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Abstract

Many approaches to local anesthesia have been studied in dentistry. In this study, we introduce a new local 

anesthetic method, “Point-Inject Technique (PIT)”, and compare it with traditional injection techniques. 

The PIT method utilizes both the vasoconstrictive and antinociceptive properties of local anesthetics as 

well as the application of controlled pressure during injection, reducing the time to complete anesthesia. 

Fifty patients were selected as the experimental group who were anesthetized using PIT, and the other 50 

patients were selected as the control group using the direct injection method with a carpool syringe. The 

PIT group received 0.25 cartridges of 2% lidocaine with 1:100,000 epinephrine. The control group received 

1.5~2 cartridges of 2% lidocaine with 1:100,000 epinephrine. Both groups were asked to mark the intensity 

of the pain caused by anesthesia using the Numeric Pain Rating Scale. The average time to recover from 

anesthesia was 40 minutes in the experimental group and 90 minutes in the control group. Additionally, 

96% of the experimental group reported feeling no pain, while 78% of the control group reported having 

some form of pain during injection. The PIT method reduced both the reported pain scores of patients as 

well as time to recover from local anesthesia than the widely-used syringe injection method.
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I. 서론

치과를 방문하는 환자들의 대다수는 치과 치료에 

대한 두려움과 공포심을 가지고 있다. 치과 기구의 소

음과 진동 혹은 진료에 동반되는 통증 및 고통을 예방

하기 위한 마취단계조차 환자의 두려움의 원인이 될 

수 있다(Kim et al, 2011). 이러한 공포증은 환자의 치

료 연기나 회피 등으로 연결되어 더 큰 치료를 필요

로 하는 상황이 나타날 수 있으며 적절히 제어되지 못

한 통증은 임플란트 식립과 같은 외과적 치료 시 더

욱 큰 공포감과 불안감을 야기시킬 수 있다(Lee et al, 

2010). 따라서 최상의 결과를 위하여 치과의사는 올

바른 진단 및 치료뿐 아니라 효율적인 방법을 통해 통

증을 제어하여 환자의 공포를 줄일 수 있도록 해야 한

다. 그 때문에 최근 무통마취에 대한 다양한 시도가 이

루어지고 있는데, 그중에서도 대표적으로 알려진 방

법들은 다음과 같다. 1) 도포마취로 자입점을 느끼지 

못하게 하려는 시도; 2) 체온과 온도가 비슷하게 보

관된 마취액 유입; 3) 마취약의 느리고 일정한 주입

(Aravena et al, 2018). 

치과 진료를 위한 통증 제어는 약물을 이용한 국

소마취를 주로 사용하며 그중에서도 리도카인

(lidocaine)을 가장 많이 이용한다. 국소마취는 약물 

투여 부위의 신경전도와 감각을 일시적으로 차단하

는 원리로 작용하므로 환자의 안전을 위해 리도카인

을 포함한 국소마취용 화학적 제제의 마취 효과와 부

작용에 관한 연구가 지속적으로 진행되고 있는 바이

다(Kim and Yoon, 2013). 대표적인 국소마취제의 

부작용의 예로는 알레르기 반응 및 실신, 비가역적 감

각 손실 등이 있으며 기저질환을 가지고 있는 환자의 

경우 사용량과 주사 방법에 더 특별한 주의를 요한다

(Kim and Yoon, 2013). 이처럼 약물 투여를 통한 화

학적 반응을 이용한 마취가 통증 제어의 주를 이룸에 

따라 물리적 감각 저하 현상을 이용한 마취에 대한 연

구는 거의 진행되지 않고 있는 실정이다. 많은 환자들

이 마취 과정에서의 통증에도 공포심을 가지고 있는 

것을 감안하여 더 효율적인 통증 제어 및 환자의 삶의 

질 향상을 위해서는 마취 과정 자체의 고통을 줄이는 

것에도 주의를 기울일 필요가 있다. 최근 치의학의 발

전을 바탕으로 치과치료 및 국소마취시 동반되는 통

증을 최소화 또는 없애기 위한 기술과 장비의 개발이 

활발히 이루어지고 있으나 무통 국소마취에 대한 임

상적 자료와 화학적 반응을 이용한 마취 방법 외의 기

술에 대한 연구는 현저히 부족한 실정이다.

본 연구에 소개될 PIT 마취법은 무통마취기를 통

해 마취제를 주입하여 치은 및 치주인대에 일정한 압

력을 가함으로써 그 정도에 따라 순간적인 혈관수축 

작용을 일으킬 때 나타나는 가역적인 감각마비 현상

을 이용한다. 감각마비 현상을 시각화시켜주는 예로 

치은 창백 현상(Gingival Blanching)이 있는데 마취

제 주입을 통해 혈액공급이 감소되면서 일시적으로 

치은색이 옅어지기 시작하면 순간적인 감각 마비현

상(Pressure-induced numbness)이 진행되고 있음

을 보여준다(Fein et al, 1997). 그러나 과도한 압력과 

장기적인 혈관수축은 조직손상을 일으킬 수 있으므

로 무통마취기와 같이 일정한 압력으로 주입 가능하

며 안전장치가 탑재되어 있어 허혈(ischemia)을 예방

할 수 있는 적절한 기구의 사용이 중요하다. 이러한 기

능을 탑재한 무통마취기는 컴퓨터를 이용한 속도 조

절형 치과국소마취 기구(CCLAD)의 한 종류이며 현재 

많이 사용되고 있는 기구로는 Milestone Scientific

사의 Wand®, CCS사의 Comfort Control Syringe, 

Dental HiTec사의 QuickSleeper 그리고 Dentium

사의 iCT 등이 있다(Kwak et al, 2016). 대부분의 치

과 마취가 국소 부위인 점과 일시적 혈관수축이 감각

을 마비시키는 현상을 일으키는 점을 이용하여 물리

적, 약리적 감각마비를 동시에 이용한 PIT는 앞으로 

추가적인 연구를 통해 새로운 개념의 통증제어 기술

로 자리 잡을 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 본 연

구는 최소한의 마취용량과 최소 대기시간을 이용한 

무통 마취기법을 통해 환자에게 치과공포증과 통증을 

최소화하는 동시에 약물부작용과 마취불편감을 줄이
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고 시술시간을 대폭 단축시킴으로써 술자의 진료효율

과 환자의 진료 만족도를 극대화시키는데에 그 목적

을 둔다. 

II. 연구방법

본 연구는 2020년 12월부터 2021년 12월까지 신

세계치과의원에 내원하여 국소마취 하에 임플란트 식

립 수술을 받았던 환자 중 연구목적에 대한 설명을 듣

고 자료로 사용될 수 있음을 기재한 동의서에 서명함

으로써 연구목적의 자료수집에 동의한 환자 총 100명

을 대상으로 진행하였다. Yun과 Kim(2006)의 연구

방법을 바탕으로 간 질환 및 마취 부작용 병력이 있는 

환자들은 배제하고 성별과 관련 없이 연구 대상을 선

정하였다. 연구에 참여한 환자들은 모두 동일한 술자

에게 임플란트 식립 수술을 받았으며 실험군 50명은 

PIT를 이용한 마취, 대조군 50명은 일반적인 침윤마

취를 진행하였다. 환자의 안전을 위해 식립 수술 시 혈

압,맥박, 산소포화도 및 심전도가 지속적으로 측정되

는 EKG 모니터를 이용하여 마취 부작용에 대비하였

다. 실험군은 치과용 마취 시 마취 제제 주입 속도 조

절이 3단계(저속 250초, 중속 120초, 고속 50초/1.8 

ml)로 나누어져 있으며 압력 조절 기능이 탑재되어 있

는 (주)덴티움사의 무통마취기 &iCT injectionSE&를 

사용하여 마취를 시행하였으며, 대조군은 일반적인 

침윤마취용 주사기를 사용하였다(GENOSS, 2013).

PIT 마취법은 무통마취기를 이용해 평균적으로 처

음 약 60초를 저속으로 약 0.225 ml의 2%염산리도카

인-에피네프린 1:100000 제제를 주입 후 30초 동안 

고속으로 0.225 ml를 추가 주입한다. 이때 마취 제제

의 총 주입량은 약 0.45 ml다. 주사 바늘을 자입 후 약 

90초 안에 마취가 끝나면 마취를 기다리는 시간을 가

지지 않고 바로 식립을 진행한다. 대조군에는 일반적인 

침윤마취용 주사기를 이용하여 약 2.7 ml에서 3.6 ml

의 마취 제제를 주입시킨 후 10~15분 정도의 대기시

간이 지난 후 식립을 진행하였다. 침윤 마취의 경우 각

화치은이 아닌 협측 과 설측의 치조점막 하방에 자입하

고 구개측일 경우 치근부위에 해당하는 경구개부위에 

마취하였다. 자입 횟수는 마취범위를 넓게하기 위한 

경우나 마취앰풀 교환시등 필요에 따라 다르게 진행

되었다.

수술이 끝난 후 연구 대상 환자들에게 마취 시 통증

의 정도, 타 국소마취 경험의 통증 정도를 묻는 질문

에 답하도록 하였으며 당일 오후 5시경 유선상 마취 지

속시간을 확인하였다. 수집한 자료를 통해 실험군과 

대조군의 답안을 비교하여 PIT 마취법의 통증 제어 

능력과 마취 방법에 따른 효율성의 차이에 대해 평가

하였다. 통증평가척도로는 일반화된 숫자 통증 등급

(Numeric Rating Scale)을 사용하였으며 0을 통증이 

없음, 1~3을 경도 통증, 4~6을 중증도 통증, 7~10을 

심한 통증으로 구분하여 결과를 분석하였다. 통계적 

검정을 위해 두 표본 t-검정을 진행하였고 사용한 프

로그램은 Excel이다. 

III. 연구결과

총 100명의 환자를 대상으로 50명씩 각각 일반적

인 치과 마취용 주사기를 사용한 대조군과 무통마취

기 장치를 이용한 실험군으로 분류하였다. 이 중 남자

환자가 52명, 여자환자가 48명으로 평균연령은 59세

였다. 설문결과 실험군에서 48명(96%)의 환자는 마취 

시 전혀 통증이 없었다고 답변하였으며 2명(4%)의 환

자가 중증도의 통증이 있었다고 대답하였다(Table 1). 

그에 비해 대조군에서는 11명(22%)의 환자가 마취 시 

통증을 느끼지 못했다고 대답하였으며 27명(54%) 환

자는 중증도의 통증, 12명(24%)의 환자는 심각한 통

증을 느꼈다고 하였다(Table 1). 실험군의 숫자 통

증 등급값은 평균 0.16이였으며 대조군은 4.94로 약 

4.78의 차이가 관찰되었으며 t-검정을 통해 두 집단간

의 평균 간 통계적으로 유의미한 차이가 있음을 확인

하였다(p<0.001) (Table 2). 타 국소마취 경험과 비교

하였을 때 43명의 대조군이 거의 차이를 느끼지 못했
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거나 더 큰 통증을 느꼈다고 대답한 반면 49명의 실험

군이 통증이 줄어들었다고 대답하였다(Table 3).

PIT 기법을 사용하여 마취 후 임플란트 식립 수술

을 진행한 결과 마취 시작부터 식립 완료 까지 소요되

는 평균 시간은 약 3분에서 5분이며 마취 시작부터 식

립, Panorama와 CT 촬영, 스캔의 단계를 모두 거쳐 

수술 마무리까지 소요되는 평균 시간은 약 21분으로 

이는 대조군의 평균 시간인 50분보다 약 29분 더 빠

르다. 실험군이 식립 후 마취 부위의 감각이 돌아오기

까지 걸린 시간은 약 40분으로 약 1시간 30분 마취가 

지속된 대조군보다 50 분 더 빠른 것을 관찰할 수 있

었다(Table 4). 시각적인 관찰결과에 따르면 치은창백 

현상으로 인해 색조가 변했던 부위의 정상 색조 회복 

시간은 약 30분 안팎이며 색조현상이 사라지면서 마

취효과도 감소되는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구를 

통해 PIT는 마취에 사용되는 화학 제제 앰플의 양을 2 

앰플에서 1/4 앰플로, 마취 지속시간을 1시간 30분에

서 40분으로 확연히 줄임으로써 환자의 안전과 진료

의 효율을 극대화시킴은 물론 부작용의 위험을 최소

화한 획기적인 방법임을 증명하였다.

IV. 고찰

대부분의 환자들이 마취 주사에 의한 통증과 기구

에 의한 소음 및 통증을 치과 공포증의 큰 이유로 뽑

고 있다. 기구에 의한 소음은 기술적인 문제로 진료실

에 안정이 되는 노래를 틀어놓거나 영상을 틀어 환자

가 진료 대신 다른 곳에 집중할 수 있도록 도움을 줄 

수 있으나 마취 주사에 의한 통증은 더 큰 통증을 예방

하기 위해 필수적으로 필요한 단계로 많은 치과의사

가 무통 마취를 위해 다양한 시도를 하고 있다. 그러나 

일반 치과 마취용 주사기는 일정한 압력 조절이 어렵

다는 점에서 통증 제어가 어렵다는 한계가 있다. 무통

마취기의 경우 주입속도 조절이 용이하고 일정한 속

도로 압력을 가할 수 있어서 술자가 필요에 따라 압력

을 이용한 PIT 기법을 사용할 수 있음은 물론 일반 치

과 마취용 주사기보다 훨씬 환자가 느끼는 통증 경감

이 수월하다. 물리적 압력에 의한 신경마비 효과를 이

용한 PIT기법은 마취제제의 주입에 의한 압력이 발생

시키는 순간적인 혈관수축 현상을 이용하여 마취의 

효과와 효율을 극대화시키기 때문에 마취 필요용량이 

획기적으로 감소하게 되기에 무통마취기의 필요성이 

더욱 부각된다. 기존 마취 중 치근 인대나 치수강내 마

취도 마취액 주입 압력을 강하게 주면 효과가 나타남

이 임상적으로 알려져 있었으며 이 현상을 고려한다

면 치주강내 마취가 치수에 주입된 약물 반응에 의한 

약리적 효과로 한정되는 것이 아닌 주입으로 인한 압

력에 따라 나타나는 부가적 마비 효과이기도 함을 추

정 할 수 있다. 

Table 3. Difference of pain intensity in comparison with previ-

ous experiences of dental local anesthesia (persons)

 Less painful
No  

difference
More painful

Control group 9 34 7

Experimental group 49 1 0

Table 4. Average recovery time (minutes)

 Control group
Experimental 

group

Time required for recovery 

from local anesthesia (min)

90 40

Table 1. Categorized pain rating result (persons)

Degree of pain No pain
Intermediate 

pain
Severe pain

Control group 11 27 12

Experimental group 48 2 0

Table 2. Pain numeric rating scale

Average
+/-  Standard error  

of the mean

Control group 4.94 0.43

Experimental group 0.16 0.11
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Versloot et al(2005)의 연구에서도 관찰되었듯 섬

세하고 일정한, 사용자화된 압력조절이 가능한 무통마

취기의 특징은 치과 공포증을 가지고 있는 어린이와 

노인의 치료에도 도움을 주는것으로 확인되었다. 개

인이 통증을 느낀다고 인지하는 정도가 다르므로 술

자는 각 환자에 따라 압력을 조절해야 한다. 무통 마취

기의 사용에도 불구하고 지속적인 통증을 느끼는 환

자들을 위해 허리케인과 같은 제제를 이용한 도포마

취 등의 전 처치를 시행할 수 있으며 최상의 결과를 위

해서는 마취가 필요한 부위를 건조시킨 후 도포 마취

제를 도포하고 약 1분 후 표면 통증이 경감되었을 시

점에 자입을 시도해야 한다(Kim and Yoon, 2013).

본 연구는 치은 및 치주인대를 표적으로 이루어졌

으며 구강 외 부위에 임상적으로 실험된 바는 없으므

로 다른 신체 부위에 똑같이 작용하는지 알아보기 위

한 추가적인 연구가 유용할 것으로 생각된다. 각 신체 

부위의 특징에 따라 알맞은 마취제의 양과 압력을 조

절함으로써 앞으로 더욱 다양한 분야에서 사용 가능

한 기술로 생각된다.

또한, PIT 마취법은 무통마취기를 갖추고, 사용법을 

익힌 술자만이 사용할 수 있다는 점에서 그 쓰임이 국

한되나 기술의 발전과 환자들의 무통 진료 필요성이 

증가하는 추세로 미루어보아 가까운 미래에 무통마

취기의 상용화를 기대할 수 있다. 모든 기술이 그러하

듯 술자의 능력에 따라 부작용의 위험은 여전히 존재

하며 본 연구에서는 물리적 압력과 화학적 제제를 동

시에 이용하는 방법만 연구하였으므로 순수한 물리적 

압력이 어느 정도의 신경 마비효과가 있는지 수치화

가 어렵다는 점에서 추가적인 연구가 필요하다.

V. 결론

무통 마취기의 저속 주입으로 인한 통증 감지 감소 

효과와 주입 압력에 의한 물리적 감각 저하 현상을 활

용하는 PIT 마취법은 마취가 필요한 발치 및 임플란

트 수술 부위의 치은 및 치주인대를 표적으로 최소량

의 국소 마취액를 사용하며 최소량의 마취액 주입으

로도 시술에 필요한 충분한 마취효과를 얻을 수 있다. 

이 원리는 일시적인 혈관수축을 이용한 물리적 감각 

현상을 이용하여 마취 효과를 얻을 수 있다. 기존 마취

방법 및 용량에 동반되는 얼얼한 무감각, 발음 및 연하 

불편감, 광범위한 마취로 인한 표정근 마비, 심장 부하 

등 전신적 부작용을 피하고, 기존 침윤마취 방법과 전

달 마취 시에 소요되는 마취약이 조직에 퍼지기 위해 

갖는 대기시간을 모두 없앨 수 있다. 실험군 대상 환자

들은 마취시 마비느낌과 불편감이 없어 추후 치료시 

PIT 방법으로 마취를 받기를 선호 하였다. 

심도 깊은 마취를 위해 사용하는 블록 마취법을 사

용할 경우 수술 시 신경관 침범 시에도 인지하기 어려

웠을 감각도 PIT 방법은 충분히 통증을 인지할 수 있

는 장점이 있어 의료사고를 피하는 효과도 있다고 볼 

수 있으나, 추가연구를 통해 PIT 마취법의 심층적인 

이해가 필요할 것이다. Point Inject 방법은 마취약의 

종류, 온도에 상관없이 누구나 쉽게 무통 마취를 성공

할 수 있어 앞으로 임상 분야의 새로운 전기가 될 것으

로 사료된다.
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