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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

원저의 저자는 원고게재에 소요되는 제작실비와 별책이 필요한
경우 그 비용을 부담하여야 한다.
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기호 2번 김철수 후보가 첫 직선제 협회장에 당선됐다.    

지난 4월 4일 협회장 선거 2차 결선투표 개표 결과 총투표수 9566

표 중 김철수 후보가 5002표(52.29%/온라인 4163표 우편 839표)를 득

표해, 4547표(47.53%/온라인 3970표 우편 577표)를 득표한 기호 3번

박영섭 후보를 455표 차로 따돌리고 제30대 협회장에 당선되는 영예

를 안았다.  

2차 투표에서는 총선거권자 1만3902명(온라인 투표권자 1만977명,

우편 투표권자 2925명) 중 온라인투표자 8133명(74.1%), 우편투표자

1433명(49.0%)이 투표해 2차 결선투표 총투표자수는 9566명(68.81%)

을 기록했다. 2차 결선투표율은 1차에 비해 3.2%p 증가했다.   

김철수 당선자는 앞서 3월 28일 개표한 1차 투표에서 총 투표수

9120표(투표율 65.6%) 중 3097표(34.0%)를 득표해 1위로 결선에 진

출했다. 

김 당선자를 따라 선출직 부회장 안민호·김종훈·김영만 후보가

제30대 치협 집행부 회장단을 구성한다. 

김철수 당선자는‘회원이 주인입니다! 우리 곁에 김철수’를 캐치

프레이즈로 강력한 대정부 교섭력을 내세우며 협회장 상근급여까지

전액 기부하겠다는 의지로 민심을 잡았다.  

김철수 당선자는“치과계 역사상 처음으로 치러진 직선제 선거에

서 첫 협회장이라는 막중한 역할을 맡겨주신 모든 회원 여러분들과

선거와 관련된 모든 분들께 감사드린다. 엄청난 사명감과 무게감을

느끼고 있다”며“협회장 출마 이후 지금까지 한 결 같이‘회원이 주

인입니다’라는 말씀을 드렸다. 앞으로 정책, 소통, 화합을 통해 모든

것을 회원들에게 돌려드리는 마음으로 열심히 노력하고 치과계의 모

든 갈등을 봉합하겠다”고 밝혔다.  

김 당선자는 또“어렵고 힘든 선거를 함께 했던 이상훈, 박영섭

후보님에게 진심으로 수고와 노고의 말씀을 드린다. 치과계를 위한

그동안의 좋은 제언과 철학들이 앞으로 제가 협회장 역할을 수행하

는데 있어 큰 힘과 조력이 될 것으로 확신한다. 언제든 고언을 해주

시길 간곡히 부탁드린다. 더불어 혁신캠프에 함께 몸담은 동지들께

감사드린다”고 말했다. 

치협첫직선제협회장김철수
총투표수9566표(투표율68.81%) 중 5002표(52.29%) 득표
부회장엔안민호·김종훈·김영만

News 
& News

공개 입찰을 통해 현대해상화재보험(주)이 치과의사 배상책임보

험 주간사로 선정됐다. 또 오는 5월 1일부터 적용되는 배상책임보

험 보험료가 7% 인상된다. 

치협 의료분쟁조정위원회(이하 위원회)는 최근 회원들에게 보낸

공문을 통해“공개입찰을 통해 심사한 결과 전년도와 같이 보험사

는‘현대해상화재보험(주)’, 운영사는‘엠피에스’(MPS)를 선정했

다”고 밝혔다.

치협은 회원들이 저렴한 보험료로 의료사고에 대비할 수 있도록

매년 공개 입찰을 통해 손해보험사를 선정하고 치과의사 의료배상

책임보험 단체계약을 체결하고 있다. 

특히 위원회는 해당 공문에서 배상책임보험 보험료와 관련해

“최근 3년(2014~2016년)간 사고 접수 건수가 연평균 14.7% 증가하

고, 2016년 손해율이 115%인 점을 감안해 2017년도

(2017.5.1~2018.4.30) 치과의사 배상책임보험 보험료를 7% 인상하게

됐다”고 설명했다.

위원회에 따르면 보험 만기 후 재계약을 하지 않으면 기존의 소

급보장일부터 보험만기일까지 행한 진료로 의료사고 발생 시 보험

만기일 이후 60일 이내에 보험회사에 접수한 사고만 보상처리가 가

능하므로 주의가 필요하다.

아울러 추후 신규 가입하면 신규 보험가입일부터 행한 진료로

야기된 손해배상 청구만 담보하게 된다.

한편 해당 보험은 협회가 보험계약자이고 회원이 피보험자인 보

험으로써 협회 계좌(하나은행 630-004614-135/대한치과의사협회)로

해당 보험료를 송금한 후 운영사인 엠피에스(MPS, 가입업무

Tel.02-762-1870, Fax.02-762-3364)로 가입(재계약)신청서를 송부하면

된다. 

현대해상화재보험(주) 배상책임보험주간사선정
5월 1일부터적용…보험료7% 인상
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치협을 비롯한 5개 의약인단체가 중앙회 보수교육에 대한 감독

권을 부여하고 불이행 시 임원 개선명령이 가능토록 하는‘의료

법 일부 개정법률안’을 즉각 철회하라고 보건복지부에 촉구했다.

복지부는 최근 의료법 제31조 제4항 및 제32조에‘복지부장관

은 중앙회의 보수교육 실시 및 관리에 개선이 필요하다고 인정하

는 경우 중앙회에 일정한 기간을 정해 개선을 명할 수 있다. 이

경우 중앙회는 특별한 사유가 없으면 그 명령에 따라야 한다’는

조항을 신설하고, 이를 제대로 이행하지 않으면 임원을 새로 뽑을

것을 명할 수 있도록 규정하고 있다는 의료법 일부개정법률안 입

법예고했다.

이에 대해 치협, 의사협회, 한의사협회, 간호협회, 약사회는 지

난 19일 공동성명서를 발표하고 개정법률안이 철회되는 날까지

일치단결해 의견을 개진할 것을 천명했다.

5개 단체는 성명서에서“현행 의료법에 이미 복지부에 보수교

육 계획 및 결과를 보고하도록 명시돼 있으며, 임원 개선명령 역

시 가능해 보수교육 관련 업무에 대한 복지부의 감독권은 충분히

주어져 있다”면서“현행 의료법 규정으로도 규제 및 감독이 충분

한 상황에서 별도의 조항을 신설하는 것은 보수교육에 대한 지나

친 월권행위”라고 지적했다.

개정안에 대해 5개 단체는“보건의약단체의 전문성과 자율권을

명백히 침해하는 과도한 규제”라고 규정하며“복지부는 시대착오

적인 발상으로 자신들의 권한과 영향력을 키우기에만 연연하는

행태를 보이고 있다”며 철회를 강력히 촉구했다.

이와함께 5개 단체는“획일적인 통제와 의무만을 강요하지 말

고 자율징계권 부여 등 책임이 따르는 권리를 부여함으로써 국민

건강증진에 더 큰 기여할 수 있는 보건의료환경 조성에 앞장서는

복지부가 돼 달라”고 당부했다. 

특히 5개 단체는“지금 5개 보건의약단체에 진정으로 필요한

것은 쓸데없는 보수교육 관리감독 강화가 아니다”라며“국민건강

증진을 위해 보수교육 등을 강화함과 동시에 보건의약인들이 솔

선수범해 스스로 자정할 수 있는 자율징계권과 같은 책무이자 권

리가 필요하다”고 강조했다.

보수교육규제의료법개정안철회촉구
지나친월권행위대신자율징계권필요...치협등5개의약인단체공동성명서발표

News 
& News

치협의 건의로 예정보다 미뤄졌던 의료인과 의료기사 등의 명찰

패용 의무화가 이달 말 시행될 예정이다.

보건복지부는 지난 3월 21일부터 4월 11일까지‘의료인 등의 명찰

표시내용 등에 관한 기준’고시안을 마련해 행정예고를 진행하고 있

으며, 이달 말경 고시가 최종 확정돼 시행될 것으로 예상된다.

복지부 보건의료정책과 담당사무관은“치과계에서 건의한 의견을

감안해 집행 유예기간을 뒀다”면서“11일까지 행정예고를 한 뒤 제

시된 의견을 반영해 이달 말쯤 고시가 확정돼 시행될 것 같다”고 밝

혔다. 

다만, 복지부가 지난 2월 20일 각 지자체장에 보낸 공문에서 의료

기관에서 명찰을 만들어 달 수 있는 준비기간이 필요하다고 판단되

므로 각 지자체에 고시 공포 후 1개월 이후부터 의료기관의 명찰에

관한 사항을 지도·감독해 달라고 요청한 바 있어 5월 말부터 본격

적으로 시행될 예정이다.

복지부가 지난 3월 21일 행정예고한‘의료인 등의 명찰표시내용

등에 관한 기준’고시안에는 의료인 등이 달아야 하는 명찰의 구체

적인 표시 내용, 표시 방법, 제작 방법 및 명찰의 규격·색상, 명찰

을 달지 않을 수 있는 시설 등을 정하고 있다.

고시안에 따르면 의료인은 명찰에‘의사, 치과의사, 한의사, 조산

사, 간호사’라는 명칭을, 학생의 경우‘의과대학생, 치의과대학생, 한

의과대학생, 의학전문대학원생, 치의학전문대학원생, 한의학전문대학

원생, 간호대학생’이라는 명칭과 성명을 함께 표시해야 한다.

또한 간호조무사인 경우‘간호조무사’라는 명칭과 성명을, 의료기

사의 경우‘임상병리사, 방사선사, 물리치료사, 작업치료사, 치과기공

사, 치과위생사’명칭 및 성명을 함께 표시해야 한다.

전문의의 경우 전문과목별 명칭을 표시할 수 있고, ‘전문의’명칭

또는 직위·직급 등을 나타내는 명칭 및 성명을 표시할 수 있다.

면허, 자격 등의 명칭과 성명을 기재한 경우 소속부서명, 직위·

직급 등을 의료인 등의 신분과 혼동되지 않도록 하는 범위 내에서

추가로 표시할 수 있도록 했다.

명찰패용의무화이달말시행
4월 11일까지행정예고거쳐고시예정...고시공포후1개월후부터지도·감독
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Prevalence and treatment of mandibular first molar eruption disturbances
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Introduction: The aim of the current study was to describe the prevalence and treatment of mandibular first molar eruption
disturbances.

Methods: A total of 38 mandibular first molars(M1mn) from 36 patients(17 males and 19 females; aged 9 years 2 months?35
years 10 months) were identified from the 13,391 patients that received orthodontic treatment from 1983?2012. The subjects were
classified into 3 categories based on panoramic radiographic examination: impaction due to ectopic position of the tooth germ
relative to the contra-side same tooth(Group 1), impaction due to obstruction of the eruption path with cyst or calcium mass
(Group 2), and primary and secondary retention due to defects in the follicle or periodontal ligament(PDL; Group 3). The
treatment outcomes were evaluated into four categories: no treatment(A), orthodontic traction(B), autotransplantation(C), and
extraction due to orthodontic traction failure(D).

Results: The prevalence rate of M1mn eruption disturbances in this sample was 0.27%. In Groups 1 and 2, most of the impacted
M1mn were erupted successfully by orthodontic traction. In Group 3, most of the retained M1mn were failed to erupt and
recommended for extraction.

Conclusions: Treatment prognosis was favorable on Group 1 & 2 than Group 3. After removing an element of the cause in case
of Group 1 & 2, orthodontic traction or periodic observation will be recommended.

Key words : Lower first mandibular impaction, primary eruption failure, secondary eruption failure, ankylosis 
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Ⅰ. INTRODUCTION

Eruption has been defined as the movement of

a tooth from its developmental position within

the jaw towards its functional position within the

occlusion. Disturbances may occur in any of the

phases of eruption. From an etiologic point of

view, 3 main causes of eruption disturbances can

be distinguished: ectopic position of the tooth

germ; obstacles in the eruption path; and failures

in the eruption mechanisms(i.e. follicle or

periodontal ligament[PDL] defects during

eruption). The first 2 conditions lead to

impaction and the last to primary or secondary

retention1).

The mandibular first molar teeth(M1mn) are the

first permanent posterior teeth to erupt, and play

the major role in occlusion and function. Early

diagnosis and treatment of abnormal M1mn

eruption is very important, particularly in the

arch development phase. The prevalence of

M1mn eruption disturbances is less than

0.04%2~4). In fact, only a few studies have

examined eruption disturbances of the permanent

molars based on the rarity of their occurrence5~14).

Because there are critical differences between the

maxillary and mandibular molars related to the

timing of formation, timing of eruption, and

direction, the etiology of M1mn eruption

disturbances needs to be distinguished from that

of maxillary first molar (M1mx) and mandibular

second molar (M2mn) eruption disturbances.

Previous studies on M1mn eruption disturbances

were mainly case studies with small numbers of

patients, and results demonstrated that obvious

difficulties in distinguishing between impaction

and retention were underlying the lack of

uniformity in the management of these eruption

disturbances.

The aim of the current study was to describe

the prevalence and treatment of M1mn eruption

disturbances. Towards this end, the etiological

factors of eruption disturbances were

investigated in order to establish the

characteristics of impactions and evaluate

treatment results.

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

A total of 38 mandibular first molars from 36

patients(17 males and 19 females; aged 9 years 2

months-35 years 10 months) were identified by

reviewing the charts of 13,391 patients who had

visited in the Department of Orthodontics, Pusan

National University Dental Hospital from 1983-

2012 for orthodontic treatment. All experimental

processes were accepted by the Institute Review

Board of Ethics, Pusan National University Dental

Hospital(2014-029). With the exception of the 38

detected M1mn eruption disturbances, defined as

not having erupted at the time when more than

two-thirds of the root were formed, all subjects

were healthy with no systematic or dental disease.

The subjects were classified into 3 categories

based on panoramic radiographic examination:

impaction due to ectopic position of the tooth

germ relative to the contra-side same tooth(Group

1), impaction due to obstruction of the eruption

path with cyst or calcium mass, (Group 2), and
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primary and secondary retention due to defects in

the follicle or PDL(Group 3; Table I)1, 4). The

treatment outcomes were evaluated into four

categories: no treatment(A), orthodontic

traction(B), autotransplantation(C), and extraction

due to orthodontic traction failure(D).

Radiographic evaluations

All radiographic measurements were

performed using digital panoramic radiographs

generated by an mView Dicom Viewer(ver 5.3,

Marotech Inc., Seoul, Korea; Fig. 1). The long

axis of the M1mn was determined as the line

connecting from the central point, bisecting the

distance between the mesial and the distal cusp of

the molar, to the bifurcation. The inclination of

the long axis of the M1mn was measured to the

lower border of the mandibular body. The

differences between the inclinations of the

affected and non-affected sites were measured.

Tooth depth was classified into two levels: the

lower side of the marginal ridge of the impacted

tooth crown was located above the line that

passes the one half root of the second premolar

(P2mn; Level 1), and the marginal ridge of the

impacted tooth crown was deeper than one half

root of the P2mn(Level 2). Vertical development

of the alveolar process in the area of M1mn was

measured from the distance between the

mesial/distal crest of the alveolar process to a

line of proximal cementoenamel junction(CEJ)

of its adjacent second premolar. Its average and

the difference between the distance of the mesial

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 1. Panoramic radiograph examination. 1. Tooth inclination difference; 2. Tooth depth(vertical position of affected tooth
mesial marginal ridge to second premolar loot length); 3. Vertical development of the alveolar process in the area of
M1mn; 4. Eruption space; 5. Root formation; 6. Abnormal curvature of the roots; 7. Dental anomalies.
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and distal side were recorded. Eruption space

deficiency was calculated with the difference

between both contact points of the adjacent teeth

and the crown width of M1mn. The root

formation of M1mn was divided into 3 stages:

root length was shorter than crown height(Stage

1), root length was longer than crown height, but

the ends of the root apex were not closed(Stage

2), and the root apex was completely closed

(Stage 3). Curvature of the roots(dilaceration)

was defined as an abrupt deviation between the

long axis of the crown and the root axis of the

tooth. Other dental anomalies were noted,

especially those involving the P2mn and M2mn

associated with the affected site.

Statistical analysis

Each measurement performed for 10 of the

subjects was repeated after 21 days to ensure the

objectivity and reproducibility of the method in

each case. Based on the results of intraclass

correlations, the error of measurement was 0.47°

for angular measurements and 0.37mm for

distance measurements. The standard error was

estimated by Dahlberg’s formula: Error of

method2 = d2/2n where d is the difference

between two measurements and n is the number

of double determinations. The standard errors for

the angular measurements and the distance

measurements were 0.98° and 0.37mm,

respectively. These error of measurement levels

were considered to be small and acceptable.

The chi-square test and Fisher’s exact test were

used to analyze the differences in the prevalence

of M1mn eruption disturbances based on sex and

site distribution, respectively. The values for the

etiologic factors in Groups 1-3 were compared

statically using an analysis of variance with

Bonferroni post-hoc tests.

Ⅲ. RESULTS

Prevalence of M1mn eruption disturbances

Of the 13,121 patients in the sample, 36

patients had M1mn eruption disturbances,

revealing a prevalence rate of 0.27%. There was

no difference in the prevalence of M1mn eruption

disturbances based on sex, however, a significant

difference was detected in the prevalences noted

Impaction Group 1 Ectopic position of tooth germ 14 37%

Group 2 Obstruction of the eruption path(9 Dentigerous cyst, 3 Odontoma, 15 39%
2 Ameloblastoma, and 1 Distally positioned premolar tooth germ)

Retention Group 3 Eruption failure with primary defects in the follicle or PDL 1 3%
(not visible in the oral cavity)

Eruption failure with secondary defects in the  PDL(infraocclusion) 8 21%

Table I. Classification & etiology of permanent mandibular first molar eruption disturbances

Classification Categorization Etiology Number(38) Prevalence
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between the left and right sites. The majority of

eruption disturbances were affected unilaterally;

70.6% were on the left site and 29.4% were on

the right site. Two patients of 4 bilateral

impacted/retained M1mn were inclined lingually.

Etiology of M1mn eruption disturbance
(Table II; Fig. 2)

Descriptive statistics and the results of

statistical analyses are reported in Table 2. There

were a total of 38 retained or impacted M1mn

from 36 patients. There were 14 M1mn

impactions with ectopic position of the tooth

germ(Group 1), 15 M1mn impactions with

obstruction(9 dentigerous cysts, 3 odontomas, 2

ameloblastomas, and 1 distally positioned

secondary premolar tooth germ) of the eruption

path(Group 2), and 1 M1mn eruption disturbance

with primary retention and 8 M1mn with

secondary retention(Group 3).

ORIGINAL ARTICLE

Radiographic examination

Tooth inclination difference(°) 31.5±18.5 8.8±25.1* -5.0±16.5

Tooth depth(level) 1.4 1.7 1.3

Vertical development of the alveolar process

Average of mesial and distal(mm) 5.8 - 7.9±4.6

Difference (Δ mesial- distal)(mm) 7.5 - 0.1±1.5

Eruption space deficiency(mm) -5.0±4.8 -1.3±3.9 -4.8±5.

Root formation(level) 2.7 2.7 2.9

Root dilacerations(%) 33.3 42.9 12.5

Tooth anomalies associated with(%)

Mandibular second molar 57.1 33.3 55.6

Mandibular premolar 0 33.3 22.2

Maxillary lateral incisor 7.1 6.7 11.1

Other 11.1

Treatment outcome(%)

No treatment 14.3 0 33.3

surgical exposure and orthodontic traction 64.3 86.6 22.2

Autotransplantation 7.1 6.7 11.1

extraction. 14.3 6.7 33.4

Table II. Descriptive statistics and statistical comparisons of values of characters of eruption disturbance of M1mn 
between groups

Variables Group 1 Group 2 Group 3
N=14 N=15 N=9

* Group 2 showed statistically significant difference with Group 1 & 3 in ANOVA post-hoc tests (p < 0.05)
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Fig. 2. Dental panorama of various mandibular first molar impaction cases. Left side; before treatment, Right side: after
treatment. (A) A boy(10 years 6 months) with a right impacted M1mn(Group 1). The molar was angulated mesially
and struck to the distal root of second deciduous molar. Surgical exposure and orthodontic traction successfully was
done. (B) A girl(16 years 5 months) with a right impacted M1mn(Group 2). A large odontoma was above the
impacted M1mn. Agenesis of the second and third molar is also present in the affected site. After removal of
odontoma, then right side impacted lower first molar was successfully erupted. (C) A boy(10 years 6 months) with a
right primary retained right M1mn (Group 3). Affected lower right M1mn was surgically extracted. Adjacent lower right
M2mn have erupted and drifted into the space. (D) A girl(16 years 11 months) with a left secondary retained
M1mn(Group 3). Occlusal amalgam restoration was detected. And M2mn of the affected site was impacted
horizontally. After removal of M2mn and M3mn, retained left M1mn was surgically repositioned. (E) A boy(10 years 4
months) with impacted M1mns(Group 1). Both of M1mn and M2mns were inclined lingually. After removal of second
deciduous molar, Both M1mns were successfully erupted.

오리-1 김성식  2017.4.25 4:12 PM  페이지333   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제5호 2017334

Radiographic examination

Tooth inclination results showed that 8 teeth

were positioned with a mesial inclination, 2 were

distally inclined, and 4 were lingually inclined in

Group 1. The values of angulation in Group 1

were larger than those in Group 3. Other

comparisons between the groups were not

significant. The tooth depth of Group 2 was

greater than in Group 3. Considering the vertical

development of the alveolar process in the area of

M1mn, the comparison between Groups 1 and 3

showed statistically significant differences, but

not Group 2. Many cases in Group 2, vertical

development of alveolar process was inhibited by

follicular cyst or calcified mass. The average of

the distance between the mesial/distal crest of the

alveolar process and a line of proximal CEJ of its

immediate non-affected neighbors in Group 3

was deeper than in Group 1. There were no

significant differences among the 3 groups

regarding eruption space deficiencies, root

formation, or the abnormal curvature of the roots.

Significantly greater prevalence rates for tooth

anomalies including problems of the M2mn and

P2mn were found in all groups. In Group 1, 57%

of the M2mn associated with the affected site had

anomalies including agenesis, impaction, and

underdevelopment. Additionally, 33% and 56%

of the M2mn associated with the affected sites in

Groups 2 and 3, respectively, showed impaction

or retention. In group 2, 33% of P2mn showed

agenesis of the tooth germ. In Group 3, 22% of

P2mn also had a secondary retention. There was 1

patient who had a secondary retained maxillary

right canine in addition to secondary retained

M1mn and M2mn in Group 3. There were no

significant differences pertaining to the small

maxillary lateral incisors among the 3 groups.

Treatment outcome

In Groups 1 and 2, most of the impacted M1mn

were erupted successfully by orthodontic

traction. However, 3 subjects demonstrated

failed orthodontic traction, 2 of whom underwent

autotransplantation, and 1 of whom underwent

extraction. Two bilateral lingually inclined M1mn

were extracted due to severe crowding. Two

patients refused the treatment. In Group 3, most

of the retained M1mn were failed to erupt and

recommended for extraction. However, two

spontaneous eruptions of a secondary retained

molar were possible after regaining space by

uprighting of the adjacent teeth.

Ⅳ. DISCUSSION

The current study was conducted to test the

possibility that M1mn eruption disturbances

could distinguish between prognoses by

classifying impaction/retention based on their

characteristics, and to evaluate the treatment of

impacted/retained mandibular M1mn. According

to the results of 1 study, M1mn eruption

disturbances occur in less than 0.04% of

Caucasian populations2). In the current study, the

prevalence rate of M1mn eruption disturbances

was found to be 0.27%. It may be the reason that

ORIGINAL ARTICLE
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the patients who has eruption disturbance of

M1mn were referred to the general hospital for

severity of cases. There were no significant

differences between the sexes, but a difference

was detected in the site of M1mn eruption

disturbances, with a left to right site ratio of 2:1.

The prevalence of M1mn eruption disturbances

increased from 1996-2009. It is interesting to

note that Evans15) also showed an increase in the

prevalence of impacted/retained M2mn in the UK

from 1976-1986. This result may have been

attributable to increased patient interest in need

of dental care. In Group 1, 37% of M1mn eruption

disturbances were impacted due to an ectopic

eruption path. In Group 2, 39% of M1mn eruption

disturbances were impacted due to obstruction of

the eruption path.

There was a different characteristic in impacted

M1mn. In Group 1, the inclination of the long axis

of the M1mn was steeper than in Group 2 by

approximately 31.5° with respect to the lower

border of the mandibular body. Additionally, the

direction of inclination was mesial in 86% and

distal in 14%. Impacted M1mn with mesial

inclination may have been attributable to the

germ position of M1mn, which was as low as the

distal root of the deciduous molar and may have

led to collisions. During the eruption of the

mandibular molar, it migrates mesially, then

buccally16). In 4 cases in the current study,

mesially inclined impacted M1mn were

obstructed against under the adjacent distal root

of the deciduous molar. Therefore, 7 M1mn were

impacted deep to the line that passes the one half

root of the adjacent teeth. Furthermore, it seems

that there are differences regarding M2mn of

follicular collision between M2mn and M3mn17).

Unfortunately, the patients in the cited study

visited clinics in permanent dentition, so an exact

correlation could not be assessed. A second

possible explanation for impacted M1mn with

mesial inclination is that M1mn came into contact

apical to the non-resorbed distal root or the distal

surface of the second deciduous molar, and the

root development had been completed(Fig 2-A).

From this, 2 M1mn were impacted shallow to the

line that passes the one half root of the adjacent

teeth. As for impacted M1mn of distal inclination,

the germ position of M2mn was higher than that

of M1mn such that M1mn could not erupt along its

normal pathway and erupted distally. Two cases

of M1mn eruption disturbances were inclined

distally and impacted under the crown of M2mn.

Compared with Group 1, impacted M1mn in

Group 2 had marked obstructions of dentigerous

cysts, odontomas, ameloblastomas, and distally

positioned secondary premolar tooth germs.

They were impacted deep to the line that passes

the one half root of the adjacent teeth, and before

penetrating the oral mucosa. However, there was

at least 1 similar characteristic in impacted M1mn

between Groups 1 and 2. The patients with M1mn

eruption disturbances showed significantly

higher numbers of dental anomalies, especially in

P2mn and M2mn17). These findings point to a

common biologic cause for the appearance of

eruption failure of molar teeth and other

disturbances in tooth eruption and position, most

likely under genetic influence. Therefore,

eruption of M2mn and P2mn will require
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continuous observation in patients with impacted

M1mn.

Regarding treatment outcomes, most of the

impacted M1mn, with the exception of 3 cases,

were erupted successfully by orthodontic

traction. The 3 aforementioned cases might have

been misdiagnosed primary retention as

impaction. In Group 3, primary retained M1mn,

which is an arrest in the eruption process before

the molar has penetrated the oral mucosa, or

secondary retained M1mn, which is an arrest in

the eruption process after the molar has

penetrated the oral mucosa, have defects in the

follicle or PDL6, 7). Primary retention was a rare

phenomenon, and no specific characteristic have

been noted18). Therefore, it was difficult to

classify between impaction and primary

retention. Only 1 subject was diagnosed with a

primary retention at the initial visit. In Group 3,

21% of M1mn eruption disturbances were

secondary retained and had very low vertical

processes of alveolar bone development. As

such, adjacent teeth had erupted and drifted into

the space. In the multiple tooth environment, 5

subjects had retained teeth distal to the most

mesially affected tooth with inadequate eruption,

similar to the findings of studies by Frazier-

Bowers et al16).

Once retention has been diagnosed, treatment

options were limited. Orthodontic traction was

attempted in 4 subjects but failed, and 2 did not

undergo any treatment. However, 2 cases showed

spontaneous eruptions after solving problems

involving space deficiencies. This is in accord

with the theory that secondary retention is caused

by local occurrences of ankylosis that can be

resorbed during the normal remodeling process

or misdiagnosed eruption disturbances of space

deficiency as retention19).

In the current study, M1mn eruption

disturbances were rare and the subjects could be

classified based on their specific radiographic

characteristics. Treatment results of impacted

M1mn were excellent by orthodontic traction, and

retained M1mn was poor. However, some

impacted M1mn could not be erupted by

orthodontic traction, and some spontaneous

eruption of a secondary retained molar was

possible. Therefore, treatment prognosis cannot

be entirely distinguished by impaction/retention.

Nielsen et al. suggested that a unilaterally

retained M1mn represents a temporary delay in

eruption rather than permanent failure, if

treatment is undertaken before apical root

closure18). In subjects in the current study,

however, most of the M1mn apex were closed,

and permanent failure was detected. Therefore,

after removing an element of the cause,

orthodontic traction or periodic observation will

be needed. Recognizing the status of the lower

1st molar using panoramic radiography in

preschool children from the age of 6 years would

be recommended annually. Early detection of

eruption disturbances is essential for a good

prognosis.

The current study had some limitations. The

sample size was small and not amenable to

reliable statistical analyses. In addition, there

was no consideration for growth patterns in the

mandible. In order to establish diagnostic
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guidelines for the detection of M1mn eruption

disturbances, additional larger studies that

examine skeletal patterns would be required.

Ⅴ. CONCLUSION

M1mn eruption disturbances were

retrospectively examined to determine their

characteristics and treatment outcomes. The

prevalence of M1mn eruption disturbances was

found to be 0.27%. Approximately 76% of

impacted M1mn were due to ectopic position of

the tooth germ or obstacles of the eruption path.

Primary and secondary retained M1mn due to

defects in the follicle or PDL accounted for the

remaining 24%. Impacted M1mn due to an

ectopic eruption path were inclined mesially and

impacted M1mn due to obstruction were

associated with dentigerous cysts, odontomas,

ameloblastomas, and abnormally positioned

adjacent tooth germs. They showed significantly

higher dental anomalies including agenesis,

impaction, and underdevelopment, especially in

the P2mn and M2mn. Treatment by orthodontic

traction of the impacted M1mn was excellent,

however, orthodontic traction failed in 3 cases.

Secondary retained M1mn were associated with

infraocclusion, and adjacent teeth had erupted

and drifted into the space. Five cases showed

multiple retained teeth adjacent to P2mn and

M2mn. Based on the results of the current study,

it would appear that treatment results cannot be

entirely distinguished by impaction/retention.

After removing an element of the cause,

orthodontic traction or periodic observation will

be required.
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Trend change of dental filling materials for permanent teeth 
of primary and middle school children in a city
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Wook Sung Kong1), Cheoul Sin Kim2)

The aim of the study was to analyze the distribution of dental filling materials for carious permanent teeth of school children in
a city. The study was designed as time-serial study, using the data of the dental survey for children aged 8-, 10- and 12-year
children living in Gimhae city. The samples were selected by stratified clusters sampling. The number of surveyed samples in
depth-analysis for types of dental filling materials were 567 in 2009 and 331 in 2013, respectively. They had dental restorations on
one or more teeth. The changing pattern of used dental filling materials was analyzed between 2009 and 2013. Statistical analysis
was conducted according to variables related to dental filling material type; DMFT and DMFS index, number of fissure sealed
teeth and surface and surveyed year. 

Amalgam filling rate decreased from 27.9% in 2009 to 18.8% in 2013, while filling rate of tooth-colored materials increased
from 56.1% in 2009 and 68.9% in 2013. Amalgam filling rate was a negative correlation with filling rate of tooth-colored
materials or gold and number of fissure sealed teeth and a positive correlation with DMFT index. Filling rate of tooth-colored
materials was a negative correlation with filling rate of amalgam or gold and DMFT index and a positive correlation with number
of fissure sealed teeth. The light-curing composite resin should be included in the reimbursement range of National Health
Insurance to solve an inequity of dental health care services.

Key words : Amalgam, Composite resin, DMFT index, Filling material, Fissure sealant, Tooth-colored material
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Ⅰ. 서론

인간이음식물을먹고마시는생존현상은치아의저

작기능으로 지속된다. 이러한 치아의 기능을 상실하

게 하는 질환으로서 치아우식증을 우선적으로 들 수

있다.  치아우식증은사람에게가장빈발하는만성질

병중의하나이며우리나라국민의치아를상실하게하

는가장큰원인질환이다1). 최근우리나라에서도치아

우식증이 감소추세로 전환되었다고 보고되고 있지만
2), 2012년 보건복지부가 보고한 우리나라 국민구강

보건실태조사 결과에 의하면, 아직까지도 많은 사람

들이치아우식증에이환되어있는상태에있다3). 

치아우식증으로 와동이 형성되었을 때 충전하는 수

단으로 우선적으로 거론되는 재료는 아말감이다4, 5).

그러나, 근래에는 우식와동 충전에 치아색조와 맞지

않은 아말감을 기피하여 치아와 같은 색깔이 나는 복

합충전재료로 많이 전환되고 있는 경향이다6). 미국에

서는 1999년 우식와동 충전에 복합레진이 아말감을

능가하기시작하였다7). De Moor와 Delme8)는구치

부 우식충전에 복합레진등의플라스틱 충전재료들이

많이 사용되고 있지만, 아말감은 복합레진에 비해서

유지기간이 2배에 이르고 있으며, 그 이유로서 복합

레진의 중합수축, 불충분한 변연접합, 높은 마모율,

인접면 접촉점 결함으로 음식물잔사 감입, 와동하방

까지 불충분한 충전 등을 언급하고 있다. 그러나, 근

래에상당수의많은나라에서는아말감충전이감소하

고있다9~11). 이러한충전재료의변화는우식와동삭제

를 최소화하려는‘최소침습구강진료’의 노력과 더불

어12), 전신건강과 환경보존에 대한 아말감의 위해성

논란에도상당한영향을받고있는것으로보인다7, 13).

그런데, 1977년부터 시작된 우리나라의 국민건강

보험에서는 우식와동 충전재료로서 아말감을 기본으

로 하고, 치아와 같은 색조의 미백충전재료로서는 글

래스 아이노머 시멘트와 화학중합레진을 급여하고,

광중합레진은 급여하지 않고 있다14). 국민건강보험에

서급여가제외된진료품목의진료수가는국가에서통

제가 가능하지 않아 진료비 전부를 환자 본인이 부담

하여야 하므로 진료 종류 선택에서 환자의 경제적인

사정에도영향을받을것으로검토되고있다. 

본 연구에서는 김해시 초등학교와 중학교 학생들의

치아우식증치료에서충전물종류실태를조사하고과

거충전물실태와비교함으로써시간경과에따른충전

물종류의분포를조사분석하였다. 

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구대상

김해시 초등학교와 중학교를 대상으로 구강검사를

시행하였다. 김해시에서 삼계정수장은 1999년부터,

명동정수장은 2008년부터 2016년까지 치아우식 예

방을 위하여 수돗물불소농도조정사업(이하‘수불사

업’)을 시행하였다15). 김해시 중에서 상동면, 대동면

을 제외한 전 지역을 대상으로 삼계정수장 및 명동정

수장에서 급수를 하고 있다. 김해시 초등학교와 중학

교 재학생 총수는 2009년 69,166명, 2013년

58,898명이었다. 수불사업 지역에 소재하는 초등학

교 및 중학교에 재학하고 있는 학생 총수는 2009년

68,790명, 2013년58,625명이어서김해시전체학

생에대한비율은95.5%로집계되었다16). 

김해시 삼계정수장과 명동정수장에서 급수를 받는

지역에 소재하는초등학교와 중학교 모두를구강검사

대상학교로 선정하였으며, 초등학교 8세, 10세 학생

과중학교12세학생중구강검사를위해검사자가학

교를방문한날출석한학생전원을대상으로2009년

과2013년충전물실태를조사하였다. 구강검사전체

대상자는2009년2,110명, 2013년 1,630명이었다.

이학생들중에서한개이상의충전물을가지고있어

서 재료별 충전비율 분석대상이 된 학생은 2009년
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567명, 2013년331명이었다(표1). 

한편, 김해시는 인구가 계속 늘어가고 있는 도시로

서 2013년 현재 인구가 50만명을 상회하였고, 재정

자립도에서 37%(2013년) 정도로서 2009년보다 크

게 떨어지지 않고 있으며, 1인당 자동차 등록대수도

늘어가고 있고, 치과의사 수와 치과의사가 일하는 의

료기관도증가하는추세이다(표2).

본연구는양산부산대학교병원임상시험심사위원회

전체 2,110 1,132 978 1,630 822 808 567 279 288 331 140 191

8 661 349 312 553 291 262 108 51 57 57 27 30

10 714 390 324 487 244 243 200 97 103 76 26 50

12 735 393 342 590 287 303 259 131 128 198 87 111

표 1. 2009년, 2013년 구강검사 대상자수

*수불사업을 하는 삼계정수장과 명동정수장 급수지역 거주학생
†충전치수가 1개 이상(크라운 제외)

*김해시통계연보 http://stat.gimhae.go.kr/sub/03_01_2013.jsp
주. 1. 재정자립도=자체수입[(지방세+세외수입)/일반회계] × 100

2. 재정자주도=자주재원[(지방세+세외수입+지방교부세+조정교부금+재정보전금)/일반회계 예산액] × 100 
3. 기준재정수요충족도(재정력지수)=[기준재정수입액/기준재정수요액] × 100

전체 검진대상자 수* 충전물 분석 대상자 수†
연령 2009 2013 2009 2013

전체 남 여 전체 남 여 전체 남 여 전체 남 여

주민등록인구 (명) 492,413 522,049

초등학생수 45,081 36,681

중학생수 24,085 22,363

고령인구비율 (%) 7.02 8.00

경제활동참가율 (%) 56.1 57.3

고용률 (%) 54.9 56.1

실업률 (%) 2.2 2.1

주관적건강수준 인지율(%) 46 34

재정자립도 (%) 38 37

재정자주도 (%) 63.8 64.9

재정력지수 - 0.65(2012)

일인당 자동차 등록대수 (대) 0.39 0.43

치과병의원 (수) 106 122(2012)

치과의사수 130 133

- 치과의사 (의료기관) 126 131

- 치과의사 (보건소, 보건지소) 4 2

표 2. 2009년과 2013년의 김해시 인구사회경제적 변화

변 수 2009 2013
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(05-2012-034) 및 부산대학교 생명윤리위원회

(PNU IRB/2013_13)의 승인을 얻은 후 연구대상자

의동의를받아시행되었다.

2. 연구방법

초등학교와 중학교 학생들의 영구치 치면별로 우식

경험및열구전색상태, 치아우식증치료를위한충전

재료의 종류를 조사하여 치면별로 기록하였다. 우식

충전 재료의 종류를 아말감, 미백재료충전물

(composite resin, glass ionomer), 금합금충전

물및기타로나누어치면별로기록하였다. 검사결과

를 바탕으로 시간 경과에 따른 우식충전 재료의 종류

를비교하고, 그변화양상을분석하였다. 치아단위로

충전재료 분류에서는 1개 치아에 복수의 치면에 서로

다른재료의충전이있을경우, 재료별면수가많거나,

재료별로면수가같을경우, 면적이더많은재료를해

당치아의 재료로 산정하였다. 단, 단일인공치관

(single crown)은분석대상에서제외하였다. 

3. 분석 방법

IBM Statistics 21.0䠶(IBM Corp., NY, USA)

를 이용하여 우식경험영구치수, 열구전색영구치수,

충전영구치수, 아말감충전치분율, 미백재료충전치분

율, 금합금충전치분율에서 집단간 차이의 유의성 여

부는 독립 t-검정법으로, 충전재료별 상관성은 피어

슨 상관분석법으로, 검사연도와 구강상태별 재료별

충전치율은 일반선형분석법으로 분석 검정하였으며,

유의성판정에서유의수준은제1종오류0.05로판정

하였고, 제1종 오류가 0.05 이상이지만 0.1 미만 수

준일경우, 경향성을검토하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 우식경험영구치수

우식경험영구치수는 2009년과 비교하여 전체적으

로 2013년에서 감소하였으며(P=0.004), 연령별로

는 10세(P=0.002)와 12세(P=0.013)에서 감소하였

다(표3). 

2. 열구전색영구치수

열구전색영구치수는 2009년과 비교하여 전체적으

로 2013년에서 증가하는 경향이었으나 통계적으로

유의한차이로인정되지는않았다(P=0.087). 연령별

로는 10세(P=0.002)와 12세(P=0.013)에서 감소하

였다(표4). 

3. 충전영구치수

충전영구치수는 2009년과 비교하여 전체적으로

2013년에서 감소하였다(P=0.010). 연령별로는 10

세(P=0.004)와 12세(P=0.039)에서 감소하였다

(표5). 

4. 재료별 충전치분율

전체 충전치수 중 아말감으로 충전을 한 치아의 분

율(아말감충전치분율)은 2009년과 비교하여 전체적

으로 2013년에서 감소하였다(P=0.001), 연령별로

는 8세(P=0.010)와 12세(P=0.008)에서 감소하였

다(표5).

전체 충전치수 중 치아색조와 같은 색깔의 재료(복

합레진, 글래스아이노머등)로충전을한치아의분율

(미백재료충전치분율)은2009년과비교하여2013년

에서 전체적으로는 물론, 연령별로도 모든 연령에서
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증가하였다(표6). 

전체 충전치수 중 치아색조와 같은 색깔의 재료(복

합레진, 글래스아이노머등)로충전을한치아의분율

(미백재료충전치분율)은2009년과비교하여2013년

에서 전체적으로는 물론, 연령별로도 모든 연령에서

증가하였다(표5). 

7. 치아 충전재료별 상관성 분석

2009년과2013년자료를종합하여충전재료별상

관성을 치아단위로 분석한 결과, 전체적으로 아말감

충전치분율은미백재료충전치분율및금합금충전치분

율과 음의 상관관계를 나타내었고(P<0.01), 우식경

험영구치수가 많을수록 양의 상관관계를 나타내었으

*independent samples t-test 

전체 567 2.85 0.08 331 2.50 0.09 -0.35 0.004

우식경험 8 108 2.37 0.12 57 2.09 0.16 -0.28 0.151

영구치수 10 200 2.51 0.10 76 1.96 0.13 -0.55 0.002

12 259 3.32 0.14 198 2.82 0.14 -0.50 0.013

표 3. 우식경험영구치수

연령 2009 2013 차이 P*
N Mean SE N Mean SE

*independent samples t-test 

전체 567 1.35 0.07 331 1.57 0.10 +0.22 0.087

열구전색 8 108 1.12 0.12 57 0.95 0.16 -0.17 0.397

영구치수 10 200 1.34 0.10 76 1.18 0.15 -0.16 0.369

12 259 1.47 0.13 198 1.89 0.15 +0.42 0.409

표 4. 열구전색영구치수

연령 2009 2013 차이 P*
N Mean SE N Mean SE

*independent samples t-test 

전체 567 2.69 0.08 331 2.38 0.09 -0.31 0.010

충전 8 108 2.36 0.12 57 2.05 0.15 -0.31 0.121

영구치수 10 200 2.40 0.09 76 1.93 0.13 -0.47 0.004

12 259 3.05 0.14 198 2.65 0.13 -0.40 0.039

표 5. 충전영구치수

연령 2009 2013 차이 P*
N Mean SE N Mean SE
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며(P<0.01), 열구전색치수가 많을수록 음의 상관관

계를나타내었다(P<0.01). 

미백재료충전치분율은 아말감충전치분율, 금합금

충전치분율 및 우식경험영구치수와 음의 상관관계를

나타내었고(P<0.01), 열구전색치수와 양의 상관관계

를 나타내었다(P<0.01). 열구전색치수는 우식경험영

구치수와음의상관관계를보였다(P<0.01)(표7). 

3.8. 검진연도와 구강상태가 치아별 충전재료
선택에 미친 영향

검진연도와 우식경험영구치수 및 열구전색치수가

충전재료선택에 미친영향을 일반선형분석으로치아

단위로 분석한 결과, 전체적으로 2009년보다 2013

년에서 아말감충전치율은 감소하였고(B=-1.87,

P=0.007), 미백재료충전치분율은 증가하였다

(B=2.76, P=<0.001). 우식경험영구치수가 증가할

수록 아말감충전치분율은 증가하였고(B=3.07,

P=<0.001), 미백재료충전치분율은감소하였다(B=-

3.80, P=<0.001). 열구전색치수가증가할수록아말

감충전치분율은 감소하였고(B=-2.63, P=0.001),

미백재료충전치분율은 증가하였다(B=1.88,

P=0.035)(표8). 

Ⅳ. 고찰

인간이 음식물을 저작하는 치아의 기능을 손상하는

데 먼저 거론되는 것은 치아우식이다. 우선적으로 치

아우식이 발생되지 않도록 노력해야 하지만, 우식와

동이형성된치아는충전치료를받아야한다. 그러나,

사회경제적인여러가지제약에의해구강질병의치료

와상실치아의기능재활에어려움을겪는사람들이전

세계적으로 많은 실정이다17). 국민건강보험에서 충전

ORIGINAL ARTICLE

전체 아말감 27.91 1.79 18.77 2.07 -9.14 0.001

미백재료 56.11 1.96 68.90 2.41 +12.79 <0.001

금합금 15.98 1.44 12.33 1.68 -3.65 0.098

8 아말감 30.47 4.26 14.04 4.64 -16.43 0.010

미백재료 57.96 4.56 81.87 5.08 +23.91 0.001

금합금 11.57 3.00 4.09 2.51 -7.48 0.058

10 아말감 22.77 2.82 17.76 4.36 -5.01 0.346

미백재료 58.52 3.29 70.94 5.06 +12.42 0.041

금합금 18.71 2.60 11.29 3.46 -7.42 0.088

12 아말감 30.81 2.72 20.52 2.72 -10.29 0.008

미백재료 53.48 2.90 64.38 3.16 +10.90 0.011

금합금 15.71 2.07 15.10 2.34 -0.61 0.844

표 6. 재료별 충전치분율 (%)

연령 2009 2013 차이 P*
Mean SE Mean SE

*independent samples t-test 
N: 2009년 전체=567, 8세=108, 10세=200, 12세=259

2013년 전체=331, 8세=57, 10세=76, 12세=198
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재료로 우선적으로 고려되는 것은 아말감이지만, 색

조가치아와같지않아환자들이기피하고있으며, 치

아색조와같은재료중에서광중합레진은급여하지않

고있다14). 

본연구에서는수불사업이활발하게시행되고있는

김해시 초등학교와 중학교 학생들에 대한 치아우식

상태와 우식치료에 사용되고 있는 충전물 종류 실태

를 조사하고 과거 충전물 실태와 비교함으로써 시간

경과에 따른 변화양태를 조사 분석하였다. 2009년

과 2013년 김해시의 인구사회경제적 지표는 표 2와

같이, 총인구는 증가되었으나, 초등학생과 중학생은

감소되었으며, 경제관련지표는 소폭 나아지는 추세

이었다. 치과병의원수와 전체 치과의사수는 늘었으

나, 보건소치과의사수는소폭감소하였다. 

김해시 초등학교와 중학교의 8세, 10세, 12세 학

생들에서 우식경험영구치수는 전체적으로 2009년

보다 2013년에 감소하였다. 2009년과 비교하여

2013년 열구전색영구치수가 유의하게 증가하지 않

았으므로 김해시 학생들에서 우식경험영구치수가 감

소한 것은 수불사업에 힘입은 바가 크다고 할 수 있

다. 김해시 학생들에서 열구전색영구치수가 늘지 않

은 것은 열구전색에 대한 보건복지부의 정책변화에

아말감충전치분율 1

미백재료충전치분율 -.721** 1

전체 금합금충전치분율 -.240** -.500** 1

우식경험영구치수 .175** -.180** .034 1

열구전색치수 -.156** .121** .026 -.285**

아말감충전치분율 1

미백재료충전치분율 -.803** 1

8 금합금충전치분율 -.186* -.436** 1

우식경험영구치수 .166* -.161* .014 1

열구전색치수 -.024 -.022 .072 -.566**

아말감충전치분율 1

미백재료충전치분율 -.673** 1

10 금합금충전치분율 -.237** -.559** 1

우식경험영구치수 .049 -.096 .071 1

열구전색치수 -.145* .145* -.028 -.413**

아말감충전치분율 1

미백재료충전치분율 -.720** 1

12 금합금충전치분율 -.261** -.481** 1

우식경험영구치수 .221** -.211** .014 1

열구전색치수 -.204** .164** .030 -.272**

표 7. 치아별 충전재료별 상관성

연령 지표 아말감 충전치율 미용 충전치율 금합금 충전치율 우식경험 영구치수

*P<0.05, **P<0.01, Pearson’s correlation analysis
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기인한것으로생각되었다18). 

김해시 8세, 10세 및 12세 학생들에서 충전영구치

수가전체적으로2009년보다2013년에감소한것은

우식경험영구치수의감소로서얻어진우식예방효과가

치료감소에까지이어진증거로생각되었다. 전체적으

로 우식경험영구치수 중 충전영구치수의 분율은

2009년에서 94.4%, 2013년에서 95.2%로서 감소

하지 않아서 충전영구치수의 감소는 우식예방효과에

기인한것으로추론되었다.

전체 충전치수 중 재료별 충전치분율에서 2009년

보다 2013년에서 아말감충전치분율은 감소하였고,

치아와 같은 색조 재료로 충전하는 미백재료충전치

분율은 증가하였다. 정과 한19)은 1972년 당시 서울

대학교 치과대학 부속병원 구강진단과에 내원한 환

자에서 총 충전치수 중에서 아말감충전치분율

66.90%, 금합금충전치분율 29.36%, 실리케이트

시멘트 충전치분율 1.39%로 보고하였다. 김해시 학

생들에서아말감충전치율이2009년27.91%, 2013

년 18.77%로 감소한 것을 정과 한19)의 보고와 비교

하면 아말감충전치율은 급감하고 미백재료로 충전하

는비율이급격히증가하고있다고검토되었다. Cho

등20)은 2009년 경남 합천군에서 아말감충전치면분

율은 47.77%, 미백재료충전치면분율이 40.39%이

었고, 울산광역시에서 아말감충전치면분율은

22.22%, 미백재료충전치면분율이 64.05%이었다

고보고하였다. 2013년김해시에서도대도시인울산

광역시와 비슷할 정도로 미백재료충전치분율이 상승

하였다고추론되었다. 

한편, 2012년보건복지부국민구강건강실태조사에

서 전국 중소도시 12세의 아말감충전치분율은

23.50%, 미백재료충전치분율은 79.24%, 금합금충

전치분율은 17.21%로 보고되었다3). 2013년 김해시

12세에서는 아말감충전치분율은 20.52%, 미백재료

충전치분율은64.38%, 금합금충전치분율은15.10%

ORIGINAL ARTICLE

* 일반선형분석, †R2=0.051, 8세=0.060, 10세=0.026, 12세=0.079, ‡R2=0.051, 8세=0.090, 10세=0.038, 12세=0.064, §R2=0.005, 8세=0.023, 10
세=0.012, 12세=0.002

검사연도 -1.87 .70 -.088 .007 2.76 .78 .116 <.001 -.89 .57 -.052 .120

전체 우식경험영구치수 3.07 .78 .135 <.001 -3.80 .87 -.149 <.001 .73 .64 .040 .252

열구전색치수 -2.63 .80 -.113 .001 1.88 .89 .072 .035 .75 .65 .040 .249

검사연도 -3.53 1.71 -.161 .041 5.22 1.84 .217 .005 -1.69 1.16 -.116 .147

8 우식경험영구치수 6.62 3.29 .189 .046 -7.91 3.54 -.208 .027 1.30 2.22 .056 .561

열구전색치수 2.45 3.17 .073 .440 -4.61 3.40 -.125 .178 2.16 2.14 .097 .315

검사연도 -1.55 1.35 -.071 .252 3.24 1.58 .126 .041 -1.68 1.22 -.086 .167

10 우식경험영구치수 -.91 2.01 -.031 .651 -.41 2.34 -.012 .861 1.32 1.81 .050 .465

열구전색치수 -4.70 1.93 -.161 .016 5.01 2.25 .147 .027 -.31 1.74 -.012 .860

검사연도 -1.84 .96 -.087 .056 2.01 1.06 .087 .060 -.17 .79 -.010 .827

12 우식경험영구치수 3.34 .92 .170 <.001 -3.69 1.02 -.171 <.001 .36 .76 .023 .637

열구전색치수 -3.00 .95 -.149 .002 2.40 1.05 .108 .023 .60 .78 .037 .446

표 8. 검사연도와 구강상태별 재료별 충전치분율*

학년 변 수
아말감충전치분율† 미백재료충전치분율‡ 금합금충전치율§

B SE β P B SE β P B SE β P
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로서 전국 중소도시보다 미백재료충전치분율이 낮은

경향이었다. 이러한 결과는 김해시민의 소득수준, 치

과의사들의충전재료선택경향등과연관성이있을지

에관해계속적인연구검토가필요하다고생각되었다. 

Tran과 Messer21)는 호주에서 유구치의 1급 및 2

급와동충전에는글래스아이노머가가장많이사용되

고 있다고 보고하였고, Makhija 등22)은 개원치의들

은 구치부 충전재료로서아말감을 복합레진보다선호

하고 있으며, 재료 선택에는 치과의사의 치대졸업 연

도, 개원형태, 환자의성별, 인종, 연령, 구강진료보험

상태 및 우식병소의 치아위치, 치면, 병소깊이 등이

관련이있다고보고하였다. 

Khalaf 등23)은 쿠웨이트 개원치의를 대상으로 한

연구에서 구치부우식와동 충전에 사용하는재료로서

개원기간이 15년을 초과하는 치과의사는 미백충전재

료보다아말감을선호하고, 30세이하의젊은치과의

사들은미백충전재료를선호하며, 구강위생이불량하

거나 충전치아 수가 많을 경우와 와동이 클 경우에는

아말감을 선호하고, 와동크기가 비교적 작을 경우에

는 미백충전재료를 선호하고 있다고 보고하였다.

Correa 등24)은민간보험회사가진료비를지불하거

나 우식경험영구치수가 많거나 인접면 와동이나 2면

이상에 걸친 와동일 경우에도 아말감 충전이 많이 선

택되고 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 우식경험

영구치수가 높을 경우, 아말감충전치분율이 높은 것

은 Khalaf 등23)과 Correa 등24)의 연구와 같은 경향

으로분석되었다. 

한편, 송 등25)은 사회경제적으로 어려운 집단에서

치아우식증이 그렇지 않은 집단보다 많이 발생하고

있다고 보고한 바가 있다. 국민건강보험에서는 광중

합레진은 급여하지 않고 있으며14), 국민건강보험에

서 급여가 제외된 진료품목의 진료수가는 국가에서

통제가 가능하지 않아 건강보험에서 급여되는 충전

수가보다 높은 경향으로 전해지고 있어서 진료를 받

는환자의경제적인사정에도영향을받을것으로검

토되고 있다. 따라서, 치아우식증이 많이 발생되고

있는 저소득층에 대해서는 국민건강보험으로 급여되

지 않는 광중합레진 대신 아말감으로 많이 충전함으

로써 충전치료에 불평등이 초래되고 있다고 추론되

었다. 

Vidnes-Kopperud  등26)은 젊은 층과 여자 환자

들이 다른계층보다 충전재료로서아말감보다미백충

그림 1. 연도별 8세, 10세, 12세 전체 학생의 재료별 충전치분율. 미백재료: tooth-colored material,
글래스 아이노머, 복합레진 등.
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전재료를 선호한다고 보고한 바 있다. 그러나,

Bogacki 등7)은 구치부 충전재료로서 복합레진은 수

명이아말감에미치지못하고있으므로충전재료선택

에서 환자들에게 수복물 종류별 수명에 관한 정보도

제공해야한다고제언하였다. 

현재 우리나라 국민건강보험에서는 화학중합형 글

래스아이노머와 복합레진은 충전재료로서 급여하고

있지만, 광중합형글래스아이노머와복합레진은급여

를 하지 않고 있다14). 하지만, 화학중합형 글래스아이

노머는 교합력에 마모가 잘 되어 영구치의 구치부 우

식와동충전에는사용을많이하지않고있으며27), 화

학중합형복합레진은 중합시간이많이 소요되어구치

부충전에많이사용하지않는경향이다28). 

따라서, 누구나 경제적 장애에 구애받지 않도록 건

강불평등을 해소하는 방안의 하나로서 치과병의원에

서 미백충전재료로서영구치 구치부우식와동 충전에

널리사용되고 있는광중합복합레진충전을 건강보험

급여에시급히포함하여야할필요가있다. 이29)는광

중합 복합레진충전의 건강보험 급여확대가 시급하다

고 제안한 바가 있다. 한편, 환경에 누출되는 수은의

양을감소하기위하여국제적으로아말감사용을줄이

기 위한 Minamata 협약이 국제연합 환경프로그램

으로 마련되어 있어서30), 국내에서도 아말감 사용이

어려울 것을 대비하여 광증합 복합레진 등의 다른 충

전재료를국민건강보험급여에 포함하는등의 조치를

적극적으로검토할필요가있다. 

본 연구에서 충전재료를 시진으로만 판별하였기 때

문에 글래스아이노머 시멘트 충전물과 복합레진충전

물을 구별하기가 용이하지 않았고, 복합레진충전물

중에서 화학중합 복합레진충전물과 광중합충전물을

구별하지못하여서치아와같은색조의충전물을모두

미백재료충전물로만 분석하였으며, 충전재료 선택에

관련이 있을 수 있는 다양한 인구사회경제적 요인과

진료하는 치과의사의 기호 등에 대해 분석을 하지 못

한 데에 연구의 한계가 있었다. 앞으로, 우식와동 충

전에사용되는재료에관하여좀더광범위하게자료를

수집하여 충전과 관련되는 인구사회경제적 요인들을

심층분석하는것은구강진료불평등해소를위한방안

을마련하는데에기여할수있을것이다. 

Ⅴ. 결론

생활수준이높아지고구강보건진료기관에접근성이

향상되는 한편, 정부의 구강보건사업 등으로 과거보

다 초등학교와 중학교학생들의 구강건강상태에많은

변화가 있다. 구강건강상태의 변화는 우식와동의 충

전치료행태에도변화를가져오고있다. 본연구는김

해시초등학교와중학교의8세와10세학생과중학교

12세학생을대상으로2009년과2013년치아상태와

충전물 분포를 조사하여치아우식증 치료에사용하는

충전재료 분포를 조사하고 비교함으로써 시간경과에

따른 충전재료별 분포 변화를 조사 분석하였다. 구강

검사대상은2009년2,110명, 2013년 1,630명이었

으며, 이들중에서한개이상의충전물을가지고있는

2009년567명, 2013년331명을대상으로심층분석

한결과, 다음과같은결론을얻었다. 

1. 아말감충전치분율은 2009년 27.9%에서 2013

년 18.8%로감소하였고, 미백재료충전치분율은

2009년 56.1%에서 2013년 68.9%로 증가하

였다.

2. 아말감충전치분율은 미백재료충전 및 금합금충

전이 많을수록 음의 상관관계를 나타내었고, 우

식경험영구치수가 많을수록 양의 상관관계를 나

타내었으며, 열구전색치수가 많을수록 음의 상

관관계를나타내었다.

3. 미백재료충전치분율은 아말감충전 및 금합금충

전이 많을수록 음의 상관관계를 나타내었고, 우

식경험영구치수가 많을수록 음의 상관관계를 나

타내었으며, 열구전색치수가 많을수록 양의 상
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Ⅰ. 서론

치아는석회화된조직인법랑질(enamel)과상아질

(dentin) 그리고백악질(cementum)과신경과혈관

을 포함하고 있는 연조직인 치수(pulp)로 이루어져

있다. 상아질은 치아의 대부분을 차지하고 있으면서

기능적으로도치아에서중추적인 역할을 담당하는조

직으로치아에가해지는저작압에대해법랑질과상호

보완적으로 잘 저항하도록 조직되어있으며 경조직이

지만법랑질과달리위해자극에대해민감하게반응한

다. 상아질은불투명한담황색또는황백색이며, 색조

는 연령이 증가함에 따라 짙어진다. 상아질의 경도는

임상가를 위한 특집 1⃞
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법랑질보다 낮으나, 법랑질의 부서지기 쉬운 성질을

보상하는유연성이있다1).  

상아질은성긴결합조직으로구성된치수와함께치

수-상아질 복합체(pulp-dentin complex)를 이룬

다. 상아질을 형성하는 상아모세포(odontoblast)는

신경능선세포(neural crest cell) 기원의 미분화간

엽세포로부터 분화하며 상아질-치수 간극을 따라서

잘배열된고도로극성을띄며잘조직화되어있는세

포이다2). 

치수-상아질 복합체는 매우 역동적인 기능을 하는

구조물로유해한 자극에 대하여는면역학적으로방어

하고외상이나감염에대하여는치유와재생으로반응

하는 등 치아를 보호하는데 매우 중요한 역할을 하는

조직이다3). 

상아질은일생동안계속해서개조가되는뼈와다르

게 한번 상실되면 개조되지도 않고 대체조직도 없는

독특한해부학적생리학적특성으로인해재생하기매

운어려운조직으로간주되고있다. 

이 연구에서는 상아질의 발생 과정과 조직학적 특

성을 뼈와 비교해보고 이를 바탕으로 손상된 상아질

을 원래형태로 재생하는 최근 연구의 진행과정과 생

리적인 상아질의 재생 기술이 치과 임상적으로 치료

과정에 어떻게 응용할 수 있는지에 관하여 고찰해 보

고자한다. 

Ⅱ. 상아질의 특성과 분류

성숙한 상아질은 무게 기준으로 무기질 70%, 유기

질 20%, 물 10%로 구성되어 있으며, 부피 기준으로

는무기질45%, 유기질33%, 물22%로구성되어있

다. 상아질의 무기질은 인회석결정(apatite

crystal)의 형태로 존재한다. 상아질의 유기질은 교

원질(collagen)이가장많고나머지는지질과비교원

질성 단백질로 구성되어 있다. 교원질은 유기기질의

90%를 차지한다. 성숙 상아질의 교원질은 대부분이

제I형교원질로서교원원섬유(collagen fibril)의형

태로 존재하며, 제Ⅲ형 교원질과 제V형 교원질이 미

량으로존재한다. 

상아질은 발생 순서에 따라 일차상아질(primary

dentin), 이차상아질(secondary dentin), 삼차상

아질(tertiary dentin)로 구분한다. 일차상아질은

상아질이처음형성되기시작하여치근형성이완료된

시기까지 형성된 상아질을 말하며, 정상적인 성인 치

아에서상아질의대부분을차지한다. 치수주위상아질

이 일차상아질의 대부분을 차지하며, 외투상아질은

치수주위상아질의외곽에얇게존재한다. 이차상아질

은치근이완성된이후에생리적인조건에서일차상아

질위에추가로형성된상아질을말한다. 이것은치수

가살아있는일생동안상아질의치수쪽표면전체에

걸쳐 서서히 형성되어 추가된다. 삼차상아질은 치아

에 치아우식, 교모, 마모, 치과보존시술 같은 유해자

극이 가해지는 경우 이에 대한 반응으로 치수 쪽에서

추가로 형성된 상아질이다. 이 상아질은 기존의 상아

질이 유해자극을 받은 부위에서만 형성된다. 삼차상

아질에는 반응상아질(reactionary dentin)과 수복

상아질(reparative dentin)의 2종류가 있다. 반응

상아질은유해자극이 약한경우에 기존의 상아질모세

포에 의해 형성되는 상아질이며, 수복상아질은 유해

자극이 심하여 일차상아질및 이차상아질을만들었던

기존의 상아질모세포가 죽고 상아모세포유사세포

(odontoblast-like cell)가 새로 분화되어 만든 상

아질이다4). 

상아질에는 무수히 많은 미세한 관들이 치수강벽에

서부터상아질전체를관통하여상아질표층으로길게

뻗어나가는데이관을상아질세관이라한다. 상아질세

관의 존재는 상아질의 생존에 중요하며, 상아질세관

의 굵기, 밀도, 분지 등 그 존재 양상은 우식의 진행,

치아의 수복시술에 대한 치수의 반응, 접착성재료의

시술방식과 관련하여 임상적으로 중요하다.  세포체

는 치수에 존재하나 상아모세포돌기(odontoblastic

process)는상아질세관속에자리잡고있다5). 
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Ⅲ. 상아질의 발생

상아질은치유두(dental papilla)의외배엽성중간

엽세포(ectomesenchymal cell)에서 기원하는 상

아모세포에 의해 만들어진다. 상아질을 형성하는 상

아모세포는치수의표층에일렬로배열하여있으며세

포체와 세포돌기로 구성되어 있다. 상아모세포의 본

체는석회화된상아질안쪽의석회화되지않은상아전

질(풋상아질, predentin)의 치수 쪽에 존재하며 치

수의 외곽경계를 이룬다. 치수는 연조직성 결합조직

으로 치아의 중앙부위를 점유하고 있으며 치수실

(pulp chamber)과 치근관(root canal)으로 구성

된다(Fig. 1). 

치근관은 치근단공에서 끝나는데, 이곳에서 치수와

치주인대가 만나고 치수의 주요 신경 및 혈관들이 들

어오고 나간다. 상아질을 형성하는 세포인 상아모세

포가치수에존재하기때문에치수와상아질을하나의

기능적 단위 즉 상아질-치수복합체(dentin-pulp

complex)로간주한다6). 

상아모세포는 발생과정에서 이웃한 치아상피

(dental epithelium)와의 상피-간엽 상호작용

(epithelial-mesenchymal interaction)이 필수

이나상세경로는밝혀져있지않다. 반면에뼈발생과

정에서는 상피-간엽 상호작용 없이 BMP(TGF/

Wnt) 신호전달을 기반으로 간엽세포로부터 BMP-

Runx2-Osterix 신호전달경로를 통하여 뼈모세포

가분화하고뼈가형성된다(Fig. 2).  

상아모세포는 자신이 만든 기질에 상아모세포돌기

를 남겨둔 채로 석회화를 진행하지만 골모세포

(osteoblast)는 자신이 만든 기질에 골세포

(osteocyte)의형태로뭍힌다(Fig. 1)7).  

상아질과 뼈는 60-70% 석회화 되어 있는 조직으

로 유기기질의 대부분이 type I collagen으로 구성

되어있다는점에서도매우유사하다. 또한, 상아질과

뼈의 비교원성기질단백질(NCP, noncollagenous

protein)의분포도대체로유사다. 그러나, 상대적으
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K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

Fig 1. Schematic representation of denin/odontoblast versus bone/osteoblast 

Fig 2. Schematic of the differentiation of odontoblast versus osteoblast 
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로 비교하여 상아질에서는 뼈보다 dentin

sialophosphoprotein(DSPP), dentin matrix

protein(DMP1), Nestin의 함량이 높음. 뼈에서는

상아질보다bone sialo protein(BSP)의함량이높

지만그러나이두조직을구분할수있는특이마커는

아직알려져있지않다8).  

Ⅳ. 상아질의 재생

치아발생과정에서치유두의미분화간엽세포가상아

모세포가분화하여상아질기질을만들고이어서석회

화시키는과정에서상아질세관이형성된다. 생리적인

상아질은 상아질세관이 있어서 세관상아질(tubular

dentin)로도 불린다. 생리적인 상아질의 상아질세관

에는상아모세포돌기뿐만아니라상아질액(dentinal

fluid)과감각신경섬유(sensory nerve fiber)가있

어서기능적으로 상아질을보호하는데 중요한 역할을

한다9). 즉, 상아질세관이 있음으로 해서 상아질액이

바깥쪽으로흐르는힘이생겨서외부에있는세균이나

그산물들이안쪽으로들어오는것을막아주는역할을

한다10). 또한, 상아질액에 들어 있는 면역글로블린이

세균을제어하는역할을하며상아질세관에있는감각

신경섬유도온도변화나 기계적 자극을 빨리감지하는

역할을 함으로써결과적으로 유해한 자극으로부터치

수를보호하는역할을하게된다.  이와같이생리적인

세관상아질의재생이구조적및생물학적관점에서매

우 중요함에도 불구하고 아직까지 상아질 손상 후에

이를생리적인 세관상아질로재생하는방법에 관하여

는 잘 알려지지 않았다11, 12). 이런 관점에서 현재 상아

질 형성 및 재생에 널리 쓰이고 있는 Mineral

trioxide aggregate(MTA)와 같은 생체 재료나

Bone mophogenic protein(BMP)과같은다양한

성장인자를 적용해서 만 들어지는 조직은 세포가 석

회화조직에 묻혀 있으며, 상아질의 중요한 구성요소

인상아세관이관찰되지않아서전형적인상아질재생

으로 보기 어렵다. 이들은 조직학적으로 세포가 경조

직기질에묻혀있는뼈의구조와유사하나혈관은없

어서 골양상아질(osteodentin)이나 섬유성상아질

(fibrodentin)으로분류되고있다13).  

손상된 상아질을 생리적인 상아질로 재생하기위해

서는 치수에 존재하는 미분화간엽세포들을 발생과정

과 같은 상아모세포로 분화시켜야 한다. 현재까지 알

려진상아모세포의분화와상아질형성에관여하는인

자는 대표적으로 TGF-β, BMP, Smad4, Runx2,

Wnt/β-catenin, Nfic, Osx, 등을 들 수 있다. 그

러나 TGF-β과발현은 골양상아질의 형성을 촉진였

고Wnt/β-catenin의투여는치아상아질형성에장

애가 초래되는 등 생체에서 생리적인 상아질 형성을

촉진한인자는잘알려져있지않았다14). 그러나, 최근

에Lee 등(2011)과Oh 등(2015)은치아발생의상아

질 형성과정에서 상피-간엽상호작용의 재현 연구를

바탕으로 법랑모세포 전구세포에서 분비하는 물질인

Copine 7 단백질이 치성 뿐 아니라 골수줄기세포와

같은비치성미분화한간엽세포를상아모세포로분화시

킨다고하였다. 또한, Choung 등(2016)은비글견에

서 Copine 7 단백질을 노출된 상아세관에 도포하면

세관을 따라치수쪽에존재하는 상아모세포를자극하

여 상아세관이 노출된 부위에 세관주위상아질

(peritubular dentin)을형성하고치수쪽으로는상

아질세관을 가진 삼차상아질을 형성한다고 하였다

(Fig. 3). 

이 연구 결과는 여러 원인으로 야기된 상아질 손상

부에Copine 7과같은새로운인자를사용하면발생

과정의 상아질과 같은 생리적 상아질을 재생할 수 있

음을나타낸다.  

Ⅴ. 결론

상아질은 치아의 대부분을 차지하고 있으면서 기능

적으로도치아에서중추적인 역할을 담당하는조직임
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에도 불구하고 그 독특한 구조와 조직학적 특성으로

인해생리적인상아질즉세관상아질로재생하기매운

어려운조직으로간주되어왔다. 그러나, 최근에치아

발생과정의 재현을 바탕으로손상된 상아질을생리적

인 세관상아질로 재생할 수 있는 새로운 물질에 관한

연구도활발히진행되고있다. 따라서이결과는손상

된상아질을상아질세관을갖는세관상아질즉생리적

인상아질로재생할수있음을보고한것으로이는향

후 상아질의 재생 뿐 아니라 상아질 손상을 미세누출

이나재발의위험성이없는생체친화적인방법으로재

생가능하게 하는치료법 특히 상아질지각과민증의처

치법의개발등에응용될수있을것이다.   
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Fig 3. Schematic of tubular dentin regeneration by Copine 7 protein 
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Ⅰ. 서론

치아마모는 마모(abrasion), 침식(erosion), 교

모(attrition) 등에 의해 주로 발생되는 치질의 손실

을 말한다. 마모는 치아표면과 외부물질 간의 마찰에

의해 일어나는 것이며, 침식은 바이오필름이 없는 상

태의치아표면이섭취한음식물에서발생하는산에의

해녹는것을의미한다1, 2). 교모는상악과하악의치아

와서로맞닿아일어나는마찰에의해치질이깎여나

가는것으로절단면과교합면에서주로관찰되며또한

나이가 들며, 치아 간 인접면에서도 발생하여 치아의

근, 원심 폭이 줄어들게 된다. 치아 마모는 이와 같이

임상가를 위한 특집 2⃞
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Clinical considerations for tooth wear measurement
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Nowadays, there has been an increasing interest in the preservation of natural dentition and the proper occlusion related to tooth
wear for quality of life. Tooth wear means the loss of tooth enamel structure. This is happened by many causes which is the
combined effects of many mechanisms. For keeping proper occlusion, dentists should check tooth wear status with acceptable
methods and tools for the proper diagnosis. Until now, there have been many traditional qualitative ways to measure tooth wear
which are intuitive, rapid, and simple. On the contrast, they are not objective nor reproducible. With the development of related
technique, new quantitative methods using CAD and 3d scanners. This article aimed to introduce qualitative and quantitative
methods for tooth wear measurements.
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물리적, 화학적 요소들이 복합적으로 작용하여 일어

나게되며, 잔존치아수, 이갈이습관, 타액분비량등

의 다양한 요소들이 영향을 미치므로 정확한 원인을

파악하는데 어려움이 있다. 하지만 마모가 일어난 상

태가생리적발생수준을넘어병적상태에이르게되

면 이로 인한 다양한 문제가 발생하므로 정확히 마모

상태를 파악하는 것은 효과적인 수복 및 보철치료를

위해 임상에서 우선적으로 고려되어야할 필수요소이

다. 또한 일례로 환자의 나이 대에 보여 지는 일반적

마모도를초과하거나최근급격히마모발생이일어난

다면환자에게이러한상황을알리고마모를유발하는

원인을 찾아 제거해 주는 치료법이 시행되어야 한다.

결국 정확한 마모 상태의 진단과 나이별 평균 마모도

에 대한 지식이 정확한 진단과 치료를 위해 필수적인

부분이될것이다.

과거 1984년 Smith와 Knight가 개발한 tooth

wear index(TWI)는 대표적인 정성적(qualita

tive) 치아마모 평가 방법으로 사용되었다3). 이 방법

은추가장비를사용하지않고임상적관찰을통해결

과를 얻을 수 있으며 직관적이고 이해하기 쉽다는 장

점이있다. 따라서임상에서쉽게적용할수있고대규

모 집단조사에서 이용되어 왔다. 하지만 관찰자의 주

관적인판단에의존하기때문에관찰자의숙련도에크

게 의존하고 관찰자별 차이가 발생하며, index 이해

의차이가있을수있어결과물을관찰자별, 기관별심

지어는 국가별로비교분석하기에는 신뢰성이떨어지

는 단점이 있다. 이에 관해서는 최근 6개월간의 치아

마모 변화를 TWI, tool maker microscope, 3D

measuring technique으로 추적 비교한 바 있다.

이 연구에서 정확도는 tool maker microscope,

3D measuring technique, TWI 순으로 입증되

어정성분석법의한계를확인한바있다4).

이미 십여 년 전부터 국내에서도 3D scanner와

3D 재구성법기반소프트웨어가적극적으로사용되고

있다. 이는공학분야에서처음사용되기시작하여의

료분야특히, 치과분야에서활발히응용되고있다. 대

표적으로 CAD-CAM(Computer-aided design

and computer-aided manufacturing) 기술은

3D scanner의개발과함께치과치료의획기적인발

전을도모하였고, 수요또한증가하고있는추세이다.

또한 새로운 방식의 정량 분석법 개발의 필요성이 대

두되고 있음에 따라 최근에 3D scanner와 3D 재구

성법기반소프트웨어를이용한치과분야연구는활발

히시행되고있고이로인해개발된치아마모의정량

적측정법에대한몇몇연구는계속되고있다.

이에 저자는 전통적으로 사용되어왔던 정성마모측

정법에서 부터 최근까지 개발되어 사용되기 시작한

CAD-CAM 활용한 정량마모측정법까지 임상에서

도움이될수있는측정법을소개하고자한다.

Ⅱ. 정성적 지표와 정량적 지표를 이용한
마모측정법

1. 정성적 지표를 이용한 마모측정법3)

대표적으로앞서소개한Smith와Knight의TWI

를 들 수 있다. 이 방법은 과도하게 수복된 치아나 탈

락치를 제외한 치아를 대상으로 치경면, 협/순측면,

설/구개면, 교합/절단면에 해당하는 네 부분으로 분

류하였다. 따라서제3대구치를포함한32개치아의4

면을 대상으로 하는 총 128면을 대상으로 점수를 매

겼다. 관찰자는 육안으로 치아를 관찰하여 아래와 같

은기준으로마모량에따라각치면당0에서4점까지

평가하여기록하였다. 

저자들은 이 지표가 매우 직관적이어서 측정이 5분

이내에 이루어질 수 있다고 소개하였으며 이 지표를

위한 전용 기록지를 만들거나 컴퓨터를 이용한 자료

형성을권고하였다. 또한 각연령대에해당하는정상

범위를 제시하여 만약 환자가 이 범위를 벗어나는 경

우병적상태에있는것으로간주할수있다고주장하

였다. 

■
치
아
마
모
측
정
에

대
한

임
상
적

접
근

임상-2 이승표  2017.4.25 4:14 PM  페이지359   mac001 in 2540DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제55권 제5호 2017360

임상가를 위한 특집 2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

0
B/L/O/I No loss of enamel surface characteristics

C No change of contour

1
B/L/O/I Loss of enamel surface characteristics

C Minimal loss of contour

B/L/O Loss of enamel exposing dentine for less than one-third of the surface 

2 I Loss of enamel just exposing dentine

C Defect less than 1mm deep

B/L/O Loss of enamel exposing dentine for more than one-third of the surface

3 I Loss of enamel and substantial loss of dentine, but not exposing pulp or secondary dentine.

C Defect 1-2mm deep

B/L/O Complete loss of enamel, or pulp exposure, or exposure of secondary dentine

4 I Pulp exposure or exposure of secondary dentine

C Defect more than 2mm deep, or pulp exposure or exposure of secondary dentine

Table 1. The tooth wear index(TWI)

B: buccal of laboal surface, L: lingual or palatal surface, O: occlusal surface
I: incisal surface, C: cervical surface

Score Surface Criterion

Table 2. Acceptable levels of tooth wear in the 36-45year age-group

Upper teeth

8      7     6      5      4      3      2     1      1      2      3     4 5     6      7      8     

1      1     1      2 2 2      1     1      1      1      2     2 2     1      1      1     C

1      1     1      1 1 1      1     1      1      1      1     1 1     1      1      1     B

2      2     2      2 2 2      2     2      2      2      2     2 2     2      2      2    O/I

1      1     1      1 1 1      1     1      1      1      1     1 1     1      1      1     L

1      1     1      1 1 1      1     1      1      1      1     1 1     1      1      1     L

2      2     2      2 2 2      2     2      2      2      2     2 2     2      2      2    O/I

1      1     1      1 1 1      1     1      1      1      1     1 1     1      1      1     B

1      1     1      2 2 2      1     1      1      1      2     2 2     1      1      1     C

8      7     6      5      4      3      2     1      1      2      3     4 5     6      7      8     

Lower teeth
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이지표는간결하고직관적이기때문에널리이용되

기는하였지만이후많은연구자들이자신의연구목

적에 맞는 변형된 다양한 지표들을 계속 발표하였다.

또한이지표들에대한타당성도함께제시되어왔다.

하지만 각 지표들 사이의 호환이 어렵고 또한 범용성

이떨어지는단점이있어왔다.

2. 정량적 지표를 이용한 마모측정법

1) 부피를 이용한 마모측정법5)

저작재현장치를사용하여특정재료혹은치아의마

모를 시행하고 마모량을 측정하는 방식이다. 장치에

는측정하고자하는재료와대합치에해당하는시료를

장착하게된다. 이장치를사용함으로써짧게는1개월

에서길게는수년의구강내마모상황을재현할수있

다. 또한스프레이로수분을공급함으로써구강내환

경모방도어느정도가능하다. 마모진행후결과물들

은 다양한 방법으로 측정을 진행하게 된다. 과거에는

laser digitizer를 사용하기도 하였으며 최근에는

3D 스캐너가널리이용되고있다. 기본적인분석법은

CAD software를사용하여실험전, 후모형을중첩

하고마모된양을측정하는것이다. 이를통해다양한

재료의특성을비교분석할수있으며조건을잘설정

한다면형태에따른마모변화를추적할수도있다. 하

지만장치특성상작은외부조건변화에도결과오차

가발생하게되어세심한설정과조작이필요하다. 

2) 각도 및 거리를 이용한 마모측정법6)

본 저자는 3D 가상모형을 이용하여 각도 및 거리

등의 지표를 개발하고 평가하여 보았다. 우선 상, 하

악제1대구치를대상으로지표를작성하였으며, 그중

상악 제1대구치의 예를 소개하고자 한다. CAD 전용

software를이용하여상악제1대구치의가상모형을

제작하였다. 3D 가상모형에서 측정 및 분석을 위해

software의 자동표지기능을 이용하여 근심협측교

두, 원심협측교두, 근심설측교두, 원심설측교두에서

가장높은점을기준점으로설정하고교합면의중앙부

위(중심소와)에서가장낮은점을추출하였다.

- 교두간 각도를 이용한 마모측정법

각 교두의 기준점을 기준으로 근심협측교두와 원심

협측교두사이의 각도를 측정하고근심설측교두와 원

심설측교두사이의각도를측정하였다. 

- 가상평면과 중심소와 간의 거리를 이용한 마모측정법

발육이미비한원심설측교두를제외하고, 근심협측

교두, 원심협측교두, 근심설측교두의 기준점을 기준

으로가상평면을설정하여중심소와의가장낮은점까

지의거리를측정하였다.

다양한 측정 지표 중에서 결론적으로 가장 의미 있
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Age-group(year)

䥰25

26-35

36-45

46-55

56-65

䥱66

Table 3. Acceptable levels of tooth wear of the upper cervical surfaces

Upper teeth: cervical surfaces

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1

1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1

1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1

1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1
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는것은Fig. 3에서제안된내용이었다. 즉교두최고

점들을 이용하여평면을 만들고 여기에서중심소와까

지의 수직거리를 측정한 값이었다. 중심소와가 사용

된 이유로는 마모가 발생하는 교두와는 달리 소와의

가장깊은점의경우교두와의접촉이없어마모발생

으로부터비교적 자유로울것으로 예측하였기 때문이

다. 하지만 음식물과의 접촉을 배제하기 어렵다는 한

계는남아있다.

3) 마모측정과 관련된 기타 사항

저작재현장치를이용한연구중무게를지표로사용

한연구도있었다. 저작재현실험후각시편의무게를

측정하여감소한양을비교한것2)이었으며이역시실

험및측정과정에서구강환경을완벽히재현하기어렵

고무게변화에작용할수있는변수통제가불가능하

다는제한이있다. 

정량분석에서 가장 먼저 고려되는 지표인 깊이, 면

적, 부피에대해서만약동일한환경에서시간의경과

에따른종단연구가이루어진다면부피가가장적절한

지표로기능할것이라는주장이있다9). 하지만이러한

종단연구는동일한대상에대하여마모량을추적할수

있는정도의장기간연구가이루어질때가능하며, 연

구시작단계에서부터모든대상에동일한기준이적용

된 참고점, 참고선, 참고면이 일정하게 설정되어야한

다. 이를통해표면일치알고리즘(surface matching

algorithm)을적용할수있고분석할수있다.

교두 높이 변화를 측정하기 위해 0.1mm 간격으로

calibration된 표준모형을 만들고 관찰하고자 하는

수복물 간과의 교두 수직 높이를 비교하는 방법도 고

안되었다10). 이는 높이를 이용한 비교적 정확한 정량

분석이가능하지만측정시관찰자에의한측정위치나

방향에대한오류가존재하고있으며관찰자간, 시간

대한치과의사협회지 제55권 제5호 2017362

임상가를 위한 특집 2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

Fig. 1. Reference points and measurement parame-ters of maxillary first molar. 
A: MBCP (mesiobuccal cusp point) : The highest point of mesiobuccal cusp
B: MLCP (mesiolingual cusp point) : The highest point of mesiolingual cusp
C: DBCP (distobuccal cusp point) : The highest point of distobuccal cusp
D: DLCP (distolingual cusp point) : The highest point of distolingual cusp
E: CPP (central pit point) : The deepest point of central pit
F: BLP（buccal lowest poin）： The lowest point on the outline of connecting buccal cusps     
G: LLP（lingual lowest point）： The lowest point on the outline of connecting lingual cusps 

Fig. 2. A: Buccal cusps angle, B: Lingual cusps angle Fig. 3.  Buccal cusps plane height 
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에따른연구의한계점을갖고있다. 

이러한 한계들을 보완하기 위해 앞서 언급한 각도

및거리를이용한마모측정지표가개발되었고측정지

표로써재현성과정확도가뛰어난정량적인마모측정

법에 활용되기에 적합한 지표임이 검증되었다6). 이를

통해지속적으로 마모량이측정되고 기록이유지된다

면 시간에 따른 축적된 데이터를 통해 종단연구가 가

능하고, 연령에따른치아마모기준을제시하여마모

예측알고리즘형성에기여할것으로예상된다.

Ⅲ. 고찰

치아마모는 치질이 치아 혹은 다른 물질과 만나 일

어나는마찰에의한생리적현상으로어린아이의유치

에서부터성인의 영구치에이르기까지 다양한 연령층

에서 관찰 된다. 이러한 법랑질 손실은 연령 증가에

따라양이증가하며치아의기능이다할때까지평생

계속된다. 게다가상아질이노출될경우, 마모속도는

급격히 증가하며, 적절한 수복 및 보철치료가 이루어

지지않은노인의구강에서상대적으로더큰치아마

모가발견된다7). 

수복치료를받은치아는재료의성질에따라대합치

아 법랑질과 지속적 접촉 과정에서 치아 마모에 영향

을미친다. 이러한특징에따라치아마모연구는다양

한 접근방식으로 시행되었다. 그 예로 수복재료의 종

류에 따른 치아 마모량의 차이를 비교하기 위한 연구
8), 정확한 치아 마모량을 평가하기 위한 측정법 개발

연구6), 측정법의정확도를비교하는연구4) 등을들수

있다. 

연구자들의 실험 목적에 맞는 다양한 마모 연구 방

법이계속개발되고검증되어왔음에도불구하고아직

까지임상분야에서효율성이높고정확성을갖는마모

측정지표 사용에 대해서는 논란이 남아있다. 본문에

서소개된TWI가장점이많이있으며대규모집단을

대상으로하는역학조사로유용하게활용될수있다는

장점이 있지만 개인치과의원에서초보자가사용하기

에는한계점이있다. 따라서최근각광받고있으며빠

르게사용자증가가일어나고있는치과용CAD를이

용한지표및분석법개발이시급한상황이다. 이를위

해서는두가지요소가선결되어야할것이다. 

첫 번째는 이해하기 쉬운 직관적이며, 간단한 정의

로구성되는측정지표이다. 이는정성분석법의장점

이기도 하며, 주 사용자인 치과의사들의 사용 편의성

에 초점을 맞추어 software 내부 모듈 개발로 이어

져야할것이다.

두 번째는 각 연령대에 해당하는 표준 마모 모형의

개발이다. 최근 유행하고 있는 big data 처리 및 인

공지능 진단과도 밀접하게 연결되는 내용이 될 것이

며, 과거에는 치아를 이용한 연령 감별에 응용되었던

내용이다. 이를 위해서는 대량의 치아 라이브러리가

구성되어야하며적절한IT tool을개발적용할수있

어야한다. 

이 두 가지 요소가 먼저 해결된다면 임상에서 보다

쉽고 효율적으로 치아 마모 측정이 가능할 것으로 예

상된다. 

Ⅳ. 결론

마모 측정법은 치아를 원래 형태로 보존하는 의미

에서도 중요하지만 무엇보다 환자의 기능적 회복을

도모하기위해진단과정에서필수적으로시행돼야할

것이다. 머지않은미래에 진단과정에서구강내스캐

너와 CAD를 이용한 간단하고 효율적인 마모 측정법

이개발된다면치아나수복물의지속적인마모양상을

정확히 파악하고 축적된 데이터를 근거로 환자 개개

인에알맞은치료계획을수립할수있으며, 효과적인

치료성과를 기대할 수 있는 환자 맞춤형 치료방법 중

하나로 자리 잡아 임상 발전에 크게 기여할 수 있을

것이다.
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Ⅰ. 서론

깨물근(masseter muscle)은 광대뼈(zygomatic

bone)와 광대활(zygomatic arch)에서 기원하여 아

래, 뒤쪽으로비스듬히주행하여턱뼈각(mandibular

angle)과 턱뼈가지(mandibular ramus)로 부착하

는 근육이다(그림 1). 깨물근은 깊이에 따라 세 개의

층으로 나뉘며, 얕은 층은 광대뼈 아래모서리와 광대

보툴리눔톡신주사를위한깨물근
얕은층의임상해부학적고찰

연세대학교 치과대학 구강생물학교실, 해부 및 발생생물학 연구실

이 형 진, 김 희 진

Clinical anatomic consideration of the superficial layer 
of the masseter muscle for botulinum toxin injection 

Division in Anatomy and Developmental Biology, Department of Oral Biology, 
Human Identification Research Center, BK21 PLUS Project, Yonsei University College of Dentistry

Hyung-Jin Lee, Hee-Jin Kim

In clinical dentistry, botulinum toxin is generally used to treat the square jaw, bruxism, and temporomandibular joint diseases.
Recently, this procedure has been expanded and applied for cosmetic purposes, and it is becoming a key task to be aware of the
precise anatomical structure of the target muscles to be cautious during treatment and how to prevent side effects. Therefore, the
purpose of this study is to observe the anatomical structure of the superficial layer of masseter muscle and to provide a most
effective botulinum toxin injection method through clinical anatomical consideration. It was observed that the muscle belly of
superficial part of the superficial layer was originated from the deep to the aponeurosis of masseter muscle and descend, then
changed gradually into the tendon structure attaching to the inferior border of the mandible. In this study, we named this structure
deep inferior tendon. This structure was observed in all specimens. We conclude that the use of superficial layer and deep layer
injection should be considered to prevent paradoxical masseteric bulging in consideration of the deep inferior tendon of superficial
part of superficial layer of masseter muscle.

Key words : Masseter muscle, tendinous structure, botulinum neurotoxin type A injection, masseteric bulging 
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활 앞쪽아래 가장자리에서 일어나 아래, 뒤쪽으로 주

행하여 턱뼈각 근처 턱뼈가지 바깥면 깨물근거친면

(massetric tuberosity)에부착된다. 

중간층은 광대활의 속면과 뒤쪽 1/3 아랫부분에서

일어나수직으로턱뼈가지가쪽면위쪽에부착한다. 깊

은 층은 광대아래턱근(zygomaticom andibularis

muscle)이라불리며, 광대활깊은곳에서일어나턱

뼈가지 중간에 부착한다. 깨물근의 중간과 깊은 층

사이로는 아래턱신경의 가지인 깨물근신경

(masseteric nerve)이 달리며 이 신경의 주행을

기준으로 깨물근의 중간층과 깊은 층을 구분 한다

(그림 2). 

깨물근의근육층들중에얕은층근육이가장크며,

세층의근육섬유들이근육밑부분에서겹쳐져깨물근

의아랫부분이가장두꺼운형태를이룬다. 따라서보

툴리눔 톡신을 주사할 때도 가장 두꺼운 깨물근 아랫

부분에 주사하는것이 일반적인주사법으로 인식되어

있다. 그러나깨물근은단순히위쪽은널힘줄, 아래쪽

은 근육힘살로 이루어진 근육이 아닌 복잡한 형태의

근육이다. 따라서 보툴리눔톡신을 이용한 치료를 할

때부작용을예방하기위해선정확한깨물근의해부학

을이해하는것은매우중요하다. 

치과영역에서는 일반적으로 보툴리눔 톡신을 이용

하여 사각턱, 이갈이, 턱관절질환 등을 치료한다. 최

근들어이시술은미용목적으로도확대및적용되고

있으며, 치료시주의해야하는대상근육의정확한해

부학적 구조 및 부작용 예방법을 숙지하고 있는 것이

핵심과제로자리잡고있다.

따라서본연구의목적은깨물근얕은층의해부학적

구조를 관찰하고 임상해부학적 고찰을 통해, 보다 효

과적인보툴리눔톡신주사방법을제시하는것이다.

Ⅱ. 연구방법

한국인 및 태국인 성인시신 44쪽을 해부하여 깨물

근의 세 층 중, 첫째 층인 얕은층을 해부하였다. 깨물

근부위의피부를제거한후, 깨물근을노출시키기위

해 주위 결합조직을 해부하여 깨끗이 정리하였다. 깨

물근의 얕은층을 노출시킨 다음, 이보다 깊게 위치한

새로운힘줄구조를관찰하였으며그형태에따라3개

유형으로나누어분석하였다. 
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그림 1. 깨물근 그림 2. 깨물근의 층별구조 및 깨물근신경의 주행양상
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Ⅲ. 연구성적

가장표면에있는얕은층의아래쪽근육섬유를제거

한후그아래층에서새로운힘줄형태의구조물을관

찰하였다. 이 구조는 분명한 힘줄 구조로 관찰되며,

본 연구에서는 이를 깊은아래힘줄(deep inferior

tendon, DIT) 이라고 명명하였고 이는 해부했던 모

든표본에서관찰되었다. 

깊은아래힘줄은 깨물근 얕은층의 널힘줄 깊은쪽에

서 근육힘살로 일어나 턱뼈가지(mandibular

ramus)를향해내려가면서점점힘줄형태로바뀌며

턱뼈 아래모서리(mandibular border)에 부착하는

형태였다. 깊은아래힘줄의 깊은층에는 또 다른 근육

섬유가위치해있고, 그근육층깊은층에는깨물근의

깊은층근육섬유가닿는힘줄과뼈막이관찰된다. 즉,

깨물근의 가장 표면에서부터 근육섬유-힘줄-근육섬

유-힘줄-뼈막의형태로배열되어있다. 

깊은아래힘줄의 형태를 분류하기 위해 깨물근의 표

면을 6등분하였고힘줄이위치해있는부위에따라 3

개의형태로분류하였다(그림3). 

첫 번째 형태는 깊은아래힘줄이 깨물근의 아래뒤쪽

1/3 부위에 위치해있는 형태로 27%(12/44)에서 관

찰되었다. 두 번째 형태는 깨물근의 아래뒤쪽 2/3 부

위에 위치해있는 형태로 23%(10/44)에서 관찰되었

으며세번째형태로깨물근아래쪽전부를덮는형태

가50%(22/44)에서관찰되었다. 깊은아래힘줄은형

태에 따라 깨물근 아래쪽 1/4 혹은 2/4 높이까지 뻗

어있는양상을보였다(그림4). 

깨물근의 얕은층에서 깊은아래힘줄이 차지하고 있

는 비율을 이미지분석프로그램을이용하여 계측한 결

과, 깨물근 얕은층의 면적은 22.2±4.2cm2 였으며

깊은아래힘줄은4.5±2.2 cm2였다. 이수치를백분

율로환산했을경우, 약22%였다.   

Ⅳ. 총괄 및 고안

Facial contouring을 목적으로 깨물근에 보툴리
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그림 3. 깨물근의 표면을 6등분하여 깊은아래힘줄이 위치해있는 부위에 따라 3개 유형으로 분류하였다.
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눔 톡신을 주사하는 경우, 대부분의 경우에서는 근육

의 얕은층인 깨물근 아래쪽 부분의 위축이 일어나지

만, 종종“paradoxical masseteric bulging”이라

고 불리는 합병증이 생기는 경우가 있다. 지금까지는

깨물근얕은층의구조가단순한근육으로만구성된부

분으로 생각되어 왔지만, 이번 연구에서 밝힌 깨물근

얕은층에위치하는힘줄구조로인해보툴리눔톡신주

사시, 약재의전반적인근육으로의퍼짐을제한할것

으로예상된다. 

경우에 따라서는 깊은아래힘줄이 깨물근 얕은층을

완전한2~3층으로나눌수있으며, 어떤경우는깨물

근의 얕은부분이 이 힘줄에 의해 부분적으로 구획화

할수도있다. 따라서깨물근비대증에시행해왔던주

사의기존가이드라인으로는이러한변이가있을경우

“paradoxical masseteric bulging”이 생기는 것

을방지할수있는해결방안이없다. 

최근에는 초음파를 이용하여 깨물근의 형태를 관찰

하고 형태에 따라 주사방법 및 보툴리눔 톡신의 양을

결정하여시술하는새로운시도들이이루어지고있다.

가능하다면, 초음파 등의 비침습적인 진단을 통해 깨

물근의전반적인구조를주사전에확인하고, 이에맞

추어주사방법을강구하는것이사전에합병증을방지

할수있는좋은방법이라고할수있다. 

결론적으로 깨물근비대 치료를 위한 보툴리눔독소

주사시행시, 기존의deep injection보다는깊은아

래힘줄이 위치해 있는 깨물근 아래 2~3 부위에

superficial과 deep injection을시행하는것이주

사후 발생할 수 있는 근육의 불거짐(paradoxical

masseteric bulging)을 줄이는데 도움이 될 것으

로생각한다. 

Ⅴ. 결론

얼굴의 비침습적인 미용시술에서 가장 중요한 것은

얼굴의해부학적지식이다. 미용시술중이나후에나

타날 수 있는 심각한 부작용은 정확한 해부학적 지식

의부재에서초래될수있다는사실을알아야한다. 본

연구에서는 깨물근비대로인한여러 증상에서보툴리

눔 톡신 치료를 수행할 때 고려해야할 깨물근 얕은층
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임상가를 위한 특집 3⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

그림 4. 깨물근의 얕은층 근육 섬유보다 깊은층에 힘줄 형태의 구조가 관찰된다. 이 구조는 전체 깨물근의 약
1/4 (A) 혹은 2/4 (B)높이까지 뻗어있다.
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의해부학적구조에대하여기술하였다. 주사시깨물

근얕은층의깊은아래힘줄을고려하여얕은층및깊은

층주사를적용한다면주사후에나타날수있는근육

의 불거짐(paradoxical masseteric bulging)을

예방할수있을것으로생각한다. 
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·3.9

·건강보험심사평가원 원장 간담회

·참석 : 최남섭, 마경화

·3.10

·보건복지부 업무협의

·참석 : 정국환

·내용 : 외국인환자 진료항목 개발 협력방안

·한국치의학교육평가원 원장 이취임식 축사

·참석 : 최남섭

·3.11

·제66차 경상남도치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 안민호

·대한치의학회 선거관리위원회 개최

·참석 : 박준우

·내용 : 대한치의학회 회장 및 감사 후보자등록 공고(안) 및 서류

검토의 건

·3.12

·미얀마치협 회장 방한 간담회

·참석 : 최남섭, 이지나, 정국환

·내용 : 미얀마 치과계 현황 교류 및 협력방안 논의

·3.13

·제9회 운영위원회 개최

·참석 : 박상현, 강정훈, 이강운

·내용 : ① 연구용역 공개여부 재논의의 건 ② 치과의료정책연구

소 명칭 개정의 건(대한치과의사협회 정관 자구 수정)

·3.13/20/27/4.3

·치과의료정책연구소 업무회의

·참석 : 박상현

·내용 : 내부연구 진행사항 검토

·3.14

·일간지 기자 미팅

·참석 : 이정욱

·제37차 대구광역시치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 이지나

·윤광열치과의료봉사상 심사위원회

·참석 : 안민호, 김소현, 이성우, 최치원, 이정욱

·내용 : 제 6회 윤광열치과의료봉사상 수상자 선정 논의

·우송정보대학교 유니트체어 기증식 참석

·참석 : 강정훈

·내용 : 치과경영과 유니트체어 기증식 참석

·학교안전공제중앙회 회의

·참석 : 이강운

·3.15/29/4.5

·공무원연금급여심의 회의

·참석 : 이강운, 박상현

·3.15

·건강보험심사평가원 진료심사평가위원장 간담회

·참석 : 최남섭, 마경화

3. 9

3. 10

3. 11

3. 12

3. 13

3. 14

3. 15

3. 15/29/4. 5

3. 13/20/27/4. 3
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·3.16

·한국의료분쟁조정중재원 치과 의료분쟁 조정위원회

·참석 : 이강운

·내용 : 접수된 치과 의료분쟁에 대한 조정 검토의 건

·건강보험심사평가원 질병군전문평가위원회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : 의료행위·치료재료·인체조직전문평가위원회 심의항목

질병군 포괄수가 반영(안) 등

·2016년도 제43회 협회대상(학술상) 및 제36회 신인학술상 수

상후보자 공적심사특별위원회 개최

·참석 : 박준우, 이강운

·내용 : 2016년도 제43회 협회대상(학술상) 및 제36회 신인학술상

수상자 선정의 건

·3.17

·제46차 공직치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 박준우

·제24차 대전광역시치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 김영만

·제26차 전라북도치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 최남섭

·건강보험심사평가원 의료평가조정위원회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : ① 2015년(3차) 폐암 적정성 평가결과 보고 및 공개(안) ②

2017년(5차) 관상동맥우회술 적정성 평가 세부추진 계획

(안) ③ 2016년 상반기(6차) 의원 외래 약제적정성평가 가

감지급사업 결과보고

·건강보험심사평가원 의료행위전문평가위원회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : ① 프로칼시토닌 정량검사 ② 부분치수절단술 등 9건

·3.18

·강원도치과의사회 치과촉탁의 강연

·참석 : 이성근

·내용 : 구강이 전신건강에 미치는 영향 등을 강연함(보수교육)

·[대한치과의사협회&롯데제과“닥터자일리톨버스가 간다”]

캠페인

·참석 : 김소현

·내용 : 보육원 입소 유아ㆍ청소년 무료진료

·제66차 강원도치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 최남섭

·2017년도 제주특별자치도치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 이지나

·제66차 충청북도치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 김영만

·제66차 경상북도치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 박영섭

·3.20

·예산위원회 회의

·참석 : 최남섭, 안민호, 이지나, 박준우, 마경화, 김종훈, 이성우,
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3. 16

3. 17

3. 18

3. 20
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김홍석

·내용 : 2017년 사업계획 및 예산편성 검토 회의

·3.21

·세미나비즈 인터뷰

·참석 : 최남섭

·내용 : 치과계 주요 현안

·제11회 정기이사회 개최

·참석 : 최남섭, 박준우, 마경화, 박인임, 이성우, 강정훈, 이강운,

정국환, 김홍석, 이충규, 박경희, 김범준, 송민호, 김소현,

이성근, 박영채, 이정욱, 기세호, 박상현

·내용 : ① 보건복지부장관 표창 수상후보자 추천의 건 ② 감사패,

공로패 및 직원표창 수여대상자 추천의 건 ③ 처무규정

및 취업규정 개정의 건 ④ 치의신보 운영규정 개정의 건

⑤ 재무업무규정 개정의 건 ⑥ 입회금·회비 및 부담금에

관한 규정 개정의 건 ⑦ 협회대상(학술상) 및 신인학술상

수상자 결정의 건 ⑧ YESDEX 2017 협회 공동 개최 요청의

건 ⑨ 윤광열 치과의료봉사상 수상자 결정의 건

·3.22

·건강사회운동본부 창립 6주년 기념식 및 정기총회

·참석 : 최남섭

·제37차 인천광역시치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 안민호

·제66차 충청남도치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 김영만

·제20차 울산광역시치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 박영섭

·제66차 부산광역시치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 김종훈

·건강사회운동본부 창립 6주년 기념식 축사

·참석 : 최남섭

·3.23

·대한치주과학회 제9회 잇몸의날 축사

·참석 : 최남섭

·협회 대상(공로상) 공적심사특별위원회 개최

·참석 : 최남섭, 이성우

·3.24

·촉탁의 운영협의회 참석

·참석 : 이성근

·내용 : 촉탁의 활동 모니터링 방안 및 민원사례를 논의함

·불법의료기관 대응 중앙협의체 회의

·참석 : 이강운

·더불어민주당 전국직능대표자회의 전체회의

·참석 : 박영섭

·내용 : 전국직능대표자회의 임명장 수여식 및 전체회의

·3.25

·대한간호조무사협회 총회 참석

·참석 : 이지나

3. 21

3. 22

3. 23

3. 24

3. 25

이사회업무보고-1  2017.4.25 4:15 PM  페이지372   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제5호 2017 373

·제64차 경기도치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 박영섭

·제44차 대한간호조무사협회 정기총회 축사

·참석 : 이지나

·제66차 서울특별시치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 최남섭

·3.26

·대한한의사협회 총회 참석

·참석 : 최남섭

·3.27

·더불어민주당 보건의료특별위원회 정책간담회 및 협약식

·참석 : 최남섭

·내용 : 치과계 정책현안 전달 및 상호협력 논의

·2016년도 제2회 학술위원회 개최

·참석 : 박준우, 김철환

·내용 : (가칭)대한양악수술학회 인준 심의에 관한 건

·2016년도 제2회 대한치의학회 분과학회협의회 개최

·참석 : 박준우, 김철환

·내용 : ① 대한인공치아골유착학회 회칙 개정 검토의 건 ② 통합

치의학전문의 명칭 변경 요구의 건

·3.28

·제27차 광주광역시치과의사회 정기총회 축사

·참석 : 이지나

·건강보험심사평가원 환자분류체계 검토위원회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 2017년 KDRG 개정 방향성

·3.30

·건강보험심사평가원 이사회 참석

·참석 : 박경희

·내용 : ① 2016년도 국정감사 수감결과 보고 ② 보수규정 일부개

정규정안 ③ 의약품관리종합정보센터운영규정 일부개정

규정안 ④ 바레인 프로젝트 사업계획 및 예산안 및 2017

년도 예산 변경안

·국민건강보험공단과 업무협의

·참석 : 박인임, 이성근

·내용 : 환자용 리플렛 제작 방안을 논의함

·질병관리본부와 간담회

·참석: 강충규

·내용 : ① 검사항목 간소화 관련사항 ② 질병관리본부 정책연구

용역사업 진행사항 ③「진단용 방사선 발생장치 안전관리

플랫폼」운영 ④ 개인피폭선량계 분실시 과태료 부과기준

개선 건의

·3.31

·치의신보 편집인 회의

·참석 : 이충규

·내용 : 독일 IDS 2017 전시회 방문 소감 및 결과 발표, 확정급여

형(DB)퇴직연금 개인적용 관련 설명

·4.2

·2017년도 전북대학교 치의학전문대학원 종합학술대회 축사

3. 26

3. 27

3. 28

3. 30

3. 31

4. 2
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·참석 : 최남섭

·4.2~5

·2017년 대련 구강교정 새로운 개발 포럼

·참석 : 최남섭, 박준우, 이성우, 정국환

·내용 : 중국 개원의협의회와 치과의사해외진출 협력방안 논의

·4.3

·제2차 2017 스마일 Run 페스티벌 운영회의 개최

·참석 : 박인임, 이성근

·내용 : 기념품을 확정함(레노마 화장품)

·4.5

·TV조선 인터뷰

·참석 : 이정욱

·내용 : 임플란트 시술시 주의사항 및 치과 선택

·산재심사위원회 심의회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 심사청구 사건(박○식 외 24건)

·4.6

·한국치과기재산업협회와 간담회

·참석 : 최남섭, 마경화

·내용 : ① 상호협조에 관한 사항 ② 치과기자재산업 발전 관련사항

4. 2~5

4. 3

4. 5

4. 6
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제 1 저 자

성 명

소 속

공 동 저 자 1

공 동 저 자 2

공 동 저 자 3

공 동 저 자 4

공 동 저 자 5

원 고 제 목

특 기 사 항

교 신 저 자

연 락 처

(원고책임자)

(성명)

(전화)

(FAX)

(E-Mail)

(주소) 䤰䤰䤰 䤰䤰䤰

치 과 의 사

면 허 번 호

학 위

직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위
(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(한자)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 

양식 1
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원 고 종 류

(해당번호에 䦥표)

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

년 월 일

제 1 저자 성명;                  (인)

공동저자 1 성명;                  (인) 

공동저자 2 성명;                  (인)

공동저자 3 성명;                  (인)

공동저자 4 성명;                  (인)

공동저자 5 성명;                  (인) 

1. 원저 2. 증례보고 3. 종설 4. 신진료기법보고 5. 기타

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

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 

양식 2
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대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의성격및종류

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

2. 원고의게재

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

3. 원고의제출

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

4. 협회지발간및원고접수

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

5. 원고의심의

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

6. 편집위원회의역할

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

7. 저작권

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

8. 윤리규정

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

2017 대치 협회지표지  2017.4.25 4:10 PM  페이지2   mac001 in 2540DPI 100LPI



통
권

제
576호

ISSN 0376-4672

Vol.55  N
o.5  2017. 5

대
한
치
과
의
사
협
회
지

Vol.55  No.5 2017. 5

THE JOURNAL OF THE KOREAN DENTAL ASSOCIATION

대한치과의사협회지

2017 대치 협회지표지  2017.4.25 4:10 PM  페이지1   mac001 in 2540DPI 100LPI


