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Abstract

Dental Treatment for a Patient with Seizure History and Intellectual Disability
under General Anesthesia

-A Case Report-
Eun-Kyung Kong, Young-Jung Jung, and Kwangwoo Baek

Department of Pediatric Dentistry, Ewha Womans University Graduate School of Clinical Dentistry, Seoul, Korea

  Patients with seizures tend to demonstrate a poor oral condition and gingival hyperplasia due to some 

antiepileptic drugs.  Although most patients attain good control of their seizures with anticonvulsant drugs, 

seizures can occur during dental treatment for various reasons. Sedation can be recommended for anxiety 

control, and general anesthesia should be considered for uncooperative patient such as patients with 

intellectual disability or autism.  The purpose of this case report was to describe the dental treatment 

for a patient with seizure history and intellectual disability under general anesthesia.  (JKDSA 2008; 

8: 35～39)


  Key Words: Intellectual disability; General anesthesia; Seizure

서      론

  경련(Seizure)은 신경계 질환에서 가장 흔한 것  

하나로, 장기 인 치료가 필요한 질환의 한 증상으로 

나타날 수 있지만, 원인이 알 수 없는 일회성 경련으

로도 나타날 수 있다. 경련이 일어나는 동안에는 

추신경계의 신경세포에서 비정상 이고 과도한 기

 신호가 동시에 방출되는 것으로 알려져 있으며, 

이러한 기 신호의 방출은 동작 이상, 감각 는 의

식 수  변화의 양상으로 나타난다(Bryan and Sullivan, 

2006).

  경련이 반복 으로 나타나는 간질환자, 특히 조

되지 않는 신발작을 보이는 환자는 질환이 없

는 조군에 비해 구강 건강 상태가 더 나쁜 것으

로 보고되었으며(Karolyhazy et al, 2003), 경련으로 

인한 외상과 일부 항경련제 복용 환자에서의 치은 

증식은 이러한 환자들의 치과치료 필요성을 더욱 

증가시킨다. 다행스럽게도, 부분의 환자들은 항경

련제 복용을 통해 경련이 잘 조 되므로, 통상 인 

치과치료가 가능하다. 그러나 피로, 스트 스, 알코
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Fig. 1. (a) 술  환자의 구강내 사진(상악), (b,c) 술  환자의 구강내 사진(하악).

Fig. 2. 환자의 노라마 사진.

올, 치과용 light, 국소 마취제, 갑작스런 치과 체어

의 움직임 등은 잘 조 되는 환자에서도 치과치료 

 경련을 유발할 수 있다(Bryan and Sullivan, 2006). 

따라서 이러한 환자들의 치과치료 시 불안과 스트

스를 이기 한 진정법이 추천되며, 환자가 지

 장애나 자폐증을 동반하여 조도가 부족한 경

우에는 신마취가 고려될 수 있다.

  본 증례에서는 교통사고로 인한 뇌손상 후유증으

로 경련의 병력과 지  장애를 가진 환자가 다수 

치아의 우식증으로 치료가 필요하 으나, 조가 부

족하여 신마취 하에 치과치료를 시행한 결과를 

보고하는 바이다.

증       례

  본 환자는 2005년 6월 6일 오토바이 교통사고로 

인천 길병원에서 cranioplasty 후 경련 발작이 있어 

항경련제인 Topamax
Ⓡ

 50 mg을 복용 인 20세 남

자로 키는 169 cm, 몸무게는 65 kg의 신체조건이었

다. 교통사고 이후 왼쪽 사지에 경도의 무력감으로 

강서 솔 병원에서 재활치료를 해 입원  씹을 

때마다 치아 통증을 호소하여 이화여자 학 목동병

원 치과에 의뢰되었다. 

  내원 첫날 유니트 체어에서 Tell-show-do에 의한 

일반 인 구강 검사와 노라마 검사를 시행하 다. 

구강 검사 결과 상, 하악 치부 치은염, 상악 좌, 

우측 제1, 2소구치  하악 좌측 제1소구치의 교합

면 상아질 우식증, 상악 좌, 우측 제1, 2 구치의 

교합면, 설면 상아질 우식증, 하악 좌측 제1, 2소구

치와 하악 좌측 제1소구치의 교합면 법랑질 우식증, 

상악 좌측 제1 구치의 교합면, 설면, 인 면 상아

질 우식증, 하악 좌측 제1 구치의 교합면, 면의 

아말감 이차 우식증, 하악 좌측 제2 구치의 교합

면, 면, 인 면 상아질 우식증, 하악 우측 제1, 2

구치 2   인 이의 이차 우식증으로 단되었

고, 방사선 검사 결과 상, 하악 좌, 우측 제3 구치

는 치근 형성 이었다(Fig. 1, 2). 

  환자는 다발성 치아 우식증을 가지고 있었으며 

2005년 10월 마지막 경련을 보고하 다. 경련 발작

의 가능성은 떨어지지만 행동 조 이 어려운 상태

기 때문에 장시간 치료 조가 불가능하다고 단

되어 신마취 하에서의 치과치료를 계획하 고 이

에 해 보호자와 상담하 다. 신마취에 필요한 

신체검사  검사실 검사, 방사선 검사를 시행하

으며 검사결과는 모두 정상이었다. 뇌수술 병력이 

있어 신경외과에 진 의뢰한 결과 수술  후 

재 사용하는 항경련제를 계속 사용하기로 하 다. 
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Fig. 3. (a) 술 후 환자의 구강내 사진(상악) (b,c) 술 후 환자의 구강내 사진(하악).

치과 치료의 체 인 치료계획과 발생 가능한 합

병증  후유증에 하여 설명하고 보호자로부터 

마취동의서를 받았다.

  환자는 신마취 정일 하루  오후 5시에 입

원하 고 자정부터 식을 하여 신마취를 한 공

복 상태를 유지하 다. 액 검사 시 환자는 needle 

phobia가 약간 있었으나 가벼운 물리  억제로 검사 

가능하 다. 

  신마취 당일 환자는 공복 상태에서 보호자와 

간호사가 환자의 신체를 억제한 상태에서 환자의 

좌측 팔에 20 G의 정맥주사를 거치한 후 보호자와 

함께 환자를 수술방으로 이동시켰다. 처치 없이 

thiopental 250 mg, midazolam 5 mg, fentanyl 200μg 

을 정주 후 비강을 통한 기 내 삽 을 시행하고 

sevoflurane, nitrous oxide로 마취유지를 하 다. 

  구강 주 와 구강 내를 베타딘으로 소독한 후 거

즈를 인후두부에 넣어서 액이나 잔사들이 인후두

부로 넘어가는 것을 방하 다. 4분악으로 나 어 

러버 을 하고 순차 으로 진행하 는데 우선 하악 

우측 제1, 2 구치에 치수치료 후 기성 속  수복 

 하악 우측 제1, 2소구치에 아말감 수복하 다. 4

분악 별로 하악 좌측 제2 구치와 상악 좌측 제1

구치에 기성 속  수복, 하악 좌측 제1 구치, 제

1, 2소구치, 상악 좌, 우측 제1, 2소구치, 상악 우측 

제1 구치, 상악 좌측 제2 구치에 아말감 수복을 

하 다. 치석제거술을 악에 시행하고 상악 치

부의 치은 제술 시행 후 불소도포를 하 다. 상, 

하악 좌, 우측 제3 구치의 매복치는 수술  보호

자가 원하지 않아 발치를 시행하지 않았다(Fig. 3).

  시술은 2시간 15분, 마취는 3시간 10분의 시간이 

소요되었으며, 시술 종료 후 100% 산소로 35분간 

호흡시킨 후 완 히 자가 호흡이 돌아오고 자발

으로 을 뜨며, 사지를 움직일 수 있는 상태에서 

발 하 다. 회복실에서 안정을 해 보호자를 만

날 수 있도록 하 고 침 에서 30분간 환자의 생징

후와 상태를 지켜본 후 별다른 합병증을 보이지 않

아 병실로 이동시키고 5시간 후 보호자에게 집에 

가서 유의할 과 알아둬야 할  등을 주지시킨 후 

퇴원하도록 하 다.

  경과 찰을 해 신마취 일주일 후에 치과 외

래로 내원하 다. 환자는 안정된 상태 고 술 후 

후유증은 없었다.

고       찰

  신마취 하의 치과치료는 한 조명과 시술 

부 의 격리가 가능하고 환자의 조가 필요하지 

않기 때문에, 환자와 술자 모두의 긴장을 여주며 

시간당 보다 많은 양의 치료가 가능하고 치료의 질

도 높일 수 있다(Weddell and Jones, 2004). 신마취 

하에서 치과치료를 시행할 때 후가 불량할 것으

로 상되는 치아는 보존하기 한 노력을 기울이

는 신 발치를 하는 것이 추천된다. 수복 재료의 

선택에 있어서는 구강 생 리가 부족한 환경에

서도 상수명이 긴 재료를 선택해야 한다. 신마

취 하 치과치료를 시행한 후 수복물의 성공률을 평

가한 연구들에서 아말감보다는 기성  수복이 더 

높은 성공률을 보 고, 복합 진 수복물의 성공률
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은 낮았다(Tate et al, 2002, Drummond et al, 2004). 

따라서, 유구치의 우식 와동이 큰 경우에는 기성

 수복이 추천되고, 구치에서도 큰 아말감보다

는 내구성이 더 좋은 장  수복이 추천된다. 본 

환자와 같이 조도 부족으로 신마취를 시행하는 

환자의 구치 장  수복에 있어서, 일회의 치료

로 수복이 가능한 스테인리스스틸 기성 이 수회

의 치료가 필요한 주조 속  수복의 좋은 안이 

될 수 있다. 

  본 환자와 같이 경련 병력이 있는 환자의 치과치

료에서 고려할 사항으로는 도재보다는 속으로 수

복물의 교합면을 피개하는 것이 좋은데, 이는 경련 

에 나타나는 clenching force에 의한 에 항

할 수 있도록 하기 한 것이다. 한, 경련  

가 무치악 부 에 갇  다칠 수 있기 때문에 결손 

치아가 있을 때는 가능한 수복해 주어야 하고, 결

손치의 보철 수복은 가철식 장치보다는 고정식 장

치나 임 란트를 사용하는 것이 추천된다. 고정식 

보철물도 경련  드물게 탈락될 가능성이 있지만, 

가철식 의치는 경련이 있을 때 쉽게 탈락되어 구강 

내 외상이나 흡인의 험이 있기 때문이다. 가철식 

의치를 사용해야 하는 경우에는 아크릴 base보다는 

속 plate와 base를 사용해야 한다(Little et al, 

2008). 항경련제를 복용하는 환자에서 구강건조증이 

나타날 수 있으므로, 치아우식증 방을 해 불소 

치료가 고려되어야 한다. 

  본 환자가 장기간 복용한 topiramate (Topamax
Ⓡ

)

는 1996년 FDA 승인을 받아 성인과 2세 이상 소아

의 원발성 신 발작과 부분 발작의 치료제로 범

하게 사용되는 항경련제로, 신경병  통증과 편

두통 방에도 사용되고 있다. 정확한 작용기 은 알

려져 있지 않으나, 나트륨-칼슘 channel 차단, GABA 

(gamma aminobutyric acid) 활성 강화, glutamate 수용

체 활성 차단이 그 기 으로 제시되고 있다(LaRoche 

and Helmers, 2004). Topiramate는 범 한 활성을 

가지면서, 약물 상호작용과 심각한 부작용이 다

는 장 이 있다. 가장 흔한 부작용으로는 졸림, 식

욕 상실, 피로, 신경과민, 주의력 결핍, 체  감소, 

공격 인 행동, 신장 결석, 땀 분비 감소와 체온 상

승 등이 나타날 수 있다(Levisohn, 2000). Topiramate

를 장기간 복용한 환자의 신마취 시 고려할 사항

으로는, 본 환자에서는 나타나지 않았으나, 사성 

산증(metabolic acidosis)이 있으며, topiramate의 car-

bonic anhydrase isoenzyme CA II, CA IV에 한 억

제 작용이 그 기 으로 알려져 있다(Dodgson et al, 

2000). 성인보다 소아에서 더 흔하게 나타나는 것으

로 알려져 있지만, 한 보고에서는 topiramate를 장기

간 복용한 성인 환자의 60%에서 사성 산증이 

찰되었고, 개 호흡을 통한 보상(compensation)으로 

환자는 과환기(hyperventilation) 외에 증상이 없거나 

사지 말단부의 감각 이상과 같은 비특이  증상을 

보이지만, 뇌 사와 뇌 류 장애, 일시 인 격

한 정신 상태의 변화도 나타날 수 있다고 하 다

(Rodriguez et al, 2008). 사성 산증의 치료는 topira-

mate의 용량을 감소시키고 탄산나트륨(sodium bi-

carbonate)을 투여하는 것이다. Wilner 등(1999)은 

신마취 시에 topiramate와 연 된 사성 산증을 인

지하고, 이를 악성고열증, 환기 는 순환 불량

(poor perfusion)으로 오인하지 않는 것이 요하다

고 하 다. 미리 동맥  가스분석(ABGA)을 시행하

지 않은 경우에는 신마취 에 나타난 사성 산

증의 원인을 알 수 없기 때문에, topiramate를 투여 

인 환자를 병력 청취할 때 사지의 따끔거리는

(tingling) 감각 이상이나 과환기 등의 증상이 있는

지 물어보아야 하고, 술  동맥  가스분석을 통해 

사성 산증의 유무를 단하고, 술 과 술후에도 

사성 산증의 경과를 계속 감시해야 한다(Groeper 

and McCann, 2005).

  본 환자의 마취 유도와 유지에는 기도 자극이 

고, 마취 유도와 회복이 빠른 sevoflurane이 사용되

었으나, 경련의 험이 있는 환자에서는 주의해서 

사용해야 한다. 고농도의 sevoflurane을 흡입마취제

로 사용하 을 때 EEG 상에서 seizure와 유사한 변

화가 찰되는 것이 여러 연구에서 보고되어(Jaaske-

lainen et al, 2003, Chinzei et al, 2004), 경련유발 가

능성이 높은 약물로 분류되고 있다(Ruffmann et al, 

2006). 반면에, propofol은 electroconvulsive therapy에

서 경련을 감소시키고(Borgeat, 1997), barbiturate나 

midazolam 등과 같이 refractive convulsive status epilep-

ticus의 치료에 사용될 수 있어(Parviainen et al, 2007), 

Ichikawa 등(2006)은 경련의 험이 있는 환자에서 

신마취에 propofol의 사용을 추천하 다. 그러나 

propofol이 심 계에 미치는 향이 비교  크다

는 도 마취제 선택에서 고려해야 한다. 
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  지  장애를 가진 환자에서 입원은 변화된 일상

과 환경으로 인해 환자에게 불안과 스트 스 요인

으로 작용하므로 가능한 빨리 퇴원시키는 것이 좋

다. 따라서 본 환자에서와 같이 시술 시간을 3시간 

이내로 최소화하여 마취로부터 빨리 회복될 수 있

도록 하는 것이 요하다. 본 환자와 같이 지  장

애가 있는 환자에서는 마취 후 환자의 회복 정도를 

평가하는 것이 어려우므로 회복기간 동안 지속 인 

찰과 보호자의 도움이 필요하며, 지연성 호흡 부

 등이 나타날 수 있으므로 충분한 회복 후 퇴원

하는 것이 필요하다. 일반 으로 귀가는 보호자의 

처 능력에 따라 이루어지나, 의식이 회복되어 유

동식을 섭취할 수 있고, 오심, 구토, 복부 팽만이 없

는 상태로 소화기 기능이 회복되었으며, 수술부

로부터의 출 이 없고, 생징후가 안정되고, 피부와 

막의 색조가 정상이며, 근력  비뇨생식기 기능

이 회복된 것을 확인 후 환자를 퇴원시켜야 한다

(서 석 등, 2005). 

  본 증례의 환자는 경련의 병력과 지  장애로 인

한 조도 부족으로 신마취 하에 다수의 우식 치

아를 치료하 다. 경련의 험이 있는 환자에서 치

과치료 계획과 마취제 선택에 있어 특별한 주의가 

필요하고, 환자가 복용 인 항경련제가 신 상태

에 미치는 향을 고려해야 하며, 신마취 하의 

수복 치료에는 내구성이 우수한 재료를 선택하는 것

이 필요하다. 한, 효율 인 치료계획 수립과 시술

을 통해 치료/마취 시간을 단축시켜 환자가 마취로

부터 빨리 회복될 수 있도록 하는 것이 요하다.
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