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The Effectiveness and Side Effects of Conscious Sedation using 
Chloral hydrate, Hydroxyzine, and Nitrous oxide

Gyeongmin Kim, Jaesik Lee, Hyunjung Kim, Soonhyeun Nam

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Kyungpook National University

This retrospective study assessed the effectiveness and side effects of conscious sedation using chloral hydrate, 

hydroxyzine, and N2O/O2 in the sedation of 149 pediatric patients over 188 sedation sessions, and to identify associated 

variables.

The effectiveness of the sedation was evaluated using the Houpt scale, and was considered effective for scale 

categories of excellent or good. Effectiveness and side effects were assessed every 15 minutes. The effectiveness 

decreased and side effects increased over time. The effectiveness of sedation during 60 minutes was 57.4%, and one or 

more side effects occurred in 18.1% of sessions. Effectiveness of sedation increased with body mass index (BMI). When 

patients were sedated at the beginning of the procedure, the effectiveness was greater. Side effects increased with patient 

age. When sedation was divided into two sessions, the number of sedation did not affect the effectiveness or side effects.

It can be suggested that sedation should be performed over two separate sessions, as a single prolonged session may 

lead to reduced effectiveness and increased side effects. To maximize effectiveness and minimize side effects, several 

variables such as BMI, whether to sedate at the beginning of the procedure and age should be considered thoroughly 

before sedation.
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Ⅰ. 서    론

소아의 치과 치료에 있어 행동유도는 의사소통을 확립하고, 

두려움과 걱정을 완화하며, 질적인 치과 치료를 제공하기 위해 

사용된다. 또한 치과의사, 소아, 그리고 보호자와 신뢰 관계를 쌓

으며, 구강건강과 구강건강관리에 대해 소아가 긍정적인 태도를 

갖게 하기 위해 행동유도가 사용될 수 있다[1]. 대부분의 소아들

은 비약물적 행동유도법을 통해 효과적으로 조절이 되지만 모든 

경우에서 성공하거나 효과적인 것은 아니며, 심리적, 정서적으

로 미숙하거나 정신적, 신체적, 의학적 장애로 인해 협조도를 얻

기 어려운 경우 더욱 그러하다[1,2]. 이러한 경우 더 심화된 행동

유도법인 약물적 행동유도법이 필요하게 되며, 보호자들은 전신

마취에 대한 거부감과 고비용 때문에 전신마취 보다 의식하 진

정에 의한 치과 치료를 선호한다[3,4]. 

의식하 진정을 위해 사용되는 진정제는 투여 방법이 자극적

이지 않고 약효의 발현이 빠르며 효과를 예측할 수 있고 조절

이 가능해야 한다. 또한 부작용이 적고 회복이 빨라야 한다[1]. 

하지만 이 모든 조건을 부합시키는 이상적인 진정제는 현재 존



J Korean Acad Pediatr Dent 47(2) 2020

110

재하지 않는다. 치과영역에서 가장 오래된 진정제 중 하나인 

chloral hydrate는 1832년 Leibig가 발견하여, 1869년 Liebrich

에 의해 처음으로 소개되었다[5]. 비교적 빨리 작용하며 부작용

이 적고 안정성 범위가 넓다는 장점을 가지고 있지만, 위장장

애, 오심, 구토 등을 유발할 수 있으며 최근에는 chloral hydrate

의 대사물질인 trichloroethylene의 안정성에 대한 의문도 제

기되고 있다[6-9]. 이에 chloral hydrate를 대신할 대체재로 

promethazine, midazolam, meperidine, dexmedetomidine 등의 

진정제들이 소개 되고 있지만 이 약제들 역시 이상적인 진정제

의 조건을 완벽히 부합시키지는 못하고 있다[1,10-12]. 이를 보

완하고자 여러 약물 조합들을 통하여 진정제의 효과는 최대한

으로 증가시키고 원치 않는 부작용은 조절하기 위한 노력이 시

행되고 있다. 한국 소아치과 진정 치료의 실태를 조사한 2004

년 An 등[13]의 조사에 의하면 chloral hydrate, hydroxyzine과 

N2O/O2를 병행하여 사용하고 있는 경우가 60%, chloral hydrate

와 hydroxyzine만 사용하는 경우가 34%라고 하였다. 그리고 

2014년 Yang 등[14]의 실태 조사에서도 중복 응답을 통해 선호

하는 약물 조합은 chloral hydrate, hydroxyzine 및 N2O/O2 조합

(67.6%), chloral hydrate, hydroxyzine, midazolam 및 N2O/O2 

조합(29.7%), midazolam과 N2O/O2 조합(23.4%) 순으로 여전히 

chloral hydrate와 hydroxyzine을 병용한 경구투여와 N2O/O2 흡

입을 이용한 조합이 한국에서 가장 많이 사용되는 것으로 나타

났다. 

이렇듯 chloral hydrate를 이용한 약물 조합, 그중에서도 

chloral hydrate, hydroxyzine 및 N2O/O2 조합이 오랜 시간 동안 

선택되어 사용되어져 왔고 이들 약물의 농도, 환아의 나이, 성별 

및 협조도 등의 요소들이 성공률과 부작용에 미치는 영향 등에 

대한 연구들이 보고되었다[2,15-22]. 하지만 동일한 약물 조합을 

사용하였다 하더라도 그 효과와 부작용은 매우 다르게 나타나는 

것으로 보고되고 있는데, 아직까지 진정제 투여 후 효과적으로 

술식이 가능한 진정 효과의 지속 기간, 진정 효과와 부작용에 영

향을 미칠 수 있는 요인, 진정 치료 횟수가 결과에 미치는 영향 

등의 의문을 해결할 수 있는 요소들에 대한 연구가 충분히 이루

어지지 않고 있다. 

이에 이 연구의 목적은 소아의 치과 치료에 있어 chloral 

hydrate, hydroxyzine 및 N2O/O2 진정법의 효과와 부작용에 대

해 알아보고, 효과와 부작용에 영향을 미칠 수 있는 요소들을 알

아보는 것이다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

이 연구는 경북대학교 치과병원 연구심의위원회(Institutional 

Re v i ew  Boa rd ,  I RB )의 승인을 받아 시행되었다( IRB 

KNUDH-2019-06-01-00).

 

1. 연구대상 

2015년 4월부터 2019년 4월까지 경북대학교 치과병원 소아

치과에 내원한 환아 중 진정 치료가 필요한 환아를 대상으로 하

였다. 진정법을 1회 이상 시행한 160명의 환아 중 정신적, 신체

적 발달장애가 존재하거나, 약물을 복용 중이거나, 기록이 미비

한 경우를 제외하고 ASA 신체 등급 1급과 2급에 해당하며, 약물

에 대한 과민 반응 기왕력이 없고 Brodsky 편도선 평가법 2급 이

하와 Mallampati 기도분류법 II급 이하에 해당하는 환아 149명

(남아 87명, 여아 62명)의 진정 치료 차트 188회를 조사하였다.

진정 치료가 결정되면 보호자들은 진료 내용, 진정 치료에 대

한 주의사항 및 부작용에 대한 설명을 들은 후 동의서를 작성하

였다.

2. 연구 방법

1) 약물 투여

진료 당일 오전 환아의 건강 상태 및 금식 여부를 확인하고 

chloral hydrate(Pocral® syrup, 50 - 70 mg/kg)와 hydroxyzine 

(adipam, 25 mg)을 경구 투여하였다. 약물 투여 후 30분에서 60

분 동안 약물 효과가 나타나기를 기다린 후 진료실로 이동하였

다. 60분이 경과한 후에도 적절한 진정 수준에 이르지 못할 때는 

진료실로 이동하여 N2O/O2 병용 투여 하에 수면을 유도하였으

며, 술식 시작 시 진정 여부 항목에 구분하여 표시하였다.

2) 치과 치료, 모니터링 및 진정 상태 평가

환아가 진료실로 이동하면 Pedi wrap(Lofty, Korea)으로 신체

를 고정하였고, 모든 환아들은 N2O 농도 35 - 70%(평균 55%)의 

N2O/O2 병용 투여 하 치료를 지속하였다. 모든 국소마취는 침

윤 마취법을 사용하였으며, 국소마취에 사용된 2% lidocaine의 

cartridge 수는 1개를 초과하지 않았다. 치료 술식은 발치와 소

수술을 제외한 수복, 치수치료, 기성금속관수복 등이 포함되었

으며, 불소도포를 제외한 모든 술식은 러버댐을 장착한 후 진행

하였다. 생징후 감시를 위해 맥박산소포화도계측기와 호기말 이

산화탄소 분압측정기를 이용하여 동맥혈 산소포화도(SpO2), 심

박수(heart rate), 호흡수(respiratory rate), 호기말 이산화탄소 분

압(EtCO2)을 측정하였다. 

각각의 환아는 N2O/O2 진정 치료 시작 후 치료가 끝날 때까지 

교육받은 평가자에 의해 10분 간격으로 행동 양상과 생징후가 
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평가되어 기록되었으며, 행동 양상의 변화나 부작용이 나타나는 

등 특이 징후가 나타날 경우 추가적으로 시간 및 변화 양상을 기

록하였다. 치료가 끝난 후 술자가 다시 한 번 각 항목에 대해 평

가하고 기록하였다.

행동 양상의 평가는 1985년 Houpt[23]가 발표한 것을 수

정하여 사용하였으며(Table 1), 이를 통해 진정 치료의 효과

(effectiveness), 즉, 약물 조합이 환아의 행동 장애 없이 계획된 

치료를 만족스럽게 진행 할 수 있도록 환아의 행동을 개선하였

는가를 평가하였다. 이에 Excellent와 Good을 효과적(Effective)

으로, Fair, Poor, Prohibitive를 비효과적(Ineffective)으로 분류하

였다. 

부작용으로 술 중 구토와 술 후 구토, 저산소증, 치료 종료 후 

환자가 깨어나지 않는 과진정 및 약물 알러지 등을 평가하였다. 

저산소증의 기준은 Hasty 등[3]과 Leelataweedwud 등[24]의 연구

를 참조하여 SpO2 값이 95% 미만으로 떨어진 경우 기록하였다.

3) 진정 치료 효과와 부작용의 평가

(1) 시간대에 따른 효과와 부작용

Nasal hood를 장착할 때부터 술식을 종료하고 100% O2를 투

여하기 시작하는 것까지를 진정 치료 시간으로 하였다. 전체 치

료 시간을 15분 간격으로 나누어 각 15분 동안 행해진 진정 치

료의 효과와 부작용을 분석하였다. 추가적으로 치료 시간이 60

분이 경과되지 않은 경우와 치료 시간이 60분이 경과된 경우의 

효과와 부작용을 비교하였다.

(2) 전반적 진정 치료의 효과에 연관된 변수

전반적 진정 치료 효과를 알아보기 위해 진정 치료 시작부

터 60분 동안의 진정 약물 효과를 분석하였다. 이때 60분 동안

의 행동양상 평가에서 단 한번이라도 비효과적으로 나타난 경우

에는 전반적 진정 치료 효과가 비효과적인 것으로 기록하였다. 

또한 진정 치료의 효과에 영향을 미치는 변수들을 알아보기 위

해, 성별, 나이, 체중, BMI, 진정 치료 횟수, 치료를 시행한 달, 총 

chloral hydrate 용량, kg 당 chloral hydrate 용량(mg/kg), 술 중 

N2O 농도 및 술식 시작 시 진정 여부가 진정 치료의 효과에 미

치는 영향을 분석하였다.

(3) 진정 치료의 부작용과 연관된 변수

진정 치료 중 나타난 부작용 종류 및 부작용 발생률을 조사하

였다. 또한, 성별, 나이, 체중, BMI, 진정 치료 횟수, 치료를 시행

한 달, 총 chloral hydrate 용량, kg 당 chloral hydrate 용량(mg/

kg), 술 중 N2O 농도 및 술식 시작 시 진정 여부가 부작용에 미

치는 영향을 분석하였다.

(4) 진정 치료 횟수에 따른 효과와 부작용

진정 치료가 2회에 나누어 시행된 경우, 진정 치료 횟수에 따

른 진정 치료 효과와 부작용을 비교하였으며, 이전 진정 치료의 

효과와 부작용이 이후의 진정 치료의 효과와 부작용에 영향을 

미쳤는지 여부를 조사하였다.

4) 통계 분석

통계 분석은 SPSS version 24.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

이용하여 시행하였다. 시간대에 따른 효과와 부작용 변화를 확

인하기 위해 linear regression 분석을 시행하였으며, 60분 이전

과 이후의 효과와 부작용 차이를 logistic regression 분석을 이용

하여 평가하였다.

각 변수들이 효과와 부작용에 미치는 영향을 분석하기 위해 

단일변수 logistic regression 분석이 우선 시행되었으며 변수 간 

인과관계를 추정하기 위한 다변수 regression 분석으로 stepwise 

regression 분석이 사용되었다. 

진정 치료가 2회에 나누어 시행된 경우, 치료 횟수에 따른 효

과와 부작용의 연관성을 알아보기 위해 McNemar 검정을 이용

하여 검증하였다. 

Table 1. Rating scale for overall behavior[23]

Scale Description

Excellent Quiet and cooperative

Good Sometimes resisted, but the treatment was not stopped

Fair The child was crying and the treatment was intermittently stopped

Poor Crying enough to interfere with treatment

Prohibitive Resistant to treatment and unable to do the procedure
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Ⅲ. 연구 성적

환아의 나이는 24개월에서 60개월(평균 36.4 ± 9.0개월)이

었으며, 체중은 12.0 kg에서 21.2 kg(평균 15.8 ± 2.1 kg)이었

다. 총 188회의 진정 치료 중 키 정보가 누락되어 body mass 

index(BMI)를 구할 수 없는 경우를 제외한 156회의 진정 치료에 

대한 BMI는 12.8 kg/m2에서 20.7 kg/m2(평균 16.0 ± 1.6 kg/m2)

이었다.

1. 시간대에 따른 효과와 부작용

15분 간격으로 진정 치료의 효과와 부작용을 조사한 결과, 술

식 시작 후 시간대가 증가할수록 진정 치료의 효과는 감소하고 

부작용은 증가하였다(p  = 0.000, Table 2, Fig. 1, 2). 치료 시간 60

분 이전과 이후를 비교하였을 때 효과와 부작용 모두에서 통계

학적으로 유의한 차이를 보여, 60분 이후에서 진정 치료 효과가 

감소하고 부작용은 증가하는 것으로 나타났다(p  = 0.000, Table 

3). 

2. 전반적 진정 치료의 효과에 연관된 변수 비교

진정 치료를 시행한 188회 중 효과적으로 나타난 증례는 총 

108회로 57.4%의 증례에서 효과적으로 나타났다(Table 4). 단

일변수 logistic regression 분석 결과 나이(p  = 0.327), 성별(p = 

0.854), 체중(p  = 0.482), 진정 치료 횟수(p  = 0.610), 치료를 시

행한 달(p  = 0.921), 총 chloral hydrate 용량(p  = 0.398), kg 당 

chloral hydrate의 용량(p  = 0.527) 및 N2O의 농도(p  = 0.994)에

서 진정 치료의 효과와 해당 변수 간 통계적 유의성이 없었으며

Fig. 1. Changes of effectiveness per 15 minutes. Fig. 2. Changes of side effects per 15 minutes.

Table 2. Changes of effectiveness and side effects per 15 minutes

Period of time (minutes)

0 - 15 16 - 30 31 - 45 46 - 60 61 - 75 76 - 90 91 - 105 106 - 120

Total cases (sessions) 188 187 183 160 121 63 38 16

Effectiveness

   Effective (sessions) 169 148 130 112 63 31 13 5

   Ineffective (sessions) 19 39 53 48 58 32 25 11

   Effectiveness (%) 90.0 79.1 71.0 70.0 52.0 57.0 34.0 31.0

Side effects

   Vomit (sessions) 3 5 7 10 10 6 6 2

   Hypoxia (sessions) 2 0 0 0 1 0 0 1

   Side effects (%) 2.7 2.7 3.8 6.9 9.1 9.5 15.8 18.8
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(Table 5), BMI와 술식 시작 시 진정 여부에서 통계적 유의성을 

보였다(p  = 0.005, p  = 0.001, Table 5). Stepwise regression 분석

을 시행하였을 때도 마찬가지로 BMI와 술식 시작 시 진정 여부

에서만 통계적 유의성을 보여, BMI가 증가하거나 술식 시작 시 

진정이 되어있는 경우에 진정 치료의 효과가 더 높은 것으로 나

타났다(p  = 0.001, Table 6).

3. 진정 치료의 부작용에 연관된 변수 비교

총 188회 시행된 진정 치료 중에서 술 중 구토가 27회, 술 후 

구토가 4회 그리고 일시적 저산소증이 4회 나타났는데 그중 1개

의 증례에서 술 후 구토와 일시적 저산소증이 함께 나타났다. 총 

34회의 진정 치료에서 부작용이 나타나 18.1%의 증례에서 부작

Table 3. Changes of effectiveness and side effects on an hour standard

Before 60 minutes (Mean ± SD, %) After 60 minutes (Mean ± SD, %) p value Odd ratio

Effectiveness 77.5 ± 8.0 41.7 ± 7.1 0.00 0.05

Side effects 3.9 ± 1.5 13.3 ± 4.1 0.00 45.86

p value from logistic regression analysis

Table 4. Overall sedation effectiveness and side effect

Characteristics Frequency Percentage (%)

Effectiveness (1 hour)

   Effective 108 57.4

   Ineffective 80 42.6

Side effects

   Vomit (during the procedure) 27 14.4

   Vomit (after the procedure) 4 2.1

   Oxyhemoglobin desaturation 4 2.1

   Total (sessions)1 34 18.1
1Result came out that hypoxia and vomit (after the procedure) both ap-
peared in one case

Table 5. Univariated logistic regression analysis of study variables 
association with sedation effectiveness and side effects

Variables
Effectiveness Side effects

p  value p  value

Age 0.327 0.001*

Sex 0.854 0.433

Weight 0.482 0.018*

BMI 0.005* 0.580

Number of sedation 0.610 0.835

Month performed sedation 0.921 0.148

Dosage of chloral hydrate (total) 0.398 0.035*

Dosage of chloral hydrate (mg/kg) 0.527 0.589

Concentration of nitrous oxide 0.994 0.135

Sedated at the beginning of procedure 0.001* 0.734

p value from logistic regression analysis
BMI = body mass index

Table 6. Multiple logistic regression analysis of variables associated with sedation effectiveness 

Independent variables
Sedation outcome

p value Odd ratio
Effective Ineffective

BMI (kg/m2)
0.001 1.479

   Mean ± SD 16.4 ± 1.6 15.5 ± 1.2

Sedated at the beginning of procedure 

0.001 3.936   Sedated, n (%) 91 (64.5) 50 (35.5)

   Unsedated, n (%) 17 (36.2) 30 (63.8)

p value from stepwise regression analysis 
BMI = body mass index
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용이 나타난 것으로 조사되었다(Table 4).

단일변수 logistic regression 분석을 시행한 결과 나이, 체중 

및 총 chloral hydrate 용량에서 통계적으로 유의한 것으로 나

타났으나(p  = 0.001, p  = 0.018, p  = 0.035, Table 5), stepwise 

regression 분석을 시행한 경우 나이만이 통계학적으로 유의하

여, 나이가 증가할수록 부작용이 증가하는 것으로 나타났다(p = 

0.012, Table 7). 

4. 진정 치료 횟수에 따른 효과와 부작용 비교

진정 치료를 2회로 나누어 시행한 39명의 환아에서 첫 번째 

진정 치료의 효과와 두 번째 진정 치료의 효과는 54.3%로 동일

하게 나타났으며, 부작용도 첫 번째 진정 치료에서 11.4%, 두 번

째 진정 치료에서 14.3%로 유사하게 나타났다(Table 8). 첫 번째 

진정 치료의 효과와 부작용이 두 번째 진정 치료의 효과와 부작

용에 영향을 미치는지 여부를 확인하기 위해 시행한 McNemar 

검정에서 효과와 부작용 모두에서 통계학적으로 유의성이 없어, 

진정 치료 횟수와 효과 및 부작용 간에 연관성은 없는 것으로 나

타났다(p  = 1.000, Table 8).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 연구는 소아치과 치료를 위해 chloral hydrate, hydroxyzine 

및 N2O/O2 병용투여 하 의식하 진정을 시행한 환아를 대상으

로 연구를 진행하였다. 제조사는 chloral hydrate를 50 mg/kg

으로 투여할 것을 권고하고 있으나, 제조사 추천 용량으로는 적

절한 진정 수준을 제공하기 어려운 경우가 많아 진정의 효과

와 안정성 측면에서 적절한 용량에 대한 논란은 지속되고 있다

[17,25,26]. 이에 이 연구에서 chloral hydrate의 약물용량은 소아

환자의 진정법 가이드라인을 참고하였다[1]. 소아환자의 진정법 

가이드라인에서는 chloral hydrate의 용량을 50 - 75 mg/kg으

로 추천하고 있으며, 1회 최대투여 용량인 1.0 - 1.5 g을 초과하

지 않을 것을 권고하고 있다[1]. 이 연구에서는 50 - 70 mg/kg의 

chloral hydrate을 사용하였는데, 평균 67 mg/kg의 용량을 사용

하여 제조사 추천 용량보다는 높은 용량을 사용하였다. 다만 가

이드라인에서 정한 최대용량인 1.5 g을 초과하여 사용하지 않도

록 하였다. 모니터링의 경우 가이드라인에서 권고한 술식 중 환

자 감시 항목 중 혈압을 제외한 SpO2, EtCO2, 심박수 및 호흡수

를 모두 기록하였다. 

진정 약물별로 작용 시간은 매우 다양하여, 안전하고 효과적

으로 진정 치료를 시행하기 위해서는 진정 약물의 작용 시간을 

고려하여 술식을 진행하여야 한다. Chloral hydrate의 작용 시

간은 상대적으로 긴 편으로, 경구 투여 시 발현은 30 - 60분, 작

용 시간은 2 - 8시간으로 알려져 있다[10]. 반면 Malamed[11]는 

chloral hydrate의 작용 시간이 60분을 넘지 않아, 가장 효과적으

로 사용하기 위해서는 계획한 치료 시간이 60분 이상 되어서는 

안 된다고 하였다. 그러나 2014년 국내 소아치과 의사들을 대상

으로 진정 치료 하 치료 시간을 설문 조사한 Yang 등[14]의 연구

에 의하면 진정 치료 시 치료 시간이 1시간 이내인 경우는 111

명 중 17명에 불과하며 1 - 1.5시간과 1.5 - 2시간이 각각 49명

과 34명으로 대부분이 60분 이상 진정 치료를 시행하는 것으로 

조사되었다. 

이 연구에서 진정 치료 시 치료 시간 경과에 따라 진정 치료의 

효과는 감소하는 것으로 나타났다. 0분에서 15분 사이에 시행

Table 8. Effectiveness and side effects depending on the number of sedation

1st session, n (%) 2nd session, n (%) p value

Effectiveness 19 (54.3) 19 (54.3) 1.000

Side effects 4 (11.4) 5 (14.3) 1.000

p value from McNemar's test to compare between two groups

Table 7. Multiple logistic regression analysis of variables associated with side effects

Independent variables
Side effects

p  value Odd ratio
1 ≥ side effects None

Age (months)
0.012 1.952

   Mean ± SD 46.8 ± 10.8 39.6 ± 10.8

p value from stepwise regression analysis 
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된 진정 치료 188회 중 169회에서 효과적으로 나타나 90.0%에

서 효과적이었으나 시간이 경과할수록 치료 효과가 점점 감소하

여 15분에서 60분까지는 70.0% 이상을 유지하였다. 또한, 60분

이 경과된 후에는 52.0%에서 효과적으로 나타났고, 2시간 경에

는 31.0%에서 효과적으로 나타났다. 그러나 부작용의 경우, 진

정 초기에는 2.7%로 적은 부작용이 발생했지만, 60분이 경과한 

후 부작용 발생률이 9.1%, 2시간 경에는 18.8%로 부작용은 시간

에 따라 증가하였다. 이와 같은 연구 결과를 고려할 때, 장시간

의 진정 치료 하 치과 치료가 필요하다고 생각된다면, 진정 치료 

시간의 연장으로 인한 진정 치료 효과 감소 및 부작용의 위험성

을 고려하여 진정 치료를 나누어 시행하는 것에 대한 고려가 필

요하리라 생각된다. 

진정 치료 시간의 경과 외에 진정 치료의 효과와 부작용에 영

향을 미치는 요소를 확인하기 위해 추가로 분석을 시행하였다. 

기존의 연구들에 따르면 chloral hydrate, hydroxyzine 및 N2O/

O2 조합의 성공률은 38.7%에서 93.3%까지 다양하게 나타났다

[2,15-22]. Needlemann 등[20]에 의하면 성공률은 환아의 성별, 

나이, 진정 치료를 시행하는 술자들의 경험도, 약물 투여 방법 

및 약물 용량에 따라서 달라질 수 있으며, 행동 평가 방법과 진

정 치료의 성공을 정의 내리는 데서 오는 차이 등에 의해서도 기

인할 수 있다고 하였다. 이 연구에서는 진정 치료 중 행동을 평

가하기 위해 기존 연구들에서 가장 많이 사용된 Houpt scale을 

사용하였으며[27], 환아의 행동 장애 없이 계획된 치료를 만족스

럽게 진행 할 수 있도록 행동이 개선되었는가 여부를 평가하는 

effectiveness를 통해 성공률을 측정하였다. 또한 과도하게 연장

된 치료 시간이 진정 치료 효과에 주는 영향을 줄이기 위해, 60

분 이상 치료가 연장되었다 하더라도 60분 이내의 치료 내용만

을 토대로 효과 여부를 결정하였다. 

Chloral hydrate, hydroxyzine 및 N2O/O2 조합을 사용한 이 연

구의 진정 치료 성공률은 57.4%로 나타나 이전의 연구들 보다 

다소 낮게 나타났다[2,16,17,20]. 이러한 결과는 진정 치료 성공

을 정의할 때 기존의 다른 연구에서는 술식 종료 후 술자나 평가

자가 전반적인 행동반응지수를 평가하여 성공 여부를 결정하거

나 30분에서 40분 동안의 단 기간 동안 성공률을 평가하였으나

[2,15-22], 이 연구에서는 진정 치료 60분 이내에 단 한 번이라도 

Fair, Poor, Prohibitive가 나타났다면 비효과적으로 분류하였기 

때문으로 생각된다. 

진정 치료 시 진정 효과는 환아의 나이, 성별, 체중, 진정 치

료의 횟수, 진정 치료를 시행한 달 및 chloral hydrate의 용량 등

에 의해 영향을 받을 수 있다고 알려져 있다[2,15-22]. 진정 약

제의 효과에 영향을 미치는 제반 요인에 관하여 Avalos-Arenas 

등[4]은 Chloral hydrate와 Hydroxyzine 조합을 이용하여 진정 

치료를 분석한 결과 나이, 성별, 체중에 따른 효과 차이는 없다

고 하였으며, chloral hydrate, hydroxyzine 및 N2O 조합을 사용

한 Wilson 등[21] 역시 나이, 체중에 따른 차이는 없다고 하였

다. 그러나 Sanders 등[22]은 동일한 약물 조합을 사용한 연구

에서 나이가 증가할수록 효과가 증가한다고 상이한 주장을 하

였다. Needlemann 등[20]은 남아에서 여아보다 진정 치료의 효

과가 증가한다고 하였고, 6월과 10월에는 효과가 감소하고 4월

에는 효과가 증가한다고 하였다. Chloral hydrate의 용량에 따

른 성공률을 비교한 Rho 등[17]의 연구에서 높은 용량의 chloral 

hydrate를 사용하는 경우 효과가 더 증가하는 것으로 보고되었

다.

진정 약물 투여 후 진정 치료의 효과에 영향을 미칠 수 있

는 제반 요소와의 관련성을 평가한 이 연구의 결과, 진정 치료

는 나이, 성별, 체중, 진정 치료 횟수, 치료를 시행한 달, chloral 

hydrate의 용량 및 N2O의 농도에 따른 효과 차이는 없었고, BMI

와 술식 시작 시 진정 여부에 따라서는 효과에 차이가 있었다. 

수련의 숙련도의 영향으로 진정 치료를 시행한 달에 따른 진정 

치료 효과의 차이가 난 것으로 평가한 Needlemann 등[20]과 달

리, 이 연구에서는 진정 치료를 시행한 달에 따른 진정 치료 효

과는 통계학적 유의성이 없는 것으로 나타났다. 이는 본 병원에

서는 진정 치료 술자가 수련의 2년차와 3년차로 한정되어 있고, 

진정 치료를 처음 시작하는 숙련도가 낮은 수련의의 경우 수련

의가 혼자 진정 치료를 시행하지 않고 전문의의 감독 하 진정 치

료를 수행하므로 진정 치료를 시행한 달에 따른 진정 효과 차이

는 나타나지 않았던 것으로 생각된다. 또한 이 연구에서 chloral 

hydrate의 용량과 진정 치료 효과 간에 연관성이 없는 것으로 

나타난 것은 본 병원에서는 대부분의 술자들이 chloral hydrate

의 용량을 kg 당 65 mg에서 70 mg으로 유사한 비율을 사용하

였기에 통계학적 유의성이 나타나지 않은 것으로 생각된다. 따

라서 이 결과 만으로는 chloral hydrate의 용량이 진정 치료 효과

와 연관성이 없다고 보기에는 어려움이 있으며, 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

BMI는 신장과 체중의 비율을 사용한 체중의 객관적인 지수

(kg/m2)로 비만도 판정에 많이 사용된다. 대개 체중에 따라서 진

정 약물을 처방하게 되는데 많은 약물에서 용량이 항상 단순히 

체중에 비례하는 것이 아니므로 주의가 필요하다. 과체중 또는 

비만 아동에서 지방량 증가는 친지성 약물 분포 용적을 증가시

키지만 동시에 지방제외체중(lean body mass)의 증가로 인해 약

물 청소율 또한 증가하게 된다[28]. 지방량과 지방제외체중이 비

례적으로 증가되지 않기 때문에 비만 아동의 약물 용량을 결정

하는 것은 복잡하다[29]. Olacke 등[30]의 연구에 의하면, 환아의 

체중이 이상적인 체중보다 더 높은 환아에서 진정 약물 용량을 
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더 줄여서 처방을 하더라도 성공률에서 차이를 보이지 않았으

며, 조절된 약물 용량을 사용하여 더 안전한 범위의 약물로 효과

적인 진정 치료를 시행할 수 있다고 주장하였다. 또한 Kang 등

[31]과 Baker 등[32]은 비만이 진정 치료 시 부작용에 미치는 영

향을 연구한 결과, 비만 소아에서 진정 치료 시 부작용이 증가하

였다고 하였다. 이 연구에서는 BMI가 높아질수록 진정 치료의 

효과가 증가하는 것으로 나타났다. 하지만 진정 치료 효과의 증

가가 단순히 진정 치료의 성공을 의미한다고 볼 수는 없으며, 진

정의 정도가 깊어지면 진정 치료의 효과는 증가하겠지만, 깊은 

진정으로 인한 위험한 결과를 초래할 가능성 또한 존재한다. 성

인과 달리 소아에서 BMI 자체가 비만의 절대적 척도가 되지는 

못하지만[33], 과체중 또는 비만 아동에서 진정 치료 효과와 부

작용을 함께 고려하는 것이 필요하리라 생각된다.

술식 시작 시 이미 진정이 된 경우가 약물 복용 60분 이후에

도 적절한 진정이 이루어지지 않아 N2O를 이용하여 진정을 유

도한 경우보다 진정 치료 효과가 더 높았다. 이러한 결과를 참

고할 때, Chloral hydrate의 발현 시간인 30 - 60분이 지난 이후

에도 충분히 진정이 이루어지지 않았다면 N2O 투여를 하더라도 

원하는 만큼의 진정이 이루어지지 않을 수 있음을 인지하고 진

정 치료 시행 시 주의가 필요할 것으로 생각된다.

진정 치료 시 부작용으로는 구토, 과흥분, 호흡 저하 및 호흡

곤란, 치료 종료 후 환자가 깨어나지 않는 과진정, 고열, 약물 알

러지 및 이물질 흡인 등이 있으며[14], 환아의 나이, 체중 및 치

료 시간 등에 의해 영향을 받을 수 있다[2,20,23,31]. 기존 연구

에서 진정 치료의 부작용은 2.0 - 48.0%로 다양하게 나타났으며

[2,20,23,31], 이 연구에서는 18.1%의 증례에서 부작용이 나타난 

것으로 조사되었다. 이 연구에서는 술 중 구토가 가장 흔하게 발

생하였는데 구토는 chloral hydrate의 가장 흔한 부작용 중 하나

로 구토를 감소시키기 위해 항히스타민제인 hydroxyzine와 함께 

조합하여 복용하게 된다[23,34,35]. N2O 흡입진정 역시 구토를 

유발할 수 있는데 고농도의 N2O, 장시간의 N2O 노출, 잦은 N2O 

조절, 비호흡에서 구호흡으로의 호흡 변화와 같은 N2O의 농도 

변화가 구토의 가능성을 높이게 된다[36]. 이 연구에서 술 중, 술 

후 구토가 16.5%의 증례에서 발생한데 비해 저산소증은 2.1%로, 

저산소증을 조사한 다른 연구의 19.4 - 48.0% 보다 더 적게 나타

났다[17,37,38]. 이는 환아의 움직임으로 인해 나타나는 산소분

압측정기의 오류를 제외하였고, 진정 전 평가 시 호흡 저하 경향

을 보이는 환아의 경우 진정 치료를 진행하지 않았기에 저산소

증이 상대적으로 적게 나타난 것으로 보인다. 또한 후향적 연구

의 특성 상 차트 상의 기록 누락도 배제할 수 없다. 

부작용에 영향을 미치는 변수에 대해 연구한 Kang 등[31]의 

연구에서 나이가 가장 많은 군에서 부작용 발생률이 가장 높

았으나 통계학적으로 유의하지 않다고 하였다. 이와는 반대로, 

Sams 등[37]의 연구에서는 36개월 이하의 나이가 어린 군에서 

저산소증의 정도가 심해졌다고 하였다. 이 연구에서는 logistic 

regression 분석에서 나이가 증가할수록 부작용이 증가한 것으

로 나타나 나이와 부작용 간 연관성이 있는 것으로 유추할 수 있

었다. 그러나 체중과 총 chloral hydrate 용량의 경우, 통계학적 

유의성을 보인 단일변수 logistic regression 분석과 달리 다변수 

logistic regression 분석에서는 통계학적으로 유의하지 않은 것

으로 나타나 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

진정 치료 횟수 간 진정 치료의 효과에 차이를 보이지 않았던 

Needlemann 등[20]의 연구와도 동일하게 이 연구에서도 진정 

치료 횟수에 따른 진정 치료 효과와 부작용 발생률은 큰 차이를 

보이지 않았다. 또한, 이 연구에서는 첫 번째 진정 치료의 효과

와 부작용이 두 번째 진정 치료의 효과와 부작용에 영향을 미치

지 않는 것으로 나타났다. 따라서 첫 번째 진정 치료에서 비효과

적으로 나타났다 할지라도 다른 요소들의 조절을 통해 다음 진

정 치료를 효과적으로 시행할 수 있는 가능성을 시사한다. 이는 

진정 치료 시간이 길어질수록 효과는 감소하고 부작용은 증가한

다는 앞선 결과와 함께 고려해볼 때, 진정 치료가 길어질 때에는 

2회로 횟수를 나누어 시행하는 것 또한 고려해 볼 수 있을 것으

로 생각된다.

이 연구는 기존의 후향적 연구가 지니는 한계를 지니고 있다. 

다수의 술자와 모니터링 하는 사람은 술식 성향, 능력 차이 및 

주관적인 행동양상평가로 인해 진정 치료의 성공 여부가 달라질 

가능성이 있다[38]. 또한 17.0%의 환아에서 키 기록이 누락되어 

BMI와 결과와의 관계에 영향을 미칠 수 있음을 고려하여야 한

다. 그리고 진정 치료에 영향을 줄 수 있다고 알려진 치료 술식 

내용, 술 전 환아 협조도 등의 요소를 포함하지 못하였다는 한계

가 있다. 이러한 한계들에도 불구하고, 진정 치료의 효과와 부작

용에 영향을 줄 수 있는 다양한 요소들을 고려하였다는 점에서 

이 연구의 의의가 있다고 생각된다.

앞으로는, 진정 치료 시간과 더불어 마취제 주입, 러버댐 장착, 

신경 노출 등의 특정 술식 변화에 따른 진정 치료의 효과에 대한 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 새로이 소개되는 진정 약

물에 술자의 숙련도, 술 전 협조도, 술식의 난이도를 포함한 다

양한 요소들이 어떻게 작용하는지에 대한 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

Ⅴ. 결    론

이 연구는 chloral hydrate, hydroxyzine 및 N2O/O2 진정법의 

효과와 부작용에 대해 알아보고, 효과와 부작용에 영향을 미칠 
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수 있는 요소에 대해 알아보고자, 2015년 4월부터 2019년 4월까

지 경북대학교치과병원 소아치과에 내원하여 진정 치료를 시행

한 188회의 진정 치료 데이터를 분석하였다.

Chloral hydrate, hydroxyzine 및 N2O/O2 조합을 이용한 진정 

치료의 효과는 57.4%로 나타났으며 부작용은 18.1%에서 나타

났다. 진정 치료 시간의 증가는 진정 치료 효과의 감소와 부작용

의 증가를 초래하였다. BMI가 증가하거나 술식 시작 시 진정이 

되어 있었던 경우 진정치료의 효과가 증가하는 것으로 나타났으

며, 나이가 증가할수록 부작용은 증가하는 것으로 나타났다. 반

면 진정 치료의 횟수는 효과와 부작용과 연관성이 없는 것으로 

나타났다. 

이 연구 결과, 임상 진료 시 진정 치료 시간을 무리하게 연장

하는 것은 효과 감소와 부작용 증가를 불러일으킬 수 있으므로 

진정 치료를 2회에 나누어 시행하는 것이 필요할 것으로 생각된

다. 또한 BMI, 술식 시작 시 진정 여부 및 나이와 같은 진정 효과

를 감소시키고 부작용을 증가시키는 요소에 대한 충분한 고려가 

선행된 후 진정 치료를 시행하여야 할 것으로 생각된다. 
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국문초록

Chloral hydrate, hydroxyzine 및 N2O/O2 의식하 진정의 효과와 부작용

김경민 대학원생ㆍ이제식 교수ㆍ김현정 교수ㆍ남순현 교수 

경북대학교 치의학대학원 소아치과학교실

이 후향적 연구는 chloral hydrate, hydroxyzine 및 N2O/O2 조합을 이용한 진정 치료를 시행한 149명 환아의 188회 진정 치료의 효과

와 부작용에 대해 알아보고, 효과와 부작용에 영향을 미칠 수 있는 요소를 확인하고자 하였다.

진정 치료의 효과는 Houpt 분류법을 이용하여 측정하였고, excellent와 good의 경우 효과적으로 분류하였다. 진정 치료 시간을 15

분 간격으로 나누어 효과와 부작용을 분석한 결과, 치료 시간이 증가할수록 효과는 감소하고 부작용은 증가하는 것으로 나타났다. 60

분 동안의 진정 치료 효과는 57.4% 이었으며, 전체 부작용 발생률은 18.1%이었다. 진정 치료의 효과는 Body mass index(BMI)가 증가

할수록 증가하였으며, 술식 시작 시 진정이 되어있는 경우 진정 치료 효과가 높은 것으로 나타났다. 부작용은 나이가 증가할수록 증가

하였다. 진정 치료가 2회로 나누어 시행되었을 때, 진정 치료의 횟수는 효과와 부작용에 영향을 미치지 않았다. 

진정 치료 시간을 무리하게 연장하는 것은 효과 감소와 부작용 증가를 불러일으킬 수 있으므로 진정 치료를 2회에 나누어 시행하는 

것이 필요할 것으로 생각된다. 또한 BMI, 술식 시작 시 진정 여부 및 나이와 같은 진정 효과를 감소시키고 부작용을 증가시키는 요소

에 대한 충분한 고려가 선행된 후 진정 치료를 시행하여야 할 것으로 생각된다. 


