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Characteristics of Intravenous Midazolam Sedation with Nitrous Oxide 
in Pediatric Dental Treatment
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Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University

Midazolam is a short-acting benzodiazepine that is widely used in pediatric dental sedation. However, its clinical ef-
fectiveness as an intravenous sedative agent in children has not been widely documented. A retrospective study was 

conducted to evaluate the efficacy and safety of intravenous midazolam and nitrous oxide inhalation sedation in pediatric 

dental treatment.

The subjects were 115 patients (118 cases) who received dental treatment under intravenous midazolam and nitrous 

oxide inhalation sedation. Demographic factors, general health status, sedation time, midazolam and nitrous oxide dos-
age, and success rate of sedation were evaluated from electronic medical records.

Behavioral management was the main reason of choosing sedation. Mean duration of sedation was 56.7 minutes for 

surgical treatment, and 74.4 minutes for restorative treatment. The initial dosage of intravenous midazolam was 0.051 ± 

0.019 mg/kg. In 34 cases (28.8%), additional midazolam of 0.036 ± 0.057 mg/kg was delivered during the treatment. The 

concentration of nitrous oxide was maintained between 40% and 50%. The success rate of sedation was 99% (n = 117). 

In 1 case, laryngospasm occurred and the patient was reversed with benzodiazepine antagonist, flumazenil.

Intravenous midazolam sedation with nitrous oxide was shown to be clinically effective for the dental treatment in chil-
dren, if administered by trained personnel and patients are carefully selected in accordance with guidelines.
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Ⅰ. 서    론

소아환자의 행동조절은 소아치과 영역에서 중요한 요소 중 하

나로 성공적인 치료를 위해서 꼭 필요하다. 소아환자의 경우 치

과치료를 받는 환경에서 부정적인 행동을 나타내어 종종 치료의 

원활한 진행이 어려운 경우가 발생하는데 이러한 행동 조절의 

문제는 치과치료에 대한 불안과 공포에서 기인하는 것으로 알려

져 있다[1-3]. 일반적으로는 심리적 방법 및 행동학적 상호작용

을 통해 환자의 협조를 얻는 것이 가능하나 소수의 환자에서는 

통상적인 행동 조절법으로는 충분한 협조를 얻기 어려운 경우가 

있다. 그래서 약물을 이용한 진정법과 같은 더욱 진보된 접근법

이 필요하다.

소아환자에서 약물을 이용한 진정법 하 치과치료는 그 빈도가 

증가하고 있는 추세이다. 국내에서는 Choi와 Shim[4]이 1998년 
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대한소아치과학회 회원 245명을 대상으로 시행한 설문조사에서 

응답자의 29%만 진정법을 사용하여 치료를 시행하고 있었으나, 

2005년 An 등[5]의 연구에서는 대한소아치과학회 회원 응답자 

중 66%가, 2011년 Bae 등[6]이 시행한 조사에서는 대한치과마

취과학회 회원 중 응답자의 63%가 진정법 하 치과치료를 시행

하고 있다고 대답하였다. 미국에서 이루어진 진정법 현황에 대

한 장기간의 연구에서도 진정법의 증가 추세를 보고하였으며[7], 

Wilson과 Alcaino[8]는 세계소아치과학회 및 유럽소아치과학회

의 회원들을 대상으로 설문조사를 시행하였는데 응답자의 55%

는 약물을 이용한 진정법을 사용하여 치과치료를 시행하고 있다

고 답하였다.

2014년 Yang 등[9]이 보고한 국내 소아치과의 진정법 사용

에 대한 실태조사결과에 따르면 소아환자에게 치과치료시 사

용하는 진정약물은 chloral hydrate(CH), hydroxyzine(Hx), 아산

화질소(N2O/O2)의 병용 투여가 약 67.6%로 가장 많았으며 CH 

+ Hx + Midazolam 점막하 투여 + N2O/O2 병용 투여가 29.7%, 

Midazolam 근주 및 N2O/O2 병용 투여가 23.4%로 나타났다. 전

통적으로 사용되어 온 CH 및 Hx과 더불어 진정약물로서의 mid-

azolam 투여가 증가하고 있으며 미국 소아치과의사를 대상으로 

시행한 조사에서도 midazolam의 사용이 증가하고 있는 추세였

다[7].

서울대학교 치과병원 소아치과에서는 2015년 11월부터 mid-

azolam 정주진정법 및 아산화질소 흡입진정법을 사용하여 치과

치료를 시행하고 있다. 치과치료시 Midazolam 정주진정법의 사

용에 대해서는 성인에서의 연구결과가 대부분이며 소아 환자를 

대상으로 midazolam 정주진정법 및 아산화질소 흡입진정법을 

병용하여 치과치료를 시행한 연구는 부족한 실정이다. 

이 연구에서는 소아환자의 행동조절을 위한 진정법으로서 

midazolam 정주진정법과 아산화질소 흡입진정법을 사용한 치

과 치료에 대한 자료를 바탕으로 성별 및 연령의 분포, 진정시

간, 사용된 약물의 용량, 환자의 전신건강 상태, 진정법의 성공률

을 조사하여 진정법 선택 시 도움이 될 수 있는 정보를 제공하고

자 한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 조사대상

2015년 11월부터 2018년 12월까지 서울대학교 치과병원 소

아치과에서 midazolam 정주진정법과 아산화질소 흡입진정법을 

함께 사용하여 치과치료를 시행한 만 14세 미만의 환자를 대상

으로 하였으며, 기록이 충분하지 않은 경우를 제외한 총 115명

(118례)을 대상으로 분석을 시행하였다.

2. 조사방법

전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)을 바탕으로 환

자의 성별, 연령, 치료 전 전신상태 평가, 진정법을 사용하게 된 

이유, 치료시간 및 진정시간, midazolam의 용량 및 추가 투여 회

수, 아산화질소의 투여 경로 및 농도에 대해 조사 및 분석 시행

하였다. 진정법의 성공 여부는 진정법 하에서 계획된 치과 치료

가 성공적으로 완료될 수 있었는지 여부를 가지고 평가하였다.

3. 환자평가

모든 환자는 진정법 하 치과치료를 시행하기 전 술전 평가를 

위해 내원하였고, 한명의 마취과 전문의에 의해 치과치료에 적

합한 전신상태인지에 대한 술전 평가를 시행하였다. 평가를 위

한 내원 당일 환자의 의과적 및 치과적 병력청취, 신장, 체중을 

기록하였다. 기록을 바탕으로 미국마취과학회에서 환자의 전

신적인 건강상태를 평가하는 기준인 신체상태분류법(American 

society of anesthesiologists physical status classification 

system, ASA classification) 기준에 따른 환자의 전신 상태를 평

가하였다(Table 1). ASA II로 분류된 환자 중 필요한 경우에는 의

과 의뢰서를 발부하여 회신 확인 후 치료 여부를 결정하였다. 치

료 전, 치료 중, 치료 후 나타날 수 있는 현상 및 합병증에 대해 

설명하고 진정법 하 치과치료 대한 동의서를 받았다.

4. 진정과정

진정법 도중 발생할 수 있는 기도의 보호반사에 의한 기도폐

쇄의 위험성을 막기 위해 진정법 하 치과치료 전 최소 8시간의 

금식을 하도록 지시하였으며 금식이 지켜지지 않은 경우에는 치

료를 연기하였다. 

Table 1. ASA physical status classification system

Definition

ASA I A normal healthy patient

ASA II A patient with mild systemic disease

ASA III A patient with severe systemic disease

ASA IV
A patient with severe systemic disease that is 
a constant threat to life

ASA V
A moribund patient who is not expected to 
survive without the operation

ASA : American society of anesthesiologists
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정맥천자는 소아에서 정맥이 작고 가늘며, 자입시의 통증을 

최소화하기 위해 가느다란 24게이지의 도관을 사용하였다. 먼

저 손등부위에서 정맥천자를 시도하였고 바늘을 손으로 뺄 위험

이 있는 아이에게는 발에서 정맥천자를 시행하였다. 수액은 주

로 하트만용액(Hartman solution) 500ml을 사용하였고, 금식 기

간이 길어 저혈당 증상의 가능성이 높을 것으로 예상되는 경우

에 한해 5% 포도당 용액(Dextrose 5% in water, D5W)을 사용하

였다. 확보한 정맥로를 통해 필요 시 0.2 - 2 mg의 midazolam을 

간헐적으로 투여하였다. 

치료 전 감시장비를 부착하며 누운 자세를 취한 후 40 - 50%

의 아산화질소를 투여하였다. 정맥로가 막히지 않았는지 확인하

고 정맥로를 통해 midazolam을 투여하였다. 긴장된 행동이 줄

어들고 보다 이완된 자세를 보이며 눈꺼풀이 무거워지는 등의 

증상을 통해 진정의 심도를 평가한 후 치과치료를 시행하였다. 

진정법 하 치료를 시행하는 모든 시간 동안 혈압, 심전도, 산소

포화도 등의 활력징후 모니터링을 시행하였다.

5. 진정법 하 시행한 치료내용

진정법 하 시행된 치과 치료는 주로 과잉치 발거를 포함한 외

과적인 치료가 98건(83.1%)으로 가장 많았고, 수복치료가 17건

(14.4%), 기타 3건(2.5%)으로 나타났다(Table 2). 외과적 수술에

서는 정중과잉치 발거가 51건(52%), 매복치의 교정적 견인을 위

한 개창술이 25건(25.5%), 단순발치가 11건(11.2%), 정중과잉치

를 제외한 외과적 발거(예 : 유착치)가 7건(7.1%), 치아종의 제거

가 4건(4.1%)으로 나타났다. 수복치료에는 치아우식증의 치료

가 16건(94.1%), 외상으로 인해 파절된 중절치의 복합레진 수복

이 1건(5.9%)로 나타났다. 기타 치료에는 파절된 치근의 제거, 

공간유지장치 제작을 위한 인상채득 및 장치의 장착이 포함되

었다. 수복치료에서는 치료에 포함된 치아의 개수가 3개 이하인 

경우가 76.4%였다(Table 3). ASA 등급에 따른 치료내용을 보면 

AdSA I 의 경우 대부분 과잉치 발거와 같은 외과적 수술이 95건

(92.2%)이었고 ASA II 의 경우에서는 수복치료가 10건(66.7%)로 

다수를 차지하였다(Table 2).

Ⅲ. 연구 성적

1. 성별 및 연령

연구에 포함된 총 115명의 환자 중 남자가 68명(59.1%), 여자

가 47명(40.9%) 이었다(Table 4). 평균 연령은 9.2세로 범위는 만 

2세에서 만 13세까지 분포하였으며, 5세에서 9세가 72명(61%)

으로 가장 많았고, 10세에서 13세가 41명(34.8%), 4세이하가 5

명(4.2%)으로 나타났다(Table 5). 진정법 하 치료를 여러번 시행

한 환자의 경우 시행 당시의 연령을 중복하여 나타내었다.

2. 연도별 진정법 시행 증례 수

2015년 11월부터 2018년 12월까지 약 3년 2개월동안 소아

환자에서 midazolam 정주진정법 및 아산화질소 흡입진정법을 

병용하여 치과치료를 시행한 횟수는 118건이었다. 2016년에서 

2018년까지 진정법 시행 횟수는 각각 33회, 39회, 43회로 점차 

증가하는 추세를 보였다.

Table 2. Number of treatment cases by ASA classification

ASA I ASA II Total

Surgical treatment 95 (92.2%) 3 (20.0%) 98 (83.1%)

Restorative treatment 7 (6.8%) 10 (66.7%) 17 (14.4%)

Etc 1 (1.0%) 2 (13.3%) 3 (2.5%)

Total 103 (100%) 15 (100%) 118 (100%)

ASA : American society of anesthesiologists

Table 3. Number of teeth treated in a single sedation

Number of teeth (n) Frequency (n) Percentage (%)

1 - 3 13 76.4

4 - 6 2 11.8

≥ 7 2 11.8

Total 17 100

Table 4. Sex distribution of cases

Sex Number of patients (n) Percentage (%)

Male 68 59.1

Female 47 40.9

Total 115 100

Table 5. Age distribution of cases

Age (year) Number of patients (n) Percentage (%)

0 - 4 5 4.2

5 - 9 72 61.0

10 - 13 41 34.8

Total 118 100
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3. 환자의 치료 전 전신건강 상태

모든 환자는 진정법 하 치료 시행 전 따로 약속을 잡아 의학적 

병력 청취 및 전신건강 상태를 평가하였다. 전신적으로 건강한 

환자는 ASA I, 일상생활에 문제가 없는 경미한 전신질환 병력이 

있는 환자는 ASA II으로 분류하였고, 103명(89.6%)이 ASA I, 12

명(10.4%)이 ASA II으로 분류되었다.

4. 진정법을 선택한 이유

진정법을 선택한 이유는 ‘환자의 행동조절'을 위함이 115건

(97.5%)로 가장 많았고, 전신적인 기왕력으로 인해 전신마취 하 

치과치료가 불가능한 경우가 2건(1.7%), 기존에 전신마취 하 치

료 실패를 경험하였던 환자에서 대체적인 진정법으로서 사용된 

경우가 1건(0.8%)로 관찰되었다(Table 6).

5. 치료시간 및 진정 시간

외과적 치료를 시행한 경우 평균 치료 시간은 31.28분(범위 : 

5 - 130분)이었으며 수복 치료의 경우 평균 치료 시간은 41.76분

(범위 : 10 - 140분)이었다. 진정시간은 외과적 치료의 경우 평균 

56.69분(범위 : 25분 - 145분)이었고, 치아우식 치료의 경우 평균 

74.41분(범위 : 35분 - 170분)으로 나타났다(Table 7).

6. 추가적인 midazolam 투여

Midazolam의 초기 투여 후 추가적인 투여는 34건(28.8%)에서 

나타났다(Table 8). Midazolam의 추가 투여는 외과적 치료의 경

우 24건(24.5%)에서 시행되었고, 수복치료에서는 10건(58.8%)에

서 시행되었다. 1회투여가 22건(18.6%), 2회 투여가 7건(5.9%), 3

회투여가 2건(1.7%) 으로 나타났고 최대 6회까지 투여하였다. 초

기 용량 투여 후 추가적인 midazolam 투여까지의 평균 시간은 

13분으로 조사되었다.

7. Midazolam 용량

Midazolam의 초기 투여 용량은 평균 0.051 ± 0.018 mg/kg으

로 나타났으며 추가적인 투여는 평균적으로 0.036 ± 0.057 mg/

kg농도로 투여하였다. 총 투여된 용량은 0.062 ± 0.003 mg/kg으

로 조사되었다(Table 8).

8. 아산화질소의 투여 경로 및 농도

비강 캐뉼라(Nasal prong)을 통해 투여한 경우가 63건(53.4%), 

비강 마스크(Nasal mask)로 투여한 경우가 55건(46.6%)로 나타

났다. 대부분의 경우에서 40 - 50%의 아산화질소 농도를 유지하

였다. 아산화질소 흡입진정을 시행하였으나 산소포화도의 감소

가 관찰되어 100%의 산소를 투여하고 치료를 진행한 경우가 3

건 존재하였다.

9. 성공률

총 118건의 증례 중 117건에서 치료의 중단 없이 진정법이 

성공적으로 시행되었다. 1건의 증례에서 기도확보와 관련된 합

병증으로 인해 치료가 중단되었다. 진정법 하 치료의 성공률은 

99%로 나타났다.

Table 6. Purpose of applying sedation

Number of patients (n) Percentage (%)

Behavior management 115 97.5

G/A contraindication 2 1.7

Previous G/A failure 1 0.8

G/A : General anesthesia

Table 7. Mean and standard deviation of duration of treatment and sedation

Surgical treatment Restorative treatment Others

Mean ± S.D. (min)

Duration of treatment 31.28 ± 22.54 41.76 ± 36.05 15.00 ± 5.00

Duration of sedation 56.69 ± 22.98 74.41 ± 34.22 35.00 ± 5.00

Table 8. Mean dosage of intravenous midazolam

Case (n) Dosage (mg/kg)

Initial dosage 118 0.051 ± 0.019

Additional dosage 34 0.036 ± 0.033

Total dosage 118 0.062 ± 0.033
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치과치료에 대한 불안과 공포는 치료에 대한 행동조절의 어려

움으로 이어지는데[1-3], Klingberg와 Brogberg[3]는 1982년에서 

2006년까지 소아환자의 치과치료에 대한 불안 및 공포에 대한 

연구들의 문헌고찰을 통해 문화권마다 차이는 있었지만 약 9%

의 소아에서 치과치료에 대한 불안 및 공포가 나타남을 보고하

였다. 치과치료에서 부정적인 경험을 하게 된 아이는 앞으로의 

치과 내원에 대한 더 큰 불안을 갖게 되는데 이는 이후의 정기검

진 및 추가적인 치료를 어렵게 만든다[10]. 이처럼 부정적인 행

동양상을 보이는 소아환자들을 치료하기 위한 방법으로 약물을 

통한 진정법 하 치료를 고려할 수 있다.

이 연구에서 성별은 남자가 68명(59.1%), 여자가 57명(40.9%)

로 남자가 1.4배 더 많은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 치과

진료에서의 불안 및 공포가 여자아이에서 더 호발한다는 기존 

논문들과는 상반된 결과를 나타내고 있다[1,3,11]. 이 연구에 포

함된 표본에는 주로 과잉치 발거와 같은 외과적 수술이 다수를 

차지하는데, 정중과잉치는 남자에서 더 호발하는 것으로 알려져 

있다[12,13]. 시행한 치료 내용에 따른 남여 분포 차이가 나타나

는 것으로서 이번 연구 결과를 통해 성별에 따른 불안과 공포의 

차이를 설명하기는 어려울 것으로 보인다.

치료 전 환자평가는 진정법 하 치료의 성공에 있어 중요한 요

소이므로 치료 전 철저한 환자평가를 시행해야 한다. Midazol-

am 정주 및 아산화질소 흡입 진정법을 사용하여 치과치료를 시

행한 환자들은 모두 ASA I, II에 해당하였다. 일반적으로 진정법 

하 치료에는 ASA I, II의 전신상태를 갖는 환자들을 대상으로 시

행하는 것을 권장하며[14,15], 굉장히 부정적인 행동양상을 보이

는 환자는 정주진정법보다는 전신마취 하 치과치료가 보다 바람

직한 선택이 될 수 있다. 만약 술전 평가에서 표층 정맥이 보이

지 않아서 정맥로의 확보에 어려움이 예상되는 경우에는 정주진

정법이 아닌 다른 진정법을 사용하는 것을 고려해야 한다. 특히 

비만인 소아환자들의 경우에 표층 정맥의 접근이 어려운 경우들

이 종종 나타난다. 정주진정법 시에는 정맥천자와 같은 침습적

인 행위가 수반되므로 술식에 대한 충분한 설명과 함께 보호자

의 동의가 반드시 필요하다.

진정법은 97.5%의 환자에서 행동조절을 목적으로 시행되었

다. 2건은 제한성 폐질환이 심한 환아에서 전신마취 하 치과치

료가 권장되지 않는다는 의과 회신을 확인하였고 전신마취를 대

체하여 진정법 하 치료를 시행하였으며, 1건에서는 기존에 전신

마취 하 치료를 시행하였으나 치료 도중 전신상태가 불안정하여 

치료를 중단한 적이 있는 환아로 midazolam 정주진정법과 아산

화질소 흡입진정법을 사용하여 치과치료를 성공적으로 시행할 

수 있었다.

Midazolam 정주진정법 및 아산화질소 흡입진정법 하 진정 

시간은 외과적 수술시 평균 55.7분, 우식치료시 83.5분으로 우

식 치료시 보다 오랜 기간 진정상태를 유지하였다. Midazolam

의 초기 투여 시 환자가 이완된 자세를 보이며 눈꺼풀이 무거워

지는 현상이 나타나며 반응이 느려지는 경우가 흔히 나타나는

데 이 연구에서는 이와 같은 반응이 나타나는 경우를 적절한 진

정 심도에 도달했다고 판단하여 치료가 진행되었다. 이번 연구

에서 대부분의 환자에서는 이와 같은 진정상태에서 국소마취에 

대한 반응은 있으나 작은 움직임 정도에 그친 경우가 대부분이

었고 치료 도중 치료를 방해할 만한 부정적 행동양상과 치료 중

단은 관찰되지 않았다. 또한 이와 같은 진정상태에서 심박수 및 

호흡 수의 큰 변화는 관찰되지 않은 경우가 대부분이었다. 일반

적으로 20 - 30분정도의 진정시간 이후에 midazolam의 효과가 

감소하는 것으로 알려져 있으며 진정의 효과가 감소하는 환자

의 행동양상의 변화가 관찰되면 추가 투여 여부를 평가해야 한

다. 따라서 치료 시간이 늘어나게 되면 그에 따라서 진정 시간 

또한 증가되게 되는데 적절한 심도의 진정효과를 지속적으로 얻

기 위해서는 추가적인 midazolam의 투여가 필요하다. 하지만 

midazolam의 반복적인 투여는 기대 이상의 진정 효과를 나타낼 

수 있기 때문에 지속적인 midazolam의 투여로 인해 호흡저하

와 같은 부작용이 나타날 위험이 높아진다. 따라서 midazolam

의 오랜 기간의 반복적 투여시에는 진정의 심도를 주의 깊게 평

가하여야 하며 추가용량을 투여 시에는 동일한 용량의 추가투여

로 인한 과진정의 가능성을 예방하기 위해 초기 사용량보다 적

은 양을 추가투여 하는 것을 고려하는 것이 바람직하다. 특히 반

복투여의 횟수 및 투여량이 증가하게 되면 과잉 진정의 가능성

이 있으므로 기도와 환기 정도를 재평가해야 한다. 복잡한 치료

나 치료개수가 많아 치료시간이 길어질 경우에는 가능하다면 전

신마취 하 치료를 고려해 볼 수 있다.

이 연구에서 midazolam의 초기 투여 용량은 평균 0.051 ± 

0.019 mg/kg, 추가 투여 용량은 평균 0.036 ± 0.033 mg/kg, 그

리고 총 투여량은 평균 0.062 ± 0.033 mg/kg였다. Krauss와 

Green[16]은 midazolam 정주시 초기 투여 농도를 5세 이하에서 

0.05 - 0.1 mg/kg, 6 - 12세에서 0.025 - 0.05 mg/kg으로 보고하

였고, 최대투여량은 5세 이하에서 0.6 mg/kg, 6 - 12세에서 0.4 

mg/kg으로 보고하였다. Midazolam 정주진정법의 효과 및 안전

성에 대해 보고한 기존 연구에서처럼 이 연구에서도 가이드라인

의 용량을 준수하고 치료가 진행되었으며 진정법 하 치료가 안

전하고 효과적인 것으로 나타났다[17,18].

아산화질소 흡입 진정은 환자의 불안감, 긴장 및 동통을 완화

시켜 줌으로써 술식 전반에 대한 협조도를 높여 주며 가장 안전



J Korean Acad Pediatr Dent 47(1) 2020

58

하게 사용될 수 있는 진정법이다[19]. 미국치과의사협회(ADA)의 

guideline에서는 아산화질소 진정법 사용시 40 - 50%의 농도의 

유지를 권장하고 있다[20]. 국내에서의 최근 진정법 현황 조사

에서도 아산화질소 진정법 시 30 - 50%의 농도를 유지하는 경

우가 72.4%로 나타났고, 60%의 사용은 17.2%로 나타났다[9]. 이 

연구에서는 40 - 50%의 아산화질소 농도를 유지하였고 이와 관

련한 특별한 합병증은 관찰되지 않았다. Wilson과 Houpt[7], Lee 

등[21]은 최근 들어 아산화질소 진정법 사용의 증가를 보고하였

는데 이는 장기간의 연구 결과 및 임상적 보고에 의거하여 아산

화질소의 안정성이 확보되어 임상적으로 안전한 제재로 널리 사

용되고 있음을 나타낸다. 또한 아산화질소는 진통효과가 없는 

midazolam의 단점을 보완해 줄 수 있으며, 작용의 발현과 소실

이 매우 빠른 약리적 특징으로 진정작용의 적정을 용이하게 한

다. 

Midazolam 정주진정법 및 아산화질소 흡입진정법을 통한 치

과치료는 이 연구에서 99%의 성공률을 나타내었다. 총 118건의 

증례 중 117건에서는 성공적으로 치과치료가 시행되었고, 1개

의 증례에서 합병증으로 인한 치료 중단이 보고되었다. 치료 도

중 깊은 진정상태와 관련하여 후두경련(laryngospasm)이 관찰

되었고 기도유지의 어려움으로 인해 즉시 benzodiazepine의 길

항제인 flumazenil 0.1 mg을 정맥로를 통하여 투여하였다. 즉각

적으로 호흡과 관련된 합병증이 해소되었으며, 충분한 산소를 

공급하고 환자의 의식 회복 및 원활한 자발호흡을 확인 후 퇴원 

조치하였다. Flumazenil은 benzodiazepine의 길항제로 작용하는

데 정주 시 수분 내에 midazolam 진정효과를 가역시킬 수 있다

[22]. Krauss와 Green[16]은 flumazenil의 소아에서의 투여 용량

은 0.02 mg/kg/dose로 보고하였고 매 1분마다 반복 투여할 수 

있지만 최대 1 mg까지만 투여 가능하다고 보고하였다. 정주시 

약물의 작용 시간은 30분에서 60분으로 나타나며 midazolam의 

반감기가 짧기 때문에 midazolam의 가역시 연속 투여는 보통 

필요하지 않다. Flumazenil을 매번 midazolam의 진정효과를 가

역시키는데 사용하는 것은 권장되지 않으며 응급상황에서만 사

용해야 한다[23].

Midazolam은 benzodiazepine 계열의 약물로서 다른 benzo-

diazepine 약물에 비해 좀더 빠른 발현 시간 및 회복 시간을 보

인다[9,24]. 정맥경로를 통해 심혈관계로 직접 투여시에는 경구, 

비강, 근육 내로 투여되는 약물보다 훨씬 더 빠르고 즉각적인 임

상적 효과를 나타낸다. 적정(titration)이 가능하므로 약물 용량

을 각 환자에 따라 조절할 수 있다. 정맥 내 투여된 약의 회복 기

간은 같은 약을 다른 경로를 통해 투여한 경우보다 확실히 짧다. 

또한 응급상황에 필요한 길항제의 투여가 즉각적으로 이루어 질 

수 있으며 심혈관계에 필요한 약물을 즉각적으로 투여할 수 있

다[22,23]. 하지만 정맥경로를 통한 약물의 투여의 가장 큰 단점

은 정맥천자를 필요로 한다는 점이다. 특히 소아는 체격에 비례

하여 정맥이 작고 가늘기 때문에 정맥천자를 시행하기가 어렵

다. 특히 정주진정이 필요한 어린아이들은 주로 행동조절의 어

려움이 있는 경우들이 있는데 이는 정맥천자를 더욱 어렵게 만

든다. 정주진정을 받는 환자의 모니터링은 다른 의식하 진정 방

법에 비해서 더 철저히 시행되어야 하며 특히 진정의 깊이가 깊

어질수록 모니터링의 중요성은 더욱 커진다.

정주 진정법이 현재 소아치과에서 널리 사용되고 있지 못한 

가장 큰 이유는 치과의사에게 정맥로 확보 및 약물의 적정이 익

숙하지 않은 술식이기 때문이다. 정맥 내 안전역이 낮은 약물의 

투여는 약물에 대한 합병증이 발생할 수 있어 심각한 후유증의 

가능성이 높기 때문에, 훈련과 경험이 많이 필요하다. 현재 소아

치과 수련 과정에서는 약물을 사용한 진정법에 있어서 정주진정

법보다 경구진정이나 근육진정법 및 흡입진정법에 보다 초점이 

맞춰져 있어 치과의사가 직접 정주진정법을 시행할 경험이 많

지 않다. 소아에서 치과치료를 위한 정주진정법 사용에 대해 우

려의 목소리도 있지만 수련과정에서의 정주진정법 교육을 확충

하고 이후 정주진정법 세미나 등과 같은 체계적인 교육이 수반

된다면 치과의사의 정주진정법의 사용은 증가할 것으로 보인다. 

특히 midazolam은 안전역이 높을 뿐만 아니라 길항제 약물이 

존재하므로 정주진정법으로 안전하고 효과적으로 사용이 가능

할 것으로 사료된다. 또한 정맥로를 확보하는 것 자체가 진정법 

시행 전 금식으로 인한 체액 보충을 통해 진정법 회복을 빠르게 

하는 장점도 있어 정주진정법의 시행과는 별도로 정맥로를 확보

하는 것이 진정 시행도중 환자 관리에 도움이 될 수도 있다.

정주진정법은 다른 진정법보다 보다 세심한 환자 감시가 필요

하는데 이를 위한 환자감시 시설 및 전문 인력의 확보가 필요하

여 이러한 이유로 인해 의원급 진료 환경에서는 아직까지는 널

리 사용되고 있지 못하다. 하지만 전문 인력이 보다 충분한 병원

급의 진료 환경에서는 midazolam 정주진정법 및 아산화질소 흡

입진정법의 사용이 행동조절이 어려운 환아 또는 전신마취가 금

기증인 환자에서 행동조절을 위한 효과적인 진정법으로서 사용

이 가능할 것으로 사료된다. 이를 위해서는 진정법 하 치과치료

에 참여하는 치과의사 및 마취과 의사를 비롯하여 다른 직원들 

또한 응급 상황에 대처할 수 있는 준비가 되어 있어야 한다. 이

를 위해서는 주기적으로 시나리오 기반으로 한 진정법 응급상황 

프로토콜에 따른 대비 훈련이 필요하며, 치료에 참여하는 모든 

구성원들에 기본생명구조술(Basic Life Support, BLS)와 같은 응

급상황에 대처할 준비가 필요하다

서울대학교 치과병원에서는 2015년 11월부터 소아환자의 행

동조절법의 일환으로 midazolam 정주진정과 아산화질소 흡입
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진정을 함께 사용하여 치과치료를 시행해 왔고, 2016년 33건, 

2017년 37건, 2018년 43건으로 점차 진정법 사용의 증가 추세

를 보이고 있다. 이 연구의 시행 기간이 짧아 증례의 수가 많지 

않고(n = 118), midazolam의 약동학적 특성상 주로 치료시간이 

짧은 외과 수술에서 주로 사용되었다는 한계점이 존재한다. 또

한 이 연구는 후향적인 연구로서 midazolam 정주진정법의 특징 

및 안정성에 대한 간접적인 지표로서 참고할 수 있지만 추후 소

아에서 midazolam 정주진정법의 효과성과 안정성에 대한 신뢰

도를 높이기 위해서는 보다 더 많은 증례를 포함한 전향적인 연

구가 더 필요할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결    론

소아환자의 행동조절의 방법으로 midazolam 정주 및 아산화

질소 흡입진정법의 사용은 치과치료에 대한 불안과 공포를 갖는 

환자들의 치료에 효과적인 것으로 나타났다. 진정법 시행 전 적

절한 환자평가를 시행하고 안전한 약물의 용량 및 용법을 지키

며 환자의 전신상태에 대한 모니터링을 시행한다면 midazolam 

정주진정법 및 아산화질소 흡입진정법은 전신마취 하 치과치료

를 대신할 수 있는 진정법의 하나로서 소아환자의 치과치료에서 

안전하게 시행될 수 있을 것이다. Midazolam 정주진정법의 경

우 아직까지는 널리 사용되고 있지 못하므로 좀더 많은 연구와 

증거에 기반한 효과 및 효율성에 대한 연구가 필요하며 가이드

라인의 제시 또한 필요할 것으로 사료된다
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국문초록

소아환자에서 midazolam 정주 및 아산화질소 흡입진정법 하 치과치료의 특성

김현태 대학원생ㆍ송지수 교수ㆍ현홍근 교수ㆍ김영재 교수ㆍ김정욱 교수ㆍ장기택 교수ㆍ이상훈 교수ㆍ신터전 교수

서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

Midazolam은 단기 작용 benzodiazepine 계열의 약물로서 소아치과 영역의 진정치료에 널리 사용되고 있다. 하지만 소아환자의 치

과치료시 정주진정법으로서의 midazolam의 임상적인 효과는 연구가 부족한 실정이다. 이번 연구에서는 소아환자의 치과치료시 mid-

azolam 정주진정법 및 아산화질소 흡입진정법의 효과와 안정성에 대해 후향적인 분석을 시행하였다.

Midazolam 정주 및 아산화질소 흡입진정법 하 치과치료를 시행한 115명(118례)를 대상으로 하였다. 인구통계학적 요소, 환자의 전

신상태, 진정시간, midazolam 및 아산화질소의 용량, 진정법의 성공률에 대해 전자의무기록을 통해 조사하였다.

진정법은 행동조절을 목적으로 주로 사용되었다. 평균 진정 시간은 수술 치료의 경우 56.7분, 수복 치료의 경우 74.4분이었다. 정맥 

내 midazolam의 초기 투여량은 0.051 ± 0.019 mg/kg이었다. 34건(28.8%)에서 치료 중 0.036 ± 0.057 mg/kg의 추가적인 midazolam

의 투여를 시행하였다. 아산화질소의 농도는 40 - 50%로 유지되었다. 진정법의 성공률은 99%(n = 117)였다. 1 건의 증례에서 후두 경

련이 발생하였고 이로 인한 치료 중단 후 환자는 benzodiazepine 길항제인 flumazenil으로 가역되었다.

이 연구에서는 아산화질소 흡입진정을 동반한 midazolam 정주진정법이 임상적으로 효과적인 것으로 나타났다. 성공적인 진정법을 

위해서 모든 과정이 훈련받은 전문인력에 의해 시행되어야 하고 가이드라인을 바탕으로 한 적절한 환자 선택이 필요하다. 


