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Ⅰ. 서 론

국소마취용 주사기와 회전하는 핸드피스를 이용하는 치과치

료는 환자에게 공포를 유발한다. 이러한 치과 고유의 국소마취

나 핸드피스, 다른 물리적 자극은 심리적 반응 뿐 아니라 심박

동과 혈압의 증가 등 많은 생리적 반응 또한 야기한다1-3). 이러

한 생리적 반응의 하나로, 부신수질로부터 심혈관계로 cate-

cholamines(epinephrine과 norepinephrine)의 유리가 증가

될 수 있다. 그 결과 심근수축 빈도및 강도의 증가와 심근의 산

소요구량 증가와 같은 심혈관계의 부하가 상승한다4). 소아의 경

우, 심혈관 요소가 성인과 비교하여 심박동은 빠르고 혈압은 낮

다. 소아는 서맥과 감소된 심박출량, 저혈압에 보다 취약하며

심박동이 감소하였을때 적절한 혈압을 유지하고자하는 보상기

전이 성인에서처럼 발달되지 않아 혈압과 조직의 산소화 감소

를 야기한다. 연령에 따른 정상 심박동 수가 Table 1에 나와

있다5). 

소아 치과치료시 심박동과 동맥혈 산소포화도의 변화
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소아환자의 진정법시 사용되는 환자감시 기구 중 하나인 pulse oximeter는 산소포화도를 감시하여 조기에 저산소혈

증을 발견하는데 유용하게 이용된다. 이 연구의 목적은 진정법을 시행하지 않은 소아환자에서 pulse oximeter(pulse

oximeter7845, Kontron Instrument Ltd., England)를 이용하여 일상적인 수복치료시 치료단계에 따른 심박동과

동맥혈 산소포화도의 양상이 어떻게 나타나는지 알아보고자 한다. 전북대학교병원 소아치과에 내원한 53명의 어린이를

대상으로 치료전 3분과 치료후 3분을 포함하여 수복치료 단계별로 심박동과 동맥혈 산소포화도가 기록되었고, 기록된

수치를 바탕으로 다음의 결과를 얻었다.

1. 비마취군에서 상, 하악 치료군 간 심박동 변화를 비교시 상악의 경우 러버댐 장착시 심박동이 급격히 증가한데 비

해 하악치료군에서는 와동 형성시 심박동이 크게 증가하였다. 

2. 마취군에서 상, 하악 심박동 변화를 비교시 상악치료군에서는 러버댐 장착을 기점으로 심박동이 감소되는 양상을

보인 반면, 하악 치료군은 와동형성시점부터 심박동이 감소되었다. 

3. 비마취군에서 상,하악 치료군 간 동맥혈 산소포화도를 비교하였을 때 상악 치료군은 치료 전부터 치료 후까지 비교

적 일정한 값을 나타내며 모든 단계에서 하악보다 약간 높은 값을 보인 반면, 하악 치료군은 러버댐 장착시 증가하

여 유지되다가 치료 후 다시 치료 전 수준과 유사하게 감소하는 양상을 보였다. 

4. 마취군에서는 모든 단계에서 동맥혈 산소포화도 값이 99% 수준에 머물고 있으며, 상악과 하악 치료군 사이에 유의

한 차이는 존재하지 않았다(p>0.05).

주요어 : 심박동, 동맥혈 산소포화도, Pulse oximeter

국문초록

교신저자 : 백 병 주

전북 전주시 덕진구 덕진동

전북대학교 치과대학 소아치과학교실

Tel: 063-250-2121, 2015      Fax: 063-250-2131

E-mail: pedodent@chonbuk.ac.kr



J Korean Acad Pediatr Dent 35(1) 2008

66

치과치료에 대한 불안과 공포는 정도의 차이가 있을 뿐 거의

모든 환자에서 문제가 되며 특히 소아환자는 성인과는 달리 정

신적, 신체적, 정서적으로 성숙하지 못한 단계에 있으므로 새로

운 환경에 대한 불안과 공포가 극심하여 원활한 치과치료가 이

루어지기 힘든 경우를 자주 접하게 된다. 이러한 소아환자를 대

상으로 적용할 수 있는 행동조절법 중의 하나로서 여러 진정약

물을 이용한 진정법을 사용할 수 있다6). 치과에서 소아에게 진

정법을 시행하여 시술을 할때 투약은 환자의 활동성을 감소시

키고 치과의사로 하여금 필요한 치료를 마칠 수 있도록 한다.

뿐만 아니라 진정제는 환자의 공포와 불안, 움직임을 감소시키

며 호흡과 심박동, 구토반사와 기도유지능력같은 환자의 생리

적 기능을 저하시킬 수도 있다. 만약 이러한 약제가 환자로 하

여금 적절히 환기할 수 없을 정도로 억제를 한다면 이는 저산소

증을 유발하여 생명을 위협할 수도 있다7). 따라서 이러한 위험

을 줄이기 위해 환자감시가 필요하다.

동맥혈 산소포화도는 동맥혈 내의 전체 헤모글로빈 중 산소

와 결합된 헤모글로빈의 백분율로 정의되는데, 건강한 사람이

실내에서 호흡시 정상치는 96~100%이다8). Pulse oximeter

의 가장 중요한 기능의 하나는 환자의 헤모글로빈의 산소포화

도를 백분율로 보여주어 환자의 oxygenation 감소를 위험한 상

황에 도달하기 전에 알아낼 수 있도록 한다7,9). 100mmHg에서

60mmHg로의 동맥혈 산소분압(PaO2)의 큰 감소는 SaO2를

96%에서 90%로 변화시킬 수 있다10). 소아에서 SaO2의 작은

변화는 그들의 적은 산소 저장, 작은 체구, 높은 기초 산소 소

비, 낮은 functional residual capacity로 인해 성인에서 보다

치명적이다. 감소된 산소 저장으로 인해 소아는 성인보다 산소

불포화가 빠르고 심각하게 나타난다10,11). 

진정법을 시행한 소아치과 환자에서 산소 불포화의 발생은

환자의 연령과 러버댐 격리를 포함한 시술, 그리고 하악궁과 관

련되어 나타난다9). 시술시 환자의 턱이 가슴에 닿을 정도로 머

리를 위치시킬 경우 기도 폐쇄를 야기할 수 있다12). 

일반적으로 진정법을 사용한 치과치료 시 치료하는 악궁에

따라 환자의 머리 위치를 변화시킨다. 이러한 머리의 위치는 구

강과 비강으로의 공기의 흐름을 바꿀 수 있다. 또한 치료 중 환

자의 자세는 불안과 공포에도 영향을 줄 수 있으리라 생각된다. 

이 연구의 목적은 일상적인 진정법을 시행하지 않은 소아환

자에서 치과적 치료시 국소마취 유무에 따른 심박동과 동맥혈

산소포화도에 미치는 영향에 대하여 알아보는 것이다. 따라서

이러한 결과는 진정법을 시행한 소아환자에서 치료 중 심박동

과 동맥혈 산소포화도에 대한 기초자료로 사용될 수 있을 것

이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 전북대학교 병원 소아치과에 내원한 3세에서 12세

까지의 환아 53명을 대상으로 하였으며, 전신 질환이나 정신

지체 등의 문제가 없는 ASA 1등급의 건강한 소아 중에서 신체

속박이 필요하지 않은 협조적인 환아를 대상으로 보호자의 동

의 하에 무작위로 이루어졌다.

53명의 환아는 모두 이전 치과치료 경험이 있었으며 이들의

평균연령은 6.2±2.7세로, 남아 28명, 여아 25명이었다.

2. 연구 방법

치료전 3분과 치료후 3분을 포함하여 수복치료 단계별로 심

박동과 동맥혈 산소포화도를 기록했다. 치과치료는 한 명의 술

자에 의해 시행되었고, 한명의 기록자에 의해 기록되었다.

Pulse oximeter(pulse oximeter7845, Kontron Instrument

Ltd., England)를 사용하였고 probe는 환아의 엄지발가락에

위치시켰다. 치료전 3분간 진료용 의자에 supine position으로

위치한 환아의 baseline vital sign을 기록하고 마취를 한 경우

마취 3분 후에 러버댐을 위치시켰다. 수복치료가 끝난 후 3분

간의 술후 vital sign이 기록되었다. 

술식에 소요된 시간은 비마취군과 마취군을 각각 5단계와 7

단계로 나누었으며 이는 다음과 같다. 

- 비마취군 : 1. 치료전 2. 러버댐 3. 와동형성 4. 수복 5.

치료후

- 마취군 : 1. 치료전 2. 마취 3. 마취액 흡수기 4. 러버댐

5. 와동형성 6. 수복 7. 치료후

어린이에게서 측정된 각각의 심박동수와 동맥혈 산소포화도

를 치료 단계별로 평균값을 구하였다.

3. 실험그룹의 분류

치료받은 악궁에 따른 생징후의 변화가 존재하는지 평가하기

위해 먼저 환아를 상, 하악 치료군에 따라 두 군으로 나누었으

며, 이 두 군을 다시 수복치료중 국소마취 유무에 따라 나누어

모두 네 군으로 분류하였다. 1군은 마취를 하지 않은 상악 치료

군, 2군은 마취를 하지 않은 하악 치료군, 3군은 마취를 한 상

악 치료군, 4군은 마취를 한 하악 치료군이다. 네 군 각각의 환

아수와 평균연령은 Table 2에 나와있다.

Table 1. Heart rate at Various Ages

Age(yr) Heart rate(Beats/min)

1 - 3 70-110

3 - 6 65-110

6 - 12 60-95

12 55-85

Table 2. Patients distribution and mean age

Group N Mean age

1 12 8.6±2.9

2 15 4.9±2.1

3 7 6.0±2.7

4 19 5.8±2.1
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4. 통계분석

실험성적의 통계학적 분석은 SPSS ver.12.0 프로그램을 이

용하였다. 비마취군에서 상, 하악 치료군과 마취군에서의 상,

하악 치료군에서 치과치료시 심박동과 동맥혈 산소포화도 변화

의 추이는 repeated measure ANOVA를 이용하여 분석하였

으며, 각 단계 간의 변화의 차이는 t-test를 이용하여 분석하

였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 심박동

비마취군에서 상악의 경우 치료전과 러버댐 장착 사이에 변

화량이 가장 컸으며, 하악치료군에서는 러버댐 장착과 와동 형

성 사이에 심박동이 크게 증가하였다. 그러나 두 군간 심박동

변화 추이 간에서 통계적 유의차는 없었다(p>0.05). 단계별 평

균 심박동 값이 모두 하악 치료군에서 높았다(Fig. 1).

마취군에서의 상악치료군에서는 러버댐 장착을 기점으로 심

박동이 감소되는 양상을 보인 반면, 하악 치료군은 와동형성 시

점부터 심박동이 감소되었다. 두 군간 심박동 변화의 추이간에

는 통계적 유의차가 없었다(p>0.05)(Fig. 2). 

2. 동맥혈 산소포화도

비마취군에서 상악 치료군은 치료 전부터 치료 후까지 모든

시점에서 비교적 높은 일정한 값을 나타낸 반면, 하악 치료군은

치료 전에서 러버댐 장착으로 이행시 동맥혈 산소포화도가 증

가하여 유지되다가 치료후 다시 치료전 수준과 유사하게 감소

하는 양상을 보였다. 그러나 두 군의 동맥혈 산소포화도 변화의

추이에 있어서 통계적 유의차는 없었다(p>0.05)(Fig. 3).

마취군에서 상악 치료군은 마취후까지 산소포화도가 증가하

여 와동형성시까지 유지되다가 감소하는 양상을 보인데 반해,

하악 치료군은 증가와 감소를 반복하는 불규칙한 양상을 보였

다. 그러나 역시 두 군의 동맥혈 산소포화도 변화의 추이에 통

계적 유의차는 없었다(p>0.05)(Fig. 4). 

각각의 네 군에서 치료단계 간 실험값 변화량의 차이를 분석

한 t-test에서도 통계적 유의차는 없었다.

Fig. 1. Trend of pulse rate in Non-anesthesia group. Fig. 2. Trend of pulse rate in Anesthesia group.

Fig. 3. Trend of SaO2 in Non-anesthesia group. Fig. 4. Trend of SaO2 in Anesthesia group.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치과치료 시 환자감시는 다음의 세가지 장점을 준다. 첫째,

즉각적 대응을 요하는 의과적 응급상황을 치과의사가 발견할

수 있도록 도우며 둘째, 진성 응급상황이 발생하기 전에 점진적

인 유해상황을 알려줄 수 있으며 셋째, 응급처치나 예방처치의

평가를 돕는다13).

대부분의 치과치료는 건강한 사람에게는 일반적으로 해롭지

않은 정도의 심혈관반응을 야기한다14). 생명을 위협하는 심혈관

반응이 일어나기 전에 신속히 치과시술을 중단하기위해서 임상

가는 심장활동의 급격한 증가를 조기에 발견할 수 있어야 한다.

일반적으로 혈압과 심박수가 스트레스 환경에서 교감신경 활성

증가에 대한 간접적인 지표로 사용된다15). American College

of Cardiology Cardiovascular Technology Assessment

Committee16)에서는 심혈관계 항진의 가장 의미있는 marker

로 심박수의 변화를 언급하였으며, Stephen17)은 소아에게서 심

박수가 자극에 대해 가장 민감하게 반응하여 변화한다고 주장

하였다. 이에 본 연구에서는 진정법을 시행하지 않은 환아의 치

료단계에 따른 심혈관반응 및 산소포화도를 알아보기 위해 가

장 가치있는 전자 환자감시기구 중 하나인 pulse oximeter를

사용하였다. 

Pulse oximeter는 지속적으로 동맥혈 헤모글로빈 산소 포화

도와 맥박을 평가한다. oxisensor는 발광 다이오드와 광 감지

다이오드로 구성되어 조직을 통해 전달된 빛을 감지한다. 붉은

파장은 산화된 헤모글로빈에 의해 주로 흡수되는 반면 적외선

은 주로 환원된 헤모글로빈에 의해 흡수된다. Pulse oximeter

의 처리 장치는 헤모글로빈의 산화도를 백분율로 계산하고 이

를 청각적, 시각적으로 알려준다5). 

다음의 몇몇 조건들이 oxymeter의 잘못된 판독을 야기한다.

다이오드를 각각 반대측에 위치시키는 것, 주위의 빛에 의한 간

섭, 혈압계의 cuff를 부착한 측에 다이오드를 위치시키는 것, 센

서를 장착한 손가락이나 발가락의 fingernail polish, 차가운

사지, 깊은 조직 착색, 일회용 oxisensor의 재사용, 움직임에

의한 오류, 고지혈증, 고빌리루빈혈증, 메트헤모글로빈혈증 등

이 있다5,18). 어린이에서 잘못된 판독의 가장 일반적인 원인은

센서의 변위이며 이는 부착 tab을 가진 센서를 사용함으로써

최소화 시킬 수 있다. 부가적인 테입으로 센서를 보호하고 손가

락 대신 발가락을 사용하는 것이 변위를 최소화하는데 도움이

된다5). 이러한 이유로 신체 속박을 필요로 하지 않는 정도의 협

조도를 보인 어린이들을 연구대상으로 선택하였다. 

이번 연구에서는 마취 하지 않은 군에서 심박동의 변화는 상

악의 경우 러버댐 장착시 심박동이 급격히 증가한데 반해, 하악

치료군에서는 와동 형성시 크게 증가하였다. 러버댐 장착시

clamp에 의한 동통을 우려하였으나 가능하면 치료대상 치아 중

임상치관길이가 적절한 치아를 선택하고 각 치아에 가장 적절

한 clamp를 사용함으로써 환아에게 동통에 대한 큰 불편감 없

이 진료할 수 있었다.

마취군에서는 상, 하악 치료군 모두 국소마취시 심박동이 증

가하였다가 상악치료군에서는 러버댐 장착 후부터 심박동이 감

소되는 양상을 보인 반면, 하악 치료군은 와동형성 후부터 심박

동이 감소되었다. 아말감 치료시와 발치시 어린이의 심박동과

동맥혈 산소포화도를 측정한 이 등19)의 연구에서 아말감 치료군

의 경우 러버댐 장착과 마취 후 1 분간 심박동이 높게 나타났으

며 국소마취시에는 유의할만한 증가를 보이지 않았다. 14명의

환아에게 국소마취를 시행하고 아말감수복을 하면서 심박동과

동맥혈 산소포화도를 측정한 Poiset 등7)의 연구결과에서도 심

박동이 점점 증가하여 마취후 혹은 주사바늘 제거 1 분후 최고

점을 보이고 다음으로 러버댐 장착시 높은 수치를 보였는데 이

는 마취액에 의한 결합조직의 팽대가 주사바늘에 의해 점막을

찌르는 것보다 더욱 동통을 유발하기 때문이거나 국소마취액

속의 에피네프린이 전신적 순환계로 유입되어 심박동의 증가를

가져오는데 약 1 분이 걸리기 때문이라고 하였다. West 등20)은

수복치료시 소아의 자율신경계 반응을 알아보기 위해 photo-

plethysmometer를 이용하여 심박수를 측정하였는데 마취시

최고치를 보인 후 감소하는 양상을 보였다. 이번 연구에서 사용

된 마취액은 소량이고 마취액 주입시간이 매우 짧기 때문에 마

취기를 주사바늘 자입시점과 마취액 주입기로 세분하지 않고

주사바늘 자입부터 제거까지를 마취기로 보았으며 이후 3 분간

을 마취액 흡수기로 보았다. 마취시를 제외하고는 마취군과 비

마취군 모두에서 상악 치료군의 경우 러버댐 장착시, 하악 치료

군의 경우 와동 형성시 심박동이 가장 높게 나타났다. 국소마취

시에는 스트레스로 인한 교감신경의 자극과 에피네프린의 자극

활성에 의해 상, 하악군 모두에서 심박동이 증가한다21). 마취시

를 제외한 치료단계에서 심박동 변화를 살펴본 결과 상악의 경

우 와동 형성시의 자극보다 환자 머리의 위치와 러버댐 장착 방

향 등이 불안 상승의 요인이 되는 것으로 생각된다. 이 등19)의

연구에서도 러버댐장착과 와동형성시에도 높은 심박동을 보여

이번 연구와 유사한 결과를 나타냈다.

평균 baseline room air 동맥혈 산소포화도(SaO2) level은

99.1%로 보고되는데, Mueller 등22)은 동맥혈 산소포화도 lev-

el이 95% 이하로 감소할 때 mild hypoxemia가 나타난다고 판

단하였다. 따라서 임상적으로 분명한 불포화화는 SaO2값이

95% 이하로 지속될 때로 정의할 수 있으며 한번 동맥혈 산소

포화도가 90%(PaO2=60mmHG)로 떨어지면 환자는 매우 빠

르게 비포화되고 살아있는 장기의 세포들은 산소가 결핍되기

시작한다5). Pulse oximeter를 사용 시 호흡저하를 조기에 인지

하여 머리위치를 조정하는 등의 비교적 간단한 방법으로 이를

시정하여 줄 수 있는 장점이 있다23).

이 연구에서 한명의 환아에서만 기록 중 한번 이상의 95%이

하의 산소 포화도가 나타났다. 이 환아의 경우 진료를 방해하는

심한 움직임은 없었으나 진료 중 심한 긴장이 산소 불포화의 원

인이 되었을 것으로 생각된다. Tim 등9)에 의한 진정법을 시행

하지 않고 일반적인 치과치료 중의 동맥혈 산소포화도를 조사

한 연구에서 전체 환아의 20.3%인 13명의 환아에서 치과치료
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중 major oxygen desaturation이 나타났으며, 이러한 산소 불

포화의 45.5%는 환자의 움직임에 의한 것으로 기록되었다. 움

직임과 연관된 산소 불포화의 67%는 수복을 시행하는 20분 동

안 일어났다. Wilson24)은 그의 placebo 환자 몇몇에게서 진정

법을 시행한 환자에서와 같이 산소 불포화가 나타났음을 보고

했다. 이밖에 치과치료시 lidocaine의 적용 및 tonsil 크기가 동

맥혈 산소포화도에 미치는 영향에 대한 몇몇 연구가 있었다.

1989년 White 등25)은 lidocaine 적용이 동맥혈 산소포화도에

미치는 영향은 명확하지 않다고 하였다. 진정법을 사용하지 않

고 lidocaine만 사용한 성인의 구강 외과적 시술시 산소 불포화

의 유병율은 43%였다. 보고된 불포화 중 87%는 환자 움직임

에 의한 photodetector probe의 위치변화와 연관된다. Probe

의 움직임에 의한 SaO2 level의 오류는 진정법을 시행한 어린

환자에서 75-89%로 보고된다24). 1997년 Fishbaugh 등26)은

진정된 소아 중 비대해진 tonsil을 가진 어린이가 고개를 숙이

는 자세를 취할 때 기도폐쇄의 가능성이 더 높아짐을 보고하였

고 1993년 Biban 등27)은 chloral hydrate 진정 하에 비대해진

tonsil을 가진 어린이에서 상기도 폐쇄가 유의할만한 수준으로

많이 나타남을 보고하였다. 또한 1998년 Ronald 등28)은 경구

미다졸람과 50%의 N2O흡입 진정을 시행한 환자 중 비대해진

tonsil을 가진 어린이에서 유의할만 하게 기도폐쇄가 많이 나타

남을 보고했다. 1993년 Tim 등9)은 일상적인 치과치료시 큰

tonsil을 갖고 있는 7세 미만의 어린이에게 kg당 1.5mg이상의

lidocaine을 사용할 경우 산소불포화도의 가능성이 높아짐을

보고하였다. 

Tim 등9)의 연구에 따르면 진정법을 시행하지 않은 환자에서

상, 하악 간의 산소 불포화 유병율 간에는 통계적으로 유의한

차이가 없었으나, 진정법을 시행한 환자를 대상으로 한

Malamed 등29)의 연구에선 하악궁의 치료시 훨씬 높은 불포화

빈도가 보고되었다. 이는 하악궁 치료시 산소 불포화의 원인이

되는 기도폐쇄가 보다 쉽게 나타나기 때문으로 생각된다.

Goodday와 Crocker30)는 치과 치료시 러버댐 장착에 따른 동

맥혈 산소포화도의 변화에 대한 연구를 하였다. 이들은 상악 치

료군과 하악 치료군의 러버댐 장착 전, 코를 덮는 러버댐 장착

후, 코를 덮지 않는 러버댐 장착 후의 동맥혈 산소포화도를 조

사하였다. 이 연구에선 상, 하악간의 평균값사이에 통계적 유의

성에 대한 언급은 하지 않았으나, 하악보다는 상악에서 동맥혈

산소포화도값이 높게 나타났다. 본 연구에서 비마취군에서는

치료하는 모든 단계에 걸쳐 상악 치료군에서 평균 동맥혈 산소

포화도 값이 높게 나타났으며, 이러한 결과는 Goodday와

Crocker30)의 연구결과와 유사하였으나 통계적 유의차는 없었

다. 이는 상악 치료시 기도가 보다 잘 확보되는 자세를 취하기

때문으로 생각된다. 마취군에서는 하악 치료군의 동맥혈 산소

포화도값이 불규칙한 양상을 띄며 상, 하악 치료군 간에 유의차

를 보이지 않았다(p>0.05). 이러한 불규칙한 양상에 대하여 심

박동과의 관련성을 찾아보려 하였으나 심박동과는 러버댐 장착

시와 와동형성 단계에서 차이를 보였다. 하악궁 치료시 치료단

계에 따라 환아가 호흡양상을 변화시키는 것인지에 대하여 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

Poiset 등7)은 진정법을 시행하지 않은 14명의 환자군에서 보

존적인 치과치료를 시행했을때 모든 단계에서 동맥혈 산소포화

도의 유의할만한 변화를 발견하지 못했으며, 이 등19)의 연구에

서도 아말감치료군에서 평균 동맥혈 산소포화도는 모든 단계에

걸쳐 유의할만한 변화를 나타내지 않았다. 본 연구에서도 모든

치료 단계에 걸쳐 평균 동맥혈 산소포화도는 통계학적으로 유

의할만한 변화를 보이지 않아, 기존의 보고된 연구와 동일한 결

과를 보였다. 이번 연구에서 실험 대상 환아의 연령 범위가 넓

은 점이 아쉽게 생각되나 본 실험이 각 시술 단계별로 심박동과

동맥혈 산소포화도값을 수치로 비교하는 것이 아니라 시술중의

심박동과 동맥혈 산소포화도값의 변화 추이를 조사하고자 한

실험이기에 그룹간 연령의 편차는 크게 문제되지 않는 것으로

생각된다. 본 연구 결과를 통해 상악 치료시 머리위치를 바꿀

때와 러버댐 장착 단계에서, 하악 치료시 와동형성 단계에서 미

리 환자에게 충분한 설명을 하여 불안과 공포를 줄여주는 것이

도움이 되리라 생각한다. 향후 치과치료시 신체 속박을 요하는

어린이의 일상적 치과치료 중 심박동과 동맥혈 산소포화도에

대한 연구가 더 진행되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 요 약

Pulse oximeter를 이용하여 진정법을 시행하지 않은 소아환

자에서 일상적인 수복치료 시 치료단계에 따른 심박동과 동맥

혈 산소포화도의 변화 양상이 치료악궁에 따라 어떻게 달라지

는지 알아보았으며 다음의 결과를 얻었다.

1. 비마취군에서 상,하악 치료군 간 심박동 변화를 비교시 상

악의 경우 러버댐 장착시 심박동이 급격히 증가한데 비해

하악 치료군에서는 와동 형성시 심박동이 크게 증가하

였다. 

2. 마취군에서 상,하악 심박동 변화를 비교시 국소마취시 심

박동이 증가하였다가 상악치료군에서는 러버댐 장착을 기

점으로 심박동이 감소되는 양상을 보인 반면, 하악 치료군

은 와동형성 시점부터 심박동이 감소되었다. 

3. 비마취군에서 상, 하악 치료군 간 동맥혈 산소포화도를 비

교하였을 때 상악 치료군은 치료 전부터 치료 후까지 비교

적 일정한 값을 나타내며 모든 단계에서 하악보다 약간 높

은 값을 보인 반면, 하악 치료군은 러버댐 장착시 증가하

여 유지되다가 치료 후 다시 치료 전 수준과 유사하게 감

소하는 양상을 보였다. 

4. 마취군에서는 모든 단계에서 동맥혈 산소포화도 값이

99% 수준에 머물고 있으며, 상악과 하악 치료군 사이에

유의한 차이는 존재하지 않았다(p>0.05).

이상의 결과는 소아치과에서 진정요법 시행 시 환자의 생징

후 변화에 대한 기초자료로 이용될 수 있을 것이다.
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Abstract

PULSE RATE AND OXYGEN SATURATION IN CHILDREN DURING 

ROUTINE RESTORATIVE DENTISTRY

Ha-Na Kim, Byeong-Ju Baik, Jae-Gon Kim, Jeong-Yeol Park

Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Bioscience, School of Dentistry, Chonbuk National University

Pulse oximeter to monitor oxygen saturation during pediatric dental sedations enables early detection of

hypoxemia. The purpose of this study was to monitor the hemoglobin oxygen saturation level and pulse

rate of nonmedicated pediatric patients during routine restorative procedures to study the effect of proce-

dure and treated jaw. We obtained data from 53 children treated at the Department of Pediatric

Dentistry, Chonbuk national university hospital. Pulse rate and oxygen saturation were measured and

recorded using pulse oximetry at each step of treatment.

The results are as follows:

1. In non-anesthesia group, steep increase of pulse rate was observed during rubber dam application in

the maxilla and during cavity preparation in the mandible.

2. In anesthesia group, pulse rate started to decrease after the rubber dam application in the maxilla,

while its decrease observed since cavity preparation step in the mandible.

3. In non-anesthesia group, oxygen saturation level was relatively constant during all steps in the max-

illa, but in mandible, it was higher during operation compared to its pre and post operation baseline.

4. In anesthesia group, oxygen saturation level was observed at 99% level through all steps in both jaw

groups, and there was no statistical significance between the maxilla and the mandible

groups(p>0.05). 

The purpose of this study was to evaluate the effect of routine dental treatment on the pulse rate and

oxygen saturation level in nonmedicated pediatric patients during routine restorative procedures in the

maxilla and mandible.

Key words : Pulse rate, Oxygen saturation, Pulse oximeter




