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프리세덱스®는 호흡 억제율의 증가 없이, 적정 수준의 sedation을 나타냈습니다.1

진정으로 안녕하신가요?

프리세덱스주/프리세덱스프리믹스주

프리세덱스주/프리세덱스 프리믹스주 주요 안전성 정보 
프리세덱스는 의사에 의해 투여되어야 하며, 환자가 이 약을 투여 받는 동안 지속적으로 감시하여야 합니다. 자극을 받았을 때, 프리세덱스를 투여 받은 일부 환자에서 각성되거나 기민함이 나타날 수 있습니다. 프리세덱스를 24시간 
이상 투여하고 갑자기 중지하면, 알파-2-아드레날린 작용제인 클로니딘에서 보고된 바와 같은 유사한 금단증상이 나타날 수 있습니다.
이 약을 투여 받은 318명 대상 의식하 진정에 대한 2개의 임상시험에서, 호흡저하 (호흡이 8번 미만 또는 기저치로부터 25% 초과 감소)는 의식하 진정에서 2% 이상 발생한 이상반응 중 하나였으며, 호흡률 감소 및 저산소증은 이 약과 
대조군 사이에 유사하였습니다. 가장 빈번한 이상반응은 저혈압, 서맥 및 구강건조로 나타났습니다. 

프리세덱스주 (덱스메데토미딘염산염) 200mcg/2mL / 프리세덱스 프리믹스주 (덱스메데토미딘염산염) 80mcg/20mL, 200mcg/50mL, 400mcg/100mL 제품요약정보
[효능·효과] 1. 집중치료 관리하의 진정: 집중치료 관리하에 초기 삽관되어 인공호흡을 실시하는 환자의 진정 2. 수술 및 시술 시 비삽관 환자의 의식하 진정 : 1)감시하 마취 관리 (Monitored Anesthesia Care, MAC) 2) 의식하 광섬유 
삽관(Awake Fiberoptic Intubation. AFI) [용법·용량] 1. 집중치료 관리하의 진정 •개시 : 10-20분간 1mcg/kg •유지 : 0.2-0.7mcg/kg/hr. 정맥주입 속도는 원하는 진정 수준을 달성하기 위하여 조절 2. 수술 및 시술 시 비삽관 환자의 
의식하 진정 •개시 : 10분간 1mcg/kg 안과 수술과 같은 침습성이 적은 수술에서는 10분 동안 0.5mcg/kg •유지 : 0.6mcg/kg/hr. 원하는 임상효과를 얻기위해 0.2~1mcg/kg/hr으로 적정 가능 의식하 광섬유 삽관 환자는 기관 내 
튜브가 안전하게 될 때까지 0.7mcg/kg/hr [경고] 이 약은 의사에 의해 투여되어야 하며 환자가 이 약을 투여 받는 동안 지속적으로 감시하여야 한다. 간장애 환자에서는 이 약의 청소율이 감소되기 때문에 간기능이 손상된 환자에게는 
용량을 감량하여야 한다. [금기] 이 약의 성분에 대하여 과민증 또는 과거 과민증의 경험이 있는 환자 [신중투여군] 심혈관 질환 환자. 심장기능이 저하된 환자. 순환혈류랑이 저하된 환자. 간장애 환자. 신장애 환자 [이상반응] 다양한 
조건하에서 임상시험이 실시되었기 때문에 이 약의 임상시험에서 관찰된 이상반응 비율은 다른 약물의 임상시험에서의 비율과 직접적으로 비교할 수 없으며, 실제적으로 관찰되는 비율과 다를 수도 있다. [프리세덱스주 개정년월일] 
2019.9.4 [프리세덱스 프리믹스주 개정년월일] 2019.9.3 ※자세한 내용은 제품설명서를 참조하시기 바랍니다.

PP-PDX-KOR-0316-29OCT2021

Sedation for Procedure

Reference 1. Cooper L, et al. A randomized, controlled trial on dexmedetomidine for providing adequate sedation and hemodynamic control for awake, diagnostic transesophageal echocardiography. J 
Cardiothorac Vasc Anesth. 2011 Apr;25(2):233-237.

[Study design] 무작위 배정, 전향적 연구로 dexmedetomidine과 standard therapy(midazolam과 opioid)를 비교, 3상, 단일 기관 대학병원에서 수행한 연구. 경식도 심장초음파 진단을 받은 18-65세의 남성과 여성(American society 
of anesthesiologist I-IV) 대상으로, 임산부 또는 24시간 이내 benzodiazepines나 opioid를 투여 받았거나, 불안정하여 어떠한 진정제도 투여 받을 수 없는 경우 제외되었습니다.

[Results] 연구 전체 참여 인원(22명 등록, 1명 취소). Primary endpoint는 진정의 adequacy이며, demographics와 presedation Ramsay 점수는 두 군 간에 통계적으로 다르지 않았습니다. Hemodynamic parameter 중 Standard 
therapy군에서 dexmedetomidine군 대비, 심박수가 유의하게 더 높았으며 수축기/이완기 혈압이 더 높았습니다. 산소포화도 또는 호흡률은 두 군 간에 통계적 또는 임상적 차이가 없었습니다.
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Stay Ahead of Hypotension
Smart. Innovation.

Acumen IQ sensor
HPI • CO/CI • SV/SVI • SVR/SVRI • SVV/PPV • MAP

The Acumen IQ sensor unlocks the Hypotension Prediction Index(HPI) 
feature that gives you the intelligence to detect and respond to potentially 
developing hypotensive events before they occur. 

This first-of-its-kind predictive decision support software detects 
the likelihood of a patient trending towards a hypotensive event.  



1,2

BridionⓇ(Sugammadex) 100 mg Selected Safety Information 
[Indications and Usage] Reversal of neuromuscular blockade induced by rocuronium or vecuronium. [Dosage and Administration] Adults: Routine reversal: A dose of 4 mg/kg Bridion is recommended as IV injection if recovery has reached at least 1-2 post-tetanic counts(PTC) following rocuronium or vecuronium induced blockade. A dose of 2 mg/kg Bridion is recommended 
as IV injection, if spontaneous recovery has occurred up to at least the reappearance of T2 following rocuronium or vecuronium induced blockade. Immediate Reversal of Rocuronium-Induced Blockade: A dose of 16 mg/kg Bridion is recommended if there is a clinical need to reversal neuromuscular blockade soon(approximately 3 minutes) after administration of rocuronium as 
IV injection. The safety and efficacy with the use of Bridion for immediate reversal following vecuronium induced blockade has not been established. Renal Impairment: No dosage adjustment is necessary for patients with mild or moderate renal impairment(creatinine clearance ≥30 mL/min and <80 mL/min). Bridion is not recommended for use in patients with severe renal 
impairment(creatinine clearance <30 mL/min) or dialysis. Elderly Patients: Elderly patients tend to delay recovery from neuromuscular blockade, but dose adjustment is not necessary. Obese Patients: The dose of this drug in obese patients should be based on actual weight(ABW). Hepatic Impairment: No dosage adjustment is necessary for patients with mild and moderate 
hepatic impairment. Since no clinical studies have been conducted with patients with hepatic impairment, caution should be taken in patients with severe hepatic impairment or hepatic impairment with coagulation disorders. [Warnings and Precautions] Contraindications: Patients with known hypersensitivity to Bridion or any of its components. Careful Administration: 1) 
Patients with renal impairment 2) Patients with hepatic impairment 3) Patients with decrease of cardiac output 4) Patients with edema state 5) Patients with a history of allergic reaction 6) Patients with a history of pulmonary complications(Possible occurrence of bronchospasm) 7) Patients with coagulation disorders 8) Patients with arrhythmia 9) The elderly 10) Pregnant or women 
who may be pregnant. Adverse Reactions: 1) The safety of Bridion has been evaluated based on an integrated safety database of approximately 1,700 surgical patients and 120 healthy adult volunteers. The most commonly reported adverse reactions in patients who experienced surgery were anaesthetic complications. Immune System: 1) Hypersensitivity(≥1/1,000, <1/100), the 
others: Anaesthetic complications(body movement in the middle of anesthesia or operation, coughing, grimacing and suckling of the tracheal tube(≥1/100, <1/10), involuntary awakening during anesthesia(≥1/1,000, <1/100). 2) In clinical trials with surgical patients, hypersensitivity including anaphylaxis has been reported infrequently. The frequency of occurrence of hypersensitivity 
reactions in post-marketing surveys is unknown. Hypersensitivity reactions that occurred varied from isolated skin reactions to serious systemic reactions(i.e., anaphylaxis, anaphylactic shock) and have occurred in patients with no prior exposure to Bridion. Symptoms associated with these reactions can include: flushing, urticaria, erythematous rash, severe hypotension, tachycardia, 
swelling of tongue, swelling of pharynx, bronchospasm and pulmonary obstructive events. Severe hypersensitivity reactions can be fatal. 3) Post-marketing clinical trials of obese patients(BMI ≥40 kg/m2) showed that the adverse reaction profile was generally similar between patients who were administered actual body weight(ABW) and patients who were administered ideal body 
weight(IBW). General Cautions: 1) Ventilatory support is mandatory for patients until adequate spontaneous respiration is restored following reversal of neuromuscular blockade. 2) In order to prevent recurrence of neuromuscular blockade, the recommended doses for routine should be used. 3) When drugs which potentiate neuromuscular blockade are used in the post-operative 
phase, special attention should be paid to the possibility of recurrence of neuromuscular blockade. 4) Recurrence of neuromuscular blockade may occur due to displacement of rocuronium or vecuronium from BRIDION by other drugs(i.e., Toremifene, fusidic acid). 5) When neuromuscular blockade was reversed intentionally in the middle of anaesthesia in clinical trials, signs of light 
anaesthesia were noted occasionally(movement, coughing, grimacing and suckling of the tracheal tube). 6) In patients for whom intubation is expected to be difficult, the method of airway maintenance should be considered beforehand. If rocuronium-induced neuromuscular blockade cannot or does not allow airway intubation, it should be promptly restored from neuromuscular 
blockade. 7) Coagulation parameters should be carefully monitored in patients with known coagulopathies when sugаmmadex is administered. 8) In patients with severe renal failure(creatinine clearance <30 mL/min), the excretion of Bridion or the Bridion-rocuronium complex was delayed; however, in these patients there were no signs of re-occurrence of neuromuscular 
blockade. This drug is not recommended for use in patients with severe renal impairment. 9) Dedicated studies in patients with hepatic impairment have not been conducted. Patients with severe hepatic impairment or hepatic impairment with coagulation disorders should be cautious when administering this drug. 10) Bridion has not been studied for reversal following rocuronium 
or vecuronium administration in the ICU. 11) Do not use Bridion to reverse neuromuscular blockade induced by nonsteroidal neuromuscular blocking agents such as succinylcholine or benzylisoquinolinium compounds, steroidal neuromuscular blocking agents, pancuronium other than rocuronium or vecuronium. 12) Conditions associated with prolonged circulation time such as 
cardiovascular disease, old age or edema state(i.e., severe hepatic impairment ) may be associated with longer recovery times. 13) The patients should be carefully observed for the possibility of drug hypersensitivity reactions(including anaphylactic reactions). If any abnormality is observed, appropriate measures should be taken immediately. 14) Each 1 mL solution contains 9.7 mg 
sodium. If more than 2.4 mL(contain approximately 23 mg sodium) solution needs to be administered, this should be taken into consideration by patients on a controlled sodium diet. 15)  In rare instances, cases of marked bradycardia, some of which have resulted in cardiac arrest, have been observed within minutes after the administration of Bridion for reversal of neuromuscular 
blockade. Drug Interactions : 1) Toremifene: For toremifene, which has a relatively high binding affinity for Bridion and for which relatively high plasma concentrations might be present, some displacement of vecuronium or rocuronium from the complex with this drug could occur. 2) Fusidic acid: IV administration of fusidic acid in the pre-operative phase may give some delay in 
the recovery of the T4/T1 ratio to 0.9. No recurrence of neuromuscular blockade is expected in the post-operative phase, since the infusion rate of fusidic acid is over a period of several hours and the blood levels are cumulative over 2-3 days. 3) Hormonal contraceptives: The interaction between 4 mg/kg Bridion and a progestogen was predicted to lead to a decrease in progestogen 
exposure(34% of AUC). Pregnancy & Lactation Administration: There are no clinical trial data for exposure to this drug during pregnancy. It is administered only if the benefits of administration exceed the risk. No data are available regarding the presence of Bridion in human milk, the effects of Bridion on the breast fed infant, or the effects of Bridion on milk production. 
Breastfeeding is not recommended during the administration of this drug. Pediatric Administration: The safety and efficacy of this drug in children aged younger than 18 years of have not been established. Elderly Administration: Exercise caution when administering BRIDION to elderly patients who tend to delay recovery from neuromuscular blockade.(Revised: 2021.01.26)

※Before administering BRIDION, please read the full prescribing information.

Study design1 : This randomised, multicentre, parallel-group trial included 98 adult patients. Patients received intravenous propofol for induction followed by sevoflurane maintenance anaesthesia. Neuromuscular blockade was monitored using acceleromyography and a train-of-four(TOF) 
mode of stimulation. Patients were randomly allocated to receive sugammadex 2.0 mg/kg or neostigmine 50 µg/kg(with glycopyrrolate 10 µg/kg) at reappearance of the second response of the TOF(mean 16% twitch height of first response) after the last dose of rocuronium. The primary 
endpoint was the time from sugammadex or neostigmine administration to recovery of the TOF ratio to 0.9.

Study design2 : This phase Ⅲ, randomized study enrolled surgical patients, aged 18 year or older with American Society of Anesthesiologists physical status Ⅰ-Ⅳ. 74 patients were randomized to receive sugammadex(4.0 mg/kg) or neostigmine(70 µg/kg) plus glycopyrrolate(14 µg/
kg). Anesthetized patients received an intubating dose of rocuronium(0.6 mg/kg), with maintenance doses(0.15 mg/kg) as required. Neuromuscular monitoring was performed by acceleromyography. Sugammadex or neostigmine was administered at reappearance of 1-2 posttetanic 
counts(profound neuromuscular blockade). The primary efficacy parameter was the time from sugammadex or neostigmine-glycopyrrolate administration to return of the train-of-four ratio to 0.9.

References : 1. Blobner M, et al. Reversal of rocuronium-induced neuromuscular blockade with sugammadex compared with neostigmine during sevoflurane anaesthesia: results of a randomised, controlled trial. Eur J Anaesthesiol. 2010;27(10):874-881. 2. Jones RK, et al. Reversal of 
profound rocuronium-induced blockade with sugammadex: a randomized comparison with neostigmine. Anesthesiology. 2008;109(5):816-824. 3. Bridion Product Label. Ministry of Food and Drug Safety.

Copyright ⓒ 2021 Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA, and its affiliates. All rights reserved.
23Fl, Seoul Square Building, 416, Hangang-daero, Jung-gu, Seoul, Republic of Korea (Tel) 02-331-2000 http://www.msd-korea.com KR-XBR-00146 03/2023

Bridion (sugammadex) offered significantly fast and predictable recovery in most patients
with moderate to profound rocuronium-induced neuromuscular blockade (NMB).1,2

Reappearance of T2 for reversal of a NMB :  98% of Bridion (sugammadex) patients had recovered to a TOF ratio of 0.9 compared with only 11% of neostigmine patients within                             
5 minutes. In comparison, it took 101 min for 98% of patients receiving neostigmine to recover to a TOF ratio of 0.9.1 

Reappearance of 1-2 PTCs. :  The median (range [interquartile range]) time to recovery of the TOF ratio to 0.9 was 2.7 (1.2-16.1 [2.1-4.1]) min in the Bridion (sugammadex) group          
versus 49.0 (13.3-145.7 [35.7-65.6]) min in the neostigmine group.2

Indication of Bridion is reversal of neuromuscular blockade induced by rocuronium or vecuronium.3

The safety and ef�cacy of Bridion for pediatric and adolescents under the age of 18 has not been established.3

* For more information, please refer to the full prescribing information.





혈액과 동일한 pH 7.4 
1

혈장 수준의 전해질 함유 
1

칼슘 미함유로 혈액과 동시투여 가능 
1

Normal saline is not normal
Plasmasolution is premium solution  

500ml / 1,000ml 

HK이노엔(주) 서울특별시 중구 을지로 100 
파인에비뉴 A동 6-8층 www.inno-n.com











존경하는 대한뇌신경마취학회 회원 여러분, 

안녕하십니까 대한뇌신경마취학회 회장 박성식입니다. 

먼저 학회 회원들과 뇌신경마취에 관심있는 여러분의 성원과 적극적인 협조에 힘입

어 코로나 상황하에서도 지난 제 27차 학술대회를 성공적으로 마친 것에 깊이 감사

드리며, 제 28차 춘계학술대회를 2021년 4월 3일 마련하였습니다.

이번 학회는 저명한 국내외 연자를 모시고 여러분의 진료와 연구에 도움이 될 만한 

주제를 논하고자 합니다. Antoun Koht 교수님을 초청하여 수술 중 신경계 감시에 

관한 심도 있는 논의를 가집니다. 최근 부각되고 있는 중환자의 목표 체온 관리와 

신경계에 미치는 마취제의 영향에 대한 최신 지견에 관해 논하는 기회를 준비하였습

니다. 또한 뇌신경마취에서의 수혈, 수액 요법과 수술 후 통증 관리에 대한 논제도 

마련하여 최신 동향을 살펴보고자 합니다. 발전적인 피드백을 위한 자유연제 발표도 

가질 예정입니다. 

이외에도 학술상, 특별연구비 등 풍성하고 다양한 지원을 통해 학회의 활성화를 도

모하고자 합니다. 귀한 시간을 내어 학회에 참여하시는 많은 분들에게 알찬 시간이 

될 것입니다

회원님 여러분과 뇌신경마취에 관심을 가진 많은 임상의들의 많은 참여를 부탁드립

니다.

감사합니다. 

대한뇌신경마취학회장 박 성 식 올림

인  사  말



1. HK inno.N(에이치케이 이노엔)

●서울특별시 중구 을지로 100 (을지로2가, 파인에비뉴 A동) (우편번호) 04551

●주요품목 : 수액제(2세대 혈장전해질 수액, 플라스마솔루션 A)

2. (주)Covidien

●서울특별시 서초구 양재동 215번지 하이브랜드 리빙관 5층 (우편번호) 06771

●주요품목 : BIS sensor, Endo-tube 그리고 SpO2 sensor

3. (주)GE

●부산광역시 북구 덕천동 386-10 세방빌딩 801호, (우편번호) 46567

●주요품목 : GE마취기, 초음파장비

4. (주)KCP

●서울특별시 마포구 연남동 566-55번지 (우편번호) 03990

●주요품목 : BIS Brain Monitoring System, GEM Premier 3000 Blood Gas Analyzer

5. 경보제약

●서울특별시 서대문구 충정로8 종근당빌딩 4층 (우편번호) 03742

●주요품목 : 원료 - Cephalosporin계 항생제 원료 합성, Atorvastatin, Clopidogrel 등.

완제품 - 써전흡입액(Sevoflurane), 네프콤주사액(Nefopam), 옴니덱스(Dexmedetomidine), 세파클러(Cefaclor) 등

6. (주)럭키메디칼

●서울특별시 동대문구 용두동 235-10 영화빌딩 1층, (우편번호) 02583

●주요품목 : Blood/Fluid Warmer, Hyper/Hypothermia, Biosensor A-Line Kit, Breathing Circuit System, Face Mask, Baxter Infusor 외 

마취과 관련 소모품

7. 마시모 코리아

●서울특별시 서초구 서초대로 398 플래티넘타워 2층 (우편번호) 06619 

●주요품목 : Radical 7 – Noninvasive & Continuous Total Hemoglobin 측정 장비.

8. 에드워드코리아(주)

●충청남도 천안시 업성동 625-7, (우편번호) 31075

●주요품목 : 각종 카테타, Preset, Flowtrack

9. 에이스메디칼

●서울특별시 성북구 보문동 7가 25-1, 에이스빌딩 B/D 3층 (우편번호) 02873

●주요품목 : CA-AutoMed 3000 Series

10. (주)일성신약

●서울특별시 용산구 원효로 1가 44-7 일성신약, (우편번호) 04315

●주요품목 : Suprane, 로큐메론
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11. (주)프레지니우스 카비

●서울특별시 강남구 영동대로 316 새마을운동중앙회빌딩 3층 (우편번호) 06177 

●주요품목 : Volulyte, Voluven, Fresofol MCT

12. (주)한국MSD

●서울특별시 마포구 공덕동 168 서울신용보증재단빌딩 10층 (우편번호) 04130

●주요품목 : 에스메론/노큐론/브리디온(sugammadex)

13. 한국화자이제약

●서울특별시 중구 퇴계로 110 화이자타워 (우편번호) 04631 

●주요품목 : 프리세덱스주, 프리세덱스 프리믹스주

14. 하나제약

●서울특별시 강남구 테헤란로 218 나래빌딩 16층 (우편번호) 06221

●주요품목 : 하나구연산펜타닐주(fentanyl), 레미바주(remifentanyl)

15. (주)인성메디칼

●강원도 원주시 지정면 기업도시로 168 (우편번호 26354)

●주요품목: TCM4, 토프스캔

16. 보령제약 

●서울특별시 종로구 창경궁로 136 보령빌딩 (우편번호 03127) 

●주요품목 : 나제론, 팔제론, 스토가

17. 제일약품(주)

●서울특별시 서초구 사평대로 343 제일약품 사옥 (우편번호 06543)

●주요품목 : 슈프레인, 플라스마라이트148주, 펜타스타치

18. 에이치비메디칼(주)

●서울특별시 성동구 마장로 302 열산빌딩 9층

●주요품목 : KoMAC

19. (주)한국다이이찌산쿄

●서울특별시 중구 을지로5길 26 미래에셋 센터원빌딩 동관15층 (우편번호 04539)

●주요품목 : Nasea(나제아), Perdipine(페르디핀)
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전시장 도면

3층 코스모스홀



Q&A

Q&A는 마이크 사용 자제를 위해 온라인 질문지를 이용하여 진행 됩니다.

QR코드를 스캔 하시면 Q&A 질문지가 나옵니다.

궁금하신 사항 질문하여 주시면 성의껏 답변 드리도록 하겠습니다.

설문지

차기 정기학술대회의 프로그램 구성 및 준비와 운영에 대한 참고를 위해

QR코드를 스캔 하시어 설문지 접수 부탁 드립니다. 

*설문지 접수를 해 주신 모든 선생님들께

행사 종료 후 스타벅스 커피 기프티콘을 보내 드립니다. 

대한뇌신경마취학회 회보집

QR코드를 스캔 하시면 28회 정기학술대회 회보집을 

온라인으로 확인 하실 수 있습니다. 
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1. Be familiar with the different IOM modalities.

2. Understand the anesthetic effects on IOM

3. Optimizing the diagnosis of IOM changes

4. Participate in the management of  IOM changes 

 3

Intraoperative Neurophysiologic Monitoring during 

Neurosurgical Anesthesia

Antoun Koht, MD., PhD.

Department of Anesthesiology, Neurological surgery & Neurology

Northwestern University, USA
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Antoun Koht_ Intraoperative Neurophysiologic Monitoring during Neurosurgical Anesthesia
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Antoun Koht_ Intraoperative Neurophysiologic Monitoring during Neurosurgical Anesthesia
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Antoun Koht_ Intraoperative Neurophysiologic Monitoring during Neurosurgical Anesthesia
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Antoun Koht_ Intraoperative Neurophysiologic Monitoring during Neurosurgical Anesthesia
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Antoun Koht_ Intraoperative Neurophysiologic Monitoring during Neurosurgical Anesthesia

 13



2021년 제28회 대한뇌신경마취학회 정기학술대회

14 



Session II 

Special topics about neuroanesthesia 

and critical care

좌장: 임영진 (서울의대)

2021년 제28회 대한뇌신경마취학회 정기학술대회



1. What is Targeted temperature management ? 

2. Effect of TTM

3. Hypothermia 

4. Brain edema control and IICP control 

5. Fever in NCU 

6. Normothermia

7. Shivering management 

 17

Targeted temperature management for 

Neurosurgical patients 

하 은 지

서울대학교 의대대학 신경외과
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하은지_ Targeted temperature management for Neurosurgical patients 
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하은지_ Targeted temperature management for Neurosurgical patients 
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하은지_ Targeted temperature management for Neurosurgical patients 
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하은지_ Targeted temperature management for Neurosurgical patients 
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하은지_ Targeted temperature management for Neurosurgical patients 
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1. How ‘Anesthesia-induced Neurotoxicity’ research started.

2. What do current studies suggest?

3. Is there a need for more research in this field?

28 

Anesthesia-neurotoxicity during 

neurodevelopment: Should research be continued?

정 우 석

충남대학교 의과대학 마취통증의학과

2021년 제28회 대한뇌신경마취학회 정기학술대회
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정우석_ Anesthesia-neurotoxicity during neurodevelopment: Should research be continued?
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정우석_ Anesthesia-neurotoxicity during neurodevelopment: Should research be continued?
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정우석_ Anesthesia-neurotoxicity during neurodevelopment: Should research be continued?
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정우석_ Anesthesia-neurotoxicity during neurodevelopment: Should research be continued?
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정우석_ Anesthesia-neurotoxicity during neurodevelopment: Should research be continued?
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1. Anemia와 transfusion이 가지는 risk와 benefit을 이해할 수 있다.

2. Restrictive transfusion strategy와 Liberal transfusion strategy를 비교할 수 있다.

3. Intracranial neurosurgery에서 RBC transfusion에 대한 근거를 비교 및 이해할 수 있다.

4. Blood conservation strategy로 어떤 방법들이 사용되는지 설명할 수 있다.

 39

Anemia and Transfusion in Intracranial 

Neurosurgery

이 소 영 

대구가톨릭대 의과대학 마취통증의학과
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이소영_ Anemia and Transfusion in Intracranial Neurosurgery
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이소영_ Anemia and Transfusion in Intracranial Neurosurgery
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이소영_ Anemia and Transfusion in Intracranial Neurosurgery
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이소영_ Anemia and Transfusion in Intracranial Neurosurgery
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이소영_ Anemia and Transfusion in Intracranial Neurosurgery
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1. Know the physical determinants of water movement between the intravascular space and 

the central nervous system

2. Know the differences of crystalloids and colloids and make suggestions for the types and 

volumes of fluids to be administered

 53

Fluid management during neurosurgical 

procedure

김 남 오

연세대학교 의과대학 마취통증의학과
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김남오_ Fluid management during neurosurgical procedure
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김남오_ Fluid management during neurosurgical procedure
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김남오_ Fluid management during neurosurgical procedure
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김남오_ Fluid management during neurosurgical procedure
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김남오_ Fluid management during neurosurgical procedure
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1. 개두술 후 급성 및 만성통증의 발생률과 치료의 중요성을 이해한다.

2. 개두술 후 급성 및 만성통증의 발생 기전에 대해 이해한다. 

3. 개두술 후 급성 및 만성 통증의 약물 치료 및 중재적 시술에 대해 설명한다. 

64 

Pain following craniotomy has been neglected in the past, mostly because of the common belief that 
craniotomy pain is mild to moderate in intensity, and it has been the subject of limited and inconsistent 
research. However, accumulating evidence shows that approximately 60% of postcraniotomy patients experience 
moderate or severe pain in the early postoperative period, or present with persistent pain with neuropathic 
elements several months postsurgery. Acute postsurgical pain is hypothesized to progress to chronic postsurgical 
pain in part because of inadequate analgesia in the early perioperative period. Thus, postcraniotomy pain 
approach might balance between proper analgesia establishment, while having an awake and cooperative patient 
to accomplish neurological evaluation and suboptimal pain treatment that might induce an implicated 
postoperative course, resulting in increased healthcare expenditures. The traditional approach with low-dose 
opioids is often insufficient and can cause well recognized side effects. Newer multimodal analgesic approaches 
have proven beneficial in a variety of other surgical patient populations. The combined use of multiple 
nonopioid analgesics offers the promise of improved pain control and reduced opioid administration, while 
preserving the clinical neurologic exam. These interventions can begin prior to surgery and continue beyond 
the operating room into the ICU, general inpatient unit, and outpatient recovery period. They can also be 
integrated into Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) protocols. The evidence to support a multimodal 
approach is growing; anesthesiologists and neurosurgeons should seek to incorporate multimodal analgesia into 
the perioperative care of craniotomy patients. The combined use of multiple nonopioid analgesics offers the 

Postoperative pain management for 

neurosurgical patients

이 형 곤

전남대학교 의과대학 마취통증의학과
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이형곤_ Postoperative pain management for neurosurgical patients

 65

promise of improved pain control and reduced opioid administration, while preserving the clinical neurologic 
exam. Specifically, acetaminophen and gabapentinoids should be considered for craniotomy patients, both 
preoperatively and postoperatively. The gabapentinoids have the added benefit of reduced nausea. Scalp blocks 
have moderate quality evidence supporting their use over incisional infiltration alone, with analgesia that 
extends into the postoperative period. Intraoperative dexmedetomidine reduces postoperative opioid requirements 
with the added benefit of reduced postcraniotomy hypertension. Methocarbamol, NSAIDs, ketamine, and 
intravenous lidocaine require further data regarding safety and efficacy in craniotomy patients.  
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Background: External laryngeal manipulation (ELM) can improve laryngeal view during videolaryn-
goscopic intubation. We hypothesized that ELM would reduce cervical spine motion during 
videolaryngoscopic intubation under manual in-line stabilization (MILS) by reducing the force required to 
lift the videolaryngoscope. 
Methods: In this randomized crossover trial, 27 neurointerventional patients underwent two consecutive 
videolaryngoscopic intubation attempts under MILS. ELM was applied to all patients in either the first or 
second attempt. In the second attempt, we tried to reproduce the percentage of glottic opening score obtained 
in the first attempt. Using lateral cervical spine radiographs, cervical spine motion during intubation (cervical 
spine angle during intubation minus cervical spine angle before intubation, primary outcome measure) was 
compared with versus without ELM at the occiput–C1, C1–C2, and C2–C5 segments. The intubation success 
rate and intubation time (secondary outcome measures) were recorded.
Results: Cervical spine motion during intubation at the occiput–C1 segment was significantly smaller with 
than without ELM (7.4° [4.6°] vs. 11.5° [4.8°], mean difference [98.33% confidence interval] −4.1° [−5.8° to 
−2.3°], P < 0.001), showing a reduction of 35.7%. Cervical spine motion during intubation at the C1–C2 and 
C2–C5 segments was not significantly different with versus without ELM. All intubations were achieved 
successfully regardless of the application of ELM. The intubation time was significantly longer with than 
without ELM (33.0 [25.0 to 43.0] vs. 26.0 [20.0 to 35.0] s, P = 0.002).
Conclusions: ELM is a useful method to reduce upper cervical spine motion during videolaryngoscopic 
intubation under MILS.

keywords: External laryngeal manipulation, videolaryngoscopic intubation, cervical spine motion
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Percutaneous tracheostomy can induce many complications because of its invasive and poor patient condition. 
One of the most critical complications during tracheostomy tube insertion is tube misplacement, resulting in 
loss of airway and/or injury to surrounding structures. A 59-year-old man diagnosed with tracheal stenosis after 
ventilator care for acute respiratory failure was scheduled for spine surgery after tracheostomy under local 
anesthesia. After patient was sedated with midazolam (5 mg) and then fentanyl (25, 25, and 50 g), 
percutaneous tracheostomy was performed . After the surgery, the otolaryngologist said that when the 
reinforced endotracheal tube (diameter 7.5) was inserted, it was very difficult to be inserted and forcefully was 
inserted. The lung sound was confirmed with a stethoscope, and anesthesia was induced with sodium thiopental 
(300 mg) followed by cisatracurium (12 mg). Anesthesia was maintained with desflurane, N2O and O2, and 
mechanical ventilation was started. However, oxygen saturation decreased to 85% and capnograghic waveforms 
were not confirmed. Bronchoscope was inserted through endotracheal tube, but no tracheal cartilage was 
observed. Only empty space was observed. After removal of the tube, the tracheostomy site was closed with 
wet gauze and mask ventilation was performed. The saturation rises and a capnograghic wave forms appear. 
The endotracheal tube (diameter 7.5) was intubated using a video laryngoscope and the endotracheal tube was 
fixed on top of the tracheostomy site. After chest radiography, pneumothorax was confirmed and chest tube 
was inserted and patient was transferred to intensive care unit. Then, on computed chest tomography, fistula 
lesions associated with lungs were identified just below the tracheostomy site. We suspect that when the 
endotracheal tube through tracheostomy site was forcefully inserted, the tube penetrated the tracheal membrane 
and entered the pleural cavity, leading to pneumothorax.

keywords: tension pneumothorax, tracheostomy, endotracheal tube
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Introduction: Melatonin is an endogenous hormone, which has a major role in control of circadian rhythm 
and sleep regulation and other effects on the immune system, neuroprotection, and oxidant/anti-oxidant activity. 
There has been interest in the perioperative use of melatonin as a measure to prevent postoperative delirium 
with conflicting result findings. The aim of this study was to determine the efficacy and the safety of 
perioperative melatonin use on the incidence of postoperative delirium in patients undergoing surgery.
Methods: We systematically searched PubMed, EMBASE, Cochrane CENTRAL, and Google Scholar for 
eligible randomized controlled trials (RCTs) examining the perioperative use of melatonin to prevent 
postoperative delirium up to January 2021. The primary outcome was to examine the efficacy of melatonin, 
assessed by measuring the incidence of postoperative delirium. The secondary outcome was to examine the 
efficacy and the safety of melatonin, assessed by the length of hospital and ICU stay, the in-hospital mortality, 
and the incidence of adverse events. This meta-analysis was performed using RevMan 5.3. 
Results: We identified 11 RCTs with 2,020 patients. Incidence of postoperative delirium was lower in 
melatonin group compared to control group (risk ratio [RR], 0.61; 95% CI, 0.39 to 0.95; I² = 72%; P = 
0.03). In subgroup analysis for delirium incidence according to follow-up periods (early period; up to 3 days, 
late period; 7 days~2weeks), incidence of delirium in melatonin group was significantly lower at early period in 
melatonin group (RR, 0.43; 95% CI, 0.25 to 0.74; I² = 72%; P = 0.03), however that was not significantly 
changed at late period (RR, 0.97; 95% CI, 0.64 to 1.47; I² = 49%; P = 0.87) compared to control group. There 
were no differences in the length of hospital stay (MD, 1.76 days; I² = 97%; P = 0.41), the length of ICU stay 
(MD, -0.13 days; I² = 0%; P = 0.81), in-hospital mortality (RR, 1.43; I² = 0%; P = 0.31). There were no bene
fits or harms of melatonin were demonstrated for the incidence of adverse event such as nausea (RR, 0.63; P = 
0.75), dizziness (RR, 2.28; P = 0.29), hypotension (RR, 2.30; P = 0.75), headache (RR, 0.90; P = 0.89) and 
GI disorders (RR, 2.20; P = 0.12) among groups. Serious adverse events were not reported in any studies.
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Conclusion: The use of perioperative use of melatonin decrease the incidence of postoperative delirium 
especially early postoperative period (up to 3 days) in patients undergoing surgery. However, this meta-analysis 
was limited by the small number of RCTs and high heterogeneity. In the future, adequately powered clinical 
trials are warranted to provide more certainty on the use of melatonin for the prevention of postoperative 
delirium.

keywords: Delirium, Melatonin, Postoperative, Surgery

Reference

1. Forad AH, et al. The Heathy Heart-Mind Trial: randomized controlled trial of melatonin for prevention of 
delirium. J Am Geriatr Soc 2020; 68: 112-119. 

2. Ng KT, et al. The effect of melatonin on delirium in hospitalized patients: A systematic review and 
meta-analysis with trial sequential analysis. J Clin Anesth 2020; 59: 74-81.



 73

Introduction

According to the WHO report, new cases of COVID-19 decreased until Jan. 2021 at the peak of December 
last year, but the number of new cases has increased again, reaching 11.92 million. 
For safety of health worker, The Korean Society of Anesthesiologists recommended to use another room for 
tracheal intubation before general anesthesia or apply rapid sequence intubation with minimal mask bagging by 
expert anesthesiologist. We prepared a new method suitable for our situation and practiced before this case and 
could perform the airway management of COVID-19 patient for general anesthesia safely and economically. 

Preparation for COVID-19 patient

*Design and production of easily applicable negative presser tent 
*Training of tracheal intubation and extubation in new negative pressure tent 
*Simulation of the expected course during anesthesia on the day of surgery

Clinical Course

1. Admission to OR using a Patient Isolation Transportation Unit (PITU) 
2. Open the PITU to cover patient with new negative pressure tent
3. Patient monitoring and start of induction
4. Tracheal intubation with Videolaryngoscope
5. Connect to circuit of anesthesia machine and check EtCO2
6. Remove negative pressure tent and move the patient from PITU to operation table
7. Laparoscopic appendectomy was done in 35 min

Easily applicable negative pressure tent for COVID-19 patient 

who need airway management
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8. Return the intubated patient to opened PITU and cover with negative pressure tent
9. Bridion for reversal of muscle relaxation and extubation
10. Build up PITU after removal of the tent
11. Transfer the patient to ICU

Discussion

*The COVID-19 may be aerosolized more easily than influenza and stay in the air longer.
*A 30-minute period is needed for aerosol clearing of room with 12 air changes per hour after intubation and 
extubation.
*We thought our easily applicable negative pressure tent with wall suction could efficiently reduce the space 
for air could be contaminated by aerosol during tracheal intubation and extubation.

keywords: negative pressure tent, aerosol 
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Background: Microvascular decompression (MVD) via lateral suboccipital approach to the cerebellopontine 
angle is widely performed as the preferred method for treating hemifacial spasm (HFS). Since it is a region 
where many nerves exist (lesser occipital nerve, posterior auricular nerve, etc.), the immediate postoperative 
pain is usually severe compared to other surgeries and persistent chronic pain or dysesthesia that require a 
treatment is not rare. Thus, the aim of this study was to evaluate the efficacy of scalp nerve block in patients 
undergoing MVD for HFS.
Patients and method: From January 2021 to March 2021, 13 adult patients undergoing MVD was randomly 
assigned into a nerve block (NB) group (6 cases) or control group (7 cases). Patients in NB group received a 
preoperative scalp nerve block (18-22ml of 0.5% ropivacaine) targeting the ipsilateral greater auricular nerve, 
lesser occipital nerve, greater occipital nerve, supraorbital nerve, and contralateral greater occipital nerve. 
Patients in the control group did not receive nerve block. Propofol-remifentanil based total intravenous 
anesthesia was conducted for both groups. The primary outcome was total opioid consumption (the morphine 
equivalent dose) during postoperative 24 hours. Secondary outcomes included visual analogue scale (VAS), 
quality of patient recovery at 24 hour using the quality of recovery (QoR), and hospital stay.
Result: The total opioid consumption at 24 hour was significantly lower in the NB group than control group 
(3.75mg [0-3.75] and 4.5mg [3.75-7.5], P =0.047). The QoR score was not significantly different between two 
groups (122 [110-130.5] and 121 [107-133], P =0.714). VAS was 2 [2-3] vs. 3 [2-4], respectively (P=0.056) 
and hospital stay was 6 [6-7] vs 7 [6-7] days, respectively (P=0.622).
Conclusion: In MVD for HFS, preoperative scalp nerve block may provide better pain relieve. Larger study 
is needed to confirm the efficacy of scalp block in this population.

keywords: Scalp block, Microvascular decompression, Hemifacial spasm
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Background: Endotracheal tube can induce some discomfort secondary to irritation of the tracheal mucosa, 
resulting in coughing. We retrospectively investigated the incidence and predictors of intraoperative coughing 
during neurosurgery under general anesthesia without intraoperative neuromuscular blockade.
Methods: A total of 571 neurosurgical patients who underwent total intravenous anesthesia, tracheal intubation 
and no intraoperative neuromuscular blockade were included. Demographic data (sex, age, height, and weight), 
surgical data (type, position, and duration) and continuous data from ventilator (peak inspiratory pressure [PIP], 
positive end expiratory pressure and tidal volume), infusion pumps (effect site concentration [Ce] of propofol 
and remifentanil), and bispectral index monitor (bispectral index and frontal electromyogram [fEMG]) were 
obtained from electronic medical records and registry files. Intraoperative coughing was screened and confirmed 
in cases where PIP exceeded 40 cmH₂O during surgery.
Results: Intraoperative coughing occurred in 47 (8.2%) patients and was observed in the first and last 10% of 
the operation time in 14 (2.5%) and 11 (1.9%) patients, respectively. In multivariable logistic regression 
analysis, prone position (vs. supine position) (odds ratio [95% confidence interval] 0.29 [0.14-0.60], P = 
0.001), Ce of remifentanil (ng/mL) (odds ratio [95% confidence interval] 0.63 [0.47-0.85], P = 0.002), fEMG 
(dB) (odds ratio [95% confidence interval] 1.06 [1.02-1.10], P = 0.006), PIP (cmH₂O) (odds ratio [95% 
confidence interval] 1.14 [1.03-1.26], P = 0.012) were significantly associated with intraoperative coughing. 
Conclusions: The incidence of intraoperative coughing was 8.2% in neurosugical patients receiving general 
anesthesia without intraoperative neuromuscular blockade. Supine position (vs. prone position), low Ce of 
remifentanil, high fEMG, and high PIP were predictive of intraoperative coughing in such patients.

keywords: Intraoperative coughing, neurosurgery
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No. 성 명 주 소 병 원

1 강규식 충청남도 천안시 동남구 순천향4길 50 순천향대학교 천안병원 마취통증의학과

2 강표윤 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과

3 강현 서울특별시 동작구 흑석로 102 중앙대학교병원 마취통증의학과

4 고성훈 전라북도 전주시 덕진구 건지로 20 전북대학교병원 마취통증의학과

5 고영권 대전광역시 중구 문화로 282 충남대학교병원 마취통증의학과

6 고용국 서울특별시 영등포구 신길로 1 강남성심병원 마취통증의학과

7 곽지수 서울특별시 성북구 인촌로 73 (안암동5가) 고려대학교 안암병원 마취통증의학과

8 구본녀 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

9 권원경 서울특별시 광진구 능동로 120-1 건국대학교병원 마취통증의학과

10 권재영 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

11 권지혜 서울특별시 강남구 일원로 81 삼성서울병원 마취통증의학과

12 김건보 전라북도 전주시 완산구 서원로 365 예수병원 마취통증의학과

13 김건희 서울특별시 중구 을지로 245 (을지로6가) 국립중앙의료원 마취통증의학교실

14 김계민 서울시 노원구 동일로 1342 인제대학교 상계백병원 마취통증의학과

15 김관범 전라북도 전주시 완산구 서원로 365 예수병원 마취통증의학과

16 김관형 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

17 김나영 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

18 김남오 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

19 김덕규 전라북도 전주시 덕진구 건지로 20 전북대학교병원 마취통증의학과

20 김도형 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

21 김동찬 전라북도 전주시 덕진구 건지로 20 전북대학교병원 마취통증의학과

22 김민경 경상남도 창원시 마산회원구 팔용로 158 삼성창원병원 마취통증의학과

23 김민수 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

24 김봉일 대구시 남구 대명 4동 3056-6 대구 효성가톨릭병원 마취통증의학과

25 김성수 강원도 강릉시 방동길 38 강릉아산병원 마취통증의학과
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No. 성 명 주 소 병 원

26 김성훈 서울특별시 송파구 올림픽로43길 88 서울아산병원 마취통증의학과

27 김소연 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

28 김순임 서울특별시 용산구 대사관로 59 순천향대학교 서울병원 마취통증의학과

29 김승현 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

30 김영성 서울특별시 구로구 구로동로 148 (구로동) 고려대학교 구로병원 마취통증의학과

31 김영순 서울특별시 동대문구 경희대로 23 (회기동) 경희대학교병원 마취통증의학과

32 김우진 서울특별시 강남구 일원로 81 삼성서울병원 마취통증의학과

33 김운성 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

34 김웅모 광주광역시 동구 학 1동 8 전남대학교병원 마취통증의학과

35 김원호 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과

36 김유진 서울특별시 성동구 왕십리로 222-1 한양대학교병원 마취통증의학과

37 김윤희 대전광역시 중구 문화로 282 충남대학교병원 마취통증의학과

38 김은수 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

39 김은정 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

40 김인세 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

41 김재연 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

42 김정민 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

43 김정민 광주광역시 동구 백서로 160 전남대학교병원 마취통증의학과

44 김종해 대구광역시 남구 두류공원로17길 33 대구가톨릭대학교병원 마취통증의학과

45 김지영 서울특별시 강남구 언주로 211 강남세브란스병원 마취통증의학과

46 김지욱 부산광역시 서구 감천로 262(암남동) 고신대학교 복음병원 마취통증의학과

47 김진태 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과

48 김철홍 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

49 김태관 경기도 부천시 소사로 327 부천성모병원 마취통증의학과

50 김태엽 서울특별시 광진구 능동로 120-1 건국대학교병원 마취통증의학과

51 김해규 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

52 김현주 인천광역시 중구 인항로 27 (신흥동3가) 인하대학교병원 마취통증의학과

53 김현지 대구광역시 중구 국채보상로 680 (동인동2가) 경북대학교병원 마취통증의학과
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54 김현창 대구광역시 중구 달성로 56 계명대학교 동산의료원 마취통증의학과

55 김형태 서울특별시 송파구 올림픽로43길 88 서울아산병원 마취통증의학과

56 김혜진 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

57 김희수 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과

58 김희주 서울특별시 구로구 구로동로 148 (구로동) 고려대학교 구로병원 마취통증의학과

59 도상환 경기도 성남시 분당구 구미로173번길 82 (구미동) 분당서울대학교병원 마취통증의학과

60 도왕석 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

61 류태하 대구광역시 남구 두류공원로17길 33 대구가톨릭대학교병원 마취통증의학과

62 문봉기 경기도 수원시 영통구 월드컵로 164 아주대학교병원 마취통증학과

63 문숙희 서울특별시 구로구 구로동로 148 (구로동) 고려대학교 구로병원 마취통증의학과

64 문창익 인천광역시 중구 인항로 27 (신흥동3가) 인하대학교병원 마취통증의학과

65 민경태 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

66 민두재 경기도 안산시 단원구 적금로 123 고려대학교 안산병원 마취통증의학과

67 민병훈 경기도 성남시 분당구 구미로173번길 82 (구미동) 분당서울대학교병원 마취통증의학과

68 민진혜 경기도 고양시 덕양구 화수로 14번길 55(화정동) 명지병원  마취통증의학과

69 박상융 부산광역시 서구 대신공원로 26 동아대학교병원 마취통증의학과

70 박상희 광주광역시 동구 백서로 160 전남대학교병원 마취통증의학과

71 박상희 충청북도 청주시 흥덕구 1순환로 776 충북대학교병원 마취통증의학과

72 박선영 서울특별시 용산구 대사관로 59 순천향대학교 서울병원 마취통증의학과

73 박성식 대구광역시 중구 동덕로 130 경북대학교병원 마취통증의학과

74 박용석 서울특별시 송파구 올림픽로43길 88 서울아산병원 마취통증의학과

75 박정욱 광주광역시 동구 필문대로 365 조선대학교병원 마취통증의학과

76 박희평 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과

77 방시라 서울특별시 중구 마른내로 9(저동2가 85) 서울백병원 마취통증의학과

78 배성일 경기도 성남시 분당구 구미로173번길 82 (구미동) 분당서울대학교병원 마취통증의학과

79 배재영 서울특별시 강남구 언주로 211 강남세브란스병원 마취통증의학과

80 백종화 서울특별시 동작구 흑석로 102 중앙대학교병원 마취통증의학과

81 백지석 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과
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82 백희정 서울특별시 양천구 안양천로 1071 이화여자대학교 목동병원 마취통증의학과

83 변경조 경상남도 양산시 물금읍 금오로 20 양산 부산대학교병원 마취통증학과

84 변성혜 대구광역시 남구 두류공원로17길 33 대구가톨릭대학교병원 마취통증의학과

85 변효진 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

86 부기홍 경기도 성남시 분당구 구미로173번길 82 (구미동) 분당서울대학교병원 마취통증의학과

87 서대희 서울특별시 노원구 동일로 1342 상계백병원 마취통증의학과

88 서형석 서울특별시 강동구 동남로 892 (상일동) 강동 경희대학교병원 마취통증의학과

89 성태윤 대전광역시 서구 관저동로 158 건양대학교병원 마취통증의학과

90 손제도 대구광역시 중구 국채보상로 536 으뜸병원

91 손주태 경상남도 진주시 강남로 79 (칠암동) 경상대학교병원 마취통증의학과

92 손지선 전라북도 전주시 덕진구 건지로 20 전북대학교병원 마취통증의학과

93 송영 서울특별시 강남구 언주로 211 강남세브란스병원 마취통증의학과

94 송현 광주광역시 동구 필문대로 365 조선대학교병원 마취통증의학과

95 신상욱 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

96 신영덕 충청북도 청주시 흥덕구 1순환로 776 충북대학교병원 마취통증의학과

97 신용섭 대전광역시 중구 문화로 282 충남대학교병원 마취통증의학과

98 신유솜 부산광역시 서구 감천로 262(암남동) 고신대학교 복음병원 마취통증의학과

99 신일동 충청북도 청주시 흥덕구 1순환로 776 충북대학교병원 마취통증의학과

100 신혜란 인천광역시 중구 인항로 27 (신흥동3가) 인하대학교병원 마취통증의학과

101 신혜원 서울특별시 성북구 인촌로 73 (안암동5가) 고려대학교 안암병원 마취통증의학과

102 양성원 서울 서초구 반포대로 222 서울성모병원 마취통증의학과

103 연준흠 서울특별시 노원구 동일로 1342 상계백병원 마취통증의학과

104 오미경 경기도 구리시 경춘로 153 한양대학교 구리병원 마취통증의학과

105 오아영 경기도 성남시 분당구 구미로173번길 82 (구미동) 분당서울대학교병원 마취통증의학과

106 오용석 경기 안성시 양성면 덕봉서원로 387-45 우창마취과

107 오윤미 부산광역시 부산진구 복지로 75(개금동 633-165) 부산백병원 마취통증의학과

108 오탁규 경기도 성남시 분당구 구미로173번길 82 (구미동) 분당서울대학교병원 마취통증의학과

109 오형민 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과
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110 옥성호 경남 창원시 성산구 삼정자로 11 창원경상대학병원 마취통증의학과

111 옥회경 부산광역시 중구 중구로 121 (대청동4가) 메리놀병원

112 유건희 서울특별시 서초구 반포동 505 강남성모병원 마취통증의학과

113 유병훈 서울시 노원구 동일로 1342 인제대학교 상계백병원 마취통증의학과

114 유안희 서울특별시 동대문구 경희대로 23 (회기동) 경희대학교병원 마취통증의학과

115 유해선 서울특별시 성북구 인촌로 73 (안암동5가) 고려대학교 안암병원 마취통증의학과

116 윤경섭 서울특별시 성북구 인촌로 73 (안암동5가) 고려대학교 안암병원 마취통증의학과

117 윤명하 광주광역시 동구 학 1동 8 전남대학교병원 마취통증의학과

118 윤앤미선 대전광역시 중구 문화로 282 충남대학교병원 마취통증의학과

119 윤지욱 경상남도 양산시 물금읍 금오로 20 양산 부산대학교병원 마취통증학과

120 이계홍 서울특별시 성북구 인촌로 73 (안암동5가) 고려대학교 안암병원 마취통증의학과

121 이기화 부산광역시 해운대구 해운대로 875(좌동) 해운대백병원 마취통증의학과

122 이도원 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

123 이동헌 경상남도 창원시 의창구 창이대로 45 (명서동) 창원파티마병원

124 이보라 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

125 이봉재 서울특별시 강동구 동남로 892 (상일동) 강동 경희대학교병원 마취통증의학과

126 이상석 서울특별시 노원구 동일로 1342 상계백병원 마취통증의학과

127 이선열 대전광역시 중구 문화로 282 충남대학교병원 마취통증의학과

128 이성호 경상남도 창원시 마산회원구 팔용로 158 삼성창원병원 마취통증의학과

129 이세진 서울특별시 용산구 대사관로 59 순천향대학교 서울병원 마취통증의학과

130 이소영 대구광역시 남구 두류공원로17길 33 대구가톨릭대학교병원 마취통증의학과

131 이수희 경상남도 진주시 강남로 79 (칠암동) 경상대학교병원 마취통증의학과

132 이슬기 경북 포항시 남구 희망대로 352 에스포항병원

133 이승철 부산광역시 서구 대신공원로 26 동아대학교병원 마취통증의학과

134 이애령 제주특별자치도 제주시 제주대학로 102 (아라일동) 제주대학교병원 마취통증의학과

135 이영준 인천광역시 부평구 동수로 56 인천성모병원 마취통증의학과

136 이왕규 경상남도 창원시 마산회원구 팔용로 158 삼성창원병원 마취통증의학과

137 이윤기 서울특별시 서초구 반포동 505 강남성모병원 마취통증의학과
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138 이윤석 경기도 고양시 일산동구 동국로 27 동국대학교 일산병원 마취통증의학과

139 이일옥 서울특별시 구로구 구로동로 148 (구로동) 고려대학교 구로병원 마취통증의학과

140 이재호 울산광역시 동구 방어진순환도로 873 울산대학교병원 마취통증의학과

141 이재훈 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

142 이정림 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

143 이정만 서울특별시 동작구 여의대방로20길 33 서울대학교 보라매병원 마취통증의학과

144 이정우 전라북도 전주시 덕진구 건지로 20 전북대학교병원 마취통증의학과

145 이정원 대구광역시 중구 동덕로 130 경북대학교병원 마취통증의학과

146 이정은 대구광역시 중구 동덕로 130 경북대학교병원 마취통증의학과

147 이정진 서울특별시 강남구 일원로 81 삼성서울병원 마취통증의학과

148 이정한 부산광역시 부산진구 복지로 75(개금동 633-165) 부산백병원 마취통증의학과

149 이준호 전라북도 전주시 덕진구 건지로 20 전북대학교병원 마취통증의학과

150 이지영 서울 서초구 반포대로 222 서울성모병원 마취통증의학과

151 이지원 서울특별시 강남구 언주로 211 강남세브란스병원 마취통증의학과

152 이지현 부산광역시 서구 대신공원로 26 동아대학교병원 마취통증의학과

153 이태규 경기도 성남시 분당구 야탑로 59 분당차병원 마취통증의학과

154 이한나 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과

155 이헌석 경상남도 양산시 강변로 442 단디병원

156 이현정 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

157 이형곤 광주광역시 동구 학 1동 8 전남대학교병원 마취통증의학과

158 인준용 경기도 고양시 일산동구 동국로 27 동국대학교 일산병원 마취통증의학과

159 인치범 대전광역시 서구 관저동로 158 건양대학교병원 마취통증의학과

160 임경준 광주광역시 동구 필문대로 365 조선대학교병원 마취통증의학과

161 임병건 서울특별시 구로구 구로동로 148 (구로동) 고려대학교 구로병원 마취통증의학과

162 임영진 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과

163 임채성 대전광역시 중구 문화로 282 충남대학교병원 마취통증의학과

164 임형선 전라북도 전주시 덕진구 건지로 20 전북대학교병원 마취통증의학과

165 장영은 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과
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166 장철호 서울특별시 강남구 언주로 211 강남세브란스병원 마취통증의학과

167 전소은 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

168 전영태 경기도 성남시 분당구 구미로173번길 82 (구미동) 분당서울대학교병원 마취통증의학과

169 전영훈 대구광역시 중구 동덕로 130 경북대학교병원 마취통증의학과

170 정성태 광주광역시 동구 제봉로 42 전남대학교병원 마취통증의학과

171 정성태 광주광역시 동구 학 1동 8 전남대학교병원 마취통증의학과

172 정양훈 경기도 부천시 원미구 조마루로 170 순천향대학교 부천병원 마취통증의학과

173 정우석 대전광역시 중구 문화로 282 충남대학교병원 마취통증의학과

174 정종권 인천광역시 중구 인항로 27 (신흥동3가) 인하대학교병원 마취통증의학과

175 정준영 서울특별시 강동구 동남로 892 (상일동) 강동 경희대학교병원 마취통증의학과

176 정지선 서울특별시 강남구 일원로 81 삼성서울병원 마취통증의학과

177 정진용 대구광역시 남구 두류공원로17길 33 대구가톨릭대학교병원 마취통증의학과

178 정창영 광주광역시 동구 학 1동 8 전남대학교병원 마취통증의학교실

179 정훈 대구광역시 북구 대학로 80 (산격동) 경북대학교병원 마취통증의학과

180 정흥관 경북 포항시 북구 용흥로 36 포항의료원 마취통증의학과

181 제이경 서울특별시 성북구 인촌로 73 (안암동5가) 고려대학교 안암병원 마취통증의학과

182 조관상 경북 포항시 남구 희망대로 352 에스포항병원

183 조아나 서울특별시 용산구 대사관로 59 순천향대학교 서울병원 마취통증의학과

184 조아름 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

185 조영일 경상남도 진주시 강남로 79 (칠암동) 경상대학교병원 마취통증의학과

186 조춘규 대전광역시 서구 관저동로 158 건양대학교병원 마취통증의학과

187 조한범 경기도 수원시 영통구 월드컵로 164 아주대학교병원 마취통증학과

188 주지연 서울특별시 노원구 동일로 1342 상계백병원 마취통증의학과

189 지상환 서울특별시 종로구 대학로 101 서울대학교병원 마취통증의학과

190 지슬기 서울특별시 구로구 구로동로 148 (구로동) 고려대학교 구로병원 마취통증의학과

191 진석준 서울특별시 송파구 올림픽로43길 88 서울아산병원 마취통증의학과

192 최승호 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

193 최영림 경북 포항시 남구 희망대로 352 에스포항병원
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194 최은미 서울특별시 영등포구 신길로 1 강남성심병원 마취통증의학과

195 최인철 서울특별시 송파구 올림픽로43길 88 서울아산병원 마취통증의학과

196 최재찬 강원도 원주시 일산로 20 원주세브란스기독병원 마취통증의학과

197 최정일 광주광역시 동구 학 1동 8 전남대학교병원 마취통증의학과

198 최준권 경기도 고양시 일산동구 동국로 27 동국대학교 일산병원 마취통증의학과

199 하상희 서울특별시 서대문구 연세로 50 (신촌동) 신촌세브란스병원 마취통증의학과

200 하승일 서울특별시 송파구 올림픽로43길 88 서울아산병원 마취통증의학과

201 한동우 서울특별시 강남구 언주로 211 강남세브란스병원 마취통증의학과

202 한성희 경기도 성남시 분당구 구미로173번길 82 (구미동) 분당서울대학교병원 마취통증의학과

203 홍부휘 대전광역시 중구 문화로 282 충남대학교병원 마취통증의학과

204 홍정민 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

205 홍지수 서울특별시 성북구 인촌로 73 (안암동5가) 고려대학교 안암병원 마취통증의학과

206 황부영 부산광역시 서구 구덕로 179 (아미동1가) 부산대학교병원 마취통증의학과

207 황성미 강원도 춘천시 삭주로 77 춘천성심병원 마취통증의학과

208 황정원 경기도 성남시 분당구 구미로173번길 82 (구미동) 분당서울대학교병원 마취통증의학과

209 황진영 서울특별시 동작구 여의대방로20길 33 서울대학교 보라매병원 마취통증의학과
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직 책 성 함 소 속

회  장 박 성 식 경북의대

부 회 장 전 영 태 서울의대

기 획 이 사 한 동 우 연세의대

총 무 이 사 김 현 지 경북의대

재 무 이 사 임 병 건 고려의대

학 술 이 사 신 혜 원 고려의대

간 행 이 사 고 영 권 충남의대

A P M 이 사 정 성 태 전남의대

연 구 이 사 박 희 평 서울의대

대 외 협 력 이 사 최 승 호 연세의대

수 련 교 육 이 사 홍 정 민 부산의대

정 보 이 사 정 진 용 대구가톨릭의대

무 임 소 이 사
최 준 권 동국의대

옥 성 호 경상의대

감  사 이 봉 재 경희의대

자  문 손 주 태 경상의대
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제 1 장 총 칙

제1조 (명칭) 본회는 대한뇌신경마취학회(Korean Society of Neuroscience in Anesthesiology and Critical Care, 

KSNACC)라 한다.

제2조 (목적) 본회의 목적은 뇌신경마취 분야의 연구와 회원 상호간의 친목을 도모하는데 있다.

제 2 장 회 원

제3조 (회원) 본회의 회원은 정회원, 준회원, 원로회원 및 특별회원으로 구성한다.

제4조 (정회원) 본회의 목적에 찬동하는 대한마취통증의학회 정회원으로 본회의 가입비와 정기회비를 납부하는 사람으

로 한다. 정회원은 정기총회의 투표권과 의결권을 갖는다.

제5조 (준회원) 본회의 목적에 찬동하는 사람으로 본회 이사회에서 의결 후 정기총회에서 인준한다.

제6조 (원로회원) 본 회의 목적에 찬동하는 만 65세 이상의 대한뇌신경마취학회 정회원으로 정기회비 일체를 면제한다.

제7조 (특별회원) 본회의 발전에 기여하는 개인 또는 단체로 본회 이사회에서 의결하고 총회에 보고한다. 

제 3 장 사 업

제8조 (사업) 본회의 목적을 위하여 다음 각호의 사업을 한다.

1. 정기적인 학술모임

2. 회원의 연구활동 지원

3. 회지의 발간

4. 회원간의 친목활동

5. 기타 본회의 발전을 위한 사업 

제9조 (사업의 대상) 본회의 사업은 정회원을 우선적인 대상으로 한다.

대한뇌신경마취학회 회칙
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제 4 장 임 원

제10조 (임원의 종류) 본 회의 임원 구성은 아래와 같다.

회장 – 1명

부회장 – 1명

이사 - 10명 내외

감사 – 1명

자문 – 약간 명 

제11조 (임원의 선출 및 임기) 부회장과 감사는 정기총회에서 정회원의 직접투표에 의해 선출한다. 부회장은 차기 회장

으로 자동승계 된다. 이사 및 자문은 회장이 선임한다. 임원의 임기는 2년이며 연임할 수 있다.

제12조 (임원의 의무) 본회의 임원은 아래와 같은 직무를 수행한다.

회 장 : 본회를 대표하며 총회 및 이사회의 의장이 된다.

부회장 : 이사회의 부의장이 되며, 회장 유고 시 그 업무를 담당한다.

이 사 : 이사회 위원으로 담당 업무를 수행한다.

감 사 : 본회의 회무와 재무를 감사한다.

자 문 : 전임 회장으로서 이사회에 참석하여 자문을 한다.

제 5 장 회의 및 조직

제13조 (이사회) 본회는 회무를 수행하기 위하여 이사회를 둔다. 이사회의 구성은 회장, 부회장, 이사와 자문으로 구성

한다.

제14조 (회의) 본회는 회무 수행을 위하여 아래와 같은 모임을 갖는다.

1) 정기총회

2) 임시총회 

제15조 (총회) 정기총회는 년1회 개최한다. 임시총회는 회장이나 정회원 1/3이상의 요구가 있으면 소집한다.

제16조 (의결정족수) 참석한 정회원 과반수의 찬성으로 의결한다.

제17조 (정기총회의 기능) 총회의 의결사항은 다음과 같다.

1. 본회의 예산, 결산에 관한 사항

2. 사업계획에 관한 사항

3. 임원선출에 관한 사항

4. 준회원의 추천에 관한 사항

5. 회칙 개정에 관한 사항

6. 기타 필요하다고 인정되는 사항 
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제18조 (이사회의 업무) 이사회는 아래의 사항을 수행한다.

1. 본 회 회무의 운영계획 수립 및 수행

2. 예산 편성 및 집행

3. 회원자격의 심의 의결

4. 기타 학회 운영 및 발전을 위한 사항

제 6 장 재 정

제19조 (재정수입) 본 회의 재정 수입은 다음 사항으로 이루어진다. 

1. 회원의 입회비, 연회비 및 등록비

2. 특별회원의 연회비

3. 찬조금과 후원금

4. 본 회의 사업에 따른 소득

제20조 (재정지출) 본 회의 재정 지출은 다음의 사항으로 이루어진다.

1. 정기학술모임

2. 회지 발간

3. 회원의 연구활동 지원

4. 본 회의 기타 사업 

제21조 (예산결산) 본 회의 예산, 결산은 정기총회의 승인을 받아야 한다.

제22조 (회계연도) 본 회의 회계연도는 매년 1월 1일부터 12월 31일로 한다.

제 7 장 벌 칙

제23조 (회원자격 상실) 정회원은 정기회비를 3회 미납하였을 시 자동적으로 회원의 자격을 상실한다. 준회원은 정기총

회의 결의에 의하여 자격을 상실한다. 특별회원은 이사회에서 의결하고 총회에 보고한 후 자격을 상실한다. 

제 8 장 부 칙

제24조 본 회칙에 규정되어 있지 않은 사항은 일반 관례에 따른다.

제25조 본 회칙은 1995년 1월 21일 창립 총회에서 의결함으로써 시행한다.

제26조 본 회칙은 2004년 11월 4일 정기총회에서 의결함으로써 시행한다.

제27조 본 회칙은 2007년 3월 24일 정기총회에서 의결함으로써 시행한다.
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제28조 본 회칙은 2008년 3월 15일 정기총회에서 의결함으로써 시행한다.

제29조 본 회칙은 2013년 4월 6일 정기총회에서 의결함으로써 시행한다.

제30조 본 회칙은 2014년 4월 5일 정기총회에서 의결함으로써 시행한다.

제31조 본 회칙은 2016년 4월 2일 정기총회에서 의결함으로써 시행한다.
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