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장애환자의 치과진료 시 Sevoflurane 흡입진정의 활용
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Use of Sevoflurane Inhalation Sedation for Disabled Outpatient 
Dental Treatment
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Dental treatment under general anesthesia is considered for behavioral control of disabled patients who have severe anxiety 
or involuntary movement.  However, in case of simple treatment, inhalation or intravenous sedation, which has earlier onset 
and recovery, is preferred.  Conventionally, nitric oxide is used for inhalation sedation, nowadays sevoflurane can also be 
used due to easily titratable for controllable effect and less complications.  In this case report, two patients with mental 
retardation required simple dental treatment.  Deep sedation with inhaled sevoflurane were successfully employed and patients 
were discharged without any complications. 
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장애환자는 치과진료 시 정상적인 의사소통이 힘들고 치

과 치료에 대한 공포와 두려움이 큰 경우가 많다. 또한 불수

의적 운동으로 인해 위험한 기구나 상황에 노출 될 수 있어, 

술자와 환자 모두 어려움을 겪게 된다. 이러한 환자의 진료

에서, 긴 치료 시간이 예상되는 경우 전신마취가 시행되나 

간단한 진료의 경우 전신마취의 유도시간과 회복시간이 오

히려 시술보다 길어 간편한 깊은 진정법하에 치과진료를 시

행할 수 있다. 

Sevoflurane흡입진정의 경우 propofol, midazolam 등

을 이용한 다른 진정법과 비교하여 진정깊이 조절의 용이성, 

약의 발현시간이 더 빠르고 진료 종료 후 즉각적인 회복이 

가능하며, 주사를 피함으로써 진료에 공포가 심한 환자의 

행동조절이 용이하다는 점, 호흡 억제의 합병증이 적다는 

장점을 가진다[1,2]. 전통적으로 흡입진정에는 이산화질소

(N2O)를 이용한 방법이 있으나 최근 이산화질소와 비교해 

진정의 깊이 조절이 용이한 장점을 가지는 sevoflurane을 

이용한 흡입진정이 시도되고 있다.

이에 본 증례보고에서는 짧은 치과진료시간이 예상되는 

행동조절 장애 환자에서 sevoflurane을 이용한 흡입진정법

을 시행하여 성공적으로 진료를 진행하였기에 이를 보고하

고자 한다.

구강 검진을 주소로 15세 여환으로 단국대학교 부속치과

병원 통합진료과에 내원하였다. 환자는 정신지체 2급으로 

의사소통은 가능하였으나 치과진료에 대한 공포가 심하고 

행동조절이 어려운 상태였다. 임상검사 및 방사선 검사 소견

상 지연 유지되고 있는 상악 우측 제2 유구치와 계승치인 
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Ⓡ

제2소구치의 매복 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 교정과와의 

협의진료 결과, 지연 유지되고 있는 제2유구치의 발치 후 

계승치의 맹출 소견을 관찰하기로 하였다. 수술전검사를 위

해 문진과 전신병력 청취가 시행되었고, 시술시간은 20분 

내외로 예상되나 환자의 협조도 관계상 진정마취가 필요하

다고 판단되었다. 이에 sevoflurane을 이용한 흡입진정을 

시행하기로 하였다. 

하악 우측 제1대구치 금관의 탈락을 주소로 13세 남환으

로 단국대학교 부속치과병원 통합진료과에 내원하였다. 환

자는 자폐증으로 인한 행동조절장애 1급으로, 2개월 전 본과

에서 전신마취하에 주소 치아의 근관치료와 금관수복을 시

행 받은 병력이 있었다(Fig. 2). 탈락된 금관의 재접착이 

계획되었고, 시술시간은 10분 내외로 판단되었으나 환자의 

협조도 부족 관계상 sevoflurane을 이용한 흡입진정을 시행

하기로 하였다. 

진정 과정

환자의 보호자에게 전신병력을 재확인 후 깊은진정 주의

사항을 설명하고 동의서 작성을 시행하였다. 안면 마스크를 

이용하여 산소(O2)를 4 L/min와 이산화질소(N2O)를 4 

L/min의 속도로 1-2분 주입 후 어느 정도 의식이 저하되고 

감각이 둔화되면 8 vol%농도의 sevoflurane을 추가 투여하
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2. Anesthesia Note of Case 2

여 급속 진정을 유도한다. 환자가 눈을 감고 충분히 진정상

태가 되면, 아산화질소는 차단하고 3-4 vol%농도로 sevo-

flurane을 줄이고 ETCO2 nasal cannula (HUDSON RCIⓇ, 

Teleflex, USA)를 이용하여 O2, 3-4 L/min를 공급하였다

(Fig. 3). 적정 수준의 깊은 진정을 위해 sevoflurane의 호

기말농도(ET-sevoflurane)를 1-2%사이로 시술시간 동안 

조절 유지하였다(Fig. 4). 진정하는 동안 산소포화도는 95%

이상 유지되었고, 혈압 또한 105-80/40-60 mmHg로 유지

되었다. 공급된 산소, 이산화질소, sevoflurane, 심박수, 호

흡수, 호기말이산화탄소(end tidal CO2 volume; ETCO2), 

호기말sevoflurane (ETS)양을 모니터링하고 10분 단위로 

기록하였다. 총 시술시간은 두 환자 모두 15분이었다(Table 

1, 2). 환자는 sevoflurane을 중단 한 후 5분내에 의식을 

회복하였고, 1시간의 경과 관찰 후 특이할 만한 합병증 없이 

귀가 조치되었다. 

장애 환자의 경우, 장애 유형에 따라 의사소통의 가능 정

도가 다양하고 정신적 신체적으로 행동조절이 용이하지 않

을 수 있다. 또한 원치 않는 불수의적 움직임에 의해 치과진

료 시 사고의 위험도 높아질 수 있으며 다양한 전신병력과 

투약 병력을 가지고 있어, 진료 시 보다 많은 주의와 감시가 
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요구된다. 이러한 장애 환자의 특성상 의식하 진정에서부터 

전신마취에 이르기까지 다양한 진정 방법을 통한 치과진료

가 시행되고 있다. 장시간이 예상되는 치과 진료의 경우, 

행동조절과 모니터링의 용이성, 술자의 편의성이란 장점 때

문에 전신마취가 시도되나 짧은 진료시간이 예상되는 경우, 

빠른 마취발현과 회복을 유도하기 위해 sevoflurane흡입진

정법이 적응증이 될 수 있다.

과거 소아치과 영역에서 많이 사용된 경구용 진정제 투여

의 경우 약의 발현시작 시간이 길며 치료가 끝난 후에도 

회복시간을 예측할 수 없어 계속적인 관찰이 필요하다. 또한 

행동조절이 어려운 환자의 경우 경구로의 약 복용 자체가 

어려울 수 있다. 근육주사의 경우 또한 침습적인 투약 방법과 

약물의 발현시간을 조절하기 힘들고 그 심도 또한 조절이 

어렵다는 점에서 짧은 시술 시간이 예상되는 진료 시 적절하

지 못하다. 이에 반해 정주 진정법이나 흡입진정법은 약물의 

발현시작이 빠르고 그 심도 조절이 용이하며 회복 역시 경구

진정이나 근육진정법에 비해 작용시간이 빠른 장점이 있다[3].

역사적으로 흡입진정을 위해 N2O가 사용되었다. 그러나 

N2O는 약물의 potency가 매우 약하여(MAC = 105 vol%) 

N2O 단독 사용시는 효과적인 깊은 진정을 확보하기 어렵다

[4]. 따라서 임상에서는 chloral hydrate나 midazolam 등

의 경구진정제나 정주진정제와의 병용투여가 선호되고 있다

[5].

1971년 소개된 sevoflurane은 fluorinated methyl-propyl 

ether로 억제성 신경전달 물질인 gamma-aminobutyric 

acid (GABA)를 촉진시키는 작용을 한다. 심박동수 변화가 

적고 비자극성의 향기로운 냄새를 가지고 있으며 진통작용

과 약간의 기억상실 효과가 있다. 흡입진정제의 특성상 투여

된 약물의 약 3% 정도만이 체내대사 됨으로써 신장, 간질환 

등 의학적으로 복합질환을 가진 환자나 장애인, 소아에서도 

안전하게 사용될 수 있다. 또한 낮은 blood-gas partition 

coefficient (0.68)로 인해 빠른 마취 onset과 offset을 특징

으로 하여 짧은 진정시간이 요구되는 많은 의료영역에서 다

양하게 연구되고 사용되고 있다[6]. 2000년 Montes 등과[1] 

2008년 Röhm 등은[2] 소아의 위장관 내시경검사와 심장 

수술 후 처치 시 기존에 사용되던 midazolam-fentanyl- 

ketamine이나 propofol을 이용한 정주진정과 비교해 실험

군인 sevoflurane을 이용한 흡입진정환자 군에서 월등히 빠

른 회복시간과 유의한 차가 없는 합병증 발병률 등을 보고하

였다. 치과 영역에서의 sevoflurane의 사용은 제3 대구치 

발치를 위해 nasal hood를 이용하여 sevoflurane 흡입진정

마취법을 사용한 군과 midazolam-fentanyl 정주 진정법을 

사용한 군을 비교한 연구가 보고된 바 있다[7]. 이 역시 정주 

진정법과 비교하여 활력징후, 기억상실의 정도, 진정의 질, 

환자의 선호도 등에서 유의한 차이가 없는 결과를 보고하였

다.

기존에 흔히 사용되던 흡입진정제인 N2O와 비교한 무작

위 대조군 연구에서, N2O단독 사용시 52% 진정 성공률을 

보인데 비해 sevoflurane과 N2O를 병용 투여한 경우 89%

의 진정 성공률을 보이며 산소포화도, 심박수, 회복시 양상, 

퇴원시간 등에 유의한 차이가 없는 결과를 보여, N2O 단독 

사용과 비교하여 안전하고 실용적이며 월등히 효과적인 진

정법임이 보고된 바 있다[8].

2005년 Michael Sury 등은[9] nasal mask보다 부피가 

적은 smart CapnolineTM O2를 이용한 방법으로 sevoflu-

rane흡입진정을 시도하였다. 윗입술 위에 놓인 구멍이 뚫린 

Smart CapnolineTM O2를 통해 나온 Sevoflurane 가스 중 

환아가 흡입하는 양이 어느 정도인지 정확하게 알 수 없으며, 

또한 마취 가스의 대기 오염의 가능성이 매우 높고 의미 

없이 소모되는 Sevoflurane의 양이 너무 많다고 할 수 있다. 

따라서 본원에서는 투여부위가 비강내로 위치하게 하여 좀 

더 많은 양을 흡입하게 하여 효율적이며, 호기말 이산화탄소

와 sevoflurane양을 모니터링할 수 있는 ETCO2-nasal 

canula를 사용함으로써 치과진료 시 기구 조작의 어려움을 

줄이고 시야를 확보하며, ETCO2와 ET-sevoflurane 모니터

링을 통한 환자의 진정깊이와 호흡관리를 용이하게 하였다. 

하지만 nasal cannula에 의한 흡입진정은 대기오염에 의한 

부작용을 지닌 한계가 있고 많은 연구가 필요하리라 생각된다.

Hoerauf 등의 연구에 의하면 nasal mask를 사용한 성인

들의 흡입진정에 사용한 sevoflurnae의 진료실내 오염농도

는 직업적 노출 기준치 아래로 비교적 안전하다고 조사되었

다[10].

최근 영국의 마취과의사들은 소아의 치과진료와 방사선 

MRI 촬영을 위해 sevoflurane을 이용한 흡입진정을 가장 
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선호하는 실정이다[6]. Sevoflurane을 이용한 흡입진정법은 

전문인력의 철저한 모니터링이 수반되어야 하며 응급상황이 

발생시 대처할 수 있는 전신마취에 준하는 장비가 되어있어

야 한다. 적절한 장비를 구비한 진료실의 환경과 전문인력이 

있으면 sevoflurane을 이용한 흡입진정법은 향후 치과영역

에서 짧은 진료시간이 예상되는 장애인 및 일반 환자의 의식

하 및 깊은진정법으로 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 
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