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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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치협 선거관리위원회가 11개 치과대학 동창회에서 각 1명씩 추천

된 11명의 위원으로 구성됐다. 치협은 11월 15일 협회 대회의실에서

‘제7회 정기이사회’를 열고‘선거관리위원회 위원 구성의 건’등을

통과시켰다. 이날 이사회에서 통과된 선거관리위원회 위원 구성을

살펴보면, 조호구 위원장(경희치대)을 필두로 이희권(경북치대), 조

용진(서울치대), 이준규(조선치대), 정충명(연세치대), 임익준(전북

치대), 조현기(부산치대), 임성락(전남치대), 홍준석(단국치대), 박용

근(원광치대), 김희진(강릉원주치대) 위원 등이다. 

또 이날 이사회에서는‘2016 올해의 치과인상 선정위원회 구성의

건’(이하 올치상 선정위)과‘치과의료기기표준개발심사위원회 위원

변경의 건’이 각각 원안대로 통과됐다. 올치상 선정위는 최남섭 협

회장을 위원장으로 하고 이충규 공보이사를 비롯한 이성우 총무이

사, 김홍석 재무이사, 이성근 문화복지이사, 박 채 홍보이사, 이정욱

홍보이사, 박상현 정책이사를 위원으로 구성됐다. 

이날 이사회에서는 경기지부를 비롯한 대한구강악안면외과학회,

대한치과교정학회의 회칙 개정의 건도 논의됐다. 이 결과 경기지부

와 대한치과교정학회 회칙 개정의 건은 원안대로 통과됐으며, 대한

구강악안면외과학회 회칙 개정의 건은 반려 후 추후 이사회에서 다

시 논의하기로 했다. 특히 이번 이사회에서는 제66차 정기대의원총

회를 내년 4월 29일(토) 오전 10시 협회 강당에서 개최하기로 했다. 

이 밖에 보고사항 시간에는 학술위원회가 올해 연말까지 온라인

보수교육 연제를 1개 더 만들 예정이라는 점과 보건복지부가 지침을

통해‘보수교육평가단 운 ’을 요청해온 사실을 보고했다. 또 문화

복지위원회는 치과 촉탁의제와 관련해 지역 협의체가 13개지부에서

구성 완료됐다고 밝혔다.

이날 최남섭 협회장은 인사말에서“앞으로 우리가 모여서 이사회

를 할 시간도 이제 그리 많이 남지 않았다. 늘 부탁드리는 말 이지

만, 남은 기간 우리가 해결해야 할 심각한 문제들이 많이 쌓여 있다.

따라서 끝까지 최선을 다해주시길 부탁드린다”고 당부했다. 

이어 최 협회장은“최근 우리 집행부에 또 하나의 경사가 생겼다.

김수관 수련고시이사가 조선대치과병원장으로 취임하게 됐다. 우리

임원 중에 대학에 계신 분이 김철환 이사, 김수관 이사 두 분인데,

둘 다 치과병원장 자리에 올랐다. 우리 집행부의 경사라고 생각한

다”고 덧붙 다. 

한편 김철환 학술이사는 지난 7월 1일 단국대치과병원 제15대 병

원장으로 취임했으며, 김수관 수련고시이사는 지난 11월 1일부터 제

20대 조선대치과병원장을 맡게 됐다. 

치협선거관리위원회11명위원구성
11개치대동창회서각1명씩추천
제66차정기대의원총회내년4월29일개최

News 
& News

치과 질환 등 다른 질환으로 내원한 환자에게 금연치료를 실시한

경우에 해당하는‘동시진료수가’가 11월부터 인상됐다. 

최초 상담료는 52%, 유지상담료는 59% 가량 증액된 수치다.

보건복지부와 치협 등 의료인 단체는 최근 제2차 금연치료 건강

보험 지원사업 추진협의체 회의를 통해‘금연치료 동시진료 상담수

가 조정안’을 통과시켰다. 이는 금연만을 단독 진료하는 경우 보다

동시진료를 진행할 때 보다 많은 시간과 노력이 소요된다는 의료인

단체의 의견을 반 한 결정이다. 동시진료 수가 인상 전에는 치과의

사가 치과질환으로 내원한 환자에게 금연치료 상담을 실시한 경우,

최초 상담료는 1만5000원, 금연유지 상담료는 9000원을 각각 받았다.

하지만 11월부터 최초 상담료는 2만2830원, 금연유지 상담료는 1만

4290원으로 각각 증액됐다. 단, 환자부담이 증가되지 않도록 본인부

담금은 기존대로 유지됐다. 

한편 이번 인상분은 11월 1일 이전의 금연치료 등록자의 유지상

담시에도 적용된다. 예를 들어 10월 17일 최초 진료 후 11월 1일 두

번째 진료를 한 경우, 10월 17일은 1만5000원의 최초상담료가, 11월 1

일은 조정된 유지상담료 1만4290원이 지급된다.

금연치료‘동시진료수가’11월부터50% 이상인상
최초상담료2만2830원, 유지상담료1만4290원
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전국 49개 수련치과병원의 2017년도 레지던트 선발정원이 359

명이 될 예정이다. 이는 지난해 대비 9명 증가한 수치다. 

치협 치과의사전문의제도 운 위원회(위원장 이지나·이하 전

문의운 위)가 11월 17일 2017년 전공의 선발정원을 최종 검토하

고 총 359명 정원배정을 결정했다. 과별로는 구강악안면외과 83

명, 치과보철과 64명, 치과교정과 46명, 소아치과 35명, 치주과 41

명, 치과보존과 45명, 구강내과 19명, 구강악안면방사선과 12명,

구강병리과 3명, 예방치과 11명이다. 

실제 전공의 선발인원은 각 기관별 미달과 발생으로 배정정원

의 80% 수준인 것을 감안하면 2017년 선발 전공의수는 290여명

수준이 될 것으로 전망된다. 지난 2016년 전공의 선발과정에서는

총 350명 정원에 288명이 선발됐다. 

2017년도 인턴정원은 33개 수련치과병원에 총 369명이 배정됐

다. 이는 지난해 대비 8명 증가한 수치다. 

이 같이 배정된 내용은 보건복지부 승인을 거쳐 최종 확정된

다. 전문의운 위는 내년 실태조사부터 실태조사시점에 실제 근

무 중인 전속지도전문의 수를 정원배정 공식에 적용하는 현실적

제도개선을 추진할 예정이다. 이는 익년 수련기관 운 의 실질적

안정성을 평가하는 미래지향적인 방향으로 실태조사를 개선해 나

가겠다는 취지 때문이다. 

이지나 전문의운 위 위원장은“한해동안 원활한 전문의제도

운 을 위해 위원들의 수고가 많았다. 감사하다. 회의에서 나온

여러 개선사항을 점검해 전문의 수련제도가 원활히 이뤄지도록

하는데 최선을 다 하겠다”고 말했다.

2017년레지던트359명, 인턴369명정원배정
복지부승인거쳐최종확정예정
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& News

11월 중순부터 치협 온라인 보수교육에‘의료분쟁’강연이 추가

된다. 또 내년에는‘상담심리학’과‘보험’강연이 추가로 개설된다.

치협 보수교육위원회(위원장 김철환)는 11월 8일 서울역 그릴에

서 보수교육위원회를 열고 온라인 보수교육 현황점검과 더불어

2017년도 회원 보수교육 연제 등을 검토했다. 현재 치협 온라인 보

수교육으로는 김현정 교수(서울대치의학대학원 치과마취과학교실)

의‘CPR(심폐소생술)’강연과 이성근 문화복지 이사의‘금연과 구

강건강’강연이 각각 1점씩 진행되고 있다.

CPR 강연의 경우 지난 11월 3일까지 총 1460건, 금연과 구강건강

강연은 총 1283건 수강이 완료된 상태다. 이날 보고된 온라인 보수

교육 연제 만족도 조사결과 강연에 대한 만족도가 높은 것으로 나

타났고, 연제를 더욱 다양화하고 점수를 늘려달라는 의견들이 개진

된 것으로 파악됐다. 

보수교육위원회는 이에 11월 중순 이강운 치협 법제이사의‘의

료분쟁’강연을 시작으로 내년 보험과 상담심리학 강연 등 온라인

보수교육 강의를 더욱 늘려 나간다는 계획이다. 

현재 보험 강연 연자로는 최희수 원장, 상담심리학 연자로는 손

정필 교수(평택대학교 상담대학원)가 물망에 오른 상태다. 해당 강

연에는 보수교육 점수 2점을 부여하는 방안도 고려 중이다.

또한 이날 2017년 회원 보수교육 연제신청 현황을 점검한 결과

11월 8일 현재 총 114건의 보수교육 연제가 신청된 것으로 집계됐

다. 한편 이날 보수교육위원회는 복지부가 보수교육의 내실화를 위

해 각 단체별로‘보수교육 평가단 운 ’을 요청함에 따라 이와 관

련한 회원보수교육규정 등을 마련해 치협 이사회에 보고키로 했다. 

복지부는 올해 다나의원에서 발생한 집단 감염 사태로 인해 의

료인 면허관리 강화의 필요성이 제기되고 면허신고제도와 관련된

보수교육 관리 강화의 일환으로 각 의료인 단체에 이 같은 요청을

해온 것으로 알려졌다. 

치협온라인보수교육‘의료분쟁’추가
내년부터상담심리학·보험강연도개설
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치의학역사수업의질적연구논문과
수필에관한연구

The Study on the qualitative research paper and essay done in dental history class.

Severance Dental Clinic
Jue Yeon Lee

For three years, from 2014 to 2016, in dental history class , 263 3rd grade students, attending postgraduate dental school had
reviewed current problems of the dentistry and dental care system by adopting historical thinking, in forms of essays, editorials,
and papers,  The purpose of this study is to know whether writing has educational benefits on students. Analysis of the writings
and Student course evaluation showed that it is beneficial.    

All of the students agreed on submitting a qualitative study project instead of taking midterms on 2016. The approval ratio has
increased over the years, on 2014 being 82%, on 2015 being 98%, on 2016 being 100%.  For that reason, it is not an assertion to
deduce that the students have experienced benefits while developing their genuine thoughts on the current status or problems,
exploring what their role is, and what they will face. 

The chronological thinking had been used throughout the researches to identify what Dentistry and Dentist is. Dentistry have
encompassed knowledges of natural sciences, humanities and other fields when needed to perfect itself. In doing so, Dentist
achieved independence from doctor or other cooperatives. Research on Korean Dental care system has involved in historical
thinking, including historical analysis, inquisition, and historical imagination, insight. etc.

If the in-depth evaluation consisting of history and writing is sustained, it would be very effective teaching method.

Key words : qualitative research, essay, historical thinking
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경과 목적

치의학이 임상치의학에서 자연과학, 인문사회치의

학의 역으로확장되면서치의학연구방법론도다양

해졌다. 19세기에정립되기시작한근대치의학연구

방법론은크게두가지전제에기초해있다. 첫째는가

설연역적 연구방법이다. 윌리엄 휴얼(William

Whewell, 1794- 1866)이제시한가설연역적연구

방법(1837)은 끌로드 베르나르(Claude Bernard)

에의해‘실험의학연구방법론(1865)’으로거듭났다.

자연현상을관찰하여가설을설정하고실험을통해이

를검증하는가설연역방법은현대치의학에서도실증

적인 지식탐구방법으로 사용되고 있다. 둘째는 통계

처리를통한양적연구방법이다. 국을필두로근대

산업국가들은의학과보건위생학분야에통계학을도

입하여 전염병과 노동력을 관리하기 시작했다. 통계

적검증을거친연구결과들은현재까지도가장신뢰도

와타당도가높은과학적인방법으로인식되고있다.    

그러나 연구 주제나 문제에 따라서 별도의 가설을

설정하거나실험적인조작을할수없는연구대상들도

존재한다. 주로역사적사건이나사회적현상속에내

재되어 있는 인간의 욕망이나 가치, 정치 및 경제 정

책, 기술문명의질과특성등을파악하는연구가그러

하다. 역사적 실제 상황과 사건, 행동들은 통제되지

않으며문제의원인과성질이다차원적이어서각각의

변수로 분리해내기 어렵다. 실제상황에 대해 사람마

다느끼는현실인식과의미해석도다르다. 이렇게통

계적인수치이외의방법으로현상을해석하고설명하

는다양한방법론을질적연구방법이라한다. 이러한

질적연구들은연구자가연구대상에대해궁금증이나

문제의식만가지고있어도연구를시작할수있다. 또

한 그 결론을 다른 논문의 가설로 설정할 수도 있다.

즉 결론조차 현재진행형(ongoing)으로 진리를 향해

정진하는것으로본다1).  

치의학분야에서이러한질적연구방법들은주로역

사와법, 보건제도와정책, 행정, 의료분쟁, 환자심

리와의사소통, 교육학과인지과학, 현상학, 임상연구

등에주로쓰인다. 질적연구방법들은주로사회현상

을 구성하는 사실(fact)과 사례, 문헌 등을 관찰, 조

사·탐구하여 자세히 기술하고, 그에 대한 연구자의

해석이나발견, 분석과통찰을통해그현상과경험의

본질을이해하고밝히는것이다. 양적연구가연구도

구로통계방법에의존한다면질적연구는연구자의주

관적인 가치와 사유능력에 의존하고 있다. 치의학의

여러학문분과에서질적연구들은 역고유인지이론

(domain-specific cognition theory) 등을통해

양적연구에대한상호보완적인역할을하여왔다. 구

강보건역학이나 제도부분에서는 다지역 다방법연구

(multisite multimethod study)가, 근거중심의

임상치의학에서는메타분석(meta-analysis)이, 의

료분쟁 및 의사소통에서는 문헌증례와 현상학이, 교

육학에서는 현장사례 분석이, 역사학에서는 체험 인

물들과의인터뷰가활용되고있다.    

치과의사학(齒科醫史學)교육목표중하나는우리나

라치의학및치과의료의현실적인문제들을역사적사

고를바탕으로해결할능력을배양하는것이다. 학생들

이현실세계의일들을역사적인문제로인식하고장기

적인안목을갖고해결해나갈역량을갖추기위해서역

사적으로사고하는훈련이필요하다. 역사적사고에는

연대기적사고, 역사이해, 역사해석과분석, 역사탐구

력, 역사적쟁점분석과판단력등이있다. 이러한사고

들의기저에는현실에대한비판의식과더불어역사적

상상력과감정이입과같은창의적인요소와이를언어

로표현할수있는능력도필요하다. 미국을비롯하여

세계 역사교육표준 위원회에서는 학생들이 자신 주변

의현실적인문제들을역사적인차원에서인지하고그

에관한논문, 사설, 수필을써보는것이역사교육에가

장효과적이라는연구결과를제시한바있다2).
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본연구의목적은치의학의역사수업중간고사대

체평가과제로질적연구논문이나수필형식의 쓰기

를진행했던사례를소개하고, 쓰기결과물과과제

수행에관한학생평가를분석하여그것이학생들에게

어떠한 교육 효과를 끼쳤는지 알아보기 위한 것이다.

본연구대상은2014년부터 2016년까지 3년간질적

연구논문과수필과제를수행했던 ***치의학대학원

본과3학년263명이다. 질적연구의방향을지시하는

대주제는년도별로조금씩다르게제시되었다. 2014

년에는‘치의학은 무엇이고, 치과의사의 누구인가’.

2015년에는‘치과의료체계의 발전방향’, 2016년에

는‘현대사회의 특성을 반 한 한국치의학계의 나아

갈길’이었다. 2015년에는수필을쓰기원하는학생

들에게‘나의성장과치의학의발전’이라는주제가주

어졌다.   

지난 3년간 쓰기 과제의 진행 과정은 다음과 같

다. 담당교수는수업첫시간에질적연구과제의주제

선정과 논문서술양식, 참고자료, 원고규정, 평가기준

등에대해소개하 다. 그후세차례의인터넷피드백

과정을거쳤다. 1차로학생들이각자논문주제와제목

을설정하고연구방법과참고자료의개요를담은연구

계획서를 제출한다. 담당교수는 초안이 논문으로 구

성될독창성과논리적타당성을갖추고, 적절한참고

자료를활용하고있는지등을살펴본다. 적절하지못

하다고판단되면이를대체하거나수정할방안을제시

하는답문을보낸다. 1차 과정을밟은학생들은관련

자료를조사하고, 학습을통해이해하고, 심사숙고하

여의미있게구성하거나문제를해결하는방법을강

구한다. 2차 원고가 제출되면 교수는 유사성 검색프

로그램을돌린다. 그후논문의완성을위해 수정하거

나첨가할내용, 참고자료의표기등을피드백해3차

완성본을 제출받았다. 교수의 과제평가와 학생들의

교과목 평가를 거쳐, 학생논문집으로 제작하여 배포

하 다.

본고에서는학생들의질적연구논문과수필형식의

쓰기과제수행이치과의사학역량개발에어떠한효

과가있었는지다음과같이분석하고자한다.

첫째, 학생들의질적논문을 크게치의학문과치과

의사의정체성과치과의료체계라는두 역으로나누

고, 연구주제별로세분화하여각각 어떠한역사적사

고 방법이 활용되었고, 3년간 내용상의 변화는 무엇

인지분석할것이다.

둘째, 질적 연구에서전제로 하는연구자의주관성

에해당하는치의학과치과의료현실에대한학생들의

의식과태도가얼마나다양하고어떻게변화되고있는

지살펴볼것이다. 이와더불어 쓰기과제수행에대

한학생평가를중심으로역사적 쓰기교육의효과와

개선할점을모색해보고자한다. 

2. 관련이론

1) 질적 연구의 종류와 방법

(1) 문헌조사는연구문제에관련된기존연구논문,

공문서, 인터넷자료등을조사하는것이다. 면담이나

현장관찰보다는비교적접근하기쉽다. 기존연구문

헌 조사에서는 가장 최신의 것들을 포함하여 연구의

추세와 관련 지식을 알 수 있다. 용어, 개념, 방법과

결과까지포함하여비판적으로접근하며, 인용시반

드시주석을달고연구자의비평이나해석을덧붙이는

것이좋다. 조사중간결과에따라자료수집의방향과

분석내용이달라질수있다. 시간의흐름에따라해당

주제를추적하는역사적조사, 역사적쟁점통합조사,

방법론적 조사, 이론적 조사, 연구주제를 보다 큰 지

식체계와연결짓는맥락적조사등이있다.

(2) 사례연구(case study)는 연구 문제를 조명하

기위해하나의사건, 사회적단위, 인물등을선택해

구체적으로 자세히 기술하고 분석하는 것이다. 연구

문제와관련된판례문, 인터뷰, 뉴스기사등을포함할

수있다. 사례자체는상황의복잡성과시간의경과에

따른 향을설명해준다. 사례에따라독특한측면을
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지닐수있다. 선택되지않은대안도고려하여잠재적

인 적용성을 증가시키며 평가와 요약을 통해 결론을

내린다. 

(3) 근거 이론(Grounded theory)는 1967년 사

회학자 바니 래이저(Barney G. Glaser)와 안젤

름 스트라우스(Anselm L. Strauss)가 실증주의와

상호작용을접목해소개한연구방법론이다. 연구자는

자료수집과분석의주요한도구로서의귀납적자세를

취한다. 결론은자료로부터도출된의미나자료를토

대로한실재적(substantive)이론이많다.

(4) 질적 비교법 (qualitive comparative

method)는 다수의 연구나, 복수장소(multisite)의

연구내용을질적으로비교하는것이다. 그중역사비

교 연구(historical-comparative research)는

전체사회의긴시간에걸친사회적이슈나문제들을

다룰때효과적인방법이다. 역사비교연구는치과의

료체계내의다양한사건과현상을살펴봄으로써새로

운개념을만들어내고, 이해를넓힐수있다.

(5) 메타 민속지학적 연구(meta-ethnography)

는연구문제에따라기존연구각각을나열적으로해석

하면서연관시키는방법이다. 해석의연관관계속에서

새로운주장이나종합적인이해가이루어질수있다는

입장이다.

2) 관련 교육 이론

(1) 구성주의교육이론과치의학의역사 쓰기

근대산업사회의교육목표는주로객관적으로실증

된지식이나규칙, 방법을습득하여현실통제력을높

이는 것이었다. 하지만 현대 지식정보사회에서의 지

식은이미존재하는객관적실체만이아니다. 개인마

다경험하는문제상황을헤쳐나가기위해‘적절하고

타당하게 구성해내는 다양한 생각과 행동의 집합체’

이다3). 이러한구성주의교육이론에따르면치의학의

역사지식은학생들이치과의료체계의현실적인문제

를이해하기위해스스로필요한정보를찾아의미있

는맥락으로지식을구성해내는것이다. 치의학의역

사질적연구와 쓰기교육목표는치의학과치과의

료체계의문제와변화상황을충분히이해하여자신의

논리와가치, 감성과주장을심화시킨 로표현하는

절차적지식(Knowing How)습득과정을밟는것이

다4). 학생들은문제상황을둘러싼다양한관점과요

인들을 역사적 사고력으로 시뮬레이션해보는 과정을

통해외부상황에적응하고민주적으로의사소통할수

있는내적기능을형성하게된다. 

(2) 치과의료체계의변화를반 하는치의학교육

Boelen E.는 앞으로 세계의 의학교육을 결정하는

주된요소는미래사회의보건의료요구수요가될것이

라고언급한바있다5). 그중치과보건의료수요에대

응하기 위한 체계를 치과의료체계라고 한다. 치과의

료체계에는 치과의료와 관련된 인력과 공공 및 사적

재원과진료기자재와같은물적요소들과치과의사법

과 정책·제도들이 있다. 이러한 치과의료체계는 시

대와국가, 지역에따라고유한사회역사적배경하에

서 독자적인 발전과정을 거쳐 왔다. 그 중 법은 당대

의료제도를 재구성하도록 강제하는 힘을 지닌다. 우

리나라에서 최초로 치과의사규칙(1913.11.15.)이 도

입된것은일제강점기이다. 미군정기에도조선의료령

(1944.8.21.)의 근간이 유지되었다. 대한민국 정부

수립후일본의새의료법을참고한‘국민의료법안’이

국회를 통과해 국민의료법(1951.9.25.)이 공포되었

다6). 국민의료법은 의사면허와 전문과목표방에 대한

최종승인권을국가가갖도록하 다. 대한의학협회는

미국처럼‘전문과목표방이나전문의자격조건’을전

문가단체의자율적통제에맡겨야한다고주장했으나,

받아들여지지않았다7). 공적의료는극히빈약한상태

에서국가는경제적근대화를, 의사와치과의사는사

적의료공급을주도하 다. 하지만의료보험제도가시

행(1977)되면서 국가 주도의 의료보장체계가 형성되

었다. 의과대학및치과대학수가급격히늘어났으며,

오리-1 이주연  2016.11.28 1:44 PM  페이지951   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제12호 2016952

의료보험이용률도높아지고의료시장도거대해졌다.

전 국민당연가입제에의한건강보험에기반을둔국

가주의적 의료체계론은 시장경제의 자유주의적 의료

체계론과갈등과타협을거치며성장하 다8). 이러한

맥락 속에서 권력변동이나 국민들의 보건의료수요에

따라의료법의제·개정이이루어지고있다.

한편 21세기 들어 고령화를 비롯하여 질병발생의

양상도 세계화되고, 그에 대한 국가들의 공동대응도

늘어가고있다. WHO는뢰머(Roemer)의‘의료제도

의 구성과 관계모형’을 바탕으로 국가별 의료체계를

조사하고, 사회적비용을절감하면서의료의질과효

율성, 공정성을 향상시키는 정책을 우선순위로 권장

하고있다9). 국가별로공적의료와사적의료비중이나

의료전달체계의차이가현저하지만, OECD 국가들도

보건의료지출을줄이기위해보건체계편익관리와더

불어의료 리화정책을추진하고있다10). 우리나라도

역사적시기별로일본을비롯하여구미각국의치과의

료체계나 구강보건사업들을 부분별로 벤치마킹

(bench marking)해왔다. 그래서 치과의료제도의

역사에서는 일본과 미국, 유럽처럼 한국 치과의료제

도에많은 향을끼치는나라의발전상황과특수성을

이해하고 제도를 부분별로 비교 분석해 한국 상황에

맞는합리적인제도개선방향을모색하고있다. 분석

은구성요소와변수들의관계와기능을추론과검증을

통해설명해내는작업으로, 질적접근과양적접근어

느 쪽에서나 가능하다11). 이러한 비교분석의 질은 객

관적인자료를근거로얼마나치 하고체계적으로내

용과 형식을 구성했는가에 달려있다. IT산업기술의

발달과더불어치과의사수급과해외진출문제역시국

제적인안목에서치과의료의수요를예측할필요가있

다. 그러기위해서는먼저치과의료체계의변화가어

떠한것인지알아야할필요가있다. 치의학의역사수

업의질적연구과수필과제는학생들이실제생활에

서느끼는변화에대한지식과이해및접근방식, 가치

관등을 키우기 위해 수행하 고, 본론에서는 쓰기

결과물을분야별로분석한내용을살펴보도록하겠다.

Ⅱ. 본론

1. 치의학과 치과의사의 정체성에 관한 탐구:
총 106명

1) 치과의사의 연원과 발전과정(2014) : 

연대기적 탐구

‘치의학이란 무엇인가(2014)’는 물음에 치의학을

개별적인교과과정으로만접했던학생들은선뜻정의

를내리기어려워사전을찾는다. 그리고는구강악안

면분야의질환의원인을규명하고예방과치료와수복

등을통해구강및전신의건강과삶의질을회복시키

는 이론과 기술을 연구하는 학문으로 정의를 내린다.

하지만이러한정의는생의학적인관점에서구강악안

면질환에초점을맞추는협의의개념에불과하다. 치

의학의정의와 역은역사적시기와지역문명의특

성과발전정도에따라변해왔다. 따라서치의학문의

정의와연원, 발달과정에관한연구들은의학과치의

학의역사와시술자들에대한역사적이해를기반으로

연구질문에답해야한다. 동서양모두중세까지는인

체와 우주만물이 4-5개의 질적 요소들의 균형과 조

화에의해건강한상태를이룰수있다는자연철학적

인 사상을 의학이론으로 체계화했다. 따라서 고대에

는의사와치과의사의구분이없었다. 중세는종교적

의설이 강화되었다. 서구에는 수도원의학이, 동양에

는음양오행설에유·불·선·도교가가미되었다. 낭

르칙령(1163)에의해수도사들의수술행위가금지되

면서 구강분야의 수술은 이발사들과, 외과의들이 분

업형태로 담당하게 되었다. 여기에 이슬람의 그리

스·로마 의학번역서를 교과서로 하는 의과대학들이

내과 중심의 스콜라의학을 번성시켰다, 15-16세기

들어 전쟁터에서는 이발외과의가 부상병 치료를, 민
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간에서는 이발사들이 길드를 형성하면서 눈·코·

입·항문 등의 수술을 담당하 다. 그러다가 18세기

에 피에르 포샤르가 구강악안면분야에서 경험과학적

으로축적된임상및치료기술과기존의의학이론을

총망라한‘치과의사’라는 개론서를 내면서 치의학이

외과로부터 독립되었다. 여기에 포샤르의 후예들은

임상 치의학의 분과학술과 기자재를 개발하 고, 존

헌트는실험과학으로서의발판을마련하 다. 19세기

말유럽에서는분자생물학, 조직학, 미생물학등의기

초과학이 발전하 다. 미국에서는 마취술을 발견하

고, X선장치와전기, 전자모터와같은실용적인기술

문명을발전시켜치의학진료술식과기자재가진일보

하 다.

‘치과의사란 누구인가(2014)’라는 대주제에 대한

연대기적서술의절반은서구치과의료직의전문화과

정을, 절반은 한국 치과의사들의 전문화와 탈전문화

에 대해 다루고 있다. ‘그림으로 보는 치과의사’는

18-19세기프랑스치과의사들의치아이식과틀니시

술, 떠돌이 이발사들의 발치 장면, 초기 흡입마취 시

술에이어 20세기현대적인진료장비를갖추고치과

의사가진료하는그림을통해치과의사의전문화과정

에대한설명하고있다. ‘치과의사의사회적지위’는

1840년 미국에서 의과와는 독립된 치의학교가 설립

된이후교육및소득수준은높아지게된과정과문제

점을 다루고 있다. ‘근대치의학의 전문화와 상업화’

에서 아말감 전쟁은 미국의 치과의사 단체가 무자격

자를 견제하려다 실패한 사건으로, Vulcanite사건

은 특허권의 무력화를 통해 전문성을 강화하기 위한

시도로본다. 20세기패인리스파커의상업적광고와

진료에 대해 미국치과의사회는 법적 대응과 더불어

윤리강령 제정을 통하여 내부규제를 강화했다. 이를

선례로한국치과의사단체역시과잉진료와상업화를

규제할 윤리지침과 법제도 정비를 정비할 것을 촉구

하고있다.

한편‘구강과와 치과 논쟁’은 학생들이 치과의사와

치의학의정체성을파악하는쟁점으로활용하고있다.

미국에서는 가이스(William J.Gies)보고서(1927)

를통해치의학자치론에입각한치과대학교육개혁이

이루어졌다. 한편 구강 내 감염이 전신질환의 원인이

된다는국소감염설은치의학을의학의한전문과로귀

속시키려는 ‘구강학 운동 (Stomatologic

Movement)’으로 이어졌다. 가이스와 애스기스

(Alfre J. Asgis)와의 논쟁은 현재까지 치의학문의

범위, 직업명칭, 교육제도및진료 역등여러측면에

서쟁점이되고있다. ‘의과로부터의치과분리와치과

의사의 정체성’에서는 구강과 운동을 의학적 권위와

위상확보를위한것으로, 치과자치론을치과의사들이

전문적인주도권과기계기술적측면에서의상업적기

득권을확보하기위한것으로해석하 다. ‘시대변화

에 따른 치의학의 발전’에서는 치과의사가 의학에서

치의학 분과를 독립시켜 발전의 교두보를 만든 것을

불가피한과정으로본다. 그러나‘그대들은아직도치

과의사인가요?’에서는‘치과의사’보다는‘구강악안면

의사’라는 명칭이 더 적절하다는 의견을 제시하고 있

다. ‘구강과를통해본한국치의학의발전가능성’은

구강학 교육과정의 효용성을 주장한다. 그 예로 구강

과에서치과교육과정으로전환했던1987년스페인교

수206명의설문조사결과를통해구강과커리큘럼이

치과진료의질과환자와치과의사의관계를향상시킨

사례를 제시한다. 더불어 현재 중국과 유럽의 교육과

정에서도 의학의 비중을 점차 높이고 있는 점을 강조

하고 있다. 이상과 같이 학생들은 서구 치과의사들의

전문화과정의추체험을통해현재한국의치과의사들

이본받을점과개선할점을구분하고있다.

‘한국근대치의학의도입’은미국선교의료와일본

의식민지치과의료정책하에서이루어졌다. ‘일제강

점기 치의학계’는 우리나라에서 최초로 도입된 치과

의사법과 교육, 면허체계의 파행성을 지적하고 있다.

해방 후 미군정기 한국에 미국식 치의학 발전모델이
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구축되었다.대한민국정부수립후국가주도의압축

적인 근대화과정에서 한국의 치과의사들은 독점적인

지위를얻게된다. 하지만, 의료보험제도와관련해적

정한수가협상도하지못했고. 내부적으로윤리적자

율성이나민주적인합의제도를구축하지못했다. 

특히 2011-2014년에 절정에 달했던 상업적 네트

워크 치과와 대한치과의사협회와의 폭로전과 치과의

사단체에대한공정거래위원회의과징금판정은치의

학계의 사회적 위신과 신뢰를 최하로 만들었다(통계

청, 사회조사보고서, 2012) 학생들은 치과의사에 대

한 사회적 인식저하에 심리적인 충격과 부담을 안고

이를연구문제로제기하 다. ‘치과의사의사회적이

미지 조사 및 발전 방향’은 설문조사를 통해 이를 수

치화된결과로제시하 다. 치과의사의전문직업성에

대한사회적인식은사회적 향력, 직업윤리, 신뢰감

과관련된문항에서낮은수치를보 다. 대중들의신

뢰도는공익추구와정직성에관한인식이가장낮게

조사되었다. ‘우리는어디로가야하는가’, ‘미래의바

람직한 치과의사상’등은 치과의사의 사회적 지위를

유지하기위해서는정치적협상이아닌대중들에대한

신뢰회복과 소통, 윤리적인 자정활동이 필요하다는

내용을공통적으로담고있다. ‘열린사회의관점에서

본 한국 치과의사 사회’에서는 치과의사들의 문화가

치과대학의도제식사제관계와학연중심의폐쇄성때

문에 치과계 내부의 다양한 의견을 가진 구성원들의

자율적이며 민주적인 의사결정체계를 발전시키지 못

하고있다고비판한다. 이를극복하기위해서는먼저

유아론적사고를버리고사회와수평적인태도로소통

해야한다. 동시에치과의사공동의집단적인결속력

을강화시켜협상력을높여야한다고주장한다. 이와

같이‘치의학과치과의사의정체성’에관한질적연구

에서는연대기적으로주요한사건들의의미를이해하

고현재치과의사들의전문직업인으로서의사회적위

상과연관시켜비판적으로해석하고평가하는연구방

법이주로사용되었다. 이를통해학생들은한국치과

의사의 전문가적인 위상을 사회문화적으로 재구성함

으로써 치과의사 집단의 사회적 역할과 태도에 대한

성찰을심화시키고있다. 

2) 치의학사의 거장들

치의학사의 거장에 관한 질적 연구는 모두 16편이

다. 그중피에르포샤르에관한 이10편이다. ‘치과

의사(Le Chirurgien Dentiste)’한 번역판

(2013)을읽은학생들이연구주제를자체적으로분담

했기때문이다. 피에르포샤르의‘시대, 생애, 보철치

료자세, 치주농로증, 심미추구, 명의와돌팔이, 치과

의사의사랑과자비, 현대적관점에서본포샤르, 피에

르포샤르와 존 헌터’가 관련 연구물들이다. 나머지 5

편은‘역사속치과의사를통해서본현대의치과의사

상’‘최초의한국인치과의사함석태’, ‘브라질의애국

적인치과의사자비에르(Silva Xavier)(2015)’, ‘선

교치과의사 뉴스마(Dr. Dick H. Nieusma, Jr.)’,

‘마취제의 창시자 호라이스 웰(Horace Well, 2편)’

을 다루었다. 이들은 남다른 소명의식과 헌신으로 치

과의사로서의 사회적 소임을 다하고, 치의학 역을

넓혀후배들의귀감이되고있다.

보통학생들은‘자신과비슷하거나존경하는’역사

적인물들을연구하는동안심리적으로‘동일시’과정

을겪는다. 특히같은직업이나지향을가진사람을선

택해서탐구하는과정은연구자의감정이입을전제로

한다. 학생들은대상인물들의업적을객관적으로논

증하는동시에역사적상상력을통해그들의삶의궤

적을추체험한다. 연구대상들의업적이면의창의적

인사고와직관력, 동기와태도를추적하여무의식적

으로본받거나비판하려한다. 즉연구대상의삶과업

적을전인적인측면에서자신의것으로내면화하는과

정이다. 이렇게 을쓰면서느낀감동은오랫동안기

억되고 체화된다. 그래서 자신이 치과의사로 살아가

는동안연구대상과비슷한상황에처해있다고느낄

때그들의상황극복행위와동기를떠올릴수있다.
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3) 수필, 창작, 인터뷰

‘나의성장과치의학의발전(2015)’주제의수필은

모두 15편이다. 그중학사전공과목과치의학을통섭

하려는의지를담은 은모두 10편이다. ‘미생물생

물정보학자가 치의학을 배운다면’, ‘3D 연조직 분석

프로그램의 개발을 꿈꾸는 나’, ‘통섭의 학문인 치의

학과 나의 삶’등은 학부 때 자연과학이나 공학을 전

공한학생들이다. 이들은치과의사가되는것이더적

성에맞거나유망하다고생각해서치의학대학원에입

학했으며, 치의학이‘서로 다른 것을 묶어 새로운 것

으로만드는통섭’에의해발전할것이라는인식을공

유하고 있다. ‘어떤 치과의사가 될까’라는 측면에서

조명한 은 5편이다. ‘교육자의마음을가진제주도

치과의사’는사범대학졸업후소아치과를전공해환

자연령에적합한언어와교육방법으로치료하려는계

획을 제시한다. ‘약사가 아닌 치과의사의 길을 택한

이유’는 치과의사의 전문적인 주도성을 높이려 한다.

‘아시아의떠오르는국제시장! 그곳의파이를노려라’

는미국유학생때배우고익힌개척정신과외국어실

력을키워졸업후중국에서일하려는포부를밝히고

있다. 한편여러방면에서교양을쌓는‘Generalist

***의 무한 도전’과‘치과의사 겸 음악인’은 자신의

개성과적성을고려한삶의비전을밝히고있다.

수필‘치의학, 그리고 나’에서 학생은 공공병원인

진주의료원이폐쇄되는상황을안타깝게느끼지만빡

빡한수업일정에지친상태이다. 달리기를하고숨을

고르면서자기성찰을통해사회참여의여력을키우

려한다. ‘대행수의기록자문봉렬’은고전문학형식을

빌어전근대구강질병치료와그기록의중요성을피

력하고있다. ‘12인의졸업생들’은1953년부산피난

지에서졸업한서울대학교치과대학7기졸업생12명

중 한 분의 손녀인 학생이 쓴 인터뷰 기록문이다. 몇

명남지않은생존자와그가족들을찾아인터뷰하여

알게된12명에대한이야기를담았다. 

이상과같이수필은학생들이자신의내면을이해하

고, 자신의적성과재능을발견하고성찰하여, 미래에

대한비전을찾아갈수있다는점에서긍정적이다. 하

지만대학원입학때쓴자기소개서를다시보는듯한

들도있어이에대한보완이필요하다. 또내 한자

기성찰이공개되는것을꺼리거나, 쓰기솜씨에따

라 성취정도의 차이가 나고 평가될 거라는 두려움을

갖거나, 질적연구보다체감난이도가낮다는등입장

차이가있어 2016년에는과제물형식을연구로통일

하 다.

4) 인문사회치의학

2014년‘치과의사가되기위한인문사회적접근’에

서는환자들의삶의맥락에서의사소통하는해석학적

관점을 소개한다. 그러기 위해서는 치과의사들 역시

비판적사고를실천하는자기반성적인인간이되어야

한다. ‘심미와이미지시대의치의학’에서는탈근대사

회의시뮬라시옹(simulation)현상에주목한다. 소비

자들은 상품의 사용가치보다는 기호화나 이미지화된

가치를 구매하며, 치과진료도 소비 역으로 인식되

고있다. 

2015년 학생들이 인문사회학적 주제와 관점에서

자신의삶을성찰하는 은3편이다. ‘길을걷다인문

치의학을만나다’는인문치의학교육을통해환자뿐

아니라치과의사자신과직원들과서로인격적으로성

숙하고건강한관계를맺는마음과자세를갖게되었

다고고백한다. ‘치과의사에게필요한가치란?’은초

심을 잃지 않고 꾸준히 가치를 추구해서 치과의사를

천직으로느끼며살겠다는다짐을담고있다. ‘치과의

사의 미덕과 리더십, 행복한 삶에 대하여’는 사회와

환자들이요구하는바를긍정적인마음가짐으로정확

하게파악하고, 문제해결의힘을길러행복하게살고

자한다.

2016년은‘치과진료가치과의사와환자의자존감

형성에미치는 향에관한고찰’은라미네이트나교

정과같은심미치료와노인틀니가환자뿐아니라우
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울증을앓고있는치과의사들의자존감향상에기여했

다는 문헌연구다. ‘치의학-심리학 통섭 연구의 중요

성 고찰’은 구강작열감이나 재발성 아프타성 구내궤

양, 이갈이와같은구강질환이나치과불안등이신체

화척도, 강박증척도, 우울척도등이심리적요소와

접한관련이있다는문헌연구이다. 이를통해치과

의사교육역량은치과질환의발생지속시키는심리적

요인과통증관리, 의사소통및행동과학과관련된심

리학적지식을활용할수있어야확보될수있음을피

력하고 있다. ‘치과진료의 정신과적 고찰’도 여러 종

류의정신질환의감별진단과구강진료와정신과의교

류와 협진이 환자에게 매우 도움이 됨을 입증하 다.

‘1980대이후의 화나드라마를통한치과의사에대

한인식분석’은한국과미국의 화와드라마에그려

진물질적인요구가강한부정적인치과의사들의모습

이현실을반 하므로이를긍정적으로바꿔야한다는

내용이다. 이상과같이 2014년에는해석학이나기호

학과같은이론이치의학에적용되는과정이, 2015년

에는인문사회치의학과목교육이치과의사로서의마

음가짐과자세를고양시키는실재상태를, 2016년에

는치과질환의발병과치료가일반인들의자존감, 심

리및정신건강상태와 접하게관계되어있음을보여

준다. 

5) 치의학술의 시대변천사

치과의사학에서 치의학문의 변천사에 관련된 논문

을쓴학생수는전체의22%에해당하는58명(2014

년 24명, 2015년 11명, 2016년 23명)이다. 구강악

안면질환은인류역사보다오래지속된것이다. 치의

학문역시사회역사적으로지속되면서변화발전하는

과정을거쳐왔다. 현재우리나라치의학은크게기초

와 임상, 인문사회 분야로 나뉘어져 있다. 각 분야와

분과학문마다 내재된 독자적인 연구방법론과 인식론

이존재한다. 하지만각분과학문을환자에게적용하

고사회적으로실천하는과정은상호유기적이며통합

적이다. 한편 산업혁명과 기술문명의 발달은 대규모

산업생산과, ‘전동장치와 전기의 발견’(2014), 상

진단장치의개발등을통해치의학진단과치료술식

의질적발전을가져왔다. 21세기초반전세계적으로

대중화한 임플란트와 같은‘생체공학기술의 응용’은

기초치의학분야의연구가구강조직과치아재생방향

으로 옮겨가게 했다. 2013년 WHO에서, 2015년

FDI에서 구강병을 비감염성만성질환(Non-

Communicable diseases, NCDs)으로 선포하

다. 구강건강도치료보다는예방관리의보건의료체계

로전환되고있다. 이에따라구강건강모델도20세기

말의 생물-심리-사회문화 모델(bio-psycho-

sociocultural model)과 건강증진모델(Health

promotion model)에서치과의료체계와환경, 전인

적인 인간 모두를 고려하는 총체적 건강모델

(Holistic health model)로 전환하고 있다. 특히

21세기세계화와정보화, IT기술의발달에따른빅데

이터의활용, 원격진료, U Health등은기존의의료

전달체계를의료산업의질관리체계로의변화를촉진

할가능성이크다12).   

이렇게치의학문은역사적으로축적된지식의총체

로서시대변화에따라인접분야와통합되어응용되

는학문이다. 이에따라세부분과가늘어나거나새로

운조합을이루면서, 매우다차원적이며통합적인학

문(integrated dentistry)으로 외연히 확장되고

있다. 역으로치의학문의 역과기술확장은의사및

한의사와의 역분쟁의 원인이 되기도 했다. 이러한

의료 역분쟁은의료직간의임상진료뿐아니라교육

과 연구 분야에서도 협진보다는 경쟁의 양상을 띠고

있다. 

2010년 이후 우리나라에서는 양악수술과 그에 따

른 의료사고와 부작용이 모두 증가하 고, 양악수술

이구강외과의사 역이냐성형외과 역이냐를두고

법적분쟁과언론논박이계속되었다. 2014년에는‘치

과의사 휴고 오베게서(Hugo L. Obwegeser)의 양
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표 1. 치의학과 치과의사의 정체성

치
과
의
사
의

정
체
성,

위
상,

단
체,

구
강
과
과

치
과
논
쟁

그림으로 보는 치과의사.
치과의사의 사회적 지위.
치과의사의 사회적 이미지 조사 및 발전
방향(양적연구)
아말감전쟁과 치과의사 위상.
근대치의학의 전문화와 상업화.
한국 근대 치의학의 도입.
일제강점기 치의학계의 고찰
1970년대 이후 나아갈 길.
한국 치과의사와 진료의 발전.
대한치과의사협회 역할.
치과의사 누구여야 하는가? 
우리는 어디로 가야 하는가?
푸코,피에르포샤르와치과의사
미래사회에 바람직한 치과의사상은 무엇
인가? 
내가 되고 싶은 치과의사.
열린 사회의 관점에서 본 한국 치과의사
사회.
의과로부터의 치과 분리와 치과의사의
정체성.
치의학 교육의 과거와 미래(의학교육과
관계 중심으로).
그대들은 아직도 치과의사인가요?(수필)

미국, 캐나다, 일본의 치과 교육과정과
의료정책, 치과의사의 위상 비교를 통한
한국 치의학계의 현재와 방향. 

우리나라 치과의사단체의 설립과 분열,
그리고 통합의 역사적 고찰을 통한 갈등
조절방안에 대하여-광복 전 후 치과의사
단체의 설립과 분열을 중심으로 .

의료계를 통해 바라본 치과의료계가 당
면한 문제와 개선 방향 고찰.

구강과를 통해 본 한국 치의학의 발전 가
능성.

미국, 캐나다, 일본의 치과 교육과정과
의료정책, 치과의사의 위상 비교를 통한
한국 치의학계의 현재와 방향. 

우리나라 치과의사단체의 설립과 분열,
그리고 통합의 역사적 고찰을 통한 갈등
조절방안에 대하여-광복 전 후 치과의사
단체의 설립과 분열을 중심으로 .

의료계를 통해 바라본 치과의료계가 당
면한 문제와 개선 방향 고찰.

구강과를 통해 본 한국 치의학의 발전 가
능성.

치
의
학
의

정
의
와

시
대
변
천
사,

의
치

역
갈
등

(치의학의 정의와 발전사)

치의학이란 무엇인가 (-오류극복과 생명
현상에 대한 유의미한 접근-).

치의학의 특수성.

시대변화에 따른 발전.

악교정수술의 역사와 전망.

치과의사 Obwegeser, Hugo L.과 양악수술.

우리나라 고대치의학.

구강악안면외과의 역사.

치의학의 외과적인 처치발달.

치과용 보철물의 발달 과정과 치료에서
의 향.

매식시의 역사. 

(치의학 분과의 실용화, 제도화)

심미치과 역의 확대에 따른 의학계와
의 역 갈등 실태와 해결방안에 대한 고
찰(보톡스 시술 관련). 

턱관절질환의 역사와 미래
-한국사회에서의 제도적 발전방향.

기초 치의학 발전을 위한 치아 및 치주조
직 재생연구센터 육성 방안.

치의학에서의 랩온어칩 응용 현황과 향
후 실용화 방안.

치과의료기술의 실용화를 위한 지식재산
권리화 방안 .

통계자료로 알아보는 한국 소아치과의
전망과 해결책.

치과 진정법 사용 실태 및 제도적 발전
방안.

(현대 치의학의 방향)
한국 스포츠치의학의 발전.
스포츠 치의학에서의 마우스가드의 효과. 
법치의학적 기술의 발전과 우리나라
CBCT 촬 현황과 개선.
TMD 진료 현황을 통해 바라본 치과계의
역할 재고.  
한국 치과재료 원천기술 연구개발 현황
과 활성화방안.
Platelet-Rich Plasma(PRP)의 임상적용
과 최신 경향.  
근관치료의 시야확보 어려움 극복 과정
에 대한 고찰.
치과 전문과별 레이저 활용.
한국치과계가 놓치고 있는 부분 : Dental
phobia.  
한국 골 이식재 연구 및 기술 개발 현황
과 발전 방향.
치의학 분과의 협진을 통한 심미치과치
료의 발전 방안.
임플란트를 대체할 자연치 재생치료. 
임플란트 이을 치아재생 시대.
자연 치아의 부분적 재생 연구 동향과 전망.  
노인치과학 교육 및 임상클리닉 강화방안.

역 치과의사는 누구이며, 치의학은 한국치과의료체계의 발전방향 현대사회의 특성과 치의학계의
어떤 학문인가? 나아갈 길

오리-1 이주연  2016.11.28 1:44 PM  페이지957   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제12호 2016958

악수술’과‘악교정수술의 발전 및 미래 전망’에 관한

연구들이진척되었다.

2015년은치의학술의제도적인문제해결이나현실

적용 방안이 주로 모색되었다. 턱관절치료에 스프린

트를 활용한 한의사에게 법원이 1심(2015.1.29.)과

2심(2015. 12.24) 모두무죄를선고했다. ‘턱관절질

환의 역사와 미래-한국사회에서의 제도적 발전방향

‘은치과에서턱관절치료를받는예후가가장우수함

을홍보하고보험확대와구강내장치등록제를시행

할것을제안한다. 눈가와미간주름에보톡스시술을

해 2차례 기소된 치과의사에게 대법원은 공개변론

(2016.5.19.)을거쳐무죄판결(2016.7.21.)을내렸

다. ‘심미치과 역의 확대에 따른 의학계와의 역

갈등 실태와 해결방안에 대한 고찰’에서는 보톡스와

필러, 양악수술과 관련된 치의학 교과과정을 의사들

과대중들에게적극홍보하고많은치과의사들이지속

적으로참여하도록촉구하고있다. 

2016년은치의학계내부의심미치과협진과, TMD

분야에의학과한의학계와의협진을강조한연구가있

었다. 이와 같이 진료 역을 둘러싼 의·치·한간의

분쟁은잇따른법원의판결에의해전문분과의독점적

이고배타적인양상에서부분적이지만학술적인협진

을용인하는단계로넘어가고있음을알수있다.

디지털 치과장비에 관해서는‘CAD/CAM과 3D

printing(4편)’이있다. 이분야는질적연구에서학

생들은 디지털 및 정보통신기술 장비 활용과 관련된

ORIGINAL ARTICLE

표 1. 치의학과 치과의사의 정체성

마취학의 역사와 미래치의학.
의학과 국소마취 역사.
아프지 않게 치료하는 치과의사
-마취와 진정법의 중요성.
동통, 두려움과 치과의사.
환자의 동통조절.

고령화 사회 대비 자세.
구강건조증과 BRONJ.
기능회복에서 심미치과학으로.
아직 쓰이지 않은 치의학역사.

안전한 치과용 재료사용을 위한 표준 규
격 확립 필요성.

방사선 촬 장비와 임플란트 치의학 의
료기기 발전 동향.

아말감 전쟁과 치과용 아말감 사용에 대
한 발전 방향.  

국내외 임플란트 산업의 현황과 전망.
N2O의 흡입 마취 현황과 환자 모니터링
및 진정 전문의 제도의 필요성.
유제 분산형 흡입 진정 마취 장비 활용에
대한 고찰.
우리나라 치과의 금연치료 실태 파악 및
개선 방안.

기
술
문
명
발
달

기술발전이 치과의사에게 미치는 향.
전기보급이 치과장비와 진료에 끼치는
향.

공학기술응용을 통한 미래.
치과계의 U-health  대비.

치과전자의무기록의 빅데이터 활용.
원격의료(2편).
U Health.
digital dentistry(4편).

인
문
사
회
치
의
학

좋은 치과의사가 되기 위한 인문사회적
접근.
심미와 이미지의 시대 치의학

길을 가다 인문치의학을 만나다(수필)

80년대 이후의 화나 드라마를 통한 치
과의사에 대한 인식 분석.
치의학-심리학 통섭 연구의 중요성 고찰. 
치과진료의 정신과적 고찰 - 두 역의
상호보완적 측면에서- . 
치과 진료가 치과의사와 환자의 자존감
형성에 미치는 향에 관한 고찰.

역 치과의사는 누구이며, 치의학은 한국치과의료체계의 발전방향 현대사회의 특성과 치의학계의
어떤 학문인가? 나아갈 길

오리-1 이주연  2016.11.28 1:44 PM  페이지958   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제12호 2016 959

치
의
학

역
사

수
업
의

질
적

연
구

논
문
과

수
필
에

관
한

연
구

ORIGINAL ARTICLE

여러문제속에서도조기적응과개발의필요성을강

조하고있다. 인공지능을주제로한연구에서는급변

하는문명의변화에발맞추어치과의사로서의역할과

위치를꾸준히재정립할필요성을강조하고있다.

2. 한국치과의료체계의 변화에 대한 연구 : 타
국과의 비교 분석과 연대기적 이해 157명

치과의료체계에서치과의사들의전문직업성과법·

제도 및 정책과 관련된 학생연구는 모두 157편으로

전체의약60%에해당한다. 각 역별학생들이다루

고있는주요내용의흐름과관점, 접근방법과태도등

을분석해보면다음과같다.  

1) 치과의사수급

2014년의‘치과의료인수급정책변동에따른갈등

과해결방안에대한역사적고찰’에서는 일제강점기

와 미군정기 입치사들의 한지치과의사 승격시기에는

치과의사의질적관리를위한균질화가의미를지녔으

나, 현재에는치과계의다양한구성원들의화합을통

해지역사회에봉사하는자세로국민의정서를환기시

키는것이중요하다고결론을내렸다.

2015년 치과의사수급에관한연구들(총 4편)은 기

존논문들에대한메타분석이나통계자료를토대로이

루어졌다. 개별적인 논리는 현황조사와 입장 차이에

대한 해석, 통계분석을 통해 구축되었다. ‘국내 치과

의사의 현황 및 수요, 공급 추이 분석’은 치과의사인

력추계를 연구시점에 적합한 변수로 환산하여 2020

년에심각한수요-공급불균형이일어날것으로보는

기존 논문들과 같은 결론을 얻었다. ‘치과의료 인력

과잉공급에따른치과계의변화와적정수급방향’에

서는우리나라가OECD 기준보다는인구전체당치

과의사비율이낮으나급속한치과의사증가율과낮은

보험수가, 인구감소등을고려할필요를제기한다. 치

과의사과잉공급은국민구강진료비상승과세금낭비

를 가져오므로 감축을 요구하 다. ‘2015년 서울시

치과 병·의원분포및 현황 분석’은 서울시 구별재

산세와치과병의원수가높은상관관계를지니며양적

으로그비율이높을수록치과병의원의공급이덜포

화되어 있다는 결론을 내렸다. ‘수요 중심으로 본 치

과의사 공급과 적절한 수입’은 근로소득자와 개인사

업자간의 차이점을 치과의사교육에 투자된 기회비용

과위험을고려하여분석했다. 이를통해치과의사가

사회적으로합리적인노동의대가를지불받을수있도

록해야한다는결론을얻었다.

2016년‘한국과일본의치과의사인력수급비교및

전망’에서는일본의2013년통계를통해일본의인구

10만명당치과의사수 71명은미국(55명), 국(44

명), 한국(41명)에 비해 월등하게 많고, 향후에도 한

국보다 과도한 양상을 보일 것이라고 추계하고 있다.

이와같이치과의사수급정책에관한연구는각종통

계치와시간경과에따른사회적요소들의변수를고

려하여행동지침을끌어내는‘양적인질적연구’가많

았다.

치과위생사수급과업무관계에관한연구도진행되

었다. ‘예비치과의사에게도움이될치과위생사의모

든것(2014)’에서는현재수적으로세계 3위에달하

는치과위생사를배출한한국치과위생사교육의역사

와 역할에 대해 논하고 있다. 2016년 치과위생사와

관련된질적연구는‘치과위생사의업무와위상, 간호

조무사와의 역할분담, 인적관리측면에서 채용 시 고

려사항, 근무지속과만족도향상방법, 직무시자발적

인참여와조직몰입을이끌어낼수있는교육과리더

쉽, 시간선택제근무활성화방안’등과같이치과의사

와의동반자적협력관계를모색하는내용들이다.

2) 치과의사 교육

2014년 한국치의학 교육에 관한 연구는 세브란스

치과학 교실과 경성치과의학교를 다룬‘일제강점기

한국치의학교육에관한연구’와경성치과의학교교
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장나기라다쓰미의교육에대한헌신을다룬‘한국근

대치의학사에서 일본의 향에 대한 고찰’에서 시작

된다. ‘해방이후 6.25 동란기까지의치의학교육’은

혼란기에도주체적인치의학교육체계를구축해나간

한국인들의노력을그리고있다. ‘서울대학교치과대

학의역사와방향’에서는2005년부터시작된치의학

대학원 제도가 4-4제에서 2015년에 3-4제로 변화

하게 된 과정의 혼란과 향후 실질적으로 교육과정을

개선할필요성을지적하 다. ‘치의학의학문적정의

와교육’에서는현재기초치의학(10과)과임상치의학

(9과)으로이분화되어있으나인문사회치의학과함께

통합된역량을확보해야한다고지적하고있다. 

2015년에는서울대학교치의학대학원의학제변화

가‘7년제치의학석사통합과정의성공적운 을위한

방안, 교육발전방안(2편)’‘근현대 치의학 교육과정

비교분석’을통해다루어졌다. 학생들은 3년간의학

사과정의실효성에대해의문을제기하 고석사과정

에서는연구력과통합교과및임상실습강화, 치과의

료제도와 윤리교육 등을 보완해 줄 것을 제안하 다.

‘치과 의사 양성을 위해 한국 치의학 교육 평가원이

나아가야 할 방향에 대하여’는 치의학 교육평가원이

국가고시실습시험도입과더불어시대변화에대처할

교육방안을모색해줄것을요청하고있다.

2016년‘인공지능시대에대처할치의학교육방안’

에서는미래를향한통합적인사고능력을갖추고다양

한관점에서문제해결을할수있는교육으로개편할

필요성을 강조하고 있다. ‘의료전문직 간 교육

(Healthcare Interprofessional Education) 도

입의필요성’에서는타의료전문직과의공동협력자세

를획득할수있는교과과정의필요성을주장했다.

3) 전문가조직과 윤리, 의료분쟁해결, 감염관리, 

의료광고

2014년‘대한민국 치과의사가 갖춰야 할 소양 및

지향’에서는 한국 치과의사단체에는 서구와 같이 국

가와 공중, 치과의사가 참여하는 윤리위원회가 없으

니자발적청원과입법화를통해구체적인윤리지침을

만들어야한다고주장하 다. 하지만우리나라에서는

이미 윤리위원회에관한의료법이신설(2011.4.28.)

되어 있었다. 치과의사회 중앙회 산하 윤리위원회를

두며, 구성과운 에관한사항은대통령령으로정한

다(의료법 제 28조 7,8항). 윤리위원회는 심의와 의

결을 거쳐 보건복지부장관(의료법 66조)에게 1년 범

위에서면허자격을정지처분요구가가능하다는내용

이다. 학생들은이사실을모르고있었고, 윤리위원회

의활동자체도갈등해소에결정적인역할을하고있

지못한상황이었다.

‘치의학역사속윤리쟁점과교훈들’은역사적으로

윤리쟁점이되었던사건들을윤리원칙에따라분석하

다. 치과학의발달에따라윤리적판단기준이달라

진다는 사실을 확인할 수 있다. 학생들은‘치과의료

자정능력향상을위한윤리교육의필요성’과구강진

료행위가수가이상의가치를지니므로‘정직한치과

의사’가 되어야 함을 강조하 다. ‘치과 과잉진료의

유인과이를줄일수있는방안’(2015)에서는과잉진

료의유인이될수있는요소들을분석하고, 치과의사

단체에서자율적인규제를통해환자들에게과잉진료

사례와정보를공개하고모니터링할것을제안하 다.

‘치의학 역사에 기반한 국가별 치과의사윤리 확립과

정’과 같은 국가별 윤리지침의 비교는 미국과 국

(2014)에 이어 의료를 공공재로 대하는 프랑스와 캐

나다등을고찰(2015)하고한국에적합한윤리지침을

마련할필요성을제기하 다. 

의료분쟁해결에 있어서는‘의료분쟁조정법’시행

(2012. 4. 8)에따른‘한국의료분쟁조정중재원’과한

국소비자원을통한‘의료심사조정위원회’의통계자료

가활용되었다. 사례는주로법적판례문을분석하

다. 2015년에는‘사례분석을 통한 분쟁의 최소화 방

안, 국가적 피해 구제법과 치과의사배상책임보험의
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활성화, 임플란트와보철치료시치과의사의주의사항

과의료소비자에게필요한사항’에대한질적연구가

이루어졌다. 2016년 5월 19일에는 의료분쟁 조정절

차 강제개시 법안(일명 신해철 법)이 국회 본회의를

통과했다. ‘의료분쟁조정법개정에따른치의학계의

향 및 방향’에서는 2015년 의료분쟁조정위원회에

서조정이성립된5건의임플란트시술의건당조정금

액이 8,148,667원이며, 의료과실이 아님에도 환자

측에위자료나합의금을지불하도록중재하는경우가

많아 향후 치과의사들의 방어적인 진료로 이어질 수

있음을 밝혔다. ‘판례문 비교를 통한 교정치료 시 치

과의사의책임범위분석’은6개의판례문을책임범위

에따라비교분석하 다. 진단부터치료과정및결과

와진료기록및설명의무이행에이르기까지순차적

으로적절한교정진료행위에대해정리하 다. 

감염관리에있어서는 2015년 5월-11월 사이의메

르스사태와11월에는오염된주사바늘을재사용에의

한C형간염집단감염사태가 향을끼쳤다. 2015년

에는‘의료분쟁측면에서 감염관리를 통한 치과진료

질 향상의 필요성’과‘치과감염관리체계의 현황’이

2016년에는‘전염성질환별(B형감염, 결핵)치과감염

관리 실태 및 개선 방안’과‘감염관리의 제도적 개선

의당위성’에관한질적연구가이루어졌다. 감염관리

와관련된제도적개선에서는일회용의료기재사용을

강제하는 건강보험수가체계의 개선과 안전하고 비용

절감적인관리장치마련이제기되었다.

의료광고는시대와국가별로추구하는가치나법적

해석에따라규제범위가달라지는분야라역사적고찰

이필요하다. 1913년 11월 15일 학위나전문과명이

외광고를금지한이후92년간그기조가유지되었다.

2005년의료인의 업과표현의자유를보장하기위

해구의료법에대한위헌판결이내려졌다. 이에따라

소비자를 현혹할 수 있는 내용을 제외한 의료광고를

허용하게되었다. 2007년4월허위및과장광고를막

기위하여의료법시행령이개정되어의료광고사전심

의제가 시행되었다. 보건복지부는 각 의료인 단체에

위탁하여 의료광고사전심의제를 운 하여 왔다.

2012년 8월옥외광고물관련법에따라전광판, 인터

넷매체가추가로의료광고사전심의대상에포함되었

다. 그러나 2015년 12월 23일‘의료광고 사전심의

위헌판결’이내려졌다. 이에따라2016년에는‘의료

광고 사전심의 위헌 판결’이후‘대응방안, 허위광고

규제방안, 치과의사와의료소비자시각의차이와의

료광고가추구해야할가치(3편)’가연구되었다. 주로

법령, 판결문과문헌조사를근거로한실재적인내용

들이다. 이 분야의연구는시기별변화와규제유형을

분석하면서 지속되는 가치를 어떻게 존속시키는가에

관한문제들을다룬다.

4) 건강보험

건강보험에 관해서는 2014년 4편, 2015년 10편,

2016년 9편으로 총 23편의 논문이 제출되었다.

2014년에는 기존 문헌조사를 토대로 우리나라에 대

한종적연구(2편)와, 세계 주요국들의보험제도를비

교(한국· 국·일본 1편, 보철보험관련 한국·일본

1편)하 다. 2015년에는문헌조사뿐아니라최신자

료및통계치에대한조사가이루어졌다. 한국국민건

강보험과민간보험에관한종적연구(4편)와건강보험

수가(2편), 신기술과선택진료개정(2편)에 대한분석

과 타국과의 비교(한국·북유럽 3국, 한국·미국)가

이루어졌다. 2016년에는 WHO가 보건의료체계의

평가지표로활용하는효율성, 보장성, 공평성, 취약계

층과생애주기형선택보장등의가치개념이다양하게

다루어졌다. ‘최근 10년간치과건강보험추이’와‘치

과보험비중’, ‘노인 틀니와 임플란트 보험 확대에 따

른 치과치료 프로토콜 개발’, ‘민간보험의 피해 개선

과보장성및형평성강화방안(각1편)’,  타국과의수

가· 제도· 정책· 현황(한국·미국 2편, 한국·
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중국·미국1편, 한국·일본1편) 비교이다. 

위의건강보험에관한질적연구들은우리나라의료

보험의도입부터현재까지의변화과정이한국의사회

역사적변화뿐아니라동시대여러국가들의보험제도

와 긴 하게 연관되어 있다는 인식에 기반하고 있다.

각 국가마다특정한환경과특정시기에도입된의료

보험이포괄하는범위와실용적인가치가다르므로보

다치 한이해와분석이필요하다.

5) 구강보건정책

구강보건정책 부분은 2014년 예방과 치료의 균형

(연대기적 사고)이나 수돗물 불소화(쟁점 통합과 이

해, 2편)과 같이 고전적인 내용에서 시작했다. 2015

년에는WHO를중심으로일반인을대상으로한구강

보건정책사업과 소아, 노인, 장애인, 이주민과 같은

특수집단 구강보건사업으로 연구대상이 다양해졌다.

‘대안의료로서의생활협동조합치과’운 을돕기위

해사무장을두고운 하는사례를극복할수있는방

안도제시하 다. 2016년에는대상에따른주제가세

분화되고 IT 정보분석을활용하여보다전문적인해

결 방안들이 제시되었다. ‘Data Envelopment

Analysis를 이용한 주요 OECD 국가 간 치과의료

부분의효율성평가’나‘의료데이터베이스의통합네

트워크구축으로인한생애주기별구강건강관리사업

의가능성과이익에대한고찰’은치과의료분야의빅

데이터를사회적비용절감과인구집단의효율적인질

병관리에 활용하는 최근의 추세를 반 한다. 장애인

을대상으로하는4편의연구들은선진국사례분석과

비교를통해접근성강화를꾀하고있다. 행정부의재

정지원과치과의사전문인력강화, 장애유형별행동

조절교육과치과위생사의활용, 장애인전신마취남

용을방지할프로토콜마련등의내용이그러하다. 국

가별소아구강진료정책비교에서는2014년 1월부터

시행된 오바마 케어(Patient protection and

affordable card act)를 비롯해미국과 국연방,

북구의 소아특화정책에 대해 소개하고 있다. 노인의

경우치과촉탁의제도시행과더불어보철과임플란트

보험확대가지닌소득의역진성, 구강건강불평등문

제를예방관리측면의강화를통해극복할것을강조하

고있다.  구강보건교육도환자전신상태와생애주기

별로 특화했다. 이와 같이 구강보건정책부분은 국내

에서 시작하여 점차 WHO를 위시하여 세계 여러 국

가들의사회적의료비용절감과데이터통합분석을통

한공공효율성강화, 생애주기적접근성특수집단에

대한전문적관리추세를반 하고있다.

6) 치과전문의제도

치과전문의제도에 관한 연구들은 연대기적 이해와

의료전달체계나법적쟁점에관한연구나타국과의비

교로이루어졌다. 특히제도시행과관련해치과의사

집단내부의합의나해결방식에대한고찰에집중되어

있다. 한국의 치과전문의제도에 대한 연대기적 이해

는일제강점기전문과목표방제도가외세에의해선제

도입된 데서 시작된다. 한국전쟁으로 세계 최빈국이

었던 우리나라는 국민의료법(1951,제4조)에 전문과

목 표방허가제’를 공포하 다. 시행세칙으로 의과의

10개과, 치과는 3개과(구강외과, 보철과, 교정과)에

한하여전문의자격을부여할수있도록하 다. 전문

의에 대한 면허는 보건부에서 관할하고, 전문의자격

은전문의단체에서인정받는방식은다른개발도상국

들과같았다. 1962년 10월국가주도의전문직관리

육성안에의해‘치과의사전문과목표방허가시험’을실

시하 으나, 응시자전원이불참하여무기한연기되었

다. 10년 후 전문의수련규정(1972년, 대통령령, 10

개 과목)만 시행되고 자격시험은 미루어졌다. 이후

1998년‘치과전문의자격시험미실시에대한위헌판

결’이 치과전문의제도 시행의 전환점이 된다. 2001

년 대한치과의사협회 대의원총회에서는 다음과 같은

3대원칙을의결하 다. 기존치과의사임의수련자의

기득권포기, 졸업생 8% 미만의소수정예전문의유
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지, 1차의료기관의전문과목표방금지이다. 3대원칙

준수합의하에치과전문의제도는 2003년 9월 18일

‘치과의사전문의의수련및자격인정등에관한규정

시행규칙’을 제정·공포하면서 반세기만에 실효성을

얻게되었다. 하지만현실세계는3대원칙준수를벗

어나고있었다. 매년졸업생들의약 34%가전공의수

련을받고대다수가전문의가자격시험에합격하 다.

거기에 1차 기관에서 전문과목만 진료하도록 규정한

의료법 77조 3항에 대한 위헌판결(2015.5.)과 외국

수련의의 자격시험 응시제한에 대한 위헌판결

(2015.9)이 이어졌다. 2016년 임시대의원총회에서

5개전문과목신설에대한치과계내부의합의가있었

으나, 보건복지부는 통합치의학과 1개의 전문과목만

신설하는규정을입법예고하고있고, 2001년결의한

소수전문의제를유지해야한다는의견도지속되고있

는상황이다. 

전문치과의사제도에관한학생연구들은치과의료

전달체계와제도의운 , 법적판단에대한해석, 8%

소수정예제 합의원칙에 대한 입장이 다양하다. 의사

결정이나 행정 집행 과정에서의 민주적 운 과 신뢰

성, 현실적합성등에관한비판의내용이다뤄지고있

다. 2014년에는 연대기적 연구(1편), 2015년‘쟁점

비교와 향요소고찰을통한합의원칙준수’, 다수전

문의제도를 보완할‘일반의 지위 보장과 2차병원 인

정안’, ‘차등수가제 적용’등의 의료전달체계개선방

안에 대한 연구가 이루어졌다.  2016년에는‘전문의

제도정착과정에 대한 비판’과 보다 전문의제도의 합

리적개선과현실성제고를위한‘한국과미국의개별

전문의수련연한과시험비교’, ‘의사및한의사전문

의제도비교’의내용이제출되었다. 

7) 의료 리화

의료 리화 찬반론도 역사적으로 핵심쟁점이 되는

토픽이 다르다. ‘의사-환자간 원격진료허용안

(2013.10,29)’이 통과되고, 치협과 기업형 사무장

치과와의 갈등이 고조된 2014년은 의료민 화가 주

요쟁점이었다. 의료민 화에대한반대입장(3편)은

그 이유로 과잉진료 증가와 건강보험약화를 들고 있

다. 찬성입장(2편)은 건강보험제도를 유지하면서 부

분적으로민 화를도입하면긍정적인발전을이룰수

있다는주장이다. ‘차병원그룹을통해서본민 화의

미래’에서는 이후 대기업 주도의 의료시스템 변화에

대비할필요성을강조하고있다. ‘네트워크치과와의

갈등과 자세’는 네트워크의 전문성은 강화하고 약점

을 보완하자는 의견이다. 2015년의 6편의 공통점은

한국에서 추진되는 리화 방식에 대한 비판을 담고

있다. 사례분석은 2편이다. 부정적사례로삼성병원

치과진료부의 축소사례, 긍정적 사례로는 일본의 사

례가 제시되었다. 한국식 의료 리화의 문제점으로

‘낮은건강보험료를충당하기위한부대사업승인’과

‘의보재정적자해결을위한 리화’의폐해를지적하

고 있다. ‘ 리법무법인 허용’과의 법적 형평성을 맞

추기위해‘전국적인치과의사단체에자율규제권을

주고 리법인을 허용하는 안’도 제시되고 있다.

2016년 3월에는 1인 1개소법에대한공개변론이열

렸다. 이와 관련해‘네트워크 치과를 포함한 치과 공

동개원의현황과한계극복의방안’과‘네트워크치과

의특성분석을통한일반병의원과의바람직한공존

방법고찰’이연구되었다. 국민들의건강권과선택권

을보장하면서적법한차원에서윤리경 에대한합의

가이루어지기를바라는내용을담고있다.

8) 치과의사 해외진출과 의료관광

우리나라 치과의사들의 해외이주의 대부분은 미국

이었다. 하지만최근들어국내1, 2차병원의내수포

화로중국및아시아대륙으로옮겨가고있다. 처음에

는개인과개별병원주도로진행되다가‘의료해외진

출 및 외국인환자 유치 지원에 관한 법률’이 제정

(2015.12.22.)시행(2016.6.23.)되었다. 의료 해외

진출의범위는의료인뿐아니라국외의료기관의개
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설과운 , 수탁운 , 컨설팅, 의료기술또는정보시

스템의이전, 의약품및의료기기등의제공을포함한

다. 이분야는주로인터넷및현지조사와문헌정보를

이용한 분석방법이 활용되었다. 2015년 해외진출에

있어서는 치과의사의 해외진출이 3편, 치과의료산업

분야 3편이었다. 의료관광분야에있어서는‘해외및

아시아(2편)’, ‘중국인현실과개선방안(2편)’, ‘한국

의료관광 산업 육성 전략’과‘덴탈 코디네이터’에 관

한 이 있었다. 2016년의 해외진출은‘중국내 외국

인치과의사의진출, 진료형태및절차(2편)’가, 의료

관광은‘제주특별자치도의 치과의료 관광시설 설립

계획 및 방향’과‘정부정책 관점 상 효과적인 육성전

략’2편이다. 2편 모두개인보다는정부차원의홍보,

관광 상품과의 연계,  불필요한 행정절차 생략, 전문

가와실무능력자공급등의지원을할필요가있음을

강조하 다.

9) 통일치의학

통일치의학은‘통일과 관련된 대중들의 인식과 비

용’조사에서시작되어, ‘남북한치과와구강의료체계

의비교분석및통합원칙과실질적인방안, 독일사례

와비교분석’등이주로문헌과자료조사에의해이루

어졌다. ‘탈북구강의사의국내치과의사자격취득에

관한 고찰, 새터민의 구강상태와 치과진료개선방안’

등은관련현황에대한직접적인자료조사및인터뷰,

탐방조사과정을거쳐것이다. 이 부분은남북한의동

향과국제정세등여러요소에의해연구가시작되는

단계라지속적인노력이필요하다.

3. 질적 연구와 쓰기 과제에 대한 학생들의
평가

학생들의 강의평가에서 중간고사를 질적 논문으로

대체하는 것에 대한 찬성률은 2014년 82%(69명),

2015년 98%(86명), 2016년 100%(79명)으로높았

고, 시간이지날수록높아졌다. 찬성하는이유는다음

과같다. 

첫째, 학생들은치의학대학(원)의방대한학습량과

실습과제, 시험위주의학습에서보다자율적이고창

의적인학습경험을원하고있다. 단지치의학지식을

배워적용하는것이아니라, 자신이택한주제에대해

어떻게생각하고접근해야하는지를스스로깨닫는과

정이다. 특히한국의치의학과치과의료의현실문제

에 대한 생각을 정리해 자신만의 주장이나 문제해결

방안을창안하는과정이흥미로웠다고평가했다.

둘째, 단계별로 논문형식의 을 작성하는 연습을

하게된것에의미를두는학생들이많았다. 담당교수

의피드백하에연구문제를선정하여자료와참고문헌

을조사하고논문형식에맞게객관적논증이나다양

한추론을통한논리를구사하고, 각주를통해인용문

을표기한후유사도검증등을거치는과정이의미가

있다고 평가했다. 따라서 논문작성방법에 관한 별도

의강의가이루어지고, 논문을작성할시간을늘리고,

논문첨삭을해줄수있는교수인력을보강해주길요

구하 다. 

셋째, 질적연구에대해서는별도의가설을설정하

지않고도궁금한것을문헌이나자료를찾아선행연

구와현황, 최신지견을알게되는과정에서주제에관

한포괄적인이해와판단력을높이고, 자신의입장을

논증할수있어유익했다고평가했다. 학생들은질적

연구의한계도분명히알고있었다. 짧은시간에보다

정 한자료조사나완벽하게이해하기어려웠다. 질

적 연구의 메타분석방법이 정립되어 있지 않아 선행

연구의 흐름을 정리하여 논리를 구성하는데 모호한

점들이있었다. 실험과통계를통한객관적인결과를

도출하지는못했지만, 이번연구를바탕으로다른양

적연구를계획할수도있을것같다는의견들이제시

되었다. 

ORIGINAL ARTICLE
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표 2. 한국치과의료체계의 변화

치
과
의
료
인
력
수
급

치과 의료인 수급정책변동에 따른 갈등
과 해결 방안에 대한 역사적 고찰.

현대 한국사회 여성 치과의사의 현실.

예비 치과의사에게 도움이 될 치과위생
사의 모든 것.

치과의사수급(문헌자료와 통계분석,4편)
국내 치과의사의 현황 및 수요, 공급 추
이 분석.
치과의료 인력 과잉공급에 따른 치과계
의 변화와 적정 수급 방향.
수요 중심으로 본 치과의사 공급과 적절
한 수입.
2015년 서울시 치과 병·의원 분포 및
현황 분석(상관분석).

한국과 일본의 치과의사 인력수급 비교
및 전망(비교분석).
치과위생사 업무와 사회적인 위상 향상
을 위한 방안.
치과위생사와 간호조무사의 역할 분담에
관한 고찰.
지속 성장가능 치과 경 의 모색: 인적
자원 관리의 측면에서
치과위생사의 일반적 특성, 업무특성비교
를 통한 만족도향상 및 근무지속을 위한
제안.
치과위생사제도 비교를 통한 시간선택제
근무 활성화방안.

한
국
치
과
의
사
교
육

총 6편
일제강점기 치의학계 고찰. 일제기 한국
인 치의학교육.
한국근대치의학사에서 일본의 향에 대
한 고찰.
해방 이후 6.25 동란기까지의 치의학 교
육.
서울대학교 치과대학의 역사와 방향.
치의학의 학문적 정의와 교육.

7년제 치의학석사통합과정의 성공적 운
을 위한 방안. 교육발전방안(2편) 

근현대 치의학 교육과정 비교.
한국 치의학 교육 평가원이 나아가야 할
방향에 대하여
한중일 3국의 치과의사 양성제도 비교

총 2편
인공지능시대에 대처할 치의학 교육방안.
의료전문직 간 교육도입의 필요성.

윤
리,

의
료
분
쟁
조
절,

감
염
관
리,

의
료
광
고

대한민국 치과의사가 갖춰야 할 소양과
지향.
치의학역사 윤리쟁점과 교훈.
정직한 치과의사.
치과의료 자정능력 향상을 위한 윤리 교
육의 필요성.
치의학 역사에 기반한 국가별 치과의사
윤리 확립과정.
의료광고에 관하여 .

한국 치과계가 당면한 문제와 Joaquim
Jos? da Silva Xavier의 삶을 통해 비추
어본 한국 치과계의 지향점.  
치과 과잉진료의 유인과 이를 줄일 수 있
는 방안.
다른 나라 의료윤리와 비교를 통한 한국
치과의료윤리의 개선방안.  
사례를 중심으로 살펴본 치과의료 분쟁
의 최소화 방안. 
치과 역의 의료분쟁 분석 및 바람직한
해결방향 모색.
임플란트 의료분쟁에서 의료 소비자에게
필요한 것.   
의료분쟁측면에서 본 감염관리를 통한
치과진료 질 향상의 필요성.
치과감염 관리체계의 현황.
치과의료광고의 기형성분석. 

의료분쟁조정법 개정에 따른 치의학계의
향 및 방향.

판례문 비교를 통한 교정치료 시 치과의
사의 책임범위.한국 치과 의료 감염관리
의 현주소와 제도적 개선의 당위성.
전염성 질환별 치과감염 관리 실태 및 개
선 방안. 
의료광고 사전심의 위헌 판결 이후
‘대응방안. 허위광고 규제 방안. 치과의
사와 의료소비자 시각의 차이와 의료광
고가 추구해야 할 가치(3편)’

건
강
보
험

총 4편
한국종적연구 (2편).
주요국 비교 (2편).

총 10편
종적연구(5편).
보험수가(2편).
신기술(1편).
선택진료개정(1편). 
타국과 비교(1편).

총 9편
10년간 추이
치과보험비중.
노인틀니임플란트 보험 치료프로토콜.
민간보험의 피해개선.
민간보험의 보장성과 형평성 강화방안.
타국과의 보험수가·제도·정책·현황비
교(4편).
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표 2. 한국치과의료체계의 변화

치
과
전
문
의
제
도

치과수련과정과 전문의 제도의 변화와
관련하여(종적연구).

총 4편
합의원칙( 향요소와 쟁점비교)

의료전달체계개선방안(타국비교, 일반의
지위와 2차병원인정, 차등수가, 3편)

총3편
제도정착과정비판.
제도 발전방향(한국과 미국 비교, 의사
및 한의사 전문의제도 비교 2편)

구
강
보
건
정
책

총 3편
예방과 치료의 균형(연대기적 사고, 1편)
수돗물 불소화 (찬반쟁점통합과 진행현
황, 2편)

총 12편
WHO정책과 한국.
WHO와 미래치의학.
보건소공중구강보건(세계각국과 비교). 
치면열구전색술지원사업.
장애인 정책·진료 (2편).
노인구강보건교육·치과(2편).
이주민 치과진료현황.
의료생활협동조합치과.

총 11편
DEA이용 OECD국가 간 치과의료효율성
평가.
의료데이터베이스통합네트워크기반 생애
주기별구강건강관리사업
장애인(세계 각국과 구강보건사업과 치
과진료체계비교, 전신마취치료 문제개선,
치과치료접근성강화, 4편)
소아구강진료정책(각국비교)
노인(현황과 정책, 요양시설치과촉탁의업
무범위, 2편) 
구강보건교육(교육자료분석, 임산부와 전
신질환자, 2편)

의
료

리
화

총 7편
네트워크치과와의 갈등과 자세(전문성강
화).
의료민 화(쟁점분석:
반대3(건보약화,과잉진료증가)찬성2(건
보유지, 부분도입)
차병원사례(대기업주도의료시스템변화에
대비)

총 6편
(사례2편)
삼성병원 치과진료부 축소.
일본 사례 분석.
(쟁점분석을 통한 주장)
한국현실적합성.
현실적 방안.
치의학계대처방안.
네트워크치과의 법적, 윤리적 문제점.

총 2편(쟁점분석, 사법적 판단, 연대기
타국비교 복합)

네트워크 치과와 치과공동개원의 현황과
한계극복 전망.

일반병의원과의 바람직한 공존방법

세
계
치
과
의
료
체
계,

해
외
진
출
과
의
료
관
광

총 11편
(치과의사진출조사분석 3편)
뉴질랜드, 캐나다, 아랍에메리트의 치과
의료체계 조사 고찰.
해외외국인치과의사이민정책.
베트남, 인도네시아 진출.

치과의료산업(3편)
국제산업화.
해외 진출 모델링.
중국진출의 사회제도적 문제. 

의료관광 분야(사례분석3편)
쿠바의 의료지원과 의료외교의 배경.
해외 및 아시아 성공사례.

(문제점과 개선방안 4편)
중국인치과의료관광(2편). 
한국(치과)의료관광산업정책.
덴탈코디네이터.

의사 중국진출과 중국내 진료절차와 형
태에 관한 조사연구 (2편).

제주특별자치도 치과관광시설설립 및
방향제시.

정부의 효과적인 치과의료관광 육성전략. 
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Ⅲ. 결론

지난 3년간의 학생 질적 연구과제물들을 치의학과

치과의사의 정체성과 치과의료체계의 변화라는 범주

로나누어서분석한결과다음과같은결론을얻을수

있었다.

첫째, 연구주제와방법에 따라활용된역사적 사고

의범주가조금씩달랐다. 문헌조사는전분야에걸쳐

연구의 기초자료가 되었다. 치의학과 치과의사의 정

체성은종적연구와횡적연구가병행되었다. 종적으

로는연대기적사고와사회문화와기술문명의패러다

임의 변화를 기반으로 발전과정을 서술하 다. 횡적

으로는의학및자연과학, 기술공학, 인문사회학과연

계하여 세부분과를 형성하 다. 이러한 자연과학과

인문사회학은 치의학 교과과정이나 의료행위별로 통

합과접목을통한구체적인교육및실천지침이마련

되어야 할 것이다. 더불어 치의학과 치과의료체계와

의통접도절실한과제이다. 치의학과인문사회학, 심

리학및정신과학간의통섭에관한질적연구못지않

게, 의료법과분쟁, 1인 1개소법안과네트워트치과,

치과의사와 치과위생사 및 환자와의 관계 등에 관한

질적연구들은법과행정, 경 등의치과의료체계와

치의학의통접사례라할수있다. 학생들은인접학문

의고유의개념과방법론을적극적으로도입해치의학

과치과의료체계의발전논리로차용하 다. 한편구

강악안면분야진료 역에대한의사및한의사들과의

분쟁에서는법적으로그경계가무너지고있는상황이

다. 치의학역사속에서축적된자료들을활용해서법

적증빙과대중홍보에활용할필요가있다, 이와같이

치의학은역사적으로축적된지식의총체로서시대변

화와인구의보건의료요구에따라인접분야와통합

되거나해체되어응용되는학문이다.

둘째, 치과의사의정체성에관한연구는 역사적인

물들, 사회적위상과역할, 인식변화, 전문직업성등

이탐구되었다. 학생들은치의학계의역사적인물개

개인의삶속다양한행동과의도들을역사적상상력

으로재현해냈으며, 자신의경험과동일시하는감정

이이입된해석을하 다. 치과의사의인생과삶에대

해 추체험한 수 있는 멘토 설정교육이 되었다. ‘자신

의 성장과 치의학의 발전’이라는 수필에서는 학부전

공과치의학을통섭하고, 전문직업인으로서의자아실

현뿐아니라삶의태도를바꿈으로써행복을찾으려

는인식이드러났다. 치과의사에대한사회적인식저

하에는심리적인위축감과안타까움을느끼며신뢰회

복을주장하 다. 치과의사개인에게는전문직업성과

윤리의식제고가치과의사단체에대해서는민주적인

표 2. 한국치과의료체계의 변화

통
일
치
과
학

미래 한국에서의 치과계 변화예측과 그
에 대응하는 우리의 자세 통일치의학(한국, 독일 사례분석, 2편)

새터민의 구강상태와 치과진료 개선 방
안. 
통일 이후 남북 치의학계가 당면할 과제
및 해법.
남북한 치과(구강)의료체계 비교분석 및
통합방안. 
북한이탈 구강의사의 국내 치과의사 자
격 취득 고찰.
남북한 구강보건사업 차이에 따른 통일
구강보건의료제도의 구상.
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합의능력과 대외협상력 강화가 필요하다고 생각하

다.  치과의사와치의학에대한정체성탐구는역사적

뿌리와사회적가치를인식하고그역할에대해성찰

하여부족한역량을확충하는데도움을주었다. 

셋째, 치과의료체계의 변화에 있어서는 인력수급,

교육, 의료광고와분쟁조절윤리, 건강보험과치과전

문의제도, 구강보건정책, 의료 리화, 해외진출, 통일

치의학이라는 주제별 범주로 나누어 분석해보았다.

치과의사 수급 분야는 각종 통계자료를 활용해 추계

분석이나상관분석을곁들인양적인질적연구가진행

되었다. 치과위생사관계는업무와인적관리측면에서

모색되었다. 치과의사 교육은 근대와 현재의 치과대

학학제및교과과정을비교하면서보다실효성있는

교육 방안 모색의 필요성이 제시되었다. 의료윤리와

의료광고와감염관리, 의료분쟁의분야에서는2014-

2016년에 쟁점이 되었던 사항들이 중점적으로 다뤄

졌다. 의료광고사전심의위헌판결(2015.12.23)이나

의료분쟁 조정절차 강제개시 법안의 통과

(2016.5.19)와같은현재의문제를다루는것은학생

들이역동성을직관적으로파악하고상황의추이와문

제해결과정을 직접적으로 체험할 수 있기 때문이다.

의료광고에있어서는연대기적시각에서규제유형과

그 존속가치를 분석하 다. 의료분쟁은 주로 판례문

과사례분석을통해치과의사의책임범위와예방및

대응책을논의하 다. 감염관리는관리체계, 질 향상

방안, 건강보험적용의 문제가 다뤄졌다. 의료윤리는

4대원칙적용과과잉진료근절을위한지침마련, 윤

리위원회의 실질적인 활동을 뒷받침 할 타국 사례나

자율규제권등의문제가제시되었다. 이분야는치의

학적타당성과사법적형평성, 행정집행의적절성등

이복합적인사고력이요구된다. 분야별로정 한사

례연구가진행되었다. 그결과양적연구이상으로관

련지식에현실에어떻게적용되는지이해하고무엇이

핵심가치로존속하고무엇이변화되어야하는지에대

한통찰력과판단근거를얻을수있었다. 이것은문제

해결및실행지침마련, 향후연구방향및정책결정에

근거자료로활용할수있을것이다.   

건강보험에관한질적연구는우리나라의연대기적

변화와 일본, 미국, 유럽, 중국 현황과의 비교분석,

WHO의보건의료체계평가지표의활용을통해진행

되었다. 구강보건정책은일반인들은생애주기별로특

수집단으로서의 소아, 장애인, 이주민들은 특성별로

접근하 다. 국가 단위의 비교와 벤치마킹이 이루어

졌고, 빅데이터를활용해그효과를분석하는단계에

이르 다. 

치과전문의제도는법제정과시행의파행과정에대

한연대기적이해와의료전달체계에대한구상, 제도

시행과관련해치과의사집단내부의합의나보건복지

부의해결방식에대해집중적으로고찰하고있다. 

의료 리화는쟁점에대한찬반논쟁에서점차한국

에서 추진되는 리화 방식에 대한 비판과 제언으로

바뀌고있다. 주된비판은국가가건강보험의낮은보

험료로인한재정적자를피하기위해거대자본과과

잉경쟁에의한 리화를꾀하고있어치과의료체계의

건전성을 해친다는 점이다. 의료 리화를 둘러싼 불

화는정치권력이나IT기술발달, 의료광고의범람, 의

료시장장악력에의해치과의료생태계를교란하고급

속히 재편시키고 있다. 내수과잉에 의한 치과의사들

의 해외진출이 시작단계이지만, 과거 역사적 경험들

은그한계를분명히보여주고있다. 따라서국내치과

의사수급역시바람직한치과의료체계에대한합의하

에조정되어야한다.

그러나 우리나라에서는 치과의료체계의 변화에 대

한국가, 의료인, 국민간의합리적인협의과정이나면

한분석과평가를통한정책개발이나행정집행은부

족한 형편이다. 의료쟁점으로 부각되어 입법화나 정

책과제로추진되다가헌법재판소의위헌판정에따라

의료시장이재편되는상황이다. 즉 이러한쟁점에대

한근본적인해결은민주적합의절차와형평에근거

한사법적속성을지닌다. 학생들은시대의변화를읽
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고상업적경쟁과의료분쟁, 윤리등의현실적인문제

들을올바로판단하고합의를이끌어낼수있는역량

을쌓아가야한다. 그것이야말로민주적이고다원적

인역사교육이될것이다. 그결과상대방의의견이나

근거자료에대한해석이적절하거나개연성이있으면

문제해결의한방식으로받아들일수있어야한다. 전

체적상황에서자신과상대방의입장과의도를분석하

고, 논박하여얻은결과는현실세계에곧새로운변수

로등장한다. 학생들의질적연구는이러한변수들을

수용해서새로운연구질문을만들어낸다. 이와같이

관련자료들을통해자신의의견을타당성있게입증

하거나, 상상적추측을통해새로운연구질문을만들

어내는과정에는역사적사고능력과사유방식들이복

합적으로 사용되고 있었다. 연대기적 사고는 사건의

원인과 결과를 파악하고, 치의학술 및 공학 이론, 기

자재, IT발달등은그배경지식에대한정확한이해와

해석을필요로한다. 치과의료체계의비교분석은상

호 연관과 특수성을 수렴적으로 파악해내는 것이다.

비판적사고는문헌정보나법적판결, 여론의적절성,

정확성, 가치를결정하는과정이다. 또 역사탐구에서

는 논리적 사고(logical thinking)못지않게 무의식

적본능과상상력에의한창의적사고나직관과같은

연합적 사고(associative thinking)도 중요하다.

학생들역시논문의문제의식이나방법론, 발견, 통찰

을얻기까지창의적사고력이필요했다고평가하고있

다. 역사적인사실에대한해석은사건원인의복잡성,

문헌자료나해석의주관성, 역사적행위동기의불분

명함등으로답을내기어려운것이모호함이존재한

다. 이러한모호함과주관성을인정하고치과의료현

실의문제들을스스로찾아내고정의해서해결해나가

는것은창의적인과정이다.

이제까지학생들이역사와함께변화하는치의학과

치과의사의정체성과치과의료체계에대한질적연구

에활용된역사적사고방식에대해알아보았다. 학생

들은자신의관심에근거한문헌및최신자료조사, 자

세한이해와해석, 분석과탐구, 쟁점분석과판단력을

총동원하여논문작성이나 쓰기과정에서절차적지

식을체득할수있었다. 그에대한학생들의찬성률은

100%(2016)에가까울정도로매우높아역사교육방

식으로 효과적이라고 생각하 다. 교수의 역할은 동

기부여, 가이드라인 제시, 절차적 피드백, 지속적인

촉진자이다. 매년 제출되는 학생 과제물들은 개인에

게는극히미시적이고분석적인 이다. 하지만학생

논문집으로 배열하면 구체적이고 생생한 이야기들이

상호연결된망으로존재하면서그해상황이지닌의

미를 전달한다. 3년간의 을 연속적으로 읽으면 연

대기적흐름이다음해에어떤 향을순차적으로주

었는지알수있다. 지속적이고심층적인질적연구와

평가가 이루어진다면, 한국 치과의료체계의 변화 요

구에현재진행형으로대응해나갈수있을것이다. 

오리-1 이주연  2016.11.28 1:44 PM  페이지969   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제12호 2016970

ORIGINAL ARTICLE

1. 임도빈. 질적 연구 방법의 내용과 적용전략: 양적
인 질적 연구와 질적인 질적 연구. 정부학연구
2009;15(1):155-187

2. UCLA. National Center for History in the School,
National Standards for United States History. 1996.
www.nchs.ucla.edu 

3. 강인애. 왜 구성주의인가? 정보화시대와 학습자중
심의 교육환경. 문음사. 61-81. 1997.

4. 양호환, 역사교육의 입론과 구상, 책과 함께, 2012,
281

5. Boelen E. Medical education reform, the need for
global actio, Academic Medicied, 1992; 67(11):745-9 

6. 국회사무처. 제11회 국회임시회의속기록 26. 1951년
7월 14일

7. 의사신문. 관료통제심해 기본인권 박탈, 국민의료
법은 시급히 시정되야 한다. 1961년 4월 10일

8. 박형욱. 한국 의료법체계의 성격과 역사적 변천,
연세대학교 대학원 보건학과 석사논문 2001.

9. 턴 뢰머 지음. 강민선 외 5인 옮김, 세계의 보건
의료제도. 한울. 2002.

10. Korea Policy Centre, OECD 보건정책 연구 보건지
출에서 비용대비 가치:OECD Health Policy
Studies:Vallue for Money in Health Spending ,
2012.

11. Wolcott, H. Transforming Qualitative Data:
Description, Analysis, and Interpretation.
London:Sage, 1994: 조용환, 질적 연구 ? 방법과
사례. 교육과학사. 41-50 재인용. 1999.

12. 마리루 해리건 지음. 이상일 외 옮김. 의료의 질
관리-문헌 고찰을 통한 90년대의 쟁점과 과제-
1992. 캐나다 의학협회. 울산대학교 출판부. 1998.

참 고 문 헌

오리-1 이주연  2016.11.28 1:44 PM  페이지970   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제12호 2016 971

대
도
시
와

농
어
촌
에
서

치
과
의
료
기
관

의
료
수
익

분
포
의

지
역

간
차
이
: 경

쟁
지
표
에

대
한

실
증
적

검
증

ORIGINAL ARTICLE

ORIGINAL ARTICLE

2

에스엠디솔루션

최 형 길

대도시와 농어촌에서 치과의료기관 의료수익
분포의 지역 간 차이

: 경쟁 지표에 대한 실증적 검증

Regional difference between the distributions of dental revenues in metropolitan areas
and rural areas: Empirical validation of the competition index 

SMD solution
Hyungkil Choi

The increase rate of dentists’ competition is very fast at metropolitan areas in South Korea. We compare metropolitan and rural
parameters to investigate the relation between competition and revenue variation. The competition and revenue variables of 73
metropolitan and 75 rural areas were calculated from 2010 Census of Service Industry microdata which include non-insurance
revenues of dental clinics.

Independent sample t-test results showed that the level of competition among dental clinics in metropolitan areas is higher. The
lowest and the low ranked revenues are higher in rural areas. The highest and the average revenues are higher in metropolitan
areas. But, 25 percentile and median revenues has no significant difference between two areas. Simple log linear regression results
showed that the number of clinics could explain the distribution of revenues in both areas better than the density of active dentists
and Herfindahl-Hirschman index. In the areas with many clinics have high maximum and average revenues and low minimum
revenues. The increasing rate of maximum revenues is higher in metropolitan areas though the decreasing rate of minimum
revenues is higher in rural areas. Metropolitan areas have higher Gini coefficients than rural areas, but the increasing rate of Gini
coefficients is lower than rural areas.

Findings from this study are useful reference when the dentists select the opening areas. One is that the median revenues
between metropolitan and rural areas have no significant difference. The other is that the rural areas ensure the more stable and
uniform revenues. The results would help to relieve the consumptive competition among dentists and to achieve the distributional
efficiency of dental human resources.

Key words : Revenue Variation; Competition index; Number of Dental Clinics; Density of Active Dentists; Herfindahl-
Hirschman index; Inequality
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Ⅰ. 서론

우리나라치과의료서비스시장에서공급자간경쟁

은빠르게증가하고있으며, 이는대도시지역에서높

게나타난다. 공급자간경쟁은보통인구천명당치과

의사수(치과의사 도)로 나타낸다. 2014년 우리나라

의 치과의사 도는 0.45이었는데, 이는 경제협력개

발기구(OECD) 국가들의 평균인 0.66 보다 낮았다.

반면 우리나라의 치과의사 도의 증가 속도는

0.0117(치과의사 도/연)이었고, 이는 OECD 평균

증가 속도인 0.0023의 5.09배로 매우 빠르게 나타

났다1). 우리나라에서치과의사 도는지역에따라불

균등한분포를가지는데, 치과의사들이개업할때위

치와 규모에 제약을 받지 않기 때문이다. 2014년도

치과의사 도는전국평균0.45인데반해, 서울지역

은 0.66으로 가장 높았고, 대도시 지역은 대부분 평

균이상이었다2). 치과의사 도를시군구행정구역단

위(2레벨시군구)로 나누어분석한결과, 치과의사들

은경제적으로부유한행정구역에편중되어불균등한

양상을보 다3).

농어촌지역은대도시에비해치과의사 도가낮아

서경쟁이작지만치과개업의들에게선호되지는않는

다. 농어촌지역은문화, 경제적으로대도시보다낮은

수준이기때문에의료인들이개업을기피할뿐만아니

라환자들의순유출이발생하여의료기관의경 난이

지속되고있다4). 실제로우리나라농어촌지역은대도

시 지역에 비해 환자수가 적고 평균 의료수익

(Revenue or Sales)이 낮았다5). 이런 농어촌 지역

의의료자원의과소공급과의료이용의지역적불균

형은우리나라뿐만아니라미국과같은선진국들에서

도오랫동안풀지못하고있다6). 농어촌 지역과대도

시간공급의불균형을해결하기위해인구당치과의

사수가가장많고증가속도가우리나라와비슷한독일

에서는계약의사가과소공급지역에개업시재정적조

치 및 기타 조치를 취하는 법안을 최근 제정하 다7).

농어촌지역은공급자간경쟁이적고운 비용이낮

기 때문에 순이익 면에서 유리하다는 의견도 있지만,

지역적특색에따른치과의료기관의의료수익의크기

에대한연구는부족한실정이다.

지역내치과의료기관간의경쟁양상을좀더입체

적으로보기위해서는평균의료수익에더해서의료수

익의분포를고려하여야한다. 평균의료수익은치과

의사들을개업지역의경쟁양상을파악할때우선참

고할 수 있는 지표이다8~11). 이 값은 그 지역 내 평균

의료수요를반 하는것으로12), 급여와비급여진료를

받은모든환자구성(Case Mix)과진료비정보를안

다면추정가능하다. 평균의료수익은경쟁수준이높

을 때 낮아질 것으로 예상된다. 하지만, 기존 연구들

에서평균의료수익은치과의사 도등의경쟁변수들

과 통계적으로 유의하지 않은 결과가 관찰되었다13).

치과의료기관간의료수익의편차가심해지면높아질

수 있기 때문이다. 즉, 평균의료수익은 상하위 간의

편차가심한경쟁상황에서지표로적당하지않다. 치

과의료수익의25% 정도를차지하는급여의료수익도

지역간편차와지역내편차가크게존재하 다14). 의

료 서비스 시장은 경쟁의 증가와 더불어 의료수익의

불균등한추세가관찰되며비급여진료가많을때더

욱 불균등해진다10, 15, 16). 이 때문에 경쟁의 양상을 설

명하고자한다면평균의료수익과함께의료수익의분

포를 대표할 수 있는 최댓값, 최솟값, 분위수의 서술

이필요하다17, 18).

치과의료기관간의경쟁수준을설명하기위한지표

로 시장집중률과 치과의사 도 등을 이용할 수 있다
19). 시장집중률은 경쟁시장에서 시장점유율의 불균등

정도를 나타내는데 허핀달-허쉬만지수(HHI,

Herfindahl-Hirschman index), 지니계수, 상위

4기업집중률등이있다20). 이중에서HHI는시장내

기업의독점정도를나타내는지수로, 많은국내및해

외연구들에서병원간경쟁의지표로사용하고있다.

하지만, HHI는다수의연구에서통계적유의성이관
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찰되지않고, 통일성이확보되지않아경쟁의크기에

적당하지 않다고 알려져 있다13, 21~23). 이와는 별개로

치과의사 도(인구대비 치과의사수)는 시장 경쟁의

크기를 나타내는 가장 보편적인 변수이고, 측정하기

쉽다. 이변수는몇가지가정이필요하다. 우선인구

일인당수요는동일하다는가정, 좀 더구체적으로는

인구의 연령구성이 비슷하다는 가정이다. 같은 크기

의인구와치과의사 도라도인구당수요가적은곳

에서는그만큼경쟁은더크다24).

치과의료서비스 시장의 구역 설정은 일차의료기관

의 특성을 반 하여야 한다. 종합병원급 의료기관의

구역설정은방문했던환자들의거주지를고려하여서

비스 대상 지역(service catchment area)을 사용

하는것이바람직할것이다25). 하지만, 이러한구역설

정은 다양한 의료기관이 혼재되어 있어 크기와 대상

질병군이다른경우와의료기관의지역간비교의경

우에는적합하지않다. 이와다르게수행할수있는구

역 설정은 행정구역을 이용하는 방법이다26, 27). 이 방

법은지역간비교에널리쓰이며, 데이터를통계청에

서 구하기 수월하다는 장점이 있다. 하지만, 시도 단

위나권역별로구역을설정한경우지역적으로거리가

먼의료기관들이포함되어경쟁수준이높게측정되어

주의를요한다23). 치과의료기관의구역설정은일반적

인진료를받기위해쉽게접근할수있는시군구로제

한하는 것이 합리적이다. 치주질환을 포함한 대부분

의치과진료가정기적으로방문하여야하는만성퇴행

성질환이다. 그리고, 상당수의환자가행정구역중심

에위치한의료기관들을이용한다는측면과보건행정

의기본단위가시군구라는측면을고려한것이다. 이

방법의단점은행정구역을넘나드는의료수요가많은

경우, 경쟁의정도를정확하게나타낸다고할수는없

다는점이있다28). 

본연구에서는치과의료서비스시장의경쟁양상중

에서의료수익의불균등한정도를대도시와농어촌지

역에서비교하는것을목표로한다. 경쟁의크기를표

현하기위해지역내치과의료기관의수와치과의사

도, HHI, 그리고지니계수를경쟁관련변수로설정

하 다. 경쟁결과나타나는지역내의료수익의평균

값뿐만아니라의료수익의중앙값, 최댓값, 최솟값등

을의료수익관련변수로설정하 다. 두변수군들에

대한 상관관계 분석과 회귀분석을 통해 경쟁 정도에

따른의료수익의대표값들이어느정도로추정가능

한지살펴보았다. 마지막으로치과의료기관수와지니

계수의 관계를 분석하여 대도시와 농어촌 지역 간의

의료수익불균등을파악하 다.

Ⅱ. 이론적체계

병의원의 수익(revenue)이나 수익성(profita-

bility)에 향을 미치는 요인을 분석할 때는,

Figure 1에표기된모델을주로이용한다. 연구자들

이주로관찰하고자하는종속변수는수익, 수익성뿐

만아니라내원일당진료비, 인당진료비, 내원일수등

다양하다13, 19, 20, 22, 23, 27, 29~31). 내원한환자의구성에관

한 수요요소(Demand), 병의원의 성격이나 특징에

관한 공급요소(Supply)에 경쟁이나 지역의 특성이

반 된시장요소(Market)가결합하여종속변수인수

익을결정한다는것이다. 

본연구와같은지역별연구에서는주로 Figure 2

에표기된모델을사용한다3, 32, 33). 통상개별병의원들

의수익이공개될때, 수요요소와공급요소가함께조

사되어공개되지않는다. 특정지역의수익이공개될

때는지역별로평균값이나중앙값의대푯값중일부만

표기된다. 1차적으로수요요소와공급요소가개별병

의원의 수익에 주로 향을 미칠 것이다. 하지만, 병

의원들의수익간편차의누적으로특정분포가만들

어지고, 지역대푯값들이산출될때는이분포가시장

요소에의해 향을받는다고보는것이합리적이다.

시군구 단위의 대푯값을 이용한 기존 연구 중에서
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수익을종속변수로회귀분석한연구는거의보이지않

는다. 다만, 종속변수로내원일당진료비32), 내원일수

를이용한연구와인구당의료인의 도를이용한연

구가있다3, 33). 지역에따라수익의분포가양의왜도

(positive skewness)를 가지는 것은 잘 알려져 있

으나, 정량적인 분석은 미미한 실정이다. 특히 지역

내의상위권매출액을올리는병의원의특징을파악할

수 있다면, 개업의들과 정책입안자들의 의사결정에

큰도움을줄수있을것이다. 

<Regression Model 1>

log(Revenue Variable)=β0+β1×log(Competition Variable)

<Regression Model 2>

Gi2=β1×log(NC2)

Ⅲ. 재료및방법

1. 데이터의 추출

2010년도 서비스업총조사 메타데이터에서 치과병

원과치과의원의회계자료를추출하여연구에활용하

다34). 지역별인구수는 2010년 11월 1일 0시기준

인인구총조사데이터를사용하 다35). 의료인의수는

국민건강보험공단의 2010년 2분기말 데이터를 사용

하 다. 2010년 기준 우리나라의 행정구역 2레벨은

‘시’, ’군’, ’구’로 251개지역이있다. 이 시군구중

에서대도시지역73개와농어촌지역75개를선정하

다. 대도시지역은8,045개소, 농어촌지역은653

개소의치과병의원이분석에포함되었다.

우리나라의행정구역은인구를기준으로나뉘며, 미

국통계청에서인구를기준으로도시(Urban)와농어

촌(Rural) 지역을분류하는것에대응하여활용가능

하다36). 대도시지역은서울특별시, 부산광역시, 대구

광역시, 인천광역시, 광주광역시 대전광역시, 울산광

역시에 있는 2 레벨의‘구’와‘군’지역이 선정되었

고, 농어촌지역은대도시지역에포함되지않는 2레

벨의‘군’지역을선정이선정되었다.

각 지역에서 2010년에 업을 한 치과병원과 치과

의원 중에서 개인 사업을 하는 치과만을 선정하 다.

대학병원등의공립의료원이개인사업체와같은수준

에서경쟁을한다고보기힘들기때문에분석에서제외

한것이다. 각시군구내의정보를이용하여경쟁변수

와의료수익변수를추출하 다. 경쟁변수에는치과의

료기관수, 인구천명당 치과의사 도, 허핀달-허쉬만

지수(HHI), 지니계수가 포함된다. 의료수익 변수는

의료수익의 최솟값, 10분위수, 25분위수, 50분위수,

평균값, 75분위수, 90분위수, 최댓값이포함된다.

2. 변수의 정의

(1) 경쟁 변수(competition variables)

우리나라의치과의료기관의경우 1, 2, 3차의료기

관의이용이엄격하지않기때문에치과병원과치과의

원을모두고려하 다. 경쟁관련변수는시군구단위

의지역내에존재하는치과병원과치과의원의의료수

익을이용하여계산하 다. NC2는지역내치과의료

기관즉, 치과병원과치과의원의개수이다. De2는치

과의사 도즉, 지역내인구천명당치과의사수이다.

이는지역내에보건소에등록되어활동하는치과의사

수의 합이다. HHI는 허핀달-허쉬만지수로 지역 내

치과들의 시장점유율의 제곱합이다. 이는 값을 갖는

다. 점유율을퍼센트로계산하는것이일반적인데이

때는 구간의값으로표현하기도한다. Gi2는지니계

수로의료수익의불균등한분배정도를의미한다. 지

니계수는 의값을가지며, 0일때가장균등한분배,

1일 때 가장 불균등한 분배를 의미한다. 지니계수는

0<Gini Coefficient≤1의값을가지며, 0일때가장

균등한분배, 1일때가장불균등한분배를의미한다.
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(2) 의료수익 변수(revenue variables)

의료수익관련변수의대푯값으로지역내치과의료

수익의 최솟값(YSmin), 평균값(YSmean), 중앙값

(YSQ50, YSmedian), 최댓값(YSmax)를 이용하

다. 이변수들은지역의규모와크기에상관없이유

효한값이고알고자하는값이므로, 회귀분석시에는

지역 특성을 반 하는 가중치를 적용하지 않고 있는

그대로사용하게된다. 이 의료수익값들은치과의사

수로나누지않았다. 연구의목표가대형과소형들의

치과의료기관들의 시장점유율을 파악하는 것이기 때

문이다. 즉, 의료수익은 치과의사 1인당 의료수익이

아니고의료기관당수익이다.

개업의들이나 정책입안자들에게 지역 내 치과병의

원의평균의료수익(mean revenue)은중요한대푯

값이다. 기존에는 공개된 데이터가 없어, 표본 설문

조사등을통해일부지역만이통계치가알려져있었

다. 평균의료수익은지역내에대형치과가있을경우

커질 수 있기 때문에, 중앙값 의료수익(median

revenue)도 함께보고되는경우가있다. 하지만, 최

댓값이나최솟값은표본조사시획득되는경우가드

물어보고되지않았다.

최댓값은지역내의료수익의쏠림을설명할때필

수적인 요소이다. 실제로 개업의들이 지역을 탐색할

때, 지역 내의 대형 의료기관을 의식하게 된다. 이는

대형의료기관과의경쟁을고려하기때문이기도하고,

자신이추후확장발전할때의지표가될수있기때문

이다. 따라서, 경쟁지수와매출액의최댓값의관계를

살펴보는것은큰의미가있다.

의료수익관련변수를산출할때는1인이상자 업

자가 있는 치과병원과 치과의원만을 선택하 다.

YSQ10은 지역 내 치과들 중 의료수익 하위 10%에

해당하는 치과의 의료수익이다. 마찬가지로,

YSQ25, YSQ50, YSQ75, YSQ90, YSmax는지

역내의료수익의25%, 50%, 75%, 90%, 최댓값에

해당하는 치과의 의료수익이다. YSQ50은 지역 내

치과들전체의중앙값의료수익이고, YSmean은평

균의료수익이다. 본연구에서는분포설명에가장효

과적이고, 통계적으로 유의하여 해석에 용이한

YSmin, YSmean, YSQ50, YSmax를 주로 서술

하 다.

(3) 경쟁관련 변수와 의료수익 관련 변수에 대한

로그선형회귀분석

로그선형회귀분석을통해경쟁의수준에따른의료

수익의 변이를 파악하고 관계식을 도출하 다. 의료

수익의최솟값, 중위수, 평균값, 최대값을종속변수로

설정하 다. 의료수익들과 상관관계가 높은 것으로

알려진24) 치과의료기관수와 치과의사 도 그리고 경

쟁변수로 자주 사용되는 허핀달-허쉬만지수를 독립

변수로하여그회귀계수를비교하 다. 대부분의변

수들이 비대칭 분포(skewed distribution)를 가지

고있어정규성을위해자연로그를취하고변수이름

앞에L(ln)을추가하 다.

본연구에서는인구사회학적인변수를이용한보정

을하지않았다. 따라서결과값은모두보정전회귀계

수라고할수있다. 경쟁지수자체가인구사회경제학

적인지역특색에연동이되어움직이는특성을가진

다. 이를다른변수들로보정을할경우, 결과해석은

다른 변수들이 같다고 가정할 때 경쟁지수의 변화가

의료수익의분포에미치는 향이다. 하지만, 대부분

의개업의들이원하는것은단순하고대표적인한가지

독립변수를통해종속변수인의료수익의분포를추정

하는것이다. 즉, 치과의료기관의수나치과의사 도

값이있을때, 평균의료수익과최댓값의료수익을추

정하는 것에 의미를 둔다. 이런 측면에서, 본 연구에

서활용한보정전회귀계수는의미를가진다.
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3. 통계분석

모든데이터추출및통계분석은통계소프트웨어R

3.1.1.(2014 The R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria)을이용하 다. 상

관관계분석은 통계소프트웨어 R 3.1.1.의

“PerformanceAnalytics”패키지를이용하 다.

Ⅳ. 결과

1. 기술통계

대도시 지역은 전체 73개의 행정 구역 내에 총

8,045개의치과가있었다. 농어촌지역은전체75개

행정 구역 내에 총 653개의 치과가 있었다. 대도시

보다 행정구역의 수는 2개 많지만 치과의료기관수는

훨씬적었다. 대도시와농어촌지역의변수들에대해

서독립표본 t검정을시행한결과를 Table 1에 나타

내었다.

경쟁관련변수들은모두대도시와농어촌에서통계

적으로유의한차이가있었다. 평균적으로대도시지

역은 농어촌 지역에 비해 치과의료기관수는 12.6배,

치과의사 도는2.0배, 치과의사수는11.4배, 인구수

는6.29배높았다. 의료수익관련변수들의대부분도

대도시와 농어촌이 통계적으로 차이가 있었다. 의료

수익의 최솟값과 10백분위수는 농어촌 지역이 높았

고, 평균값과 75백분위수와 90백분위수및최댓값은

대도시지역이높았다. 지역내의료수익의25백분위

수와 50백분위수(중위수)는 두 지역 간의 유의한 차

ORIGINAL ARTICLE

Table 1. Independent sample t-test shows the comparison of means. 50 percentiles revenue in the region is same to median
revenue. Variables written in bold letters are focused in this research.

Data are   presented as the means±StDev.   The variables with bold letters are key variables.

Competition Variables
NNCC22 Number of dental Clinics 110.2 ± 80.51 8.7 ± 5.53 <0.001
DDee22 Density of active dentists 0.569 ± 0.547 0.290 ± 0.061 <0.001
HHHHII Herfindahl-Hirschman Index 0.0330 ± 0.0305 0.2056 ± 0.1120 <0.001
GGii22 Gini coefficients 0.399 ± 0.080 0.276 ± 0.110 <0.001

NoDent Number of active dentists 158.0 ± 124.6 13.9 ± 7.2 <0.001

Po2 Population 306353 ± 149404 48730 ± 25001 <0.001

Revenue Variables (unit: million KRW/month)
YYSSmmiinn The Lowest revenue 4.1 ± 2.8 11.8 ± 7.8 <0.001

YSQ10 10 percentiles revenue 11.9 ± 2.8 15.2 ± 6.8 <0.001

YSQ25 25 percentiles revenue 17.8 ± 2.8 18.9 ± 7.1 0.239
YYSSQQ5500 50 percentiles revenue 26.5 ± 3.5 25.7 ± 8.2 0.433
YYSSmmeeaann Mean revenue 35.7 ± 7.6 29.3 ± 8.5 <0.001

YSQ75 75 percentiles revenue 39.6 ± 5.9 35.2 ± 11.2 0.003

YSQ90 90 percentiles revenue 61.4 ± 12.7 45.6 ± 15.8 <0.001
YYSSmmaaxx The Largest revenue 325.4 ± 316.5 61.8 ± 35.6 <0.001

YSstd Standard Deviations 40.8 ± 30.0 16.6 ± 10.5 <0.001

Name Full Names Metropolitan Area(n=73) Rural Area(n=75) p value
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이가없었다. 

2. 치과의료기관수와 의료수익 변수 간의 로그
선형회귀분석

치과의료기관수와치과의사 도및허핀달-허쉬만

지수가 의료수익 변수들에 미치는 향을 보기 위해

변수들에 로그를 취하여 로그선형회귀분석을 시행하

다(Table 2). 대도시 지역에서는 치과의료기관수

와치과의사 도는의료수익의최솟값, 평균값, 최댓

값과 유의한 회귀계수를 보인 반면 허핀달-허쉬만지

수는의료수익의최솟값과중위수와유의한회귀계수

Fig. 1. General model for the factors associated with the revenue of dental clinic

significant codes: '***' p<0.001, '**' p<0.01, '*' p<0.05, '.' p<0.1

Table 2. Simple linear regression analysis for revenue variables(LYS series) and competition variables(LNC2, LDe2, LHHI).
Regression Model: LYS series= β0+β1×(Competition Variable)
L means natural logarithm transformation, NC2: number of dental clinics, De2: density of active dentists, HHI:
Herfindahl-Hirschman Index, YSmin: the lowest revenue in the region, YSQ50: 50 percentiles revenue, YSmean:
mean revenue, YSmax: the maximum revenue.
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를보 다.

치과의료기관수를 독립변수로 했을 때는 의료수익

의최솟값, 평균값, 최대값이종속변수일때회귀계수

가 -0.582, 0.069, 0.610로유의미하게얻어졌다.

치과의사 도를독립변수로했을때는의료수익의최

솟값, 평균값, 최댓값이종속변수일때회귀계수가 -

0.861, -0.042, 0.622로 얻어졌다. 허핀달-허쉬

만지수를 독립변수로 했을 때는 의료수익의 최솟값,

중위수가 종속변수일 때 회귀계수가 0.336, 0.042

로나타났다.

농어촌 지역에서는 치과의료기관수가 독립변수일

때는최솟값, 중위수, 평균값, 최댓값의4가지의료수

익 변수와 유의한 회귀계수를 보 지만, 치과의사

도가독립변수일때는유의한결과를얻지못하 다.

반면 허핀달-허쉬만지수를 독립변수로 했을 때는 4

가지 의료수익 변수와 유의한 회귀계수를 나타냈다.

치과의료기관수를 독립변수로 하고 의료수익의 최솟

값, 중위수, 평균값, 최댓값을 종속변수로 하 을 때

회귀계수는 -0.752, 0.119, 0.128, 0.473을 나타

냈다. 허핀달-허쉬만지수를독립변수로하 을때회

귀계수는0.613, -0.182, -0.117, -0.330의회귀

계수를얻을수있었다.

자연로그를 취한 치과의료기관수를 독립변수로 하

고, 자연로그를취한의료수익을종속변수로하여그

래프를 그려보면(Figure 3), 대도시 지역과 농어촌

지역에서나타나는회귀계수의크기를비교해보면의

료수익의최솟값은농어촌지역에서의료수익의최댓

값은대도시지역에서치과의료기관수가증가할때더

많은 향을받음을알수있다.

3. 치과의료기관수가 의료수익의 지니계수에
주는 향

치과의료기관수가 많은 지역은 의료수익의 불균등

한정도가커서지니계수가크게나타났다. 이는대도

시에서 두드러지게 나타난다. 치과의료기관수가 1에

가까울때는지니계수도0에근접할것이므로, y절편

을 0으로 하는 회귀 분석을 시행하 다(Table 3,

Figure 4). 회귀계수는 대도시에서 0.088, 농어촌

지역에서 0.134로치과의료기관수가많아질때지니

계수가증가하는정도는농어촌지역에서더크게나

타났다.

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Study model: The distribution of dental revenues in the region is affected by the several factors from the
market condition. Variables written in bold letters are focused in this research.
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Ⅴ. 고찰

치과의료기관수는 치과의료서비스 시장 내의 공급

자간경쟁에의한의료수익의변이를잘설명해주었

다. 단순회귀분석에서치과의료기관수는농어촌과대

도시지역모두에서상하위권의료수익과통계적으로

유의한 관계를 가졌다. 이는 치과의사 도와 HHI가

한지역군에서만통계적유의성을갖는것에비해일

Fig. 3. Scattered plot and regression line for the number of dental clinics and revenue variables. L means natural
logarithm transformation, YSmin: the lowest revenue in the region, YSmean: mean revenue, YSmax: the
maximum revenue.

Table 3. Simple linear regression analysis for Gini coefficients and the log(number of dental clinics). Regression Model: Gi2=
β1×log(NC2)

significant codes: '***' p<0.001, '**' p<0.01, '*' p<0.05, '.' p<0.1

Number of Clinics(NC2) Gini Coefficients(Gi2)
Metropolitan Areas(n=73) 0.088  *** 0.964

Rural Areas(n=75) 0.134  *** 0.885

X Y β1 Adj R sq.
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관성을 보인다. 본문에는 나타내지 않았지만 대도시

와농어촌에서변수들간의상관관계를분석하 는데,

치과의료기관수는 분위별 의료수익 변수들과도 상관

계수가컸다. 이는지역을농어촌과대도시로구분하

지않았던연구결과와유사하 다24).

지역 내 치과의료기관수는 시장집중률이나 치과의

사 도보다측정하고이해하기수월하다. 시장집중률

은병원간경쟁지표로사용되어왔는데지니계수, 십

분위분배율, 상위4기업집중률, 또는 HHI를 구해야

한다. 시장집중률은 모든 치과들의 의료수익이 파악

되어야 구할 수 있는데, 현실적으로 어려운 일이다.

또한, 시장집중률은 수치를 이해하는데 많은 노력이

필요하다. 치과의사 도는또다른경쟁지표이다. 이

는 지역의 고정 수요를 반 하는 주민등록 인구대비

치과의사수이며, 시장집중률보다는좀더쉽게구할

수 있다. 하지만, 이번 연구 결과 치과의사 도는 농

어촌 지역에서 의료수익의 편차를 설명하지 못했다.

이는농어촌지역내의주민등록인구가실제나타나는

치과의료수요와 상관 관계가 없다는 것을 말해준다.

즉, 치과의사 도는 농어촌 지역 내의 치과의료기관

간경쟁크기를서술하는지표로적당하지않다.

시장집중률을 표현하는 HHI는 경쟁의 크기를 서

술할 때 적당하지 않은 것으로 보인다. HHI는 의료

기관 간의 경쟁의 크기를 서술하기 위한 독립변수로

자주이용되고있다. HHI를산출하기위해이용하는

시장점유율의 분포는 경쟁의 결과로 독립변수보다는

종속변수로 사용하는 것이 바람직할 수 있다. 또한,

실제 데이터를 기반으로 지역들을 면 히 살펴본 결

과, HHI는 그 값이 클 때 두 가지 반대되는 양상이

나타났다. HHI가 작은 지역은 치과의료기관수가 많

은지역으로경쟁수준이높다는점에서어느정도일

관적이었다. 하지만, HHI가 큰 지역은 지니계수가

높은지역과낮은지역으로나눠졌다. 시장점유율이

매우 높은 의료기관들이 존재하여 지니계수가 높은

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 4. The scattered plot and regression line with intercept zero for log(NC2) and Gi2. NC2: number of dental
clinics, Gi2: Gini coefficient. 
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지역과 시장 점유율이 비교적 균등하여 지니계수가

낮은지역이다. 이두지역내에서시장점유율이낮은

다수치과들이느끼는경쟁의양상은다르다. 또한그

다수치과들의의료수익도무시할수없을정도로크

다. 따라서, HHI가 크다는 이유만으로 경쟁의 크기

가 작다라고 해석하는 것은 일관성이 떨어지는 결과

를보일수있다.

평균의료수익은 농어촌이나 대도시에 상관없이 지

역내치과의료기관수가많을수록높게나타났다. 평

균의료수익은경쟁이심해질수록감소할것이라는일

반적인 상식과 배치되는 결과이다. 평균의료수익은

총 의료수익(수요)을 치과의료기관수(공급)로 나누는

데, 그값이커진다는것은공급보다수요가더커진다

는것이다. 실제로치과의료수익에관한선행연구에

서총의료수익은치과의료기관수의 1.12제곱에비례

하 다24). 평균의료수익은환자수가증가하거나환자

당 진료비가 많으면 높아진다. 우리나라에서는 환자

와의사의이동이자유로운편이기때문에이두가지

가복합적으로작용한다. 그 메커니즘은수요가많은

지역으로공급이몰린후유입수요가추가로발생하

며, 고수가의진료를전문적으로하는대형의료기관

들이나타나는단계를거친다. 농어촌지역에서는이

메커니즘이더크게작용하는것으로보 다. 농어촌

지역의 평균의료수익은 치과의료기관수가 적은 곳은

매우 낮았고, 치과의료기관수가 증가할 때 평균의료

수익의증가폭이대도시에비해두배정도컸다. 

치과의료기관의 의료수익이 불균등한 정도는 치과

의료기관수가 많을수록 높게 나타났다. 불균등한 정

도는대도시지역에서높은데, 이는농어촌지역에비

해치과의료기관수가많고대형의료기관들이존재하

기 때문이다(Figure 3). 치과의료기관수가 많은 지

역은 평균의료수익이 높지만, 지니계수도 크다는 점

에서시장점유율이큰치과들의존재를확인할수있

었다. 불균등한정도가심한대도시지역에서는의료

수익이매우낮은치과들이나타났고, 경 상폐업의

압박을받게될것임을유추할수있었다. 반면, 치과

의료기관수가증가함에따라불균등해지는속도는치

과의료기관수증가대비지니계수의증가량으로확인

할수있다(Table 3). 이속도는농어촌지역이더크

게나타났다. 이는농어촌지역이대도시지역보다대

형치과가시장점유율을높이기쉽다는의미가될수

도있고, 농어촌이도시로성장과정에서치과의료기

관수가증가할때중대형치과들이빠른속도로시장

점유율을높인다는의미가될수도있다. 농어촌지역

은대도시지역에비해교통편이발달하지않아서, 치

과들이군청부근이나재래시장근처등의특정지역

에몰려있고환자들은경쟁치과로쉽게이동할수있

다는점이이를설명해준다.

본 연구는데이터의한계로인해단면연구에그치

고 있으며, 의료수익이라는 종속변수를 설명하기 위

한독립변수들의종류도부족하다. 하지만, 치과의료

기관수라는간단한지표를통해서평균의료수익과의

료수익변이등을효과적으로추정할수있었다. 의료

수익을추정하기위해주민등록인구, 유동인구, 소득,

건강수준, 고령인구비율, 공급자유인수요등다양한

독립변수를조합하는것이일반적이지만, 이 모든데

이터를정확하게얻는것은매우힘들다. 추후여러연

도의 데이터가 공개된다면 치과의료기관수를 이용하

여치과의료서비스시장의경쟁의변화를파악하고의

료수익의변이양상을시계열적으로관찰할수도있을

것이다. 또한, 데이터의부재로의료기관간의경쟁과

의료의질적수준은전혀설명하지못하고있다. 이는

지역별의료의질관련지표가결합된다면서술이가

능할것으로생각된다.

여러한계점들에도불구하고본연구는치과의료기

관간의경쟁수준과의료수익의변이를효과적으로추

정할수있는치과의료기관수라는지표를검증하 다

는점과그경쟁의결과양상을대도시와농어촌으로

구분하여비교하 다는점에의의가있다. 또한, 지역

내의료수익의중위수는지역간차이가없다는점, 치
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과의료기관의수가많은지역의의료수익평균값이크

다는점, 그리고비교적안정적이고균등한의료수익

이 농어촌 지역에서 나타난다는 점은 시사하는 바가

크다. 본 연구 결과를 참고하면, 치과의사들이 개업

장소를선정할때치과의료기관수라는지표로경쟁양

상을어느정도추정할수있을것이다. 결과에서보는

바와같이경쟁이나의료수익관련연구를진행할때

는기존에사용하던지표들에굳이얽매이지않고다

양한 각도에서 지표들을 고려하는 것이 바람직하다.

이런 결과가 응용된다면 치과의사들과 정책입안자들

이 실증적인 정보에 쉽게 다가갈 수 있다. 그로 인해

치과의사들의소모적인경쟁이완화될것으로기대되

며, 의료자원의효율적인배분을위한정책개발에도

기여를할것이다.
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치과용 티타늄 임플란트의 골융합 증진을 위한
체어사이드 친수성 표면처리방법

Chair-side surface treatment method for inducing hydrophilicity 
in titanium dental implant

1)Institute of Tissue Regeneration Engineering (ITREN), Dankook University
2)Department of Biomaterials Science, College of Dentistry, Dankook University

Jung-Hwan Lee1)*, Soo-Kyung Jun1,2), Hae-Hyoung Lee1,2)

Titanium (Ti) has been widely used for dental implant due to great biocompatibility and bonding ability against natural alveolar
bone. A lot of titanium surface modification has been introduced in dentistry and, among them, methods to introduce micro/nano-
roughened surface were considered as clinically approved strategy for accelerating osseointegration of Ti dental implant. To have
synergetic effect with topography oriented favors in cell attachment, chair-side surface treatment with reproducibility of
micro/nano-topography is introduced as next strategy to further enhance cellular functionalities. Extensive research has been
investigated to study the potential of micro/nano-topography preserved chair-side surface treatment for Ti dental implant. This
review will discuss ultraviolet, low level of laser therapy and non-thermal atmospheric pressure plasma on Ti dental implant with
micro/nano-topography as next generation of surface treatment due to its abilities to induce super-hydrophilicity or
biofunctionality without change of topographical cues.

Key words : chair-side surface treatment, hydrophilicity, titanium dental implant, ultraviolet, low level of laser therapy,
non-thermal atmospheric pressure plasma

ABSTRACT

투고일：2016. 8. 30         심사일：2016. 10. 5         게재확정일：2016. 10. 10

Corresponding Author
Jung-Hwan Lee, DDS, PhD, 
Researcher, Institute of Tissue Regeneration Engineering (ITREN), Dankook University, 
Cheonan 31116, Republic of Korea,
Tel : +82 41 550 3081, Fax : +82 41 559 7839, E-mail : ducious@gmail.com

This research was supported by Basic Science Research Program through the National Research Foundation of Korea (NRF)
funded by the Ministry of Science, ICT & Future Planning (NRF-2015R1C1A1A01052127)

오리-3 이정환  2016.11.28 1:46 PM  페이지985   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제12호 2016986

Ⅰ. 서론

티타늄은표면의최외곽층인TiO2에의한항부식성

과뼈와의접착성그리고티타늄자체의뛰어난물성

으로치과용임플란트재료로사용되고있다1). 이러한

치과용티타늄임플란트에서생물학적특성을증진시

키기위해표면거칠기, 표면의형태, 화학적특성, 정

전기적성질을변화시키는여러가지표면처리방법이

연구되고있다2). 이러한치과용티아타늄임플란트의

표면처리방법의목적은모두생물학적특성을증진시

키고자하는데있다. 이러한표면처리방법중현재까

지임상적으로훌륭한결과를나타내는방법은표면을

기존의매끈한상태에서micro/nano 표면형상을가

지는거친표면을얻는것이다3). 이 방법은 in vitro

실험상에서골모세포및중간엽줄기세포의티타늄임

플란트 위에서의 부착, 증식 및 (골모세포로의) 분화

를촉진시킬뿐만아니라 in vivo 및임상실험에서도

상대적으로 뛰어난 골-임플란트 계면에서 골융합 을

형성하여 치과용 티타늄 임플란트 표면처리의

golden standard로여겨지고있다3, 4).

Micro/nano 표면형상을 가지는 티타늄 임플란트

가골융합에좋은이유로이러한구조가자연적인뼈

구조를모사하고, 이로인해골모세포와중간엽줄기

세포의 부착및 분화가 쉽게유도된다는 것이다5). 이

러한micro/nano 크기의표면거칠기를얻기위하여

lithography, crystal deposition, acid

etching, sandblasting 그리고이러한표면처리방

법을순차적으로사용하는방법들이연구되어왔지만,

현재 높은 성공률을 바탕으로 임상적으로 가장 많이

사용되는 표면처리방법은 sandblasting과 acid

etching을 순차적으로 처리하는 sandblasting

with large grist and acid etching(SLA) 방법

이다6~10). 하지만 이러한 SLA 처리된 치과용 티타늄

임플란트는 소수성인 표면특성으로 친수성인 표면에

비해세포부착이잘되지않을수있고, 임플란트픽스

쳐의소수성표면이구강내세균에노출시세균의부

착및증식에취약하여임플란트주위염으로인한골

융합실패를가져올수있다는단점이있다11). 이러한

소수성표면을친수성으로변화시키기위하여치과용

티타늄 임플란트 공정 단위에서 자외선 및 플라즈마

처리를실시하여관련제품들을시판하고있지만진공

포장만으로는친수성의장기간유지가어렵다는보고

가있다12). 이를극복하고자최근에SLA 처리된치과

용티타늄임플란트를공정단위에서친수성으로표면

개질후수용액에담침하여시판하는제품들이있지만

비싼단가로인하여국내임상가에서사용이쉽게되

고있지는않은실정이다. 

그러므로치과용티타늄임플란트공정단위에서실

시하는친수성개질효과와비슷한효과를얻고자손

쉽게체어사이드(chair-side)에서 SLA처리된치과

용티타늄임플란트의소수성표면을친수성으로개질

하는방법에대한관심이고조되고있다. 현재체어사

이드에서 활용할 수 있는 방법은 자외선(ultra

violet: UV ray), 저출력 레이저(low level of

laser therapy: LLLT) 그리고 상온대기압 플라즈

마 (non-thermal atmospheric pressure

plasma: NTAPP)를들수있겠다(Figure 1). 이러

한방법들은모두 SLA로대표되는micro/nano 표

면형상을가진치과용티타늄임플란트의거친표면을

유지하면서소수성표면을친수성을개질하는데어느

정도성공을거둔방법들이다. 이번종설에서는앞서

말한3가지체어사이드친수성표면개질방법을소개

하여그임상적활용가능성을고찰하고자한다. 

Ⅱ. 자외선처리 (UV treatment)

치과용티타늄임플란트표면에자외선을처리하는

방법은소수성의티타늄 표면의초친수성발생, 유기

불순물(hydrocarbon: CHx)들 같은 외부오염물질
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적인 성질을 개조 시킬 수 있는 표면처리 과정이다13,

14). 이뿐만아니라자외선조사는처리과정이간단하

며, 비교적복잡하지않은기기를사용하기에저비용

으로 이루어 질 수 있고, 모든 타입의 티타늄 합금

(Titanium alloy, 예를들면Ti6A14V 와 Ti-Ag)

에적용될수있다는장점이있다15, 16). 이러한장점들

을가지고자외선처리는치과용티타늄임플란트공

정단계에서골융합에최적화된표면형상을가지는티

타늄표면의거칠기변화없이생물학적기능만을높

이기위해널리쓰이고있다17). 

이 원리는 치과용 티타늄 임플란트의 최외곽층인

TiO2의자외선에의한광촉매효과(photocatalytic

effect: 외부자극으로인해촉매효과(산화)가증가되

는것) 때문이라고알려져있다18). 임플란트표면은공

정단위에서표면처리이후에진공포장하에서도노화

가필연적으로진행되는데이는골융합을방해하는주

오염원인 탄화수소(hydrocarbon: CHx)의 축적으

로 나타난다12, 18). 이러한 탄화수소는 자외선과 TiO2

의 광촉매 효과에 의해 산화되어 제거될 수 있다. 그

결과탄화수소에의해가려져있던TiO2 와결합하고

있는 Ti4+가 더 많이 외부에 노출되면서 소수성인 표

면이물에대한젖음성과그로인한단백질흡착이향

상되는 친수성 표면으로 바뀌는 것이다19). 이로 인해

피브리노겐과같은세포부착에유리한생체부착단

백질및골생성에유리한무기물이티타늄표면에잘

흡착됨을 보 다20). 뿐만 아니라 이렇게 노출된 Ti4+

는 전기적인 힘으로 직접 세포부착의 향상을 가져올

수있기에높은생체활성을보일수있는가능성이있

다21). 

먼저, 여러체외(in vitro) 실험에서의자외선처리

된치과용임플란트의좋은효과들이연구되었다. 결

과를 종합하면 자외선 처리 된 티타늄은 골모세포의

부착, 증식및분화를촉진시켜골조직재생을촉진시

키는 결과를 보여주었다21). 이러한 장점으로 현재 임

상적으로 많이 사용되는 임플란트 표면처리 방법인

SLA가 처리되어 micro/nano 표면형상을 가지는

치과용티타늄임플란트에자외선처리를하는연구가

실시되었다19). 자외선처리는소수성인 SLA 표면을

초친수성으로바뀌면서표면구조의물리적변화는관

찰되지 않아 골모세포 및 중간엽세포의 부착, 증식,

및분화를촉진시킨다고보고가되었다21). 또 다른임

플란트 표면인 뼈의 주성분인 하이드록시아파타이트

(hydroxyapatite: HA)가코팅된치과용티타늄임

플란트에서도비슷한효과가보 다20). 자외선광조사

처리된HA가코팅된군에서자외선광조사처리가안

된군에비해골모세포의부착, 증식및분화가촉진되

었다고보고하 다20). 

Aita등은 동물을이용한생체내(in vivo) 실험을

통해서 표면의 생체활성도를 비교하 다17). 그 결과

Fig. 1. Exemplar equipment images of ultra violet (A), low level of laser therapy (B), and non-thermal atmospheric pressure plasma (C), which are
possibly used for chair-side dental titanium implant treatment, which is beneficial to enhance hydrophilicity with preservation of mico/nano
topography for increasing osseointegration.
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자외선처리를한치과용티아타늄임플란트에서골-

임플란트접촉비율이거의 100%에가깝게나타났고

처리를하지않은대조군은그것이 55%보다낮은것

으로나타남을관찰하여자외선처리된티타늄임플란

트의우수한골융합능력을보 다. 뿐만아니라자외

선광조사표면처리는 Ti mesh를 이용한골조직형

성에도매우효과적인것으로보고되고있다22). 또다

른연구에서는자외선처리방법이 2형당뇨병Rat에

적용되었을때에도골유착이향상되는것으로나타났

다23). 이연구결과에따르면자외선을조사한임플란

트에서초기고정력과골유착정도가증가되었다. 추

가적으로자외선을조사하 을때치유시 Ti 표면의

다양한 형태에 의해 만들어진biofilm형성과 부착이

현저하게줄어들었다24). 이러한기전은골융합능력이

향상된것과비슷한데, 탄화수소물질등다양한오염

원의흡착을제거함으로써표면을친수화시키기때문

이다. 

이러한결과들을종합해보면자외선광조사는치과

에서재생이어려운환자의임플란트치료나정형외과

의골재생분야에서매우유용하게사용될수있다. 게

다가티타늄표면의필연적인생물학적노화현상등에

의해제한적일수밖에없었던골융합능력을크게개

선할 수 있을 것으로 생각된다12). 만약 공정단위에서

자외선처리시이러한티타늄임플란트의생물학적노

화현상을 억제하기 위하여 SLA 표면처리된 치과용

티타늄 임플란트에 자외선 처리를 한 이후 KCl,

CaCl2 와 NaCl등의수용액에담가두어야한다고말

하고있다. 이러한복잡한과정을피하기위해서체어

사이드에서치과용티타늄임플란트에바로자외선처

리를한다면매우유용한표면처리방법이아닐수없

을것이다.

그러나이렇게자외선처리된임플란트표면의유효

성을 입증할 in vitro, in vivo와 임상적인 실험이

있다하더라고체어사이드에서시술전임플란트표면

에자외선을조사하는것에대해서는아직까지임상적

인한계가있다. 가장큰이유는효과를얻기위한자

외선조사시긴처리(수~수십시간) 시간이필요기때

문이다. 또한티타늄표면에서의골유착에대한안정

성의문제가있을수있다. 이는체어사이드에서자외

선처리된임플란트표면에서다양한세포간상호작용

으로 인해 기대하지 않은 생물학적 신호가 골융합에

좋지않은 향을줄수있기때문이다. 즉, 골유착시

파골세포, 대식세포의작용, 골유착에필요한다양한

세포의중간역할에대한연구가미비한실정이다. 이

러한문제점들을극복하기위해체어사이드용자외선

조사기는조사시간의단축을위한출력향상과적합한

파장선택에대한연구가이루어져야하고, in vitro

실험에서도 세포간의 메커니즘에 대한 좀 더 다양한

연구가 이루어져야 한다. 또한 체어사이드용 자외선

조사의안정성을위한in vivo 및임상실험이필요할

것으로사료된다.

Ⅲ. 저출력레이저처리
(LLLT; low level of laser
therapy)

레이저(Laser)라는 용어는 유도방출에 의한 빛의

증폭(Light amplification by the stimulated

emission of radiation: Laser)을 의미하는약자

이며1960년Miaman에의해치과에처음으로소개

되어주로연조직및경조직의특정한조직을자르거

나제거하기위하여사용되었다25). 예를들어경조직

에적용될경우주로골절제, 미백, 치과충전재의제

거, 와동형성같은보존처치및과민증치료등에이용

되는반면연조직에서는감염되지않은연조직을절개

하거나맹출중인치아의연조직, 악성종양등을제거

할때사용되고있다26). 미국에서는 1990년대에식약

청(Food and drug administration: FDA) 승인

을받아치과용레이저가 1996년치과에서치은절제
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같은연조직절제나치아와골같은경조직처치용으

로 처음 사용되었다27). 이러한 치과용 레이저는 국소

적으로 적용가능하며, 체어사이드에서 사용할 수 있

고, 이미갖추어진장비를사용할수있는편리함이있

기에 지난 10년동안 체어사이드용 임플란트 표면 처

리에사용하기위하여골융합효과에대한연구가진

행되어왔다28).

치과 역에서상용되는레이저는서로다른파장을

가지고 있어 적용방법에 따라 다양하게 사용되고 있

다. 크게적용하는부위에따라경조직용레이저및연

조직용레이저로나눌수있다. 경조직용레이저로는

Er:YAG와 Er, Cr:YSGG 등이 있고, 연조직용 레

이저로쓰이는것은 carbon dioxide, Nd:YAG, 그

리고 간편한 저비용 장치이면서 light-emitting

diodes(LED) 소재를이용한생체촉진효과기기인저

출력 레이저가 있다28). 저출력 레이저를 제외한 경조

직과 연조직 레이저는 Ti 임플란트 표면의 거칠기를

변화시키기때문에티타늄표면의micro/nano 표면

형상구조를유지하면서표면처리하기에는한계점이

있다29). 이러한한계점에도LLLT를제외한레이저를

이용하여티타늄표면을처리하게되면골수의줄기세

포의 생체활성을 증가되고, 높은 표면에너지와 표면

의 거친 구조로 인해 골모세포의 골융합을 향상시킬

수 있었다30, 31). 따라서 티타늄 임플란트의 표면을

LLLT로처리하 을때도레이저처리된표면으로인

한골융합증가효과를기대할수있기에관련연구가

되고있다.

다이오드레이저(diode laser), 갈룸알루미늄비소

다이오드 레이저(gallium-aluminum-arsenide

(GaAlAs) diode laser), 및 헬륨-네온 레이저

(helium-neon laser)를포함하는저출력레이저는

본래 만성치주염, 구강 점막염, 상아질 지각 과민증,

측두하악장애의 통증을 감소시키는데 임상적으로 활

용되고 있다32, 33). 최근에 저출력 레이저가 티타늄 표

면의 topology변화 없이 표면의 생체활성을 촉진시

켜골융합에도움될수있다는보고가있어귀추고주

목되었다34). 저출력레이저는상대적으로에너지가더

높은경조직레이저보다광범위한범위에조사할수

있어열손상없이효과적으로치과용티타늄임플란트

표면처리를할수있다. 그뿐만아니라앞서말한것

처럼 다른 레이저에 비해 상대적으로 낮은 에너지를

가지고 있어서 치과용 티타늄 표면의 micro/nano

표면형상의구조적인변화를일으키지않는것으로보

고되어있어그활용가능성이기대되었다. 

이러한기초적인연구결과들을바탕으로저출력레

이저를이용하여임플란트의골유착증진에대한많은

연구가 진행 되었다. 최근 중요 연구들을 살펴보면,

치과용티타늄임플란트의표면에저출력레이저를조

사한결과in vivo 조직시편을통한관찰실험시초기

골융합이높았으며, 병적인골흡수없이신생골형성

이우수하게나타났다35, 36). 또한, in vitro 실험을통

하여저출력레이저가처리된티타늄임플란트에서친

수성이 향상되었으며 칼슘포스페이트 및 하이드록시

아파타이트의침착이높아짐을관찰하 을뿐만아니

라, osteoprotegerin(OPG), receptor activ

ator of nuclear factor kappa-B(RANK) 같은

골분화와관련된유전자가골모세포에서증가된발현

을 가짐을 볼 수 있었다29, 31, 37). 이러한 연구결과들을

요약해보면보면저출력레이저표면처리는골융합으

로귀결되는골모세포의티타늄표면에대한부착, 활

성및분화가대조군에비하여향상되는것으로보고

되고있다. 

하지만아쉽게도어떻게저출력레이저가처리된치

과용티타늄에서이러한생물학적능력이증가되는지

에 대한 메커니즘은 아직까지 밝혀지지 않고 있다26).

이와 같이저출력레이저처리는티타늄표면의변화

없이적용될수있지만, 여전히체어사이드에서치과

용임플란트표면의친수성향상을위한임상적적용에

는더욱더많은연구가필요한실정이다. 또한현재까

지개발된저출력레이저처리는다음에소개될상온
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대기압플라즈마에 비하여 긴 조사시간(24시간 이상)

이필요하여체어사이드에에서사용되기에는아직무

리가있다. 따라서앞선밝혀진치과용티타늄임플란

트의골융합에유리한성질을나타내면서표면의변화

가나타나지않게하는저출력레이저의소스개발, 적

절한조사량및조사시간설정, 파장선택에대한연구

및임상적용연구가필요할것으로사료된다. 뿐만아

니라저출력레이저처리의안정성에대한문제도여

전히남아있다. 저출력레이저가조사되는동안환자

뿐만아니라치과의사와진료보조구성원들의눈손상

이있을수있기때문이다. 그러므로이러한손상을방

지하기위해서는개인보호용구의착용이및그로인한

안전성연구가필수적이다. 

Ⅳ. 상온대기압프라즈마
(NTAPP, non-thermal
atmospheric pressure
plasma)

기체(물질의제3상)가에너지를얻어서상변태하게

된것을플라즈마라고말하는데이것을흔히제4상의

물질이라고 일컫는다. 이러한 플라즈마는 자유 래디

칼(free radical), 전자, 전기적으로들뜬원자, 중성

자및양성자들의집합체들로알려져있다38). 이러한

플라즈마를실생활에서볼수있는것들의예는번개,

형광등, 오로라등이되겠다. 공업적으로플라즈마가

처음사용되게되었는데이의발생을위해서보통고

진공의상태를유지할수있는챔버(chamber)에 특

정한기체및고체를넣고전압을부여하여최종적으

로플라즈마상태를유도하게된다. 하지만이러한플

라즈마는그온도가매우높고(수백°C) 발생장치크

기의거대함으로인해치과및의과 역사용에한계

가 있었다. 최근에 플라즈마를 대기압하에서 상온온

도인 300K(~27 °C) 내외로생성시키는상온대기압

플라즈마가 개발되어 치의학, 의학, 식품 및 농업학

등에활용되기위하여많은연구가되고있다39).  

상온대기압플라즈마가 생체재료의 표면에 조사가

되면 활성기(reactive species)들의 bombing 효

과(폭탄처럼 쏟아지는)로 표면 특성이 개질되어 여러

가지 활용도가 나타나게 된다40). 그 중에서 상온대기

압플라즈마를이용한초기응용법으로최초에표면의

소독처리 가능성이 제기되었다41). 여기된(excited)

활성종들(reactive species)이표면의세균및포자

를공격하여산화시켜파괴시키기때문이다. 이 외에

도 상온대기압플라즈마는 짧은 처리시간(~1분)으로

도 극성 표면에너지 증가, 초친수성 확보, 표면의

micro/nano 표면형상유지, 고온플라즈마기기에비

해 뛰어난 휴대성(portability)을 가진 장비의 크기

등의장점을가지고있어생체재료의표면개질에활용

될가능성이높다42). 특히극성표면에너지증가및초

친수성 확보의 원리는 자외선 처리의 그것과 비슷하

다. 치과용티타늄임플란트최외곽표면의미세먼지

구조인hydrocarbon(CHx)을제거하여서티타늄의

최외곽층인TiO2 층의생물학적특성이최대한잘발

휘될수있게하는것이그원리이다43, 44). 

최근에 이러한 장점을 가지고 상온대기압플라즈마

가치과용티타늄임플란트의micro/nano 표면형상

을유지하면서친수성을부여하는체어사이드표면처

리방법으로제시되고있다45, 46). In vitro 실험상에서

인간골모세포의티타늄임플란트에대한부착이아르

곤(Ar) 가스를 이용한 상온대기압플라즈마가 처리된

군에서 처리되지 않은 군에 비해 약 3배정도 유의차

있게 증가되었고 부착된 양상도 세포돌기가 넓게 잘

펼쳐진 상태를 보 다43). 또한 치과용 티타늄 임플란

트에존재하 던micro/nano 표면형상도변하지않

아서상온대기압플라즈마처리시micro/nano 표면

형상을가진티타늄임플란트의골융합을더증가시킬

수있는가능성을보 다. 질소(N2) 가스를이용한상

온대기압플라즈마를 SLA처리된치과용티타늄임플

ORIGINAL ARTICLE
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란트의표면처리에적용하 을때친수성증가및티

타늄표면에서의골모세포부착, 증식및분화가처리

하지않은군에비해증가되었다46). SLA처리된티타

늄 임플란트는 현재 골융합을 위한 golden

standard로 알려진 micro/nano 표면형상이 부여

된 임플란트로서, 이 결과는 향후 상온대기압플라즈

마의임상적사용에큰도움이되는결과가아닐수없

다. 위두가지연구와다른여러가지연구에서알수

있듯이 상온대기압플라즈마 처리는 이미 부여된

micro/nano 표면형상을유지한채극성표면에너지

증가를통한친수성을증가시키는표면개질을통하여

골모세포및중간엽줄기세포등의부착, 증식및분화

를 촉진시키는 효과를 가지고 있다44, 47). 그래서 향후

동물모델을이용한 in vivo 실험과임상실험을통해

임상에서치과용티타늄임플란트의체어사이드용친

수성표면처리방법으로충분히활용될수있을것이라

생각된다.

상온대기압플라즈마 처리시 치과용 티타늄 임플란

트에미치는부가적인효과로는임플란트주위염을일

으킬 수 있는 구강 내 세균에 대한 소독 및 antifou

ling 효과이다48). 여기서 antifouling 효과란 구강

내세균이플라즈마처리된임플란트표면에덜붙게

된다는 뜻이다. SLA표면같이 극도로 거친 임플란트

표면은표면적이넓고기본적으로소수성인성질을가

지고있어서최외곽층이지질층(lipid layer)으로쌓

여서역시소수성의성질을가지고있는임플란트주

위염과관련된세균의부착이용이하다. 최근의연구

에서구강내에많이존재하는2가지세균인스트렙토

코쿠스무탄스(streptococcus mutans)와황색포

도상 구균(staphylococcus aureus)을 플라즈마

처리된티타늄표면에부착시킨결과두가지박테리

아의티타늄에대한부착이처리되지않은군에비해

저해됨을밝혔다48). 아직까지상온대기압플라즈마처

리된 임플란트 표면에 대한 antifouling 효과에 대

해많은연구는되어있지않지만, 표면소독효과로인

한 임플란트 주위염 치료 및 antifouling효과로 인

한임플란트주위염예방하는방법으로상온대기압플

라즈마처리가효과적일수있지않을까생각된다. 

이와 같이 상온대기압 처리방법은 SLA표면 같은

micro/nano 표면형상을가진치과용임플란트골융

합 성공에 좋은 향을 미칠 수 있는 가능성이 있다.

하지만 아직 임상적 적용에는 아직 한계점이 존재한

다. 상온대기압플라즈마에서발생하는활성종들의종

류가 습도, 사용되는 기체, 부여되는 전압에 따라 달

라지게되어일정한활성종들의발생으로일정한임상

적효과를나타내도록설정하는것이쉽지않다. 또한

발생되는 활성종들이 시술자나 환자의 잇몸, 눈, 코

점막등에접촉되었을때나타날수있는안전문제에

대한 연구가 아직 미약하다. 하지만 보호경, 마스크,

석션기등의안전성을강화할수있는장비들이시술

시사용되고활성종이잇몸및기타조직에미치는

향에대한연구가지속적으로이루어져안전성문제를

극복할수있다면향후치과용임플란트를위한체어

사이드용 친수성 표면처리 방법의 하나로 사용할 수

있을것이다.  

Ⅴ. 결론

지금까지 치과용 티타늄 임플란트의 체어사이드용

친수성표면처리방법으로자외선, 저출력레이저, 상

온대기압플라즈마 처리방법에 대해서 살펴보았다. 3

가지방법모두 SLA표면처리같은micro/nano 표

면형상을가지는치과용임플란트의표면거칠기를유

지하면서표면특성을친수성으로개질할수있는능력

이공통으로존재하 지만처리방법에따라여러가지

장단점이존재하 다(Table 1). 하지만그중에서가

장임상적으로사용되기쉬운방법은상온대기압플라

즈마가 아닐까 생각된다. 그 이유는 짧은 처리시간

(~1분)으로도초친수성을나타낼수있어임상상황에
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서가장효율적인방법으로생각되기때문이다. 자외

선 처리방법의 경우 주로 긴 처리시간(수~수십시간)

을요하여임플란트공정단위의표면처리방법으로주

로사용될수있을것이다. 저출력레이저방법의경우

에는 이미 치과에서 다른 용도로 오랫동안 안전하게

사용되어 와서 임상가가 손쉽게 사용될 수 있겠지만

체어사이드에서 사용하기에는 다소 긴 처리시간(수~

수십시간)이 필요하고 저출력 레이저 처리된 티타늄

표면과세포와의생물학적특성에대한연구가상온대

기압플라즈마나자외선처리된티타늄에비해부족하

여 그 임상적 성공가능성에 대해서는 여지를 남긴다.

하지만자외선처리같은경우는비록체어사이드에서

사용하지못하더라도임플란트시술전날에개봉하지

않은채자외선소독기에티타늄임플란트표면이자

외선에 노출되도록 넣어 놓는다면 어느 정도 표면의

친수성변화를경험할수있을것으로생각된다. 

위에소개된체어사이드용친수성표면처리방법은,

현재까지공정단위에서진행되기위하여연구된치과

용티타늄임플란트표면처리방법의장점들과골융합

에유리한표면의친수성획득이라는장점을모두가

질수있는차세대표면처리방법이다. 이는체어사이

드용표면처리가치과용티타늄임플란트의골융합에

최적화된micro/nano 표면형상을유지하면서골모

세포(줄기세포)의 부착, 증식 및 분화에 유리한 친수

성표면을부여할수있기때문이다. 지금까지는좁은

범위의 in vitro 및 in vivo 실험을바탕으로한개

념상의표면처리방법으로여겨지고있지만기기의개

발과더많은 in vitro, in vivo 그리고임상실험을

통하여그효과가충분히입증된다면, 치과용임플란

트의성공률을더욱높일수있는신개념의간단한체

어사이드 표면처리법으로 자리 잡을 것이다. 마지막

으로여기서언급한3가지친수성표면처리방법을티

타늄임플란트표면처리뿐만아니라다른치과재료에

적용하여응용범위가확장이가능한지확인하는연구

가필요할것으로사료된다. 예를들어, 상아질및법

랑질과보철(수복)물간의접착을증진시키는효과, 골

대체재의 뼈생성능력을 향상시키는 효과, 주조용 치

과용왁스의표면을친수성으로변화시키는효과등에

관한연구가그것이다. 

ORIGINAL ARTICLE

Table 1. Advantages and disadvantages of chair-side surface treatment method for titanium dental implant

Hydrophilicity - superhydrophilicity Long treatment time (few hours)
Preservation of micro/nano topography

UV Relatively good clinical safety
Decontamination effect

A lot of in vitro and in vivo data

Hydrophilicity Long treatment time (few hours)
LLLT Preservation of micro/nano topography Low of data for help of osseointegration

Great clinical safety with safety instrument Lack of cellular mechanism

Superhydrophilicity Safety issues
Preservation of micro/nano topography Lack of in vivo data for help of osseointegration

NTAPP
Short treatment time (~1minutes)

Decontamination effect
Antifouling effect

A lot of in vitro data

Advantages Disadvantages
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There are many kinds of maintenance care services for removable denture patient. Adjustment of the denture base and occlusion
should be performed regularly not only for pain relief but also for maintaining the denture function. Direct and indirect relining are
needed frequently in specific cases including mandibular distal extension case or non-symmetric residual teeth situation. Surface
treatments for metal and resin are essential in the relining procedure. Clinical process for the denture repair is similar to indirect
relining which needs inter-occlusal registration. Especially, the peridontal maintenance care and caries prevention are most
important way to preserve the abutment teeth in partial edentulism. Moreover, the caring method for the denture and the tissue
should be instructed to the denture patient.   
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Ⅰ. 서론

가철성의치는환자의탈착방법이나사용습관에따

라매우다른예후를나타낼수있다. 정기적으로유지

관리가 되지 않은 의치를 지속적으로 사용하게 되면

환자의 통증과 불편감 뿐 아니라 지대치나 연조직의

손상까지유발할수있다. 따라서의치를사용하고있

는환자의증상과원인에맞는처치가정기적으로필

요하다. 하지만 비급여로 진행되던 보철의 유지관리

에대해정당한수가를청구하기어려운경우가많아

유지관리를기피하는경우가많았다.  

2012년부터만75세이상의노인에게건강보험보

장성강화를위해노인틀니사업이시행된이후적용

대상이점차적으로확대되어 2016년에는 65세 이상

의부분무치악및완전무치악노인에게국소의치와총

의치를급여로제공할수있게되었다. 의치는제작후

특별한경우를제외하고 7년까지새로운제작은불가

능하게되어있으며어떤경우에재제작이가능한지

에대한조건은현재까지명시되지않았다. 따라서보

험급여로의치를제작했다하더라도철저한유지관리

를통해의치의수명을최대한연장시켜야할뿐아니

라급여의치가아닌의치라도유지관리는급여로제공

할수있기때문에임상가는각종유지관리항목에관

해인지하고그방법에익숙해지는것이필요하다(표

1). 유지관리의수가도현재까지는적절하다고평가되

며 본인부담금도 비급여에 비해 50%인 상황이어서

임상가가유지관리행위에익숙해진다면경 에기여

할수있는부분이있다. 하지만의치제작보다더시행

하지 않았던 유지관리에 익숙해지려면 유지관리행위

가필요한증상과원인, 임상술식및시행시고려해야

할점을숙지해야한다. 

Ⅱ. 본론 : 의치유지관리행위

1. 의치 조정

1) 의치상 조정(denture base adjustment)

의치의지지조직에상처가있을때일시적인증상이

라면 의치를 빼놓거나 의치를 청결하게 하기만 해도

조직자체의능력으로회복되기도한다. 하지만반복

되는통증이나상처(sore)는원인을정확히파악하고

이에따른의치상조정이필수적이다. 

표 1. 노인틀니 유지관리 행위 및 제공횟수

의치상 조정 2

의치조정 교합 조정 4 / 단순
1 / 복잡

조직조정 2
노인틀니 유지관리

의치조직면개조
첨상 (직접법) 1

(국소의치 및 총의치에 모두 적용)
첨상 (간접법) 1

개상 1

의치수리
인공치 수리 2

의치상 수리 2

부분틀니 유지관리 클라스프 수리
단순(가공선이용) 1

복잡(주조클라스프이용) 2

구분 유지관리행위 횟수 (/년)
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(1) 원인과증상

구강내상처는원인에따라열상(laceration)과타

박상(bruise)로나눌수있다(그림1). 열상은의치내

면과조직이과다하게닿는부분에생긴상처로압력

이상시적으로집중되면서연조직의표면이손상되어

발생한다. 상처의양상은노랗게곪아있거나(ulcer),

압박의원인이되는부위에따라다양한모양을띈다. 

열상이 생기는 원인은 급성 원인과 만성 원인으로

나눌수있다. 급성원인은인상채득의오류에의한경

우가흔하며, 의치장착시잘조정한다면충분히예방

할 수 있는 경우가 많다. 가장 흔한 부위는 티슈스탑

(tissue stop)에 의한 압력인데, 티슈스탑은 인상을

채득할 때 트레이를 반복적으로 제 위치에 안정되게

자리잡도록해주기때문에필수불가결한존재지만인

상체내면에서돌출된경우가많아장착시반드시조

정해 주어야 하는 부위이다(그림 2). 압박지시재

(pressure indicating paste, Mizzy, Myerst-

own, USA)를의치내면에발라티슈스탑부위가주

변에비해돌출되지않도록미리조정해야한다. 내면

적합은 문제가 없더라도 원래 조직의 특성상 하중을

담당하지못한부위를충분히릴리프하지않아도열상

이나조직의상처가발생할수있다. 대표적으로상악

ORIGINAL ARTICLE

그림 1. 지지조직의 열상(laceration, 좌측)과 타박상(bruise, 우측)이 발생하는 기전. 열상은 부분적으로 과도한 접촉에 의해
연조직이 손상되는 것이며 타박상은 과도한 교합력에 의해 표면은 건전한 채로 하부조직이 손상되는 것이다.  

그림 2. 인상채득을 위해 사용했던 티슈스탑이 조직열상의 원인이 되므로 장착시 조정한다. (A) 압박지시재. (B) 의치내면
에 전체적으로 바른다. (C) 닿는 부분을 미리 조정한다. (D) 2-3회 조정하면 대부분 조정이 완료된다.
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의 절치유두(incisive papilla) 부위와 하악의 설측

융기(torus)가 있는 부위에 이런 상처가 빈발하므로

실리콘내면적합확인재(Fit-checker, GC, Tokyo,

Japan)로확인하여충분한공간이있는지확인해보

아야한다(그림 3). 잔존지대치가있는바로옆치조

제부위는풍융하고언더컷이있는경우가많아의치

탈착시의치상으로인한통증이발생할수있기때문

에 지대치에서 의치상으로 45도 정도로 부드럽게 이

행되도록 미리 조정하는 것이 좋다(그림 4). 하악 설

측 후방(retromylohyoid fossa)으로 들어가는 의

치상부분은하악총의치에서는유지에도움이되지만

국소의치에서는 치아의 삽입철거로에 대해 언더컷이

되는경우가있다(그림4). 클라스프로인해국소의치

움직임이제한되기때문에이부위로연장된의치상은

심한통증과상처의원인이될수있으므로, 구후융기

(retromolar pad)에서일직선으로내려오도록의치

상을조정하는것이좋다. 

변연이과연장되어있으면총의치에서는의치가탈

락되며 유지력이 저하되지만 국소의치에서는 열상을

유발할수있다. 특히인상을채득할때인상재가경화

되기를기다리는동안상악및하악순측소대는 려

나온인상재의두께때문에들리게되고의치상이과

그림 3. 골융기부위의 의치조정. (A) 하악 골융기(mandibular torus)로 인해 설측판 하방에 릴리프를 많이 부여하여 금속구
조물을 제작하 다. 하지만 기능인상 과정에서 이 공간에 인상재가 들어갔고 최종의치에 타원으로 표시된 부분과
같은 형태로 완성되었다. (B) 이 부분을 삭제해서 원래의 릴리프가 충실히 구현되었는지 실리콘 내면적합재로 확
인해 본다. (C) 이러한 조정을 거치면 하악 골융기에 상처가 나지 않는다.  

그림 4. 의치 장착 전 미리 조정하여 상처를 예방해야 하는 부위. (A) 국소의치에서 지대치에 인접한 의치상 언더컷부위 조
정. (B) 하악 설측 후방(retromylohyoid fossa)으로 들어가는 의치상 부분의 언더컷 조정. 
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연장되므로Fit-checker로확인하여길이와두께를

함께조정하는것이필요하다(그림5). 과연장된의치

상이주로탈락되는경우에는지속적인압력을가하지

는않아반복된열상으로인해과연장된부위가각화

점막처럼 보이기도 하므로 주의해서 진단해야 한다.

하지만의치상이지나치게저연장되어있어유지력이

작을때도저작시음식물에의한상처가발생할수도

있다. 

타박상은주로교합력과같은과도한힘이가해져서

발생하지만저작할때를제외하고는압력이완화되기

때문에연조직의표면이건전한채로하방의말초혈관

이파열되어발생한다(그림6). 상처의양상은피멍과

같이붉고파열된말초혈관이점상출혈인경우가대부

분이다. 압박의원인이중심교합인경우치조정에, 편

심측교합인경우협측에발생한다고되어있으나저

작행위는중심교합과편심교합이번갈아가면서지속

되므로위치만으로원인을정확히파악하기는어렵다.

타박상의대부분은새로제작한의치등급성원인에

의해발생한다. 의치장착후Ogata 등1)은 6주이내

의교합조정이면대부분의교합문제는해결된다고하

다. 따라서대부분의타박상은급성에가깝지만잘

맞는의치라도오랜기간조정없이사용하게되면교

ORIGINAL ARTICLE

그림 5. 상악 순측 소대 부위 조정. (A) 이 부위는 인상재가 경화되는 동안 려나온 인상재로 인해
과연장되기 쉽다. (B) 조정이 완성된 모습. (C) 장착 시 미리 조정해 주어야 한다. 

그림 6. 과도한 교합력이 집중되어 발생하는 타박상인 점상출혈. 교합력이 집중되는 위치에 따라 발
생되는 부위가 달라진다. 
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합의변화가발생하기때문에교합이강하게집중되는

부위에통증이나상처가생길가능성이높아진다. 

(2) 임상술식

세 한교합조정과내면조정을한다면위에서언급

한급성증상들은대부분해결된다. 의치내면에필요

한조정이교합력으로인한것인지의치부적합에의

한것인지명확하지않은경우도있으므로항상교합

조정을먼저한다. 이후상처가있는조직면을건조시

키고상처부위에표지가되는재료(Dycal, Dents-

ply, York, USA) 페이스트를혼합하지않고노란색

만 사용하거나, 조직에 그릴 수 있는 수성연필

(indelible pencile)로상처부위를표시한다. 의치내

면을건조시킨후구강내에적합시켜표시된부위를

확인하고 조정한다. 의치 내면에 압박지시재를 도포

하여한번더조직면의적합도를확인한다. 조직면에

상처와부종이있는상태이므로의치상의적합도를조

정하지않으면즉각적인통증개선이안되기때문에환

자의 고통을 경감시키기 위한 내면조정을 하는 것이

다. 하지만 완전한 통증경감보다는 통증완화를 목표

로해야과도한내면조정을방지할수있다. 

(3) 고려할사항

의치상의내면을조정하게되면통증이감소하고조

직치유에도움이되지만부종이해소되고나면조직과

의치상의부적합원인이될수있다. 통증이경감되는

느낌만으로도이미원인은해소된것이므로완전한무

통을목표로하는과다한조정은피하는것이좋다. 항

상의치상을조정하기전에교합조정만으로문제가해

소되는지확인하는것이필수적이다. 

2) 교합조정 (occlusal adjustment)

오랫동안조정없이사용한의치는 구내염, 불안정

한의치, 유지력저하등다양한증상과연관이있다.

따라서의치조정시최우선으로행해야하는것이교

합조정이다. 

(1) 원인과증상

의치를장기간조정하지않고사용하게되면의치는

상하로 불안정해 진다. 즉, 지지조직의 흡수에 의해

의치의하부가불안정해지고인공치마모로인해상

부가불안정해지는것이다. 조직의흡수는Atwood2)

에 의하면 4가지 요인(해부학적, 대사적, 기능적 및

보철적인자)에 향을받기때문에개인에따라다양

한속도로나타난다. 특히힘을집중적으로받거나의

치의회전이강하게발생하는지점의반대편에서치조

제 흡수가 더 심하다. 이러한 현상은 복합증후군

(combination syndrome)을 가진환자의상악전

상악부위나하악후방치조제의극심한흡수또는엇

갈린 교합을 가진 국소의치의 무치악 치조제 쪽에서

흔히발견된다.

인공치의마모는총의치보다국소의치에서더많이

발생하게된다. 이는총의치의저작력이정상인에비

해 1/5에지나지않는데반해3), 국소의치는잔존치아

의수및치조제의상태에따라정상인에필적하는저

작력을나타내기때문이다4). 의치가불안정해지면의

치의움직임은증폭되고환자는덜고통스러운저작을

위해좀더편한쪽으로하악을움직이는습관이생기

게된다. 따라서어떤증상이교합과연관된의치의문

제인지주의깊게살피지않으면환자의습관에가려

지는경우가많다. 

교합과연관된의치의증상중첫번째는의치의들

썩임이다. 의치지지조직의성질에따라약간의움직

임이있기때문에실제로교합이먼저닿는경우에도

이를잘감지하지못하는경우가많다. 따라서왼손으

로상악의치를양쪽으로단단히고정한후교합을시

키면손의감각으로조기접촉을감지할수있다. 이렇

게의치를고정한후교합지를넣어확인해야만정확

한조기접촉부위를확인하고조정할수있다. 총의치

에서는이마저도불가능한경우가흔해서치료실재부
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착(clinical remounting)을 해야만 교합부조화를

감지할수있는경우도많다.

두번째증상은의치의미끄러짐이다. 교합평면이불

규칙하거나Spee 만곡이지나치게상방으로경사진경

우 의치의 전방 미끄러짐이 유발될 수 있다(그림 7).

또, 중심교합은 양측성으로 동시에 접촉해야 하는데,

한쪽이먼저접촉하고이후의치가들썩여서다른한쪽

이접촉하는경우가흔히발생한다. 이경우먼저접촉

하는곳의협측전정과나중에접촉하는곳의설측전정

에지속적인상처(sore)가발생할수있다(그림8). 

세 번째증상은클라스프가 움직이는것이다. 인공

치부위의조기접촉이있으면의치상이움직이게되고

이는 클라스프의 움직임으로 나타나게 된다. 교합면

레스트가조기접촉되는경우잘연마되어있어교합지

로확인하기는어렵지만클라스프의움직임으로확인

하는경우도많다. 

네 번째 증상은의치의 헐거워짐이다. 의치를 처음

끼면 그렇지 않았는데 씹다 보면 의치가 떨어진다고

호소하는경우는교합부조화로인한불안정이의치의

유지까지 악화시킨 것이므로 교합조정으로 해결해야

한다. 

또, 치은열성 비대(epulis fissuratum)도 교합의

문제로발생하는경우가많다. 그림9를보면좌측증례

는잔존하악제2 대구치를지점으로하여회전하므로

반경에서가장먼곳인좌측협측전정에치은열성비대

가발생한것이며, 우측은전치부가조기접촉하여상악

및하악순측의치은열성비대가발생한증례이다. 

무엇보다흔한것은한부분에교합이집중되는것

이다. 항상지지가더강한쪽의교합점만남는경우가

대부분이다. 후방연장국소의치는일정기간이지나면

의치인공치가접촉되지않는경우가흔하다. 편측후

방연장국소의치를사용한환자에서T-scan으로교

합을확인해보면자연치가있는좌측이교합의대부

분을담당하고있음을알수있다(그림10). 또한총의

ORIGINAL ARTICLE

그림 8. 반복적으로 한 쪽 의치상의 협측(우측 타원)과 반대쪽
의치상의 설측(좌측 타원)에서 상처가 발생한다면 협
측 의치상의 상처가 있는 부위에 교합부조화가 있을
가능성이 높다. 

그림 7. 의치의 들썩임과 유지력 저하가 발생하는 증례. (A) 전후방 교합
평면 (Spee 만곡)이 지나치게 상방으로 경사진 경우 (B) 지나치
게 하방으로 경사진 경우.
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치나하악전방2개의임플란트를이용하는피개의치

의경우주로전치와소구치까지주된교합을담당하

고있음을알수있다(그림10). 저작시더큰힘을받

는구치부의인공치가더빨리마모되며후방치조제

그림 9. 교합과 연관된 치은열성 비대(epulis fissuratum). 좌측 증례: (A) 클라스프가 있는 쪽을 중심으로 회전하기 때문에, (C) 반대측에 발
생한 치은열성 비대. 우측 증례: 사용하던 총의치의 교합이 전방에 집중되어 나타난 상악(B) 및 하악(D) 전치부의 치은열성 비대.

그림 10. 의치사용에 따른 교합변화. (A) 상악 국소의치와 하악 총의치 사용자. 자연치가 남아 있는 좌측이 교합의 75%를 담당
하고 있다. (B) 상악 총의치와 하악 임플란트 2개를 이용한 피개의치 사용자. 후방 구치쪽은 거의 접촉하지 않으며 전
방으로 교합점이 집중되어 있다.
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의 흡수가 더 크기 때문에 하악골은 반시계방향으로

회전하게되면서더욱전치부에교합이집중되는경우

가흔하다. 이경우환자는크게불편함을느끼지않는

다고말하는경우가대부분이지만조정의시기를놓치

게되면더큰문제에봉착하게된다. 교합에의한의

치의문제는세 하게살피지않으면발견하기어려우

므로모든의치는일단교합조정이필요하다고생각하

는것이좋다. 

(2) 임상술식

중심교합을먼저조정하고측방편심위의교합양상

을 조정한다. 대부분의 교합조정은 이것으로 충분한

경우가 많지만 교합평면에 문제가 있거나 Spee만곡

의문제가있으면전방운동까지조정해야한다.   

중심교합조정의 원칙은 모든 접촉면이 양측성으로

동시에접촉하게하는것이다. 이때교합점의이상적

인위치를알고있으면그외의교합점을삭제하는데

도움이 된다. 교합점이 중심교합에서도 높고 편심위

에서도 높으면 중심교합을 조정하는데, 상악과 하악

을동시에조정한다면하악의협측교두를좁게하고

상악의 와를 넓히는 식으로 조정한다(그림 11). 하악

의협측교두를좁게하려면2평면으로조정해야한다.

ORIGINAL ARTICLE

그림 11. 교합조정의 순서와 조정방법. (A) 중심교합조정. 하악 협측 교두를 좁게 만드는 방법으로 조정하고 상악의 와를 넓히는 방
법으로 조정한다. (B) 전치부의 중심교합조정. 상악 전치 설면을 삭제하지만 인공치를 너무 얇게 만들어 심미성에 문제가
있다고 판단되면 하악 전치의 길이를 줄이고 순면을 삭제하는 방법으로 조정한다. (C) 편심위 조정. 하악 설측 교두(LL)부
터 조정하고 상악 협측 교두(BU)를 조정한다. 
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의치를 사용하면서 중심교합에서 전치부만 접촉하는

경우가 흔히 발생하므로 전치부 조정이 많이 필요하

다. 이때자연치교합조정에서는상악의설면을조정

하지만인공치의정출을걱정할필요가없고상악전

치의설면조정으로인해인공치가너무얇아지면심

미성을해치게되므로하악전치의길이를짧게하고

절단연의넓이를좁힐수있도록순면을줄이는것이

필요하다. 

편심위를조정할때하악의협측교두가편심위유

도를 담당해야 하지만 치아마모에 의해 하악의 설측

교두가편심위에조기접촉하는경우가많다. 이 경우

교합불안정을 유발하게 된다. 대합치가 총의치인 양

측성균형교합에서는설측교두의접촉을허용하지만

이때도협측교두가주된유도를담당하고설측교두

는보조하는정도이다. 따라서먼저접촉하는하악설

측교두를조정한다. 다음상악협측교두를조정하는

데, 접촉을없애는것이아니라견치부터대구치로갈

수록더작은양의유도를담당할수있도록조화로운

유도를조정의목표로삼아야한다.  

전방유도시에는가급적넓은부위에서전방운동을

담당하도록 먼저 접촉되는 부위를 삭제하여 어느 한

부위가 아니라 상악 설면과 하악 순면이 전체적으로

전방유도를담당할수있도록조정한다. 

(3) 고려할사항

의치와관련된대부분의문제는교합과연관되어있

다고할정도로교합이의치의예후에미치는 향은

크다. 상악과하악의치아와치조제및연조직의성격

상대부분의불편감은상악에집중된다. 그림 12의A

환자와B 환자의예를보자. A 환자는양측으로견치

와제1 소구치만대합된다. 이경우A 환자는하악치

아의수가적은하악좌측치조제의통증을감지하고

우측저작이주가될것이며우측자연치의소실을좀

더빨리경험하게될것이다. 실제로환자의상악우측

제 1 소구치는 5년 내에 발거되었다. B 환자는 양측

제2 소구치까지존재하므로저작할때마다상악좌측

치조제에만 불편감을 느껴 우측 저작이 주가 되었고

주로교합되는상악우측제 2 소구치의상실을경험

하게되었다. 따라서환자의현재잔존치상황으로통

증이어떤부위에발생할지환자에게미리말해주고

어떤치아의예후가나쁠지를예측할수있으며조정

의주기도조절할수있을뿐아니라불리한부위에임

플란트를추가하여지지의균형을맞추는것도고려해

야한다. 

교합조정을통해의치의안정성이증가할뿐아니라

이상적인목표에가깝게조정될수록의치의유지력도

증가하므로의치를장착한환자가내원할때마다반드

시교합을조정하는것이필요하다. 

2. 의치 조직면 개조

1) 조직조정 (tissue conditioning)

연조직의손상이있으나간단한교합조정이나의치

조정으로회복되지않을때기존의치에 조직조정재

(tissue conditioner)를 첨가하여연조직의치유를

도울수있다. 조직에직접적인압력이가해지지않도

록조직과의치사이에쿠션역할을하는조직조정재가

개입됨으로써통증을완화하고조직의자연스러운회

복을돕는데기여한다. 

(1) 원인과증상

의치의예후를저해하는요인은가급적외과적수술

로제거하는것이일차적인적응증이된다. 과증식된

조직, 과도한치은열성비대, 외골증이나소대부착재

위치술, 전정성형술등은실제로필요한경우가매우

흔하고술식도복잡하지않기때문에보철전에항상

시행하는것을고려해야한다. 

하지만외과적수술로충분히문제가해결되지않는

다면조직조정단계가필요하다. 특히가동성조직을

외과적으로개선하면오히려전정이얕아지고의치유
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지력이저하되는경우에는조직조정을통해조직의손

상을회복한후압력을최소로가하는인상재를이용

하여인상을채득하는것이필요하다. 

또한, 의치를처음장착하는환자의초기적응을돕

거나발거후연조직의회복을돕는경우에는반드시

조직조정을시행해야한다. 기존의치를새로제작하

고자할때도의치의문제가유지, 지지, 안정중어떤

요소의부족에기인한것인지파악하기위해조직조정

을이용하면도움이된다. 

(2) 임상술식

사용하는순서는다음과같다(그림13). 

①기존의치에서과도한미끄러짐을유발하는교합

간섭을 제거한다. 하지만 의치의 지지나 유지가

심하게 부족할 경우 교합조정이 불가능할 수 있

으므로 조직조정 완료 후에 교합조정이 필요할

수있다.

②의치상이지나치게짧으면조직조정의효과를충

분히얻을수없기때문에자가중합형레진을이

용하여의치상을확장시키는것이도움이된다.

③의치상의조직면을삭제한다. 이는구강내에노

출되어 오염된 표면을 제거하는 목적과 균일한

양의 조직조정재가 적용될 수 있는 공간을 확보

하기위함이다. 미리Fit-checker 등을이용하

여 부적합의 정도를 확인하고 공간이 부족한 부

분을더많이삭제한다. 

④조직조정재의액을먼저넣고분말을부어한방

향으로혼합하되너무빠르게혼합하면기포가많

이발생하므로가급적천천히최소한의행위로혼

합한다. 상악과하악또는넓은면과좁은면의분

말/액비율을조정하는것이좋다. 상악이나넓은

면은정상비율로혼합하여도포하고하악이나좁

은면은되게혼합하여도포하면조절이쉽다.

⑤의치외면에는분리제를도포하고의치내면에는

충분한 양의 조직조정재를 도포하여 적용한다.

가급적더많은릴리프가필요한부위에더많은

ORIGINAL ARTICLE

그림 12. 교합과 연관된 의치의 예후. A 환자(좌측)의 경우 하악의 치아 수가 적어 통증에 더 취약한 좌측 조직으로 인해 반대측 저
작이 습관화되고 치주적으로 더 예후가 좋지 않은 상악 우측 치아 중 대합되는 치아의 발거가 예상된다. B 환자(우측)의
경우 치아가 없는 상악 좌측의 통증으로 인해 반대측 저작이 습관화되고 치주적으로 더 예후가 좋지 않은 상악 우측 치아
중 대합되는 치아의 발거가 예상된다. 

오리-4 조리라  2016.11.28 1:46 PM  페이지1006   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제12호 2016 1007

가
철
성

의
치
의

유
지
관
리

ORIGINAL ARTICLE

양을적용하는것이좋다. 총의치나치아지지국

소의치에서는부드럽게다물라고지시하고후방

연장국소의치에서는폐구하지않고간접유지장

치의접촉을확인하면서클라스프를단단히잡은

채로구강내에서5분이상경화시킨다. 

⑥경화후구강외로제거하여과도한부분을칼이

나가위등을이용하여다듬는다. 잘린면은추후

구강 내에서 단단하게 되면서 통증을 유발하기

때문에가급적부드러운단면을가지도록다듬는

다. 조직조정재 사이로 단단한 기존의 의치상이

노출된경우오히려통증을유발할수있기때문

에 노출된 부위를 삭제하고 다시 과정을 시행하

는것이좋다.

(3) 고려할사항

어떤조직조정재를사용하는가에따라재료가갖는

유동성(flow) 및압력완화의효과가지속되는기간이

다르다. Coe-comfort 조직조정재는다른조직조정

재에 비해 초기 유동성도 크고 5일 이상 지속되지만

내구성이낮으므로3-4일간격으로재료를교체하는

것이필요하다5). 연성이장재계열의조직조정재는압

력완화의효과는낮지만내구성이좀더길기때문에

3-4주 정도를적용하는경우에사용하는것이좋다.

조직조정재사이로비치는단단한레진부위는오히려

큰통증의원인이되므로삭제후다시시행하는것이

필요하다. 조직조정재는눈으로확인하기는어려워도

내부에기포를많이포함하고있다. 따라서기포를최

대한줄일수있는방법을적용하더라도완전히기포

를방지할수없어권장사용기간을넘게되면조직조

정재의 탈락, 변색, 착색이 발생하고 곰팡이

(Candida) 감염의 원인이 되어 오히려 구내염을 유

발하게 되는 원인으로 작용할 수 있다(그림 13)6). 사

용기간을엄격히준수하고환자에게관리방법을잘설

명하는것이필수적이다. 

2) 직접 첨상（Direct relining）및 간접 첨상

(Indirect relining)

첨상은년 1회급여로청구할수있다. 하지만증례

에따라첨상이필요한빈도는천차만별이다. 잦은경

우매년필요할수도있고상악치아지지국소의치라

그림 13. 조직조정재를 사용하는 방법. (A) 의치내면삭제. (B) 외면에 분리재 적용. (C) 혼합. (D) 적용. (E) 경화 후 다듬기. (F) 오
래 사용하면 표면의 변성이 초래되므로 사용기간을 제한해야 한다. 
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면 10년이되도록거의필요없는경우도있다. 일반

적으로하악이상악에비해치조제흡수가심해더잦

은첨상이필요하다. 후방연장증례는의치움직임이

심하므로 치아지지 국소의치에 비해 더 첨상을 자주

해야한다. 또한다수치가상실된경우나대합치가자

연치여서 의치에 비해 교합력이 큰 경우에도 첨상이

더많이필요하다. 놓치기쉬운증례가지대치가비대

칭으로분포된경우이다. 이때치아수가적은쪽으로

의치가 회전하게 되므로 치조제 흡수가 커서 첨상이

더빈번하게필요하다. 

첨상이 필요한 경우에도 첨상을 하지 않는다면 더

심한 치조제 흡수를 초래할뿐더러 잔존치에 더 많은

하중이가해져지대치의실패를더빨리야기할수있

으므로 반드시 주기적인 첨상을 시행하는 것이 필요

하다. 

(1) 원인과증상

조직흡수가진행되면의치의지지가부족해지고이

로인해다양한문제를유발할수있다. 첨상은대부분

의의치사용기간중한번은필요한술식이다. 따라서

어떤경우에첨상이필요한지를잘판단하는것이중

요하다. 총의치에서는의치의수평움직임이 1~2mm

보다크고최소의힘으로도의치가탈락되어유지력이

상실되었다고판단될때첨상을시행한다7). 국소의치

에서는첨상의시기를판단하기좀더쉬운편이다(그

림14). 이는치조제와간접유지장치가동시에접촉해

야치아와조직에서지지를얻을수있기때문이다. 간

접유지장치를눌러보았을때위로들리는의치상이나

의치상을눌 을때간접유지장치가들린다면첨상이

필요한 상황이다. 또한 얇은 왁스(sheet wax)를 의

치교합면에개재시켜보았을때교합접촉이상실되거

나약한경우도첨상이필요하다8).

첨상할부위가좁거나교합의문제가없을때, 치아

지지부위의의치상또는다양한원인으로인한의치

상수리후에는직접첨상이필요하다. 직접첨상은치

료실조작시간이길지만환자가의치를사용하지못하

ORIGINAL ARTICLE

그림 14. 국소의치에서의 첨상시기 판단. (A) 앞쪽으로 누르면 뒤쪽 의치상이 뜨는 경우. (B) 간접유지장치를 앞으로 누르면 접촉이
개선되는 경우. (C) 의치 인공치에서 교합이 약하거나 얇은 왁스를 넣었을 때 천공되지 않는 경우. 
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는기간이없어서환자에게편리한반면, 자가중합레

진을이용하여직접첨상을시행한표면은열중합레진

을이용한간접첨상표면에비해더기포가많고경도

도 낮아 지속성이나 내구성이 낮은 편이다9). 따라서

상황에따라직접첨상과간접첨상의장단점을충분히

설명한후진행하는것이좋다. 

(2) 직접첨상의임상술식

직접첨상의술식은조직조정과거의유사하다(그림

15). 다만재료의처리와다듬기등의차이가있을뿐

이다. 다른사항을위주로서술하면다음과같다. 

①기존의치의교합간섭제거

②의치상의길이확장

그림 15. 직접첨상 방법. 간접첨상을 권했으나 보험의치를 제작하기 전까지 현재 상태를 유지하고 싶어 하셔서 직접첨상으로 진행.
(A) 금속과 레진면을 깨끗이 다듬기. (B) 알루미나 분말분사처리. (C) 의치상레진에 PMMA 레진액 4분 침적. (D) 금속면에
접착을 위한 프라이머처리. (E) 구강내 적용 후 완전 경화되기 전에 지대치 주위의 언더컷에 들어간 부분을 제거 (F) 2분
정도 지난 후 가위와 칼을 이용하여 다듬기. (G) 4분 후 구강외로 제거. (H) 완전 경화를 위해 13분간 경화제를 넣은 뜨거
운 물에 침적.
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③의치의조직면을삭제한후금속부위는알루미나

분말분사한후깨끗이세척한다. 레진에대한분

말분사는접착력을강화시킨다는연구10)도있으나

오히려 저하시킨다는 연구11)도 있기 때문에 추가

적인연구가필요하다. 의치상의 PMMA는교차

중합되어 있으므로 교차중합의 고리를 느슨하게

할 수 있도록 PMMA 레진액을 4분간 침적한다
12). 직접첨상재료에포함된접착제는성분에따라

접착력을증가시키는것도있고레진표면을거칠

게만드는효과를가지는것도있으므로성분을확

인후사용순서를결정해야한다13). 노출된금속부

위에바로레진을적용하면탈락과분리의원인이

되므로금속에대한처리가선행되어야한다. 적

용할 부위가 좁은 경우에는 VBATDT/MDP 성

분이모두포함된금속프라이머를사용하는것이

추천된다14). 하지만적용할부위가넓다면경제적

인이유로4-META를주성분으로하는Super-

bond(Sun Medical, Shiga, Japan)를금속에

적용하는것이좋다. 금속을처리한후 1분 내에

첨상용레진이적용되어야한다. 

④직접첨상재료의혼합및적용

⑤폐구유지와 개구유지를 구분하여 구강내 4분간

적용한다. 단, 국소의치특히구조가복잡한치아

지지 국소의치의 경우 구강 내에서 어떠한 처치

없이4분간유지할경우탈착이불가능한경우가

있다. 따라서적용후1분내에의치를그대로잡

고 유도면 하방으로 들어간 재료를 날카로운 기

구로제거해낸다. 약 2분후구강외로제거하여

다듬은후도로장착하고총4분을유지한다.

⑥경화가 충분해야 잔류 단량체의 양도 적고 표면

경도도 높아지기 때문에 30분간 구내에 적용시

키거나경화제를넣은뜨거운물에담가 13분간

보관한다.  

⑦이후 의치상을 연마할 때와 동일하게 연마한다.

단, 피니쉬라인에서 금속구조물보다 새로 적용

한레진이더튀어나오는상황이된다면러버로

조정하여butt-joint로만나도록조정해준다.

⑧조직의 부위에 따라 하중부담능이 다르다(그림

ORIGINAL ARTICLE

그림 16. 조직의 하중부담능에 따른 분류. 빨간 색으로 표시된 부분은 하중을 부담하지 못하는 부분이며 빗금친 부분이 1차 하중부
담부위, 점표시가 2차 하중부담부위이다. (A) 상악. (B) 하악. 하악의 치조정은 하중을 부담하지 못하는 부위이나 상악은
하중을 1차로 부담하는 부위이다. (C) 직접첨상 후 상태. (D) 하악 의치상의 치조정 부위가 조직과 균일하게 접촉. (E) 치
조정 부위를 삭제한다. 
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16)8). 선택가압법으로인상을채득한다면이러한

하중부담능을 고려한 적합성을 가지는 의치상을

얻을수있지만직접첨상은단지조직면과의치의

간격을채우기때문에선택가압의효과를얻을수

없다. 따라서동적인교합조정을해주어야한다.

동적인교합조정이란의치로교합할때조직에가

해지는 압력을 파악하여 조정하는 것이다. 새로

첨상한의치내면에압박지시재를도포하고의치

를장착한후젖은거즈를물고질근질근씹게하

면의치상내면에가해지는압력의정도가표시된

다. 이때하악치조제처럼압력이가해지면안되

는부위가다른부위와동일하게접촉하고있다면

미리삭제함으로써압력의분포를조절하는것이

다. 이러한조정이진행되지않는다면환자는첨

상후오히려저작불편을호소하게되고치과의사

는첨상을기피하는원인이될수있다. 

(3) 간접첨상의임상술식

간접첨상은첨상된표면의안정성이우수하지만환

자가의치를빼고있어야하는기간을피할수없어이

를충분히설명하고진행해야한다(그림17). 

①제일먼저시행할것은악간기록채득이다. 현재

의교합이큰문제가없다해도기공실에서모형

을 부착할 때 필요하기 때문에 인상을 채득하기

전에 악간기록을 채득해 두어야 한다. 최종악간

기록재로널리사용되는재료는Aluwax와실리

콘교합인기재가있는데 Aluwax는비용면에서

우수하지만온도에따른체적안정성이낮으며실

리콘은 사용의 편리함은 우수하지만 비싸다. 실

리콘에 비해 왁스는 폐구에 저항성이 있으며 조

직에약간의압박을가하기때문에상, 하악후방

연장국소의치에서는Aluwax를이용하는것이

좋다. 

②의치의조직면삭제

③의치 내면에 연질이장재를 적용한다. 조직조정

재를사용할수도있으나탄성이1주간지속되는

그림 17. 간접첨상의 술식. (A) 의치상의 내면 삭제 (B) 의치상을 이용한 기능인상 채득. (C) 기능인상된 의치상을 다시 구강내에
장착하고 pick-up 인상을 채득한다. 
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성질로인해모형제작시변형될가능성이있어

1개월정도사용할수있는연질이장재를이용하

는것이좋다.   

④총의치라면위의단계에서끝이나지만국소의치

에서는 치아부분에 대한 정보가 없기 때문에 채

득한기능인상을도로장착하고알지네이트로함

께 인상채득(pick-up)하는 것이 필요하다. 이

때 클라스프 유지력이 너무 크다면 인상체에 딸

려 나오지 않을 수 있으므로 클라스프를 느슨하

게조절하는것이필요할수도있다.

⑤이후의치제작과정과동일한기공과정이진행된

다. 간접첨상된의치를장착할때는의치장착시

와같은조정과정을시행해야한다. 

(4) 고려할사항

환자의필요성에의해직접첨상을시행할때라도간

접첨상을우선적으로권하는것이좋다. 첨상된면의

변색, 탈락, 기포 등을피할수없기때문이다. 또한,

의치상외에인공치수리나교체등다른조치가필요

할때도간접첨상이유리하다. 하지만직접첨상의술

식을알고있어야하는이유는간단한수리에첨상이

동반되어야하는경우가많기때문이다. 대합치의정

출이나변화로인해첨상후에교합이높아지는경우

가대부분이므로교합조정이동반되어야한다.  

3) 개상

개상(rebasing)이란인공치의교합관계를보존하

면서새로운재료로의치상을완전히교체하는행위이

다. 첨상보다는훨씬행해지는빈도가낮지만특수한

경우에는완전히개상하는것이복잡한첨상을행하는

것보다더나을수있다. 

(1) 원인과증상

의치상에문제가있는경우에는첨상보다는개상하

는것이낫다. 의치상제작중에분말/액의혼합이잘

못되었거나의치사용중환자가의치를삶아변성된

경우또는의치상훼손이너무심한경우에는개상을

진행한다. 인공치를 전체적으로 교체할 필요성이 있

는경우에도개상을하는것이좋다. 

(2) 임상술식

의치상개상의임상술식은간접법첨상과거의유사

하다. 개상을할때는의치를이용하여기능인상을채

득한다. 의치상이 짧다면 모델링 콤파운드를 이용한

변연형성을시행한후최종인상을채득하는것이필요

하다. 최종인상에 사용하는 재료는 정확성과 형태안

정성을가진고무인상재를선택하는것이좋다. 폴리

설파이드재료는1시간내에즉시모형을제작해야하

지만조직의기능형태를인기하기에는최적의인상재

이다. 산화아연유지놀이나 실리콘은 가동성 조직이

문제가될때사용하는것이좋다. 조작의편의성을고

려하면 실리콘 인상재를 이용하는 것이 가장 추천된

다. 치료실에서는악간기록을채득하고 pick-up 인

상을 채득하여 기공실로 보내면 된다. 기공과정에서

의치상의외면까지완전히제거하는것도간접법첨상

과의차이점이다. 

(3) 고려할사항

의치상을개상할경우기존의의치일부를남겨놓

는첨상에비해참고할정보가더적기때문에장착시

더많은조정이필요할수있다. 하지만광범위한조정

이필요할때의치상의일부를남겨놓기보다는새롭

게개상하는것이환자에게더나은의치환경을제공

할수있다. 

3. 의치수리

1) 인공치 수리

의치인공치의마모는환자가의치를잘사용할수록

더급격하게진행된다. 특히대합치교합면이도재이

ORIGINAL ARTICLE
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거나6전치만남은상하악국소의치와같은경우는더

빠르게마모된다. 따라서인공치수리를적극활용해

야한다.   

(1) 원인과증상

국소의치에서는의치인공치의마모가더많이발생

하는반면총의치에서는전치의파절및탈락이더흔

하게발생한다. 

인공치파절은일상생활에서의사고로인해파절되

기도하지만의치인공치와의치상용레진의결합력이

약한경우에도탈락된다. 인공치에기계적유지를부

여할수있는형태를부여한후의치상레진을중합하

면탈락에저항할수있다. 가장흔한파절및탈락의

이유는의치를사용함에따라교합점이전방으로이동

하면서힘이집중되기때문이다. 따라서수리후에교

합조정을시행해야만이러한증상이반복되는것을막

을수있다. 

인공치는다중중합형경질레진교합면을가진것을

선택해야하지만최근보험용인공치로시판되는제품

은마모저항성이낮아가급적사용을피해야한다. 만

약이러한인공치를선택했다면더자주인공치교체를

선택하는것이필요하다. 물성이우수한경질레진교

합면을사용했다고하더라도대합치의재료에따라인

공치가마모되는것은피할수가없다. 도재는레진치

아의 마모를 상당한 정도로 유발하며 특히 교합조정

후 연마되지 않은 도재표면은 마모의 주요한 원인이

된다15). 금속 중에서는 비귀금속이 금속보다 더 많은

마모를유발하며자연치나금합금은비슷한정도의마

모를유발한다고한다16). 또한같은레진치아끼리대

합된다고하더라도어떤증례에서는상당한마모가진

행된반면어떤증례에서는크게마모되지않은경우

도있다. 이는저작력의차이와힘의집중으로이해해

야하므로증례에따라교체시기를달리설정하는것

이필요하다. 

(2) 임상술식: 인공치 직접수리

인공치의직접법수리는흔하지는않으나절단면이

조금파절되었거나환자가의치를빼놓기어려운경

우에시행하며다음과같은단계로진행한다. 

①인공치의파절면의오염을제거하기위해삭제하

고깨끗하게세척한다. 

②파절면에PMMA 액을4분간침적한다.

③광중합 접착용 레진을 적용하고 광중합한다. 상

아질 접착제가 들어가지 않은 것을 선택하여 가

급적적용면이얇도록강한바람을불어야한다. 

④Flowable resin을 적용한다. 조정양을생각하

여약간과량적용하는것이필요하다. 

⑤교합조정한후연마한다. 

(3) 임상술식: 인공치 간접수리

간접법첨상과동일한과정을진행한다. 치료실에서

는 악간기록을 채득하고 pick-up 인상을 채득하여

기공실로보내면된다. 

(4) 고려할사항

인공치 수리를 하면 인접치와의 색조 차이는 피할

수가없다. 특히직접수리했을경우자연치의색조에

맞도록 제작된 flowable 레진은 인공치레진과 색조

차이가더크기때문이다. 간접수리한경우에도구강

내에서오랜동안변색된인접치에비해확연히다른

색조를나타내기때문에색조차이의가능성을미리고

지한후진행해야한다. 

구치부 인공치 재료로 가장 좋은 것은 금합금이다

(그림 18). 하지만금합금의가격때문에적용하기어

려운경우가많아인공치에아말감을시행하여교합고

경을유지하기도한다. 

2) 의치상 수리（Repair）

의치상이파절되면파절면에의해구강내에상처가

발생하고 의치상에서 얻는 유지, 지지, 안정 등을 얻
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을수없기때문에의치의기능이크게저하된다. 보통

작은파절은환자가잘인지하지못하는경우가많으

며의외로균열(crack)이있음에도불구하고잘인지

하지못하고있는경우도많다. 균열이발생한의치상

은곧파절될가능성이높으므로미리수리하는것이

좋다. 

(1) 원인과증상

의치를세척할때물그릇이나젖은수건을받쳐놓

지 않고 세척하다가 떨어뜨려 의치상이 파절되는 경

우가많다. 이경우는의치상이두꺼운부위라도떨어

질 때 닿는 부분은 파절된다. 반면 외골증이 있거나

치근이있는경우의치상이매우얇기때문에장기간

의사용으로인해피로파절되는경우가있고이경우

환자가잘인지하지못한채로사용하고있을수있기

때문에 의치상을 꼼꼼히 살펴야 수리시기를 판별할

수있다.

(2) 임상술식

의치상수리는첨상방법과동일하다. 파절면이작을

때는직접첨상에준해서시행하고파절이클때는간

접첨상에준해서진행하면된다.

(3) 고려할사항

의치상이 파절된 경우 파절면이 기존 의치상과

butt-joint로만나게되면다시파절되는경우가흔

하다. 따라서내면에문제가없더라도내면을삭제하

여첨상을추가로진행해야한다. 

4. 클라스프 수리 (간단/복잡)

국소의치가 보험진료에 포함되면서 새롭게 추가된

항목이다. 클라스프 유지암이 파절되면 의치 유지력

이저하되고이로인해저작시구강내에상처를유발

할수있기때문에가공선을이용하여수리해야한다.

하지만레스트가파절되거나새로운유도면이필요한

경우처럼클라스프가담당하고있는지지와안정마저

손상된다면복잡한과정을거쳐수리해야한다. 

(1) 원인과증상

클라스프가파절되는원인은클라스프재질에따라

다르다. 주조클라스프는 가공선클라스프(wrought

ORIGINAL ARTICLE

그림 18. 금합금으로 인공치를 교체하는 방법 및 대체재인 아말감을 이용하여 인공치 마모를 예방하는 방법. (A) 기존의치의 교합상
태로 마모가 진행되어 인공치 수리 또는 교체 필요. (B) 악간기록 채득. (C) Pick-up 인상채득하여 제작한 모형. (D) 인공
치에서 이상적인 상태로 납형형성. (E) 납형의 주조 및 부착. (F) 인공치에 아말감을 충전하여 마모예방.
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wire)에 비해 가요성이 작기 때문에 깊은 언더컷에

들어가거나과도한유지력을가지게되면클라스프가

파절될가능성이높다. Cr-Co합금이나금합금은내

면에 결함이 있어도 방사선으로도 확인하기 어렵다.

그나마방사선감쇠계수가낮은티타늄으로확인해보

면복잡한구조의클라스프내에기포가꽤있는것을

알수있다17). 또, 파절된클라스프의단면에서도기포

를발견할수있다. 

가공선클라스프가파절되는이유는내면결함보다는

환자의 취급부주의가 대부분이다. 가공선클라스프는

대부분언더컷이큰부위에심미적인이유로치경부에

가깝게위치시키므로항상이부분을먼저장착시키고

의치를뺄때는나중에빼도록해야재료의항복강도를

넘는힘이가해지지않는다. 이런부분을강조하지않

으면환자들은항상수직으로의치를넣고빼기때문에

탈착때마다과도한힘이클라스프에가해진다. 또, 치

경부에마모가심한데이를치료하지않고가공선클라

스프를위치시켜도파절의원인이된다(그림19). 

(2) 임상술식: 간단수리

모든수리는간접법이므로간접법첨상과동일한과

정을적용한다. 단, 유지암만수리하는것이므로대합

치의인상이나악간기록은필요하지않다. 

①의치를 제자리에 위치시키고 pick-up 인상을

채득한다. 의치가움직이지않도록위치를잘잡

는것이중요하다. 

②기공과정은 가공선을 이용하여 납착하거나 레진

으로매몰하는방법을이용한다. 레진으로매몰할

때는탈락가능성이더높기때문에가급적긴가

공선길이를확보하기위해설측에서시작한다. 

③수리된클라스프라도치료실에서유지력조절을

한번더해야하는경우가많다. 탈착시주의사

항을설명한다. 

(3) 임상술식: 복잡수리

레스트까지파절되었거나지대치를발거하여그앞

쪽치아를지대치로사용하고자할때클라스프부분

을새로주조하여납착하는방법이다(그림20).  

①새로지대치로사용할치아에대한유도면형성,

협설측 언더컷 형성 및 레스트 형성과정을 일반

적인구강형성의원칙에준하여시행한다. 

②악간기록 채득 및 대합치에 대한 인상을 채득

한다. 

③정 한인상채득이필요하므로가급적실리콘인

그림 19. 치경부 마모가 있을 때 레진충전을 시행하지 않고 가공선 클라스프를 위치시키면 언더컷으로 인해 클라스프가 파절되는
경우가 많다. 

오리-4 조리라  2016.11.28 1:46 PM  페이지1015   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제12호 20161016

상재를 이용한다. 의치를 장착시킨 후 인상재를

이용하여pick-up 인상을채득한다. 

④기공과정은기존의인공치에대한putty index

를제작해놓는것으로시작한다. 이후의치상과

인공치를 제거하여 금속구조물만 남긴다. 납형

제작하고주조한클라스프를기존금속구조물에

레이저로 납착한다. 제거해 두었던 의치상과 인

공치를의치상레진을이용하여연결한다. 

⑤새로운의치를장착하는과정에준하여조정한다. 

(4) 고려할사항

클라스프파절의원인을제거하지않으면다시파절

되는경우가많다. 간단수리를한경우이전보다보상

및 유지에서 기능저하가 있음을 미리 설명해야 하며

의치재제작의전단계로시행하는것이라고고지한다.

특히복잡수리를시행하는경우과정이복잡하고기공

료도비싸현재의보험수가로시행하는것에는한계가

있다. 다만, 7년이되지않았는데지대치가상실된경

우간단수리로는다른치아까지상실될가능성이있으

므로시행할수밖에없다. 

5. 그 외의 관리

국소의치 보험정책을 만들 때 대한치과보철학회에

서는지대치정기치료를국소의치유지관리에포함시

킬것을주장했으나복지부에서는기존의항목을이용

하여얼마든지하는것을허용하겠다고답변했다. 따

라서, 국소의치 지대치에 대해서는 의치보험과 연관

시키지않고별도로관리하는것이필요하다. 

국소의치의 지대치가 상실되거나 문제가 발생하면

의치의기능이현저히저하되며국소의치수명도종료

되는경우가많다. 국소의치지대치예후는주기적관

리에따라큰차이를나타낸다. 철저한관리를시행한

경우 국소의치 수명은 약 5년에서 10년 정도 되지만

주기적으로 관리하지 않았을 때 3-4년 정도 경과되

면지대치에문제가발생하는것으로나타났다. 따라

서국소의치의지대치관리는선택의문제라기보다는

필수적인사항이라고여겨야한다. 

1) 지대치 관리

(1) 국소의치지대치의예후

국소의치지대치에치아우식과치주염이더빈발한

ORIGINAL ARTICLE

그림 20. 클라스프 복잡수리. (A) 레스트가 파절되어 기존 의치의 인덱스를 채득. (B) 레스트와 간접유지장치 부분의 납형 조각. (C)
레이저웰딩 한 상태. (D) 인공치와 의치상을 도로 위치시켜 수리완료.
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다는일반적인인식과는달리2000년초반까지의연

구를총정리한Petridis와 Hempton18)에따르면약

간의치은염증및치태침착이유발되지만의치비장착

자와큰차이를보이지않는다고한다. 하지만이런결

과는 주로 북유럽에서 발표된 연구를 바탕으로 하고

있다. 북유럽에서는 철저한 유지관리가 기본이며 유

지관리에응하지않는환자는치료비의몇배에해당

하는 배상금을 지불해야 하는 제도로 인해 유지관리

조응도가 매우 높은 편이다. Petridis와 Hempton

의연구에서도유지관리가되지않으면지대치의실패

가높다는결과가가끔눈에띄지만그이후의연구들
19~24)을정리해보면이런경향이확연해진다(표2). 

우리나라에서진행된연구에따르면지대치수명이

충격적이게도 2.5년부터 4.8년 정도라고 한다25). 의

치 장착 자체가 지대치에 위협적인 요소로 작용하며,

특히이전에치주질환으로치아를발거한사람, 당뇨

표 2. 국소의치 지대치의 예후 (Petridis와 Hempton의 연구 및 이후의 연구 정리) 

Carlsson et al. (P), 1965 4 y 88 129 Mx. &Mn. Clasp RPD
Increased abutment mobility
Oral hygiene & R/C important

Derry & Bertram (R), 1970 2 y 54 65 Mx. &Mn. Clasp RPD No damage Sound design 

Schwalm et al. (P), 1977 1-2 y 92 102 Mx. &Mn. Clasp RPD PI &GI ↑ Sound principle

Benson &Spolsky (C), 1979 77 135 RPI
GI ↑, Poor oral hygiene 

Rare R/C (10%)

Tebrock et al. (P), 1979 1 m 5 5 5 design Abutment mobility remained

Kratochvil et al. (R), 1982 1 &5 y 137 203 No information No changes in Periodontal index

Bergman et al. (P), 1982 10 y 30 33 Mx. &Mn. Clasp RPD No damage Sound design 

Chandler &Brudvick(R) 1984 8-9 y 38 44 Mx. &Mn. Clasp RPD GI ↑ No difference in RPD & non-RPD

Rissin et al. (P) 1985 6y 238 25 No information No difference in RPD & FPD

Markkanen(C), 1987 1468 No information Resin RPD  poor periodontal status

Isidor &Budtz-Jörgensen (P) 1990 5 y 25 2565 Mn. Clasp RPD PI &GI ↑ in RPD only

Darke &Beck (C), 1993 211 No information
Defective RPD induce
Periodontal problem

Kapur et al. (P), 1994 5 y 122 122 RPI or Aker’s Similar success No periodontal problem

Mullaly and Linden (C), 1994 28 14 No information Periodontal condition RPD = non-RPD

Yusof &Isa (C), 1994 18 18 No information
Poor hygiene induce 

Poor periodontal condition

Mojon et al. (C) 1995 120 62 Mx. &Mn. Clasp RPD No R/C Defective RPD &poor perio

Bassi et al. (C) 1996 87 87 No information No R/C 90% poor hygiene

Saito et al. (2002) 2-10 65 91 RPD, telescopic Abutment failure ↑ in telescopic RPD 

Vanzeveren et al. (2003) 333 292 Mx. &Mn. Clasp RPD Upper perio problem

Mine et al. (2009) 38 38 Unilateral RPD Red complex , mobility, PI &GI ↑ in RPD 

Amaral et al. (2010) 3-12m 50 19 Abut & non-abut.
Pocket depth : direct retainer 
>>Indirect retainer >>control

Jorge et al. (2012) 5 53 53 Kennedy Cl III &I
Mobility↑ in Cl I

Relining & perio tx. important

Müller et al. (2013) 5-17y 65 25 FPD, RPD, telescopic Abutment loss ↑ in RPD

Study Time Pt. (N) RPD (N) Design Effects of RPD
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가있는환자에서는지대치의예후에더욱주의를기

울여야한다24). 

하지만선행연구를바탕으로할때치주치료와유지

관리교육및우식치료를하면지대치수명을연장시

킬수도있음을알수있다. 따라서최소년 2회정도

의의치유지관리간격을설정하고환자가내원시마다

지대치에대한치주관리, 우식관리등을시행해야한

다. Vanzeveren 등20, 21)은 국소의치 지대치를 오랜

기간추적관찰한결과상악치아는주로치주적인문

제로실패하고하악치아는치아우식으로실패한다고

밝혔다. 이는 일반적인 치아상실의 이유와도 유사하

다. 따라서 국소의치 지대치를 보존하는 관점에서는

유지관리 중 상악 지대치의 치주관리와 하악 지대치

우식관리에 집중하는 것이 필요하다. 미리 써베이드

금관을하면우식관리에는도움이되겠지만보철물로

인해치주적으로더나빠질가능성을배제할수없다.

실제로 Vanzeveren 등20, 21)은 상악에서는 자연치를

그대로 사용한 치아에 비해 금관으로 수복한 치아의

상실률이더높다고보고하 다. 

(2) 국소의치지대치의관리

지대치에특별한증상이없을때도유지관리는필요

하나현재의급여기준에의하면이를급여로인정하지

않는다. 따라서 국소의치 지대치는 약간이라도 치은

염/치주염이 있다는 가정 하에 정기적인 유지치주치

료(supportive periodontal therapy)를 시행하

는것이필요하다. 또, 연령이높아질수록교합면우식

보다치근우식의비율이높아지기때문에정기적인불

소도포가 필요하다(그림 21). 치근부위를 잘 닦지 못

하는것은상아질과민증이원인인경우가많으므로이

에대한처치가필요하지않은지도검사해야한다. 우

식이가장잘발생하는면은레스트시트가아니라의

치와의접촉이빈번하되인지하지못하는최후방지대

치의 원심면인 경우가 흔하므로 이 부위에 발생하는

ORIGINAL ARTICLE

그림 21. 다양한 국소의치 지대치의 문제들. (A) 균열. (B) 치근우식. (C) 인접면우식. (D) 써베이드 금관 하방의 치주염. (E) 치근
우식.
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초기우식의증상을잘감지하여야한다. 자연치가있

을때처럼치아를닦게되면인접면은전혀기계적으

로 세척이 되지 않는다. 따라서 작은 부위를 닦을 수

있는치간칫솔이나다른기구를이용한잇솔질과함께

거즈를펴서구두를닦듯이인접면을닦도록지도해야

한다. 보통 고령이 될수록 수조작능력이 감소하므로

전동칫솔이나워터픽등의보조구강용품의도움을받

는것이좋다. 리스테린이나클로르헥시딘등은치태

조절에탁월한효과를나타내지만효과는2주이상지

속되지않을뿐아니라클로르헥시딘은치아와의치의

착색도 유발할 가능성이 있으므로 주의해야 한다(그

림22)26).

만약지대치에균열이발생하거나근관치료를시행

했다면현재의국소의치에맞추어금관을제작하는어

려운과정(retro-fitting)을거쳐야한다(그림23). 

2) 의치관리에 대한 교육내용

의치관리는의치관리에대한교육과지지조직관리

그림 23. 사용하던 의치에 맞추어 써베이드 금관을 제작을 제작하는 과정(retrofitting). (A) 지대치 삭제 후 패턴레진으로 코핑제작.
(B) 패턴레진 코핑 시적 및 인접면과 레스트부위 형성. (C) 기존 의치에 맞추어 완성된 금속도재관. (D) 금속도재관 합착.
(E) 구강내 의치 장착.  

그림 22. (A) 클로르헥시딘으로 인한 의치 착색. (B) 연마 후 깨끗해진 상태. 자연치도 이런 주황색 착색이 나타나는 경우가 많으므
로 치면세마가 필요할 수 있다. 
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에대한교육으로나누어시행해야한다. 

의치관리에서가장중요한사항은치약으로의치를

세정하지 않아야 한다는 기본적인 사항이다. 의치면

을 치약으로 세척하는 사람이 70%에 달하고 있지만

치약으로관리할경우의치세정제에비해2배정도의

표면마모를나타내기때문에추가적인치태부착의원

인이된다. 의치면은주방세제와부드러운칫솔을이

용하여 1차로닦고의치세정제에침적시키는것이필

요하다. 얼마전소비자보호원에서발표한자료에따

르면 시판되는 의치세정제 9종은 중금속 및 pH에는

이상이 없었지만, 제품에 따라 음식 얼룩 제거성능,

효소단백분해성능과가격에서차이가있는것으로나

타났으며, 폴리덴트제품이두가지모두우수에해당

하는 성능을 보 다고 한다27). 하지만 전제품에 포함

된 과황산화합물이 사용자의 체질에 따라 피부 발진

등의알레르기를유발할수있을가능성이있기때문

에의치세정제에서꺼낸후충분히흐르는물에세척

하여 사용하라고 권고하 다. 정기적으로 치과에 내

원하 을때의치를초음파세척기에넣어세척하는것

도의치관리에도움이된다. 

의치접착제는몇가지이유로사용이기피되어왔으

나최근미국보철학회에서발표된의치관리지침에따

르면 15개의 지침 중 7개가 의치접착제 관련 사항일

정도로권장하는사항이다28). 의치접착제는의치의유

지력은증가시키나저작에는큰도움이되지않는다고

한다. 또한총의치특히하악총의치에는유지력증가

로인한조직상처예방에도움이되므로활용하는것

이필요하다.

의치관리 중 놓치기 쉬운 부분이 지지조직 관리에

대한부분이다. 의치상을지지하는조직은염증에취

약하기때문에조직자체의내성을길러주기위한교

육이필수적이다. 소금물과거즈를이용한잇몸맛사

지는상피조직에자극을주어비각화점막을각화점막

으로만드는데기여할뿐아니라항염효과도있다. 필

자는이러한맛사지를임상에적극활용함으로써의치

장착자의구내염조절에큰효과를보았다. 또한구내

염에사용하는연고를환자가상비하게지도하고일차

적인염증조절을하게함으로써환자의불편감을줄이

는데기여할수있다.  

3) 해결할 수 없는 조직문제

어떤 유지관리로도 해결할 수 없는 조직문제도 있

다. 기본적으로확보해야하는지지(조직지지및치아

지지)가부족한의치이다. 주연결장치를잘못선택하

면조직지지를확보할수없다. 치아가6개이하인경

우에 필수적으로 적용하는 완전구개판이나 설측판을

선택하지않고전후방구개판을이용하는경우가있는

데이는실제로환자의편안감에 향을미치는전방

은덮으면서지지에도움을주는중앙부위를개방함

으로써조직에서얻는지지를포기한선택으로그결

과는 재앙에 가깝다(그림 24). 또한, 치아지지를 확

보하기위해가장필수적인교합면레스트가부족하거

나 형태가 잘못되어 지지가 불량한 경우에도 해결할

수없는조직문제가발생한다. 따라서조직지지와치

아지지를 최대한 확보하기 위해 처음부터 설계에 주

의를기울여야한다.

Ⅲ. 결론

현재의치보험에서유지관리로책정된수가는의치

제작수가보다더합리적이라고여겨진다. 비보험의

치에서는의치유지관리가서비스에가까운개념으로

제공되었으나 지금은 보험으로 제작한 의치이건, 비

보험으로제작한의치이건, 다른곳에서제작한의치

라해도유지관리는급여로적용할수있기때문에보

다적극적으로유지관리를활용할필요가있다. 하지

만의치에대한막연한두려움과임상술식을잘몰라

유지관리를부담스러워하는경우가대부분일것이다.

따라서각유지관리가필요한증상과원인을알고이

ORIGINAL ARTICLE
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에대한임상술식을인지하고각행위를시행할때임

상적으로 고려해야 할 점을 숙지한다면 보다 편하게

유지관리에접근할수있을것으로사료된다.

그림 24. 해결할 수 없는 조직문제. 주연결장치 선택의 잘못이나 레스트설계의 잘못으로 충분한 지지를 얻지 못해 발생하는 조직문
제는 해결이 불가능하다. 처음부터 올바른 설계가 필요하다. (A) 완전구개판을 선택해야 하는 증례에 전후방구개판을 선택
한 경우. (B) 완전구개판을 선택해야 하는 증례에 단순구개판을 선택한 경우. (C) 교합면레스트 대신 설면레스트를 선택하
여 조직문제가 발생한 경우. (D) 설측판을 선택해야 하는 증례에서 설측바를 선택한 경우. 
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Purpose. The purpose of this study was to compare the type and frequency of prosthetic complications associated with
attachment types for implant overdenture.

Material and methods. In this retrospective study, 38 patients (mean age, 63.5 years) have been treated with implant
overdentures from 2007 to 2014. Ten patients received a bar-clip attachment. Eleven patients had received a milled bar with
Locator attachment. Seventeen patients had received a Locator attachment. The mean follow-up period was 36.9 months (range,
15-83 months). The type and frequency of prosthetic complications was recorded. The frequency was analyzed to determine the
statistical difference among the 3 different attachments by using one-way ANOVA ( = .05) and Bonferroni post hoc method at a
5% level of significance.

Results. The total number of prosthetic complications was higher in the bar-clip attachment (55 events) than in the milled bar
with Locator attachment (39 events) and the Locator attachment (34 events). There were no statistically significant differences,
and the most common prosthetic complication was the loss of retention. In the bar-clip attachment group, the average frequency of
prosthetic complications was 3.0 events per prosthesis during the first year. In the milled bar with Locator attachment and Locator
attachment groups, the average frequencies were 1.45 events and 2.35 events, respectively. Statistically significant differences
were observed in the frequency of the complication. (p = .043)

Conclusions. Compared to the bar-clip attachment, implant overdentures that use milled bars with the Locator attachment have
a significantly lower incidence of prosthetic complications in the first year of follow-up after placement. 

Key words : implant overdenture; bar-clip; milled bar; Locator; complication.
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Ⅰ. Introduction

Completely edentulous patients with atrophic

residual alveolar ridges often have problems with

their conventional prostheses owing to lack of

retention and instability. An impaired load-

bearing capacity can cause pain in the oral

mucosa and insufficient masticatory function. 

Implant overdentures are known to be a well-

established and accepted clinical method for

treating patients with a severely resorbed

alveolar ridge. Overdentures have many

advantages over conventional complete dentures,

including good stability and retention, improved

function, and reduced ridge resorption1, 2). Other

advantages of overdentures over complete-arch

fixed implant prostheses are that they require

fewer implants, have an easier surgical

procedure, and are economical3).

Various attachment systems have been used

with implant overdentures. Selecting the

appropriate attachment system depends on the

following: state of the residual ridge, shape of the

arch, required retention, number of implants,

clinician’s ability, and patient compliance4). The

type of attachment system is important(rigid vs.

resilient and splinted vs. stud) as it may influence

the amount of prosthetic maintenance required.

The bar-clip type of attachment splints

implants together and inhibits the displacing

forces in the vertical and oblique directions5).

This system provides stability and retention to

removable prostheses. The bar-clip attachment

does have some disadvantages including mucosal

hyperplasia, hygiene problems, and the need for

clip activation6~8).

Another type of attachment, the milled bar, is

supported by 2-4 implants that provide rigid

anchorage to the overdenture. The rigidity of the

overdenture prevents rotational movement and

reduces residual ridge resorption9, 10). Additional

retention devices(magnet, ERA, Locator) are

used to achieve adequate retention. However, in

order to produce the milled bar-supported

overdenture, complex clinical and laboratory

procedures are required.

The Locator attachment(Zest Anchors,

Escondido, CA, USA) is a resilient type of

attachment as it allows for movement of the

denture. This system is self-aligning, has dual

retention, and comes in different colors with

different levels of retention4, 11). Additionally, this

system requires a relatively small vertical height
12, 13) and is easier to repair and replace compared

to other systems4).

There are limited clinical studies that have

researched prosthetic complications of

attachments used for implant overdenture

treatment. The aim of the retrospective study was

to compare the type and frequency of prosthetic

complications associated with the three above-

mentioned types of attachments for implant

overdentures over a 7-year observation period.

Ⅱ. Material and methods

A total of 38 patients(11 males and 27

females), with an average age of 63.5 years(age

range, 42-81 years), were treated with implant
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overdentures from January 2007 to December

2014 at the Department of Prosthodontics and

Implant Clinic, Dong-A University Hospital,

Busan, South Korea. Patients who visited the

hospital regularly for maintenance during the 1-

year period after prosthesis placement were

included for the present retrospective

investigation. Patients whose implants failed

during the observation period and those who did

not visit the hospital during the first year after

prosthesis placement were excluded. The follow-

up period varied between 15 and 83 months

(average follow-up period: 36.9 months). The

follow-up period of the “Locator” group(22.35

months) was shorter than that of the “Bar-clip”

group(64 months) and “Milled bar and Locator”

groups(54 months). 

A total of 109 implants(34 in the maxilla, 75 in

the mandible) were placed and four implant

systems were used: 18 Branemark MKII implant

(Nobel Biocare, Göteborg, Sweden) 8 Tapered-

Screw Vent implants (Zimmer Dental Inc,

Warsaw, Indiana, USA), 28 Cowellmedi INNO

implants (Cowellmedi, Busan, South Korea), and

55 Dentis s-clean implants (Dentis, Daegu, South

Korea). 22 patients received two implants, 1

patients received three implants, 14 patients

received four implants and 2 patients were

treated implant both arches(Table 1). The implant

length varied from 8 to 12 mm, while the

diameter varied from 3.7 to 4.8 mm. The patients

were treated using either a 2-stage or a 1-stage

loading protocol. Implants were allowed to

integrate for 3-6 months. For all implants, no

pain was reported, and no implant mobility or

peri-implant radiolucency was noted. One

implant that was placed in the maxilla failed

during the integration phase. This implant was

reinserted and was successful thereafter. 

The prosthetic procedure for implant

overdenture was performed 3-6 months after

implant placement. Ten patients(3 maxilla, 7

mandible) received the bar-clip attachment, 11

patients(3 maxilla, 8 mandible) received the

milled bar and Locator attachments, and 17

patients(3 maxilla, 12 mandible, 2 both arch)

received Locator attachments. All dentures were

reinforced with a metal framework. In the “Bar-

clip” group(BC), 2-4 implants were connected

with a prefabricated bar and denture retention

was controlled by clip activation. In the “Milled

bar and Locator” group(ML), an additional

Locator attachment was used in the posterior or

middle of the four-implant milled bar. In the

“Locator” group(LO), a Locator attachment was

placed on each implant to support and stabilize

the overdenture. A Locator blue male part was

employed to connect the implant and

overdenture. Bilaterally balanced occlusion was

performed on all overdentures. 

One day after the prosthetic treatment was

complete, all patients visited the hospital.

Thereafter, the follow-up visits were at 6- to 12-

month intervals. During the follow-up period,

prosthetic complications associated with the

implant overdentures were recorded. A

classification system for prosthetic

complications was established with the following

three categories: 1. repair: addition or

replacement of material and teeth (fracture of the
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Table 1. Baseline characteristics of the subjects

*Mx.= Maxilla, †Mn.=Mandible

Bar- clip M 66 Mx.* 2 Branemark Removable partial denture

F 64 Mx. 2 Branemark Removable partial denture

F 59 Mx. 2 Cowell Removable partial denture

F 65 Mn.† 2 Cowell Complete denture

M 58 Mn. 2 Cowell Complete denture

F 59 Mn. 2 Dentis Removable partial denture

M 65 Mn. 2 Dentis Removable partial denture

M 64 Mn. 2 Branemark Removable partial denture

F 70 Mn. 2 Zimmer Complete denture

F 66 Mn. 2 Cowell Removable partial denture

Milled bar & F 51 Mx. 4 Dentis Fixed dental prosthesis

Locator F 57 Mx. 4 Dentis Fixed dental prosthesis

M 61 Mx. 4 Branemark Removable partial denture

F 78 Mn. 4 Branemark Complete denture

F 53 Mn. 4 Branemark Fixed partial denture

F 79 Mn. 4 Cowell Complete denture

M 65 Mn. 4 Cowell Complete denture

M 42 Mn. 4 Cowell Fixed dental prosthesis

F 68 Mn. 4 Cowell Removable partial denture

F 59 Mn. 4 Dentis Fixed dental prosthesis

F 74 Mn. 4 Dentis Complete denture

Locator F 75 Mx. 2 Dentis Fixed dental prosthesis

F 59 Mx. 4 Cowell Fixed dental prosthesis

M 80 Mx. 4 Dentis Fixed dental prosthesis

F 66 Mn. 2 Dentis Removable partial denture

F 66 Mn. 2 Dentis Removable partial denture

M 71 Mn. 2 Dentis Implant overdenture

F 73 Mn. 2 Dentis Complete denture

F 81 Mn. 2 Dentis Complete denture

M 64 Mn. 4 Dentis Removable partial denture

F 70 Mn. 2 Dentis Complete denture

F 66 Mn. 2 Dentis Complete denture

M 27 Mn. 2 Dentis Fixed dental prosthesis

F 59 Mn. 3 Dentis Fixed dental prosthesis

F 65 Mn. 2 Dentis Fixed partial denture

F 58 Mn. 2 Zimmer Complete denture

F 64 Both arch 4(both) Dentis Implant overdenture

F 59 Both arch 2(both) Dentis Implant overdenture

Attachment system Sex Age(y) Location No. of implant Implant system Opposing dentition
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overdenture base and teeth, fracture of opposing

teeth, fabrication of new denture, and renewal of

resin teeth); 2. adjustment: modification that did

not add new material or replacement of the

existing material (hyperplasia, relining, relief,

loosening of Locator abutment, removal of

Locator cap); and 3. loss of retention (activation

of retentive component and replacement of

Locator male part)

The frequency of prosthetic complications

during the first year and the remaining follow-up

period was recorded, tabulated, and statistically

compared among the groups. Comparisons of the

total number of events that occurred during the

follow-up period among the three treatment

groups were performed using the cross tabulation

data and Pearson’s chi-squared test. A one-way

analysis of variance(ANOVA) followed by post-

hoc tests corrected for multiple comparisons with

Bonferroni adjustments was conducted to

compare the frequency of prosthetic

complications during first year among the

groups. For all statistical analyses, SPSS

v22.0(SPSS Inc., Chicago, USA) was used. The

results were assessed at a 95% confidence

interval, at a significance level of .05.

Ⅲ. Results

The frequency of prosthetic complications

during the follow-up period is shown in Table 2.

As mentioned above, prosthetic complications

were classified into three categories. A total of

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 1. Clinical view on different attachment system. 
(a) Bar-clip type. (b) Milled bar with Locator attachment. (c) Locator attachment.

A

C

B
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128 events were recorded. The same event was

repeatedly recorded in the same patient. The total

number of events was higher in the BC group(55

events) than in the ML(39 events) and LO(34

events) groups. However, no significant

differences were found among the different

attachment types. The most common prosthetic

complication was the loss of retention.

The total number of repairs, adjustments, and

retention complication events were compared to

the expected number of events by a cross

tabulation analysis. In the BC group, the actual

number of repair events was similar to the

number of expected events, while the number of

adjustment events was higher than the number of

expected events. In the ML group, the repair

events occurred more than expected, but

adjustment events occurred less than expected.

However, in the LO group, repair events occurred

less than expected, while the adjustment events

occurred more than expected(Fig. 2).

The frequency of replacement for the male part

of the Locator attachment was higher in the LO

group than in the ML group. The first

replacement of the Locator blue male part

occurred on an average of 12 months after

denture placement in the LO group. The second

replacement occurred on an average of 23.6

months after placement. In the ML group, the

first replacement of the Locator blue male part

occurred on an average of 12 months after

placement, which was within the same time

frame as that in the LO group. However, the

second replacement in the ML group occurred on

an average of 48.3 months after placement.

The average frequency of prosthetic complica

Table 2. Number of repairs, adjustments, and retentive component complications associated with the implant overdentures in
the three treatment groups during the entire follow-up period

* Some patients experienced the same problem several times.

Repair Opposing dentition fracture 2 2 3 2 0 0

Denture base fracture 3 2 6 4 1 1

Resin teeth fracture 3 1 4 2 3 2

New denture 4 4 2 2 0 0

Resin teeth renewal 3 3 2 2 1 1

Adjustment Hyperplasia 5 4 4 4 0 0

Reline 9 8 4 3 6 6

Relief 7 7 1 1 6 5

Loosening of Locator abutment 0 0 0 0 1 1

Locator cap removal 0 0 0 0 2 2

Loss of Activation of retentive component 19 9 0 0 0 0

retention Locator male part change 0 0 13 10 14 10

Categories Bar-clip type Milled bar & Locator Locator 
(n=10) (n=11) (n=17)

N. of N. of N. of N. of N. of N. of
event patient* event patient* event patient*
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tions during the first year of follow-up is shown

Table 3. In the BC group, the average frequency

of prosthetic complications was 3.0 events per

prosthesis during the first year. In the ML and LO

groups, the average frequencies were 1.45 events

and 2.35 events, respectively. Statistically

significant differences in the frequency of

complication events were found among the

attachment types(p = .043). Specifically, the

frequency of complications was significantly

higher in the BC group than in the ML group(p =

.040)(Table 4). The minimum number of

complication events was one, while the

maximum was seven.

Ⅳ. Discussion

In the present study, the type and frequency of

prosthetic complications that occur after the

placement of various types of implant

overdenture attachments were observed. It is

important for clinicians to know the types and

frequency of complications that may occur

during the use of implant overdentures in order to

select the appropriate treatment stragey14).

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Comparison of total event of repair, adjustment, retention complications to implant
overdenture in 3 treatment groups. Expected count assessed by cross tabulation analysis.

Table 3. The average frequency of prosthetic complications during the first year of follow-up 

SD, standard deviation

Bar-clip 10 3.00(1.333)

Milled bar &Locator 11 1.45( .934)

Locator 17 2.35(1.579)

Total 38 2.26(1.446)

No. of patient Mean of frequency (±SD)
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Hemming et al(1994) reported a high incidence

of maintenance for implant-supported

overdentures in the first year, but noted that the

incidence decreased in the following year15).

Evaluations of the prosthetic complications in the

first year are important for determining the

necessary overall maintenance period. 

In the bar-clip group, the number of prosthetic

complications in the first year was significantly

higher than that in the milled bar with Locator

group, which is statistically significant. In the

bar-clip group, the rotational bar or prefabricated

bar was used. Therefore, the bar-clip group and

the Locator group were considered to be a

resilient system and milled bar with Locator

group were considered to be a rigid system.

Several studies have compared the complications

of a resilient system and rigid system1, 16) . Dubic

et al(2002) reported that a resilient system

required more service in the first 5-year than a

rigid attachment1). Klennmair et al(2007)

reported that the prevention of denture rotation

and primary retention of milled bar may

contribute to low prosthetic maintenance of a

rigid system and prevention of jaw resorption16).

Fewer studies clinically compared the Locator

system with the bar-clip system. Cakarer et al

(2011) reported that the complications of

attachment fractures and retention clip activation

occurred more often in the bar-clip group than in

the Locator group17). Bihan et al(2011) evaluated

the prosthetic maintenance requirements during

the first year after the placement of mandibular

overdentures supported by Locator, ball, or bar

type attachments. They found no statistically

significant relationships among the attachment

types18). In the present study, the Locator

attachments exhibited a lower incidence of

prosthetic complications than the bar-clip system

during the first year. Similarly, Cordaro et al

(2013) reported that clinicians found better

hygienic conditions and soft tissue health in

patients with the Locator attachment than in

patients with the bar-clip attachment19).

The most common complications were

retentive component activation and changing of

Table 4. Inferential statistical results for the average frequency of prosthetic complications during the first year in the three
treatment groups

ANOVA, analysis of variance; SS, sum of squares; df, degree of freedom; MS, mean squares.
*The mean difference had a significance level of 0.05.

Between Groups 12.759 2 6.379 3.456 .043*

Within Groups 64.610 35 1.846

Total 77.368 37

ANOVA SS df MS F Sig.

Bar-clip - Milled bar & Locator 1.545* .040

Milled bar & Locator - Locator -.898 .289

Locator - Bar-clip -.647 .720

Post hoc Bonferroni Group Mean Difference Sig
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the Locator male part. Several authors have

studied the prosthetic maintenance requirements

associated with the retentive component of

overdentures1, 20). Walton et al(1997) reported that

the most common repair was retentive

component replacement20). Dubic et al(2002)

reported that broken, loose, or lost bar clips and

female retainers were more frequently observed

with resilient devices.1 In the present study, the

frequency of Locator male part replacement was

higher in the Locator group than in the milled bar

with Locator group. The first male part

replacement was recorded 12 months after

Locator placement in both the groups. The

second replacement was found to have been

made earlier in the Locator group(23.6 months)

than in the milled bar with Locator group(48.3

months). This finding implies that milled bars

provide primary retention, thus preventing the

loss of retention. 

In the bar-clip and Locator groups, the number

of adjustments was higher than expected. The

most common adjustment was relining, and this

result indicated that relining occurred more often

with the resilient type of attachment than with the

rigid type. Payne et al(2000) found that frequent

relining is needed when using overdentures.7

Resilient attachment types allow for rotational

movement of the overdenture, which affects

residual ridge resorption and denture-bearing

tissue, and therefore, relining is critical21). 

In the milled bar with Locator group, repairs

occurred more than expected. Fractures of the

acrylic resin base were a common problem in the

repair category of prosthetic complications.

Goodacre et al (2003) reported that the incidence

of overdenture prosthesis fracture was 12%22).

Additionally, research shows that fractures occur

as a result of biomechanical stress23). Milled bars

also require space, given their morphology. The

acrylic resin overlying the milled bar is thin and

the occlusal force exerted during masticatory

functions will flex and twist the prosthesis. Choi

et al(2012) reported that denture resin that was

less than 2 mm in thickness was weakened, and

in this situation, the authors recommend that it be

reinforced with metal24). 

Recent studies evaluated the complications

associated with the Locator attachment compared

to other attachments. Cakarer et al(2011)

reported that no complications were noted in

patients with the Locator attachment during the

observation period17). Mackie et al(2011) agreed

that a higher success rate was observed with the

Locator system over a 3-year period25). However,

Kleis et al(2010) reported that Locator

attachments required a higher rate of

maintenance than ball attachments. In addition,

the authors noticed that damage to the male parts

of the Locator attachment appeared 12 months

after delivery, which led to a 75.5% loss of

retention and the parts had to be replaced26). As

mentioned above, the first male part replacement

was recorded 12 months after Locator delivery in

the present study. Fortunately, replacing the male

Locator part is a simple and quick procedure that

requires minimal additional work and expenses26).

According to Payne(2002), predicting the exact

frequency of attachment replacement is often

difficult, because it depends on whether the

ORIGINAL ARTICLE
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patient or prosthodontist indicates that the part

needs to be replaced27). 

This study evaluated various periods and

unequal population of the attachment group. A

study with a large sample size and longer follow-

up periods is recommended for evaluating this

type of attachment or a new attachment. Further

studies are warranted to assess the effects of

opposing dentition and location of implant. 

Ⅴ. Conclusions

Within the limitations of this study, the

following conclusions were made: (1) compared

to the bar-clip attachment, implant overdentures

that use milled bars with the Locator attachment

have a significantly lower incidence of prosthetic

complications for the first year of follow-up after

placement and (2) the most common

complications of implant overdentures were

retentive component activation and replacement

of the Locator male part. 
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Purpose : The purpose of this study was to compare the plaque removal effects of vacuum oral cleaner developed for the
patients with limited mobility with those of manual toothbrushes and high pressure injection oral cleaner (dental water jet).

Meterials and methods : Thirty human subjects were measured with Patient Hygiene Performance index (PHP index) and
O’Leary index before and after the use of toothbrush, high pressure injection oral cleaner and vacuum oral cleaner. These three
different oral hygiene methods were conducted with seven-day intermittence. Then the statistical analysis was carried out to define
plaque removal rate of three different oral hygiene methods ( = 0.05). 

Results : According to the efficacy analysis of plaque removal before and after the oral cleaning using each of three methods,
significant reduction in plaque after the treatment compared to the previous state when using toothbrush, high pressure injection
oral cleaner, and vacuum oral cleaner was observed (P < 0.001). PHP index of tooth brushing was higher than that of the high
pressure injection oral cleaner, while PHP index of vacuum oral cleaner did not show significant difference from either of the
other two methods. There was no significance difference in O’Leary index among the three methods.

Conclusion : Effect of plaque removal using the vacuum oral cleaner is comparable to that of manual tooth brush or high
pressure injection oral cleaner, so it will be helpful for self-oral hygiene care of the patients with limited mobility.  

Key words : Oral Hygiene, Nursing homes, Disabled persons, Dental plaque
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Ⅰ. INTRODUCTION

Many patients live with the aid of caregivers in

nursing facilities or in-home due to physical or

mental disabilities caused by aging or congenital

disease1). Compared to healthy, independent

individuals, disabled patients have a higher risk

of plaque accumulation, dental caries, gingivitis,

periodontal disease, and loss of teeth2~7). There

are numerous studies reporting positive

correlation between the physical disability and

the number of the missing teeth in the patients

under care in shelters or homes8~10). It is also

reported that oral hygiene of the physically or

mentally disabled patients with limited mobility

is most effectively carried out by trained

caregivers11~14). In addition,  more effective oral

hygiene education is carried out with giving

official guides, which should include lectures or

practices, rather than having a discussion on oral

health only16).

Another study described that daily plaque

control with a manual toothbrush is an effective

method of preventing plaque deposition around

the teeth17). However, this applies only to the

patients who can normally handle the toothbrush.

Besides use of the toothbrush or dental floss, a

high pressure dental injection oral cleaner (dental

water jet) is one of the most routinely used oral

cleaning devices18). When using the high pressure

oral cleaner as an adjunct to manual or electric

toothbrushes, plaque and gingivitis were

decreased just as effectively as using the hand

toothbrush and the dental floss19).

Many other studies reported that the high

pressure oral cleaner can be an appropriate

substitute for the dental floss20). However, it is

hard to use for physically disabled patients who

are bed-ridden since large amounts of water may

overflow when injected into the oral cavity.

Furthermore, it is reported that using water to

clean the oral cavity of patients with decreased

gag reflex can cause intraoral pathogens to enter

into the bronchial tubes and lead to the possible

risk of iatrogenic aspiration pneumonia or

ventilator associated pneumonia (VAP)21).

A vacuum oral cleaner was newly developed to

facilitate the oral cavity cleaning of the disabled

patients (Fig. 1a). A tray, made of silicone

material in the form of a mouthpiece, is

connected to a portable aspirator, which is

commonly used in the dental clinic. When the

tray is positioned in the mouth, a marginal seal is

formed where water is suctioned into an inhaler

by negative pressure (Fig. 1b).

The purpose of this paper was to assess the

effect of plaque removal by use of the vacuum-

cleaning device, which was developed for oral

cleaning of patients with limited mobility. Then

the study compared its efficacy to the plaque

removal ability with the manual toothbrush and

high pressure injection oral cleaner. 

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. Study subject

Subjects for this study involved Seoul National

ORIGINAL ARTICLE
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University School of Dentistry students who

were required to have all of their natural teeth, no

loss of teeth, and no prosthesis in their mouth.

Eligible subjects did not include those with fixed

or removable orthodontic appliances, severe loss

of tooth structure or periodontal tissue, calculus,

discoloration, oral mucosal lesions, or

medication due to systemic illness. Subjects were

also excluded from the test if they already

possessed medical-profession licenses or

qualifications, due to chance that their expertise

may affect the results. Thirty study subjects were

selected within the mean age of 27.9 ( 1.94).

They involved all male students since no female

participants applied for the study.

2. Method 

After receiving Seoul National University

Dental Hospital Research Ethics Committee

Fig. 1a. The mechanism of the vacuum oral cleaner.

Fig. 1b. The vacuum oral cleaner has brushes made from biocompatible, bisphenol S free silicone materials.
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approval (IRB No. CRI16008), signed consents

from the all of the recruited study participants

were obtained before initiating the clinical trials. 

Three oral cleaning methods were utilized

within intervals of one week periods; manual

tooth brushing (Perio care original, LG

Household & Healthcare LTC, Seoul, Korea),

high pressure injection oral cleaner (Waterpik

Water Flosser Model WP-450K, Waterpik Inc.,

Fork Collins, CO, USA), and newly developed

vacuum oral cleaning device (Dr. Pik, Dr.Pik

Inc., Incheon, Korea). These were administered

to all subjects and the results were measured. 

Subjects were asked to abstain from any oral

hygiene procedure 24 hours prior to starting each

cleaning methods. Between each method, a 7-day

“wash-out” period was implemented. 

On the day of the study, disclosing agents

(RED-COTE , Butler Co., IL, USA) were

applied on the teeth in order to evaluate

discolored plaque present on the tooth surface

before the oral cleaning. 

After rinsing the oral cavity for 15 seconds,

Patient Hygiene Performance index (PHP index)

and O’Leary plaque index were recorded. For the

PHP index, labial surface of maxillary right

central incisor, buccal surface of maxillary

bilateral first molars, labial surface of

mandibular left central incisor, and lingual

surface of mandibular bilateral first molars were

examined. Tooth surfaces were divided into

mesial, distal, central, cervical, and incisal,

which allowed for the calculation of dental

plaque level. 

The O’Leary index evaluated all of the teeth

inside the oral cavity. The teeth were divided

into the mesial, distal, buccal and lingual, and

then the percentile ratio of identified colored

surfaces to the sum of all tooth surfaces was

calculated. One individual observer carried out

all measurements in this portion of the study.

The difference between the PHP index and

O’Leary plaque index, before and after each oral

cleaning procedure, was divided by the value

before usage in order to calculate the plaque

removal rate. 

During the first visit for the clinical trial, the

toothbrushing oral hygiene procedure was

conducted. In order to simulate the act of

caregivers enforcing the toothbrush for patients

with limited mobility, paired subjects brushed

each other’s teeth. A commonly used brushing

method called Fone’s Method was performed for

3 minutes. Toothpaste was not used since its use

may give additional effects. After brushing, PHP

index and O’Leary index were measured, then

calculating the plaque removal rate before and

after use of toothbrush. 

The subjects’ second visit was appointed after

7 days. Twenty-four hours prior to the second

visit, any other kinds of oral cleaning procedures

were prohibited. During the second visit, the high

pressure oral cleaner was used to remove plaque,

which was then measured via the PHP index and

O’Leary index. The previous model of the high

pressure injection oral cleaner was set as the

control group to compare the cleaning ability of

the newly developed vacuum cleaning device,

despite its difficulty of use for bed-ridden

patients with limited mobility due to the risk of
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water overflow in the mouth.  The subjects were

told to clean their own teeth for three minutes

with the water pressure switch on high mode

attached to the classic jet tip. Plaque removal

rate, before and after the cleaning, was then

measured following the process. 

The third visit was then appointed after another

7 days. All subjects were asked to refrain from

other oral hygiene aid for 24 hours prior to the

third visit. This time, using the vacuum oral

cleaning device, the PHP index and O’Leary

indexes were calculated. Paired subjects were

instructed to insert the tray and guide each other

in slightly biting down on the tray or make left-

right jaw movement without any additional help

for a span of three minutes (maxilla 1 minute 30

seconds, mandible 1 minute 30 seconds). Plaque

removal amount was then measured using the

disclosing agent to compare the before and after

results of cleaning. 

3. Statistical Analysis:

Statistical analysis software programs (IBM

SPSS Statistics v23.0, SPSS Inc., Chicago, IL,

USA) were used. After Shapiro-Wilk normality

test was used to perform normality test, PHP

index and O’Leary index before and after the use

of each oral cleaning method were compared

with T test. In order to compare the three

different methods, one-way ANOVA and

Turkey’s HSD post verification was performed (

= 0.05). 

Ⅲ. RESULTS

1. Analysis of plaque removal effect
before and after the three oral
hygiene methods

The procedures of tooth brushing, high

pressure injection oral cleaner, and vacuum oral

cleaner were compared in terms to their before

and after plaque removal results using two types

of index then analyzed with the T test. All three

cleaning methods resulted significant reduction

of the dental plaque after the treatment compared

to the before treatment (P < 0.001) (Table 1).

2. Comparison of plaque removal rate
of the three oral hygiene methods 

Plaque removal rate, measured via the Shapiro-

Wilk, showed that normality was met (P > 0.05).

The average PHP index value and standard

deviation of plaque removal rate were 59.41 

18.30% for the tooth brush, 43.41 25.46% for

the high pressure oral cleaner, and 48.77 

22.16% for the vacuum oral cleaner. A

significant difference was present among the

three groups when comparing their differences

through the one-way ANOVA. The results of

Turkey’s HDS post-test showed that plaque

removal rate of tooth brushing was significantly

higher than that of the removal rate of high

pressure injection oral cleaner. As for the vacuum

oral cleaner, there was no significant difference

in plaque removal rate when compared with

either of other two groups (Table 1, Fig. 2a). 
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Table 1. Means and standard deviations in parenthesis of PHP index and O’Leary plaque index values before and after each
oral cleaning method and plaque reduction ratio (%) values of each testing

Means with the same superscript letter in each column are not significantly different from each other based on Turkey’s HSD test (P > 0.05).

Toothbrush 2.79 (0.81) 1.14 (0.65) 59.41 (18.30)a

PHP index High pressure injection oral cleaner 2.64 (0.90) 1.57 (0.99) 43.41 (25.46)b

Vacuum oral cleaner 3.03 (0.71) 1.63 (0.78) 48.77 (22.16)a,b

Toothbrush 69.16 (17.84) 29.95 (13.21) 56.52 (15.57)c

O'Leary plaque index High pressure injection oral cleaner 63.74 (18.19) 35.85 (21.61) 45.59 (25.94)c

Vacuum oral cleaner 72.7 (15.86) 36.79 (18.32) 50.74 (20.55)c

Before After Plaque reduction ratio (%)

Fig. 2a. The plaque reduction ratio (%) was calculated with PHP index. *Significant difference at P < 0.05 level.

Fig. 2b. The plaque reduction ratio (%) was calculated with O’Leary plaque index.  
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The average plaque removal rate and standard

deviation calculated using O’Leary plaque index

were 56.52 15.57% for the tooth brush, 45.59

25.94% for the high pressure injection oral

cleaner, and 50.74 20.55% for the vacuum oral

cleaner. There was no statistically significant

difference between groups using the one-way

ANOVA (P > 0.05) (Table 1, Fig. 2b). 

Ⅳ. DISCUSSION

This study compared the effects of the newly

developed vacuum oral cleaner to the manual

tooth brush and high pressure injection oral

cleaner. To assess the plaque removal rate, PHP

index and O’Leary index values were evaluated.

In both values, the vacuum oral cleaner did not

show any significant difference to the other two

methods of oral cleaning. However, when

comparing PHP index, manual brushing showed

significantly higher plaque removal rate than

high pressure injection oral cleaner. Overall, all

three methods used in this clinical trial were able

to remove oral plaque at a significant level. 

The use of the manual tooth brush did show

slightly higher plaque removal compared to the

vacuum oral cleaner, although not significantly

different. Most people manually brush their teeth

in order to remove the plaque, and its

effectiveness increases when applied to

caregivers with training23, 24). However, there is a

report saying that the motivation and hand

dexterity during brushing can produce varied

results25). In fact, it can be difficult to clean the

lingual surfaces of teeth when using a single-

headed tooth brush, while the use of a triple-

headed brush can prove to be more effective in

removing plaque on the lingual surface15).

The high pressure injection oral cleaner, the

most well-known representative for oral cleaning

devices, was used as the control group. Each

subject was instructed to perform self-oral

cleaning according to the manufacturer’s

instruction in order to compare the performance

of the vacuum oral cleaner. For bed-ridden

patients with limited mobility, the high pressure

oral cleaner can be uncomfortable due to possible

overflow of water out of the mouth. A higher

plaque removal rate value was observed in the

vacuum oral cleaner compared to the high

pressure injection oral cleaner, however there

was no significant difference. 

The hospital care centers for disabled patients

increased from 19 in 2000 to 1103 in 201226). As

the number of centers increased, caregivers

began holding responsibility for the oral hygiene

of patients with limited mobility. Reports have

shown that the degree of attention to the elder’s

oral health directly correlated with the level of

oral healthcare training experience from

caregivers27). When caregivers were given

training from the oral healthcare management

education program, they showed improved

performance on brushing teeth and cleaning

dentures for the patients. Hence, reports have

proven that knowledge of oral health care for

caregivers is vital28).

The brush material inside the vacuum oral

cleaning device is composed of silicone which is
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much softer than the typical brush in regular

toothbrushes, so there is less possibility of

causative damage to the periodontal soft tissue.

Water in the vacuum oral cleaning device can

only be sucked from the water supply when there

is a complete marginal seal formed by the

inhaler. Removing the tray from the patient’s

mouth or breaking the marginal sealing prevents

water overflow since sealed pressure cannot be

formed. Therefore, a situation where water flows

out of the tray does not happen, and it is possible

to use the tray on the bed without experiencing

water leakage. Moreover, reports have shown

that water should be avoided in oral hygiene care

of the patients with poor gag reflex, since it can

increase the risk of aspiration pneumonia21, 29).

The vacuum oral cleaning device also has an

automation system, allowing for less personnel

labor and labor intensity. With these advantages,

vacuum oral cleaning devices are beneficial to

patients with limited mobility, given that no

significant difference of plaque removal rate is

present among the three procedures used in this

study.

One can also consider using Chlorohexidine

solution as a substitute for water with the vacuum

oral cleaner, a product used widely in oral health

care for patients with systemic illness30, 31).

However, the disadvantages of the chlorohexi

dine such as allergic response, and tooth

discoloration should be considered32).

To conduct this study, subjects were recruited

within the Dental School. Although the students

have not acquired health-profession license yet,

they possess the upper-hand due to their

knowledge and background in oral conditions

compared to the typical caregiver. In addition,

the dental school students received the manual

toothbrush to play the role of patients with

limited mobility. Consequently, this could result

in better cooperation and compliance with

brushing. Therefore, it is possible that plaque

removal was measured at a higher rate compared

to caregivers that perform the same task. 

Patients with mental or physical disability have

difficulty keeping their mouth open while

receiving oral cleaning, and it is harder to

provide oral examination with tensed lip

muscles11). According to previous research,

patients with developmental disability tend to

have stronger lower lip force12). As a result,

cooperation for the oral cleaning can be a

challenge with disabled patients. More

significant results could be obtained if the actual

patients and caregivers were recruited.

Another factor was the participation of only

males, making us unable to determine female

trends. More reliable results could be obtained if

supragingival calculus removal procedure were

recorded for all subjects prior to performing the

test. 

Plaque removal rate was measured in the order

of manual tooth brushing, vacuum oral cleaning,

and high pressure injection oral cleaning. In most

cases, no significant differences were observed

among the three methods. However, if the total

number of subjects were to increase, the

difference could be more statistically significant.

Therefore, to apply the result of this study to

clinical practice, a long-term prospective clinical
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research would be required with increased

number of subjects. Additional studies on

effectively educating caregivers on handling the

vacuum oral cleaning device should also be

conducted.

Ⅴ. CONCLUSION

Based on the result of this study, the effect of

the vacuum oral cleaner compared to tooth brush

or high pressure oral cleaner is comparable.

Considering the advantages such as automation,

procedure standardization, and reduced risk

when rinsing with water, the vacuum oral cleaner

will be helpful for oral health management of

disabled patients. 
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Purpose : Aim of this study is to describe and compare clinical results and complications epending on the surgical approaches
for the mandibular subcondyle fracture

Materials and methods : The patients who had been diagnosed as the mandibular subcondyle fracture and underwent open
reduction and internal fixation from May 2009 to December 2014 were included. They were divided into two groups depending on
the surgical approaches; endoscopically assisted transoral approach and retromandibular approach. Association between the pre-
operative fracture classification and post-operative results was reviewed depending on the surgical approaches.

Results : The number of patients selected in this study was 33. Eighteen patients (male 7, female 11) underwent open reduction
and internal fixation via retromandibular approach and fifteen patients (male 12, female 3) underwent open reduction and internal
fixation via endoscopically assisted transoral approach. The mean age, follow up period, and operation time were 44.29 15.19
years, 9.97 7.82 months, and 161 89.44 minutes. Post-operative results were all “good” state in the retromandibular approach
group regardless of the fracture classification but two patients in the endoscopically assisted transoral approach group underwent
re-operation due to “poor” results. The fracture types of two were classified as displacement and lateral override at the same time.
There was no statistically significant difference between two groups. Three patients in the retromandibular approach group had
experienced facial nerve palsy (17%) temporarily. No one showed malocclusion in this study. There was no significant difference
on the complications such as temporomandibular disorder, local infection, and condyle resorption depending on the surgical
approaches.

Conclusion : In this study, there was no significant difference on the complications between the two groups but retromandibular
approach has advantage over endoscopically assisted transoral approach in case of the severely displaced subcondyle fracture.

Key words : Mandibular fracture, Surgical approach, Complication
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Ⅰ. Introduction

Mandibular subcondyle fracture is a break from

the mandibular notch to the posterior border of

the mandible and constitutes 26-57% of all

mandible fractures1). It can be treated with closed

reduction(CR) or open reduction(OR). The

reduction method would be determined by the

various factors such as the conditions of the

fracture, the surgeon's preference, the clinical

symptoms, and the needs of the patient. It has

been a debate about the reduction methods of

mandibular subcondyle fracture because of

potential of the complications and treatment

results2, 3). Generally, when the displacement of

the fractured bone is severe and the change in the

vertical dimension is observed, open reduction is

considered for the first choice of the treatment.

Approach methods for the open reduction are

including transoral approach, submandibular

approach, retromandibular approach and

rhytidectomy approach. Retromandibular

approach(RMA) is relatively easy and can

provide the surgeons with better vision of the

surgical field but can damage to the facial nerve

and make a facial scar4). According to Manisali et

al.5), it is about 30% chances to encounter the

branches of the facial nerve during the

retromandibular approach and the cadaveric

study also reported it about 40% chances.

Recently, owing to the development of the

endoscopic technique, endoscopically assisted

transoral approach(EATA) has been also

expanded to minimize the complications such as

nerve damage and scarring. There is no risk of

facial nerve damage and scarring via EATA on

the operation but it has a difficulty to manipulate

and fix the fractured bone.

The purpose of this study is to compare the

post-operative clinical results and complications

and also to suggest the suitable approach

depending on the conditions of the mandibular

subcondyle fracture.

Ⅱ. Materials and methods

The patients who were diagnosed with

mandibular subcondyle fracture and underwent

open reduction and internal fixation(ORIF) from

May 2009 to December 2014 were included in

this study. The medical records, radiographs, and

computed tomography(CT) scans were collected

for analysis. The present study was performed

under the principles of the Declaration of

Helsinki and ethical approval by the University

of Gachon institutional review board(IRB No.

GCIRB2016-301) was obtained before the

beginning of the study.

Inclusion criteria were containing 1)

mandibular unilateral subcondyle fracture, 2) no

systemic disease affecting on the results, 3) more

than 3 months follow up period after the surgery,

and 4) post-operative radiograph and/or CT scans

available. Exclusion criteria were containing 1)

concomitant fractures affecting on the

complications(e.g., bilateral subcondyle frac

tures, condyle head fracture, panfacial fracture,

and comminuted fracture), and 2) cases using

submandibular or preauricular approach in
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combination.

The fracture types were classified as no

displacement, deviation, displacement, and

dislocation according to the system of

MacLennan6). If only fracture line was observed

without displacement, it was classified as no

displacement. Deviation was defined as the

displaced proximal part keeping the contact with

distal part of fractured mandible. When the

displaced proximal part was separated from the

distal part but was within the joint, it was

classified as displacement. When the displaced

proximal part was separated and out of the joint,

it was defined as dislocation. Additionally, based

on the location of the displaced proximal part, the

fracture type was divided into no displacement,

medial override, and lateral override(Fig. 1).

The result of reduction was evaluated with

post-operative radiographs and CT scans after

surgery. Three-dimensional(3D) image was

reconstructed using InVivodental software

(Anatomage, San Jose, CA, USA) to improve

accuracy of the evaluation. When the

interfragmentary gap was less than 2 mm, it was

classified as good, and when the gap was more

than 2 mm, it was classified as poor(Fig. 2).

Pre and post-operative radiograph and CT data

were examined by one surgeon. Five cases were

randomly selected and examined at intervals to

assess the intrarater reliability. The resulting

intraclass correlation coefficient was 0.88,

suggesting high intrarater reliability for the

evaluation protocol.

Evaluation of the facial nerve damage and

local infection

Facial nerve damage was clinically evaluated.

After the operation, the surgeon instructed the

Fig. 2. Post-operative radiograph and CT scans 
A. Coronal view of the patients classified as good
B. Frontal view of the patient classified as good
C. Three dimensional image of the patient classified as good
D. Panoramic radiograph of the patient classified as poor

Fig. 1. Three dimensional CT scans of the fracture classifications
A. No displacement, B. Deviation, C. Displacement, D. Dislocation
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patient to act the facial muscles for evaluation of

motor reflex; raise the eyebrow and wrinkle the

forehead(frontalis, orbicularis oculi) for the

temporal branch, close the eyelid tightly

(orbicularis oculi) for the zygomatic branch,

blow the cheek and smile(orbicularis oris,

buccinators, and zygomaticus) for the buccal

branch, depress the mouth corner(depressor

angulioris and depressor labii inferioris) for the

marginal mandibular branch, and taut the neck

skin(platysma) for the cervical branch. When

muscle function was improved, it was considered

as recovery of the facial nerve.

If continuous swelling, pain, and fever were

checked after the operation, white blood cell and

C-reactive protein were examined for diagnosis

of infection.

Surgical procedures

Retromandibular approach (RMA)

The surgery was undergone via transparotid

method. A skin incision was performed on the

posterior area of the mandibular ramus

approximately 2 cm in length. The parotid sheath

was exposed and incision was made on it. After

then, dissection of parotid gland was executed in

parallel with the expected direction of the facial

nerve. If the facial nerve was shown, it was

carefully retracted in a superioinferior manner to

secure the surgical field. The fractured site was

exposed after making an incision at the

pterygomandibular sling.

The fractured bone was placed in the proper

position and maxillomandibular fixation(MMF)

was implemented with wires after occlusion was

guided and internal fixation was executed with

plates and screws(Fig. 3). Finally, layer by layer

suture was executed with a conventional method.

Endoscopically assisted transoral approach

(EATA)

After making an incision at the vestibule from

the first molar to 1cm above the occlusion plane,

periosteal dissection was executed on the lateral

side of the ramus to expose fractured site. With a

30 degree endoscopy(KarlStorz, Tuttlingen,

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 3. Intra-operative clinical pictures of RMA
A.  After the drawing for the anatomy, B. After fixing the fractured bone
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Germany), the fractured site was found and

explored to evaluate the fracture state.

The mesial part was reduced to the

anatomically normal position. After that, the

MMF was implemented with wires after

occlusion was guided. In order to perform

drilling and screwing, a stab incision of about 5

mm was made on the buccal skin for trocar

insertion and then, internal fixation was executed

with plates and screws(Fig. 4). Finally, primary

closure was executed with a conventional

method.

Statistical analysis

For comparisons of clinical results depending

on the variables, the chi-square test and Fisher’s

exact test were performed with significance level

0.05 set. The statistical package was the

Statistical Package for Social Sciences(SPSS),

version 20.0(IBM, Chicago, IL, USA).

Ⅲ. Results

Fifty four patients were selected at the first step

and 33 patients(Male : 19, Female : 14) met the

inclusion criteria. The patients were divided into

two groups depending on the surgical

approaches; RMA and EATA. The descriptive

statistics such as the number of patients, sex, age,

follow up periods, and operation times were

described in Table 1.

The association between the classifications

of the fracture and post-operative result

The distributions of the pre-operative

Fig. 4. Intra-operative clinical picture taken with an endoscope camera

Table 1. Descriptive statistics of the patients

Total (n=33) 19 14 43.24±15.30 9.55±7.76 161±89.44

RMA (n=18) 7 11 43.06±18.08 10.11±7.65 171±105.38

EATA (n=15) 12 3 43.47±11.73 9.58±7.73 151±77.49

No. of the No. of the Mean age Mean F/U period Mean operation time 
male female (years) (months) (minutes)
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classification and post-operative result were

described(Table 2). There was no statistically

significant difference between RMA and EATA

on the post-operative result depending on the

classification of the fracture.

The association between the mediolateral

displacement and post-operative result

The distributions of the pre-operative

mediolateral displacement and post-operative

result were describe (Table 3). There was

statistically difference between RMA and EATA

on the post-operative result with lateral override

displacement.

The number and type of plates used

A metal or absorbable plate was used to fix the

fractured bone and the number of the plated used

was varied. These variables depended on the

conditions of the fracture, surgeon’s preference,

and the needs of the patients(Table 4).

ORIGINAL ARTICLE

* By Fisher’s exact test

Table 2. Classifications of the fracture type and post-operative result

No displacement 3 3/0 4 4/0 1.000*

Deviation 5 5/0 5 5/0 1.000*

Displacement 6 6/0 6 4/2 0.455*

Dislocation 4 4/0 0 0/0 1.000*

RMA Post-operative EATA Post-operative result P-value
(n=18) result (Good/Poor) (n=15) (Good/Poor)

* By Fisher’s exact test

Table 3. Distributions of mediolateral displacement and post-operative result

No displacement 3 3/0 5 5/0 1.000*

Medial override 10 10/0 8 8/0 1.000*

Lateral override 5 5/0 2 0/2 0.048*

RMA Post-operative EATA Post-operative result P-value
(n=18) result (Good/Poor) (n=15) (Good/Poor)

Table 4. The type and number of the plate used

†plate fracture occurred in one case from each group

Type of the plate
Metal Absorbable Metal Absorbable

17 1 13 2

RMA (n=18) EATA (n=15)

No. of the plates used One Two Three Four One Two Three Four

8 9† None 1 7 7† 1 None

RMA (n=18) EATA (n=15)
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The comparison of the complication rate

depending on the surgical approaches

Two patients in the EATA group had

experienced malocclusion. They underwent

reoperation to solve the problem. After the

reoperation, occlusion of the patients became

favorable.

The numbers of the patients showing

temporomandibular disorder(TMD) in the RMA

and EATA group were six and three, respectively.

The symptoms of TMD were clicking sound,

pain, and opening limitation. All symptoms are

solved with TMD treatment protocol within 3

months.

Other three patients had experienced facial

nerve palsy after the operation. All patients were

taking steroid medication as treatment. As time

had passed, the symptoms had been improved in

all patients. Two patients showed symptoms of

local infection so incision and drainage with

antibiotic therapy was performed for elimination

of the symptoms.

One case of plate fracture was observed from

each group and in the 2 cases, one of two metal

plates was fractured(Fig. 5) and one condylar

resorption case was observed from the RMA

group(Fig. 6). The patients did not undergo any

treatment because specific signs and symptoms

did not appear. There was no statistically

significant difference on complications

depending on the surgical approaches(Table 5).

Fig. 6. Panoramic radiographs showing condylar resorption (patient in the RMA group)
A. After 4 months of the operation, B. After 6 months of the operation

Fig. 5. Panoramic radiograph showing plate fracture(After 5 months of the operation,
patient in the RMA group)
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Ⅳ. Discussion

The purposes of the treatment for mandibular

subcondyle fracture are as follows; 1) maximum

mouth opening is more than 40mm without pain,

2) the movement of the mandible is not limited in

all directions, 3) occlusion is normally guided as

the preoperative state, and 4) no facial

asymmetry exists after the surgery1). To achieve

these purposes, various surgical approaches had

been suggested. In this study, it was researched

which approach is more suitable for the

mandibular subcondyle fracture to minimize the

post-operative complications and to obtain the

outstanding results.

When an extraoral approach is conducted for

the mandibular subcondyle fracture,

submandibular and retromandibular approach are

most used7). Submandibular approach is

relatively easy to perform and safe. However,

scarring is more standing out and retraction

damage to the facial nerve could arise more

easily and vision of the surgical field is poorer8).

RMA provides the surgeon with clear vision of

the surgical field so that more precise reduction

and shortening of the surgery time could be

accomplished and post-operative results are

generally favorable. In contrast, EATA is

laborious to perform ORIF due to limited vision

and lack of space of the surgical field and so it is

more time-consuming and post-operative results

could depend on the skill and experience of the

surgeon. However, it is free from facial nerve

damage and skin scarring. In this study, the

operation time of EATA is less than that of RMA

on the contrary to other studies but there is no no

significant difference between two approaches. It

is thought due to the difference of operator skill

proficiency and difficulty of the operation. This

is one of the limitations of the retrospective

study.

Some authors reported that EATA was rather

limited to vision of the surgical field compared

with extraoral approaches and limited to precise

reduction of the fractured bone9, 10). In this study,

the post-operative results of all patients operated

with RMA were good but 2 of 15(13.3%) patients

operated with EATA had poor post-operative

results. With post-operative radiograph, the

fractured bone was not properly fixed in 2

ORIGINAL ARTICLE

Table 5. Complications after the surgery

Abbreviations: CI, confidence interval; TMD, temporomandibular disorder;
* By Fisher’s exact test, † Re-ORIF was executed

Malocclusion 1 2† 0.38 (0.03 - 4.68) 0.579*

TMD symptoms 6 3 2.00 (0.40 - 9.91) 0.458*

Facial nerve damage 3 0 Cannot be calculated 0.233*

Local infection 1 1 0.82 (0.05 - 14.39) 1.000*

Condyle resorption 1 0 Cannot be calculated 1.000*

Plate fracture 1 1 0.82 (0.05 - 14.39) 1.000*

RMA (n=18) EATA (n=15) Odd ratio (CI) P-value
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patients via EATA. It was because of limited

vision of the surgical field. Thus, two patients

should undergo re-ORIF.

If the fractured condylar part is severely

displaced and/or is deviated in medial override, it

would be quite difficult to operate via EATA.

Undt et al11). recommended that if the condylar

part is deviated in medial override with 14

degrees or more inclined and the vertical

dimension is decreased more than 5%, an

extraoral approach needs to be considered.

Schneider et al.12) and Bhagol et al.13) also

recommended an extraoral approach in case of

more than 10 degrees inclined and 2mm or more

vertical dimension decrease.

When comparing of two approaches, one clear

difference was the facial nerve damage. All

patients(n=15) operated with EATA did not

experience nerve disturbance at all because it

was not likely to damage the nerve as long as

paying attention of using a trocar. On the other

hand, 3 of 18 patients(16.7%) operated with

RMA experienced temporary weakness of the

facial nerve. These results were consistent with

the results reported in the previous studies14, 15).

Many articles described that if an extraoral

approach is undergone under appropriate

procedures, it is possible to minimize the nerve

damage and perform a faster operation16).

According to Ellis et al.8), the rate of facial nerve

weakness was varied from 0 to 41%. Most cases

were temporary and resolved within 6 weeks.

Choi et al.17) reported that the rate of neurologic

complication was 20%(5 of 25 patients) via

preauricular approach and all of the cases

involved the buccal or zygomatic nerve branch

and all resolved within 3 months. Another

author18) reported that there was one case(3%) of

temporary facial nerve weakness out of the 35

patients and it resolved within 2 weeks. Raveh et

al.19) suggested that facial nerve damage is caused

chiefly by excessive traction of the retractors or

by electrocauterization of the vessels adjacent to

the facial nerve.

We assumed that when subcondyle fracture

occurs, adjacent muscles, ligaments, TMJ disk,

and retrodiscal tissue are somewhat changed.

Therefore, although ORIF for the fracture is

appropriately performed with any approach,

TMD could occur after the operation. In this

study, 6(33.3%) patients in the RMA group and 3

patients(20.0%) in the EATA group presented

TMD signs and symptoms after the operation.

Incidence rate of TMD was no statistically

significant difference between two groups as

assumed. All patients were treated with TMD

treatment protocol(medication and physical

therapy).

The limitation of this study is that 1) post-

operative CT scan for 8 patients did not exist so

the post-operative reduction states were

evaluated only by radiographs for them, 2) MMF

period comparison was not presented because the

MMF period of some patients had not been

recorded, 3) mouth opening length also was not

presented since many cases were recorded as

“within normal range” instead of the exact

length.
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·한국의료분쟁조정중재원 치과 의료분쟁 조정위원회

·참석 : 이강운

·내용 : 접수된 치과 의료분쟁에 대한 조정 검토의 건

·대한약학회 70주년 기념 공동심포지움 참가

·참석 : 박준우

·내용 : 공동 발표 주제-신약개발, 대한치의학회 대표 발표연자-오

석배 교수(서울대학교 치의학대학원) 

·의료법 관련 강의

·참석 : 이강운

·우송정보대학교 수시면접 참여

·참석 : 박 섭, 강정훈

·내용 : 치과경 과 수시면접 참여 및 지원

·「금연치료 지원사업 추진협의체」회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 금연치료사업 운 방안(의료기관 참여 활성화 방안 등)

논의

·「진료비 수증 세부내역서 서식 표준화」간담회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 진료비 수증 세부내역서 서식 표준화 방안 등

·10.20

·전자의무기록 표준 고시 제정 관련 협의

·참석 : 박 채

·내용 : 전자의무기록 온라인 전송을 위한 표준 고시 제정에 대한

논의의 건

·제2차 치과의사전문의제도 운 위원회 회의 개최

·참석 : 이지나, 이강운, 김철환

·10.20~21

·건강보험정책심의위원회 공급자협의회 워크샵 참석

·참석:  마경화

·내용 : ① 보험공단 수가협상단 및 공급자단체 간 현황 및 이슈

공유 ② 향후 발전적인 위원회 운 을 위한 공급자 및 보

험자의 이해 도모 ③ 요양급여비용 계약지침 제정(안) 관

련 의견 수렴

·10.21

·건강보험심사평가원 의료행위전문평가위원회 참석

·참석 : 박경희

10. 16

10. 18

10. 19

10. 20

10. 20~21

10. 21
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·내용 : 양막부착술, 지속적 대퇴신경 통증(자가)조절법 등

·베트남 보건부 차관 방한

·참석 : 최남섭, 정국환

·2016 FDI 총평회

·참석 : 최남섭, 박준우, 이지나, 이강운, 정국환

·10.22

·중부권 치과의사회 CDC 2016 전야제

·참석 : 최남섭

·국제치과교류학회 창립 총회

·참석 : 박준우

·10.22~23

·2016 회원 보수교육 현장 점검

·참석 : 김철환

·내용 : CDC 2016 중부권치과의사회 국제종합학술대회 현장 점검

·10.24

·노인틀니 및 아동주치의 관련 회의

·참석 : 강정훈

·내용 : 노인틀니 및 아동주치의 정책개발

·10.25

·보건복지부 현지조사 및 공단 SOP 지침 개선안 간담회

·참석 : 마경화

·내용 : 현지조사 등에 대한 지침 개정 관련 논의

·치과 해외진출 및 외국인환자유치를 위한 TF 제6차 회의

·참석 : 정국환

·내용 : ODA 강의, 해외진출 관련 프레젠테이션

·의료법 제33조 제8항(1인 1개소법) 위반 등 관련 소송에 대

한 대책회의 참석

·참석 : 최남섭

·10.26

·2016 장기요양위원회 실무자회의 참석

·참석 : 이성근

·내용 : 장기요양급여 제공기준 및 급여비용 산정방법 관련, 복수

촉탁의 활동 시 진찰비용 지급상한 확대(2회→3회)를 확

정함

·10.26/28/31

·기획위원회 자문회의

·참석 : 최남섭

·내용 : 한국치과의료융합산업연구원 설립 관련 자문

·10.27

·건강보험심사평가원 이사회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : 중기(2017~2021) 경 목표안

·편집인 회의

·참석 : 이충규

·2016년도 제2회 정기이사회 개최

·참석 : 박준우

·내용 : 2017년 대한치의학회 창립 15주년 기념 국제학술대회 준

비의 건

·10.29

·2016년 제10회 원광대학교 치과대학 동문 자선 골프대회 및

올레길 가족여행

·참석 : 박 섭

·10.29~30

·상대가치개정위원회 워크샵 개최

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : 한국표준 치과 의료행위 분류체계 개선 연구 설명 및 논
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10. 26
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10. 26/28/31
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의, 향후 상대가치 운 방안 등

·10.31

·제26회 덴탈코러스 정기연주회 연습 참석

·참석 : 허윤희, 이성근

·제3차 치과의사전문의제도 운 위원회 회의 개최

·참석 : 이강운

·11.1

·건강보험심사평가원 비상근심사위원 위촉관련 의약계단체

간담회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 2017년 비상근심사위원 위촉 추진 계획 공유

·보건의료단체장 간담회 개최 및 참석

·참석 : 최남섭

·2016 세계한센포럼 개회식

·참석 : 최남섭

·11.2

·진단용방사선발생장치 검사제도 관련 업무협의

·참석 : 김종훈, 강충규

·내용 : 진단용방사선발생장치 검사제도 개선 관련사항

·동경치대 Kamijo Hideyuki(카미조) 교수 방문

·참석 : 마경화

·내용 : 한국·일본 치과건강보험 관련 논의

·2016년도 국시원 개원 24주년 학술세미나 참석

·참석 : 박준우

·내용 : 우수한 의료인 양성 및 배출을 위한 정책제안

·구강보건사업기본계획 수립을 위한 회의

·참석 : 이강운

·내용 : 구강보건사업 기본계획 수립 논의

·서울시청과 업무협의

·참석 : 박 섭, 강정훈, 이충규

·내용 : 박원순 서울시장과 치과계 정책현안 토의

·11.3

·2016 간호정책선포식 참석

·참석 : 최남섭

·제2기 치과의료 정책 전문가 과정 수료식

·참석 : 최남섭

·학교안전공제중앙회

·참석 : 이강운
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제 1 저 자

성 명

소 속

공 동 저 자 1

공 동 저 자 2

공 동 저 자 3

공 동 저 자 4

공 동 저 자 5

원 고 제 목

특 기 사 항

교 신 저 자

연 락 처

(원고책임자)

(성명)

(전화)

(FAX)

(E-Mail)

(주소) 

치 과 의 사

면 허 번 호

학 위

직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위
(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

(한자)

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 
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원 고 종 류

(해당번호에 표)

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

년 월 일

제 1 저자 성명;                  (인)

공동저자 1 성명;                  (인) 

공동저자 2 성명;                  (인)

공동저자 3 성명;                  (인)

공동저자 4 성명;                  (인)

공동저자 5 성명;                  (인) 

1. 원저 2. 증례보고 3. 종설 4. 신진료기법보고 5. 기타

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

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 
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대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의성격및종류

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

2. 원고의게재

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

3. 원고의제출

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

4. 협회지발간및원고접수

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

5. 원고의심의

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

6. 편집위원회의역할

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

7. 저작권

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

8. 윤리규정

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

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

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

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

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

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

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

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

(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 자를 이용하여 두 줄 간격으로 작성한다. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b. 원고에 참고문헌을 인용할 때에는, 본문 중 저자명이 나올

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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