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P u r p o s e: This study evaluated rectal administration of
thiopental sodium provides an efficient and safe method of
sedation for children in the emergency department. 
M e t h o d s: A prospective, randomized, non-blind study was
conducted for 18 months. Thiopental and midazolam were
given by rectal administration. Chloral hydrate was given by
either oral or rectal administration. Ketamine was given by
intramuscular injection. The administration dose of thiopen-
tal was 25 mg/kg. We evaluated the induction time, the
recovery time, the Ramsay scale, the sedative effects for
the procedure and the adverse effects of each drug.
R e s u l t s: Eighty-six (86) children were enrolled in this study.
Thiopental was administered to 21 children, ketamine to 21
children, chloral hydrate to 21 children and midazolam to 23
children. The induction time for thiopental, chloral hydrate
and ketamine groups were 7.6±4.0 min, 36.0±7.0 min
and 7.4±3.8 min, respectively. The recovery time for
thiopental, chloral hydrate and ketamine groups were 54.1
±11.8 min, 76.2±11.4 min and 64.8±18.2 min, respec-
tively. The differences in the induction time and the recov-
ery time for each group are statistically significant
(p<0.001). The Ramsay scale for thiopental, chloral
hydrate, ketamine and midazolam groups were 5.4±1 . 0 ,

5 . 7±0.5, 6.0±0.2 and 1.7±0.7, respectively. In thiopental
group, one child (4.7%) experienced desaturation and one
child (4.7%) experienced a decrease in blood pressure, but,
no child required hospitalization for any complication from
these sedatives.
C o n c l u s i o n: Rectal administration of thiopental is effica-
cious and safe for sedation of pediatric patients in the
Emergency Department. 
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응급실에 내원하는 소아에 대한 진단 목적의 술기나 치료

목적의 술기가 만족스럽게 이루어지기 위해서 진정은 매우

중요하다1 ). 이상적인 진정제는 빠른 발현 시간, 적절한 지

속시간, 빠른 회복, 적은 부작용을 보이며 안전하고 효과적

이어야 한다. 응급실의 제한적인 인력과 소아에서 정맥 접

근의 어려움을 고려할 때 정맥 접근이 필요없는 근육 주사

나 구강 혹은 다른 경로를 통한 약물 투여가 효과적일 수

있다. 만족스러운 진정을 위해서는 약물을 충분히 사용하여

야 하나 부작용이 발생할 수 있으며, 부작용을 우려해 적은

용량을 사용할 경우 충분한 진정이 되지 않아 술기가 진행

되지 못하는 경우가 많다. 적은 약물사용으로 인해 진정이

되지 않을 경우 부작용을 우려해 추가 용량을 사용하지 않

고 물리적 방법으로 소아를 제어하며 술기를 진행하는 경우

도 있다. 물리적 방법으로 제어를 할 경우 술기를 진행하는

시행자에게도 부담이 되어 만족스럽게 술기가 이루어지지

않을 수 있으며 소아에게도 정신적 고통을 주게 된다.

지금까지 chloral hydrate, midazolam, pentobarbi-

tal, ketamine 등 몇 가지 약물들이 소아 진정을 위해 사

용되어 왔으나 각각의 약물들은 효과적인 진정을 위해서는

부작용들이 있고, 소아의 경우 약물 주입을 위한 혈관 확보
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에 어려움을 보여 특별히 권장되는 약물은 없는 실정이다1 , 2 ). 

저자들은 비교적 투여 방법이 편리한 직장 투여

t h i o p e n t a l이 다른 진정제들과 비교할 때 적절한 진정 작

용을 하는가를 평가하기 위해 본 연구를 시행하였고, 이에

대한 평가를 위해 각기 약물의 진정 효과, 진정 시간, 회복

시간, 술기에 대한 진정 효과, 부작용을 비교하는 방법으로

본 연구를 진행하였다.

대상과 방법

1. 대 상

본 연구는 2 0 0 1년 1월 1일부터 2 0 0 2년 6월 3 0일까지 1

년 6개월 동안 경기도 수원에 위치하며 연간 5 ~ 6만명이

내원하는 아주대학교병원 응급의료센터에서 시행된 무작위,

비맹검, 전향적 임상 연구로 상기 기간에 응급실에 내원하

여 진단이나 치료 목적의 술기를 위해 진정이 필요했던 체

중 30 kg 이하의 건강한 소아 (전신 질환이 없거나 있더라

도 일상 생활에 지장을 주지 않는 경우, ASA physical

status 2 이하)를 대상으로 하였다. 

연구에서 제외된 소아는 각기 약물에 투여 금기증이나 부

작용이 있는 경우, 지속적으로 b e n z o d i a z e p i n e을 복용하

고 있는 경우, 간질의 과거력이 있는 경우, 항문에 손상이

있는 경우, ASA physical status 3 이상인 경우, 혈역학

적으로 불안정한 경우, 보호자가 진정에 대해 동의하지 않

는 경우였다. 

2. 방 법

Thiopental, midazolam, ketamine, chloral

hydrate 중 무작위로 선택하여 권장 용량의 약물을 투여하

였다 (Table 1). 그러나, 두부나 안와부 손상이 의심되어

컴퓨터 단층 촬영을 시행해야 하는 경우 선택이 되더라도

k e t a m i n e은 제외하기로 하였다.

Thiopental, midazolam은 관장 방법을, ketamine은

근육 주사 방법을, chloral hydrate는 관장 방법이나 구강

투여 방법을 사용하여 약물을 투여하였다. Chloral

h y d r a t e는 구강 투여가 용이하지 않거나 초기 용량에 실패

한 경우 관장 방법을 사용하였으며, 구강 투여시 약물의 쓴

맛을 줄이기 위해 쥬스와 함께 섞어 먹이도록 하였다. 

관장의 방법은 다음과 같다.

① 환아를 측와위 시킨 후 knee-chest position에 가깝

게 굽히도록 한다.

② 준비된 농도 100 mg/ml의 thiopental, 3 mg/ml의

midazolam, 10 mg/ml의 chloral hydrate 중 선

택된 약물을 주사기에 채운다. 

③ 소아용 관장관 (7~8 Fr.)을 6 cm 크기로 잘라 주사

기의 끝에 끼우도록 한다.

④ 관장관의 끝으로 약물이 흘러 나올 때까지 주사기를

민다.

⑤ 대상 환아의 항문에 관장관 4~5 cm을 밀어 넣는다. 

⑥ 주사기를 밀어 약물을 주입한다. (관내에 약물이 남지

않도록 하기 위해 약물 주입 후 1~2 ml의 공기를 추

가로 주입한다. )

⑦ 공기 주입이 끝난 후 약물이 흘러나오거나 배변하지

못하도록 보호자로 하여금 항문을 5분 정도 막고 있게

한다.

⑧ 이후 환아의 생체징후 및 산소 포화도를 감시한다.

⑨ 1회 주입으로 진정이 되지 않을 때는 처음의 반 용량

으로 한번 더 시도한다.

약물에 의한 진정의 정도를 평가하기 위해 Ramsay 척

도를 사용하였고, 목표하는 진정의 정도는 Ramsay 척도

5 이상으로 하였다3 ) (Table 2).

술기에 대한 진정의 효과를 상 (good), 중 ( a d e q u a t e ) ,

하 ( b a d )로 평가하였고, 각각 3, 2, 1점을 부여하여 분석

하였다. 상 ( g o o d )은 술기가 만족스럽게 시행되기에 환아

의 진정이 충분한 경우, 중 ( a d e q u a t e )은 술기가 만족스럽

게 시행되기에 환아의 진정이 불충분하였으나 술기가 시행

된 경우, 하 ( b a d )는 환아의 진정이 불충분하여 술기를 시

Table 1. Protocol for a dose of an administration

Administration dose

T h i o p e n t a l1 Initial dose; 25 mg/kg, 2n d Dose; 12.5 mg/kg

M i d a z o l a m2 Initial dose; 0.5 mg/kg, 2n d Dose; 0.25 mg/kg

C h l o r a l3 Initial dose; 75 mg/kg, 2n d Dose; 40 mg/kg

K e t a m i n e4 Initial dose; 4 mg/kg, 2n d Dose; 2 mg/kg

1. The dose of thiopental is 50 mg/kg for infants under 6 months of age, 35 mg/kg between 6 and 12 months

and 25 mg/kg for older children. The maximal dose does not exceed 750 mg.

2. The maximal dose does not exceed 15 mg.

3. Irrespective of initial route, 2n d dose is administered through rectal route.

4. Co-administered with 0.01 mg/kg atropine for decreasing hypersecretion.



행하지 못한 경우로 정의하였다. 2차 용량으로도 진정이 되

지 않는 경우에는 다른 약물을 사용하여 술기를 진행하였

다. 연구의 진행 도중에는 환아의 맥박수, 혈압, 경피 산소

포화도를 측정 하였고, 부작용의 발생을 대비해 응급의학

상급전공의와 하급전공의, 전문의가 함께 술기에 참여 했으

며, 응급 기관 삽관의 준비가 되어있었다. 산소 포화도 감

소는 기준으로부터 5% 이상 감소나 경피 산소 포화도 측정

에서 90% 이하로 정의하였다. 혈압 저하는 평균 혈압이

20 mmHg 이상 떨어지는 것으로 정의하였다. 약물 투여

후 환아의 진정의 정도, 진정 유도 시간, 생체 징후 변화,

회복 시간, 술기에 대한 진정 효과, 부작용 등을 측정하였

다. 진정 유도 시간은 약물 투여 후 목표 진정 정도에 이르

는 시간으로 하였고 최종 진정 정도를 기록하였다. 회복 시

간은 약물 투여 후부터 자발적으로 의식 (움직임)을 회복하

기 까지의 시간으로 하였다. 

수집한 자료는 부호화하여 SPSS 10.1 통계 p a c k a g e로

분석하였다. 각 약물군의 환아의 월령, 체중, 진정 유도 시

간, 회복 시간, Ramsay 척도, 술기에 대한 진정 효과를

비교하기 위하여 ANOVA test를 시행하였다. 특히

t h i o p e n t a l의 효과를 측정하기 위해서 Scheffe test를 시

행하였는데, 진정 유도 시간, 회복 시간의 경우 진정 사례

가 1례에 불과하였던 m i d a z o l a m을 제외한 다른 약물을

대상으로 t h i o p e n t a l과 각 약물 사이의 평균을 비교하였

다. 또한 Ramsay 척도와 술기에 대한 진정 효과의 경우는

t h i o p e n t a l과 나머지 3개의 약물의 평균을 각각 비교하였

다. 또한 약물의 사용 목적, 부작용 등은 빈도와 백분율로

파악하였다.

결 과

전체 연구 대상자는 8 6례로 t h i o p e n t a l군이 2 1례,

m i d a z o l a m군이 2 3례, chloral군이 2 1례, ketamine군이

2 1례였다. 각 집단의 남녀 비율, 월령, 체중은 각 군간 통

계학적으로 유의한 차이가 없었다 (ANOVA test,

p >0.05) (Table 3). 

각 군의 진정 유도 시간 및 회복 시간은 각각 t h i o p e n-

t a l군이 7 . 6±4 . 0분, 54.1±1 1 . 8분, midazolam군이 8 . 0

분, 28.0분, chloral군이 3 6 . 0±7 . 0분, 76.2±1 1 . 4분,

최상천외: 응급실에서소아진정시직장투여 T h i o p e n t a l의효과및안전성/ 389

Table 2. Ramsay scale for sedation

L e v e l D e f i n i t i o n

1 Patient awake, anxious and agitated or restless, or both

2 Patient awake, cooperative, oriented, and tranquil

3 Patient awake, responds to commands only

4 Patient asleep, brisk response to light glabellar tap or loud auditory stimulus

5 Patient asleep, sluggish response to light glabellar tap or loud auditory stimulus

6 Patient asleep, no response to light glabellar tap or loud auditory stimulus

Table 3. Demographic data

T h i o p e n t a l M i d a z o l a m K e t a m i n e C h l o r a l p- v a l u e

N (n) 2 1 2 3 2 1 2 1

A (month) 2 2 . 6±1 1 . 9 2 3 . 4±1 3 . 7 2 3 . 1±1 2 . 8 2 1 . 7±1 2 . 0 0 . 9 8

W (kg) 1 2 . 1±2 . 2 1 2 . 3±2 . 6 1 1 . 8±2 . 2 1 1 . 8±2 . 6 0 . 9 0

N = number, A = age, W = weight

Table 4. Comparison of the induction time, the Recovery time, Ramsay scale and the sedative effects for pro-

c e d u r e

Induction (min) Recovery (min) R a m s a y S E P

T h i o p e n t a l 7 . 6±4 . 0 5 4 . 1±1 1 . 8 5 . 4±1 . 0 2 . 9±0 . 5

M i d a z o l a m 8 . 0 2 8 . 0 1 . 7±0 . 7 1 . 0±0 . 2

C h l o r a l 3 6 . 0±7 . 0 7 6 . 2±1 1 . 4 5 . 7±0 . 5 2 . 1±0 . 4

Ketamine 7 . 4±3 . 8 6 4 . 8±1 8 . 2 6 . 0±0 . 2 2 . 9±0 . 3

p- v a l u e 0 . 0 0 0 . 0 0 0 . 0 0 0 . 0 0

Induction = induction time, Recovery = Recovery Time, Ramsay = Ramsay scale, SEP = sedative effects for pro-

c e d u r e
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k e t a m i n e군이 7 . 4±3 . 8분, 64.8±1 8 . 2분으로 각 군간의

차이는 통계학적으로 유의하였다 (Table 4).

이 중 m i d a z o l a m군의 경우, 해당 사례가 적어서 이를

제외한 세 군을 대상으로 각 군간 진정 시간 및 회복 시간

의 차이를 분석하였다. Thiopental군이 c h l o r a l군에 비하

여 진정 시간 및 회복 시간이 유의하게 짧았으며

(p <0.001), ketamine군과는 유의한 차이가 없었다

(p >0.05) (Table 5).

Ramsay 척도와 술기에 대한 진정 효과는 각각

t h i o p e n t a l군이 5 . 4±1.0, 2.9±0.5, midazolam군이

1 . 7±0.7, 1.0±0.2, chloral군이 5 . 7±0.5, 2.1±0 . 4 ,

k e t a m i n e군이 6 . 0±0.2, 2.9±0 . 3로 각 군간의 차이는

통계학적으로 유의하였다. 각 군간 차이를 살펴보면,

t h i o p e n t a l군의 Ramsay 척도는 m i d a z o l a m군에 비하여

높았으나 (p <0.001), chloral군 및 k e t a m i n e군과는 유의

한 차이가 없었다 (Table 6). 술기에 대한 진정 효과의 경

우, thiopental 군이 m i d a z o l a m군 및 c h l o r a l군에 비하

여 높았으나 (p <0.001), ketamine군과는 차이가 없었다

(p >0.05) (Table 6). 

T h i o p e n t a l군에서 산소 포화도 감소 1례, 혈압 저하 및

서맥 1례가 발생하였으나 산소 포화도 감소의 경우 경비강

산소 투여 후 회복 되었고, 혈압 저하 및 서맥이 발생한 경

우는 특별한 치료없이 1분내에 회복 되었다. Midazolam

군에서 과행동 3례, ketamine군에서 구토 2례, 분비물 증

가 8례, chloral군에서 구토 2례, 과행동 6례의 부작용이

나타났다 (Table 7).

고 찰

진단 목적이나 치료 목적의 술기가 성공적으로 이루어지

기 위해서 일정 시간 동안 움직임이 없어야 하는 경우가 많

은데 어린 소아는 불안해 하거나 두려워 하여 협조를 구하

기가 어렵다4 ). 물론 치료적인 의사의 관점에서도 진정은 필

요하지만 환아의 관점에서도 진정은 필요하므로 현재 술기

를 위한 진정은 소아를 담당하는 의사에게 매우 필요한 것

으로 고려되고 있다. 응급실 환경에서 진정이 필요한 술기

를 크게 열상 봉합, 골절이나 탈구 정복, 방사선 영상 촬영

으로 나눌 수 있으며, 소아 척수 검사 같은 통증성 술기에

진정이 필요할 수 있다5 ). Table 8은 본 연구에서 시행된

진정이 필요했던 술기이다.

Table 5. Comparison of thiopental group with chloral group and ketamine group for the induction time and

the recovery time

V a r i a b l e s Mean difference p- v a l u e

Induction time T h i o p e n t a l
Chloral hydrate - 2 8 . 4 0 . 0 0 0

K e t a m i n e . 2 1 9 . 9 9 1

Recovery time T h i o p e n t a l
Chloral hydrate - 2 2 . 1 4 . 0 0 0

K e t a m i n e - 1 0 . 7 6 . 0 5 6

Table 6. Comparison of thiopental group with midazolam group, chloral group and ketamine group for the

ramsay scale and the sedative effect for procedure

V a r i a b l e s Mean difference p- v a l u e

M i d a z o l a m 3 . 6 9 . 0 0 0

Ramsay scale T h i o p e n t a l Chloral hydrate - 0 . 2 9 . 5 7 1

K e t a m i n e - 0 . 5 2 . 0 8 7

Sedative effect 
M i d a z o l a m 1 . 8 1 . 0 0 0

for procedure
T h i o p e n t a l Chloral hydrate 0 . 7 1 . 0 0 0

K e t a m i n e - 0 . 0 5 . 9 7 8

Table 7. Adverse effects

T h i o p e n t a l M i d a z o l a m K e t a m i n e C h l o r a l

A d v e r s e Desaturation; 1 Hyperactivity; 2 Vomiting; 2 Vomiting; 2

E f f e c t s ; Decrease in BP Hypersecretion; 8 H y p e r a c t i v i t y ; 6

N & Bradycardia; 1

N; number of patients, BP; blood pressure



환아가 진정이 되지 않을 경우 이상의 술기들을 진행하기

가 어렵고 술기에 대한 만족스러운 결과를 얻기 또한 어려

워 진정이 필요하다. 진정을 위한 가장 이상적인 약물은 빠

른 발현 시간, 짧은 반감기, 빠른 회복, 적은 부작용을 보

여야 하나 이러한 모든 조건을 만족시키는 약물을 찾기는

어렵다6 ). 또한 각각의 상황에 따라 진정을 시키기 위한 약

물의 선택이 달라질 수 있으며 진정을 주관하는 의사의 선

호도 혹은 경험에 따라 약물의 선택이 바뀔 수 있다. 소아

진정을 위해 현재 소개되고 있는 약물은 많으나 부작용 발

생에 대한 우려로 사용되고 있는 약물은 제한적이다. 

현재 소아의 진정을 위해 사용되고 있는 약물로 c h l o r a l

hydrate, benzodiazepine계 (midazolam, diazepam),

ketamine, pentobarbital, methohexital, thiopental,

propofol, etomidate, cocktail of meperidine,

promethazine and chloropromazine 등이 있다5 ). 

M i d a z o l a m은 빠른 작용 시간과 비교적 짧은 반감기 그

리고 다양한 주입 경로를 갖는 b e n z o d i a z e p i n e이다. 진

정, 긴장 완화, 기억 소실 작용을 가진 benzodiazepine 중

반감기가 1 . 5 ~ 3시간으로 비교적 짧은 약물이며, 구강, 비

강, 관장, 근주, 정주의 다양한 주입 경로를 통해 투여될

수 있어 응급실에서 많이 이용되고 있다. 간에서 대사되는

약물과 병용 투여시 반감기가 길어질 수 있으며, 비침습적

인 방법인 구강, 비강, 관장 경로를 이용할 경우 1차 대사

과정 (first-pass metabolism)을 거치게 되어 투여량의

약 50% 정도가 전신 순환에 이르게 된다고 한다. 정주나

근주와 같은 침습적인 투여 방법을 이용할 경우 3 ~ 5분 이

내에 약물 효과를 볼 수 있다. 구강, 비강, 관장을 통한 비

침습적인 투여 방법이 소아들의 PSA (Procedural seda-

tion and analgesia) 및 혈관 접근이 어려운 경련 환자들

을 위해 시행되는데 관장을 이용할 경우 1 5분 정도에서 약

물 효과가 나타나며 9 ~ 2 9분 후에 혈중 최고 농도에 이른

다고 한다7 , 8 ). 본 연구에서도 m i d a z o l a m의 우수한 약리학

적 특성, 비교적 쉬운 투여 방법 및 비침습성을 고려해 직

장 투여법을 시행해 보았으나 만족스러운 결과를 얻지는 못

했다. 직장 m i d a z o l a m의 권장 용량은 0.2~0.35 mg/kg

이나 예비 연구에서 권장 용량으로 진정 효과가 잘 나타나

지 않아 0.5 mg/kg를 사용하였다8 ). 본 연구에서 m i d a z o-

l a m을 투여한 총 2 3례 중 1례에서 Ramsay 척도 5 이상

의 만족스러운 deep sedation이 이루어 졌고, 나머지에서

는 낮은 점수를 기록했다. 따라서 진정 효과의 비교에서

m i d a z o l a m군을 제외하였고, Ramsay 척도 만을 다른 군

과 비교하였다. 구강, 비강, 관장과 같은 비침습적인 경로

를 통해 단독으로 투여시 침습적인 술기를 시행하기 위한

Ramsay 척도 5 이상의 만족스러운 진정 상태에 이르기

어렵다고 한다7 , 9 ). 딸꾹질, 기침, 오심과 구토가 가장 흔한

부작용이며, opioid 같은 다른 약물과 병행시 호흡 억제 및

심근 억제 작용이 증가한다1 0 - 1 3 ). Midazolam의 투여로 발

생되는 대부분의 부작용은 f l u m a z e n i l의 투여로 가역될 수

있다8 ).

T h i o p e n t a l은 short-acting pentobarbital의 유도체로

3분 정도의 짧은 반감기와 빠른 작용 시간을 보이는 진정제

이며, 대사는 주로 간에서 이루어지고 지방 조직에 축적된

다1 4 ). Thiopental의 높은 지질 용해성은 정주했을 경우 전

신 순환을 통해 중추 신경계를 빠르게 억제하여 2 0 ~ 3 0초

이내에 무의식 상태를 유발시킨다. 호흡 억제의 부작용을

보일 수 있는데 이는 용량에 따라 달라진다. Thiopental을

관장 시 나타날 수 있는 부작용은 오심과 구토, 산소 포화

도 감소, 혈압 저하, 서맥, 과도 진정, 과행동, 체온 저하

등이 있다1 4 ). 그러나, 다른 진정제들에서 나타날 수 있는

부작용과 유사하며, Alp 등1 5 )의 연구에서 보면 산소 포화도

감소 3례 (10%), 서맥 2례 (6.6%), 지속 진정 2례

(6.6%), 딸국질 1례 ( 3 . 3 % )였다고 한다. Glasier 등1 6 )의

다른 연구 결과를 보면 5 2례 ( 1 1 % )에서 일시적인 산소 포

화도 감소가 있었다고 하며 두부 위치 변경 및 산소 공급과

같은 보조적인 치료를 하였다고 한다. Nguyen 등1 7 )의 또

다른 연구 결과를 보면 1 0례 ( 1 . 9 % )에서 산소 포화도 감

소가 있었고 다른 부작용은 없었다고 하며 두부 위치 변경

과 산소 공급을 통해 치료하였다고 한다. 본 연구에서는 산

소포화도 저하 1례, 혈압 저하 및 서맥 1례가 관찰되었는데

역시 일시적인 부작용이었고 보조적인 치료로 곧 회복되어

최상천외: 응급실에서소아진정시직장투여 T h i o p e n t a l의효과및안전성/ 391

Table 8. Indications for sedation

A B C D E T o t a l

T h i o p e n t a l 4 1 0 1 5 1 2 1

M i d a z o l a m 8 5 2 7 1 2 3

C h l o r a l 1 1 3 0 5 2 2 1

K e t a m i n e 1 2 3 4 0 2 2 1

A; suture for facial laceration (including orbit area)

B; suture for other laceration

C; reduction for dislocation or fracture

D; radiologic diagnostic test (CT, MRI)

E; foreign body removal in nose or esophagus and other painful procedure
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퇴원하였다. Glasier 등1 6 )에 따르면 2 4시간 뒤 시행한 전화

문진에서 3 4 %의 환아에서 가벼운 항문 자극, 설사, 오심과

구토, 기면 등이 있었다고 한다. 관장시에 진정 기전은 원

위부 결장에서 빠르게 흡수된 t h i o p e n t a l이 전신 순환에

흡수되어 전반적인 중추신경계 억제 작용을 나타낸다. 여기

에서 중요한 점은 관장관이 직장의 하방 1/2 이상으로 너무

깊게 주입되어 근위부 결장에서 약물이 흡수되면 중추 신경

계에 작용하기 이전에 문맥 순환에 흡수되어 간에서 빠르게

대사되기 때문에 진정에 이를 수 없게 되므로 주의해야 한

다. 결장 내에 있는 변들은 약물의 흡수에 장애가 되지 않

는다1 6 ). 본 연구에서 약물의 사용량은 6개월 미만의 환아는

50 mg/kg, 6개월 이상 1 2개월 미만의 환아는 3 5

mg/kg, 12개월 이상의 환아는 25 mg/kg을 사용하였고,

약물이 지방조직에 축적되어 부작용이 나타나는 것을 막기

위해 총량은 750 mg을 넘지 않도록 하였다. 본 연구에서

는 3개월 미만의 환아는 없었는데 문헌에 따르면 3개월 미

만의 환아는 관장을 할 경우 약물을 밀어내기 때문에 효과

가 없다고 한다1 6 ). 미국에서 t h i o p e n t a l의 관장용 제품이

판매되었으나 현재는 판매가 되지않고 있어 관장을 위해 정

주용 제제를 주사 용수 10 cc에 섞어 사용하고 있으며 정주

용 t h i o p e n t a l도 관장용 제품과 비슷한 효과를 나타낸다1 7 ).

T h i o p e n t a l은 두개내압과 안압을 낮추는 약물 특성을 보이

기 때문에 thiopental 관장은 응급실에서의 두부나 안면부

의 진단 목적이나 치료 목적의 술기를 위해 안정된 진정을

보일 수 있다4 , 5 , 1 6 ). 

Chloral hydrate는 1 8 3 2년에 L i e b i g에 의해서 합성되

었고, 1869년에 L i e b r e i c h에 의해 수면제로 소개되었으며

비교적 안전하기 때문에 예전부터 소아 진정을 위해 흔히

사용되고 있다1 6 ). 개인에 따라 진정이 되는 시간이 일정치

않으며 진정후 회복되는 시간 또한 길기 때문에 응급실에서

사용되기는 적절치 않은 약물이나, 안전 한계가 넓기 때문

에 소아 진정을 위해 많이 사용되고 있으며, 정확한 통계는

없으나 우리 나라에서도 응급실에서 소아 진정을 위해 널리

사용되고 있는 것으로 생각된다1 8 ). 간에서 알코올 가수분해

효소에 의해 t r i c h l o r o e t h a n o l로 분해 되어 활성을 띄게

되며 반감기는 대략 9시간에서 4 0시간이나 나이에 따라 달

라진다. 진정이 되기까지의 시간은 일정치 않으며 약의 용

량에 따라 다양한 진정 정도를 나타내게 되고 비교적 안전

성이 높다. 진정이 될 경우 3 0분에서 6 0분사이의 진정 효

과를 가지며 9 0분까지 회복시간이 걸린다. 그러나, 다른 진

정제와 달리 깊은 진정에 이를 수는 없으며, 진통 효과는

없다1 9 ). 작용 기전은 중추 신경계를 억제하여 진정 및 수면

효과를 나타내게 되는데 치료 용량에서 혈압이나 호흡에 경

미한 영향을 미치며 이산화탄소의 축적에 덜 영향을 받고,

호흡의 자극 반사는 억제하지 않는다. 부작용으로 첫째, 진

정을 위해 과량을 사용할 경우 중요한 호흡 환기의 장애나

직접적인 심근 수축 억제 작용과 부정맥이 유발될 수 있다.

둘째, 점막 자극에 의한 위염, 이에 따른 구토 및 오심이

있다. 맛이 좋지 않고 위장에서의 음식물의 존재 여부에 따

라 흡수가 일정치 않기 때문에 투여 경로로 관장을 이용하

기도 한다1 8 ). 소아 진정을 위해 권장되는 용량은 2 5 ~ 1 0 0

m g / k g이고, 50 mg/kg가 중등도 진정을 위해 사용되는

용량이며, 고용량 (high dose)으로 75~100 mg/kg가 사

용된다. 현재 우리나라에서는 일반적으로 100 mg/kg를 사

용하고 있다1 8 ). Chloral hydrate에 의한 진정 뒤 완전한

운동 회복 및 기면 상태에서 회복 될 때 까지 길게는 1일까

지 비교적 많은 시간이 걸린다. 1.5 g 이상의 섭취에서

chloral hydrate에 의한 중요한 독작용이 나타날 수 있다

고 하며, 최대 용량은 100 mg/kg 혹은 2 g으로 이 용량

을 넘어서면 부작용이 증가한다고 한다2 0 ). 소아에서 5 0

mg/kg 이상 혹은 1g 이상 섭취하는 경우에는 독성에 대한

세심한 관찰이 필요하다2 1 ). 치료 용량에서 부작용은 구토가

4%, 과행동이 6%, 호흡억제가 4 %이며, 설치류에서 암유

발 가능성 등이 있다2 2 , 2 3 ). 다른 연구에 따르면 8 0명의 소아

에서 시행된 연구에서 4시간 후에 관찰된 부작용으로 과수

면, 불안정함 (unsteadiness), 과행동, 식욕 감소, 구토에

관한 보고가 있고, 4시간 후에 정상적인 생활을 회복한 소

아는 5 4 %였다고 한다. 그러나, Binder와 L e a k e2 4 )에 따르

면 9 5명을 대상으로 시행한 연구에서 부작용 발생이 없었다

는 보고도 있다. chloral hydrate는 대사 과정을 거쳐 소

변을 통해 배출된다. chloral hydrate로 진정시 대략적인

술기 성공률은 8 9 ~ 1 0 0 %로 다양하다2 5 ).

본 연구의 결과에서 c h l o r a l군의 Ramsay 척도는

t h i o p e n t a l군과 차이가 없으나, 술기에 대한 진정효과 점

수가 2 . 1±0 . 4로 t h i o p e n t a l군에 비해 낮은 점수를 기록

하였다. 이는 열상 봉합과 같은 침습적 술기에서 진정 효과

가 떨어졌기 때문이라 생각되며, 비침습적 술기를 위한 진

정에는 비교적 효과적이나, 상처의 봉합이나 배농, 골절 정

복과 같은 침습적 술기에는 덜 효과적일 것이라 사료된다.

문헌 보고보다 본 연구에서 구토가 많았던 이유는 3시간을

금식 기준으로 할 때 금식 시간이 지켜지지 않은 결과라 생

각된다.

K e t a m i n e은 1 9 6 5년 Domino 등에 의하여 단시간에 작

용하며 강력한 진통 효과를 가진 마취제로 보고된 이래 임

상에서 널리 사용되고 있다2 6 ). 특히, 안전 한계가 넓은 약

물로 소아에서 사용시 경미한 부작용을 나타내므로 현재 소

아에서 시술시 많이 이용되는 약물이며, 빠른 진정 작용과

근주, 정주, 구강, 비강, 관장 등 다양한 경로로 투여가 가

능하여 응급실에서 사용하기에 효과적이다2 7 ). 안전 한계에

관한 어떤 연구에 따르면 5배에서 1 0 0배까지 과량의 용량

이 실수로 투여된 환아에서 지속적인 진정과 잠깐 동안의

호흡 저하를 제외하고 큰 부작용은 없었다고 한다2 8 ).

K e t a m i n e을 사용시 나타날 수 있는 부작용으로 과도한 타

액 분비, 과행동, 구토 등과 같은 경미한 부작용부터 후두



경련, 무호흡과 같은 위험한 부작용들이 있으며 1 0세 이상

의 소아 및 성인에서 진정 작용 중에 나쁜 환상 등의 부작

용을 보일 수 있다. 과도한 타액분비를 줄이기 위해

atropine 0.01 mg/kg을 사용할 수 있으며 본 연구에서도

사용하였다. Green 등2 7 )에 의하면 1 0 2 2명을 대상으로 했

던 연구에서 4례의 후두 경련, 2례의 무호흡이 발생했다고

한다. Ketamine은 진통 작용을 가지고 있어 소아에서 통

증을 수반하는 술기 혹은 진단에 많이 이용된다2 9 ). 단순 열

상의 경우는 k e t a m i n e을 이용한 진정이 효과적 일수 있으

나 두부에 손상을 입은 환아에서는 두개내압과 안압을 높이

는 약물의 특성 때문에 진정을 위해 사용될 수 없다.

1 9 8 5년부터 사용된 용어인 conscious sedation은 많은

사람들로 하여금 용어에 관한 혼동을 갖게 하였고 실제로

많은 의사들이 혼동하여 사용하고 있다. Conscious seda-

t i o n의 정의는 기본 반사가 유지되며 음성 자극과 같은 비

통각 자극에 반응하는 상태를 가리키며, deep sedation은

기본 반사가 유지되며 큰 통증 자극에 겨우 반응하는 상태

를 가리킨다3 0 ). 응급실에서 이루어지는 침습적 술기를 위한

진정에 필요한 용어는 deep sedation이 적절한 용어이나

conscious sedation의 용어를 혼용하고 있다. 2002년

JCAHO (the Joint Commission on Accreditation of

Healthcare Organization)에서 용어의 혼동을 정리하기

위해 mild sedation, deep sedation, dissociative

sedation, general anesthesisa, procedural sedation

and ansethesia (PSA)로 진정 용어를 정리하였다3 0 ). 

본 연구 결과를 토대로 이들의 분류에 따라 약물을 정리

해 보면 mild sedation은 rectal midazolam이, deep

s e d a t i o n은 rectal thiopental이, dissociative sedation

은 k e t a m i n e이 부합되며 chloral hydrate의 경우 진정이

잘되는 경우에는 deep sedation에 가까우나 진정이 되는데

까지 걸리는 시간이 긴 경우가 있고 또한 침습적 술기를 위

한 진정의 정도가 만족스럽지 못한 경우가 많았다.

본 연구의 제한점은 첫째, 연구의 규모가 작아 개인의 특

성에 따른 변수가 있을 수 있다는 것이다. 둘째, 퇴원 후

발생 가능한 부작용에 대한 확인이 없어 delayed sequale

(지연성 부작용) 발생 여부를 측정하지 못하였다는 것이다.

향후 진정시 안전성에 대한 고려로 필요한 감시 정도와 요

소를 알기 위해 이들에 관한 더 큰 규모의 연구가 있어야

할 것으로 생각된다. 

결 론

응급실에서 t h i o p e n t a l의 관장을 이용한 소아 진정은 다

른 진정제들과 비교할 때 효과적이며, 안전하다. 향후 지연

성 부작용과 같은 발생 가능한 부작용을 밝히기 위해 더 큰

규모의 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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