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Trends in Dental Sedation of Korean Children and Adolescents
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The purpose of this study was to investigate trends in dental sedation of Korean children and adolescents.

A retrospective study was conducted on patients under 20 years of age who received dental treatment under sedation 

using National Health Insurance Service-National Sample Cohort Database from 2002 to 2015. Based on the 1 million 

standard data, there were 436 cases of dental treatment under sedation in 2002, but 4002 cases in 2015, showing a trend 

increasing every year. The 3 - 5 year old group accounted for the largest portion (54.2%), while the 6 - 8 year old group 

increased recently. Nitrous oxide inhalation sedation is the most commonly used, accounting for 45.9% in 2002, but 

increased to 89.5% in 2015. Combination of nitrous oxide inhalation sedation, chloralhydrate and hydroxyzine was the 

most common, accounting for 5.7% in 2002, but decreased to 2.9% in 2015.

There is a trend to use the sedation method more safely and in a way that reduces side effects.
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Ⅰ. 서    론

소아 청소년 환자에게 있어 침습적인 치과 치료는 동반되는 

기구 조작, 냄새, 소리, 평판 등으로 인해 치과 치료에 대한 불안

과 공포를 가져올 수 있다. 심한 공포와 불안으로 치과적 행동 

조절에 문제를 일으키는 경우, 진정법과 같은 약물적 행동 조절 

방법이 사용될 수 있다[1,2]. 진정법은 치과 내원 시, 소아 청소년 

환자가 느끼는 통증, 공포, 불안 그리고 정서적 충격을 경감시킴

으로써 양질의 치과 치료를 가능하게 하고, 향후 치과 치료에 대

한 긍정적 자세를 유도할 수 있다[3].

국내에서 소아 청소년 환자의 약물을 이용한 진정법 하 치

과 치료는 그 빈도가 증가하고 있는 추세이다. 1999년 Choi와 

Shim[4]이 대한소아치과학회 회원 245명을 대상으로 시행한 설

문 조사에서 응답자의 29%만 진정법을 사용하여 치료를 시행

하고 있었으나, 2005년 An 등[5]의 연구에서는 대한소아치과학

회 회원 응답자 중 66%가, 2011년 Bae 등[6]이 시행한 조사에서

는 대한치과마취과학회 회원 중 응답자의 64%가 진정법 하 치

과 치료를 시행하고 있다고 대답하였다. 단일 기관에서 이루어

진 연구에서 Lee 등[7]은 2011년에는 242건의 진정법이 시행되

었으나, 2015년에는 450건으로 약 1.8배의 증가를 보고하였고, 

Kim과 Kim[8]은 2011년에는 216건이 시행되었으나 2016년에는 

576건으로 약 2.7배의 증가를 보고하였다.
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이처럼 기존의 소아 청소년 환자의 치과 진정법에 관한 연구

에 대해 살펴보면, 설문 조사 또는 단일 기관을 통해 이루어져 

단면적이라는 한계가 있었으며, 대규모 연구는 이루어지지 않

았다. 따라서 이 연구에서는 2002년부터 2015년 국민건강보험

공단 표본 코호트 데이터 베이스(NHIS-NSC 2.0 DB)를 이용하여 

치과 치료를 위한 진정법을 사용한 환자의 성별 및 연령 등과 같

은 인구통계학적 특성과 사용된 약물의 종류 등을 조사하여 치

과 치료 시 이루어지는 진정법의 변화 양상에 대해 알아보고자 

하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

이 연구는 전북대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회 (In-

stitutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다. (IRB 

No : 2020-06-004)

1. 연구 대상

이 연구는 NHIS-NSC 2.0 DB로 조사하였는데, 이는 전 국민 

모집단의 2%인 약 100만명을 성별, 연령, 가입자 구분, 보험료 

분위, 지역별 층화 추출하여, 동일한 대상자에 대해 2002 - 2015

년(14년간)의 병의원 이용 내역 및 요양 기관 정보를 코호트 형

식으로 구축한 개인 식별이 불가능한 연구용 DB이다. 상기 DB

에서 2002년부터 2015년 동안 진정법 하 치과 치료를 받은 20

세 미만 소아 청소년 환자들의 현황을 조사하였다.

2. 연구 방법

20세 미만 소아 청소년 환자에서 진정법 하 치과 치료를 받

은 건에 대하여 아산화질소-산소 흡입 진정(N2O/O2), 미다졸람

(Mida), 다이아제팜, 트리아졸람, 메페리딘, 클로랄 하이드레이트

(CH), 하이드록시진(Hy), 클로르프로마진, 케타민을 처방받은 내

역을 산출하여 조사하였다. 이때 치과 진료를 위한 진정법 약제

로서 처방된 것인지 확인하기 위해 주상병명을 기준으로 하여 

진단명을 확인하였다. 다이아제팜을 처방받은 환자들 중 주상병

명이 K07.6(턱관절 장애, Temporomandibular joint disorders)인 

경우, 이는 진정법을 위한 약물로 사용된 것이 아니라고 판단하

여 조사 대상에서 제외하였다. 이를 토대로 진정법 하 치과 치료

의 총 증례 수를 집계하여 연도별 추세를 조사하였다.

코호트 기간 내에 진정법 하 치과 치료를 받은 환자들의 성별, 

연령, 소득 분위, 거주 지역에 대한 특성을 조사하였으며, 내원한 

요양 기관 정보를 조사하였다. 20세 미만의 소아 청소년 환자를 

조사하였으며, 나이는 0 - 2세, 3 - 5세, 6 - 8세, 9 - 11세, 12세 

이상으로 분류하였다. NHIS-NSC 2.0 DB에서는 건강보험 가입자

의 세대 단위로 부과하는 보험료 정보를 통하여 직장 및 지역 가

입자 각각에 대해 10분위로 분류하고, 의료 수급권자의 경우 0

분위로 분류하여 소득 수준을 제공하고 있다. 이를 기반으로 하

여 0 - 2 분위는 저소득층, 3 - 8분위는 중산층, 9 - 10 분위는 고

소득층으로 분류하여 조사하였다. 또한 연도별 진정제 사용 빈

도수와 진단명에 대해 조사하였다.

각 항목에 대한 그룹 간의 차이가 존재하는지 알아보기 위하

여 z-test를 실시하였다. 모든 분석은 SAS EM 13.1(SAS Institute 

Inc. Cary, NC, USA)를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 연도별 진정법 증례 수의 변화

2002년부터 2015년까지 100만명 표본 데이터에서 진정법 하 

이루어진 치과 치료는 총 25,361건이었다. 2002년에는 436건

(1.7%)이었으나, 2015년에는 4,002건(15.8%)으로 매해 증가하였

다(Fig. 1).

2. 성별에 따른 진정법 비율의 변화

성별에 따른 진정법의 비율은 남자가 여자보다 높았다. 14년 

동안 소아청소년 환자에서 진정법을 이용한 치과 치료는 남자가 

13,368건(52.7%), 여자가 11,933건(47.3%)이었다(Fig. 2). 

3. 연령에 따른 진정법 비율의 변화

3 - 5세의 소아 환자가 13,745건(54.2%)으로, 가장 많은 비율

을 차지하고 있었다. 0 - 2세와 3 - 5세의 소아 환자의 진정법을 

이용한 치과 치료는 시간이 지남에 따라 감소하고 있었으며, 6 

- 8세의 소아 환자에서 진정법을 이용한 치과 치료가 2002년에 

비해 2014년에는 약 2.4배 증가하였다(Fig. 3).

4. 소득 분위에 따른 진정법 증례의 분포 변화

유효하지 않은 825건을 제외하고, 저소득층군에서는 2,015

건(8.2%), 중산층군에서는 15,143건(61.7%), 고소득층군에서는 

7,378건(30.1%)으로 나타났다(Fig. 4).
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Fig. 1. Percentage of dental treatment under sedation by year. 

Fig. 2. Gender distribution of treatment under sedation by year.

Fig. 3. Age distribution of treatment under sedation by year.
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5. 지역별 진정법 증례의 분포

유효하지 않은 14건을 제외하고, 진정법 하 치과 치료가 가장 

많이 시행된 지역은 경기 8,878건(35.0%)이었다. 지역별 20세 미

만 인구 10만명 대비하여 분석 결과, 서울, 경기, 부산 지역에서 

진정법 하 치과 치료 비율이 높았다(Fig. 5).

6. 요양기관별 진정법 증례 분포

진정법이 가장 많이 시행된 요양 기관은 치과 의원 22,230건

(87.7%)으로 가장 많은 비율을 차지하였으며, 치과 병원 1,925건

(7.6%), 상급 종합 병원 866건(3.4%), 종합 병원 340건(1.3%) 순

이었다(Fig. 6).

Fig. 4. Socioeconomic level distribution of treatment under sedation by year.

Fig. 5. Demographic and clinical characteristics of subjects 
in this study.

Fig. 6. Institutional distribution of treatment under sedation.
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7. 연도별 진정 약물 분포

N2O/O2가 20,968건(82.7%)으로 가장 많이 사용되었다. 2002

년에는 436건 중 200건(45.9%)이었으나, 2015년에는 4,002건 중 

3582건(89.5%)으로 매해 사용 비율이 증가하였다. N2O/O2와 병

용 시, Mida은 2006년 이후로 약 1%의 비율을 유지하고 있으며, 

CH는 2002년에 5.0%였으나, 2015년에는 1.9%로 감소하였다. 

CH + Hy은 2002년에는 5.7%로 가장 많이 사용되었으나, 2015

년에는 2.9%로 감소하였다. CH + Hy + Mida은 2010년에는 

1.6%를 차지하였으나, 2015년에는 0.2%로 감소하였다. N2O/O2

를 제외하고 단독으로 가장 많이 사용되는 약물은 Hy으로 394

건(1.6%)이었다. N2O/O2를 제외하고 진정 약물만 사용하는 경우

는 Hy + Mida의 조합이 309건(1.2%)이었고, 전체적으로 감소하

는 추세를 보였다(Table 1).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

오늘날 소아 청소년 환자의 경우, 진정법이 매우 흔하게 이용

되고 있으며, 고통스러운 치료 과정 중 환자의 행동 조절을 위한 

요법으로 행해지고 있다. 이렇게 진정법이 많이 쓰이는 이유는 

만족스러운 환자의 행동 조절을 할 수 없는 환경에서, 효과적이

고 효율적으로 다양한 정도의 정신적, 감정적인 두려움과 행동 

표현을 극복할 수 있게 한다는 데 있다[9]. 국내에서는 서론에서 

언급한 바와 같이 진정법을 이용한 행동 조절의 빈도가 증가하

고 있다[4-6]. 미국에서 이루어진 진정법 현황에 대한 장기간의 

연구인 Project USAP[10]에서 미국소아치과학회 회원을 대상으

로 하여 설문 조사 시, 지난 5년간 진정법의 사용이 증가했다고 

응답한 비율은 1991년에는 12%, 1995년에는 17%, 2000년에는 

19%, 2010년에는 22%로 점차 증가하는 추세를 보였다. 이 연구

Table 1. Types of sedative agents by year

Total 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Total (%) 25361 (100) 436 (100) 711 (100) 749 (100) 1031 (100) 1035 (100) 1262 (100)

Midazolam (M) 293 (1.2) 22 (5.0) 28 (3.9) 30 (4.0) 19 (1.8) 17 (1.6) 17 (1.3)

Chloral hydrate (CH) 289 (1.1) 10 (2.3) 22 (3.1) 21 (2.8) 16 (1.6) 21 (2.0) 21 (1.7)

Hydroxyzine (Hy) 394 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 25 (2.4) 26 (2.5) 34 (2.7)

Diazepam (D) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

CH + M 7 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 1 (0.1)

CH + Hy 1 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 0 (0.0)

CH + D 72 (0.3) 3 (0.7) 2 (0.3) 3 (0.4) 7 (0.7) 6 (0.6) 3 (0.2)

M + Hy 309 (1.2) 28 (6.4) 52 (7.3) 31 (4.1) 22 (2.1) 21 (2.0) 20 (1.6)

C + M + Hy 93 (0.4) 3 (0.7) 4 (0.6) 2 (0.3) 1 (0.1) 5 (0.5) 8 (0.6)

C + M + D 2 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.1) 0 (0.0)

N2O/O2 20968 (82.7) 200 (45.9) 399 (56.1) 495 (66.1) 770 (74.7) 805 (77.8) 1024 (81.1)

N2O/O2 + M 302 (1.2) 6 (1.4) 12 (1.7) 24 (3.2) 22 (2.1) 12 (1.2) 17 (1.3)

N2O/O2 + CH 492 (1.9) 22 (5.0) 17 (2.4) 20 (2.7) 16 (1.6) 13 (1.3) 24 (1.9)

N2O/O2 + Hy 147 (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1)

N2O/O2 + M + CH 74 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (0.2)

N2O/O2 + M + Hy 4 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

N2O/O2 + M + D 23 (0.1) 3 (0.7) 2 (0.3) 1 (0.1) 5 (0.5) 2 (0.2) 3 (0.2)

N2O/O2 + CH + Hy 727 (2.9) 25 (5.7) 17 (2.4) 30 (4.0) 22 (2.1) 35 (3.4) 35 (2.8)

N2O/O2 + M + CH + Hy 154 (0.6) 0 (0.0) 2 (0.3) 0 (0.0) 6 (0.6) 6 (0.6) 13 (1.0)

N2O/O2 + M + CH + D 2 (0.0) 2 (0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Etc 1008 (4.0) 112 (25.7) 154 (21.7) 90 (12.0) 99 (9.6) 63 (6.1) 38 (3.0)

Etc : Triazolam, Meperidine, Ketamine
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에서는 2002년에서 2015년까지 14년간 100만명 표본 데이터에

서 진정법 하 수행된 치과 치료가 2002년에는 435건(1.7%)이었

으나, 2015년에는 4,002건(15.8%)으로 약 9.2배 증가하여, 선행 

연구들과 마찬가지로 증가하는 추세를 나타냈다. 이는 아이의 

불안과 공포를 조절하고, 내원 횟수를 줄이며, 양질의 진료를 받

기 원하는 사회적 요구에 따라 진정법을 이용한 행동 조절의 빈

도가 증가하고 있는 것으로 생각된다[10,11].

이 연구에서는 성별에 따른 진정법의 비율이 14년 동안 남자

가 13,368건(52.7%), 여자가 11,933건(47.3%)으로, 남자 환자에

서 진정법 하 치과 치료가 1.12배 더 많이 수행되었다. 국내 단

일 기관에서 시행된 연구들에 따르면, 진정법 시행 비율은 남

자 환자에서 더 높았는데, 이는 이 연구와 일치하는 결과이다

[7,12,13]. 통계청 자료에 따르면, 우리나라의 출생 성비는 평균 

여아 백명당 남아 수가 2002년에는 109.9명이었으나, 2014년에

는 105.3명으로, 남자가 더 많지만 그 차이가 점차 감소하는 추

세이다[14]. 이렇게 국내 남녀의 출생 비율의 차이를 반영하여 

남자가 더 많이 진정법 치료를 받지만, 점차 비율의 차이가 감소

하는 것으로 보인다.

이 연구에서 3 - 5세의 소아 환자가 13,745건(54.2%)으로, 가

장 많이 진정법 하 치과 치료를 받았다. 2005년 An 등[5]의 연

구에 따르면, 진정법을 빈번하게 받는 나이는 만 3세가 가장 많

고, 만 4 - 5세, 만 2세 미만, 만 6 - 10세, 만 10세 이상의 순서였

다. 이는 이 연구 결과와 유사하게 나타난다. 2010년 Wilson과 

Milton[15]는 만 3세와 4 - 5세가 각각 25%로 진정법을 가장 많

이 받았다고 하였고, 6 - 10세가 22%로 가장 큰 증가 폭을 보였

다고 하였는데, 이 연구 결과에서도 시간이 지남에 따라 5세 이

하는 감소하고, 6 - 8세의 비율은 2002년에 비해 2015년에는 약 

2.4배 증가하여 유사한 결과를 보였다. 이들은 이러한 결과의 이

유가 부모들이 행동 조절을 더 선호하고, 전신마취로의 접근이 

쉬워졌으며, 더욱 나이가 많은 어린이에게 진정법을 안전하게 

적용할 수 있다는 점이 적용된 것으로 보인다고 하였다.

이 연구에서 N2O/O2가 2002년에는 436건 중 200건(45.9%)이

Table 1. (Continued) Types of sedative agents by year.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total (%) 1534 (100) 1613 (100) 2007 (100) 2285 (100) 2503 (100) 2825 (100) 3368 (100) 4002 (100)

Midazolam (M) 28 (1.8) 20 (1.2) 16 (0.8) 20 (0.9) 16 (0.6) 19 (0.7) 29 (0.9) 12 (0.3)

Chloral hydrate (CH) 25 (1.6) 25 (1.5) 30 (1.5) 20 (0.9) 22 (0.9) 24 (0.8) 23 (0.7) 9 (0.2)

Hydroxyzine (Hy) 44 (2.9) 40 (2.5) 44 (2.2) 63 (2.8) 43 (1.7) 27 (1.0) 24 (0.7) 23 (0.6)

Diazepam (D) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

CH + M 4 (0.3) 0 (0.0) 1 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

CH + Hy 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

CH + D 6 (0.4) 8 (0.5) 10 (0.5) 9 (0.4) 3 (0.1) 2 (0.1) 7 (0.2) 3 (0.1)

M + Hy 10 (0.7) 12 (0.7) 13 (0.6) 13 (0.6) 17 (0.7) 15 (0.5) 33 (1.0) 22 (0.5)

C + M + Hy 2 (0.1) 9 (0.6) 3 (0.1) 12 (0.5) 7 (0.3) 8 (0.3) 19 (0.6) 10 (0.2)

C + M + D 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

N2O/O2 1250 (81.5) 1314 (81.5) 1625 (81.0) 1900 (83.2) 2167 (86.6) 2501 (88.5) 2936 (87.2) 3582 (89.5)

N2O/O2 + M 17 (1.1) 16 (1.0) 19 (0.9) 23 (1.0) 30 (1.2) 26 (0.9) 40 (1.2) 38 (0.9)

N2O/O2 + CH 44 (2.9) 41 (2.5) 45 (2.2) 40 (1.8) 36 (1.4) 43 (1.5) 55 (1.6) 76 (1.9)

N2O/O2 + Hy 8 (0.5) 7 (0.4) 20 (1.0) 18 (0.8) 10 (0.4) 19 (0.7) 24 (0.7) 40 (1.0)

N2O/O2 + M + CH 9 (0.6) 5 (0.3) 10 (0.5) 13 (0.6) 7 (0.3) 7 (0.2) 7 (0.2) 13 (0.3)

N2O/O2 + M + Hy 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

N2O/O2 + M + D 1 (0.1) 1 (0.1) 3 (0.1) 1 (0.0) 1 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

N2O/O2 + CH + Hy 32 (2.1) 46 (2.9) 42 (2.1) 54 (2.4) 73 (2.9) 87 (3.1) 112 (3.3) 117 (2.9)

N2O/O2 + M + CH + Hy 11 (0.7) 15 (0.9) 32 (1.6) 28 (1.2) 9 (0.4) 9 (0.3) 13 (0.4) 10 (0.2)

N2O/O2 + M + CH + D 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Etc 43 (2.8) 54 (3.3) 94 (4.7) 71 (3.1) 59 (2.4) 38 (1.3) 46 (1.4) 47 (1.2)

Etc : Triazolam, Meperidine, Ketamine
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었으나, 2015년에는 4,002건 중 3582건(89.5%)으로 약 1.9배 증

가하였다. 이러한 N2O/O2의 증가와 6 - 8세 비율 증가 또한 연

관성이 있을 것으로 보인다. 미국소아치과학회는 N2O/O2가 불

안을 경감시키고, 진통 효과를 나타내며, 환자와 치과의사 간의 

효과적인 의사소통을 강화하기 위한 안전하고 효율적인 방법으

로 인식하고 있다[16]. N2O/O2 사용에 대한 최소 연령 조건은 없

지만, Foley[17]의 연구 결과에 따르면, 5세 이상에서 N2O/O2가 

효과적이며, 10세 이상에서도 많이 사용된다고 하였다. Eid[18]

는 8세 이상에서 N2O/O2을 권장하였는데, 이는 8세 이상의 연령

군에서 의사소통이 원활하고 이전의 치과 치료에 대한 불쾌한 

경험에 대한 불안을 N2O/O2을 통해 경감시킬 수 있기 때문이라

고 하였다. 뿐만 아니라 여러 문헌에서 6세 미만 아동, 특히 6개

월 미만 아동은 진정법으로 인한 부작용의 위험이 매우 크다고 

하였는데 그 이유로 이 연령대의 아동은 진정제가 호흡, 기도 확

보, 기도 반사 등에 미치는 영향에 매우 취약하기 때문이라고 설

명하였다[19,20]. 이러한 요인들이 고려되어 진정법 하 치과 치

료가 6세 이하 군에서는 감소하고, 6 - 8세 군에서 증가한 것으

로 보인다.

구강 질환에 대한 기존 연구에서 소득 수준에 따라 의료 이용

이나 구강 건강 수준에서 차이가 있다고 보고되었다. 이는 치과 

치료 시 높은 본인 부담금이 치료 접근성 저해를 초래하는 주요 

요인으로 작용하기 때문인데, 저소득층군일수록 낮은 치과 치료 

이용과 낮은 건강 수준을 보인다고 하였다[21-23]. Kim 등[24]은 

진정 환아 군과 비진정 환아 군의 보호자의 직업을 조사하여 사

회경제학적 요인과 진정 치료와의 관련성을 확인하고자 하였으

나, 통계적으로 유의한 차이가 없다고 하였다. 이 연구에서는 진

정법 하 치과 치료가 저소득층군에서는 2,015건(8.2%), 고소득층

군에서는 7,378건(30.1%)으로 나타나, 사회경제학적 요인에 따

라 저소득층군보다는 고소득층군이 진정법을 선택하는 비율이 

더 높음을 알 수 있었다. 이 연구에서 진정법 하 치과 치료를 받

은 저소득층군이 차지하는 비율은 2002년에는 5%에서 2014년

에는 9%로 증가하였고, 고소득층군이 차지하는 비율은 2002년

에는 23%에서 2014년에는 31%로 증가하였다. Lim 등[25]의 연

구에 따르면, 치과 치료 시 부모들이 행동 조절을 더 선호하는 

경향이 나타났다. 시간이 지남에 따라 각 군에서 진정법을 선택

하는 비율이 높아지는 것은 사회경제학적 요인의 영향뿐만 아니

라 행동 조절을 선호하는 부모들이 증가하기 때문인 것으로 해

석할 수 있을 것이다.

이 연구에서 지역별 20세 미만 인구 10만명 대비하여 분석 결

과, 서울, 경기, 부산 지역에서 진정법 하 치과 치료 비율이 높았

다. 2020년 Chae 등[26]의 연구에 따르면, 지역별 소아 전문 치

과 의원의 수가 경기도 115개(33.5%), 서울 89개(25.9%), 부산 

27개(7.9%) 순으로 나타났고, 유소년 10만명당 소아 전문 치과 

의원 수는 서울 8.53개, 부산 7.20개, 경기 6.26개 순으로 나타나 

이 연구 결과를 뒷받침하였다.

이 연구에서 진정법이 가장 많이 시행된 요양 기관은 치과 의

원 22,230건(87.7%)으로 가장 많은 비율을 차지하였다. 2014년 

Yang 등[27]은 국내 소아치과 의사들의 진정법 실태에 대해 연

구하였는데, 진정법을 사용하는 응답자 111명 중 개인 치과 의

원 종사자가 90명으로, 이 연구와 유사하게 치과 의원에 근무하

고 있는 소아치과 의사가 가장 많았다. Coté 등[20]은 소아환자

의 진정법 부작용에 대한 연구에서 진정법의 시행 장소가 병원

일 경우보다 의원일 경우, 심각한 부작용의 빈도가 높았다고 보

고하면서, 개원의들의 안전하고 성공적인 진정법 시행을 위해서

는 술 전, 술 후 평가를 철저히 하며, 가이드라인에 따른 환자 감

시를 시행하고, 응급 상황에 대처할 수 있는 장비와 술기를 갖추

어야 함을 강조하였다. 치과 의원에서 진정법이 가장 많이 시행

되고 있으므로, 안전한 진정법 하 치과 치료를 제공하기 위해 개

원의를 대상으로 하는 정기적인 진정법 교육 및 응급 처치에 대

한 술기 교육이 강화되어야 할 것으로 생각된다.

이 연구에서 N2O/O2를 제외하고 단독으로 가장 많이 사용되

는 약물은 Hy으로 394건(1.6%)이었고, 다음으로는 Hy + Mida 

309건(1.2%), Mida 293건(1.2%), CH 289건(1.1%) 순으로 나타

났으며, 전체적으로 감소하는 추세를 보였다. N2O/O2 병용 시, 

Mida은 약 1%의 비율을 유지하고 있으며, CH는 2002년에 5.0%

였으나, 2015년에는 1.9%로 감소하였다. CH + Hy은 2002년에

는 5.7%로 가장 많이 사용되었으나, 2015년에는 2.9%로 감소

하였다. CH + Hy + Mida은 2010년에는 1.6%를 차지하였으나, 

2015년에는 0.2%로 감소하였다.

Hy은 히스타민 차단제로, 진정, 진토, 항경련, 항콜린성 성질

을 가지고 있어 소아치과 영역의 진정에 많이 사용된다. 단독 사

용은 경도나 중등도의 공포가 있는 어린이의 진정법에 국한되

고, 더 무서워하는 어린이에서는 다른 진정제와 병용하는데, 특

히 위장관 자극이 많은 CH의 투여가 자주 사용된다[28]. CH는 

소아 환자의 진정에 가장 널리 알려진 약으로, 체내에서 대사되

어 trichloroethanol로 변환되어 이 물질이 중추 신경계를 억제하

여 진정 효과를 나타낸다[29]. 하지만 길항제가 존재하지 않고, 

경구로 투여하므로 진정의 깊이를 적정할 수 없다. CH의 가장 

널리 알려진 부작용으로는 위장관 자극으로 인한 오심, 구토이

며, 과다 복용 시 운동 실조, 혼수, 심부정맥, 호흡 억제 등이 나

타날 수 있다[19,30]. 이처럼 안정성에 대한 논란이 있어, 2006년 

미국 FDA는 CH의 안전성 확인을 기존 약물과 같은 수준으로 조

사할 것을 권고하였고, 2012년부터 미국에서는 시럽이나 캡슐 

형태의 판매용 CH를 더 이상 생산하지 않고 있다[31]. CH 사용 
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시, 오심과 구토를 줄이려는 목적으로 다른 약제와 병행하는 경

우가 대부분이다. 이는 약물 간의 상호작용으로 원하지 않는 진

정 깊이를 유도하거나 호흡곤란 등의 부작용을 일으킬 수 있다

[32]. Coté 등[33]은 2가지 혹은 그 이상의 약물을 혼합 사용 시, 

부작용의 가능성이 높아짐을 경고하였다. 이러한 요인들이 영향

을 미쳐 CH의 사용 빈도가 감소하는 것으로 보이며, 2개 이상의 

약물을 병용하는 경우 또한 감소하는 것으로 보인다.

이 연구에서 N2O/O2 흡입 진정과 병용 시, Mida의 사용은 약 

1%로 꾸준하게 유지되고 있었다. Mida은 벤조다이아제핀 계열

의 약물로서, 최소 진정을 목표로 하는 진정법에서 가장 많이 사

용되고 있다[28]. 빠른 발현과 짧은 지속시간을 갖고 있지만 진

통 효과는 없다. 약물의 투여 방법은 경구, 근주, 정주, 비강 내 

등 다양하며, 진정 수준의 조절도 가능하다. 또한 길항제인 플루

마제닐이 존재하는 것이 장점이다[34]. 이처럼 환자의 안전과 진

정 깊이의 조절, 길항제의 존재 여부 등을 고려할 때, 전통적으

로 쓰여왔던 진정 약제를 대체하기 위해 Mida의 사용은 꾸준하

게 유지되는 것으로 보이나, 이 약물에도 다음과 같은 단점이 존

재한다. 미국과 영국에서는 경구 투약용 Mida이 시판되고 있으

나, 국내에서는 아직 식품의약품안전처의 사용 승인된 경구용 

Mida이 없어, 침습적으로 투약해야 한다[32]. 뿐만 아니라, 고용

량에서 호흡 저하를 유발할 수 있고, 특히 마약성 진정제와 함께 

투여 시 무호흡 발생 경향이 높아질 수 있어 사용 시 주의가 필

요하며, 이를 고려하여 진정 약제로서 신중하게 사용할 수 있도

록 해야 할 것이다[35].

이 연구는 약 100만명의 표본 코호트 데이터베이스를 이용하

여 진정법 하 치과 치료에 대해 조사하였다. 그렇기 때문에 국내 

전체 인구에 대한 대표성을 확보할 수 있는 자료라고 할 수 있

으며, 장기간, 전국적인 분석을 시행할 수 있었다. 건강 보험 자

료는 전 국민의 97%가 가입되어 있고, 대상자가 중복되지 않으

며, 의료 기관 이용 정보가 누락되지 않는 신뢰도 높은 자료라는 

장점이 있다[36]. 이 연구에서 소득 분위에 따른 분포, 지역별 분

포, 기관별 분포 등 기존의 단일 기관 연구에서는 이루어지지 못

했던 항목에 대해 분석할 수 있었다. 그뿐만 아니라, 14년간의 

데이터를 바탕으로 하여, 성별, 연령군의 변화 및 진정용 약물의 

선택 변화에 대해 알아볼 수 있었다.

그러나 이 연구에 있어 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 이 연구

는 표본 코호트 DB를 이용하였는데, 이는 2002년부터 2015년까

지 총 14년의 의료 이용 내역을 제공하고 있어, 최신의 데이터는 

반영하지 못하고 있다는 한계점이 있다. 둘째, 급여가 인정된 의

료 이용만 포함되므로, 비급여 항목에 대한 연구가 불가능하였

다. 셋째, 상병코드로 입력된 진단명이 부정확할 가능성이 있었

다. 진단명의 정확성과 타당도를 조사한 연구에서 청구 자료의 

주상병명과 의무 기록의 일치도가 약 70%로 그동안 보험 공단

의 자료는 진단명의 정확성 문제가 큰 단점 중의 하나로 지적되

어 왔다[37]. 이 연구에서 다이아제팜을 사용한 환자들 중 주상

병명이 K07.6(턱관절장애, Temporomandibular joint disorders)

인 경우, 이는 진정법을 위한 약물로 사용된 것이 아니라고 판단

하여 조사 대상에서 제외하였다. 이처럼 실제로 의무 기록을 바

탕으로 확인한 것이 아니라, 상병 코드에 의존하여 조사 대상을 

선정해냈기 때문에, 이 연구는 실제 이루어진 진정법 하 치과치

료에 비해 과소 혹은 과대 평가되었을 가능성이 있다. 따라서 보

다 정확하고 심층적인 분석을 위해서는 실제 의무 기록과의 연

계가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결    론

이 연구는 2002년부터 2015년까지 국민 건강 보험 공단의 표

본 코호트 데이터 베이스를 이용하여 진정법 하 시행된 치과 치

료에 대해 조사하였다. 진정법 하 치과 치료는 매년 증가하는 추

세를 보였다. 3 - 5세 집단이 가장 큰 비중(54.2%)을 차지하였으

며, 최근에는 6 - 8세 집단이 증가하였다. 이 연구에서 Hy과 CH

가 여전히 많이 선택되고 있음을 확인할 수 있으나, 최근에는 안

전에 관한 이슈가 크게 부각되고 있어, 사용이 감소하고 있음을 

알 수 있었다. 따라서 환자의 안전과 진정 깊이의 조절, 길항제

의 존재 여부 등을 고려할 때, 전통적으로 쓰여왔던 진정 약제를 

대체하기 위해 Mida의 사용은 꾸준하게 유지되는 것으로 보이

며, 더욱 나아가 더욱 안전하다고 여겨지는 N2O/O2의 단독 사용

이 증가한 것으로 보인다. 이를 토대로 국내에서 진정법 하 치과 

치료는 부작용을 줄이기 위해 안전한 방향으로 변화하는 추세를 

보이고 있음을 알 수 있었다. 
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국문초록

한국 소아 청소년의 치과 치료 시 진정법 경향

탁민경ㆍ김재곤ㆍ양연미ㆍ이대우

전북대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

이 연구의 목적은 한국 소아청소년의 치과 치료 시 진정법 경향에 대해 알아보는 것이었다. 이를 위해 2002년부터 2015년까지 국

민 건강 보험 공단의 표본 코호트 데이터 베이스를 이용하여 진정법 하 시행된 치과 치료에 대해 조사하였다. 진정법 하 치과 치료는 

2002년에는 436건이었으나, 2015년에는 4002건으로 매년 증가하는 추세를 보였다. 3 - 5세 집단이 가장 큰 비중(54.2%)을 차지하였으

며, 최근에는 6 - 8세 집단이 증가하였다. 아산화질소-산소 흡입 진정이 가장 많이 사용되고 있고, 2002년에는 45.9%를 차지하였으나, 

2015년에는 89.5%로 증가하였다. 진정 약물을 혼합 사용하는 경우, 아산화질소-산소 흡입 진정, 클로랄 하이드레이트, 하이드록시진 

조합이 가장 많았고, 2002년에는 5.7%를 차지하였으나, 2015년에는 2.9%로 감소하였다.

이를 토대로 진정법 하 치과 치료는 부작용을 줄이기 위해 안전한 방향으로 변화하는 추세를 보이고 있음을 알 수 있었다.


