
c  Korean Medical Association
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons. 
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is 
properly cited.

262  진정요법

Focused Issue of This Month Editorial

J Korean Med Assoc 2013 April; 56(4): 262-263

J Korean Med Assoc 2013 April; 56(4): 262-263
http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2013.56.4.262
pISSN: 1975-8456   eISSN: 2093-5951
http://jkma.org

진정요법
이 재 민* | 가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 마취통증의학과

Procedural sedation 
Jaemin Lee, MD*

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Seoul St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea College of Medicine, 
Seoul, Korea

*Corresponding author: Jaemin Lee, E-mail: jmlee@catholic.ac.kr

Received March 19, 2013·Accepted March 30, 2013

진정요법은 진단적 검사나 치료적 시술들을 원활히 진행

하기 위해, 어느 정도의 의식상태 저하를 유도하여 환

자가 불쾌한 검사나 시술을 견뎌낼 수 있게 약물을 투여하는 

기술을 일컫는다. 이러한 진정요법은 검사나 시술을 하는 동

안 환자의 불안감을 해소하고, 진정, 진통 효과를 발휘하며, 

환자의 움직임을 조절하기 위해 필요하다. 최근 다양한 진단

적 검사법의 도입과 치료적 시술들의 발달로 인해 진정요법

의 수요가 증가하고 있다. 반면 검사자 또는 시술자가 진정요

법에 관한 구체적 방법론을 숙지하고 있는 지는 의문이다. 이

에 본 특집에서는 진정요법의 현황, 구체적 방법론 및 유의할 

점을 중심으로 독자들에게 유용한 정보를 제공하고자 한다.

경제적 형편이 개선되면서 많은 사람들의 건강에 대한 관

심이 고조되고, 정기건강검진 등의 활성화에 따라 내시경검

사 등의 빈도가 급격히 늘었다. 이러한 환경적 요인 외에, 보

다 편안하게 시술 받고자 하는 환자의 욕구가 많이 증가하고 

있고, 의료공급자들도 이에 부응하기 위한 노력이 서로 맞물

리면서 진정요법이 널리 시행되고 있다. 그 중, 진단적 내시

경검사, 미용성형시술 등에 시행하는 시술진정(procedural 

sedation), 중환자실에서의 진정, 그리고 소아 환자들을 위

한 진정요법이 대표적이다.

진정요법을 시행하기 위해서는 우선 환자를 평가해야 하

는데, 진정 전 환자평가 중에서 가장 중요한 것은 기도에 대

한 평가이다. 병적 비만, 만성폐쇄성폐질환, 수면 중 코골이

나 무호흡 등에 대한 병력청취와 기도유지에 영향을 줄 수 

있는 기형유무, 치아의 상태, 목의 굵기나 목의 운동범위 등

을 검사하여야 한다. 이러한 조건들이 동반될 경우, 진정요

법 중 상기도폐쇄 및 호흡저하의 위험도가 커짐을 유념해야 

한다. 소아에서 감기를 앓고 있는 경우, 증상이 심하지 않고 

시술이 기도를 자극하는 것이 아니라면 비교적 안전하나 기

침, 가래와 콧물 등의 증상이 심하고 상기도가 민감한 상태

라면 4주 정도 시술을 연기하는 것이 안전하다[1]. 다음 단

계인 실제 진정요법을 실시할 때에는 환자의 심폐기능을 감

시하기 위한 장치들을 이해하고, 사용되는 약물들의 특성을 

잘 파악하고 있어야 한다. 특히, 약물을 안전하고 효과적으

로 투여하려면 약물과 관련된 기초적인 약동학(pharmaco-

kinetics)과 약력학(pharmacodynamics)의 기본 원리를 이

해하는 것이 중요하다. 흡수, 분포, 제거를 포함하는 약동학

적 과정은 실제 임상에서 진정요법에 사용되는 개별 약제들

의 용량과 부작용을 이해하고 투여경로를 정하거나 병용투

여를 결정하기 위해서 필수적으로 고려되어야 한다.

한편, 진정요법에 사용되는 약물들에 대한 중독(addic-

tion)에 관한 문제는 요즘 사회적 물의를 일으킬 정도이다. 

프로포폴 남용에 의한 의사 및 간호사 등 의료인의 사망, 프

로포폴 불법유통, 일반인들의 프로포폴 상습투여 및 중독 등
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의 문제들이 하루가 멀다 하고 언론에 보도되고 있다. 본 특

집의 후반부에서는 진정요법에 쓰이는 약물들이 남용이나 

중독을 일으키는 기전, 중독의 실태와 현황, 그리고 의료종

사자와 일반인의 약물남용, 중독이 서로 어떠한 연결 고리를 

형성하는 지에 관한 정보를 제공하고 있다.

진정요법과 관련되어 나타날 수 있는 합병증에 대한 이해

와 그 대책은 아무리 강조해도 지나치지 않다. 대부분의 합

병증은 기도폐쇄나 호흡억제와 연관되어 있다. 수술실 밖에

서 시술진정을 시행할 때 발생하는 합병증의 빈도와 정도는 

수술실에서 시행할 때보다 더 심각한데, 그 중 부적절한 호

흡이 진정요법과 관련된 의료소송의 가장 흔한 원인이었으

며, 소송 중 62%는 시술 중 신중한 감시(모니터링)를 통해 

충분한 예방이 가능했었던 것으로 분류되었다[2]. 진정요법 

중 호흡기 계통의 경미한 합병증은 흔히 발생할 수 있다. 그

러나 이에 대한 대처를 빠르고 적절하게 할 경우에는 안전에 

큰 문제가 되지 않는다. 이를 위해서는 표준화된 지침과 철

저한 환자 감시, 시설과 장비의 구비 및 의료인 교육과 훈련 

등이 필수적이다[3]. 의료기관 인증평가에도 진정요법에 대

한 여러 기준들이 제시되고 있다[4,5]. 어떠한 경우라도 진

정에 따르는 합병증의 예방과 치료가 가장 중요하며, 이를 위

해서는 진정요법 시행 전 환자 선택, 설명과 동의, 병력청취

와 신체검사, 환자감시, 회복, 귀가 결정의 모든 단계가 자격

을 갖춘 의료인에 의해서 행해져야 하며, 공통된 지침을 마련

하고 이에 대한 교육과 권한을 부여하는 과정이 필요함을 다

시 한 번 강조하는 바이다. 현재 우리나라는 의료기관평가인

증원(Korean Institute for Healthcare Accreditation)이 

300병상 규모 이상의 병원에서는 표준화된 진정관리 지침

을 세우도록 권고하고 있다[6].
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