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Abstract
The aim of this retrospective study was to evaluate the demographic characteristics of 
pediatric dental patients who underwent dental treatment under general anesthesia 
(DTGA) at the Seoul National University Dental Hospital from January 2011 through 
December 2020 and compare the patterns of repeated DTGA between dental patients 
with severe disabilities (DSD) and non-DSD (healthy or medically compromised 
patients without DSD). There were 1,857 DTGAs among 1,719 patients (mean age = 5.1 
years; males = 59.3%; ASA 2 or above = 52.9%; DSD = 26.8%). Overall, 6.6% of patients 
underwent repeated DTGA, and the rate of repeated DTGA over a 10-year period was 
7.4%. ASA 2 or above (p < 0.0001) and DSD (p < 0.0001) were more likely to undergo 
repeated DRGA compared to ASA 1 and non-DSD. At both GA1 and GA2, DSD received 
significantly more restorative treatment on permanent teeth than non-DSD (p = 0.002, 
p < 0.0001, respectively). There has been an increasing demand for DTGA in pediatric 
dentistry over the last 10 years. Regular check-ups and preventive oral health care 
are necessary for pediatric dental patients with severe disabilities to reduce the 
possibility of repeated DTGA. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):75-88]
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서론

우리나라에서의 소아청소년 환자의 치아 우식 유병률은 장기적으로 감소하고 있으나

[1,2], 여전히 어린 연령에서의 유치 우식 유병률은 높게 나타난다[3]. 대부분의 어린이는 

기본적인 행동 유도 방법으로 치과 치료가 가능하지만[4], 매우 어린 나이의 소아 환자나 
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신체적 또는 정신적 장애 혹은 전신 질환을 가진 환자, 광범위

한 치과 치료가 필요한 환자, 극심한 불안과 공포감으로 치과 

치료를 기피하는 환자는 전신마취를 사용하여 안전하고 효과

적으로 치료할 수 있다[5].

우리나라 보건복지부에서는 중증 및 경증 뇌병변장애, 중증 

및 경증 뇌전증장애, 중증 지체장애, 중증 정신장애, 중증 지

적장애, 중증 자폐성장애를 가진 경우 치과 영역 중증 장애인

(dental patients with severe disabilities, DSD)으로 정의하

였다[6]. 이들은 일상적인 구강위생관리가 용이하지 않으며, 치

과 치료에 대한 협조도 부족으로 내원이 쉽지 않아 구강 문제가 

매우 심각하게 진행되어 있는 경우가 많다. 이 경우 행동 유도 

방법으로 전신마취를 이용하면 고비용 고위험의 치과 치료를 

가장 효율적이고 안전하게 시행할 수 있다[7].

전신마취 하 수행된 치과 치료(dental treatment under 

general anesthesia, DTGA)는 일반적으로 더 우수한 임상적 

결과를 나타내지만[8], 새로운 우식 병소와 이차 우식증의 발생

으로 인해 DTGA 재시행의 가능성이 여전히 존재한다. Guidry 

등[9]은 건강한 환자군에 비해 의학적 전신 병력을 가진 아동에

게서 DTGA 재시행의 위험이 4배 높다고 보고했다. Bücher 등

[10]은 의학적 전신 병력을 가진 아동을 대상으로 한 연구에서 

9년의 기간 동안 DTGA 재시행률은 10.8%였으며, 선천적 유

전질환을 가진 아동에서 가장 높았다고 보고했다. D’Mello와 

Hallett[11]은 의학적 전신 병력을 가진 아동을 대상으로 한 연

구에서 18개월 동안 4.3%, 30개월 동안 2.3%의 DTGA 재시행

률을 보고하였고, 발달지연이 가장 흔한 의학적 병력이었다고 

하였다. 

DTGA에 관한 장기적인 추세와 환자 특성에 대한 포괄적인 

이해는 적절한 의료 서비스를 제공하기 위해 필수적이며 특히 

수회의 DTGA를 받는 환자군에서 그 의의가 더 크다. 여러 문

헌에서 특별한 의학적 관리가 필요한 환자(patients with spe-

cial health care needs, SHCN)와 건강한 환자와의 DTGA 치

료 양상을 비교한 결과가 보고되었으나[12-14], 우리나라 소아

청소년의 치과 영역 중증 장애에 초점을 맞추어 비교한 연구는 

거의 없었으며, 특히 장기간에 걸친 DTGA 재시행 양상을 분석

한 연구 또한 드물다. 따라서 이 연구는 2011년 1월부터 2020

년 12월까지 10년 동안 서울대학교 치과병원 소아치과에서 시

행된 DTGA의 추세 변화를 확인하고, DSD 여부에 따른 DTGA 

재시행 양상의 차이를 비교하고자 하였다. 

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 서울대학교 치의학대학원 연구윤리심의위원회의 

승인(IRB No.: S-D20220014)하에 진행되었다. 2011년 1월부

터 2020년 12월까지 서울대학교 치과병원 소아치과에서 치아

우식증을 주소로 1회 이상의 DTGA를 시행받은 만 18세 미만

의 소아청소년 환자를 대상으로 하였으며, 총 1,719명의 환자

에게 시행된 1,857건의 DTGA를 후향적으로 분석하였다. 연구 

기간 이전에 DTGA를 시행한 과거력이 있는 경우는 연구 대상

에서 제외하였으며 과잉치 발치와 같은 외과적 수술만을 위해 

전신마취를 시행한 경우도 연구 대상에서 제외하였다. 치아우

식증 치료와 외과적 수술을 병행한 경우는 연구에 포함하였다. 

연구 기간 내 시행된 최초의 DTGA 이후 새로운 치아에 발생한 

우식증이나 기존 수복물에 발생한 이차 우식증으로 인해 전신

마취를 재시행한 경우에 한정하여 ‘전신마취 재시행’으로 분류

하였다. 수회에 나누어 진행하는 것으로 계획된 전악 치료 혹은 

공간유지장치의 장착을 위해 후속 전신마취가 계획된 경우, 그

리고 전신마취 유지의 어려움으로 인해 중단 후 추후 재시행한 

경우 등은 ‘전신마취 재시행’에서 제외하였다. 

2. 연구 방법

환자의 전자의무기록을 바탕으로 마취 전 환자 평가 기록지

와 마취 기록지를 분석하여 환자의 연령, 성별, ASA 등급, 의학

적 병력, 전신마취 시행 날짜, 치료 내용, 전신마취 횟수를 조사

하였다. 복잡한 의학적 병력을 가진 경우 가장 대표적인 주상병

을 기준으로 의학적 상태를 선정하였으며, DSD에 해당하는 장

애를 주된 의학적 상태로 선정하였다. 연간 재시행률은 특정 연

도에 재시행된 DTGA 수를 해당 연도에 시행된 총 DTGA 수로 

나누어 백분율로 표시하였다. 2회 이상의 DTGA를 시행한 환

자를 대상으로 첫 전신마취(first general anesthesia, GA1)와 

2번째 시행된 전신마취(second general anesthesia, GA2)에

서의 치료 양상을 비교하기 위해 DSD 여부를 기준으로 DSD군

과 non-DSD군으로 분류하였다. Non-DSD군에는 건강한 환

자와 의학적 전신 질환은 있으나 DSD로 분류되지 않는 환자가 

포함되었다. GA1과 GA2에서의 환자의 평균 연령, 치열 발육 

상태 및 치료 내용에 관해 비교하였다. 치열 발육 상태는 유치
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열기, 혼합치열기, 영구치열기로 구분하였다. 치료 내용은 유치

와 영구치로 구분하여 수복 치료, 기성금속관 수복, 치수 치료, 

발치로 분류하였다. 수복 치료에는 치면열구전색, 복합레진 수

복, 글래스아이오노머 수복이 포함되었으며, 치수 치료에는 유

치의 치수절단술, 치수절제술과 영구치의 직접치수복조술, 치

수절단술 및 근관 치료가 포함되었다. 유치의 경우 유전치부에 

시행된 지르코니아(Zirconia, Zr) 혹은 셀룰로이드(Celluloid, 

Cell) 크라운 수복이 추가되었다. GA2에서 새로운 우식증으로 

인한 치료 개수와 GA1에서 시행한 수복물에 발생한 이차 우식

증으로 인한 치료 개수를 조사하였다. 

3. 통계 분석

환자의 연령, 성별, ASA 등급, DSD 여부와 DTGA 빈도와의 

연관성을 분석하기 위해 카이 제곱 검정을 시행하였다. 전신마

취 시행 횟수에 따른 DSD군과 non-DSD군의 평균 연령과 평

균 시행 간격에 차이가 있는지 분석하기 위해 Mann-Whitney 

U 검정을 시행하였다. DSD군과 non-DSD군에서 GA1과 GA2

에서의 치열의 분포에 차이가 있는지 분석하기 위해 Fisher의 

정확 검정을 시행하였으며, 평균 연령과 치료 내용에 차이가 

있는지 분석하기 위해 Mann-Whitney U 검정을 시행하였다. 

통계분석은 IBM SPSS Statistics for Windows, version 25 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 시행하였다.

연구 성적

1. 환자 특성에 따른 전신마취 시행 현황 

환자의 연령은 만 1세부터 17세까지 분포하였고, 평균 연령

은 5.1세였으며 6세 미만이 64.7%로 가장 많았다(Table 1). 환

자의 연령은 최초의 DTGA 시행 시 나이를 기준으로 하였다. 

전체 1,719명의 환자 중 남성이 59.3%, 여성이 40.7%이었으며 

환자의 연령(p = 0.519)과 성별(p = 0.320)은 DTGA 빈도와 유

의한 차이가 없었다. 전체 환자 중 52.9%가 ASA 2등급 이상의 

환자였으며, 26.8%가 DSD군에 포함되었다. 환자의 ASA 등급

(p < 0.0001)과 DSD 여부(p < 0.0001)는 DTGA 빈도와 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. ASA 2등급 환자에서 DTGA 재시

행 가능성이 7.578배 높았으며, DSD에서 DTGA 재시행의 가

능성이 5.271배 높았다. 

의학적 상태에 따른 환자의 분포는 Table 2와 같다. 전체 환

Table 1. Distribution of dental caries treatment under general anesthesia per patient and its association with the patient’s charac-
teristics

Factors
Frequency of general anesthesia Total

n (%) p value OR 95% CIone
n (%)

two or more
n (%)

Age
< 6 1,043 (64.9) 70 (62.0) 1,113 (64.7)

0.519
≥ 6 563 (35.1) 43 (31.9) 606 (35.3)

Gender
Male 947 (59.0) 72 (63.7) 1,019 (59.3)

0.320
Female 659 (41.0) 41 (36.3) 700 (40.7)

ASA Classification
I 797 (49.6) 13 (11.5) 810 (47.1)

< 0.0001
1

II or above 809 (50.4) 100 (88.5) 909 (52.9) 7.578 4.217 - 13.617
DSD 

Yes 390 (24.3) 71 (62.8) 461 (26.8)
< 0.0001

5.271 3.539 - 7.849
No 1,216 (75.7) 42 (37.2) 1,258 (73.2) 1

Total 1,606 (93.4) 113 (6.6) 1,719

p value from Chi-square test.
OR: odds ratio; CI: confidence interval; ASA: American society of anesthesiologists; DSD: dental patients with severe disabilities.
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자 중 건강한 환자가 810명(47.1%)로 가장 많았다. DSD 분

포는 자폐성장애와 지적장애를 포함하는 발달장애가 266명

(57.7%)으로 가장 많았으며, 뇌병변장애 118명(25.6%), 뇌

전증장애 63명(13.7%), 지체장애 9명(2.0%), 정신장애 5명

(1.1%)이었다. DSD 환자 중 다른 의학적 상병과 중복되는 경

우는 162명(35.1%)이었으며, DSD 장애 정도는 모두 중증이었

다. 

서울대학교 치과병원 소아치과에서 시행된 연간 DTGA 수는 

지난 10년 동안 증가 추세를 보였으며, 2011년 87건에서 2020

년 256건으로 10년 동안 약 2.9배의 증가를 보였다(Fig. 1). 또

한 2019년을 기점으로 DSD에게 시행된 DTGA 수가 65건에

서 100건으로 큰 폭의 증가를 보였다. 연간 DTGA 재시행률은 

2020년에 11.7%로 가장 높게 나타났다. 2011년부터 2020년까

지 10년의 연구 기간 동안 1회의 DTGA를 받은 환자는 1,606명

(93.4%)이었고, 2회가 91명(5.3%), 3회가 19명(1.1%), 4회가 3

명(0.2%)이었다. 반복 시행된 DTGA는 총 251건으로 10년 동

안의 DTGA 재시행률은 7.4%였다. 

2회 이상의 DTGA를 시행한 환자 113명 중 DSD군이 71명

(62.8%), non-DSD군이 42명(37.2%)이었으며 분포는 Fig. 2

와 같다. 전신마취 시행 당시의 환자의 평균 연령은 DSD군에서 

더 높게 나타났다(Table 3). DSD군과 non-DSD군간의 GA1과 

GA2 사이의 평균 간격(GA1 - GA2)은 유의한 차이가 없었으나

(p = 0.259) GA2와 GA3 사이의 평균 간격(GA2 - GA3)은 non-

DSD군에서 유의하게 짧았다(p = 0.022, Fig. 3).

Table 2. Medical condition of patients  

Medical condition
Frequency of general anesthesia

Total 
n (%)one

n (%)
two or more

n (%)
Healthy 797 (98.4) 13 (1.6) 810 (47.1)
Dental severe disability 390 (84.6) 71 (15.4) 461 (26.8)

Developmental disability 221 (83.1) 45 (16.9) 266 (15.5)
Brain lesion 98 (83.1) 20 (16.9) 118 (6.9)
Epilepsy 57 (90.5) 6 (9.5) 63 (3.7)
Physical disability 9 (100.0) 0 (0.0) 9 (0.5)
Mental disorder 5 (100.0) 0 (0.0) 5 (0.3)

Primary medical comorbidity 419 (93.5) 29 (6.5) 448 (26.1)
Cardiac disease 102 (95.3) 5 (4.7) 107 (6.2)
Cancer 80 (94.1) 5 (5.9) 85 (4.9)
Syndromic disease 67 (91.8) 6 (8.2) 73 (4.2)
Respiratory disease 39 (92.9) 3 (7.1) 42 (2.4)
Neurologic disease 27 (93.1) 2 (6.9) 29 (1.7)
Musculoskeletal disease 26 (89.7) 3 (10.3) 29 (1.7)
Gastrointestinal disease 19 (90.5) 2 (9.5) 21 (1.2)
Nephrotic disease 14 (93.1) 1 (6.7) 15 (0.9)
Orofacial disease 12 (92.3) 1 (7.7) 13 (0.8)
Endocrine disease 10 (90.9) 1 (9.1) 11 (0.6)
Speech disorder 9 (100.0) 0 (0.0) 9 (0.5)
Hematological disease 6 (100.0) 0 (0.0) 6 (0.3)
Visual disturbance 4 (100.0) 0 (0.0) 4 (0.2)
Hearing impairment 2 (100.0) 0 (0.0) 2 (0.1)
Other 2 (100.0) 0 (0.0) 2 (0.1)

Total 1,606 (93.4) 113 (6.6) 1,719 (100.0)

Developmental disability includes autism and intellectual disability.
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Fig. 1. Distribution of the number of dental caries treatment cases under general anesthesia (left y-axis) and the proportion of each 
year’s cases that underwent repeated procedures for dental caries treatment under general anesthesia (right y-axis) in a given year 
during the past 10 years. 
DSD: dental patients with severe disabilities; DTGA: dental treatment under general anesthesia.

Fig. 2. Distribution of patients who underwent multiple dental caries treatments under general anesthesia according to medical 
condition.
DSD Group: dental patients with severe disabilities who had received multiple dental treatments under general anesthesia; non-
DSD Group: dental patients without disabilities who had received multiple dental treatments under general anesthesia.

Trends of Dental Treatment under General Anesthesia and Patterns of Repeated General Anesthesia in Children and Adolescents with Severe Disabilities
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2. DSD군과 non-DSD군의 치료 양상 비교  

GA1과 GA2 시행 시 DSD군과 non-DSD군의 연령, 치열 및 

치료 내용 분포는 Table 4와 같다. DSD군은 non-DSD군과 비

교 시 GA1 과 GA2 모두에서 평균 연령이 유의하게 높았다(p < 

0.0001). GA1 시행 시 DSD군에서는 유치열기(56.3%), 혼합치

열기(38.0%), 영구치열기(5.6%) 순으로 나타났으나 non-DSD

군에서는 유치열기가 90.5%로 대부분을 차지했다. GA2 시행 

시 DSD군에서는 혼합치열기가 46.5%로 가장 많았으나 non-

DSD군에서는 여전히 유치열기가 66.7%로 많았다. GA1에서 

시행된 치료 내용을 살펴보면 DSD군에서 영구치의 수복 치료

(p = 0.002)가 유의하게 많이 시행되었고, non-DSD군에서 유

전치 Zr/Cell 크라운 수복(p = 0.002)과 유치의 치수치료(p = 

0.001)가 유의하게 많이 시행되었다. GA2의 경우 DSD군에서 

영구치의 수복 치료(p < 0.0001)가 유의하게 많이 시행되었고, 

non-DSD군에서 유치의 수복치료(p = 0.008), 유치의 기성금

속관 수복(p = 0.019), 유전치 Zr/Cell 크라운 수복(p = 0.004), 

유치의 치수치료(p = 0.021)가 유의하게 많이 시행되었다. GA2

에서 이차 우식증으로 인한 평균 재치료 개수(p = 0.341)와 새

로운 우식증으로 인한 평균 치료 개수(p = 0.666)는 DSD군과 

non-DSD군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다.

Fig. 3. The mean elapsed time (years) between general anesthesia visits.
p value from Mann-Whitney U test (*: p < 0.05).
GA1: first dental caries treatment under general anesthesia; GA2: second dental caries treatment under general anesthesia; GA3: 
third dental caries treatment under general anesthesia (Bar labels indicate the time in years between the first GA and the second 
GA, and so forth); DSD: patients with dental severe disabilities.

Table 3. The mean age of patients at each general anesthesia visit

General 
anesthesia visit

DSD
(n = 554)

non-DSD
(n = 1,303)

Total
(n = 1,857)

p value
n (%) Age

(Mean ± SD, year) n (%) Age
(Mean ± SD, year) n (%) Age

(Mean ± SD, year)
1 461 (83.4) 6.92 ± 3.48 1258 (96.5) 4.50 ± 2.32 1719 (92.6) 5.15 ± 2.89 < 0.0001
2 71 (12.8) 8.35 ± 3.76 42 (3.2) 5.62 ± 2.85 113 (6.1) 7.34 ± 3.69 < 0.0001
3 19 (3.4) 8.95 ± 4.03 3 (0.2) 3.67 ± 1.15 22 (1.2) 8.23 ± 4.19 < 0.0001
4 2 (0.4) 12.0 ± 5.66 1 (0.1) 4.00 3 (0.2) 9.33 ± 6.11  0.454

p value from Mann-Whitney U test.
DSD: dental patients with severe disabilities; SD: standard deviation.
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총괄 및 고찰

이 연구는 2011년 1월부터 2020년 12월까지 서울대학교 치

과병원 소아치과에서 시행된 DTGA의 장기적인 추세를 분석하

고 DTGA의 재시행과 DSD 여부와의 연관성을 분석하고자 시

행되었다. 이번 연구 결과 ASA 2등급 이상인 환자에서 DTGA 

재시행의 가능성이 약 7.6배 높았으며, DSD에서 약 5.3배 높

았다. 이는 Guidry 등[9]의 연구에서 건강한 아동에 비해 의학

적 병력을 가진 아동에게서 DTGA 재시행의 가능성이 4배 높

다고 보고한 결과와 유사하다. Bücher 등[10]은 선천적 유전

질환을 가진 아동에서 가장 높은 재시행률을 보였다고 하였으

며, Vertullo 등[15]은 중추신경계 질환과 유전 증후군 환자에

서 DTGA의 재시행이 많이 나타난다고 하였다. 이번 연구 결과 

DTGA 재시행 환자 중 발달장애가 39.8%로 가장 많았는데 이

는 D’Mello와 Hallett[11]의 연구에서 발달지연이 가장 흔한 

의학적 병력으로 나타난 결과와 일치한다.

이번 연구에서 DSD 분포는 발달장애(57.7%)가 가장 많고 

다음으로 뇌병변장애(25.6%)가 많았다. 이는 2021년 우리나

라에 등록된 만 18세 미만의 소아청소년 DSD 환자의 분포[16]

와 유사하다(Table 5). 뇌전증장애의 경우 장애인 등록 현황은 

0.4%에 불과하지만 이번 연구에서 DTGA를 시행한 환자 비율

은 13.7%로 높다는 점에서 차이가 있었다. DTGA의 시행에 관

한 여러 문헌[14,17-20]에서 공통적으로 가장 많이 나타나는 장

애는 발달장애였으며, 장애 분포 또한 이번 연구의 DSD 분포와 

유사하게 나타났다. 

암, 증후군 또는 심장 질환과 같은 의학적 병력을 가진 환자 

또한 높은 우식 경험 지수와 우식 중증도를 나타내며 치과 치료

를 위해 전신마취를 시행하는 경우가 많다[21]. 이번 연구에서

Table 4. Comparison of dental caries treatment under general anesthesia between DSD and non-DSD groups in first general anes-
thesia and second general anesthesia

GA1 GA2
DSD

(n = 71)
non-DSD
(n = 42) p value DSD

(n = 71)
non-DSD
(n = 42) p value

Age (Mean ± SD, year)† 5.96 ± 3.19 3.62 ± 2.51 < 0.0001 8.35 ± 3.76 5.62 ± 2.85 < 0.0001
Dentition (n (%))‡

Primary dentition 40 (56.3) 38 (90.5)
< 0.0001

19 (26.8) 28 (66.7)
< 0.0001Mixed dentition 27 (38.0) 2 (4.8) 33 (46.5) 10 (23.8)

Permanent dentition 4 (5.6) 2 (4.8) 19 (26.8) 4 (9.5)
Dental procedure (Mean ± SD)†

Primary tooth
Restorative treatment 2.13 ± 2.38 2.86 ± 2.74 0.210 0.93 ± 1.67 1.90 ± 2.42 0.008
Stainless steel crown 2.17 ± 2.47 2.43 ± 2.67 0.681 1.49 ± 2.29 2.29 ± 2.34 0.019
Anterior Zr/cell crown 0.44 ± 1.23 1.38 ± 1.85 0.002 0.14 ± 0.49 0.50 ± 0.83 0.004
Pulp treatment 1.52 ± 2.07 2.90 ± 2.51 0.001 0.76 ± 1.60 1.50 ± 2.10 0.021
Extraction 0.99 ± 1.94 0.64 ± 1.71 0.111 0.80 ± 1.58 0.33 ± 0.69 0.147

Permanent tooth
Restorative treatment 1.61 ± 3.05 0.50 ± 1.78 0.002 3.38 ± 3.60 0.80 ± 1.58 < 0.0001
Stainless steel crown 0.06 ± 0.23 0.00 0.119 0.13 ± 0.41 0.36 ± 0.96 0.388
Pulp treatment 0.08 ± 0.50 0.12 ± 0.63 0.629 0.03 ± 0.17 0.00 ± 0.00 0.275
Extraction 0.00 ± 0.00 0.12 ± 0.63 0.065 0.03 ± 0.17 0.05 ± 0.22 0.590

Retreated restoration (Mean ± SD)† 1.90 ± 1.96 2.40 ± 2.30 0.341
Initial restoration (Mean ± SD)† 4.17 ± 3.20 4.12 ± 4.03 0.666

†: Mann-Whitney U test, ‡: Fisher’s exact test.
GA1: first dental caries treatment under general anesthesia; GA2: second dental caries treatment under general anesthesia; DSD: patients with severe 
disabilities who received multiple dental treatments under general anesthesia; non-DSD: patients without severe disabilities who received multiple den-
tal treatments under general anesthesia; SD: standard deviation; Zr/Cell: zirconia/celluloid crown.
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도 전신마취 재시행 환자 중 증후군을 가진 경우가 5.3%, 암 또

는 심장 질환을 가진 경우가 각각 4.4%로 나타났는데, 이는 복

용 중인 약물, 항암 치료, 출혈 위험성 등으로 인해 구강 위생 

관리가 어렵고 우식 위험도가 높기 때문으로 사료된다. 현재 치

과적 장애에 해당하는 뇌병변장애, 발달장애, 정신장애 환자와 

두경부 방사선 치료를 받은 환자, 쉐그렌 증후군 환자 및 구강

건조증 환자에서 불소를 이용한 치아우식증 예방 처치의 급여 

정책이 시행되고 있다. 이처럼 DTGA의 필요성과 재시행 가능

성이 높은 암, 증후군 또는 심장 질환과 같은 의학적 병력을 가

진 환자에게도 DSD 환자를 대상으로 적용되는 비급여 진료비 

Table 5. Distribution of references regarding dental treatment under general anesthesia for patients with special health care needs

Author Subject Country Type of medical condition n (%)

Ministry of Health and 
Welfare of Korea[16]

Children and adolescents 
with severe disabilities Korea

Developmental disability 53,472 (80.8)
Brain lesion 9,748 (14.7)
Physical disability 2,716 (4.1)
Epilepsy 238 (0.4)
Mental disorder 12 (0.02)
Total 66,186 (100.0)

Ahn et al.[17] Patients with special 
health care needs Korea

Developmental disability 151 (57.9)
Brain lesion 47 (18.0)
Epilepsy 21 (8.0)
Physical disability 18 (6.9)
Mental disorder 9 (3.4)
Others 15 (5.7)
Total 261 (100.0)

Lee et al.[18]
Children and adolescents 
with special health care 
needs

Korea

Developmental disability 36 (39.1)
Convulsive disorder 16 (17.4)
Brain disease 14 (15.2)
Cerebral palsy 10 (10.9)
Others 16 (17.4)
Total 92 (100.0)

Ciftci and Yazicioglu[14]
Children and adolescents 
with special health care 
needs

Turkey

Epilepsy 82 (30.1)
Various syndromes 40 (14.7)
Autism 38 (14.0)
Down syndrome 37 (13.6)
Cerebral palsy 20 (7.4)
others 55 (20.2)
Total 272 (100.0)

Chen et al.[19] Children with special 
health care needs Taiwan

Developmental disability 48 (50.0)
Multiple disabilities 29 (30.2)
Cerebral palsy 7 (7.3)
Others 12 (12.5)
Total 96 (100.0)

Mallineni and Yiu[24] Special needs patients Hong Kong

Central nervous system diseases 172 (62.5)
Cardiovascular diseases 32 (11.6)
Syndromes 30 (10.9)
Others 41 (14.9)
Total 275 (100.0)

Developmental disability includes autism and intellectual disability.
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총액의 감면과 전신마취 비용의 급여화 정책과 같은 복지 혜택

이 적용될 수 있도록 추후 정책적인 논의가 필요할 것으로 생각

된다. 

지난 10년동안 서울대학교 치과병원 소아치과에서 시행된 

연간 DTGA 수는 2015년을 제외하고 지속적인 증가 추세를 보

였으며, 연간 최대 11.7%의 재시행률을 보였다. 2015년도 연

간 DTGA 수는 168회로 전년 대비 15.6% 감소하였는데 이

는 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, 

MERS)의 영향으로 해당 병원에 내원한 환자 수가 전체적으로 

감소하였기 때문으로 생각된다. 이 연구에서 나타난 DTGA 시

행의 증가 추세는 소아치과에서의 행동 유도를 위한 전신마취 

사용의 증가를 보고하는 여러 문헌의 결과와 일치한다[22-26]. 

보호자들의 양육 방식이 변화하며 전신마취에 대해 긍정적으

로 인식이 개선되었고, 따라서 수용도가 높아진 것으로 생각된

다[27]. 전신마취 전문 인력의 증가와 시설의 확충으로 인한 접

근성의 향상 또한 전신마취 사용의 증가에 기여한다[28]. 서울

대학교 치과병원 소아치과는 경구 진정법 이외에도 전담 마취 

인력이 있어 전문의와 전공의 모두 정주 진정법 및 전신마취를 

시행할 수 있다. 2011년 소아치과 내에서 자체적으로 전신마취

가 가능한 시스템이 확립되며 전신마취 접근성이 증가하였고, 

2013년 이후 전신마취 시행 건수는 3배 이상 증가한 반면 진정

법을 이용한 치료는 상대적으로 크게 감소하였다[29]. 2020년 

기준 평균 전신마취 대기 시간은 3.1 ± 2.6개월이며 외래에서 

치료가 어려운 비협조적인 환자의 경우 여러 행동 유도 방법 중 

전신마취가 주로 선택되고 있다. 지난 10년 동안 서울대학교 치

과병원 소아치과에서 전신마취 유도가 가능한 마취전문의 수

는 1명이었으며, 소아치과 전문의와 전공의의 수도 10년동안 

큰 변동 없이 유지되고 있다. 따라서 술자 1인당 전신마취 시행 

횟수가 증가한 것으로 분석된다. 2020년도에는 DSD에게 시행

된 연간 DTGA 수가 전년도 대비 약 1.5배 증가하였는데, 2019

년 8월 중앙장애인구강진료센터가 개설되며 장애인 비급여 진

료비 감면 혜택과 전신마취 비용의 급여화 정책으로 경제적 지

원을 통한 치과 의료 서비스의 접근성이 향상되었기 때문으로 

생각된다. 

치아우식증 치료를 위한 전신마취의 수요와 공급의 증가에

도 불구하고 여전히 치아우식증의 유병률은 큰 감소를 보이

지 않으며[3], DTGA를 받은 환자의 상당수가 추가적인 치료

를 위해 재내원한다. 여러 문헌에서 DTGA 재시행률은 10.0% - 

12.9%로 보고되고 있으며, 연구 기간과 연구 대상의 의학적 상

태에 따라 차이가 있었다[10,15,22,30]. 이번 연구는 의학적 병

력 여부와 무관하게 만 18세 미만의 모든 소아청소년 환자를 대

상으로 시행되었으며, 10년간 DTGA 재시행률은 평균7.4%였

다. 장기간에 걸쳐 시행된 여러 연구 결과와 비교 시 재시행률

이 다소 낮았으나 이러한 차이는 연구마다 환자의 연령과 성별 

분포가 다양하며, 다양한 환경에서 다른 포함 기준을 사용했기 

때문으로 생각된다. 

DSD군에서 전신마취 시행 시 평균 연령이 non-DSD군보다 

유의미하게 높게 나타났는데, 이는 DSD군이 겪고 있는 치과 

의료 접근성의 문제로 해석할 수 있다. SHCN의 경우 의료 서

비스의 접근에 어려움을 겪으며 중증 장애일수록, 경제적으로 

어려울수록 미충족 치과의료율이 높게 나타난다[31]. 따라서 

SHCN의 치과 의료 서비스의 접근성 향상을 위한 건강보험 제

도의 정책적인 노력이 필요하다[32]. 이를 위해 현재 우리나라

에서는 DSD 환자에게 비급여 진료비 총액의 30% 감면 혜택, 

전신 마취 비용의 급여화, 불소 도포의 급여화 등의 경제적인 

지원을 하고 있으며 건강보험 장애인 치과진료비 가산제, 치과 

안전관찰료의 적용 등 장애인 치과진료 수가의 개선이 이루어

지고 있다. 또한 전국적으로 장애인구강진료센터의 설립이 확

대되며 장애인의 진료기관 접근성 향상을 위한 노력이 계속되

고 있다. 소아청소년 DSD 환자의 구강질환 예방과 적절한 치료

가 이루어지도록 지속적인 정책적 노력과 더불어 치과 의료 전

문 인력의 양성이 중요하다고 생각된다.

이번 연구에서 GA1 - GA2와 GA2 - GA3 평균 간격은 각각 

2.3년, 2.2년으로 Vertullo 등[15]의 연구 결과인 2.7년, 2.5년

과 유사하며 DTGA 재시행의 필요성은 1년에서 3년 사이에 최

고조에 이른다는 Jogezai 등[33]과 Bücher 등[10]의 연구 결과

와도 일치한다. DSD군의 경우 GA1 - GA2와 GA2 - GA3간의 평

균 간격이 2.4년으로 동일하였고, DTGA 횟수가 증가함에 따라 

평균 연령도 증가하였다. 이는 연령이 증가함에 따라 치열이 교

환되며 새로 맹출하는 영구치의 치과 치료를 위해 주기적으로 

전신마취가 재시행되기 때문으로 생각된다. 반면 non-DSD군

의 경우 GA1 - GA2 평균 간격은 2.1년이었으나 GA2 - GA3 평

균 간격은 0.9년으로 감소하였고, GA3와 GA4 시행 당시의 평

균 연령이 오히려 감소하였다. 이는 non-DSD군의 경우 GA1

에서의 포괄적인 우식 병소의 치료 이후에도 높은 우식 활성으

로 인해 재치료가 필요하지만 여전히 협조가 어려운 어린 나이

로 인해 전신마취를 시행하는 것으로 생각된다. 하지만 3회 이

상의 전신마취를 시행한 non-DSD 환자는 3명으로 표본수가 
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극히 작아 임상적인 경향성을 파악하기에는 한계가 있다. 

GA1과 GA2에서 시행된 치료 내용을 비교해보면, DSD군의 

경우 GA1 (p = 0.002)과 GA2 (p < 0.0001)에서 모두 영구치의 

수복 치료가 유의하게 더 많이 시행된 반면, non-DSD군의 경

우 GA1에서는 유전치부 Zr/Cell 크라운 수복(p = 0.002)과 유

치의 치수치료(p = 0.001)가 GA2에서는 유치의 발치를 제외한 

모든 유치 치료가 유의하게 더 많이 시행되었다. 이러한 치료 

양상의 차이는 두 군간의 전신마취 시행 시 평균 연령의 차이와 

관련이 있다고 생각된다. DSD군의 GA1과 GA2 시행 당시 평

균 연령은 각각 5.96 ± 3.19세, 8.35 ± 3.76세로 탈락 시기에 

근접한 유치는 수복 치료를 시행하기보다는 치료를 보류하였

을 가능성이 높으며 이미 광범위하게 진행된 우식증의 경우 치

수 치료를 통한 수복보다는 합병증과 재치료의 필요성을 줄이

기 위해[34] 보다 예후가 확실한 발치를 시행할 확률이 높았을 

것으로 생각된다. 반면 non-DSD군의 GA1과 GA2 시행 당시 

평균 연령은 각각 3.62 ± 2.51세, 5.62 ± 2.85세로 GA1에서는 

유전치의 탈락 시까지 기능적, 심미적 회복에 대한 요구에 의해 

치수절제술을 동반한 Zr/Cell 크라운 수복이 많이 시행되었을 

것이라 분석되며, GA2에서는 유구치의 적극적인 치료가 필요

했기 때문으로 분석된다. 한편 DSD군에서 non-DSD군보다 유

치의 발치가 많이 시행되었으나 그 차이는 유의하지 않았는데 

이는 non-DSD군에 포함된 암, 증후군, 심장 질환, 호흡기 질환

과 같은 의학적 병력을 가진 환자에게 수복물의 불확실한 예후

로 인한 패혈증과 같은 합병증의 위험을 최소화하기 위해 발치

가 우선적으로 고려되었기 때문으로 사료된다[35].

Lawson 등[36]은 전신마취 후 6개월만에 37 - 52%에서 새

로운 우식증이 관찰되며, 유치열이 완성되지 않은 어린 나이

에서 치아우식증의 재발 가능성이 약 3배 이상 높다고 하였다. 

Azadani 등[37]은 어린 나이의 환자에서 DTGA 재시행의 위험

을 최소화하기 위해 기성금속관의 예방적 사용을 주장했다. 따

라서 제2유구치의 맹출 이전에 DTGA를 시행하거나 유구치의 

교합면에 국한된 치료는 결국 인접면 우식증의 발생으로 인한 

전신마취 재시행의 가능성을 높인다는 점을 고려하여야 하며, 

전신마취 시행 시기 및 치료 방법과 수복 재료 등이 임상가의 

판단과 보호자와의 충분한 논의를 바탕으로 신중히 결정되어

야 할 것이다.

유아기 우식증으로 인해 DTGA를 시행한 소아 환자들은 성

인기에도 치아 우식 관련 질병이 지속되기 때문에[38] 수복 치

료 이후에도 식이 습관 조절, 구강 위생 관리와 같은 원인 요인

의 개선이 함께 이루어져야 한다[39]. Kakaounaki 등[30]과 

Oh 등[40]에 따르면 GA1 이후 불규칙한 구강 검진을 시행하는 

경우 전신마취 재시행의 위험이 4배 높았다. 이번 연구에서 2회 

이상의 전신마취를 시행한 113명의 환자 중 규칙적인 구강 검진

을 시행한 환자는 101명(89.4%)였으며, 불규칙적인 구강 검진

을 시행한 환자는 12명(10.6%)이었다. 첫 DTGA 이후 후속 검

진에 내원하지 않아 추적 관찰이 불가능한 경우 DTGA 재시행 

여부를 평가할 수 없었다는 한계가 있으나, 이번 연구에서 나타

난 89.4%의 높은 정기검진 비율은 DTGA 시행 이후의 규칙적

인 구강검진의 중요성이 임상적으로 나타난 결과라고 해석할 

수 있다. 따라서 전신마취 하 치과 치료 계획의 수립 시 환자 및 

보호자에게 규칙적인 정기 검진을 통한 예방 처치와 가정 내 식

이 조절 및 구강 위생 관리의 중요성을 강조하여 전신마취 재시

행의 위험을 낮추기 위해 노력해야 한다.

이 연구는 단일 병원에서 시행된 연구로 전신마취 재시행에 

중요한 변수로 작용할 수 있는 전신마취 대기 시간에 관한 분석

에 한계가 있었다. 국내 다른 대학 병원이나 구강장애인진료센

터에서의 전신마취 현황을 분석하여 대기 시간에 따른 전신마

취 재시행 빈도와의 연관성을 분석하는 추후 연구가 필요하다. 

또한 전신마취 하 시행된 치료의 결과만으로 구강위생상태를 

평가하는 것은 논리적인 비약이 있을 수 있다. 소아청소년 환자

들은 유치열기에서 영구치열기로의 이행 과정에서 자연 탈락

하거나 탈락 시기에 가까운 치아에는 적극적인 치료를 시행하

지 않으므로 치과 치료가 적게 이루어지는 것이 구강위생의 개

선이라고 평가할 수 없는 경우가 있다. 이 연구는 후향적 연구

로 환자의 구강위생 상태를 일관된 조사자가 직접 평가하지 못

했다는 한계가 있다. 추후 더 많은 소아청소년 환자를 대상으로 

긴 추적 관찰을 통해 환자의 구강위생 상태, 소득이나 거주지역

과 같은 사회경제학적인 요인, 규칙적인 구강검진 시행여부, 치

과 진료기관으로의 접근성 등의 여러 독립 변수와 전신마취 재

시행과의 연관성을 분석하는 심층적 연구가 필요하다. 

술자에 따른 치아우식증 치료의 수복 재료, 방법, 기술 등의 

차이가 재치료의 여부에 영향을 줄 수 있으나[41], 이번 연구에

서 술자에 따른 차이에 대해 고려하지 못했다는 점도 한계로 남

는다. 이러한 한계에도 불구하고 이 연구는 소아청소년 환자에

게서 치아우식증 치료를 위한 전신마취 사용에 관한 장기적인 

추세변화를 확인하고, DSD와 관련하여 전신마취의 재시행을 

분석하였다는 데 의의가 있다.  
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결론

2010년 1월부터 2020년 12월까지 서울대학교 치과병원 소아

치과에서 전신마취 하 치아우식증 치료를 받은 1,857건의 증례

를 분석한 결과 전신마취 시행 건수는 10년간 지속적으로 증가

하였으며, 전체 1,719명의 환자 중 52.9%가 ASA 2등급 이상의 

환자였고 26.8%가 치과 영역 중증 장애 환자였다. 10년의 연구 

기간 동안 약 6.6%의 환자가 2회 이상의 반복된 전신마취 하 

치과 치료를 받았으며 ASA 2등급 이상인 환자에서 전신마취 

재시행의 가능성이 7.6배 높았고 치과 영역 중증 장애 환자에서 

5.3배 높았다. 치과 중증 장애 여부와 의학적 전신 상태는 전신

마취 하 시행되는 치아우식증 치료의 횟수와 치료 양상에 영향

을 줄 수 있다. 이 연구 결과 치과 중증 장애가 있는 환자의 첫 

DTGA 당시의 연령이 더 높으며, 전신마취 하 치과 치료의 재

시행 가능성이 높음을 확인하였다. 중증 장애를 가진 소아청소

년 환자의 전신마취 재시행을 줄이기 위한 정기 검진과 구강 위

생 관리를 통한 예방이 중요하다. 
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소아청소년의 전신마취 하 치과 치료의 추세변화 및 치과 영역 
중증 장애 유무에 따른 전신마취 재시행 양상에 대한 연구 

이아름ㆍ김현태ㆍ송지수ㆍ신터전ㆍ현홍근ㆍ김정욱ㆍ장기택ㆍ김영재
서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

이 후향적 연구는 2011년 1월부터 2020년 12월까지 서울대학교 치과병원 소아치과에서 

시행된 전신마취 하 치과 치료의 추세 변화를 분석하고 치과 영역 중증 장애 여부에 따른 

전신마취 재시행 양상을 비교해보고자 하였다. 1,719명의 환자에게 1,857건의 전신마취 

하 치과 치료가 시행되었으며 평균 연령은 5.1세였고 남자가 59.3%였으며 ASA 2등급 이

상인 환자가 52.9%, 치과 영역 중증 장애 환자는 26.8%였다. 연구 기간 동안 전신마취 시

행 건수는 지속적으로 증가하였으며, 6.6%의 환자가 2회 이상의 전신마취 하 치과 치료를 

받았고 10년 동안 전신마취 재시행률은 7.4%였다. ASA 2등급 이상인 환자(p < 0.0001)와 

치과 영역 중증 장애 환자(p < 0.0001)에게서 전신마취 재시행의 가능성이 높았으며, 치과 

영역 중증 장애 환자가 전신마취를 시행받은 시기의 연령이 더 높게 나타났다(p < 0.0001). 

치과 영역 중증 장애 환자에게 첫 전신마취와 두 번째 전신마취에서 모두 영구치의 수복 

치료(p = 0.002, p < 0.0001)가 더 많이 시행되었다. 최근 10년간 소아치과 영역에서 전신

마취의 사용이 증가하고 있으며 치과 영역 중증 장애를 가진 소아청소년 환자의 전신마

취 재시행을 줄이기 위한 정기 검진과 구강 위생 관리를 통한 예방이 중요하다. [J Korean 

Acad Pediatr Dent 2023;50(1):75-88]
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