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Local anesthesia is routine procedure in dental practices and has several complications. One of them, needle fracture is not

uncommon in past, but rare in recent. The number of cases reported in the literature of broken needle in local anesthetic procedure

has shown a marked decrease since the use of disposable spiral-constructed dental needle began. 

This complication results from lack of patient cooperation, inaccurate anesthetic technique, sudden movement of patient, error

in the manufacturing procedure, use of short needle, and bending before use. Most common site is pterygomandibular space during

Inf. alveolar nerve block. 

In two patients, we removed broken needles under general anesthesia without complications. So we report cases with review of

literatures. 
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서 론

국소마취는 치과치료에 있어서 가장 빈번하게 사

용되는 술식으로 이에 따르는 몇 가지 합병증을 가

지고 있는데, 이 중 자입용 주사바늘의 파절은 흔

치 않은 일이다. Blum1)은 1914년에서 1928년까지

14년간 100개의 증례를 보고하였으며 최근에 들어

서는 Faura-Sole 등2)과 Thompson3)이 각각 5개와

2개의 증례를 보고하였다. 일회용 주사바늘의 사용

으로 인해서 주사바늘 파절의 발생빈도는 현저히

감소하였지만 여전히 발생하고 있으며 이는 환자의

협조도 부족, 환자나 술자의 갑작스러운 움직임, 주

사바늘 제조상의 결함, 자입전 주사바늘의 구부림,

짧고 얇은 주사바늘의 사용, 허브 부위까지의 자입

등에 의한 것이다. 이런 파절은 하치조전달마취 중

익돌하악극에서 가장 흔하게 발생한다4). 주사바늘

의 파절이 발생시 구강내에서 파절된 부분이 관찰

된다면 쉽게 제거할 수 있지만 육안으로 관찰할 수

없는 경우에는 지체없이 상급의료기관으로 의뢰하

여 임상적 그리고 법적 문제를 해결하여야 할 것이

다. 이는 근육의 움직임으로 인해 근막간극에서 주

사바늘이 이동함으로 인해서 다른 구조물들에 손상

을 입히거나 제거가 힘들어지기 때문이다. 

하치조신경 전달마취 시에 환아의 갑작스런 움직

임으로 인해 주사바늘이 파절되어 내원한 2명의 환

자에서 컴퓨터 단층촬영 및 3차원 재구성영상을 이

용해 전신마취하에 주사바늘을 제거한 2 증례를 보

고하고자 한다. 

증례보고

증례 1

10세 남환이 좌측 익돌하악극 내에 위치한, 파절

된 주사바늘의 제거를 위해 본원 구강악안면외과로

의뢰되었다. 환자는 좌측 구치부의 충치 치료를 위

해 통상적인 하치조신경 전달 마취를 시행하던 중,

환자의 갑작으런 움직임으로 바늘이 부러지게 되었

고, 점막내로 함입되었다. 임상의는 육안으로 바늘

조각을 확인할 수 없었으며, 곧바로 본과로 의뢰되

었다. 환자는 동통이나 개구제한 등의 증상을 호소

하지 않았다. 파노라마상에서(그림 1) 바늘은 좌측

과두경부의 내측에 위치하고 있었다. 내원 당일 국

소마취하에 상행지의 전연과 평행하게 내측으로 수

직절개를 가하고 익돌 하악극에 접근하여 제거를

시도하였으나 실패하였다. 환자에 대한 컴퓨터단층

촬영을 시행하고(그림 2, 3), 내원 다음날 전신마취

하에 제거를 시도하였다. 동일한 부위로 접근하여

무딘 지혈겸자를 이용하여 박리 후에 주사바늘을

찾아 제거하였다(그림 4, 5). 제거된 주사바늘은 30

게이지로 판명되었으며 제조회사를 확인할 수는 없

었다. 4-0 vicryl로 봉합을 시행하였으며, 7일 후 발

사를 시행하였다. 약 10일간의 개구장애를 제외한

특별한 합병증 없이 회복되었다. 

증례 2

5세 남환으로 #85 치아의 치수절단술을 위해 개

인치과의원에서 통상의 짧은 소아용 국소마취 바늘

을 이용하여 하치조신경 전달 마취를 시행하였다.

바늘의 방향을 한번 바꾸어 완전히 삽입하였을 때

환자가 움직였고, 이로 인해 주사바늘이 부러진 것

그림1. 파노라마상에서좌측과두부에파절된주사침을확인할수있음
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으로 생각된다. 내원 당시 파노라마상에서 주사바

늘을 확인할 수는 없었으나(그림 6), 컴퓨터 단층

촬영 및 3차원 재구성영상에서 명확한 위치를 확인

할 수 있었다(그림 7, 8). 주사바늘은 교합면 높이

의 익돌하악극내에 위치하고 있었다. 환자 협조도

의 결여 및 극도의 불안 등으로 인해 다음날 전신

마취후 상행지의 내측면에 평행하게 절개를 가하고

지혈겸자를 이용하여 박리한 뒤 파절된 주사바늘을

제거하였다. 정상적인 치유과정을 거친 후 통상적

으로 7일 후 발사를 시행하였으며 특이적 합병증은

없었다. 

Discussion

치과에서 국소마취 도중 주사바늘이 파절되는 경

우는 흔하지 않다. 근래에 들어서는 일회용 주사바

늘의 사용으로 인해 멸균과정에 의한 주사바늘 금

속의 물리적 성질이 바뀌는 일이 없어지게 되었으

며 더욱 유연성 있는 금속으로 제조됨으로 인해 파

절이 감소하게 되었다5). 

대부분의 경우 주사바늘의 파절은 허브 부위에서

발생하게 되기 때문에 Archer는 구강내 전달마취

시행시 42mm 이상, 그리고 25게이지 이하의 주사

침을 사용할 것을 권고하였으며 자입시 방향을 바

꾸어 주사바늘에 측방압력을 가하지 말 것과 국소

마취를 시행하는 동안 치과의사는 허브 부위까지

조직에 삽입하는 소위 deep injection을 시행하지

말 것을 권고하였다4). 하지만 현재 치과에서 사용

되는 통상적인 long needle은 주사바늘의 길이가

31mm 27게이지로 제한이 있어, 협부 지방이 많은

환자에서는 허브 부위까지 자입하여 사용하게 됨으

그림 4. 술중 사진 그림 5. 제거후의 파절된 주사침으로 27 게이지 long
needle과비교시약20mm 가량의길이를가짐

그림 2, 3. 컴퓨터 단층촬영상에서 좌측 과두 수준에서 주사침을 확인할수 있으며
과두절흔 부위에 인접한 모습을 관찰할 수 있음
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로 인해 그 한계가 있다. 그리고 동통 감소를 위해

얇은 주사침을 선호하게 되는데 문헌상 25, 27, 30

게이지의 바늘을 사용할 때 환자가 느끼는 동통에

는 큰 차이가 없는 것으로 보고되었으며 6,7) Archer

는 25게이지의 주사침을 사용할 것을 권고하였다4).

직경이 작은 바늘은 너무 쉽게 조직내에서 휘어지

는 경향이 있으므로, 전달마취를 위한 국소마취시

에는 27게이지 이하의 바늘을 사용하는 것이 안전

하리라 생각된다.

익돌하악극내에 위치하는 파절된 주사바늘의 위

치를 확인하는 것은 쉽지 않다. 금속 탐지기나 영

상증폭장치를 포함한 다양한 기술들이 위치 확인을

위해 적용되었다. 문헌상 금속탐지기는 구강저에

위치한 금속조각(치과용 발치겸자)이나 익돌하악극

내에 위치한 바늘조각을 찾는데 성공적으로 적용되

었으나,8,9,10) 주사바늘의 파절로 인한 환자가 내원시

에 금속탐지기를 구비하고 있는 상황이 아니었으

며, 금속탐지기의 탐침이 소아의 구강내에 적용할

수 있을 만큼 작아야 한다는 문제점을 가지고 있다.

또 다른 방법으로는 술중 영상증폭장치를 통해 위

치를 파악하는 방법이11) 있으나 본 증례에서는 바

늘의 직경이 너무 작아 다양한 해상도에서도 주사

바늘의 확인이 불가능하였다. 그리고 익돌하악간극

에 직경이 다른 두꺼운 주사바늘 2개를 삽입하여

방사선을 촬영, Clark's rule을 이용해 점진적으로 2

개의 두꺼운 주사바늘 사이에 파절된 주사바늘을

위치하게 한 다음 접근해 들어가는 방법을12) 사용

할 수도 있으나 술중에 여러 번 방사선 촬영을 해

야 한다는 번거로운 점이 있다. 본 증례에서는 컴

퓨터 단층촬영 및 3차원 재구성 영상을 이용하여

주사바늘의 위치를 확인하였다. 컴퓨터 단층촬영

및 3차원 재구성 영상은 주변 해부학적 구조물과

이물질을 입체적으로 보여주기 때문에 임상에서 술

전 계획 수립과 수술부위로의 접근 및 이물질의 위

치파악에 도움을 준다. 단 컴퓨터 단층촬영을 시행

하는데 있어서 개구시와 폐구시 주사바늘의 위치가

변하기 때문에 촬영하는 동안 bite block을 이용하

여 일정한 위치로 고정시키고 개구한 상태로 촬영

하는 점을 명심해야 한다. 

하지만 어떤 훌륭한 기구를 이용하여 위치를 확

인한다 해도, 무딘 지혈겸자를 이용하여 박리, 탐험

하는 과정은 필수적이며, 인접 구조물의 손상을 줄

그림 7, 8. 3차원 재구성영상에서 우측 교합면 높이의 익돌하악극에 위치함

그림6. 파노라마상에서파절된주사침을확인할수없음
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수 있기 때문에 익돌하악극에 대한 해부학적 지식

이 필수적이라 하겠다. 익돌하악극은 외측으로는

하악의 상행지로, 내측은 내측익돌근으로 경계지워

지며 상방으로는 접형골의 측두하 부위와 관골궁

내측으로 이어지게 된다. 후방으로는 이하선과 함

께 안면신경이 위치하고 있다. 익돌하악극내의 주

요 구조물로는 측두하와에서 내려오는 하치조신경

과 하치조동맥 그리고 설신경이 위치하고 있다. 하

치조신경은 측두하와에서 내측 그리고 하방으로 주

행하다 소설부위에서 하치조관으로 들어가게 되며

설신경은 내측익돌근과 외측익돌근의 사이를 지나

전방을 내려가서 내측익돌근의 앞 모서리에서 궁형

을 이룬 뒤 다시 앞으로 이어져 구강저에 이르게

된다13). 또한 후방에는 상악동맥 및 익돌정맥총이

위치하고 있음으로 주사바늘 제거시 지나치게 후방

으로 박리하지 않도록 주의를 요한다.

절개시 하악의 외사선과 평행하게 약간 내측으로

수직절개를 시행한다. 절개가 너무 깊을 경우 설신

경에 손상을 줄 수도 있기 때문에 얕은 절개를 시

행한 후 지혈겸자를 이용하여 비절개 박리를 시행

하며 조심스러운 박리로 설신경을 확인하고 내측으

로 부드럽게 견인한 뒤 박리를 계속 시행하여 파절

된 주사바늘을 제거하였다. 제거 도중 외과의는 손

가락으로 수술부위를 과도하게 촉지하지 말아야 한

다4). 이것은 주사바늘을 더 심부로 이동시킬 수 있

으며 촉지로 인지한다는 것은 거의 불가능하다. 본

증례에서는 지혈겸자를 이용하여 파절된 주사바늘

을 잡았을 때 주변 근육조직을 집었을 때와 거의

비슷한 정도의 감각이었는데 이는 주사바늘의 직경

이 30게이지로 작았기 때문일 것으로 생각한다. 두

증례 모두에서 하치조신경이나 설신경의 손상은 없

었으며 첫 번째 증례에서 약 10일 간의 개구 제한

을 보인 것 외에는 특이적 합병증은 없었다. 개구

제한을 예방하기 위해서는 술후 온습포와 동시에

개구연습 및 비스테로이드성 소염진통제의 처방을

요한다. 

Summary

국소마취 중 주사바늘이 파절되는 일은 흔치 않

은 일이며 또한 이것을 찾고 제거하는 일은 더욱

어렵다. 우리는 컴퓨터단층촬영 및 3차원 재구성

영상을 이용하여 2명의 환자에서 전신마취하에 파

절된 주사바늘을 제거하였다. 이러한 주사바늘의

파절을 피하기 위해서는 긴 주사바늘의 사용, 자입

시 방향을 바꾸어 주사바늘에 측방압을 가하지 말

것과 허브 부위까지 자입하지 않는 것 뿐만 아니라

환자가 언제든지 움직일 수 있다는 것을 염두에 두

고 주사바늘의 자입시 환자의 공포나 갑작스러운

움직임을 줄이기 위해서 두부 고정과 충분한 설명

을 해주는 것도 중요하리라 사료된다. 실제로 주사

바늘의 파절시 조직내로 함입되었다면 우선 환자와

보호자를 안심시키고 충분한 설명과 검사를 시행하

여 가능한 빠른 시간내에 제거하는 것이 안전할 것

으로 사료되며 이후 적절한 술후 처치를 통하여 이

차적인 합병증을 예방하는 것이 최선일 것이다.
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