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초    록 

 
배경: 전 세계 인구가 빠르게 고령화되고 있으며, 이에 따라 치매 환자가 

매년 증가하고 있다. 치매 환자의 경우 다양한 이유로 치과 치료의 

필요성이 높아진다. 하지만 치매 환자는 병기가 심해지면 치과 치료 시에 

치과의사의 지시에 적절하게 협조하기 어려울 수 있고, 효과적인 치료가 

어려워진다. 따라서 치매환자의 치과 치료 시 진정법이나 전신마취 등 

행동조절 방법의 적용이 필요해진다. 그러나 국내에서 치매 환자의 

치과치료에 진정법 또는 전신마취가 어느 정도 적용이 되는 지 보고된 

정보가 없다. 이에 본 연구에서는 국민건강보험 청구자료를 바탕으로 

국내에서 치과치료를 받고 있는 치매 환자의 진정법 또는 전신마취의 동향 

및 효과를 조사하는 것을 목적으로 하였다. 

방법: 본 연구에서는 건강보험심사평가원이 제공하는 맞춤형 건강정보 

데이터를 활용하였다. 2007년 1월부터 2019년 9월까지 치과치료 중 

chloral hydrate, hydrozyzine, propofol, sevoflurane, midazolam, 

triazolam, nitrous oxide, dexmedetomidine 8가지 진정제 중 하나 

이상을 진정제를 사용한 기록이 있는 환자의 데이터를 추출하였다. 그 다음 

환자의 상병명을 알아내기 위해서, 추출된 환자의 전체 보험청구 자료의 

진단명 코드를 조사하였으며, 치매에 대한 국제질병분류(ICD)-10 

코드(F00, F01, F02, F03, G30)를 보유한 환자를 추출했다.  

추출된 환자의 전제 치과치료 정보를 조사하여, 환자의 연령, 성별, 

진정제 사용, 치과 치료 등을 년도별로 분석하였다. 또한 연간 진정법 또는 

전신마취 발생 건수를 분석하였으며, 연령이 증가함에 따라 행동조절 

방법의 변화를 조사하였다. 

결과: 2007년 1월부터 2019년 9월까지 총 4,383명(남, 1,454명, 여, 
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2,929명)의 치매 환자가 진정법 또는 전신마취로 치과 치료를 받았다. 

진정법의 총 횟수는 1515건 중 남성 528건, 여성 987건, 그리고 전신마취 

총 횟수는 3396건 중 남성 1119건, 여성 2277건이었다. 치매 환자 

4,383명의 치과 진료 건수는 총 153,051건으로 이 중 전신마취 증례가 

2.22%, 진정법 증례가 0.98%였다. 진정법 이용은 매해 점차 감소하는 

반면 전신마취 이용은 점차 증가하는 경향을 보였다. 

결론: 진정법은 치매환자에 대한 충분한 협조를 얻기 어렵고 합병증 위험이 

높아 사용을 꺼리는 것으로 보이며, 입원 중 전신마취 사용이 선호되는 

것으로 관측된다.  

주요어 : 알츠하이머. 치매, 치과치료, 전신마취, 국민건강보험, 진정법 

학 번 : 2020-22428 
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제 1 장 서    론 

 

1.1 치매 환자와 치과 질환  

세계 인구는 빠르게 고령화되고 있고, 그 결과 노화로 인한 질병도 

증가하고 있다. 치매는 기억력 저하, 일상 생활 활동 장애, 사회 직업 기능 

상실이 특징인 후천성 인지 장애이다 [1]. 치매의 가장 흔한 원인은 

알츠하이머병(60-80%)이며, 다른 원인으로는 뇌혈관 장애(10%)와 

외상성 뇌손상, 파킨슨병과 같은 전신질환이 있다 [2]. 알츠하이머병은 

인지적, 기능적 결손뿐만 아니라 기능적 독립성과 행동 변화 상실로 

특징지어지는 신경퇴행성 질환이다 [3]. 국내 치매 유병률은 2008년과 

2016년 각각 17만6746건, 53만269건으로 크게 증가했다. 치매 

아형으로는 알츠하이머병이 가장 많았다(2008년과 2016년 각각 65.4%, 

86.1%) [4]. 치매에서 심리적, 행동적인 증상을 동반하는 인지기능 장애는 

장기적으로 치과치료의 필요성을 발생시킨다. 치매환자들은 치아 건강을 

포함한 개인의 건강과 위생을 적절하게 돌볼 수 없다. 여러 연구를 통해 

노인의 치아 건강과 인지 기능 사이의 밀접한 상호 관계가 확인되었다 [5]. 

치매 환자는 일반적으로 필요한 치과진료를 받지 못하게 되며 추후에 치아 

상실을 포함해 구강 건강이 현저히 불량하게 된다 [6, 7]. 치매 환자에게는 

치과 치료의 필요성이 발견되지 않는 경우가 많다. 예를 들어, 불편한 

증상이 있는 환자가 그 증상에 대하여 적절하게 표현할 수 없고 구강 내 

통증으로 인해 동요 증상이나 공격적인 행동을 보일 경우, 행동 문제는 

향정신성 약물로 치료되지만 공격적인 행동의 원인이 되는 통증을 

정확하게 발견 또는 제거하지 못하는 경우가 많다 [8]. 치매환자들은 
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다양한 이유로 치과질환의 발생에 매우 취약하다.  치과질환의 발견이 

늦어지게 되며  후속 치료에도 영향을 받게 된다.   

 

1.2 치매 환자의 치과치료 시 협조도 

치매환자의 행동은 다양한데 일부는 일관적이고 규칙적인 패턴, 일부는 

특정적인 행동에 의해 촉발되고 일부는 다양한 패턴으로 발생한다. 이러한 

행동 문제는 치매환자 내부의 문제가 아니라 치매 환자가 상황에 대처하기 

위한 시도이고, 내부 또는 외부 스트레스 요인, 충족되지 않은 요구 또는 

느낌에 대한 적응적 반응이다 [9]. 치매노인의 치과진료 중 치과의사들은 

환자의 심리적 증상, 비정상적 비협조적 행동, 활력징후의 극단적인 변화 

등으로 인해 시술을 중단하는 경우가 많다 [10]. 치매환자의 협조도가 

떨어지기에 간단한 치료에도 치과의사들은 큰 도전에 직면하게 된다. 

치매환자의 증상이 매우 심해져 치과와의 협조가 어려울 때 효과적인 

치과치료를 위해 진정법 또는 전신마취에 따른 치과치료가 필요하다 [10, 

11]. 

 

1.3 치매 환자의 치과치료를 위한 진정법과 전신마취 

1999 년 미국 마취과학회(American Society of Anesthesiologists, 

ASA)에서  진정의 깊이 정도를 최소진정(Minimal sedation), 중등도 

진정(Moderate sedation/analgesia), 깊은 진정(Deep 

sedation/analgesia), 전신마취(General anesthesia)의 4 단계로 

구분하였고 [12], 진정법과 전신마취에 사용되는 약제로 아산화질소, 

클로랄하이드레이트, 하이드록시진, 미다졸람, 트리아졸람, 프로포폴, 

세보플루란, 덱스메데토미딘 등이 사용되고 있다. 치매 초기에는 흡입 
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진정제가 적합할 수 있지만, 치매가 진행됨에 따라 주의하며 정맥 내 

진정법이 필요할 수 있다 [13]. 정맥내 진정법을 사용할 때 환자의 

전반적인 관리에 세심한 주의를 기울여야 하며, 인두에 정체된 체액의 흡인, 

치과 시술 중 조작으로 인한 기도 폐쇄, 진정제에 의한 호흡 억제 및/또는 

순환기 순환에 주의해야 한다 [10]. 전신마취를 이용한 치과 치료에서는 

환자가 움직이지 않기 때문에 치과 의사가 환자를 효과적으로 치료할 수 

있다.  시술 전 환자의 전신질환 상태 및 치과 치료 관련 위험성 평가에 

따른 적절한 용량과 치료를 통해 안전성을 높일 수 있다 [14]. 치매는 

노년층에서 더 흔하게 발견되기 때문에 노인에게 더 흔하게 발생하는 

생리적 변화와 약물의 약리역학에 영향을 미칠 수 있는 질병을 인지하는 

것이 중요하다. 노인환자는 총 체수분이 감소하여 친수성 약물의 약동학에 

영향을 미친다. 반대로 체지방은 나이가 들어감에 따라 20%에서 40%로 

증가한다. 그 결과 친유성 약물이 더 많이 분포하게 된다. 중추신경계 

조직으로의 약물 분포는 노인에서 혈액-뇌 장벽이 더 다공성이 되어 

중추신경계에 대한 약물 가용성이 증가한다는 점을 고려할 때 노인은 더 

약물에 영향을 받을 수 있다. 또한 간혈류의 감소, 신장 혈장 흐름의 

감소등의 영향을 받는다 [15]. 실제로 치매환자의 치과치료는 협조도가 

떨어져 매우 어렵기 때문에 진정법과 전신마취의 사용빈도가 늘어나고 

있다. 실제 우리나라의 치매환자 치과치료시의 진정법과 전신마취의 

실태를 알아보기 위해 건강보험 빅데이터를 활용했다.  

 

1.4 건강보험 빅데이터의 활용 

대한민국의 건강보험은 모든 의료 공급자와 국민이 의무적으로 가입해야 

한다.  또한 국민건강보험공단이라는 단일 보험자로 이루어져 있으며, 주된 
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보수지불제도로 행위별 수가제를 운영하고 있다. 이것이 건강보험 

데이터에 있어서 큰 장점으로 작용하고 있다. 대한민국 환자의 의료 이용 

급여 내역이 상세 의료행위, 치료재료, 약제 등의 형태로 빠짐없이 

데이터화 되어 축적되고 있다. 건강보험 데이터들은 출생부터 한국인 

개인에게 고유하게 부여된 주민등록번호를 통해 쉽게 연계된다. 이러한 

모든 데이터들은 데이터베이스 형태로 실시간으로 구축된다.  자격 및 

보험료 DB에는 보험 가입자의 생년월일, 성별, 나이, 거주 지역, 

사업자/가입자, 해외출입국자료, 종합소득, 연금소득, 전월세, 재산세, 

자동차세 등 과세자료, 보수월액, 국가유공자 명부, 장애인 

등록자료(장애등급, 장애유형 등) 등이 포함되어 있다. 진료내역 DB에는 

요양기관, 상병명, 내원일수, 요양개시일, 진료과목 등의 명세서 일반내역, 

병원 내의 처치 및 수술, 원내 약처방, 투여량, 진료비 등의 진료내역, 

부상병을 추가한 상세 수진자 상병내역, 원외 처방약, 투약량, 투여일수, 

약물정보 등의 처방전교부 상세내역이 포함되어 있다. 건강검진 DB에는 

일반건강검진, 생애전환기 건강진단, 5대 암검진 (위암/ 

대장암/자궁경부암/간암/유방암), 영유아 건강검진, 구강검진 등의 실측 

데이터와 각 검진프로그램의 문진자료(생활습관, 가족력, 기왕력 등)가 

포함되어 있으며, 의료급여 DB에는 생년월일, 성별, 나이, 

보장기관(시도·시군구), 의료급여 유형 및 거주 지역 등 자격 자료와 

요양기관, 상병명, 내원일수, 요양일수, 요양개시일, 진료비 등 명세서 

내역이 포함되어 있다. 노인장기요양 DB에는 장기요양 신청내역, 

노인상태상 등 인정조사자료, 등급판정자료, 희망급여종류, 시설·재가 

급여, 특별현금급여, 급여제공기록지, 의사소견서, 장기요양급여 청구자료, 

심사자료, 기관 평가자료 등이 포함되어 있다. 건강보험 데이터를 
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보건의료분야의 연구 및 정책수립에 활용하기 위하여 학회 및 공공기관의 

연구를 지원하고 있다. 이를 통해 건강보험 데이터는 청구 자료로서의 

품질과 활용을 제고할 수 있으며, 임상현장을 반영한 청구자료 분석 기준 

마련을 하고, 청구자료 활용의 가이드라인을 마련하며, 더 나아가 데이터 

분석방법론을 표준화할 수 있다.  보건의료 빅데이터 개방시스템의 맞춤형 

연구분석은 학술적, 과학적 연구를 위하여 분석시스템(가상화 PC)에 

접속하여 데이터를 분석하고 그 결과물을 반출하여 연구에 활용하는 

것으로 보건의료빅데이터를 활용한 학술적, 과학적 연구 활성화를 위해 

운영하고있다. 학술적, 과학적 연구를 목적으로 하는 기관 및 기관에 

소속된 개인을 위해 자료를 제공하며 요양급여비용 청구자료를 연구목적에 

맞게 가공한 맞춤형 연구자료를 제공한다. 원격 또는 방문 분석을 통해 

분석시스템에 접속하여 데이터를 분석하고, 분석한 결과물을 반출하여 

연구에 활용한다.  

 

1.5 연구목적 

알츠하이머병과 같은 치매 환자는 인지 장애 등의 증상과 정상적인 

구강관리가 되지 않으므로 치과질환을 악화시킨다. 또한 치매 치료에 

사용되는 약물의 부작용은 치과 질환을 더욱 악화시킬 수 있다. 치과의사의 

지시에 협조가 어려워지는 치매의 증상에 의해 효과적인 치과치료를 위해 

전신마취 또는 진정법과 같은 행동조절에 대한 요구가 점점 증가해오고 

있다 [11, 16]. 그러나 국내에서 치매 환자의 치과치료에 진정법 또는 

전신마취가 어느 정도 적용이 되는 지 보고된 정보가 없다. 이에 본 

연구에서는 국민건강보험 청구자료를 바탕으로 국내에서 치과치료를 받고 

있는 치매 환자의 진정법 또는 전신마취의 동향 및 효과를 조사하는 것을 
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목적으로 하였다. 

본 연구자료는 앞으로의 치매 환자 치과치료에 있어 진정법과 

전신마취의 활용, 시행 등에 대한 수요, 방향성 제시, 그리고 계속적 연구를 

위한 기초 자료로 이용이 될 수 있을 것이다. 
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제 2 장 연구대상 및 방법 

 

2.1 연구 대상 

이 연구는 서울대학교 치의학대학원 윤리위원회(IRB No. S-

020200006)의 승인을 받았다. 또한, 건강보험심사평가원 보건의료 

빅데이터 개방시스템(https://opendata.hira.or.kr/)의 맞춤형 건강정보 

데이터 사용 승인을 얻었다(M20191014119).  

먼저 치과 진정법에 사용할 수 있는 아산화질소, 클로랄하이드레이트, 

하이드록시진, 미다졸람, 트리아졸람, 프로포폴, 세보플루란, 

덱스메데토미딘의 8가지 진정제 중 하나 이상을 치과병원과 치과의원에서   

보험청구한 환자 데이터를 추출하고, 그 환자들의 질병 자료를 얻기 위해 

그 환자들의 모든 보험 청구자료의 진단명 자료를 보건의료 빅데이터 

개방시스템에 요청하였다. 보건의료 빅데에터 개방시스템에서 2007년 

1월부터 2019년 9월까지의 기간 동안 한국의 보험심사 청구된 자료 중 

저자가 요청한 자료의 일반내역(200table), 진료내역(300table), 

상병내역(400table)을 데이터 웨어하우스에 올려 놓았다 [17]. 저자는 

원격 분석 시스템을 이용하여 분석을 시행하였으며, 정리된 자료를 허가를 

득하고 반출하였다. 

 진정제 사용이 있는 환자의 내과, 정신과 또는 신경과에서 청구된 

내역의 상병내역(400table)을 국제질병분류(ICD)-10 코드 상 치매 

코드(F00, F01, F02, F03, G30)를 가진 환자를 추출하였다.  뇌장애, 

뇌성마비, 뇌전증, 유전장애, 정신병, 지적장애, 불안장애 등 치매에 

동반되는 질환의 유무를 ICD-10 코드를 이용해 조사했다. 총 조사된 

치매환자 수는 4383명이었으며, 치과치료 총건수는 153,051 건(표1) 
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이었다. 

 

2.2 전신마취, 진정법, 마취 미시행으로 그룹화 

153,051건의 치과치료 보험청구건의 진료내역(300table)의 

의료서비스코드(DIV_CD; 치료, 의료재료, 의약품)에서 전신마취코드 

(L121)와 N2O 행동조절코드(U237)를 검색했다. 전신마취 코드가 있는 

사례는 전신마취사례로 분류하였다. N2O 행동조절 코드가 있는 경우, 또는 

진료내역(300table)의 제네릭 의약품코드(GNL_CD)중 앞에 나열된 

8가지 진정제 중 하나 이상이 있는 경우 진정법 사례로 분류하였다. 그 

이외의 모든 치과치료 시행건은 진정법과 전신마취가 수행되지 않은 

케이스로 분류하였다. 

 

2.3 년도 별 치매환자의 치과치료 경향 분석 

일반내역(200table)에서 성별, 연령, 청구 일자를 이용하여 년도별로 

분석하였다. 2007년 1월부터 2019년 9월까지 치과 치료의 모든 사례는 

진정법, 전신마취를 시행한 그룹, 그리고 진정법과 전신마취를 하지 않은 

그룹으로 분류되었다. 성별 데이터는 성비를 추정하기 위해 사용되었다. 

연간 변화를 결정하기 위해 연간 치과 치료 사례의 수를 계산한 후, 연간 

진정법과 전신마취 사례의 수를 이용하여 비율을 계산하였다. 그리고, 

치매환자가 치과 치료를 받는 연령을 년도 별로 분석하였다. 
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표 1. 치매 환자에서 치과치료의 총 건수 

  Cases (%) 
Number of 

patients 
(%) 

No SED or 

GA 

Male 49076 32.07 1454 33.17 

Female 99064 64.73 2929 66.82 

total 148140 96.79 4383 100.00 

SED Male 528 0.34 473 10.79 

 Female 987 0.64 885 20.19 

 total 1515 0.98 1358 30.98 

GA Male 1119 0.73 993 22.65 

 Female 2277 1.49 2057 46.93 

 total 3396 2.22 3050 69.58 

Total  153051  4383  

GA, general anesthesia 전신마취 ; SED, sedation 진정법 
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2.4 치과 진단명에서 치매환자의 그룹화 

 

치과 치료가 필요한 주요 진단명은 일반내역(200table)에 

치과진료기관에서 기록한 상병명을 이용하여 분석하였다. 치과 진단명을 

ICD-10 코드를 기준으로 40개 그룹으로 분류하고 각 그룹의 빈도를 

분석했다. 빈도에 따른 진단을 분석하였으며, 진단 유형별로 진정법과 

전신마취의 사용 건수를 계산하여 백분율을 제시하였다. 
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제 3장 결   과 

 

3.1 치매 환자 치과치료의 총 증례 

2007년 1월부터 2019년 9월까지 총 4,383명(남 1,454명, 여 

2,929명)의 치매 환자가 진정법 또는 전신마취로 치과 치료를 받았다. 

진정법과 전신마취의 총 건수는 각각 1,515건(남, 528건, 여, 987건), 

3,396건(남, 1,119건, 여, 2277건)이었다. 표 1은 치과 마취의 

종류(진정법 시행, 전신마취 시행, 진정법과 전신마취 미시행)에 따른 치과 

치료 횟수와 환자 수를 보여준다. 2007년 1월부터 13년동안 치매환자 

4383명을 대상으로 한 치과 진료 건수는 총 153,051건으로 이 중 

전신마취 시행은 2.22%, 진정법 시행은 0.98%였다. 연구설계에서는 

상병내역(400table)에서 13년간 치매 상병명이 있는 모든 환자를 

대상으로 치과치료를 받은 총 사례수를 조사하였으며, 치매 발병 전 

치과치료 건도 또한 포함되었다. 치매 환자의 동반질환에 대해서는 

뇌졸중이나 파킨슨병 등 뇌병변이 46.2%, 정신장애 24.3%, 불안장애 

14.9%, 뇌전증 2%로 나타났다. 

 

3.2. 년도 별 치매 환자의 치과치료 시 행동조절 시행 

방법의 변화 

그림 1은 총 치료 횟수와 비교하여 전신마취, 진정법의 총 횟수와 비율을 

보여주고 있다. 전체 치료횟수 대비 진정법과 전신마취의 비율은 높지 

않았다. 진정법의 비율은 감소하는 반면 전신마취의 비율은 점차 증가하는 

경향을 보였다. 
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그림 1. 년도 별 치매환자의 치과치료 시에 진정법, 전신마취를 시행한 

건수와 전체 치과치료 건수에 대한 비율.  

SED; 진정법, GA;전신마취.  
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3.3 년도 별 치매 환자의 치과치료를 받은 나이 대 분포 

변화  

 데이터의 특성 상 일단 한 번 포함된 환자의 연령이 매년 증가하고, 매년 

새로 추가되는 환자 수가 빨리 증가되지 않는 점을 고려해야 한다. 

60~70세 환자는 해가 갈수록 점차 감소하였고, 70~80세 환자는 

2014년까지 증가하다가 이후 감소하였다. 반면 80세 이상 그룹의 환자 

수는 증가 추세를 보였다(그림 2A). 전신마취의 경우 2014년까지는 

70~80세 환자가 가장 주가 되는 나이대 였지만, 그 이후에는 80세 이상 

환자의 증가세가 두드러졌다(그림 2B). 2011년 이후 진정법의 건수는 

감소 추세를 보이고 있다(그림 2C). 

 

3.4 치매환자의 치과 진단명의 빈도 

치과를 찾는 이유로는 치은염, 치수염, 치아상실, 우식(표2) 등이 가장 

많았다. 진정법과 전신마취는 구강외과 수술 및 치주 수술에 널리 사용되어 

왔다. 
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그림 2A. 년도 별로 분석한 나이 대 별 치과치료 증례의 총 건수 
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그림 2B. 년도 별로 분석한 나이 대 별 전신마취 건수 
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그림 2C. 년도 별로 분석한 나이 대 별 진정법의 건수 
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표2. 치매환자의 치과진단 빈도 

GA, 전신마취; SED, 진정법 

Diagnosis No SED or GA SED GA Total cases 

 Cases (%) Cases (%) Cases (%) Cases 

% of 

total 

cases 

Gingivitis 44146 98.9 279 0.6 202 0.4 44627 29.95 

Pulpitis 32258 99 155 0.4 170 0.5 32583 21.86 

Not specified 16101 90.1 388 2.1 1372 7.6 17861 11.99 

Exfoliation of teeth 16218 98.8 112 0.6 73 0.4 16403 11.01 

Dental caries 9908 98.4 62 0.6 94 0.9 10064 6.75 

Stomatitis 4635 93.8 138 2.7 164 3.3 4937 3.31 

Fracture of tooth 2673 86.1 51 1.6 377 12.1 3101 2.08 

Abrasion of teeth 2980 99.2 9 0.2 14 0.4 3003 2.02 

Malocclusion 2195 96.3 36 1.5 47 2 2278 1.53 

Malignant neoplasm of cheek 

mucosa 
1695 93.1 27 1.4 97 5.3 1819 1.22 

Dental cyst 1461 87.9 36 2.1 164 9.8 1661 1.11 

Malignant neoplasm of gum 1326 95.2 3 0.2 63 4.5 1392 0.93 

Benign neoplasm of craniofacial 

bones 
999 85.4 14 1.1 156 13.3 1169 0.78 

Osteonecrosis due to drugs 1066 91.2 27 2.3 75 6.4 1168 0.78 

Impacted teeth 962 96 17 1.6 23 2.2 1002 0.67 

Gingival recession or enlargement 740 96.4 17 2.2 10 1.3 767 0.51 

Malignant neoplasm of tongue 643 92.6 8 1.1 43 6.1 694 0.47 

Chronic maxillary sinusitis 530 87.8 17 2.8 56 9.2 603 0.4 

Benign neoplasm of other parts of 

oropharynx 
480 86.6 30 5.4 44 7.9 554 0.37 

Diseases of salivary glands 385 92.5 7 1.6 24 5.7 416 0.28 
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3.5 진정법 시행 시 사용된 진정제 종류의 년도 별 변화 

미다졸람은 진정법의 약물로 주로 사용되며, 치과치료에 일반적으로 

사용되는 프로포폴, 아산화질소(N2O) 등 진정제의 사용량은 적었다. 또한 

해가 증가함에 따라 진정법의 적용도 감소하였다(그림 3). 
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그림3. 진정제 종류에 따른 사용빈도의 년도 별 변화  

N20;이산화질소, HDZ;하이드록시진 MDZ;미다졸람, PPF;프로포폴 
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제 4장 고   찰 

 

치매 관리법에 정의된 치매는 ‘퇴행성뇌질환 또는 뇌혈관계 질환 등으로 

인하여 기억력, 언어능력, 지남력(指南力), 판단력 및 수행능력 등의 

기능이 저하됨으로써 일상생활에서 지장을 초래하는 후천적인 다발성 

장애’이다. 즉, 치매는 특정 질환이나 진단명이 아니라, 뇌에 발생한 각종 

질환으로 인해 인지기능이 떨어져 정상적 생활을 할 수 없고 성격변화와 

이상 행동 등이 발생하는 상태를 말한다. 치매 유병률은 여성에서 높은 

편이며, 전체 치매 환자의 3분의 2가 여성이다 [4]. 치매환자의 

치과청구자료에 따르면, 치매는 거의 모든 항목에서 여성의 비율이 남성의 

두 배였다(표1). 치매는 일반적으로 알츠하이머병(25%~75%), 혈관성 

치매(20%~30%), 전두엽 치매, 루이소체치매(5% 미만)에 기인한다 [18]. 

본 연구에서는 상병내역(400table)에 기록된 치매코드를 13년간 데이터를 

포함해 검색했다. 한 사람이 각종 질병에 대한 코드를 갖고 있고 다른 동반 

뇌질환에 대한 코드가 대부분 포함돼 있어 정확한 원인을 밝히기 어렵다. 

국내 치매환자의 병원 이용 실태에 대한 연구에 따르면 2016년 치매로 

병원을 이용한 환자의 86.1%가 알츠하이머병을 앓고 있는 것으로 

보고되어 [4], 이번 연구에 포함된 환자의 80% 이상이 알츠하이머병을 

앓고 있는 것으로 추정하는 것이 타당하다. 알츠하이머병은 주로 60세 

이상의 사람들에게 영향을 미치며, 65세 이상의 사람들 중 10%와 85세 

이상의 사람들 중 약 50%에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다 [2]. 

드물긴 하지만 어린 나이에도 유전적 요인 때문에 발생할 수 있다 [3]. 

50세 이후 환자 수가 증가하기 시작했으며, 70대 환자가 가장 많았다(그림 

2). 알츠하이머병은 심각도에 따라 7단계로 나눌 수 있다. 예를 들어 5단계 
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환자는 칫솔과 같은 익숙한 물체를 인식하거나 식별할 수 없으며 능숙하고 

의도적으로 조작할 수 없다 [19]. 7단계 환자는 말이 없거나 알아듣지 못할 

수 있으며 이상증을 가질 수 있다. 이 병은 보통 60세 이후에 발병하기 

때문에, 대부분의 환자들은 다른 기저질환을 가지고 있다. 알츠하이머병이 

진행됨에 따라 이러한 기초 질환은 점차 악화되며 때로는 연하곤란으로 

인한 흡인성 폐렴을 동반하기도 한다. 구강건조증, 연하곤란, 그리고 

식욕부진 등이 알츠하이머병 환자에게 영양실조를 유발한다. 

알츠하이머병이 진행됨에 따라 환자의 인지 능력은 점차 감소한다. 따라서 

틀니를 제거하지 않고 양치질을 하지 않아 구강관리 자체가 불가능해진다. 

나이가 들수록 타액 분비량이 줄면 구강건강관리에 불리하다는 것은 잘 

알려진 사실이다. 그러나 알츠하이머병 환자에서 원인은 불분명하지만, 

턱밑샘에 국한된 침샘의 감소가 관찰되었다 [20-22]. 알츠하이머병 

환자들의 타액 분비감소는 치은염, 치주 질환, 우식을 유발할 수 있다 [23]. 

본 연구결과와 관련해 치과를 찾는 치매환자의 치아치료 원인으로는 

치은염이 가장 많았고, 치수염, 치아상실, 우식, 구내염(표2)이 뒤를 이었다. 

약 2%를 차지하는 치아파절은 환자의 공격성과 운동실조로 인한 외상의 

결과로 발생했을 수 있다. 치아의 마모와 부정교합은 지각성 운동장애로 

인한 것으로 생각된다. 알츠하이머병을 치료하기 위해 사용되는 여러 

약물은 다양한 부작용을 일으킬 수 있다. 알츠하이머병 환자들의 망상, 

환각, 흥분을 치료하는 데 사용되는 비정형 항정신병제(olanzapine, 

quetiapine, risperidone, ziprasidone)는 항콜린제 효과를 가지고 있으며, 

이로 인해 구강건조증, 미각이상, 구내염이 유발된다 [24]. 게다가, 이 

약들은 식욕부진을 일으키는 경향이 있다. Carbamazepine 와 divalproex 

sodium은 구강건조증과 설염을 유발하는 것으로 알려져 있다. 선택적 
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세로토닌 재흡수 억제제인 citalopram, fluoxetine, paroxetine, and 

sertraline 등은 기분을 좋게 하고 환자의 흥분과 공격성을 줄이기 위해 

처방된다 [25]. 이 약들은 또한 떨림과 구강건조증과 같은 부작용을 

일으킨다. 항불안 효과에 사용되는  nortriptyline 과 desipramine과 같은 

삼환식 항우울제도 말초성 항콜린제 부작용으로 구강 건조를 유도한다. 

치매 환자의 경우 질환 지속시간이 길수록 장애 정도가 심하고 스스로 

충분한 구강위생관리를 할 수 없어 우식이나 잇몸질환에 취약하다는 것을 

알 수 있었다 [26]. 또한 구강문제가 발생하면 증상을 호소하기 어렵고, 

환자가 치과를 방문해도 치과의사와 의사소통을 적절히 하는 것이 어려워 

효과적인 치료를 해내기는 도전적이다 [27]. 치매환자의 증상이 매우 

심해져 치과와의 협조가 어려울 때 효과적인 치과치료를 위해 진정법 또는 

전신마취에 따른 치과치료가 필요하다 [10, 11]. 진정법이나 전신마취의 

경우 환자의 협조도 수준과 무관하게 양질의 치과치료가 제공될 수 있도록 

환자의 움직임을 줄이거나 없앤 상태에서 치료를 시행한다. 또한 1회당 

치료시간이 길어지고 치료량이 상대적으로 늘어나기 때문에 전체 방문 

횟수를 줄일 수 있다. 또한 의식이 억제된 상태에서 치료가 진행되어 나쁜 

경험을 일으키지 않기 때문에 향후 치과 치료에 대한 긍정적인 태도를 

유도하는 데 도움이 된다 [28]. 치매 환자는 노후에 동반된 성인성 만성 

질환이 많은 만큼 마취과 의사가 치매 환자에게 전신마취를 시행하는 것은 

큰 도전이 될 수 있다. 본 연구에서는 2015년경까지 전신마취 사례가 

증가하는 경향을 보였으나, 그 이후는 그 수가 정체되었다(그림 2). 이는 

전신마취와 진정법을 이용한 치과치료가 3%를 넘지 않는다는 것을 

보여준다. 다른 연구 결과를 고려할 때 치매 환자에 대한 전신마취와 

진정법을 이용한  치과치료는 주로 치아발치와 우식 치료에 초점이 맞춰져 
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있다 [11]. 본 연구와 동일한 연구 설계로 발표된 논문에 따르면 

주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactive Disorder. 

ADHD) 환자의 경우, 약 30%의 환자가 진정법을 사용하여 치수염 치료를 

받았다 [17]. 치매 환자에게 프로포폴을 사용할 경우 다른 장애 환자에 

비해 낮은 농도로 사용하여야 하고 혈압 저하가 심하므로 적절하게 

사용하기 어렵다 [29]. 치매 환자에게 덱스메데토미딘을 사용하는 것도 

회복에 오랜 시간이 걸리는 것으로 보고됐으며 약제의 종류(프로포폴, 

미다졸람, 덱스메데토미딘)와 무관하게 저산소증(SpO2 <94%) 35%, 

무호흡증 7%, 기도폐색 5% 등의 합병증도 보고됐다 [16]. 본 연구결과와 

관련하여, 미다졸람은 다른 약보다 더 안전하게 사용할 수 있기 때문에 

진정법에 주로 사용되었다. 다만 치매 환자에 대한 적용에 대한 충분한 

협조를 얻기 어려운 반면 합병증 위험이 높아 진정법 사용을 꺼리는 것으로 

보이며, 입원 중 전신마취의 사용이 선호되는 것으로 관측된다. 결론적으로 

본 연구결과는 치매환자에 대한 치과치료에서 진정법과 전신마취의 

시행동향을 보여주고 있으며, 향후 치매환자에 대한 치과치료에 있어 

진정법과 전신마취 활용 연구의 기초자료로 사용되어 앞으로의 연구에 

도움이 될 것이다. 

 

※ 본 자료는 건강보험심사평가원 자료(환자 표본자료의 경우 데이터 

일련번호 기재)를 활용한 것이며, 연구결과는 건강보험심사평가원 및 

보건복지부와 관련이 없음을 밝힙니다. 
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Background: The global population is aging rapidly, and accordingly, 

the number of patients with dementia is increasing every year. 

Although the need for dental treatment increases for various 

reasons in patients with  

dementia, they cannot cooperate during dental treatment. Therefore, 

behavioral management, including sedation (SED) or general 

anesthesia (GA), is required for patients with dementia. Thus, this 

study aimed to investigate the trends and effects of SED or GA in 

patients with dementia undergoing dental treatment in South Korea 
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based on the Korean National Health Insurance claims data. 

Methods: This study utilized customized health information data 

provided by the Health Insurance Review and Assessment Service. 

Among patients with records of using sedative drugs during dental 

treatment from January 2007 to September 2019, patients with the 

International Classification of Diseases-10 code for dementia (F00, 

F01, F02, F03, and G30) were selected. We then analyzed the full 

insurance claims data for dental care. Age, sex, sedative use, and 

dental treatment of patients were analyzed yearly. In addition, the 

number of cases of GA or SED per year was analyzed, and changes 

in behavioral management methods with increasing age were 

investigated. 

Results: Between January 2007 and September 2019, a total of 

4,383 (male, 1,454; female, 2,929) patients with dementia received 

dental treatment under SED or GA. The total number of SED and 

GA cases were 1,515 (male, 528 ; female, 987 ) and 3,396 (male, 

1,119 ; female, 2,277) cases, respectively. The total number of 

cases of dental treatment for 4,383 patients with dementia was 

153,051 cases, of which 2.22% were under GA and 0.98% were 

under SED. Midazolam was the most commonly used drug for SED. 

Conclusion: it seems to be reluctant to use SED because of the high 

risk of complications, while it is difficult to obtain sufficient 

cooperation for the application to patients with dementia, and it can 

be observed that the use of GA during hospitalization is preferred. 
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