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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 하나 이상의 사지 근육 연축 (spasticity) 이

나 마비를 초래하는 비진행성 만성 운동 장애로 정의되며,

그 발생 빈도는 전체 출생아 1,000명 중 1-2.5명으로 보고

되고 있다1). 뇌성마비 환자는 경직, 마비 등이 나타나며 일

반적으로 의사소통에는 문제가 없으나 치과 치료 시 본인의

의지와는 상관 없는 불수의운동 등의 운동장애로 정상적인
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치과치료가 어려운 경우가 있다. 또한 정신 발달 장애, 감각

장애, 경련성 발작이 동반된 경우 진정법이나 전신마취 없

이 치과치료가 불가능한 경우가 있다2). 

뇌성마비 환자는 구강 위생이 불량 하고 치주질환이나 치

아우식증의 빈도가 높으나 상기의 이유로 치과치료가 적절

히 이루어 지지 않은 경우가 많으며, 두경부의 불수의 운동

이 심한 경우 치과치료뿐만 아니라 진단을 위한 방사선 촬

도 어려울 수가 있다. 특히 정신지체 등의 발달장애가 동

반되어 협조가 안 되는 경우는 더욱 상황을 어렵게 만들게

된다. 

최근의 임플란트 치료가 증가하면서 정신지체 장애인에

서의 잎플란트 수요가 증가하고 있으며, 적절한 진단과 치

료를 위하여 CT 같은 정 한 방사선 촬 이 요구된다. 하지

만 이러한 CT촬 을 위해 한자의 움직임에 의한 잡음이 없

는 깨끗한 상이 필요하며, 이를 위하여 적절한 진정요법

이나 전신마취가 요구되기도 한다3).

저자들은 뇌성마비와 정신지체가 동반된 33세 여자 환자

에서 프로포폴을 이용하여 진정법을 시행하여 성공적으로

임플란트 시술을 위한 CT 촬 을 시행한 증례가 있어 이를

보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

만 33세 뇌성마비 및 정신지체를 동반한 여자 환자가 다

수의 치아 결손 및 치아 동요로 인해 임플란트 식립을 통한

보철적 수복을 위해 내원하 다. 초진 당시 구강 위생은 불

량하 으며 잔존 치아는 모두 만성 치주염에 이환되어 부

분 발거 상이었다. 환자는 신생아기부터 시작된 뇌성마비

를 앓고 있었으며, 심한 정신지체가 동반되어 의사소통도

불가능하 다. 또한 머리의 불수의적 움직임으로 인하여 구

강내 방사선 촬 및 발치 시술이 불가하여, 본원 장애인진

료실에서 외래전신마취를 시행하여 구강내 치근단 방사선

사진 촬 및 다수의 발치가 시행되었다. 그러나 다수의 임

플란트 식립을 위해서 치근단 방사선 사진(Fig. 1) 만으로

는 정 한 골 도, 협설 및 수직적 가용골의 양을 평가하는

데 어려움이 있었다. 이에 다시 방사선계측을 위한 스텐트

를 제작하여 구강 내 장착 상태에서 임플란트 CT 촬 이 계

획되었다. 

과거력상 환자는 재태 연령 40주에 정상 분만으로 태어났

으나 환자의 발달이 늦고 행동장애가 보여 생후 15개월 경

뇌성마비로 진단 받았다. 양쪽 다리 및 양쪽 팔에 마비 및

구축이 있어 걷거나 물건을 잡는 등의 행동이 불가능하

고, 얼굴 및 목도 제 로 가누지 못하고 주로 누워서 생활하

고 있으며 휠체어로 외출이 가능하 다. 또한 심한 정신지

체가 동반되어 학습이 불가능하 으며 의사소통에 심한 장

애를 보여 정신지체 1급의 진단을 받았다. 

환자는 지난번 외래전신마취 시 시행한 혈액 검사 상 혈

색소 14.6 g/dl, 혈소판은 247,000/mm3 이었고, 생화학

검사 및 심전도와 흉부 방사선 검사에서 특이한 소견은 없

었다. 기도 검사상 경부 신전 및 개구에 이상을 보이지 않았

으나 환자는 지속적인 불수의적 움직임이 보 다. 진정법

시행 전 날 8시간 금식을 시행하고, CT 촬 실에서 22게이

지 정맥로를 확보하 다. 환자가 지속적인 사지의 움직임과

불안을 보여 일단 CT 촬 침 에 눕힌 후 (Fig. 2) lido-

Fig. 1. Since we could not take panoramic radiograph, full mouth standardized intra oral film was taken under general

anesthesia and some hopeless teeth extraction was done.
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caine 30 mg을 정주한 후, propofol을 목포농도주입장치

TCI (target concentration infusior, Fresenius

Orchestra, Fresenius Kabi, Germany)를 이용하여 효과

처 목표농도 4 μ/ml 되도록 설정한 후 주입하 다. 환자가

의식을 잃은 후, 경비캐뉼라를 통하여 산소를 분당 5 L를

주입하 으며, 맥박산소포화도측정기. 심전도, 혈압기를 장

착하고 경비캐눌라의 이산화탄소흡인관을 이용하여 호기말

이산화탄소 분압 및 호흡양상을 감시하 다. 목표농도가

4 μ/ml에 가까이 가면서 환자의 호흡이 불규칙해지고 산소

포화도가 90%전후로 떨어져 목표농도를 2-3 μ/ml로 낮추

고 용수기도유지를 시행하여 산소포화도를 100%가 되도록

유지하 다. 

몇 분 후 환자가 혼자서 CT를 촬 하기에 만족할 정도로

호흡이 안정되고, 산소포화도가 유지되었으며, 몸을 흔드는

자극에 반응을 하지 안을 정도의 깊은 진정상태가 유지되었

다. CT를 촬 하는 동안 호흡수는 10회/분, 호기말 이산화

탄소 분압이 40-50 mmHg로 유지되었으며, 활력징후는 혈

압 100-90/60-50 mmHg, 심박수 70-80회/분, 체온 36.5

℃로 유지되었다. 몇 번의 시험촬 을 하여 촬 된 상에

움직임에 의한 잡음이 없는 것을 확인하고 방사선계측을 위

Fig. 2. propofol infusion sedation with TCI (target controlled

infusion) system was administered. The propofol blood

concentration of the patient was maintained 2-3 mcg/ml to

keep deep sedation to prevent uncontrolled movement.

Fig. 4. These pictures are obtained implant CT images with radiographic stent.

Fig. 3. Oxygen was administered via nasal prong to

prevent hypoxemia; and to maintain the airway during

sedation, some bands were applied. 
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한 스텐트를 삽입하여 CT를 찍으려고 하 는 데, 환자가 의

식이 없어 스텐트의 고정이 쉽지 않고 거즈를 물려 고정한

결과 기도폐쇄 현상이 나타나 Fig. 3과 같이 아래턱에 접착

성 밴드를 이용하여 방사선 촬 을 시행하 다(Fig. 4).

총 진정법 시행시간은 20분이었으며, 회복실에서 30분간

회복 후 환자의 의식 및 움직임이 정상적으로 돌아온 것을

확인하고 퇴원하 다. 퇴원 후 전화 연락하여 확인한 결과

특별한 합병증은 없었다. 

Ⅲ. 고 찰

뇌성마비는 행동과 자세의 장애를 보이는 비진행성 뇌장

애이다. 뇌성마비는 분만전기, 분만중 또는 분만 후기에 발

달하고 있는 뇌에 손상의 결과로 나타나는 것이다. 임상적

인 증상은 손상받은 부위에 따라 다르게 나타난다. 뇌성마

비는 선진국에서 소아청소년기 행동장애의 가장 중요한 원

인이 되고 있으며, 그 발생 빈도는 전체 출생아 1,000명 중

1-2.5명으로 보고되고 있다4,5). 뇌성마비는 사지의 근육연

축이나 마비뿐만 아니라 운동반사이상 및 불수이적인 운동

을 보이는 경우가 많으며, 인지 장애, 시각 청각 등의 감각

장애, 경련질환, 의사소통 및 행동조절 장애를 동반하는 경

우도 많이 있다6). 

뇌성마비 환자는 이러한 불수이적인 운동과 정신지체 등

의 동반장애로 치과치료 시 행동조절 면에서나 전신관리 측

면에서 어려운 점이 있다. 일반적으로 정신지체의 정도는

그다지 심하지 않아 의사소통에는 크게 문제가 되지 않는

경우가 많지만, 신체의 부조화운동, 비정상적인 반사운동

(머리나 팔을 흔드는 행동) 그리고 불수의운동으로 인해 본

인의 의지와는 상관없이 치료 시에 협조가 잘 되지 않는 어

려움이 있다7).

이러한 뇌성마비 환자와 같은 치과 장애인 환자의 치과

진료가 최근 국내의 경제적 성장과 많은 치과의사의 관심으

로 증가하고 있으며, 많은 치과병원에서 전신마취 및 진정

법을 이용한 치과치료가 이루어 지고 있다. 또한 이러한 장

애인 환자의 치과요구도 다양해지는 경향을 보이는 데, 단

순히 우식 치아의 발거 및 아말감 충전 등의 간단한 치과치

료가 시행되었던 과거에 비해, 최근에는 여러 번의 전신마

취 및 진정법을 시행하더라고 근관 치료 및 금관수복 그리

고 심지어 교정치료로부터 임플란트 수복 등의 복잡하고 다

양한 치과치료의 시행되고 있다8). 

이러한 배경 가운데 본 증례에서와 같이 임플란트 치료를

위한 방사선 촬 에서도 진정법 시행이 필요한 증례가 발생

하고 있으며, 치과마취과 의사의 역할이 더욱 확 되고 있

다. 일반적으로 뇌성마비 환자에서 방사선 촬 또는 이와

유사한 검사를 시행하기 위해 진정법의 사용을 결정할 때는

매우 신중하게 고려될 필요가 있다. 방사선 촬 에서 움직

임에 의한 잡음은 매우 치명적이고 상황에 따라서는 재촬

이 필요하다. 그렇기 때문에 이러한 움직임을 제거하고 명

확한 상을 얻기 위해서는 진정법이나 전신마취가 필수적

일 수 있다. 일반적으로 아나 소아에서는 chloral hy-

drate가 일반적으로 사용된다. 그리고 조금 더 큰 청소년이

나 성인에서는 정주진정법이 이용가능하나 어떤 형태로든

지 진정법이 실패할 경우는 전신마취가 적용될 수 밖에 없

다3). 진정법을 시행할 경우, 기도 유지 및 응급처지가 가능

한 의료 인력에 의해 시행 되어져야 하며, 환자보호자 및 환

자에게 진정법으로 인한 위험에 한 충분한 설명이 필요하

며 서면 동의를 구하여야 한다. 또한 진정법을 시행하는 방

사선 촬 실은 응급 처치를 시행할 수 있는 장비들이 구비

되어 있어야 하며, 산소 투여 및 구강내 흡인을 위한 시설이

갖추어 져있어야 한다. 또한 진정법 시행 중에는 지속적인

환자감시가 이루어져야 하며, 환자가 퇴원하기까지 안전하

게 회복할 수 있는 시설이 필요하다9) .

결론적으로 본 증례에서는 기도유지에 어려움이 있었지

만, propofol을 이용한 진정법을 이용하여 성공적으로 CT

촬 이 가능하 으며, 이러한 환자의 경험이 축적되면 더욱

안전한 방사선 촬 이 가능할 것으로 생각되며, 본 증례는

치과병원에서 뇌성마비 환자의 방사선 촬 에 도움이 될 것

으로 생각한다.
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