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국 문 요 약

연세대학교 치과대학병원에서 1997년 7월부터 2000년 7월까지 전신마취 하에 치과치료를

시행한 235명의 치과 장애인 환자를 대상으로 연령 분포, 전신마취 선택이유, 소요시간, 마

취시간, 치료내용과 합병증 등을 분석하고, 우편 설문 조사에 응답한 109명을 대상으로 보호

자의 연령과 교육정도, 보호자의 전신마취 경험 유무, 환자의 연령, 치과치료 경험의 유무

등에 따른 보호자의 불안정도와 만족도를 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연령 분포는 1.4세에서 38.7세이고 10세 이하의 환자가 165명(70.2% )였다. 전신마취를

선택한 이유는 행동조절을 실패한 어린 아동과 자폐증이 각각 53명(22.6% )이었고,

정신지체가 50명(21.3% ), 뇌성마비가 40명 (17.0% ), 다운 증후군, 경련성질환 순이었다.

기타로는 심장 질환, 시각장애인등이 있었다.

2. 총 235명에서 2,427개의 치아를 치료하여 일인당 평균 10.3개의 치아를 치료하였다.

마취후 합병증으로는 10명에서 발열이 있었으며, 1명에서 교합이상을 보였다. 평균 마취

시간은 2시간 39분 (45- 315분)이었고, 평균 시술 시간은 2시간 13분 (25- 290분)이었다.

3. 아동의 전신 마취 시 보호자가 느끼는 불안 정도는 아버지보다 어머니가 더 높았으며,

보호자의 학력이 높을수록 불안 정도는 감소하는 경향을 보였다. 아동의 전신 건강

상태에 따라 불안도의 차이를 보였으며, 정상 아동의 보호자의 불안도가 장애아동의

보호자의 불안도보다 더 높았다. 전신 마취의 경험이 없는 보호자가 경험이 있는

보호자보다 더 불안함을 느꼈다. (P < 0.05)

4. 불안감 유발 요인은 마취에서 깨어나지 못하지는 않을까가 가장 많았으며 다음으로

부작용이 있지는 않으까 순이었다. 전신 마취 치료 전 힘들었던 점으로는 첫 번째 여러

가지 검사 과정이라 응답하였고 두 번째로 시술 날짜까지의 오랜 기다림이라고 응답

하였다.
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5. 보호자의 학력이 높을수록 전신 마취 치료의 만족도는 높았다.(P = 0.05) 필요하다면

다시 전신 마취하에 치과 치료를 받겠냐는 설문에 95명(87.2% )이 받겠다고 응답하였다.

이상의 결과로 볼 때 외래 전신 마취하의 치과 치료는 환자 보호자에게 통상의 치과 치

료보다 불안을 야기하지만 치료에 대한 만족도는 높았으며 행동 조절의 어려움으로 인해 치

과 치료받기가 어려운 환자들에게 양질의 치과 서비스를 제공할 수 있는 방안임을 알 수 있

었다.

핵심되는 말 : 치과 치료, 외래 전신마취, 불안도, 만족도.
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외래 전신마취하 치과 장애인의 치과 치료 및

보호자의 반응에 관한 조사 연구

연세대학교 대학원 치의학과

(지도 이 제 호 조교수)

박 동 석

I . 서론

잘 훈련된 치과의사라 할지라도 환자의 협조도 없이는 양질의 치료를 하기가 불가능하다.

특히 의사소통이 곤란하고, 치과에 대한 공포가 심한 아동, 뇌성마비, 정신지체, 자폐아 등과

같은 정신적 장애가 있는 환자와 신체적 장애가 심한 환자에게 치과 치료를 위한 협조를 얻

기는 많은 어려움이 있다. 또한 이러한 환자들은 구강 건강에 관한 인식이 부족하고 적절한

구강 위생 관리도 어려워 치과 질환의 발생 빈도 및 심도가 높고 행동 조절이 어려워 양질

의 치과 진료가 행해지기 어렵다. 장애에 의해 치과치료에 대한 협조, 적응, 인내력이 떨어

질 수밖에 없는 의학적 장애인과 치과라는 특수한 환경에 심한 불안, 공포를 가지거나 의사

소통이 거의 이루어질 수 없는 어린이를 치과 장애인(dent ally handicapped patient )으로 분

류하고 있다.1)
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치과 치료시 통상적인 행동조절방법은 심리적 접근법, 신체 억제법, 약물을 이용한 의식

진정 요법과 전신마취 등으로 분류할 수 있다.2 ) 대부분의 환자들은 통상적인 행동조절 방법

으로 양질의 치과 치료가 가능하나 치과 장애인의 경우 통상적인 방법으로는 치과 치료가

곤란한 경우가 있다. 또한 이러한 환자들은 일반적으로 정상인에 비해 구강 건강에 대한 인

식 부족과 구강 위생관리의 어려움을 갖고 있어 치과 질환의 발생 빈도 및 심도가 높고 행

동 조절이 어려워 적절한 치과 치료가 이루어지지 못하고 있다. 이 경우 전신 마취는 행동

조절의 한 방법으로 선택될 수 있다.3 - 7 ) 전신 마취하의 치과치료는 한번에 가능한 모든 치료

를 완료할 수 있고 치과 치료에 대한 공포심을 유발하지 않으며 양질의 진료가 가능하고 술

자와 환자, 보호자의 스트레스를 줄일 수 있다는 장점이 있다. 그러나 전신마취에 대한 보

호자의 부정적 인식, 전신마취의 위험성, 전신 마취에 따르는 추가의 비용, 많은 고가 장비

의 필요, 숙달된 전문 인력의 필요, 술전 검사 등의 단점도 있다.

1844년 H orace W ells (1844)에 의해 N₂O를 이용한 전신마취하의 성공적인 발치 이후 Ether

흡입, 정맥내 barbiturat e 투여 등과 같이 시술 방법과 약재 및 장비 등에 눈부신 발전을 이

루어 왔다.8 - 12 )

Allen과 Sim (1967)13 ) , Grytt en 등 (1989)14 ) 과 V erm eulen 등(1991)15 )은 행동 조절 방법으로

전신 마취를 하여 치과 치료를 시행한 증례에서 치료 내용과 전신 마취 선택이유를 보고하

였고 Libm an 등 (1979)16 )은 전신 마취를 이용한 장애인의 치료시 술후 합병증에 대해 보고

하였다.

치과 치료를 위한 전신 마취의 형태는 입원을 통한 방법과 외래 전신 마취로 나누어 볼 수

있다. 충분한 술전 검사와 세심한 선택이 따른다면 외래 환자 전신마취 및 치과 치료는 의

료비 경감과 병원성 감염의 위험성을 줄이고, 환아의 정신적 손상을 최소화시킬 수 있으며,

가족 생활의 불편감을 피할 수 있다는 장점이 있다.4 ,12 ,17 )

이러한 치과 장애인을 대상으로 한 전신 마취하의 치과 치료는 선진 외국에서는 보편적으

로 시행되고 있는 행동 조절 방법이나 국내에서는 보호자의 인식 및 의료기관의 시설상의

문제 등으로 인하여 아직 보편적으로 이루어지지 못하고 있는 실정이나 최근 일부 치과 대

학 병원 및 종합 병원 치과에서 치과 장애인에 대한 전신 마취하의 치과 치료가 제한적으로

나마 시행되고 있으며 이에 대한 증례 및 조사 보고가 발표되고 있다.18 - 25 )
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그러나 대부분의 보고는 입원하의 전신 마취 치료이고 외래 전신 마취 치료에 대한 보고는

드물다.24 ) 또한 치과 치료를 위한 전신 마취시 보호자가 느끼는 불안도 및 만족도에 대한

보고는 드물다. 1997년부터 연세대학교 치과 대학 부속병원에서는 외래 전신마취 시설 및

인력을 갖추고 치과 장애인을 대상으로 치과 치료를 시행하고 있다. 그러나 치과 치료에 대

한 조사분석 및 전신 마취하 치과 치료에 대한 보호자의 반응에 대한 구체적인 자료가 미비

하여 대상환자 선정 및 보호자 면담시 접근 방식에 많은 어려움이 있었다. 이에 저자는 외

래 전신 마취하에 치과 치료를 받은 환자의 의무기록을 분석하고, 우편 설문지를 통한 보

호자의 불안도 및 만족도, 불안 요인 등을 조사하여 향후 외래 전신마취하의 치과적 장애인

의 치과 치료에 대한 기초자료를 마련하여 대상 환자 선정 및 보호자 면담시 도움을 주고자

본 연구를 시행하였다.
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II . 연구 대상 및 연구 방법

가 . 연구 대상

1997년 7월부터 2000년 7월까지 연세대학교 치과대학 부속치과병원 소아치과에 내원하여

전신 마취하에 치과 치료를 시행 받은 235명의 의무기록을 대상으로 하여, 성별, 연령 분포,

전신 건강 상태, 소요시간, 마취시간, 치료 내용과 합병증 등을 분석하였다. 같은 환자의 보

호자를 대상으로 우편 설문 조사를 실시하여 보호자의 연령 및 교육정도, 보호자의 전신마

취 경험, 환자의 연령, 이전의 치과치료 경험의 유무 등에 따른 보호자의 불안도 및 만족도

와 전신 마취하 치과치료 결정 요인과 불안 유발 요인, 어려웠던 점 등을 조사하였다. 설문

응답률은 전체 235명중 109명이 응답하여 46.6%이었다. F igu e 1.은 본 연구에 사용된 설문

지로 저자가 고안, 작성하였다.

F ig 1 . 보호자 대상 설문지

▣ 다음은 보호자에 관한 일반적인 질문입니다 . 해당란에 ∨표를 해주십시오 .

1. 성별 : ① 남 ( ) ② 여 ( )

2. 연령 : 만 ( ) 세

3. 학력 : ① 중졸 이하 ( ) ② 중졸 ( ) ③ 고졸 ( )

④ 대졸 ( ) ⑤ 대졸 이상 ( )

4. 아동과의 관계 : ① 아버지 ( ) ② 어머니 ( ) ③ 할머니 ( )

④ 할아버지 ( ) ⑤ 그 외 ( )
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▣ 다음은 아동에 관한 일반적인 질문입니다 . 해당란에 ∨표를 해주십시오 .

1. 성별 : ① 남 ( ) ② 여 ( )

2. 전신 마취 당시의 연령 : 만 ( )세

3. 전신 건강 상태 : ① 자폐증 ( ) ② 뇌성마비 ( ) ③ 간질 ( )

④ 다운 증후군 ( ) ⑤정신지체 ( ) ⑥ 발달지체 ( )

⑦ 그 외 ( ) ⑧ 이상 없음 ( )

▣ 다음은 아동의 치과치료 경험에 관한 사항입니다 . 각 질문에 해당하는 것을

골라 ∨표 해주십시오 .

1. 전신 마취 치과 치료전 아동이 치과치료를 받은 경험이 있나요?

① 있다 (2번으로) ( ) ② 없다 ( )

2. 치과치료 경험이 있다면 치과 치료시 아동은 어떻게 반응하였습니까?

① 양호 ( ) ② 보통 ( ) ③힘들어 함 ( ) ④ 너무 힘들어해 치료 불가능함 ( )

▣ 다음은 보호자의 전신 마취경험에 관한 사항입니다 . 각 질문에 해당하는 것을

골라 ∨표 해주십시오 .

1. 보호자께서는 전신마취 경험이 있으십니까?

① 있다 (2번으로) ( ) ②없다 ( )

2. 전신 마취 전 느꼈던 불안 정도는 어느 정도였나요?

① 전혀 불안하지 않았다 ( ) ②별로 불안하지 않았다 ( ) ③ 보통이다 ( )

④ 불안했다 ( ) ⑤ 매우 불안했다 ( )
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▣ 다음은 아동의 전신 마취경험에 관한 사항입니다 . 각 질문에 해당하는 것을

골라 ∨표 해주십시오 .

1. 전신 마취 치과 치료전 과거에 아동이 전신마취를 한 경험이 있습니까?

① 있다 (2번으로) ( ) ②없다 ( )

2. 전신 마취를 하게 된 이유는 무엇입니까? ( )

▣ 다음은 아동의 전신 마취 하의 치과 치료에 관한 사항입니다 .

1. 전신 마취 하에 치과치료를 결정하게 된 이유 중 가장 우선되는 것 2개만

순위대로 1, 2 번호를 기재해 주십시오 .

① 치과 치료에 대한 아동의 심한 거부 ( )

② 병원 내원의 어려움 (거리상 , 부모님 사정상) ( )

어린 아동이 정신적 충격을 받을까봐 (국소마취 주사 , 기계소리 , 울음) ( )

치료할 것이 너무 많아서 ( )

의사의 권유 ( )

2. 전신 마취 치료 선택 시 가장 걱정되었던 점을 가장 우선되는 것 2개만

순위대로 1, 2 번호를 기재해 주십시오 .

① 마취 후 깨어나지 못 하지는 않을까 ( )

깨어날 때 괴로워하지 않을까 ( )

부모를 원망하지 않을까 ( )

치료후 부작용은 없을까 ( )

비용이 많이 들까 ( )
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3. 전신 마취 치료 시 가장 힘들었던 점을 가장 우선되는 것 2개만 순위대로

1, 2 번호를 기재해 주십시오 .

시술 전 금식 ( )

혈액 검사 , 방사선 검사 등 여러 가지 검사과정 ( )

시술 시 아동과의 분리 ( )

시술 날짜까지의 기다림 ( )

4. 아동의 전신 마취 치료 전 보호자께서 느꼈던 불안정도는 어느 정도였습니까?

① 전혀 불안하지 않았다 ( ) ② 별로 불안하지 않았다 ( )

③ 보통이다 ( ) ④ 불안했다 ( ) ⑤ 매우 불안했다 ( )

5. 전신 마취 치과 치료 후 만족도는 어느 정도였습니까?

① 매우 만족한다 ( ) ② 대체로 만족한다 ( ) ③ 보통이다 ( )

④ 만족하지 않는다 . ( ) ⑤ 매우 불만족 한다 ( )

6. 다시 전신 마취하의 치과치료가 필요하다면 또 하시겠습니까?

① 예 ( ) ② 아니오 (7번으로) ( )

.

7. 안 하시겠다면 그 이유는 무엇입니까?

( )

나 . 자료의 통계분석

모든 자료의 통계는 SA S 6.12를 이용하였으며, 두 변수간의 관련성을 보기 위한 t - t est

및 상관 분석(corr elat ion an aly sis )를 시행하였다. 통계학적 유의 수준은 0.05로 시행하였다.
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III . 연구 성적

가 . 환자의 의무 기록 분석

(1 ) 성별 및 연령 분포

총 235명의 환자 중 남자가 160명 (68.1% ), 여자가 75명 (31.9% )이었다.

환자의 연령 분포는 1.4세에서 38.7세로 다양하였고 의사소통이 이루어지지 않아 협조를 얻

기 어려운 3세 이하가 55명 (23.4% ), 유치열기인 6세 이하가 72명 (30.6% ), 혼합치열기인 12세

이하가 45명 (19.2% ), 18세 이하가 38명이었으며 18세 이상이 25명 (10.6% )이었다. 평균 연령

은 9.5세이었다. (T able 1)

T ab le 1 . A g e di s t rib ut ion .

A ge (y ear ) No. of cases P ercent ag e (% )
≤ 3 55 23.4
≤ 6 72 30.6
≤ 12 45 19.2
≤ 18 38 16.2
> 18 25 10.6
T otal 235 100.0

M ean age : 9.5세

(2 ) 환자의 전신상태

외래전신마취 치료전 전신 상태를 보면 행동조절을 실패한 어린 아동과 자폐증이 각각 53

명 (22.6% )으로 가장 많았으며 뇌성마비가 40명 (17.0% ), 정신지체 50명(21.3% ), 다운 증후군

8명 (3.4% ), 경련성 질환이 4명 (1.7% ), 기타가 27명(11.4% )이었다. 기타에는 심장 질환, Leigh

disease, 시각장애인, 청각장애인 등이 있었다. (T able 2)

치료전 전신 상태는 미국 마취과학회의 신체상태 분류법을 사용하였으며, A SA class I이

184명 (78.3% ), A SA clas s II가 51명 (21.7% )으로 모든 환자가 정상이거나 활동에 제약이 없

는 경한 전신 질환 상태이었다.
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T ab le 2 . P at ien t s ' Gen eral c on diti on .

N o. of cases P ercent ag e (% ) M ean age (y ear )
Norm al but unm anageable 53 22.6 4.7

Autism 53 22.6 11.3
M ental Ret ardation 50 21.3 12.3

Cerebral palsy 40 17.0 11.1
Dow n ' s syndrom e 8 3.4 11.1

Convulsiv e disorder 4 1.7 4.7
기타 27 11.4 6.1
T otal 235 100.0 9.5

(3 ) 마취 시간 및 치과 치료에 소요된 시간

평균 마취 시간은 2시간 39분(45- 315분)이었고, 평균 시술 시간은 2시간 13분 (25- 290분)이

었다.

(4 ) 치료 내용 분석

총 235명의 환자에서 2,427개의 치아를 치료하여 환자 일인당 평균 10.3개의 치아를 치료하

였다. 유치가 1,510개로 평균 6.4개, 영구치가 917개로 평균 3.9개를 치료하였다.

치료내용은 유치에서는 수복치료가 충전이 745례, s tain les s st eel crow n이 412례, 치수 치

료가 475례 시행되었으며, 발치는 261례, 치면열구전색은 92례 시행되었다. 고정성 간격유지

장치는 16례 시행되었다.

영구치에서는 수복 치료가 충전이 564례, st ain les s st eel crow n이 81례, gold crow n an d

bridge가 2례 시행되었고, 치수 치료는 94례 시행되었다. 발치는 170례 시행되었다. 치면열

구전색은 145례 시행되었다. 그 외에 S caling이 38명, 불소도포가 120명, 과잉치가 28례 발

거되었다. (T able 3)

기타로는 labial or lingual fr en ect om y , r anula m asupializat ion , odont om a rem ov al, biop sy

등이 시행되었다.
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T ab le 3 . P erf orm e d dent al tre atm e nt un der Gen e ral A n e s th e s ia .

P erform ed dent al tr eatm ent
유치 영구치

No. of cases M ean N o. of cases M ean
F illing 745 3.17 564 2.4

Pulp tr eatm ent 475 2.02 94 0.4
St ainless steel crow n 412 1.75 81 0.35

Ex tr action 261 1.11 170 0.72
S ealant 92 145 0.61

F ix ed space m aint ainer 16
Celluloid Crow n 10

Gold Crow n 2
T otal 2001 1066

M ean = No. of cases/ 235

(5 ) 기타 .

전신 마취후 합병증으로는 10명에서 경미한 발열이 있었으며, 1명은 수복물에 의한 경미한

교합 이상이 나타났다.
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나 . 설문지를 통한 보호자의 불안도 및 만족도 조사

불안도와 만족도를 5단계로 구분, 점수화하여 다른 요인과의 관련성을 조사하였다. 불안도

는 전혀 불안하지 않았으면 1점, 별로 불안하지 않았으면 2점, 보통이면 3점, 불안했으면 4

점, 매우 불안했으면 5점으로 하였다. 만족도의 경우 매우 만족스러웠으면 1점, 대체로 만족

스러웠으면 2점, 보통이면 3점, 만족스럽지 못했으면 4점, 매우 불만족스러웠으면 5점으로

하였다.

전체 235명중 우편설문에 109명이 응답하였으며(응답률 46% ) 이를 대상으로 각각 변수간

의 상관관계를 보기 위해 t - t est와 Correlation coefficient s를 시행하였다. 통계학적 유의수준

은 0.05로 시행하였다.

(1 ) 보호자의 특성과 보호자의 불안도

a . 보호자의 성별과 보호자의 불안도

109명의 응답자중 아버지가 32명, 어머니가 77명이었다. 보호자의 평균나이는 42.03세 이고

아버지의 평균나이는 47.03세이고 어머니의 평균나이는 39.95세였다.

보호자의 성별과 보호자의 불안도간에는 통계학적으로 유의한 관련성이 있었다. 어머니의

경우가 더 불안도가 높은 것으로 나타났다. (T able 4)

T ab le 4 . P aren t 's an x ie ty le v e l f or th e dent al tre atm e nt un der g en era l

an e s th e s ia ac c ordin g t o p aren t 's s ex .

보호자의 성별
보호자의 불안도

No. of cases (% ) M ean SD
아버지 32(29.4) 3.28 1.33
어머니 77(70.6) 4.04 0.95
T ot al 109 (100) 3.81 1.12

p = 0.0053 유의성 있음.
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b . 보호자의 학력과 보호자의 불안도

보호자의 학력과 보호자의 불안도간에는 통계학적으로 유의한 관련성이 있었다. 보호자의

학력이 높을수록 불안도는 감소하였다. (T able 5)

T ab le 5 . P aren t 's an x ie ty le v e l f or th e dent al tre atm e nt

un de r g en eral an e s th e s ia ac c ordin g t o paren t 's e du c ation lev e l .

보호자의 학력
보호자의 불안도

No. of cases M ean SD
중학교 졸업이하 14 4.00 0.52
고등학교 졸업 51 3.88 1.07
대학교 졸업 32 3.87 1.13
대학원 졸업이상 12 3.17 1.40

p = 0.0145 유의성 있음.

c. 보호자의 전신마취경험 유무와 보호자의 불안도

과거 보호자의 전신마취경험 유무와 보호자의 불안도간에는 통계학적으로 유의한 관련성이

있었다. 과거 전신마취 경험이 있는 보호자보다 전신마취 경험이 없는 보호자의 불안도가

더 높았다. (T able 6)

T ab le 6 . P aren t ' s an x ie ty lev e l f or th e de nt al tre atm en t un de r g en eral

an e s th e s ia ac c ordin g t o p aren t ' s ex peri en c e f or g en eral an e s th e s ia .

보호자의 전신마취경험
아동의 전신 마취시 보호자의 불안도

No. of cases M ean SD
있다. 56 3.61 1.06
없다. 53 4.04 1.16
T ot al 109 3.81 1.12

p = 0.0450 유의성 있음.
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(2 ) 아동의 특성과 보호자의 불안도

a . 아동의 성별과 보호자의 불안도

설문지 응답자중 아동의 성별은 남자가 78명, 여자가 31명이었으며, 남자의 평균나이는

10.73세, 여자의 평균나이는 16.19세이었다.

아동의 성별과 보호자의 불안도간에는 통계학적으로 유의한 관계가 없었다. (T able 7)

T ab le 7 . P aren t 's an x ie ty le v e l f or th e dent al tre atm e nt un der g en era l

an e s th e s ia ac c ordin g t o p at ien t 's s e x .

아동의 성별
아동의 나이 보호자의 불안도

No. of cases (% ) 평균나이 M ean SD
남자 78(71.6) 10.73 3.92 1.12
여자 31(28.4) 16.19 3.55 1.09
T ot al 109 (100) 12.28 3.81 1.12

p = 0.1167 유의성 없음.

b . 아동의 전신 상태와 보호자의 불안도

아동의 전신 상태와 보호자의 불안도간에는 통계학적 유의한 관계가 있었다. 전신적인 질

환이 없는 정상 아동의 보호자가 장애 아동의 보호자보다 더 높은 불안도를 보였다.(T able

8)

T ab le 8 . P aren t 's an x ie ty le v e l f or th e dent al tre atm e nt un der g en era l

an e s th e s ia ac c ordin g to pati en t ' s g e n era l c on dit ion .

p = 0.0097 유의성 있음.

아동의 전신건강 상태
보호자의 불안정도

No. of cases M ean SD
정상 아동 28 4.29 1.05

장애 아동 81 3.65 1.11

T otal 109 3.81 1.12
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c. 아동의 전신마취 경험과 보호자의 불안도

과거 아동의 전신 마취 경험과 보호자의 불안도간에는 통계학적 유의한 관계는 없었다.

(T able 9)

T ab le 9 . P aren t 's an x ie ty le v e l f or th e dent al tre atm e nt un der g en era l

an e s th e s ia ac c ordin g to pati en t ' s ex peri en c e f or g en eral an e s th e s ia .

아동의 전신마취 경험
보호자의 불안도

No. of cases M ean SD
있다. 36 3.83 1.28
없다. 73 3.81 1.05

p = 0.9132 유의성 없음.

(3 ) 전신 마취하의 치과 치료 결정 요인

전신 마취하에 치과 치료를 받기로 결정을 하게 된 첫 번째 이유로는 아동의 치과 치료에

대한 심한 거부가 86명(78.9% )으로 가장 많았고, 두 번째 이유로는 의사의 권유가 42명

(38.5% )으로 가장 많았다. (T able 10)

T ab le 10 . D e c i s iv e f ac tors of th e ch oic e f or th e de nt al tre atm en t un de r

g en e ral an e s th e s ia .

전신마취치료 결정 요인
첫 번째 이유 두 번째 이유

No.of cases P ercent age (% ) No.of cases P ercent age (% )
치과치료에 대한 심한 거부 86 78.9 6 5.5
병원 내원의 어려움 2 1.8 4 3.7

아동이 정신적 충격을 받을까봐 4 3.7 18 16.5
치료할 것이 너무 많아서 14 12.8 39 35.8
의사의 권유 3 2.8 42 38.5

T ot al 109 100 109 100
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(4 ) 전신 마취 치료 선택 시 불안감을 유발한 요인 .

전신 마취 치료를 선택 시 불안감을 유발한 요인으로는 첫 번째로 마취에서 깨어나지 못하

지는 않을까 하는 불안감이 67명(61.5% )으로 가장 많았으며, 두 번째 요인으로는 부작용은

없을까하는 걱정이 67명 (61.5% )으로 가장 많았다. (T able 11)

T ab le 11 . P aren t 's an x iou s fa c t ors b ef ore th e de nt al tre atm en t

un de r g en eral an e s th e s ia .

불안감 유발 요인
첫 번째 이유 두 번째 이유

No of ca ses P ercent age (% ) No of ca ses P ercent age (% )
마취에서 깨어나지 못하지는

않을까
67 61.5 6 5.5

괴로워하지는 않을까 18 16.5 28 25.7
부모를 원망하지는 않을까 0 0.0 0 0.0
부작용은 없을까 20 18.3 67 61.5
비용이 많이 들까 4 3.7 8 7.3

T ot al 109 100 109 100

(5 ) 전신 마취 치료 전 힘들었던 점 .

전신 마취 치료 전 가장 힘들었던 점으로는 첫 번째로 여러 가지 검사과정이라고 72명

(66.1% )이 응답하였고, 두 번째로는 시술 날짜까지의 오랜 기다림이라고 46명 (42.2% )이 응

답하였다. (T able 12)

T ab le 12 . D if f i cu lt ie s b ef ore th e dent al tre atm e nt un der g en era l an e s th e s ia .

힘들었던 점.
첫 번째 이유 두 번째 이유

N o. of ca ses P ercent ag e (% ) No. of cases P ercentag e (5)
시술 전 금식 11 10.1 6 5.5
여러 가지 검사과정 72 66.1 26 23.9
시술시 아동과의 분리 14 12.8 31 28.4
시술 날짜의 기다림 12 11.0 46 42.2

T otal 109 100 109 100
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(6 ) 전신 마취 치료 후 만족도 .

a . 보호자의 성별과 치료 후 만족도

보호자의 성별과 전신 마취 치료후의 만족도 간에는 통계학적 유의한 관계가 있었다. 남자

보호자의 만족도가 여자 보호자의 만족도보다 다소 높았다. (T able 13)

T ab le 13 . P aren t 's s a ti s f ac tion lev e l f or th e den ta l t re atm en t u n der g en e ral

an e s th e s ia ac c ordin g t o p aren t ' s s ex .

보호자의 성별
보호자의 만족도

No. of cases M ean SD
남자 32 1.56 0.56
여자 77 1.94 0.64
T ot al 109 1.83 0.61

p = 0.0048 유의성 있음.

b . 보호자의 연령, 아동의 연령과 보호자의 만족도

아동의 연령, 보호자의 연령과 보호자의 치료 후 만족도 간에는 통계학적 유의한 관계는

없었다. (T able 14)

T ab le 14 . Corre lat ion of th e p aren t ' s s at i s f ac t ion lev e l for th e den t al

t re atm en t u n der g en eral an e s th e s ia b et w e en pare nt 's a g e an d pat i en t 's ag e .

연령
보호자의 만족도

C. C.＊ P
보호자의 연령 - 0.02990 0.7576
아동의 연령 - 0.03865 0.6899

* : Correlat ion coefficient s 유의성 없음.
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c. 보호자의 학력과 보호자의 만족도

보호자의 학력과 보호자의 만족도 간에는 통계학적 유의한 관계가 있었다. 학력이 높을수

록 만족도는 높았다. (T able 15)

T ab le 15 . P aren t 's s a ti s f ac tion lev e l f or th e den ta l t re atm en t u n der g en e ral

an e s th e s ia ac c ordin g to parent 's e du c at ion le v e l .

보호자의 학력
보호자의 만족도

No. of cases M ean SD
중학교 졸업이하 14 2.14 0.56
고등학교 졸업 51 1.90 0.57
대학교 졸업 32 1.75 0.67
대학원 졸업이상 12 1.33 0.49

p = 0.0004 유의성 있음.

d. 아동의 치과 치료 경험과 보호자의 만족도

아동의 과거 치과 치료 경험과 보호자의 만족도 간에는 통계학적 유의한 관계가 없었다.

(T able 16)

T able 16 . P aren t 's s at i s f ac t ion le v e l f or th e dent al tre atm e nt un der g en era l

an e s th e s ia ac c ordin g to pati en t ' s pa s t den ta l ex peri en c e .

치과 치료 경험
보호자의 만족도

No. of cases M ean SD
있다. 83 1.89 0.66
없다. 26 1.61 0.49

p = 0.0529 유의성 없음.

(7 ) 필요시 전신마취 치료의 재 선택

필요하다면 다시 전신마취 하에 치과 치료를 받겠냐는 설문에 95명 (87.2% )이 받겠다고 응

답하였다. 14명 (12.8% )에서는 비용의 부담과 불안감 등의 이유로 전신 마취치료를 받지 않

겠다고 응답하였다.
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IV . 총괄 및 고찰

아동의 치과 치료 시 행동 조절 방법에는 심리적 접근법, 신체 억제법, 약물을 이용한 의식

진정요법과 전신마취 등으로 분류할 수 있다. 치과 치료시 외과적 시술이 아닌 보존적 시술

을 위하여 전신마취를 시행한다는 것은 국내에서는 비교적 생소한 일이며 최근 행동조절의

한 방법으로 각 대학병원을 중심으로 시행되고 있다.18 - 25 ) Sm ith 등4 )은 소아 환자 중 2- 5%

는 협조 곤란 및 전신 질환 등의 이유로 전신마취 하에 치과 치료를 시행하여야 한다고 보

고하였다. T rapp2 6 )은 전신 마취 치료는 통상적인 행동 조절 방법으로 치료에 실패한 아동

및 의학적 장애가 있어 통상적인 치과 치료를 받을 수 없는 아동 등이 적응증이라고 하였

다. 환자의 의학적, 전신적 상태, 장애 존재 여부 및 정도, 치과 질환의 정도와 치료 요구량,

치료에 필요한 내원 횟수, 통원거리, 의사소통 능력 및 치료 협조도, 시술자의 능력 및 병원

의 설비 등을 고려하여 적절한 행동 조절방법을 선택하여야 한다. H ast in g s 등2 7 )은 전신 마

취의 결정에 치과 의사가 가장 큰 영향력을 행사하며 치과 의사 개인의 기준, 전신 마취에

대한 견해 및 경험 등 비 임상적인 요소가 관여한다고 하였다.

행동 조절 방법의 하나로써 전신 마취를 선택한 이유는 의사소통이 곤란한 어린 환자나 치

과에 대한 공포가 심해 통상적인 행동 조절 방법으로는 치료가 불가능한 아동, 자폐증, 정신

지체, 뇌성마비, 경련성 질환 등 신체적, 정신적 장애가 심한 경우, 심장 질환, 혈액질환 등

의학적 조치가 필요한 경우 등이 있다.2 5 ,2 8 ) Allen과 Sim 13 )은 전신마취를 선택한 이유로 50%

정도가 행동 조절이 곤란하고 광범위한 치아 우식증을 가진 아동이었고, 그밖에 선천적 결

손, 정신 지체 , 전신 질환 등이라고 보고하였다. Davis와 Bierenbaum 29 )은 정신적 문제를

가진 환자가 52%로 가장 많았으며 행동조절이 곤란한 아동이 31%였다고 보고하였고 그 외

에 광범위한 치아 우식증과 통원거리의 어려움 등이었다고 보고하였다. 본 연구에서는 장애

나 전신 질환은 없으나 행동 조절이 곤란하고 광범위한 치료가 요구되는 아동과 자폐증이

각각 53명(22.6% )이었으며 다음으로 정신지체, 뇌성마비 등의 순으로 많은 부분을 차지하였

다.
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이 (1997) 등24 )의 보고에 의하면 우리나라에서 전신 마취하의 치과 치료를 행하게 된 이유

로 정신 지체, 자폐증의 경우가 가장 많았으며 비교적 제한적으로 전신 마취가 선택되었다

고 보고하였으나 본 연구에서는 행동 조절이 곤란한 어린 환자의 비율이 상대적으로 높았

다. 이는 전신 마취에 대한 보호자의 부정적 인식의 개선과 치과 치료를 위한 전신 마취 시

설 및 인력의 수급 등에 기인한 것으로 사료된다.

본 연구에서는 자폐증, 정신지체, 뇌성마비, 다운 증후군 등 정신적, 신체적 장애를 갖고 있

는 아동의 연령이 다른 아동의 연령에 비해 높았는데 이는 정신적, 신체적 장애를 갖고 있

는 아동이 다른 행동 조절 방법으로는 적절한 행동 조절을 얻을 수 없었음을 보여주는 것으

로 판단된다. 정상 아동이라면 충분한 의사소통과 다른 행동 조절 방법으로 치과 치료를 위

한 협조를 유도할 수 있는 연령이지만, 정신적 신체적 장애를 갖고 있는 아동의 경우 다른

행동 조절 방법은 효과적인 방법이 못된다. 특히 신체 억제법 같은 방법은 아동이 성장함에

따라 더 이상 효과적인 행동 조절 방법으로 여겨지지 않는다. 이러한 장애인에게는 전신 마

취가 가장 효과적인 행동 조절 방법이라 사료된다.

특히 외래 전신마취 치료는 입원 과정을 통한 전신 마취에 비해 경제적이고, 입원으로 인

해 유발되는 병원성 감염의 확률이 적고, 입원으로 인한 아동의 심리적 타격이 적다는 장점

이 있다.

전신 마취 하에 치과 치료는 한번에 모든 치료를 완료할 수 있어 효율성이 높다고 할 수

있다.30 ) Sm ith 등(1978)4 )은 시간당 평균 7개의 치아를 수복하였다고 보고하였다. En ger와

M ourino는3 ) 1인당 평균 충전이 6.1례, 발치는 3.7례, st ainless st eel crow n은 3.0례, 치수 치

료는 0.7례를 시행하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 총 235명의 환자에서 총 2,427개의

치아를 치료하여 환자 일인당 평균 10.3개의 치아를 치료하였다. 영구치는 917개로 평균 3.9

개를 치료했고 유치는 1,510개로 평균 6.4개를 치료하였다. 영구치에서는 수복 치료가 충전

이 564례, st ainless st eel crow n이 81례, g old crow n and bridg e이 2례 시행되었으며, 치수

치료는 94례가 시행되었다. 발치는 170례 시행되었고, 치면열구전색은 145례 시행되었다. 유

치에서는 수복 치료가 충전이 745례, st ainless st eel crow n이 412례, 치수 치료가 475례 시

행되었고, 발치는 261례, 치면열구전색은 92례 시행되었다. 그 외에 간격 유지 장치 16례, 과

잉치 발거는 28례 등이 시행되었다.
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전신마취하 치과 치료는 비교적 제한된 시간내에 상당히 많은 양의 치료를 할 수 있었으며,

이는 술자가 환자의 행동 조절에 신경을 쓰지 않고 치료에 집중할 수 있었던 결과로 생각되

며 전신 마취하의 치과 치료가 시간대 치료량의 관계에서 상당히 효율적임을 알 수 있었다.

또한 gold crow n and bridge와 같은 통상적인 행동 조절 방법으로는 시술하기 어려운 난이

도 높은 치료도 가능하였다.

외래 전신 마취후 후유증은 마취 시간과 밀접하게 연관되어 있어 외래 전신 마취의 경우 4

시간을 넘기지 않을 것이 추천되고 있다.17 ,3 1) 본 연구에서는 평균 마취 시간은 2시간 39분

(45 - 315분)이었고, 평균 시술 시간은 2시간 13분 (25- 290분)이었다. 후유증 중 가장 흔한

것은 발열이며 연구에 따라 12% - 45%의 빈도로 다양하게 보고되고 있다.3 ,16 ,3 2 ,3 3 ) 본 연구에

서는 10명 (4% )만이 합병증으로 발열이 있었으나 경미하고 일시적이었다. 외래 전신 마취후

의 후유증으로 인해 입원을 요하는 경우는 5%미만이라고 보고되고 있으며3 4 ) Coplan s과

Cur son은35 )에 의하면 외래 전신마취의 사망률은 1:593,000으로 보고되고 있다. 이는 입원하

에 전신 마취의 사망률과 차이가 없는 것이다.

이상의 결과로 볼 때 행동 조절 방법으로 전신 마취하에 치과치료를 시행하는 것은 치과

에 대한 심한 거부감이 있고, 의사소통이 되지 않는 어린 아동과 신체적, 정신적 장애로 인

하여 진찰조차 받기 힘든 치과 장애인에게 비교적 단시간에 양질의 치과 서비스를 제공할

수 있어 효율성이 높음을 알 수 있다.

행동 조절 방법으로 전신 마취하에 치과 치료를 시행하는 것이 국내에서는 외국에 비해

비교적 제한적이었다. 이는 보호자의 전신마취에 대한 부정적인 인식과 치과 치료를 위한

전신 마취 시설과 인력의 부족 등에 기인한다.2 1 ,22 ) 특히 전문 인력의 확보와 좋은 시설 하에

서도 전신 마취하의 치과 치료가 보편화되지 않는 가장 큰 이유는 전신마취에 대한 보호자

의 부정적인 인식 때문인 것으로 사료된다. 이에 본 연구에서 전신 마취하에 치과 치료를

시행한 보호자를 대상으로 불안도에 영향을 미치는 요인들을 설문 조사한 결과, 보호자의

학력과 보호자의 과거 전신 마취 경험이 불안도와 연관되어 있음을 알 수 있었다. 보호자의

학력이 높을수록 불안도는 낮았으며, 전신 마취의 경험이 없는 보호자의 불안도가 경험이

있는 보호자보다 높았다. 이는 보호자의 학력이 높을수록 전신마취에 대한 부정적인 인식이

적으며, 과거 전신 마취의 경험이 불안도의 감소에 긍정적인 작용을 하기 때문으로 사료된

다.
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아동의 전신상태에 따라 보호자의 불안도에 차이가 있었다. 행동 조절에 실패한 정상 아동

의 보호자가 장애 아동의 보호자보다 불안도가 높게 나타났다. 이는 정상 아동이 상대적으

로 연령이 낮아서 보호자가 더 불안해 한 것으로 사료된다. 장애 아동의 경우 연령도 높고,

과거 여러 가지 검사나 외상 등으로 인해 전신 마취나 진정제 투여의 경험이 있는 경우가

많아서 상대적으로 불안도가 낮게 나타난 것으로 사료된다.

전신 마취 치료 선택 시 가장 불안감을 유발한 요인으로 첫 번째는 마취에서 깨어나지 못

하지는 않을까 였으며 다음으로 부작용은 없을까 하는 것이었다. 이는 전신 마취에 대한 부

정적 인식 때문으로 사료된다.

외래 전신 마취 하에 치과 치료를 받은 아동의 보호자가 느끼는 치료 전 가장 힘들었던 점

은 전신 마취 전 필요한 각종 검사로 조사되었다. 전신 마취를 결정하는 데에는 환자의 전

신 상태가 중요한 요소이다. 이를 조사하기 위해 환자의 병력, 가족력, 현증 등과 각종 이학

적 검사, 혈액 검사, 흉부 방사선 사진, 심전도 검사 등 필요한 검사를 시행하여야 한다. 이

검사 과정에서 행동 조절이 되지 않는 어린 아동이나 장애인의 보호자는 많은 어려움을 겪

는 것으로 조사되었다. 이러한 검사를 위해 진정제의 투여를 필요로 하는 경우도 많은데, 진

정제의 투여시 각 검사 과정의 유기적 연결이 이루어져 환자 및 보호자의 불편을 줄여 주어

야 하겠다.

다음으로 보호자가 응답한 어려운 점은 시술 날짜까지의 기다림이다. 전신 마취하의 치과

치료를 위한 인력 및 시설의 확충으로 시술 날짜까지 기다리는 시간의 단축이 필요한 것으

로 사료된다.

전신 마취 치료 후의 만족도에서는 환자와 보호자의 연령에 따른 차이는 없었으나 보호자

의 성별에 따른 차이는 있었다. 불안도의 경우 어머니의 불안도가 아버지의 불안도보다 높

게 나타난 반면 만족도의 경우 아버지의 만족도가 더 높게 나타났다. 또한 아버지 어머니

모두 비교적 높은 만족도를 보였는데 이는 지금까지 적절한 치과 치료를 받기가 불가능하였

던 치과 장애인에게 효율적이고 양질의 치과 치료를 받을 수 있었다는 점 때문이라고 사료

된다.
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보호자의 학력과 보호자의 만족도 간에는 통계학적 유의성이 있었는데 고학력의 보호자가

더 높은 만족도를 보였다. 이는 경제적인 여건과 관계가 있는 것으로 여겨진다. 전신 마취로

인한 추가적인 비용의 발생과 한번에 많은 치료비의 부담으로 인해 만족도의 정도가 낮아진

것으로 사료된다.

본 연구에서는 다시 전신 마취하에 치과 치료가 필요하다면 하겠냐는 설문에 응답자의

87.2%가 다시 하겠다고 응답하였다. 이는 전신 마취의 불안감과 여러 검사 시 어려움 등 많

은 어려움이 있지만 행동 조절이 불가능한 환자에게 양질의 치과 서비스가 제공되기 위해서

는 전신 마취가 필요함을 인식하고 있음을 알 수 있다.

행동 조절의 어려움으로 인해 진찰조차 받기 어려운 환자들에게 외래 전신 마취는 광범위

한 양질의 치과 서비스를 제공할 수 있었으며, 향후 더 많은 자료를 바탕으로 문제점을 개

선하여 외래 전신 마취하 치과치료가 활성화되어야 한다고 사료된다.
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V . 결론

연세대학교 치과대학병원에서 1997년 7월부터 2000년 7월까지 전신마취 하에 치과치료를

시행한 235명의 치과 장애인 환자를 대상으로 연령 분포, 전신마취 선택이유, 소요시간, 마

취시간, 치료내용과 합병증 등을 분석하고, 우편 설문 조사에 응답한 109명을 대상으로 보호

자의 연령과 교육정도, 보호자의 전신마취 경험 유무, 환자의 연령, 치과치료 경험의 유무

등에 따른 보호자의 불안정도와 만족도를 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연령 분포는 1.4세에서 38.7세이고 10세 이하의 환자가 165명(70.2% )였다. 전신마취를

선택한 이유는 행동조절을 실패한 어린 아동과 자폐증이 각각 53명(22.6% )이었고,

정신지체가 50명(21.3% ), 뇌성마비가 40명 (17.0% ), 다운 증후군, 경련성질환 순이었다.

기타로는 심장 질환, 시각장애인등이 있었다.

2. 총 235명에서 2,427개의 치아를 치료하여 일인당 평균 10.3개의 치아를 치료하였다.

마취후 합병증으로는 10명에서 발열이 있었으며, 1명에서 교합이상을 보였다. 평균 마취

시간은 2시간 39분 (45- 315분)이었고, 평균 시술 시간은 2시간 13분 (25- 290분)이었다.

3. 아동의 전신 마취 시 보호자가 느끼는 불안 정도는 아버지보다 어머니가 더 높았으며,

보호자의 학력이 높을수록 불안 정도는 감소하는 경향을 보였다. 아동의 전신 건강

상태에 따라 불안도의 차이를 보였으며, 정상 아동의 보호자의 불안도가 장애아동의

보호자의 불안도보다 더 높았다. 전신 마취의 경험이 없는 보호자가 경험이 있는

보호자보다 더 불안함을 느꼈다. (P < 0.05)

4. 불안감 유발 요인은 마취에서 깨어나지 못하지는 않을까가 가장 많았으며 다음으로

부작용이 있지는 않으까 순이었다. 전신 마취 치료 전 힘들었던 점으로는 첫 번째 여러

가지 검사 과정이라 응답하였고 두 번째로 시술 날짜까지의 오랜 기다림이라고 응답

하였다.
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5. 보호자의 학력이 높을수록 전신 마취 치료의 만족도는 높았다.(P < 0.05) 필요하다면

다시 전신 마취하에 치과 치료를 받겠냐는 설문에 95명(87.2% )이 받겠다고 응답하였다.

이상의 결과로 볼 때 외래 전신 마취하의 치과 치료는 환자 보호자에게 불안을 야기하지

만 치료에 대한 만족도는 높았으며 행동 조절의 어려움으로 인해 치과 치료받기가 어려운

환자들에게 양질의 치과 서비스를 제공할 수 있는 방안임을 알 수 있었다.
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A s tu dy o f dent al tre atm ent an d th e re s pon s e o f th e p arent s
o f th e dent ally h an dic appe d p at ien t s tre at ed

u n der out - patient g en eral an e s th e s i a

Dong - suk Park, D.D.S .

Department of Dentistry , T he Graduate School, Yonsei Univer sity
(Directed by Jae- Ho Lee, D.D.S ., M .S ., PhD)

Under this thesis , 235 patient s with dental problems treated under general
anesthesia at the Pediatric Dentistry Clinic of Yonsei Dental College w ere
surveyed and their age distribution , reasons for taking general anesthesia ,
duration of anesthesia , duration of dental procedure, dental treatment performed
and complications were analyzed. A questionnaire survey was also conducted to
analyze degrees of anxiety and satisfaction among their parents according to the
parents ' age, educational background and experience of general anesthesia, as
w ell as the patient s ' age and past dental history . Following are the result s .

1. T he age distribution of the patient s ranged from 1.4 year s old to 38.7 year s
old, while patient s under 10 year s old accounted for 165 cases (70.2%). Primary
reasons for taking general anesthesia w ere normal but unmanageable children
and autism which accounted for 53 cases (22.6%), respectively , mental
retardation , 50 cases (21.3%), cerebral palsy , 40 cases (17.0%), follow ed by
Down ' s Syndrome and convulsive disorder . Other reasons included cardiac
disorder , visual handicap, etc.

2. For those 235 patient s, 2,427 teeth were treated and the average number of
teeth treated w as 10.3 per patient . T he average duration of anesthesia was 2
hr s 39 min. (45~315 min .) and the average duration of the procedure w as 2 hrs
13 min . (25~290 min .)
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3. When the patient s were treated under general anesthesia, the degree of
anxiety of their mother s w as higher than that of their father s . It appeared that
the higher the parents ' educational background w as, the less their anxiety .
T here were some differences shown in the parents ' anxiety according to the
patient s ' general health condit ion , and the anxiety of parents whose children had
no systemic problem was higher than that of parents ' whose children had
systemic disability . T he anxiety of parents who had no experience of general
anesthesia w as higher than that of parents who had such experience. (P < 0.05)

4. T he primary cause of the parents ' anxiety was the possibility that patient s
w ould fail to come out from under the anesthetic, follow ed by the possibility of
side effect s .

5. T he higher the parent s ' educational level w as, the higher the degree of
satisfaction after treatment under general anesthesia . 95 cases (87.2%)
responded that they w ould accept such treatment again , if needed.

From the result , dental treatment under general anesthesia causes anxiety for
parent but the parent ' s satisfaction level was high . And that was the way gives
good quality of dental service to unmanagable patient s .

key w ords : dental treatment , out - patient general anesthesia, anxiety ,

satisfaction level,
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