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Abstract

Effect of Submucosal Midazolam on Percutaneous Saturation Percentage of Oxygen (SpO2), 
End-tidal Carbon Dioxide (EtCO2)  and Physiologic Response When Combined with Chloral 

Hydrate, Hydroxyzine and Nitrous Oxide Sedation

Jihye Yu, Yunhee Kim, Sanghyuk Jung*, and Kwangwoo Baek

Department of Pediatric Dentistry, Ewha Womans University Graduate School of Clinical Dentistry, 
*Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Ewha Womans University, Seoul, Korea 

  Background:  The aim of this study was to examine the difference of SpO2, PR, EtCO2, RR with 

submucosal injection of midazolam to oral chloral hydrate and hydroxyzine for pediatric patients 

  Methods:  Thirty two sedation cases were performed in this study.  Patients were randomly classified 

into one group taking oral CH (60 mg/kg), hydroxyzine (1 mg/kg) and submucosal injection of midazolam 

(0.1 mg/kg) and the other group recieving oral CH (50 mg/kg), hydroxyzine (1 mg/kg) and submucosal 

injection of midazolam (0.2 mg/kg). For evaluating the depth of sedation, data including saturation 

percentage of oxygen (SpO2), pulse rate (PR), end-tidal carbon dioxide (EtCO2), respiratory rate (RR) 

and the behavior scale were checked every 2 minutes and  were collected for only 40 minutes from the 

beginning of treatment and were analyzed using Two independent sample T-test .

  Results:  Analysis showed no significant difference in the mean SpO2, PR, EtCO2, RR during sedation 

between two groups (P＞0.05).  The values of SpO2, PR, EtCO2 and RR for both groups remained  

within the normal values.

  Conclusions:  The results of this present study indicate that combination of oral CH, hydroxyzine, 

nitrous oxide gas inhalation and submucosal injection of midazolam improved the sedation quality without 

compromising safety.  (JKDSA 2006; 6: 89～97)
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서      론

소아는 성인과 달리 정신적, 육체적, 정서적으로 

미성숙해서 치과 치료에 대해서도 극심한 공포와 

불안을 나타낸다. 이로 인해 치료가 원활히 이루어

지지 못하는 경우가 있다(Barr et al,  1977). Locker 

등의 보고에 의하면 조사 대상자의 50.9%가 어린 
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시절 처음 치과 공포를 경험하였고, 성인이 되어서

도 여전히 치과 치료에 대한 두려움을 나타낸다고 

한다(Locker et al, 1999). 이와 같은 증상은 외상 후 

스트레스 장애(post traumatic stress disorder)의 일종

으로 치과 치료에 대해 회피 반응을 보이거나 불면

증 및 악몽을 호소하기도 한다(De Bellis et al, 2005). 

그러므로 치과 치료에 대한 부정적인 경험을 예방

하기 위해 진정법을 고려해야 한다. 진정을 이용한 

치과 치료는 특히 행동 조절이 어려운 소아 환자

에게 더욱 필요하다(Nathan, 1989; AAPD Guideline, 

2005).

  일반적으로 진정법은 의식하 진정(conscious seda-

tion)과 깊은 진정(deep sedation)으로 분류하고 정의

한다. 의식하 진정(conscious sedation)은 약물의 작용

에 의해 유도된 의식 억제 상태로, 의식 수준에 따

라 경미한 진정(minimal sedation)과 중등도 진정(mo-

derate sedation)으로 나눌 수 있다. 깊은 진정(deep 

sedation)은 의식하 진정에 비해 보다 깊은 수준으로 

진정되어 환자의 보호 반사가 부분적으로 상실되는 

경우가 발생되기도 한다. 그러므로 전신 마취의 상

태 및 위험 수준과 구별하기 어려울 수 있다. 전신 

마취(general anesthesia)는 유도된 무의식 상태로서 

환자의 보호 반사 기능이 부분적으로 혹은 완전히 

상실되는 수준이다. 이러한 정의에 의해 의식 수준

이 명확히 구분되는 것은 아니다. 의식 수준은 연

속선상에 있으므로 계획하는 진정 깊이를 유지하기 

위해 환자 감시를 철저히 해야 한다(AAPD Guideline, 

2005).

  약물은 진정법에서 중요한 요소 중 하나이다. 약

물에 의한 진정 시 최대한의 치료 효과를 얻음과 

동시에 환자의 안전을 위해 약물의 종류, 용량 및 

투여 경로를 신중히 고려해야한다. 진정 치료 시 

사용되는 약물은 안전해야 하고, 투여 시 통증이 

없어야 하고, 약효 발현과 회복 속도가 빨라야 하

며, 가역적이고, 부작용이 없어야 한다. 소아의 진

정을 위해 benzodiazepine, barbiturate, chloral hydrate, 

opioid 계통의 약물이 단독 혹은 병용으로 사용한다

(Roelofse, 2000). 미국 소아 치과 학회 조사에 의하

면 chloral hydrate, hydroxyzine, 그리고 nitrous oxide 

흡입 진정은 소아치과 의사들 사이에 널리 사용되

는 약물의 조합이다(Wilson et al, 1998).

  Chloral hydrate (이하 CH)는 1832년 Justin Liebig

에 의해 소개된 이래 가장 오랫동안 사용되는 수면

제 중 하나이다. 오늘날 소아과, 응급센터, 방사선

과, 치과에서 소아의 진단 및 치료를 위해 사용되

고 있다(Graham, 1988; Pediatrics, 1993). CH에 대한 

안전성과 진정 효과에 대해서는 보고되었고(Nathan, 

1987; D'Agostino and Terndrup, 2000), 성공률은 18%

에서 90%로 다양하게 보고되고 있으며, 낮은 성공률

은 CH의 적은 용량과 관련이 있다고 한다(Nathan, 

1987). 이 약물은 원래 불면증을 위해 처방되었는

데, 치과에서는 소아의 경구 진정제로 사용하고 있

다. 이 약물은 alcohol 유도체이며, 위 장관을 통해 

빠르게 심혈관계로 흡수되고 간과 신장에서 대사 

과정을 거쳐 활동성 형태인 trichloroethanol(이하 

TCE)이 된다. 경구 투여 후 졸림 또는 얕은 잠은 

보통 30분에서 40분 사이에 나타나고, 작용 기간은 

2시간에서 5시간이다. 진정 작용은 대사산물인 TCE 

때문이다. 흡수 후에 CH는 주로 TCE로 나머지는 

trichloroacetic acid (이하 TCA)로 빠르게 대사된다. 

경구로 복용한 후, 20분에서 60분 후에 TCE는 최고 

혈장 농도에 도달한다. TCE의 혈장 제거 반감기는 

8시간이고, 두 번째 대사산물인 TCA의 제거 반감

기는 약 4일이다. TCA와 TCE는 둘 다 glucuronide

의 결합으로 제거된다. 

  호흡기와 심혈관계 기능에 미치는 영향은 미약하

다. 동맥 내 이산화탄소 분압, 호흡수, 환기량과 같

은 호흡기능의 변화는 잠잘 때 일어나는 변화와 유

사하다. 일차적인 약리 작용은 중추 신경계 억제 

작용으로, 점진적으로 양 증가에 따른 증상과 징후

의 순서는 이완(relaxation), 무기력(lethargy), 졸림(dro-

wsy), 수면(sleep), 의식 상실(loss of consciousness)과 

혼수상태(coma)로 진행된다.

  소아치과에서 진정을 위해 사용하는 CH의 일반

적인 용량은 50-75 mg/kg이고, 권장되는 최대 용량

은 체중에 상관없이 1000 mg이다. 다른 중추 신경

계 억제제와 복합으로 복용할 경우 낮은 용량의 CH

가 처방되어야 한다(소아청소년치과학, 1999). 치과 

치료를 위한 진정 시 보고 된 부적절한 반응은 지

속되는 중추 신경 억제와 위장 자극이다. CH의 75 

mg/kg 용량에서 소아 환자의 48%가 구토반응을 보

였다(Koenigsberg et al, 1985). 50 mg/kg의 CH와 50% 

nitrous oxide 혼합사용 시 74%가 성공적인 진정 작

용을 나타내었다(Houpt et al, 1989). 
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  Hydroxyzine은 H1 길항 작용을 하는 항히스타민

제이다. 기관지 확장, 분비물 억제, 구토 방지, 근육 

이완, 항부정맥, 정신 안정 등의 특징을 가진다.  

다른 진정제나 중추 신경 억제제와 복용될 때 추가

적인 억제가 일어날 수 있다. CH가 hydroxyzine과 

함께 감소된 용량을 복용했을 때 오심과 구토의 발

생이 상당히 줄었다(Robibins, 1967). 또한 기억 상

실 없이 적절한 상태의 수면을 제공할 수 있다. 복용 

후 15분이 경과되면 효과가 발현되고 반감기는 3시

간에서 7시간이며 4시간에서 6시간의 작용 시간을 가

진다. 평균 용량은 1-2 mg/kg이며(McDonald, 2004), 

GABA 수용체에 영향을 미치지 않는다. 특별한 해

독제가 없으나 아주 안전하여 부작용도 거의 없다

(Avalos-Arenas et al, 1998).

  Midazolam은 1976년 Fryer와 Walser에 의해 제조

된 항불안 약물로 비활성으로 대사되며, 빠른 발현

과 짧은 작용 시간을 갖기 때문에 안전한 약물로 

알려져 있다. 또한 진정 용량으로 투여 시 임상적

으로 호흡 억제가 일어나지 않으며 호흡 억제 등의 

문제가 발생하면 Flumazenil이라는 길항제를 투여하

면 효과적이다(Kupietzky and Milton, 1993; Smith et 

al, 1998). Midazolam은 항불안, 진정 최면, 근육 이

완, 선행성 기억 상실의 효과가 있으며, 경구 복용 

뿐 아니라 직장 내 투여, 정맥 주사, 근육 주사, 비

강 내 투여 등 다양한 경로로 사용된다(Kupietzky 

and Milton, 1993). 비강 내 투여 방법은 상대적으로 

높은 혈중 농도로 발현이 빠르기 때문에 경구 투여

에 비해 장점을 갖지만 흡수 정도는 비강 내 점막

에 따라 좌우되기 때문에 상기도 감염 등의 비강 

폐쇄 요인이 있을 경우 사용할 수 없으며, 투여 시 

비강 점막의 작열감으로 인해 환자가 기피하는 경

우도 있다(Hartgraves and Primosch, 1994). Midazo-

lam의 근육 주사는 환자의 흡수 정도에 크게 좌우되

지 않고 심혈관계 내로의 흡수가 더욱 믿을 만하다. 

약물 주사 후 15분 이내에 약효가 발현되고, 15-80

분 동안 지속된다(Alfonzo-Echeverri et al, 1990). 그

러나 주사에 대한 공포가 심한 소아는 치과 치료를 

시작하기 전부터 더욱 민감해 질 수 있으며 치과 

치료 자체를 충격으로 여길 수 있다는 단점이 있

다. 경구 투여 방법은 치과 의사에게 쉽고, 환자에

게도 받아들여지기 쉬운 방법이다. 그러나 경구 복

용은 위 장관을 통한 흡수로 진정 정도를 예측하기 

힘들고, 발현 시간과 작용 시간 지연 등의 단점이 

있다. 점막 하 투여 방법은 근육 내 투여의 변형된 

방법이다. 점막 하 투여 시 약물은 상악이나 하악

의 점막 내에 주사된다. 점막 하 투여가 근육 내 

투여에 비해 임상적으로 약효가 약간 빠른 장점이 

있으나 약리학적으로 근육 내 투여와 비슷하다

(Trapp et al, 1977). 

  2000년 Griffin은 122명의 환자에 대해 midazolam

의 점막 하 투여 방법으로 성공적인 진정 효과를 보

고하였고(Griffin, 2000), 2004년 Myers 등은 CH 경

구 복용, nitrous oxide 흡입에 의한 진정 치료 시 

midazolam을 점막 하로 추가 투여하는 방법을 소개

하면서, 생리적으로 큰 차이를 보이지 않으면서 진정 

효과는 증가되었다고 보고하였다(Myers et al, 2004). 

2005년 이영은 등은 182명의 소아 진정 사례를 검

토한 결과 CH, hydroxyzine, nitrous oxide를 이용한 

소아 진정 시 midazolam을 점막 하 추가 투여한 경

우 진정 효과가 상승되고 구토 반응이 줄어들었다

고 보고하였다(이영은 등, 2005).

  이번 연구는 2004년 Myers 등에 의해 연구된 CH 

50 mg/kg, midazolam 0.2 mg/kg 그리고 50%의 nit-

rous oxide 흡입에 의한 진정 방법에 hydroxyzine 1 

mg/kg를 추가 투여하여 CH에 의한 구토 반응을 최

소화하고, midazolam에 의한 진정 효과 상승이 기대

되는 한 군과 midazolam의 근육 내 주사 시 제약 

회사가 추천한 용량에 근접한 0.1 mg/kg을 투여하

되 진정 효과를 위해 CH의 용량을 10 mg/kg를 증

가시킨 다른 한 군과의 산소 포화도, 생징 후 변화

에 대한 비교 연구를 시행하여 진정 효과 및 치료 

시의 안전성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 연구 대상

  2005년 9월부터 11월까지, 2006년 3월부터 5월까

지 이화여자대학교 목동병원 소아치과에 내원한 소

아 환자 중 치과 치료에 대해 부정적인 반응을 나

타내 치과 치료를 위해 진정이 필요한 환자를 대상

으로 하였다. 특이한 전신 병력이 없고, 미국 마취

학회 전신 상태 평가(ASA) 1등급에 해당하며, 만 6

세 이하, 체중 20 kg 이하인 환자를 선별하였다. 1

회 진정  치료 시 2개 치아 이상의 보존 및 외과 술
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Table 1. General Characteristics between Group 1 

and Group 2

Group 1 Group 2

Procedure 16 16

Age (months) 34.19 ± 10.3  42.13 ± 10.4

Weight (kg)  15.19 ± 15.95 15.95 ± 2.4

Gender (M/F) 11/5 10/6

mean ± standard deviation

식이 포함되는 환자를 택하였다. 보호자에게는 본 

연구에 대한 목적, 치과 치료를 위한 진정 시 치료 

과정 및 부작용, 비디오 촬영에 대해 충분히 설명

을 한 후 동의서를 받았다.

  2005년 9월부터 11월까지 내원한 환자(1군)에게는 

진정을 위해 nitrous oxide 50%, hydroxyzine 1 mg/ 

kg, CH 60 mg/kg, midazolam 0.1 mg/kg를 투여하였

고, 2006년 3월부터 5월까지 내원한 환자(2군)에게

는 nitrous oxide 50%, hydroxyzine 1 mg/kg, CH 50 

mg/kg, midazolam 0.2 mg/kg를 투여하였다.  

  본 연구에서는 1군 총 15명으로부터 16회, 2군 16

명으로부터 16회의 진정치료를 시행하여, 총 31명

의 환자에게서 32회의 진정 치료가 시행되었다. 1

군은 평균 연령 34.69 ± 10.3개월, 평균 체중 15.19 

± 2.4 kg이고, 2군은 평균 연령 42.13 ± 10.4개월, 

평균 체중 15.95 ± 2.4 kg이었다(Table 1).

    2. 연구 방법

  1) 진정 방법: 모든 소아 환자는 치료 전날 자정 

12시부터 금식시켰다. 치료 당일 아침 진료실에 내

원하였을 때 10분 동안 안정시킨 후 청진기로 호흡

음과 심잡음을 확인하고, 전신 상태를 검사하여 진

정 치료 가능 여부를 확인하였다. 기본 생징후 평

가를 위해 pulse oxymeter (N-200, Nellcor Inc, USA)

를 이용하여 산소 포화도(SpO2)와 맥박수(pulse rate)

를 측정하였다.

  약물은 CH (Pocral
Ⓡ

 syrup)와 hydroxyzine (Ucerax
Ⓡ

 

syrup)을 혼합하여 보호자와 함께 환자에게 경구 복

용시켰다. 환자가 약 복용하기를 거부하는 경우, 주

사침이 없는 일회용 주사기를 이용해 협측 전정 부

위에 약물을 천천히 흘려 복용시켰다.

  1군의 환자에게는 CH 60 mg/kg, hydroxyzine 1 mg/ 

kg를 경구 복용시키고, 2군의 환자에게는 CH 50 mg/ 

kg, hydroxyzine 1 mg/kg를 경구 복용시켰다.

  약물 투여 후 약물의 효과가 나타날 때까지 대기

실에서 45분 동안 기다렸다. 진료실로 들어온 환자

를 Papoose
Ⓡ

 board에 눕혀 신체를 고정하였다. 이는 

치료 중 발생할 수 있는 안전사고를 예방하기 위해 

모든 환자에게 시행되었다. 안면 마스크를 이용해 

100% 산소 가스 5 L/min를 3분간 흡입시켰다. 1분 

단위로 nitrous oxide의 농도를 10%씩 높여 50%까지 

증가시키고, 치료 중에는 비강 마스크를 이용해 

50%를 유지하였다. 비강 마스크에는 작은 흡입관을 

장착시켜 호기말 이산화탄소 분압과 호흡수를 측정

할 수 있도록 하였다.

  치료 시작 전 1군의 환자에게 midazolam 0.1 mg/ 

kg를 점막 하 투여하고, 2군의 환자에게는 midazo-

lam 0.2 mg/kg를 점막 하 투여하였다. Midazolam의 

점막 하 투여 방법은 당일 치료하고자 하는 부위의 

반대 측 상악 협전정 부위에 도포 마취제를 바르고 

침윤 마취를 시행한 후 5 cc 주사기를 이용하여 점

막 하 주사하였다. Midazolam으로 발생할 수 있는 

응급 상황에 대비하여 길항제인 flumazenil을 진료

실에 항상 배치해두었다. 주사 후 3-5분 경과되어 

환자의 움직임이 없고 조용해지면 치료를 위해 개

구기를 장착하였다. 개구기를 장착한 시기를 치료 

시작으로 하였다. 치료에는 한 번 이상의 국소마취

와 2개 치아 이상의 보존 및 외과 술식이 포함되었

다. 치료 도중 환자가 갑자기 깨어나 저항하여 치

료가 중단되는 경우에는 구강 내의 모든 장치를 제

거하고 안면 마스크로 다시 진정되도록 유도하였

다. Midazolam을 투여한 시기로부터 15분이 경과되

어도 진정되지 않고 치료 진행이 불가능한 경우, 

치료를 중단하거나, midazolam을 점막 하로 추가 투

여하여 환자를 진정시키고 치료를 완료하였다. 그

러나 이와 같은 경우에는 본 연구 대상에서 제외시

켰다.

  치료 과정 동안의 behavior scale, 맥박수, 산소 포

화도, 호기말 이산화탄소 분압, 호흡수는 보조자가 

2분마다 총 40분 동안 진정 평가지에 기록하였다. 

환자가 치료실에 들어오는 순간부터 치료가 끝날 때

까지의 모든 과정은 비디오로 녹화하여 평가하였다.

  2) 진정 평가: 치료 시작 후 2분 단위로 기록된 
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Table 2. The Difference of SpO2 between Group 1 and Group 2

Group 1 Group 2 P-value

P1

P2

P3

P4

98.82 ± 0.5

98.79 ± 0.8

98.71 ± 0.9

98.51 ± 1.0

98.95 ± 0.8

98.91 ± 0.8

98.69 ± 1.0

98.94 ± 0.7

0.67

0.67

0.60

0.19

Total 98.70 ± 0.8 98.92 ± 0.8 0.46

mean ± standard deviation

SpO2: satuation percentage of oxygen

P1: phase 1, P2: phase 2, P3: phase 3, P4: phase 4, 

Total: from start to 40min

Table 3. The Difference of PR between Group 1 and Group 2

Group 1 Group 2 P-value

P1

P2

P3

P4

98.79 ± 0.8

98.71 ± 0.9

98.51 ± 1.0

98.70 ± 0.8

98.91 ± 0.8

98.89 ± 1.0

98.94 ± 0.7

98.92 ± 0.8

0.67

0.60

0.19

0.46

Total 98.68 ± 0.8 98.91 ± 0.8 0.42

mean ± standard deviation

PR: pulse rate

P1: phase 1, P2: phase 2, P3: phase 3, P4: phase 4, 

Total: from start to 40min

산소 포화도와 맥박수, 호기말 이산화탄소 분압, 호

흡수, behavior scale을 평가하였다. 환자의 입에 개

구기를 장착하는 순간을 치료 시작으로 보고, 시작

부터 40분까지의 값들을 택하였다. 약물 복용 시 

약물을 흘리거나 구토하여 계획된 용량을 복용하지 

못한 경우, 점막 하 midazolam의 투여 없이도 치과 

치료가 가능할 정도로 진정된 경우, 혹은 치료 도

중 환자가 깨어 midazolam을 추가로 투여한 경우, 

치료 시작점으로부터 40분 이내에 치료가 완료된 

경우는 본 실험에서 제외하였다.

  최종적으로 선별된 환자를 대상으로 치료 시간 

40분 동안의 산소 포화도, 맥박수, 호기말 이산화탄

소 분압, 호흡수, behavior scale을 정리하여 통계 자

료로 사용하였다.

  3) 자료 분석: 치료 시간 40분 동안 2분 간격으

로 측정된 각각의 값을 독립된 통계자료로 사용하

였다. 1군의 경우 총 16회의 진정 치료로부터 각각 

320개의 data, 2군의 경우도 총 16회의 진정 치료로

부터 각각 320개의 data를 얻었다. 산소 포화도, 맥

박수, behavior scale은 치료 시간을 10분 단위로 나

누어 각 단계별로 값들을 비교하고 또한 전체 평균

값도 비교하였다. 호기말 이산화탄소 분압, 호흡수

는 전체 평균값을 비교하였다.

  모든 측정치는 평균 ± 표준 편차로 표시하였으

며 통계학적 분석은 SPSS (version 11.0.1, SPSS Inc, 

USA) 통계 프로그램을 이용하여 Two samples inde-

pendent T-test를 실시하였다. P값이 0.05 미만인 경

우를 통계학적으로 유의하다고 보았다.

결      과

  두 군 모두 심한 부작용이나 합병증은 보이지 않

았고 두 군 사이의 산소 포화도와 맥박수를 비교 분

석하였다. 총 40분의 치료 시간을 10분 단위로 나
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Table 4. The Differences of EtCO2, RR  between Group 1 and Group 2

Group 1 Group 2 P-value

EtCO2

RR

29.46 ± 8.8

24.15 ± 2.2

29.89 ± 5.5

22.18 ± 3.4

0.90

0.16

mean ± standard deviation

EtCO2: end-tidal carbon dioxide

RR: respiratory rate

누어 처음 10분은 phase 1, 다음 10분을 phase 2, 그 

다음 10분을 phase 3, 마지막 10분을 phase 4라 구

분하고, 각각의 평균값을 비교해보았다. 또한 전체 

치료 시간 동안의 평균값도 비교해보았다. 두 군 

사이의 치료 시기별 비교 시, 전체적 비교 시 산소 

포화도와 맥박수는 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지 않았고, 모두 정상 범위 내의 값을 나타내었

다(Table 2, 3).

  치료 시작 전 midazolam을 투여한 시기와 산소 

포화도와 맥박수 사이에 연관성을 보이지 않았다. 

비강 마스크를 착용했을 때에만 호기말 이산화탄소 

분압과 호흡수의 자료를 구할 수 있으므로 전체 평

균만을 비교하였다. 흡입관이 환자의 코에 정확히 

위치되지 않아 공기를 제대로 수집하지 못하여 측

정치가 부정확한 경우는 본 연구에서 제외하였다. 

1군 8명, 2군 10명으로부터 자료를 얻었다. 1군의 

호기말 이산화탄소 분압은 29.46 ± 8.8 mmHg, 호

흡수는 24.15 ± 2.2회/분이고, 2군의 호기말 이산화

탄소 분압은 29.89 ± 5.5 mmHg, 호흡수는 22.18 

± 3.4회/분이었다. P값이 모두 0.05 이상으로 두 군 

사이에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 4).

  Behavior scale은 Houpt 값을 이용하였는데, 처음 

10분 동안 1군의 환자들이 더 나은 행동 반응을 보

였으나(P ＜ 0.05), 그 외에는 두 군 사이에 유의한 

차이를 보이지는 않았다. 전체적 진정 평가 시 두 

군 모두 80% 이상에서 치과 치료가 용이할 정도의 

진정 상태를 보였다. 산소 포화도 및 생징후 측정값

과 행동 반응 사이에 유의한 관계는 보이지 않았다.

고      찰

  소아의 치과 치료를 위해 진정이 필요한 경우, 

이를 성공적으로 시행하기 위해 적절한 환자를 선

택하고 사용하는 약물에 대한 정확한 이해가 필요

하다. 의도하는 진정 심도에 도달하기 위해 각 약

물의 장․단점을 최대한 이용하고, 함께 사용 시 

발생할 수 있는 부작용에 대해서도 미리 숙지하여 

응급 상황 발생 시 신속한 조치를 취해야한다. 이

를 위해 진정 치료 시 환자의 상태를 정확히 평가

하고 감시하는 것이 무엇보다 중요하다. 본 연구는 

용량을 달리한 약물의 조합을 사용했을 경우 산소 

포화도 및 생징후의 변화를 알아보고자 하였다.

  2004년 Myers 등은 CH 경구 복용, nitrous oxide 

흡입에 의한 진정 치료 시 midazolam을 점막 하로 

추가 투여하는 방법을 소개하였다(Myers et al, 2004). 

생리적으로 큰 차이를 보이지 않으면서 진정 효과

는 증대되었다. 이처럼 midazolam의 점막 하 투여는 

생리적으로 큰 영향을 주지 않으면서 진정 심도를 

낮추는데 유용한 방법이다. 그러나 약물을 혼합하

여 사용하는 경우 약물의 상호작용으로 중추 신경

계 억제 효과가 증대되어 자기 방어용 반사 기전이 

소실될 위험이 있으므로 환자의 철저한 감시가 필

요하다. 환자가 깊은 진정보다 낮은 수준인 의식 

진정 상태에 있다 해도 부적절한 산소 포화도 혹은 

저산소증을 일으킬 수 있는 위험 요소를 갖고 있는

데, 이것은 기도 폐쇄 혹은 약물에 의해 생긴 호흡 

억제 때문이다. 

  맥박 산소 포화도 측정기(pulse oxymeter)는 동맥

혈 내 산소 포화도, 맥박수, 맥박 강도의 비침습적 

감시를 가능하게 한다. 호기말 이산화탄소 분압 측

정기(capnography)는 호기말 이산화탄소의 양적 감

시를 가능하게 한다. 맥박 산소 포화도 측정기의 

주요 기능은 저산소증을 감지하고 어느 정도인지를 

정량화하는 것이다. 산소 포화도는 헤모글로빈에 

의해 운반되는 산소의 양으로 건강한 사람의 공기 
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중 호흡동안 SpO2는 96-100%이다. 맥박 산소 포화

도를 측정하는 것은 소아와 청소년에서도 산소화의 

변화에 정확하고 빠르게 반응한다는 증거가 있다. 

하지만 순간적으로 변화하는 환기의 상황을 파악하

는 데는 유용성이 떨어진다. 맥박 산소 포화도 측정

기의 정확성은 제품마다 다양하나, 일반적으로 oxy-

meter 제조업체에 의하면 70% 이상의 SpO2값에서 

3% 내의 정확성을 나타낸다고 확신한다(Severing-

haus et al, 1989; Webb et al, 1991; Ralston et al, 

1992). 감지기구에 도달하는 주위 빛의 상태, 피부색

소, nail vanish나 인조 손톱 같은 손톱의 상태, 추위

에 의한 말초 혈관의 수축 정도, 움직임 등이 오류

를 일으킬 수 있다. 환자의 상태와 맥박 산소 포화

도 감지 사이에는 시간차가 존재하며 이는 probe의 

적용 부위, 적용 부위의 온도, 기계적 차이에 따라 

다르다. 하지만 맥박 산소 포화도 측정기는 혈중 

산소화 정도를 감지하는 데 훌륭한 방법이다.

  호기말 이산화탄소 분압 측정기는 무호흡증과 기

도 폐쇄에 대한 비침습적인 감시 장치로, 호흡의 

적당한 정량이 가능하다. 작은 흡입관을 환자의 콧

구멍 입구에 위치시켜 호흡하는 공기를 지속적으로 

수집해, 적외선 분광기로 호기말 이산화탄소 농도

를 분석한다. 호기된 이산화탄소는 수치로 정량화

하거나 모니터에 그래프로 나타난다. 이산화탄소가 

교환되지 않을 때 그래프가 직선으로 나타난다. 이

것은 환자가 숨을 쉬지 않거나 기도 폐쇄가 있어 

환기가 일어나지 않을 때 일어난다. 그러므로 호기

말 이산화탄소 분압 측정기가 저호홉을 발견하기 

위해 사용될 수 있다.

  이번 연구는 2004년 Myers 등에 의해 연구된 CH 

50 mg/kg, midazolam 0.2 mg/kg 그리고 50%의 nit-

rous oxide 흡입에 의한 진정 방법에 hydroxyzine 1 

mg/kg를 추가 투여하여 CH에 의한 구토 반응을 최

소화하고, 진정 효과를 상승 효과가 기대되는 한 

군과 제조자가 추천하는 근육 주사용 midazolam의 

용량에 근접한 0.1 mg/kg에 진정 효과를 향상시키

기 위해 CH를 10 mg/kg를 더 증가시킨 다른 한 군

과의 산소 포화도, 생징후 변화에 대한 비교 연구

를 시행하여 진정 효과 및 치료 시의 안전성을 알

아보고자 하였다.

  연구를 위해 전신 병력이 없고, 한 번 이상의 국

소 마취와 2개 치아 이상의 보존 및 외과 술식이 

필요한 환자를 택하였다. 몸무게는 20 kg 이하로 

제한하고, 나이는 만 2세에서 6세로 조건을 가급적 

동일화하였다. 치료를 위해 midazolam의 추가 투여

가 필요하지 않다고 판단되거나 반대로 진정 심도 

조절을 위해 midazolam을 계획된 용량보다 추가 투

여한 경우, 그리고 개구기 장착 이후 40분 이내에 

치료가 완료된 경우는 본 연구에서 제외하였다. 두 

군 모두 치료 시간 40분 동안 성공적으로 치과 치

료가 수행된 경우만 자료로 택하였다. 따라서 본 

연구를 통해 얻은 산소 포화도 및 생징후는 적당한 

진정 심도에 도달한 경우에 나타난 값들이었다.

  연구 결과 두 군 사이의 산소 포화도, 맥박수, 호

기말 이산화탄소 분압, 호흡수는 유의한 차이를 보

이지 않았고, 모두 정상 범위 내의 값을 타나내었

다. 약물의 병용 투여 시 상호 작용으로 인해 호흡 

저하 및 저산소증이 우려되었으나 두 군의 산소 포

화도는 모두 97% 이상으로 안전한 값을 나타내었

다. 건강한 사람의 공기 중 호흡 동안 동맥혈 산소 

포화도는 96-100%이다. 두 군 사이의 산소 포화도

는 치료 시간 10분 단위로 구분하여 비교하거나 전

체적 평균 비교 시 모두 유의한 차이를 나타내지 

않았다. 물리적 자극에 대해 가장 민감하게 반응하

는 심박수는 1군의 경우 최저 88회/분, 최고 154회/

분, 평균 98.68 ± 0.8회/분이고, 2군의 경우 최저 80

회/분, 최고 181회/분, 평균 98.9 ± 0.8회/분으로 두 

군 사이의 유의한 차이는 없었다(P ＞ 0.05).

  호기말 이산화탄소 분압과 호흡수는 비강 마스크

에 장착된 작은 흡입관을 통해 수집된 공기를 분석

한 값을 자료로 사용하였다. 호기말 이산화탄소 분

압은 산소 포화도를 통해서는 즉시 파악하기 힘든 

무호흡증과 기도 폐쇄를 감시할 수 있는 자료라는 

데에 그 의의가 있다. 치료 시간 40분 동안 측정된 

값들의 평균값 비교 시 1군의 호기 말 이산화탄소 

분압은 29.46 ± 8.8 mmHg, 2군의 경우 29.89 ± 

5.5 mmHg로 유의한 차이를 보이지 않았다(P ＞ 0.05). 

또한 호흡수 비교 시 1군은 24.15 ± 2.2회/분, 2군은 

22.18 ± 3.4회/분으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(P ＞ 0.05). 측정된 호기말 이산화탄소 분압과 호

흡수 중 정상 범위 이하의 값이 측정되기도 하여 

위험한 상태로 의심하였으나 환자를 면밀히 관찰해

본 결과 구호흡을 하고 있어 작은 흡입관을 통해 

내쉬는 공기가 수집되지 않아 나타난 값이었다.
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결      론

  본 연구는 소아 환자의 진정을 이용한 치과 치료 

시 midazolam을 점막 하 병용 투여하였을 경우 사

용되는 약물의 조합 및 용량에 따른 산소 포화도 

및 생징후의 변화를 비교해보고자 하였다.

  2005년 9월부터 2006년 5월까지 이대 목동병원 

소아치과에 내원한 환자 중 치과치료에 대해 부정

적이고, 전신 병력이 없으며(ASA Ⅰ), 나이 만 2세

에서 6세 사이, 몸무게 20 kg 이하인 환자를 대상으

로 하였다. 1군은 oral CH 60 mg/kg, hydroxyzine 1 

mg/ kg, submucosal midazolam 0.1 mg/kg, N2O 50%

를 병용 투여하였고, 2군은 oral CH 50 mg/kg, hy-

droxyzine 1 mg/kg, submucosal midazolam 0.2 mg/kg, 

N2O 50%를 병용 투여하여 다음과 같은 결과를 얻

었다.

  1. 치료 시간 동안 평균 산소 포화도는 1군은 98.70 

± 0.8%, 2군은 98.92 ± 0.8%로 두 군 사이에 유의

한 차이는 없었다(P ＞ 0.05).

  2. 치료 시간 동안 평균 맥박수는 1군은 98.68 ± 

0.8회/분, 2군은 98.91 ± 0.8회/분으로 두 군 사이에 

유의한 차이는 없었다(P ＞ 0.05).

  3. 치료 시간 동안 평균 호기 말 이산화탄소 분압

은 1군은 29.46 ± 8.8 mmHg, 2군은 29.89 ± 5.5 

mmHg로 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다(P ＞

0.05).

  4. 치료 시간 동안 평균 호흡수는 1군은 24.15 ± 

2.2회/분, 2군은 22.18 ± 3.4회/분으로 두 군 사이에 

유의한 차이는 없었다(P ＞ 0.05).

  5. 두 군의 산소 포화도, 맥박수, 호기 말 이산화

탄소 분압, 호흡수는 모두 정상 범위 내의 값을 나

타내었다.

  그러므로 본 연구에서 사용된 약물의 종류 및 용

량은 소아 환자의 진정 치료 시 안전하게 사용될 

수 있다고 생각된다.
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