
Ⅰ. 서 론

통계청 자료에 따르면 2014년도 12월말 현재 보건복지

부에 등록된 장애인 수는 약 249만명이며 그 중 지적 장애

인의 수는 약 18만명이다1). 장애인 환자의 경우에는 장애가

미치는 향이 평생 동안 지속된다는 점에서 치과적 문제가

시간이 지남에 따라 더욱 심화될 수 있고2) 광범위한 치과 치

료를 필요로 할 수 있다. 지적장애와 직접적으로 연관된 치

과적 질환은 없으나 치주질환과 부정교합의 발생빈도가 증

가하는 경향을 보이며 구강위생의 불량으로 치아우식도 위

험도도 증가한다3). 지적 장애가 있는 환자들은 적절한 협조

를 얻기가 어렵기 때문에 물리적 방법이나 약물을 통한 진

정법, 전신마취를 행동 조절법으로 고려할 수 있다4). 
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지적 장애 환자의 경우 의학적 문제들을 악화시킬 수 있

다는 우려 때문에 의식하 진정을 기피하 다5). 환자의 지적

기능이 심하게 저하된 환자의 경우에는 물리적으로 경구투

여가 어려워 근육 내 진정법 혹은 정주 진정법을 이용하거

나 전신마취 하 치과 치료를 받는 것을 고려하 다6). 국내에

서는 현재 장애 환자의 외래전신마취 하 치과치료에 관한

보고들이 소개되고 있지만7,8) 외래 진정법 하 치과치료에

한 논문은 아직 부족한 실정이다.

지적 장애를 가진 환자에서 입원은 변화된 일상과 환경으

로 인해 환자에게 불안과 스트레스 요인으로 작용하므로 가

능한 빨리 퇴원시키는 것이 좋다9). 스케일링과 같이 간단한

치과 치료와 약을 복용할 수 있는 장애인의 경우 외래에서

진정법을 시행하게 된다면 환자는 입원하지 않고 당일 귀가

하게 되어 환자와 보호자에게 심리적 및 경제적으로 도움이

될 수 있다. 

경구 진정약제 중 하나인 chloral hydrate는 쓴 맛을 지

니고 있고 오심과 구토를 유발할 가능성이 있으며 지연된

술 후 졸림(drowsiness)를 보이기도 한다10). 반면

Triazolam은 경구용 벤조다이아제핀 약물 중 가장 짧은 반

감기를 가지고 있으며 발현이 30분 이내 나타나고 최고 혈

장수준(peak blood level)까지 도달하는데 75분 정도 걸리

는 것으로 보고되고 있다11). 가역제인 flumazenil을 지니고

있다는 장점이 있고12) 다른 경구용 진정 약제의 단점인 쓴맛

이 없다10,13). Midazolam과 약동학적 효능을 비교하 을 때

0.25 mg의 triazolam이 5 - 8 mg의 경구용 midazolam

과 동일한 효과가 있는 것으로 나타났다10). 환자가 알약을

삼킬 수 없을 때를 제외하고는 midazolam이 triazolam보

다 나은 장점이 없다고 보고되었다14).

본 논문에서는 2014년 3월부터 2015년 3월까지 아주

학교 병원에 내원한 환자 중에 지적 장애를 보이고 triazo-

lam을 이용한 경구 진정법과 아산화질소를 이용한 흡입 진

정법을 시행한 환자들의 기록들을 상으로 마취제 종류 및

용량, 마취 시간, 치료내용을 분석하고 소개하고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

1. 연구 상

본 연구는 2014년 3월부터 2015년 3월까지 아주 학교

병원에 내원한 지적 장애를 지니고 있는 환자 중에 약물 복

용이 가능하고 외래에서 간단한 치과 치료만을 필요로 하는

환자로 제한하 다. 지적 장애는 보호자의 진술 및 병원 기

록을 근거로 판단하 고 간단한 치과 치료란 비침습적이고

예상 치료 시간이 한 시간 이내인 간단한 경우로 한정시켰

다. 위 조건에 해당하는 환자 다섯 명의 치료 및 진정기록을

토 로 조사하 다. 환자는 4명의 남자와 1명의 여자로 구

성이 되었고, 연령은 만 8세부터 15세까지 분포하 다. 지

적장애만을 지닌 환자는 1명이었고, 나머지 4명의 환자들은

지적장애와 자폐를 동반하 다. 환자2는 지적장애, 자폐,

간질을 지니고 있었다. 환자 2와 환자 4는 약물을 복용하고

있었다(Table 1).

2. 진정 방법

보호자에게 진정법에 해 충분히 설명한 뒤 진정 동의서

및 주의사항에 한 서면 안내를 하 다. 환자들은 치료 8

시간 전부터 고형물과 액체류를 금하 다. 맥박산소측정기

(DASH 3000, GE, USA)를 사용하여 술전 심박수와 산소

포화도를 기록하 다. 치과의사의 감독하에 triazolam

(Halcion, Pfizer, Inc., New York, NY, USA)을 설하 혹

은 경구투여 하 다. 항구토 작용이 필요한 경우 hydrox-

yzine (Ucerax syrup, Nextpharma SAS, France)를 같

이 투여하 다. 일차 경구 투여 시에 환자의 협조도에 따라

부정적인 경향을 보이면 triazolam 0.5 mg을 투여하 고

긍정적이면 0.25 mg을 투여하 다. 추가 투여는 20분이

경과한 후에 시행하 다. 본 증례에서는 환자 3만이 설하

투여가 가능하 고, 나머지 환자는 모두 경구투여 하 다.

Table 1. Demographic and clinical characteristeics of patients

Gender Age Weight (kg) Underlining disease Medication

Patient 1 male 8yr 5mo 34 MR, autism n/a

Patient 2 male 15yr 5mo 89 MR, autism, epilepsy Topamax, Dopakote

Patient 3 female 14yr 1mo 51 MR, autism n/a

Patient 4 male 14yr 4mo 31 MR, autism Risperone, Valproic acid, 

Clomazepine, Thiamine

Patient 5 male 15yr 4mo 47.5 MR n/a

MR: mental retardation
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투여한 총 triazolam용량은 평균 0.6 mg 이었다(Table 2).

환자와 보호자는 기실에서 기다리다가 진정 효과를 보

이면 진료실로 옮겨진 후 마스크와 코 후드(Matrx MDM-

D Digital Flowmeter, Parker DIGITAL MDM, USA)

를 이용하여 흡입진정법을 진행하 다. 아산화질소가 50%

가 될 때까지 산소포화도를 10%씩 감소시키고 아산화질소

는 50% 수준에서 유지하 다. 모든 치료는 한 명의 치과의

사 하에 papoose board와 같이 신체적 보호장치 없이 진행

하 다. 치료를 완료한 후에는 확산성 저산소증을 예방하기

위해 산소 100%를 5분간 투여한 후 종료하 다. 치료시간

은 흡입진정을 위해 마스크를 적용할 때부터 아산화질소 투

여를 종료한 시점까지를 기준으로 하 다. 마취시간은 최소

20분부터 최 55분까지 진행하 다. 평균 36.4분 동안 시

행하 다(Table 2). 

3. 치료내용

환자 3명은 수복치료를 시행하 고 환자 한 명은 스케일

링을 진행하 다. 환자 4는 사고로 상악중절치와 상악측절

치가 완전탈구되어 전신마취 하에 레진 강선 고정을 적용하

고 신경치료를 시행한 과거력이 있었고 강선 제거를 위해

진정법을 시행하 다(Table 3).

4. 회복

치료가 종료하고 환자 1과 환자 3은 심하게 울고 몸을 뒤

척이는 역설적 반응을 보여 각각 가역제인 flumazenil 0.1

mg, 0.3 mg을 근육 내로 투여하 다. 환자들은 모두 아주

학교의 퇴원 기준에 부합 될 때 퇴원시켰다. 치료를 종료

5시간 후에 보호자와의 전화를 통해 환자의 상태를 확인하

고 부작용은 관찰되지 않았다. 

Ⅲ. 고 찰

Triazolam은 성인의 의식하 최소 진정에서 가장 효과적

인 경구 약물인 것으로 보고되고 있다. 용량 0.25 mg은 항

불안, 기억상실, 진정을 유발하는데 가장 효과적이다15). 약

물을 사용할 때 치과 치료 시간이 1 - 2시간 이내일 경우,

추천되며 평균 성인 투여 용량은 0.125 mg에서 0.5 mg까

지이고 치료 1 - 2시간 전에 투여를 추천한다14,17,18). 본 증례

에서도 환자 2는 과체중이었으나 20분내로 통증이 유발되

지 않는 치면세마와 우식치료를 시행할 예정이었기 때문에

진정법을 시행하 다. 

시간 간격을 두고 triazolam을 2회에 걸쳐 0.25 mg 용

량을 경구 투여 혹은 설하 투여하는 것이 추천한다19). 본 연

구에서도 다섯 명의 환자 모두는 20분의 간격을 두고 2회에

Table 2. Type and dosage of sedative agent

Initial type and dosage Additional type and  
Total   Treatment 

of sedative agent dosage of sedative agent
Triazolam time 

(mg) (minute)

Patient 1 Triazolam 0.25 mg + Hydroxyzine 30 mg Triazolam 0.25 mg 0.5 40

Patient 2 Triazolam 0.5 mg Triazolam 0.25 mg 0.75 20

Patient 3 Triazolam 0.25 mg + Hydroxyzine 50 mg Triazolam 0.25 mg 0.5 40

+ Hydroxyzine 50 mg

Patient 4 Triazolam  0.25 mg Triazolam 0.25 mg 0.5 27

Patient 5 Triazolam 0.5 mg + Hydroxyzine 80 mg Triazolam 0.25 mg 0.75 55

Table 3. Treatments performed during sedation

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5

#55 resin #16,36 amalgam #26 resin removal of scaling

#65 amalgam Oral prophylaxis Oral prophylaxis resin wire splint

#16,26,36,46 sealant

Oral prophylaxis
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걸쳐 triazolam을 복용하 다. 설하로 triazolam을 복용할

경우 단순히 경구 투여하는 것보다 높은 항불안효과가 있다

고 보고되었다14). 경구생체이용률은 44%에 불과하지만 설

하 투여할 경우 53%까지 증 시킬 수 있다16). 수술 중 통증

에 한 인지도는 경구 triazolam으로 복용시킬 때보다 설

하로 투여할 경우가 낮았다14). 본 연구에서는 환자 3만이 설

하 투여가 가능하 고 나머지 환자들은 협조도가 부족하여

경구 투여하 다.

추천되는 triazolam 용량인 0.5 mg보다 더 많은 양을 추

가할 경우에는 술후 지연된 기억력, 가능한 탈억제와 같이

과진정된 경우 발생하는 부작용을 고려해야 한다17).

Triazolam을 어린이에게 사용한다면 약물용량과 비례하여

운동실조, 기억상실, 복시가 일어나는 것으로 보고하고 있

다20). 본 연구에서는 환자 2와 환자 5는 0.5 mg이 초과하는

용량을 사용하 으나 부작용은 발견되지 않았고 환자 1과

환자 3은 치료를 종료한 후에 심하게 울며 몸을 뒤척이는

행동을 보여 가역제인 flumazenil을 투여하 다. 

Triazolam의 효과는 추후 조군 약물과의 비교를 통해

심화연구가 필요하고 용량 및 적용방법에 한 프로토콜이

마련되어야 한다. Triazolam투여시 부작용과 다른 약물과

의 상호 작용에 한 연구도 필요하다. 다양한 감시 장치를

통해 치료 단계와 투여 시 마다 약제의 안정성과 효능에

한 조사와 처능력에 한 교육이 필요할 것으로 사료된

다. Triazolam을 이용한 진정법의 적용 범위를 지적장애인

외에도 다른 장애인으로도 역을 확 실시함으로써 환자

에게 양질의 치료 선택과 범위를 제공할 수 있으리라 기

한다.

Ⅳ. 요 약

장애인의 보건 수준이 높아지면서 치료보다는 예방의 관

점에서의 구강 관리가 중요해지고 있다. 본 증례에서 소개

된 다섯 명의 지적 장애를 지닌 환자들을 triazolam을 이용

하여 경구 투여하여 치료하 다. Triazolam을 이용한 진정

법은 장애인의 정기적인 구강 관리의 한 안으로 고려해볼

수 있겠다. 
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