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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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“모든 국민이 누릴 수 있는 구강건강 실현을 위해 정부와 치과계

가 다 함께 노력하겠습니다.”

치협과 보건복지부가 제72회 구강보건의 날을 맞아 이 같은 의미

를 담은 기념식 행사를 지난 9일 2시 한국프레스센터 국제회의장에

서 열었다. 

‘그 이(齒)와의 평생 동행! 내 인생의 건강미소!’를 슬로건으로 진

행된 이날 기념식에는 정진엽 보건복지부장관, 양승조 국회 보건복

지위원장(더불어민주당), 윤종필 자유한국당 의원, 신동근 더불어민

주당 의원, 김철수 협회장, 유관단체장 등을 비롯해 구강보건 유공

자, 단체 및 학계 관계자 200여명이 참석했다. 

기념식은 구강보건분야 유공자 표창, ‘전국 아동 바른 양치 실천

공모전’시상, 건강한 치아관리 방법을 소개하는 상 상 등의 순

으로 진행됐다.

먼저 구강보건분야 유공자 표창을 통해 장 일 병원장(서울보훈

병원 치과), 이정욱 치협 전 홍보이사, 박덕 교수(강릉원주치대),

팽준 교수(경북대치과병원) 등 12명에게 보건복지부장관 표창이

수여됐다.

이어‘전국 아동 바른 양치 실천 공모전(그림, 짓기)’에서 대상

을 수상한 이승민 학생(서울 돈암초등학교 3학년)과 최우수상을 수

상한 이호은 학생(대구 범일초등학교 1학년)에게 보건복지부장관 표

창이 수여됐으며, 그 밖에 14명의 수상자에게 교육부장관상 등이 주

어졌다. 

한국건강증진개발원 주최로 실시된 이번 전국 아동 바른 양치 실

천 공모전에는 총 2000여건의 작품이 출품돼 치열한 경쟁을 펼쳤다.

정진엽 보건복지부장관은 인사를 통해“2017년부터 2021년까지 5

년간 시행될 제 1차 구강보건사업 기본계획이 구강보건분야에서는

처음으로 수립돼 오늘 발표됐다”며“앞으로 기본 계획에 입각해 구

강건강증진 사업을 추진해 국민들의 구강건강 수준 향상에 힘쓰는

한편 구강보건전문가들이 전문성을 펼칠 탄탄한 기반을 마련하고 미

래 시대의 신성장 동력으로 치과의료 및 치과산업이 거듭날 수 있도

록 정책적 지원을 아끼지 않겠다”고 말했다.

한편 치협, 치위협, 치기협, 구보협, 치병협은 이날 기념식이 열

리기 전인 오전 10시부터 2시까지 한국프레스센터 앞 서울마당에

체험부스를 설치해 시민들을 대상으로 무료검진 및 상담, 올바른

치실사용법과 틀니세척방법 교육, 구취측정 등 다양한 행사를 진행

하며 올바른 구강관리 방법을 전달했다. 아울러 다양한 구강용품도

제공했다.

국민구강건강실현정부, 치과계 '합심' 다짐
치협, 복지부구강보건의날기념식및캠페인개최

News 
& News

치협이 국정기획자문위원회(위원장 김진표 · 이하 국정자문위)

에 참석해 보건복지부 내 구강전담부서 부활, 한국치과의료융합산업

연구원(이하 치의학연구원) 설립, 구강보건정책관 신설 등 치과계

핵심 현안을 해결해 줄 것을 강력히 요청했다. 

김철수 협회장, 안민호 부회장, 조 식 총무 이사를 비롯한 치협

과 대한의사협회, 대한약사회, 대한한의사협회, 대한간호협회 등 5개

보건의약단체 대표들은 지난 6월 20일 서울 종로구에 위치한 금융감

독원 연수원의 국정자문위원회 사회분과 보건의료 전문직 간담회에

참석했다. 

치협은 우선 임플란트 건강보험 적용개수를 기존 2개에서 4개로

늘려 줄 것을 요청했다. 이어 치과의료가 발전하고 있음에도 불구하

고 구강전담부서가 없는 암담한 치과계 현실을 국정자문위 위원들에

게 설명했다. 

김 협회장은“치과의료 환경이 현재 고령화시대를 맞아 급변하고

있는데도 불구하고 구강전담부서가 사실상 없다”면서“보건복지부 내

치과의료 담당부서인 구강생활건강과 업무는 이·미용사, 물수건, 숙

박업 위생 등 많은 다른 분야 업무와 함께 처리되는 돼 과거 정부 인

식의 후진성을 보여 주고 있다. 이 같은 혹독한 현실에 치과계 내부적

분노는 거의 폭발 직전이며, 쓸함을 감출 수 없다”고 강조했다. 

또 김 협회장은“치의학 연구원 설립을 강력히 제안한다. 치과대

학실험실에만 의존하는 세성과 치과의료산업분야의 종합적 체계

적 연구에 대한 체계적인 네트워크 부재라는 문제점을 해소, 세계의

료기기 시장을 선점할 수 있는 토대가 될 것으로 확신한다”고 강조

했다. 

치협은 또 치매환자 구강관리 필요성에 따라 치매관련 국가사업

에 반드시 치과의사가 포함돼야 하며, 구강검진 시 파노라마 검진

삽입 등을 국정과제에 반 시켜 줄 것을 요청했다. 

김연명 국정기획자문위원회 사회분과위원장은“우선적으로 문재

인 정부에서 의료 리화는 절대 없을 것을 약속한다”면서“건강보

험 보장성 강화를 통해 국민 의료비를 경감시키고 공공성 강화 정책

을 추진, 지역 간 의료 서비스 격차 해소를 집중적으로 지원하겠다”

고 밝혔다. 

국정자문위의료 리화“절대없다”
김협회장일행국정자문위참석 치과계핵심현안해결요청
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치과계 숙원사업 중의 하나인 구강보건 전담부서 설치를 위한 본격

적인 시동이 걸렸다. 

치협이 주관하고 양승조 더불어민주당 의원과 윤종필 자유한국당

의원이 공동 주최한‘대국민 구강보건 향상을 위한 정책토론회’가 구

강보건의 날을 기념해 9일 국회의원 회관 제2세미나실에서 열렸다. 

이날 정책토론회는 구강보건 전담부서 설치를 논의하기 위한 자리

로, 국회도 정부도 치과계도 보건복지부 내에 구강보건을 전담하는 부

서 신설이 필수적이라는데 의견을 모았다. 치협은 보건복지부 조직에

‘과’를 넘어‘관’또는‘국’수준의 구강보건 전담부서 신설을 목표로

하고 있다.

양승조 더불어민주당 의원은“치과이용률은 매년 증가하고 있지만

정부 내에 구강보건 전담 조직이 없다”며“보건복지부가 이를 적극 해

결해 줄 것을 건의한다”고 말했다. 

양 의원은 더 나아가 한국치과의료융합산업연구원 설립을 위해 토

론회에 참석한 국회의원에게 지지를 호소하기도 했다. 양 의원은 한국

치과의료융합산업연구원 설립을 담은‘보건의료기술 진흥법 일부개정

법률안’을 발의한 장본인이기도 하다.

윤종필 자유한국당 의원은“오늘 토론회는 결국 구강보건 전담부서

신설이 주목적”이라며“이를 위해 보건복지위원회 위원장과 함께 위원

들이 힘을 모아 열심히 노력하겠다. 국회에서 할 수 있는 모든 것을 힘

껏 돕겠다”고 말했다.

이날 토론회 주최자는 아니지만 행사에 참석한 전현희, 신동근 더불

어민주당 의원, 윤소하 정의당 의원, 최도자 국민의당 의원도 적극적인

지지를 표명했다.

신동근 의원은 건치 회장 당시 구강보건법 제정 과정에 동참했던

일화를 소개하면서 치과계가 힘을 결집해 구강보건 전담부서를 신설해

야 함을 강조했다.

김현준 보건복지부 건강정책국장은“72회 구강보건의 날을 맞으면

서 그동안 구강보건의 중요성을 알리는 등 많은 노력을 했지만 정부의

뒷받침이 미흡한 것이 사실이다. 이 자리를 빌어 정부가 반성하고 치과

의료를 활성화할 뿐만 아니라 치과의료산업 부분에 있어서도 경쟁력을

강화시킬 수 있도록 고민해야 한다. 토론회 내용이 정책적으로 구현될

수 있도록 노력하겠다”고 말했다.

김양근 치기협 회장, 문경숙 치위협 회장, 정문환 구보협 회장도 축

사에서 구강보건 전담부서 신설을 통해 보다 체계적인 구강보건정책을

펼쳐 나갈 수 있기를 희망했다.

김철수 협회장은“구강보건 전담부서 설치와 나아가 한국치과의료

융합산업연구원까지 치과계가 바라는 숙원 사업이 이미 성사된 것 같

다. 이번 정책토론회가 모든 것을 이룰 수 있는 계기를 마련하는 보람

된 자리가 되길 바란다”고 말했다. 

구강건강정책관설치훈풍부나
구강보건의날기념정책토론회서국회·정부·치과계필요성‘한목소리’
양승조, 윤종필의원주최, 치협주관…치의학연구원설립까지도기대

News 
& News

치협이 (가칭)치매예방을 위한 구강건강정책 TF(이하‘치매예

방 정책 TF’)를 구성하고 문재인 정부의‘치매 국가책임제’관련

사업에 치과계의 참여를 적극적으로 꾀할 방침이다. 

치협은 지난 20일 협회 대회의실에서 제2회 정기이사회를 열고

‘치매예방 정책 TF’구성을 의결했으며 위원장에 김 만 부회장,

간사에는 김홍석 정책이사를 선임했다. ‘치매예방 정책 TF’위원

구성은 위원장 등에게 일임하기로 했다.

이와 관련해 김철수 협회장은“문재인 정부에서 치매 (예방 및

치료)를 국가 정책으로 삼고 예산을 총 1조 2000억원 규모 투입한

다”며“치매 환자들은 구강관리가 허술하고 치과 치료가 절실히

필요한 부분이 있다. 저는 오늘 국정기획자문위원회의에 참석해

치과 의료가 치매 분과 사업에 당연히 포함돼야 한다는 정책 제

안을 했다. 거기 참석한 전문위원들이 모두 공감하는 모습을 보면

서, 치과계에 특별한 제안이 오지 않을까 하는 희망을 품었다”고

말했다. 

김홍석 정책이사는‘치매예방 정책 TF’의 향후 로드맵과 관련

해“7월 말이나 8월 둘째 주 전에 국회 정책토론회를 개최하는 게

급선무이다. 그 이후 홍보위원회에서 일간지, 방송 등을 통해 이

에 대해 홍보를 하고, 분위기가 좀 더 무르익으면 실행부서 쪽에

서 정책을 어떻게 구체화할지, 정부 사업에 우리가 어떻게 동참할

지를 구상하는 게 대략적인 로드맵”이라고 설명했다.

이날 이사회에서는‘2017회계연도 수정 예산(안) 심의의 건’도

논의돼 통과됐다. 이에 따라 2017년 수정예산액 가운데 회비수입

의 경우 기존 예산액에서 10.2%가 감액된 48억3567만3000원으로

결정됐다. 

특히‘1인1개소법 사수 및 의료 리화 저지 관련 범치과인 결

의대회 개최의 건’은 장시간 토론 끝에 결의대회 개최 의지는 유

지하되, 개최 시기를 신중하게 재검토하기로 결정했다.

이번 이사회에서는‘치과의사국가시험연구소 소장 임명의 건’

도 통과됐다. 신임 연구소장에는 신동훈 교수(단국치대 치과보존

과학교실)가 임명됐다. 

‘지부·학회 회칙 개정의 건’도 논의됐는데‘공직지부’의 회칙

개정의 건은 찬반 토론 끝에‘회칙 개정 사유가 불분명하다’는

이유로 반려하기로 했으며, 대한 상치의학회의 회칙 개정의 건은

원안대로 승인했다.  

치협, 치매예방위한구강건강정책TF 구성
향후국회정책토론회개최, 정책구체화노력
치협제2회정기이사회에서결정
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치의학분야의신의료기술동향분석

Trend analysis of new health technology in dentistry

1)Clinical Translational Research Center for Dental Science (CTRC), Seoul National University Dental Hospital, 
2)Department of Prosthdontics, Seoul National University Dental Hospital, 

3)Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Chosun University Dental Hospital, 
4)Department of Dentistry, National Health Insurance Service Ilsan Hospital

Jong-Ho Lee1), Min-Jeong Kim1), Daum Im1), Bo-Gyun Sim1), Young-Joon Lim2), 
Su-Kwan Kim3), Man-Yong Kim1,4), Bong-Ju Kim1)

Objectives : Currently, it is being reported that new health technology (HT) is introduced and spread throughout Korea at a very
fast rate. However, the current status of new HT related to dentistry has not been known or studied. Therefore, this study aims to
understand the present state and awareness on dentistry-related domestic new HT via surveys and research, and thus apply this as a
reference to construct an effective new HT-related system in the field of dentistry. 

Methods : The assessment status of New Health Technology Assessment (nHTA) committee was searched on the website for
any updates on new HT5).  The cases were searched in the range between Jan 1 2012 and Jul 31 2016 by submission date and
were analyzed by year, division of technology, progress and major operating practitioner. Among those, technologies utilized by
dentists were additionally analyzed. The survey result was obtained by combining responses of 25 participants from the workshop
for new HT application and 11 members of Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (KAOMS). The workshop
was co-hosted by KAOMS and Clinical Translational Research Center for Dental Science (CTRC) under Seoul National
University Dental Hospital (SNUDH).

Results : Most of the respondents to the survey have heard of new health technology but were unaware of the application
procedure. ‘Safety and effectiveness’ was selected the most for things to consider when introducing new HT, followed by
‘scientific evidence of the technology.’ For new dental HT status, submissions between 2012 and Jul 31 2016 were analyzed by
major operating practitioner, including cases where there are multiple practitioners. Yet, only 19 cases (17 %) of dentists were
reported. Among 385 cases approved by nHTA, only 2 cases included dentists.

Conclusions : Active publicity by the government on new HT and its application procedure, and continued interest and research
in the dental and medical community is likely to be required for the development of dentistry.

Key words : Health technology assessment; Health technology; Dentistry
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Ⅰ. 초록

과학기술의발전으로인류의각종질병을이해하고

그에따른새로운수술방법, 의료기기및의약품과같

은신의료기술의개발이증가하고있다. 우리는최근

의치의학분야신의료기술의등록및허가와인식현

황을 알아보기 위해 2012년부터 2016년 7월까지의

신의료기술등록과허가현황을연도, 기술구분, 진행

현황, 주요 시술 의료인으로 분류하여 분석하 으며,

그 중 치과의사 활용기술에 대한 사항을 추가적으로

분석하 다. 또한 의료계 종사자의 신의료기술 인식

현황을알아보기위해2016년 7월에서울대학교치과

병원치과의료기기중개임상시험센터에서개최한‘신

의료기술신청에관한워크숍’에참가한25명이회신

한설문지와대한구강악안면외과학회회원중 11명의

설문지를취합하여결과를도출하 다. 

설문조사에 참여한 응답자들은 신의료기술의 신청

절차에관해서는잘모른다는응답이많았으며, 신의

료기술등록및허가현황에대해서는, 전체 1092건

의등록건수중치과의사활용기술은 19건이었으며,

그중신의료기술로채택된항목은단 2건이었다. 치

의학의 발전을 위해서는 신의료기술에 대한 정부의

적극적인홍보와치의학계의관심이필요하다판단되

었다.

Ⅱ. 서론

최근과학기술이혁신적으로발전함에따라각종질

병의원인을이해하고기술진보의결과물로새로운수

술방법및치료기기, 의약품과같은신의료기술개발

로이어지고있으며이를통해생명의연장및건강한

삶의 위를 점차 실현하고 있다1). 그러나 이러한 새

로운 의료기술의 도입과 확산은 의료비 상승의 주요

요인으로인식되고있으며, 의료이용의형평성이라는

큰문제를발생시키는요인이기도하다. 또한의료기

술의발달은기술의효과에대한검증의미비, 부작용

에대한위험성, 혹은기존의것에비해고비용저효율

성등이야기되고있는실정이다2).

신의료기술의일반적정의는안전성및유효성이평

가되지않은의료기술과, 신의료기술평가를받았으나

사용목적, 사용대상 및 시술방법이 변경된 의료기술

로복지부장관이평가가필요하다고인정한의료기술

을지칭하며3), 신의료기술평가제도는의료법에명시

된 것처럼 국민건강을 보호하고, 의료기술의 발전을

촉진하기 위하여 시행되고 있다. 국민건강을 보호하

면서안전성및유효성이확보된기술이시장진입을

신속하게할수있도록시행된제도가신의료기술평가

원스탑 서비스 제도이다. 신의료기술평가 원스탑 서

비스 제도는 의료기기 허가(식품의약품안전처), 기존

기술여부확인(건강보험심사평가원), 신의료기술평가

(보건복지부한국보건의료연구원)를동시에시행하는
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제도로4), 우리나라의경우2000년7월국민건강보험

체제하에서신의료기술의급여·비급여여부를결정

하기위한신의료기술결정신청제도가시행되었다3).

그러나 국민건강보험법에 의해 요양급여대상 여부결

정을위한절차의하나로관련학회또는관련단체의

의견서제출로안전성및유효성을인정하여, 학회의

의견에 의존한 평가로 인한 공정성과 객관성에 대한

문제가지속적으로제기되고있는실정이며, 특히, 관

련학회간상이한의견서제출시판단하기곤란한문

제점이발생하고있어체계적이고객관적인검증체계

의설립을통하여국민의건강권보호및신의료기술

의발전촉진의필요성이제기되고있다. 2007년4월

28일신의료기술평가관련한개정된의료법이시행됨

에따라신의료기술평가과정은신의료기술평가와신

의료기술등의결정신청과정으로이원화되었다1). 신

의료기술평가제도를 도입하기 전에는 국민건강보험

재정적자, 신의료기술의증가로보험재정의불안정

성, 의료비 부담 증가 등으로 급여 결정 합리적 개선

및보장성확대가필요하 으나, 도입후에는국가적

검증기관에서 중립적, 객관적 입장에서 평가를 수행

하므로다양한의견을수렴할수있게되었다. 또한급

여?비급여등재기술과안전성·유효성을비교한비교

임상문헌이있는경우와해당의료기기의사용목적이

특정된경우에는, 신의료기술평가를유예하고조기시

장진입을허용하되, 1년 후신의료기술평가를실시하

여 안전성·유효성을 검증하는 신의료기술평가 유예

제도도마련되어있다(신의료기술평가가이미실시된

의료기술, 체외진단용의료기기는제외된다). 

현재우리나라는새로운의료기술의도입속도가빠

르며확산또한빠른것으로보고되고있다. 그러나치

의학관련신의료기술의현황에대해서는알려지거나

연구된바가미미하다. 따라서본연구는독자인치과

의사를대상으로국내신의료기술의현황및인식, 신

의료기술신청·등록현황을소개하고, 이를통해치

의학분야의신의료기술의발전을도모하고자하 다.

Ⅲ. 연구재료 및 방법

1) 연구재료

현재의 신의료기술 신청현황을 분석하기 위해

2012년부터현재까지한국보건의료연구원산하신의

료기술평가위원회의홈페이지에신청접수된신의료

기술신청항목을조사하 다. 또한, 신의료기술신청

에대한인식현황을알아보기위하여설문조사를실시

하 다(Table 1.).

2) 분석방법

신의료기술 여부에 대한 신의료기술 평가위원회의

평가현황에 대하여 신의료기술 평가위원회의 홈페이

지의평가접수현황을검색하여5) 접수일기준 2012년

1월 1일부터 2016년 7월 31일까지의 건수를 연도,

기술구분, 진행현황, 주요시술 의료인으로 분류하여

분석하 으며, 그 중치과의사활용기술에대한사항

을추가적으로분석하 다.

설문조사의경우, 서울대학교치과병원산하의치과

ORIGINAL ARTICLE

Table I. 신의료기술 신청에 대한 설문 항목
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의료기기 중개임상시험지원센터와 대한구강악안면외

과학회에서공동주최한신의료기술신청을위한워크

숍에참석하여응답한 25명과대한구강악안면외과학

회회원이작성한 11명의응답지를합하여결과를도

출하 다.

Ⅳ. 결과

1) 신의료기술 신청에 대한 인식

(1) 일반 현황

설문에 참여한 응답자는 총 36명이었으며, 남성이

31명(86%), 여성이 5명(14%)이었다. 응답자의연령

대는 20대가 3명(12%), 30대가 8명(22%), 40대가

11명(31%), 50대가 12명(33%), 60대가 2명(6%)로

50대가 가장 많았다. 응답자들은 치과계열 의료인이

25명(69%)로가장많았으며, 그외의학계인사가 3

명(8%), 국공립기관직원2명(6%), 의료기기개발업

체 4명(11%), 기타 2명(6%)이 응답했으며, 이들의

근무경력은 1년이내3명(8%), 5년이내 5명(14%),

10년이내6명(17%), 10년이상이22명(61%) 다. 

(2) 신의료기술에 대한 인식 조사

응답자들은‘신의료기술에대해서알고있습니까?’

라는질문에‘잘알고있다’는응답이 6명(17%), ‘비

교적 잘 알고 있다’는 응답은 9명(25%), ‘대략 알고

있다’는 14명(39%), ‘들어보긴했지만잘모른다’는

7명(19%), ‘들어본 적도 없다’에는 0명(0%)가 응답

했다.

‘신의료기술 도입의 고려사항을 선택해 주세요 (복

수선택가능)’이라는질문에는‘시술의편의성’에 10

명(13%), ‘안전성과유효성’에 32명(42%), ‘기술의

과학적 근거’에 22명(29%), ‘보험체계’에 12명

(16%)가응답했다.

‘신의료기술평가신청및등록절차에대해서알고

있습니까?’라는 질문에는‘잘 알고 있다’는 2명

(6%), ‘비교적 잘 알고 있다’에 4명(11%), ‘대략 알

고있다’에12명(33%), ‘들어보긴했지만잘모른다’

가 18명(50%)으로가장많았으며전혀모른다는 1명

(3%)이응답했다.

설문응답자는신의료기술에대해서대략적으로알

고있는사람이가장많았으며, 신의료기술도입시고

려사항에대해서는‘안전성과유효성’에관한응답이

가장많았다. 또한신의료기술평가신청및등록정차

에 대해서는‘들어보긴 했지만 잘 모른다’는 응답이

가장많아, 이부분에관한홍보가부족한것으로판단

된다. 

2) 신의료기술 신청 및 평가 현황 분석

(1) 연도별 신의료기술 신청 현황

2012년에 192건의 신청건수가 있었으며, 2013년

에 286건으로 조사한 기간 중 가장 많았고, 2014년

은 253건, 2015년은 271건으로비슷한건수를유지

하고있었다. 2016년 7월까지의신청건수는 90건으

로집계되었다(Table 2.). 

(2) 연도별 신의료기술 평가 현황

2013년에신의료기술로채택된건수가 120건으로

가장 많았으며, 전체 신청건수에 대한 퍼센트도

42.0%로 가장 높았다. 2014년도 102건(40.3%)로

높았으며, 2015년에는신청건수에비해낮은채택율

(28.0%)을보 다. 하지만전체평균인35.3%와큰

차이는보이지않았다. 2016년 7월 31일까지의신청

건수 90건 중의 54건은 평가진행 중이므로, 이것을

제외하면 평가 완료된 사항 중 신의료기술로 채택된

항목의비율이일정하게유지되고있는것으로나타났

다(Table 3-4, Fig. 1-2).
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Table 4. 2012년부터 2016.07.31까지 신의료기술 허가건

Table 3. 2012년부터 2016.07.31까지 신의료기술 미등록 사유 현황

Fig. 1. 2012년부터 2016.07.31까지 전체 신청건수 비 신의료기술 허가 건수 그래프

Table 2. 2012년부터 2016.07.31까지 전체 신청된 신의료기술 집계현황

 오리-1 김민정  04.07.14 1:16 AM  페이지444   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제7호 2017 445

치
의
학

분
야
의

신
의
료
기
술

동
향

분
석

ORIGINAL ARTICLE

(3) 신의료기술 기술 구분 현황

전체신의료기술신청건수중209건(19.1%)은유

전자검사, 513건(47.0%)은진단검사항목이었으며,

처치및시술항목은328건(30.0%), 기타항목은40

건(3.7%)로 나타났다(Fig. 3). 이 중 신의료기술로

채택된수는유전자검사135건, 진단검사183건, 처

치및진단이62건기타가5건으로, 진단검사항목이

47.5%로 가장 많았고, 다음은 유전자 검사 항목이

35.1%를달했다(Fig. 4). 

(4) 신의료기술 주요 시술 의료인 분류 현황

전체신의료기술신청을주요시술의료인별로분석

해보았다. 시술자가 다수인 경우, 전체 신청건수

1092건 중, 의사는 1059건(97.0%)으로 절대 다수

를차지했고기타(임상병리사, 방사선사등)가 292건

(26.7%), 간호사가87건(8.0%)이었다. 한의사와치

과의사는각각 23건(2.1%), 19건(1.7%)으로치과의

사가가장낮았다. 연도별신청건수와주요시술의료

인을비교해보았을때, 의사의신청건수에따라전체

신청건수가결정되는것을알수있었다(Fig. 5).  

3) 신의료기술 신청 중 치과의사 활용기술 현황

(1) 신의료기술 신청 중 치과의사 활용기술 현황

및 진행현황

전체신의료기술신청건수중주요시술자에치과

의사를 포함한 항목은 19건(1.7%)이었으며, 치과의

사가 단독으로 신청된 건수는 12건(1.1%)에 불과했

다. 19건 중 평가진행중인 1건을 제외하고 신의료기

술로채택된항목은‘자가치아골유래이식술’과‘부

분 치수 절단술’, 단 2건(11.1%)이었으며(Table 5),

단독으로신청된건수 12건중에서도단 1건이었으며

연구단계기술로분류된항목도1건(5.6%)으로분류

되었다. 기존기술로 분류된 건이 7건(38.9%), 조기

기술은6건(33.3%), 취하, 반려가각각1건(5.6%)씩

으로대부분의건수가조기기술과기존기술로분류되

어심의에서제외되었다(Table 6.).

(2) 신의료기술 신청 중 기술별 치과의사 활용기술

치과의사가포함된신청건수를기술항목별로분류

해보았을때, 처치및시술항목이16건(84.2%)으로

Fig. 2. 2012년부터 2016.07.31까지 전체 신청된 신의료기술 심사 결과
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ORIGINAL ARTICLE

Fig. 3. 2012년부터 2016.07.31까지 전체 신청건 수 중 항목 분류

Fig. 4. 2012년부터 2016.07.31까지 신의료기술 중 항목 분류

Fig. 5. 2012년부터 2016.07.31까지 신청된 건 중 신청인 구분

 오리-1 김민정  04.07.14 1:16 AM  페이지446   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제7호 2017 447

치
의
학

분
야
의

신
의
료
기
술

동
향

분
석

ORIGINAL ARTICLE

대부분을차지했고, 나머지 3건(15.8%)은모두진단

검사 다. 신의료기술로채택된항목도모두처치및

시술항목이었다(Table 6.). 

Ⅴ. 고안 및 결론

신의료기술평가제도는 새로운 의료행위의 안전성,

유효성을과학적문헌을통해체계적으로평가하여근

거기반한의료서비스를제공하고, 근거개발이필요

한의료기술의연구를지원하기위한목적으로도입되

었다. 제도 시행 전에는 새로운 의료행위의 안전성,

유효성에대한확인을관련전문학회의의견서에의존

하 으나신의료기술평가제도도입이후독립적위원

회에서체계적문헌고찰에의한안전성, 유효성평가

방식으로전환하 다. 따라서, 새로운의료행위는의

료시장에서 시술, 판매되기 전에 신의료기술평가 절

차를거쳐야한다.

하지만, 신의료기술의대부분은의학분야에치중되

어 있으며, 치의학의 기술은 매우 적은 편이었다. 치

과신의료기술현황에대해서는 2012년부터 2016년

7월 31일까지의 신의료기술 신청현황 중, 시술자가

다수인경우를포함하여주요시술의료인별로분석한

결과 치과의사는 19건(1.7%)에 불과했다. 신의료기

Table 5. 2012년부터 2016.07.31까지 신청된 신의료기술 건 중 신청인에 치과의사가 포함된 항목

Table 6. 2012년부터 2016.07.31까지 신청된 신의료기술 건 중 신청인이 치과의사 단독인 항목
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술평가신청이이루어지면평가대상여부를판단하

게 되는데, ‘기존기술’로 판명 시 신의료기술평가 절

차없이건강보험급여결정이이루어지게되고, ‘조기

기술’로판명시에는아직연구가필요하므로시술이

불가능하게 된다. ‘연구단계 기술’로 판명 시에는 시

술은 불가능 하지만 연구 지원을 받을 수 있게 되며,

‘제한적의료기술’로판명시에는지정된의료기관의

지정된의료공급자가한시적으로비급여시술을할수

있으며, 이후 안전성, 유효성을 평가받게 된다. 이번

조사에서신의료기술로평가받은 385건중치과의사

를포함한항목은2건의시술뿐이었다. 

이번에 실시한 설문조사에서, ‘신의료기술 도입 시

고려사항’항목의결과에서‘안전성과유효성’항목이

가장높은설문을보 다(42%). 의료기술의안유는여

러기관이함께평가하지만주로식약처의고려사항이

며, 신의료기술의 심의에서는 한국보건의료연구원(신

의료기술평가위원회)에서 문헌의 체계적 고찰과 전문

가의 심의를 통하여 임상진료에서의 안전성과 유효성

을평가한후에도입되므로, 임상사용인들의안전성과

유효성에관한우려에대한인식이바뀌어야하겠다. 

해외의경우, 의료기술평가조직이대부분건강보장

조직에서독립되어있으며, 급여여부를결정하는데

필요한정보를생산하는것이목적이다. 의약품, 의료

기기는허가당국의안전성, 유효성심사를거쳐시판

허가를 받은 후 판매가 가능하며, 의약품, 의료기기,

의료행위는급여여부의결정을위해의료기술평가를

받는다. 의료기술평가에서는 안전성, 유효성, 비용효

과성등을평가하며, 의료기술평가의결과는급여결

정에 큰 향을 미친다. 또한 외국의 경우, 의료기기

품목허가후의료기술평가를통한보험급여결정이라

는 2단계의구조인것과달리, 우리나라의경우는의

료기술평가가보험급여결정과분리되어3단계의구

조이므로, 시장진입 소요기간이 길어졌을 뿐만 아니

라품목허가를받았음에도시장진입이불가능한경우

가발생하기때문에비판이제기될수있다. 그러나시

장진입기간을단축시키기위해일부단계를생략하는

것은적절하지않으며, 각평가의목적과원칙을준수

하며각의사결정과정에대한상호이해도를높이고

결정과정에서협력하는것이중요하겠다.   

치의학의 발전을 위해서는 신의료기술과 신청절차

에관한정부의적극적인홍보와제도개선, 시장진입

기간단축과치의학연구진의신의료기술에대한인식

개선뿐만 아니라, 치의학계와 의료계의 지속적인 연

구와관심이필요할것으로사료되었다.   
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측방변위판막술후재발된하악전치부순면
치은퇴축의유리치은이식술을이용한치근피개: 

증례보고

Free gingival graft for treatment of gingival recession relapsed after laterally
positioned flap surgery: a case report

Department of Periodontology, Research Institute for Periodontal Regeneration, Yonsei University College of Dentistry
Myung-Jae Joo, Jae-Kook Cha, Jung-Seok Lee, Ui-Won Jung*

The purpose of this case report is to present a case of free gingival graft for treatment of mandibular incisor labial gingival
recession relapsed after laterally positioned flap surgery.

A 22 year-old female patient with discomfort and labial gingival recession on left mandibular central incisor was treated. The
patient had been treated root coverage on same site by laterally positioned flap surgery, but treated site had relapsed in one month.
Exposed root surface was covered by free gingiva from left palatal area. Although gingival color did not completely match with
adjacent gingiva, more than 5mm keratinized gingiva was attained. The patient showed no further recurring pain and recession on
gingiva after 5 months from the surgery. 

In conclusion, the root coverage with gain of keratinized gingiva could be achieved through free gingival graft from palate on
relapsed gingival recession.

Key words : gingival recession, root coverage, free gingival graft, keratinized gingiva

ABSTRACT

Corresponding Author
Ui-Won Jung, DDS, PhD.
Department of Periodontology, Yonsei University College of Dentistry, 50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul
03722, Korea
E-mail : drjew@yuhs.ac, Fax : +82-2-392-0398 Tel : +82-2-2228-3185

본 연구는 연세대학교 치과대학 치주조직재생연구소 연구비에 의해 이루어졌음.



대한치과의사협회지 제55권 제7호 2017 451

측
방
변
위
판
막
술

후
재
발
된

하
악

전
치
부

순
면

치
은
퇴
축
의

유
리
치
은
이
식
술
을

이
용
한

치
근

피
개
: 증

례
보
고

CASE REPORT

Ⅰ. 서론

치은퇴축은 모든 치아 부위에서 일어날 수 있으며

그양상및원인은다양하다. 치은퇴축에따른증상은

대표적으로 치아지각과민증이 있으나 주로 환자들이

치은퇴축을주소로병원을찾는원인은심미적인불만

족에있다. 심미적인이유로병원을찾는환자들은주

로상, 하악전치순면부의단일혹은다수치아에호발

한치은퇴축을해소하고싶어한다.

치은퇴축의 양상은 Miller의 분류법으로 나눌 수

있으며1) 치주질환이 원인이 아닌 경우 대개 치간유두

에는 향 없이 순면부의 치은퇴축을 보인다. 치은퇴

축의 원인은 치아의 위치 이상2), 잘못된 구강위생 습

관3), 교정력이 가해져 이동한 치아4, 5), 순소대의 각화

치은에 작용하는 힘6) 등이 있다. 치은퇴축이 있는 경

우발생시기를확인하는것이중요하며, 오래전부터

존재하던것이며환자가노출된치근면을덮으려고원

하지않으면치은퇴축이더진행되는지여부를관찰한

다. 그러나 최근에 발생한 치은퇴축이며 치은에 염증

이 있거나 치은퇴축과 관련한 근육의 장력이 있는 경

우에는치료를해주어야한다. 또한하악전치부순면

의 치은퇴축이 발생한 경우 심미적 부조화, 치아지각

과민, 구강위생관리의 어려움과 이로 인한 치은염으

로의진행등이있을수있다. 치은퇴축의치료로는이

전부터 다양한 해결 방법이 제시되고 있다. 측방변위

판막술이나유리치은이식술, 치은이식술을겸한치관

변위판막수술방법이나상피하결합조직이식술, 조직

유도재생술을 이용한다. 치근피개에 관한 체계적인

고찰에서 상피하결합조직 이식술의예후가 양호하고

심미적인결과를보이나각화치은폭이부족한경우에

는 적응증이 아닌 것으로 보고되고 있다7). Miller가

제시한 분류에 따른 I,II급 치은퇴축에서의 유리치은

이식술 피개율은 95.5%로 보고되었다8). 연세대학교

치과병원 치주과학교실에서 2009년 2월부터 2016

년 12월까지의 기간 동안 시행된 유리치은이식술을

이용한치근피개증례에서하악전치부의피개율은평

균86%로유리치은이식술이치근피개에불리하지않

음을나타내고있다(Table 1).

본 증례 보고에서는 하악 전치부 순면에서 퇴축된

치은을보이는환자에서이전에측방변위판막술시행

후치은퇴축이재발된경우유리치은이식술을시행하

여 치은 결손부위를 회복시킨 증례를 보고하고자

한다.

Ⅱ. 증례보고

2015년 5월 22일, 21세 여성 환자가 하악 전치부

의 치은퇴축을 주소로 연세대학교 치과병원치주과에

내원하 다. 환자는 치은퇴축 뿐만 아니라 주변 치은

1 #41 6 1 I right palate 100

2 #41 4 2 I left palate 100

3 #31 5 2 I left palate 100

4 #41,31 5 0 Ⅱ left palate 80

5 #33 6 0 Ⅱ left palate 50

Table. 1. Clinical parameters of 5cases which was treated with free gingival graft on mandibular incisor area.

Case number Tooth number Recession Keratinized Miller’s Donor site Coverage ratio 
length (mm) gingival classification (%)

width (mm)
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의 통증으로구강위생관리가 어려우며퇴축이 진행중

인 것처럼 느껴진다고 하 다. 당시 주치의는 임상검

사상하악좌측중절치순측에길이4mm 가량의치

은퇴축이있었으며내원당일해당치아및주변치아

에치근활택술을시행하 다. 2015년 6월 16일하악

좌측 중절치 부위에 하악 좌측 측절치 치은으로부터

부분층판막을 형성하여 측방변위시켜 피개 시행하

다. 2015년 7월 16일내원시환자의통증주소는해

소되었으나피개한치근은다시노출되었고재수술필

요성을 고지하 다. 이후 내원 없었으며 주치의가 변

경되어2016년4월26일본과재내원하여이전수술

부위 통증 재발을 호소하 고 치근피개를 원하 다.

본 증례보고는 연세대학교 치과대학병원연구심의위

원회의승인을받아이루어졌다(2-2016-0049).

1) 술전 임상검사

하악 좌측 중절치 순측에 폭 3mm, 길이 5mm 의

열개형 치은퇴축과 함께 경계에 1mm 정도의 각화치

은이 관찰되었다. 치간유두의 퇴축은 관찰되지 않았

으며(Fig. 1a,b) 치근단방사선 사진상에서도 인접면

치조골 소실 양상은 관찰되지 않았다(Fig. 1c). 이는

Miller의분류에따르면치은점막경계를침범하지않

은 치은퇴축으로 1급에 해당한다. 치주낭 깊이 측정

검사에서 전반적으로 2~3mm가 측정되었으며 순측

중앙부에 국한하여 치태침착, 치은 발적 및 부종, 탐

침시출혈이관찰되었다. 하악순소대가하악좌측중

절치치은의근심면에위치하여하순을하방으로위치

시치은을하방으로당기는힘이작용하 다. 

2) 술 전 처치

구강위생관리의 어려움으로 발생한 국소적 만성치

은염으로진단하여치석제거술 및 치근활택술을시행

하 으며 국소항생제(PerioclineⓇ, Sunstar,

Japan)를적용하고, 2주후재평가하여치은염증상

이해소된것을확인하고유리치은이식술시행진행을

결정하 다.

3) 유리치은이식술

수술부위에침윤마취를시행하고, 해당치아및주

변 치아 치태를 제거하 다. 이식편의 원활한 혈류공

급을 유도하기 위하여 절개 위치는 이식편이 위치 될

부위에서 전반적으로 약 20% 확장된 부위에서 정하

다. 하악좌측중절치순측인접치간유두최상방점

으로부터 4mm 하방에서 3mm 수평절개 시행 후,

퇴축된치은의근단부경계에서3mm 하방까지수직

절개를시행하 다(Fig. 2a). 부분층판막을순측법

랑백악경계에서 근단 방향으로 7mm 형성하 고 판

막은 별도의 고정없이 근단측에 위치시켰다. 치근부

위에는 치근활택술을다시시행하 으며별도의 화학

CASE REPORT

Fig. 1. Intraoral photographs and radiograph of mandibular left central incisor at pre-operative examination. (a) labial view,
(b) occlusal view, (c) periapical radiograph.
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제품을 이용한 치근면처리는 시행하지 않았다. 유리

치은이식편은좌측구개에서길이10mm, 폭6mm,

두께2mm의크기로채득하 다(Fig. 2b). 유리치은

이식편을 노출된 치근부위를 포함하여 양측 3mm,

근단방향1mm 경계위치시킨후(Fig. 2c) 흡수성단

일 섬유 합성사(MonosynⓇ 6-0, B.Braun,

Germany)를 이용하여 봉합을 시행하 다(Fig.

2d). 공여부 노출 부위는 출혈 양상 관찰되지 않았으

며치주포대(COE-PakⓇ, GC, Japan)가쉽게탈락

하지 않도록 가동부위인구강부위 점막을 최소한으로

하며 치간 사이에서 유지력을 얻을 수 있도록 적용하

다.     

Ⅲ. 결과

수술 1일, 4일, 7일 시점에 술후 소독 시행하 고,

10일 후 봉합사를 제거하 다. 정상적인 치유 과정을

확인할 수 있었고, 이식부위 경계는 수여부위와 조화

롭게 각화치은으로채워졌으며 환자의주소 던 통증

도 해소되었다. 폭 3mm, 길이 5mm의 퇴축된 치근

은 완전 피개 되었으며 하순의 소대는 이식부위에

향을주지않았고치은연의염증소견은관찰되지않았

다. 수술3개월후관찰시수직적인치은퇴축은관찰

되지않았으며주변치은보다순측으로1mm 가량풍

융하게유지되었다(Fig. 3a,b). 색조는주변치은보

다채도및명도가높게나타났으며5~6mm 폭의각

화된치은으로관찰되었다. 수술5개월후관찰시수

직적인치은퇴축관찰되지않았으며주변치은과조화

롭게 유지 되었다(Fig. 3c,d). 색조는 술후 3개월의

결과와 눈에 띄는 차이가 없었으며 각화치은의 폭은

유지되었고 각화도가 증가된 양상이었다. 환자는 구

강관리에불편감없었으며치근피개량과색조에있어

서심미적으로만족하 다. 

Fig. 2. Clinical photographs of surgical procedure (a) Preparation of recipient site including horizontal , two vertical incisions
and partial thickness flap elevation, (b) free gingival graft obtained from the left palate, tissue size : 10 x 6 x 2mm
(c) graft positioning, (d) stabilization of the soft tissue.
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Ⅳ. 고찰

임상적으로접할수있는하악전치부의치은퇴축의

경우, 특히수직적인퇴축이있을때이를회복시킬수

있는 여러가지 방법이 제시되어있다. 보다 기능적이

고 심미적인 결과를 얻기 위해서는 증례에 대한 철저

한술전분석을바탕으로한치료계획수립과각술식

방법에 따른 적응증과 장단점을 고려해야 하는 것이

매우 중요하다. 본 증례보고에서는 수직적 치은퇴축

이있는하악좌측중절치부위에측방변위판막술시행

후재발되어재수술로유리치은이식술을진행하 다.

치은퇴축에 사용되는 술식 중 하나인 측방변위판막

술은 구개부분에서 이식편을 취하지 않아 환자의 술

후 불편감을 줄일 수 있으며 퇴축되어 부족한 각화치

은폭을주변치은의각화치은폭만큼증강시킬수있

는 장점이 있으나 주변 치은에 폭 3mm, 두께 1mm

의 충분한 각화치은이 있어야 하고 술후 반흔을 동반

한다는 한계점이 있다9). 또한 일반적으로 측방 변위

판막술 시 부분층 판막을 형성하는데 얇은 판막이 형

성되었거나각화치은양이부족한경우측방으로변위

시킨 판막이 수축하게 된다. 일차적으로 피개효과를

얻을 수 없으며 각화치은 양 증대에도 실패하게 되는

단점이 있다10). 본 증례의 경우 측방변위판막술 이전

의상태는정확히알수없지만의무기록과초진임상

사진을 토대로 판단해보았을 때, 측방변위판막술 시

형성한 판막이 얇고 주변치은의 각화치은 양 또한 충

분하지않아판막의수축이발생하 고수여부로의불

충분한혈행공급이안정적인치근피개와각화치은양

을증가시키는데에한계가있었을것으로보인다. 또

한 구강위생이 개선되지 않아 염증이 지속되고, 하순

의순소대가각화치은부위에작용하는것을차단하지

않아술후1개월만에치은퇴축이재발된것으로판단

된다. 연세대학교 치과병원 치주과에서 시행한 하악

전치부 치은피개목적의 유리치은이식술은잔존각화

치은폭1mm 정도의Miller 1급치은퇴축의경우완

전피개를얻을수있었다. 본증례의경우에위와유사

한폭1mm의잔존각화치은및Miller 1급치은퇴축

양상이므로유리치은이식술 시 완전피개를 기대할 수

CASE REPORT

Fig. 3. Intraoral photographs 3 months postsurgery (a) labial view, (b) occlusal view, and 5 months
p o s t s u r g e r y
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있었고술후5개월에도완전피개를유지하고있다.

유리치은 이식술은 각화된 상피로 구성된 구개측에

서 이식편을 형성하여이식하는방법으로 각화치은이

매우부족한경우가적응증이될수있다11). 그러나초

기에 이식편에 혈관이 아닌 혈장성 순환에 의하여

양과산소공급을의존해야하기때문에12) 필요보다넓

게 수여부 형성을 해야하며 이로 인하여 다른 술식보

다예지성이높지않은단점이있다. 단일치아에해당

하는 치은피개의 경우 주변에서 얻을 수 있는 부착치

은 양이 적고 순소대가 부착치은에 향을 미치며 치

은퇴축의 폭이 3mm이하인 경우 유리치은이식의 적

응증으로제시된다13). 본증례는유리치은이식의적응

증에해당하여재수술을시행함에있어목적을각화치

은 양의 증대와 하순 순소대의 향력 차단으로 정하

다. 하순 순소대의 향력 차단에는 수여부 형성시

부분층 판막을 거상하면서 하방으로위치시키기 때문

에무리없이해결할수있었다. 하지만유리치은이식

의 경우 초기에 이식편이 괴사되지 않도록 수여부 형

성과봉합에많은신경을써야한다. 술후 4-5일째

이식편과 수여부에서혈관이 문합되어혈액순환이 가

능해져상피재형성이일어나게되는데노출된치근면

에 접하는 부위는 재부착이 아닌 상피접착에 의해 치

료가 일어나게 된다14). 술 후 탐침은 조직성숙이 완료

되는6주이전에는시행하지않고염증이발생하지않

도록철저한구강위생관리를환자에게당부한다. 

주변치은과 자연스럽게 이행되지 않는 색조와 질감

은 심미성을 떨어뜨리는요인인데 공여부인구개부의

상피 구성성분 비율과 하악 치은부의 상피 구성성분

비율이 다르기 때문에 나타난 문제이다. 이를 극복하

기 위해서는 기존에 이식된 부분은 부분층 판막으로

근단부에위치시키고측방변위판막혹은양측치간유

두 변위판막 등을 이용하여 주변치은과 같은 상피 구

성성분비를갖도록하게할수있을것이다15).

유리치은이식술은 치은이 퇴축되고 각화치은 양이

매우 부족한 하악 전치부에서 치근피개를 할 수 있고

장기적으로안정적인결과를보이는효과적인방법중

하나이지만16), 술식의 장점을 극대화 하기 위해서는

제한적인 적응증에서 적절히 선택하고 그 한계 또한

확실히인지한상태에서사용해야할것이다.
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CASE REPORT

2

부산대학교 치의학전문대학원 치과보철학교실

배 은 빈†, 신 근†, 전 찬, 정 창 모, 윤 미 정, 이 소 현, 허 중 보*

†두 저자는 기여한바가 같음.

나사풀림과 나사파절이 동반된 실패한 임플란트
고정성 보철물의 회복증례

Reconstruction of failed fixed implant prosthesis accompanied 
by abutment screw loosening and fracture : A case report 

Department of Prosthodontics, Dental Research Institute, Institute of Translational Dental Sciences, 
BK21 PLUS Project. School of Dentistry, Pusan National University

Eun-Bin Bae†, Young-Gun Shin†, Young-Chan Jeon, Chang-Mo Jeong, Mi-Jung Yun, So-Hyoun Lee, Jung-Bo Huh*
†These authurs contribnted equally to this study.

In the case of failed fixed implant prosthesis accompanied by abutment screw fracture, fractured screw fragment must be
removed to use the existing implant fixtures. A 61-year-old male patient, who had a failed maxillary fixed implant prosthesis
accompanied by three abutment screw fracture, hoped to reconstruct the maxillary implant prosthesis, while maintaining the
existing implant fixtures. To use the existing implant fixtures, fractured screw fragments were removed. A maxillary implant
overdenture using available existing implants was planned. Bar-attachment with Locator was used for implant splinting, denture
stability, and retention. Final impression was taken after treatment of peri-implantitis. Jaw relation registration was taken to
evaluate available interarch space for bar-attachment. After fabricating bar-attachment, centric relation was taken. Implant
overdenture using bar-attachment with Locator was delivered after wax-denture evaluation. This case report showed that a
satisfactory clinical result was achieved by implant overdenture using existing implant fixtures in a maxillary edentulous patient.

Key words : edentulous maxilla, screw loosening, screw fracture, implant overdenture
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Ⅰ. 서론

임플란트보철물에서가장흔하게발생하는기계적

합병증은나사풀림과나사파절이다1, 2). 나사풀림은

나사연결부의이개를야기하며, 이는세균막의침착

과나사의파절및인접임플란트의과부하로인한변

연골흡수나골유착상실을유발할수있다3). 나사풀

림의 원인으로는 부적절한 임플란트의 위치, 지대주

와임플란트고정체의불량한적합, 부적절한보철물

의해부학적형태또는나사의형태, 불량한교합양식

그리고과도한교합력등이있다4, 5). 이러한요인들로

인해임플란트에가해지는과도한외력은임플란트와

지대주나사간의미끄러짐을발생시킨다6). 이때임플

란트고정체, 지대주및지대주나사의접촉면이좀더

평탄해지게 되며, 임플란트 지대주와 임플란트 고정

체를고정시켜주는힘인전하중이감소하여나사풀림

이발생하게된다6).

나사 파절은발견되지못한나사풀림과함께과부

하나기능하중하에발생가능하다7, 8). 나사파절이발

생한경우에기존의임플란트지대주를유지하기위해

서는 임플란트 내부의 나사 파절편 제거가 필수적이

다. 나사파절편이고정되어있지않은경우, 탐침등

을 이용하여 파절편을 시계 반대 방향으로 회전시켜

제거를시도해볼수있다. 파절편이고정되어있어쉽

게제거가어려운경우에는특별히고안된스크류제

거키트를사용하여나사파절편제거후기존임플란

트를유지할수도있다8, 9). 

임플란트주위염또한임플란트보철물에서쉽게발

생하는 합병증이다. 임플란트 주위염은 임플란트 주

위의골흡수가동반되어나타나는염증반응을말하며,

5년간사용된임플란트에서약 19% 발생한다고보고

되고있다10, 11). 임플란트주위염은출혈여부, 치주낭

깊이와골흡수정도에따라 3단계로분류할수있다.

임플란트주위염의정도에따라구강위생교육과국소

적인소파술만시행할수도있지만, 정도가심할경우

에는 외과적 처치와 약물치료 등의 추가적인 처치나

임플란트의제거가필요할수도있다12, 13).

임플란트를이용한상악무치악환자의치료시고

정성임플란트보철물또는가철성임플란트피개의치

를고려해볼수있다. 고정성임플란트보철물은 6-

10개의 임플란트가 필요하고, 임플란트 피개의치의

경우에는구개의피개정도에따라2-8개의임플란트

가 필요하다. 보철물 형태는 환자의 골질과 골량, 치

은의각화정도, 악간공간과안모의측면상과구순지

지의 필요성, 미소선의 높이, 악간 관계 등을 고려하

여결정된다14, 15). 환자의경제력, 구강위생수준, 환자

의사회적지위나기대정도또한고려사항이될수있

다15, 16). 임플란트피개의치의치료시임플란트간연

결 여부에 따라 solitary type과 bar type으로 나

눌 수 있다17~19). Solitary type 어태치먼트의 경우

임플란트 식립 각도가 양호하며 악간 공간이 부족한

경우에선택가능하며, 악간공간이충분하고임플란

트식립각도의보상과임플란트를통한지지및안정

을얻기위한경우에는bar type을선택할수있다17).

본증례에서는상악에고정성임플란트보철물로수

복하 으나다수의나사파절과나사풀림으로실패한

환자에서기존의임플란트지대주를이용한임플란트

피개의치를통해기능및심미적으로만족할만한결

과를얻었기에이를보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

본증례의대상은 61세 남성으로상악임플란트보

철물의흔들림을주소로내원하 다. 2005년개인치

과의원에서상악의우측중절치, 우측견치, 우측제1

소구치, 좌측측절치, 좌측제1소구치, 좌측제1대구치

부위에 6개의 임플란트를 식립하여 고정성 임플란트

보철물로치료받았다. 임상검사및방사선검사를통해

임플란트 주위염 및 낮은 골수준을 확인하 으며, 상

CASE REPORT
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악 우측 중절치, 우측 제1소구치, 좌측 측절치, 좌측

제1대구치부위임플란트내부에서지대주나사파절

을확인하 다. 하악의자연치도전반적인골수준감

소를보 으며, 하악의좌측제2소구치, 좌측제1,2대

구치는 2도이상의동요도를보 다. 또한 6 mm 이

상의 탐침 깊이와 치은의 종창, 파노라마상 임플란트

주위골수준감소등을보여중등도임플란트주위염

으로진단하 다. 환자는우선적으로기존의임플란트

를 유지한 상태에서 상악 보철물 치료를 원하 으며,

하악 자연치열에 대한 치료는 상악에 대한 치료 완료

후 시행하기를 원하 다(Fig. 1). 치료계획 과정에서

상악의심한치조골상실로인해, 임플란트고정성보

철물로 수복 시 치관의 길이가 길어지게 되며 적절한

상순 지지를 얻을 수 없는 비심미적인 결과가 예상되

었다. 이에 임플란트 피개의치로 계획하 으며, 악간

공간이 충분하고 상악 의치의 적절한 유지를 위해 임

플란트 연결 효과가 있는 bar type의 어태치먼트를

선택하 다. 환자의 요구에 따라 하악 자연치열은 그

대로 유지하고, 상악은 기존 임플란트의 파절된 나사

를제거하여임플란트피개의치치료를계획하 다. 

기존임플란트를사용하기위하여기존상부보철물

과제거가능한나사를제거한후, 임플란트내부에고

정되어 있는 나사 파절편을 스크류 제거 키트(ESR

KIT, Osstem Co., Seoul, Korea)를이용하여제거

하 다. 그러나상악우측제1소구치부위임플란트의

경우파절편이깊게존재하 고, 상악우측중절치부위

임플란트의경우내부에이물질이존재하 다. 또한상

악좌측제1대구치부위임플란트의경우에는50 Ncm

이상의토크를가하 지만제거하지못하 는데, 이경

우무리한회전력으로인한임플란트실패가능성이있

다고생각되어제거를시행하지않았다. 상악좌측측절

치부위지대주의나사파절편을제거하고미리제작해

두었던 임시의치를 첨상하여 장착하 다. 임시의치를

통해대략적인bar type 어태치먼트를위한공간을확

인하 다. 상악 중절치와 제1소구치 부위 임플란트의

경우에는주조포스트를제작하여지대주로사용하기로

계획하 다. 따라서 주조포스트를 제작하는 2개의 임

플란트와 사용 가능한 3개의 임플란트를 이용한 bar

type 임플란트피개의치가계획되었다(Fig. 2).

다음내원시, 기존임플란트의양호한예후를위해

임플란트주위염처치를계획하고외과적소파술을시

행하 다. 노출된 임플란트 나사산은 고속 핸드피스

다이아몬드 버로 제거하 고, I-Brush와 Gingi-

brush(Neobiotech Co., Seoul, Korea)로 치근

활택술을실시하 다.

이후염증이감소된것을확인할수있었으며, 상악

Fig. 1. Panoramic radiograph at first visit.
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우측 중절치와 제1소구치 부위 임플란트의 주조포스

트를위해임플란트고정체에삭제를실시하고, 주조

포스트와임플란트의맞춤형지대주를위해폴리바이

닐실록산 인상재(Imprint™ II, 3M ESPE,

Neuss, Germany)와 인상용 코핑(ICFW600,

Osstem implant, Seoul, Korea)을 이용하여 최

종인상채득을실시하 다(Fig. 3).

하지만 상악 우측 중절치 부위 임플란트는 제작된

주조포스트와적합도가불량하 으며, 상악좌측제1

대구치부위임플란트는구치부악간공간의부족으로

사용할 수 없다고 판단되었다. 상악 우측 견치, 좌측

측절치, 좌측제1소구치부위임플란트에맞춤형지대

주와상악우측제1소구치부위임플란트에주조포스

트를 체결하 다. 작업 모형에서 주조포스트를 제작

하고맞춤형지대주상에서교합제를제작하여구강내

장착한후동공간선과캠퍼평면(비익-이주선)에일치

시켰다. 생리적인 안정위를 사용하여 수직고경을 결

정한후, 적절한안모형태가되도록교합제를조정하

다. Milled bar 제작을 위하여 왁스(Aluwax

dentral products Co., Allendale, MI, USA)를

이용하여악간관계를채득하 다. 상악우측중절치

부위의 주조포스트는 인상채득의 어려움으로 적합도

가불량하여진행하지않았다(Fig. 4).

반조절성 교합기 상에 마운팅하고 레진(Pattern

resin, GC corporation, Tokyo, Japan)을 이용

하여레진패턴을제작하 으며, 링후milled bar

를제작하 다. Milled bar 상에금속구조물과교합

제를제작하 다. 최종의치의형태는사용가능한임

CASE REPORT

Fig. 2. Intraoral view after removal of maxillary fixed implant prosthesis.(a,c) Occlusal view of maxilla. (b) Frontal view of mandible.

Fig. 3. (a) Intraoral view after surgical treatment. (b) Fixture level final impression.

Fig. 4. Customized abutment checks and jaw relation registration procedure. (a) Customized abutment on maxillary master cast.
(b) Intraoral view. (c) Centric relation bite taking.
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플란트의수와환자의요구를고려하여 U-shape으

로 결정하고14), 의치의 지지력이 약해지지 않도록 의

치의 후방연이 hamular notch 부위를 잘 감쌀 수

있는형태로제작하 다(Fig. 5).

구강내에서milled bar와맞춤형지대주, 그리고

금속구조물과의적합도를확인한후기존의임시의치

에 적응되어 있는 교합고경을 참고하여 악간 관계를

채득하 다. 채득한 악간 관계를 이용하여 주모형과

대합모형을 반조절성 교합기에 부착하 다(Fig. 6).

납의치를제작하여구강내에서교합관계및구순지지

등을확인하고환자의심미적, 기능적요구를평가하

다(Fig. 7). 레진소성후기공실재부착과정을통

해교합을조정하고최종연마하여상악임플란트피

개의치를완성하 다(Fig. 8). 상악 우측견치, 좌측

Fig. 5. Milled bar and metal framework fabrication. (a) Milled bar on master cast. (b) Occlusal rim on metal framework.

Fig. 6. Jaw relation registration procedure. (a) Centric relation bite taking (b) Mounting on a semi-adjustable articulator.

Fig. 7. Wax denture delivery. (a) Laboratory view. (b) Intraoral view.

Fig. 8. Definitive maxillary overdenture. (a)Occlusal surface. (b)Tissue surface.
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측절치, 좌측제1소구치부위임플란트의맞춤형지대

주는 30 Ncm 의토크로장착하고, 상악우측제1소

구치부위임플란트의주조포스트는레진시멘트(G-

CEM LinkAce, GC America, Alsip, IL, USA)

로 체결하 다. 사용된레진시멘트는이중중합형으

로임플란트내부에광이도달하지는않지만, 자가중

합시에도광중합과유사한중합후압축강도를가진

다는보고를바탕으로사용하 다20). 잉여시멘트는 1

초간의 tack curing 이후 탐침을 이용하여 제거하

고, 방사선사진을이용하여잔여시멘트를확인하

다. 이후동일한방법으로Milled bar를지대주에부

착하고, milled bar의양측후방으로연장된부위에

2개의 Locator attachment(Locator, Zest

Anchors, Escondido, CA, USA)를30 Ncm으로

장착하여의치의유지력을확보하 다. 최종상악임

플란트피개의치를구강내에장착한후압력지시제

(Mizzy, Inc, Cherry Hill, NJ, USA)를사용하여

내면 적합도를 검사하고 교합조정을 시행하 다.

Locator 어태치먼트의male part를의치에장착하

기 위해 Rebase II(Tokuyama Rebase II,

Tokuyama dental corporation, Tokyo,

Japan)를 사용하 다(Fig. 9). Locator 어태치먼

CASE REPORT

Fig. 9. Definitive maxillary overdenture delivery. (a) Maxillary occlusal view. (b) Right buccal view during centric occlusion.
(c) Frontal view during centric occlusion. (d) Left buccal view during centric occlusion. (e) Mandibular occlusal view.

Fig. 10. Postoperative panoramic radiograph.
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CASE REPORT

트가 연결된 milled bar를 사용하여 유지와 안정을

도모하 으며, 환자의빠른적응을확인할수있었다.

장착후6개월정기검진시, 염증소견없이적절한유

지력을보이며임플란트가유지되었고전반적으로양

호한구강위생을확인하 다(Fig. 10). 

Ⅲ. 고찰

고정성임플란트보철물에서발생하는나사풀림은

여러합병증을발생시킬수있다. 나사풀림은세균막

의 침착과 나사 파절을 유발할 수 있으며, 이로 인한

변연골흡수나 골유착상실을일으킬수있다3). 이와

같은문제점을발생시키는나사풀림을방지하기위해

서는교합력을견딜수있는충분한수의임플란트를

사용하고, 보철물에 가해지는 측방력과 과부하를 피

할수있는설계, 적절한조임토크, 주기적인관찰을

통한관리가필요할것이다21).

본 증례는 상악 고정성 임플란트 보철물로 수복한

후다수의나사파절과나사풀림으로실패한환자에

서 기존의 임플란트를 이용한 임플란트 피개의치를

통해 재치료하는 방법을 제시하 다. 기존의 치료는

임플란트6개를이용한고정성임플란트보철치료

다. Ferrigno 등22)의 연구에따르면, 상악임플란트

고정성보철물의경우8개이상의임플란트를추천하

고있다. 또한 이미상악치조골이많이흡수된상태

기 때문에 임플란트 6개를 이용한 상악 임플란트

고성성 보철물은 전치부의 cantilever 효과와 교합

문제, 불량한치관-치근비율, 금속구조물의부적합

에 의한 임플란트에 과부하와 측방력이 가해졌을 것

으로생각된다.

실패한상악의보철물을제거한후남아있는기존

의임플란트고정체의유지를위해나사파절편의제

거는 필수적이었다. 스크류 제거 키트(ESR KIT,

Osstem Co., Seoul, Korea)를 사용하여나사파

절편을제거하 고, 임플란트주위염의외과적, 내과

적 처치를 통해 기존의 임플란트 고정체를 유지하기

위해노력하 다.

2002년McGill Consensus에서하악완전무치

악의경우2개의임플란트를이용한임플란트피개의

치치료가가장추천된다고보고된바있지만23), 상악

완전무치악의경우에는일차적으로총의치가추천되

며, 임플란트피개의치의경우에는식립위치와개수

에대해서논란이많으며4개또는6개의임플란트를

연결 고정하여 사용하는 것을 추천하고 있다24). 유지

가능한 임플란트가 4개 으며, 악간 공간 및 심미적

인요구등을고려하여연결고정효과와임플란트간

각도 보상이 가능하고 의치의 안정에 효과적인 bar

type 어태치먼트를이용하 고, 구순 지지와심미적

으로 유리한 임플란트 피개의치를 계획하 다. 다양

한어태치먼트가운데Locator 어태치먼트는높이가

낮고부속품의교체가용이한장점을가지고있기때

문에, 의치의유지력보강을위해bar type 어태치먼

트상에Locator를장착하 다25). 하악의경우, 좌측

부위에서심한치조골흡수를보여발치후보철치료

계획이필요한상황이었지만, 환자가상악치료가완

료된후에하악치료를진행하길원하 으며, 양측구

치부의골흡수가심하 기에잠정적으로국소의치치

료를예상하고진행하 다.

치료결과, bar type 어태치먼트를이용한임플란

트 피개의치를 통해 환자의 심미적인 요구를 충족할

수있었다. 또한추가적인Locator 어태치먼트의사

용으로충분한유지력을부여할수있었다. 비록하악

이자연치열이지만, 하악구치부는치주적으로약한

상태 기때문에상악의치에큰힘을가하지않은것

으로 생각된다. 환자는 고정성 임플란트 보철물에서

가철성 임플란트 피개의치로 전환되었지만, 심미성

향상과함께의치의유지력과안정성이우수하여빠르

게적응하는것을확인할수있었다. 또한하악의예

후도불량하기때문에추후하악국소의치를제작하게
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되면, 상악의임플란트피개의치와함께지속적인유

지관리가필요할것이다.

Ⅳ. 결론

본증례는다수의나사풀림과나사파절이발생하

여실패한상악임플란트고정성보철물에서사용가

능한기존의임플란트를이용하여, bar type의어태

치먼트를이용하여연결고정후임플란트피개의치로

전환하 다. 이를통해추가적인임플란트식립없이

기존의임플란트만을사용하여치료를완료할수있었

으며, 임플란트피개의치를통한심미성과 bar type

의 어태치먼트를통한의치의안정성을확보할수있

었다. 임플란트 피개의치는 지속적인 유지관리가 필

요하며, 기존의 임플란트가 임플란트 주위염으로 골

수준이감소한상태 기때문에철저한구강위생관리

와주기적인재내원을통한유지관리가필요할것으로

생각된다. 

CASE REPORT
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Ⅰ. 서론

치과임상에서만날수있는구강점막질환은매우다

양하다. 발생 원인도 단순한 것에서부터 전신질환에

의한 것까지 다양하므로 정확한 진단을 해야 적절한

치료를해줄수있다.

구강점막질환의 진단에는 임상소견의 정확한 파악

이매우중요하다. 따라서병소의기본적인특징을관

찰하고 평가하여야 한다. 또한 감별진단(differen-

tial diagnosis)을 시행할 때 환자의 의과/치과 병

임상가를 위한 특집 1⃞

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

구강점막질환

부산대학교 치의학전문대학원 구강병리학교실

유 미 현

Oral Mucosal Lesions

Department of Oral Pathology, BK21 Plus project, School of Dentistry, Pusan National University
Mi Heon Ryu, D.D.S., Ph.D.

A wide variety of benign and malignant lesions and other diseases can develop on oral mucosa. Oral mucosal lesions can also
be associated with an underlying systemic disease, so their correct diagnosis, which may even share similar clinical and
demographic features, is always a challenge for a dentist.

Common oral mucosal lesions include candidiasis, herpes viral infection, leukoplakia, recurrent aphthous stomatitis,
pemphigus, lichen planus and benign migratory glossitis. The differential diagnosis of these lesions are based on a thorough
review of the patient’s past medical and dental history and a complete oral examination. The knowledge of clinical features such
as size, location, morphology, color, and pain is helpful in establishing a diagnosis.

In addition, diagnostic tests, including microbiologic and laboratory tests and biopsies are usually required for establishing a
proper diagnosis. 

Key words : Oral mucosal lesions, diagnosis, treatment
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력, 병소의변화유무, 병소의분포양상등도함께고

려해야한다. 

또한 치과임상에서 구강점막질환을 주소로 내원하

는환자의치료방법과치료시고려사항등을기술하

여임상진료에도움이되고자하 다.

Ⅱ. 구강점막질환의 특징

1. 형태학적 특징1)

점막이나피부에발생하는병소는대개다음의형태

로나타난다.

반점(macule)은병소가주변정상점막에비해융

기되지않고색깔의변화만나타나는원형이나타원형

의병소를말한다. 보통직경 5~10mm 정도의크기

이며, 경계는 뚜렷하나 주변으로 가면서 흐려지기도

한다. 백색으로 나타나는 병소는 백반, 붉은 색으로

나타나는병소는홍반이라고한다. 자반은점막하방

혈관이충혈되거나피하출혈을보여적자색으로보이

는반점을말한다. 반점의크기가10mm 이상인경우

는반(patch)이라고한다.

구진(papule)은 주변 점막에 비해 약간 융기된 작

고 평평한 병소를 말한다. 크기는 5~10mm정도이

며, 색조의변화는없을수도있고병변이큰경우회

백색이나백색으로나타날수도있다.

결절(nodule)은구진과비슷하나구진보다큰병소

(5mm~2cm)로서단단한융기성병소로나타난다. 

수포는 경계가 명확하며 액체를 담고 있는 융기된

병변을 말한다. 크기에 따라 1cm 미만은 소수포

(vesicle), 1cm 이상은대수포(bulla)라고 한다. 수

포가터지면궤양을형성하기도한다. 농을함유하고

있는경우농포(pustule)라고한다. 

궤양(ulcer)은 상피층과상피하부결합조직의손

실로 인하여 하부 결합조직이 노출된 병소를 말한다.

궤양의기저부는삼출물과섬유소, 염증세포, 괴사조

직 등으로 덮여 있으며, 심한 통증을 유발한다. 미란

(erosion)은피부나점막의상피층이박리된얕은병

변을 말한다. 표면은 장액으로 덮여 있으며, 통증성

병소이다. 

위축(atrophy)은점막상피의두께가감소하여하

부결합조직의혈관이비쳐보여정상구강점막보다짙

은붉은색을보이는병소를말한다. 주위조직보다약

간함몰되어있을수도있다. 

2. 병소의 색깔

정상적인구강점막은산호빛의연한붉은색을띠

고 있다. 구강점막질환을 감별진단할 때, 병소의 색

깔을 정확하게 파악하는 것은 중요한 감별점이 된

다. 구강점막의 상피가 두꺼워지거나 각화층이 증가

한경우에는하부점막의혈관이비쳐보이지않기때

문에 백색을 띠게 된다. 백색을 나타내는 병소에는

백반증, 설태, 급성 위막성 캔디다증 등이 있다. 백

반증과 설태는 병소 부위의 점막상피층 두께가 두꺼

워지면서각화층이증가하여희게보이며, 급성위막

성 캔디다증의 경우는 캔디다 균사가 상피층에 위막

을 형성하여 희게 보인다. 이 위막을 조심스럽게 떼

어내면벗겨지는데, 이는다른질환과의중요한감별

점이다. 

염증이발생하는경우에는정상점막보다붉게보이

며, 점막상피가위축되어얇아지는경우하부의혈관

이더많이투 되어보이기때문에역시붉은색을띤

다. 위축된 점막 때문에 붉게 보이는 경우는 홍반증,

위축성캔디다염등이있다.

백색과 붉은 색이 섞여서 나타나는 경우는 편평태

선, 양성이동성설염, speckled leukoplakia 등이

있다. 

반면짙은갈색에서검은색의색을보이는병소들도

있는데, 색소성모반, 전신질환에의한색소침착, 흡

연가흑색증, 아말감문신, 흑모설등이있다.
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3. 원인과 발생 기전

구강점막질환은 발생원인을파악하여적절한치료

방법을결정해야한다. 비슷한외형을보이는질환이

라 할지라도 병소의 원인에 따라 치료법을 선택해야

하므로, 감염성병소와외상성병소또는면역관련질

환인지감별하는것이중요하다.

구강내에서감염성병소로나타나는질환들은헤르

페스치은구내염, 구순포진, 대상포진, 급만성캔디다

증, 급성괴사성궤양성치은염등이있다. 면역관련

기전에 의해 일어나는 질환은 재발성 아프타성 궤양,

편평태선, 천포창, 유천포창등이있다2). 

4. 구강점막질환의 진단에서 고려할 사항3)

백색병소또는백색과붉은색이혼재하는병소를

진단할때가장먼저파악해야할점은거즈나설압자

로문질 을때백색부분이제거되는지여부이다. 쉽

게제거되면서하부의조직이드러나는경우급성위

막성캔디다증을의심할수있으나, 제거되지않으면

병소가단일/다발성병소의여부와병소의색깔을정

확하게파악해야한다. 

단일백색병소라면약제에의한화학적손상, 초기

편평태선, 마찰성 각화증, 털백반증, 백색부종 등의

가능성을생각하여각각의병소를감별진단할수있는

환자의병력, 병소내망상존재여부, 백색병소의특

징, 자극원유무등을조사하여야한다. 

다발성백색병소의경우편평태선, 다발성백반증,

증식성우췌성백반증등의가능성을생각하여양측성

병변의존재, 점막각화를유발할수있는자극원, 환

자의흡연, 사마귀모양의병소존재유무등을조사하

여야한다.

백색과붉은색이혼재하는병소의경우양성이동성

설염, 편평태선, speckled leukoplakia, 증식성우

췌성백반증, 홍반증의가능성을고려하여병소의주

기적발생과이동유무, 병소내홍반과망상구조, 사

마귀모양구조의유무를파악해야한다. 구강암에대

한위험인자가있는경우조직검사를고려할수있다. 

적색 병소의 경우 급성 위축성(홍반성) 캔디다증,

외상성병소, 의치성구내염, 홍반증의가능성이있으

므로적색병소의위치, 병소의특징, 의치장착, 외상

유무등을파악해야한다. 만일홍반증의가능성이높

다고판단되면조직검사가추천된다.  

궤양의경우단일/다발성병소의여부와병소의특

징을정확하게파악해야한다. 단일궤양이라면아프

타성궤양, 외상성궤양, 약물에의한외상, 미란성편

평태선, 악성종양등의가능성을의심할수있다. 이

들질환을감별진단하기위해궤양의크기, 약물또는

외상에대한기왕력, 병소내구진또는망상특징유무

등을파악해야하며악성종양이의심되면조직검사

를고려해야한다.  

다발성 궤양의경우헤르페스바이러스감염, 급성

괴사성 궤양성 치은염, 다형홍반, 베쳇 증후군 등의

질환을 감별진단해야 한다. 다발성 궤양이 발생하는

위치가각화점막인지, 치간유두최상방인지조사해야

하며, 구강외다른장기의궤양, 동반된피부병소, 병

소내 딱지(crust)의 유무를 파악하는 것이 감별진단

에도움이된다. 

Ⅲ. 구강점막질환의 종류

1. 면역학적 병소

1) 재발성 아프타성 구내염

(Recurrent aphthous stomatitis) 

재발성아프타성구내염은구강내점막에발생하는

가장흔한질환중하나이다. 이병소는여러전신질환

과함께나타날수있는데, 베쳇증후군, 크론병, 루

텐성장질환, 알러지, 천식, 생리주기, 스트레스등

의여러요인과연관되어나타날수있다. 

재발성아프타성구내염의종류에는소아프타성궤
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양, 대아프타성 궤양, 포진성 궤양의 3가지가 있다.

이중소아프타성궤양이가장흔하다. 임상적소견이

매우특징적인데, 직경수mm의원형또는타원형의

궤양이구강점막에발생한다. 궤양의기저부는백황

색이며붉은색의경계가둘러싸고있다. 

호발부위는입술, 연구개, 구협전방점막등의비

각화점막이며경구개나부착치은, 혀의등쪽점막등

저작점막에는잘생기지않는다. 이러한점으로헤르

페스바이러스감염과감별할수있다. 한번궤양이발

생하면10~14일간지속되며, 3~4주간새로운병소

가나타나기도한다. 궤양의크기는작으나환자는심

한동통을호소한다. 치료는동통을감소시키고치유

를촉진하기위해스테로이드를적용하는것이추천되

는데, 화학적소작법이나첩포제등이사용된다4). 

대아프타성 궤양은 궤양의 크기가 매우 커서 직경

5~20mm에이른다. 한번에1~개정도발생하며분

화구모양의깊은궤양이입술점막이나연구개후방

등에서발생한다. 지속기간은 6주이상이며, 치유시

조직수축을동반한반흔을형성한다. 치료는국소적/

전신스테로이드를처방하며이차감염을치료하기위

해항생제도사용된다. 동통이심해식사하기어려운

경우도포마취제를사용할수도있다. 

재발성 아프타성 구내염의 치료에는 스테로이드가

주로 사용되는데, Fluocinonide gel (Lidex),

triamcinolone acetonide(Kenalog in Ora

base), amlexanox paste(Aphthasol) 등이국소

적으로 사용되고 chlorhexidine gluconate

(Peridex) 구강양치액도사용된다. 그러나헤르페스

바이러스나캔디다감염에는스테로이드사용이금기

이기때문에이질환들과의감별진단이필요하다5). 

베쳇 증후군(Behçet syndrome)은 구강및 생식

기 부위의 다발성 아프타 병소, 안구의 포도막염, 피

부의 농포성 혈관염 병소 등이 주 증상이다. 구강 내

아프타성병소가가장먼저나타나는경우가많은것

으로보고되고있으나이것만으로는재발성아프타성

구내염과 감별하기 어렵다. 중추신경계 병소와 관절

병소도함께나타난다. 피부에소량의식염수를피하

주사하면농포를형성하는pathergy test가나타나

는경우가많다. 위의임상적증상을종합하여진단할

수있다. 치료는국소적/전신스테로이드를병용하며

면역억제제도함께사용한다6). 

2) 편평태선(Lichen planus)

편평태선은면역학적원인으로인해발생하는것으

로생각되는질환이며구강점막과피부에구진성병소

를나타낸다. 구강점막에홍반성병소를형성하며백

색의선모양, 레이스(그물) 모양을보이는병변이다.

망상형이가장흔하며미란형, 반점형병소를형성하

기도한다. 망상형편평태선에나타나는레이스모양

을‘위캄선조(Wickham 선조)‘라고부른다(그림1). 
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그림 1. 협점막에 발생한 망상형 편평태선
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조직소견은매우특징적이어서부전각화가있는상

피층의비후와함께결합조직층의좁고치 한림프

구침윤이관찰된다. 상피돌기는매우뾰쪽해져서톱

날 모양(saw-tooth appearance)을 하고 있으며

기저세포의변성도관찰된다. 

구강 편평태선의 일부는 상피 이형성을 보일 수도

있으며이중일부는전암병소로여겨진다. 이를태선

양이형성(lichenoid dysplasia)이라고한다. 

호발부위는협점막이며통증으로인하여병소를알

게되는경우가많다. 구강점막의병소는만성으로존

재하는 경우가 많으며 치료를 해도 완치되는 경우가

많지않다. 치료의목표는환자의증상을완화시키며

불편감을 해소하는 것이다. 국소적 스테로이드 도포

나양치액을처방하여증상을경감한다7). 

3) 약물에 의한 접촉성 병소

(contact drug reaction)

약물에의한손상은 3가지로나뉜다. 첫 번째유형

은직접적인약물독성이다. 약물의산도나화학적성

분이조직에물리적인손상을입힐수있는데, 아스피

린화상이대표적인예이다. 이러한점막손상은면역

반응에 의한 것은 아니며 국소적이며 통증이 심하고,

홍륜으로둘러싸인백색병소를형성한다. 

두번째 손상은T 세포면역매개반응이다. 약물을

국소적으로접촉하여흡수되면상피층의랑게르한스

세포를자극하고, 이세포가항원을발현하여 T 림프

구를감작하여알러지반응을일으킨다. 이러한기전

으로접촉성피부염과접촉성점막염이발생한다. 약

물과접촉한부위에홍반성병소를형성하거나, 심한

경우수포나궤양을만들기도한다. 립스틱이나치약,

수술용 러브내의파우더, 의치의아크릴릭레진등

이피부와점막에병소를형성할수있다.

세 번째로 나타나는 손상성 반응은 B 세포에 의한

것이다. 기전은T 세포에의한손상과거의비슷하며,

항체를형성하여상피세포를직접공격하여염증과조

직손상을유발한다. 

임상적으로약물에의해손상이나타나는경우부드

럽고백색의유연한 diffuse lesion을보인다. 이러

한 병소가 나타나는 경우 환자의 기왕력을 문진해야

하며캔디다증, 재발성헤르페스감염, 천포창이나편

평태선등을감별해야한다. 치료는원인이되는약물

을차단하는것이다. 병소의치유는느리게일어나기

때문에 3개월정도걸리는경우도많다. 증상을완화

하고 치유를 촉진하기 위해 국소 스테로이드 도포를

시행하기도한다. 

4) 심상성 천포창(pemphigus vulgaris) 

천포창은 상피 세포 사이에 있는 부착반(desmo

some)에 대한 자가항체를 형성하여 이를 파괴하는

질병이다. 부착반점이파괴된상피는기저세포위수

포(suprabasilar bulla)를 형성하며, 수포가 터지

면광범위한궤양이형성된다. 구강점막과피부에모

두 수포가 형성되며, 치료받지 않으면 치사율이

60~90%에이른다. 

심상성 천포창의 호발 연령은 40~60대이며 주로

몸통피부에수포가형성되며, 피부에병소가발생하

는 환자 중 50%는 피부 병소보다 구강 병소가 먼저

발생한다. 구강점막에서는입술, 협점막, 치은, 혀등

어디에나생길수있다. 또한피부와점막모두에서니

콜스키징후(Nikolsky sign)가 양성이다. 구강점막

의수포는쉽게터져서미란이생기고매우통증이심

하다. 이때 아프타성 궤양이나 베쳇 증후군, 편평태

선, 다형홍반 등 구강 내에 수포와 궤양을 형성할 수

있는질환과감별이중요하다.

이 질환의 진단은 조직 검사를 통한 면역형광검사

법, 수포내용물의도말표본, 항체검사등의방법이

유용하다. 면역형광검사법에서는 IgG 항체가 그물

모양으로나타나는것을볼수있다. 유천포창의면역

형광검사법에서는IgG가상피기저막부분에선모양

으로나타나므로감별진단이가능하다.  

내과나피부과로의뢰하여치료를해야하며고용량

스테로이드를 전신 투여한다. steroid 사용 용량을
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줄이고부작용을줄이기위해여러가지보조치료제를

함께 쓰는 경우가 많아, azathioprine, myco

phenolate, 사이클로스포린, 사이클로포스파미드

등의면역억제제와병용하여치료한다8).

심상성천포창이악성종양과관련되어발생하는경

우가 있는데, 이를 부종양성 천포창(paraneo

plastic pemphigus)이라고 한다. 예후는 매우 나

빠서사망률이높으며, 종양에대한항체가생성되고

이항체가피부의항원과교차반응을일으켜병소를

형성하는것으로알려져있다.

5) 점막 유천포창

(mucous membrane pemp higoid)

점막유천포창은상피층직하방의기저막부위에자

가항체를 형성하여 상피 분리가 일어나는 질환이다.

기저막과 상피 기저세포가 결합하는 반부착반점

(hemidesmosome)에 자가항체가 형성되므로, 기

저세포아래쪽분리(subbasilar split)가 일어나상

피직하방에수포가형성된다9). 

구강점막과피부양쪽에모두수포를형성할수있

으나구강점막에서만수포를형성하는유천포창도있

다. 구강에서는유리및부착치은에서가장흔하게수

포를 형성하며 혀, 협점막, 입술 점막 등에서도 수포

가발생한다.  천포창에서생기는수포보다좀더단단

하여잘터지지않는경향이있다. 병소가치은에발생

하는경우수포가터져서결합조직이노출되면서치은

이박리되며미란성병소(박리성치은염)가발생한다.

이질환에서도니콜스키증후가양성이다. 

진단방법은조직검사하여조직에서수포가형성되

는위치를확인하고면역형광염색을시행하여 IgG가

기저막부위에서선상으로침착되는것을확인한다.

치료방법은스테로이드제재와함께답손이나독시

사이클린등의항염제, 항생제를함께사용한다. 또한

면역억제제, 면역 로블린, 리툭시맵을 병용하여 치

료한다. 우리나라 점막 유천포창 환자들의 1년 사망

률이약 19.5%이며뇌졸증, 파킨슨, 치매등과관계

가있는것으로알려져있고예후에도 향을미칠수

있다10).

2. 착색 병소

구강점막에발생하는색소침착의원인은내인성과

외인성으로나눌수있다. 내인성색소침착은멜라닌,

헤모시데린, 담즙 내 빌리루빈 등에 의한 색소 침착,

외인성물질로는아말감등치과용금속에의한것이

있다. 이외에도 전신질환에 의한 색소 침착은 포이

츠-제거스 증후군(Peutz-Jegher’s syndrome)

과 애디슨 병(Addison’s disease)에 의한 색소 침

착이있다. 

생리적색소침착이나치과용금속에의한착색병

소는경과를관찰하는것이좋다. 색소성모반으로의

심되는병소는조직검사와함께경과관찰이필요하

다. 전신질환에의한색소침착은근본적인원인을치

료해야하기때문에전문의에의뢰한다.

1) 아말감 문신(amalgam tattoo)

아말감을 이용한 보존 치료를 하는 경우나 고속의

치과용핸드피스를이용하여아말감을제거하는경우

아말감입자가구강점막의결합조직에매식되는경우

가있다. 또한치과치료도중에구강점막에형성된열

상이나와동에수복물을넣으면서치은열구내로우발

적으로들어갈수도있다. 또한발치도중의발치와에

떨어져서조직내로들어가는경우도있다.

대구치부위의아말감을제거하는경우가많기때문

에, 아말감문신의호발부위는구치부치은이나치조

제부위이며, 구개부위, 협점막에발생하는경우도있

다. 임상적으로별증상이없으며우연히발견되는경

우가 많다. 회색-흑색의 색조로 보이거나 경계가 불

규칙한반점으로나타난다. 

아말감입자가큰경우방사선사진에서관찰될수

있으나입자가작은경우에는방사선사진에서관찰되

지않을수도있으므로세심한감별진단을요한다. 

■
구
강
점
막
질
환

 임상-1 유미현  04.07.14 1:19 AM  페이지473   mac001 in 2540DPI 150LPI



아말감문신은임상적으로악성흑색종초기병소와

감별해야할필요가있다. 구강점막의멜라닌성반점

(melanotic macule)과도감별진단해야한다. 드물

기는 하나 구강내 모반(nevus)이나 납에 의한 착색

(pigmentation)과도감별해야한다. 

아말감입자가이물질(foreign body)이기는하나

조직반응을유발하지는않는다. 작고섬세한검은입

자조각들이나짙은황색에서갈색등의다양한색조를

보이는입자들이혈관벽이나교원질섬유를따라관찰

된다. 아말감입자가큰경우는염증반응을야기할수

도있다.

일반적으로 착색성 점막 병소는 조직 생검을 해야

하나아말감문신의경우는예외에속한다. 착색된병

소를관찰해보아주위의정상구강점막보다융기되지

않았으며지속적으로관찰해보았을때크기와색조의

변화가 없으면 임상적으로 아말감 문신을 진단할 수

있다. 다른병소가의심되는경우는조직검사를시행

해야한다.

아말감 입자는조직구에의해탐식되지않는다. 아

말감문신은시간이흐르면서없어지지않으며 구적

으로남아있게된다. 만일색조의변화가있거나다른

변화가감지되면조직검사를하는것이추천된다. 만

일아말감문신상부로보철물이놓여지속적인자극

을받게되는경우수술적으로제거해야한다.

2) 멜라닌성 반점(melanotic macule)

일반적으로멜라닌성반점은편평하고흑갈색의점

막착색을말한다. 포이츠-제거스증후군이나애디슨

병등의전신질환과연관되어있는경우도있으나, 원

인모르게발생하는경우도많다. 크기는2~4mm 정

도이며1cm 이상인경우는흔하지않다. 하순의홍순

(vermilion border), 부착치은에흔하다. 

단일 병소는 절제 생검(excisional biopsy)으로

악성흑색종과감별할수있다. 만일다발성병소가관

찰되는 경우는 신중하게 조직검사를 시행해야 한다.

가장 크고, 가장 색이 진하고, 가장 경계가 불규칙하

며, 가장융기한병소를골라서조직생검을하는것이

추천된다.

조직생검에서다발성멜라닌성반점이확진되면포

이츠-제거스증후군이나애디슨병을의심해야한다.

포이츠-제거스 증후군의 경우 과오종성 용종

(hamartomatous polyp) 형성을검사하기위해위

장내시경을시행해야한다. 애디슨병의경우환자의

피부색이짙어지고피로, 쇠약등의증상을보일수도

있다.

멜라닌성반점의조직소견은정상적인수의멜라닌

세포(melanocyte)가 멜라닌 색소를 과다하게 형성

하는것이특징이다. 결과적으로, 기저세포층의각질

세포(keratinocyte)에 착색이 관찰되며, 하부 결합

조직에는멜라닌색소를탐식한대식세포가다수관찰

된다. 상피조직은정상이다. 

단순 절제로 치료가 가능하며 재발은 흔하지 않다.

그러나 포이츠-제거스 증후군이나 애디슨 병과 연관

되어발생하는멜라닌성반점은재발할수있다. 멜라

닌성반점인것으로확진되면, 이병소는악성흑색종

으로진행하지는않는다.

3) 포이츠-제거스 증후군

(Peutz-Jegher’s syndrome)

포이츠-제거스 증후군은 상염색체성 우성 질환으

로 피부와 점막에 멜라닌성 반점(melanotic

macule)을 다발성으로 형성하며 위장관의

polyposis를 유발한다. 이 질환은 19번 염색체

STK11(serine/threonine kinase 11) 부위의 돌

연변이에 의한다. 대부분의 환자는 젊은 연령대로서

20~30대이며 반 정도의 환자들이 가족력이 있다.

15%의 환자에서는구강내반점만있는경우도있다.

35%의환자에서는가족력이없는경우도있는데, 이

경우는새로발생한유전자돌연변이에의한것이다11). 

위장관의용종증(polyposis)이 이 질환의가장중

요한소견이며장중첩, 복통, 혈변, 빈혈등의증상을

동반할수있다. 위장관의다발성용종은악성종양으
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로의전환가능성은20~40%에이른다. 

이증후군을앓고있는환자의 98%에서구강내에

서멜라닌성반점을보이며, 피부의반점을보이는경

우도50%에이른다. 발생하는부위에따라푸른색에

서 청회색의 색조를 보이며, 직경 2~12mm의 편평

한반점으로나타난다. 구강내 호발부위는입술, 협

점막이며, 경우에따라구개나치은에서도나타난다.

구강점막병소의조직소견은멜라닌성반점과거의

비슷하며, 포이츠-제거스 증후군에서 나타나는 멜라

닌성반점은특별한치료가필요하지않다. 

4) 흡연가 흑색증(smoker’s melanosis)

이질환은흡연에의해구강점막의멜라닌색소침

착이국소적으로증가한병변을말한다. 담배연기성

분이구강점막의멜라닌색소생성을증가시켜반점

을유발하는것으로생각된다. 흑색증은구강점막에

갈색의편평한변색병소가광범위하게나타난다. 이

병소는 상피이형성이 있거나 전암병소는 아니지만,

이병소가나타나는이유가지속적으로흡연을오랫동

안지속해온것이기때문에이병소가나타나는환자

는구강암의발생위험이있을수있다. 

호발 부위는 입술, 구강저, 혀, 치은, 협점막 등이

다. 증상은 없으며 편평한 변색 병소가 관찰된다. 이

병소는 생리 전의 여성이나 경구피임약을 먹고 있는

여성에서더흔하게나타나는것으로보아여성호르

몬과의연관성도있는것으로생각된다.

조직소견은 멜라닌성반점과거의비슷하다. 멜라

닌세포의숫자는정상이나멜라닌색소생성이증가

되어기저부의각질세포에멜라닌색소침착이증가되

어있다. 결합조직내에서는대식세포내에멜라닌색

소들이관찰된다. 

감별진단은환자의기왕력과임상적소견에의한다.

악성흑색종이의심될때에는조직생검을해야하

나, 흡연가흑색증이확실한경우에는금연이가장확

실한치료방법이다. 

5) 멜라닌세포 모반(melanocytic nevus) 

모반은모반세포(nevus cell, nevomelanocyte)

로이루어진양성종양을말한다. 발생시기에따라선

천성또는후천성멜라닌세포모반으로구분할수있

다. 구강내발생하는멜라닌세포모반은대부분후천

성이며착색이있고조직학적으로모반세포가모여있

는위치에따라접합부모반(junctional nevus), 점

막내 모반(intramucosal nevus), 복합 모반

(compound nevus), 청색 모반(blue nevus)으로

구분할수있다.

구강점막내발생하는모반은흔하지않으며대부분

무증상의갈색또는흑색의구진또는반점으로나타

난다. 청색모반의경우암청색의둥근구진으로보인

다. 호발부위는경구개, 치은등이다. 

구강 내색소성병소는절제해서조직검사를하는

것을추천하며, 완전절제하면대부분재발하지않는

다. 접합부모반은악성흑색종으로악성전환을일으

킬가능성이있다. 악성종양과의감별진단은일반적

으로 ABCDE rule을 따르는데, 병소가 비대칭적으

로커질때(Asymmetry), 병소와주위조직과의경

계가불분명해질때(Border irregularity), 병소의

색깔이 변화할 때(Color), 병소의 크기가 1/4 inch

이상일때(Diameter), 피부표면의박리, 궤양, 출혈

등병소에여러가지변화가생기거나, 또는가려움이

나통증등새로운증상이생길때(Evolution), 악성

전환을의심할수있다12). 양성모반의경우대부분크

기가직경 3mm 이하, 병소의색이단일할때, 경계

가명확하면서병소표면이편평한특징을보인다.

4. 감염성 질환

1) 캔디다증(Candidiasis)

캔디다증은주로Candida albicans에의해일어

나는 감염증이며, 구강 정상균총이나 숙주의 면역이

변화하면감염성을띠게된다. 

캔디다증을유발하는원인으로는1) 타액분비감소

■
구
강
점
막
질
환
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나항생제의장기간사용으로캔디다의균수가증가하

거나, 2) 의치로 인해 점막에 손상이 생기거나 타액

분비가 감소되어 점막 상피의 저항력이 감소된 경우,

3) 노인이나 유아, 전신 스테로이드 약제 사용, 당

뇨등면역체계의 감소가일어나는환자에게많이발

생한다. 다른 동의어로 candidosis와 moniliasis

가있다. 

캔디다증의종류에는여러가지가있으나크게급성

위막성캔디다증, 급성위축성캔디다증, 만성증식성

캔디다증으로나눌수있으며, 대개흰색병변이나붉

은색병변으로나타난다.

①급성 위막성 캔디다증(acute pseudomem

braneous candidiasis, thrush)

이질환의특징은구강점막에다발성으로유백색의

우유찌꺼기같은막을형성하는것이다(그림2). 이막

은핀셋이나거즈로쉽게제거되며, 하방점막은정상

이거나약간의출혈을동반한홍반성점막이보일수

도있다. 환자는통증을호소하기보다는구강내이물

감을주로호소한다.

치료는 국소적 항진균제인 nystatin(Mycos

tatin), fluconazole(Diflucan) 현탁액이나

clotrimazole(Mycelex) 정제, fluconazole,

ketoconazole(Nizoral], itraconazole (Spora

nox)등의 항진균제를 사용한다. 주의점은 스테로이

드가함유된연고를사용하지말아야하는것이다. 

②급성위축성(홍반성) 캔디다증(acute atrophic

(erythematous) candidiasis)

이질환의특징은병소부위점막위축으로붉게보

이는홍반성병소로나타난다. 호발부위는구개부위

와혀의등쪽면이다. 

구개 부위에서는대부분의경우잘맞지않는의치

를끼고있거나의치를계속장착하는경우홍반성캔

디다증이발생한다. 작열감, 접촉통등의자각증상이

있으며, 미란과점상출혈을보인다. 

혀 등쪽부위에생기는경우설유두가소실되어혀

표면이붉고매끄러운특징을보이는위축성캔디다증

이발생한다. 환자들은대부분자각증상이있고자극

적인음식이나알코올, 차갑고뜨거운음식에노출되

면통증과과민증상을나타낸다. 위축성캔디다증은

편평태선과유사한임상특징을보이기때문에감별하

기 어려운 경우가 있다. 편평태선에서는 스테로이드

제제를, 위축성캔디다증에서는항진균제를사용하는
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등두병변은치료방법이다르기때문에감별이필요

한데, 정확한감별진단은조직검사를하여확진할수

있다. 조직검사가여의치않은경우에는먼저항진균

제를사용하여치료효과가나타나는지관찰하여보는

방법도제시되고있다. 

③만성증식성캔디다증

(chronic hyperplastic candidiasis)

캔디다증이오랜기간동안지속되어점막이두꺼워

지고 백색 점막판이나 구진 모양을 보이는데 이러한

경우만성증식성캔디다증이라고한다. 장기간염증

이 지속되었기 때문에 상피의 각화가 진행되어 있어

백색으로나타난다. 조직소견에서다수의균사가상

피층에서 관찰된다. 임상적으로 백반증과 비슷하기

때문에조직생검을통한감별진단이필요하다.  

2) 헤르페스바이러스감염(herpes viral infection)

헤르페스 바이러스 감염은 단순 헤르페스 바이러

스-1(simple herpes virus-1, HSV-1)의감염으

로 발생한다. 일차 감염과 이차 감염이 있는데, 보통

일차 감염이 일어난 후 잠복기에 들어갔다가 증상의

재발(이차감염)이일어난다. 일차감염에서는증상이

없거나경미한증상이보이고, 잠복기에는국소신경

절로이동하여잠복하고있다가숙주의면역체계가억

제되면활성화되어이차감염을일으킨다.

①일차감염

단순헤르페스바이러스에의해일어나는일차감염

의 1%에서 뚜렷한 증상과 병소를 나타낸다. 주로

유아에게많이나타나며, 비말이나접촉에의해감염

된다. 주 증상은 발열, 림프절 종대, 근육통, 구강내

통증과연하곤란등을호소한다. 작고점상의다발성

궤양이구강점막에발생한다. 작은궤양들은군집을

이루어발생하며여러개의궤양들이합쳐저큰궤양을

이루기도 한다. 호발 부위는 치은이며, 구강내 각화

점막과 비각화 점막 모두에서 생길 수 있다. 치료는

acyclovir, vidarabine 등의항바이러스제재를사

용하며, 음식을 먹기 어려워하는 유아에서는 수분

과 양공급이매우중요하다. 

②이차감염

국소신경절에잠복해있던단순헤르페스바이러스

의이차감염은피로, 발열, 면역억제, 과도한일광노

출, 생리, 스트레스 등의 다양한 인자에 의해 재활성

화되어일어난다. 이차감염에는발생부위에따라재

발성구순헤르페스와재발성구내헤르페스의두종

류가있다. 이두질환모두최근에받은치과치료와

연관이있는것으로알려져있다.

재발성구순헤르페스는가장호발하는재발성단순

헤르페스감염질환으로서입술과피부의경계에특징

적인 병소를 형성한다. 초기에는 소양감이나 작열감

을느끼다가이후작은수포와궤양군집이생긴다. 수

포는터지기쉬우며미란이나옅은궤양을형성한후

가피가만들어진다. 몇주후가피가탈락하면완전히

치유된다. 수포가 터져서 삼출액이 나오는 상태에서

는 전염성이 있으므로 환자와의 접촉을 삼가는 것이

좋다.

재발성구내헤르페스는재발성구순헤르페스보다

는빈도가적으며경구개, 부착치은, 혀의측면등에

서작은수포와궤양군집을형성한다. 대증요법이주

치료법이며심한경우acyclovir, vidarabine 등의

항바이러스제재를사용한다.

5. 상피성 질환

1) 백반증(leukoplakia)

1978년 세계보건기구(WHO)의 정의에 따르면 백

반증은‘벗겨지지 않고 임상적으로나 병리학적으로

다른질환으로분류되지않는구강점막에발생한백

색 구진이나 반점’으로 정의하 다13). 임상적으로 편

평하고매끈한표면을가지는백색반점에서부터표면

이거칠고두꺼우며백색과붉은색이섞여있는병소

■
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점
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까지다양한임상적소견을보인다. 구강내호발부위

는협점막, 구강저, 혀의측면등이다. 이중혀, 입술

교련, 구강저에발생하는경우 90%의병소가상피이

형성이나 암종으로 보인다는 보고도 있다. 백반증의

발생원인은흡연, 음주, 외상, 미생물감염, 잘 맞지

않는의치에의한자극등이있다.

이병소는약 5.4%에서구강편평세포암종으로진

행할확률이있으므로전암병소로간주된다. 만약환

자가 흡연하는 경우 악성 이행률이 16%로 증가한다
14). 만일혀의측면에백반증을동반하는궤양이발생

한경우는편평세포암종의가능성이있으므로반드시

병소부위의조직검사를실시해야한다(그림3). 

2) 홍반증(erytroplakia)

홍반증은 뚜렷한 원인을 모르는 구강 점막의 적색

반점을의미한다. 조직검사를해보면60~90% 이상

이상피이형성증, 상피내암, 또는 이미편평세포암종

으로 진행하여 있는 소견을 볼 수 있다. 호발 부위는

구강저, 혀의측면, 복면, 연구개와협점막등에서발

생한다. 홍반증은 전암병소로서 악성 변화 가능성이

높으므로 조직 생검에 의한 정확한 진단이 필요하다.

만일백색과붉은색이섞여있는홍반증은악성변화

가능성이매우높으므로조직생검시백색부분과적

색부분을모두검사해야한다.

6. 혀 질환

1) 설 균열(Fissured tongue)

설균열은혀의등쪽면에깊은주름이다발성으로패

여있는현상을말한다. 선천적으로나타날수도있고,

나이든환자에서염증과동반되어나타날수있다. 대

부분의경우양성이동성설염, 만성구강건조증등과

동반하여나타나기도한다.

보통은 자각 증상이 없으나 통증이나 미각 장애를

나타내는경우가있다. 깊은균열에는음식물찌꺼기

가들어가세균증식이있을수있으며, 염증을동반할

수도있다. 통증이있는경우소염제가함유된구강양

치액을처방할수있으나, 특별한증상이없는경우는

치료할필요는없다.

2) 모설(Hairy tongue)

혀 등쪽의 사상 유두(실유두)가 비정상적으로 길어

져서육안으로도확인할수있을정도의길이로자라

난 상태를 말한다. 마치 혀에 털이 난 것처럼 보이기
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그림 3. 혀 측면에 발생한 궤양을 동반한 백반증. 조직검사에서 편평세포암종으로 진단되었음
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때문에 모설이라고 부른다. 만일 검은색이나 갈색으

로변색되면흑모설이라고한다. 주로혀의등쪽면후

방1/3 부위에흔하게발생한다. 

사상 유두가 길어지는 원인은 흡연이나 색소성 세

균, 음식과도연관되어있고항생제나약물을장기복

용하여구강정상세균총에변화가일어났기때문으로

추측된다. 검은색을띠는이유는캔디다균이증가하

여이들이생성한황화합물이혈액내의헤모 로빈과

결합하여검은색을띠는것으로생각된다.

환자가특별한증상을호소하지않으면치료는필요

없다.

3) 양성 이동성 설염(지도상설, benign migratory

glossitis, geographic tongue)

이 질환은 혀에 발생하는 불규칙한 모양의 다발성

홍반성병소가마치세계지도와비슷하기때문에지도

상설이라고도부른다. 원인은정확히알려져있지않

으나만성자극이나스트레스등에의한것으로생각

된다. 

이병소는주로소아들에게서많이나타나고성인에

서나타나는경우여성에호발한다. 

혀의 등쪽 표면에는 다발성 홍반성 병소가 발생하

며, 병소의 가장자리는 백색 띠처럼 둘러싸고 있다.

이특징적인소견은사상유두의각화상태가병소부

위마다 차이가 있기 때문에 나타나는 것으로 생각된

다. 병소의 중앙부에서는 사상유두가 소실되어 홍반

성병소로나타나며, 가장자리의백색띠는사상유두

가정상이거나각화가심하게일어난부분으로생각된

다. 시간이흐름에따라병소중앙부위의사상유두는

재생되고다른부위의사상유두가소실되면서병소가

이동하는 듯한 패턴을 보여 양성 이동성 설염이라는

이름으로도불린다(그림4). 

환자들은보통자각증상이없으며염증이동반되는

경우 경미한 통증이 있을 수 있다. 만일 통증이 있는

경우소염제가함유된양치액을처방한다. 병소부위

를칫솔질하면악화될수있으므로주의해야한다15).

Ⅳ. 결론

치과의사가 임상 현장에서 구강점막질환을 정확하

게 진단하고 이를 바탕으로 하여 적절하고 효과적인

치료를수행하기위해서는병소의이해가필수적이다.

■
구
강
점
막
질
환

그림 4. 양성 이동성 설염. (출처 : Wikipedia) 
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임상소견만으로진단될수있는구강점막질환은매우

적으며환자의병력, 전신상태, 조직검사소견등에

대한정보가필요하다. 전신적인원인에의해발생하

는구강점막질환의경우전문의에게의뢰하여치료를

해야한다. 
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Ⅰ. 서론

치성종양이란 치아형성조직(tooth-producing

tissues) 또는 잔사(remnants)와 같은 치아발생과

관련된조직으로부터기원하는종양으로, 다른종양

과 마찬가지로 양성과 악성이 있으나 치성종양은

90% 이상이양성종양이다1). 이러한치성종양은전체

구강악안면 역에발생되는조직생검의약 1% 내외

의비율을차지하지만조직학적특성으로인해서지금

까지 다양한 분류방법이 소개되어왔다2, 3). 따라서 세

계보건기구 (WHO) 에서는 세계적으로 공통적으로

사용할수있는치성종양의분류를여러나라의구강

병리학자들을중심으로정기적으로재분류하여발표

하고있다. 1992년WHO 분류에서는치성조직의기

원및상호작용을좀더구체적으로이해할수있도록

기원별로 세분화하 고4), 2005년에는 과거 낭성 병

소를골내양성종양으로재분류하거나악성종양을세

분화하는등의수정을거쳐새로이개정되었다5). 

국내치성종양빈도와고빈도종양의
임상및방사선학적소견

연세대학교 치과대학 구강병리학교실, 구강종양연구소
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이 논문에서는 2005년도 WHO 분류법을 기준으

로하여국내에서보고된치성종양의빈도와본병원

의발생빈도를비교하여살펴보고이중가장빈도가

높았던 법랑모세포종(ameloblastoma), 치아종

(odontoma), 각화낭성치성종양(odontogenic

keratocyst, keratocystic odontogenic

tumor) 에 대하여임상및방사선학소견에대해설

명하고자한다. 

Ⅱ. 치성 종양별 분류 및 발병 추세

2005년도 WHO 분류를 기준으로 2000년부터

2010년 11년간등록된총 947례(장, 20136))의 치성

종양을보면(Table 1), 양성종양발병률이 98.31%이

며, 악성치성종양의발병은1.69%로나타났다. 가장

발생빈도가 높았던 종양은 각화 낭성치성종양으로

38%를 차지하 고 두번째는 법랑모세포종으로

30%, 치아종이 21%를 보 다. 이 결과를 연세대학

교치과대학에서2006년부터2016년까지11년간등

록된 총 1108례의 치성종양과 비교하여 보면(Table

1), 양성종양 발병률이 99.82%이며, 악성 치성종양

의 발병은 0.18%로 나타났다. 발생빈도는 치아종

37.73%, 법랑모세포종 23.92%, 각화낭성치성종양

23.10%순으로나타났다.

즉, 가장발생빈도가높은치성종양은위의세종양
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Total number of cases 947 (%) 1108 (%)

MMaalliiggnnaanntt 16(1.69) 2(0.18)

OOddoonnttooggeenniicc ccaarrcciinnoommaass 16(1.69) 2(0.18)
Malignant ameloblastoma 1(0.11) 0(0.00)
Ameloblastic carcinoma 11(1.16) 0(0.00)
Primary intraosseous squamous cell carcinoma 2(0.21) 0(0.00)
Clear cell odontogenic carcinoma (CCOC) 1(0.11) 1(0.09)
Ghost cell odontogenic carcinoma (GCOC) 1(0.11) 1(0.09)
OOddoonnttooggeenniicc ssaarrccoommaass 0(0.00) 0(0.00)

BBeenniiggnn 931(98.31) 1106(99.82)

OOddoonnttooggeenniicc eeppiitthheelliiuumm wwiitthh mmaattuurree,, ffiibbrroouuss ssttrroommaa,, 
wwiitthhoouutt ooddoonnttooggeenniicceeccttoommeesseenncchhyymmee
Ameloblastoma(AM) 228888((3300..4422)) 226655((2233..9922))

Solid/multicystic 230(24.29) 173(15.61)
Unicystic 52(5.49) 84(7.58)
Peripheral 3(0.32) 2(0.18)
Desmoplastic 3(0.32) 6(0.54)

Squamous odontogenic tumor(SOT) 2(0.21) 3(0.27)
Calcifying epithelial odontogenic tumor(CEOT) 7(0.74) 6(0.54)
Adenomatoidodontogenic tumor(AOT) 13(1.37) 10(0.90)
Keratocysticodontogenic tumor(KCOT) 336622((3388..2233)) 225566((2233..1100))
OOddoonnttooggeenniicc eeppiitthheelliiuumm wwiitthh ooddoonnttooggeenniicceeccttoommeesseenncchhyymmee,,
wwiitthh oorr wwiitthhoouutt hhaarrdd ttiissssuuee ffoorrmmaattiioonn

Table 1. The Distribution of Odontogenic Tumors in Korea

Classification 2005 WHO
Study 장(2013)6) YONSEI*
Period 2000-2010 2006-2016
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이었으나, 호발순서는각기관별로다르게나타났다.

Ⅲ. 고빈도 치성종양의 임상 및 방사선학적
소견

1. 법랑모세포종 (Ameloblastoma) 

법랑모세포종은치아발생시에생긴세포잔사, 치성

낭의상피, 법랑기의발달장애, 악골표피상피의기저

세포, 신체 다른 부위의 이소성 상피(heterotropic

epithelium) 등에서발생하여법랑질형성까지진행

되지 않은 양성종양이다1, 2). 그러나 주위조직으로 침

윤성 성장을 하며 적절한 외과적 절제가 이루어지지

않은경우, 40-90%의높은재발율을보여임상적으

로매우중요한치성종양이다7~9). 이러한병소는주로

하악구치부에많이발생하며여성보다남성에호발한

다고 알려져 있다. 악성을 나타내는 경우는

amelobalstic carcinoma 혹은 malignant

ameloblastoma로나타난다1, 2).

1) 내원 시 주소

병원에 내원 시 가장 많이 호소하는 주소는 부종

(swelling)과동통(pain)이며3, 10). 그외에정기검진

이나다른치과치료를위해서진료과정에서우연히발

견된경우, 배농, 종괴, 입술의이상감각등이있다9).

2) 임상 소견

임상적증상으로는초기에는자각증상이거의없으

며(무통성의 종창), 악골을 팽윤 혹은 비박 시키면서

치아는이완되고부분적으로서서히침투형으로자란

다3, 9, 10) (그림1). 

3) 방사선 소견

방사선 소견으로는 보통 법랑모세포종(solid

/multicystic)의 경우다방성이면서“비누거품(혹은

벌집모양)”같은모양을보인다11). 다방성은뚜렷한경

계선을보이지않으므로정확한크기를결정하는것이

어렵고, 단방성보다좀더침윤성이며진행된소견을

보인다11, 12). 단방성법랑모세포종(Unicystic)은병소

는경계가좋으며때로피질골로둘러싸여있기도하
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Ameloblastic fibroma(AF) 8(0.84) 11(0.99)
Ameloblasticfibrodontoma(AFO) 1(0.11) 10(0.90)
odontoma 220000((2211..1122)) 441188((3377..7733))

complex 81(8.55) 234(21.12)
compound 119(12.57) 184(16.61)

Calcifying cystic odontogenic tumor(CCOT) 7(0.74) 6(0.54)
Dentinogenic ghost cell tumor(DGCT) 1(0.11) 0(0.00)
MMeesseenncchhyymmee aanndd//oorr ooddoonnttooggeenniicceeccttoommeesseenncchhyymmee 
wwiitthh oorr wwiitthhoouutt ooddoonnttooggeenniicc eeppiitthheelliiuumm
Odontogenic fibroma 15(1.58) 74(6.68)
Odontogenicmyxoma/myxofibroma 13(1.37) 12(1.08)
Cementoblastoma 14(1.48) 35(3.16)

Table 1. The Distribution of Odontogenic Tumors in Korea

indicated the number of patients (percentage %)
* The present study was examined that cases diagnosed as odontogenic tumors from 2006 to 2016 in YONSEI

Classification 2005 WHO
Study 장(2013)6) YONSEI*
Period 2000-2010 2006-2016
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며12), 치근흡수가관찰된다11) (그림1).

4) 치료

치료는 법랑모세포종에서 나타나는 모든 조직학적

유형의생물학적특성이비슷하기때문에병리소견에

따라치료법이다르지않으며, 대부분외과적치료가

행해지고있다. 외과적치료는조대술및소파술등의

보존적 치료와 조직괴절제술, 편측절제술 등과 같은

근치적치료가있다9, 13). 법랑모세포종은이러한치료

법에따라재발율의현저한차이를보인다. 보존적수

술법의경우약40~90% 정도의재발율을보이며근

치적수술법의경우약 8~15%정도의재발율을보인

다7, 8). 또한 법랑모세포종 중에서 단방성 법랑모세포

종은소파술만하는경우도재발율이 25% 이하로낮

기때문에다방성유형과구별하여치료방법을결정하

는것이중요하다. 

2. 치아종 (Odontoma) 

치아종은미맹출치아상방에흔히발견되는과오종

성병소로성숙법랑질, 상아질과치수로구성되어있

으며, 형태분화정도에따라또는정상치아와유사한

정도에따라서고형의혹덩어리로나타나는복잡치아

종(Complex odontoma; CpODT)과 치아모양과

유사한 복합치아종(Compound odontoma;

cmODT)으로구분한다1, 2, 14). 

1) 내원 시 주소

대부분정기검진을통해발견되고, 주로유치의만

기잔존 및 구치 미맹출 등을 주소로 내원한다. 그

외에는 간혹 종창, 동통에 대한 주소 등으로 내원한

다3, 14). 

2) 임상 소견

발생 연령은 모든 연령에서 나타날 수 있으나, 0-

10세에 호발하고, 남녀 성비에 차이는 없다. 대개는

무증상이다. 치아종이 의심되는 임상적 소견으로는

유치 만기잔존, 구치결손, 치아변위 등을 들 수 있

다10, 14).

3) 방사선 소견

복잡치아종은 방사선 불투과성의 불규칙한 덩어리

로 보이며 복합치아종은 치아와 유사한 다양한 모양

과크기의방사선불투과성병소가관찰된다1). 치아종

은방사선소견상주로매복치와치아변위가나타난

다3,10) (그림2).

4) 치료

치료는복잡및복합치아종모두피막으로잘둘러

싸여있기때문에주변골에서쉽게적출하며, 이때모
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그림 1. (좌) 악골 팽창으로 인한 심한 안모변형을 초래한 법량모세포종의 임상소견, (우) 다방성의 방사선 투
과성 소견을 보이는 법랑모세포종의 방사선 소견
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든치아조직들과함께낭종변성의방지및확인을위

해주위연조직도포함하여병리학적검사를의뢰하는

것을추천한다9). 재발은보고된바없다1, 9).

3. 각화낭성치성종양 (치성각화낭,
Keratocystic odontogenic tumor
(Odontogenic keratocyst);
KCOT(OKC))

1992년도 WHO 분류법에서는치성낭으로분류되

었는데, 다른 치성낭과 달리 임상적으로 다발성으로

나타나고재발하며basal cell nevus syndrome15,

16) 등으로나타나는경우가있고조직학적으로는이상

각화를보인다는점으로타치성낭과는다르게분류되

어왔었다17). 많은연구로암억제유전자인PTCH의

유전적변이가확인됨에따라서 2005년 WHO 분류

법에의해서치성종양으로분류되었다5, 17).

1) 내원 시 주소

부종 및 동통, 때로는 맹출지연을 주소로 내원

한다17,18).

2) 임상 소견

연령분포는 10~30대에 주로 호발하며, 악골의 팽

윤, 둔통, 낭종 내용물의 구내삼출물 등이 나타나지

만, 특별한증상이없거나감각이상을호소하는경우

도있다19). 

3) 방사선 소견

방사선소견으로는경계가명확한단방성병소로나

타나거나 얇은 골경화변연(sclerotic border) 또는

조개껍질모양(scalloped shape)을 보이는 다발성

또는다낭성의방사선투과상을나타낸다12, 20, 21). 각화

낭성치성종양은임상및방사선소견만으로는구강악

안면 역에발생하는다른낭종및종양과의감별진단

이어렵다12, 21, 22) (그림3).  

4) 치료

각화낭성치성종양은적출술이가장빈도가높은치

료방법으로병소가크기에따라서감압술후적출술을

시행하는경우도있다18, 23). 그외에하악골부분절제

술후골이식술로치료하는경우도있다18).

Ⅳ. 총괄 및 고안

치성종양분류는과거에는치성종양뿐만아니라골

화섬유종, 치성 및비치성낭종을포함하 으며, 이후

에낭종및비치성종양을제외하고치성종양을기원에

따라서 외배엽, 중배엽, 혼합성으로 분류되었다3). 이
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그림 2. 유치 잔존과 구 견치의 맹출을 방해하는 복합 치아종의 방사선 소견
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들이 모여 앞선 이론을 바탕으로 WHO 분류법을 발

표하 으며, 이러한분류는 1992년, 그리고 2005년

에개정되었다4, 5). 

세계적으로 치성종양별 발생빈도를 살펴보면,

Gunhan(1990) 등에서는 치아종과 법랑모세포종이

가장 높은 치성종양 중 하나로 나타났고24),2005년

WHO 개정 이후에 Kebede B(2017)등 연구에서는

법랑모세포종, 치성점액종, 각화낭성치성종양순으로

발생빈도가높았으며25), Saravana HL등(2016) 연

구에서는 법랑모세포종, 각화낭성 치성종양 치아종

순으로높았다26). WHO분류에의거하여, 한국인에서

가장많이호발하는치성종양은치아종과법랑모세포

종3, 10), 그리고2005년개정이후에는새로추가된각

화낭성치성종양이높은발병률을보 다(Table 1)6).  

법랑모세포종은외배엽성치성양성종양이지만, 임

상적으로는팽창성증식을보이며인근조직으로의침

윤 및 악골파괴를 유도하는 등 안모변형을 일으키기

때문에환자의삶의질이저하되므로조기발견과적

절한 치료가 중요하다1, 2). 이러한 법랑모세포종은 방

사선 소견상 함치성낭(Dentigerous cyst) 과 같은

낭종, 각화낭성치성종양과의 감별진단이 필요하다.

방사선학적조사결과, 법랑모세포종은방사선소견상

함치성낭과 각화낭성치성종양에 비해서 치근흡수가

더많이발생한다는것을알수있었다10, 17, 21). 하지만,

이러한통계학적결과는확률의차이일뿐, 함치성낭

과각화낭성치성종양모두치근흡수가나타날수있기

때문에확진을위해서는조직병리학적검사가요구된

다. 또한, 법랑모세포종은치료에따른재발율의차이

를 보인다7, 8). 소파술(curettage)와 같은 보존적 외

과술은종양조직이남게되어이후병소가재발할가능

성이크기때문에, 절제술과같은근치적수술이재발

을 막는데 더욱 효과적이라고 많이 보고 되어 있다9,

13). 그러나, 고령의환자혹은전신적으로쇠약한환자

에서는오히려소파술을시행하는것이환자의기능적

회복, 이후재발종양에대한수술접근의용이성을고

려할 때 유용하다는 보고도 존재한다9, 13). 즉, 환자의

연령, 병소의크기, 재발여부및전신적상태를신중

히고려하여치료법을선택하는것이중요하다. 또한,

법랑모세포종은재발률이높기때문에환자의장기적

인추적관찰도요구된다9).

치아종은 일종의 과오종으로서 발생원인에 관해서

는유전, 돌연변이, 치아발육의실패등에의해2차적

으로발생되고, 외상, 감염또는성장압력이치아발육

을조절하는유전적장애를초래하여발생한다는보고

등이 존재한다14). 방사선상 치아관계를 살펴보면 매
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그림 3. 상악과 하악에 걸쳐 다발성 방사선 투과성 소견을 보이는 각화낭성 치성 종양의 방사선 소견
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복, 위치이상, 형태이상과관련이있는것이확인되었

다3, 10, 14). 즉, 치아종은낮은연령층에발생하기때문

에 치아종으로 인한 부정교합, 치아변위, 매복 등이

발생할수있어조기발견에따른적절한치료의중요

성이강조된다.

각화낭성치성종양이 2005년 WHO 분류에 의해

종양으로 분류된 이유는 암 억제 유전자 중 하나인

PTCH 유전자가관여한다는점, 빠른성장및높은

재발성그리고상피이형성등이있다17). 이러한각화

낭성 치성종양은 구강악안면 역에 발생하는 함치성

낭등의낭종이나임상및방사선학적소견이유사한

법랑모세포종 12, 21, 22), 법 랑아세포섬유종

(Ameloblastic fibroma) 등의양성골종양병소등

과의 감별진단이 어렵고19), 다발성 각화낭성치성종양

이 발생 하 을 때에는 모반양 기저세포암종증후군

(nevoid basal cell carcinoma syndrome,

Grolin-Golz syndrome)에대한감별이필요하기

때문에15, 16). 반드시병리학적검사가요구된다. 특히,

각화낭성치성종양은 법랑모세포종으로의 발전가능성

이있기때문에정기적인추적관찰이필요하다1, 23).

Ⅴ. 결론

한국인에서 호발 하는 치성종양은 대부분 임상 및

방사선학적소견만으로는감별진단이어렵다. 그렇기

때문에병리학적검사를동반한후, 정확한진단과적

절한치료를시행하는것이환자를위해중요하다. 본

연구는임상치과의사들에게국내치성종양의분류및

발병추세에대한기초적지식을전달해주고, 그중에

서가장호발하는치성종양에대한임상및방사선학

적소견을상기시켜줌으로써치성종양환자를위한적

절한치료계획수립및치료를위해도움이되고자하

다.
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Ⅰ. 서론

낭종은구강악안면 역에서발생할수있는여러질

환중흔하게발생하는질환이다. 낭종은치성낭종과

비치성낭종으로크게분류할수있다1~3). 치성낭종은

염증성 낭종과 비염증성 낭종으로 구분할 수 있다4).

치과진료시흔하게발견할수있는낭종은치근단낭

종, 함치성낭종, 각화치성낭종등이다. 치근단낭종

은치성낭종중염증성낭종에포함되며, 함치성낭종

과각화치성낭종은치성낭종중비염증성낭종으로분

류할수있다. 

치근단낭종의발생부위는주로치근단에서발현되

며근관치료를위한치근단방사선사진으로치과임

상에서흔히발견할수있다. 함치성낭종과각화치성

치과임상에서흔하고의미있는낭종

조선대학교 치과대학 구강병리학교실

장 현 선
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낭종은파노라마촬 시발견될수있으며일반적으로

병소가크게발생된다. 임상적, 방사선적, 조직병리학

적검사를통한정확한진단후치료를시행할경우예

후는양호하다. 

낭종은 비종양성 질환으로 조직병리학적으로 결합

조직으로둘러싸인상피로이장된내강으로구성된다.

섬유모세포와혈관을포함하는결합조직이낭종의외

벽(피막)을 구성한다. 낭의 중심부 내강은 액체나 반

고형물질을포함하고있다. 낭종의이장상피는각화

또는 비각화된 중층편평상피, 위중층편평상치, 원주

상피또는입방상피로낭종에따라그구성이다르다.

상피로이장된낭종을진성낭종이라고하며, 상피이

장이없는것을가성낭종이라고한다. 

이러한낭종중에서함치성낭종은치성종양인법

랑모세포종, 상피성악성종양인편평세포암종, 점액

표피양암종으로발전가능성이높아서임상적의미가

크다. 치근단낭종은치수생활력이없는치아의치근

단에서주로발생되며치과치료시에가장흔하게발

견되는낭종이다. 치근단낭종은치근단병변중치근

단 농양, 치근단 육아종과 임상적, 방사선적 소견이

유사하여조직병리학적으로감별이필요하다. 

치성 각화낭종은일반적인낭종의이장상피형태

보다는다른낭종과의구분되는독특한이장상피구조

를보인다. 치성각화낭종은병소가크고특이이장상

피가 수술시 탈락 가능성이 있고 딸낭들이 있으므로

수술시재발율이다른낭종에비하여높은편이다. 치

성각화낭종을임상적으로각화낭종성치성종양으로

명명하기도한다3). 본연구에서는치과임상에서흔하

게관찰되며그임상적중요성이큰낭종들에대하여

연구함으로써치과진료시진단과치료에도움이되고

자한다. 

Ⅱ. 연구 방법

구강악안면 역에서발생가능한낭종의발생원인

에대하여연구하고낭종의종류를분류한다. 여러낭

종중에서특히치과임상에서흔하게발현되고그중

요성이큰낭종에대하여임상적, 방사선학적, 조직병

리학적 특징들을 구분한다. 그럼으로써 낭종에 대하

여치과치료시조기진단과치료에적용할수있도록

한다.  

Ⅲ. 연구 성적

1. 낭종의 분류

1) 치성 낭종 중 발육성 낭종

측방치주낭종, 신생아 치은낭, 함치성 낭종, 맹출

낭, 선양치성낭종, 치성각화낭종, 석회화치성낭종들

이포함된다. 

2) 치성 낭종 중 염증성 낭종

치근단 낭종, 잔존 치근단 낭, 치아주변 낭이 포함

된다. 

3) 비치성 낭종이면서 발육성 낭종

신생아 구개낭, 비순낭, 구상상악낭, 비구개관낭,

정중구개낭, 정중하악낭, 피부 유표피낭, 유피낭, 갑

상선설관낭, 경부림프상피낭, 구강림프상피낭들이

포함된다. 발생부위가구강이아닌경부연조직에서

발생하는 낭종은 경부 림프상피성 낭종, 유피 낭종,

갑상혀관낭종들이다. 

4) 가성 낭종

동맥류성골낭종, 외상성골낭종, 정지성골낭종,

국소골다공성골수병변등이다. 

2. 낭종의 원인

치성낭종은치아형성에관련된상피구조에서유
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래하는데말라세즈잔사, 퇴축법랑상피, 치판 잔사가

대표적원인이다. 이러한조직기원에따라치성낭종

을 분류할 수 있다5). 말라세즈잔사 기원낭에는치근

단낭, 잔류낭이포함되며, 퇴축법랑상피기원낭에는

함치성낭, 맹출낭, 치아주위낭이포함된다. 치판잔

사 기원낭에는 치성 각화낭, 측방 치주낭, 성인 치은

낭, 신생아 치판낭, 선양 치성낭이 포함된다. 치근단

낭종은치성낭종중염증성낭으로분류될수있는데

구강악안면 역의낭종중그발생비율이가장높다. 

치근단 낭종은 오랫동안 치료되지 않은 치근단 육

아종으로부터흔하게발생한다. 치근단낭의이장상

피는 말라세즈 상피 잔사로부터 유래되는데, 치근단

육아종에 발생한 염증반응에 의해 자극받은 상피 잔

사들이증식되어낭종이발생된다. 또한치수염이치

근단 주위 조직으로 진행되어 치근단 낭종이 발생할

수있다.

발육성낭에는비구개관낭, 비순낭, 림프상피낭, 구

강 림프상피낭, 경부 림프상피낭, 갑상설관낭, 유피

낭, 유표피낭등이포함된다. 비구개관낭은태생기때

비구개관이폐쇄된이후에잔존되어있던상피섬에서

유래된다. 비순낭은비익하방구강전정부전방의연

조직으로부터 발생하며, 비루관의 하방 잔사에서 발

생가능하다. 그래서비구개관낭, 비순낭을최근에는

흔적관기원낭으로세부분류한다. 유피낭과유표피

낭은태생기피부에서기원하므로발육성낭종중태

생기피부기원낭종으로세부분류한다. 상악수술후

섬모낭은 점막상피낭에 포함되는데, 상악동 수술 후

발생가능한의인성낭이다. 위섬모원주상피로이장되

며, 상악동수술시정상적인점액분비상악동상피가

삽입되어발생될수있다.  

3. 임상적으로 흔하고 의미있는 낭종

1) 치근단 낭종

임상 및 방사선학적 소견

모든 연령에서 발생 가능하나 성인에서 호발한다.

여성과남성에서의발현비율의차는거의없다. 임상

적으로종창이나통증은거의없다. 치과진료를위한

방사선촬 후우연히발견되는경우가많다. 낭종으

로생각되는병소의치근에신경치료가되어있어서치

수내방사선불투과성의재료가충전되어있는경우가

많다. 치근의흡수가심할경우에는치아의동요도를

나타내므로환자는치아가흔들리는증상으로치과에

내원하기도한다. 관련된치아검사시치아생활력은

소실된소견을나타낸다. 치근단및파노라마방사선

사진상에는방사선투과상으로관찰된다. 치아한개

만관련된단일병소가대부분이지만하악좌우소구치

까지큰방사선투과성병변을나타내기도한다. 큰방

사선투과성 병소일 경우는 다른 치성 낭종이나 치성

종양과의감별이필요하므로더욱더현미경적검사는

필수적이다. 

치아가발거된이후새로형성되거나계속남아있

는치근단낭종을잔존낭이라부른다. 치근단에발생

하여치근단낭종과임상적, 방사선적소견이유사한

치근단 농양과 치근단 육아종과의 감별이 필요하다.

조직병리학적검사를통하여확진을할수있으나감

별점은다음과같다. 세병소모두치아의치수생활력

이 없다. 방사선적으로 투과상을 나타내지만 낭종의

경계가가장명확하고육아종순이며농양은주변골과

의경계가불분명하다. 치근단낭종을제외하고악골

에서발생하는대부분의낭종들은치수생활력을나타

낸다.  

조직병리학적 소견

외벽은치 한섬유성결합조직피막으로구성되어

있다. 이장상피는대부분비각화중층편평상피로피

복되어 있으며 상피돌기가 관찰된다. 상피돌기는 신

장되거나 분절 양상을 보이고 문합 양상을 나타낸다.

내강에는세포잔사및단백질성용액이관찰된다. 외

벽에서콜레스테롤결정들, 만성염증세포, 이물거대

세포들이흔히관찰된다. 호산성유리체인러쉬톤소
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체가상피층에서관찰되기도한다. 

치료 및 예후

치근단 낭종의 치료법은 보존적 적출술이다. 치수

생활력이 없으므로 치아의 유지 가능성을 검토한 후

치아를발거할수도있다. 치아를유지시킬수있을경

우신경치료를통하여치아를유지시키며치근단절제

술을동반한치근단소파술로치료할수있다. 외벽이

모두제거될경우재발은거의없이예후는양호하다.

그러나상피의이형성변화뿐만아니라편평세포암종

으로의변화는없는지를확인하기위하여현미경적진

단은필수적이다. 

2) 함치성 낭종

임상적 방사선학적 소견

함치성낭종은일반적으로미맹출된치아와관련되

어발현되는데대부분하악제3대구치, 상악제3대구

치및상악견치와관련된다. 병소가미맹출치아의치

관주위로형성되어있기때문에임상적으로구강검

사시최소한한개의치아가결손된것으로관찰된다.

함치성 낭종은 무증상이지만, 낭종이 크거나 염증이

함께있는경우는통증을유발하거나종창을나타내기

도한다. 병소를육안적으로관찰시치관이낭종의내

강안에존재하고, 낭종의외벽인피막은치경부경계

에부착되어있다. 

내강 안에치아를함유하고있다고하여함치성낭

종으로 명명된다. 그러므로 방사선적 소견으로 인해

일차적인진단을예상할수있다. 병소는방사선투과

상으로관찰되며경계가분명하다. 낭종과관련된치

아는 상악의 경우 위, 아래 방향으로 전위되고, 하악

은아래쪽과상행지부위로전위될수있다. 사분악에

모두함치성낭종이 나타난경우도있다6). 함치성 낭

종은 악골뿐만 아니라 상악동, 안와하까지 광범위하

게나타날수있다7).   

함치성낭의변형인맹출낭은맹출중인치아의치

관주위치조연조직에발생하는낭종이다. 맹출낭은

대부분연조직내에국한되므로치조제상방의파동성

종창으로 나타난다. 저작시 맹출낭에서 출혈이 나타

날수있기때문에맹출혈종이라고불리기도한다. 

병리조직학적 소견

낭종의상피는일정한두께로나타나며비각화중층

편평상피로 이장되어 있다. 상피 세포층은 일반적으

로2~10개층으로되어있으나염증이동반될경우이

장상피의형태가변할수있다. 이장상피에서점액분

비세포들이관찰되기도하며, 가끔치근단낭에서관

찰되는콜레스테롤결정, 러쉬톤소체등이관찰된다.

함치성낭의변형인맹출낭은함치성낭종의병리조직

소견과같다. 

치료 및 예후

함치성낭종은일반적으로외과적적출로치료된다.

대구치와연관된병소의경우는관련된치아는대부분

낭종을적출할때함께발거한다. 상악견치의경우적

출술로치료하거나조대술로치료한다음교정장치를

이용하여매복되었던견치를적절한위치로유도하여

사용할수있다. 외과적치료후재발은흔하지않다.

함치성 낭종에서 법랑모세포종, 편평세포암종, 점액

표피암종등이드물게나타날수있는데, 이런경우는

종양에대한치료법이필요하다. 함치성낭의변형인

맹출낭은저작할때파열되어사라지기때문에치료가

필요하지않다. 그러나사라지지않을경우에는외과

적으로관련된치아의치관을노출시킴으로써낭을치

료하고치아가맹출되도록유도시킨다. 

3) 치성각화낭종

임상 및 방사선학적 소견

치성각화낭종은 10~20대에서호발하지만다양한

연령층에서 발생 가능하다. 하악에서 호발하는데 하

악체후방과하악지에서주로발생한다. 대부분의방

대한치과의사협회지 제55권 제7호 2017492

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

 임상 -3 장현선  04.07.14 1:20 AM  페이지492   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제7호 2017 493

사선적소견상미맹출치의치관주위에서발생하기때

문에임상적으로함치성낭종으로생각될수있다. 현

미경적관찰을통하여함치성낭종과치성각화낭종

의감별이가능하다. 치성각화낭종은주로단일병소

이지만다발성낭종을나타내기도한다. 다른치성낭

종들과 비교하 을 때 치성각화 낭종은 성장 능력이

현저하게높아서심한골파괴소견을보일정도의큰

병소를 나타내기도 한다. 일반적으로 치성각화 낭종

은골안에서병소를나타내는데, 골바깥부분의치은

연조직내에서만발생하기도한다. 이러한낭종을주

변성치성각화낭종이라고한다.

모반양기저세포암종증후군은상염색체우성증후

군이다. 이 증후군에서는 다발성 치성 각화 낭종, 기

저세포암종, 갈라진늑골, 대뇌겸의석회화, 많은작

은유표피낭, 돌출된전두골및중수골이짧은소견등

을나타내는증후군이다. 악골에서다발성특히사분

악에모두치성각화낭종이나타날경우에는모반양

기저세포암종을감별해야한다. 

치성 각화 낭종은 방사선 투과성 병소를 나타낸다.

경계가분명한단방성병소를보이거나, 얇지만치

한경계를보이는다발성병소를나타내기도한다. 낭

종에감염이동반되거나병소가커서피질골이천공되

었을때에는대부분경계가명확하지않게보인다. 

병리조직학적 소견

일반적인낭종과비교하 을때치성각화낭종은독

특한특징을나타낸다. 낭종의이장상피는일정하지

만 얇은 부전각화 편평상피로 구성되며 상피 세포가

6~10층정도의두께를나타낸다. 기저세포는책상배

열을나타내는데원주형혹은입방형형태이다. 이장

상피표층인내강에접한부전각화층은주름진형태를

나타낸다. 상피돌기는소실되어관찰되지않는다. 낭

종의 내강에서는 탈락된 부전각질이 관찰된다. 가끔

나타나는소견들로는딸낭, 치성잔사등이관찰될수

있다. 

치료 및 예후

치성각화낭은주된치료법은외과적적출이다. 하

악에광범위하게천공이발생한경우는이환측의악골

절제술이필요할수도있다. 매우큰병소에서는병소

의 크기를 줄이기 위하여 외과적으로 제거하기 전에

조대술을 시행하기도 한다. 재발율은 대표적인 치성

종양인법랑모세포종의재발율과비슷한25~60% 정

도이다. 이렇게재발율이높기때문에환자에게낭종

의수술이한번이상필요할수도있음을미리말해두

는것도지속적인검진과향후재발할경우다시수술

할때환자의이해를높이고치과의사와환자와의소

통에도움이될것이다. 치성각화낭종의이장상피가

외벽인결합조직으로부터일부분박리되는것은흔하

게관찰되고, 그박리된부위는성긴섬유성조직을나

타낸다. 이렇게박리된이장상피혹은딸낭등이수술

시남게될때낭종의재발에기여하는인자가될것이

다. 그러므로치성각화낭종은수술시정확하고완전

하게제거하는것이더욱더요구된다고할것이다. 수

술한환자들은다른낭종들에비교해서정기적인검진

이더욱더필요하다. 

Ⅳ. 총괄 및 고안

구강악안면 역에서발생가능한낭종은치성발육

성낭종, 치성염증성낭종, 비치성발육성낭종, 경부

연조직 발생 낭종, 가성낭으로 구분할 수 있다. 여러

낭종들중일반적인치과치료시에흔하게관찰할수

있는것은치근단낭종이다. 치근단낭종은치아우식

증, 치수염으로인하여치수생활력이상실된치근의

근단 부위에 발생한다. 치근단에 원형의 방사선투과

상으로관찰되는데섬유성반흔, 치근단육아종, 치주

농양과의 감별이 필요하다. 병리조직학적 검사시 나

타나는특징들이분명하므로현미경적소견으로감별

할수있다. 치과진료시주의할점은환자의치아우식

증이깊은경우치수염이없는지를잘확인하고, 치수
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염으로인한치아생활력이없을때는방사선소견상

치근단병소유무를자세히관찰하여야한다. 치근단

병소가없을경우치아를보존할수있을정도의상태

라면근관치료등을시행한다. 

병소의위치가치근단은아니지만생활력이있는두

치아의치근사이에서발생가능한낭종을측방치주

낭이라고한다. 이측방치주낭은발육성치성낭종에

포함되며치근사이에서발생한다. 치근단낭종은근

단 부위에서 발생되므로 측방 치주낭과 발생 부위로

잘구별할수있다. 또한측방치주낭인접치아들은생

활력이있는반면에치근단낭종과관련된치아는생

활력이없다는점이감별점이라할것이다. 

함치성 낭종이나 치성 각화 낭종은 심한 통증이나

종창으로인하여병소를발견하는경우는드물다. 환

자가치아가매복된주소로내원하거나, 정기적인치

과검진시혹은치아우식증등치과진료를위해파노

라마촬 시발견되는경우가많다. 그러므로치과치

료를 위하여 환자가 내원하 을 경우 주소 부위뿐만

아니라전체적인검사를위하여파노라마촬 이권장

된다고할것이다. 

대부분함치성낭종과치성각화낭종은독립적으로

발생하지만종종병리조직학적소견상치성각화낭종

의현미경적소견과함치성낭종의소견이동시에관

찰되는경우도있다. 임상및방사선적소견상치관이

병소내에포함되어있어서함치성낭종으로생각되지

만현미경적소견상치성각화낭종과염증을동반한

함치성낭종소견이동시에관찰되는경우가있다. 이

러한경우기존에존재하던함치성낭종이치성각화

낭종에융합된것으로고려할수있다. 치성각화낭종

은증식하는성장력이크고재발율이높다. 치성각화

낭종은변화무쌍할만큼다양한형태의방사선적소견

을나타내어임상적으로각화낭종성치성종양으로불

리기도한다. 

함치성낭종은치성종양, 편평세포암종, 점액표피

암종등의상피성종양들로의전환가능성이있다. 그

러므로치과임상에서치성각화낭종과함치성낭종

의중요성이크다고할수있으며, 병리조직학적검사

시상피이형성은없는지에대한세 한관찰이요구

된다. 

낭종의종류에따라호발하는연령이다를수있다.

치근단 낭종, 치성 각화 낭종, 함치성 낭종은 성인에

서대부분발생한다. 함치성낭종이치근단낭종과치

성 각화 낭종의 발생 연령층보다 젊은층의 성인에서

호발한다. 

측방치주낭, 성인치은낭, 신생아치판낭의특징들

은 서로 유사하다. 측방 치주낭, 신생아 치판낭과 성

인치은낭은치판에서유래한다는공통적인면이있지

만발생연령에차이를보인다. 측방치주낭의평균발

생연령은약50세인데성인치은낭발생연령과유사

하다. 신생아치판낭은신생아에서나타난다. 측방치

주낭은 이장 상피의 일부가 두꺼워진 특징을 나타낸

다. 성인치은낭은측방치주낭의병리조직학적소견

과 거의 비슷하지만 치은 연조직에 국한되어 발생된

다. 성인치은낭은하방치조골을파괴하기보다는연

조직에국한된병소이다. 이낭종은하방치조골을압

박하여함몰형태의소견이방사선소견에관찰될수

있다. 신생아치판낭은주로신생아의치조제부위에

서작은종창으로관찰되는다발성의백색병소로나

타난다. 병소는상방에있는구강상피에근접해있고,

그내강은각질로채워져있다.  

비구개관낭은발육성낭종에포함되며악골내에발

생한다. 구개부전방정중부에서나타나며주로절치

관 공 가까운 상악의 전방부 중심선상에서 관찰된다.

가끔구개전방부연조직내에서나타나는병소를절치

유두낭이라고부른다. 비구개관낭은방사선적소견상

중절치의치근사이에서관찰되는데타원형의경계가

명확한방사선투과성병소를나타낸다. 이 낭종의대

부분에서염증을동반하므로통증, 종창과압박을나

타낸다. 이 낭종은 무증상으로 나타날 수 있는데, 이

런병소는방사선검사시우연히발견되기도한다. 비

구개관낭은외과적적출로치료되며재발율은매우드

문편이다. 
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이소성구내위장관낭종이구정저혹은혀에서발생

하기도 한다8). 주로 어린이 또는 유아에서 나타난

다. 구강내에위장관낭종이발생될수있는것은태생

기때미분화내배엽조직이매립되어위장관으로분

화된다고여겨지고있다. 이 낭종은외과적으로절제

하여치료하고재발은드문편이다. 치과진료시나타

날수있는흔하고의미있는낭종뿐만아니라다양한

낭종에대한특징들을잘파악함으로써진단과치료에

도움이되리라사료된다.  

Ⅴ. 결론

구강악안면 역에서발생가능한낭종에는여러낭

종들이있다. 치성낭종과발육성낭종으로분류할수

있으며, 치성낭종은발생조직기원에따라세부적으

로구분될수있다. 이중에서치과진료시흔하게관

찰할수있는낭종은치근단낭종이다. 치근단낭종은

단일병소로나타나지만가끔은다수의치아의근단을

포함한큰방사선투과상을나타낸다. 치근단낭종관

련치아의생활력은없다. 함치성낭종은다른상피성

종양으로전환가능성이있으므로현미경적검사시상

피이형성은없는지세 한관찰이필요하다. 치성각

화낭종은그성장력이높고재발율이높으므로외과

적수술후정기적인검진이요구된다.  치과임상에서

흔하고의미있는낭종뿐만아니라치과진료시낭종으

로 예상되는 병소가 있을 경우 병리조직학적 검사를

통하여정확한진단을함으로써환자의치료와예후에

도움이될것으로사료된다. 
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·내용: ① 정기이사회 개최일 결정의 건 ② 명예회장 및 고문추대

의 건 ③ 부회장 업무분장의 건 ④ 각 위원회 및 특별위원

회 위원 구성의 건 ⑤ 고문변호사·세무사·노무사 위촉의

건 ⑥ 임직원워크숍 개최의 건 ⑦ 치과의료정책연구소장

임명의 건 ⑧ 사무총장 임명의 건 ⑨ 2017 FDI 마드리드

총회 참가대표단 구성의 건 ⑩ 운 기금 차입의 건 ⑪ 대

한치과의사협회 임상 아카데미 개최의 건 ⑫ 행정자치부

개인정보보호 자율규제단체 가입여부 결정의 건 ⑬ 2017

국제병원의료산업 박람회 후원 명칭 사용 검토의 건 ⑭ 새

정부 정책제안 TF 구성의 건 ⑮ 치과전문지 협회 출입금지

및 취재에 대한 거부 해제의 건

·5.17

·치의신보 편집인 회의

·참석: 김철수, 최치원, 조 식, 이시혁

·내용: 지면개편 및 광고확장 논의

·ISO/TC 106 관련 업무협의

·참석: 김소현

·내용: ISO/TC 106 총회 준비 관련사항

·5.18

·제17회 부산대학교 치과대학·치의학전문대학원 동창회장배

골프대회 축사

·참석: 김종훈

·롯데제과‘치아가 건강한 대한민국’사회공헌사업 협약식 축사

·참석: 김철수

·일간지 기자 간담회

·참석: 이재윤

·치과전문지 기자 간담회

·참석: 김종훈, 이재윤

·한국보건의료인국가시험원 개원 25주년 학술세미나 참석

·참석: 김철수

·내용: 컴퓨터화시험의 발전과 미래

·치아홈메우기(치면열구전색술) 본인부담 경감 관련 간담회

참석

·참석: 마경화, 김수진

·내용: 치아홈메우기(치면열구전색술) 본인부담 경감

·보험위원회 업무협의

·참석: 마경화, 김수진

·내용: ① 보험위원회 관련 공약 및 수임사항 ② 2017년도 보험위

원회 예산(안)

·롯데제과 & 대한치과의사협회 사회공헌활동 MOU체결식

·참석: 김철수, 최치원, 차순황

·내용: 치아가건강한 대한민국‘닥터자일리톨버스가 간다’캠페인

업무협약

·대북지원사업 업무협의

·참석: 최치원, 차순황

·내용: 개성공업지구 지원재단, 한국국제보건의료재단 대북사업

실무자 업무협의

·5.19

·건강보험심사평가원 의료평가조정위원회 회의 참석

·참석: 마경화

·내용: 2016년(2차) 폐렴 적정성평가 결과보고 및 공개(안) 심의

·건강보험심사평가원 의료평가조정위원회 워크샵 참석

·참석: 마경화

·내용: 비상근평가위원 구성결과 및 평가분과위원회 위촉 추진

(안) 보고, 주제발표 및 전체 토론

·5.20

·대한치과의사협회 & 롯데제과“닥터자일리톨버스가 간다”

캠페인

·참석: 차순황

·내용: 관내 지적ㆍ지체 장애인 무료진료

·5.21

·제10회 전국치과의사 테니스대회 축사

·참석: 안민호

5. 17

5. 18
5. 19

5. 20

5. 21
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·5.22

·한국피앤지와 업무협의

·참석: 김종훈, 김소현, 이재윤

·내용: 오랄비 제품 추천 및 구강보건주간행사 협조 관련사항

·제1차 새 정부 정책제안 TF회의 개최

·참석: 김철수, 김 만, 김홍석, 이성근, 정 복, 조성욱, 조 식

·내용: ① 새 정부 정책제안 TF 활동계획 논의의 건 ② 정책제안

의제 선정의 건 ③ 정책제안 의제별 소위원회 집필자 선정

의 건

·5.23

·홍보국 업무협의

·참석: 김종훈, 이재윤

·지씨코리아와 간담회

·참석: 김철수

·내용: 한ㆍ일 치과계 교류 및 상호 협조에 관한 사항

·1인1개소법 사수 및 의료 리화 저지 특별위원회 회의 축사

·참석: 안민호

·2017 제39차 APDC 

·참석: 나승목, 김현종

·내용: Opening Ceremony, 학술대회 및 전시회, 중국치협 간담회,

Gala Dinner  

·5.24

·구강보건의 날 준비회의

·참석: 이재윤

·2017년 제72회 구강보건의 날 준비회의

·참석: 김 만, 이성근, 이재윤, 이정호

·내용: 구강보건의 날 행사 준비

·「건강보장 40주년 기념사업 추진위원회」회의 참석

·참석: 마경화

·내용: ① 건강보험 40년사 진행사항 보고(PT) ② 건강보장 유공

자 포상후보자 추천, 건강보장 엠블럼 선정 ③ 각종 학회

세미나 및 학술대회 지원 방안 등 논의

·광중합복합레진 충전술 급여적용 젼문가 자문회의 참석

·참석: 마경화

·내용: 광중합복합레진 충전 급여적용에 따른 소요재정 검토

·의약단체장과 건강보험심사평가원장 간담회 참석

·참석: 김철수

·내용: 보건의료분야 주요 현안 등

·5.25

·마약류통합관리시스템 제도 시행 관련 간담회 참석

·참석: 김소현

·내용: 마약류통합관리시스템 운 관련사항

·동화약품과 업무협의

·참석: 김종훈, 김소현

·내용: 구강보건행사 협조 관련사항

·대한치과위생사협회와 간담회

·참석: 이성근, 이정호

·내용: 치과위생사 국가고시 불합격자 교육

·5.26

·한국치과기재산업협회와 간담회

·참석: 김철수

·내용: ① 치과기자재 A/S 관련사항 ② 치과산업 발전을 위한 상

호 협조 ③ 기자재 유통질서 및 현안 논의

·대한공중보건치과의사협회와 간담회

·참석: 안민호, 권태훈

·내용: 공중보건치과의사 현안 및 임상 아카데미 관련 협조사항

논의

·대한치의학회 정기이사회 개최

·참석: 이종호, 이부규, 안형준

·내용: ① 대한치의학회 법인 진행사항 보고 및 정착화 로드맵 제

시의 건 ② 치과 신의료기술 개발 촉진 계획에 관한 건 ③

분과학회 제도 개선에 관한 건 ④ 진료가이드라인 연구에

5. 22

5. 23

5. 24

5. 25

5. 26
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관한 건 ⑤ 보수교육 제도 개선 연구에 관한 건

·5.28

·2017년 단국대학교 치과대학 동창회장배 골프대회 축사

·참석: 정 복

·5.28~29

·임직원 워크숍 개최

·참석: 김철수 외 임직원

·내용: ① 집행부 공약·총회 수임·사업계획 ② 치과계의 발전을

위한 조언(이기택 고문/前 협회장) ③ 양성평등 정책의 이

해(한국양성평등교육진흥원 민무숙 원장) ④ 청탁금지법의

이해와 실제(김진욱 변호사)

·5.29

·국민건강보험공단과 업무협의

·참석: 허경기

·내용: 「치과금연치료를 만화로 알기쉽게」(가칭) 리플릿 제작방안

을 논의

·한국과학기자협회 기자 간담회

·참석: 김철수, 김종훈, 조 식, 이재윤

·5.31

·건치신문 인터뷰

·참석: 김철수

·내용: 치과계 주요 현안

·제30회 세계 금연의 날 기념식 참석

·참석: 허경기

·6.1

·2017년 구강보건의날 기념 충남지부 골프대회 축사

·참석: 김 만

·「제증명수수료의 항목 및 금액에 관한 기준」관련 간담회 참석

·참석: 마경화

·내용: 제증명수수료의 항목 및 금액에 관한 기준(안) 마련

·건강보험심사평가원 DUR실무협의회 참석

·참석: 마경화

·내용: DUR 운 현황 및 향후 계획 공유

·남북구강보건의료협의회 실무위원회

·참석: 최치원, 차순황

·내용: 2017년도 대북사업추진 및 집담회 개최 논의 외

·국회 전문직자격제도연구회 준비위원 회의

·참석: 김현종

·내용: 연구회 설립 및 창립세미나 준비사항 논의

·중국치협과 MOU 체결

·참석: 김철수, 나승목, 김현종

·내용: ① 양 당사자의 회원간 인적·학술적 교류 증진 ② 양 당

사자의 구강/치과 산업의 기술적 교류 및 회의, 학술 세미

나 활동과 공동사업 지원 ③ 양 당사자의 홍보 네트워크를

활용한 공동 홍보 추진 ④ FDI, IADR 등과 같은 중요한 국

제 치과기구에서 상호 지원 및 지지 ⑤ 매년 한·중 심포

지엄 개최 방향 논의 및 세부 협약 체결 추진

·6.2

·건강보험정책심의위원회 참석

·참석: 마경화

·내용: ① 건강보험료 부과체계 개편 추진현황 및 계획 ② 중증

질환 산정특례 확대 및 장기이식 산정특례 적용기준 개선

방안 ③ 강제입원 절차 개선을 위한 전문의 추가 진단 시

범사업 추진계획 ④ 간호관리료 차등제 개선 추진계획 ⑤

적정 입원진료를 위한 새로운 개념의 병상 수가 및 관리료

신설 ⑥ 제2차 상대가치개편 세부추진방안

·SIDEX 2017 치과기자재전시회 테이프 커팅식 참석

·참석: 김철수

·내용: SIDEX 2017 전시회 개막식 참석

·시덱스 2017 전야제 축사

·참석: 김철수

5. 28

5. 28~29

5. 29

5. 31

6. 1

6. 2
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·6.3

·SIDEX 참관

·참석: 김 만

·내용: 한국치과의료융합산업연구원 관련 치과산업 현황 파악을

위한 전시회 참관

·지씨코리아와 간담회

·참석: 김철수, 김종훈, 조 식, 김소현

·내용: 한ㆍ일 치과계 교류 및 상호 협조에 관한 사항

·협회 임원과 지부장협의회와의 간담회 개최

·참석: 김철수 등

·SIDEX 2017 치과기자재전시회 참관

·참석: 김철수, 김종훈, 김소현

·내용: SIDEX 2017 치과기자재전시회 참관

·6.4

·중국민 치과의사회 방한 오찬

·참석: 김철수, 나승목, 조 식, 김현종

·내용: 중국민 치과의사회와 중국대련민 치과의사회와의 향후

협력 방향 논의

·6.5

·헤럴드경제 인터뷰

·참석: 김철수

·내용: 구강보건의 날 기념 치과계 주요 정책

·6.7

·2018년도 요양급여비용 계약 체결식 참석

·참석: 김철수, 마경화

·2017년 수정 예산(안) 논의

·참석: 안민호, 김민겸

·내용:  2017년 수정 예산(안) 효율적 편성 논의

·문화복지위원회 업무협의

·참석: 허경기

·내용: 문화복지위원회 사업계획을 논의하고 관련 자료를 검토

·6.8

·제5회 인치문화예술제 참석

·참석: 허경기

·제1차 간호조무사 교육훈련기관 지정평가심의위원회

·참석: 이정호

·내용: (보고) 지정·평가심의위원회 운 방안, (심의) 2017년 간호

조무사 교육훈련기관 지정·평가 운 계획(안), (심의) 1주

기 간호조무사 교육훈련기관 지정·평가 기준(안) 

·대전광역시치과의사회 치과촉탁의 강연

·참석: 이성근

·내용: 구강이 전신건강에 미치는 향 등을 강연함(보수교육)

·2017 조선대학교 치과대학 수도권동문 골프대회 축사

·참석: 최치원

·2017 대전광역시 치과의사회 구강보건의 날 기념식 축사

·참석: 김철수

·건치 정책연구회&#8228;건치신문 치과의료정책토론회

·참석: 김홍석

·6.9

·보건복지부 구강생활건강과 간담회

·참석: 안민호, 조 식, 이부규

·내용: 전문의 경과조치에 따른 업무협의

·2018년도 요양급여비용 계약 평가

·참석: 김철수, 마경화, 조 식, 김민겸, 김수진

·제72회 구강보건의 날 홍보부스 운

·참석: 박인임, 허경기

·내용: 금연상담(76명) 홍보부스를 운

·2017년 제72회 구강보건의 날 기념 정책토론회

·참석: 김철수

·내용: 구강건강정책관 설치 필요성 및 정책발전 방향

6. 3 6. 8

6. 9

6. 4

6. 5

6. 7
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·2017년 제72회 구강보건의 날 기념식

·참석: 김철수

·내용: 기념식 및 유공자 표창

·6.11

·기획위원회 자문회의

·참석: 김 만

·내용: 한국치과의료융합산업연구원 설립 관련 자문

·제13회 울산광역시 치과의사회 자선 골프대회 축사

·참석: 안민호

·6.12

·한국치의학교육평가원 임시 이사회 축사

·참석: 김철수

·제2차 새 정부 정책제안 TF회의 개최

·참석: 김철수, 김 만, 김홍석, 마경화, 이성근, 정 복, 조성욱

·내용: ① 정책제안 TF 초안 소위원회 발표 및 토의안건 논의의

건 ② 정책제안서 제목 선정의 건 ③ 정책제안서 제작계획

(단기)의 건

6. 11

6. 12
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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. 

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 파일 1부( 문초
록 포함), 심사본(저자내용 삭제) 1부, 원고게재 신청서를 이메일
로 접수한다. 제출된 원고의 내용은 저자가 임의로 변경할 수
없다.

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
문의(학술국) : 02-2024-9150 / Fax：02-468-4656

접수 E-mail : scientific@chol.com 



9. 원고작성요령

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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