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Ⅰ. 서 론

구강악안면외과 영역에서 치아발치를 포함한 소수술 등

을 시행하는 경우 환자 중에 불안을 호소하여 치료에 대한

동의와 협조를 얻는데 문제가 있는 경우가 있다. 이러한 문

제점을 해결하기 위한 방법의 하나로 현재 midazolam을 이

용한 정맥주사진정법을 많이 사용하고 있다. Midazolam을

이용한 진정법의 장점 중 하나는 약제가 들어간 후 일정 시

간의 기억이 소실되는 효과가 있어 시술 중 발생하는 여러

가지 불편한 기억을 잊어 술식 후 느끼는 만족감을 증가시

킨다는 점이다1,2. Midazolam에서 나타나는 단기 기억소실

효과는 약제 용량에 비례하여 증가된다는 보고가 있으나3,

임상에 적용할 때는 환자에 따라 다르게 나타날 수도 있다.

진정법 사용 시 환자의 의식수준을 임상적으로 평가하는

방법은 여러 가지가 있으나, 술자가 환자를 말소리나 몸을

흔드는 등의 자극을 통해 환자의 반응을 관찰하는 방법으

로 Ramsay sedation scale, observer’s assessment of alertness/

sedation (OAA/S) scale을 많이 이용하고 있다4. 그러나 이는

자극 자체에 의해 환자를 깨우거나 술식을 방해할 수 있는

부담을 가지며5 평가자의 주관적 견해가 반영될 여지가 있

다는 제한점으로 인해 이 같은 scoring system은 결과간 재

현성과 유효성 평가 및 해석의 차이로 의식수준에 대한 객

관적 평가가 어려울 수 있다6. 그리고 환자의 생징후를 측

정하는 감시방법은 환자간 비교평가나 객관적인 의식수준

을 평가하기 어렵다. 현재 마취나 진정 시 일부 사용하고

있는 bispectral index (BIS)는 electroencephalogram (EEG)와

같이 뇌파변화를 이용하여 진정심도를 수치로 나타내는

환자 감시기구로 유용하게 사용하고 있는데, BIS score는
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Introduction: This study examined the depth of sedation and the usefulness of the monitoring tool in determining the level of sedation in patients

undergoing third molars extraction under conscious sedation with midazolam. 

Materials and Methods: Twenty two patients undergoing third molars extraction at the department of Oral and Maxillofacial surgery, Ewha

Womans Mokdong Hospital from February 2010 to April 2010 were analyzed. All patients were classified as American Society of Anesthesiologist

(ASA) class I and had no contraindications tosedation. The bispectral index was recorded continually during surgery using a bispectral monitor. The

initial sedation was accomplished using a 3 mg bolus of midazolam followed by a 2 mg bolus of midazolam until the level of sedation, at which the

patient’s eyes were closed or the subject was responsive only to loud or repeated calling of their name, was reached. All subjects were surveyed with a

postoperative questionnaire to evaluate the level of sedation.

Results: The bispectral index (BIS) decreased approximately 5 minutes after midazolam administration, but increased at the local anesthesia injec-

tion and odontomy procedure. The amnestic effect was shown effectively in the early stages of surgery. 

Conclusion: Conscious sedation with intravenous midazolam is effective in achieving the effect of anxiolysis, analgesia and amnesia. The BIS is an

objective and useful means of assessing the depth of sedation. 
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완전히 각성된 상태를 100, 진정상태를 80, 중등도의 진정

상태를 60, 깊은 진정수준을 40으로 알려져 있다7. Ramsay

sedation scale 같은 scoring system과 BIS간의 상관관계를 입

증하는 연구결과뿐 아니라, OAA/S scale과 BIS 사이에 강

력한 상관관계가 있어 BIS는 술식에 집중하면서 환자의 진

정정도를 평가할 수 있어 유용하고 객관적이면서 신뢰성

있는환자 감시기구로평가받고 있다5.

본 연구에서는 제3대구치 다수 발치 시 midazolam을 이

용한 정맥 내 진정법을 사용하여 환자의 생징후 변화, 진정

심도를 평가하고, 환자 설문을 통해 기억소실효과 및 환자

만족도에대하여 조사하고자한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 2월부터 4월까지 이화여자대학교 의학전문대학

원 부속 목동병원 구강악안면외과에 1일 입원하여 midazo-

lam sedation을 동반한 국소마취 후 제3대구치의 외과적 발

치술을 시행한 환자 중 미국마취과학회(American Society

of Anesthesiologist, ASA) 전신상태 평가방법에 의한 전신

상태분류(ASA class I)에 해당하는 환자 22명을 대상으로

하였다. 이 중 남자 12명, 여자 10명이었고, 평균연령은

22.18세였으며 그 외 사항은 Table 1, 2에 요약하였다. 술후

약 3-4시간이 경과한 다음 환자에서 의식의 명료함을 확인

한후 수술중의 기억에대한 설문을시행하였다. 

2. 연구방법

1) 환자준비 및진정방법

모든 환자에게 분당 5 L의 산소를 비공에 연결한 호스를

통해 지속적으로 공급하고, 혈압, 심박동수, 호흡수, 동맥

내 산소포화도, BIS를 측정하였다. 시술 도중 동맥 내 산소

포화도는 98% 이상을 유지하였다. Midazolam의 투여방법

은 수술을 위한 국소마취 전에 미리 확보한 정맥으로 3 mg

을 주입하고 3분 후나머지 2 mg을 주입하였다.

2) 진정평가

Midazolam을 투여하고 수술을 종료한 후 환자가 의식을

회복할 때까지 BIS를 BIS monitor (A-2000, Aspect Medical

Systems, Newton, USA)를 이용하여 측정하고, 생징후 및

BIS 수치는 5분마다 기록하고, 그래프는 monitor 시작(T0),

midazolam 3 mg 투여 시점(T1), midazolam 2 mg 추가 투여

시점(T2), 국소마취 후 5분 경과한 시점(T3), 수술 중 mida-

zolam 투여 후 20분 경과한 시점(T4), 술식 종료 시점(T5) 6

가지로 구분하였다. 술식은 모두 1시간 이내에 종료되는

술식만을 대상으로하였다.

3) 만족도 및기억상실정도 조사

환자의 기억소실정도를 평가하기 위해 midazolam 투여

후 5가지의 질문을 하였고 환자가 수술실에서 나간 후 3-4

시간이 경과하여 완전히 회복된 시기에 5가지의 질문 중에

서 기억하는 개수를 조사하여 술후 회복된 상태에서 이를

기억하는지 여부와 환자 본인이 느끼는 기억소실의 정도

와 진정법에 대한 만족도를 평가하였다. 그리고 술식에 대

한 환자의반응 및만족도를 부가적으로조사하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 생징후 및 BIS 수치

본 연구에서 midazolam에 대한 부작용을 나타내거나 수

술과정에서 생징후의 심각한 변화를 보인 경우는 없었다.

Midazolam 3 mg을 주입한 후(T1), 2 mg을 주입한 후(T2),

국소마취제를 주입한 후(T3), 수술 중(T4), 수술이 끝난 시

점(T5)의 측정값은 다음과 같다(Figs. 1-4). 심박동과 수축

기 혈압은 BIS와 유사한경향을 보여주었다.

Table 2. Patients’characteristics according to gender

Mean age (years) Height (cm) Weight (kg)

Male 24.17±7.00 178.25±4.45 74.42±11.47

Female 19.80±2.49 163.60±5.28 53.00±7.34

Mean±SD

Table 1. Patients’characteristics

Mean age (years) 22.18±5.77 (SD)

Range of Age (years) 17-38

Gender (male/female) 12/10

Operation time (minute) 37.41±11.05

BMI (kg/m2) 21.91±3.57

(SD: standard deviation, BMI: body mass index)
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Fig. 1. The change of blood pressure in the times of the

study (mmHg). 

(SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure )



J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2010;36:408-12

410

2) 기억소실및 만족도평가

수술실에서 병실로 옮긴 후 의식이 완전히 회복되고 나

서 환자에게 수술시 기억과 기억소실효과에 대하여 시술

전 국소마취 자입 시점, 수술 중 대화 및 기구 소리, 수술 후

항목으로 나누어 이를 기억하는 환자의 수는 Fig. 5와 같다.

한편 midazolam을 투여하고 환자에게 질문했던 5가지의

내용을기억하는 개수에따른 환자수는 Fig. 6과같다. 
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Fig. 3. The change of respiratory rate in the times of the

study (BPM).
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Fig. 4. The change of BIS values in the times of the study

(values).
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Fig. 2. The change of heart rate in the times of the study (BPM).
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Fig. 5. Amnesia incidence according to stimulation or

procedure after administration of midazolam.
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Fig. 6. Magnitude of amnesia: number of memory object

words recalled/recognized after 3 hours sedation sessions.
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Fig. 7. VAS score of anxiolysis and pain perception per

patient (VAS: visual analogue scale): the evaluation of the

anxiolytic and sedative effects of the employed sedation

procedures was made through the VAS score. The amount

of anxiolytic effect and pain that a patient feels ranges

across a continuum from none to an extreme amount of

anxiolysis and pain, with higher score indicating favorable

preference on anxiolysis and unfavorable preference on pain.
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Fig. 8. Satisfaction degree of patients and surgeon: by

assigning the following scores to the corresponding

answers. (1: very unsatisfactory, 2: unsatisfactory, 3:

intermediate, 4: satisfactory, 5: very satisfactory)

Questionnaire responses score 1-5, with higher score indi-

cating favorable preference.
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Ⅳ. 고 찰

치아발치를 포함한 여러 구강악안면외과와 관련 있는 대

다수의 수술은 많은 환자에서 불안감을 초래해 치료에 대

한 동의와 협조를 얻는데 장애가 되어 왔으며 특히 치과진

료실에서 국소마취 자입 시 불안정도가 높다고 알려져 있

다8. 현재 침습적인 치과치료에 대한 불안과 공포를 감소시

키기 위해 midazolam과 같은 약제를 이용한 진정법이 널리

시행되고 있다. Midazolam을 통한 진정법을 이용하여 기대

하는 효과는 술전 불안감소, 술중 기억에 대한 amnesia로서

수술 중 발생하는 여러 불편한 기억을 하지 못하게 해 술식

에대한 환자의만족감을 증가시킨다9. 

진정에 사용되는 midazolam의 평균용량은 2.5-7.5 mg, 최

대 사용량은 10 mg으로 알려져 있으며 발음이 흐려지고 상

안검의 절반 가량의 하수증을 나타내는 경우 Verrill’s sign

이라고 하는데10,11 본 연구 대상환자의 경우 투여 직후부터

30초 내에 대부분의 환자에서 관찰할 수 있었다 .

Midazolam은 호흡억제, 혈압저하, 심기능 저하 등의 부작

용이 용량의존적으로 발생할 수 있는데, 본 연구의 대상에

서는 이러한 종류의 부작용은 나타나지 않았다. 진정수준

평가에서도 midazolam 투약 5분 후 BIS가 감소하고 술식이

진행됨에따라치아절단시상승하여산소포화도및호흡수

는큰변화가없었으나혈압및맥박은 BIS와유사한변화를

나타내었다. 이는통증을유발하는술식에서상승하므로통

증에의해혈압, 맥박, BIS가상승되었다고볼수있다.

BIS monitor는 환자의 frontotemporal region에 sensor를 부

착하여 환자의 EEG 및 electromyography (EMG)를 실시간

으로 분석하여 환자의 의식수준을 0부터 100까지의 수치

로 나타내어 진정심도를 평가할 수 있는 유용한 도구이다.

수치는 전신마취 시 70 이하로 나타나고 70-80 사이의 수치

에서 자극에 대한 반응이 느려지거나 안검하수 등이 나타

난다12-14. BIS technology는 많은 연구에서 마취심도 및 진정

정도를 측정하는 지침으로 객관적이며 환자의 진정심도를

즉각적으로 알려준다는 점에서 유용한 측정기구로 평가받

고 있어15 기존에 사용해 오던 환자 평가방법의 번거로움을

대신할 수 있을 것으로 생각되나, 환자 움직임에 따라 sen-

sor가 방해받을 수 있고 sensor 및 monitor 비용 문제로 구강

외과 모든 영역으로 확대하기 어렵다는 단점 또한 가지고

있다13. 진정심도는 마취 후 환자반응을 술자의 주관적인

관찰에 의해 측정해 왔으나, 본 연구에서 사용한 BIS는 진

정정도를 객관적으로 측정하는 방법의 하나로 마취의 심

도가 아니라 현재 진정 및 최면상태에 대한 지표로 정확하

고유용한 기구로평가받고 있다16. 

Midazolam을 정맥주사하고 혈중 최고농도에 도달하는

시간은 약 20분, 혈중 최고농도 지속시간은 20-30분이며,

반감기는 1.5-2.5시간이다17. Midazolam은 지용성 약물로

작용시간이 빠르며 다른 기관으로 재분포가 일어나 제거

되는 시간도 빨라 체지방이 높은 사람에서는 약물효과가

약해지는 것으로 알려져 있으나18, 본 연구에서는 모든 환

자에서 체지방 지수 21.91±3.57 kg/m2로 정상범위 내에 있

어 약물대사 차이를 비교하기는 어려웠다. 이처럼 혈중농

도 유지시간이 짧고 불안을 야기하는 수술이라는 요소가

사라진 수술 직후에는 환자의 불안정도를 객관적으로 평

가하기 어려운점이 있다. 

이전 연구에서는 물체나 그림, 단어목록을 이용하여

midazolam의 기억상실효과를 연구한 경우가 많았는데19,20,

본 연구에서는 술후 환자가 수술과정을 기억하는 정도를

평가하기 위해 설문을 통하여 midazolam의 기억상실정도

를 조사하고, 부가적으로 진정법이 술식에 대한 불안을 감

소시키는지와 통증정도를 visual analogue scale (VAS)로 표

현하게 하였고(Fig. 7), 진정법에 대한 만족도를 조사하였

다.(Fig. 8)

본 연구에서는 수술 후 환자가 완전히 회복되었을 때 시

행한 설문조사에서 수술 중 구강 내 국소마취를 기억하지

못하는 경우가 22명 중 12명(55%)이었고, 수술 초기 대화

내용에 대해 기억하지 못한다고 답한 경우가 5명(23%), 수

술 중반 주변 소리나 기구 움직임에 대해 기억하지 못하는

경우는 1명(5%)으로 수술 후반부로 갈수록 기억소실정도

는 약해졌다. 또한 midazolam 투여 후 환자에게 질문을 해

서 완전히 환자가 회복된 후 수술 중의 질문을 기억하는지

개수를 조사하였는데 5개 중 1가지도 기억하지 못한 경우

가 15명(68%)으로, 대화했다는 것은 기억하더라도 구체적

인 대화내용은 기억하지 못하는 경우가 대부분이었다. 즉

기억상실효과는 수술 초기 midazolam을 투여하고 10-20분

내외에서 강하게 나타나고 후반부로 갈수록 약화되며, 이

는 midazolam의 혈중농도와관련이 있을것으로 생각한다. 

기억에 대한 설문결과 수술 후반부로 갈수록 기억소실정

도는 낮아지지만 술후 환자만족도는 높게 나타나며, 술식

초반 국소마취주사를 자입한 순간을 기억하는 경우는 적

었고(55%), 그렇지 않은 경우에도 만족도는 높게 나타났

다. Midazolam의 효과가 지속되는 시간은 20-30분 정도로

짧기 때문에 술식 종료 시점으로 갈수록 기억소실정도가

약해지며21, midazolam과 국소마취제만 사용할 경우 mida-

zolam이 통증을 억제하는 효과가 없어 사용하는 국소마취

제의 양을 줄이지는 못했으며, 모든 것이 기억나고 환자반

응이 부정적이었던 경우도 있어 midazolam을 단독으로 사

용하여 별다른 효과가 없는 경우도 존재한다는 것을 고려

해야 한다. Bell과 Kelly22은 하악 제3대구치 발치술을 시행

한 환자를 대상으로 불안과 midazolam의 amnesia 효과를

연구했는데, 진정상태에서 발생한 amnesia가 수술에 대한

두려움을 매번감소시키는 것은아니라고 보고하였다.

환자 설문 시 midazolam을 이용한 정맥주사진정법이 불

안감소에 도움이 된 정도와 통증 인지정도를 VAS을 사용

해 최대 10 cm길이로 나타내도록 하였는데 불안감소에 도

움이 되었다고 하는 사람에서 통증을 느끼는 정도가 낮았

다.(상관계수: -0.74) 만족도조사에서는 술자 및 환자 모두
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중등도 이상의 만족도를 나타냈으며 다음에도 정맥주사진

정법을 택하겠다는 환자는 22명 중 21명이었다. 나머지 1

명은 국소마취만 시행한 경우와 유사하여 경우에 따라 선

택하겠다고 했으며, 환자만족도와 술자만족도간에 차이를

나타내었다. 이 환자는 수술 중의 기억이 모두 난다고 대답

하였으나, 회복 후 기억나는 질문에 대해서는 2가지를 기

억해 내어 환자의 생각과 차이를 보였으며 통증에 대해서

VAS 8.4의 높은 수치를 나타내어 낮은 환자만족도는 술후

통증과 관련된 것으로보인다. 

Midazolam의 불안감소(anxiolysis) 정도는 환자만족도와

직결되고, 통증을 인지하는 정도는 불안감소 및 기억소실

효과에 따라 차이를 보일 수 있으나, 본 연구에서도 통증을

느낀 정도가 심한 경우는 만족도가 낮았다. 치과진료실에

서 국소마취할 때가 치과치료 중 환자에게 최고조의 불안

과 공포를 일으키므로23 midazolam을 국소마취 전에 주입

함으로써 국소마취에 대한 통증 및 불안을 경감시킬 수 있

으며24, 진정법으로 환자의 불안을 감소시키는 소기의 목적

을 달성할 수 있다. 그러나 본 연구는 제3대구치 다수 발치

를 위해 내원한 환자를 대상으로 하였으므로 정맥진정요

법을 하지 않은 환자를 대조군으로 설정의 어려움이 있었

으나, 향후 대조군을추가한 연구가필요하리라 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

외과적치아발치술을시행받은환자를대상으로 midazolam

을 사용한 정맥주사진정법으로 환자의 반응을 관찰하여

사용한 약제에 대한 진정 및 기억소실효과, 만족도를 알아

보고 다음과같은 결과를얻었다. 

1. 생징후 관찰에서 산소포화도 및 호흡수는 큰 변화가

없었으나 혈압 및 맥박은 BIS와 유사한 변화를 나타내

었다. 이는 통증을 유발하는 술식에 의해 혈압, 맥박,

BIS가상승되었다고 볼수 있다.

2. BIS monitor는 수치 자체로 마취심도를 파악할 수 있다

는 점에서 술자의 부담을 감소시키므로, 이를 적절히

이용한다면 진정법을 좀 더 만족스럽게 시행할 수 있

을것이라 생각한다. 

3. 기억상실효과는 수술 초기 midazolam 투여 후 10-20분

내외에서강하게나타나고후반부로갈수록약화되었다.

본 연구에서 외과적 치아발치술이라는 침습적인 치료를

대상으로 한 대부분의 경우 술자나 환자의 만족도가 높았

고 치과에 대한 막연한 두려움과 술식 시 불안으로 수술을

꺼리는 환자에서 만족스럽게 사용할 수 있었다. 따라서 환

자와 술자 모두에서 정맥주사진정법에 대한 인식이 높아

지고 정확한 프로토콜을 숙지한다면 좀 더 효율적인 술식

으로 널리시행할 수있을 것이다. 
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