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Ⅰ. 서 론

치과치료시 소아의 행동조절은 크게 심리적 방법, 물리적

행동조절방법, 약물을 이용한 행동조절, 전신마취 등으로

구분할 수 있다. 부분의 환자들은 통상적인 행동조절법으

로 치과치료가 가능하지만 일반적인 행동조절방법으로는

통상의 치과치료가 어려운 장애인이나 치과에 한 심한 공

포로 진료를 기피하는 환자, 의사소통이 불가능한 어린이의

경우 행동조절의 어려움과 치과질환의 심각성 등으로 인해
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전신마취하의 치과치료가 필요한 경우가 많으며 이 경우 전

신마취는 행동조절법의 하나로 간주될 수 있다1). 

전신마취하의 치과치료는 치료비용이 높고, 특별한 장비

가 요구되며 절차가 복잡하고 전신마취로 인한 합병증의 가

능성이 있다는 단점이 있을 수 있다. 하지만 한 번에 모든

치료를 완료하고, 환자의 협조도가 전혀 필요하지 않으며

기억 상실효과가 있으므로 치과치료에 한 공포심을 유발

하지 않는다. 이로 인해, 양질의 진료가 가능하고, 술자 및

환자의 스트레스를 줄일 수 있는 장점이 있다. 신체적 정신

적 장애가 있거나 공포가 심한 어떤 환자에게는 전신마취가

치과치료를 위한 유일한 방법이 될 수 있으므로 이는 치과

에서 가치있는 행동조절 방법이다2).

국내외적으로 치과치료시 행동조절을 위해 전신마취를

사용한 증례에 하여 많은 보고가 있으며 최근에는 치과치

료를 목적으로 전신마취를 이용하는 경우가 증가하는 추세

이며, 이에 한 보호자의 인식도 증가하고 있는 것으로 생

각된다. 

이번 조사의 목적은 2004년부터 2008년까지 조선 학교

치과병원 소아치과에서 시행된 전신마취를 통한 광범위한

치과치료를 받은 환자들의 전신 상태 및 시행된 치과치료

등에 한 기록을 수집하고 평가하고자 하는 것으로 이를

장애아동의 치과치료에 한 임상적 기초자료로 활용하고

자 한다. 

Ⅱ. 조사 상 및 방법

1. 조사 상

2004년 8월부터 2008년 3월 까지 조선 학교 치과병원

소아치과에서 입원 및 외래 전신마취하에 광범위한 치과치

료를 받은 환자 74명을 상으로 하 다. 

2. 조사방법

환자의 의무기록을 바탕으로 환자의 나이 및 성별, 치료

전의 전신상태, 전신마취를 통한 치과치료를 받게 된 주요

이유, 시행된 치료의 종류, 치료시간 및 입원기간, 전신마취

횟수, 내원경로, Follow-up에 하여 조사하 다. 

Ⅲ. 조사결과

1. 연령 및 성별

연령은 2세부터 19세까지 으며 1~5세가 26명으로 가

장 많았다. 환자들의 평균연령은 8.6세 다(Fig. 1). 환자

의 성별분포는 남자가 53명으로 68.9% 다(Fig. 2). 

2. 환자의 주소(Chief complaint)

치아우식증이 주소인 경우가 72명(94.7%)으로 압도적

으로 많았으며 이중 pain을 호소한 경우가 6명이었다. 그

다음으로는 과잉치나 매복치의 발거가 주소 으며 4명

(5.3%) 이었다. 

3. 치료전 전신상태

미국 마취과 학회(ASA)의 신체분류법을 이용한 치료전

환자의 전신상태는 ASA Class Ⅰ급과 Ⅱ급이 부분이었

으며 각각, 47.9%, 45.9% 고 Ⅲ급은 5.2% 다(Fig. 3). 

4. 전신마취를 선택한 주요이유

정신지체, 자폐증등 장애를 이유로 전신마취를 행한 경우

Fig. 1.  Age distrubution. Fig. 2.  Patients’gender.
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가 46명(62.2%) 다. 장애의 종류는 많은 순서 로 정신

지체, 자폐증, 뇌성마비, 경련성질환이었다. 정상아에서 어

린나이로 인해 의사소통이 어렵거나 통상적인 행동조절에

실패하여 전신마취를 시행한 경우가 23명(31.1%)이었다.

그 다음의 이유로는 심한 구토 반사, ADHD 등이 있었다

(Table 1).

5. 시행한 치료의 종류

평균적으로 11.4개의 치아가 치료되었고 1.3개의 치아를

발치하 다. 수복한 치아의 수는 1개에서 24개 고, 발치한

치아의 수는 1개에서 10개 다. 시행한 치료는 65명의 환

자에서 복합레진 수복치료가 시행되어 가장 빈도가 높은 치

료방법이었고, 주로 수복치료(resin 수복, 기성관수복, 아말

감수복), 발치치료, sealant가 시행되었다(Table 2). 

6. 마취시간 및 입원기간

평균 마취시간은 3시간 10분이고 그 분포는 1시간 45분

에서 6시간 30분까지 다. 이중 치과치료에 소요된 시간은

평균 2시간 52분이며 그 분포는 1시간 15분에서 6시간 이

었다(Table 3). 입원기간은 당일 입원한 경우가 25명

(33.8%), 2일 입원한 경우가 48명(64.8%), 3일 입원한

경우가 1명(1.4%)이었다(Fig. 4). 

Fig. 3.  Preoperative physical condition.

Table 1. Primary reason for general anesthesia

Primary reason No. of Cases %

Normal but unmanageable 23 31.1

Mental retardation 22 29.7

Autism 14 18.9

Cerebral palsy 6 8.1

Seizure 4 5.4

Gag reflex 4 5.4

The others 1 1.4

Total 74

Table 2. Performed dental procedure

Procedure No. of Cases %

Resin restoration 65 87.8

Pulp treatment 45 60.8

Preformed crown 40 54.1

Amalgam restoration 31 41.9

Extraction 29 39.2

Sealant 28 37.8

GI restoration 5 6.8

Space maintainer 5 6.8

Surgical extraction 5 6.8



Korean Association for Disability and Oral Health 4(1) 2008

- 4 -

7. 전신마취 횟수

74명의 환자중에 2명(2.7%)는 2번 전신마취를 통한 치

과치료를 받았다. 주소는 모두 치아우식증이었으며 수복치

료와 sealant치료, 발치술등을 시행한 경우 다.  

8. 내원경로

치과치료에 한 심한 거부나 신체적인 문제로 환아 보호

자가 전신마취를 통하여 치과진료를 받고자 자가내원한 경

우가 50.7%로 가장 많았고 그 다음이 개인치과 의뢰로

44.0% 다(Fig. 5). 

9. Follow-up

전신마취 후 정기검진을 위하여 내원한 환자는 29명으로

39.7% 고 전신마취이후 현재까지 아직 내원하지 않은 환

자는 45명(60.3%)이었다(Fig. 6). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 연구의 목적은 조선 학교 치과병원 소아치과에서 전

신마취하에 치과치료를 받은 환자의 나이 및 성별, 치료전

의 전신상태, 전신마취를 통한 치과치료를 받게 된 주요이

유, 환자의 주소, 시행된 치료의 종류, 치료시간 및 입원기

간, 전신마취횟수, 내원경로, Follow-up에 하여 조사하

는 것이었다.   

환자들의 연령분포는 10세 이하가 절반이상으로 64.8%

를 차지하 다. 비슷한 국내 조사를 보면 김 등3)의 연구에서

는 1~4세가 절반이상으로 64.4%를 차지하 으며, 김 등4)

의 연구에서는 10세 이하의 환자가 24% 다. 반면, 금 등5)

의 연구에서는 10세 이하가 68%로 현재의 연구와 비슷하

으나 0에서 5세가 45%로 이 연령 에서는 우리의 결과

보다 더 많은 비율을 보 다. 외국의 문헌을 보면

Jamjoome 등6)이 3년간 전신마취를 통하여 치과치료를 받

은 555명의 환자를 분석한 연구에서 93%가 8세 이하 고

Table 3. Duration of procedure

Time Mean time Range

Dental procedure 2h 52min 1h 15min~6h

Anesthesia 3h 10min 1h 45min~6h 30min

Fig. 4.  Hospitalization period.

Fig. 6.  Follow-up.

Fig. 5.  Visiting route.
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43%가 5세 이하라고 하 다. 반면 Holt 등7)은 두 병원에

서의 결과를 분석하 는데, 두 병원 공히 9세 이하가 부

분으로 5세이하는 30%정도 다고 하 다. 

환자의 성별은 68.9%가 남아로서, 이는 김 등3)의 연구에

서 64%와 이 등8)의 연구에서 남자가 64.3%라고 보고한

것과 비슷하 다. 남아의 수가 많은 것은 최근 10년간 통계

청조사에 따른 출생성비와도 관련이 있을 것으로 생각된다. 

환자의 주소는 94.7%가 치아우식증이었으며 4명인

5.3%는 과잉치나 매복치의 외과적인 발거가 주소 다. 비

록 외과적 발치가 주소인 경우가 5.3%로 소수이긴하나, 외

과적 발치가 행동조절이 충족되어야 시행될 수 있는 치료방

법임을 시사한다고 생각된다. 

전신마취의 선택 이유에서는 정신지체, 자폐증, 뇌성마

비, 경련성 장애등 장애를 가진 경우가 62.2%로 가장 많았

으며 협조불량이 31.1% 다. 김 등4)의 연구에서는 97%가

장애를 가진 경우로 그 순서는 정신지체, 자폐증, 뇌성마비,

경련성질환 순이었고 협조도 불량은 2.7% 다. 이 등8)의

연구에서는 42명의 환자를 연구하 는데 그중 자폐증이

33.3%로 가장 다수 으며 그 다음이 뇌성마비, 정신지체와

협조불량의 순이었다. Allen과 Sim9)은 행동조절이 곤란하

고 광범위한 치아우식증을 가진 아동이 50%이고, 다음으로

선천적 결손, 정신지체, 전신질환의 순이라고 하 고,

Smith10)등도 나이가 어리거나 치과에 한 공포로 협조가

곤란한 아동이 50%이고, 다음으로 정신지체가 23% 신체

적인 장애가 18%라고 하 다. 현재의 연구에서 4명

(5.4%)이 심한 구토 반사로 인하여 치과치료를 받기가 어

려워 전신마취를 행한 경우로 이는 다른 국내 연구에서는

찾아볼 수 없었는데, 기타 분류에 속하거나 협조도 불량으

로 분류되었을 가능성도 생각할 수 있겠다. 

우리는 평균 2시간 52분의 치과치료 시간동안 11.4개의

우식치료와 1.3개의 발치를 시행하 다. 국내의 연구에서5)

52명의 환자에서 평균 2시간 41분 동안 10.8개의 수복치

료와 1.2개의 발치치료를 하 으며, 김 등4)은 평균 2시간

35분 동안 8.1개의 수복치료와 3.3개의 발치치료를 하

다. 이는 전신마취하 치과치료는 시간 치료량의 관계에서

상당히 효율적임을 보여주는데, 술자가 환자의 행동조절에

신경을 쓰지 않고 치료에 집중할 수 있었던 결과로 생각

된다. 

거의 부분의 환자(87.8%)에서 복합레진을 이용한 유

치 및 구치의 수복치료를 시행하 다. 치수치료와 기성관

수복도 높은 비율로 시행되었고 그 다음이 발치와 sealant

가 많이 시행된 치료방법이었다. 환자의 치아우식증 예방을

고려하여 sealant 및 불소도포 등 예방치료를 적극적으로

시행해야 할 것으로 사료된다. 국내의 다른 연구4,5,8,11)에서

도 시행한 술식은 비슷하 다. Al-Eheideb와 Herman12)은

전신마취하에 시행한 치과치료의 성공률에 해서 조사하

는데 6개월에서 27개월 후의 검사에서 기성관을 이용한

구치부 수복은 95.5%의 성공률을 보여 아말감이나 복합레

진보다 2배의 성공률이었으며, 전치부에서는 strip crown

을 이용한 수복치료와 3,4,5급 복합레진 수복이 비슷한 성

공률을 보 고 sealant는 68.3%만이 잔존하 다고 보고하

다.

조선 치과병원은 2005년에 무통수술실과 일일입원실

을 개설한 후로 당일 전신마취치료가 가능해지게 되었으며,

이전에는 모두 2일 입원하여 전신마취를 통한 치과치료를

하 다. 1일 전신마취 치료환자는 이른 아침에 입원하여 전

신마취를 통한 치과치료를 완료하고 회복 후 당일 오후

3~4시경에 퇴원하 다. 당일 치료를 완료하는 외래전신마

취는 시설 및 상환자의 선정이 적절할 경우 경제적으로

입원으로 인해 유발될 병원성 감염의 확률이 낮고 아동의

경우 입원으로 인한 심리적인 타격이 적다는 장점이 있다13).

현재의 연구에서 3일 입원환자가 있었는데 이는 전신병력상

간질발작의 빈도가 높고 이비인후과에서 periauricular

area의 절개 및 배농술을 같이 시행한 경우로 수술 전 날 입

원 후 수술당일 경과를 관찰하고, 다음날 아침에 퇴원하

다. 

내원경로는 보호자의 자가 내원이 50.7%이고 개인치과

에서 의뢰된 경우가 44.0%, 거리문제로 다른 치과병원의

의사로부터 의뢰된 경우가 2명, 장애인복지시설과 학교 구

강검진에서 의뢰한 경우가 각각 1명이었다. 전신마취를 통

한 치과치료를 선택한 요인은 개인치과에서 소개한 경우가

14.9%, 보호자가 직접 선택한 경우가 35.1% 소아치과에

서 권유한 경우가 50% 다. 금 등4)은 보호자에 의한 내원

이 38%, 개인치과에서 의뢰된 경우가 34%, 진단과정에서

의료진의 권유에 의한 경우가 34%라고 하 다. 

시술후 정기내원에 응한 환자는 39.7% 는데 이는 술 후

현재까지의 기간사이에 정기검진을 위해 내원한 환자의 수

를 조사한 것이다. 술 후 6개월 정기검사에 해 조사한 다

른 국내연구4,5)에서도 현재의 연구와 비슷한 수치를 보인다.

Enger와 Mourino14)는 200명중 100명이 6개월 후 에 재

내원 하 다고 하 다. 

전신마취후의 합병증에 하여 90명의 환아를 조사한 최

근 논문15)에서 95%의 환아가 술후 통증을 호소하 고, 시

술이 길어진 경우 술 후 sleepiness도 증가하 다고 하

다. 4세 이하의 아동인 경우 더 많은 진통제가 필요하 으

며 술 후 sleepiness가 크고 오심을 더 자주 경험한다고 하

다. 이런 문제들은 부분 술 후 2일째 감소하고 4,5일째

중단되었다. 국내의 보고에서는 이 등8)의 연구에서 전신마

취 후 30.1%의 환자에서 발열, 오심 및 구토 등의 합병증

이 있었으나 투약만으로 해소되었다고 하 고, 정과 이11)의

연구에서는 41.5%에서 합병증이 있었으며 발열이 가장 많

고 종창, 구토, 상기도 감염이라고 하 다. 이 연구에서는
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조사하지 않았으나 현재까지 심각한 합병증은 보고되지 않

았으며, 시술 후 합병증에 한 연구가 더 필요할 것으로 보

인다. 

전신마취하의 치과치료를 받은 환자들에게 가장 중요한

것은 치료후 정기적인 예방관리와 철저한 구강위생지도를

통하여 재발 및 질환의 진행을 막는 것이다. 그리하여 향후

전신마취 없이 외래에서 치료할 수 있는 의사-환자간의 관

계를 형성해 나가야 할 것이다.
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