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Ⅰ. 서 론

치과에 내원한 소아 환자의 경우 성인과는 달리 정신적,

신체적, 정서적으로 성숙하지 못한 단계에 있으므로 새로운

환경에 대한 불안과 공포가 극심하여 원활한 치과치료가 이

루어지기 힘든 경우를 자주 접하게 된다1,2). 이처럼 행동조

절이 어려운 어린이들의 협조를 얻기 위하여 여러 가지 다

양한 행동 조절법 (말-시범-행동법, 탈감작법, 모방법, 음성

조절, 신체속박, 입가리기)이 임상에서 응용되고 있으나3)

이와 같은 통상적인 행동 조절법 만으로 만족스러운 결과를

얻지 못하는 경우를 흔히 볼 수가 있다. 또한 장애를 가진

아동이나 심한 구역반사를 보이는 환자에게 있어서도 원활

한 치료를 기대하기 어렵다.
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약물을 이용한 진정요법은 이러한 결과가 예상되는 소아

환자를 대상으로 적용할 수 있는 행동조절법 중의 하나로서

여러 진정약물을 다양한 경로를 통하여 전투약의 방식으로

투여하게 된다4). 

현재 단국대학교 소아치과학 교실에서는 주로 아산화질

소-산소를 이용한 흡입진정과 Chloral hydrate, Hydro-

xyzine, Diazepam, Midazolam 등과 이들을 병용 투여한

의식하 진정 요법과 Enflurane을 이용한 깊은 진정 및 전

신마취가 사용되고 있다. 

이 중 가장 널리 사용되고 있는 방법은 Chloral hydrate

와 Hydroxyzine을 이용한 진정요법으로, 용량은 투여 시

25-50mg/kg의 적은 용량에서 최대 100mg/kg로 최대

3000mg까지 별다른 부작용 없이 사용하였다고 보고되며5,6),

비교적 안전한 약물로 여겨지고 있다. 그러나 비교적 긴 약

효발현시간과 체내에 흡수되는 용량이 환자에 따라 다양하

고 그 독성의 범위가 넓어 소아환자에게 있어 사용 시

1000mg을 넘지 않는 것이 추천되고 있으며, 따라서 환아

의 체중에 의한 약물 적용의 한계가 나타난다. 본원의 경우

수년간의 임상경험을 바탕으로 3세, 17kg 이하의 환아를

대상으로 70mg/kg 용량의 Chloral hydrate를 200mg/kg

의 Hydroxyzine과 병용투여하고 있다7).

Midazolam의 비강 내, 근육 내, 경구 투여의 경우, 통상

적인 용량으로 사용하였을 때, 환아를 수면상태에 이르게

하지 못하여 통상적인 행동조절법이 필요하게 되며, 따라서

협조전 단계의 아동이나 장애를 지닌 환자에게 사용하기에

진정효과가 불충분하다.

Enflurane을 사용한 깊은 진정 및 전신마취는 마취과와

의 협진 하에 시행되기 때문에, 그 적용에 있어 한계점이 나

타나고 있는 실정이다.

따라서 체중과다나 초과 연령으로 인해 Chloral hydrate

와 Hydroxyzine 병용투여의 효과가 좋지 않을 것으로 예상

되는 협조전 단계 환아이거나 장애 아동에게 있어,

Enflurane을 이용한 깊은 진정이나 전신마취의 대안으로서

Midazolam을 이용한 정주진정요법을 도입하게 되었으며,

이를 사용하여 별다른 부작용 없이 환아를 치료할 수 있었

기에 이를 보고하는 바이다.

Fig. 1. 손등 표층의 역 Y 형태의 정맥. Fig. 2. Winged(Butterfly) needle.

Fig. 3. Indwelling catheter. Fig. 4. Monitoring chart for Intravenous sedation with mida-

zolam.
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Ⅱ. 증례보고

환아는 3세 8개월 된 남아로 양측성 상, 하악 제 2유구치

의 교합면 우식을 주소로 내원하였다. 과거 의과적 병력이

없는 ASA class 1의 건강한 상태였으며, 매우 비협조적인

행동양상을 보였다. 환아의 연령상 chloral hydrate와 hy-

droxyzine을 이용한 진정 요법을 계획하였으나, 환아의 체

중이 18.5kg로 약물의 과다투여에 의한 부작용 발생 가능

성과 환아가 약물 투여를 거부하는 특징이 있어 진정요법시

주의사항 및 합병증 발생 가능성을 설명하고 보호자의 동의

를 얻은 후 midazolam을 이용한 정주진정요법을 계획하

였다. 

전투약으로 0.3mg/kg, 총 5.0mg의 midazolam을 근주

투여하였고, 10분경과 후 70%의 아산화질소-산소 가스를

이용하여 환아의 초기 수면을 유도하였다. 환아가 얕은 수

면에 도달한 후에 손등의 inverted Y 형태의 정맥을 천자하

고, 0.2mg/kg, 총 3.6mg의 midazolam을 정주하였다. 3

분 후 환아는 깊은 수면에 빠졌으며 국소마취와 러버댐 장

착 후에 치과 진료가 시행되었으나, 초기 투여 20분 후 환

아가 조금씩 움직이기 시작하여 초기 투여량의 절반인

1.8mg의 midazolam을 추가투여 하였다. 

총 치료 시간은 50분이었으며, 양측 상, 하악 제2유구치

의 레진수복과 양측 상, 하악 제1유구치의 치면열구전색이

시행되었다. 치료 도중 환아의 말초 동맥내 산소포화도는

99%로 호흡억제가 나타나지 않았으며 분당 심장 박동수와

호흡수도 정상 범위에 있었다. 치료 종료 시점에 맞춰 환아

의 의식이 돌아오기 시작하였으며, 5분간 100% 산소를 공

급한 후 환아는 완전히 회복하여 귀가 시켰고, 귀가 후 오심

및 구토 등의 합병증은 발생하지 않았다.

Ⅲ. 총괄 및 고찰

전신마취의 대안으로서 Midazolam을 이용한 정주진정

요법에 대한 관심이 높아지고 있다8). Raymond 등은 치과

의사가 시행하는 정주진정요법을 격려하고 있으며9), Robb

등은 상대적으로 금기시되어왔던 소아 환자에게 있어서의

정주진정요법을 지지하였다10). 

Midazolam은 Benzodiazepine계의 항불안 약물로 높은

빈도로 사용되고 있다. 이 약물은 1976년 Fryer와 Walser

가 처음으로 제조하였으며, 빠른 발현과 짧은 작용 시간을

갖는 안전한 항경련, 항불안 약물로11,12) 투여 이후에 발생한

일들을 기억하지 못하는 선행성 기억 상실을 유발하는 장점

을 지녀 소아환자에게 적용 시 유리하다11,12). 

Midazolam의 기전은 midazolam이 benzodiazepine

receptor에 결합하고 GABA(gamma aminobutyric

aminoacid)가 receptor에 대한 친화력을 증가시켜 sub-

cortical limbic system을 억제함으로써 불안을 감소시킨다

고 알려져 있다11-14).

Midazolam의 발현 시간과 작용 시간은 각각 투여 시 각

각 5-10분, 30-40분으로 알려져 있으며 경구 투여시는

15-20분, 20-90분으로 알려져 있으나11,12), 정맥 내 투여의

경우 3-5분 이내에 발현하고 2시간 이내에 회복된다. 약물

의 작용과 회복이 빨라서 농도 증감이 가능하여 진정의 깊

이를 조절하기 용이하며, 확보된 정맥로를 통하여 추가 투

여가 용이하다는 장점도 있다.

Midazolam은 임상적으로 불활성으로 대사되며15,16) 권장

용량으로 투여 시 심각한 호흡 곤란은 발생하지 않았지만,

만일 발생하는 경우에는 Flumazenil이라는 reversal

agent를 투여하면 흥분이나 두통 등을 제외하고 부작용이

거의 발생하지 않으면서 효과적이라고 보고 되고 있다
11,12,17). Flumazenil의 투여는 정맥을 통해서만 가능하며,

초회 투여량은 0.2mg이며, 필요시 매분 0.1mg을 총 양이

1.0mg을 넘지 않는 범위 내에서 추가투여 할 수 있다18). 그

러나 Misaki 등은 Flumazenil의 작용시간이 midazolam

에 비해 상대적으로 짧기 때문에 응급상황을 제외하고는

midazolam 투여 1시간 이후의 투여를 권장하였다19).

정맥천자로 주로 사용되는 부위로는 손등, 전완의 복측,

antecubital fossa의 내, 외측이나 손목의 외측 등이 있으

며 팔에 정맥로를 확보하기 힘든 장애를 지닌 환자나 소아

환자에 있어 발이 선호되기도 한다. 일반적으로 외래 진료

시 손등의 정맥을 많이 사용하게 되는데, 손등의 정맥은 천

자시 혈관이 구르는 현상이 많이 발생하게 되며, 이를 막기

위해서는 환자의 주먹을 꽉 쥐게 하거나, 손등의 knuckle

부위를 당기고 역 Y자 형태의 혈관이 있으면 이를 사용하게

된다(Fig. 1). 전완의 복측에 천자를 시행하는 경우 medi-

an basillic vein 천자시 그 하방의 median nerve와

brachial artery의 손상에 유의하여야 한다.

사용되는 장비로는 수액과 수액세트, 바늘, tourniquet

등이 있다. 수액은 lactated Ringer’s solution, distilled

water, 5% dextrous in water, sodium chloride 등을 사

용하며, 이 중 5% dextrous in water를 가장 많이 사용한

다. 바늘은 주로 채혈 시 사용되는 hollow metal needle과

소아에게 사용 시 유리한 winged needle(Fig. 2), 유연성

을 지녀 손목 같은 관절부위에 사용이 가능한 indwelling

catheter등이 있으며(Fig. 3), 21-24 gauge 크기를 사용

한다.

정맥 천자와 연관된 합병증으로는 혈종, 정맥 경련, 침윤,

국소적 정맥염, 공기 색전증, overhydration 및 수액이 떨

어지지 않는 것 등이 있으며, 대부분 주의 깊은 천자 및 환

자감시를 통하여 예방 및 처치할 수 있다. 

약물 투여와 연관된 합병증으로는 오심과 구토, 국소적

알레르기, 호흡억제, 각성섬망, 후두경련 등이 발생할 수
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있다.

오심과 구토는 주로 opioid 계열의 약물 사용 시 많이 발

생하게 되고, 저산소증이나 혈액 및 타액을 삼켰을 경우 발

생하게 되는데, 비강으로 산소를 투여하면 오심이 줄어들

고, 구토 발생시 환자의 머리를 옆으로 돌리고, 흡입기를 이

용하여 구토물을 제거한다.

Diazepam을 투여 받은 환자에게서 국소적 정맥 합병증

이 발생하기도 하며, 정맥내로 약물을 투여 받은 환자에서

주사침을 고정하는데 사용된 케이프의 접착제로 인해 주입

부 피부의 가려움증이 호소하는 경우도 발생한다.  

모든 진정용 약물은 호흡억제제로 작용하므로 정맥내 의

식하 진정에 의한 이환율과 사망률은 대부분 호흡억제와 연

관되어 있다. 호흡억제는 호흡정지, 심부정맥, 심정지를 일

으키게 된다. 호흡억제 처치를 위해서는 Basic life support

를 시행하여 하는데, 환자를 앙와위로 눕히고, 머리를 뒤로

젖힌 후 턱을 들어올려 환자의 기도를 유지한다. 환자의 가

슴과 Ambu-bag, 코와 입으로 내쉬는 숨을 듣고 느끼며 확

인한 후, 환자의 호흡수와 깊이가 억제되어 있으면, 양압 환

기나 조절환기를 시켜 환자의 호흡을 도와주거나 조절해 주

어야 한다.

각성섬망은 일시적인 섬망, 환각, 불안, 흥분 중 하나의

형태를 나타나며, 진정요법 과정 중 어느 때나 발생할 수 있

다. 각성섬망을 일으키기 쉬운 약물은 scopolamine, di-

azepam, midazolam이며20), 약물을 천천히 주사하고 최소

용량을 사용하는 것이 이런 반응들을 최소화하는데 도움이

된다.

후두경련은 가벼운 전신마취 상태인 stage II에서 후두부

에 존재하는 이물질을 성대가 내전되어 기도로 들어가지 못

하도록 기관을 밀폐시키는 보호반사로 공기의 통과 역시 방

해하게 된다. 천명 및 가슴 부위의 연조직 견인으로 인지할

수 있으며, 처치로는 먼저, 이물질을 제거하고, 양압의 산소

를 공급하는 것이다. Succinylcholine 투여 후 3-4분 조절

환기를 시행하는 방법이 있으나 마취에 숙련된 의사나 무호

흡 환자의 처치에 대해 숙련된 의사가 아니라면 절대로 후

두경련을 멈추기 위해 약물을 투여해서는 안된다21).

정주 투여시 midazolam의 용량으로, Rosen 등은 kg당

0.25mg22), Booker 등과 Alisa M 등은 0.2mg의 초기 투

여를 제시하였으나23), 6세 미만의 아동에 있어 정확히 용량

이 정해진 바 없다. 본원에서는 kg당 0.1-0.2mg의 mida-

zolam을 투여하고 있으며, 본 증례의 경우 0.2mg/kg, 총

3.6mg을 초기투여 하였다. 

환자감시로는 pulse oximeter, Capnography 등을 이용

하여 심박동수, 분당 호흡수, 말초동맥내 산소포화도, 호기

내 이산화탄소 농도를 측정하는 것이 추천되고, 본 증례의

경우 pulse oximeter를 사용하여 5분마다 환자의 상태를

측정하였으나(Fig. 4), 환자의 진정이 깊어질 경우를 대비

하여 Capnography를 사용하는 것이 바람직하다.

Midazolam을 이용한 정주진정요법은 약물의 과다투여

나 환자의 이상반응에 의한 문제점들이 발생할 가능성을 가

지고 있으나, 정맥천자 능력과 진정요법 중의 세밀한 환자

감시 및 부작용이나 합병증 발생 시 적절한 대처방법을 숙

지하고 있다면 기존의 진정요법의 한계점을 극복할 수 있는

대안이 될 수 있으리라 판단된다. 그러나 아직까지 소아환

자에 있어서의 진정효과와 부작용에 대한 연구 및 midazo-

lam 투여 시 적정용량에 대한 연구가 부족한 실정이어서 이

에 대한 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 요 약

환아의 연령, 과다체중, 환아의 약물 거부 등으로 인하여

chloral hydrate를 이용한 수면치료가 불가능한 경우,

Midazolam을 이용한 정주진정요법이 전신마취를 대신하

는 대안으로 사용될 수 있다. 본 환아의 경우, 0.3mg/kg의

midazolam을 근주하고, 70% 아산화질소 가스를 이용하여

초기 수면상태를 유도하고 정맥천자를 실시한 후,

0.2mg/kg midazolam을 정주하여 50분간 별다른 부작용

없이 성공적으로 치료할 수 있었다.
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