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근이영양증(muscular dystrophy) 환자의 전신마취 하 치과치료 : 증례보고
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DENTAl MANAGEMENT Of A pATIENT wITH MuSCulAr DYSTrOpHY 
uNDEr GENErAl ANESTHESIA: CASE rEpOrT
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Jung-wook Kim, Ki-Taeg Jang, Sang-Hoon lee, Young-Jae Kim*
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Muscular dystrophy (MD) is a heterogeneous group of  inherited neuromuscular disorders, characterized by progressive 
muscle weakness. Severity of  the disease ranges from mild to severe, and the disease is mostly caused by mutations in a 
number of  genes. These genetic mutations cause lack of  proteins which are essential for muscle cell stability. Muscle fibers 
are gradually replaced by fat and fibrous tissue. The muscles of  the head and neck are affected in several types of  MD that 
manifest as altered craniofacial morphology and dental malocclusion. 

A 3-year-10-month old, 15.0 kg boy with MD presented to Seoul National University Dental Hospital, Seoul, South 
Korea because of  extensive carious teeth. A number of  dental caries in primary dentition were identified during clinical 
oral examination. Due to dental anxiety and underlying systemic disease, general anesthesia was considered. General 
anesthesia was induced and maintained with intravenous anesthetics, propofol and remifentanil. Caries treatments - resin 
restoration, pulpectomy, zirconia crown restoration, stainless steel crown restoration - were performed. Under general 
anesthesia, successful dental procedure was done. 

Total intravenous anesthesia (TIVA) was performed instead of  inhalation anesthesia in order to avoid risk of  
complications such as malignant hyperthermia and life-threatening rhabdomyolysis. With decreasing muscle function, 
plaque control becomes more difficult and leads to gingivitis. Especially, the open-mouth posture worsens gingivitis and 
can leads to malocclusions and problems in swallowing. Regular and periodic dental care is essential for maintaining oral 
health for patients with MD. [J Korean Dis Oral Health Vol.15, No.1: 50-54, June 2019]
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Abstract

Ⅰ.	서    론

근이영양증(muscular dystrophy)은 진행성 근육 약화를 특징
으로 하는 유전성 신경근 질환이다1). 질병의 중증도(severity)
는 경증(mild)에서 중증(severe)까지 다양하고, 대부분이 많은 
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유전자의 돌연변이에 의해 발생한다2). 이러한 유전적 돌연변이
는 근육 세포의 안정성에 필수적인 단백질 결핍을 유발한다3,4). 
근육 섬유는 점차 지방과 섬유 조직으로 대체된다1). 근이영양
증이라는 용어는 뒤센(Duchenne), 베커(Becker), 선천성, 근긴
장성, 에머리 드라이푸스(Emery-Dreifuss), 안면견갑상완(fa-
cioscapulohumeral), 눈인두(oculopharyngeal) 및 지대(limb-gir-
dle) 근이영양증을 포함한 다양한 질환을 망라한다4). 증상은 
근육 약화 및 소모(wasting), 가동범위 감소와 관절 강직(joint 
stiffness), 호흡근과 관련되어 나타나는 흉부 감염 재발 및 주
간 졸림, 심근병증(cardiomyopathy)이 나타날 때 호흡 곤란 및 
발목 부종, 심장 전도 시스템(cardiac conduction system)과 관
련된 기절 및 돌연사를 포함할 수 있다4).
두경부 근육은 여러 유형의 근이영양증에서 영향을 받아 변

형된 두개 안면 형태와 부정교합으로 나타난다5-7). 근긴장성 이
영양증 환자는 근육의 기능 감소로 인해 유발될 수 있는 원심
교합(retrusive occlusion), 전방 개방교합, 과도한 교합간 거리
(excessive interocclusal distance) 및 측방 교차교합과 같은 부
정교합의 유병률이 높다8). 근긴장성 이영양증 환자의 부정교
합 발달은 저작근의 기능 저하로 인한 두개 안면 성장의 수직 
수차와 관련이 있는 것으로 추측된다8). 하악의 하강과 교합력
의 상대적 감소는 구치부의 과맹출, 전치부 개방교합 그리고 
깊은 구개 천장을 유발할 수 있다5). 뒤센 근이영양증 환자에서
는 넓고 얕은(broad and shallow) 치열궁과 후방 두개저의 감소 
및 기저각의 증가와 관련하여 구치부 교차교합과 개방교합이 
빈번하게 관찰된다8). 또한, 연령이 증가할수록 구개가 편평해
지질 뿐만 아니라, 개방교합이 증가하고 상악과 하악의 기저
부 사이의 각도가 증가한다8). 혀의 전하방적인 위치와 함께 구
륜근의 긴장저하는 구호흡 및 개방교합을 일으키는 것으로 생
각된다5).
근이영양증 환자의 치과 치료 시에는 근육 약화와 관련되어 

발생할 수 있는 합병증을 고려해야 한다. 여러 문헌에서 뒤센 
근이영양증과 베커 근이영양증 환자에서 악성 고열증 감수성
이 높다고 보고하였다9-11). 악성 고열증은 휘발성 마취제가 골
격근 세포에 노출되어 발생하기 때문에, 근이영양증 환자의 전
신마취 시 정맥 마취제를 사용하여야 한다12). 2013년 진 등은 
후쿠야마 선천성 근이영양증 환자에서 전신마취 하 치과치료 
증례에 대해서 보고하였다13). 본 증례 역시 근이영양증 환아의 
치아 우식 치료를 프로포폴을 이용한 전신마취 하에 안전하고 
효과적으로 시행하였기에 이를 보고하고자 한다. 

Ⅱ.	증례 보고

환아는 3세 10개월의 남아로 다수 치아의 우식을 주소
로 서울대학교 치과병원 소아치과에 내원하였다. 환아는 키 
96.5cm, 체중 15.0kg으로 근이영양증 병력을 가지고 있었고, 

운동 발달 지연이 나타나고 동요성 보행(waddling gait)과 가우
어 징후(gower’s sign)을 보였다. 목 근육의 약화와 발목 구축
(ankle contracture)을 동반하였다. 소아재활의학과에서 햄스트
링 스트레칭 훈련, 발목 스트레칭 훈련 등 재활치료를 받고 있
었고, 복용 중인 약물은 없었다. 환아가 치과에 대한 공포가 심
하여 협조가 되지 않고 다수 치아의 광범위한 치아 우식증이 
관찰되었기 때문에 전신마취 하에 치료를 진행하였다. 전신마
취 및 치과치료와 관련하여 소아과에 문의한 결과 환아가 흡
입마취제 사용에 따른 악성고열증의 위험성이 있어서 정맥마
취제를 사용한 전신마취를 시행하는 것으로 계획하였다. 술전 
혈액검사 결과상 특이소견은 없었다.
시술 당일 오른쪽 전완부에 22G로 정맥 내 카테터를 삽입하

여 정주로를 확보하고, 미다졸람 1mg을 정주하였다. 전신마취 
유도 및 유지를 위해 프로포폴을 효과처 농도(effect site con-
centration) 4.5μg/mL, 진통효과를 위해 remifentanil 0.2ng/mL
를 목표농도 조절주입(target controlled infusion, TCI) 하였다. 
기도를 확보하기 위해 비강을 통한 기관내 삽관 시행하였다. 
마취 심도를 모니터링하기 위해 BIS (Bispectral index) 센서를 
이마에 부착하였다. 수술 도중 BIS 값이 40~60 사이를 유지하
도록 프로포폴의 효과처 농도를 적정하였다. 
전신마취 하에 임상적 및 방사선학적 검사 시행 결과, 상악 

양측 유중절치의 인접면 우식, 상악 양측 유측절치, 유견치 및 
제1유구치의 평활면 우식, 하악 양측 제1, 2유구치의 교합면 및 
인접면 우식이 관찰되었다(Figs. 1, 2). 상악 양측 유측절치는 
우식의 심도가 중등도 미만인 점을 고려하여 경과를 관찰하기
로 하였다. 

1:100,000 에피네프린을 포함한 2% 리도카인으로 치료 부
위 침윤 마취를 시행하였다. 상악 양측 유견치 및 하악 우측 제
2유구치는 복합레진 수복을 시행하였고, 상악 양측 제1유구치
는 생활치 기성금속관 수복을 시행하였다. 하악 양측 제1유구
치 및 좌측 제2유구치는 테라칼 엘씨(TheraCal LC, Bisco Inc, 
Schaumburg, IL, USA)를 이용한 간접치수복조술을 동반한 기
성금속관 수복을 시행하였다. 상악 양측 유중절치는 비타펙
스(Vitapex, Neo Dental Chemical Products Co., Ltd, Tokyo, 
Japan)를 이용한 치수절제술과 지르코니아 기성관 수복을 시
행하였고, 상악 양측 제2유구치는 실란트 시행하였다(Fig. 3). 
치과치료 중 BIS는 40~60 사이로 유지되었고, 전신 마취 중, 

전신 마취 후 환아의 맥박, 호흡, 혈압 등의 모든 생징후가 안
정적으로 유지되었다. 전신마취에 따른 부작용은 관찰되지 않
았다. 치료 후 1개월에 내원하여 구강검진을 시행하였으며, 수
복 시행한 부위와 치료를 하지 않고 관찰하기로 한 부위 모두 
증상 없이 잘 유지되었다. 이후 매 3개월마다 주기적으로 내원
하도록 하여 구강검진 및 불소도포를 시행하였다.
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Fig. 1. Intraoral radiograph before treatment.

Fig. 2. Intraoral photo before treatment. Fig. 3. Intraoral photo after treatment.
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Ⅲ.	고    찰

근이영양증 환자의 구강 관리는 치과의사에게 도전이 될 수 
있다. 근이영양증의 안정성 그리고 심근병증(cardiomyopathy), 
부정맥(arrhythmias), 폐의 저환기(pulmonary hypoventilation) 
및 신경정신병적 특징(neuropsychiatric traits)과 같은 연관된 
합병증을 확인하기 위해 환자의 내과의사와의 상담이 권장된
다8). 또한 폐 기능 평가, 심전도, 흉부 방사선 사진과 같은 진단 
검사를 통해 질병의 심각성을 확인하고 치과치료를 위한 가장 
안전한 장소를 결정해야 한다8). 안정된 근이영양증 환자는 외
래 환경에서 치과치료를 받을 수 있다. 외래 환경에서 근이영
양증 환자는 종종 보행에 도움이 필요하며 빈번한 의자 재위
치가 필요할 수 있다. 호흡기 합병증이 있는 근이영양증 환자
는 치과용 의자에 반듯이 누웠을 때 호흡 곤란의 위험이 있다. 
안면 혹은 입주위 근육 약화가 있는 환자는 액체의 흡인(aspi-
ration)을 방지하기 위해서 치과 술식 동안 액체의 흡입을 주의 
깊게 해야 한다8). 본 증례의 환아에서는 복용하고 있는 약물이 
없었지만, 흔히 사용되는 prednisone 및 procainamide와 같은 
약물에 의한 구강 증상과 약물 상호작용의 가능성을 고려해야 
한다14).
뒤센 근이영양증 환자에서 영구치열의 맹출 지연과 전형적

으로 소구치의 무발생(agenesis), 왜소치(microdontia) 및 저형
성(hypoplasia)이 발생할 수 있다8). 또한, 치태와 치석의 침착
이 증가하고, 치아우식이 호발하며, 연령에 따라 치주 질환 유
병률이 높아지는 것으로 관찰되었다6,7,15,16). 유사하게 근긴장성 
이영양증 환자는 건강한 성인과 어린이에 비해 치아 수가 적
고, 4mm 이상의 깊은 치주낭(deep periodontal pocket)이 많으
며, 치태, 치아우식 및 수복물의 빈도가 높다17,18). 근긴장성 이
영양증 환자는 건강한 사람보다 손가락 힘이 약하여 구강 위
생을 유지하는 능력이 떨어질 수 있다17). 결과적으로, 약한 구
강 근육 및 손 근육과 불량한 근육 협응(coordination)은 높은 
치아우식 유병률과 연관되어 있다. 따라서, 치과의사는 중증
의 근이영양증 환자들에게 주기적으로 치과를 내원하도록 권
유하고 올바른 구강 위생 습관을 확립할 수 있도록 해야 한다
6,7,16-18). 또한, 환자 및 보호자에게 적절한 식이 요법, 구강 위생 
관리, 불소 도포, 소와 및 열구 실란트 및 정기적인 재내원의 필
요성에 대해 교육해야 한다8). 우식위험도가 낮은 근이영양증 
어린이 환자는 1세에 치약 없이 칫솔질을 시작할 수 있고, 3세 
때 불소가 포함된 치약을 이용하고 불소 바니쉬를 도포하는 것
이 추천된다16). 중등도 이상의 우식 위험을 보이는 어린이는 3
개월에서 6개월 간격으로 불소 도포를 시행하여야 한다16,19). 본 
증례의 경우 환아의 나이와 전신상태를 고려하였을 때 스스로 
구강 위생 관리를 할 수 없었다. 따라서 환아의 부모에게 양치 
및 치실 사용 교육하였고, 양치 시 불소 치약을 이용하도록 권
유하였다. 또한 전신마취 하 치과치료 이후에도 정기적으로 내

원시켜서 구강 검진 및 불소 도포 실시하였다.
심각한 근육 수축이나 합병증이 있는 환자들은 수술실이 있

는 의료기관에서 전신마취 하에 치료하여야 한다20,21). 전신마
취는 특정 신경근 차단제(neuromuscular blocking agent)와 관
련된 악성 고열증(malignant hyperthermia)의 위험 때문에 뒤센 
근이영양증 환자에서 합병증을 유발할 수 있다8). 악성 고열증
은 휘발성 마취제(volatile anesthetics)와 탈분극성 근육 이완제
(depolarizing muscular relaxant)가 골격근 세포에 노출되어 시
작되는 과신진대사 반응(hypermetabolic cascades)이다12). 근형
질(myoplasm)에서 칼슘이 대량으로 방출됨으로써 체온의 지
속적인 증가, 대사성 산증(metabolic acidosis), 그리고 광범위
한 근육 강직으로 나타난다16). succinylcholine은 악성 고열증
을 유발할 뿐만 아니라, 근긴장성 수축(myotonic contraction), 
장기적인 호흡근 마비 또는 약화, 중증 고칼륨혈증(severe 
hyperkalemia) 위험이 증가하기 때문에 피해야 한다22). 근이영
양증에서 진정제와 아편 유사제와 같은 수술 전 약물도 호흡
근 약화와 위 운동성 저하로 인한 흡입 위험을 증가시키기 때
문에 피해야 한다23). 아산화질소, thiopental이나 methohexital
과 같은 barbiturate, 미다졸람이나 프로포폴과 같은 benzodi-
azepines를 사용하여 전신 마취를 유도하고 유지하는 것이 합
병증 없이 사용될 수 있다8). 빠르게 진행하는 근육 약화는 질
병 예후를 악화시키는 지표이며, 치료 중 합병증에 대한 위험
이 커지므로 경계해야 한다8). 따라서 본 증례에서는 휘발성 마
취제 대신 프로포폴을 이용한 목표농도 조절주입법을 통해 전
신마취를 유지하고 적정한 수준의 마취심도를 얻을 수 있었다. 

Ⅳ.	요    약

본 증례는 다수의 치아우식증을 주소로 내원한 근이영양증 
환자의 전신마취 하 치과치료에 대한 보고이다. 근이영양증 환
자들은 진행성 근육 약화로 인해 구강위생 관리하기가 힘들고 
치아우식이 호발할 수 있다. 따라서 정기적으로 치과를 내원하
고 올바른 구강 위생 습관을 확립할 수 있도록 환자 및 보호자 
교육을 실시하여야 한다. 치과치료 시에는 흡인으로 인한 호
흡기 합병증이 발생하지 않도록 액체의 흡입을 주의 깊게 하여
야 한다. 비협조적이거나 매우 어린 근이영양증 환자에서는 전
신마취가 필요할 수 있다. 전신마취 시에는 악성 고열증의 위
험 때문에 휘발성 마취제를 피해야 한다.
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