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General anesthesia is an effective behavior management method for disabled patients or uncooperative children who 
have difficulty in cooperation. The objective of  this study was to assess and analyze dental treatment under general 
anesthesia in department of  pediatric dentistry at Pusan National University Dental Hospital for 5 years. 

One hundred and nine cases of  general anesthesia from June 2013 to May 2018 were surveyed for this study. Patients’ 
distribution, reasons for general anesthesia, treatment pattern, agents for general anesthesia, duration of  treatment, and 
visiting route were assessed. 

The proportion of  male was higher than female and age group of  5 to 9 was highest. Reasons for general anesthesia 
were handicapped situations with or without systemic disease(52%), operative treatment needs(13.2%), uncooperative(15%) 
and others(29.8%). Most used agents for general anesthesia were thiopental sodium and sevoflurane.

Dental treatment under general anesthesia for handicapped and uncooperative children has been increasing. Therefore, 
it is important to improve the system and efficiency of  general anesthesia to provide satisfactory treatment. [J Korean Dis 
Oral Health Vol.14, No.1: 1-6, June 2018]
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Abstract

Ⅰ. 서    론

치과 치료에서 행동조절방법은 심리적 방법, 신체적 억제법, 

약물을 이용한 의식하 진정요법, 그리고 전신마취 등으로 분류

된다. 대부분의 환자에서는 통상적인 행동조절방법으로 치료

가 가능하지만 이러한 방법만으로 치료가 어려운 장애인, 치과

적 공포가 심한 환자, 의사소통 자체가 불가능한 어린이와 같
은 경우에서는 특별한 행동조절법이 요구된다. 과거에는 이러

한 경우 정상적인 치료를 받지 못하거나 임시적인 응급치료를 
받는 경우가 대부분이었고, 신체속박을 사용하여 치료하는 방
법이 최후의 수단이 되는 경우가 많았다. 
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최근 선진국에서는 외래수술실 및 진료실에서 전신마취 하 
치과치료가 안전하게 시행되고 있으며, 진료현장에서 이러한 
변화에 맞춰 치과마취과의사와 마취간호사의 인력 또한 증가
하였다. 현재 우리나라에서도 전신마취 하 치과치료를 받을 수 
있는 시설을 갖춘 치과병원의 증가하고 있고, 약제의 개발, 마
취기술의 향상으로 인한 전신마취 합병증의 감소로 행동조절
이 어려운 어린이나 장애인의 치과치료 시에 전신마취가 많이 
시행되고 있다1). 그러나 아직까지 개발도상국의 경우에는 전
신마취 하 치과치료를 위해서 수술센터와의 거리, 도로 및 교
통수단의 부족, 장비, 시설, 인력의 부족, 치료와 관련된 직접적 
혹은 간접적인 비용, 전신마취에 대한 두려움 등과 같은 경제
적, 문화적, 구조적인 장벽이 존재한다2). 
전신마취는 환자의 움직임이 없는 상태에서 치과치료를 진

행하기 때문에 환자의 협조도와 상관없이 양질의 치과치료가 
가능하다. 또한, 환자에게 필요한 모든 치료를 한번에 시행할 
수 있을 뿐 아니라, 의식이 없는 상태에서 치료가 진행되기 때
문에 치과적 공포를 유발하지 않게 되어 향후의 치과치료에서 
긍정적 태도를 유도할 수 있다. Nelson 등3)에 의하면 전신마취
는 환자의 발달 중인 심리상태를 보호하고 장기간에 걸친 의
사와 환자간의 관계를 긍정적으로 형성하는 방향으로 치과치
료를 수행할 수 있게 해준다고 하였다. 
하지만, 전신마취는 자발적 보호반사를 억제하기 때문에 심

혈관계 불안정, 약물의 부작용, 저산소증 등과 같은 여러 가지 
위험요소들이 존재한다. 그렇기 때문에 치과의사가 독자적으
로 시행하기는 어려우며 다른 의사들간의 협조, 의뢰, 상담 등
의 협진이 필요하다4,5). 전신마취를 결정할 때에는 위에서 언급
한 전신마취를 시행했을 때의 이득과 이에 따르는 위험성과 부
작용에 대하여 비교해 본 후 환자에게 최선의 선택이 될 때 시
행되어야 한다6-8). 
본 연구는 2013년 6월부터 2018년 5월까지 부산대학교 치과

병원 소아치과에 내원하여 전신마취 하에 치과치료를 하게 된 
환자들의 성별, 연령, 전신마취를 선택하게 된 이유, 치료 내용, 
기관 내 삽관 방법 및 전신마취 약물, 마취시간 및 치료시간에 
대해 분석하고 그 결과를 보고함으로써 장애아동 및 소아, 청
소년의 치과치료에 대한 임상적 기초자료를 제공하고 향후 발
전방향을 모색하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

부산대학교 치과병원 소아치과에서 2013년 6월부터 2018년 
5월까지 전신마취 하에 치과 치료를 받은 106명의 환자를 대
상으로 시행한 109회의 전신마취 기록을 분석하였다. 

2. 연구 방법

각 환자의 마취 전 환자평가 기록지, 마취기록 및 전자기록
을 바탕으로 환자의 연령, 성별, 전신마취를 선택하게 된 이유, 
전신질환의 종류 및 술 전 환자의 전신상태, 시행된 치과 시술
의 종류, 기관 내 삽관 방법 및 전신마취 약물, 마취 시간 및 치
료 시간, 내원 경로로 분류하여 조사하였다. 

Ⅲ.	연구 성적

1. 환자분포

부산대학교 소아치과에서 2013년 6월부터 2018년 5월까지 전
신마취 하 치과 치료를 받은 환자 수는 106명이며, 이 중 3명은 
2회의 전신마취를 시행하여 총 109회의 전신마취 하 치과치료
가 시행되었다. 전체 109회의 전신마취 중 환자 중 남자가 66회
(60.6%), 여자가 43회(39.4%)로 남자가 여자보다 1.5배 더 많았다.
환자의 연령은 2세에서 17세까지 분포하였으며, 0 - 4세는 

21회(19.3%), 5 - 9세는 73회(67.0%), 10 - 14세는 12회(11.0%), 
15 - 19세는 3회(2.8%)였다(Table 1). 치과치료를 위해 전신마
취를 선택한 환자 중 장애 및 전신 질환을 가지고 있는 환자는 
57회(52%), 비장애인 환자는 52회(47.7%)였다. 
미국 마취과학회의 신체분류법에 따른 치료 전 환자의 전신

상태는 ASA Class I 68회(62.4%), Class II 39회(35.8%), Class 
III 2회(1.8%)였다(Fig. 1). 

Table 1. Distribution of age

Age No. of  cases Percentage (%)

0 - 4 21 19.3
5 - 9 73 67.0

10 - 14 12 11.0

15 - 19 3 2.8
Total 109 100.0

Fig. 1. Preoperative physical status.
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2. 전신마취를 선택한 이유

전신마취를 선택하게 된 이유는 중복으로 수집하였으며, 장
애인의 경우에 정신지체가 25회(17.4%)로 가장 많았으며, 경
련성 질환은 16회(11.1%), 뇌질환 14회(9.7%), 자폐증 11회
(7.6%), 뇌성마비 10회(6.9%), 심장질환 8회(5.6%), 기타 나머
지 질환들이 8회(5.6%)였다.
비장애인들의 경우 수술 부위가 깊거나 접근이 어려운 경우 

등과 같이 수술적 필요에 의해 전신마취를 시행한 경우가 19
회(13.2%), 비협조적인 태도가 15회(10.4%), 치과공포증이 9회
(6.3%), 부모의 요구가 8회(5.6%), 구토 반사가 심한 경우가 1
회(0.7%)였다(Table 2).

3. 치료내용

전신마취 하에 시행된 치료내용은 중복으로 수집하였으며, 
영구치 수복치료 46회(12.8%), 영구치 신경치료 17회(4.7%), 영
구치 기성금속관 수복 11회(3.1%), 영구치 발치 7회(1.9%), 유
치 수복치료 54회(15.0%), 유치 신경치료 66회(18.3%), 유치 기
성금속관 수복 67회(18.6%), 유치 발치 54회(15.0%), 과잉치 발
치 7회(1.9%), 그 외의 치료는 31회(8.6%) 시행되었다(Table 3). 

4. 기관 내 삽관 방법 및 전신마취 약물

기도 유지 방법으로는 경비삽관(nasotracheal)을 이용한 경
우가 108회(99.1%), 경구삽관(orotracheal)을 이용한 경우가 1
회(0.9%)였다. 
전신마취 시 사용된 약물은 thiopental sodium과 sevoflurane

을 같이 사용한 경우가 58회(53.2%), sevoflurane만 사용한 경
우가 29회(26.6%), propofol과 sevoflurane을 같이 사용한 경우
가 10회(9.2%), propofol과 desflurane을 같이 사용한 경우가 6
회(5.5%), thiopental sodium과 desflurane을 같이 사용한 경우
가 3회(2.8%), desflurane만 사용한 경우가 2회(1.8%), ketamin
과 sevoflurane을 같이 사용한 경우가 1회(0.9%)였다(Table 4).

5. 마취 시간 및 치료 시간

마취 시간은 평균 216분(60 - 375분)이었고, 치료에 소요된 
시간은 평균 186분(25 - 345분)이었다(Table 5).

Table 2. Primary reason for general anesthesia

Primary reason No. of
cases

Percentage
(%)

Disabled Mental retardation 25 17.4
Convulsive disorder 16 11.1

Brain disease 14 9.7

Autism 11 7.6

Cerebral palsy 10 6.9

Heart disease 8 5.6

The others 8 5.6

Non-disabled Operative needs 19 13.2

Uncooperative 15 10.4

Dental phobia 9 6.3

Parents need 8 5.6

Gag reflex 1 0.7
Total 144 100.0

Table 3. Performed dental treatment under general anesthesia

Performed dental treatment No. of  cases Percentage (%)

Dental filling treatment of  permanent teeth 46 12.8
Pulp treatment of  permanent teeth 17 4.7

Stainless-steel crown restoration of  permanent teeth 11 3.1

Extraction of  permanent teeth 7 1.9

Dental filling treatment of  primary teeth 54 15.0

Pulp treatment of  primary teeth 66 18.3

Stainless-steel crown restoration of  primary teeth 67 18.6

Extraction of  primary teeth 54 15.0

Extraction of  supernumerary teeth 7 1.9

Others* 31 8.6
Total 360 100.0

Others*: Surgical exposure, surgical removal of  odontoma, space maintainer, cyst enucleation, frenectomy
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6. 내원 경로

전신마취 하 치과치료를 위해 개인치과에서 의뢰한 경우가 
42회(38.5%)로 가장 많았고, 보호자가 전신마취 하 치과치료
를 받고자 자가 내원한 경우가 42회(38.5%), 담당 소아치과 의
사의 권유로 시행한 경우가 31회(28.4%)였다(Fig. 2).

Ⅳ.	총괄 및 고찰

통상적인 행동조절법으로 치과치료가 힘든 장애인이나 소
아환자에서 전신마취 하 치과치료를 고려하며, 장시간의 치료
가 필요한 경우나 치료시간은 짧지만 매우 침습적인 치료가 필
요한 경우에도 전신마취가 요구된다. 특히 장애인이나 전신질
환을 오랜 기간 앓고 있는 환자의 경우 정신적, 신체적, 경제적
인 문제로 구강 상태가 좋지 않을 뿐 아니라, 이를 외래에서 치
료하기 위해서는 수회의 진정법을 사용해야 하기 때문에 환자
와 보호자의 정신적 스트레스와 경제적 부담을 덜기 위해 전신
마취 하 치과치료를 고려하기도 한다9).
치과치료를 위한 전신마취는 입원을 통해서 시행하는 방법

과 외래에서 시행하는 방법으로 나눌 수 있다. 과거에는 전신
마취 시에 입원을 하는 경우가 대부분이었으나, 점점 외래 전
신마취를 시행하는 비율도 높아지고 있다. 외래 전신마취는 환
자가 귀가한 후 응급상황 발생 시 처치가 어려울 수 있고, 수술
실에서 시행하는 전신마취에 비해 시설과 인력이 부족하기 때

문에 위험도가 높은 단점이 있으나 입원비가 경감되며, 병원성 
감염의 위험을 줄일 수 있다는 점에서 환자의 부담을 줄일 수 
있는 장점이 있다10). 부산대학교 치과병원 소아치과에서는 전
신마취 하 치과치료 시에 입원을 통해서 시행하고 있다. 환자
가 수술하기 전날 입원해야 하는 번거로움과 비용적인 부담이 
있지만 환자의 상태를 수술 전, 후에 충분히 평가할 수 있고 필
요 시에 빠른 응급처치가 가능하다. 
본 연구에서 전신마취 하에 치과치료를 받은 경우는 남자가 

66회(60.6%), 여자가 43회(39.4%)로 남자의 비율이 더 높게 나
타났다. 이는 국내에서 발표된 전신마취를 이용한 치과치료에 
대한 연구들9,11)의 결과와 비슷하였다. 연령 분포를 보면 1 - 4
세가 64.4%로 가장 많았던 김 등12)의 연구와 0 - 5세가 48.3%
로 가장 많았던 이와 정13)의 연구와는 달리 5 - 9세가 67.0%로 
가장 많았다. 이와 정13)의 연구에서 10세 이하가 82.8%, 이 등
14)의 연구에서 10세 이하가 71.4%로 높은 비율을 보였는데, 본 
연구에서도 9세 이하의 저연령 환자가 86.3%로 아주 높은 비
율을 보였다. 이는 비장애인에게서 행동조절문제로 인한 전신
마취를 하는 경우는 대부분 저연령이기 때문이라고 사료된다. 
전신마취 도중 환자에게 발생할 수 있는 문제를 미연에 방

지하기 위해서 치과의사는 반드시 환자의 상세한 의학적 병력 
사항을 알아야 하며 환자의 건강 상태를 평가해야 한다. 특히 
전신질환 환자의 경우에는 부작용의 위험이 높기 때문에 환자
의 건강상태에 정확한 평가가 필요하다. 환자의 상태를 평가
할 때 미국 마취과 학회가 정한 신체상태 분류법이 가장 실용
적이고 자주 사용되는 방법이며, 전신질환이 없는 건강한 상태
인 1군부터 뇌사상태인 6군까지 전신 상태에 따라 분류한다. 
이번 연구에서는 전신질환이 없는 건강한 상태의 환자인 1군
이 62.4%, 경미한 전신질환은 가진 환자인 2군이 35.8%, 심한 
전신질환을 가진 환자인 3군이 1.8%였는데, 이는 95.5%의 환
자가 1군과 2군에 속했던 이 등15)의 연구와 비슷한 결과를 보
였다. 

Table 4. Agents for general anesthesia

Agent No. of  
cases

Percentage
(%)

Thiopental sodium + Sevoflurane 58 53.2
Sevoflurane 29 26.6

Propofol + Sevoflurane 10 9.2

Propofol + Desflurane 6 5.5

Thiopental sodium + Desflurane 3 2.8

Desflurane 2 1.8

Ketamin + Sevoflurane 1 0.9
Total 109 100.0

Table 5. Duration of anesthesia & treatment

Mean (min) Range (min)

Duration of  anesthesia 216 60 - 375
Duration of  treatment 186 25 - 345

Fig. 2. Visiting route.

Referred from L/C

Self-referral

Recommendation of 
pedodontist in charge
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전신마취 하 치과치료 시 주된 치료부위가 되는 구강내부에 
대한 접근성을 위해서는 적절한 기관 내 삽관법을 선택하여야 
한다. 기관 내 삽관법은 기관 내로 관을 삽입하여 환자의 기도
를 확보하고 산소나 흡입용 약물을 투여하기 위한 것으로 비
강 또는 구강을 통하여 삽관을 시행한다. 경비삽관법은 경구
삽관법에 비해 안전하며, 기도 내에서 관이 많이 움직이지 않
기 때문에 기도가 쉽게 확보되고 고정되는 장점이 있다. 또한 
치과치료가 구강 내에서 시행되는 특성상 전신마취 하 치과치
료를 할 때에는 경비삽관법이 선호된다. 이번에 조사된 109회
의 전신마취 중 환자의 호흡문제로 인해 경구삽관법을 시행한 
1례를 제외하면 모두 경비삽관법으로 진행되었다. 

 이번 연구에서 전신마취 시에 사용되는 약제로는 정맥마취
제재로 thiopental sodium, propofol, ketamin이 사용되었고 흡
입마취제로는 sevoflurane과 desflurane이 사용되었다. 정맥마
취제인 propofol은 회복이 빠르고 오심 구토가 적은 장점이 있
어 성인 뿐만 아니라 소아에서도 사용이 증가하고 있으나 정
주시 통증과 불수의적인 움직임이 단점으로 지적되어 소아에
서는 제한적으로 사용되며 thiopental sodium을 사용하는 경
우가 많다16). Sevoflurane은 기도자극이 적은 편이고 혈중용해
도가 낮아 부드럽고 신속한 마취유도가 가능하여 소아에서 흡
입마취제로 널리 사용되고 있다. Desflurane 또한 자주 사용되
는 흡입마취제이지만 기침, 무호흡, 심하게는 후두 경련 등의 
기도자극 증상이 나타날 수 있고, 이러한 반응은 소아에서 성
인보다 더 많이 발생하는 것으로 보고되고 있다17). 이번 연구
에서는 Thiopental sodium과 sevoflurane을 같이 사용한 경우
가 58회(53.2%)로 가장 높았고, sevoflurane 단독투여가 29회
(26.6%)로 그 다음이었다. 
전신마취 하에 시행된 치과치료를 세부적으로 보았을 때, 유

치를 치료한 경우가 영구치를 치료한 비율보다 높았는데 이
는 이번 연구의 대상자 중 0 - 9세까지의 비율이 높았기 때문
인 것으로 생각된다. 유치의 치료 시에 발치나 치수치료, 기성
금속관 수복을 시행한 경우가 충전재로 수복한 경우보다 같거
나 많았는데 이는 장애인과 협조가 불가능한 소아들은 구강관
리가 어렵고 치료받아야 할 치아가 치료받지 못한 채로 방치
되기 때문일 것으로 생각된다. 또한 영구치의 경우 우식예방을 
위해 치면열구전색을 시행한 경우가 많았기 때문에 영구치의 
충전재 수복치료의 비율이 높게 나타났다. 우식치료를 제외하
면 과잉치 발치, 치아종 및 낭종 제거, 공간유지장치, 외과적 노
출술, 소대절제술이 시행되었다. 
전신마취하의 치과치료는 환자의 삶의 질을 높이고, 고통

을 경감시켜 주며, 식이 및 수면을 용이하게 하고, 구강위생관
리에 대한 수용도가 높아지며, 행동조절의 측면에 있어 발전이 
있고, 학교에서 더 집중을 할 수 있게 해준다18-20). 보호자 또한 
삶의 질을 높일 수 있는데 이는 보호자가 수면 시 방해를 덜 받
고, 자녀에게 더 많은 주의가 요구되지 않으며, 경제적 어려움

이 적고 자녀의 치과내원을 위해 일을 쉬어야 하는 횟수가 줄
어들기 때문이다21). 그러나 Peerbhay 등22)은 많은 부모들이 술
식 전 후에 제공되는 예방치료에 대해서는 잘 따라주지 않는
다고 하였다. 그들은 본인이 구강건강에 대한 지식이 없거나, 
경제적 그리고 시간적 이유 등으로 인해 자신이 자녀의 구강건
강을 조절할 능력이 없다고 생각한다. 따라서 이러한 전신마취 
하 치과치료 이후 부모의 높은 만족도와 환자의 긍정적인 행
동이 계속 유지되려면 예방적 치아관리의 중요성을 인식시키
는 것이 매우 중요하며, 전신마취 전과 후의 보호자 대상 구강
보건 교육이 필요할 것으로 생각된다.
같은 병원을 대상으로 했던 이전 연구11)와 비교하였을 때, 

부산대학교 치과병원 소아치과에서는 2004년 3월부터 2006
년 12월까지 3년간 53회(연평균 17.7회)의 전신마취가 시행되
었고, 이번 연구에 따르면 2013년 6월부터 2018년 5월까지 최
근 5년간 109회(연평균 21.8회)의 전신마취가 시행되었다. 이러
한 전신마취 시행횟수의 증가는 보호자들의 전신마취에 대한 
잘못된 인식이 많이 개선되었고, “장애아동 전신마취에 대한 
Critical pathway의 적용”과 같은 이전의 연구23)를 통해 전신마
취 하 치과치료가 효율화, 표준화 되었기 때문일 것으로 사료
된다. 하지만 다른 병원에서 시행된 연구15)와 비교하면 전신마
취 시행횟수가 많지 않은데 이는 부산대학교 치과병원의 장애
인 전담진료 인력이 아직 많이 부족하고 외래전신마취 시설 또
한 전무하기 때문으로 생각된다. 증가하고 있는 전신마취에 대
한 수요에 발맞추려면 전신마취를 위한 인력확충을 포함하여 
장애인구강진료센터나 소아치과를 위한 수술실 및 입원실, 회
복실과 같은 시설을 갖추는 것이 필요할 것으로 생각된다.
이번 연구결과를 토대로 보았을 때 전신마취 하 치과치료는 

환자에 대한 정확한 평가와 적절한 치료계획 하에 시행한다면 
필요한 치료를 한 번에 시행가능하며, 환자가 치과에서 느끼는 
스트레스를 최소화하며, 양질의 치료를 기대할 수 있다. 그러
므로 장애인이나 협조를 얻기 힘든 소아와 같이 행동조절이 어
려운 환자들에게서 광범위한 치과치료가 요구되는 경우에 전
신마취가 적합한 행동조절방법이 될 수 있다. 그래서 전신마취
를 통한 치과치료의 활성화는 행동조절이 어려운 환자에서 양
질의 진료를 제공할 수 있도록 해줄 것이며, 이를 위해서는 전
신마취에 대한 지속적인 조사 및 연구를 통하여 전신마취의 효
율성과 안전성을 확립해야 할 것으로 사료된다. 

Ⅴ.	결    론

부산대학교 치과병원 소아치과에서 2013년 6월부터 2018년 
5월까지 전신마취 하에 치과 치료를 받은 106명의 환자를 대
상으로 시행한 109회의 전신마취 기록을 분석해본 결과 5 - 9
세 환자에게 시행한 경우가 가장 많았다. 환자들은 장애 및 전
신질환, 행동조절 등의 다양한 이유로 전신마취 하 치과치료
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를 시행하였다. 전신마취 약물로는 정맥마취제인 thiopental 
soidium과 흡입마취제인 sevoflurane이 높은 비율로 사용되었
다. 전신마취 하 치과치료는 장애가 있는 환자나 행동조절이 
어려운 환자가 양질의 진료를 받는 데 중요한 역할을 하고 있
으며, 점차 그 수요는 증가하고 있어 이 수요에 발맞추려면 인
력, 시설 및 시스템 등을 확충하여 양질의 치료환경을 구축해
야 할 필요가 있다. 
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