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Dental extraction is potentially stress-inducing in many disabled patient.

The body's response to dental stress involves the cardiovascular system(an increase in cardiovascular

workload), the respiratory organ and the endocrine system(change in metabolism). To minimize the stress,

the stress reduction method was established.

The obtained contents were as follows: (1) Recognize the patient's degree of medical risk, (2) Complete

medical consultation before dental therapy, (3) Schedule the patient's appointment in the morning, (4)

Monitor and record preoperative and postoperative vital signs, (5) Use psychosedation during therapy, (6)

Use adequate pain control during therapy, (7) Short length of appointment : do not exceed the patient's

limits of tolerance, (8) Follow up with postoperative pain/anxiety control, (9) Telephone the risk patient

later on the same day that treatment was given.

Though the stress reduction method above was applied to the dental extraction in disabled patients with

the advanced infected teeth, the complications(syncope, shock, bleeding & infection, etc.) may be occurred.

For prevention of complications associated with the extraction, the authors treated the advanced infected

teeth with endodontic drainage and incision & drainage before extraction. The final extraction and wound

closure were then done after about 3 weeks.

The final prognosis was comfortable without common complications.
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Ⅰ. 서 론

종합병원 치과의 특성상 임상에서는 뇌성마비, 간질, 뇌

졸중, 심장질환 등 장애 전신질환자에서 치성감염으로 발치

를 해달라는 요청을 많이 받게 된다. 다양한 장애 전신질환

자에서 치과진료의 원칙은 우선 장애 전신질환의 병류별 정

도에 따라 각 환자의 신체상태를 등급별로 분류(최근에 가

장 많이 사용되는 신체 상태의 분류방식은 미국 마취과학회

즉, ASA 분류)하고, 각 등급에 따라 치과진료의 변형을 모

색하는 것인데, 특징적인 것은 환자의 진료 스트레스를 감

소시켜 주는 방법(stress reduction method)이다1-3).

그 이유는 발치를 포함한 모든 치과진료는 신체와 정신에

상당한 스트레스를 작용시켜 신경내분비 반응(neuroen-

docrine response)을 일으키고, 이로 인해 중추신경계, 내

분비 대사, 심혈관계, 호흡계, 소화흡수계 등에 합병증을 유

발할 우려가 높기 때문이다. 따라서 현행의 스트레스 감소

법에서는 장애 전신질환 환자의 경우 (1) 전신적 위험성 인

식 (2) 치과치료전 의학적 자문을 구함 (3) 아침에 진료약

속 (4) 치료전후 vital sign 측정 (5) 치료시 정신안정법 활

용 (6) 치료동안 적절한 동통억제 (7) 치료시간을 짧게 함

(8) 술후 동통과 불안조절 (9) 술후 위험성이 있는 경우는

치료 당일 전화로 경과확인 등을 추천하고 있다4,5).

그리하여 과도한 장애 전신질환자에서 치성감염이 심해

발치의 적응증이 되면, 우선 해당 의학과와 국소마취와 발

치시 문제점(주로 실신, 출혈, 감염 등)을 상의(consult)하

고, 생징후(vital sign)를 측정하며, 정신안정법을 활용해

사전 투약후 가능한 한 오전시간에 주의깊게 발치를 행하게

된다. 그러나 임상에서 장애 전신질환자의 발치를 시행해보

면 우선 염증으로 인해 주위조직의 pH가 산성화되어 국소

마취는 잘 안되고, 발치시 염증성 혈관충혈로 출혈이 많으

며, 술후 지혈처치 등 주의사항도 지키기 어렵고, 전신상태

의 약화로 술후 창상감염 등의 합병증이 유발되면 환자의

고통이 가중되어, 진료시 술자를 불신하게 되는 원인이 되

기도 한다6,7). 더우기 실신이나 과환기(hyperventilation),

쇼크 등의 전신적인 합병증이 발생되면 관련 의학과(M.D.)

와 상의를 했다고 하여도, 주된 책임은 시술한 치과의사에

게 있는 만큼 장애 전신질환자에서의 발치는 신중을 기해야

한다8-10).

이에 저자 등은 다양한 전신질환자에서의 발치경험을 바

탕으로 현행의 스트레스 감소 방법에다가, 특히 발치동안의

출혈과 동통억제, 치료시간 단축 및 술후 합병증 발생감소

를 가능한 한 이루고자, 우선 발치에 앞서서 배농치료(절개

배농술, 근관치료를 통한 배농)를 먼저 시행해 염증반응을

감소시킨 후, 약 3주일 이상 경과후 발치를 시행하여 양호한

치유를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 증례들을 보고한다.

Ⅱ. 문헌적 고찰

1. 발치(수술)가 전신에 미치는 영향

발치의 적응증이 될 정도의 치아는 대부분 심한 충치나

치주염증으로 동통 등 감염증상이 심했었고, 이로 인한 인

체의 신경내분비 반응(neuroendocrine response)으로 시

상하부-뇌하수체-부신반응(hypothalamus-pituitary-

adrenal response)이 진행중에 있다. 즉, 기존의 염증이 과

도한 경우 이 염증이 스트레스가 되어 교감신경계가 자극되

고, 이어서 부신수질에 이르며 부신수질은 카테콜라민(주로

epinephrine)을 방출하고 그 결과 빈맥, 심박출의 증가, 혈

관수축, 당분해의 증가 및 과혈당증 등을 일으키게 된다. 이

어 에피네프린은 뇌하수체 전엽을 자극하여 향부신피질 호

르몬(adrenocorticotrophic hormone)이 산출되고 이것이

부신피질호르몬(cortisol 등)을 방출하며 이로 인해 조직의

신생이 지연되고 단백질 성분인 질소가 뇨내에 배출됨과 동

시에 전해질 대사도 변동하여 sodium 또는 sodium과 함께

수분이 저류하고 potassium의 배설이 증가된다12,13).

이런 상태에서 발치같은 소수술을 시행하게 되면 이역시

외상성 자극(traumatic stress)을 가하게 되므로 신경내분

비 반응이 더 현저하게 되며, 아울러 진료와 관련된 정서적

인 스트레스로 상기의 신경내분비 반응이 촉진되므로, 발치

시에는 환자의 정서적 안정도모와 손상이 덜 가는 진료술식

이 긴요하다고 하겠다.

2. 장애 전신질환자에서의 발치문제

앞에 언급된 신경내분비 반응은 건강한 사람에서는 현저

히 나타나지만, 장애 전신질환자(특히 만성병 환자, 쇠약자,

노인 등)에서는 그 반응이 잘 표출되지 않는다는데 문제가

있다. 특히 이들 환자들에서는 적응성의 교감신경계 반응보

다 비적응성의 부교감신경계 반응과 정신생리학적 반응이

나타날 가능성이 높아, 전신적인 합병증(syncope, shock

등) 발생이 우려된다4,5,8).

특히 발치후 동통이나 출혈이 잔존할 경우는 불안공포와

긴장으로 급성 실신이나 만성질환의 발생 가능성은 배가된

다(Fig. 1).

따라서 장애 전신질환자에서의 발치를 시행할 때는 우선

관련의학과(M.D.)와 상의해 발치의 스트레스를 환자가 어

느정도 견딜 수 있는지, 즉 시술가능 여부(operability)를

확인하고 환자의 현 신체상태가 어느정도의 수준인지를 객

관적으로 파악해서 그에 따른 치과진료의 변형을 시도해야

한다.

이런 관점에서 미국 마취과학회(American Society of
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Anesthesiologists, A.S.A)의 분류체계에 따른 치과진료의

변형방식은 매우 유용하리라 사료된다(Table 1).3,4)

이 체계의 목적은 전신질환자들을 쉽고 빠르게 적절한 의

학적 위험 범주(medical-risk categoy)내로 분류하여 편안

하고 비교적 안전하게 치과치료를 받을 수 있도록 하는 것

이다5,8).

이 표의 내용을 보면 모든 의학적 질환들이 대상이 되어,

관련 의학과에서 우선 각 환자별 신체상태의 등급이 결정되

면, ASA 등급 Ⅲ까지는 치과진료가 가능한데

치과 진료를 시행할 때는 특히 스트레스를 감소시킬 것을

강조하고 있다.

3. 스트레스 감소법(Stress reduction method)

전신질환자 뿐만 아니라 모든 인간이 감당하게 되는 스트

레스에는 크게 물리화학적, 생물학적, 정서적, 사회적 스트

레스 등이 다양하게 존재한다(Table 2)13,14).

따라서 모든 환자의 발치시에는 각종의 스트레스를 포괄

적으로 파악하여 이를 감소시키는데 주력해야 하며, 특히

전신질환을 가진 환자들에서는 스트레스 감소법을 철저히

동통
(Pain)

정신적 반응 육체적 반응

근심
(Anxiety)

긴장
(Stress)

적응
(adaptation)

극복(Fight)

도피(Flight)

개인성
(Personality)

전신의학적 기왕증
(High medical risk)

비적응
(Maladaptation)

급성실신
(Acute syncope)

만성질환
(Chronic disease)

Fig. 1. 동통, 불안, 긴장의 상관관계

Table 1. 장애 전신질환자에서 치과진료의 원칙

ASA 신체상태 분류 치료변형

I. 전신적으로 건강한 사람 정상진료

II. 경도의 전신질환자 가능한 스트레스 감소법 적용

III. 활동성은 제한되나 무기력하지는 않은 우선, 의학과와의 협진 엄격한 스트레스 감소법

중등도 이상의 전신질환자

IV. 생명의 위협이 있는 고도의 전신질환자 의학과와의 협진이 시급하고, 입원 하에 최소의 치과 응급처치만 시행

V. 24시간 이내에 사망이 가능한 전신질환자 치과치료는 금기이고, 중환자이므로 심폐소생술만 시행

Table 2. 인간이 받는 스트레스 종류

(1) 물리적 stress : 기온, 기압, 가속도, 외상

(2) 화학적 stress : 약물, gas, 공해

(3) 생물학적 stress : 박테리아, 바이러스, 곰팡이

(4) 생리적 stress : 공복, 갈증, 불면, 피로, 시차

(5) 정서적 stress : 긴장, 고민, 공포, 불안

(6) 사회적 stress : 경제위기, 정치불안, 사회혼란(전쟁 등)
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숙지하여 임상에 적용해야 한다(Table 3)4,5).

그러나 상기 방식대로 발치를 시행하려고 노력하여도 장

애 전신질환자에서의 과도한 염증치아의 발치는, 우선 주위

조직의 수소이온농도가 산성화되어 국소마취도 잘 안되고,

염증에 따른 혈관충혈로 출혈이 과도하여 발치시간이 많이

소요되며, 발치후에도 지혈처치 등 주의사항 준수가 어렵

고, 술후 창상감염과 출혈에 따른 합병증 발생의 우려가 높

아 환자와 술자를 모두 곤혹스럽게 만들 수 있다6,15). 따라서

발치의 스트레스를 감소시키는 방법에는 치과진료의 유형

별 특성(비외과적 과정과 외과적 과정)을 고려해, 가능한

한 조직손상과 출혈이 적은 비외과적 과정 위주로 치과진료

를 시행함도 스트레스 감소방법에 유익하리라 사료된다

(Table 4)16). 따라서 우선 발치에 앞서 배농치료(절개 배농

술, 근관통한 배농술)를 시행해 염증을 감소시키고, 그후에

발치 등의 외과적인 처치를 시행함도 하나의 스트레스 감소

법이라 하겠다15,17,18). 이는 인간의 삶에서 정신적 스트레스

를 유발하는 요인이 환경변화, 경쟁, 정보인 면을 고려할 때

신경분포가 많은 구강에서 환경 변화를 감소시키는 효과도

있고, 구강주위 신경조직의 적응과정에도 유익성이 크기 때

문이라 하겠다13).

Ⅲ. 증례보고

연세대 원주의대 원주기독병원 치과와 계명대 의대 동산

의료원 치과에서 장애 전신질환자에서 과도한 감염치아들

에서 발치를 시행하기전 배농치료를 먼저 시행하고서 염증

반응이 확실히 감소된 약 3주일 이상 후에 발치를 시행한

증례는 매우 많으나 여기서는 대표적인 두 증례만 보고한다.

1. 증례 1

5세 5개월의 남자 어린이로 선천성 뇌성마비 장애 상태에

서 상악 좌측 유중절치(치식:#61) 충치와 치근단 농양이 있

어 순측 치은 종창과 동통으로 개원 치과의원 경유 본과에

내원했다(Fig. 2). 

구강검사를 시행하고 방사선 사진검사가 필요했으나 환

자의 자세 유지가 어렵고, 보육원의 경제 사정상 차후 입원

하에 진정요법이나 전신마취를 시행할 형편도 못 되어서,

부득이 우선 약물요법으로 치성 감염증을 감소시키려고 항

생제와 소염진통제 경구투여를 시행했다(Cefaclor,

Tyrenol, Varidase, Phazyme 등 사용). 그리하여 3일후

급성염증은 감소되었고 진정요법과 국소마취 시행하에 발

치의 적응증이 되었으나, 발치 시행중 과도한 출혈과 시술

도중 협병증(과도한 스트레스에 의한 실신, 쇼크 등) 발생

의 우려가 크고, 시술 후에도 지혈처치와 창상 감염 방지 등

에 어려움이 예상되어, 우선 가장 손상이 덜가는 보존적인

치과적 시술을 선택해 진료시 스트레스 감소를 고려했다.

그리하여 환자의 주치의 (뇌성마비 병변관리는 신경과 전

문의, 뇌성마비로 인한 행동장애는 정신과 전문의)에게 자

문(consult)을 구해서, 진정요법과 국소마취 시행하에 치과

진료(절개 배농술, 치근관 신경치료, 발치 등)의 가능여부

(operability)를 상의했고, 가능할 것이란 답변을 받아서 치

과외래에서 수액 약물요법과 진정요법 시행하에 국소마취

후 가장 손상이 덜가는 보존적인 진료를 시행키로 했다.

Table 3. 스트레스 감소방법(stress reduction method)

건강하지만 불안해 하는 환자 전신적 질환 위험성이 있는 환자

1. 환자의 불안인식 1. 환자의 전신적 위험성 인식

2. 치과치료 약속 전날 밤에 전투약 2. 치과 치료전 관련 의학과 상의

3. 치과치료 60분 전에 전투약 3. 아침에 치료 약속

4. 아침에 치료 약속 4. 치료전 중 후 활력 측정

5. 대기 시간을 최소화 5. 치료 중에 정신안정을 시킴

6. 치료 중에 정신안정을 시킴 6. 치료시간은 짧게 함

7. 치료 중에 적절히 동통을 조절함 7. 술후 동통 및 불안 조절

8. 술후 동통 및 불안조절

Table 4. 치과진료 술식의 유형

1. 비외과적 술식

(1) I형 - 검진 및 방사선사진 촬영, 구강위생교육, 진단모형

인상채득

(2) II형 - 간단한 보존치료, 치면세마

(3) III형 - 복잡한 보존치료, 치석제거 및 치근활택술, 근관

치료

2. 외과적 술식

(1) IV형 - 단순 발치, 소파술 및 치은성형술

(2) V형 - 여러 치아의 발치, 치주판막 수술 또는 치은절제

술, 하나의 매복치 발치, 치근단절제술, 하나의 임

플란트 식립

(3) VI형 - 전악 치아의 발치 또는 전악의 치주판막 수술, 여

러 개의 매복치 발치, 악교정 수술, 여러 개의 임

플란트 식립
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환자의 경제사정을 감안해 치과외래에서 진료를 시행하

되 수액투여를 위해, 외래 주사실로 먼저 가서 5%

Dextrose solution (또는 1:4 solution) IV투여를 시작했

고, IV 항생제와 소염진통제 IM 및 구토방지제 IM 투여를

했다(Cefazoline, Tridol, Macperan 사용). 약 1시간의 수

액 약물투여 후에 치과외래로 이동해서 진정요법

(Ketamine, Valium과 주사용 증류수 혼합액 IV사용)을

시행해 환자의 정신안정과 자세안정을 도모한 상태에서, 국

소마취 시행하에 절개 배농술과 원인치아(#61)의 1차 근관

치료(발수, 근관확대, 치수강 개방유지로 배농로 확보 및 교

합조정)와 치근단 농양부 절개 배농술을 시행했고, 압박지

혈 등 후처치 시행후 환자를 각성시키고 경구용 항생제와

소염진통제 투여후 귀가시켰다(Fig. 3). 

진료당일 저녁 환자가 거주하는 보육원의 환자담당 보육

사(간호사 출신이 많음)에게 전화를 걸어서 환자의 예후를

확인한 결과 특기할 합병증 없이 양호한 경과를 보였고, 1

주일 후 재내원해 염증 감소 확인 후 드레인 배농재만 제거

했고, 그후 3주일 이상 경과후 진정요법과 국소마취 시행하

에 발치를 시행해 정상적인 창상 치유를 이루었다.

2. 증례 2

65세의 반신불수 뇌졸중 남환이 상악 우측 대구치부위에

치은 출혈이 지속되고 치통도 있어서, 개원 치과의원 경유

본원 응급실로 내원했다. 구강검사 결과 구강위생 불량과

전신 면역 약화로 치주염이 과도했으며, 우선 습윤거즈(wet

gauze) 압박과 치주 pack부착 지혈을 시도했으나 지혈이

완전히 되지 않았다(Fig. 4).

전신적인 원인을 찾고자 혈액검사(Complete blood

count, Prothrombin time, Partial thromboplastin

time, International normalized ratio, Liver function

test)를 시행했고, 방사선 사진검사는 치과용 panoramic

view를 촬영할 수 없는 상태여서, Paranasal sinus view

를 촬영했다.

검사결과 다소의 빈혈(Hemoglobin 11.0, Hematocrit

31.0)과 감염소견(백혈구 14,000) 및 간기능 이상(SGOT

50, SGPT 45)과 P.T., P.T.T., I.N.R. 수치의 약간 증가

소견을 보여서, 관련 의학과(신경과, 소화기 내과, 혈액 내

과)와 상의했다. 그 결과 뇌졸중 예방 약인 아스피린을 우선

중지하고 수액 약물요법으로 실혈된 혈액상을 개선시키려

고 노력은 하지만 전신상태가 빨리 회복될 수 있는 것은 아

니니, 우선 지혈 처치를 빨리 치과에서 시행해 줌이 긴요하

리란 결정이 내려졌다.

다행히 내원 초부터 생징후(vital sign)가 정상 범주였고,

치주염 과도의 소견이 육안적으로나 방사선 사진소견에서

관찰되며, 환자가 반신불수 장애 전신질환자 상태임을 감안

해 침상상태로 치과엔진 근처로 환자를 이동시켜 치과진료

를 시행키로 했다. 염증감소와 치은 출혈부 습윤거즈 압박

을 용이하게 하려고, 국소마취하에 1차 치근관 신경치료(치

관부 완전제거, 발수, 근관확대, 치수강 개방 배농로 확보

유지)를 시행했다(발치시는 출혈과도 우려로 연기)(Fig. 5).

1차 치근관 신경치료 완료후 습윤거즈 압박술을 1시간 이

상 시행한 결과 출혈이 크게 감소되었고, 내원 초부터 시행

한 수액 약물요법(5% D/S 수액에 통상적인 항생제 : cefa-

zoline, 소염진통제 : tridol, 진정제 : 증류수 혼합된 di-

azepam 주사 추가)을 계속한 결과, 3시간 후에 완전 지혈

과 통증감소가 이루어져서 퇴원했다. 다음날 치과 외래로

통원가료를 시행했는데, 염증 소견의 감소와 지혈 상태가

Fig. 2. Initial periapical abscess view on #61. Fig. 3. Incision & rubber drainage view with primary endodontic

treatment.
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지속됨을 관찰할 수 있었고, 3주일 이상 경과후에 국소마취

하에 발치를 시행해 정상적인 창상치유를 달성했다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

항상 수많은 세균들과 음식물의 잔사가 존재하는 구강조

직이 면역성을 유지하는데 관련된 요소에는 구강점막의 완

전성(integrity), 타액, 치은 열구액(gingival crevicular

fluid), 체액 면역, 세포면역 요소들이 관련된다. 이런 구강

의 세균에 대한 방어기전은 제 1방어선으로 점막과 타액,

제 2방어선으로 염증과 면역반응으로 크게 대별되는데, 이

경우 발치를 시행한다는 것은 우선 제 1방어선인 점막을 파

괴시켜 세균 유입이 되고, 이어서 치조골, 골수강, 주위 혈

관속으로 세균이 유입되는 균혈증(bacteremia) 상태에 이

르게 된다15,19).

일반적으로 이런 균혈증은 제 2방어선인 염증과 면역반응

에 의해 소멸되지만, 발치의 수술자극에 의한 기존 염증의

악화나 발치후 2차적인 감염에 의해 염증이 발치창 내부 특

히 골수강으로 파급되어 골수염을 형성시켜 술자와 환자를

당혹스럽게 할 수 있다. 그리하여 국소마취하에 발치를 포함

한 수술은 특히 장애 전신질환자에서 심신에 스트레스를 가

중시키고 뼈노출에 따른 감염가능성과 출혈에 따른 상기도

폐쇄, 오심과 구토, 정서장애 등의 문제점을 야기한다7,15,19).

더우기 치과진료 자체로 인해 전신질환의 상태도 특히 악

화되는 경우로 (Table 5)에 나타난 9가지는 특히 유념할 내

용이다1,14).

또한 전신적인 합병증이 과도하여 발치도중이나 발치후

며칠내에 급사(sudden death)의 가능성이 있는 질환들도

상당히 있을 수 있으므로, 치과의사는 임상에서 특히 이들

장애 전신질환자 진료시 특히 주의를 기울여야 하겠다

(Table 6)9,10,20).

하지만 치과의사가 이런 질환들의 병태생리와 의학적내

용을 자세히 이해하는 것은 현실적으로 불가능하므로, 치과

의사인 우리는 전신질환별로 해당 전문의사(M.D.)와 상의

해서 적절한 치과진료(발치 등)를 시행함이 바람직함은 주

지의 사실이다. 그러나 전신질환의 상태를 치과의사가 잘

Fig. 4. Initial ginival bleeding and wet gauze pressure applica-

tion view.

Fig. 5. Crown removal and primary  endodontic drainage view

(#16,17).

Table 5. 치과진료로 전신질환의 상태가 특히 악화되는 경우

(1) 심장과 혈관에 압박감(고혈압 → 뇌졸중 등)

(2) 스트레스성 기관지 천식의 발작

(3) 간질(Epilepsy) 환자의 유발인자

(4) 갑상선 기능항진의 악화

(5) 당뇨병 악화 → 창상 치유 불량

(6) 항응고제 투여환자 → 출혈경향

(7) 투석(신장, 혈액) → 창상감염

(8) 손상된 심장판막 → 아급성 심내막염

(9) 부갑상선 기능항진증 → 골절가능

Table 6. 급사(sudden death)가 가능한 전신질환

(1) 심장혈관계(심근경색증, 심부전)

(2) 중추신경계(뇌혈관질환, 감염, 간질, 종양)

(3) 호흡기계(폐전색증, 천식, 감염)

(4) 소화기계(지방간, 위장관 출혈, 간경화)

(5) 내분비계(당뇨병, 갑상선, 부신부전)

(6) 혈액 및 조혈계(백혈병, 악성빈혈)

(7) 이차적 장애(패혈증, DIC, ARDS)
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모르듯이 치과질환의 내용과 치료문제를 해당 의학과 전문

의(M.D.)가 잘 모르고 있으므로, 만약 합병증이 발생되면

후처치와 책임문제에 있어서 상당한 진통이 예견된다.

이에 이런 의사와 치과의사의 상의(consult) 문제를 체계

화한 ASA분류체계와 치과진료의 변형법은 큰 의미가 있다고

생각되며, 특히 치과진료에서 스트레스 감소법(stress re-

duction method)은 임상에서 크게 유용하리라 사료된다4,5,8).

더우기 발치를 시행하는 도중이나 시행후의 출혈의 원인

이 (Table 7)에 예시된 대로, 과도한 염증에 따른 혈관충혈

(hyperemia)과 혈관의 취약성(contractility 장애) 및 창

상감염에 따른 혈관벽의 부식(erosion)이라고 볼때, 발치에

앞서서 우선 절개 배농술이나 근관치료를 통한 배농술은 염

증감소로 인한 출혈과 통증 등 합병증 감소에 크게 기여하

리라 사료된다17-19). 따라서 본 증례들에서도 이 원칙에 따른

진료술식을 적용해 안전한 환자관리가 되었다.

또한 발치 등의 소수술후 창상감염의 요인들에는 치성감

염 병소 자체로 인한 국소요소 뿐만 아니라 전신요소, 내인

성 요소, 외과적 요소가 크게 작용하는 만큼(Table 8 참

조), 장애 전신질환자의 경우 전신상태가 약화된 만큼 발치

에 앞서서 우선 절개 배농술이나 근관치료를 통한 배농술을

시행함은, 내인성 요소인 발치부위에 감염된 병적 조직의

감소에 크게 기여할 뿐만 아니라, 시술도중이나 시술 후 출

혈도 감소되어 창상감염의 방지와 차후 발치술 시행시 창상

치유에도 큰 유익성이 있으리라 사료된다21,22).

왜냐하면 절개 배농술도 감염증 감소에 기여되지만, 치근

관 개방을 통한 배농로 확보술도 근관치료의 원리 자체가

일반적인 외과의 원리와 마찬가지로, 감염이 과도한 경우

(1) 근관내 발수(외과에서 감염조직 debridement에 해

당), (2) 근관개방 유지를 통한 배농(외과의 절개 배농술에

해당) 효과가 있으므로, 장애 전신질환자의 창상 치유와 합

병증 방지에 크게 기여하기 때문이다17,18). 본 증례들에서 치

성감염 감소위한 배농술 시행후 약 3주일 이상을 기다린 이

유는 통상적으로 인간의 생활에서 어떤 행위가 일어나고 적

응이 되어 가면서 습관이 바뀌는 시기를 약 3주일로 설정하

기 때문이며, 장애 전신 질환자의 경우도 그 시기가 큰 차이

가 적을 것으로 생각해 최소한 3주일 이상후 적응기간을 거

친후 발치를 시행했다13).

Ⅴ. 결 론

저자들은 현행의 전신질환자 치과진료시 스트레스 감소

법(stress reduction method)을 준용하면서도, 장애 전신

질환자에서 과도한 감염치아 발치시 더욱 안전한 스트레스

감소성 발치를 시행키 위해, 우선 배농치료(절개 배농술과

근관 통한 배농술)를 시행하여 감염억제와 정신안정(술자

신뢰, 환자 적응 증진)을 확보한 후, 약 3주일 이상을 기다

렸다가 발치를 시행하여, 발치중 출혈감소, 술후 합병증감

소 등으로 양호한 예후를 치험했다.
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