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국 문 요 약

비정형성 치통으로 여겨진 환자의 분석

비정형성 치통(Atypical Odontalgia)은 일반적으로 임상 및 방사선 검사상으로 

정상이지만, 환자는 만성적인 동통을 호소하며 치과치료를 하여도 반응하지 않는 

경우를 말한다. 본 연구에서는 비정형성 치통으로 여겨지는 환자의 임상적 특징과 

설문 조사를 통해 다양한 연관성을 조사하여 비정형성 치통 환자가 불필요한 치

과치료를 받지 않도록 진단과 치료에 다소나마 도움이 되는 자료를 제시하고자 

하였다.

2002년 6월부터 2003년 4월까지 비정형성 치통으로 연세대학교 치과대학병원 

구강내과에 내원한 총 42명의 환자를 대상으로 임상기록 조사, 설문지 조사 및 진

단과 치료에 대한 조사를 시행하여, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대상 환자중 남자 31%, 여자 69%로 여자에게 더 많이 발생했으며, 평균연

령은 45.2세였고, 동통 기간은 평균 40개월이였다.

2. 전신질환 병력이 없는 환자가 40.5%로 가장 많았고, 다음으로 위장장애 

35.7%의 비율이 높게 나타났다. 정신과 질환 병력은 7.1%로 비정형성 치통과의 

연관성은 낮은 것으로 보이고 흡연과 음주는 모두 7.1%로 낮게 나타났다.

3. 증상 발현부위는 상악구치부 42.9%, 하악구치부 40.5%로 비슷하게 나타났으

며, 대부분이 구치부에 나타났다(83.3%). 또 주소부위가 복수일 때에는 편측성일 

경우 70.8%로 양측성보다 더 많았다.

4. 구강내과로 협의진료를 의뢰한 과, 증상발현과 연관된 치료, 이전 치과 병력  

및 그 동안 환자가 내원한 과를 종합하여 보면 근관치료와의 연관성이 가장 높다

고 볼 수 있다.

5. 환자를 치료한 총 치과의사의 수에서 전체의 90.5%가 3명 이상의 치과의사

로부터 치료를 받은 병력이 있다.
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6.  연관통은 있는 사람과 없는 사람이 비슷하게 나타났으며, 자발통은 59.5%

로 다소 높게 나타났다. 통증 양상은 심한 경우와 중간 및 경도의 동통이 비슷하

게 나타났으며, 평균 치료기간은 7.2개월이였다.

7. 진단 방법에서는 진단마취를 24명(57.1%)으로 가장 많이 사용했고, 진단명으

로는 근막동통과 만성 말초성 삼차신경병이 각각 12명(28.6%)으로 가장 많았다.

8. 약물의 사용은 다양하지만 항경련제(69.0%)와 항우울제(59.5%)가 주로 사용

되고, 효과는 항경련제(72.4%)가 항우울제(52%)보다 다소 높게 나타났다. 그 중에

서도 항경련제인 Gabapentin(64.3%)의 사용 빈도가 가장 높았고 Capsaicin 도포제

도 제한적이지만 효과를 보였다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 환자가 치통을 호소하여도 임상 및 방사선 검

사 소견상 정상으로 나타난 경우에는 다양한 항목의 임상 기록 조사나 설문 조사

를 통해 치료 전에 정확한 진단을 내리는 것이 중요하다. 그리고 이 때에 비정형

성 치통이 의심되는 경우에는 근관치료나 발치와 같은 비가역적인 치료보다는 약

물 치료와 같은 보존적인 치료 방법을 선택하는 것이 좋을 것으로 사료된다.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

핵심되는 말 : 비정형성 치통, 근막동통, 만성 말초성 삼차신경병, 항경련제,

             항우울제
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비정형성 치통으로 여겨진 환자의 분석

( 지도교수 최 종 훈 )

연세대학교 대학원 치의학과

이   용   승

Ⅰ. 서론

비정형성 치통(Atypical Odontalgia)의 정의는 아직 분명하지 않지만 일반적으

로 임상적 및 방사선학적 검사에서 정상적인 소견을 보이나 만성적인 동통을 나

타내고 치과치료에 반응하지 않는 경우를 말한다(Reik, 1984, Okeson, 1995). 비정

형성 치통을 갖는 환자들은 종종 치수염과 유사한 증상(Gratt, 1989)을 호소하여 

객관적인 검사상에서 정상이라 하여도 치과에서 어떤 치료라도 받기를 원하여 치

료를 시행하는 치과가 나타날 때까지 병원을 계속 옮기게 된다. 이로써 많은 치과

의사들은 임상검사소견에서 특별한 이상이 없더라도 환자의 요구에 따라 치료를 

시작하게 되는데 이때 약물치료와 같은 보존적인 치료방법보다는 근관치료나 발

치와 같은 비가역적인 치료를 선택하게 된다. 그러나 이러한 환자들은 치과치료를 

해도 증상의 변화가 없거나 악화가 되어 치과의사를 당황하게 만든다. 이때 치과

의사들은 처음 내린 진단에 대해 다시 생각하기보다는 자신이 행한 치료에 대해 

먼저 생각하게 되고, 같은 치료를 반복하는 경향이 있다. 그래도 환자의 증상이 변

화가 없으면 필요에 따라 해당분야의 전문치과의사에게 협의진료를 의뢰하게 된

다. 이 때에도 많은 치과의사들은 비정형성 치통이라는 진단 하에 환자를 의뢰하

기보다는 자신이 치료한 것에 대한 재평가와 적절한 치료 또는 정신적 동통에 대

한 적절한 평가를 위해 환자를 의뢰하게 된다. 심지어는 해당치아의 발치를 시행

하게 되나, 환자의 이러한 증상은 사라지지 않는다. 이처럼 비정형성 치통의 진단
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은 보통 다양한 비가역적인 치과치료에 반응하지 않을 때에 비로소 내려지기 때

문에 치과의사를 곤란하게 만든다(Pertes, 1991).

여러 연구들의 자료를 보면 비정형성 치통의 일반적인 특징은 40대 또는 50대

의 여성에 많고 동통 기간은 수개월에서 수년까지 다양하지만 비교적 장기적이다. 

동통 양상은 지속적인 격통(throbbing pain)을 나타내고, 이것이 종종 치수염시의 

동통과 비슷하기 때문에 임상적으로 정상인 치아임에도 불구하고 자주 근관치료

를 시행하게 된다. 따라서 이전에 다양한 치과 치료의 경험을 갖는 경우가 많지만 

증상호전 없이 장기간 지내는 경우가 많다. 호발부위는 주로 구치부이며, 하악보다

는 상악에 다소 많이 나타난다. 또한, 한 개의 치아에서 여러 개의 치아까지 침범

할 수 있으며, 양측성으로 나타나는 경우도 있다. 때로는 두통, 편두통 등 다양한 

연관통을 갖는 경우도 있다.

비정형성 치통은 Rees와 Harris(1979)에 의해 처음 언급되었다. 이들의 연구에 

의하면 비정형성 치통은 다양한 치과치료로 인하여 악화될 수 있으며, 과거 병력

상에서 정서적인 문제와 편두통과 같은 혈관 이상과의 연관성을 제시하였다. 그리

고 치수와 치근막인대 혈관의 확장과 연관된 혈관기전을 제시하였다. 그 후 

Brooke(1980)는 22명의 비정형성 치통 환자의 치료 연구에서 임상적 특징과 반응

을 보고하였는데 여기에서도 우울증과 편두통의 연관성에 대해 언급한 바 있고, 

대부분 동통 완화 없이 복잡한 치과치료 병력이 있으며, 보통 치과치료 순서는 수

복치료, 근관치료, 치근단수술 그리고 결국에는 발치를 하게된다고 했다. Reik 

(1984)는 치통의 양상이 격통인 것을 보면 혈관성 원인임을 암시한다고 하였다.  

그리고, 그는 Rees와 Harris의 주장에 동의하였으며, 따라서 항우울제로 치료 효

과가 없는 경우 혈관수축제의 사용을 제안하기도 했다. Bates(1991)는 저혈압 치

료와의 연관성에 대한 가능성을 제시하였고, 정서적인 문제에 대해서도 언급하였

다. 그리고 종종 치과치료가 비정형성 치통을 촉진한다고 보고한 바 있다.

비정형성 치통에 대한 용어도 아직 명확하지 않고 저자에 따라 다양하게 쓰이

고 있다. 비정형성(Atypical)이라는 단어는 1924년 Frazier가 외과적 치료에도 진

전되지 않는 삼차신경통을 표시하는데 처음 사용하였다. 그는 이 질환에 관한 모

호성을 단지 비정형성이라는 단어로 표시한 것이다. 1975년 Harris는 치아에 국한
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되었을 경우의 불확실한 원인론을 묘사한 첫 번째 사람이었다. 그는 특발성 치주

통(Idiopathic periodontalgia)이라 명했고, 그 후 1978년에 Rees와 Harris는 비정형

성 치통(Atypical odontalgia)이라고 하였다. 환상 치통(Phantom tooth pain), 특발

성 치통(Idiopathic odontalgia) 등도 비정형성 치통을 갖는 환자에게 사용되었다. 

최근에는 비정형성 안면통(Atypical Facial Pain)이라고도 하고, 비정형성 안면신

경통(Atypical Facial Neuralgia)이라고도 한다. Marbach(1978)는 비정형성 치통을 

구강내의 신경병변성 동통이라고 하였고, Reik(1985)는 비정형성 치통은 비정형성 

안면신경통의 국소형태일 것이라고 하였다.

임상적으로나 방사선학적인 검사에서 모두 정상으로 나타나고 분명한 원인을 

찾을 수 없기 때문에 앞서 언급한 것처럼 일반적으로 비정형성 치통을 정신적인 

요인과 관련시키는 연구들이 많다(Lascelles, 1966, Hughes, 1989, Magni, 1994). 

여기에는 치료약물로써 항우울제의 효과도 한몫을 한다. 그러나 Graff-Radford 등

(1993)의 비정형성 치통과 정신적요인의 연관성에 관한 연구에서는 비정형성 치통 

환자군과 정상군에서의 MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)의 

결과를 비교했을 때 유의한 차이가 없다고 보고하였고, Smith(1969), Fordyce 

(1978)도 비정형성 치통 환자를 객관적인 증거 없이 너무 자주 정신적 동통으로 

진단 내리는 경향이 있다고 지적한 바 있다.

치료에 있어서는 그 동안 다양한 약물들이 사용되었지만 그 중 효과가 좋고 

가장 오래 사용된 것이 항우울제이다. 또한 항경련제도 처음에는 삼차신경통에 쓰

이고 신경병변성 동통에는 큰 관심을 얻지 못하고 제한적으로 사용되었으나, 약이 

개발되면서 이에 대한 효과가 있는 것으로 알려지고 있다. Jensen(2002)의 연구에 

의하면 항경련제의 효과에 대해 언급하면서, 그 중에서도 Gabapentin은 가장 효과

가 좋다고 보고하였다. 그 외에 이와 한(1995)에 의하면 Vitamin B1, B6의 보조적 

효과에 관한 보고도 있고, 도포마취 연고인 EMLA(Eutectic mixture of local 

anesthetics) 크림이나 Capsaicin 도포제 같은 연고의 효과에 관한 보고도 있다

(Dubner, 1991, Kemppainen 등, 2003). Vickers 등(1998)에 의하면 이러한 환자들

은 확실한 치료 방법이 없다 하더라도 자신의 통증에 대한 진단만 받아도 증상이 

호전된다고 하였다. 그 이유는 여러 의사들이 자신의 동통에 대해 임상적으로 정
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상이기 때문에 현재의 증상이 정신적인 것이거나 단지 상상과 같은 것으로 생각

하고 한 질병으로 심각하게 다루지 않았기 때문이다.

일반적으로 비정형성 치통 환자는 비교적 복잡한 치과치료 병력을 가지고 있

으나 증상의 변화가 없다. 결국 환자는 많은 불필요한 치과치료를 받으면서도 주

소부위에 대한 해결은 이루어지지 않고 만성적인 동통에 시달려 고통을 받게 된

다. 그러나 우리나라에서는 아직 이러한 비정형성 치통 환자에 대한 체계적인 연

구조사가 부족한 상태이다. 이에 본 연구에서는 비정형성 치통 환자의 임상적 특

징과 설문 조사를 통해 다양한 연관성을 조사하여 비정형성 치통 환자가 불필요

한 치과치료를 받지 않도록 진단과 치료에 새로운 지침을 마련하고자 다음과 같

은 연구를 시행하였다.
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Ⅱ. 연구 대상 및 연구 방법

1. 연구 대상

2002년 6월부터 2003년 4월까지 연세대학교 치과대학병원 구강내과에 내원한 

비정형성 치통으로 여겨지는 환자 남자 13명, 여자 29명, 총42명을 대상으로 하였

다. 

2. 연구 방법

가. 임상기록 조사

비정형성 치통 환자의 진료기록부를 통하여 성별, 연령, 동통 기간, 전신질환, 

증상발현부위, 증상발현의 다발성 여부, 증상발현이 편측성 또는 양측성 여부 등에 

대해 조사하였다. 증상발현부위는 상악전치, 상악구치, 하악전치, 하악구치, 악관절

부, 협부, 입술로 분류하였다. 증상발현의 다발성 여부는 증상이 나타난 부위가 단

독인지, 두 곳인지, 아니면 세 곳인지를 조사하였다.

나. 설문지 조사

대상 환자에 대해 설문조사를 하여 흡연, 음주, 구강내과로 협의진료를 의뢰한 

곳, 증상발현과 치과치료 연관여부, 증상발현이 치과치료와 연관시 연관된 치료, 

환자의 이전 치과 병력, 환자가 내원한 과, 환자를 치료한 총 치과의사 수, 자발통, 

연관통, 동통 양상, 동통 기간, 구강내과에서의 치료 기간 등에 대해 조사하였다. 

구강내과로 협의진료를 의뢰한 곳으로는 개인치과의원, 보존과, 치주과, 구강악안

면외과 등이 있어 각각의 빈도수를 조사하였다. 증상발현이 치과치료와 연관시 연



- 6 -

관된 치료에서 근관치료 받은 치아는 한 환자에 있어서 한 개에서 다섯 개 치아

까지로 나누고, 또 한 환자에서 한 개의 치아에 대해 최대로 근관치료를 받은 치

료횟수를 선택하여 1회에서 4회까지로 나누어 기록하였다. 환자가 내원한 과는 그 

동안 환자가 증상해결을 위해 내원했던 과를 모두 기록하였다.

다. 구강내과에서 시행한 진단 및 치료에 관한 조사

구강내과에서 사용된 진단 방법, 진단명, 치료 방법, 사용된 약물의 빈도, 그리

고 치료 효과에 대해 조사하였다. 사용된 진단 방법으로는 진단마취, 뇌 컴퓨터 단

층촬영, crack 진단 목적의 교정용 band, 진단용 splint가 있고, 진단마취는 도포마

취와 침윤마취를 시행하여 시행하기 전후의 VAS(Visual Analogue Scale)를 조사

하였다. 진단명은 근막동통(Myofascial pain), 만성 말초성 삼차신경병(Chronic 

peripheral trigeminal neuropathy), 이상기능, 삼차신경통, 정신적 동통, 치성 동통, 

기타로 나누어 각각의 빈도수를 조사하였다. 치료 방법으로는 발통점 주사

(Trigger point injection), Splint 장착이 있으며 각각의 빈도수와 효과를 조사하였

고, 발통점 주사로는 1% Lidocaine을 사용했다. 치료를 위해 사용한 약물은 항경

련제, 항우울제, 비스테로이드성 소염제, 근육 이완제, Capsaicin 도포제, 기타로 

나누어 사용 빈도와 효과에 대해 조사하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 임상기록 조사

가. 성별

 남자 13명(31%), 여자 29명(69%)으로 여자에게 더 많이 나타났다(Table 1).

나. 연령

 전체환자 평균 45.2세, 남자 평균 40.23세(19세에서 65세까지) 여자 평균 47.37

세(29세에서 74세까지)이고, 10대가 1명(2.4%), 20대가 3명(7.1%), 30대가 13명

(31.0%), 40대가 10명 (23.8%), 50대가 9명(21.4%) 60대가 4명(9.5%), 70대가 2명

(4.8%)으로 나타났다(Table1). 

Table 1. Distribution of age and sex in Atypical Odontalgia subjects

 Age(year)

Number of patients (%)

    Male            Female              Total

  10∼19          1 ( 7.7)            -                 1 ( 2.4)

  20∼29          1 ( 7.7)         2 ( 6.9)              3 ( 7.3)

  30∼39          5 (38.5)         8 (27.6)             13 (31.7)

  40∼49          3 (23.1)         7 (24.1)             10 (24.4)

  50∼59          2 (15.3)         7 (24.1)              9 (22.0)

  60∼69          1 ( 7.7)         3 (10.4)              4 ( 9.8)

  70∼79             -            2 ( 6.9)              2 ( 4.9)

  Total          13 (31.0)        29 (69.0)             42 (100.0)

  



- 8 -

다. 동통 기간

1개월에서부터 25년까지 아주 다양하게 나타났으며, 전체 평균 동통 기간은 40

개월이였다.

라. 전신질환

 전신질환이 없는 환자 17명(40.5%), 위장장애 15명(35.7%), 심혈관질환 8명

(19.0%), 내분비질환 6명(14.3%), 부인과질환 4명(9.5%), 정신과질환 3명(7.1%), 알

러지 환자 2명(4.8%)이였다.

마. 증상발현부위

 상악구치부가 18명(42.9%), 하악구치부 17명(40.5%)으로 비슷하게 나타났고, 

상악전치부 9명(21.4%), 하악전치부 4명(9.5%)순이였고, 악관절부위 2명(4.8%), 협

부 2명(4.8%), 그리고 입술 1명(2.4%)이였다(Table 2).

Table 2. Oral site of Atypical Odontalgia in 42 cases

         Site                                 Number of patients (%)

Maxillary anterior     9 (21.4)

Maxillary molar    18 (42.9)

Mandibular anterior     4 ( 9.5)

Manbibular molar          17 (40.5)

Temporomandibular joint        2 ( 4.8)

Buccal cheek          2 ( 4.8)

Lip                1 ( 2.4)

바. 증상발현의 다발성 여부

 증상이 단독 치아에만 나타난 경우는 18명(42.9%)이고, 두 개 치아 또는 두 



- 9 -

부위를 포함한 경우는 16명(38.1%), 세 개 치아 또는 세 부위 이상인 환자는 8명

(19.0%) 이였다.

사. 주소부위가 복수일 때에는 편측성일 경우 17명(70.8%), 양측성일 경우 7명

(29.2%)이였다.

2. 설문지 조사

가. 흡연

 응답자 28명중 2명(7.1%)만이 흡연을 하였고 모두 남자였다.

나. 음주

 응답자 14명중 1명(7.1%)뿐이고 남자였다.

다. 구강내과로 협의진료를 의뢰한 곳

 보존과가 22명(52.4%)으로 가장 많았고, 다음은 개인치과의원 8명(19.0%), 치

주과와 구강악안면외과가 각각 3명(7.1%)이였고 환자가 직접 구강내과로 내원한 

경우도 6명(14.3%)있었다(Table3).

Table 3. Departments referring to oral medicine

   Department                           Number of patients (%)

Operative dentistry                      22 (52.4)

Local clinic                        8 (19.0)

Periodontal dentistry                     3 ( 7.1)  

Oral & maxillofacial surgery       3 ( 7.1)

Direct visit                          6 (14.3)
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라. 증상발현과 치과치료 연관 여부

 환자의 증상이 치과치료로 인해 발생한 경우는 26명(62.0%)으로 상당한 연관

성을 보였으며 치과치료와 연관이 없는 경우는 16명(38.1%)이였다.

마. 증상발현이 치과치료와 연관시 연관된 치료

 환자의 증상이 치과치료로 인해 발생한 26명의 경우에서 해당 치료를 본 결

과 근관치료 9명(34.6%)으로 가장 많았고, 보철치료가 8명(30.8%), 발치 6명

(23.1%), 치주수술 2명(7.7%), 임플란트 1명(3.8%) 순이였다(Fig 1).

Fig 1. Dental practices developing atypical odontalgia

바. 이전 치과 병력

 환자의 주소와 관련된 이전치과병력을 보면 우선 근관치료를 받은 환자는 21

명(50%), 치주치료를 받은 환자는 17명(40.5%), 발치는 14명(33.3%), 보철치료는 

11명(26.2%), 보존치료는 5명(11.9%), 악관절치료는 3명(7.1%), 임플란트는 1명

(2.4%)이였다(Table 4). 근관치료에는 치근단수술 3명(7.1%)과 치아재식술 1명

(2.4%)이 포함되어 있으며, 또 근관치료에서 한 개의 치아를 치료한 환자는 8명

(38.1%), 2개의 치아는 9명(42.9%), 3개의 치아는 2명(9.5%), 4개와 5개의 치아는 
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각각 1명(4.8%)씩 이였으며(Fig 2), 근관치료를 받은 환자들은 평균 1.96개의 치아

에 대해 근관치료를 받았다. 동일 치아에 대해 근관치료 횟수는 1회 받은 환자가 

8명(38.1%), 2회는 7명(33.3%), 3회는 3명(14.3%), 4회는 3명(14.3%)이였다(Table 

5). 치주치료에서는 치석제거술 10명(58.8%), 치은소파술이 5명(29.4%), 치주수술이 

2명(11.8%)이였다. 발치환자에서는 14명중 6명은 사랑니 발치였으며 사랑니 이외

의 영구치를 발치한 환자는 8명이였다. 한 개의 치아를 발치한 환자는 9명(64.3%), 

2개발치는 4명(28.6%), 3개발치는 1명(7.1%)이였다

Table 4. Dental practices related to atypical odontalgia

     Treatment                          Number of patients (%)

    Endodontic treatment                        21  (50) 

    Periodontal treatment                   17 (40.5)

    Extraction                             14 (33.3)

    Prosthodontic treatment                     11 (26.2)

    Operative treatment                         5 (11.9)

    Temporomandibular joint treatment           3 ( 7.1)

    Implant                                 1 ( 2.4)
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Fig 2. Number of endodontically treated teeth (n=21)

Table 5. Frequency of endodontic treatment per tooth (n=21)

 Frequency of endodontic treatment       Number of patients (%)

                1                                 8 (38.1)

                2                                 7 (33.3)

                3                                 3 (14.3)

                4                                 3 (14.3)

사. 환자가 내원한 과

 그 동안 환자가 증상 해결을 위해 내원한 치과의원과 각과의 내원수는 우선 

개인치과의원 34명(81.0%), 보존과 29명(69.0%), 치주과 12명(28.6%), 구강악안면

외과 8명(19.0%), 보철과 6명(14.3%), 종합병원치과 4명(9.5%), 교정과 2명(4.8%) 

순이였다. 그리고 치과 이외에도 신경과 6명(14.3%), 이비인후과 5명(11.9%), 마취

과(통증클리닉) 4명(9.5%), 피부과 2명(4.8%), 정형외과 1명(2.4%), 내과 1명(2.4%), 

재활의학과 1명(2.4%), 한의원 1명(2.4%)이였다. 개인치과의원을 보면, 한 곳의 개
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인치과의원을 내원한 환자는 18명(52.9%), 두 곳을 내원한 환자는 14명(41.2%), 세 

곳을 내원한 환자는 2명(5.9%)이였다.

아. 환자를 치료한 총 치과의사의 수

 2명의 치과의사로부터 치료를 받은 환자는 4명(9.5%)이였고, 3명의 치과의사

는 10명(23.8%), 4명의 치과의사는 16명(38.1%), 5명의 치과의사는 5명(11.9%), 6

명의 치과의사는 6명(14.3%), 7명의 치과의사는 1명(2.4%)이였다.

자. 연관통

 연관통을 갖는 환자는 19명(45.2%), 연관통이 없는 환자는 23명(54.8%)이였다.

차. 자발통

 25명(59.5%)에게 나타났으며, 나머지 17명(40.5%)은 자발통이 없었다.

카. 동통 양상

 예통(sharp pain)이나 격통과 같이 정도가 심한 경우가 22명(52.4%), 중간정도

의 동통이 13명(31.0%), 그 외 간지럽다 4명(9.5%), 감각이상 2명(4.8%)등 경미한 

동통이 있었다.

타. 구강내과에서의 치료 기간

 1개월에서부터 4년까지 다양하게 분포했으며, 평균 치료 기간은 7.2개월이였

다.

3. 구강내과에서 시행한 진단 및 치료에 관한 조사

가. 진단 방법

진단 방법에서는 진단마취 24명(57.1%), 뇌 컴퓨터 단층촬영 8명(19.0%), crack 
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진단 목적의 교정용 band 3명(7.1%), 진단용 splint 2명(4.8%)이였다(Fig 3). 진단

마취는 도포마취와 침윤마취를 시행하여 시행하기 전후의 VAS(Visual Analogue 

Scale)를 조사하였다. 도포마취후의 VAS의 감소정도는 0-20%가 10명(41.7%), 

21-40%가 4명(16.7%), 41-60%가 2명(8.3%), 61-80%가 1명(4.2%), 81-100%가 4명

(16.7%)으로 평균 36.5%의 동통 감소를 나타냈으며, 시행 후 동통이 증가한 경우

도 3명(12.5%)있었다. 침윤마취후의 VAS의 감소정도는 0-20%가 2명(8.3%), 

21-40%가 1명(4.2%), 41-60%가 4명(16.7%), 61-80%가 5명(20.8%), 81-100%가 10

명(41.7%)이고, 평균 70.6%의 동통 감소를 나타냈으며, 시행 후 동통이 증가한 경

우는 2명(8.3%)이였다. 뇌 컴퓨터 단층촬영에서는 모두 정상으로 나타났고, crack 

진단 목적의 교정용 band는 환자의 증상 변화가 모두 없었으며, 진단용 splint도 

변화가 모두 없었다.

Fig 3. Number of patients according to each diagnostic method

나. 진단명

진단명의 빈도수는 근막동통(Myofascial pain) 12명(28.6%), 만성 말초성 삼차

신경병(Chronic peripheral trigeminal neuropathy) 12명(28.6%), 이상기능 5명

(11.9%), 삼차신경통 4명(9.5%), 정신적 동통 3명(7.1%), 치성 동통 2명(4.8%) 기타 
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1명(2.4%)으로 나타났다(Fig 4).

Fig 4. Number of patients according to each diagnosis

다. 치료 방법

약물요법을 제외한 기타 치료 방법은 총 18명(42.9%)에서만 사용되었고, 각각

의 빈도수는 발통점 주사(Trigger point injection) 7명(16.7%), Splint 11명(26.2%)

으로 나타났다. 발통점 주사로는 1% Lidocaine을 사용했다. 발통점 주사로 동통이 

감소한 환자는 2명(28.6%)이였고, splint 장착 환자에서는 뚜렷한 증상 변화는 없

었으나 약간의 증상 호전을 보인 환자가 4명(36.4%) 있었고 모두 근막동통 환자였

다.

라. 치료에 사용된 약물

구강내과에서 치료를 위해 환자에게 사용한 약물은 항경련제 29명(69.0%), 항

우울제 25명(59.5%), 비스테로이드성 소염제 10명(23.8%), 근육 이완제 7명

(16.7%), Capsaicin 도포제 13명(31.0%), 기타 18명(42.9%)으로 나타났다(Table 6). 

각각의 약물에 대한 효과는 다음과 같다. 항경련제는 효과가 있는 경우가 21명

(72.4%), 없는 경우 6명(20.7%), 악화된 경우 2명(6.9%)이였고, 항우울제는 효과가 
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있는 경우가 13명(52%), 없는 경우 9명(36%), 악화된 경우 3명(12%)이였다. 비스

테로이드성 소염제는 효과가 있는 경우 7명(70%), 없는 경우 2명(20%), 악화된 경

우 1명(10%)이였고, 근육 이완제는 효과가 있는 경우 4명(57.1%), 없는 경우 3명

(42.9)이였고, 도포 연고제인 Capsaicin은 효과가 있는 경우 5명(38.5%), 없는 경우 

8명(61.5%)이였다.

Table 6. Frequency of used drugs

   Drugs                       Number of patients (%)

Anticonvulsants      29 (69.0)

Antidepressants       25 (59.5)

NSAIDS  10 (23.8)

Muscle relaxants              7 (16.7)

Capsaicin 13 (31.0)

Other drugs 18 (42.9)

           * NSAIDS = nonsteroidal anti-inflamatory drugs
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Ⅳ. 고 찰

비정형성 치통에 대해서는 아직 정확한 원인, 진단 방법, 치료 방법 등이 없기 

때문에 환자는 만성적 동통에 장기간 시달리게 되고, 치과의사는 환자의 증상 호

전이 없기 때문에 계속해서 불필요한 치료를 하게 된다.

비정형성 치통의 남녀 발생빈도와 평균연령에 대한 연구들을 고찰해보면 먼저 

Rees와 Harris(1978)의 연구에서는 여자의 발생빈도가 82%로 높았고 환자의 평균

연령은 43세였고, 동통 기간은 평균 34개월이였다. Marbach(1978)의 연구에서는 

여자에게 88%발생하였고, 평균연령은 44.5세이고, 동통 기간은 평균 58개월이였다. 

그 외 Brooke(1980), Reik(1984)의 연구에서도 비슷한 결과가 나왔으며, 이들 4개

의 연구의 평균을 보게 되면, 남녀 발생빈도는 평균87.8%로 여자에게 압도적으로 

나타났으며, 평균 연령은 44.4세였고, 동통 기간은 평균48개월이였다. 본 연구에서 

남녀 발생빈도는 여자가 69.0%로 남자 31.0%보다 높은 발생빈도를 나타냈으나 기

존 외국의 보고들보다는 다소 여성의 발생빈도가 낮았고, 연령은 평균 45.2세(남자 

40.2세, 여자 47.4세)로 외국의 보고들과 거의 동일했고, 동통 기간도 평균 40개월

로 기존의 연구보고와 비슷하게 나타났다. 환자의 전신질환 병력과의 연관성에서

는 특별한 전신질환이 없는 환자가 17명(40.5%), 위장장애 15명(35.7%), 심혈관질

환 8명(19.0%), 내분비질환 6명(14.3%), 부인과질환 4명(9.5%), 정신과질환 3명

(7.1%), 알러지 2명(4.8%)이였다. 위장장애의 비율이 비교적 높게 나타난 것은 우

선 우리나라 사람들에게 위장장애의 유병율이 높다는 것과, 위장장애의 한 원인으

로 알려진 스트레스와의 연관성 때문으로 생각되는데, Zakrzewska(2002)도 스트레

스와의 연관성에 대해 언급한 바 있다. 지금까지 비정형성 치통과 우울증과의 관

계에 대한 많은 보고들이 있었는데, Lascelles(1966)는 비정형성 치통과 심한 우울

증에 대해 언급한 바 있으며,  Kreisberg(1982)는 우울증과 비정형성 치통이 함께 

발생한다고 보고하여 서로간의 연관성이 있다고 보고하였다. 반면 Solberg(1991)

는 많은 수의 비정형성 치통 환자는 우울증이나 다른 심각한 정신질환을 가지고 

있지 않다고 하였다. 본 연구에서는 정신과질환이 3명(7.1%)이였고 모두 비교적 



- 18 -

조절이 잘되어 있는 것으로 보아 비정형성 치통과 정신질환과의 연관성을 입증하

지는 못하였다.

증상발현부위는 Feinmann 등(1984)에 의한 보고를 보면 상악 구치부위에 가장 

많다고 하였다. 본 연구에서는 상악구치부 18명(42.9%)과 하악구치부 17명(40.5%)

으로 상하악이 비슷한 정도로 나타났고, 구치부에 나타나는 비율이 83.3%로 압도

적으로 높게 나타났고, 상악전치부 9명(21.4%), 하악전치부 4명(9.5%) 순으로 증상

발현부위는 기존 보고들과 비슷하지만 상악구치부에 두드러진 양상은 보이지 않

았다. 증상발현부위가 단독으로 나타나는 경우는 18명(42.9%)으로 단독인 경우와 

다발성인 경우간에는 큰 차이가 없었다. 동통부위가  편측성일 경우 17명(70.8%), 

양측성일 경우 7명(29.2%)으로 나타나 편측성일 경우가 더 많지만, 이전의 연구 

보고에서와 같이 비정형성 치통은 정중선을 넘어 양측성으로 나타나는 경우도 적

지 않음을 알 수 있었다.

설문지조사에 의하면 흡연자는 응답자 28명중 2명(7.1%)만이였고 모두 남자였

다. 음주도 응답자 14명중 1명(7.1%)뿐이고 남자였다. 흡연과 음주의 비율이 매우 

낮게 나타났는데, 그 이유는 흡연과 음주는 보통 남자에게 나타나는데, 비정형성 

치통은 여자에게 호발하기 때문으로 생각된다. 그리고 Bates 등(1991)은 자신의 

구강위생 상태에 대해 심하게 신경을 쓰는 사람에게 종종 비정형성 치통이 나타

난다고 했는데, 본 연구에서 흡연과 음주 비율이 현저히 낮게 나타난 것은 구강위

생 상태뿐만 아니라 자신의 건강에 대해서도 높은 관심(Keefe, 1990)을 갖고 있기 

때문으로 사료된다.

구강내과로 협의진료를 의뢰한 곳을 보면 보존과가 22명(52.4%)으로 압도적으

로 많았고, 다음으로 개인치과의원 8명(19.0%), 치주과와 구강악안면외과가 각각 3

명(7.1%)이였고 환자가 직접 구강내과로 내원한 경우도 6명(14.3%) 있었다. 본 조

사에서 보존과가 많은 것을 보면 비정형성 치통이 근관치료와 연관이 큰 것을 알 

수 있다. 그리고 대부분의 경우에 보존과에 내원하기 전에 이미 개인치과의원에서 

근관치료를 시행 받은 상태이고, 개인치과의원에서는 대부분 비정형성 치통을 의

심하기보다는 자신이 치료한 근관치료에 대한 재평가와 적절한 치료를 위해 보존

과로 협의진료를 의뢰하게 된다. 의뢰 받은 보존과에서는 필요에 따라 해당부위에 
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대한 재근관치료를 시행하게 되나, 증상의 변화가 없는 경우 비정형성 치통을 의

심하게 되어 결국 구강내과로 의뢰하여, 그 빈도가 높아지는 것으로 사료된다.

증상발현과 치과치료 연관 여부에서는 그 동안 많은 연구 보고들이 있었으며,  

Vickers 등(1998)의 보고에 의하면 50명의 비정형성 치통 환자중 37명(74%)이 치

과치료 후 동통이 생겼다고 하였다. 본 연구에서도 환자의 증상이 치과치료로 인

해 발생한 경우는 26명(62.0%)으로 치과치료 후 증상이 나타나는 경우가 더 많았

다.

임상적으로 구심로 차단은 신경 구조에 대한 외상과 관련하여 나타난다(김 등, 

1997). 치과영역에서 신경에 대한 외상은 상아질, 치수조직, 치주조직을 포함하는 

어떠한 과정에서도 흔한 결과이다. 구심로 차단 동통은 신경 손상과 관련된 감각 

이상적 동통 상태를 말한다(Graff-Radford, 1991, 정, 1996). 조직이 손상을 받게 

되면 C 섬유가 탈분극 되어 substance P를 방출하게 되며 이들은 이후의 염증반

응의 매개체로서 작용한다. Substance P는 비만세포(mast cell)와 혈소판에 작용

하여 각각 histamine과 serotonin을 방출하여 조직에 종창, 발적, 발열 등을 일으

키며, 자극에 대한 민감성도 증가시킨다. Substance P는 주위의 혈관에 작용하여 

더 많은 bradykinin이 방출되게 함으로써 민감성을 더욱 증가시킨다. 동물실험연

구에서 치수절제술 후 신경말단은 신경종(Neuroma)과 퇴행성변화와 같은 소견을 

보였다고 한다(Westrum, 1976, Gobel, 1977, Rasmussen, 1980). 이처럼 말초 신경

이 손상 받거나, 구심로 차단이 일어나면 손상된 신경은 재생되거나 곁가지를 내

게 되는데, 이러한 신경세포는 비정상적인 성질을 나타내게 된다. 곁가지로 생긴 

새로운 신경말단은 말초자극 없이도 활성화될 수 있다(김 등, 1997). Sato와 Perl 

(1991)은 부분적인 손상을 받은 경피성 C 섬유 유해수용기는 norepinephrine과 교

감신경자극에 흥분성 반응을 보이게 되고, 조직에 대한 손상이 가해지면 정상보다 

쉽게 감작화 된다고 보고하였다. Bennett(1988)은 구심로 차단의 공통적인 임상적 

특징으로 외상, 자발통, 과민 동통(hyperalgesia), 이질 동통(allodynia), 온도변화 

등이 있다고 언급했다. Marbach 등(1982)은 치수절제술이 비정형성 치통의 시작

요인으로 작용한다고 하였고, 근관치료후 3-6%에서 이러한 비정형성 치통이 나타

난다고 보고한 바 있다. 치수조직의 제거나 발치는 말초신경에 직접적으로 외상을 
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주게 되어 구심로 차단을 야기하는 것으로 알려지고 있다. 본 연구에서도 환자의 

증상이 치과치료로 인해 발생한 26명의 경우에서 이전 치과치료경험을 본 결과 

근관치료가 9명(34.6%)으로 가장 많았다. 다음으로 보철치료가 8명(30.8%), 발치 6

명(23.1%), 치주수술 2명(7.7%), 임플란트 1명(3.8%)순이였다. 근관치료와 발치는 

말초신경에 직접 외상을 주는 치료이기 때문에 발생빈도가 높게 나타났으며, 보철

치료도 치아삭제시 상아세관을 통해 말초신경에 외상을 줄 수 있기 때문에 발생

빈도가 높게 나타났다. 치주수술과 임플란트 역시 말초신경에 직접적인 외상을 줄 

수 있음에도 불구하고 발생빈도가 낮게 나타난 이유는 아직 우리 나라에서는 치

료자체의 빈도가 낮기 때문으로 사료된다. 그러나 임플란트의 경우에는 앞으로 우

리나라에서도 보편화되어 가는 추세이고 근관치료나 발치보다 더 큰 외상을 줄 

수 있는 치료이기 때문에 이로 인한 비정형성 치통 환자의 발생빈도는 향후 높아

질 것으로 사료된다. 

환자의 증상발현과 관련된 이전치과병력을 보면 우선 근관치료를 받은 환자가 

21명(50%)으로 다른 치과치료보다 가장 높은 비율을 차지했으며, 치주치료를 받은 

환자는 17명(40.5%), 발치는 14명(33.3%), 보철치료는 11명(26.2%), 보존치료는 5

명(11.9%), 악관절치료는 3명(7.1%), 임플란트는 1명(2.4%)이였다. 치료에서 세부

적인 사항을 보면, 근관치료에서 한 개의 치아를 치료한 환자는 8명(38.1%), 2개의 

치아를 치료한 환자는 9명(42.9%)으로 가장 많았고, 3개의 치아는 2명(9.5%), 4개

의 치아도 1명(4.8%), 심지어 5개의 치아를 근관치료 하는 경우도 1명(4.8%)있었

다. 근관치료를 받은 환자 중 한명 당 평균 1.96개의 치아에 대해 근관치료를 받

았다. 이처럼 많은 환자들이 여러 치아에 대해 불필요한 근관치료를 받았음을 알 

수 있었다. 동일 치아에 대해 근관치료를 한 횟수는 1회의 근관치료를 받은 환자

가 8명(38.1%), 2회의 근관치료를 받은 환자는 7명(33.3%), 3회는 3명(14.3%), 4회

는 3명(14.3%)이였다. 그리고 치근단수술을 받은 환자는 3명(7.1%)있었고, 심지어 

치아재식술을 시행한 환자도 1명(2.4%)있었다. Campbell(1990)의 연구에 의하면 

비정형성 치통 환자중 5%가 치근단수술을 받는다고 보고하였는데, 본 연구에서도 

유사한 결과를 볼 수 있었다. 발치환자에서는 14명중 6명은 사랑니를 발치였으며 

사랑니 이외의 영구치를 발치한 환자는 8명(19.0%)이였고, 한 개의 치아를 발치한 
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환자는 9명(64.3%), 2개의 치아 발치는 4명(28.6%), 그리고 3개 발치는 1명(7.1%)

이였다. 근관치료에서 같은 치아를 2회이상 받은 경우가 전체 근관치료를 받은 환

자 21명중 13명(61.9%)으로 치과의사들이 환자가 호소하는 증상에 따라 비정형성 

치통을 의심하기보다는 근관치료를 했던 것 자체에 더 관심을 갖고 재근관치료를 

하여 환자의 증상을 해결하려는 경향이 있다고 볼 수 있다. 또한 치료가 재근관치

료로 끝나는 것이 아니라 환자의 증상을 해결하기 위해 치근단수술이나 치아재식

술과 같은 전문적인 술식을 하게 되고, 그래도 환자의 동통이 해결되지 않는 경우 

결국 발치를 하게 되는데 이번 연구에서 보면 사랑니가 아닌 영구치를 발치하는 

경우가 19.0%로 높게 나타났다. 

그 동안 환자가 자신의 증상 완화를 위해 내원한 치과의원과 각과의 환자의 

수는 개인치과의원에 내원한 환자가 34명(81.0%)으로 가장 많았고, 다음으로 보존

과가 29명(69.0%)으로 많았고, 치주과 12명(28.6%), 구강악안면외과 8명(19.0%), 

보철과 6명(14.3%), 종합병원치과 4명(9.5%), 교정과 2명(4.8%)순이였다. 그리고 

치과 이외에도 신경과 6명(14.3%), 이비인후과 5명(11.9%), 마취과(통증클리닉) 4

명(9.5%), 피부과 2명(4.8%), 정형외과 1명(2.4%), 내과 1명(2.4%), 재활의학과 1명

(2.4%), 한의원 1명(2.4%)으로 나타났다. 이처럼 환자들은 자신의 증상을 해결하기 

위해 다양한 과를 찾지만 대부분 해결하지 못하여 고통을 받게 된다. 개인치과의

원을 내원한 환자 중에서 한 곳의 개인치과의원을 내원한 환자는 18명(52.9%), 두 

곳을 내원한 환자는 14명(41.2%), 세 곳을 내원한 환자는 2명(5.9%)으로, 개인치과

의원을 두 곳 이상 내원한 환자가 47.1%로 비교적 높게 나타난 것을 볼 수 있었

다. 즉, 거의 절반의 환자는 처음 내원한 치과에서 동통이 해결되지 않으면 다른 

개인치과의원에서 치료를 받는 것으로 나타났다.

환자를 치료한 총 치과의사의 수를 살펴보면 2명에서 7명으로 다양하게 나타

났으며, 4명의 치과의사로부터 치료받은 환자의 수가 16명(38.1%)으로 가장 많았

고, 1인당 평균 4.0명의 치과의사로부터 치료를 받았다. 여기서 알 수 있듯이 환자

들은 복잡한 치과치료 병력뿐만 아니라 자신의 증상을 해결하기 위해 많은 치과

의사로부터 치료를 받게 된다. 즉, 비정형성 치통이 의심되기까지 많은 치과의사를 

거쳐야 한다는 것을 알 수 있다.
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비정형성 치통의 일반적인 통증의 특징에서 항상 언급되는 것이 동통 기간이 

길고, 흔히 자발통을 동반하고(Graff-Radford, 1992), 비교적 심한 동통으로 격통과 

같은 동통 양상을 갖는다는 것이다. Vickers 등(1998)은 50명의 비정형성 치통 환

자의 연구에서 동통의 정도는 심한 경우 23명(46%), 중간 정도 16명(32%), 경미한 

경우 5명(10%)으로 보고하였다. 본 연구에서도 비슷한 결과를 얻을 수 있었는데, 

통증 양상은 예통이나 격통과 같이 정도가 심한 경우가 22명(52.4%), 중간정도의 

동통이 13명(31.0%), 그 외 간지럽다 4명(9.5%), 감각이상 2명(4.8%)등 경미한 경

우도 있었는데, 동통 정도가 심한 환자는 반 정도로 중간정도나 경미한 동통을 갖

는 경우와 비슷하게 나타났다. 자발통은 25명(59.5%)으로 자발통이 없는 환자보다 

다소 많이 나타났다. 치료 기간은 평균 7.2개월로 쉽게 동통이 해결되지 않는 것

을 알 수 있지만 동통 기간에 비하면 비교적 짧은 치료 기간을 보였다.

진단 방법으로 사용된 것은 진단마취가 24명(57.1%)으로 가장 많았고, 뇌 컴퓨

터 단층촬영 8명(19.0%), crack 진단 목적의 교정용 band 3명(7.1%), 진단용 splint 

2명(4.8%)순이였다. 진단마취에서 도포마취와 침윤마취 시행후의 VAS(Visual 

Analogue Scale)를 조사한 결과, 도포마취는 평균 36.5%의 동통 감소를 보였고, 

침윤마취는 평균 70.6%의 동통 감소를 보여 도포마취보다 큰 동통 감소를 나타냈

으나 환자에 따라 반응하는 정도가 크게 다르게 나타났다.

진단명으로는 근막동통(Myofascial pain)과 만성 말초성 삼차신경병(Chronic 

peripheral trigeminal neuropathy)이 각각 12명(28.6%)으로 가장 많았고, 다음으로 

이상기능 5명(11.9%), 삼차신경통 4명(9.5%), 정신적 동통 3명(7.1%), 치성 동통 2

명(4.8%) 기타 1명(2.4%)으로 나타났다. Lynch(1996)의 연구에서도 비정형성 치통

의 진단이 어려운 것은 비정형성 치통 환자는 종종 측두하악관절장애와 관련이 

있기 때문이라고 하였는데, 이번 조사에서도 이와 비슷하게 근막동통이 높은 빈도

를 나타냈다. 

약물요법을 제외한 기타 치료 방법에서 발통점 주사는 7명(16.7%)중 2명

(28.6%)에서 효과가 있었다. Splint를 장착한 환자 11명(26.2%)중에서는 4명

(36.4%)이 약간의 증상 호전을 보였는데 모두 근막동통으로 사료되는 환자였다. 

조사 결과에서처럼 비정형성 치통을 약물이 아닌 다른 방법으로 치료하는 것은 
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그 효과가 떨어지는 것을 알 수 있다.

비정형성 치통 환자에서의 약물치료는 다양하게 사용되었으나 처음에는 성공

을 거두지 못하는 경우가 많았다. 그 후 항우울제의 효과가 알려지면서 널리 사용

하게 되었는데, 삼환성 항우울제는 시냅스에서 serotonin과 norepinephrine의 재흡

수를 억제함으로써 동통조절의 기능을 한다(김 등, 2003). Rees와 Harris(1979)는 

삼환성 항우울제(tricyclic antidepressant)를 사용하여 66% 환자에서 효과를 보고

하였으며, Brook(1980)는 항우울제로 50%의 치료 성공률을 보고했다. Vickers 

(1998)의 연구에서는 삼환성 항우울제와 표면마취연고, Capsaicin 도포제의 효과에 

대해 언급했는데, 삼환성 항우울제는 중추성 성분에 대해 효과가 있고, 표면마취연

고와 Capsaicin 도포제는 말초 성분에 효과가 있다고 하였다. Capsaicin은 

vanilloid receptor를 활성화시켜 substance P를 유리시키고 지속적으로 도포 하게

되면 substance P가 고갈되어 C fiber의 민감성을 억제하게되어 결국 동통을 감소

시키게 된다. Simons 등(2001)의 쥐를 사용한 연구에서도 제한적이지만 Capsaicin

에 대한 효과에 대해 언급한 바 있다. 삼차신경통에 대한 항경련제의 효과 중 특

히  Carbamazepine은 이미 널이 알려진 약물이다(고, 1994, 김, 2000). 예전에는 

비정형성 치통과 같은 신경병변성 동통에 대해 항경련제의 사용은 제한적이였으

나, 근래에는 이의 효과에 대해 많은 연구들이 있다. Reisner 등(2001)은 비정형성 

치통 환자에서의 항경련제의 효과에 대해 보고하였고, Mellegers 등(2001), Jensen 

(2002), Grabow (2002)에 의하면 항경련제 중에서도 Gabapentin의 효과에 대해 보

고한 바 있다. 정확한 작용 기전은 아직 명확하지 않지만 ion channel과 신경연접 

부위에 작용하는 것으로 추측되며 특히 Gabapentin은 신경전달물질인 GABA 

(Gamma Aminobutric Acid)와 구조적으로 비슷하나 그 기전은 GABA 관련 시냅

스에 작용하는 여러 약물과 다르고 Na+과 Ca++channel에 작용하는 것으로 여겨진

다. 이것은 기존의 항경련제 보다 우수한 효과를 보이고 부작용도 Carbamazepine 

보다 훨씬 적다고 한다. 본 연구에서도 Nortriptyline(42.9%)이나 Amitriptyline 

(40.5%)과 같은 항우울제도 많이 사용(25명, 59.5%)되었지만 Carbamazepine 

(11.9%), Gabapentin(64.3%), Oxcarbazepine (4.8%)과 같은 항경련제의 사용 빈도

(29명, 69.0%)가 항우울제의 사용 빈도보다 다소 높게 나타났고, 그 중에서도 
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Gabapentin을 가장 많이 사용했다. 그리고 항경련제의 효과(72.4%)가 항우울제의 

효과(52%)보다 다소 높게 나타났다. Capsaicin 도포제(35.7%)는 다른 약물과 병용

시 좋은 효과를 나타냈다. 그러나 비정형성 치통 환자에서는 약물 사용이 복잡하

고 다양하여 어떤 특정 약물만으로 치료를 할 수 없으며, 복합적인 치료를 요한다.

비정형성 치통은 아직 까지 명확한 원인, 진단 방법 및 치료 방법이 정해져 있

지는 않다. 따라서 환자는 종종 문제 해결에 도움을 주지 못하는 치과치료를 반복

하면서 해결되지 않는 동통을 갖고 지낸다. 이번 연구에서는 비정형성 치통 환자

들의 임상적인 양상이나 관련된 특징 등을 조사하여 다양한 연관성을 확인 할 수 

있었다. 이들 자료는 조사 대상과 기간의 한계 때문에 연관성을 정확히 제시하지 

못한 점도 있었지만, 일상적인 치과치료에서 비정형성 치통 환자에게 보다 정확한 

진단과 치료를 제시할 수 있고, 근거자료가 될 수 있기에 환자들이 불필요한 치과

치료를 받는 빈도를 줄이고, 동통으로 인한 불편함을 해소하는데 중요한 역할을 

할 수 있으리라 사료되며, 치과의사에게 새로운 치료의 지침을 제시할 수 있으리

라 사료된다. 그러나 보다 체계적인 진단 방법과 치료 지침을 위해서는 향후 더 

많은 조사 대상과 기간으로 좀 더 체계적이고 다각적인 연구가 있어야 할 것으로 

사료된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 2002년 6월부터 2003년 4월까지 비정형성 치통으로 연세대학교 

치과대학병원 구강내과에 내원한 총 42명의 환자를 대상으로 임상기록 조사, 설문

지 조사 및 진단 과 치료에 대한 분석을 시행하여, 이들과 비정형성 치통과의 다

양한 연관성을 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 대상 환자중 남자 13명, 여자 29명으로 여자에게 더 많이 발생했으며, 평균

연령은 45.2세였고, 동통 기간은 평균 40개월이였다.

2.  전신질환 병력이 없는 환자가 40.5%로 가장 많았고, 다음으로 위장장애 

35.7%의 비율이 높게 나타났다. 정신과 질환 병력은 7.1%로 비정형성 치통과의 

연관성은 낮은 것으로 보이고 흡연과 음주는 모두 7.1%로 낮게 나타났다.

3. 증상 발현부위는 상악구치부와 하악구치부가 비슷하게 나타났고, 대부분이 

구치부에 나타났다(83.3%). 증상발현의 다발성 여부는 단독 치아에만 나타난 경우

는 42.9%로 단독으로 나타나는 경우와 다발성으로 나타나는 경우가 비슷하다. 또 

주소부위가 복수일 때에는 편측성일 경우 70.8%로 양측성보다 더 많았다.

4. 구강내과로 협의진료를 의뢰한 과, 증상발현과 연관된 치료, 이전 치과 병력  

및 그 동안 환자가 내원한 과를 종합하여 보면 근관치료와의 연관성이 가장 높다

고 볼 수 있다.

5. 환자를 치료한 총 치과의사의 수에서 보듯이 전체의 90.5%가 3명이상의 치

과의사로부터 치료를 받은 병력이 있다.

6. 연관통은 있는 사람과 없는 사람이 비슷하게 나타났으며, 자발통은 59.5%로 

다소 높게 나타났다. 통증 양상은 심한 경우와 중간 및 경도의 동통이 비슷하게 

나타났으며, 평균 치료기간은 7.2개월이였다.

7. 진단 방법에서는 진단마취 24명(57.1%)를 가장 많이 사용했고, 진단명으로는 

근막동통과 만성 말초성 삼차신경병이 각각 12명(28.6%)으로 가장 많았다.

8. 약물의 사용은 다양하지만 항경련제(69.0%)와 항우울제(59.5%)가 주로 사용
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되고, 효과는 항경련제(72.4%)가 항우울제(52%)보다 다소 높게 나타났다. 그 중에

서도 항경련제인 Gabapentin(64.3%)의 사용 빈도가 가장 높았고 Capsaicin 도포제

도 제한적이지만 효과를 보였다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 환자가 치통을 호소하여도 임상 및 방사선 검

사 소견상 정상으로 나타난 경우에는 다양한 항목의 임상 기록 조사나 설문 조사

를 통해 치료전에 정확한 진단을 내리는 것이 중요하다. 그리고 이때에 비정형성 

치통이 의심되는 경우에는 근관치료나 발치와 같은 비가역적인 치료보다는 약물 

치료와 같은 보존적인 치료 방법을 선택하는 것이 좋을 것으로 사료된다.
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Abstract

Analysis of the dental hospital patients 

with Atypical Odontalgia

Yong-Seung Lee, D.D.S.

Department of Dentistry,

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Prof. Jong-Hoon Choi, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

The purpose of this study is to looks into the clinical features of 

AO(Atypical odontalgia) patients, to find out relationship between AO and 

previous dental treatments, and to gain helpful information about the diagnosis 

and treatment of AO patients. The subjects chosen for this study were 42 

patients who had visited the Department of Oral Medicine at Yonsei University 

Dental Hospital and diagnosed as AO. Previous clinical records review, 

questionnaires review, and diagnosis and treatment investigation were done for 

this study. The following results were obtained :

1. AO occurs more often to the female(69%) than to the male(31%). The 

average age is 45.2 years and the average pain duration is 40 months.

2. There were 40.5% without medical history, 35.7% with GI troubles and 

7.1% with psychological diseases. And only few of them have smoking and 

drinking habits(7.1% each).

3. The most common site of AO is Molar area(83.3%). when the patients 

have more than two pain sites, unilateral case(70.8%) is more frequently 
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shown than bilateral one.

4. Considering the departments referring to the department of oral medicine 

, treatment related to AO, previous dental treatment history, and visiting dental 

departments, AO is very closely related to the Endodontic treatments. 

5. 90.5% of patients have visited more than 3 dental practitioners.

6. The number of patients who have referred pain and no referred pain 

were similar. 59.5% of patients have spontaneous pain. And the number of 

patients who have severe pain and who have moderate and light pain were 

similar. The average period of treatment was 7.2 months.

7. The main method of diagnosis was diagnostic anesthesia(57.1%). And it 

was diagnosed mainly as myofascial pain and chronic peripheral trigeminal 

neuropathy(28.6% each).  

8. The used drugs were mainly anticonvulsants(69.0%) and antidepressants 

(59.5%). And the effectiveness of anticonvulsants(72.4%) is better than that of 

antidepressants(52%). Especially, one of the anticonvulsants, Gabapentin was 

used very frequently(64.3%). And topical Capsaicin has a limited effect.

As a result, AO can be diagnosed from the detailed reviews of the clinical 

records and questionnaires when there's no abnormality in the clinical or 

radiographic examination but the patients appeal chronic pain which is not 

alleviated by dental treatments. And when the patients are considered to have 

AO, it's better to do a conservative treatments such as anticonvulsants or 

antidepressants therapy than to do an irreversible treatments like an 

Endodontic treatments or extractions.        

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words : Atypical Odontalgia, , Myofascial Pain, Chronic Peripheral 

             Trigeminal Neuralgia, Anticonvulsants, Antidepressants
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