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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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

치과치료 중 갑자기 환자의 심장박동이 멈추는 상

황은 치과의사에게 매우 당혹스러운 응급상황이다.

심장혈관 질환의 증가와 고령화로 인하여 치과치료

시 심정지의 발생 가능성은 점점 높아지고 있다. 특

히, 임플란트시술의보험화와더불어노인환자의치

과 치료에 대한 요구의 증가는 치과진료실에서 심정

지 이외에도 많은 응급상황 발생의 가능성을 높이게

되었다. 특히, 국내에서치과진정법의보급과함께치

과진료 시 심정지를 경험하는 경우도 늘고 있다1, 2).

이러한 응급 상황에서 적절한 처치가 늦어져 환자가

사망하거나, 의식을 회복하지 못하고 지속적인 치료

를받아야하거나타인에게의존적인삶을살게되는

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

치과진료시발생한심정지에서
기본생명구조술

서울대학교 치의학대학원 치과마취과학교실

서 광 석

Basic Life Support for Cardiac Arrest during Dental Treatment 

Department of Dental Anesthesiology,  School of Dentistry, Seoul National University
Kwang-Suk Seo, MD, Ph.D.

Cardiac arrest can occur in dental clinics. All dental professionals should be trained to deal with emergency situations that is
threatening life. Dental professionals should be familiar with the protocol which include basic life support, advanced life support
and specific drugs to be administered in emergencies. Emergency can occur in any dental office without any warnings. Further, it
has been noted in recent times there is an increase in a number of medico-legal cases due to rise in a number of death in the dental
chair. This review article aims at briefing the basic life support required to manage the medical emergency having life-threatening
potential.

Key words : Basic life support, Cardiopulmonary resuscitation, Dental treatment
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경우, 개인뿐아니라가족에게도커다란불행이며, 치

과의사에게도정신적또는금전적으로엄청난손실을

초래한다. 

예기치 않게심정지가발생한 경우, 환자를 소생시

키기위해서는지체없이효과적인심폐소생술이시행

되고, 전문응급의료인력의도움을받을수있도록연

락을하는것이중요하다. 이를위해서는주기적인심

폐소생술 교육을 이수하고, 치과진료기관의 사정에

맞는응급상황처치에대한대비체계를갖추고, 정기

적인훈련을시행하는것이필요하다3). 

본 에서는치과에서심정지와같은응급상황이발

생하 을때, 기본적인환자소생을위하여필요한기

본생명구조술에대하여일아보고자한다.

Ⅱ. 심폐소생술과 생존사슬

심폐소생술(Cardiopulmonary Resuscitation;

CPR)이란 심정지가 발생한 사람을 소생시키기 위하

여 인공호흡과 인공순환을 제공하여 빠른 시간 내에

자발순환이회복되도록하는과정이다. 그런데, 의학

적지식의축적의결과, 심실세동같은부정맥으로인

해 심정지가 발생한 경우, 심폐소생술 만으로는 자발

순환의 회복을 시킬 수가 없다고 알려져있고, 환자의

자발순환회복을위해서는신속한제세동이동반되어

야만 한다. 제세동기를 갖추고 있다면 빨리 제세동기

를 적용하여야 하고, 제세동기를 갖추고 있지 않다면

제세동기를 신속하게 가져올 수 있는 응급구조체계

(119 등)에연락을하여제세동기를가져오는것이환

자의 생존에 아주 중요하다. 그래서, 응급구조체계에

연락, 제세동기가 도착할 때까지 심폐소생술을 시행,

제세동의 시행과 응급의료기관으로 환자를 이송하는

모든 과정을 기본생명구조솔(Basic Life Support;

BLS)이라고 정의하고 세계적으로 이러한 과정을 표

준화하여가이드라인으로배포및교육을하고있다4). 

“생존사슬(chain of survival)”이란것은미국심

장협회(American Heart Association) 등의단체

에서 심폐소생술 가이드라인을 제작하고 배포하면서

만든중요한개념으로, 심정지환자가소생하기위해

서는일련의소생단계가고리처럼연결되어시행되어

야생존할수있다는것을의미한다(그림1)5).

1) 신속한 심정지 확인과 신고

생존사슬의첫고리는심정지가발생한순간에서심

폐소생술을시행하기까지의과정이다. 치과의사가환자

의심정지를빨리인식하여치과진료팀에게응급대처

를 하게 하는 것을 포함한다. 그리고, 응급의료체계에

전화를걸어심정지의발생을알리고, 119 구급대원또

는전문응급의료인력을출동시키는일련의과정이다.

2) 신속한 심폐소생술

심정지환자에서다른응급진료팀이도착할때까지
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최상의 응급처치는 목격자에 의한 심폐소생술이다.

환자의심정지를직접목격한사람이심폐소생술을즉

시시작했을때, 목격자에의한심폐소생술이시행되

지 않은 경우보다 심정지환자의 생존율을 2~3배 향

상시킨다. 특히 심정지를 목격한 치과의사가 신속하

고 적절한 심폐소생술을 시행하지 않은 경우 법적인

문제의소지가될수있다. 

3) 신속한 제세동

제세동이 1분지연될때마다심실세동의제세동가

능성은7~10%씩감소한다6). 자동제세동기가개발되

어구급차및공공장소에보급됨으로써, 심실세동환

자의생존율이획기적으로높아졌다. 치과진료기관에

자동제세동기를구비하는것은빠른시간에자발순환

을돌릴수있게해줄수있다. 

4) 효과적 전문 소생술

자발순환을회복시키려면약물투여로확보, 혈관수

축제또는항부정맥제등의약물투여, 전문기도유지

술등의전문소생술을시행해야한다. 효과적인전문

소생술은심정지환자의생존율을증가시킬것으로예

되고 있으므로, 자발순환이 회복된 환자에서 혈역학

적안정을유지하고심정지의재발을막기위한효과

적인전문소생술이가능한의료기관으로환자를이송

해야한다.  

5) 심정지 후 통합치료

최근자발순환이회복된환자에서심정지후통합치

료가강조되고있다. 심정지후치료는일반적인중환

자치료와더불어저체온치료, 급성심근경색에대한

관상동맥중재술, 경련발작의진단및치료등이포함

된통합적치료과정이다.  

Ⅲ. 심정지 환자에 대한 치과의사의 행동
요령

심정지환자의기본생명구조술은2010년가이드라

인에서매우간소화되었으며, 환자의소생을위해효

과적인가슴압박이더욱강조되었다(그림2)7). 기본생

명구조술의 순서가 기존에서 변경되어 가슴압박-기

도 개방-인공호흡(C-A-B)으로 정해졌다. A-B-C

순서는심정지의초기에가장중요한가슴압박까지의

시간을지연시키는것으로보고되었고, 입-입인공호

흡을꺼려하는경우에인공호흡을먼저하여야하는기

본생명구조술을아예시행조차하지않는경우가있었

기때문이다6). 

치과진료실에서는 여러 명이 치료에 관여하기 때문

에환자의심정지상황뿐만아니라다른응급상황이

발생하 을때도팀으로서의역할이매우중요하다.

한국에서는 대한심폐소생협회를 중심으로 국내에

기본생명구조술의 보급을 위해 가이드라인을 발간하

고, 실제적인교육을위해많은노력을하고있다8). 아

래는치과진료실에서심정지환자가발생한경우의행

동요령을국내의가이드라인의그림을포함하여자세

히기술하 다.  

1. 반응의 확인

환자가의식을잃고쓰러졌다고판단되면환자에게

다가가 어깨를 두드리며“괜찮으세요?”라고 물어본

다. 이때환자의반응은있으나의료중재가필요한상

태이면상황에따라적절한응급처치를시행하며, 도

움을받을수있는곳으로연락을취한다. 

만약환자가반응이없고, 호흡이없거나심정지호

흡처럼비정상적인호흡을보인다면심정지상태로판

단하고 즉각적인 응급의료체계 호출이 필요하다. 특

히, 느리고껄떡임같은심정지호흡은심정지환자에

게서첫수분간흔하게나타나며, 이러한징후를놓치

면, 심정지환자의생존가능성은낮아진다.  

2. 응급의료체계(119 등)에 신고
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심정지 상태임을 인지하게 되면, 바로 119에 신고

(혹은원내심정지코드방송)한다. 만약자동제세동

기가있다면즉시가져와사용하며, 이후순서에따라

심폐소생술을시행한다. 이때여러명의진료인력이

있다면한명은심폐소생술을시작하면서, 동시에다

른한명은신고와자동제세동기를가져오도록한다.  

3.호흡과 맥박 확인

1) 호흡 확인

2010년 가이드라인에서 호흡 확인은 매우 단순화

되었다. 이것은 호흡확인 과정으로 인하여 가슴압박

의시작이지연되는것을막고자하 다. 치과의사는

환자의반응을확인하는동시에호흡의유무및비정

상여부를판별해야한다. 반응이없고정상호흡이아

니라고판단되면심정지상황으로인식하고, 바로가

슴압박을시행해야한다6). 

2) 맥박확인

반응과호흡이없는경우성인심정지환자에서목

동맥을 촉지하여 맥박을 확인한다. 맥박을 확인하는

데소요되는시간이10초가넘지않도록하여야한다.

확인이어려우면바로가슴압박을시행한다.  

4. 가슴압박

효과적인가슴압박은심폐소생술중심장과뇌로충

분한혈류를전달하기위해필수적이다. 2010년가이

드라인에서환자소생을위해가슴압박을특히강조하

고 있다. 가슴압박으로 혈류를 효과적으로 전달하려

면, 흉골(sternum)의아래쪽절반부위를강하게규

칙적으로, 그리고빠르게압박해야한다. 성인심정지

의 경우 가슴압박의 속도는 적어도 분당 100회 이상

을유지해야한다. 그리고, 압박 깊이는적어도 5cm

이상을유지하도록권장한다. 가슴압박을할때손의

위치는가슴의중앙에놓이도록하고(그림3), 가슴압

박이후다음압박을위한혈류가심장으로충분히채

워지도록각각의압박이후가슴의이완이충분히이

루어지도록한다. 

치과진료의자(Unit chair)의경우침대를바로눕
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히고, 머리쪽에원형의자를받친후가슴압박을시행

하면의자가흔들리지않고충분한심장압박이가능해

진다. 환자가슴압박이 최대한으로 이루어지기 위해

가슴압박이중단되는기간과빈도를최소한으로줄여

야한다. 가슴압박과인공호흡의비율은1인과2인모

두에서 30:2를 권장한다. 기관내삽관등전문기도가

유지되고있는경우에는더이상30:2의비율을지키

지않고한명의구조자는분당 100회이상의속도로

가슴압박을 계속하고 다른 구조자는 백-밸브 마스크

로 6~8초에 한번씩(8~10회/분) 호흡을 보조한다.

심폐소생술의일관적인질유지와구조자의피로도를

고려하여 2분마다 가슴압박과 인공호흡을 교대할 것

을 권장한다. 대한심폐소생협회에서 간단히 정리한

표를첨부하 다(표1).

5. 인공호흡

머리나목에외상의증거가없는심정지환자의기

도를 확보할 때, 반드시 머리 젖히고-턱들기 방법으

로기도를유지해야한다. 만약경추손상이의심되는

경우에는머리를신전시키지않는턱들어올리기방법

을사용하여기도를확보해야한다. 인공호흡은1초에

걸쳐인공호흡을시행하고가슴상승이눈으로확인될

정도의 일회 호흡량으로 호흡한다. 인공호흡을 과도

하게하여과환기를유발하지않는것이중요하다. 과

도한환기는 위팽창과그결과로써역류, 흡인같은

합병증을 유발할 수 있다. 치과진료실에서는 백-마

스크인공호흡을시행하는것을권장한다. 백-마스크

인공호흡은구강대구강같은신체접촉을피할수있

으며, 전문기도유지없이환자에게적절한양압의환

기를제공할수있다. 

6. 자동 제세동8) 

갑자기발생된심정지의대부분은심실세동에의해

유발되며, 심실세동이 발생하 을 때 가장 중요한 치

료는 전기적 제세동(electrical defibrill ation)을

시행하는 것이다. 제세동 성공률은 심실세동 발생 직

후부터1분마다7~10%씩감소되므로, 제세동은최대

한신속하게시행되어야한다. 자동제세동기는환자의

심전도를자동으로판독하여제세동이필요한심정지

를구분해서사용자에게지시를해준다.
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자동제세동기의 적용 방법은 자동제세동기의 종류

및제조회사에따라약간의차이가있으나기본적인적

용 원칙은 대부분 비슷하며 대한심폐소생협회에서 소

개하는자료를그림4로추가하고간단히설명하 다. 

자동제세동기가도착하면, 먼저자동제세동기의전

원버튼을누른다. 이후에두개의패드를포장지에그

려져있는대로환자의가슴에단단히부착한다. 이때

환자의옷은벗겨야하며, 패드부착부위에땀이나기

타이물질이있으면제거한뒤에패드를부착한다. 

자동제세동기가환자의심전도를분석하는동안환

자와의접촉을피하고, 환자의몸이움직이지않도록

한다. 제세동이 필요한 경우라면‘제세동이 필요합니

다’라는음성또는화면메시지와함께자동제세동기

스스로제세동에너지를충전한다. 이후에‘제세동버

튼을누르세요’라는음성또는화면지시가나오면, 환

자와접촉한사람이있는지확인한뒤에제세동버튼

을누른다. 제세동을시행한뒤에는지체없이심폐소

생술을 다시 시작해야 하며, 자동제세동기가‘제세동

이필요하지않습니다.’라고분석한경우에도마찬가

지로심폐소생술을다시시작한다. 

자동제세동기는2분마다환자의심전도를자동으로

분석하여제세동의필요성을판단한다. 자동제세동기

의패드는심장에최대의전류를전달하도록위치시키

는 것이 바람직하며, 한 패드를 오른쪽 빗장뼈(쇄골)

아래에위치시키고, 다른패드를왼쪽젖꼭지아래중

간겨드랑선(midaxillary line)에 부착하는 전외 위
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치법(antero-lateral placement)이 일반적으로

사용된다.

Ⅳ. 결론

치과진정법의시행이많아짐에따라치과진료실에서

일어나는심폐정지의원인이심혈관계질환뿐만아니라

진정제과다투여에의한기도폐쇄, 호흡부전또는호흡

정지인비율이늘고있다. 이러한호흡과관련된원인으

로심정지가발생하는경우, 기도유지와인공호흡이필

수적이다. 그래서진정법을적절히시행하기위해서는

호흡관리에대한교육을충분히받는것이필요하다.

본 에서는통상적인치과치료시예기치않게발생

하는심정지상황에서치과의사의행동요령에대한임

상적인최신지견을기술하 으며, 이러한지식이외에

임상에서실제적인적용을위해서는실습이포함된기

본생명구조술교육을받는것이꼭필요하다. 특히대한

치과마취과학회에서시행하고있는치과의사를위한심

폐소생술교육은미국심장협회와대한심폐소생협회가

이드라인에부합하면서치과진료상황에특화된교육으

로임상에서많은도움이될수있을것이라고본다.
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치과진료실에서흔한
긴급상황의처치

서울대학교 치의학대학원 치과마취과학교실

김 현 정

How to cope with medical emergencies in the Dental Clinic 

Department of Dental Anesthesiology School of Dentistry Seoul Nationl University
Hyun Jeong Kim

Conceptually, the emergency is classified as an urgency and an emergency. The Urgency is not immediately life threatening,
but could become so if not resolved promptly. So, it requires prompt patient care same as in the emergency situation. However, the
emergency is immediately life threatening and requires immediate action, such as calling 119 and basic life support. Most medical
emergencies in the dental clinic cases are urgencies. The incidence of true emergencies is approximately 1/1,000,000.

Adequate managing medical urgencies are important because the chance of encountering medical emergencies in the dental
clinic is high and higher these days especially because of rapidly aging Korean society. Many dentists indicate that many dentists
feel difficulties to recognize and treat medical problems. This paper reviews the concept of medical emergencies and how to cope
with commonly occurring urgencies in the dental clinic such as loss of consciousness, hypoglycemia, hyperventilation syndrome.

The best treatment for medical urgencies and emergencies in the dental clinic is prevention. Also, it is required to make
preparation for emergency situations such as CPR education for dentists and being well-acquainted with equipment and drugs

for the emergency care as well as to systemic medical evaluation, patient monitoring, and sedations for controlling patient’s
anxiety and pain.

In this paper, simple algorithms based on guidelines for common urgencies in the dental clinic are suggested.
In conclusion, every dentist has competencies to do the urgency care adequately and basic life support. Also, advanced cardiac

life support is strongly recommended when sedation is performed in the clinic.  

Key words : Algorithms, Dental, Emergency Equipment, Medical Emergencies
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Ⅰ. 서론

경제발전으로인한국민들의삶의질상승과인구의

고령화, 과거에 비하여 조직침습적인 치과시술의 발

달로인하여치과진료중에발생하는응급상황의빈도

가 증가되었다. 치과진료실에서 발생하는 광의의 의

학적 응급상황은 크게 긴급(urgency) 및 진성응급

(emergency) 2가지로구분된다(표 1). 긴급한상황

이란 치과에서 흔히 발생하는 혈관미주신경실신이나

과환기증에서와 같이 기본적인 응급처치만으로도 환

자를회복시킬수있는비교적가벼운임상상황이다.

그러나진성응급이란심정지와같이응급구조가즉시

요구되는 응급상황이다. 치과치료 중 발생한 뇌졸중

이라도뇌출혈로인하여급격히뇌압이증가되어발생

하는 의식 저하가 동반되면 진성응급이고, 반신마비

와같이의식의변화가없으면긴급으로판단한다. 비

록긴급이라하여도신속히적절한응급처치가이루어

지지 않으면, 생명이 위급한 진성응급으로 진행되므

로이에대한긴급처치를할수있어야한다. 

치과진료실에서발생하는응급상황에대한최선의

치료법은예방에있다. 환자의체계적의학적평가에

기반한전처치, 환자모니텅링, 불안과통증을적극적

으로조절하는진정법의시행뿐만아니라평소응급처

치에필요한기구와약물및모든치과의료진의심폐

소생술교육등응급처치에대한대비가있어야한다.

최근의의료기관인증의핵심개념이“환자안전”임을

고려할때적절한치과진료실에서의응급처치는매우

중요하다. 치과에서 발생하는 의학 응급상황은 국소

마취와연관되어있다. 치과치료에대한불안과공포

가과도할때국소마취를하면환자가미주신경활성

으로 인하여 의식소실이 발생하기 때문이다. 가벼운

자극만으로도의식이회복되는이러한실신경험을국

소마취제에 대한 알레르기라고 환자는 기억할 수 있

다. 국소마취제에대한진성약물알레르기는매우드

물기때문에환자들이국소마취제알레르기를호소할

때체계적인문진을통하여대부분감별진단이가능하

다. 이런이유로치과환자의불안과공포의적절한조

절은중요한응급상황의예방법이라할수있다. 

본 종설에서는 치과진료실에서 흔한 긴급 상황에

서사용할응급처치구비물품들(표 2)과함께치과의

사가행하여야할기본응급처치법을가이드라인에기

반한 간단한 알고리듬으로 정리 제시하여 일반 치과

의사들이 손쉽게 치과진료실에서 활용하게 하고자

한다.
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Ⅱ. 본론

1. 의학적 응급상황의 전구 증상

오심을 호소하거나, 환자의 발음이 어눌해지거나,

흉통을호소한다던가다양하게나타날수있다. 더진

행되면, 환자의의식이변하여구두명령이나통증자

극에대한반응이감소한다. 119 구조요청이즉시필

요한대표적인경우는심정지인데, 자극에대한환자

의 반응과 호흡이 없으며, 맥박이 안 느껴진다. 서울

인경우119 구조요청을하면8분이내로응급팀이도

착하는것으로알려져있어신속한구조요청은환자의

생명과직결되는행위이다. 다행이도치과진료실에서

의응급상황은대부분119 구조요청이필요없는의학

적긴급상황이므로, 침착하게그원인을추론하여적

절한대처를하는것이중요하다. 
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2. 기본적인 대처 순서

1) 치과치료중단

2) 환자의입안에있는모든이물질제거

3) 구두명령이나통증에대한환자의반응확인

4) 활력징후측정및산소공급장치를포함한응급구

조함요청

5) 적절한자세(position)

6) 기도유지및호흡관리(airway & breathing)

7) 순환관리: 정주로확보및수액투여

8) 결정적치료(definite care): 저혈당에의한의

식소실에포도당용액주사등

3. 흔히 발생하는 긴급상황의 필요한 알고리듬

1) 의식변화

의식의변화가일어나는원인은

1. 뇌혈류가감소하거나저산소혈증과같은대뇌산

소의부족

2. 약물이나저혈당등으로인한대뇌대사장애

3. 뇌졸증등에서보이는의식이나항상성을조절하

는중추신경계의직접적혹은반사적인 향

4. 심리적요인에의해발생한다.

다행이치과에서발생하는대부분의의식소실은진

성응급은아니다. 그러나출혈성뇌졸증이나심정지

에기인한의식소실의경우즉시119 응급구조를요청

하고심폐소생술을해야하는경우도있어이에대한

감별이중요한다. 

2) 천식 발작

천식발작중환자의기도는민감해져기도의민무

늬근육(smooth muscle)이비정상적으로수축할뿐

만 아니라 분비물(secretion)이 비정상적으로 증가

하고 제거되지 못하며, 항진된 기침반사(cough

reflex)가나타난다. 

대부분급성천식발작은기관지확장제의투여로쉽게

조절되지만 천식지속상태(status asthmaticus)는

기관지확장제를다량투여하더라도쉽게치료되지않

는 진성 응급상황이다. 천식지속상태를 즉시 치료하

지않으면호흡곤란에의해저산소혈증(hypoxemia)
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과고탄산혈증(hypercarbia)이나타나고주요장기

의 허혈성 손상과 심한 호흡성 산증(respiratory

acidosis)으로사망할수있어환자의증상이심하면

즉시응급구조요청을해야한다. 

3) 저혈당증

당뇨는 흔한 내분비계 질환이다. 치과에서 당뇨로

인하여발생할수있는응급상황에는저혈당증, 당뇨

병케톤산증, 그리고고혈당고삼투압비케톤혼수가

있다. 임상적으로흔히발생하는것은고혈당으로인

한것보다는오히려저혈당에의한증상들이다. 성인

에서는 정맥혈 혈당이 50mg/dL 이하, 소아에서는

혈당이40mg/dL 이하이면저혈당으로인한임상증

상이나타날수있어의식이있는경우설탕물과같은

당분을섭취시킨다. 저혈당증의증상과징후는수분

안에급격한의식의소실을초래할수있으며, 의식이

없는경우신속히구조를요청하고가능하다면정맥로

를확보하여고농도포도당수액을주입한다. 

4) 흉통

흉통은흉곽에위치한근육, 식도, 늑골연골등여

러 원인에 의하여 발생한다. 치과진료실에서 만나게

되는급성가슴통증의가장주된원인은협심증, 과환

기및심근경색등이다. 

협심증(angina pectoris)은관상동맥질환또는허

혈성심장질환에의한가슴통증을의미하는전통적용

어이다. 협심증은“불충분한 관상동맥순환의 결과로

운동이나스트레스, 갑작스런기온의변화또는과식에

의해 유발되는 가슴과 상복부에서 느껴지는 불쾌감이

며니트로그리세린같은혈관이완제나수분간의휴식

으로인해완화되는특징적가슴통증”으로정의된다. 

협심증의가장흔한형태는운동또는스트레스상

황에서발생하고수분동안지속되며안정시사라지

는 안정형이다. 그러나 안정형 협심증과 심근경색의

중간단계인불안정형협심증은한달이내에새로발

생한 가슴통증이며, 휴식 상태에서도 나타나며 주로

20분이상지속된다. 이는임박한심근경색을의미하

며심장전문의나큰병원으로의뢰해야한다. 

급성심근경색에서는협심증통증에비하여강도가

심하고십분이상지속된다. 심근경색과동반한심실

세동은심정지상태이므로심실세동의결정적치료는

조기제세동이다. 때문에우리나라에서도2008년의

료법의 개정으로 체외자동제세동기를 공공시설이나

일정규모이상의의료기관에의비치를의무화하고있

다. 급성심근경색이의심되면즉시 119 구조요청을

하고환자가심근경색이의심됨을알려결정적치료가

가능한병원응급실에도착하자마자즉시치료가이루

어지게해야한다. 

5) 간질발작

대부분의간질발작은일시적인뇌기능의변화로인

한 긴급상황이다. 간질환자가 평소와 같은 양상으로

간질발작을한다면당황하지말고발작중에혹은발

작후에발생하는외상을예방한다. 대부분의발작은

수분내로사라진다. 그러나과거력에서간질발작이

없었던환자가새로발작을일으키거나간질발작이짧

은시간내에반복적으로발생하거나또는 10분이상

장시간지속될때에는진성응급상황이므로즉각적인

응급처치와 응급구조 요청이 이루어져야 한다. 간질

환자들을치료할때치과치료중에급성간질발작이

일어날수있는가능성을파악하고그가능성을최소

화할수있는처치를시행한다. 최근에간질약처방이

변화되었다면주의를더욱기울여야한다.

6) 과환기 증후군

치과진료실에서흔하게일어나는긴급상황중의하

나로환자의과도한불안에의해발생한다. 대부분의

경우증상발생동안의식이소실되지않는다. 흔히국

소마취에 대한 두려움으로 유발되며, 환자들은 가슴

이조인다, 숨이막힌다등의증상을호소하지만자신

이과도하게호흡하고있다는사실을모른다. 과환기

가계속되면혈액의화학적조성이바뀌게되고환자
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들은약한두통및어지럼증을느끼게되는데이것이

불안을더가중시키는역할을한다. 가중된불안은증

상을더심화시키고악순환이시작된다. 환자자신이

과도한호흡을인지하게되면불안이더증가되고, 증

가된불안은과환기증을더욱심화시킨다. 

과환기증이치료되지않고방치되면비교적장기간

지속될수도있다. 30분혹은그이상과한기가지속

되면저칼슘혈증으로인하여근육경련, 강직경련, 발

목의신전, 손발의쥐, 발작등이발생할수있다. 만

약과환기증환자가즉각적이고도적절한치료를받지

못한다면실신이발생할수있다. 치료법은환자의날

숨을재흡입하게하는종이봉지와치과의사가환자의

불안을 조절하여 분당 호흡수를 15회 이하로 조절해

주면손쉽게해결되는긴급상황이다. 

7) 뇌졸증

뇌졸중은뇌의특정부분으로공급되는뇌혈류량이

감소하여신경학적손상이일어나는혈관질환이다. 긴

급인 허혈성 뇌졸증은 서서히, 응급인 출혈성 뇌졸증

은갑작스럽게발생한다. 외국인경우뇌졸중의 88%

는뇌혈관이차단되면서허혈성으로발생하나, 우리나

라에서는 70%이다. 우리나라에서 발생하는 출혈성

뇌졸증이외국에비하여약3배많고, 치과진료실에서

급사의많은경우가출혈성뇌졸증에기인하다.

일과성 허혈발작(transient ischemic attack,

TIA)인경우24시간내에가벼운뇌졸중증상이저절

로 회복되는 것인데, 발작 이후 90일 이내에 뇌졸중

발생위험성이 3~17.3%으로위험하다. 뇌졸중과거

력이확실한환자와는달리일과성허혈발작은환자도

모르고지나가는경우가있어치과의사의적절한질문

으로이런환자를감별하는것이중요한다. 

8) 부신피질호르몬 저하

사람은스트레스에적응하기위하여체내의부신피

질에서 cortisol을 분비한다. 그러나 부신피질 조절

기능이저하된환자에서치과치료와같이스트레스를

동반하는상황에서스트레스에적응하기위한부가적

인 cortisol을생산해내지못하면, 응급인급성부신

기능부전이 발생한다. 오랫 동안 스테로이드를 복용

하던환자의부신이제기능을완전히되찾는데수개

월이나 걸린다. 스트레스가 증가되는 수술, 마취, 정

신적스트레스, 음주, 저체온증, 심근경색, 당뇨병, 간

헐성의감염, 천식, 발열물질, 그리고저혈당등에의

하여급성부신피질기능부전이올수있다.  치과진료

실에서자주발생하지는않으나, 흔하지않며스테로

이드투여를통한예방및치료가쉽다. 때문에치과의

사는급성부신기능부전에대해대처할수있는능력

을가져야한다. 

9) 알레르기 반응

치과에서많이사용되는약물들은항생제, 항불안제

및국소마취제등이있다. 약물의사용에는늘위험이

뒤따르게마련이다. 대부분의경우신중한임상적약

리학적판단을통해심각한약물부작용의발생을예

방할수있다. 합리적인약물의사용은필요한약리작

용을 최대화하고 부작용을 최소화하는 것이다. 어떤

약물도“절대안전”하거나“절대유해”한것은없다.

모든 약물은 부주의하게 취급될 경우 해로운 작용을

나타낼수있다. 

알레르기반응은환자가항원에노출된후알레르기

반응이일어나는데걸린시간을기준으로분류즉시

형과지연형반응으로분류할수있다. 즉시형반응으

로 특히 Ⅰ형 또는 아나필락시스 반응을 들 수 있다.

대부분의약물알레르기반응은즉시형이다. 많은장

기나조직특히피부, 심혈관계, 호흡기계, 눈, 위장관

계가 알레르기 반응을 보인다. 전신형 아나필락시스

는모든장기에서면역반응이진행되는것이다. 혈관

의느슨해지면간질로수액이빠지고그결과심한저

혈압이 발생하면 의식소실이 일어나고 아나필락시스

쇼크로이어진다. 이때에피네프린근주는신의한수

가될수있는중요한응급처치법이다.
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Ⅲ. 결론

치료전적절한환자평가와통증과불안을적극적으

로조절할수있는진정법을사용하면수많은응급상

황에적극적으로대처할수있다. 저자는 2002년이

후 대한치과마취과학회 주관“심폐소생술 연수회”를

지금까지진행하면서과거에비하여우리나라치과의

료진의 응급상황 예방 및 대처가 괄목할만한 성장을

하 음을안다. 

그러나성인에서주요이유는심실세동이다. 아무리

환자평가, 스트레스조절등적극적인예방법을사용

해도체외자동제세동기의적극적인사용과고품질심

폐소생술을 할 수 없으면 불가능하기에 위에 언급한

흔히발생할수있는치과진료실에서의긴급상황뿐만

아니라응급상황에도대처할수있는응급구조팀의활

성화가다음과같이필요한다. 

- 치과의사와 직원은 심폐소생술 자격증을 유지한다.

- 소생장비 (활력징후 모니터, 휴대용 산소, 체외동제

세동기자, 기도유지기, 혈당측정기 등) 가 진료실

내에 비치되어 있고 각 구성원이 이 장비들에 익숙

하다.

- 모든사람이 자동제세동기를 사용할 수 있어야 한다.

- 전체 구성원이 의학적 응급처치 계획에 따른 예행

연습을 한다.

- 매달 다른 응급상황을 가상하여 모든 구성원이 응

급 처치 훈련을 한다.

- 응급상황 전, 도중, 후에 사용할 문서가 준비되어

있다.

- 119 등응급구조요청번호가명확히표시되어있다.

- 매달 환자 안전 응급 체크리스트 (예를 들면 산소

레벨, 약물 기한) 를 점검한다.

끝으로강조하고싶은것은환자가사망하는최악의

상황에서 우리 치과의사들이 자신을 보호할 수 있는

최선책은 체계화된 기록(structured dental

record)를남기는것이다.
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Ⅰ. 서론

치과치료는충분히안전하고편안하게진행할수있

는행위이다. 그러나드물지만생명에위협을주는상

황이 발생할 수 있다는 점을 진료하는 치과의사는 반

드시기억하고대체할수있어야한다. 때로는치과치

료라는단어자체만으로도긴장을유발하며, 치료중

에는 통증 조절을 위해 국소마취제를 사용하고, 치료
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에대해심한공포를가진환자를위해서는약물을이

용한 진정법이 시행되며, 대부분 날카로운 기구 등을

이용하여치료가 진행되므로 예상하기힘든응급상황

에마주치게되기도한다.

진료실에서발생하는응급상황에 1차적으로대처해

야 하는 책임은 전적으로 치과의사에게 있다. 따라서

치과의사는진료실에서발생할수있는응급상황에대

해충분히숙지하고있어야하며, 대처할수있는역량

을갖추어야한다. 

치과에서 발생한 응급상황에서 전문가의 도움을 받

을 수 있기 전까지 필요한 기본생명구조술(Basic

Life Support, BLS) 또는 고급생명구조술

(Advanced Cardiopulmonary Life Support,

ACLS)을 시행할 수 있다면, 보다 좋은 결과를 예측

할 수 있다. 만약 그 대상이 소아 또는 아일 경우라

면성인과는다른준비와대처가필요하다. 미국소아

치과협회에서는 진정법을 계획하고 시행하는 치과의

사의 경우 기본생명구조술과 소아고급생명구조술

(Pediatric Advanced Life Support, PALS)을

이수하여야하며유효기간이내에갱신한이수증을취

득하여야한다고추천하고있다1). 국내에서도이와유

사한내용으로추천하고있다2).

치과에서 발생할 수 있는 응급상황에서 보다 나은

결과를 위해서는 1인 구조보다는 팀단위의 대비가 필

요하다. 소아고급생명구조술은 팀단위의 구조활동에

관한 내용을 기본으로 각 팀원의 역할과 리더의 역할

을 익힐 수 있도록 구성되어있다. 이에 미국심장학회

(American Heart Association, AHA)와대한심

폐소생협회가공동주관하여 진행하고있는소아고급

생명구조술을간략히소개하고그내용중에서치과의

사가진료실에서마주할수있는상황과그에대한준

비와대처에관해소개하고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 소아고급생명구조술의 소개

심폐소생술에 관한 국제적인 협력기구인

International Liaison Committee on

Resuscitation(ILCOR)는 1992년 설립되어 주요

한가이드라인의제정및공표에협력하고있다. 여기

에 참여하고 있는 국제기구들은 American Heart

Association(AHA), European Resuscitation

Council(ERC), Heart and Stroke Foundation

of Canada(HSFC), Australian and New

Zealand Committee on Resuscitation

(ANZCOR), Resuscitation Councils of Sout

hern Africa(RCSA), Inter American Heart

Foundation(IAHF), Resuscitation Council of

Asia(RCA) 등이있다3). 한국은RCA에소속이되어

2000년부터중요한의사결정에참여하고있으며주

로5년에한번새로운가이드라인을발표하고있다.

대한심폐소생협회는 2004년부터 미국심장협회

(American Heart Association, AHA)와

International Training Organization(ITO)

계약을 체결하고교육시스템과 자격관리를책임지고

있다. 여기에서제공하는프로그램에는기본생명구조

술, 고급생명구조술, 소아고급생명구조술 그리고

Korean Advanced Life Support(KALS) 프로그

램들이있다. 

소아고급생명구조술은병원내또는병원밖에서발

생한 응급생황들에 대해 적절한 대처를 할 수 있도록

훈련하는 프로그램이다. 소아고급생명구조술에는 크

게3가지의대분류와각각4가지의소분류가있다. 이

분류를그림1에나타내었다4).

대부분의 치과치료에서는 생명을 위협할 상황이 발

생하지않는다. 그러나사고는언제나일어날수있다

는것을반드시명심해야한다. 특별히어린소아나청

소년을 대상으로 하는 진료의 경우에는 많은 변수가

있을수있으며, 보다전문적인지식과대처가필요하

다. 성인의경우에선심정지의주된원인이주로심장
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질환에의한것인반면 아나소아에서는호흡부전이

나 폐혈증으로 인한 질식성 심정지가 주된 원인이 된

다. 소아에서발생할수있는심정지과정을그림2에

정리하 다4). 

각각의 응급상황을 시술자는 가능한 빠르게 인지하

고진단하고처치하여야한다. 

소아고급생명구조술에서 가장 중요한 요소는 심폐

소생술이며, 가장먼저고려해야할상황은심정지상

황이 일어나지 않도록 예방하는 것이다. 따라서 모든

술자는기본생명구조술을정확히시행할수있도록잘

준비되어 있어야 한다. 그리고 만약의 응급상황을 가

능한 빨리 인지하고 대처하는 것이 중요하다. 소아고

급생명구조술에서강조하고있는 것은체계적으로 접

근하고팀단위로처치하는것이다. 

가장 먼저 상황에 대해 평가하고 진단하며 곧이어

진단결과에맞는처치를시행하는과정을매번반복한

다. 환자의상황에변화가있을때마다이와같은과정

을반복한다. 

소아고급생명구조술은각상황을체계적으로접근하

고 처치하는 것이 특징이다. 이를 도식화한 것이 그림

3이다4).

치과진료도중발생할수있는응급상황에서소아고

급생명구조술을 익힌시술자라면 즉시응급체계를 활

성화하고 체계적으로 접근하여 응급구조팀을 활성화
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그림 1. Three major compositions of the Pediatric Advanced Life Support (PALS). They are divided types and severity

그림 2. The process of pediatric cardiac arrest in the pediatric life threatening problems.
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해서협업을통해잘대처할수있도록숙달되고준비

되어있어야한다. 병원내응급구조팀은잘짜인각본

에따라각자의역할을충실히수행할수있어야할것

이다.

2. 진료실에서의 응급상황

1) 상기도 폐쇄

진료 중 발생할 수 있는 상황을 몇 가지 예를 들어

설명해 보면, 가장 흔하게 접할 수 있는 상황이 상기

도 폐쇄라고 사료된다. 상기도 폐쇄는 흉곽의 상부가

이물질 또는 가래 등과 같은 것에 의해 막혀 호흡이

곤란한 상황을 말한다. 치과 치료 중 심하게 울거나

기침을 하다가 기구, 러버댐 등을 삼키는 경우나, 발

치한 치아가 넘어가는 등의 사고로 인해 상기도는 막

힐 수 도 있다. 그 외 다양한 원인은 감염 등에 의해

기도의 세포가 붓거나 과도한 분비물의 분비로 인해

기도가 막힘, 기도부근의 심각한 창상, 목 또는 가슴

상부의 둔상 등이 있을 수 있다. 기도 페쇄에서 가장

먼저 해야 할 일은 빠른 인지이다. 상기도 폐쇄의 증

상을 보면 이물질이 목에 걸린 경우, 가장 흔한 환자

의반응은손으로목을감싸쥐는듯한행동을취하는

것이다. 이때말을걸어보면대답을할수없게되며,

이는 상기도의 폐쇄 가능성이 있음을 인식해야 한다.

또한숨을쉬려는노력이증가하게되며, 숨쉬기위하

여 부가적인 근육(목이나 복부의 근육)의 사용차고,

숨쉬는소리가규칙적이지못하며특히숨을들이마

실 때 보다 내쉴 때“쉭”하는 소리(stridor)가 나는

경우가있다. 증상들이보다심해지면청색증이나, 쇼

크가오기도한다. 이러한상황을인지했다면, 증상의

소분류는 상기도 폐쇄라고 판단하고 증상의 심한 정

도에따라호흡곤란또는호흡실패로나누어판단한

후, 술자의처치정도를결정하게된다. 소아고급생명

구조술에서는 호흡 곤란과 호흡 실패를 처음 단계에

서결정할필요는없다. 다만그심한정도를늘염두

에두고처치의수준이나, 보다정확한진단을결정하

도록권유하고있다.

이물질에 의한 막힘의 경우, 기침을 하도록 지시하

여스스로이물질을배출할수있게한다. 이러한노력

에도 실패할 경우, 하임리히메뉴버를 시도하도록 한

다. 이러한 노력에도 불구하고 환자가 의식이 없어지

고반응이없어지게되면즉시주변사람에게119에신

고하고 자동제세동기(Automated External

Defibrillator, AED)를가져오는것을요청하고심

폐소생술을 시행하도록 해야 한다. 이 상황부터가 소

아고급생명구조술에해당하는 역이라고할수있다.
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그림 3. The systemic flowchart of PALS in the emergency situation. 
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먼저, 환자를 평가하고 진단하며 처치를 시행하는 과

정을 환자의 증상이나 반응의 변화가 있을 때마다 반

복하게 된다. 이 경우, 병원 내 응급구조팀이 활성화

되어있다면더욱좋다. 

상기도 폐쇄가 의심되는 환자가 발생한 경우, 가장

먼저 기도확보를 하고, 100%의 산소를 공급하며, 환

자의 상태를 감시하는 장비를 부착한다. 기도확보를

위한가장먼저고려하는방법은고개젖히고턱들기

(Head Tilt- Chin Lift)이다. 만약척추손상이없

는 경우라면 턱 내 기 (Jaw Thrust)법을 이용하기

도한다. 

이물질을직접눈으로확인할수없는경우에는무

리하게제거하려는시도를하면안된다. 의식이없고

반응이 사라진 경우라면, 즉시 심폐소생술을 시행하

는데, 양질의심폐소생술은소아고급생명구조술의가

장 기본이 되는 술식이다. 양질의 심폐소생술은 적어

도분당 100회이상의빠르고정확한가슴압박과, 충

분한 재위치, 적어도 가슴의 앞뒤 두께의 1/3깊이의

압박, 과환기 방지, 최소한의 가슴압박 정지 시간 준

수, 10초 이내의 호흡 등을 포함한다. 이러한 양질의

심폐소생술로이물질이정상적으로배출될수도있으

므로호흡을하기전에확인하는과정이필요하다. 눈

으로보이는경우에만제거하는시도를한다. 이경우

라 하더라도 가슴압박을 멈추는 시간은 10초가 넘지

않도록 하는 것을 잊지 말아야 한다. 2010년 가이드

라인에서는 가슴압박중단시간의 최소화를 강조하고

있다. 또한과환기도복부팽만으로심장으로갈수있

는 혈류량을 감소시키는 원인이 될 수 있으므로 가슴

압박의 중요성은 더욱 강조된다. 응급구조팀이 도착

하면 즉시 두 번째 구조자는 자동제세동기를 전원을

켜고 패드를 환자의 가슴에 적절한 위치에 부착하고

기계의 지시에 따른다. 이 때에도 가슴압박은 재세동

기가 분석하는 경우와, 적용되는 경우를 제외하고는

멈추는 시간을 최소화 해야 한다. 가슴압박을 시행하

는 구조자가 지치지 않도록 2분에 한 번 교체해 주는

것은 중요하다. 만약 재세동이 필요하지 않은 상황이

면 가슴압박을 계속하면서정맥로를 확보하고필요한

약물을투여할준비를한다. 대부분의소아환자의심

정지는 심장 자체의 원인 보다는 호흡 부전으로 인한

심정지가 많다. 이 경우, 초기에 적절한 조치로 심정

지상태를만들지않는것이생명을구하는데가장중

요한요점이다. 따라서술자는보다빨리환자의상태

를인지하고좀더일찍호흡부전상태의개선을위한

적극적인개입이필요하다. 

2) 알레르기

때로는땅콩이나특정한물질에의한알레르기반응

으로 인해 상기도가 부어올라 기도가 막히는 경우도

예상할수있다. 치과치료전에먹은땅콩샌드위치에

의해 뒤늦게 치과진료 중 상기도 폐쇄가 발생하기도

한다. 이경우도술자는빠르게기도폐쇄를인지하고

환자를 편안한 자세로 유도한 다음 즉시 기도확보를

하고고농도의산소를공급하고알레르기의원인물질

을 찾아 항히스타민 제재를 투여해 준다면 보다 심한

상태로진전되는것을막을수있다.

소아고급생명구조술은기본생명구조술이가장기본

적인 토대로 각 상황을 체계적으로 평가, 판단, 처치

하는 순환적인 구조가 특징이다. 이 과정에서 강조되

는것은보다빠른판단으로좀더일찍처치를시행함

으로써복잡한진단과정으로인해놓칠수있을지도

모를심폐소생의사슬을이어가자는것이다.

3) 아나필락시스

그러나, 때로는 알레르기 정도가 보다 심한 급작스

러운 전신반응으로 나타나는 경우도 있다. 평소 특정

한 음식이나 페니실린 등의 약물에 심한 알레르기 경

험이 있다면 아나필락시스에 대한 대비도 하여야 한

다. 아나필락시스의 원인과 발생 빈도는 항원 감작과

항원의 성질, 개인적 특성, 계절이나 지역에 따른 항

원 노출의 차이, 환자의 기저 질환이나 급성 감염, 신

체적, 정신적 스트레스도 아나필락시스의 발병에

향을미칠수있다5, 6).
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식품알레르기와 관련된 아나필락시스의 79.1%가

식품 섭취 후 30분 이내에 발생하 으며 93.9%가 2

시간이내에발생하 다고한다7).

아나필락시스의치료로가장중요한것은빠른에피

네프린의 투여이고, 점막 부종에 의한 상기도 폐쇄와

쇼크로진행되는것을막기위해서는에피네프린의빠

른투여가필수이다8). 그외에항히스타민제투여, 저

혈압시수액공급, 기관지확장제의흡입등이도움이

될수있으며이상성반응을완화시키기위해스테로

이드도투여할수있다.

정 등9)이 정리한 에피네프린의 사용법을 소개하면,

에피네프린은대퇴부 허벅지의중간 전외측에근육주

사로 투여하며, 1:1,000(1 mg/mL) 희석용액으로

주사제기준으로성인에서는0.3~0.5 mL(0.3~0.5

mg)이다. 소아에서는 1회 0.01 mg/kg으로 1회 최

대용량은소아0.3 mg, 성인0.5 mg이다. 일반적으

로 근육주사가 추천되며, 병원 환경에서도 수액 투여

경로를 확보하기이전이라도 근육으로신속하게투여

할것을추천한다. 첫투여에대한치료반응과아나필

락시스 중증도에따라추가적인 에피네프린을투여할

수 있으며, 필요에 따라 5~15분 간격으로 시행한다.

이미 쇼크가 진행된 상황에서는 지속적 정맥 투여

(continuous intravenous infusion)가, 이미 심

정지가 발생한 상황에서는 급속 정맥 투여(intrave

nous bolus injection)도필요할수있다.

4) 쇼크

치과진료 중 쇼크의 발생도 대비해야 한다. 쇼크는

혈류로부터산소와 양분의 불충분한공급으로인해

조직 기초대사 요구량에 미치지 못해 발생한 결과이

다. 쇼크는늘그런것은아니지만종종, 원심또는말

단 기관으로의 불충분한 관류가 특징이 된다10). 환자

가진료전심한긴장을한다거나급작스런자세의변

화도 쇼크의 가능성이 될 수 있으므로 충분한 주의가

필요하다. 쇼크는 가능한 빨리 상황을 인지하고 처치

를서두른다면훨씬좋은결과를기대할수있다. 쇼크

치료의핵심은산소공급을증가시켜주는것이다. 이

를 통해 말단 기관의 손상을 방지하여 심정지로 진행

될 가능성을 차단할 수 있다10). 1세에서 10세 사이의

소아에서저혈압의정의를 70mmHg +(환자의나이

X2)mmHg로 정의하며, 저혈압이 발생하지 않은 상

태를 보상성 쇼크로 판단하여 빠른 산소 공급과 적절

한 생리식염수의공급으로저혈압성 쇼크로의진행을

차단하는 것이 결과를 개선하는 데 가장 중요한 인자

이다. 일반적으로 보상성 쇼크가 저혈압성 쇼크로 진

행하는데에는1시간정도가소요되지만, 일단저혈압

성쇼크가발생하면수분이내에심정지가발생할수

있기때문이다. 

소아고급생명구조술의 핵심은 응급상황에 대한 체

계적인대처에있다. 평가하고판단하고그에따른처

치가 순환적으로 이어질 때 보다 심각한 상황으로 진

행될 수 있을 가능성을 차단할 수 있기 때문이다. 즉,

쇼크의 초기증상인 호흡이 빨라지다가 약해진다거나

빠른맥박후점차약해짐, 창백한피부색과입술의청

색증, 차갑고 축축한 피부 그리고 정신이 혼미해지는

등의 증상을 발견하면, 즉시 초기 처치를 진행한다.

먼저 환자를 편안한 자세로 눕히고 조이는 것들을 풀

어준다. 다리가몸통보다20~30cm 높게하여심장

으로 혈액공급이 쉽도록 하고, 산소를 공급해 준다.

만약, 혈압이 낮아지는 저혈압성 쇼크로 진행된 것으

로 판단되면 즉시, 정맥로를 확보하고 수액을 공급하

여부족한혈류량을보상해주어야하며, 필요할경우

에피네프린의투여를준비하여야한다. 

심폐소생협회의 자료에서 보면 2014년 기준 국내

성인전문심폐소생술교육이수자는연간4,000여명

이받고있는데비해소아전문심폐소생술교육이수자

는 연간 194명만이 받았다고 한다. 또한, 2008년과

2012년소아심정지생존율의연도별원인별추이는

13.6%에서 13.7%로 차이가 없었으며, 성인 심정지

생존율은 11.6%에서 13.6%로 꾸준히 증가하 다.

그러나, 심장관련 소아 심정지 환자의 생존율은 오히

려떨어지고있는것으로나타났으며, 이에비해심장

■
치
과
진
료

시
소
아
고
급
생
명
구
조
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관련 성인 심정지 환자 생존율은 13.8%에서 15.9%

로높아졌다11). 이는소아전문생명구조술교육의확대

가필요한이유라고사료된다.

Ⅲ. 결론

일생을살아가면서응급상황에마주할가능성은아

주드물다. 그러나미리대비를하고있다면, 혹시발

생할 상황에서 한 사람의 소중한 생명을 되살리는데

커다란 힘이 될 것이다. 치과 치료는 상당한 긴장을

유발하는 인자가 된다. 그러므로 일상의 상황보다 좀

더 응급상황이 발생할 가능성이 높다고 할 수 있다.

이런 경우, 잘 대비된 팀이 있다면 혼자서 대처하는

것보다훨씬효율적일것이며, 그런팀원들과함께일

을 한다는 것만으로도 서로에게 큰 동기부여가 되리

라사료된다. 

응급상황에대비하는가장좋은방법은사전에미리

예방하는것이다. 소아고급생명구조술을익히고반복

하는것만으로도응급상황에관한많은정보를습득할

수있을것이며, 이를통해가장중요한예방법을터득

할수있다는점을강조하고싶다.
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국민건강보험공단 일산병원 치주과1), 연세대학교 치과대학 치주과학교실2)

이 종 빈1, 2), 이 재 홍1, 2), 김 택1, 2)*

좁은치조골에변형된치조능분할술/확장술을이용한
임플란트동시식립 : 3 가지증례보고

Simultaneous Implant Placement with Modified Ridge Splitting/Expansion Technique in
the Narrow Edentulous Alveolar Ridge : 3 Cases Report

1)Department of Periodontology, Ilsan Hospital, National Health Insurance Service
2)Department of Periodontology, Research Institute for Periodontal Regeneration, College of Dentistry, Yonsei University

Jong-Bin Lee1, 2), Jae-Hong Lee1, 2), Young-Taek Kim1, 2)*

The modified ridge splitting/expansion technique combined with guided bone regeneration (GBR) for implant surgery is used to
expand the narrow and atrophied edentulous alveolar ridge. Also, the simultaneous implant placement after ridge
splitting/expansion technique can reduce the treatment and healing time. This case report includes three patients with a narrow
edentulous alveolar ridge of the 2 to 4mm. All three patients underwent a fracture of thin buccal cortical bone plate, and these
defects were corrected by the use of the guided bone regeneration (GBR). After 7 to 18 months, all surgical area was stable, and
all implant showed a good healing state on the clinical and radiographic examination. In conclusion, though this surgical method is
technique sensitive, the modified ridge splitting/expansion technique combined with GBR for implant surgery is recommended for
a horizontal augmentation in the narrow edentulous alveolar ridge.

Key words : Ridge splitting, Ridge expansion, Guided bone regeneration (GBR), Simultaneous implantation, Narrow
alveolar ridge
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Ⅰ. 서론

발치후, 좁아지고, 위축된치조능에임플란트식립

을하는경우가빈번하고, 이경우임플란트식립이어

렵게된다. 이에따라좁은치조능을보상하기위한많

은수술방법들이소개되었는데, onlay block bone

graft, guided bone regeneration(GBR),

ridge split/expansion technique, distrac-

tion osteogenesis를예로들수있다1~3).

가장보편적인수술방법중하나인GBR은골이식

재입자와차폐막을이용하여치조능의증강을도모하

는 술식으로4), GBR과 임플란트 식립이 동시에 시행

된 경우, 대부분 90% 이상의 높은 생존률(survival

rate)을보이고있다5).

또 다른 수술 방법인 Ridge splitting

technique은 치조골의 수평적 결손부에 사용되는

수술 방법으로 1986년 Scipioni A.에 의해

‘edentulous ridge expansion(ERE) techni-

que6)’이라는 명칭으로 처음 고안되었고, 2년 후에

international congress에서 정식으로 발표되었

다7). 이수술방법은인위적으로시상분할시킨골절

편 내에 임플란트와 골 이식재를 위치시키고, 자가골

과 골막으로 둘러싸이게 하여 골 재생을 강화하려는

것으로8), 임상적, 조직학적 결과를 동반한 동물 실험

결과들이 일련의 논문을 통해 발표되었으며9, 10),

chisel, osteotome, Er:YAG laser, piezo-

surgery device(Mectron, Genova, Italy),

UBS device(Italia Media, Milano, Italy),

Extension CrestⓇ device(Bio srl, Milan,

Italy) 등의 여러 수술기구 및 장비를 이용하여 술식

이 보완되었다3, 11~14). 또한 Ridge expansion

technique은 osteotome을 고안한 Summers에

의해 1994년에 처음 소개되었으며, 골의 점탄성적인

(visco-elastic) 성질을이용하여, osteotome으로

협-설측의 피질골판에 압력을 가함으로써 치조능의

폭이증가할수있다고하 다15).

외상, 치주질환, 선천적 결손 등으로 인한 치아 상

실이나발거후, 치조골의흡수양상에대해서는많은

연구가 있었고, 특히 상악 전치 부위에 대해서는 첫

1~3년사이에40~60%, 그후연간0.25~0.5%의

치조골흡수가진행됨을여러연구에서보고하고있다
16~18). 이는 치아 결손으로 인한 치조골 위축, 혈류 공

급의 감소, 국소적인 염증이나 보철물의 압력에 기인

하는 바가 크다17). 이러한 무치악 부위에 임플란트를

식립하는 경우, 그 수술 시기가 다양하고, 치아 상실

이나발거후경과기간에따라치조능폭경의감소율

또한 다양하다. 수평적, 수직적으로 복합적인 치조골

결손(Seibert Classification Ⅲ)이 일어난 부위는

치조능의폭경을증대하기위해서, 한가지수술방법

으로는완전한재건이불가능하므로복합적인수술방

법의적용이필요하다.

따라서, 기존의 연구는 ridge splitting/

expansion technique을 최소 3mm 이상 폭경의

치조능에 시행하는 것을 권장하고 있으나19), 실제 임

상에서는 수평적, 수직적인 치조골 결손이 동반되거

나, 치조골 흡수가 빠르게 진행되어 3mm 이하 폭경

의 치조능에 임플란트 식립을 해야 하는 경우도 빈번

하다. 이처럼 좁은 무치악 치조능의 경우, ridge

splitting/expansion technique을 시행하여, 임

플란트를치조골내에고정및위치시키고, 협측골판

의 파절이나, 수직적 치조골 결손, 열개 결손

(dehiscence defect)와같은주변의결손부를GBR

로보완하는수술방법을고려해볼수있을것이다.

이에 따라, 본 임상증례 보고에서는 무치악 부위의

좁은 치조능(치조골 폭경: 2~4mm)을 가진 환자의

경우에서ridge splitting/expansion technique

을 시행하고, GBR로 보완하여, 동시에 임플란트를

식립한 환자의 증례를 보고하여, 이러한 복합적인 수

술방법의유용성을평가및제시하고자한다.
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Ⅱ. 증례

본연구는국민건강보험일산병원임상시험위원회의

승인을받아진행하 다(IRB No.: 2015-02-011).

1. 증례 1

Patient Information and Site Analysis

본67세여환은2013년 7월 2일본원치주과에하

악전치부통증을주소로내원하여, 구강임상및방사

선 검사 결과, 하악 좌측 중절치와 우측 중절치 부위

치주농양, 상실된 하악 좌측 측절치, 하악 우측 측절

치 부위 경도의 치주염 진단 하에, 상기 치아 발거 및

임플란트 식립을 계획하 다(그림 1). 환자는 전신적

으로고혈압진단하에항응고제복용중으로, 임플란

트수술을위한심장내과협진의뢰를시행하 다. 수

술 부위는 치은 기준으로, 수직적으로 인접치 백악-

법랑경계(cement-enamel junction, CEJ) 하방

좌측 5mm, 우측 1.5mm 치조정 퇴축이 관찰되고,

수평적으로 5~8mm의 치조정 폭경이 측정되었다.

치주농양및경도의치주염에이환된부위로, 발치후

연조직과 경조직의충분한 치유기간이필요하다고 판

단하여, 총 16주의 치유기간을 확보하는 지연식립을

계획하 다.

Surgical Procedure

1) Surgical site preparation and Ridge

splitting

2013년 11월 15일, 수술부위에침윤마취를시행하

고, 12, 15번blade로 intracrevicular incision과

crestal incision을시행하여치조정부위에전층판

막을거상하 다. 판막거상후, 치조골의폭경은협-

설측으로 최소 2mm, 최대 5mm로 측정되었다. RS

Kit(Dentium, Seoul, Korea)를 이용하여 치조골

최상방 정중앙 부위를 따라 ridge splitting을 시행

한다. Mini disc를 사용하여 ridge splitting을 시

작하게되는데, 협-설측치조골폭경이3mm가되지

않은 좁은 부위이거나, 치아가 인접한 경우, disc로

인해치조골이나인접치질의손상이발생하거나, 또는

splitting 방향을 설정하기 어려우므로, 15번 blade

와 mallet을 이용하여 ridge splitting을 시행하

다. Ridge splitting 기구는기본적으로해면골안쪽

으로 충분히 깊이 들어가야 하는데, 식립하고자 하는

임플란트의 크기를 고려하고, ridge expansion이

수월하도록임플란트길이보다2~3mm 길게하 다.

다음으로 식립할 임플란트의 폭경에 맞도록 ridge

spreader와 spreading drill을 이용, ridge

expansion을시행하여협-설측치조골판사이의공

간을 확보하 다. Ridge splitting 및 expansion

이 모두 끝난 후, 임플란트 식립을 위한 guide

Fig. 1. Preoperative radiographic and clinical photographic. (A) Panoramic view, (B) Frontal view, (C) Occlusal view.

A

B

C
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drilling을 먼저 시행한 후, 치조능의 골절개선을 따

라 적절한 위치에 hole이 위치하고 있는지 확인하

고, 최종 drilling까지협측골판의탈락이없도록조

심스럽게시행하 다(그림2).

2) Implant fixture installation and GBR

NR line fixture(Dentium, Seoul, Korea) 직

경 3.0mm, 길이 11mm를 20N의 초기 고정 하에

하악 좌측 측절치, 우측 측절치 부위에 식립 후, 덮개

나사를 장착하 다. 임플란트가 하악 전치부 치조골

협-설측 골판 내에 안정적으로 식립되었으나, 식립

시 임플란트의 상부 폭경과 식립토크에 의해 협측 골

판의부분적인파절및열개(dehiscence)와같은결

손부가 발생한 것을 관찰하 다. 이는 ridge

splitting/expansion 과정 중, 흔히 일어날 수 있

는 상황으로, 이를 해결하기 위해 GBR 과정을 병행

하 다. 임플란트 주변의 결손부, 협측 골판의 파절

부위에합성골이식재인Osteon(Genoss, Suwon,

Korea)과 Collagen Membrane(Genoss, Su

won, Korea)을 이용하 다. 협-설측 치주 판막이

수술 부위를 노출없이 일차피개(primary closure)

할 수 있도록 협측 판막에 periosteal releasing

incision을 시행한 후, 수평누상봉합(horizontal

mattress suture)과 단속봉합(interrupted

suture)을병행하여마무리하 다(그림2).

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Surgical procedure. (A) Narrow alveolar ridge on mandibular anterior area, (B) Ridge splitting (RS Kit (Dentium, Seoul, Korea)), (C)
Ridge expansion (RS Kit (Dentium, Seoul, Korea)), (D) Implant initial drilling, (E) Implant final drilling, (F) Implant fixture placement
(NR line fixture (Dentium, Seoul, Korea); #32 and #42: diameter 3.0mm, length 11mm), (G) Bone graft material insertion (Osteon
(Genoss, Suwon, Korea)), (H) Resorbable membrane coverage (Collagen Membrane (Genoss, Suwon, Korea)), (I) Suture.

A B C
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ORIGINAL ARTICLE

Healing and Analysis

환자에게수술후, 항생제(amoxicillin 250mg)와

진통제(ibuprofen 385mg)를처방하여하루3번, 식

후30분, 7일간경구복용과클로르헥시딘가 을하

루3번, 7일간지속할것을지시하 다. 수술다음날,

수술부위의소독과관찰을시행하 고, 수술1주일후

발사를시행하 으며, 치유가정상적으로일어나고있

음을확인하 다. 수술직후부터, 철저한수술후주의

사항 지도 하에, 하악 전치부 임시의치를 시용하 고,

수술 부위 치유과정 동안, 임시의치의 주기적인 내면

조정이 시행되었다. 수술 16주 후, 치유 지대주

(healing abutment) 연결을 위한 2차 수술을 시행

하 고, 직경 4.5mm, 치은부 높이 4.0mm의 치유

지대주(healing abutment) 장착과 함께, Perio

Test(Siemens Gulden Medizintechnik,

Bensheim, Germany) 검사를실시하 다. 그결과,

하악좌측측절치부위임플란트는-5, 하악우측측절

치부위임플란트는-4의값을보여, 고정이성공적으

로이루어졌음을확인하 다. 2차수술후, 4주경과

후내원시, 보철물장착을위해보철과로의뢰하 다.

수술후, 3개월간격으로총 18개월 follow-up 기간

동안, 임상적, 방사선학적 검사에서 염증이나 부작용

의 소견없이 잘 유지되고 있음을 관찰하 고, 저작 시

불편감이나심미적인문제의호소또한없었다. 수평적

으로 균일하게 증가된 치조정 폭경(10~15mm)은 일

정하게잘유지되고있음을확인하 다. 구강위생관리

의중요성강조및교육과지속적인수술부위검사를

위하여주기적인내원을권유하 다(그림3).

2. 증례 2

Patient Information and Site Analysis

본 46세 남환은 2014년 3월 24일 상악 우측 중절

치, 좌측 중절치, 좌측 측절치 부위 임플란트 식립을

위해본원치과보철과내원후, 치주과로의뢰되어상

악우측측절치평가및치아상실부위임플란트식립

을계획하 다(그림4). 보존과와협진시행하여상악

우측 측절치의 근관-치근 복합병소로 예후불량 판단

Fig. 4. Preoperative radiographic and clinical photographic. (A) Panoramic view, (B) Frontal view, (C) Occlusal view.

A

B

C

Fig. 3. Postoperative radiographic and clinical photographic. (A) Panoramic view, (B) Frontal view.

A B

오리-1 이종빈  1904.3.11 6:9 AM  페이지549   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제53권 제8호 2015550

하에발치즉시임플란트식립을계획하 다. 수술부

위는 치은 기준으로, 수직적으로 인접치 백악-법랑

경계(cement-enamel junction, CEJ) 하방좌측

0.5mm, 우측 1.5mm 치조정 퇴축이 관찰되고, 수

평적으로6~10mm의치조정폭경이측정되었다. 임

플란트식립예정부위의골흡수소견이심하지않아,

연조직의 치유를 고려한 총 8주의 치유기간 경과 후,

조기식립을계획하 다.

Surgical Procedure

1) Surgical site preparation and Ridge

splitting

2014년7월 11일, 상악우측측절치발치와임플란

트 수술을 위해 해당 부위에 침윤마취를 시행하고,

12, 15번 blade로 intracrevicular incision과

crestal incision을시행하여치조정부위에전층판

막을거상하 다. 판막거상후, 치조골의폭경은협-

설측으로 최소 4mm, 최대 8mm로 측정되었다. 상

악 우측 측절치는 발치와 벽의 손상이 없도록 발거하

여, 즉시 임플란트 식립이 용이하도록 하 다. 상악

좌측 측절치 부위에 RS Kit(Dentium, Seoul,

Korea)를 이용하여 치조골 최상방 정중선을 따라

ridge splitting을 위한 상부 피질골 절개와

spreader를 이용하여 협측 골판을 협측으로 확장시

켜ridge expansion을시행하 다. 치아와인접한,

미세한 부위는 15번 blade와 mallet을 이용하여 추

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 5. Surgical procedure. (A) Extraction socket on #12 area and narrow alveolar ridge on #22 area, (B) Ridge splitting (RS Kit (Dentium,
Seoul, Korea)), (C) Ridge expansion (RS Kit (Dentium, Seoul, Korea)), (D) Implant drilling, (E) Periosteal releasing incision on buccal
flap, (F) Implant fixture placement (Implantium fixture (Dentium, Seoul, Korea); #12: diameter 4.3mm, length 12mm, #22: diameter
4.3mm, length 10mm), (G) Bone graft material insertion (Osteon (Genoss, Suwon, Korea)), (H) Resorbable membrane coverage
(Collagen Membrane (Genoss, Suwon, Korea)), (I) Suture.

A B C
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ORIGINAL ARTICLE

가적인ridge splitting을시행하고, 협측골판의탈

락에유의하면서임플란트를정확히목표한위치에식

립하는 과정은 증례 1의 과정과 동일하게 진행하 다

(그림5).

2) Implant fixture installation and GBR

상악 우측 측절치 부위에 직경 4.3mm, 길이

12mm, 좌측 측절치 부위에 직경 4.3mm, 길이

10mm Implantium fixture(Dentium, Seoul,

Korea)를20N의초기고정하에식립후, 덮개나사

를장착하 다. 상악우측측절치부위임플란트는발

치와 내에 식립되었으나, 협측으로 열개

(dehiscence) 결손이발생하 고, 좌측측절치부위

임플란트는협-설측골판내의계획한위치에식립되

었으나, 식립 시 임플란트의 상부 폭경과 식립토크에

의해 협측 골판의 부분적인 파절 및 열개

(dehiscence)와 같은 결손부가 발생한 것을 관찰하

다. 발치와와 확장된 협-설측 골판 내에 식립한 임

플란트 주변의 결손부에 합성골 이식재인

Osteon(Genoss, Suwon, Korea)과 Collagen

Membrane(Genoss, Suwon, Korea)을 이용하

여GBR을시행하 다. 협-설측치주판막이수술부

위를일차피개(primary closure)할수있도록협측

판막에 periosteal releasing incision을 시행하

고, 수평누상봉합(horizontal mattress suture)

과단속봉합(interrupted suture)을병행하여마무

리하 다(그림5).

Healing and Analysis

첫번째환자와동일하게, 수술후약복용과클로르

헥시딘 가 을 하루 3번씩, 7일 간 지속할 것을 지시

하 다. 수술 다음 날, 수술 부위의 소독과 관찰하고,

수술1주일후발사를시행하 으며, 주기적인내원으

로 정상적인 치유 과정을 관찰하 다. 수술 1주일 후

부터, 철저한수술후주의사항지도와주기적인내면

조정을 병행 하에, 임시의치를 시용하 다. 수술 20

주후, 2차수술을시행하 고, 상악우측측절치, 좌

측 측절치 부위 임플란트에 직경 5.5mm, 치은부 높

이 2.0mm의 치유 지대주(healing abutment) 장

착과 Perio Test(Siemens Gulden Medizinte-

chnik, Bensheim, Germany) 검사를 실시하여

각각 -5, -7의 값이 측정되어 고정을 확인하 다. 2

차수술후, 2주경과후내원시, 보철물장착을위해

보철과로의뢰하 다. 수술후총10개월follow-up

기간 동안, 임상적, 방사선학적 검사에서 수평적으로

증가된 치조정 폭경(10~15mm)의 유지와 정상적인

치유 과정을 확인하 다. 구강위생 관리와 지속적인

수술부위검사를위하여주기적인내원을권유하 다

(그림6).

Fig. 6. Postoperative radiographic and clinical photographic. (A) Panoramic view, (B) Frontal view.

A B
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3. 증례 3

Patient Information and Site Analysis

본67세여환은2014년 9월 11일본원치과보철과

에서 치주과로 상악 우측 결손치 부위 임플란트 식립

을 위해서 의뢰되어, 구강 임상 및 방사선 검사 결과,

상악 우측 중절치, 측절치, 견치, 제 1 소구치, 제 2

소구치 상실치 진단 하에, 임플란트 식립을 계획하

다(그림 7). 환자는 전신적으로 고혈압 병력이 있으

나, 지혈이나치유에이상소견의가능성이있는투약

이나치료는진행하지않고있었다. 수술부위는치은

기준으로 수직적으로 인접치 백악-법랑 경계

(cement-enamel junction, CEJ) 하방 좌측

2~3mm, 우측 1mm 치조정 퇴축이 관찰되고, 수평

적으로5~10mm의치조정폭경이측정되었다. 상악

우측 견치, 제 1 소구치, 제 2 소구치는 수년 전 상실

하 고, 중절치와측절치는심한충치로발거하여, 통

상적인 12주의 치유기간을 유지한 후, 임플란트 식립

을계획하 다.

Surgical Procedure

1) Surgical site preparation and Ridge

splitting

2014년 10월 24일, 임플란트식립부위를상악우

측중절치, 견치, 제 1 소구치, 제 2 소구치부위로정

하고, 수술 부위에 침윤마취를 시행하 다. 12, 15번

blade로 intracrevicular incision과 crestal

incision을 시행하여 치조정 부위에 전층 판막을 거

상하 다. 판막 거상 후, 치조골의 폭경은 협-설측으

로 최소 3mm, 최대 8mm로 측정되었다. RS

Kit(Dentium, Seoul, Korea)를 이용한 ridge

splitting을 위한 상부 피질골 절개 및 spreader를

이용한ridge expansion, 15번blade와mallet을

이용하여 치아와 인접한, 미세한 부위의 추가적인

ridge splitting을시행하고, 협측골판의탈락에유

의하면서임플란트를식립하는과정은증례1, 2의과

정과동일하게진행하 다(그림8).

2) Implant fixture installation and GBR

Implantium fixture(Dentium, Seoul,

Korea) 직경 3.8mm, 길이 10mm를 20N의 초기

고정하에각각의위치에식립후, 덮개나사를장착하

다. 임플란트 식립 도중, 발생한 협측 골판의 부분

적인파절및열개(dehiscence) 결손을보완하기위

해, 임플란트drilling 과정중채득한자가골과이종

골 이식재인 Bio-Oss(Geistlich Pharma AG,

Wolhusen, Switzerland)를 혼합하여 사용하고,

Collagen Membrane(Genoss, Suwon, Korea)

을 이용하여 GBR을 시행하 다. 협-설측 치주 판막

의일차피개(primary closure)를위해협측판막에

periosteal releasing incision을시행한후, 수평

누상봉합(horizontal mattress suture)과 단속봉

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 7. Preoperative radiographic and clinical photographic. (A) Panoramic view, (B) Frontal view, (C) Occlusal view.

A

B
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ORIGINAL ARTICLE

합(interrupted suture)으로 수술을 마무리하 다

(그림8).

Healing and Analysis

수술 후 약 복용과 클로르헥시딘 가 을 하루 3번

씩, 7일간지속할것을지시하 다. 수술다음날, 수

술부위의소독과관찰하고, 수술 1주일후발사를시

행하 으며, 주기적인 내원으로 정상적인 치유 과정

을관찰하 다. 수술1주일후부터, 철저한수술후주

의사항 지도와 주기적인 내면조정을 병행 하에, 임시

의치를시용하 다. 수술17주후, 2차수술을시행하

고, 상악우측중절치, 견치, 제 1 소구치부위임플

란트에직경4.5mm, 치은부높이4.0mm, 제 2 소

구치 부위 임플란트에 직경 5.5mm, 치은부 높이

4.0mm의 치유 지대주(healing abutment) 장착

과 Perio Test(Siemens Gulden Medizinte-

chnik, Bensheim, Germany) 검사를 실시하여

-4~-6의 값이 측정되었다. 2차 수술 후, 2주 경과

후내원시, 보철물장착을위해보철과로의뢰하 다.

수술후, 총7개월follow-up 기간동안, 임상적, 방

사선학적 검사에서 수평적으로 증가된 치조정 폭경

(10~15mm)의유지와정상치유과정이관찰되었다.

주기적인 내원을 통한 구강위생 관리 및 지속적인 검

사를권유하 다(그림9).

Fig. 8. Surgical procedure. (A) Narrow alveolar ridge on maxillary right area, (B) Ridge splitting (RS Kit (Dentium, Seoul, Korea)), (C) Ridge
expansion (RS Kit (Dentium, Seoul, Korea)), (D) Implant drilling, (E) Periosteal releasing incision on buccal flap, (F) Implant fixture
placement (Implantium fixture (Dentium, Seoul, Korea); #11, #13, #14 and #15: diameter 3.8mm, length 10mm), (G) Bone graft
material insertion (Bio-Oss (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland)), (H) Resorbable membrane coverage (Collagen Membrane
(Genoss, Suwon, Korea)) and horizontal mattress suture for stability of the mambrane, (I) Suture.

A B C

D E F

G H I
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Ⅲ. 고찰

3 가 지 임 상 증 례 에 서 modified ridge

splitting/expansion technique으로 확장된 치

조능에 임플란트를 동시 식립한 수술 방법(one-

stage approach)에 대해서 살펴보았다. 수술 과정

중이나 수술 후, 합병증의 발생은 없었고, 환자의 불

편감 또한, 기존의 임플란트 식립과 비교해서 비슷한

양상을 보 다. 수술 후, 방사선 사진에서 확장된 치

조능에안정적으로식립된임플란트를확인할수있었

으며, 최종적인 임플란트의 성공 여부 확인을 위해서

는 장기간의 follow-up을 통한 검사가 필요할 것으

로사료된다.

확장된 치조능에 식립된 임플란트의 생존율과 성공

율은정상적인골에식립된것과크게다르지않으며,

골의 확장으로 생긴 공간은 골절이 발생했을 때와 유

사한 메커니즘으로 골화(ossification)가 일어난다

고 할 수 있으므로20), ridge splitting technique

이임플란트식립부위에시행되었을경우, 결과의예

지성은 보장된다고 할 수 있다. 1990년대에 ridge

splitting/expansion technique의 치유양상 및

조직소견에 대해서 많은 연구가 진행되었는데, 다양

한연구에서골이식재와차폐막의사용여부, 상악동

거상술(sinus graft)의 여부, 임플란트의 즉시 또는

지연 식립과 같은 다양한 경우에 대해서, 임플란트의

성공률을88.5% ~ 99%로보고하 다21).

따라서, ridge splitting/expansion tech-

nique의 경우, 좁아진 치조능의 협측 골판을 분리,

확장하여분리된 치조골판사이에 임플란트를 적절히

위치시키고, 확장된 치조골판 사이에서 임플란트 초

기안정성의확보와협측골판의두께를유지해줄수

있으므로, 임플란트의 성공적인 식립과 생존율의 보

장을기대할수있다. 그러나적절한피질골판의두께

와 해면골의 비율로 인해 상악에 유리하다는 점,

onlay bone graft나GBR에비해서결과의예지성

이 부족하다는 점, 임플란트의 경사진 식립으로 심미

적인부위에서적용이어려운점을근거로, 치조능확

장의 다른 수술 방법에 비해서 임상 적용의 한계점이

있음을 여러 연구에서 지적하고 있다11, 20, 22, 23). 이에

반해, 흔히치조능의확장을위해사용되는수술방법

인, GBR은 차폐막을 통하여 골 생성에 관여하지 않

거나, 방해가 되는 세포의 유입을 막아, 치조능의 수

평적, 수직적결손을성공적으로보완할수있는수술

방법으로널리알려져있어, 위축된치조능이나, 부분

적인결손이있는부위에임플란트의성공적인식립을

가능하게한다24).

이번수술방법에는 ridge splitting/expansion

technique에 GBR의 방법을 적용하여, ridge

splitting/expansion technique의 단점을 보완

하고자 하 다. Ridge splitting/expansion

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 9. Postoperative radiographic and clinical photographic. (A) Panoramic view, (B) Frontal view.

A B
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technique 시, 전층 판막(full thickness flap)과

부분층 판막(split thickness flap)의 혼합된 수술

방법이 추천되는데21), 상기 3가지 임상증례에서는 전

층 판막을 사용하여 GBR을 적용할 수 있게 하 다.

폭경 3mm 이하의 아주 얇은 치조골판의 경우나, 협

측 골판의 골절로 인해서 치조골 흡수가 예상되는 경

우에는, 흡수성 차폐막과 골 이식재의 사용을 통한

GBR로치조골흡수에대한보상이가능하다. 임플란

트의 생존율과 성공율의 중요한 요소 중 하나인 초기

고정의 확보를 위해25), 우선적으로 확장된 협측 골판

이파절, 분리되지않도록세심한수술과정이이루어

져야 한다13). 이는 치조능의 협/설, 구개측 골판을 확

장한후, wide platform의임플란트를식립하여상

부고정을유도하거나11), tapered screw type의임

플란트를 식립하여 초기 고정과 협측 골판의 파절을

방지하는방법으로3) 해결이가능하다. 따라서, ridge

splitting/expansion technique은 임플란트를

골내에위치시킴으로서GBR에비해초기고정을획

득하기에 용이하다. 그러므로, 2가지 수술 방법을 동

반함으로서각수술방법의장점을모두얻을수있을

것이다.

Ridge splitting/expansion technique은임플

란트를 골 내에 위치시킴으로서 빠른 치유를 도모할

수있다. 이러한치유양상은발치와의경우와비슷한

골치유과정에의한것으로, 다른수술방법을동반하

지않고ridge splitting/expansion만시행하는경

우, 골이식재의사용을동반하지않고도충분히골재

생을기대할수있다는연구에근거하여26), GBR과비

교하여치료및치유기간을단축시킬수있고, 안정적

으로치조제의증대를이뤄낼수있다는장점이있다.

Ridge splitting/expansion technique에 있

어서, 골이식재를사용하느냐, 사용하지않느냐에대

한 논의는 아직 controversial하다. 이번 임상증례

에서는 GBR을 같이 시행하 고, 충분히 좋은 치료

결과를 확인할 수 있었다. 또한, Ridge splitting

/expansion 만으로는 부족한, 순측 혹은 협측의 치

조골부피의증가를보완할필요가있기때문에, 차폐

막을동반한골이식재의사용이보다더나은치료결

과를보일것으로생각된다.

임플란트 식립을 위한 수술 방법으로 Ridge

splitting/expansion technique과 GBR의 선택

은술자의숙련도도중요하지만, 가장고려해야할사

항은 수술 부위의 치조골 결손 상태를 정확히 파악하

는것이중요하다. 최근의연구에따르면27), 치조골폭

경을 너비에 따라 8단계로 분류하고, 과도하게 위축

된 치조능에 해당하는 class IV(치조골 폭경

2~4mm), V(치조골 폭경 <2mm)의 경우, 고도로

숙련된 술자는 필수적인 요소이고, 그 선택에 따라

ridge splitting technique이나, block bone

graft를 시행하고, 추가적이고 단계적인 alveolar

bone augmentation procedure가 요구되며, 동

시에임플란트를식립하는것은추천하지않는다고보

고하 다. 임플란트의 동시 식립을 위해서는 협/설,

구개측피질골판의bone housing 내에임플란트식

립과 입자형 골 이식재 적용이 가능한 ridge

splitting technique이 추천되며, 추가적인 골 이

식과정이 필요하다. 따라서, 본 임상증례와 같이 상,

하악의과도하게좁은치조능에열개(dehiscence)나

천공(fenestration) 결손없이임플란트식립을하기

위한 수술 방법으로 ridge splitting technique과

추가적인GBR의시행이추천된다.

상기 3가지 임상증례에서는 modified ridge

splitting/expansion technique을 상악과 하악

의 다양한 경우에 적용하 고, 치조골 위축의 정도가

심한(폭경 3mm 이하) 증례에서도 제한없이 임플란

트의성공적인식립이가능함을보여주고있다. 또한,

단순히 GBR 만을 시행하 을 경우에는 초기 고정을

얻기힘들거나, 그로인해치료기간이길어지는단점

이있는데, 이역시해결이가능하다.

이 수술 방법에 대한 정확한 보고를 위해서 다수의
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성공적인임상증례와장기간의 follow-up이필요할

것이다. 첫 번째 증례의 하악 전치 부위 결손과 같이

피질골에비해해면골의비율이적은경우, 협측골판

의 파절이 발생할 수 있으므로 ridge splitting

technique 시 높은 기술 숙련도가 필요하고, ridge

splitting/expansion의 절단 방향에 따라 임플란

트를 식립하게 되므로, 식립된 임플란트의 축이 이상

적이지않을가능성이있으며, 수직적인골손실을보

상하지 못한다는 한계점을 가지고 있다. 아울러, 술

후 합병증이나 골 소실이 발생할 경우에는, 일반적으

로환자에게치료전보다더큰골결손부위를유발할

수있으므로세심한수술과정과술후관리및주의가

필요하다는점을유의하여야한다7).

Ⅳ. 결론

GBR을 동반한 modified ridge splitting/

expansion technique은 좁은 무치악 치조능을 증

강시키는유용한수술방법으로, GBR 만을시행한단

독수술에 비해, 보다 더 짧은 치유기간으로 성공적인

임플란트식립을가능하게한다. 3mm 미만의폭경이

좁은치조능에임플란트식립을해야할경우, 성공적

인결과를예측할수있는수술방법으로추천된다.
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소아환자에서교정분석을위한콘빔CT 촬 시
유효선량에관한연구

Effective dose of cone-beam computed tomography for 
orthodontic analysis in pediatric patient

Department of Oral and Maxillofacial Radiology, College of Dentistry, Dankook University
Eun-Kyung Kim

Objective: The objectives of this study were to measure pediatric organ and effective doses of cone-beam computed
tomography (CBCT) for orthodontic analysis and to compare them to those of panoramic and lateral cephalometric radiography,
the conventional radiography for orthodontic analysis.

Materials and Methods: Alphard VEGA for CBCT, Planmeca Proline XC for panoramic radiography and Orthophos CD for
cephalometric radiography were used for this study. Thermoluminescent dosimeter (TLD) chips were located at 24 anatomic sites
of 10-year-old anthropomorphic phantom and exposed during CBCT (C-mode; 200 x 179 mm FOV), panoramic and lateral
cephalometric radiographic procedures at the clinical exposure settings for 10-year-old patient. Pediatric organ and effective doses
were measured and calculated using ICRP 2007 tissue weighting factors.

Results: Effective doses of CBCT, panoramic radiography and lateral cephlometric radiography in pediatric clinical exposure
settings were 292.5 μSv, 19.3 μSv, and 4.4 μSv respectively. The thyroid gland  contributed most significantly to the effective dose
in all the radiographic procedures.

Conclusion: Effective dose of CBCT was about 12 times to conventional radiographic procedures for orthodontic analysis in
pediatric patient. The use of CBCT for orthodontic analysis should be fully justified over conventional radiography and dose
optimization to decrease thyroid dose is needed in pediatric patients.

Key words : cone-beam computed tomography; panoramic radiography; cephalometric radiography; effective dose;
thyroid gland dose
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Ⅰ. 서론

치과용콘빔CT가 1999년개발되어시판된이후치

과진료에서삼차원 상의정보를직접적으로제공하

는콘빔CT의사용이급증하고있다1). 처음개발된출

시 초기에는 주로 임플란트 치료계획을 위한 술전 평

가에사용하다가점차그용도가확대되어제3대구치

나 정중과잉치 등의 매복치의 위치 평가, 구강외과적

질환진단, 두부외상진단과재건, 치주및치근단병

소평가, 근관치료시근관형태확인, 치근파절, 교정

분석, 악교정수술전분석등그사용이점차확대되어

치과진료의질향상에큰기여를하고있다2~6). 그러

나콘빔CT에의한환자선량은메디컬CT보다는낮지

만기존의치과방사선사진에비해서상당히높은선량

으로촬 하는 상기술이기때문에콘빔CT에의한

환자선량이 급속히 증가하고 있다. 특히 교정 분야에

서방사선감수성이높은소아환자들이많아콘빔CT

의무차별적촬 이우려가되고있다. 교정분야에서

의콘빔CT촬 에대한큰쟁점중의하나는기존의2

차원적인 진단 상법인 파노라마방사선촬 과 측방

두부규격방사선촬 과비교하여선량증가에대한정

당화이다4). 2012년유럽위원회에서출간한‘방사선방

어No 172’에따르면, 교정술식에서진단및치료계

획의표준검사법으로콘빔CT를추천할수없으며, 단

지 골격이상이 있어 교정 및 수술이 요구되는 복잡한

증례에서콘빔CT가정당화될수있다고하 다6).

진단용방사선촬 에의한환자선량이쟁점이되면

서치과용콘빔CT 촬 시기종과촬 프로토콜에따

른환자유효선량에대한연구, 저노출촬 법등에대

한연구들7~15)이많이보고되었으나, 대부분성인팬텀

을 사용하여 성인에서의 유효선량과 방사선위험도에

대한연구 다. 치과용콘빔CT 촬 시소아에서의유

효선량에대한보고16~19)는많지않았는데, Theodora

kou 등(2012)16)이 10세 소아 팬텀과 성인여성 팬텀

(청소년팬텀으로간주)을사용하여5개의콘빔CT 장

비에서 소아의 평균 유효선량이 116 μSv, 청소년의

경우 79 μSv로 대부분의 장비에서 청소년의 유효선

량보다 소아환자에서의 유효선량이 높았다고 보고하

다. 따라서방사선감수성이보다높은소아에서치

과용콘빔CT 촬 은일반방사선촬 을넘어서는정

당성을 반드시 확보해야 하며, 특히 큰 FOV 장비에

서는수직, 수평적시준에의한선량최적화가특히중

요하다고결론지었다. Ludlow 등(2015)20)은그동안

보고된문헌고찰을통해소아에서 large, medium

FOV의콘빔CT 촬 에서평균선량은175 μSv 으

며, 기종마다큰차이를보 다고하 다. 

이에본연구에서는소아환자에서교정목적으로시

행하는 콘빔CT 촬 과 기존의 촬 법인 파노라마방

사선촬 , 측방 두부규격방사선촬 에 의해 환자가

받는 장기선량과 유효선량을 10세 소아 팬텀을 사용

하여측정, 비교해보고자하 다.

Ⅱ. 재료및방법

(1) 방사선 촬

콘빔CT 촬 을 위해 Alphard VEGA (Asahi

Roentgen Ind. Co., Ltd., Kyoto, Japan) 촬

기, 파노라마방사선촬 을위해Planmeca Proline

XC (Planmeca Co., Helsinki, Finland) 촬

기, 측방 두부규격방사선촬 을 위해 Orthophos 

CD (Siemens Medical System, Foschheim,

Germany) 촬 기를 사용하 으며, 환자선량을 측

정하기위해조직등가물질로이루어진 10세소아두

이 연구는 2013년도 단국대학교 대학연구비의 지원으로 연구되었음
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경부 인체모형 팬텀(ATOM model 706 HN-C;

Computerized Imaging Reference Systems

Inc., Norfolk, VA, USA)(Fig. 1), 3.6mm x

3.6mm x 0.4mm 크기의 LiF-MCS (Mg, Cu,

Si) chip (Korea Atomic Energy Research Ins

titute, Daejeon, Korea)을 사용하 다. 소아 두

경부 팬텀에 24개의 TLD 소자를 위치시키고, 교정

분석용인 C mode 콘빔CT 촬 , 파노라마방사선촬

, 측방 두부규격방사선 촬 을 임상에서의 촬 조

건(Table 1)으로촬 하 다. 콘빔CT 촬 은 scout

view를위한노출을포함하여C mode 노출3회, 파

노라마방사선촬 , 측방두부규격방사선촬 은각각

5회씩연속촬 하 다. 이때작은선량도놓치지않

고측정할수있도록촬 을수회연속하여반복하

는데, 팬텀의위치를바꾸지않고파노라마및측방두

부규격방사선촬 은각검사프로토콜을5회씩, 좀더

노출선량이 많을 것으로 생각되는 콘빔CT 촬 은 3

회씩반복하여노출시켰고, 측정된값은매검사당평

균흡수선량을구하기위해파노라마및측방두부규

격방사선촬 은 5, 콘빔CT 촬 은 3으로나누어구

하 다. 
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(2) TLD 소자 처리 및 선량 측정, 유효선량 계산

TLD 소자의보정과방사선조사후선량판독은선

량판독 전문업체인 일진 방사선엔지니어링(Iljin

Radiation Engineering Co., Ltd., Hwasung,

Korea)에 의뢰하 다. 각 소자의 Element

Correction Coefficient (ECC)값을 통상적인 방

법으로구한후, 오차범위가20% 미만인소자만선택

하여 선량 측정에 사용하 다. 이때 조사된 선량은

Harshaw 8800 PLUS Automatic Reader

(Thermo Electron Corp., Oakwood Village,

OH, USA)로측정하고, 전실험과정을통해각소자

의동일성을유지하 다. 매번촬 전에TLD 소자를

소성하여 초기화시킨 후, TLD 소자를 팬텀의 24개

부위즉갑상선2개, 타액선4개, 골수8개, 식도1개,

피부 4개, 뇌 2개, 외흉부 기도에 해당되는 사골동,

상악동, 구인두기도부위에각각 1개씩위치시켜촬

하 다(Table 2). 

배경방사선의양을측정하기위해매소성후동일

조건에서따로보관된 5개의 TLD 소자로배경방사

선값을측정, 평균하여개개의측정치에서빼어보정

하 다. 각조직이나기관의여러부위에서측정된흡

수선량을각부위별로평균을내고(μGy), 이값에촬

시 방사선에 조사되는 조직이나 기관의 비율

(Table 3)을 곱하여등가선량을계산하 다. 유효선
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량(μSv)은 각 조직과 장기의 등가선량에 조직가중계

수(Table 4)21)를곱한값의총합으로계산하 다.

E : 유효선량

WT : 조직가중계수(조직 또는 기관의 전체적인 위

험도에대한상대적기여도)

HT : 등가선량

10세소아의하악과두개골, 경추의골수부위는인

체전체골수의15.4%(하악1.1%, 두개골11.6%, 경

추 2.7%)로계산하 다18). 골표면의흡수선량은단일

에너지광자로조사된골조직과근육에대한실험적으

로결정된질량에너지감쇠계수에기초한변환계수를

적용하여계산하 다. 각X선장비의최대X선빔에너

지의 2/3로 추정되는 유효 X선빔 에너지를 골/근육

감쇠비를결정하는데사용하 다8, 12). 40에서 80 kV

까지 감쇠비의 직선관계(R2=0.996)에 의해 다음 공

식이 산출되었다: 골/근육 감쇠비 = - 0.0618 ×

kV peak × 2/3 + 6.9406. Alphard VEGA,

Planmeca Proline XC, Orthophos CD의 유효

X선빔 에너지는 각각 최대 에너지 80 kV, 66 kV,

76 kV의 2/3로 추정되었고, 각 촬 에서의 골표면

선량으로의변환계수는각각3.6, 4.2, 3.8로산출되

어 평균 골수선량(marrow dose)에 곱하여 계산하

다. 

등가선량을계산할때방사선에조사되는조직의백

분율은 갑상선, 타액선, 뇌 부위는 100%, 식도는

10%, 두경부의피부는전신의 5%로간주하 다. 14

개의나머지기관중에서림프선, 근육, 구강점막, 외

흉부기도가콘빔CT, 파노라마및측방두부계측방사

선촬 시직접조사된다. 림프선, 근육은전신의 5%,

구강점막, 외흉부기도는100%로간주하 다. 나머지

기관에 포함되는 기관 중에서 자궁과 전립선은 각각

여성, 남성에서만 존재하기 때문에 나머지 기관의 가

중평균에사용되는수는 13으로나머지기관에포함

되는각기관의가중계수는0.12/13으로계산하 다.

Ⅲ. 결과

10세소아두경부팬텀을촬 한교정분석용콘빔

CT(C-mode)와기존의촬 법인파노라마, 측방두

부규격방사선사진은Fig. 2~4와같다. 이때각촬

시 노출된 TLD소자의 선량을 측정하여 계산한 등가

선량과 유효선량은 Table 5와 같았다. 콘빔CT(C-

mode)의유효선량은292.5 μSv, 파노라마방사선촬

과 측방 두부규격방사선촬 에서의 유효선량은 각

각19.3 μSv, 4.4 μSv 다. 유효선량에대한각장기

선량의기여도는 Table 6과 같았다. 세 촬 모두에

서 각각의 유효선량에 대한 갑상선 선량의 기여도가

49%, 27%, 43%로가장높았다. 

Ⅳ. 고찰

본 연구에서 저자는 10세 소아환자에서 교정 목적

으로 시행하는 콘빔CT 촬 과 파노라마, 측방 두부

규격촬 시 환자가 받는 유효선량을 측정하여, 콘빔

CT 촬 의 유효선량은 292.5 μSv로, 교정 분석을

위한 기존의 촬 방법인 파노라마 촬 과 측방 두부

규격촬 의유효선량 19.3 μSv, 4.4 μSv를더한값

인23.7 μSv의약 12배에달하는것을볼수있었다.

소아에서콘빔CT 촬 의유효선량 292.5 μSv는저

자의이전연구15)에서성인팬텀을동일콘빔CT 장비

(Alphard VEGA), 동일 조건(C-mode, 80kV,

4mA)으로 촬 해서 얻은 유효선량 145.3 μSv보다

2배정도높은값이었다. 이는Alphard VEGA CT

장비가 소아에서도 성인과 동일한 FOV(C-mode;
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200 mm × 179 mm)로 촬 하는 장비인데, 불필

요하게 큰 FOV를 사용하여 Fig. 2에서 보는 바와

같이 갑상선에 많은 방사선이 조사됨으로써 야기된

것으로생각되며, 실제 Table 6에서보는바와같이

유효선량에 대한 갑상선 선량의 기여도가 49%나 되

는것을알수있다. 이는성인팬텀을사용해서측정

했던이전연구15)에서는유효선량에대한갑상선선량

의기여도가 12% 던 것과비교해볼때큰차이가

나는것을알수있었다. 본연구에서유효선량에대한

갑상선선량의기여도는파노라마방사선촬 이나측
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방 두부규격방사선촬 에서도 각각 27%, 43%로 역

시높았다. 이는선량측정을위한촬 시팬텀의 상

(Fig. 3, 4)에서볼수있듯이, 파노라마방사선촬

이나 측방 두부규격방사선촬 에서도 불필요하게 갑

상선부위까지노출이되어선량이증가된것임을알

수있었다. 

Pauwels 등(2012)13)은 14개의콘빔CT 장비를사

용하여성인팬텀에서장기선량및유효선량을평가하

는데, 큰 FOV 프로토콜에서 유효선량은 68~368

μSv 고, 타액선에서가장높은흡수선량이측정되었

으며, 유효선량에기여하는장기선량의상대적기여도

는 높은 조직가중계수로 인해 나머지 기관이 가장 높

았다고 보고하 다. Theodorakou 등(2012)16)이 5

개의콘빔CT 기종, 다양한 상프로토콜로 10세소

아 팬텀에서 측정한 유효선량은 최소 16 μSv, 최대

282 μSv, 평균 116 μSv 으며, 가장 유효선량이높

은 경우는 3D Accuitomo 170 장비, 큰 FOV(17

cm × 12 cm)로촬 한경우로282 μSv 다. 좀더

큰20 cm × 17.9 cm의FOV로촬 한본연구에서

의유효선량은 292.5 μSv로, 유사한결과를보 다.

그들은또한갑상선선량이청소년에비해 10세소아

에서4배정도높았다고보고하 으며, 유효선량에기

여하는장기선량의상대적기여도는소아에서나머지

기관, 타액선및갑상선이동등하게기여하고, 청소년

팬텀에서는 나머지 기관, 타액선이 가장 높은 기여도

를 보 다고 하 다. 즉 청소년에서는 유효선량에의

상대적기여도가높지않았던갑상선선량이소아에서

는본연구에서와같이기여도가높아지는것을알수

있다. 결론으로그들은소아에서치과용콘빔CT 촬

은기존의진단 상법을넘어서는정당화가반드시필

요하고, FOV 시준에의한최적화가소아에서특히중

요하다고 강조하 다. Najjar 등(2013)19)은 두 개의

치과용콘빔CT 기종에서성인과소아의팬텀으로성

인 촬 조건으로 선량을 측정 비교한 결과, 소아에서

의 여러 두경부 기관에서 성인에서보다 더 높은 방사

선량이측정되어가능할때마다시준이사용되어야하

며, 콘빔CT 스캔이유용하기는하나관례적으로나스

크리닝목적으로사용되어서는안된다고강조하 다.

Hidalgo 등(2015)22)은 10세 소아 팬텀을 사용하여

갑상선 방어장비의 효용성을 평가하여 큰 FOV(17

cm × 12 cm)의콘빔CT(3D Accuitomo F170) 촬

시 의미있는 선량 감소를 발견하 으며, 소아에서

큰FOV의콘빔CT 촬 시갑상선방어장비의사용이

권고되어야한다고보고하 다.

교정분석용으로촬 하는콘빔CT에서의유효선량

은기존의촬 방법의유효선량보다약 12배정도높

았다. 따라서소아에서교정분석용콘빔CT의촬 은

보다철저히정당화가이루어져야하며, 정당성이확

보되면 갑상선 방어장비의 사용 등을 통한 최적화가

반드시 필요하다. 또한 본 연구에서 사용된 콘빔CT

장비(Alphard VEGA)는 교정 목적으로 사용하는

C-mode의FOV가20cm × 17.9cm로, 위에서논

의했던 지금까지 보고된 높은 선량을 보이는 장비

(17cm × 12cm의 FOV)보다더큰 FOV를사용하

는장비로서향후소아에서교정목적으로촬 시불

필요한노출이되지않도록FOV의시준이권고된다.
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Marsupialization for management of odontogenic cysts and tumors :
Report of three cases with literature review

1)Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Seoul St. Mary’s Hospital, The Catholic University
2)Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Bucheon St. Mary’s Hospital, The Catholic University

3)Department of Oral and Maxillofacial Surgery, St. Paul’s Hospital, The Catholic University
Jae-Il Lee1), Hyun-Joong Yoon2), Sang-Hwa Lee3)

Cyst is a closed sac, having a distinct membrane and division compared to the nearby tissue. Most cysts in the oro-maxillofacial
area are odontogenic origin and found most commonly by oral and maxillofacial surgeons. 

Enucleation is considered as a definitive therapy in the management of these cysts. However, to select the treatment method for
large cyst, consideration of position of the cyst, size and accessibility to main structure are needed. Marsupialization is a minimal
invasive technique to treat large odontogenic cyst and tumor without damage to adjacent important structures. 

This study was undertaken to describe three cases of odontogenic cysts and tumors of jaws that were successfully treated with
enucleation after marsupialization. 

Key words : Marsupialization, Enucleation, Odontogenic cyst, Odontogenic tumor
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Ⅰ. Introduction

Cyst is the pathologic tissue containing liquid

or semi-solid material and the cavity that

surrounded by connective tissue lining with inner

epithelium membrane in the soft or hard tissue.

Most cysts in the jaws are odontogenic origin and

found most commonly by oral and maxillofacial

surgeons1). Dentigerous cyst, radicular cyst and

keratocystic odontogenic tumor are the

representative odontogenic cysts and tumors.

Dentigerous cyst is the most common of all

developmental odontogenic cysts. This cyst is

always associated with an unerupted tooth or a

developing tooth bud and found most frequently

around the crown of the mandibular 3rd molars

followed, in order of frequency, by the maxillary

canines, maxillary 3rd molars and, rarely, the

maxillary central incisors2). The cyst may cause

swelling, tooth displacement, tooth mobility and

sensitivity if it reaches a size larger than 2 cm in

diameter3). In the radiograph, it usually shows

well-defined unilocular radiolucency, often with

a sclerotic border, surrounding the crown of an

unerupted tooth. Histologically, it consists of a

fibrous wall lined by non-keratinized stratified

squamous epithelium of myxoid tissue,

odontogenic remnants and rarely sebaceous cells.

Radicular cyst is the most common

inflammatory odontogenic cyst of tooth bearing

areas of the jaws. It is most commonly found at

the apices of the involved teeth with infected or

necrotic pulps; however, it may also be found at

the lateral aspects of the roots related by

accessory root canals4). Clinically, the lesion is

usually small and asymptomatic, but may

sometimes express mild pain and sensitivity to

percussion. The affected tooth is usually non-

vital and the surrounding mucosa may exhibit

bluish discoloration. Histopathologically, it is

lined either partially or completely by non-

keratinized stratified squamous epithelium. 

Keratocystic odontogenic tumor(KCOT) is a

benign but locally aggressive developmental

cystic neoplasm. KCOT occurs in the jaws,

especially the posterior portion of the body and

ascending ramus of the mandible, approximately

twice as much as the maxilla. It has an incidence

rate of 2% to 14% with 2 peaks around the ages

of 30 and 60 years old and seems to be more

frequent in males than females, with a ratio of

2:15, 6). Clinically, it is expressed by manifest

ations such as swelling, pain or both in most

patients but there are also cases with no

symptoms. The histologic features are

characterized by the presence of a thin bandlike

parakeratinized or orthokeratinized stratified

squamous epithelium7, 8). A systemic review

reported that the marsupialization for KCOT

treatment resulted in 40% of tumor recurrence

after 5 years of follow-up9).

Removal of the associated tooth and

enucleation of the lesion are considered as a

definitive therapy in the management of these

cysts and tumors. However, large cyst may

require marsupialization to provide less

extensive and safer surgical procedure at later

date10). Marsupialization was first described by

Partsch11, 12) for the treatment of cystic lesions.

This technique is based on the externalization of
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the cyst through the creation of a surgical

window in the mucosa and the cystic wall. Their

borders are then sutured to create the open cavity

to communicate with the oral cavity. This

procedure relieves pressure from the cystic fluid,

allowing shrinkage of the cystic space and

facilitating bone apposition to the cystic walls.

When the radiological image showed a decreased

size compared to the original lesion without

involving important anatomical structures

enucleation with peripheral ostectomy was

performed13). So this technique is conservative

and useful treatment method to patients.

This study was undertaken to describe three

cases of odontogenic cysts and tumors of jaws

that were successfully treated with enucleation

without damage to adjacent anatomical structures

after decreasing the size of lesion by marsupiali

zation. 

Ⅱ. Cases Report

All three patients were referred to our

department from the local clinic. Clinical data of

the three patients are summarized at Table 1. All

patients underwent panoramic radiograph(PR),

computerized tomography(CT) and histological

examinations.

Case 1

At PR and CT, 3.9 * 2.1 * 4.3 cm size radiolu

cent lesion was observed from the distal area of

second molar to the ramus in the right mandible

horizontally, from alveolar crest to upper 6mm of

mandible lower border vertically, bucco-lingual

cortical bone expansion and antero-posterior

resorption. Right inferior alveolar nerve was

subsided into the lesion so the border was not

clear. Displacement of right mandibular third
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molar which was transverse impacted state was

observed(Fig. 1a and Fig. 2a, b). Tentative

diagnosis was dentigerous cyst of mandible. Due

to possibility of nerve injury and risk of

pathological fracture by relative large size, right

mandibular second and third molars were

extracted and marsupialization was performed.

An incisional biopsy was performed under

general anesthesia at the same time of

marsupialization and the specimen was sent for

histo-pathological examination. This case was

definitely diagnosed same as tentative diagnosis.

Case 1 was dentigerous cyst(Fig. 3).

At 16 months after marsupialization, cyst
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enucleation and flagyl gauze insertion under

general anesthesia were performed(Fig. 1b, c and

Fig. 2c, d). There were no symptoms and signs of

recurrence at 25 months of follow-up.

Case 2

PR and CT showed a well-defined pear shaped

unilocular interradicular radiolucent lesion

bordered by a thin rim of cortical bone between

the root of left mandibular canine, first premolar

and primary first molar. The size was 1.8 * 1.5 *

1.9 cm. This lesion displaced the adjacent teeth

and root resorption of left mandibular primary

first molar was observed(Fig. 4a and Fig. 5a, b).

Tentative diagnosis was radicular cyst (periapical

lateral periodontal cyst) of mandible. For

assistance in unerupted permanent teeth, left

mandibular primary first and second molars were

extracted and marsupialization was performed.

An incisional biopsy was performed under

general anesthesia at the same time of

marsupialization and the specimen was sent for

histo-pathological examination. This case was

definitely diagnosed same as tentative diagnosis.

Case 2 was radicular cyst(Fig. 6).

After 6 months, orthodontic treatment was

started. A further follow-up by CT and PR of 27

months after marsupialization revealed a good

osseous consolidation in the area of the mandible

and no evidence of recurrence(Fig. 4b-d and Fig.

5c, d). There were no paresthesia of lower lip,

gingiva and teeth of mandible. And the adjacent

permanent teeth were preserved well.
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Case 3

PR and CT revealed the radiolucent lesion with

the size of 2.3 * 1.6 * 2.1 cm located between the

left impacted mandibular third molar and

mandibular lower border. Partial perforation of

lingual cortical bone was observed and the left

inferior alveolar nerve was subsided in the

lesion. Root resorption of adjacent tooth was not

found(Fig. 7a and Fig. 8a, b). Tentative diagnosis

was odontogenic keratocyst. Due to possibility of

nerve injury and risk of pathological fracture, left

CASE REPORT
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mandibular third molar was extracted and rubber

tube was applied. An incisional biopsy was

performed under general anesthesia at the same

time of marsupialization on each patient and the

specimen was sent for histo-pathological

examination. In this case, histo-pathological

examination showed keratocystic odontogenic

tumor with high possibility, but could not be

definitely diagnosed with this specimen when

marsupialization. After 10 months follow-up for

marsupialization(Fig. 7b and Fig. 8c, d), enucle

ation was performed under general anesthesia. It

was definitely diagnosed as keratocystic

odontogenic tumor when enucleation procedure

(Fig. 9). After operation, no evidence of

recurrence was found at 24 months after cyst

enucleation.
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Ⅲ. Discussion

The term, ‘cyst’is derived from the Greek

word, ‘Kystis’, meaning, ‘sac or bladder’. Cyst

is defined as a pathological cavity that is usually

lined by epithelium and which has a centrifugal,

expansive mode of growth14).

Treatments of cyst at jaw are extraction or

endodontic treatment of cause teeth and at the

same time enucleation of cyst is the most

CASE REPORT
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common and also marsupialization, decompres

sion or surgical enucleation area are also used.

Cysts are usually enucleated, where the cystic

lining is separated from its inner bony surface

and removed and the cavity is allowed to fill with

blood clot. And the cyst may be marsupialized to

relieve the internal pressure15). To select the

treatment method, consideration of position of

the cyst, cause teeth, size and accessibility to

main structure, degree of transition of cause or

adjacent teeth, age of patient, and patient

cooperation are needed.

As one of them, marsupialization has some

absolute indications; (1) tissue injury depending

on the proximity of cyst to vital structures,

possibility of injury to nerve, (2) difficult

surgical access, (3) assistance in eruption of teeth

if an unerupted teeth is involved in the cyst and is

needed in the mouth, (4) extent of surgery in an

unhealthy or feeble individual, (5) very large cyst

or risk of pathological fracture of bone. In the

present cases, marsupializations were used due to

possibility of nerve injury and risk of

pathological fracture by relative large size in case

1, assistance in unerupted permanent teeth in

case 2, and possibility of nerve injury and risk of

pathological fracture in case 3. Gao et al.16)

recommended marsupialization for all patients

with large cysts. Furthermore, the speed of

shrinkage of larger cystic lesions might be faster

than that of smaller lesion after marsupialization;

this is consistent with the results of Zhao et al17),

Shudou et al18), and Kubota et al19).

According to indications, marsupialization

needs no difficult surgical technique and is a

minimal invasive method. It is possible to treat

without damage to adjacent important structures

and not need additional bone graft. Also, it does

not make oronasal or oroantral fistula, especially

in case of cyst occur to pediatric, there is

advantage that prevents missing of permanent

teeth. However, the patient must be cooperative

and irrigate the cyst at least twice a day. It needs

long healing period so the patient feels

discomfort due to long term marsupialization

stent installation in the oral cavity. And, it also

causes inflammation because of food impaction

into the drain or not clean state of drain near the

oral tissue. By low frequency, odontogenic

epithelium of the cyst changed into amelobla

stoma20, 21).

de Molon et al.22) showed that the first and

second mandibular molar was preserved, and the

patient did not show any signs of paresthesia

related to injury in the mandibular alveolar nerve

in their KCOT case. The patient did not show any

sign of necrotic pulp in his first mandibular

molar even with a small resorption in the root

apex, not being necessary additional procedures.

In the present cases, cysts and tumors of jaw are

treated by marsupialization and enucleation

without damage to adjacent structure. Fast bone

regeneration at the defect area without infection

or recurrence and normal healing of bone

expansion area were observed. Successful

marsupialization made possible to prevent

unnecessary missing of permanent tooth included

at cyst and well active eruption. There were no

recurrence at 9 months in case 1 and 24 months in

case 3 after cyst enucleation, and 28 months in
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case 2 after drain removal for marsupialization.

Marker et al.23) recommended the decompression

as possible as long time for successful

marsupialization and at least 1 year is needed for

decompression, and waiting till the drain fall out

due to healing in the cavity. In the present cases,

periods of marsupialization were 16 months in case

1, 6 months in case 2, and 10 months in case 3.

Also, Marker et al.23) recommended marsupializ

ation procedure is regarded as successful when

the size of cavity decreased as 50% or 60% in the

radiograph. Sanchez-Siles et al.24) showed a

clinical case of KCOT treatment using the

marsupialization technique prior to enucleation.

This approach allowed the lesion reduction of 50

mm x 25 mm to 13 mm x 13 mm in diameter

(radiographic aspect), facilitating the complete

removal of the lesion with less-invasive approach

and without recurrence within the 1-year of

follow-up. In the present cases, cyst enucleation

was performed when sizes of cavity decreased as

74% in case 1, 78% in case 2, and 69% in case 3.

However, the time of operation is better to decide

by confidence that there was no damage to

important structures, systemic condition or age

of patients, and remaining bone regeneration

potential rather than decreased size of cavity.

Gao et al.16) showed that relative shrinking size

was affected by the duration of marsupialization

and the primary radiolucent area, but not by

patient age when marsupialization using

customized thermoplastic resin stents decreased

the size of radicular cyst and KCOT.

During marsupialization, patients have to wear

appliance for long time. Therefore, it must be

easy to keep clean, minimize the discomfort and

not to be a factor of infection itself. In the present

cases, rubber tube with acrylic resin plate was

used(Fig. 10). All the patients were instructed to

irrigate the inside of the cavity through the

appliance with normal saline. Regular follow-up

visits are necessary to see that the cavity is filling

up in a uniform fashion and to adjust the size of

the acrylic plug25).

In conclusion, marsupialization had a high

success rate as minimal invasive method to treat

odontogenic cysts and tumors in the present

cases.
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■Title : Commission on Dental Accreditation

(CODA)

•Event Dates : 8/6/2015 thru 8/7/2015

•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 : 29th EUROPEAN CONFERENCE ON

PHILOSOPHY OF MEDICINE AND

HEALTH CARE

•Event Dates : 8/19/2015 thru 8/22/2015

•City : Ghent

•Country : Belgium

•Exhibits : N

•Contact : To be determined

•Website : espmh.org

•Email : emailto:bert.gordijn@dcu.ie 

■Title : ESPMH- 29th European Conference on

Philosophy of Medicine and Health Care

•Event Dates : 8/19/2015 thru 8/22/2015

•City : Ghent

•Country : Belgium

•Exhibits : Y

•Contact : To be determined

■Title : BIDM 2014

•Event Dates : 9/8/2015 thru 9/10/2015

•City : Beirut

•Country : Lebanon

•Exhibits : Y

•Contact : To be determined

■Title : The Virginia Meeting

•Sponsor : Virginia Dental Association

•Event Dates : 9/16/2015 thru 9/20/2015

•Location : The Norfolk Marriott Waterside

•City : Norfolk

•State : VA

•Country : USA

•Exhibits : Y

•Booths/Tables : 98

•Contact : Mr. Carter Lyons

•Website : www.vadental.org

•Email : lyons@vadental.org  

■Title : Ohio Dental Association Annual Session

•Session Description : Annual Session

•Sponsor : Ohio Dental Association

•Event Dates : 9/17/2015 thru 9/20/2015

•Location : Greater Columbus Convention

Center

•City : Columbus

•State : OH

•Country : USA

•Exhibits : Y

•Booths/Tables : 200

•Contact : Ms. Suzanne Payne

•Website : www.oda.org

•Email : suzy@oda.org

■Title : Vermont Annual Dental Team Meeting

•Sponsor : Vermont State Dental Society

•Event Dates : 9/17/2015 thru 9/18/2015

•Location : Sheraton Burlington Conference

Center

•City : Burlington

•State : VT

•Country : USA

•Exhibits : Y

•Booths/Tables : 60

•Contact : Ms. Diane Dumas 

•Website : www.vsds.org

•Email : info@vsds.org

■Title : 1st Taiwan International Dentistry Forum

•Event Dates : 9/18/2015 thru 9/20/2015

•City : Taipei

•Country : Taiwan

•Exhibits : Y

•Contact : To be determined

•Website : www.cda.org.tw

•Email : green@cda.org.tw

■Title : ADX15 Melbourne Dental Exhibition &

Conference

•Event Dates : 9/18/2015 thru 9/20/2015

•City : Melbourne

•Country : Australia

•Exhibits : N

•Contact : To be determined

SeptemberAugust
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•Website : www.adx.org.au

•Email : adx.melbourne@adia.org.au

■Title : FDI Annual World Dental Congress

•Event Dates : 9/22/2015 thru 9/25/2015

•City : Bangkok

•Country : Thailand

•Exhibits : Y

•Contact : To be determined

■Title : AAOMS 97th Annual Meeting

•Session Description : Annual Meeting

•Sponsor : American Association of Oral and

Maxillofacial Surgeons

•Event Dates : 9/28/2015 thru 10/3/2015

•Location : Washington Convention Center

•City : Washington

•State : DE

•Country : USA

•Exhibits : Y

•Booths/Tables : 420

•Contact : Dr. Robert C. Rinaldi 

•Website : www.aaoms.org

•Email : inquiries@aaoms.org

■Title : ESCD 11th Annuel Meeting

•Event Dates : 10/11/2015 thru 10/13/2015

•City : Rome

•Country : Italy

•Exhibits : Y

•Contact : To be determined

■Title : In Session

•Sponsor : Wisconsin Dental Association

•Event Dates : 10/15/2015 thru 10/17/2015

•Location : Monona Terrace

•City : Madison

•State : WI

•Country : USA

•Exhibits : Y

•Booths/Tables : 120

•Contact : Ms. Lani Becker 

•Website : www.wda.org

•Email : lbecker@wda.org

■Title : 24th Jordanian International Dental

Conference

•Event Dates : 10/21/2015 thru 10/24/2015

•City : Amman

•Country : Jordan

•Exhibits : Y

•Contact : To be determined

■Title : ADA 2015 America's Dental Meeting

•Event Dates : 11/5/2015 thru 11/8/2015

•City : Washington D.C.

•Country : U.S.A.

•Exhibits : Y

•Contact : www.ada.org/meeting

■Title : ADF 2015 Congress - Digital R-

Evolution, Paris, 24-28 November 2015 

•Event Dates : 11/24/2015 thru 11/28/2015

•Location : Paris

•City : Paris

•Country : France

•Exhibits : Y

•Website : http://www.adf.asso.fr/en/meeting

November

October
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·6.5

·참석 : 김범준

·내용 : KDA APP 진행상황 점검의 건,정보화사업 프로젝트 진행

방법 조율의 건

·참석 : 이충규, 강정훈

·내용 : 신규 개원의 세무신고 유의사항을 논의함

·6.8

·참석 : 박상현, 강정훈, 이강운, 박경희

·내용 : 2015년 연구용역 예산 배정의 건, WeDEX 2015 기간 중 정

책연구소 포럼 개최 요청의 건

·참석 : 이지나, 이성근

·내용 : 노인요양시설 촉탁치과의사 도입방안을 논의함

·참석 : 박 섭, 박 채, 이정욱

·참석 : 박 채

·6.8/15/22/29/7.6

·참석 : 박상현

·내용 : ① 치과의료정책전문가과정 준비 ② 통일전후 남북한 치

과의료 정책연구 자료 검토 ③ 2015년도 국민구강건강실

태조사 연구용역 진행사항 보고 ④ MERS에 따른 치과의

원 피해관련 설문조사 진행 논의 ⑤ 운 위원회 및 워크

숍 안건 준비

·6.10

·참석 : 박 섭, 강정훈

·내용 : 치과종사인력 업무범위 관련

·참석 : 김 만, 송민호

·내용 : 한국치의학연구원 설립 추진방안 논의

·참석 : 최남섭

·6.10/16

·참석 : 마경화

·내용 : 2016년 병원, 치과 환산지수 계약, ‘16년 보장성확대 계획(안)

·6.11/7.9

·참석 : 이지나, 이성근

·내용 : 대회 운 및 홍보 방안을 논의함.

·6.11

·참석 : 김범준
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·내용 : ① 2014년 제4차 회의 결과 보고 ② 청구소프트웨어 검

사·인증 결과보고 ③ 청구소프트웨어 검사코드 변경내용

심의

·참석 : 이정욱

·6.12

·참석 : 최남섭, 장 준, 안민호, 박 섭, 김 만, 김종훈, 이성우, 

김철환

·참석 : 김범준

·내용 : 정보화사업 진행상황 점검의 건

·6.13

·참석 : 최남섭

·6.14

·참석 : 최남섭

·참석 : 박 섭

·참석 : 박준우

·참석 : 안민호

·6.15

·참석 : 안민호, 이성우, 강정훈, 이강운, 정국환, 강충규, 김소현, 

박 채

·내용 : 치과의사 해외진출 관련 향후 협력방안 논의

·6.16

·참석 : 최남섭 협회장, 장 준, 안민호, 박 섭, 박준우, 김종훈, 김

만, 이지나, 권태호, 정 진, 이성우, 강정훈, 이강운, 김철

환, 정국환, 김홍석, 최치원, 이충규, 강충규, 박경희, 김범

준, 송민호, 김소현, 이성근, 박 채, 이정욱, 기세호, 박상현

·내용 : ① 부산지부 회칙 개정의 건 ② 정관 및 규정 제·개정특

별위원회 위원 교체 및 추가 위촉의 건 ③ 의료광고심의

위원회 위원 변경의 건 ④ 2016년도 대한치과의사협회 공

동 국제학술대회 주최 승인 요청의 건 ⑤ 보수교육점수

부여방식에 대한 대한치의학회 건의의 건 ⑥ 대한치과의

사협회-오랄비 구강 안티에이징 캠페인 개최의 건

·6.17

·참석 : 김 만, 송민호

·내용 : 한국치의학연구원 설립 업무 추진사항 논의

·참석 : 강정훈

·내용 : 파노라마 삽입관련 치주과학회 자문의뢰
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·참석 : 김종훈, 강충규

·내용 : 진단용방사선발생장치 A/S 관련사항

·참석 : 마경화

·내용 : 사전급여제한 확대추진(안) 등 건강보험 현안과제 추진방

안, 각 의약단체 의견 수렴

·참석 : 박 채

·6.18

·참석 : 이정욱

·참석 : 정국환

·내용 : ① 해외진출 특별위원회 업무 추진방향 ② 2015 FDI 방콕

총회 대표단 참가 준비사항 ③ WeDex2015 해외초청회장

단 간담회 준비사항

·참석 : 최남섭, 장 준, 안민호, 박 섭

·내용 : ① 전 의장단 고문 명칭 사용에 대한 사항 ② 대의원총회

결과보고 ③ 협회장 직선제에 관한 사항

·참석 : 박경희

·내용 : ① 관상동맥우회술 평가 세부계획(안) ② 2015년「수술의

예방적 항생제 사용」7차 평가 세부시행계획(안) ③ 평가분

과위원회 구성 경과 보고 및 추진방안

·참석 : 강정훈

·내용 : 치과의사 적정수급 관련협의, 시간선택제 일자리 활성화

방안

·참석 : 강정훈

·내용 : 구강검진 항목 파노라마 삽입 방안, 치과의사 적정수급 방안

·6.19

·참석 : 박상현

·내용 : 2015년도 국민구강건강실태조사 연구 내용 및 진행 계획

보고

·참석 : 박준우

·내용 : 치과의사전문의제도에 관한 건

·6.20

·참석 : 이강운

·내용 : 의료광고 심의

·6.20~21

·참석 : 이강운
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·내용 : 의료광고심의기준 개선방안 및 모니터링 관련 논의

·6.21

·참석 : 김 만, 박준우, 송민호

·내용 : 한국치의학연구원 설립 관련 치의학회 및 학장협의회와의

협력방안 논의

·참석 : 최남섭

·6.22

·참석 : 김소현, 정국환

·내용 : 치협-치기공협 간의 현안 논의

·6.23

·참석 : 강정훈

·내용 : 장애인 치과 운 여부, 주기적 협의체 구성

·참석 : 김수관

·내용 : 수련치과병원 실태조사 점수제 체크리스트 개선에 관한

건, 치과의사전문의자격시험 UBT 도입에 관한 건, 치과의

사전문의자격시험 R형 문항 개발에 관한 건

·6.23~24

·참석 : 김수관

·내용 : 2015년도 치과의사전문의자격시험 1차 문항 정리 및 심사

작업

·6.24

·참석 : 마경화

·내용 : 금연치료 건강보험 지원사업 관렵 협의

·참석 : 이강운

·내용 : 접수된 치과 의료분쟁에 대한 조정 검토의 건

·6.25

·참석 : 김소현

·내용 : 업무 인수인계 및 실무논의

·참석 : 마경화

·내용 : ① 정관 중 일부개정안 ② 제2사옥 신축 부지 매입안

③ 2015년도 예산 적용안

·6.26

·참석 : 마경화

·내용 : 국고지원금 안정적 확보방안, 건강보험증 부정사용 실태

및 대응방안
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이사회 업무보고
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·참석 : 강정훈

·내용 : 통합 2주기 검진기관 평가자문회의

·참석 : 김철환

·내용 : ① 회원보수교육규정 및 지침 개정의 건 ② 온라인 보수

교육(2차) 연제 선정의 건 ③ 경남지부 학술대회 건 ④ 대

한치과보철학회 학술대회 건 ⑤ 대한치의학회 건의서 건

⑥ 보수교육 질 관리

·6.27

·참석 : 박경희

·내용 : ① 치과의사 배상책임보험 배상 관련 조정기법 등 검토

의 건 ② 고충위 2015년 중점 사업 계획 진행상황 검토의

건 ③ 고충위 전문성 강화 및 발전방안 검토의 건 ④ 고

충위 업무 주요 현안 검토의 건 ⑤ 치협 보험위원회 건강

보험 상담분과 운 협조의 건

·6.28

·참석 : 이정욱

·6.29

·참석 : 이정욱

·참석 : 마경화

·내용 : ①‘16년 건강보험 보장성 확대계획, 병원,  치과 환산지

수 및 건강보험료율에 관한 사항 ② 건강보험 행위급여·

비급여 목록표 및 급여 상대가치점수 등 개정(안) ③ 차등

수가 개편 방안: 의원급 의료기관 진찰료 차등제 폐지

·6.30

·참석 : 이정욱

·내용 : 노인 임플란트 건강보험

·참석 : 강정훈

·내용 : 치과종사인력 업무범위 관련

·참석 : 마경화

·내용 : 틀니 및 임플란트의 보험급여 확대적용 안내, 건의사항

수렴 등

·7.1

·참석 : 이강운

·내용 : 의료광고 심의

·참석 : 강충규

·내용 : 치과기자재 관련사항

·7.2
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이사회 업무보고
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·참석 : 김소현

·내용 : 남북구강보건의료협의회 주요 대북사업 소개 및 성과 발표

·참석 : 김범준

·내용 : 굿잡KDA 진행상황 점검의 건, KDA APP 진행상황 점검의 건

·참석 : 박 섭, 강정훈

·내용 : 치과대학 정원 외 입학관련 협의, 구강보건법 시행령·시

행규칙 개정관련 사항

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : ① 2015년 제13차 건강보험정책심의위원회 결정 보도자료

② 틀니, 치과임플란트 급여적용 연령확대 보도자료

③ 메르스 관련 등

·7.3

·참석 : 기세호

·내용 : 외국인환자 유치 지원 업무 관련 사항

·참석 : 이정욱

·내용 : 탄산음료와 치아건강 관계

·7.4

·참석 : 김범준

·7.6

·참석 : 최남섭, 박 섭, 박 채, 이정욱

·7.7

·참석 : 김 만, 송민호

·내용 : 한국치의학연구원 설립 업무 추진사항 논의

·7.8

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : 2차 상대가치연구, 치과 치료재료 관련 등

·7.9

·참석 : 강정훈

·내용 : 정부정책 및 지원제도 안내, 치과병원 도입·운 사례, 컨

설팅/지원제도 Q&A, 치과업종 발전방안 토론, 만족도 조

사 및 폐회

·참석 : 박 섭, 박 채, 이정욱

·참석 : 이강운

·내용 : 치과 의료분쟁 관련 업무 협조 검토의 건

09- 이사회업무보고-1  2015.7.29  3:42 PM  페이지 588   001 PDF-IN



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) 

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
(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

(한자)

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 

양식 1
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원 고 종 류

(해당번호에 ◦표)

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

년 월 일

제 1 저자 성명;                  (인)

공동저자 1 성명;                  (인) 

공동저자 2 성명;                  (인)

공동저자 3 성명;                  (인)

공동저자 4 성명;                  (인)

공동저자 5 성명;                  (인) 

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

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 

양식 2
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대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의성격및종류

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

2. 원고의게재

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

3. 원고의제출

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

4. 협회지발간및원고접수

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

5. 원고의심의

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

6. 편집위원회의역할

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

7. 저작권

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

8. 윤리규정

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

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

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

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

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

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

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

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

(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 자를 이용하여 두 줄 간격으로 작성한다. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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