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Ⅰ. 서 론

발달장애란 다양한 부위의 장애를 포함하는 정신의학적

상태를 일컬으며 좁은 의미로는 정신발달과정의 특정 장애

를 의미한다. 이러한 발달장애는 언어장애, 주의력결핍 과

잉행동장애, 청력장애, 대운동장애 등의 증상을 나타낸다1).

발달장애 환아의 경우 당분이 많이 포함된 약물의 빈번한

복용, 보호자에게 의존된 구강위생관리, 타액작용의 감소,

탄수화물이 많이 포함된 식단, 액상 또는 부드러운 음식만

의 섭취 등의 이유로 인하여 구강위생이 불량한 경우가 많

으며 따라서 치아우식증, 치주염과 같은 치과적 질환의 위

험군에 속한다고 할 수 있겠다2). 

그러나 여러 가지 이유들로 인하여 발달장애 환아의 외래

에서의 치과치료는 원활하게 이루어지기 어렵다. 특히 치과

치료의 진행을 위한 환아의 협조를 얻기 어려운 경우가 많
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기 때문에 발달장애 환아의 경우 전신마취 하 치과치료가

추천된다.

Midazolam은 benzodiazepine계 약물로써 1970년대에

Hoffmann-La Roche에 의해 1970년대에 발견되었다.

Midazolam은 급성 간질, 불면증 등의 치료를 위해 사용되

며, 항불안, 근육이완, 최면효과 등을 나타내어 수술 전 불

안 완화와 진정을 위한 전투약 약물로도 많이 사용되고 있

다3-5). 현재 경구용 midazolam 시럽제재가 존재하나

(Versed� Syrup, Roche Laboratories, Inc., Nutley,

NJ) 몇몇의 국가에서 이러한 시럽제재의 midazolam은 상

용화되어 있지 않으며 한국 역시 상용화되어 있지 않다. 따

라서 일부에서 정맥주사용 midazolam 제재를 설탕시럽과

같이 복용시키도록 하는 시도가 이루어지고 있다8).

저자는 서울대학교치과병원 소아치과에 내원한 발달장애

환아의 전신마취 하 치아우식증 치료 시, 정맥주사용 mi-

dazolam 제재의 경구 전투약을 이용한 증례를 통하여 다소

의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

본 환아는 타 치과의원에서 전신마취 하 치아우식 치료를

위해 서울대학교치과병원 소아치과로 의뢰되었다. 첫 내원

시, 환아의 나이는 8세 7개월이었으며, 의과적 병력으로 언

어장애를 포함하는 발달장애를 나타내고 있었고 이전의 치

과적 병력은 없었다. 첫 내원 당일 구강 검진 및 방사선학적

검사를 시행한 결과 상악 우측 제 1 유구치와 하악 좌측 제

1 유구치의 원심 인접면, 하악 우측 제 1 유구치 근심 인접

면에 치아우식증이 관찰되었다.(Fig.1, 2)

두 번째 내원 시 외래에서 치료 시도하였으나 환아의 충

분한 협조를 얻기 어려워 치아 우식이 가장 심한 것으로 판

단되는 상악 우측 제 1 유구치의 우식을 수기구를 이용하여

제거한 후 글래스아이오노머(FujiⅨ, GC, JAPAN)로 임시

충전하였으며 전신마취 하 치과치료를 진행하기로 결정하

였다.(Fig. 3)

전신마취를 위한 검사를 위해 내원하여 혈액검사, 심전도

시행하였으며 검사결과 특이할 만한 이상소견은 관찰되지

않았다.

전신마취 하 치과치료를 위해 내원하였을 때 마취 유도

과정에서 환아가 심하게 울면서 저항하며 진료의자에 앉기

를 거부하는 등 협조를 얻기 어려워 진정을 위한 전투약 목

적으로 midazolam(미다졸람주사, 15 mg/3 ml 부광약품,

KOREA) 15 mg을 설탕시럽 7 ml에 혼합하여 경구로 복

용하도록 하였다. midazolam 복용 30분 후, 환아는 혼자

몸을 가누지 못하고 보호자에게 기대어 있었으며 마취유도

를 위해 환아를 장애인진료실로 인도하였을 때 저항 없이

진료의자에 앉힐 수 있었으며 마취유도과정 동안도 큰 협조

Fig. 2. Bitewing radiograph (2012. 11. 29).Fig. 1. Panoramic radiograph (2012. 11. 29).

Fig. 3. Clinical photo of frontal view, maxillary arch and mandibular arch before treatment under general anesthesia (2013. 3. 4).
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도의 개선을 보였다. 각성/진정의 관찰자 평가 측정척도

(Observer’s assessment of alertness/sedation scale,

OAA/S scale, Table 1)가 3에 도달하는 것을 확인한 후,

100% O2와 sevoflurane을 마스크로 흡입시켰다. 환자의

의식이 완전히 소실된 것을 확인한 후, 심전도, 산소포화도,

혈압커프 등을 감고 환자감시를 시작하였으며 오른쪽 발에

22 게이지 카테터를 이용하여 정맥로를 확보하였다. 산소포

화도는 100%였으며 혈압은 105/60 mmHg, 심박수는

135회로 측정되었다. 근육이완을 위하여 vecuronium

3 mg 정맥주사하였으며 후두경을 이용하여 오른쪽 콧구멍

으로 내경 5.0 RAE 튜브를 이용하여 경비기관내삽관을 시

행하였다. O2, N2O, sevoflurane 유지하에 상악 우측 제 1

유구치와 하악 좌측 제 1 유구치에 formocresol을 이용한

치수절단술 시행 후 기성금속관으로 수복하였으며 하악 우

측 제 1 유구치에는 복합레진(FiltekTM Z250, 3M ESPE,

USA)으로 수복하였고, 상악 좌∙우측 제 1 대구치, 하악

좌∙우측 제 1 대구치에 우식이 진행되어 예방적 복합레진

수복 진행하였다.(FiltekTM Z250, 3M ESPE, USA,

UltraSeal XT� plus, Ultradent, USA) (Fig. 4)

치료 종료 후 환자는 회복실로 이송되었으며 10분 후 환

아는 의식을 완전히 회복하였다. 약 1시간 동안 관찰 후 특

별한 합병증 없이 귀가하였다. 

다음 날 환아의 보호자에게 전화로 환아의 안전을 확인한

결과, 특이한 합병증 발병되지 않았으며 midazolam 전투

약 후 마취유도부터 회복실에 이송되는 과정동안을 환아가

거의 기억하지 못하는 것 같다는 보호자의 진술이 있었다.

현재 환아는 3개월 간격으로 주기적 내원을 통한 구강검

진을 계획 중이다. 

Ⅲ. 고 찰

치과를 내원하는 장애아 중 불안감을 나타내거나 협조도

가 좋지 않은 환아의 경우 대부분 비약물적인 행동조절법을

이용하여 치료가 시도되어야 한다는 것에는 이견이 없다.

불행히도 이러한 행동조절법으로만 치료를 위한 협조도를

얻을 수 있는 장애아는 매우 적은 편이다. 발달장애를 갖고

있는 환아의 경우 매우 간단한 구강검진을 위한 협조도를

얻기도 어려운 경우가 많기 때문에 치과치료가 필요함에도

불구하고 방치되는 경우가 많다. 이와 같이 환아의 협조도

가 매우 안 좋거나 불안감이 심한 경우 전신마취 하에 치과

치료가 진행될 수 있다. 

그러나 환아의 협조도가 좋지 않아 전신마취 하 치과치료

를 하는 경우, 환아가 마취유도를 하는 과정에서도 많은 불

안을 느껴 물리적 속박이 없이는 진행이 어렵다. 마취유도

동안 울고 저항하여 물리적 속박을 통해 마취유도가 진행된

환아의 경우 술 후 부정적인 행동변화가 나타날 확률이 높

은 것으로 알려져 있다.10-12)

마취유도 시 진정효과를 위해 전투약하는 것이 도움이 될

수 있다는 연구결과가 많이 보고되었다13). 전투약 후 마취유

도 시 정신적 충격을 최소화할 수 있고 술 후 합병증을 줄일

수 있다는 장점이 있다. Midazolam의 경우 약물의 효과의

개시가 빠르고 작용시간이 비교적 짧으며 진정작용, 선행성

Table 1. Observer’s assessment of alertness/sedation(OAA/S) scale

Responsiveness Speech Facial expression Eyes Score

Readily to normal tone Normal Normal No ptosis 5

Lethargic to normal tone Mild slurring Mild relaxation Glazed or mild ptosis 4

Responds only after loud/repeated calling slurring Marked relaxation Glazed or marked ptosis 3

Responds only after mild prodding Few recognized Marked relaxation Glazed 2

or shaking words

No response to mild prodding or shaking No words Marked relaxation Glazed 1

Adapted from 9)

Fig. 4. Clinical photo of frontal view, maxillary arch and mandibular arch after treatment under general anesthesia (2013. 3. 15).
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기억상실의 효과가 있다는 점에서 치과치료 시 전투약을 위

한 약물에 적합하다14). 

소아에서 midazolam 경구 투여 용량에 대해서는 0.20

mg/kg-0.75 mg/kg 사이에서 다양한 효과를 나타내는 것

으로 알려져 있다. Feld 등은 0.25 mg/kg, 0.50 mg/kg,

0.75 mg/kg의 midazolam 용량에서 효과를 비교하였으며

그 결과 전투약 목적을 위해서는 midazolam을 경구로 투약

하는 경우, 0.5-0.75 mg/kg이 적절하다고 보고하였다15).

본 증례에서 환아는 35.3 kg으로 15 mg의 midazolam을

투약하여 약 0.45 mg/kg의 용량을 사용하였으며 마취유도

를 위한 전투약 목적으로는 충분한 효과를 나타내었다. 

현재 midazolam은 경구 투약을 위한 시럽형태의 제재가

있으나 안타깝게도 한국에서는 상용화되어 있지 않다. mi-

dazolam 타블릿 제재의 경우는 7.5 mg 타블릿이 상용화되

어 있으나(Dormicum Tab., 한국로슈, KOREA) 체중에

따라 투여 용량을 조절해야 하는 소아에서 그 용량을 조절

하기가 어렵다는 단점이 있다. Khail 등은 정맥주사용 mi-

dazolam 제재를 포도주스에 혼합하여 전투약한 경우 경구

용 midazolam 시럽 제재보다 오히려 효과발현이 빠르다고

보고하였으며6), 이 밖에도.정맥주사용 midazolam을 등과

acetaminophen 시럽 등과 혼합하여 전투약한 경우 마취유

도과정에서 진정효과와 함께 환아의 협조도가 크게 증진될

수 있다는 연구들이 많이 보고되고 있다7,8). 또한 Scott 등은

정주용 midazolam에 오렌지맛 시럽을 혼합한 경우 실온에

서 102일 동안 안정하다는 것을 보임으로써 실제 임상적으

로 사용 가능함을 제시하였다16). 

이러한 정맥주사용 midazolam 경구 전투약에 대한 한계

점도 존재하는데 경구로 복용하는 경우 정맥주사나 근육주

사와 비교할 때 그 효과 발현과 회복이 느리고 midazolam

의 효과를 적정하기가 상대적으로 어렵다. 또한, 일차 간문

맥 대사 작용 때문에 경구로 투여하는 경우에 약물의 효과

가 감소하는 경향을 보인다. 여러 번의 전신마취가 필요한

환아의 경우에는 전투약한 midazolam의 용량에 대한 효과

를 기록하여 다시 전투약 하는 경우 그 기록에 의거하여 약

물의 용량을 조절하는 방법으로 적정을 함으로써 이와 같은

단점을 보완 가능하다. 

결론적으로 본 증례에서는 환아의 불안감이 크고 협조가

어려워 마취유도를 하기 위해 강한 물리적 속박이 필요한

경우 정신적 충격을 줄이고 전신마취에 대한 술 후 합병증

을 줄이기 위해 정맥주사용 midazolam을 설탕시럽에 혼합

하여 투여함으로써 협조도의 큰 개선을 얻을 수 있었으며

치료종료 후에도 술 후 합병증이 적고 선행성 기억상실 등

의 긍정적인 효과를 얻을 수 있었다. 비록 효과발현시간과

회복시간이 길어지고, 적정이 어려우며 약물이 효과를 예측

하기 어렵다는 단점이 있으나, 훈련된 의료진에 의해 투약

이 이루어 지고 철저한 환자감시하에 사용된다면 경구용

midazolam 상용화 문제로 인하여 midazolam 전투약을

사용하기 어려운 소아의 경우 정맥주사용 midazolam을 설

탕시럽에 혼합하여 사용하는 방법을 통해 많은 도움을 줄

수 있을 것으로 사료된다.

Ⅳ. 요 약

저자는 본 증례를 통하여 발달장애 환자의 치과치료 시

다음과 같은 지견을 얻었다.

1. 발달장애 환자의 경우 불량한 구강위생 등으로 인하여

치과적 치료가 필요한 경우가 많다.

2. 발달장애 환자의 경우 비약물적 행동조절만으로 치과

적 치료를 위한 충분한 협조도를 얻기가 어렵다.

3. 발달장애 환자에 있어서 midazolam 구강 전투약을

이용한 전신마취 하 치과치료가 매우 유용하게 적용될

수 있다.

4. 숙련된 의료진의 철저한 감시하에 정맥주사용 mida-

zolam 제재를 설탕시럽에 혼합하여 투약한다면 전투

약을 통해 기대하는 효과를 얻을 수 있다.
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