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경우 저자의 성을 문으로 쓰고 소괄호속에 발행년도를
표시하며, 문장 중간이나 끝에 별도로 표시할 때에는 쉼표
나 마침표 뒤에 어깨번호를 붙인다. 참고문헌이 두 개 이
상일 때에는 소괄호속에“ , ”으로 구분하고 발행년도 순으
로 기재한다. 저자와 발행년도가 같은 2개 이상의 논문을
인용할 때에는 발행년도 표시뒤에 월별 발행 순으로 문
알파벳 소문자 (a, b, c, ....) 를 첨부한다. 

c. 참고문헌의 저자명은 한국인은 성과 이름, 외국인은 성과
이름, 외국인은 성 뒤에 이름의 첫 자를 대문자로 쓴다. 정
기학술지의 경우 저자명, 제목, 정기간행물명 (단행본명),
발행연도, 권, 호, 페이지 순으로 기록한다. 단행본의 경우
저자명, 저서명, 판수, 출판사명, 인용부분의 시작과 끝 쪽
수 그리고 발행년도의 순으로 기술한다. 학위논문은 저자
명, 학위논문명, 발행기관명 그리고 발행년도 순으로 한다.
참고문헌의 저자는 모두 기재하며 저자의 성명은 성의 첫
자를 대문자로 하여 모두 쓰고, 이름은 첫문자만 대문자로
연속하여 표시한다. 이름사이에는 쉼표를 쓴다. 논문제목은
첫 자만 대문자로 쓰고 학명이외에는 이탤릭체를 쓰지 않
는다. 학술지명의 표기는 Index Medicus 등재 학술지의 경우
해당 약자를 사용하고, 비등재학술지는 그 학술지에서 정
한 고유약자를 쓰며 없는 경우에는 학술지명 전체를 기재
한다. 기술양식은 아래의 예와 같다. 

d. 정기학술지 논문：Howell TH. Chemotherapheutic agents as
adjuncts in the treatmenr of periodontal disease. Curr Opin
Dent 1991;1(1):81-86 정유지, 이용무, 한수부. 비외과적 치주
치료: 기계적 치주치료. 대한치주과학회지 2003;33(2):321-329

e. 단행본：Lindhe J, Lang NP, Karring T. Clinical periodontology
and implant dentistry. 4th edition. Blackwell Munksgarrd. 2008.
대한치주과학교수협의회. 치주과학. 제4판. 군자출판사.
2004.

f. 학위논문：SeoYK - Effects of ischemic preconditioning on the
phosphorylation of Akt and the expression of SOD-1 in the
ischemic-reperfused skeletal muscles of rats Graduate school
Hanyang University 2004.

⑥ 표 (table) 
a. 표는 문과 아라비아숫자로 기록하며 표의 제목을 명료

하게 절 혹은 구의 형태로 기술한다. 문장의 첫 자를 대문
자로 한다. 

b. 분량은 4줄 이상의 자료를 포함하며 전체내용이 1쪽을 넘
지 않는다. 

c. 본문에서 인용되는 순서대로 번호를 붙인다. 
d. 약자를 사용할 때는 해당표의 하단에 알파벳 순으로 풀어

서 설명한다. 
e. 기호를 사용할 때는 *, †, ‡, §, .., ¶, **, ††, ‡‡의 순으

로 하며 이를 하단 각 주에 설명한다. 
f. 표의 내용은 이해하기 쉬워야 하며, 독자적 기능을 할 수
있어야 한다. 

g. 표를 본문에서 인용할 때는 Table 1, Table 2, Table 3 이라
고 기재한다. 

h. 이미 출간된 논문의 표와 동일한 것은 사용할 수 없다. 
⑦ 그림 및 사진 설명
a. 본문에 인용된 순으로 아라비아 숫자로 번호를 붙인다. 
예) Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3, ..... 

b. 별지에 문으로 기술하며 구나 절이 아닌 문장형태로 기
술한다. 

c. 미경 사진의 경우 염색법과 배율을 기록한다. 
⑧ 그림 및 사진 (Figure) 
a. 사진의 크기는 최대 175×230mm를 넘지 않아야 한다. 
b. 동일번호에서 2개 이상의 그림이 필요한 경우에는 아라비

아숫자 이후에 알파벳 자를 기입하여 표시한다 (예: Fig.
1a, Fig. 1b) 

c. 화살표나 문자를 사진에 표시할 필요가 있는 경우 이의 제
거가 가능하도록 인화된 사진에 직접 붙인다. 

d. 그림을 본문에서 인용할 때에는 Fig. 1, Fig. 2, Fig.3, ... 라고
기재한다. 

e. 칼라 사진은 저자의 요청에 의하여 칼라로 인쇄될 수 있으
며 비용은 저자가 부담한다. 

⑨ 문초록 (Abstract) 
a. 문초록의 문 제목은 30 단어 이내로 하고 문 저자명

은 이름과 성의 순서로 첫 자를 대문자로 쓰고 이름 사이
에는 하이픈“-”을 사용한다. 저자가 여러명일 경우 저자명
은 쉼표로 구분한다. 저자의 소속은 학과, 대학, 대학교의
순서로 기재하며 주소는 쓰지 않는다. 제목, 저자와 소속의
기재방법은 한 의 경우와 같다. 

b. 문초록의 내용은 600 단어 이내로 작성하며 논문의 목
적, 재료 및 방법, 결과와 결론의 내용이 포함되도록 4개의
문단으로 나누어 간결하게 작성한다. 각 문단에서는 줄을
바꾸지 말고 한 단락의 서술형으로 기술한다. 문초록 아
래쪽에는 7단어 이내의 주제어 (keyword)를 문으로 기재
하며 각 단어의 첫 자는 대문자로 쓴다. 이때 주제어는
Index Medicus 에 나열된 의학주제용어를 사용하여야 한다.
문초록의 아래에는 교신저자 명을 소괄호속의 소속과

함께 쓰고 E-mail 주소를 쓴다. 
⑩ 기타
a. 기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 협회 편집위원회의

결정에 따른다. 
b. 개정된 투고규정은 2009년 11월 18일부터 시행한다. 

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

원저의 저자는 원고게재에 소요되는 제작실비와 별책이 필요한
경우 그 비용을 부담하여야 한다.

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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치협이 치과의사전문의제도와 관련한 임시대의원총회를 개최하

지 않기로 결정했다.

치협은 11월 19일 협회 대회의실에서 2013년도 제7회 정기이사

회를 열고 장시간 심도있는 논의 끝에 전문의제도와 관련한 임시

대의원총회를 열지 않기로 결론냈다. 이에 따라 전문의제도와 관

련한 논의는 내년 4월 정기대의원총회에서 이뤄지게 됐다. 

또 이날 이사회에서는 의료법 제77조 3항으로 인해 발생할 수

있는 분쟁을 조정·예방하기 위해 상정된‘치과전문과목별 진료

역 심의위원회(이하 심의위) 구성 및 규정 제정’의 건이 통과됐다.

심의위는 향후 치과전문과목별 진료 역을 구분하고, 진료 역

으로 인해 발생된 제반 문제 등에 관한 사항을 심의·의결하며, 필

요에 따라 그 결과를 정부 또는 관련기관에 제시하는 역할을 하게

된다.

심의위 위원장은 법제담당 부회장이 맡고, 위원으로는 학술이사,

법제이사, 의료법에 규정한 치과진료과목 관련학회에서 추천받은

각 1인, 정부로부터 추천받은 1인, 변호사 1인, 소비자단체의 장이

추천하는 1인, 협회장의 추천을 받은 4인 등으로 구성키로 했다.

아울러 치협은 지난 정기대의원총회 결정에 따라 내년도 정기

대의원총회를 2014년 4월 26일(토)에 개최키로 했으며, 장소는 선

거인단으로 치러지는 협회장 선거를 고려해 더케이 서울호텔(구

서울교육문화회관)에서 열기로 했다. 또한 내년도 신년교례회는

오는 1월 6일(월) 치과의사회관 대강당에서‘2013 올해의 치과인상

시상식’과 겸해 개최키로 의견을 모았다. 

이밖에도 보고사항으로 ▲공정거래위원회 임플란트 시술동의서

표준약관 제정 결과를 비롯해 ▲노인요양시설 치과서비스 개선 관

련 논의 경과 ▲금연문자발송시스템(http://sms.kda.or.kr) 오픈 ▲

은퇴·신규 예정 치과의사 양도·양수 프로그램(멘토링제도) 운

등에 대한 관련위원회 설명이 이어졌다. 

김세 협회장은“최근 유디치과 등 기업형 사무장치과에 대한

검찰 고발 등 기업형 사무장치과가 척결되는 순간까지 긴장을 놓

지 않고 강력 대응해 나갈 것”이라며“임원들도 초심을 잃지 않고

임기내 맡은 바 성과를 보다 더 낼 수 있도록 노력해 달라”고 당

부했다.

치협“전문의제임시총회안연다”
전문과목별진료 역심의위구성키로

News 
& News

지난 4월 말일까지 면허를 신고하지 않아 사전통지서를 받은

치과의사 대부분이 면허를 신고했거나 신고할 예정인 것으로 나

타났다.

이에 따라 치과의사 중 실제로 면허정지효력 행정처분을 받게

될 대상자가 크게 줄어들 것으로 보인다. 

또 9월 30일 현재 치과의사 면허신고율은 92.2%인 것으로 집계

됐다.

11월 18일 보건복지부(이하 복지부)에 따르면 치과의사의 경우

8월 사전통지 대상자 510명 중 면허신고를 완료했거나 완료할 예

정자가 327명으로 74.3%인 것으로 분석됐다.

우편물 반송자는 70명으로 이들에게는 직장주소지로 다시 한번

발송하고 또 다시 반송될 경우 공시송달절차를 밟을 계획이다.

의사는 1799명의 사전통지 대상자 중 82.6%가 면허신고를 완료

했거나 신고예정이며, 한의사의 경우 330명의 사전통지 대상자 중

76.7%가 면허신고를 완료했거나 신고예정이다.

복지부 관계자는“면허신고 예정자 중 상당수가 보수교육을 이

수해야 하기 때문에 올해 말까지 유예해달라는 입장”이라며“제도

의 목적 자체가 면허효력정지가 아니라 면허신고를 통한 현황 파

악인 만큼 끝까지 기회를 주고자 한다. 실제로 면허효력정지 행정

처분을 받는 치과의사는 내년이나 돼야 발생할 것”이라고 말했다.

복지부에 따르면 9월 30일 기준으로 면허를 발급받은 치과의사

2만6669명(2012년 4월 28일 이전 면허 발급자 수) 중 2만4596명이

면허를 신고해 92.2%가 신고한 것으로 집계됐다. 

복지부는 또 지난 8월 치과의사·의사·한의사에 대한 행정처

분 절차에 이어 간호사에 대한 행정처분 절차에 들어갔다고 지난

18일 밝혔다. 

복지부는 전체 미신고 간호사 11만109명 중 의료기관에서 근무하

는 것으로 추정되는 간호사 8206명을 대상으로 실시한다고 밝혔다.

치과의사면허신고율92.2%
면허정지처분대상자크게줄어
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치협이 대국민 홍보 역량 강화를 위해 새롭게 시도하는 의료정

책방송이 내년 1월 1일부터 수도권 지역 치과를 시작으로 본격 송

출된다. 

치협은 11월 14일 치협 대회의실에서 시행사인 ㈜바른몸과‘의

료정책 방송 업무협약식’을 공식 체결했다.

이날 협약식에는 치협 김세 협회장, 안민호 총무이사, 김철신

정책이사, ㈜바른몸 윤석도 대표이사, 임 빈 상무이사, 김주한 총

괄본부장 등이 참석했다. 

치협은 시행사 검증 및 이번 사업의 타당성 등을 검토하기 위해

지난 7월부터 의료정책 방송 TF(위원장 안민호)를 구성해 운 해

왔으며 최근 자문변호사의 철저한 법률적 검토를 거쳐 업무제휴협

약서를 완료했다. 

이번 협약을 통해 치협은 별도의 비용을 들이지 않고도 효과적

으로 대국민 홍보를 할 수 있는‘방송국’을 개국하는 효과를 누릴

것으로 기대하고 있다. 

주요 시청자는 연평균 치과를 방문하는 2천만 명 정도(심평원

통계 자료)의 환자들이다.

치협이 주관하고 바른몸이 시행하는 의료정책 방송은 우선 서

울, 인천, 경기 등 수도권을 중심으로 1000여 개 치과병원에 셋업

박스 설치 동의서를 받은 후 진행되며 이후 전국으로 보급을 확대

해 나간다는 계획이다. 

방송은 일일 기준 10시간 정도 송출되며 콘텐츠는 치협 제공 하

에 바른몸이 제작을 맡게 되며 치과계 소식, 문화·교양·여행, 의

료정책 및 홍보, 구강보건 및 질병정보, 상품·광고 등으로 구성된

다. 또한 치협의 의료정책 방송 TF(위원장 안민호)가 방송 내용 및

광고 등의 심의를 담당하면서 철저한 모니터링 작업을 진행하게

된다. 

이 과정에서 치협이나 회원들에게 부담되는 비용은 전혀 없으

며 바른몸은 순수 광고 수주를 통해 수익을 창출, 콘텐츠 제작비용

등을 충당한다. 또 수선 및 유지 비용부분도 책임진다.

김세 협회장은“정책 방송을 통해 기업형 사무장치과들이 국

민 구강 건강에 어떠한 악 향을 미치는지, 치협이 왜 법까지 바꿔

가면서 이들을 막으려 하는지 등을 적극적으로 알려나갈 예정”이

라며“이번 협약식을 계기로 치협이 국민들을 위한 올바른 정책을

입안하기 위해 노력하고 있다는 것을 적극 알리는 등 대국민 홍보

역량을 크게 업그레이드하는 계기가 될 것으로 본다. 회원들의 많

은 동참을 바란다”고 밝혔다.

윤석도 바른몸 대표는“의료정책방송의 목적은 정부의 의료관

련 불합리한 정책이나 법규들을 의료인들이 국민들에게 직접 홍보

하고 설명하면서 의사들의 권익을 보호하는데 있다”면서“더불어

국민들에게 올바른 치과정보를 제공하고 각각의 치과들의 방송 홍

보를 통해 치과의 수익을 높이는데 기여할 것으로 기대한다”고 피

력했다.

대국민홍보방송내년1월송출
시행사‘바른몸’과업무협약공식체결

News 
& News

치과의사전문의제도 운 위원회(위원장 최남섭, 이하 운 위)

가 지난달 28일 치협 대회의실에서 제11차 회의를 갖고 치과계

화두인‘전문과목별 진료 역 구분’과‘수련기관 실태조사 결과’

에 대해 의견을 나눴다.

최남섭 위원장을 비롯해 이강운 치협 법제이사, 민승기 치협

수련고시이사, 김철신 치협 정책이사 등이 참석한 회의에서 참석

자들은 2014년도 수련기관 실태조사 결과 검토의 건을 민승기 이

사로부터 보고받고, 각 전문과목별 진료 역에 대한 논의를 이어

갔다.

민 이사는“54개 수련기관 중 시설 및 기구, 전속지도전문의

요건, 연간환자진료실적 등의 기준에 미비한 7개의 기관에 대해

부적합 지적사항이 나왔다”며“각 기관이 제출한 소명자료를 토

대로 재검토를 하고 결과를 추후 보고하겠다”고 말했다.

내년부터 시행되는 전문의제도를 앞두고 시급한 과제인‘전문

과목별 진료 역에 대한 구분’은 일단 특별위원회를 구성해 대응

하기로 했다. 

이강운 이사는“시급한 과제인 만큼 가칭‘진료 역구분을 위한

위원회’를 구성하고 각 학회 대표, 법조인, 시민단체, 복지부 관계

자 등을 포함해 가이드라인을 만드는 논의를 하겠다”고 밝혔다.

최남섭 위원장은“진료 역에 대한 구분은 매우 민감한 문제

이므로 치과계 내부에서 마음을 열고 논의해서 결과물을 만들어

내는 것이 중요하다”고 강조했다.

전문과목 역구분특위만든다
전문의제운 위회의
학회대표·시민단체등가이드라인제작논의
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Ⅰ. 서론

근래의수십년에걸쳐골유착을바탕으로한임플란

트는많은연구와임상자료를근거로치아상실부위에

대한예견성있는치료로자리매김하고있다1, 2). 그에

따라임플란트고정체의골유착, 지대주와의유효한연

임상가를 위한 특집 1⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

Peri-implant disease를방지하기위한
Supportive Periodontal Therapy(SPT)의중요성

강동경희대학교병원 치과보철과

박 수 정

The importance of SPT(Supportive Periodontal Therapy) for 
prevention of peri-implant disease

Kyunghee University Hospital at Gangdong, Edition staff of The Korean Academy of Oral & Maxillofacial Implantology 
Su Jung Park, DMD, MSD

During the past decade, the use of osseointegrated implants as a foundation for prosthetic replacement of missing teeth has
become highly predictable and successful. SPT(Supportive Periodontal Therapy) identified as regular visits to the therapist for
periodontal control and maintenance in a well-organized scheme, the number of appointments per year following a pre-designed
subject-tooth/implant-site risk assessment method. Peri-implant disease was a frequent finding in subjects having natural healthy
dentition and in subjects without periodontitis. Supportive periodontal program were found to be strongly related to implant
survival. This study demonstrates that regular maintenance reduces the risk for peri-implant inflammation significantly as
compared with irregular maintenance. This underlines the value of the SPT in enhancing the long-term outcomes of implant
therapy, particularly in subjects affected by periodontitis, in order to control reinfection and limit biological complications. It is
highly recommended to maintain implant patients under a strict supportive periodontal treatment protocol that might contribute to
implant survival, and regular maintenance reduces the risk for periimplant inflammation significantly as compared with irregular
maintenance. Ideally, patients may be informed on the beneficial effect of a regular patient-related post-therapy care before
implant insertion. 

Key words : Supportive Periodontal Therapy (SPT), Peri-mplantitis, Perimucositis, Implant survival
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결등에대한개발이지속적으로이루어져왔고최근에

는 연조직 반응에 대한 연구들이 활발히 지속되고 있

다. 임플란트고정체를식립하고치유기간을거쳐보철

물이구강내체결되기까지술자는긴장을늦추지않지

만, 안정적인골유착을확인하고잘적합되는기공물을

체결한이후에는임플란트치료가끝난것처럼긴장을

늦추게되는것이사실이다. 또한현개원가의상황상

임플란트비용선수납시유지관리비용까지포함되어

있는것으로설명하는경우가많아추가적인임플란트

유지 관리 시에 적절한 수가 또한 부과하기가 어려운

것이 현실이다. 따라서 식립 후 유지관리는 주의 깊게

이루어지기보다는 형식적인 검사로 일관하게 되는 경

우가많다. 하지만임플란트에대한‘Technology’가

아무리발달하더라도시간이지남에따라구강내에서

일어나는‘Biology’를능가할수는없다는점을임상

가는명심하여야한다3). 임플란트식립후여러가지노

력에도 불구하고 합병증은 발생하게 되므로 임플란트

의 정기적인 유지관리는 매우 중요하다. 임플란트의

SPT(Supportive Periodontal Therapy)는 치아

나임플란트의risk assessment에따라서체계적인

스케줄대로 치주관리와 유지를 위해 규칙적으로 내원

하는것을의미한다4).

Ⅱ. 문헌고찰

Prevalence

Peri-implantitis와 perimucositis에 대해 간

단히 언급하면 peri-implantitis는 BOP(+),

4mm 이상의탐침깊이를가지며peri-implantitis

는 이러한 perimucositis의 증상에 임플란트

shoulder로부터 3.5㎜이상의 progressive bone

loss를가지는증상이추가로나타나는것이다5). 임플

란트 주위염의 감별진단은 peri-implantitis와

peri mucositis뿐만 아니라 일차염증요소가 없는

치유와 임상적 증상, 예를 들면 임플란트 bed

preparation 이후에 나타나는 열 괴사, 열개 골 결

손등과의감별도요구되며(Fig. 1), 이러한감별진단

을 위해서는 탐침 시 출혈 유무와 치주낭 깊이, X-

ray를 통한 bone level 평가가 가장 기본적으로 이

용된다(Fig. 2).

린데 등이 제 6회 Periodontology European

Workshop에서 제시한 perimucositis와 peri-

implantitis의유병율을살펴보면, perimucositis

는 환자(subjects)의 약 80%, 임플란트 식립부위

(sites)의약 50%에서일어나며peri-implantitis

는환자의약28~56%, 임플란트에서는약12~40%

■
Peri-implant disease를

방지하기
위한Supportive Periodontal Therapy(SPT)의

중요성

fig. 1. 임플란트 주위염의 임상적 감별진단 요소 fig. 2. Peri-implantitis의 진단법
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에서 발생한다고 보고된다6). 특징적인 점을 살펴보면

치주질환을 갖고 있던 환자군은 이보다 조금 더 높은

발병율을 가진다는 것과7) 치주질환 병력이 없는 건강

한 자연치열(natural healthy dentition)을 가지

고 있는 경우에도 peri-implantitis는 발생한다는

것이다8). 또 다른 연구에서는 치주질환 환자군의

implant survival rate는 매우 높으며, 단 peri-

implantitis의 발병율은 유의성있게 높게 나타난다

고 보고하고 있다9). 이는 치주질환의 심도에 따라 차

이가 나는 것으로 보이며, 제한적이긴 하지만

aggressive periodontitis환자군의 경우 late

implant failure가높을가능성에대해서도보고되

고 있다10). 임플란트 주위 조직은 자연치 주위조직과

는다른구조를가지고있어11)(Fig. 3), 염증의치근단

부로의 확산속도도 매우 빠르고 그 범위도 넓다. 즉

periodontitis에 비해 peri-implantitis의 진행

속도는훨씬빠르다. 

이러한 perimucositis와 peri-implantitis는

아무리 시술을 잘 했다 하더라도 발생하게 되므로

maintanance care가 필요하고, 많은 임플란트가

치주질환병력을갖고있는환자에게또는치주질환으

로인해발치된부위에식립되다는것을고려할때, 치

주환자들을 대상으로 한 SPT와 같이 임플란트 환자

의 maintenance care가 많은 주의를 가지고 이루

어져야 함은 자명해보인다. 이는 자연치에서

gingivitis와 periodontitis가발생하는것과마찬

가지로 임플란트 치료 후에도 perimucositis와

peri-implantitis가발생할수있기때문이다.

SPT 시행 유무에 따른 임플란트 상실율

치주질환 환자에서 일련의 치주치료 후 규칙적인

SPT를 시행하 을 때 연간치아 상실율은 약 0.1개

정도이며 5~10년간 2~5%의 치아 상실율이 보고된

다12). 반면 치주치료가 시행되었더라도 SPT가 잘 시

행되지 않았을 경우 이보다 약 3~7배의 높은 치아상

실율을 보인다13, 14). 이를 통해 치주수술을 시행하는

것 뿐만 아니라 수술 이후의 maintance care도 굉

장히중요하다는것을알수있다.

치주염의 병력을 가진 환자에서 SPT가 잘 이루어

지지않는경우 late implant loss는 3배더높으며
15), SPT를시행하지않았을경우SPT를시행한경우

보다Peri-implantitis의발병율은11배높다16). 반

면에SPT를시행한환자에서 late implant loss는

3% 이하이고 marginal bone loss도 거의 일어나

지않는다고보고된다17).
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fig. 3. 임플란트(좌)와 자연치(우)에서의 염증의 진행양상. 임플란트 주위 조
직은 자연치 주위조직과 다른 구조를 가지고 있다. 따라서 자연치에 비해 염
증의 치근단부로의 확산속도도 빠르고 그 범위도 넓다. 
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다음 그림(Fig.4)은 치주질환에 심하게 이환된 환

자(severe PCP; Periodontally compromised

patients)와 중등도로 이환된 환자(Moderate

PCP), 건강한 환자(periodontally healthy

patients)에게 적절한 SPT를 제공하며 10년간

Follow up하 을때임플란트 survival rate(SR)

를 비교한 표이다. 치주적으로 건강한 환자일수록 높

은 성공률을 가지는 것을 알 수 있다. 다음의 그래프

(Fig. 5)는임플란트식립후성공률은치주질환병력

에 상관없이 3~4년까지 높다는 것과 치주질환 병력

이있는환자에서4년이후부터성공율이감소하기시

작한다는것을나타낸다18). 이그래프로부터임플란트

fixture 주위에질환을이야기할정도로충분한수의

병원균이성장하려면자연치와비교해상당히긴시간

이 필요하다는 것을 알 수 있다. 이렇듯 late

implant loss는 대부분 4년 이후에 나타내는데, 초

기 follow up 기간 동안 별다른 증상이 보이지 않아

도 긴장을 늦추어서는 안되며, 정기적이고 꾸준한 관

리가지속되는것이중요하다. 또한이연구에서는치

주가 건강한 환자에서 SPT의 실행유무에 따른

implant loss의 유의차는 없지만 moderate PCP

와 severe PCP 두 그룹에서는 SPT를 시행하지 않

았을때 implant loss가발생할확율이유의차있게

높고, moderate  PCP group에서는bone loss가

3mm이상인 site가발생할확률도유의차있게높다

고 보고하고 있다. 이를 바탕으로 SPT를 이상적으로

받지 않을 때 bone loss와 implant loss가 발생할

확률이 매우 높으며 biological complications 과

implant failure rate이 증가할 것이라는 것을 알

수 있다. 따라서 치주질환 병력이 있는 환자에게는

peri-implant disease에걸릴확률이매우높음을

주지시키고, 임플란트 식립 후 철저하게 SPT에 참여

하도록동기를강하게부여하는것이재감염을방지하

고implant therapy의 longterm outcome을증

■
Peri-implant disease를

방지하기
위한Supportive Periodontal Therapy(SPT)의

중요성

fig. 5. 임플란트 식립 후 성공률은 치주질환 병력에 상관없이 3~4
년 까지는 높지만 치주질환 병력이 있는 환자에서는 4년 이후부터
성공률이 감소된다. 

fig. 4. 치주질환에 심하게 이환된 환자, 중등도로 이환된 환자, 건강한 환자에서 적절한 supportive periodontal therapy를 제공하
며 10년간 follow up 했을 때 survial rate를 비교한 표. 치주적으로 건강한 환자일수록 높은 survival rate를 보인다.
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진시키는중요한요소일것이다.

Complication이 일어나는 시점과 이의 유병율을

살펴보면 특징적으로 mechanical complication

이 일어나는 시점보다 bological complication이

일어나는 시점이 더 늦다(Fig. 6, 7). 또한 치주질환

병력이 있는 환자들에게 식립된 임플란트의 성공율이

3~4년까지는 대조군(병력이 없던 환자군)에 비해 큰

차이가나지않지만, 그이후부터는점차격차가벌어

져 성공율에서 상당한 차이가 나는 것이 관찰된다

(Fig. 6). 이는식립후시간이지날수록더주의깊은

SPT가 필요하다는 것을 시사한다. 치주질환 병력을

가지고있던환자는peri-implantitis가일어날확

률이 38%, 치주질환 병력이 없는 환자는 17%로

odds ratio 5 정도로 통계적으로 유의한 차이를 보

인다19).

흡연자의 경우 SPT 참여 여부에 따른 peri-

implant disease 유병율의 차이는 더욱 명확하게

나타나는데, 비흡연자가 SPT에 규칙적으로 참여할

경우perimucositis 유병율은40%, 규칙적으로참

여하지 않을 경우 유병율은 38%이다. 흡연자의 경우

는 SPT에 규칙적으로 참여하지 않는 환자의 유병율

은86%, 규칙적으로참여하는환자의유병율은60%

이다. 비흡연자의peri-implantitis의경우SPT를

규칙적으로받은환자에서는거의일어나지않고그렇

지 않은 환자는 8%, 흡연자에서는 SPT를 받지 않은

그룹의 유병율이 86%, 받은 그룹이 20%로 흡연과

SPT 사이에 상당한 상관관계가 상당히 있음을 알 수

있다. Perimplant disease에 향을 주는 요소는

SPT 한 가지가 아니기 때문에 후향적 연구들을 보면

대부분 흡연과 치주질환 병력이 연관되어 연구되는데

비흡연자는 흡연자보다 peri-implantitis에 걸릴

확률이 31배 높고, 정기적으로 SPT를 받을 경우

odds ratio 0.09 정도로 peri-implantitis가 일

어날확률을낮출수있다고보고된다. 즉정기적으로

SPT에 참여하지 않은 환자는 정기적으로 참여한 환

자보다peri-implantitis에걸릴확률이 11배높다

고할수있다20).  

흡연, 당뇨, 치주질환 병력, SPT와 임플란트 생존

률 간의 상관관계를 고찰한 다양한 논문을 살펴보면
20~23), 결론적으로네가지요소중당뇨와치주질환병

력 보다는 흡연과 SPT가 임플란트 생존율과 유의한

상관관계가 있다고 나타난다. 중등도에서 진행성 만

성 치주질환을 가진 환자의 임플란트 실패율이 더 낮

지만통계학적으로유의한차이는없다고보고된다.

Ⅲ. 총괄 및 고안
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fig. 6, 7. Mechanical complication이 일어나는 시점보다 biological complication이 일어나는 시점이 더 늦다. 
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Perimucositis에는 딱히 우월한 효과를 보이는

도구나 decontamination방법은 없다. 대부분

subgingival debriment만으로 효과가 있으나

100% 완전히염증이해결되지는못하며특히치주낭

깊이가5mm 이상이면그효과는제한적이다. Peri-

implantitis의경우는가능한한빨리치료를해야하

는데 이유는 자연치의 periodontitis는 infiltrate

connective tissue 가 bone 과 분리되는 현상이

나타나지만 peri-implantitis의 경우는 그런 현상

이 발생하지 않은 채 질환이 진행되기 때문에 염증의

파급속도가 더 빠르기 때문이다. 따라서 꾸준한 SPT

가 진행되어야 하며 이를 통해 질환이 발견된다면 즉

시치료가개입되어야한다. 

Ⅳ. 결론

SPT는 임플란트의 장기적인 예후를 좋게하며, 특

히치주질환환자에서재감염과생물학적합병증을감

소시킨다. SPT의 시행 여부는 임플란트 생존률과 깊

은 관련이 있으며 환자를 엄격한 SPT program 아

래두는것이매우추천된다. 또한규칙적인유지관리

는 불규칙적인 내원에 비해 예후를 유의성 있게 증가

시킬 것이며, 불규칙적인 관리일지라도 아예 하지 않

는것보다는좋은결과를가져올것이다. 이를위해환

자는임플란트식립전에정기적인사후관리가얼마나

중요한지 교육받아야 하며, 보철물의 형태 또한 이를

시행하기에 적합해야 하고, 부착치은 또한 확보하여

술 후 관리가 용이하도록 해야한다. 임플란트의 생존

율증가를위해임상적, 실험적으로많은노력이기울

여지고 있다. 하지만 여러가지 노력에도 불구하고 임

플란트와 관련한 합병증은 발생하게 될 것이다. 현재

까지 예지성 있는 치료법이 제시되지 못하고 있는 이

상 주기적인 SPT는 빠른 질환의 진행이 일어나기 전

에염증을조절하는것이최선의방법이라할수있을

것이다.

■
Peri-implant disease를

방지하기
위한Supportive Periodontal Therapy(SPT)의

중요성
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Ⅰ. 서론

구강내의 치아결손 부위에 대한 수복 수단으로서의

임플란트 술식의 적용은 완전무치악및 부분무치악 증

례에서 임상가들에게 보편화된 치료방법으로 정착되

었다고볼수있다. 그러나장기적으로안정되고양호

한예후를보장하기위하여임프란트시술부위의주위

환경은 자연치아의 치주환경 이상으로 세심한 관심이

필요하다. 임상적으로 임프란트는 폭 넓은 치료범위

에서 사용되었음에도 불구하고 장기적으로 높은 임상

적 생존율이 보고되어있다. 그러나 잘못된 치료계획

이나외과및보철술식의한계로인하여유지에어려

움을겪는경우가적지않은실정이고생물학적인합병

증들중에하나인임플란트주위염은자연치아의치주

임플란트주위염의병인론적위험
요소에대한문헌적고찰

서울대학교 치의학대학원 치주과학교실*

황 재 호*

Etiological risk factors of peri-implantitis : a literature review

Department of periodontology, School of Dentistry, Seoul National University
Jae Ho Hwang DDS.

Because the implant is regarded as a common treatment. It is clinically important that systemic and local risk factor of
threatening peri implant mucosa should be considered during the process. The most risk factors are detected in clinical diagnosis,
but it might be difficult and not clear to recognize systemic or combined factors.

This article reviews risk factors of peri-implantitis. Local factors are biomechanics, periodontal soft tissue characteristics,
infected site and oral hygiene. Systemic factors are alcohol, smoking and genetic traits

Key words : peri implantitis, risk factor
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염에 비하여 시술이 까다롭고 양호한 치료 결과를 얻

기가매우어려운실정이다. 따라서양호한매식체주

위환경을위한 외과, 보철및치주학적인위험요소를

최소화시키는 임상적인 노력이 절실하게 요구된다.

본 논문은 지금까지 보고된 바 있는 위험요소들에 대

한 문헌적 고찰을 통하여 보다 개선된 임프란트 시술

의 안정적이고 지속적인 예후를 보장할 수 있는 방안

을모색해보고자한다. 

Ⅱ. 본론

방법

임플란트 주위염의 위험요소를 분석하기 위하여 문

헌조사를 실시하 으며 구체적인 자료의 분석을 위해

국내외 문헌을 참고 정리하 다. 참고문헌은

systematic review, randomized controlled

clinical trial, case control study, cross-

sectional or longitudinal study, case study

형식의연구로이루어져있다.  

다음과같은카테고리로나누어분류하 다.

위험 요소

1. Local factor

(1) Biomechanics

1) Crown-implant ratio

Blanes1)은 치관-임플란트 비율이 임플란트 주위

의 변연골 흡수에 향을 끼치지 않는다고 보고 하

다. Sanz2)등은 치관-임플란트 비율이 2까지는 임상

적으로 받아 들여질만한 수준이라 하 고 이 비율을

감소시키기위한술식들을고려해야할필요도있다고

언급하 다. 

2) Cantilever

Zurdo3)등은 cantilever보철이 임플란트 주위의

변연골흡수에큰여향을끼치는것같지는않다는보고

와함께 technical complication에는 향이있다

는 결론을 맺었다. 2009년의 consensus2)에서는 위

의결과를바탕으로치아하나정도의해당하는짧은연

장을가능하고심미적인부위나식립하기에고도에술

식이필요한부위에고려할수있다고의견을종합했다.

(2) History of periodontitis

치주염이있는환자들이치아를상실하게되고임플

Table. 1
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란트를 시술 받게 된다. 임플란트 주위염환자의 증가

가 이러한 환자군에서 숙주관련인자로 치주염병력이

관련이있다는것을생각할수있다.

4개의 systematic review4~7) 에서 치주염의 병

력이 있는 환자에서 임플란트주위염이 있는지에 관한

연구를하 다. 이systematic review들에서는다

수의코호트스터디를포함하고있었으며흡연같은교

란변수를 제거하지는 않았지만 위험요소로 치주병력

을파악하고있었다.

(3) Oral hygiene

Lindquist등8)이 구강 위생과 임플란트주위골소실

에 관하여 10년의 추적 연구를 시행하 는데 흡연을

하는환자에서비흡연을하는환자보다두군모두구강

위생이 좋지 않을때 임플란트 주위염의 이환율이 3배

높은것으로보고하 다. Plaque index와bleeding

on probing depth를임상지수로활용하 다.

(4) Infected site

감염병소는 통증,방사선학적 치근단투과상, 농등의

증상으로나타날수있다. 보통발치후즉시식립임플

란트에서감염된부위를완전히제거하지못하고식립

하게 될 수 있다.  동물실험9)에서 치근단 감염병소가

있는 경우 발치후 즉시식립임플란트에서 대조군과 유

의할만한 차이를 보이지 않았다. 3가지의

review10~12)에서는 12개월에서 92%~100%의 생존

율을보 다.  관찰기간이짧기때문에감염되지않은

부위에식립한것과크게차이나지않았다.  

(5) Keratinized gingiva

많은저자들이각화치은의양을늘리기위한술식을

제안하고있지만임플란트주위의각화치은의양이임

플란트주위염과관련이있다는증거는없었다.

Roos-Jansker등13)은 9~14년간의 다인자 추적

연구를 시행하 고 그결과 각화치은의 존재여부는 임

플란트 주위염과는 관계가 없고 임플란트주위 점막염

이나골소실과는관련이있다고보고하 다.

(6) Soft tissue thickness

Evans등14)은 즉시식립임플란트에서 치은퇴축에

관하여살펴보았는데얇은biotype를가진환자에서

치은 퇴축이 더 잘일어나지만 통계적으로 유의하지는

않았다. 또한 임플란트의 위치가 순측으로 위치하

을때 에도 얇은 biotype을 가진 환자에서 치은퇴축

의양이높았다. 

연조직두께와 임플란트생존율에 관하여 연관성을

확실히 보고하는 연구는 없었지만 치은퇴축의 가능성

을볼때얇은biotype를가진환자가높다고할수있

다. 그러나, 치은 퇴축은 하부 골이나 임플란트 위치

와 같은 여러가지 요인이 관련되어 있고 각화치은의

양이 치주건강에 향을 미치는지 여부와 마찬가지로

논란의여지가있다.

(7) Residual cement

임플란트상부보철물의합착하는것은일반화되어

있는 술식이다. 치은연하에 잔존시멘트가 남아 있는

것의 양은 상부 구조물 모양에 따라 결정된다.

Linkenvicius15)등은 보철물 변연 위치에 따른 잔존

시멘트의양을평가했는데2mm 이상의치은연하변

연을가진경우잔존시멘트를제거하기어려웠다. 같

은 저자의 다른 논문16)에서는 2mm이상의 치은연하

변연을가진보철물의잔존시멘트는임상적으로께끗

히제거후방사선사진상으로검사확인을거쳐도많은

양이 남는다고 보고 하 다. 보통 사용하는 시멘트들

은 방사선 사진상에 잘 나타나지 않으며 잔존 시멘트

가염증을유발하는지여부는그것의거칠기에달려있

다. 시멘트표면성상이세균부착의환경을제공할것

이다.  

2. Systemic factor

(1) Genetic traits

유전학적 변이는 임플란트 주위염의 원인중 하나로
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여겨져 왔다. 그러나, IL-1 유전자와 임플란트 주위

염의관계는아직논쟁의여지가있다. 이와관련된한

systematic review에서는 결론을 내리지 못했다.

한 연구17)에서는 IL-1의 polymorphism은 골소실

의 위험요소로 고려되지 않았으나 다른연구18)에서는

임플란트 주위염의 대표적인 위험요소로 결론지었다.

환자의 susceptibility를고려하기위하여유전학적

인고려가필요하다.

(2) Smoking

임플란트주위염의흡연의효과는많은보고가있었

는데 Strietzel등19)은 35개의 문헌을 메타분석을 동

반한 systematic review한 결과 골증강술의 시행

여부에 상관없이 흡연은 예후에 나쁜 향을 끼쳤다.

흡연자의 정의가 문헌마다 다양하지만 이 review에

서는비흡연자와흡연자를비교한결과흡연자에서생

물학적 합병증이 늘어난다고 하 다. 이 리뷰에 포함

된 많은 코호트 연구와 cross sectional 연구에서

흠연은 임플란트 실패에 높은 연관성을 가졌으며 한

연구20)에서는 흡연자의 78%의 임플란트에서 임플란

트주위염을진단받았다.

(3) Alcohol

Galindo-Moreno등21)은알콜과담배의임플란트

주위 골소실에 관하여 연구를 하 다. 185명의 환자

의 514개의 임플란트를 대상으로 3년간 추적 연구를

하 는데 매일 10그램이상의 알콜을 섭취하는 경우

변연골 소실과 관련이 있다는 연구가 나왔다. 담배의

경우는치태지수와치은염증을증가시키는것으로나

왔는데변연골흡수에서는알콜이더위험하다고생각

할수있다.

Ⅲ. 결론

Systematic review22)에 서 위 험 요 소 의

evidence에따라분류하 다.

The American Academy of Periodon

tology(2013)23)에서는 임상적 적용을 다음과 같이

추천하고있다.

·임플란트 주위 질환에 관련된 위험요소를 확인

할것

·임플란트 식립시 방사선학적 기준선을 반들어 놓

을것

·최종 보철물 삽입시 임상적, 방사선학적 기준선

을만들어놓을것

·임플란트 주위조직건강을 점검하고 염증성 합병

증을 확인하는 방법을 계속적인 치주관리방법에

포함시킬것

·초기진단과치료가임플란트주위질환에더욱효

과적임

결론적으로국소인자들은보철치료시의생체공학적

요소, 치주조직의해부학적형태와감염여부, 구강위

생 등이 중요하고 유전적인 요인 같은 전신적인 요소

들과 치주질환과 연관이 깊은 흡연과 음주가 중요한
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Oral hygiene

Substantial Evidence Hx of periodontitis

Smoking

Limited Evidence Alcohol

Conflict and limited Evidence Genetic traits

Heitz-Mayfield22)

Table. 2
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위험요소로강조되어진다.

술후관리와함께술전계획시에도여러가지위험

요소를고려하여계획하여야하고환자에기미리고지

되어야 한다. 임플란트 주위염의 진단방법, 치료방법

이완전히정립되어있지않기때문에이에대한계속

적인연구가필요하다. 
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Ⅰ. 서론

임플란트는그리오랜시간이걸리지않아훌륭하게

치과계에보급되어, 최근에는더이상치과진료의신

기술이라기 보다는 일반적인 치료 방법 중 하나로 자

리 잡았다1). 이는 임플란트의 생존율에 대한 고민이

더이상중요한고민이되기힘들정도로훌륭한임상

결과를 보여주고 있다. 그러나 그 동안 치과의사들의

관심은수술이나보철에대해집중되다보니임플란트

의유지관리와주변의연조직에대한관심은다소소

홀했던것이사실이다.  

임플란트 주위염의 유병율은 문헌마다 다소 다르게

Peri-implantitis의
regeneration therapy 증례보고

서울대학교 치의학대학원 치주과학교실
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The aim of this study was to achieve the healing of peri-implantitis defects and the hard tissue regeneration using the
augmentation of a xenograft on defect site. 
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보고되고는 있는데, 최근 연구에 따르면 임플란트 식

립 5년 이후 주변 연조직과 경조직의 만성 염증은 약

8.6~9.7%에 이른다고 보고되고 있다2, 3). 이런 임플

란트 주변 연조직 염증은 “peri-implant

mucositis”혹은“peri-implantitis”로 정의되고

있으며임플란트유지관리시가장큰complication

중하나로여겨지고있다3). 

이런임플란트주변연조직염증은치주염과상당히

비슷한 임상적 증상을 가지고 있는데 치은 출혈과 치

은비대, 그리고주변부치조골소실과같이치주염의

임상적증상과비슷할뿐아니라bacterial etiology

또한 유사한 면이 관찰된다고 보고되고 있다4, 5). 이는

임플란트주위염의진단시치주염과유사한방법으로

진단이가능하며임플란트주변탐침시깊이의증가,

임플란트 지대주 주변의 방사선적 골 결손 등의 자료

를 이용하여 임플란트 주위염의 발생 혹은 치료에 대

한평가기준으로사용할수있음을의미한다6).

임플란트 주위염의 치료방법은 많은 방법이 시도되

고있으나아직까지는외과적혹은비외과적치료의적

응증이나 결과에 대한 충분한 근거는 부족한 상황이

다. 이에 대해 2007년 Schwartz는 임플란트 주변

부 치조골 소실에 대한 classification 을 정의하면

서classification에따라치료방법이달라질수있

음에 대하여 기술한 바 있다7). 그 중 Intrabony

defect의 경우 비외과적 접근을 통해서도 좋은 결과

가 보고되고 있지만 치료 결과에 대한 예지성이 떨어

지는 문제가 있다. 그러므로 많은 연구에서

intrabony defect 및 circumferential defect

의 경우라 하더라도 regeneration therapy를 동

반한외과적접근의중요성이강조되고있다.

본임상증례발표에서는 circumferential bone

loss와 함께 수직적 골 파괴가 일어난 2명의 환자에

서 regeneration therapy를 시도한 증례에 대하

여소개하고자한다. 

Ⅱ. 증례

증례 1. 

방사선 사진 상에 #37 implant 주변의 수직적 골

파괴를관찰할수있다(그림1, 2). 임플란트주위염의

치료를 위하여 외과적 접근을 결정하고 이를 위해 보

철물을 제거한 뒤 healing abutment를 체결하

다. 국소마취하에#37 implant 주변으로전층판막

을 거상한 결과 Schwartz 의 classification 하에

class Ie 와II 형의골파괴가관찰되었다(그림3). 

우선 해당 임플란트 주변의 육아조직을 조심스럽게

제거한 뒤, 임플란트 표면에 대한 처치를 위해 air-

powder abrasive (Perio Flow , EMS)를 이용하

여 임플란트 표면의 기계적 debridement 및

decontamination 을시행하 다. 골결손부에사용

될 골 이식재는 bovine-derived bone mineral

containing collagen(Bio-Oss Collagen ,

Geistlich)을사용하 으며골이식후차폐막은적용

하지 않았다(그림 4). 이때 사용한 이식재로서

Collagen이 포함되어있는 이종골은 수술 시 개선된

조작성및이식재의초기안정성에긍정적 향을미친

다. 골이식후해당수술부위는4-0 Nylon을이용하

여봉합하 으며(그림5), 술후1 주일에제거하 다.

술후4 주경과시방사선사진에서이식재가골결

손부에잘유지되는모습을관찰할수있으며구내사

진에서도 특별한 염증소견 없이 잘 치유되는 모습을

볼 수 있다(그림 6, 7). 이식재는 향 후 결손부에서

re-osseointegration 및 bone remodeling을

기대하게된다. 

6개월 뒤 x-ray 와 임상 사진에서 보면 이식 부위

의bone remodeling 을관찰할수있으며임플란트

주변연조직의반응도좋은것을알수있다(그림8, 9

).
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증례 2

임플란트의유지단계에서47번임플란트주위염이

발생하 다. 정기내원시방사선사진상수직적골소

실이 관찰되며(그림 1, 2) 보철물 제거 후 healing

abutment 체결 시에도 해당 임플란트 주변 치은의

부종및pus가관찰되고있다(그림3). 

해당 골 결손부위에 대하여 regeneration

therapy를시행하기위해국소마취하에전층판막

을 거상하 고, 임플란트 지대주 주변에 넓은 범위의

circumferential-type bone defect 를 관찰할
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Fig. 1. 수술 전 구강 사진으로 37번 임플란트 주변의
임플란트 주위염을 보이고 있다. 

Fig. 2. 해당 임플란트의 술전 방사선 사진으
로서 3~4개의 thread까지 이르는 marginal
bone loss 를 관찰할 수 있다. 

Fig. 3. 전층 판막을 거상 한 후 주변의 염증
조직을 조심스럽게 제거하고 있다. Fixture 주
변으로 circumferential bony defect가 형성되어
있음을 알 수 있다. 

Fig. 4. Circumferential bone defect 부위에
collagen이 포함되어있는 이종골을 이식한 모습
이다. 

Fig. 5. 골 이식후 봉합을 시행하 고, primary
closure를 얻은 모습이다. 향후 임플란트주위염으
로 형성된 결손부의 regeneration 과 transmucosal
healing을 기대하게 된다.  

Fig. 6. 술 후 4주의 구내 사진.

Fig. 7. 술 후 4주의 방사선 사진 Fig. 8. 술 후 6 개월 구내 사진. 주변부 연조
직의 개선된 모습을 관찰할 수 있다. 

Fig. 9. 술 후 6개월 방사선 사진. 보철물을 다
시 장착하기 직전의 모습이며 결손부의 bone
fill이 잘 유지되는 것을 볼 수 있다. 

증례 1
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수있다(그림4). 

앞서소개한증례와같은방법으로임플란트주변의

debridement 및 임플란트 지대주표면에 대한 기계

적decontamination을시행하 고(그림 5), 골결

손부에는 Bio-Oss Collagen 을 사용하여 골 이식

을 시행하 다(그림 6). 이식 부위에 대한 차폐막은

앞선증례와마찬가지로적용하지않았다.

수술시봉합과정에서primary closure 를얻기

에 다소 연조직이 부족했고(그림 7), 10일 후 봉합사

를 제거한 뒤에도 수술 부위에 이식재가 육안으로 확

인될정도의노출이생긴것을알수있다(그림8). 술

후4주에걸쳐연조직노출이생겼음에도불구하고노
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Fig. 1. 하악 우측 부위의 47번 임플란
트 보철물 주변으로 marginal bone
loss가 관찰되고 있다. (2011.10.21)

Fig. 2. 술 전 방사선 사진. 2년 전 방
사선 사진에 비해 fixture주변의
marginal bone loss가 진행되었다.
(2013.1.18)

Fig. 3. 술 전 구내 사진. 임플란트 주변
치은 비대, marginal redness 등의 염증
증상이 관찰되고 healing abutment 주
위로 pus가 나오는 모습을 알 수 있다.

Fig. 4. 수술적 접근을 위하여 전층 판막
을 거상하 다. 앞선 증례와 마찬가지
로 fixture 주변으로 circumferential-type
bony defect를 볼 수 있고 많은
granulation tissue가 보인다.

Fig. 5. Air-powder abrasive system
(PerioFlow , EMS)을 이용하여 해당부
위의 debridement 와 mechanical
decontamination을 시행하 다. 

Fig. 6. Collagen이 포함되어 있는 이종
골 (Bio-Oss Collagen , Geistlich)을 이
식재로 사용하 다. 수술시 편의 및 술
자의 선호에 따라 미리 원하는 크기로
만들 수 있다. 

Fig. 7. 골 이식후 봉합을 시행하 으며
transmucosal healing abutment 를 체결
하 다.

Fig. 8. 술 후 4주 구내 사진. 수술 부위의
부족한 연조직으로 인해 1차 폐쇄를 얻지
못하 고 구강 내로 이식 부위의 노출이
일어났다. 이럴 경우 이식재의 감염 가능
성이 높아지고 이식재의 탈락이 우려된다.

Fig. 9. 술 후 4주 방사선 사진

증례 2
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출부위의감염징후나이식재의탈락은관찰되지않았

으며 이는 이식재에 포함되어 있는 collagen의 장점

이라사료된다(그림9). 

수술후8 주가지난방사선사진상이식재의탈락

이나 흡수가 일어나지 않고 이식부위에 잘 유지되는

모습을볼수있다(그림10, 11).  

술 후 4 달이 지난 후 구내 임상사진에서 수술부위

에 연조직이 재생되어 임플란트 지대주를 덮고 있는

모습을 보이며, 특별한 염증 소견은 관찰되지 않는다

(그림12, 13). 

마지막으로 regeneration therapy 이후 6개월

이지난방사선및구내임상사진의모습이다. 임플란

트지대주주변에 bone fill이유지되고있으며주변

연조직의 염증 반응도 나타나지 않는다. 결손부 내의

이식재와 신생골은 임플란트 표면과 re-

osseointegration이형성될것이라기대할수있다

(그림14, 15).

Ⅲ. 결론

위에 보고한 두 증례를 통하여 intrabony

defects를가진임플란트주변골결손부에서이종골

을 이용한 regeneration therapy가 훌륭한 결과

를 보여주는 것을 확인할 수 있다. 이는 술 후 6개월

동안관찰한결과이식부위의안정된bone fill이관

찰되는 것은 물론 임플란트 주위염이 재발되지 않는

안정적결과를볼수있다.

물론 과거에 bacterial plaque biofilm에 노출

되었던 임플란트 표면에 대해 새로운 re-osseoin

tegration이 일어날 수 있는가에 대한 의견은 아직

논란이있는주제이다. 이는박테리아로인한표면오

염이 임플란트 표면 에너지에 향을 미칠 뿐 아니라

임플란트 표면 특성의 변화 가능성 때문에 주위 조직

■
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Fig. 10. 술 후 8주 panorama 사진 Fig. 11. 술 후 8주 방사선 사진. 이식한
부위 중 연조직 폐쇄를 얻지 못한 mesial
부위에서 다소 이식재가 탈락한 것을 관
찰할 수 있다. 이는 이식재를 보호하기
위해 수술 시 resorbable membrane의 필
요성을 고려할 수 있다.

Fig. 12. 술 후 4개월 구내 사진. 술 후
초기에 이식재 노출에도 불구하고 특별
한 염증 증상 없이 주변 연조직의 치유
를 얻을 수 있었고 해당 부위의 안정적
인 모습이 관찰 된다.

Fig. 13. 술 후 4개월 방사선 사진.
Bone remodeling 이 일어난 것을 볼
수 있다.

Fig. 14. 술 후 6개월 방사선 사진 Fig. 15. 술 후 6개월 구내 사진. 임플란
트 주변 치은의 개선을 관찰할 수 있다.

증례 2

 임상-3 조 재(국문)  2013.11.29  15:30  페이지 647   mac001 PDF-IN 2540DPI 150LPI



재생에부정적 향을줄수있다는연구들이많았다.

이를해결하기위해많은방법의decontamination

method가 시도되었는데 본 증례에서 사용한 Air-

abrasive device 뿐아니라초음파기구, 티타늄혹

은 플라스틱 큐렛 등을 이용하여 기계적으로 표면을

청소하는 방법이 우선적으로 시도되었다. 이 외에도

클로로헥시딘, 메트로니다졸, 혹은 citric acid 등

chemical agent를 이용한 decontamination 도

많이시도되었으며최근에는CO2, Er:YAG laser와

같이 laser를 이용하여 임플란트 표면에 최소한의

damage를주는방법이시도되고있다8, 9).  

Air-abrasive powder device를 이용한

debridement는다른기계적방법에비해표면세척

의 우수한 효율과 개선된 치료결과를 보 으며10), 레

이저를 이용한 치료와 air-powder abrasive

device를 이용한 치료의 5년간의 장기 비교 연구를

통해서도 훌륭한 치료 결과가 보고되고 있다11). 최근

많이 시도되고 있는 Er: YAG laser 와 Air-

abrasive device 간의비교를하더라도치료방법에

따른 유의한 차이는 관찰되지 않으며 모든 그룹에서

치료 전에 비해 탐침 시 출혈 정도, 탐침시 치주낭 깊

이의 임상 지표의 개선이 관찰되었다. 또한 6개월 이

상의 관찰을 보더라도 decontamination method

에 대한 임플란트 주변 치주낭 감소와 연조직 염증의

치료결과는비슷하다고보고하 다12). 

Er: YAG laser를 사용하 을 경우 높은 BIC

ratio (bone-to-implant contact ration)를가

질 수 있다는 연구가 있으나13) Air-powder

abrasive system이 임플란트 표면에 대해 최소한

의 damage 만으로도 높은 효율성을 갖는다는 면을

고려해 본다면, 임플란트 주위염의 치료에 있어 기계

적decontamination 의중요성에알수있다.

임플란트 주위염의 치료에서 Decontamination

의 중요성을 고려하는 이유는 임플란트표면의

biocompatibility의 회복이 필요하기 때문이지만14)

다양한 접근방식에 대한 명확한 gold standard는

존재하지 않는 것으로 보인다. 2004년 3차 ITI

Consensus Conference에 서 는 임 플 란 트

decontamination의치료방식에따른통계적유의

한차이는보이지않는다고말하고있으며, 현재나오

고 있는 연구들도 surface decontamination의

방법보다는 골 소실 양상에 따라 적절한 외과적 접근

의중요성에더주목하고있다.

위에서 말하 듯 임플란트 주위염의 치료를 위해

외과적 접근은 비외과적 접근에 비해 여러 장점을 가

지고 있는데 판막 거상을 시행하기 때문에 임플란트

주변의 골 소실 병소에 대한 접근성이 향상되고, 보

다수월한시야확보의장점이있다. 이때병소에대

한bone fill과 regeneration을위한이식재의선

택역시중요하다. 성공적인치료를위하여이식재의

선택은 신중하게 고려되어야 할 필요가 있다. 골 이

식에 있어 가장 예지성 있는 이식재로는 자가골 이식

을 우선적으로 고려할 수 있지만 자가골의 경우 구내

혹은 구외에서 채취하는데 한계가 있으며 부가적인

site의 수술의 가능성, 술 후 통증 및 감염의 문제가

있어 그 한계를 가지고 있다. 더군다나 이식 후 치유

과정에서 일어날 수 있는 이식재의 흡수는 가장 취약

한단점이다.

반면이종골은자가골이나동종골이갖는단점을상

당수극복할수있는데이종골은자가골과마찬가지로

골전도능력을가지고있으며수술시사용량의제한이

비교적없고, 동종골과같은FDB에서우려할수있는

이식재를 통한 감염의 위험성도 없다. 술 후 장기간에

걸쳐골흡수에저항하며이식한공간에대해유지능

력도자가골에비해우수한것으로보고되고있다15, 16). 

최근에는 발치 후 일어나는 골 소실을 막고 bone

remodeling 을 증진하기 위해서 이종골 중에서도

collagen 이포함되어있는bovine-derived bone

mineral을발치창에이식하는시도가시행되고있다
17). Collagen이 포함되어있는 이식재의 경우 기존

particulate bone type의 이식재에 비하여 여러

장점을 가지고 있는데 수술 시 원하는 모양으로 이식
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재를잘라내거나조작하기쉬운편의성을제공하며장

기간의관찰에도이식한재료의안정성이높은것으로

평가된다. 이는 임플란트 주위염으로 인한 골 결손부

에 regeneration therapy를 위해 사용하는 경우

에서도우수한예후를보이며수술적편의성을제공할

것으로예상된다. 
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Ⅰ. Introduction

Dental implants are considered a good

treatment option as an alternative to

conventional reconstruction methods. In

recent years, restoration with a dental

implant has become one of the common

treatment options1). Because of the

excellent long term results, a topic

concerning survival rates of dental

implants is not as intriguing as it once used

to be. Also, clinicians still focused on the
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technical aspects of implant surgery and

prosthetic make-up, have somewhat

overlooked the importance of maintenance

of the implant and the surrounding tissue.

The prevalence of chronic inflammation

of soft and hard tissues neighboring

implants has been reported at a rate of 8.6

to 9.7% after 5years2, 3). The pathological

conditions which are defined as peri-

implant mucositis and peri-implantitis are

considered one of the major complications

for the dental implant3). 

The clinical features of peri-implantitis

are similar to a chronic periodontal

inflammation. Gingival bleeding, swelling

and supporting bone loss, as well as

bacterial etiology are observed similarities

which are reported in the literature4, 5).

Thus, similar to periodontitis, peri-implant

probing depth(PPD) and radiographic

change around the implant fixture are the

most common parameters to diagnose peri-

implantitis and these parameters are in

actual use as an evaluation method of the

treatment6). 

Treatment of peri-implantitis has been

reported in a variety of ways, but each

therapeutic indication or outcome still

lacks sufficient evidence. Schwarz defined

the classification of bone defects following

peri-implantitis and suggested that the

treatment method to be chosen should

depend on the classification7). Depending on

the configuration, whether it be an

intrabony or a supracrestal defect, the

approach should be different. In treating

intrabony defects, access surgery may lead

to a good response, but with low predicta

bility. Therefore, in such instances as the

circumferential defects with favorable

intrabony components, regeneration the

rapy may be indicated to fill the intrabony

components and eventually reduce the

probing pocket depth around the implants.

In this study, 2 cases of peri-implantitis

with a circumferential intrabony

component and vertical bone loss have been

introduced.

Ⅱ. Case

Case 1. 

After removal of prosthetics, the healing

abutment was connected for surgical

convenience(Fig 1, 2). The full-thickness

flap was elevated around #37 implant

fixture to access the peri-implant defect

under anesthesia. The defects were

classified as Class Ie and II type bone

defects according to the classification by

Schwarz7) (Fig 3).

After the granulation tissue was carefully

removed, air-powder abrasives (PerioFlow

, EMS) were used for mechanical

debridement and decontamination of the

contaminated implant surface(Fig 4). The

bone defect site was filled with a bovine-

derived bone mineral containing

collagen(Bio-Oss Collagen Geistlich). This

material has shown good maneuverability

■
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and easier adaptability to provide a stable

structural integrity that may be

advantageous in treating hard to reach

intrabony compon ents. The surgical wound

was completely covered and sutured to

allow transmucosal healing of the

augmented implant sites(Fig 5). The

sutures were removed 1 week after the

surgery. 

During the 4weeks after surgery, no sign

of inflammation was observed on the

surgical site and the radiographs exhibited
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Fig. 1. Pre-operative presentation of the implant with
peri-implantitis in the mandibular left second molar
position

Fig. 2. Pre-operative periapical radiograph
of the affected site. Note the marginal bone
loss up to the third or fourth thread. 

Fig. 3. The clinical presentation of the
affected site after removing the inflammatory
tissues following reflection of the flap. Note
the circumferential bony defect surrounding the
fixture.

Fig. 4. Application of bovine-derived xenograft
with collagen in the circumferential bone defect.

Fig. 5. Transmucosal healing following regenerative
attempt to augment the defect created by the
peri-implantitis lesions.

Fig. 6. Post-operative occlusal view at 4 weeks.

Fig. 7. Post-operative periapical radiograph
at 4 weeks

Fig. 8. Post-operative occlusal view at 6 months Fig. 9. Post-operative periapical radiograph at
6 months. Note the bone fill that is
maintained prior to re-connection of the
prosthesis.

Case 1
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an uneventful healing with good space

maintenance at the defect site(Fig 6, 7).

Re-osseointegration and bone remodeling,

although controversial, is expected around

the exposed implant surface.

At 6months following treatment, bone

remodeling and maintenance of the grafted

bovine bone mineral is observed with stable

soft tissue sealing(Fig 8, 9). 

Case 2

The patient presented swelling of the

peri-implant mucosa and pus discharge

around the healing abutment(Fig 1, 2, 3).

Under local anesthesia, a full thickness

muco-periosteal flap was elevated for

regeneration surgery. After the flap

elevation, the sites showed a large circum

ferential-type bone defect with vertical

bone loss(Fig 4). 

As described above, the same

debridement method was applied to remove

the granulation tissue and decontamination

of the contaminated implant surface(Fig 5).

Bio-Oss Collagen was selected to graft the

defect site for the same reasons(Fig 6). 

Immediately after surgery, there was

■
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regeneration therapy 증

례
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Fig. 1. Periapical radiograph taken at
the time of prosthesis connection in the
mandibular right second molar area.
(2011.10.21)

Fig. 2. Pre-operative periapical ra
diograph at follow-up. Note the
marginal bone loss around the affected
implant. (2013.1.18)

Fig. 3. Clinical illustration of the affected
site. Note the swelling and marginal
redness with suppuration of the peri-
implant mucosa.

Fig. 4. Full thickness muco-periosteal
flap was elevated. Note the
circumferential-type bony defect and
granulation tissue around implant
fixture.

Fig. 5. The affected site following
thorough debridement and mechanical
decontamination using the air-powder
abrasive system (PerioFlow , EMS).

Fig. 6. Bovine-derived xenograft material
cut in half for easier adaptation (Bio-
Oss Collagen , Geistlich).

Case 2

 임상-3 조 재( 문)  2013.11.29  15:37  페이지 653   mac001 PDF-IN 2540DPI 120LPI



insufficient amount of soft tissue to

achieve primary closure(Fig 7). The sutures

were removed 10 days after the surgery,

but some exposure of grafting material

occurred(Fig 8). Although a dehiscence of

the wound occurred with exposure of the

grafting material at 4weeks following

treatment, there was no infection sign or

‘washout’of the grafting material(Fig 9).

This may have resulted from using the

xenograft with collagen with structural

integrity. At 8 weeks(Fig 10, 11) and 4(Fig

12, 13), 6 months (Fig 14, 15) after

treatment, bone fill is observed on the graft

site in radiographs. Re-osseointegration

may also be expected to some extent. 
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Fig. 10. Panoramic radiograph after 8 weeks. Fig. 11. Post-operative periapical radi
ograph at 8 weeks. Note the slight
decrease in height of the grafted
biomaterial that was not protected
indirectly suggesting the need for using
a resorbable barrier membrane for
protection of the wound.

Fig. 12. Soft tissue stability observed at
4 months despite the oral
communication at 4 weeks.

Fig. 13. Bone remodeling observed
after 4 months of surgery.

Fig. 14. Post-operative periapical
radiograph at 6 months.

Fig. 15. Post-operative occlusal view at
6 months.

Case 2

Fig. 7. Suture following augmentation
surgery. A transmucosal healing was
attempted.

Fig. 8. Post-operative occlusal view at 4
weeks. Note the marginal gap in the
mesial side creating a direct
communicating passage to the oral
cavity increasing susceptibility for
bacterial infection.

Fig. 9. Post-operative periapical radio
graph at 4 weeks.
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Ⅲ. Discussion

Two peri-implantitis cases with

associated intrabony components were

successfully treated with the guided bone

regeneration technique using a bovine-

derived bone graft. After 6months,

radiographs showed a stable bone fill at the

grafting site with the resolution of the

inflammation around the implant fixture. 

Re-osseointegration on the previously

contaminated implant surface that has

been exposed to bacterial plaque biofilm is

still controversial. Bacterial contamination

of the implant surface, which affects the

surface energy, as well as the alteration of

surface characteristics can have negative

effects on tissue regeneration. 

To resolve this problem, the efficient

decontamination method has been studied

in many ways in recent years. Several

therapeutic approaches were identified

such as mechanical treatment, chemical

agent, photodynamic treatment, and laser

applications. Mechanical debridement aims

to remove the biofilm of surface by means

of titanium or plastic curettes, air-powder

abrasive system, and ultrasonic devices.

Anti-infective treatments aim to detoxify

the implant surface by chemical agents,

such as with chlorhexidine, tetracycline,

metronidazole, and citric acid. Recently,

CO2 or Er:YAG laser has been used to

sterilize the surface without causing

damage or alteration8, 9). Beneficial effects

of laser therapy on peri-implantitis have

been shown, but this approach needs to be

further evaluated.

Air-powder abrasive technique shows

improved results and effectiveness com

pared to the other mechanical methods10). In

a 5-year long-term study, the air-powder

abrasive devices compared to treatment

using the laser has been reported to achieve

good treatment results11). In the study of a

comparison between the air-powder

abrasive technique and Er:YAG laser, the

clinical parameter such as bleeding on

probing, probing pocket depth around the

implant was improved in both groups, but

with limited differences. At 6months, the

decrease in suppuration was significant in

both treatment groups, but with no group

difference in the change of suppuration

between baseline and at 6 months after

treatment12).

Er:YAG laser shows high-BIC compared

to other methods in some studies

evaluating re-osseointegration of

previously contamin ated surfaces13).

However, the air-powder abrasive device

with a high efficiency in cleaning the

surface with a minimum damage to the

surface is also recommended in the

treatment of peri-implantitis. 

It has been suggested that the estab

lishment of an implant surface conducive to

bone formation is a prerequisite for

successful regenerative treatment of peri-

implantitis14). In various studies, the

■
Peri-im
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regeneration therapy 증
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recovery of biocompatibility of the implant

surface is required, but there is no

definitive gold standard yet. At the 3rd ITI

Consensus Conference in 2003, there was

no statistically significant difference

among the decontamination methods. Thus,

recent studies focus on the importance of

selecting the right surgical method rather

than the methods of decontamination.

As described above, surgical approach for

the treatment of peri-implantitis has

several advantages compared to the non-

surgical treatment. Muco-periosteal flap

elevation provides visibility and surgical

accessibility to underlying bone and defect

site. The stabilization of the defect with a

bone substitute may also be advantageous.

For the successful regeneration of defect

site, the choice of grafting material should

be carefully considered. Autogenous bone

material is the most predictable material,

but it has some limitations. Harvesting

from intraoral or extraoral may be painful

and limited with morbidity, and autogenous

bone is easy to resorption in the healing

process.

Xenograft material has been used quite

frequently as bone graft substitutes with

good success in recent years. Bovine-

derived bone material may serve as an

alternative to overcome the disadvantages

of autogenous bone. Xenograft is

osteoconductive, readily available and risk

free of disease transmission. Most of all,

the biomaterial has been shown to maintain

the augmented volume for long periods that

resist to resorption15, 16).

Recently, a bovine-derived bone mineral

containing collagen has been used in

attempts to prevent bone loss and promote

bone remodeling in fresh extraction

sockets17). The graft material containing

collagen is thought to possess several

advantages compared to the particulate

bone type biomaterial. The material is

easily moldable into the desired form. The

augmented material has been shown to

maintain the volume for long periods15, 16).

Thus, in the surgical treatment of peri-

implantitis defects with favorable

intrabony components, the use of such

biomaterial with collagen may be one

option providing surgical convenience and

improving the long term prognosis of the

peri-implantitis defects.

Ⅳ. Limitation

This case report focused on the

radiographic bone morphology and limited

clinical parameters were used for

assessment not to mention the small

number of patients invoved. Further
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■Title : 16th International Congress of the
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이사회 업무보고

·9.23

·예산위원회 회의

·참석 : 우종윤, 최남섭, 홍순호, 김경욱, 안민호, 김종수

·내용 : 2012년 미불금 결산 검토의 건, 2013년 사업비집행 관련의 건

·10.7

·치과의료정책연구소 업무회의 개최

·참석 : 김철신

·내용 : (가칭)2012년도 한국치과의료연감 발행을 위한 자료 요청

의 건, 『병원을 삼킨 투기자본“미국 기업형 네트워크치

과의 폐해와 교훈”국회 토론회』준비의 건

·10.8

·헬스경향 관계자 간담회

·참석 : 김세

·제3차『의원급 의료기관 진료환경 모니터단』회의

·참석 : 이성우

·내용 : 건강검진기본법 출장검진기관 기준완화, 의료광고 심의대

상 확대

·제4차 임플란트 급여 대책 TF 회의 개최

·참석 : 마경화, 박경희, 김철신

·내용 : 임플란트 급여화 과정 검토 방안(안)

·10.10

·2013년 심평원 위원회 운 부와 간담회

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : 진료심사평가위원회의 기능과 역할 설명 등, 주요 현안사

항 등 상호의견 교환

·‘미래형 국민건강 케어 모델 대토론회’참석

·참석 : 김세

·제3회 대한치의학회 정기이사회 개최

·참석 : 김경욱, 김철환

·내용 : (가칭)분과학회 정기보고 심의위원회 구성(안) 검토, 베트

남 치의학회와의 MOU 체결의 건, 대한치의학회 임원 워

크숍 개최의 건

·디펄핀 관련 업무협의

·참석 : 김종훈

·내용 : 치과용 재료(디펄핀)에 관한 사항을 논의함

·MBC 관계자 간담회

·참석 : 이민정

·10.11

·개성공업지구 관리위원회 업무협의

·참석 : 최치원

·내용 : 개성공업지구 구강보건의료사업 재개 논의

·10.14

·문화복지위원회 개최

·참석 : 장재완

·내용 : 2013년도 각 동호회 행사계획 및 제2회 치의미전 개최를

논의함

·치과의료정책연구소 업무회의 개최

·참석 : 김철신

·내용 : 치과의료정책연구소 초청특강『미국 치과의료 위기와 탐욕

의 네트워크치과』개최 준비의 건, 병원을 삼킨 투기자본

『‘미국 기업형 네트워크치과의 폐해와 교훈’국회 토론

회』개최 준비의 건, (가칭)2012년도 한국치과의료연감 발
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이사회 업무보고

행 진행의 건 -치과대학별 연감(학생수, 교원수) 자료 점검

의 건

·10.15

·치과용 합금 관련 업무협의

·참석 : 김종훈

·내용 : 치과용 합금에 관한 사항을 논의함

·제6회 정기이사회 개최

·참석 : 김세 , 최남섭, 홍순호, 우종윤, 김경욱, 마경화, 심현구,

박 섭, 정철민, 전 찬, 안민호, 이성우, 이강운, 김철환,

박선욱, 김종수, 김홍석, 송민호, 김종훈, 박경희, 곽동곤,

배형수, 최치원, 장재완, 이민정, 민승기, 최병기

·내용 : 봉사하는 치과의사 NAVER 배너 광고, 치의신보 인터넷신

문“데일리덴탈”런칭, 임플란트 급여 대책 TF 위원 추가

및 경과, 건강보험 보장성 강화와 관련한 토론회 개최, 치

과의사 적정수급 관련 공청회 개최, 2013년도 제49회

ISO/TC 106총회 결과

·10.16

·보건의료단체장 간담회

·참석 : 김세

·2013 한국인천 총회 업무협의

·참석 : 우종윤, 김종훈

·내용 : 2013 한국인천 총회 개최결과를 논의함

·DUR 실무협의회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : 효능군 중복의약품 정보제공 확대(마약류 진통제) 및 안

전성에 대한 정보제공 방안 안내 및 논의

·제178차 산재심사위원회 심의회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 심사청구사건

·병원을 삼킨 투기자본『‘미국 기업형 네트워크치과의 폐해와

교훈’국회 토론회』개최

·참석 : 김세 , 김철신

·10.17

·지구촌학교 구강보건실 운 진료

·참석 : 박선욱

·인제대학교일산백병원 업무협의

·참석 : 최치원

·내용 : 개성공업지구 구강보건사업 위탁 및 협력방안 논의

·의료정책 방송 TF 회의

·참석 : 안민호, 김홍석, 곽동곤, 이민정, 김철신

·10.18

·건강보험 보장성강화 관련 토론회 개최

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : 구강병의 연령대별 급여 및 사회계층별 의료비 지출현황

과 함의, 치과분야 보장성강화의 방향성

·10.20

·YESDEX 2013 조직위원회 회의 참석

·참석 : 박선욱, 김철환

·내용 : YESDEX 2013 진행사항 검토, Global Dental Forum 진행 협

조 요청
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·10.21

·치과의료정책연구소 업무회의 개최

·참석 : 김철신

·내용 : 국회도서관 정책연구보고서 발송 요청 처리의 건, (가

칭)2012년도 한국치과의료연감 발행 진행 사항 점검의 건,

대한구강보건학회 종합학술대회 포스터 발표 준비관련 진

행사항 점검의 건

·10.22

·의료인 행정처분 개선방안 마련을 위한 간담회

·참석 : 이강운

·내용 : 의료인 행정처분심의기구의 구성 및 각 중앙회 윤리위원

회와의 연계 방안

·노인요양시설 의료서비스기능 강화 TF 참석

·참석 : 박 섭, 송민호

·내용 : 노인요양시설 치과의 시설방문 진료가능 방안 및 촉탁의

제도 운 개선에 대한 논의

·인증기준발표 및 인증평가사업 설명회

·참석 : 마경화

·기획위원회 실무회의

·참석 : 배형수

·10.23

·헬스포커스·후생신보 기자 간담회

·참석 : 이민정

·10.24

·치과의사전공의 수련치과병원실태조사 소위원회 개최

·참석 : 민승기

·내용 : 2014년도 치과의사전공의 수련치과병원 실태조사 결과 검

토의 건

·10.25

·대한구강보건학회 종합학술대회 포스터 발표

·참석 : 김철신

·내용 : 2013년 대한구강보건학회 종합학술대회 포스터 발표 경쟁

부분에서 치과의료정책연구소 전지은 연구원이「지니계수

를 활용한 한국 아동의 구강건강불평등 」에 대한 주제로

우수상을 수상함

·대한구강보건학회지 논문투고

·참석 : 김철신

·내용 : 지니계수를 활용한 한국 12세 아동의 구강건강불평등 추

이 연구

·10.26

·Global Dental Forum 업무 협의

·참석 : 박선욱

·내용 : 내빈 기념품 선정

·치아가 건강한 대한민국 캠페인 무료진료활동

·참석 : 최치원

·내용 : 취약계층 집지역 어린이 및 주민

·제16회 덴탈씨어터 정기공연

·참석 : 장재완

·내용 : 덴탈씨어터 정기공연에 참석함

·10.27

·CBS 관계자 간담회

·참석 : 이민정
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·10.28

·제11차 치과의사전문의제도 운 위원회

·참석 : 최남섭, 이강운, 김철신, 민승기

·내용 : 2014년도 수련기관 실태조사 결과 검토의 건, 각 전문과목

별 진료 역에 대한 논의의 건

·제185차 산재심사위원회 심의회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 심사청구사건

·치과의료정책연구소 업무회의 개최

·참석 : 김철신

·내용 : 치과의료정책연구소 초청특강 및 토론회 평가의 건, 논문

해외학술지 투고 관련 진행사항 점검의 건, (가칭)2012년

도 한국치과의료연감 발행 진행의 건 -치과대학별 연감

(학생수, 교원수) 자료 점검의 건, David Heath초청 특강 사

후 작업 논의의 건

·10.29

·Global Dental Forum 업무 협의

·참석 : 김경욱, 박선욱

·내용 : Global Dental Forum 준비사항 검토

·2013년도 제6회 이사회(임시회의) 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 이사회운 규정 일부개정규정 안, 중기(2014~2018) 경

목표 안, 자동차보험진료비심사 사업계획 및 예산변경 안,

진료심사평가위원회 비상근심사위원 추천의 건, 의약품관

리종합정보센터운 규정 일부개정규정안 등

·CBS 웰빙다이어리 녹음

·참석 : 이민정

·내용 : 입냄새의 원인과 예방법

·10.30

·보건의료 중장기 수급 대책관련 워크샵

·참석 : 이성우

·내용 : 치과의사 중장기 수급대책 관련

·보건복지부와 업무협의

·참석 : 홍순호, 이성우

·내용 : 치과의사 적정수급 관련 업무협의

·KIworks와 업무협의

·참석 : 김종훈

·내용 : 의료폐기물 처리에 관한 사항을 논의함

·제5회 중앙평가위원회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : 2013년도 급성심근경색증, 제왕절개분만 및 상반기 유소아

급성중이염 평가결과 보고 및 가감사업 적용(안) 심의 등

·제5차 임플란트 급여 대책 TF 회의 개최

·참석 : 마경화, 박경희, 김철신

·내용 : 임플란트 급여화 과정 검토항목(안) 논의, 임플란트 시술

소요비용 조사표 검토

·남북구강보건의료협의회 실무위원회

·참석 : 최치원

·내용 : 개성공업지구 구강보건의료사업 재개 및 향후 추진 사항

논의

·데일리메디, 메디칼업저버 기자 간담회

·참석 : 이민정

이사회 업무보고
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·Global Health Conference 참석

·참석 : 김철신

·내용 : 김철신 정책이사가 session3. Let’s start oral health care에

패널로 참석함

·11.1

·컨슈머타임스 전화 인터뷰

·참석 : 이민정

·내용 : 입냄새의 원인과 예방법

·11.2

·경 정책위원회 업무협의

·참석 : 최병기

·내용 : 외국인환자 유치 활성화 사업 검토

·10.31~11.1

·건정심 공급자협의회 추계 워크샵 참석

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : 2014년 유형별 환산지구 연구「신현웅 박사」‘환산지수 산

정방식 및 중장기 개선 모형’

·11.4

·치과 건강보험 수가체계에 대한 정책연구 용역 착수보고회

·참석 : 마경화, 박경희

·덴탈코러스 연습공연 참석

·참석 : 김세 , 장재완

·치과의료정책연구소 업무회의 개최

·참석 : 김철신

·내용 : ISSUE REPORT 기획의 건, (가칭)2012년도 한국치과의료연

감 발행 과련 진행사항 점검의 건

·11.5

·보사연 보건정책연구본부 업무협의

·참석 : 마경화

·11.6

·진단용방사선발생장치 관련 업무협의

·참석 : 김종훈

·내용 : 진단용방사선발생장치에 관한 사항을 논의함

·김현미 의원 출판기념회

·참석 : 김세

·남북구강보건의료협의회 실무위원회

·참석 : 최치원

·내용 : 일제대학교일산백병원과의 구강보건사업 MOU 검토
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원 고 종 류

(해당번호에 표)

위와 같이 원고를 대한치과의사협회에 투고합니다. 투고 규정을 숙지하고 있으며 이에 대한
제반 사항에 대하여 동의 및 서약합니다.

년 월 일

제 1 저자 성명;                  (인)

공동저자 1 성명;                  (인) 

공동저자 2 성명;                  (인)

공동저자 3 성명;                  (인)

공동저자 4 성명;                  (인)

공동저자 5 성명;                  (인) 

1. 원저 2. 증례보고 3. 종설 4. 신진료기법보고 5. 기타

1. 치과보존학 및 근관치료학
2. 구강악안면방사선학
3. 구강악안면외과학
4. 소아치과학
5. 치과보철학
6. 치과교정학
7. 치주과학
8. 구강보건학
9. 치과마취과학
10. 구강해부학
11. 악안면성형재건외과학
12. 치과의사학
13. 치과의료관리학
14. 구강악안면병리학
15. 치과기재학
16. 구강내과학 및 법치의학
17. 구강생물학
18. 치과이식학
19. 턱관절기능교합학
20. 군진치의학
21. 구순구개열학
22. 스포츠치의학
23. 노년치의학
24. 레이저치의학
25. 장애인치과학
26. 기타

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 
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대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의성격및종류

치의학과 직/간접적으로 관련이 있는 원저, 임상 증례보고, 종
설 등으로 하며 위에 속하지 않는 사항은 편집위원회에서 심의
하여 게재 여부를 결정한다. 대한치과의사협회 회원과 협회지
편집위원회에서 인정하는 자에 한하여 투고한다.

2. 원고의게재

원고의 게재 여부와 게재 순서는 편집위원회에서 결정한다. 본
규정에 맞지 않는 원고는 개정을 권유하거나 게재를 보류할 수
있다. 국내와 외국학술지에 이미 게재 된 동일한 내용의 원고는
투고할 수 없으며, 원고의 내용에 대한 책임은 원저자에게 있다.

3. 원고의제출

본지의 투고규정에 맞추어 작성한 논문의 원본 1부( 문초록 포
함)와 복사본 3부를 제출한다. 제출된 원고의 내용은 저자가 임
의로 변경할 수 없다. 사진은 원본을 제출한다. 편집위원회에서
논문의 게재가 승인되면 최종원고 1부와 컴퓨터 파일(CD 또는
USB 등)을 편집위원회에 제출한다. 원고는 아래의 주소로 등기
우편으로 제출한다.

4. 협회지발간및원고접수

본지는 연 12회 매월 발간하며, 원고는 편집위원회에서 수시로
접수한다. 

5. 원고의심의

투고된 모든 원고는 저자의 소속과 이름을 비공개로, 게재의 적
합성에 대하여 편집위원회에서 선임한 해당분야 전문가 3인에
게 심의를 요청하고 그 결과에 근거하여 원고 채택여부를 결정
하며 저자에게 수정 또는 보완을 권고할 수 있다. 저자가 편집
위원회의 권고사항을 수용할 경우 원고를 수정 또는 보완한 다
음 수정 또는 보완된 내용을 기술한 답변서, 이전본과 수정본
모두를 편집위원회로 보낸다. 편집위원회에서 2차 심의를 거친
다음 게재 여부를 결정한다. 심의결과 재심사 요망의 판정이 2
회 반복되면 게재 불가로 처리한다. 

6. 편집위원회의역할

편집위원회에서는 원고 송부와 편집에 관한 제반 업무를 수행
하며, 필요한 때에는 편집위원회의 결의로 원문에 향을 미치
지 않는 범위 내에서 원고 중 자구와 체제 등을 수정할 수 있
다. 모든 원고는 제출 후에 일체 반환 하지 않는다. 

7. 저작권

저작권과 관련해 논문의 내용, 도표 및 그림에 관한 모든 출판
소유권은 대한치과의사협회가 가진다. 모든 저자는 이에 대한
동의서(대한치과의사협회지 원고게재 신청서)를 서면으로 제출
해야 하며 원고의 저작권이 협회로 이양될 때 저자가 논문의
게재를 승인한 것으로 인정한다.

8. 윤리규정

1) 학회지에 투고하는 논문은 다음의 윤리규정을 지켜야 한다. 
① 게재 연구의 대상이 사람인 경우, 인체 실험의 윤리성을

검토하는 기관 또는 지역“임상시험윤리위원회”와 헬싱키
선언의 윤리기준에 부합하여야 하며, 연구대상자 또는 보
호자에게 연구의 목적과 연구 참여 중 일어날 수 있는 정
신적, 신체적 위해에 대하여 충분히 설명하여야 하고, 이에
대한 동의를 받았음을 명시하는 것을 원칙으로 한다. 

② 연구의 대상이 동물인 경우에는 실험동물의 사육과 사용에
관련된 기관 또는 국가연구위원회의 법률을 지켜야 하며,
실험동물의 고통과 불편을 줄이기 위하여 행한 처치를 기
술하여야 한다. 실험과정이 연구기관의 윤리위원회 규정이
나 동물보호법에 저촉되지 않았음을 명시하는 것을 원칙으
로 한다. 편집위원회는 필요시 서면동의서 및 윤리위원회
승인서의 제출을 요구할 수 있다.

③ 연구대상자의 얼굴 사진을 게재하고자 할 때에는 눈을 가
리며 방사선 촬 사진 등에서 연구대상자의 정보는 삭제
하여야 한다. 부득이하게 눈을 가릴 수 없는 경우는 연구
대상자의 동의를 구하여 게재할 수 있다. 

2) 위조, 변조, 표절 등 부정행위와 부당한 논문저자표시, 자료
의 부적절한 중복사용 등이 있는 논문은 게재하지 않는다. 

3) 투고 및 게재 논문은 원저에 한한다. 
① 타 학회지에 게재되었거나 투고 중인 원고는 본 학회지에

투고할 수 없으며, 본 학회지에 게재되었거나 투고 중인
논문은 타 학술지에 게재할 수 없다. 

② 본 규정 및 연구의 일반적인 윤리원칙을 위반한 회원은 본
학회지에 2년간 논문을 투고할 수 없없다. 기타 관련 사항
은 협회지 연구윤리규정을 준수한다. 
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9. 원고작성요령

1) 원고는 A4 용지에 상, 하, 좌, 우 모두 3cm 여분을 두고
10point 크기의 자를 이용하여 두 줄 간격으로 작성한다. 

2) 사용언어
① 원고는 한 혹은 문으로 작성하는 것을 원칙으로 한다. 
② 한 원고는 한 맞춤법에 맞게 작성하며 모든 학술용어

는 2005년 대한치의학회와 대한치과의사협회가 공동발간한
( 한·한 ) 치의학용어집, 2001년 대한의사협회에서 발간
된 넷째판 의학용어집과 2005년 발간된 필수의학용어집에
수록된 용어를 사용한다. 적절한 번역어가 없는 의학용어,
고유명사, 약품명 등은 원어를 그대로 사용할 수 있다. 번
역어의 의미 전달이 불분명한 경우에는 용어를 처음 사용
할 때 소괄호 속에 원어를 같이 쓰고 다음에는 번역어를
쓴다. 

③ 외국어를 사용할 때는 대소문자 구별을 정확하게 해야 한
다. 고유명사, 지명, 인명은 첫 자를 대문자로 하고 그 외
에는 소문자로 기술함을 원칙으로 한다. 

④ 원고에 일정 용어가 반복 사용되는 경우 약자를 쓸 수 있
으며 약자를 사용하는 경우, 용어를 처음 사용할 때 소괄
호안에 약자를 같이 쓰고 다음에는 약자를 쓴다. 

⑤ 계측치의 단위는 SI단위(international system of units)를
사용한다. 

⑥ 원고는 간추림부터 시작하여 쪽수를 아래쪽 바닥에 표시한다.
3) 원 고
원고의 순서는 표지, 간추림, 서론, 재료 및 방법, 결과, 표
(Table), 고찰, 참고문헌, 그림설명, 그림, 문초록의 순서로 독립
하여 구성한다. 어논문인 경우에는 Title, Authors and name of
institution, Abstract, Introduction, Materials and methods, Results,
Table, Discussion, References, Legends for figures, Figures, Korean
abstract 의 순서로 구성한다. 본문에서 아래 번호가 필요한 경
우에는 예)의 순서로 사용한다. 

예) 재료 및 방법
1, 2, 3, 4 
1), 2), 3), 4)
(1), (2), (3), (4)
a, b, c, d 

4) 표 지
표지에는 다음 사항을 기록한다. 
① 논문의 제목은 한 50자 이내로 하며 문의 대문자를 꼭

써야할 경우가 아니면 소문자를 사용한다. 논문의 제목은
간결하면서도 논문의 내용을 잘 나타낼 수 있도록 하고 약
자의 사용은 피한다. 

② 저자가 2인 이상인 경우에는 연구와 논문작성에 참여한 기
여도에 따라 순서대로 나열하고 저자명 사이를 쉼표로 구
분한다. 소속이 다른 저자들이 포함된 경우에는 각각의 소
속을 제 1저자, 공저자의 순으로 표기하여 뒤쪽 어깨번호
로 구분한다. 저자의 소속은 대학교, 대학, 학과, 연구소의
순서로 쓰고, 소속이 다른 저자들이 포함된 경우 연구가

주로 이루어진 기관을 먼저 기록하고 그 이외의 기관은 저
자의 어깨번호 순서에 따라 앞쪽 어깨 번호를 하고 소속기
관을 표기한다. 간추린 제목 (running title)은 한 20자, 
문 10단어 이내로 한다. 

③ 논문제목, 저자와 소속은 가운데 배열로 표기한다. 
④ 아래쪽에는 연구진을 대표하고 원고에 대해 최종책임을 지

는 교신저자의 성명을 쓰고 소괄호속에 교신저자의 소속과
전자우편주소를 기술한다. 필요한 경우 연구비수혜, 학회발
표, 감사문구 등 공지사항을 기술할 수 있다. 

5) 초 록
한 원고인 경우에는 문초록을, 문 원고인 경우에는 한
초록을 작성해야 하며 한 500자 이내, 문 250단어 이내로
간결하게 작성한다. 연구의 목적, 재료 및 방법, 결과와 결론을
간단·명료하게 4개 문단으로 나누어 기술하고 구체적 자료를
제시 하여야 한다. 약자의 사용이나 문헌은 인용할 수 없다. 간
추림의 아래에는 7단어 이내의 찾아보기 낱말을 기재한다. 
6) 본 문
① 서 론

서론에서는 연구의 목적을 간결하고, 명료하게 제시하며
배경에 관한 기술은 목적과 연관이 있는 내용만을 분명히
기술하여야 한다. 논문과 직접 관련이 없는 일반적 사항은
피하여야 한다. 

② 재료 및 방법
연구의 계획, 재료 (대상)와 방법을 순서대로 기술한다. 실
험방법은 재현 가능하도록 구체적으로 자료의 수집과정,
분석방법과 치우침 (bias)의 조절방법을 기술하여야 한다.
재료 및 방법에서 숫자는 아라비아 숫자, 도량형은 미터법
을 사용하고, 장비, 시약 및 약품은 소괄호 안에 제품명, 제
조회사, 도시 및 국적을 명기한다. 

③ 결 과
연구결과는 명료하고 논리적으로 나열하며, 실험인 경우
실측치에 변동이 많은 생물학적 계측에서는 통계처리를 원
칙으로 한다. 표(Table)를 사용할 경우에는 논문에 표의 내
용을 중복 기술하지 않으며, 중요한 경향 및 요점을 기술
한다. 

④ 고 찰
고찰에서는 역사적, 교과서적인 내용, 연구목적과 결과에
관계없는 내용은 가능한 한 줄이고, 새롭고 중요한 관찰
소견을 강조하며, 결과의 내용을 중복 기술하지 않는다. 관
찰된 소견의 의미 및 제한점을 기술하고, 결론 유도과정에
서 필요한 다른 논문의 내용을 저자의 결과와 비교하여 기
술한다. 

⑤ 참고문헌
a. 참고문헌은 50개 이내로 할 것을 권고한다. 기록된 참고문

헌은 반드시 본문에 인용되어야 한다. 참고문헌은 인용된
순서대로 아라비아 숫자로 순서를 정하여 차례로 작성한
다. 어논문이 아닌 경우 기술된 문헌의 마지막에 소괄호
를 이용하여 사용된 언어를 표기 한다. 

b. 원고에 참고문헌을 인용할 때에는, 본문 중 저자명이 나올
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경우 저자의 성을 문으로 쓰고 소괄호속에 발행년도를
표시하며, 문장 중간이나 끝에 별도로 표시할 때에는 쉼표
나 마침표 뒤에 어깨번호를 붙인다. 참고문헌이 두 개 이
상일 때에는 소괄호속에“ , ”으로 구분하고 발행년도 순으
로 기재한다. 저자와 발행년도가 같은 2개 이상의 논문을
인용할 때에는 발행년도 표시뒤에 월별 발행 순으로 문
알파벳 소문자 (a, b, c, ....) 를 첨부한다. 

c. 참고문헌의 저자명은 한국인은 성과 이름, 외국인은 성과
이름, 외국인은 성 뒤에 이름의 첫 자를 대문자로 쓴다. 정
기학술지의 경우 저자명, 제목, 정기간행물명 (단행본명),
발행연도, 권, 호, 페이지 순으로 기록한다. 단행본의 경우
저자명, 저서명, 판수, 출판사명, 인용부분의 시작과 끝 쪽
수 그리고 발행년도의 순으로 기술한다. 학위논문은 저자
명, 학위논문명, 발행기관명 그리고 발행년도 순으로 한다.
참고문헌의 저자는 모두 기재하며 저자의 성명은 성의 첫
자를 대문자로 하여 모두 쓰고, 이름은 첫문자만 대문자로
연속하여 표시한다. 이름사이에는 쉼표를 쓴다. 논문제목은
첫 자만 대문자로 쓰고 학명이외에는 이탤릭체를 쓰지 않
는다. 학술지명의 표기는 Index Medicus 등재 학술지의 경우
해당 약자를 사용하고, 비등재학술지는 그 학술지에서 정
한 고유약자를 쓰며 없는 경우에는 학술지명 전체를 기재
한다. 기술양식은 아래의 예와 같다. 

d. 정기학술지 논문：Howell TH. Chemotherapheutic agents as
adjuncts in the treatmenr of periodontal disease. Curr Opin
Dent 1991;1(1):81-86 정유지, 이용무, 한수부. 비외과적 치주
치료: 기계적 치주치료. 대한치주과학회지 2003;33(2):321-329

e. 단행본：Lindhe J, Lang NP, Karring T. Clinical periodontology
and implant dentistry. 4th edition. Blackwell Munksgarrd. 2008.
대한치주과학교수협의회. 치주과학. 제4판. 군자출판사.
2004.

f. 학위논문：SeoYK - Effects of ischemic preconditioning on the
phosphorylation of Akt and the expression of SOD-1 in the
ischemic-reperfused skeletal muscles of rats Graduate school
Hanyang University 2004.

⑥ 표 (table) 
a. 표는 문과 아라비아숫자로 기록하며 표의 제목을 명료

하게 절 혹은 구의 형태로 기술한다. 문장의 첫 자를 대문
자로 한다. 

b. 분량은 4줄 이상의 자료를 포함하며 전체내용이 1쪽을 넘
지 않는다. 

c. 본문에서 인용되는 순서대로 번호를 붙인다. 
d. 약자를 사용할 때는 해당표의 하단에 알파벳 순으로 풀어

서 설명한다. 
e. 기호를 사용할 때는 *, †, ‡, §, .., ¶, **, ††, ‡‡의 순으

로 하며 이를 하단 각 주에 설명한다. 
f. 표의 내용은 이해하기 쉬워야 하며, 독자적 기능을 할 수
있어야 한다. 

g. 표를 본문에서 인용할 때는 Table 1, Table 2, Table 3 이라
고 기재한다. 

h. 이미 출간된 논문의 표와 동일한 것은 사용할 수 없다. 
⑦ 그림 및 사진 설명
a. 본문에 인용된 순으로 아라비아 숫자로 번호를 붙인다. 
예) Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3, ..... 

b. 별지에 문으로 기술하며 구나 절이 아닌 문장형태로 기
술한다. 

c. 미경 사진의 경우 염색법과 배율을 기록한다. 
⑧ 그림 및 사진 (Figure) 
a. 사진의 크기는 최대 175×230mm를 넘지 않아야 한다. 
b. 동일번호에서 2개 이상의 그림이 필요한 경우에는 아라비

아숫자 이후에 알파벳 자를 기입하여 표시한다 (예: Fig.
1a, Fig. 1b) 

c. 화살표나 문자를 사진에 표시할 필요가 있는 경우 이의 제
거가 가능하도록 인화된 사진에 직접 붙인다. 

d. 그림을 본문에서 인용할 때에는 Fig. 1, Fig. 2, Fig.3, ... 라고
기재한다. 

e. 칼라 사진은 저자의 요청에 의하여 칼라로 인쇄될 수 있으
며 비용은 저자가 부담한다. 

⑨ 문초록 (Abstract) 
a. 문초록의 문 제목은 30 단어 이내로 하고 문 저자명

은 이름과 성의 순서로 첫 자를 대문자로 쓰고 이름 사이
에는 하이픈“-”을 사용한다. 저자가 여러명일 경우 저자명
은 쉼표로 구분한다. 저자의 소속은 학과, 대학, 대학교의
순서로 기재하며 주소는 쓰지 않는다. 제목, 저자와 소속의
기재방법은 한 의 경우와 같다. 

b. 문초록의 내용은 600 단어 이내로 작성하며 논문의 목
적, 재료 및 방법, 결과와 결론의 내용이 포함되도록 4개의
문단으로 나누어 간결하게 작성한다. 각 문단에서는 줄을
바꾸지 말고 한 단락의 서술형으로 기술한다. 문초록 아
래쪽에는 7단어 이내의 주제어 (keyword)를 문으로 기재
하며 각 단어의 첫 자는 대문자로 쓴다. 이때 주제어는
Index Medicus 에 나열된 의학주제용어를 사용하여야 한다.
문초록의 아래에는 교신저자 명을 소괄호속의 소속과

함께 쓰고 E-mail 주소를 쓴다. 
⑩ 기타
a. 기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 협회 편집위원회의

결정에 따른다. 
b. 개정된 투고규정은 2009년 11월 18일부터 시행한다. 

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

원저의 저자는 원고게재에 소요되는 제작실비와 별책이 필요한
경우 그 비용을 부담하여야 한다.

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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