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충남장애인구강진료센터에서 시행된 전신마취 및 진정법에 관한 실태조사

김승오

단국 학교 치과 학 치과마취과학교실

전신마취 및 진정법은 소아 및 장애인에게 성공적 치과치료를 위해서 필수불가결하다. 이 연구의 목적은 충남장애인구강진

료센터에 치과치료를 위해 시행된 전신마취와 진정법의 실태를 평가하기 위함이다. 2011년 1월부터 2012년 9월까지 전신마

취, 세보플루란진정 및 정주진정을 받은 소아와 장애인 426명을 상으로 조사분석하 으며 389명이 전신마취, 20명이 세

보플루란진정 그리고 17명이 정주진정하에서 치과진료를 받았다. 전신마취의 비율이 두 진정법에 비해 높았다. 세보플루란

진정은 소아환자의 외상처럼 짧고 간단한 치료에 유용하게 사용되었다. 정주진정은 공포와 불안을 가진 치과적장애환자에게

선택되었다. 세보플루란과 정주진정은 점차적으로 전신마취의 사용을 줄이고 치과적장애환자를 위한 유용한 방법이었다.

주요어: 장애인구강진료센터, 조사분석, 전신마취, 세보플루란진정, 정주진정

국문초록

Ⅰ. 서 론

최근 우리사회는 선진복지사회를 지향하는 다양한 노력을 기

울이고 있으며 이 가운데 장애인 복지문제가 사회적 문제로

두되고 있다. 장애인의 삶의 질 향상에 있어서 건강증진은 매우

중요하며 구강건강증진은 구강이 전신건강유지의 기초가 된다

는 점에서 중 한 문제이다. 그러나 여러 가지 이유에서 장애인

의 구강건강은 소홀히 취급되기 쉽고, 장애로 인해 치과진료를

원활히 받을 수 없다는 이유로 구강상태가 악화된 채 방치되는

경우가 많이 있어 장애인 구강보건 복지제도는 매우 시급한 과

제라고 할 수 있다1). 

이에 구강보건증진사업의 구체적이고 실질적인 것의 하나로,

장애인 치과진료를 보건복지부와 지방자치단체의 도움을 받아

2010년 12월 단국 학교치과 학부속병원이 충남장애인구강

진료센터를 개소하고 진료를 시작하 다. 

소아와 장애인의 특이한 심리는 치과치료시 올바른 처치를

방해하거나 행동조절을 어렵게 하는 등 치과환경에 상당한 문

제를 일으킨다. 정신지체나 자폐증 등 전반적 발달장애인은 경

험해 보지 않아 익숙하지 못한 치료실 분위기나 만난 적이 없는

낯선 사람들, 치과치료시 이용하는 기구에 발생되는 소리, 빛

등 치료시 자극요소들에 강한 경계심을 가지며, 구강내나 목부

위를 만지는 것에도 심한 불쾌감을 느끼고 이들 자극으로부터

도피하려는 경향이 있다2). 

특히 지적장애, 자폐증, 뇌성마비와 같은 정신적, 신체적 장

애가 있는 경우 통상적인 방법으로는 적절한 협조를 얻기가 어

렵기 때문에 물리적 방법이나 약물을 통한 진정법, 전신마취를

행동조절법으로 고려할 수 있다3). 

치과 역에서의 전신마취에 한 여러 통계적 연구가 이루어

져 왔으며, Allen과 Grytten 등4,5)은 전신마취 하에서 시행된

치과치료에 한 증례에서 환자의 연령, 전신마취를 선택한 이

유, 시행된 치료의 종류를 보고하 으며, 국내에서 이 등은 11

년 동안 1065명의 환자를 상으로 전신마취 하에 이루어진 치

과치료에 한 통계자료를 보고하 다6). 이와 같이 전신마취에

한 통계 및 연구들은 보고되고 있으나, 장애의 정도와 치과에

서 진료할 내용이나 술 후 합병증 등 증례에 따라 진정법이나

전신마취에 한 적절한 선택이 필요하기2)에 최근 전신마취 위

주에서 정주진정법 시행과 소아와 장애인에서 세보플루란진정

법의 활용으로 인한 새로운 변화가 있어 그 방법과 특징 및 시

행결과를 조사하고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

본 연구는 단국 학교치과 학부속병원 충남장애인구강진료

센터에서 2011년 1월부터 2012년 9월까지 19개월에 걸쳐 이

루어진 진정법 및 전신마취 하에 치과치료를 받았던 소아와 장

애인 503증례 중 중복치료 건수를 제외하고 기록이 양호한

426증례의 환자를 조사하 다.

2. 연구방법

환자의 의무기록을 이용하여 전신마취(G.A), 세보플루란진

정(Sevo), 정주진정(IV.)의 3군으로 분류하고 성별, 연령별,

시행한 이유, 치료 전 약물복용 병력, 마취유도방법으로 정맥로

확보방법, 전신마취시 삽관종류, 마취시간 및 치료시간, 시행된

치과시술의 종류, 각 진료과의 진료횟수와 협진정도, 연도별 추

이를 조사하 다. 

1) 전신마취 방법(G.A)

행동조절이 불가능한 소아와 중증장애인과 비교적 치료범위

가 넓고 협조가 힘들고 진정법으로 행동조절이 힘든 환자들은

전신마취를 계획하고 시행하 다. 당일 내원하고 마취 전 준비

사항을 평가한 후 미다졸람(midazolam)을 사용한 3가지 증례

외에는 전 처치 없이 바로 마취유도가 시행되었으며, 환자복으

로 갈아입히지 않고, 마취유도과정 동안 보호자가 환자 옆에 있

도록 한 후 환자가 의식이 소실되면 밖으로 내보냈다. 소아 및

장애인에 있어 전신마취의 유지보다 유도과정의 어려움이 많기

에 전신마취 유도과정을 세부적으로 분류하 다. 전신마취 환

자에 있어서 협조 정도에 따라 유도과정을 4가지로 분류하고

정맥천자를 하 다. 우선 협조도가 양호한 경우 정맥 천자 후

정맥마취제 투여 방법, 설득과 회유가 가능한 경우는 아산화질

소로 먼저 유도 후 세보플루란(sevoflurane)을 추가로 흡입하

는 방법, 설득이 힘들고 저항이 강력하여 물리적 속박하에 고농

도 세보플루란을 사용한 방법 그리고 진료실에 아예 들어가지

않고 물리적으로 저항이 너무 완강하여 미다졸람 경비투여(mi-

dazolam nasal spray) 전 처치로 얕은 진정을 한 후 고농도

세보플루란을 사용한 방법으로 4가지로 분류하고 적용하 다.

이후 전신마취 과정은 통상적인 전신마취방법으로 진행하 다.

2) 진정방법

(1) 세보플루란진정 방법(Sevoflurane sedation: Sevo)

깊은 진정으로 행동조절이 불가능하고 치과 진료시간이 1시

간 이내로 짧고 술식이 간단하거나 비강을 통한 호흡이 가능하

고 기도유지에 어려움이 없는 경우에 가능한 흡입마취제인 세

보플루란(Sevoflurane)을 사용한 세보플루란진정법을 선택하

고 환자 보호자에게 깊은 진정에 한 설명 후 동의서를 받고

진행하 다. 마취유도를 위해 먼저 안면 마스크를 사용하여 세

보플루란(Sevoflurane) 8 vol%와 산소(O2) 4 L/mim, 아산화

질소(N2O) 4 L/min 속도로 주입하 다. 환자가 눈을 감고 움

직임이 없어지면 충분한 진정상태가 되었다고 판단하고, 바로

세보플루란 3~4 vol%로 줄이고 아산화질소는 차단하고 확산

성 저산소증방지와 사전산소화(preoxygenation) 목적으로 산

소만 4 L/min 속도로 20초 정도 투여하 다. 이후 치과치료

술식을 위해 세보플루란 투여를 위한 장비로 흡기와 호기가스

를 실시간으로 동시에 분석이 가능한 경비 캐눌라인 ETCO2

nasal cannula (HUDSONRCI�, Teleflex, USA)로 장착하

여 진정유지를 위해 투여와 감시를 통한 조절을 하 다. 시술시

간 동안 적정 수준의 진정을 유지하기 위해 호기말 세보플루란

농도(end-tidal sevoflurane concentration; ETS)를 측정하

다. 진정의 목표농도는 호기말 세보플루란 농도(ETS)가

1~2%로 유지하도록 정하 다. 폐쇄 회로인 전신마취와 달리

경비 캐눌라를 통한 진정은 세보플루란 가스가 구호흡이나

기공기와 희석으로 인해 실제 투여농도보다 낮게 흡입되기에

산소유량을 2~4 L/min범위에 세보플루란의 농도를 4 vol%

전후로 조절하 다. 진정 동안 호기말 이산화탄소농도

(ETCO2), 호기말 세보플루란농도(ETS), 산소포화도, 호흡수,

심박수, 혈압을 지속적으로 감시하고 5분 단위로 기록하 다. 

(2) 정주진정 방법(Intravenous sedation: IV)

정주진정법은 얕은 진정으로 지능이 정상적이거나 지적장애

가 경미한 환자로 행동조절이 가능한 양호한 상태의 환자들을

상으로 하 다. 사용약물로는 Propofol과 Remifentanil로

혈중농도는 0.5 μg/mL, 1.0 ng/mL으로 조절하 다. 부분

의 성인 환자는 정맥로 확보가 비교적 쉽고 협조가 가능하여 통

상적 정맥천자로 확보하 다. 비교적 예민하거나 정맥로 확보

가 어려운 환자는 시작 시 안면 마스크를 이용하여 산소와 아산

화질소를 각각 4 L/min의 속도로 2~3분 투여한 후 진정, 진

통상태를 유도한 상태에서 정맥로를 확보하 다. 진정의 깊이

는 의식하진정으로 Ochestra장비(FresiniusVial, France)를

이용하여 목표농도 조절 주입법(target controlled infusion;

TCI)을 시행하 다. 먼저 remifentanil을 혈중농도 1.0 ng/mL

로 조절투여한 후 진통 상태에서 propofol을 혈중농도 0.5 μg /mL

로 주입하 다. 적정수준의 진정을 확보한 후에는 2 L/min의

산소를 경비 캐눌라를 이용하여 추가공급하고 동시에 호기말

이산화탄소도 감시하 다. 

Ⅲ. 결 과

1. 성별(Table 1)

환자의 성별은 전신마취(표 G.A)에 있어 남자가 231명 여자

가 158명으로 남자가 상 적으로 많았으며, 세보플루란진정

(표 Sevo)도 남자 16명, 여자 4명으로 남자가 많았다. 반면 정

주진정(표 IV)은 남자 9명, 여자 8명으로 비슷하 다.
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2. 연령별 분포(Table 2)

환자의 연령은 2세부터 75세까지 분포하 으며, 전신마취는

5세 미만이 17명(4.4%), 10세 미만이 43명(11.1%), 15세 미

만이 59명(15.2%), 20세 미만이 63명(16.2%), 20세 이상이

207명(53.2%)이었다. 세보플루란 진정은 5세 미만이 9명

(45.0%), 10세 미만이 6명(30.0%)으로 주로 어린 소아 다.

정주진정은 20세 이상이 15명(88.2%)으로 주로 성인이었다.

3. 거주 지역별 분포(Table 3)

환자의 거주지는 충남이 214명, 13명, 11명으로 세 그룹 모

두 많았고 총 238명이었다. 그 외 지역별로 충북이 70명, 경기

가 76명, 전이 23명으로 충남장애인구강진료센터에서 가까

운 지역이 부분 많았고, 자동차로 2시간 이상의 거리인 그 외

경북, 전북, 부산, 서울, 강원, 전남 기타 지역이었다.

4. 전신마취 및 진정법을 선택한 이유(Table 4)

전신마취를 선택한 이유로는 정신지체가 175명(45%), 뇌병

변 51명(13.1%), 치과공포 25명(6.4%), 자폐증 23명(5.9%),

협조불량 19명(4.9%), 구역반사 12명(3.1%)이고 정상 환자

35명(9.0%)이었다. 세보플루란진정은 자폐증 4명(20.0%),

협조불량 4명(20%), 파키슨병 2명(10.0%), 정상 환자가 9명

(45%)으로 가장 많았다. 반면 정주진정은 정신지체 6명

(35.3%), 치과공포 5명(29.4%) 구역반사 3명(17.6%)이었

다. 그 외 여러 원인은 Table 4와 같다.  

Table 2. Age distribution
Age (year) G.A Sevo IV Total

0~4 17 (4.4%) 9 (45.0%) 0 (0.0%) 26 (6.1%)
5~9 43 (11.1%) 6 (30.0%) 1 (5.9%) 50 (11.7%)

10~14 59 (15.2%) 1 (5.0%) 1 (5.9%) 61 (14.3%)
15~19 63 (16.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 63 (14.8%)
over 20 207 (53.2%) 4 (20.0%) 15 (88.2%) 226 (53.1%)

389 (100%) 20 (100%) 17 (100%) 426 (100%)

Table 3. Location of residence
G.A Sevo IV Total

충남 214 13 11 238
충북 65 3 2 70
경기 71 2 3 76

전 22 1 0 23
경북 8 0 0 8
전북 2 0 0 2
부산 2 0 0 2
서울 1 0 0 1
전남 0 0 1 1
강원 2 1 0 3
기타 2 0 0 2
Total 389 20 17 426

Table 1. Sex distribution
Sex G.A Sevo IV Total

Male 231 16 9 256
Female 158 4 8 170
Total 389 20 17 426

Table 4. Primary reason for general anesthesia
G.A Sevo IV

Mental retardation 175 (45.00%) 1 (5.00%) 6 (35.30%)
Psychological disorder 5 (1.30%)
Autism 23 (5.90%) 4 (20.00%)
Brain disease 51 (13.10%) 1 (5.90%)
Alzheimer's disease 7 (1.80%)
Parkinson's disease 2 (10.00%)
Epilepsy 9 (2.30%)
Lou Gehrig's disease 1 (5.90%)
Chronic renal disease 1 (0.30%)
Patent ductus arteriosus 1 (0.30%)
Visual & hearing impairment 10 (2.60%)
Lack of Cooperation 19 (4.90%) 4 (20.00%)
Dental phobia, anxiety 25 (6.40%) 5 (29.40%)
Gag reflex 12 (3.10%) 3 (17.60%)
Problems of local anesthesia 9 (2.30%)
Normal 35 (9.00%) 9 (45.00%) 1 (5.90%)
Unidentified 7 (1.80%)

389 (100.00%) 20 (100.00%) 17 (100.00%)
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5. 치료 전 동반한 전신질환(Table 5)

환자의 치료 전 전신질환에 따른 약물을 복용하고 있었으며

치료 당일에도 복용하게끔 지도하 다. 전신마취 환자에서 123

명, 세보플루란진정 환자에서 5명, 정주진정에서 5명이 약물치

료를 받고 있었으며 전신질환의 분포는 표와 같다.

6. 전신마취 및 진정유도 방법(Table 6)

전신마취 유도는 정상 성인에서 통상적인 방법으로 하는 정

맥로를 확보한 환자 83명(19.5%), 적절한 진정이 필요한 환자

로 아산화질소로 천천히 진정 후 세보플루란으로 마취 유도한

환자 246명(57.7%), 강제적 제압이 필요해서 세보플루란 급

속마취를 유도한 환자 57명(13.4%), 매우 완강하고 강제적 제

압이 힘들어서 미다졸람 전처치가 필요한 환자 3명(0.7%)이었

다. 세보플루란진정은 아산화질소로 천천히 진정 후 세보플루

란으로 마취 유도한 환자 6명(1.7%), 강제적 제압이 필요해서

세보플루란 급속마취를 유도한 환자 14명(3.2%)이며 별도로

정맥로를 확보 하지 않았다. 정주진정 환자에 있어 통상적인 방

법으로 하는 정맥로를 확보한 환자 6명(1.4%), 적절한 진정이

필요한 환자로 아산화질소로 천천히 진정 후 세보플루란으로

마취 유도한 환자 11명(2.6%)이었다.   

7.  전신마취시 삽관종류(Table 7)

전신마취의 기도유지 방법으로 경비삽관을 375명(96.4%)에

서, 경구삽관을 13명(3.34%)에서 시행하 으며, 1명(0.26%)

은 기관절개관을 이미 갖고 있어 이를 통하여 전신마취 기도유

지를 하 다.

8. 마취시간 및 치료시간(Table 8)

전신마취 환자에서 마취시간은 평균 138.2분이었고, 치료에

소요된 시간은 평균 106.2분으로 가장 길었고 세보플루란진정

시간은 평균 52.8분, 치료 시간은 43.8분으로 가장 짧았다. 정

주진정 시간은 평균 93.2분, 치료 시간은 77.6분으로 전신마취

와 세보플루란진정의 중간이었다.

9. 치료내용(Table 9)

전신마취시 치료내용은 구강검진 및 예방치료가 22례, 임플

란트수술 14례, 외상치료 2례, 보철치료 90례, 수복치료 173

례, 신경치료 97례, 치주치료 141례, 유치치료 26례, 외과치료

186례가 시행되었다. 세보플루란진정은 외상치료 6례, 유치치

료 5례, 외과치료 5례로 주로 소아치과 환자가 많았다. 정주진

Table 5. Medical disease before general anesthesia
G.A Sevo IV

Seizure 53 1
Neurology only 15 1 2
Neurology and diabetes 4 2
Hypertension only 10
Hypertension and/or Diabetes 14
Hypertension and Anticoagulant 3 1
Thyroid disease 4 1
Hepatitis B 4
Dermatology 1
Dementia 3
Gastritis 2
Repiratory 5 1
asthma 1
Others 4 1
None 266 15 12
Total 389 20 17

Table 6. Induction methods and IV access methods
Methods G.A Sevo IV Total

Normal 83 (19.5%) None 6 (1.4%) 89 (20.9%)
Nitrous oxide 246 (57.7%) 6 (1.4%) 11 (2.6%) 257 (60.3%)
Sevoflurane 57 (13.4%) 14 (3.3%) None 57 (13.4%)
Midazolam 3 (0.7%) None 3 (0.7%)
Total 389 (91.3%) 20 (4.7%) 17 (4.0%) 426 (100%)

Table 7. Intubation types
Primary reason No. of patient Percentage (%)
Nasotracheal 375 96.4
Orotracheal 13 3.34
Tracheostomy 1 0.26
Total 389 100

Table 8. Duration of anesthesia & dental treatment (min.)
G.A Sevo IV Average

Duration of anesthesia 138.2 52.8 93.2 132.4
Duration of dental treatment 106.2 43.8 77.6 102.1

Table 9. Dental treatment
G.A Sevo IV Average

Oral examination & 
preventive care

22 1 23

Reduction of TMJ dislocation 1 1
Implant surgery 14 2 16
Treatment of traumatic injuries 2 6 1 9
Prosthodontic treatment 90 1 4 95
Restorative treatment 173 2 5 180
Endodontic treatment 97 4 101
Periodontal treatment 141 4 145
Pediatric treatment 26 5 31
Surgical treatment 186 4 9 199
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정은 외과치료 9례, 수복치료 5례, 치주치료, 보철치료, 신경치

료 각 4례로 주로 성인환자 치료가 이루어졌다.

10. 진료과 분포(Table 10)

치과진료에 참여한 진료과로 전신마취시 통합진료과 160례,

구강외과 90례, 보존과 62례, 보철과 50례, 소아치과 55례, 치

주과 24회, 구강내과 2례가 있었다. 세보플루란진정은 소아치

과 16례, 통합진료과 3례, 구강외과 1례로 소아치과 환자가 많

았다. 정주진정은 통합진료과 7례, 구강외과 7례, 보존과 3례,

치주과 2례 다.

11. 협진정도(Table 11) 

전신마취시 협진정도는 단독으로 340례, 2과가 협진 진료한

경우가 44례, 3개과는 5례 다. 반면 세보플루란진정은 진료과

단독으로 20례 모두 진행하 다. 정주진정은 단독과 15례, 2과

는 2례 다.

12. 연도별 추이(Table 12)(Fig. 1)

2011년과 비교하여 전신마취유도시 정맥 천자를 하고 마취

유도한 방법(표 Normal)과 아산화질소를 흡입하고 서서히 세

보플루란으로 유도한 방법(표 Nitrous oxide)에 비해, 세보플

루란을 고농도 사용하여 급속진정을 유도한 방법(표

Sevoflurane)과 미다졸람 전처치(표 Mida)를 하고 흡입진정

유도한 방법이 점진적으로 늘었다. 2011년에 비해 2012년 1월

부터 9월까지 환자분포 추이는 전신마취는 전신마취유도 방법

에 있어 설득과 물리적 방법보다 약물을 이용한 좀 더 편리한

방식을 택하 다. 그리고 전신마취의 체방법으로 세보플루란

진정(Sevo)과 정주진정(IV)이 점차적으로 증가하 다.

Ⅳ. 고 찰

장애인의 치과진료는 신체적, 정신적, 경제적 문제와 전문인

력부족, 설비부족 등의 문제로 어렵다. 이에 2010년 12월 1일

장애인 구강보건증진 사업으로 단국 학교부속치과병원은 충남

장애인구강진료센터를 개설하여, 협조도가 낮아 치과진료가 힘

든 소아와 장애 환자들에게 물리적 방법을 사용할 경우 환자에

게 큰 스트레스를 주고 보호자에게도 거부감을 주는 경우가 많

기 때문에 전신마취 및 진정법 상태에서 치과진료를 하 다6). 

본 연구에서 환자의 성별은 전신마취(표 G.A)에 있어 남성

231명 여성 158명으로 남성이 상 적으로 많았으며, 세보플루

란진정(표 Sevo)도 16/4(남/여)으로 전체적으로 남성이 256

명(60%)으로 여성에 비해 많았다. 장애인 치과진료에 있어 남

성이 비교적 많았는데 서 등7)과 같이 모두 장애인 진료에 있어

많았고 국내 한 연구의 10년간의 장기간 통계 분석 자료에서도

남성 환자의 비율이 65.3%로 높았다8). 국내에서 최근 발표된

Table 10. Department involved in the dental treatment
G.A Sevo IV Average

AGD (advanced general dentist) 160 3 7 170
Oralmaxillofacial surgery 90 1 7 98
Conservative dentistry 62 0 3 65
Prothodontics 50 0 0 50
Pediatric dentistry 55 16 0 71
Periodontal dentistry 24 0 2 26
Oral medicine 2 0 0 2
Total 443 20 19 482

Table 11. Number of clinical department involved in the dental treatment
No. of Departments G.A Sevo IV Total

1 340 20 15 375
2 44 0 2 46
3 5 0 0 5

Total 389 20 17 426

Table 12. Method trend

Year
G.A

Sevoflurane IV TotalNormal Nitrous oxide Sevoflurane Midazolam
2011 54 143 24 0 2 6 0

2012. 9 29 103 33 3 18 11 0
Total 83 246 57 3 20 17 0

Fig 1. Annual trend.
Compared with 2011, the number of Sevoflurane and intravenous seda-
tion gradually increases by annual.
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장애인 진료실에서 시행된 전신마취하의 치과 치료에 한 연

구들에서도7,8) 남자 환자의 비율이 더 높게 나왔던 것과 부합하

는 결과이다. 그렇지만 장애인인구 비 여성장애인 비율은 계

속 증가하고 있고 2009년 41.3%이었다9). 과거에 비해 장애인

인구의 증가, 중증장애인 비율의 감소, 여성장애인 비율의 증가

현상을 볼 때 유사한 결과를 나타냈으며 앞으로 여성 장애인의

증가를 추측할 수 있다.

환자의 연령은 전신마취는 5세 미만이 17명(4.4%), 10세

미만이 43명(11.1%), 15세 미만이 59명(15.2%), 20세 미만

이 63명(16.2%), 20세 이상이 207명(53.2%)이었는데 이 등8),

김 등10)의 과거 연구에 비하면 소아 보다 성인의 비율이 높고 분

포가 전체적으로 골고루 분포되었다. 소아의 경우 통상적인 행

동 조절에 문제가 있는 저 연령층 어린이가 세보플루란진정 그

룹에 다수 포함되었기 때문으로 보인다. 장애인의 경우 연령이

증가하면서 구강위생상태가 악화되므로 전신마취하 치과치료의

비율이 높을 수 있다. 이는 최근 사회와 정부 각 분야에서 복지

에 한 많은 관심과 지원 그리고 의료의 발달로 인한 장애인의

수명 연장과 장애시설의 확충의 결과로 사료된다.  

세보플루란진정은 5세 미만이 9명(45.0%), 10세 미만이 6

명(30.0%)으로 주로 어린소아 는데, 이는 소아에 있어 외상

환자가 많고, 외상치료는 짧은 외과적 술식이지만 응급으로 깊

은 진정상태에서 치료하기가 적합하 기 때문이다. 치과 치료

에서 세보플루란의 사용은 제3 구치 발치를 위해 nasal hood

를 이용하여 세보플루란 흡입진정을 사용한 군과 midazolam-

fentanyl 정주진정법을 사용한 군을 비교한 연구가 보고된 바

있고11), 소아에서 세보플루란을 추가적으로 사용한 진정은 성공

률도 월등히 높고 안전하고 실용적인 진정법임이 보고된바 있

다12). 2005년 Michael Sury 등13)은 경비 마스크(nasal

mask)보다 부피가 적은 경비 캐눌라(Smart CapnolineTM

O2)를 이용한 방법으로 세보플루란흡입진정을 시도하 지만

캐눌라가 비강내 삽입이 아니라 윗입술 위에 장착하여 구멍이

뚫린 상태의 캐눌라를 통해 투여하기에 주변부위에 희석된 세

보플루란가스를 들어마시기에 환아가 흡입하는 양이 어느 정도

인지 정확하게 알 수 없으며, 또한 마취 가스의 기 오염의 가

능성이 매우 높고 의미 없이 소모되는 세보플루란의 양이 너무

많다고 할 수 있다. 따라서 본원에서는 비강내로 삽입하게 하여

좀 더 많은 양을 흡입하게 하여 투여에서 효율적이며, 동시에

호기말 이산화탄소와 환자의 호기말 세보플루란농도를 모니터

링 할 수 있는 특수한 ETCO2-nasal canula를 사용하여 투여

량도 적정이 가능하다. 소아와 신생아의 MRI 촬 을 위해 De

Sanctis Briggs14)는 2 L/min N2O, 2 L/min O2와 7% 세보플

루란을 이용하여 깊은 진정을 유도하 고, 진정심도는 face-

mask를 통한 호기말 세보플루란농도를 1.8~2%로 유지하

을 때 640 케이스 중에서 97.96%의 성공률을 보 다고 하

다. 본원에서도 평균 호기말 세보플루란농도가 1.8%로 개

1~2% 범위일 때 성공적인 진정을 유지할 수 있었다. 부가적

으로 비강 캐눌라의 작은 부피로 인한 치과진료 시 기구 조작의

어려움을 줄이고 시야 확보가 용이하며, 특히 신생아와 유아에

게 있어 많은 이점이 있다. 

정주진정은 20세 이상이 15명(88.2%)으로 주로 불안이 심

한 정상 지능을 가진 성인이 많았는데 이는 치과치료가 무섭거

나 구역반사가 심한 환자로 주로 치과적 장애환자15)에게 유용하

다. 드물게 호흡계나 근육병 등에 의해 전신마취시 탈분극성

뿐 아니라 비탈분극성 근이완제에 한 높은 감수성으로 인해

회복시 근이완효과를 역전을 하는데 문제가 생길 수 있으며, 자

발호흡이 지연되고 이로 인한 기계호흡의 필요성 및 부가적인

부작용이 생길 수 있어 전신마취시 주의가 요구된다16). 부분마

취의 경우 ALS (amyotrophic lateral sclerosis)를 포함한 신

경근육병을 가지고 있는 환자에게 운동신경세포의 신경손상의

악화를 일으킬 수 있다는 보고 또한 존재한다. 이에 근이완제를

사용하지 않고 전신마취를 시행하거나17) 부작용 없이 경막외 부

분 마취를 시행하 다는 증례가 보고되고는 있다16,18). 비교적

지능이 정상적이고 의식하 진정에 한 설명과 치과치료를 위

한 환자의 협조를 얻을 수 있었고, 러버댐을 이용한 치아격리로

부분의 치과 진료가 가능하여 위험성이 있는 전신마취 신

정주진정법을 적용하 고, 진정의 깊이의 조절을 적절하고 효

과적으로 하기 위해 목표농도 조절 주입법(TCI)을 위한 장비를

사용하 다. 

환자의 거주지는 충남이 238명으로 가장 많았다. 그 외 지역

별로 충북이 70명, 경기가 76명, 전이 23명으로 충남장애인

구강진료센터에서 가까운 지역이 부분 많았는데, 장애인구강

진료센터가 천안에 위치한 관계로 인접한 경기 남부와 충북 지

역이 교통편이 비교적 양호하여 많았다. 그렇지만 자동차로 2

시간 이상의 거리인 경북, 전북, 부산, 서울, 강원, 전남 기타 지

역의 환자가 많지는 않았지만 가까운 구강진료센터가 없기에

충남장애인구강진료센터를 이용하 다. 앞으로 권역별 센터가

생기면 장애인에 있어 거리가 멀고 이동이 불편한 이 문제는 많

이 해결되리라고 본다.

전신마취를 시행한 주요 원인은 정신지체가 175명(45%),

자폐증 23명(5.9%)으로 가장 많았다. 정신지체와 자폐증은 발

달장애의 표적인 분야이며, 국내에서 장애인 복지법상 법적

장애로 인정받고 있다. 치과 학병원의 장애인진료실과 소아치

과에서는 협조도가 낮은 발달장애인의 진료 시 물리적 행동조절

법이나 진정법, 전신마취 등을 일반인에 비해 많이 사용하게 된

다19). 1992년부터 2010년까지 국내 치과 학병원의 소아치과

및 장애인 진료실의 전신마취 통계를 살펴보면 발달장애인에

한 전신마취가 전체 전신마취수의 32.7~78.4% 고8,20-22), 본

연구에서도 발달장애가 전신마취를 선택한 이유의 51%로 가장

많은 원인이다. 그 외 뇌병변 51명(13.1%), 뇌경련 9명

(2.3%)이 많았는데, 뇌성마비, 근위축성 등의 질환에서는 사지

나 체간의 운동에 장애가 있기 때문에 치과치료에 있어서 적절

한 자세를 취하기가 어려운 경우가 있다. 극도의 수족 긴장이나

이를 강하게 악물고 있는 경우에 치과치료가 곤란하다23). 그 외

소수의 의학적 질환자들과 협조불량 19명(4.9%), 치과공포

25명(6.4%), 구역반사 12명(3.1%)이고 정상 환자 35명

(9.0%)이었다. 세보플루란진정에서는 정상 환자 9명(45%)으
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로 가장 많았는데 소아환자와 외상환자가 주로 많았기 때문이

다. 반면 정주진정은 정상환자인 치과적장애환자로 치과불안과

구토반사 환자가 9명(52%)으로 가장 많았다. 정주진정을 활용

한 치과치료는 장애인뿐만 아니라 치과 진료에 한 공포가 심

한 치과적 장애인15)에서도 시행되었다. 환자의 만족도 증가를

위해 통증을 최소화 하는 진료에 한 수요가 늘어나고 있는 추

세를 고려할 때 정주진정 증례는 더 늘어날 것이라고 예상할 수

있다. 전신마취나 진정법에 있어 소수의 의학적 질환자들이 골

고루 분포되었는데 의학적 관리의 문제 특히 호흡기계 질환이

나 선천성 심질환 등과 같은 순환기계 질환이 있는 경우 치과치

료가 질환을 악화시키거나 몸 상태를 급격하게 변화시키는 경

우가 있다. 뇌혈관계, 내분비계, 사계, 면역계, 혈액계 질환에

해서도 질환의 특징을 충분히 이해한 상태에서 치과치료를

시행할 필요가 있고23). 또한 마취 중 기도 유지의 어려움이나,

저혈압 등 마취 합병증에 노출될 가능성도 높다24). 근이완제에

한 반응이 민감하여 전신마취 후 자발 호흡의 회복이 지연되

고, 이로 인해 흡인성 폐렴, 근무력증 악화(myasthenic crisis)

및 그 외 약물 부작용의 위험성도 높다16). 이에 전신마취와 진정

법을 환자의 상태에 따라 적절하게 적용하는 것이 핵심이라 생

각하고 앞으로 많은 연구가 필요하다.

환자의 치료 전 전신상태(ASA분류)보다 전신질환의 유형을

조사 하 다. 이는 장애인의 전신질환 이환율이 높고 만성질환

이 많은 상태를 의미한다. 전신마취 환자에서 123명(32%)이

전신질환에 따른 약물을 복용 중이었고 항경련제, 정신신경계

약물이 가장 많았고 다음으로 심혈관계, 내분비계 약물이 많았

다. 이는 주치의 또는 간호사에 의해 질병상태, 상용약제 등의

정보를 수집해 부작용유무, 상호작용을 나타내는 약제의 사용

상 주의 등을 검토하 고 다만 장애인의 금식과 함께 약물도 중

단하는 줄 착각하는 보호자들이 간혹 있어 사전 설명과 함께 치

료전날 외래간호사가 다시 안내전화로 약물을 복용하게 하

다. 금식으로 인한 당뇨약을 제외하고 먹고 있는 전신질환 약물

들은 부분 복용하는 게 원칙2)이기 때문이다. 

정맥로 확보는 전신마취에 있어 매우 중요하고 핵심이다. 전

신마취하에 이루어지는 치과치료는 많은 병원에서 입원을 하여

수술실에서 이루어지게 되지만, 장애인치과 치료를 위한 시설

이 갖추어진 경우, 장애인의 순응도가 좋으며, 치과의사의 접근

도가 높은 외래 전신마취가 주로 이루어지게 된다. 하지만 수술

실이나 외래 진료실이나 관계없이 치과치료에 불안과 공포를

보이거나, 인지 장애로 전혀 협조가 되지 않는 장애인 환자는

전신마취유도에도 전혀 협조를 보이지 않는 경우가 많다. 수술

전 환자 평가 및 술전 검사가 불가능하며, 마취유도 시에도 정

맥로 확보에 전혀 협조를 하지 않는 어려움이 있다25). 장애인에

있어 여러 가지 이유로 치과치료 시 전신마취가 시행되기 때문

에, 모든 환자가 마취유도시 협조 장애를 보이는 것은 아니지

만, 정신지체나 자폐, 뇌성마비, 경련질환, 치과공포증 등 강력

하게 전신마취 과정을 거부할 가능성이 높은 환자들이 전신마

취를 받는 환자의 다수를 차지하고 있으므로 장애인 환자의

전신마취유도 과정은 전체 마취과정 중 가장 중요한 단계가 된

다. 전신마취에 거부감을 보이는 환자의 마취과정은 환자를 달

래거나, 속박하기도 하면서, 환자에게 손상이 생기거나, 마취를

시도하는 팀이 다치기도 한다7). 따라서 본원 장애인구강진료센

터에서 전신마취유도 방법을 협조도에 따라 4가지로 나누어 적

용하 다. 정상적인 환자에서처럼 정맥천자 후 정맥마취제로

마취유도한 방법은 83명(21%)이었고, 환자에게 아산화질소를

흡입하고 서서히 세보플루란으로 유도한 방법은 246명(63%),

세보플루란을 고농도 사용하여 급속진정을 유도한 방법은 57명

(15%), 미다졸람 전처치를 해야만 진료실로 데리고 올 수 있고

전신마취유도가 가능한 경우가 2012년에 3명(1%)이었다. 서

등7)의 연구에 의하면 환자의 협조도는 환자가 저항 없이 자발적

으로 마취유도에 협조한 경우를 협조도 1로 하 으며, 환자가

정맥천자 또는 마스크 흡입에 두려움이나 거부감을 표현하 으

나, 설득이나 여러 가지 행동 조절법을 시행하여 물리적인 속박

없이 마취유도를 시행한 경우를 협조도 2, 물리적 속박 하에 정

맥 흡입마취를 유도한 후 정맥천자를 한 경우를 협조도 3, 환자

의 거부 정도가 너무 심하고 폭력적이어서 ketamine 근주를

시행하고 마취 유도한 경우를 협조도 4로 평가하고 각 협조도

의 비율이 55.8%, 18.5% 20.8%, 4.7%이었으나, 이에 비해

본 연구는 환자를 설득하여 아산화질소를 흡입시키고 진정시킨

후 정맥천자 한 경우가 63%로 많았는데 이는 정맥천자에 한

두려움도 줄임으로 인지장애가 비교적 양호한 지적장애환자

(mental retardation)와 비교적 지능이 양호한 뇌성마비

(cerebral palsy), 뇌병변환자의 경우가 많았기 때문이었다.

그리고 인지기능이 양호한 환자의 경우 불안해소의 효과로 인

해 향후 장애인진료실에 한 긍정적 태도를 유도하기위한 목

적이 많이 반 되었기 때문이다. 세보플루란진정을 고농도로

이용한 그룹은 마취유도시 고농도(Sevoflurane 8%, 8

L/min)사용으로 심호흡 5번만으로(20초이내) 빠른 진정유도

가 가능하며 비교적 협조가 잘 안되고, 저항이 큰 환자들을

상으로 사용하 는데, 행동조절이 어려운 아주 어린 소아와 지

능장애가 심하거나 자폐증 등의 환자가 많았다. 이는 서 등7)의

연구와 비슷한 결과다. 협조도 4인 경우 nasal spray로 mida-

zolam을 전처치 한 후 진료실로 인도한 후 마스크로 흡입을 하

는 방법을 선택하 다. Midazolam nasal spray를 사용한 환

자는 부분 자폐증그룹의 환자로, 진료실로 들어오는 것을 완

강하게 거부하 다. 자폐증 환자는 건장한 체격의 행정직원 4

명이 물리적으로 진료실로 옮기는 것이 불가능하 고, 근육주

사도 시행이 어려운 상태 다. 이런 경우 midazolam nasal

spray를 계획하 고, Nasal MADTM (LMA, USA)를 이용하

여, midazolam 10 mg (0.2 mg/kg)을 비강에 분사하 다. 분

사 후 약 5~6분 후에 환자의 행동이 느려지는 변화가 있었고,

의식하 진정상태를 유도한 후, 환자를 진료실로 인도할 수 있었

다. 예민하고 비교적 체격이 좋고 행동조절이 안 되는 자폐증

환자에서 midazolam nasal spray를 이용한 진정유도를 비교

적 수월하게 하 으며 진정 유도에 이르는 시간이 빨라 비교적

유용하 다. 비강내 투여의 경우, 비강내 점막을 통한 혈액으로

흡수와 후각신경점막(olfactory mucosa)이 있는 부위에서 직



J Korean Acad Pediatr Dent 40(1) 2013

35

접 뇌와 뇌척수액으로 들어가기(nose-brain pathway)때문에

발현이 빨라서 진정을 시행하기 위한 보조적 투약방법으로 유

용한 방법26)이라 사료된다.

세보플루란진정은 부분 소아 응급환자로 빠른 진정이 요구

되기에 세보플루란을 고농도 사용하여 급속 진정하 다. 그리

고 별도로 정맥로를 확보 하지 않았는데, 세보플루란진정은 주

사바늘 공포를 가진 환자들에게도 사용 할 수 있다. 치과치료에

한 공포가 심한 아이들의 경우 환아의 나이가 많고 육체적으

로도 성숙한 경우 아이를 신체속박하에 치료하는 것은 어렵다.

정맥 주사를 통한 진정을 유도할 수도 있지만 특히 아이들의 경

우 정맥천자를 통한 혈관확보과정이 매우 어렵고, 통증과 공포

를 유도 할 수 있기 때문에 이러한 면에서 세보플루란진정은 많

은 장점을 갖는다.

정주진정 환자는 약물투여를 위해 정맥로 확보를 하 다. 6

명으로 일부는 비교적 마스크 흡입에 한 거부감이 있어서 정

맥천자를 원하 고, 부분 아산화질소를 투여한 후 정맥천자

를 하 는데 환자에게 통증을 경감하고 부가적으로 혈관확장효

과로 인한 정맥천자의 수월함을 목적으로 이용하 다.

전신마취의 기도유지 방법은 375명(96.4%)에게 경비삽관을

하 다. 경비삽관의 선택이유는 치과진료에 있어 처치 및 수술

을 안전하게 하는 최적의 방법이기 때문이다. 치료부위를 넓게

제공하며, 개구-폐구조작을 방해받지 않으며, 튜브의 고정이 쉽

고 빠질 가능성이 적어 안전하다. 회복시 환자에게 불편한 이물

감이 적고, 튜브가 치아에 의해 물리거나 손상 받을 가능성이

없다. 그러나 경비삽관은 경구삽관에 비해 비강 등의 점막을 손

상시키기 쉽고, 튜브의 사이즈 제한이 있어 튜브의 크기가 작아

기도저항이 커지고, 경구삽관에 비해 높은 세균혈증이 발생하

며, 코피나 부비동염을 일으키기도 한다3). 염증과 점막손상을

방지하기위해 혈관수축제와 소독제가 함유된 보스민�을 삽관전

에 미리 면봉으로 하비도 점막에 도포를 하 고 본 증례들에서

는 마취 후 출혈이 과다하거나 염증반응은 없었다. 경구삽관을

13명에서 시행하 으며, 이는 선천적 결함에 의해서 비강 통로

가 좁거나 막힌 경우와 치과 치료범위가 비강과 관련 있는 경우

등 경구삽관을 상황에 맞게 소수 시행하 다.  

전신마취시 치료시간은 106.2분으로 세 그룹 중 가장 길었는

데 치료시간은 이 등8)의 연구와 비슷하 다.  따라서 전신마취

하에 부분의 치료를 한 번의 내원으로 완료함으로서, 치과 내

원으로 인한 스트레스를 줄여주며, 치과에 한 공포가 감소하

게 된다. 세보플루란진정시 치료시간은 43.8분으로 가장 짧았

는데 주로 외상환자와 간단한 술식을 적응증으로 하 기 때문

이다. 정주진정시 치료시간은 77.6분으로 긴 전신마취와 짧은

세보플루란진정의 중간으로, 전신마취를 주로 한 중증장애환자

보다 비교적 치아관리가 잘되는 정상환자로 불안, 구토반사가

심한 환자가 주요 상이었기 때문이다. 

전신마취시 치료내용 및 협진은 구강검진 및 예방치료, 임플

란트, 외상치료, 보철치료, 수복치료, 신경치료, 치주치료, 유치

치료, 외과치료로 다양한 형태의 다량의 치료와 협진이 시행되

었다. 장애인의 경우 평소 적절한 구강상태를 유지하기 어렵고

질환이 생긴 경우 치료가 어렵기 때문에 병소진행이 많이 되어

치료범위가 많고 전신마취하 치과치료를 받을 경우 시야확보가

좋고 치료에 한 협조도가 높기 때문에 치료의 효율성이 높아

다량의 치료를 한 번에 끝내는 경우가 많았기 때문이다8). 

세보플루란진정은 단일과 위주로 시행되었고 깊은 진정이상

이 필요한 어린소아의 외상과 협조가 어려운 소아환자의 단순

한 매복치 발치와 설소 절제수술에 주로 사용되었다. 특히 아

이가 다쳐서 응급으로 병원에 내원시에는 아이가 정신적으로도

공황상태가 되기 때문에 아이의 진정을 유도하기가 더욱 힘들

다. 그리고 간단한 진료도 아이의 협조가 이루어지지 않는다면

신체속박하에 치료를 하더라도 치과의사, 환아, 보호자 모두에

게 힘든 치료가 될 것이다. 

정주진정은 외과치료, 수복치료, 치주치료, 보철치료, 신경치

료로 정상 성인환자의 불안 감소의 목적으로 의식하진정이 필

요하 고 특히 불안이나 구역반사가 심한 환자의 치아우식 치

료와 전반적인 치주 치료를 요하는 환자에게 목표농도 조절주

입(target controlled infusion; TCI)을 이용한 의식하 정주진

정은 특이할 만한 합병증 없이 만족스러운 치과 치료를 진행하

고 앞으로 치과진료 환자의 안전과 양질의 진료를 위해서 점

진적으로 역이 넓혀질 것이라 기 한다. 

충남장애인구강진료센터의 전신마취 관련과로는 통합진료과

가 가장 많았다. 본원의 통합진료실에 임상전임의가 상주하고

장애인 진료를 전담하고 있기 때문으로 생각된다. 장애인 전담

의사의 존재는 장애인 내원 시 진료가 원활하게 진행될 수 있도

록 하고 주기적인 검진 체계가 잘 형성될 수 있게 한다. 장애인

에 있어 다시 전신마취를 시행하는 것은 환자와 보호자의 심신

과 경제적으로 부담이 될 수 있기에 전신 마취 하에 필요한 치

과 치료를 종료한 후에는 보호자의 구강 위생 관리에 한 환기

와 주기적인 검진의 중요성을 충분히 설명해야 한다27).  

세보플루란진정은 소아치과가 많았는데 소아에 있어 세보플

루란진정의 장점으로 유도와 회복이 빠르며, 진정 깊이를 쉽게

조절할 수 있었기 때문이다. 정맥로확보와 기관내삽관이 필요

한 전신마취에 비해 접근성이 좋고, 다른 진정법과 비교하면,

경구투여의 경우 약의 발현시간이 느리고 약을 먹이는 것 자체

가 힘들고 치료가 끝난 후 보호자의 지속적인 관찰이 필요하고,

근육주사의 경우 주사자체가 침습행위가 되며 치료가 일찍 끝

나더라도 약물의 발현시간을 조절할 수 없기 때문에 오랜 시간

을 필요로 한다. 흡입진정의 장점 외에도 세보플루란진정은 아

산화질소를 사용한 흡입진정에 비해 효능(potency)이 커서 진

정깊이의 조절과 적정이 용이하고, 구역반사가 적다. 또한 낮은

혈액 가스 분배계수로 인해 작용시간과 회복시간이 빠르고 냄

새가 부드럽고 기도에 자극이 적으며 좋은 진정, 진통작용이 있

다28). 무엇보다 환자들이 빠른 진정유도가 이루어지기 때문에

의료진과 보호자들의 만족도가 높다. 세보플루란진정시 심호흡

5번만으로(20초이내) 빠른 진정 유도가 가능하며 강한 진통효

과로 인해 침윤마취를 통한 치료 시 환아의 통증에 한 부담

없이 치료를 진행 할 수 있다.  세보플루란진정은 기관내삽관과

근이완제 사용의 전신마취에 비해 비교적 빠른 진정 유도를 할
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수 있기 때문에 치과의사, 환자 보호자 모두에게 시술에 한

부담이 적다. 그리고 전신마취에 비해, 환자의 호흡, 심혈관 기

능, 보호 반사 등에 최소한의 향을 미친다. 2000년 미국의

Montes 등29)은 마스크를 이용해 4.5% 세보플루란을 적용하

고, 선천적 장애를 가진 소아환자의 위장관 내시경을 진행하

고, 2010년 중국의 Ling Yu 등30)은 마스크를 이용해 미숙아로

태어난 44주 또는 44~64주 아이에게 세보플루란을 사용한 진

정상태에서 미숙아 망막증 검사를 진행했는데, 모두 어린 소아

에게 적용하 다. 특히 심폐기능이 미약한 선천적 장애환자와

미숙아에게도 사용된 것으로 전신마취에 비해 최소한의 신체

향을 미치기 때문에 시도한 것으로 사료된다. 

현재 치과분야에서 아산화질소에 부가적으로 세보플루란을

저농도로 사용한 진정31)과 특별히 제작된 경비 마스크나 nasal

hood를 사용한 세보플루란진정에 한 보고가 있지만32) 단국

치과병원은 처음으로 경비캐눌라를 사용한 세보플루란 흡입진

정을 시도하 는데 간단한 경비 캐눌라의 사용과 함께 치과치료

시 시술이 편리하고 과진정의 위험이 적다는 것이 장점이다33).

치의학은 아니지만 경비 캐눌라 사용에 관한 논문으로 2005년

에 코를 통한 세보플루란을 이용한 세보플루란진정에 관한 논

문에서 아이를 재우는데, 장비와 개념적인 측면에서 간단한 방

법인 것 같다고 주장하 다13). 하지만 방사선 촬 을 위한 진정

이었고 아직 치의학 분야에서는 도 등33)에 의한 발표 이외에 경

비캐눌라를 이용한 세보플루란진정법에 관한 보고는 거의 없는

실정이다.

세보플루란을 이용한 흡입 진정은 다른 진정법에 비해 비교

적 깊은 진정을 유도 할 가능성이 높기 때문에 의료진은 반드시

적절한 모니터링 장비(호기말 이산화탄소측정, 가스분석기)와

응급의료장비를 갖추어야하고, 응급상황에 해 잘 숙지하고

마스크호흡을 포함한 고급기도유지술에 능숙해야한다. 진정에

관련된 가이드라인34,35)을 잘 지키고 적절한 증례 선별과 이에

한 준비가 되어 있다면 세보플루란을 이용한 진정은 치과의

사, 보호자 모두에게 매우 만족스러운 치과진료를 가져다 줄 것

이다.  

정주진정은 지능저하가 경하고 상 적으로 협조가 양호하고

정상 지능을 가진 환자로서 불안장애와 구토반사가 심하여 선

택적으로 편안한 양질의 진료를 위한 수단으로 사용되었기 때

문에 협조가 어려운 소아환자와 장애인환자를 전담하는 소아치

과와 통합진료과보다 치과적 장애환자 치료와 관련 있는 구강

외과, 보존과, 치주과가 많았다.

2011년과 2012년 1월부터 9월까지 환자분포 추이를 비교하

는데, 12개월과 9개월의 단순비교는 무리지만 Fig. 1에서 보

듯 전신마취와 진정법의 시행률 변화가 있었는데 이를 분석하

고자 비교하 다. 물론 광범위하고 침습적인 치료가 필요한 소

아, 장애인의 치과치료는 의식하진정법이나 깊은 진정으로는

치료 시간의 한계가 있고 다수 내원이 필요할 수 있다. 전신마

취 상태에서 치과치료는 환자의 움직임 감소로 치과 치료의 질

이 향상되고 치료가 더 쉽고 효율적이며 복잡하고 장시간 치료

가 필요한 환자에게 최소한의 기억만 남으면서 편안하게 치료

를 제공하여 치과 치료 후 치과에 한 인식 증진에도 도움이

된다14). 전신마취에 비해 세보플루란을 이용한 흡입진정 환자

(Sevo)에 있어서 2명에서 18명으로, 정맥진정 환자(IV)도 6명

에서 11명으로 증가했다. 이는 장애인에 전신마취위주로 시행

하던 것을 소아에게는 세보플루란진정을, 성인에게는 정주진정

을 확 하여 가는 현상으로 분석된다. 최근 국 등 외국에서는

소아치과와 신생아나 조산아의 MRI 검사 등의 검진을 위해 사

용13,14)되는 등 소아분야에서 많이 사용되고 있는 추세와 비슷하

다. 소아와 장애인에 있어 천편일률적인 전신마취적용이 아니

라 각각의 장점이 있는 증례에 따라 세보플루란진정과 정주진

정의 적용이 유용하며 이에 한 많은 연구가 필요하리라 생각

한다. 

Ⅴ. 결 론

장애인수의 증가 및 복지확 에 따라 장애인 구강보건에

한 관심도 증가되었다. 충남장애인구강진료센터는 장애인뿐만

아니라 소아와 치과적 장애인에게 양질의 치과 진료를 제공하

고 있다. 충남장애인구강진료센터에서 이루어진 외래 전신마취

및 진정법에 한 분석은 소아 및 장애인의 치과치료시 환자의

연령, 치료내용, 치료시간, 환자의 협조도에 따라 전신마취 및

진정법의 적절한 선택을 위한 가이드라인을 제공하며, 각각의

진정법의 장점에 따른 적절한 선택은 소아 및 장애인 치과진료

에 있어 전신마취의 빈도를 줄이고, 효율적이며, 안전한 치과치

료가 이루어져 여러 가지 합병증을 최소화 할 수 있다. 
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A SURVEY OF GENERAL ANESTHESIA, SEVOFLURANE SEDATION AND INTRAVENOUS SEDATION

IN CHUNGNAM DENTAL CLINIC FOR THE DISABLED  

Seung-oh Kim 

Department of Dental Anesthesiology, School of Dentistry, Dankook University

General anesthesia or sedation is an essential for a successful dental treatment for the disabled. The aim of

this study is to assess the patients who had dental management under general anesthesia or sedation at

Chungnam dental clinic for the disabled, who received dental treatment under general anesthesia, sevoflurane

sedation and intravenous sedation from January, 2011 to September 2012. Of the 426 patients studied, 389

patients received dental care under general anesthesia, 20 patients received dental care under sevoflurane seda-

tion and 17 patients received dental care under intravenous sedation. The Rate of general anesthesia was high-

er than that of sevoflurane sedation, intravenous sedation. Sevoflurane sedation is a useful method for short

time treatment such as traumatic pediatric patients. Intravenous sedation is an option for patients who had

anxiety and fear such as dentally disabled patients. Sevoflurane or intravenous sedation not only gradually re-

duces the use of general anesthesia but also useful methods themselves for the dentally disabled.

Abstract




