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◆ 증 례

선천성 심장질환을 가진 다운증후군환자에서 치과치료를 위한
전신마취 시 산소포화도 하강 -증례보고-
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DECREASE OF OXYGEN SATURATION DURING DENTAL TREATMENT UNDER GENERAL
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A 26-year-old female patient with Down syndrome visited to recieve dental treatment under gnenral

anesthesia 6 years ago. The patient had difficulties in oral examination, radiograph taking and laboratory

test. The patient had congenital heart disease and medical consultation based on the echocardiography was

provided by a cardiologist indicating that the patient could tolearte general anesthesia during dental treat-

ment. And two times of general anesthesia were administered during a dental treament with the interval

of 3 years and no postoperpative complicaton was reported. 

At the third dental operation, the patient had a relatively good condition and her prescreening test re-

vealed no abnormalities. Without further consultation with a cardiologist, general anesthesia was adminis-

tered to the patient. Anaesthesia was based on thiopental and ventilation of desflurane and N2O in oxygen

via an endotracheal tube with an appropriate monitoring. During the maintenance of anesthesia, the blood

pressure of the patient started to drop and the oxygen saturation also began to decrease. Consequently,

the proceding operation was discontinued and also inhalation anesthesia was ceased. As the patient was

recovered from anesthesia, her systemic conditions were alleviated. After the complete recovery of the pa-

tient, she visited the cardiologist, and the cardiologic test revealed her severe right ventricular dilatation.

In the anesthesia of patients with congenital heart disease, information on their systemic conditions

needs to be undated from the medical consultation, which assures the safety of treatment. 
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Ⅰ. 서 론

다운증후군은 800명의 출생에서 1명 정도의 발병률을 가

지고 있는 염색체 질환이며, 정상인에 비해 구강위생이 불

량하고, 치주질환의 발병률이 높기 때문에 장애인 치과치료

를 시행하는 곳에서 흔히 만나게 된다.1) 그런데 다운증후군

환자들은 일부에서 지능지수(IQ)가 70 이상인 경우도 있지

만 대부분 경도에서 중등도의 (IQ 20-50) 정신지체를 보이

며, 이러한 문제로 치과치료에 협조장애를 나타내어 전신마

취나 진정법 시행이 필요한 경우가 많다.2)

전신마취를 시행할 때는 환자가 전신 상태 및 질병상태를

검사하여 마취 위험도를 평가하고 그에 맞추어 마취계획을

세우게 되는 데, 치과치료에 협조장애를 보이는 환자에서는

정밀한 마취 전 평가를 어렵게 한다. 검사실에서 채혈에 강

력하게 거부하기도 하고, 방사선 촬영이나 심전도 검사 등

은 거의 불가능한 경우도 있다. 이러한 문제점으로 인하여

술전 평가가 단지 이학적 검사와 보호자의 문진만으로 시행

되기도 하며, 이러한 문제점으로 마취로 인한 위험도가 증

가한다.3)

특히, 다운증후군 환자는 다른 자폐나 정신지체 환자와는

다르게, 선천성 심장질환, 기도의 해부학적이상을 포함한

여러 가지 동반장애를 가지고 있어 전신마취 및 진정법 시

위험도는 더 증가할 수 있으며 만족스럽지 못한 술전 평가

는 치명적인 상황을 부를 수 있다.4) 특히 나이가 증가함에

따라 심장의 기능은 점점 나빠질 수 있으며, 당뇨, 갑상선

질환, 정신과적 질환, 백혈병 등이 차후에 나타날 수 있다.5)

본 증례는 선천성 심질환이 있었으나 여러 번의 전신마취

를 안전하게 받아온 과거력이 있어, 심장내과 의뢰 없이 신

체검사만으로 환자상태를 평가한 후 전신마취를 시행한 경

우인데, 전신마취 후 점진적으로 저혈압과 산소포화도 하강

이 발생하여 치과시술을 중간에 중단하였다. 그 후 내과 검

진상 심각한 우심실 확장 소견이 발견된 증례로 문헌고찰과

함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

다운증후군을 가진 만 26세 여자 환자가 다수의 치아우식

증으로 전신마취 하 치료를 위해 치과마취과로 의뢰되었다

(Fig. 1). 마취전 평가 시, 환자는 출생 후 다운증후군으로

진단 받았으며, 10세 이전에 청색증을 동반한 선천성 심장

기형이 있었는데, 별다른 치료 없이 호전된 과거력이 있었

다. 

환자는 치아 우식증으로 2002년과 2005년도에 본원에서

전신마취 하 치과치료의 과거력이 있었으며, 당시 이학적

검사상 심잡음이 있어 심장내과에 의뢰되었다. 심초음파 결

과 청색증이 발생할 심기형은 관찰되지 않았으며, 삼천판

패쇄부전이 심해서 심잡음이 청진되나 폐동맥 고혈압은 관

찰되지 않아 전신마취에 특별한 문제는 없을 것이라는 회신

이 있었다. 

2002년도와 2005년도 모두 외래마취 하에 전신마취가

이루어 졌으며, 마취 전에 amoxicillin 2g을 세균성 심내막

염 예방을 위해 처방되었다. 2002년도에는 정맥로를 확보

한 후 치오펜탈 250mg, vecuronium 6mg을 정주한 후,

산소와 아산화질소 그리고 엔플루란으로 전신마취를 시행

하였으며, 수술 중 혈압은 130-100/70-60mmHg, 산소포

화도는 99%로 유지되었다. 1시간 50분간 마취 하에 구내

방사선 촬영을 시행하였으며, 상악 우측 제1대구치의 아말

감 수복과 하악 우측 제1 대구치의 발거 및 스케일링 후 특

별한 합병증 없이 퇴원하였다.

2005년 11월, 두 번째 전신마취 하 치과치료가 이루어

졌는데, 정맥로를 확보하고 치오펜탈 150mg, vecuronium

4mg을 정주하여 마취유도를 하였으며, 산소, 아산화질소

그리고 세보플루란으로 마취를 시행하였다. 전신마취 후 시

행된 혈액검사에서 이상 소견은 없었으며, 마취 중에 심실

기외수축이 발생하여 리도카인 50mg을 정주하였으나, 더

이상의 특이사항 없이 총 5시간의 전신마취가 시행되었다.

환자의 구강 위생상태가 매우 불량하여 스케일링 및 치은소

파술을 시행하였으며, 총 8개 치아의 레진 수복 및 3개 치

아의 발거를 시행하였다. 마취 시 혈압은 110-90/60-40

mmHg로 유지되었으며, 산소포화도는 96-98%였다. 회복

실에서 1시간 회복 후 특별한 합병증 없이 퇴원하였다. 

이번 내원 시 환자의 체중은 45kg 신장은 150 cm였으

며, 지적장애 1급 장애판정을 받았고, 언어장애가 있어 정

상적인 대화가 불가능하였다. 구강검사에 협조가 불가능하

였으며, 구강방사선 촬영도 불가능하여 전신마취 하 구강

검사 및 치료가 계획되어 있었다. 환자의 전반적인 신체 상

태는 양호하였으며, 어릴 때는 신체활동에 제한이 있었으

나, 현재는 지하철 계단은 충분히 올라갈 정도의 신체 상태

를 보였다. 2002년도와 2005년도에 전신마취를 특별한 문

Fig 1. Multiple caries examinated under general anesthesia. 
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제없이 시행하였고, 최근 체중 증가와 왕성한 활동력을 보

인다는 보호자의 소견에 따라 보호자에게 서면으로 동의를

얻고, 내과 의뢰 없이 전신마취 하 치과치료를 시행하기로

하였다.

마취 당일 8시간 금식 후 내원 하였으며, 전처치없이 치

과치료 의자에 앉아 정맥 천자를 시행하였다. 환자는 정맥

천자에 특별한 거부반응이 없었으며, 혈압계, 산소포화도,

심전도를 부착한 후 측정한 혈압은 120/80 mmHg, 산소포

화도는 98%였다. 치오펜탈을 200mg, vecuronium을

4mg 정주한 후 경비기관내삽관을 시행하였으며, 산소, 아

산화질소 그리고 데스플루란으로 마취 유지를 하였다. 심내

막염 예방을 위해 ampicillin 2g을 정주하였으며, 구강검사

및 치과치료를 시행하였다. 마취 유도 후 30분 뒤 혈압이

점차적으로 90-80/50-40mmHg 정도로 내려가고, 산소포

화도가 FiO2 0.5에서 96-95%로 유지되어 동맥혈액검사를

시행하였다. 검사결과 pH 7.46. PaCO2 33.9 mmHg,

PaO2 74.1산소 분압이 낮았다. FiO2를 1.0으로 유지하여

도 산소포화도가 95-92 전후로 유지되고 혈압이

70/40mmHg로 감소하여 응급으로 ephedrine 10mg을 정

주하고 치과치료를 중단하기로 결정하였다. 좌측 제 1 대구

치의 발수 및 근관세척을 시행하던 중 중지하고 수산화 칼

슘제제로 근관 첨약 후 레진 코아로 수복을 마감하는 동안

미다졸람 2mg을 정주한 후, 근육이완을 가역하고 흡입마취

제를 중단하였다. 혈압이 120/80mmHg 이상으로 유지되

었으며, 자발호흡이 돌아오면서 산소포화도도 점점 회복되

어 FiO2 0.5에서 97%이상 유지되었다. 수술이 끝나고 회

복실로 이송한 후, 10분 뒤 의식이 돌아왔으며, 혈압은

150-130/100-80mmHg 유지되어 발관을 시행하였다. 안

면 마스크로 분당 5L 산소 투여로 산소포화도는 100%가

유지되었으며, 한 시간 뒤 환자는 대기 중에서 산소포화도

가 98%가 유지되었고 걸어서 움직일 수 있었다. 휠체어에

태워 내과로 보내어 심초음파를 시행하였다. 심초음파 소견

상 Ebstein 기형과 심한 삼천판 역류가 있었으며, 우심실이

매우 커져있는 소견을 보였다. 심초음파 상 우심과 좌심 간

의 션트를 발견할 수는 없었으나, 잔존 난원공 또는, 작은

심방중격결손이 있어 마취 시 좌심실 후부하 감소에 의한

우좌션트가 발생하여 산소포화도가 발생하였을 것 같다는

의견을 보였다. 환자의 상태가 양호하고 더 이상의 증상은

없어 내과의와 상의하여 퇴원하였다. 1주일 뒤 내원하였는

데, 귀가 후 특별한 합병증은 없었다고 하였다. 구강검진 상

근관 치료 상태가 양호하여 6개월 뒤에 내원하는 것으로 하

였다. 

Ⅲ. 고 찰

전신마취 하 치과치료가 필요한 심각한 협조장애가 있는

환자는 구강건강에 대한 인식이 부족하고 구강 위생에 대한

관리가 재대로 이루어 지지 않아 치아우식증 등의 유병률이

일반인에 비해 높은 것으로 알려져 있다.6) 특히, 다운증후군

환자는 유전적인 영향으로 치주질환과 부정 교합 등의 비율

이 높아 주의 깊은 구강 관리가 필요하다.1)

이러한 정신지체를 동반한 장애인은 자기관리 능력이 부

재하거나 모자라기 때문에, 치과 질환뿐만 아니라 다른 질

병에도 이환되기 쉬우며, 선천적으로 기형을 가진 경우나

유전적인 원인이 있는 경우 여러 가지 질병을 동반하고 있

을 가능성이 높다. 하지만, 질병이 있더라도 환자 스스로가

증상을 적절하게 표현하지 못하는 경우가 많아, 정기적인

건강 검진을 하지 않는다면 초기에 발견을 하기 어렵고, 혈

액검사, 방사선 검사 등에 협조가 어려워 생략되는 경우에

는 더욱더 발견하기 어렵다. 또한 기존에 가진 여러 장애 때

문에 새로 발생한 질병의 증상이 가려지기도 하여 확연한

증상이 나타나 보호자가 인지하기까지는 전혀 모르고 있을

수 있다. 그래서 협조 장애를 보이는 장애인 환자의 치과치

료를 위한 전신마취에서 무엇보다도 수술 전 평가를 확실하

게 하는 것이 환자의 안전을 위해 중요하다.7) 특히, 환자가

유전질환을 가진 경우 그 질환의 특성에 대하여 이해하고

동반될 수 있는 여러 기형과 질환에 대하여 탐문하고 검사

하는 것이 필요하다. 

다운증후군 환자는 중등도의 정신지체를 가지고 있을 뿐

아니라, 약 40-50%에서 선천성 심기형을 가지고 있으며,

심실중격 결손, 활로씨 사징, 동맥관 개존 등의 선천성 심장

질환이 흔한 것으로 보고 되고 있다.8) 이 외에도 승모판 탈

출증, 대동맥판 역류증 등의 심질환이 있을 수 있는 데, 가

벼운 경우에는 특별한 증상이 나타나지 않아 심장질환이 발

견되지 않을 수도 있다. 특히 심장 수술로 교정한 후에도 잔

존 기형이 남아있어 시간이 지남에 따라 폐혈류 양의 증가

및 폐고혈압의 발생으로 전신 마취 시 폐울혈과 심부전의

위험이 증가한다. 그러므로 심장질환의 평가가 중요하고,

의심스러울 때는 심장내과 전문의의 자문은 필수적이다. 또

한 다운증후군 환자에서 드물게 우심실의 혈액이 좌심실로

들어가서 청색증을 나타내는 Eisenmenger 증후군이 발생

하기도 하는데, 이러한 경우 전신마취는 환자의 생명에 치

명적인 위험이 될 수 있다.8) 또한 심장기형이 있는 환자에서

는 감염성 심내막염이 발생할 수 있기 때문에 치과 시술전

항생제 투여가 필요하며,9) 무엇보다도 치과시술에서 무균성

조작이 필요하다. 

다운증후군 환자는 안면 기형과 함께 소악증, 거대설 뿐

만 아니라 15%에서 환축추 불안정(atlatoaxial instabili-

ty)을 보이는 것으로 알려져 있다.10) 이러한 기형은 전신마

취 시 기도 확보에 어려움을 가져올 뿐만 아니라, 기관내 삽

관을 위해 경부 신전 시 척추손상을 입을 수 있기 때문에 주

의가 필요하다. 이러한 이유로 다운증후군 환자에서 마취
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전 경부 방사선 검사가 필요할 수 있으며, 어려운 기관 내

삽관이 예상될 때는 기관지 내시경을 이용하여 각성하 기관

내 삽관하는 것도 안전한 기도 유지에 도움이 된다. 또한 기

도 유지의 어려움 이외에도 다운증후군 환자는 전신마취 후

호흡기 합병증의 빈도가 증가한다. 기도 협착, 기관식도루,

식도역류증이 있을 수 있고 술 후 폐렴 등의 합병증에 대한

주의가 필요하다.11)

그러나, 장애인 환자에서 마취 전 정확한 환자 평가를 시

행하기가 쉽지 않다. 환자와 대화가 불가능한 경우 환자가

호소하는 증상을 파악하기 어렵고, 신체검사에도 거부감을

보일 뿐 아니라, 혈액 검사, 흉부 방사선 촬영, 그리고 심전

도 등의 검사는 불가능한 경우도 많아 만족스러운 환자평가

를 시행하지 못하는 경우가 종종 발생할 수 밖에 없다. 또한

물리적 속박을 하지 않고 치료하기 위해 전신마취를 시행하

려고 하는 데, 이러한 검사를 시행하기 위해 물리적으로 속

박하여 환자를 고통스럽게 하거나, 환자의 질병상태를 모르

면서 강력한 진정제를 투여하여야 하는 모순이 발생하기도

한다. 한편으로, 이러한 모든 검사를 환자에게 요구하게 되

면 환자보호자 또는 환자가 치과치료 자체를 포기하는 경우

도 발생하기 때문에, 장애인의 치과치료에 도움이 되려고

하는 원래 취지에도 위배될 수 있다. 그래서, 마취전 평가에

환자의 고통을 줄여 주고 전신마취에 대한 접근도를 높이기

위해, 조금 더 완화된 방법을 이용하게 된다. 환자를 주기적

으로 진찰하고 있는 주치의의 소견서나, 이전 수술이나 마

취 시에 시행한 검사결과, 이전의 치료 경험 등을 참고하여,

이전에 이상소견이 있었던 경우는 반드시 다시 재평가를 해

야 하지만, 특별한 이상소견이 없는 경우 추가적인 검사를

생략하고 이학적 신체검사와 문진만으로 대신하기도 한다.

그렇다 보니 최근에 발생한 이상 질환 등을 발견하지 못하

거나, 신체의 기형 등을 충분히 평가하지 못하여 마취 위험

도가 증가할 수 밖에 없다.3)

저자들도 장애인 환자의 치과치료를 시행하면서 가려진

환자의 질환이 악화되거나, 예상치 않는 어려움에 직면하는

경험을 하게되는 데, 전신마취 후 폐렴이 발생하여 중환자

실에 입원한 증례,12) 마취제 투여 후 마스크 환기가 불가능

하고, 기관내 삽관도 어려워 후두마스크를 이용하여 치과치

료를 시행한 증례 등 다수 등을 보고한 바가 있다.13)

본 증례는 비록 심장 기형이 있다는 것은 알고 있었지만,

술 전 평가에 대한 환자의 협조 부재로 인하여, 6년 전 시행

한 심장 평가를 참조하고, 과거 마취력과 이학적 검사 그리

고 간단한 혈액검사만 시행한 경우이다. 환자는 이학적 검

사 상 다운증후군의 얼굴형태를 보이고 있지만, 기도 검사

와 신체검사에서 특별한 이상소견이 없었으며, 문진에서 보

호자는 환자의 건강상태가 예전보다 더 좋아져 지하철 계단

정도는 무리 없이 올라오는 상태라고 하였다. 또한 6년 전

심초음파 검사상 삼첨판 역류 이외의 이상소견을 보이지 않

았으며, 내과 전문의의 소견도 전신마취에 특별하게 문제되

지 않을 것으로 회신하였으며, 6년 전과 3년 전 특별한 문

제없이 전신마취 하 치과치료를 시행한 후 귀가한 과거력도

있었다.

하지만 전신마취 시 저혈압과 저산소증이 발생하여, 응급

으로 마취를 중단하고 환자를 깨우는 사건이 발생하였다.

다행히 정상적으로 회복이 되었으며, 그 후 심장내과의사가

심장 상태를 평가한 결과는 Ebstein 기형과 우심실의 심한

확장이었다. Ebstein 기형은 삼첨판의 판막이 정상적인 위

치보다 아래에 위치하는 기형으로 판막이 뒷벽에 붙어버리

거나 성장이 잘 안되어 삼첨판 역류가 심하게 발생하는 심

기형으로 전체 심기형의 1%미만을 차지하는 것으로 알려져

있다. 일반적으로 우심방이 얇으며 심하게 확장되어 있으

며, 심방중격결손이나 잔존난원공이 존재하는 경우도 많다

고 한다. 증상은 단지 삼첨판의 기형만 심초음파에 보이는

경한 경우로부터 우심방과 우심실 전체에 기형을 보여 신생

아 때부터 심한 청색증을 나타내는 경우까지 다양한 병태의

스펙트럼을 보인다고 한다.14) 본 증례에서는 평소 때는 삼첨

판 역류 증상만 보이지만 마취로 인하여 폐동맥압이 상승하

고, 좌심실 후부하 감소로 인하여 잔존 난원공으로 우좌 션

트가 발생하여 청색증이 발생한 경우였다.

결론적으로 본 증례는 선천성 심장질환을 가진 장애인 환

자에서 심장상태가 계속 변할 수 있기 때문에, 안전한 마취

를 위해 심장 전문의의 자문을 소홀히 해서는 안 된다는 것

을 알려준다. 
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