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국국국문문문요요요약약약
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본 연구에서는 치아에 대하여 비침습성 방법으로서의 진통,마취효과를 얻을 수
있는 가능성이 높아지는 전기자극에 의한 침술마취요법과 레이저를 이용한 마취효
과를 서로 비교,응용함으로써 새로운 효과의 치아마취법을 찾아내어 향후 임상에
활용가능성을 찾고자 문진과 구강검사를 통하여 특기할만한 전신질환의 병력이 없
으며 구강병소가 없는 20대의 건강한 남녀 80명을 대상으로 합곡점(LI4)에 대한 전
기침술자극과 하악 우측 중절치에 대한 Nd:YAG레이저를 응용 적용하여 다음과 같
은 결과를 얻었다.

1.하악 우측 중절치에 대한 평균 통각 역치는 아무 처치를 시행하지 않은 군에서
10.45±1.87,거짓으로 전기침술자극과 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 군에서
10.75±2.07로서 실험의 위약효과는 없는 것으로 나타났다(p>0.05).

2.거짓의 전기침술자극과 실제 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 군에서의 하악
우측 중절치의 평균 통각 역치는 14.55±2.30으로서 Nd:YAG 레이저는 치아마취
효과가 있는 것으로 나타났다(p<0.01).

3.실제 전기침술자극과 거짓의 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 군에서의 하악
우측 중절치의 평균 통각 역치는 16.45±3.20으로서 전기침술은 치아마취효과가



있는 것으로 나타났다(p<0.01).

4.전기침술자극과 Nd:YAG 레이저의 함께 적용하여 실험한 군에서의 하악 우측
중절치의 평균 통각 역치는 18.15±3.36으로서 두가지 방법을 병행한 경우에도
치아마취효과가 있는 것으로 나타났다(p<0.01).

5.하악 우측 중절치에 대한 전기침술마취와 Nd:YAG 레이저 마취는 두 가지 방
법을 병행하여도 상승효과는 없는 것으로 나타났다(p>0.05).

이상을 종합해 볼 때 전기자극에 의한 침술마취요법과 레이저를 이용한 마취요법
은 약물에 의한 침습성 국소마취 방법을 완전 대체할 만큼 효과적이지는 못하나 보
조적인 동통 조절 방법으로 응용하여 적용할 경우 치의학 임상의 각 분야에서 활용
가능성이 높으리라 사료된다.

핵심되는 말 :마취,전기침술,치아 통각 역치,Nd:YAG레이저,
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최최최 우우우 등등등

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

통증은 사람이 살아있는 한 존재한다.즉 이는 신체에 대한 보호반응으로 인정되
어 왔다.한때,통증은 인간의 삶 속에 숙명적으로 내제되어 있어 이를 거스르는 것
은 존재의 법칙에 역행하는 것으로 인식되어 중세에는 통증조절을 위한 어떤 시도
도 비윤리적 행위로 규정하였기 때문에 이로 인하여 마취에 관한 연구가 지연되기
도 하였으나,가치관의 변화에 따라 행복할 권리가 높아지며 마취학은 크게 발전하
기 시작하였다.
이제 현대의학은 통증의 조절이라는 과제 앞에 동통조절의 방법도 많이 발전해

왔으며,특히 치의학 분야는 통증을 수반하는 치료가 대부분이기에 국소마취에 대한
연구와 발전이 꾸준히 이루어져 왔다.
그러나 동통을 방지하기 위한 국소마취 자체가 또하나의 통증으로 존재하기 때문

에 이에 대한 해결을 위하여 다양한 방법이 연구되어 왔다.즉 주사에 의한 마취액
의 주입에서 도포용 마취 방법이 응용되고,그 외에 다른 방법 즉,비교적 통증이



적은 침술을 이용하거나 전기자극장비의 이용으로 마취를 시행하게 되었다.
특히 이들 중 전기자극을 이용한 동통조절은 1965년 Melzack과 Wall이 인체 동통

의 조절기전으로 “관문조절설(Gatecontroltheory)”을 발표함을 계기로 활성화되었
고,1973년 Hymes 등은 고빈도-저강도의 전류를 이용하는 경피전기신경자극법
(Transcutaneouselectricalnervestimulation,TENS)를 이용하여 동통을 조절하였음
을 보고하였다.이후 이러한 동통조절은 치과분야의 마취에 응용되어 최근에는
Jedrychowski등(1994)과 Croll등(1994)은 경피전기신경자극법을 이용해 소아들의
치과치료를 시행함으로써 전기마취 사용 가능성을 제시하였고 국내에서도 한과 이
(1995)가 전기마취가 치아 및 치은조직의 동통억제에 미치는 영향에 대하여 연구 보
고하였다.
또한 또다른 전기치료분야로서 침술에서 유래된 전기침(Electro-acupuncture)을 이

용한 동통조절에 관해서도 많은 연구가 이루어지고 있는데 Anderson 등(1973)과
Dorman등(1978)은 동물실험을 통해 전기침에 의해 치수의 동통역치가 상승하였음
을 보고하였다.또한 Toda등(1980)과 Han등(1983)은 올바른 경혈점을 찾아 자극할
때 전기침의 효과가 더 크다고 하였다.이외에도 전기침에 대한 많은 임상 및 동물
실험을 통하여 구강조직의 진통 혹은 마취효과가 있음이 알려짐으로써 최근에는 임
상에 이용되기에 이르렀고 국내에서는 정과 김(1995)이 합곡점을 이용한 치아들의
마취효과를 보고하였다.
한편 최근에 들어서 의학에 새로운 치료기기들의 발전으로 레이저가 의학에도 많

이 이용되어 왔으며,특히 이들 레이저의 신체와의 반응은 다양한 효과를 보여 왔
다.이들 중 주목할 만한 사실은 레이저를 이용하여 환부를 치료할 경우,정도에 따
라 통증을 적게 느끼는 것은 물론,경우에 따라 조사부위에 동통 완화 효과나 심지
어 마취효과가 나타난다는 것이다.
1995년 Miserendino와 Pick는 그들의 저서에서 펄스식 Nd:YAG 레이저가 진통효

과를 가지는 것으로 언급하고 있으며,松本光吉(1994)도 치과임상의 여러 분야에 있



어서 레이저의 활용에 관한 그의 임상적 경험을 수록한 저서에서 Nd:YAG레이저를
조사하여 설통,악관절통 등과 같은 통증을 완화시킬 수 있다고 하였으며,또한 상
아질지각과민증에도 효과가 있었다고 하였을 뿐만 아니라 지대치 형성 시에도 해당
치아에 미리 레이저를 조사하여 마취제의 사용 없이도 지대치 형성이 가능하다고
기술하였다.이러한 주장은 Nd:YAG 레이저가 조사되는 피부나 점막의 표면뿐만 아
니라 악관절이나 치근과 같은 상당한 심부까지도 마취효과를 나타낼 수 있음을 시
사하는 것으로서 매우 주목할 만한 언급이라고 볼 수 있다.특히 국내에서는 최근
최 등(1998)이 Nd:YAG 레이저 조사에 의한 치아 및 구강점막의 마취효과를 보고하
여 이들의 효과를 객관화하였다.
이상과 같이 전기자극에 의한 침술마취요법이나 레이저를 이용한 마취효과를 살

펴볼 때,비침습성 방법으로서의 진통,마취효과를 얻을 수 있는 가능성이 높아지고
이들의 방법을 서로 비교,응용함으로써 상승된 새로운 효과의 치아마취법이 기대되
어 이에 대한 비교연구를 실시하여 향후 임상에 활용가능성을 찾고자 그 목적을 두
었다.



IIIIII...연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

문진과 구강검사를 통하여 특기할만한 전신질환의 병력이 없으며 구강병소가 없
는 20대의 건강한 남녀 80명을 실험대상으로 선정하였다.이들을 무작위로 각각 20
명씩 나누어서 한 군에서는 실험의 위약효과를 검증하기 위하여 아무 처치를 시행
하지 않은 경우와 거짓으로 전기침술자극과 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 경우
의 하악 우측 중절치에 대한 평균통각역치를 조사하기 위하여 각각을 비교하였으며,
두번째 군에서는 Nd:YAG레이저의 치아마취효과를 보기 위하여 거짓의 전기침술자
극과 실제 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행하였고 세번째 군에서는 전기침술마취의
효과를 보기 위하여 실제 전기침술자극과 거짓의 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행하
고 마지막 군에서는 전기침술마취효과와 Nd:YAG레이저의 동시효과를 보기 위하여
이를 함께 적용하여 실험을 시행하였다.

222...NNNddd:::YYYAAAGGG 레레레이이이저저저의의의 적적적용용용

하악 우측 중절치 순면에 대하여 펄스식 Nd:YAG 레이저(하나기술,서울,한국)를
2watt,20pps의 조건에서 320㎛의 광섬유를 이용하여,조사면으로부터 10㎜의 거리
에서 2분간 적용하였다.이때 치아에 대한 열 발생을 방지하기 위해 광섬유를 조사
범위 내에서 계속 움직이면서 동시에 압축 공기를 분사하였다.이때 거짓으로 실험
할 대상은 실제 레이저 방출을 시행하지 않고 같은 방법으로 적용하였다.



333...전전전기기기침침침술술술자자자극극극의의의 적적적용용용

전기 침술 자극기인 pulsegenerator(PG-8,ITO Co.,Tokyo,Japan)를 이용하여
LI4(합곡)점에 2개의 전극을 음압에 의하여 부착시키고 우측 LI4에는 양극을,좌측
LI4에는 음극을 연결하여 20분간 자극을 시행한다.이때 PG-8은 3X15㎐의 biophasic
wavecurrent(120㎲ pulsewidth)을 발생시키고 점차 증가하여 강하나 동통을 야기
하지 않는 자극을 가하게 된다.이때 거짓으로 실험할 대상은 실제 자극은 가하지
않고 같은 방법으로 적용하였다.

Table1.Experimentalgroups

444...전전전기기기치치치수수수검검검사사사

치아에 대한 Nd:YAG 레이저의 마취효과와 EAST에 의한 마취효과를 평가하기
위하여 각각의 처치 전후 등에 전기적 자극에 대한 하악 우측 중절치 치아의 통증
역치를 측정하여 그 값을 비교하였다.
치아에 대한 전기적 자극의 전달은 디지털 전기치수검사기 (MODEL PT-20,

PARKELL,ELECCTONICSDIVISION,FARMINGDALE,N.Y.11735U.S.A)를 사용
하여 실시하였다.이때 치수 probe와 치아 사이의 전기의 흐름을 원활히 하기 위하
여 probepaste를 전도 매질로 사용하였다.전기적 자극에 대한 치아의 통증 역치는
치아에 대한 전기적 자극이 점차 강해지는 동안 최초로 치아에 통증 감각이 나타나

Group Treatmentregimen
1 shameEAST+shameNd:YAGlaserapplication
2 EAST+shameNd:YAGlaserapplication
3 shameEAST+Nd:YAGlaserapplication
4 EAST+Nd:YAGlaserapplication



는 순간의 전압의 값으로 기록하였다.

555...통통통계계계처처처리리리

이상에서 얻어진 자료를 SAS의 pairedt-test와 twowayanalysisofvariance를
이용하여 통계학적 유의성을 검정하였다.



IIIIIIIII...결결결과과과

실험의 위약효과를 검증하기 위한 첫 번째 군에서의 하악 우측 중절치에 대한 평
균 통각 역치가 아무 처치를 시행하지 않은 대조군에서는 10.45±1.87,거짓으로 전기
침술자극과 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 군에서는 10.75±2.07로서 두 군간에는
유의한 차이가 없었다(Table2).그러나 Nd:YAG 레이저의 치아마취효과를 보기 위
하여 거짓의 전기침술자극과 실제 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 군에서의 하악
우측 중절치의 평균 통각 역치는 14.55±2.30으로서 실제 레이저 조사가 없었던 경우
에 비해 유의한 증가를 보여주었으며(p<0.01),전기침술마취의 효과를 보기 위하여
실제 전기침술자극과 거짓의 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 군에서도 실제 전기
침술자극의 적용이 없었던 군에 비해 평균 통각 역치가 16.45±3.20으로 나타나 유의
한 증가를 보였다(p<0.01)(Table3,4).그리고 전기침술마취효과와 Nd:YAG 레이저
의 동시효과를 보기 위하여 이를 함께 적용하여 실험한 군의 평균 통각 역치는 실
제로 두 처치를 적용한 경우가 18.15±3.36으로 나타나 거짓으로 적용한 경우에 비해
치아의 평균 통각 역치의 증가를 보였다(Table3,4).

Table2.Pain threshold forelectricalstimulation on thelowerrightcentral
incisorbefore and aftershame EAST and shame Nd:YAG laser
application.(n=20) (Unit:volt)

Group Before After p-value
Mean±S.D. 10.45±1.87 10.75±2.97 0.3559



Table3.Pain threshold forelectricalstimulation on thelowerrightcentral
incisorinexperimentalgroups.(n=80) (Unit:volt)

Table4.Statisticalsignificanceamongexperimentalgroups.(twowayanalysisof
variance)

또한 치아에 대한 전기침술자극과 Nd:YAG 레이저를 동시에 시행한 군이 이들을
각각 단독적으로 시행한 군에 비하여 하악 우측 중절치의 평균 통각 역치가 통계학
적으로 유의한 차이를 보여주지 않았다(p>0.05)(Table4).

EAST Nd:YAG
shame application

shame 10.75±1.97 14.55±2.30
application 16.45±3.20 18.15±3.36

ExperimentalGroups pValue
ShameEAST+Nd:YAG 0.0001
EAST+ShameNd:YAG 0.0001
Nd:YAG+EAST 0.0994



IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

치과치료시 최상의 치료를 제공하는 것도 중요하지만 그보다 우선해야 할 일은
환자가 동통을 느끼지 않도록 하는 것이다.대부분의 환자들은 치과 치료에 대한 공
포감을 가지고 있으므로 동통을 잘 조절함으로써 환자의 협조를 얻어 원활한 진료
를 수행할 수 있다.
치과치료를 위한 마취는 치료나 이에 병발해서 발생하는 생리학적 동통을 제거하

기 위해 발전해 왔다.그러나 최근에는 단순히 치료시에 발생하는 동통만을 대상으
로 하는 것이 아니고,치료과정 중 발생할 수 있는 여러 단계,특히 동통을 완화하
려는 마취 자체의 통증에 대한 환자의 불안과 공포,또는 정신긴장 등이 자율신경계
특히 교감신경계의 긴장을 높여 통각의 역치를 저하시켜서 조그만 자극에도 동통을
호소한다는 것을 고려하게 되면서 마취라는 문제를 보다 폭넓게 생각하게 되었다(김
규식,1998).
즉,대부분의 치과의사들은 동통을 제거하는 방법의 하나로 약제에 의한 국소마취

를 시행하는데 이런 국소마취는 환자에게 불안과 공포를 일으키는 원인이 되기도
하며,이로 인해 발생하는 감각이상은 시술이 끝난 후에도 수 시간 동안 지속되어
종종 마취할 때보다 더 불쾌하게 느껴지기도 한다.국소마취가 환자에게 충분하게
만족할만한 동통조절 방법이 아닌 것도 이런 이유인 것으로 알려지고 있다.따라서,
많은 학자들이 이런 전통적 동통조절 방법에 대한 대안으로 전기마취를 이용하여
환자의 동통을 조절할 수 있는 가능성을 제시했다.
특히 이런 시점에서 동양의학을 응용한 침술 마취는 전기적 방법의 적용으로 침

자입으로 인한 동통 감소 및 치료 효과의 증가 등이 나타나 실제 의학 분야에서 적
용의 범위가 점차 넓어지고 있다.
침술 마취의 이론적 배경에 대하여서는 아직 논란의 여지가 남아 있으나 몇 가지



가능성이 높은 이론들이 주목을 받고 있다.하나는 경락이론으로 처음으로 침을 마
취하는 방법으로 사용한 중국의사들에 의하여 주장되고 있으며,경락의 유주에 의하
여 침마취 현상이 일어난다고 주장하는 반면,신경 생리학적인 관점에서는 신경차단
학설로 관문조절이론에 의한 선택적 신경전달 학설과 신경자극에 의한 엔돌핀
(endorphins)등의 동통 억제 물질이 분비되어 마취현상이 일어난다고 보는 설이 있
어 반드시 어느 한 이론이 정설로 받아들여지지는 않으나 80년대에 와서 대부분의
논문들이 동통억제 물질의 연구,특히 β-endorphin에 관한 연구(Long,Hagfors,
1975)가 활발하지만 아직 더 많은 연구가 필요한 실정이다.
사실 마취라 함은 모든 감각이 다 소실되는 것을 말하는데,침술로서 수술시 통각

을 잠시 없애는 것은 엄격한 의미에서는 마취가 아니다.왜냐하면 침술로서 마취를
시도할 때는 통각만 없어지지 다른 감각들은 그대로 남아있기 때문이다.그래서 정
확한 표현은 침술무통술(acupunctureanalgesia)이라고 해야 될 것이다.그러나 이미
모두에게 침술마취로 알려져 있기 때문에 그렇게 사용하는 것이 편하다는 사람도
많다.
본 실험에서 사용된 EAST는 서양의학의 저주파 요법과 한의학의 침구요법을 병

용한 요법으로서 저주파나 침구요법을 단독으로 사용시 나타나는 한계점을 보완하
기 위해 한의학의 신비스럽고 전통적인 개념의 존중과 서양의학의 과학적이고 합리
적인 면을 결합시켜 완성시킨 효과적인 방법이다.EAST는 TENS(고주파 저주파-저
강도)와는 달리 저빈도 저주파(1～4㎐)와 함께 동통야기 및 근수축을 일으킬 수 있
는 비교적 높은 충분한 강도의 전류(30～80㎃)를 사용한다.EAST에서는 파형이 쌍
극성 대칭파를 사용하고 있다.EAST는 우리 신체의 가장 민감한 감수체 자극을 원
칙으로 하며(특히 유해수용기가 밀집하고 전기저항이 낮은 피부전기양도점인 경혈
자극을 원칙)인체에 유해롭지 않은 범위 내에서 침전극이나 전도성도자를 부착시킨
다음 저빈도 저주파,저강도,단,장기간 전류를 사용하여 미소전기자극을 가하여 줌
으로서 원하는 치료효과를 얻어내려는 새로운 형태의 전자 치료 요법이다.



특히 본 연구에서 적용한 경혈점은 손의 무지와 시지중수골 기저부 사이에 존재
하는 합곡(LI4)로서 한의학에서는 치아를 포함하는 악안면부의 동통완화 효과와 마
취효과가 높은 점으로 알려져 있다.Melzack(1965)은 합곡점 부위에 얼음 맛사지를
하면 침술을 시행한 사람에 비교하여 급성 치성 동통의 통증정도를 50% 이상 감소
할 수 있다고 보고하였다.그는 합곡점이 특히 치성동통과 관련된 이유는 명백하지
않으나 이 지점으로부터 3차 신경계의 pain-signallingneuron에 강하게 작용하는 뇌
간세포를 활성화 시킬 것으로 추측하였다.
침술마취는 때때로 늦게 시작하여 오래 지속되는 현상을 보이며 Han등(1983)과

Andersson등(1973)은 20분 내외를 주장하였다.
이런 시점에서 본 실험의 경우 합곡점을 이용한 치아 마취에서 하악 중절치의 평

균 통각 역치가 증가한 것은 정과 김(1995)의 연구에서 합곡점에 대한 전기침술 자
극을 이용한 하악 구치들의 통각 역치의 증가와 같은 맥락의 결과를 보인다고 할
수 있으며,자극의 경혈점은 다르지만 대영과 승장에 대한 전기침술자극요법을 실시
하고 하악 전치의 동통 역치를 조사한 김과 김(1994)의 연구결과에서도 전기 침술
자극이 효과가 있음을 보고하여 치아 마취효과에 대한 가능성을 제시하였다.그런데
이러한 치아에 대한 마취 효과는 단순히 치아에 대한 마취효과만이 아니라 치아 주
위조직,즉 치은 및 치조골 심지어 하악 전체부와 목부위까지 마취 효과를 갖는 것
으로 보고되어 실질적으로 침술마취하에 하악 지치의 발치 및 갑상선부의 수술 등
에 응용하고 있다.
한편 치아에 대한 Nd:YAG 레이저의 마취효과에 관해서도 소수의 문헌에서 언급

하고는 있으나 이에 대한 객관적 자료나 실험적 근거를 제시하는 경우는 드물었다.
宋本光吉(1994)은 금속계속가공의치의 지대치로 사용하기 위한 생활 소구치에 대하
여 2watt,20pps의 조건하에 10mm거리에서 협측 치간부와 설측 치간부에 각각 2분
씩 합계 4분간 조사한 후 치관 형성을 하는 동안 추가적인 마취를 하지 않고서도
통증 유발이 없었을 뿐만 아니라 치관 형성된 치면에 압축공기를 분사해도 과민통



이 발생하지 않았다고 하였다.또한 김(1996)은 치아의 마취를 위해서 1-1.25watt의
출력과 10,15,또는 20Hz의 주파수 범위의 조사 조건을 필요에 따라 사용한다고 하
였다.
본 실험에서 펄스식 Nd:YAG 레이저를 하악 중절치의 순면에 대하여 2watt,

20pps의 조건으로 치면으로부터 10㎜의 거리에서 2분간 적용한 경우의 전기치수검
사에 의한 치아 평균통각역치의 증가는 최 등(1998)에 의한 연구에서 같은 조건으로
상악 우측 중절치에 대한 레이저의 치아 마취효과가 있는 것을 보고 한 것과 같이
유사한 결과를 보였다.
이와 같은 Nd:YAG 레이저의 치아에 대한 통각 둔마 작용의 기전에 관한 설명은

어느 문헌에서도 찾아보기가 힘들기 때문에 현재로서는 알려진 것이 거의 없다고
볼 수 있다.그러나 宋本光吉(1994)은 레이저의 마취효과를 마치 강한 빛을 바로 보
면 시력을 잃는 것과 같은 이치로 설명하고 있는데,즉 강한 빛이 시신경에 작용하
여 시신경의 기능을 정지시키는 것과 같이 레이저와 같은 강한 빛이 신경 종말부에
작용하면 통증 지각의 기능을 저하시킬 수 있을 것이라는 가설을 제시하였다.
특히 본 실험에서는 전기침술마취 방법과 레이저를 이용한 치아 마취 방법을 함

께 적용하여 각각의 적용과 비교해봄으로서 매우 흥미 있는 결과를 얻게 되었는데
전기 침술 마취 방법과 레이저 치아마취 방법이 각각 효과가 있음을 보여주었지만
상대적으로 두 가지 방법을 함께 적용한 경우가 각각의 방법에 비해 뚜렷한 차이를
보이지 않음으로서,전기침술 마취 하에 이미 치아의 통각 역치 변화가 온 경우에는
레이저에 의한 자극이 가해진다 하더라도 아무 자극이 없었던 치아에 레이저를 적
용한 경우보다 효과적으로 반응하지 않는다고 볼 수 있다.그러나 실제 임상에서 국
소마취제에 의한 마취방법을 적용하기 힘든 경우나 국소마취의 적용이 애매한 경우
에 본 연구의 방법을 적용해볼만 하며,특히 치과 치료과정이 치아 및 치은,치주와
같은 치아주위 조직이 포함될 경우에는 전기침술 마취방법과 레이저 마취방법을 함
께 적용하여 효과적인 치료를 기대할 수 있으리라 사료된다.



VVV...결결결 론론론

본 연구에서는 치아에 대하여 비침습성 방법으로서의 진통,마취효과를 얻을 수
있는 가능성이 높아지는 전기자극에 의한 침술마취요법과 레이저를 이용한 마취효
과를 서로 비교,응용함으로써 새로운 효과의 치아마취법을 찾아내어 향후 임상에
활용가능성을 찾고자 문진과 구강검사를 통하여 특기할만한 전신질환의 병력이 없
으며 구강병소가 없는 20대의 건강한 남녀 80명을 대상으로 합곡점(LI4)에 대한 전
기침술자극과 하악 우측 중절치에 대한 Nd:YAG레이저를 응용 적용하여 다음과 같
은 결과를 얻었다.

1.하악 우측 중절치에 대한 평균 통각 역치는 아무처치를 시행하지 않은 군에서
10.45±1.87,거짓으로 전기침술자극과 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 군에서
10.75±2.07로서 실험의 위약효과는 없는 것으로 나타났다(p>0.05).

2.거짓의 전기침술자극과 실제 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 군에서의 하악
우측 중절치의 평균 통각 역치는 14.55±2.30으로서 Nd:YAG 레이저는 치아마취
효과가 있는 것으로 나타났다(p<0.01).

3.실제 전기침술자극과 거짓의 Nd:YAG 레이저의 적용을 시행한 군에서의 하악
우측 중절치의 평균 통각 역치는 16.45±3.20으로서 전기침술은 치아마취효과가
있는 것으로 나타났다(p<0.01).

4.전기침술자극과 Nd:YAG 레이저의 함께 적용하여 실험한 군에서의 하악 우측
중절치의 평균 통각 역치는 18.15±3.36으로서 두가지 방법을 병행한 경우에도



치아마취효과가 있는 것으로 나타났다(p<0.01).

5.하악 우측 중절치에 대한 전기침술마취와 Nd:YAG 레이저 마취는 두 가지 방
법을 병행하여도 상승효과는 없는 것으로 나타났다(p>0.05).

이상을 종합해 볼 때 전기자극에 의한 침술마취요법과 레이저를 이용한 마취요법
은 약물에 의한 침습성 국소마취 방법을 완전 대체할 만큼 효과적이지는 못하나 보
조적인 동통 조절 방법으로 응용하여 적용할 경우 치의학 임상의 각 분야에서 활용
가능성이 높으리라 사료된다.
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(DirectedbyProf.JJJooonnnggg---HHHoooooonnnCCChhhoooiii,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.)

DepartmentofDentalScience,
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

WWWoooooo---DDDeeeuuunnngggCCChhhoooiii,,,DDD...DDD...SSS...

The purpose ofthis study is to compare and to clinically use electric
acupuncturestimulation and laserirradiation which arenon-invasivemethods
havingpossibleincreaseinanalgesicandanestheticeffectsonteeth.
80healthymalesandfemaleswhowereintheirtwentieswithoutanyspecific

systemic disease and orallesion were chosen by history taking and oral
examination.Electric acupuncture stimulation was applicated on the point
L14(hapkok)andNd:YAG laserwasirradiatedonthelowerrightcentralincisor.
theresultswereasfollows.

1.The mean pain threshold on the mandibularrightcentralincisorwas
10.45±1.87in thegroup with notreatment,and 10.75±2.07in thegroup
withshameelectricacupuncturestimulationand Nd:YAG laser.Therefore



thereisnoplaceboeffectbetweenthetwogroups.
2.The mean pain threshold on the mandibularrightcentralincisorwas
14.55±2.30in thegroup with shameelectricacupuncturestimulation and
trueNd:YAGlaser.ThereforeNd:YAGlaserhasanestheticeffectonteeth.

3.The mean pain threshold on the mandibularrightcentralincisorwas
16.45±3.20inthegroupwithtrueelectricacupuncturestimulationandfalse
Nd:YAG laser. Therefore there electric acupuncture stimulation has
anestheticeffectonteeth.

4.The mean pain threshold on the mandibularrightcentralincisorwas
18.15±3.36inthegroupwithfalseelectricacupuncturestimulationandfalse
Nd:YAG laser.ThereforeNd:YAG incombinationwithelectricacupuncture
stimulationhasanestheticeffectonteeth.

5.TherewasnosynergiceffectinusingNd:YAG laserincombinationwith
electricacupuncturestimulation.

Theresultsofthisstudy show thatinhibitory effectsofpain induced by
electricalacupuncturestimulationtherapyandNd:YAGlaserapplicationwerenot
sufficientenoughtocompletelyreplacetheroleofdruganesthesia,butitwill
have many clinicalapplications in using these in combination with other
anestheticmethods.

Keywords :anesthesia,electric acupuncture stimulation,Nd:YAG laser,pain
threshold
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