
I. 서론

치과 시술후, 특히치주수술이나인공 치아

매식술, 제3 대구치의 발치 같은 치과 수술 후

환자의 동통에 관한 처치가 치과적인 수술 후

의 환자 관리 측면에있어 중요한과제로존재

하여 왔으며그 동안 통증의시작 단계인초기

단계에서는 아스피린 같은 비아편류가 사용되

었으나 통증이지속, 증가될 시에는 코데인같

은 약한아편류의사용이권장되어왔다( W H O

의 3단계 진통법). 전통적으로 경증에서 중증

정도의 동통 관리를 위해 마약성 진통제의 사

용도 필요에 따라 고려되어져 왔으나 용량 조

절이어려운문제와탐닉성이나의존성과내성,

변비, 오심, 구토 등의부작용에 대한두려움으

로 그의 일반적인 사용이 상당히 회피되어져

오고있는실정이다1 ).

이에 c y c l o s p o r i n의 작용을제한하여염증을

유발시키는물질인 p r o s t a g l a n d i n의 합성을억

제함으로써 통증을 감소시켜주는 경구용 비스

테로이드성 진통제가 척수에서 침해 수용체의

작용기전을직접적으로억제한다는증거가늘

어나고있으며치과 외래 통원 수술을받은 환

자들에있어유용한진통제로쓰일수있다2, 3).

최근에들어서는 약물의상승작용을기대하

여 비스테로이드성소염진통제와아편량제제

를 소량씩 혼합한 약물에 대한 연구가 활발해

져 왔는데 이는 과량의 아편성 제제만을 사용

했을 때 생길 수 있는 의존성과내성을방지하

고 서로다른작용기전에의한약물의진통효

과에 있어서의 상승 작용 및 각각의 진통제를

과량으로 단독 사용했을 때 생길 수 있는 부작

용을 상당히 감소시킴을 기대한 데 그 배경이

있다4, 5).

근래에국내에소개된M y p r o d o lⓇ은 C o d e i n

phosphate 10mg,

Acetaminophen(Paracetamol) 250mg과

Ibuprofen 200mg이 복합 처방된진통제로 수

술 후 통증및 암성통증관리에주로처방되는

제제이다.

이 연구에 사용한 A c e t a m i n o p h e n은 정당

300mg 제제로 비스테로이드성 소염진통제로

서 두통, 신경통, 근육통, 치통, 관절통 등에 광

범위하게 사용될 수 있으며 제 3 대구치 발치

환자들과장경인대마찰증후군환자들에게도

진통효과가우수하다는보고가있다6, 7).

구강 시술은진통제의효과에대한 차이점을

분석하는데 있어 환자 개인이 느끼는 통증의

정도가 일정하며 암성 통증에 비교할 만큼 예

민하고대부분염증과부종이동반되므로진통
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제의효능을비교하는데적절한통증모델군으

로평가되고있다8, 9).

본 연구에서 Y대학치과병원치주과에서치

주 수술이나 인공 치아 매식술을 받은 환자들

에게 있어 M y p r o d o lⓇ의 동통 억제 효과와 약

물 의 주 관 적 만 족 도 및 부 작 용 을

Acetaminophen 제제 및 위약과 비교, 분석하

여다소의지견을얻었기에보고하는바이다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

Y대학교치과 병원치주과에서중등도및 진

행성 치주염으로 진단받아 치은 박리 소파술

혹은 인공 치아 매식술을 받을 환자들중 특이

한 전신 질환이없고 약물에대한 부작용이 없

었던 2 0세 이상의 성인 남녀들을 대상으로 하

였다. 기타연구대상으로부적합하다고판단한

대상은연구대상에서제외시켰다.

연구대상의환자는치주수술을받은환자는

총 6 7명이었으며 인공 치아 매식술을 받은 환

자는총 3 1명이었다. 1 sextant 이상의구치부

에 치은박리소파술및 인공치아매식술을시

행한 후 실험군으로 M y p r o d o lⓇ의 경우 1일 3

회 , 1회 2캡 슐 을 경 구 투 여 하 였 고

A c e t a m i n o p h e n제제의경우 1일 3회, 1회 2정

을 경구 투여하였으며 대조군으로는 항생제와

소화제만을처방하였다.

약물투여군의분류는다음과같이하였다.

(1) 치주 수술 환자군

제1 - 1군: 술후항생제와소화제만을처방하

는군( n = 2 5 )

제1 - 2군: 술 후 항생제와 소화제 및

M y p r o d o lⓇ을 처 방 하 는 군

( n = 2 2 )

제1 - 3군: 술 후 항생제와 소화제 및

Acetaminophen 제제를 처방하는

군( n = 2 0 )

(2) 인공 치아 매식술 환자군

제2 - 1군: 술후항생제와소화제만을처방하

는군( n = 1 0 )

제2 - 2군: 술 후 항생제와 소화제 및

M y p r o d o lⓇ을 처 방 하 는 군

( n = 1 2 )

제2 - 3군: 술 후 항생제와 소화제 및

Acetaminophen 제제를 처방하는

군( n = 9 )

연구 대상의나이, 신장, 체중에 대한 평균값

과 표준편차및 남녀성비가나와있으며대상

의 성비, 나이, 신장, 체중에 대한 비교에 있어

서는 각 군 간의 통계학적으로 유의할만한 차

이는없었다(Table 1).

2. 연구 방법

수술 후 모든환자들에게설문지를배포하고

각 항목에대해 체크하게 하고 다음 내원시회

수하였다. 처음약 복용은수술받은후 마취가

완전히풀렸을시점인술후 3시간후로정하였

고그이후에는식후 3 0분 후에약복용을지시

2

군 1 - 1 1 - 2 1 - 3 2 - 1 2 - 2 2 - 3
항목

나이( y e a r s ) 4 5 . 7 6±1 0 . 7 4 7 . 7 3±8 . 9 0 4 7 . 2 0±1 1 . 0 1 4 8 . 8 0±1 3 . 9 3 4 9 . 5 8±1 3 . 7 2 4 7 . 3 3±1 1 . 3 0

신장( c m ) 1 6 7 . 3 6±6 . 9 7 1 6 6 . 7 7±6 . 8 7 1 6 3 . 7 0±7 . 7 3 1 6 5 . 3 0±9 . 8 8 1 6 4 . 7 5±7 . 9 1 1 6 7 . 1 1±1 0 . 8 8

몸무게( K g ) 6 3 . 7 6±1 1 . 2 8 6 4 . 0 5±1 1 . 5 1 6 0 . 5 5±6 . 6 1 6 2 . 3 0±9 . 5 7 5 9 . 0 0±8 . 0 8 6 4 . 3 3±8 . 4 1

성비(남/녀) 1 5 / 1 0 1 3 / 9 1 2 / 8 4 / 6 5 / 7 4 / 5

Table 1. 각 군별 연구 대상의 나이, 신장, 체중(평균±표준편차) 및 성비



하였다. 만일연구대상에게약물복용후 알러

지나 부작용 등 기타 바람직하지 않은 증상이

생기면약물복용을중단하게하였다.

3. 설문지 내용

설문지는

항목1. 마취가 풀린 직후 느끼는 통증 정도

를 0에서 1 0까지의숫자에서 체크하

는 항목(통증 1 .로 정의, 0: 통증 없

음, 10: 가장심한통증) .

항목 2. 마취 풀린 후 약 복용 1시간후 느끼

는 통증 정도를 0에서 10 까지의 숫

자에서 체크하는 항목(통증 2 .로 정

의, 0: 통증 없음, 10: 가장 심한 통

증) .

항목 3. 약 복용에 따른 통증감소정도를 0에

서 1 0까지의숫자에서체크하는항목

(통증 3 .으로 정의, 0:통증없음, 10:

가장심한통증)

항목4. 환자의 약물 자체의 효능에 대한 주

관적인만족도( 5단계- 매우만족, 만

족, 보통, 불만족, 매우불만족으로나

눔)를체크하는항목( S a t i s f a c t i o n .으

로정의) .

항목 5. 약복용 후 부작용의 유무와 증상(과

민증, 구토, 소화 불량, 위복부통, 현

기증, 발진, 부종등의항과개인이특

수하게느낄수있는기타항을포함)

을체크하는항목을포함한다. 

4. 통계 분석

통계 분석 방법으로는 SAS system에 의한

분산 분석(ANOVA) 및 다중 비교( T u k e y ' s

t e s t )를 이용하였으며 P < 0 . 0 5일 때 통계학적

으로유의성이있는것으로간주하였다. 

III. 연구성적

1 . 마취가 풀린 직후 느끼는 초기 통증 정도
(통증 1 )의 비교(Table 2)

(1) 치주 수술 환자군(1-1, 1-2, 1-3군)

환자가약을복용하기전에느끼는통증정도

인 통증 1 .에서는 진통제를 처방하지 않은

P l a c e b o군인 1 - 1군과 M y p r o d o lⓇ을 처방한

1 - 2군 및 A c e t a m i n o p h e n제제를처방한군인

1 - 3군, 각군간의통계학적으로유의성이있는

차이는볼수없었다.

(2) 인공 치아 매식술 환자군(2-1, 2-2, 2-3

군)

2-1, 2-2, 2-3군 각 군간의 통계학적으로

유의성있는차이는볼수없었다.

3

Table 3. 약복용 1시간 후 통증정도(통증 2 )

1군 2군 3군

치주수술환자군 2 . 8 4±1 . 9 9 2 . 1 8±1 . 2 6 2 . 9 0±1 . 7 1

인공치아매식술환자군 3 . 9 0±1 . 4 5 1 . 6 7±1 . 3 0 3 . 5 6±2 . 6 5

* ; 군간에통계학적으로 유의성이있음( P < 0 . 0 5 )

*

Table 2. 초기통증 정도(통증 1 )

1군 2군 3군

치주수술환자군 4 . 0 8±2 . 8 0 5 . 0 0±1 . 5 7 4 . 5 0±2 . 1 6

인공치아매식술환자군 5 . 2 0±1 . 9 9 4 . 9 2±2 . 1 1 4 . 8 9±2 . 2 0



2 . 처음 약 복용 1시간 후 느끼는 주관적인
통증 정도(통증 2 )의 비교(Table 3)

(1) 치주 수술 환자군(1-1, 1-2, 1-3군)

1-1, 1-2, 1-3군, 각군에있어서의통증 2

값의평균은1 - 2군 < 1-3군 < 1-1군 순으로

나타났으나 통계학적으로 유의할 만한 차이는

보이지않았다. 

(2) 인공 치아 매식술 환자군(2-1, 2-2, 2-3

군)

2-1, 2-2, 2-3군 간의 통증 2값의 비교에

있어서는 통계학적으로 유의성이 있는 차이가

나타났는데이는 2 - 1군과 2 - 2군 간의비교에

서만나타났다( P < 0 . 0 5 ) .

3. 약복용에 따른 통증 감소 정도의 비교
(Table 4 )

(1) 치주 수술 환자군(1-1, 1-2, 1-3군)

각 군에있어서의통증 3값의평균치도 1 - 2

군 > 1-3군 > 1-1군순으로M y p r o d o lⓇ을 복

용한 환자군에 있어서 평균적으로 가장 큰 통

증 감소 정도를 보였고 1 - 1군과 1 - 2군 사이

및 1 - 2군과 1 - 3군 사이에서통계학적으로유

4

Table 4. 약 복용에 따른 통증 감소정도(통증 3 )

1군 2군 3군

치주수술환자군 1 . 2 4±1 . 7 6 2 . 8 2±1 . 5 0 1 . 6 0±1 . 5 4

인공치아매식술환자군 1 . 3 0±1 . 0 6 3 . 2 5±1 . 8 2 1 . 3 3±1 . 3 2

* ; 군간에통계학적으로 유의성이있음( P < 0 . 0 5 )

* *

**

Figure 1. 치주 수술 환자군에서의환자의 약물에 대한 만족도 비교

Table 5. 치주수술 환자군에서의 환자의 약물에 대
한 만족도 비교

1 - 1 1 - 2 1 - 3

아주만족( 5 ) 1 / 2 5 6 / 2 2 1 / 2 0

만족( 4 ) 1 / 2 5 9 / 2 2 8 / 2 0

보통( 3 ) 1 6 / 2 5 7 / 2 2 1 1 / 2 0

불만족( 2 ) 1 / 2 5 0 / 2 2 0 / 2 0

아주불만족( 1 ) 0 / 2 5 0 / 2 2 0 / 2 0

Table 6. 인공치아 매식술 환자군에서의 환자의 약물
에 대한 만족도 비교

2 - 1 2 - 2 2 - 3

아주만족( 5 ) 0 / 1 0 6 / 1 2 0 / 9

만족( 4 ) 2 / 1 0 3 / 1 2 4 / 9

보통( 3 ) 8 / 1 0 3 / 1 2 5 / 9

불만족( 2 ) 0 / 1 0 0 / 1 2 0 / 9

아주불만족( 1 ) 0 / 1 0 0 / 1 2 0 / 9

아주만족

만족

보통

불만족

아주불만족

1 - 1 1 - 2 1 - 3



의성있는차이를보였다( P < 0 . 0 5 ) .

(2) 인공 치아 매식술 환자군(2-1, 2-2, 2-3

군)

통증 3값의 평균치 간의 차이값( D i f f e r e n c e

between Means)은 2 - 1과 2 - 2군 간의 비교

에서 가장 높게 나타났으며 2 - 1군과 2 - 2군,

2 - 2군과 2 - 3군 간의 비교에서 통계학적으로

유의할만한차이( P < 0 . 0 5 )를보였다.

4 . 약물 자체의 효능에 대한 환자의 주관적
인 만족도

(1) 치주 수술 환자군(1-1, 1-2, 1-3군)

만족도는 1 - 2군 > 1-3군 > 1-1군 순이었

으며통계학적인차이가1 - 1군과 1 - 2군 간의

비교에서 나타났다 . ( P < 0 . 0 5 ) ( F i g u r e

1)(Table 5)

(2) 인공 치아 매식술 환자군(2-1, 2-2, 2-3

군)

2 - 1군과 2 - 2군 간과 2 - 2군 및 2 - 3군

간에서 통계학적으로 유의성 있는 차이가 나

타났다(Figure 2)(Table 6).

5. 약 복용 후 나타난부작용비교(Table 7)

(1) 치주 수술 환자군(1-1, 1-2, 1-3군) 

1 - 1군에서는두명의환자가약복용후과민

증을호소하였고소화불량이나타난환자는2

명, 구토감이 2명, 위복부통이 한 명이었으며

부종을호소한환자가두명이었다.

1 - 2군에서는과민증, 소화 불량, 구토감, 현

기증, 부종을 호소한환자가 가각 한 명씩이었

다.

1 - 3군에서는 구토감을 호소한 환자가 2명,

소화 불량이 두 명, 위복부통이 한 명, 부종을

호소한환자가한명이었다.

5

Figure 2. 인공치아 매식술 환자군에서의환자의 약물에 대한 만족도 비교

Table 7. 각 군별 약 복용후 나타난 부작용의 비교 (단위: 명)

과민증 구토 소화불량 위복부통 현기증 발진 부종

1 - 1군 2 2 2 1 0 0 2

1 - 2군 1 1 1 0 1 0 1

1 - 3군 0 2 2 1 0 0 1

2 - 1군 1 0 2 0 0 0 2

2 - 2군 0 2 1 2 0 0 1

2 - 3군 0 0 1 1 0 0 1

아주만족

만족

보통

불만족

아주 불만

2 - 1 2 - 2 2 - 3



(2) 인공 치아 매식술 환자군(2-1, 2-2, 2-3

군)

2 - 1군에서는과민증을호소한환자가한명,

소화 불량이두 명, 현기증이 한 명, 부종이두

명으로 나타났고 2 - 2군에서는 구토감을 호소

한환자가두명이있었고소화불량이한명, 위

복부통이 2명, 부종을호소한환자가한명이었

으며 2 - 3군에서는 소화불량이 한 명, 위복부

통이한명, 부종은한명이있었다.

IV. 총괄 및 고찰

이번 실험은구강 수술, 특히 치주외과 수술

후 환자의 술 후 통증을 경감시켜주는 약제로

서 최근에 사용이 빈번해지고 있는 복합 진통

제의 효과와 만족도 및 부작용을 알아보기 위

해 대조군과 복합 진통제의특정 성분이더 함

유되어있는진통제와환자의주관적인측면에

서각군환자들의통증값을비교해보았다.

P a r a c e t a m o l과 a s p i r i n이 구강 진통제로서

가장 널리 사용되는 약물이나 독성 축적의 가

능성 때문에단일 제제를투여하여 얻을 수 있

는진통효과에는한계가있다1 0 ).

하지만일반적으로 p a r a c e t a m o l과 a s p i r i n은

여전히 전형적인 복합 진통제의 주성분들로

c o d e i n과 같은마약과복합처방하면a s p i r i n이

나 P a r a c e t a m o l을 단독투여시양을두배로해

줌으로써얻을수 있는진통효과보다더 큰 부

가적인효과를얻을수있으며잠재적인부작용

도감소시켜준다는증거가있다1 1 ).

Acetaminophen, 즉 p a r a c e t a m o l은 p a r a -

a m i n o p h e n o l의유도체로서중추신경계에직접

작용하여 우수한 해열, 진통 효과를 나타내나

a s p i r i n에 비하면말초에대한소염효과는약하

며 경구로투여시에는대부분이 빠르게흡수되

며 혈장 에스테라제에 의해 p r o p a c e t a m o l로

대사, 30분에서 1시간내에 혈장 내 농도가최

고에 달한다고 하며 마약성 진통제와 같이 투

여시상승작용을나타낸다고한다1 2 ).

또한 c o d e i n은경구투여시정맥주사에비해

서는 약 6 0 %의 효능을 나타내며일단 흡수되

면주로간에서대사되며혈장내반감기는 2시

간에서 4시간이며 다른 마약성 진통제와는 달

리 아편양 수용체에 대해 낮은 친화도를 보이

며 그 진통 효과는혈장 내에서 m o r p h i n e으로

전환됨으로써나타난다1 3 ).

한편 본 실험에 사용된 복합 진통제의 성분

중 하나인 i b u p r o f e n은 프로피온산 유도체로

Cooper 연구에서 진통 효과에 있어서 아스피

린 보다 우위가 확인된 약물이며 말초적으로

작용하는진통제인동시에소염제로주로관절

염으로인한 경증 및 중증도의 통증 치료에사

용되는약물이다14, 15). 

또한 몇몇 종류의 통증은 c o d e i n e처럼 중추

에 작용하는 아편성 제제보다는 a s p i r i n이나

ibuprofen 등과 같은 말초에 작용하는 진통제

에 의해 더 빠르고 효과적으로 반응한다고 하

는데 이는 NMDA 수용체가 활성화된 후 뇌척

수액에서 p r o s t a g l a n d i n의 증가를방지하는작

용이 있으며1 6 ) 비스테로이드성 소염 진통제는

p r o s t a g l a n d i n의 합성을억제하여 외과적손상

에 대한 말초에서의염증 반응 및 침해 수용성

자극과통증에대한인지를감소시켜준다고한

다1 7 ). 

최근에 국내에 소개된 복합 진통제인

M y p r o d o lⓇ은 이러한세 가지약물, 즉비마약

성 진통제인 p a r a c e t a m o l과 비스테로이드 소

염 진통제인 ibuprofen, 마약성 진통제인

codein 등의 각기 서로 다른 진통 기전을가진

소량의 3가지약물로 이루어져있으므로 약물

의 부작용의 증가없이 각 약물의 진통 효과에

있어서의 상승 혹은 부가 작용을기대할수 있

어 최근에그 사용에있어 빈번해지고 있는 약

물이라볼수있다. 

Vlok 등( 1 9 8 7 )의 연구에서는 c h r o n i c

osteo-arthritis 환자들의 치료에 있어서의 이

복합 진통제(Ibuprofen 200mg, paracetamol

250mg, codein phophate 10mg per tablet)의
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투여는 ibuprofen 단독으로 투여했을 때보다

유의성있게 나은 통증 감소를 보였고 1 8 )

S o l o m o n과 G e b h a r t는 척수 신경 내에서비스

테로이드성소염진통제와아편양제제사이의

상승 작용을 보고한 바 있으며1 9 ) E i s e n a c h는

k e t o r o l a c과 아편양수용체에작용하는제제들

의 상승 작용이 일어나는 약리학적인 기전을

설명한바있다2 0 ).

Lownie 등( 1 9 9 2 )은 매복치발거를받은 5 2

명의 환자들을 대상으로 한 연구에서

M y p r o d o lⓇ과 P o n s t a nⓇ(Mefenamic acid)이

술 후 치통 감소에있어 비슷한효과가있었으

나 M y p r o d o lⓇ이 진통 지속 시간과 통증 감소

정도에있어서는 P o n s t a nⓇ을 능가하였다고하

였으며7 ) 국내연구에서도한태형등( 1 9 9 8 )은

혼합진통제인M y p r o d o lⓇ이구강외과시술을

받은환자들에투여시마약성진통제보다는더

적은 부작용으로 보다 나은 진통 효과를 나타

내었으며 비스테로이드성 소염 진통제와는 술

후 1일째에만 우수한 효과를 나타내었으며 이

러한 결과는통증의유발 기전에따라 진통 효

과가다를수있고서로다른약제상호간의상

승 효과에 의한 것이라고 생각한다고 하였다
1 2 ). 김 현웅 등( 1 9 9 9 )은 국소 마취 하에서 비

중격 교정술 혹은 편측 부비동 수술 후

M y p r o d o lⓇ과 tiapropenic acid를 투여하여 비

교한결과단순한비스테로이드성소염진통제

의투여보다는복합제제인M y p r o d o lⓇ의 투여

가 국소마취하의코수술후 통증관리에더 효

과적이었는데 이는 M y p r o d o lⓇ에서 비스테로

이드성 소염 진통제성분과 codeine 성분이 상

승 작용을일으키고비스테로이드성소염진통

제 성분은 말초 부위에서 통증을 억제하고

codeine 성분은 중추 신경계에서 통증을 억제

하는이중효과에기인하는것으로사료된다고

하였다2 1 ). 

이번 연구는인공치아 매식술환자군에서의

연구 대상의수가 작은 점과 수술의정도를구

별하지않은문제점이있었다. 진통제의효과는

환자들이주관적으로느끼는통증정도를체크

하게함으로써비교하였기에약간의오류나오

차, 혹은한계성이생길수 있었을것으로사료

된다. 그러나, 통증 정도를 1에서 1 0까지로비

교적 다단계로 나누었기에 각 약물의 복용 후

에 환자가느끼는통증 정도를더 세분화할 수

있었고통증 1, 2, 3 각각의측정치에있어서도

기존의연구에서보다각 군 간의 차이가더 확

연히드러났다. 

복합 진통제인 M y p r o d o lⓇ이 대조군인 진통

제를처방하지않은군과는치주수술환자군에

서는환자가술후느끼는통증감소정도(통증

3 )와 주관적인 만족도 모두에서 유의성 있는

차이를 보였으며 인공 치아 매식술을 받은 환

자군에서는 처음 약복용 후 느끼는 주관적인

통증정도값(통증 2) 에서도 유의성있는 차이

를 보였으며 p a r a c e t a m o l계 약물을 복용한군

과의 비교에서도 치주 수술을 받은 대상이든

인공 치아 매식술을받은 대상이든 할 것 없이

통증 3 값 모두에서통계학적으로유의성있게

좋은 결과를 보였는데 이는 복합 진통제의 각

구성 진통제간의 약물의상승 작용 때문인것

으로 사료되며 환자의 약물에 대한 만족도 역

시 복합 진통제가 더 높게 나타났는데 이는 각

구성 약물이 소량인 데 기인하는 것으로 사료

된다. 

V. 결론

본 연구에서는치주수술과인공치아매식술

후 각각에 있어 대조군과 M y p r o d o lⓇ군 및

A c e t a m i n o p h e n제제를 처방한 실험군의 통증

경감정도와만족도를조사한결과다음과같은

결론을얻었다.

1 . 마취가풀린 직후 느끼는초기 통증(통증

1 )의 비교에서는 치주 수술 환자군과 인

공치아매식술환자군두 군 모두에서각

군간의유의할만한차이가없었다. 
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2 . 술 후 마취가 풀리고 처음 약복용 1시간

후 느끼는통증 정도(통증 2 )의 비교에서

는 치주수술환자군에서는각 군 간의유

의할 만한 차이가 없었으나 인공치아 매

식술 환자군에서는 대조군과 M y p r o d o lⓇ

을 복용한 환자군 간에 통계학적으로 유

의성이있었다( P < 0 . 0 5 ) .

3 . 약복용에 따른통증감소 정도(통증 3 )의

비교에서는 치주 수술 환자군과 인공 치

아 매식술 환자군 모두에서 대조군과

M y p r o d o lⓇ군 사이 및 M y p r o d o lⓇ군과

A c e t a m i n o p h e n군 사이에서 통계학적으

로유의성있는차이가있었다( P < 0 . 0 5 ) .

4 . 약물 자체의 효능에 대한 환자의 주관적

인 만족도 비교에서는 치주 수술 환자군

의경우대조군과M y p r o d o lⓇ군에서유의

성 있는 차이가나타났으며 인공 치아 매

식술 환자군에서는 M y p r o d o lⓇ군과

A c e t a m i n o p h e n군 대조군사이에서도유

의성있는차이가나타났다( P < 0 . 0 5 ) .

5 . 약복용 후 나타난 부작용의 비교에서는

각군간의두드러진차이를볼수없었다.

결론적으로 치주 외과 수술 후 환자의 통증

감소에 쓰일 수 있는 진통제 중 하나인

M y p r o d o lⓇ의 투여시비스테로이드성 소염 진

통제를단독으로투여했을때보다환자의주관

적인 통증 감소 정도와 만족도 모두에서 유의

성있게좋은결과를보였다. 
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R e g e n e r a t i o n .

Although various analgesics have been

administrated for postoperative pain control,

postoperative pain has not been adequately

controlled .

The purpose of this study was to evaluate

the effects and patient's satisfaction of

M y p r o d o lⓇ(combination analgesics with

codeine, ibuprofen, paracetamol) compared

to Acetamionphen and placebo drug after

periodontal surgery and dental implant

s u r g e r y .

We studied 98 cases of outpatients which

were composed of 67 cases of flap opera-

tion(which separated to 3 groups: Placebo

group(n=25), MyprodolⓇ g r o u p ( n = 2 2 ) ,

Acetaminophen group(n=20)) and 21 cases

of dental implant surgery(which separated

to 3 groups : Placebo group(n=10),

M y p r o d o lⓇ group(n=12), Acetaminophen

g r o u p ( n = 9 ) ) .

We evaluated the postoperative pain(Pain

1), Pain after first drug administraion(Pain

2), the degrees of pain reduction(pain 3),

patient's satisfaction for drug, and side-

e f f e c t s .

We obtained following results;

1 . In Pain 1, making a comparison

among groups, there was no significant

difference in both cases of flap opera-

tion-group and dental implant

s u r g e r y - g r o u p

2 . In Pain 2, establishing a comparison

among groups, there was no significant

difference in flap operation-group, but

significant difference was seen

between placebo group and MyprodolⓇ

group in cases of dental implant

surgery group(P<0.05).

3 . In Pain 3, making a comparison

among groups, MyprodolⓇ g r o u p

showed significant differences com-

pared to placebo group and

Acetaminophen group in both cases of

flap operation group and dental implant

surgery group(P<0.05).

4 . In patient's satisfactory score,

making a comparison among groups,

there were significant differences

between placebo group and MyprodolⓇ

group in cases of flap operation group

and between MyprodolⓇ group and

Acetaminophen group in cases of den-

tal implant surgery group(P<0.05).

5 . Making a comparison in side-

dffect, no significant differrence was

s e e n .

Our conclusion is that MyprodolⓇ is a

effective oral analgesics to the patients who

underwent periodontal surgery or implant

1 0



surgery for it's synergism among three

d u g s .

Key word: MyprodolⓇ, postoperative pain

control, synergism.
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