
Ⅰ. 서 론

설암으로 인해 부분 혹은 완전 혀 절제 술을 받은 경우 연

하장애와 같은 구강 기능장애가 나타날 수 있다. 이런 경우

치과치료 도중 효율적인 혀의 움직임이 부족하여 흡인될 가

능성이 있기 때문에 치과치료 시 상당한 주의가 필요하다.

또한 설암 수술과정 및 회복과정에서 정신적인 충격으로 인

해 치과 치료 자체에 한 공포증이 발생한 경우는 일반적

인 방법으로 치과치료가 불가능 할 수 있다. 저자들은 20

여성이 설암으로 인해 혀를 부분 절제 한 후 방사선 치료 등

으로 인해 다발성 치아 우식증이 발생하 지만 정상적인 치

과가 어려운 환자의 전신마취를 경험하 기에 문헌고찰과

함께 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

몸무게 45 kg, 키 160 cm인 22세의 여환이 전신마취 하

에 치아우식증 치료를 하기 위해 서울 학교 치과병원 스페

셜케어클리닉에 내원하 다. 환자는 2년 전 설암으로 진단

받고 부분 혀 절제술 및 방사선 치료를 받은 병력이 있었다.

혀가 절제된 후 누운 상태에서 물을 머금고 있을 수 없는 구

강기능장애와 치과치료에 한 공포증이 발생하 다. 이로

인해 일반적인 치과치료가 불가능 했으며, 이로 인해 전신

마취 하 치과치료가 계획되었다 (Fig. 1, 2).
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management for dental treatment in a patient with dysphagia and dental phobia following partial glossectomy.
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전도 검사 결과 특이 소견은 보이지 않았다. 말초혈액 소견

에서 혈색소 14.2 g/dL, 백혈구 수 7,690/㎕, 혈소판

194,000/㎕ 이었으며, 혈액화학 검사에서 혈당 78

mg/dL, 혈청 BUN 12 mg/dL, creatinine 0.7 mg/dL,

calcium 9.9 mg/dL, phosphorus 3.5 mg/dL 로 정상 소

견을 보 다. 기관 내 절개 수술, 목의 방사선 조 술로 인

해 목이 뒤로 젖혀지기 힘들었으며, 입을 크게 벌리는 데 어

려움을 보 다. Malampi 등급 IV 로 기도유지 및 삽관이

어려울 것으로 예측됐다.

환자는 2번에 걸쳐 전신마취 하 치료가 계획되었다. 첫

번째 전신마취 당일 8시간 금식 후 내원하 으며, 전신마취

에 한 설명을 하고, 서면 동의를 받았다. 왼쪽 팔에 정맥

로를 확보하고 심전도, 맥박산소포화도, 비침습적 혈압계,

BIS (bispectral index) 모니터를 부착한 뒤 100% 산소를

마스크로 공급하 다. 마취는 Lidocaine 30 mg을 투여한

후 propofol 과 remifentanil 을 target concentration in-

fusion 하 다. 환자가 의식을 잃은 후 마스크 환기가 잘 되

는 것을 확인하고 vecuronium 5 mg을 투여하 으며, 근육

이완이 충분해 질 때까지 용수환기를 시행하 다. 먼저 직

접 후두경을 사용하여 관찰하 으나 입이 잘 벌어지지 않고

목이 잘 젖혀지지 않았으며, 후두갑개가 보이지 않았다. 내

경 6.0의 경비 RAE 튜브를 사용하여 우측 콧구멍에 삽입한

후 굴곡성 내시경을 사용하여 기관 내 삽관을 시행하 다.

양측 폐 소리를 청진하여 확인한 후 튜브를 고정하 다. 수

술 중 호기말 이산화탄소 분압이 30-35 mmHg로 유지되도

록 조절하 으며, 혈압은 90-113/37-78 mmHg, 심박수는

58-74회, 맥박산소포화도는 100%로 유지되었다. BIS

score는 29-50으로 유지되었다. 치과치료로는 #46, #47의

즉일근관치료를 시행하 으며 #46은 레진 코어와 스테인리

스 스틸 크라운으로 #47은 레진 코어로 근관 치료 후 수복

을 완성하 다. 또한 스케일링과 불소 바니쉬 도포를 시행

하 다. 수술 종료 후 근육이완제의 가역제로 glycopyrro-

late 3 mg, pyridostigmine 2 mg을 정주하 으며, 환자의

의식이 완전히 회복된 후 발관을 하 다. 근육긴장이 완전

히 회복되고 부축 없이 걸을 수 있는 것을 확인하고 귀가 시

켰으며, 다음 날 전화를 걸어 확인 한 결과 특이사항은 없었

다. 총 마취시간은 4시간이었으며, 수술시간은 3시간 20분

이었다.

2달 후 두 번째 전신마취를 시행하 다. 첫 번째와 마찬

가지로 propofol과 remifentanil를 투여하여 전신마취를 시

행했으며, 근육이완제로 rocuronium 30 mg을 사용하

다. 굴곡성 내시경을 사용하여 기관 내 삽관을 하 으며, 수

술 중 호기말 이산화탄소 분압이 30-35 mmHg, 혈압은

91-111/48-70 mmHg, 심박수는 64-91 회, 맥박산소포화

도는 100%를 유지했으며, BIS score는 27-61로 유지되었

다. 치과 치료로는 #32, #41, #42의 즉일근관치료와 레진

코어 수복, #21, #33, #43의 직접 레진 수복을 시행하

다. #36의 발거 시술도 시행하 다. 수술 종료 후 근육이완

Fig. 2. Panoramic radiograph taken before treatment.

Mandibular teeth were shown to have root caries extended into

subgingival area.

Fig. 1. Intraoral clinical photographs of the patient taken before

treatment. No maxillary teeth had carious lesions, while the

mandibular dentition had multiple extensive caries developing

on the lingual cervical areas. A right part of tongue tissue was

sectioned out and the remaining part was rolled over and tightly

bound on the mouth floor.
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제의 가역제로 glycopyrrolate 3 mg, pyridostigmine 2

mg을 정주하 으며, 환자의 의식이 완전히 회복된 후 발관

을 하 다. 총 마취시간은 5시간이었으며, 수술시간은 4시

간 20분이었다. 발치로 인한 통증의 경감을 위해 tarasyn

30 mg을 투여하 으며, 특이사항 없이 당일 퇴원하 다.

Ⅲ. 고 찰

설암은 혀에 생기는 악성종양으로 전체 두경부 암의 약

10~15%를 차지한다. 혀의 해부학적인 특성에 의해 조직

침투가 용이하고 조기 림프전이가 가능하기 때문에 그 예후

가 일반적으로 매우 불량하다1). 구강암 중에서 가장 많은 빈

도로 발생하고 있으며 국내에서는 전체 구강암 중 33.1%를

차지하고 있다2,3). 몇몇 연구에서는 구강 암 중 40%가 넘는

지역도 있었으며 여러 연구에서 30% 이상의 구강암이 혀에

서 발생하 다4-6). 2011년 우리나라에서 총 539 건으로 전

체 암 발생의 0.2%를 차지하 으며, 남녀의 성비는 1.8:1

이었고 연령별로 보면 50 가 24.5%로 가장 많았다3). 하

지만 최근 젊은 사람들 특히 여성에게서 그 비율이 증가하

고 있다는 보고도 있었다7). 본 증례의 환자는 설암 진단 당

시 20세 여성으로 국내에서의 2011년 통계에서는 단 1명

만이 발생했던 성 및 연령군이었다. 

설암의 위험인자로는 흡연이 가장 주된 원인으로 생각되

고 있으며, 음주, 양결핍, 불량한 구강위생, 바이러스 등

도 원인으로 지목되고 있다8-12). 몇몇 연구에 따르면, 유전적

인 향도 있을 것이라고 생각된다13). 

설암의 치료는 일반적으로 혀의 부분적 혹은 완전한 절

제, 화학요법, 방사선 치료가 포함된다14). 이러한 치료들로

인해 타액선이 손상을 받거나, 연하장애, 발음, 목소리 등

다양한 부작용이 나타날 수 있다15). 그러므로 암의 치료 이

후 그 환자의 삶의 질 향상을 위해 연하장애에 한 기능적

인 재활을 해주는 것은 매우 중요한 일이다16). 

설암 치료를 받은 환자는 연하장애, 개구장애 등 구강 기

능장애를 동반한 경우가 많으므로 어려운 기도관리, 기관삽

입을 예상해야 하며 연하장애와 동반된 흡인의 위험성을 특

히 고려해야 한다. 마취에서 회복 한 후 발관은 충분한 자발

호흡이 회복된 이후에 해야 한다.

방사선 치료로 인한 타액선 손상으로 인해 다발성 우식이

생기는 경우가 많으므로 구강상태를 깨끗하게 유지하는 것

또한 필수적인 일이다. 또한 치과공포증을 가지고 있는 경

우 불안한 환자의 상태를 고려하여 전신마취 전 진정제의

투약이나 흡입마취제를 통한 마취유도를 고려 할 수 있으

며, 전신마취를 통한 내원 횟수의 감소를 통해 환자가 여러

번 스트레스에 노출 되는 것을 막을 수 있다.

본 증례에서는 설암의 치료로 기관 내 절개술을 포함한

혀의 부분적 절개술 및 방사선 치료를 받았다. 혀의 절제술,

기관 내 절개술 이후 혀의 움직임이 제한되고 목을 뒤로 젖

히기 힘들어졌으며 발음이 어눌해지고 누워서 물을 머금고

있을 수 없는 연하장애가 생겼다. 또한 방사선 치료로 인해

급성 및 다발성 치아우식증과 구강건조증이 생겼으며, 치과

치료에 한 공포증을 가지고 있었으며 치과치료에 한 거

부감이 심했다. 적절한 탈감작으로 인해 환자를 잘 설득한

후 정맥로를 확보하 으며 어려운 기도로 인해 굴곡성 내시

경을 사용해 빠른 시간 내에 삽관을 시행하 다 (Fig. 3).

마취 전 환자 상태를 면 히 검토하 으며 적절한 마취관리

를 통해 별다른 부작용 없이 안전하게 마취관리를 하 다.
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