
정기적인 치과 검진, 조기 진단, 그리고 적절한 시

기의 치료는 치아를 상실하지 않고 오래 유지하기 위

해 중요하다. 그러나 정기검진이나 조기 진단이 이루

어지지 않는 가장 큰 이유는“치과는 아프다”라는 공

포감이주원인이된다. 환자가치과내원을꺼려하고

공포를 느끼는 원인은 치과용 핸드피스에서발생하는

소음과 진동, 치과 치료 시의 통증, 그리고 치과용 국

소마취주사에대한두려움등이있다, 그중국소마취

와 관련된 공포는 나이에 상관없이 환자에게 불안을

느끼게하는요소인데, 치과치료중발생하는통증을
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Devices for reducing Pain during local anesthesia
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Dental local anesthesia is important procedure for the elimination of pain during dental treatment. However, the pain during
local anesthesia is one of the main source of fear to the patients. The cause of pain during dental local anesthesia includes soft
tissue damage during penetration of the oral mucosa, pressure from the spread of the anesthetic solution, temperature of anesthetic
solution, low pH of anesthetic solution, and the characteristics of the drug. 

Several concepts and devices introduced to date to reduce the pain during local anesthesia for dental treatment. In this report,
devices that can reduce the pain during local anesthesia will be discussed.

Key words : Fear, Local anesthesia, Pain, Computer Controlled Local Anesthetic Delivery (CCLAD), Vibrotactile
device, Intraosseous Anesthesia
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조절하기 위해 필수적인 국소마취 시술이 또 다른 공

포감을 유발한다는 것은 역설적이지만 사실이다. 성

공적인치과치료를위해서는이러한환자의특성을이

해하고국소마취시발생하는통증을줄이기위한노력

을해야한다. 

국소마취가 통증을 유발하는 원인은 다양한데, 주

사침 (needle)이 점막을 통과할때 발생하는 연조직

의통증, 마취용액이퍼지면서발생하는압력이나온

도 차이에 의한 감각, 마취 용액의 낮은 pH등이다.

국소마취시 유발되는 통증을 줄이기 위해서 다양한

방법들이 사용되고 있는데, 해부학적인 지식을 토대

로 적절한 국소마취 술식을 시행하고, 마취액의 온도

를 체온과 비슷하게 유지하며, 자입시 도포마취제를

사용할 수 있다. 또한 멸균된 국소마취제를 사용해야

하며, 마취용액의 pH를 높여 통증을 줄일 수 있고,

마취액주입속도를늦추는방법을사용할수있다. 임

상에서쉽게적용할수있는것은마취액의온도조절

과 가늘고 예리한 바늘을 사용하는 것이다. 마취액의

온도가낮으면구강내로들어오면서이질감과동시에

조직이 긴장하게 되기 때문에, 통각이 예민해지기 때

문이다. 술자의 손으로 쥐어 체온과 비슷하게 하거나

특수하게 제작된 Warmer를 이용하면 손쉽게 마취

액을 체온과 비슷한 온도로 유지할 수 있다. 가늘고

예리한주사침을사용하는것역시통증을줄일수있

는데 주사침이 구강점막을 통과할 때의 연조직 손상

을 최소화하기 때문이다. 주의할 점은 환자가 움직이

거나 술자가 적절한 국소마취 방법을 사용하지 않으

면주사침이부러질수있기때문에주의해야한다. 

임상에서 또한 손쉽게 이용할 수 있는 방법은 마취

액을 저속으로 일정하게 주입하는 것이다. 짧은 시간

에 많은 양의 마취액이 주입되게 되면 압력의 차이탓

에환자는뻐근함과통증을동시에느끼게된다. 고려

할점은마취액의절대적인주입속도 뿐만아니라조

직의 밀도도 고려해야 하는데, 예를 들어 구개점막은

조직밀도가높아이를고려하여주입속도를더욱늦

추어야한다. 

이러한 방법들 외에, 국소마취시 통증을 줄이기 위

한몇가지기기들이개발되어시판되고있다. 본원고

에서는 국소마취의 통증을 조절할 수 있는 다양한 기

기들에대해소개하고자한다.

1. Computer Controlled Local
Anesthetic Delivery (CCLAD)

몇몇 기기에서“무통 마취기”로 소개되고 있는 이
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그림 1. 국내에서 시판되는 CCLAD의 예. 통상적인 마취 카트리지를 사용하며 전방 후방 버튼과 속도를 조절하는 버튼이 있으며 감염
관리를 위해 소독 및 교체가 가능한 마취 카트리지 홀더가 존재함 (좌: iCT, Dentium, 우: Slowjec, Osstem)
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기기는, 완전한무통마취를시행할수있는기기가아

니라, 국소마취제의 자입속도를 조절하여 통증을 줄

이는 개념이므로“무통”이라는 단어를 무분별하게 사

용해서는 안된다. CCLAD는 조직에 자입되는 주입

속도를 일정하게 유지하는 기기이며, 기기에 따라 조

직의 밀도를 고려하여 주입 속도를 조절하는 기기도

있다.  

기기에 따라 마취 시린지가 main unit에 포함되

는지여부, 자입속도와약물의주입모드, 흡인가능

여부, 무게, 그리고 감염관리의 용이성 등이 차이가

난다. 

대표적인 기기로는 Milestone Scientific

(Piscataway, NJ, USA) 사가 제작한 Wand䠶 가

처음으로 1997년에 소개되었으며, Quicksleeper䠶

, Comfort Control Syringe (CCS䠶) 등이국외에

서, 국내에서는 Comfort-in䠶, iCT injection䠶,

No Pain III䠶, Meg-inject䠶, 그리고Smartject䠶

등이소개되었다(그림1, 2). 

특히최근들어임플란트관련업체에서경쟁적으로

CCLAD를 출시하고 있는데, healing abutment

체결, 2차수술등간단한국소마취하에시행할수있

는 임플란트 술식들이 있기 때문이다. 이중

Comfort-in은 바늘이 아닌 미세한 노즐 끝에 있는

구멍으로 약물을 발사하는 점이 특이적이다. 아쉽게

도 국내에서 개발된 기기에 대한 임상연구 논문은 매
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그림 2. 국외에서 시판되는 CCLAD의 예. 가장 오래되고 연구가 많이 된 WAND는 Wand handpiece 형태로 제작되고, 속도 조절 기기는 본
체가 따로 존재하며, 대부분 비슷한 형태로 구성되어 있음. (좌:WAND, WandDental, 우: CCS, Comfort Control Syringe, Dentsply)

그림 3. Gate Control Theory를 이용한 통증 조절 기구들로 Vibrotactile device라고 불리는 것들로, 주사침이 자입되는 통증을 주위 조
직의 vibration을 줌으로서 줄이는 기구들임. (좌:Vibraject, 우: Dentalvibe)
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그림 4. Intraosseous Anesthesia  기기들. 표면 마취를 시행하고 cortical bone을 천공 시킨 후 골내 주사를 시행함으로서 통증을 줄이는
마취를 시행할 수 있음. (좌: Stabident, 우: Quicksleeper 5)

그림 5. Intraosseous Anesthesia와 CCLAD를 결합한 기기인 Quicksleeper 5. 특수 베벨 디자인이 된 needle과 드릴 회전식 마취기기를 이용
하여 cortical perforation과 intraosseous anesthesia를 동시에 시행 할 수 있음.
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우부족한편이다. 

국외에 소개된 제품 중 가장 많이 연구된 제품은

WAND䠶로가장가볍고둘레가통상적인마취주사기

의 절반 정도로 술자가 다루기 용이하다고 알려져 있

다. 반면Quicksleeper䠶와CCS䠶는크기가크고무

게가 더 무거운데, WAND䠶는 주사기가 본체에 내장

되어 있는 반면,  Quicksleeper䠶와 CCS䠶의 경우

주사기와모터가핸드피스에포함되어있기때문이다.

마취 액의 유입 속도는 WAND䠶의 경우 3단계,

Quicksleeper䠶는 4단계, CCS䠶는 5단계로 CCS䠶

가가장다양한주입속도의조절이가능하며세제품

모두 치주인대 마취부터 전달 마취 까지 가능하다고

알려져있다. 

이러한기기들에대한학문적인근거는2016년곽,

2013년김등에의해조사된바있다. 소아와성인을

대상으로 한 literature review에서 성인인 경우

CCLAD를 사용하였을때 통증 경감의 효과가 뚜렷하

였으나, 소아에서는 결과가 일치하지 않았는데, 소아

에서는기기자체의통증경감효과보다국소마취자

체에 공포를 느끼기 때문에 아무리 통증을 줄이기 위

한 최신 기법을 사용한다 하더라도 비슷하게 통증을

느끼는것으로조사되었다.  

2. Vibrotactile device

게이트 콘트롤 이론을 이용한 통증 조절 기기들로,

진동을 통해 신경을 자극하여 자입시의 통증을 줄이

는 기기들도 사용 가능한데, Vibrotactile Device

라고불린다. 의과에서근육주사자입시주위조직을

마사지 하거나 가볍게 자극을 주는 방법과 비슷한 원

리이다. 

vibraject는통상사용하는치과용국소마취기기

에 vibration이 가능한 모듈을 부착시켜서 사용하

는 것이며, 다른 기기들은 자입되는 부위에

vibration을 일으키는 마사지 기기처럼 사용하는

것들이대부분이다(그림3). 

3. 골내 마취 기능이 추가된 CCLAD

골내 마취(Intraosseous anesthesia)는 골수강

을 마취하는 방법으로 피질골을 천공한 후 마취액을

골수강으로투여하는방법이다. 통상적으로하악골은

피질골이매우단단하여, 피질골천공을위해따로핸

드피스등을이용하여천공시키는기기들이소개된바

있다. (Stabident) 최근CCLAD 기기에모터기능과

특수 베벨 디자은을 가진 국소마취 기기가 소개된 바

있다. (Quicksleeper 5) 이 기기는 1차로 CCLAD

를이용하여통증없는표면침윤마취를실시하고, 모

터를 작동하여 피질골을 천공시킨 후 골수강에

CCLAD를통해천천히마취를진행한다. 

골내마취가다른마취법에비해통증이적다고알려

져있으나, 피질골천공시발생하는자극을불편해할

수있고, 이것을통증이라고느낄수있으므로주의해

야한다. 또한바늘의회전등으로인해주사침의부러

짐이발생할수있으므로주의해야하며, 골내마취시

에도천천히자입해야통증을줄일수있으며, 노인이

나혈관질환을가진환자들에게서는빈맥등이발생할

수 있으므로 주입속도를 낮추어야 하고, 최근 소개되

는 1:200,000 에피네프린 함유 국소마취제를 사용

하는것도추천된다.

4. 기기 선택시 고려사항

통증을 줄여주는 기기의 선택 시 고려할 점은 흡인

(aspiration) 가능여부, 감염관리, 기기의 무게, 가

격, 안정성, 통상적인마취카트리지와주사침의사용

여부, 마취제의종류등이다. 

흡인은 국소마취제가 혈관으로 직접 주입되지 않기

위해 있어야 하는 기능으로 특히 하치조 신경 전달마
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취를시도한다면중요한항목이다. 또하나중요한것

은 제품의 무게인데, 저속으로 마취액을 주입하기 때

문에짧으면45초, 길면약5분간장비를손으로들고

있어야하므로장비의무게가무거우면술자의손목에

무리를줄수있어주의해야한다. 또한통상적인국소

마취 카트리지를 사용할 수 있는지, 특수한 주사침을

사용해야 하는지, 이에 따른 추가 비용이 합리적인지

도 통합적으로 고려하여야 한다. 마지막으로 최근 이

슈가되는교차감염을막기위해서는구강내로위치

되는부분은소독등감염관리가가능한제품을선택

하는것이이로울것이다. 

국소마취시통증을줄이기위한다양한기기들이소

개되고 있지만, 가장 중요한 것은 국소마취의 원칙을

지키는 것이다. 마취할 조직의 해부학적 특성을 이해

하고, 마취액의온도를조절하며, 시간이걸린다하더

라도마취액의주입속도를가능한천천히시행하는것

이 국소마취시 통증을 줄이는 기본 원칙임을 숙지하

고, 소개되는기기들이어떠한기전에의해통증을줄

이는지 이해하고기기들을도입하는 것이필요하리라

생각한다. 
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