해 ETT를 호흡튜브에서 분리한 뒤 체위를 변경해야 한다. 이러한 회전은 특히 커프가 상대적으로 과

팽창된 상태에서 기관 파열 위험을 높인다. 기관 파열은 마취 중 삽관된 고양이에서 특히 중요한 문제로 보고되어 있다.39,41

마지막으로 고려해야 할 점으로, 충분한 보호 패드(특히 영양실조 환자, 노령 환자, 대형 환자에서)가 필수적이다. 마취 유도 후

에는 각막 궤양을 예방하기 위해 각막 윤활제를 적용하며, 이후 2–4시간마다 반복적으로 도포해야 한다.
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▶ �심혈관계 합병증

· �저혈압은 마취 중 흔히 발생하는 합병증으로, 수축기 혈압 <80–90 mmHg, 평균 혈압 <60–70 mmHg, 이완기 혈압 <40 

mmHg일 때로 정의된다.44 기타 생리적 매개변수(모세관 재충전 시간, 말초 맥박 촉진) 평가를 통해 조직 관류 부족 진단

에 도움이 된다. 추가적인 opioid 투여나 국소 차단과 같은 균형 마취 기법은 흡입마취제 용량을 더 줄여 혈압을 개선할 수 

있다. 또한 부분정맥마취(partial intravenous anesthesia, PIVA) 또는 전정맥마취(total intraveneous anesthesia, 

TIVA) 기법(그림7, 8)은 흡입마취제의 용량 의존적 혈관확장 작용을 완전히 회피하는 데 도움이 된다. 결정질 (환자 상태에 

따라 5–20 mL/kg) 및/또는 교정질(1–5 mL/kg) 수액을 정맥 내로 주입할 수 있다. 환자가 서맥을 동시에 보이는 경우에는 

항콜린제(atropine, glycopyrrolate) 또는 교감신경 자극제(예: ephedrine)를 투여한다. 심근수축력 감소가 원인일 경우

에는 양성 수축제를, 과도한 혈관확장이 원인일 경우에는 혈관수축제를 투여한다(그림9). 저혈압이 지속된다면, 환자가 저

혈당, 저체온, 빈혈/저단백혈증, 전해질 불균형이 있는지 반드시 확인해야 하며, 이런 이상이 있다면 교정하는 혈압 지원 치

료를 시작해야 한다.

· �부정맥은 주술기에 흔히 발생하며, 동성 빈맥, 동성 서맥, 방실 차단, 심실성 부정맥 등이 있다. 부정맥 모니터링은 청진 또는 

ECG, 그리고 도플러 초음파 또는 SpO₂ 파형에서 관찰되는 맥박–심박수 불일치를 통해 수행할 수 있다. 부정맥의 치료 여부는 

부정맥의 심각도, 다른 혈역학적 지표(예, BP)에 미치는 영향, 보다 심각한 부정맥으로 악화될 가능성을 종합적으로 고려해 결

정해야 한다. 마취 중 흔히 관찰되는 부정맥의 예와 치료 고려사항은 aaha.org/anesthesia에서 확인할 수 있다.

· �빈맥, 특히 마취 중 HR가 고양이에서 >180회/분3, 대형견과 소형견에서 >150–190회/분44인 경우 주의가 필요하다. 이는 

단순히 마취 심도 부족에 대한 반응으로만 판단해서는 안 되며, 마취담당자는 반드시 배제 가능한 원인의 목록을 점검해야 

한다. 빈맥은 유해 자극, 저산소혈증, 고탄산혈증, 저혈량증 등의 2차적인 결과로 나타날 수 있다. 또한 alfaxalone, ketamine, 

atropine, dopamine과 같은 약물 투여 후에도 2차적으로 발생할 수 있다.

 · �고혈압은 평균 동맥압 >120–140 mmHg 또는 수축기 동맥압 >160–180 mmHg44으로 정의된다. 흡입마취제가 심혈관계

에 미치는 부정적인 영향 때문으로, 충분히 마취된 환자에서는 원발성 고혈압이 있는 경우라도 마취 중 고혈압은 흔하지 않다. 

마찬가지로, 고혈압이 관찰되면 유해 자극, 저산소혈증, 고탄산혈증, 저혈량증, 얕은 마취 단계 등을 반드시 감별해야 한다. 

BP 커프는 원위부로 미끄러지지 않았는지(예: 앞발목 주변 위치) 확인해야 한다. 혈압 값이 의심스러울 경우 도플러 등 두 번

째 측정 기법으로 재확인할 수 있다. 지속적으로 고혈압이 관찰되는 환자에서는 추가 opioid와 같은 진통제를 투여해야 한다. 

만약 환자가 충분히 마취되어 있고 적절한 진통도 제공되고 있음에도 고혈압이 지속된다면, 이 증가된 혈압은 허용 가능한 범

위일 수 있다. 혈압을 낮추기 위해 기화기 농도를 올리는 것은 권장되지 않는다.

투여 방법IV 용량약물 강심제 (PI) 또는 혈관수축제 (VC)

간접 작용으로 아드레날린
수용체에서 노르에피네프린

방출 유도, 반복 투여시 내성 발생

CRI로 투여

CRI로 투여

CRI로 투여

CRI 또는 간헐적 일시 주입

PI 와 VC

PI

PI

주로 VC

VC

0.1-0.2 mg/kg 일시 주입

1-15 μg/kg/min

1-10 μg/kg/min

0.05-0.3 μg/kg/min

0.3-1 μg/kg/min 또는 
1-3 μg/kg 일시 주입

Ephedrine

Dopamine

Dobutamine

Norepinephrine

Phenylephrine

그림 9  마취 환자에서 혈압을 유지하기 위한 약물

▶ �호흡기계 합병증

· �저환기는 호흡수와 호흡 깊이를 관찰하여 추정할 수 있으며(매우 주관적), capnometry를 사용하면 객관적으로 측정할 

수 있다. 저환기는 고탄산혈증과 그로 인한 호흡성 산증, 그리고 저산소혈증을 유발할 수 있으므로 반드시 교정해야 한다. 

각성 상태에서 ETCO₂는 약 35–45 mmHg, 적절한 외과적 마취 단계에 있는 환자에서는 약 40–50 mmHg(최대 55 mmHg

까지)가 정상적이다. CO₂가 상승할 경우, 먼저 과도한 마취 심도가 원인이 아닌지 확인하기 위해 기화기 설정과 환자의 마

취 단계 지표를 점검해야 한다. ETCO₂가 >60 mmHg(고탄산혈증)일 때는 PPV를 시작한다. 마취담당자는 조절식 압력 제한 

(adjustable pressure limiting, APL) 밸브를 일시적으로 폐쇄하여 저류백(reservoir bag)을 부드럽게 압박하는 방식으로 

수동 호흡을 제공할 수 있다. 단, 호흡을 주입하는 순간을 제외하고는 절대 밸브를 닫은 상태로 두지 않도록 세심한 주의가 필

요하다. 안전 pop-off 밸브는 이러한 실수를 방지한다. 마취담당자가 기계 환기에 충분히 익숙하다면 기계 환기 장치를 사용

할 수도 있다. 기계 환기 관련 정보는 aaha.org/anesthesia에서 확인할 수 있다. PPV를 시작하기 전에 가능하다면 환자의 

혈역학적 상태가 안정적인지 확인해야 한다. PPV는 정맥 환류 감소를 통해 심박출량 감소를 일으킬 수 있기 때문이다. PPV 

시작 후 BP를 재측정하고, 혈압이 떨어지면 기도 내 최고 압력을 낮추고, 환자에 저혈량증 가능성이 있다면 5–20 mL/kg의 

수액 볼러스를 고려한다. PPV는 압력손상을 유발할 수 있으므로, 인공호흡기의 설정은 보수적으로 시작하고 ETCO₂에 따라 

조절해야 한다. 고탄산혈증이 지속될 경우, 과도한 사강, CO₂ 흡수제 소진, RC에서 일방향 밸브의 기능 불량, NRC에서 O₂ 유

량 부족 등 흡입 CO₂ 증가 원인을 조사해야 한다. 마취기기 이상이 의심되면 즉시 다른 마취기기로 교체하는 것이 바람직할 

수 있다.

· �저산소혈증(SpO₂ <95%, SpO₂ <90%은 중증)은 환자가 삽관되어 100% 산소를 호흡하는 경우 흔하지 않다. 점막 색상을 

관찰하는 것은 저산소혈증을 평가하는 민감한 지표가 아니며, 청색증은 저산소혈증이 상당히 진행된 후에야 나타난다.45 산

소화 상태를 지속적으로 평가하는 가장 좋은 방법은 맥박산소측정이다. SpO₂가 낮게 나타나면 마취담당자는 probe의 위치 

조정, 점막 가습, 다른 모니터 사용 등으로 맥박산소측정기의 문제를 점검할 수 있다.

이러한 조치는 실제로 프로브에 문제가 있을 때 효과적일 수 있으나, 프로브 문제를 해결 전에 환자가 적절히 삽관되었는지, 

산소 공급원에 연결되었는지, 산소 공급이 충분한지 확인해야 한다. 저환기는 저산소혈증을 유발할 수 있으므로 앞서 설명한 

것처럼 충분한 환기 제공이 필요하다. ETT가 흉곽입구를 지나 깊게 들어가면 한쪽 폐만 환기되어 가스 교환 면적이 감소할 수 

있다. 이 경우 ETT를 약간 빼서 기관내 적절한 위치로 옮겨야 한다. 저산소혈증은 또한 이차적인 무기폐(복부 팽창, 비만 환자

가 앙와위[dorsal recumbency]로 놓였을 때, 일차 폐질환[예, 폐렴] 또는 흉막질환[예, 흉수] 등의 원인)에 의해 발생할 수 

있다. 이러한 상황이 예상되면 수동 또는 기계적 환기를 시작하고, 호기말 양압(positive-end expiratory pressure, PEEP; 

2.5–5 cm H₂O) 밸브를 호흡회로의 호기부에 추가하여 허탈된 기도를 개방시키도록 한다. 조직으로의 산소 전달 부족이 환기 

문제가 아닌 관류 문제일 때도 SpO₂ 감소가 나타날 수 있다. 관류 저하 지표 (지연된 모세혈관 재충혈 시간, 서맥 또는 빈맥, 저

혈압, 약한 맥박[심혈관계 합병증 영역 참고])가 있다면 이를 교정해야 한다. 이러한 치료에도 개선이 없다면, 가능한 한 빨리 

환자를 흉와위로 체위를 변경하고, 산소 공급을 유지한 상태로 마취에서 회복시키는 것이 좋다.

▶ �기타 합병증

· �저체온증(중심 체온<36.7°C)은 약물 대사 지연, 심혈관 기능 저하, 관류 장애, 호흡기 손상, 중추신경계 억제, 수술부위 감염 

증가 등 수많은 부정적 영향을 초래할 수 있다. 또한 사람의 경우 보고된 바와 같이 의식이 있는 환자에게 상당한 불편감을 유

발한다. 약물 대사 지연과 중추신경 억제로 인해 회복 지연이 나타날 수 있다.46 가장 효과적인 가열 방법은 순환 온수 담요

와 온풍식 가열 시스템 이다. 그 외 열 손실을 늦추는 데 도움이 되는 보조적 가열 방법으로는 따뜻한 IV 수액, 수액 라인 워머

(warmer), 발 단열(버블랩, 아기 양말 등)이 있다. 마취 환자를 위한 의료용 가열 장치가 아닌 보조 열원은 심각한 열 손상을 

유발할 수 있으므로 사용해서는 안 된다.47 또한, 떨림(shivering)은 산소 소비량을 크게 증가시키므로, 떨림이 있는 환자(특

히 호흡기 또는 심혈관 기능이 저하된 환자)에는 반드시 산소 보충을 지속적으로 제공해야 한다.

· �GER과 역류는 식도염과 흡인성 폐렴을 유발할 수 있으며, 심한 경우 식도 협착으로 이어질 수 있다. 이상이 관찰되면 식도 

내 흡인을 시행한 뒤, 생리식염수 또는 깨끗한 물로 세척을 시행한다. 이때 반드시 ETT로 기도를 보호해야 한다. 식도 내 pH

를 상승시키기 위해 희석된 중탄산염을 식도에 주입할 수 있다.48 Maropitant는 구토를 예방하고, 정상적인 식이 회복을 

촉진하며, 마취 회복의 질을 향상시키지만, 역류 또는 GER 발생률을 감소시키는 효과는 제한적이다.49 Metoclopramide, 

ranitidine, omeprazole에 maropitant를 병용한 경우도 역류 감소 효과는 매우 미미한 것으로 보인다.50,51 반면 cisapride 
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1 mg/kg와 omeprazole 1 mg/kg 병용은 GER 및 역류 발생을 의미 있게 줄인 것으로 보고되었다.52 그러나 GER 및 역류는 

완전하게 예방될 수 없기 때문에, 고위험 환자에서는 GER 시 발생하는 산성도를 낮추기 위해 omeprazole 1 mg/kg을 최소 

두 차례(마취 전날 저녁과 마취 당일 아침) 미리 투여하는 방법을 고려할 수 있다.50

4e단계. 마취 회복

마취 과정 전반에서 여러 합병증이 발생할 수 있지만, 개와 고양이에서 각각 약 47–60%의 마취 관련 사망이 회복기에 발생하

며, 대부분이 마취 종료 후 처음 3시간 이내에 일어난다.4-6 따라서 회복 중인 환자에 대한 훈련된 인력의 환자 관리와 모니터링

은 필수적이며, 이는 마취 유지 단계에서와 동일한 수준의 철저함으로 수행되어야 한다. 마취 담당자는 HR, RR(respiratory 

rate, 호흡수), SpO₂, BP, 체온과 같은 환자의 생리적 지표를 지속적으로 모니터링해야 한다. 환자는 명확히 깨어 있고, 정상체

온, 보행이 가능해질 때까지 면밀히 관찰되어야 한다(단, 마취 전부터 보행이 불가능한 환자는 예외). 회복 시간(마취 종료 후 

약 10–30분 이내)은 환자의 건강 상태, 사용된 마취 방법(예, 흡입 마취 vs 주사 마취), 마취 지속 시간, 체온 등에 따라 달라질 

수 있다.

회복기에는 진정제·진통제·응급약물이 필요할 수 있으므로, 환자가 발관되고, 가슴을 바닥에 대고 누운 흉와위 상태가 되며, 

생리적 지표가 정상 범위로 회복될 때까지 정맥카테터는 유지해야 한다. 환자의 RR과 SpO₂가 정상 범위이고, 강한 삼킴 반사

를 통해 기도를 적절히 보호할 수 있을 때 발관해야 한다. 발관 진적에 ETT 커프의 공기를 제거해 제거해 감압한다. 치과 처치

나 비강내시경을 받은 환자의 경우, 발관 시 머리 뒤쪽보다 코가 약간 아래로 향하도록 자세를 잡고, ETT 커프를 소량 팽창시킨 

상태에서 발관해 기도 내 이물 제거에 도움이 된다. 이는 기도 내의 혈전이나 이물질을 제거하는 데 도움이 되고, 체액이나 이

물질이 인두 쪽으로 이동하여 입으로 배출되거나 삼켜지도록 하여 흡인 위험을 줄여준다. 마취 초기 회복 단계에서는 호흡 저

하가 흔히 지속될 수 있으며, 이는 고탄산혈증 및 저산소혈증을 초래할 수 있다. 심한 고탄산혈증은 뇌 기능 장애 및 잠재적으

로 호흡정지로 이어질 수 있다. 발관 전까지는 환기 평가를 위해 capnograph 어댑터를 ETT 끝에 그대로 둔 상태로 유지할 수 

있다.53 또한 회복 과정 전체에서 산소포화도 모니터링을 위해 맥박산소측정기를 지속적으로 사용해야 한다.

마취 회복의 질은 여러 요인의 영향을 받으며, 환자의 부드러운 회복을 돕기 위해 이러한 요소들을 조정해야 한다. 밝은 조명, 

소음, 차가운 환경 등은 회복기의 스트레스를 증가시킨다. 방광 팽창 또한 매우 불편할 수 있으므로, 특히 보행불능 상태이거나 

마취 직후 스스로 배뇨하기 어려운 환자의 경우, 방광을 비워 불편감을 최소화해야 한다.

지연 회복, 불쾌감, 각성 섬망은 수술 후 회복기에서 흔히 발생하는 합병증이다. 지연 회복은 마취 유지 단계에서의 과도한 마

취 심도에 의해 발생할 수 있다. 마취가 깊으면 회복 시간이 길어질 뿐 아니라 호흡기계, 심혈관계, 체온조절계 기능에도 부정

적인 영향을 미친다. 저체온(체온 <36.7°C)은 여러 생리적 합병증을 유발할 수 있으며, 특히 약물 대사 지연을 초래해 회복을 

더욱 지연시킨다.46 따라서 환자 가온 장치를 회복기 전반에 걸쳐 지속적으로 사용해야 한다.46,53 또한 일부 약물은 말초 혈관 

수축(예, α₂ 작용제) 또는 혈관 확장(예, 흡입마취제)을 일으켜 열 손실 양상을 변화시키며, 이는 외부 가온 장치의 효과에도 영

향을 준다.46,47소형 환자나 신생 환자에서는 저혈당이 회복 지연의 원인이 될 수 있으므로 혈당을 자주 모니터링해야 한다. 회

복이 지나치게 지연되는 경우, 신중히 조절한 용량의 길항제 투여를 고려할 수 있다. 다만 α₂ 작용제는 과도한 진정 또는 빠른 

회복이 반드시 필요한 경우에만 길항해야 한다. Opioid는 다른 진통제가 이미 투여되어 있을 때에만 길항해야 하며, 그렇지 않

으면 환자가 견디기 힘든 통증을 경험할 수 있다.

불쾌한 회복과 각성 섬망은 종종 구분이 어렵다. 각성 섬망은 보통 마취를 유지하는 약물을 중단한 후 환자가 부분적 의식을 

너무 빨리 회복할 때 나타나며, 통제되지 않은 사지의 격렬하고 비조화적인 움직임으로 표현된다. 반면 불쾌감은 조절되지 않

은 통증, 또는 기도 폐쇄로 인한 저산소혈증 등 다양한 원인으로 발생할 수 있다. 통증이 의심되면 먼저 진통제를 투여해야 한

다. 통증 관리가 충분한데도 증상이 지속된다면, 불안을 완화시키는 진정제, 예를 들어 dexmedetomidine(진통 또한 제공)을 

IV 또는 IM으로 0.001–0.005 mg/kg(최대 0.01 mg/kg) 투여할 수 있다. 호흡기계 문제가 불쾌감/섬망의 원인일 가능성이 

있다면, 산소 공급을 제공하고 환자의 호흡 기능을 평가해야 한다. 일부 경우에는 alfaxalone 1–2 mg/kg 또는 propofol 1–2 

mg/kg IV를 천천히 소량 투여하여 환자가 진정될 때까지 사용할 수 있다. 필요한 경우 재삽관을 시행할 준비를 해야 한다.

마지막 고려사항: 보행이 불가능한 환자에게는 충분한 보호 패드를 제공해야 한다. 회복 기간 동안에는 적절한 눈 깜빡임 반사

가 돌아올 때까지 2–4시간마다 안연고를 다시 발라주어야 한다.

과정 3: 집으로 돌아가기
환자가 퇴원하면, 마취의 연속 과정은 다시 원점으로 돌아오게 된다. 보호자는 수술 후 퇴원 안내서와 더불어 마취 퇴원 지침을 

받음으로써 도움을 받을 수 있다. 이러한 지침은 보호자가 수행해야 할 수술 후 관리를 안내하고, 발생할 수 있는 합병증에 대

한 우려를 덜어주며, 어떤 상황에서 의료진에 연락해야 하는지를 명확하게 제시해 보호자의 걱정을 완화해 준다.

대부분의 환자에서 퇴원 시 처방되는 마취 관련 약물에는 진통제가 포함되며, 특히 NSAIDs가 기본적으로 사용된다. 또한 필

요에 따라 항불안제나 maropitant이 포함될 수 있다. 항생제는 수술 관리의 일부이며, 본 문서의 범위에는 포함되지 않는다. 

Opioid는 DEA에서 규제하는 약물이며 전용의 위험이 있기 때문에, 상당한 통증이 예상되는 환자에게만 신중하게 처방해야 한다. 

또한 처방 전 DEA, FDA, 그리고 개별 주의 규정을 면밀히 검토해야 한다. 규제 정보 및 opioid 대체 약제에 대한 링크는 국제 

수의 통증 관리 아카데미에서 확인할 수 있다.54

반려동물은 병원 퇴원 후 12–24시간 동안 약간의 진정이 남아 있을 수 있으나, 쉽게 깨울 수 있어야 하며 기본적인 정상 행동

을 수행할 수 있어야 한다. 마취 후 12–24시간 동안 식욕이 감소할 수 있다. 시술 종류에 따라 이 기간이 더 길어질 수도 있다. 

마취 중 사용한 기관튜브로 인한 경미한 자극 때문에, 1–2일 동안 가벼운 기침이 나타날 수 있다.

다음과 같은 경우, 즉시 마취 의료진에게 연락하십시오:

· 반려동물의 식욕 또는 활동성이 24시간 이내에 정상으로 회복되지 않는 경우

· 기침이 촉촉해지거나, 점점 악화되거나, 가래가 섞여 나오거나 하는 경우

· 행동이나 인지 기능에 우려되는 변화가 나타나는 경우

마취 퇴원 안내서에 포함될 수 있는 정보의 예

진통 프로토콜이 얼마나 효과적으로 보이더라도, 모든 환자에서 완전한 통증 완화가 이루어지는 것은 아니기 때문에, 마취 

회복 과정에서 환자의 통증 수준을 평가하는 것은 반드시 필요하다. 통증 점수 체계)는 완전하지는 않지만, 통증을 인지하고 

적절히 치료할 가능성을 높여준다. 통증 점수 평가 자료는 온라인에서 이용 가능하다.

수술 후 통증 평가

특별 강조: 의료진 교육 및 안전 훈련
진료진 교육은 마취 안전을 위해 매우 중요하다. 실제로는 마취 과정의 가장 첫 단계에 해당하지만, 그 중요성을 강조하기 위해 

이 영역을 별도로 배치하였다.

과학적 근거와 지식 기반의 진료를 통해 질 높은 환자 진료를 제공하는 것은 수의학의 핵심 사명이다. 이 목표를 실현하고 성공

적으로 유지하기 위한 기반은, 수의사와 동물 보건사, 진료 보조 인력뿐 아니라 접수 및 행정 직원을 포함한 의료진 전체이다. 

의료진이 하나의 유기적인 팀으로 협력할 수 있도록 하고, 필요한 교육 및 훈련 자원을 제공하는 것이 환자 안전과 직원 안전의 

핵심 요소다. 반대로, 교육받지 않은 직원은 비효율적이고 만족도가 낮아질 수 있으며, 절차적 실수로 환자 진료의 질을 떨어뜨

릴 수 있다. 이는 고객 서비스의 저하로 이어지고, 궁극적으로는 내원 감소에 따른 병원 수익 감소를 초래할 수 있다.

성공적인 교육 프로그램은 직원의 능동적인 참여에서 시작된다. 병원의 정책과 표준 절차를 충분히 소개하는 데 시간을 들이

면, 더 효율적인 업무 흐름을 만들 수 있다. 교육은 팀의 모든 구성원이 다양한 역할로 참여할 수 있다. 예를 들어, 숙련된 간호 

인력은 임상 술기 교육을, 수의사는 의학적 지식을, 환자관리 담당자나 접수 직원은 효과적인 보호자 커뮤니케이션을 교육할 

수 있다. 이러한 방식은 병원 구성원 모두가 서로의 성장을 돕고, 개별 직원의 성공에 기여하도록 한다.

먼저, 병원의 목표를 명확히 설정하고 이를 바탕으로 체계적 교육 계획을 수립해야 한다. 이때 기대하는 바를 구체적으로 제시하

는 것이 중요하다. aaha.org/anesthesia에서는 12주 동안 매주 단계적으로 진행하도록 구성된 포괄적인 교육 프로그램을 제

시하고 있다. 각 진료부서에 개별 교육 목표를 배정하면, ‘모든 것을 한꺼번에 배우기’에서 오는 혼란을 최소화할 수 있다. 직원이 
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매주·매월 익혀야 할 업무 목록과 이를 지원할 교육 자원(예, 핸드아웃, 병원 내 교육 자료, 체크리스트, 온라인 강좌 등)을 명확히 

제시해야 한다. 또한 신규 직원이 배운 내용을 실제로 이해하고 유지하고 있는지 정기적으로 평가하는 과정도 필요하다.

마취 기반 교육 프로그램은 마취기에서 시작해야 한다. 직원들은 적절한 교육을 받고 문제 해결 능력을 갖추기 전까지 마취 장

비를 사용해서는 안 된다. 일일 마취기 기능 점검, 케이스 준비, 예방적 유지보수에 대한 체크리스트는 항상 직원이 이용할 수 

있도록 비치되어야 한다. 장비 고장을 예방하는 가장 확실한 방법은 마취기의 모든 구성 요소를 매일, 그리고 사용 전에 점검하

는 것이다.56 테크니션이 마취기의 설치, 작동, 분해 방법까지 교육을 받았다면, 다음으로 집중해야 할 부분은 호흡회로, 재호흡

백, 적절한 기관튜브 선택이다. AAHA.org/anesthesia에서는 마취기 준비 체크리스트를 제공한다. 제대로 작동하는 마취기

는 환자의 안전뿐 아니라 시술자의 안전에도 필수적이다. 아산화질소와 할로겐화 흡입제를 포함한 휘발성 마취제는 인체에 유

해하며, 실제 노출 위험의 전체 범위는 완전히 밝혀지지 않았더라도 노출은 최소화되어야 한다.

후향적 연구에 따르면(정확한 발생률은 알려져 있지 않지만), 이러한 유해 물질에 노출될 경우 두통, 오심, 초기 임신 손실, 정자 

수 감소 등이 보고된 바 있다.57 따라서 기계와 ETT 커프의 완전한 밀폐(즉, 누출 없음), 마스크 및 챔버 유도의 회피, 올바른 

스캐빈징 시스템 사용이 마취가스 노출을 줄이는 핵심이다.

직원이 마취기 작동에 익숙해지면, 다음 단계는 마취 모니터링 교육으로 확장되어야 한다. 대부분의 환자 합병증은 마취 모니터

를 통해 가장 먼저 발견되므로, 마취담당자는 ECG, ETCO₂, BP, SpO₂, 체온 등 주요 생리적 지표를 해석하는 데 능숙해야 한다.

마취는 약리학적 기반을 바탕으로 이루어지므로, 다양한 약물군과 그에 따른 예상 반응을 중심으로 한 교육이 필요하다. 특히 

진정, 통증 관리, 전신마취에 사용되는 약물에 대한 교육의 비중을 높여야 한다(자세한 내용은 마취 프로토콜 영역 참고).

모든 임상 진료진은 응급 소생술에 대한 교육을 반드시 받아야 하며, 이 교육은 6–12개월마다 정기적으로 재교육이 이루어져야 한

다. 새로운 동물소생술 재평가 캠페인 (Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation, RECOVER) 프로그램은 온라

인 교육과 실습 교육을 병행하여 제공된다.58 연구에 따르면, 심폐소생술의 성공률은 응급 카트나 약물·장비의 구비 여부뿐 아니라 

병원 내 전체적인 교육 수준에 큰 영향을 받는다. 또한 응급 상황을 얼마나 빠르게 인지하는가는 실제 대응만큼이나 중요하다.

요약
마취는 동물병원 일상 진료의 필수 요소이며, 단순히 환자가 의식이 없는 시간으로만 정의될 수 없다. 마취는 보호자가 집에

서 시작하는 준비 단계부터 환자가 다시 집으로 돌아가 사후 관리를 받기까지 이어지는 연속적 과정이다. 마취는 환자의 개별

적 특성뿐 아니라, 특정하고 중요한 장비, 적절한 약물 및 정확한 용량, 철저한 생리적 모니터링과 생리적 지원, 견고한 보호자 

커뮤니케이션, 그리고 고도로 훈련된 진료진이 모두 관여하는 다차원적 절차이다. 본 가이드라인은 이러한 요소들을 바탕으로 

한 체계적이고 단계적인 표준화 절차의 틀을 제시한다. 이는 사람의학에서 오류를 줄이고 업무를 체계화하기 위한 체크리스트

의 중요성이 커지고 있는 흐름과 유사하다.

의학 분야에서 사용되는 표준화된 체크리스트는 다양한 임상 환경에서 진료의 질과 일관성을 향상시키는 것으로 보고되었다.59 

마취에는 본질적으로 이환율 또는 사망 위험이 존재하지만, 본 가이드라인에서 제시한 마취 연속과정을 충실히 따른다면 마취 

합병증의 위험은 크게 줄일 수 있다. 실제로 심혈관계와 호흡계를 지원하여 산소 전달을 증가시키고 통증을 완화하거나 제거

함으로써, 환자의 전반적인 건강이 개선될 가능성도 있다.

이 가이드라인에서 특히 강조되는 요소는 장비 선택 및 유지관리, 통증 관리, 진료진 교육, 보호자 교육이다. 마취는 다른 많은 

의료 분야보다 장비 의존성이 매우 높은 분야이다. 아무리 훌륭한 진료진 교육과 마취 프로토콜이 마련되어 있어도, 재호흡 회

로의 결함이나 밸브 오작동과 같은 장비 문제는 즉시 마취 합병증을 초래할 수 있다. 따라서 정기적인 장비 유지관리와 장비 

운용에 대한 진료진의 숙련도는 부가적 요소가 아니라 마취 진료의 최전선에서 반드시 갖추어야 할 핵심 요소이다.

통증 관리는 최적의 마취와 수술 후 회복을 위해 필수적이다. 시술 후 환자의 불편감은 진료진뿐 아니라 보호자도 함께 평가해

야 하며, 그 과정에서 보호자에게 적절한 안내가 이루어져야 한다. 통증 관리 프로토콜을 적극적으로 활용하면, 진료의 질을 

높이고 환자의 치유를 촉진하며 보호자의 만족도를 향상시킬 수 있다.

반려동물 보호자와의 소통과 교육은 마취 과정에서 매우 중요하며 필수적인 요소이다. 모든 진료팀 구성원은 마취의 위험성, 

그리고 그 위험을 최소화하기 위해 마취팀이 어떠한 노력을 기울이고 있는지에 대해 보호자에게 충분하고 정확한 설명을 제공

해야 한다.

진료진 교육은 마취 위험을 줄일 뿐 아니라, 보호자에게 전신마취에 관한 올바른 정보를 제공할 수 있게 한다. 마취처럼 진료진 

교육에 크게 의존하는 분야는 없으며, 이러한 이유로 상세한 마취 교육 프로토콜이 가이드라인에 포함되어 있다. 교육 세션은 

정기적인 보수교육과 모범 사례 기반 접근법과 함께 시행될 때 가장 효과적이다. 이러한 교육이 일관되게 이루어진다면, 병원 

내 지속적 품질 개선 문화가 형성되고 팀워크도 강화된다.

본 가이드라인의 목적은 개와 고양이에게 가능한 한 안전한 마취 기간을 제공하는 동시에, 마취 절차 전·중·후에 걸쳐 마취 

관리를 수행하기 위한 실용적인 틀을 마련하는 데 있다. 제안된 참고문헌과 aaha.org/anesthesia 온라인 자료 센터를 활용한

다면, 마취 담당자는 이러한 목적을 충분히 달성할 수 있을 것이라 확신한다.

본 가이드라인의 준비 과정에 기여한 Kanara Consulting Group, LLC 소속 Mark Dana 및 Edward W. Kanara, DVM, 

DABVP에게 깊이 감사드린다.
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