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A Retrospective Statistical Study on Sedation Cases in Department of Pediatric Dentistry 
at Dankook University Dental Hospital for 5 Years
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Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Dankook University

Recently, sedation is routinely used in children who lacked cooperation in pediatric dental clinics. The purpose of this 

study is to analyze dental treatment cases in department of pediatric dentistry at Dankook University Dental Hospital 

associating with sedation during 5 years.

From January 2011 to December 2015, information about dental treatment cases in department of pediatric dentistry 

was collected and reviewed. The information gathered included patient gender, age, sedation type, sedative agents, date 

of operation, and type of procedure.

The proportion of treatment cases with conscious sedation for total treatment cases continued to decline until 2014. 

On the other hand, the incidence of general anesthesia increased gradually. The frequency of midazolam administration 

and nitrous oxide inhalation sedation increased recently. The use of conscious sedation was significantly decreased when 

the age of patient was 3 years or older. The frequency of general anesthesia was similar in all age groups. There was 

a tendency to perform treatment with deeper sedation when the patient was male than female, and when the pulp 

treatment was performed together with the restorative treatment than not performed. The frequency of re-treatment 

within 90 days after restoration treatment decreased as the depth of sedation increased.
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Ⅰ. 서   론

소아치과의 영역에서 양질의 진료를 제공하기 위해서는 반드

시 환자의 협조도가 전제되어야만 한다. 많은 경우에는 통상적

인 행동조절을 통하여 진정법의 적용 없이도 치료 목표의 달성

이 가능하다. 하지만 협조전 단계의 환아 또는 공포심으로 인하

여 심하게 치료를 거부하는 환아는 진정법의 적용 대상이 될 수 

있다[1-3].

대한소아치과학회 회원들을 대상으로 진정법 사용에 관한 설

문조사를 시행한 연구들에서, 진정법을 사용한다고 응답한 회

원의 비율은 1999년에는 29%였으나, 2005년에는 보다 증가하

여 66%로 나타났다[4,5]. 또한 대한치과마취과학회 회원을 대상

으로 2014년 시행된 설문조사를 통한 연구에서는, 응답자 181

명 중 진정법을 시행하고 있다고 답한 치과의사의 비율은 114명

(63.0%)으로 나타났다[6]. 이처럼 진정법은 현재 소아치과의 영

역에서 비교적 흔히 사용되고 있다. 

진정법 사용 빈도의 증가에 따라 관련 합병증의 발생 가능성 

또한 증가하고 있다. 그러나 이에 비하여 소아치과 개원의들의 
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진정법에 대한 인식과 실태에 대한 자료는 부족한 상황이다[7]. 

또한 진정법에 관한 실태 분석들은 주로 전신마취를 대상으로 

이루어져 왔다[8-10].

이 논문의 목적은 2011년에서 2015년까지 단국대학교 치과병

원 소아치과에서 시행된 치과치료에 대한 자료 분석을 통해, 전

신마취 및 의식하진정법 사용 양상의 변화를 알아보는 것이다. 

이러한 연구를 통하여 추후 진정법 가이드라인 작성에 기초가 

되는 통계적 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

본 연구는 단국대학교 치과병원 소아치과에서 2011년 1월부

터 2015년 12월까지 5년에 걸쳐 시행된 치과진료 19,234증례를 

대상으로 하였다.

2. 연구 방법

종합의료정보시스템(Order Communication System)의 환자

의 의무기록을 이용하여 2011년 1월부터 2015년 12월까지 단

국대학교 치과병원 소아치과에서 시행된 술식의 시행일, 환

자의 성별, 연령, 술식의 종류, 진정 또는 전신마취 여부 및 투

여된 진정제의 종류를 조사하였다. 취합한 자료는 Excel 2013 

(Microsoft Co, USA)을 사용하여 정리하였으며, 통계학적 처리

는 SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 통하여 linear by 

linear association으로 검정하였고 유의값이 0.05보다 작을 경우

에 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

 

Ⅲ. 연구 성적

1. 연도별 진정법 시행 증례 수 및 빈도

 

연도별 증례의 수는 Table 1과 같았다. 조사한 전체 증례에 대

한 의식하진정법 증례의 비율은 연도별로 분석하였을 때 감소 

추세를 보이다 2015년에 다시 증가하는 경향을 보였다. 그러나 

아산화질소 흡입진정 증례를 제외하면 그 증가량은 미미하였다

(Fig. 1). 또한 아산화질소 흡입진정을 제외한 진정법 시행 증례 

중 전신마취의 비율은 지속적으로 증가하였으나, 약물을 이용한 

의식하진정법의 증례의 비율은 계속적으로 감소하였다(Fig. 2).

Table 1. Treatment with or without sedation by year

2011 2012 2013 2014 2015 Total

T without S 2,763 2,677 3,234 4,514 5,216 18,404

T with CS 145 98 85 110 203 641

T under GA 31 21 27 49 61 189

Total 2,939 2,796 3,346 4,673 5,480 19,234

T without S = Treatment without sedation, T with CS = Treatment with conscious sedation, T under GA = Treatment under general anesthesia

Fig. 1. Percentage of treatment with conscious sedation by year.

Fig. 2. Ratio of treatment cases under general anesthesia 
and treatment cases with conscious sedation other than 
nitrous oxide inhalation by year.
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2. 연도별 의식하진정의 방법 변화

 

5년간 의식하진정법 중 가장 많이 사용된 방법은 chloral 

hydrate와 hydroxyzine의 병용 경구투여(54.1%)였고, 그 다음으

로는 아산화질소 흡입진정(20.3%)이 뒤를 이었다(Table 2). 연도

별 추세에서는 2014년 이후 아산화질소 흡입진정의 사용이 크

게 증가한 것을 볼 수 있으며, 특히 2015년에 가장 많이 사용된 

진정 기법은 약물 투여 없이 아산화질소만을 사용하는 흡입 진

정법이었다. 또한 2015년에는 midazolam의 사용 증례 수가 크

게 늘어났음을 볼 수 있었다.

3. 환자의 연령에 따른 진정법 증례 수 및 빈도

 

연령별 증례의 수는 Table 3과 같았고, 전체 증례 수에 대한 

의식하진정법 및 전신마취 증례의 비율은 Fig. 3과 같았다. 의식

하진정법은 만 2세에서 가장 높은 시행 빈도를 보였으며, 만 3세 

이후에는 사용이 크게 감소하였다. 반면 전신마취의 시행 빈도

는 전 연령대에서 비슷하였다. 또한 이전에 진정법을 동반한 수

복치료를 받았던 환자들 중, 이후 진정법을 시행치 않고 다시 수

복치료를 받은 환자는 5년간 177명이었으며, 이들이 처음으로 

진정법 시행 없이 수복치료를 받을 때의 평균 연령은 3.4 ± 1.3

세였다.

Fig. 3. Percentage of treatment cases with conscious seda-
tion and treatment under general anesthesia for all cases 
by age.

Table 2. Type of conscious sedative agents by year

2011 2012 2013 2014 2015 Total

M 2 (1.4%) 1 (1.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 35 (17.2%) 38 (5.9%)

CH 1 (0.7%) 1 (1.0%) 1 (1.2%) 0 (0.0%) 21 (10.3%) 24 (3.7%)

CH + M 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 0 (0.0%) 2 (0.3%)

CH + Hy 81 (55.9%) 82 (83.7%) 72 (84.7%) 75 (68.2%) 37 (18.2%) 347 (54.1%)

CH + Hy + M 4 (2.8%) 3 (3.1%) 0 (0.0%) 6 (5.5%) 1 (0.5%) 14 (2.2%)

N2O 0 (0.0%) 2 (2.0%) 9 (10.6%) 22 (20.0%) 97 (47.8%) 130 (20.3%)

N2O + M 1 (0.7%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.2%)

N2O + CH 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 3 (1.5%) 4 (0.6%)

N2O + CH + M 1 (0.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 0 (0.0%) 3 (0.5%)

N2O + CH + Hy 34 (23.4%) 7 (7.1%) 3 (3.5%) 2 (1.8%) 9 (4.4%) 55 (8.6%)

N2O + CH + Hy + M 21 (14.5%) 2 (2.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 23 (3.6%)

Total 145 (100.0%) 98 (100.0%) 85 (100.0%) 110 (100.0%) 203 (100.0%) 641 (100.0%)

M = midazolam, CH = Chloral hydrate, Hy = Hydroxyzine

Table 3. Treatment with or without sedation by age

Age T without S T with CS T under GA

0 - 1 427 83 0

2 1,134 263 14

3 2,370 121 29

4 2,848 39 35

5 2,533 26 13

6 2,408 25 18

7 1,995 34 29

8 - 4,689 50 51

T without S = Treatment without sedation, T with CS = Treatment with 
conscious sedation, T under GA = Treatment under general anesthesia
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4. 환자의 성별에 따른 진정법의 사용

진정법을 시행하지 않은 경우보다는 의식하진정을 시행하였

을 경우에, 그리고 의식하진정을 시행하였을 경우보다는 전신마

취를 시행한 경우에 남성 환자의 비율이 여성 환자보다 더욱 높

았다. 즉, 남아의 치료에서 진정의 심도가 깊은 방법을 동원하는 

경향이 나타났다. 또한 이러한 성별 간 차이는 linear by linear 

association 결과 통계적으로 유의하였다(p < 0.001)(Table 4).

5. 치수치료의 시행 여부에 따른 진정법 사용

진정의 심도가 더 큰 방식일수록 전체 수복 치료 중 치수치료

의 시행 빈도가 높았으며, linear by linear association 결과 이는 

통계적으로 유의하였다(p < 0.001)(Table 5).

6. 진정법 사용에 따른 90일 이내 재치료 빈도의 변화

수복치료를 시행한 이후 90일 이내에 다시 치료를 시행한 

증례는 진정법을 시행하지 않은 경우에 9,802건 중 3,314건

(33.8%)이었으며, 의식하진정법을 시행한 경우에 500건 중 85건

(17.0%), 전신마취를 시행한 경우에 148건 중 6건(4.1%)이었다

(Table 6). 진정 심도의 증가에 따라 90일 이내 재치료의 빈도는 

감소하였으며, 이러한 결과는 linear by linear association 결과 

통계적으로 유의하였다(p < 0.001).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

최근 소아치과에 내원한 어린이의 보호자들은 진정법을 통해 

어린이의 공포를 감소시키고 추후 발생할 수 있는 치과에 대한 

거부감을 방지함과 동시에 내원횟수를 감소시키고자 하는 경우

가 많다. 올바른 진정법 시행에 관한 요구가 증가함에 따라, 대

한소아치과학회는 진정법 지침을 2005년에 제정하여 소아청소

년 치과학 교과서에 부록으로 첨가한 바 있다. 그러나 2014년에 

대한소아치과학회 회원을 대상으로 시행된 실태조사에 따르면, 

이러한 지침을 활용한다는 답변은 17%에 불과하였다[7]. 따라서 

보다 임상적으로 사용하기 용이한 형태의 새로운 가이드라인 제

작이 필요할 것으로 보이며, 이번 연구는 그러한 과정에 필요한 

기초자료를 제공하기 위하여 진행하였다.

2010년도에 미국 소아치과학회에서 시행된 설문 조사에 따르

면, 응답한 회원 1,312명 중 이전에 비하여 진정법의 사용이 감

소하였다는 인원이 30%로, 증가하였다는 답변을 한 22%에 비

하여 다수를 차지하였다. 또한 진정법 사용이 감소되었다고 응

답한 경우, 그 원인으로 전신 마취 사용이 이전보다 용이해진 점

을 가장 많이 지목하였다[11]. 이번 연구에서 조사한 전체 증례

에 대한 의식하진정법 증례의 비율은 지속적으로 감소 추세를 

보이다 2015년에 다시 증가하는 경향을 보였다. 그러나 아산화

질소 흡입진정을 제외한 경우에는 이러한 2015년에서의 증가는 

0.1%에 불과하였다. 또한 아산화질소 흡입진정을 제외하고 진정

법의 사용을 조사하였을 때에는, 전신마취의 비율은 지속적으로 

증가하였고 약물 투여를 이용한 의식하진정법의 증례의 비율은 

감소하였다. 이러한 전신마취 증례 비율의 증가는 미국소아치과

학회 설문 결과와 유사하게 전신마취가 약물 투여를 통한 의식

하진정법의 대체 방법으로 사용되는 경향성을 보여주는 것으로 

추정된다.

본 연구에서 조사한 바에 따르면, 단국대학교 치과병원 소아

치과에서 5년 동안 가장 많이 사용된 방법은 chloral hydrate와 

hydroxyzine을 혼합하여 사용하는 경구진정(54.1%)이었다. 아산

화질소 흡입진정의 사용 빈도는 최근 들어 크게 증가하였다. 아

산화질소 흡입진정은 공포가 심하거나 행동조절이 불가능한 어

린이 뿐 아니라 구역질이 심한 환자의 치과 치료에서도 성공적

으로 적용될 수 있다[12]. 또한 다른 진정 방법에 비하여 발현과 

Table 4. Treatment with or without sedation by gender

 T without S T with CS T under GA

Male 10,178 (55.3%) 400 (62.4%) 130 (68.8%)

Female 8,226 (44.7%) 241 (37.6%) 59 (31.2%)

T without S = Treatment without sedation, T with CS = Treatment with 
conscious sedation, T under GA = Treatment under general anesthesia

Table 5. Relationship between pulp treatment and sedation 

T without S T with CS T under GA

PT 2,776 (28.3%) 217 (43.4%) 106 (71.6%)

R without PT 7,026 (71.7%) 283 (56.6%) 42 (28.4%)

Total 9,802 (100.0%) 500 (100.0%) 148 (100.0%)

PT = pulp treatment cases, R without PT = Restoration cases without pulp 
treatment, T without S = Treatment without sedation, T with CS = Treat-
ment with conscious sedation, T under GA = Treatment under general 
anesthesia

Table 6. Relationship between re-treatment before 90 days and 
sedation 

T without S T with CS T under GA

Re-treatment 
before 90 days

3,314 (33.8%) 85 (17.0%) 6 (4.1%)

T without S = Treatment without sedation, T with CS = Treatment with 
conscious sedation, T under GA = Treatment under general anesthesia
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회복에 소요되는 시간이 짧고 약리작용을 조절할 수 있어 안전

성이 높다[13,14]. 2010년 미국 소아치과학회 설문조사에서는 지

난 20년 간 아산화질소 흡입진정의 사용이 꾸준히 증가한 것으

로 나타났으며, 또한 절반 이상의 응답자가 아산화질소 흡입진

정을 전체 환자의 26% 이상에게 적용한다고 응답하였다[11]. 앞

으로 우리나라에서도 아산화질소 흡입진정은 그 사용이 더욱 증

가될 것으로 생각된다.

연령에 따른 진정법 사용의 빈도를 조사한 결과, 전신마취는 

연령과 관계없이 1 - 2%의 비교적 일정한 비율을 보였다. 반면, 

의식하진정법이 가장 많이 사용되는 연령은 만 2세였으며, 만 3

세 이상에서는 시행 비율이 크게 감소하는 것으로 나타났다. 또

한 진정법을 시행한 상태에서 수복치료를 받은 경험이 있는 환

아가 추후 진정법을 이용하지 않고 수복치료를 받을 경우의 평

균연령은 3.4세였다. 이는 2014년 시행된 대한소아치과학회의 

설문조사에서 나타난, 3 - 4세에서 의식하진정법을 가장 많이 

사용한다는 결과와 유사하였다. 그러나 2010년 시행된 미국소

아치과학회의 설문조사에서는 이와는 상이하게, 0 - 3세의 환

아보다 4 - 10세의 환아에게 약물 투여를 이용한 의식하진정법

을 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이러한 한미 간 차이의 

원인은 확실치 않으나, 진정법에 대한 의사와 환자의 인식 차이 

및 미국에서는 chloral hydrate와 hydroxyzine의 병용투여보다는 

diazepam 혹은 midazolam의 투여의 빈도가 높은 점과 연관되

어 있을 것으로 생각된다.

이번 연구에서 성별 간 진정법 사용 경향의 차이를 조사하였

을 때, 남성 환자에서 여성 환자에 비해 진정의 심도가 더 큰 진

정법의 사용이 선호되는 것으로 나타났다. 연구에 따라 차이가 

있으나, 유아기 다발성 우식 발생의 성별 간 유의한 차이는 없

다는 연구가 다수이다[15-17]. 또한 우식경험치아수나 평균치

를 기반으로 한 연구에서는 통상 여자가 남자보다 우식경험도가 

높은 것으로 보고된다[18,19]. 따라서 남아에서 여아에 비해 깊

은 진정 심도 하에서의 치료가 선호되는 경향은, 치아우식 심도

의 차이에 의한 것이라기보다는 심리적 요인이 그 원인일 것으

로 생각된다. 최와 박[20]은 35명의 아동을 대상으로 연구한 결

과, 치과 환경에서 남아가 여아에 비하여 더 높은 불안을 보인다

고 보고하였다. 또한 Boyar와 Cross[21]의 연구에서는, 부모와의 

격리 이전 남아의 행동양상이 여아에 비하여 불량한 것으로 나

타났다. 이러한 여아에 비해 더 높은 불안 정도와 불량한 행동양

상으로 인하여, 남아를 치료할 때에 보호자와 치과의사가 더 깊

은 심도의 진정법의 적용을 고려하게 된 것으로 보인다.

치수치료 시행 여부와 진정법의 사용을 연관시켜 분석한 결

과, 진정의 심도가 더 큰 방식일수록 전체 수복 치료 중 치수치

료의 시행 빈도가 높았으며, 이는 통계적으로 유의하였다. Wong

과 Lytle[22]의 연구에 따르면, 성인에서 치수치료를 시행하는 경

우, 수복만을 시행하는 경우에 비하여 환자에게 더 큰 공포심을 

야기하는 것으로 나타났다. 이처럼 치수치료는 보호자에게도 일

반적인 수복 치료에 비하여 치과적 공포를 야기하는 상황으로 

인식되고 있다. 또한 최 등[23]의 연구에 따르면, 168명의 환자 

보호자를 대상으로 피보호자의 진정법 시행을 결정한 이유를 물

었을 때 환자의 공포감 감소가 목적이라고 답변한 경우가 42%

로 가장 많았다. 이러한 점을 고려하였을 때, 치수치료를 시행할 

때 더 깊은 진정법의 시행을 선호하는 경향은, 보호자가 치수치

료에 대하여 환아가 공포를 느낄 것을 크게 우려하기 때문일 것

으로 생각된다.

이번 연구에서 진정 심도의 증가에 따라 수복치료 이후 90일 

이내에 재치료를 시행하는 빈도는 감소하는 것으로 나타났다. 

90일을 통계 분석의 기준점으로 삼은 이유는, 일반적으로 수복

치료 이후의 재내원 간격이 3개월이기 때문이다. 따라서 수복치

료 이후 90일 이내에 다시 시행된 술식은 그 이전의 치료와 동

일한 시기에 계획된 것으로 간주할 수 있을 것이다. 즉, 90일 이

내의 재치료가 없다면 한 번의 내원으로 해당 시점에서 필요한 

모든 치료가 완료된 것으로 생각할 수 있다. 이번 연구에서 특히 

전신마취를 시행한 경우 90일 이내의 재치료 빈도는 4.1%로 의

식하진정법을 시행한 경우(17.0%)와 진정법을 시행하지 않은 경

우(33.8%)에 비해 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 이는 대

부분의 경우에서 모든 치료를 1회에 완료할 수 있다는 전신마취

의 장점을 보여주는 것으로 생각된다.

이번 연구에서 치수치료의 시행 여부 이외에도, 매복치 발거, 

개창술, 불소도포 등 다른 술식의 종류 또한 함께 조사하였다. 

그러나 전신마취 또는 의식하진정법을 동반한 경우에 그렇지 않

을 때보다 불소도포, 유치 발거, 교정 장치 조절 등의 간단한 술

식의 비율이 낮은 것 이외에는 특기할만한 사항이 없어 본문의 

결과에 포함시키지 않았다. 또한 이번 연구는 단국대학교 치과

병원 소아치과에서 시행된 치료 증례만을 대상으로 하였기 때문

에, 결과에서 나타난 경향을 일반화하기는 어려울 것으로 보인

다. 특히 의식하진정법을 위해 사용됐던 약물의 선택에 있어서

는 술자에 따른 영향이 컸을 것으로 생각된다. 따라서 다양한 지

역의 환자들을 대상으로 하는 보다 장기적인 실태 조사가 필요

할 것이다.

Ⅴ. 결   론

2011년부터 2015년까지 단국대학교 치과병원 소아치과에서 

시행된 치과 술식에 대하여 분석한 결과, 전체 증례에 대한 의식

하진정법 사용 증례의 비율은 2011년에서 2014년까지 지속적으
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로 감소하였다. 반면 전신마취 증례의 빈도는 점진적으로 증가

하였다. 의식하진정 유도를 위한 방법 중 midazolam 근육주사

와 아산화질소 흡입진정의 사용빈도는 최근 증가하였다. 의식하

진정법의 사용은 환아의 나이가 만 3세 이상인 경우 그 빈도가 

크게 감소하였으나, 전신마취는 전 연령대에서 사용 빈도가 비

슷하였다. 환아가 여아인 경우보다 남아인 경우에, 그리고 수복

치료만을 시행하는 경우보다 신경치료를 함께 시행하는 경우에 

더 깊은 진정 상태에서 치료를 시행하려는 경향이 관찰되었다. 

또한 진정의 심도가 깊을수록 수복치료 이후 90일 이내에 재치

료를 시행하는 빈도는 감소하였다.
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국문초록

단국대학교 치과병원 소아치과에서 5년간 시행된 진정법에 대한 후향적 통계 연구

박창현ㆍ신지선ㆍ김종수ㆍ김종빈

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

최근 진정법은 소아치과의 영역에서 협조도가 부족한 어린이를 대상으로 흔히 사용되고 있다. 본 연구의 목적은 5년간 단국대학교 

치과병원 소아 치과에서 시행된 진정법에 대한 정보를 다각도로 분석하는 것이다.

종합의료정보시스템(Order Communication System)을 사용하여 2011년 1 월부터 2015년 12월까지 단국대학교 치과병원 소아치과

에서 시행된 치과 치료에 대한 정보를 수집하였다. 수집된 정보는 환자의 성별, 연령, 진정법 시행여부 및 약물 종류, 시술 날짜 및 유

형이었다.

전체 증례에 대한 의식하진정법 사용 증례의 비율은 2011년에서 2014년까지 지속적으로 감소하였다. 반면 전신마취 증례의 빈도

는 점진적으로 증가하였다. 의식하진정 유도를 위한 방법 중 midazolam 근육주사와 아산화질소 흡입진정의 사용빈도는 최근 증가하

였다. 의식하진정법의 사용은 환아의 나이가 만3세 이상인 경우 그 빈도가 크게 감소하였으나, 전신마취는 전 연령대에서 사용 빈도가 

비슷하였다. 환아가 여아인 경우보다 남아인 경우에, 그리고 수복치료만을 시행하는 경우보다 신경치료를 함께 시행하는 경우에 더 깊

은 진정 상태에서 치료를 시행하려는 경향이 관찰되었다. 또한 진정의 심도가 깊을수록 수복치료 이후 90일 이내에 재치료를 시행하

는 빈도는 감소하였다.


