
연세대학교 치과대학병원 소아치과
및 장애인 클리닉에서 시행된 외래
전신마취하의 치료에 대한 연구

연세대학교 대학원
치 의 학 과
이 동 우



연세대학교 치과대학병원 소아치과
및 장애인 클리닉에서 시행된 외래
전신마취하의 치료에 대한 연구

지도 이 제 호 교수

이 논문을 석사 학위논문으로 제출함

2008년 12월 일

연세대학교 대학원

치 의 학 과

이 동 우



이동우의 석사 학위논문을 인준함

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

연세대학교 대학원

2008년 12월 일



감감감사사사의의의 글글글

먼저 본 논문이 완성되기까지 모든 과정에서 함께 하신 하나님께 감사드립니다.
부족한 저를 관심과 사랑으로 이끌어 주시고 연구 과정마다 세심하게 지도하여
주신 이제호 교수님,바쁘신 가운데도 귀중한 시간을 할애하셔서 지도하여 주신
최형준 교수님과 강정완 교수님께 진심으로 감사를 드립니다.그리고 늘 관심을
가져주신 손흥규 교수님,최병재 교수님,김성오 교수님,송제선 선생님께도 깊은
감사를 드립니다.
모든 과정에서 많은 도움과 조언으로 큰 힘이 되었던 한윤범 선생과 연구에 많

은 관심을 보내준 소아치과 의국원들에게 감사드립니다.
자료 수집과정에서 많은 힘이 되어준 친구 희진이에게 감사드리며,마지막으로

하늘에서 지켜봐주신 저의 장인어른과 부모님,동생,그리고 언제나 제 곁에서 큰
힘과 위로가 되어주는 아내 선아에게 무한한 감사와 사랑을 드립니다.

2008년 12월
이 동 우 드림



- i -

차차차 례례례

표표표 차차차례례례 ····································································································································ii

국국국문문문 요요요약약약 ·······························································································································iii

ⅠⅠⅠ...서서서론론론 ····································································································································1

ⅡⅡⅡ...대대대상상상 및및및 방방방법법법 ···················································································································3

1.대상································································································································3

2.전신마취 과정··············································································································3

3.방법································································································································3

ⅢⅢⅢ...결결결과과과 ····································································································································5

ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰 ·················································································································12

ⅤⅤⅤ...결결결론론론 ··································································································································18

참참참고고고 문문문헌헌헌 ······························································································································20

영영영문문문 요요요약약약 ······························································································································23



- ii -

표표표 차차차례례례

Table1.Agedistributionofcases·······················································································5

Table2.Sexdistributionofcases·······················································································5

Table3.Locationofresidence······························································································6

Table4.Primaryreasonsforgeneralanesthesiaofthepatient····································7

Table5.Preoperativephysicalstatusofthepatient························································7

Table6.PatientDistribution·································································································8

Table7.Intubationmethods··································································································9

Table8.Agentsforgeneralanesthesia··············································································9

Table9.Durationofanesthesia& treatment·····································································9

Table10.Performeddentaltreatment···············································································10

Table11.Follow uptime····································································································11

Table12.Recallfrequency··································································································11

Table13.Frequencyofgeneralanesthesia······································································11



- iii -

국국국문문문 요요요약약약

연연연세세세대대대학학학교교교 치치치과과과대대대학학학병병병원원원 소소소아아아치치치과과과 및및및 장장장애애애인인인 클클클리리리닉닉닉에에에서서서
시시시행행행된된된 외외외래래래 전전전신신신마마마취취취하하하의의의 치치치료료료에에에 대대대한한한 연연연구구구

전신 마취는 치과치료시 일반적인 방법으로 행동조절이 불가능한 환자 및 별도
의 의학적 처치가 필요한 환자를 위한 행동조절법 중 하나로 연구,발전되어 왔다.
이 중 통계적 연구는 치과 치료를 위한 전신마취를 받는 환자들에게 보다 양질의
진료를 제공하기 위한 기초 자료를 제공하는데 그 의의가 있다.따라서 이에 대한
연구가 지속적으로 이루어져 왔으나,아직 국내에서는 다수의 환자를 대상으로 한
장기간의 연구가 부족한 실정이다.이에 1997년 1월부터 2008년 8월말까지 연세대
학교 치과병원 소아치과 및 장애인 클리닉에서 시행된 치과치료를 위한 전신마취
1196례(1135명)중 기록이 양호한 1126례(1065명)를 대상으로 자료를 수집하여 다
음과 같은 결과를 얻었다.

1.연령범위는 1～66세로 5세 미만이 410명(38.5%)으로 가장 많았으며,성별은
남성이 695명(65.3%)으로 여성보다 더 많았다.

2.치료 내용은 통계상의 평균치로 볼 때 수복 치료가 1인당 5.6개,유치 및 영
구치에 대한 치수 치료와 근관 치료가 2.3개,기성 금관이 2.5개,발치가 1.6
개였으며,치료 시간은 평균 100분이었다.

3.576명(53.3%)의 환자가 6개월 미만으로 재내원하였으며,내원 횟수는 평균
4.3회였다.

4.치과치료를 위한 전신마취를 받은 횟수는 1022명(95.9%)이 전신마취를 1회
받았으며 43명(4.1%)의 환자가 2회 이상 전신마취를 받았다.

따라서 전신마취하의 치과치료는 대부분의 치과 치료를 한번에 시행할 수 있고
환자와 보호자의 스트레스를 최소화 할 수 있으며,양질의 진료 환경을 제공함으
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로서 만족스러운 치료결과를 기대할 수 있는 장점이 있다.그러나 구강 질환의 특
성상 적절한 사후 관리가 이루어지지 않는다면 적절한 구강 건강을 유지하기 어
렵다.따라서 앞으로의 연구를 통해 전신마취하 치과치료의 효율성을 향상시키고
그 이후의 체계적인 검진 계획을 확립하는 것이 중요하다.

핵핵핵심심심되되되는는는 말말말 :::전전전신신신마마마취취취,,,치치치과과과치치치료료료,,,장장장애애애인인인,,,소소소아아아치치치과과과
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연연연세세세대대대학학학교교교 치치치과과과대대대학학학병병병원원원 소소소아아아치치치과과과
및및및 장장장애애애인인인 클클클리리리닉닉닉에에에서서서 시시시행행행된된된 외외외래래래
전전전신신신마마마취취취하하하의의의 치치치료료료에에에 대대대한한한 연연연구구구

<지도교수 :이제호>

연세대학교 대학원 치의학과
이이이 동동동 우우우

ⅠⅠⅠ...서서서론론론

치과치료시 치료의 결과는 환자의 협조도와 술자의 기술에 따라 좌우되며,특히
소아치과의 영역에서는 환자의 협조를 얻는 것이 좋은 치료결과를 위한 필수적인
조건이자 치료결과를 평가하는 중요한 항목이기도 하다.따라서 이를 위한 행동
조절이 중요시 된다.대부분의 어린이의 경우 적절한 심리적 행동조절법과 국소마
취를 이용한 통증 조절을 통해 대부분의 치과치료에 대해 우수한 협조를 얻을 수
있다.그러나 협조 전 단계의 어린이나 치과에 대한 공포가 심한 어린이의 경우
이러한 방법으로는 행동조절을 하기가 어려운 경우가 대부분이다.특히 정신지체,
자폐,뇌성마비와 같은 정신적,신체적 장애가 있는 경우 통상적인 방법으로는 적
절한 협조를 얻기가 어렵기 때문에 물리적 방법이나 약물을 통한 진정법,전신마
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취를 행동조절법으로 고려할 수 있다.그 중 전신마취의 경우 대부분의 치과치료
를 한번에 시행할 수 있으며 환자가 받는 스트레스의 양을 최소화 하여 우수한
협조를 얻을 수 있으므로 양질의 진료를 시행할 수 있다.또한 심장질환이나 종양,
혈액질환 등의 전신질환으로 별도의 의학적 처치가 필요한 경우에도 전신마취가
행동조절법으로 사용될 수 있다(대한소아치과학회,2007).
18세기에 처음으로 전신마취하에 발치를 시행한 이래 전신마취는 치과진료에

있어서 중요한 부분으로 발전되어 왔다.1844년 HoraceWells가 nitrousoxide
gas를 이용하여 최초로 전신마취하에 발치 수술을 시행하였고,Morton은 1846년
에 ether를 이용한 전신마취에 성공하였으며 최초로 전신마취를 위한 설비를 제작
했다.1930년에는 Lundy가 전신마취에 barbiturate를 이용하였고 M.Johnstone은
halothane을 임상에 처음으로 사용하였으며(Bennett,1987),1990년대에 sevoflurane
이 임상에 소개되는 등 설비 방법 및 약재에 있어 지속적으로 연구와 발전을 이
어오고 있다(Terrel,2008).
또한 치과영역에서의 전신마취에 대한 여러 통계적 연구도 이루어져 왔는데,

AllenandSim(1967),Grytten등(1989)은 전신마취하에서 시행된 치과치료에 대
한 증례에서 환자의 연령,전신마취를 선택한 이유,시행된 치료의 종류를 보고하
였으며,EngerandMourino(1985)는 200명의 환자를 대상으로 환자의 술전 전신
상태,시술시간,마취방법 등을 보고하였다.McLaughlin등(1987)은 25년 동안 약
48,000건의 전신마취하에 시행된 치과진료에 대하여 환자의 숫자와 평균 연령,성
비 등에 대하여 보고하였다.RoesterandBurgersdijk(1985)은 정신지체 환자에 대
해 전신마취하에 시행된 치과진료에 대해 보고하였다.
이와 같이 전신마취에 대한 통계 및 연구가 많이 시행되어 왔으나 국내에서는

몇 가지의 단편적인 증례 보고 및 소수의 그룹을 대상으로 단기간에 시행된 통계
적 연구만이 있었으며,특히 장기간에 걸친 대규모 그룹에 대한 조사는 해외에서
도 아직 드문 상황이다.이에 본 연구는 11년 동안 1,065명의 환자를 대상으로 전
신마취하의 치과치료에 대한 자료를 수집하여,이를 통해 소아 환자 및 장애인에
대한 전신마취하에서의 치과치료에 기초 자료를 제공하고자 시도되었다.
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ⅡⅡⅡ...대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...대대대상상상
연세대학교 치과병원 소아치과 및 장애인 클리닉에서 1997년 1월부터 2008년 8

월 말까지 시행된 치과 치료를 위한 전신마취 1196례(1135명)중 기록이 양호한
1126례(1065명)를 대상으로 하였다.

222...전전전신신신마마마취취취 과과과정정정
통상적인 방법으로 행동조절이 불가능한 환자를 대상으로 전신마취에 대해 설

명하고 동의를 구하였다.
이 후 술전 전신 건강 상태의 파악을 위해 병력 청취,신체검사,혈액 및 뇨검

사,흉부방사선사진 및 심전도검사를 시행하였으며 마취과의사와의 면담을 통해
전신마취가 가능한지 여부를 평가하고 주의사항을 설명하였다.
환자는 시술 전날 자정부터 금식하였으며 당일 아침에 입원하여 주로 오전에

치과 진료를 시행하였다.과잉치 등의 외과적 시술을 제외하고는 모두 러버댐 방
습하에 치과진료를 시행하였다.
시술 후 회복실에서 환자가 충분히 각성하고,오심이나 구토,발열,출혈 및 동

통 등의 증상이 없음을 확인한 후 마취과의사와 치과의사의 승인 하에 퇴원하였
다.퇴원 시 치료결과와 주의사항,합병증이 생길 경우의 조치 방법과 응급시 연락
처를 설명하였다.
퇴원 후 다음 날 전화로 합병증 등의 환자 상태를 확인하였으며 1개월,3개월

검진 후 6개월 단위로 정기 검진을 시행하였다.

333...방방방법법법
작성된 수기 및 전자 기록을 바탕으로 환자의 연령,성별,거주지,전신마취를

선택한 이유,마취 및 시술에 소요된 시간,시행된 치과 시술의 종류,삽관 방법,
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마취 유지에 사용된 약재,재내원 기간 및 횟수 그리고 치과치료를 위한 전신 마
취 횟수 등에 대해 조사하였으며,이중 전신마취를 선택한 이유에서는 중복을 허
용하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결과과과

111...연연연령령령 및및및 성성성별별별

환자의 연령은 1세부터 66세까지 분포하였으며,5세 미만이 410명(38.5%),5세에
서 10세 미만이 347명(32.6%),10세에서 15세 미만이 93명(8.7%),15세 이상이 215
명(20.2%)이었다(Table1).성별은 1,065명의 환자 중 남성이 695명(65.3%),여성이
370명(34.7%)이었다(Table2).

TTTaaabbbllleee111...AAAgggeeedddiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnnooofffcccaaassseeesss

TTTaaabbbllleee222...SSSeeexxxdddiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnnooofffcccaaassseeesss

Age(year) Normal Handicapped Total Percentage(%)
0-4 253 157 410 38.5
5-9 171 177 347 32.6
10-14 7 86 93 8.7
Over15 1 213 215 20.2
Total 432 633 1065 100.0

Sex No.ofcases Percentage(%)
Male 695 65.3
Female 370 34.7
Total 1065 100.0
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222...거거거주주주지지지

환자의 주 거주지는 서울이 606명(56.9%),경기도가 390명(39.6%),충청도가 29
명(2.7%),강원도가 18명(1.7%),경상도가 13명(1.2%),전라도가 8명(0.8%),제주도
가 1명(0.1%)이었다(Table3).

TTTaaabbbllleee333...LLLooocccaaatttiiiooonnnooofffrrreeesssiiidddeeennnccceee

333...전전전신신신마마마취취취를를를 선선선택택택한한한 이이이유유유

전신마취를 선택한 이유로는 전신적 질환이나 장애는 없으나 행동조절이 곤란
한 환자가 432명(38.0%),정신지체가 229명(20.2%),뇌성마비가 152명(13.4%),자
폐가 118명(10.4%),심장질환이 54명(4.8%),발달장애가 25명(2.2%),다운증후군이
14명(1.2%),애착장애가 7명(0.6%)이었고 그 외 전신 질환 때문에 전신마취를 선
택한 환자가 105명(9.3%)이었다.각 항목은 중복을 허용하였다(Table4).

Location No.ofcases Percentage(%)
서 울 606 56.9
경기도 390 36.6
충청도 29 2.7
강원도 18 1.7
경상도 13 1.2
전라도 8 0.8
제주도 1 0.1
Total 1065 100.0
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444...환환환자자자의의의 치치치료료료 전전전 전전전신신신 상상상태태태

환지의 치료 전 전신 상태는 술전 검사 및 마취과전문의와의 면담을 통해 미국
마취과학회의 신체분류법에 따라 분류하였다.그 결과 신체 상태 분류 1군이 786
명(73.8%),2군이 231명(21.7%)이었고 3군에 해당하는 환자가 48명(4.5%)이었다
(Table5).

TTTaaabbbllleee444...PPPrrriiimmmaaarrryyyrrreeeaaasssooonnnsssfffooorrrgggeeennneeerrraaalllaaannneeesssttthhheeesssiiiaaaooofffttthhheeepppaaatttiiieeennnttt

TTTaaabbbllleee555...PPPrrreeeooopppeeerrraaatttiiivvveeeppphhhyyysssiiicccaaalllssstttaaatttuuusssooofffttthhheeepppaaatttiiieeennnttt

ASA classification No.ofcases Percentage(%)
I 847 73.8
II 231 21.7
III 48 4.5
Total 1126 100.0

ASA :AmericanSocietyofAnesthesiologists

Primaryreason No.ofcases Percentage(%)
Normalbutuncooperative 432 38.0
Mentalretardation 229 20.2
Cerebralpalsy 152 13.4
Autism 118 10.4
Heartdisease 54 4.8
Delayeddevelopment 25 2.2
Downsyndrome 14 1.2
AttachmentDisorder 7 0.5
Otherdisease 105 9.3

Total 1136 100.0
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555...연연연도도도별별별 환환환자자자 분분분포포포

연도별 환자 분포의 추이는 다음과 같다(Table6).

TTTaaabbbllleee666...PPPaaatttiiieeennntttdddiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnn

666...기기기관관관내내내 삽삽삽관관관 방방방법법법 및및및 마마마취취취 유유유지지지 약약약물물물

기도유지 방법으로는 1,058례(99.3%)에서 경비 삽관을 시행하였으며 3례(0.3%)
에서 경구 삽관을,4례(0.4%)에서 기관절개관을 통하여 기도유지를 시행하였다
(Table7).
마취 유지 약물로는 enflurane과 nitrous oxide가 582례(51.7%),isoflurane과

nitrous oxide가 42례(3.7%),sevoflurane과 nitrous oxide가 435례(38.6%)였고,
propofol과 fentanyl,nitrousoxide가 19례(1.7%),fentanyl과 nitrousoxide가 48례
(4.3%)였다(Table8).

Year Normal Handicapped Total
1997 8 23 31
1998 11 47 58
1999 23 45 68
2000 45 43 88
2001 44 35 79
2002 56 40 96
2003 36 59 95
2004 54 69 123
2005 47 59 106
2006 43 75 118
2007 37 84 121
2008.8 28 54 82
Total 432 633 1065
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TTTaaabbbllleee777...IIInnntttuuubbbaaatttiiiooonnnmmmeeettthhhooodddsss

TTTaaabbbllleee...888...AAAgggeeennntttsssfffooorrrgggeeennneeerrraaalllaaannneeesssttthhheeesssiiiaaa

777...마마마취취취 시시시간간간 및및및 치치치료료료 시시시간간간

마취 시간은 평균 130분(35분-350분)이었고,치료에 소요된 시간은 평균 100분
(15분-350분)이었다(Table9).

TTTaaabbbllleee999...DDDuuurrraaatttiiiooonnnooofffaaannneeesssttthhheeesssiiiaaa&&& tttrrreeeaaatttmmmeeennnttt

Intubation No.ofcases Percentage(%)
Nasotracheal 1,119 99.3
Orotracheal 3 0.3
Tracheotomy 4 0.4

Total 1,126 100.0

Agents No.ofcases Percentage(%)
Enflurane+Nitrousoxide 582 51.7
Sevoflurane+Nitrousoxide 435 38.6
Isoflurane+Nitrousoxide 42 3.7
Fentanyl+Nitrousoxide 48 4.3
Propofol+Fentanyl+Nitrousoxide 19 1.7

Total 1,126 100.0

Mean(min) Range(min)
Durationofanesthetic 130 35-350
Durationoftreatment 100 15-305
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888...치치치료료료 내내내용용용

치료 내용은 충전 치료가 5.931례,기성 금관은 2,619례,유치에 대한 치수 치료
가 2,154례,영구치에 대한 치수 및 근관 치료가 372례였으며 발치는 1,733례였다.
치면열구전색이 945례였으며 불소는 414례가 시행되었다.과잉치 발치 등의 외과
적 술식이 202례,치석 제거술이 147례가 시행되었으며 공간 유지 장치 시술이 44
례가 시행되었다.또한 보철 치료가 15례가 시행되었는데 이는 보철과와의 협진을
통해 진행하였다(Table10).

TTTaaabbbllleee111000...PPPeeerrrfffooorrrmmmeeeddddddeeennntttaaallltttrrreeeaaatttmmmeeennnttt

999...재재재내내내원원원 기기기간간간 및및및 횟횟횟수수수

재내원 기간은 6개월 이내가 576명(53.3%),6-12개월이 111명(10.9%),12개월 이
상이 378명(35.8%)이었다(Table11).
재내원 횟수는 한번도 내원하지 않은 환자가 186명(17.5%),1-4회가 591명

(55.4%),5-9회가 153명(14.4%),10회 이상 내원한 환자가 135명(12.7%)이었으며,
평균 4.3회의 재내원 횟수를 보였다(Table12).

PerformeddentalTreatment Normal Handicapped Total Perpatient
DentalfillingTreatment 2,061 3,870 5,931 5.6
Stainless-steelcrown 1,013 1,606 2,619 2.5
PulpTx.(deciduousteeth) 1,093 1,061 2,154 2.0
PulpTx.(permanentteeth) 18 354 372 0.3
Extraction 302 1,431 1,733 1.6
Sealant 319 626 945 0.9
Fluorideapplication 184 230 414 0.4
SurgicalTreatment 158 44 202 0.2
Scaling 1 146 147 0.1
Spacemaintainer 28 16 44 0.1
ProstheticTreatment 0 15 15 0.1
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TTTaaabbbllleee111111...FFFooollllllooowww uuuppptttiiimmmeee

TTTaaabbbllleee111222...FFFooollllllooowww uuupppfffrrreeeqqquuueeennncccyyy

111000...전전전신신신마마마취취취 횟횟횟수수수
치과 치료를 위해 전신마취를 받은 횟수로는 1회가 1022명(95.9%)이었고,2회가

36명(3.4%),3회 이상이 7명(0.7%)이었다(Table13).

TTTaaabbbllleee111333...FFFrrreeeqqquuueeennncccyyyooofffgggeeennneeerrraaalllaaannneeesssttthhheeesssiiiaaa

Time(month) Normal Handicapped Total Percentage(%)
Under6 248 328 576 53.3
6-12 47 64 111 10.9

Over12 137 241 378 35.8
Total 432 633 1,065 100.0

Frequency Normal Handicapped Total Percentage(%)
0 70 116 186 17.5
1-4 241 350 591 55.4
5-9 61 92 153 14.4

Over10 60 75 135 12.7
Total 432 633 1,065 100.0

Frequency Normal Handicapped Total Percentage(%)
1 432 590 1,022 95.9
2 0 36 36 3.4
3 0 7 7 0.7
Total 432 633 1,065 100.0
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

소아치과 영역에서의 치과 치료시 성공적인 결과를 얻기 위해서는 적절한 행동
조절법을 통해 환자의 협조를 얻는 것이 중요한 요소 중 하나이다.행동조절법으
로는 TellShow Do와 같은 심리적 방법,신체 억제기구와 같은 물리적 방법,약
물을 이용한 진정법과 전신마취가 있다.대부분의 환자들에서는 심리적인 방법으
로도 좋은 관계를 형성할 수 있지만,일부 환자들에게는 심리적인 방법만으로는
부족한 경우가 있다.물리적 방법의 경우 환자에게 큰 스트레스를 주고 보호자에
게도 거부감을 주는 경우가 많기 때문에 약물을 이용한 진정법이나 전신마취가
주목을 받고 있다.특히 장애가 있는 환자의 경우 행동조절 문제로 적절한 치과
치료를 받는 것이 힘들 뿐만 아니라 구강 건강에 대한 인식이 부족하여 치과 질
환의 빈도 및 정도가 높기 때문에 집중적인 치과 처치가 필요하며,이런 경우 전
신마취가 적절한 행동조절 방법이 될 수 있다.또한 심장질환이나 신장질환,소아
암이나 혈액질환과 같은 전신 질환이 있는 경우 외래 진료로는 시행하기 어려운
의학적 처치가 필요할 수 있기 때문에 통상적인 행동조절 방법으로는 적절한 치
과치료가 어려울 수 있어 전신마취를 통한 치과치료의 적응증이 된다(대한소아치
과학회,2007).
지속적인 술식 및 약재 등의 발달에 힘입어 전신마취의 안정성이 많이 증가되

어 있지만 성공적인 전신마취하의 치과치료를 위해서는 전문적인 인력,시설 및
적절한 대상자의 선정과 정확한 치료 계획이 중요하다.
본 연구에서 전신마취를 시행한 환자의 연령 분포는 1세에서 66세로 환자의 연

령은 5세 미만이 410명(38.5%),5세에서 10세 미만이 347명(32.6%),10세에서 15세
미만이 93명(8.7%),15세 이상이 229명(20.2%)이었고 평균 연령은 9세였다.이는
0-5세가 가장 많았던(48.3%)정(1992),1-4세가 가장 많았던(64.4%)김 등(2006)의
연구와 유사한 결과이다.10세 이상은 28.9%로 이것은 이전의 연구보다 높은 수치
이다(김 등,2006;이 등,1997;정,1992). 본 연구에서 평균나이는 9세로 6.2세였
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던 김 등(2006)보다 약간 더 높은데 이는 본 연구 대상에서 고령자의 분포가 높은
것이 원인으로 사료된다.
5세 미만에서는 비장애인이 장애인보다 더 많았으며 10세 이상에서는 장애인이

더 많았다.이는 비장애인의 경우 주로 저연령에서의 치과에 대한 공포 및 다수의
치아 우식증으로 전신마취를 하는 경우가 많고,장애인의 경우 성인에서도 행동조
절 문제로 전신마취를 필요로 하는 경우가 많기 때문이라고 사료된다.15세 이상
의 정상인은 29세로 치과 공포가 심해 전신마취하의 치과치료를 위해 의뢰되어
온 환자였다.
성별은 남성이 731명(64.7%),여성이 398명(35.3%)이었다.이는 동일 병원을 대

상으로 한 이 등(1997)의 연구에서 나타난 64.3%,35.7%와 매우 유사한 결과이다.
행동조절법으로 전신마취를 선택하는 이유에 대해서 EngerandMourino(1985)

는 다수의 치아 우식증,행동조절 문제,전신질환이 전신마취를 선택하는 가장 많
은 이유라고 하였고,F.Vinckier등(2001)의 연구에서는 44.9%에서 다수의 치아
우식증 때문에 전신마취를 선택하였다고 보고하였다.국내의 연구에서 정(1992)은
전체 환자 중 82.8%가 정신적,신체적 장애를 이유로 전신마취를 선택한다고 하였
고,이 등(1997)은 뇌성마비 등의 장애가 있는 경우가 83.9%라고 하였다.본 연구
에서는 신체적 정신적 장애로 전신마취를 선택한 경우가 전체의 62.0%로 전신적
인 문제는 없으나 행동조절이 어려웠던 경우보다 더 많았으며,정신지체가 20.2%
로 장애 중 가장 높은 비율을 차지하였다.
전신마취 하에서 치과치료를 시행한 연도별 총 환자 수는 증가하는 추세였다.

그 중 장애가 없는 환자의 비율은 점차 증가하는 양상이었으나,2000,2001,2002
년도를 제외하고는 장애가 있는 환자의 비율이 더 높았다.이는 전신마취에 대한
인식이 개선되고 있어 치과 공포가 심한 환자를 위한 전신마취의 시행이 늘어나
고 있으나 아직은 장애인을 위한 것이라는 인식이 더 많은 것으로 사료된다.이와
같이 해외와는 달리 국내에서는 주로 정신지체와 같은 장애인을 대상으로 더 많
이 시행되고 있으며 이는 치과치료 시 전신마취를 하는 것에 대한 우리나라 보호
자들의 전신마취에 대한 부정적인 인식,전문 인력 및 설비의 부족 등이 이유로
사료된다.
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전신마취 전 환자의 상태를 평가하는데 있어서 미국 마취과학회의 신체상태 분
류법이 가장 실용적이고 널리 사용되는 방법이다.이는 환자의 전신 상태를 신체
상태 분류 1군(건강한 상태)부터 6군(뇌사상태)및 E(응급수술)로 분류하는 것으
로 이전의 연구에서 정(1992)은 전체 환자의 약 97%가 1군과 2군에 속한다고 보
고하였다.본 연구에서는 1군과 2군이 각각 73.8%,21.7%였고 신체 상태 분류 3군
에 해당하는 환자가 5.4%로 이전의 연구와 유사한 결과를 나타냈다.
전신마취하의 치과치료 시 구강내부에 대한 적절한 접근성을 위해서는 기관내

삽관법이 매우 중요한 요소이다.기관내 삽관은 기관내로 인공기관을 넣어 환자의
기도를 확보하고 산소 및 흡입 약물을 투여하기 위한 것으로 수술 부위 및 수술
후 환지 보존의 필요성에 따라 그 방법을 달리하며 주로 비강이나 구강을 통해
삽관을 시행한다(SaniandSpencer,2001).치과 영역에서는 주로 경비 기관내 삽
관이 선호되는 성향이 있다.경비 기관내 삽관의 경우 인공기관에 의한 비강의 손
상,호흡에 대한 저항성이 증가되는 단점이 있으나 구강내 접근성이 용이하며 인
공기관의 고정성이 좋아 변위될 가능성이 적기 때문에 치과 영역에서 널리 사용
되고 있다(김 등,2006;정,1992;Allen and Sim,1967;Engerand Mourino,
1985).본 연구에서는 대부분의 경우에서 경비내 삽관을 시행하였으며,3례에서 경
비 삽관에 실패하여 경구 기관내 삽관을 시행하였고,4례에서는 기존에 시행된 기
관절개관을 통하여 기도를 확보하였다.기관절개술은 염증,종양,외상,수술 등의
원인으로 인해 정상적인 호흡이 어려울 경우 목의 피부와 기도를 연결하여 인공
적으로 관을 삽입하여 기도를 확보할 수 있는 통로를 만드는 것으로,본 연구에서
는 기도협착과 천식으로 인해 기존에 시행되었던 것을 이용하였다.
본 연구에서 사용된 마취 유지 약물은 enflurane이 582례가 사용되었으며,isoflurane

이 42례로 환자의 병력상 간질이나 신장이나 심장질환이 있는 경우에 주로 사용되
었다.2004년 이후부터는 sevoflurane이 사용되기 시작하여 435례에서 사용되었다.
소아치과 영역에서 행동조절법으로 전신마취를 선택함에 있어 중요한 이유 중

하나는 행동조절이 어려운 환자에서 다수의 치아 우식증이 있는 경우이다.이는
이전의 연구에서도 나타났는데 O'Sullivan등(1991)의 연구에서는 76%의 환자가
행동조절 문제와 광범위한 치아 우식증 때문에 전신마취를 시행한다고 하였다.이
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것은 많은 치료가 필요하고 협조에 한계가 있는 환자에서 치료를 위해 반복해서
내원하는 것은 치과에 대한 공포를 증가시켜 이후의 행동조절을 더욱 어렵게 만
들며,결국 양질의 치료 결과를 얻기 힘들게 되기 때문이다(Jamjoom 등,2001;
Veerkamp등,1997;Vermeulen,1991).따라서 전신마취하에 치과 치료를 시행하
여 대부분의 치료를 한 번의 내원으로 완료함으로서,치과 내원으로 인한 스트레
스를 줄여주며,치과에 대한 공포가 감소하게 된다.
이 등(1997)은 평균 5.33개의 치아를 수복하였고 3.0개의 치아를 치수치료,1.9개

의 치아를 발치하였다고 하였으며,김 등(2001)은 평균 8.1개의 치아를 수복하였
고,3.3개의 치아를 발치하였다고 보고하였다.본 연구에서는 1인당 평균 수복치료
가 5.6개,발치가 1.6개로 이전의 연구와 유사한 결과를 나타내었다.치석 제거술은
147례가 시행되었으며,성인에서 상실치가 있는 경우에 15례에서 보철과와의 협진
하에 가공 의치를 시술하였다.이러한 치료는 주로 장애를 가진 청소년 이상의 환
자에게 시행되었다.장애인과 비장애인과의 비교에서는 장애인이 전반적으로 더
많은 치료를 받았으며,특히 sealant나 불소 도포와 같은 예방적 처치를 더 많이
받았다.이는 장애인의 경우 평소 적절한 구강위생 상태를 유지하기 어렵고,질환
이 생긴 경우 치료가 어렵기 때문에 예방적 치료를 더 중점적으로 시행하였다고
사료된다.비장애인의 경우 외과적 술식을 위해 전신마취를 받는 경우가 많았다.
전신마취 하에 치과치료를 받을 경우 시야 확보가 좋고 치료에 대한 협조도가

높기 때문에 치료의 효율성이 높아 다량의 치료를 단기간에 시행할 수가 있다.김
등(2001)은 평균 치료시간이 155분이라고 하였고 정(1992)은 129분이라고 보고하
였다.본 연구에서는 평균 치료시간이 100분으로 이전의 연구보다 치료시간이 짧
은 양상을 보였다.
치아 우식증은 세균성 질환으로 제발할 가능성이 높기 때문에 치료뿐만 아니라

예방적 처치 및 정기적인 검사도 중요하다.또한 질환이 중등도 이상으로 진행될
때까지 증상이 없는 경우가 많고,질환이 진행될수록 치료 시 시간적,경제적 비용
이 커질 뿐만 아니라 적절한 치료 결과 및 예후를 얻기 힘들어지기 때문에 정기
적인 치과 내원을 통한 검진 및 질환의 조기 치료가 구강 건강을 유지하기 위해
중요한 요소가 된다.
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따라서 전신마취하의 치과치료 후 재발률 및 정기적 검진에 관한 많은 연구가
이루어져 왔는데 EngerandMourino(1985)는 52%의 환자가 이후 정기 검진으로
내원하였으며 Sheehy등(1994)은 77%의 환자가 정기 검진에 참여하였다고 보고
하였다.국내의 연구에서는 김 등(2001)이 6개월 후 정기 검진에 내원한 환자가
32%라고 하였다.본 연구에서는 46.7%의 환자가 6개월 이상 정기 검진으로 내원
하였으며 이중 35.8%는 12개월 이상 장기간에 걸쳐 내원하였다.비장애인과 장애
인 모두 51%가량이 6개월 이하로 내원하였으며 특히 과잉치 발치와 같은 외과적
술식을 위해 전신 마취를 한 경우 발사 이후에는 검진을 위해 내원한 경우가 거
의 없었다.이는 정기적인 검진의 중요성에 대한 보호자의 인식 부족이 주된 원인
이라고 생각된다.이를 극복하기 위해서는 정기검진의 필요성에 대한 교육을 강화
하여 이후 환자 및 보호자의 적극적인 내원을 유도하고,체계적인 사후 관리 체제
로 이를 도와야 할 것이다.6개월 이상 내원한 환자에서는 장애인이 비장애인보다
더 많았으며,이는 장애인의 경우 행동 조절 문제로 치과의사의 도움 없이는 적절
한 구강위생 상태 및 구강건강을 유지하기 어렵기 때문에 비장애인보다 더 자주,
오래 내원하는 것으로 사료된다.
전신마취하의 치과 진료를 받은 후에도 치아 우식증의 재발 등으로 인해 추가적

인 처치가 필요할 수 있으며 특히 장애가 있는 경우에서는 이로 인해 전신마취를 2
회 이상 시행하는 경우도 있다.Berkowitz등(1997)은 전신마취 하에 치과치료를 받
은 환자 중 50%가 6개월 후 추가적인 치료가 필요하다고 하였으며 Worthen등
(2000)은 전신마취 하에 치료한 환자 중 20%에서 38개월 후에 추가적인 치료가 필
요하다고 하였다.김 등(2006)은 전신마취를 받은 환자 중 9%가 2회 이상 전신마취
를 받았다고 하였다.본 연구에서는 95.9%의 환자가 치과치료를 위해 1회의 전신마
취를 통하여 치과 치료를 받았다.3.6%의 환자만이 2회 이상의 전신마취를 시행하
였으며 대상자는 모두 정신지체나 자폐 등의 장애를 가진 환자들이었다.정상인의
경우 전신마취하에 치료를 시행한 이후에는 치과에 대한 공포가 감소되는 양상을
보여 일반적인 방법으로 행동조절이 가능하게 되지만,정신적,신체적 장애가 있는
환자의 경우 구강 위생 관리를 효과적으로 시행하기 힘들기 때문에 치아 우식증과
같은 질환이 건강한 환자보다 재발하기 쉽고,정도도 더 심하다.또한 일반적인 방
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법으로는 적절한 치과 치료를 받기 어렵기 때문에 결국 약물을 이용한 진정요법이
나 전신 마취를 자주 선택하게 된다(Worthen,2000).
위의 연구결과를 종합하여 볼 때 전신마취하의 치과치료는 정확한 환자의 평가

와 적절한 치료계획을 수립하여 시행한다면 모든 치료를 1회에 시행할 수 있으며,
환자의 스트레스를 최소화할 수 있고,만족스러운 치료 결과를 기대할 수 있다.따
라서 장애인과 같이 행동조절이 어려운 환자에서 광범위한 치과치료가 필요한 경
우 전신마취가 절적한 행동조절방법으로 선택될 수 있다.그러므로 앞으로 전신마
취하 치과치료의 활성화가 행동 조절이 어려운 환자에게 양질의 치과진료를 제공
하는데 중요한 역할을 할 것이며,이를 위해서는 본 연구와 같은 많은 환자를 대
상으로 한 장기적인 조사 및 연구를 지속적으로 시행하여,이를 통해 전신마취의
효율성 및 안전성을 확립하는 것이 중요하다고 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

연세대학교 치과병원 소아치과 및 장애인 클리닉을 내원한 환자 중 광범위한
치료가 필요하나 행동조절의 문제로 일반적인 치과치료를 받을 수 없어 전신마취
하에 치과치료를 받은 환자 1,065명을 대상으로 연령,성별,거주지,전신마취를 선
택한 이유,치료전 전신 상태,기관 삽관 방법 및 마취 유지 약물,마취 및 회복시
간,치료 내용과 시간,재내원 기간 및 횟수,전신마취를 받은 횟수를 조사하여 다
음과 같은 결과를 얻었다.

1.연령 범위는 1-66세로 5세 미만이 410명(38.5%)으로 가장 많았으며,성별은
남성이 695명(65.3%)으로 여성보다 많았다.

2.치료 내용은 통계상의 평균치로 볼 때 수복 치료가 1인당 5.6개,유치 및
영구치에 대한 치수 치료와 근관치료가 2.3개,기성금관이 2.5개,발치가
1.6개 였으며,치료 시간은 평균 100분이었다.

3.576명(53.3%)의 환자가 6개월 미만으로 재내원하였으며,내원 횟수는 평균
4.3회였다.

4.치과치료를 위한전신마취를 받은 횟수는 1022명(95.9%)이 전신마취를 1회 받
았으며 43명(4.1%)의 환자가 2회 이상 전신마취 하에 치과치료를 받았다.

전신마취하의 치과치료는 정확한 환자의 평가와 적절한 치료계획을 수렴하여
시행한다면 필요한 모든 치과 치료를 1회에 시행할 수 있으며,환자와 보호자의
스트레스를 최소화할 수 있고,환자의 높은 협조도와 좋은 시술 환경을 통해 만족
스러운 치료 결과를 기대할 수 있는 장점이 있다.그러나 적절한 사후 관리 체계
를 구축하여 지속적인 검진이 있어야만 이러한 치료 결과를 유지하고,양질의 구
강 건강을 유지할 수 있다.
앞으로 전신마취하의 치과치료의 활성화가 행동 조절이 어려운 환자에게 양질
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의 치과진료를 제공하는데 중요한 역할을 할 것이며,이를 위해서는 많은 환자를
대상으로 한 지속적인 조사 및 연구를 통해 전신마취의 효율성 및 안전성 및 체
계적인 정기 검진 계획을 확립하는 것이 중요하다.
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Generalanesthesiahasbeenresearchedanddevelopedindentistryasone
typeofmanagementtechniquetosedatepatientswhomaybeuncontrollableor
requiremedicalconsideration.Among suchstudies,thepurposeofstatistical
analysis is to aid in providing superiorquality care to patients receiving
genenralanesthesiabysupplyingfoundationaldata.Assuch,therehasbeen
continuousresearchintothisarea.Domestically,however,analysisoflargeof
setofpatientsoverasustainedperiodoftimeislacking.Thus,thisstudy
analyzestherecordsofpatientswhoreceivedgeneralanesthesiaattheYonsei
UniversityDentalHospitalDepartmentofPediatricandClinicfortheDisabled.
Outofthe1196records(1135patients)from January1997toAugust2008,the
studyincluded1126records(1065patients)whichwerewellpreserved,yielding
thefollowingresults.

1.Patient'sagerangedfrom 1to66,withunder5beingthelargestgroup
with 410members(38.5%).Thestudy includedmoremen than women,
with695malemembers(65.3%).
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2.Typeofdentalprocedureperformed wereasfollows(perperson):5.6
Dentalrestoration;2.3 Endodontic treatmentofdeciduousand primary
teeth;2.5preformedcrowning; and1.6extractions.Procedurestookan
averageof100minutes.

3.489 patients(46.7%)received care forlongerthan 6 months,with an
averageof4.3visits.

4.1022patients(95.9%)receiveddentalcareundergeneralanesthesiaonce
and43patients(4.1%)receiveddentalcareundergeneralanesthesiatwo
ormoretimes.

Dentistry under general anesthesia has the benefit of increasing the
likelihoodofsuccessfultreatmentbyperformingmostofdentalproceduresina
singlesession,minimizing thepatient'sandtheguardian'sstresslevel,and
providingsuperiortreatmentenvironment.Duetothenatureoforaldisorders,
however,withoutappropriatepost-treatmentcare,itisdifficultto maintain
goodoralhealth.Therefore,notonlyisitimportanttoimprovetheefficiency
andsafetyofgeneralanesthesiathroughfutureresearch,itisalsoimportant
toestablishasystematiccheck-upplan.

KKKeeeyyy wwwooorrrdddsss :::GGGeeennneeerrraaalllaaannneeesssttthhheeesssiiiaaa,,,DDDeeennntttaaallltttrrreeeaaatttmmmeeennnttt,,,DDDiiisssaaabbbllleeeddd,,,PPPeeedddiiiaaatttrrriiiccc
dddeeennntttiiissstttrrryyy
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