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치과치료를 위한 진정자가조절법
서광석
서울대학교치의학대학원 치과마취과학교실

Patient-Controlled Sedation for Dental Treatment
Kwang-Suk Seo
Department of Dental Anesthesiology, School of Dentistry, Seoul National University, Seoul, Korea

This article discusses the issues of benefit and possibility of application of patient-controlled sedation (PCS) for the dental 
treatment.  The purpose of administering PCS for patients is to diminish anxiety and to provide cooperative and effective 
dental treatment.  But there are a lot of barriers to application of PCS such as knowledge about pharmacokinetics of sedatives, 
expensive high speed and patient-controllable syringe pump, and well educated sedationist.  And there could be risk of deep 
sedation, airway obstruction and hypoxic brain damages, etc. In order to decrease incidence of complication, appropriate drug 
selection, selection of right bolus dose, lock-out time is much important.
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서론
치과 시술 시 적절한 국소마취 하에 통증 조절이 이루어지

지만, 시술에 종류와 상황에 따라 통증이 유발될 수 있는 
상황이 상존하는 것도 사실이다. 적지 않은 환자들이 치과 
시술과 관련된 통증에 대한 공포와 불안으로 고통을 받거나 
이러한 이유로 적절한 치과치료를 받지 못하는 경우도 있다. 
이러한 이유로 치과치료 시 적절한 통증조절 함께, 환자의 
불안 및 스트레스를 감소시키려는 노력의 일환으로 진정법 
시행이 증가하고 있다. 일반적으로 진정법은 약제를 투여하
여 환자의 의식을 어느 정도 억제된 상태를 유도하게 되는 
데, 진정심도에 따라 심혈관계 기능 억제, 환자의 호흡 감소 
및 기도 폐쇄의 위험이 따르게 될 수 있다[1]. 또한, 진정법을 
시행하는 과정이 전신마취처럼 확실하게 환자가 의식을 잃고 
통증을 느끼지 못하는 상태로 결정되는 것이 아니라, 시술의 
침습도 등에 따라 필요로 하는 진정 깊이에 차이가 있을 수 
있고, 환자마다 진정 약제의 반응이 다양하다 보니, 진정법을 
시행하더라도 환자가 적절히 시술에 협조를 하지 못하는 경
우도 발생하고, 진정을 시행하는 과정에 시술자가 불만족스

러운 상황이 발생하기도 한다[2]. 특히 환자에 따라 불안정도, 
통증을 경험하는 정도, 스트레스 반응, 약제의 감수성이 다르
다 보니 일률적인 약제의 투여가 불가능한 경우가 많고, 환자
마다 적절한 약제의 양과 종류를 조절하여 투여하는 것이 
필요하다고 여기는 것이 당연하다.

이러한 이유로 수술 후 통증 조절 시 환자 스스로 약제의 
양을 조절해서 투여하는 방법으로 발달한 자가통증조절법에
서 사용되는 원리가 진정법에도 적용되었는데, 일시용량
(bolus dose)과 잠금시간(lock-out time)을 설정한 후 환자
가 필요한 시점에 요구버튼을 누르도록 하여 각 환자의 요구
에 맞게 약물이 주입되도록 하는 진정자가조절법(Patient- 
controlled sedation)이 약 20년 전부터 임상에 도입되어 사
용되어 왔다[3]. 그 동안의 진정자가조절법에 대한 임상경험
에 대한 자료를 보면 환자가 불안 또는 통증조절을 스스로 
시행하는 권한을 부여받았다는 사실에서 환자가 이 시술 자
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체에 대한 만족감은 큰 것으로 알려져 있다[4].
진정자가조절법은 원래 목적 그대로, 환자가 치과치료를 

편안하고 효과적으로 받을 수 있도록 하여 환자의 진정법에 
대한 만족도를 높여야 할 뿐 아니라 진정법으로 인한 부작용 
및 합병증을 감소시켜 시술자의 진정법 만족도도 높일 수 
있어야 한다. 그런데, 통증 치료 시 사용되는 자가통증조절법
에서는 환자가 의식을 잃는 사건의 발생은 매우 드문 일이기 
때문에 자신의 통증 상태를 평가하고 추가적인 주입여부를 
결정할 수 있는 피드백시스템이 유지될 수 있으나, 진정자가
조절법에서는 환자가 결정해서 주입된 약제가 환자의 의식을 
잃게 하고, 인지기능 자체에 손상을 일으켜 환자 스스로가 
약제를 덜 투여하거나 더 투여하게 하는 피드백 시스템 자체
를 망가트릴 수 있다. 즉 주입된 약제에 의해 환자가 의식을 
잃게 되면, 그 순간부터 환자가 스스로를 조절할 수 없는 
상태에 빠지게 되어 피드백 시스템이 무너진다[5]. 오직, 잘 
설계된 약제 주입 계획이 환자의 의식이 소실되었을 때, 짧은 
시간 내에 다시 의식이 돌아오게 되고, 다시 피드백 시스템이 
회복되게 할 수 있다. 하지만, 이렇게 의식이 없어졌다가 다
시 깨어났다가 하는 상황이 과연 적절한 진정 상태인가에 
대한 물음이 있을 수 있고, 환자의 특성에 따라 약제의 용량
이 과한 경우 기도폐쇄 등의 응급상황에 빠질 위험성을 항상 
내포한 시스템이기 때문에 진정자가조절법 시행은 자가통증
조절법보다는 훨씬 더 안전하지 않는 상황에 이를 수 있고, 
반드시 적절한 방법으로 환자의 안전성을 확보해야 한다. 
하지만, 그 동안의 임상 결과는 진정자가조절법이 치과마취
에 충분히 적용될 수 있음을 보여주고 있다.

현재, 진정자가조절법은 적절한 국소마취 하의 치과치료
[1], 척추마취 하 수술[6], 국소마취 후 수술과[7] 같이 통증을 
거의 느끼지 않을 것 같은 상황에서 주로 사용되고 있으나, 
난자 채취[8], 대장내시경 시술[9] 같이 국소마취가 불가능하
여 진통제를 미리 투여한 상태에서 시행하는 경우도 늘고 
있다. 또한, 전신화상 환자의 상처부위 소독과[10] 같이 극심
한 통증이 유발되는 시술, 기관내 삽관을 하고 있는 중환자에
까지[11] 적용되고 있다. 이렇게 각기 환자의 진정요구 정도, 
통증의 조절 요구 정도가 다른 조건에서 진정자가조절법이 
적용되고 있으므로 통증이 유발되는 치과 치료 환자에서 진
통제와 함께 사용되는 진정자가조절법도 시행 가능할 수 있

다고 본다. 하지만, 효과적인 진정과 부작용 감소를 위해 약
제 선택에 신중을 기해야 하고, 일시용량, 잠금시간 등을 적
절히 조절하여 환자가 만족할 수 있는 진정자가조절법이 시
행될 수 있어야 한다.

진정자가조절에 사용되는 약제 
진정자가조절법에 사용되는 약제는 진정 도입이 빠르고, 

진정의 정도 및 작용시간의 조절이 용이하고 심혈관계 억제 
및 호흡억제 등의 부작용이 없어야 한다. 그러나 이러한 조건
을 만족하는 약제는 찾기가 어렵다. 현실적으로 propofol, 
midazolam과 같은 진정제를 흔히 사용하게 되는데 단독 또
는 다른 약제와 혼합하여 사용하는 경우가 일반적이다. 진통
이 필요한 시술에서 진정자가조절법이 시행될 경우, 작용시
간이 짧은 alfentanil, remifentanil, ketamine 같은 진통제와 
혼합하여 사용하게 된다. 환자가 요구버튼을 누른 후 약제의 
효과가 빨리 나타나는 경우가 진정자가조절법의 유효성 면에
서 유리하다고 생각되어지기 때문에 정주 후 최고효과에 도
달하는 시간이 빠른 propofol이 midazolam에 비해 선호된
다[12]. 즉 최고효과에 도달하기 전에 요구버턴이 반복해서 
눌러지는 경우, 반복 투여된 약제로 인하여 과진정의 위험성
이 있을 수 있기 때문이다[12]. 특히 propofol은 진정 후 회복
이 신속하고 오심 구토의 예방효과가 있어 선호된다. Mida-
zolam은 정주통이 없고 우수한 항불안 효과와 기억상실 효
과 그리고 비교적 호흡억제 등의 부작용이 적다는 점에서 
마취통증의학과가 아닌 의사에게서도 이용도가 높다. 특히, 
치과의사에 의해 투여되는 진정자가조절법 시 midazolam
의 투여가 선호된다. Garip 등은 지치 발치 시 0.5 mg/ml 
농도의 midazolam을 잠금시간 5분으로 2 ml 투여하도록 
하였는데, remifentanil을 12.5 mcg/ml로 혼합하여 같이 투
여한 경우와 비교하여 높은 만족도를 보였다[13]. 그러나, 
Midazolam은 회복 기간이 길고, 졸음과 착란의 빈도가 상대
적으로 많은 것으로 알려져 있다. 최근에는 dexmedeto-
midine을 사용하는 경우도 보고되고 있다[11].
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진정자가조절에 사용되는 주사기 펌프
진정자가조절을 위한 펌프는 일반적으로 약제주입에 사용

되는 펌프의 기능에 특수한 기능들이 추가되어야 한다. 펌프
는 충분한 정확성을 가지고 있어야 하고, 가볍고 다루기가 
용이해야 하고, 전기적으로나 물리적으로 안정적이어야 한
다. 또한, 적절한 경보 장치를 가지고 있어야 하는데, 경보기
능은 전원의 불안정에 대한 경보, 약제가 제대로 들어가지 
않는 경우에 대한 경보, 주사기가 올바로 장착되지 않았거나, 
주사기 내에 내용물이 없는 경우, 그 이외 작동에 오류가 
생긴 경우에 대한 경보를 포함하여야 한다. 또한, 배터리로 
작동이 가능해서, 전원 공급이 차단될 경우 배터리로 작동 
되어 저장되어 있는 자료의 소실 없이 작동이 되어야 한다. 
컴퓨터와 연결이 가능해야 하는데, 외부 컴퓨터로 펌프를 작
동시킬 수 있어야 하고, 환자에게 주입된 약제와 펌프의 작동
과 관련된 정보들이 펌프 내부의 메모리에 저장이 되고, 저장
된 자료를 외부 컴퓨터로 획득할 수 있어야 한다. 그리고, 
주입펌프가 주사기의 크기를 자동인식 할 수 있는 기능과, 
여러 약제들에 대한 데이터베이스를 저장하고 있어 작동에 
편리함을 줄 수 있으면 유익하다[2].

적절한 진정자가조절을 위해 요구버턴에 의한 작동기능을 
갖추고 있어야 하는데, 요구버튼을 누른 횟수와 실제로 주입
된 용량이 표시되어야 한다. 효과적인 진정자가조절을 위해 
주입 펌프 내 여러 항목들의 설정 기능이 필요한데, 무엇보다
도 일시용량 설정 및 일시용량 주입속도 조절, 그리고, 잠금
시간 설정이 가능해야 한다. 일시용량은 단순히 요구버턴을 
누를 때 마다, 일정한 용량(예, 2 ml, 10 mg 등)이 주입되게 
설정할 수도 있지만, 환자의 체중, 약물 농도를 설정하면, 
체중당 주입량(mg/kg이나 μg/kg 단위로)으로 설정되는 기
능도 필요하다. 일시용량의 최고주입속도도 조절이 가능해
야 하는데, 기본적으로 1000 ml/hr는 되어야 한다. 자가조절
진정이 도입되던 초기에는 PCA용 주입장치를 사용하였는데, 
PCA용 주입장치의 경우 잠금시간을 1분 미만으로 설정할 
수 없고, 일시용량 주입속도가 100 ml/hr를 초과하지 못한다
는 한계가 있었다. 그 결과 진정 시 일시용량을 빨리 주입할 
수 없어 진정제의 요구량이 큰 환자의 요구를 따라갈 수 없다
는 문제점이 있었다. 또한 환자의 안전을 위해 잠금시간 설정

을 해주어야 하는데, 잠금시간 미설정 기능과 초단위 설정 
기능을 가지고 있는 것이 유리하다. 최대용량 설정기능은 
안전성 확보에 도움이 된다. 요구버턴은 환자가 의식을 소실
하면 손에서 떨어뜨릴 수 있으므로 손에 고정할 수 있는 장치
를 가지고 있어야 하고, 요구버턴을 눌렀을 때, 삐 소리 등으
로 환자와 진료의가 알 수 있도록 하여야 한다.

표시화면에는 요구버턴을 경과된 시간, 누른 횟수, 주입횟
수, 남은 잠금시간, 총주입된 용량, 주입속도 등이 표시되어 
상황을 파악할 수 있도록 하는 것이 필요하다.

자가조절진정에 적합한 주입펌프로는 예전부터 사용된 일
시용량 주입속도가 1000 ml/hr 이상이면서 잠금시간을 최소 
1분으로 설정할 수 있는 장비인 Ohmeda 9000 syringe 
pump와 일시용량 주입속도가 200 ml/hr이면서 잠금시간 
0분에서도 작동되는 Graseby 3300 syringe pump가 있다. 
또한, 국내에 일시용량 주입속도가 999.9 ml/hr이면서 잠금
시간을 최소 1분으로 설정할 수 있는 주입펌프로 Perfusor®fm
이 도입되어 있으며, 최근 arcomed ag사의 Syramed 
uSP6000가 국내에 도입되었는데, 최고주입속도가 1500 
ml/hr까지 가능하다. 또한 B.Braun 사의 Perfusor Space는 
1800 ml/hr까지 가능하다.

진정자가조절법 설정 
진정자가조절법 시 원하는 약제를 충진백에 채운 후 일시

용량, 일시용량주입속도, 잠금시간, 초기부하용량, 기본주입
속도를 시술 종류, 연령 및 신체 상태 등을 고려하여 효능과 
안정성과의 균형을 유지하도록 설정하여야 한다. 진정자가
조절의 효능은 적절한 용량을 적절한 시간에 주입할 수 있는 
지, 즉 설정용량과 최대평균주입속도가 중요하다. 한편 안전
성은 일시용량, 최대평균주입속도, arm-brain time, 잠금시
간 등의 영향을 받으며, 최대과용량을 계산해봄으로써 보다 
구체적으로 평가할 수 있다.

1) 일시용량(bolus dose): 요구버튼을 누를 때 주입되는 
용량으로 일반적으로 1회 주입으로 최소한의 효과가 발현하
도록 설정한다. 용량은 체중 등에 상관없이 일정하게 정하는 
방법 또는 체중에 비례하여 체중당 주입량(mg/kg나 μg/kg 
단위로)으로 설정할 수도 있다. midazolam의 경우 0.1–1 
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Fig. 1. Propofol을 이용한 자가조절진정시 일시용량(dose)과 잠
금시간(lock-out time)의 설정을 달리하였을 때의 혈중
(−), 효과처(- - -) 농도의 변화. 윗 그림은 잠금시간 
없이 propofol 3 mg을 일시용량으로 설정하여 효과처 
농도가 0.8 μg/ml에 이를 때까지 환자가 30초 간격으로 
약물을 투여한 경우, 아래 그림은 3분의 잠금시간을 설
정하여 일시용량으로 propofol 0.7 mg/kg를 일시투여량
으로 설정하여 투여한 경우임. 점선은 0.8 μg/ml를 나타
냄 (Vuyk J 등의 On the Study and Practice of Intravenous 
Anaesthesia에 그려진 그림 참조[14]).

mg으로 설정된 보고들이 있으며[1], propofol의 경우 3-30 
mg으로 설정되는 데, 일시용량이 큰 경우 긴 잠금시간이 요
구된다. 

2) 잠금시간(Lock-out time): 일시용량의 주입이 완료된 
직후부터 시작되며 요구버턴을 눌러도 약제가 주입되지 않는 
시간이다. 잠금시간을 설정하지 않고 진정자가조절을 시행
한 논문들이 많이 있으나, 약제의 발현시간 특성에 맞춘 적절
한 잠금시간의 설정이 안전성 확보에 중요하다. 

일반적으로 소량의 일시용량을 설정한 경우, 잠금시간을 
짧게 설정하고(0-1분), 일시용량을 많게 한 경우는 잠금시간
을 길게(3-5분)설정하게 된다[1].  일시용량과 잠금시간을 설
정하는 방식에 따라 약물의 혈중 농도 및 효과처 농도는 상당
한 차이를 보이게 된다. Fig. 1에서는 두 가지의 자가조절진
정 방법을 나타내고 있는데, 위의 그림은 적은 일시용량 
(propofol 3 mg)을 잠금시간 없이 설정한 경우이고, 아래 
그림은 비교적 많은 일시용량(propofol 0.7 mg/kg)으로 잠
금시간을 3분으로 하여 설정한 경우이다[14]. Propofol 효과
처 농도 0.7-0.8 μg/ml에서 만족스러운 진정 상태에 도달하

며, 적은 일시용량으로 잠금시간을 설정하지 않은 경우 환자
가 만족스러운 진정 상태에 도달할 때까지 30초 간격으로 
요구 버튼을 누른다고 가정하였다. 일시 용량을 적게 설정한 
경우에는 적절한 효과처 농도에 이르는 시간이 지연되며, 진
정 도입 시 환자는 반복적으로 요구 버튼을 눌러야 하고, 
그 후에도 진정 상태를 유지하기 위해서는 규칙적으로 요구
버튼을 눌러주어야 한다. 한편 일시용량을 많이 설정한 경우
에는 진정 유도가 빠르지만, 혈중 농도 및 효과처 농도의 
변화 폭이 크므로 과진정의 위험이 높고, 진정 심도의 변화 
폭도 크다.

약제가 들어가는 동안에는 요구버턴에 의해 약제가 주입
되지 않으므로, 실제 잠금 시간은 설정한 시간보다 더 길어지
게 된다. 설정한 잠금시간에 약제가 주입되는 시간을 더한 
실제적인 잠금시간을 유효잠금시간(effective lock-out time)
이라고 하고, 이 시간은 일시주입량속도에 영향을 받게 되는 
데, 진정자가조절법의 효과에 영향을 준다[15]. 

3) 지속주입속도(basal infusion rate): 진정법을 시작하면
서 지속적으로 주입하는 용량을 말하며, 일시용량은 기저주
입량에 추가로 주입되게 된다. 일반적으로 진정자가조절에
서는 지속주입량을 설정을 하는 경우가 드물다. 하지만 진정
심도의 변화를 적게 하기 위해 적절한 기본주입속도 설정이 
도움이 될 수 있다[16].

4) 일시용량주입속도(Nominal infusion rate): 일시용량 
주입속도는 기계에 따라 특정값으로 정해져 있는 경우도 있
고, 사용자가 조절할 수 있는 경우도 있다. 일반적인 자가통
증조절기기에서는 100 ml/hr 이하이고 최근에 개발된 펌프
는 1500 ml/hr 이상의 속도를 나타낸다. 이 속도가 빠를수록 
약효의 발현이 빠른 것으로 알려져 있으나, arm-brain time 
등의 제약과 혈중 농도의 증가에 따르는 호흡억제 등의 부작
용의 발현 가능성 등으로 어느 정도 이상 빠르게 하기는 쉽지 
않다. 그러므로, 일시용량의 설정과 함께 약동학적 고려가 
필요하다.

일시용량을 일시용량 주입속도로 나누면 일시용량 주입시
간(Time to infuse dose)을 구할 수 있다. 일시용량 주입속도
가 느린 자가조절 주입장치를 사용하면, 일시용량을 주입하
는데 오랜 시간이 소요되므로 환자는 진정 정도를 스스로 
조절할 수 없다고 느끼게 되므로 자가조절진정의 효능이 떨
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어지게 된다.
5) 초기부하용량(initial loading dose): 초기에 목표 진정 

정도에 도달하는 데 시간이 오래 걸리므로 초기부하용량을 
사용하면 효과적으로 빠를 시간이 진정을 유도할 수 있다. 
많은 경우에 초기부하용량은 설정하지 않고 사전에 진통제 
또는 진정제를 전투약하는 방법이 적용되고 있다.

6) 최대용량: 환자가 요구버턴을 일정한 횟수 이상 누르면 
비록 잠금시간 밖에 있더라도 더 이상의 진정제가 들어가지 
않도록 설정하는 기능으로 환자의 안전을 위해 필요하다. 

7) 최대평균주입속도(Maximum mean infusion rate; 
MMIR): 환자에게 지속적으로 요구버턴을 누르게 하여, 유효
잠금시간이 끝나자마자 다시 일시용량이 주입되게 하면, 어
떤 설정 상황에서 가능한 가장 빠른 속도로 약물을 투여하게 
되는 데, 이것을 최대평균주입속도라고 한다[15]. 이것은 현
재 설정된 일시용량과 잠금시간으로  최대 성능이 어느 정도
인지 가늠할 수 있게 해준다.

MMIR = NIR × (TID/ELOT) = (Dose/ELOT) 
여기에서 NIR: nominal infusion rate, TID: time to 

infuse dose, ELOT: effective lock-out time 
만약, 지속주입(basal infusion)을 병용하고 있다면, 
 MMIR = NIR × (TID/ELOT) + Basal infusion rate 
= (Dose/ELOT) + Basal infusion rate 
 예를 들어 일시용량 주입속도가 100 ml/hr (1.67 ml/min)

이고, 일시용량이 2 ml, 잠금시간이 3분이라면 MMIR은 2 
ml/(3분 + 2/1.67분) = 0.48 ml/min = 28.6 ml/hr이다. 여기
에 10 ml/hr의 지속주입을 병용하고 있다면 MMIR은 38.6 
ml/hr가 된다[2]. 

8) 최대과용량(Maximum possible overdose; MPO): 약
효의 발현이 느린 약물을 사용을 하거나 심혈관계 질환이나 
고령으로 인하여 약효가 늦게 나타나는 경우가 있다면, 진정
제의 효과가 나타나기 전에 환자는 요구버튼을 추가로 누를 
수 있으므로 과용량이 투여될 위험이 생긴다. 따라서 자가조
절진정의 안정성을 평가함에 있어서 환자에게 최대로 투여될 
수 있는 약물의 양이 얼마인가를 추정해보면 자가조절진정의 
안전성을 보다 구체적으로 평가해 볼 수 있다. Arm-brain 

time 내에 효과를 발휘하여 수면을 유도하는 약물을 사용한
다고 할 때 일시용량이 주입되더라도 arm-brain time 동안에
는 환자가 깨어 있어 요구버튼을 누를 수 있으므로 환자에게 
투여될 수 있는 최대량은 처음에 요구버턴을 누른 일시용량
과 arm-brain time동안 추가로 투여될 수 있는 최대량을 합
한 것이 되며 이를 최대과용량이라고 한다.

* 잠금시간을 설정하지 않은 경우
MPO (ml) = Dose (ml) + MMIR (ml/min) × ABT (min)
(지속주입을 병용하는 경우에도 마찬가지 식에 의해 계산
됨.) 

* 잠금시간을 설정한 경우 
MPO (ml) = Dose (ml) + [integer (ABT/ELOT)] 
× Dose (ml)
이때, 지속주입(basal infusion)을 병용하고 있다면, 
MPO (ml) = Dose (ml) + [integer (ABT/ELOT)] × Dose 
(ml) + [Basal infusion rate (ml/min) × ABT (min)] 
MMIR: maximum mean infusion rate, ABT: arm-brain 
time, ELOT: effective lock-out time

진정자가조절법과 의사에 의한 진정법 
(anesthesiologist-controlled sedation)과 
비교
치과마취과 의사가 진정을 시행하는 방법으로 진정제를 

간헐적 일시주입법, 지속주입법, 목표농도조절주입법을 들 
수 있다. 주로 midazolam, propofol, alfentanil, remifen-
tanil 같은 약제가 투여되며, 의사가 환자의 진정상태를 관찰 
및 평가하여 약제를 투여하게 된다. 두 방법의 장단점을 문헌
고찰로 비교해 보면, 의사가 환자가 시술 중 불안해 하는 
것을 막고 시술 중 움직이는 것을 방지하고자 진정 심도를 
깊게 하는 경향이 있어, 대체적으로 진정자가조절법에서 약
제의 투여량이 적고, 회복속도도 빠른 것으로 알려져 있다
[17]. 또한 진정자가조절법에서 진정 정도도 낮게 유지되고, 
BIS 수치도 평균적으로 높으며, 산소포화도 감소 같은 합병
증의 발생률도 감소하는 것으로 보고되고 있다[10]. 하지만, 
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초기진정 유도속도는 치과마취과 의사에 의한 진정법이 빠르
고, 만족도에서는 별 차이가 없는 것으로 보고되거나 오히려 
진정자가조절법이 우수한 것으로 보고되고 있다.

목표농도조절법을 이용한 진정자가조절법 
(patient maintained sedation: PMS)
일시투여 방식의 진정자가조절법은 투여약물의 혈중농도 

및 효과처 농도가 일정하게 유지되지 못하는 단점이 있다. 
그래서 농도를 일정하게 유지하기 위해 기존에 TCI 장치에 
진정자가조절법을 적용하는 방법이 보고되고 있는데, 환자
가 요구버턴을 눌러 propofol의 목표 농도를 조절하는 방법
으로 patient maintained sedation으로 명명되었다[18]. 이 
방법에서는 초기목표농도(propofol의 경우 0.5-1.0 mcg/ 
mL)를 정하여 주입을 시작한 후, 진정 요구버턴을 누를 때마
다 설정 목표농도(propofol의 경우 0.1-0.2 mcg/mL씩 상승)
를 올리는 방법이다[2]. 잠금시간은 효과처 농도와 혈중농도
가 동일해 지는 데 걸리는 시간을 감안하여 정해주게 되는데 
보통 2-4분 정도로 설정된다. 최대혈중농도에 대한 제한을 
걸어 놓는 것이 안전하고 일정한 시간 동안(5-12분) 요구버
턴이 눌러지지 않으면 설정 목표농도를 자동으로 낮추어 과
진정의 위험을 감소시키는 방법이 이용되기도 한다. 아직 
상용화 된 펌프가 개발되어 있지는 않으며, 안정성의 확보를 
위해 더 많은 연구가 요구된다.

결론
진정자가조절법은 환자 스스로의 의식 상태를 조절하는 

방법으로 상황에 따른 적절한 약제의 선택과 일시용량, 잠금
시간을 설정하게 되면, 치과마취과 의사에 의해 조절되는 진
정에 비교하여 더 높은 환자 및 시술자의 만족도, 짧은 회복
시간, 합병증 위험도를 낮출 수 있는 장점이 분명이 존재한
다. 이를 위하여 적절한 자가조절 주입펌프가 필요하며 목표 
농도조절 등 아직 안전성을 높이기 위한 연구가 필요하다.
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