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Abstract 

This study was aimed to investigate the quantitative parameters for the effect of the opioid 

analgesics which are administered to a patient during the operation. In order to evaluate the 

previously proposed electroencephalographic (EEG) parameters such as ApEn, CUP and SEF, 

one channel EEG signal of a patient was acquired when varying the doses of the opioid 

analgesic. Each parameter was calculated in different doses of the opioid analgesic and their 

variation trends were analyzed. The results show that monitoring the variation trends of 

those parameters has the feasibility to measure the effect of the opioid quantitatively. 

 

연구 배경 

수술 중 마취를 하는 방법에는 크게 흡입 마

취와 정맥 마취로 구분할 수 있으며 이 중 정

맥 마취는 진정제와 진통제가 동시에 사용된다. 

이러한 마취제를 환자에게 과다 투여할 경우, 

호흡 장애 및 심박수와 혈압 저하 등을 초래하

므로 환자의 상태에 따라 적정량의 마취제를 

투여 해야 한다[1]. 환자에게 충분한 마취 효

과를 가져오는 최소한의 마취제 투여량을 결정

하기 위해서는 마취 효과의 정량적인 측정이 

필요하다. 흡입 마취의 경우 진정과 진통의 효

과를 동시에 가진 한 가지 약물로 마취를 시도

하여 각각의 효과를 조절할 수 없다는 단점이 

있으며, 정맥 마취 시에는 진정제와 진통제를 

개별적으로 투여하여 필요에 따라 각각의 농도

를 다르게 하여 조절하는 것이 가능하다. 그리

고 이러한 마취 방식은 환자의 상태에 따라 선

택적 혹은 혼합적으로 사용된다. 따라서, 효율

적인 마취를 위해서는 진정제와 진통제 각각에 

대해 얼마나 환자에게 영향을 주고 있는 지 측

정해야 한다.  

현재 수술 중에 사용되는 마취제 중 진정제

의 효과를 나타내는 지표로 뇌파의 주파수와 

위상을 이용하여 환자의 의식 상태를 추측하는 
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BIS (Bispectral Index)가 일반적으로 사용되

고 있다[2]. 또한, 진통제 효과를 측정하기 위

해서 ApEn (Approximate Entropy), CUP 

(Canonical Univariate Parameter), SEF 

(Spectral Edge Frequency)와 등과 같은 다양

한 뇌파 지표들이 제안되고 있으나 실제 수술 

시에는 사용되지 못하고 있다[3]. 본 연구는 

실제 수술 시 사용 가능한 정량적인 진통 효과 

지표 개발을 위한 예비 연구로서, 수술 시 일

정 농도의 흡입 마취제를 투여하는 동시에 진

통제의 투여량을 변화시키면서 뇌파의 ApEn, 

CUP, SEF 지표의 변화 정도를 관찰하여 지표

들의 사용 가능성을 검증하고자 하였다. 

 

연구 방법 

ApEn은 시스템의 혼란도를 측정하는 지표

로 진통제 투여량이 늘어날수록 뇌파의 형태가 

규칙적으로 변하는 현상을 이용하여 이를 정량

화한 것이다[4]. 따라서, ApEn은 진통제의 효

과에 반비례하는 지표로 예측할 수 있다. 

CUP와 SEF는 진통제 투여량이 늘어날수록 

뇌파의 주파수 대역이 낮아지는 현상을 지표화

한 것이다[5]. CUP는 다음과 같이 계산된다

[6]. 

 

(식 1) 

 

식 1에서 b는 뇌파의 0.5Hz~30Hz 주파수 스

펙트럼을 10개의 bin으로 나누어 표현한 것이

며 г은 마취 정도에 비례하여 증가하는 뇌파

의 저주파 대역에 가중치를 부여하는 상수이다. 

따라서, CUP는 진통제의 효과에 비례하는 지

표로 예측할 수 있다.  

또한, SEF의 계산은 다음의 수식에 의해 이

루어진다[6]. 

 

(식 2) 

 

식 2에서 f는 주파수를 의미하고, spectrum은 

해당 주파수 스펙트럼의 크기를 의미한다. 뇌

파의 주파수 대역이 진통제 효과에 의해 고주

파에서 저주파 쪽으로 변화하면, 전체 파워의 

95%에 해당하는 경계 주파수가 감소하게 된

다. 따라서, SEF는 진통제의 효과에 반비례하

는 지표로 예측할 수 있다. 

수술 중 흡입 마취제로는 Desflurane을 사

용하였고, 투여량을 6vol%로 일정하게 유지하

였다. 진통제로는 마약류 진통제인 Sufentanil

을 사용하였고, 1명의 환자에게 투여하는 진통

제의 농도를 순차적으로 감소시키며(0.5, 0.3, 

0.1µg/kg/hr), 동시에 환자의 1채널 뇌파를 측

정하였다 (IRB승인번호: H-1105-118-364, 

임상연구등록번호: KCT0000522). 뇌파의 측

정은 Biopac社의 MP100 모델을 사용하였으

며, 이마와 귀 후면에 위치한 전극을 GND와 

REF로 사용하였고, EEG 10–20 system의 P4 

위치에 부착된 전극에서 뇌파를 측정하였다. 

측정된 뇌파 신호 중 전기 메스 사용으로 인해 

신호가 포화된 구간은 제외하였다. 이 외의 뇌

파 구간을 투여한 진통제의 투여량 별로 분리

한 뒤, 각각 100초에 해당하는 구간에서 

ApEn, CUP와 SEF를 계산하였다. 상기 지표

들의 계산은 MATLAB 프로그램을 통해 구현

되었다. 

 

연구 결과 

 그림 1에서와 같이 세 가지 지표에서 모두 

공통적으로 마취 과정 초기에 0.5µg/kg/hr 진

통제가 투여되었을 때 예측했던 결과와 일치하

는 방향으로의 확연한 수치 변화가 관찰 되었

다. 진통제 투여 전 대비 ApEn과 SEF는 각각 

1.3718배, 1.1636배 감소하였고, CUP는 

2.7535배 증가하였다. 하지만 그 이후의 진통

제 투입량을 0.3µg/kg/hr, 0.1µg/kg/hr으로 감

소시키는 경우에 대해서는 의미 있는 지표 수

치 변화가 발생하지 않았다. 

 

 



 

그림 1. 진통제 투입량 변화에 따른 뇌파 및 

뇌파 지표의 변화(파란선: 해당 구간의 평균값) 

 

결론 및 고찰 

마취 초기에 0.5µg/kg/hr의 진통제 투여 시 

세 가지 뇌파 지표가 예측대로 변화하였다. 그 

이후의 투여량 변화에 대해서 측정치가 다른 

결과를 보인 원인으로는 초기에 투여된 진통제

의 투여량이 상대적으로 높아 투여량을 줄여도 

초기 효과로 인해 뇌파의 변화가 미비했을 가

능성이 있다. 향후 추가적인 데이터 획득 및 

분석을 통해 제안된 뇌파 지표들을 정량적인 

진통 효과 측정에 사용될 수 있을 것이라고 기

대한다. 
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