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Ⅰ. 서 론

치과시술은환자에서많은불안감을초래하며이는환자로

부터치료에대한적절한협조를얻는데있어서장애요인이

되어왔다. 따라서 치과 시술에 따른 환자의 불안감을 경감시

키기 위한 노력은 많이 보고되어왔는데, 현재 약제를 이용한

정맥내진정법이가장보편적으로많이사용되고있다. 약제

를이용한정맥내진정법의적응증은 (1) 사랑니의외과적발

치와같은시간이많이걸리고환자의시술에대한불안정도

가큰술식, (2) 구역질이심하여정상적인방법으로적절한치

과처치가불가능한환자, (3) 치과임프란트와같은고가의술

식에서환자만족도를증가시키기위하여, (4) 적절한행동조

절이어려운소아환자에서사용될수있다.

대개의약제들이과량으로들어가는경우위험한상황이초

래될수있는데, 그이유는약제자체가가지는호흡억제효과

나 오심이나 구역질에 의한 위장관 내 내용물이 식도를 통하

여역류될때, 폐에흡인되어발생하는폐렴, 호흡곤란에의한

경우가대부분이다1). 따라서시술시환자에적절한약제의농

도 유지는 중요하다 하겠으며 적절한 약제의 농도는 환자에

따라약간씩차이가날수있으므로이는환자에대한여러감

시장비를이용한데이터를기초로판단하여야할것이다2, 3).

정맥 내 진정법을 통하여 술자가 기대하는 효과 중에 단기

기억소실효과가있는데, 이러한기억소실효과는 midazolam

을 통하여 얻어지며 대부분의 환자들에서 약제가 들어간 후

일정시간의기억이소실되는효과가있다4). 이러한효과는시

술도중에발생한여러가지불편한기억을하지못하게하여

환자의술식에대한만족감을더욱증가시킬수있다. 이러한

효과를위하여가장보편적으로사용하는약제는Midazolam이

고 단기 기억 소실 효과는 약제의 용량에 비례하여 증가된다

는보고는있으나5), 실제임상에서이러한기억소실효과는환

자에따라서상당히다르게나타난다. 따라서본연구의목적

은 Midazolam과 국소마취제만을 사용한 경우 (1) 환자에서 기

억소실이일어나는빈도및정도를평가하고 (2) 환자의혈압

이나맥박의변화가Midazolam이나국소마취제의투여에따라

어떻게변하는지를조사하고자한다.
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Ⅱ. 환자 및 방법

2007년 1월 1일에서 3월 15일까지한림대학교성심병원구강

악안면 외과에서 midazolam을 이용한 정맥 내 진정법을 시행

한환자를대상으로조사하였다. 전체환자수는 28명이었으며

이중에남자환자는 15명, 여자환자는 13명이었다. 평균연령

은 25.25세였으며그외에환자에대한사항은Table 1에요약되

어있다.

Midazolam의투여방법은확보된정맥으로체중 10kg당 1mg

의 양을 한번에 주는 방법을 사용하였고, 체중이 50kg이 넘는

환자에서는 5mg만을투여하고환자에서베릴 sign이나타나는

지를관찰한후에나타나지않는경우에는추가적으로 3-5mg

을 투여하였다. 그리고 나이가 60세 이상인 환자에서는 체중

단위로 계산한 양의 약 60%에 해당하는 양만 정맥 내로 공급

하였다. 모든 환자에서분당 5 liter의 산소를비강으로통하여

지속적으로 공급하였고, 환자에서 측정한 변수는 동맥 내 산

소포화도, 수축기및이완기혈압, 그리고심장박동수를측정

하였다. 시술 도중의 동맥 내 산소포화도는 항상 99%이상이

유지되도록하였다. 그리고사용한 lidocaine의양과환자의술

식에 대한 반응, 기억 소실의 정도를 부가적으로조사하였다.

각각의 변수의 측정 시점은 술식을 시작하기 전, midazolam의

투여직후, 국소마취제의투여직후, 외과적술식의시작직후,

술식이시작되고 30분이경과된시점, 술식이끝난직후로나

누어측정하였다. 이번조사에사용된술식은모두 1시간이내

에종료되는술식만을대상으로하였다. 각측정한시점전후

로의측정치의차이는 paired sample t-test로유의성을검증하였

고, 유의수준은P<0.05로하였다.

Ⅲ. 결 과

본 연구에서 사용된 midazolam의 양은 평균 5.52±2.18mg이

었다. 평균 시술 시간은 20.75±13.43분이었고, 리도카인의 평

균사용량은4.32±1.22 amples이었다. 

환자에서측정한혈압의변화는 Fig. 1에나타나있다. 수축기

혈압의 경우 술전의 평균치는121.57±13.73mmHg이었으나

midazolam의 투여직후에는 112.04±11.18 mmHg이었고 이는

통계적인유의성이있었다(P<0.001). 이는리도카인투여직후

에 115.50±13.48mmHg로 약간 증가되었으나 midazolam 투여

직후에 비하여 유의한 차이는 없었다(P>0.05). 시술을 시작한

직후에는 122.00±15.12mmHg로리도카인투여직후에비하여

유의하게 증가하였다(P=0.015). 시술이 끝난 시점에서 수축기

혈압은 122.00±15.72mmHg로 수술 시작 직후에 비하여 유의

한차이는없었다(P>0.05). 

이완기 혈압의 경우 술전의 평균치는 69.86±13.25mmHg이

었으나 midazolam의 투여직후에는 64.57±10.12mmHg이었고

이는통계적인유의성이있었다(P=0.023). 이는리도카인투여

직후에 65.29±9.38mmHg로 약간 증가되었으나 midazolam 투

여직후에비하여유의한차이는없었다(P>0.05). 시술을시작

한직후에는 63.46±13.95mmHg로리도카인투여직후에비하

여 증가하였으나 유의성은 없었다(P>0.05). 시술이 끝난 시점

에서이완기혈압은 64.82±13.82mmHg로수술시작직후에비

하여유의한차이는없었다(P>0.05).

환자에서측정한맥박의변화는 Fig. 2에나타나있다. 맥박의

경우 술전의 평균치는 73.11±17.61 회/분이었으나 midazolam

의 투여직후에는 73.86±12.83 회/분이었고 이는 통계적인 유

의성이 없었다(P>0.05). 이는 리도카인 투여 직후에 85.86±

15.96 회/분으로증가되었고 midazolam 투여직후에비하여유

의한차이가있었다(P<0.001). 시술을시작한직후에는 86.36±

15.47mmHg로리도카인투여직후에비하여유의한차이가없

었다(P>0.05). 시술이끝난시점에서맥박은 88.36±15.23 회/분

으로수술시작직후에비하여유의한차이는없었다 (P>0.05). 

환자반응및기억소실효과에대한결과는 Table 2에요약되

어있다. 전체환자중에서약제투여전인수술장에들어갔던

것을 기억하지 못하는 환자는 한 명도 없었다. 국소마취제의

투여를기억하지못하는환자는 14명으로전체의 50%에해당

되었다. 수술내용을기억하지못하는환자는 13명으로전체의

46.4%에해당되었다. 수술을끝내고수술방에서나온것을기

억하지 못하는 환자는 6명이었다(21.4%). 환자의 반응으로 구

두 지시에 잘 순응하고 협조적인 경우가 21명(75%)였고 계속

움직이거나울거나하여협조가어려웠던경우가 7명으로약

25%였고, 환자가전혀반응이없는경우는없었다.

Table 1. Summary of patients

Variables Frequency

Sex Female 13 (46.4%)

Male 15 (53.6%)

Age (years) 25.25 ± 12.85

Height (cm) 164.54 ± 11.34

Weight (kg) 58.79 ± 10.94

Operation time (minutes) 20.75 ± 13.43

Used amount of midazolam (mg) 5.52 ± 2.18

Used amount of lidocaine (amples) 4.32 ± 1.22
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Ⅳ. 토 의

본연구에서는 Midazolam과국소마취제만사용한경우치과

시술에서 발생하는 환자의 불안감 해소에 상당한 도움을 준

것으로 나타났다. 다만 midazolam이 통증을 억제하는 효과가

없는것으로인하여사용한국소마취제의양을줄이지는못하

였다. 

본연구에서나타난환자의혈압변화를살펴보면midazolam

의투여는환자의혈압을수축기와이완기모두에서유의하게

낮추는효과를보여주었다(Fig. 1). 수축기혈압의경우술전의

평균치는121.57±13.73mmHg이었으나 midazolam의 투여직후

에는 112.04±11.18mmHg이었고(P<0.001), 이완기혈압의경우

술전의 평균치는 69.86±13.25mmHg이었으나 midazolam의 투

여직후에는 64.57±10.12mmHg이었다(P=0.023). 대개 치과 술

식은환자에게불안감을초래하고이는교감신경계의활성으

로인하여환자의혈압을증가시키게된다6). Midazolam은항불

안제이기때문에환자에대한진정효과가있어, 시술전환자

의불안감을경감시키는효과가예상되고이는활성화된교감

신경계를둔화시켜혈압의감소효과로이어진것으로평가된

다. 이러한변화는고혈압을가진환자의치과처치시에적절

한 농도의 midazolam이 주어지는 경우 혈압을 감소시킬 수가

있어시술을더욱안전하게할수있을것으로판단된다. 감소

된 혈압은 시술을 시작하는 시점에서 다시 증가되는 것을 관

찰할 수 있는데, 리도카인 투여 직후는 115.50±13.48mmHg였

다가, 시술을 시작한 직후에는 122.00±15.12mmHg로 리도카

인투여직후에비하여유의하게증가하였다(P=0.015). 따라서

고혈압환자에서midazolam으로불안감감소에따른이차적인

효과로혈압감소를기대하는경우에는시술을시작한직후에

다시혈압이올라갈수있음을감안하여야할것이다. 하지만

이러한변화는수축기혈압에서만나타났고이완기혈압에서

는관찰되지않았다(Fig. 1).

맥박의경우는midazolam의투여에따른유의한변화를관찰

할수없었다(Fig. 2). Moore 등은환자에서술전의높은수축기

혈압이나 높은 맥박 수를 보이는 경우 midazolam의 투여량을

Table 2. Summary of patients’response

Variables Frequency

Recall to admission to operation room 28/28 (100.0%)

Recall to local anesthetic injection 14/28 (50.0%)

Recall to operation 15/28 (53.6%)

Recall to coming out from operation room 22/28 (78.6%)

Response Calm and respond to verbal command 21 (75.0%)

Irritable 7 (25.0%)

No response 0 (0.0%)

Fig. 1. The change of blood pressure. Pre:

preoperation, T1: immediately after midazolam

administration, T2: immediately after lidocaine

injection, T3: start to operation, T4: end of operation

(*P<0.05).

Fig. 2. The change of pulse rates. Pre: preoperation,

T1: immediately after midazolam administration, T2:

immediately after lidocaine injection, T3: start to

operation, T4: end of operation (*P<0.05).
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증가하여야 한다고 보고하였으나7), 다른 논문에서는 술전의

혈압이나맥박수와환자가느끼는불안감사이의상관관계가

없다고보고한경우도있다8). 본연구에서는맥박의경우국소

마취제의 투여 직후에 유의하게 증가되는데, midazolam의 투

여직후에는 73.86±12.83 회/분이었는데리도카인투여직후에

85.86±15.96 회/분으로나타났다(P<0.001). 이는국소마취제중

에포함된에피네프린이주변혈관으로흡수되어심장에영향

을 미친 결과로 보인다. 에피네프린은 혈관을 수축시키는 효

과가있기때문에혈압을상승시킬것으로생각되어왔으나그

림 1에나타나있는것처럼, 전신혈압의상승에는큰영향을미

치지 않은 것으로 보인다. 이는 국소마취제에 포함되어있는

에피네프린의양이전신혈압을상승시킬만큼충분한양은아

니기 때문으로 판단된다. 하지만 이러한 소량에서도 심장 박

동수를증가시키는데에는충분한것으로보여심장질환, 특

히심부전을가지고있는환자에서는에피네프린이포함된국

소마취제의사용은더욱주의를요할것으로보인다. 그외에

외과적 술식은 심박수의 증가에 특별한 영향을 미치지 않는

것으로나타났다.

Midazolam에 의한 기억 소실효과는 γ-aminobutyric acid에 의

하여 매개되는 것으로 생각되고 있는데, 그 이유는 midazolam

의투여후에 hippocampal activity의감소와 amygdale input의감

소가관찰되기때문이다9). Midazolam에의한기억소실효과는

약제의투여후의일정기간에만해당되고선행성기억에는전

혀영향을미치지않는다10). 환자의기억소실에대한효과를보

면모든것이다기억이나는환자는 7명으로 25%에해당되었

고, 모든 것이 기억나면서 환자 반응이 신경질적이었던 경우

는 1명으로 3.6%에해당되었다. 이전의보고에의하면수술시

간이 길어질수록 약제에 의한 기억 소실 효과는 줄어드는 것

으로보고되어있다11). 그런데본연구에서기억소실효과도없

고 시술에 대한 불안감의 감소효과도 별로 없었던 환자의 시

술시간은 24분에불과하였다. 환자에게나타나는기억소실효

과가시술과정에서발생한여러가지불쾌한기억을하지못

하게 하여 환자의 시술에 대한 만족감을 증대시키고 이러한

부분이 midazolam을 이용한 정맥 내 진정법을 시행하는 주목

적임을 감안하면 모든 것이 기억이 나면서 환자 반응이 부정

적이었던경우는midazolam을단독으로사용하여별다른효과

를 보지 못한 경우로 약 3.6%가 존재한다는 것을 감안하여야

할것이다. 따라서정맥내진정법을통하여환자만족도를증

가시키기위하여는 midazolam이라는약제가가지는한계점인

통증 억제 효과가 없다는 것을 다른 부가적인 약제의 사용을

통하여획득하려는노력이필요할것으로보이며이는에피네

프린이함유된국소마취제의사용량을줄임으로인하여심장

질환을 가지고 있는 환자에서도 보다 안전하게 정맥 내 진정

법이시행될수있도록도울것이라사료된다.
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