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Relationships between Respiratory Diseases and Safety of Pediatric Dental Sedation
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The safety and success of dental sedation for children depend mainly on respiratory status of patients. A

special condition, that is, nasal breathing in supine position with their oral airway blocked by rubber dam,

should be considered. Therefore, irrespective of medical consultation, pediatric dentists themselves should do

respiratory assessment especially adenotonsillar hypertrophy, nasal obstruction, posterior nasal drainage and

airway hypersensitivity. Patients with sinusitis, allergic rhinitis, asthma, snoring and OSAS(obstructive sleep

apnea syndrome) can induce the sedation failure and complete management of these can improve the safety of

dental sedation. 
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Abstract

Ⅰ. 서 론

최근, 소아와 청소년을 대상으로 진정법을 이용한 치과치료

가 증가함에 따라 관련한 의료사고가 증가하고 있으며, 안전하

고 효과적인 진정술식에 대한 관심이 증대되고 있다. 특히 진정

법 사용과 관련하여 술전 환자의 평가가 안전한 술식을 위하여

중요한 요소로 지목되고 있다. 그 중 특히 호흡기 관련 평가가

중요하다.

사람의 호흡기는 임신 4주경 내배엽관에서 원시적인 폐가 발

생하면서 나타나기 시작한다. 기관분지와 발육은 임신 16주까

지 진행되고, 이후 출생 시까지 세기관지, 폐포 등을 중심으로

기본적인 발육의 틀이 잡힌다. 호흡기는 출생 후에도 계속해서

발달이 진행되어 성인에 이르게 된다1). 영유아는 기도가 좁아서

폐쇄 질환이 자주 일어나고, 면역력도 미숙하여 감염이 빈번히

발생한다2).

소아치과에서 의사소통이 불가능한 영아 또는 심한 치과공포

를 가진 소아에서 약물을 이용한 진정법이 자주 사용되고 있다3).

그러나 진정법 사용 도중 기도폐쇄나 호흡부전 등을 방지하기

위하여 필요한 소아와 청소년의 호흡기에 대한 다양한 평가법

이나 전문적 기준이 확립되어 있지 않다. 특히, 치과 진정법의

질(quality)과 안전(safety)은 환아의 호흡기 상태의 양호한 정

도에 달려있다고 해도 과언이 아니다. 대부분 이 문제를 전적으

로 다른 과에 의존하는 경우가 많은데, 이보다는 술자 자신이

환아의 호흡기 상태에 대해 직접 평가(assessment)하는 것이

필요하다.

그러나 현재까지는 치과 진정법과 관련된 호흡기 평가를 치

과의사가 직접 시행하지 않는 경향이 있고, 이에 대한 교육 또

한 부족할 뿐 아니라 관련된 실제적인 연구는 찾아보기 어렵다.

이에 저자는 마취과 및 호흡기적 접근에 근거하여, 치과 진정법

과 관련되어 중요한 평가항목과 평가방법에 대하여 고찰해 보

고자 한다. 
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Ⅱ. 본 론

1. 소아 호흡기의 특징

소아의 호흡기는 성인과는 다른 특징이 있다. 상기도의 자극

만으로도 쉽게 기관에 경련 또는 무호흡이 발생하며, 후두 연골

이 충분히 발달하지 않아 흡기시 협착이 잘 일어난다. 또한 기

도 저항이 쉽게 증가하며, 기관지 평활근의 발달이 미숙하다.

기도내 분비물도 많이 분비된다4). 이러한 특징들로 인해 소아에

서는 환기(ventilation) 장애가 쉽게 일어난다. 이러한 소아 호

흡기의 특징은 치과 진정법을 시행하는데 불리하게 작용할 수

있기 때문에, 호흡기 관리를 철저히 하고 진정법을 시행하는 것

이 중요하다

2. 환아의 호흡기 상태와 치과 진정법의 안전과의 관련성

일반적인 진정법의 실패 원인 중 가장 흔한 것은 환아의 호흡

기 증상이다5). 그러므로 호흡기 상태에 대한 평가 없이 진정법

의 안전을 논하기는 어렵다. 치과 진정법의 안전에 대해서, 사

용하는 약물의 안정성도 중요하지만, 환아의 호흡기 상태를 잘

관리하여, 안전한 상황을 만드는 것이 더욱 중요하다. 그렇다

고, 호흡기 상태에 대한 평가를 환아의 호흡기 주치의(소아과,

이비인후과, 가정의학과, 내과 등)의 의견에 의존하는 것도 적

절하지 못하다. 치과 진정법 시에 환아의 호흡기 상태를 적절하

게 만드는 것을 자신의 영역으로 받아들이는 medical doctor는

드물다. 즉, 치과 진정법은 똑바로 누워 기도가 좁아진 상태에

서 러버댐으로 oral airway를 막고, 중추 신경계에 작용하여 호

흡기를 억제할 수 있는 약물까지 사용하는 상황이며6) 이때의 호

흡기 관리는 일반적인 호흡기 증상으로 진료 받는 상황과는 전

혀 다르므로, 치과 진정법과 관련된 호흡기 관리는 일차적으로

소아치과 의사의 책임하에 이루어져야 한다. 소아와 청소년의

진정(sedation) 심도에 따른 호흡기와 순환기 계통에 대한 영

향은 Table 1에 정리되어 있다7).

3. 치과 진정법에서 중요하게 다루어야 할 호흡기적 상황

치과 진정법 시행에 불리하게 작용할 수 있는 호흡기적 증상

및 징후 중 대표적인 것으로는 편도 비대, 코막힘, 후비루(pos-

terior nasal drainage)의 존재 및 기관지 과민성의 존재 등이

다8,9). 질환으로 설명하면, 부비동염(sinusitis), 알레르기 비염

(allergic rhinitis), 천식, 코골이, 폐쇄성 수면 무호흡 증후군

(OSAS, obstructive sleep apnea syndrome) 등이 이와 관련

된다. 

소아치과에서 만나는 소아환자들 중에는 특히 이 질환들에

해당하는 경우를 자주 볼 수 있다. 환자 및 보호자들은 여러 가

지 호흡기 증상 중에 콧물(rhinorrhea)을 호흡기 질환의 호전

을 나타내는 지표로 삼는 경우가 많은데, 콧물 증상이 없어졌다

고, 코막힘이 없는 것이 아니며, 겉으로 보이는 콧물 증상이 없

다고 nasopharynx 에 분비물이 없다고 할 수 없으므로 주의가

필요하다. 소아치과 내원 환자 중에는 코골이가 있는 소아환자

도 많은데, 부비동염이나, 알레르기 비염 증상은 코골이의 위험

인자이며, 코골이는 OSAS와 관련된 경우가 많고10) 이는 치과

진정법을 시행할 때 불리하게 작용할 수 있다. 따라서, 이러한

환자들에게 부비동염 및 알레르기 비염의 철저한 관리는 매우

중요하다.

천식 의심 환자들에게는 천식의 가족력, 알레르기 질환의 가

족력, 모세기관지염 및 천명(wheezing)이 있었던 병력, 알레르

기 비염의 존재, 아토피 피부염의 존재, 알레르기 검사로 확인

된 inhalant allergen 및 food allergen의 sensitization 유무

등에 대한 상세한 정보파악이 중요하다11).

진정법을 이용한 치과치료 시 가장 문제가 되는 것는 이러한

환자들의 입을 러버댐으로 막고, 호흡 기능 저하를 초래할 가능

성을 지닌 진정제를 복용하며, 앙와위(supine position)상태로

치료를 진행해야 하는 것이다. 그러므로, 이러한 상황에 대해

호흡기적 평가 및 처치를 하는 것은 일반적인 호흡기 증상으로

내과적 처치를 하는 것보다 훨씬 더 철저하고 엄격한 가이드라

인이나 기준이 필요하다. 그러므로 환자의 주치의에게 치과 진

정법 사용을 위하여 호흡기에 대한 평가 자문(consult)을 할 경

우에는, 이러한 치과적 상황을 충분히 설명하고 최상의 비강 호

흡 상태가 필요함을 명시하는 것이 필요하다. 그러나, 환아의

호흡기 주치의가 통상적인 호흡기 증상 환자의 처치 이상을 보

장해 줄 수 없기 때문에 소아치과 의사가 직접 가족력 및 병력

을 면밀히 청취해야 하고, 철저한 신체 검진을 할 수 있는 능력

을 갖추어야 한다. 신체 검진 전 호흡기 및 알레르기 관련 가족

Table 1. General influences according to sedation levels and general anesthesia

Minimal Sedation
Moderate Sedation

Deep Sedation General Anesthesia(Conscious Sedation)
Responsiveness Normal response to Purposeful* response to  Purposeful response after Unarousable, 

verbal stimulation verbal or tactile stimulation repeated or painful stimulation even with painful stimulus
Airway Unaffected No intervention required Intervention may be required Intervention often required
Spontaneous ventilation Unaffected Adequate May be inadequate Frequently inadequate
Cardiovascular function Unaffected Usually maintained Usually maintained May be impaired
* Reflex withdrawal from a painful stimulus is not considered a purposeful response. 
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력 및 병력 청취는 신체 검진 시 어떤 부분을 핵심적으로 관찰

할 지를 결정하는데 유용한 정보를 제공한다. 편도 비대 및 후

비루는 구강 내를 시진하여 확인할 수 있고, 필요하면 아데노이

드(adenoid)의 크기를 확인하기 위해 측면 두부 방사선 검사

(lateral cephalogram) 또는 측면 경부 방사선 검사(neck lateral

x-ray)를 시행해 볼 수 있다. 청진으로는 수포음(crackle), 천

명음(wheezing) 등을 구별할 수 있어야 한다. 비내시경으로 하

비갑개(inferior turbinate)의 부종 여부를 확인하는 것이 도움

이 된다. 중이염은 코막힘과 동반되는 경우가 많으므로 이경이

나 이내시경으로 고막상태를 관찰하는 것이 도움이 된다. 

Ⅲ. 결 론

환아의 호흡기 상태의 평가는 치과 진정법을 안전하게 시행

하기 위해 매우 중요하며 타과 의사에게 의존할 수 없는 부분이

존재한다. 그러므로 일차적인 호흡기적 평가의 책임은 소아치

과 의사에게 있다는 인식이 필요하다. 즉, 호흡기적 평가를 직

접 할 수 있어야 한다. 그러나 이 토대를 다지기 위해서는 교과

과정의 개정과, 소아치과 계에 소아 호흡기, 알레르기분야의 전

문가의 역할이 필요하다. 
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소아의 호흡기 질환과 안전한 치과진정법의 연관성
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어린이와 청소년을 대상으로 한 치과 진정법에서 환자 안전과 성공의 열쇠는 호흡기 상태와 밀접하게 연관되어 있다. 소아

치과의 특별한 상황 - 똑바로 누운 자세에서 러버댐으로 구강 측 기도가 제한 된 상태-하에서 코로 호흡함을 고려해야 한다.

따라서 소아치과의사는 의과적 자문이나 평가와 별도로, 스스로 이러한 상황하에서 환자의 호흡기적 평가를 할 필요가 있다.

특히, 아데노이드 비대, 코막힘, 후비루와 기도과민 등의 상황을 평가하는 것이 중요하다. 부비동염, 알레르기 비염, 천식, 코

골이와 폐쇄성 수면 무호흡 증후군 등이 있는 환자는 진정 실패를 초래할 가능성이 있으므로, 질환이나 증상에 대한 확실한

조절을 통하여 치과 진정법의 안전성을 더욱 증진 시킬 수 있을 것이다. 

주요어:환자 안전, 치과 진정법, 호흡기적 평가
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