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Background: We aimed to evaluate the efficacy and safety of 

chloral hydrate-based pediatric sedation conducted by non- 

anesthesiologists.

Methods: The design and setting of this study was a single-center 

retrospective study performed at a tertiary university hospital 

between July 2012 and May 2013.  A total of 519 children were 

enrolled in this study.  We investigated the sedation medication, 

age of patients and type of diagnostic tests or procedures and 

evaluated the success rate of sedation, sedation/recovery profiles 

and adverse events.

Results: Most patients underwent moderate sedation for diag-

nostic tests.  The most commonly used sedative drug was chloral 

hydrate, which was solely used for 482 patients.  A combination 

of chloral hydrate/midazolam was used for 24 patients and 

midazolam only was used for 13 patients.  Use of chloral hydrate 

resulted in a sedation success rate of 65.5% after the initial dose 

and a success rate of 95.2% with additional doses.  The sedation 

failure rate in children ＞ 6 years was significantly higher than that 

in children under 6 years.  In all patients, the overall onset time 

and recovery time were too slow and long, respectively, and there 

was no critical complication.

Conclusions: This study demonstrated that chloral hydrate-based 

pediatric sedation conducted by non-anesthesiologists was mostly 

moderate, with a high success rate and a low complication rate.  

However, the overall onset time and recovery time were too slow 

and long, respectively.  Especially, alternative sedation regimens 

are required in children ＞ 6 years considering the slower onset 

time and higher failure rate of sedation. (Anesth Pain Med 2016; 

11: 366-374) 

Key Words: Child, Chloral hydrate, Midazolam, Non-anesthesio-

logists, Sedation.

서      론

소아마취과 의사의 활동영역은 수술실 이외에도 소아환

자가 컴퓨터 단층촬영이나 자기공명영상, 혹은 통증을 유발

하는 검사 및 치료를 받는 모든 장소를 포함하고 있으며 

이는 소아환자의 안전과 예후를 위해 중요하다[1]. 하지만 

현실적으로 수술실 밖의 소아진정치료(pediatric procedural 

sedation)가 비마취과 의사에 의해 이루어지는 경우가 많으

며[1-5], 연령별로 어떠한 약제 및 방법을 사용하여 소아진

정을 시행하는 것이 이상적인지에 대한 의견 일치가 부족

하다. 이상적인 소아진정 약제의 조건으로는 투약방법이 쉽

고, 작용발현시간이 빠르며, 약물효과의 예측이 용이하고, 

회복이 빠르며, 급성 독성 및 축적작용이 없고, 대사산물의 

약리작용이 없을 것, 경제적인 비용 등을 들 수 있지만 이

를 모두 만족하기는 쉽지 않다.

Chloral hydrate는 경구투여할 수 있으며 약물의 안전성이 

높고 부작용이 적기 때문에 단기간 소아를 진정시키기에 

효과적인 비마약성 진정–수면 약제로서 오랫동안 사용되어 

왔지만[6,7], 작용발현시간을 예측하기 어렵고 작용시간이 

비교적 긴 단점을 가지고 있다[7]. 과투여 시 대사산물

(trichloroethanol and trichloroacetic acid)의 축적, 중추신경계 

억제 등의 심각한 부작용이 발생할 수 있고[8-10], 일반적 

치료용량에서도 무호흡, 산소포화도의 감소, 구토, 저혈압, 

원치 않는 진정의 연장 등의 발생이 보고되었다[7,11]. 또한, 

검사시간이 길어지는 경우나 적절한 용량을 투여하지 못하

는 경우 필요로 하는 진정에 실패하는 경우가 발생하는데 
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Table 1B. The Distribution of Clinical Departments by Age of Patients Underwent Sedation

Overall ≤ 0.5 ＞ 0.5–1 ＞ 1–6 ＞ 6–12 ＞ 12 (yr)

PED 408 45 56 230 53 24
ENT 42 1 0 32 6 3
CA 30 1 6 23 0 0
OS 19 0 0 6 6 7
RM 5 1 2 2 0 0
PS 4 0 1 3 0 0
GU 4 0 0 4 0 0
Others 7 2 0 3 2 0

Values are numbers of patients. PED: pediatrics, ENT: ear, nose & throat, CA: cardiology, OS: orthopedic surgery, RM: rehabilitation medicine, 
PS: plastic surgery, GU: genitourinary. Others include general surgery, neurosurgery, ophthalmology and dermatology.

Table 1A. Overall Patient Characteristics (n = 519)

Age
  Overall age (yr) 3.8 ± 3.8
  ≤ 0.5 50 (9.6)
  ＞ 0.5–1 65 (12.5)
  ＞ 1–6 303 (58.4)
  ＞ 6–12 67 (12.9)
  ＞ 12 34 (6.6)
Sex
  Male 304 (58.6)
  Female 215 (41.4)
Sedation medication
  Chloral hydrate only 482 (92.9)
  Chloral hydrate ＋ Midazolam 24 (4.6)
  Midazolam only 13 (2.5)

Values are mean ± SD or numbers of patients (%).

여러 연구에 의하면 chloral hydrate 단독 투여에 의한 진정 

실패율은 0–33%까지 매우 다양하게 보고되어 왔다

[4,6,12,13].

이러한 chloral hydrate의 여러 단점에도 불구하고, 국내 

비마취과 의사가 시행하는 소아진정에서 여전히 chloral 

hydrate가 주요 약제로써 사용되고 있고 본원 또한 마찬가

지 실정이다. 이에 본 연구는 비마취과 의료인이 시행한 

chloral hydrate 중심의 소아진정을 후향적으로 분석하여 진

정 성공률, 진정 및 회복 시간, 약제 부작용(adverse events)

의 유무를 평가하여 그 효용성 및 안전성을 파악함으로써 

향후 국내 소아진정의 방향 제시 및 한국형 소아진정 가이

드라인의 구축에 도움을 주고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2012년 7월부터 2013년 5월까지 본원 소아진

정실에서 소아진정 운영지침(Appendix 1)에 따라 비마취과 

의료인에 의해 진정이 수행된 모든 소아환자를 대상으로 

하였고, 본원 기관연구윤리심의위원회의 승인(환자 및 보호

자의 동의 취득 면제)을 받은 후 진행되었다. 본 연구에 필

요한 자료(data) 취득은 환자의 전자의무기록(electronic 

Medical Record; 진정–회복 기록지)의 후향적(retrospective) 

분석을 통해 수행되었다. 미국 마취과학회 신체등급 분류

(ASA class) III 이상, 두통, 기면, 구토 등 뇌압 상승의 증상

이 있었던 경우, 의식의 저하가 있었던 환아들은 본 연구에

서 제외하였다. 본 연구에 포함된 소아진정은 모두 소아진

정실을 통해 진행되었는데 검사 및 시술 종류로는 뇌파

(EEG), 각종 유발 전위(evoked potential), 심장 초음파(2-D 

echo), 핵의학 검사, 자기공명영상(MRI), 컴퓨터 단층촬영

(CT) 등이 포함되었고 주로 소아청소년과를 비롯한 여러 임

상과의 환아들이 포함되었다(Tables 1A–1C). 

해당 임상과의 주치의(진정 진료권자)는 환아 및 보호자

에게 진정 수행 전 진정과 관련한 제반 사항에 관해 설명

한 후 진정동의서를 받았고, 진정 전 기록지 작성을 통해 

환아 평가 및 진정 계획을 수립하였다. 진정 코디네이터(간

호사)와 함께 진정의 모든 과정에서 환아를 지속적으로 모

니터링하여 의식 및 환기, 혈역학 상태를 평가하였고 이를 

투약 기록과 함께 진정–회복 기록지에 작성하였다.

소아진정 수행 시 환아 감시 및 평가는 다음과 같이 진

행되었다. 진정 시작하기 직전, 진정제 투여 후부터 5분마

다, 회복시작 시점, 회복실 퇴실 시 각각 맥박, 산소포화도, 

진정점수(Appendix 2; Ramsay sedation scale; sedation score)

를 기록한다. 진정 후 환아의 퇴실결정은 자격을 갖춘 의료

진에 의해 회복점수(Appendix 3)를 측정하여 평가한 후 아

래 기준에 의해 결정되었다.

1) 어떤 항목이라도 “0”점이 있는 경우는 퇴실할 수 없다.

2) 길항제를 투여한 경우에는 최소 1시간 이상 모니터링 한 

후 퇴실할 수 있다.

3) 회복점수가 9점 이상일 경우는 담당 간호사가 퇴실시킬 

수 있다.
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Table 1C. The Distribution of Diagnostic Tests or Minor Procedures by Age of Patients Underwent Sedation

Overall ≤ 0.5 ＞ 0.5–1 ＞ 1–6 ＞ 6–12 ＞ 12 (yr)

EEG and EP 168 16 16 84 36 16
Echocardiography 116 8 22 86 0 0
Nuclear tests 86 14 20 49 0 0
Magnetic resonance imaging 77 8 3 36 18 12
Computed tomography 55 2 2 40 5 6
Others 17 2 2 8 5 0

Values are numbers of patients. EEG: electroencephalogram, EP: evoked potential. Nuclear tests include renal scan (99mTc-DMSA), kidney 
SPECT (single photon emission computed tomography) and diuretic renal scan. Others included other non-invasive tests such as an 
ultrasonography or minor procedures.

4) 회복점수가 9점 미만이거나 환자상태가 불안정할 경우 

해당 임상과 주치의의 결정에 의해 퇴실한다. 

진정약제 선정은 환아의 주치의의 재량 하에 이루어졌으

며, 약제 용량은 chloral hydrate는 환아 체중 kg당 50 mg 

(경구투여), midazolam은 환아 체중 kg당 0.1 mg (정주투여)

을 초회 용량으로 설정하였다[3,7]. 진정을 위한 약제 투여 

직전부터 모든 환아들에서 Ramsay sedation scale (Appendix 

2)을 이용하여 진정점수를 평가하였다. 초회 용량 투여 15–
20분 경과 후에도 진정점수가 4점 미만인 경우 25 mg/kg의 

chloral hydrate 혹은 0.05 mg/kg의 midazolam을 최대 2회까지 

추가 투여하였으며 추가용량으로도 진정의 깊이가 부족하

여 검사 및 시술의 완료가 불가능한 경우 진정을 중단하고 

재예약을 하거나 마취통증의학과에 의뢰하였는데 이를 진

정실패로 정의하였다. 환아가 적절히 진정되는데 걸리는 시

간(진정발현시간)은 약물 투여 후 진정점수 4점에 도달하는

데 걸린 시간(중등도 진정 수준)으로 정하였으며 회복시간

은 검사 및 시술 종료 후 퇴실까지의 시간으로 정하였다. 

회복시간이 한 시간 이상일 경우 회복지연으로 평가, 기록

하였다. 약물 투여 후 퇴실 전까지 발행하는 모든 약제 부

작용(저산소증, 저혈압, 청색증, 구토, 무호흡, 기관지경련, 

서맥 등)은 진정–회복 기록지에 기록되었다. 

진정에 관련한 모든 자료는 다음과 같이 정리하였다. 먼

저 투여한 진정 약제의 종류에 따라 3개의 군(chloral hydrate 

단독 투여군, chloral hydrate와 midazolam의 병합 투여군, 

midazolam 단독 투여군)으로 나누었고, 환아 연령대에 따라 

세분화하여(6개월 이하, 6개월–1세 이하, 1–6세 이하, 6–12세 

이하, 12세 초과) 진정에 관련한 주요 평가변수(main out-

comes)인 진정 시간, 회복시간, 검사시간, 진정 실패율 및 

약제 부작용을 정리한 후, 이에 대한 비교분석을 수행하였

다. 환아의 연령이 진정 성공 여부에 어떠한 영향을 미칠 

것인지, 즉 진정 실패를 예측하기 위한 환아 연령의 절단값

(cut-off value)을 구하기 위해 민감도(sensitivity)와 특이도

(specificity)를 이용한 receiver operating characteristic (ROC) 

curve를 그리고 area under the curve (AUC) 값을 구하였다.

통계분석은 SPSS version 20.0을 이용하였다. 성별, 진정 

성공 여부, 약제 부작용 유무의 투여 약제별 비교는 chi- 

squared test 혹은 Fisher’s exact test를 사용하였고 연령별 및 

투여 약제별 진정 및 회복시간 비교에서 Kruskal-Wallis H 

검정과 Mann-Whitney U 사후검정을 사용하였다. 연령별로 

나눈 군과 진정 성공 여부의 관계를 알아보기 위해서는 

Fisher’s exact test를 사용하는 것이 이상적이나 통계프로그

램의 한계상 Monte Carlo 방법을 이용하였다(5 × 3 columns). 

P 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정

하였으며 Mann-Whitney U 사후검정에서는 Bonferroni보정값

을 고려하여 분석하였다.

결      과

총 519명의 환아가 본 연구에 포함되었다. 투여한 진정 

약제의 종류에 따라 chloral hydrate만 단독 사용한 건이 482

건으로 대부분을 차지했고, chloral hydrate와 midazolam을 병

합한 건이 24건, midazolam만 사용한 건이 13건이었다(Table 

1A). 진료과목은 소아청소년과가 대부분을 차지했고, 검사

항목은 EEG, evoked potential, 2-D echo, 핵의학 검사, 자기

공명영상, 컴퓨터 단층촬영, 초음파, 가벼운 시술 등이 포함

되었다(Tables 1B and 1C). Chloral hydrate와 midazolam을 병

용한 진정에서는 단 1건만 초회 투약으로 두 가지의 약물

을 한 번에 사용하였고 나머지 23건의 경우 chloral hydrate

를 먼저 투약하고 이후 진정이 안 되어 midazolam을 사용하

였다. 즉 chloral hydrate의 초회 투여로 진정이 성공한 건은 

총 331건으로 그 성공률은 65.5% (331 / [482 ＋ 23] × 100)

였다. Chloral hydrate 추가 사용으로 진정이 성공한 건을 포

함하면 chloral hydrate의 진정 성공률은 95.2% ([331 ＋ 128] 

/ 482 × 100)였다. 반면에 midazolam 초회 투여 시 진정 성

공률은 23.1% (3 / 13 × 100), midazolam을 추가 투여한 경

우를 포함해도 midazolam의 진정 성공률은 46.2% (6 / 13 × 

100)로 chloral hydrate와 비교하여 유의하게 낮은 결과를 보

였다(P ＜ 0.001; Table 2). Midazolam 투여 후 진정 실패한 
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Table 2. Sedation Success or Failure by Sedation Medication or Age

Sedation success 
on initial medication

Sedation success but require 
additional medication

Sedation failure

Sedation medication, n (%)*
  Chloral hydrate only 331 (68.7) 128 (26.6) 23 (4.8)
  Chloral hydrate ＋ Midazolam 1 (4.2) 16 (66.7) 7 (29.2)
  Midazolam only 3 (23.1) 3 (23.1) 7 (53.8)
Age (yr), n (%)†

  ≤ 0.5 37 (74.0) 13 (26.0) 0 (0.0)
  ＞ 0.5–1 51 (78.5) 12 (18.5) 2 (3.1)
  ＞ 1–6 203 (67.0) 87 (28.7) 13 (4.3)
  ＞ 6–12 36 (53.7) 19 (28.4) 12 (17.9)
  ＞ 12 8 (23.5) 16 (47.1) 10 (29.4)
Overall, n (%) 335 (64.55) 147 (28.32) 37 (7.13)

*P ＜ 0.001 for sedation medication (Fisher’s exact test). †P ＜ 0.001 for age (Monte Carlo Method).

Table 3. The Analysis of Characteristics of Sedation Failure Cases 
after Use of Midazolam with/without Chloral Hydrate

Chloral hydrate ＋ Midazolam
  1–1, M/6 A normal patient.
  1–2, M/10 A patient with epilepsy and mental retardation
  1–3, F/11 A patient with epilepsy and pervasive developmental 

disorder
  1–4, M/14 A patient with epilepsy and cerebral palsy
  1–5, F/17 A patient with epilepsy, mental retardation and 

scoliosis
  1–6, F/17 A patient with epilepsy
  1–7, F/17 A patient with congenital hearing impairment, mental 

retardation and past history of sedation failure
Midazolam
  2–1, M/3 A possibility of pain induced by a fine needle 

aspiration
  2–2, M/4 A possibility of pain induced by a fine needle 

aspiration
  2–3, M/4 A patient with Kniest dysplasia, kyphoscoliosis, cleft 

palate, achondroplasia and past history of sedation 
failure

  2–4, F/6 A possibility of pain induced by a fine needle 
aspiration

  2–5, M/10 A possibility of pain induced by a biopsy
  2–6, F/13 A patient with epilepsy, cerebral palsy, 

neuromuscular scoliosis and past history of 
sedation failure.

  2–7, F/17 A patient with congenital hearing impairment, mental 
retardation and past history of sedation failure.

The cases of 1–7 and 2–7 are sedation cases for a same patient.

Fig. 1. The receiver operating characteristic (ROC) curve for predicting
the failure or success of sedation. This curve shows the area under the
curve (AUC) of 0.732 and the cut-off value of age of 4.79 years 
(sensitivity 0.696, specificity 0.776) (P ＜ 0.001).

환아들은 뇌전증(epilepsy) 등의 신경학적 질환을 가진 환아 

혹은 비교적 통증을 수반한 침습적 검사의 경우들이 대부

분이었으며 세부사항은 Table 3에 정리하였다. 환자의 나이

도 진정실패율에 유의한 영향을 주어 6세 이후의 환자에서 

6세 이하 환자에 비해 진정실패율이 유의하게 높았다(P ＜ 

0.001; Table 2). 환아의 연령이 진정실패를 예측하는 민감도

와 특이도를 이용하여 구한 ROC curve에서 AUC는 0.732, 

절단값은 4.79세였다(Fig. 1).

Chloral hydrate와 midazolam을 병용 투여한 군에서 진정발

현시간과 회복시간 모두 chloral hydrate나 midazolam만 투여

한 군에 비해 유의하게 길었고, midazolam만 투여한 군에서 

chloral hydrate만 투여한 군보다 빠른 회복시간을 보였다. 

나이의 경우 6개월–1세의 환아가 가장 진정발현시간이 짧았

고 이후로 나이가 많을수록 진정발현시간이 길어짐을 알 

수 있었다. 회복시간은 연령별 군간 유의한 차이를 보이지 

않았다(Table 4).

약제 부작용은 구역 및 구토(nausea/vomiting)가 15건으로 

가장 많았으나 전체 환자의 3% 미만에 불과하였으며 심각
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Table 4. Sedation and Recovery Time

Onset time Test or Procedure time Recovery time Total elapsed time

Sedation medication
  Chloral hydrate only (n = 459) 22.3 ± 13.5 35.4 ± 14.1 16.2 ± 8.7 73.9 ± 21.3
  Chloral hydrate ＋ Midazolam (n = 17) 43.2 ± 23.6* 34.7 ± 13.6 30.9 ± 16.6* 108.8 ± 36.9*
  Midazolam only (n = 6) 25.0 ± 25.7† 44.2 ± 18.0 7.5 ± 6.9*,† 76.7 ± 34.7†

Age (yr)
  ≤ 0.5 (n = 50) 19.6 ± 14.4 40.4 ± 19.6 18.9 ± 13.3 78.9 ± 25.1
  ＞ 0.5–1 (n = 63) 18.1 ± 9.1 34.8 ± 12.7 16.2 ± 6.9 69.0 ± 16.5
  ＞ 1–6 (n = 290) 23.4 ± 14.3§ 33.2 ± 13.3 16.6 ± 9.2 73.1 ± 22.2
  ＞ 6–12 (n = 55) 24.8 ± 12.8‡,§ 41.0 ± 11.0∥ 16.5 ± 9.5 82.2 ± 22.8§,∥

  ＞ 12 (n = 24) 35.8 ± 24.3‡,§ 43.1 ± 13.3∥ 13.3 ± 8.4 92.3 ± 32.6§,∥

Overall (n = 482) 23.1 ± 14.7 35.5 ± 14.2 16.6 ± 9.5 75.2 ± 23.1

Values are mean ± SD and they indicate each measured time (min). The sedation failure cases (n = 37) are excluded in this table. A 
Bonferroni-corrected significance level was considered in the post-hoc test (Mann-Whitney U test). *P ＜ 0.017 compared with ‘Chloral hydrate 
only’, †P ＜ 0.017 compared with ‘Chloral hydrate ＋ Midazolam’, ‡P ＜ 0.005 compared with ‘≤ 0.5’, §P ＜ 0.005 compared with ‘＞ 0.5–1’,
∥P ＜ 0.005 compared with ‘＞ 1–6’.

Table 5. Adverse Events by Sedation Medication or Age

Overall 
(n = 519)

Chloral hydrate 
only 

(n = 482)

Chloral hydrate 
＋ Midazolam 

(n = 24)

Midazolam 
only 

(n = 13)

≤ 0.5 
(n = 50)

＞ 0.5–1 
(n = 65)

＞ 1–6 
(n = 303)

＞ 6–12 
(n = 67)

＞ 12 (yr) 
(n = 34)

Nausea/vomiting 15 14 1 0 4 2 7 1 1
Prolonged sedation 4 4 0 0 0 1 2 1 0
Hypoxia 3 1 0 0 1 0 0 1 1
Fever 2 2 0 0 0 0 1 0 1
Defecation 2 2 0 0 0 1 0 0 1
Rigidity of limbs 1 0 1 0 0 0 0 0 1
Cough 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Nasal stuffiness 1 1 0 0 0 0 0 1 0
Overall 27 25 2 0 5 4 11 4 5

Values are numbers of patients. There were no significant differences in the incidence of overall adverse events by sedation medication or age.

한 합병증(severe complication)은 없었다. 대부분의 약제 부

작용이 별다른 처치 없이 저절로 회복되었으며 약제 부작

용 발생에 있어 진정약제나 환자의 나이에 따른 유의한 차

이는 없었다(Table 5).

고      찰

본 연구 결과 비마취과 의사에 의해 수행된 경구 chloral 

hydrate를 이용한 소아진정에서 비교적 높은 진정 성공률과 

낮은 약제 부작용 발생률을 보였으나, 전반적으로 진정발현

시간 및 회복시간이 상당히 길었고, 나이가 많을수록 진정

발현이 지연되었으며, 6세를 넘는 환아에서는 진정실패율이 

더욱 높았다.

안전에 대한 우려에도 불구하고 수술실 밖에서 비마취과 

의료진에 의한 소아 진정은 수요 증가와 마취과 의사 인력

의 부족 등의 이유로 국내외 많은 병원에서 각종 검사와 

시술에서 흔히 시행되고 있다[1-4]. 심지어는 마취과 의사를 

제외하고 진정 시행 시 어느 정도의 비용절감이 있는지 논

하는 연구도 이루어지고 있다[5]. 하지만 수술실 밖에서 이

루어지는 마취 및 진정은 수술실 내와 비교하여 여러 가지 

면에서 열악한 경우가 많다. 한정된 좁은 장소에서 오래된 

마취/진정 관련 장비를 사용하여 경험이 적은 비숙련 의료

진에 의해 진정이 시행되는 경우 예기치 못한 사고 발생 

시에 적절한 대처를 하기 어렵다. 수술실의 마취와 비교할 

때 비수술실에서의 감시하 전신마취(monitored anesthesia 

care, MAC)에서 의료사고에 의한 소송이 더 많이 발생하는 

것으로 알려져 있으며, 협조가 잘 안되는 환자에서 특히 주

의가 요구된다[14]. 
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최근 들어 소아를 대상으로 하는 다양한 검사 및 시술이 

늘어나고 있고 진정을 통해 소아의 불안감이 감소하고 방

해되는 움직임이 제한되므로 검사 및 시술의 진행에 큰 도

움을 줄 수 있어 소아진정의 필요성이 더욱 증가하고 있으

며 그에 따른 안전하고 효과적인 소아진정의 확립에 대한 

필요성이 절실히 요구되고 있다. 진정 약물로는 chloral 

hydrate, midazolam, ketamine, propofol, dexmedetomidine 등이 

사용 가능하나[15-17], 약물의 종류나 용량에 대한 반응이 

환아 개개인 별로 다르므로 진정 정도와 지속시간을 예측

하기 어렵다. 또한, 진정제 용량을 약간 증량하는 것만으로

도 갑작스럽게 원치 않는 깊은 진정(deep sedation)에 빠지는 

경우가 있어 주의가 요구된다. 어떠한 약제 및 투여 방법을 

사용하여 소아진정을 시행하는 것이 가장 나은 지에 대한 

의견 일치도 이루어지지 않은 상태이다[1,3]. 따라서 진정 

시행 시에 각 검사 및 시술의 종류 및 통증 정도에 따라 

필요한 진정의 깊이와 시간, 진정수행자의 경험 및 개인적 

선호도, 나이 및 특이 병력 등의 환자요소를 모두 고려해야 

한다.

Chloral hydrate는 비마약성 진정–수면 약제로 가장 오랫동

안 사용되어온 약제 중 하나이다. 추천 용량은 25–100 mg/kg

으로 경구투여나 직장투여 시 흡수가 빠르며 간과 적혈구

에서 활성 대사체로 대사되는데 효과의 발현시간은 30–60

분, 작용 유지시간은 2–8시간, 제거반감기는 4–12시간이다

[6,7]. 그러나 chloral hydrate는 반복해서 사용할 경우 활성대

사체가 축적되어 부작용이 발생 가능하므로 소아에서 사용

할 때 주의해야 한다[11]. 또한 다른 진정약제에 비해 

chloral hydrate의 작용발현시간과 지속시간을 예측하기 어려

우며[7], Choi 등[12]은 정상 환자군 보다 신경계 질환이 있

는 환자군에서 실패율이 더 높았다고 보고하였다(18.4% vs. 

47.8%). 하지만 실제 연구들의 결과를 살펴보면 정상 소아

환자를 대상으로 chloral hydrate의 단독 투여 시 진정성공률

은 94.4% [18], 95.2% [4], 100% [13], 기타 논문들에서는 86

–97.7% 정도로 꽤 높게 보고되고 있다. Midazolam은 

benzodiazepine계 약물로 진정, 기억 상실, 불안 해소의 효과

가 있으며 다양한 경로–경구, 비강, 근주, 정주–로 약물을 투

여할 수 있어 성인 및 소아 진정에 널리 쓰인다. Midazolam 

단독 투여 시, 특히 본 연구에서처럼 정맥 투여로 사용 시 

그 진정효과 및 용량에 대한 국내 연구가 많지는 않으나 

소아치과 영역에서 4–6세의 소아환자를 대상으로 midazolam 

0.1 또는 0.2 mg/kg를 초기 용량으로 투여했을 때 만족할 

만한 진정효과를 확인하여 경구 투여를 대신할 수 있는 효

과적인 방법으로 제시한 보고가 있다[19]. 반면 상황에 따라 

그 진정효과가 불충분할 수 있다는 보고들이 있으며[3,20], 

부작용으로 과잉 수면, 저혈압, 호흡저하, 산소포화도 감소 

등이 발생할 수 있다[3,21,22]. Chloral hydrate와 달리 길항제

인 flumazenil이 존재하여 부작용 시 빠른 대처가 가능하나 

역설적으로 흥분을 일으키는 경우도 15%까지 보고되었다[21].

본 연구를 통해 경구로 chloral hydrate를 투여한 환자에서 

상당히 높은 진정성공률과 낮은 약제 부작용 발생률을 확

인할 수 있었다. 본 저자들의 병원에서의 소아 환자를 위한 

외래 및 병동의 각종 검사 및 비교적 가벼운 시술 등은 대

부분 소아진정실에서 경구 chloral hydrate 투여를 통한 중등

도 진정(moderate sedation)의 형태로 진행이 된다. 소아진정

실에는 진정 코디네이터(간호사)가 상주하여 진정 진료권자

인 주치의의 투약 지시에 따라 환아에게 약물을 투여하고 

본원 소아진정 운영지침 및 진정 규정에 따라 환자 상태를 

약물 투여 직전부터 퇴실 시까지 지속해서 감시하고 진정

에 관련한 모든 제반 기록을 수행한다. 따라서 비마취과 의

사가 수행하는 소아진정 동안 보다 체계적이고 안전한 환

아 관리가 가능하며, 소아진정과 관련한 모든 절차 및 방

법, 진정 담당인력, 투약 지침 등이 비교적 통일되고 표준

화되어 소아진정 자료의 수집 및 분석이 용이하고 신뢰성

이 높은 장점이 있다. 무엇보다 본 연구에 포함된 진정이 

대부분 진정점수 4점의 중등도 진정 수준[23]으로 진행되었

고 대부분 통증이 없는 검사나 가벼운 시술에 국한되어 있

었다는 점이 높은 성공률과 연관이 있을 가능성이 크다.

Midazolam을 투여한 환아들은 chloral hydrate 단독 투여군

에 비해 진정성공률이 떨어지는 결과를 보였으나 실제로 

midazolam 투여군에 진정이 어려울 것이 예상되는 신경학적 

질환을 가진 환아 혹은 경구 투여가 불가능한 환아의 경우

를 포함하여(Table 3) 편향(bias)의 가능성이 있어 단정하기

는 어렵다. 또한 midazolam 투여군의 환자수가 적었던 점, 

회복시간은 midazolam 단독 투여군에서 더 빨랐던 점 등을 

고려할 때 두 약제간 진정 효용성 및 안전성 비교에 대해

서 추가적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구 결과에서 chloral hydrate 경구투여와 midazolam정

주는 각각 단독 투여 시에 진정발현시간에서는 유의한 차

이를 보이지 않았고 회복시간은 midazolam의 경우에서 유의

하게 빨랐다. 이는 타 연구들의 경구 chloral hydrate 및 

midazolam 투여 결과와 유사하며[18,24], 본 연구에서는 두 

약제의 병합 사용의 경우 진정발현시간과 회복시간 모두 

유의하게 증가하였는데, 이는 병합 투여군의 대부분의 환아

가 초회 용량으로 진정에 실패하여 추가진정약제를 사용하

였기 때문에 진정발현시간이 증가하였고 높은 약물 투여량

과 두 약제의 상호작용이 회복시간지연에 영향을 미쳤을 

것이다.

연령에 따른 분류 군간 비교에서는 회복시간에는 유의한 

차이를 보이지 않았지만 1세 이후에서 나이가 많아질수록 

진정발현시간이 길어짐을 볼 수 있었다. 이는 타 연구에서 

나이 많은 환아에서 진정약제의 추가투여횟수가 더 많았다

는 보고 결과와 상통한다[4,25]. 또한 본 연구에서 환아의 

나이가 진정실패에 영향을 주는 것으로 나타났다. 즉, 환아
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의 연령이 6세보다 클 때 진정실패율이 높았고 환아의 연

령이 진정 실패를 예측할 수 있는지 민감도와 특이도를 각

각 구하여 ROC curve를 그린 결과(Fig. 1), ROC curve 아래

의 면적은 0.732로 중등도의 정확성을 보였으며 민감도와 

특이도가 가장 높은 값으로 구해낸 환아 연령의 절단값이 

4.79세였다. 따라서 6세 이상의 환아에서는 chloral hydrate 

이외의 진정 약제 선택 및 방법을 고려해 보는 것이 소아

진정실 운영에 효율적일 수 있을 것이다. 

약제 부작용의 경우 chloral hydrate를 복용하였을 때 구토

나 기침 등의 증상을 보이는 경우가 있었으나 midazolam에 

비해 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 다만 본 연구에 

포함된 대상은 건강한 환아였기 때문에 구토로 인한 폐흡

인 등의 심각한 합병증 발생은 없었으나 폐흡인의 위험이 

있는 고위험 환아에서는 더욱 주의해서 투약해야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 ASA class I, II의 비교적 건강한 환

자들만 대상으로 하였고 통증이 없는 검사나 비교적 통증

이 경한 시술을 대상으로 하여 대부분의 환아에서 진정 깊

이가 중등도 진정 수준으로 수행되어 깊은 진정에 대한 자

료와 진통제 병용투여에 대한 자료가 부족하였다는 점으로 

이에 대한 추가 연구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 국내 비마취과 의료인의 소아진정 시 진정약

제의 선택에 있어 아직도 중심이 되는 chloral hydrate에 의

한 소아진정을 보다 표준화, 전문화된 체계(소아진정실에서

의 소아진정 통합 운영 및 데이터 관리)를 통해 진행되는 

본원의 실제 결과 자료값들을 수집, 분석하여 진정성공률, 

진정 및 회복시간, 약제 부작용을 평가함으로써 그 효용성 

및 안전성을 파악하였다. 본 연구에서 제시한 주요 결과로

서 chloral hydrate의 진정성공률, 진정발현시간, 회복시간, 

연령의 따른 효과 차이 등은 기존의 연구 보고들과 유사한 

측면도 있으나, 국내 대학병원에서 여러 비마취과 의사에 

의해 수행된 다양한 종류의 대규모 소아진정 사례 분석을 

통해 보다 현실적이고 구체적인 소아진정 관련 자료를 제

공하였다는 점에서 중요한 의미가 있다.

결론적으로 본 연구에 포함된 소아진정실에서 비마취과 

의사에 의해 수행된 경구 chloral hydrate를 이용한 소아진정

에서 높은 성공률과 낮은 약제 부작용 발생률을 확인하였

다. 하지만 전반적으로 진정발현시간 및 회복시간이 상당히 

길었던 단점이 존재하였고, 나이가 많을수록 진정발현이 지

연되었으며 특히 6세를 넘는 환아에서는 진정실패율이 높

았으므로 이에 대한 보완 및 대체 방법의 모색이 필요하리

라 판단되며 이를 위한 추가적인 연구가 필요하다. 아울러 

소아진정 수행에 있어 마취과 의사의 적극적인 개입과 이

를 통한 효용성 및 안전성 증대에 관한 연구 수행이 반드

시 필요할 것이다.
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