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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

⑨ 영문초록 (Abstract) 
a. 영문초록의 영문 제목은 30 단어 이내로 하고 영문 저자명

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

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

⑩ 기타
a. 기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 협회 편집위원회의

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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치협 의료분쟁조정위원회(위원장 이지나·이하 의료분쟁조정위)

는 기존 보험료보다 67%가량 할인된 조건으로‘치과 재산종합보험’

을 도입하고 이를 안내하는 우편물을 최근 회원들에게 발송했다고

밝혔다. 

의료분쟁조정위에 따르면 치과 재산종합보험은 화재를 비롯해 지

진, 낙뢰, 폭발, 도난, 풍수해, 급배수 설비누출 손해뿐 아니라 대인,

대물 사고에 대한 손해도 배상하는 종합보험이다. 

보험료는 치협 단체보험으로 기존 개별 상품보다 약 67% 할인

적용된다. 건축물대장 기준 면적으로 40평인 경우 연 18만원의 보험

료를 내면 된다. 

또 보험금 최대 지급액인 보험가액은 최대 22억원(재물손해 7억

원+시설배상 대인 5억원+대물 10억원)이다.

치과 재산종합보험은 주간사인 한화손해보험을 비롯한 현대해상

화재보험, 흥국화재의 컨소시엄으로 운영된다. 

이런 가운데 최근 치협 회원고충처리위원회에는 누수 피해 사례

접수 건수가 증가하고 있다. 또 한국의료분쟁조정중재원에는 병원

내 안전사고 관련 분쟁 접수 건이 증가하고 있는데, 환자나 보호자

가 치과 내 시설물에서 미끄러져 다친 경우 등이다.

이러한 사례들은 치과 재산종합보험에 가입된 상태였다면 배상액

걱정 없이 원만한 해결이 가능했을 것이라는 게 의료분쟁조정위 측

의 설명이다. 

이성우 치협 총무이사는“치과 재산종합보험은 보험료와 비교해

혜택이 많다. 많은 회원이 가입해 만일에 발생할 수 있는 화재, 누수

등의 피해를 대비함으로써 치과 재산을 안전하게 지키길 바란다”고

말했다.

치과 재산종합보험에 대한 자세한 가입 안내를 원하면 치과의사

배상책임보험 운영사와 같은 MPS(02-742-3345)로 연락하면 된다. 

치과재산지키는‘종합보험’장점은?
기존개별상품보다67% 할인적용...대인·대물사고도손해배상가능

News 
& News

치협은 지난 8월 31일 광주에서 발생한 여자 치과의사에 대한

흉기 난동 사건과 관련“다시는 의료종사자 대상 흉기 난동 사건

이 발생되지 않도록 특단의 대책 마련을 마련하라”고 다시 한 번

촉구했다.

치협은 광주지방법원에서 이번 사건 가해자에 대한 처벌이 턱

없이 낮게 논의되고 있는 상황에서 지난 13일 성명서를 발표해

“악의적이고 잔혹한 범행을 자행한 해당 가해자를 일벌백계하라”

고 해당 법원 및 검찰에 강력 요구했다.

이와함께 치협은“진료실 내에서 발생하는 폭력을 원천적으로

차단할 수 있는 특단의 대책을 마련하라”고 정부에 촉구했다.

치협은 성명서에서“사건의 피해자는 피습사건으로 인해 외상

후 스트레스 등의 후유증을 앓고 있고, 환자를 직접 대면해야만

하는 직업의 특성상 환자와의 신뢰관계 형성에도 커다란 어려움

을 안고 살아갈 수 밖에 없는 처지에 놓여 있다”며“해당 법원과

검찰은 형벌의 일반 예방적 효과를 최대한 활용해 동일한 비극이

다시는 발생하지 않도록 준엄한 심판을 내려야 한다”고 주장했

다.

또한 치협은“가해자에게 이상 징후나 특별한 정신질환 병력

도 없었던 점을 미뤄 볼 때, 누구나 범행의 대상이 될 수 있다는

점에서 모든 의료종사자은 진료 매진에 상당한 어려움을 느끼고

불안감을 감추지 못하고 있다”고 우려를 전달했다.

정부에 대해 치협은“최근 안전한 진료환경을 조성하기 위해

진료중인 의료종사자 및 환자 모두에게 폭행이나 협박을 가하는

경우 가중으로 처벌하는 내용의 의료법이 개정된 바 있다”면서

“그러나 이러한 법적 장치 강화에도 불구하고, 의료인을 상대로

하는 폭행 사건이 지속적으로 발생하고 있고, 국민 구강건강을

위해 헌신하고 있는 치과의사에게 불안감을 조성해 진료 매진에

어려움을 느끼고 있다”고 우려했다.

이에 치협은“보건의료인에게 보장되는 안전은 곧 국민의 이

익으로 돌아가는 것”이라며“정부는 보건의료인이 안전한 환경에

서 진료할 수 있도록 법적·제도적인 대책을 넘어 책임의식을 갖

고, 의료기관 내의 범죄예방과 우범자 관리에 더욱 만전을 기하

는 등 특단의 대책을 마련해야 할 것”이라고 촉구했다.

한편 최남섭 협회장과 이성우 총무이사는 사건 다음날 곧바로

다른 일정을 취소하고 해당 원장을 위로하기 위해 박정열 광주지

부 회장, 양혜령 남구 회장, 김남수 광주전남치과의사신협 이사장

등과 함께 광주에 있는 전남대병원을 방문했다.

“의료인대상흉기난동처벌일벌백계해야”
정부에재발방지특단의대책마련촉구···치협, 처벌약화분위기우려성명서발표
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중국과 말레이시아, 싱가포르, 베트남 등 아시아 국가들을 비롯해

중동, 남미 등 유망 해외진출 국가의 보건의료 환경을 종합 분석한

자료를 치협 홈페이지(www.kda.or.kr)에서 만날 수 있다.  

치협 국제위원회에서는 치과의사 해외진출과 관련해 보건복지부,

한국보건산업진흥원, 한국보건복지인력개발원 등 유관기관과 연계해

해외진출 관련 현지 현황정보 연구 및 국제역량 치과의사 교육과정

을 비롯한 각종 활동에 참여하고 있다.

이러한 사업의 일환으로 한국보건산업진흥원에서 유망 해외진출

국 현지의 보건의료체계와 정주여건을 포함한 포괄적인 내용의 연구

를 진행해 최근 결과물이 나왔다. 

중국을 시작으로 말레이시아, 싱가포르, 베트남, 사우디, UAE, 이

라크, 터키, 페루, 칠레, 브라질 등 아시아와 중동, 중남미를 아우르

는 14개 국가의 현지 정보를 담은 자료들이다. 

관련 자료는 치협 홈페이지 회원전용 게시판 로그인 후, ‘회원알

림-공지사항-해외진출 관련 해외 현황정보 연구보고서 안내’란을 통

해 다운 받을 수 있다. 

해당 자료들은‘한국보건산업진흥원(www.khidi.or.kr)’또는‘의료

해외진출 지원 홈페이지(www.kohes.or.kr)’에서도 다운로드 받을 수

있으며, 이 홈페이지들을 통해서는 기타 해외진출 관련 정보들도 확

인할 수 있다.  

유망해외진출국정보를한눈에
아시아·중동·중남미주요국현지보건의료체계·정주여건자료치협홈피에서다운로드

News 
& News

내년에 치러질 협회장 첫 직선제와 관련, 투표방법은 온라인 투

표와 우편 투표를 병행하는 방식이 채택됐다.

치협은 지난 10월 18일 회관 대회의실에서‘제6회 정기이사회’

를 열고 지난 이사회에서 선거일을 3월로 정한데 이어 투표 방식

등을 담은 선거관리규정 개정에 대해 토의하고 의결했다.

이날 최대 쟁점인 투표방법에 있어서 온라인과 우편 투표 병행

방식과 온라인 투표만을 하자는 의견이 맞서 비밀투표에 부친 결과

온라인 투표와 우편 투표 병행 방식으로 최종 결정됐다. 투표 결과

는 병행 투표 방식에 18표가, 온라인 투표 방식에 9표가 나왔다.

최남섭 협회장은“이사회가 열리기 전에 별도의 날을 잡아 회장

단회의에서 집중 토론한 결과 병행 투표로 가닥을 잡았다. 이는 투

표율을 조금이라도 더 높이는 방법으로 추진해 직선제에 대한 평가

를 제대로 받아보자는 것”이라며“직선제를 선택한 이유는 회원들

이 직접 수장을 뽑는데 의미가 있는 것이지 비용을 줄이기 위한 것

은 아니다. 결선 투표가 있어서 병행 투표로 하게 되면 절차상 더

복잡하지 않겠냐고 생각할 수 있지만 지속적으로 검토해 본 결과,

생각보다 비용 소모가 적고 시간도 많이 걸리지 않는다. 만약 우편

투표율이 극히 미비하다면 그 이후에 투표 방법을 개선하면 될 것”

이라고 설명했다.

선거권 관련, 선거 당해연도 회기까지의 입회비, 연회비 및 기타

부담금 미납 내역이 3회 이상인 회원은 제외키로 했으며, 선거일

당해연도의 직전연도 이후 면허취득자는 선거 당해연도 1월 1일까

지 입회비를 완납해야 선거권이 주어진다.

또 선거관리규정 위반 시 처벌조항 명기 여부 등 세부사항들에

대해서는 차기 이사회에서 선거관리위원회를 꾸려 선거관리규정의

세부 조항을 만들어 규정키로 했으며, 일부에서 주장해 온 공청회

개최는 이미 공청회를 개최한 바 있고 세밀한 사항들에 대해서 의

견수렴을 받아 반영하기에는 시간적으로 촉박한 부분이 있어 개최

하지 않기로 결정했다.

최남섭 협회장은“임기가 얼마 남지 않았지만 치과계 미래를 위

해 걱정하고 고민해야 할 사안들이 있다. 물론 다음 집행부에서 해

결할 것도 있고 현 집행부에서 해결해야 할 사안도 있다”며“현 집

행부에서 가시적인 성과를 낼 수 있도록 다시 한 번 마음을 다잡고

매진해 줄 것을 부탁드린다. 차기 선거는 선거이고 우리가 해야 할

일은 절대 미루지 말고, 눈치 보지 말고, 자기 소신껏 열심히 해주

기를 당부드린다”고 말했다.

협회장첫직선제, ‘온라인+우편투표’병행
치협정기이사회, 선거관리규정개정토의
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정 세 환

아동·청소년의치과외래이용및
의료비지출변화추이: 2008년~2013년

Dental care utilization and expenditures among children 
in Korea Health Panel Survey: 2008 - 2013

Department of Preventive and Public Health Dentistry, College of Dentistry, 
Gangneung-Wonju National University & Research Institute of Oral Science

Se-Hwan Jung, D.D.S., Ph.D.

The purpose of this study was to examine dental care utilization and expenditures among children aged 0 to 19 years using
Korea Health Panel Survey (KHPS) data in 2008 - 2013. 

Weighted estimates were nationally representative and statistical significances were analysed by 2 test or adjusted Wald test
using STATA 13 software. 

While dental care utilization increased steadily among children from 2008 through 2013, less than one-third the children
received dental care in 2013. Compared with 2008, the proportion of restorative care, oral surgery, preventive care decreased and
the proportion of orthodontic care, prosthetic care increased. While the proportion of amalgam markedly decreased, the proportion
of resin increased. This study highlight socioeconomic disparities in dental utilization and expenditures among children.
Especially the findings provide a baseline assessment for examining trends on dental care for children in the future. 

Key words : children, dental expenditures, dental care utilization, Korea Health Panel Survey(KHPS)
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Ⅰ. 서론

세계보건연맹(WFPHA, World Federation of

Public Health Associations)1)은 2013년 5월에

개최된제47차총회에서아동구강건강에대한선언을

채택하며 모든 아동이 좋은 구강건강을 누릴 권리가

있고, 이를위해구강보건교육과구강병예방및치료

를위한접근성을강조했다. 그러나개발도상국의경

우 치아우식증의 증가속도가 매우 가파르고, 선진국

에서조차다수의학령기아동들에게치아우식증이발

생하며, 취약계층아동의경우더욱심각한상황에놓

여있다2, 3). 따라서 세계보건기구를 비롯한 세계 각국

에서는효과적인예방법을이용하여아동들의열악한

구강건강문제를해결하기위한다각도의노력을경주

하고있다2~4). 

아동의 구강건강 향상을 위해서는 구강보건교육과

수돗물불소농도조정사업 등의 보건서비스와 더불어,

치아홈메우기와 불소바니시도포 등의 예방서비스 및

치아우식증과기타구강병에대한치료서비스에대한

접근성 확보가 크게 강조된다1). 다수의 유럽 국가들

과호주, 뉴질랜드, 캐나다등의보건선진국에서는아

동·청소년에 대해서만큼은 공공재정에 의해 치과의

료서비스를포괄적으로보장하고있다5). 민간영역에

의존하는 의료체계를 갖춘 미국조차도 1997년부터

어린이건강보험 프로그램 (SCHIP, State

Children’s Health Insurance Program)을 도

입하며 저소득층 어린이의 치과의료 서비스에 대한

접근성과 이용도를 개선하기 위한 노력을 기울이고

있다6~8).

우리나라아동의구강건강은국가구강보건사업활

성화와 불소세치제의 보편화 덕분에 21세기 들어 크

게개선되고있다. 그러나 2015년아동구강건강실태

조사에의하면12세의우식증경험률이55%이고치석

보유자율이 8%이어서 선진국에 비해서는 여전히 열

악한 구강건강 수준을 보였다9, 10). 한편 2011년 한국

의료패널자료분석결과에따르면, 20세미만아동·

청소년의26.2%만이치과의료서비스를이용한것으

로 나타나서11), 치과의료 서비스 접근성의 문제가 아

동·청소년구강건강향상의장애요인의하나로써작

용하는것으로추정된다. 그러나 2011년 분석자료11)

는 20세미만을하나의분석연령층으로분류하고있

어아동·청소년의세부연령층에따른치과의료이용

의변화를파악하는데에는큰제약이있었다. 따라서

우리나라아동·청소년의치과의료이용과의료비지

출에대한보다세분화된연령층에대한분석을통해

치과의료접근성의문제를살펴볼필요성이있다.

미국의 경우 정부연구기관인 Agency for

Healthcare Research and Quality (AHRQ)에

서 의료패널(Medical Expenditure Panel

Survey, MEPS)자료를 분석하여 20세미만의 아

동·청소년을세분하여치과의료이용에관한결과를

제시하고 있다12). 또한 의료패널 자료를 이용하여 사

회경제적위치, 인종, 의료보험등사회경제적요인과

의 연관성에 대한 심화된 연구들13~15)과 연도 변화에

따른지속적인비교를위한지표개발과기초자료확보

를위한연구16)가잇따르고있다.  

우리나라에서는 미국의 의료패널조사와 유사한 한

국의료패널조사17)를 2008년부터 실시하고 있으나,

아동·청소년의치과의료이용에대한분석결과가체

계적으로보고된적이없다. 따라서본고에서는2008

년부터2013년까지6년간의한국의료패널자료를이

용하여20세미만아동·청소년의인구사회학적특성

에따른치과외래이용및의료비지출에대한변화추

이를분석하여보고하고자한다.

Ⅱ. 대상및방법

본연구는국민건강보험공단과한국보건사회연구원

이공동으로주관하는한국의료패널2008년- 2013
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년 연간데이터(β-version 1.0)를 활용하였다. 대부

분의치과의료이용이외래에국한된다는특성을감안

하여 외래이용 자료와 가구원 자료를 결합한 후, 20

세 미만 아동·청소년만을 분석대상으로 삼았다. 미

국 AHRQ의관련보고서10)와의비교를염두에두고,

연령계층을0 - 5세미만, 5 - 10세미만, 10 - 15세

미만, 15 - 20세미만으로 세분하여 분석하였다

(Table 1).

통계분석에 STATA 13 (Stata Corp LP,

College Station, Texas, USA)을사용하였다. 치

과외래이용률, 치과외래이용횟수, 치과외래이용항

목별 상대비중, 치과외래 우식치료 사용재료별 상대

비중, 치과외래이용기관종별상대비중, 치과외래이

용연간본인부담액등여섯개의지표를산출하였다.

추정값은모집단기준횡단가중치를적용하여산출하

였고, 표본수는가중치를적용하지않은값으로제시

하였다. 성, 연령, 의료보장, 가구소득에따른차이를

통계적으로 검정하였고, 카이제곱 검정, Adjusted

Wald test 등이사용되었다. 

Ⅲ. 결과

1. 아동·청소년의 치과외래 이용률

2013년에아동·청소년의30.1%가치과외래를이

용하였다(Table 2). 남아에 비해 여아가 보다 많이

이용하였으나통계적으로유의하지않았다(P>0.05).

ORIGINAL ARTICLE

Table 1. Characteristics of study sample for analyzing dental care utilization and expenditures among children in Korea Health
Panel Survey: 2008 - 2013 

Total 5,509 100.0 4,804 100.0 4,360 100.0 4,044 100.0 3,585 100.0 3,260 100.0

Sex
Male 2,851 52.7 2,491 52.4 2,259 52.3 2,102 52.4 1,848 52.5 1,669 52.1
Female 2,658 47.4 2,313 47.6 2,101 47.7 1,942 47.7 1,737 47.5 1,591 47.9

Age
0 - under 5 1,016 16.1 793 16.3 673 16.0 590 16.1 468 16.1 418 17.4
5 - under 10 1,513 24.9 1,287 24.2 1,113 23.3 954 22.0 874 23.6 752 22.8
10 - under 15 1,644 30.5 1,447 28.9 1,354 29.3 1,278 29.2 1,130 28.3 1,009 26.6
15 - under 20 1,336 28.5 1,277 30.6 1,220 31.4 1,222 32.8 1,113 32.1 1,081 33.1

Health
Security
National health 
insurance service 5,224 94.5 4,523 94.0 4,091 93.7 3,799 94.1 3,374 94.5 3,056 94.2

Medical
aid program 285 5.5 281 6.0 269 6.3 245 5.9 211 5.5 204 5.8

House 
Income
1st bracket 388 7.2 333 6.9 309 7.2 299 7.2 297 7.9 226 6.8
2nd bracket 1,147 20.8 914 18.9 898 20.4 744 18.5 753 20.7 683 20.4
3rd bracket 1,293 22.7 1,232 25.4 1,077 24.4 1,085 26.6 919 25.4 839 25.8
4th bracket 1,490 27.2 1,276 26.5 1,121 25.9 1,096 27.0 916 25.4 850 25.8
5th bracket 1,167 21.6 1,016 21.5 949 22.0 820 20.8 700 20.7 660 21.2
don’t know 24 0.4 33 0.8 6 0.2 0 0.0 0 0.0 2 0.0

Variables 2008 2009 2010 2011 2012 2013
n wt% n wt% n wt% n wt% n wt% n wt%
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연령별로뚜렷한차이를보였는데, 5 - 10세미만연

령에서 51.3%로 가장 높았고, 10 - 15세미만

(32.7%), 15 - 20세미만(20.7%), 0 - 5세미만

(16.5%) 순이었다(P<0.001). 의료급여 수급권자에

비해 건강보험 가입자가 좀 더 많이 이용했고

(P<0.01), 가구 소득이 높을수록 이용률이 높아지는

경향을보였다(P<0.001). 2008년이후6년간8%가

량 증가했고 인구사회학적 특성에 따른 차이는 거의

일정하게유지되고있었다.

2. 아동·청소년의 치과외래 이용횟수

2013년에 아동·청소년 1인당 연간 치과외래를

0.97회 방문했다(Table 3). 남아에 비해 여아가 좀

더많이방문했고(P<0.05), 5 - 10세미만연령에서

가장 많았으며 0 - 5세미만에서 가장 적었다

(P<0.01). 의료급여 수급권자에 비해 건강보험 가입

자의이용횟수가좀더많았고(P<0.01), 가구소득이

높을수록 이용횟수가 증가하는 경향을 보였다

(P<0.001). 2010년에비해2011년에뚜렷이증가하

였다.  

3. 아동·청소년의치과외래이용항목별상대비중

2013년에 아동·청소년이 치과외래에서 제공받은

진료내용으로는 보존(43.9%), 교정(20.1%), 외과

Table 2. Children’s dental care utilization rate in outpatient clinic: 2008 - 2013                                   (% Weighted)

†All estimates are weighted to be nationally representative.
*** P<0.001, ** P<0.01, * P<0.05, NS P>0.05 by Chi-square Test

Total 22.3 24.3 24.1 26.3 29.0 30.1

Sex
Male 20.6 ** 23.3 NS 22.6 * 24.3 ** 27.6 NS 28.8 NS
Female 24.1 25.4 25.7 28.5 30.5 31.6

Age
0 - under 5 10.8 *** 10.8 *** 13.9 *** 14.6 *** 14.5 *** 16.5 ***
5 - under 10 37.8 38.6 37.1 40.5 46.5 51.3
10 - under 15 23.5 26.1 26.4 28.7 32.8 32.7
15 - under 20 13.9 18.5 17.5 20.4 19.9 20.7

Health
Security
National health
insurance service 22.6 * 24.7 * 24.4 NS 26.8 ** 29.6 *** 30.8 **

Medical
aid program 16.8 18.4 19.6 18.2 17.4 19.5

House 
Income
1st bracket 16.3 *** 18.2 *** 14.9 *** 20.9 * 20.6 *** 21.8 ***
2nd bracket 17.4 19.6 23.3 23.2 24.4 24.7
3rd bracket 23.1 24.6 20.6 25.9 24.0 29.0
4th bracket 23.2 23.9 26.9 27.8 32.1 30.2
5th bracket 27.3 30.7 28.6 29.5 39.0 39.4
don’t know 9.0 20.7 20.5 - - 40.9

Variables 2008 2009 2010 2011 2012 2013
(n=5,509) (n=4,804) (n=4,360) (n=4,044) (n=3,585) (n=3,260)
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(9.5%), 보철(8.8%), 예방(5.1%), 치주(3.5%) 순이

었다(Table 4). 2008년과 비교하면 보존, 외과, 예

방의비중이줄었고, 교정과보철의비중이늘었다. 

4. 아동·청소년의 치과외래 우식치료 사용 재
료별 상대비중

2013년에 아동·청소년이 치과외래에서 제공받은

우식치료에 사용한 재료의 상대비중은 레진(55.1%),

아말감(25.8%), 기타(11.6%), 금(7.5%) 순이었다

(Table 5). 2008년과비교하면아말감의비중이크

게줄었고레진의비중이크게늘었다.  

5. 아동·청소년의 치과외래 이용기관 종별 상
대비중

2013년에아동·청소년이치과외래를방문한의료

기관은 치과의원(94.0%), 치과병원(4.3%), 기타

(1.7%) 순이었고, 대부분(99.6%)이 민간부문(사립)

이었다(Table 6). 2008년이후6년간대부분이민간

부문의치과의원을이용하였고그경향성이강화되고

있었다. 

6. 아동·청소년의 치과외래 이용 연간 본인부
담액

ORIGINAL ARTICLE

Table 3. Children’s dental care utilization visits in outpatient clinic: 2008 - 2013                                   (Mean±SD)

†All estimates are weighted to be nationally representative.
*** P<0.001, ** P<0.01, * P<0.05, NS P>0.05 by Adjusted Wald Test

Total 0.70±2.02 0.78±2.08 0.76±2.10 0.92±2.73 0.98±2.52 0.97±2.28

Sex
Male 0.66±2.02 NS 0.72±1.94 * 0.73±2.16 NS 0.85±2.90 NS 0.88±2.38 * 0.87±2.06 *
Female 0.75±2.03 0.84±2.21 0.79±2.02 0.99±2.53 1.08±2.67 1.07±2.50

Age
0 - under 5 0.28±1.30 NS 0.29±1.13 * 0.31±0.98 ** 0.31±0.99 *** 0.30±0.85 * 0.31±0.77 **
5 - under 10 1.09±2.13 1.10±2.20 1.00±1.90 1.21±2.27 1.45±2.42 1.46±2.13
10 - under 15 0.78±2.31 0.83±2.28 0.78±2.09 0.90±2.56 0.96±2.42 0.96±2.43
15 - under 20 0.52±1.81 0.73±2.09 0.79±2.52 1.04±3.51 0.98±3.14 0.98±2.77

Health
Security
National health 
insurance service

0.72±2.06 ** 0.78±2.05 NS 0.76±2.03 NS 0.92±2.74 NS 1.00±2.54 * 0.99±2.30 **

Medical
aid program 0.47±1.36 0.73±2.41 0.75±2.91 0.89±2.55 0.57±2.01 0.59±1.85

House 
Income
1st bracket 0.52±1.69 *** 0.50±1.37 * 0.63±2.55 ** 0.78±2.30 ** 0.66±2.03 *** 0.63±1.79 ***
2nd bracket 0.59±1.90 0.63±1.94 0.71±1.90 0.74±2.01 0.82±2.41 0.73±1.91
3rd bracket 0.70±2.25 0.75±2.03 0.62±1.75 0.88±2.27 0.77±1.96 0.98±2.36
4th bracket 0.69±1.83 0.70±1.84 0.83±2.09 0.94±3.29 1.01±2.33 0.94±2.22
5th bracket 0.90±1.83 1.11±2.55 0.92±2.43 1.15±3.11 1.46±3.35 1.32±2.62
don’t know 0.27±0.90  1.12±3.17 0.41±0.78 - - 1.64±2.23

Variables 2008 2009 2010 2011 2012 2013
(n=5,509) (n=4,804) (n=4,360) (n=4,044) (n=3,585) (n=3,260)
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Table 5. Relative ratio of dental materials for children’s restorative dental care in outpatient clinic: 2008 - 2013

Total 1,187 100.0 1,112 100.0 990 100.0 928 100.0 777 100.0 679 100.0

Amalgam 520 43.8 420 37.8 374 37.8 314 33.8 246 31.7 175 25.8
Gold 113 9.5 97 8.7 77 7.8 54 5.8 43 5.5 51 7.5
Resin 467 39.3 507 45.6 452 45.7 438 47.2 384 49.4 374 55.1
Ect. 87 7.3 88 7.9 87 8.8 122 13.1 104 13.4 79 11.6

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Dental care items No. of 
%

No. of No. of No. of No. of No. of
items items

%
items

%
items

%
items

%
items

%

Table 6. Relative ratio of dental institutions for children’s dental care utilization in outpatient clinic: 2008 - 2013

Total 3,910 100.0 3,775 100.0 3,393 100.0 3,786 100.0 3,532 100.0 3,303 100.0
Dental clinic 3,589 91.3 3,474 92.0 3,138 92.5 3,493 92.3 3,240 91.7 3,105 94.0
Dental hospital 138 3.8 164 4.3 147 4.3 217 5.7 202 5.7 141 4.3
Ect. 183 5.0 137 3.6 108 3.2 76 2.0 90 2.5 57 1.7

Total 3,910 100.0 3,777 100.0 3,393 100.0 3,786 100.0 3,532 100.0 3,303 100.0

Public 90 2.3 60 1.6 46 1.4 19 0.5 7 0.2 13 0.4

Private 3,820 97.7 3,717 98.4 3,347 98.6 3,767 99.5 3,525 99.8 3,290 99.6

Variables 2008 2009 2010 2011 2012 2013
n % n % n % n % n % n %

Table 4. Relative ratio of children’s dental care items in outpatient clinic: 2008 - 2013 

Total 4,948 100.0 5,088 100.0 4,632 100.0 4,842 100.0 4,366 100.0 4,121 100.0

Preventive care 509 10.3 353 6.9 278 6.0 226 4.7 196 4.5 209 5.1

Restorative care
total 2,840 57.4 2,537 49.9 2,143 46.3 2,123 43.8 1,811 41.5 1,809 43.9
Dental caries 2,264 45.8 2,068 40.6 1,730 37.3 1,723 35.6 1,585 36.3 1,514 36.7
Endodontics 576 11.6 469 9.2 413 8.9 400 8.3 226 5.2 295 7.2

Periodontal care  
(included scaling) 165 3.3 183 3.6 143 3.1 145 3.0 179 4.1 144 3.5

Oral Surgery
:tooth extraction 517 10.4 516 10.1 433 9.3 341 7.0 427 9.8 391 9.5

Prosthetic care 213 4.3 493 9.7 294 6.3 345 7.1 421 9.6 363 8.8

Orthodontic care 578 11.7 681 13.4 746 16.1 1,158 23.9 980 22.4 827 20.1

Tooth bleaching 
/Esthetics 3 0.1 1 0.0 3 0.1 4 0.1 0 0.0 11 0.3

Etc. 123 2.5 324 6.4 592 12.8 500 10.3 352 8.1 367 8.9

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Dental care items No. of 
%

No. of No. of No. of No. of No. of
items items

%
items

%
items

%
items

%
items

%
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2013년에아동·청소년이치과외래에지불한연간

본인부담액은평균적으로62,129원이었고, 최대 1천

만원에달했다(Table 7). 남아에비해여아가보다많

이 지불하였으나 통계적으로 유의하지 않았다

(P>0.05). 연령이증가할수록, 건강보험가입자일수

록, 가구소득이높을수록뚜렷이증가하는경향을보

였다(P<0.001). 2008년이후 6년간 13,400원가량

증가했고인구사회학적특성에따른차이는거의일정

하게유지되고있었다.

Ⅳ. 고찰

이번 연구에서 0-20세 미만 아동·청소년의 치과

외래 이용률은 2008년에 22.3%에서 2013년에

30.1%까지꾸준히증가했다(Table 2). 이러한결과

는다른국가조사에서2008년~ 2012년에 13 - 18

세 청소년18)의 56.9%~64.7%가 치과의료를 이용했

고, 2015년에 5세와 12세아동10)의 치과의료이용률

이각각83.7%와69.4%이었던것과는큰차이가있

었다. 의료패널 조사에서 구강검진만일 경우가 제외

되고영수증수집에의해기록되는특성으로인한과

ORIGINAL ARTICLE

Table 7.  Out-of-Pocket expenditures for dental care per child with any dental visit in outpatient clinic: 2008 - 2013

†All estimates are weighted to be nationally representative.
*** P<0.001, ** P<0.01, * P<0.05, NS P>0.05 by Adjusted Wald Test

Mean 48,728 59,563 56,825 73,060 65,267 62,129
Maximum 5,200,000 7,490,000 6,090,000 7,540,020 6,500,000 10,000,000

Sex
Male 40,487 * 54,467 NS 54,894 NS 59,808 * 49,664 * 61,071 NS
Female 57,889 65,181 58,942 87,620 82,506 63,279

Age
0 - under 5 18,753 *** 16,849 *** 17,207 *** 13,586 *** 11,186 *** 12,020 ***
5 - under 10 42,938 46,733 39,243 35,400 44,199 44,065
10 - under 15 59,836 79,583 59,961 78,535 72,639 72,982
15 - under 20 58,850 73,543 87,085 122,592 101,365 92,135

Health
Security
National health 
insurance service 

50,323 *** 62,086 *** 59,968 *** 74,240 NS 67,350 *** 65,071 ***

Medical
aid program 21,206 20,151 9,746 54,279 26,474 14,663

House 
Income
1st bracket 34,536 *** 16,611 ** 54,033 ** 37,868 ** 27,889 *** 33,046 ***
2nd bracket 32,393 30,225 38,351 59,221 51,058 35,115
3rd bracket 36,839 48,064 34,462 69,268 41,892 45,240
4th bracket 59,997 58,506 56,228 64,247 64,512 62,316
5th bracket 68,367 112,069 100,601 113,856 123,361 118,030
don’t know 5,115 113,390 12,273 - - 1,637

Variables 2008 2009 2010 2011 2012 2013
(n=5,509) (n=4,804) (n=4,360) (n=4,044) (n=3,585) (n=3,260)
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소기록의가능성과다른국가조사에서자기기입식설

문조사에의한과다응답의가능성이복합적으로작용

한 결과로 해석된다11). 한편 유사한 조사방식의 미국

의료패널 분석결과, 2000년 ~ 2012년에 미국 2 -

18세15)의 치과의료 이용률이 42.4% ~ 47.6%로써

우리나라 아동·청소년에 비해 뚜렷이 높았다. 지속

적인증가에도불구하고, 의료보장을받지못하는인

구비율이 15%가량인미국보다크게낮다는것은우

리나라 아동·청소년의 치과의료 보장체계에 심각한

결함이 있다는 것을 의미한다. 아동·청소년 시기에

제공되는지속적인치과의료가전생애에걸친구강건

강과 삶의 질19)은 물론이고 비용20)면에서도 효과적이

라는점에서이시기의치과의료보장체계에대한근

본적인변화를모색할필요성이있다고검토된다. 

인구사회학적 특성에 따른 치과외래 이용률(Table

2)과 이용횟수(Table 3)의 분석결과를 종합하면, 여

아가 남아에 비해 다소 높았으나 대체로 통계적 유의

성이 없었다. 0-5세 미만에서 가장 낮았고 5-10세

미만에서가장높았으며통계적으로뚜렷한차이를보

였다. 건강보험가입자가의료급여수급자에비해, 가

구소득이 증가할수록 높았으며 통계적으로 유의하였

다. 이러한인구사회학적특성14~16, 21)은미국의료패널

의분석결과에서도유사하게나타났다. 오늘날보건선

진국에서는의료보장, 가구소득등사회경제적위치에

의한차이를사회정의의측면에서중요하게다루며적

극적으로 개선하려는 노력을 전개한다. 미국의 경우

1997년부터 어린이건강보험 프로그램(SCHIP)에 포

괄적인예방중심의치과의료서비스를포함시킨것과

오바마대통령이2010년3월에서명한건강보험개혁

법안(ACA, Affordable Care Act)의 추진과정에

이를확대하려는노력이대표적이다6~8). 우리나라에서

는 보건복지부가 2002년부터 2009년까지 매년 20

만명 가량의 취약지역(계층) 초등학생을 대상으로 치

아홈메우기사업을시행한바가있다. 그성과는2009

년 하반기에 국민건강보험 급여화로까지 발전되었으

나치과의료기관분포의지역간불균형과30%수준의

높은본인부담금등의문제로인해격차해소에는한계

를갖는다는지적을받는다22). 최근들어서울시등일

부지방자치단체에서민관협력에의해포괄적인예방

중심의서비스를제공하는저소득층아동·학생치과주

치의사업23)이소기의성과를거두고있어이를건강보

험급여화하여전체적인이용률제고와격차해소에활

용하는방안을검토해볼필요성이있다.

지난 6년간 치과의료 세부항목별 상대비중(Table

4)은 보존항목이 15%가량 줄어든 반면 교정항목이

10%가량 늘어난 양상이었다. 2009년 7월부터 치아

홈메우기의 건강보험 급여화에도 불구하고 예방항목

의 상대비중은 다소 줄어들었다. 치아우식증 치료의

사용재료별상대비중(Table 5)은 건강보험이적용되

는 아말감이 18%가량 줄었고 비보험재료인 레진이

17%가량 늘었다. 치과외래 이용기관(Table 6)으로

는치과의원과민간(사립)에대한집중도가각각94%

와 99.6%까지 심화되었다. 이러한 치과외래 세부내

용의변화를종합해보면, 교정항목을이용한아동·

청소년의증가가치과외래이용률의증가를견인했을

가능성이높고민간치과의원에서예방이아닌비보험

치료서비스를 제공받는 경향이 심화되고 있었다. 그

결과로써의료보장과가구소득등사회경제적위치에

따른 본인부담액 격차가 늘어나는 것으로 해석된다

(Table 7). 지금과 같은 악화일로의 아동·청소년의

치과의료 이용문제를 극복하기 위해서는 국민건강보

험개혁을통한민간치과의료의공공성확대는물론

이고공공치과의료체계확충과같은치과의료의공

공성확대를위한전면적인개혁이보다바람직할수

있다24). 

이번연구결과는한국의료패널조사의한계로인해

구강검진만을받은경우가제외되고분석과정에서입

원또는응급실에서의치과의료이용이제외되어과소

추정되었다는 한계를 지닌다. 또한 교정항목의 상대

비중증가가치과외래이용률의증가를견인했을가능
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성이제기되었으나표본수가적어교정항목이용만을

분리하여분석하지못한한계도있다. 그러나이번연

구는한국의료패널자료를이용하여지난 6년간우리

나라 아동·청소년의 치과의료 이용실태를 파악하고

향후모니터할수있는기초자료를제공하였다는점에

서가치를둘수있다. 앞으로한국의료패널조사의치

과의료영역을일부개선하고패널조사의특성을반영

한심층분석이잇따른다면우리나라아동·청소년의

치과의료보장체계에대한정책개발과평가에크게기

여할수있을것으로기대된다. 

ORIGINAL ARTICLE
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치의학분야에서SPSS를이용한
일반화추정방정식의단계별안내

A step-by-step guide to Generalized Estimating Equations 
using SPSS in dental research

Department of Orthodontics, Chonnam National University School of Dentistry1)
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Hoi-Jeong Lim1, 2), Su-Hyeon Park3)

The Generalized Estimating Equations (GEE) approach is a widely used statistical method for analyzing longitudinal data and
clustered data in clinical studies. In dentistry, due to multiple outcomes obtained from one patient, the outcomes produced from an
individual patient are correlated with one another. This study  focused on the basic ideas of GEE and introduced the types of
covariance matrix and working correlation matrix. The quasi-likelihood information criterion (QIC) and quasi-likelihood
information criterion approximation (QICu) were used to select the best working correlation matrix and the best fitting model for
the correlated outcomes. The purpose of this study is to show a detailed process for the GEE analysis using SPSS software along
with an orthodontic miniscrew example, and to help understand how to use GEE analysis in dental research.
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Ⅰ. 서론

통계 방법은 결과변수의 척도에 의해 결정되는데,

결과변수가연속형인경우한개이상의설명변수들을

가지고결과변수를예측하고자할때쓰이는통계방

법은 회귀분석이다. 그리고 사망/생존, 질병이 있다/

없다등의범주형자료가결과변수가되는경우이러

한 형태로 이루어진 각각 독립인 일변량 결과변수를

분석하기위해서로지스틱회귀분석방법이이용되어

왔다. 그러나결과변수가동일한피험자에대하여반

복측정(longitudinal data) 되었거나 군집 표집

(cluster sampling) 된경우, 반복측정된결과변수

들간에, 혹은군집된자료로이루어진결과변수들간

에 상관관계가 존재할 것이고 이를 통계적 분석에서

반드시고려해야한다. 치의학분야에서는주로한개

체의입안에서여러개의치아를대상으로결과값을

얻어내거나, 한 개체의잇몸에여러개의미니스크류

의식립안정성을알아보는연구를할경우, 이는군집

된자료(clustered data)로여러개의미니스크류의

식립안정성간의상관성이존재한다. 따라서이러한

경우에는결과변수들간의상관관계를모형에포함시

킬 수 없는 로지스틱 회귀분석보다는 가상관 행렬을

가정하여 상관성을 분석과정에서 고려해주는 일반화

추정방정식 분석방법 (GEE, Generalized

Estimating Equations) 을적용해야할것이다.

이연구의목적은일반화추정방정식분석을수행하

기 위한 절차를 자세히 알아보고 SPSS를 이용하여

치의학연구에서일반화추정방정식분석이어떻게사

용되었는지알아보고자한다.

Ⅱ. GEE의기본개념

Liang and Zeger (1986)1), Zeger and Liang

(1986)2)에 의해 개발된 종속변수들 간의 상관관계를

고려해 주는 일반화 추정방정식은 각각의 결과 값이

독립인 일반화 선형모형(GLM, Generalized

Linear Model)3) 의 확장이며, 종속변수들 간의 상

관관계를 나타내는 가상관 행렬(working

correlation matrix)을가정하여반복측정된결과

변수들간의상관성을고려하여모수를추정하는분석

방법이다4).

개체 i 에서시간이나위치가서로다른j 를가진yij

는범주형이거나연속형인결과변수이고, χ=(χij1, ···,

χijp)’가 p×1 벡터로 구성된 범주형이거나 연속형인

설명변수인데이터구조를가질때, 계수β를추정하는

일반화추정방정식은다음과같다1, 2).

여기서μi=(μi1, ···,μit)’은평균벡터이며Yi=(yi1,yi2

···,yit)는 위에서설명한결과변수이고, Vi는 Yi의 공

분산행렬(covariance matrix)의추정량이며다음

과같이쓰여진다.

위 공식에서 Ø는 overdispersion parameter

를 말하고, A는 variance functions의 대각 행렬

을말하며, R(α)는Y의가상관행렬을말한다.

1. 공분산 행렬 (Covariance matrix)

GEE에서공분산행렬의종류는모형을근거로하

는 공분산 행렬(model-based covariance

matrix) 과 로버스트 공분산 행렬(robust

covariance matrix) 이 있다. 로버스트 공분산 행

렬은 경험적인(empirical) 혹은 샌드위치

(sandwich) 공분산 행렬이라고도 부른다. 이 두 공

분산행렬의차이점은모형을근거로하는공분산행
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렬은가상관행렬이바르게지정되었을때에만모형의

모수에대한추정치와이추정치의분산에대한추정

치가일관되고, 로버스트공분산행렬은가상관행렬

이 바르게 지정되지 않을 때에도 Y에 대한 평균 μ에

대한모형이올바르다면위의추정치들이항상일관된

다. 연구자가가상관행렬을데이터에맞게지정해야

하는데실제로적합한가상관행렬을고르는데오류가

발생할 수 있으므로 가상관 행렬이 바르게 지정되지

않았다할지라도항상일관된로버스트공분산행렬의

추정치를사용하는것이바람직하다5). GEE의표준오

차는로버스트공분산행렬의각각의값들을제곱근하

여얻어진값들이다. 그러나이추정량은표본크기가

적을때나공변량이치우친분포를가질때바이어스

(측정값또는추정량의분포중심(평균값)과참값과의

편차)6)가개입될수있다4).

2. 가상관 행렬 (Working correlation
matrix)

가상관행렬은각개체에서다른시간에얻어진종

속변수들 간의 상관성을 나타내는데, 모수를 추정하

기위하여연구자가데이터의성질에맞는상관행렬을

지정해야한다. 하지만참상관행렬을알수없기때문

에아래표에해당하는가짜상관행렬을가정하고이

상관행렬이진짜상관행렬인것처럼간주하고모수를

추정하게된다. 가상관행렬이바르게지정되지않았

을때, GEE 방법에의한모수추정치의상대적효율

(relative efficiency) 이 낮아진다. 이러한 문제를

해결하기위해가상관행렬을선택하는새로운기준을

여러 학자들이 제안하였다. Pan(2001)7)은 QIC

(Quasi-likelihood Information Criterion) 를,

Rotnitzky and Jewell (1990)8)은 RJC

(Rotnitzky and Jewell Criterion)를, Hin and

Wang (2009)9)은 CIC (Correlation Inform

ation Criterion)를, 그리고 Gosho et al.

(2011)10)은 DEW(Discrepancy between the

covariance matrix Estimator and the

specified Working correlation matrix)를제안

하였다. 본 연구에서는 SPSS 결과에 포함된 QIC만

을다루었다. 가장적합한가상관행렬을선택하는기

준으로다음섹션에서설명하고있는가장낮은값의

QIC를사용할수있다. 가상관행렬은아래Table 1

과같이(1) Independent, (2) M-dependent, (3)

Exchangeable, (4) Autoregressive (AR-1),

(5) Unstructured, (6) Fixed 가상관행렬로분류

되고있다. (1)은 각개체에서다른시간에얻어진종

속변수들 간의 서로 독립임을 가정하는 것을 의미하

며, (2)는 M번째까지만 상관관계가 성립되고, 그 이

후에는 서로 독립임을 가정하는 상관행렬이다. 그리

고 (3)은각각의개체로부터다른시간에얻어진종속

변수들간의상관정도가α로항상일정하다는것을가

정한 것이며, (4)는 시간이 지남에 따라 상관의 정도

가 감소함을 의미한다. (5)는 어떤 특정한 패턴을 가

지고있지않고, 모든종속변수들간의상관정도가각

기 다르다고 가정한 것이다. 그리고 (6)은 연구자 자

신이가상관행렬을지정하는것을말한다11).

기존에는 GEE 분석에서 독립적인 가상관 행렬을

주로 사용했지만, 가상관 행렬을 어떻게 선택할지에

대한연구는지금까지계속이어져오고있다. 많은경

우에독립적인가상관행렬을가정한 GEE 추정치들

은높은효율성(high efficiency) 을가진다고보고

되어왔고, 개체수가증가하면가상관행렬이바르게

지정되지 않은 경우에 대한 효율성(추정량의 분산이

작으면높은효율성을가진다는것을의미하며, 분산

이크면낮은효율성을가진다는것을의미한다. 효율

적인 추정량은 최소분산불편추정량(Minimum

Variance Unbiased Estimator)인데, 이는불편

추정량중에분산이가장작은추정량을말한다.)12) 손

실을 줄여준다고 보고되어 왔다13, 14). 그러나 시간에

따라변하는공변량(time-varying covariate) 을
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포함하고있을때, 독립적인가상관행렬을사용하는

것은비효율적인추정치를만들어낼수있다고도보

고하고있다15).

3. QIC vs. QICu

GEE에서종속변수들간의상관관계를설명하기위

해어떤가상관행렬을사용할지에대한선택과어떤

모형이최종모형으로가장잘적합되었는지에대한

선택이필요하다. 

GLM은 독립된 결과 값들의 최대 우도법

(maximum likelihood method, 모집단의 모수

(θ)의값을추정하기위해우도함수[L(θ)]를최대로하

는 모수의 값을 구하는 방법)16)에 근거하고 있고17),

GEE 방법은 유사 우도법(quasi-likelihood

method, 관측치에대한분포의가정이없는경우우

도(likelihood)를구할수없는데, 이때우도대신쓸

수 있는 함수가 유사우도 함수(quasi-likelihood

function)이다. 유사우도법은모집단의모수(θ)의값

을추정하기위해유사우도함수를최대로하는모수의

값을 구하는 방법)12, 18, 19)에 근거하고 있을 뿐 아니라

결과값들의분포에대해어떤가정도하고있지않다.

그러므로우도(likelihood) 이론을근거로유도된통

계량은GEE에직접적용할수없다. 예를들어AIC

(Akaike's information criterion) 는 GLM에서

모형 선택 시 널리 사용되는 방법이지만, GEE에선

적합하지않다. 그리하여Pan7)은AIC 방법을적절히

수정하여GEE 분석에적합한모형선택방법인QIC

와QICu를만들어냈다. 가장낮은QIC는가장적합

한가상관행렬을선택하는기준이고가장낮은QICu

는 가장 잘 적합된 모형(the best-fitting model)

을선택하는기준이된다는것을보고하였다20). 본연

구에서사용한예제에서도위의 QIC와 QICu를 사용

하여 가장 적합한 가상관 행렬인 비구조적인 가상관

행렬을 선택하였고 나이와 위치(상악/하악), 식립 경

험등을포함하는최종모형을구축하였다.   

Ⅲ. 치의학 논문에서 사용된 데이터에 대한
정보

교정치료시과거에는헤드기어를이용하여교정력

을부여해왔는데, 이방법은환자의협조가반드시필

요하였다. 이러한헤드기어의단점을보완한다른대

안으로미니스크류가개발되었고이러한미니스크류

는 환자의 협조도 불필요, 식립의 간편성, 저렴한 비

용등의장점과함께교정력을부여하는데주로사용

하게되었다. 그러나미니스크류의크기가작아식립

안정성이떨어져이러한식립안정성에영향을미치는

요인을 알아보는 연구들이 많아졌다. 다음 데이터는

Table 1. Types of working correlation matrix
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미니스크류 식립 실패(LOOSENING)에 영향을 미

치는요인을조사하여얻은가상으로만들어진데이터

이다21~23). 미니스크류예제데이터는전남대학교치의

학전문대학원>일반대학원>자료실 21번에 올려두었

고, 웹사이트주소는아래와같다. 

http://dent.jnu.ac.kr/user/indexSub.actio

n?codyMenuSeq=6806&siteId=dent&menuU

IType=top

ID = 환자식별번호

AGE = 환자나이

GENDER = 환자성별(남자=1, 여자=0)

AREA1 = 미니 스크류 식립 부위 (상악=1, 하악

=0)

AREA2 = 구체적인미니스크류식립부위

(between the mandibular 1st and 2nd molars=1, 

between the maxillary 1st and 2nd molars=2, 

between the mandibular 1st molar and 2nd premolar=3,

between the maxillary 1st molar and 2nd premolar=4,

between the mandibular 1st and 2nd premolars=5,

between the maxillary 1st and 2nd premolars=6,

between the mandibular 1st premolar and canine=7,

between the maxillary 1st premolar and canine=8,

between mandibular canine and lateral incisor=9,

between maxillary canine and lateral incisor=10,

between mandibular central incisors=11,

between maxillary central incisors=12)

LENGTH = 미니 스크류 길이 (6mm, 7mm,

8mm, 10mm, 12mm)

DIAMETER = 미니 스크류 직경 (1.6mm,

1.8mm)

NINSERT = 의사의미니스크류식립횟수

DOCTOR_ID = 의사식별번호

LOOSENING = 미니스크류식립실패여부 (실

패=1, 성공=0)

AGE1 = 1 if AGE䡾20, AGE1 = 0 if AGE≤20

LENGTH1 = 0 if LENGTH䡽8mm, LEN

GTH1 = 1 if LENGTH≥8mm

NINSERT1 = 1 if NINSERT䡾 20, NIN

SERT1 = 0 if NINSERT≤20

여기서결과변수는LOOSENING이고, 

설명 변수는 AGE, GENDER, AREA1, LENGTH,

DIAMETER, NINSERT이다. 

그 중 범주형 변수(factor)는 GENDER,

AREA1, LENGTH, DIAMETER이고, 연속형 변

수(covariate)는 AGE, NINSERT이다. 해석의간

편함을 위해 이러한 연속형 변수를 AGE1이나

NINSERT1의 범주형 변수로 바꾸었고 LENGTH

도 8mm를 기준으로 이분형 변수 LENGTH1으로

바꾸었다. 

이 데이터의 특징을 살펴보면, Table 2에서 보여

주는것처럼환자 1명당 1개의미니스크류를식립한

경우부터 2개, 3개, 4개, 5개, 그리고 6개까지의미

니스크류를식립한경우가존재했다. 환자 1명이여

러 개의 결과(미니 스크류의 안정성)를 갖는 하나의

군집(cluster)을 형성한다. 이러한 하나의 군집(여

기서는개체) 안에서결과변수가서로상관관계가높

은지 알아본 결과, Table 3에서는 미니 스크류 한

개만을식립했을경우는제외하고, 식립된미니스크

류가모두성공한경우(all success)는 59.6%였고,

모두실패한경우 (all failure)는 3.8%였다. 또, 거

의성공하거나실패한경우(skewed)는 18.3%였고,

성공과 실패의 비율이 같은 경우(equally

distributed)도 18.3%였다. 이러한 하나의 개체

안에서식립된미니스크류하나가성공하면다른미

니스크류도높은확률로성공하였고, 하나가실패하

면 다른 미니 스크류도 높은 확률로 실패하였다. 이

는 약 80% 이상이 개체 내에서 서로 상관관계가 높

았음을보여주는결과이다.
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Ⅳ. SPSS 절차및결과설명

1. 단변수 GEE 분석을 위한 SPSS 절차

아래는 Figure 1의 GEE 단변수 분석을 위한

SPSS 절차에대한설명이다.

(1) 여기서사용한데이터는아래와같다.

(2) 분석 > 일반화선형모형 > 일반화추정방정식

을클릭한다.

(3) 개체 변수에 변수 ID를, 개체 내 변수에

AREA2를 옮기고, 상관행렬 작업의 구조에서‘비구

조적’을선택한후, 메뉴의모형유형을클릭한다.

(4) 사용자정의에서분포: 이항검정, 연결함수: 로

짓로그선형분석을선택후, 메뉴의응답을클릭한다.

혹은이분형응답또는이벤트/시도데이터의이분형

로지스틱을선택후, 메뉴의응답을클릭해도같은결

과를얻을수있다.

(5) 종속변수에 LOOSENING을 옮기고, 참조 범

주를 클릭, 처음(가장 낮은 값)을 선택. 계속을 누른

후, 메뉴의예측자를클릭한다.

(6) 요인에AREA1을옮기고, 옵션을클릭, 요인에

대한범주순서에서내림차순을선택, 계속을누른다.

(7) 메뉴의 모형을 선택, 요인 및 공변량에서

AREA1을화살표를이용하여모형으로옮긴다.

(8) 메뉴의 통계량을 선택, 인쇄에서 아래와 같이

통계량들을선택한다.

위과정에대해서더구체적으로설명하면, Figure

1(4)에서 결과변수가 연속형 (normally-

distributed response)일때, 분포는‘정규’를, 연

결함수는‘동일(I)’을선택한다. 결과변수가0/1로구

성된경우라면분포는‘이항검정’을, 연결함수는‘로

짓로그선형분석’을선택한다. 또한결과변수가단위

시간당발생건수인경우 (예를들어, 치과의단위시

Table 2. Number of miniscrews implanted for each patient

1 31 (23.0)

2 67 (49.6)

3 17 (12.6)

4 14 (10.4)

5 3 (2.2)

6 3 (2.2)

Total 135 (100)

Number of miniscrews Number of patients (%)

Table 3. Individual patient’s miniscrew stability distribution except patients implanted one miniscrew

All success 62 (59.6)

All failure 4 (3.8)

Skewed 19 (18.3)

Equally distributed 19 (18.3)

Total 104 (100)

Distribution Number of patients (%)
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간 당 도착하는 환자의 수) 분포는‘포아송 분포(I)’

를, 연결함수는‘로그’를선택한다.

Figure 1(5)는 이 항 분 포 인 종 속 변 수

(LOOSENING=0 혹은 1)의 참조 범주를 정의하는

것인데, 참조 범주 (Reference group)란 범주끼리

비교하고자할때기준이되는범주를말한다. 여기서

처음 (가장낮은값)은LOOSENING=0 (성공)이참

조 범주이며 , 마지막 (가장 높은 값 )은

LOOSENING=1 (실패)이참조범주가된다.

Figure 1(6)에서요인아래에있는옵션을클릭하

면새로운윈도우가뜬다. 거기서요인에대한범주순

서(AREA1=0 혹은1) 는요인의참조범주를정의하

는것이고순서의뒷부분이참조범주가된다. 오름차

순인 경우 0과 1중에 1이 순서의 뒷부분 이므로

AREA1=1 (상악)이 참조 범주가 되며, 내림차순인

경우 1과 0중에 0이 순서의 뒷부분 이므로

AREA1=0 (하악)이참조범주가된다.

Figure 2는AREA1 변수에대한비구조적가상관

행렬을가정했을때의단변수분석결과이다. Figure

2(1)에서 종속변수의참조변수가 LOOSENING=0

일때, OR=Exp(B)=0.54 이며OR에대한 95% 신

뢰구간은 (0.30, 1.00)*임을보였다. AREA1=1 (상

악)이 참조변수이므로하악에비해상악에서실패할

위험이 0.54배 더 낮다는 것을 의미하며, Figure

2(2)는종속변수의참조변수를LOOSENING=0에

서LOOSENING=1로바꾸는것이기때문에상악에

서 성공할 위험이 1.84(=1/0.54)배 하악보다 더 높

다는것으로바뀐다.

Figure 3은 독립 가상관 행렬을 사용했을 때,

Figure 1(5)의종속변수의참조범주와Figure 1(6)

의 요인에대한참조범주에따른OR값의변화를살

펴본것이다.

1) Figure 1(5)의 종속변수 유형 (이항분포만 해

당)에서 참조 범주는 처음 (가장 낮은 값)이고,

Figure 1(6)의요인에대한범주에서내림차순을선

택하면 LOOSENING=0이종속변수의참조범주가

되고, AREA=0이요인의참조범주가된다. 이경우

이다.

2) Figure 1(5)의 종속변수 유형 (이항분포만 해

당)에서 참조 범주는 처음 (가장 낮은 값)이고,

ORIGINAL ARTICLE

Figure 1. Univariable analysis of Generalized Estimating Equations
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Figure 1. (continued) Univariable analysis of Generalized Estimating Equations
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Figure 1(6)의요인에대한범주에서오름차순을선

택하면 LOOSENING=0이종속변수의참조범주가

되고, AREA=1이요인의참조범주가된다. 이경우

이다.

3) Figure 1(5)의 종속변수 유형 (이항분포만 해

당)에서 참조 범주는 마지막 (가장 높은 값)이고,

Figure 1(6)의요인에대한범주에서내림차순을선

택하면 LOOSENING=1이 종속변수의 참조 범주가

되고, AREA=0이요인의참조범주가된다. 이경우

이다.

4) Figure 1(5)의 종속변수 유형 (이항분포만 해

당)에서 참조 범주는 마지막 (가장 높은 값)이고,

Figure 1(6)의요인에대한범주에서오름차순을선

택하면 LOOSENING=1이 종속변수의 참조 범주가

되고, AREA=1이요인의참조범주가된다. 이경우

이다.

odds는 식립이 실패할 확률이 성공할 확률의 비

(몇 배인지)로 정의된다. odds의 개념은 우리나라에

서는많이사용되지않는것이라이해하기어렵다. 상

악에서의 odds=42/184=1/4.38=0.2283의 의미

는 상악에서 식립에 실패할 확률이 성공할 확률의

0.23배이다. 즉, 4.38(=1/0.2283)번 성공할 때마

다 1번의실패를기대할수있다는의미이다. 또한하

악에서의 odds=27/52=1/1.92=0.52 의 의미는하

악에서식립에실패할확률이성공할확률의 0.52배

이다. 즉, 1.92 (=1/0.52)번성공할때마다 1번의실

패를 기대할 수 있다는 의미이다. odds ratio는 이

두 odds를 나누어 주는 것이므로 (OR=0.23

/0.52=0.44) 상악에서식립에실패할위험이하악보

ORIGINAL ARTICLE

Figure 2. SPSS outcome after univariable analysis for each reference category using unstructured working correlation matrix
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다 0.44배 더 높다는 것을 의미하며, 이는 상악에서

의성공할위험이하악보다2.27배더높다는것을의

미한다.

여기서우리는종속변수의참조범주와요인의참조

범주에따라OR값이달라지고, 결과해석을좀더이

해하기쉽게할수있다는것을알았다.

Figure 4는 독립 가상관 행렬을 가정했을 때의

AREA1 변수에대한단변수분석을참조범주를0에

서 1로 바꾸어 SPSS를 이용하여 얻은 결과이며,

Figure 3과 Figure 4의 OR값이 0.44와 2.27로

일치하는것을알수있었다. 

2. 다변수 GEE 분석을 위한 SPSS 절차

아래는 Figure 5에서 GEE 다변수 분석을 위한

SPSS 절차에대한설명이다.

(1) 요인에 AGE1, AREA1, NINSERT1을 옮기

고, 옵션을 클릭, 요인에 대한 범주 순서에서 내림차

Figure 3. 2x2 contingency tables by various reference categories

Figure 4. SPSS outcome after univariable analysis for each reference category using independent working correlation matrix
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순을선택한다.

(2) 상단 메뉴의 모형을 선택, 요인 및 공변량에서

AGE1, AREA1, NINSERT1을모형으로옮긴다.

(3) 확인을누른다.

Figure 6는SPSS를이용하여다변수분석을한결

과이며, 구체적인결과해석은Table 5 아래에있다.

3. 가장 잘 적합된 최종 모형 찾기

Table 4는 가장 적합한 가상관 행렬을 선택하기

위해

SSTTEEPP11: 모든종류의가상관행렬에서각각의공변

량, AGE1, GENDER, AREA1, LENGTH1,

DIAMETER, NINSERT1에 대해 QIC 값을 구한

다. AREA1에서 비구조적 가상관 행렬을 가졌을 때

ORIGINAL ARTICLE

Figure 6. SPSS outcome after multivariable analysis of Generalized Estimating Equations using unstructured working correlation matrix

Figure 5. Multivariable analysis of Generalized Estimating Equations
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다른가상관행렬을가졌을때보다QIC=323.410으

로 한 개의 공변량을 포함한 모형 중에서 가장 낮은

QIC값을가졌다. 

SSTTEEPP22: 두개의공변량을포함하는모형에서각각

의 가상관 행렬에 대한 QIC 값을 구해본다. 두 개의

공변량을 포함하는 모형이란 (AGE1, GENDER),

(AGE1, AREA1), (AGE1, LENGTH1), … ,

(DIAMETER, NINSERT1)으로구성된다. 두개의

공변량을포함하는모형에서각각의가상관행렬에대

한QIC 값을구해본결과, AREA1과NINSERT1을

포함하는모형에서비구조적가상관행렬을가졌을때

QIC=318.344로 한 개의 공변량 AREA1을 포함한

모형보다더낮은QIC 값을가졌다.

SSTTEEPP33: 세개의공변량을포함하는모형에서각각

의 가상관 행렬에 대한 QIC 값을 구해본다. 세 개의

공변량을 포함하는 모형이란 (AGE1, GENDER,

AREA1), (AGE1, GENDER, LENGTH1),

(AGE1, GENDER, DIAMETER), … ,

(LENGTH1, DIAMETER, NINSERT1)으로구성

된다. 세개의공변량AREA1, NINSERT1, AGE1

을가진모형에서한개의공변량을포함한모형보다,

그리고두개의공변량을포함하는모형보다더낮은

QIC 값(=315.080)을가졌다. 

SSTTEEPP44: 네개의공변량을포함하는모형, 다섯개

의 공변량을 포함하는 모형, 그리고 6개의 공변량을

포함하는 모형에서 각각의 가상관 행렬에 대한 QIC

값을 구해본다. 그 결과 세 개의 공변량 AREA1,

NINSERT1, AGE1을가진모형에서가장낮은QIC

값(=315.080)을 가져 비구조적 가상관 행렬이 가장

적합한것으로선택되었다.

Table 4. QICu for model selection under Binomial distribution and logit link 

Note. Numbers in boldface indicate smallest QICu value
*p, Number of parameters; †QIC, Quasi-likelihood under the independence model criterion; ‡QICu䢗QIC when the GEE model is correctly
specified. 

Independent AREA1, NINSERT1, AGE1 4 316.912 314.466
Exchangeable AREA1, NINSERT1, AGE1 4 316.651 314.499
M-dependent (M=2) AREA1, NINSERT1, AGE1 4 315.659 314.587
Unstructured AREA1, NINSERT1, AGE1 4 331155..008800 331155..000044

Unstructured AGE1 2 327.757 326.870
Unstructured GENDER 2 327.071 327.022
Unstructured AREA1 2 332233..441100 332233..110099
Unstructured LENGTH1 2 328.520 328.281
Unstructured DIAMETER 2 329.290 328.954
Unstructured NINSERT1 2 324.595 324.644
Unstructured AREA1, LENGTH1 3 324.959 324.984
Unstructured AREA1, DIAMETER 3 320.545 320.029
Unstructured AREA1, NINSERT1 3 331188..334444 331188..221155
Unstructured AREA1, NINSERT1, AGE1 4 331155..008800 331155..000044
Unstructured AREA1, NINSERT1, GENDER 4 317.469 317.742
Unstructured AREA1, NINSERT1, LENGTH1 4 319.658 320.018
Unstructured AREA1, NINSERT1, DIAMETER 4 317.933 317.899
Unstructured AREA1, NINSERT1, AGE1, GENDER 5 315.315 315.568
Unstructured AREA1, NINSERT1, AGE1, DIAMETER 5 315.253 331155..443300

Correlation Variable p* QIC† QICu
‡

오리-2 임회정  2016.10.26 3:37 PM  페이지861   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제11호 2016862

가장적합한모형선택을위해

SSTTEEPP11: 위에서선택된비구조적가상관행렬을이

용하여 한 개의 공변량을 가진 모형에서 가장 낮은

QICu 값을찾는다. 그결과AREA1을포함한모형이

선택되었다(QICu = 323.109).

SSTTEEPP22: 비구조적가상관행렬을이용하여두개의

공변량을 가진 모형에서 가장 낮은 QICu 값을 찾는

다. 그결과AREA1과NINSERT1을포함한모형이

선택되었다(QICu = 318.215).

SSTTEEPP33: 비구조적가상관행렬을이용하여세개의

공변량을 가진 모형에서 가장 낮은 QICu 값을 찾는

다. 그 결과 AREA1, NINSERT1과 AGE1을 포함

한모형이선택되었다(QICu = 315.004).

SSTTEEPP44: 비구조적 가상관 행렬을 이용하여 네 개,

다섯개, 그리고여섯개의공변량을가진모형에서가

장 낮은 QICu 값을 찾는다. 그 결과 세 개의 공변량

AREA1, NINSERT1, AGE1을가진모형에서가장

낮은 QICu(=315.004) 값을 가져 최종 모형으로 선

택되었다.

4. 단변수 및 다변수 GEE 분석 결과와 해석

Table 5에서다변수분석결과를살펴보기위해보

정된 OR값을 살펴보자. 20세를 초과하는 환자들은

20세이하의환자들에비해식립시 0.58배덜실패

했지만, 유의한차이는나타나지않았다. 상악은하악

에비해0.43배유의하게덜실패했고, 20회초과식

립경험이있는경우가없는경우에비해0.48배유의

하게덜실패했다. 즉, 하악이고, 20회 기준식립경

험이없을수록미니스크류식립에유의하게더실패하

는것으로나타났다. Age가최종모형에포함된이유

는95% 신뢰구간에 1이가까스로포함되어유의성이

ORIGINAL ARTICLE

Table 5. The crude odds ratio, adjusted odds ratio, and their 95 percent confidence intervals (CIs) for the contributing factors
for the stability through Generalized Estimating Equations

cOR: crude odds ratio, aOR: adjusted odds ratio, 
†aOR=0.48: Age and jaw were adjusted using GEE for loosening variable.  

Gender
Female 1.00
Male 1.50 (0.86, 2.63)

Age(years)
≤20 1.00 1.00
䡾20 0.68 (0.38, 1.21) 0.58 (0.33, 1.02)

Jaw
Mandible 1.00 1.00
Maxilla 0.54 (0.30, 1.00)* 0.43 (0.23, 0.79)*

Diameter of miniscrews(mm)
1.6 1.00
1.8 1.93 (0.53, 7.10)

Length of miniscrews(mm)
䡽8 1.00
≥8 0.78 (0.42, 1.44)

Number of insertions
≤20 1.00 1.00
䡾20 0.50 (0.28, 0.91)* †0.48 (0.26, 0.89)*

Variables
Univariable Multivariable

cOR (95% CI) aOR (95% CI)
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나타나지 않았지만, 표본크기가 약간만 더 커진다면

유의성을보일가능성이많기때문으로생각된다. 귀

무가설이식립경험이미니스크류식립실패와관련이

없는 것이라면, 20세 전후에 따른 식립 실패 차이와

상악과하악의차이가식립실패에미치는영향을배

제한후에도유의하게20회초과의식립경험이미니

스크류식립성공을이끈다는결론을이끌어낼수있

었다.

Ⅴ. 결론

GEE 분석연구는한환자당여러개의결과관측

치를가지는치의학연구에서반드시필요한통계방

법이라고할수있다. 그러나GEE 분석방법은통계

를전공하지않은치의학자들에게는이해하기쉽지않

은고급통계방법에속하기때문에최대한연구자가

다가가기 쉽도록 꼭 필요한 절차와 이론만을 다루었

다. 치의학각분야에서SPSS를이용한GEE 분석을

위한절차들에대한설명이한환자당여러개의결과

를가지는군집된자료(clustered data)를분석하려

는연구자들에게이러한통계방법을알리고, 스스로

통계 분석을 수행하여 연구 결과를 얻고 해석하는데

도움이되기를바란다. 
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Background/Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effect of Nd:YAG irradiation on adherence of retrograde
filling materials (mineral trioxide aggregate [MTA] and Super-EBA) by micro-computed tomography (CT) measurement and to
observe the dentinal surface after irradiation by scanning electron microscopy (SEM). 

Materials and methods: Forty retrofilling models using extracted human teeth were divided into four groups according to the
material and method used: ProRoot MTA (MTA group), Super-EBA (EBA group), MTA with Nd:YAG laser irradiation (LMTA
group), and Super-EBA with Nd:YAG laser irradiation (LEBA group). All specimens were stored in 100% humidity for 24 hours
until micro-CT was performed. The gap volume of the tooth/material interface was measured using the CTAn program. In six
samples, the laser-irradiated dentin surface was observed using SEM. 

Results: The mean percent difference in gap volume was not statistically significant between the Nd:YAG laser-irradiated
groups and non-irradiated in both materials(P > 0.05). The gap volume in the MTA group was significantly lower than that in the
EBA group (P < 0.05). Examination of the non-irradiated specimens by SEM showed patent dentinal tubules. In contrast,
alterations in the texture of the dentin surface and obliteration of the dentinal tubules were evident in the Nd:YAG laser-irradiated
specimens.

Conclusion: In this study, changes in the dentinal surface after Nd:YAG irradiation did not affect adherence between the apical
filling material and the dentin wall. 

Key words : apical seal; dentinal surface; laser device; microleakage; surgical endodontics; retrofill  
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Ⅰ. Introduction

Surgical endodontics is often indicated when

nonsurgical endodontic treatment is unsuccessful

and when its results are not predictable.

According to Harty et al.1), the most important

determinant of the success of apical surgery is

the efficiency of the apical seal. Some irritants

may remain after cleansing and shaping of the

root canal system, and could gain access to the

periapical tissues via the interface between the

filling materials and dentin in the root canal wall.

Therefore, the major objective of periradicular

surgery with placement of an adequate root-end

filling is to provide an apical seal that inhibits

migration of irritants2). 

Various types of materials have been proposed

for sealing the root-end cavity, including

amalgam, Cavit, gutta-percha, composite resins,

zinc oxide-eugenol cements, alloys, glass

ionomer, and gold foil3-6). Historically, amalgam

has been the most widely used root-end filling

material, but recent studies have shown less

leakage with alternative filling materials3, 4).

Intermediate restorative material and Super-

EBA, a reinforced zinc oxide-eugenol cement,

are alternatives to amalgam, and have been

shown to provide a better seal3). Further, mineral

trioxide aggregate (MTA) has shown promise as

a root-end filling material5, 6). 

The laser device is an important tool with a

wide range of biomedical applications. Maillet et

al7). have recommended use of the Nd:YAG laser

to optimize apical surgery. Irradiation from this

device promotes melting of the dentin surface,

which may result in obliteration of the dentinal

tubules and decreased permeability7, 8). These

effects could reduce apical microleakage, which

is one of the major factors associated with

unsuccessful periapical surgery. 

In the past, leakage of root-end filling

materials has been measured by penetration of

dyes, isotopes, and microorganisms. All of these

techniques have been shown to have

shortcomings9). The extent of leakage may be

quantified using a length scale, and these

methods may be destructive or semi-

quantitative, relying on visual assessment by

examiners. On the other hand, assessment using

micro-computed tomography (CT) is not

destructive and allows three-dimensional

visualization and repeated measurement. This

method has been used to evaluate microleakage

caused by polymerization shrinkage of

restorative materials and to assess the quality of

root canal filling10, 11). 

The purpose of this in vitro study was to

evaluate the effect of Nd:YAG laser irradiation

on apical leakage after retrograde filling using

MTA and Super-EBA cement and to observe the

dentinal surface after irradiation by scanning

electron microscopy 

Ⅱ. Materials and Methods

Sample preparation

Forty six single-rooted human teeth, recently

extracted for periodontal reasons, were collected

ORIGINAL ARTICLE
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for use in this study. Teeth with root caries,

previous root canal filling, fracture, multiple

canals, and/or excessive curvatures were

excluded. All the teeth were cleared of attached

soft tissue and stored in normal saline solution

until use. 

Clinical crowns were sectioned at the cement-

enamel junction with a diamond bur in a high-

speed handpiece with continuous water spray.

Patency of the apical foramen was determined

with a size 15 file. When the file tip appeared

flush with the apical foramen, the length of the

file was recorded and the working length was

determined to be 1 mm short of the measured

length. The root canal system was instrumented

by the crown-down technique using ProTaper

Universal nickel-titanium rotary instruments

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) to

the size of F3. NaOCl 2.5% was used to irrigate

the canals throughout the instrumentation

process. After instrumentation, the smear layer

was removed using 5 mL of 17% ethylenedia

minetetraacetic acid for 1 minute and a final rinse

with 5 mL of 2.5% NaOCl. After being cleaned

and shaped, the canals were dried with paper

points and obturated with gutta-percha and AH

Plus sealer(Dentsply DeTrey, Konstanz, Ger

many) with the continuous wave of condensation

technique. 

An apical resection at 90° to the long axis of the

tooth was made at 3 mm from the root end using a

high-speed diamond bur. Root-end cavities of 3

mm were prepared with an ultrasonic tip(KiS,

Obtura Spartan, Fenton, MO, USA).

The teeth were randomly divided into four

groups comprising 10 teeth each. Root-end

fillings were performed with ProRoot MTA

(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA)

without laser treatment(MTA group) or Super-

EBA(Bosworth Company, Skokie, IL, USA)

without laser treatment(EBA group). In the

LMTA and LEBA groups, the retrograde

cavities were irradiated(150 mJ; 10 Hz; 1.5 W,

10 seconds) with Nd:YAG laser(B&B Systems,

Samsung Electronics, Seoul, Korea) before

retrograde filling with MTA or Super-EBA. All

the procedures were undertaken by a single

operator using dental microscopy(OPMI Pico,

Carl Zeiss, Göttingen, Germany). The root-end

filled specimens were stored in an incubator

with a humidity of 100% and a temperature of

37°C. 

Micro-CT scanning

Each specimen was scanned using micro-CT

(Skyscan 1076, SkyScan, Kontich, Belgium; X-

ray source voltage 100kV; beam current 100 A;

filter Al 0.5mm thick; pixel size 9 m; exposure

time 4700msec). All CT images were three-

dimensionally reconstructed by NRecon software

(Skyscan) and the gap volume of the

tooth/material interface was measured using the

CTAn(Skyscan) program. 

Micro-CT analysis was performed by a single

examiner who didn’t know the grouping to assess

the gap volume of the tooth/material interface.

The range of analysis for each specimen was up

to 2 mm from the resected root-end surface, and

the area of the filling material and interfacial gap
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was set depending on the radiographic density:

density range 80-255; filling material 0-23;

interfacial gap(obtained by averaging). Based on

these settings, the volume of filling material (VM)

and the volume of the interfacial gap(VG) were

measured, and finally the percentage of the

interfacial gap volume to the total volume of

retrograde cavity was calculated(VG/VG+VM). 

Observation by SEM

Six specimens without root-end fillings were

produced in the same way used for the four

groups. The retrocavities in three specimens were

irradiated by Nd:YAG laser and the remaining

specimens which were not irradiated served as

the control group. The six specimens were then

longitudinally split for observation of the inner

dental surface by scanning electron microscopy

(SEM, S-3000N, Hitachi, Tokyo, Japan). The

samples were dehydrated in an ascending series

of ethanol concentrations. The completely

dehydrated specimens were mounted separately

on aluminum stubs coated with gold/palladium,

and then examined by SEM.

Statistical analysis

The two-sample t-test was performed using

PASW Statistics version 18.0 software(SPSS

Inc., Chicago, IL, USA) to test for statistically

significant differences between the groups. A

value of P < 0.05 was considered to indicate

statistical significance.

Results

The gap volume of the teeth in each

experimental group is presented in Table 1. The

gap volume in the MTA group was significantly

lower than that in the EBA group(P < 0.05). The

laser-irradiated LMTA and LEBA groups were

not significantly different from the non-

irradiated groups(P > 0.05). 

Micro-CT images reconstructed three-

dimensionally showed that the EBA group had a

ORIGINAL ARTICLE

Figure 1. Three-dimensional reconstruction of micro-computed tomography images of retrograde filling material and surrounding gap (dots). (A)
Mineral trioxide aggregate group. (B) EBA group
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larger gap volume than the MTA group(Figure

1). Examination of the non-irradiated specimens

by SEM showed patent dentinal tubules(Figures

2A and 2B). On the other hand, changes in the

texture of the dentin surface and obliteration of

dentinal tubules were evident in the Nd:YAG

laser-irradiated specimens(Figures 2C and 2D).

An irregular surface was formed by melting and

recrystallization of the dentin particles, and the

dentinal tubules were partially blocked. Super

EBA/tooth interface(Figure2 G, H) showed

crack-like gap while mineral trioxide

aggregate/tooth interface(Figue2 E, F) showed

no gap.

Ⅲ. Discussion

The main objective of apical surgery is to

provide a favorable apical seal that prevents

movement of bacteria and diffusion of bacterial

products from the root canal system into the

Table 1. Mean percent gap volume of the tooth/material interface in each study group 

Notes: There were no significant differences between the laser and non-laser groups (p > 0.05). 
a,bThe MTA group showed a significantly smaller percent gap volume (p < 0.05). Abbreviations: MTA, mineral trioxide aggregate; SD, standard
deviation

MTA 0.92 ± 2.06a

Super-EBA 6.60 ± 6.99b

Laser irradiation/MTA 1.36 ± 1.34a

Laser irradiation/Super-EBA 5.51 ± 5.34b

Group Mean ± SD

Figure 2. Scanning electron micrographs of the dentin surface after preparation of the cavity (A-D) and material/tooth interface after retrograde
filling (E-H). (A, B) Dentin surface of the cavity without laser irradiation (A, 2000×, B; 5000×). (C, D) Cavity surface after laser
irradiation (C, 2000×; D, 5000×). (E, F) Mineral trioxide aggregate/tooth interface (E, 300×; F, 1000×). (G, H) Super EBA/tooth
interface (G, 300×; H, 1000×).

오리-3 김민영  2016.10.26 3:38 PM  페이지869   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제11호 2016870

periapical tissues. 

A large number of in vitro studies dealing with

the marginal adaptation and sealing ability of

retrograde materials has been published. The

methodology of these leakage studies and their

results, which are often contradictory, are now

being questioned with regard to their clinical

relevance12-14). Factors such as choice of storage

solution, pH, molecular weight of the dye used,

and entrapped air pressure may have a critical

effect on the outcome of these in vitro studies9, 12).

The most widely used method, i.e., penetration

of dye or protein and linear measurement of the

tracer, should be considered as a

semiquantitative technique because it does not

provide any information about the volume of

penetrated tracer. Further, these methods are

difficult to reproduce because the specimens are

split or cross-sectioned before measurement15).

The model bacterial system is more clinically

relevant16) ; however, the results of studies using

this method may be contradictory depending on

the penetrating depth and bacterial species

used17-20). 

In the present study, micro-CT was used to

measure the gap volume of the tooth/material

interface after retrograde filling. High-resolution

micro-CT is an emerging technology with

several promising applications in dentistry, and

its use has increased markedly during the past

two decades10, 21, 22). In the field of endodontic

research, micro-CT technology has been used to

evaluate root canal anatomy and to assess root

canal morphology after instrumentation21, 22).

Evaluation of root canal obturation has also been

possible by measuring the percentage volume of

voids and gaps in obturated root canals using

micro-CT10). 

To our knowledge, this study is one of the first

to use micro-CT to measure the volume of

interfacial gaps in retrograde fillings. Although

the gap volume was extremely small and the

difference that occurred depended on the setting,

measurement by micro-CT and analysis can

provide more accurate information than a two-

dimensional technique. It has been reported to be

a stable, repeatable and nondestructive method

for indirect evaluation of the sealing ability of

retrofilling materials21). 

In this study, when comparing the gap volume

of the tooth/material interface using micro-CT,

the mean gap volume in the MTA group was

significantly lower than in the EBA group. This

result might be due to the physical properties of

the materials themselves. While MTA has an

affinity for moisture, needs moisture to set and it

expands slightly, Super-EBA is sensitive to

moisture and the manipulation technique used.

This sensitivity might be the cause of crack-like

discrepancy. In particular, an inadequate powder-

to-liquid ratio or mixing with bubbles causes

shrinkage, resulting in long-term leakage.

Therefore, Super-EBA needs to be used with

caution23). 

Irradiation with high-intensity lasers have

been shown to reduce both bacterial levels and

dentinal permeability24). An in vitro study using

penetration of methylene blue to evaluate the

effect of laser irradiation on the sealing ability of

retrograde filling materials demonstrated that

ORIGINAL ARTICLE
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specimens irradiated with laser had lower

infiltration indices than controls25). Although still

controversial, this effect has been explained by

morphologic and physical changes in the dentin

surface after laser irradiation. During laser

irradiation, energy is absorbed in calcified

tissues (containing hydroxyapatite for example)

causing thermochemical ablation and

recrystallization. The altered dentinal surface

shows glazing and melting of the smear layer

and surface dentin, along with occlusion of the

dental tubules26, 27). 

However, in the present study, which used

micro-CT for analysis, the mean percent gap

volume in the Nd:YAG laser-irradiated group

was not significantly different from that in the

non-irradiated group. The results indicate that

changes in the dentinal surface after Nd:YAG

irradiation did not alter the pattern of contact

between the apical filling material and the dentin

wall. Nevertheless, observation by SEM

confirmed that the smear layer and debris could

be removed and the dentinal tubule could be

obliterated after Nd:YAG laser irradiation. 

There are two avenues by which leakage could

occur at the apex of a root sealed with a

retrograde filling. The first is by apical

microleakage, i.e., leakage along the interface

between the filling material and the canal wall,

and the second is by flow of fluids and

substances along open tubules at the resected

root end, i.e., via permeable apical dentin28).

This study has shown that Nd:YAG irradiation

can block the second pathway, but not the first

one. 

Micro-CT analysis is an indirect way of

evaluating the sealing ability of retrograde

fillings. However, the results of more clinically

relevant research using a dye or bacterial

penetration technique vary depending on the

experimental factors or conditions used. From

this point of view, because it is more stable,

rapid to perform, and non-destructive, the

micro-CT technique would be a useful

supplementary means of evaluating the sealing

ability of retrograde fillings. In particular, being

able to repeat CT scanning would make it

possible to evaluate changes in sealing ability

over time. Future studies of the various

retrofilling materials available and their sealing

ability using such non-destructive techniques

would help to increase the success rate of

endodontic surgical interventions. 

Within the limitation of this study, Nd:YAG laser

irradiation did not have any effect on the decrease

in tooth/material gap volume. However, SEM

confirmed that Nd:YAG laser irradiation alters the

texture of the dentin surface but does not change

the adherence between the apical filling material

and the dentin wall. Additionally, form the result of

this study, MTA has better sealing ability as a root-

end filling material than Super-EBA.
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Surgical treatment for dysesthesia after overfilling 
of endodontic material into the mandibular canal

Department of oral and maxillofacial surgery, School of dentistry, Pusan National University
Jae-Min Song, Yong-Deok Kim, Jae-Yeol Lee

Damage to the inferior alveolar nerve(IAN) is a relatively infrequent complication in endodontic treatment. However,
endodontic overfilling involving the mandibular canal may cause an injury of the inferior alveolar nerve resulting in sensory
disturbances such as pain, dysesthesia, paresthesia or anesthesia. Two mechanism(chemical neurotoxicity and mechanical
compression) are responsible for the IAN injury. When absorbent materials overfilled, it can be treated as a non-surgical
procedure. But early surgical intervention required when mechanical, chemical nerve damage expected. We report surgical
removal of overfilled gutta-percha and IAN decompression through sagittal split osteotomy in case of dysesthesia after overfilling
of endodontic material into the mandibular canal. Dysesthesia recovered 3 months after surgical treatment.

Key words : Inferior alveolar nerve damage, endodontic treatment, mandibular sagittal osteotomy 
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Ⅰ. 서론

근관치료시충전물질은치근단주위조직이나인접

구조물로 이동하지 않고 근관 내에만 위치하는 것이

이상적이다. 하지만, 하악구치부의근관치료중기구

의과조작등에의해근관세척용액이나충전재등이

하악관에들어갈수있다1). 하악관으로들어간재료에

의해하치조신경이물리적, 화학적손상을입을수있

으며이로인해하순과턱부위의통증및감각이상을

야기할수있다2, 3, 4). 하악치아의경우근단과하치조

신경과의거리가가까울수록이런손상의위험도는높

아진다5). 

근관치료충전물질에의한하치조신경손상이발생

한 경우, 가능한 한 빨리 처치하는 것이 비가역적인

손상을막을수있는데, 치료방법으로는진통제나냉

찜질, 스테로이드의사용등비외과적처치와과충전

된재료의제거및손상된신경의회복을위한외과적

처치가있다. 과충전의범위가적은경우소파술과치

근단수술만으로해결되기도하지만경우에따라광

범위한 하치조신경의 노출과 충전물질의 제거, 손상

된신경의절단및이식술과같은수술이요구되기도

한다6, 7).

본 증례는하치조신경관으로과충전된근관치료충

전재로인한감각이상을호소하는환자에게하악골시

상골절단술(sagittal osteotomy)을 통해 과충전된

충전재를 제거해줌으로써 감각이상을 회복하였기에

이를보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

17세여성환자가‘신경치료후아랫입술주변의감

각이없다’라는주소로본원에내원하였다. 특별한전

신병력은없었으며내원5일전개인치과에서하악좌

측 제2대구치의 근관치료를 받았고, NiTi 전동파일

을 이용하여 근관형성 후 열연화주입법(injectable

gutta-percha technique)을 사용하여 근관충전

을시행하였다. 근관충전직후환자가하순의감각이

상및개구시통증호소하여방사선사진을촬영한결

과하악관에충전재가들어간것을확인하였다. 이후

제2대구치의발거및발치와를통한충전재의제거를

시도했으나실패하고본원으로의뢰되었다. 

방사선검사상 #37의발거상태및하치조신경관

에거타퍼챠로추정되는방사선불투과성물질을확인

할수있었다(Fig 1, 2). 임상검사상좌측하순에감

각 저하를 보였으며(주관적 평가 상 20/100), 턱 끝

Fig 1. Panoramic radiography of the patient at the time of the first visit at our hospital. Well-defined radiopaque body are seen in
the area of mandibular canal.

오리-4 송재민  2016.10.26 3:39 PM  페이지875   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제11호 2016876

부분을포함한다른영역의감각은정상적으로나타났

다. 부종및개구제한은보이지않았으며통증은심하

게호소하지는않았다. 이물질의크기및위치를고려

하여전신마취하에제거하기로결정하고, 근관치료

일로부터10일후에수술을진행하였다. 

기관내삽관을통한전신마취하에하악골시상골절

단술을 시행하였다. 시상골절단술은 좌측 하악 전정

부위에 절개를 가하고 하악골을 노출시킨 다음 외과

용 톱(reciprocating saw)를 이용하여 협측 피질

골의 sagittal splitting을 통해 협측 피질골을 분

리하였다. 하치조신경의손상에유의하여신경을박

리하고 하치조 신경다발의 설측 부위에 위치한 거타

퍼챠를확인하여제거하였다(Fig 3, 4). 하치조신경

다발의 명백한 손상은 관찰되지 않아 미세수술은 시

행하지않고충분하게세척후분리된협측피질골을

재위치 시키고, 티타늄 금속판(Lefort system;

Jeil Medical Co., Seoul, Korea)을이용하여고

정하였다(Fig 5).

수술다음날특이소견없이퇴원하였으며, 통상적인

항생제및진통제를제외한다른약물치료는하지않

았으며, 수술다음날평가시즉시적인호전은보이지

않았으나술후 1주 후부터서서히감각회복을보였

고, 1개월후50%, 3개월후100%의감각회복을관

찰할수있었다.

Ⅲ. 고찰

치과치료시삼차신경의손상은하악제3대구치발

치시술에서가장흔하게발생하고, 그다음으로악교

정수술, 골절, 임플란트시에발생할수있다8). 근관

치료중신경손상은매우드물지만, 하악구치부의경

우 하악관과 치근단의 근접성으로 손상이 일어날 수

있다1-7). 근관치료와관련된신경손상은몇가지기전

으로이해할수있다.

첫번째기전은압박(compression)에의한손상이

ORIGINAL ARTICLE

Fig 2. Cone-beam CT of the patient.
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다9, 10). 골벽으로둘러싸인하악관은이물질이들어가

면내부의신경을압박하기쉬운구조이다. 신경다발

의압박으로주변혈류량이감소하면신경으로의산소

공급이감소한다. 신경은어느정도허혈상태에대한

저항성을 가지지만, 장기간 지속되면 비가역적인 변

성이생길수있다. 신경손상의회복은손상의기간과

손상정도에달려있다. 따라서가능한한빨리압박을

해소시켜야지신경의섬유화나신경종의발생등비

가역적인변화를막을수있다3, 6). Scolozzi 등6)은손

상이후수술까지의기간이짧은경우신경기능이거

의원래상태로회복된반면, 기간이길어지면어느정

도의회복은보였지만완전한회복은어렵다는보고를

하였다. 본 증례에서도비교적빠른시기에거타퍼챠

의 제거를 시행하여 압박을 해소해 주었으며 신경에

대한손상정도가크지않았기때문에만족할만한신

경기능의회복을보인것으로생각한다.

두번째 기전은 화학적 신경독성(chemical

neurotoxicity)으로인한것이다6, 9). 거타퍼챠와실

Fig 3. Intraoperative view. Inf. alveolar n. was
intact after foreign body removal using
mandibular sagittal split osteotomy

Fig 4. Removed gutta-percha

Fig 5. Postoperative panoramic radiography. 
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러(sealer)가 근관 밖으로 나오면 염증 반응과 신경

독성을일으킬수있다. 산화아연(zinc oxide), 유게

놀(eugenol), 수산화칼슘(calcium hydroxide) 등

은세포실험과임상에서신경독성을일으키는것으로

알려져 있다11). Brodin 등12)은 동물실험에서 파라포

름알데하이드(paraformaldehyde)를 포함한 재료

들은신경의영구적이고비가역적인신경손상을야기

하고, 합성 레진계인 AH-26은 가역적인 신경 손상

을 일으키며, 산화아연유지놀(ZOE)은 신경 접촉 시

신경차단을유지하지만제거하면신경전도가다시진

행된다고보고하였다. 만약화학적손상이발생한경

우, 종류에따라차이는있지만신경섬유들의변성이

일어나기 때문에, 과충전된 재료들을 제거하여 압박

을해소하는것만으로는신경기능의회복을기대하기

어렵다. 심각한손상이보이면손상된신경을제거하

고신경이식을시행해야할수있다8). 

또 다른 손상 기전으로 열성 손상(thermal

injury)을생각할수있다. 열가압법의시행시거타

퍼챠의 온도는 53.5°C 에서 57.5°C 정도이다. 약

10°C의상승에도골조직의손상및괴사가발생할수

있는것으로알려져있으며, 신경조직은더민감할것

이라생각할수있다13, 14). 하지만본증례에서는열성

손상은나타나지않았다. 

하악구치부의신경치료시하악관내로근관충전물

질이주입되는경우를임상에서접할수있다. 하악관

내로 요오드포름(iodoform)이나 수산화칼슘등의 물

질이하악관으로과충전된경우로판단될경우에는재

료의흡수가진행되기때문에기다려보거나, 진통제

나 냉찜질, 스테로이드, 이차 감염을 예방하기 위한

항생제의사용등비외과적인방법을시도해볼수있

다15). 하지만 본 증례에서와 같이 거타퍼챠가 들어가

서 압박이 의심되거나 신경독성을 보이는 실러(AH

26, selapex 포함) 등이들어간경우비외과적인처

치보다는조기에외과적처치를통해과충전된물질을

제거하는것이필요하다6, 7). 

외과적처치방법으로하악골의시상골절단술을이

용한협측피질골절단술은하악제2, 3대구치부위에

서유용한데, 과충전된부위뿐아니라하치조신경전

체부위를노출시킬수있기때문에시야확보가용이

하고필요시추가적인신경이식등을시행하기에용

이한장점이있다16). 시상골절단술의경우술식후하

치조 신경의 감각이상이 0 ~ 85%로 다양하게 보고

되는데술자의술기능력, 하악관의해부학적위치, 피

질골의두께등이영향을미치는것으로알려져있다
16). 따라서외과적처치시외과적술식자체에따른하

치조신경의손상가능성도고려하여야하며, 이의가

능성을 줄이기 위해 수술 전 dental computed

tomography 및 삼차원 프로그램을 이용한 해부학

적구조물에대한진단과아울러최근악안면영역에

서 사용되고 있는 초음파 수술톱(Piezosurgery)의

사용도고려할수있을것으로생각된다18, 19).

일단 신경손상이일어나면약물치료및외과적처

치후에도예전의감각으로회복되지않는경우가많

다. 따라서예방이중요하며근관치료시원칙을잘지

켜시행하고, 특히하악제1대구치및제2대구치의경

우 하악관과 근단부가 매우 가깝게 위치하기 때문에

이부위의근관치료시과충전이되지않도록더많은

주의가요구된다5). 일단과충전이발생할경우위치와

양을 정확히 파악하고, 환자의 증상이 있는 경우, 영

구적인신경손상의가능성을줄이기위해가능한빨리

외과적수술을통한제거를하는것이필요하다.

ORIGINAL ARTICLE
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Ⅰ. 서론

환자로부터 어떤 값을 계측하는데 있어서 기존에

사용하던계측기법과새로운계측기법을교체하여사

용해도 될지, 또는 두가지방법을병용하여사용해

도될지에관하여알아보기위해종종두가지방법

의비교가필요할때가있다. 동일한계측대상에대해

여러계측자(또는평가자)들이계측이나평가한결과

가 일치하는 정도는 일치도(agreement)로 나타낼

수있다. 

일치도란한표본을여러번반복하여계측한결과

가 어느 정도 일치하는가를 알아보는 신뢰도 평가의

척도로, 한명의계측자가동일한표본을반복하여계

측, 혹은여러명의계측자가동일한표본을계측할때

일치하는정도이다. 이것은계측한값들이얼마나일

관적이고동일한결과를보이는가하는개념이며, 임

상연구나 실험연구에서 계측오차의 평가는 계측치의

타당성을확인하기위하여필요한과정이다. 

동일한환자에게서다른계측방법으로계측한값들

이완전히일치하는경우는거의없다. 우리는단지새

로운기법이기존에사용해오고있는기법과어느정

도차이가있는지, 또는다른계측자들이계측한값이

어느정도차이가있는지알기를바란다. 만약그차이

가임상적인해석에문제가될만큼크지않다면기존

의 방법을 새로운 방법으로 교체하여 사용하거나 두

가지방법을병용하여사용할수있다1).

계측한자료가 연속적인값인 경우, 상관계수가종

종사용되기도하는데이것은옳은방법이아니며, 이

러한 자료의 경우에는 간단하게 그래픽 방법인

Bland & Altman plot 을이용하여일치도를탐색

할 수 있다1). 수치적인 방법으로는 급내상관계수

(Intra-class correlation coefficient)와

Passing & Bablok regression 을사용할수있다
2). 계측한자료가범주형자료인경우에는카파통계

량을 사용할 수 있다. Cohen(1960)이 처음으로 두

명의평가자간의일치도를제시하여카파통계량을정

의하였으며3), 그 후 평가자가여러명인경우를고려

한다양한카파통계량이제안되었다4).

본연구에서는예제데이터와통계프로그램을사용

하여반복계측된자료의일치도를구하는방법을소

개한다. 예제데이터로는연속형값으로계측된데이

터와 범주형 형태로 계측된 데이터 셋을 사용하였으

며, 통계 프로그램으로는 연구자들이 주로 사용하고

있는 SPSS 와 최근 치의학 분야에서도 사용자가 증

가하고있는R 을이용하였다.

Ⅱ. 데이터셋

계측한값의형태에따라일치도를평가하는방법이

다르므로다른형태의데이터셋을사용하여설명하고

분석하는데활용하였다.

[데이터 1] 3D CBCT를이용하여BoNT-A를한

번 injection한그룹과두번 injection한그룹에서

의masseter 및 bone volume change를 비교하

여 second injection의효과를알아보고자하는연

구를위해계측한자료의일부이다. 계측치의재현성

을평가하기위해모든계측치는두명의계측자가계

측하였다(표1). 

[데이터 2] 두명의방사선전문의가 85명 환자의

liver lesion을 다음의 네 단계로 평가하였다.

0=normal, 1=benign, 2=suspected, 3=can

cer. 두명이평가한조합은 16가지이며다음과같이

정리된다(표2).

Ⅲ. 일치도평가방법
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표 1. Injection 전과 injection 후에 두 명의 계측자가 계측한 bone volume

vol_pre 와 vol_pre2 는 injection 전에 두 명의 계측자가 계측한 bone volume 이며, vol_post 와 vol_post2 는 injection 후에 두 명의 계측자가
계측한 bone volume 이다.

1 2333 2308 2423 2423

2 2575 2503 2597 2337

3 1924 2248 1866 1959

4 4506 4333 4422 4218

5 3661 3757 3665 3681

6 3660 3644 3621 3637

7 2092 2257 2053 2032

8 1809 2052 1758 1935

9 1819 1697 1878 1674

10 2976 2952 3010 2959

11 1996 1990 1811 1898

12 2051 1774 2026 1671

13 3172 3283 3019 3225

14 2208 2086 2205 2063

15 3033 2484 2827 2354

16 6687 6631 6575 6092

17 4531 4222 4507 4196

18 1553 1515 1518 1515

19 3403 3130 3388 3092

20 2667 2512 2592 2495

ID vol_pre vol_pre2 vol_post vol_post2

표 2. 85명 환자의 liver lesion 단계를 두 방사선 의사가 평가한 자료

normal normal 21

normal benign 12

normal suspected 0

normal cancer 0

benign normal 4

benign benign 17

benign suspected 1

benign cancer 0

suspected normal 3

suspected benign 9

suspected suspected 15

suspected cancer 2

cancer normal 0

cancer benign 0

cancer suspected 0

cancer cancer 1

radiologistA radiologistB frequency
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1. Bland-Altman plot1)

두계측자가계측한값들을그래픽방법으로탐색하

는가장간단한방법은산점도를그려보는것이다(그

림1).  

두계측자가계측한값이차이가적을수록, Y=X 직

선 근처에 데이터가 몰려있을 것이다. 하지만, 이 그

림보다더효과적인방법은두계측자가계측한값의

차이를 이용하는 것이다. 계측치의 참값은 모르지만,

두 계측자가계측한값의평균이참값의좋은추정치

가된다. 따라서두계측치의평균을중심으로차이값

들이어떻게분포되어있는지확인함으로써일치도를

평가할수있다.

Bland & Altman plot은 두 계측치를 비교하는

데사용되는그래픽방법이다. 두계측자가계측한값

의차이가있는지또는추정된값과실제계측한값의

차이가있는지에대해한눈에살펴볼수있으며, 차이

의평균과표준편차를이용하여그려진다(그림2). 평

균을중심으로차이값들이모여있으면, 두계측자의

계측값은일치도가크다고할수있다. 

2. Intra Class Correlation 
(ICC, 급내상관계수)5)

반복적으로계측한계측치의일치도를평가하는적

절한방법으로 ICC가사용될수있다. ICC를계산하

그림 2. 두 계측자가 측정한 값의 평균을 중심으로 차이의 분포를 그린 Bland & Altman plot.

그림1. 두 계측자가 측정한 데이터의 산점도.  X축은 첫번째 계측자, Y 축은 두번째 계측자가 계측한 값이다.
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기위해서계측한자료의변동은다음두종류의변동

을포함한다.

- 환자간변동(between patient variation)

- 환자내변동(within patient variation)

‘환자 내 변동’은 한 환자에서 두 번 계측한 값의

차이, ‘환자간변동’은환자들간계측한값의차이

이며, ICC 는이두요인의비율에의해계산된다(그

림3).

두 계측자가측정한값이정확하게일치한다면, 환

자내변동은0 이되고 ICC 는 1이된다. Cicchetti

(1994) 는 ICC 의 해석에대해표 3 과같이가이드

라인을제시하였다6).

3. Passing-Bablok regression2)

두 계측자가 계측한 값을 Y=X 형식의 선형회귀분

석(linear regression analysis)을적용하여일치

도를 알아볼 수 있다(그림 4). 그러나, 선형회귀분석

은데이터와오차에관한가정을만족하는경우에사

용할수있다. 데이터에관한가정은두변수가선형관

계이어야한다는것이고, 오차에대한가정은오차값

들이정규분포이며독립적이고분산이같아야한다는

것이다.  Passing & Bablok regression 은 데이

터의분포나오차에관한특별한가정이없는비모수

적인선형회귀분석으로기울기와절편은95% 신뢰구

간으로 표현되며, 이러한 신뢰구간은 기울기가 1 인

지, 절편이0 인지를결정하는데사용된다.

Passing & Bablok regression 은다음의가정

을전제로사용할수있다.

- 두계측자의측정값은강한양의상관관계를갖

는다.

- 이값들의관계는선형관계이다(직선관계).

- 두변수각각의분포에대한가정은없다. 

ORIGINAL ARTICLE

그림 3. 환자 내 변동과 환자 간 변동으로부터 ICC를 계산하는 과정을 보여주는 그림.

표 3. ICC의 크기에 따른 해석 (Cicchetti, 1994)

Less than 0.40 Poor

Between 0.40 and 0.59 Fair

Between 0.60 and 0.74 Good

Between 0.75 and 1.00 Excellent

ICC interpretation
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이 분석에서 귀무가설은 기울기=1, 절편=0 이며,

이 가설을받아들이게되면두계측자의계측치는동

일하다고결론내리게된다. 이방법은두측정값의선

형성을 전제로 하며, 비선형성인 데이터의 일치도를

평가하는데는적절하지않다7).

4. Cohen’s Kappa coefficient(k)3)

두개의질적데이터간의 일치도를평가하는경우

에는Cohen’s kappa (k, 카파통계량) 가주로사용

된다3). k 는우연히발생하는일치도를고려하기때문

에일반적으로안정적인척도이다. k 를 계산하는식

은다음과같다.

여기서, Pr(o)는 두계측자가평가한값중일치한

확률이고, Pr(c)는일치가우연히나타날확률이다.

예를들어, 두사람의계측자가두개의범주(1 또는

2) 로 판단한결과를정리한결과가표4와같다고가

정해보자.

두계측자가평가한값중일치한확률은0.7, 우연

히일치한확률은 0.5이다. 이값들을이용하여계산

한k는0.4가된다.

표4의경우를확대하여데이터의형태가표5와같

이복잡해지면k는다음과같이계산된다.

그림 4. 두 가지 방법에 의해 측정된 값들의 관계를 보여주는 그림으로 직선의 기울기는 1이며 45도 기울어져 있고, 절편은 0이다. 

표 4. 2ⅹ2 의 형태로 정리된 데이터 형태(A) 및 예제 데이터(B)8)

Rater A 1 a b A1

2 c d A2

Total B1 B2 N

Rater B Total
1 2

(A)

Rater A 1 40 10 50

2 20 30 50

Total 60 40 100

Rater B Total
1 2

(B)
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카파통계량은 k값만을 제시하는 것이 아니라 신뢰

구간(confidence interval)을 함께 제시하는 것이

통계적 추론에 도움을 준다. 카파통계량의 표준오차

(standard error) 와 신뢰구간은다음과같이구할

수있다. 아래공식에서δ는표준오차를나타낸다.

k 의 크기에대한해석은 ICC 와 같은가이드라인

을적용한다6).

Ⅳ. SPSS 와R을이용한예

1. Bland-Altman plot

[SPSS] 에서 실행

대부분의 데이터는 엑셀에 저장하는 경우가 많다.

SPSS 에서엑셀에저장된데이터를불러온후, 두번

ORIGINAL ARTICLE

표 5. qⅹq 의 형태로 정리된 데이터

Rater A 1 n11 n12 - n1q A1

2 n21 n22 - n2q A2

- - -

q nq1 nq2 - nqq Aq

Total B1 B2 - Bq N

Rater B Total 
1 2 - q

그림5. SPSS 에서 엑셀로 정리된 데이터를 불러온 후, diff 와 mmean 을 계산한 그림
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측정한값의차이(diff)와평균(mmean)을계산한다

(그림5). 이것은엑셀에서미리계산해도좋다.

먼저 두 계측자가 계측한 값(vol_pre, vol_pre2)

을산점도로그려본다.

방법 : 그래프 → 레거시 상자 → 산점도(점도표)

X축 : mmean , Y축 : diff 으로정하고실행하면

다음과같은산점도가그려진다(그림6).

그려진산점도에평균과평균±1.96ⅹ표준편차를

표시하면된다. 

그림을 편집하는 단계는‘옵션 → Y축 참조 → 평

균’으로지정한다(평균=77.55).

그림 7를실행하면다음과같이평균선이그려진다

(그림8).

이 그림에‘평균±1.96ⅹ표준편차’를 표시하기

위해서는차이(diff) 의 표준편차를알아야한다. 표

준편차는 253.19 로 계산되며, 이 값을이용하여 Y

축에 77.55+1.96ⅹ 253.19, 77.55-1.96ⅹ

그림 6. 두 계측자가 측정한 값의 차이와 평균을 사용하여 그린 산점도.

그림 7 산점도에 두 계측치 차이의 평균을 표시하는 방법
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253.19 를 추가하면 Bland_Altman plot 이 완

성된다(그림9).

[R] 에서 실행

R 을사용하여Bland_Altman plot을그리기위

해서는R 을실행시키고데이터를불러들인후다음

의 명령문을 실행한다. 데이터는 엑셀이나 SPSS 형

태중어느것을사용해도된다.

R을 사용하여 Bland_Altman plot을 작성할 때

에는 평균과 표준편차를 계산할 필요가 없다(그림

10). 이값을계산하는과정이Bland_Altman plot

을그리기위한함수 (bland.altman.plot) 에포함

되어있다.

2. ICC(intra class correlation)

[SPSS] 에서 실행

방법 : 분석 → 척도 → 신뢰도 분석

오른쪽 <통계량>을 클릭 한 후, <급내상관계수>를

선택하고모형을 <이차원변량>으로바꾼후, <계속>,

<확인> 을눌러서분석을진행한다(그림11).

결과는다음과같이나타난다(그림12).

결과는 두 명의 계측자의 계측치는 98.8% 일치한

다는 의미이고, 이는 통계적으로 유의하다고 해석한

ORIGINAL ARTICLE

그림 8. 산점도에 차이의 평균을 표시한 그림

그림 9. Bland_Altman plot. 산점도에 평균±1.96ⅹ표준편차를 표시한 그림. 
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ORIGINAL ARTICLE

그림 10. R 로 작성한 Bland_Altman plot

그림 11. SPSS 에서 ICC를 계산하는 과정
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다(유의확율=0.000). 평균측도는 Cronbach’s

alpha 값과동일하다.

[R] 에서 실행

R에서는다음과같이ICC 를계산한다.

R 실행결과는다양한값을제공하는데, ICC2k 는

two-way random effects (absolute

agreement)를평가하는값이므로이값을해석한다

(그림13).

3. Passing-Bablok regression

Passing-Bablok regression 은기울기는1, 절

편은0으로하는비모수적회귀분석이지만, SPSS 에

ORIGINAL ARTICLE

그림 12. SPSS 를 이용하여 ICC 를 계산한 결과

그림 13. R을 이용하여 ICC를 계산한 결과
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는 Passing-Bablok regression 이 실행되지 않

으므로 모수적인 선형회귀분석을 이용하여 설명하였

다(그림14).

방법 : 분석 → 회귀분석 → 선형

이때 귀무가설은 절편=0, 기울기=1 로 한다. 분석

결과에서p 값으로해석하기보다는각각에대한신뢰

구간을참고하면된다. 기울기와절편에대한분석결

과, 각 추정값의 95% 신뢰구간이 0과 1을 포함하므

로(-100.742~312.625, 0.870~1.003) 두 계측

자가측정한값들의일치도는높다고할수있다.

SPSS 에는 Passing-Bablok regression 분

석이포함되어있지않으나우리가쉽게사용하는엑

셀에서 분석할 수 있는 방법을 소개한다. 엑셀에

‘XLSTAT’라는 모듈을 추가하면 200여가지의 분

석방법을사용할수있으며, XLSTAT 는한달간시

험용버전을다운받아사용할수있다. 이를다운받

아서 설치하면 다음과 같은 화면이 나타나고 엑셀에

새로운 메뉴‘XLSTAT’이 추가된 것이 보인다(그

림15).

데이터가있는엑셀시트에서다음과같이실행하면

돤다.

방법 : Advanced features → Method

validation → Passing and Bablok

regression

분석결과, 추정된 절편과 기울기의 95% 신뢰구간

이 0과 1을 포함하므로(-144.599~266.714,

0.874~1.038) 두 계측치의 일치도는 높다고 할 수

있다(그림16). 

엑셀에서XLSTAT 을사용한결과가SPSS 의결

과와다르게나타나는이유는SPSS 는일반선형회귀

분석을적용하였기때문이다.

그림 14. SPSS 를 사용하여 선형회귀분석을 실행하는 화면과 실행 결과
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그림 15. 엑셀에 LXSTAT 을 설치한 화면

그림 16. 엑셀에서 Passing and Bablok regression 을 실행한 결과
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[R] 에서 실행

R에서는다음의명령어를실행하면두계측자가계

측한값의관계를산점도로표현하고회귀직선이그려

진다. 회귀직선 식으로부터 절편과 회귀계수 추정치

의95% 신뢰구간이XLSTAT 을사용한경우와동일

함을알수있다(그림17).

4. Cohen’s Kappa coefficient(k) 

[SPSS] 에서 실행

[데이터 2] 를 사용하여 Cohen’s kappa 를 계산

하기위해서, 데이터셋에서frequency 는빈도수를

나타내므로이변수를가중케이스로지정해주어야한

다(그림18).

방법 : 데이터 → 가중케이스 에서‘frequency’

를 빈도변수로 지정해준다.

방법 : 분석 → 기술통계량 → 교차분석

통계량 옵션에서‘카파’를 선택하고 실행한다

(그림19).

그림 17. 엑셀에서 Passing and Bablok regression 을 실행한 결과

그림 18. 데이터에서 frequency를 가중케이스로 지정하는 방법
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SPSS 실행 결과이다. 두 방사선 학자의 판단결과

를정리한표가나타난다(그림20).

카파를계산한결과이다(그림 21). 카파는 -1 에서

1의값을가지며9), Cicchetti et al.(1994) 의 기준

에의하면 0.473 의카파는 fair agreement 로해

석될수있다6).

[R] 에서 실행

R에서다음의명령을실행하면카파가계산된다(그

림22).

ORIGINAL ARTICLE

그림 19. frequency를 가중케이스로 지정한 후 교차분석을 실행하는 방법

그림 21. 분석 결과를 보여주는 그림. 분석결과 카파는 0.473 이다.

그림 20. SPSS 실행결과로 보여주는 데이터 요약
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R 을 이용한 분석결과 계산된 카파에 대하여

‘Moderate agreement’로 판단하였으며, 이는

Landis et al.(1977) 의 기준에 의한 것이다10).

Cicchetti et al.(1994) 는 4 단계로 agreement

정도를분류하였으며, Landis et al.(1977) 은 6 단

계로분류하였고R 에서는Landis et al.(1997) 을

참고하여판단하였다6, 10).

Ⅴ. 결론

계측치의오류에대한검증은임상연구나실험연구

에서중요하다. 환자의구강상태를검진하는데, 데이

터의타당성을보장하기위해서는한사람의계측자가

반복적으로계측하거나혹은다른두계측자가계측을

할 때, 계측한 충치의 개수나 치주낭 깊이(perio

dontal pocket depth) 등은비슷해야한다. 실험연

구에서도계측기계의작은계측오차를확인하는것은

연구의중요한과정을시작하기전에선행되어야하는

것이다.

최소한두명이상의연구자가각각독립적으로데

이터를계측또는평가한후연구자들사이에얼마나

일치하는지확인하기위해서는데이터의형태에따라

ICC 나 Cohen’s 카파통계량을사용하는것이일반

적이며, 일치도를평가할때에는 p 값은사용하지않

고두계측치차이에대한 95% 신뢰구간을사용하는

게좋다11).

연구의질은데이터의질에따라크게좌우된다. 따

라서, 연구자는연구의시작단계에서계측한값또는

계측방법의 신뢰도를 확인하는 것이 좋다. 평가자의

역할이중요한계측방법에대해서는평가자간의신뢰

도도 고려하여야 한다. 즉, 같은 대상을 다른 평가자

가평가하였을때어느정도의차이가있고, 어느정도

일치하였는지를확인하여야한다. 또한, 동일한평가

자가계속평가하지않고평가대상에따라평가자가

다르다면, 연구결과에 심각한 삐뚤림이 발생할 것이

그림 22. R 을 이용한 분석결과. 카파는 0.472, 95% 신뢰구간은 0.324~0.621 이다.
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다. 그러나, 간혹 다기관 연구에서는 여러 명의 평가

자가평가해야하는경우가있다. 이런경우에1) 사전

훈련으로평가자간일치도를향상시키고, 2) 같은대

상자에대한전/후측정을할때에는동일한평가자가

평가하도록권고하고있다12).
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Objectives: Periodontitis is multifactorial disease mainly caused by microbial community. Recently, some research has been
conducted to find other possible risk factors including stress hormones related to periodontitis. Psychological stress can affect the
periodontal health by a variety of biological mechanisms. This study compared the stress hormone levels in healthy subjects and
patients with periodontal disease using saliva in order to investigate the association between periodontitis and stress.

Methods: The human saliva was collected from 38 periodontally healthy individuals and 34 patients with chronic periodontitis
under Institutional Review Board. Their age was 20-60 years (40.3 10.45). From these samples, determination of salivary levels
of cortisol and Dehydroepiandrosterone (DHEA) performed by enzyme immunoassay kit (Salimetrics Europe, Suffolk, UK). The
independent t-test and Mann-Whitney test for trend was applied using IBM SPSS statistics version 12.0 Program to analyze
statistically significant differences. 

Results: Salivary cortisol levels of periodontitis patients were higher than those levels of healthy subjects (P < 0.001), while
salivary DHEA levels of periodontitis patients were not significantly different (P = 0.431). Salivary cortisol/DHEA ratio of
periodontitis patients was higher than those levels of healthy subjects (P < 0.001).

Conclusions: Our study demonstrates the high levels of cortisol concentrations and cortisol/DHEA ratio in saliva of
periodontitis patients than those of healthy subjects. Since cortisol levels and cortisol/DHEA ratio can be significant factors related
to the severity of periodontal disease, our study would be helpful for early diagnosis and treatment of periodontal disease. 
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Ⅰ. 서론

치주염은세계에서가장일반적인구강내만성질

환중하나로, 보건복지부국민건강영양조사에따르

면치은염및치주질환은한국에서외래다발성질환

중두번째로가장자주발생하는질병으로알려져있

다(Korea Ministry of Health-Welfare, 2013).

치주염은 복잡한 세균 감염에 의해 치아를 지지하는

치주조직의손실을일으키며1), 이는구강내치태세

균조절이상및숙주염증면역반응과연관되어있다
2). 또한 이전의 연구에서는 치주질환의 위험도(risk

factor)가 연령, 흡연, 전신 질환 및 스트레스 같은

다수의인자와연관이있다는것을확인하고있다3).

스트레스는일반적으로사람이심리적혹은신체적

으로감당하기어려운상황에처했을때느끼는불안

과위협의감정적자극과이에대한심리적반응을의

미한다4). 스트레스 반응은 hypothalamus-

pituitary-adrenal cortex (HPA) 축 (axis)의

활 성 화 와 시 상 하 부 에 서 cortisol과

glucocorticoid 같은부신피질자극호르몬방출을

포함한다5). 따라서HPA 축의기능을연구하기위해,

혈액 및 소변을 이용하여 cortisol 수준을 측정하기

도 한다6). 또 다른 부신 호르몬인 Dehydroe-

piandrosterone(DHEA)도우울증등정신적스트

레스와상관관계를가지며7), cortisol과DHEA는서

로길항작용을하고있다8). 다양한질병의원인및 발

병기전에서스트레스와질병과의밀접한관계가알려

져 있다8-10). 1970년대 후반, 타액 호르몬 변화도 구

강질환의발병기전에영향을미칠수있음이제안되

었다9). 최근에는치아우식및치주질환과스트레스

가같은각종구강질환의발병이연관되어있음이제

시되기도하였다10).   

스트레스는생물학적다양한메커니즘에의해치주

건강상태에 영향을 미칠 수 있다11). 스트레스가 심한

경우, 방출된스트레스관련호르몬으로세균감염의

가능성이 커지며12), 점점 치태의 양이 증가하고 숙주

면역력이감소하면치주질환이가속화될수있다. 타

액에는구강건강에중요한역할을하는무기질, 유기

질, 전해질 및 펩타이드 단백질들을 포함하고 있다.

스트레스는타액의분비를감소시키며, 구강내타액

이 부족하면 세균 성장에 유리한 환경이 되어13) 치주

질환을발생하기쉬운조건이된다. 그러나, 치주염의

스트레스수준측정과관련된타액연구는현재까지도

많지않다.  어떤타액스트레스호르몬이치주염에위

험인자로작용하는지에대한정량적연구가많지않

으며14), α-amylase15), cortisol1)등 몇몇 스트레스

관련인자에국한되어있다. 치아우식및치주질환심

화도(severity)와 그타액수준(level)이 상관관계가

있는지는거의밝혀져있지않다. 더구나한국인에서

스트레스와치주염의연관성에대한선행연구는알려

진바없다. 

따라서본연구에서는치주염과스트레스호르몬사

이의 관계를 조사하기 위해 타액을 사용하여 한국인

치주염환자와건강한사람의타액스트레스호르몬의

수준을비교하였다. 나아가, 치주염환자치주염의심

한정도에따라타액스트레스호르몬수준에어떠한

차이를보이는지분석하였다.

Ⅱ. 재료및방법

1. 대상자 선택

본임상 controlled cross-sectional study(횡

단연구)에는총 72명의대상자가참여하였으며, 전북

대학교병원 임상연구 윤리심의위원회

(Institutional Review Board; IRB)의승인하에

이루어졌다(IRB No: 2015-06-010-002). 치주

염 환자는 만 20세이상 성인으로 2013년 3월부터

2014년 2월까지전북대학교치과병원치주과에내원

ORIGINAL ARTICLE
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한치주염환자 34명, 건강한성인 38명을대조군으

로구성하였다(Fig. 1). 당뇨, 고혈압, 에이즈, 임신,

수유, 3개월내항생제투여자는배제하였다. 

2. 대상자 분류

대상자는치주염환자들(periodontitis group)과

치주적으로 건강한 사람들(healthy group)로 분류

하였다. 임상적인평가는탐침시출혈(bleeding on

probing, BOP), 탐침 깊이(probing depth, PD)

그리고 임상부착수준(clinical attachment level,

CAL)을 측정하였다. 모든 평가는 숙련된 치주과 임

상의한명(S Heo)에 의해수행되었다. 치주질환분

류는 1999년 세계치주학회 워크샵에서 고안된 치주

질환분류체계를 이용하여 다음과 같이 분류하였다16).

(slight periodontitis[CAL: 1-2mm]; moderate

periodontitis[CAL: 3-4mm]; severe periodon-

titis[CAL: >4mm]).

3. 타액 샘플 분석

피험자는타액채취1시간전부터는음식을먹지않

도록지시되었다. 1시간내에음식을먹은경우, 피검

전에물을이용하여충분히가글하여입안에남아있는

잔여물을씻어낸후, 50ml conical tube에 타액을

채취하였다. 타액은 10분 동안 수집한 총 타액량

(volume)을이용하여타액분비율(ml/min)을측정

하였다17). 수집한전체타액은원심분리하여(11,000

×g, 15 min, 4℃) 1.5mL sample tube에나눠서

실험하기전까지-80℃에보관하였다. 

4. 타액 스트레스 수준 분석

수집된타액으로부터 cortisol과 DHEA의농도를

측정하기 위해 ELISA kit를 사용하였다

(Salimetrics Europe, Suffolk, UK). 분석은제

조사의 지시에 따라 수행 하였다. 단백질 농도는

μg/mL으로 표현하였다. cortisol의 분석 감도는

Fig. 1. Study flow diagram.
Study flow diagram of healthy and periodontal group. All participants with the age range of 20-60 years took part in
the program under written consent forms. After giving informed consent, patients received a periodontal examination to
determine healthy subjects group and periodontal patients group.
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0.1-30μg/mL이며, DHEA의 분석 감도는 0.01-

1.0ug/mL 이다. 수집된 데이터는 SPECTRO-

starNano(BMG Labtech)로 450nm에서분석하

였다. 모든분석은중복측정방법으로, 동일샘플을3

번반복(triplicates) 분석하였다.

4. 통계 분석

SPSS 통계프로그램(version 12.0)은 데이터분

석에사용하였다. 치주염환자와건강한사람사이에

서 cortisol과 DHEA농도를 비교하기 위해

independent t-test와Whitney U-test를시행

하였다.

Ⅲ. 결과

연구그룹의임상적인특성으로연령, 성별, 흡연상

태, 치주염의 정도 및 타액의 분비율을 조사 하였다

(Table 1). 대상자의연령은 30대 이하가 40명, 40

대 14명, 50대 13명그리고 60대가 5명으로구성되

어있다. 성별은남자47명, 여자25명이며, 흡연자는

29명 비흡연자는 43명이었다. 이 중 38명은 건강한

사람, 10명은 초기 치주염 환자(slight or mild

type) 그리고 24명은 중등도 및 심한 치주염 환자

(moderate to severe type)였다. 치주적으로건강

한 사람의 탐침 깊이(probing depth, PD) 평균은

2.0±0.7 mm이고치주염환자는 4.6±2.3 mm였

으며, 임상부착수준(clinical attachment level,

CAL)의 평균은 각각 -0.6±1.4 mm, 4.4±3.3

ORIGINAL ARTICLE

Table 1. Demographic characteristics of the study groups.

BOP: Bleeding on probing, CAL: Clinical attachment level, PD: Probing depth
SD: Standard Deviation

Age(year; mean±SD) 33.9±9.5 46.7±11.4

Age group, n(%) <40 30(78.9) 10(29.4)

40-49 5(13.2) 9(26.5)

50-59 2(5.3) 11(32.3)

60≤ 1(2.6) 4(11.8) n.s

Gender, n(%) Male 23(60.5) 24(70.6)

Female 15(39.5) 10(29.4) n.s

Smoking, n(%) Yes 10(26.3) 19(55.9)

No 28(73.7) 15(44.1) n.s

Periodontal severity, n(%) Healthy 38(100) 0

Mild(slight) 0 10(29.4)

Moderate to severe 0 24(70.6) n.s

Periodontal clinical parameters PD(mm) 2.0±0.7 4.6±2.3 <0.001

CAL(mm) -0.6±1.4 4.4±3.3 <0.001

BOP(%) 30.9 67.6 <0.001

Salivary flow rate 0.8±0.4 0.7±0.4 n.s
(ml/min; mean ±SD)

Characteristics Categories Healthy group(number=38) Periodontitis group(number=34) p-value
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mm 였다. 탐침 시 출혈(bleeding on probing,

BOP)는 치주적으로 건강한 사람이 30.9%였고, 치

주염 환자는 67.6% 였다. 타액 분비율(salivary

flow rate)은 각각 0.8±0.4 ml/min, 0.7±0.4

ml/min 를나타냈다. 

치주적으로건강한사람과치주염환자의타액스트

레스호르몬수준을비교하였다(Table 2). 치주염환

자는 cortisol과 cortisol/DHEA 비율에서 건강한

사람에비해높은수준을보였으며, 통계적으로도유

의하였다(p<0.001). 그러나DHEA의수준은통계적

으로유의한차이가없었다(p>0.05). 다음으로치주

질환의분류체계에의한치주염의정도에따른스트레

스 호르몬의 수준을 비교해 보았다. Cortisol,

DHEA, cortisol/DHEA 비율 모두 치주염의 정도

에따른통계적으로유의한차이가없었다(Table 3).  

일반적으로호르몬의분비는남성과여성사이에생

물학적으로차이가있으며18), 특히여성의경우월경으

로인한호르몬의변화가있을수있다. 따라서, 치주

적으로 건강한 그룹과 치주염 환자 그룹을 각각 여성

과 남성으로 나눠서 타액 호르몬의 수준을 비교해 보

았으나 cortisol, DHEA, cortisol/DHEA 비율모

두통계적으로유의한차이가없었다(Table 4). 마지

막으로스트레스호르몬의수준은흡연에영향을받을

수있기때문에19), 흡연유무가호르몬의수준에영향

을주는지조사하였다. 그결과치주적으로건강한그

룹과치주염환자그룹에서모두비흡연자에비해흡

연자에서대체로스트레스호르몬수준이높은경향을

보였지만 cortisol, DHEA, cortisol/DHEA 비율

모두통계적으로는유의한차이는없었다(Table 5). 

Table 2. Comparison of salivary stress hormone levels between two groups.

DHEA: Dehydroepiandrosterone
The values were present as mean±SD.
The units of measurement are nanogram per milliliter (ng/mL).

Cortisol 13.30±3.50 18.00±4.10 <0.001

DHEA 0.18±0.19 0.15±0.11 0.431

Cortisol/DHEA ratio 167.3±249.4 402.8±336.1 <0.001

Variables Groups p-value
Healthy group Periodontitis group

Table 3. Comparison of salivary stress hormone levels in severity of periodontitis.

DHEA: Dehydroepiandrosterone
The values were present as mean±SD.
The units of measurement are nanogram per milliliter (ng/mL).

Cortisol 35.40±7.40 36.20±7.00 0.777

DHEA 0.16±0.13 0.15±0.11 0.752

Cortisol/DHEA ratio 441.9±451.3 363.6±221.0 0.495

Variables Severity p-value
Mild(n=10) Mod-Severe(n=24)
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Ⅳ. 고찰

오늘날타액을진단매체로이용한연구가다양하게

이루어지고 있다20). 대타액선과 소타액선의 분비물,

치은 열구액(gingival crevicular fluid, GCF)으

로구성되는전체타액(whole saliva)은 구강조직과

치아의건강상태유지에필수적인다양한단백질과펩

타이드를포함한다. 전체타액은타액선분비물및치

은열구액(GCF) 이외에도기관지와비강분비물, 음식

물, 염증이나 혈액에서 기원되는 혈장 단백질

(plasmatic protein), 적혈구(erythrocyte), 백혈

구(leukocyte), 구강점막및면역세포, 다양한미생

물들을포함하고있다21-23). 따라서, 이런다양한타액

조성이구강및전신건강상태를나타내주는specific

biomarker로이용되고있다24). 예를들어, 타액성분

으로 구강 질환과 스트레스의 관련성을 찾기 위한 몇

몇연구들이진행되고있다. 타액내단백질의농도는

혈액이나 소변에서 보다 훨씬 낮은 경향을 보인다는

기존보고들이있다19). 하지만스트레스와관련된연구

에서는 혈장과 소변에서 보다 타액에서 더 다양한 종

류의타액사이토카인을검출하였으며, 타액내사이토

카인 농도가 혈액이나 소변에서 보다 높은 농도로 검

출될수있음을보고했다22). 예를들어, 스트레스호르

몬인cortisol의농도는혈액보다타액에서더민감하

게발견되며더높은농도로측정되었다1). 또한, 타액

수집은 다른 연구방법에 비해 비 침습적이기 때문에

심리적스트레스를감소시키는경향이있다24). 타액은

소변이나혈액보다저장및수송비용또한낮은경향

ORIGINAL ARTICLE

Table 4. Comparison of saliva  stress hormone  levels between male and female.

DHEA: Dehydroepiandrosterone
The values were present as mean±SD.
The units of measurement are nanogram per milliliter (ng/mL).

Cortisol 13.00±3.50 13.60±3.60 0.612 18.40±3.40 20.40±5.30 0.210

DHEA 0.17±0.12 0.16±0.26 0.677 0.17±0.13 0.23±0.19 0.309

Cortisol/
141.1±176.1 207.6±335.8 0.429 392.8±376.0 358.5±352.5 0.595

DHEA ratio

Variables Healthy group p-value Periodontal group p-value
Male Female Male Female

Table 5. Comparison of saliva stress hormone levels between smoking and non-smoking.

DHEA: Dehydroepiandrosterone
The values were present as mean±SD.
The units of measurement are nanogram per milliliter (ng/mL)

Cortisol 14.30±2.60 12.80±3.70 0.277 19.20±3.10 18.8±5.20 0.800

DHEA 0.23±0.14 0.16±0.20 0.330 0.17±0.12 0.20±0.18 0.621

Cortisol/
177.71±135.0 219.3±294.2 0.189 395.0±392.0 367.27±336.38 0.640

DHEA ratio

Variables Healthy group p-value Periodontal group p-value
Smoking Non-smoking Smoking Non-smoking
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이있다. 따라서타액성분분석으로구강질환과스트

레스의관련성을찾기위한시도들이있었다25).

치주질환이스트레스와관련이있음을나타내는몇

가지증거들이있다. 첫째, 치주질환은불안, 우울등

과같은내적심리적요인에의해영향을받는다26). 타

액을 이용하여 hypercortisolemia정도를 분석한

결과스트레스호르몬인cortisol이정상인보다치주

질환환자에서더높게측정되었다27). 둘째, 치주질환

은사고, 취업, 결혼등과같은급작스런환경적변화

와 관련이 있다.  스트레스와 치주질환과의 관계를

Social Readjustment Rating Scale(SRRS)를

이용하여분석한결과외적, 사회적스트레스가치주

질환과 통계적으로 유의성을 보였다(p<0.001)26). 셋

째, 스트레스는 일반적인 염증성질환 및 치주질환의

발병 기전에 중요한 위험요소(risk factor)가 될 수

있다. 스트레스를받을경우스트레스호르몬의분비

가증가하여면역력을저하시켜세균감염의가능성이

커진다. 이로인해치주질환의주요원인이라고할수

있는 치태(치면세균막)의 양이 증가하면, 치주질환을

일으키기에 적합한 초기조건을 만들어 주거나, 기존

의 치주질환을 악화시키는 환경을 제공하게 된다12) .

하지만 치주질환 심화도(severity)와 타액 스트레스

호르몬의 정량적 상관관계는 아직 명확히 밝혀진 바

없다.

부신(adrenal glands)에서 만들어지는 cortisol

은주요 glucocorticoid 호르몬이며, 자발적으로분

비되기도하고다양한생화학물질과정신적인자극에

의해 분비되기도 한다29). Cortisol분비는 맥박이 뛰

는형태로분비되는데오전8~10시에최고수준을보

이고 자정에 최하 수준을 나타낸다. 실제로 타액의

cortisol 수준은혈액보다그수치가높다는것을밝

혔다30). 타액내 cortisol의주요기능은항염증작용,

지방대사촉진 glucose생산, 그리고 면역작용 등이

있다30). 한편, 타액 내 cortisol은 여러 종류의 육체

적인 스트레스와 운동에 의해 증가됨을 보여왔는데,

일반적으로 고통스런 진료 경험이나 심한 운동을 한

후에 cortisol이증가한다고보고되고있다31-33). 즉

타액 내 cortisol 수준은 정신적인 스트레스에 대한

생리적인 반응을 반영한다. 본 연구 결과에 따르면,

치주염환자의타액에서치주염이없는사람보다높은

수준의 cortisol 농도(p<0.001)를 확인할 수 있었

고, 이는기존연구결과와동일하다1).

DHEA역시부신에서생성되는스테로이드호르몬

콜레스테롤로부터 합성된다. DHEA는 다른 호르몬

의전구물질이되어인체기능유지에관여하여대사

와 스트레스를 조절하고, 면역력을 증강시킨다.

DHEA는호르몬장애, HIV/AIDS, 심장질환, 우울

증, 당뇨병, 염증질환, 면역질환등의환자에서낮은

수준으로발견된다. Cortisol과 DHEA는반대효과

(opposing effect)를 갖기 때문에, cortisol과

DHEA의 비율(cortisol/DHEA, ratio)이 중요한

분석자료로 쓰인다. 신체의 조절기전을 통해,

cortisol과 DHEA의비율이서로균형을이루고있

다34). Cortisol과 DHEA간의비율은체내에서비율

이 맞지 않으면 동맥경화, 골다공증, 체중증가 및 면

역체계기능장애등으로이어질수있다35, 36). 본 연

구에서DHEA수준을측정한결과, DHEA는평균적

으로 치주염 환자가 좀 더 낮은 경향을 보였다.

DHEA와 cortisol의 비율은 cortisol의 수준이 높

은치주염환자에게서통계적으로유의하게높게나타

났다(p<0.001).

이전연구에서는흡연과스트레스관련호르몬수준

의변화와관련성이있는것으로알려져있으며19), 흡

연을할경우에는흡연을하지않을경우보다스트레

스 호르몬의 수준이 높다는 연구결과가 있다37). 따라

서, 본 연구에서도스트레스호르몬과흡연과의연관

성에대해조사한결과, 치주적으로건강한그룹과치

주염환자그룹에서모두흡연자의경우비흡연자보다

평균적으로 cortisol 수준이 높게 나타나는 경향을

보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다(p>0.05).
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앞으로더많은대상자를통해선행적(prospective)

임상증례조절(clinical case control) 연구가필요

할것으로사료된다. 

이번연구에서는처음으로한국인성인치주염과스

트레스의연관성을타액내여러스트레스호르몬을통

해 분석하였다. 본 연구의 결과, 건강한 그룹에 비해

치주염 환자 그룹의 타액내에서 높은 농도의

cortisol, 낮은 수준의 DHEA 그리고, 유의한 수준

의 cortisol/DHEA 비율을 보였다. 따라서 다양한

타액내스트레스호르몬의수준분석은치주질환의조

기진단, 예방및스트레스조절관리에도움을줄수있

을것으로기대된다.
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Ⅰ. 서론

소아와청소년은작은성인이아니다. 이는비단신

체적인발달로인한생리학적지표의차이(예를들면

심박수나 호흡수의 차이 등)뿐만 아니라 정신적으로

도성인이되기까지성숙해가는과정을거친다. 비록

오늘날우리사회의고령화와낮은출산율로인해소

아청소년의수는줄어들고있지만실제치과임상에서

는 오히려 어려워진 개원환경과 진정법(아산화질소,

정주진정등) 등의확산과더불어소아청소년환자를

접할수있는기회가늘어나고있다.    

심리적발달과정에는두가지의개념이포함되는데

성숙(maturity)과 학습(learning)의 과정이다. 성

숙이라 함은 선천적인 능력에 크게 의존하는 인간의
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변화과정을 의미하는 반면, 학습의 개념은 환경으로

부터 습득하고 환경과 상호작용을 하면서 변화하는

능력을말한다. 일상생활에서성숙과정과학습과정은

끊임없는 상호작용을 하므로 서로 구분하기 어렵다.

지금까지 이러한 발달 과정을 체계적으로 이해하고

설명하기위해다양한발달이론이제시되어왔다. 이

러한이론들중에는프로이트(Freud)로대표되는정

신분석학적이론과피아제(Piaget)로대표되는인지

발달론, 그리고 최근에 제시된 사회생태학(social

ecology)적 또는 맥락적 관점에서 소아청소년의 심

리발달을설명하려는이론이있다. 비록이러한이론

들이 극단적으로 성숙이나 학습을 중시하기도 하며

또한발달과정을모두완벽하게설명하여줄수는없

으나정상적인발달과정과이상발달을이해하고관

찰하는이론적틀을제공한다는점에의의가있다. 

따라서 본 논고는 소아청소년의 심리발달에 대한

여러 이론들과 연령에 따른 발달과정을 간략히 설명

하고치과임상에서의적용에대해살펴보고자한다. 

Ⅱ. 다양한 관점의 발달이론

1. 생물학적 관점에서의 발달 과정과 적용

인간은 태어나면서부터 다양한 운동기능이 발달하

기 시작한다. 가령 배밀기, 뒤집기, 혼자 앉기, 걷기

등의일련의과정이불과생후 1년사이에모두발달

하게 된다. 인간의 발달은 곧 유전자에 새겨져 있는

계획과시간표에따라서발달이이루어지며, 생리적,

생물학적 기초에 의한 중추신경계의 발달과 신체의

발달에중심을두고이성숙과정에문제가생기면행

동이나 정서발육에 문제가 생기는 것으로 간주하는

관점이다. 

최근 진단율이 증가하고 있는 주의력 결핍 증후군

(Attention Decifit Hyperactivity Disorder,

ADHD)의 원인으로서 뇌의 전전두엽피질의 기능저

하와의 관련성이 보고되고 있으며, 전반적 발달장애

(Pervasive developmental disorder)의 일부인

자폐증(autism) 또한유전자및다양한뇌의기질적

인 변화와 관련이 있음이 보고되고 있다1-3). 그 예로

서이란성쌍둥이의자폐장애발병일치율은20% 미

만이지만, 일란성쌍둥이의경우 60~91%로 3~4배

정도 더 높았다. 또한 어머니의 풍진 감염으로 인한

뇌의 기질적인 손상이 자폐증을 일으킬 확률을 높이

며비정상적뇌파또한높게나타나는것을통해자폐

증에서 나타나는 의사소통과 사회성발달의 장애까지

광범위한결손이유전또는뇌의기질적변화와깊게

관련되어있다고생각할수있다.  

2. 학습이론적 관점에서의 발달과정과 적용

생물학적 관점과는 다르게 환경과 학습이 발달을

결정해나간다는것이다. 즉, 동물행동학적관점에서

인간의 발달을 설명하려고 하였다. 대표적으로 파블

로프(Pavlov)의 고전적 조건형성과 스키너

(Skinner)의 조작적 조건형성이 그 예이다. 파블로

프는개에게먹이를주면서종을치는조건화를한후

종만 쳐도 침을 흘리게 만드는 실험을 하였다. 이에

발전된형태로서스키너는상자안에있는배고픈쥐

가지렛대를누름으로서먹이(긍정적강화)를얻도록

하여반복적으로지렛대를누르도록조건형성을하였

다. 이러한 전통적 행동주의와는 다르게 사회학습이

론가인 Bandura는 관찰학습(observational

learning)또는본보기학습(modeling)을통해서어

린이의사회적행동발달을설명하였다4, 5).    

간혹 만 3세 이하의 어린이가 양치질을 싫어하여

양치질을 못 시킨다거나 양치질할 때마다 실랑이를

벌인다고하는보호자들이있다. 만 3세이전시기는

자율성이발달하는시기로서스스로세상을탐색하며

새로운지식과경험을얻어나가고자하는시기이다.

그럼에도불구하고깨끗한구강위생을위해서보호자

가대신칫솔질을시켜주게되는데스스로하려고하

■
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적
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는 자율성과 부모의 의지가 충돌하게 되면‘실랑이’

가벌어질수있는것이다. 많은 경우보호자가칫솔

질을시켜줄때특히신경이발달한상악전치부위의

잇몸을세게건드린다든지, 충치가있어통증을느낀

다든지하는경우에는‘칫솔질=아픈것’이라고하는

조건이형성되는경우가있다. 이 경우에는칫솔질이

실제로는 아픈 것이 아님에도 불구하고 칫솔질을 하

면아플까봐거부하는것이다. 따라서이런경우라면

우선통증의원인을제거함으로서‘재조건화’를시켜

주는것이필요하다. 즉, 충치를치료한다든지부드러

운 칫솔로 조심스럽게 칫솔질을 시킨다든지 하는 노

력들이필요하다. 또다른예로서, 치과치료시불편

감이나통증과동일하게일어났던자극, 예를들면러

버댐 clamp를 장착할 때라든지 high speed 핸드

피스소리라든지하는것들이통증자극으로조건화될

수있다. 이경우소리만듣거나러버댐을보여주기만

해도거부반응을일으키게될수있다. 따라서처음부

터국소마취제의사용을통해치료시통증을줄여주

도록하는것이좋으며치료시이러한조건화된자극

(소리 등)을 피할 수 있도록 이어폰을 끼워준다든지

하는것들이도움이될수있다.   

또한학습이론적관점은치과임상에서널리적용되

고있는행동유도방법의이론적기초가되고있다. 예

를들면, 치과치료를잘받는경우“잘했어요”라고하

는언어적보상이나풍선(긍정적강화)을줌으로서다

음내원시좋은행동을유도(강화)하는것이다. 반면

에치료실에서의행동이나쁜경우부모를격리시킨다

든지 물리적 고정장치로 고정한다든지 해서(부정적

강화) 나쁜 행동을 회피하도록 유도(강화)해 주는 것

이다. 또한형제가내원하는경우보다치료를잘받는

형을먼저치료함으로서동생이관찰을통해“무서운

게아니구나“라고학습하도록유도해주는것이다.

3. 정신분석학적 관점에서의 발달과정과 적용

정신분석학적 관점은 프로이트(Freud)의 심리성

적 단계이론이 가장 유명하며 이를 발전시킨 에릭슨

(Erikson)의 심리사회적 단계이론이 대표적이다
4)(표 1). 프로이트는 성적 본능의 에너지인 리비도

(libido)의이동에따라서구강기(출생~1세), 항문기

(1~3세), 남근기(3~5세), 잠복기(6~11세), 생식기

(12세~)로 구분하여 발달을 설명하였다. 그에 따르

면, 각 단계마다만족을 충분히얻을수있어야다음

단계로의이행이순조롭게이루어질수있는데, 만일

충분한만족을얻지못해욕구불만이있거나, 혹은그

시기에 유아가 만족과 쾌감에 지나치게 몰두하게 되

면, 다음발달단계로넘어가지못하고그시기에대한

고착(fixation)현상이 나타난다고 하였다. 에릭슨은

발달단계를 8단계로 나누고 각 단계에서 어떤 특정

과업을설정하고그성취여부에따라발달의정상적

인측면과비정상적인측면을대비시켜설명하였다. 

손가락빨기또는입술빨기와같은구강습관은생애

초기(구강기)에입술을통한탐색이충분히이루어지

지않거나반대로과하게되면나타나는것으로이해

될수있다. 빠는행동은어린이의생명유지와정신적

발달에중요하다. 점차연령이증가하여더딱딱한음

식을먹을수있고깨물고씹을수있게됨에따라육

체적으로나정신적으로빠는행동의필요성이줄어들

게된다. 그럼에도일부어린이에서자신을안정시키

려는목적으로자기몸의일부(손가락등)를이용하여

빠는 행동을 지속하게 된다. 이러한 신경성 습관

(nervous habit)은대개연령이증가하면서사라지

게 되지만 유아기를 넘어서까지 진행되는 경우 고착

된행위자체를제거하려하기보다는다른행동으로

변경할수있도록도와주어야한다. 

에릭슨은 생애 초기의 애착이 형성이 되는 시기(출

생~1세)를 발달의 가장 중요한 시기로 보았다. 애착

(Attachment)이란 소수의 애착대상으로부터 안정

감을느끼는것을말한다. 보통정상적인애착의발달

은대략생후6~18개월시기에뚜렷이형성하게되는

데‘낯을 가리는’시기로서 낯선 사람을 두려워하고

양육자와헤어지면강하게울며저항하는특징을가진
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다. 유아의애착행동에대하여양육자가적절한반응

을 할 경우 신뢰감(basic trust)과 안정적 애착관계

를형성할수있으나그렇지못한경우애착관계가성

립이 되지 않거나 (애착 부재 장애) 반대로 애착대상

의 선택성이 결여되어 낯선 사람에게 매달리기도 한

다. 이러한애착장애는아동을돌보지않고방치하거

나혹은학대하는환경과잦은양육자의변경(입양등)

으로인한원인이많으며이경우치과적상황에서행

동유도를위해보호자분리를무리하게시도하는경우

불안증상이심해질수있기때문에주의해야한다.

4. 인지발달적 관점에서의 발달과 적용

인지발달 이론은 스위스 심리학자인 피아제

(Piaget) 에 의해 주창된 이론이다. 그에 따르면 인

지능력의발달은환경에대한적응과정으로파악하였

는데, 도식(scheme), 적응(adaptation), 동화

(assimilation), 조절(accommodation), 그리고

평형(equilibration) 개념을 이용하여 설명하였다

(그림 1). 피아제는이러한인지발달을 4단계로나누

어서설명하였다4, 5). 

1) 감각운동기 (Sensorimotor Period)

이 시기는 출생에서부터 약 2세까지를 말한다. 감

각운동기에 획득되는 특징으로는 시행착오를 되풀이

하지 않고도 문제해결이 가능해지며, 기억에 의존한

지연모방(deferred imitation)을 할수있게된다.

또 하나 획득되는 중요한 개념으로서 대상영속성

(object permanence)의개념인데, 이는어떤대상

이감각에서사라져도그대상은계속존재한다는사

실을아는것이다. 예를 들어엄마가 잠깐방에들어

가 문들 닫으면 대상연속성이 획득되기 이전의 유아

는 엄마가 사라진 것으로 생각하고 울지만 대상연속

성이획득된유아는엄마가방안에있고언제든지다
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I. 구강기, 유아기 0~1세 신뢰감 대 애착, 감각운동기, 운동능력, 존재의 지속성, 부모
불신감 원시적 인과관계의 유추

II. 항문기, 1~3세 자율성 대 언어능력 발달, 자제 운동능력, 놀이와 상상력 부모
초기 아동기 회의감

III. 남근기, 3~6세 진취성 대 창의성, 자의식, 윤리개념 발달, 문제해결능력/ 부모, 동년배
후기 아동기 죄책감 활동성의 구별, 집단에서의 놀이

IV. 잠복기, 6~11세 근면성 대 실용적 문제해결, 학습의 기술 지식의 습득, 가족, 학교, 동년배
초기 학령기 열등감 협동, 자기평가

V. 생식기, 12~18세 동일시 대 자의식, 능력/가능성, 형식적조작기
청소년기 역할의 혼란 집단활동/자의식, 성 활동/자의식 가족, 동년배, 집단

육체적 성숙, 성적역할/이성관계

VI. 초기 성인기 친밀성 대 결혼생활, 자식과의 관계 가족, 동료, 친구
고립감 직장에서의 관계, 삶의 가치에 대한 관계

VII. 성인기 생산성 대 가족 구조/기능, 어린이 양육 노동상활 사회에 포함 가족, 동료, 이해집단
침체성

VIII. 성숙기 자아통합 대 회상, 결말을 지음 가족
절망감

표 1. 프로이트의 심리성적 발달단계와 에릭슨의 심리사회적 발달단계 (소아청소년치과학, 제5판)

심리성적 단계 연령 심리사회적 단계 발달상의 특징 중요한 관계
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시나올수있다는것을알기때문에울지않게된다. 

감각운동기에 획득된 지연모방은 치과 상황에서도

적용될수있는데, 가령치과치료를받았던어린이가

집에 가서 가족이나 동생을 대상으로 치과치료를 하

는흉내를낸다든지하는예를들수있다. 또한대상

연속성의 획득되기 이전의 어린이는 보호자 분리에

매우민감하게반응할수있기때문에치료실내에보

호자를동반하도록하는것이바람직할것이다.  

2) 전조작기 (Preoperational Period)

전조작기는2~7세에해당되는시기로서이시기의

특징은 상징적 사고(symbolic thought), 직관적

사고, 자기중심적사고, 물활론(animism)적사고를

한다는 특징이 있다. 이 시기의 어린이는 사물의 외

관, 특히눈앞에보이는두드러진지각적속성에따라

서판단하고직관적사고를한다. 대표적인것이보존

개념(conservation concept)의부재이다. 예를들

어, 모양과크기가같은두개의그릇에같은양의물

을 채운 다음, 그 중 한 개의 그릇에 든 물을 길이가

더길고가느다란다른빈그릇에모두부으면전조작

기의어린이는수면이높은쪽이물이더많다고생각

한다(그림 2). 전조작기 사고의 또 다른 특징으로는

대한치과의사협회지 제54권 제11호 2016912

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

그림 1. 피아제에 의해 제시된 인지능력발달 (소아청소년치과학, 제5판)

그림 2. 전조작기 어린이의 보존개념부재 (소아청소년치과학, 제5판)
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자아 중심성(egocentrism)을 들 수 있는데, 이는

사물을 자신의 입장에서만 보기 때문에 다른 사람의

관점을이해하지못하는것을말한다. 예를들면책을

읽다가 흥미로운 그림을 발견하면 그것을 다른 사람

에게보여줄때거꾸로보여주게된다.  

이 시기의 어린이들은 대화가 가능은 하지만 어린

이의눈높이에맞는단어의선택과접근이필요하다.

아직인지구조가낮기때문에이해할수있는폭이좁

다. 예를들면러버댐(->비옷), 에어시린지(->바람),

흡입기(->빨대), 마취주사(->벌레 잠드는 약), 클램

프(-> 이반지) 등의용어를이해하기쉬운용어로바

꾸어줄필요가있다.  

3) 구체적 조작기

(Concrete Operational Period)

초등학교 시기인 약 7세부터 11세경까지이다. 이

시기에접어들면어린이의사고는전조작기에비하여

급격한진전을보이게된다. 보존개념이발달하고한

대상을여러대상과서로비교할수있게된다. 또한,

대상의 절대적 속성에 구애 받지 않기 때문에 분류

(classification)의문제를해결할수있으며순열화

(serialization)를할수있게된다. 예를들면, 전조

작기의 어린이는 하나의 대상에 대해 검다거나 희다

고만표현하는데반하여, 이시기의어린이는“이것이

저것보다 검다”거나“저것이 이것보다 검다”라는 상

대적인비교를 할수있게된다. 그러나아직가능성

의 세계나 현실적 사실과는 반대되는 가설적 세계에

서사고할수없다.

초등학교 저학년의 경우 전치부의 심미적 필요를

크게느끼지못하지만점차학년이올라갈수록그필

요성을크게느끼게된다. 예를들면전치부레진수복

물의 색조의 차이를 초등학교 저학년에서는 느끼지

못하지만 고학년에서는 민감하게 느끼게 된다. 또한

치아미백의 필요성을 고학년이 될수록 더 많이 느끼

게된다. 이는사고구조가점차순열화와비교가가능

하게되기때문이다.  

4) 형식적 조작기(Formal Operational Period)

12세이후의시기를말한다. 형식적조작기의청소

년들은 현실적 세계를 넘어서 추상적으로 사고와 상

징적 추론이 가능하게 되며 가설을 세우고 체계적으

로 검증하며 여러 가지 사태를 일반화할 수 있게 된

다.  조합적 사고(combinational thinking)와

“만일~이면~이다”라는연역적사고가가능해진다.

Ⅲ. 연령별 시기에 따른 심리발달

1. 영아기 (Infants and Toddlers)

영아기는신생아부터대략만2세까지를말한다. 운

동기능이발달하여걸을수있게되고이해력이증가

되어지능이발달된다. 언어가시작되고사회성과정

서발달이시작된다. 이시기에부모와유아간에상호

작용이시작되는데특히어머니의역할이중요하다. 

언어발달 측면에서 보면 일반적으로 첫 돌 때까지

는 한 단어 문장을 표현할 수 있고 두 돌 쯤 되면 두

개의단어를 연결한문장을 말할수있다. 그러나 어

휘의수가제한되어있으며대화는어렵다. 이런이유

로, 이시기의어린이에게는대화를통한협조를거의

얻지못한다. 

이 시기에는 비언어적 표현으로 정서를 표현한다.

이 시기 어린이가 가지는 정서로서는 주로 기쁨, 분

노, 공포의일차적인정서를표현하며치과적인상황

에서이시기의어린아기는낯선상황이나부모와떨

어지는것에대한공포심이크다. 또한치과진료의자

를갑자기아래로내리거나뒤쪽으로기울이는것같

은예상못한갑작스러운움직임에공포를느낀다. 너

무밝은빛에도공포를느낄수있으며치과진료의자

에누워다른시각으로보이는낯선상황으로도두려

움을느낄수있다. 따라서이시기의 어린이는부드

러운 접근과 태도(Tender loving care)가 필요하

다. 또는간단한검진이나치료는유닛체어에따로눕
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히기 보다는 부모의 품에 누운 자세로 (knee to

knee position) 시행하는것도좋다. 비록대화능력

이떨어져이해를할수없다고하더라도치과의료진

의목소리의높낮음과크기등을통한음성적전달과

비음성적태도는이시기의어린이를다루는데있어

서중요하다.  

2. 유아기 (Early Children) 

유아기는 어린이집 또는 유치원시기 즉, 대략 만2

세 이후부터 초등학교 입학이전 6세까지를 말한다.

이 시기는 집이라는 울타리를 떠나 사회생활이 시작

이되는시기로서운동기능이발달하고인격및사회

성도발달하여같이놀이를할수있는교우관계가시

작된다. 이시기에는특징적으로정서규제능력이발

달하게된다. 즉, 이시기의어린이는점차자기가원

하는것을얻지못하였을때참을줄알게되고혹은

부모와 협상을 하여 만족을 지연(delay of

gratification)시킬수도있다. 

치과임상에서 일반적으로 3세 이후 어린이는 대화

하고설득하는것이가능하다. 아직다른사람의말을

듣고 이해하는 것에 대해서는 어려움을 가지고 있으

나, 치료 과정에대해서 충분히익숙해 질때까지 차

근차근설명하면협조를얻는것이가능하다. 따라서

말-시범-시행(tell-show-do) 기법을 사용할 수

있다. 좀 더 나이가들면어떤경우에는 치료를거부

하며 반항적(defiant)이 되거나 분노발작(temper

tantrums)을 일으키기도 하지만, 음성조절, 강화,

보호자분리혹은기타적절한행동유도를통해서만

족할만한태도로변화시킬수있다.

3. 초등학령기 (Late Children)

이 시기에 부모와 형제들의 영향뿐 아니라 학교와

친구들의영향도점차커지게된다. 특히인지기능의

발달로 자아개념(self-concept)과 사회화에 따른

자존감(self-esteem)의 발달이 이루어진다. 일례

로, 초등학교저학년은앞니의변색이크게개의치않

는 경우가 많지만 고학년의 경우에는 예민하게 반응

하는경우가많다. 

이 시기의어린이는치과의사가어떤일을해야되

는지에대한이유와무엇을할것인가에대해서구체

적으로 설명함으로써 치과치료의 공포를 감소시키는

것이 가능하다. 또한 치과치료에 대한 동기부여 즉,

또래집단속에서인정받고존중받고싶어하는내면

의동기를이끌어낼수있다. 예를들면, 학교구강검

진 프로그램에서 시행된 구강질환(치아우식증 등)들

을 가지고 있다는 사실에 대해 또래집단으로 부터의

놀림에매우민감해할수있으며, 또한 자신의턱이

나 치아와 관련된 심미성(주걱턱, 총생 등)에 주목하

고 개선시키고자 하는 의지를 가질 수 있다. 따라서

치과치료의공포나불편감을넘어서는치료의동기를

이끌어내는것이가능하다. 

4. 청소년기 (Adolescents)

청소년은성인과어린이의특성을부분적으로가지

고 있으면서 양자의 어디에도 속하지 않는 과도기적

인존재라고할수있다. 우리나라의청소년은사회적

인 개념 상 중학생 및 고등학교 학생으로 생각해 볼

수 있는데, 이 시기는 성장폭발(growth spurt)과

성호르몬의분비증가및2차성징이라는신체적변화

가나타나는시기이다. 이러한신체적변화와성적성

숙은곧사춘기청소년의심리적발달에큰영향을미

친다. 

청소년기의 심리적 정서적 특징들5-7)은 첫째, 성인

으로부터 간섭받지 않고 독립하기를 원한다. 청소년

은 심리적으로 성인 특히 부모로부터 독립하기를 원

하며동년배와더욱강한연대의식을형성하며, 교사

나부모그리고기성세대에대한비판적인안목과배

타적 성향을 가지려고 한다. 둘째, 정서적 변화가 큰

시기이다. 이시기에는주변의사물과현상을매우크
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게인식하며심리적변화의폭이크다. 이러한정서적

혼동은불안감과과민성을증대시키며심리적긴장감

을 수반한다. 또한 양가적인 감정을 가지게 되는 데

예를들면, 의존과자립, 부모에대한존경과경멸등

의 상반된 감정을 동시에 갖는다. 셋째, 정체감의 혼

란을겪는다. ‘나는누구인가’’나의삶에어떤가치와

의미가 있는가?’등 자기회의적인 질문과 심리적 갈

등은정체감의위기(identity crisis)를가져오고방

황과 문제행동을 보이게 하기도 한다. 넷째, 강한 이

상주의적 성향을 보인다. 피아제(Piaget)가 주장한

것처럼이시기는논리적조작이가능하게되는시기

로서 스스로 가설을 만들고 검증하며 결론을 내리는

추상적인사고가가능하다. 이와더불어비판적사고

가발달하게되며자기상상의늪에빠져현실을망각

하고영원성과완벽함을추구하는이상주의적인성향

을 보이는 경우가 많다. 즉, 동정심과 정의감에 불타

지만현실과의괴리속에괴로워하는시기라고할수

있다. 다섯째, 이성적 판단과 행동에 약하다. 이성적

판단의 중추로 알려진 뇌의 전두엽이 청소년기에 이

르러서 성장과 발육이 가속되는데 아직 성숙되지 못

한 전두엽의 기능으로 인해 감정적인 사고와 행동을

보이는경우가많다. 마지막으로청소년들은남을의

식하고비교하는경향이강하다. 다분히주관적인비

교와 열등의식에 빠지기 쉬우며 때로는 경쟁의식과

심하면폭력적인양상을유발하기도한다. 

이 시기의 청소년들은 사실 치과임상에 있어서 매

우 중요한 시기임에도 불구하고 우리나라의 현실 상

많은학업에지쳐구강관리및치료를소홀히하는시

기라고할수있다. 과중한학업부담에많은정신적인

스트레스로인터넷/게임중독에빠지거나혹은비만,

우울증, 품행장애 심지어는 정신분열증이나 자살과

같은극단적인선택을하는경우들도있다7). 또한상

당히많은청소년들이바쁜학업때문에칫솔질을게

을리하거나잦은간식섭취등구강위생이취약하다.

이시기의청소년들과대화할때에는그들의말을귀

기울여 듣고 자아존중감과 자율성을 높여주는 것이

필요하다. 예를들면, 교정치료중인청소년이장치를

잘끼지못하거나구강위생이나쁠때‘장치를잘껴

야 지’라든가‘양치질을 왜 이렇게 안하니?’라고 훈

계하거나비난하는것은오히려반발심을불러일으킬

수있다. ‘장치낄시간이나양치질도못할정도로바

쁘구나’라고 위로해주거나‘어떻게 하면 더 좋아질

수있을까?’하며의견을물어보는것이오히려청소

년들을 다룰 때 더 효과적인 대화법이라 할 수 있을

것이다.  

Ⅳ. 결론

소아청소년의 심리발달 과정은 신체발달과 더불어

일어나는 동적인 과정의 연속으로서 이를 설명하기

위해다양한이론들이제시되어왔다. 비록이러한이

론들이 모든 발달과정을 다 설명해 줄 수는 없지만,

소아청소년 시기의 심리 및 인지발달에 대한 지식은

소아청소년을 이해하고 행동을 유도하는 데 있어서

필수적인요소로서치과임상에서유용하게응용될수

있다. 
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Ⅰ. 서론

발육단계에있는환자에대한치과진료는치료술

식외에도환자의심리상태를이해하고불안감을최

소화함으로써안전하고완전한치과치료가가능하도

록주의를기울여야한다. 미국에서는19세기말치과

의사와소아환자간의관계형성의중요성이언급되

었고1) 1960년대부터행동조절과관련한임상경험을

바탕으로 학문적 체계를 세우기 위한 노력이 있었다.

이후행동조절은심리학과정신과의사와의협업을통

하여 이론적인 토대가 마련되었고 행동조절

(behavior management)는 처치 중심이 아닌 관

계 형성과 그 목적을 중점으로 하는 행동유도

(behavior guidance)로 명칭이 변경되었다. 1975

년 G. Wright의‘Behavior Management in

Dentistry for Children’에서 제시한 행동조절법

소아청소년의비약물적행동유도

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

유 승 훈

Non-Pharmacological Behavior Guidance in Pediatric Dentistry
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Attitudes of parents toward behavior guidance techniques used in pediatric dentistry have changed for decades. Some
techniques were regarded acceptable with authority of dentists’ assistance, but now face the objection of caregivers. For the way
of breeding is changing, dentist should understand the situation and try to communicate with caregiver for eliminating
misunderstanding of the procedures that could induce lawsuit for abusive techniques. Most of all, dentist should try to find the best
method for the patient and help to overcome the fear and anxiety. The meaningful knowledge driven from clinical experience
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은 오랜 시간 효과적으로 환자의 불안감을 해소하고

치과에대한인식을긍정적인방향으로유도하는데도

움이 되었으나 시간이 흐름에 따라 사회적으로 혹은

법리적으로동의가가능한술식과재고가필요한술식

으로나뉘게되었다2). 이는치과에서의행동유도법에

대한인식의변화, 치과의사와환자그리고보호자간

의 관계의 변화, 양육 방식의 변화에 따른 것이었다.

이에 1984년 Murphy의 연구3)를 필두로 환자 보호

자들의행동유도법에대한선호도조사가지속적으로

이루어졌다.

행동유도법에대한보호자의선호도에대한연구결

과를 바탕으로 진료실에서 치과의사와 환자, 보호자

간에긍정적인관계를유지하면서효과적인행동유도

가가능한방법을알아보고자한다.  

Ⅱ. 연구방법

적절한비약물적행동유도방법을선택하는데있어

시간의 흐름에 따른 선호도 변화에 대해 조사한다.

PubMed에서’보호자의선호도’와‘행동유도(조절)’

로검색된자료와함께국내연구를함께정리하였다.

모든연구가동일한행동유도법을이용하지않았으나

말-시범-시행(tell-show-do)법, 목소리 조절

(voice control), 진료팀이나보호자가 환자의손과

발의 움직임을 억제하는 능동적 속박, 파푸스 보드

(papoose board)를 이용한 수동적 속박, 입가리기

(HOM-hand over mouth), 약물을복용하는진정

법, 아산화질소를 이용한 진정법, 전신마취 등 공통

항목을기준으로비교하였다.

Ⅲ. 연구성적

행동유도 방법에 대한 보호자의 인식과 관련한

1984년 Murphy 등의 연구3), 1991년 Lawrence

등의연구4), 2003년Eaton 등의연구5)는 1980년대

부터 2000년대까지 미국내 소아치과 보호자들의 행

동유도술식에대한인식의변화를순차적으로확인할

수 있다(표 1). 세 개의 연구에서 공통적으로 말-시

범-시행법의 선호도가 가장 높았으며 1980년대와

1990년대 선호도가 낮았던 전신마취가 2000년대에

는물리적인속박법에비해선호도가증가하였다. 입

가리기는지속적으로선호도가낮아졌으며목소리조

절은선호도하락의폭이가장컸다. 미국을제외한국

가의 연구에서도 말-시범-시행법의 선호도가 가장

높았다(표 2). 1994년 정 등6)의 국내 연구에서는 물

리적 속박법에 대한 선호도가 높은 반면, 진정법, 아

산화질소, 전신마취등약물적행동유도에대한선호

도가 낮게 나타났다. 2003년 사우디 아라비아의 연
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표 1. 미국 보호자의 선호도에 따른 행동유도법 연구의 순위 비교

Murphy 등3) (1984) Lawrence 등4) (1991) Eaton 등5) (2005)
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구7)에서는 약물을 이용한 행동유도에 대한 선호도가

높게나타나2005년미국에서의연구결과와같은양

상을보였다. 2008년중국의연구8), 2010년도의스

페인연구9)와 2014년 그리스의연구10)에서는목소리

조절을이용한방법에대한선호도가높은반면진정

법이나전신마취와같이약물을이용한행동유도가수

동적속박과함께선호도가낮은것으로나타났다. 

Ⅳ. 총괄 및 고안

1. 말-시범-시행법

이번조사를통해가장선호도가높은것으로보고

된이방법은1959년Addleston에의하여규격화되

고 발전하여 기술로 완성되었다11). 치과 치료 과정에

대한이해를통해불안감을해소하도록하는것이목적

이며설명을듣고이해를했을때칭찬을해줌으로써

지속적인관심과대화를통해다음단계의처치에대

한이해가가능하도록할수있다. 소아치과에서낯선

장비나기구에대한설명은특화된행동유도법이아

닌환자와의대화방식으로삼는것이더타당한것으

로보인다. 치과에서사용하는기구들은대부분갑작

스러운 압력의 변화(suction, 3-way syringe)나

강한회전력을이용하고소음과진동이수반되기때문

에이에대한거부감을최소화해야하며환자가이해

할수있는수준의표현법을선택해야하지만내용은

정직해야한다. 다만 환자에게 어느 수준까지 정직해

야 하는가는 치과의사마다 생각이 다를 수 있는데

Addleston은국소마취를시행하는경우에도주사기

를환자에게직접보여주며진행해야한다고주장하였

다. 치과의사가 국소마취를 시행하는 과정에서 통증

을유발시키지않는다면환자의협조도를극대화하는

데 도움이 되겠지만 환자와의 신뢰를 어느 수준까지

형성하였는가를먼저고려해야할것이다.

2. 강압적 행동유도 방법

1) 신체 속박

본인의 의지와 상관없이 진료 의자에 앉아 의사와

관계를형성할기회도차단된상태에서어린이가표현

할수있는거부의사는손으로입을막고진료의자에

서 내려오고자 발버둥치며 소리를 지르는 것일 것이

다. 치료가시작된이후에도입을손으로가리는경우

에는이를저지하기위해부모가손을잡고진료팀이

발목을잡아누르며마지막으로흔드는머리를고정해

야한다(능동적속박). 신체속박은치료과정의관점

에서보면매우효과적이다. 하지만움직일수없도록

팔다리를구속하는것은의식이있는어린이에게치료

전의불안감에더해큰공포를유발하고속박에서풀
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Tell Show Do Tell Show Do Tell Show Do Tell Show Do Tell Show Do

능동적 속박 의식하 진정 목소리 조절 목소리 조절 아산화질소

수동적 속박 전신마취 진정법 능동적 속박 목소리 조절

목소리 조절 신체속박 전신마취 아산화질소 능동적 속박

입가리기 목소리 조절 수동적 속박 전신마취 입가리기

진정법 입가리기 진정법 진정법

아산화질소 수동적 속박 전신마취

전신마취 입가리기 수동적 속박

표 2. 미국외 국가별 보호자의 선호도에 따른 행동유도법 연구의 순위 비교

정 등6) (1994) Abushal 등7) (2003) Chen 등8) (2008) Luis 등9) (2010) Boka 등10) (2014)
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려날때까지울음을지속할가능성이높아진다. 동일

하게움직임을제어하는과정이지만보호자가직접손

과발그리고머리를잡고있는능동적속박과파푸스

보드(papoose board)나페디랩(pedi-wrap) 등의

신체속박기구를이용해움직임을차단하는수동적속

박은 보호자의 관점에서 전혀 다른 방법으로 인식될

수있음을확인하였다. 1994년정등의연구6)를제외

한다면1984년의Murphy의연구3)로부터모든시기

와 국가에서 능동적 속박법과 수동적 속박법에 대한

선호도의차이가분명했으며능동적속박법에대한선

호도가상대적으로높았다. 인용된선호도연구방법

은환자의시술전에보호자에게비디오테잎이나사

진자료등의시청각혹은시각적자료와함께각각의

행동유도법에관하여설명해주고선호도를측정하는

방식이었는데신체속박법은필요성이나효과를떠나

서거부감을유발하는형태인것이사실이다. 

Frankel 등의 연구에 따르면 자신의 아이가 이전

치과에서부정적인반응을보였고치료의실패를경험

한엄마일수록파푸스보드의사용에대하여만족한다

고하였는데이러한속박이치과치료진행에효과적

일뿐아니라손상이나외상으로부터보호해주는기능

이있다는것을이해하기때문이라고하였다12). 2002

년Brill은연구를통해사용목적과효과를설명해줬

을때대부분의보호자들이수동적속박에동의한다고

하였다13).

2) 목소리 조절

목소리조절법은목소리톤을바꿈으로써치료받는

환자와치료하는치과의사의관계를환기시키는방법

이다. 치료받는 환자의 인내심이 고갈되어가는 순간

에 보이는 부정적인 행동을 차단하는데 효과적이다.

하지만신체속박법과함께보호자가거부감을느끼는

대표적인 방법 가운데 하나이며 치과에 대한 공포로

불안해하는자신의아이에게추가적인위협을가한다

고생각하게할수있다. Murphy3)와 Lawrence4)의

연구에서는 선호도가 높은 방법이었지만 2005년

Eaton의연구에서는선호도가매우낮아졌다5). 목소

리조절법으로아이는잠시동안더울거나거부반응

을 보일 수 있는데 성공적으로 주의가 환기되었다면

긍정적인 관계로 재형성하기 위한 노력을 해야한다.

치과치료를시작하기전에보호자에게이기법을사

용할수있음을미리주지시키는것이중요하며보호

자의동의없이진행할경우치과의사의의도를오해

할수있다. 1999년Peretz 등의연구에따르면시술

전에환자보호자에게목소리조절법에 관하여충분

히 설명을 해주면 거부감의 감소와 동의율의 증가가

가능하다고하였다14).

3. 사회의 변화

진정치료에사용할수있는약물의발달과함께양

육방식의변화그리고소아치과에서시행되는행동유

도법에대한언론매체의보도양식로형성된의식의

변화등으로인하여치과의사는진료의본래목적이나

의도와상관없는처지에놓이기도한다. 이러한사회

적분위기는목적을갖고자신의의지로하는진료보

다모든이들에게거부감을유발하지않는형태의술

식을시행하도록만들고있다2). 2000년미국소아치

과협회에서실시한설문조사에서현대사회양육방

식의변화가어린이의치과치료시수립하는행동유도

방법에변화를주는가? 라는질문에응답자의88%가

시간의흐름에따른아이들양육방식의변화가있었

으며이러한변화로인하여치과치료시덜강압적인

행동유도법을 사용하게 되었다고 응답하였다. 개원

기간이 긴 치과의사일수록 이러한 변화를 더욱 크게

인지하고있었으며양육방법변화의방향이부정적이

라고답하였다15). 2005년미국소아치과협회가행동

유도법의 가이드라인에서 배제하기 시작한 입가리기

에 대한 2010년 Oueis 등의 연구에 따르면 아직도

50%의 치과의사가 이 방법을 이용하고 있었고 매우

효과적인방법으로믿고있다고하였다16). 행동유도법

선택에영향을주는요소는지속적으로변화하며예상
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하지못한상황에서생겨날수있으며다시사라질수

도있다. 마취사고에서대한미디어정보를접한보호

자는 전신마취에 대한 불안감이 극대화되어 시각적,

청각적으로거부감을가졌던신체속박이나목소리조

절법을선택하게될수도있다. 높은전신마취비용을

감당할수없는수준이라고판단된다면치과치료에강

한거부감을보이는아이들에게신체속박법을이용하

게될수도있을것이다. 치과의사는사회의변화에관

심을가짐과동시에어떠한조건이라도타당하고효과

적인방법을선택하여진료할수있도록준비해야할

것이다. 

미국을 제외한 연구에서 사우디 아라비아의 2003

년도 연구 결과는 2005년도 Eaton의 연구 결과와

같은 양상을 보이고 있다. 반대로 2008년도의 중국

에서의 연구는 1984년의 미국에서의 Murphy의 연

구와일치하는결과를보여주고있다. 이와같이행동

유도법에대한보호자의인지는시간대와완전히일치

하지않으며사회적인동의와사고의전환단계에따

라다르게나타날수있다. 다양한문화적배경, 연령

대, 양육방식, 다양한치과경험을가진환자의행동

을긍정적으로유도할수있는단하나의방법이란생

각하기힘들다. 이러한문제를해결하기위해사용하

는진정법또한지속적인변화가있었다. 치과에서시

행하는행동유도는단지보호자의선호도만으로결정

되는것은아니며환자와보호자의선호도와함께치

과의사의지식에기반하여진행방법을결정하고선택

된방법이제공하는장점과발생가능한문제에대해

서보호자와충분히의견을교환해야할것이다. 이러

한과정을통하여오랜시간치과진료를통해축적된

경험이그이론적인근거를갖고더많은이들이공유

할수있도록노력해야할것으로생각한다. 또한국내

에서도동일한형태의연구가계속이루어져보호자들

의의식을이해하고오해와분쟁의소지가없는합리

적인방법으로최상의치료가가능하도록하는데노력

해야할것으로생각한다.

Ⅴ. 결론

치과치료를원하는환자보호자의행동유도방법

에대한인식방법은시간의흐름에따라변화하였다.

과거에는 치과의사의 권위로 용인되던 행동유도법에

대해보호자가거부감을드러내는상황이되었는데이

는사회의변화, 양육방식의변화와함께법적분쟁의

소지그리고이를보도하는매체등이영향을끼친결

과이다. 치과의사는 이러한 변화를 인지하고 환자에

게최선의방법이무엇인지고민하고치료과정에대

한 내용을 보호자에게 정확하게 알리고 임상 과정을

통하여습득한지식을다른치과의사들과공유하여추

후이론적토대가될수있도록하는것이좋을것으로

사료된다.
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Ⅰ. 서론

치과치료와관련한두려움과공포는치료를방해하

는중요한원인이다. 장기적인관점에서치료의순응

도를 높이기 위해 치과치료와 관련한 부정적인 감정

반응을조절하는것이필수적이다. 특히소아청소년

의경우성인에비해감정의조절능력이떨어지는경

우가 많아서 치과공포증이 있는 환자의 경우 감정을

직접적으로표현하는경우가많다. 불안과공포는자

율신경계의 교감신경을 활성화시켜 전신적으로 필요

이상의반응을유발할수있으며, 반복적인불안과공

포는치과치료를잠재적인회피대상으로각인시켜차

소아청소년의약물적행동유도

서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실
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Managing uncooperative behaviors related to dental treatment is necessary for guiding children and adolescence to more
favorable behaviors. The first approach should be controlling their behaviors using non-phamarcologic behavior management
techniques. However, if this approach fails, it is helpful to control negative behaviors pharmacologically. Accordingly, sedation is
frequently used to relieve anxiety related to dental treatment. Also, general anesthesia has been applied to the situations in which
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후치료시불안과공포를더욱강화시키는악영향을

유발할수있다. 소아청소년환자에서치과공포증을

감소시키고, 치료에 대한 순응도를 증가시키기 위해

다양한 행동조절방법이 사용되고 있다. 일차적으로

약물을이용하지않은행동조절방법을사용하게된다.

치과공포증역시일종의심리적인부정적감정반응의

한종류이므로불안과공포를조절하는데효과적으로

알려져있는다양한행동조절법을사용하여환자의심

리상태를보다긍정적인방향으로유도한다. 이와같

은 방법은 대다수의 소아청소년에서 효과적이며, 치

과공포증을조절하기위한일차적인방법으로이용되

고있다. 하지만모든환자에서비약물적행동조절법

이효과가있지는않다. 이와같은상황에서약리적인

방법을이용한행동조절방법을사용하게된다. 

진정법은의식을변화시키는약물을이용하여치료

와 관련한 두려움, 공포를 감소시키고, 이를 통해 긍

정적인기분이들게하여진단적, 외과적인술식을용

이하게하기위해널리사용되고있다. 진정약물투여

후의식의변화수준은의식은유지된채불안과공포

가조절되는상태부터의식이소실되고통증자극에대

한반응소실이동반한의식억제까지다양한상태로

나타나게된다. 이와같은의식의변화는사용되는진

정제의약물의종류사용량등에의해결정된다. 진정

약물의투여후의식의변화되는특정상태에국한되

기보다는연속적으로다양하게변화되는경우가대부

분이다. 따라서진정법을시행하기전진정약물에의

한의식의변화수준에대한진정심도를확인하는것

이필요하다.

Ⅱ. 진정 심도의 정의

진정 약물의 투여 후 의식의 변화는 최소진정부터

전신마취까지다양하게나타날수있다1). 

■ 최소진정 (minimal sedation)

약물에의해서최소한으로의식이억제되며독립적

이고지속적인기도유지능력과촉각자극이나구두명

령에정상적으로반응하는능력이유지되는상태이다.

비록인지기능이나조화운동에약간손상을받을지라

도호흡기능과심혈관계기능은영향을받지않는다.

■ 중등도 진정 (moderate sedation)

중등도진정은약제에의하여의식이억제된상태로

구두명령또는가벼운접촉성신체자극에반응할수

있는상태이다. 자발호흡이적절하며기도유지를위

하여중재가필요없다. 대부분심혈관계는영향을받

지않는다.

■ 깊은 진정 (deep sedation)

깊은 진정은 약제에 의하여 의식이 억제된 상태로

반복적인또는통증자극에쉽게깨어나지않으나환
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마취 상태 0 0 0 0/+ ++

깊은 진정 0 + + ++ +++

중등도 진정 + ++ +++ +++ +++++

최소 진정 +++ ++++ ++++ +++++ +++++

각성상태 +++++ +++++ +++++ +++++ +++++

표 1. Changes of hemodynamic functions depending on different levels of impaired consciousness

0: 반응이 없음, +++++: 각성시 반응의 정도

구두자극에 통증에 대한
기도 반응 호흡 순환대한 반응 반응

임상 3-신터전  2016.10.26 3:43 PM  페이지924   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제11호 2016 925

자가술자의의도대로반응할수있는상태다. 독립적

인호흡기능을유지하는능력은유지안될수있다. 자

발호흡이부적절하여호흡보조가필요할수있다. 일

반적으로심혈관계기능은유지된다.  

■ 전신 마취 (general anesthesia) 

전신마취는약물에의해유도된무의식상태로서통

증자극에도 환자가 깨어나지 않는다. 독자적으로 호

흡기능을 유지하는 능력은 종종 상실된다. 기도유지

를위해서도움이필요하며, 자발호흡이억제되고약

제에의해유발된신경근기능의억제로양압환기가

요구될수있다. 또한, 심혈관계기능이손상받을수

있다.   

진정의깊이와임상적인반응과의관계를정리하면

다음과같이정리가가능하다(표. 1). 

깊은 진정 vs 전신마취

깊은진정, 전신마취상태에서환자의 의식이소실

된다. 전신마취와깊은진정을구분하는기준은통증

에대한반응이유지/소실여부이다. 임상적으로사용

되는 기준은 승모근을 꼬집었을 때(trapezius

squeezing) 반응여부를확인하는것이다. 하지만최

근 논문에 의하면 propofol의 농도를 증가시키면서

특정진정깊이에도달할확률에대한반응곡선을확

인해본결과승모근을꼬집는정도의약한자극에대

한반응여부로전신마취, 깊은진정을구분하는경우

용량-반응곡선에큰차이가없는것으로알려져있다
2). 대신피부절개, 강한전기적자극과같은강한자극

에대한반응여부로깊은진정, 전신마취를구분해야

용량-반응곡선의 차이가 나는 것으로 되어 있다. 따

라서 진정법 시행도중 언어적인 자극에 대한 반응의

소실과함께의식이없어진다면환자는깊은진정상태

에놓여있는것이며, 얕은상태의전신마취와이론적

으로큰차이가없는것이므로진정법시행도중의식

수준의 변화를 지속적으로 감시해야 하고, 언어적인

자극, 가벼운촉각자극에대한반응과의식이없다면

특히환자상태를주의깊게감시해야한다.  

Ⅲ. 진정약물

소아청소년환자에서 진정법을 시행하기 위해 다양

한약물이사용된다. 하지만사용가능한다양한진정

약물중국내에서시판되지않는약물도있고, 소수의

치과의사에서 사용되는 약물도 있다. 최근 소아치과

학회에서 전국의 소아치과의사를 대상으로 진정법과

관련한 설문조사를 시행하여 소아치과의사들이 소아

청소년환자에서주로사용하는약제에대해확인하였

다3). 사용 가능한진정약물중 소아청소년환자의진

정법에주로사용되는약물을중심으로각약물의특

성및용법에대해소개하고자한다.

1. Midazolam

midazolam은 benzodiazepine계열의 약물로

가장 많이 사용되고 있으며, 소아청소년의 행동조절

을 목적으로 널리 사용되고 있다. benzodiazepine

은 γ-Aminobutyric acid(GABA) 수용체에 결합

하면뇌기능을억제하는신경전달물질인GABA의수

용체의 affinity를 증가시키는 것으로 알려져 있다.

benzodiazepine은 안전역(safety margin)이 매

우높은약제로알려져있으며, 착오로예정용량보다

5배많은용량이투여된경우에도회복이지연되는정

도의부작용만발생되는것으로보고되고있다4).

임상적으로항불안작용, 진정작용으로인한수면유

도, 기억상실등의효과가나타나는것으로알려져있

다. 치과적인 치료에 불안감을 호소하는 소아청소년

에서 많은 긍정적인 효과를 유도할 수 있다. 특히

midazolam은 선행성 기억상실효과를나타내는데,

치료와관련된기억을소실시켜장기적으로치과치료

에대한협조도를증가시키는데도움이되고, 긍정적

인행동을유도할수있다. 또한midazolam투여시

■
소
아
청
소
년
의

약
물
적

행
동
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치료에협조가가능한수준의의식하진정상태를유도

하는경우가대부분이며안전한진정법을가능하게하

는약물로여겨진다.

midazolam은다양한경로로약물을투여할수있

다는장점이있다. 경구, 점막하, 비강, 근육내, 직장

내투여등약물을투여할수있는모든경로로투여가

가능하다. 

소아청소년의 진정법을 이용한 행동조절에 경구로

약을 투여하는 방법이 가장 많이 사용된다.

midazolam의 경우 Versed 라는 상품명으로 구미

지역에서경구용제재가시판되고있다. 미국소아치

과의사가 가장 많이 사용하는 경구투여 진정제가

midazolam이다5). 경구로투여되는약물의경우위

장관에서 흡수되어 전신순환계로 들어가는 과정에서

광범위한간문맥대사작용으로인해투여용량이정주

시 용량에 비해 높다. 추천되는 소아의 용량은 0.5-

0.75 mg/kg으로 알려져 있다. 하지만 국내에서는

midazolam경구용제재가시판되고있지않다. 정주

용 midazolam(5mg/ml)을 syrup제재 등에 섞어

서사용되는방법이보고되고있다6). 다만식약처에서

허가된투여경로가아니므로부득이한경우에한해사

용을고려해볼수있다. 최근의연구에의하면상용화

된midazolam과비교하여비슷한진정효과를나타

내는 것으로 알려져 있다6). 경구로 약물을 투여하는

경우 간단하며 사용하기가 용이하고, 주사기의 사용

을 피하고 투여가 용이한 장점이 있지만 발현시간이

느리고, 개인간생체이용률의차이에따른약동학적

인특성의차이가광범위하여약의작용시간의개인간

차이가심하고회복이지연되는단점이있다. 

소아의행동조절을위해비강내midazolam 투여

방법이많이사용된다. 비강내로약을투여하는경우

간문맥대사작용을피할수있어서경구로약을투여

하는 경우에 비해 적은 용량(0.2 - 0.3 mg/kg)을

사용할수있다. 약의발현시간이비교적빠르며(10-

15분) 회복도비교적빠르다. 비강내로midazolam

을투여한경우경구로midazolam은투여하는경우

와비교하여비슷한수준의행동유도효과를나타내는

것으로 알려져 있다7). 비강 내 약물을 효과적으로 투

여할수있는약물투여전달장치의획기적인발전으로

인해소아의행동유도를위한비강내midazolam투

여는 더욱 증가할 것으로 예상된다. midazolam을

분무할 수 있는 atomizer를 이용하는 것이 인슐린

주사기로한방울씩midazolam을투여하는경우보

다 효과가 더 좋은 것으로 알려져 있다8). 비강 내로

midazolam을투여시많은양의midazolam을투

여하게되면비강내에흡수되지않고구인두로빠져

나갈수있으므로농축된제형의사용이권고되며양

쪽비강에투여용량의반씩분할투여하는것이바람

직하다.

midazolam은구강내점막을통해투여가가능하

다. 위약(placebo)을이용한무작위대조연구에서점

막하midazolam를투여할경우chloral hydrtae,

아산화질소 병용투여하는 진정법의 효과를 유의하게

증가시킨다9). 국내소아치과의사를대상으로한설문

조사에서도 점막하 midazolam을 투여한다고 응답

한비율이대략 30% 정도로비교적높았다3). 구강점

막은혈관분포가왕성하여midazolam이점막내로

흡수가되면전신순환계로빠르게흡수되어비교적발

현시간(10-15분)이 빠른 편이다. 비강 내 투여와 마

찬가지로간문맥대사작용을피할수있어서적은용

량(0.1-0.2 mg/kg) 으로도 효과를 볼 수 있다. 다

만주사기로midazolam을점막하투여하는경우국

소마취를 시행한 부위의 점막에 약을 투여하게 되면,

국소마취제에포함된혈관수축제에의해흡수가지연

될가능성이있다. 국소마취가시행되지않은부위에

주사자입을시행하게되면도포마취시행하거나혹은

가는주사침을사용하여자입과관련한통증을조절해

주는 것이 바람직하다. 최근 약물의 분무가 가능한

atomizer를 이용하여 구강 점막에 midazolam을

투여한후성공적인진정결과를보인논문이보고되

었다10). 주사침을 자입하지 않고 비침습적인 약물 전

달장치를이용한midazolam의점막하투여를고려
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해볼수도있다. 

midazolam의 효과를 가장 잘 예측하고, 약에 대

한 반응을 바탕으로 약의 용량을 조절하기 위해서는

정맥으로 약을 투여하는 것이 바람직하다. 협조도가

부족한 어린 소아의 경우 정맥로를 확보하기 어려워

정주진정법을 시행하기 어려운 경우가 많다. 하지만

협조도가비교적좋은학령기전후의소아, 청소년환

자에서 치료와 관련된 불안, 공포를 조절하기 위해

midazolam 정주진정법은 좋은 대안이 된다. 또한

확보된 정맥로를 통해 수액투여가 가능하며, 응급상

황 발생 시 응급약물의 투여가 가능하므로 정맥로를

확보하는 것 자체로 도움이 된다. midazolam은 원

하는상태에도달할때까지 1- 2mg 혹은 0.05-0.1

mg/kg 을 일회 정주로 투여하거나 혹은 syringe

pump를이용하여0.05-0.1 mg/kg를일회정주로

투여하고 0.05-0.2 mg/kg/hr의 유지용량으로 지

속 투여할 수 있다11, 12). 간헐적으로 일회 정주용량을

정맥투여하는경우지속정주하는경우에비해약물의

혈장농도의변화가크고효과가없는구간, 부작용이

발현될수있는구간에들어갈확률이이론적으로높

다. 하지만 midazolam의 경우 치료지수

(therapeutic index(효과가 나타나는 최소약물 농

도 대비 부작용이 나타나는 약물의 농도의 비율))가

높아서안전역이매우높아간헐적으로약을투여하더

라도 부작용이 나타날 가능성은 비교적 낮다. 또한

midazolam의 부작용이 의심되는 경우

benzodiazepine의 길항제인 flumazenil을 정맥

으로투여하면된다. 소아청소년에서 flumazenil은

0.01mg/kg을 투여하고, 0.2 mg이상은 투여하지

않는다. 반응이 없을 경우 0.005-0.01 mg/kg 까

지 투여하며 누적으로 최대 1mg까지 사용 가능하다
13). 길항제가존재하는것은midazolam 정주진정법

을매우효과적으로안전하게시행하는것을가능하게

한다. 

2. Chloral hydrate 

소아환자에서 치과진정법을 시행하는 경우 행동조

절을유도하기위해가장많이사용되는약물이다. 소

아치과의사를대상으로한설문조사에서진정법을유

도하기위해가장많이사용되는약물로보고되었다3).

chloral hydrate는 1832년에 Justus Liebig에

의해서 도입되어 19세기 중반부터 임상에 사용된 약

물로 사용된 역사가 100년이 훨씬 넘길 정도로 오래

전부터 사용되던 약물이다. 의식억제 기전에 대해서

는 명확하지는 않지만 대사과정 중에 생성되는

trichloroethanol이 chloral hydrate의 작용에

관여할것으로생각된다. 추천되는약물의용량은 50

-75 mg/kg으로알려져있으며최대허용용량은 1-

1.5g이다. 따라서몸무게가20kg만넘어도최대허용

용량에근접하게되며, 몸무게가많이나가는소아청

소년에서는 사용하기가 어려운 경우가 많다. 진통작

용은없으며맛이좋지않은경우가많아서소아가약

의복용을거부할수도있다. 위점막자극증상이있어

복용 후 오심과 구토 등을 유발할 수 있다. 고농도의

아산화질소와병용투여하는경우아산화질소역시오

심과구토를유발하는약제이므로치료도중이에주

의하는것이필요하다. hydroxyzine을병용투여하

면 이러한 위장 자극 증상을 줄일 수 있다. 경구투여

시약20-30분정도부터발현되지만최대효과는1시

간정도지난후에나타나며 3-4시간정도지속되는

것으로알려져있다. chloral hydrate 투여후초반

에약간의탈억제작용으로인해말을많이하거나과

활동을 나타내는 경우가 있을 수 있다. 이 단계 후에

졸려하거나 잠이 들 수도 있다. 약물 복용 후 환자의

반응양상을확인하여진정의깊이가깊어지게되면환

자상태를지속적으로감시하는것이바람직하다.

chloral hydrate는단독으로사용하거나혹은다

른 약물들과 병용투여 하는 경우가 많다.

hydroxyzine과 같은 항히스타민제, 그리고 아산화

질소와같이병용투여하는경우가많다. 국내소아치

■
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과의사들을대상으로하는연구에있어서도이와같

이 병용투여 한다고 응답하는 비율이 높았다3). 약의

작용기전이서로다르므로약물의병용투여는약물의

효과의 상승작용(synergistic action)을 유도한다.

동일한 약물용량에 대한 반응이 강화될 수 있으므로

chloral hydrate의투여용량이최대허용용량에근

접하는 상황에서 이와 같은 병용투여는 약물 용량을

감량시킬수있으므로도움이된다. 하지만다양한약

물이병용투여되면뜻하지않게약의효과가강화되

고 이로 인해 부작용의 발생이 증가하게 되므로

chloral hydrate를다른약물과병용투여하여소아

행동조절을유도시환자의상태를보다면밀히감시

해야한다. 

3. 아산화질소

아산화질소는무자극성무색의기체로약간달콤한

냄새가난다. 다른흡입마취제와달리매운냄새가나

지않아협조도가좋지않은소아를포함한대부분의

소아청소년에서 안면마스크로 진정 유도를 시행하는

것이 가능하다. 혈액-가스 분배계수가 낮아 폐포 내

에압력이급격히증가함에따라혈액내흡수가빠르

게 이루어지고, 효과가 빠르게 발현된다. 또한 이와

같은이유로아산화질소투여를중단하면이의과정이

역순으로진행되어회복역시빠르게이루어진다. 전

신적인영향이비교적적은것으로알려져있으며따

라서전신질환이있는환자(심혈관계, 호흡기계, 위장

관계, 대사징환등)에서도안전하게사용이가능하다.

흡입마취제로분류되어있지만마취효과가매우미약

하여(minimum alveolar concentration(MAC)

- 105 vol %) 단독으로는전신마취제로사용이어렵

다. 오히려단독으로사용하는경우특정농도의범위

에서 전신마취 상태가 아닌 진정상태(최소진정-중등

도진정)가 유도되며의식하진정을유지하는데효과

적으로사용이가능하다.

아산화질소는진통효과가있는것으로알려져있으

며, 30%의 아산화질소의 농도에서 morphine 10-

15 mg에해당하는진통효과를나타내는것으로알려

져있다14). 따라서진정효과를나타내는아산화질소의

농도에서국소마취로조절할수있는대부분의통증을

조절하는 것이 이론적으로 가능하다. 통증은 불안을

강화하고 스트레스를 증가시켜 진정효과를 감소시킨

다. 아산화질소단독으로도소아청소년환자의행동유

도에사용이가능하며, 진통효과가없는경구용약제

(예. chloral hydrate), midazolam과 병용하여

사용하게되면보다효과적으로진정효과를강화시킬

수있다. 

아산화질소가투여됨에따라서반응이느리고, 몸이

나른해지며, 꿈을꾸거나우주선을탄것과같은느낌

을경험하며, 통각은경감되고주변환경에대한인지

가떨어진다. 하지만과진정이발생하게되면오히려

비협조적이고조절이안되는움직임, 입을다물거나

구호흡이 발생하는 증상이 발생한다. 이상적인 진정

상태를유발하는적절한아산화질소의농도는개인마

다다를수있으므로아산화질소의농도의변화에따

른임상증상을확인하여농도를적정(titration)하는

것이필요하다.

아산화질소를이용한흡입진정법을시행할때임상

적으로고려해야할사항은치과치료는구강내에서이

루어진다는 점이다. 따라서 아산화질소를 비강으로

투여하게 된다. 비호흡이 어려운 소아청소년의 경우

이와같은이유로효과가떨어질수있다. 일반적인감

기, 상기도 감염, 축농증, 비중격만곡이 심한 소아청

소년의경우진정의효과가떨어질수있다. 또한구호

흡을통해호흡기계로들어가는공기에는아산화질소

가포함되어있지않으므로실제로환자의호흡기계로

들어가는아산화질소의농도는희석된다. 비강후드가

비강에꽉밀착되지않거나, 구호흡이증가되는상황

에서는희석으로인해아산화질소의농도가감소되어

행동조절의효과가감소할수있음을고려해야한다. 
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Ⅳ. 환자감시

진정의깊이가깊어지게되면호흡과심혈관계의기

능이영향을받을수있다. 이상적인진정의깊이는언

어적인 자극에 대한 반응이 유지되는 정도의 의식이

저하되며치료와관련된불안, 공포가감소된내적편

안함을유지하는상태이다. 하지만진정깊이는약의

효과의변화, 치료과정의침습도의변화에따라가변

적이며의도한깊이보다더깊어질수있는가능성이

상존하는것이현실이다. 

깊은진정이상의상태에서호흡기능이저하될가능

성이 증가한다. 실제로 소아청소년에서 치과치료를

위한진정법을시행하는경우호흡과관련한합병증의

발생빈도가 가장 높은 것으로 알려져 있다15). 따라서

진정과정중에호흡양상을지속적으로확인하는과정

이필요하다. 진정의깊이가길어짐에따라혀를지지

하는근육의긴장도가저하되면혀가구인두방향으로

밀리면서기도가좁아지게된다. 기도를통한기류의

저항이 증가되어 호흡음의 변화가 발생하며, 호흡이

부적절하게되면호흡량이증가되거나호흡회수가증

가하게된다. 따라서진정법시행도중호흡양상의변

화가관찰되는지확인해야하고약의투여전호흡양

상을확인하여진정도중호흡기능의변화여부를관찰

해야 한다. 미국소아치과학회 가이드라인에 따르면

깊은진정상태에서는환자상태감시를전담하는인력

이 필요하다고 기술되어 있다16). 언어자극, 촉각자극

에반응하지않는무의식이유발되는상태에서호흡기

능은특히면밀하고지속적인감시가필요하다.

호흡기능을 객관적으로 확인하기 위한 감시장치로

맥박산소포화도, 호기말이산화탄소감시장비가이용

된다. 맥박산소포화도의경우혈중헤모글로빈의포

화도변화를즉각감지하여소리를통해경고를해주

며, 호기말이산화탄소감시장비의경우호기말이산

화탄소농도의감시를통해호흡억제의존재및정도

들을실시간으로확인할수있다. 이론적으로맥박산

소포화도의 경우 호흡의 기능 중 산소화(oxygena

tion)를감시하며, 호기말이산화탄소장비의경우환

기(ventilation)를 감시한다. 따라서 맥박산소포화

도의경우환기즉호흡량및호흡의변화를즉각확인

하기어려운단점이있다. 무호흡상태에서도기능적

잔기용량에남아있는산소가체내에흡수되므로상당

기간산소포화도의감소가관찰되지않을수있다. 또

한호기말이산화탄소장비의경우호흡양상의변화를

즉각확인할수는있지만저산소증을진단할수는없

다. 또한감시장비가제대로거치되지않은경우호흡

의 변화를 정확하게 반영하지 못하며, 맥박산소포화

도의경우과도한움직임등에의해산소포화도의값

이다르게나오는문제점도있다. 따라서호흡감시장

비에너무의존하기보다는호흡감시장비의수치들을

환자의호흡패턴의변화와같이종합적으로판단하여

진정의깊이의변화에다른호흡의변화를조기에확

인하는것이필요하다. 이를통해진정과관련한합병

증을예방하고관리할수있다. 

Ⅴ. 전신마취

진정법을 이용하여 많은 소아청소년에서 행동조절

이가능하다. 하지만일부소아청소년의경우진정법

의금기증에해당하는경우가있으며, 진정법을이용

한행동조절이비효과적이거나여러가지제약조건으

로인해진정법을시행하는경우보다전신마취를시행

하는경우가바람직한경우도있다. 과거에보호자들

은전신마취하에치과치료를진행하는것에부정적으

로생각하는경향이높았다. 하지만최근연구결과에

다르면 고급행동유도(advanced behavior

management) 방법 중 보호안정 (protective

stabilization)보다 전신마취를 선호한다는 결과가

보고되었다17). 물론전신마취를시행하기위해서는마

취과 의료진이 필요하고 마취 장비가 설치되어 있어

모든 소아청소년환자에서 행동조절방법으로 사용할

수는없고, 사용이제한적이지만다음과같은상황에
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서는전신마취의사용을고려해볼수있다.  

전신마취의 적응증18)

1) 심리적, 정신적으로미성숙하거나혹은신체적,

지체장애로인해치과치료에협조가되지않는

환자

2) 급성 감염, 해부학적 변이, 국소마취 과민 반응

등으로인해서국소마취가비효과적인환자

3) 극단적으로 비협조적이거나, 치과 치료에 과도

한공포, 불안감을보이는소아환자혹은청소년

환자

4) 광범위한치과적인치료가필요한환자

5) 전신마취를이용한치과적인치료가심리적인충

격을 보호하고, 의과적인 위험을 감소시킬 것으

로예상되는환자

6) 즉각적이고 광범위한 치과/구강 관리가 필요한

환자

7) 기도유지및기도보호가필요한환자

Ⅵ. 결론

대부분의 소아청소년 환자는 비약물적인 행동조절

방법을이용하여치료하는것이가능하다. 하지만협

조도가 떨어지는 소아청소년 환자, 비약물적인 행동

조절법이효과적이지않은환자에서약물적인행동조

절법을이용하여치료를진행하는것이도움이될수

있다. 환자의 협조도, 환자 및 보호자와의 신뢰관계,

치료의침습도및종류, 치료시간등여러가지상황을

고려하여진정법혹은전신마취를이용하여부정적인

행동을조절할수있다. 다만, 진정법은전신마취와는

달리자발호흡이유지된상태에서치료가진행하므로

진정법에 사용되는 약물의 특성을 이해하여야 하며,

진정법시행도중진정심도및환자의활력징후지속적

으로확인하는것이필요하다. 효과적인약물을이용

한행동조절법을적절히사용하면장기적으로소아청

소년의 치과치료에 대한 긍정적인 협조를 기대할 수

있고, 효과적으로구강관리를하는데많은도움이될

수있을것으로생각된다.  
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·9.7

·자재ㆍ표준위원회 업무협의

·참석 : 강충규

·내용 : 진단용방사선발생장치 검사제도 개선 관련사항

·9.8

·DUR 실무협의회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : DUR 정보제공 확대 관련 계획 공유 등

·2016년도 제4회 운영위원회 개최

·참석 : 박상현, 강정훈, 박경희

·내용 : 「일본의 섭식연하장애 재활진료 방문견학 및 요양시설 촉

탁의 진료모형 개발연구」연구과제 검토의 건

·2016 치과의료정책전문가과정 개최(2강)

·참석 : 박상현, 강정훈, 마경화 등

·9.9

·「금연치료 지원사업 추진협의체」회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 「금연치료 건강보험 지원사업」운영방안 논의

·「구순구개열 치아교정 급여 적용 연구 협의체」회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 구순구개열 치아교정 급여 적용 연구 관련

·대한공중보건치과의사협의회와 간담회

·참석 : 김영만, 최치원

·내용 : 2016 대한공중보건치과의사협의회 학술대회 공가처리 방

안을 논의함

·9.10

·전국 치무이사 연석회의 개최

·참석 : 박영섭, 강정훈

·내용 : ① 국가구강검진항목개발 추진 ② 치과의사인력 수급에

관한 사항 ③ 치과보조인력 수급체계 개편 ④ 기타토의

·제4회 덴탈하모니 정기연주회 참석

·참석 : 이성근

·9.11

·2016 스마일 Run 페스티벌 개최

·참석 : 허윤희, 이성근 등

·2016 ISO/TC 106 노르웨이 트롬쇠 총회 참석

·참석 : 강충규

·내용 : ① 한국이 제안한“발치겸자-제1부: 일반적 요구사항

(ISO/FDIS 9173-1 Dentistry-Extraction Forceps - Part 1 :

General Requirements)”이 국제표준으로 발행(2016년 9월16

일)이 승인됨(프로젝트 리더; 김경남 교수) ② 한국이 제안

하여 심의 중인 표준안; 5편, 한국 제안 예정 표준안; 5편

③ ISO/TC 106/SC 4/WG 14 “Materials for dental

instruments”의 컨비너(Convener, 간사)로 권재성 박사(연세

치대)가 임명됨 ④ 시험소간시험(Inter-laboratory test, ILT) 참

여; 3건

·9.12/19/26

·치과의료정책연구소 업무회의

·참석 : 박상현

·내용 : 2016 치과의료정책전문가과정 진행사항 검토, 내부연구 진

행사항 검토

·9.12

·기획위원회 업무협의

·참석 : 김영만

·내용 : 한국치과의료융합산업연구원 설립 관련 향후 추진방향 논의

·9.20

·제5회 정기이사회 개최

·참석 : 최남섭, 안민호, 박영섭, 이지나, 박준우, 김종훈, 김영만,

허윤희, 권태호, 정 진, 이성우, 강정훈, 이강운, 김철환,

9. 7

9. 8

9. 9

9. 10

9. 11

9. 12

9. 20

9. 12/19/26
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정국환, 김홍석, 이충규, 최치원, 강충규, 박경희, 김범준,

김소현, 이성근, 박영채, 이정욱, 기세호, 박상현

·내용 : ① 함석태(치과의사면허 제1호)선생 흉상 제작의 건 ② 선

거관리규정 개정의 건 ③ 대한치주과학회 만성비감염성질

환(Non-communicable, NCD) 컨퍼런스 명칭후원 승인 추인

의 건 ④ 재무업무규정 개정의 건 ⑤ 운영기금 차입의 건

(일반회계 운영비 5억원)

·건강보험심사평가원 이사회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 성과연봉제 조기이행에 따른 성과급 지급 논의

·보장성 급여항목 사후관리 관련 업무협의

·참석 : 마경화

·내용 : 임플란트 관행수가 조사 방안 등

·9.21

·건강보험정책심의위원회 회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : ① 건강보험 행위 급여 비급여 목록표 및 상대가치점수

개정안 ② 건정심 운영규정 개정안 ③ 약제 급여 목록 및

급여 상한금액표 개정 ④ 제4차 건강보험정책심의위원회

소위 결과 보고 ⑤ 요양병원 호스피스 수가 시범사업 ⑥

만성질환 관리 수가 시범사업 추진상황

·의료 해외진출 및 외국인환자유치 지원 종합계획 수립을 위

한 전문가회의

·참석 : 정국환

·내용 : 의료 해외진출 및 외국인환자유치 지원 종합계획 초안 공

유 및 논의

·9.22

·치과전문지 기자단 간담회

·참석 : 박영채

·경영정책위원회 업무협의

·참석 : 기세호

·내용 : 개원성공 컨퍼런스 행사준비 관련사항

·9.23

·우리동네 좋은치과 캠페인 라디오 녹음

·참석 : 이정욱

·일간지 기자 미팅

·참석 : 박영채

·건강보험심사평가원 의료평가조정위원회 회의 참석

·참석 : 박경희

·내용 : ① 결핵 예비평가 계획(안) 보고 ② 약제 급여 및 유·소

아 급성중이염 항생제 평가 세부 추진계획(안) 심의 ③

2017년(제2차) 평가 세부 추진 계획(안) 심의

·9.24

·대한여자치과의사회 2016 학술대회

·참석 : 박준우

·9.25

·제9회 경상북도치과의사회장배 사회공헌 및 의료봉사활동 기

금마련 골프대회

·참석 : 박영섭

·제14회 스마일재단 자선 골프대회

·참석 : 강정훈

·9.25~29

·제18회 중국치협 연례총회

·참석 : 최남섭

·내용 : ① 제5차 회원대표자총회-중국치협 제5기 임원진 공식 선

출 ② KDA-CSA 상호협력 MOU(2015.10. 9. 체결)의 후속조

치 논의 ③ FDI의 새로운 APRO 설립에 대한 논의
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9. 22

9. 23
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9. 25
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·9.27

·일간지 기자 미팅

·참석 : 이정욱

·대한치과위생사협회 업무협의

·참석 : 강정훈

·내용 : 치의보건간호과 활성화 방안

·9.28

·한국의료분쟁조정중재원 치과 의료분쟁 조정위원회

·참석 : 이강운

·내용 : 접수된 치과 의료분쟁에 대한 조정 검토의 건

·환자분류체계 검토위원회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : KDRG 개정 방향성 관련 논의, 2016년 KDRG 연구용역 중

간보고

·9.29

·기획위원회 자문회의

·참석 : 김영만, 송민호

·내용 : 한국치과의료융합산업연구원 설립 관련 자문

·KG패스원과 업무협의

·참석 : 김범준

·내용 : 정보화사업 유지 방안 및 사업 활성화 대책 논의

·치의신보 편집인 회의

·참석 : 이충규

·내용 : 선거관련 광고 홈피 게재 요청자 증가로 선착순 접수 후

필요위치에 게재, 창간50주년 기념행사 진행사항 보고, 덴

탈브레인 치의신보 기사 도용하여 임의로 홈피에 게재건

논의(직접 사과 요청 공문 발송하여 확답 요청처리) 등

·제13회 대구광역시치과의사회장배 자선 골프대회

·참석 : 허윤희

·제19회 인천광역시치과의사회 장애인 진료기금 마련 골프대회

·참석 : 박영섭

·9.30

·치과 진료영역 특별위원회 및 스플린트 대법원 소송 응대 회의

·참석 : 이강운, 정국환

·내용 : ① 치과 진료영역 특별위원회 운영 검토의 건 ② 스플린트

대법원 소송 응대의 건 ③ 개원가에서 시작하고 있는 안면

미용 시술 및 프로그램에 대한 인준 제도화 검토의 건 ④

의협의 최근 보도에 대한 치협의 대처방안 검토의 건

·재무위원회 업무협의

·참석 : 안민호, 김홍석

·내용 : 예산의 효율적 운영에 대한 논의 및 입회금 회비 및 부담

금에 관한 규정 개정(안)과 재무업무규정 개정(안)에 대한

토의

·10.5

·제1차 정관 및 규정 제·개정특별위원회 회의 개최

·참석 : 이강운, 박상현, 김철환

·10.6

·노사발전재단 업무협의

·참석 : 강정훈

·내용 : 시간선택제 일자리 홍보사업 관련 회의

·세종시 정부청사 방문

·참석 : 강정훈

·내용 : 국가구강검진 활성화 방안

9. 27

9. 28

9. 29

9. 30

10. 5

10. 6
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제 1 저 자

성 명

소 속

공 동 저 자 1

공 동 저 자 2

공 동 저 자 3

공 동 저 자 4

공 동 저 자 5

원 고 제 목

특 기 사 항

교 신 저 자

연 락 처

(원고책임자)

(성명)

(전화)

(FAX)

(E-Mail)

(주소) 䤰䤰䤰 䤰䤰䤰

치 과 의 사

면 허 번 호

학 위

직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위
(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(한자)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)
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원 고 종 류

(해당번호에 䦥표)

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

년 월 일

제 1 저자 성명;                  (인)

공동저자 1 성명;                  (인) 

공동저자 2 성명;                  (인)

공동저자 3 성명;                  (인)

공동저자 4 성명;                  (인)

공동저자 5 성명;                  (인) 

1. 원저 2. 증례보고 3. 종설 4. 신진료기법보고 5. 기타

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

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 
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대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의성격및종류

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

2. 원고의게재

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

3. 원고의제출

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

4. 협회지발간및원고접수

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

5. 원고의심의

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

6. 편집위원회의역할

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

7. 저작권

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

8. 윤리규정

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

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

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

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

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

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

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

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

(04802) 서울특별시 성동구 광나루로 257 대한치과의사협회 학술국
Tel：02-2024-9150 / Fax：02-468-4656
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9. 원고작성요령

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

⑨ 영문초록 (Abstract) 
a. 영문초록의 영문 제목은 30 단어 이내로 하고 영문 저자명

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

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

⑩ 기타
a. 기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 협회 편집위원회의

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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