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경우 저자의 성을 영문으로 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 영문
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 영문과 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 영문으로 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 글자를 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 영문초록 (Abstract) 
a. 영문초록의 영문 제목은 30 단어 이내로 하고 영문 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 한글의 경우와 같다. 

b. 영문초록의 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. 영문초록 아
래쪽에는 7단어 이내의 주제어 (keyword)를 영문으로 기재
하며 각 단어의 첫글자는 대문자로 쓴다. 이때 주제어는
Index Medicus 에 나열된 의학주제용어를 사용하여야 한다.
영문초록의 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.
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‘의료기사 등에 관한 법률(이하 의기법) 시행령’에 대한 계도기
간 종료가 임박한 가운데 전국 치무이사들이 한 자리에 모여 치과
스탭 인력수급 문제를 비롯한 관련 현안 해결에 대해 모색했다. 

치협은 지난 1월 24일 원광대 대전치과병원에서‘전국 치무이사
연석회의 및 정책현안 토론회’를 가졌다. 

이날 회의에서 강정훈 치협 치무이사는 의기법 시행령과 관련
한 그동안의 경과과정에 대해 자세히 설명해 각 시도지부에서 참
석한 임원들의 이해를 도왔다. 

이어진 토론에서 이재호 경기지부 대외협력이사는‘보조인력
문제에 대한 고찰’을 중심으로 치과위생사의 업무와 관련된 법 조
항을 검토, 설명하면서“각종 판례에서는 진료행위인지 진료보조
행위인지의 판단이 중요하다”며 특히 이에 대한 주의를 환기시켰
다. 아울러 보조인력 문제 해결을 위해‘간호조무사의 등급별 자격
인증제도’등을 마련해 소정의 교육과정을 통한 미국식 치과간호
조무사 인증제 도입 등의 검토를 제안하기도 했다. 

이어 배석기 울산지부 법제이사는“불법네트워크 문제 역시 치
과의사와 보조인력간의 업무영역이 문제가 되고 있다”며“보조인
력을 시켜 진료단가를 낮추는 등의 방식으로 동네치과들을 초토화
시키고 있는데 국민구강건강과 치과의사의 권익 확보를 위해서도
치과의사 업무는 치의가 하는 것이 맞다”고 피력했다. 

기태석 여론수렴위원장은“우리 대전지역에서도 간호조무사만
있는 치과가 많다”며“그동안 치위생과 정원을 늘리고, 유휴인력
활용, 특성화고교 치의보건간호과 개설 등 각종 보조인력 문제 해

결을 위한 노력을 기울였지만 구인난은 여전한 만큼 치위생사만
남는 보조인력정책이 되기보다 간호조무사제도 지원을 통한 인력
난 해소 노력이 필요하다”고 견해를 밝혔다. 

이날 참석한 전국 치무이사 등 임원들도 보조인력난으로 인해
의료법과 의기법 위반으로 벌금 및 업무정지 등의 처벌을 받는 일
이 없도록 대책을 강구해야 한다는 목소리가 많았으며, 치과전문
간호조무사 양성을 포함해 갓 졸업한 페이닥터 인력을 활용하자는
의견 등이 제시됐다. 

강정훈 치협 치무이사는“의기법 계도기간이 종료되는 3월 이후
업무범위와 관련한 고소·고발 등에 대해 예의주시하며, 관련 TF
팀을 구성하는 등 불합리한 법 개정작업도 고려해 나갈 것”이며,

“아울러 치과전문 간호조무사 양성 등을 통해 치과위생사 인력난
을 해소하는데도 노력해 나갈 것”이라고 말했다. 

박영섭 치협 치무담당 부회장은“이미 의기법은 지난 2011년 개
정돼 4자 협의체를 통해 계도기간을 거치는 등 우여곡절 끝에 오
는 3월부터 본격 적용되지만, 이후 불합리하게 치과 문제로 부각될
경우 사회적 문제로 이슈화 될 수도 있다”며“개원가에 대혼란을
가져올 정도로 업무범위와 관련한 고소·고발이 난무할 경우 치협
도 회원들의 피해에 대해 좌시하지는 않을 것”이라고 밝혔다. 

한편 치협은 정부가 추진하는 간호인력 개편과 관련해 의과 외
에 치과에서 근무하는 간호조무사 업무범위에 대한 논의도 이뤄질
수 있도록 적극 참여해 의견을 반영시켜 나간다는 방침이다. 

치과인력수급대안없을까?
치무이사연석회의·정책토론회

News 
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치협이 국제 치과계와의 협력 강화에 나선다. 이를 기반으로
국내 치과의사들의 해외진출 방안을 모색한다는 계획이다. 

치협 국제위원회(위원장 정국환·이하 위원회)는 지난 1월 22
일 서울역 근처 한 식당에서 2015년도 제1회 회의를 열고 신년
활동계획을 점검했다. 

이날 위원회는 아시아태평양지역 국가들과의 협력관계 강화에
관한 사항을 집중 논의했다. 

위원회는 최근 대만치협이 치협과의 MOU 체결을 요청해 옴에
따라 이를 긍정적으로 검토키로 했다. 1982년 설립된 대만 치협은
산하 22개 지역 치과의사회와 1만4000여명의 회원이 활동하고 있
는 단체로 한국 치과계와 인적·학술적 교류를 희망하고 있다. 

위원회는 대만 치협과의 구체적인 교류내용 및 협력방안 등을
모색해 나가기로 했다. 또 위원회는 오는 4월 3일부터 5일까지 싱
가포르에서 열리는 2015 아시아태평양치과의사연맹총회(APDC)에
정국환 위원장을 비롯한 한국 참가단을 파견해 아시아지역 국가
들과의 협력적 관계 강화에 힘을 기울이기로 했다. 

이와 함께 지난 2006년 아시아태평양치과의사연맹(APDF)을 함

께 탈퇴했던 일본, 호주, 뉴질랜드 등과 APDF 재가입 논의를 이
어간다. 한국과 일본, 호주, 뉴질랜드 등 4개국은 지난 2006년
APDF 행정체계의 개선을 요구하며 회를 탈퇴한 바 있다. 또 이날
회의에서는 지난해 9월 인도 뉴델리에서 열린 FDI 총회 참가 보
고가 진행됐다. 

치협은 뉴델리 총회에서 한국 치과계 현황을 국제사회에 홍보
하는 한편, 국제적인 치과 영리화 문제, 인력 문제 등에 대한 정
보를 공유하고 돌아왔다. 또 박덕영 강릉원주치대 교수가 FDI 공
중보건위원회 위원으로 당선되는 성과도 올렸다. 

위원회는 오는 9월 태국 방콕에서 열리는 2015 FDI 총회에도
대표단을 파견해 국제 활동을 이어간다는 계획이다.       

위원회의 이 같은 활동을 바탕으로 치협 해외진출 특위를 이
끌고 있는 안민호 치협 국제담당 부회장은 올해부터 본격적으로
해외 일자리 창출 방안을 모색해 나갈 뜻을 밝혔다. 

한편, 이날 회의에서는 김경선 전 치협 부회장과 윤숙현 서울
지부 국제이사, 손영동 경기지부 국제이사가 위원회 위원으로 추
가 위촉됐다. 

치의해외진출활로뚫는다
국제위, FDI·APDF 등국제활동강화모색
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좀 더 화려해지고, 한층 간편해진 치협의‘새 얼굴’이 공개된다. 
치협 정보통신위원회(위원장 김범준)는 29대 집행부 출범 이후

꾸준히 구축작업을 이어온 새 치협 홈페이지를 2월 2일‘그랜드
오픈’한다.  

새 홈페이지를 특징짓는 키워드는‘신속’과‘반응’. 기존의 텍
스트 위주의 레이이웃에서 탈피, 이미지를 전진 배치한 디자인을
채택해 신속한 대국민 홍보의 창으로 활용하는 동시에 바로가기
아이콘으로 정보의 접근성을 높였다. 

또, ‘반응형 웹’을 구현해 PC, 모바일, 태블릿 등 어떠한 디바이
스에서도 최적화된 레이아웃이 조절된다. 치협의 모바일 어플리케
이션은 상반기 안으로 오픈할 예정이다. 

이번 홈페이지 개편 작업을 지휘한 김범준 정보통신이사는“우

선 파격적인 레이아웃 등 디자인에 신경써 한눈에 들어오는 홈페
이지를 추구하고, 협회의 홍보 기능을 강화하는 방향으로 제작됐
다. 또, 기존에 산재돼 있던 기능들을 일목요연하게 정리해 재배치
했다”고 설명했다. 

이어 그는“집행부의 공약사항에도 나와 있듯이 이번 홈페이지
리뉴얼의 취지는‘회원들에게 실질적 도움’을 주는 데 맞춰져 있
다”며“올해 상반기에 구축되는 모바일 어플을 통해 접근성을 제
고하고, 굿잡KDA, 개원114·119 등의 기능으로 구인·구직의 장터
를 만들고, 직원직무교육 등의 편익까지 제공, 결과적으로 회원들
께서 회비 내는 보람을 찾게끔 하겠다”고 강조했다.

참고로 새 홈페이지는 웹 접근성 인증 기준에 맞게 제작됐으며,
대국민용과 치협 회원용으로 이원화 돼 있다. 

치협새홈페이지2월2일그랜드오픈
파격디자인‘대국민·대회원용’이원화제작...최적화반응형웹구현
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서민을 위한다는 허울로 국민을 기만하는 기업형 네트워크·불
법 사무장치과에 치협이‘우리동네 좋은치과’로 맞서고 나선다. 

상담에서 진료까지 환자에게 치과의사가 많은 정성을 할애하는 치과
가 양심적인 동네치과라는 것을 국민들에게 적극 홍보하는 한편, 회원
들에게 이 같은 진료철학에 동참해 줄 것을 호소할 계획이다.

최남섭 협회장, 박영섭 치협 홍보담당 부회장 등 치협 임원단은
지난 1월 27일 한국과학기자협회기자단, 28일에는 치과전문지기자단
과 연이어 간담회를 개최하며“새해 첫 사업으로‘우리동네 좋은치
과’캠페인을 시작한다. 2015년을 동네치과 살리기 원년의 해로 삼
겠다”고 선언했다. 

최남섭 협회장은 이 자리에서“기업형 네트워크·사무장치과의
공격적 마케팅에 경쟁력이 떨어진 동네치과의 경쟁력을 살리는 한
편, 국민들에게 신뢰를 얻기 위한 개원가의 자정작용을 강하게 추진
할 것”이라고 말했다. 
‘우리동네 좋은치과’캠페인은 회원들에게‘신뢰·안심·평생’

이란 철학을 바탕으로 치협이 만든‘우리동네 좋은치과의 5가지 약
속’실천에 참여해 줄 것을 독려하는 한편, 치과의사들의 이 같이
양심적인 진료문화 확산운동을 주요 언론 및 SNS, 치과 비치용 포
스터, 팸플릿 등을 통해 국민들에게 홍보하는 정책이다.    

우리동네 좋은치과의 5가지 약속은 ▲환자를 위해 꼭 필요한 진
료만 합니다 ▲치과의사가 직접 상담합니다 ▲위임진료 없이 치과
의사가 직접 진료합니다 ▲안전하고 검증된 재료만 사용합니다 ▲
간단한 진료도 마다 않고 언제나 최선을 다합니다 등이다.  

치협은 이 같은 진료원칙은 이미 대다수 동네치과들이 지키고
있다는 전제 아래, 일부 비윤리적 진료행위를 하는 회원들의 자정활
동을 유도하는데 힘을 집중할 계획이다. 

치협은‘우리동네 좋은치과’를 인증할 구체적인 방법과 관리방
안을 마련 중이며, 이 과정에서 회원들이 스스로 자신의 병원을 좋
은치과로 선언할 수 있는 동기를 부여하는 데 노력을 기울일 예정
이다.   

특히, 치협은 이번 캠페인의 일환으로‘진료의사 실명제’등 환
자들에게 더욱 신뢰를 받을 수 있는 구체적인 방안들도 함께 고민
하고 있다. 

치협은‘우리동네 좋은치과’캠페인이 기업형 네트워크 치과나
불법 사무장치과의 공격적 마케팅에 비해 상대적으로 열악한 동네
치과의 홍보와 마케팅 능력을 보완, 동네치과의사들의 경영상 애로
사항을 해소하고 진료에만 전념할 수 있는 개원환경을 만드는데 도
움이 되는 정책이 되도록 대국민 홍보에 최대한의 역량을 집중할
계획이다. 

최남섭 협회장은“우리 치과계가 가장 역점을 둬야 할 과제는 국
민으로부터 신뢰를 되찾는 일”이라며“국민에게 우리 치과계의 진
정성을 적극 알리고, ‘노블레스 오블리주’를 솔선수범함으로써 국민
으로부터 진정한 신뢰를 회복할 수 있도록 노력해 나가야 할 것”이
라고 밝혔다.

박영섭 치협 홍보담당 부회장은“치과의사가 환자를 아예 보지
도 않고 스탭에게만 상담을 맡기는 등 문제가 되는 기업형 네트워
크 치과에 맞서 우리동네의 작은 치과가 환자들에게 진짜 좋은 의
료기관이라는 것을 국민들에게 알리는 것이 이번 사업의 목표”라며
“이 사업이 기업형 네트워크 치과를 척결하는 새로운 패러다임이
될 것이다. ‘우리동네 좋은치과’브랜드로 국민 신뢰를 되찾는 데
회원들의 적극적인 협조를 당부한다”고 강조했다. 

우리동네좋은치과’로개원가살린다
치협캠페인전개…기업형치과대응새패러다임
‘위임진료·무성의상담NO’최선진료로승부
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치과의료분쟁줄이기
스탭업(Step-up)
김명기, 조한아, 이진한
：치과의료사고 및 분쟁에 대한 국내·외 문헌고찰

1

안용순, 안은숙, 궁화수
：2차 자료(한국소비자원, 현대해상화재 배상보

험)에 나타난 치과의료분쟁 현황

2

박선규, 김선미, 신호성
：치과의사의 설문을 통해 본 치과의료사고 및 분쟁

3

신호성, 김민영, 이정우
：의료사고 및 분쟁 줄이기 : 효과적인 의사소통을

중심으로

4
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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

치과의료사고및분쟁에대한
국내·외문헌고찰

서울대학교 치의학대학원, 대한치과의료관리학회 고문1), 원광대학교 치과대학 인문사회치의학교실2), 
원광대학교 치과대학, 대한치과의료관리학회 편집이사3)

김 명 기1), 조 한 아2), 이 진 한3)

Domestic and Foreign literature review of Dental Accidents and Malpractice claims
1)Department of Dental Services Management and Informatic School of Dentistry, Seoul National University, 

2)Department of Social and Humanity in Dentistry, School of Dentistry, Wonkwang University,
3)Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Wonkwang University

Myeng Ki Kim1), Han A Cho2), Jin-han Lee3)

Background: Interest in medical malpractice claims and accidents is a day-to-day social issue to general public as well as
medical personnel. Related laws and regulations already have been established, and institutions based on the laws and regulations
also have been founded. However, in our dental community, interest and response to the issue seem insufficient.

Methods: We searched four medical literature databases that are mainly cited in the medical community. Keywords including
‘dental malpractice claims’, ‘patient safety’ and ‘medical accident’ were used for the search. Among the selected literatures, we
chose specific ones separately whose content is authentic and easily approachable.

Results: Medical malpractice claims and accidents tend to increase around the world. As the cost or the difficulty level of
surgery increases, the dispute rate also increases, which appears even more apparent in developed countries. Preventive measures
to prevent the disputes and accidents are not significantly different. Three critical of them include relationship of doctor with
patient, the informed consent and medical record.

Conclusion:  Tools for accident occurrence or communication improvement have been introduced. All of those cost time and
money. However, education or professional request of liability insurance companies, self-education and provision of guidelines
can be immediately implemented. To implement those, dentists’ promotion at the regional or national level is imperative. rhBMP-
2 is widely used at sinus augmentation, alveolar bone defect, and socket preservation.

Key words : Dental malpractice claims, Dental accident, literature review, Patient safety
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Ⅰ. 서론

전통적인의사와환자관계가위기를맞은지이미

오래되었다. 인격적이고 도덕적 신뢰가 바탕이 되어

야할의료의본질마저훼손될우려가크다. 환자측의

공격적문제제기가의료분쟁으로이어지고있기때문

이다1). 그 동안 의료분쟁에 대한 논의는 여러 문헌에

서활발하게진행하고있었다. 분쟁의원인으로분쟁

조정기구 활동이 없거나 미흡2~5), 사회적 보상제도의

부재2, 5, 6), 의료인과환자관계의불신풍조도확산3~6),

의사와환자간의사소통의한계4, 6), 의료인의의료법

에 대한 의료인의 인식 부족과 미숙한 의료 기술5, 7),

환자의 의학지식 부족6) 등이 폭넓게 지적되고 있다.

이들문헌에는지적한원인에대한해결방안으로제

도적장치를제안하고있다. 그러나문제해결의첫단

추로이해관련자들간의합의도출은쉽지않은과제이

며 정부 부처 단위에서도 이견과 갈등은 남아 있다6).

다행히 2009년 12월‘의료사고 피해구제 및 의료분

쟁 조정 등에 관한 법률안’시행으로 이들 문제를 해

결하기위한법적근거가마련되었다.

의료분쟁이증가함에따라이를모면해보려는의사

들은‘방어진료’를하게되며, 이러한태도는또다른

의료분쟁을 야기해 왔다7, 8). 의료분쟁에 연루된 환자

들은전문지식의부족, 소송재원의부족등으로마땅

한대응을하지못한채비합리적방법즉, 진료방해

나 난동을 부리는 등 물의 빚는 일이 종종 발생해 왔

다. 우리나라 의료기관에서 발생하는 의료사고로 의

료인들은 정신적 물질적 피해와 손실을 입게 되었으

며, 동시에환자는서비스질저하로보응을받게되는

결과로서의사와환자모두에게피해를초래하게되었

다8). 외국의경우도의료분쟁과방어진료에관한과제

는 마찬가지이다9~11). 과잉 진료나, 고위험군 환자를

피하기 위한 검사의 남용10, 11), 타 병원으로의 과도한

의뢰 등 바람직하지 못한 의료행태가 나타나고 있다.

그 결과 발생하는 의료분쟁은 의사와 환자간의 신뢰

관계를 훼손하며, 의사소통을 저해하여 계속적인 진

료수행에어려움을줄수있다9).

사회적과제로서등장한의료분쟁에대응하여2011

년 3월국회는‘의료분쟁조정법’을통과시켰다. 이를

바탕으로 2012년에는보건복지부산하기관으로‘한

국의료분쟁조정중재원’이출범되었다. 의료사고피해

자들을 신속하고 공정하게 구제하며, 의료인들을 위

한안정적인진료환경을보장하는것을목적으로하였

다. 의사, 변호사 그리고 소비자 단체 대표를 포함하

여구성된의료사고감정부는발생된의료사고에서환

자를대신하여의료인으로부터자료를확보하고실사

를통해서진료의과실여부를판단하고있다12). 이전

까지의료분쟁과사고에서의료인들이주축이되어책

임소재를파악하고배상관련대책을마련했던것과는

다르게의료인과환자양측을모두고려하는쌍방합

의방식을채택하고있다.

양질의치과진료에대한국민적요구가높아져감

에따라치과의료인들과환자들간에도의료분쟁이발

생할소지도증가하고있다. 치과의료분야에서도이

분야특성에걸맞은대응방안을마련해야한다. 치과

분야에서발생하는의료사고와이에따른분쟁의유형

과실태를파악하고분석하는작업이다. 지난십여년

간에걸쳐국, 내외에서발생한의료사고의사례를정

리하고자 하며14~16), 동시에 사고를 예방하기 위한 행

동지침도강구하고자한다.  

Ⅱ. 연구대상 및 방법

의료사고와분쟁에대한주제는치과계에서이미많

은 연구가 진행되었다. 대부분의 연구는 국소적이며

초점이되는주제도연구에따라다양하다. 이들연구

와보고들을포괄적으로추출하기위하여한글과영문

검색어를 다양하게 시도하였다. 또한 국내외적으로

많은문헌과자료가있으나이분야에서주로사용하

는 학술문헌, 정보 데이터베이스를 임의로 선택하여

연구주제를다루기로한다. 여기서제시하는문헌검

■
치
과
의
료
사
고

및
분
쟁
에

대
한

국
내
·
외

문
헌
고
찰

임상-1 김명기  2015.2.4 2:39 PM  페이지83   mac001 PDF-IN 2540DPI 150LPI



색은국소적, 파편적연구와정보를포괄적으로다룸

으로써보다의료사고와분쟁에관하여체계적접근을

위한바탕을마련하고자의도하였다.

1. 문헌검색

국내 주요 문헌 데이터베이스로 4가지를 선택하였

다. 관련문헌 검색은 KMbase(한국의학논문 데이터

베 이 스 , http://kmbase.medric.or.kr),

KISS(학 술 데 이 터 베 이 스 검 색 , http://

kiss.kstudy.com), DBpia(http://www.dbpia.

co.kr), RISS(학술연구정보서비스, http://

www.riss4u.net/index.jsp) 등을포함하며, 국외

데 이 터 베 이 스 로 는 Pubmed(http://

scholar.google.co.kr)와 Google scholar(http

://scholar.google.co.kr)를 사용하였다. 검색 시

기는각데이터베이스의자료제공일및저널발행일로

부터2014년 12월까지온라인상에서이용가능한논

문을대상으로실시하였다. 검색어는국문은“의료분

쟁”, “의료사고”, “치과의료분쟁”, “치과의료사고”,

“환자안전”과 영문검색어로는 “Medical

malpractice”, “Medical litigation”, “Dental

malpractice”, “Dental malpractice claim”,

“Patient safety”로제한하였다. 

2. 문헌선택

선택한데이터베이스에서검색어로선택한문헌중

에서 원문이 제공된 것들을 우선적으로 선택하였다.

그중에서의료분쟁혹은치과의료분쟁과관련이없는

논문은 배재하였다. 논문의 제목에 검색어가 포함되

어있으나의미가다르거나애매모호한논문도제외하

였다. 논문발행기관과계약이만료된논문이나서지

정보만제공하고있는논문, 혹은학회에발표된포스

터나구연자료그리고편집글도포함하지않았다.

Ⅲ. 연구결과

위에언급한문헌선택기준에따라국내 19편, 국

외 11편의 논문을 검토, 분석하였다. 국내 논문들은

대상주제에따라서의료분쟁실태및현황, 의료분쟁

인식및태도, 의료사고사례및판례그리고환자안

전등네가지로분류하였다. 아쉬운점이있다면이들

분류중몇가지를포함하는체계적연구는발견할수

없었다. 이를테면의료분쟁에대한인식과태도에관

한틀로의료분쟁의실태혹은의료사고사례를분석

하는등의연구를찾기는어려웠다. 국외논문은미국,

영국 등 9개국에서 11개 논문을 선택하였다. Table

1.과 Table 2.에해당논문을분류하여내용을추출,

정리하여열거하였다.

1. 국내사례

1) 의료분쟁의 실태 및 현황

김재홍 등의 1998년 연구와 윤정아 등의 2005년

도연구에서치과개원후의료분쟁발생시점은평균5

년~6년 걸리는빈도를보였다1, 14). 김재홍등의연구

에서 치주 및 보존치료와 관련된 분쟁률이 높았으나

김수남 등의 2005년에 발표한 연구에서는 구강악안

면외과와관련된의료사고가높은것으로확인되었다
14, 15). 한편 윤정아 등의 연구에서는 임플란트의 대중

화에따른관련분쟁이늘어난것으로나타났다. 특이

한점은의료인력이관련된의료사고와행정적문제로

야기된의료사고모두전체사고중 10%이상을차지

하였다. 진료외영역이라고해서의료사고의발생과

무관하지않음을말해준다1). 차유림등의연구는의료

사고에 관한 정보를 제공하는 웹사이트 28개를 조사

하였다. 해가갈수록사이트수는급격히증가하고있

음을 나타냈다. 웹사이트에서 제공되는 지식이 잘못

해석되거나 부정확함으로 인해 불필요하게 사건화하

거나소송으로이어질수있음을경고하고있다. 아울

러 이들 웹사이트에 대한 신뢰성을 검증하는 장치가
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필요함을지적하였다13).

2) 의료분쟁에 대한 인식 및 태도

선택한논문 3편모두치과위생사를대상으로조사

하였다. 오진호등의연구에서의료분쟁혹은심한환

자불평등을경험한치과위생사는전체의 68%로조

사되었다17). 분쟁의원인으로는예상되는치료에대한

충분한 사전 설명과 동의를 구하지 못한 것이 7%로

가장높게나타났다. 김빛나의연구에서는대상자중

에서의료분쟁을경험한위생사는32.5%로나타났다
18). 분쟁 내용으로는 위생사 관련 업무가 55%, 환자

상담 및 예약 업무가 27%로 나타났다. 조사대상자

59%가 분쟁을 예방하기 위한 노력으로 문진표를 사

용하였다. 이선미등의연구를보면환자불만은치석

제거후불편감이14.5%로가장높았다. 주지할만한

결과는대상자 189명 중 92%가의료사고예방과대

책과관련한교육을받지못했다19).

3) 의료사고의 사례 및 판례

권경민등20, 21)은조사연구에서제소된사건의60%

는진료와관련된것이아니고환자불만과관련된것

으로나타났다. 그러므로사고를예방하기위한방법

으로의사와환자신뢰관계구축을제시하고있다. 또

한권경민등은대한치과의사협회에접수된의료사고

■
치
과
의
료
사
고

및
분
쟁
에

대
한

국
내
·
외

문
헌
고
찰

Table 1. 치과의료분쟁 국내사례 문헌고찰

·의료사고 발생건수는 4,468건, 의료분쟁으로 발전된 경우는 1,086
건(24.3%), 의료소송으로 확대된 경우 13건(1.2%)으로 보고됨

·전체 응답자의 28.4%가 의료사고를 경험, 개인병원이 83%로 가
장 높게 나타남

·치과의사의 임상적 기술문제(26건, 20.2%), 부주의(25건, 19.4%)
·치과의료분쟁을 처리하는 방법으로 가장 많이 사용하는 것은 화
해 101건(58.0%), 기타 합의금, 재시술, 치료비 지불, 환불이 56
건(32.1%)으로 조사됨

·치과진료 중 발생한 의료사고와 의료분쟁의 건수가 55건으로 전
체의 49.1%를 차지함

·예후 평가단계에서도 29건(26.1%)이 발생함(진료도중 발생한 의
료사고 중 24건은 감염에 의한 종창, 동통, 치과보철물에 대한 불
편감이나 심미적 문제임)

·의료분쟁 경험 유무는 1998년이 47.9%로 2005년에 발표된
27.42%보다 높게 나타남

·환자의 정신적인 문제, 과실에 의해 의료분쟁이 나타난다고 응답
한 경우가 1998년 30%에서 2005년 연구에서는 87%로 증가함

·의료분쟁 시 소비자보호원으로부터 조사를 받은 경험이 1998년
논문에는 존재하지 않았으나 2005년 에는 5.26%로 증가한 것으로
나타남

·2006년 기준 의료사고 관련 28개 사이트 중 법조인 개설사이트가
가장 많았으며, 특히 치과의사가 만든 사이트 개수는 1개로 가장
적게 나타남

·치과 의료사고를 다루는 관련 사이트는 1개로 치과의사들을 대상
으로 하고 있으며, 일반인이 접근하는 방법 자체가 없어 어려움이
있음

분류 저자 분석대상 분석결과

의료분쟁
실태 및 현황

김재홍 등(1998)14)

황충주(1999)16) 교정학회 회원 2,200명

김수남 등(2000)15) 치과의사

윤정아 등(2005)1) 1998년/ 2005년 의료사고
및 의료분쟁 실태 논문 비교

차유림 등(2006)13) 웹사이트 28개
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·환자가 제기한 심한 불평, 불만, 의료사고, 의료분쟁을 경험한 사
람은 186명(67.6%)로 조사됨

·치료와 관련하여 충분한 사전설명이나 동의를 구하지 않아 문제
시된 경우는 1805건 중 129건(7.1%)로 가장 높게 나타남

·치과위생사의 의료소송 및 분쟁경험률은 전체대상자 246명 중 80
명(32.5%)으로 보고됨

·치과위생사와 관련된 업무로 인한 의료소송 및 분쟁경험률은 80
명 중 44명(55.0%)으로 환자상담 및 예약이 12명(27.3%)으로 가
장 높은 비율을 차지함

·의료분쟁 예방을 위한 노력의 일환으로 전신질환 문진표 사용여
부에서 145명(58.9%)이 사용한다고 응답함

·특별한 전신질환이 있는지 묻고 표시하는 경우는 85명(34.6%)으
로 나타남

·환자가 언급하지 않으면 그냥 지나가는 경우는 14명(5.7%)으로
보고됨

·치과위생사 업무와 관련된 영역 중 환자의 불만제기가 가장 높은
항목은 전체 건수 1324건 중 192건(14.5%)을 차지한 치석제거
관련 항목으로 조사됨

·의료사고에 대한 예방 및 대책과 관련된 교육을 받은 적이 없다고
응답한 경우가 189명(91.8%)으로 나타남

·실제 제소된 사건의 약 60%는 치과의사의 기술적인 부분보다는
환자가 치과의사에 대한 불만으로 인해 소송으로 이어지고 있음

·여러 환경의 변화로 인하여 의료분쟁의 문제는 의료인 스스로 빠
지기 힘든 상황이며 법률적인 힘을 빌려 문제를 해결해 나가려는
양상으로 인해 의료분쟁은 더 증가하고 복잡해지고 있음

·35개의 사례에 대한 사항이 51가지 세부유형으로 분류되었으며
복잡한 형태의 사항이 많이 나타남

1) 보철물 장착 후 이상증상(교합이상, 과민반응, 이상동통, 기타
등)이 나타나 문제가 된 경우, 2) 보철물(특히 전치부) 장착 후 심
미적 불만으로 문제가 된 경우, 3) 보존치료 등 치료 후 이상증상
(교합이상, 과민반응, 이상동통, 기타 등)이 나타나 문제가 된 경
우, 4) 근관치료나 치주치료와 같은 치료 후 예후불량으로 발치를
하게 되어 문제가 된 경우, 5) 발치하고자 한 치아가 아닌 다른 치
아를 발치하여 문제가 된 경우 순으로 민원이 제기됨
·임플란트의 시술증가에 따른 민원의 증가가 새로운 경향으로 나
타남

·구강작열감은 발병원인과 기전이 명확히 밝혀지지 않은 만성질환
이므로 치과의사는 환자에게 적절한 치료 및 약물치료, 충분한 설
명을 해야 함

·구강작열감으로 인한 치과분쟁이 발생 시, 특히 치과적인 치료를
많이 행한 경우와 의뢰가 늦어진 경우 환자는 피해자라는 생각으
로 인해 본인의 증상의 받아들이지 못하는 경향을 띠므로 이러한
질환이 의심스러울 때는 보다 빠른 의뢰가 필요함

분류 저자 분석대상 분석결과

의료분쟁
인식 및 태도

의료분쟁
인식 및 태도

오진호 등(2007)17)

종합병원, 치과병원 및 치과
의원에서 근무하는 치과위생

사 275명

김빛나(2008)18) 치과위생사 246명

이선미 등(2008)19) 치과위생사 206명

권병기 등(2006)20)

권경민 등(2009)21)

대한치과의사협회에
접수된 치과의료민원에

대한 질의서 및 회신서 중
부산광역시 치과의사회

의료분쟁위원회에
문서화된 35례

허윤경 등(2010)22)
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·치과임상영역에서 발생한 의료소송은 2005년 이후 대체적으로 증
가하는 경향을 보임

·임플란트 영역이 전체 26%를 차지하며 가장 높게 나타남
·발생한 의료소송의 원인은 감각이상과 통증이 각각 22%로 가장
많았으며, 의료소송의 결과 치과의사가 승소한 경우는 66%, 치과
의원에서 발생한 경우가 98%로 분석됨

·의사 패소 주안점은 주의의무를 위반한 경우가 58.82%로 나타남

·의료분쟁 원인의 많은 부분이 치료 전 사전설명 및 주의의무를 정
확하게 하지 않은 경우가 많음(신뢰관계를 형성하고, 환자에게 충
분한 설명을 통해 충분히 이해시켜야 하고, 충실한 의무기록 작성
이 필요함) 

·근거주의 치의학을 바탕으로 원칙적인 진료를 통해 증가하는 의
료사고 및 의료분쟁을 예방하기 위한 노력이 필요함

·한국소비자원 자료: 
1) 임플란트 관련 사건이 27.7%로 가장 높은 피해신청건수로 나타
났으며 보철진료, 보존진료, 구강외과, 교정진료 순으로 조사됨
2) 처리결과는 합의권고 57.23%, 조정신청 36.99%로 나타남
·현대해상화재 배상보험 자료: 
1) 진료유형으로 임플란트 37.68%, 보철진료 15.51%, 발치
14.69%, 근관치료 12.26%, 교정진료 5.87%, 제3대구치발치 4.78%
등으로 나타남
2) 건당 배상금액은 임플란트 9,313천원, 제3대구치발치 6,800천원,
다른 치료는 5,000천원 수준으로 나타남
·치과의사 설문자료:
1) 해결방법 - 환불 31%, 화해 22%, 합의금 지급 21.1%, 재시술
16.1%로 나타남
2) 분쟁배상금 - 100∼300만원(22.1%), 300∼500만원(18%), 1000
만원 이상(16.9%), 500∼1000만원 미만(11.8%)순으로 조사됨

·전국법원에 제1심으로 접수된 의료과오소송의 처리현황

·치과위생사의 인식조사를 토대로 환자안전문화에 대한 개념을 정
립함
(미국 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)의
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)설문지를
기초로 수정·보완한 설문을 이용함)

·실제 의료과오에 대한 실천행위 혹은 실천행위를 가능하게 만드
는 환경 조성 분야에서 긍정적인 답변률이 낮은 것으로 나타남

분류 저자 분석대상 분석결과

의료분쟁
인식 및 태도

환자안전

조정은(2012)23)

2005∼2011년까지 치과임상
영역에서 발생한

민사소송의 판결문 50례

김미리(2014)24)

김진(2014)26) 치과의사

정지은 등(2013)27) 치과위생사

신호성(2013)28) 치과의료인력

신호성 등(2014)25)

한국소비자원 자료
현대해상화재 배상보험
자료 치과의사 설문자료

접수건수 원고일부 승 원고 패 조정 화해
2008 748 218 219 133 176
2009 911 199 195 128 103
2010 871 196 171 140 106
2011 876 244 213 115 135
2012 1009 272 221 105 126
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·HSOPSC를 번역, 일부 문항을 치과에 맞추어 수정하여 치과의료
에 적용함

·기존 HSOPSC의 12개 영역 42문항과는 상이하게 10개 영역 38개
의 문항으로 환자안전의 하부척도 및 문항이 구성되는 것으로 나
타남

·측정도구가 치과의료의 특성을 적절히 반영하지 못하였음

·교정과 관련된 사고가 가장 높은 것으로 나타남
·의료 배상책임보험의 가입 유무는 63.3%로 서울특별시 개원 치과
의사들을 대상으로 한 연구결과(김재홍, 1998; 윤정아 등, 2005)
보다 높게 나타남

분류 저자 분석대상 분석결과

환자안전

안은숙과 신호성
(2013)29)

김선미와 신호성
(2014)30) 치과의사

Table 2. 치과의료분쟁 국외사례 문헌고찰

국가 저자 주제 분석결과 분쟁보상금

미국

Hapcook(2006)31) 치과의료분쟁

·보철치료에서 치과의료분쟁이 28%로 가장 높게 나타남
·보철, 근관, 보존치료가 차지하는 비중이 50%이상을 차
지함

·임플란트 5%, 교정치료 4%의 분쟁을 보였으며 진단오
류에 의한 분쟁이 9%로 나타남

Seidberg 
(2006)32) 치과소송

·근관치료(15∼25%), 보철(15∼20%), 틀니(11∼22%),
단순발치(12∼15%), 외과적 발치, 감각이상(8∼12%)
에서 치과의료분쟁이 나타남

·평균 30,000∼50,000달러
·의과의 1/10에 해당하는
금액

영국
Gulati et
al(2012)33) 구강악안면수술

·치과소수술과 관련된 분쟁건수가 117건으로 가장 높게
나타남

이탈리아
Pinchi et al
(2013)34) 근관치료

·근관충전 실패(71.7%), 치아 천공(12.7%), 치근첨을
넘어간 밀봉재료(9.6%), 근관 치료기구의 파절(5.9%)
등이 보고됨

·1230건의 분쟁이 접수되었으며(2001년∼2010년), 임플
란트(25%), 보철(24%), 근관치료(19.3%), 구강외과
(18.2%), 교정(7.5%), 마취(2.5%), 기타(3.5%) 순으
로 접수되었음

·총 소송비용은 피고 측
비용으로 86만원, 청구자의
비용으로 3천 7백만원, 보
상금으로 4억4천만원이 사
용됨
·지불금액이 없이 해결된
건수는 116건, 8,667만원 이
하로 해결된 건수는 126건,
8,667만원∼1억 7,33 4만원
으로 해결된 건수는 7건, 1
억 7,334만 원 이상으로 해
결된 건수는 4건임
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국가 저자 주제 분석결과 분쟁보상금

스페인
Lopez-Nicolas 
et al(2007)35) 동의서

·의료분쟁이 16건의 수술(30.77%), 22건의 보철
(42.31%), 14건의 근관치료(26.92%)에서 수행된 것으
로 보고됨

·서면동의서가 없는 문서가 40건, 구두에 의한 동의 14건
이 보고되었으며 40건 중 12건이 민사법원으로 넘어갔
고 8건은 화해중재 중에 있음

이스라엘

Rosen et
al(2011)36)

근관충전된
치아의 수직파절

·대부분은 구치에서 발생(상악+하악 : 60개, 78%)하거
나 하악구치(28개, 36%)에서 발생함

·상악 전치(10개, 13%), 상악 구치(4개, 5%), 하악 전치
(3개, 4%).에서 치근수직파절이 나타났으며 35%의 증
례에서 불량한 근관치료의 결과가 나타남

Givol et
al(2011)37)

근관치료에 따른
감각변화

·감각변화가 보고된 262건 중 근관치료와 관련된 16건
(6.1%)의 증례가 보고됨

·지각과민증으로 2건, 무감각증으로 1건, 지각이상으로
13건이 보고됨(과도한 충전과 감각변화는 10건, AH 26
sealer와 관련된 감각변화는 2건, 11건은 하치조신경 손
상과 관련되었고 5건은 신경 손상과 관련됨)

·262건 중 임플란트 식립(113건, 43%), 발치(92건,
35%), 국소마취(27건, 10%), 골이식(7건, 3%), 치주
연조직(5건, 2%), 기타(2건, 1%)가 감각변화와 관련되
어 있음

사우디
아라비아

Ammar &
Guile(2000)38) 구강외과

·의료소송 20건에서 전문적인 의사소통, 문서화, 사생활
보호의 위반, 동의서의 부재가 나타남

·의료분쟁의 주요원인으로 치아 발치로 인한 상악동 천공
으로 코를 통한 유체의 역류, 사랑니 발치나 임플란트
식립 시 신경 손상, 부적절한 수술 전 후의 관리로 인한
발치 후 출혈, 지연된 응급조치로 인해 발치 후 뇌사 등
이 보고됨

·구강외과의사와 환자사이의 공감대 및 의사소통의 결핍
이 의료분쟁을 초래하는 원인으로 보고됨

·총 보상금은 2억 8백만
달러가 지불되었으며 악교
정수술 케이스에 5천 2백만
달러가 지급됨

이란
Hashemipour 
et al(2013)39)

치과의료분쟁
평가

·2000∼2011년 동안 1127건의 의료 고소가 있었으며 이
중 64건(5.7%)이 치과 의료분쟁과 관련됨

·주된 불만 사항으로 보철, 구강외과가 포함되어 있음
·의료분쟁의 56%는 임상적 사례, 40%는 비 임상적 사례
이며 치과의사의 잘못에 의해 일어난 것으로 보고됨

·근관치료(34.4%), 보철(28.1%), 보존(20.3%), 구강외
과(13.5%), 교정(3.1%)과 순으로 의료분쟁이 빈번히
발생하는 것으로 보고됨

일본
Hamasaki et
al(2008)40) 의사소통

·의사의 부족한 의사소통 기술이 의료분쟁의 중요한 원인
으로 의사의 설명력이 주요 쟁점으로 나타남

핀란드
Hiivala et
al(2013)41)

환자안전사고
예방

·많은 치과에서 환자안전사고는 예방할 수 있는 것임(진
단과 치료의 오류, 장비의 오류, 감염관리, 투약의 오류,
직원들의 인식을 개선이 개선되었을 때 환자안전사고를
예방하거나 감소시킬 수 있음)
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사례중에서부산광역시치과의사회분쟁위원회에정

리된사례35건을조사하였다. 보철물장착혹은보존

치료 후 이상 증상 등에 대한 문제 제기가 가장 많았

다. 민원제기는임플란트증가에따른것으로조사되

었다. 조정은23)이 2005년부터 2011년까지민사소송

판결문50례를조사하였다. 조사기간동안소송건수

는해마다증가하는양상을보였다. 특히임플란트관

련한소송이전체의 26%로나타났으며, 소송원인으

로는감각이상과통증이 22%로가장높게나타났다.

전체사례중 66%는치과의사가승소했으며, 패소한

경우의원인은주의의무를소홀히한탓으로나타났

다. 김미리24)는 보존분야 치료와 관련한 사례를 열거

하면서분쟁예방을위한몇가지방법을제시하였다.

의사와환자와의신뢰관계확립, 치료과정을진료기

록부에기록, 예후설명그리고근거주의치의학바탕

으로 한 원칙적인 진료를 제안하였다. 신호성 등25)은

환자안전에 관하여 한국소비자원과 민간보험 자료를

바탕으로 소비자 피해 혹은 배상 건수를 조사하였다.

소비자원에접수된피해건수중임플란트 28% 그리

고 보철, 보존치료 순서로 나타났으며, 처리 결과는

합의권고가 57%, 조정신청이 37%로나타났다. 배

상보험의경우, 역시임플란트가38%, 보철 15.5%,

발치, 근관치료의순으로나타났다. 배상금액은임플

란트930만원, 제3대구치발치680만원등의수준이

었다. 해결방법은환불, 화해, 합의금지급등의순으

로나타났다. 한편의료질관리학회에참석자들을대

상으로조사한결과환자안전에대한준비정도는낮

은것으로평가되었다.

4) 환자안전 관련

의료분쟁과사고를예방하기위한차원에서환자안

전에 관련한 인식 및 실천 행위에 관한 조사, 연구가

있다. 정지은등27)은대구, 경북지역치과위생사300

명을조사하였다. 다른연구와는달리연령과근무경

력이낮을수록환자안전에관한인식이높았다. 또한

근무부서의문화가개인의환자안전의식에영향을주

는 것으로 나타났다. 신호성 등28)은 환자안전에 관한

치과의료문화에관한연구에서앞의연구와마찬가지

결론을얻었다. 이 연구는기관별차이로서민간치과

병원이치과대학병원보다환자안전에대한준비가더

양호한것으로평가하였다. 안은숙과신호성29)는미국

에서개발한HSOPS 설문문항을사용하여요인분석

후우리나라치과의료기관에사용하기에적합한설문

문항을 추출하였다. 일부 문항들은 우리나라 실정에

맞지않은것으로나타났다. 2014년연구로서김선미

와신호성30)는개원치과의사 199명을대상으로의료

사고와분쟁에관한실태조사를실시하였다. 개원후

첫의료사고발생기간은6.9년첫의료분쟁은7.4년

으로 나타났다. 의료 사고 중 교정 관련 사고가

19.4%로가장높았고발생빈도는연령과총개원년

수가통계적으로유의성을나타냈다.

2. 국외사례

의료사고와분쟁은해당국가의의료시스템, 진료상

황그리고의료문화에따라그유형이나특성을달리

하고있다. 여기서는문헌고찰로보고된내용충실도

를기준으로문헌사례를추출하였다. 미국과유럽그

리고동서아시아국가들을포함하였다.

Hapcook31)은 동부에 있는 컨설팅 회사의 배상청

구보험 자료를 분석하였다. 50%의 배상청구는 보철

과보존분야에서발생했다. 특정분야에집중된것이

치과의사가그분야에서진료하는시간과관련되는것

인지혹은그분야난이도와관련된것인지는명확하

지않다고했다. 치과의사를위한충고로가능한사건

이 발생하면 보험회사와 상의하며, 예방책으로 의무

기록관리, 동의서작성, 환자와신뢰및소통등을언

급했다. 역시미국시스템에대해Seidberg32)는배상

청구 소송이 발생하는 원인, 특정 진료분야, 배상을

피하는방법등에관한지침을진료의시술단위에서

주의할 점 등을 폭넓게 제시하고 있다. 예방책은

Hapcook의제안과동일하다.
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Gulati 등33)은영국NHS와관련한구강악안면수

술분야에서1995년부터2010년까지15년동안318

건의소송사례가있었으며, 치조골수술과소수술에

서가장많은것으로보고하였다. 해가갈수록소송건

수는증가하는추세를보였다. 전체보상액은 500만

파운드이며, 가장큰건은구강암진단잘못으로30만

파운드에 이르렀다. Pinchi 등34)은 2001년부터 10

년동안이탈리아치과의사협회의배상소송 1230건

을대상으로하였다. 임플란트25%, 보철24%, 근관

치료 19%, 구강외관 18.2% 순으로나타났다. 그 중

에서 근관치료 오류와 관련한 117건을 분석하였다.

미충전 71%, 과충전 9.6%, 천공 12.5%, 기구 파절

5.9% 등으로나타났다. 보험회사의컨설턴트도움을

받는 대부분의 사례는 법정에 가기 전에 해결되었다.

배상소송의상당부분은여성환자가남성치과의사에

게치료를받는경우에나타났다. 이부분은좀더체

계적인연구를필요로한다. Lopez-Nicolas 등35)은

1993년부터 2005년까지 스페인 남동부 어떤 지역

치과의사회에제출한의료분쟁사례52건을조사하였

다. 그중에38건이의료과오로분쟁이야기되었는데,

실제조사해보니 9건만이실제로오류인것으로조

사되었다. 분쟁과연루된대부분의경우, 환자동의서

가 없거나 적합한 진료기록이 없는 것으로 나타났다.

환자가 문제 해결을 위한 전문가 집단에게 의뢰하는

경우, 법정 소송으로 이어지는 경우는 드물었다.

Hivals 등41)은 핀란드남부에있는치과의사 1041명

을대상으로환자안전사고에관한인터넷설문조사를

실시하였다. 환자안전 예방에 관한 유형별로 정리된

지침은이미오래전부터알려져있으나, 치과의사들

이포괄적지식을갖게하자면좀더많은홍보의필요

성을제기했다. 앞으로환자안전에관한무기명보고

나환자불만등을좀더체계적으로시행해야함을추

천하고있다.

Rosen 등36)은 이스라엘에서 1992년부터 2010년

까지근관충전후치근의수직파절로보고된의료과오

와불만77건을조사분석하였다. 대부분소구치부와

하악 구치부에서 발생했다. 진료수준이 낮은 근관충

전은 치근수직파절에 대한 진단을 어렵게 하고 법적

소송을야기한다고했다. Givol 등37)은이스라엘에서

2010년까지 약 18년간 배상소송 중에서 감각이상에

관한 262건을조사분석하였다. 해당 분야는임플란

트, 발치, 국소마취, 골이식등의순서로나타났다. 지

속적감각변화호소는16건으로근관치료와관련하여

하악 제2대구치의 과충전에 의한 것으로 나타났다.

소송발생시전문가의도움을받을것을추천하고있

다. Ammar와Guile38)는사우디아라비아에서1997

년 32건의의료과오소송건(대부분구강외과분야)을

분석정리하였다. 진료와관련된 20건중오직한건

만동의서를받았으며, 소송결과28건은치과의사가

패소하였다. 평균 건당배상액은약 290만원에이른

다. 소송을예방하기위한교육과주의를제안하고있

다. Hashemipour 등39)은 이란남부지역 Kerman

에서 2011년까지 10년 동안 의료고발 중에 64건의

치과의료분쟁을다루고있다. 분쟁건수를보면근관

치료(30%), 치아 상실(19%), 저작 곤란(19%) 등의

순으로나타나고있다. 대부분의분쟁은개인개업의

에해당되며이는높은진료수가에대한환자들의기

대치가 높기 때문인 것으로 분석되었다. 일본의

Hamasaki 등40)은 1988년에서2005년까지의료과

오 소송 100건을 분석하였다. 의사가 설명을 충분히

할수록, 비응급보다는응급수술일수록, 개인클리닉

보다는병원단위에서소송발생할확률이적은것으

로나타났다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

국내, 외를막론하고치과분야에서의료분쟁, 소송,

사고는증가하는추세에있다. 위에제시한많은논문

들이10년혹은그이상에걸쳐서조사된자료로서최

근들어소송이증가하고있음을보여주고있다. 국내

의조사연구에의하면첫의료사고발생기간이약7
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년정도라면, 개원후10년이내에대부분의치과의사

는의료사고및분쟁을경험하고있는셈이다. 그러나

의료사고를 경험한 치과의 90% 정도가 별도의 의료

사고예방에대한교육을받지않는다는사실은충격

적이다.

의료사고나분쟁은진료분야의특성에따라다르

다. 나라마다차이가있지만고난이도시술분야일수

록분쟁과사고는많이나타나고있다. 대부분의나라

에서는임플란트와보철진료그리고구강외과부문에

서그러하다. 실제로이분야에사건이많은것인지아

니면빈도수가많아서이에상응하는사건발생이많

은것인지는밝혀내고있지못했다. 특이한점은구미

국가들에서는근관치료분야를연구분야로초점을맞

추거나실제로의료과오관련사건이많은것으로나

타나고있다는점이다. 문헌에서는구체적자료를제

시하고있지않으나, 그들나라에서근관치료분야의

수가가 높거나 환자들의 기대치가 높아서 그런 것이

아닐까추정할수있다.

실제로환자의기대수준이높을수록분쟁과소송이

많이발생했다는논문도있다. 환자의기대수준은진

료수가가높은항목, 개인클리닉의경우더높고, 분

쟁의소지도많은것으로추정되고있다. 미국이나유

럽국가에서는다른보철치료못지않게근관치료수

가가높고이와관련한소송도높은편이다. 상대적으

로우리나라에서는수가가높은임플란트와보철진료

에서소송, 분쟁이가장많은것으로나타났다.

일반적인예상과는달리, 진료와관련되지않은부

문에서 의료사고와 분쟁이 발생하는 경우가 많은 것

으로 나타나고 있다. 이는 국내, 외 같은 현상이다.

주로가격에대한불만족, 서비스내용혹은치료후

예후, 후처리등에대한의사소통불충분등과관련이

있었다.

나라마다자료수집을 위한연구방법론을보면, 그

나라의 의료시스템의 특성을 반영한다. 구미의 선진

국은대부분배상보험청구자료를사용하였고영국은

국가단위에서수집한소송관련구강외과수술자료를

근거로 조사하였다. 미국에서는 근관치료 등 고수가

이거나난이도가높은시술분야에초점을두고조사

하였다. 그 외에다른나라들도 10년치이상에걸친

소송관련자료를분석했다. 이에비해우리나라는치

과의사혹은위생사에대한설문조사에의존하고있

으며, 최근에 치과의사협회에서 수집한 소송관련 자

료를분석조사하였다. 문헌에나타난어떠한자료도

전국단위에서체계적으로수집한자료는없었다. 

의료사고와분쟁예방을위한방지책은어느나라의

경우나거의동일했다. 환자와의사간신뢰관계구축,

진료및예후에관한충분한설명등소통개선, 충실

한 의무기록 관리(문진료 관리 포함), 환자의 명시적

동의서갖추기, 배상보험가입을통한전문가도움요

청, 직원들에대한안전교육, 진료의질관리체계마

련등다양한각도에서개선을위한노력을필요로한

다고제시하고있다.  

여러 문헌 중에서 두드러지는 논문으로

Seidberg32)는 예방책에 대하여 체계적으로 그리고

포괄적으로방안을제시하고있다. 법적소송과관련

하여부적절한행동을열거하며, 소송을피할수있는

행동지침과동시에배상사례에접근하는방법을소

개하고 있다. 평범한 내용처럼 보이지만 간과해서는

안될내용들이다. 그는‘TRIAD OF CONCERNS’

라고칭하며소송을피하기위한세가지측면으로요

약하고 있다. 첫째 의사와 환자 관계, 환자의 진료가

시작되면이는일종의계약으로서소정의의무와책임

이따르기때문에신뢰와소통이그바탕에있어야한

다. 둘째 동의서 작성, 이는 의료계의 오랜 전통으로

소통의 전제가 된다. 동의서의 항목, 내용 기술방법

등자세한정보를제공하고있다. 마지막으로의무기

록, 모든사건은사실로부터발생하며사실은기록된

다. 의무기록의일반적포맷으로 SOAP(subjective

& objective data, assessment, plans) 등을제

시하고있다. 나아가서각치료부문별로실패하거나

문제가될수있는절차를열거하고대응책을간단히

제시하고있다. 예를들면, 근관치료시현미경사용,
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혹은 해부학적 구조가 복잡한 경우는 적정한 수준의

치료를권하고있다.

의료분쟁과 사고 배상 등의 문제는 오래된 과제이

다. 우리나라 치과분야에서도 임플란트나 양악수술,

교정시술등비교적고수가이나미용, 성형용목적의

시술이증가함에따라아울러문제발생빈도와규모

도증가하고있다. 미국등지에서소개하는체계적접

근 방안으로서 IHI(Institute for Healthcare

Improvement)에서 제시하는‘Global Trigger

Tool’을사용하는것도권고할만하다42). 아직치과분

야에서널리사용되는도구는제시된바없는듯하다.

도구의원리는아주간단하다. 어떤유해한사건이발

생할우려가있을때그사건을사전에걸러내거나예

방조처를할수있도록하는것이다. 치의학의기반이

보편적이라면도구역시보편적일수있으므로국내에

서개발하는것도좋지만오랫동안검증된도구를도

입해서국산화하는것도좋은방편이될수있다. 다른

도구로서의료진들간에의사소통과팀워크를향상시

키는 방편으로 SBAR(Situation-Background-

Assessment- Recommendation)과같은방법론

을사용하여시스템을개발할수도있을것이다. 좀더

구체적인 도구로서 TeamSTEPPS(Team

Strategies and Tools to Enhance Perform

ance and Patient Safety), CRM(Crew

Resource Management) 등을 사용할 수도 있으

나그효과는미지수이다. 즉현장에사용되는대부분

의도구는그자체의실효성보다는그도구가현장의

근무요건이나진료관행등과얼마나적합한가의과

제인경우가많다. 아직우리나라에서의실용성은점

검이 필요하다. 우리나라의 대학병원 단위에서는 이

미범사적EMR(전자의무기록) 시스템을도입하여이

시스템에위와같은탐지, 모니터링도구를첨부하여

사용하고있다. 예를들면, DUR(Drug Utilization

Review) 시스템등은이미널리사용되고있으며그

효과도매우긍정적이다43).

국민의의료수준에대한요구가높아지고기술집약

적이고난이도가높거나고수가의시술이증가할수록

의료사고와분쟁발생은증가할수밖에없다. 국가와

사회도국민권익차원에서건강권을언급한지오래

되었다. 배상 보험이나 분쟁을 둘러싸고 법조인들이

많이개입하고있고, 치과간의경쟁은치열해지고있

으며, 갈수록치과운영에부담이증가되고있지만, 추

세를거부할수는없다. 분쟁과사고를예방하기위해

서접근할수있는방안은이미널리알려져있다. 가

장 저렴하고 효과적인 방법부터 실천해 나가야 한다.

이런경험을모아서사례로서발표하고정리하는작업

부터시작할때이다. 이런일은끈질기게그리고치밀

하게접근해야그효과가나타난다.
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Ⅰ. 서론

인구고령화로인하여질병의양상이변화되고의료

기술의발전으로진료실에서복잡하고수준높은진료

가빈번히시행되는상황하에서환자안전을확보하려

는노력에도불구하고처치, 장비및기기, 재료등의

잠재적인위험요인으로인해다양한사건(events)이

지속적으로발생하고있다1). 또한의사와환자관계에

있어기존의의료부권(paternal authority)주의가

쇠퇴하고, 의료소비자의 주권의식(환자중심주의)이

고양됨에따라의료서비스의질향상이라는긍정적인

측면도있었지만의료를둘러싼분쟁은더욱더증가

임상가를 위한 특집 2⃞
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안 용 순1), 안 은 숙2), 궁 화 수3)

The current status of dental dispute: Centered on the 2nd data
(Korea Consumer Agency, Med-in)

1)Department of Dental Hygiene, Eulji University,
2)Department of Social and Humanity in Dentistry, Wonkwang University School of Dentistry, 

3)Department of Dental Hygiene, Konyang University
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했다2, 3). 의료분쟁은의료사고, 혹은의료사고로의심

되는상황이분쟁으로발전한것으로의료사고에대한

적절한대처는의료분쟁예방에도도움이되고, 이미

발생한의료분쟁을해결하는데중요한역할을한다4). 

의료오류(error), 의료사고(accident), 의료분쟁

(conflict) 등의 용어가 기존에 널리 사용되어 왔는

데, 이들은의료진의오류, 실수, 책임이주가되는개

념이었다. 그러나 최근에는 환자안전(Patient

Safety)이라는 용어가 활발히 사용되고 있다. 주된

관심의 대상을 환자로 보고 환자에게 발생한 위해

(harm)와 안전(safety)에 대한위협에초점을맞춘

개념이다4, 5). 1999년 미국의학연구소(Institute Of

Medicine, IOM)에서“To Err Is Human:

Building a Safer Health System”이 출간된 이

후의료기관내에서발생하는의료과오에대한관심이

증가했다. 이러한관심의증가로인해기존의소극적

인자세에서벗어나의료사고를파악하고예방하기위

해적극적인노력을기울이고있다. 치과분야를살펴

보 면 FDI(World Dental Federation)와

WHO(World Health Organization)를 중심으로

환자안전을 위한 국제적인 노력이 시작되었고, 유럽

의 경우 2010년 유럽치과의사회(Council of

European Dentists)에서 환자안전에대한결의안

을채택하는등환자안전에기반을둔치과의료서비스

제공을위한노력을기울이고있다6). 

국내치과의료분야에서도전문적인술식, 환자와의

관계등이원인으로작용하여다양한의료사고가발생

하고있다. 한국소비자원의보고서7)에따르면치과관

련 피해구제 신청 건수는 2007년에 2728건, 2008

년의경우2865건, 2009년에는3130건으로나타났

는데, 이는 2000년의 1373건에비해두배이상증

가한 수치이다. 한국의료분쟁조정중재원에 접수된

503건의 조정·중재 신청 중 치과가 49건으로 약

10%를차지하는것으로나타났다8). 증가하는치과의

료사고및의료분쟁을줄이고예방해야하며, 이를통

해환자중심의보다나은양질의치과의료서비스를제

공해야한다는 요구가 높아지고 있다. 이를 위해서는

치과 의료사고와 의료분쟁의 정확한 현황 및 실태를

확인하려는 노력이 선행되어야 한다. 그러나 현재까

지는법적대응으로까지진행된사건·상황을확인하

는수준에그치고있는실정이다. 이에본연구에서는

환자안전의관점에서이미발생한의료사고를살펴보

고분류하여보다실효성있는대응방안을마련하기

위한 기초자료를 제공하고자 한다. 환자안전의 관점

에서의료사고파악하고분류하는것은의료분쟁의해

결및예방은물론, 궁극적으로치과의료의질향상에

도움이될것이라고생각한다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구의 분석에는 현대해상화재 배상보험(현대

Med-In 배상보험), 한국소비자원 환자상담 피해구

제 자료를 이용했다. 현대해상화재 자료는 배상보험

에가입한치과의사들의배상보험료지급과관련된것

으로가입한치과의사의수가일정수에도달하여이

로인한보험료지급건수가어느정도의규모에이른

2007년이후부터 2013년말까지수집된자료중내

용이 미비한 건을 제외한 4,413건을 분석에 사용했

다. 한국소비자원 자료는 소비자가 상담센터에 신청

한불만및피해구제사건에대해피해구제접수가능

여부를판단하여요건이충족될경우사실및법률조

사를 위해 피해구제 담당부서로 이관한 자료를 말한

다. 이관된자료는조사와전문위원회의검토를거쳐

사업자에게 피해보상 권고를 하거나, 권고가 이행되

지않으면조정이신청된다. 분석에사용된자료는한

국소비자원에서 언론을 통해 발표한 내용 이외에

2011년∼2013년의346건의신규자료를활용했다. 

환자안전의 관점에서 치과의료사고의 현황을 파악

하기위해서는표준화된분류체계가필요하기때문에

WHO (World Health Organization)의국제환자

안전분류체계(International Classification for

■
2차

자료(한국소비자원, 현대해상화재
배상보험)에

나타난
치과의료분쟁

현황
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Patient Safety, ICPS)의 개념틀(Conceptual

Framework)9)을이용하여분류했다. 국제환자안전

분류체계 1.1버전은 10개 영역(Class)와 48개의 핵

심개념으로구성된다. 10개의영역중하나인사건유

형(Incident type)은 임상행정, 임상과정/시술, 기

록, 감염, 투약/IV fluid, 혈액, 영양, 의료기기/장

비, 환자사고, 자원/조직 관리 등 11개의 핵심개념으

로이루어진다. 이는일반의과에초점을둔분류로치

과관련 의료사고의 경우와 차이를 보이기 때문에 본

연구에서는이를감안하여가능한 11개의핵심개념을

포괄하되 실정에 맞게 5~6개의 영역으로 구분하여

분석하였다.

Ⅲ. 연구성적

1. 한국소비자원 자료 분석결과

한국소비자원피해구제사례를ICPS의분류체계에

따라구분하면Fig 1과같이나타난다. 임상진료의결

과로 인한 문제가 56.94%로 절반 이상을 차지하는

것을확인할수있었다. 다음으로진단/평가, 절차/진

료, 일반진료/관리 등을 포함하는 임상진료 과정이

21.97%, 의뢰, 동의, 환자확인등의내용을포괄하는

행정과정과환자의비순응, 비협조, 부적절등을포함

하는 환자 관련 내용이 각각 9.83%, 9.25%를 기록

했다. 

ICPS 분류체계와 진료유형을 동시에 고려하여 살

펴보면 임플란트, 보철진료, 보존진료, 교정진료에서

는 임상진료 결과로 인해 발생하는 피해구제 사례가

가장많은것으로분석되었으며, 이중임플란트의경

우69.41%로대부분이진료결과에수반되는문제로

인해 피해구제를 신청하는 것으로 나타났다. 치주진

료의경우다른진료와상반되는결과를보였는데행

정과정즉, 환자와의사전동의가충분히이루어지지

않아 발생하는 사건과 일반진료/관리가 적절히 수행

되지 않아 발생하는 임상과정 관련 사건이 각각

33.33%를차지하는것으로확인되었다(Table 1).

ICPS에 따라 피해구제 처리결과를 분류하면

Table 2와 같다. 임상행정에서 발생한 사건의 경우

조정신청과정보제공이각각38.24%, 29.41%를기

록하여가장빈도가높은것으로나타났다. 임상과정

사건의 경우 조정신청이 50% 이상을 차지하는 것으

로확인되었고, 임상결과에따른문제의경우배상/환

급이 49.75%로 높게 나타났으며, 환자 관련 사건의

경우정보제공으로처리된사례가 34.38%, 취하/중
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Fig 1. ICPS에 따른 피해구제
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지가21.88%로높은비중을차지하였다. 임상결과로

분류되는사건의경우진료후에나타난결과에따른

것으로 책임소재가 비교적 명확하기 때문에 배상/환

급으로처리되는반면, 임상과정의경우는절차/치료,

일반적인관리등의소홀이나환자와의의사소통이원

만하게이루어지지않아발생하는사건이대부분이어

서합의권고차원에서해결되지않고조정신청까지진

행되는것으로판단된다.

2. 현대해상화재 배상보험 자료분석 결과

현대해상화재배상보험자료를ICPS의사건유형에

따라 구분하면 Fig 2와 같다. 임상진료의 과정과 결

과(진단평가, 절차치료, 일반진료, 관리, 검사, 필요

하지만 시행하지 않음)로 인한 문제가 94.64%로 거

의대부분을차지하였고, 임상행정(의뢰, 전원, 동의,

응급상황대응)이 1.65%를 나타내었다. 기타(인적요

인등)에 포함된요인을구체적으로살펴보면잘못된

문서화, 감염, 투약, 직원및환자관련요인등이포함

된다. 기타(기반시설 등)는 의료기기(작업부적절, 불

청결, 기능불량, 오류), 기반시설(손상, 결함, 착용),

낙상(비틀거림, 의사, 치료장비, 계단)이 포함되며

0.23%를차지하는것으로나타났다. 

ICPS의개념틀을적용하여진료유형별의료사고를

분석한결과, 임플란트, 보철진료, 발치, 근관치료, 교

정진료, 제3대구치 발치 순으로 발생 건수를 나타내

었다(Table 3). 이를다시진료유형별로분류해서살

펴보면교정치료는임상결과의문제로발생한의료사

고가 74.42%로 나타났고, 다음으로 임상과정 중 절

차에따른사고가22.09%로높게나타났다. 거의대

부분의진료에서이와유사한양상을나타내는데치과

진료유형별고유의특성이반영된경우그세부항목별

■
2차

자료(한국소비자원, 현대해상화재
배상보험)에

나타난
치과의료분쟁

현황

Table 1. 진료유형별 ICPS 분류 단위 : %

임상행정 7.69 0.00 15.09 16.00 6.67 5.80 0.00 0.00 8.24 33.33 

임상과정 19.23 50.00 15.09 20.00 31.11 24.64 100.00 100.00 16.47 33.33 

임상결과 59.62 0.00 60.38 28.00 57.78 56.52 0.00 0.00 69.41 25.00 

감염 0.00 0.00 3.77 4.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.35 8.33 

환자 13.46 50.00 5.66 28.00 4.44 13.04 0.00 0.00 3.53 0.00 

투약/위해반응 0.00 0.00 0.00 4.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

사건수 52 2 53 25 45 69 1 2 85 12

구분 교정 내과 외과 기타 보존 보철 소아 예방 임플란트 치주

Table 2. ICPS에 따른 처리결과 단위 : %

임상행정 11.76 29.41 38.24 5.88 14.71 

임상과정 19.74 11.84 50.00 10.53 7.89 

임상결과 49.75 6.09 32.99 8.63 2.54 

감염 16.67 16.67 50.00 16.67 0.00 

투약/위해반응 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 

환자 6.25 34.38 25.00 21.88 12.50 

사건수 120 43 128 35 20

배상/환급 정보제공 조정신청 취하/중지 기타

임상-2 안용순  2015.2.4 2:41 PM  페이지99   mac001 PDF-IN 2540DPI 150LPI



수치에서약간의차이를보인다. 이러한임상결과항

목을세부적으로살펴보면교정진료및외과진료의경

우불완전, 부적절한임상적결과로인한사건발생이

대다수인반면, 발치는불완전, 부적절한임상적결과

는 물론 잘못된 과정 및 서비스, 잘못된 시술 부위가

각각 30.05%, 32.51%, 17.57%로 비슷한 비중을

차지하고, 소아치과진료의경우임상과정중절차치

료과정의사건발생비율이50%로높게나타난다. 또

한다른진료에비해상대적으로환자동의서관련절

차가잘진행되고있는임플란트진료는불완전, 부적

절한서비스로인한결과, 잘못된과정및서비스로인

한 사건 발생이 86.23%에 달하는 것으로 나타났으

며, 치료 절차를 원인으로 한 사건은 9.80%로 다소

적은수치를기록하는것으로나타났다.    
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Fig 2. ICPS에 따른 사건유형 구분

Table 3. ICPS에 따른 진료유형별 의료사고 단위 : %

의뢰/전원 0.00 0.00 1.28 0.00 0.15 0.00 0.00 0.00 0.00 

동의 등 0.39 0.00 2.04 3.24 3.95 0.00 0.00 0.92 0.30 

진단평가 0.39 0.00 2.30 0.62 0.73 0.47 0.00 0.55 0.54 

절차치료 22.09 14.29 21.94 11.71 20.91 9.00 50.00 18.30 9.80 

일반진료, 관리 0.00 0.00 2.04 2.47 0.58 3.32 0.00 0.00 1.02 

필요하지만 시행하지 않음 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.18 

불완전, 부적절 74.42 71.43 57.40 30.05 63.60 14.69 37.50 69.87 13.23 

잘못된과정,서비스 0.78 0.00 1.28 32.51 4.09 60.19 0.00 2.22 73.00 

잘못된 신체부위 0.78 0.00 2.81 17.57 1.17 5.21 12.50 1.11 0.18 

기타(인적요인) 1.16 0.00 5.61 1.08 4.68 4.27 0.00 0.74 1.68 

기타(기반시설 등) 0.00 14.29 3.32 0.77 0.15 2.84 0.00 6.28 0.06 

사건수 258 7 392 649 684 211 8 541 1663

임상

행정

임상

과정

임상

결과

교정 외과 기타 발치 보철
제3대구치 소아 근관 임플

발치 치료 란트
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Ⅳ. 총괄 및 고안

치과의료분쟁은해를거듭할수록증가하고있는추

세이며이를예방하고줄이기위한대책마련이시급

한상황이다. 최근의료계에서는환자중심의보다질

높은의료서비스제공을위한환자안전문화를정착시

키기위한노력이계속되고있다. 의료사고를예방하

고환자안전문화를구축하기위해서는의료사고에대

한보다정확한실태파악을통해대책이마련되어야

한다. 이에본연구에서는기존에발생한치과의료분

쟁에대한단순한현황파악에그치는것이아니라환

자안전의관점에서분류하고파악하여대책마련을위

한기초자료를제공하고자한다. 

진료영역별 의료사고/의료분쟁 건수는 전통적으로

발치, 보철, 교정, 근관치료등의영역이사고나분쟁

이 주로 발생하는 진료영역으로 꼽혔으나 최근 들어

임플란트의급성장과함께임플란트분야가의료사고

의 건수가 가장 많이 발생하는 진료영역으로 나타났

다. 치과의료사고/분쟁의원인이되는직접적인주요

요인으로‘임상진료 결과’로 인한 문제가 60∼80%

이상을차지하는것으로나타났다. 다음으로진단/평

가, 절차/진료, 일반진료/관리등을포함하는‘임상진

료과정’이 15∼22%, 의뢰, 동의, 환자확인등의내

용을포괄하는‘의료행정과정’과환자의비순응, 비협

조, 부적절등을포함하는‘환자관련내용’이각각 1

∼15%, 기타 작업 부적절, 불청결, 기능 불량, 오류

등을포함하는의료기기등이 1% 내외로조사되었다.

진료유형별 의료사고를 ICPS로 분류해 보면 각각의

진료가 갖는 특성이 반영되어 흥미로운 결과를 보였

다. 교정진료는 대부분 이·미용을 목적으로 시행되

는서비스로환자의욕구충족정도에따라서임상결

과만족도에차이를보이는것이일반적인데, 본연구

결과도불완전, 부적절한임상결과를원인으로한의

료사고가 높은 비중을 차지하여 이를 뒷받침하였다.

임플란트진료역시임상적결과를원인으로한의료

사고가 높은 비중을 차지하지만 그 세부원인에 있어

차이를보이는데, 환자의만족도가포함된불완전, 부

적절한임상결과보다는부종, 동통과같은수술후합

병증발생이원인이된잘못된과정, 서비스로인한의

료사고가많이발생하는것으로나타났다.    

지속적으로증가하는치과의료사고/분쟁의직접적

원인은임상의료진의과실(혹은과오)이이전보다커

졌다기보다는새로운의료기술의도입이나환자와가

족등의료소비자들의높아진자신의건강에대한관

심및의료주권(환자중심주의)의성장등이그배경이

라할수있다. 치과의료인은보험가입을통한자기보

호는물론환자중심의보다질높은치과의료서비스를

제공하기 위한‘위험 관리(risk management)’와

표준진료(standard of care)를수행하고의료진과

환자사이의관계에있어의사소통을원활히하려는노

력을경주해야한다. 또한사전동의를포함하는환자

기록관리를 충실히 수행함으로써 분쟁을 최소화하기

위한노력이계속되어야할것으로생각된다. 본연구

의 분석에는 치과의료사고 관련 통계 추출이 가능한

자료중한국소비자원자료와현대Med-In 배상보험

에서수집한자료를이용하였다. 자료의주체에따라

자료 수집의 목적을 달리하기 때문에 각각의 자료가

갖는특성이상이할수밖에없어의료사고/분쟁의전

체적이고포괄적이며상세한그림을그리기에는한계

가있다. 그럼에도불구하고본연구는가능한다양한

자료를 통해 치과 의료사고/의료분쟁의 현황을 파악

해보려는노력을했다는데의의가있을것이다. 

Ⅴ. 결론

의료분쟁을미연에방지하고환자중심의수준높은

치과의료서비스를 제공하기 위해서 선행되어야 하는

것은 발생한 의료사고를 정확히 파악하고, 의료사고

를 예방하기 위해 환자안전 문화를 구축하는 것이다.

의료사고에대한정확한파악을통해의료진의입장에

서는 동일한 의료과오의 반복적 발생을 줄이는 학습

■
2차

자료(한국소비자원, 현대해상화재
배상보험)에

나타난
치과의료분쟁

현황
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효과를거둘수있고, 환자에게는예방할수있는과오

로부터의위해를줄이게될것이다. 정확한실태파악

은의료사고나오류발생시관련된내용에대한자발

적보고를장려하고, 비징벌적, 비밀보장이되는문화

구축을통해이루어질것이다. 또한치과의료계의조

직적노력을바탕으로한신뢰할만한데이터베이스

구축이 필요할 것으로 생각된다. 의료사고를 줄이기

위한노력과환자안전을기하는활동은일맥상통한것

으로이러한활동을통해결국치과의료기관의재정적

인이득과동시에의료의질향상을달성할수있을것

으로생각된다.  
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Ⅰ. 서론

급속한발전을이루어온의료시스템이흔히사람들

이 생각하는 것 이상의 위험을 내포하고 있다는 증거

가도처에서발견되면서환자안전에대한경각심이높

아지고 있다1). 병원이라는 복잡한 조직에서 발생하는

빈번한의료오류는환자의건강과생명에직,간접적인

영향을미치는환자안전을포함하여경제적손실에이

르기까지의료의질을저하시키는요소에포함된다1). 

미국의 보건의료의 질 개선을 위한 사업의 일환으

로 진행된 1999년 IOM(Institute Of Medicine)

보고서는환자안전에대한세계적인관심을집중시켰

치과의사의설문을통해본
치과의료사고및분쟁

S리더 치과병원1), 원광대학교 치과대학 인문사회치의학교실2)

박 선 규1), 김 선 미2), 신 호 성2)†

Dental accidents and malpractice disputes survey 
1)S-leader Dental Hospital, 2)Department of Social and Humanity in Dentistry, School of Dentistry, Wonkwang University
Seon Gyu Park, D.D.S., M.B.A., Ph.D.1), Ho Sung Shin, D.D.S., M.P.H., Ph.D.2), Sun-Mi Kim, R.D.H., M.S.D.2)

The dental accidents and disputes among Korean dentists have been on the increase with time. The main purpose of this study is
to figure out the actual status of the dental accidents and malpractice disputes based on a questionnaire survey. The findings
showed that 64.8% of respondents had been experienced the dental accidents, and 52.9% of respondents had been locked into the
disputes. Within 5 years from the start of dental practice, the nearly half of the dentists responded the experience of the dental
accidents and disputes. The amount of compensation for dental accidents and disputes wereindentalimplant,prosthodontics, and
oral surgery treatments in descending order. The highest incident type was wrong process/treatment/procedure problem in clinical
process/procedure. 

Key words : Patient Safety, Medical error, Dental error, Medical Accident
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다. 이후 미국을 포함한 오스트레일리아, 뉴질랜드,

덴마크, 영국 등각국나라에서안전한 병원환경조

성을위해다양한연구와활동이진행되고있다1). 국

내에서 환자안전은 의료기관 인증평가에 포함되면서

대중화되었다. 

환자안전의 출발점은 의료오류에 대한 자료수집과

체계적인 분석에서 시작된다. 그러나 대부분의 병원

조직은내부에서이미발생한또는발생할뻔한사고

를보고할경우이를비난하거나문책하는경향이있

다. 선행연구에서는 응답자 중 54.3%1),53%2)만이

의료과오를보고한다고나타나실제로보고된숫자는

일부에불과한것으로판단된다1, 3, 4). 

의료사고(오류)는환자에게신체적뿐만아니라정신

적, 물질적더나아가의료비(자원) 낭비에도영향을미

칠수있는심각한문제이다. 동시에그어떤문제보다

해결하기어려운건강문제로인식되고있다. 의료사고

예방은 국내외 의료계의 중요한 관심사이자 환자안전

과의료의질향상을위해해결해야할선결요건이다.

환자안전이병원조직의주요의제가되지못할경우의

료사고는‘운(運)’의문제가되며환자와의료진간의

의료분쟁으로 발전할 가능성은 더 커질 수 있다3).

1998년이후부터치과의사배상책임보험을운영하고

있는현대해상화재배상보험분석에따르면치과의료

분쟁은해를거듭할수록증가하는추세를보이고있고

발생원인도진료와관련된사고뿐만아니라진료외적

인문제로확산되는경향을보인다고보고하였다3).

기존연구가 의료사고(분쟁) 중심으로 실태를 파악

하고이미발생한사고를어떻게처리해야하는지등

에대한내용에초점을두었다면본연구에서는치과

의료기관에서 의료사고로 발전되지 않은 근접 오류

(Near Miss)를 포함한 의료사고(오류)와 의료분쟁

을조사하고자하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1) 연구대상 및 자료수집

연구에사용한설문조사방법은온라인조사와우편

설문조사를이용하였으며, 설문대상은 2013년치과

의사협회에 소속된 치과의사이다. 응답대상자는 총

554명으로 우편 설문조사 199명, 온라인 조사 355

명이며이중개원의는480명, 공직의는74명이다.

2) 연구방법

의료과오, 의료오류등복잡하고혼란스러운용어의

사용으로인해용어에대한정의가우선적으로필요하

였는데이러한정의에는WHO의국제환자안전분류체

계(International Classification for Patient

Safety, ICPS)가제시한개념틀을이용하였다(표1)1,

6, 7). 설문문항은의료사고로발전하기전단계인의료

오류와 함께 의료사고 실태 파악에 초점을 두고 작성

하였다. 의료사고및분쟁의정의, 크기, 유형을파악

하기위한준비작업에는한국소비자보호원, 대한치과

의사협회 의료분쟁조정위원회, 현대해상화재 배상보

험 등이 구축한 자료와 선행연구를 이용하였고, 선행

연구와전문가자문을통해설문문항을구성하였다5).

의료사고의 범주는 크게 4분류(시술행위, 시술자 및

진료보조인력, 환자, 진료외행정사고)로구분하였다.

또한 의료사고(오류) 해결에 사용한 경제적인 손실은

재치료, 환불(치료비감액), 치료비할인, 합의금등을

만원단위로환산하여작성할수있게구성하였다.

Ⅲ. 연구성적

1. 연구 대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의일반적특성에관한결과는 (표 2)와

같다. 의료사고경험이있다고응답한사람은연구대

상자의 359명(64.80%)이며, 의료분쟁 경험이 있다

고응답한사람이 293명(53.89%)으로나타났다. 의

료배상책임보험가입은319명(66.46%)이가입하였
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다고 응답하였다. 공직의를 대상으로 한 설문에서는

치과대학병원에근무하는사람이52명(70.27%)으로

가장높은비중을차지하였다.

2. 연구 대상자의 의료사고 및 의료분쟁 경험
의료사고의발생시점에대한문항에서응답자의과

반수가개원초기(진료후5년이내)에의료사고를경

험한것으로나타났다. 의료사고발생시점은평균7.4

년이며 의료분쟁 발생시점은 평균 7.1년으로 조사되

었다. 연령대는 40대가 가장 많았고 응답자의 50%

정도가개원(진료) 후 5년이내에의료분쟁을처음경

험하고 개원(진료) 후 10년 이내에는 76%가 의료분

쟁을 겪은 것으로 조사되었다. 응답자의 의료사고와

의료분쟁의 발생횟수는 5회 이하가 각각 82.2%,

89.8%로조사되었다(표3). 

3. 진료 유형별로 살펴본 의료사고(분쟁)의 배
상금액

지난6개월간발생한의료사고및의료분쟁의전체

건수를크게시술행위, 시술자및진료보조인력, 환자

와 관련된 사고로 구분하여 해결비용을 살펴보면(그

림 1)과같다. 유형별로살펴보면임플란트관련사고

에드는비용이건당 247,154원으로가장높게나타

났고, 보철 관련 사고가 100,916원, 환자 관련사고

91,381원순으로나타났다(그림1). 

4. 의료분쟁 경험에 따른 의무기록/동의서 작성
정도

진료기록부는의료사고및분쟁발생시법적적정

성을판단하는가장핵심적인자료이다. 기존연구에

서가장강조하는대목이기도하지만여전히잘이루

어지고있지않은부분이다. 진료기록부작성정도를

“매우 그런 편”또는“그런 편”이라고 응답한 비율은

전체응답자의74% 정도로나타났다. 반면모든수술

에대해수술전동의및동의서를받고치료를진행하

느냐는 문항에“매우 그런 편”또는“그런 편”이라고

응답한비율은47%에불과했다. 특히‘항상동의서를

받는다’의 응답비율은 25.6%밖에 되지 않는 것으로
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표 1. 용어의 정의

- 원인과 관계없이 의료의 전 과정에서 발생할 수 있는 부적절한 이벤트

- 계획한 대로 실행을 옮기지 못한 것(실행 단계의 오류) 또는 목적 달성을 위한 계획을 잘못

의료오류(Medical error) 세운 것(기획 단계의 오류)으로 구분할 수 있음

- 환자에게 위해를 입혔거나 입히지 않은 결과 모두를 포함하는 포괄적 의미로 사용됨

- 근접오류가 하위 범주에 해당됨

근접오류(Near miss)
- 사고로 발생할 뻔한 경우 또는 의료사고로 진행되기 전 우연히 발견되어 실제로 발전되지 않은

사고

의료사고(위해사건, 

Medical accident, Adverse Event)
- 의사의 과실여부와 상관없이 의료기관에서 의료의 전 과정에서 발생한 환자의 손상 일체

의료과오(Medical malpractice)
- 의사가 기울어야 할 주의 의무,설명 의무를 게을리 하여 사망, 상해 등 환자의 신체 안전성을

침해한 경우

- 의료진이 기울어야 할 주의 의무를 게을리 해 환자 생명, 신체의 안정성을 침해하여 법적인

의료과실(Medical negligence) 성격이 있음

- 민·형사상의 책임이 뒤따름

용어 정의
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나타났다. 의료분쟁 경험여부에 따른 의무기록/동의

서 작성정도를 비교해 본 결과 의료분쟁을 경험하지

않은집단이의료분쟁을경험한집단에비해수술전

동의서뿐만 아니라 의무기록의 작성정도 모두“매우

그런편”또는“그런편”에응답비율이높게나타났다.

한편의료분쟁을경험한집단이의료분쟁을경험하지

않은집단보다의무기록이나술전동의서작성에대한

문항에대해“매우그렇지못한편”, “그렇지못한편”

의응답이높게나타났다. 특히술전동의서의경우의

료분쟁을경험한집단과경험하지않은집단의차이가

확연히드러남을확인할수있다(표4). 

5. 진료 유형별 ICPS 분류

세계보건기구(WHO)의 국제환자안전분류체계

(ICPS) 개념틀(Conceptual Framework)은 10개

영역(Class)과 48개의 핵심개념으로 구성되며 10개

의영역중하나인사건유형(Incident type)은 11개
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표 2. 연구 대상자의 일반적 특성

성별
남 467 84.30

여 87 15.70

39세 이하 141 25.45

연령
40세 이상-49세 226 40.79

50세 이상-59세 152 27.44

60세 이상 35 6.32

의료사고 경험 여부
있다 359 64.80

없다 195 35.20

의료분쟁 경험 여부
있다 293 52.89

없다 261 47.11

5년 이하 72 15.00

6년 이상-10년 이하 76 15.83

개원 총 년수 11년 이상-15년 이하 92 19.17

개원의<N=480> 16년 이상-20년 이하 98 20.42

21년 이상 142 29.58

의료배상 책임보험 가입유무
있다 319 66.46

없다 161 33.54

치과대학병원 52 70.27

종합병원 18 24.32

근무처 치과병원 2 2.70

공공기관(보건소) 2 2.70
공직의<N=74>

5년 이하 44 59.46

6년 이상-10년 이하 13 17.57
근무 총 년수

11년 이상-20년 이하 11 14.86

21년 이상 6 8.11

전체 응답자 554 100.00

분류 항목 N %
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의핵심개념, 34개의중분류로구성된다. 사건유형을

구성하는 11개의 핵심개념은 임상행정, 임상과정/시

술, 기록, 감염, 투약/IV fluid, 혈액, 영양, 의료기

기/장비, 환자사고, 자원/조직 관리등으로 이루어졌

다. 국제환자안전분류체계는 일반 의과에 초점을 둔

분류여서본연구에서치과관련피해구제사건유형을

중심으로재구분한결과임상행정, 임상과정/기술, 감

염, 환자행동, 투약, 환자사고 등 6개의 핵심개념이

주를이루었다. 치과의사설문조사결과를ICPS 분류

법을 통해 재구분한 결과는 (표 5)와 같다. ICPS 분
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그림 1. 진료 유형별 의료사고(분쟁)의 배상금액 (단위: 원)

표 3. 연구 대상자의 의료사고 및 의료분쟁 경험에 따른 특성

* 주 : Mean

평균 발생년수 7.4년* 7.1년* 

30세 미만 8 2.23 6 2.05

30-40세 62 17.27 59 20.14

연령 40-50세 178 49.58 141 48.12

50-60세 95 26.46 74 25.26

61세 이상 16 4.46 13 4.44

개원(진료) 후 첫 의료사고(분쟁) 경험 5년 이하 159 53.18 126 49.61

6-10년 74 24.75 66 25.99

11년 이상 59 19.73 62 24.40

발생횟수 5회 이하 295 82.17 263 89.76

6-10회 42 11.70 22 7.50

11회 이상 22 6.13 8 2.72

구분
의료사고 의료분쟁

N % N %
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류체계로구분한결과잘못된과정/서비스, 불완전한/

부적절한임상진료결과로인한문제가각각26.8%,

19.7%으로 가장 높게 나타났다. 진료유형별로 살펴

보면임플란트, 외과(발치), 보존, 마취는진료결과로

인한문제가가장많은것으로나타났으며, 이중임플

란트의경우57.7%가불완전한/부적절한진료결과로
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K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

표 4. 의료분쟁 경험에 따른 의무기록/동의서 작성정도

응답자 수 56 41 97 58 33 91

매우 그런 편 열(%) 57.73 42.27 100.00 63.74 36.26 100.00

행(%) 30.11 24.26 27.32 31.18 19.53 25.63

응답자 수 101 85 186 67 47 114

그런 편 열(%) 54.30 45.70 100.00 58.77 41.23 100.00

행(%) 54.30 50.30 52.39 36.02 27.81 32.11

응답자 수 29 36 65 28 33 61

보통 열(%) 44.62 55.38 100.00 45.90 54.10 100.00

행(%) 15.59 21.30 18.31 15.05 19.53 17.18

응답자 수 0 6 6 26 39 65

그렇지 못한 편 열(%) 0 100.00 100.00 40.00 60.00 100.00

행(%) 0 3.55 1.69 13.98 23.08 18.31

매우 그렇지
응답자 수 0 1 1 7 17 24

못한 편
열(%) 0 100.00 100.00 29.17 70.83 100.00

행(%) 0 0.59 0.28 3.76 10.06 6.76

합계 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

작성정도 분류
의료분쟁 경험(의무기록) 의료분쟁 경험(술전 동의서)

아니오 예 합계 아니오 예 합계

표 5. 진료유형별 ICPS 분류

임상과정/시술/과정 진단/평가 12.2 0.0 1.8

임상과정/시술/과정 일반진료/관리 6.9 1.0

임상과정/시술/문제점 잘못된 과정/서비스 79.5 22.0 46.7 57.6 35.0 33.3 1.1 26.8

임상과정/시술/문제점 불완전한/부적절한 2.3 57.7 25.6 15.2 40.0 5.3 6.8 4.4 19.7

임상과정/시술/문제점 절차/치료 18.2 20.3 27.8 8.7 11.7 66.7 25.2 13.3 17.2

환자행동/직원 경솔/무례/적대/부적절 18.5 13.3 4.4 4.6

임상행정/과정 환자전과/전원 3.8 0.6

임상행정/과정 동의 46.6 40.7 41.4 17.8

환자행동/직원 경솔/무례/적대/부적절 52.5 30.9 9.7

투약/IV fluid/문제점 위해 투약 반응 0.4

환자사고/화학 물질 화학 물질 또는 다른
0.4또는 다른 물질에 노출 물질에 의한 중독

총 합계 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

대분류/중분류 소분류 구강
외과

임플
란트

보
존

교
정

보
철

마
취

치과
의사

보조
인력

환
자

총
합계
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인해 나타나는 것으로 조사되었다. 또한 구강외과(발

치), 교정, 마취의 경우에는 임상과정 시술에서 잘못

된과정/서비스로인한진료결과가의료사고(분쟁)으

로발전하게된가장큰원인으로나타났다. 

Ⅳ. 총괄 및 고안

의료사고를줄이기위한대안을제안하기에앞서국

내에서발생하는의료사고(오류)에대한실태파악이필

수적으로수행되어야한다. 이에본연구는치과의사를

대상으로 치과의료기관에서 발생하는 의료사고(오류)

를 파악하고자 하였다. 연구결과 의료사고 경험에는

359명(64.80%), 의료분쟁 경험에는 293명(52.

89%)로 나타났다. 간호사를 대상으로 한 연구의

26.4%9),치과의사의 의료분쟁을 대상으로 한 연구

27.42%5)보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 조사대

상의차이에기인할수도있으나해마다증가하는의료

사고의다양해지는원인도영향을미쳤을것으로추측

된다. 또한 ICPS 분류법과 의료사고의 진료유형별로

살펴보았을 때 치과의사/보조인력/환자 모두 동의에

대한부분이높은비중을차지하고있어환자와의동의

를포함한의사소통장애도의료사고(분쟁) 증가에큰

기여를하고있는것으로해석해볼수있다<표5>.

의료사고가발생한시점은5년이내가53.18%로가

장높게나타났고의료분쟁역시 5년이내가 49.61%

로가장높게나타났다. 이는윤등9)의61.18%와차이

가있었는데이는반대로진료시작후5년이상인집단

에서의료사고(분쟁) 발생이높아졌다는의미로해석할

수있다. 이전에는치과의사의부족한임상경험을의료

사고(분쟁) 발생의주원인으로추측했다면최근발생

하는의료분쟁은연차와상관없이의사소통부족, 환자

의관심도증가, 치과진료의특성상낮은보장성, 높은

수가등의다양한원인이복합적으로어우러져만든결

과로볼수있다. 진료유형분류에서는임플란트관련

사고가가장높게나타났는데, 2005년 한국소비자보

호원의 보고서10)에서 나타난 보철(치주)치료 47.5%,

윤등9)의치주, 보존치료 20.50%의연구결과와상이

한결과를보이나이는유형별문항의차이및의료사

고(오류)의 정의가다른결과에기인한다고여겨진다.

또한심화되는병원간경쟁구도가임플란트의공급과

수요증가와맞물려나타난결과일수있다.

발생한법적의료분쟁에서의사과실로판단하는기

준은‘진료시의료인으로서주의의무/설명의무를철

저히지켰는가’이다. 본 연구결과 47%만이수술전

동의서에 대해“매우 그런 편”과“그런 편”으로 응답

하였다. 이는 2015년한국소비자원이보고한의료과

실의 원인을‘주의의무 소홀’36.7%, ‘설명의무 소

홀’이 16.4%에뒷받침하는연구결과로보여진다. 수

술동의서작성은의사에게필수적으로요구되는절차

상의 조치이자‘법적 설명의무’에 포함된다. 수술 동

의서를받았음에도불구하고환자가충분히이해하지

못한상황이라면이는설명의무를다하지않은판례로

이어진바있어환자의수준에맞는충분한설명이필

요하다. 더불어의료분쟁시사실확정의기초는대부

분진료기록부에근거하며, 진료기록부는의료행위의

법적적정성을판단하는자료로사용되므로진료내용

을구체적으로기록하고서명을함께작성하는자세가

요구된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 치과 의료기관에 발생하는 의료사고(분

쟁) 실태를 파악하기 위해 554명의 치과의사를 대상

으로실시하였으며결과는다음과같다.   

1. 의료사고경험이있다고응답한사람은전체응답

자의64.80%로나타났으며, 의료분쟁경험이있다고

응답한 사람은 53.89%로 나타났다. 또한 의료사고

경험자의 53.18%가진료초기(5년이내)에발생하였

다고 응답하였으며, 의료사고 발생 시점은 진료 시작

후7.4년, 의료분쟁발생시점은7.1년으로나타났다. 

■
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2. 설문조사를기점으로지난6개월발생한의료사

고에처리한평균비용은임플란트관련사고가건당

247,154원, 보철 관련 사고 100,915원, 환자 관련

사고 91,381원 순으로나타났다. 일반적으로의료분

쟁으로인한배상금의규모가고액화인것에비해본

연구의해결비용이낮게나타난것은의료분쟁으로발

전하기 이전의 오류를 금액으로 환산한 10만원 미만

의금액도포함했기때문이다.  

3. 진료기록부 작성정도를“매우 그런 편”과“그런

편”으로응답한비율은전체응답자의약74%로나타

났다. 반면수술전동의서작성에대해서“매우그런

편”또는“그런편”으로응답한비율은47%로확인되

어진료기록부및동의서작성의중요성에대한인식

변화가필요할것으로사료된다. 

치과의료사고는매해증가하고있는데이는의료사

고를경험한치과의사의비율도그만큼정비례할것

을 의미한다. 의료진-환자 사이에는 환자의 수준을

고려하여환자가치료계획을충분히이해할수있도록

그림, 사진등을통해자세히설명해야하며, 수술전

작성하는 동의서에는 치료내용을 정확히 이해했는지

다시한번확인하는것이필요하다. 또한의료진-의

료진간의의사소통장애는의료진의인지부하를가중

시키며, 업무에서 긴장감을 고조시켜 의료사고를 증

가시킬수있다. 이에환자안전효과성제고를위해의

료진간의의사소통채널구축이필요할것이라사료

된다.  
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Ⅰ. 서론

병원조직은 일반 기업들의 조직 구조와 비교해도

손색이없을만큼복잡하다. 왜냐하면특수직무에맞

는 전문교육을 받은 인력들로 구성되어 있기 때문이

다. 구조상업무자체가긴밀한상호작용에의해수행

되며, 구성원들의원활한의사소통이필수적이다. 그

러나업무질서와규정에의존할수밖에없는조직문

의료사고및분쟁줄이기
: 효과적인의사소통을중심으로

원광대학교 치과대학 인문사회치의학 교실1), 서울대학교 치과대학 치과경영정보학 교실2)

신 호 성1), 김 민 영1), 이 정 우2)

Reduction of Medical Accidents and Disputes 
: with priority given to effective communication

1)Department of Social and Humanity in Dentistry, School of Dentistry, Wonkwang University, 
2)Department of Dental Management and Informatics, School of Dentistry, Seoul National University

Hosung Shin, D.D.S., M.P.H., Ph.D.1), Min-Young Kim, R.D.H., M.S.D.1), Jeong-Woo Lee, D.D.S., Ph.D.2)

The importance of effective communication is increasingly stressed in the medical sector. This is crucial for the resolution of
medical accidents and conflicts, and that can contribute to the prevention of the two as well. The careful attitude of the medical
team toward patient safety and their communication with colleagues and other departments are mandatory for the successful
decrease of dental accidents. The good communication within of the hospital organization is one of vital ways to ensure accurate
diagnosis and successful treatment. In the field of health care, effective teamwork requires a shared goal, superb work skills,
communication and cooperation, but this fact has been overlooked so far. Among those factors, communication is indispensable to
the achievement of organizational goals, and how to boost communication by acquiring diverse skills and using appropriate tools
in the dentistry should discreetly be considered. This study explared how to improve the teamwork and communication of
organization in an effort to seek specific ways of reducing medical conflict in dental.

Key words : Communication, EHR, Dental Error, SBAR, TeamSTEPPS
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K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

화가상존하기에의사소통의문제가발생할가능성이

높은것또한현실이다1, 2). 능력과권위의차이, 문화

적규범, 빠른진행상황에대한이해부족, 행동계획

의불확실성등복잡한의료시스템과계급에따른환

경은 병원 조직의 의사소통을 어렵게 하는 요인으로

작용한다3).

원활한의사소통은복잡한의료시스템을문제없이

운영하기 위한 필수요건이다. 그뿐 아니라 환자안전

을향상시키고자하는목적의달성과의료진의환자안

전에대한태도변화를위해서도필수적이다4). 여러분

야가 협력하여 조화를 이루어야 하는 병원조직 내의

원활한의사소통은환자의질병을정확하게진단하고

진료할수있도록해줄뿐만이아니라환자만족을위

한중요한수단이다. 또한원활한의사소통은의료사

고나분쟁의해결에도중요한역할을하는것은물론,

발생전예방에도중요한역할을하고있다5).

그러나병원조직내부의의사소통문제는환자안전

을위협하는원인으로지목되기도한다. 미국국제의

료기관평가위원회(The Joint Commission

International, JCI)는 대부분의의료진내팀워크

실패와위해사건을발생시키는핵심적인기여요인은

의사소통이라고지적한바있다. 또한조직내의사소

통장애는환자의상해와안전사고, 환자의재원일수

를늘리고, 의료진사이의불만족을유발시키는원인

이라보고된다6). 전통적인의료진사이의계층구조로

인한의사소통부족은팀워크를저해하여조직을무능

력하게만들기도한다1). 따라서원활한의사소통으로

인한 체계적인 팀워크는 안전한 의료 서비스 전달에

중요한역할을한다.

의사소통 향상을 위한 시스템적 보완은 의사소통

문제의 해결에 중요한 해결책이 될 수 있다. 조직내

팀원간상호연결은환자자료에대한접근용이성, 신

속한 의사소통, 양질의 완성도 높은 자료 생성 등을

개선해줌으로써크게향상될수있다. 정보통신기술

을 의료에 적용하는 것은 의료인들이 손쉽게 정보의

습득과 공유를 가능하게 만들고, 태만이나 부주의로

인한 과오, 지식 부족에 기인한 의료과오, 고비용을

유발하는의료과오등을감소시키고환자안전을향상

시키는데크게기여한다7). 문제는이러한정보시스

템을 아직 현장에서 진정으로 이용하지 못하고 있다

는 것이다. 병원조직들이 다양한 의료정보기술에 노

출되고는 있지만 의료정보의 중요성에 대한 이해가

낮을 뿐 아니라 각각의 시스템들간 소통의 부족으로

정보공유라는장점을활용하고있지못하다. 진단명

을청구를위한수단으로만생각하고전자정보시스템

을경영을위한(외부에보이기위한것이거나청구를

편리하게 수행하기 위한) 수단으로 치부하는 풍토하

에서 환자안전과 의료의 질향상을 위한 핵심 도구로

자리잡고있지못하다.

환자의주권이강조되고걸러지지않은지식정보가

넘쳐나는현실은환자안전에대한실천적인노력을병

원조직에요청하고있다. 이 연구의목적은의료조직

의팀워크와의사소통을개선함으로써의료분쟁을줄

이기위한조직적차원의구체적인실행방안을살펴보

는것이다. 

Ⅱ. 연구방법

본연구는의료분쟁을예방하고환자안전을향상시

키기위한다양한방법중에서효과적인의사소통기

술과전략에초점을맞추었다. 미국보건의료연구및

의료의 질 연구소(AHRQ: Agency for Health

care Research and Quality)가 개발한환자안전

에초점을둔병원체계를중심으로일반적인원칙론보

다실천적인예시를위주로구성하고자하였다. 또한

의료분쟁 예방 및 환자안전과 관련된 논문, 보고서,

학술지, 신문기사등을정리하고분석하여개선안을

찾고자하였다.
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Ⅲ. 연구성적

1. 효과적인 팀워크

병원조직에서효과적인팀워크에대해“5가지의C”

(5 Cs)8)가자주언급된다. 그주요내용은Table 1과

같은데조직에속한개인은목표를달성하기위해할

당된역할을해야한다. 역할을수행하기위해필요한

개별 지식을 포함하여 기술, 행동, 태도 등의 능력의

다양성을가지고있어야한다. 그중의사소통은조직

기반의목표달성에필수적인요소로지적되고있다9). 

미국 AHRQ가 개발한 TeamSTEPPS (Team

Strategies and Tools to Enhance Perfor

mance and Patient Safety)을 적용하는것은여

러장점을제공한다. 이는환자안전을위한도구로서

활용할수있고, 병원에서팀워크를통합하여조직의

전략적방향성을설정할수있도록해주는것으로평

가되고 있다. 팀워크, 팀훈련, 병원내 문화의 변화를

위하여만들어진도구이며개인의역량향상에초점을

두고있다. 개인훈련을통해리더십, 의사소통, 상황

모니터링, 상호지원의 4가지 기술의 기본 수준을 구

축하여수행, 지식, 태도의3가지유형의팀워크향상

을목표로하는것이다10)(Fig 1).

TeamSTEPPS은 병원조직에서 교육 과정을 통해

적용되는데 교육과정의 구성요소는 Table 2와 같다.

치의학분야에서환자안전과팀의효율성향상을위한
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Table 1. The 5 Cs of effective teamwork in health care

주 : Refined by Wenger for health care based on work by Katzenbach and Smith

공동된 목표(Common Goal) ·모든 조직 구성원들은 조직의 장단기 목표를 공유하고 이해

업무(Commitment) ·모든 조직 구성원들의 목표를 향한 업무

능력(Competence) ·모든 조직 구성원들의 목표를 달성하기 위해 필요한 지식, 기술, 행동 및 태도

의사소통(Communication) ·모든 조직 구성원들의 효과적이고 효율적인 의사소통
·의료인과 환자는 어떤 수단을 통해 원하는 목표를 달성하기 위해 필요

협력(Coordination) ·조직 구성원은 효과적이고 효율적인 업무를 함께함
·조직의 목표를 성취하기 위한 자원, 사람, 기술이 필요함

5 Cs 내용

Fig 1. TeamSTEPPS framework
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필수요소로실수에대한비처벌적인정책과백업시스

템, 상호 확인 및 재확인 등이 필요한데 Team

STEPPS을통해쉽게조직내로이식할수있다. 예를

들면많은환자로치과의사가미처발견하지못한충치

나부적절한치료는의료분쟁의소지가될수있는데팀

을 구성하는 다른 의료진에 의한 상호 확인(Cross-

check)이나백업을통해예방가능할수있다.

2. 의사소통 기술

치의학분야에서적용할수있는의사소통향상기

술의몇가지예는다음과같이요약할수있다.

가. SBAR(Situation-Background-Assess

ment-Recommendation) 

조직에서의사소통문제를유발하는장애물중하나

는의사소통을위한구조및표준화의부족이다. 치과

의사와 직원 사이와 같이 위계에서 비롯되는 차이도

의사소통장애의큰기여요인으로팀구성원간의오

해, 명확성의부족등을유발하여좌절의원인이될수

도있다. SBAR는TeamSTEPPS 도구의일부로구

조화 및 명확한 의사소통을 위해 설계되었다. WHO

가 권고하는 전략인 SBAR는 통합적인 상황을 요약

하여간단하게질문하고답을주고받아의료진간인

수인계 시나 일상적인 환자상태 보고 등에 사용하는

표준화된의사소통방법이다. 이 기술적용시비판적

사고를강화시키고, 시간을단축시킬수도있다10). 이

는 항공과핵발전소등고위험산업에서처음시작되

었는데 환자의 진행 상태에 대한 정보를 공유하는

SBAR는의료팀간의협업을도모하여환자안전을향

상시킬수있고구성원들의의사소통향상과부작용의

위험을줄일수있다11)는것으로알려져있다. 예를들

어치아치료중발생할수있는사례로헤파린과같은

항응고제를 복용하는 환자의 조절되지 않은 출혈 등
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Table 2. Components of the TeamSTEPPS curriculum

팀 구성원의 모순 서류 공유정신모형*
(Shared Mental Model) 

시간 부족 대화 적응성

정보 공유 부족 임무 보고 팀 지향

계급 환자, 조직구성원, 환경, 목표를 향한 지위 상호 신뢰

수동적 자세 상호 확인 팀 수행

관습적 사고 피드백 환자안전

현재 상태에 안주 지지 및 후원

다양한 의사소통 방식 도전 규칙

충돌 CUS**

동료와 조정의 부족 공동작업

부주의 SBAR

피로 호출

작업량 마무리 점검

신호를 잘못 해석 진료의 연속성(Handoff)

역할의 명확성에 대한 부족

팀워크의 장애물 장애물 해결방법 결과

주: King HB et al., 2012
* 개인을 기준으로 할 때, 개인이 자신을 둘러싼 주위환경이나 현상이나 문제를 이해하고 해석하는 인식의 틀
**“I am Concerned, I am Uncomfortable, This is a Safety issue ”(나는 걱정된다, 나는 불편하다, 이것은 안전 문제이다)의 머리글짜에서 따옴
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비정상적인출혈이예상되는환자에게특별한조치가

필요한상황을SBAR로표현하면Table 3과같다.

나. 환자확인

의료서비스의진행에서환자개개인의식별은중요

한문제이다. 치과에서도환자안전및정확한진료를

위한다양한확인절차가필요하며, 환자및환자의치

료부위를정확하게확인하는것은가장기본적이고중

요한업무라할수있다. 외과에서는환자확인을위한

환자확인팔찌를도입하여환자의이름을호명하고환

자확인팔찌와검사자료등과대조하여표준화된환자

확인 절차를 사용하는 것이 필수적인 사항이 되었다.

간호사의경우투약과수혈등의과정에서환자의성

명, 등록번호, 생년월일, 아이핀 번호 중 2가지를 이

용하여환자확인을잘수행하였는지의여부를측정하

도록개발된투약, 수혈간호과정평가도구가있다12).

그러나환자안전을보장하기위한치의학분야의환자

확인도구는아직제도적으로정착되어있지못하거나

부족한실정이다.

치과의료기관에서 적용 가능한 환자확인 방법에는

진료 전 2가지 이상의 환자 정보를 이용하는 방법과

치료직전에수행되는타임아웃(Time-out) 방법이

제안되고있다. 타임아웃은JCI 평가내용의한부분

으로의료사고를최소화하기위해마련된내규중하

나이다. 이는환자의시술을준비하는일련의과정으

로시술에참여하는모든인력들이모여환자와의의

사소통을 통해 환자의 심리적 안정감 향상을 도모하

고, 환자및수술부위를정확하게확인하여진행하는

제반과정을말한다13). 이과정에서문제가발견된경

우그것이해결될때까지모든진료행위를중단하며,

발생된 오류의 해결 방법을 치과의사 또는 치과위생

사가 반드시 기록해두어야 한다. 다음은 치과의료기

관에서마취를시행할때타임아웃의적용예시이다

(Table 4).

다. 동의서

동의서는 환자참여(patient centeredness) 방

식의하나로환자와의의사소통방법이기도하다. 환

자가의료진에게권한부여를하거나, 의료진에의해

제안된 치료를 거부하는 판단을 하는데 필요한 정보

를 제공하여 환자가 스스로 결정하는 것을 가능하게

한다. 이를 위해 시술목적, 방법, 부작용과 합병증,

다양한시술방법등을환자에게설명하여야하고, 시

술재료, 진료비용, 시술 후 책임관리기관 등의 내용

을 동의서에 구체적으로 포함한다. 미국치과의사협

회에서 규정한 동의서에 포함되어야 하는 내용과 법
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Table 3. SBAR Communication

상황(S) 환자에게 발생한 일 근무자의 소속 및 이름, 환자가 심방세동 이력이 있다고 치과위생사가 듣고 이를
환자명, 현재 호소하는 증상 기록하였다고 보고함

배경(B) 임상적 배경이나 상황 진단명, 치료목적, 최근치료 환자는 헤파린 5mg를 매일 저녁 복용하고 있고. 병원에 혈
액응고검사(INR)를 예약했으나 약속을 지키지 못했다고 함

치과의사는 환자의 혈압을 확인하고, 환자의 팔에있는 멍과
평가(A) 문제의 원인 환자상태를 사정한 내용 맥박, 혈압이 불안정한 것을 기록함. 또한 환자는 그 전날

양치할 때 피가 나왔다고 말함

치과의사는 혈액응고검사를 한 후 치과진료 약속을 잡기 것

추천(R) 요구하는 사항 기타 요구사항 및 필요한 이 좋겠다고 환자에게 추천함. 동시에 환자 본인에게 관련학
처방 회의 기준에 따르면 뇌졸중이 발생할 수 있다는 정보를 환자

에게 제공함

구분 설명 내용 예시

주 : Sylvia K, 2014
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적인 측면의 요구조건은 Table 5와 같다14). 임플란

트 수술 표준 동의서를 기준으로 두나라의 동의서를

비교해보면, 미국의 경우는 환자안전을 중심으로 환

자에게 의사결정의 권한을 주기 위한 정보공개의 목

적이 명확한 반면, 우리나라의 경우에는 시술 설명,

시술재료, 진료비용등더구체적인정보를제공하고

있으나시술후환자의불만을최소화하기위한목적

에만충실하여분쟁의소지를만들여지가있는듯보

인다.

3. 의료정보기술의 활용

의료정보기술은문제해결을위한중요한도구로활

용될수있다. 구성원간의의사소통도구로정보이용

의편의성과상호의견교류가가능한 EHR(Electro

nic Health Records)은 그 한가지 예이다. EHR

의일차적인목표는모든의료기관, 건강증진기관등

에서 발생한 건강정보를 디지털 데이터로 만들어 하

나로연결하는것이지만동시에의료진간의의사소통

도구로활용될 수있다. 팀 구성원각개인이환자와
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Table 4. Time out Application

치과위생사 환자안전을 위해 마취 시작 전 Time out을 실시하겠습니다. 
환자분 성함과 생년월일을 말씀해주세요.

환자 1981년 7월생 ○○○입니다. 

치과위생사 ○○○님 오늘 치료부위가 어디인가요?

환자 오른쪽 아래 사랑니 입니다.

치과위생사 네, 맞습니다.

수술팀 네, 확인되었습니다. 

치과의사 환자분의 마취를 시작하겠습니다. 

구분 예시

주 : Rule & Veatch, 2004

Table 5. Consent main contents

1) 제안되는 치료
2) 치료로 인한 위험 사항

포함내용 3) 적용 가능한 대안
4) 제안된 치료의 장점
5) 제안된 치료의 예후
6) 제안된 치료의 비용

1) 질병의 특성
2) 제안된 치료의 특성

환자 권고사항 3) 고려되는 치료와 대안의 성공 가능성
4) 치료와 관련된 불행한 결과의 중요한 위험요소

법적 요구조건
5) 치료하지 않을 경우 결과

·정보의 공개 범위는 환자의 필요에 따라 변경 가능함
1) 결정에 관련된 모든 정보를 포함해야 함

정보공개의 범위 2) 상당히 신중한 환자의 경우 정보에 의해 치료 결정에 변화가 가능하다면 정보는
상당히 중요한 의미를 가짐

3) 환자에 결정에 영향을 받는 잠재적인 모든 위험을 반드시 공지해야 함

구분 내용
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접촉에서 얻어진 정보는 언제든지 누구나 접근 가능

하여모든구성원들이하나의시스템으로환자정보를

통합하여 이용할 수 있게 한다. 또한 잘못된 정보를

줄여인지된임상적변화에기반하여진료를행할수

있으며, 책임의명료화를증가시키고, 서로다른진료

팀과의 정보교환 용이성 등의 결과를 가져와 의료사

고를예방할수있게한다5). Table 6은 EHR의‘완

전가동시스템’을치과의료기관에적용한예이다. 이

는 환자의 인구학적 자료, 임상적 자료, 진단검사나

영상검사결과의조회및결과의관리, 처방입력의관

리(전자처방 포함), 임상의사결정의 지원(약물 상호

작용이나금기등)을포함하여모든정보의전산화가

능성을보여준다15).

Ⅳ. 총괄 및 고안

의사소통과 관련하여 선행연구들은 의학, 간호학,

상담치료학연구분야에서주로이루어져왔으며환자

와의료진을중심으로전반적인흐름을다루고있다. 

의료사고 원인의 65%가 의사소통 문제로 원활한

의사소통을 토대로 한 직원과 의사의 협력은 이환율

및 발생률을 감소시키고, 직업만족도를 높임으로써

직원이직율및의료사고감소등에영향을미칠수있

다고보고된다16). 병원내조직문화가도입되면서조직

구성원들간 의사소통의 중요성이 인식되어, 1990년

이후부터는진료를제공하는집단구성원들의의사소

통을비중있게다루기시작하였다17). 

치의학분야에서의사소통관련연구는아직미비한

수준이다. 치과의사와직원간의사소통에대한국외

연구뿐아니라18), 국내에서치과의사, 치과위생사, 치

과기공사를대상으로내부인력간의사소통에대한연

구결과를 보면, 치과진료실 내에서 원활한 의사소통

이필요한부분으로치과의사와치과위생사모두‘많

은대화’에각각 47.4%, 70.1%로가장높은응답률

을 보였다19). 그러나 의사소통 기술의 적용이나 도구

사용의의사소통을위한노력은찾아볼수없었다.

환자안전과 팀워크를 위한 TeamSTEPPS의 적용

은의사소통기술을강화할수있는방법이될수있다

(AHRQ, 2011). 또한 항공 산업에서 표준화된
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Table 6. EHR Application

환자 인적 사항
환자 문제 목록

건강 정보와 자료: 5개 기능 환자에게 투여된 의약품의 전자 목록
진료 기록
기왕력과 추후관리 등의 메모

처방 오더
진단 검사 오더

오더 입력 관리: 5개 기능 방사선 검사 오더
처방전의 전자 전송
오더 전자 전송

진단 검사 결과 열람
결과 관리: 3개 기능 영상 결과 열람

회송된 전자 영상

약물 상호작용 및 금기증에 대한 경고 제공
임상적 의사결정 지원: 3개 기능 정상 범위 이탈 검사 결과 강조

지침에 바탕을 둔 중재 혹은 선별검사 관련된 알리미

구분 내용

주 : Desroches et al., 2008
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SBAR 및 CUS 등의의사소통기술은전통적인의사

소통의 장벽을 극복하는 데 효과적인 방법이다10).

“Time-out”은진료시작전올바른환자, 절차, 위치

를확인하는것이다. 올바른환자, 위치를최종검증하

여의료오류를방지하고치과의사-치과위생사양방향

모두 의사소통을 통해 확인하도록 하는 것이다. 의사

소통기술을임상에적용시키기위해서는환자의중요

한정보를정확하게소통할수있는시간을배정하고,

교육에의사소통의훈련을포함시키는등의지속적인

관리가필요하다. 또한치과의료서비스제공자가환자

정보를대조하고확인하는구체적인환자확인행동지

침을개발하고적용하려는노력이요청된다.

Ⅴ. 결론

치의학분야에서의료분쟁을줄이기위한조직적차

원의예방은환자안전시스템을구축하는일이다. 이

를 위해 TeamSTEPPS 등의 환자안전시스템구축

이우선적으로요청되고 SBAR, CUS, Time-out,

동의서 작성 기술 등을 의료기관내 도입하여 의료진

간의사소통이나팀워크백업시스템, 상호확인및재

확인등을시스템화할필요가있겠다. 환자안전을위

한치과의료기관의노력은의료인의고유한윤리적의

무일뿐아니라의료의질향상에도기여할것이며나

아가직원의충성도뿐만아니라환자의만족도증가를

가져와치과의료기관의경영향상에도이바지할것으

로기대된다. 
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비스포스포네이트연관악골괴사의치료방식과
투약휴지기가치료예후에미치는영향

The effectiveness of the surgical approach and  drug-holiday on the treatment of
bisphosphonate related osteonecrosis of the jaw patient

1)Department of oral and maxillofacial surgery, School of dentistry, Pusan National University,
2)Department of Oral Anatomy, School of dentistry, Pusan National University

Seung-Hyun Rhee1), Kun-Hyo Park1), Jae-Yeol Lee1), Yong-Deok Kim1), 
Sang-Hun Shin1), In-Kyo Chung1), Gyoo-Cheon Kim2), Uk-Kyu Kim1)

Objective: The purpose of this study is to compare the surgical treatment with conservative treatment and to evaluate the
effectiveness of drug-holiday in bisphosphonate related osteonecrosis of the jaw (BRONJ) patients who were diagnosed as stage 2. 

Patients and Method: From January 2012 to October 2014, seventy-two patients who visit to Pusan National University of
Dental Hospital were diagnosed as stage 2 of BRONJ. All the patients had taken computed tomography(CT) and panoramic
radiography. The surgical treatment including sequestrectomy of necrotic bone and curettage of soft tissue around the sequestrum
were performed to fifty patients. Twenty-two patients underwent conservative treatment such as antibiotics medications, mouth
rinsing and follow up checking for every two weeks. Prognosis of treatment was classified into 3 groups ? response, unresponse,
and worsens - according to clinical, radiographic symptoms. P-value less than 0.05 were regarded as significant.

Results: In surgery group, forty-five patients (90%) were healed without recurrence or any complication and five patients (10%)
showed the wound dehiscence or infection. In conservative treatment group, fifteen patients (68.2%) were healed without any
complication, four patients (18.2%) did not show improvement and three(4.2%) patients°Ø symptoms increased. P-value among
groups was 0.014. Evaluation of preoperative drug-holiday in surgery group did not show the effectiveness(p=0.478). 

Conclusion: Statistically, the prognosis of patients with stage 2 BRONJ treated with surgery was significantly better than
conservative treatment. There was no statistical difference for the preoperative drug-holiday. 

Key words : Bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw(BRONJ), Drug-holiday, Conservative treatment,
Invasive surgery
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ORIGINAL ARTICLE

Ⅰ. 서론

비스포스포네이트는 pyrophosphonate계열의

약물로, osteoclast-mediated bone resorption

을억제한다1). 비스포스포네이트는지난몇년간골다

공증, Paget’s disease, 다발성골종과같은대사성

질환에서부터전이성암종으로인한악성고칼슘증으

로 척수압박, 병적골절, 동통 등에 대한 치료제로 각

광받고 있다2~4). 국내에서 비스포스포네이트는 가장

많이사용되는골다공증치료제로약 85% 가량사용

되고있으며, Risendronate와 Alendronate가주

로사용되고있다5). 

2003년 Marx는 BP의 3세대 약물인, Zolendro

nate로 인한악골괴사에대한연구를통해처음으로

Bisphosphonate-related osteonecrosis of

the jaw (BRONJ)를보고하였고, 이후로활발한연

구가 진행되고 있다6). BRONJ의 정의에 대하여 ①

과거또는현재에비스포스포네이트치료병력이있으

며, ② 8주이상지속하는구강악안면부위에노출되

고괴사된골병소가있으며, ③악골에방사선치료를

받지않은경우, 이세가지기준을모두만족하는질

환으로정의하고있다6).

비스포스포네이트사용의증가에따라, BRONJ의

유병률은 전 세계적으로 증가 추세에 있으며, the

American Society of Bone and Mineral

Research에 따르면 미국 골다공증환자의

1/10,000~1/100,000의유병률을보인다고보고하

였다7). 유럽에서의 유병율은 연간 1/20,000~

1/110,000으로 보고 있다8). 이에 비해 국내에서의

유병률은 0.04%로 세계적 유병률에 비해 높은 편으

로보고되었다9). 

BRONJ의 치료방식을크게보존적처치와수술적

처치로나눌수있다. 2009년미국구강악안면외과학

회(American Association of Oral and Maxi

llofacial Surgeons, AAOMS)의 Position

Paper에 따르면, stage 2 단계에서는 수술적 처치

를 시행하지 않고, 골괴사 부위 주변 soft tissue

debridement 만을시행하며, 항생제경구투여와구

강세정으로 처치하는 것을 권고하고 있다10)(Table

1.). AAOMS에 따르면, 가급적 보존적 치료를 권장

하고, 보존적처치에따른예후가좋지않을경우에외

과적접근을고려하는것을권고하고있다7, 11). 그러나

Thumbigere-Math등의 연구에 따르면 stage 2

에서의 치료 성공률은 완전치유가 21%, 부분치유가

47.3%로 수술적 치유에 비해 낮은 편으로 보고되고

있다12). Stage 2단계에서의치료계획은여전히많은

논의가진행되고있다.

본 연구의 목적은 BRONJ 병기의 조기 단계인

stage 2 에서환자에게보다나은치료방침을세우기

위해서보존적처치를시행한군과수술적처치를시

행한군의예후를비교평가하고, 각군의치료결과에

유의한영향을끼치는요인들에대하여알아보고자하

였다.

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구 대상

본 연구는 2012년 1월부터 2014년 8월까지 부산

대학교 치과병원 구강악안면외과에서 BRONJ

stage 2로 진단받고, 치료받은 72명의 환자들을 대

상으로하였다. 모든환자들은임상적인검사, 병력청

취, 비스포스포네이트 투약기간, 중단 시점, 시약 종

류, Steroid 병행투여 유무, 발치 등의 구강내 소수

술시행여부, 보존적치료를시행한환자에게서는혈

청 C-telopeptide crosslink(CTX)검사를시행하

였으며, 방사선검사로는 파노라마 와 CBCT 촬영을

하였다.  

총72명의환자중남성은1명, 여성은71명이였으
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며, 평균연령은 73.5세(52~88세)였다. 발생위치는

하악구치부가 68.1%(49명), 상악구치부가

23.6%(17명), 하악전치부가9.7%(7명), 상악전치부

가 1.4%(1명), 이중상악구치부에양측성으로나타

난경우가 4명, 상,하악구치부에편측으로동반되어

나타난경우가2명이있었다. 비스포스포네이트를복

용한 경유로는 골다공증이 95.8%(69명), 유방암이

2.7%(2명), 1명(1.4%)의 환자가 다발성골수종 이었

다. 비스포스포네이트의 종류로는 Alendronate가

59.7%(43명), Risendronate가 20.8%(15명),

Ibandronate가 12.5%(9명), Pamidronate가

2.7%(2명) 그리고 zolendronate가 1.4%(1명) 이

였다. 투여경로는경구투여방식이66명으로91.7%

였고, 나머지 6명(8.3%)이정주로비스포스포네이트

투약을시행하였다. 투약기간은평균 4.7년(0.5~20

년)이며, steroid 병행 투여한 경우가 16명 있었다.

골 괴사를유발한것으로추정되는부가적인외상요

소로발치가 75%(54명), 치주염이 9.7%(7명), 부적

합한 보철물이 8.3%(6명), 임플란트가 5.5%(4명)

그리고치주소파술이1명(1.4%) 있었다(Table 2.).

2. 연구 방법

연구에포함된환자들은의무기록의분석과초진시

와술후평균 6.9개월시의파노라마및CBCT 방사

선사진을분석하여예후를관찰하였다. 분석한의무

기록과 방사선사진으로 병기와 예후를 결정하였다.

병기의판정은2009년American Association of

Oral and Maxillofacial Surgeons(AAOMS)의

Position Paper를기준으로하였다3)(Table 1).   

Table 1. Staging and Treatment Strategies

Courtesy by American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) in J Oral Maxillofac Surg. 2009;67:2-12. American Association
of Oral and Maxillofacial Surgeons Position Paper on Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaws?2009 Update

At risk category No apparent necrotic bone in patients who have No treatment indicated Patient educationbeen treated with either oral or IV bisphosphonates

Stage 0 No clinical evidence of necrotic bone, but nonspecific Systemic management, including use of pain
clinical findings and symptoms medication and antibiotics

Antibacterial mouth rinse

Stage 1 Exposed and necrotic bone in asymptomatic patients Clinical follow-up on quarterly basis
without evidence of infection Patient education and review of indications for 

continued bisphosphonate therapy

Exposed and necrotic bone associated with infection Symptomatic treatment with oral antibiotics

Stage 2 as evidenced by pain and erythema in region of Oral antibacterial mouth rinse

exposed bone with or without purulent drainage Pain control
Superficial debridement to relieve soft tissue irritation

Exposed and necrotic bone in patients with pain, 
infection, and one or more of the following: exposed 
and necrotic bone extending beyond the region of Antibacterial mouth rinse Antibiotic therapyalveolar bone, (ie, inferior border and ramus in the and pain controlStage 3 mandible, maxillary sinus and zygoma in the maxilla) Surgical debridement/resection for longer termresulting in pathologic fracture, extraoral fistula, oral palliation of infection and painantral/oral nasal communication, or osteolysis 
extending to the inferior border of the mandible or 
the sinus fioor

BRONJ Stage Description Treatment Strategies
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총 72명의 stage 2 환자 중 50명은 보존적 치료

대신 수술 치료 계획 하에 초진 후 평균 5.4개월

(0.2~11개월) 이내에 전신마취 수술을 시행하였으

며, 그 기간 동안 환자의 내과 주치의와 협진 하에

drug-holiday(약물투여중단)를 시행하였다. 수술

내용은 부골적출술 및 연조직의 소파술이였고, 대부

분의시술은일차봉합술로마무리되었다. 술후 1주,

2주, 1개월, 3개월째경과관찰을시행하였으며, 술후

6개월경에파노라마사진을촬영하여술전파노라마

와의경과를비교하였다. 외과적처치이후수술부위

2차감염을예방하도록보존적인치료를병행하였다. 

수술적 처치를 시행하지 않은 나머지 22명의 환자

는 전신적인 상태, 고령, 환자의 수술에 대한 거부감

등의 이유로 보존적 치료를 시행하였다. AAOMS

Table 2. Patients Clinical Information (N=72)

SSeexx
Female 71   (98.6%)
Male 1 (1.4%)

MMeeddiiaann AAggee((RRaannggee)) aatt DDiiaaggnnoossiiss 73.5 (52 ~ 88) years

LLooccaattiioonn ooff LLeessiioonn
Mandibular Posterior 49   (68.1%)
Maxillary Posterior 17 (23.6%)
Mandibular Anterior 7   (9.7%)
Maxillary Anterior 1 (1.4%)

IInnddiiccaattiioonn ffoorr BBiisspphhoosspphhoonnaattee TTrreeaattmmeenntt
Osteoporosis 69   (95.8%)
Breast Cancer 2 (2.8%)
Multiple Myeloma 1 (1.4%)

TTyyppee ooff BBiisspphhoosspphhoonnaattee 
Alendronate 43 (59.7%)
Risendronate 15   (20.8%)
Ibandronate 9 (1.25%)
Pamidronate 2   (2.8%)
Zolendronate 1 (1.4%)

RRoouuttee ooff AAddmmiinniissttrraattiioonn
Peroral 66   (91.7%)
Intravenous 6 (8.3%)

MMeeaann DDuurraattiioonn ooff MMeeddiiccaattiioonn ((RRaannggee)) 4.7 (0.5 ~ 20) years

SStteerrooiidd CCoommbbiinnaattiioonn TThheerraappyy 16 (22.2%)

TTrraauummaa FFaaccttoorr
Extraction 54   (75%)
Gingivitis 7 (9.7%)
Ill-fit denture 6   (8.3%)
Implantation 4 (5.6%)
Curettage 1   (1.4%)

Features N (%)
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2009 Position Paper상의 stage23)(Table 2)의

치료전략과 같이 경구 항생제 치료와 살균세정제

(0.12% chlorhexidine)로mouth rinse를시행하

였다. 경구항생제로는페니실린을1차선택약으로하

였다. 구강내 위생교육을 실시하였고, 2주마다 추적

검사하였다. 

각군의예후평가로치료시작후약6개월경에시

행하였다. 동통, 감염소견, 골괴사부위의재노출누

공의형성이관찰되지않으며, 방사선투과성이감소

하고, 임상적으로호전된경우에치료에양호한예후

를보인경우치료에반응한것(Response)으로, 치

료전과후에임상적으로, 방사선학적으로차이를보

이지않았거나재발한것은치료에반응하지않은것

(Unresponse)으로, 골괴사가기저골까지침투하거

나임상적인증상(동통, 구외누공, 병적골절등)이심

해진 경우 병이 진행됨(Worsen)으로 구분하여 평가

하였다. 두 군의 치료 후 예후에 대한 통계적 평가는

카이제곱 검정으로, drug-holiday에 따른 수술 예

후의평가는Mann-whitney로, CTX에따른예후

평가는 Pearson correlation test를 이용하여

P<0.05 수준에서 통계적으로 유의한 것으로 간주하

였다. 모든 통계분석은 SPSS version 21.0(SPSS

Inc., Chicago, IL, USA)을이용하였다. 

본 연구는임상증례를통한후향적역학연구로부

산대학교 치과병원 임상시험심사위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받아 진

행하였다(IRB No. PNUDH-2014-041).

Ⅲ. 연구결과

72명의환자에대해수술적처치를시행한 50명과

보존적 처치를 시행한 22명으로 나누어 예후를 평가

하였다.

50명의수술군중 45명(90%)이 술후합병증이나

재발의 소견 없이 치유 되었으며(Figure 1), 5명

(10%)의 환자는 wound dehiscence(4명)와

infection(1명) 소견을보여예후평가시에치료무반

응군으로 정하였다. 항생제 처치를 포함한 보존적 처

치를시행한22명의환자중치료에반응한군이15명

(68.2%), 무반응군이 4명(18.2%) 이였으며, 구외누

공형성(1명) 과 병적 골절(2명)을 보인 3명(4.2%)이

stage 3으로병기증가를보여악화군으로평가하였

다. 두개의군으로나누어시행한카이제곱검정에서

수술을 시행한 군과 보존적 처치를 시행한 군의 예후

차이가통계적으로유의하였다(p=0.014)(Table 3).

수술을 시행한 50명의 환자들 중 drug-holiday

를 시행한환자들의예후를평가하였다. 모든환자의

drug-holiday는 평균 7.1주 이었으며, 술 후 에는

관련과의협의진료하에모든환자가비스포스포네이

트 투약을 중단하였다. 26명(52%)의 환자가 1개월

이하, 14명(28%)의 1~3개월, 그리고 10명(20%) 환

Table 3. Comparative study of prognosis of surgery and conservative group with Khai square test

Surgery
Group (n=50) 45 (90%) 5 (10%) 0 (0%)

p=0.014 
Conservative 
Group (n=22) 15 (68.2%) 4 (18.2%) 3 (13.6%) (<0.05)

Total (n=72) 60 (83.3%) 9 (12.5%) 3 (4.2%)

Response (n) Unresponse (n) Worsen (n) Khai square test
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자가 2009년 AAOMS 의 position paper10)가 제

안했던대로 3개월이상의 drug-holiday를시행하

였다. 수술 시행군에서 예후가 안 좋아진(worsen)

환자는 없었음으로, drug-holiday에 따른 예후의

평가는 수술의 반응한 환자(response)와 반응하지

않은환자(unresponse)로구분되었다. Response

로예후평가한수술군43명중23명(53.8%)이 1개

월이하, 12명(27.9%)이 1~3개월, 8명(18.6%)이 3

개월 이상의 drug-holiday를 가진 후에 수술을 시

행하였다. Unresponse로예후평가된수술군 7명

중 3명(42.3%)이 1개월 이하, 1~3개월 사이와 3개

월이상의drug-holiday를시행한환자는각각2명

(28.6%) 이였다. drug-holiday의 시행은 내과의

사와협의하에이루어졌으며, 수술시기에맞추어정

해졌다. drug-holiday 시간의증가에따른예후평

가는 Mann-whitney U test로 검정하였으며, 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.478,

Table 4). 

보존적 치료시를 시행한 22명의 환자에서 혈청

CTX 수치를조사하여예후결정인자로작용하는지를

평가하였다. 비스포스포네이트를복용하지않는환자

의경우정상범주는대게300pg/mL 이상, 일반적으

Table 4. Evaluation of the prognosis following with term of drug-holiday in surgery group

Response 23/43 (53.8%) 12/43 (27.9%) 8/43 (18.6%)
P=0.478 (>0.05)

10.6 week

Unresponse 3/7 (42.8%) 2/7 (28.6%) 2/7 (28.6%) 4.4 week

Patient with Preoperative Drug-Holiday(patients) Average
Surgery Group Less than a 1~3 months Over 3 months follow-up

month.(No.) (No.) (No.) time

Fig. 1. Bisphosphonate related osteonecrosis of the jaws that developed spontaneously 24 months after extraction of the
mandibular right molar in a 65-year old woman with osteoporosis who was being treated with alendronate. (A) Preoperative
panoramic radiograph; osteolytic lesion(Arrow) around the right mandibular body. (B) Postoperative 6 months panoramic
radiograph; radiopacity improved(Arrow head) after the sequestrectomy.
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로 400~550pg/mL으로 알려져 있다. Marx29) 등

의 분류에 따라 혈청 CTX 수치가 100pg/mL 이면

고위험군(High risk), 100~150pg/mL이면 중등

도 위험군(moderate risk) 그리고 150pg/mL 이

상이면 최소 위험군(minimal risk)로 나누어 예후

를평가하였다. 고위험군의환자중 5명은치료에반

응하였고, 1명은악화되었으며, 중등도위험군의환자

중 8명이반응, 3명이미반응, 2명이악화되었다. 최

소위험군의환자중 2명이치료에반응, 각각한명씩

미반응과 악화된 예후를 보였다(Table 5.). CTX

level이 예후에 영향을 미치는지에 대해 pearson

correlation test로 검정한결과, 두요인의상관관

계는매우낮은것으로평가되었다(r=0.182).  

본 연구에서 수행한 72명의 비교연구에는 50명의

수술적 처치군과 22명의 보존적 처치군이 포함되어

임상적, 병리학적관찰을통해예후를평가하였다. 수

술적처치에는부골적출술및연조직소파술이포함되

었고(Fig 1, 2), 대부분의시술은일차봉합술을시행

하였다. 수술적으로 제거된 부골과 연조직은 병리검

사를수반하였으며(Fig 3, 4), 골괴사주변부위에소

파술도 시행하여 혈행개선을 도모하였다. 대부분의

골조직병리검사결과에서괴사골은미성숙한섬유성

Table 5. CTX concentration and prognosis in conservative group

Response 5 8 2 15

Unresponse 0 3 1 4

Worsen 1 2 1 3

CTX level(pg/ml)
Conservative Group High risk Moderate risk Minimal risk Total(n)

(<100pg/mL) (100~150pg/mL) (>150pg/mL)

Fig. 2. Scatter graph of CTX values(pg/mL) and prognosis of the BRONJ patients. (CTX: C-terminal cross-linking telopeptide, 
BRONJ: bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw)
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골과 괴사된 골세포가 관찰되었으며, 소파된 육아조

직은심한염증세포침윤및괴사세포및거대조직세

포가관찰되었다. 만성염증세포군이잔존하여보존적

처치에서수술적처치로치료전환시참고할만한지

표를나타내었다. 보존적처치를시행한22명의치료

는전신적인항생제투여(1차 penicillin 선택)와 구

강살균제(0.12% chlorhexidine)의 국소적인 도포

를시행하였다. 수술군의90%(45/50명)가합병증이

나 재발의 소견 없이 치유(Response) 되었으며, 보

존적 처치를 시행한 군에서는 31/8%(7/22명)가 개

선이 없거나, 증상이 악화 되었다(Unresp onse,

Worsen). 이 두 치료법의 예후 차이는 통계적으로

유의한차이를보였다(p=0.014).

Ⅳ. 총괄및고찰

2007년 AAOMS의 position paper7)에 공표된

이후로, 비스포스포네이트에의한악골괴사는구강악

안면외과를중심으로지속적으로문제제기를하였고,

2009년10)에 이르러 병기에 대한 재설정과 drug-

holiday에 대한 기준을 제시하였다. 국내에서도

2009년 대한내분비학회, 대한골대사학회, 대한구강

악안면외과학회에서 공동 연구하여 토론을 거친 후

Korean Position Statement13)를 발표하였고, 최

근에는국외에비해서국내발병률이더높다는의견

도 제시하는9) 등의 활발한 연구가 이루어지고 있다.

2014년에 AAOMS는 이 질병에 관한 세 번째

position paper14)를 통해 BRONJ의 정의를

Fig. 3. Intraoperative photo of BRONJ patients who had performed the surgery of sequestrectomy on anterior mandible. (A)The
normal bone pattern exposured by removing sequestrum. (B)The sequestrum of the anterior mandible.  

Fig. 4. Histological findings of the lesion. (A) Bone biopsy pathology showed dead bone with empty lacunae(Arrow) and bony
resorption.(HE stain, x200), (B) Granulation tissue with intense generalized mixed inflammatory cell.(HE stain, x200) 
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로 변경하였고, 이는 bisbphosphonate이외의

denosumab과같은다른antiresorptive drug들

과antiangiogenic therapy들의사용증가를질병

에포함하기위해서이다. 

병의진행에따른병기의구분에대해서도지속적으

로논의의대상이되고있다. 본연구에서는병기의구

분을 2009년 발표된 position paper10)에 따른,

0~3단계의 4단계를 따랐다. 병기에 따른 치료 방법

에대해서는 stage 2를 기준으로, 더 낮은병기에서

는보존적치료를, 더높은병기에서는수술적치료를

권하고있으며, stage 2에서는노출된연조직의소파

술을 제안하고 있다. Lerman 등15)은 120명의 평균

12개월이상의추적관찰을시행하였는데, 이중 51명

의 Stage 2 환자에게의보존적처치를시행한결과

71%의치료성공률을보였다. 이에반해, Lee 등16)의

연구에따르면, stage 2, 13명의환자를수술적인방

법으로, 15명을보존적인방법으로치료한결과, 수술

적인치료를시행군의예후가더좋았다고발표하였

으며, 적절한 drug-holiday를 동반한 수술적 처치

가 stage 2병기에서더나은선택일수있다고하였

다. Stage 2에서의 새로운 치료대안으로 기존의

BRONJ 항생제의 1차 선택인 penicillin이 아닌,

Bio film이 형성된검체를배양된결과에따른항생

제를전신적, 국소적으로투여하는방법이나17, 18), 저

주파레이저19) 등의치료방법도제시되고있다. 

침습적인치과치료전의drug-holiday에대해서

는 여러 이견이 있다. 기존의 guide line으로는,

2009년 AAOMS position paper10)에서는 전신적

상황이허락한다면, 침습적인치과시술술전과술후

에 각각 3개월간의 비스포스포네이트의 중단을 제안

하고 있다. 하지만, 2014년 position paper14)에서

는비스포스포네이트중단에는명확한학술적증거가

없다고보았으며, Damm과 Jones20)의 연구에따르

면혈청비스포스포네이트가신장배출을통해제거되

고, osteoclast의활성을회복하기위해서최대 2개

월이 필요하기 때문에 발치 등의 침습적인 악골수술

이전 2개월간의 drug-holiday의 전환을 제시하였

다. 하지만, drug-holiday에 대해서는 아직 많은

연구가필요하며, 명확한학술적증거를갖춘제안은

부재한상황이다. 

본 연구에서는수술군인 50명의 stage 2 BRONJ

환자 중, 52%(26명)에게 1개월 이하, 28%(14명)가

1~3개월그리고 20%(10명)에게기존의 guide line

인 3개월이상의drug-holiday를수술적처치이전

에수행하였다. 이중경과가나빠진환자는없었으며,

좋아진환자가 43명, 변화가없었던환자가 7명이였

다. drug-holiday에따른예후는통계적으로유의하

지않았다. 이는기존의 guide line에서제시한, 3개

월이상의 drug-holiday의치료유의성을뒷받침하

지못하고있으며, 술 전 drug-holiday를 시행하지

않거나 1개월 이하로 시행한 군과의 예후와 차이점을

보여주지못하였다. Drug-holiday의장기적인연구

와더많은표본연구가필요하리라사료된다.

Stage 2의BRONJ 예후결정인자중에서는, 본연

구에서 수행한 drug-holiday나 수술적 처치 여부

이외에도 비스포스포네이트 투약기간, 투약 경로(정

맥주사여부), 비스포스포네이트 종류, 혈청 CTX 수

치, steroid 투약여부, Surgery-trigger factor

등이있다. BRONJ 발병및예후평가에있어서가장

신뢰할 만한 요소로는 비스포스포네이트의 효능이라

고 알려져 있다9, 10, 21). 정맥 제제가 경구 투여제제에

비해서월등한발병률과좋지않은예후를보였다. 투

여기간이길수록예후가좋지않은것도일반적이다
22). Ruggiero14)등에따르면골다공증환자에게비스

포스포네이트투여시에 4년이하일경우 BRONJ의

발병률은 0.05%로 0%에 가까울 정도 이지만, 4년

이상에서의발병률은0.25%로4배이상증가하게된

다. 따라서 4년 이상 비스포스포네이트를 투약해야

하는경우구강위생을매우향상시켜야한다. 환자의

ORIGINAL ARTICLE
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BRONJ에대한인식과구강위생관리도발병률에 영

향을끼친다23, 24, 25). 비스포스포네이트치료를시작할

시기에환자들은반드시BRONJ 발병의위험성에인

지해야하며, 투약기간과투약중의구강위생에대한

정보를 정확히 알고 있어야 한다. 특히, 의치장착 들

은구강점막의미세한손상이반복되기때문에구강위

생 교육이 더욱 강조되고 있다26, 27). CTX 수치는 골

흡수능의 평가(bone turnover rate)를 통한

BRONJ 예측인자로 사용되었다. Marx28)등에 따르

면, 혈청 CTX 수치가 100pg/ml 이하이면 고위험

군, 100~150pg/ml 이면 중등도, 150pg/ml 이상

이면최소위험군으로분류하였다. 하지만, 본 연구의

결과와마찬가지로Kwon 과Song 등29, 30) 등에따르

면, CTX 수치를 이용한 위험도 평가는 수술의 예후

와유의할만한상관관계가없다고보고있으며, 최근

에는 NTX, osteocalcin 등의다른골교체율표지

자가BRONJ의예측인자로거론되고있다31).

BRONJ 처치에있어서 stage 2는 보존적처치와

외과적 처치에 대해 공존하는 병기라 볼 수 있다. 본

연구에서 50명의수술환자중 45명(90%)이좋은예

후를보였으며, 이는보존적처치를시행한22명의환

자중증상이변하지않은 4명(18.2%)과악화된 3명

(13.6%)에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.014). BRONJ stage 2에서외과적치료에대

한객관적인자료가뒷받침되기위해서는더많은장

기간의 후향적 연구가 필요 할 것으로 보인다.

BRONJ환자의 수술적 접근시에 기존의 drug-

holiday guide line에대한고려도필요하다. 본연

구에서 3개월 이상 비스포스포네이트를 중단한 군과

1~3개월, 1개월 이하 중단한 군과의 통계적 유의한

차이를 보이지 않았다(p=0.478). 이는 최근의 여러

논문들과 새로이 발표된 2014 AAOMS position

paper의 내용과도 의견을 같이한다. 이에 관하여도

장기관찰된임상연구가필요할것으로사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 2012년 1월부터 2014년 8월까지

부산대학교 치과병원 구강악안면외과를 방문하여

BRONJ의 stage 2로진단받은72명의환자를대상

으로하였다. 이연구의목적은BRONJ 병기의초기

단계인stage 2에서보존적처치를시행한군과수술

적처치를시행한군의예후평가를시행하였다. 또한,

수술군에서의 drug-holiday의효용성과보존적처

치군에서CTX level과예후와의상관관계에대해알

아보았다.

1. 수술적처치를시행한 stage 2의 BRONJ 환자

의예후가보존적처치만을시행한군에비해통계적

으로유의하게좋았다.

2. drug-holiday의 효용성에서는 1개월 미만,

1~3개월그리고 3개월이상의각군을비교시각군

간의예후에서통계적차이는없었다.

3. 보존적 처치를 시행한 군에서의 CTX level의

차이는 예후결정인자로서의 연관성을 나타내지 못하

였다.

4. 수술을시행한환자에서골조직검사시골괴사

가진행되어부골화된경우가많았고만성염증세포군

이잔존하여보존적처치와수술적처치의치료비교

시병리적소견은참고할만한지표를나타내었다.  

보다장기적인예후평가와추적관찰이필요하며, 각

병기에따른치료지침의변화혹은병기의상세화가

필요할것으로보인다. 
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Purpose : The objective of this research was to investigate an optimization of drill design factors for implant stability and
efficacy through comparative evaluation by the cutting time, heat generation and initial stability.

Materials and Methods : Three design factors were considered for the purpose of drill design optimization; the number of
flute(2 flute, 3 flute), helix angle(15°, 25°) and drill tip shape(straight, 2-phase). Design factors were selected through comparative
evaluation by temperature change, cutting time and ISQ value.

Results : Heat generation and cutting time are influenced by all design factors(p<0.05). Drill tip shape was the only factors
which influenced to the largest initial stability(p<0.05).

Conclusion : Drills with 2 flutes, 2-phase formed drill tip, and 25 degrees of helix angle exhibit a better performance than other
design. 
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Ⅰ. 서론

최근기술의향상으로임플란트성공률이점차높아

지고있지만여전히실패하는임플란트는존재하고있

다1~3). 치과임플란트의성공적인골유착에영향을주

는요소들은임플란트재료의생체적합성, 임플란트

의외형, 표면조건, 수용부위의골조건, 외과적수

술방법그리고하중조건등이다4). 이중에서외과적

수술방법은성공적인임플란트치료를위해치과의사

와제조사가중점적으로연구해야하는공통적인부분

이다. 수술부위에외상이가해질경우주변골조직의

괴사및감염이발생하면서골유착실패등으로이어

질가능성이크므로조직손상을최소로하기위한섬

세한 수술 방법이 요구된다5). 식립 공간을 확보하기

위해사용되는가장일반적인방법은드릴링이며, 치

과의사와제조사는드릴링과정에서요구되는특성에

대한충분한이해가필요하다. 드릴링과정에서요구

되는특성은절삭이원활하고열발생을줄여골에손

상을적게주어야하며, 임플란트식립후초기안정성

이확보되어야한다. 

드릴링과정에서발생하는마찰열은주위골조직을

파괴하여 골의 재생능력을 상실시키고, 임플란트 주

위골조직사이에미분화된결체조직을형성시켜골

유착을방해하며궁극적으로임플란트의실패를초래

하게 한다6). 골에 드릴링 시 열 발생에 영향을 줄 수

있는요소에관한많은연구들이진행되었고, 그요소

들은 드릴에 적용되는 압력, 드릴링 과정, 드릴링 방

법, 드릴회전수, 드릴디자인, 드릴직경, 주수방법,

드릴링깊이그리고골밀도등이다7~12). 

임플란트의초기고정에영향을미치는요인들로는

드릴링술식, tapping 유무, 이용가능한골질과골

의양, 임플란트표면의종류그리고임플란트의모양,

길이, 직경등이다13~15). 드릴링과정은80년대스웨덴

연구그룹의결과를통해순차적드릴링에의한확공의

필요성이 제안되었으며7, 9, 11), 현재까지 많은 임상 치

과의사들과 제조사들도 권장하고 사용되고 있다. 이

에 따라 임플란트 제조사들은 다양한 형태의 드릴을

제공하고있으나드릴디자인이임플란트안정성과유

효성에 미치는 영향에 관한 연구는 부족한 실정이다.

따라서본연구에서는드릴디자인요소가열발생, 절

삭성능및초기안정성에미치는영향을조사하여임

플란트 안정성과 유효성을 증진시킬 수 있는 최적의

드릴디자인을찾고자한다. 

Ⅱ. 연구재료및방법

1. 연구재료

임플란트 식립을 위해 폴리우레탄 재질의 모형골

(Sawbone, Pacific Research Laboratories

Inc, Vashon. WA, USA)을사용하였다. 실험의편

차를줄이기위해D1에해당되는균일한골밀도를지

닌모형골을사용하였다. 열 발생실험에서는모형골

의두께를7㎜로하여균일한초기온도분포를갖도록

하였고, 절삭성능및초기안정성실험에서는블록형

태를사용하였다(Fig. 1). 열발생, 절삭성능그리고

초기안정성에영향을줄수있는디자인요소로홈의

개수, 비틀림각그리고드릴선단부형상을고려하였

다. 직경3.5㎜임플란트의식립공간확보를위해드

릴의직경은제조사에서제시한3.0㎜로정하였고디

자인 요소에 따라 8종을 제작하였다. 디자인 요소는

널리사용되는임플란트용드릴을조사하여비틀림각

(helix angle)은 15°와 25°, 홈(flute)의 개수는 2

개와3개그리고선단부형상(drill tip shape)은선

형(straight)과 2단형(2-phase)를적용하여8개의

그룹으로 분류하였다(Table 1). 드릴 디자인에 따른

초기안정성평가를위해사용된임플란트는직경3.5

㎜ TS II 임플란트(TS2, TS2M3511S, OSSTEM

IMPLANT Co., LTD., Seoul, Korea)를 사용하
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였다(Fig. 2). 

2. 연구방법

골천공과정에서발생하는열을조사하기위해드

릴링전후의모형골의온도변화를측정하여비교하였

다. 동일한드릴링조건을구현하기위해드릴링및식

Fig. 1. Artificial bone for heat generation test(left), cutting efficiency and initial stability test(right).

Fig. 2. Dental implant used in drill design optimization.

Table 1. Characteristics of experimental drills for drill design optimization

Group 1 118° 15° 3 Straight

Group 2 118° 15° 3 2-phase

Group 3 118° 15° 2 Straight

Group 4 118° 15° 2 2-phase

Group 5 118° 25° 3 Straight

Group 6 118° 25° 3 2-phase

Group 7 118° 25° 2 Straight

Group 8 118° 25° 2 2-phase

Group Point angle Helix angle Flute Drill tip shape
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립 장치(Drilling and implanting machine,

OSSTEM IMPLANT. Seoul, Korea)를사용하여

드릴링깊이, 회전수, 드릴이송속도, 주수등을제어

하여 실험조건을 동일하게 하였다(Fig 3). 온도측정

에는 적외선 열화상 카메라(TVS-200EX, NEC

Inc., Tokyo, Japan)를 이용하였고, 제조사 권장

조건에따라측정표면에서20cm떨어진곳에설치하

였다. 실험군당5개씩측정하였고온도측정은드릴링

홀과 0.3㎜ 떨어진 표면의 온도를 측정하였다. 절삭

성능을상대비교하기위해절삭시간을측정하여비

교하였고 드릴의 회전 수를 1200rpm으로 하고, 드

릴에 10N으로일정하게힘을가하여 15㎜깊이에도

달될때까지시간을측정하였고실험군당 5개씩반복

하였다. 초기안정성을상대비교하기위해실험조건

별로드릴링후에25rpm 속도로임플란트를식립하

고 Osstell MentorTM(Osstell AB, Gothen

burg, Sweden)를이용하여실험군당5개씩 ISQ값

을측정하였다. 

일반 선형 모형 분석(GLM)을 실시하여 디자인 요

소에 따른 주효과와 상호작용 분석을 실시하였고,

Tukey test로 사후 검정 하였다. 상호작용이 있을

경우일원배치분산분석법(one-way ANOVA)을실

시하였다. 잔차에대해정규성및등분산성을검토하

여 검정결과의 타당성을 확인하였다. 통계분석에는

Minitab 14.0을 사용하였고유의수준은 0.05를 적

용하였다.

Ⅲ. 연구결과

열발생실험에서온도측정결과를드릴링전후의

최대온도차이를온도변화로정의하였고Group 8이

11.42℃로 모든 실험군 중에서 온도 변화가 가장 낮

았고, Group 7, 4, 3, 6, 5, 2, 1 순이었다(Fig. 4).

주효과분석결과, 홈의개수, 드릴선단부형상그리

고비틀림각은온도변화에유의한영향을미치고있

었다(p<0.05). 디자인요소간의상호작용효과는없

는것으로나타났다(p>0.05). 주효과에대한사후검

정결과홈의개수에따른온도변화는2개인실험군이

3개인실험군보다 14.85℃ 낮게나타났고(p<0.05),

드릴선단부형상은2-phase 실험군이straight 실

험군보다2.715℃낮게나타났으며(p<0.05), 비틀림

각이25°인실험군이 15°인실험군보다7.955℃낮

게 나타났다(p<0.05)(Table 2). 온도 변화가 적게

나타난디자인요소는홈의개수는 2개, 드릴선단부

형상은2-phase, 그리고비틀림각은25°이다. 실험

Fig. 3. Temperature measurement equipment(left), drilling condition applied to heat generation test(right).
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군 8종의 최대 온도 값을 보인 시점에서의 온도분포

측정결과, 모든 실험군에서 피질골층의 온도는 낮게

나타났고해면골층의온도가높게나타나는경향을보

였고, 최대온도는드릴링깊이가13㎜에서14.5㎜사

이에서나타났다(Fig. 5). 

일원분산분석 및 사후검정결과(Table 3), Group

8이 3.0초로모든실험군중에서절삭시간이유의하

게가장짧게나타났고(p<0.05), Group 7, 4, 3, 6,

5, 2, 1 순으로나타났고Group 1과 2 그리고5와6

간에는유의한차이를보이지않았다(p>0.05). 절삭

시간이짧게나타나는실험군에적용된디자인요소는

홈의개수는 2개, 드릴선단부형상은 2-phase, 그

리고 비틀림각은 25°이다. 홈의 개수와 드릴 선단부

형상의 상호작용 효과(p<0.05)와 홈의 개수와 비틀

림각의상호작용효과(p<0.05)는통계적으로유의한

결과를 보였다(Table 4). 홈의 개수와 드릴 선단부

형상, 홈의개수와비틀림각에대해상호작용효과는

있는것으로나타났다(p<0.05). 

최대 ISQ 값은 Group 4에서 75.66으로가장크

게 나타났다(Fig. 6). 주효과에 대한 사후 검정결과

홈의 개수(F=562, p=0.024)와 드릴 선단부 형상

(F=704.17, p<0.05)이 ISQ 값에유의한영향을미

치고있음을보였다(Table 5). 홈의개수가2개인실

험군이3개인실험군보다 ISQ 값이 0.81 높았고, 드

릴선단부 형상이 2-phase인 실험군이 straight보

다 ISQ 값이 5.94 높게나타났다(p<0.05). ISQ 값

Fig. 4. Comparison of mean temperature changes of drill design optimization. 

Table 2. All pairwise comparison among levels of design factor(response variable temperature changes)

No. of 3 20 32.03 A 14.850 0.358flute 2 20 17.18 B

Drill tip Straight 20 25.96 A' 2.715 0.359shape 2-phase 20 23.24 B'

Helix 15° 20 28.58 A'' 7.955 0.359angle 25° 20 20.63 B''

Design factor N Mean *Tukey Difference Difference 
(℃) grouping of means(℃) of SD

*Group with the same letters are not significantly different (p>0.05).
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향상에효과적인디자인요소는홈의개수가2개이고,

드릴선단부형상이 2-phase이다. 디자인요소간의

상호작용 효과는 통계적으로 유의하지 않았다

(p>0.05). 

Ⅳ. 총괄및고찰

치과 임플란트 드릴의 목적은 회전력을 이용하여

치조골을삭제하여임플란트의식립공간을확보하는

것이다. 의료기기에서 안전성과 유효성에 관련된 항

Fig. 5. Bone temperature distribution according to drill design. 

Table 3. Mean cutting time and SDs of drill design optimization

3 Straight 15° 5 11.92 ± 0.18 A

3 2-phase 15° 5 11.52 ± 0.19 A

2 Straight 15° 5 8.30 ± 0.26 C

2 2-phase 15° 5 7.28 ± 0.24 D

3 Straight 25° 5 10.74 ± 0.21 B

3 2-phase 25° 5 10.38 ± 0.19 B

2 Straight 25° 5 3.80 ± 0.19 E

2 2-phase 25° 5 3.00 ± 0.16 F

Design Factor n Cutting time *Tukey
No. of flute Drill tip shape Helix angle (second) grouping

*Group with the same letters are not significantly different (p>0.05).

오리-2 윤지훈  2015.2.4 2:45 PM  페이지137   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제53권 제2호 2015138

ORIGINAL ARTICLE

Table 4. Results of GLM for cutting time

No. of flute 1 307.47 7431.31 0.000 

Drill tip shape 1 4.16 100.55 0.000 

Helix angle 1 77.01 1861.18 0.000 

No. of flute*Drill tip shape 1 0.70 16.97 0.000 

No. of flute*Helix angle 1 26.08 630.39 0.000 

Drill tip shape*Helix angle 1 0.04 1.02 0.320 

No. of flute*Drill tip shape*Helix angle 1 0.02 0.49 0.489 

Error 32 1.32

Total 39 416.81

Source DF SS F Sig.

Table 5. All pairwise comparison among levels of design factor (response variable max. ISQ value)

No. of 2 20 72.17 A 0.81 0.34flute 3 20 71.36 B

Drill tip Straight 20 68.79 B' 5.94 0.34shape 2-phase 20 74.73 A'

Helix 15° 20 71.94 A'' 0.35 0.34angle 25° 20 71.59 A''

Design factor N Mean *Tukey Difference Difference 
grouping of means of SD

*Group with the same letters are not significantly different (p>0.05).

Fig. 6. Comparison of mean ISQ value of drill design optimization.
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목은 반드시 입증해야 하도록 요구하고 있다16). 이와

관련되어드릴및드릴링과정에서는치조골에열손

상이없어야하고임플란트의초기안전성확보되어

야하며우수한절삭성능이필요하다. 본연구에서는

드릴디자인요소를최적화하고자하였다. 고려된디

자인요소는비틀림 각, 홈의 개수그리고 드릴선단

부형상이고이는절삭열및마찰열을줄이고냉각효

과를향상시킬수있는요소들이다17). 드릴디자인요

소 최적화를 위해 디자인 요소에 따른 8종의 실험군

을제안하였고열발생, 절삭성능, 초기안정성을비

교하였다. 드릴링과정에서발생하는열은역치온도

이하로관리되어야하며, 현재널리인용되는역치온

도에 관한 연구는 Eriksson 등의 연구9)와

Eriksson과 Albrektsson의 연구10, 11)이며, 47℃

에서 1분간 지속적으로 유지되면 골손실이 일어난다

고보고되었다. 이후많은연구들이주수방법18), 드

릴의회전수13), 드릴링방법18), 드릴링깊이15) 그리고

드릴링과정13)에관한연구에서역치온도와비교하여

안정성을 입증하거나 상대적으로 열 발생을 줄일 수

있는조건을제안하였다. 이러한선행연구들을바탕

으로현재임상에서는드릴링조건은1,500rpm에서

2,000rpm 사이의회전수를적용하고13), 낮은온도

의 식염수로 주수를 하며18) 순차적으로 드릴링 하여

사용하고있고13), 본연구에서도이와유사한조건을

적용하였다. 또한, 연구에사용된골은사람골12, 13) 동

물골18) 그리고모형골18, 19) 등이사용되고있는데사람

골과 동물골의 경우 골 밀도의 불균일성을 포함하고

있다. 본연구에서는상대비교를위해동일한골밀도

를갖는모형골을사용하였고, 드릴링및식립장치를

사용하여 실험군간 편차를 줄이고자 하였다. 드릴링

과정에서온도를측정하는방법은열전대12~14)를 이용

하거나적외선열화상카메라18, 19)를 이용하는방법이

있다. 본연구에서는실시간온도측정이가능하고넓

은범위의온도측정이가능한적외선열화상카메라

를사용하였고, 드릴링홀에근접한온도측정을위해

측정표면과홀의간격을0.3㎜로하였다. 또한, 측정

표면에주수의영향을받지않도록별도의수조를제

작하였고, 표면의온도를균일하게유지하기위해항

온조를이용하였다.

드릴디자인에관한연구는주로드릴홈의개수에

관한 연구가 이루어 졌으며, 직경이 4㎜ 3날 드릴

(triflute drill)이 직경이 2㎜와 3㎜인트위스트드

릴(twist drill) 그리고직경3.3㎜ 3날드릴보다낮

은온도상승을보였다15). 드릴의직경, 비틀림각, 홈

의수가혼합되었고제조사도각기다른제품의열발

생에관한비교한연구들이대부분이고, 드릴디자인

요소가열발생에미치는영향에대한연구와드릴링

과정간소화에관한연구는부족한상황이다.  

본연구에서는드릴디자인최적화를위해임상에서

일반적으로사용되는주수조건, 드릴의회전수조건

하에서열발생이적고절삭성능이우수하며초기안

정성확보가가능한드릴디자인요소에따른실험군

을제작하여평가하였다(Table 1).

드릴 디자인에따른열발생정도를상대비교하기

위해드릴링전후의온도변화를측정하였다. 드릴디

자인요소가온도변화에미치는영향에대한결과홈

의 개수, 드릴 선단부 형상 그리고 비틀림 각은 온도

변화에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(p<0.05). 온도 변화에 미치는 영향도는 홈의 개수,

비틀림각그리고드릴선단부형상순이었고, 홈의개

수와 비틀림각은 매우 유의한 영향을 미치고 있는데

반해드릴선단부형상의영향은작았다. 디자인요소

간의 상호작용은 통계적으로 유의하지 않았다

(p>0.05). 온도 변화가 가장 적은 실험군에 적용된

드릴 디자인 요소는 비틀림 각이 25°이고 홈의 개수

는 2개이며드릴선단부형상은 2-phase 형태였다.

이러한결과는비틀림각이클수록삭제된골의배출

이 용이하여 골과 드릴간의 마찰열을 줄이는 효과가

나타나고, 홈의 개수가 2개인 드릴은 상대적으로 주

수가 잘 이루어져서 냉각효과가 향상되며 2-phase
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인드릴선단부는절삭저항을줄여절삭열이감소된

것으로 생각된다. 오 등19)은 드릴과 골사이의 접촉면

적을줄여마찰열을줄일수있다고하였고, 본연구결

과에서도마찰열을줄이기위한디자인요소를적용하

여유사한결과를얻은것으로생각된다. 열발생을줄

이기위해적외선열화상카메라를이용한온도분포

에서최대온도를보인지점은드릴링깊이가 13㎜에

서 14.5㎜ 사이에서나타났다. 모든실험군에서피질

골층의온도는낮게나타났는데이는주수를통한냉

각효과때문으로주수효과가낮고드릴의열이전도

되는시간이긴해면골에서는온도가높게나타난것

으로판단되며이전의연구들과도유사한결과를보였

다15, 17). 드릴의절삭성능에관한연구는많지않으며

연구 방법으로 절삭 토크와 부하를 측정 방법20)과 절

삭 시간을 측정한 방법17)등이 있으며, 본 연구에서는

절삭시간을측정하여실험군간에상대비교를하였

다. 절삭 성능에 관한 연구들은 주로 회전 수에 따른

절삭시간을비교한연구들이많았고, 주로직경및제

조사가 다른 드릴이 사용되었다17, 20). 드릴 디자인 요

소가절삭시간에미치는영향에대해일반선형모형

분석을 실시하였다. 주효과 분석결과, 홈의 개수, 드

릴선단부형상그리고비틀림각은온도변화에유의

한영향을미치는것으로나타났다(p<0.05). 상호작

용분석결과, 홈의개수와드릴선단부형상의상호작

용과홈의개수와비틀림각의상호작용은통계적으로

유의한결과를보였다(p<0.05). 상호작용효과가있

기 때문에 일원분산분석을 실시하였고, 일반적으로

사용되는 드릴(Group 1)에서는 11.92초이고,

Group 8이 3.00초로가장짧은절삭시간을나타냈

다(p<0.05). 절삭시간이가장짧은실험군에적용된

드릴디자인요소는열발생에서좋은결과를보인비

틀림각이25°이고홈의개수는2개이며드릴선단부

형상은 2-phase 형태였다. 비틀림 각이 크고 홈의

면적이크게되면삭제된골의제거가용이해지는효

과가있고 2-phase 형태의드릴선단부는절삭저항

을분산시키는효과가있어절삭시간이짧아진것으

로생각된다. 임플란트식립후미세동요가발생하지

않아야하며이를위해초기안정성확보는매우중요

한요소로고려되어왔다. 본연구에서는초기안정성

측정방법으로 ISQ 값을측정하였다. 드릴디자인요

소가ISQ 값에미치는영향에대해일반선형모형분

석을 실시하였다. 홈의 개수와 드릴 선단부 형상이

ISQ 값에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고

(p<0.05), 홈의개수가미치는영향도(F=562)는드

릴 선단부 형상(F=3065)에 비해 적은 영향을 미쳤

다. 디자인 요소간의 상호작용은 통계적으로 유의하

지않았다(p>0.05). 드릴 선단부가직선형인실험군

의 ISQ 값은 68.79이고, 2단인 실험군은 74.73이

며두실험군간의차는5.94로유의한차이를보였다

(p<0.05). 2단의 선단부를 가진 실험군으로 드릴링

할 경우 하단부의 식립 공간이 적어지고 임플란트의

선단부와강하게고정되어식립회전력과 ISQ 값이

상승하는것으로생각된다. 이는직경이적은드릴을

사용할 경우 초기 안정성 획득이 용이하다는 결과와

동일한경향으로보여진다21). 

본 연구결과를종합해볼때동일한드릴링조건에

서드릴직경이같을경우드릴디자인요소중비틀림

각, 홈의개수그리고드릴선단부는열발생, 절삭성

능그리고초기안정성에영향을미침을알수있었다.

앞으로임상연구를통한안전성, 유효성및사용편의

성을추가적으로검증하여최적화된드릴디자인이반

영된간소화된드릴링과정에관한연구가필요할것

으로사료된다. 

Ⅴ. 결론

본연구에서는드릴디자인요소중홈의개수(2개,

3개), 드릴 선단부 형상(straight, 2-phase) 그리

고 비틀림각(15°, 25°)이 열 발생, 절삭 성능 그리고

ORIGINAL ARTICLE
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초기안정성에미치는영향에대해알아보고자하였고

다음과같은결론을얻었다. 

1. 열발생에영향을크게미치는디자인요소는홈

의 개수, 비틀림 각, 드릴 선단부 형상 순이었고

(p<0.05), 온도 변화를 가장 작게 나타난 드릴 디자

인은 홈의 개수가 2개 이고 드릴 선단부 형상이 2-

phase 형태이며비틀림각이25°인드릴이었다. 

2. 절삭시간에영향을크게미치는디자인요소는

홈의 개수, 비틀림 각, 드릴 선단부 형상 순이었고

(p<0.05), 절삭 시간이 가장 짧은 드릴 디자인은 홈

의개수가2개이고드릴선단부형상이2-phase 형

태이며비틀림각이25°인드릴이었다. 

3. 드릴선단부형상만이 ISQ 값에영향을미치는

디자인요소였고, 드릴선단부형상이2-phase 형태

가straight 보다높은결과를보였다(p<0.05).

그러나, 상기의 결론은모형골을이용한 제한된실

험에대한평가결과를토대로한것이므로초기안정

성및임플란트성공률에관한임상적재평가가필요

하겠다.
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안면부연조직진단에서외래기반초음파의사용 :
증례보고(3례) 및문헌고찰

Use of office-based ultrasonography for soft tissue lesions : 
A report of 3 cases with literature review

1)Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University College of Dentistry, 
2)Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Yonsei University College of Dentistry, 

3)Oral Cancer Research Institute, Yonsei University College of Dentistry
Jae-Young Kim1), Min-Kyu Kim2), Sung-Hwa Lee2), Hyung Jun Kim2, 3), Woong Nam2, 3)

Ultrasonography is relatively inexpensive, non-invasive imaging tool and provides real-time imaging. In addition, the images
can be obtained repeatedly. But it is not widely used by dentists because it is hard to interpret and technique sensitive. Above all,
ultrasonography cannot be used for hard tissue diagnosis. However, ultrasonography can be applied for diagnosis of infection, soft
tissue tumor and inflammatory muscle diseases which are commonly found in dental outpatients. 

Generally, it shows well-defined border, hypoechoic and homogenous structure in case of benign tumor. Malignant tumor
appears relatively irregular margin and heterogenous structure. Cyst represents relatively echo-free features compared with benign
tumor. Although the general characteristics of abscess are similar with benign tumor, we can observe an increased vascularity and
different clinical features. 

The purpose of this report is to present 3 cases of US images using office-based ultrasonography with their features and discuss
the role of office-based ultrasound in dentistry for diagnosis of soft tissue lesions with literature review.

Key words : Ultrasonography, Outpatient clinic, Soft tissue neoplasm, Diagnostic imaging
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Ⅰ. 서론

초음파는두경부영역에서다양한연조직질환을평

가하고진단하는데있어비교적안전하고효과적인도

구로알려져있다1~3). 현재까지컴퓨터단층촬영(CT),

자기 공명영상(MRI), 양성자방출단층촬영(PET)

그리고이들의조합이악안면부의농양, 연조직양성

종양또는악성종양그리고악성종양의임파선전이

등의평가와진단을위해널리사용되고있다. 특히이

하선, 악하선 등의 연조직 병소의 진단을 위해 MRI

가 효과적으로이용될수있으나고가의비용과장비

가공간을많이차지한다는측면에서일반적인임상가

들에게쉽게활용되기쉽지않다.

이러한방법과비교해서초음파는비침습적이며가

격이 저렴하고 방사선 노출이 없다는 장점을 지닌다.

또한장비가공간을적게차지하며검사시간이상대

적으로 짧다1). 문헌에 따르면 초음파를 이용하여 약

90%에서양성종양과악성종양을구별할수있다4).

Kim 등은 2003년 이하선내에발생한와르틴종양

(Warthin’s tumor) 의진단에있어초음파가유용

하게사용될수있음을보고하였다. Bialec 등은초음

파는대타액선내의종양이나종창에대한감별진단에

도 도움을 줄 수 있다고 하였다5). 최근 Nisha 등은

안면부의 근막 공간 감염에서 컬러 도플러 초음파

(color Doppler unltrasonography)의 유용성에

대해보고한바있다6). 하지만, 초음파영상은술자의

숙련도에영향을받으며초심자들은영상을판독하는

것이쉽지않다. 무엇보다도초음파는경조직에대해

제한적인 정보를 제공한다. 이러한 이유로 경조직을

주로다루는치과계에서는사용이많지않다.

하지만저자등은영상의학과의사들뿐만아니라구

강악안면외과를 포함한 치과의사들이 이러한 초음파

영상에 익숙해질 필요가 있다고 생각한다. 왜냐하면

치과의사들의치료영역은경조직인치아와악골뿐만

아니라주변의연조직을포함한구강악안면영역전체

이며, 구강악안면영역의 연조직 병소는 상대적으로

표층에위치하는경우가많아초음파영상으로진단하

기에 적합하기 때문이다7). 또한 이미 언급한 것들과

더불어초음파는수술전·후의평가에다양하게사용

될수있으며, 병소의위치와수술범위등의결정에도

도움을줄수있기때문이다. 또한추적관찰기간동

안병소의재발여부를판정할수도있다. 

국내에서 몇몇 선학(엄 등7)과 이 등8))들에 의해 두

경부에서초음파를이용한연조직병소의평가에대한

보고를시행한바있으나아직연구가부족한실정이

다. 이에우리는연조직병소의진단에초음파를부가

적으로이용한증례3례와병소들의초음파영상의특

징에대해알아보고문헌고찰을통하여치과외래에서

초음파의역할에대해고찰해보고자하였다. 

Ⅱ. 증례

2014년 3월부터 7월까지 연세대학교 치과대학병

원 구강악안면외과에 악안면 부위 연조직 병소를 주

소로내원한환자들중초음파영상을촬영한환자 7

명중임상적으로중요하다고생각되는환자3명만을

대상으로 하였다. 초음파 영상 검사는 초음파 기계

(E-cube 9; Alpinion Inc., Seoul, Korea,

Fig. 1)에 장착된 3~12MHz의 주파수를가지는선

형 탐색자(linear probe)을 이용하여 시행하였다.

모든검사는 1명의술자에의해그레이스케일초음파

검사(gray scale ultrasonography)가 행해졌다.

이 후 모든 환자는 수술을 시행받았으며, 절제 생검

(Excisional biopsy)이시행되었다. 병소는구강병

리학교실에서병리전문의에의해육안및조직병리

학적검사가시행되었다. 초음파영상은이전보고에

따라병소의경계(border), 형태(shape), 에코발생

(echogenicity), 동질성(homogeneity)등이 분석

되었다5, 9). 최종적으로 분석된 영상은 영상의학과 전
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문의에 의해 확인되었으며 본과에서 분석한 소견과

영상의학과 전문의에 의해 확인된 소견이 모두 일치

하였다.

1. 증례 1

51세 여자환자는 왼쪽 볼 점막의 신생물을 주소로

본원 구강외과에 내원하였다. 신생물로 인한 통증은

없었고, 저작시불편감만있었다. 고혈압외특이할만

한 내과적 병력은 없었다. 구강 내 임상 검사상 왼쪽

볼점막 submucosal area에 multiple nodular

mass가 촉진되었으며 촉진 시 통증은 없었고, 정상

적인점막조직에의해덮여있었다. 보다병소를자세

히보기위하여자기공명영상을촬영하였다. 자기공

명 영상 촬영 결과 왼쪽 협측부위에서는 특이할만한

병소가 발견되지 않았으나 우측 악하선에서 약 12㎜

정도의잘경계지어진종괴가발견되었다(Fig. 2). 임

상적으로양성종양으로사료되었으며악하선절제술

Fig. 2. A 12mm sized well-demarcated lesion was seen
on right submandibular gland.

Fig. 1a. An ultrasonographic device(E-cube9; Alpinion
Inc.) was used as an auxiliary diagnostic tool.

Fig. 1b. A specialized intraoral probe is
installed for intraoral lesion.

Fig. 3. Well-defined border, round shape, hypoechoic and relatively
homogenous lesion was seen in ultrasonographic image.
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을 계획하였다. 술 전 초음파 검사를 시행하였다. 자

기공명영상에서보이는것과유사한경계가뚜렷한

원형의병소가관찰되었다. 또한저에코, 비교적균일

한내부구조가관찰되었다(Fig. 3). 전신마취하에악

하선절제가시행되었다. 수술중특이할만한사항은

관찰되지않았으며, 최종병리학적검사상다형성선

종(pleomorphic adenoma)으로보고되었다. 

2. 증례 2

31세 남자환자는 왼쪽 아래턱에 물혹이 있다는 주

소로타병원에서조영제CT 촬영후본원구강외과에

내원하였다. 임상검사상 왼쪽 전이개 부위에서 원형

의종괴가촉진되었으며통증은없었다. 컴퓨터단층

촬영영상에서왼쪽이하선상방부위에주위와경계가

명확하고약하게조영증강되는연조직병변이관찰되

었다(Fig. 4). 수술전초음파영상촬영시행하였으

며, 표층 이하선엽 절제술(superficial paroti

dectomy)가시행되었다. 초음파영상에서경계가대

부분명확했고, 난원형, 저에코성의병소가이하선의

표층엽에서관찰되었다. 내부구조는균질하지않았다

(Fig. 5). 병리조직검사결과일부경계가불명확한

다형성선종으로진단되었다. 

CASE REPORT

Fig. 4. A well-defined border and low attenuated mass was
found on left parotid gland.

Fig. 5. An oval shape, hypoechoic and heterogenous lesion was
seen in ultrasonographic image. Most of the margin was clear.
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CASE REPORT

3. 증례 3

71세남자환자가구강저부위의병소생검후기저

세포선암종(basal cell adenocarcinoma)로 진단

되어본원구강악안면외과로의뢰되었다. 국소및원

격전이여부판단위해자기공명영상과양성자방출

단층촬영을시행하였으며기타부위로의전이는관찰

되지않았다. 전신마취하에구강저부위의광범위절

제술, 양측의 선택적 경부 청소술(level Ia 와 level

Ib 악하선 전방부위)을 시행하고 이부 동맥 피판

(submental artery flap)을이용한재건을시행하

였다. 술후6개월경과관찰위하여내원하였을때우

측악하선부위에임파절촉진되어양성자방출단층

촬영을시행하였다. 검사상국소재발이나원격전이

는보이지않으며우측경부의 level I 및 level II에

서 중등도의 불소화 포도당(fluorodeoxyglucose)

흡수가관찰되나양성의반응성임파절로추정됨이보

고되었다(Fig. 6). 비록양성자방출단층촬영상에서

는악성병소로보고되지는않았으나초음파영상과

임상적검사소견을고려하여초음파촬영을시행하였

다. 불규칙한 형태의 저에코성 병소가 관찰되었으며

내부구조는불균일하였다. 특히전이성임파절의전

형적인 형태인 피질의 불균일한 비후가 관찰되었다

(Fig. 7). 국소마취하절제생검을시행하였으며병

리조직 검사 결과 전이성 관암종(metastatic duct

carcinoma)으로진단받았다.

Ⅲ. 고찰

초음파는인간이들을수있는최대한계범위이상

의주파수를갖는음파로주로20kHz 이상의주파수

를말한다. 1940년대Dr. Karl Dussik은초음파를

의학적 진단 목적으로 적용하였다. 1951년 최초의 2

차원 B-모드(two dimensional B-mode)의 초음

파 기계가 생산되었다. 1954년에는 Dr. Hellmuth

Hertz와 Inge Edler가최초로M-모드(M-mode)

영상에대해보고하였다. 1970년대에는도플러시스

템(pulsed-Doppler system)이 소개되었다.

1980년대에는입체적영상을보여주는3차원초음파

Fig. 6. Fluorodeoxyglucose uptake was observed on right level I
and area. It was reported as benign reactive lymph node by
nuclear medicine physician.
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가최초로소개되었으며, 이후움직임까지보여줄수

있는4차원초음파도개발되었다10, 11).

치과 영역에서는 1963년 최초로 진단용 초음파의

사용이 보고되었다12). 구강악안면 영역에서는 악안면

감염6, 13), 종양14), 교근의 염증성 변화15) 등의 진단을

위해초음파가사용될수있다. 또한배농1), 초음파유

도 세침 흡인 검사(ultrasound-guided fine

needle aspiration biopsy)16), 초음파유도보튤리

늄톡신의주사(ultrasound-guided injection of

botulinum toxin)17) 등의 치료 영역에도 유용하게

사용될수있다. 

두경부영역에서초음파를이용한악성병소진단의

정확도는컴퓨터단층촬영, 자기공명영상그리고양

성자방출단층촬영만큼높다18~20). 비록영국의자료

이기는 하지만 Brennan 등은 컴퓨터 단층촬영이나

자기 공명 영상을 시행하는데 있어 평균 4주 정도의

시간이소요되고초음파검사와비교하여비용이적지

않음을보고하였다21). 초음파는방사선을이용하지않

으며실시간의영상을제공할수있다. 때때로초음파

를 동반하는 세침흡인세포검사(fine needle

aspiration cytology)가시행되기도한다. 비록최

소침습적인술식이지만그양이너무적어정확한진

단이어려울때도있다22). 이러한이유로초음파검사

는 많은 임상가들에게 효과적인 일차적 진단 도구로

활용되고있다.

일반적으로양성종양(benign tumor)의 경우저

에코성의 비교적 동일한 내부 구조(hypoechoic,

homogenous structure)를 보이며, 경계는 비교

적 명확하다5). 악성 종양의 경우 비교적불분명한 경

계부(irregular margin)와 불균일한 내부 구조

(heterogenous structure)를 보인다. 낭종(cyst)

의 경우 양성 종양에 비해 무에코성(echo-free)의

특징을보인다7). 농양(abscess)의 경우양성종양과

유사한특징을보이나컬러도플러영상에서보다많

은혈류를관찰할수있고임상양상이다르다6).

다형성선종은타액선에발생하는가장흔한양성종

양이다. 이하선에가장많이발생하며다음으로악하

선, 소타액선의순서로발생한다23). 다형성선종의초

음파영상의특징은많은이전의보고들에서발표되었

다5, 9, 14, 24). 앞서언급한바와같이대부분의병소는고

에코성선으로잘경계지어져있으며, 난원형또는엽

형(oval or lobular shape)을보인다. 또한주변정

상선조직과비교하여저에코성의특징을보인다. 병

소는 저에코성의 비교적 동일한 내부 구조를 가진다.

CASE REPORT

Fig. 7a. An irregular shape, hypoechoic and
hetergenous lymph node was observed. 

Fig. 7b. An irregular shape, hypoechoic and
hetergenous lymph node was observed. 
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이러한특징들은증례 1과 2에서보인초음파소견과

일치한다고보여진다. 

보고한 3가지증례중첫번째증례인악하선부위

다형성선종환자에서는초음파의사용에다소아쉬움

이있다. 환자의주소부위가좌측협측점막부위였음

에도초음파검사가시행되지않았다. 이는임상가들

에게상대적으로익숙한자기공명영상검사에서좌

측협점막부위에서는뚜렷한병소가관찰되지않았기

때문에굳이다른검사를할필요가없다고판단했기

때문이다. 또한우연히악하선부위에서병소가발견

되어악하선부위로초점이맞춰졌기때문이라생각된

다. 비록이번증례에서는좌측협점막부위에대한검

사가시행되지않았지만, 향후비슷한증례가있을경

우초음파영상이도움이될수있을것이라사료된다.

두 번째 증례인 전이개부위 다형성 선종 환자에서는

컴퓨터 단층촬영이 초음파 검사에 비해 선행되었다.

컴퓨터단층촬영만으로도병소의특성과위치를예측

하기에는 충분하다. 하지만 이전의 보고에서 보듯이

외래 기반의 초음파 검사로도 간단히 전이개 부위에

발생한종양성병소의위치를예측할수도있다25). 그

리고많은경험을통해초음파영상에익숙해지면양

성병소와악성병소를구별할수도있을것으로판단

된다4). 

악하선및이하선에서종물이관찰된환자들에서는

타액선에서 두 번째로 많이 발생하는 와르틴 종양

(Warthin’s tumor)과의 감별이 필요하다. 왜냐하

면 다형성 선종과 와르틴 종양(Warthin’s tumor)

는수술범위가달라질수있기때문이다. Rong 등은

두질환은초음파영상에서형태, 낭종성영역의존재

및크기, 종양의혈관형성정도및분포양상에차이

를보임을보고하였다9). 와르틴종양은다형성선종에

비해혈관형성과분포가많다. 이러한특징은이연구

에서는 시행되지 않은 컬러 도플러 영상에서 확인할

수있다.

세번째증례에서는양성자방출단층촬영영상에서

는병소가관찰되지않았으나외래에서시행한초음파

를 이용하여 전이성 임파절을 의심한 경우로 이러한

외래기반초음파의사용의장점을부각시킬수있는

전형적인 예라고 보여진다. 초음파 영상에서 불규칙

한형태의저에코성병소가관찰되었으며내부구조는

불균일하였다. 경계는 비교적 불분명하였으며, 피질

의불균일한비후가관찰되어전이성임파절을의심하

였다. 이전의 보고에서는 양성자 방출 단층촬영에서

음성반응을보인경우다른검사에서재발성병소가

관찰되지 않으면 다음 추적 관찰 기간까지 부가적인

양성자 방출 단층촬영은 필요하지 않다고 한다26).

Fischbein 등또한양성자방출단층촬영영상의높

은음성예측도(91%)는불필요한검사와수술을방지

할수있다고보고하였다27). 하지만Kunkel 등은 97

명의환자중 11명의환자에서위음성결과가나왔다

고보고하였다28). 저자 등은 97명 중 11명은적지않

은수라고생각한다. Kim 등은타액선암종에서양성

자 방출 단층촬영의 음성 예측도는 70.3%로 보고하

였다29). 게다가, 4~5㎜이하의전이성임파절은양성

자 방출 단층촬영에서 발견되기 어려울 수 있다30). 5

㎜이하의임파절은컴퓨터단층촬영검사에서도발견

되기어려울수있다. 반면에고해상도초음파를이용

하면 2㎜ 크기의 임파절을 발견할 수 있다31). 따라서

양성자방출단층촬영에서음성의결과를보인다하

더라도임상적증상에따라다른검사를고려해볼수

있다. 이러한경우외래에서초음파를이용하여간단

히검사를시행할수있을것이라사료된다. 

세증례모두에서단순히그레이스케일초음파검사

(gray-scale ultrasonography)만이 행해졌다.

하지만컬러초음파영상(color Doppler image)는

다양한질환을평가하는데좀더유용하게사용될수

있다. 이미언급한바와같이다형성선종과와르틴종

양을구별할수있다. 게다가이를이용하여전이성임

파절또한진단할수있다32). 

최근에는영상의학과전문의뿐만아니라다양한분
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야의외과의들에의해서초음파영상이이용되는증례

가보고되고있다. Agcaoglu 등은갑상선암종에서

변형 근치적 경부절제술(modified racial neck

dissection)을시행하는동안수술중초음파사용의

유용성에대해보고하였다2). 수술중간과되는임파절

을찾기위해초음파를사용하였으며촉진만으로놓치

는 임파절의 16%를 추가적으로 발견하였다.

Angerer 등 또한 수술 전과 수술 중에 휴대용 초음

파의 사용에 대해 보고하였다33). 그들은 이러한 휴대

용초음파장치를이용하면시간을절약할수있으며

따라서 경제적인 방법이라고 결론지었다. 이러한 보

고들은 초음파가 수술 중에 효과적인 영상 기법으로

사용될수있을뿐만아니라영상의학과전문의가아

닌의료인들또한초음파영상에대해잘알아야함을

시사한다고볼수있다. 

이러한보고들외에초음파가일반치과의사들에의

해서사용될수있는가능성을보여주는몇몇보고들

이있다. 대표적인것이악안면영역에서발생하는농

양이다. Mallorie에 따르면 초음파영상을 이용하여

농양 형성(pus collection)을 측정한 결과 약 96%

의 민감도와 82%의 특이도를 보인다고 한다13).

Nisha 등은근막공간감염의진단에컬러초음파영

상(color Doppler flow imaging)의 사용을 제안

하였다6). 초음파는안면근육의염증성변화의평가에

도사용될수있다15, 34).

초음파를이용하여연조직질환을진단하는것은구

강악안면외과의사들을포함한치과의사들에게또다

른도전일수있다. 이미언급한바와같이초음파영

상은경조직에대한정보가제한적이다. 또한모든병

소를초음파만으로진단하기에는어려움이있을수있

고, 때때로 보다 정확한 진단을 위해 또 다른 검사를

시행해야하는경우가있을수있기때문이다21, 35). 

그럼에도불구하고저자등은초음파영상을배우고

이에익숙해지는것이경험적으로나문헌고찰등을통

해볼때반드시필요하다고생각한다. 물론앞으로많

은경험과연구가필요하겠지만치의학전체의발전에

도기여할수있을것이다. 이증례보고에서는초음파

가부가적인진단도구로사용되었다. 하지만향후다

양한경험과전향적인연구를통해이와유사한증례

에서초음파를일차적인진단도구로사용할수있을

것으로기대한다. 
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■Title : Academy of Laser Dentistry 22nd

Annual Conference

Sponsor : Academy of Laser Dentistry

Event Dates : 2/5/2015 thru 2/7/2015

Location : Rancho Las Palmas Resort

City : Palm Springs

State : CA

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 30

Contact : Ms. Gail Siminovsky

Contact Name : Ms. Gail Siminovsky

Organization : Academy of Laser Dentistry

Address : 9900 W Sample Rd Ste. 400 P.O.

Box 8667

City, State, Postal Code : Coral Springs, FL

33065

Phone : (954) 346-3776

Fax : (954) 757-2598

Website : www.laserdentistry.org

Email : laserexec@laserdentistry.org

■Title : Commission on Dental Accreditation

(CODA)

Event Dates : 2/5/2015 thru 2/6/2015

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Mr. Paul Dohearty

Address : 211 E. Chicago Ave

City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611

Phone : (312) 440-4653

■Title : Give Kids a Smile Day (GKAS)

Sponsor : Communications

Event Dates : 2/6/2015 thru 2/6/2015

City : Nationwide

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Ms. Nicole Stoufflet

Organization : Communications

Address : 211 E Chicago Ave.

City, State, Postal Code : Chicago, IL

■Title : Jamaica Dental Association Annual

Convention

Sponsor : Jamaica Dental Association

Event Dates : 2/11/2015 thru 2/14/2015

Location : Club Hotel Riu

City : Ocho Rios

Country : Jamaica

Exhibits : N

Contact : To be determined

Website : jamaicadentalassociation.org

Email : sdrcephas-jda@gmail.com

■Title : AEEDC 2015 - UAE International Dental

Conference & Arab Dental Exhibition

Event Dates : 2/17/2015 thru 2/19/2015

Location : Dubai International Convention &

Exhibition Center (DICEC)

City : Dubai

Country : United Arab Emirates

Exhibits : Y

Contact : To be determined

Website : aeedc.com/

Email : index@emirates.net.ae

■Title : SDDS 35th Annual Mid-Winter

Convention

Sponsor : Sacramento District Dental Society

Event Dates : 2/19/2015 thru 2/20/2015

Location : Sacramento Convention Center

City : Sacramento

State : CA

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 70

Contact : Ms. Della Yee 

Website : www.sdds.org

Email : della@sdds.org

■Title : 2015 NWDDA Annual Meeting

Sponsor : Northwest District Dental

Association

February
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Event Dates : 2/20/2015 thru 2/21/2015

Location : The Grand Sandestin

City : Sandestin

State : FL

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 25

Contact : Ms. Angel Estep 

Organization : Northwest District Dental

Association

Address : 2910 Kerry Forest Parkway D4-309

City, State, Postal Code : Tallahassee, FL

32309

Phone : (850) 391-9310

Fax : (850) 391-9311

Website : www.nwdda.org

■Title : Chicago Dental Society Midwinter

Meeting

Session Description : Mid-Winter Meeting

Sponsor : Chicago Dental Society

Event Dates : 2/26/2015 thru 2/28/2015

Location : McCormick Place West Building

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 1600

Contact : Ms. Lisa Girardi

Website : www.cds.org

Email : mwm@cds.org

■Title : Annual Scientific Session

Sponsor : American Academy of Restorative

Dentistry

Event Dates : 2/28/2015 thru 3/1/2015

Location : Ritz Carlton Hotel

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Ms. Cindy Metcalf

Website : www.restorativeacademy.com

Email : cindym@valornet.com

■Title : The Kentucky Meeting

Session Description : The Kentucky Meeting

Sponsor : Kentucky Dental Association

Event Dates : 3/5/2015 thru 3/8/2015

Location : Kentucky International Conv Ctr

City : Louisville

State : KY

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 150

Contact : Mrs. Janet Glover

Organization : Kentucky Dental Association

Address : 1920 Nelson Miller Parkway

City, State, Postal Code : Louisville, KY

40223-2164

Phone : (502) 489-9121

Fax : (502) 489-9124

Internet Site : www.kyda.org

Email : janet@kyda.org

■Title : 7th Asia Pacific Dental Congress

Event Dates : 4/3/2015 thru 4/5/2015

Location : Singapore

City : Singapore

Country : Singapore

Exhibits : Y

Contact : To be determined

Website : apdc2015.sg/

Email : APDC_2015@mail.vresp.com

■Title : Oregon Dental Conference

Session Description : Oregon Dental

Conference

Sponsor : Oregon Dental Association

Event Dates : 4/9/2015 thru 4/11/2015

Location : Oregon Convention Center

City : Portland

State : OR

April

March

대한치과의사협회지 제53권 제2호 2015154

해외 학술 행사 일정(2015년 2월~2015년 5월)

E··v··e··n··t  ··C··a··l··e··n··d··a··r

11해외행사일정  2015.2.4 2:47 PM  페이지154   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 275

Contact : Ms. Lauren Malone 

Website : www.oregondental.org

Email : odc@oregondental.org

■Title : ASDA Annual Scientific Session

Sponsor : Arkansas State Dental Association

Event Dates : 4/17/2015 thru 4/18/2015

Location : Statehouse Convention Center

City : Little Rock

State : AR

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 90

Contact : Ms. Angela Rogers 

Website : wwwarkansasdentistry.org

Email : info@arkansasdentistry.org

■Title : Star of the North Meeting

Session Description : Star of the North Meeting

Sponsor : Minnesota Dental Association

Event Dates : 4/23/2015 thru 4/25/2015

Location : RiverCentre

City : Saint Paul

State : MN

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 240

Contact : Ms. Juli Schneider

Website : www.starofthenorthmeeting.org

Email : info@mndental.org

■Title : Council on Dental Benefit Programs

(CDBP)

Event Dates : 4/23/2015 thru 4/24/2015

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Ms. Anna Hudson 

Address : 211 East Chicago Avenue

City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678

Phone : (312) 440-2759

Fax : (312) 440-7494

Internet Site : www.ada.org

■Title : 147th PDA Annual Session

Session Description : Annual Session

Sponsor : Pennsylvania Dental Association

Event Dates : 4/24/2015 thru 4/25/2015

Location : The Hotel Hershey

City : Hershey

State : PA

Country : USA

Exhibits : N

Booths/Tables : 0

Contact : Ms. Rebecca Von Nieda 

Website : www.padental.org

Email : rvn@padental.org

■Title : Oklahoma Dental Association Annual

Meeting

Sponsor : Oklahoma Dental Association

Event Dates : 4/25/2015 thru 4/27/2015

Location : Tulsa Convention Center

City : Tulsa

State : OK

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 130

Contact : Ms. Lynn Means 

Website : www.okda.org

Email : lmeans@okda.org

■Title : Washington Leadership Conference

(WLC)

Event Dates : 4/27/2015 thru 4/28/2015

City : Washington, DC

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Mr. Brian Sodergren 

Address : 1111 14th Street, NW Suite 1100

City, State, Postal Code : Washington, DC

20005
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Phone : 202-789-5168

Fax : 202-789-2258

E-Mail : sodergrenb@ada.org

Internet Site : www.ada.org

■Title : NDEAF

Event Dates : 4/27/2015 thru 4/27/2015

City : Chicago

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Ms. Christina Crumlish

Address : 211 East Chicago Avenue

City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678

Phone : (312) 440-2676

Fax : (312) 440-7494

E-Mail : crumlishc@ada.org

Internet Site : www.ada.org

■Title : Joint Commission on National Dental

Examinations (JCNDE)

Event Dates : 4/29/2015 thru 4/29/2015

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Ms. Christina Crumlish

Address : 211 East Chicago Avenue

City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678

Phone : (312) 440-2676

Fax : (312) 440-7494

E-Mail : crumlishc@ada.org

Internet Site : www.ada.org

■Title : Iowa Dental Annual Session

Session Description : Annual Session

Sponsor : Iowa Dental Association

Event Dates : 4/30/2015 thru 5/2/2015

Location : Veteran Memorial Community

Choice Credit Union Convention

Center

City : Des Moines

State : IA

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 111

Contact : Ms. Suzanne Lamendola 

Website : www.iowadental.org

Email : suzanne.lamendola@iowadental.org

■Title : Council on Dental Education and

Licensure (CDEL)

Event Dates : 4/30/2015 thru 5/1/2015

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Ms. Esperanza Gonzalez 

Address : 211 East Chicago Avenue

City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678

Phone : (312) 440-2698

Fax : (312) 440-7494

Internet Site: www.ada.org

■Title : The Texas Meeting, Annual Session of

the TDA

Sponsor : Texas Dental Association

Event Dates : 5/7/2015 thru 5/10/2015

Location : Henry B Gonzalez Convention

Center

City : San Antonio

State : TX

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 450

Contact : Ms. Sandy Blum 

Website : www.tda.org

Email : sblum@tda.org

■Title : Music City Dental Conference

Sponsor : Tennessee Dental Association

Event Dates : 5/7/2015 thru 5/9/2015

Location : Nashville Convention Center

May
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City : Nashville

State : TN

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 120

Contact : Ms. Sharon Melvin 

Website : www.tenndental.org

Email : sam@tenndental.org

■Title : Council on Dental Practice (CDP)

Event Dates : 5/7/2015 thru 5/9/2015

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Ms. GraceAnn Pastorelli

Address : 211 East Chicago Avenue

City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678

Phone : (312) 440-2882

Fax : (312) 440-7494

Internet Site : www.ada.org

■Title : Council on ADA Sessions (CAS)

Sponsor : Conference and Meeting Services

Event Dates : 5/13/2015 thru 5/16/2015

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Ms. Glynis Wilkins

Organization : Conference and Meeting

Services

Address : 211 East Chicago Avenue

City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678

Phone : (312) 440-2500

Fax : (312) 440-7494

E-Mail : online@ada.org

Internet Site : www.ada.org

■Title : 159th NCDS Annual Session

Session Description : Annual Session

Sponsor : North Carolina Dental Society

Event Dates : 5/14/2015 thru 5/17/2015

Location : Kingston Plantation Embassy Suites

City : Myrtle Beach

State : SC

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 125

Contact : Ms. Priscilla M Allen 

Website : www.ncdental.org

Email : pallen@ncdental.org

■Title : Annual Session

Session Description : Annual Session

Sponsor : South Dakota Dental Association

Event Dates : 5/14/2015 thru 5/16/2015

Location : Sioux Falls

City : Sioux Falls

State : SD

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 65

Contact : Ms. Brenda Goeden 

Website : www.sddental.org

Email : brenda.goeden@sddental.org

대한치과의사협회지 제53권 제2호 2015 157

해외 학술 행사 일정(2015년 2월~2015년 5월)

E··v··e··n··t  ··C··a··l··e··n··d··a··r

11해외행사일정  2015.2.4 2:47 PM  페이지157   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



·12.5

·한국의료분쟁조정중재원 조정위원회 운영위원회 참석

·참석 : 이강운

·내용 : 중재원 조정위원회 운영 검토의 건

·12.6

·제27차 건강사회를 위한 치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 장영준

·12.8

·치과의료정책연구소 2014년도 제7회 운영위원회 개최

·참석 : 박상현, 강정훈, 이강운, 박경희

·내용 : ① 상반기 감사결과 보고의 건 ② 정책자문간담회 결과

보고의 건 ③ 연구 진행사항 보고의 건(치과금연치료 급

여화 연구, 통일 전후 북한치과의료정책 연구), ④ 2014 한

국치과의료연감 진행사항 보고의 건 ⑤ 치위생학과 특성

화실습 시행계획 보고의 건

·정보통신위원회 소회의

·참석 : 김범준

·내용 : KDA 홈페이지 개편 사업 및 온라인 교육 시스템 도입 검

토의 건

·환자부류체계 검토위원회 및 확대 워크숍 참석

·참석 : 마경화

·내용 : ① 환자분류체계 실무검토위원회(5차 및 6차) 논의 결과 확

정 ② 환자분류체계 개정관련 그간 추진경과 및 향후일정

공유 ③ 호주병원 지불제도 개혁과 환자분류체계 발표 등

·12.8/12.15/12.22/1.6

·치과의료정책연구소 업무회의 개최

·참석 : 박상현

·내용 : ① 2014 한국치과의료연감 진행사항 검토의 건 ② 통일치

과의료 관련 연구 진행사항 검토의 건 ③ 발주 연구용역

연구비 정산내역 검토의 건 ④ 연세대학교 치위생학과 특

성화 실습 계획 검토의 건 ⑤ 이슈리포트 제작 및 사후작

업 논의의 건

·12.9

·대국민 홍보 관련 오랄비 관계자 간담회

·참석 : 김종훈, 이정욱

·덴틴 창간 인터뷰

·참석 : 최남섭

·내용 : 치과계 현안 등 집행부 중점 추진 사업

·KIworks와 업무협의

·참석 : 강충규

·내용 : 치과의료기관 배출수 처리 관련사항

·12.10

·『대한치과의사협회 홍보 컨설팅』연구과제 점검 회의

·참석 : 박상현, 박영채, 이정욱

·내용 : 대한치과의사협회 홍보 방향 및 방법 논의의 건

·치과의료정책연구소 연구 점검 조찬 회의

·참석 : 박영채, 이정욱, 박상현
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·일간지 기자 간담회

·참석 : 박영채

·위즈런마케팅과 업무협의

·참석 : 이성근

·내용 : 2014 스마일 Run 페스티벌 사업비 정산과 2015 개최 일자

및 장소를 논의함

·의약품관리종합정보센터 운영위원회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : ① 제4기 운영위원회 신임위원 위촉장 수여 ② 2014년도

사업추진 실적 및 2015년도 사업계획 보고 ③ 2014년 제1

차 운영위원회 자문 건에 대한 조치결과 보고 ④ 사업실

적 및 2015년 사업계획 운영에 대한 고견청취 및 자문 등

·요양기관정보화지원협의회

·참석 : 김범준

·내용 : 14년 정보화지원 추진 결과 및 15년 추진계획 검토의 건, 요

양기관 개인정보보호 자율점검 서비스 자가점검 추진의 건

·12.10/12.17/12.23/1.7

·한국의료분쟁조정중재원 치과 의료분쟁 조정위원회 참석

(4회)

·참석 : 이강운

·내용 : 접수된 치과 의료분쟁에 대한 조정 검토의 건

·12.10/12.24/1.8

·제164∼166차 의료광고심의위원회 회의

·참석 : 이강운

·내용 : 의료광고 심의, 기타사항

·12.12

·덴탈포커스, 건치신문 기자 간담회

·참석 : 박영채

·DUR 실무협의회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : DUR 미래발전 방향 등에 대한 논의

·질병군전문평가위원회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : 2015년 질병군 급여 목록 상대가치점수 개정(안) 검토 등

·국민건강보험공단-의약단체 워크숍 참석

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : ① 요양급여비용 주요 통계 현황 ② 2016년 요양급여비용

계약 이슈(환산지수 도출 중장기 개선 모형 및 진료량 변

동 위험분담 계약)

·구강관리용품 기준 마련을 위한 TF 관련 업무협의

·참석 : 김종훈, 강충규

·내용 : 구강관리용품 기준 마련을 위한 TF 관련사항

·12.13

·2014 단국대학교 치과대학 동창회 정기총회 축사

·참석 : 김영만
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·12.14

·이데일리 기자 간담회

·참석 : 박영채

·경상북도치과의사회 건강보험 강의

·참석 : 박경희

·내용 : 알면 힘이 되는 보험청구 팁

·12.16

·인사위원회 개최

·참석 : 최남섭, 안민호, 박영섭, 박준우, 이성우, 최치원, 박영채

·한국의료분쟁조정중재원, 임플란트 의료분쟁 예방 토론회 참석

·참석 : 이강운

·제8회 정기이사회 개최

·참석 : 최남섭, 장영준, 안민호, 박영섭, 박준우, 마경화, 김종훈,

이지나, 권태호, 정 진, 이성우, 강정훈, 이강운, 김철환,

정국환, 김홍석, 최치원, 이충규, 강충규, 박경희, 김범준,

송민호, 김소현, 이성근, 박영채

·내용 : ① 협회대상(공로상)공적심사특별위원회 구성의 건 ② 협

회대상(학술상) 및 신인학술상 공적심사특별위원회 구성

의 건 ③ 윤광열 치과의료봉사상 공적심사특별위원회 구

성의 건 ④ 치과보조인력개발특별위원회 위원 변경의 건

⑤ 노인요양시설 및 병원 치과의료서비스 활성화를 위한

TF 위원장 교체의 건 ⑥ 대한치과교정학회 회칙 개정의

건 ⑦ 2015년도 대한치과의사협회 공동 국제 학술대회 주

최 승인 요청의 건 ⑧ 대한치과의사협회 종합학술대회 제

50주년 기념식 개최의 건 ⑨ 청년위원회 위원 교체의 건

⑩“대한안면통증·구강내과학회 코골이 및 이갈이 군장

병 치료사업”후원명칭 사용 추인의 건 ⑪ 자재·표준위

원회 위원 추가 위촉의 건 ⑫ 사무장치과척결 및 의료영

리화저지대책 특별위원회 위원 교체의 건

·12.16/1.8

·건강보험정책심의회 소위원회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 중기 보장성 강화 방안 관련 논의 등

·12.16

·기획현지조사 대상항목 선정을 위한 회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 기획현지조사 항목 선정 등에 대한 논의

·중앙포상심의위원회 회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : ① 2014년도 제2차 중앙포상심의위원회 결과 및 주요논의

사항 ② 요양기관 부당청구 신고 및 포상금 지급 현황 ③

부의안건 포상금 지급 관련 심의·의결

·12.17

·치과 전문지 정례 브리핑

·참석 : 박영채

·김춘진 의원과 업무협의

·참석 : 최남섭, 마경화, 이성근

·내용 : 금연진료 급여화 및 치과계 현안 등을 논의함

12. 14

12. 16

12. 16

12. 17

12. 16/1. 8
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·제8회 중앙평가위원회 회의 참석

·참석 : 박경희

·내용 : ① 2013년도(3차) 당뇨병 적정성 평가결과 보고 ② 2013년

도(1차) 천식 적정성 평가결과 보고 및 공개(안) 심의 ③

신포괄지불제도 시범사업 예비평가 결과 보고 ④ 2015년

요양급여 적정성 평가계획(안) 보고

·12.18

·대한간호조무사협회와 업무협의

·참석 : 강정훈

·내용 : 치과종사 인력 업무범위 관련 협의

·건강보험 현안 공유를 위한 간담회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : ① 세월호 사고 관련 부상자 등 치료비 지원사업 종료에

따른 업무 협조 ② 무자격자 진료 방지를 위한 진료 전

자격확인 요청 ③ 요양기관 방문확인 표준 운용지친(SOP)

운영 방안 등

·임원 송년회 개최

·참석 : 최남섭

·보건복지부와 업무협의

·참석 : 강정훈

·내용 : 치과의사 적정수급 관련 업무협의

·12.19

·건강보험정책심의위원회 회의 참석

·참석 : 마경화

·상대가치운영기획단 회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 수가가산제도 현황, 상대가치 개정연구 도입 고려사항 등

논의

·12.20

·대한치과위생사협회 회관 개관식

·참석 : 최남섭

·12.22

·정보통신위원회 소회의

·참석 : 김범준

·내용 : KDA 홈페이지 개편 사업 점검의 건

·건강보험심사평가원 이사회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 2015년도 사업계획 및 예산안, 직제규정, 인사규정 및 보

수규정 일부개정규정안

·경영정책위원회 업무협의

·참석 : 기세호

·내용 : 경영정보박람회 개최에 대한 논의의 건

·건강보험정책심의위원회 위원 간담회 참석

·참석 : 마경화

·산재심사위원회 심의회의 워크샵 참석

·참석 : 마경화
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·12.23

·정보통신위원회 소회의

·참석 : 김범준

·내용 : KDA 홈페이지 개편 사업 점검의 건

·언론중재위원회 출석

·참석 : 박영채

·치과 전문지 기자 송년 간담회

·참석 : 최남섭, 박영섭, 박영채, 이정욱

·국제위원회 실무회의

·참석 : 정국환

·내용 : 국제위원회 사업 현안 추진방향 논의

·12.24

·CBS 라디오‘건강솔까말’녹음

·참석 : 김홍석, 김소현

·내용 : 환자와의 유기적인 관계 개선 방법 등

·산재심사위원회 심의회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 심사청구 사건(여상엽 외 32건)

·12.26

·대한치과기공사협회 송년의 밤 축사

·참석 : 김종훈

·보험위원회 업무협의

·참석 : 마경화, 박경희

·대한치과기공사협회 송년회

·참석 : 김종훈

·12.29

·치무위원회 업무협의

·참석 : 박영섭, 강정훈

·내용 : 치무위원회 업무협의

·제3회 정보통신위원회

·참석 : 장영준, 김범준

·내용 : KDA 홈페이지 모바일 기반 구축 사업 기획 검토의 건

·12.30

·제4차 정관 및 규정 제·개정 특별위원회 회의 개최

·참석 : 이성우, 이강운, 김철환

·내용 : 정관 및 규정 개정 검토의 건, 선거제도 논의의 건

·1.2

·개성공업지구 구강보건의료사업 업무협의

·참석 : 김소현, 최치원

·내용 : 개성공업지구 구강보건의료사업 홍보 및 치과재료 및 의

약품 지원방안 논의

·1.4

·2015 국민구강건강실태조사 실무자 회의

·참석 : 박상현

·내용 : 2015 국민구강건강실태조사 입찰 참가 준비의 건
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·1.5

·협회 시무식 개최

·참석 : 최남섭, 마경화, 이성우

·2015년도 약계 신년교례회

·참석 : 최남섭

·1.6

·임플란트 부가수술 자문회의 참석

·참석 : 마경화, 박경희

·치인문학 제5호 발간 축하연 및 창립 10주년 총회 참석

·참석 : 이지나

·금연특별위원회 회의개최

·참석 : 이성근

·내용 : 각 지부 2015년 보수교육에 금연진료 관련 교육과정 편성

요청과 학부/전문의 교육과정에 금연진료가 포함되어 있

는지 관련 학회에 확인하고, 포함이 되어있지 않을 경우

포함될 수 있도록 업무를 추진하기로 함

·1.7

·2015년 의료계 신년하례회

·참석 : 최남섭

·경영정책위원회 업무협의

·참석 : 기세호

·내용 : 경영정책위원회 업무에 대한 논의의 건

·2015 신년교례회 및 2014 올해의 치과인상 시상식 개최

·참석 : 최남섭, 장영준, 안민호, 박영섭, 박준우, 마경화, 김종훈,

김영만, 이지나, 권태호, 정 진, 이성우, 강정훈, 이강운,

김철환, 정국환, 김홍석, 최치원, 이충규, 강충규, 박경희,

김범준, 송민호, 이성근, 박영채, 이정욱, 기세호, 박상현,

김소현

·1.8

·정보통신위원회 소회의

·참석 : 장영준, 김범준

·내용 : KDA 정보화사업 2차 사업 제안 검토의 건

·2014년도 제4회 대한치의학회 정기이사회 개최

·참석 : 박준우, 김철환, 김수관

·내용 : ① 진정법 가이드라인 개정판 편찬 작업에 관한 건 ② 연

송치의학상 심사위원회 구성에 관한 건 ③ 분과학회 학술

활동 평가 심의위원회 구성에 관한 건 ④ 분과학회 학술

활동 지원금에 관한 건 ⑤ 치의학회 영문학회지 온라인

투고시스템 구축의 건

·전라북도 치과의사회 신년회 축사

·참석 : 최남섭

·보건복지부와 업무협의

·참석 : 강정훈

·내용 : 치과근무 인력 업무범위 관련 토의

·1.9

·치과종사인력 간 협력강화를 위한 TF 11차 회의

1. 5

1. 6

1. 7

1. 8

1. 9
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·참석 : 강정훈

·내용 : 치과종사 인력 업무범위 관련 협의

·1.10

·제50회 대한치과의사협회ㆍ호남ㆍ충청 공동 국제학술대회 업

무협의

·참석 : 김철환, 정국환, 강충규, 이성근

·내용 : 제50회 대한치과의사협회ㆍ호남ㆍ충청 공동 국제학술대회

개최 시 학술대회 및 전시업무, 회원 참여방안 등 운영방

법 논의

·1.15

·군진지부와 업무협의

·참석 : 이충규

·내용 : 2015년도 업무계획을 논의함

대한치과의사협회지 제53권 제2호 2015164
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제 1 저 자

성 명

소 속

공 동 저 자 1

공 동 저 자 2

공 동 저 자 3

공 동 저 자 4

공 동 저 자 5

원 고 제 목

특 기 사 항

교 신 저 자

연 락 처

(원고책임자)

(성명)

(전화)

(FAX)

(E-Mail)

(주소) 䤰䤰䤰 䤰䤰䤰

치 과 의 사

면 허 번 호

학 위

직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위
(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(한자)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 
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원 고 종 류

(해당번호에 䦥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(영문초록 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 영향을 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 촬영 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. 

(133-837) 서울특별시 성동구 송정동 81-7 대한치과의사협회 학술국
Tel：02-2024-9150 / Fax：02-468-4656
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9. 원고작성요령

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

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

는 2005년 대한치의학회와 대한치과의사협회가 공동발간한
(영한·한영) 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 글자를 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, 영문초록의 순서로 독립
하여 구성한다. 영어논문인 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 한글 50자 이내로 하며 영문의 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 한글 20자, 영
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
한글 원고인 경우에는 영문초록을, 영문 원고인 경우에는 한글
초록을 작성해야 하며 한글 500자 이내, 영문 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. 영어논문이 아닌 경우 기술된 문헌의 마지막에 소괄호
를 이용하여 사용된 언어를 표기 한다. 

b. 원고에 참고문헌을 인용할 때에는, 본문 중 저자명이 나올

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

12월 -투고규정11  2015.2.4 2:51 PM  페이지2   mac001 PDF-IN 2540DPI 300LPI



경우 저자의 성을 영문으로 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 영문
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 영문과 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 영문으로 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 글자를 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 영문초록 (Abstract) 
a. 영문초록의 영문 제목은 30 단어 이내로 하고 영문 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 한글의 경우와 같다. 

b. 영문초록의 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. 영문초록 아
래쪽에는 7단어 이내의 주제어 (keyword)를 영문으로 기재
하며 각 단어의 첫글자는 대문자로 쓴다. 이때 주제어는
Index Medicus 에 나열된 의학주제용어를 사용하여야 한다.
영문초록의 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.
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