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소아환자에서 치료 전 수면 시간이 chloral hydrate 진정 효과에 미치는 향

맹유진∙오소희

한림 학교 성심병원 소아치과

소아치과 분야에서 chloral hydrate와 hydroxyzine를 이용한 진정 요법은 가장 보편화된 방법이지만 진정 효과는 약물의

용량, 연령, 체중, 술 전 환아의 수면 시간, 술 전 공복유지 유무, 환아의 건강 상태에 따라 좌우 될 수 있다. 본 연구는 경험적

으로 chloral hydrate 진정 요법 시행 전날 수면 시간이 짧을수록 진정 효과가 더 크다는 점에 착안하여 협조전 단계 환아에

서 chloral hydrate/hydroxyzine을 이용한 진정 치료 시 치료 전 수면 시간과 진정 효과의 관계에 해 알아보고자 시행 하

다. 

한림 소아치과에 내원한 환자 중 사전 조사에서 1일 평균 수면 시간이 비슷한 만 2-5세 아이들 37명을 상으로 chloral

hydrate/hydroxyzine 진정 요법 하 치료를 시행하 다. 치수 치료를 포함하여 수복치료를 요하는 아이들을 상으로 하

으며 치수치료를 한 환자는 총 11명이었다. 진정 효과는 동일한 평가자에 의해 Houpt 등의 rating scal에 따라 점수를 산정

하여 단순회귀 분석법으로 평가하 고 치수 치료 유무에 따라 진정 효과가 달라지는지 여부를 t-test로 평가하여 다음과 같은

결과를 얻었다.

1. Houpt 등의 rating scale 중 sleep, crying 항목은 전날 수면 시간에 따라 유의하지는 않지만 반비례 상관관계를 지닌

다(p>0.05). 

2. Movement, overall behavior는 전날 수면 시간에 따라 유의하게 반비례하는 상관관계를 나타냈다(p<0.05).

3. 치료 내용에 따른 진정 요법 효과의 차이는 보이지 않았다(p>0.05). 

실험 결과 진정 전 수면 시간이 짧을수록 진정 효과가 높은 것으로 나타났다. 

주요어: Chloral hydrate, 치료 전 수면 시간, Houpt’s rating scale

Ⅰ. 서 론

소아는 정신적, 육체적, 정서적으로 미성숙한 단계로 치과에

처음 내원하는 소아환자가 갖게 되는 두려움은 매우 크다. 또한

소아는 치과 치료에 해 공포와 불안을 나타내며 치료를 거부

하기도 한다. 이러한 아이들을 위하여 여러 가지 행동 조절방법

이 사용되고 있다. 행동 조절 방법은 심리적 방법과 물리적 방

법으로 나눌 수 있다. 심리적 방법에는 음성조절, 탈감작, 주의

분산, 도구적 조건을 사용한 강화법, 모방 학습법이 있으며 물

리적 방법에는 신체 속박과 입가리기 등이 있다. 하지만 이러한

방법들이 항상 성공하는 것은 아니다. 행동조절이 실패하거나

너무 강압적인 방법은 어린이에게 부정적인 향을 끼칠 수 있

으므로 점차 정당성을 잃어가고 있다1-4). 따라서 최근에는 약물

에 의한 행동조절방법으로 진정법을 치과 치료에 도입되고 있

다5). Tobias 등6)은 치과 내원 시 흔히 가질 수 있는 두려움과

공포는 소아에게 정신적 외상을 줄 수 있으므로 이를 최소화하

기 위해 진정 요법 사용을 추천한 바 있다. 

진정 요법 투여 경로로는 흡입, 경구 투여, 비강 내 투여, 직

장 투여, 근주, 정주 등이 있는데 이 중 경구 투여는 환자나 보

호자가 거부감 없이 받아들이기가 쉽고 투여가 용이하여 일반

적으로 널리 사용되는 방법이다. 투여 약물로는 수면-진정제,

항불안제, 항히스타민등이 표적으로 사용되고 있다7,8). 이 중

chloral hydrate는 1869년 처음 소개 된 이래 약물의 안정성

이 높고 부작용이 거의 없기 때문에 소아 환자 진정 요법 시
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hydroxyzine과 병용 투여해서 가장 일반적으로 사용 되고 있

는 약물이다9,10). 

Chloral hydrate를 이용한 진정 요법의 성공은 다양한 변수

들에 의해 좌우 될 수 있다. 약물의 용량과 투여 방법, 체중, 성

별, 치료 시간, 환아의 건강 상태, 병용 투여 하는 약물의 종류

등이 그 요인이 될 수 있다10-15). 현재까지 이들에 한 진정 효

과에 한 연구는 보고된 바 있었지만 술 전 환아의 수면 시간

과 진정 효과의 관계에 한 연구는 찾아보기 어렵다. 

본 연구는 경험적으로 chloral hydrate 진정 요법 시행 전날

수면 시간이 짧을수록 진정 효과가 더 크다는 점에 착안하여 협

조 전 단계 환아 에서 chloral hydrate/hydroxyzine을 이용한

진정 치료 시 치료 전 수면 시간과 진정 효과 간에 어떠한 상관

관계가 있는지 알아보고 부가적으로 치수치료 여부가 진정효과

에 향을 미치는지 알기 위해 시행 하 다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2009년 8월부터 2010년 1월까지 한림 학교성심병원 소아

치과에 내원한 환아 중 일반적인 행동요법에 반응하지 않거나,

협조 전 단계의 아이들을 상으로 설문지 조사를 통해 평균 수

면 시간을 조사하 다. 낮잠을 제외한 야간 수면만을 기준으로,

수면 시간이 11시간 정도로 비슷한 만 2-5세 사이의 아이들 37

명(남아 16명, 여아 21명)을 연구 상으로 하 다. 환아의 연

령은 24-52 개월(평균 37.5±11 개월), 체중은 10.5-19.6

kg(평균 15.2±3.8 kg), 4분악 내의 수복 치료를 요하는 아이

들을 상으로 하 으며 치수 치료가 필요한 환자는 총 11명

이었다. 치수 치료를 시행한 환자는 I군으로 시행하지 않은 환

자는 II군으로 나누었다. 모두 ASA I 등급에 해당하 으며 술

자 경험에 따라 진정 요법 결과가 달라질 수 있으므로 1명의 술

자에 의해 치료가 시행 되었다. 치료 전 치료 과정과 진정 요법

의 주의 사항, 부작용에 관하여 보호자에게 설명하고 동의서를

작성하 다. 

2. 연구 방법

1) 술 전 준비 사항

보호자에게 3세 이하는 치료 6시간 전, 3세 이상은 6-8시간

전부터 금식 시키도록 지시하 다. 어린 아이를 오랫동안 금식

시키는 것이 어렵기 때문에 치료는 오전에 실시하 다. 약물 투

여 전 보호자에게 전날 수면 시간에 하여 문진을 시행 했다.

Chloral hydrate (Pocral syrup� 10% ML, Hanlim

Pharm. Co., Korea) 70 mg/kg와 hydroxyzine (Ucerax

syrup�, Nextpharma SAS, France) 1 mg/kg를 경구 투여

후 수면에 이르기까지 가능한 조용한 곳에 보호자와 모니터링

요원이 함께 있도록 하 다. 환아가 흔들어도 깨지 않을 정도로

잠든 후에 치료실로 옮겨 papoose board로 물리적 속박을 시

행 하고 아산화질소-산소를 30-40% 농도로 병용 투여 하 다.

만약 환자가 잠들지 않아 midazolam등으로 약물을 추가 투여

한 경우는 연구 상에서 제외 하 다. 

2) 치과 치료 및 진정 효과의 평가

치료 시작과 동시에 pulse-oximetry를 이용하여 심장 박동

수와 산소포화도를 5분마다 측정하여 모니터링 용지를 작성하

다. 진정 효과는 동일한 평가자에 의해 치료전기, 국소 마취

기, 러버댐 장착기, 치료 10분 후, 20분 후, 30분 후, 치료 완료

기의 7단계로 나누어 Houpt12)등의 rating scale(Table 1)에

따라 점수를 산정하 다. 숙련된 임상가에 의해 4분악 내외를

치료하 기 때문에 총 치료 시간은 1시간 내외로 치료 완료기

시점은 비슷하다고 가정하 다. 치료 내용과 부작용, 주목할 만

한 소견 등을 chart에 기록하 다. 

3) 치료 후 처치

치료 후 미국 소아치과 학회 권고안 (AAPD guideline)17)의

귀가 지침에 따라 호흡 상태가 정상 수준으로 유지되는지, 또한

구두 지시에 적절히 반응하는지에 하여 환자의 상태를 관찰하

다. 이 후 보호자에게 술 후 주의 사항을 주지시킨 후 귀가 하

도록 하 고 귀가 후 문제점이 생기면 전화 연락 하도록 하 다.

4) 통계 분석

연구 성적의 통계분석은 SPSS ver.17을 이용하여 전날 수면

시간 시간에 따른 진정 효과는 단순회귀 분석법으로, 치수 치료

Table 1. Houpt’s behavior rating score
score Behavior characteristics

sleep 1 Fully awake, alert
2 Drowsy, Disoriented
3 Asleep, but easily aroused
4 Deep sleep, difficult to arouse

crying 1 Hysterical crying that demands attention
2 Continuous mild crying that makes treatment difficult
3 Intermittent mild crying that does not interfere

procedure
4 No crying

movement 1 Violent movement, interrupting treatment
2 Continuous movement, makes treatment difficult
3 Controllable movement that does not interfere

with procedure
4 No movement

overall 1 Very bad : treatment interrupted and only partial
behavior tx. rendered

2 Bad : treatment interrupted but eventually all
completed

3 Good : moderate crying or movements which did
not interrupt tx.

4 Very good : no crying or movement/ some limit-
ed light crying or movement
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유무에 따라 진정 효과가 달라지는지 여부를 independent t-

test를 이용하여 분석하 다. 

Ⅲ. 결 과

1. 술 전 수면시간과 각 단계의 rating score의 평균과 표준

편차(Table 2, Fig. 1) 

치료 전 날 술 전 수면 시간은 4-9.5시간 이었으며 평균

6.88±1.43 다. 

2. 진정 효과 평가

1) 수면(sleeping)에 한 평가

Sleeping score의 평균값은 2.74 다(Table 2). 치료 전 날

수면 시간과 sleeping과의 단순 회귀 분석 결과 상관계수는

-0.314으로 음의 상관계수를 지니며 유의확률은 0.058로 유의

하지는 않았다(Table 3, Fig. 2). 

2) 울음(crying)에 한 평가

Crying score의 평균값은 2.95 다(Table 2). 치료 전 날

수면 시간과 crying과의 단순 회귀 분석 결과 상관계수는

-0.271로 음의 상관계수를 지니며 유의확률은 0.105로 유의하

지는 않았다(Table 4, Fig. 3). 

Table 2. Amount of sleeping prior to sedation and behavior rating score
Mean Std. deviation N

Amount of sleep 6.88 1.43 37
Sleep 2.74 0.51 37
Crying 2.95 0.47 37
Movement 2.77 0.45 37
Overall behavior 2.57 0.96 37

Fig. 1. Distribution of amount of sleeping prior to sedation.

Table 3. Simple regression analysis result of sleep
Correlations (Pearson Correlation)

Sleep
Amount 

of sleeping

Pearson correlation
Sleep 1.000 -.314
Amount of sleeping -.314 1.000

Sig.(2-tailed)
Sleep ∙ 0.58
Amount of sleeping 0.58 ∙

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Table 4. Simple regression analysis result of crying
Correlations (Pearson Correlation)

Crying Amount 
of sleeping

Pearson correlation Crying 1.000 -.271
Amount of sleeping -.271 1.000

Sig.(2-tailed) Crying ∙ 0.105
Amount of sleeping 0.105 ∙

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Fig. 3. Linear regression of crying.

Fig. 2. Linear regression of sleep.
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3) 움직임(movement)에 한 평가

Movement score의 평균값은 2.77이었다(Table 2). 치료

전 날 수면 시간과 movement와의 단순 회귀 분석 결과 상관계

수는 -0.328로 음의 상관계수를 지니며 유의확률은 0.048로

유의한 차이를 보인다(Table 5, Fig. 4).

4) 전반적인 행동(overall behavior)의 평가

Overall behavior score의 평균값은 2.57이었다(Table 2).

치료 전 날 수면 시간과 overall behavior와의 단순 회귀 분석

결과 상관계수는 -0.344로 음의 상관계수를 지니며 유의확률은

0.037로 유의한 차이를 보인다(Table 6, Fig. 5). 

3. 치수 치료와 진정 요법과의 관계

치수 치료를 포함한 I군은 총 11명으로 behavior rating

score의 평균은 2.76±0.61이었으며 수복 치료만을 한 II군은

총 26명으로 behavior rating score의 평균은 2.70±0.54 로

치수 치료를 포함한 군에서 좀 더 높은 점수가 나왔다(Table 7).

치수 치료와 진정 요법 간에 유의성은 없는 것으로 판단된다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치과 치료에 한 공포심과 불안은 소아 환자에서 일반적인

행동 양상이며1,2) 보다 나은 치료 환경을 제공하기 위해 진정 요

법이 추천 된다5,6). 현재 소아치과에서는 chloral hydrate와

hydroxyzine를 병용하여 경구투여 하는 방법이 일반적으로 사

용되고 있다. Chloral hydrate와 hydroxyzine를 병용 투여함

으로써 약물의 용량을 줄이고 오심이나 구토를 억제하는 등 부

작용을 감소시키는 효과를 얻을 수 있게 된다16-18). 만약 경구 투

여 후 1시간 정도가 지난 후에도 치과 치료가 용이한 수준에 이

르지 못하면 아산화질소를 투여 할 수 있다19). 또한 아산화 질소

는 치료 도중 환자가 깨어날 때 다시 수면을 유도하는 수단으로

사용할 수 있으며 치료가 장시간이 요구 될 때 수면시간을 연장

해주는 기능을 한다19-22). 

Choral hydrate를 이용한 진정 요법은 다양한 변수들에 의

해 향을 받는다. 약물의 용량과 투여 방법, 체중, 성별, pa-

tient compliance, 치료 시간 및 내용, 환아의 건강 상태, 투여

하는 약물의 종류 등이 그 요인이 될 수 있다. 협조도가 불량한

아이들의 행동 조절을 위한chloral hydrate의 적절한 용량에

Table 5. Simple regression analysis result of movement 
Correlations (Pearson Correlation)

Movement
Amount 

of sleeping
Pearson correlation Movement 1.000 -.328

Amount of sleeping -.328 1.000
Sig.(2-tailed) Movement ∙ 0.048*

Amount of sleeping 0.048* ∙

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Table 6. Simple regression analysis result of overall behavior
Correlations (Pearson Correlation)

Overall Amount 
behavior of sleeping

Pearson correlation Overall behavior 1.000 -.344
Amount of sleeping -.344 1.000

Sig.(2-tailed) Overall behavior ∙ 0.037*
Amount of sleeping 0.037* ∙

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Fig. 4. Linear regression of movement. Fig. 5. Linear regression of overall behavior.

Table 7. Mean and Standard deviation of behavior rating score
(Group I, II)

N Mean Std. deviation Std. Error Mean
Group I 11 2.7609 .61328 .18491
Group II 26 2.6988 .53763 .10544
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해 의견이 분분한 실정이며 제조사의 추천 용량으로 사용 시

잦은 실패를 경험하게 된다. Houpt12)의 연구에서 chloral hy-

drate를 적게 쓰는 것이 낮은 성공률과 관계가 있으며 75

mg/kg와 비교 시 50 mg/kg를 투여한 그룹이 진정 효과가 낮

다고 보고하 다. 연령과 성별에 따른 진정 효과 차이는 의견이

상이한데 연령과 체중이 적게 나갈수록 경구 투여만으로 수면

이 유도 되고 waiting time이 짧았다는 연구결과가 있으며13),

Saarnivaara 등14)의 연구에 의하면 경구투여에 의한 의식하 진

정 시 5세 미만의 아이에서는 chloral hydrate가, 5세 이상의

아이에서는 midazolam이 더 효과적이라고 했다. 반면

Leelataweedwud와 Van11)은 연령과 성별에 따른 차이는 없다

고 하 고 patient compliance와 치료 기 시간이 진정요법

에 향을 미칠 수 있다고 밝혔다. 김 등13)에 의하면 초진 시 행

동 양상에 따른 진정 효과의 차이는 없다고 하 으나

Needleman15)은 초진 시 협조적인 아이들의 진정 요법 성공률

이 더 높다고 하 다. 환아의 전신 건강 상태 역시 향을 미칠

수 있다. 환아가 수면 중 호흡 장애(Sleep disorder breath-

ing), 폐쇄성 수면 무호흡증(Obsructive Sleep Apnea

Syndrom), 편도 비 증을 가진 경우 잠을 유지하기 어려워 진

정 치료 중간에 깨기도 한다23). 또한 진정요법에 성공한 군에서

아산화질소-산소로 수면을 유도한 경우가 많고 치료 시간이 길

었다는 보고도 있으며13), Houpt 등16)은 chloral hydrate 75

mg/kg을 단독 투여했을 때와 chloral hydrate 50mg/kg

+promethazine 25 mg/kg 을 병용 투여한 실험에서 chloral

hydrate와 promthazine을 병용투여한 경우 오심과 구토가 현

저히 감소하 고 진정 요법 성공률도 더 높았다고 했다. 

본 연구는 경험적으로 chloral hydrate 진정 요법 시행 전날

수면 시간이 짧을수록 진정 효과가 더 크다는 점에 착안하여 시

행 하 다. 피실험자는 일반적인 행동요법에 반응하지 않거나,

협조 전 단계의 환아에서 수면 시간이 비슷한 만 2-5세 사이의

아이들 37명을 상으로 하 다. 소아는 생후 1년까지는 1일

평균 14시간의 잠을 자며 2-5세로 접어들면서 낮잠을 더 이상

안자고 전체 수면 시간은 약 10-11시간이 된다24). 실험군에 참

가한 환아들의 술 전 평균 수면 시간은 6.88±1.43(Fig. 1) 내

외로 Feber와 Kryger24)에 따른 평균 수면 시간에 비해 3-4시

간 부족한 편이다. 이는 아이에게 오랫동안 금식을 시킬 수 없

어 보통 이른 아침에 아이를 내원 시켜 오전에 치료를 실시하기

때문에 실험군의 평균 수면 시간이 적은 것으로 보여지고 또한

개개인의 수면 시간 자체의 변이가 있기 때문인 것 같다.

연구 결과 Houpt 등의 rating scale중 수면(sleeping)과 울

음(crying)지수는 전 날 수면 시간이 적을수록 rating score가

높았으나 유의한 관계는 없었다(p>0.05). 움직임(movement)

과 전반적인 행동(overall behavior)은 전날 수면 시간에 해

유의하게 반비례 관계를 나타냈다(p<0.05). 이는 Sanders25)의

연구와는 다르다. Sander는 환아의 술전 수면 시간과 진정 효

과간에는 유의한 연관 관계가 없다고 했고 다만 치료 전날 피로

도가 높을수록 진정 요법에 부정적인 향을 끼치므로 치료 전

날 충분한 휴식을 취하도록 제안하 다.

환아를 치수 치료를 포함한 I군과 수복 치료만을 한 II군으로

나누어 behavior rating score를 합산하여 independent t-

test를 이용하여 분석한 결과 I군의 score는 2.76±0.61이었으

며 II군에서는 2.7±0.54 로 치수 치료군에서 좀 더 높은 점수

가 나왔다(Table 7). 또한 치수치료 여부와 진정요법간 유의

확률은 0.760으로 유의한 상관관계는 없다고 판단된다(Table

8). 치료 내용과 진정 효과에 관한 논문을 살펴보면

Needleman 등10)은 진정 요법이 성공한 군에서는 레진 수복 치

료가, 실패한 군에서는 발치치료가 많았다고 했으며 김 등13)의

연구에서는 진정 요법을 성공한 군에서는 치료를 끝까지 마무

리 하는 경우가 많아 실패한 군에서보다 SSC/Strip Crown 치

료가 더 많았다고 했다. 본 연구에서는 치료 전 국소 마취를 충

분히 했기 때문에 두 술식 간 유의한 차이가 없다고 판단되어지

며 추후 표본 수를 늘려 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 한계는 표본의 크기 및 진정 요법에 향을 줄 수

있는 다른 요인들을 간과했다는 점이다. 예를 들어 추후 수면장

애를 가진 환아들에서의 진정 효과에 한 연구가 필요할 것이

다. 치료 전 수면 시간에 한 보호자 설문의 신뢰도 역시 객관

적이지 않을 수 있고 환아 개개인의 수면 시간에 한 고려가

없어 어느 정도 까지 수면 시간에 제한을 두어야 할지에 한

평가가 이루어지지 않았다. 또한 치료 완료기 시점이 비슷하다

고 가정하 지만 진정 수준 및 개개인에 따라 총 진료 시간에

차이가 있었다. 

Ⅴ. 결 론

2009년 8월부터 2010년 1월까지 한림 학교성심병원 소아

치과에 내원한 환아 중 수면 시간이 비슷한 만 2-5세 사이의 아

이들 37명을 상으로 치료 전 수면 시간이 진정요법에 미치는

향에 해 연구한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. Houpt 등의 rating scale 중 sleep, crying 항목은 전날

수면 시간에 따라 유의하지는 않지만 반비례 상관관계를

지닌다(p>0.05).

2. Movement, overall behavior는 전날 수면 시간에 따라

유의하게 반비례하는 상관관계를 나타냈다(p<0.05).

3. 치료 내용에 따른 진정 요법 효과의 차이는 보이지 않았다

(p>0.05). 
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Abstract

AN EFFECT OF SLEEPING HOURS PRIOR TO PROCEDURE ON CHLORAL HYDRATE SEDATION 

FOR PEDIATRIC DENTAL PATIENT

Yujin Maeng, Sohee Oh

Department of Pediatric Dentistry, Sacred Heart Hospital, Hallym University

Sedative method and its effect are affected by diverse variables: dosage and intake method of drug, weight,

gender, patient compliance, sleeping hours prior to procedure, treatment hours, health status, type of used

drugs are the factors.

This study is conducted with empirical observation that shorter the sleeping hours before the day of chloral

hydrate sedation, the effectiveness is larger; and therefore to actually recognize the correlation between chloral

hydrate/hydroxyzine sedation and sleeping hours of child patient prior to sedation. 

The subjects were those children whose sleeping hours were similar to each other at the ages ranging from 2

to 5 years old totaling 37 children. Total 11 of them received pulp treatment.

Sedative effect was evaluated by the same assessor with Houpt’s rating scale. Sedative effect in relation with

prior day’s sleeping hours evaluated with simple regression analysis. Sedative effect in relation with pulp treat-

ment was analyzed with independent t-test.

Sleeping hours prior to sedation and sedation effect have negative correlation. No significant correlation is

found between pulp treatment and sedation effect(p>0.05). 

Key words : Chloral hydrate, Sleeping hours prior to sedation, Houpt’s rating scale 


