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Sevoflurane Inhalation for Pediatric or Disabled Patients 
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Deep sedation is considered for the dental treatment of pediatric or disabled patients who have severe anxiety

or involuntary movement. Deep sedation using sevoflurane inhalation in emergency dental practice, therefore, is

also preferred for fast induction and recovery. This survey consists of 121 people with pediatric or disabled pa-

tients who underwent dental treatment under deep sedation using sevoflurane inhalation from January 2013 to

October 2013. Patients who were scheduled for deep sedation were classified into a non-emergency sevoflurane

sedation group, whereas patients who underwent emergency sedation due to trauma and patients with disabled

characteristics itself were classified into an emergency sevoflurane sedation group. Of 121 patients studied, 95

patients received dental care under non-emergency sedation, 26 patients received dental care under emergency

sevoflurane sedation. The two groups were analyzed according to: gender; age; primary reason for sedation; du-

ration of sedation; treatment time; induction methods; treatment information; and departments. Non-emer-

gency sevoflurane sedation in pediatric or disabled patients was safe and effective for controlling the behavior.

Emergency sevoflurane sedation was a useful method for younger pediatric patients with traumatic injury who

need simple, short time emergency treatment. Deep sedation using sevoflurane inhalation not only will reduce

the use of general anesthesia gradually but also will be a useful method to emergency treatment for pediatric or

disabled patients.
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Abstract

Ⅰ. 서 론

행동조절이 어려운 소아나 장애인에 있어 진정에서부터 전신

마취에 이르기까지 다양한 진정 방법을 통한 치과진료가 시행

되고 있으나, 최근 전신마취 위주에서 소아와 장애인을 위한 깊

은 진정의 방법으로 세보플루란(sevoflurane) 가스를 활용한

새로운 변화가 시도되고 있다. 긴 시간이 예상되는 치과 진료의

경우, 행동조절과 모니터링의 용이성, 술자의 편의성이란 장점

때문에 전신마취가 시도되나 짧은 진료시간이 예상되는 경우,

빠른 진정유도와 빠른 회복을 위해 세보플루란 흡입을 통한 깊

은 진정(이하 세보플루란진정)이 적응증이 될 수 있다1). 또한

세보플루란진정은 깊이 조절이 용이하며, 심혈관계 안전성이

높아 소아와 장애환자에서 적용하기 유리하다2). 특히 소아와 장

애인의 진정에 있어, 접근성의 향상과 적용의 효율성 때문에 선

호되며 이는 기도자극이 적고 유도와 회복이 빠르고 진정에 따

른 부작용이 적기 때문이다3). 세보플루란진정은 통상적으로 심

한 불안이나 불수의적인 움직임으로 행동조절이 어려운 소아와

장애인의 치과치료를 위해 깊은 진정으로 사용하고 있으며3), 최

근에는 치과환자들을 위한 응급 진정법으로 세보플루란진정을

시행하고 있다4,5). 그러므로 세보플루란진정은 다른 경구 흡입

진정의 실패나 외상으로 인한 치과 응급치료, 종종 발생하는 응

급질환 등에 대한 전신마취의 좋은 대안이 될 수 있다6). 그러므

로 이 연구의 목적은 치과치료를 위해 시행된 세보플루란진정

의 응급과 비응급 적용의 실태를 평가하기 위함이다. 
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 본원에서 2013년 1월부터 2013년 10월까지 10

개월에 걸쳐 이루어진 세보플루란진정하에 치과치료를 받았던

소아와 장애인 121례를 정규 계획된 비응급(non-emergency)

증례와 당일 방문하여 응급(emergency) 시행된 증례를 두 개

의 군으로 나눠 비교분석 조사하였다.

2. 진정방법과 연구방법

통상적 진정으로 행동조절이 불가능하고 치과 진료시간이 1

시간 이내로 짧고 술식이 간단하거나 비강을 통한 호흡이 가능

하고 기도유지에 어려움이 없는 소아와 장애인을 대상으로 세

보플루란진정을 선택하고 환자 보호자에게 깊은 진정에 대한

설명 후 동의서를 받고 진행하였다. 진정유도는 협조도에 따라

두 가지 방법을 적용하였다. 협조도가 비교적 양호한 경우 세보

플루란진정은 산소(O2) 4 L/mim, 아산화질소(N2O) 4 L/min

로 안면 마스크로 먼저 천천히 진정 후 세보플루란 4 vol%으로

서서히 깊은 진정을 유도하였다. 협조가 매우 불량하여 강제적

제압이 필요해서 세보플루란 급속진정을 유도한 경우는 세보플

루란 8 vol%와 산소 4 L/mim, 아산화질소 4 L/min을 미리

호흡낭과 호흡도관에 채워 안면마스크로 급속 진정을 바로 유

도하였다. 사용한 환자가 눈을 감고 움직임이 없어지면 충분한

진정상태가 되었다고 판단하고, 진정유지는 세보플루란을 3�4

vol% 으로 줄이고 아산화질소는 차단하고 100% 산소만 경비

캐눌라로 투여하였다. 경비캐눌라는 세보플루란 투여를 위한

장비이며 동시에 흡기와 호기가스를 실시간으로 분석이 가능한

특별한 경비캐눌라(Softech BI-FLO� Cannula 1844,

Hudson RCI, USA)를 사용하여 시술시간 동안 적정 수준의

진정을 유지하기 위해 호기말세보플루란농도(end-tidal

sevoflurane concentration; ETS)를 측정하였다. 적정진정의

목표농도는 호기말세보플루란농도가 1�2 vol%로 유지하도록

조절하였다. 적정수준의 진정을 확보하기 위해 뇌파측정장비로

Entropy(Entropy�, Datex-Ohmeda, USA)를 부착하여

state entropy(SE)값을 50�80, response entropy(RE)값은

60�90 목표로 마취기의 산소유량을 2�4 L/mim 범위에 세

보플루란가스 기화기의 농도를 4 vol% 전후로 조절하였다. 진

정동안 호기말이산화탄소농도, 호기말세보플루란농도, 산소포

화도, 호흡수, 심박수, 혈압을 지속적으로 감시하고 5분 단위로

기록하였다. 세보플루란진정이 치료 전날까지 예약된 환자들로

진정 전 금식과 사전 설명과 평가가 이루어진 환자군을 비응급

군(NE), 당일 요청하고 당일 세보플루란진정을 시행한 환자군

을 응급군(E)으로 분류하고 각 군별로 성별, 연령별, 시행한 이

유, 진정유도방법, 진정시간 및 치료시간, 치료내용, 진료과를

의무기록지를 통하여 조사하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 성별

환자의 성별은 비응급군에 있어 남자가 62명 여자가 33명으

로 남자가 상대적으로 많았으며, 반면 응급군은 남자 12명, 여

자 14명으로 미미하게 여자가 많았다(Table 1).

2. 연령별 분포

환자의 연령은 만 1세부터 78세까지 분포하였으며, 비응급군

은 1-9세 미만이 46명(48.4%), 10-19세가 13명(13.7%),

20-29세 미만이 15명(15.8%), 30-39세, 40-49세가 각 8명

(8.4%), 50세 이상이 8명(8.4%)이었다. 응급군은 1-9세 미

만이 20명(76.9%), 10-19세가 2명(7.7%), 20-29세 미만이

1명(3.8%), 30-39세, 2명(7.7%), 70세 이상이 1명(3.8%)으

로 주로 10세 이하 어린 소아였다(Table 2).

3.  진정법을 선택한 이유

세보플루란진정을 선택한 이유로는 비응급군에서는 정상 환

자로서 불안과 통증으로 인해 진정을 계획한 환자가 35명

(36.8%), 정신지체가 29명(30.5%), 자폐증을 포함한 전반적

발달장애가 15명(14.7%), 신장질환 4명, 지체장애 3명, 심장

질환, 파킨슨병, 결절성 경화증이 각 2명, 구역반사, 뇌병변, 청

각장애, 뇌전증 환자가 각 1명이었다. 응급 세보플루란진정군

은 정상 환자로 불안과 통증으로 인해 진정을 계획한 환자가

19명, 정신지체가 3명, 뇌병변, 심장 질환, 선천성횡격막결손,

치매 환자가 각 1명으로 정상 환자가 19명(73.1%)으로 가장

많았다(Table 3).

Table 1. Gender distribution
Gender NE E Total
Male 62 12 74

Female 33 14 47
95 26 121

* NE: non-emergency group, E: emergency group

Table 2. Age distribution
Age NE E Total
0-9 46 20 66

10-19 13 2 15
20-29 15 1 16
30-39 8 2 10
40-49 8 0 8
50-59 3 0 3
60-69 0 0 0
70-79 2 1 3

95 26 121
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4.  진정유도 방법

세보플루란진정 유도방법에 있어 2가지 방법으로 나누어 적

용하였다. 협조도 정도가 비교적 양호하여 먼저 아산화질소로

진정 한 후 세보플루란으로 서서히 유도한 경우(N)의 환자는

비응급군에서는 57명(60.0%), 응급군은 12명(46.2%)으로

비응급군에서 많았다. 반면 세보플루란으로 급속진정을 유도한

경우(S)의 환자는 비응급군에서 38명(40.0%), 응급군은 14명

(53.8%)으로 응급(E) 군에서 많았다(Table 4). 세보플루란

급속진정을 유도한 경우(S)는 빠른 진정유도가 목적이며 아산

화질소로는 협조가 잘 안되고, 저항이 큰 환자들을 대상으로 사

용하였다.

5. 진정 시간 및 치료 시간

비응급군 환자에서 진정시간은 평균 62.6분이었고, 치료에

소요된 시간은 평균 44.9분으로 비교적 길었고, 응급군 환자에

서 진정시간은 평균 43.3분, 치료시간은 28.7분으로 진정과 치

료시간 모두 짧았다(Table 5). 각 군에서 진정시간과 치료시간

의 차이는 18분, 14.6분으로 치료를 위한 시간 소모가 15분 내

외로 아주 적었다.

6. 치료내용

비응급군 환자에서 치료내용은 수복치료 46례(48.4%), 외

과치료 25례, 신경치료 5례, 치주치료 4례, 보철치료 7례, 복합

치료 7례, 구강 검진 및 예방치료가 1례가 시행되었다. 응급군

환자에서 외과치료 14례(53.8%), 수복치료 6례, 복합치료 2

례, 외상치료 2례, 신경치료와 측두하악관절탈구정복술이 각 1

례로 주로 소아치과 환자가 많았다(Table 6).

7. 진료과 분포

비응급군을 치료한 진료과로 소아치과 43례, 통합진료과 48

례, 구강외과 4례가 있었다. 응급군에서는 소아치과 18례, 통합

진료과 4례, 구강외과 2례, 구강내과와 소아치과와 구강외과

협진이 각 1례로 소아치과가 현저히 많았다(Table 7).

Table 3. Primary reason for sedation
Primary reason NE E Total

Normal (Dental phobia, anxiety) 35 19 54
Mental retardation 29 3 32
Pervasive developmental disorders 
(Autism)

14 0 14

Visual & hearing impairment 1 0 1
Brain disease 1 1 2
Physical Disabilities 3 0 3
Congenital heart diseases 2 1 3
Congenital diaphragmatic hernia 0 1 1
Chronic renal disease 4 0 4
Alzheimer's disease 0 1 1
Gag reflex 1 0 1
Parkinson's disease 2 0 2
Epilepsy 1 0 1
Tuberous sclerosis complex 2 0 2

95 26 121

Table 4. Induction methods 
NE E Total

N 57 12 69
S 38 14 52

95 20 121
* N: slow induction method with nitrous oxide and sevoflurane

S: rapid induction method with sevoflurane

Table 5. Duration of sedation & dental treatment (min.)
NE E Mean

Duration of sedation 62.6 43.3 58.4
Duration of dental treatment 44.9 28.7 41.4

Table 6. Dental treatment
Dental treatment NE E Sum

Restorative treatment 46 6 52
Endodontic treatment 5 1 6
Periodontic treatment 4 0 4
Surgical treatment 25 14 39
Prosthodontic treatment 7 7
Treatment of traumatic injuries 0 2 2
TMJReduction 0 1 1
Oral examination 1 0 1
Unidentified(Complex treatment) 7 2 9

95 26 121

Table 7. Department involved in the dental treatment
Department involved 

NE E Totalin the dental treatment
AGD 48 4 52
Pediatric dentistry 43 18 61
Oralmaxillofacial surgery 4 2 6
Oralfacial Medicine & Pain 0 1 1
Combined(Pediatric dentistry 0 1 1
+Oralmaxillofacial surgery)

95 26 121
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Ⅳ. 고 찰

치과영역에서 협조도가 낮아 치과진료가 힘든 소아와 장애

환자들은 물리적 방법의 경우 환자에게 많은 스트레스를 주고

보호자에게도 거부감을 주는 경우가 많기 때문에 통상적 전신

마취 및 깊은 진정 상태에서 치과진료를 하였다7). Allen 등8) 과

Grytten 등9)은 전신마취 하에서 시행된 치과치료에 대한 증례

에서 환자의 연령, 전신마취를 선택한 이유, 시행된 치료의 종

류를 보고하였으며, 국내에서 이 등10)은 11년 동안 1065명의

환자를 대상으로 전신마취 하에 이루어진 치과치료에 대한 통

계자료를 보고하였다. 

최근 시도되고 있는 세보플루란진정은 깊은 진정까지 유도할

수 있는 흡입진정이다. 그동안 흡입진정에는 아산화질소가 주

로 사용되었다. 그러나 아산화질소는 약물의 효능(potency)이

매우 약하여(MAC = 105 vol%)11) 단독 사용하는 경우 충분

한 깊은 진정을 확보하기 어렵다. 따라서 임상에서는 클로랄 하

이드레이트나 미다졸람 등의 경구, 근주, 정주 진정제와 병용투

여가 선호되고 있다12). 반면 세보플루란은 약물의 효능(potency)

이 크고(MAC = 1.6 vol%) 심박동 변화가 적고 비자극성의

향기로운 냄새를 가지고 있으며 진통작용과 약간의 기억상실

효과가 있다. 경구나 정주약물에 비해 체내대사가 3% 이내로

됨으로써 신장, 간질환 등 의학적으로 심각한 질환을 가진 환자

뿐만 아니라 장애인, 소아에서도 안전하게 사용될 수 있다. 또

한 낮은 혈액 가스 분배계수(0.68)로 인해 빠른 마취유도와 회

복이 가능하다. 그러므로 많은 장점을 가진 세보플루란진정을

짧은 진정시간이 요구되는 많은 의료영역에서 다양하게 활용할

수 있다13). 치과 영역에서 세보플루란의 유용한 사용에 관한 보

고로서 제 3대구치 발치를 위해 코 후드(nasal hood)를 이용하

여 세보플루란 흡입진정을 사용한 군과 미다졸람-펜타닐 정주

진정을 사용한 군을 비교한 연구에서14), 소아에서 아산화질소

단독사용과 세보플루란을 추가 사용한 비교논문15)에서 세보플

루란진정은 성공률도 높고 안전하고 실용적인 진정이라고 보고

되었다. 치과 영역은 아니지만 2005년 Sury 등16)은 경비마스

크(nasal mask)보다 부피가 작은 경비캐눌라(Smart

Capnoline�, Oridion, USA)를 이용한 방법으로 세보플루란

흡입진정을 시도하였다. 그러나 캐눌라가 비강내 삽입이 아니

라 윗입술 위에 놓인 상태에서 캐눌라 부위에 구멍이 뚫린 상태

에서 캐눌라를 통해 나온 코 주변의 세보플루란가스와 바깥 대

기공기를 함께 흡입(insufflation)을 하게 하는 원리이다. 이는

투여 시 환자가 흡입하는 양이 어느 정도인지 정확하게 알 수

없으며, 또한 마취 가스의 대기 오염의 가능성이 매우 높고 의

미 없이 소모되는 세보플루란가스의 양이 너무 많다고 할 수 있

다. 따라서 본원에서는 투여부위가 바깥이 아닌 비강 안으로 위

치하여 좀 더 많은 양의 세보플루란가스를 흡입(inhalation)을

할 수 있어 농도효과와 모니터링을 겸비한 경비캐눌라(Hudson

RCI 1844)를 사용하였다. 즉 이 특수한 캐눌라는 투여부위

(nasal prong)을 삽입하여 좀 더 많은 양을 흡입하게 하여 효

율적이며, 동시에 호기말이산화탄소와 환자의 호기말세보플루

란농도를 모니터링을 할 수 있기에 투여와 분석을 할 수 있는

두 가지 속성을 갖추고 있으므로, 적정진정유지를 위해 진정 깊

이조절이 용이하다. 소아와 신생아의 MRI 촬영을 위해

Briggs17)는 2 L/min N2O, 2 L/min O2와 7% 세보플루란을

이용하여 깊은 진정을 유도하였고, 유도 후 진정 유지는 안면

마스크를 통한 호기말세보플루란농도를 1.8�2%로 유지하였

을 때 640증례 중에서 97.96%의 성공률을 보였다고 하였다.

본원에서도 평균 호기말세보플루란농도가 1.8%로 대개 1�2

vol% 범위일 때 성공적인 진정을 유지할 수 있었다. 추가적으

로 뇌파감시장비 EEG-entropy를 부착하여 진정 심도를

SE(50�80),  RE(60�90) 범위에서 세보플루란가스의 투여

농도를 실시간으로 쉽게 적정할 수 있었다. 투여장비의 기능뿐

만 아니라 감시기구로서 훌륭하고 캐눌라 자체의 작은 부피로

인해 치과진료 시 기구조작의 어려움을 줄이고 시야 확보가 용

이하며, 특히 체구가 작은 어린 소아에게 있어 많은 이점이 있

다. 그러나 세보플루란진정은 김6)의 보고에 의한 전신마취와 세

보플루란진정에 관한 통계가 있지만 연구가 미비한 실정이며

세보플루란진정의 비응급, 응급 임상비교에 대한 통계는 없는

실정이다. 본 연구에서 환자의 성별은 비응급군에 있어 남자가

62명 여자가 33명으로 남자가 상대적으로 많았으며, 반면 응급

군은 남자 12명, 여자 14명으로 비슷하였다. 비응급군에 있어

남성이 많았는데 이는 그동안 장애인 치과진료에 있어 남성이

비교적 많았는데 서 등18)과 같이 모두 장애인 진료에 있어 남자

가 많았고 국내 모 대학의 10년간의 장기간 통계 분석 자료에

서도 남성 환자의 비율이 65.3%로 높았다19). 국내에서 최근 발

표된 장애인 진료실에서 시행된 전신마취하의 치과 치료에 대

한 연구들에서도18,19) 남자 환자의 비율이 더 높게 나왔던 것과

부합하는 결과이다. 하지만 응급군은 남, 여 성비율이 비슷한

현상을 볼 때 계획적 비응급군은 장애인 진료위주이고 응급은

소아환자의 외상이나 외과적 처치를 많이 하였기에 정상 인구

분포와 유사하게 성별 차이가 없는 결과를 나타냈으며 정상 환

자의 외상치료가 많았음을 알 수 있다.

환자의 연령은 비응급군에서 1-9세 미만이 46명(48.4%),

10-19세가 13명(13.7%), 20-29세 미만이 15명(15.8%),

30-39세, 40-49세가 각 8명(8.4%), 50세 이상이 8명(8.4%)

으로 골고루 분포되었다. 반면 응급군은 1-9세 미만이 20명

(76.9%)으로 주로 10세 이하 어린 소아였다. 이 등19), 김 등

20)의 과거 연구에 비하면 소아 보다 성인의 비율이 높고 분포

가 전체적으로 골고루 분포되었다. 소아의 경우 통상적인 행동

조절에 문제가 있는 저연령층 어린이가 세보플루란진정 그룹에

다수 포함되었기 때문으로 보인다. 응급군에서 1-9세 미만이

20명(76.9%)으로, 이는 소아에 있어 외상 환자가 많고, 응급

으로 깊은 진정상태에서 치료하기가 적합하였기 때문이다. 

세보플루란진정을 선택한 이유로는 비응급군에서 정상 환자

로 불안과 통증으로 인해 진정을 계획한 환자가 35명, 정신지

체가 29명으로 정상 환자와 정신지체가 가장 많았다. 정상 소

아환자의 다른 진정 실패에 따른 대안으로서 선택과 극심한 불

안과 통증으로 인해 진정을 계획한 정상 환자가 가장 많았다.
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정신지체와 자폐증과 같은 전반적 발달장애가 치과적 장애인의

대표적인 분야이며, 그 외 지체장애, 전반적 발달장애, 신장질

환, 심장질환, 파킨슨병, 결절성 경화증, 구역반사, 뇌병변, 청

각장애, 뇌전증 환자 순이었다. 소아와 장애인의 특이한 심리는

치과치료 시 올바른 처치를 방해하거나 행동조절을 어렵게 하

는 등 치과환경에 상당한 문제를 일으킨다. 소아와 장애인은 경

험해 보지 않아 익숙하지 못한 치료실 분위기나 만난 적이 없는

낯선 사람들, 치과치료 시 이용하는 기구, 치료 시에 발생되는

소리, 빛 등 치료 시 자극요소들에 강한 경계심을 가지며, 구강

내나 목 부위를 만지는 것에도 심한 불쾌감을 느끼고 이들 자극

으로부터 도피하려는 경향이 있다21). 그래서 협조도가 낮은 발

달장애인의 진료 시 물리적 행동조절법이나 진정법, 전신마취

등을 일반인에 비해 많이 사용하게 된다22). 특히 지적장애, 자폐

증, 뇌성마비와 같은 정신적, 신체적 장애가 있는 경우 통상적

인 방법으로는 적절한 협조를 얻기가 어렵기 때문에 물리적 방

법이나 약물을 통한 진정법, 전신마취를 행동조절법으로 고려

할 수 있다7). 

1992년부터 2010년까지 국내 치과대학병원의 소아치과 및

장애인 진료실의 전신마취 통계를 살펴보면 발달장애인에 대한

전신마취 건수가 전체 전신마취수의 32.7-78.4%였고10,23-25),

본 연구에서도 진정을 선택한 이유로 정신지체가 정상 소아 다

음으로 가장 많은 원인이다. 

응급군은 정상 환자로 불안과 통증으로 인해 진정을 계획한

정상 환자가 19명(73.1%)으로 가장 많았는데 소아환자의 외

상환자가 주로 많았기 때문이다. 소아와 장애인에 있어 전신마

취는 진정에 비해 의학적 관리의 문제 특히 호흡기계 질환이나

선천성심질환이나 허혈성심질환과 같이 심각한 순환계 질환이

있는 경우 부담스럽다. 왜냐하면 전신마취가 그러한 질환을 악

화시키거나 몸 상태를 급격하게 변화시킬 가능성이 높다. 뿐만

아니라 뇌혈관계, 내분비계, 대사계, 면역계, 혈액계 질환과 같

은 심각한 전신질환 상태에서 치과치료를 위한 전신마취는 신

중히 시행할 필요가 있다26). 또한 전신마취에서 기도 유지의 어

려움이나, 저혈압 등 심각한 합병증에 노출될 가능성도 높다27).

근이완제에 대한 반응이 민감하여 전신마취 후 자발 호흡의 회

복이 지연되고, 이로 인해 흡인성폐렴, 근무력증악화(myas-

thenic crisis) 및 그 외 약물 부작용의 위험성도 높다28). 부작

용을 줄이는 측면에서 전신마취와 세보플루란진정을 환자의 상

태에 따라 적절하게 적용하는 것이 핵심이라 생각하고 앞으로

많은 연구가 필요하다. 치과치료에 불안과 공포를 보이거나, 인

지 장애로 전혀 협조가 되지 않는 환자는 전신마취 유도시에도

정맥로 확보에 많은 어려움이 있다29). 소아와 장애인에 있어 여

러 가지 이유로 치과치료 시 전신마취가 시행되기 때문에, 모든

환자가 마취유도 시 협조 장애를 보이는 것은 아니지만, 정신지

체나 자폐, 뇌성마비, 경련질환, 치과공포증 등 강력하게 전신

마취 과정을 거부할 가능성이 높은 환자들이 전신마취를 받는

환자의 대다수를 차지하고 있다. 전신마취에 거부감을 보이는

환자의 마취과정은 환자를 달래거나, 속박하기도 하면서, 환자

에게 손상이 생기거나, 마취를 시도하는 팀이 다치기도 한다30).

하지만 본원에서 협조가 힘든 소아와 장애인은 세보플루란진정

대상자로 통상적 방법이 불가하여 흡입가스로 진정을 유도하였

다. 그래서 세보플루란진정 유도방법에 있어 2가지 방법으로

나누어 적용하였다. 진정 유도방법으로 비교적 협조적인 경우

는 먼저 아산화질소 흡입시킨 후 서서히 세보플루란으로 진정

하는 방법을 사용하였고, 심한 거부감이 있는 경우 고농도 세보

플루란을 사용하여 급속유도를 하였다. 서 등30)의 연구에 의하

면 장애 환자의 협조도에 따라 물리적 속박하에 흡입마취를 유

도한 후 정맥천자를 한 경우와 환자의 거부 정도가 너무 심하고

폭력적이어서 케타민 근주를 시행하고 마취유도 한 경우가 각

20.8%, 4.7%이었다. 이는 본 연구의 서서히 유도한 경우, 급

속 유도한 경우의 협조도와 비슷하며, 협조도면에서 비교하면

응급군에 비해 비응급군이 비교적 양호하다고 볼 수 있다. 비응

급군에서는 환자를 설득하여 서서히 유도한 환자는 57명

(60.0%)으로 서30) 등의 연구보다 높게 나타났다. 이는 비응급

군에서 소아와 중증 장애환자가 많았기 때문이었다. 그리고 장

애인에 있어 아산화질소를 흡입으로 진정 후 서서히 진정하는

방법이 높은 것은 인지기능이 비교적 양호한 환자의 경우 불안

해소의 효과로 인해 향후 치과 진료에 대한 긍정적 태도를 유도

하기 위한 목적이 많이 반영되었기 때문이다. 비응급군에서 급

속진정을 유도한 환자는 38명(40.0%)으로 행동조절이 어려운

아주 어린 소아와 중증장애환자로 지능장애가 심하거나 자폐증

등의 환자에게 적용하였기 때문이다. 응급군은 대부분 세보플

루란 급속진정을 유도한 환자가 과반이 넘었다. 대부분 협조도

가 낮은 어린 소아 외상 환자로 응급치료를 위해 빠른 진정이

요구되기에 세보플루란을 고농도 사용하여 급속 진정하였다.

어린 아이들의 경우 정맥천자를 통한 혈관확보 과정이 매우 어

렵기에 정맥로 확보 없이 진정이 가능한 세보플루란진정은 환

자와 의료진에게 이점이 있다. 

비응급군에서 진정시간은 평균 62.6분, 치료에 소요된 시간

은 평균 44.9분이며 응급군에서 진정시간은 평균 43.3분, 치료

시간은 28.7분으로 비응급군에 비해 응급군이 진정과 치료시간

모두 짧았다. 김6)의 연구에 의하면 전신마취시 마취시간은 평균

138.2분이었고, 치료에 소요된 시간은 평균 106.2분인데 비해

세보플루란진정시 진정시간은 평균 52.8분, 치료시간은 43.8

분으로 짧았는데 비응급군은 비슷하지만 응급군은 진정시간 치

료시간 모두 짧았다. 응급군은 치료시간이 30분 이내로 짧았는

데 주로 어린 소아환자의 외상치료와 같은 간단한 술식이나 장

애인의 구강검진을 적응증으로 하였기 때문이다. 김6)의 연구에

의하면 전신마취 시 마취시간과 치과치료에 소요된 시간의 차

이가 32분인데 비해 세보플루란진정은 진정시간과 치료시간의

차이가 10분 내외로 짧았으며, 본 연구도 응급, 비응급 모두 10

분 내외로 짧았으며 이는 외래진료실에서 환자의 진정 유도와

회복이 빨랐다는 것을 보여준다. 

비응급군에서 치료내용은 수복치료 46례, 외과치료 25례로

많았고 이는 소아와 장애인의 간단한 치료를 위해 적용하였으

며, 소아의 경구나 다른 진정방법의 실패에 따른 대안으로 전신

마취 대신 선택한 것과 장애인을 위한 비응급 진료가 많았기 때
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문이다. 반면 응급군에서 외과치료, 수복치료, 복합치료, 외상

치료로 주로 소아치과 환자가 많았는데 김6)의 연구에 의하면 세

보플루란진정이 주로 소아치과 환자였다는 점에서 이와 유사하

다. 응급군은 대부분 깊은 진정이 필요한 어린 소아의 외상과

협조가 어려운 소아환자의 치과치료에 유용하게 사용되었다.

분포된 임상진료과로는 비응급군에서 치료한 진료과로 소아치

과, 장애인 진료담당 통합진료과가 비슷하게 많았고, 응급군에

서는 소아치과가 현저히 많았다. 

소아와 장애인에 있어 전신마취를 시행하는 것은 환자와 보

호자, 의료진 모두에게 신체적 경제적 심리적으로 부담이 될 수

있기에 간단한 진료는 전신마취대신 세보플루란진정으로 대체

가능하다31). 소아와 장애인에 있어 전신마취에 비해 세보플루란

진정의 장점은 접근성의 향상과 적용의 효율성으로 인해 간단

한 치과진료에 시간적으로 매우 유용하다. 이는 유도와 회복이

빠르며, 진정 깊이를 쉽게 조절할 수 있었기 때문이다. 세보플

루란은 아산화질소를 사용한 흡입진정에 비해 효능(potency)

이 크고, 진정 깊이의 조절과 적정이 용이하고, 구역반사가 적

다. 세보플루란은 냄새가 부드럽고 기도에 자극이 적으므로 접

근이 편리하고 거기에다 좋은 진정, 진통작용이 있다13). 무엇보

다 환자들이 빠른 진정유도가 이루어지기 때문에 의료진과 보

호자들의 만족도가 높다. 급속 세보플루란진정시 심호흡 5번만

으로(20초이내) 빠른 진정 유도가 가능하며, 세보플루란의 강

한 진통효과로 인해 침윤마취를 통한 치료 시 환자의 통증에 대

한 부담 없이 치료를 진행 할 수 있다. 

세보플루란진정의 장점은 심폐기능이 미약한 소아와 장애인

에 있어 기관내삽관, 근이완제, 양압환기가 필요한 전신마취에

비해 비교적 덜 침습적이다. 환자의 호흡, 심혈관 기능, 기도 보

호반사에 최소한의 영향을 미친다. 특히 호흡기능이 미약한 어

린소아에 대한 사용을 보면 이해가 쉽다. 2000년 미국의

Montes 등32)은 마스크를 이용해 4.5% 세보플루란을 적용하

고, 선천적 장애를 가진 소아환자의 위장관 내시경을 진행하였

고, 2010년 중국의 Ling Yu 등33)은 마스크를 이용해 미숙아로

태어난 44주 또는 44-64주 아이에게 세보플루란을 사용한 진

정상태에서 미숙아 망막증 검사를 진행했는데, 모두 어린 소아

에게 적용하였다. 특히 심폐기능이 미약한 선천적 장애환자와

미숙아에게도 사용된 것을 고려하면 전신마취보다 안전한 방법

이라 사료된다. 

현재 치과분야에서 아산화질소에 부가적으로 세보플루란을

저농도로 사용한 진정34)과 특별히 제작된 경비 마스크나 코 후

드를 사용한 세보플루란진정에 대한 보고가 있지만35) 본원은 처

음으로 경비캐눌라를 사용한 세보플루란 흡입진정을 시도하였

는데 간단한 경비 캐눌라를 사용함으로 치과치료시 시술이 편

리하고 자가조절(autoregulation)의 기전으로 인해 과진정의

위험이 적다는 것이 장점이다1). 기도유지가 어려운 치과영역은

아니지만 경비 캐눌라 사용에 관한 임상영역으로 2005년에 코

주변에 캐눌라를 거치하여 주변 공기와 동시에 세보플루란을

흡입(insufflation)시킨 세보플루란진정에 관한 논문에서 아이

를 재우는데, 장비와 개념적인 측면에서 간단한 방법인 것 같다

고 주장하였다16). 하지만 방사선 촬영을 위한 진정이었고 치의

학 분야에서는 도 등1)에 의한 본원 발표 외에 경비캐눌라를 이

용한 세보플루란진정에 관한 보고는 거의 없는 실정이다. 본원

에서 시행한 비응급, 응급 세보플루란진정은 소아와 장애 환자

의 치과진료에서 유용하게 사용할 수 있었다.

세보플루란을 이용한 흡입진정은 다른 진정에 비해 비교적

깊은 진정을 유도 할 가능성이 높기 때문에 의료진은 반드시 적

절한 모니터링 장비(호기말이산화탄소측정기, 세보플루란가스

분석기)와 응급의료장비를 반드시 갖추어야하고, 응급상황에

대해 잘 숙지하고 마스크호흡을 포함한 고급기도유지술에 능숙

해야한다. 진정에 관련된 가이드라인36)을 잘 지키고 적절한 증

례 선별과 이에 대한 준비가 되어 있다면 세보플루란진정은 치

과의사, 보호자 모두에게 접근성이 효율적이고 적용에 있어 안

전한 진정으로 인해 만족스러운 치과진료를 가져다 줄 것이다.

소아와 장애인에 있어 천편일률적인 전신마취적용이 아니라 각

각의 장점이 있는 증례에 따라 비응급 세보플루란진정과 응급

세보플루란진정의 적용이 유용하며 이에 대한 많은 연구가 필

요하리라 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

세보플루란진정은 전신마취에 비해 소아와 장애인에 있어 유

도와 회복이 빠르며, 진정 깊이를 쉽게 조절할 수 있으며, 환자

의 호흡, 심혈관 기능, 기도 보호반사에 최소한의 영향을 미치

기 때문에 효율적이고 안전한 진정이다. 본원에서 이루어진 외

래 비응급 세보플루란진정은 소아 및 장애인의 치과치료를 위

해 안전하고 효율적이었으며, 응급 세보플루란진정은 특히 어

린 소아환자의 응급치료에 유용하였다. 환자의 연령, 치료내용,

치료시간에 따른 비응급, 응급 세보플루란진정의 적절한 선택

은 소아 및 장애인 치과진료에 있어 전신마취의 빈도를 줄이고

전신마취에 비해 접근성의 향상과 적용에 있어 효율적이며 안

전한 방법으로 여러 가지 합병증을 최소화 할 수 있다. 
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세보플루란 깊은 진정의 응급과 비응급적 사용에 관한 실태조사

김승오

단국대학교 치과대학 치과마취과학교실

심한 불안이나 불수의적인 움직임으로 행동조절이 어려운 소아와 장애인의 치과치료를 위해 깊은 진정법이 고려된다.

응급 치과진료에 있어 세보플루란 흡입을 이용한 깊은 진정이 빠른 유도와 회복으로 인해 선호된다. 

2013년 1월부터 2013년 10월까지 세보플루란을 이용한 깊은 진정을 받은 소아와 장애인 121명을 대상으로 조사분석하

였다. 깊은 진정법을 사전 계획한 환자군과 소아외상이나 장애인의 특성 등으로 응급으로 시행한 환자군을 비응급 세보플루

란진정군과 응급 세보플루란진정군으로 나누었다. 비응급 세보플루란진정을 받은 환자는 95명이었고 응급 세보플루란진정

을 받은 환자는 26명이다. 두 군간에 성별, 나이, 진정법을 시행한 이유, 유도방법, 진정시간 및 치료시간, 치료내용, 진료과

를 비교분석하였다. 비응급 세보플루란진정은 소아와 장애인의 행동조절에 안전하고 효과적으로 사용되었고 응급 세보플루

란진정은 외상을 입은 어린 소아환자의 짧고 간단한 치료에 유용하게 사용되었다. 세보플루란을 이용한 깊은 진정은 점차적

으로 전신마취의 사용을 줄이고 소아와 장애인 환자의 응급 치과진료에 유용한 방법이었다.

주요어:깊은 진정, 세보플루란 흡입진정, 소아와 장애인, 비응급, 응급
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