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This study was designed to evaluate basic data about dental treatment under general anesthesia in pediatric dentistry of  
Wonju Severance Christian Hospital.

Sex, Age, location, preoperative physical status, intubation methods, inhalation agents, duration of  anesthesia and 
treatment, performed treatment and postoperative follow-up period and frequency were collected based on electronic 
medical records of  239 patients who visited pediatric dentistry at Wonju Severance Christian Hospital from March 2011 to 
February 2017. 

There were the most patients between the ages of  5 - 9, and there was no significant difference between male and female. 
The largest number of  patients visited the hospital from Wonju, where the hospital was located. Most of  preoperative 
status was ASA Class I. Orotracheal intubation was used in 169 of  patients (70.7%). As an anesthesia maintenance agent, 
drug containing sevoflurane was used in 153 of  patients (64.0%). In performed treatment, dental restoration, sealant 
and stainless steel crowns were performed 3.8, 1.8 and 1.1 times per person. 129 patients (54.0%) attended follow-up 
appointments under 6 months and those of  the number of  appointments were 1 - 4 times in average.

General anesthesia as a behavior guidance in pediatric dentistry is increasing. Clinical guidelines for pediatric patients 
under general anesthesia are required through follow-up studies. [J Korean Dis Oral Health Vol.14, No.2: 71-77, 
December 2018]
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Abstract

Ⅰ. 서    론

치의학의 발전과 더불어 새로운 기술, 재료, 장비의 개발
에도 불구하고 소아치과에서 행동 유도는 중요한 문제로 
남아있다. 행동 유도 방법에는 여러 가지가 있는데, 미국 소
아치과 학회에서는 크게 두 가지로 분류하고 있다1). 첫 번
째는 tell-show-do, 음성 조절, 비언어적 소통, 긍정적 강화, 
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분산, 보호자의 참여 및 분리 그리고 아산화질소 흡입 마취
를 포함한 기본 행동 유도법(basic behavior guidance)이다. 
두 번째는 보호 안정, 진정법 그리고 전신 마취를 포함한 고
급 행동 유도법(advanced behavior guidance)이다.
과거에는 치과의사가 환자의 치료 항목과 방법 등 제반
에 걸쳐 결정권이 있었다면, 최근에는 여러 요인에 의해 환
자에 대한 보호자의 참여도가 증가하고 있다25). 보호자는 
행동 조절의 개선보다 치료 전 환자의 공포심에 더 관심이 
많고 환자의 심리적 개선에 있어 보호자가 느끼는 만족감
이 크다2). 이는 행동 유도법에도 영향을 미쳐, 보호자는 신
체적 제어와 같은 행동 유도법에 대한 부정적 인식이 증가
하고 진정법이나 전신마취와 같은 약물에 의한 행동 유도
법에 대해 긍정적으로 받아들인다3).
전신 마취는 소아치과에서 행동 조절이 안 되거나 치과 치
료에 대해 매우 공포심이 강한 환자, 매우 어린 환자 또는 신
체적, 정신적 장애가 있는 환자 등에서 사용될 수 있다4). 다
발성 우식증을 가진 환자에서 전신마취를 통한 구강 건강
의 회복은 삶의 질이 높이고, 수면, 식생활 그리고 통증 등
에서도 많은 개선이 있으며 환자뿐만 아니라 보호자의 삶
의 질 또한 개선할 수 있다4-6). 전신 마취는 이와 같은 여러 
장점이 있지만, 인력, 보조 인력과 적절한 장비를 갖춘 시설 
등이 필요하다는 단점이 있다. 과거에는 이러한 단점으로 
인해 전신마취는 매우 제한적으로 시행되었다. 그러나 현재
에는 시설과 장비의 보급, 인력 확충 등으로 인해 이러한 제
한 점은 줄어들고 있다. 이와 더불어 전신 마취를 이용한 치
료에 대한 대중의 인식이 과거보다 개선이 되었다7,8).
그동안 전신 마취에 대한 많은 연구가 진행되어왔다. 

Mallineni 등9)은 소아치과에서 전신마취하에 치료를 받은 
환자의 나이, 치료 항목, 치료 시간 등에 대해 보고였다. 국
내에서도 여러 지역에서 소아 치과의 전신마취에 대해 보고
해왔지만, 강원도 지역에서 진행된 연구는 없다. 또 전신마
취를 시행하는 병원 혹은 의원의 시스템에 따라 보호자의 행
동 유도 방법에 대한 선호도에 영향을 줄 수 있기 때문에3), 
이 지역의 유일한 상급 종합 병원에서 본 연구를 진행하는 
것은 의의가 있다.
이에 본 연구에서는 강원도 지역에 소재한 병원의 2011년 

3월부터 2017년 2월까지 약 6년간 소아치과에 입원하여 전
신마취 하에 치료한 환자에 대해 성별, 나이, 거주지, 재내원 
기간 및 횟수 등을 알아보았다. 이를 통해 강원도 지역의 전
신 마취 하 소아치과 치료에 대한 기초 자료를 제공하고 다
른 지역의 연구와 비교해봄으로써 소아 치과의 전신 마취 
환자 및 보호자에 대해 고찰하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 3월부터 2017년 2월까지 원주 세브란스 기독병원 
소아 치과에 내원한 환자 중 입원전신마취하에 치료를 받
은 환자의 전자 의무 기록을 토대로 임상 정보를 수집하였
다. 환자의 개인 일정, 환자의 전신 상태 악화 등의 사유로 
수술이 취소된 경우는 제외하였다.

2. 연구 방법

수술 기록과 마취 기록을 토대로 나이(0 - 4세, 5 - 9세, 10 
- 15세, 15세 이상), 성별(남, 여), 거주지(원주, 제천, 충주, 여
주, 기타지역), 치료 전 전신상태(ASA Class Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ), 기
관 내 삽관 방법(경구, 경비), 마취유지 약물(Sevoflurane, 
Desflurane), 마취시간, 치료시간, 치료내용(충전 치료, 치면
열구전색, 보철치료, 기성금속관 수복, 유치 치수치료, 발치, 
영구치 치수 치료, 외과적 술식, 스케일링, 불소도포 그리고 
공간 유지장치) 그리고 재내원 기간 및 횟수를 조사하였다.
환자들의 성별, 거주지 그리고 치료 전 환자 전신 상태에 
대한 통계 분석은 SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
을 사용하여 카이 제곱 검정을 시행하였다.

Ⅲ. 결   과

1. 연령 및 성별

이 연구에서 진행된 환자들의 나이는 5 - 9세의 환자가 가
장 많은 비율을 보였고, 남녀 간 성비에 유의차는 없었다
(Fig. 1).

Fig. 1. Distribution of patients by age and sex.
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2. 거주지

환자들의 거주지는 원주(103명, 43.1%)가 가장 많은 비율
을 보였고, 제천(36명, 15.1%), 충주(20명, 8.4%), 여주(18명, 
7.5%) 기타(62명, 25.9%) 순으로 많았다. 장애인과 비장애
인의 거주지에 대한 유의차는 없었다(Table 1).

3. 치료 전 환자 전신 상태

환자들 중 ASA Class Ⅰ(175명, 73.8%)가 가장 많았고 
ASA Class Ⅱ(49명, 20.7%), ASA Class Ⅲ(13명, 5.5%) 순으
로 많았다. 장애인과 비장애인 간의 유의차가 존재하였다
(Table 2).

4. 기관 내 삽관 방법 및 마취 유지 약물

기관 내 삽관 방법으로는 169례(70.7%)에서 경구 삽관
을 시행하였고 70례(29.3%)에서 경비 삽관을 시행하였다
(Table 3). 마취 유지 약물로는 Sevoflurane을 포함한 경우
가 169례(64.0%) 있었고 Desflurane을 포함한 경우가 70례
(36.0%) 있었다(Table 4).

5. 마취시간 및 치료시간

마취 시간은 평균 156분이었고 치료 시간은 평균 114분
이었다(Table 5).

Table 1. Location of patients

Location
Non-disabled Disabled Total

χ2
N % N % N %

Wonju 78 44.3 25 39.7 103 43.1

6.3

Jecheon 24 13.6 12 19.0 36 15.1

Chungju 15 8.5 5 7.9 20 8.4

Yeoju 17 9.7 1 1.6 18 7.5

Etc 42 23.9 20 31.7 62 25.9

Total 176 100.0 63 100.0 239 100.0

Chi-square test (* : p < 0.05)
N = number of  case

Table 2. Preoperative physical status of patients

ASA class
Non-disabled Disabled Total

χ2
N % N % N %

Ⅰ 169 96.6 6 9.7 175 73.8

179.7*
Ⅱ 6 3.4 43 69.4 49 20.7

Ⅲ 0 0.0 13 21.0 13 5.5

Total 175 100.0 62 100.0 237 100

Chi-square test (* : p < 0.05)
N = number of  case

Table 3. Intubation methods in general anesthesia

Intubation methods N Percentage (%)

Orotracheal 169 70.7

Nasotracheal 70 29.3

Total 239 100.0

N = number of  case

Table 4. Inhalation agents as maintenance of general anesthesia

Inhalation agents N Percentage (%)

Sevoflurane 153 64.0

Desflurane 86 36.0

Total 239 100.0

N = number of  case
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6. 치료 내용

충전 치료가 904례로 가장 많았으며 치면열구전색이 419
례, 보철치료 79례, 기성금속관 수복 260례, 유치 치수치료 
120례, 발치 211례, 영구치 치수치료 49례, 외과적 술식 219

례, 스케일링 24례, 불소도포 12례 그리고 공간 유지장치가 
6례 시행되었다(Table 6).

7. 재내원 기간 및 횟수

재내원 기간은 6개월 이내가 129명(54.0%)으로 가장 많
았고, 6 - 12개월이 23명(9.6%), 12개월 이상이 87명(36.4%)
였다(Table 7). 재내원 횟수는 전신 마취 하 치료 이후 한 번
도 내원하지 않은 환자가 10명(4.2%), 1 - 4회 내원한 환자
가 129명(54.0%), 5 - 9회 내원한 환자가 39명(16.3%) 그리
고 10회 이상 내원한 환자는 61명(25.5%)였다(Table 8).

Table 5. Duration of anesthetic, treatment

Mean(min) Range(min)

Duration of  anesthetic 156 55 - 445

Duration of  treatment 114 15 - 377

Table 6. Performed treatment

Performed treatment Non-disabled Disabled Per patients Total

Dental filling treatment 437 467 3.8 904

Stainless-steel crown 159 101 1.1 260

Pulp Treatment(deciduous teeth) 107 13 0.5 120

Pulp treatment(permanent teeth) 11 38 0.2 49

Extraction 110 101 0.9 211

Sealant 136 283 1.8 419

Fluoride application 5 7 0.1 12

Surgical treatment 194 25 0.9 219

Scaling 4 20 0.1 24

Space maintainer 6 0 0.0 6

Prosthetic treatment 41 38 0.3 79

Table 7. Postoperative follow-up period

Postoperative follow-up period (month) Non-disabled Disabled Percent (%) Total

Under 6 93 36 54.0 129

6 - 12 21 2 9.6 23

Over 12 61 26 36.4 87

Total 175 64 100.0 239

Table 8. Postoperative follow-up frequency

Postoperative follow-up frequency Non-disabled Disabled Percent (%) Total

0 3 7 4.2 10

1 - 4 99 30 54.0 129

5 - 9 29 10 16.3 39

Over 10 44 17 25.5 61

Total 175 64 100.0 239
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 병원 소아치과 내원하여 전신마취하에 치과 치료를 
받은 환자는 총 239명이었고 원주시에서 내원한 환자가 
103명으로 가장 많았다. 치료 전 환자의 전신 상태는 ASA 
Class Ⅰ이 175명으로 가장 많았고 기관 내 삽관 방법으로
는 169례에서 경구 삽관을 시행하였다. 마취 유지 약물로는 
Sevoflurane을 포함한 경우가 153례였다. 마취 시간은 평균 
156분이었고 치료 시간은 평균 114분이었으며 시행된 치료 
중 충전 치료가 904례로 가장 많았다. 치료 후 재내원 기간
으로 6개월 이내가 129명(54.0%)으로 가장 많았고 재내원 
횟수는 1 - 4회 내원한 환자가 129명(54.0%)으로 가장 많았
다.
국내에서 시행한 이전의 연구 결과 중 Lee 등10)의 연구를 
기초로 환자의 나이를 분류하였다. 이 연구에서는 5 - 9세 환
자가 가장 많았는데, 이들 중 83.0%가 과잉치 발거를 주소
로 한 경우였고 과잉치가 발견되는 나이와 유사하였다11,12). 
환자 수 대비 치료 개수가 이전의 연구 결과보다 전체적으
로 적었고 예방 치료의 비율이 많았다10,13,14). 이전 연구에 비
해 일인당 치료 개수가 적어지고 외과적 수술을 주소로 전
신 마취를 시행한 환자가 많았다는 점은 전신 마취의 적응
증이 보다 더 확장되었다고 보여진다. 과거에는 전신 마취
의 결정에 치과 의사가 가장 큰 영향력을 행사하여15), 심한 
우식을 가진 환자나 협조가 안되는 경우, 어린 소아 등에서 
효율적인 치과 치료를 위해 전신 마취가 시행되었다. 그러
나 현재에는 환자의 불안감을 감소시키는 것이 더 중요해
짐에 따라 치료 방법에 대한 보호자의 참여도가 증가하였
다2). 이에 따라 중등도 이상의 스트레스가 예견되는 치료가 
예정되어 있는 환자나 불안감을 보이는 환자 등에서 환자
와 보호자 모두의 스트레스를 줄이기 위해 보호자는 진정
법 또는 전신마취를 선호한다16-18).

Lee 등17)의 연구에서는 병원이 소재한 지역의 환자보다 
다른 지역 환자의 비율이 적었다. 반면 본 연구의 경우 유
의한 차이는 없었지만, 이 병원이 있는 원주시 환자의 비율
(43.1%)보다 다른 지역 환자의 비율(56.9%)이 높았다. 특
히 장애를 가진 환자의 경우 다른 지역에서 내원한 비율이 
60.3%로서 더욱 많았다. 이는 이 병원이 강원도 내에 있는 
유일한 상급 종합병원이기 때문으로 생각된다. 병원의 환경
은 보호자의 행동 유도 방법에 대한 선호도에 영향을 미쳐, 
병원급 기관에서 보호자는 신체 속박 방법보다 전신 마취
나 진정법에 대해 더 긍정적으로 받아들이는 반면, 의원급 
기관에서 보호자는 수동적 신체 속박 방법보다 전신마취를 
더 부정적으로 받아들인다3). 이러한 점은 특히 협조가 안되
고 불수의적 움직임을 일으킬 수 있는 장애인의 환자에서 
보호자에게 영향을 미친 것으로 생각된다.

치료 전 환자 전신 상태의 분류 방법으로 미국 마취과학
회의 신체 상태 분류법(American Society of  Anesthesiolo-
gist, ASA)을 사용하였고 ASA Class Ⅰ이 가장 많았다. Lee 
등10)의 연구에서 ASA Class Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ에 따른 환자의 비율은 
각각 73.8%, 21.7% 그리고 4.5%로 보고하여, 본 연구와 매
우 유사한 비율을 보였다. Park 등13)의 연구에서도 마찬가
지로 ASA Class Ⅰ이 가장 많은 비율(47.9%)을 보였지만 Ⅱ, 
Ⅲ에서 각각 다른 비율(45.9%, 5.2%)을 보였다.
경구 삽관을 시행한 경우가 경비 삽관을 시행한 경우보
다 많았다. 이러한 결과는 본 병원의 마취과 의사의 개인적
인 기호 때문인 것으로 보인다. 일반적으로 악안면 부위, 구
강 내 치료를 위한 전신마취 시 경비삽관이 우선적으로 시
행된다. 경비 삽관은 환자가 편안함을 느끼며 튜브를 물어 
막힐 가능성이 없다는 등의 장점이 있고 코의 조직이 손상
되거나 코를 통한 기관과 폐가 감염된다는 등의 단점이 있
다. 이러한 점으로 인해 비골절이나 비강 폐쇄가 있거나 급
성 부비동염이 있는 환자에서 경비 삽관은 금기이다19). Kim 
등20)과 Lee 등10)의 연구에서는 각각 97%, 99.3%로서 경비 
삽관이 압도적으로 많았다.
마취 유지 약물의 대부분이 Sevoflurane과 Desflurane을 
포함한 약물이었고 Sevoflurane을 포함한 약물이 64.0%로
서 가장 많았다. 이에 반해 Lee 등10)의 연구에서는 Enflu-
rane을 포함한 마취 유지 약물을 사용한 경우가 51.7%였
고 Sevoflurane의 경우 38.6%로서 두 번째로 많이 사용하였
으며 Desflurane의 경우 사용되지 않았다. Choi 등21)의 연
구에서도 Enflurane을 사용한 경우가 67.2%로 가장 많았
으며 Sevoflurane은 17.2%, Desflurane은 사용되지 않았다. 
Sevoflurane은 기도 자극성이 적고 빠른 마취 유도를 할 수 
있기 때문에 이와 같은 이점으로 인해 소아 마취에서 Sevo-
flurane의 사용이 증가하고 있다22-24).
이전의 연구 결과 중 가장 많은 환자를 대상으로 한 연구
를 기초로 재내원 기간 및 횟수에 대해 분류하였다. 재내원 
기간은 6개월 이내가 129명으로 가장 많았는데, 전신마취
를 시행하는 환자의 경우 재내원이 반드시 필요하며 심한 
우식을 가진 환자의 경우 주기적인 경과 관찰이 예후에 영
향을 미친다25-27). Lee 등10)의 연구에서 재내원 기간은 6개월 
이내, 6 - 12개월 그리고 12개월 이상이 각각 53.3%, 10.9%, 
35.8%로 이 연구와 비슷한 비율을 보였다. 내원 횟수도 0
회 17.5%, 1 - 4회 55.4%, 5 - 9회 14.4% 그리고 10회 이상이 
12.7%로 나타나, 1 - 4회 내원의 비율이 가장 많았다. 전신 
마취 하에 치료 후 주기적 경과 관찰을 위한 환자와 보호자
에 대한 교육이 더 필요할 것으로 생각된다.
이 연구의 한계점은 이 병원에서 전신 마취가 시행된 기
간이 짧아 대상자 수와 조사 항목이 적었다. 향후 연구에서
는 이 결과를 토대로 장기간, 많은 조사 대상자로 연구를 
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진행할 수 있을 것이다. 이와 함께 후속 연구에서는 조사 항
목과 분류의 통일이 이루어진다면 기간에 따른 조사 항목
에 대한 비교를 할 수 있을 것이다. 또다른 한계점으로, 이 
연구는 강원도 원주 지역에 한하므로 다른 지역에서는 다
른 결과가 나올 수 있다. 이에 다른 지역에서도 본 연구와 
같은 주제로 연구가 이루어진다면 지역과 병원의 특성을 알 
수 있을 것이다. 더 나아가 이러한 연구들을 통해 전신마취
하에 치료를 받는 소아 치과 환자와 보호자에 대한 임상적 
지침을 제시할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결    론

이 연구를 통해 원주 세브란스 기독병원 소아치과에 내
원하여 전신마취하에 치료를 받은 환자의 특징에 대해서 
살펴보았다. 소아치과학에서 행동 유도 방법의 하나로써 
전신마취의 영역은 증가하고 있다. 후속 연구들을 통해 전
신 마취 하 치료를 받는 소아치과 환자들을 위한 임상적 지
침이 필요하다.
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