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Blood Gas Analysis of Respiratory Depression during Sevoflurane Inhalation Induction 
for General Anesthesia in the Disabled Patients
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Tidal volume by sevoflurane in small amounts is stable due to the increase in the breathing rate. But alveolus 

ventilation decreases due to sevoflurane as the degree of sedation increases; this ultimately causes PaCO2 to rise. The 

occurrence of suppression of breath increases the risk of severe hypoxia and hypercapnia in deeply sedated patients 

with disabilities. Sevoflurane inhalation anesthesia has a number of risks and may have unexpected problems with 

hemodynamic changes depending on the underlying state of the body. This study was conducted to examine the stability 

of internal acid-base system caused by respiratory depression occurring when patients with disabilities are induced by 

sevoflurane. 

Anesthetic induction was carried out by placing a mask on top of the patient’s face and through voluntary breathing 

with 4 vol% of sevoflurane, 4 L/min of nitrous oxide, and 4 L/min of oxygen. After the patient’s loss of consciousness and 

muscle relaxation, IV line was inserted by an expert and intravenous blood gas was analyzed by extracting blood from 

vein. 

In a deeply sedated state, the average amount of pH of the entire patients was measured as 7.36 ± 0.06. The average 

amount of PvCO2 of the entire patients was measured as 48.8 ± 8.50 mmHg. The average amount of HCO3
- of the entire 

patients was measured as 27.2 ± 3.0 mmol/L. 

In conclusion, in dental treatment of patients with disabilities, the internal acid base response to inhalation sedation 

using sevoflurane is relatively stable. 
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Ⅰ. 서   론
 

장애인은 크게 치과 공포증, 구역 반사, 행동조절에 문제가 있

는 저연령층 소아, 협조도가 낮은 노인 등의 이유로 치과 치료

가 어려운 환자로 장애 등급 부여가 없는 치과적 장애인과 의학

적 장애인에 해당하는 중증 장애인으로 분류된다. 전신 마취를 

받는 장애인은 전신질환 이환율이 높고 만성질환을 많이 가지고 

있다. 위와 같은 이유로 장애인 환자의 전신마취유도 과정은 전

체 마취과정 중 가장 중요한 단계다[1]. 

마취 유도는 정맥 천자 후 정맥마취제 투여 방법, 세보플루란
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을 마스크로 흡입하는 방법, 케타민을 근육 주사 후 환자가 의식

이 소실된 다음 정맥로를 확보하는 방법 등이 있다. 장애 환자의 

협조도가 좋지 않을 경우 물리적 구속 하에 정맥로를 확보하는 

방법보다는 신속하고 안전한 흡입 마취 유도가 많이 선호된다[2]. 

협조가 어려운 장애를 가진 환자를 대상으로 한 전신 마취의 

이용률이 점차 증가하는 중이며, 정상인과 협조가 어려운 장애

인의 전신마취 유도에서 IV line을 확보하기 위해 기도 자극이 

없고 냄새가 비교적 적은 세보플루란의 사용 빈도 또한 증가하

는 추세이다[3].

세보플루란은 전신 마취의 유도에 매우 이상적이며 혈액가스 

분배 계수가 낮고, 냄새가 쾌적하며 기도에 대한 자극이 없어 협

조가 불가능한 장애인에게 신속하고 원활한 마취 유도가 가능하

다. 그러나 세보플루란은 호흡계에 작용하여 늑간근의 움직임을 

억제하고 흉부의 벽 모양과 움직임을 변화시키며, 폐 역학에 영

향을 미치는 늑골의 변형을 감소시켜 호흡을 억제한다. 흡입 마

취제가 투여되면 용량에 따라 일 회 환기량이 감소한다. 호흡량

이 줄어들면서 호흡수가 증가하게 되며 보상성 빈 호흡이 발생

한다. 그럼에도 불구하고 폐포 환기는 모든 휘발성 마취제에 의

해 감소되어 PaCO2가 증가한다[4-11]. 

흡입 마취 중 저산소증과 고탄산혈증에 기여하는 요인으로는 

저 환기, 무기폐, 기도 폐쇄, 기능적 잔류 용량 및 환기 관류 불

균형이 있다. 하지만 자발 호흡이 있는 상태에서 흡입 마취제는 

hypoxic and hypercarbic respiratory drive를 억제시켜 자발 호

흡 중인 환자에서 심한 저산소증과 고탄산혈증을 유발하는 주요

인이다[12]. 

세보플루란 흡입 마취는 여러 위험성이 내제되어 있으며 체내 

산 염기 상태에 따라 혈역학적 변화가 발생하기에 예기치 못한 

문제 상황이 발생할 수 있다. 따라서 이 연구를 통해 협조도가 

좋지 못해 전신 마취의 적용 대상인 장애인 환자들이 마취 유도

제로 사용되는 세보플루란을 통해 흡입 진정되어 깊은 진정 상

태가 되었을 때 발생하는 호흡 억제에 대한 효과로 인한 체내 산 

염기의 상태를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

이 연구는 2016년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 단국대

학교 치과대학병원의 충남권역 장애인 구강진료 센터를 방문하

여 세보플루란, 아산화질소, 산소를 이용하여 깊은 진정 상태에

서 IV line을 확보한 후 마취 유도를 한 전신마취하 치료를 받은 

383명 환자를 대상으로 후향적 조사 및 분석을 시행하였다. 이 

연구는 단국대학교 치과 병원 임상 연구 윤리 위원회(DKUDH 

2018-05-001)의 승인을 받았다.

전신 마취는 행동 조절이 불가능하거나 중증의 장애가 있거나 

광범위한 치료와 협조 부족을 진정법으로 통제할 수 없는 외래 

환자를 대상으로 계획되었다. 환자는 8시간 이상의 금식을 시

켰으며, 시술 당일 입원 후 환자의 마취 관리 준비 상태를 평가

하고 추가적인 전 처치 없이 즉시 흡입 진정으로 마취를 유도하

였다. 흡입 유도는 먼저 4 L/min 아산화질소, 4 L/min 산소를 자

발 호흡 하에서 환자 안면부에 마스크를 거치하여 아산화질소

의 호기말 농도가 40%가 되었을 때 깊은 진정 상태로 유도하기 

위해 4 vol% 세보플루란을 추가 투여하였다. 환자의 의식소실 

및 근육 긴장 완화 후 즉시 전문 간호사에 의해 IV line을 확보하

면서 동시에 정맥 체혈을 하여 정맥 내 이산화탄소 분압과 pH

를 epoc® blood analysis system (Epocal Inc., Ottawa, Ontario, 

Canada)를 이용하여 측정하였다. 흡입 진정 적용 후 정맥 채혈

까지는 약 3분 내로 진행되었다. IV line을 확보하고 채혈하는 중 

기술적 어려움이 발생한 환자는 제외되었다. 본 연구에서는 전

신 마취하 치과 진료를 받은 환자의 의무 기록을 수집하였고 나

이, 성별, 장애 종류를 분류하였다. 장애 환자들의 대부분은 복합 

장애를 가지고 있으므로 정확히 구분하는 것은 불가능하며 또한 

장애의 정도에 대한 구분보다 일반적으로 불리는 대표적인 장

애를 임의로 구분하여 평가하였다. pH, PvCO2, HCO3¯의 수치를 

SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, U. S. A.) 프로그램을 이용하여 

통계 분석하였다. 각 군 간의 pH, PvCO2, HCO3¯
 비교를 위하여 

Kruskal-Wallis test로 유의성을 검정하였으며, Scheffe로 사후 검

정을 시행하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

383명 중 IV line 확보 후 채혈 과정 중 기술적인 어려움이 발

생한 환자 5명을 제외한 378명을 대상으로 하였다. 환자들의 대

표적인 장애 종류는 지적장애 195명(51.6%), 치과적 장애 65명

(17.2%), 자폐성 장애 56명(14.8%), 뇌병변장애 44명(11.6%), 지

체장애 18명(4.8%)였다. 이들의 전체 평균 나이는 22.9 ± 14.7

세였으며 지적장애 25.7 ± 12.5세, 치과적 장애 9.8 ± 8.36세, 자

폐성 장애 19.2 ± 12.8세, 뇌병변장애 25.5 ± 16.2세, 지체장애 

21.6 ± 12.7세였다. 성별로는 전체 남자가 225명(59.5%), 여자가 

153명(40.5%)였다(Table 1). 

pH의 평균값은 전체 환자에서는 7.36 ± 0.06였으며 지적장애 

7.36 ± 0.05, 치과적 장애 7.36 ± 0.05, 자폐성 장애 7.36 ± 0.07, 

뇌병변장애 7.36 ± 0.06, 지체장애 7.34 ± 0.04였다(Fig. 1). 

PvCO2의 평균값은 전체 환자에서는 48.8 ± 8.50 mmHg였

으며 지적장애 49.0 ± 8.00 mmHg, 치과적 장애 48.0 ± 6.90 

mmHg, 자폐성 장애 46.7 ± 8.50 mmHg, 뇌병변장애 48.7 ± 
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8.40 mmHg, 지체장애 49.4 ± 7.40 mmHg였다(Fig. 2).

HCO3¯의 평균값은 전체 환자에서 27.2 ± 3.00 mmol/L였으며 

지적장애 26.9 ± 2.90 mmol/L, 치과적 장애 26.9 ± 2.80 mmol/

L, 자폐성 장애 26.2 ± 2.80 mmol/L, 뇌병변장애 27.5 ± 3.70 

mmol/L, 지체장애 26.7 ± 3.70 mmol/L였다(Table 2, Fig. 3).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

자발 호흡하에서 흡입 마취제를 적용하면 PaCO2는 증가하고 

저산소증에 의한 화학수용체의 환기 반응 촉진이 억제된다. 화

학수용체는 중추와 말초에 각각 존재한다. 중추 화학수용체는 

Table 1. Patient characteristics

Variable Total
Mental 

retardation
Dental anxiety/

phobia
Autism Brain lesions Physical disability

n 378 195(51.6%) 65(17.2%) 56(14.8%) 44(11.6%) 18(4.8%)

Age(yr) 22.9 ± 14.7 25.7 ± 12.5 9.8 ± 8.36 19.2 ± 12.8 25.5 ± 16.2 21.6 ± 12.7

Male/Female 225/153 109/36 36/29 45/11 23/21 12/6

Table 2. Blood gas analysis

Variable Total
Mental 

retardation
Dental anxiety/

phobia
Autism Brain lesions Physical disability

pH 7.36 ± 0.06a 7.36 ± 0.05a 7.36 ± 0.05a 7.36 ± 0.07a 7.36 ± 0.06a 7.34 ± 0.04a

PvCO2 (mmHg) 48.8 ± 8.50b 49.7 ± 8.90b 48.0 ± 6.90b 46.7 ± 8.50b 48.7 ± 8.40b 49.4 ± 7.40b

HCO3¯ (mmol/L) 27.2 ± 3.00c 26.9 ± 2.90c 26.9 ± 2.80c 26.2 ± 2.80c 27.5 ± 3.70c 26.7 ± 3.70c

Kruskal-Wallis Test.
a. b. c: The same character means no statistical difference (p  > 0.05)
(Mean ± Standard deviation)

Fig. 2. Distribution of PvCO2.

  Mental            Dental               Autism         Brain lesions     Physical disability
retardation    anxiety/phobia

Reason for general anesthesia

Fig. 1. Distribution of pH.

  Mental            Dental               Autism         Brain lesions     Physical disability
retardation    anxiety/phobia

Reason for general anesthesia

Fig. 3. Distribution of HCO3¯.

  Mental            Dental               Autism         Brain lesions     Physical disability
retardation    anxiety/phobia

Reason for general anesthesia
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뇌의 ventrolateral medulla 근처에 분포되어 있으며 동맥혈 내

의 PaCO2나 pH의 변화보다는 뇌척수액(CSF)의 수소이온 변화

에 반응한다. 수소이온에 비해 이산화탄소는 혈뇌장벽을 빠르게 

통과하므로 중추 화학수용체는 동맥 혈액가스의 대사적인 변화

보다는 호흡성 변화에 영향을 받게 된다. 반면에 경동맥 소체 근

처에 위치하는 말초 화학수용체는 동맥혈 내의 PaCO2, pH, PaO2

의 변화에 민감하게 작용한다. 말초 화학수용체 세포의 작용기

전은 동맥혈 내의 PaCO2, PaO2가 서로 독립적 그리고 동시에 상

승적으로 작용한다. 저산소혈증은 이산화탄소의 저류에 대한 화

학적 호흡동인을 강화한다[13]. 분시 폐포 환기량은 VA × PaCO2 

=VA`× PaCO2` 의 방정식에 의해 PaCO2와 관련이 있다. 마취 유

도 전의 사전 처치를 받지 않으며 자발 호흡 상태이고 의식이 명

료한 건강한 성인에서의 PaCO2는 약 40 mmHg이다[14]. 별다

른 처치를 받지 않은 정상 상태에서는 폐포의 이산화탄소 분압

은 동맥혈의 이산화탄소 분압과 거의 같다. 호기의 마지막 부분

의 가스는 순수한 폐포 가스에 가장 근접하기 때문에 이는 호

기 가스 안의 이산화탄소를 측정함으로 가능하다. 그리고 PaCO2

는 환기에 영향을 받는다. 즉, 폐포 환기가 증가하면 더 많은 이

산화탄소가 제거되고 PaCO2는 떨어진다. 반대로 폐포 환기가 감

소하면 PaCO2는 증가한다. 케타민, 에테르, 아산화질소를 제외

한 모든 마취제는 용량에 따라 환기량이 영향을 받는다. 이는 호

흡수의 감소(예 : 아편), 호흡량의 감소(예 : 휘발성 마취제) 또는 

둘 다 모두(예 : 프로포폴) 발생한다[15]. 다른 흡입 마취제와 함

께 주로 사용되는 아산화질소 또한 부가적인 호흡 억제를 일으

켜 빈 호흡을 발생시키며 1회 호흡량을 감소시키지만 PaCO2의 

변화량은 거의 없다[16]. 세보플루란으로 흡입 진정되어 PaCO2

가 증가하고 분시 환기량은 감소하면 이에 따라 체내에서 수소 

이온 농도가 변화하고 신체는 완충계를 이용하여 pH 변화를 억

지하며 이산화탄소의 배출을 증가시킴으로서 pH를 조절한다. 

보상 기전은 1~3분 내외이며 통해 헨더슨 하셀 바흐 공식 및 VA 

× PaCO2 = VA`× PaCO2` 방정식에 의해 세보플루란에 의한 호흡 

억제와 체내 산 염기 평형을 유추해 볼 수 있다[17]. 자발적 호흡

을 하는 건강한 성인에서 마취 유도를 받기 전은 약 46 mmHg

의 PvCO2 수치로 측정되고 정맥 내 pH는 7.36, HCO3¯는 약 24 

mmol/L로 측정된다[18,19]. 

이 연구에서는 전체 장애인에서 PvCO2가 48.8 ± 8.50 mmHg

로 증가한 값을 보여 호흡 억제가 발생하였음을 알 수 있다. pH

의 평균값은 전체 환자에서 7.36 ± 0.06로 측정되었고 호흡 억

제에 따른 PvCO2의 증가를 보상하기 위해 전체 환자의 HCO3¯

의 평균값 또한 27.2 ± 3.00 mmol/L로 증가하여 체내 산 염기의 

평형이 유지된 것을 알 수 있다. 전체 장애인들의 평균 정맥 내 

pH, HCO3¯ 측정치 또한 산 염기 평형을 유지하는 측정값이 도출

되었다. 건강한 성인을 대상으로 하여 세보플루란으로 흡입 진정

하였을 때 신체 변화를 알아보고자 한 Holaday 등[20]의 연구에

서 pH는 7.33 ± 0.03, PaCO2는 47.2 ± 7.0 mmHg로 보고되었다. 

협조도가 낮은 장애인들은 마취 유도 시 저항이 심하여 일정 

유량의 세보플루란을 투여하여도 실제로 흡입하는 양이 환자의 

저항 정도에 따라 다를 수 있다. 그렇기 때문에 환자가 의식에서 

무의식으로 전환되는 시점으로 혈액 검출을 시행하였고 산 염기 

상태를 알아보았다. 

세보플루란으로 진정 시 위험 요소로는 세보플루란의 호흡 중

추와 목동맥토리의 억제에 의해 호흡 산증이 일어날 수 있다. 호

흡 산증이 일어난다면 심혈관계에서는 심근수축력 저하, 세동맥 

확장, 정맥 수축, 혈액 분포의 중심화, 폐혈관 저항 증가와 동맥

혈압의 감소가 발생할 수 있다. 또한 세보플루란은 이소프루렌

이나 데스프루렌과 마찬가지로 정상 탄산 상태에서 높은 이산화

탄소 양으로 인해 뇌 혈류량과 머릿속압력을 증가시킨다. 그러

나 세보플루란을 1 MAC 이하의 농도로 투여하고 과다 환기시키

면 체내 낮은 이산화탄소 농도를 유도함으로 머릿속압력이 감소

한다. 세보플루란을 1.5 MAC 이상의 고농도로 투여하면 뇌 혈류

량의 자동 조절이 손상을 입어 뇌 혈류량이 증가하고 머릿속 압

력이 증가한다[21]. 특히 뇌 기능에 영향을 받은 장애인을 대상

을 한 경우는 그렇지 않은 경우보다 호흡 억제가 발생하여 체내 

이산화탄소 양이 많아지면 더욱 뇌 혈류량과 머릿속 압력이 증

가할 가능성이 있다.

위와 같은 위험성뿐만 아니라 체내 산 염기 상태에 따라 혈역

학적 변화가 발생하기에 치과 치료를 위해 내원한 장애인을 대상

으로 한 세보플루란 적용은 예기치 못한 문제 상황이 발생할 수 

있다. 세보플루란의 사용은 호흡 기계의 억제 작용을 보이기 때

문에 그로 인한 pH와 산 염기 상태를 아는 것이 의미가 있다[22].

전체 장애인의 수는 지적장애가 가장 많았고 치과적 장애, 자

폐성 장애, 뇌병변장애, 지체장애 순이었다. 치과적 장애를 가진 

환자의 평균 나이는 다른 장애 환자들 보다 낮은 9.8 ± 8.36세로 

주로 구성원이 치과에 익숙하지 못하고 불안 및 공포가 큰 소아 

환자가 대다수를 차지하고 있었다. 장애의 종류에 따른 정맥혈 내

의 pH 값은 지체장애를 가진 환자에서 가장 낮은 수치인 7.34 ± 

0.04를 나타내었으나 이는 다른 장애를 가진 환자들의 값과 통계

적 유의성은 있지 않았다(p = 0.45). PvCO2 값은 지적장애 환자들

에서 49.7 ± 8.90 mmHg로 가장 높게 측정되어 다른 군들과 비교

하여 호흡 억제가 많이 일어났음을 유추해 볼 수 있으나 통계적

으로 유의차가 없었다(p = 0.14). HCO3¯의 평균값은 뇌병변장애

에서 27.5 ± 3.70 mmol/L로 가장 높은 수치가 측정되었으나 다른 

군들과 비교하여 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p = 0.06). 전

체 장애인들의 평균과 장애 분류 별 정맥 내 pH, PvCO2, HCO3¯ 측
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정치는 생리적으로 안정적인 범위 사이로 측정되었다[19]. 

Ⅴ. 결   론

이 연구는 세보플루란으로 장애인의 마취 유도 시 발생하는 

호흡 억제로 인한 체내 산 염기 상태가 안정한지 알아보고자 진

행되었다. 마취 유도는 4 vol% 세보플루란, 4 L/min 아산화질소, 

4 L/min 산소를 자발 호흡 하에서 환자 안면부에 마스크를 거

치하여 유도하였다. 그 뒤 환자의 의식소실 및 근육 긴장 완화 

후 즉시 전문가에 의해 IV line을 거치한 뒤 정맥 채혈을 하여 정

맥 내 혈액 가스 분석을 하였다. pH의 평균값은 전체 환자에서

는 7.36 ± 0.06였으며 지적장애 7.36 ± 0.05, 치과적 장애 7.36 ± 

0.05, 자폐성 장애 7.36 ± 0.07, 뇌병변장애 7.36 ± 0.06, 지체장

애 7.34 ± 0.04였다. PvCO2의 평균값은 전체 환자에서는 48.8 ± 

8.50 mmHg였으며 지적장애 49.0 ± 8.00 mmHg, 치과적 장애 

48.0 ± 6.90 mmHg, 자폐성 장애 46.7 ± 8.50 mmHg, 뇌병변장

애 48.7 ± 8.40 mmHg, 지체장애 49.4 ± 7.40 mmHg였다. HCO3¯

의 평균값은 전체 환자에서 27.2 ± 3.00 mmol/L였으며 지적장

애 26.9 ± 2.90 mmol/L, 치과적 장애 26.9 ± 2.80 mmol/L, 자폐

성 장애 26.2 ± 2.80 mmol/L, 뇌병변장애 27.5 ± 3.70 mmol/L, 

지체장애 26.7 ± 3.70 mmol/L였다. 이를 통해 협조도가 좋지 못

해 전신 마취의 적용 대상이 된 장애인에게 마취 유도를 하였을 

때 호흡 기계에 대한 이산화탄소 반응이 억제되어 비록 호흡 억

제가 일어났으나 장애의 종류에 따른 큰 차이도 없었으며 그로 

인한 산 염기 변화는 생리적으로 안전한 범위 내라는 것을 알 수 

있었다. 이로써 세보플루란을 이용한 깊은 진정으로 협조가 어

려운 장애인을 대상으로 하는 전신 마취 유도에 있어 장애 환자

의 체내 산 염기 상태는 안정적이라 생각된다. 
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국문초록

장애 환자의 전신 마취를 위한 세보플루란 흡입 유도 시 
발생한 호흡 저하의 혈액 가스 분석

윤태완1 대학원생ㆍ김승오2 교수

단국대학교 치과대학 1소아치과학교실, 2치과마취학교실

세보플루란에 의한 일회 환기량은 낮은 용량에서는 호흡수의 증가로 안정적이다. 그러나 진정 깊이가 증가하면 폐포 환기는 세보플

루란에 의해 감소되어 결과적으로는 PaCO2가 증가한다. 호흡 억제의 발생은 깊이 진정된 장애 환자에서 심한 저산소증과 고탄산혈증

의 위험을 증가시킨다. 세보플루란 흡입 마취는 여러 위험성이 내제되어 있으며 체내 산 염기 상태에 따라 혈역학적 변화가 발생하기

에 예기치 못한 문제 상황이 발생할 수 있다. 세보플루란으로 장애인의 마취 유도 시 발생하는 호흡 억제로 인한 체내 산 염기 상태가 

안정한지 알아보고자 이 연구를 진행하였다. 마취 유도는 4 vol% 세보플루란, 4 L/min 아산화질소, 4 L/min 산소를 자발 호흡 하에서 

환자 안면부에 마스크를 거치하여 유도하였다. 그 뒤 환자의 의식소실 및 근육 긴장 완화 후 즉시 전문가에 의해 IV line을 거치한 뒤 

정맥 채혈을 하여 정맥 내 혈액가스 분석을 하였다. 깊은 진정 상태에서 전체 환자의 평균 pH는 7.36 ± 0.06으로 측정되었다. PvCO2는 

전체 환자에서는 평균 48.8 ± 8.50 mmHg로 측정되었다. HCO3¯는 전체 환자에서 평균 27.2 ± 3.0 mmol/L로 측정되었다. 결론적으로 

장애인을 대상으로 한 치과 진료시 세보플루란을 이용한 흡입 진정에 대한 체내 산 염기 반응은 비교적 안정적이었다.


