
대한치과의사협회지 제49권 제2호 2011 95

ORIGINAL ARTICLE

Ⅰ. 서 론

사람들이 갖는 치과 치료에 대한 불안과 공포는 보

편적인 감정으로서, 특히 대다수의 환자들이 치과 내

소음, 마취 주사, 발치 등의 물리적인 자극뿐만 아니

라 치과치료를 받는다는 심리적인 자극만으로도 불안

과공포를느낀다고알려져있다1). 또한, 이러한불안

과 공포의 존재만으로도 치과 치료 후 느끼는 통증의

양이 증가된다고 보고 되고 있어2), 환자들의 삶의 질

(quality of life) 향상을위해서는불안과공포를적
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Purpose : The purpose of this study was to identify and assess factors that may contribute to pain of patients undergoing
implant surgery

Materials and Methods : A total of 24 patients who underwent implant surgery were included in the study. Each patient's
anxiety was measured using Corah's dental anxiety score(DAS) and modified Spielberger's state-trait anxiety inventory(STAI)
immediately after the operation. Also, level of pain was measured using visual analog scale(VAS) during the operation and 48
hours after the surgery. The effect of various factors, such as demographic variables, previous dental experiences and operation
time were also analyzed.

Results : Postoperative pain levels were relatively low than expected. However, DAS and STAI were high among patients, and
it showed that patients had anxieties about implant surgery according to DAS and STAI values. The previous dental experience
did not affect the pain level, but the duration of surgery and the presence of accompanied advanced surgery did.

Conclusion : To reduce patient's pain, proper management of anxiety will be required and careful attention is needed when
performing local infiltration. . 
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극적으로예방하고, 통증을야기할수있는물리적및

심리적인원인을근본적으로차단할필요가있다.

수술과연관된통증조절을위해서현재많은진통제

나신경안정제가개발되고임상에서사용되고있다3).

특히, 복합처방된진통제의효용성은여러논문을통

해잘알려져있으며4~7), 그중에서도Mypol䠶(성원에

드콕, 대한민국)은 Codein phosphate 10mg,

Acetaminophen 250mg, Ibuprofen 200mg이

복합 처방된 진통제로서 조 등5)에 의하면 단순히

nonsteroidal anti-inflammatory drugs와

acetaminophen을 두 배로 처방할 때 보다 더 큰

진통효과를 얻을 수 있으며, 부작용이 적고 작용시간

이길어임상에서많이사용되고있다고하였다. 본원

에서도 현재 임플란트 수술 전 예방적 항생제와 함께

Mypol䠶을투여하고있으며, 이외에도치은이식수술,

치조골이식술 등 침습도가 높은 수술 후 통증 조절을

위해효과적으로사용해오고있다.

하지만 전술한 복합 진통제(Mypol䠶)의 처방에도

불구하고, 수술에 대한 환자들의 공포는 여전히 조절

되지않고있으며, 특히약물처방에의한실질적인통

증경감효과를파악하기어려운경우가많아환자통증

관리에 어려움이 존재하는 실정이다. 따라서 본 연구

에서는통증을최소화하는환자중심의임플란트술식

을 개발하고자 임플란트 식립 환자에서 기질 불안을

측정하여개개인의통증민감도를분석한뒤, 수술후

통증의변화를48시간동안추적관찰하여물리적자

극외에심인성자극이통증에끼치는영향에대한분

석을 시행하였으며, 또한 임플란트 수술과 연관된 물

리적통증외의기질이나심리또는환자의성별과연

령, 이전 치과 치료 경험, 수술 시간, 부가적 수술 유

무등통증에영향을줄것으로의심되는요소들의실

제영향을평가하여보고자하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 연세대학교 치과대학병원 치주과에서 임

플란트식립을시행한환자중전신질환이없고, 임상

제반검사에서특이점이없는만20세이상미국마취

과학회신체분류1~2급에해당되는남녀환자총24

명(M=14/F=10)을대상으로하였다(Table 1).

2. 연구 방법

임플란트 수술 전/후 환자 군의 일반적 특성, 수술

중/후통증, 치과에서공포를느끼는요소, 기질불안

에관한설문지를환자가스스로작성하게하였다. 통

증의 지각 정도는 Visual Analogue Scale(VAS)

로 측정하였고8,9), 기질불안은 Corah’s Dental

anxiety Score(DAS)10)와 Spielberger가 고안한

Table 1. Patient characteristics

*GBR=Guided Bone Regeneration

Age 43.87±13.99 50.58±12.64 49.63±13.07
Numbers of patient 12 12 24

Fixture numbers per patient 2.00±1.54 1.58±0.79 1.79±1.22
Male:Female 7:5 7:5 14:10

Maxilla:Mandible 6:6 3:9 9:15
Numbers of additional treatment(GBR*, etc) 6 5 46%(11/24)

Duration time(minutes) 75.00±36.18 37.92±18.76 56.46±33.96
Submerge:Nonsubmerge 4:8 6:6 10:14

Operator
Residents Specialists in periodontics Mean±Standa rd Deviation
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STAI Form Y-1(State-Trait Anxiety

Inventory Form Y-1, 1983)을 김11) 등이 한국실

정에맞게번안한것을이용하여측정하였다. 모든환

자는본원치주과에서일반적으로시행하는술식을이

용하여 외래에서 수술하였다. 예방적 항생제로

Kymoxin䠶(Amoxicillin 500mg, 유한양행, 대한

민국)과 진통제로 Mypol䠶, 그리고 위장 보호제로

Pancron䠶(Pancreatin 175mg, 영진약품, 대한민

국)을 수술 1시간 전에 각각 2정씩 경구로 투여하였

다. 술중통증은환자가언급한술중최고VAS값으

로측정하였으며, 수면시를제외하고술후48시간동

안한시간간격으로VAS의변화값을환자가직접측정

기록하여서제출하도록하였다. 술후에도Kymoxin䠶

과Pancron䠶은1일3회1정씩경구로7일간투여하

였으며, 술후통증조절을위해서Mypol䠶을 1일 3회

2정씩경구로수술후2일간복용토록하였으며, 이후

5일간은 Somalgen䠶(Talniflumate 370mg, 근

화제약, 대한민국)으로대체복용하도록하였다.

3. 평가방법

1) 통증지각정도

통증의 지각 정도는 VAS를 이용하여 측정하였다.

통증을평가하는가장잘알려진평가법으로서그신뢰

성은 많은 연구에서 입증되었다8,9). 총 10Cm 길이의

연속선상에서‘0’은환자가통증이전혀없을때, ‘10’

은상상할수있는가장심한통증일때라고가정할때,

환자가느끼는통증의정도를연속성상에직접표시하

게하고, 나중에그수치를자로측정해서확인하였다.

2) 기질불안정도

Corah’s DAS의 경우 치과 진료와 연관된 4가지

특정한상황에대한질문으로최소5점에서20점까지

질문의 답에 따라서 점수가 주어지는데, 9점 이상일

경우에는 치과적 진료 상황에 대한 불안감을 가지고

있는것으로알려져있다12).

환자의 기질 불안(State Anxiety)과 임플란트와

연관된 상태 불안(Trait Anxiety)을 평가 하기 위해

서 Spielberger가 고안한 STAI Form Y-

1(State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1,

1983)을김11) 등이한국실정에맞게번안한것을이용

하였다. 기질 불안과 상태 불안을 평가하기 평가표가

각각 20개의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에

대해서 1~5점까지 점수를 부여하여, 이의 총합이 클

수록불안정도가높은것으로알려져있다13).

4. 통계분석

수술 중/후 요소에 따른 통증 정도 및 기질 불안과

상태 불안 정도를 비교 평가하기 위해서

SPSS(12.0k for windows)를 이용해서 평균 비교

분석중독립표본T-검정(p<0.05)을실시하였다. 

Ⅲ. 결과

수술과연관해서24명의환자들모두약복용과연

관하여특이할문제가생긴경우는없었다. 또한골유

도재생술 등의 부가 술식을 시행한 환자 군에서도 차

단막의노출등특이할문제없이훌륭한초기치유상

태를보였다. 따라서수술후합병증으로인해통증에

영향을준경우는없는것으로사료된다.

환자 전체 평균 Corah’s DAS는 10.63±2.78점

이었다. Corah’s DAS의경우9점이상일경우에는

치과적 진료 상황에 대한 불안감을 가지고 있는 것으

로 알려져 있는 데12), 본 연구 결과에 따르면

83%(20/24)의환자들이9점이상의값을가져수술

전불안감을보이는것으로조사되었다.

STAI에서기질불안검사결과는56.83±5.32점

이었으며, 임플란트 진료와 관계된 상태 불안 검사에

서는 61.08±7.07점으로조사되었다. STAI는점수

가높을수록불안정도가높은것을의미하는검사11)로
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서 기질 불안과 상태 불안간 차이는 통계학적으로 유

의차(p=0.006)를보여임플란트술식이환자의불안

상태를증가시키는것으로조사되었다.

술 중 최고 통증에 대한 평균 VAS값은 2.33±

2.12로서 전체적으로 상당히 낮은 수치를 보였으며,

이중25%(6/24명)의환자의경우술식중통증이전

혀없었다고답하여술자들의일반적인기대와는달리

수술 중 통증의 양은 그리 크지 않음을 알 수 있었다.

반면, 술식 중 통증을 느낀다고 답한 환자 중

72%(13/18)는마취할때가가장통증이심했다고답

했다. 그외17%(3/18)의환자들은봉합시행중에통

증이심했다고답했다. 술후48시간동안1시간간격

으로추적한VAS값의변화양상은수술후2시간때

VAS값(1.79±2.04)이 가장 높게 조사되었으며, 48

시간 동안 계속적으로 감소하는 것을 관찰할 수 있었

다(Fig. 1).

환자의 연령(Table 2)에 따라서는 60대 이상에서

기질불안검사 수치가 가장 높게 나왔으나 상태불안검

사의 수치는 30대에서 가장 높게 나왔다. 수술 중 최

고 통증은 20대에서 4.33±2.89로 가장 높게 나와

통증에 대한 역치가 낮은 것으로 판단되었고, 반대로

60대 이상은 1.43±1.62로 가장 낮게 나와 술식의

Table 2. Change in pain and State-Trait Anxiety Inventory by patient’s age

Corah’s DAS 12.00±1.00 12.00 12.00±3.74 10.71±1.98 8.57±2.37
STAI(State Anxiety) 57.00±2.65 52.00 57.50±3.27 54.14±6.39 59.57±5.91
STAI(Trait Anxiety) 65.00±7.21 75.00 60.50±5.39 58.71±8.94 60.29±4.75

Most severe pain during 
4.33±2.89 3.00 2.17±2.40 2.43±1.99 1.43±1.62surgery(VAS)

Pain at POD 24hr(VAS) 2.67±1.53 0.00 0.83±1.17 0.57±1.13 0.43±0.79
Pain at POD 48hr(VAS) 1.00±1.00 0.00 0.67±0.82 0.43±1.13 0.29±0.76

3rd decade 4th decade 5th decade 6th decade Over 70th

(n=3) (n=1) (n=6) (n=7) decade(n=7)

Fig. 1. The change of postoperative pain during 48 hours after dental implant surgery (VAS)
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종류에 무관하게 가장 적은 통증을 호소한 것으로 밝

혀졌으나, 통계적 유의차는 없었다. 환자의 성별

(Table 3-1)에따른분석에서는여성에서수술중최

고 통증이 1.50±1.90으로 남자보다 낮게 나타났지

만 통계학적 유의차는 없었다. 또한, 수술 24시간에

서는그통증양상이반전되며48시간시점에서는남

녀간동일하게0에가까운수치가나타나거의통증을

느끼지 못하는 것을 알 수 있었다. 이전 치과 진료의

유무에따른분석(Table 3-1)에서는유경험, 무경험

군모두에서유사한수치가나타나임플란트수술에서

는이전의치과치료경험이통증의감소에영향을끼

치지못하는것으로사료된다. 반면수술전기대했던

시간과실제수술시간의차이에따른분석(Table 3-

1)에서는수술시간이기대했던것보다길었을경우수

술중최고통증과수술후24, 48 시간후통증이통

계적유의성은없었으나, 모두높게나타나수술에대

한기대치가통증인식에영향을준것으로판단된다. 

술자에 따른 분류(Table 3-2)에서는 전공의나 교

수에따라서는DAS나불안검사수치가거의동일하

게 나와 술자의 직급이나 경험 유무가 환자에게 끼치

는심리적위안은거의없는것으로조사되었다. 반면

수술 중 통증은 전공의 군이 2.67±2.39인데 비해

Table 3-1. Change in pain and State-Trait Anxiety Inventory by variable factors

*P<0.05(Student t-test)

Corah’s DAS 9.71±2.89 11.90±2.13 11.00±2.00 10.50±3.03 10.80±2.88 10.33±2.74
STAI(State Anxiety) 58.36±5.76 54.70±3.97 53.83±3.13 57.83±5.59 56.87±4.55 56.78±6.72
STAI(Trait Anxiety) 62.43±6.50 59.20±7.74 62.33±7.92 60.67±6.96 61.20±5.14 60.89±9.87

Most severe 
pain during surgery(VAS) 2.93±1.90 1.50±1.90 2.33±1.63 2.33±2.30 1.67±1.68 3.44±2.40

Pain at POD 24hr (VAS) 0.79±1.12 0.90±1.45 0.83±1.17 0.83±1.29 0.73±1.10 1.00±1.50
Pain at POD 48hr(VAS) 0.50±0.76 0.50±1.08 0.67±1.21 0.44±0.78 0.40±0.91 0.67±0.87

Gender differance Dental treatment experiment        Difference between expected surgery
(implant/surgery) time and actual surgery time

Male(n=14) Female(n=10) Experienced(n=6) Non- Shorter surgery time than Longer surgery time
experienced(n=18) expected(n=15) than expected(n=9)

Table 3-2. Change in pain and State-Trait Anxiety Inventory by variable factors

*P<0.05(Student t-test)
#GBR = Guided Bone Regeneration

Corah’s DAS 10.75±3.25 10.50±2.35 10.64±3.17 10.62±2.53 10.70±2.41 10.57±3.11 9.14±2.79 11.24±2.61
STAI(State Anxiety) 56.92±5.20 56.75±5.67 57.18±4.26 56.54±6.24 55.80±5.37 57.57±5.36 56.43±4.86 57 .00±5.63
STAI(Trait Anxiety) 61.08±6.63 61.08±7.79 63.64±8.46 58.92±5.01 60.70±9.75 61.36±4.73 61.57±5.26 60.88±7.83

Most severe 
pain during 2.67±2.39 2.00±1.86 3.64±2.11* 1.23±1.42 3.30±2.21 1.64±1.82 2.14±1.68 2.41±2.32
surgery(VAS)
Pain at POD 
24hr(VAS)

1.00±1.35 0.67±1.15 1.36±1.43* 0.38±0.87 1.30±1.49 0.50±0.94 1.00±1.15 0.76±1.30

Pain at POD 
48hr(VAS)

0.67±0.89 0.33±0.89 1.09±1.04* 0.00±0.00 0.90±1.10* 0.21±0.58 0.71±1.25 0.41±0.71

Difference by performer Additional procedure Submerge or nonsubmerge      Implantation time
(GBR#, sinus graft, etc)

Residents(n=14) Specialists(n=10) With additional Without additional Submerge(n=10) Nonsubmerge(n=14) Before noon(n=7) Afternoon(n=17)
procedure(n=11) procedure(n=13)
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서, 교수 군에서 2.00±1.86으로 낮게 나타났고 이

후 48시간 후에는 전공의 군에서 0.67±0.89, 교수

군에서는 0.33±0.89으로 나타나 전반적으로 교수

군에서수술중, 수술후통증이적은것으로나타났으

나, 통계학적유의차는없었다.

동반 수술의 유무에 따른 분석(Table 3-2)에서는

DAS나불안검사가큰차이가없었으나수술중최고

통증, 24, 48 시간 후 통증 부분 모두에서 동반수술

을병행했을때통계적으로유의차있게그수치가증

가한 것으로 나타났다. Submerge 여부(Table 3-

2)에 따른 분석에서는 수술 48시간 후 통증이

submerge 군에서 통계적으로 유의성 있게 높은 양

상을보였다. 이는동반수술을시행할때대부분임플

란트를 submerge하게 되는 것과 관계 있는 것으로

생각된다. 임플란트 식립 시간에 따른 분석(Table

3-2)에서는 오전에 식립한 군에서 DAS수치는 낮았

으나, 상태불안검사의 수치는 반대로 나타났다. 통계

학적인 유의차는 없었지만, 수술 24시간 및 48시간

후통증은오후에수술했을때더낮은것으로나타났

다.

Ⅳ. 토론

본 연구는 임플란트 치료의 보편화로 수술 빈도 증

가와환자의삶의질에대한관심또한증가하는현실

을 고려 할 때 임플란트 수술 시 환자의 통증 조절을

위해진통제처방외에술자가시행할수있는조치를

강구하고자 하는 목적에서 시행되었다. 연구 결과 기

존의상식과는상반된결과를얻게되었는데, 우선복

합처방된진통제복용후임플란트수술시환자가인

지하는통증은의외로낮았다는점이다. 수술중가장

심한 통증에 대한 평균 VAS값은 2.33이었으며,

25%에서는 수술 중 통증이 없었다고 답하였다. 하지

만, 술중통증을호소한환자중72%는국소마취시

에통증이있었다고했는데, 국소마취시통증경감을

위해서천천히자입하는것과더불어도포마취의방법

을병용하는것이권유되고있다14). 또한술후 2시간

뒤마취가풀리는시점에서가장큰통증을호소한뒤

로는 VAS값이 꾸준히 감소하며 수면 중에는 거의 0

에가까운통증값을보인뒤수술24시간후에는1미

만의 VAS값을 관찰할 수 있었다. 임플란트 수술 후

48시간 동안 1시간 간격으로 분석을 한 결과 총 2회

통증이 급격히 감소되는 시점이 나타났는데, 이는 모

두수면시기와일치했다. 따라서본연구결과를통해

볼때복합처방된진통제(Mypol䠶)의복용을통해서

상당량의통증조절이가능함을알수있었다. 수면을

취하는 중에는 주위의 물리적 환경에 의한 자극이나

심리적인 요소의 영향을 최소한으로 받게 되는데, 이

로 인해서 수면은 수술 후 통증을 경감시키는 최적의

환경이라고 보고된바 있다15). 따라서 가능하면 수술

후 빠른 시간 내에 수면을 취한다면 임플란트 수술에

따른 초기의 강한 통증이 나타나는 시기를 회피할 수

있을것으로사료된다.

일반적으로 임플란트 수술 후 6~24시간 사이에 통

증이가장심한것으로알려져있지만16,17), 본연구에서

는술후2시간후에VAS값이1.79±2.04로가장높

게 나타난 뒤, 그 이후로는 계속적으로 감소하는 것을

관찰할 수 있었다. 본원에서 사용하는 1:100,000

epinephrine 포함하는 2% lidocaine hydroc

hloride의경우마취상태가평균 161.7분정도지속

된다고 알려져 있다18). 본 연구에서 평균 수술 시간은

약56분정도로마취상태가종료되는161분경은수술

후약2시간시점으로국소마취상태가종료되면서술

후가장높은통증이나타난것으로사료된다. 이후수

술에대한통증은계속적으로감소했으며, 그전체적인

수치가VAS값으로2를넘지않는것으로볼때술전

진통제에 의한 선행진통요법19) 및 복합 처방된 진통제

에의한수술후통증조절효과로사료되며이는많은

연구들과도일치하는결과라하겠다4~7,20).

ORIGINAL ARTICLE
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본 연구에서 관찰된 또 다른 흥미로운 점은 환자의

연령에따라수술중통증에대한역치가다르게나타

났다는점인데60대이상에서는낮은VAS 값이나온

반면 20대에서는 가장 높은 VAS 값이 관찰되었다.

또한, 남성보다는 여성에서 임플란트 수술 중 통증에

대한 역치가 높고, VAS 값이 낮은 것으로 나타났다.

Eli 등21)은성별은통증에영향을주는요소일뿐절대

적인 요소는 아니라고 주장하였다. 이전 치과 진료의

경험 유무에 따른 분석에서는 치과 치료 경험 유무에

무관하게비슷한불안정도와통증을호소하는것으로

밝혀졌다. 또한, 수술 전에 기대했던 수술 소요 시간

보다실제수술시간이길었을경우수술중최고통증

이 약 2배 정도 크게 측정되어 환자에게 있어서는 수

술 소요 시간이 갖는 통증 영향이 매우 큰 것을 알 수

있었다. 이상의 결과들은 통계적으로는 유의성 있는

차이는보이지않았으나임상적으로의미있는차이가

있음을확인할수있었고, 임플란트식립시동반수술

이존재하는경우통증VAS 값이증가하는것에한해

서는 통계적 유의차가 관찰되어 간단한 수술을 빠른

시간 안에 진행하는 것이 통증 조절에 가장 효과적인

방식이라는것을유추할수있었다.

이전연구를통해서통증과연관관계를가질것으로

예상했던 요소 중 환자의 나이1,22), 성별23~25), 술자의

전문성26), 이전치과수술경험유무27), 환자의기대치

와비교한술식시간의길이에따른통증을VAS값으

로비교시에본연구에서는그통계적유의차는없었

지만임상적의미를갖는차이를볼수있었다. 골유도

재생술등의부가술식을동반한경우에는수술중최

고 통증은 물론 수술 24시간과 48시간 후에도 통증

VAS값이 모두 증가하는 양상을 보였으며, 통계적으

로 유의차가 있었다. Submerge 여부에 따라서도

submerge 수술에서 술 후 48시간 시기의 통증

VAS값이 통계적으로 유의차가 있는 큰 값을 보였는

데, 이 역시 골유도 재생술 등의 부가 술식을 동반한

것과연관성이있을것으로사료된다.

통증은 주관적인 영역으로 환자의 감각이나 감정적

인 경험에 영향을 받으며, 다양한 요소가 작용한다고

알려져있고21,28), 특히임플란트수술이치과영역에서

가장불안감을야기한다29,30)는보고처럼본연구에서도

Corah’s DAS와STAI 상태불안검사결과를볼때

환자들은임플란트술식에대해서불안을느끼는것으

로 조사되었다. 그리고 불안할 수록 통증을 더욱 민감

하게받아들이게된다고알려져있다31~33). 따라서수술

후통증을감소시키기위해서는적절한진통제사용과

병행하여, 다양한요소를고려하여환자의불안과공포

를 경감시켜야 할 것이다. 본 연구에 결과로 첨가하지

는않았으나환자중91.7%(22/24)는설문지를통한

답변에서 술자의 사전설명이 충분한 경우에 안정감을

느꼈으며, 실제 술식의 통증 감소에 긍정적 효과가 있

었던것같다고답했다. 따라서향후임플란트수술시

도포마취를 동반하여 조심스럽게 국소마취를 충분히

시행하며, 적절한진통제를사용하는것이권장된다고

하겠다. 또한, 이에 추가하여 환자의 불안감을 경감시

킬수있는다양한요인들에대한조절및충분한사전
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