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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

2017 대치 협회지표지  2017.10.30 4:49 PM  페이지2   mac001 in 2540DPI 100LPI



The Journal of The Korean Dental Association November 2017

<대한치과의사협회지>는 한국간행물윤리위원회의 윤리강령 및 실천요강을 준수합니다. 
본지에 실린 내용은 대한치과의사협회의 견해와 일치하지 않을 수도 있습니다.

●협회임원

발 행 인
편 집 인
제 작
발 행 처

김철수
이종호

치의신보
대한치과의사협회

주주소소04802 서울특별시성동구광나루로257(송정동)
전전화화학술국/02-2024-9150
편집국/02-2024-9210
광고국/02-2024-9290
팩팩스스학술국/02-468-4655
편집국/02-468-4653
ee--mmaaiill:: kdanews@chol.com
치치협협홈홈페페이이지지http://www.kda.or.kr
편편집집··인인쇄쇄 아람에디트/02-2273-2497

2017년 제55권 제11호 통권 제582호

회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
총 무 이 사
치 무 이 사
법 제 이 사
학 술 이 사
국 제 이 사
재 무 이 사
공 보 이 사
공공·군무이사
자재표준이사
보 험 이 사
정보통신이사
기 획 이 사
대외협력이사
문화복지이사
홍 보 이 사
수련고시이사
경 정책이사
정 책 이 사
치과진료인력개발이사
감 사
감 사
감 사

김 철 수
안 민 호
김 종 훈
김 만
이 종 호
마 경 화
최 치 원
나 승 목
박 인 임
이 상 복
최 양 근
조 식
이 성 근
조 성 욱
이 부 규
김 현 종
김 민 겸
이 시 혁
권 태 훈
김 소 현
김 수 진
강 자 승
정 복
차 순 황
허 경 기
이 재 윤
안 형 준
황 재 홍
김 홍 석
이 정 호
김 성 욱
구 본 석
이 해 송

● 대의원총회 의장단
의 장
부 의 장

김 종 환
예 의 성

● 명예회장 및 고문
명 예 회 장
고 문

최 남 섭
김 정 균
이 기 택
정 재 규
안 성 모
이 수 구
김 세

● 협회지 편집위원회
이 부 규 이 원
배 아 란 성 상 진
이 효 설 김 태 일
서 덕 규 강 진 규
허 민 석 유 미 현
한 동 헌 박 홍 주

C O N T E N T S

752

808

815

817

NEWS & NEWS

이사회업무보고

원고게재신청서

학술원고투고규정

MINI CONTENTS

755 Original Article
① 상악동저 거상술에서 이식재 양에 따른 이식골 높이 변화에 대한

방사선학적 평가

② 외측연결형 임플란트 고정체의 경부 디자인이 임플란트 주위조직에

미치는 향에 대한 전향적 예비 임상연구

학 술

777 임상가를위한특집
치과에서악안면초음파의활용

① 상치의학에서 초음파 상의 진단과 유용성

② 초음파를 이용한 턱관절질환의 진단과 초음파 가이드의 활용

③ 악안면 초음파의 치주학적 활용



대한치과의사협회지 제55권 제11호 2017752

통합치의학과전문의 자격시험 경과조치에 응시하는 미수련자를

위한 교육연수 홈페이지(kda-academy.or.kr)가 10월 중 오픈될 예정

이다. 

치협은 이 같은 홈페이지 오픈에 앞서 본격적인 온라인 강의 제

작에 들어가는 등 양질의 미수련자 교육연수 프로그램 마련에 박차

를 가하고 있다. 

개설되는 홈페이지에서는 회원등록 시 AGD 교육 이수시간이 자

동 차감돼 등록자가 들어야할 교육시간과 교육비용이 계산된다. 미

수련자들이 들어야 하는 총 교육시간은 300시간으로 연간 150시간을

초과할 수 없다. AGD 교육 이수자의 경우 최대 150시간까지 인정되

며 그 미만은 해당 시간만큼 인정된다. 교육연수 비용은 시간당 1만

원으로 책정됐다. 카드 및 가상계좌를 통한 입금으로 결제할 수 있

다. 단, 치협 입회비, 연회비 및 제부담금을 포함해 3회 이상 협회비

미납회원의 경우 교육비 총액의 30%를 행정관리 수수료로 추가 부

담해야 한다. 등록접수 후 3개월 이내 린 회비 완납 시 행정관리

수수료는 반납 받을 수 있다. 

교육비 결제 후에는 지속적으로 업데이트 되는 온라인 및 오프라

인 강의, 임상실무교육 프로그램 중 자신이 원하는 교육을 선택해

들으면 된다. 각 교육과정별 필수이수 교육시간 등은 추후 공지될

예정이다. 

지난 10월 10일에는 이부규 치협 학술이사가 한국방송통신대학

온라인 강의 제작 스튜디오에서‘치과 역에서의 보툴리눔 톡신’을

주제로 첫 강의 제작에 참여했다. 이어 안형준 치협 수련고시이사도

녹화를 진행했다. 현직 교수인 치협 주무이사들의 온라인 강의 제작

을 시작으로 총 150시간 이상의 온라인 강의가 제작될 예정이다. 제

작되는 강의는 바로바로 업데이트 된다. 

오프라인 강의 일정과 임상실무교육 프로그램 일정도 빠른 시간

내 확정돼 공지될 예정이다. 이에 따라 11월부터는 우선 온라인 및

오프라인 강의가 진행될 수 있을 것으로 기대된다.

미수련자교육연수홈피10월중오픈
총300시간이수해야…AGD 이수시간은자동차감

News 
& News

치협이 추가 신설 전문과목 추진방향을‘노년치과’로 잡고 관련

학회와의 공조 및 대정부 논의에 적극 나선다. 노인 특화 치과진료

전문가 양성은 치매국가책임제 등 초고령화 사회를 위한 대책에 강

력한 드라이브를 걸고 있는 현 정부의 정책기조에도 부합하는 만큼,

스페셜 케어가 필요한 환자군에 특화된 전문과목 신설을 준비하겠다

는 계획이다.

김철수 협회장과 안민호 부회장은 이 같은 안건을 갖고 지난 10

월 17일 서울 모처에서 신금백 대한노년치의학회(이하 대노치) 회장

을 만났다. 

김철수 협회장은“국가적으로 보면 초고령화 사회를 대비하는 정

부의 정책 방향이 노년치과 전문과를 추진하려는 우리의 정책과 시

기적으로 잘 맞아떨어진다. 이러한 정부 정책과 사회적 요구, 급격히

진행되는 고령화 사회 등을 고려했을 때 통합치의학과에 이은 추가

신설 전문과목으로 노년치과가 적합하다는 생각이다. 관련 학회의

협조 속에 제반연구 및 정책설계를 추진해 가겠다”고 밝혔다. 

김철수 협회장과 전문의제도 담당 임원진은 앞서 지난 5월 초 임

기시작과 함께 대노치 임원진을 만나 노년치과전문과목 추가신설 의

지를 밝히고 협조해야 할 준비사항을 논의한 바 있다. 이후 실무진

간 논의가 이어져 왔다.

신금백 대노치 회장은 우리가 이미 65세 인구가 14%를 차지하는

고령화 사회로 접어들었다는 점을 강조하며, 노인들을 위한 특화된

치과치료 전문가 양성을 고민해야 할 때라고 밝혔다. 신 회장은“단,

단순히 연령으로 노인 환자를 구분해 진료하는 것은 의미가 없고 일

반치과에서 진료하기 힘든 중증질환자나 거동불편노인, 약물복용노

인, 시설거주노인 등을 환자군으로 잡는 특수진료, 공공진료의 역

으로 노년치과 전문의의 역할을 생각하고 있다”며“이 경우 노년치과

전문의를 양성해야 하는 수련기관에서는 경 적인 부담에서 벗어날

수 있어야 한다. 정부의 관심과 지원이 필요한 부분”이라고 말했다. 

대노치는 앞서 시니어구강관리 전문가 과정 운 과 재학생 및 전

공의 교육을 위한‘노인치의학’교과서 출판, 일본의 노인치과의료

정책 연구 등을 진행해 온 바 있다. 치협과 학회 간 긴 한 협조를

통해 시너지 효과를 기대할 수 있는 부분이다.  

대노치는 노년치과를 11개 치대에 적용 시 어떤 결과가 나올지에

대한 시뮬레이션 결과 등 전문과 추진을 위해 필요한 연구결과 및

자료를 치협에 전달키로 했다. 

이에 치협은 대노치와 손잡고 연내 노년치과 전문과목 신설을 목

표로 한 포럼이나 공청회 등 정책토론회를 개최한다는 계획이다.  

김철수 협회장은“이미 시행되고 있는 기수련자, 미수련자를 위한

경과조치에 이어 공약으로 약속했던 추가 신설과목에 대해서도 노력

하겠다. 물망에 올랐던 5개 신설 과목 추진은 현실성이 없다고 생각

하며, 회원들과 국민들의 공감을 이끌어 낼 수 있는 한 두개의 전문

과목을 추진하겠다. 충분한 근거자료를 마련해 정부를 설득하는데도

최선을 다 하겠다”고 밝혔다.   

추가신설전문과목‘노년치과’로방향
치협, 노년치의학회와공조연내공청회개최...‘현정부기조·고령화인구비변화’적합판단
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협회장 선거관리에 대한 중·장기적 개혁 방안을 마련할‘집단 지

성’이 인적 구성을 마쳤다. 

치협 선거관리위원회(위원장 장계봉·이하 선관위)가 지난 10월 20

일 서울역 인근 음식점에서 장계봉 위원장과 이병준 부위원장을 비롯

한 각 위원들이 참여한 가운데 초도회의를 갖고 본격적인 업무 추진에

들어갔다. 이날 초도회의에는 김철수 협회장과 조 식 총무이사가 특

별 참석했으며, 김 협회장이 장계봉 위원장을 비롯한 각 위원들에게 위

촉장을 전달했다.

김 협회장은 인사말에서“선거무효소송으로 인해 치과계에 불안과

걱정을 끼쳐 드린 점에 대해 회무를 책임지는 협회장으로서 책임을 통

감하며 심심한 유감의 말 을 전한다”고 언급했다. 이어“집행부 출범

초기 대통령선거 및 문재인 정부 출범과 겹쳐 다소 어수선한 상황을

거치면서 소송 대응에 시간이 지연된 점은 혜량해 주시기 바란다. 저

역시 지난 선거의 가장 큰 피해자 중 한 사람으로서 철저한 진상조사

를 약속드린 바 있다”며“회무를 이끌어가는 협회장의 입장에서 소송

을 제기한 회원들의 취지와 동기만큼은 존중돼야 한다고 생각한다. 전

체 회원들의 축제인 직선제에서 발생한 혼란이 다시는 반복되지 않아

야 한다는 점에도 공감하고 있다”고 강조했다.

아울러“취임 후 내부적으로 조사한 바에 따르면 최초의 직선제를

대비한 부실한 대책과 미흡한 선거관리규정 및 당시 일부 선거관리위

원회 위원들의 전문성 부재 등 여러 가지 문제점들이 있었음을 파악했

다”며“다만 지난 대의원총회에서 선거과정에 대한‘감사청구의 건’

안건이 부결됨에 따라 지난 선거의 모든 문제점 파악은 새로운 선관위

에 위임하는 것이 합당하다고 판단, 이에 적극적인 의지를 보인 장계봉

선관위 위원장을 임명했으며, 두 달여의 심사숙고 끝에 전문성을 겸비

한 13명의 위원들을 오늘 위촉하게 됐다”고 경과를 설명했다. 

특히 김 협회장은“치과계의 미래를 위해 구성원 모두가 힘을 모아

매진해야 할 이 때, 치과계 발전을 위해 선거관리 업무가 바로 서도록

최선을 다해 주실 것을 건의드린다”며“집행부는 앞으로 어떠한 회원

도 소외되지 않는 협회장 직선제를 위해 최선을 다 할 것이며 결코 한

분의 선거권도 누락되지 않도록 만전을 기할 것”이라고 약속했다. 

장계봉 선관위원장은 인사말을 통해“앞으로 선관위는 협회장 직선

제를 무리 없이 정착시키는 것이 목적이고 그 과정에서 생기는 부작용

을 최대한 없애는 한편 시스템을 정착시켜 건강한 선거풍토를 조성해

야 한다”고 전제하며“이를 개인들의 양심이나 윤리의식에 맡기기에는

이제는 한계가 있다. 무엇보다 제도를 완비해서 선거 관련된 풍토를 좀

더 개선시킬 필요가 있다”고 강조했다.

협회장선거관리개혁안‘드라이브’
선관위초도회의열어시스템개선숙의...위원위촉·향후활동방향등현안공유
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김철수 협회장이 김상곤 사회부총리 겸 교육부장관(이하 부총

리)을 만나 치과대학 정원감축 및 치과위생사 구인난 등 치과계

현안과제에 대한 관심을 당부했다. 

김 협회장은 지난 10월 18일 서울 광화문 모처에서 김상곤 부

총리와 오찬자리를 갖고 치과계의 주요 현안을 설명하는 기회를

가졌다. 이 자리에는 조 식 총무이사, 주동현 치과의료인력수급

조정 특위 위원장이 함께 했다. 

김철수 협회장은 김상곤 부총리에게 치대 입학정원 감축 및 치

과위생사 구인난 등 치과의료인력 수급 문제해결에 대해 정부가

적극 관심을 가져 줄 것을 건의했다. 

김 협회장은 특히 치과대학 정원 감축 필요성과 실제적인 감축

방안에 대해 집중적으로 자세하게 설명했다. 김 협회장은 현재 회

원들이 대부분 개원의로 활동하고 있는 치과계의 개원환경이 날

로 열악해지고 있다는 것을 설명하고, 이에 따른 부작용으로 먹튀

치과, 무분별한 저수가 지하철 광고 등이 사회적인 문제로 대두되

고 있다고 토로했다. 

이에 따라 치과의사 공급 과잉에 따른 과당 경쟁을 막고, 치과

의사들이 의료인 본연의 모습을 되찾게 해 줄 수 있는 여건 마련

이 시급하다고 강조했다.

김철수 협회장은 근본적인 해결 방안으로 치대 입학정원 감축

을 통한 인력수급 조정이 필요하며, 이를 위해 현재 치협에서는

치과의료인력수급 특위를 설치, 적극적으로 관련 정책을 추진하고

있다고 설명했다. 

특히, 실제적인 감축 방안으로 각 치과대학의 현 입학정원에서

40명을 뺀 나머지 인원에 대해 10% 감축하는 방안을 제시하고,

대신 각 치과대학에 치위생학과를 신설해 치대 정원 감축인원을

대체함으로써 대학 측을 지원하는 방안을 설명했다. 

또 개원가의 치과위생사 구인난이 심각해 치위생(학)과 입학

정원 증원을 추진하고 있다는 것을 설명하고 교육부의 협조를 당

부했다. 이 같은 정책의 연장선에서 치협이 치과위생사 국시 탈락

생 교육 정책도 적극 추진하고 있다는 점을 강조했다.   

이 외에도 김철수 협회장은 구강보건전담부서 설치, 한국치과

의료융합산업연구원 설립 등 보건복지부 관련 정책 현안에 대해

서도 정부의 많은 관심을 요청했다. 

김 부총리는 이날 장시간에 걸친 오찬에서 협회장의 설명과 건

의 사항을 일일이 메모하며 깊은 관심을 나타냈다. 

치대정원감축필요성부총리에직달
김철수협회장, 김상곤부총리겸교육부장관과오찬간담회

News 
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상악동저거상술에서이식재양에따른
이식골높이변화에대한방사선학적평가

A change of sinus floor level related to the amount of grafted material after bone added
osteotome sinus floor elevation (BAOSFE) technique: 

A radiographic retrospective study

1)Department of Periodontology and Prosthodontics, Graduated School of Clinical Dentistry, Ewha Womans University,
2)Department of Periodontology, Mokdong Hospital, Ewha Womans University,
3)Department of Periodontology, School of Medicine, Ewha Womans University

Ji-Eun Lee1), So-Min Park1), Jong-Bin Lee1, 2), Eun-Kyoung Pang1, 2, 3)*

Purpose: The purpose of this article is to evaluate a change o bone level on the sinus floor by a bone added osteotome sinus
floor elevation (BAOSFE) technique, according to the amount of deproteinized bovine bone mineral (DBBM). And Changes in
augmented bone height after BAOSFE procedure were also assessed for 6 months after the implant procedure.

Materials and Methods: Forty eight single implants were placed in the posterior maxilla using BAOSFE technique. The
implantation sites were classified into two groups according to the amount of grafted DBBM, 0.25 group (0.25g) and 0.5 group
(0.5 g). Panoramic views or cone-beam computed tomography (CBCT) were taken at the time of implant placement with
BAOSFE and after at least 6 months to assess the bone level changes in the elevated sites with DBBM. 

Results: Alveolar bone level around all implants was stable clinically and radiographically during the follow-up. Mean
augmented bone height was 5.21 0.94 mm in 0.25 group and 6.92 1.19 mm in 0.5 group. Statistically significant difference in
augmented bone height was found in the comparison between the 0.25 group and 0.5 group at the time of surgery. There was a
positive correlation between the length of the implant protruding into the maxillary sinus and the augmented bone height. After 6
months, mean reduction of augmented bone height was 0.50 0.34 mm in 0.25 group and 0.41 0.30 mm in 0.5group. There was
no specific correlation between the reduction of augmented bone height and amount of grafted DBBM.

Conclusion: Within the limit of this study, the amount of grafting materials and the protrusion length of implant into the
maxillary sinus affect the amount of the augmented bone height. 

Key words : Sinus floor augmentation, Cone-Beam Computed Tomography, Graft material, Dental implants
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Ⅰ. INTRODUCTION 

Posterior maxilla commonly poses a challenge

for successful dental implants due to a poor bone

quality and insufficient bone quantity1). Sinus

pneumatization causes the poor bone quantity. In

some patients the loss of alveolar bone coupled

with increased antral pneumatization may result

in only a 2-3mm thickness of alveolar bone

height. To overcome this anatomic limitation,

sinus floor elevation has been performed as a

common surgical procedure in oral implant

treatment. Until today elevation of the maxillary

sinus in conjunction with sinus grafting have

already been carried out for nearly 40years2, 3). 

Recently, there have been many studies on the

maxillary sinus lift using the non-invasive

technique to reduce the complications of the

maxillary sinus lift. A representative method of

the non-invasive technique is the crestal

approach, the osteotome sinus floor elevation

(OSFE) technique or bone added osteotome sinus

floor elevation(BAOSFE) technique, which has

been used so far, and the results of studies on the

residual bone height suitable for this method

vary. Jensen(1996) suggested two stage

procedures when the residual bone height

remains less than 4mm, according to the height

of residual bone. He also recommended one stage

procedure with OSFE technique when the

residual bone height is more than 7mm.

Additionally, Summer et al.(1994) reported that

osteotome technique is possible when the

residual bone height is 5-6 mm4, 5). 

In general, OSFE technique can be used when

residual bone height is more than 7mm6). In

BAOSFE technique, grafting material can be

added with osteotome technique in cases

remained less than 7mm of residual bone height.

Compared to the lateral approach, BAOSFE is

less invasive and less traumatic. However, it

shows relatively limited amount of sinus

elevation because it is a blind technique. Several

studies have reported that the increase in bone

height available through BAOSFE is about 2-

4mm1, 7, 8). Since the amount of this augmented

bone height may vary depending on the amount

of graft material, it is important to objectify the

maxillary sinus elevation according to the

amount of graft material. 

In order to establish the quantitative criteria for

the bone graft material to be augmented, the

amount of loss should also be considered. In

previous study, augmented bone loss was greatest

during the first 6months because of the

consolidation of the graft, and thereafter only

minimal changes were occurred. They noted that

if the mechanical loading of the implant caused a

microstrain that exceeded the remodeling

threshold, bone resorption and formation tend to

be same, and then augmented bone height remain

stable9). Therefore, the purpose of this article is to

evaluate a change of bone level on the sinus floor

by a bone added osteotome sinus floor elevation

(BAOSFE) technique, according to the amount of

deproteinized bovine bone mineral(DBBM). And

changes in augmented bone height after

BAOSFE procedure were also assessed using

radiographs for 6 months after the implant

procedure. 
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Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

Subjects
Forty eight patients(22 males and 26 females,

mean age of 53.60 10.91) were selected in

Ewha Womans University Mokdong Hospital

department of periodontology from 2005 through

2016. The study was in accordance with the

Declaration of Helsinki and was approved by the

Instituitional Review Board of Ewha Womans

Mokdong Hospital(IRB No. EUMC 2017-04-

009-001). All patients had single implant in the

posterior maxilla(first molar or second molar)

with sinus augmentation using BAOSFE

technique and most of them were implanted with

5.0 mm diameter and 10 mm length implant. The

type, diameter, length of implants are shown

(Table. 1).

All surgeries were performed by three

specialists who trained periodontics. Implants

were placed in various residual bone height of the

posterior maxilla(Table. 1). The range of residual

bone height was 4-9mm. Most of implants were

placed at 4-8 mm of residual bone height. The

implantation sites were classified into two groups

according to the amount of grafted DBBM(Bio-

Oss, Geistlich, Wolhusen, Switzerland), 0.25

group(0.25 g) and 0.5 group(0.5 g).  

Surgical procedures
Antibiotics and steroids were given orally 1

hour before surgery. Patients rinsed their mouth

with 0.1% chlorhexidine for 30 seconds, and

their face were disinfected with povidone and

saline gauze. A local anesthesia of 2% lidocaine

with 1:100,000 epinephrine was administered to

the edentulous area to be treated. A mid-crestal

incision was made and a full-thickness

mucoperiosteal flap was reflected. Under a

ORIGINAL ARTICLE

Implant Nobel Replace straight 2

Branemark MK III 1

Strauman ITI 7

Dentium Implantium 7

Dentium Superline 6

Osstem SS II 4

Osstem US II 5

Osstem TS III 16

Diameter (mm) 4.0-4.5 6

4.8-5.0 42

Length (mm) 10 45

11.5 3

Total 48

Table 1. Characteristics of implants               

Implant Number
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surgical stent, the implant position was marked

on the alveolar crest with a guide drill. Twist and

pilot drills of each implant system were used in

sequence for preparing the implant site to a

distance of approximately 1mm below the sinus

floor. The first osteotome(ACE Surgical Supply

Co, Inc, USA) with diameter of 1.6mm was used.

With light tapping, the osteotome was pushed

toward the compact bone of the sinus floor. After

reaching the sinus floor, the osteotome was

pushed about 1mm further with light tapping in

order to create a ‘greenstick’ fracture on the

compact bone of the sinus floor. The second

osteotome with a larger diameter(2.0mm)

increased the fracture area of the sinus floor. The

third osteotome was with a diameter of 2.8 mm or

about 1mm smaller than that of the implant to be

placed. Before placement of any grafting

material, the Valsalva maneuver was done in

order to check for any perforation of sinus

membrane. If the sinus membrane was judged to

be intact, the preparation was filled with DBBM.

The grafting material was then slowly pushed

into the sinus cavity with the osteotome. This

procedure was repeated several times. After the

application of the grafting material, implant is

installed in the prepared site.

Post-surgical care
In addition to the standard oral home care,

antiseptic rinsing with 0.2% chlorhexidine twice

daily for the first 2 weeks after surgery was

recommended. The patients were placed on

antibiotic prophylaxis(Ceclor 750 mg three times

daily) for a period of 3-5 days.

Prosthetic procedures
The implants were allowed to heal for 6 months

for grafted cases. A panoramic view, periapical

radiograph and CBCT image were taken to

examine whether there was continued

radiolucency around the implant body and

evaluate marginal bone level at the implant

shoulder. Additionally, the ISQ value was

recorded by OsstellTM Mentor(Integration

Diagnostics AB, Goteborg, Sweden). When the

ISQ value of the implant was measured as 70 or

more, it was regarded as stable and prostheses

was made10).

Radiographic evaluation
Panoramic view or CBCT were taken at the

time of implant placement with BAOSFE and

after at least 6 months to assess the bone level

changes in the elevated sites with DBBM. To

evaluate the change of height in augmented sinus

floor, defined as the distance from the intra-sinus

marginal bone to the grafted sinus floor directly

above the lowest point of the original sinus

height, B+C(Fig. 1), and has been measured11).

And the protrusion length of implants in the

maxillary sinus, B(Fig. 1), was measured to

evaluate the effect of the implant length in sinus

on the augmented bone height. In the panorama,

magnification was corrected using the actual

length of the placed implants in consideration of

the enlargement ratio(True implant length/

implant length on radiograph)12). These

evaluations were made by one examiners who

majored in periodontology.

오리-1 이지은  2017.10.30 4:55 PM  페이지759   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제11호 2017760

Statistical analysis
Radiographic data of augmented bone height

were used to calculate group mean SD values.

Changes of grafted bone level according to the

amount of DBBM were evaluated using student t-

test through SPSS ver.20.0(SPSS Inc., Chicago,

IL, USA). A P-value less than 0.05 was

considered statistically significant. The

relationship between amount of grafted DBBM

and the changes of grafted bone level after 6

months and the effect of implant length in the

maxillary sinus on augmented bone height were

evaluated by Pearson correlation analysis.

Ⅲ. RESULTS

Clinical findings
All implants were stable clinically and

radiographically during the follow-up. Of the 48

patients, only 37patients were followed up. At

least 6 months after surgery, there was no implant

showed radiographically marked marginal bone

resorption(more than 1mm), and clinically deep

probing depth(more than 3 mm)(Fig. 2). 

The Mean augmented bone height was 5.21

0.94mm in 0.25g, 6.92 1.19mm in 0.5g DBBM

group. Statistically significant difference in

augmented bone height was found in the

comparison between the group of 0.25 g and 0.5

g at the time of surgery(Fig. 3, Table. 3). The

mean protrusion length of implants into the sinus

was 3.61 0.78mm ranging from 2.0mm to

5.44mm. There was a positive correlation

between the length of the implant protruding into

the maxillary sinus and the augmented bone

height(r = 0.49; p < 0.01)(Table 4). The graft

apical to the implants(C) also measured and the

mean value of them is 2.19 1.21 mm. After 6

months, mean reduction of augmented bone

height was 0.50 0.34mm in 0.25g and 0.41

0.30mm in 0.5g DBBM group(Table 5, Fig. 4).

ORIGINAL ARTICLE

Fig 1. Formula for calculation of grafted bone height (A - presurgical distance from the sinus floor to the apex of the
implant; B - apical portion of the implant surpassing the boundary of the sinus; C - apical graft height; D - total
graft height (B+C); E distance from the implant shoulder to the bone crest.)
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Fig 2. Panoramic radiograph was taken before surgery (a), immediately after surgery (b), 6 months after surgery (c).

Fig 3. Augmented bone height at the time of the surgery

4-5 0 1 1

5-6 10 5 15

6-7 8 6 14

7-8 13 3 16 

8-9 1 1 2

Total 32 16 48

Table 2. Distribution of implants according to the residual bone height and amount of the grafted DBBM.

Residual bone Amount of grafted DBBM (g)
Totalheight (mm) 0.25 0.5

오리-1 이지은  2017.10.30 4:55 PM  페이지761   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제11호 2017762

There was no specific correlation between the

reduction of augmented bone height and amount

of grafted DBBM.(r = - 0.05; p = 0.79)

ORIGINAL ARTICLE

0.25 5.21±0.94

0.5 6.92±1.19

Table 3. Mean augmented bone height according to the amount of Bio-Oss (mean±SD) 

Amount of grafted DBBM (g) Augmented bone height after surgery (mm)

*Statistically significant difference in augmented bone height between the group of 0.25 g Bio-Oss and 0.5 g Bio-Oss (P<0.05).

Fig 4. Reduction of augmented bone height after 6 months

5.78±1.30 3.61±0.78 0.49* < 0.01

Table 4. Correlation between implants protrusion length and the amount of augmented bone height (mean±SD) 

Augmented bone height (mm) Protrusion length (mm) r p

*Statistically significant correlation between implants protrusion length and the amount of augmented bone height (P<0.01).

0.25 0.50±0.34

0.5 0.41±0.30

Table 5. Reduction of augmented bone height according to the amount of Bio-Oss (mean±SD) 

Amount of grafted DBBM (g) Reduction of augmented bone height (mm)
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Ⅳ. DISCUSSION

In this study, we evaluated the change of bone

level on the sinus floor by a bone added

osteotome sinus floor elevation(BAOSFE)

technique, according to the amount of

deproteinized bovine bone mineral(DBBM). And

Changes in augmented bone height after

BAOSFE procedure were also assessed using

radiographs for 6months after the implant

procedure. All implants were stable regardless of

the amount of grafted DBBM during the 6 months

follow-up periods. This result is consistent with

the results of other studies that showed a

predictable survival rate ranging from 95-100%

when implant were placement with BAOSFE

simultaneously. However, long-term follow up is

needed because the 6-month follow up period is

too short to predict survival rate1, 13, 14).

Within the limit of this study, amount of

augmented height was significantly increased

according to the amount of grafting material.

However, this study did not include the use of

larger amounts of graft materials(0.75g, 1g), so

further research is needed. And there was a

positive correlation between the protrusion

length of implant in the maxillary sinus and

augmented bone height. This implies that a

longer protruding length of the implant may lead

to a better tenting effect and may provide more

space for grafted space. 

According to Nkenke et al. (2002), the

maxillary sinus membrane was perforated due to

tension of the sinus membrane more than 3.0

0.8mm(range 2 to 5mm) when it was elevated

through the osteotome technique alone15). In our

study, perforation did not occur even though the

augmented height was higher than the height

mentioned above. Long-term follow up is needed

because tension may act to collapse the

augmented portion supported by the graft

material. 

In general, fewer native bones and more

grafted material are expected to lead to more

absorption of augmented bone height, but in this

study less absorption was observed in the 0.5

group. However, there was no specific

correlation between the reduction of augmented

bone height and amount of grafted DBBM.

Moreover, there was a controversial opinions

whether graft material is necessary or not. In a

retroprospective study assessing the pattern of

tissue remodeling after maxillary sinus floor

elevation using the transalveolar osteotome

technique with or without grafting materials, no

grafting material group showed some dense

structure at apical to the implant. However, when

grafting material was used, a cloudy dome

structure with a hazy demarcation was usually

visible after implant placement16).   

The height of bone graft decreased during the

first 2-3years after augmentation. Jung et al.

(2010) performed the BAOSFE procedure with 7

non-submerged SLA implants on 4 patients. The

average gain in the augmented bone height of the

implants was 8.6mm(range, 6.9-9.9mm). The

height of grafted bone was reduced markedly by

an overall mean of 1.6mm during the first 2

years. During long-term healing periods, over 5

years, the height of grafted bone was reduced by
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an overall mean of 1.9mm17). Bragger et al.

(2004) reported the patterns of tissue remodeling

after placement of 25 implants in 19 patients

using the transalveolar technique with composite

xenografts and autografts. The mean height of

the new structure reaching apical and mesial to

the implants was 1.52mm at surgery, but was

reduced significantly to 1.24mm at 3 months and

0.29mm after 12months. The authors concluded

that the grafted area apical to the implants

underwent shrinkage and remodeling11). In this

study, augmented bone height after 6months was

measured and a slight amount of absorptions was

observed. However, previous studies have shown

that absorption is more frequent in the first 1-2

years, therefore longer-term follow up study is

needed. 

Ⅴ. CONCLUSION

BAOSFE is a predictable treatment option for

atrophic posterior maxilla. Within the limit of

this study, amount of augmented bone height was

significantly increased according to the amount

of grafting material and no specific correlation

between the reduction of augmented bone height

and amount of grafted DBBM. However, because

of the short follow up period of this study, further

long-term follow up studies are needed.

ORIGINAL ARTICLE
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외측연결형임플란트고정체의경부디자인이
임플란트주위조직에
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Effect of neck design on peri-implant tissue responses in 
external connection type implant : a prospective pilot clinical study
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This clinical study was conducted to evaluate the clinical effects of a concave neck of external connection type implant fixture
designed for platform switching on the peri-implant tissue responses. Two types of implants with different neck designs were
implanted in 20 patients. For the experimental group, the bioseal(BS) implant fixtures with ‘s’ shaped concave profile on the neck
were used, and non-bioseal(NBS) implant fixtures with a straight profile on the neck were used as control(Total of 40 implants,
NBS: n = 19, BS: n=21). During the one-year period after implant placement, implant survival rate, marginal bone resorption,
bleeding, plaque, and complications were evaluated. The survival rate of NBS and BS group was 94.74% and 90.48%,
respectively. There was no significant difference on marginal bone resorption, bleeding and plaque between the two groups
(P>.05). Within the limits of the present study, implants with a concave neck design showed similar clinical results to implants
with a straight neck design on the peri-implant tissue responses. Longitudinal clinical studies are necessary to confirm more
effective clinical results.

Key words : implant neck design, platform switching, biological width, marginal bone resorption, peri-implant tissue
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Ⅰ. 서론

임플란트를 이용한 보철치료는 부분 무치악 환자의

구강기능회복을위한성공적이고예지성높은치료방

법으로소개되어왔다1). 임플란트치료의장기적인성

공을 위해 식립 후 초기 고정력, 안정적인 골융합 및

연조직의건강한치유등은필수적요소이다2). 임플란

트 생존기간 동안 골-임플란트 계면에서 지속적으로

발생하는 골개조는응력이 집중되는임플란트경부에

서현저히나타난다3, 4). 임플란트경부주위치조골소

실은 수술 중 외상, 교합 과부하, 임플란트 주위염 및

미세 간극 등에 의해 유발되어 임플란트 실패율을 증

가시킨다5). 이를극복하기위하여임플란트경부의형

태와미세거칠기, 상부지대주와의연결구조등에관

한 연구가 진행되어 왔고, 최근에는 생물학적 폭경,

플랫폼스위칭등의개념을도입하여임플란트주위조

직의 건강을 도모한 연구들에 많은 관심이 집중되고

있다6).

생물학적 폭경에 관한 선행연구들에서 임플란트의

골유착을 보호하기위해연조직으로 구성된 생물학적

장벽이 필요함을 언급하 다7~9). 안정된 연조직 장벽

은 약 2mm 두께의 접합 상피와 1~1.5mm 두께의

결합조직으로구성되고, 내부의교원섬유와섬유모세

포를통해임플란트표면상에점착성접촉을형성하여

박테리아 침입에 대한 방어 역할을 한다10, 11). 자연치

에서는결합조직이치아장축과수직으로백악질에부

착되어생체적봉쇄(bio-sealing)를형성하는반면,

백악질층이 없는임플란트 표면에서는결합조직과 직

접적으로부착하지않고임플란트장축과평행하게주

행하여 그 역할을 수행한다12). 임플란트 주위 연조직

장벽이 충분히 형성되어안정적으로 유지되기위해서

결합조직의부착, 시간경과에따른열구깊이의변화,

접합상피의 증가 등이 나타난다. 하지만

Abrahamsson 등13)의 연구에서 보고한 바와 같이

임플란트 어버트먼트의반복적인교체와 같은원인으

로결합조직이손상을입을경우, 결합조직층이생물

학적폭경을확보하기위해상피세포가하방으로이동

하고결과적으로추가적인변연골흡수가발생한다. 

임플란트주위변연골의흡수를최소화하기위한많

은연구결과, 연조직과경조직경계에위치하고있는

임플란트 경부가 임플란트 주위 변연골 흡수에 많은

향을 미칠 수 있다 하 다14~16). 변연골 흡수에 긍정

적 향을 미치는 것으로 알려진 플랫폼 스위칭은 식

립된임플란트플랫폼보다작은직경의지대주를연결

함으로써 임플란트와 지대주 연결부(implant-

abutment junction, IAJ)를 좀더 중심축으로 위

치시켜생체적봉쇄 (bio-sealing)를향상시키는술

식이다17, 18). 플랫폼스위칭을통해변연골에가해지는

응력이 감소되고 IAJ에 발생하는 염증 침윤대

(abutment inflammatory cell infiltrate,

aICT)가 내측으로 이동하여 임플란트 변연골 흡수를

줄일수있다19, 20). 

최근플랫폼스위칭개념을임플란트고정체와지대

주에의존하는기존방식에서벗어나임플란트고정체

자체에 적용하기 위한 시도가 있었으며, 임플란트 경

부의수직적표면에내측으로S자의오목한형태를부

여하여안정된연조직장벽을형성하는연구가진행되

어왔다21~23). 유한요소분석연구에따르면, 오목한경

부를 갖는 임플란트 주변의 치조골 역에 대한 스트

레스는 감소하는 양상을 보 다6). Huh 등23)이 보고

한대동물실험연구의방사선학적, 조직계측학적분

석결과에서는임플란트고정체에부여한경부의오목

한형태는식립초기의결합조직부착증대와낮은변

연골 흡수를 나타냈다. 하지만 아직까지 이러한 형태

의 경부가 적용된 임플란트를 실제 임상 상황에 적용

한후비교평가한연구는없었다.

따라서본연구는임플란트고정체의플랫폼직하방

경부부위에S자의오목한형태를부여한임플란트와

이러한 형태가 부여되지 않은 기존의 경부를 갖는 임

플란트를 선별된 환자들에게 식립하고, 방사선학적
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분석과 임상 검사를 통해 변연골 흡수와 연조직 반응

등 임플란트 주위 조직에 미치는 향에 대한 전향적

임상평가를목적으로하 다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구대상 및 재료

경부형태를달리한임플란트의임상적비교평가를

위해2013년7월부터부산대학교치과병원에내원한

부분 무치악 환자 가운데 1) 전신질환이 없으며, 2)

추가적인 골이식술이 필요 없고 충분한 골의 폭경(최

소 6mm)과높이(최소 10mm)를가지고, 3) 발치와

부위가 완전히 치유된(발치 후 최소 3개월의 치유기

간) 4) 1개이상의결손치를가진환자를대상으로모

집하 다. 이때, Bruxism이나 Clenching 습관을

가진환자, 골질환약물을투여하는환자, 최근5년간

항암치료를받은병력이있는환자, 임산부및조절되

지 않는 출혈성 질환을 가진 환자는 연구대상에서 제

외되었다.

본연구를위해임플란트경부0.5mm 부위에S형

태의함몰부가설계된외측연결형bioseal(BS) 임플

란트(Neobiotech, Seoul, Korea)를 실험군으로,

함몰부가 부여되지 않은 기존의 외측연결형 non-

bioseal(NBS) 임플란트(Neobiotech, Seoul,

Korea)를대조군으로선택하 다(Fig. 1). 연구대상

자수를결정하기위하여, 선행된동물실험결과를기

준으로군간차이(1) 및추정된표준편차(0.6)를정하

으며, 통계적 유의 수준(0.05)과 검정력(90%)을

설정하여 Pearson & Hartley의 방법을 이용하

다. 임상시험의중도탈락률을10%로가정하여각군

당 연구대상자 수를 10명으로 산정하 다23, 24). 무작

위로 실험군과 대조군을 배열하여 코드를 부여하고,

임플란트1차수술시단일눈가림상태에서순서대로

부여된 코드에 따라 임플란트를 배정하 으며, 모든

임플란트는플랫폼0.7mm 하방까지식립되었다. 총

20명(남성: 10명, 여성: 10명, 평균나이: 49±15.1

세)의환자에게총40개의임플란트가식립되었으며,

그 중 NBS 군은 19개, BS 군은 21개 다(Table

1). 임상적 평가를위해임플란트식립후 1년간추적

조사가 진행되었다. 본 연구는 부산대학교 생명윤리

심의위원회의 승인을 받았으며(IRB No. PNU-

2013-002-MD), 피험자들의서면동의하에진행되

었다.

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 1. Images of different implant neck desgin. (a) Non-bioseal(NBS) group with straight neck. (b) bioseal(BS) group with
circular concave neck.

오리-2 배은빈  2017.10.30 4:56 PM  페이지768   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제11호 2017 769

외
측
연
결
형

임
플
란
트

고
정
체
의

경
부

디
자
인
이

임
플
란
트

주
위
조
직
에

미
치
는

향
에

대
한

전
향
적

예
비

임
상
연
구

ORIGINAL ARTICLE

2. 임상검사

임플란트 식립일로부터 최종 내원일까지 조사된 방

사선사진및임상검사를참고하여다음과같은항목들

을평가하 다.

1) 임플란트 생존율

Cochran 등25)이 제시한 기준에 따라 임플란트 생

존율을 평가하 다. 평가 기준은 1) 통증, 이물감, 감

각이상등의지속적인불편감이없을것, 2) 임플란트

주위감염증상이지속적이지않을것, 3) 임상적으로

임플란트의동요도가없을것, 4) 임플란트주위방사

선 투과상이 없고, 급속도로 진행되는 골소실이 없을

것등이다.

2) 임플란트 변연골 흡수

임플란트 변연골 흡수를 평가하기 위하여 임플란트

식립시와 추적관찰기간(1, 6, 12개월)에 방사선 사진

을 촬 하 다. 이동식 방사선 촬 장치(Port II,

Genoray Co., Sungnam, Korea)를이용하여평

행촬 법으로방사선사진을촬 하 으며, 임플란트

장경과 변연골 수준(임플란트 플랫폼-변연골 최상방

1 55/M 17 BS 5×10 9 34/M 25 NBS 4×10

37 BS 5×10 10 52/F 47 NBS 5×10

42 NBS 4×10 11 69/M 32 BS 4×8.5

2 53/M 31 NBS 3.5×11.5 12 59/F 15 NBS 5×10

3 55/F 11 BS 4×11.5 26 BS 5×8.5

12 BS 4×11.5 42 NBS 3.5×11.5

22 NBS 4×11.5 13 48/F 26 BS 5×11.5

27 BS 5×11.5 27 BS 5×11.5

4 22/M 23 NBS 3.5×11.5 46 BS 5×11.5

35 BS 5×10 14 22/M 45 NBS 4×10

43 NBS 3.5×11.5 15 75/M 12 NBS 4×10

45 NBS 5×8 16 BS 5×10

5 34/F 12 BS 4×10 24 NBS 4×10

21 NBS 5×10 26 BS 5×10

6 60/M 36 BS 5×11.5 16 53/F 32 NBS 3.5×11.5

37 NBS 5×10 17 36/F 35 BS 4.5×10

47 BS 5×8.5 18 61/F 16 BS 5.5×10

7 56/F 36 NBS 5×10 19 65/M 15 BS 5.5×10

37 BS 5×8.5 16 NBS 5.5×10

8 33/F 47 BS 5×8.5 20 38/M 26 NBS 5×10

Table 1. Datum of patients and implants.

*Neck design: NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.
†Diameter of implant fixture (D) × Length of implant fixture (L).

Patient Age
implants

Patient Age
implants

no. /Gender
Location Neck D×L†

no. /Gender
Location Neck D×L†

no. Design* no. design*
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거리)을 이미지 계측 프로그램(i-Solution, IMT

Inc., Daejeon, Korea)을 이용하여 계측한 후, 임

플란트의장경과 비교하여임플란트변연골 흡수량을

계산하 다21).

3) 출혈 지수

임플란트식립후12개월에Mombelli 등26)이제

시한 기준에 따라 Merrit-B periodontal

probe(Hu-Friedy, B Ofrictin GmbH,

Heidelberg, Germany)를 이용하여 탐침 후 출혈

정도를평가하 다(Table 2).

4) 치태 지수

임플란트식립후12개월에Mombelli 등26)의기준

에 따라 임플란트 표면에 부착된 치태를 측정하 다

(Table 3).

5) 합병증

임플란트관련및 sore spot, 연조직증식등연조

직 관련으로 분류하여 임플란트 식립 이후 발생한 합

병증을조사하 다.

3. 통계학적 분석

임플란트변연골흡수량의평가를위해독립T 검정

을 이용하 으며, 출혈지수와 치태지수는 카이제곱

점정을 통하여 유의성을 확인하 다. 통계는 유의수

준 5%에 서 SPSS ver. 21.0(SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA)을이용하여시행하 다.

Ⅲ. 결과

1. 임플란트 생존율

선정된 20명의환자에게식립된총 40개의임플란

트 중 NBS군에서 총 19개, BS군에서 총 21개가 식

립되었다. NBS군에서 1개의 임플란트가, BS군에서

2개의 임플란트가 실패 하여 각각 94.74 %, 90.48

%의생존률을나타내었다(Table 4). 

2. 임플란트 변연골 흡수

임플란트 변연골 흡수량을 측정하기 위해 임플란트

ORIGINAL ARTICLE

Score 0 No bleeding when a periodontal probe is passed along the gingival margin adjacent to the implant

Score 1 Isolated bleeding spots visible

Score 2 Blood forms a confluent red line on margin

Score 3 Heavy or profuse bleeding

Table 2. Modified sulcus bleeding index.

Score 0 No detection of plaque

Score 1 Plaque only recognized by running a probe across the smooth marginal surface of the implant. Implants
covered by titanium spray in this area always score 1

Score 2 Plaque can be seen by the naked eye

Score 3 Abundance of soft matter

Table 3. Modified plaque index.
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ORIGINAL ARTICLE

식립시와 술 후 1개월, 6개월, 1년에 방사선사진촬

을 시행하 다(Fig. 2). 술 후 1개월에 NBS군(1.14

±0.97)에서BS군(1.27±0.79)에비해낮은골흡수

를 나타내었다. 술 후 12개월에서는 NBS군(1.96±

1.03)보다 BS군(1.74±0.71)에서 더 낮은 골흡수가

관찰되었다(Table 5). 두군간변연골흡수량의유의

한차이는없었다(P>.05).

3. 임플란트 출혈지수와 치태지수

출혈지수측정결과두군모두0점(출혈이없음), 1

점(점상출혈) 순으로많이나타났으나유의한차이는

없었다(P>.05). 치태지수의 경우에는 두군 모두 1점

(탐침시치태관찰)이가장빈번했으며, 유의한차이는

없었다(P>.05)(Table 6). 

4. 합병증

식립후6개월평가시BS군에서1회의임플란트주

위염과나사풀림이관찰되었으며, NBS군에서는1회

의치유지대주풀림이나타났다(Table 7).

Ⅳ. 고찰

본전향적임상연구는플랫폼스위칭개념이적용된

임플란트고정체의오목한경부형태가연조직으로구

NBS 19 1 94.74

BS 21 2 90.48

Table 4. Survival rate of the implants.

NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.

Group Implants (n) Failed implants (n) Survival rate (%)

Fig. 2. Radiographic images of implants on #36(BS) and #37(NBS) on patient no. 6. (a) At time of implantation. (b) 1
month, (c) 6 month and (d) 12 month after implantation.

1 1.14 ± 0.97 1.27 ± 0.79 0.942

6 1.34 ± 1.14 1.39 ± 0.71 0.665

12 1.96 ± 1.03 1.74 ± 0.71 0.643

Table 5. The average value of marginal bone resorption (mm).

NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.

Month after implantation Mean ± SD
NBS BS P

오리-2 배은빈  2017.10.30 4:56 PM  페이지771   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제11호 2017772

성된 생물학적 장벽의 확보를 통해 변연골 흡수와 연

조직 반응에 미치는 향을 확인하기 위해 시행되었

다. 생리학적 폭경은 임플란트 주위조직을 건강하게

유지하는데 중요한 요소이며, 부족 시 연조직 장벽을

확보하기위해임플란트주위변연골의흡수를일으키

게된다8). Berglundh와Lindhe7)의동물실험결과,

임플란트식립후생리학적폭경이불충분한환경에서

는 추가적인 변연골의 흡수가 나타나는 것을 확인할

수 있었다. 또 다른 연구결과에서는 성공적으로 골유

착된임플란트에서판막을거상하지않는2차수술시

행 시 연간 0.2~1.3mm의 변연골 소실이 일어난 반

면, 판막거상을 동반한 경우에 약 1.6mm의 변연골

소실이 나타나 연조직 치유와 초기 골흡수 간에는 깊

은관련성이있음을알수있었다27).

그 동안 임플란트 치료의 성공적 예후를 위하여 임

플란트 고정체 경부의 형태 및 표면 거칠기를 변화시

켜생물학적폭경을조절하고자하는연구들이진행되

어왔다16, 23). 임플란트경부의미세표면거칠기가증

가수록 골유착을 촉진한다는 보고가 이었으나, 이러

한 임플란트가 외부에 노출될 경우 플라그 침착을 증

가시킬 수 있어 구강 위생관리 및 임플란트 주위조직

에부정적인 향을미칠수있다28). 따라서이번연구

에서사용된임플란트의경부설계시, 표면거칠기에

관한요소는배제하고형태만을고려하 다. 

생물학적 폭경의 조절을 위해 그 동안 임플란트 고

정체와 상부 지대주의 두 요소에 도입되어 적은 골흡

수와 향상된 심미적 결과를 보 던 플랫폼 스위칭 개

념29)을이번연구에서는상부지대주에의존하지않고

ORIGINAL ARTICLE

Bleeding index (%) 0 52.94 47.83

1 47.06 43.48
0.083

2 - 8.70

3 - -

Plaque index (%) 0 43.75 38.10

1 50.00 61.90
0.125

2 6.25 -

3 - -

Table 6. Bleeding index and plaque index.

NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.

NBS BS
PNumber of implant 16 21

Peri-implantitis 0 1

Screw loosening 0 1

Healing abutment loosening 1 0

Fixture fracture - -

Total 1 2

Table 7. Type of clinical complication.

NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.

NBS BS
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임플란트 고정체 경부의 표면을 오목한 형태로 변형

하여적용해보고자하 다. 이러한경부형태를갖는

내측(internal) 및 외측(external) 연결 임플란트

를 이용한 선행연구에서22, 23), 내측연결 임플란트 고

정체에부여한경부의오목한형태는상방지대주와의

플랫폼 스위칭 역할로 인해 그 효과가 뚜렷하지 않았

던 반면, 외측연결 임플란트의 경우 부착장치의 증대

와초기골흡수의감소를나타내었다. 따라서이번임

상 연구를 위해 외측연결구조 임플란트가 선택되었

고, 고정체 경부의 수직적 표면에 S자형의 오목한 형

태(0.5mm 길이, 0.1mm 폭)로플랫폼스위칭개념

이 부여되었다. 이러한 형태의 경부를 갖는

bioseal(BS) 임플란트는 실험군으로, 직선형 경부

를 갖는 non-bioseal(NBS) 임플란트는 대조군으

로 분류되었다. 모든 임플란트의 경부 하방에는 하중

시 저작력을 분산시켜 치조골 흡수를 감소시키는 역

할을증대시키기위해미세나사산을추가적으로형성

하 다14). 

임플란트변연골을유지하는데중요한역할을하는

결합조직층이완성되는시기는초기 4~6주후이며,

상피세포층이완성되는시기는6~8주후라고보고된

바 있다10). 이번 임상연구에서는 초기 1개월 시 변연

골 흡수 정도를 비교하고, 그 이후 교합력 하에서 치

주조직의 변화를 관찰하기 위해 6, 12개월에 추가적

으로 임상평가를 시행하 다. 총 20명의 환자에게

40개의 임플란트(BS군: 21개, NBS군: 19개)를 식

립한 연구의 결과, NBS군에서 1개의 임플란트, BS

군에서 2개의 임플란트가 실패 하여 각각 94.74 %,

90.48 %의 생존율을 나타내었다. 식립 후 3개월 평

가에서 15번 환자(남성, 75세)의 상악 좌측 제1소구

치(NBS)와제1대구치(BS) 부위, 6개월평가에서18

번 환자(여성, 61세)의 상악 우측 제1대구치(BS) 부

위의 임플란트가 제거되었다(Table 1). 15번 환자는

3개월평가시임플란트동요도가급격히증가하여제

거를시행하 으며, 구강위생관리불량및인접치의

교합 불안정을 확인하 다. 18번 환자에서는 주변치

아의 심한 니코틴 침착이 관찰되어, 흡연이 임플란트

골 유착을 저해하여 임플란트 실패에 향을 주었을

것으로사료된다30). 

임플란트변연골흡수량은치유시기별방사선사진

을 계측하여 평가하 다. Misch31)는 정기적인 방사

선검사를통해하중후발생하는응력에의한변연골

소실을조기에발견하여과도한골소실을예방할수

있다고 언급하 다. 식립 12개월 후 두 군의 변연골

흡수량은 유의한 차이가 없었으나(P>.05), 두 군 모

두 2mm 이하의 변연골 소실을 나타내었다. 이는 그

동안임플란트의성공요건으로제시된값과유사한결

과이다. Adell 등1)은 임플란트의 성공여부는 1년이

경과한후에평가할수있다고하 고, Lazzara 등18)

은 하중 후 첫 해에 첫번째 나사산까지 1.5~2.0mm

내려가는 골소실은정상적인골흡수이며 수직적 수평

적 요소를 갖는다 하 다. Smith 등32)은 초기 1년이

지난 후 평균 0.2mm 이하의 추가적인 변연골 소실

이 나타나는 것을 임플란트의 성공 기준으로 정의한

바있다. 

식립초기1개월, 6개월후의측정결과에서도BS군

의변연골흡수량은NBS군과유의한차이가없었다.

Huh 등23)의 선행 연구에서 임플란트 경부에 S자형

플랫폼 스위칭을형성하여 연조직 장벽을 추가적으로

부여한 형태가 식립 초기에 비교적 낮은 골흡수를 나

타내었던 반면, 이번 임상 연구결과에서는 이러한 형

태가 직선형의 경부 보다 유의할 만한 효과를 나타내

지는 못하 다. 제한적인 환경 하에서 시행되는 동물

모델 연구와 달리 본 인간 대상 임상연구에서는 여러

대상자의다양한저작습관및구강환경차이등으로

인해선행연구와동일한결과가나타나지않은것으로

생각된다. 임플란트 식립 후 초기 3~4개월은 골유착

에있어중요한시기이며, 이때치조골소실이가장많

이 발생한다33). 초기 4주 동안 발생하는 골흡수는 주

로 임플란트 식립시 발생하는 열이나 압력, 골막거상
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등의수술시외상에대한조직반응으로인한것으로

알려져있다5). 이러한초기골흡수는대부분은2주이

내에시작되며상처치유와 접한관련이있다. 이전

의 연구들에 따르면 초기 골 손실은 상피 세포보다는

결합 조직과 관련이 있으며, 혈류 감소, 지속적 염증

등으로 인하여 골 손실이 증가하는 것으로 보고되고

있다27, 34). 

치태지수 및 출혈지수에 대한 임상평가 결과 BS군

과 NBS군간 유의한 차이가 나타나지 않아 임플란트

고정체의경부에설계된오목한형태가구강위생에부

정적인 향을미치지않았음을확인할수있었다. 임

플란트 경부와 연조직에관련된 합병증 조사결과에서

는1회임플란트주위염이BS군(18번환자)에서관찰

되었는데, 탐침깊이는약5mm 으며본연구의유

일한 흡연자로 조사되었다. 여러 연구에서 흡연으로

인한 치주조직 구성 인자의 형성 억제와 염증반응의

증가를보고하고있으며, 해당환자의흡연습관이임

플란트주위조직에 향을끼친것으로생각된다30). 

이번전향적임상연구를통하여외측연결형임플란

트 고정체 경부에 S자형의 오목한 bioseal을 부여한

BS 임플란트와 직선형의 수직적 표면을 갖는 non-

bioseal 형태의NBS 임플란트는임상적으로변연골

흡수와 연조직 반응에 유의한 차이가 없음을 확인할

수 있었다. 연구에 사용된 임플란트는 상부 지대주와

의관계없이임플란트고정체경부의오목한형태만으

로생물학적장벽을확보할수있다는것에의의를두

고설계되었으며, 임플란트주위조직에좀더효과적

인임상적결과를나타낼것으로기대되었다. 그러나,

이를 확인하기에는 1년간의 관찰기간은 충분하지 못

하 으며, 부위, 연령, 대합치등의다양한변수별통

계분석이 어려웠다는 한계점들이 있다. 이러한 한계

점을 극복하고 신뢰성 있는 결과를 제시하기 위하여

다양한 기관에서 더 많은 임상검사 항목에 대한 장기

간의연구가추가적으로필요할것으로사료된다. 

Ⅴ. 결론

외측연결형임플란트고정체경부에S자형의오목

한bioseal을부여한임플란트와직선형의수직적표

면을 갖는 non-bioseal 형태의 임플란트는 1년의

추적 관찰에서 변연골 흡수 및 연조직 반응에 유의한

차이가관찰되지않았다. 

ORIGINAL ARTICLE
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Ⅰ. 서론

초음파 상은 압전입자가 있는 변환기에서 발생된

가청 역 이상의 고주파가 인체에 투과할 때 내부 장

기와 경계면에서 굴절, 흡수, 분산, 반사되어 되돌아

오는고주파를변환기에서전기적신호로변환하여

상화 하는 신체의 단면 상이다1). 초음파는 소리저항

(acoustic impedance)이 다른 조직의 경계면에서

반사가이뤄지고조직의물리적 도와소리의전달속

도에의해결정되며, 두조직간의소리저항차이가클

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

상치의학에서초음파 상의
진단과유용성

경희대학교 치과대학·치의학전문대학원 상치의학교실

최 용 석, 서 유 경, 강 주 희, 오 송 희, 김 규 태, 황 의 환

Application and usefulness of Ultrasound sonography in dentistry

Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Kyung Hee University
Yong Suk Choi, Yoo Kyung Seo, Ju Hee Kang, Song Hee Oh, Gyu Tae Kim, Eui Hwan Hwang

Ultrasound sonography(US) is used to evaluate various diseases of oral and maxillofacial region including salivary glands, soft
tissue and jaw lesions because of easy accessibility and no hazard of ionizing radiation. Also, US can offer dynamic study showing
real-time images during diagnostic or surgical procedure. US images provide accurate information about the internal features of
lesions on the jaw prior to surgical treatment. Doppler images are used to visualize the vascular distribution of the lesions and to
provide additional information to enhance diagnostic value. It is necessary to evaluate the diagnostic value of US and evaluate its
usefulness by looking at clinical cases using US images. Therefore, US imaging may be recommended as an assistant image in
evaluating jaw lesions. US images provided accurate information about the internal structure of lesions on the jaw prior to surgical
treatment, and diagnostic value was enhanced by visualizing the vascular distribution of the lesion using doppler imaging. We
report the protocol and suggest the effectiveness of US for various lesions and US-guided sialography.

Key words : ultrasound, sonography, diagnosis, jaws, salivary gland
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수록 되돌아 오는 반향(echo)이 강해진다. 초음파

상은 전산화단층 상과 자기공명 상의 조직간의 대

조도와는상이하고해부학적구조의 상적재현에한

계가 있다. 또한 상대적으로 상획득 소요시간이 긴

전산화단층 상이나 자기공명 상에 비해 쉬운 임상

적 접근이 가능하나 술자의 기술과 경험에 대한 의존

도가 높아 초음파 상의 가치와 진단의 정확도가 달

라질 수 있다. 그러나 초음파 상은 관심 역의 구조

와 형태를 축상면과 시상면 뿐만 아니라 술자가 원하

는모든경사면에서관찰할수있으며, 해부학적구조

의능동적변화에대한동적인관찰이가능하고2, 3), 도

플러 상을 이용하여 조직 내 혈류량의 변화를 측정

하고 상화함으로써 추가적인 진단 정보를 얻을 수

있다3~6).

일반적으로 초음파 상검사에는 조직의 반향을 명

도로 나타내는 방식인 brightness mode(B-

mode)를이용하는데, 인체내로순차적으로보낸초

음파펄스의반향을 상으로재구성하여해부학적구

조를 평가한다. 신체 내부에서 초음파에 대한 반향이

강하면밝게, 반향이약하면어둡게표현되며내부성

상이액체이면음파의속도가빠르게진행하여음향투

과성(sonolucnet)을 보여 어둡게 보이고 후방에 음

증강(posterior wall enhancement)를 보이는

반면, 내부성상이고형성조직이고반향이많이발생

하면고반향 (hyperecho)의밝은 상을보인다. 특

히, 조직장기 간의 경계면에서 이러한 반향이 강하게

나타나게되어해부학적형태를재현한다3, 4).

초음파 상검사의 의과적 적용은 여러 분야에서 다

양하게 사용 되고 있으나 치의학 분야에서 임상적 적

용은 아직 일반적이지 않다. 구강악안면 역의 연조

직관련질환검사에비침습적이고쉽게적용할수있

고초음파는타액선질환, 낭및악안면과관련된종양

과같은연조직병변의진단에유용하게사용될수있

으며5~8) 악안면의 표재성 얼굴 감염의 정도를 평가하

는 데에도 사용되어왔다9~11). 또한 초음파 상 검사는

치근단 병소의 평가에 감별진단 시 가치가 있으며

12~14), 악골내병소에대한내부성상을평가할수있는

도구로서유용성이있음을보고하 다15). 임플란트주

위염에 의한 골손실의 정도를 평가할 수 있고16), 악골

의 골절단 후 견인유도술의 골화 정도를 평가하는데

임상적가치가있음을제안하 다17, 18). 타액선질환을

평가함에있어 초음파 상의진단적 가치뿐만아니라

타석 제거술, 타액선 세정술을 시행함에 있어 초음파

상유도하에시술을진행함으로써성공률을높일수

있고발생될합병증을예방할수있다19~23).

초음파 상을 치의학 분야에 적용하려는 다양한 시

도가있으며, 이에대한진단및치료적가치가인정되

어 가고 있으나 아직은 일반 치과의사들에게 초음파

상은 익숙하지 않은 도구이며, 실제 임상에서 사용

되는경우가낮다고하겠다. 이에실제증례를바탕으

로 한 초음파 상의 임상적 적용에 대한 보고를 통해

치의학분야에서초음파가갖는진단적가치와유용성

이새롭게인식되기를기대한다. 

Ⅱ. 초음파 상의 구강악안면 역에서
임상적 적용

초음파 상검사는안면부에생긴낭, 종양, 감염증

등의연조직병소를평가하는데우선적으로적용될수

있다. 악성병소와 연관하여 내부 성상과 주변 연조직

침범여부를 평가 할 수 있는 도구로서 가치가 있으며

술전과 술후임파절 전위여부를 확인하고추적검사를

통하여평가하고술후부종과혈종에대한범위와변

화를관찰할수있다. 이하선과악하선같은타액선의

병리적소견을검사하는데유용하며타액선내존재하

는타석, 감염증에의한도관과실질의변화및신생물

의존재를평가할수있다. 교근과측두근과같은저작

근의 형태를 검사하고 스플린트 치료 등의 효과를 추

적하는데도사용될 수 있으며 측두하악관절의 평가에

도그유용성이보고되고있다. 또한골내병소가피질

골을침범하여내부로통하는창이형성되었다면골내
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병소의내부성상을 상화하고병리적소견을유추하

는진단도구로서가치가있다. 또한악골골절과골절

단술에대한평가와회복과정의정도를살펴보는도구

로서 사용된다. 초음파 유도하에 흡입 생검을 실시할

때진단적정확도와가치를높일수있으며타액선세

정술과조 술시 상유도하에실시함으로써성공률

을증대시킬수있다. 

경희대학교치과병원에내원한환자중다양한질환

과임상적목적으로 상치의학과에서초음파 상검사

를시행한증례를보고하고자한다. 초음파검사에사용

된 장비는 Logiq 500 equipped with a 10 & 12

MHz linear transducer(GE Medical Systems,

Korea)를사용하 다.

증례 1. 
우측 이하선에 연조직 종괴에 대한 평가를 주소로

내원한55세남환에서전산화단층 상에서이하선실

질내에 존재하는 원형의 연조직 종괴(A)의 초음파

상에서 경계는 명료하고불균질한내부반향과 후방음

향증강(B)을 보여 양성의 신생물로 평가되었고 생검

결과 다형성선종(pleomorphic adenoma)으로 확

진되었다(그림1).  

증례 2. 
개인치과에서하악좌측구치부의방사선투과성병소

의평가를위해본원에내원한25세여환으로구내방

사선 상과콘빔전산화단층 상에서#37,38 치근주

위에 경계가 불명료한 방사선투과상을 보인다. T1강

조 자기공명 상에서 악하선부위에 존재하는 중증도

신호강도의 연조직 종괴가하악골내로 침범되어관찰

된다. 초음파 상에서 경계가 불규칙하게 보이고 인

접된해부학적구조와불명료하며내부는불균질한반

향과 미약한 후방음향증가를 보인다. 생검 결과 조직

병리학적 소견은 골내 침습을 동반한 점액표피암종

(mucoepidermoid carcinoma)으로 확진되었다

(그림2).  

증례 3. 
상악 우측 전치부에 종창을 주소로 내원한 15세 남

환으로 파노라마와 구내방사선 상에서 경계가 명료

한 단방성의 방사선투과성 병소가 #12,13 치근단 부

위에 관찰된다. 콘빔형전산화단층 상에서 협-설측

으로비박되고팽윤된병소가관찰되고피질골의소실

이관찰된다(그림3).  

협측 피질골이 소실된 부위를 통해 병소 내부로 접

근하는창으로하여검사한초음파 상에서저반향을

보이는 액체성 역과 혼재된 고반향을 보이는 연조

직성 괴가 관찰된다. 도플러 상에서 내부에 분포되

는 혈관의 존재가 없고 골벽을 따라 주변부로 분포되

는 혈관들이 관찰된다. 이러한 초음파 소견으로 내부

대한치과의사협회지 제55권 제11호 2017780
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그림 1. A : 전산화단층 상에서 우측이하선의 실질내에 원형의 연조직 종괴가 관찰된다. B : 초음파 상에서 균질한 고반향을 갖는
이하선의 실질내에 경계가 명료하고 내부반향은 불균질한 저반향을 갖으며 후방음향증가(화살표)를 보인다. 
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낭성 구조와 증식된 육아종성 낭벽으로 추정되는 감

염성치근단낭으로진단하 다. 생검한병리조직학적

소견도하부결체조직으로확장된상피돌기와두꺼워

진 낭벽에 육아종성 조직 소견과 다수의 콜레스테롤

열격이관찰되어초음파 상소견과일치되는소견을

보 다(그림4).

■
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그림 2. A(구내방사선 상), B(콘빔형전산화단층 상) : #37, 38 치근주위로 경계가 불명료한 방사선 투과상을 보인다. C : T1강조 자
기공명 상에서 좌측 악하선부위에서 내측으로 확장되고 하악골을 침습한 된 연조직종괴가 관찰된다. D : 초음파 상에서 주변
조직과 경계가 불명료하고 내부에 불균질한 반향을 갖으며 미약한 후방음 을 보인다. 

그림 3. A(파노라마방사선 상), B( 구내방사선 상) : #12, 13 치근단 부위에 경계가 명료한 단방성의 방사선투과성 병소가 관찰된다.
C : 콘빔형전산화단층 상에서 협-설측으로 확장되고 피질골을 비박, 팽윤시키고 있으며 일부에서 피질골의 소실이 관찰된다. 
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증례 4. 
좌측 하악체부위의 방사선투과성 병소의 평가를 위

해내원한19세여환으로파노라마방사선 상에서하

악전치부에서 제1대구치에 이르는 경계가 명료하고

가리비모양의외형과피질화된변연을갖는단방성의

방사선투과상이관찰된다. 비박되고부분적으로소실

된 협측 피질골을 통한 초음파 상에서 악골 내부에

균질한저반향의액체성구성을갖는내부성상을파악

할수있고도플러 상에서주변부에미약한혈관분

포만을 보여 낭성 구조를 보이는 병소로서 연조직 종

괴를갖는법랑모세포종과감별할수있고치성각화낭

(odontogenic keratocyst)로잠정진단하 다. 생

검결과역시치성각화낭으로확진되었다(그림5).  
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그림 4. A : 초음파 상에서 내부 저반향의 액체성 부위와 고반향의 연조직성 부위가 관찰된다. B : 병리조직소견으로 상피층의 기저막
이 돌기형 증식되어있고 낭벽의 육아종성 비후와 내부에 산재된 콜레스트롤 열격이 관찰된다. 

그림 5. A : 파노라마방사선 상에서 단방성의 가리비 모양의 경계가 명료하고 피질화된 변연을 보이는 방사선투과성 병소가 좌측 하악
체에서 관찰된다. B : 초음파 상에서 내부에 균질한 저반향을 보이고 주변부에 미약한 혈관분포만을 보여 내부 성상이 액체성
병소로 구성되어 있다. C : 병리조직소견에서 상피층에 각화층을 갖는 치성각화낭 소견을 보인다. 
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증례 5. 
좌측 하악체와 우측 하악각 부위의 하악골 골절로

수술을받은21세여환으로술후하악각부위의지속

적종창과동통을주소로내원하여시행한초음파검사

상에서하악하연과인접한공극에경계가불명료한

저반향성부위가관찰되고균질한내부반향을갖으나

주변부에서 고반향성 부위와 혼재되어 관찰된다. 도

플러 상에서주변부의증대된 혈관분포를 보이나 내

부는 확장은 관찰되지 않아 농양을 형성하고 주변부

염증성 반응을 동반한 악하부 농양으로 진단하 다

(그림6). 

증례 6. 
좌측이하선과하악지부위에서반복적인종창을주
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그림 6. A : 파노라마방사선 상에서 우측 하악각의 골절선 부위에 방사선투과성과 골용해가 관찰된다.  B : 초음파 상에서 하악각 하
방으로 불명료한 경계를 보이고 내부는 균질한 저반향을 보이며 주변부의 연조직 부위와 혼재된 양상을 보이며, 도플러 상에
서 주변부에 제한된 혈관분포를 보인다. 

그림 7. A : 좌측 초음파 상에서 이하선 도관내에 위치한 도관확장기(화살머리)가 고반향성 선상으로 관찰되고 도관을 따라 유도됨을
초음파 상으로 확인한 후 우측은 조 제를 주입한 후 도관내에 조 제가 충만되어있음을 확인할 수 있다. B : 파노라마와 전
후방두부방사선 상에서 도관이 심하게 협착된 부위(화살표)와 실질 쪽 도관의 확장과 협착이 반복적으로 관찰된다. 
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소로 내원한 31세 여환으로 타액선 조 술을 시행하

기위해의뢰되었다. 초음파유도하에도관에대한접

근을시행하고도관이협착된부위를통과하는도관확

장기를 접근한 후 조 제를주입하여초음파 상에서

도관과 실질내의조 제 충만을 확인하고방사선촬

을 시행하 다. 일반방사선 상에서 도관의 협착된

부위가관찰되고타액선실질부의이해하는도관의확

장과협착이관찰되어타액선도관염으로진단하 다. 

Ⅲ. 총괄 및 고안

초음파 상의 주요 응용 분야는 소화기 내과, 심장

내과, 산부인과 등 의과학 분야이지만 구강악안면 및

치과연관질환의진단에중요성이커지고있다. 치과

임상 역에서 초음파 상검사는안면과 악골의외부

에위치한해부학적구조를검사할때특히유용하고

역동적이고 쉽게 적용할 수 있는 검사법이다. 악안면

역의 검사를 위해서는 7.5~12MHz 범위의 선형

프로브를사용하는 경우가많으며 고해상도를 실현하

는최신장비는여러평면에서진단적가치가높은

상을 제공하고해상도는전산화단층 상 및 자기공명

상의 해상력보다 우수하다. 또한 상은 실시간으

로빠르게수집되고, 인공물은거의없으며환자에대

한접근이용이하고거부감이적어대부분의환자에게

매우수용가능하다. 

초음파 상의여러장점에도불구하고관찰자의경

험과수기에따라진단가치가차이가날수있는점이

한계일수있다. 이러한부분이초음파 상을자주접

하지않는치과의사에게익숙한진단도구로서사용되

지 못하는 부분이라 할 것이다. 또한 구강 내 용이한

접근을허락하는검사용변환기의개발이미지한부분

도 치과에서의 적용을 제한하는 요소라 하겠다. 특히

혀의표재성암이존재할때이를검사할적당한진단

도구가미진한상황에서구강내검사를시행할수있

은 초음파 상의 가치는 더욱 높다고 하겠다24). 설암

을 초음파로 진단함에 있어 사용되는 변환기는 하키

스틱과 유사한 형태로 설의 배면과 측면에 접근이 가

능하고 진단 시 혀의 내부 근육에 존재하는 설동맥을

묘사할 수 있어야 하고 병소가 존재하는 부위로 직접

표면의 상취득을하여야한다(그림8).  

또한 연조직 병소와 임파절에 대한 초음파 상의
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그림 8. 혀의 표재성 암을 검사할 때 사용되는 하키 스틱 변환기와 초음파 상에서 혀의 심부 설동맥의 대칭성과 표재성 조직의 균질
한 고반향성을 확인한다. 
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유용성 이외에도 치과 임상 역에서 다양한 진단적

적용이 가능하다. 증례 1, 2 에서는 타액선에 발생된

신생물의초음파 상의진단예로서타액선내질환이

의심되는경우전산화단층 상이나자기공명 상으로

이행하기전에초음파 상을이용한탐색과진단을시

행 함으로서 단지 질환의 유무를 평가하고자 하는 목

적으로 이행하는 추가적 상검사의 횟수를 줄일 수

있으며추가검사의정당성을확보할수있다. 증례 2

에서일반방사선 상에관찰되는골용해 소견이 악골

기원이아닌인접한악하선에기시한악성종양의침습

에 의한 것임을 초음파 검사를 통해 조기에 확인함으

로써 잘못된 치료계획을 설정하는 것을 예방할 수도

있다고사료된다. 

증례2, 4 에서는악골내존재하는치근단낭과치성

각화낭에 대한 초음파 검사 소견으로 악골내 발생된

낭, 종양에대한평가에서내부구조에대한정보를취

득하는것을유사한방사선학적소견을보이는질환을

감별하는데큰가치가있다. Cotti 등과Gundappa

등은초음파 상을이용한치근단병소의평가가감별

진단과내부병리적소견에대한정보를전달할수있

으므로유용한진단도구로서역할을할수있다고하

다12~14). 또한Sumer 등은악골내병소를평가함에

있어 B-mode 초음파 상과 함께 도플러 상이 질

환의 내부 구조와 혈관 분포에 대한 정보를 제공함으

로써 감별진단을 위한 가치가 있음을 제안하 다15).

그러나악골병소의초음파 상평가시피질골로피개

된 골내병소에 대한 평가에는 한계가 있다. 초음파를

통한 병소의 내부 정보는 피질골이 파장을 전달할 수

있는 수준으로 비박화 되거나 천공이 이뤄져 있어야

한다. 즉 병소 내부를 관찰할 수 있는 창이 열려 있어

야관찰할수있으며이러한창을통해내부 상을취

득할 때 나타나는 상의 한계성에 대한 이해를 바탕

으로하여진단적평가를내려야한다. 골병소에대한

초음파 상검사의적용은시간에따른회복과변화를

편리하게 추적 관찰할 수 있으며 방서선 상 검사의

횟수를줄일수있다. 악골골절이나골절단술후추적

검사에서초음파 상의유용성이커지고그적응이확

대될 수 있으리라 기대한다. 증례 5에서도 하악골 골

절후회복과정에관찰되는증상을초음파 상으로관

찰함으로써골절선 주위에서 화농이 형성되고염증성

반응이존재함을확인할수있었다. 

다양한타액선질환을평가함에있어타액선조 술

의진단가치는중요하다. 도관분포와변화를살피고

도관과 타액선 실질 내에서 질환의 진행 정도 평가함

에 있어 중요한 정보를 제공한다. 이러한 타액선조

술을시행하기위해서는도관확장기의진입과도관내

조 제의충만을확인하기위해투시촬 을시행하여

야한다. 그러나방사선에노출이많은투시촬 을대

신하여초음파로도관내확장기를유도하고조 제의

충만여부를 확인할 수 있다면 큰 가치를 갖는다고 하

겠다. 증례6에서도관이협착된부위를통과할때초

음파 상의 유도하에서 시행하여 안전성을 확보하고

조 제의외부조직으로누설이없이도관내에충만되

어 있음을 확인할 수 있었다. 이러한 초음파 유도 하

의 타액선 조 술과 세정술을 시행 할 경우에도 조

제와 방사선검사의 필요없이 안전하고 신뢰성 있게

시행 할 수 있는 도구로서 중요한 역할을 할 것으로

사료된다.

위에서 언급한 증례 이외에도 초음파 상을 이용한

저작근의평가, 측두하악관절질환평가및종양의흡

인생검 시 주사침의 유도 뿐만 아니라 안면근과 저작

근에 대한 약물 주입 시 유용하게 사용될 수 있다. 또

한치조골의높이측정, 임플란트주위염에의한골손

실정도등다양한임상분야에서그적응증이확대되

리라기대되며많은치과의사들의관심과노력이필요

하리라본다. 

Ⅳ. 결론

초음파 상검사는접근하기쉽고전리방사선의위

험이없기때문에타액선, 연조직및악골의병변을포
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함한 악안면 역의 다양한 질병을 평가하는 데 사용

된다. 또한초음파검사는진단이나수술과정에서실

시간 이미지를 보여주는 역동적인 진단 정보를 제공

할수있고도플러 상은병변의혈관분포를시각화

하고 진단적 가치를 높이기 위한 추가 정보를 제공하

는 데 사용된다. 그럼에도 불구하고 초음파검사 상

의 임상적 적용은 치과 분야에서 제한적이다. 이것은

초음파 검사 상과 해부학적 구조의 상 특성에 대

한 지식이 부족하기 때문이며 이에 초음파 검사 상

을 사용한 임상 사례를 조사하여 초음파 검사의 진단

가치를 평가하고 유용성을 평가하 다. 따라서 초음

파 상검사는악안면 역의병소를평가하고추적관

찰과치료시중요한도구로서권장될수있다. 
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초음파를이용한턱관절질환의진단과
초음파가이드의활용

이화여자대학교 의과대학 치과학교실 구강악안면외과

성 태 환, 박 정 현, 김 선 종

Diagnostic Application of Temporomandibular Joint Disorder and Ultra Sound Guided Oral
&Maxillofacial application

Division of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Medicine, Ewha Womans University
Tae-Hwan Seong, Jung-Hyun Park, Sun-Jong Kim

Ultrasound images are noninvasive, can be observed in real time, have no radiation exposure, do not cause pain, and are not
restricted in use depending on the patient's prosthetic implant or medical condition. Since the use of ultrasound in the dental field
was first applied for tooth preparation in 1957, the use of diagnostic ultrasound for the first time in 1963 has been reported.
Currently, it is used in the diagnosis of soft tissue lesions such as malignant tumor or salivary gland disease, fine needle aspiration
test, temporomandibular joint disease, lymph node metastasis, measurement of muscle thickness and inflammatory diseases,
differentiation of periapical cyst and granulation tissue, measurement of periodontal tissue thickness.

The ultrasound image can be visualized in real time. The clinician can explain the structure to the patient while consulting the
patient and consult the patient. When injecting the drug into a specific site or aspirating a specific site or substance, So that it can
be confirmed and practiced.

Recently, ultrasonic equipment specialized in the dental field has been developed and marketed, and it is expected that the use
of ultrasonic waves will become active in the dentistry. In the future, development of popular equipment with size and frequency
suitable for dental diagnosis and various researches on maxillofacial ultrasonic anatomy. If clinical studies are continuously
carried out to demonstrate efficacy, ultrasound is expected to aid in accurate diagnosis and treatment throughout the dentistry.

Key words : Ultra sonograph(US) ; TMJ diagnosis; Masseter muscle; Malignant tumor; Salivary gland
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Ⅰ. 서론

초음파 상(ultrasonography)은 1MHz-

30MHz의 고주파를 체내로 투과시켜 반사되는 신호

를 컴퓨터로 증폭, 변환하여 상으로 나타내는 것으

로음향저항(acoustic impedance)의차이에따라

밝고 어두운 상이 구성된다. 음향 저항이란 초음파

의전파에대한매질의저항성을나타내는것으로, 매

질의 도와연관이깊다. 낭종또는골수를포함하는

저 도의액체성분에서는적은양의초음파를반사시

켜 저에코(hypo-echoic)의 어두운 상을 나타내

게되며, 석회화된종물또는뼈를포함하는고 도의

매질에서는액체성분보다많은양의초음파를반사시

켜 고에코(hyper-echoic)의 밝은 상을 나타내게

된다1).

초음파 상은 음향 저항의 차이에 따라 조직의 구

조물을 관찰하고 병변을 파악할 수 있는 동시에 도플

러모드를통해실시간으로혈관도관찰가능하다. 컬

러도플러모드는혈류의속도를및방향을나타내주

며 혈류 방향이 탐색자를 향하면 빨간색으로, 반대로

멀어지면 파란색으로 표시 된다. 파워 도플러 모드는

혈류의 방향과 속도 정보는 소실되지만, 작은 혈관까

지도관찰가능하다. 

이러한 초음파 상은 컴퓨터단층화촬

(computed tomography)이나 자기공명 상

(magnetic resonance imaging) 등기존 상검

사의침습성, 연조직병변에대한진단의한계및고비

용 문제를 보완하는 장점을 가지고 있어 최근 정형외

과, 마취통증의학과등여러의학분야에서활발한연

구및사용이이루어지고있다.

치과 역에서의 초음파의 이용은 1957년 치아 삭

제를 위해 처음 적용된 이래로, 1963년 최초로 진단

용 초음파의 사용이 보고 되었다. 현재 악성종양이나

침샘질환등연조직병변의진단, 세침흡인검사, 턱관

절질환, 림프절전이, 근육의두께측정및염증성질

환에서 사용되고 으며 치근단부 낭종 및 육아조직의

감별, 치주 조직의 두께 측정, 임플란트 식립 시 하치

조신경과 상악동 저 위치 측정 등 에서도 사용하려는

노력이진행중이다2).

본원에서는턱관절질환환자에서초음파 상을이

용한 진단을 시행 중이며 초음파를 임상적 치료에 활

용하기위해초음파가이드(ultrasound guided)를

이용한턱관절세정술, 보톡스의주입술, 저작근막농

양의흡인술등을시도하 다. 이에증례와함께향후

치과 역에서사용될수있는초음파의유용성에대하

여 알아보고자 한다. 초음파 상은 E cube

9(Alpinion Inc., Seoul, Korea)에 장착된 12

MHZ 주파수의 선형 탐색자(linear probe)를 이용

하여획득하 다.

Ⅱ. 악안면초음파의 활용

1. 턱관절 질환에서 초음파를 이용한 상의
촬 및 진단

턱관절 질환 환자에서 컴퓨터단층화촬 은 과두의

형태, 크기, 표면, 위치 및 대칭성 평가에 유용하지만

관절원판과같은연조직의촬 이어렵고방사선노출

의 위험을 가진다. 이러한 단점을 보완하고자 사용되

는 자기공명 상은 과두와관절원판위치의 평가에 있

어가장정확한방법으로여겨지고있으며, 그정확도

는 시상면(sagittal) 및 관상면(coronal)에서 평가

하 을 때 95%로 알려져 있다. 하지만 심장박동조율

기, 폐쇄공포증, 금속 보철물 등을 가진 환자에서 촬

에제한이있고비용이비싸다는단점이있다. 이에

반해 초음파를 이용한 턱관절 부위의 진단은 방사선

노출이 없고 비침습적이며, 저비용으로 실시간 촬

이 가능하다는 장점으로 인해 1990년대부터 사용되

기시작하 다.

1) 탐색자의 위치 설정 및 해석
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턱관절과두의촬 을위한탐색자의위치는횡적인

위치(transverse position)와 종적인 위치

(longitudinal position)로구분할수있다. 횡적인

위치에서는 탐색자 마커(probe marker)가 전방으

로위치되도록하고, 종적인 위치에서는 탐색자 마커

(probe marker)가상방으로위치되도록하여촬

한다(그림 1). 이는 초음파 상 촬 시 기준점을 정

해 일정한 방향성을 가진 상을 획득하고 판독을 용

이하게 하기 위함이다. 초음파 상에서 최상방부는

탐색자와 접촉하고 있는 피부를 나타내며, 하방부로

갈수록 피하조직, 근육, 뼈 등의 더 깊은 구조물의

상을나타낸다.

촬 은개, 폐구를통해턱관절부위를촉진하여위

치를 잡은 후 시행한다. 탐색자를 종적으로 위치시킬

때는선형탐색자를관골궁에수직이며하악지에평행

하게 위치시킨 후 측두골로 부터 상의 반사를 최소

화하기위해하악지에서20-30도정도전방으로탐

색자를 기울이며 촬 한다. 탐색자를 횡적으로 위치

시킬 때는 선형 탐색자를 괄골궁에 평행하게 위치 시

킨후관골궁으로부터 상의반사를최소화하기위해

5-10도정도상하방향으로기울이며촬 한다.

초음파 상에서 피질골인 과두와 관절와(glenoid

fossa)는 많은 초음파를 반사시켜 흰색의 고에코

(hyper-echoic) 상으로보인다. 결합조직인관절

낭(articular capsule) 및 관절원판후방조직

(retrodiscal tissue)과근육인교근및익돌근은중

간정도의초음파를반사시켜불균질한회색의등에코

(iso-echoic) 상을보인다. 빈공간과물로구성된

상, 하 관절강은 저에코(hypo-echoic)의 검은색으

로 상이나타나관찰이쉽지않지만, 염증으로관절

강내에삼출물존재시관찰이더용이하다. 관절원판

(articular disc)은 섬유연골성조직으로 저에코의

고리(halo) 속에 있는 얇은 고에코의 띠 모양의 상

을보인다(그림2, 3)3). 

2) 질환별 초음파 상

가. 골관절염(Osteoarthritis)

골 관절염 환자는 컴퓨터단층화촬 에서 골 부식

(erosion) 소견을 보이게 되며 초음파 상에서 골

부식은골표면에서고에코 상의불규칙적으로보이
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그림 1. a. 탐색자를 횡적으로 위치(가로로 위치)시킨 모습으로 탐색자 마커(화살표로 표시된 곳)가 전방으로 향하도록 촬 한다.
c. 탐색자를 종적으로 위치(세로로 위치)시킨 모습으로 탐색자 마커(화살표로 표시된 곳)가 상방으로 향하도록 하여 촬
한다. b, d. 턱관절에 탐색자를 횡적으로(b), 종적으로(d)로 위치시킨 후 촬 한 상으로 화살표로 표시된 곳이 탐색자 마
커의 위치를 나타낸다.

A B

C D
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게 된다4). D. Manfredini 등에 의하면 자기공명

상과비교시초음파 상의골관절염진단의정확도

는 56-94% 정도이고 숙련도에 따라 67-94%까지

가능하다고 하 으며3), 초음파 상의 특성상 과두의

전방과측방에대해서만관찰이유리하다.

그림 4의 환자는 좌측 턱관절의 열발음(crepitus)

및촉진시통증소견을보여골관절염이의심되었던

환자로, 컴퓨터단층화촬 결과 좌측 과두의 골 부식

소견이 관찰되었으며초음파 상에서고에코의과두

가불규칙성을보이고있다.

나. 과두골절(Condyle fracture)

C. Lande 등은과두골절환자에서골절이회복됨

에 따라 미약한 퇴행성(degenerative) 변화로 인해

초음파 상에서 과두, 관절원판, 관절낭이 불규칙하

게보이며, 만성염증기에는관절원판과관절낭이섬

유화가 진행됨에 따라 이전 보다 고에코성을 보이게

된다고하 다5).

그림 5 의 환자는 우측 하악 과두의 골절로 비관혈

적 정복술을 시행 받았던 환자로 정복술 9개월 후 컴

퓨터단층화촬 및초음파 상을이용하여골절부위

에대한재평가를시행하 다. 정복술후특기할합병

증 없었으며 개구량은 정상범위를 보 다. 컴퓨터단

층화촬 에서하악과두가재형성(remodeling)되어

부분적인불연속성이관찰되었으며, 초음파 상에서

도과두의불규칙성및불연속성관찰되었다(그림5).

턱관절에서초음파 상은과두의최외측및전방면

은관찰가능하나과두의내측면은초음파의반사로인

해 관찰하기 힘들다는 단점이 있다6). 그러나 초음파

상과 자기공명 상을 비교한 Emshoff 등에 의하
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그림 2. a. 탐색자를 종적으로 위치시킨 후 폐구 시 촬 한 상으로 빨간색 실선 화살표는 관절낭, 하얀색 실선 화살표는 과두, 하얀
색 점선 화살표는 측두골(temporal bone)을 나타낸다. 피질골 아래로는 초음파가 통과하지 못하고 반사되어 저에코의 어두운
상을 나타내고 있다.

b. 탐색자를 종적으로 위치시킨 후 개구 시 촬 한 상으로 빨간색 실선 화살표는 관절낭, 하얀색 실선 화살표는 과두, 빨간
색 점선 화살표는 관골궁(zygomatic arch)을 나타낸다. 개구시 과두와 관절낭 사이의 거리가 좁아진 것을 관찰 할 수 있다.

A B

그림 3. a. 탐색자를 횡적으로 위치시킨 후 폐구 시 촬 한 상으로 빨간색 화살표는 관절낭, 하얀색 화살표는 과두를 나타낸다.
b. 탐색자를 횡적으로 위치시킨 후 개구 시 촬 한 상으로 빨간색 화살표는 관절낭, 하얀색 화살표는 과두를 나타내며, 개
구 시 과두와 관절낭 사이의 거리가 좁아지는 것을 관찰 할 수 있다. 

A B
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그림 4. a, b. 컴퓨터단층화촬 에서 죄측 하악 과두의 부식(erosion) 소견 보이고 있다. 
c. 탐색자를 종적으로 위치시킨 후 촬 한 초음파 상으로 불규칙적인 고에코의 하악 과두 피질골이 관찰된다.

A

C

그림 5. a. 컴퓨터단층화촬 의 관상면(coronal)으로 하악 과두가 재형성(remodeling)되었으나, 부분적으로 불연속성이 존재하는 모습
이 관찰된다. 
b, c. 탐색자를 종적으로(b), 횡적으로(c)로 위치시킨 후 하악 과두를 촬 한 상으로 하악 과두 피질골의 불연속성 및 불규
칙성이 관찰된다.

A B

C

B
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면 초음파 상은 턱관절 내장증에서 95%, 정복성관

절원판 변위에서 92%, 비정복성 관절원판 변위에서

90%의 정확도를 보인다고 보고되었고7), Hayashi

등은폐구시초음파 상에서과두의최외측면과관절

낭 사이의 거리가 4mm 이상일 때 관절 원판의 변위

로 진단할 수 있다고 보고 하 다8). 이렇듯 초음파는

비교적정확하고실시간으로확인가능한진단장비로

써, 턱관절질환의진단에유용하게사용될수있다.

2. 초음파 가이드를 이용한 턱관절 세정술

턱관절 질환의 환자에서 물리치료, 교합안정장치,

약물치료의보존적인처치후증상호전이없을시턱

관절세정술은증상개선을위한치료법으로사용되고

있다. 턱관절세정술은통상두개의바늘을이용해턱

관절 부위의 세척을 시행한다. 첫 번째 바늘은 이주

10mm 전방, 2mm 하방에서 자입하고 촉진으로 턱

관절 부위를 느끼면서 바늘 끝이 상 관절강에 위치할

수 있도록 한다. 두 번째 바늘은 이주 20mm 전방,

8mm 하방에서자입하여상관절강에위치시키고관

류가이루어질수있도록한다9~11).

이와 같은 기존의 blind technique을 이용한 턱

관절세정술은주변연조직및신경과혈관의손상, 바

늘의중두개와로관통, 턱관절조직의손상등이보고

되어왔고12), 과두의 측방 변위 등의 해부학적 변이 시

관절강으로 정확히 주입하기 어려운 단점이 있다. 초

음파가이드를이용한턱관절세정술은초음파를보면

서 바늘을 상관절강에 정확히 위치시킬 수 있기 때문

에 blind technique의 단점을 보완할 수 있는 방법

이된다.

초음파가이드를이용한바늘의자입방법으로는두

가지로 나뉜다. 바늘을 탐색자의 장축에 평행하게 진

입하는 in-plane 접근법과 바늘을 탐색자의 장축에

직각으로 진입하는 out-of-plane 접근법이 있다

(그림 6). In-plane 접근법에서자입된바늘은고에

코의선명한선으로나타나며바늘이탐색자와평행에

가까울수록 바늘을 더 잘 관찰할 수 있다. Out-of-

plane 접근법에서자입된바늘은고에코의하얀점으

로관찰된다. 접근법은술자가선택하여사용할수있

으며 바늘의 장축을 보면서 원하는 위치에 접근하는

in-plane 접근법이 대부분의 초음파 가이드에 사용

되지만, 표층의 작은 관절에는 out-of-plane 접근

이더용이할수도있다13).

Dayisoylu 등은 in-plane 접근법으로초음파가

이드를이용해상관절강의위치를확인하여세정술을

시행하 고, 기존의blind technique보다관절원판

과주변연조직구조물의손상을줄일수있다고보고

하 다14). A. Chakraborty 등은 반측하악골절제술

(hemi-mandibulectomy) 후 만성적인 턱관절 통

증을 호소하는 환자에게 in-plane으로 초음파 가이

드 세정술을 시행하 고, 해부학적 변이가 있는 구조

에서 효과적으로 사용될 수 있다고 하 다15). 초음파

가이드를이용한턱관절세정술은술자의숙련도의

향을많이받아기존blind technique과비교시시
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그림 6. a. 바늘을 탐색자의 장축에 평행하게 진입하는 in-plane 접근법
b. 바늘을 탐색자의 장축에 직각으로 진입하는 out-of-plane 접근법

A B
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술시간이오래걸릴수있는단점이보고되기도하

다11). 그러나 실시간으로 관절을 관찰하면서 주변의

해부학적 구조물에 대한 침범 없이 관절강에 바늘을

정확히위치시킬수있어심한턱관절염으로관절강이

좁아져있거나해부학적변이로접근이어려운환자에

서유용하게사용될수있다. 

3. 초음파 가이드를 이용한 보톡스 및 필러
주입술

최소침습의개념으로치료가발전하고있는가운데

빠르고효과적인미용효과를낼수있는보툴리눔독

소(botulinum toxin)와 필러(dermal fillers)의

주입술은 많은 각광을 받아왔다. 보툴리눔 독소는 신

경근육접합부에서 아세틸콜린의 유리를 억제하여 근

육에 마비효과를 주는 것으로 만성 편두통(chronic

migraine), 저작근 비대(masseteric hyper

trophy), 근막동통증후근(myofacial pain), 턱관

절질환, 잇몸 웃음(gummy smile)의 치료 등에 사

용된다. 필러는생물학적제재및합성제재를피부에

주입하여 주름개선 및 처진 피부 치료를 위한 연조직

증강을목적으로사용된다16).

기존의 보툴리눔 독소 및 필러의 주입술은

landmark에의존하는blind technique이기때문

에 주입되는 바늘이 원하는 부위로 위치되지 못한 경

우약물이잘못주입되는부작용이생길수있다. 초음

파 가이드를 이용한 보툴리눔 독소 및 필러의 주입술

은해부학적변이를관찰할수있으며, 실시간으로혈

관및주입대상을관찰할수있어blind technique

의 좋은 대안이 된다. 기존의 blind technique에서

발생 가능한 주변 조직의 손상, 이차 감염, 혈종 등의

합병증을낮출수있으며혈관등원하지않는부위로

약물이 주입되는 합병증을 낮추고, 바늘의 위치를 직

접확인할수있어주입술실패의가능성을낮추게된

다17). 또한 초음파를 이용해 보툴리눔 독소 주입 전,

후의근육의두께및내부양상의변화, 주입된필러의

위치및시간에따른변화양상을외래에서쉽게평가

할수있다.

N. Quezada-Gaon등은 교근에 blind techni

que을이용하여보툴리눔독소의주입위치를정하고

초음파를 통해 주입 위치를 평가하여 blind

technique의 정확도를 측정하 다. Blind

technique으로 주입하려 한 부위가 실제로는 근육

이아닌경우가우측에서는30% 좌측에서는40% 임

을 확인하 으며, 초음파를 이용하여 근육의 두께를

측정하 을때통상적으로사용하는8mm 길이의바

늘이 20% 정도에서 근육까지 도달하지 못하는 것을

확인하 다17). 이는 blind technique의 부정확성을

잘 보여주는 보고로, 근육에 바늘을 정확히 위치시킬

수 있는 초음파 유도를 이용한 주입술이 임상적으로

효율성및안정성을줄수있음을의미한다.

시판되고있는대부분의필러성분은초음파 상에

서관찰이가능하다. N. Quezada-Gaon 등은필러

의 한 종류인 히알루론산(hyaluronic acid)으로 인

한 부작용인 결절을 치료하기 위해 초음파 가이드를

이용한 사례를 소개하 다. 초음파 상에서 저에코

의난원형낭종으로관찰되는히알루론산에분해물질

인 hyaluronidase를초음파가이드하에주입하 으

며, 주입술시행후임상적으로결절이줄어들었고줄

어든크기를초음파 상에서확인하 다18).

PH. Jongerius 등은뇌성마비환자들에게침흘림

(drooling)증상의해결을위한보툴리눔독소주입술

을 초음파 가이드를 이용해 시행하 다19). 보툴리늄

독소를 악하선에 주입할 때 근육에 잘못 주입할 경우

연하곤란이생길수있으며, 이하선에주입할때안면

신경의 협부 분지와 안면 동맥으로의 주입뿐 아니라

악이복근의 후방부, 후하악정맥(retromandibular

vein), 상악 및 천층 측두 동맥이나 외경동맥으로 주

입될위험이있으므로초음파가이드를이용한주입이

유용하게사용될수있다20).

본원에서는 자는 동안 심한 이악물기(clenching)

습관과 함께 교근의 비대를 보이는 환자에게 초음파
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유도를 이용한 교근 보툴리눔 독소 주입을 시행하

다. 보툴리눔독소주입전교근의두께를측정하여독

소에의한효과로근육이위축되는것을비교할수있

게 하 다(그림 7). Out-of-plane 접근법으로 바

늘이 교근에 위치되는 것을 확인한 후 보툴리눔 독소

를 주입하 다(그림 8). 주입술 후 환자에서 특이할

만한부작용관찰되지않았다.

4. 초음파 가이드를 이용한 농양의 흡인술

심경부 농양(deep neck infection)은 면역성이

떨어진 환자에서 농양이 일차성 또는 이차성 근막 간

극을넘어심경부근막공간까지파급된감염으로, 상

기도 폐쇄나 종격동염과 같은 합병증 발생으로 인해

잠재적으로 생명을 위협할 수 있는 응급한 질병이다
21). 치료법으로는 전통적으로 항생보조요법을 동반한

수술적절개및배농술이시행되어왔다. 절개및배농

술은구강내혹은구강외로시행될수있으며, 매우효

과적인술식이나몇가지단점이있다22). 술식을위하

여 전신마취가 필요할 수 있으며, 기도확보가 어려운

경우 기관절개술이 필요하다. 하지만 전신마취가 이

루어지더라도개구제한으로인해구강내로접근이제

한되어시야확보가어려울수있으며, 시술후지속되

는 출혈이나 배농액으로 기도 유지에 어려움이 있을

수있다. 구강외로의접근은목부위의절개를요하며

신경혈관계의 손상이나, 심미적으로 좋지 못한 흉터

를남길수있다23).

이에비해초음파가이드를이용한농양의흡인술은

비교적 비침습적이고, 전신마취를 시행하지 않고 시

행할수있어환자의재원기간을낮출수있으며이로

인해환자의비용부담을줄이는효과적인술식으로보

고되고 있다. 현재 다양한 의과분야에서 시행되고 있

으며 췌장의 감염 및 가성 낭종, 혈종, 흉막염, 폐와

종격동 감염, 장의 농양, 대퇴근 농양 등에서 사용되

고있다24).

P. Dabirmoghaddam 등은 심경부 농양에서 초
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그림 7. a. 보툴리늄 독소 주입 전 우측 교근의 이완 시 두께로 11.5mm 로 측정 되었다. 
b. 보툴리늄 독소 주입 전 우측 교근의 수축 시 두께로 14.94mm 로 측정 되었다.

A B

그림 8. a. 보툴리늄 독소 주입 전 도플러 모드로 혈관(화살표)을 확인하여 혈관 내에 약물이 주입되는 것을 피할 수 있다.
b. 교근에 위치된 바늘(화살표)로 out-of plane으로 접근하여 바늘이 고에코의 한 점으로 보이고 있다. 
c. 보툴리눔 독소가 주입되면 저에코의 보툴리눔 독소(화살표)가 교근 내에서 확산되는 것이 관찰된다.

A B C
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음파 가이드를 이용한 흡인술이 비교적 빠른 시간 에

흡인된 농양을 세균 배양(culture) 보냄으로써 치료

를 위한 항생제 선택에 도움이 된다고 보고하 으며
25), V. Sivarajasingam등은 저작간극 농양으로 개

구제한이심한환자에서초음파가이드를이용한흡인

술을 시행하여, 즉시 개구량이 15mm로 증가된 것을

보고하 다26). VL. Brian 등은 심경부 농양으로 내

원한 17명의 환자를 무작위로 두 군으로 구분하여 한

군은초음파가이드를이용한흡인술을시행하고다른

한군은절개및배농술을시행하여비교하 다. 초음

파가이드흡인술을시행한환자에서재원기간은평균

3.1일, 절개및배농술을시행한환자에서는5.2일로

초음파가이드흡인술을시행한환자군이유의하게재

원기간이 짧았으며, 초음파 가이드 흡인술을 시행한

환자의 비용부담이 절개 및 배농술을 시행한 환자에

비해 41% 경감되었다고 보고하 다27). 이는 기존의

절개및배농술보다초음파가이드를이용한흡인술이

농양의 부위에 정확하고 쉽게 접근이 가능하고, 침습

도가적어환자의회복이빠르다는것을보여준다.

본원에서는 하악좌측제2대구치가 원인이되어 발

생한저작간극농양으로개구제한이심한환자에서초

음파 가이드를 이용한 흡인술을 시행하 다. 초음파

상에서감염으로인해좌측교근내부에서근섬유의

연속성 및 고에코의 내부 띠(band)가 소실된 양상이

관찰되었으며, 교근 내부에 농양이 확인되었다(그림

9). 초음파 상을 이용하여 바늘의 움직임을 실시간

으로관찰하면서바늘을농양에위치시켜흡인술을시

행하 으며, 흡인된농양은세균배양하 다. 환자는

보조적으로 항생보조요법을 받았으며 이후에 추가적

인배농술없이증상호전되어퇴원하 다.

Ⅲ. 결론

초음파 상은비침습적이고, 실시간으로관찰할수

있으며, 방사선노출이없고, 통증을유발하지않으며
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그림 9. a, b. 컴퓨터단층촬 의 수평면(a)및 관상면(b)에서 하악 좌측 교근의 부종과 농양(화살표) 소견이 관찰된다. 
c. 초음파 상에서 감염으로 인해 두꺼워져 있는 교근(M) 내부에서 근섬유의 연속성 및 고에코의 내부 띠(band)
가 소실된 양상이 관찰되고, 하악지(R)와 교근(M) 사이에 농양(A)이 저에코로 관찰된다.

A

C

B
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환자의 인공 삽입물이나 내과적 질환에 따라 사용이

제한 받지 않는다. 또한 컴퓨터단층촬 이나 자기공

명 상에비해비용이적게소모되고, 비교적적은공

간에 설치할 수 있으며 기기에 따라서 이동이 가능하

다. 초음파 상은실시간으로 상검사가가능해임

상의가 상을보면서체내구조물을환자에게설명하

며상담할수있으며, 약물을특정부위에주사하거나

특정 부위의 세포나 물질을 흡인할 때 주사침의 위치

를실시간으로확인하여시술할수있게한다. 

의과학 역에서는이미초음파 상을이용한진단

과시술기법이인정을받아널리시행되고있으나치

과학 역에서는아직초음파를대중적으로사용하지

않고 있으며, 이에 대한 지식도 부족한 실정이다. 최

근치과 역에특화된초음파장비가개발, 시판되기

시작하여치과에서초음파의사용이활발해질것으로

기대되며, 향후 치과 진단에 적합한 사이즈와 주파수

를 가지는 보급형 장비의 개발과 함께 악안면 초음파

해부학에대한다양한연구및효용성입증을위한임

상연구가지속적으로 이루어진다면치과학 전반에 걸

쳐초음파가정확한진단및치료를위해도움을줄것

으로기대된다. 
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Ⅰ. 서론

음원(acoustic source)은 소리를 발생시키는 진동

체로 정의할 수 있으며, 음원으로부터 발생하는 소리

에너지는 파동의 형태로서 매질을 따라 전파된다. 이

때 일정한 주파수(frequency)를 가지고 전파되는데,

이주파수는각파동의고유한특징으로서소리또한이

주파수 역에 따라 구분할 수 있다. 초음파

(ultrasound)는 인간의 가청 주파수 역인 20 ~

20,000Hz를 벗어나는 높은 주파수를 가지는 음파를
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site for soft tissue graft and so on. According to recent studies, it was demonstrated that ultrasonic diagnosis had both accuracy
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의미한다. 초음파는직진, 투과, 굴절, 반사등의특성

을가지는데, 다른두매질의경계면을지날때반사되

는 특성으로 인해 의학적 진단에 활용이 가능하다. 초

음파는비침습적이고, 실시간 상의획득이가능할뿐

만 아니라 방사선 노출에 대한 부담이 없으며, 사용시

통증이없는진단장비로서진단 상의획득을위해의

학 역뿐만아니라치의학 역에서도사용되어왔다
1). 기존치과용진단을위해주로사용되어온방사선이

가지는피폭의위험성을없앰과동시에실시간 상의

채득이가능하다는장점이있으며, 장비가공간을적게

차지하며 검사시간에 비교적 짧아2) 치과 역에서 그

유용성이 증가할 것으로 판단되는 바, 초음파 장비의

작동 원리, 진단 역에서의 초음파 활용의 역사 그리

고기대되는활용 역등에대해살펴보고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 초음파 진단의 원리

1880년 Pierre Curie와 Jacques Curie 형제에

의해, 압력을받은석 결정으로부터전위가발생한

다는 것이 밝혀지면서 압전 효과(piezoelectric

effect)가 발견되었다3). 압전 효과는 물질에 전압을

가했을 때 물질의 수축 또는 확장이 발생하여 용적이

변화하는 현상을 의미하며, 반대로 물질의 용적변화

에 의해 전위가 발생 할 수 있다. 이러한 특성을 가지

는 물질을 압전자(piezoelectric element) 라고 한

다. 이러한현상을이용하여, 압전자에전압을가하면

압전자에발생하는진동으로 인해초음파를발생시킬

수 있다. 계면으로부터 반사되어 온 초음파신호의 수

신 역시 압전자에 의해 이루어지는데, 초음파에 의한

진동이 압전자를 통해 전압신호로 변화된다4). 최근에

사용되는 압전 물질로는PZT(lead zirconate

titanate)와같은세라믹물질이있으며, 음향저항이

인체조직과유사하다는장점을가진다5). 이처럼초음

파 신호의 발신과 수신이 동시에 이루어지기 때문에

압전자를 변환기(transducer)라 부르며, 이

transducer를포함하여검사과정에서우리몸에직

접닿게되는부분을탐촉자(probe)라부른다4). 검사

부위와 목적에 따라 다양한 형태와 크기의 probe가

사용되고있다. 

2. 초음파의 특성과 진단에의 활용

음파가매질표면에서일부반사되고일부통과하여

더심부로진행하는것을투과라하며이과정에서음

파의에너지가감소하는감쇠현상이일어나투과력및

반사력을잃게된다6). 초음파는음파로서, 전자기파인

빛과는달리매질이없으면전파가불가능하며매질의

특성에 따라 전달 속도는 다르게 나타나고 동일한 매

질내에서는같은속도를유지한다. 음파의전파속도

는매질의 도와경도또는체적탄성률에의해결정

된다7). 초음파의 인체 내 진행 속도는 평균 1,540

m/sec로수분이인체구성성분의대부분을차지하기

때문에 물에서의 전파속도와 유사한 값을 보인다8).

음파는매질에따라고유한저항치를갖는데, 이저항

치를 음향저항(acoustic impedance)라 하며 음향

저항은매질의 도와음파의속도의곱으로나타내어

진다4). 매질의음향저항에따라확산, 산란, 흡수등이

일어나며, 서로다른매질의경계를지날때에는두매

질의음향저항차이에따라반사가일어난다. 이때반

사되어돌아오는음파가probe의 transducer를통

해전기신호로바뀌게되면서진단에이용된다.

일반적으로 상진단 목적으로 사용되는 초음파는

1MHz ~ 30MHz 내의 주파수를사용한다4). 주파수

가 높을수록 감쇠량이 증가하는데, 이는 음파가 매질

을통과하면서계면에서반사되거나매질과의마찰력

에 의해 일부 에너지를 상실하기 때문이며 상실된 에

너지는열에너지로전환되어음파의진행에기여할수

없게된다6). 한편, 생체내의두반사체를구분지어식

별할수있는능력을분해능이라하는데, 파장이짧을
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수록 즉 주파수가 높을수록 더 높은 분해능을 가지게

된다. 즉, 주파수가높을수록감쇠량이많아심부조직

의 진단에는 부적합한 반면, 주파수가 높을수록 가는

초점 역을얻을수있어더욱선명한 상을얻을수

있는 것이다4). 이러한 특성은 transducer의 선택에

중요한요인이될수있다. 초음파의이러한특성으로

인해비교적 표층에 위치한 구강악안면 역의초음파

진단에는상대적으로 높은주파수 역대를 이용하는

transducer를사용하여진단한다4, 6, 7).  

3. 초음파 상의 표시방법

1) A - mode

가장 기초적인 형태의 상표시방법으로서 초음파

의 반사부위를 탐촉자로 부터의 거리로 표시하며, 반

사파의세기를파형의높이, 즉진폭으로표시한다. A

- mode라는 명칭 역시 진폭을 의미하는

“Amplitude”의 첫 자 A로부터 유래하 다. 조직

의 두께 또는 특정 조직계면까지의 거리 등을 측정하

는데에는유리하나, 얻을수있는정보가제한적이며

탐촉자의 방향에 따라 측정값이 다르게 나타날 수 있

어현재는대체로사용되지않는방식이다9).

2) M - mode

A-mode의 변형된 형태로서 움직이는 반사체의

운동상태를탐지하고표시한다. M - mode라는명칭

역시 움직임을 나타내는“Motion”의 첫 자 M으로

부터 유래하 다. 심장판막이나 복부 스캔 시 대동맥

의운동, 태아의심음을기록하는데사용된다4, 6).

3) B - mode

반사파의 세기를 점의 밝기로 표시하는 상표시방

법으로서 반사파의 세기가 강할수록 밝게 나타난다.

현재사용되는대부분초음파진단장비에서채택하고

있는 상표시방식이다. 밝기를 나타내는

“Brightness”의 B를 따서 B-mode라 부른다. 최

근기기들에서는256이상밝기레벨이제공되며관찰

역의움직임이실시간으로 상화되어나타난다10).

4) D - mode

움직이고 있는 물체로부터 반사된 음파는 물체의

운동 속도에 따라 주파수 변화를 받게 된다는 도플러

효과에기반하여혈류량측정에사용된다. 혈액내의

적혈구가 움직이는 반사체에 해당하며, 송신주파수

와 수신주파수 차이를 통해 적혈구가 가까워져 오는

지, 멀어지는지를판단하며혈류의움직임방향과속

도 즉, 혈관의 주행방향 및 혈류 속도 측정이 가능하

다. “Doppler”의D를따라D - mode라칭한다6).

4. 치주 역에서 초음파를 이용한 진단 역사

치과 역에서 초음파가 진단 역에 처음 사용된 것

은 1963년으로 Baum 등은 15MHz의 transducer

를이용하여치아의내부구조를보고자하 으나 상

의선명도및질이불량하 다11). 이후로초음파는치

아우식병소, 치아의 파절, 연조직 병소, 악안면부 골

절, 치조골결손등의진단, 치은의두께측정등다양

한 목적으로 이용이 시도되어 왔다12). 1970년

Spranger, 1982년Muraoka 등은치주 역에서진

단을위해초음파을사용하기시작하 는데이들연구

는방사선노출없이치주조직의구조를분석하는데초

점을 맞추었고, 1985년 Fukukita 등은 20MHz

transducer를이용한B-mode 스캔을통해치주질

환자들에서정확한협측치조골높이를측정하기위한

연구를 시행하 다13). 또한 1987년 Palou 등은 치주

질환자에서A - mode scan을통해치조골형태분석

연구를 시행하 다14). 이뿐만 아니라 초음파를 이용해

구강내연조직두께를측정하기위한연구도이어져왔

는데, 1996년 Muller는 A-mode 스캔을 통해 치은

의 두께를 측정하 으며15), 1998년, 1999년 Wahl과

Jahn은B-mode 스캔 상을이용한초음파진단을

통해 임플란트 식립 전 치은의 두께를 측정하 다13).
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국내에서도 2000년 정 등16), 2006년 김 등17), 2008

년Cha 등18)이A-mode 스캔을활용하여구강내각

화치은또는구개점막두께의측정을시도하 다.

이처럼초음파가치과진단에사용되기시작하고치

주분야로도그 역이넓어지면서여러연구가진행되

어왔는데, 현재까지진행되어온연구를바탕으로초음

파가이용될수있는치주진단 역으로는크게치은

또는임플란트주위점막의두께측정(그림 1), 치조골

높이 또는 치조골 결손부의 형태 파악, 연조직 이식술

시행을위한공여부의술전체적평가등이있다.

5. 초음파를 이용한 치주 역 진단의 정확성 및
재현성

초음파가현재사용되고있는periodontal probe

또는 endodontic file을이용한임상적검사방식과

방사선학적검사와함께치주 역의진단에활용되기

위해서는 진단 자체의 정확성 및 재현성의 확보가 필

수적이라 할 수 있다. Tsiolis 등19)은 pig jaw

model에 20MHz transducer를 이용한 B-mode

스캔을 통해 치은 두께를 측정하고 이 수치를

transgingival probing 측정방식, 그리고조직시

편제작후시행한조직학적측정방식과비교하여그

정확성을평가하 으며각측정방식의재현성또한함

께 평가하 다. 평가 결과, 세 측정방법 중 초음파 측

정과 조직학적 측정 사이의 오차범위가 가장 적게 나

타났으며 재현성과 관련해서는 재현성 계수가 0.44

mm로 가장 낮은 재현성 계수를 보 다. 즉, 조직학

적 측정방식을 기준으로 볼 때 초음파를 이용한 측정

방식이 transgingival probing을 통한 측정 방식

보다더높은정확도를보이며, 세측정방법중초음파

측정 방식이 재측정 시 발생한 오차가 가장 적었다고

할 수 있다. Muller and Kononen20)은 33명의 환

자를대상으로전체치아에대해A-mode 스캔을통

해 각 치아 치주낭 깊이에서의 치은 두께를 반복적으

로측정하고그측정치간의오차를평가하 다. 평가

결과 상악 견치, 상악 제1 소구치에서 0.03~0.05의

재현성 계수를 보여 가장 높은 재현성을 나타내었고

하악전치, 하악소구치부위에서도0.5~0.6의비교

적 양호한 재현성 계수를 나타내었다. 이러한 결과는

초음파를이용한치은두께측정이신뢰할만한재현성

을 갖는다는 것을 보여주는 한편, 치아 종류 및 치은

두께에따라그재현성이다르게나타날수있다는것

을시사한다. 앞서언급한바와같이국내에서진행된
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그림 1. A. B-scan mode를 이용한 치은 두께의 측정 상. 치관, 치간유두, 치조골이 관찰된다. B. 구내용 탐침자를 하악 전치부에 위치
시키기 어렵고, 초음파 진단용 젤로 인한 환자 불편감을 최소화하기 위해 구외용 탐침자를 이용하여 스캔하 다. 연조직의 눌림
을 방지하고 음향저항 차이를 이용하여 보다 정확한 치은 두께 측정을 위해 환자로 하여금 하악 전치부 전정에 물을 머금도록
한 후 상을 채득하 다. 

BA
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연구에서도 초음파를이용한 구개점막또는 각화치은

두께를 측정하고자 하는노력들이있어왔으며 유사한

결과들이 보고되었다. 2006년 김 등17)은 A-mode

스캔을 지원하는 5MHz transducer를 가진 SDM

(Krupp Medizintechnik, Esse, Germany, 그

림 2)을활용하여30명의환자를대상으로구개점막

의 두께를 측정하고 이 측정치를 transgingival

probing을이용해얻어진측정치와비교하여재현성

을 평가하 다. 측정과정에서 발생하는 오차를 줄이

기 위해 측정 전에 구개부를 인기한 템플릿을 제작하

고이템플릿상에측정위치를표시한후이를바탕으

로 측정을 진행하 다는 점이 특징적이다. 결과를 보

면 SDM을 이용한 초음파 측정 방식과

transgingival probing을통한측정방식사이에는

상관계수가 0.823으로 높은 상관관계를 나타내었으

며 각 측정 방식 당 2회의 측정에서 각각 92.1%,

95%의일치도를보 다. 즉, 초음파측정방식은정확

도 측면에서는 앞서 언급된 연구 결과와 마찬가지로

우수한 결과를 보이지만, 재현성 측면에서는

transgingival probing 방식에 뒤쳐지는 결과를

보 다. 이외에도구강내전악에걸쳐각화치은의두

께를 A-mode 스캔 방식으로 측정한 2000년 정 등
16)의 연구에서도 1999년 Muller 등21)의 연구결과와

유사한 0.24mm의 평균 오차를 보여 그 측정방식의

재현성이 높다는 것을 뒷받침하 다. 2008년 Cha

등의연구에서는A-mode 스캔을통해구개점막및

협측 부착치은 두께를 측정하여 교정용 mini screw

식립을위한술전평가를시행할수있음이밝혀졌다.

임플란트와 관련하여, Culjat 등22)은 pig jaw

model에서 임플란트를 식립하고 상방부를 두께 1.3

mm의 연조직으로 coverage 한 후 B-mode 스캔

을통해식립된임플란트의폭경, 임플란트상방부연

조직의 두께를 측정하고 이 수치를 각각 제조사에서

제공하는 임플란트 제원, calipers를 이용해 측정한

연조직 두께와 비교하 다. 연구에 사용된 임플란트

는티타늄주성분의임플란트로서음향저항수치가연

조직및골조직에비해매우크기때문에초음파이미

지상비교적명확하게확인이가능하 고그폭경또

한측정치와제공된제원사이에매우근사하 다. 또

한초음파를이용하여측정한임플란트상방부연조직

두께와캘리퍼를이용하여측정한수치사이의오차는

± 0.3mm로비교적높은정확성을보임이확인되었

다. 이뿐만아니라초음파를이용해좀더세 한구조

의 평가도 시도되었는데, Zimbran23) 등은 교정력이

작용함에 따른 치주인대 및 유리치은 두께가 어떻게

변화하는지 B-mode 스캔을 지원하는 구외용

40MHz transducer를 가 진 SonoTouch

(Ultrasonix medical Coporation, Richimond,

Canada, 그림 3)를 통해 평가함으로써 고해상도 초

음파 진단장비를이용해 미세구조의 연구가 가능함을

보여주었다.

최근에는 초음파스캔을 통해 2차원적 상뿐만아

니라 기존의컴퓨터단층촬 의원리와 유사한 방식으

로여러장의단층초음파 상을얻고이들 상을이
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용하여 3차원적으로 재구성하는 기술이 도입되었다.

Mahmoud 등24)은 in vitro환경에서 고주파

transducer를통해카데바하악골의B-mode 상

을얻고프로그램을통해 상을재구성하여최대 24

㎛의고해상도3차원초음파 상을획득하는데성공

하 으며이때걸린시간은채30초가넘지않았다고

보고하 다(그림4). 방사선노출없이비교적단시간

에치조골의고해상도3차원 상획득이가능해짐에
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그림 4. A, B. 카데바 하악골의 골내낭, C. 치근단방사선사진 상 골내낭, D, E. 3차원 초음파 상으로 재구성된 골내낭의 모습24)

그림 3. A. SonoTouch (Ultrasonix medical Coporation, Richimond, Canada), B. 탐침자를 위치시킨 모습, C. 획득한 초음파 상. 치관, 치
조골, 치은 및 탐침자에 맞닿고 있는 연조직이 관찰된다.21)

A B C

D E

A

C

B
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따라 이를 바탕으로 치주질환에 따른 치조골 결손의

평가및치료에적용이가능할것으로사료된다.

Ⅲ. 결론 및 제언

이상 살펴본 바와 같이 초음파는 현재 임상에서 사

용되고있는임상진단방법및방사선학적진단방법

에비해덜침습적이며, 방사선피폭으로인한위험성

으로부터자유롭고 실시간 상의 획득이 가능하다는

장점을지닌다. 뿐만아니라정확성및재현성의측면

에서도기존진단방법과비교할때유사하거나더나

은 측정 결과를 보여준다는 것이 연구를 통해 증명되

고있다. 

이러한 장점에도 불구하고 1963년 치과 역에 초

음파진단이처음도입된이래50여년이지난지금까

지도초음파는 치과 역에서부가적인진단 장비로서

도자리를잡고있지못한것이현실이다. 초음파가비

침습적이며정확한진단장비로서의과의여러 역에

서필수적인요소가되었음을고려할때치과 역에서

의 저조한 활용도는구강악안면 역의해부학적특수

성과 그 동안의 기술적 한계에 기인한 것이라 사료된

다. 즉, 현재까지 개발된 장비들은, 제한적인 정보만

을 제공하는 A-mode 스캔용 탐침자를 제외하곤 부

피가크고형태적한계로인해구강내여러부위에적

합이어렵다. 2000년장등16)은 A-mode 스캔용탐

침자를 사용하 음에도 불구하고 구치부에서 정확한

부위로 기구를 위치시키는 데에 어려움이 있으며, 구

개측에서는 rugae 등의 존재로 정확한 평가가 어려

웠다고 기술하고 있다. 특히나 치주 역에서 활용의

측면에서, 협설측 치은 두께 및 치조골 형태 평가, 구

개점막의체적측정등이이루어지기위해서는필수적

으로탐침자가구강내에자유로이위치될수있어야

한다. 그러나현재까지출시된탐침자는그형태및부

피로인해구강내움직임에제약이크다. 앞서언급된

연구들 중 다수가 환자의 구강 내에서 이루어진 연구

가아니며, 환자를대상으로한유사한주제의연구들

간에도그측정방식이명확히확립되지못했다는점이

이러한어려움을반증한다고볼수있다. 뿐만아니라

연조직두께측정과같은경우측정시탐침자를위치

시키는과정에서발생하는압력이측정하고자하는부

위연조직두께에 향을미칠수있으므로이에대한

측정방식확립이요구된다. 이와함께구강내에초음

파 진단용 젤을 적용하는 경우 환자에게 많은 불편감

을유발할수있기때문에이에대한개선도고려되어

야한다. 또한치주 역에서연구의대상이되는해부

학적 구조물들은 치은조직, 치주 인대, 치조골 등과

같이 상대적으로미세한 구조물들로서고해상도초음

파진단장비의사용이요구되는만큼해당장비의보

급 또한 필수적이라 할 수 있다. 관련 장비의 개선과

더불어 연구 대상 부위의 해부학적 이해도를 높이고

및 초음파 진단의 원리를 이해함으로써 그 활용도를

증가시킬수있을것이라판단된다.
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·9.12

·치과의료 인력수급조정위원회 개최

·참석: 김철수, 김 만, 조 식, 이성근, 이정호

·내용: 치과의사 적정수급 방향 설정 및 향후 계획 논의

·(사)건강사회운동본부 정책토론회

·참석: 김철수

·내용: ‘100세 시대 노인의 건강, 전망과 과제’

·9.13

·서울대통일치의학협력센터 업무협의

·참석: 최치원

·내용: 대북사업 관련 협력체계 구축 논의 등

·간호조무사 근로환경 개선을 위한 국회 토론회 참석

·참석: 이정호

·내용: 간호조무사 근로환경 개선을 위한 토론

·비급여관리 협의체 간담회 참석

·참석: 마경화

·내용: 제증명수수료의 항목 및 금액에 관한 기준 고시 제정안 등

·9.14

·수시 감사 수검

·참석: 조 식, 김민겸

·9.15

·2017년도 제1회 치과촉탁의 운 을 위한 중앙협의체 회의

·참석: 박인임, 허경기, 김수진

·내용: 치과촉탁의 운 활성화 방안에 관한 건

·2017년 제15차 건강보험정책심의위원회 참석

·참석: 마경화

·내용: ① 건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치

점수 등 개정안 ② 치료재료 급여·비급여 목록 및 급여상

한금액표 개정안 ③ 의료전달체계 개선협의체 논의현황 및

추진계획 보고 ④ 의뢰, 회송 시범사업 추진경과 ⑤ 의·

한간 협진 활성화를 위한 2단계 시범사업 추진계획 보고

⑥ 노인외래정액제 개선방안

·2017년 제8회 의료평가조정위원회 참석

·참석: 마경화

·내용: ① 2018년도(7차) 요양병원 입원급여 적정성평가 세부계획

(안) 검토 ② 요양급여의 적정성 평가 후보 항목 선정(안)

9. 12 9. 14

9. 15

9. 13
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검토

·국민건강보험공단 급여상임이사와 간담회

·참석: 김철수, 마경화, 조 식

·내용: 건강보험 보장성 관련 사항

·인문학강좌 및 KDA 오픈하우스 행사 준비 간담회

·참석: 김철수, 박인임, 허경기

·내용: 오픈하우스 인문학 강연 진행에 대해 논의

·9.16

·대한여자치과의사회 2017년 학술대회 축사

·참석: 김철수

·대한치의학회 사단법인 출범 기념식 축사

·참석: 김철수

·[대한치과의사협회&롯데제과“닥터자일리톨버스가 간다”]

캠페인

·참석: 차순황, 이재윤

·내용: 수해피해지역 주민 무료진료

·2017년도 대한치의학회 임시총회 개최

·참석: 이종호, 이부규, 안형준

·내용: ① 분과학회 제도 개선의 건 ② 대한치의학회 연회비 조정

의 건 ③ 대한치의학회 정관 개정의 건 ④ 대한치의학회

사업자등록증 폐업 및 사단법인 대한치의학회 사업자등록

증 신설의 건

·2017 회계연도 회원고충처리위원회 워크숍 개최

·참석: 김소현

·내용: ① 치과 의료분쟁 접수 경향 및 효과적인 합의방안 검토의

건 ② 치협 고충위 접수 기자재·업체 관련 사항 검토의

건 ③ 고충위 전문성 강화 및 발전방안 검토의 건

④ 고충위 업무 주요 현안 검토의 건

·2017년도 제1회 학술위원회 개최

·참석: 이종호, 이부규

·내용: (가칭)한국접착치의학회 인준 심의에 관한 건

·9.17

·제15회 스마일재단 자선 골프대회 축사

·참석: 나승목
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9. 16

9. 17
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·9.18

·오랄-비 관계자 미팅

·참석: 이재윤

·기획위원회 초도회의

·참석: 김 만, 정 복

·내용: 기획위원회 주요업무 보고, 기획위원회 향후 추진업무 논의

·연세대학교 치과대학 강의 참석

·참석: 마경화

·내용: 치과 건강보험 관련 사항

·건강보험심사평가원 환자분류체계 검토위원회 회의 참석

·참석: 마경화

·내용: ① KDRG 중증도 반 제외(CC Exclusion) 진단목록 검토결

과 ② 환자분류체계 개정주기 및 버전관리 기준 검토결과

③ 환자분류체계 열외군 설정 기준 개선 검토결과 ④

KDRG 버전4.0을 활용한 입원환자 질병군 중증분류 개선

연구 진행 상황

·제1차 치과의사전문의제도 운 위원회 회의 개최

·참석: 안민호, 조성욱

·ZOE시멘트 관련 업무협의

·참석: 최치원, 김소현

·내용: 치과용 ZOE시멘트 허가 및 수입 관련사항

·치매극복의 날 기념식 참석 및 박람회 홍보부스 운

·참석: 김철수, 김 만, 이재윤, 김홍석

·9.19

·제5회 정기이사회 개최

·참석: 김철수, 안민호, 김종훈, 김 만, 이종호, 마경화, 최치원, 나

승목, 박인임, 이상복, 조 식, 이성근, 조성욱, 이부규, 김현

종, 김민겸, 이시혁, 권태훈, 김소현, 김수진, 강자승, 정 복,

차순황, 허경기, 이재윤, 안형준, 황재홍, 김홍석, 이정호

·내용: ① 대한구강악안면임프란트학회 회칙 개정의 건 ② 1인1개

소법 사수 및 의료 리화 저지 특별위원회 위원 사퇴의 건

③ 보험위원회 위원 추가 위촉의 건 ④ 대외협력위원회 위

원 추가 위촉의 건 ⑤ 치매 예방 및 관리를 위한 구강건강

정책 TF 위원 추가 위촉의 건 ⑥ 치과 종사인력 개발 특별

위원회 위원 구성의 건 ⑦ 치무위원회 위원 사퇴의 건 ⑧

중국치협 상호협력 MOU의 하위 협약(공동학술세미나 운

) 체결의 건

9. 18

9. 19

이사회업무보고-1  2017.10.30 5:36 PM  페이지810   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제11호 2017 811

·9.20

·질병관리본부와 업무협의

·참석: 조 식, 이성근

·내용: 국가건강검진 내 파노라마 삽입관련 협의

·수가계약 제도발전을 위한 의약단체 간담회 참석

·참석: 마경화

·내용: 수가계약 제도 평가 및 개선사항 논의

·9.20~21

·2017년도 치과의사전문의자격시험 2차 문항정리 및 심사작업

·참석: 안형준

·9.21

·일간지 기자 미팅

·참석: 이재윤

·한국치의학연구원 설립을 위한 포럼 참석

·참석: 최치원

·내용: 광주광역시 주최로 개최된 한국치의학연구원 설립을 위한

포럼 참석

·미래비전위원회 초도회의

·참석: 정 복

·내용: 미래비전위원회 주요업무 보고, 미래비전위원회 향후 추진

업무 논의

·노인정액제 개선 관련 간담회 참석

·참석: 마경화

·내용: 노인정액제도 개선에 관한 논의

·한국보건사회연구원과 업무협의

·참석: 조 식, 이성근

·내용: 치과의사 적정수급 방안 연구용역 제안

·치과용 소재부품 기술지원센터 개소식 참석

·참석: 최치원

·내용: 치과용 소재부품 기술지원센터 개소식 참석 및 감사패 전달

·9.21~23

·중국치과의사협회 공동학술세미나 협약 체결

·참석: 김철수, 나승목, 김현종, 이부규

·내용: ① 양국의 치의학 교류 활성화를 위하여 2018년부터 연 1

회 공동세미나 개최 ② 홀수 해는 한국, 짝수 해는 중국에

9. 20

9. 20~21

9. 21

9. 21~23
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서 개최 ③ 세미나는 대표단 회의를 포함하며, 각 협회에

서 대표단 및 연자 2명 파견 ④ 주최 협회에서는 최소한

개최일 3개월 이전에 세부계획 안내 ⑤ 주최자가 관여하는

학술행사와 연계하여 개최 가능

·9.22

·대한치주과학회 제57회 종합학술대회 및 제12회 아시아태평

양 치주학회(APSP) 학술대회 만찬 축사

·참석: 이종호

·9.23

·대한구강보건협회 창립 50주년 기념식 참석

·참석: 김철수

·대의원총회 전·현직 의장단 간담회 개최

·참석: 김철수, 조 식

·GAMEX 2017 개막제 축사

·참석: 김철수

·GAMEX 2017 치과기자재전시회 테이프커팅식 참석

·참석: 마경화

·내용: GAMEX 2017 치과기자재전시회 테이프커팅식 참석

·GAMEX 2017 치과기자재전시회 참관

·참석: 김소현

·내용: GAMEX 2017 치과기자재전시회 참관

·9.23~24

·Gamax 일·가정양립사업 홍보부스 운

·참석: 김 만, 이정호

·내용: 일·가정양립 홍보부스 운 및 상담

·제11회 원광대학교 치과대학 동문 자선 골프대회 및 올레길

가족여행 축사

·참석: 최치원

·9.24

·서울지부 청계산 등반대회 참석

·참석: 김철수

·9.25

·치과전문지 기자 간담회

·참석: 김철수, 조 식, 이재윤

9. 22

9. 23

9. 23~24

9. 24

9. 25
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·국회 및 복지부 관계자 업무협의

·참석: 김 만, 이정호

·내용: 치과종사인력 관련 업무협의

·2017 FDI 마드리드총회 총평회

·참석: 김철수, 나승목, 박인임, 조 식, 김현종, 김민겸

·내용: FDI 마드리드총회 대표단 활동 사항 평가 및 향후 FDI 활

동 방향 논의

·ISO/TC 106 9차 치과전문위원회 및 총회 결과 보고회

·참석: 최치원, 김소현

·내용: ISO 13504 외 3건 제ㆍ개정 검토 및 2017 홍콩총회 결과보고

·9.26

·치무위원회 개최

·참석: 김 만, 이성근, 이정호

·내용: 치과의사 적정수급, 국가구강검진 파노라마 삽입, 치과 종

사인력 개발

·「검체검사 위탁제도 개선」제1차 협의체 참석

·참석: 마경화

·내용: 검체검사 위탁제도 개선에 관한 사항

·9.27

·2017 범국민흡연폐해대책단 정기회의 참석 요청 및 참석

·참석: 박인임

·기획위원회 자문회의

·참석: 김 만

·내용: 한국치과의료융합산업연구원 설립 관련 자문

·머니투데이 인터뷰

·참석: 김 만

·내용: 보건의료산업 컨트롤타워 부재의 문제점 및 설립 방향성

·(가칭)대한공공치의학회 간담회

·참석: 이성근, 권태훈

·내용: 공공의료 발전방안 논의

·9.29

·KMH 업무협의

·참석: 김현종

·내용: 자문 용역대금 청구 관련 논의

·2017년 제3차 보험위원회 교육분과 회의 개최

9. 26

9. 27

9. 29
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·참석: 치과건강보험교육 자료(PPT) 제작 등

·SBS 카드뉴스 인터뷰

·참석: 이재윤

·내용: 온라인상 치과의사 및 치과치료에 대한 올바른 정보

·10.9

·치과의사전문의 관련 업무협의

·참석: 김철수, 안민호, 이종호, 조 식, 이부규, 이시혁, 안형준

·10.10

·미수련자 온라인 동 상 강의 촬

·참석: 이부규

10. 9

10. 10
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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
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원고게재신청서

No. 

양식 2

양식  2017.10.30 5:0 PM  페이지2   mac001 in 2540DPI 100LPI



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 
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9. 원고작성요령

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b. 원고에 참고문헌을 인용할 때에는, 본문 중 저자명이 나올
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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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