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Abstract

Evaluation of Efficacy of the Patient-controlled Analgesia for Implant Surgery under 
General Anesthesia 

Teo-Jeon Shin, M.D., Kwang-Suk Seo, M.D., Yunki Park, D.D.S., Jung Hoo Lee, D.D.S, and Hyun-Jeong Kim, M.D.

Department of Dental Anesthesiology, Seoul National University, School of Dentistry, Seoul, Korea

  Background:  Despite increasing popularity of dental implants, there is limited information on the 

pain experience associated with the surgical implant placement under general anesthesia.  The aim of 

this study was to assess the characteristics of patient-reported pain and efficacy of patient controlled 

analgesia after implant surgery under general anesthesia. 

  Methods:  Total 39 patients who underwent implant surgery under general aensthesia were enrolled. 

In PCA group (n=30), patients received patient controlled analgesia (fentanyl 700 mg and ketorolac 150 

mg) set to basal rate 1 ml/h, bolus 1 ml, and lockout interval 10 min. In control group (n=9), patients 

received ketorolac 30 mg intravenously when they feel painful.  We evaluated pain intensity using VAS 

score at the end and after 12 hr of the operation and recorded the number of bolus injection as a surrogate 

of rescue therapy.  We compared the VAS data, the frequency of complication between two groups.  

  Results:  The self reported pain was highest at 1 hous after surgery in both groups.  However, the 

intensity was not severe (PCA group = 5.7, control group = 5.6), and decreased gradually thereafter. 

Total demand bolus number was less than 6 in nearly 65% patients.  And there was no significant 

difference in the frequency of complications such as nausea, vomiting and dizziness between both groups. 

  Conclusions:  The Pain following the surgical placement of dental implants was generally mild and 

gradually decreased with time.  There was no difference in complications between control group and 

PCA group.  (JKDSA 2009; 9: 98～103)
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서      론

  고령화 추세에 따라 무치악 환자들이 증가하고 

이들의 임 란트 보철 수복에 한 수요와 심이 

증가하고 있다. 그런데 임 란트 시술 시 통증과 

시술 후 통증에 한 두려움은 임 란트 치료를 주
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하게 되는 원인의 하나로 알려져 있다(Eli et al, 

2003). 하지만 임 란트 시술과정에서의 통증은 올

바른 국소마취와 진정법의 시행으로 충분히 조 될 

수 있다(Craig et al, 2000; Flanagan, 2004). 한, 

부분의 임 란트 시술 후 통증은 강력하지 않으며, 

시술 후 경구 진통제를 이용한 경우 통증이 무난하

게 조 되는 것으로 알려져 있다(Al-Khabbaz et al, 

2007).

  최근 들어 임 란트 시술 기술이 더욱 발 하게 

되어, 더 침습 인 시술이 많이 이루어지게 되었는

데, 장골  이식을 포함한 자가골 이식, 다수의 임

란트 식립을 해 신마취를 시행하는 경우가 

늘게 되었다. 이러한 침습도가 높은 시술의 경우, 

임 란트 시술 후에 통증의 강도가 클 것으로 상

되며, 그에 합당한 통증 치료가 필요할 것으로 

상된다. 하지만 실제로 이러한 침습도가 큰 임 란

트 시술 후에도 환자 개개인이 느끼는 통증은 사람

마다 다를 수 있다. 이러한 경우 자가통증조 법

(Patient controlled analgesia, PCA)을 시행하여 통증

조 을 시행하면, 환자  시술의 강도에 따라 다

른 통증에서 더 효과 인 통증조 이 가능할 수 있

을 것이다(Yu and Gambling, 1993).

  하지만, 자가통증조 법을 사용한 통증 조 은 

매우 효과 이라는 것이 알려져 있지만(Precious et 

al, 1997; Grass, 2005), 이 방법은 비용이 많이 들고, 

사용약제의 용량과 선택에 따라 오심과 구토의 빈

도가 더 증가할 수도 있다(Woodhouse and Mather, 

1997). 한 휴  시 불편함이 있을 수 있어 통증이 

심하지 않다면 일반 인 진통제 투여가 더 효과

일 수 있다. 그런데, 아직 문헌 상 침습도가 높은 

임 란트 시술 환자의 통증 양상에 한 보고를 찾

기가 쉽지 않으며, 자가통증조 법을 시행한 결과

에 한 보고도 찾아보기 힘들다.

  그래서, 본 연구에서는 신마취 하 임 란트 수

술을 받은 환자들에서 fentanyl과 ketorolac을 이용한 

자가통증조 을 사용한 경우의 통증 조  양상을 

시술 시간과 약제 요구량에 하여 조사해 보고, 

자가통증조 법을 시행하지 않은 환자들의 통증 강

도와 비교하여 자가통증조 법의 효능성에 한 정

확한 정보를 악하고자 하 다. 

상  방법

  본 연구는 서울 학교치과병원 구강악안면외과에

서 신마취 하 임 란트 치료를 받은 39명의 환자

를 상으로 하 다. 2007년 5월부터 2008년 4월까

지 구강악안면외과에서 임 란트 시술 후, 자가통

증조 법을 시행한 시술군(PCA group) 30명을 상

으로 하 다. 한, 자가통증조 법을 시행한지 않

은 경우와 비교하기 해 2008년 2월부터 2008년 4

월까지 신마취하 임 란트 시술 후 자가통증조

법을 시행하지 않은 9명을 조군(control group)으

로 하 다. 이 연구는 체계 인 무작 법과 가림

법을 사용한 연구는 아니며, 일반 인 진료  시

행한 자가통증조 법 후 기록된 통증  부작용에 

한 환자기록과 자가통증조 기 내에 기록된 정보

를 후향 으로 분석한 연구이다. 

  신마취 하 임 란트 시술을 받게 되는 환자에

서 구강악안면외과 주치의가 그 날 수술 후 자가

통증조 법에 하여 설명하고, 자가통증조 법을 

원하거나 요구하는 환자에서 자가통증조 법에 

한 동의서를 서면으로 작성한 후, 다음날 신마취 

하 시술 후 자가통증조 법을 시행하 다. 

  자가통증조 법의 시술은 특정 진통제나 마약제

에 부작용이 있었던 환자, 자기 스스로 약제를 투

여하기 힘들거나 정신이상 등으로 사용방법을 제

로 이해하지 못하는 환자, 약제에 한 남용이나 

독 경험이 있는 환자 등에서는 제외하 다. 

  시술군에서는 신마취 하 임 란트 시술 후 회

복실에 나온 즉시 부하용량없이 자가통증조 기를 

연결하여 작동시켰다. 자가통증조  기계는 Accu-

mate 1000 (우 메디칼, 서울, 한국)을 사용하 고, 

약제와 용량은 fentanyl 700μg, ketorolac 150 mg, 생

리식염수를 혼합하여 총 용량 120 ml를 사용하

다. 이 용량으로 부족할 경우 fentanyl 700μg과 생

리식염수를 혼합하여 총 용량 120 ml를 추가 으로 

사용하 다. 지속주입속도는 1.0 ml/h, 일회 주입용

량은 1.0 ml/h, 폐쇄시간은 10분으로 설정하 으며, 

한번도 자가통증조  버턴을 르지 않으면 총 120 

시간(5일) 사용할 수 있도록 하 다.  

  조군에서는 회복실에서 환자가 통증을 호소하

지 않으면 특별한 진통제를 투여하지 않았으며, 환

자가 통증으로 호소하는 경우 ketorolac 30 mg을 정
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Table 1. Demographic Data

Control group (n = 9) PCA group (n = 30)

Age (yr)

Sex (M/F) 

Height (cm)

Weight (kg)

Anesthesia time (hour: min)

ASA PS (1/2/3)

40.6 ± 12.6

5/4

          165 ± 8

68 ± 14

3：56 ± 1：42

7/2/0

46.2 ± 14.1

13/17

           162 ± 6

62 ± 10

5：18 ± 2：12

22/8/0

Values are expressed as mean ± SD

Table 2. Operation Name

Group Opeartion name Cases

Control group

(n = 9)

Multipe implant 1st op. 

Multiple implant 1st op., sinus lifting.

Ramal bone grapft

Multipe implant 1st op., ramal bone grapft

Multiple implant 1st op., ramal bone graft, sinus lifting

Plate removal., implant 1st op.

3

1

1

2

1

1

PCA group

(n = 30)

Multipe implant 1st op. 

Multiple Implant 1st op., ramal bone graft, sinus lifting

Multiple implant 1st op., Nerve lateralization

Iliac bone graft

Multiple implant 1st op., iliac bone grapft

Multiple implant 1st op., iliac bone grapft, sinus lifting

Multiple implant 1st op., sinus lifting

Multiple Implant 1st op., tibia bone graft

Sinus lifting, iliac bone graft

Alveolar bone distraction / DO device Insertion

Plate removal., implant 1st op.

2

2

4

4

4

4

1

1

4

2

2

맥으로 투여하 다. 병실에서 통증을 호소하는 경

우 동일하게 ketorolac 30 mg을 투여하 다.

  시술군과 조군 모두에서 환자의 통증조  상태

를 시각상사척도(visual analogue scale, VAS)로 표시

하도록 하여 기록하 다. 측정 시간은 수술 직후 1시

간, 6시간, 그 후로는 12시간 간격으로 측정하 다.

  자료의 분석은 자가통증조 기 Accumate 1000에 

장된 자료를 이용하 으며, 총주입시간, 총주입

량, 주입 단추를 른 횟수, 실제 주입된 횟수를 분

석하 다. 두 군에서 VAS의 변화 정도를 비교하

으며, 오심, 구토, 어지러움 등의 합병증 발생 정도

를 비교 분석하 다. 모든 자료는 평균과 표 편차

로 표시하 으며 통계분석은 student t-test와 repeated 

measures ANOVA를 시행하 다. 

결      과

  연구기간으로 설정된 기간에 신마취 하 임 란

트 시술을 받은 체 환자는 81명이었으며, 그  

30명의 환자(37%)에서 자가통증조 법이 시행되었

었다. 연구에 포함된 30명의 시행군과 9명의 조

군에서 나이, 성별, 키, 체 , 총 마취시간, ASA 분

류는 Table 1과 같았으며 통계 인 유의성은 없었

다. 신마취 하 임 란트 시술한 내용은 두 군별
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Table 3. Characteristics of Patient Controlled Ane-

sthesia in PCA Group

 PCA group (n = 20)

Total Time (hour) 

Total Volume (ml)

Total bolus demand (times)

Total bolus infusion (times)

Refill (cases)

 90 ± 53

99.1 ± 72

 14 ± 27 

  9 ± 19

 1

Values are expressed as mean ± SD
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Fig. 1. This graph shows the total bolus infusion times 

after pressing patient control button. 65% of 

patients did not demand more alagesics (< 6 

times).
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Fig 2. The relationship between Post-Op time and 

Visual Analogue Scale in each group. There 

was no significant difference between control 

group and PCA group.

로 Table 2에 나타내었다. 

  시술군 30명 에서 자가통증조 기 내에 투여된 

내용이 추출 가능한 환자는 20명이었다. 이들의 자

가통증조 기 평균 사용시간은 90시간이었으며, 평

균 들어간 주입량은 99 ml이었으며, 80% 환자에서 

끝까지 사용하지 않고 간에 지한 것으로 악

되었다(Table 3). 약제 주입버턴을 른 횟수는 평균 

14회 으며 실제로 들어간 횟수는 평균 9회 으며, 

65% 이하의 환자에서는 5회 이하로 주입되었다

(Fig. 1).

  통증 정도를 수술 후 시간에 따라 VAS를 이용해 

분석한 결과를 Fig. 2에 표시하 다. 임 란트 수술

이 끝난 후 회복실에 서 퇴실 시 측정한 VAS의 평

균은 조군에서 5.6, 시술군에서 5.7이었으며 두 군

에서 차이가 없었다. 그 이후 시간이 지남에 따라 

특별하게 진통제 투여가 없었던 조군의 VAS가 

시술군에 비해 낮아지는 것을 보이지만 통계 인 

의미는 없었다. 마취 후 회복 후 12시간이 지나면, 

즉 다음날 아침이 되면 평균 VAS가 3 후로 내려

가는 것을 알 수 있었으며 특별히 통증이 심한 시

술이 아닌 것을 알 수 있다. 

  Table 4에서 두 군의 오심, 구토, 두통 등의 합병

증의 빈도를 보 는데, 시술군에서 오심, 두통, 어

지러움을 합병증 빈도가 높았으나 통계 인 유의성

을 보이지는 못하 다. 

고      찰

  임 란트 시술은 환자들이 느끼기에 다른 치과치

료에 비하여 통증이 더 심할 것이라고 생각되고, 

치과시술  사랑니 발치와 함께 치과공포증의 유

발 정도가 심한 시술로 알려져 있으며, 체 임

란트 시술 환자의 48%가 임 란트 시술 에 공포

감을 느 다고 보고하고 있다(Muller and Rios Calvo, 

2001). 그러나 임 란트 시술 에는 두려움이 크지

만, 임 란트 시술 후에 느끼는 통증 강도는 상 

외로 크지 않은 것으로 알려져 있다(Eli, Schwartz- 

Arad et al, 2003). 

  일반 으로 수술을 받은 환자들의 두려움 정도나 

통증의 강도를 명확하게 평가하고 설명하기는 쉽지 

않으나, 일반 으로 VAS (visual analogue scale) 측
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Table 4. Frequency of Complication in Each Group (Cases)

Control group (n = 9) PCA group (n = 30)

Nausea

Vomitting

Dizziness

Headache

Additive analgesics

1 (11%)

1 (11%)

0

0

2 (22%)

6 (20%)

0

3 (10%)

2 (6.6%)

0

정을 이용하거나, 통증조 에 투여된 약제의 사용

량 등을 평가하여 그 통증의 강도를 악하는 것이 

일반 이다(Boonstra et al, 2008). 아직 치과용 임

란트 식립 시 그리고 식립 후에 환자들이 느끼는 

통증에 한 연구가 많지는 않지만, 단순 임 란트 

식립의 경우 일반 으로 통증의 강도가 심하지 않

으며, 비마약성 경구진통제를 이용하여 성공 인 

통증조 이 가능하다고 보고하고 있다(Al-Khabbaz  

et al, 2007). 그리고, 임 란트 시술 후 통증 조 을 

해 Cyclooxygenase-2 Inhibitors에 선택 인 비마약

성 진통제와 비선택 인 비마약성 진통제를 투여한 

경우, 두 약제에서 특별한 차이 없이 통증효과는 

훌륭한 것으로 보고되었다(Karabuda et al, 2007).  

  하지만 의 연구들은 부분 건강한 환자에서 

한 두 개의 임 란트 식립 후에 평가한 통증강도에 

한 연구로써, 최근 국내에서 증가하고 있는 골이

식을 포함한 침습도가 높은 임 란트 시술 후 통증

의 강도와는 어느 정도 거리가 있다. 이러한 경우

는 임 란트 시술 후 통증의 강도가 클 것이라고 

상되고, 임 란트 시술 후 자가통증조 법 등 보

다 강력한 통증조 법을 이용하려는 경향이 있는 

것도 사실이다. 그런데, 본 연구의 결과에서 보면, 

장시간의 신마취 하 임 란트 시술을 시행한 경

우에서도 통증의 강도는 특별히 크지 않은 것을 알 

수 있었다. 시술 후 마취 회복시 VAS 5-6 정도의 

통증 강도를 보여 시간이 갈수록  감소하는 양

상을 보 으며, 특히 12시간 이후에는 평균 VAS가 

3 후 로 떨어져 통증조 이 특별히 필요하지 

않았다. 한 자가통증조 법 시행한 경우와 시행

하지 않은 경우에서 통증의 강도에 통계 인 차이

가 별로 없었으며, 자가통증조 법을 시행하지 않

은 조군에서는 환자가 특별하게 진통제를 원하지 

않는 경우에는 진통제 투여가  없었는데도 진

통제를 요구한 경우가 23%에 불과하 다. 자가통증

조 법을 시행한 경우에서도 80%의 환자가 자가통

증조 기에 약제가 남아있는 데도 제거하기를 원하

으며, 자가통증조 기의 요구 버턴을 러 약제

가 주입된 횟수도 65%의 환자에서 5회 미만으로 

많지 않았다. 오히려 자가통증조 법 시행 후 오심 

(20%), 어리러움, 두통 등의 합병증 호소가 문제가 

되었다. 

  자가통증조 법을 시행할 때 가장 빈번한 합병증

이 오심과 구토라는 것은 이미 잘 알려져 있다

(Thompson, 1992; Watcha and White, 1992; Grass, 

2005). 최근 연구 결과에 따르면 악교정 수술을 받

은 환자들은 술 후 24시간 내에 40.08%에서 술 후 

오심과 구토를 겪는다는 보고도 있다(Silva et al, 

2006). 본 연구에서 자가통증조 법을 시행한 군에

서 20%의 환자가 오심 증상을 보 는데, 자가통증

조 법을 시행하지 않은 환자에서도 1명이 오심 증

상을 보 으며(11%)  1 명에서는 구토가 있어 두 

군에 통계 인 차이는 없었다. 일반 으로 다른 논

문들에서는 신마취 하 수술 시 여성, 15-25세의 

어린 환자, 연자 그룹, 과거에 오심과 구토 경험

자에서 오심 구토의 가능성이 높아진다는 결과를 

보고하고 있다(Silva et al, 2006; Aftab et al, 2008). 

수술 후 오심, 구토를 방하기 해서는 ondans-

teron을 수술이 끝나기 30분 에 주입하는 것이 효

과 이라고 알려져 있다(Cruz et al, 2008).

  결론 으로 본 연구에서 신마취 하 임 란트 

시술 같이 침습도가 큰 경우에도 수술 후 통증의 

강도는 별로 크지 않은 것을 알 수 있었다. 특히 

임 란트 시술 후 진통제를  투여하지 않은 군

과 비교하여 수술 후 통증의 경험이 통계 으로 차

이가 나지 않았다는 것은 임 란트 시술이 자가통

증조 법을 시행할 정도로 강한 통증을 나타내는 



신터  외 4인：임 란트 시술에서 자가통증조 법  103

시술이 아닌 것을 보여 다. 하지만, 이 연구는 무

작 , 가림법에 의한 잘 통제된 연구가 아니기 

때문에 결과를 해석하는 데 있어서는 조심스러울 

수밖에 없으며, 임 란트 시술 후 통증 리 분야

의 심화된 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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