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Ⅰ. 서 론

하악 매복 제 3 대구치의 발치 후 환자들은 종종 부종, 개구장

애 및 통증 등의 불편감을 호소하며, 때때로 임상가는 며칠간의

사회생활이힘이들정도로불편감이있었다는불평을접하기도

한다. 

술 후 불편감인 부종, 통증 및 개구장애등은 염증반응으로 인

한 정상적 회복과정이나, 개개인마다 큰 차이를 보이기 때문에

술자가 술 후에 환자에게 나타나는 불편감을 예상하기란 많은

어려움이 있으며, 술자의 고도의 테크닉과 세심한 처치는 염증

과정을 최소화 할 수는 있지만 완전히 제거하지는 못한다. 이로

인하여 술 후 염증반응을 최소화 하기위한 많은 연구가 진행되

어 왔으며, 그중 스테로이드 약제를 투여하는 것이 염증반응을

최소화하는방법중의하나로널리알려져있다.

술 후 염증과정은 혈관 투과성의 증가, leucocyte의 이동,  leu-

cocyte로부터 유리된 화학물질(prostagrandin, lymphokine, sero-

tonin, bladykinin. complement등)간의 상호작용으로 나타나는 것

으로 요약할 수 있다. 이러한 염증반응에 대하여 스테로이드는

prostagrandin, lymphokine, serotonin, bladykinin등의 레벨을 낮추

는 작용을 하며, bradykinin을 분해하는 angiotensin converting

enzyme, vasocortin을 합성하는데 관여하고, 또한 세포막 안정화
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Background : The surgical removal of impacted mandibular third molar can result in considerable pain, swelling, and dysfunction
that patient are incapable of work for several days. Factors contributing to post operative swelling, trismus and pain are complex.
There is no question but that the procedure of surgically removing an impacted mandibular third molar is inherently a traumatic one
and that some sequelae related to the inflammation response are expected. Meticulous surgical technique will minimize the sequelae of
inflammation but will not prevent them. In an effort to minimize these sequelae the use of steroid was instituted.

Patients and Methods : Present study was to investigate the effect of one preoperative steroid injection in the masseter muscle to
the patients(male 9, female 11) who needed prophylactic removal of bilateral , symmetrical, impacted wisdom teeth in the mandible on
the complaint like swelling, trismus and pain. through Double-Blind test.

Results :
1. After 24 hours investigation, preoperative steroid injection had significantly reduced swelling with 39% and trismus with 57.5%.
2. 7th post operative day investigation, reduced swelling and trismus had shown, however, not significant.
3. There wasn’t major difference from the group who took preve-ntive steroid in the visual analogue scale, the first analgesic intake

time and the pain period.
4. There wasn’t any adverse reaction of steroid for 20 patient From the above result, If the patients are not contraindication to steroid

and pronounced post operative reaction can be expected the use of steroid to the surgical removal of impacted mandibular third
molar is recommended.  
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작용을 통한 monocyte, lymphocyte, eosinophil작용을 억제하여

항염증효과를나타낸다1,2). 

짧은기간에미량의스테로이드사용은우수한항염증효과를

나타내지만 많은 임상가들은 스테로이드 사용으로 인한 부작용

과감염의위험증가및부신기능저하를우려하여스테로이드를

사용하는데있어서주저하게된다. Druhy등1)과 Swartz등3)의연구

에서 하악 매복 제 3 대구치 발치환자에게 3일간 스테로이드 제

제를 투여한 결과 처음에는 혈장 cortisol의 레벨이 떨어지는 것

을 관찰하였지만 4일째에 접어들어 정상 수준으로 회복되는 것

을 관찰하였으며, Williamson 등4)의 연구에 의하면 스테로이드를

정맥주사 후 하악 매복 제 3대구치를 발치한 환자를 3일 후, 7일

후 부신기능검사를 시행하였을 때 부신기능이 정상임을 보고하

였다. 이는 단기간의 스테로이드 사용이 우려하는 바와 같이 부

신기능의 저하를 가져오지 않는다는 것을 보여주고 있는 것이

다. Ross 등5), Mead SV 등6), Pedersen 등7) 많은 임상가들이 발표한

여러 논문들에서 하악 매복 제 3 대구치 발치 시 단기간의 스테

로이드의 사용은 부작용이 없는 안전한 처치임을 보고한바 있

다. 하지만 스테로이드를 사용하기 전에 스테로이드의 부작용

및금기증을숙지하는것은필요하다고보여진다. 

이에 저자는 스테로이드 제제를 하악 매복 제3대구치 발치 전

교근에 주사하여 부종, 통증, 개구장애등의 술 후 불편감을 어느

정도감소시키는지를 Double-blind Test를통하여알아보고자하

였으며의의있는결과를얻었기에이를보고하는바이다.             

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

예방적 하악 매복 제 3 대구치 발치를 원하는 환자 중 양측 성

으로 비슷한 양상의 매복 형태의 하악 매복 제 3 대구치를 가지

고 있는 환자 20명(남 9명, 여 11명)을 대상으로 하였다. 이들은

현재어떠한약물을복용중이지않고전신적으로특별한과거력

을 가지고 있지 않으며 스테로이드 투여에 비 적응증에 해당되

지않는건강한환자였다. 이들은술전에실험에대한설명을자

세히들었으며실험에동의하였다. 

2. 연구방법

①약제

마취는 1:10만 에피네프린 함유 리도카인을 사용하였으며 평

균 2-3앰플을사용하였다.

실험군은마취후덱사메타손 4mg을구강내로교근에주사하

였고 대조군은 마취 후 동량의 주사용수를 동일한 방법으로 교

근에주사하였다.

술자는 주사하는 약이 덱사메타손인지 주사용수인지 알 수 없

으며수술준비를시행한간호사가기록을하였다가실험이끝난

후조사자에게보고하였다.   

술 후 약제는 통법에 따라 항생제, 소화제, 가글 용액을 처방하

였고 진통제는 타라신 정(한국 로슈)을 직접 환자에게 지급하였

으며 통증이 발생시에 약을 복용하게 하고 최초의 진통제 복용

시간을기록하도록교육하였다.

②발치

같은 술자에 의하여 양측 하악 매복 제 3 대구치를 발치하게

하였고 좌, 우측을 임의로 선택하여 발치가 완료된 후 2주의 시

간이경과한다음에반대편을발치하였다.

③계측

술후 24시간, 7일에환자는재내원을하였다.

1) 부종: 구각부에서 Ear lobe와 안면부가 닿는 지점까지의 거

리를 줄자로 측정 mm로 나타내었다. 24시간, 7일째에 조사

를시행함.

2) 개구제한: 술 전, 술 후 개구량을 비교 측정하였으며 3회를

측정하여평균값을구하였다

개구제한=(술 전 개구량-술 후 개구량)/술 후 개구량 X100으

로정의하였다. 24시간, 7일째에조사를시행함. 

3) 통증도: Visual Analogue Scale 를 이용하여 측정, 24시간, 7일

째에조사를시행함.

4) 최초 진통제 복용시간: 발치 종료 시간을 기록한 후에 환자

에게 진통제를 직접 지급하였으며 통증이 발생하면 복용하

게하며그시간을기록하게교육하였다.

5) 고통기간: 7일 후 재 내원시 발치로 인하여 몇 일간 생활에

지장을받았는지를조사하였다.

④평가방법

각각의 대상에서 구하여진 계측값은 유의성 검정을

SPSS(Version 10.0)프로그램을사용하였으며부종, 개구제한, 최초

진통제 복용시간, 고통기간의 경우 Paired sample test를, 통증도

의경우비모수통계중 Mann-Whitney test를시행하였다.

Ⅲ. 연구 결과

①부종

술 후 24시간의 경우 실험군은 평균 5.55mm, 대조군의 경우 평

균 9.05mm로나타났으며실험군에서대조군에비하여약 39%의

부종의 감소를 관찰하였으며 99% 유의 수준에서 통계적 유의성

을 보여주었다. 술 후 7일째의 경우에 있어서 실험군은 평균

0.5mm, 대조군은평균 1.1mm로실험군에서대조군에비하여약

54%의 부종의 감소를 관찰 하였으나 통계적 유의성을 나타내지

는못하였다. 대부분의경우에있어서술후 2-3일부터부종이감

소하게되는것을고려한다면덱사메타손의사용이술후부종감

소에효과가있다는것을관찰하였다 (Table 1).

②개구장애

술 후 24시간의 경우 실험군은 평균 18.14%, 대조군의 경우 평

균 42.73%로 나타났으며 실험군에서 대조군에 비하여 약 57.5%
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의부종의감소를관찰하였으며 95% 유의수준에서통계적유의

성을 보여주었다. 특히 실험군과 대조군의 최대값을 비교하여보

면 실험군 45.16%, 대조군 128.58%로 실험군에서 확연하게 부종

의 감소를 관찰할 수 있었다. 술 후 7일째의 경우에 있어서 실험

군은 평균 9.45%, 대조군은 평균 10.4%로 실험군에서 대조군에

비하여 약 9.13%의 부종의 감소를 관찰 하였으나 통계적 유의성

을나타내지는못하였고그차이도미미하였다 (Table 2).

③통증도

술 후 24시간 결과 실험군은 평균 51.7, 대조군은 평균 52.35였

으며, 7일째의 경우 실험군은 9.45 대조군은 10.4로 다소의 차이

를 보였으나 이들 모두 통계적 유의성은 없었다. 스테로이드 투

여가통증에는큰영향을주지않는것으로보여진다 (Table 3).

④최초진통제복용시간

실험군에서 평균 212.25분, 대조군에서 223.1분으로 미미한 차

이지만 실험군에서 약을 복용한 시간이 빨랐다 이는 통증도의

결과와마찬가지로스테로이드투여가통증에는큰영향을주지

않는것으로관찰되었다 (Table 4).

⑤고통기간

실험군에서 평균 1.45일, 대조군에서 평균 1.75일로 통계적 유

의성을 보이지 않았으며 대부분 하루 이틀정도 정도 발치 후에

생활에불편함을호소하였다 (Table 5).

Table 1. Swelling Test 

Time(day) Group Mean Min. Max. Reduction Level of Significance

2nd
E 5.55 1 10

39%
0.005

Swelling C 9.05 4 15 P<0.01

(mm)
7th

E 0.5 -1 3
54%

0.76

C 1.1 -2 4 NS

E: Experimental Group  C: Controlled Group  NS: Non Specific

Table 2. Trismus Test 

Time(day) Group Mean Min. Max. Reduction Level of Significance

2nd
E 18.14 7 45.16

57.5%
0.016

Trismus C 42.73 8 128.58 P<0.05

(%) 
7th

E 3.69 0 18.42
36.2%

0.124

C 5.78 0 22.73 NS

E: Experimental Group  C: Controlled Group  NS: Non Specific

Table 3. Visual Analogue Scale Test  

Time(day) Group Mean Min. Max. Reduction Level of Significance

2nd
E 51.7 7 100

1.24%
0.818

Visual Anal- C 52.35 8 93 NS

ogue Scale 
7th

E 9.45 0 34
9.13%

0.477

C 10.4 0 32 NS

E: Experimental Group  C: Controlled Group  NS: Non Specific
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강악안면외과의 외래진료 중 하악 매복 제 3 대구치의 발치

는가장흔한처치중하나이다. 이매복치의발치는분명히외과

적 손상이 가해지는 처치임에 틀림이 없으며 정상 치유 과정 중

에 염증반응이 나타나는 것은 당연하다. 이로 인하여 개개인마

다 큰 차이를 보이지만 부종, 통증, 개구장애등의 불편감이 나타

나며 환자들은 며칠간의 사회활동에 지장을 받기도 한다. 이러

한 불편 감을 최소화하기 위하여 많은 연구가 진행되어 왔으며

스테로이드제제가항염증약제로널리알려져있다. 

스테로이드 제제는 부신피질 호르몬제로 항 앨러지작용을 가

지며, 항염증작용을 갖는 약물이다. 1949년 류머티스 관절염의

치료제로 소개된 이래로 염증성 질병과 술 후 염증반응을 감소

시키는 약제로 사용되어 왔으며, 1961년 하악 매복 제 3 대구치

발치 시 스테로이드를 사용하는 연구가 시작되었고 그 후 많은

연구가진행되어왔다. Ross와 White5)는매복하악제 3 대구치를

발치할 때 스테로이드를 사용한 경우에 있어서 부종의 현저한

감소와 개구장애, 통증에 있어서는 별다른 차이를 관찰하지 못

하였음을 보고하였고,  Nathason과 Sifert 등8)은 비슷한 실험에서

현저한 부종의 감소와 약간의 통증의 감소를 보고하였으며,

Mead 등6)은 196명을 대상으로 한 실험에서 부종, 통증 개구장애

의 감소를 보고하였다. 이런 비슷한 논문들이 많이 발표되었으

며 각 논문마다 스테로이드 제제의 다양성, 투약방법, 투여기간

등에 따라 결과에 약간의 차이를 보이고 있기는 하지만 최근에

발표되는 많은 논문들에서는 부종, 개구장애의 현저한 감소를

보고하는 경우가 많다. 이런 대부분의 논문들은 스테로이드를

경구투여또는정맥투여로실험을한것이대부분이다. 

이에 저자는 술 전 교근에 직접 주사한 스테로이드가 어떤 영

향을 끼칠 것인가에 대하여 많은 궁금증을 가지고 있었다.

Pedersen7)가 30명의 환자에게 교근에 직접 덱사메타손을 투여하

여 실험을 한 결과 부종, 개구장애의 현저한 감소를 관찰하였고

통증 등의 다른 불편감에서는 큰 차이를 나타내지 못하였다고

보고하였다. 본 실험에서도 스테로이드를 술 전 교근에 투여한

경우에 있어서 부종, 개구장애에 대해서는 확연한 감소를 볼 수

있었다. 

본실험에서는술전스테로이드를투여한경우진통작용을관

찰 하지 못하였다. 이전에 스테로이드투여가 진통작용을 나타낸

다고 보고한5,8,9,10) 연구와 진통작용을 나타내지 않는다고 보고한

연구2,7)들을 비교하여 볼 때 매 시간마다 통증의 측정, 진통제의

복용량, Visual Analogue Scale 등 진통작용의 검증을 위해 사용된

측정방법에 차이가 있었으며, 주관적이고, 계량화 할 수 없는 분

야이며, 또한 환자의 심리상태에 따라 큰 차이가 나타날 수 있기

때문에이러한결과가나타난것으로보인다. 

고통기간의 조사에서도 Pedersen11)과 마찬가지로 덱사메타손

이 고통기간 감소에 영향을 미치지는 않은 결과가 나타났으나

이 또한 주관적이고 계량화하기에는 어려움이 있다고 보인다.

대부분의경우에있어서 1-2일의 고통기간을호소하였으며이는

2-3일 후부터 부종과 개구제한이 정상상태로의 회복이 일어난

시기와밀접한관련이있기에실험군과대조군에서비슷한결과

가나온것이라사료된다.       

이렇듯스테로이드제제를투여한경우에있어서하악매복제

3대구치발치후불편감의감소를보고하는논문들이많이보고

되고 있지만 많은 임상가들이 하악 매복 제 3대구치 발치 전에

스테로이드를 처방하는 경우는 드물다. 이는 스테로이드 투여로

발생될 수 있는 많은 부작용들과 부신기능의 저하를 우려하기

때문일것이다. 

스테로이드를 사용하는 경우에 있어서는 일반적인 부작용으

로 여드름, 입이 마름(구갈), 소화불량, 메스꺼움(오심), 구토 등

이 있으며, 드문 부작용으로는 부정맥, 인후통, 발열, 근육경련,

하지부종, 불면증, 피로, 체중증가, 결핵재발, 월경주기이상, 만월

형 얼굴등이 있다. 이런 부작용의 발생은 스테로이드의 사용하

는데있어서어려움을주는것이 사실이다. Dluhy등1)과 Swartz등

Table 4. First drug intake

Group Mean Min. Max. Reduction Level of Significance

First drug E 212.25 80 360
4.86%

0.514

intake(min) C 223.1 60 360 NS

E: Experimental Group  C: Controlled Group  NS: Non Specific

Table 5. Sick day

Group Mean Min. Max. Reduction Level of Significance

Sick day
E 1.45 0 5

17.14%
0.301

C 1.75 1 5 NS

E: Experimental Group  C: Controlled Group  NS: Non Specific
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3)은 하악 매복 제 3대구치를 발치하는 환자에서 스테로이드를 3

일간 경구 투여한 실험에서 혈장 코티졸의 농도가 처음에는 감

소하였으나 4일째의 검사에서는 모든 경우에 있어서 정상 혈중

농도로회복하는것을관찰하여보고하였으며,  Williams등4)은매

복 하악 제3대구치를 발치하는 환자에서 8mg의 스테로이드 제

제를 정맥투여 후 부신기능 검사를 실시한 결과 처음에는 부신

기능의 저하가 관찰 되었으나 3일 후의 검사에서 정상기능을 완

전히 회복하였음을 관찰하고 보고한 바가 있다. 이를 보았을 때

단기간의 스테로이드의 사용은 부신기능의 저하를 가져오지 않

는다는 것을 알 수 있었다. Mead등6)의 실험결과 하악 매복 제 3

대구치를발치하는 100명의환자에서스테로이드를사용한결과

부작용이 나타나지 않았음을 보고한 바 있으며 Pedersen7) 의 실

험에서도 하악매복제 3대구치를발치하는 30명의환자에서어

떠한스테로이드제제의부작용이발견되지않았다고보고한바

있다. 그 외의 다른 논문들도 단기간의 스테로이드의 사용이 별

다른 부작용을 일으키지 않았음을 지지하고 있다. 이를 미루어

볼 때 단기간의 스테로이드의 사용은 별다른 문제를 일으키지

않는안전한방법이라고볼수있다. 

본 연구에서도 스테로이드를 투여 받은 20명의 환자에서 4mg

의 덱사메타손을 교근에 직접 주사한 경우에 있어서 어떠한 부

작용도 나타나지 않았다. 하지만 골다공증, 소화성궤양, 정신신

경증 병력이 있는 환자, 전신적 진균감염증, 면역요법을 실시중

인 환자, 결핵환자, 녹내장, 고혈압, 혈전증이 있는 환자는 금기

증에해당되므로사용을자제해야할것이며장기간의스테로이

드를 투여하고 있는 환자라면 감염에의 위험성이 높으므로 이

또한사용을자제해야할것이다.

Roger E. Alexander와 Roger R. Throndson등11)은 하악 매복 제 3

대구치의 발치뿐만 아니라 다수치아의 발거, 치조골 성형술, 치

조점막성형술등의외과적손상이비교적많이가하여지는치료

에 대하여 예방적 스테로이드의 투여를 추천 하였으며 투약방

법, 용량 등에 대한 기준을 제시하면서 스테로이드의 남용을 또

한경고한바있다. 

이를종합하여볼때, 스테로이드제제의사용을위하여술자가

스테로이드에대한용법, 용량, 투여방법, 부작용등에대한사전

지식을충분히습득하고있다고한다면구강악안면영역에서접

하게 되는 외래환자 중 많은 빈도를 차지하는 하악 매복 제 3대

구치를 발치하는 경우에 있어서 술 전 스테로이드 제제를 교근

에 투여하는 것을 통하여 환자가 겪게 될 술 후 불편 감을 상당

량 감소시킬 수 있다고 판단된다, 더 나아가 비교적 외과적 손상

이 많이 가하여지는 골 이식술, 임플란트 식립, 다수치아 발거,

치조골성형술등의치료에도사용하여환자의불편감을상당량

감소시키는것도좋은방법이라고생각된다.

Ⅴ. 결 론

예방적 하악 매복 제 3대구치의 발치를 원하는 환자 중 양측

성으로비슷한양상의매복형태를가지며전신적으로특별한과

거력을 가지고 있지 않은 건강한 환자 20명을 대상으로 발치 전

교근에 투여한 스테로이드가 술 후 불편감에 미치는 영향에 대

하여 부종, 개구장애, 통증도, 최초 진통제 복용시간, 고통기간별

로조사를시행하여다음과같은결과와결론을얻었다.

1. 예방적스테로이드를투여후하악매복제 3대구치를발치한

경우에 있어서 술 후 24시간째 조사에서 부종 39%, 개구제한

57.5%의감소를관찰하였다.

2. 술 후 7일째의 경우에서도 부종과 개구제한의 감소를 관찰하

였으나통계적으로유의한수준은아니었다.

3. 예방적 스테로이드 투여군에서 대조군과 비교하여 통증도,

최초 진통제 복용시간, 고통기간에서는 별다른 차이를 관찰

하지못하였다.

4. 20명의환자에서스테로이드의부작용이나타난경우는없었

다.

이를종합하여볼때환자가스테로이드투여에금기증이아닌

경우에 있어서 하악 매복 제 3대구치 발치시 난발치가 예상된다

면 술 전 스테로이드의 투여는 술 후 부종과 개구장애의 불편감

을줄여줄수있는좋은방법이라생각된다.  
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