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Ⅰ. 서 론

고도의 정신지체 환자는 구강위생 관리능력에 어려움이

있어 치과질환의 발생빈도가 높고 또 진행상태도 심히 악화

되어 있는 경우가 많다1). 그러나 행동 조절이 어렵고, 치료

에 협조가 안 되기 때문에 치과 진료시 신체억제법이나 약

물을 이용한 진정요법, 전신마취 등을 필요로 한다2). 또한

전신질환을 동반한 경우가 많이 있어 치과치료 전후의 동반

질환의 관리도 치과치료 후의 예후에 많은 영향을 주게

된다3).

이러한 환자는 치과치료에 대한 극심한 공포심을 보일 수

있고 파괴적인 행동을 보여 정상적인 치과치료가 불가능

하다. 또한 협조가 불가능하기 때문에 구강검진 자체도 용

이하지 않으며, 구강관리가 제대로 되지 않기 때문에 구강

질환의 진행상태도 심한 편이다. 이런 환자의 치과치료 시

전신마취를 시행함으로서 구강검진이 가능하며,또한

여러 번 치료의 고통 없이 한 번에 모든 치료를 완료할수 있

는 장점을 가진다. 또한 환자와 치과의사의 치료적 관계 형
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성이 용이하며 양질의 진료가 가능하고 술자 및 환자의 스

트레스를 줄일 수 있는 장점이 있다4,5).  

통상적으로 치과치료를 위한 전신 마취는 외래마취를 하

게 되는 데, 입원에 의한 정신적인 나쁜 영향을 피할 수 있

고, 병원 감염 등을 피할 수 있고, 경제적 부담을 덜어 줄 수

있는 장점을 가진다. ASA 신체 등급분류 III나 IV 환자, 악

성고열증 병력을 가지고 있는 환자, 병적 비만 환자나 심한

폐쇄성 수면무호흡증 환자 등의 장시간 술 후 관찰이 필요

한 환자를 제외하고는 수술 시간에 구애 받지 않고 적응이

되며, 중한 전신질환이 있더라도 잘 조절되는 상태이고 시

술자체가 환자의 상태에 큰 영향을 주지 않는 경우에도 외

래마취가 시행되는 추세다6). 이러한 경우 치과치료에 있어

간단한 치료가 아닌 광범위한 치료가 필요한 경우가 대부분

이며, 어느 정도의 의사소통 및 환자의 행동조절이 가능한

경우는 국소마취하에 시술이 가능하겠지만, 의사소통에 문

제가 있고 극심한 공포 및 행동조절에 문제가 있는 경우에

는 깊은 진정을 이용하거나, 혹은 전신마취를 통한 한 번의

치료로 치과치료를 끝내주어야 하는 상황이 생기게 된다.

또한 이러한 환자들은 동반된 전신질환, 사회적, 경제적으

로 제한요소가 많아 치과를 방문해 일반적으로 이루어지는

치과치료를 받는데 한계가 있다7-10).

이에 본 연구에서는 이러한 정신적 장애가 있는 환자들에

대한 치과치료시의 문제점과, 진정요법을 이용한 방법과 전

신마취를 이용하는 방법들에 대해 알아보고 좀 더 나은 치

과 치료의 방향을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 본 론

1. 장애 환자의 분류11)

국가에 따라 장애의 범주적용 기준은 차이가 있으나 일반

적으로 4개의 대범주로 분류한다. 

1) 신체장애: 지체장애, 이동장애, 시각장애, 청각장애,

언어장애, 안면기형 등

2) 정신장애: 정신지체, 정신질환, 학습장애, 발달장

애, 정서장애, 인지장애, 주의력 결핍, 알콜중독,

약물중독 등

3) 내부장애: 순환기 장애. 신장애, 호흡기 장애, 내분

비 장애, 소화기장애, 생식기 장애, 비뇨기 장애,

알러지, 피부질환, 암 등

4) 사회적 장애: 의사소통장애(외국인, 이민자), 노동

력 감소자, 타인 의존자, 신체나 정신장애로 자신의

나이 경험, 자격에 상응하는 취업을 못하는 사람

이상과 같이 장애를 분류할 수 있으며, 이중 치과진료에

있어 가장 큰 어려움을 갖는 정신적 장애 환자들에 대한 전

신마취와 관련하여 이들의 특성을 알아보자. 

2. 정신 장애를 갖는 환자의 특징11)

정신지체나 자폐증 환자의 경우 치과치료를 경험에 보지

않아 익숙하지 않으며, 치료시 발생하는 소음, 기구 등에 매

우 민감한 반응을 보이게 된다. 이들은 이에 대한 반응으로

저항하게 되며 도피하려는 성향을 갖는다. 

이러한 환자들의 특징들은 다음과 같다.

1) 치료실에 들어오려 하지 않으려 한다.

2) 치료 의자에 앉으려 하지 않는다.

3) 치료 의자를 뒤로 눕히는 것을 싫어한다.

4) 입을 벌리려하지 않는다. 무리해서 벌리면 치료 의

자에서 내려온다.

5) 입을 벌린 채로 있지 못한다. 

6) 기구 사용 시 목을 흔들고 거부한다.

7) 혀로 기구를 접촉하려 한다.

8) 기구를 입 밖으로 밀어내려 한다. 

9) 기구를 가지고 있는 술자의 손을 붙잡는다. 

10) 몸을 심하게 움직이고 저항한다. 

11) 불안이나 불쾌감이 심해지면 정신적인 공포에

사로잡힌다. 

이러한 정신적 장애를 갖는 환자들은 일반인보다 훨씬 더

많은 치과질환에 고생을 하게 되지만, 경제적, 사회적 이유

로 적절한 시기에 치료를 받지 못한다. 이들은 구강위생이

나쁜 경우 어떤 결과를 초래하는지를 이해하지 못하거나 치

과치료 시 비협조적일 수 있다. 

이러한 정신적 장애를 갖는 대표적인 질환인 자폐증, 뇌

성마비, Down syndrome, 정신지체, 정신분열증에 대한

특성 및 치과진료와 관련하여 이들의 행동조절 방법에 대해

알아보자.

1) 자폐증 (Autism)

전형적으로 어린아이에 진단되는 발육장애로, 500명중 1

명꼴로 나타난다. 여자보다 남자에세 4배정도 많이 나타나

고 인종, 사회계층에 관계없이 발생한다. 이들은 의사소통

이나 사회적 상호작용과 놀이를 하는 행동에 어려움이 있으

며, 종종 공격적이고 자신에게 해를 주는 양상을 보인다.

자폐증은 간질, 지능저하, Down 증후군과 같은 신경학적

효과를 나타내는 장애가 병존할 수 있다. 또한 fragile X sy

ndrome, Landau-Kleffner syndrome, William’s syn-

drome 혹은 Tourette’s syndrome과 같은 유전적

장애가 함께 나타날 수 있다12,13). 증상이 심하면 심할수록

치과치료에 협조가 안 되며, 자폐증 자체는 정상적인 진정

제나 진통제/마취제의 사용에 특정한 금기증은 없다. 국소

마취, 흡임, 경구, 정맥내 의식하 진정 및 전신마취 모두를

사용할 수 있다. 자폐증에 의한 이차적으로 발생할 수 있는
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발작, 혹은 관련된 동반 질환에 대한 의학적 자문이 필요하

며 이에 따라 술전 계획을 세워야 하겠다14). 

2) 뇌성마비 (Cerebral palsy)

뇌성마비는 가장 흔한 발달장애이며, 운동기능을 완전히

조절할 수 없으며, 특히 근육의 조절과 공동작용이 안 되는

것으로, 이는 질병도 아니고 전염성도 없다. 초기 징후는 3

세 이전에 나타난다. 뇌성마비 유아는 종종 구르기, 앉기,

기기, 웃기, 걷기 등에서 발육이 지연된다. 아이는 근육이

늘어지고 이완되거나 심지어는 기운이 없거나 경직 혹은 강

직이 나타날 수도 있다15). 아들의 치과 치료 시에 국소마취,

흡입, 또는 경구 의식화 진정을 다른 치과환자처럼 사용할

수 있다. 협조가 덜 이루어지는 환자는 근육내 혹은 정맥내

의식하 진정이 이상적이며, 환자 치료는 진실로 원하지만

신체적으로 가만히 않아 있지 못할 때 환자들 협조적으로

만들 수 있다. 만일 이러한 처치가 모든 실패한 경우는 전형

적인 약물과 용량을 사용하여 전신마취를 시행할 수 있다14).

3) Down 증후군 (Down syndrome)

신생아 1000명중 1명이 trisomy 21 혹은 Down syndro-

me이라 불리는 21번째 상염색체에 여분의 염색체가 존재

하는 것이다. 이들 중 반 정도가 심장결손 혹은 시각, 청각

장애가 있다. 이 어린이들은 갑상선 장애나 백혈병의 위험

이 증가하며, 또한 감기도 잘 걸리고, 기관지염이나 폐렴도

흔하게 발생한다. 비강의 기도가 작아서 구호흡이 흔하며,

진정한 거대설은 드물고, 혀는 정상 크기지만 안면 중앙부

가 발육이 덜 되어 구강의 크기가 작아져 상대적인 거대설

이 나타난다. 수면중 무호흡이 일반 인구보다 더 흔하며,

Down 증후군 환자 3명중 1명은 상기도 폐쇄가 있다16).

이는 치과에서 진정이나 마취 시 기도를 확보하는데

어려움이 있을 수 있음을 의미한다. 

이들의 치과 치료시에는 원래 질병과 원래 질병에 의해

발생되는 의학적 문제 둘 다를 고려해야 한다. 이런 환자는

보통 다른 치과환자와 마찬가지로 치과치료를 잘 견딜 수

있으며 변형은 거의 없다. 모든 경로를 통한 의식하 진정(흡

입, 경구, 근육내, 정맥내)을 이들에게 완전하게 적용할 수

있으며, 함께 나타나는 다른 의학적 문제점은 주의를 요한

다.(예: 수면중 무호흡, 기관지염, 폐렴) 승모판막 탈출증

(mital valve prolapse)이 있는 환자는 치과치료 전에 항생

제 예방 투여가 필요하며, 이런 환자의 갑상선 기능은 고려

되어야 한다. 진료실에서 전신마취는 가능하지만, 앞에서

언급한 여러 가지 기도와 관련하여 특별한 주의가 필요함을

명심해야 한다14). 

4) 정신지체 (Mental retardation)

정신지체의 정의는‘어린이의 교육수행에 나쁜 영향을 주

는 발육기에 표현되며 적응성의 결여를 수반하고 표준 지능

에 현저히 미달되는 상태의 사람’이라고 정의 하였다. 이는

출생 초기에 지능과 적응할 수 있는 기술 둘 다 제한을 받는

것으로 특징 지워 진다17). 

이들의 치과치료에 있어 장기간 작용이 지속되는 국소마

취제의 사용은 혀나 뺨을 물어뜯을 가능성이 있으므로, 이

들 사용 시는 주의해야 한다. 다른 국소마취제는 문제없이

사용할 수 있고, 또한 여러 방법의 의식하 진정(흡입, 경구

혹은 비경구)을 사용할 수 있다. 정맥내 진정은 서서히 농도

증감이 가능하여 안전한 특성 때문에 특별히 추천된다. 진

료실에서 전신마취는 특별히 필요하진 않지만 시술의 어려

움 정도나 혹은 환자관리 측면에서 적응증을 결정하여 안전

하게 사용될 수 있다14). 

5) 정신분열증 (Schizophrenia)

정신분열증은 정신이상의 가장 흔한 형태이며, 사고장애,

망상 및 환각이 특징이다. 언어가 흐트러지고 부조리하며,

이로 인해 정신분열증 환자는 정상대화에 참여할 수가 없다.

이는 가족, 친지 사회에서 소외당하는 원인이 된다. 이들은

종종 말소리가 들린다거나 다른 사람들이 자신의 마음을 읽

는다거나, 그들의 생각을 조정한다거나, 자신을 해치려 한

다는 무서운 증상으로 고통을 받는다. 이 질병의 고통을 받

는 사람들의 80%는 이 질병에서 완전히 회복되지 않는다.

정신분열증을 갖는 모든 사람은 항정신제에 치료되고 반응

을 잘 한다18). 

이들의 치과치료는 매우 까다롭다. 가능하면 정신을 변화

시키는 약제(주로 치과에서 사용되는 모든 진정제)는 피하

는 것이 좋다. 단지 매우 낮은 상태의 진정이 필요하다면,

nitrous oxide-oxygen을 사용한 흡입진정이 가장 적절하지

만 주의해서 사용해야 한다. 다른 경로(경구, 근육내, 정맥

내)의 의식하 진정은 일반적으로 사용하지 않는다. 환자의

항정신제를 처방하는 주치의와 상의하여 이런 진정 처방을

사용해야 한다. 전신마취 동안에는 환자의 의식이 없으므로

단기간 작용하는 약물(예: propofol, remifentail)을 사용

한 진료실에서의 전신마취가 의식하 진정보다 좋다14). 

3. 정신 장애를 갖는 환자의 의학적 동반 질환

정신장애를 갖는 환자의 경우 전신질환을 동반한 경우가

많이 있으며, 이에 대한 주의를 기울이지 않는다면 술전, 술

중, 술후에 있어 문제가 발생할 수 있다.

전신상태의 위험성을 고려해야 하는 장애나 질환은 다음

과 같다11). 

1) 호흡기계 문제: 중증 뇌성마비 환자와 천식 환자

2) 순환기계 문제: 선천성 심기형, 허혈성 심질환, 고혈압

3) 대사계 문제: 당뇨병, 갑상선 기능장애
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4) 혈액질환: 백혈병, 혈우병, 혈소판 감소, 자반증

5) 경련성 질환: 간질, 발작

6) 급성 감염 환자

4. 장애환자의 진정요법을 통한 치과치료

진정요법은 크게 의식하 진정과 깊은 진정으로 구분된다19).

의식하 진정(Conscious sedation)은 기도를 자발적,

지속적으로 유지하고, 물리적, 언어적 명령에 적절히 대처

하는 환자의 능력이 유지되는 의식 최소한의 억제수준으로

이는 약물 또는 비약물적 또는 복합적 방법에 의해 유도될

수 있다. 깊은 진정(Deep sedation)은 약물투여에

의해 환자가 쉽게 깨어날 수 없는 상태로 조절되며 방어반

사(protective reflex), 자발적 기도유지, 신체적 자극이나

구두명령에 의한 반응 등의 부분적 소실을 수반한다19).

American Academy of Pediatrics(AAP)는 임상적 반

응에 따른 진정요법에 따른 점수를 책정하여 의식하 진정과

깊은 진정을 구별하였다(Table 1).

치과치료에 의한 스트레스는 신체적이거나 심리적인 영

향을 갖는다. 의학적 문제를 가진 환자들은 여러 가지 치과

치료와 관련된 보통의 스트레스 수준에도 잘 적응하지 못한

다. 이러한 환자들은 스트레스가 증가함에 따라 그들의 의

과적 문제가 급성으로 악화될 수 있다. 정신적 장애를

갖는 환자나 행동조절이 되지 않는 어리환자에 있어서 진정

요법은 환자에게 의식은 그대로 남겨둔 채 공포와 두려움,

동통에 대한 역치를 크게 감소시킬 수 있는 유용한 방법이

다. 하지만 이러한 방법을 이용할 때는 환자에 대한 적절한

술전 평가가 이루어져야 하며, 치료시간을 가능한 짧게 해

야 할 것이다14).

1959년에 합성된 diazepam은 Valium이라는 상품명으

로 시판되었다. 경구투여 후 diazepam은 위장관에서 빠르

게 흡수되며 2시간 내에 최고 혈중농도에 이른다. 투여 후

1시간 내에 최고 임상효과의 90%가 나타나므로 치료 1시

간 전에 투여한다. 지연된 혈중 반감기(20-70시간)와 활동

성의 대사산물이 생기므로 diazepam을 장기간 경구 투여

시 축적작용이 생길 수 있다. Diazepam은 수술 전 심하지

않은 두려움과 걱정을 조절하는 데 매우 탁월하고, 빠른 작

용시간의 발현은 치과 수술 시 사용하기에 적절하다. 집에

서 복용한 환자는 운전을 해서는 안 되며, 성인과 함께 병원

에 와야 하며 귀가 시에도 함께 가야한다21). 

Baired 등은 극도에 공포를 갖는 정상적인 지능을 갖춘

환자에 있어 경구용 diazepam의 술전 투여는 보존치료를

시행함에 있어 매우 효과적이었다라고 하였다22).

Rud 등은 정신연령과 치과치료를 받을 수 있는 상관관계

에 대해 4세 이하의 극도로 낮은 정신연령을 갖는 환자의

경우 정서적으로 이를 받아들이는데 문제가 있으며, 정상의

지능을 갖는 아이의 경우는 개개인의 기분이 이를 좌우한다

고 보고하였다23). 

Rud의 연구에서 극도로 낮은 정신연령을 갖는 환자에 있

어서는 술전 진정제, 항 경련제, 항 우울제등을 투여함으로

서 술중에 환자의 협조를 얻는다는 것은 불가능하며, 이러

한 경우 깊은 진정을 시행할 수 있으나, 이를 위해서는 병원

내에 응급시 이용할 수 있는 장비와 이를 사용할 수 있는 능

력을 갖춘 의사가 반드시 필요하다고 하였다23). 

Diamond와 Cochrane은 25명의 심각한 장애환자에서

diazepam과 methohexitone을 이용하여 깊은 진정요법을

통해 국소마취하에 치과치료를 시행하였음을 보고하였으며,

이들은 이러한 진정요법을 이용할 때 적절한 약의 용량을

결정하기가 어려우며, 또한 이 두 약의 조합은 회복시간을

연장시키기 때문에 정상적 기도확보를 위해 후두와 인두의

정상반응을 유지하기가 어렵다고 말하였다24).  

Margaret은 O2/N2O를 이용하는 방법과, 경구용 diaz-

epam을 투여하는 방법에 대해 매우 안정적이며 이는 전신

마취의 필요성을 많이 감소시켰다고 말하였다. 그의 연구에

Table 1. Sedation Score

Score Clinical Response

1 Uncooperative, resists monitor or face mask pacement 

2 Verbalizes spontaneously 

3*
Responds to verbal command to gentle physical stimulation with a verbal or physical 

response (eg, opening their eyes)

4** Responds to painful stimulation

5 *** No response to IV infusion 

* Corresponds to the AAP’s definition of conscious sedation20),

** Corresponds to the AAP’s definition of deep sedation20),

*** Approaches a state of general anesthesia
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따르면 1차적으로 행동조절을 시행해보고, 실패하면 O2/N2

O를 이용하여 진정요법을 2차적으로 시행해하고, 실패하면

3차적으로 정맥내 diazepam을 투여하고, 이 또한 실패하

면 전신마취를 시행한다고 하였다25). 

Ronertson과 Ball은 장애환자에 대한 치료시 술전 주의

깊은 평가는 필수적이며, 의학적 병력에 대한 평가 시 약제

에 대한 과민반응에 대한 부분도 반드시 평가되어져 한다고

말하였다26). Margaret은 자신의 연구에 사용된 O2/N2O와

diazepam 은 치과치료에 있어 매우 안정된 약제라고 보고

하였다25). 

항불안제인 benzodizepine 계통의 약제중 midazolam은

진정, 수면제로 경구투여 형태로 사용할 수 있으며. 또한 수

용성인 benzodizepine인 midazolam은 근육내 혹은

정맥내 투여를 통해 장애환자나 소아환자에서 행동조절에

매우 효과적이며 이러한 투여방법은 환자에서 퇴행성 기억

상실을 야기 한다27,28,29).

Midazolam은 임상작용의 발현이나 흡수는 다른 benzod

iazepines들보다 빠르고30,31), 경구투여 후 30분 이내에 최

대효과를 나타낸다32). Hildebrand 등은 midazolam은

근육내 투여보다 경구 투여한 경우가 흡수가 더 잘 된다고

결론지었다33). 또한 다른 benzodizepine과 유사하게 narrow

angle glaucoma, 심한 호흡기계 질환(COPD), 울혈성 심

부전(CHF) 및 신장과 간기능장애 환자에서는 사용이 금기

시 된다고 하였다33).

Litman은 N2O(40%)에 부가적으로 midazolam(0.7mg

/Kg)을 경구로 술전 복용케 함으로서 호흡에 큰 이상을 일

으키지 않았으나, 진정효과에 있어서는 한 가지 방법을 시

행하는 것에 비에 큰 효과는 없었다고 보고하였다34). 

김 등은 소아환자 22명을 대상으로 근육내, 비강내 점적,

비강내 분무의 세 가지 형태로 midazolam을 투여한 후에

심박동수와 동맥혈 산소포화도, 수면효과, 행동조절 면에서

평가하였으며, 그 결과 심박동수와 동맥혈 산소포화도에는

통계학적인 차이를 찾지 못하였으며, 수면효과와 행동 조절

면에서 비강내 점적, 비강내 분무, 근육내 투여 순으로 효과

가 더 좋았다고 보고하였다35).

이러한 진정요법에 특별한 금기증은 없지만 치료전 반드

시 의학적 평가가 이루어져야 하며, 이에 대한 관련의사에

게 자문을 구한 뒤 치료를 시행해야 한다36). 

Sickel cell anemia, bleeding disorders, mental hand-

icap, physical handicap, asthma, epilepsy, cardiac,

psychiatric and pulmonary disorders. 등에 대해 의학적

자문을 구한다. 이러한 질환을 갖는 환자에 있어서 전신마

취 대신에 진정요법을 이용하는 것이 더 적절하다. 또한 편

도의 비대나 수면 무호흡을 갖는 환자에 대한 술전 평가도

이루어져야 하고 이러한 경우 전신마취를 시행하는 것이 바

람직하다 하겠다. 진정요법을 이용하는 경우에는 병원급이

나 혹은 응급상황에 대처할 수 있는 기구와 능력을 갖춘 곳

에서 이루어져야 한다36).

이러한 진정요법을 통한 치과 치료시 반드시 술전 환자

및 보호자에게 설명하고 동의를 받아야 하며, 가장 중요한

점은 의식하 혹은 깊은 진정시에 발생할 수 있는 호흡유지

에 대한 부분이며 환자의 재내원이 필요한 경우 이를 위해

환자 및 보호자와의 관계를 잘 유지하는 것이 중요하다 하

겠다25). 

5. 비경구 진정제 치료의 사용을 위한 지침14)

(Southern Califonia 대학교 치과대학)  

1) 예비평가

시술 전에 그들의 신체 상태와 진정치료의 필요에 대해

상세하게 평가되어야 한다. 술전 환자, 부모 혹은 환자의 보

호자에게 적절하게 쓰인 동의서를 얻어야 하며, 내과병력에

대해 철저한 문진을 통한 조사가 이루어져야 한다. 

2) Monitoring

비경구로 진정을 하는 모든 환자는 직접적인 관찰로 모니

터한다(예: 피부, 점막의 색, 호흡운동). 부가적으로, 다음

과 같은 연속적인 모니터링이 수행된다. 

- Pulse oxymetry and/or capnography

- Pretracheal 청진기

- Automatic vital signs monitor(5분마다)

: 혈압, 삼박수 등

3) Emergency drugs and equipment 

모든 비경구적 진정 과정에는 최소한 다음의 응급장비와

약물이 사용될 수 있으므로 이에 대한 구비가 필요하다. 

응급약물

Epinephrine, Antihistamine(e.g., diphenhy-

dramine), Ephedrine  

Anticonvulsant(e.g., midazolam), Corticosteroid

(e.g.,hydrocontisone)

Vasodilator(e.g.,nitroglycerin), Drug for emegence

delirium(physostigmine)

Narcotic antagonist(e.g., naloxone), Hydralazine

(Diazoxide)

Bronchodilator(albuterol-as an inhaler) (epineph-

rine, aminophylline, Isuprel)

장비

Positive-pressure O2, Face masks (p(소아)+a

(성인)), Laryngoscope
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Endotracheal tubes (p+a), Lubricant jelly, Sucti-

on tips

Oropharyngeal airways (p+a), Defibrillator

Blood pressure cuff (p+a+t(thigh)), Stethoscope, 

Nasopharyngeal airways (p+a), Magill forceps

4) Technique

예비약속 (preliminary appointment)시에는 다음과

같은 사항들을 평가한다.

- 비경구적 진정의 필요

- 의과적 병력을 확인하고 재검토한다. 

- 가능하다면 치과치료 계획

- 정맥내/근육내 과정의 선택

- 표층정맥의 확인(정맥내 경우)

- 가능하다면 기본적인 활력징후의 측정

- 환자, 부모/보호자에 대한 술전 교육

- 환자 교육 가능한 한

- 동의서 서명

- 의과적 자문, 의과적 병력이 있는 환자는 적어도 해

마다, 다른 모든 환자는 비경구적 진정 또는 관리 능력

의 재량을 2년마다 자문

5) 치료당일 (Day of Treatment)

- 동의서, 신체적 검사, 병력 및 공복상태 확인

- 약물과 장비의 준비

- 환자는 화장실을 다녀오게 한다. 

- 치과 의자에 환자 앉히기(가능하다면)

- 모니터 장비의 부착

- 술전 활력징후 확인

- 보조적으로 산소 또는 아산화질소/산소 투여

- 근육내/정맥내로 약물투여

- 적절한 수준의 진정이 얻어졌을 때 국소마취제 투여

와 치과치료

- 활력징후는 모니터링하여 치과치료의 마지막에 기록

하고 환자는 회복되어 귀가할 때까지 평가

- 술후 치과치료와 진정에 대한 지침에 대해 설명하고

환자와 환자의 부모 또는 보호자로 부터 서명을

받는다. 

- 환자는 환자의 부모나 보호자의 보호하에 정맥내 진

정을 시행한 의사와 치과의사가 함께 wheelchair를

통해 차로 이동한다.

- 치료 후 전화를 통해 치료 상태 확인 후 chart에 문

서화한다. 

6) 회복

- 치과처치가 완료된 후 환자가 병원에서 안전하게

귀가할 수 있다고 여겨질 때까지 진정상태에서 회복되

어야 한다. 이 때 적어도 한 사람의 마취와 진정을 수련

한 사람이 옆에서 돌봐야 한다. 양압 산소를 투여할 수

있는 장비와 흡인기가 회복실에 있어야 한다. 

7) 퇴원

- 운동, 호흡, 순환, 의식, 색깔(피부)이 완전하게

회복되었을 때 퇴원 조치한다.

8) 진정요법 시행 전 지시사항들

- IV/IM 진정 후 환자를 집으로 태우고 갈 책임질 만

한 성인이 있어야 한다.

- 성인 환자는 시술 전 8시간 동안 아무것도 먹거나 마

셔서는 안 된다.

- 환자는 헐렁한 옷과 짧은 소매의 셔츠나 블라우스를

입도록 한다.

- 환자는 계획된 내원 시간보다 15분정도 일찍 오도

록 한다.

- 환자가 감기, 독감, 인후염 또는 다른 질환에 걸렸다

면 약속은 환자의 생리상태가 더 좋을 때로 다시

한다. 환자, 부모 또는 보호자는 이런 증상 중 어떤 것

이 나타나면 병원에 전화로 알려야 한다. 

- 진정치료를 위한 어떤 약물을 투여해야 한다면 처방

이 있어야 하며, 약물의 이름, 용량 및 지시사항을 환자

에게 알려야 한다,

- 다른 상태 때문에 처방된 약물은 supervising faculty

와 상담 후에 계속 투여하도록 한다. 그 약물들은

아침 또는 진정전 용량으로 복용해야 하며 최소량의 물

로 복용한다.

- 내원 날짜, 시간 및 장소를 환자에게 알려준다. 

9) 진정 후 지시사항들

- 치료받은 날은 집에 가서 쉬어라.

- 격렬한 활동은 하지 마라, 충분히 깰 때까지 책임 있

는 성인과 함께 있어야 한다. 

- 즉시 고형식을 먹으려 하지 마라. 배가 고프면 가벼

운 식사(유동식)가 더 적절하다.

- IV 또는 IM 진정 후 오심(nausea) 증세가 때때로

일어날 수 있다. 다음은 기분을 더 나아지게 할 것

이다. 

: 잠시 누워 있기, 콜라 또는 사이다 한 잔

: 만일 오심이 성인 4시간, 소아 1시간 이상 지속 시

치과의사에게 전화해라.

- 치료받은 날은 운전이나 어떤 위험한 일을 하지 마라.

- 상의 없이 알코올이 들어 있는 음료수나 다른 약물

을 복용하지 마라.
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- 의사가 처방한 약을 잘 복용하라.

- 다른 문제나 질문이 있으면 전화하라.

6. 장애환자의 전신마취를 통한 치과치료

정신 장애를 갖는 환자의 치과 치료시 전시마취만을 고려

하는 것보다는 이전에 언급했듯이 1차적으로 행동조절을 시

도해 보고, 실패 시 2차적으로 진정요법과 함께 행동조절을

시행해 보아 이들이 실패한 경우에 있어 전신마취를 고려하

는 것이 바람직하다.

전신마취란 마취제에 의해 가역적으로 의식이 소실되고

몸 전체의 통증에 대한 감각이 소실되는 상태로 정의 한

다37). 또한 Pallasch는 전신마취를 방어기능을 지닌 후두반

사(기침)의 소실을 동반하는 수면상태(수면 혹은 의식소실)

이다. 그는 이상적으로 전신마취는 수술을 안전하게 할 수

있게 골격근의 이완과 반사억제가 수반되는 무통(통증의 소

실), 기억력 상실, 수면상태를 동시에 나타낸다고 정의했다.

중추신경계가 의식을 소실할 정도로 억제되었을 때 환자의

인체생리에는 변화가 초래되므로, 의식소실 환자 처치를

교육받은 사람의 감시 없이는 생명의 위협을 받게 된다. 이

런 변화에는 부분적 혹은 완전한 기도폐쇄, 저산소증, 과탄

산혈증, 기관지의 내용물 제거능력 소실, 호홉억제, 혈액가

스와 pH 변화, 심혈관계 억제와 방어능력이 있는 반사의 억

제나 소실이 포함된다38).

다음은 전신마취의 장점, 단점, 금기증, 적응증에 대해 알

아보자14).

1) 전신마취의 장점

- 환자의 협조가 전혀 필요 없다. 

- 의식이 없다. 

- 환자는 통증에 반응이 없다. 

- 기억상실이 있다. 

- 전신마취가 어떤 환자에게는 유일한 방법이 된다. 

- 전신마취의 작용발현 시간은 매우 빠르다.

- 농도증감이 가능하다.

2) 전신마취의 단점

- 환자의 의식이 없다. 

- 방어반사의 억제

- 활력징후의 억제

- 최신의 수련이 요구된다. 

- 마취팀이 요구된다. 

- 진신마취가 시행되는 장소에는 특별한 장비가 필요하다. 

- 환자회복실이 반드시 필요하다. 

- 진정과정보다전신마취시수술도중합병증이더흔하다.

- 진정 시 보다 전신마취가 마취 후 합병증이 더 흔하다.

- 전신마취를 받을 환자는 시술 전 6시간 동안은 금식

해야 한다. 

- 전신마취를 시행하는 환자는 의식하 진정을 하는 환

자보다 광범위하고 철저한 수술 전 검사가 필요하다.

3) 금기증

- 의사가 부적당한 수련을 받은 경우

- 구성원이 부적당한 수련을 받은 경우

- 장비가 부족한 경우

- 적절한 시설이 부족한 경우

- ASA IV와 확실한 ASA III에 해당되는 medically

compromised 환자

- 흉곽 근육을 침범한 소아마비의 병력이 있는 환자

- 중증 근 무력증의 병력이 있는 환자

- 심폐기능의 예비력이 상당히 저하된 환자

- 특히 목이 짧고 굵은 기도확보가 어려운 비만환자

- 악성고열증 병력이 있는 환자

4) 적응증

- 걱정이나 두려움이 매우 큰 경우

- 정신적, 육체적 손상이 있는 성인이나 아이들, 노인

혹은 방향감각이 없는 환자의 경우

- 나이: 유아나 어린이

- Trapp39)은 전신마취가 필요한 경우를 두 가지로

나누었다. 진료실에서 기본처치를 하여도 협조를

하지 않는 건강한 환자와 뇌성마비나 심한 정신박약 등

의 medically compromised 환자와 일상적인

치과치료에 견디지 못하는 환자

- 짧고 외상을 많이 주는 처치

- 장시간을 요하는 외상이 심한 처치

Diamond와 Cochrane는 700명의 전신마취를 통한

치과치료를 보고하였으며, 또한 부작용도 없었다고 보고하

였다24).  

Limeres 등40)은 전신마취를 통한 장애환자의 치과치료를

시행함에 있어 개개인의 술전 상태를 평가하는 것이 중요하

기 때문에 이에 대한 분석을 시행하여야 한다고 보고하였다.

그는 총 564명의 장애환자에 대해 분석을 시행하였다. 이

들에 대한 의학적, 치과적 병력에 대해 기록하였으며, 또한

구강내 검진을 통한 기록과 함께 마취과의사에 의한 평가를

시행하였다. 약 15%의 환자에 있어 치과치료가 불필요하였

으며, 42%의 환자에 있어 전신마취를 통한 치과치료가 이

루어졌으며, 43%의 환자에서는 국소마취를 통해 치과치료

가 이루어졌다.

전신마취를 시행한 환자에 있어서 정신지체(32%), 뇌성
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마비(18.5%), 간질(10.5%), 다운증후군(10.2%), 자폐증

(9.2%), 낮은 유발율을 보이는 증후군과 병적 원인

으로 인한 장애환자(16.3%)로 나타났다.

치과치료에 있어 발치(91,8%), 수복치료(71.7%), 전문

가적 잇솔질(58.8%), 보철치료(4%) 등이 시행되었다.

치료시간은 20분에서 4시간으로 평균 약 90분의 치료가

이루어졌으며, 전신마취와 연관된 합병증은 6명(2.6%)의

환자에서 나타났다. 구토, 피부발진 등과 같은 전신마취와

연관된 경도의 문제점 외에 기관지 경련, 급성호흡부전, 심

부전, 위장관 출혈 등이 나타났다.   

평균 44±6개월 동안 추적검사가 이루어졌으며, 이중 전

신마취로 인한 합병증은 없었으며, 다만 구강내 다른 질환

으로 4.8%에 있어서 전신마취를 통한 추가적인 치료가 시

행되었다.  

그는 심각한 장애환자에 있어서 이러한 전신마취를 통한

치료가 무분별하게 이루어지는 것보다는 전문화되고 특별한

관리가 이루어질 수 있는 곳에서 치과적, 의학적으로 술전 평

가가 이루어져야 합병증을 최소화 할 수 있음을 말하였다. 

Maestre41)는 39개월 동안 발치가 필요한 184명의 환자

들을 대상으로 이들의 장애를 분류했으며, 또한 이들의

나이, 성별, 거주지, 일반 병원에서 의뢰 여부, 의학적 질환을

갖는지등에 대해 비교해 보았다. 

그의 결과에 의하면 국소마취 혹은 전신마취를 시행함에

있어서, 나이나 거주지는 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 그러나 남자의 경우가 여자보다 약 4배가량 높

게 나타났으며, 또한 일반 의원에서 의뢰된 환자에서 전신

마취를 시행한 경우가 73.5%를 보여 국소마취를 시행한 환

자의 경우 5%인 경우에 비해 통계학적으로 유의성 있게 높

게 나타났다. 전신마취를 시행한 총 184명중 32명이 의학

적 병력을 가지고 있었으며, 이중 전신마취를 시행한 군이

20명이었으며, 선천성 심질환(4), HIV 감염(4), 간질(12)

으로 나타났다.

또한 그가 조사한 바에 의하면 심각한 행동의 장애를 갖

는 polyhandicapped patient의 경우 93%에 있어

전신마취를 통한 치과치료를 시행했다고 보고하였다. 

치과에서 전신마취의 사용은 의식하진정 기술이 발전하

면서 감소하였으나, 전신마취 사용을 해야 하는 경우는 많

다. 환자에게 가장 적절한 형태의 전신마취를 선택하는 데

는 환자의 신체상태, 계획된 치과치료, 의사나 staff의 수련

및 장비의 준비 등을 철저히 평가한 후에 결정되어야 한다. 

Ⅲ. 결 론

정신적 장애 환자의 치과 치료시 이들에 대한 보다 섬세

하고 양질의 진료를 위한 방법으로 진정요법과 전신마취에

대해 알아보았다. 이러한 정신적 장애환자들은 사회적, 경

제적으로 치과치료에 제한요소가 많은 것이 현 우리나라의

실정이다. 또한 이들이 일반 치과의원을 방문하였을 때 이

들의 치료를 위해 치과의사로서 다른 일반인보다 더 많은

시간과 노력을 할애해야 하는 어려움도 있을 수 있지만, 정

상적인 치료를 받을 수 없는 이들의 마음을 헤아려 주는 노

력이 필요할 것으로 생각된다. 
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