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근위축성 측삭경화증 환자(ALS)의 치과 진료 시 목표농도 

주입법을 이용한 정주 진정 마취: 증례 보고
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Intravenous Target Controlled Infusion Sedation for Patients 
with Amyotrophic Lateral Sclerosis: Case Report
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Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is one of the major neurodegenerative diseases that involves degeneration at all levels 
of the motor system- from the cortex to the anterior horn of the spinal cord. Patients with ALS often have difficulty of 
ambulation for dental treatment though they have poor oral hygiene state. General anesthesia may cause respiratory problem 
due to its high sensitivity to muscle relaxant and weakened upper airway. In this case report, 38-year-old female patient 
with ALS required many dental treatments. Conscious sedation with intravenous target controlled infusion method was successfully 
employed and patient was discharged without any complications.
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근위축성 측삭경화증(Amyotrophic lateral sclerosis; 

ALS)은 알츠하이머병(Alzheimer’s disease), 파킨슨병

(Parkinson’s disease)과 함께 가장 대표적인 퇴행성 신경

병으로, 일반인에게는 1930년대 이 질환을 앓았던 미국 뉴

욕양키스 야구선수인 Lou Gehrig의 이름을 딴 루게릭병

(Lou Gehrig’s disease)으로 더 잘 알려져 있다. 이 질환은 

모든 수준의 운동신경계의 진행성 퇴행을 특징으로 하며 손 

발, 다리의 근육이 약해지고 발음이 어렵고 음식을 삼키기 

힘들어지는 증상을 시작으로 질환이 진행됨에 따라 운동장

애, 구음 및 연하장애와 더불어 호흡근의 약화로 인한 호흡

장애가 발생한다. 인구 10만 명당 약 6명의 환자가 있으며, 

매년 10만 명당 1.5-2명의 환자가 발병하고 남자에서 여자

보다 높은 발병률을 보이는 것으로 보고되고 있다[1].

ALS 환자는 질환의 특성상 치과치료를 위한 통원 시 보호

자를 동반한 휠체어 이동이 불가피하고 스스로 구강 관리가 

어려워 구강위생이 불량한 경우가 많으며 개구 유지 및 침 

삼킴 등의 어려움으로 치과 진료 시 치료계획의 수정이 필요

하다. 그러나 근이완제에 대한 반응이 민감하여 전신마취 

후 자발 호흡의 회복이 지연되고, 이로 인해 흡인성 폐렴, 

근무력증(myastenic crisis)의 악화 및 그 외 약물 부작용의 

위험성도 높다[2-3].

이에 다수의 치아 우식 치료와 전반적인 치주 치료를 요하

는 ALS 환자에게 목표농도 조절주입(target controlled 

infusion; TCI)을 이용한 정주진정 마취를 통하여 특이할 

만한 합병증 없이 치과 치료를 진행하였기에 이를 보고하고

자 한다.
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근위축성 측삭경화증(ALS)으로 보존적 치료를 해오던 신

장 158 cm, 45 kg의 38세 여자 환자가 잇몸이 아파서 전체

적인 검진과 치료를 받고 싶다는 주소로 단국대학교 부속치

과병원 통합진료과에 내원하였다. 환자는 13년 전 25세 경 

ALS를 진단받고 소화제만을 처방 받고 추적 관찰 중인 상태

로, 전신의 근육 위축과 쇠퇴로 목을 가눌 수 없고 혼자 앉거

나 누울 수 없는 상태로 휠체어로 이동하여 내원하였다(Fig 

1). 환자는 구음장애가 있었으나 어눌하게 발음이 가능하여 

의사소통을 하였고 연하장애로 인해 입안의 침을 잘 삼키지 

못하고 연하식을 섭취하고 있는 상태였다. 구강 임상 및 방

사선 검사상 전반적으로 심한 치석 침착과 잇몸의 발적 및 

부종이 관찰되었고, 상악 양측 제1,2 대구치와 상악 우측 

측절치의 치아 우식과 상악 우측 중절치의 변색이 관찰되었

다. 한냉 검사와 전기 치수 검사 결과 변색된 중절치는 치수

괴사로 진단되었고, 20여 년 전 외상의 과거력 있음을 확인

하였다. 치료 계획으로 치석 제거술 및 구치부 4분악의 치은

연하소파술과 해당부위의 우식 치료 및 상악 우측 중절치의 

신경치료가 결정되었고, 환자의 의사 표시 가능 및 20분 정

도의 치과 치료 시 개구가 가능하여 특별한 마취나 진정 

없이 통상적인 치료로 진행하기로 계획하였다.

2회 내원을 통해 괴사된 상악 중절치의 신경치료를 진행

하였으나, 환자분의 통원이 자유롭지 못하고 1회 내원 시 

진료가능 시간이 짧아 다수 내원이 예상되는 바, 환자 및 

보호자분과 상의하에 전신마취하 1회 진료로 치료계획을 변

경하였다. 이후 마취전 술전 혈액검사 및 흉부 x-ray 검사상 

정상 소견 보였으나, 환자의 전신 병력상 ALS로 인한 근이완

제 사용의 위험성을 고려하여 논의하에 정주진정법을 이용

한 치과치료로 세부 치료계획을 수정 후, 환자 및 보호자에

게 설명하고 동의를 받았다.

환자의 보호자에게 전신병력을 재확인 후 마취 시 주의사

항을 설명하고 동의서 작성을 시행하였다. 환자를 앙와위로 

눕힌 후 활력 징후를 감시하기 위해 심전도기, 비침습적 자

동혈압 측정기, 맥박 산소 측정기를 부착하고 액와에 체온계

를 위치시켰다. 마취 시작 시 안면 마스크를 이용하여 산소

(O2)와 이산화질소(N2O)를 4 L/min의 속도로 2-3분 주입 

후, 정맥 내 카테터를 삽입하고, Ochestra 장비(Fresinius 

Vial, France)를 이용하여 목표농도 조절주입법(target 

controlled infusion; TCI)을 시행하였다(Fig. 2). pro-

pofol은 schneider 모델로 0.5 μg/ml, remifentanil은  

minto 모델로 1.0 ng/m로 주입 유지하였다. 적정 수준의 

진정을 확보한 후에는 2 L/min의 O2, N2O를 ETCO2 nasal 

cannula (HUDSON RCI®, Teleflex, USA)를 이용하여 공

급하였다. 산소 포화도는 99% 이상 유지되었고, 혈압 또한 

130/80 mmHg 전후로 유지되었다. 공급된 마취제, 산소, 
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이산화질소, fluid, 심박수, 호흡수, 호기말 이산화탄소(end 

tidal CO2; ETCO2) 양을 모니터링하고 10분 단위로 기록하

였다(Fig. 3). 1개 치아의 즉일근관충전 및 코어수복, 6개 

치아의 컴포짓 레진 충전, 구치부 4분악의 치은연하소파술

이 시행되었다(Fig. 4). 치아는 최대한 러버댐을 이용하여 

격리하였고, 환자는 치료 중 자연스럽게 깊은 진정이 되었으

나 치주 치료를 위한 주수시 진정이 얕아지는 양상을 보였

다. 총 진정 시간은 140분, 시술시간은 125분이었다. 시술이 

끝난 후, 환자는 5분 내에 의식을 회복하였고, 5분가량 unit 

chair에서 그대로 휴식을 취하도록 조치하였다. 이후 휠체어

를 타고 화장실에 다녀온 후, 회복실에서 1시간의 경과 관찰 

후 특이할 만한 합병증 없이 귀가 조치되었다. 환자는 귀가 

시 명료하게 의식을 회복하였고, 전신 상태 역시 마취 시술 

이전과 동일함을 확인하였다. 향후 지속적인 구강 위생 관리
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를 위해 전동칫솔을 처방하고 정기점검을 예약하였다.

ALS는 보통 40세 이상에서 진단되나, 10%에서는 40세 

이하에 진단되고, 5%에서는 30세 이전에 발병한다[4]. 특발

성이건 유전성이건 질환은 진행성으로 모든 자발성 근육의 

파괴를 야기하는 치명적 병으로, 평균 기대 수명은 2-5년으

로 보고되고 있다[5]. 초기증상은 침범 근육신경의 위치에 

따라 다양하나 대개 팔다리의 근무력으로 시작되고 차차 발

음이 불명확해지고 연하에 어려움을 느끼게 된다(Table 1). 

말기까지 감각 신경과 인지 능력은 유지되고 안구운동장애 

또한 드물어 눈을 깜박이거나 안구의 움직임으로 컴퓨터를 

조작하여 의사소통을 할 수 있다. 호흡근육의 부전으로 인한 

호흡장애와 연하곤란으로 인한 음식섭취 장애가 사망의 원

인이 된다. 본 증례의 환자의 경우, 발생빈도가 남성보다 

낮은 여성이었고 13년 전인 약 25세경 ALS가 발병하였으나 

증상의 진행이 느려 현재까지 제한적이지만 언어로 의사소

통이 가능하고 안면 근육을 움직여 표정을 짓거나 입을 벌릴 

수 있었으며 연하가 가능한 상태였다. 경추를 포함한 전신의 

근무력으로 인해 스스로는 몸을 가눌 수 없었으나 휠체어에 

앉아 이동이 가능하였고 호흡근의 저하는 미비하였다.

ALS환자는 탈분극성뿐 아니라 비탈분극성 근이완제에 대

한 높은 감수성으로 인해 회복 시 근이완 역전을 하는데 

문제가 생길 수 있어[6] 자발호흡이 지연되고 이로 인한 기계

호흡의 필요성 및 부가적인 부작용이 생길 수 있어 전신마취 

시 주의가 요구된다. 부분마취의 경우 ALS를 포함한 신경근

육병을 가지고 있는 환자에게 운동신경세포의 신경손상의 

악화를 일으킬 수 있다는 보고 또한 존재한다. 이에 근이완

제를 사용하지 않고 전신마취를 시행하거나[3,7] 부작용 없

이 경막외 부분 마취를 시행하였다는 증례가 보고되고는 있

다[6,8]. 본 증례에서는 진정 마취를 유도하기 위한 환자의 

협조를 얻을 수 있었고, 러버댐을 이용한 치아격리로 대부분

의 치과 진료가 가능하여 위험성이 있는 전신마취 대신 정주 

진정법을 계획하였고, 진정의 깊이의 조절을 적절하고 효과

적으로 하기 위해  목표농도 조절 주입법(TCI)을 위한 장비

를 사용하였다.

진정기간 동안 감시된 활력징후는 정상수치로 특별한 문

제가 없었다. 다만 호기말이산화탄소의 농도가 20-50 

mmHg로 변화가 있었는데 이는 사용한 nasal cannula의 

특성으로 생각된다. 산소공급과 동시에 이산화탄소 측정을 

하는 Oxygen Delivery-CO2 Sampling Nasal Cannula는 

환기의 흡기와 호기의 기간 내내 산소공급이 이루어짐으로 

호기 시 배출되는 가스의 농도를 희석시킴으로 검출되는 이

산화탄소의 농도를 50%까지 낮게 측정된다. 제작사의 사용

목적의 설명에서 산소공급을 통한 혈중 산소농도 증가와 호

기가스를 측정하는데 있어 농도보다 호흡수를 측정하는 의

도로 개발하였다는 점과 일치한다[9]. 또한 nasal cannula로 

측정 시 구호흡이 있을 경우 비강으로만 측정하기에 상대적

으로 이산화탄소의 농도가 낮게 측정되고, 일회 호흡량이 

작고 호흡수의 변화에 따른 이산화탄소의 농도는 변화가 있

다고 Fukuda 등의 연구에[10] 의한 결과에 의하면 충분히 

이해가 된다. 반면 기관내 삽관환자에서 이산화탄소 측정하

는 장비를 사용하면 호흡량이 적으면 체내 이산화탄소의 농

도는 증가하고 높게 나타난다[11]. 그러므로 비강으로 측정

하는 이산화탄소의 농도가 30 mmHg 이상이고 50 mmHg 

이하에서 호흡수가 규칙적이고 산소포화도 유지가 잘된다면 

호흡에 있어서 크게 염려할 정도의 상태는 아니라고 본다

[12].

환자는 마취 종료 후 5분 내에 진정에서 깨어났고 5분 
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정도 휴식 후 의사 표시를 하여 화장실을 다녀올 정도로 

인지력을 회복하였다.

ALS라는 병이 희귀하고 진단 후 생존기간 또한 짧아 ALS

환자의 치과치료와 관련된 보고는 거의 없다. 그러나 본 증

례에서와 같이 비교적 어린 나이에 진단받은 경우나 질환의 

진행이 느린 경우 수년 이상 생존이 가능하여 저작과 연하 

기능과 관련된 치과적 관리가 반드시 필요하다. 대개의 경우 

손과 팔의 근무력으로 스스로 관리가 어려워 전동칫솔 등의 

보조기구의 사용과 함께 보호자의 구강위생 관리 교육이 요

구된다. 또한 치과 치료 시 환자의 전신상태를 고려한 적절

한 진정법을 사용함으로서 치과진료의 어려움을 해결하고 

환자의 삶의 질 또한 높일 수 있을 것이다.
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