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Sedation is an indispensable part of contemporary pediatric dentistry. The Korean Academy of Pediatric

Dentistry (KAPD) organized the dental sedation committee to help members perform safer and more effective

sedation. The committee surveyed 111 members who practice dental sedation to figure out the present state of

sedation in 2014. According to the survey, 86% of the respondents indicated that they were interested in contin-

uing education of sedation. The most interesting topic was sedation related emergency management, followed by

safe dosages of sedative drugs. However, it is not realistic to establish the recommended dosages as a guideline

since the selection of agents and dosages depend on various factors. In order to provide successful sedation,

pediatric dentist should make an individual sedation plan for each procedure. It is important to understand not

only the properties of each sedative, but also interactions with other drugs.

This article reviews useful information of commonly used agents for dental sedation and summarizes the

recommended dosages from the Physicians’Desk Reference (PDR) and some famous pediatric dentistry text-

books.
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Ⅰ. 서 론

오늘날 소아치과 진료에 있어서 진정법을 제외하고는 논하기

힘들 정도로 진정법은 소아치과 역에서 매우 중요한 부분을

차지한다. 진정법을 시행하는 목적은 어린이가 편안하고 안전

한 상태에서 양질의 치과치료를 제공받고 그로 인해 향후 치과

치료에 하여 긍정적인 태도를 갖게 하는데 있다1). 그러나 의

과 역에서 진정법을 필요로 하는 부분의 검사나 술식에 비

해 치과치료는 좀 더 침습적이며 시간도 오래 걸리는 편이고 소

음도 있어 적절한 진정 상태를 얻기 어려운 경우가 많다. 더욱

이 치과치료 시에는 똑바로 누운 자세에서 기도와 매우 인접한

구강 내에서 진료가 행해지며 구호흡을 억제한 상태가 되므로

호흡 관련 합병증의 발생 위험이 높은 편이다. 특히 소아환자의

진정법은 호흡저하, 무호흡, 기도 폐쇄, 성문연축, 심폐기능 이

상 등의 위험과 심각하게 연관되어있다2).

이상과 같이 소아치과에서의 진정법을 시행할 때에는 환자가
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안전한 상태에서 성공적인 치료결과를 얻기 어렵기 때문에 소

아치과 임상의 들은 효과적인 진정법을 위해 다각도로 노력하

고 있다. Wilson과 Alcaino3)가 세계 소아치과의사들을 상으

로 한 설문 조사에 따르면 응답자의 91%가 진정법에 한 평

생교육에 관심이 있다고 답하 다. 이러한 경향은 우리나라의

경우도 예외는 아니다. 2014년 한소아치과학회 산하 진정법

위원회에서 진정법을 시행하는 소아치과 의사를 상으로 한

설문조사 결과, 진정법을 시행하는 교육 코스가 만들어 진다면

참여할 의사가 있는지에 한 질문에 응답자의 86%가 참여의

사를 밝혔다4). 또한 이 설문조사 결과 진정법 교육 내용으로 원

하는 주제는‘응급상황 시 처법’이 32.4%, ‘안전한 약물용

량과 가이드라인’이 8.1%로 각각 1, 2위를 차지하 다.

이렇듯 진정제의 용량과 가이드라인에 한 소아치과 임상의

들의 관심은 높지만 약물의 용량을 일률적으로 정하여 지침을

제정하는 것은 논란의 소지가 있을 수 있어 현실적으로 어려운

일이고 실제적으로 그 어떤 진정법 지침에도 약물의 용량을 제

시해 놓지는 않았다. 따라서 본 종설에서는 소아치과 임상에서

자주 사용되는 진정제들에 있어서 의사용 처방편람

(Physicians’Desk Reference: PDR) 및 소아치과 분야의

표적인 교과서 들의 추천용량을 정리하여 소개하고자 한다. 더

불어 효과적인 진정제 선택에 있어 고려할 사항들에 한 정리

를 통하여 임상가들이 각각의 case에 적절한 진정제의 종류와

용량을 결정하는데 도움을 주고자 한다.

Ⅱ. 진정제의 선택 시 고려 사항

이상적인 진정제는 투여 방법이 자극적이지 않고 약효의 발

현이 빠르며 약물의 효과를 예측할 수 있고 조절 가능해야 하며

부작용이 적고 회복이 빨라야 한다1). 현실적으로 어떠한 진정제

도 이 조건을 모두 만족할 수 없으므로 여러 가지 약제들이 사

용되고 있고 두 가지 이상의 경로를 선택하는 경우도 많다. 

표적인 예가 아산화질소 흡입진정법과 약물을 함께 사용하는

방법으로 개인소아치과의원뿐 만 아니라 학병원 소아치과에

서도 가장 널리 사용되는 방법이다. 투여 경로의 선택은 이 종

설의 범위를 벗어나므로 여기서 다루지 않을 것이고 아산화질

소 흡입진정법과 함께 가장 많이 사용되는 방법인 경구 투여약

물 중심으로 약제의 선택과 용량에 해서만 알아보고자 한다. 

소아환자의 진정을 위한 다양한 약제들이 있지만 치과의사가

단독으로 사용할 수 있고, 12세 이하 어린이에서의 사용에

한 임상연구가 충분한 약제는 많지 않아서 실제적으로 소아치

과 임상에서 진정제 선택의 폭은 그리 넓지 않다고 할 수 있다.

그러나 한 가지 약제로는 원하는 진정 수준에 도달하기 어렵기

때문에 몇 가지 약제를 함께 사용하게 되므로 결과적으로 다양

한 약제의 조합을 선택할 수 있다5).

이렇게 약물을 병용하면 각각의 약제의 용량을 줄여줄 수 있

으므로 부작용을 최소화 할 수 있지만6), 여러 진정제의 조합을

사용할 경우 부작용 발생의 위험이 높아진다는 보고들이 있으

므로 이러한 형태의 진정법은 충분한 경험을 가진 숙련된 진정

법 수행자가 시행해야 한다5-7). 특히 세 가지 이상의 진정제를

투여할 경우 부작용 발생의 위험성이 높아질 수 있다2,7,8). 

진정법 시행 시 부작용을 최소화 하기 위해서 각 치료 술식에

적절한 약제들을 선택해야 하므로 소아치과의사는 각 진정제

고유의 악효 뿐 만 아니라 병용하는 약제들 간의 상호작용에

하여 숙지하고 있어야 한다9). 

Ⅲ. 진정제의 용량 결정 시 고려 사항

소아에서 진정법 사용이 결정되면 다음 과정은 적절한 약물

의 용량을 결정하는 것인데, 적절한 용량에 하여 간단한 답은

없다. 일반적으로 어린이들의 사율은 높지만 특정 약물의 생

체변환에 필요한 효소 체계가 충분히 기능을 못하는 경우도 있

다. 이러한 이유들로 인해 성인 용량으로부터 단순한 계산에 의

해 소아 용량을 정할 경우 높은 혈중 알코올 농도에 도달할 위

험이 높아진다10).

약 포장에 동봉된 설명서들은 소아용량에 한 정보를 제공

하지만 통증과 불안 조절에 사용되는 많은 약들은 소아추천용

량을 결정할 만한 적절한 임상시험이 이루어지지 않아 성인 용

량만 제공하거나 소아용량 결정에 한 정보가 부족하다. 중추

신경계 억제 약물 중 소아용량이 제시된 약들도 부분 정상적

이고 스트레스 없는 상황에 한 용량이므로 치과에서와 같은

스트레스 환경에서의 진정에는 부적절할 수 있다.

어린이들을 위한 약물 용량 결정에는 어린이의 나이, 체중,

정신적 태도, 신체적 활동성, 위 내용물, 원하는 진정의 수준,

하루 중의 시간과 적정능력 등과 같은 다양한 요소들을 고려해

야 한다9,10). 일반적으로 나이가 많을수록 많은 용량이 필요하지

만, 매우 어린 협조 전 어린이들은 극도의 공포를 나타내므로

이를 극복하기 위해 상 적으로 많은 용량이 필요하다. 소아의

약 용량 결정 시 체중이 중요 요소로 사용되지만 많은 약물의

용량이 항상 체중에 단순히 비례하는 것이 아니므로 이러한 방

법이 오류를 초래할 수 있어서 최근 체표면적에 따른 투여가 좀

더 신뢰할 수 있는 방법으로 알려졌다. 그러나 현재 시판되는

부분의 약들은 체중에 따른 추천 용량을 제시하고 있다.

Ⅳ. 치과진정용 약물의 종류와 용량

진정 목적으로 흔히 사용되는 약제 들은 다음의 범주에 속한다.

1. 항불안제

2. 진정-수면제

3. 히스타민 차단제(항히스타민제)

4. 마약성 진정제

그 외에도 해리성 마취제와 항콜린제가 있지만 이 약들은 주

로 장관 외로 투여되고, 소아치과의사들이 단독으로 사용하는

경우는 드물기 때문에 이 논문에서는 다루지 않기로 한다.

항불안제 중에는 benzodiazepine계인 diazepam, 진정-수

면제 중에는 benzodiazepine계인 midazolam과 chloral 유도



J Korean Acad Pediatr Dent 43(1) 2016

111

체인 chloral hydrate, 항히스타민제 중에는 hydroxyzine과

promethazine, 마약성 진정제 중에는 meperidine에 하여

알아볼 것이며 benzodiazepine 길항제인 flumazenil과 아편양

길항제인 naloxone까지 포함하여 고찰해 보고자 한다.

소아치과 임상에서 자주 사용되는 이 진정제들의 특성과 의

사용 처방편람(Physicians’Desk Reference: PDR) 및 소아

치과 분야의 표적인 교과서에 수록된 소아 추천용량을 정리

하 다.

�PDR: Physicians’Desk Reference

�소아∙청소년치과학제5판( 한소아치과학회, 예낭아이앤씨)

�Dentistry for the child and adolescent: McDonald

and Avery’s Dentistry for the child and adolescent

9th ed. (McDonald and Avery, Mosby)

�Sedation: Sedation A guide to patient management

5th ed. (Malamed, Mosby)

■Chloral Hydrate

Chloral 유도체로 소아환자의 진정에 가장 널리 알려진 약이

며 특히 경구 투여 시에 많이 이용되지만 피부나 점막에 자극적

이라는 단점을 가지고 있다.

경구 투여 시 발현은 30-60분, 작용 기간은 2-8시간, 반감기

는 7-11시간으로 매우 긴 것으로 보고되어 있다10,11).

치료 용량에서 혈압 및 호흡에 미치는 향은 미미하고 간이

나 신장 기능장애 환자에서도 비교적 안전하게 투여할 수 있으

나 심한 간, 신장 기능장애 환자에서는 금기가 된다10), 고용량에

서 심근 기능저하나 부정맥을 야기할 수 있으므로 심장질환 환

자에서는 사용을 피해야 한다11). Chloral 유도체에 allergy가

있거나 위염 환자도 금기증 이다10). Coumarin 항응고제의

사를 증진시키므로 이 약을 투여 받는 환자에서 주의해야 하며

다른 중추신경억제제를 복용 중인 환자에서는 용량을 줄여서

사용해야 한다10).

�PDR:(경구투여) 진정: 8 mg/kg or 250 mg/m2 tid. 최

: 500 mg tid. 

�소아∙청소년치과학:

(경구투여) 50-75 mg/kg. 최 : 1-1.5 g/dose

�Dentistry for the child and adolescent:

(경구투여) 25-50 mg/kg. 최 : 1 g/dose

�Sedation:

(경구투여) 40-60 mg/kg (일반적으로 750-1500

mg의 범위)

■Hydroxyzine HCl

Diphenylethanes 그룹에서 유도되었으며 히스타민 차단제

로 분류되지만 진정, 진토, 항경련, 항콜린성 성질을 가지고 있

어서 소아치과 역의 진정에 많이 사용된다10,11). Hydroxyzine

hydrochloride와 hydroxyzine pamoate의 두 가지 형태로 사

용 가능하다. Hydroxyzine 단독 사용은 경도나 중등도의 공포

가 있는 어린이의 진정법에 국한되고 더 무서워하는 어린이에

서는 다른 진정제와 병용하는데 특히 위장관 자극이 많은 chlo-

ral hydrate의 투여 시 자주 사용된다. 마약성 진정제나 barbi-

turate와 함께 복용 시 이 약제들의 작용이 hydroxyzine에 의

해 증폭되므로 hydroxyzine 용량을 50%로 줄여야 한다1,10).

경구투여 후 발현은 15-30분 이내 시작되고 최 효과는 2시

간 경에 나타나며 작용기간은 략 3-4시간 정도 이다10,11).

Hydroxyzine은 문헌상의 여러 보고를 종합 할 때 소아진정

용 약제로 가치가 있음이 분명하지만 적정용량을 확립 하는데

아직 문제점이 남아있다1).

�PDR: (경구투여) 진정: 0.6 mg/kg. 반응에 따라 용량 조절.

(근육 내 투여) 오심/구토/술전 또는 술후 부가적 약

물: 0.5 mg/lb. 반응에 따라 용량 조절.

�소아∙청소년치과학:

(경구투여) 1-2 mg/kg

(근육 내 투여) 1.1 mg/kg

(연령별) 6세 이하: 25-50 mg, 6세 이상: 50-100

mg

�Dentistry for the child and adolescent: 

(경구투여) 1-2 mg/kg

(근육 내 투여) 1.1 mg/kg

�Sedation: 

(경구투여) 불안조절: 단독사용시1.1-2.2 mg/kg 

다른 중추신경 억제제와 병용 시 hydroxyzine 용량

을 50% 감소. 

(근육 내 투여) 1.0 mg/kg-치료 한 시간 전 투여

■Promethazine

(promethazine hydrochloride)

Phenothiazine 유도체로 항정신제(antipsycotics)로 분류되

며 진정, 항히스타민 성질과 진토 작용이 있어 소아치과 역의

진정에 사용된다10,11). 경구 투여 시 흡수가 잘되어 15-60분 내

에 약효가 발현되기 시작하여 1-2시간에 최 효과를 보이고

4-6시간 지속된다.

Phenothiazine이 다른 진정제와의 차이점이자 장점은 고용

량을 복용하더라도 의식 소실, 호흡이나 심혈관계 저하를 일으

키지 않는다는 것과 중독성이 없다는 것이다. 반면 추체외로 반

응이 나타날 수 있는 단점이 있다10). Promethazine은 이러한

부작용 발생 가능성이 낮은 편이지만 수두, 홍역, 장염 등의 급

성 질환을 앓고 있는 어린이는 성인 보다 추체외로 반응 발생

가능성이 높다10).

천식 병력이 있거나 수면 무호흡증, 아돌연사 증후군 등의

가족력이 있거나 간질, 발작이 있는 어린이, phenothiazine에

allergy가 있는 경우에는 사용해서는 안 된다1,10). 

다른 중추신경계 억제제를 투여 받는 환자에서는 phenoth-

iazine을 사용할 경우 상승효과가 있으므로 이들 약물을 사용하
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지 않거나 용량을 줄여야 한다10).

�PDR: (경구투여) 술전 투약: 0.5 mg/lb-마약성 진정제나

barbiturate, atropine 유사 약물들을 감량하여 함

께 투여. 

(근육 내 투여/정맥 내 투여) 개인별 용량 결정. 정

맥 내 투여 시 25 mg/mL 미만의 농도, 25

mg/min. 미만의 속도로 투여. 최저의 효과 용량 사

용. 2세 이상에서 성인 용량의 1/2 초과 금지. 술전

또는 술후 부가적 약물: 일반적으로 1.1 mg/kg의

용량과 함께 마약성 진정제나 barbiturate, at-

ropine 유사 약물들을 감량하여 함께 투약.

�소아∙청소년치과학:

(경구투여) 0.5-1.1 mg/kg

(근육 내 투여) 0.5-1.1 mg/kg

�Dentistry for the child and adolescent:

(경구투여) 0.5-1.1 mg/kg

(근육 내 투여) 0.5-1.1 mg/kg

�Sedation:

(경구투여) 진정 목적: 12.5- 25 mg-치료 1시간 전

투여.

(근육 내 투여) 1.0 mg/kg 최 50 mg/dose

■Midazolam

(midazolam hydrochloride)

Benzodiazepine계통의 진정-수면제로 변연계의 GABA수용

체에 작용하여 약효를 나타낸다1,10). 간미소체 산화기전(hepat-

ic microsomal oxidative mechanism)에 의해 간에서 사되

며 약효발현에 있어 개인차가 적고 어린이에서 청소율(clear-

ance)이 빠른 특성을 지니며1) diazepam에 비해 높은 수용성

을 갖는다11).

경구투여는 불안해 하는 환자에서 비교적 짧은 술식이 필요

할 때 적응이 되며 호전적인 행동의 조절을 위해서는 단독 투여

로 사용해서는 안 된다11).

Midazolam의 흡수나 임상작용의 발현은 다른 benzodi-

azepine들 보다 빨라서, 경구 투여 후 20-30분 내에 발현되며

30분 내에 최 효과를 나타내고 작용 기간은 30분 정도이고

반감기는 1-4시간이다10,11). 부작용 중 선행성 건망증(antro-

grade amnesia)은 진정법 시행 시에 적절히 이용 할 경우 장

점으로 작용할 수 있다1). 

단점으로는 공격적이고 적 적인 행동이 증가하는 탈억제

(agitation) 반응이 있을 수 있다는 것인데 과용량 투여될수록

발생빈도가 증가하지만 적정 용량에서도 나타날 수 있다1).

고용량에서는 호흡저하를 유발할 수 있는데 특히 마약성 진

정제와 함께 투여 시 무호흡 발생 경향이 높아진다11). 저혈압 또

한 다른 중추신경 억제제와 병용 시 발생 가능성이 높아지므로

특히 마약성 진정제와 함께 투여 시 midazolam의 용량을 감소

시켜야 한다11).

�PDR: (경구투여) 6개월 이상: 개인별 용량 결정. 일반적

으로 1회 0.25-0.5 mg/kg. 최 20 mg. 

6-16세/협조적 환아: 일반적으로 0.25 mg/kg. 

6개월-6세/덜 협조적인 환아: 일반적 용량보다 고용

량 필요 가능성(최 1 mg/kg). 

심장 또는 호흡계 질환/고위험 수술환자/마약성 진정

제나 기타 중추신경 억제제 병용: 0.25 mg/kg 고려. 

비만 환아: 이상적 체중에 기초한 용량.

(근육 내 투여) 진정/불안해소/기억 상실: 신생아가

아닌 경우: 일반적으로 0.1-0.15 mg/kg, 최 0.5

mg/kg까지 필요 시 투여. 1회 최 용량 10 mg. 

(정맥 내 투여) 진정/불안해소/기억 상실: 

12-16세: 성인 용량과 동일. 최 10 mg. 

6-12세: 초기 투여 용량: 0.025-0.05 mg/kg을

2-3분에 거쳐 투여하며, 필요 시 최 0.4 mg/kg까

지 추가 투여. 1회 최 허용량 10 mg. 

6개월-5세: 초기 투여 용량: 0.05-0.1 mg/kg을

2-3분에 거쳐 투여하며, 필요 시 최 0.6 mg/kg까

지 추가 투여. 1회 최 허용량 6 mg. 

6개월 미만: 제한된 정보: 소량씩 적정하고 모니터

해야 함. 

�소아∙청소년치과학:

(경구투여/직장 내 투여) 0.25-1.0 mg/kg

(근육 내 투여) 0.15 mg/kg

(정맥 내 투여) 0.05-0.1 mg/kg

(비강 내 투여) 0.2-0.3 mg/kg

�Dentistry for the child and adolescent:

(경구투여) 0.25-1.0 mg/kg

(근육 내 투여) 0.1-0.15 mg/kg(최 10 mg/dose)

(정맥 내 투여) 천천히 적정: 제조사의 추천 용량 지

침을 따를 것.

�Sedation:

(경구투여) 6개월 이상: 0.25-0.5 mg/kg. 최 20

mg/dose

(근육 내 투여) 0.15 mg/kg. 심폐 질환이 있거나

그 외에 benzodiazepines에 민감한 반응을 나타낼

수 있는 경우는 용량을 줄여야 함. 

(비강 내 투여) 0.2 mg/kg

■Diazepam 

지용성이며 물에는 녹지 않는 benzodiazepine으로 항불안,

근이완, 항경련 효과가 뛰어나다1,10,11). 경구 투여 후 위장관을

통해 빠르게 흡수되어 2시간 후에 혈중 최고 농도에 도달하며

지속시간은 4시간 정도이다. 지연된 혈중 반감기(20-70시간)

와 활동성 사산물로 인해 장기간 경구투여 시 축적작용이 발

생할 수 있지만 1-2회를 넘지 않는 치과치료나 수술 시에는 이

런 효과가 발생 하지는 않는다10,11). 그러나 호흡억제와 혈압 강

하 작용이 있으며 특히 마약성 진정제와 함께 사용 시 혈압 강
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하 작용이 크다1). 최소 진정이나 중등도 진정에 사용할 경우에

흔한 부작용은 운동실조와 중추신경계 효과의 지연이다11).

근육 내 주사는 흡수가 좋지 않아 경구 투여가 가장 널리 쓰

인다. 

�PDR: (경구투여) 6개월 이상: 개인별 용량 결정. 초기 용량:

1-2.5 mg tid or qid. 적정: 필요 시 허용한계 내에

서 점차 증량. 주기적으로 약물의 유용성 재평가. 

�소아∙청소년치과학:

(경구투여/직장 내 투여) 0.2-0.5 mg/kg

(정맥 내 투여) 0.25 mg/kg (분당5 mg 속도)

�Dentistry for the child and adolescent:

(경구투여/직장 내 투여) 0.2-0.5 mg/kg(최 10

mg/dose)

(정맥 내 투여) 0.25 mg/kg

�Sedation:

(경구투여) 6개월 미만의 어린이에서의 사용은 추천

되지 않음.

6개월 이상: 1-2.5 mg tid or qid, 필요 시 증량.

추천되는 소아용량: 0.15-0.3 mg/kg.

(근육 내 투여) 0.25 mg/kg을 초과하지 않도록 함.

■Flumazenil

Benzodiazepine의 중추신경계에 한 효과를 선택적으로

억제 하는 길항제이다. 주의 깊게 적정하여 사용 할 경우, ben-

zodiazepine의 진정 효과를 효과적으로 환원 시키지만 기억 상

실이나 불안 해소 기능은 반드시 환원 시키지는 않는다11).

Benzodiazepine에 의해 야기된 저환기(hypoventilation)의

치료에도 효과가 증명되지 않았다10).

필요 용량을 한번에 투여하는 것 보다 원하는 종말점에 도달

할 때까지 적정하는 방법이 최소효과용량을 사용 할 수 있어서

추천된다11).

환원 효과는 1-2분 내에 시작된다. Flumazenil의 환원 효과

의 지속 시간은 benzodiazepine의 지속 시간 보다 짧기 때문에

환원 기간 내내 재진정과 호흡억제의 발생에 하여 주의 깊게

감시하여 필요 시 flumazenil을 재 투여해야 한다1,11).

�PDR: (정맥 내 투여) 1세 이상: 개인별 용량 결정. 

초기 용량: 0.01 mg/kg (최 0.2 mg)의 용량을

15초에 걸쳐 투여. 

적정: 추가 투여가 필요 시, 45초 후 0.01 mg/kg

투여하고 원하는 의식 상태에 도달할 때까지 60초

마다 반복 투여하되 4회를 초과하지 않도록 함. 

최 허용량: 0.05 mg/kg 또는 1 mg 중 더 낮은

용량. 

�소아∙청소년치과학:

(정맥 내 투여/비강 내 투여) 0.2-0.5 mg

�Dentistry for the child and adolescent:

(정맥 내 투여) 0.01 mg/kg (최 0.2 mg)의 용량

을 15초에 걸쳐 투여. 

45초 경과 후 원하는 의식 상태에 도달하지 않을 경

우, 추가로 0.01 mg/kg (최 0.2 mg)을 투여하고

60초 간격으로 반복하되 총 0.05 mg/kg 또는 1

mg을 넘지 않도록 함. 

�Sedation: 소아와 청소년: (정맥 내 투여) 용량이 확정되

지 않음. 초기 용량으로 0.01 mg/kg (최 0.2

mg)을 투여 후 1분 마다 0.005-0.01 mg/kg (최

0.2 mg)을 투여하되 총 1 mg 이내가 되도록 함.

■Meperidine

(meperidine hydrochloride)

합성 아편양 작용제로 진정 작용 외에도 진통 작용이 있어서

소아치과 역에서는 비 협조적 행동이 심한 어린이에서 조금

깊은 진정이 필요할 때 다른 진정제와 함께 사용한다1,11). 이렇

게 병용함으로써 마약성 진정제의 용량을 줄이고 부작용을 예

방하는 효과를 얻고자 한다. 경구 투여 방법이 가장 덜 효과적

이어서 장관 외 투여 효과의 약 1/2 정도 이다10). 경구 투여 시

최 효과는 약 1시간 뒤에 나타나서 약 네 시간 동안 지속 된

다11). 

치료 용량에서는 심혈관계에 한 부작용은 거의 없다10). 가

장 문제되는 부작용은 호흡곤란인데, 응급 상황에서는 아편양

길항제인 naloxone을 투여 하여 약효를 환원 시킬 수 있다1).

고용량에서는 발작을 유발 할 수 있다. 따라서 발작의 경험이

있는 환자와 간이나 신장 질환이 있는 환자에서는 매우 조심해

사용해야 한다11).

아편양 작용제를 사용하는 술자는 약물에 한 정확한 지식

과 사용 경험이 있어야 할 뿐만 아니라 기도확보와 심폐소생술

에 익숙해야 한다1).

�PDR: (경구투여) 일반적: 필요 시 1.1-1.8 mg/kg를 3-4

시간 마다 투약하되 성인 용량 이내에서 사용. 

적정: 통증의 정도와 반응에 따라 용량 조절. 

Phenothiazines이나 다른 tranquilizers와 병용

시: 비례하여 감량(일반적으로 25-50%까지 감량).

(근육 내 투여) 술전 투약: 일반적: 전신마취 30-90

분 전에 0.5-1 mg/lb (최 50-100 mg) 투여. 

Phenothiazines이나 다른 tranquilizers와 병용

시: 25-50%까지 감량. 

반복 사용 시 근육 내 투여가 선호됨. 

(정맥 내 투여) 용량을 줄이고, 천천히 투여. 희석

용액이 선호됨.

�소아∙청소년치과학:

(경구투여) 1.0-2.2 mg/kg(최 100 mg)

(근육 내 투여) 1.0-2.2 mg/kg(최 100 mg)

(정맥 내 투여) 0.3-0.5 mg/kg

�Dentistry for the child and adolescent: (경구투여/근
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육 내 투여) 1.0-2.2 mg/kg. 단독 투여 시 최

100 mg, 다른 중추신경억제제와 병용 시 최 50

mg.

�Sedation: (근육 내 투여) 전신마취 30-90분 전에 1-2

mg/kg

■Naloxone

(naloxone hydrochloride)

반합성 아편양 길항제로서 아편제제의 호흡억제 효과를 환원

시키는데 사용 한다1,11) 순수 아편양 길항제이므로 아편양 작용

은 없다10,11).

호흡의 호전은 정맥 내 투여 시 1-2분 후, 근육 내 또는 피하

투여 시 2-5분 후에 시작되며 작용기간은 정주 시 30-45분 정

도이고, 근주나 피하 주사 시 좀 더 길어진다10,11). 이는 아편제

제의 작용 기간 보다 짧기 때문에 naloxone 투여 후 약 한 시간

정도는 퇴원 시키지 않고 호흡억제가 재발 하는지 관찰해야 하

며 필요 시 naloxone을 재 투여 한다10,11).

아편제제에 의존성이 있는 환자에게 투여 시 금단 증상을 일

으키지만 naloxone은 육체적, 정신적 의존성을 유발하지 않는

다10).

아편제제에 의한 호흡억제 발생 시 naloxone 투여가 모든 것

을 해결해 줄 수 없다. 더 중요한 것은 기도유지와 적절한 환기

이다1,10,11).

오심, 구토, 발한, 저혈압, 고혈압, 심실빈맥, 세동, 폐부종 등

의 부작용이 있을 수 있지만 소아의 의식하 진정에서 이러한 부

작용 중 어떤 것도 보고된 바 없다11).

�PDR: (정맥 내 투여) 아편제제 과용량: 초기 용량: 0.01

mg/kg 정주. 원하는 반응을 얻지 못할 경우, 추가로

0.1 mg/kg를 투여할 수 있음. 

정맥로를 확보하지 못할 경우, 용량을 나누어 근육

내 및 피하 투여. 

�소아∙청소년치과학: (정맥 내 투여/근육 내 투여/피하 투

여) 0.01 mg/kg

�Dentistry for the child and adolescent: (정맥 내 투여/

근육 내 투여/피하 투여) 초기 용량: 0.01 mg/kg.

추가 용량: 2-3분 간격으로 0.1 mg/kg (최 2 mg)

�Sedation: (정맥 내 투여) 5세 이상(또는 체중 20 kg 이

상): 0.005-0.01 mg 을 2-3분 간격으로 원하는 정

도의 환원이 이루어 질 때까지 투여. 같은 용량으로

근육 내 및 피하 투여 가능.

Ⅴ. 결 어

이상에서 소아치과 임상에서 자주 사용되는 진정제들의 특성

과 각 약물의 소아 추천용량에 하여 알아보았다.

안전한 상태에서 양질의 치과치료를 제공하기 위해서는 단순

히 진정제의 종류와 용량을 정하는 것보다 선결되어야 할 요건

들이 있다. 무엇보다 중요한 것이 치료를 하는 소아치과 의사가

적절한 수련과정을 거쳐 자격을 갖추는 것이고, 그 다음으로는

숙련된 보조자의 존재이다. 이에 못지 않게 중요한 것이 환자의

선정과 술 전 평가이다. 즉, 어느 환자에서 진정법의 시행 여부

는 그 환자와 연관된 상황을 총체적으로 분석하여 결정하며, 만

약 시행하기로 결정했다면 매 진정법 마다 진정의 목표와 그에

따른 치료계획을 수립해야 한다. 이러한 과정을 거친 후 환자의

술 전 상태를 면 히 진단하여 상황에 맞는 진정법과 진정제 그

리고 그 용량을 정해야 한다. 어떠한 한가지의 진정법이나 진정

제가 만병통치약처럼 모든 경우에 다 효과적일 수는 없다.

따라서 진정법을 시행하는 소아치과 의사는 각 진정제 악효

및 특성과 함께 병용하는 다른 약제들 간의 상호작용에 하여

숙지하고 있어야 하며9) 응급 상황에 처에 한 자신의 능력과

진료실의 여건이 허락하는 한도 내에서 진정법을 시행해야 한

다.
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소아치과 진정법에 사용되는 약제
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3전북 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실
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6서울 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실

오늘날 소아치과 진료에 있어서 진정법은 필수 불가결한 요소로 받아들여지고 있다. 이에 한소아치과학회는 학회원들의

보다 안전하고 효율적인 진정법 시행을 돕기 위해 진정법 위원회를 결성하고 2014년 소아치과 개원의들의 진정법 사용에

한 실태조사를 실시 한 바 있다. 이 설문조사 결과, 진정법을 시행하는 교육 코스가 만들어 진다면 참여할 의사가 있는지에

한 질문에 응답자의 86%가 참여의사를 밝혔으며 진정법 교육과정에서 배우고 싶은 내용으로 안전한 약물용량과 가이드라

인이 2위를 차지하여 1위인 응급상황 시 처법 다음으로 교육받고 싶은 내용으로 나타났다. 그러나 약물을 선택하고 용량을

결정하기 위해서는 여러 가지 요소를 고려해야 하므로 용량을 일률적으로 정하여 지침을 제정하는 것은 현실적으로 어려운

일이고 실제적으로도 그 어떤 진정법 지침에도 약물의 용량을 제시해 놓지는 않았다. 성공적인 진정법을 위해 소아치과의사

는 각 과정마다 개별적인 치료 계획을 수립해야 하며, 각 진정제의 고유의 약효뿐 만 아니라 다른 약제들 간의 상호 작용에

하여 충분히 숙지하는 것이 중요하다.

이 종설에서는 문헌 고찰을 통해 소아치과 임상에서 자주 사용되는 진정제들에 한 정보를 되새기고 의사용 처방편람

(Physicians’Desk Reference: PDR) 및 소아치과 분야의 다양한 교과서의 추천용량을 정리하여 소개하고자 한다.

주요어:진정법, 소아치과, 진정제
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