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서 론

진정은 소아 응급환자의 검사 및 술기에 필수적인 요소
이다. 진정이 안 되면 진료가 지연됨은 물론, 환자 및 보호
자의 진료 만족도가 감소할 수 있다1). 이상적인 진정제는,
진정유도가 빠르고 기관내삽관 없이 기도와 환기를 유지
할 수 있으며 부작용이 없이 빠르게 회복할 수 있는 약물
이다. 하지만 소아에서는 정맥내카테터 삽입이 어려우므

열상 봉합이 필요한 소아환자에서 클로랄수화물
용량에 따른 진정 결과 비교
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Comparison of sedation outcome according to the dose of
chloral hydrate in children requiring laceration repair
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Purpose: To compare the sedation outcome according to the dose of per os chloral hydrate in children who underwent
laceration repair in the emergency department (ED).

Methods: This retrospective study was performed to the children who underwent sedation using chloral hydrate for laceration
repair in the ED from January 2015 through November 2015. A total of 370 children aged younger than 6 years underwent the
sedation. We compared the induction time, duration of sedation, and ED length of stay (EDLOS) between the single dose (50
mg/kg) and additional dose (plus 25 mg/kg) groups.

Results: Of 370 children, 335 (90.5%) were sedated successfully, 284 (76.8%) were sedated with initial dose (the single dose
group), and 51 (13.8%) were sedated with additional dose (the additional dose group). The induction time and EDLOS were
longer in the additional dose group (induction time: 31.0 ± 17.2 minutes vs. 96.2 ± 25.4 minutes, P < 0.001; EDLOS: 137.2
± 35.5 minutes vs. 193.0 ± 36.0 minutes, P < 0.001). The duration of sedation showed no difference between the 2 groups
(44.4 ± 24.0 minutes vs. 42.0 ± 20.8 minutes; P = 0.500). No one had serious adverse reactions.

Conclusion: Additional dose of chloral hydrate can increase the induction time and EDLOS without increasing the duration of
sedation and causing serious adverse reactions. This information may improve the efficiency of ED workflow when shared
with parents of the children.
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로, 경구 또는 직장내 투여하는 진정제를 자주 사용한다2).
클로랄수화물(chloral hydrate)은 소아에서 비교적 안전
한 경구 진정제이며3), 4세 미만 소아 응급환자에서 통증을
유발하지 않는 검사 및 술기에 추천된다4-6). Judisch 등7)

은 소아 응급환자의 검사를 위한 진정을 위해 클로랄수화
물을 100 mg/kg의 용량으로 최대 3,000 mg까지 심각
한 부작용 없이 사용했다고 보고했다.
본 연구의 목적은 본원 응급실에서 클로랄수화물을 이

용한 소아 열상환자 진정 시, 초기용량(50 mg/kg)으로
진정된 환자와 추가용량(25 mg/kg)으로 진정된 환자의
진정유도 시간, 진정지속 시간, 응급실 체류시간을 비교하
여 분석하는 것이다.

대상과 방법

1. 연구대상

2015년 1월부터 11월까지 본원 응급실을 방문한 6세 이
하 소아 열상환자 중, 봉합 단독 또는 봉합과 뇌 컴퓨터단
층촬영을 위해 진정을 시행한 환자 370명을 대상으로, 의
무기록에 기초한 후향적 연구를 시행했다. 본 연구는 인하
대병원 기관연구윤리심의위원회의 승인을 받고 시행했다
(IRB No. INHAUH 2017-03-031). 진정은 미국마취과
학회 분류 1단계8)에 해당하는 환자에게 시행했다. 응급실
방문 당시 의식저하, 심장 및 호흡기질환 과거력, 진정제
부작용을 보였던 환자는 제외했다(Table 1). 소아 열상환
자가 진정 전 금식에 대한 미국마취과학회 기준을 준수하
기는 어려우므로, 진정 동의서를 통해 금식과 관련된 부작
용에 대해 보호자에게 설명했다.

2. 진정 과정

응급의학과 의사의 병력청취와 신체검사를 거쳐 봉합이
필요하다고 판단된 환자에게 상처 세척 및 국소마취(2%
리도카인 또는 염산리도카인에피네프린) 후 클로랄수화물
을 경구투여했다. 의식수준과 활력징후(진정 전후, 회복
후), 약물 투여 시각을 기록했다. 산소 투여와 양압환기가
가능한 곳에서 환자를 감시하며, 진정 후 10분마다 활력징
후를 측정했다. 진정 과정에서 저환기, 저산소증, 구토, 흡
인, 발작, 착란, 부정맥 등의 부작용 발생 여부를 조사했
고, 부작용 발생 즉시 담당 의사에게 알리도록 했다. 봉합
및 기타 검사가 끝난 후, 의식이 명료하고 활력징후가 안
정됐으며 돌볼 수 있는 보호자가 있는 환자는 귀가했다.
클로랄수화물 초기용량(50 mg/kg)으로 진정된 환자를

단일용량군으로 분류했다. 초기용량 투여 40분 후에도 진
정되지 않거나 초기용량으로 진정 후 봉합 도중 의식을 회
복하면, 국소마취와 함께 클로랄수화물 추가용량(25
mg/kg)을 투여했고, 이 환자를 추가용량군으로 분류했
다. 추가용량 투여에도 불구하고 진정되지 않은 환자는 진
정실패군으로 분류했고, 보호자 동의로 추가 진정 없이 의
료진이 환자를 붙잡은 상태에서 봉합했다.
약물 투여 후, 환자를 흔들어도 깨지 않으면 진정

(Ramsay Sedation Score9) ≥ 4)된 것으로 정의했고,
이 시각을 진정시작 시각으로 정의했다. 진정시작 시각에
당직 의사를 호출하여 봉합을 시작했다. 얼굴 열상은 성형
외과 의사가, 손 열상은 정형외과 의사가 각각 봉합했다.
환자가 의식을 회복하고 잘 움직이며 혈압이 정상범위이
고 산소포화도가 92% 이상이면, 진정회복(modified
Aldrete score10) ≥ 8)으로 정의했고, 그 시각을 진정회
복 시각으로 정의했다. 진정유도 시간은 클로랄수화물 초
기용량 투여 시각부터 진정시작 시각까지 소요된 시간으
로 정의했다. 진정유지 시간은 목표한 진정시작 시각부터
진정회복 시각까지 소요된 시간으로 정의했다.

3. 통계적 방법

연속형 변수에 대해서는 Student’s t-test를, 범주형
변수에 대해서는 chi-square test 또는 Fisher’s exact
test를 각각 사용했다. P가 0.05 미만인 경우를 통계적
유의성이 있는 것으로 정의했다. 통계적 분석에는 IBM
SPSS ver. 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY)을 사용했다.
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Table 1. Exclusion criteria

Exclusion criteria
Altered mental status
Signs of increased intracranial pressure 
Respiratory tract infection or asthma
Cardiovascular disease or hypertension
Glaucoma or acute globe injury
Hyperthyroidism or levothyroxine therapy
Acute intermittent porphyria
Significant psychiatric illness
Developmental disability
Prior adverse reaction to any of the regimen



결 과

1. 임상적 특성

단일용량군은 총 284명(76.8%)으로 평균 나이는 33.4
개월이었으며 남자는 184명(64.8%)이었다. 추가용량군은
총 51명(13.8%)으로 평균 나이는 32.6개월이었으며 남자
는 40명(78.4%)이었다. 나이와 성별은 두 군 간의 차이가
없었다. 얼굴 열상이 약 90%를 차지했고 컴퓨터단층촬영
시행 비율은 약 25%-31%였으며, 두 변수 모두 두 군 간
의 차이가 없었다(Table 2). 진정실패군은 총 35명이었
고, 평균 나이는 34.9개월이었다. 얼굴 열상환자가 34명
(97.1%)이었고, 손 열상환자와 컴퓨터단층촬영을 시행한
환자는 각 1명(2.9%)이었다.

2. 진정유도 시간, 진정유지 시간, 응급실 체류시간 비교

진정유도 시간과 응급실 체류시간 모두 추가용량군에서
더 길었다(진정유도 시간: 31.0 ± 17.2분 vs. 96.2 ±
25.4분, P < 0.001; 응급실 체류시간: 137.2 ± 35.5분
vs. 193.0 ± 36.0분, P < 0.001). 반면, 진정유지 시간
은 두 군 간의 차이가 없었다(44.4분 vs. 42.0분, P =
0.500). 클로랄수화물 초기용량 투여 후 추가용량 투여까
지 소요된 평균 시간은 61분이었다. 두 군 모두 국소마취
에서 클로랄수화물 투여까지 소요된 평균 시간은 약 11분
이었고, 진정 후 봉합 시행까지 소요된 평균 시간은 약 14
분으로, 두 시간 변수 모두 두 군 간의 차이가 없었다
(Table 3). 술기 종료까지 진정이 유지된 비율은 두 군 간
의 차이가 없었다(84.9% vs. 72.5%, P = 0.069). 단일
용량군과 추가용량군, 진정실패군에서 모두 심각한 부작
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Table 2. Clinical characteristics of the study population

Characteristic
Single dose group* Additional dose group†

P value(N = 284) (N = 51)

Age (mo) 33.4 ± 15.7 32.6 ± 15.0 0.734
Boys 184 (64.8) 40 (78.4) 0.584
Laceration 0.569

Facial 263 (92.6) 46 (90.2)
Hand 21 (7.4) 5 (9.8)

Suture 212 (74.6) 35 (68.6) 0.368
Suture + brain CT 72 (25.4) 16 (31.4) 0.339
Wt (kg) 14.0 ± 3.3 14.3 ± 3.3 0.500

Values are expressed as mean ± SD or number (%).
* Sedated with initial dose of 50 mg/kg.
† Sedated with additional dose of 25 mg/kg (i.e., a total of 75 mg/kg).
CT: computed tomography.

Table 3. Time variables

Time variable, min
Single dose group* Additional dose group†

P value(N = 284) (N = 51)

Induction time 31.0 ± 17.2 96.2 ± 25.4 < 0.001
LA to sedation time 11.4 ± 7.90 11.6 ± 10.8 < 0.911
Sedation to procedure time 13.8 ± 14.2 14.0 ± 14.3 < 0.425
Length of procedure 18.4 ± 9.70 20.4 ± 16.5 < 0.249
Duration of sedation‡ 44.4 ± 24.0 42.0 ± 20.8 < 0.500
EDLOS 137.2 ± 35.50 193.0 ± 36.00 < 0.001

Values are expressed as mean ± SD.
* Sedated with initial dose of 50 mg/kg.
† Sedated with additional dose of 25 mg/kg (i.e., a total of 75 mg/kg).
‡ The time from sedation to recovery.
LA: local anesthesia, EDLOS: emergency department length of stay.
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용은 발생하지 않았고, 구토는 세 군에서 각각 4건(1.4%),
1건(2.0%), 4건(11%)이 발생했다.

고 찰

소아 응급환자의 진정 목표는 술기에 적합한 진정 단계
로 유도하고 술기에 동반하는 통증을 줄이는 것이다3). 소
아의 진정제는 선택의 폭이 넓고, 체중에 따라 용량이 다
양하며, 전신상태, 연령별 발달상태, 검사 및 술기 종류에
따라 추천되는 약물이 다르다. 응급실에서 진정 동의서를
작성하고 술기 종료까지 활력징후를 관찰함으로써, 소아
응급환자를 안전하게 퇴원시키는 것은 중요하다. 하지만
원하는 진정 단계에 도달하지 못하면. 추가 진정으로 인해
응급실 체류시간이 길어질 수 있다.
클로랄수화물은 소아 응급환자에게 전통적으로 많이 사

용되는 진정제다. 경구투여 후 진정유도 시간은 대개 30-
40분 이내이고, 진정유지 시간은 약 2-5시간이다. 용량
은 50-75 mg/kg이고, 과량 투여를 제외하면 심각한 부
작용은 적다3). 부작용으로 오심 및 구토를 포함한 위장관
장애, 중추신경계 흥분, 부정맥이 보고됐다11). Olson 등12)

은 진정을 위해 클로랄수화물을 초기용량 55 mg/kg으로
투여하여 71%의 진정 성공률을 보였고, 2차 약물로
hydroxyzine을 사용한 전체적인 진정 성공률은 91%라
고 보고했다. 본 연구에서도 초기용량 투여 시 진정 성공
률은 76.8%였고, 추가용량 투여까지 포함한 전체적인 진
정 성공률은 90.5%였다. Min 등2)은 진정유지 시간을 72
분으로 보고했는데, 본 연구에서는 단일용량군에서 진정
유지 시간이 이보다 짧았으나, 술기 종료까지 진정이 유지
된 비율은 84.9%였다. 본 연구에서는 추가용량군의 평균
응급실 체류시간이 단일용량군보다 약 56분 길었다. 심각
한 부작용은 발생하지 않았지만, 다른 진정제에 비해 진정
유도 및 진정유지 시간 예측이 어렵고 대체로 오랜 시간이
소요되는 단점이 있다. 클로랄수화물 진정에서 금식으로
인해 진정 실패율이 증가할 수 있다는 보고가 있다13). 본
연구에서는 일부 환자에게 금식을 시행했고, 진정 실패는

여기에 부분적으로 기인했을 수 있다.
응급실에서 정보 부족은 보호자의 불확실성 인지 증가

와 간호서비스 만족도 저하를 초래할 수 있다14). 따라서,
소아 응급환자의 진정 및 술기 시행 전에 보호자에게 진정
유도 및 진정유지 시간, 응급실 체류시간에 대한 정보를
제공한다면, 불확실성 인지가 감소와 진료 만족도 상승으
로 이어질 수 있다. 본 연구에서는 진정 동의서를 받을 때,
클로랄수화물 초기용량 투여 40분 후 진정되지 않는 경우
추가용량을 투여하고 대개 1-2시간 이내에 진정에 성공하
며, 추가 투여 후에도 진정에 실패하면 추가 진정 없이 환
자를 붙잡고 봉합한다는 점을 설명했다. 실제로, 긴 응급
실 체류시간에 대해 심한 불만을 제기한 보호자는 없었다.
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 이중맹검을

시행하지 못하여 검사자의 편견이 결과에 영향을 주었을
가능성이 있다. 둘째, Ramsay Sedation Score 측정의
주관적 측면으로 인해, 검사자 간 일치도가 낮을 수 있다.
그리고 국소마취 또는 봉합 숙련도가 다양하다는 점도 일
치도 저하에 기여했을 수 있다. 셋째, 진료 만족도를 객관
적으로 측정하지 못했다.
본 연구에서 소아 열상환자에게 클로랄수화물 추가용량

투여 시 진정유도 시간과 응급실 체류시간이 초기용량 단
일 투여 시보다 길었지만, 진정유지 시간과 심각한 부작용
면에서는 차이가 없었다. 클로랄수화물 진정이 필요한 소
아 응급환자의 보호자에게 이 정보를 사전에 설명함으로
써, 응급실 진료의 효율성을 높일 것으로 기대한다.
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