
통
권
 제

556호

ISSN 0376-4672

Vol.53  N
o.9  2015. 9

대
한
치
과
의
사
협
회
지

Vol.53  No.9  2015. 9

THE JOURNAL OF THE KOREAN DENTAL ASSOCIATION

대한치과의사협회지

2015 ·º˜¡ ˙ø¨‚` ˙¥`   2015.9.1 3:23 PM  ˘ ` 1   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



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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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

맞춤형마우스가드의효능과실제

경희대학교 치과대학·치의학전문대학원 치과보철학교실 교수, 강동경희대학교치과병원장, 대한스포츠치의학회장

이 성 복

Effect and Value of Custom-made Mouthguard in Athletic Performance

Department of Biomaterials & Prosthodontics, School of Dentistry, 
Dental School Hospital at Gangdong, Kyung Hee University, Seoul, South Korea

Richard Leesungbok

The aim of this document is to evaluate the effect of bite balance on physical fitness and motor capacity to determine the
importance of the occlusal stability as a possible action mechanism of occlusal appliance including mouthguards on physical
performances.

We all remember that day when the prominent athlete was in the news wearing a mouthguard to improve human athletic
performance. I once had investigated the determinants of athletic performance in all sorts of sports. Most of the studies had
overinterpretation of results and lack of evidence to support the information. However, I discovered great expectations for new
possibility in this field and settled for a more academic approach to this intriguing subject. 

The followings are some examples of the subject
1. Archers who wore occlusal appliances to increase the vertical dimension of occlusion by 2~3mm increased their ability to

focus and to maintain good sense of balance. Their accuracy rate has been improved. The appliance was made of acrylic resin
(a type of plastic).   

2. Canoe players who wore occlusal appliances to increase the vertical dimension of occlusion by 5mm surpassed longtime
competitor and won the race with 10 seconds gap.   

3. A cycle rider who wore an occlusal appliance to treat his malocclusion surpassed his old record from 10.8 seconds to 10.3
seconds. His muscle reflexes (anaerobic exercise) and endurance (aerobic exercise) has been enhanced.

4. Occlusal appliances had a good effect on athletic performance in most sports such as swimming, diving, and weightlifting. 
As for the clenching on dentition, people clench their teeth when they push their physical and mental limits during sports

activities. Clenching can be induced by physical exertion when maximum muscle strength is retained and this is similarly found in
different types of exercises. In addition, restraint of respiratory function is observed. Therefore, creating a occlusal balance with
occlusal appliance or mouthguard promoted a favorable influence when an athlete clenches. 

Key words : sports dentistry, sports activity, clenching, occlusal appliance, mouthguard, increase of occlusal vertical
dimension(VD), muscle strength

ABSTRACT

투고일：2015. 8. 18                심사일：2015. 8. 22                게재확정일：2015. 8. 23
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Ⅰ. 서론

사회체육이 발달한 선진국에서는 선수는 물론이고

학교 체육시간에도 구강보호장치(마우스가드)를 의무

화하는 경우가 많다. 그러나 국내에서는 선수들조차

이를 회피할 정도로 치아보호에 대한 인식이 저조한

실정이다.

외국의 경우 럭비선수의 45%( 국), 하키선수의

62%(뉴질랜드), 미식축구선수의 62%(미국)가 한두

군데이상의상처를얼굴이나, 치아에가진경험이있

는 것으로 조사되었고, 우리나라에서도 모 체육대학

학생을 대상으로 조사했을 때 약 34%의 학생들이 턱

이나 코뼈의 골절, 치아 파절, 입술 찢어짐 등의 손상

을가지고있었다. 이러한예상치못한치아및구강손

상을 예방하고 줄이는 효과적인 방법 중 하나가 구강

보호장치(마우스가드, 마우스피스,  마우스프로텍터)

의착용이다. 

마우스가드는태권도나권투등격투기종목에서치

아부상을 막기 위해 입안에 착용하는 장치로 현재 국

내에서 마우스가드는스포츠용품등으로 판매하는 간

이형장치로오히려더많이광고되고있다. 하지만그

렇게제품화된기성마우스가드는치아를보호하는데

한계가 많다. 입을 벌리면 곧바로 입에서 빠지거나,

치아에정확하게물리지않아서악관절통증을유발하

기도하고, 치아의교합을변하게하는등위험한상황

을만드는일이빈번하다.

따라서 사람마다 입 모양과 크기가 다르기 때문에

반드시개인맞춤형제품을사용해야 100% 효과를발

휘할수있고아울러부작용을방지할수있다. 이러한

개인맞춤형마우스가드가외력으로부터턱과입주위

에 가해지는 충격을 완화하여 턱뼈의 골절을 방지하

고, 구강 내외 연조직의 손상을 예방하며, 그 무엇보

다도 중요한 치아의 파손을 막을 수 있다. 또 경기 도

중안면부타격이나뒤로넘어졌을때뇌진탕으로부터

뇌를 보호하는 효과도 직·간접적으로 얻을 수 있다.

다시 강조하지만, 마우스가드는 가능하다면 치과의

사, 더 바람직하게는 스포츠 치의학을 전문으로 하는

치과의사의진단하에자신의치아에맞춤형으로정확

하게제작해서사용해야한다(그림1, 2). 

Ⅱ. 구강보호장치

구강보호장치는 일반적으로 mouthguard,

mouth protector, mouth piece, gum seal 등

의명칭으로불리고있지만, 전문용어로서는아직구

미 쪽에서 조차 통일되어 있지 않으므로 이 에서는

구강보호장치 혹은 마우스가드라는 명칭으로 혼용하
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그림 1. 개인맞춤형 마우스가드 그림 2. 스포츠 전문 치과의사가 맞춤형으로 정확하게 제작한
마우스가드
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기로한다.

접촉성 운동(contact sports)에 있어서 구강보호

장치는직접적인외상에대해구강내및그주변연조

직의 열상(찢어짐)을 보호할 뿐 아니라, 뇌진탕과 목

의손상을감소시키고, 또외부로부터의힘에의해부

자연스럽게 생긴 교합 접촉을 부드럽게 하는 쿠숀 역

할을하는점에서악골의골절을어느정도방지할수

있는것으로평가받고있다.

이구강보호장치가충격력을완화할수있는능력은

그재료가에너지를흡수할수있다는점에의한것이

고, 또남은에너지를다른곳으로넓게배분하여충격

력의 집중을 방지하는 역할에 의한 것으로 설명할 수

있다. 즉, 그것은 충격이 있던 실제의 부분보다 더 광

범위하게 힘을 분산시키는 것으로서, 고도의 충격력

이 가해진 경우, 그 결과로서 상처를 입는 일도 있지

만, 이 구강보호장치를 장착하므로서 그 상처의 정도

를경감시키는것으로생각된다.

또과격한접촉성운동활동에참여하는성장기청소

년이구강보호장치를 사용할 때에는 악구강계의성장

에동반하여그때마다새롭게바꿔줄필요가있지만,

성장단계에있는청소년에게있어서는그장래를생각

해볼 때 이 구강보호장치의 착용은 특히 가치가 있는

것으로판단된다(그림3).

접촉성 운동이라는 것은, 선수끼리 또는 용구 등의

손상을줄수있는각종원인과의접촉을동반할가능

성이 있는 운동활동 전체를 칭하는데, 일반적으로는

럭비, 축구, 아이스하키, 미식축구, 핸드볼, 농구, 격

투기및태권도등이있을것이고위험을동반하는스

포츠라고인식되어있는것들이다.

그대표적인스포츠로서미식축구를들수있다. 미

국에서는 20세기 초부터 이 운동의 관계자가 구강보

호장치의 필요성을 말하고 그것들에 관한 연구가 의

학, 치의학 관계자 사이에서 이미 활발하게 이루어지

고있다.

Ⅲ. 우리나라 운동선수들의 인식도

최근, 구미에서는접촉성운동활동에관련된악구강

계와안면에의사고가교통사고등에의한악구강계와

안면에의사고보다도많다고보고되고있다.

그러나, 우리 나라에서는 매년 증가하는 접촉성 운

동에의한악구강계와안면에의사고를보호하기위한

대책이 마련되어 있지 못한 실정이고, 구강보호장치

의 필요성에 관한 그 인식이 운동선수 자신에게까지

아직 생각조차 미치지 못하는 것으로 생각된다. 가까

운일본에서럭비리그동일본1부에소속되어있는한

팀 및 관동학생 미식축구 1부에 소속되어 있는 한 팀

의 138명에 대해, 구강보호장치의 인식도에 대한 앙

케이트를 시행한 바 있다. 앙케이트의 집계는 138명

중모든항목에대해유효회답이얻어진101명에대해

서 시행되었다. 여기에서는 지면 사정상 이하의 4항

목에관해서만그결과를설명한다.

1. mouth protector의소지상태및사용상태

2. mouth protector의사용상태

3. mouth protector의장착에의한불쾌감

4. mouth protector의장착에의한효과

구강보호장치를 소지하고 있는지 물어보았을 때,

101명중73명(72.3%)이소지한것으로나타났으나,

그 모든 장치들은 시판되고 있는 기성제품이었다. 더

욱 안타까운 것은 장치의 소지자 73명 중 44명

(60.3%)만이 실제로 운동시 착용한다고 답하 다는

것이다.

구강보호장치의연습중및시합중에서의사용상태

는, 44명 중 연습 때에만 가끔 사용하고 있던 사람은

5명, 연습중에만항상사용하고있던사람은 1명, 시

합중에만가끔사용하고있던사람은3명, 시합중에

만항상사용하고있던사람은5명, 연습중과시합중

에가끔사용하고있던사람은5명, 연습중과시합중

에 항상 사용하고 있던 사람은 단 25명(24.8%)뿐이

었다.
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구강보호장치의 효과에 관해서는 101명 중 94명

(93.1%)이어떠한효과가있다고생각하고있었고, 어

떠한효과를 생각하고 있는가를 항목별로 보면, 94명

중치아및악골의외상예방을생각하고있는사람은

52명, 치아에의한구강연조직의손상예방을생각하

고있는사람은35명, 뇌진탕의예방을생각하고있는

사람은53명, 전신스포츠능력의향상을생각하고있

는 사람은 37명이었다. 그 외에 장치의 착용에 의해

안심하고자신감있게운동활동에참여할수있을뿐만

아니라 운동에 집중할 수 있었다고 생각하는 사람도

약간있었다. 

이상에 의해 구강보호장치의 효과에 관해서는

93.1%의 선수가 인정하고 있었고, 항목별로는 50%

정도 으며, 그인식도가낮은것이바로구미에비해

이보호장치의보급이늦어지고있는원인으로생각된

다. 그러나 대한스포츠치의학회(Korean Academy

of Sports Dentistry / www.sportsdent.com)

가 2003년에발족되어서서히그필요성이알려지고

있으며이론과실제의보급에박차를가하고있다.

Ⅳ. 스포츠 활동시 구강악안면 역에서의
손상

다음으로이접촉성운동활동에서받는두경부에의

손상을 조사해 보면, 핀란드에서는 연간 대충 계산하

여 150만건의 외상성 손상이 있다고 하고, 그 중에

14%, 약 21만건 이상이 스포츠에 의한 사고라는 보

고가있다. 게다가그중에서악구강계에 향을주는

것은약30%나되어특히나라를대표하는일류선수

에서는 45%라는 높은 수치가 나와있다. 또 접촉성

운동 중 손상을 받은 선수의 67~87%는 남성으로,

연령도 15~24세 경의 선수에게서 발생빈도가 높다

고되어있다.

손상으로서교통사고등의경우와비교하면많이복

잡하지는 않으나, 악안면 골절이 제일 많다. 그 분포

로는일반적으로는안면골격의중앙1/3의골절이증

례 중 59~82%를 달하고 있다고 한다. 하악 골절에

대해서는 2/3가 단순 골절로서 그 중 가장 흔히 있는

유형은하악두(33%)와하악골체(32%)의골절이다.

이러한손상은구강보호장치의사용효과(재료가그

충격력을흡수하고, 다른곳으로그힘을배분하는것)

에의해현저히감소될것으로생각된다.

치아에 대한 손상으로는 상악 중절치가 72%로 가

장빈도가높다. 예를들면아이스하키선수에서는손

상의 54%에서, 치아에 손상을 받은 5명중의 1명 꼴

로3개의치아혹은그이상의치아에손상이있고, 치

관부 파절이 가장 많은 유형으로 69%라는 보고도 찾

아볼수있다(그림3).
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그림 3. 성장기 청소년의 구강안면 역 수상
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Ⅴ. 구강보호장치와 뇌진탕 경감

운동활동시 뇌진탕에 의한 후유증에 대해서는 이미

많이 인지하고 있으나, 이 또한 구강보호장치를 착용

함으로써어느정도그손상을경감시킬수있다고생

각한다. 이것은 두개내압의 파동의 진폭을 작게 하고

골자체의뒤틀림을어느정도감소하는것에의한것

이라고 생각된다. 스포츠 의학의 분야로부터도 이들

손상에 대해 그 중요한 방지책으로 구강보호장치

(mouthguard)의사용을장려하고있다. 

턱관절에분포하는신경으로는주로하악신경의이

개측두신경이 분포하고 있다. 이개측두신경은 하악

신경의 외측지로서 이것으로부터 5개의 가지가 분포

하고있다. 즉, 외이도신경, 이하선지, 안면신경과의

교통지, 전이개신경, 천측두지이다. 또저작근을지배

하는교근 신경과 후심측두신경으로부터의가지도 일

부 악관절에 분포하고 있고, 이것들의 신경섬유가 악

관절의 주위에서가느다란관절지를 내어하방으로부

터 하악두의 전방, 후방을 따라 상행하여 관절낭

(capsule)에 분포하고 있다. 구강보호장치의 장착은

이들신경이모이는하악구후부를포함하여측두하악

골의관절부를통해두개에의쇼크를감소시키는것으

로도생각된다.

하악을폐구시키는것에의한손상의원인은하방으

로부터 하악이 위로 들어올려짐에 의한 뇌진탕 등이

일어날 위험성이 있다는 것을 보여준다. 하방으로부

터 들어올려진 후의 힘의 분배는 뇌로 가속되어 전달

된다. 또 악골의 선단에 받는 힘은 하악을 통해 직접

후방으로가서, 직선적으로뇌로가는것이되어뇌에

손상과 의식상실을 발생시키는 것으로 생각된다. 이

러한 경로의 손상을 받기 쉬운 접촉성 운동활동에 있

어서구강보호장치를 장착하는것은 직접적인외항에

대해하악두등이전하방으로위치하는것으로후부에

의 손상을 경감시켜주기 때문에, 직선적인 손상에 대

한 경감 외에 악관절부의 손상 경감 및 뇌진탕, 목의

손상을 현저하게 감소시키고, 또 외부로부터의 힘으

로부자연스럽게생긴교합접촉을부드럽게하는완충

의 역할을 함으로써 하악골체 등의 골절을 어느 정도

방지할수있다고생각된다.

Ⅵ. 구강보호장치의 형태

구강보호장치에는 일반적으로 기성품(stock

type), 구강내에서 형성가능한 기성품(mouth

formed type), 그리고개인맞춤형(custom made

type)의 3 종류가 있다. stock type은 기성품으로

운동선수의 구강 내에 맞추어 형태를 조정하는 것이

불가능하다.

또, mouth formed type은기성제품이지만뜨거

운물에넣으면쉽게변형시킬수있는재질로서, 운동

선수가 스스로 입에 넣어 깨물어서 맞물리는 형태를

만들어 주기 때문에 자칫 잘못하면 비뚤어진 상태로

맞물릴수있는제품이기도하다.  

하지만 개인 맞춤형(custom made type)은 치과

의사에 의해 선수 개인 전용으로 만들어지기 때문에

위의 두 개의 유형과 비교하여 위화감이 적고 적합성

도 크게 개선할 수 있고, 게다가 구강 내의 기능면에

있어서구강보호장치의장착에의한장해를가장적게

줄수있다(그림4).

다음으로, 구강보호장치의 대강의 두께는 재질과도

연관이있지만, 입술쪽에서3mm, 혀가닿는쪽에서

1mm 정도가 좋은 것 같다. 단, 구강 내는 당연히 사

람마다 제각각이기 때문에 입술 쪽은 그 사람에게 맞

는두께를찾아주는것이좋다고생각된다. 너무얇으

면외부로부터의힘에대해보호장치의역할을다하지

못하게된다. 따라서문헌등에의해3mm가일단추

천된다. 

마우스가드 사용시 주의사항을 열거하면 다음과 같

다. 1. 구강환경이변화하여잇몸염증이빈발하고이

를 적절히 관리하지 못하면 치아우식증, 치주질환 등

이발생할수있으며, 나아가서는치아의상실뿐아니
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라 심한 경우에는 전신건강을 해칠 우려가 매우 높다

는 보고도 있다. 2. 잘 맞는 마우스가드라 할지라도

조정 없이 오래 장착하면 치아의 이동이 발생하여 장

착이전의 상태로 돌아갈 수 없는 구적 변형이 발생

하여전체적치아를교정또는보철을해야하는심각

한사태가발생할수있다. 이러한상황은일반인들이

느끼는것보다훨씬빻리진행이되며, 문헌상장착후

2주 이상이면 이러한 변화가 가능하다. 따라서 치과

의사가 정기적으로 반드시 점검해야 한다. 이러한 상

황은 사용 시 주의한다고 예방되는 것이 아니고 장착

전에반드시전문가가살펴보고또장기간사용시중

간 중간에 그 변화를 관찰하고 조정하거나 다시 제작

하여야 예방할 수 있다. 3. 잘 맞지 않는 마우스가드

를 장착하면 치아가 교정력을 받아서 수 주일이내에

제위치에서벗어나게되며, 그변화는 구적인변화

를야기할수있다. 따라서이를적절히관리하지않으

면전체적인교정치료, 보철치료와정신적문제, 저작

곤란으로인한전신건강의폐해등이발생할수있다.

4. 턱관절 질환의 발생이 우려된다. 잘 맞지 않는 마

우스가드를장착하고운동을하게되면운동의속성과

반사 작용으로 이를 악물게 되고 이로 인해 구강구조

의 특성 때문에 턱관절에 과도한 하중이 가해지게 되

고 관절의 마모, 변형, 염증이 발생하는 관절염의 발

생이 가능하고 이로 인해 비가역성 변화가 초래되면,

전형적인악관절질환즉개구장애, 저작장애, 통증,

정신적손상, 사회활동장애등으로도이행될수있다.

이의 치료는 쉽게 되지 않고 최악의 경우는 인공관절

대체술등으로이어질수있으며, 대체되더라도그기

능은자연상태보다못하다고하겠다. 

이 밖에도 무수한 부작용이 있겠지만, 중요 사항만

언급했으며 비전문가가 의료행위인 마우스가드 시술

을시행하게될경우, 그피해는아무것도모르는소비

자에게 전가되며, 무지로 인하여 소비자가 자기가 겪

는 병적인 증상을 무시하게 되면 그 부작용이 구적

인 질환으로 진행되어 소비자에게 돌이킬 수 없는 신

체적-정신적 고통뿐 아니라 재산상의 피해와 사회적

피해를끼치게된다.

단순히 비전문가가 구강인상 채득법을 배워서 장착

만하고 책임지지 않는 것은 선진국에서는 있을 수 없

는 일이며, 구강환경과 교합에 대한 전문적인 지식이

있는치과의사가이를관리하여부작용을최소로하여

야 한다. 실제 외국에서는 치과의사가 관리하여도 이

의 부작용이 근본적으로 근절되지 않는 부분이 있어

서, 이를 전문으로 연구하는“대한스포츠치의학회”라

는모임을통하여교육하고있는실정이다.

Ⅶ. 결론

스포츠인을위한치과의사의역할은구미에서는이
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그림 4. 개인맞춤형 마우스가드를 장착하고 금메달을 획득한 2014년 인천아시안게임 우슈 국가대표
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미 정착되어 있는 상태이고, 우리 나라에서도 조만간

에그필요성에대한논란이나올것같다. 예를들면,

청소년 때부터 참가하는 접촉성 운동(contact

sports)의경우, 스포츠에의한악안면및구강의손

상을 예방하는 것에 관해 특히 치과의사(sports-

team dentist)의 역할이 중요하게 될 것으로 생각

한다.

치과의사 자신이 선수의 구강 내 상태를 인식하고,

손상을받았을때즉각적인처치를하는등, 이분야의

전문지식이기본적으로필요하게될것임에틀림없다.

특히, 청소년의경우, 접촉성운동에서치아가손상을

받아보존불가능하게된경우, 장래에그것을치료하

는비용도만만치않게들것이고, 또구강내의조건도

나쁘게 변화해 갈 것이다. 따라서 팀닥터로서의 치과

의사는 반드시 운동 시즌의 개막 전에는 선수의 치아

를 미리 검사해 두고, 한사람 한사람의 구강보호장치

(mouth protector)를 잘 사용하고 있는지, 아니면

새롭게다시제작해주어야하는지등을재평가해주

는것이중요하다.

또한 접촉성 운동 중 하악골의 골절을 방지하기 위

해서는하악의제3대구치를미리평가해두는것이중

요하다. 앞에서 서술한 것처럼 미맹출 제3대구치의

존재가 하악골 우각부의 골절에 향을 준다는 것은

여러환자증례를통하여입증되어있기때문에, 그러

한접촉성운동활동에참가하고있는청소년은예방적

지치발치를 17~18세 경에 미리 해두는 것을 추천하

고있다.

스포츠의학과더불어스포츠치의학의특별한역할

은 앞으로 더욱 두드러지게 그 중요성이 대두될 것이

다. 따라서구강생리와전신운동과의관계를운동생

리학적으로 해명하고, 스포츠 치의학을 학문적으로

체계화시키는 것이 지금부터 절실하게 요구되며, 모

든 스포츠인과 사회체육활동으로서의 체육인들에게

악안면구강계를 포괄한스포츠 치의학이 되었으면하

는바램이다.
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Ⅰ. 서론

구강 역의 외상은 빈번하게 발생하는 것으로 치

료를 요하는 모든 손상 중 5% 정도의 비율을 차치한

다1, 2). 전세계적으로 14세에 이르기까지 54%, 25세

에 이르기까지 60%의 사람들이 치아외상을 경험하

는 것으로 추산된다3). 외상의 원인으로는 넘어져서

발생한 것이 가장 흔하며 물체에 맞아서 다친 경우,

교통사고, 폭력 등에 의해 발생한 경우 등이 보고 되

고있다3, 4). 안면손상가운데치아외상이가장흔한데

이 중 가장 흔한 것은 치관파절과 치아탈구이며 모든

치아외상 중 1~16%의 비율로 치아완전탈구가 발생

하는 것으로 알려져 있다1, 6). 외상 후 올바른 치료 계

획에따라치료하는것은좋은예후를위해중요한일
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이 되겠고 특히 치아완전탈구는 모든 종류의 치아외

상중가장심각한일이며경과시간에따라예후에

향을미칠수있으므로사고가발생한후신속한조치

를취하는것이중요하다.

치아외상이발생한후단기적으로통증, 부종, 출혈

및감염이일어날수있으며장기적으로는치아상실로

인한심미, 기능적인회복이필요할수있는데이는많

은 비용이 들게 할 수 있는 사항일 것이다. 때문에 적

절한치과응급처치를시행한다면간단하고적은비용

으로추후발생할수있는비용을절감해줄수있는효

과를얻을수있다. 즉, 외상이발생한치아와그치아

의주위조직들을보존함으로써기능적심미적으로회

복이불가능한비가역적인변화를막는것이가능한데

이때시행할수있는치료로단순치관파절로인한치

수노출시간단히수복처치를할수있겠고치아가탈

구되거나완전탈구되었을시에치아를제위치로이동

시키고 강선을 이용하여고정하는것만으로도 훌륭한

결과를기대할수있다7).

Andreason 등은 치아가 외상을 입은 후 주변의

치주조직과의반응에대해장기간의관찰결과를보고

한바있는데해당치아의변색, 감염이나농양의형성,

치근흡수, 치아의유착이일어나는등의결과가나타

났으며, 이러한결과는수개월혹은수년후에발생할

수있기때문에지속적인경과관찰이필요하다고하

다8). 치아외상의결과작게는일상생활에불편감을미

칠수있고크게는치아상실로인해대인관계에거부

감을 갖게 하여 정상적인 사회생활을 하지 못하게 할

수있다. 따라서치아외상발생직후신속하고올바른

처치를통해추후발생할수있는합병증을미연에방

지하는것이필요하다.

Ⅱ. 치아손상의 분류와 기본처치방법

치과 응급 처치의 궁극적인 목표는 치아 형태나 위

치를 정상으로 회복해줌으로써 빠른 시간 내에 정상

기능을 하도록 도와주는 것이다. 따라서 올바른 프로

토콜하에빠른시간내에응급처치를하는것이중요

하다고 하겠다. 치아외상의 정도에 따라 기본적인 장

비와술식만으로기본응급처치를시행하는방법을표

1 에정리하 다.

Ⅲ. 단순치관파절 처치

2mm 이하의 치관파절이 발생한 경우에는 아무런

조치가필요하지않을수있다. 만약파절된치아조각

이 건전하다면 치아에 바로 부착하는 것도 가능하다.

2mm 이상의 치관파절이 발생한 경우 glass

ionomer cement 와 같은 재료로 노출된 상아질을

피개해주는정도의치료가가능하다.

Ⅳ. 복잡치관파절 처치

미성숙 구치의경우치수생활력을보존하기위해

pulp capping 이나 partial pulpotomy 를 시행

하는 것이 바람직하다. Calcium hydroxide 와

MTA 가적합한재료로추천된다.

성인 환자에게서도 pulp capping 이나 partial

pulpotomy 를시행하는것을고려해볼수있다. 하지

만사고발생후많은시간이경과하여치수가괴사되는

것이우려될경우치아를보존하기위해즉시근관치료

를시행하는것이가장바람직한처치방법이되겠다.

Ⅴ. 탈구치아 처치

유치의 경우 기본적으로 변위된 치아를 재위치시키

고 레진 강선을 이용하여 고정하는 것은 유착을 일으

켜 구치맹출에장애를줄수있으므로시행하지않

는것이원칙이다. 대부분의경우가만히놔두면곧동
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요를보이게되므로그때발치하는것이합당한치료

라고할수있겠다.

성장이완료된 구치의경우변위된치아를부드럽

게재위치시키고레진강선을이용하여고정하는치료

를 시행할 수 있다. 정도에 따라 다르지만 보통 2~4

주간고정을시행하는것이좋다. 추후경과관찰이필

요하며변색, 치수괴사등의증상이나타날경우근관

치료가필요하다.

하지만미성숙 구치에서함입성탈구가발생한경

우는치료방법이다르다. 함입의정도에따라심하지

않을경우3주정도의경과관찰을시행하고다시맹출

하려는움직임이보이지않을경우그때교정력등을

이용하여재위치시켜주는치료가필요하다.

Ⅵ. 완전탈구치아 처치

완전탈구된 치아는 Hank’s balanced salt

solution, 차가운 우유, 타액 등과 같은 용액에 담아

최대한빠른시간내에발치와에식립하는것을필요로

한다. 이러한용액들은인체의혈액과삼투압이비슷한

등장성용액이기때문에치근에부착되어있는치주인

대세포들의활성을떨어뜨리지않고그결과발치와와

재부착할수있게도와주는역할을수행할수있다9).

치아를재식립하기전유치의경우재식립하지않는

것을 원칙으로 하기 때문에 그 치아가 구치인지 유

치인지 먼저 확인을 해야한다. 환자를 안정시키고 탈

구된 치아의 치근 부위에 접촉하지 않도록 주의를 기

울인 후 치관 부위만 잡고 흐르는 물에 10초 정도 가

볍게 세척한 후 제위치로 재식립 할 수 있도록 한다.
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Table 1. 치아손상 분류 및 응급처치 방법

법랑질 파절 치아표면으로부터 2mm 이하의 손상인 경우 대부분 필요없다.

상아질을 포함한 치관파절
치아표면으로부터 2mm 이상의 손상인 경우 glass ionomer cement을 이용하여 파절된 표면을
덮어준다.

국소마취하 노출된 치수 표면을 식염수를 이용하여 깨끗하게 세척한다.
치수노출을 동반한 치관파절 Calcium hydroxide를 이용하여 노출된 치수 표면을 피개한다.

Glass ionomer cement을 이용하여 덮어주는데 이 때 교합이 되지 않도록 주의를 기울여야 한다.

치은연 하방 5mm가 넘지 않는 선에서 발생한 치근 파절은 상부의 치관편을 제거하고 노출된

치근 파절
치수는 Calcium hydroxide를 이용하여 피개한다.
치은연 하방 5mm를 넘어서 발생한 치근파절은 치관부를 재위치시키고 레진강선을 이용하여
인접치아와 고정을 시행한다.

유아, 청소년 환자의 경우 3~6mm 이하, 성인 환자의 경우 3mm 이하일 때 처치하지 않고 경과

함입성 탈구
관찰을 진행한다.
유아, 청소년 환자의 경우 6mm 이상, 성인 환자의 경우 3mm 이상일 때 발치기자를 이용하여
치아를 재위치시키고 레진강선을 이용하여 인접치아와 고정을 시행한다.

정출성 탈구 측방 탈구
국소 마취하 술자의 손가락을 이용하여 변위된 치아와 손상된 치조골을 재위치시키고
레진강선을 이용하여 인접치아와 고정을 시행한다.

손상이 일어난 후 최대한 빠른 시간내에 시술이 이루어져야 한다.
국소마취하 식염수를 이용하여 치아와 발치와를 세정한다. 이 때 치근 표면을 만지지 않도록

완전 탈구 주의한다.
치아재식을 시행하고 레진강선을 이용하여 인접치아와 고정을 시행한다. 교합이 되지 않도록
주의를 기울여야 한다.

치아손상 분류 응급처치 방법
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다른 술식과 마찬가지로 재식립 후 레진 강선을 이용

하여주변치아와고정을시키는것이필요하다. 

하지만만약탈구된치아가만약1시간이상건조한

상태로 방치되었다면 재식립하는 것은 금기이다. 왜

냐하면건조된상태로1시간이상지체하면치근과발

치와간의재부착을도모하는 치주인대세포가거의 죽

어버린상태이기때문이다.

Ⅶ. 요약

외상성 손상은 치아 손상 자체 뿐만 아니라 악안면

부의 손상을 동반하는 흔히 발생하는 현상으로 사고

발생후 외모의 손상을 일으키기 때문에 추후 환자의

사회생활에도 향을미칠수있다. 따라서미연에손

상이일어나는것을방지하는것이가장중요하겠으나

이미발생해버린손상에대해서신속하고정확한대처

를통해피해를최소화할수있다고하겠다. 치료의궁

극적인 목표는 사고 이전의 교합관계의 회복과 같은

기능적인측면부터정상적인안모의회복을통한삶의

질향상과같은정신적인측면까지다양하다. 

치과 역의응급상황에특화된분야가아직미흡한

상황이지만 앞에서 다룬 기본적인 초기 처치 원칙에

입각하여진료가 이루어진다면추후 환자에게발생할

수있는추가비용이나합병증등은많이줄어들것으

로생각된다.
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Ⅰ. 서론

가. 대한 체육회의 역사

1920년 7월 13일‘건민(健民)’과‘저항’을이념으

로 창립한 조선체육회를 모체로 하여 출발하 다.

1920년 11월 4일전국체육대회의기점인제1회전조

선야구대회를연 이후 종목별 전국대회를주최하다가

1934년종목별경기대회를통합하여전조선종합경기

대회를 열었다. 조선체육회는 1938년 7월 4일 일제

에의해강제해산되었으나, 1945년 11월 26일해방

과함께부활했다.

1946년7월 15일조선체육회내에올림픽대책위원

회를설치한후1947년6월20일조선올림픽위원회

(KOC)를설립, IOC에정식으로가입하여 1948년

생모리츠동계올림픽에처음으로참가했다. 

1948년 9월 3일 대한체육회 및 대한올림픽위원회

(KOC)로 개칭하 으며, 1945년 3월16일 사단법인

대한체육회가되었다.

1964년 대한체육회에서 대한올림픽위원회(KOC)

가 분리되었으나 1968년 체육단체 일원화 시책에 따

라 대한체육회에 대한올림픽위원회(KOC)와 대한학

교체육회가 통합되고 1983년 1월 1일 국민체육진흥

법에 따라 특수법인이 되었다. 그러나 사무처는 일원

화하 지만대한체육회장이대한올림픽위원회위원장

을 겸임하고 대한올림픽위원회 상임위원회와 위원총

회등별도의의사결정기구를존치·운 해왔다.

2009년6월24일대한체육회임시대의원총회에서

대한체육회와 대한올림픽위원회를 대한체육회

(Korean Olympic Committee)로 완전히 통합하

다1).

주요활동은 ① 스포츠 활동을 통한 학교체육 및 국

민체육 육성보급 ② 올림픽대회와 아시아경기대회,

IOC의 후원을 받는 지역대회, 대륙대회, 대륙간대회

임상가를 위한 특집 3⃞
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및 이에준하는 국제종합경기대외에 대한민국을대표

하는선수단의구성·파견③ 제2호에해당하는대회

의국내개최를위한후보도시선정및대히국내개최

시대회의총괄, 조직및관리④국제스포츠교류, 국

제체육기구회의, 올림픽운동및교육문화프로그램과

관련된 제반사업 ⑤ 스포츠와 관련 환경의 지속적 발

전을 위한 사업 ⑥ 가맹단체와 시·도 체육회의 지원

및 유성 ⑦ 전국체육대회 및 전국소년체육대회 등 각

종 종합체육대회의 개최 ⑧ 스포츠 의·과학의 진흥

과 선수·지도자의 육성 및 경기기술의 연구 촉진 ⑨

체육인의 권익증진 및 복지를 위한사업 ⑩ 체육회의

사업수행에 필요한 재원조달을 위한 수익사업 ⑪ 위

각호와관련되는부대사업등이다.

매년전국소년체육대회와전국체육대회를개최하고

있으며, 1966년부터는태릉선수촌을운 하고있다.

86아시안게임과 88서울올림픽대회를 비롯 97무

주·전주 동계U대회, 97부산동아시아대회, 99강원

동계아시안게임, 2002부산아시안게임, 2003대구하

계U대회등의국제대회를성공적으로개최했다. 그리

고 체계적인 스포츠 외교력을 바탕으로 2011년 대구

세계육상선수권대회와 2014년 인천아시안게임 그리

고 최근 2015년 광주 유니버시아드대회까지 성공 개

최하 다1).

기구는 이사회와 대의원총회, 12개의 위원회, 사무

처등으로구성되며산하에58개가맹경기단체, 16개

의시·도체육회, 17개의해외지부등이있다.

나. 해방 후 참가한 하계 올림픽에서 메달수로
본 우리나라 스포츠계의 발전사

1948년 국런던올림픽에서동메달2개로세계32

위성적을시작으로

1952년핀란드 헬싱키올림픽에서 역시 동메달2개

로세계37위

1956년호주 멜버른올림픽에서 은메달1, 동메달1

개로세계29위

1960년이탈리아로마올림픽에서는메달이없었다.

1964년일본 동경올림픽에서는 은메달2, 동메달1

개로세계26위

1968년멕시코 멕시코시티올림픽에서 은메달1, 동

메달1개로세계36위

1972년서독 뮌헨올림픽에서는 은메달만 1개로 세

계36위

1976년캐나다 몬트리올올림픽에서 역사적인 금메

달을 레슬링에서 양정모선수가 받게 되어

은메달1개,동메달4개로세계 19위로처음

으로세계20위권에진입한다.

1980년소련 모스크바올림픽은 이념전쟁으로 불참

하고

1984년미국 로스앤젤레스올림픽에서는 금메달6,

은메달6, 동메달7개로 세계10위에 진입

하고

1988년서울올림픽에서 금메달 12, 은메달10, 동

메달11개로세계4위

1992년바르셀로나올림픽에서 금메달12, 은메달

10, 동메달11개로세계7위

1996년미국 애틀란타올림픽에서는 금메달7, 은메

달15, 동메달5로세계10위

2000년호주 시드니올림픽에는 금메달8, 은메달

10, 동메달10개로 세계12위로 다시 10위

권밖으로 려난다.

2004년그리스아테네올림픽에서는금메달9, 은메

달12, 동메달9개로세계9위

2008년중국 베이징올림픽에는 금메달13, 은메달

10, 동메달8개로세계7위

2012년 국 런던올림픽에서는 금메달13, 은메달

8, 동메달7개로세계5위에오른다.

Ⅱ. 본론
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가. 치과의사의 스포츠계의 책임

해방후70년동안대한민국스포츠계가세계에서다

섯손가락안에들만큼눈부신발전을이뤄온만큼치의

학계의 발전 또한 학술분야와 의료기술, 첨단 과학 장

비의대중화, 치과의사들개개인의자질향상을위한다

양한 학술세미나등의 참여로 오늘날 우리나라의 치과

의료분야는 세계를 선도하고 있다고해도 결코 과언이

아니다. 허나장기간지속되고있는경기침체와과잉경

쟁구도에서일부치과의사들의도를넘는경 방식과

행동들이 우리 치과의사들의 사회적 지위를 약화시키

고전체집단의도덕성을의심받게하는현세태는우

리자신을들여다보고즉시개선해야할부분이다. 

최근세계선진국가들은상호발전을기본으로각각

의분야를인정하고서로에게도움이될수있는길을

모색하기위해 융합센터에서밤낮없이연구하며건강

한 사회를 이루기 위해 노력하고 있는 모습을 수없이

보아왔다.

2015년 연초부터 우리나라 수 계의 세계적 스타

인박태환선수가금지약물복용으로자격정지를받아

2016년 리우올림픽 출전마저 불투명해진 현재 국

가대표수 선수들의사기가바닥에떨어져있다. 

그런원인은결국금지약물을투여해준의사에게있

다하여해당의사또한힘든상황을겪고있다. 비단이

러한문제가의사들에게만일어날거라생각하면큰오

산이다. 워낙 다양한 스포츠 종목과 격투기 종목들에

서예측불가능한형태의부상등으로치과에내원하여

치료받을수있는상황이있을수있어도핑에해당하

는약물에대한사전지식없이치료하게될때우리치

과의사들또한똑같은비난과곤경을피할수없을것

이라생각한다.

그러나 여기에서 치과의사의 스포츠계에 책임을 단

순한 법적문제로 논하려는 게 아니라는 것을 알 것이

다. 세계를 선도하는 우리나라 치과의사들이 우리들

의 세계에만 안주하지 말고 우리의 뛰어난 학문을 바

탕으로스포츠계의발전을도모해주기위한제반의노

력들이가일층필요할때라여겨진다. 

10여년전에출범한대한스포츠치의학의활발한활

동으로스포츠현장에서직접의무팀에가담하여선수

들을부상으로부터 보호하고아울러 선수들의경기력

을 향상 시키는 마우스가드 제작 지원과 의무실의 원

활한 활동을 총괄 지휘하는 치과의사들도 있다. 치과

의사들도얼마든지 스포츠현장에서의무 집행관의역

할을 수행할 수 있다. 치과의사인 Dr. Rene‘ Pasel

은스위스를대표하는 IOC위원으로왕성하게활동하

고있고, IOC위원회의무분과위원장으로2018년평

창 동계올림픽의 medical commission을 맡고 있

는Dr. Paul Piccininni 도캐다나출신의치과의사

이다. Dr. Paul 은 그동안 7번의 동·하계올림픽에

관여하여 의무규정을 만들고 의무집행관으로 현장을

지휘·총괄 하 다. 이렇듯 치과의사가 IOC에서도

의사들을제치고의무를총괄하고있는상황인데우리

나라를 보면현재 대한체육회 산하의무분과위원회에

(정원20명중) 올해 처음으로 대한스포츠치의학회장

을역임한이한주박사가활동하고있는상황이다. 

지난 2014년 8월 태릉선수촌 개촌 49년만에 대한

스포츠치의학회에서최종삼선수촌장과긴 한유대관

계를만들고바쁜시합일정으로제때치료받지못하는

선수들의 구강관리와 마우스가드 제작 지원사업등을

통하여 경기력 향상을 도모하고치과치료시 도핑으로

부터안전한진료시스템을위해태릉선수촌내치과진

료실을 개설하여 대한스포츠치의학회 이성복 회장(강

동경희대치과병원장), 전명섭이사 (선수촌치과진료

실장) 등 전·현직 스포츠치의학회 이사들을 국가대

표 주치의로위촉하고 운 중에있는데 대한체육회와

태릉선수촌내선수들과관계자들에게큰 호응을얻고

있다.

정치·경제·사회·문화·예술 분야등에서 왕성하

게활동하고있는치과의사들이많이있다. 따라서스
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포츠계에도우리의 학문을 바탕으로 적극적으로찾아

가 도움을 주고 여타 스포츠 강국들이 말하는 과학화

된스포츠발전을우리나라도이루도록해주어야하는

것이 우리의 책무일 것이다. 아울러 다양한 분야에서

활동하고있는 선배치과의사들을보면서 후배들에게

또다른꿈과희망을제시해야하는것또한우리의책

임일것이다.

나. 치과의사의 스포츠계에 기여

앞서 언급했던바 태릉선수촌 치과 진료실 현장에서

나라의 보배같은 국가대표선수들을 진료하면서 알게

된것은일부프로스포츠종목선수들을제외하면많

은선수들이제때에의료혜택을받지못하고있는열

악한 상태 다. 일례로 역도선수들의 치아크랙과 교

모, 일부격투기종목선수들의문방구제품의마우스

가드 착용, 도핑에 관한 교육이 지속적으로 이루어지

고 있음에도 불구하고 일선 치과에 내원하여 사랑니

발치 후 스테로이드제 처방을 받는 등 많은 문제점들

이 들어나고있어 우선적으로우리치과의사들에게 운

동선수가 환자로 내원시 도핑에 관련 없는 약들을 처

방할수있도록하는교육이절실히필요함을느낀다.

앞으로 대한스포츠치의학회는 이러한 선수촌의 실

태를 정확히 관계자들에게 알려 정보화하고, 이를 바

탕으로지속적이고보다편안한의료서비스가많은선

수들에게돌아갈수있도록정부예산에반 되도록노

력을펼쳐나갈예정이며, 경기종목특성에맞는마우

스가드를제공하여선진화 되어있는 대한민국스포츠

치의학의면모를 보여줌과동시에 반드시 마우스가드

가필요한종목에는국회에서법제화되어의무적장착

이 될 수 있도록 힘쓸것 이며, 나아가 스포츠 치의학

연구원이 정부 출연기관으로 만들어 질 수 있도록 노

력할 것이다. 부족하지만 이러한 일들이 실현 되도록

해야 하는 것이 우리가 진정 스포츠계에 기여하는 것

이다.

Ⅲ. 결론

광복 후 70년 대한체육회 역사에서 우리 치과의사

들이관여하여 체육정책을논하고 선수들을보호하며

대한민국의 체육발전을 위해 힘썼던 적은 없었다. 이

제부터라도우리가 공부한 치과학을 스포츠에적용하

여우리나라스포츠의과학화를이루어내는데앞장서

야 한다. 그래서 우리나라 치과의사들 속에서도 IOC

위원과 국제스포츠 무대에서전문행정가로활동하는

인물도 있어야 후배들에게 다양한 꿈과 희망을 줄 수

있을뿐만아니라치과의사지만다원화된세계에서치

과의사로 존경받고 성취감을 얻는 직업군이 될 것이

다. 스포츠는 정정당당히 싸워 승부를 내지만 패배를

부끄러워하지 않는다. 우리 치과의사들도 스포츠를

바르게 안다면 신사의 정신으로 세계 어느 곳에서도

정정당당히 맞서고 우리가 사는 이 사회를 건강하게

만드는활력소가될것이다.
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1. 대한체육회 창립취지 및 활동 [Internet] Available from: http://www.sports.kr/home/010702/0000/ main.do
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Purpose : The purpose of this clinical study was to evaluate the effect of chelating and deproteinizing agent containing dental
conditioning gel on alleviation of peri-implant mucosa inflammation.

Methods: 36 patients with functionally loaded implants for at least 1 year and have clinical signs of peri-implant mucositis were
recruited. At baseline, all implants received subgingival prophylaxis with ultrasonic scaler. In the test group, patients were
provided a chelating and deproteinizing agent dental conditioning gel (ClinplantⓇ) and were given instructions to applicate it
around the implants using an interdental brush for 2 weeks. Chlorhexidine and saline were provided to the positive control group
and negative control group, respectively. The modified sulcus bleeding index (mSBI), modified plaque index (mPI), and probing
pocket depth (PPD) were evaluated at baseline, 1 week, and 2 weeks. 

Results: In the ClinplantⓇ and chlorhexidine group, mSBI (-0.81, -0.85 respectively; p<0.01), mPI (-0.46, -0.5 respectively;
p<0.01), and PPD (-0.58, -0.48 respectively; p<0.01) at 2 weeks were significantly reduced from baseline. In the saline group, all
the clinical parameters were reduced but there was no statistical significance. The saline may be attributed to the influence of
prophylaxis at baseline. 

Conclusions: The present study demonstrated the beneficial clinical effects of chelating and deproteinizing agent containing
dental conditioning gel to decrease peri-implant mucosa inflammation equivalent to chlorhexidine. This dental conditioning gel
might be useful for alleviation of peri-implant mucosa inflammation.

Key words : Dental implants, peri-implantitis, chelating agent, chlorhexidine
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Ⅰ. INTRODUCTION

Replacement of tooth with dental implants is

one of the most frequently used and successful

surgical procedures. Dental implants based on

the Branemark’s researches were introduced in

1971, which characterization of interfacial bone

formation at titanium implant surfaces and

demonstration of excellent osseointegration.

After decades of subsequent research in industry

and academia, implants have evolved with a high

percentage of survival rate and longevity. While

dental implants have been reported to achieve

long-term success in many cases, they are not

immune from the biologic complications

inflammatory reaction in the peri-implant. Peri-

implant diseases present in two forms - peri-

implant mucositis and peri-implantitis. Peri-

implant mucositis has been described as a disease

in which the presence of inflammation is

confined to the soft tissues surrounding a dental

implant with no signs of loss of supporting bone

following initial bone remodeling during healing.

The key parameter for its diagnosis is bleeding

upon gentle probing(BOP). Peri-implantitis has

been characterized by an inflammatory process

around an implant, which includes both soft

tissue inflammation and progressive loss of

supporting bone beyond biological bone

remodeling1).

Peri-implant mucositis is common complic ation

of dental implant treatment. Roos-Jansåker. et al.

reported that 79.2% of the patients would have

been experienced peri-implant mucositis2).

According to a cause-related concept, the

disruption of bacteria and endotoxin was defined

as primary objective for the treatment of peri-

implant diseases. Several studies have been

reported that using distilled water, hydrogen

peroxide solution, chlorhexidine, and saline for

treatment of peri-implant mucositis3, 4). Among

them, chlorhexidine suppress the pathogenic

bacteria often associated with peri-implant

inflammation and saline can be effective in

managing implant surface decontamination5, 6). But

saline dosen’t have anti-bacterial effets, and

chlorhexidine has bad taste. And the effect of

chlorhexidine and saline on the implant surface for

long term period was not fully investigated. 

Chelating and deproteinizing agent containing

dental conditioning gel (ClinplantⓇ) was devel

oped to remove smear layer and inhibit bacterial

activity7). The purpose of this study is to investigate

ClinplantⓇ can give beneficial effect on the peri-

implant mucositis treatment. The clinical effect of

ClinplantⓇ , chlorhexidine, and saline on peri-

implant mucosa inflammation was examined at 1

and 2 week intervals by the modified sulcus

bleeding index (mSI), the modified plaque index

(mPI), and probing depth (PD). In addition, the

scanning electron microscopy observation was

performed to verify the removal of smear layer on

the enamel surface of tooth.  

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS 

Materials 

3% (w/w) carboxymethyl cellulose was
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dissolved in isotonic sodium chloride solution

(saline) was used as a negative control. The same

CMC gel containing 0.5% Chlorhexidine

digluconate was used as a positive control. Both

of gels were filled in a same syringe with

ClinplantⓇ . ClinplantⓇ was provided from

NIBEC (Jincheon, Korea). These products and

proximal brush were provided to patients. 

Clinical study

Among patients who visited Dankook

university dental hospital, the patients who got

implants and had functional loading for over than

1 year were included in the study. The

experimental protocol was reviewed and

approved by Institutional Review Board of

Dankook university dental hospital in 2012 (IRB

No. H-1111/010/005). Inclusion criteria are

subjects between 20 to 65 years of age and

agreed to sign an informed consent, participate,

and return for follow up visits. Subject has an

implant that is in function with peri-implant

mucositis. Exclusion criteria are patient who has

history of taking antibiotics in recent 3 months

and is wearing an appliance that can affect the

oral hygiene such as orthodontic appliance,

partial denture, and full denture. Women who are

nursing or pregnant were excluded.

All the patients who met the inclusion and

exclusion criteria went through a screening

before treatment as in the following order. The

present study conformed to Helsinki Declaration.

A written consent was obtained from the

subjects. The subjects were allowed to

participate in the experimental program after

they were informed about the test and signing an

informed consent. We informed the subjects

about the security of personal information and

that it is going to be used only for the present

study. 

This study was a single blinded, parallel,

randomized clinical trial which included 36

subjects, both male and females between the ages

of 20 to 65. Patients received an oral soft and

hard tissue assessment as well as a baseline

examination prior to their prophylaxis which

included the mSBI, mPI, and PD. After the

baseline examination, subjects received implant

cleaning with a titanium implant scaler(Atria.

USA) and were instructed and motivated in oral

hygiene. Subjects were randomly assigned to the

three groups: 1) test group is ClinplantⓇ

treatment; 2) positive control group is

Chlorhexidine treatment; 3) negative control

group is saline treatment. The subjects were

indicated to apply the material two times in a day

for two weeks with proximal brush. The subjects

were allowed to use it only at the affected area

after teeth brushing. Measurements were

performed at 1 and 2 weeks after treatment.

The following clinical parameters were

evaluated in the three treatment groups: 1)

modified sulcus bleeding index (mSBI)8), Score 0

: No bleeding on probing. Score 1 : Speckled

bleeding on probing. Score 2 : Linear bleeding at

gingival margin on probing. Score 3 : Abundant

bleeding on probing; 2) modified plaque index

(mPI), Score 0 : Absense of plaque deposit, Score

1 : Plaque disclosed after running the periodontal
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probe along the gingival margin, Score 2 :

Visible plaque, Score 3 : Abundant plaque; 3)

Probing depth at four sites (PD). PD was

assessed at 4 sites per implant: facial, mesial,

lingual, and distal. One standardized examiner

blinded to the subjects’assignment of treatment

performed all the clinical measurements. 

Preparation of human enamel slices
and SEM

Teeth had been extracted as a part of routine

treatment at the Department of Periodontology,

Seoul National University. Patients’consents

had been obtained according to the guidelines of

the School of dentistry for the use of human

samples in research. Teeth were immediately

extracted, root were removed, crown were

vertically cut (approximately 4X4X1 mm in size)

using a low speed diamond saw under water

irrigation. The enamel was sliced and stored in

phosphate-buffered saline (PBS), pH 7.4 at 4°C

until use. The enamel slices were applied the

ClinplantⓇ for 2 min followed by washes in

distilled water at three times. The controls were

untreated enamel slices. Immediately after

rinsing, the enamel slices were fixed in 2%

glutaraldehyde in PBS for 15 min. After three 5-

min PBS washes, the blocks were post-fixed with

1% OsO4 in 0.1 M PBS buffer for 30 min at room

temperature and then rinsed in 0.1 M PBS buffer

for 10 min and twice with distilled water for 10

min. Samples were then dehydrated twice for 10

min in a sequence of 70%, 80%, 90%, and 95%

ethanol solutions and twice for 10 min in 100%

ethanol. The samples were freeze-dried and

mounted on aluminum plates. The dried samples

were coated with gold and observed by field

emission scanning electron microscope (FE-

SEM, Jeol, S-4700, Japan) at voltage of 15kV.

Statistical analysis

The value measured at each time was

statistically analyzed by using SPSS ver. 13.0 for

Windows. The change in clinical score over time

in each group was analyzed by Wilcoxon signed

ranks test. P values of < 0.05 were considered to

be statistically significant.

Ⅲ. RESULTS 

Decrease of peri-implant mucosa
inflammation in clinical study

36 patients among 51 participants finished the

clinical test. Thirteen patients were included in

test (ClinplantⓇ ) group and positive control

(Chlorhexidine) group, respectively. Ten patients

were included in negative control (saline) group.

Side effects were not reported during the clinical

test period. 

The change in modified SBI (mSBI) The

change in mSBI showed statistical significance

between baseline and 1 week, baseline and 2

weeks in all three groups (Table 1). The amount

of reduced score during 0-1 week period was

0.66 in ClinplantⓇ group, 0.54 in chlorhexidine

group, and 0.66 in saline group. However, during

1-2weeks, ClinplantⓇ group and Chlorhexidine
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group showed 0.16 and 0.31 reduction

respectively, and saline group showed 0.16

increase. The improvement in bleeding tendency

was decreased during 1-2 week period.

Comparing the change of clinical score during

baseline to 2 weeks, ClinplantⓇ group (0.82,

65%) and chlorhexidine group (0.85, 51%)

showed more improvement than saline group

(0.5, 38%) (Fig. 1). The change of mSBI from 2

weeks to baseline in ClinplantⓇ and chlorhexi

dine group was significant different from saline

group. 

The change in modified plaque index (mPI)

ClinplantⓇ group showed significant reduction in

mPI from baseline (1.08±0.33) to 1 week (0.69

±0.57, p<0.05) and baseline to 2 weeks (0.62±

0.40, p<0.01) (Table 2). Chlorhexidine group

also showed significant reduction in mPI from

baseline (1.00±0.34) to 1 week (0.65±0.41,

p<0.05) and baseline to 2 weeks (0.50±0.44,

p<0.01). On the other hand, saline group showed

0.59 reduction at 1week (0.58±0.53) compared

with baseline (1.17±0.62) and 0.17 increase at 2

weeks (0.75±0.48) compared with 1 week with

no statistical significance. The change of mPI

from 2 weeks to baseline in ClinplantⓇ and

ORIGINAL ARTICLE
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chlorhexidine group was not significant different

from saline group (Fig. 2). 

The change in probing depth ClinplantⓇ group

showed significant reduction in probing depth

between baseline (4.13±0.89) to 2 weeks (3.56

±0.88, p<0.05) (Table 3). Chlorhexidine group

also showed significant reduction in mPI during

baseline (3.44±1.11) to 1 week (3.12±1.23,

p<0.05), and baseline to 2 weeks (2.96±1.05,

p<0.05). On the other hand, saline group showed

0.54 mm reduction at 2 week (2.92± 1.17)

compared with baseline (3.46±1.28) with no

statistical significance.

The change of PD from 2 weeks to baseline in

ClinplantⓇ and chlorhexidine group was not

significant different from saline group (Fig. 3) 

Removal of smear layer on enamel
slices 

Fig. 4 shows the surface of enamel slice treated

with ClinplantⓇ, chlorhexidine, and saline. The

surfaces of samples treated with ClinplantⓇ for 2

min showed removal of the smear layer and

Ⓡ
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displayed widened enamel pore (Fig. 4A). The

surface of tooth was free of debris and the

dentinal tubule entrances were visible.

Chlorhexidine and saline treated specimens

showed residual calculus and amorphous debris

on the surface (Fig. 4B and C). It was revealed a

thick and mineralized smear layer and enamel

pores were not observed. 

Ⅳ. DISCUSSION

The effect of chelating and deproteinizing

agent containing dental conditioning gel on the

treatment of peri-implant mucositis was

investigated in this study. The results of the

current study indicate that ClinplantⓇ treated

group and chlorhexidine treated group were

effective in reducing peri-implant mucositis

during 2 week experimental period. Chlorh

exidine is used to prevent the formation of dental

plaque and the reduction of gingivitis9).

Chlorhexidine can interact with anionic

glycoproteins and phosphoproteins of teeth by

binding to anionic groups (sulfate, phosphate and

carboxyl groups). These properties enable

chlorhexidine to bind to the bacterial wall and

affect its adherence to teeth, thus initiating

ORIGINAL ARTICLE
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bacterial destruction10). Several animal and

human experiments have been reported that

mechanical debridement supplemented with

chlorhexidine resulted in the suppression of the

pathogenic bacteria often associated with peri-

implant inflammation3). Brecx et al. reported that

fewer bacterial count in the chlorhexidine rinse

specimens as compared to the water specimens

after 24 hours when plastic film applied to buccal

surface of maxillary first premolar9). 

Our results agreement with previous studies,

showed reduced mSBI, mPI, and PD in

chlorhexidine group. ClinplantⓇ group also

showed decreased mSBI, mPI, and PD after 2

weeks treatment and had significant differences

with baseline. In present study, the bleeding

tendency of the marginal peri-implant tissues

was evaluated using a mSBI8). Similar decrease

of mSBI between chlorhexidine group (-0.82,

65%) and ClinplantⓇ group (-0.85, 51%), while

saline group appeared less decrease of mSBI

during baseline to 2 weeks (-0.5, 38%), rather

increase during 1-2weeks. Bleeding on probing

(BOP) is a useful clinical parameter for

predicting peri-implant and periodontal

attachment loss11, 12). During baseline to 2 weeks,

mPI significantly decrease in both chlorhexidine

group (0.50) and ClinplantⓇ group (0.46).

Although saline group showed decrease of mPI

(0.42), it has no statistical significance from

baseline. Decrease of PI indicates reduce of

bacterial adhesion, thus ClinpalntⓇ and chlorhexi

dine have the effect of antimicrobial activity. 

ClinplantⓇ has been demonstrated demineraliz

ation of smear layer and antimicrobial activity

for aerobic and anaerobic bacterial. In addition, it

can remove the E.coli-derived lipopolysac

charide7). Yoshida et al. reported anti-bacterial

effect of EDTA in clinical study13). When 15%

EDTA solution with ultrasonic scaler was used,

more anti-bacterial effect was obtained than

saline solution with ultrasonic scaler. Bacterial

lipopolysaccharides (LPS) are chelated with

Mg2+, subsequently dissociated form bacteria

when treated with EDTA. DePamphilis et al.

reported that LPS membrane is partially

dissociated by treatment with EDTA and fully

dissociated upon further treatment with Triton X-

10014). 0.1~0.5% Triton X-100 has been used as a

permeabilizing agent in eukaryotic cell and

preparations with concentrations higher than 1%

Triton X-100 has the ability to permeabilize the

bacterial cell wall15). Schnaitman et al. reported

that Triton X-l00 removed about 50% of LPS

from E.coli without affecting the normal

morphology of the cell wall15). LPS is known as

one of inflammatory inducing factor. Therefore,

it can be expected that applying ClinplantⓇ can

relief peri-implant mucositis by eliminate of

LPS. Although chlorhexidine is proved to be an

effective medicine for peri-implantitis, it has

numerous drawbacks for patients like tooth

staining, calculus accumulation, and bitter taste

sensation5, 16, 17). Hence, it is important to find

another medicine that is effective as

chlorhexidine with less side effects. EDTA

containing ClinplantⓇ has not the side effect like

that of chlorhexidine and can exert its activity at

neutral pH without soft tissue damage.

Treatment of enamel with ClinplantⓇ resulted

오리-1 최인우  2015.9.1  3:33 PM  페이지 625   001 PDF-IN



626

in disappearance of amorphous smear layer. In

contrast, treatment of chlorhexidine and saline

was not effective for the removal of smear layer.

The smear layer has been described as a layer

composed of very small particles of mineralized

collagen matrix and it may serve as a physical

barrier for a connective tissue attachment to the

root surface18, 19). It has been shown that EDTA

treatment of root dentin by the burnishing action

results in removal of the smear layer20). In the

current study, enamel surfaces treated with

EDTA containing dental conditioning gel was

effective for the removal of smear layer. The

ClinplantⓇ treatment might be helpful to reattach

of connective tissue. 

In conclusion, ClinplantⓇ showed significant

beneficial clinical effects for the treatment of

peri-implant mucositis within the scope of

present study. ClinplantⓇ showed similar therap

eutic effect as chlorhexidine for 2 weeks short

period observation. The limitation of present

study is that it included only a small number of

subjects and showed variation of baseline score

among groups. Randomized controlled clinical

studies with larger subjects and longer period of

follow up are required to demonstrate the long

term therapy as an alternative to chlorhexidine

treatment.
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위축된상악구치부에서두개의짧은임플란트
지지형단일치관의임상연구

Two-short implant supported single molar
restoration in atrophic posterior maxilla : a clinical study

Ye-dental clinic, Chuncheon1), 
Department of Prosthodontics and Research Institute of Oral Science, College of Dentistry, 

Gangneung-Wonju National Universit2)

Ho-Yong Song Ph.D1, 2), Yoon-Hyuk Heo Ph.D2), Chan-Jin Park Ph.D2), Lee-Ra Cho Ph.D2)

Purpose: The aim of this retrospective study was to compare marginal bone loss and survival rates of  double short
implants(multiple implant) which had been installed and restored in severely atrophic maxillary molar site without a grafting
procedure.

Material and Method: The subjects were patients (90 patients, 180 implants) who had been installed double short implants in
severely atrophic maxillary single molar site without bone augmentation procedure from 2006 to 2014 in dental clinic in
Chuncheon city. Following data were collected from dental records and radiographic panoramic views: patient’s age, gender,
smoking status, implant site, timing of implant installation, residual ridge height. The correlation between those factors and
survival rate and marginal bone loss were analyzed. Statistical analysis was performed using Chi-square test, Student’s t- test and
ANOVA.

Result: Eleven implants in 6 patients failed and the cumulative survival rate was 93.9%. No significant differences were found
in relation to the following factors: patient’s age, gender, implant site, timing of implant installation (P> .05). There were
significant differences in smoking status and residual ridge height(P< .05). The average follow-up time was 45 ± 14.7 months.
The mean marginal bone loss of survived 169 implants was 0.08 ± 0.59 mm. 

Conclusion: Despite the short term outcomes, the survival rate of double short implants was comparable to normal length
implants. This study demonstrated that placement of double short implants without the use of bone grafting procedure for severely
atrophic posterior maxilla is a simple and predictable treatment procedure.

Key words : Posterior maxilla, Multiple implant, Survival rate, Marginal bone loss, Residual ridge height
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Ⅰ. 서론

Brånemark이 골 치유과정 연구에서 티타늄 표면

(titanium surface)에 골이 직접 접촉하는 현상을

밝힌후 1965년골내임플란트에대한임상실험이시

작되었고 1977년 10년 장기 임상관찰 결과를 보고하

다1, 2). 이후골유착성임플란트는수십년간,  수많

은임상적, 실험적연구결과를통해, 현재는예지성높

은 성공적인 치과치료 분야로 인정받고 있다. 따라서

전악또는부분무치악환자를위한보철수복뿐아니

라 단일치아 수복에서도 임플란트가 우선적으로 고려

되는신뢰할만한치료법으로널리사용되고있다3, 4).

치과임플란트치료범주와식립의경험이늘면서성

공률을높이기위한실패원인과위험요소에관한연구

와분석이필요하게되어임플란트치료의성공과실패

에 대한 여러 기준이 제시되었다. 1986년

Albrektsson 등5)이 제시한 임플란트 성공기준을 기

초로다양한임플란트성공기준이제시되었는데, 이중

에는임상적인성공을나타내는기준뿐아니라장기적

인예후를위한변연골의변화와연조직부착수준의안

정까지도 성공범주에 포함하는 기준도 소개되었다6~9).

특히 Adell 등10)은 임상에서 골유착을 평가하는 가장

신뢰할만한방법은방사선학적으로임플란트주위변

연골의흡수량을평가하는것이라고주장하 다.

임플란트의 성공(success)과 생존(survival)은

다른의미를가지며성공률(success rate)은특정시

간 경과 후 성공기준에 부합하는 임플란트의 비율을

말하는 것이고 이 경과시간이 지난 경우에 성공한 임

플란트라고 말할 수 있다. 한편, 생존율(survival

rate)은 어떤 시기에 임플란트를 제거했거나 제거하

기로 결정하기 전까지 구강 내에 남아 있는 임플란트

의 비율로 정의되며, 생존율을 구하기 위해선 성공기

준 대신에 실패기준이 필요하다. 생존율은 임플란트

의제거유무에따라결과가달라지는데, 제거하는기

준이 동일하지 않아 성공률보다 더 높게 나타나는 경

향이있고, 임상가들에게좀더편리하게사용되는반

면객관적인의미는낮게평가된다. 

수십년간의임플란트치료에대한여러임상연구결

과, 시술부위에 따라 임플란트 성공률의 차이를 보이

고 있다. 다수의 문헌에서 상악보다는 하악에서 생존

율이 높고, 전치부가 구치부가 높다고 보고되었다
11~13). 상악구치부가 가장 낮은 성공률을 보이는데, 이

는 상악 구치부의 치조골은 피질골이 얇고 골 도가

낮은 해면골의 양이 많아 임플란트와 골간의 접촉이

불량할뿐아니라, 상악동함기화현상에의한잔존한

치조골의 수직적 골 양의 부족과 전치부보다 3-5배

이상높은교합압14, 15)을나타내기때문에높은실패율

을 보이는 것으로 추정된다. 해부학적으로 부족한 골

양을갖는상악임플란트의성공을위해, 외과적인술

식으로부족한골양을증가시켜임플란트초기안정성

을 확보하기 위해 여러 상악동 거상술식이 소개되었

고 임상적으로 의미 있는 술식으로 인정받고 있다16).

그러나 수술의 부작용과 비용, 추가적인 진료시간 등

의단점이높은것도사실이다. 

골이식등의부가적인수술과정이없는짧은임플란

트의사용도하나의대안으로소개되었는데현재는높

은임상성공률을보이고있다. 1979년위축된치조골

환자의치료를위해 7mm의짧은임플란트가소개된

이래,17) 많은 문헌에서 짧은 임플란트는 통상 10mm

이하, 또는 7mm이하를짧은임플란트라고정의하

다. Neves 등18)은 장기 연구자료 분석결과 ø3.75

× 7mm 임플란트의실패율이9.7%정도로표준길이

의임플란트의임상성공률에상응하는결과를보인다

고 하 다. 유한요소분석결과를 보면, 이론적으로는

임플란트와 골 사이의 하중전달이 최상방 2-3mm

이내로 제한적이기 때문에 생역학적으로 긴 임플란트

는 불필요하다고 하 고, 실제 치조정에 집중되는 스

트레스를분산하기위해넓은임플란트나다수의임플

란트와연결하는것이긴임플란트보다유리하다고하

다19~22). 불량한골질과골양을가진치조골에서임
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플란트의초기안정성을확보할수만있다면짧은임플

란트는골이식등의외과적술식을 대체할수있는안

정된치료법이라고할수있다. 

짧은 임플란트를 심하게 골 소실된 구치부 수복에

이용할 때 초래할 수밖에 없는 불리한 치관/치근비율

과초기안정성을개선하기위한방법으로는넓은직경

의 임플란트를 사용하거나 다수의 임플란트를 이용하

는방법이있다23, 24). 이중다수의임플란트를사용하

는 것은 골폭경이 제한적일 때 적용이 가능한 방법으

로, 다수의치근으로강한교합력을분산시켜온대구

치가상실되어단일임플란트로대체하는경우나사풀

림, 임플란트파절같은많은기계적결함이발생하는

데 비해25, 26), 다수의 임플란트를 사용하게 되면 이러

한부작용을줄이는효과를얻을수있다. Balshi 등
27~29)은 두 개의 임플란트로 구치부를 수복하는 것을

추천하 는데, 이 경우 골접촉 증가를 통한 초기안정

성확보, 교합력분산효과뿐아니라굽힘모멘트감소

에 따른 기계적인 실패율 감소에도 도움이 된다고 보

고하고있다. 

앞서보고된연구에서상악제1대구치와제2대구치

의임플란트수복에서상악동거상술과같은외과적술

식을배제하고짧은임플란트로식립한경우에도적절

한성공을거둘수있다고하지만, 심하게치조골이흡

수된 경우에는 대부분 외과적 술식을 사용하는 것이

일반적이며, 외과적 술식을 배제한 다양한 시도가 소

개되긴 하 으나 아직 명확히 검증되고 추천될 만한

방법은없다고할수있다. 

이에 본 연구의 목적은 외과적 술식을 배제하고 심

하게 위축된 치조골의 상악 제1대구치 또는 제2대구

치를 대체하는 두 개의 짧은 임플란트(다근재현 임플

란트)를식립한후, 최소1년이상의기능적하중을가

한 단일치관의 누적생존율을 알아보고, 환자의 성별,

연령, 흡연여부, 식립시기, 식립부위, 술전 잔존골높

이에 따른 임플란트의 생존율 및 변연골의 변화를 비

교분석하고자하 다. 

Ⅱ. 재료및방법

1. 연구대상

본연구는2006년 4월부터2014년말까지강원도

춘천시소재치과의원에내원하여임플란트치료를받

은환자를대상으로조사하 다. 이연구에대한내용

은 강릉원주대학교의 기관생명윤리위원회(IRB)의 허

락을 득하 다(GWNUIRB-2015-14). 상악 제1대

구치, 제2대구치 단일치가 결손되었고 잔존골이

7mm 이하로심하게위축된상악골에골이식등의부

가적인 외과술식 없이 다근재현한 두 개의 짧은 임플

란트를 식립하고 기능부하가 1년 이상 가해진 환자를

대상으로하 다. 

총 90명의 환자(남성 55명, 여성35명)에게 180개

의 임플란트를 식립하 는데, 상악 제1대구치의 경우

49명의환자에서총98개(남성68개, 여성 30개)를,

상악 제2대구치 경우에는 41명의 환자에게 82개의

임플란트를 식립하 다(남성 42개, 여성 40

개)(Table 1). 환자들의 평균연령은 54.3±10.3세

다. 상악 제1대구치에 식립한 환자들의 평균연령은

53.2±11.7세로상실치아의인접치아는모두건전하

게유지된상태 고, 상악제2대구치는상악제3대구

치가 존재하지 않거나 건전한 경우에 식립된 것으로

환자의 평균연령은 55.6±8.3세 다. 본 연구는 보

철치료 후 최소 1년 이상의 기능하중을 가한 경우를

대상으로 하 다. 평균 하중기간은 45±14.7개월이

었고 최소 17개월에서 최대 74개월까지 다. 남성과

여성에서평균연령및하중부여기간의통계적차이는

없었다(P> .05). 

2. 연구재료

본 연구에 사용한 임플란트는 RBM(resorbable

blasting media) 표 면 처 리 된 OSSTEMⓇ

ORIGINAL ARTICLE
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(OSSTEM, Seoul, Korea) GS형, SS형과 SLA

(sandblasted with alumina and acid etched)

표면처리한 TS형의 임플란트를 사용하 다. 직경

3.5mm에 길이 8.5mm와 직경 4.0mm에 길이

7mm 및 8.5mm 길이의 짧은 임플란트를 식립하

다.

3. 수술 및 보철

임플란트 식립방법은 파노라마방사선(VatechⓇ,

Seoul, Korea)과 콘빔형CT(VatechⓇ, Seoul,

Korea)로상악골을촬 하고식립계획을수립한후,

국소마취하에임플란트제조사가추천하는방법에따

라임플란트를식립하 고수술후4개월이상의치유

기간을 거쳤다. 임플란트 수술시기는 치아발거와 동

시에임플란트를식립하는즉시식립법과발거후일정

기간이지나충분한창상치유가진행된치조골에임플

란트를 식립하는 지연식립법으로 나누어서 진행하

다. 다근재현 임플란트는 제한된 공간에 2개의 짧은

임플란트를 식립해야 하는 술식으로 골흡수상황에 따

라 3가지 식립방법을 택하 다. 대구치 결손공간의

식립에적절한협설측공간이있을때는사선방향으로

식립하 고, 협측 골이 심하게 손상된 경우에는 근원

심에 2개를 식립하 으며, 근심 혹은 원심 치근의 치

근단염으로 인해 발치되어 근원심으로 치우쳐 식립하

는경우협설로2개를식립하면서인접치아에손상이

없도록식립하 다(Fig.1). 

수술방법은 통상적인 수술과정을 따르되 최종 수술

드릴을 2.5mm로 한정하여 일차안정성을 확보하고

자 하 으며, 골 높이가 4mm 이하인 경우는 상, 하

의피질골에서안정을얻는방법을사용하 다.

치유기간을 거친 후 시멘트 합착형의 기성 지대주

오리-2 조리라  2015.9.1  3:34 PM  페이지 631   001 PDF-IN



632

또는 맞춤형 지대주를 연결하고, 인상채득 후 단일보

철물을 제작하여 장착함으로써 연결고정 효과를 얻고

자하 다. 보철물제작시에는탈착이가능하도록협

측에 제거용 장치 (knob)를 달았고 구강위생을 위한

자정작용이 가능한 생리적 치간공간을 확보하 고 철

저한구강위생교육을통해관리하게하 다.  

내원시마다 임플란트의 임상적인 동요도와 통증 유

무를 조사하 고, 적어도 1년에 1회 이상의 방사선사

진촬 을 시행하 다. 또한 보철물을 제거하고 개별

임플란트에대한청결및구강위생교육을추가로시행

하 다. 

4. 생존율 분석

1998년 Zarb와 Albrektsson30)이 Toronto

conference에서 제안한 성공기준을 기본으로 하여

Albrektsson과 Isidor8)의 성공기준과 Buser등5)

이 제안한 임상적, 방사선학적 평가기준을 토대로 평

가하 다. 본연구에서정한생존의평가기준은

①기능적, 심미적으로 술자와 환자가 만족스러워

하고,

②임상검사시연결되지않은개개의임플란트동요

가없어야하며,

③방사선학적으로하중부여후지속되는방사선투

과상이없어야하고, 

④비가역적 통증, 괴사성 병변, 이상감각 등의 지

속적인불편감이없어야하며,

⑤보철물장착첫 1년동안 1.5mm 이상의급격한

골소실이 없고 하중기간 중 평균 골소실이 연간

0.2mm 이하여야한다는것으로설정하 다. 

이 기준에 부합하지 않는 실패한 임플란트는 구강

내에서 제거하 고, 이를 제외한 임플란트의 생존율

을조사하여비교분석하 다. 

5. 변연골 변화 측정

디지털 파노라마사진을 보철물 장착 시와 최소 1년

이상의기능하중을가한후최종검사시점으로나누어

촬 한 사진에서 변연골의 흡수정도를 측정하여 비교

하 다. 두 사진에서 임플란트 매식체 최상부와 변연

골접촉점까지의측정거리값의차를변연골흡수량으

로하 다. 변연골흡수량계산을위해임플란트매식

체의 근원심 최상부(platform)에서 수직 수평으로

가상의 선을 그은 후 최상방의 임플란트와 변연골의

접촉점까지의 거리를 측정하 고 근원심 중 더 큰 값

을임플란트변연골흡수량으로선택하 다. 

파노라마사진의확대율보정을위해매식체의실제

길이를 기준으로 하 다. 사용한 임플란트의 실제 길

이(L)가 7mm와 8.5mm이므로 사진 상에서 측정된

임플란트 매식체 최상부까지의 길이(L’)와 사진 상의

임플란트 매식체 최상부와 변연골 접촉점까지의 거리

(A)를 다음과 같은 비례식으로 확대율 보정을 시행하

여실제임플란트매식체최상부와변연골접촉점까지

의거리(X)를구하 다(Fig.2, 3).

X = A ×L/L’

X : 실제 임플란트 매식체 최상부에서 변연골 접촉

점까지의거리

A : 사진상에서측정된매식체최상부와변연골접

촉점까지의거리

L’: 사진 상에서 측정된 기준거리. 임플란트 매식

체최하단부터최상부까지의거리

L : 실제기준거리, 임플란트매식체최하단부터최

상부까지의거리

6. 통계분석

진료기록부와방사선사진에서얻어진환자연령, 성

별, 흡연여부, 식립위치, 식립시기, 잔존골높이및 골

흡수량 등의 정보를 이용하여 국소 요인에 따른 생존
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율과골흡수량값을얻고, SPSS ver 18.0 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, USA)의 Chi-제곱검정으

로 국소요인에 따른 생존율의 유의성을 분석하 고,

t-검정과 일원분산분석 및 post-hoc Sheffe 법으

로요인에따른변연골흡수량의유의성을분석하 고

유의수준은Ｐ<.05로하 다.

Ⅲ. 결과

총 90명의 환자(남성55명, 여성35명)에게 식립된

180개의 임플란트 중 6명에서 11개의 임플란트가 제

거되어93.9%의누적생존율을보 다. 

1. 연령에 따른 임플란트 생존율

임플란트식립환자의평균연령은54.3±10.3세

다. 연령에따라생존율은유의한차이를나타내지않

았다(Ｐ> .05)(Table 2).

2. 성별에 따른 분포 및 생존율

남성에게 식립된 110개의 임플란트 중 9개가 실패

하여91.8%의생존율을보 고, 여성에게식립된70

개의임플란트중2개가실패하여97.1%의생존율을

보 다. 하지만 성별에 따른 생존율은 통계적으로 유

의한차이를보이지않았다(Ｐ> .05)(Table 3).

3. 흡연여부에 따른 임플란트 생존율

흡연자에게 식립된 40개의 임플란트 중, 6개가 실

(a)           (b)           (c)
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패하여 85.0%의 생존율을 보 고, 비흡연자에게 식

립된 140개의임플란트중5개가실패하여96.4%의

생존율을 보 다. 흡연여부에 따른 임플란트 생존율

은 통계적으로 유의한 차이를 보 다(Ｐ=0.008)

(Table 4).

4. 식립부위에 따른 분포 및 생존율

상악 제1대구치 98개의 임플란트 중 9개가 실패하

여 90.8%의생존율을보 고, 상악제2대구치 82개

중, 2개가실패하여97.6%의생존율을보 다. 하지

만식립부위에따른생존율은통계적으로유의한차이

를보이지않았다(Ｐ> .05)(Table 5).
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5. 식립시기에 따른 임플란트 생존율

임플란트식립환자중발치후즉시식립한군은 54

개 중 5개가 실패하여 90.7%의 생존율을 보 으며,

비발치군은126개중6개가실패하여95.2%의생존

율을보 다. 발치여부에따른생존율은통계적으로유

의한차이를나타내지않았다(Ｐ> .05)(Table 6).

6. 잔존골높이에 따른 임플란트 생존율

임플란트식립환자중잔존골높이가4mm 보다낮

은군은 107개중10개가실패하여90.7%의생존율

을보 으며, 4mm보다높은군은73개중 1개가실

패하여 98.6%의 생존율을 보 다. 잔존골높이에 따

른임플란트생존율은통계적으로유의한차이를보

다(Ｐ=0.028)(Table 7).

7. 변연골 변화량 평가

보철물장착하고평균45±14.7개월간의추적조사

기간동안생존한임플란트169개의변연골흡수량은

평균 0.08±0.59mm를 나타내었다. 변연골 흡수변

화가 평균적으로 여자가 남자보다 높고, 40대 이전

연령층과 흡연인 경우가 높으며 제2대구치와 잔존골

이4mm보다얇은경우가높게나타났지만통계적으

로 유의한 차이를 나타내지는 않았다(Ｐ> .05). 그러

나식립시기에대한비교에서는통계적으로유의한차

이가 있게 지연식립이 높은 변연골 흡수를 보 다(Ｐ

=0.001)(Table 8).

Ⅳ. 고찰

본연구는골소실이심한상악대구치부위에서상악

동거상술과골이식을배제하고두개의짧은임플란트

(다근재현 임플란트)를 식립하여 단일치아를 수복한

경우의생존율에관한후향적연구로생존율과변연골

변화에 향을주는여러요인들을평가하고분석하고

자시행되었다.

임플란트의 예후를 평가하는 수많은 연구에서 성공

률과 생존율이 구분 되지 않고 사용되고 있지만,

Albrektsson과 Isidor8)는 임플란트 보철물을 제거
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한 후 임플란트의 상태를 매번 지속적으로 평가하고

각 임플란트에 대한 치근단 방사선사진으로 평가해야

만성공률이라고정의할수있으며그외의예후평가

는 생존율에 해당한다고 하 다. 본 연구에서는 임플

란트의 예후를 평가할 때 보철물을 제거하지 않고 연

결된 상태로 평가하 으며 파노라마 사진으로 평가하

기 때문에 성공률이라고 정의하기 어려워 생존율로

표현하 다.

임플란트전체생존율은93.9%로Renouard 등31)

이 심하게 위축된 상악구치부에서 96개의 짧은 임플

란트를외과적골증대술없이식립하고2년간의누적

생존율이 94.6%라고 보고한 수치와 유사하며 Malo

등32)이보고한심하게위축된상악구치부짧은임플란

트131개의 1-9년간누적생존율92%와도상응하는

수치를보인다. 골증대술식을배제한본연구의결과

는 유 등33)의 상악동 골이식을 동반하여 식립한 임플
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란트의생존율92%와비슷한수치인데34) 이는위축된

상악골에서 임플란트의 초기안정성을 위해 수술 위험

성과부작용, 추가적인비용과시간등의단점에도불

구하고 통상적으로 시행하던 외과적 골증대술을 짧은

임플란트를이용한다근재현술식과같은새로운방법

으로대체할수있다는의미로해석할수있다. 

초기의낮은성공률을보이던짧은임플란트가표면

처리의 발전, 향상된 수술법, 매식체 디자인 개선에

따라 점진적으로 임상적 성공률이 높아졌다고 보고되

는데32), 이처럼 짧은 임플란트가 임상적으로 유용한

결과를보이는이유로는임플란트와골사이의하중전

달이 임플란트 최상단 수 mm 이내로 제한되기 때문

에 긴 임플란트가 가지는 생역학적인 의미가 크지 않

기때문이라고추정할수있다. 이런결과는치근부로

갈수록 하중전달효과가 적어지는데 7-8mm를 넘어

서부터는 길이에 대한 효과를 무시할 수 있는 정도라

는 연구에 의해서도 뒷받침 된다19~21). 또 다른 이유로

는 짧은 임플란트가 식립된 치조골의 골굴곡성(bone

flexure)에 의한 완압효과(stress breaker)로 임

플란트의 기계적 파절 등의 실패위험이 감소된 것과

양측 피질골고정(bicortical anchorage)에 의한

임플란트초기안정성증가때문이라고도분석할수있

다19, 35, 36). 본 연구의 결과도 긴 임플란트의 성공률에

상응하는수치를보이고있을뿐아니라, 실패한 11개

의 임플란트도 기계적인 실패가 아닌 염증에 의한 골

유착 상실에 의한 실패여서 짧은 두 개의 임플란트가

구치부강한교합력에저항하는생역학적기능을안정

적으로담당할수있다고추정할수있다. 

전치부보다 3-5배이상높은교합압과기계적으로

불리한 측방력이 높게 발생하는 다수의 치근을 가진

대구치14, 15)가상실된경우단일치라도두개의임플란

트를사용하는것이생역학적으로유리한이상적인방

법이라 하 다. Saadoun 등37)은 3.75mm 직경의

두 개의 임플란트를 성공적으로 식립하기 위해서는

12.5mm에서 14mm의 인접치사이공간이 필요하다

고하 으며, 식립가능한최소공간은 10mm라고하

다. 공간적인 문제뿐 아니라 추가적인 비용과 정교

한수술이필요하다는점때문에다근재현임플란트의

유용성이 과소평가가 되어 임상가들에게 널리 알려지

지 못했다. 하지만 본 연구에서 상악구치부에 식립한

다근재현 임플란트는 근원심 공간이 부족한 경우에도

교정치료를 통한 공간확보를 하지 않고 협설방향이나

사선방향으로 식립하여 근접식립에 의한 혈류공급 방

해로발생하는골괴사나이차골흡수가일어나지않게

하 다38). 이는 임플란트 직경이 3.5-4.0mm로 작

았기 때문에 가능하 으며, 특히 제2대구치 부위는

제3대구치가 없어서 수술공간문제는 충분히 해결이

가능하 다. 또한 다근재현 임플란트의 추가적인 비

용과 정교한 수술의 필요성 등은 골이식과 같은 외과

적 술식에 소요되는 비용에 비해 훨씬 더 경제적이어

서높은성공률만확보된다면외과적술식의대안으로

충분하리라사료된다.

다근재현 임플란트는 단일 임플란트에 비해 자연치

의 치관/치근비율에 가깝게 회복하여 골접촉면적을

넓혀주는것이가장큰장점이다. 선학들의연구에의

하면 임플란트 직경 1mm 증가 시 접촉면적이 20-

30% 증가하는 효과를 보이는데 반해 길이 3mm 증

가는 10% 정도의 접촉면적 증가효과 밖에 없다고 하

여39), 단일치 수복에 두 개의 임플란트를 사용함으로

써 골 접촉면적을 상당히 증가시켜준다는 것을 알 수

있다. 이외에도과도한측방력이가해질때발생할수

있는굴곡력이나회전력을넓은직경의단일임플란트

는 저항할 수 없지만28), 다근재현 임플란트는 충분히

저항할 수 있기 때문에 나사풀림이나 나사파절 및 임

플란트파절과같은기계적인실패를줄이는장점도얻

을수있다. 

이처럼단일치아회복을위해두개의짧은임플란트

를연결하여보철물을제작하면치조정에집중되는응

력을감소시키고가해지는하중을잘분산시켜역학적

으로유리하게만들기때문에장기간높은생존율을얻
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을 수 있게 한다22). 본 연구의 결과, 평균 45개월간의

하중부여후에도골이식을시행하고긴임플란트를식

립한것과유사한높은성공률을보임을알수있었다.

Chrcanovic 등40)은 1,432개 논문검색을 통한 임

플란트성공률에대한흡연, 비흡연의효과에대한메

타분석 결과, 흡연자에게 식립한 임플란트 19,836개

중에 1,259개가 실패하여 6.35%의 실패율을 보인

반면, 비흡연자에서는 임플란트 60,464개 중에

1,923개가 실패하여 3.18%의 실패율을 나타낸 것으

로보아흡연자에게식립한임플란트가2배정도의높

은 실패를 보인다고 주장하 다. 흡연자의 타액이나

혈액등의체액에서골재생과골수준유지에악 향을

주는 산화질소수준(nitric oxide level)이 높게 나

타나고염증성사이토카인(cytokine)의수치도유의

하게높게나타나서흡연자가염증에취약하다고한다
41, 42). 그결과여러임플란트성공률에대한임상논문

에서도흡연이높은위험비(hazard ratio)를보임을

보고하고 있다43, 44). 본 연구에서 흡연자에게 식립된

임플란트가 85.0%의 생존율을 보여, 비흡연자에게

식립된임플란트의96.4%의생존율에비해유의하게

낮은 생존율을 보 다. 이처럼 흡연의 효과가 두드러

지게나타난이유로는식립부위가비강과연결된상악

이라는것이주된이유이며, 상악동골막에 향을미

칠수있는양측피질골고정을얻기위한술식을사용

했고 염증에 노출될 위험이 높은 발거 후 즉시식립을

시행한임플란트의비율이높기때문(54개/180개)으

로추정된다. 

Oltra 등45)이상악구치부에서123개의임플란트를

즉시식립과 지연식립으로 나누어 1년간 비교한 연구

에서 성공률과 변연골 수준은 차이가 없다고 하 다.

그러나유33)등의상악동골이식을동반하여식립한임

플란트의 생존율에 관한 연구에서는 지연식립이 통계

적으로유의하게더높은생존율을보이며즉시식립의

성공률이훨씬낮다고하 다. 따라서치주질환, 잔존

골 부족에 의한 초기안정성을 얻기 어려운 경우에는

즉시식립을 배제하는 엄격한 포함/비포함 조건을 적

용해야한다고할수있다46, 47). 생리적인측면에선지

연식립이골재생과재조직화등이일어난치조골에식

립하기때문에더유리하지만즉시식립인경우도염증

조절만잘된다면성공적인치유와골유착이이루어지

고, 치료기간단축, 수술횟수 감소 등의 장점이 훨씬

많다45). 많은 연구를 통해 최근에는 치주질환에 이환

되어발거된경우에도높은성공률을보인다는결과를

감안하여48,49) 본 연구에서도 치주질환 등에 이환되어

발거와 동시에 식립된 경우의 생존율이 90.7%로 지

연식립한 경우의 95.2%보다는 낮지만 통계적으로는

유의한 차이를 나타내지 않았고 임상적으로 안정적인

수치를보 다. 

임플란트 길이가 최소 10mm 이상이 되어야 초기

안정성을얻어높은성공률을보장한다는연구50)가보

고된 이래로 부족한 잔존골을 10mm 이상의 두께로

골부피를 증가시켜 임플란트와의 결합을 증가시키고

기능하중을이식골에잘분산하여오랜기간성공적인

결과를얻기위한다양한상악동거상술이소개되어왔

다. 특히 Jensen 등16)에따르면잔존골높이가 4mm

이하인 경우는 측방접근을 통한 상악동거상술

(lateral window technique)을 시행하고 6개월

이후 지연식립을 추천하 고, 4-6mm가 잔존한 경

우는측방접근을통한상악동거상후즉시식립을, 그

이상의 잔존골에선 치조정 접근을 통한 상악동거상술

(osteotome technique)과 즉시식립을 추천하

다. 이처럼 잔존골높이는 상악동거상술 선택에서 중

요한지표로이용될뿐아니라 Rosen 등51)의연구에

서처럼 5mm 이상의 잔존골높이에서 96%이상의 높

은 생존율을 나타내지만 4mm 이하의 잔존골높이에

서는 생존율이 85.7%로 급격히 낮아지는 결과를 고

려해 보면, 잔존골이 임플란트 생존율에 중요한 요인

으로 작용함과 동시에 이식골의 역할이 크지 않다고

사료된다. Wallace 등52)의 논문에서는 실제 이식된

골의 현미경적 조성은 결체조직 56%, 이식골 26%,
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골이식에 의미가 있는 신생골이 17% 정도밖에 되지

않다고 하며 실제 이식골의 강도를 측정하는 연구가

어려워정확한이식골강도를알수없지만분명생체

치조골만큼의강도를얻기는어려울것으로사료된다.

결국 골증대술에 의한 이식골 역할에 대한 의구심과

함께위축된잔존골에골이식없이임플란트를식립할

때 성공의 가장 중요한 요소가 잔존골높이라는 것을

알 수 있다. 본 연구에서도 잔존골 4mm를 기준으로

생존율을 비교하 는데 4mm 이상의 경우 98.6%의

생존율을 보인데 반해, 4mm이하인 경우 90.7%의

생존율로급격히생존율이감소함을알수있다. 본연

구에서얻어진생존율결과는Winter 등53)이 심하게

위축된 평균 2.87mm의 상악 잔존골높이에서 22개

월기능후91.4%의생존율을보고한것과유사한결

과라할수있다. 이처럼위축된상악골에서초기안정

성을 얻기 위해 최소 3-4mm 정도의 잔존골에서도

두개의임플란트로보철물장착후기능하중을잘분

산할 수 있어서 추가적인 상악동거상술 등의 골 증대

술식을배제할수있을것으로사료된다.

Adell 등10)은 임상에서 골유착을 평가하는 가장 신

뢰할만한방법은방사선학적으로임플란트주위변연

골의 흡수량을 평가하는 것이라고 하 다.

Albrektsson 등5)은통상임플란트가성공한것으로

간주하려면 첫 1년간 1.5mm미만의 변연골 소실과

그 후 매년 0.2mm 미만의 변연골 소실을 보여야 한

다고 하 다. 본 연구에서는 평균 45±14.7개월간의

추적조사기간 동안 생존한 임플란트 169개의 변연골

흡수량은 평균 0.08±0.59mm를 나타내서 임상적

인성공으로간주할수있었다. 식립시기에대한비교

에서지연식립이유의하게높은변연골흡수를보 는

데 이는 발거 후 즉시 식립한 경우 창상치유과정으로

형성되는 골이 변연골을 증가시켰기 때문이라고 생각

된다. 비슷한 조건으로 실험한 Oltra 등45)의 연구에

서는 상악구치부 123개의 임플란트를 즉시식립한 경

우 흡수량이 평균 0.56mm이고 지연식립한 경우에

0.67mm로 차이를 보이지 않았다. 변연골 흡수변화

가 평균적으로 여자가 남자보다 높고, 흡연인 경우가

높으며제2대구치와잔존골이4mm보다얇은경우가

높게나타났지만통계적으로유의한차이는없었다.

방사선측정법은2차원디지털파노라마사진을이용

하여근원심의변연골흡수량을확대율보정으로측정

하 는데, 방사선 조사각 변화에 따른 사진변형과 골

계면의 최상방의 정확한 측정이 어려우며, 중첩에 의

한 측정오차 등으로 인해 정확한 측정이라고 하기는

어렵다. 또한정기적인방사선측정이아닌기능후와

최종 검사시점으로 두 번 측정한 것 이어서 측정기간

이일정치않은한계가있었다. 그러나통상적으로임

상에서 간편하게 진단목적으로 이용하는 사진을 사용

했고 다수표본을 사용하여 정량적으로 분석한 결과로

골 흡수량정도를 비교, 가늠하기에 의미가 있다고 사

료된다.

Lazzara54)는상악동저를뚫고상악동내에노출된

임플란트의 반 이상에서 자발적으로 골이 생성된다는

보고를 하 는데 이는 상악골의 혈행공급의 70-

100%가 골막에서 유래하기 때문이고 골막에서 시작

된 적절한 혈관형성과 골생성 중간엽세포의 이동으로

골형성이 이루어지기 때문이라고 할 수 있다.

Gabbert 등55)은 상악골에 골이식 없이 식립한 임플

란트 30%에서 골생성이 이루어졌다고 보고하 고,

Vandeweghe 등56)도 상악에 골이식을 대신하여 식

립한 넓은 임플란트 첨부에서 골생성을 확인하 다고

보고하 다. 이처럼 심하게 위축된 상악골에서 상악

동 골이식 없이 임플란트를 식립할 때 골막거상으로

인해골생성이가능함을이론뿐아니라임상적으로도

확인하 다. 본 연구에서도 몇 몇 임플란트에서 상악

동저에서 골생성을 추정할 만한 이미지를 보 다. 좀

더 명확한 비교조사가 필요하겠지만 위축된 상악골에

서골생성가능성은임플란트의장기적인안정성에

향을주는의미있는현상이라고할수있다.  

위축된 상악골의 치료계획에서 상악동거상과 골이
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식을 우선적으로 고려하는 경향을 변화시켜 최소한의

침습적 술식, 잔존골의 최대한 활용, 치료기간 단축

등의 장점을 가진 다근재현한 두 개의 짧은 임플란트

를 새롭게 선택할 수 있는 술식으로 고려할 수 있다.

통법의임플란트술식과외과적임플란트술식의중간

단계의역할을할수있어서수술에대한부담으로임

플란트 시술에서 배제되는 환자들에게 대안이 될 수

있으며 외과적 전문성이 부족한 임상가들에게도 충분

히활용가능한술식이라여겨진다.

한개의치아상실공간에다수의임플란트를식립할

때 임플란트 간의 간격으로 인해 구강위생 문제가 발

생할가능성이있다. 하지만협설또는사선으로식립

할 경우에는 임플란트 간의 간격을 2-3mm 정도는

확보할 수 있었다. Chang 등57)에 의하면 본 연구에

적용했던 것과 같은 내부연결형 임플란트에서는 임플

란트간의간격이2mm 정도일때도변연골의흡수가

더 많이 발생하지는 않는다고 하 다. 하지만 복잡한

보철물의형태로인한구강위생의어려움을배제할수

는 없다. 따라서 보철물에는 탈착이 가능하도록 협측

에제거용장치 (knob)를달았고구강위생을위한자

정작용이 가능한 생리적 치간공간을 확보하 으며 철

저한 구강위생교육을 통해 관리하게 하 다. 재내원

시에는보철물을제거하고개별임플란트에대한청결

및 구강위생교육을 추가로 시행하 다. 임플란트 주

위염도다른임플란트와크게다르지는않았지만이를

뒷받침할장기적인임상연구가필요하다. 

이상의결과를통해심하게위축된상악구치부의임

플란트식립시골이식을동반한상악동거상술식을배

제한다근재현한두개의짧은임플란트의누적생존율

(93.9%)과 변연골흡수(0.08±0.59mm)는 통상의

임플란트나 골이식을 동반한 임플란트의 생존율에 상

응하는 결과를 보여 임상에 유용하게 사용할 수 있으

리라 사료된다. 그러나 보다 객관적인 분석을 위해서

는 단일치아결손과 상악구치부에 한정된 연구를 하악

과다수치아결손시에도시행하여비교, 평가하는것

이 필요하며 골질과 치조골량의 향, 정기적인 추적

조사, 재현오차가적은방사선분석등을통해보다장

기적인 다근재현 임플란트 연구가 추가적으로 필요하

다고사료된다.

Ⅴ. 결론

심하게 위축된 상악 제1대구치, 제2대구치 단일치

가 결손되어 내원한 환자 중 상악 잔존치조골에 골이

식등의부가적인외과술식없이다근재현한2개의짧

은 임플란트를 식립하고 기능부하가 1년 이상 가해진

환자를 장기간 추적조사 하여 환자의 연령, 성별, 흡

연여부, 식립부위, 식립시기, 술전잔존골높이에따른

누적생존율을 구하 고 방사선 측정으로 변연골흡수

량을측정하여다음과같은결론을얻었다.

1. 총90명의환자에게식립된180개의임플란트중

에서11개가제거되어누적생존율은93.9% 다.

2. 환자의 연령, 성별, 식립부위, 식립시기에 따른

생존율의차이는없었다(Ｐ> .05).

3. 흡연자와술전잔존골높이가 4mm 이하의경우

에낮은생존율을보 다(Ｐ< .05). 

4. 보철물장착후평균45±14.7개월간의추적조사

기간동안생존한임플란트169개의변연골흡수

량은 평균 0.08±0.59mm로 양호한 결과를 보

다. 치아발거후즉시식립한경우가지연식립

한경우보다흡수량이적게나타났다(Ｐ< .05).

본연구의결과로미루어심하게위축된상악구치부

에서 다근재현한 두 개의 짧은 임플란트는 기존 술식

에상응하는생존율과골흡수율을나타내어외과적골

증대술을 대체할 방식으로 활용가능하지만 보다 장기

적인연구가뒷받침되어야할것으로사료된다.
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부산대학교 치의학전문대학원 보철학교실, 대학원생1), 부교수2), 조교수3), 교수4),
인제대학교 해운대 백병원 보철과5)

윤 보 혁1), 신 현 모1), 윤 미 정2), 허 중 보3), 정 창 모4), 강 은 숙5)

임플랜트고정체-지대주연결부의형태와직경이
임플랜트의기계적실패에미치는 향

Effect of morphology and diameter of implant fixture-abutment connection on
mechanical failure of implants

1)Graduate student, 2)Associate professor, 3)Assistant professor, 4)Professor
Department of Prosthodontics, College of Dentistry Pusan National University, Korea,

5)Department of Prosthodontics, In-Je University Haeundae Paik Hospital, Korea
Bo-Hyeok Yun1), Hyon-Mo Shin1), Mi-Jung Yun2), DDS,MSD,PhD,

Jung-Bo Huh3), DDS,MSD,PhD, Chang-Mo Jeong4), DDS,MSD,PhD, Eun-Sook Kang5)

Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of the fixture abutment connection type and diameter on the screw
joint stability in external butt joint for 2nd surgery and internal cone connected type implant system for 1st and 2nd surgery using
ultimate fracture strength. Materials and Methods: USII system, SSII system and GSII system of Osstem Implant were used. Each
system used the fixture with two different diameters and cement-retained abutments, and tungsten carbide / carbon coated
abutment screws were used. Disc shaped stainless steel metal tube was attached using resin-based temporary cement. The
experimental group was divided into seven subgroups, including the platform switching shaped specimen that uses a regular
abutment in the fixture with a wide diameter in USII system. A static load was increased to the metal tube at 5mm deviated point
from the implant central axis until it reached the compression bending strength at a rate of 1mm/min. Then the deformations and
patterns of fracture in threaded connection were compared. Results and Conclusion: 1. In the comparison between the Regular
diameter, compression bending strength of SSII system was higher than USII system and GSII system. There was no significant
difference between USII system and GSII system. 2. In the comparison between wide diameter, compression bending strength was
increased in the order of GSII system, USII system, and SSII system. 3. In comparison between the implant diameter, compression
bending strength of the wide diameter was greater than the regular diameter in any system(P<0.05). 4. There was no significant
difference between the platform switching (III group) and the regular diameter (I group) in USII system. 5. In USII system,
fracture of abutment screw and deformation of both fixture and abutment were observed in I, II and III subgroups. 6. Failure
pattern of SSII system, which was the fracture of abutment screw and deformation of the abutment and fixture, was observed in
both IV and V subgroups. Fracture of some fixtures was observed in subgroup V. 7. Failure pattern of GSII system, which was the
fracture of the abutment screw and deformation of the fixture and the abutment, was observed in both VI and VII subgroups. Apart
from other subgroups, subgroup VII demonstrated no bending neither the fracture at the top of the fixture. The compressive
deformation of internal slope in the fixture was the only thing observed in subgroup VII.

Key words : connection, mechanical failure
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Ⅰ. 서론

임플랜트에 대한 연구는 주로 골유착을 향상시키는

데 초점이 맞추어져 있으나 골유착이 성공한 후에도

임플랜트의 실패는 발생하며, 이러한 실패는 간단하

게는지대주나사의풀림이나파절또는지대주의파절

로나타날수있다1, 2).

임플랜트 고정체와 지대주간의 나사 풀림과 파절을

방지하기 위해서는나사연결부에 가해지는과부하를

예방하고, 고정체와 지대주 사이의 압축력 즉 전하중

을나사의소성변형을고려하여가능한최대화하여야

한다3). 

전하중은 조임회전력의 크기, 지대주나사의 물성과

나사두부의 형태, 지대주의 물성과 연결형태, 기계적

공차및윤활제의사용등에의해 향을받는다4~8). 

지대주나사에 조임회전력을 적용하면 나사산이 나

사수용부에 착하게되고, 나사두부와지대주간에

압축력 즉 전하중이 발생된다9). 이때 신장된 나사의

복원력은 외력에저항하여 지대주와고정체의연결부

안정성을 유지시켜 준다10). 따라서 나사 연결부 안정

성을 유지하기 위해서는 적정 전하중의 적용이 매우

중요하다고할수있다11~13). 

현재임상에서널리사용되고있는임플랜트시스템

의 고정체와 지대주 간의 연결형태는 크게 external

butt joint와 internal cone 형태로 구분할 수 있

다. External butt joint 형태의임플랜트시스템에

서 측방하중 및 회전력에 저항하여 나사 연결부의 안

정성을유지하는주기전은지대주와고정체간의압축

력 즉 전하중이다14). 지대주에 측방력이 가해지면 지

대주나사는 신장되고연결부 이개가 발생되나외력이

전하중을 초과하지 않는 한 계면의 연결부 안정성은

유지된다5, 15). 

한편 internal cone 연결형태를갖는임플랜트시

스템에서는 조임회전력이나사의 신장뿐만아니라 원

추형지대주의침하로인한쐐기효과로전환되어나타

나며, 대부분의 하중이 고정체의 내부경사면에 의해

지지되는것으로알려져있다14, 16). 

나사의 항복강도는 전하중에 중요한 향을 미친

다15). 전하중은 조임회전력이 클수록 증가하나 외력

에 의한 소성변형과 피로파절을 고려하여 적정 조임

회전력을적용하여야하는데일반적으로전하중은나

사항복강도의약 75% 정도가적정한것으로알려져

있다17). 따라서나사의항복강도가클수록조임회전력

을더크게적용할수있으므로지대주와고정체간의

연결부안정성이향상될수있다.

일반적으로 고정체 매식 후 이차수술이 필요한

external butt joint 연결형태와 달리 internal

cone 연결형태는이회수술용외에도고정체의점막관

통부위인 collar를 노출시키는 일회수술용 제품이 있

다. 일회수술용 임플랜트는 고정체와 지대주 간의 나

사연결부가 치은연상에 위치하여 나사연결부에서 하

중점까지의지레길이가짧다는장점을갖고있다18~22).
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Wide diameter 임플랜트는잔존골의높이가부족

한 경우, 그리고 골유착의 실패 또는 고정체의 파절로

인해고정체의재식립이요구되는상황에서주적응증

이 될 수 있으며, emergence profile의 개선, 고정

체와치조골간접촉면적의증가, 파절저항성의증가,

넓은응력분산등의여러장점으로인하여현재임상에

서는골폭이충분한구치부에서선호되고있다23, 24).

한 편 platform switching 개 념 은 wide

diameter 고정체에 regular 지대주를 사용하는 방

법으로, external butt joint 연결형태의이회수술용

임플랜트에 platform switching을 시행할 경우 고

정체보다 작은 규격의 지대주를 사용함으로써 세균침

투의경로가되는고정체와지대주간의연결부를보다

내측에위치시켜지대주체결이후흔히발생되는변연

골의흡수와이에따른치은퇴축및치간유두의상실을

최소화할수있는것으로보고되고있다25~28).

이처럼 현재 임상에서는 연결부 형태뿐만 아니라,

다양한 직경의 고정체, 지대주 및 지대주나사가 사용

되고 있으나, 이러한 복합적 요인들을 고려한 고정

체-지대주연결부의기계적강도에관한연구는미흡

한실정이다. 

이에 본 연구에서는 이회수술용 external butt

joint와일회수술용및이회수술용internal cone 연

결형태의 임플랜트 시스템들에서 고정체 및 지대주의

연결부형태와직경이나사연결부안정성에미치는

향을최대파절강도측정을통해알아보고자하 다.

Ⅱ. 연구재료및방법

1. 연구재료

본 연구에서는 Osstem Implant(Osstem,

Seoul, Korea)의 external butt joint 형태를 가

지는 USII 시스템, 일회수술용 8。internal cone

연결형태의 SSII 시스템, 그리고 이회수술용 11。

internal cone 연결형태의GSII 시스템을사용하

다(Fig. 1). 각 시스템별로 두 가지 직경의 고정체를

사용하 으며세멘트유지형지대주및텅스텐카바이

드/탄소 코팅(WC/CTa) 나사를 사용하 다. 일회수

술용 임플랜트인 SSII 시스템은 1.8 mm의 collar

높이를 갖는 고정체를 사용하 으며, 나머지 시스템

들은하중점에서동일한높이를갖도록2 mm collar

높이를갖는지대주를사용하 다. 실험군은USII 시

스템에서 wide diameter 고정체에 regular

abutment를 사용하는 platform switching 형태

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 1. Sectional views of implant fixture, abutment and abutment screw assemblies. 
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의 시편을 포함하여 지대주 및 고정체의 연결부 형태

와직경에따라총일곱가지실험군으로분류하여실

험을진행하 다(Table I, II).

2. 연구방법

(1) 압축굽힘강도 측정

정적하중장치(Instron 8841, Instron Co.,

England)에 고정체를 지그에 고정시키고 지대주를

체결한 후, 표준화를 위해 디지털 토크게이지

(MGT12E, MARK-10 Co., NY, USA)를 이용하

여각지대주나사에제조회사의지시에따라30 Ncm

의조임회전력을가하 다(Fig. 2). 이후계면의표면

침하에따른전하중소실을보상하기위해10분후동

일조임회전력을한번더적용하 다. 다음내부형태

가각지대주형태에맞게선반가공된상단이원판형

태를갖는스테인리스스틸금속관을레진계임시접착

제(Premier Implant Cement, Premier Dental

Product Co., PA, USA)로합착하 다(Fig. 3). 

이후 금속관에 정적하중을 임플랜트 중심축으로부

터 5 mm 벗어난 지점에 분당 1 mm의 속도로 압축

굽힘강도에도달할때까지증가시켰다. 이후나사연

결부의변형및파절양상을비교하 다.

(2) 주사전자현미경 관찰

압축굽힘강도 측정 후 주사전자현미경(JSM-

6480LV, JEOL, Japan)을 이용하여 고정체 변형

부및지대주나사파절편의표면을 10배율과 1000배

율로촬 하 다.

Table I. Features of experimental implant fixtures 

I USII regular 4.0 External hex butt joint Ø2.7 mm hexagon
II USII wide 5.0 External hex butt joint  Ø3.4 mm hexagon
III USII T-wide* 5.0 External hex butt joint  Ø2.7 mm hexagon
IV SSII regular 4.1 8°Morse taper Ø2.9 mm octagon
V SSII wide 4.8 8°Morse taper Ø2.9 mm octagon
VI GSII standard 4.0 11°Morse taper Ø2.5 mm hexagon
VII GSII standard 5.0 11°Morse taper  Ø2.5 mm hexagon

Group Implant system Implant diameter (mm) Interface Platform

* platform switching

Table II. Features of experimental implant abutments and abutment screws

I Cemented (Ti Grade III) 5.0 mm 2.0 mm 5.5 mm Ti-6Al-4Va(WC/CTa) 2.0 mm
II Cemented (Ti Grade III) 6.0 mm 2.0 mm 5.5 mm Ti-6Al-4Va(WC/CTa) 2.5 mm
III Cemented (Ti Grade III) 5.0 mm 2.0 mm 5.5 mm Ti-6Al-4Va(WC/CTa) 2.0 mm
IV ComOcta (Ti-6Al-4Va) 4.8 mm 2.0 mm 5.5 mm Ti-6Al-4Va(WC/CTa) 2.0 mm
V ComOcta (Ti-6Al-4Va) 6.0 mm 2.0 mm 5.5 mm Ti-6Al-4Va(WC/CTa) 2.0 mm
VI Transfer (Ti-6Al-4Va) 5.0 mm 2.0 mm 5.5 mm Ti-6Al-4Va(WC/CTa) 2.0 mm
VII Transfer (Ti-6Al-4Va) 6.0 mm 2.0 mm 5.5 mm Ti-6Al-4Va(WC/CTa) 2.0 mm

Abutment Abutment Screw

Group Type (Composition) Diameter Collar Height Abutment Height Composition(Coating) Diameter 



대한치과의사협회지 제53권 제9호 2015648

(3) 통계분석

각실험군간압축굽힘강도의유의차를알아보기위

해SPSS(Release 12.0 SPSS Inc., USA)를사용

하여 일원분산분석(one-way ANOVA)을 실시하

고, Scheffe’s test를이용하여사후검정하 다. 

Ⅲ. 연구성적

각 임플랜트 시스템의 압축굽힘강도 평균값과 표준

편차는Table III과같고, 이를Fig. 4에나타내었다.

Regular diameter 간 비교에서는 SSII 시스템

(IV군)이USII 시스템(I군) 및GSII 시스템(VI군)에

비해 압축굽힘강도가 높게 나타났으며(P<0.05),

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Static Loading System. Fig. 3. Schematic diagram of testing condition.

Fig. 4. Bar graph showing mean compressive bending strength values.
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USII 시스템과GSII 시스템간에는유의차가없었다

(P>0.05). 

Wide diameter 간 비교에서 압축굽힘강도는

GSII 시스템(VII군), USII 시스템(II군), 그리고

SSII 시스템(V군) 순으로크게나타났다(P<0.05). 

임플랜트 직경 간 비교에서는 모든 시스템에서

regular diameter에비해wide diameter의압축

굽힘강도가크게나타났다(P<0.05). 그리고USII 시

스템에서 platform switching(III군)과 regular

diameter(I군) 간에는유의차가없었다(P>0.05).

각 임플랜트 시스템에서 압축굽힘강도의 실패 양상

은 Table IV와 같고, 측정 후 시편 사진을 Fig. 5에

나타내었다. 그리고 지대주나사의 파절 및 지대주 변

형부위의고배율사진을Fig. 6에나타내었다.

USII 시스템에서는 I, II, III군모두지대주나사의

파절과고정체및지대주의변형으로나타났다. SSII

시스템의실패양상은 IV, V군모두지대주나사의파

절과 지대주 및 고정체의 변형이 발생되었으며, V군

에서는고정체의파절도일부발생되었다. GSII 시스

템의실패양상은VI, VII군모두지대주나사의파절

과 고정체 및 지대주의 변형으로 나타났는데, VII군

에서는 다른 실험군들과 달리 고정체 상단의 굽힘과

파절은나타나지않았고고정체내부경사면의압축변

형만관찰되었다.

압축굽힘강도 측정 후 주사전자현미경으로 관찰한

고정체 변형부 및 지대주나사 파절편의 표면 사진을

Fig. 7에, 고배율사진을Fig. 8에나타내었다. 

Table IV. Failure modes for compressive bending strength

I USII regular Screw fracture, abutment & fixture deformation  
II USII wide Screw fracture, abutment & fixture deformation 
III USII T-wide Screw fracture, abutment & fixture deformation 
IV SSII regular Screw fracture, abutment & fixture deformation  
V SSII wide Screw fracture, abutment & fixture deformation, fixture fracture 
VI GSII standard Screw fracture, abutment & fixture deformation
VII GSII standard Screw fracture, abutment & fixture deformation

Group Implant system Failure mode

Table III. Mean values ± SDs of compressive bending strength (N)

I USII regular 4.0 713.8±25.3a

II USII wide 5.0 1,114.6±84.9c

III USII T-wide 5.0 692.0±20.3a

IV SSII regular 4.1 875.2±16.1b

V SSII wide 4.8 1,345.2±19.3d

VI GSII standard 4.0 768.8±25.6a

VII GSII standard 5.0 952.5±22.3b

Group Implant system Implant diameter (mm) Compressive bending strength

Different lowercase superscript letters are significantly different(P<0.05).
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Fig. 5. Appearances of tested implant-abutment screw joint . A, USII regular (Group I). B, USII wide
(Group II). C, USII T-wide (Group III). D, SSII regular (Group IV). E, SSII wide (Group V). F,
GSII standard (Group VI). G, GSII standard (Group VII).

Fig. 6. View through microscope demonstrates deformation of abutments and fracture of abutment screws after static
loading. A, USII regular (Group I). B, USII wide (Group II). C, USII T-wide (Group III). D, SSII regular (Group IV). E,
SSII wide (Group V). F, GSII standard (Group VI). G, GSII standard (Group VII).
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Fig. 7. SEM photographs of deformed fixtures and fractured abutment screws. Original magnification 10. A, USII regular
(Group I). B, USII wide (Group II). C, USII T-wide (Group III). D, SSII regular (Group IV). E, SSII wide (Group V).
F, GSII standard (Group VI). G, GSII standard (Group VII).

Fig. 8. SEM photographs of deformed fixtures. Original magnification 1000. A, USII regular (Group I). B, USII wide (Group
II). C, USII T-wide (Group III). D, SSII regular (Group IV). E, SSII wide (Group V). F, GSII standard (Group VI). G,
GSII standard (Group VII).
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Ⅳ. 총괄및고찰

임플랜트 보철물에 가해지는 경사하중은 나사 연결

부에굽힘모멘트를유발하며, 이때발생되는굽힘모

멘트는보철물의수직고경증가, 교합면의후방및측

방 연장 등과 같이 측방력에 대한 지레길이가 길어질

수록증가하게된다29, 30). 단일치의임플랜트수복에서

는고정체의식립위치및각도의불량에따른지레길

이의 증가는 나사 연결부에 가해지는 굽힘 모멘트의

직접적인증가로이어지나, 다수의고정체가선상으로

배열되지 않도록 식립한 경우에는 경사하중이 가해지

더라도하중의수직성분에의해굽힘모멘트의일부가

상쇄되므로 나사연결부 안정성은 단일치 임플랜트 수

복에서보다중요한의미를갖는다고할수있다11, 31).

External butt joint 연결형태에서는 임플랜트

장축방향의하중을제외한모든외부하중에의한응력

이 나사에 집중된다14). 또한 측방력에 대한 지레길이

가 internal cone 연결형태에 비해 길다12). 본 실험

결과 regular 및 wide diameter 모두에서 SSII

시스템이USII, GSII 시스템보다높은측정값을보

는데, 이러한 결과는 일회수술용 임플랜트인 SSII

시스템에서 1.8 mm collar가측방력에대한지레길

이를감소시켰기때문으로추론해볼수있을것이다. 

Regular diameter 간 비교에서 USII 시스템과

GSII 시스템 간에는 통계학적 유의차가 없었는데,

USII 시스템에서 소성변형은 주로 지대주나사에서

발생하 으며 외부하중이 지대주나사에 집중되는

USII 시스템의 압축굽힘강도는 지대주나사의 인장

강도와직접적으로연관되어있다고할수있다. 

이에 반해 GSII 시스템의 소성변형은 주로 고정체

상단 측벽에서 주로 발생하 는데, 이러한 결과는 외

부하중에의한 원추형지대주의 침하와 내부경사면의

하중지지에의해측벽의변형이발생되어나타난것으

로생각된다. 따라서측벽의두께및강도가압축굽힘

강도와직접적으로연관되어있다고할수있다. 

Wide diameter 간 비교에서 압축굽힘강도는

USII 시스템이 GSII 시스템에 비해 높게 나타났는

데, 이러한 결과는 GSII 시스템의 기계적 실패 양상

이 주로 지대주나사의 파절인 것을 고려하면 VI군에

비해VII군은측벽두께는증가하 으나동일한지대

주 및 지대주나사를 사용하는데 따른 결과로 생각된

다. 즉, USII 시스템의지대주나사직경의증가와지

대주직경의증가에따른지레길이의감소가GSII 시

스템의 측벽 두께의 증가에 따른 지지효과에 비해 더

크게발현되어나타난결과로추론해볼수있다.

이론적으로 임플랜트 시스템의 직경이 증가되면 지

대주와고정체간의접촉면적이증가되어기능운동시

경사하중에의한굽힘모멘트가상대적으로 작아지게

된다. Hoyer 등32)은 strain gauge를 이용한 반복

하중 실험에서 regular diameter에 비해 wide

diameter가 지레하중에 의한 연결부 이개량이 작았

다고보고한바있으며,  고정체상단에서 10 mm 높

이의금속관에지레하중이가해질때지대주나사에가

해지는 외력은 모멘트의 형태로 다음 공식과 같이 산

출될수있다33). 

Fs = [(Fh × 10) - (Fv × Lv)] / (0.5 × d)

여기서 Fs는 지대주나사에 가해지는 외력, Fh는 하

중의 수평성분, Fv는 하중의 수직성분, Lv는 하중의

수직성분과지레점(fulcrum point) 간의거리, d는

고정체 직경을 나타내며, 이론적으로 고정체의 직경

이 증가할수록 지대주나사에가해지는외력은 감소하

게된다. 또한Misch 등34)은임플랜트의직경이파절

및 변형에 저항하는 가장 중요한 요소이고, 임플랜트

의직경이증가함에따라파절저항성이증가함을보고

하 다. 본실험결과임플랜트직경간압축굽힘강도

를 비교했을 때 모든 시스템에서 regular

diameter에 비해 wide diameter의 압축굽힘강도

가 크게 나타났다. USII 시스템에서 regular

ORIGINAL ARTICLE
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diameter와wide diameter 간압축굽힘강도차이

는 지대주나사 및 고정체 상단의 직경증가로 인한 지

레길이의감소가주요인인것으로생각된다. 이에반

해 SSII, GSII 시스템에서는 원추형 지대주 연결부

및 지대주나사의 직경은 동일하나, 고정체 상단 측벽

두께의증가와이로인한측방지지효과에의해압축굽

힘강도가높게나타난것으로판단된다.

Lazzara와 Porter23)에 의해 소개된 platform

switching은 고정체와 지대주 간 연결부를 내측에

위치시킴으로서 얻을 수 있는 생물학적 효과 외에도,

역학적으로 기능 시 보다 내측에 응력이 집중되어 변

연골의 흡수가 감소되는 것으로 보고되고 있다35). 그

러나 본 실험 결과 USII 시스템의 platform

switching에해당되는 III군과 regular diameter

인 I군간비교에서압축굽힘강도의차이가없었는데,

이러한결과는platform switching에따른응력분

포와 연결부 이개량에 차이가 없었다는 Pessoa 등36)

의 유한요소분석을 통해 알 수 있듯이, platform

switching은동일한반경의지대주를사용하기때문

에지대주나사에가해지는외력에는큰차이가없다는

것을의미한다.

본 연구에서는 고정체 및 지대주의 연결부 형태와

직경에 따른 압축굽힘강도를측정함으로써나사 연결

부의안정성에미치는 향을간접적으로비교해보았

다. 고정체 및 지대주의 직경이 증가할수록 압축굽힘

강도가크게측정된것으로볼때, 직경이클수록나사

연결부의 안정성이 증가함을 예상할 수 있다. 전하중

에 대해 전적으로 지대주나사의 인장력에 의해서 연

결부 안정성이 유지되는 external butt joint와 달

리 internal cone 연결형태에서는 나사의 전하중뿐

만 아니라 지대주 침하에 의한 쐐기효과에 의해 부가

적인 연결부 안정성을 얻을 수 있다. 그러나, 실제 임

상에서 regular diameter 이회수술용 internal

cone 연결형태 고정체의 상단이 찢어지는 실패가 종

종보고되고있고, 이는반복적인교합력에의한원추

형 지대주의 침하에 따른 쐐기효과를 고려하지 않은

결과로금속피로에의한내구성과는해석의차이를두

어야할것으로생각된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 이회수술용 external butt joint

연결형태를 갖는 USII 시스템과 internal cone 연

결형태를 갖는 일회수술용 SSII시스템, 이회수술용

GSII 시스템들에서 고정체 및 지대주의 연결부 형태

와 직경이 나사연결부 안정성에 미치는 향을 최대

파절강도측정을통해비교한결과다음과같은결론

을얻었다.

1. Regular diameter 간 비교에서는 SSII 시스

템(IV군)이 USII 시스템(I군) 및 GSII 시스템

(VI군)에 비해 압축굽힘강도가 높게 나타났으며

(P<0.05), USII 시스템과 GSII 시스템 간에는

유의차가없었다(P>0.05).

2. Wide diameter 간 비교에서 압축굽힘강도는

GSII 시스템(VII군), USII 시스템(II군), 그리

고 SSII 시스템(V군) 순으로 크게 나타났다

(P<0.05).

3. 임플랜트 직경 간 비교에서는 모든 시스템에서

regular diameter에비해wide diameter의

압축굽힘강도가크게나타났다(P<0.05).

4. USII 시스템에서platform switching(III군)

과 regular diameter(I군) 간에는 유의차가

없었다(P>0.05).

5. USII 시스템에서는 I, II, III군 모두 지대주나

사의 파절과 고정체 및 지대주의 변형으로 나타

났다.

6. SSII 시스템의 실패 양상은 IV, V군 모두 지대

주나사의 파절과 지대주 및 고정체의 변형이 발
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생되었으며, V군에서는 고정체의 파절도 일부

발생되었다.

7. GSII 시스템의 실패 양상은 VI, VII군 모두 지

대주나사의파절과고정체및지대주의변형으로

나타났는데, VII군에서는 다른 실험군들과 달리

고정체 상단의 굽힘과 파절은 나타나지 않았고

고정체내부경사면의압축변형만관찰되었다.
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■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

•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

October

September
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•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

■Title : MD-Classroom - Oral Radiography

Techniques

•Event Dates : 12/1/2015 thru 12/31/2015

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : MD-Classroom - Expanded Functions

General and Ortho

•Event Dates : 12/1/2015 thru 12/31/2015

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : MD-Classroom - Expanded Functions

General

•Event Dates : 12/1/2015 thru 12/31/2015

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : MD-Classroom - Expanded Functions

Ortho

•Event Dates : 12/1/2015 thru 12/31/2015

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : MO-GSLDS-Dec-Seminar

•Event Dates : 12/4/2015 

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : MD- Classroom - Phamacologic

Prescribing

•Event Dates : 12/4/2015 

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : DC - DCDS 2015 December Monthly

Meeting

•Event Dates : 12/8/2015 

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : MD-Classroom - Infection Control

•Event Dates : 12/11/2015 

•City : Chicago

December

November
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•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : MD-Classroom - P.A.N.D.A

•Event Dates : 12/11/2015 

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : MD - Classroom - CPR

•Event Dates : 12/11/2015 

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500

■Title : MD-Classroom -8 Hour Radiation Safety

Update

•Event Dates : 12/16/2015 

•City : Chicago

•Country : USA

•Contact : 312.440.2500
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·6.21

·참석 : 김홍석

·내용 : 2013년도 미불금 관련 간담회

·7.8

·참석 : 장 준, 이강운, 김철환

·내용 : 2016년도 치과의사전공의 및 수련치과병원 관리 지침에

대한 논의의 건, 2016년도 치과의사전공의 및 수련치과병

원(수련기관) 실태조사 계획의 건, 공청회 개최 관련 논의

의 건

·7.10

·참석 : 최남섭, 박 채, 이정욱

·참석 : 이정욱

·내용 : 전동칫솔과 치아건강 관리

·7.10/31

·참석 : 마경화

·내용 : ① 수가가산 개선방안 및 치과·한방·약국 도입방안 등

논의 ② 수가가산 운 현황 및 개선방안 ③ 치과·한

방·약국 2차연구 현황 및 도입방안 ④ 상대가치제도 운

개선방안 모색

·7.11

·참석 : 최남섭

·참석 : 강정훈, 김철환, 정국환, 박상현

·내용 : 해외치과의사 관리방안 용역 의뢰

·7.11~12

·참석 : 강정훈

·내용 : 학업·결혼·출산·육아 등으로 일자리를 포기하는 치과

위생사들에게 탄력적인 근무시간 활용으로 지속적이고 안

정된 고용 창출이 가능한 시간선택제 일자리를 학술대회

참가자들에게 홍보함

·7.13

·참석 : 김종훈, 강충규

·내용 : 코어레진 민원 검토의 건, 진단용방사선발생장치 면허세

부과 대응의 건

·참석 : 최남섭

·내용 : 외국인환자 유치 관련 사항

·참석 : 박준우

·내용 : 대한치의학회 법인화 준비에 관한 건, 10개 전문분과학회
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수련고시이사 워크숍 개최의 건

·7.13/7.20/7.27/8.3

·참석 : 박상현

·내용 : ①『치과의료정책전문가 과정』준비 ② 통일전후 남북한

치과의료 정책연구 진행사항 보고 ③ 2015년도 아동구강

건강실태조사 연구용역 진행사항 보고 ④ MERS에 따른

치과의원 피해관련 설문조사 연구결과 정리 ⑤ 운 위원

회 준비

·7.15

·참석 : 이강운

·내용 : 의료광고 심의

·7.15/29

·참석 : 이강운

·내용 : 접수된 치과 의료분쟁에 대한 조정 검토의 건

·7.16

·참석 : 정국환

·내용 : 국내 의료기관 해외진출 활성화 지원 방향 의견수렴 및

논의

·참석 : 이지나, 이성근

·내용 : 노인요양시설 촉탁치과의사 도입방안을 논의함. 

·참석 : 김종훈, 김소현, 박상현

·내용 : 치과기공물제작의뢰서 개정 관련 TFT 추진 방안 논의

·참석 : 강정훈

·내용 : 산업안전보건법 시행규칙 개정 관련 구강검진 필수 항목

삽입

·참석 : 마경화

·내용 : ① 014년도 공공기관 경 실적평가 결과보고 ② 015년도

예비비 사용안 ③ 전부동산(현 본원 사옥) 매각안 ④ 료심

사평가위원회 비상근평가위원 위촉대상자 추천의 건

·참석 : 이성우, 이강운

·내용 : 의료분쟁 관련 업무협조의 건, 기타 업무조의 건

·참석 : 강정훈

·내용 : 치과종사인력 업무범위 관련 협의

·7.17

·참석 : 기세호

·내용 : 치과의료기관 감염관리 관련 사항

·참석 : 최남섭, 장 준, 박 섭, 김철환, 이강운, 최치원, 강정훈,
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정 진

·내용 : 위헌 판결과 향후 치과계의 방향

·참석 : 최남섭

·7.18

·참석 : 최남섭

·참석 : 최치원

·내용 : 관내 지적·지체 장애인 진료

·7.18~19

·참석 : 박상현, 이강운, 강정훈

·내용 : 치과의료정책전문가 과정 프로그램 확정의 건, 연구용역

표준계약서 검토의 건

·7.20

·참석 : 최남섭, 김 만

·내용 : 한국치의학연구원 설립 관련 협력방안 논의

·참석 : 마경화

·내용 : 감염예방 및 관리 방안을 위한 건강보험수가 개선 방향,

선택진료 개선 방향

·7.21

·참석 : 최남섭

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

김 만, 이지나, 권태호, 정 진, 이성우, 강정훈, 이강운,

김철환, 정국환, 김홍석, 최치원, 이충규, 강충규, 박경희,

김범준, 송민호, 김소현, 이성근, 박 채, 이정욱, 김수관,

기세호, 박상현

·내용 : 치과의사전문의제도 운 위원회 위원 추가 위촉의 건, 회

원보수교육규정 및 지침서 개정의 건, 대한치의학회 사단

법인화에 관한 건, KDA콜센터 신설 및 운 , 2015 스마일

Run페스티벌 개최장소 변경, 협회 주거래은행 변경

·7.22

·참석 : 박 섭, 김 만, 강정훈, 정국환, 송민호, 박 채, 이정욱

·참석 : 이강운

·참석 : 이강운

·참석 : 마경화

이사회 업무보고
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·7.23

·참석 : 김홍석

·내용 : 신용카드 가맹점 수수료 인하를 위한 방안 논의 등-기준

금리가 대폭 인하되었고, ‘적격비용 재산정, VAN수수료

쳬계변화에 따라 수료 인하 할 수 있는 여건이 충분한 만

큼 대형병원 수준의 1.5% 수수료 인하’를 요구함.

·참석 : 박 섭, 김종훈, 강충규, 박 채, 이정욱

·참석 : 마경화

·내용 : 소아가산 연령 조정 논의

·참석 : 박경희

·참석 : 마경화

·내용 : ① 검토위원회 위원장 선출 및 실무검토위원회 구성 ②

2015년 제1차~제5차 환자분류체계 실무검토위원회 논의

사항 확정 ③ KDRG 중증도 연구용역 추진 보고 등

·참석 : 이강운, 김철환

·내용 : 협회 규정 검토의 건

·참석 : 강정훈

·내용 : 치과의료종사인력간 업무범위 관련 토의

·7.24

·참석 : 박 섭, 강정훈, 박 채, 이정욱

·참석 : 이정욱

·참석 : 마경화

·내용 : 건강보험 급여비 조기지급 및 선지급 운 방향 등

·참석 : 마경화

·내용 : 치과분야 소아가산 연령조정에 따른 상대가치점수 조정

(재정이동)에 대한 논의

·7.25

·참석 : 박 섭

·참석 : 박 섭, 박 채, 이정욱

·7.27

·참석 : 안민호, 김홍석

·내용 : 재무업무 관련 간담회
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·참석 : 마경화

·내용 : 치과 소아가산 연령 조정

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : 틀니, 임플란트 급여적용 확대에 대한 건, 2014~2018 건강

보험 중기보장성 강화 계획의 건

·7.28

·참석 : 박 섭, 강정훈

·내용 : 사업장 검진 중 구강검진 필수 항목 삽입

·7.29

·참석 : 박경희

·내용 : 신의료기술 항목 질병군 포괄수가 적용(안) 등

·참석 : 이강운

·내용 : 의료광고 심의

·참석 : 이정욱

·참석 : 마경화

·내용 : 심사청구 사건(차문환 외 28건)

·7.30

·참석 : 송민호

·내용 : 한국치의학연구원 설립 착수 후 5년 추정 예산 용역 검토

·참석 : 장 준, 김범준

·내용 : 굿잡KDA 오픈 점검의 건, KDA APP 점검의 건

·7.31

·참석 : 이정욱

·8.1

·참석 : 김 만, 송민호

·내용 : 한국치의학연구원 설립 관련 언론 방면 협력?추진방안 논의

·8.4

·참석 : 이정욱

·8.5

·참석 : 강충규

·내용 : 진단용방사선발생장치 검사제도 개선 관련사항

·８.6

·참석 : 강정훈
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·내용 : 정원외입학 감축 및 치과의사 국시 실기시험 관련(의료자

원정책과), 건강검진 및 생애전환기 파노라마 삽입 관련

(건강증진과), 치과의사 적정수급 및 직역간 업무 역 관

련(구강생활건강과)

·참석 : 김범준

·내용 : 굿잡KDA 오픈 이후 점검의 건, KDA APP 커뮤니티 활성화

방안의 건, 국제위원회 메뉴 추가 요청 협의의 건

·참석 : 이지나, 이성근

·내용 : 대회 개최장소를 답사하고 부스 등 배치방안을 논의함.

·8.7

·참석 : 김소현

·내용 : 개성공업지구 구강보건의료사업 업무협의
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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) 

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

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

12월 -투고규정11  2015.9.1  3:40 PM  페이지 2   001 PDF-IN



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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