
근래환자의불안을조절하는것이성공적인치료에

매우중요하다는인식이확산되면서의과, 치과, 영상

의학과, 응급실 및 외래 수술센터 등에서 진정요법에

대한 필요가 현저하게 늘어났다. 응급상황이거나 아

니거나진정요법의필요성은점차증가하고있고대한

소아치과학회는 이러한진정요법에 대한 지침을출간

한바있다. 이번개정은진정요법에필요한적절한환

자감시(monitoring)의 필요에 관한 최신지견을 반

영한것이나그럼에도불구하고이지침에충실하였다

고 해서 특정환자의 결과를 보장하지는 못한다. 그러

나 이번에 소개하는 진정요법 protocol은 널리 받아

들여지는 것으로 부작용 역시 최소화한 것이다. 소아

환자의진정요법은원하는수준의진정이나투여방법

과는 상관없이 호흡기능 저하와 환자의 방어 반응이

소실될수도있다는인식하에작성되었다. 

이번 호에서는 최근 2006년에 미국소아과학회와

미국소아치과학회가 공동으로 개정된 지침

(Guideline for Monitoring and Management

of Pediatric Patients During and After

Sedation for Diagnostic and Therapeutic

Procedures developed and endorsed by AAP

and AAPD)이 어떻게 변경되는지에 중점적으로 알

아보며새로변경된지침에따라소아치과의의진정요

법의진료와교육도영향을미칠것이다. 이러한영향

으로 다양한 약 투여방법( Alternative routes of

drug administration)과다양한약물의선택에대

해알아보기로한다. 

A. 진정요법시 환자감시를 위한 최근
개정된 새로운 지침

이번에 개정된 지침에서 응급 구조(Rescue)의 개

념은 안전한 진정을 위해 필수적이다. 술자는 술식에

서필요한정도보다깊이진정된환자를조절할줄알

아야 한다. 예를 들어 원하는 수준의 진정이“최소”

(Minimal)라고 한다면 술자는 중등도(Moderate)

의 진정 단계에서 환자의 진정 단계를 최소까지 경감

시킬수있어야한다. 만약원하는수준이“깊은진정”

(Deep) 단계라면“전신 마취 수준”(General
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Anesthesia)에서 진정 수준을 경감시킬 수 있어야

한다. 이러한조절능력은술자가여러단계의진정수

준을인식하고있어야하고필요시심폐소생술을할

수있는기술을가져야한다는것을의미한다. 이런응

급 치료는 특별한 수련과 기술이 필요하다. Bag-

valve-mask ventilation을수행하는능력은질식

상태나 기도 폐쇄 상태의 어린이를 응급 구조하는데

필요한 기술이다. 술자는 자신이 사용하고자 하는 약

물과그합병증에대해잘알고있어야한다(표1).

식이에대한주의

진정약물은 특히 깊은 진정 시 보호성 기도반사를

억제할가능성있다. 비록드물긴하지만만약아이가

토하고기도를확보할수없다면폐흡인이일어날수

있다. 따라서, 술자는 진정을 시행하기 전 이전에 섭

취한 음식물과 액체를 평가하는데 신중해야 한다. 진

정을시행하기전의금식시간에대한지침은전신마

취시이용되는것을따른다(표2).

처 방

순차적 진정(procedural sedation)을 위한 처방

과투약은반드시숙련된의료인의직접적인감독하에

시행되어야 한다. 진정 약물을 집에서 투약하는 것은

매우 위험하며 특히 자동차 안전 시트에 승차하여 이

동하는유아와학령전어린이에게서위험하다.

치료중기록

환자의차트는투여한약의이름, 투여경로, 투여위

치, 투여시간, 투여용량, 및 투여효과에 대한 내용을

포함하여 시간 순서대로 기록해야 한다. 투여 중에는

산소의흡기농도와흡입진정약물및투여시간이기

록되어야 한다. 약물 투여 전, 용량계산에 특별한 주

의를기울여야한다.(예. ㎎/㎏) 환자의진료기록부상

에서환자의의식, 반응정도, 심박동수, 혈압, 호흡률,

산소포화도가환자가퇴원기준에이를때까지모니터

링되어야하고, 치료시간이기록되어야한다. 
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치료후기록

어린이가 퇴원한 시간과 상태, 또는 설비는 문서화

되어야 한다. 이것은 어린이의 의식수준과 실내에서

의 산소포화도가기준에 의거해 적합하였기에퇴원한

다는 기록이 필요하다. 여러 평가시스템이 퇴원을 위

해고안되었는데최근소개된간단한평가도구는아동

이조용한장소에서적어도20분간깨어있는것이다.

술식후

중등도진정을받은어린이들은적절한회복시설에

서관찰되어야한다. (시설은90% 이상의산소공급능

력과 positive-pressure ventilation 능력을 지

니고있어야한다.) 환자의생징후는주기적으로기록

하는데 만약 환자가 위급하지 않다면, 산소 포화도와

심박동율은 퇴원기준에이를 때까지 지속적으로관찰

되어야 한다. Flumazenil 또는 naloxone 등의 반

전제(reversal agent)를 투여 받은 환자는 더 오랜

기간의 관찰이 필요하다. 왜냐하면 투여된 약의 지속

시간이 길항제(antagonist)의 지속 시간보다 더 길

기때문에재진정(resedation)이일어날수있다.

신체억제기구의사용

Papoose board 같은 신체를 속박하는 기구는 기

도폐쇄나호흡을제한하지않도록적용해야한다. 기

도 확보를 위해 어린이의 머리위치(head position)

와 호흡 박동을 자주 점검해야 한다. 신체속박기구가

사용될때손이나발은노출된채로있어야하고아이
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를 혼자 내버려 두어서는 안 된다. 진정 약물이 이런

기구와같이사용될경우에는진정의정도와비례하여

감시장비가사용되어야한다(그림1).

감 시

한 사람이 책임을 지고 환자를 계속 관찰해야 한다.

모니터링은중등도진정에서술된모든것들을포함해

야 한다. 산소 포화도와 심박수, 생징후들을 적어도 5

분 간격으로 시간에 따라 기록해야 한다. 환기의 적절

함을 모니터링 하는데 관찰하기 힘든 환자들은

precordial stethoscope 또는capnograph의사용

이권장된다. 시술자는이름, 경로, 부위, 주입시간, 모

든주입된약물의용량을기록해야한다. 흡입진정약

물의흡입된농도와산소, 주입기간도기록해야한다.

국소마취제

모든 국소 마취제제는 심장억제제로서 작용을 보이

고중추신경계의흥분또는억제작용을보일것이다.

특히 주의 할 것은 작은 어린이에게 투여시의 용량이

다. 안전을 위해서 환자에게 과용량을 투여하지 않도

록주의하고투약전에허용되는최대안전용량을계

산하여야 한다. 국소마취제와 다른 sedative 또는

narcotics의병용투여시진정효과가강화되어나타

날것이다(표3, 그림2).

아산화질소

산소와 혼합된 아산화질소를 다른 진정약물-클로
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랄 하이드레이트, 미다졸람, 오피오이드-과병용사용

하거나 또는 아산화질소의 농도가 50% 이상일 경우

중등도에서깊은정도의진정이나타날수있다. 이럴

경우치과의사는 중등도에서 깊은진정에서의 환자의

반응에 대한 적절한 지침을 숙지하고 대처할 준비가

되어있어야한다.

Pulse Oximetry

새로나오는산소포화도기기는환자의움직임에덜

민감하고매우개선된성능을갖고있다. 혈중헤모글

로빈의 포화도 변화를 즉각 감지하여 소리를 통해 경

고를하기때문에매우유용한감시장비다. 

Capnography

호기중 이산화탄소의 농도에 대한 감시는 호흡, 기

도폐쇄, 호흡억제의단순한존재또는결핍의진단에

도움이 된다. 특히 MRI 또는 CT 또는 암실과 같은

접근성이떨어지는 장소에서시행하는환자에서도움

이 된다. 소아환자에서 특히 유용한데 환기가 제한된

곳에서더욱그렇다.

기도관리와소생을위한장비

진정요법의 합병증 중 많은 경우가 산소의 공급실

패, 기도확보실패, 분비물흡인,

Bag-mask-valve ventilation등의단순한조작

실수에서일어날수있다(그림3). 때때로기관내삽관

은 강제호흡보조(ventilator support)를 필요로 한

다. 기관내삽관술을표준화하기위해서몇개의새로운

장치가비정상적인기도형태, 기도폐쇄를지닌환자의

치료를 위해 사용될 수 있다. 예를 들면 laryngeal

mask airway(LMA) 들수있다(그림4).

소아치과진정요법중응급상황에서가장큰임상적

발전은다양한크기의LMA로이장비는심지어신생

아에서도사용될수있다. LMA의사용은기도확보를

위한 상급자코스에서 다루어진다. 이 장비를 잘 사용

하면 생명을 구할 수 있다. LMA는 해부학적으로 비

정상적인기도형태를지닌아이들의기도처치에도연

결장치로 사용할 수 있다. 치과의사가 이러한 기술의

경험을얻는것이소아치과에서상급응급구조술단계

에서필요하다.

진정술식을위한준비

진정요법의 안전성을 확보하기 위한 노력의 하나로

응급상황에즉시사용할수있는중요한약물이나장

비, 모니터를즉각사용할수있도록체계적인접근법

을 사용해야 한다. 진정요법의 과정을 계획하고 준비

하는데SOAPME이다.
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S = 적절한크기와기능의suction

O = 적절한 oxygen 공급과 유량계/ 그것을 전달

하는다른장비들

A = Airway: 적절한 크기의 airway 장비

(nasopharyngeal and oropharyngeal

airways,

Laryngoscope blades, endo-tracheal

tubes, stylets, face mask, bag-valve-

mask

P = Pharmacy：길항제를 비롯한 응급상황에 삶

을지지하기위해필요한모든기본적인약물

M = Monitors：적절한크기의oximeter

probe가달린pulse oximeter와다른

monitor들

(eg,noninvasivebloodpressure,end-

tidalcarbondioxide,ECG,stethoscope)

E = 특 별 한 equipment or drugs (eg,

defibrillator)

B.약의 선택(Agent Selection)

약 선택에 있어서 고려사항은 무조건 Chloral

Hydrate와Hydroxyzine 복합처방이아니라

소아의관찰되고보고되는행동 신체적정신적나

이와몸무게 술자의능력과치료계획에따른소요시

간 처방된 약에 대한 과거 경험과 반응 진정요법의

깊이와목적 위험도및혜택을고려하여약의선택을

종합적으로신중하게결정해야한다. 

문헌에 보고되고 있는 최신 약으로는

Zolpidem(Ambien: 스틸녹스)으로 school-aged

children에게효과가있고용량은5~10㎎사용하고

Triazolam(Halcion)은 어른진정요법에 사용되기

시작하고 있으며 아주 심한 공격성 행동이 나타날 수

있기 때문에 소아에 있어서는 잘 사용되지 않는 것으

로보고되고있다. 

가장많이사용되고처방되는약의종류는Chloral

Hydrate(포 크 랄 ), Midazolam(도 미 컴 ),

Meperidine(Demerol: 염 산 페 치 딘 ),
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Hydroxyzine(유시락스)이다(표4, 그림5). 

1. Chloral Hydrate：100년이상오랫동안안전

하게 사용되어 온 수면제이며 광범위한 분야(방사선

과/소아외과/응급외과)에서2~5세사이에많이처방

된다. 단점으로는약의맛이매우쓰고위장장애를일

으킬 수 있고 paradoxical 반응을 나타내며 반전제

(reversal agent)가 없다. 용량은 30~60㎎/㎏이

고 발현시간은 30~60분, peak시간은 60분이며 최

대 5시간까지 지속될 수 있다. 최대 용량은 1g이다.

과용량 (70㎎ /㎏ 이상 ) 사용시 혀 근육의

hypotonicity를 초래하여 deep sleep or

respiratory depression을야기할수있기에매우

조심해야한다. 다른약(Midazolam, Meperidine,

Hydroxyzine)과 추가하여 처방할 수 있으며 그 경

우에는 양을 줄여야 한다. Laryngospasms(후두경

련)을 야기할 수 있는 약으로 보고되고 있다. 최근 미

국에서 chloral hydrate가 carcinogen으로 알려

진 trichloroethylene의 reactive metabolite이

라는쥐실험결과로인하여조심스럽게사용되어야하

거나 금지해야 한다는 보고가 1990년대 초에 제기된

이후다시고개를들고있다.

2.Midazolam：1990년대 초에 치과에 소개된

benzodiapine계통약으로높은안정성과빠른발현

(5~10분)과 anterograde amnesia 효과 때문에

최근 가장 많이 처방되는 약 중 하나로 용량은

0.3~0.7㎎/㎏이며 지속시간은 20~30분간이다.최

대 용량은 20㎎(oral), 10㎎(Intranasal)이다. 가

장 큰 장점은 부작용 발현 시 reversal agent인

flumazenil 있다는 점이다. 단점으로는 angry

child syndrome(2%)과 hiccups(4%)이 나타날

수있다. 치료시간이길거나연장할경우에는다른약

(Chloral Hydrate, Meperidine, Hydroxyzine)

과 같이 처방할 수 있으며 치료시에 진통이 예상되는

술식에는타이레놀이나부루펜을 추가하여같이사용

할수있다(그림6, 7).

3.Meperidine(Demerol)：마약 진정성으로 기

분이 좋아지는 약으로 심한 진통진정(analgesic)효과

와 seizure threshold를 낮춰주며 단점으로는

respiratory depression(oral route에서는덜생김)

과hypotension을야기하며가장큰장점은reversal

agent인naloxone이있다. 용량은1~2㎎/㎏이며발

현시간은 20~30분이고 지속시간은1~2시간이다. 최

대 용량은 50㎎이다. 이 약 역시 다른 약(Chloral

Hydrate, Midazolam, Hydroxyzine)과 추가하여
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처방할수있다(그림8).

4.Hydroxyzine：구토방지 및 어지러움

(antiemetic/antihistaminic)을 줄이기 위하여

처방되는 anxiolytic한 약으로 용량은 1~2㎎/㎏이

다. 발현시간은 15~30분이고 지속시간은 2~4시간

이다. 침의분비를줄이는장점이있다. 

C.약 처방

일반적으로약의용량을최대로처방하여깊은잠을

유도하여 아주 편하고 한번도 깨우지 않고 모든 것을

한번에치료하고싶은유혹이있지만그만큼부작용이

일어날 수 있는 확률은 상당히 증가한다는 사실을 항

상명심해야한다(표5).
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1) Age에따른처방

①18~36 months; Chloral Hydrate(60㎎/

㎏) + Hydroxyzine(1-2㎎/㎏)

②37~72 months; Chloral Hydrate(25-40㎎/

㎏)+Meperidine (1-2㎎/㎏)+Hydroxyzine

(1㎎/㎏)

③ >72 months; Diazepam; Midazolam

(0.5~0.7㎎/㎏)

2) Procedure length에따른처방

①Ultra short: Midazolam

②Shortprocedure;Midazolam+

Hydroxyzine ; Meperidine+Midazolam

③Long procedure: Chloral Hydrate+

Hydroxyzine ; Chloral Hydrate(저용량) +

Meperidine+ Hydroxyzine

3) Temperament/Behavior에따른처방

①“easy”: Midazolam; Hydroxyzine ; Lower

dose Chloral Hydrate+  Meperidine ;N2O

for titrating

②“difficult”: Higher dose Chloral Hydrate

+ Hydroxyzine ; Chloral Hydrate +

Meperidine + Hydroxyzine combo (all

with N2O)

D. 진정요법의 투여경로 (Route of
Administration)

어떤한가지약물이나투여경로를택하는일반적인

방법외에도, 두가지이상의약물혹은경로를선택하

여 사용하는 병용투여법이 널리 사용되고 있다. 아무

리 좋은 약물이나 기법이라 할지라도 그것이 모든 환

자나 증례 심지어는 동일한 환자에서도 그 결과는 차

이가 크므로, 술자는 환자 개개인의 특성을 고려하여

선택해야 할 것이다. 전통적인 경구투여법와 최근에

는 비 강 내 투 여 법 (Intranasal), 점 막 하

(Submucosal)도많이사용한다(표6).

대한치과의사협회지 제47권 제11호 2009744

임상가를 위한 특집 䡖

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

표 6. 



대한치과의사협회지 제47권 제11호 2009 745

1.경구투여(Oral  Administration)

경구 투여법은 가장 오래된 방법이면서도 현재까지

가장많이사용되는방법인데, 그것은가장쉽고안전

하며 경제적인 방법으로 인정되어 온 때문이다. 어린

이의경우에도일반적으로별다른거부감없이약물을

복용할수있는이점이있으나맛이쓴게단점이다.

2. 비강내투여(Intranasal Administration) 

최근 미국에서 신종플루 백신 접종시에 가장 많이

사용하는 방법중 하나로 비점막을 통과한 약물은 곧

바로중심순환계로흡수되며정맥내투여의경우와거

의 근사한 흡수를 보이고 투여 후 10분 이내에 최고

혈장농도에달하는것으로알려져있다.

다소의불편감(burning sensation)을느낄수있

으나 비교적 짧은 순간에 이루어지므로 큰 문제점은

없다. 최근에는 atomizer를 이용하여 burning

sensation을줄이고흡수를좀더쉽게하여준다. 또

한 술자가 어느 정도 환자의 움직임을 조절하면서 투

여가 용이한 이점이 있으므로 경구 투여와 비교할 때

협조도가 결여된 환자에게도 어려움 없이 사용할 수

있으며 Midazolam이 비강내(0.2~0.3㎎/㎏) 투여

제로 선호되고 있으며 reversal agent인

flumazenil도 응급시에 비강내로 투여할 수 있다

(그림9~11). 

3. 점막하투여(Submucosal Administration) 

이는 치과의사에게 가장 손쉬운 투여법이 될 수 있

다. 주로상악마취때와동일하게buccal micosa에

injection하며되도록치료하지않을부위를먼저선

택하여표면마취후실시한다. Demerol이오래전부

터 사용되어 왔으며 저용량의 Chloral Hydrate를

(50㎎/㎏) 경구투여 후에 50분 후 Midazolam
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(0.1~0.2㎎/㎏) 투여제로 선호되고 있다. 그러나

oversedation의가능성때문에매우주의깊은방법

이다(그림12).

4.근육내 투여(Intramuscular Route): 비강 투

여나점막하투여로도충분한효과를얻을수있고주

사바늘의 공포와 아픔 위험성 때문에 소아에서는 잘

사용하지않는다.

5. 정맥내 투여(Intravenous Route): 정맥로 확

보가 어렵기에 마취과 의사와 마취과 수련을 받은 숙

련된소아치과의사만이시행할수있기에소아치과의

사단독으로는잘사용하지않는다.

E. 환자상태의 감시(Monitoring) 

환자가진정상태에있거나전신마취된상태에있을

때 이들 약제에 의해 야기될 수 있는 구토, 호흡불량

등의부작용등조기에감지하여처치해줄목적으로,

환자의전신적인생리기능을주기적으로관찰하고평

가하는 과정을 말한다. 특히 Oral sedation시에는

어느 정도는 sedation의 심도는 예측 가능하지만

final level을 예측하기는 어렵기 때문에 sedation

이깊어질수록monitoring을잘해야한다(그림13). 

환자를 감시하는 기구로는 Precordial/

Pretracheal Stethoscope(Ventilation과 호흡

음의 평가), Blood pressure monitor, Pulse

Oximeter(Oxygenation측정), Capnography

(Ventilation 측정과 airway compromise 및 호

흡의 속도를 측정) 같은 non invasive 전자장비가

있다.

특히어린이를Papoose board나Pediwrap으로

속박하기 때문에(반드시 가슴부위는 속박하지 말것)

(그림 3) clinical signs을 감지하기 어려워 더욱더

전자장비에 의존하여 monitoring을 하게 된다. 반

드시AAPD guideline에따라매5분~10분마다측

정해야 할 정보들을 기록해야 하며 가장 좋은 조합은

Precordial Stethoscope/Pulse Oximeter/

Capnography일것이다. 특히, 심하게코를골거나

tonsil이“Kissing”하는어린이들은약용량을낮추

고 monitoring을 조심스럽게 해야 한다. 또한,

Pulse Oximeter만 가지고 모니터링 시에는

delayed된 information을 주므로 반드시

Precordial Stethoscope(최근에 radio wireless

로 된 상품이 출시되어 매우 편하게 들을 수 있다. 그

림 14, 15와 Capnography를 사용하여 미리 감지

하여야한다. 또한치료시개구기에의해기도유지가

잘되지 않기에 자주 head-tilt/chin-up자세를 유
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지해야한다.

소아환자의진정요법은과호흡, 무호흡, 기도폐쇄,

기도경련(laryngospasm) (그림 17), 심폐장애 같

은심각한위험성을초래할수있다. 환자의전신적건

강 상태를 진정요법 전에 세심하게 살펴보고 이런 조

건이진정요법에어떻게영향을미칠것인가를고려한

다면 진정요법 중이나 후에 이런 부작용은 완전히 없

앨수는없겠지만최소한으로줄일수있다. 부작용을

최소화하려면적절한 약물을 선택함과동시에 술자의

능숙한 기술이 필수적이다. 술식에 직접적으로 참여

하지 않은 사람을 통해 적절한 생리적 감시

(monitoring)와 지속적인 관찰이 이루어진다면 합

병증을빨리진단하고응급치료를행할수있다.

마지막으로 어린이를 위한 안전한 진정요법을 위해

선다음사항을준수해야한다.

첫째, 의사의관리없이진정약물을복용하지말것

둘째, 진정요법전진정약물로인해위험요소가발

생할수있는의학적상태에대한철저한고려를시행

할것

셋째, 긴급을요하지않는술식에대해서적절한금

식을시행하고긴급한상황으로금식이불가능한환자

에서진정의깊이와위험도를고려할것

넷째, 기도폐쇄를일으킬수있는해부학적인기도의

이상혹은비대한편도에대한검사를행할것(그림18)

다섯째, 약물상호작용뿐만아니라진정약물에대

한약리학과약물동력학에대한이해를갖출것
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여섯째, 응급상황 시 환자에 대한 처치가 가능하도

록기도관리에대한적절한훈련과기술을갖추고기

도관리와정맥주사를위한적절한장비, 적절한길항

또는반전약물을갖출것

일곱째, 진정요법Protocol(표 7)을체계적으로확

보하여 환자를 모니터링하고 술식을 수행할 수 있는

충분한 수의 인원을 갖추고 치료 중, 치료 후 적절한

모니터링을 반드시 실행해야 하며, 진정요법을 시행

하기 전 의식수준으로의 회복된 후 적절한 퇴원 지도

를행할것
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