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서 론

최근 20년간 short-acting opioids, barbiturate 등 수면,마취

약제의 발달로 소아 역에서의 성공적인 의료행위가 이루어지고

있다
1)
.하지만 수면유도에 대한 명확한 표준 지침이 정립되지 않

고 각 의료기관별,개별적 특성에 따라 이뤄지고 있는 실정이다.

또한 보호자의 수면유도에 대한 막연한 불안,수면제의 부작용에

대한 염려 등으로 인하여 소아과 역에서 술기 전 수면유도의 필

요성은 인식하지만 꺼려지는 게 현실이다.
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임상적으로 비신경계 환아 들에 비해 신경계 질환자에서 수면

유도 시 매우 어려움을 느끼며,특히 뇌 기능 저하가 심한 환자에

서 수면 유도가 어려워 진단적 검사를 시행하지 못하는 경우가 많

다.이렇듯,환자의 특성에 따라 수면 유도 성공률이 각각 다르기

때문에의사개개인의경험에의하여환자의특성,또는각기관별

수면 유도 약물의 사용 종류와 개수가 달라 표준화된 진료에 어려

움이 있다.

본 논문은 소아 역에서 비 침습 적 검사를 위한 수면 유도

시 신경계 질환자와 비 신경계 질환자에서 수면 유도 약물의 효과

를비교분석하여질환별환자수면유도방법을정립하고자연구

를 시행하 다.

대상 및 방법

2007년 2월부터 2007년 8월까지 전북대학교병원 소아청소년과

에 내원하여 뇌파 또는 뇌 전산화 단층 촬 ,자기 공명 상 등
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= Abstract =

Study of sedation according to neurologic and non-neurologic pediatric patients

Jeong Hwa Kim, M.D., Min Seon Kim, M.D., Dae-Yeol Lee, M.D., and Sun Jun Kim, M.D.

Department of Pediatrics, Chonbuk National University Medical School, Jeonbuk, Korea

Purpose : This study aims to evaluate the efficacy and safety of sedatives for pediatric patients using noninvasive

procedures.

Methods : We performed a prospective study in 446 (aged 1 month-21 y) consecutive pediatric patients undergoing seda-

tion to study noninvasive sedation techniques from February to August 2007. We reviewed demographic data, sedative drugs,

dosage, complications, and successful rates of sedation according to the underlying diseases.

Results : The overall successful rate of sedation was 435/446 (97.5%). The overall rate of successful sedation using chloral

hydrate was 99.1%(420/424), and was 70.6%(12/17) and 60.0%(3/5) with ketamine and midazolam, respectively. Of the

neurologic patients (n=172, aged 1 month to 21 years), 136 patients were sedated for EEGs, 5 patients for renal scans,

and 31 patients for neuroimaging studies such as brain CT or MRI. All non-neurological patients (n=274, aged 1 month to

5 years) were diagnosed with urinary tract infection and sedated for renal scan. The overall success rate of sedation for this

group was 99.6%(273/274). Atotal of 14 adverse events were observed (3.1%). Most adverse reactions were mild in severity

and clinically insignificant.

Conclusion : Using chloral hydrate alone has enough effect to sedate non-neurologic patients. However, neurologic patients

in the severe course group, especially those suffering from intractable epilepsy, autism, or severe cerebral palsy, must be

medicated with chloral hydrate 2 times at most; instead, injections of ketamine or midazolam in the early stage may result

in a more promising outcome. (Korean J Pediatr 2008;51:1047-1051)
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명 과 요로감염으로 입원하여 dim ercapto-succinic acid (D M SA )

renal scan을 시행한 비신경계환자 274명 등,총 446명 의 소아

청소년 환자를 대상으로 비교 분석하 다.

모든 대상 환자는 수면 유도 전 부모의 동의를 받은 뒤 실시하

으며,수면유도약투여전에환아모두에게 A m erican Society

A nesthesiologist's recom m endation
2)
에 따라 금식을 시켰다.

대상군은 신경계 환자 군과 비신경계 환자 군으로 나누고,신경

계 환자의 경우 열성경련,호흡정지 발작,바이러스성 수막염,장

염을 동반한 경련 등의 성장,발달의 지연이 없는 양성 경과 그룹

과 심한 정신 지체,뇌성마비,자폐증, 아 연축,간질 중첩증,복

합 부분 발작,신생아 경련 등의 중증 경과 그룹으로 나누어 비교

분석하 다.

각 군의 수면 유도 성공여부,사용된 약물의 종류와 사용된 횟

수,부작용의 발현,투여 된 약물의 용량 등을 각 그룹의 특성과

연관 지어 분석하 다.

사용된 약물은 chloral hydrate (Pocral
2⃞
), ketam ine (K etara

2⃞
),

m idazolam (D orm icum
2⃞
)이었다.본 연구에서는 chloralhydrate를

일차약제로 사용하 으며,수면유도가 되지 않을 경우 총 3회까지

추가 복용하 다.C hloralhydrate 3회 투여로 수면 유도에 실패한

경우 ketam ine을 정주로 사용하 으며 10분 간격으로 3회까지 사

용하 다.K etam ine 에도 수면 유도 실패시 m idazolam 을 사용하

여 수면을 유도하 다.

Sedation score는 Skeie Scale
3)
을사용하 으며,3단계에도달

하면 검사를 시작하 다.

외래 환자의 경우 정신이 명료하고,활력징후가 안정되고,책임

감 있게 환자를 일정 기간 동안 관찰할 수 있는 보호자가 있을 경

우 수유 및 귀가를 하 다1).

통계학적 분석은 SPSS (ver.12.0,SPA S,C hicago,IL,U SA )

프로그램을 사용하여 chi- square를 시행하 으며, P < 0.05를 통

계학적으로 유의한 것으로 판정하 다.

결 과

대상 환자는 신경계환자 172명(남: 101명,여: 71명),비신경계

환자 274명(남:211명,여:63명)이었다.신경계환자의경우양성

경과 그룹은 78명(남: 43명,여: 35명),중증 경과 그룹은 94명(남:

58명,여:36명)이었다.각 환자군의 평균연령은 신경계 환자의 경

우 39.0±45.6개월(연령 분포: 10일-21세)이었고,비신경계 환자의

경우 9.6±11.4개월(연령 분포: 1개월-6세)이었다.신경계환자들의

경우 열성경련,복합 부분 발작,신생아 경련 순의 빈도를 보이고

있으며,시행한 처치 및 술기는 뇌파검사,뇌 자기 공명 상,뇌

전산화 단층 촬 등이었다.

신경계 환자 172명 중 뇌파를 위한 수면유도는 136명,D M SA

renalscan은 5명,뇌 전산화 단층 촬 은 3명,뇌 자기 공명 상

은 28명이었다.신경계환자그룹의총수면유도성공률은 162/172

(94.2% ) 으며,각 그룹들의 성공률은 뇌파의 경우 94.9% ,D M SA

renalscan 100% ,뇌 전산화 단층 촬 100% ,뇌 자기 공명 상

89.3% 이었다.

비신경계환자들의 경우 모두 성장 발달이 정상인 요로 감염 환

자 으며,시행한 검사는 모두 D M SA renal scan이었다.비신경

계 환자의 경우 수면 유도 성공률은 99.6% 다.

사용된 약물은 chloral hydrate (신경계 환자의 경우 150/172

명,비신경계 환자의 경우 274/274명으로 각각 87.2% ,100.0% 평

균 용량: 50.0 m g/kg),ketam in 17/172 (9.8% ,평균 용량 1 m g/

kg),m idazolam 5/172 (2.9% ,평균용량 0.1 m g/kg)순서로사용

되었다.

수면유도의 성공률은 chloral hydrate의 경우 420/424 (99.1

% ),ketam in은 12/17 (70.6% ),m idazolam 3/5 60.0% 다.실험

을진행하는 동안 총 수면 유도 성공률은 435/446 (97.5% )이었다.

각 그룹별 성공률은,신경계 환자보다비신경계 환자 수면 유도

성공률이높았으며,신경계질환군에서더많은유도약물사용과

용량이 필요하 다(T able 1, 2). 비 신경계 환자군은 chloral

hydrate 단독으로 모든 환자에서수면유도에 성공하 으나,신경

계 환자군의 경우 1차,2차, 3차 약물까지 투여가 필요한 경우가

발생되었다.자세히 살펴보면,1차 약은총 150명이투여되었으며,

147명이 성공하 고,2차 약은 17명이 시도되었는데,이중 12명이

성공하 고, 3차 약은 5명에 투여되었는데 3명이 성공하 다.수

면유도에 성공한 환자를 살펴보면,91.2% (249/273)는 1회,7.7%

(21/273)는 2회, 1.1% (3/273)는 3회 투여가 필요하 고,신경계

환자의 경우 chloral hydrate는 총 150명이 투여되었으며 이중

147명에서 수면 유도를 이루었다.이중 81.6% (120/147)는 1회,

17.7% (26/147)는 2회,0.7% (1/147)는 3회투여로수면을유도할

수 있었다(T able 2). 신경계 환자군 중에서도 중증 경과 그룹

Table 1. Comparison of Success and Failure Rate between
Neurologic Patients and Non-neurologic Patients

Success Failure Total

Neurologic patien

Non-neurologic patient

162 (94.1%)

273 (99.6%)

10

1

172

274

Total 435 11 446

P=0.001

Table 2. The Success Rate of Sedation in Neurologic and
Non-neurologic Patients Following Different Amounts of the
First-line Drug (Chloral Hydrate) Administration

1st line drug

(number of dosages)
Neurologic
patient

Non-neurologic
patient

1 time

2 times

3 times

120 (81.6)

26 (17.7)

1 ( 0.7)

249 (91.2)

21 ( 7.7)

3 ( 1.1)

Total 147 273

P=0.008
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72.4% (55/76)는 1회, 21.3% (20/76)는 2회, 1.3% (1/76)은 3회

투여한 경우가 요구되었으나,양성 경과 그룹은 91.6% (65/71)가

1회,8.45% (6/71)가 2회투여로수면이유도되어서,중증경과그

룹이 양성 경과 그룹 보다 약물 투여횟수가 더 요구됨을 알 수 있

다(T able 3, P =0.007).

부작용 발생률은 3.1% (14/446)로 검사 시행 중에 구토 등 경

미하고 임상적으로 유의한 부작용은 아니었다.

고 찰

이상적인 수면유도의 조건은 효과적이고 적절한 진통,진정,기

억상실,투여 시 통증이 유발되지 않을 것,금기사항이 적을 것,

빠른작용발현 시간과 짧은지속시간,빠른회복,최소한의 심각한

부작용,합리적인 비용이다
4,5)
.

C hloral hydrate는 가장 오래된 수면제 중의 하나로 경구 투여

한다
1,6)
.A nalgesic effect가 없으므로,주로 비 침습적인 진단 검

사에 이용한다.이 약물의 부작용으로 오심,구토 등 위장관 부작

용과 운동 불균형,동요,불안정,국소 피부와 점막의 병변,독성,

과다 활동,경미한 호흡 억제,심장부정맥,직접고 빌리루빈 혈증
7-9,17)

등을 유발할 수 있다.또한 원하는 수준으로의 약 용량 적정

이힘들어서,과다수면과지연된수면이외래기반에서이약을사

용하는데 어려운 점이다
1,9,10)

.

K etam ine은진정,기억상실,진통효과와함께안정적인호흡과

심혈관계의 기능을 보장한다
1)
.정맥 투여 및 근주가 가능하며,수

용성이면서도 뛰어난 지질 용해성으로 뇌혈관장벽을 쉽고 빠르게

통과한다.투여 시 통증을 유발하지 않으며,부작용으로는 기관지

분비물,환각,구토,침 분비 과다,움직임,드물게 심한 호흡 억제,

무호흡, 후두 연축이 있다
11-13)
. 3개월 미만,호흡기의 불안정,최

근 기관지의 수술,기관협착,후 인두 구역의 술기,심혈관계 질환

자,호흡기 감염증,녹내장,수두증,갑상선질환,뇌압 상승 시에는

금기이다
1)
.

M idazolam 은 어린이와 어른에서 가장 많이 사용되는 약물 중

하나로 정맥투여를비롯하여 근육주사,경구투여비강 내투여,직

장 내 투여가 가능하다
14)
.강력한 진정효과,기억의 상실,불안해

소,diazepam 이나 lorazepam 보다 더 긴지속력을 지닌 약으로비

침습적 검사에서의 수면유도에 유용하다
1,15)
. M idazolam 의 합병

증으로는 역설적인 과잉 행동/동요,지나친 수면유도,코의 자극,

산소 포화도의 감소,불쾌감 등이 있다
1)
.

본 연구에서,신경계환자(94.1% )는 비신경계 환자(99.6% )보다

통계학적으로 의미가 있게 수면유도가 힘든 것으로 본 연구에서

나타났고(P =0.001),신경계환자중양성경과그룹은 97.4% 의성

공률을 보이고,중증 경과 그룹은 91.4% 의 성공률을 보이는 것으

로 보아 중증 경과 그룹의 수면유도가 더 어려웠다(P =0.007).이

는 자폐증 이나 중증 정신 지체와 같은 중증 경과 그룹 환자의 경

우 연하장애와 투약의 어려움 등 환자특성에 의하여 경구 투여로

실패할 가능성이 높다.본 연구에서도 chloral hydrate의 성공률

이 중증 경과 그룹에서는 88.3% ,양성 경과 그룹에서는 93.4% 로

나타났다.특히 chloral hydrate의 경우,신경계,특히 중증 경과

그룹 환자에서 chloral hydrate 사용에도 수면 유도 실패가 많아

타 약제의 추가 사용이 필요하 다.특히 chloral hydrate 2회 이

상의 사용으로 추가적인 수면 유도 성공률이 낮아 chloral hy-

drate 2회 사용 후 타 약제 사용을 추천하고자 한다.

A ustralia와 N ew Zealand의 소아응급실의 sedation 연구
14)
에

따르면,m idazolam (oral,intranasal)이 77% 로가장 빈번하게사

용되었으나 ketam ine이 가장 효과적인 약으로 알려져 있다.

또한 가장 높은 수면 유도 효과를 나타내는 com bination은

ketam ine이나 intravenous opiates를 benzodiazepine과 함께 투

여하는 것으로 알려져 있다
16)
.

수면유도의 부작용은 저산소증,구토,서맥,주요 부정맥,경련,

지연된 회복,무호흡
17,18)
으로 알려져 있으나,본 연구에서는 구토

등의 경미한 것으로서 3.1% 가 나타났다.이는 C utler등
19)
의 연구

에서 10% 와 비교해 볼 때 낮은 빈도를 보 으며,심폐소생술이

요구되는 부작용(0.8% )은 발생하지 않았다.

본 연구에서는 chloral hydrate의 경우 다른 약제와 순차적으

로 병합 투여했을 때,실패율은 6% 로 나타났으나,이전의 연구 결

과들을 살펴보면 chloral hydrate의 경구 투여는 넓은 범위의 실

패율을 보인다.

C ortellazzi등
20)
의 연구 결과를 보면,chloral hydrate 단독 투

여의 경우 20% 의 실패율을 나타내어,본 연구의 0.9% 와 차이를

보 다.

V ade 등
21)
의 보고에서는 1세에서 4세의 경우 chloral hydrate

와 hydroxyzine의 병합 투여시 0% 의 실패율을 보이고,1세 이하

의환자의경우는 3% 의실패율을보 다.G reenberg 등
22)
의보고

에서는 chloralhydrate 경구 투여의 경우 5-9% 의 실패율을 보고

하 다.

본 연구는 약물의 효율성과 안정성을 신경계 질환자와 비 신경

계질환자를비교분석하기위하여,2007년 2월부터 2007년 8월까

지전북대학교병원소아청소년과에서신경계질환자 172명과요

로감염 환자 등 비 신경계 환자 274명,총 446명의 소아과 환자를

대상으로 수면 유도 성공여부,약물 빈도,부작용 발현 등 전향적

인 방법으로 연구를 하 다. 사용된 약물은 chloral hydrate,

Table 3. The Success Rate of Sedation in the Benign Group
and the Severe Group of Neurologic Patients Following
Different Amounts of the First-Line Drug (Chloral Hydrate)
Administration

1st line drug
(number of administration)

benign
group

severe
group

1 time

2 times

3 times

65 (91.6%)

6 (8.45%)

0

55 (72.4%)

20 (21.3%)

1 (0.01)

Total 71 76

P=0.007
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ketam ine, m idazolam 순서로 사용 되었다.비 신경계의 경우 환

자 연구에서 1차 약물인 chloral hydrate로 수면유도에 성공하

으나,신경계환자의경우 1차,2차,3차까지약물투여가필요하

다.신경계 환자의 경우 각 단계별로 살펴볼 때,약물의 투여 횟수

도더많이요구되었다.신경계환자군중에서도중증경과그룹이

양성경과그룹보다약물투여횟수가더사용되었다.따라서비신

경계 환자는 chloral hydrate로만 수면 유도에 충분하 으나,신

경계 환자,특히 심한 정신 지체,자폐증,뇌성 마비와 같은 중증

경과 그룹의 경우 chloral hydrate는 2회 투여로 제한하고,실패

시 ketam ine이나 m idazolam 을 조기 투여하는 것이 합리적 방법

으로 사료된다.

요 약

목 적:소아 환자에서의 검사 시 필수적인 수면유도를 위해 사

용되는 약물이 시술자에 따라 선택이 다양하며,대상 환자에 따라

그 효과 또한 다양하게 나타난다.본 연구는 사용된 약물에 따라

약물의 효율성과 안정성을 신경계 질환자와 비 신경계 질환자를

비교 분석하고자 하 다.

방 법: 2007년 2월부터 2007년 8월까지 전북대학교 병원 소

아과에서 뇌파 또는 신경 방사선학적 검사를 위해 수면유도를 시

행한 172명과 요로감염 환자 등 비 신경계 환자 274명,총 446명

의 소아과 환자를 대상으로 수면 유도 성공여부,추가 약물,부작

용 발현 등 전향적인 방법으로 연구를 하 다.

결 과:대상 환자는 신경계 질환자 172명(남: 101명,여: 71

명),비 신경계 질환자 274명 (남: 211명,여: 63명)이었다.수면유

도에 사용 된 약물은 chloral hydrate(150/172명, 274/274명으로

각각 87.20% ,100.0% 평균 용량: 50.0 m g/kg),ketam ine 17/172

(9.8% ), m idazolam 5/172 (2.9% ) 순서로 사용 되었다.수면유도

의 성공률은 chloral hydrate의 경우 420/424 (99.1% ), ketam in

은 12/17 (70.6% ), m idazolam 은 3/5 (60% ) 다.실험을 진행하

는동안총 수면 유도 성공률은 435/446 (97.5% ) 으며,부작용의

발생률은 3.1% 로 검사 시행 중에 환자가 깨거나 구토를 하는 것

이었으며,대개는 경미하 고임상적으로유의한부작용은아니었

다.신경계 환자의 경우 172명이 분석되었는데 뇌파를 위한 수면

유도는 136명, D M SA renal scan은 5명,뇌 전산화 단층 촬 은

3명,뇌자기공명 상은 28명이었다.이들 그룹의성공률은 뇌파

의 경우 94.9% , D M SA renal scan 100% ,뇌 전산화 단층 촬

100 % ,뇌 자기 공명 상 89.3% 다.비신경계 환자의 경우 274

명을 분석하 고,모두 D M SA renal scan을 시행하 으며,성공

률은 99.6% 다.

결 론:수면유도는 유아의 경우 소아과 역에서 술기를

실시하는데 중요한 것으로,수면유도를 위한 약물에 관하여 여러

논란이 존재한다.각각의 수면유도 약물사이에 성공률과 부작용

발생률에 따라 술기에 맞게 약물을 선택하여야 할 것으로 여겨지

며,환자 요인 분석에 따르면 신경계 환자의 경우 다른 환자 군에

비교하 을 때 수면유도가 힘든 점으로 미루어보아 일차 약물의

선택에 있어서 다른 기준이 요구될 것으로 보인다.
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