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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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치협이 내년 5월 서울에서 열리는 제41회 아시아태평양치과의사

연맹총회(이하 APDC)를 향한 대장정의 첫 발걸음을 뗐다. 

치협은 지난 9월 12일 제41차 APDC 및 제54차 KDA 종합학술대

회 및 제16회 SIDEX 조직위원회(조직위원장 김철수·이하 조직위)

발대식을 한국프레스센터 20층 국제회의장에서 열고, 내년 APDC를

역사상 유례없는 최고의 총회로 치르겠다는 포부를 과시했다. 

이 자리에는 내년 APDC에서 아시아태평양치과의사연맹

(APDF/APRO) 회장에 취임하는 김철수 협회장을 위시해 치협과 서

울지부 임원으로 구성된 조직위원과 치과계 명사 다수가 참석해

자리를 빛냈다. 

이날 김철수 협회장은 인사말을 통해“내년 APDC는 17년 만에

개최되는 대규모 국제행사로 발전된 우리의 치과의료 위상을 국제

적으로 각인시킬 수 있다는 점에서 그 의미가 크다”면서“조직위

는 내년 행사를 규모와 질적인 면에서 최고로 추진하려고 한다. 1

만 2000여 명의 참가자, 1000여 개의 부스 등을 비롯해 중국, 일본,

호주, 뉴질랜드 등 미가입 5개국을 포함한 역대 최다 참가국인 32

개국이 참여하는 국제행사로 추진하려고 한다”고 밝혔다.

그러면서 김 협회장은“더불어 범의료계 최초로 북한 구강의사

(치과의사)를 총회에 초청해 남북의 화합은 물론, 미래 통일의 초

석을 다지는 행사가 되도록 기획하고 있다. 또, 국제여성치과의사

포럼과 덴탈아트페어 등 다양한 프로그램을 준비하고, 회원들이 직

접 듣고 싶은 강연을 공모해 반영하는 식의 회원참여형 행사로 꾸

미려고 한다. 역대 최고, 최대의 국제행사가 되도록 치과계 전체가

힘을 모아서 성공적인 APDC 총회 개최를 향해 거침없이 나가자”고

강조했다. 

이어 조직위원회를 함께 꾸리는 서울지부의 이상복 회장은“시

덱스와 공동개최 결정은 쉽지 않은 결정이었는데, 이것은 치과계

전체의 이중부담을 줄이기 위한 의미 있는 희생이었다고 생각한

다”면서“내년 APDC는 우리나라 치의학의 발전상을 알리는 좋은

기회가 될 것으로 보인다. 더불어 APDC를 통해 우리 치과계가 다

시 한 번 하나가 되는 기회가 되길 바라고, 모든 치과인이 화합해

성공개최를 위해 힘을 모아줄 것을 당부드린다”고 축사를 전했다. 

역시 축사를 위해 연단에 선 이기택 전 협회장은“공교롭게 치

협이 호스트가 돼 치른 4개의 국제대회를 주관하는 일을 했는데,

의미 있는 시간들이었다”면서“내년 아태총회 역시 우리가 다시

아태연맹에 가입한 후 치르는 오랜만의 국제대회로서 KDA의 역량

을 아시아태평양 지역 만방에 떨치는 기회가 될 것이다. 경험자로

서 최대한 돕겠다”고 조언을 아끼지 않았다. 

## 백백순순지지,, 문문준준식식 자자문문위위원원 위위촉촉

내년 5월 코엑스에서 진행되는 APDC2019는 대한민국 치과의사협

회(KDA)가 지난 2002년 이후 17년 만에 개최하는 아태총회로서 KDA

의 국제역량을 한 단계 진일보시키는 총회가 될 것으로 예상된다.

특히 세계치과의사연맹(FDI) 최대 지역조직인 아태연맹

(APDF/APRO)에서 탈퇴한 이후 복귀하면서 곧바로 유치권을 따내

는 동시에 APDF의 차기 회장국으로서 아태지역의 치의학 발전에

이바지하는 계기가 되리라는 게 치협의 전망이다. 김철수 협회장은

현재 APDF/APRO의 차기회장(현 회장은 필리핀 페르난도 페르난데

즈)으로 내년 APDC에서 회장으로 정식 취임한다. 나승목 부회장

역시 현재 APDF/APRO의 부회장으로 활동하고 있다. 

또, 북한의 구강의사들을 총회에 정식으로 초청해 국제총회 최

초로 통일치의학 세션을 진행, 평화통일과 남북협력을 위한 학술교

류를 추진한다는 복안이다. 

이에 대해 김철수 협회장은“동독과 서독의 통일 사례에서도 보

듯이 민족적 동질감을 형성하는 데 의료의 역할이 매우 컸다”면서

“앞으로 통일이 진행되는 과정에서 치협이 북한 구강의사들과 교

류를 통해 치의학 부문에서 통일을 개척한다는 사명감을 갖겠다”

고 설명하기도 했다. 

더불어 그동안 총회에서는 볼 수 없었던 여성치과의사포럼을 마

련해 아태 치의학계에 양성평등 담론을 지피고, 덴탈아트페어를 통

해 한국의 높은 예술수준을 아시아태평양 지역 만방에 과시한다는

계획이다.    

한편 김철수 협회장은 이날 백순지 전 서울치대 동창회장과 문

준식 전 국제이사를 APDC2019 조직위원회 자문위원으로 위촉하고,

위촉장을 전달하는 자리를 가졌다. 백, 문 자문위원은 다수의 국제

대회를 치러본 경험을 바탕으로 치협에 가감 없는 조언을 전달할

예정이다.  

‘The Greatest APDC 2019’위대한여정시작
APDC2019 조직위원회발대식
1만2000여명, 역대최다참가국예상, 북한구강의사초청해평화통일초석도
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우리나라 구강보건의료의 현재를 점검해 보고, 발전방향을 종합

적으로 가늠해 보는 정책 토론회가 열려 많은 눈과 귀가 몰렸다. 

지난 9월 18일 국회 의원회관 제2세미나실에서‘우리나라 구강

보건의료의 현황과 전망 토론회’가 열렸다. 이 토론회는 국회 보건

복지위원회 이명수, 신동근, 윤일규, 김광수, 윤종필, 김승희 의원실

이 주최하고, 치협과 치과의료료정책연구원(원장 민경호?이하 정책

연)이 주관해 한국치과의료연감의 다섯 번째 발간을 기념하고, 그

동안 발간된 연감을 분석, 향후 치과의료의 전망을 짚어보고자 마

련된 토론회다. 

토론에 앞서 김철수 협회장은“2016년 건보공단에 청구된 치과

의료비 3조5620억원 가운데 가계부담률이 78%에 육박하고, 최근

10년 동안 치아우식증, 치주염 등의 발생빈도가 지역과 소득수준에

따라 11%까지 차이 나는 등 구강건강 불평등 현상도 갈수록 심화

되고 있다”면서“하지만 이런 환경에서도 현재 치과의료의 문제점

을 파악하고, 장단기 해결책을 찾아야 할 구강보건 전담부서가 없

다는 것은 문제다.

더불어 치과산업의 경우 생산 상위 품목으로 1위, 7위를 점유하

는 등 국가 성장동력으로 육성이 가능하지만 국가 차원에서 체계

적으로 육성하기 위한 치의학융합산업연구원 설립 역시 논의가 지

지부진 것 역시 매우 안타깝다”고 강조했다. 

김철수 협회장은 이와 관련해 토론회에 앞서 윤일규 더불어민주

당 의원을 내방하고 전담부서와 연구원 문제에 대해 적극 협력해

줄 것을 요청했다. <관련기사 하단> 윤 의원은 대한신경외과학회

회장을 지낸 의학자로 구강건강과 뇌졸중의 상관관계에 대해서도

해박한 지식을 갖고 있는 전문가다. 

토론회에 앞서 윤일규 의원은“치과에 임플란트 시술이 보편화

되면서 식습관 개선으로 대한민국의 노령화를 대단히 늦췄으며, 치

주염이 뇌졸중에 악영향을 미친다는 연구결과가 있고 구강건강이

치매 예방과 깊은 연관이 있는 만큼 치과의 역할이 앞으로 확대돼

야 한다”고 축사를 대신했다. 신동근 의원 역시“10조가 넘는 구강

보건 관련 재정이 투입되지만 이런 재정들은 이미 만들어진 질병

을 치료하는 데 집중돼 있고, 예방 등 공중보건에 대한 예산은 턱

없이 적은 실정인데, 이 토론회가 우리의 현주소를 파악하면서 대

안을 마련하는 뜻 깊은 토론회가 되길 바란다”고 축사를 전했다. 

이날 토론회를 주관하고 좌장을 맡은 민경호 정책연 원장은“산

발적으로 흩어져 있던 치과계 자료들이 축적돼 이제는 다양하게

활용할 수 있는 데이터가 됐다. 그동안 자료수집과 활용에 도움을

주신 많은 분들에게 감사의 말씀을 올리고, 이 토론회가 치과계 흐

름을 파악해 다가오는 미래를 대비할 수 있는 뜻깊은 자리가 되길

바란다”고 인사말을 전했다. 

## 고고령령화화 사사회회 치치의의학학 패패러러다다임임 전전환환해해야야

이날 토론회에는 정세환 강릉원주치대 교수의 주제발표를 시작

으로 각계 전문가의 다양한 진단과 토론이 이어졌다. 정 교수는

‘우리나라 구강보건의료의 현황과 전망-한국치과의료연감에 나타

난 동향분석’이라는 주제발표에서“치의학 파트는 전체 보건산업

의 일부로 인식되면서 종합적으로 파악이 안 돼 있었다는 문제점

이 그동안 있었는데, 연감을 5회 지속적으로 발간한 것은 치과가

근거를 갖고 발언할 수 있다는 큰 의미를 마련해 줬다”고 연감에

대해 평가한 뒤“우리 치과분야가 유례없을 정도로 빨리 성장해

선진국에 근접해 있지만, 이를 관리하는 시스템은 여전히 사후치료

에 포커스가 맞춰져 있다. 그래서 예방분야의 정체, 건강불평등 문

제가 노정됨에도 이를 해결하지 못하는 문제점이 있는데, 이는 국

회의 역할, 법과 제도가 매우 중요하며 연구개발에 재원이 투입돼

미래의 상을 세워야 할 과제가 남아 있다”고 결론 지었다. 

이어 토론에 나선 한동헌 서울대치의학대학원 교수는“치과의료

서비스의 수요를 우리는 치과의사의 공급을 확대하면서 시장을 통

해 해결하려는 모델을 채택했지만, 이는 과열경쟁, 과잉진단 등의

부작용을 야기하기도 했다”면서“이제는 고령화사회를 맞아 거주

하는 곳에서 서비스를 받고, 메디컬과 통합된 덴탈 서비스를 받는

방식으로 모델을 바꿔야 할 시점”이라고 강조했다. 이어 김준현 건

강세상네트워크 대표는 지역주민을 대상으로 한 주치의제를 도입

해 공급체계의 비효율을 해결하자는 방안을 내세우기도 했다. 

토론자로 나선 이현정 덴탈아리랑 편집국장은 대국민 구강보건

콘텐츠의 부족을 지적하면서“임플란트가 얼마냐 보다 구강건강을

어떻게 관리하느냐라는 담론으로 패러다임을 바꿔야 한는데 이에

필요한 정보가 너무나 부족하다. 이를 위해서 정부, 협회, 언론이

노력해야 하며 이를 종합적으로 관리할 전담부서 역시 설치돼야

한다”고 강조했다. 

미래치의학성장동력두바퀴‘전담부서+치의학연구원’
구강보건의료현황과전망토론회성료
보건복지위원회의원대거참석해경청
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오픈-소스소프트웨어를이용한
콘빔전산화단층영상의중첩및시각화

Cone-beam CT superimposition and visualization using open-source softwares

Department of Orthodontics, School of Dentistry, Chosun University, Gwangju
Woo-Ram Jeon, Sung-Hoon Lim*

ITK-SNAP (http://www.itksnap.org) and 3D Slicer (CMFreg extension module; www.slicer.org) are open-source softwares
which can be used for superimposition of cone-beam CT images. For superimposition, segmentation of bone is done with ITK-
SNAP, and then voxel based superimposition of CBCT images can be performed using 3D Slicer. 3D Slicer has various
visualization modules which are not provided in common commercial programs. 'Models' module is used to visualize two
overlapping three-dimensional images, and this allows various visualizations by changing view mode and color of the model. In
addition, differences between two CBCT images can be represented in a color map using ‘ShapePopulationViewer’ module. This
report introduces how to superimpose and visualize CBCT images using ITK-SNAP and 3D Slicer, and the usefulness and
limitations of both softwares will be discussed in comparison with commercial softwares.
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ORIGINAL ARTICLE

Ⅰ. 서론

교정치료과정이나성장변화를분석하기위해전

통적으로 두부계측방사선사진을 비교하여 평가하였

다. 하지만이러한이차원영상은치료효과를삼차원

적으로 평가할 수 없다는 한계가 있으며 확대율이나

두부자세등을포함한촬영자체의오류도무시할수

없다1). 최근에는콘빔전산화단층영상(CBCT)로단면

영상을촬영한후이를삼차원영상으로재구성해주는

소프트웨어를 활용하여 치료 결과를 평가하고 있다.

대표적인 상업용 소프트웨어로 Invivo(Anato

mage, San Jose, CA, USA)와 OnDemand3D

(CyberMed, Seoul, Korea)가 있으며 중첩, 모델

추출, 시각화등을시행할수있다.

하지만 Invivo에서는 중첩을 시행한 후 특정 영역

만분리하여관찰할수는없다. 예를들어3D Slicer

에서는치료전후 CBCT 영상을두개저기준으로중

첩한후, 이상태에서하악골만을분리하여화면에나

타낼수있지만(Fig. 1), Invivo에서는이와같은시

각화가불가능하다. 또는관절와의성장변화를관찰

하고자하는경우에도하악과두등주변구조물로인

해가려지므로직접적인관찰이어렵다. 이러한문제

를 해결하기 위해 원하는 부위만 분리(segmen

tation)하여 다른 소프트웨어에서 불러오는 방법이

있다. 하지만 분리된 모델을 저장할 때 방위

(orientation)가 함께저장되지않기때문에중첩된

위치가 아닌 서로 독립적인 위치에 모델이 존재하는

문제가발생한다.

한편, ITK-SNAP(http://www.itksnap.org)

과 3D Slicer(CMFreg extension module;

www.slicer.org)는오픈-소스소프트웨어로서, 소

스코드가무상으로공개되어있기때문에누구나자유

롭게 개발·개량에 참여할 수 있으며 무료로 사용할

수 있다. ITK-SNAP으로 모델을 분리, 추출하고

3D Slicer를통해CBCT 영상을중첩하여다양하게

시각화하는데, 이러한시각화기능중에는 Invivo 등

의 상업용 소프트웨어에서 지원하지 않는 기능도 많

다. 따라서 본 보고에서는 오픈-소스 소프트웨어인

ITK-SNAP과 3D Slicer를 활용하여 CBCT 영상

을 중첩하고 시각화하는 방법에 대해 소개하고,

Invivo와의 비교를 통해 두 소프트웨어의 유용성과

한계성을논하고자한다.

Fig. 1. Superimposition of two mandibles using ITK-SNAP and 3D Slicer: pretreatment (red shaded model),
posttreatment (white wireframe model).
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Ⅱ. 중첩(superimposition)

1) 분리(Segmentation)

특정 영역을 관찰하기 위해 중첩 영역이나 시각화

부위를추출하는과정을분리라고한다. 3D Slicer에

서도원하는영역을분리할수있지만상당히많은시

간과 노력이 필요하므로 비효율적이다. 따라서, 분리

과정은ITK-SNAP이라는별도의오픈-소스소프트

웨어를사용하는것이좋다. 이소프트웨어는분리과

정을 전용으로 만들어진 것으로, 여느 소프트웨어와

마찬가지로 해부학적 구조물에 따라 복셀 값(voxel

value)이 서로다른점을이용하여분리를시행한다.

분리과정을위해‘active contour segmentation

mode’를 사용한다. 이 모드(mode) 내에서 관심 영

역(region of interest)을 설정한 뒤, ‘threshol

ding’기능을통하여역치값(threshould value)을

설정해주면 원하는 부위를 다른 구조물과 분리할 수

있다. 이과정은크게두가지를분리해내기위해시행

하는데, 하나는두개저, 하악결합등중첩에사용되는

특정영역이며다른하나는하악골, 관절와등관찰이

나평가대상이되는구조물이다. 이들중중첩에필요

한영역은‘label map’, 관찰부위는‘volume’으로

사용되는데, ITK-SNAP에서는 같은 파일 형식으로

저장하되 3D Slicer에서 불러오는 옵션이 다르다

(Fig. 2, 3). 

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 3. Mandible segmented for the visualization, which would be used as ‘volume’during registration.

Fig. 2. Cranial base segemented for the voxel based registration, which would be used as ‘label map’
during registration.
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2) 중첩 방법

성장기환자의중첩을위해서는안정적인참고영역

이필요한데, 성장이이른시기에완료되어성장에대

한영향을최소로받는부위가중첩을위해사용될수

있기 때문이다. Melsen2)에 따르면‘사골 사상판의

두 개 내 면 (endocranial surface of the

cribriform plate region of the ethmoid

bone)’과‘전두골의 내면(internal surface of

the frontal bone)’이 7세정도에성장이완료되므

로이곳을중첩영역으로설정하였다. 

한편, 하악골의특정부위를기준으로치료전후치

열 변화를 평가하기 위해 regional superim

position을 시행할 수 있다. 이를 위해 측모 두부계

측방사선사진중첩과마찬가지로하악결합의내측피

질판과하악골하연을중첩시키는최적중첩법을사용

하거나, 하악결합의소주상, 하악관, 대구치치배등

에중첩하는안정골구조물중첩법을사용할수있다3,

4). 하지만 2-3년 정도단기간의비교를위해서는안

정골구조물중첩법과큰차이가없으므로3) 최적중첩

법을많이사용하는편이다.

분리한구조물을3D Slicer에불러온후중첩을시

행한다 . 중첩을 위해 사용하는 모듈은

‘Transform’, ‘Landmark registration’,

‘Voxelbase registration’이다. ‘Transform’모

듈은 CBCT 영상을 관상면, 시상면, 축상면 상에서

평행이동하거나회전이동하여수동으로중첩을시행

하는것으로, 정확하진않지만조작이쉬워대략적인

중첩에유용하다. ‘Landmark registration’모듈

은 치료 전후 CBCT 영상에 기준점(landmark)을

설정하고두기준점을일치시켜중첩해나가는방식으

로‘Transform’모듈보다 좀더 정확한 방법이다

(Fig. 4). 하지만이방법역시수동으로기준점을위

치시키는것이기때문에정밀한중첩법은아니다. 반

면, ‘Voxelbase registration’모듈은 두 CBCT

영상에특정중첩영역을지정하여, 이영역의유사한

복셀들이최소거리를갖도록자동으로중첩하는방법

으로 세 가지 방법 중 가장 정밀한 중첩법이다(Fig.

5). 비록‘Voxelbase registration’모듈을사용하

는 것이 가장 정확한 방법일지라도‘Transform’이

나‘Landmark registration’모듈을통해대략적

인중첩을선행해야한다. 이는각각의중첩영역이어

Fig. 4. ‘Landmark registration’module superimposes two CBCT images by matching each landmark(green
pretreatment landmark, red posttreatment landmark).
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느 정도 가까운 거리에 있어야만‘Voxelbase

registration’모듈이제대로작동하기때문이다.

Ⅲ. 시각화(Visualization)

CBCT 영상을연구목적에따라이해하기쉽게화

면에나타내는과정을시각화라고한다. 중첩된두삼

차원영상을시각화하기위해‘Models’모듈을사용

한다. ‘Models’모듈에서는 모델의 뷰 모드(view

mode)와 색을변경할수있는데, 치료전모델은기

본표면구조인shaded view로설정하고치료후모

델은 wireframe view로 설정한다. wireframe의

투명도를조절하면이를통과하여치료전모델이보

이기때문에치료전후의차이를이해하기쉽게시각

적으로나타낼수있다(Fig. 6). 

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 6. Wireframe view of one CBCT image and shaded view of the other CBCT image can depict the difference between
two CBCT images clearly. In the above image, pretreatment image was shown in red surface model with shaded
view, and posttreatment image was shown with white wireframe view. 

Fig. 5. ‘Voxel base registration’module matches the grayscale values of the selected voxels.
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이와같은과정으로성장변화의정성적인면을시

각화하였다면, 정량적인 시각화를 위해서는‘Model

to model distance’ 모 듈 과 ‘ ShapePo

pulationViewer’모듈을 사용한다. ‘Model to

model distance’모듈에서는 두 모델의 거리 차를

계산하는데 , 계산된 결과를 ‘ ShapePo

pulationViewer’모듈을 통해 시각화하는 것이다.

이모듈에서는두CBCT 영상간의차이가색상지도

(color map)로 표현되기 때문에 치료 후 변화를 색

분포를통해시각적으로확인할수있다(Fig. 7). 또

한, 색상지도를기반으로모델에화살표를입혀주면

성장이어느방향으로이루어졌는지도시각화할수있

다(Fig. 8).

한편, 하악 과두, 관절와 등 특정 해부학적 구조물

만을시각화할수도있는데, 다른구조물에의해가려

진부분의성장변화를관찰하는데활용할수있다. 예

를들어과두의내측면, 상면등은두개골에의해보이

지 않는 부위이므로 평가가 곤란하다. 따라서, 분리

과정에서특정영역만분리해낸다면그부위만을시각

화할수있으며, 이를통해치료전후하악골또는관

절와를보다잘비교할수있다(Fig. 1, 9). 

시각화과정을위해사용하는 3D Slicer는구강악

안면영역의연구를위해만들어진‘Slicer CMF’라

는 별도의 버전을 사용할 수도 있다. 이 버전은 같은

Fig. 7. ‘ShapePopulationViewer’module can show the difference between two CBCT images in color map. 

Fig. 8. Arrows at surface of the model allow to know the direction of growth change.
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소프트웨어이지만구강악안면영역연구에자주사용

되는특정모듈만모아두어사용이편리하다.  본보고

에서소개한모델분리및중첩과정에관한동영상을

https://www.youtube.com/watch?v=mk4Np

KYpH40에서볼수있다.

Ⅳ. 고찰

성장조절이나교정치료의효과를객관적으로분석

하기 위해서는 정확한 중첩과 시각화 과정이 필요하

다. 3D Slicer는치료전후CBCT 영상을복셀단위

로중첩한후이상태로특정부위만분리할수있다.

즉, 두개저중첩을시행하더라도특정구조물만을시

각화할수있으므로다른구조물에의해가려진부위

도관찰할수있다.

ITK-SNAP을통해분리하는것은중첩영역과시

각화 부위 두 가지이다. Invivo를 통해서도 이러한

분리과정이가능하지만앞서설명했듯이방위가유지

되지 않는다는 단점이 있다. 또한 상기도의 3차원적

분석시영상소프트웨어의정확성을비교한연구5)에

서, ITK-SNAP이 Invivo에비해분리과정이더욱

정확하다고 보고되었다. 해부학적 구조물에 따라 정

확성에차이가있을수있으나 Invivo의분리과정이

더정밀하지않을수있다는것이다.

하지만ITK-SNAP의분리결과가Invivo에비해

정확하다고 하더라도 분리 과정 자체는 Invivo보다

비효율적이다. 전술한것처럼ITK-SNAP 역시해부

학적구조물간에복셀값이다르다는점을이용하여

분리를 시행하므로 설정한 범위와 비슷한 값을 갖는

부위가함께분리된다. 이렇게함께분리되는부분은

대개관심영역이아니거나삼차원영상주변에지저

분하게 붙어있는 인공물(artifact)인 경우가 많다.

Invivo에서는 이를 삼차원 조각 (three-

dimensional sculpting) 기능을통해매우간단히

제거할수있고, 실수로제거한부위를쉽게되돌릴수

도 있다(Fig. 10). 반면 ITK-SNAP에서는 불필요

한부위를단층영상마다반복적으로지워야하며, 잘

못지운경우실행취소가불가능하다. 이는번거롭고

시간이 많이 소요되는 과정이므로 분리 과정 자체는

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 9. Comparison of the clipped images of glenoid fossae of pretreatment (red shaded model) and post-
treatment (white wireframe model).
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Invivo가더효율적이라고할수있다.

한편, CBCT 중첩방법은기준점기반(landmark

based), 표면 기반(surface based), 복셀 기반

(voxel based)으로 대별된다6). 기준점 기반 중첩은

해부학적기준점이나참고선을이용하므로이차원영

상중첩과유사하지만, 이차원평면이아닌삼차원공

간개념이므로기준점을정확히위치시키기가더욱어

렵다.

표면 기반 중첩은 삼차원 구조물의 표면인 쉘

(shell)을 이용하는것으로 정확한 중첩을 위해 양질

의 표면 모델(surface model)이 요구된다. 급속구

개확장술후중안모의즉각적인변화를평가한연구7)

에서삼차원표면모델을통한표면기반중첩을통해

치료결과를정량화, 시각화할수있다고보고되었다.

또한표면기반중첩과기준점기반중첩을비교한연

구8)에서는기준점기반중첩이가장낮은정확도를보

이는반면, 표면기반중첩은정확하고재현성있는중

첩법이라고평가되었다.

한편, Cevidanes 등9)은 다양한연구목적을위해

복셀기반중첩법을소개하였다. 이 중첩법은 CBCT

영상을중첩하기위해복셀의그레이스케일값을일

치시켜나간다. 즉, 복셀 기반 중첩은 방사선투과성

(radiolucency)과 방사선불투과성(radiopacity)을

이용하여모든과정이자동으로이루어지므로수행자

오류(operator error)의가능성을최소화한다. 표면

기반과복셀기반중첩을비교한연구10)에서, 두중첩

법간에통계적으로유의한차이는없었지만표면기

반중첩이절대거리(absolute distance)에더많은

변이가있었다고보고되었다. ITK-SNAP은중첩영

역을분리하여 3D Slicer에서‘label map’으로불

러올수있으며이를통해복셀단위로중첩을시행할

수 있 다 . Invivo의 경 우 에 도 ‘ volume

registration’도구를 이용하여 중첩할 경우, 3D

slicer와마찬가지로복셀단위로중첩하는것으로생

각된다. 반면, OnDemand3D의경우에는표면기반

중첩만가능하다.

하지만 3D Slicer에서 시행하는 중첩 과정은

Invivo에비해복잡할뿐만아니라상당히많은시간

이소요된다. 중첩에필요한영역과관심영역을모두

분리한후, 이를다른소프트웨어에옮겨야하므로과

정자체에더많은단계를요하기때문이다. 또한모든

과정을완료하였더라도중첩연산에필요한시간이길

Fig. 10. Invivo software provides three-dimensional sculpting tool, which can remove unnecessary parts very
efficiently.
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게는20~25분정도로, Invivo에비해수배이상소

요된다.

반면, 시각화 기능에 있어서는 3D Slicer가

Invivo에비해우수한점이많다. 즉, Invivo에서는

조절할수없는여러가지시각화과정을통해비교대

상간의차이를직관적으로나타낼수있다. 예를들어

Invivo에서는투명도를조절할수는있지만서로다

른CBCT 영상에각각다른뷰모드를설정할수없으

므로세가지이상의대상, 또는같은대상일지라도여

러 시기를 비교하는 종단 연구에는 사용하기 어렵다.

또한, 특정부위만을나타내주는기능이없기때문에

부위별 성장 변화나 치료 반응을 평가하기 곤란하며,

특히인접해부학적구조물에가려지는부위는관찰이

거의불가능하다. 뿐만아니라, 3D Slicer에서는비

교대상간의차이를색상지도로나타내어정량분석

이가능하며이를기반으로화살표를표면에입혀시

각화한다면어떤방향으로성장변화가일어났는지쉽

게이해할수있다(Fig. 7, 8).

그러나3D Slicer는구강악안면영역에대한연구

만을위해제작된것이아니라의학분야의보다광범

위한 목적을 위해 설계된 소프트웨어이므로, 시각화

과정을위해사용되는모듈의종류가너무많고그사

용법이 복잡하여 직관적인 조작이 어렵다. 그럼에도

불구하고, 일단사용방법에익숙해지면쉽게사용할

수있으므로치료결과분석및연구를위해이들오

픈-소스 소프트웨어를 유용하게 응용할 수 있을 것

이다.

Ⅴ. 결론

오픈-소스소프트웨어인 ITK-SNAP을 활용하여

CBCT 영상에서중첩영역과관심부위를추출하고,

이를 3D Slicer를통해복셀단위로중첩할수있다.

또한, 여러시각화모듈을활용하면비교대상간의차

이를직관적으로나타낼수있고, 주변구조물에의해

가려진부위도용이하게시각화할수있다. 이들소프

트웨어는 상업용 소프트웨어인 Invivo에 비해 사용

방법이복잡하지만 Invivo에 비해시각화기능이강

력하므로, 치료전후결과평가및연구에유용하게사

용될수있을것이다.

ORIGINAL ARTICLE
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혀에서골성이소종(osseous choristoma)에
대한증례보고및문헌고찰

A case report and literature review of osseous choristoma on the tongue.
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Choristoma is a growth of normal tissue that occurs at an abnormal region. In the oral cavity, osseous choristoma that has a
normal bone feature mainly has been appeared.

It is mainly occurred on the tongue. So, It can be found in dental practice or in discomfort in the mouth. Osseous choristoma in
the oral cavity is extremely rare. But It can be treated excisional biopsy under local anesthesia. The prognosis is very good.

This case is a report of osseous choristoma on the dorsal surface of the tongue. A 17-year-old female patient presented with a
foreign body sensation of the tongue. A diameter of the mass is 0.7cm, and there is no pain.

Panoramic radiographs showed a radiopaque image in the form of a double image. An excisional biopsy was performed and
diagnosed as an osseous choristoma. 12  months after the resection, there were no signs of recurrence.

Intraoral osseous choristoma is very rare, but it is clinically very simple and can be found in dental radiographs. We present this
case because of Dentists who examine the oral cavity of the patient can easily diagnose the lesion and treat it by simple resection

Key words : osseous choristoma, lingual choristoma, panoramic radiographs, prognosis
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Ⅰ. 서론

이소종(choristoma)이란 원래 발생해야 할 부위

가아닌다른곳에서발생하면서, 조직학적으로는정

상적인구조를갖는조직을말한다. 이러한병소는연

조직 골종(soft tissue osteoma)으로 불리기도 하

지만, 조직학적관점에서신생물(neoplasms)이라고

볼수없기때문에이소종이라고명명하는것이더타

당하다1). 골성 이소종(osseous choristoma)은 이

소적위치에서발생하는정상의골조직이라고정의할

수있고, 매우드물게발생한다2). 

본 증례는 전북대학교 치과병원 구강악안면외과에

내원한 17세여자환자의혀에서발생한골성이소종

에대한보고이며, 아울러최근10년동안보고된구강

내골성이소종에대한문헌들을고찰해보고자한다. 

Ⅱ. 증례 보고

17세여자환자가혀의이물감을주소로본과에내

원하였다. 환자는 내원 하루 전 잇솔질 중 혀 깊숙한

곳에서의이물감을느껴본과에내원하였다. 촉진시

통증은없었다. 임상검사상종물은혀전방2/3와후

방 1/3 경계 부위의 정중앙에서 약간 우측에 위치해

있었다. 크기는 약 0.7cm이었다. 의과적 과거력은

없었다. 

둥글게 융기된 유경의 종괴(pedunculated

mass)는 구강내점막과유사한상피로덮여있었다.

점막상피의 궤양(ulcer)은 보이지 않았으며, 매끈한

표면(smooth surface)을가지고있었다. 비교적단

단하게촉지되었으며, 통증은없었고, 주변조직의염

증소견은없었으며선홍색의점막과거의비슷한색

을 띄고 있었다(Fig.1). 파노라마 방사선 사진 상 약

0.7cm 가량의 방사선 불투과상이 혀 등면 높이에서

좌우 대칭인 이중상(double image)으로 나타났다

(Fig. 2a). 국소마취하절제생검이시행되었다. 절

제된종물의크기는0.7 x 0.5 x 0.4 cm 이었다.

조직소견상병소는편평상피로덮여있는성숙한

층판골(lamellar bone)로 이루어져있었다. 하버시

안관(haversian canal)을중심으로층판골이존재

하였고(Fig. 3a), 그 사이로 골세포(osteocyte)가

골소강(lacunae) 내부에존재하였다(Fig. 3b). 이상

의소견을바탕으로골성이소종으로최종진단되었다.

절제12개월후임상및방사선관찰에서재발의징후

는보이지않았다(Fig. 2b). 

Fig. 1. 종물(화살표)은 혀의 등쪽면 후방 1/3 부위에 위치했고, 정상 점막으로 덮여 있었다.
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Fig. 2a. 초진 시 파노라마 방사선 사진. 혀 등쪽면에서 이중상으로 지름 약 0.7cm의 방사선 불투과상(화살표)
이 관찰된다.

Fig. 2b. 절제 생검 후 12개월 후 파노라마 사진이며, Fig. 2a에서 관찰되었던 이중상이 사라진 것을 확인 할
수 있다. 

Fig. 3a. 종물의 조직학적 소견 (H&E stain, 40X)
중층편평상피로 덮여 있고 내부는 하버시안 관을
중심으로 층판골이 존재한다.

Fig. 3b. 종물의 조직학적 소견 (H&E stain, 100X)
골소강 내 골세포가 존재하는 정상의 골조직을 보
이고 있다.
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Ⅲ. 고찰

문헌 고찰을 위해 Pubmed 검색을 통해 2008년

1월부터 2017년 12월까지 10년 동안영문으로보고

된 구강내 골성 이소종의 16개의 증례(15개의 논문)

와본보고의 1증례를더해총 17증례에대한분석을

시행하였다(Table 1).

평균연령은 26세였다. 남녀비율은약 1:2로여성

에서더호발하였다. 발생부위는혀등쪽면후방부위

가10명이었다. 이외혀기저부(tongue base) 3명,

악하부위(submandibular region) 2명, 경구개

(hard palate) 1명, 하악 후방 설측 치은(lingual

gingiva) 1명이보고되었다. 

임상적특징으로는감염소견을보이는 1증례를제

외하고모두건전한점막으로덮여있는비교적단단

한종물의특징을보였다. 이소종자체가통증을유발

하는 경우는 1증례였고, 그 외는 무증상(7 증례)이거

나종물자체에서비롯된이물감, 연하곤란및안면부

DD Andressakis 72 F
posterior dorsum of 

1.5 fistula from a purulent discharge pain
the tongue

K Kamburoglu 33 F submandibular region 2 swelling asymptom

VR Naik 25 F tongue Base 1.2 swelling discomfort

M Goswamy 46 M
lingual periodontium of 

1 firm and non-tender sessile mass asymptom
the mandible

E Gorini 10 F foramen cecum 1 firm swelling asymptom

M Yamamoto 11 M circumvallate papillae 0.8 smooth surface discomfort

JK Stanford 11 M posterior tongue 1
an ovoid and mucosally-

discomfort
covered mass

BR Adhikari (case #1) 15 F foramen cecum 0.5 swelling with health mucosa discomfort

BR Adhikari (case #2) 21 F foramen cecum 0.5 well-circumscribed swelling asymptom

S Davidson 11 M tongue Base Unknown pale pink and ovoid mass discomfort

R Sasaki 37 M median hard palate 0.7
pedunculated healthy 

asymptom
colored and hard mass

DD Tran 30 F circumvallate papillae 0.8
pedunculated well-

discomfort
circumscribed mass

S Turan 47 F foramen cecum 1
Solid and white mass 

discomfort
covered with normal mucosa

MJ Heinz 21 F tongue base 0.5
Pedunculatedand dome-

discomfort
shaped mass

K Sahay 30 F submandibular region 2
hard, painless swelling in facial 
the submental region, swelling

H Yoshimura 7 M posterior tongue 0.6
non-tender pedunculated 

asymptom
mass covered with normal mucosa

Presented case 17 F foramen cecum 0.7
pedunculated healthy colored 

asymptom
and hard mass

Table 1. 10 years case report about oral osseous choristoma

Authors Age Sex Location Size(cm) Clinical features Symptoms
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종등의불편감(9증례)이주를이루었다. 종물의평균

크기는 약 1cm이었고, 모두 절제 생검 시행되었다.

재발된경우는없었다. 

이소종은 과오종(hamartoma)과는 대조적으로

이소적위치에서의정상조직발생을의미한다2). 구강

내에서 이소종은 골성(osseous)뿐 아니라 연골성

(cartialaginous), 위 점막(gastric mucosa), 신

경교조직(glial tissue), 피지샘(sebaceous

glands)등 다양한 조직 특징을 갖는 형태로 발생할

수있다1). 그중구강내에서는골성이소종이주로보

고되고있다1).

Monserrat는 1913년 혀에서의 골성 병소에 대

해 최초 보고하면서 이를 설측 이소종(lingual

choristoma)이라고 언급하였다3, 4). Krolls는

1971년에연조직내에서발생하는정상골조직의특

성을 반영한 골성 이소종이라는 용어를 처음으로 제

시하였다5).

Yoshimura(2018) 등은 영문으로 보고된 구강악

안면영역에서의 골성 이소종 97증례를 분석하였다.

평균연령은32세였고, 여성이70% 이상을차지하였

다. 병소의 지름은 0.5~5cm였다. 호발 부위는 혀

(tongue)가 76증례(78%)로 가장 많았고, 협점막

(buccal mucosa)이 14증례(15%)로 그 뒤를 이었

다. 이 밖에 악하부위, 이하부위(submental

region), 저작근(masticatory muscle) 및 경구개

(hard palate)에서발생된보고가있었다6).

Gorini(2014) 등은혀에서발생한골성이소종67

증례의 분석을 통해, 혀의 등쪽면(dorsal surface)

후방 1/3 부위의 설맹공(Foramen cecum)과 유곽

유두(circumvallate papillae)에서 가장 빈번하게

발생함을보고하였다7).

골성이소종은임상적으로건전한점막으로덮여있

으며종괴는단단하고, 유경성(pedunculated) 또는

무경성(sessile)의형태를가지고있다8, 9). 병소로인

해통증을느끼는환자는거의없었다. 임상적증상의

대부분은 종물 자체로 인한 이물감(lump)이었으며,

드물게연하장애나오심을느끼는경우도있었다10). 

조직학적으로골성이소종은외성장하는종물의바

깥면을중층편평상피세포와섬유결체조직이덮고있

으며그내부를정상층판성골조직(lamellar bone

tissue)이 하버시안 관과 함께 구성하고 있다. 골세

포는골강에존재한다11, 12).

골성이소종의발생원인은정확히밝혀지지않았다.

하지만몇가지가설들이제기되고있다. 먼저잔존갑

상선조직의골화에의한형성을보면, 설맹공은배아

기(embryologic life)에갑상샘(thyroid gland)의

기원이발달하는곳이며, 그 과정에서목으로내려와

정상위치까지도달하게된다. 이 과정에서잔존하게

된갑상선조직이골화의원인이될수있다13, 14).

이가설은유사한이유로발생할수있는후두내갑

상조직(intralaryngeal thyroid tissue), 혀갑상

샘(lingual thyroid), 골성 이소종 모두 20-30세

사이의여성에서빈번하다는점에서설득력을얻는다.

하지만, 이소종의일부증례는혀의중앙이아닌변연

부에서 발생한다는 점을 설명하지 못한다. 두번째로

외상에의한발생은혀후방 1/3이연하와저작등을

위한혀의움직임에의해외상을받기쉽고, 이로인한

염증 반응이 골화를 유도했다는 가설이다15). 그러나

이것은 단순한 석회화(calcifications)가 아닌 정상

골 조직을 발생시키는 골성 이소종의 조직적 특성을

설명해주지 못한다1, 7, 14). 마지막으로 제기되는 것은

인두굽이발생과정에서의오류에대한가설이다. 혀

의 전방 2/3은 제1인두굽이(branchial arch)에서,

후방1/3은 제3인두굽이에서기원한다. 또한 제1인두

굽이는침골(incus)과추골(malleus)의기원이고, 3

인두궁은 설골(hyoid bone) 일부의 기원이다. 해부

학적으로 설맹공(foramen cecum)과 분계고랑

(sulcus terminalis)은 두개의인두굽이가유합되

는부위이며, 혀의발생과정에서이부위에잔존하게

된 인두굽이가 골화(ossification)의 기원이 될 수

CASE  REPORT
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있다는가설이다7). 이소종의호발부위와정상골조직

의발생을설명할수있다는점에서가장설득력있게

받아들여지고있다1, 7).

감별진단은 이소종의 위치에 따라 달라질 수 있다.

병소가혀등쪽면의설맹공근처에있다면, 이소성갑

상선(ectopic thyroid gland)의가능성을고려해야

한다. 이경우보통의골성이소종보다후방인설맹공

과후두개(epiglottis) 사이에존재하는경우가많다.

이 경우 갑상선 기능검사(thyroid function test)

및 경부초음파를고려해야한다. 만일유일한갑상선

조직을 제거한 경우 갑상선 기능저하증을 유발할 수

있다7, 8). 혀의변연부(lateral surface)에위치할경

우외상성신경종(traumatic neuroma), 신경섬유

종(neurofibroma), 섬유종(fibroma) 등을 고려할

수있다. 혀전방(anterior portion)에위치할경우

화농성 육아종(pyogenic granuloma)이나 점액류

(mucocele) 등을고려할수있다. 

골성조직의특성상방사선사진에서도병소를확

인해 볼 수 있다. 전산화 단층촬영술(computed

tomography, CT)에서골성이소종은경계가분명

하고, 둥근형태의방사선불투과성으로나타나게된

다6, 11, 16~18). 하지만최종진단은조직검사를통해내릴

수있다7).

처치는외과적절제술이다. 혀에서의골성이소종은

예후가 매우 양호하여, 절제후 재발이나 악성으로의

변이가보고되지않았다14). 그러나협점막, 교근, 전

정(vestibule)에서의 골성 이소종은 재발이 보고된

바있다19~21).

Ⅳ. 결론

구강내골성이소종은매우드물면서도예후는양호

한 양성의 종물이다. 혀의 등면에 주로 발생하며, 연

조직병소로보이지만내부는정상골조직으로이루어

져있고방사선사진상발생위치에방사선불투과상을

보인다. 간단한절제로제거할수있으며혀에서의골

성이소종의경우재발된보고가없다. 구강내에서의

골성이소종은매우드물게발생하지만치과의사들은

이병소를비교적쉽게진단하고간단한절제를통해

처치할수있기에보고하는바이다. 
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핸드파일을사용하든엔진구동파일을사용하든근

관치료중기계적인작업만으로는근관내부의세균

을제거할수없다. 그이유로다음의세가지를나열할

수있다. 첫째는기구들이근관계의복잡한형태의모

든부분에접근하는것은불가능하다. 둘째는이런접

근불가능한부위에세균의biofilm이존재하는경우

쉽게제거할수없다. 셋째는기구조작으로인해도말

층 (smear layer)이 생기고 이것은 근관 내면의 세

척을막고근관벽에충전재가밀착되는것을방해한

다. 근관세척을잘하게되면기계적으로접근하지못

하게되는이런부위에살균력이있는세척제가잘들

어가고 biofilm을분해하여제거하고또한도말층을

제거하여상아질세관으로세척제가도달하게된다. 

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

파일이닿지않는곳. 
어떻게세척할것인가!

원광대학교 치과대학 대전치과병원 치과보존과

서 민 석

Current clinical practice of endodontic irrigation

Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Wonkwang University, 
Wonkwang University Daejeon Dental Hospital

Minseock Seo PhD

Whether you use a hand file or an engine-driven file, you cannot remove bacteria completely from the root canal by mechanical
work alone. If the root canal is well cleaned, endodontic irrigants will well penetrate into these areas that will not be mechanically
accessible. It will decompose and remove the biofilm and also remove the smear layer to reach the dentinal tubule. Clinicians who
are not yet using NaOCl as their primary irrigant, should be aware that there are no other irrigants that offer all the benefits of
NaOCl and are inexpensive. Clinicians may be reluctant to use it because of concern about NaOCl accident, but this possibility is
extremely low if used with caution.
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Ⅰ. 근관 세척제의 종류

최근의 systematic review에 의하면 여러 가지

근관 세척제들의 효과는 큰 차이가 없다1). 그러나 이

런 결과를 받아들일 때는 주의가 필요하다. ‘차이가

없다’는말은실제로정말차이가없다라고생각하기

보다는임상연구들이자세한차이를드러내지못하는

헛점으로 생각해야 한다. 교과서적으로 근관 세척제

의사용은유기물과치수조직의분해, 무기물성분의

선택적 용해, 살균, 그리고 근관 내부의 독소

(endotoxin)의중화등의주된목표가있다2).

많은여러가지세척제들과그혼합물들이이런목표

를달성하기위해사용되었다. 이것들은다음과같다. 

Sodium hypochlorite

Sodium hypochlorite(NaOCl)는 1919년 처음

으로근관세척제로소개되었다. 100 여년간대표적

근관세척제로이용된만큼이상적인항균제의성질을

다수가지고있다. 2012년미국의근관치료학회의전

문의들을대상으로한설문조사에서91%의응답자가

NaOCl을 주된 세척제로 사용한다고 하였다3). 빠르

게작용하고넓은영역에서작용하고상대적으로싸다
4). Hydroxyl ion는 세균 지질막과 DNA를 손상시

키고높은 pH는단백질은변성시키고세포의상태를

악화시킨다. 염소 이온은 peptide bond를 끊어서

단백질은 용해시키고 더 나아가 항균제인

chloramine을 방출한다. NaOCl은 근관 세척제의

gold standard라고할수있다. 비록세척이후세

균이배양되는것을보고한연구들이있지만식염수보

다는훨씬 효과적이라고할 수 있다5). 서늘하고공기

가통하지않는불활성병에보관해야한다. 

Chlorhexidine

Chlorhexidine(CHX)은 그람 양성과 음성 모두

에넓은범위에서작용하고곰팡이에도작용한다. 세

균의세포벽을파괴해서항균성을보인다. 중요한것

은 substantivity가 있다는 것으로 상아질 벽에 결

합하여 항균성을 12주까지 유지한다. Chlorhexi

dine은 보통러버댐을사용하지못하고세척액의누

출이 우려되는 상황에서 NaOCl의 대용품으로 사용

된다. 유기물을분해하는능력이없어서좋은세척제

로여겨지지는않고NaOCl 보다biofilm에대한항

균효과도좋지않다6). 보통사용하는0.2% 농도로는

세균활동을정지시킬뿐이고살균력을가지려면 2%

이상의농도를사용하여야한다. 최근의한전향성연

구에따르면이세척제의사용은근관치료후치유에

부정적인영향을미치고실패의확률을높이는것으로

나타났다7). 게다가 이 세척제가 anaphylaxis로 이

어지는감작과관련이있다는우려가제기되고있다. 

EDTA

Ethylenediamine tetra acetic acid (EDTA)

(17%)는 무기물잔사를제거하는 chelating agent

이다. 도말층을제거하고근관충전에맞게근관을준

비하는데효과적이라고여겨진다5). EDTA는근관형

성과정에서계속사용하는것이아니라근관충전전

마지막세적과정에서사용하여야하고NaOCl를그

이후에사용해서는안된다8). 재근관치료경우에서도

말층과거터퍼쳐잔여물을제거하는데유용하다. 하

지만 이 세적제는 NaOCl를 대체할 수 없고 앞에서

말한방식과같이보조적으로사용하여야한다. 독성

은낮은편이다. 10-50% citric acid를대신사용할

수있고효과는비슷하다. 도말층을제거해야하는지

에대해서는오랜기간논쟁이있었지만2012년미국

근관치료전문의의설문조사에따르면77% 응답자가

도말층을 제거 해야 한다고 답하였고 EDTA를 근관

치료 중 세척제의 하나로 사용한다는 응답자는 80%

였다3).
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Hydrogen peroxide

Hydrogen peroxide (H2O2)는가장오래사용된

근관세척제에속한다. 보통 3%와 30% 사이의농도

로 사용한다9). 세균, 바이러스와 효모에 작용하지만

다른근관세척제에비해장점을찾기힘들기때문에

더이상근관세척제로추천되지않는다10).

근관 세척제 혼합물

최근MTAD와QMIX가소개되었다. 두가지모두

세척제의표면장력을낮추고상아질내로침투하도록

하는 계면활성제 성분을 포함하고 있다. MTAD는

doxycycline, citric acid와 세제(detergent)로

이루어져있다.  최근논문들에따르면이세척제는도

말층제거가훌륭하고동시에상아질에부정적인영향

이 적고 생체적합성이 좋아서 근관 세척제로 추천할

만하다고하였다11). 하지만MTAD를꼭사용해야하

는 임상적인 근거는 매우 부족하다12). 사용한다면

EDTA와같이NaOCl의보조적역할로사용하는것

을 고려할 수 있다13). QMIX는 chlorhexidine,

EDTA와 계면활성제의 혼합물이다. 이 용액은 당연

하게도유기물을제거할수없기때문에단독으로사

용할수는없다. 

물과 식염수

물, 식염수나국소마취제를사용하는치과의사는근

관치료에대한이해가부족한사람이라고할수있고

치료실패의위험을자각하지못한다고할수있다. 이

들세척제는항균성이전혀없다. 

시중의많은근관세척제중에서NaOCl은 아직까

지 gold standard의지위를유지하고있다. 과거에

는저농도의가정용표백제를사용하는경우가많아서

1:2로증류수와섞어서1% 용액으로만들어서사용하

였다. 하지만현재는치과용으로생산된용액을사용

하도록하고있다. 다른많은세척제가존재하지만대

부분보조적역할로사용해야하지단독으로사용하지

말아야한다. 

Ⅱ. 세척제의 혼합

둘이상의세척액을사용하는경우그둘이반응을

일으키는경우를생각해볼수있다. 일반적으로세척

제는 혼합해서는 안된다. 특히 chlorhexidine과

NaOCl은분리해서사용하여야한다. 혼합하면침전

물이 생긴다. 이것은 parachloroaniline으로 발암

물질로알려져있고치아를변색시키고근관과상아세

관을막을수있다13). 둘을같이사용할때는꼭한용

액을사용하고건조시켜서없앤다음용액을사용해야

한다5). 

또한 NaOCl과 EDTA를 번갈아서 반복하여 사용

하는 것은 피해야 한다. NaOCl이 도말층이 제거된

상아질내부로침투하여상아질의유기질을용해시키

고 결과적으로 치아를 구조적으로 약화시킬 수 있다.

EDTA는 근관 형성이 마무리 되고 마지막 세척액으

로사용해야한다13).

Ⅲ. 어떻게 사용해야 효율적인가

농도

아주 낮은 농도의 NaOCl이라도 식염수보다는 우

월하다14). 살균력의관점에서 0.5% NaOCl은 5%와

큰차이는없다는보고가있지만적어도1% 농도는되

어야 조직 용해를 기대할 수 있다15). 특히 patency

파일작업을할때 1% 이상의농도를쓰는것이안전

한가에 대한 우려가 있다. 농도가 낮을수록 NaOCl

사고의위험이낮아진다하지만NaOCl의농도와조
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직손상과는직접적인연관이없고NaOCl 사고는많

은 변수가 작용하는 과정이다16). Chlorhexidine은

0.2%에서는세균을억제할뿐이고2%에서살균력이

있다. 임상가는 NaOCl의 대용품을 고려할 때 이런

점을고려해야한다. 2012년의미국근관치료전문의

설문에서는 NaOCl의 주된 세척제로 사용하는 사람

중57%가 5.0% 이상의고농도를사용한다고응답하

였다3). 어느정도의농도의NaOCl 사용해야하는지

는많은이견이존재한다. 고농도를사용하는경우에

는살균력이그만큼높아지지만그만큼의주의가더

필요하다. 

온도

1% NaOCl의 온도를 높이면 그 효과도 커진다.

2.6% 농도의 NaOCl을 37도로높이면조직용해와

살균력에서상온의 5.2% 농도와같은정도의효과가

있다17). 그러므로이런점을이용하면독성이낮은농

도를효과적으로사용할수있다. 갈수록많이임상가

들이NaOCl 시린지를사용전에수조에넣어두고온

도를높여서사용하고있다. 

세척제 사용 시간

세척제가근관벽에닿는시간이길수록미생물을성

공적으로죽이고세균수를감소시킬가능성이높아진

다. 넓은근관일수록즉기계적인성형이크게중요하

지않은상황일수록세척제가오랫동안근관에머무는

것이필요하다18). NaOCl의염소성분은빠르게효력을

잃기 때문에 2분 이후에는 더 이상 효력이 없다19).

그러므로치료동안에계속적으로세척액을교환해주

는것이필수이다. 

세척 속도

1분당 4ml 정도를 넘는 속도로 세척을 하는 것은

근단부를깨끗이하는데도움이되지않는반면근단

부 외부로 빠져나갈위험성을 높인다20). 그러므로 15

초당 1ml 정도로 세척하는 것이 세척효율을 가장 높

이면서위험성은낮추는적정한속도라할수있다. 이

속도는 실제 임상에서 세척하는 습관에 비추어 보면

매우느린속도라는것을기억할필요가있다. 최근의

연구들에따르면정상적인상황이라면압력이얼마인

지에상관없이근관내에서needle tip을넘어서 1-

2mm 이상세척제가이동할수없다고한다. Needle

tip에서 1-2mm 이상떨어진부위를‘dead zone’

이라고부르고이부위에서는세척제의교환이일어나

지않는다 (그림 1). 그러므로이런부위의더완전한
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그림 1. ‘dead zone’: needle 끝 1-2 mm 공간을 넘어서는 세척제의 교환이 이루어지지 않는다. 



세척을 위해서는 더 진전된 세척 방법을 고민해봐야

한다21). 

세척 방법

세척제는해부학적으로복잡한부위에항상도달할

수는없다. 그래서세척제를단순히주입하는것만으

로는 충분하지 않기 때문에 세척제를 잘 순환시키고

활성화시키는 방법에 주목하게 된다. 세척제를 순환

시키고주입하고빼내는것은세척의기본으로최선의

세척방법을위해최근에많은방법들이소개되었다. 

1> 양압 세척법(Positive pressure irrigation)

근관내로세척제를넣는방법중에직접적인주입

법(양압)은가장많이쓰는방법이다. 말그대로시린

지의needle을근관내에넣고압력을가해서세척제

가 근관 안으로 주입되는 방법이다. 술자는 근첨

1mm 안까지세척제를도달시키도록해야한다22). 근

첨에 도달하는 것은 근관의 크기와 taper에 크게 좌

우된다. 근관을0.3 mm 즉 #30번파일까지확대하

였다면 27G needle을 근첨에서 3mm 위치까지무

리없이넣을수있다23). 더 큰게이지의 needle을상

용하면두가지장점이있다. 하나는 needle의 크기

가작으면더깊이도달할수있다. 다른하나는같은

압력이가해졌을때더빠른속도로세척제가나가기

때문에세척효과가더커진다. 하지만needle의크기

가작아지면같은양의세척제를주입하기위해더많

은압력이필요하게된다. 

상품화 되어있는 needle tip은 근관 끝을 향하지

않고무디게되어있어서근관벽에낄가능성을줄이

고 근첨 바깥으로 세척제가 빠져나가는 위험을 낮춘

다. 다양한needle 형태는그림2에나와있다. 

세척제는 근관 안으로 억지로 주입해서는 안 된다.

엄지손가락으로압력을가하는것보다는검지손가

락으로 압력을 가하는 것이 추천된다24). 비록 시린지

의직경이크면세척제가잘나오겠지만근첨 3 mm

안에 시린지 tip을 접근시키려면 너무 커서는 안 된

다. Needle tip이근관벽에끼도록하면안된다. 

양압세척법은2가지단점이있다. 

1. 세척액이근첨을넘어갈수있다. 

2. 근단부세척이불충분할수있다.

앞의것은추후기술할안전한세척방법을사용하

면 충분히 위험성을 줄일 수 있다. 후자의 것은 근관

안에공기방울이생겨서세척액의침투를막는vapor

lock 현상과 관련이 있다25). 이 문제는 patency

filing을자주하거나음압세척법을사용하면최소화
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그림 2. Needle의 종류. 왼쪽부터 flat open-ended needle, beveled open-ended needle, side-cut open-ended needle,
closed-end single side-opening needle. 추천되는 needle 형태는 오른쪽 2 가지이다. 
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할수있다26). 좁고만곡된근관에서는시린지를근단

부에 넣기 불가능할 수 있다. 최근에는 잘 휘어지는

tip이시판되고있어서편하게만곡된근관에사용할

수있다. 

2> 음압 세척법(negative pressure irrigation)

EndoVac(SybronEndo) 제품은 microsuction

시스템이연결된cannula를통하여세척제를사용한

다. 빨아들이는 cannula는 음압을 발생시켜서 근관

내로세척제를끌어들인다. 이로인해분출의위험성

을없애면서세척제를순환시킨다. 양압세척법의단

점을보완하는식으로개발되었기때문에근단부세척

의 안정성이 높아진 것으로 보인다27). 하지만 다음의

한계가존재한다. 

1. 잔사가제거되지않고그대로남아있게된다.

2. #40번 정도까지 넓게 근단부 형성을 해야

cannula를 집어넣을 수 있고 이마져도 만곡된

근관에서는힘들다. 

3. 잔사로cannula가막힐수있다. 

4. 이시스템을잘장착할수있을만큼치관부와동

을넓게형성하는것이힘들수있다. 

3> 세척제의 활성화

초음파: 근관 내에서 초음파 에너지(20-26 kHz)

를파일에적용하면세척제의 acoustic streaming

이 생긴다. 이것은소용돌이를만들어서세척제가구

석구석전달이잘되도록하고세척제의조직용해능

력을향상시킨다28). 이방법은근관성형이완료된상

태에서 15 또는 20번파일을근관벽에닿지않게근

관에넣는다. 파일이근관벽에접촉되면상아질을삭

제하고 ledge를만들수있다. 수동적초음파세척법

(passive ultrasonic irrigation: PUI)은근관당

20초 적용을 3번반복하고파일을넣었다뺐다를반

복하면서사용한다29). MiniEndo(Spartan EIE)라

는전용시스템도소개되었지만파일에초음파 tip을

접촉하는방식으로사용할수도있다. 넓고직선적인

근관에서는잘활용될수있지만일반적인효과에대

해서는논란이있다30)(그림3).

음파 : 음파 에너지(1-6 kHz)를 적용하는 방법은

초음파세척법과비슷한효과를가지는것으로알려졌

다. EndoActivator (Dentsply)는 충전지로 작동

하는핸드피스에길이가표시된polymeric tip을연

결해서사용하는제품이다(그림4). 음파와초음파활

성화방법은전통적인방법에비해세척능력이더높

이지만근관내에잔사는여전히남아있다는보고들이

많다. 또한초음파세척법에비해서는전반적으로세
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그림 3. 30 kHz로 초음파를 파일에 적용한 사진. 파일 밑의 하얀 입자의 tracer가 파일의 움직임으로 인해 물결 모양
의 흐르는 것을 볼 수 있다. 



척능력이낮다는연구가많다31).

Multisonic ultracleaning system 

이시스템은세척을위해여러개의음파물결을사

용한다. Gentle wave(Sonendo)라는 이름의 제품

으로소개되고있다. 단순한근관세척과정만을의도

하는것이아니라기계적인성형과정을대체할정도로

근관내부의조직용해를목표로한다. 특정핸드피스

를 사용하지만 근관 내부로 들어가는 부속품은 없다

(그림 5). 치수강 위로 위치시켜서 밀폐를 시키고 컴

퓨터 콘솔로 활성화 시킨다. 40도의 세척제가 1분당

45 ml의빠른속도로들어간다. 초기 in vitro 실험

결과로는조직용해가매우잘되는것으로나타났지만

아직더많은연구가필요하다32).

Multiple agitation

근관성형이완료되고근관을세척제로채우고GP

마스터콘을삽입한다. 그리고빠르게 3mm 위아래

로펌핑을한다. 이렇게하면vapor lock의가능성을

없애고근단부로세척제가잘도달할수있게해준다.

동시에충전전에GP 콘을소독하는효과를얻을수

있다. 

이와 관련하여 최근에는 Manual Dynamic

Activation이라는방법으로정리되어많이소개되고

있다. 마스터 콘 끝을 1mm 잘라서(세척제가 근첨을

빠져나갈가능성을줄이고) tug-back을없앤후세

척제가채워진근관에넣는다. 위 아래 2mm 깊이로

움직이고1분간 100회정도시행한다. 세척제를교환

후30초간50회정도같은식으로움직여준다. 임상

에적용하기매우고생스럽기는하지만이방법은여

러연구에서근관세척능력을매우향상시킨다고보

고되고있다. 

대한치과의사협회지 제56권 제10호 2018562

임상가를 위한 특집 1⃞

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

그림 4. EndoActivator는 음파 에너지를 사용하여 세척제를 활성화 시킨다. 

그림 5. A.The Gentle Wave 핸드피스, B. Gentle Wave 시스템의 작용 메커니즘

A B
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Ⅳ. 세척 프로토콜 추천

필수사항

- 전 과정에서 1% 이상의 농도를 가진 NaOCl을

사용한다.

- 적어도 30분간의세척시간을가지기위해노력

한다.

- NaOCl로자주세척해주고효능을높이기위한

부가적인방법을쓴다.(온도를올리기, 시간을늘

리기, 음파/초음파기구사용과GP 콘을사용하

여펌핑하기)

선택사항

- 근관성형완료후멸균수로근관을세척한다. 

- 근관성형완료후 17% EDTA로세척하여도말

층을제거한다.

Ⅴ. NaOCl 사고

NaOCl을 흘리게되면옷감이손상되고곤란한상

황이 생길 수 있다. 환자와 술자 모두를 위해서 항상

보호장비를 갖추어야 한다. 옷과 눈을 보호하기 위해

방포와보안경이필요하다. 불가피하게소량의세척제

가 목으로 넘어가는 것은 큰 위험은 아니지만 약간의

점막자극을초래할수있고쓴맛을남길수있다33).

러버댐에OraSeal(Ultradent)등을이용해서부가

적인 밀폐를 시행하면 이런 불쾌한 결과를 막을 수

있다. 

예방이최선의치료라는말처럼세척제가근첨밖으

로빠져나가는것을막기위한프로토콜을표 1에 정

리하였다. 이론적으로는 측방관에서도 위험이 생길

수있지만대부분의사고증례는근첨을넘어서세척

제가 빠져나가면서 발생한다. 넓은 근단공을 가지거

■
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- 가능한 apical stop을 보존하려고 노력한다.
- 1-2% 정도의 높지 않은 농도의 NaOCl을 사용한다.
- 시린지에 luerlok 형태로 needle을 부착하고 needle은 side-vented 된 것을 사용한다.
- 1분당 4ml 이상의 속도로 세척하지 않는다.
- 근첨에서 1-2mm 깊이로 stopper를 표시하고 시린지를 사용한다.
- 근관벽에 시린지가 끼지 않도록 하고 저항감이 있다면 압력을 주어서는 안된다.
- 근관안에서 시린지를 움직이면서 사용한다.
- 근관이 이상한 점이 있다고 느끼면 꼭 방사선 사진을 찍어본다. 
- 가능한 엄지를 사용하지 않고 가볍게 손가락으로 압력을 준다. 

표 1. NaOCl이 근첨 밖으로 빠져나가는 것을 막기 위한 방법

NaOCl 손상 예방하기

- 식염수나 멸균수로 근관을 세척한다.
- 추가적인 국소마취 (작용시간이 긴 것이 좋다.)를 한다.
- 수산화칼슘으로 근관 드레싱을 한다.: 근관을 개방한 상태로 방치하지 않는다.
- 추후 부종과 멍이 들 수 있음을 환자에게 설명하고 안심시킨다. 
- 진통제를 처방한다. Acetaminophen 500mg, ibupropfen 400-600 mg
- 24시간 안에 체크하고 그 이후로 정기적으로 확인한다.
- 중상과 징후가 포착되면 항생제를 처방한다.
- 많은 양이 용출되었거나 호흡이 곤란하게 되면 종합병원 응급실로 보낸다.

표 2. NaOCl이 근첨 밖으로 빠져나간 것에 대한 관리24)

NaOCl 손상의 관리



나 천공이 심한 경우에는 NaOCl 대신 chlorhexi

dine을 세척제로 사용할 수 있다34). 임상가가

NaOCl 사고가 의심된다면 환자에게 솔직하게 말하

고놀라지않도록세심하게설명해야한다. NaOCl이

근첨밖으로빠져나가서손상이생긴경우에대처하는

최근의가이드라인을표2에정리하였다. 최근까지의

연구들을보면필수적으로스테로이드를투약해야한

다는 근거는 아직 부족하다35). 대부분 경구투약으로

관리하지만그간의증례보고를종합해본결과약1/3

정도의환자들은입원한상태에서정맥주사로투약하

였다고한다. 

Ⅵ. 결론

근관 치료에서 근관 세척은 매우 중요하다. 아직

NaOCl을 주된 세척제로 사용하지 않는 임상가들은

NaOCl이주는모든효능을제공하면서비용이저렴

한 다른 세척제는 없다는 것을 알아야 한다. NaOCl

사고를 우려하여 사용을 꺼릴 수 있으나 조심스럽게

사용하면이런가능성은극히낮다.
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Ⅰ. 서론

근관치료의성공은근관치료술식의세가지요소인

성형, 세정 그리고 충전을 적절히 수행할 때 얻을 수

있다. 이 중 근관계를 3차원적으로 밀폐하는 술식인

근관 충전은 2가지 목표를 가진다1). 첫 번째 목표는

구강내환경과치근단조직으로부터근관계를밀폐

하는것이다. 근관계와구강환경사이에누출이있으

면타액과치태에존재하는세균이근관계내로재침

투하여근관계에감염을일으키게되고이는근관치료

의실패를야기한다. 두번째목표는근관계에남아있

는세균과독소, 조직과부패한부산물등자극원을근

관계내에봉쇄하여치근단부위의재감염이일어나지

않게하는것이다. 물론완벽한성형과세정이이루어

적정기술관점에서보는근관충전
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져서근관계가무균의상태가되고, 완전한치관부밀

폐를얻을수있다면근관충전을필요하지않을것이

다. 이는 50여년전카케하시가발표한 rat을이용한

연구에서 이미 증명한 사실인 세균이 없으면 질병도

없기 때문이다2). 하지만 lateral canal, apical

deltas, isthmus, fin 등 복잡한 해부학적 구조로

인하여, 성형과세정기술에많은발전이있었음에도

아직까지근관계에서완벽한세균의박멸은현실적으

로어렵다3). 따라서 3차원적인근관계밀폐를통하여

복잡한 해부학적 구조물 내에 잔존하는 세균과 조직

등자극원이치근단조직으로누출되는것을방지하지

못한다면치근단조직의재감염을일으켜근관치료의

실패를 야기할 것이다. 이와 같이, 근관 충전은 치료

의 성공과 실패를 좌우하는 중요한 술식이다. 물론,

근관성형과세정이근관내조직잔사와세균을제거

하여근단부병소를낫게하는데기여하는가장중요

하고직접적인술식이므로적절한근관성형과세정이

선행되지않은상태에서근관충전의중요성이과도하

게강조되어서는안될것이다.

50여년전Schilder는‘Vertical condensation

of Warm Gutta-Percha Technique’을소개하

며근관충전에3차원적밀폐의개념을도입했다4). 이

후 수많은근관충전법과재료가소개되었고개발자

혹은재료회사에따라자신들의충전방법이더나은

결과를보임을주장하고있다. 하지만현재까지다양

한충전방법들간에상충된는결과와논란이존재하

고, 임상가들은이와같은다양한주장속에서본인이

믿는대로의방법을각자가선택하여치료에적용하고

있는것이현실이다. 수많은충전법중에서어떤충전

방법을선택해야하는지는결코간단한문제는아니

다. 특정한두가지충전방법이근관치료의성공률을

획기적으로높인다는증거는없으므로어떤충전법을

선택할지는술식의편리함, 기구및재료의사용편의

성과비용대비효용성등을고려하여야한다. 현재국

내근관충전교육은거타퍼차콘과실러를이용하여,

거타퍼차의양은최대로하고실러의양은최소로하

는전통적인개념을바탕으로이루어지고있다. 최근

재료의발전에따라실러의양을늘리거나거타퍼차를

사용하지않는개념이소개되고있으나이에대한이

해가부족한실정이어서이연구를통하여각술식에

대한임상가의이해를돕고자한다.

Ⅱ. 이상적인 근관 충전재

근관충전재료는치근첨부위에서치근단조직에지

속적인자극을유발할수있으므로생체친화성을가져

야 한다. 또한, 적절한 흐름성을 가져서 복잡한 근관

계에잘흘러들어갈수있어야하고체적안정성과강

도를가져서근관계를삼차원적으로밀폐해서충전후

빈공간이남지않고외부에서가해지는압력에충전

재의변화가없도록해야한다. 적절한방사선불투과

성을보여서치료후방사선촬영시근관이충전재료

로채워져있음을알수있어야하고, 재치료가필요한

경우근관내에서제거가가능해야한다1).

지금까지 수십여년 간 수 많은 근관 충전재료들이

소개되어왔지만위와같은특성을완벽하게만족시키

는재료는없었고, 현재근관충전을위해추천되는재

료인거타퍼차가많은부분을만족시킨다고생각되어

지금까지오랜시간동안가장이상적인재료로여겨저

왔다. 하지만거타퍼차는압력에쉽게변형이되거나

근관내치질과분리가일어나고, 측방근관등을삼차

원적으로 밀폐하기에는 흐름성이 떨어지므로 실러와

같은호제와함께사용하는것을추천해왔다.  

Ⅲ. 전통적인 개념의 근관 충전

전통적인개념의근관충전은거타퍼차의양은최대

로하고실러의양은최소로하는방향으로발전되어

왔다. 이는거타퍼차에비하여실러의체적안정성과

생체친화성등의성질이떨어지기때문이다. 가장오
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랜역사를갖는충전법으로측방가압법이있고, 이후

수직가압법과열연화가압법등의다양한방법이개

발되었다.    

측방 가압법(Lateral condensation techni

que)은마스터콘을근관에삽입후콘과근관벽사

이에스프레더를넣어서공간을만들고악세사리콘을

넣어서근관을충전하는방법이다. 거타퍼차콘을사

용하는충전법중가장오래된방법으로스프레더이

외에 특별한 기구가 필요하지 않다는 장점을 가지나,

마스터콘과악세사리콘사이의결합이되지않고내

흡수등으로인하여불규칙한근관형태를갖는경우

삼차원적인밀폐가어렵다는단점을갖는다. 

Schilder가 수직가압법을소개한이후근관을삼

차원적으로밀폐하기위한다양한방법이소개되었고,

최근 임상에서 continuous wave compaction

and thermoplastic injection technique이 많

이 사용되고 있다. Continuous wave compac

tion technique는수직가압법의변형으로근관내

에삽입한마스터콘에지속적인열을가하여치근단

부분의거타퍼차콘만남기고상부의콘은제거한뒤

수직적인압력을가하여근단부를삼차원적으로밀폐

하는 방법이다. 이후 근관 상부는 thermoplastic

injection techniqu을이용하여열연화된거타퍼차

를근관내에주입하여근관을채우게된다. 측방가압

법에 비하여 충전 길이를 조절하기 힘들고 부가적인

기구가필요하다는단점은존재하지만측방가압법에

비하여근관벽과의적합성이우수하고, 더 나은세균

봉쇄능력을보인다5, 6). 

Ⅳ. 재료의 발전에 따른 새로운 개념의
single cone technique 

Single cone technique은 근관을 충전하는 방

법 중 가장 간단한 방법으로, 사용의 편의성으로 인

하여아주오래전부터사용되어왔다. 하지만전술

한바와같이물리적인성질이떨어지는실러의과량

사용이 불가피하였으므로, 편의성만을 앞세운 부정

적인개념의충전방법으로인식되어왔고그사용은

금기시 되어왔다. 하지만 재료의 발전에 따라 이와

같은 부정적인 인식은 조금씩 변하였고 mineral

oxide aggregate(MTA)의 개발은 결정적인 영향

을미쳤다.

1990년대 후반 Dr. torabinejad에 의해 개발된

MTA는 높은생체친화성과경조직형성능, 치질과

의접착능력, 높은강도등우수한물성을갖는재료이

다7). 이와 같은 장점으로 인하여 조작이 어렵고 경화

에시간이걸리며비교적고가의재료임에도불구하고

치수복조술, apexification, apexogenesis, 천공

수복, 치근단역충전등치과수복의다양한분야에서

사용되어 왔다. 이후 MTA의 물성을 개선하기 위한

다양한연구가진행되었고, 현재조작성을높이고경

화시간을 단축시킨 상품들이 시중에 판매되고 있다.

이와 같은 수복용 MTA의 개선과 함께 calcium

silicate를이용하여근관충전용실러의개발이이루

어져 왔고 최근 single paste의 calcium silicate

기반의실러가임상에사용되고있다.  

Calcium silicate 기반의 실러가 개발되면서

single cone 충전법이 새롭게 조명받기 시작했다.

Single cone 충전법의가장큰장점은술식이단순

하다는점이다. 술식의단순함은근관충전에사용하

는기구의종류를줄이고시간을절약할수있으며다

른충전방법에비하여러닝커브가낮은다양한장점

을 가진다. Calcium silicate 기반의 실러는 이와

같은 장점에도 불구하고 부족한 실러의 물성 때문에

사용이 금기시 되어 왔던 single cone 충전법의 임

상사용을가능하게하였다. Calcium silicate 기반

의 실러는 기존에 사용하던 산화아연유지놀계, 레진

계, 글라스아이오노머계그리고수산화칼슘함유실

러가공통적으로가지고있던단점인낮은체적안정

성과 용해성, 생체 친화성을 비약적으로 개선하였고

pre-mixed type으로출시되어사용편의성도높였
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다8). 국내에서 개발된 calcium silicate 기반의 실

러는 베리콤사의 Well-Root ST(그림 1A) 와 마루

치사의 EndoSeal MTA(그림 1B)가 있다.

Calcium silicate 기반의 실러를 사용한 single

cone 충전법을소개하면다음과같다. 다른충전방법

과마찬가지로근관내를충분하게성형, 세정그리고

소독한뒤건조한다. 실러시린지에팁을체결한뒤시

린지 팁을 근관장보다 2~3mm 짧게 들어가게 위치

시킨후근관내를실러로채운다. 이후마스터거타퍼

차콘을천천히근관내에삽입한뒤근관입구에서거

타퍼차콘을잘라낸다. Calcium silicate 실러가시

판된지오랜시간이지나지않았기때문에아직장기

간의임상연구가이루어지지는않았지만, 최근의보

고에의하면 continuous wave compaction and

thermoplastic injection technique과 비슷한

근관폐쇄율을보이고9), 기존충전법과비교하여유의

차없는성공률을보였다10).

Ⅴ. 임상증례

72세 남환이 오른쪽 아래 큰어금니가 저작시 욱신

거리며아프다는주소로내원하였다. 임상및방사선

검사결과하악우측제2대구치의치수괴사를동반한

증상성 치근단 치주염으로 진단하였다(그림 2A). 치

수강개방후근관장측정하였고(그림2B), 덴츠플라

이사의 ProTaper Gold와 ProFile 을 이용하여근

관성형및세정시행하였다. 마스터콘시적하여근관

장확인후(그림2C), 근관충전완료하였다. 술후방

사선사진에서균일하게충전된근관을확인할수있

다(그림2D).  

Ⅵ. 결론

적정기술이란그기술이사용되는사회공동체의환

경적, 문화적조건을고려하여해당지역에서지속적

인생산과소비가가능하도록만들어진기술로정의된

다. 현재국내의근관치료는보험수가등여러가지요

인이복합적으로작용하여최선의진료를환자에게하

려면 치과의사의 헌신이 뒷받침 되지 않으면 어려운

실정이다. 이와같은실정에서 calcium silicate 실

러의 사용을 전제로 한 single cone 충전법은 추후

더많은연구가이루어진다면국내근관치료계의근관

충전의 적정기술로서 측방 가압법이나 continuous

wave compaction and thermoplastic

injection technique의 대안이 될 수 있을 것으로

기대된다. 
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Ⅰ. 서론

성공적인근관치료는근관계의생체역학적성형및

세정을통한세균의조절, 그리고근관계의완전한충

전을바탕으로이루어진다. 이중에어느단계가가장

중요하다고말할수는없지만, 이모든단계를성공적

으로 이끌기 위해서 필요한 첫번째는 적절한 치수강

와동을 형성하는 일이다. 부적절한 치수강 개방으로

시작된근관치료는이후원하는치료결과를기대하기

어렵다. 
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근관치료의시작- 치수강개방

단국대학교 치과대학 치과보존학교실

송 민 주

First step of root canal therapy-access cavity preparation

Department of Conservative Dentistry, College of Dentistry, Dankook university
Minju Song, DDS, MSD, Ph.D,

Adequate access cavity is the key to achieving endodontic success. The aims of the access cavity can be considered as follows: 1)
Creation of a smooth unimpeded pathway for instruments to canal orifices 2) Removal of the entire roof of the pulp chamber in
order to inspect the pulp floor, 3) Preservation of natural tooth substance consistent with the above. Recently, contracted
endodontic cavities based on minimally invasive endodontics has introduced. This has the benefit of preserving the pericervical
dentin more than traditional access cavity with achieving long-term success. However, some studies reported controversial results
regarding root canal detection, instrumentation efficacy (noninstrumented canal area, hard tissue debris accumulation, canal
transportation, and centering ratio) as well as fracture resistance. Therefore, further studies are required for accepting contracted
access cavity, and modified form of traditional and contracted access cavity could be considered. 

Key words : endodontic access cavity, contracted endodontic cavity, pericervical dentin
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치수강개방에있어서알아야할기본개념은‘근관

계는치수각에서시작해서치근단공으로이어지는구

조’라는점이다. 근관계에서치수조직을완전히제거

하기 위해서는 이 근관계의 상부를 완전히 개방하여

치수조직이적절하게제거될수있도록해야한다. 최

근현미경과초음파기구및성형과세정을위한기구,

장비의개발로보존적인치수강개방형태가제시되었

고, 그 장단점에 대한 논의는 진행중이다. 어떠한 형

태의와동이든치수강개방의기본목적을달성하면서

장기적으로우수한임상결과를도출할수있어야한

다. 이에치수강개방원리및과정의기본개념에대

해정리하고최근논의되고있는보존적치수강개방

에대해알아보겠다. 

Ⅱ. 치수강 개방의 원리와 중요성

치수강와동은‘근관성형, 세정및충전을위해근

관계로들어가는통로를확보하기위해형성된공간’

으로 정의된다. - The opening prepared in a

tooth to gain entrance to the root canal

system for the purpose of cleaning, shaping

and obturating1). 이상적인치수강와동형태는다

음의 세가지 목적을 가진다. 1)치근단공 혹은 근관의

첫번째만곡까지직선적접근을확보하고, 2)모든근

관입구를확인할수있으며 3)건전한치질을보존하

는것이다. 

치수강와동에서부터근관입구혹은근관의만곡부

위까지직선적접근은소위말하는편의형태에해당

한다. 치수강외형을확장하여근관입구에서생길수

있는만곡을직선으로변형시키게되면 NiTi 파일이

받는스트레스를줄여줄수있다. 이는이후세정액의

적용이나거타퍼차충전또한용이하게한다. 또한교

합면방향으로벌어지는형태로치수강벽을형성하게

되면임시충전재가교합력에의해힘을받을수록보다

밀폐력을향상시키는장점이있다.

치수강개방의중요한목적중하나는모든근관입

구를확인할수있어야한다는것이다. 와동형성시치

수강저를빠짐없이들여다볼수있도록형성하는것

은 놓치는 근관을 줄이기 위해서이다. 2016년

Karabucak 등은놓친근관이있는경우, 술후관련

병소가 생기는 빈도가 4.38배 높다고 하였고, MB2

근관이가장빈번하게놓치는근관이라고보고했다2).

카데바를이용한연구나 CBCT를통해실제치근및

근관의형태를연구한논문들을보면, 상악제1대구치

에서4개의근관을가진경우가56.8%로3개의근관

을가진경우(43.1%)보다많은것으로알려졌다3). 또

한 하악 중절치의 경우에도 2개의 근관 입구를 가진

경우가 41%로 보고되어 실제 임상에서 놓치는 근관

입구가많음을알수있다4). 
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그림 1. 전통적인 치수강 개방 형태. 근관의 만곡이 시작되는 부위까지 직선으로 형성하고, 교합면에서 모든 근관입
구가 보여야 한다. - 출처: Calros B et al. Endodontic Topics 2015;33(1):169-186



최근보급되고있는현미경이나CBCT를사용할경

우, 놓치기 쉬운 근관을 발견하는 데 도움을 받을 수

있다5). 그러나CBCT로위치를파악하고현미경을이

용한다고해도적절한치수강개방이되지않으면무

용지물이라는점을기억해야한다. 

II-1. 치수강 개방을 위한 지침

1) 치아의 해부학적 형태 파악 및 방사선 사진 분석

임상가는치아내부및외부의해부학적관계에대

한 지식이 있어야 하며 이를 3차원적으로 이해할 수

있어야 한다. 러버댐을 걸기 전, 교합면의 위치뿐만

아니라치경부의위치를확인하고치축의기울기를예

측해야한다. 대부분의임상가가흔히하는실수는교

합면의위치와형태만을확인하는것이다. 특히근심

으로기울어진하악대구치의경우, 교합면에서직하

방으로 진행된 치수강 개방은 근심측 치경부의 치질

약화, 혹은 천공을 야기할 우려가 있다. 따라서 치경

부의형태를확인하고치축의기울기를확인하여치관

부에서치근단공까지근관의주행을예측할수있어야

한다. 

Krasner와 Rankow의 연구에 의하면 cemen

toenamel junction(CEJ)가 치수강 및 근관 입구

를찾는데가장중요한해부학적구조물임을강조하고

있다. Musikant에 의하면 상하악 대구치의 97-

98%에서치수강의천장이CEJ와일치함을보고했다
6). 실제로치수강개방형태를보면, 치수강저는교합

면이아닌CEJ의형태와동심원구조를보이는것을

알수있다. 이는러버댐을걸기전에확인하거나러버

댐을걸고난후라도클램프윙의위치를확인함으로

써알수있다. 

치아내부의해부학적형태를파악함에있어서방사

선사진은필수적이다. 특히수평각을달리촬영한두

장이상의방사선사진은근관의개수및복잡한근관

형태를 이해하는 데 반드시 필요하다7). 근관을 확인

할수있는유일한방법이방사선사진임을고려한다

면, 방사선사진을통해우리는필요한정보의대부분

을얻어야한다. 치수실의석회화정도를통해최초의

치수강개방시버의삽입깊이를예측할수있다. 치수

석의 존재, 근관 입구의 위치 또한 사진을 통해 미리

얻을수있는정보다. 또한치근의형태, 근관의길이,

만곡도 및 분지, 근관의 석회화정도를 파악함으로써

근관치료의난이도를예측할수있다. 근관이갑자기

사라지거나좁아지는것은근관분지됨을의미한다는

것은이미잘알려진팁이다.    

2) 우식 제거 및 기존 수복물의 제거

사전 정보 수집이 끝났다면 술식을 시작해야 한다.

건전한치아에서근관치료를진행하는경우도있겠지

만대부분의경우는심한우식이있거나, 기존수복물

이 있는 치아에서 근관치료가 행해진다. 근관치료를

시작할때범하는실수중의하나는이상적인치수강

개방형태에만집중하여기존의우식과수복물제거를

소홀히한다는점이다. 

우식과기존수복물을제거해야하는이유는명확하

다. 치관부에존재하는세균을물리적으로가능한많

이제거하기위해서이고, 형성된와동이다시세균으

로감염될가능성을줄이기위해서이다. 그러나특히

기존 수복물이 치수강벽의 일부를 형성하고 있는 경

우, 이를그대로두고치수강개방을진행하는경우가

많다. 기존수복물이있으면, 수복물하방의우식, 파

절 등의 잠재적인 실패요인을 놓치는 경우가 40%에

달한다는보고가있다8). 또한수복물이치관의형태를

변형시켜근관입구를찾는데방해가되기도한다. 수

복물하방으로미세누출이존재하는경우에는세척액

의누출과타액의침입또한막을수없다. 많은임상

가들이근관치료를해도증상호전이없다거나세정에

어려움을보이는이유중에하나가이것이다. 따라서

치수강개방에앞서기존우식및수복물을제거하여

건전한치질의경계부를눈으로확인하고근관치료를

시작해야 한다. 수복물이 치수강벽의 일부를 형성하

고있는경우에도기존의수복물을제거한후다시재
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수복하는것이좋다. 

3) 치수강 외형 형성

치수강개방의외형은앞서언급한대로치아교합면

의외형을따르기보다는CEJ의외형에가깝다. 임상

의마다선호하는버를이용하여치수실에접근하여치

수실천장을일부개방한이후에는 safety-tip을가

진Endo Z bur나다이아몬드버를이용하여치수강

을 완전히 개방하도록 한다. 치수각 부위의

undercut 제거에는라운드버가도움이될수있다.

치수실의천장, 특히치수각근처에남은상아질은하

방에치수조직을남겨놓기쉽고, 이는전치부에서치

관변색의원인이되기때문에완전한개방이필요하

다(그림2). 올바르게형성된와동은치수강의벽에서

근관의 입구까지 직선의 형태를 보이고, 근관내부로

깔대기모양의매끄러운각도를형성한다. 이는치근

단공혹은최초의만곡지점까지아무런저항없이기

구의접근이이루어짐을의미하고궁극적인목적을달

성했다고할수있다. 

4) 근관 입구의 확인

전치부와구치부, 각치아의치관부형태에따라독

특한치수강개방형태가있다. 임상치관과CEJ와의

관계를고려하여적절한형태로치수강을개방하고나

면 근관 입구를 찾는 것은 어렵지 않다. Krasner와

Rankow는근관입구의수와위치를결정짓는 9가지

의법칙을보고했고(표 1, 그림 3), c-shape 근관을

가진제 2, 3대구치를제외한95%의치아가이법칙

에부합되는것으로나타났다9). 이법칙들에근거하여

근관입구를찾으면서치수강의형태를조금씩넓혀갈

수도있다. 석회화되었거나잘보이지않는근관입구

를 찾기 위해서는 Loupe, 현미경 등의 확대경과

DG-16 및JW-17 근관용탐침이도움이된다. 원형

의버외에미세한초음파 tip은근관입구를덮고있

는상아질을보존적으로제거할수있는장점이있다.

근관입구를확인하고나면입구의위치뿐아니라근

관의만곡을확인하여치수강저와이루는각도를확인

하여이후기구가접근할때저항감을느끼지않도록

치수강벽을수정하는것이필요하다.   

Ⅲ. 보존적 치수강 개방

조명, 확대경, 기구 및 재료를 비롯한 다양한 컴퓨

터소프트웨어의발전은의학뿐아니라치과계에도최

소한의침습적인치료가능성을제시하고있다. 이같

은 맥락에서 제시되고 있는‘minimally invasive

endodontics’는기존의근관치료의목적-치근단치

주염을 치료하고 예방하려는 목적을 달성하면서, 치

아자체의손실, 변화를최소화하고자하는것이다10).
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그림 2. 치수각 부위의 잔존 상아질을 제거하기 위해 탐침 끝을 꺾어서 치수강벽이 매끄럽게 연장되는지 확인하도록
한다. 치수강 천장의 잔존은 보존적 치수강 개방형태에서는 권장하는 요소가 되기도 한다. &#8211; 출처:
Castellucci, Endodontics p.244-328, Clark & Khademi, Dental Clinics of North America, 2010;54(2):249-273



최근치과계에소개된치과현미경, 초음파팁을비롯

한 다양한 근관세척 시스템, 유연한 삭제 기구 및

cone beam computed tomography(CBCT) 등

의 이미징 기술들은 이러한 minimally invasive

endodontics가가능하도록해주는요소들이다. 

Minimally invasive endodontics에서 치수강

개방의형태는전통적인치수강개방형태와큰차이

가있다. 지난수십년동안전통적인방식의치수강개

방형태는‘편의형태’혹은술식과정에서생기는손

상을 예방하기 위한‘연장된 와동 형태’를 강조해왔

다. 치수강천장을완전히개방하고근관내만곡부까

지의직선적접근이가능하며교합면쪽으로벌어진와

동 형태는 근관 성형, 세정 및 충전 과정을 용이하게

해주었다. 2010년 Clark와 Khademi는 치아구조

의삭제량을최소화하기위해치수강와동형태의변

형을 제시했다11). 그들이 제시하는 보존적 치수강 개

방형태(Conservative endodontic cavity)는 치

수강 천장의 일부를 보존하고 치경부 치질의 일부를

보존하는형태를가진다. 이는근관치료한치아가오

랫동안적절한강도를가지고기능하기를기대하는것

이다. 

성공적인결과를보이는근관치료의경우에도시간
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중심의 법칙 치수강저는 CEJ 위치에서 항상 치아의 중앙에 위치한다.

동심원의 법칙 치수강벽은 CEJ 위치에서 치아의 외부형태와 동심원 구조를 가진다. 

CEJ의 법칙 CEJ는 치수강의 위치를 찾는 데 있어서 가장 일관성있게 재현되는 해부학적 구조물이다. 

대칭의 1법칙
근관입구는 치수강저의 중앙에서 근원심으로 관통하는 선으로부터 동일한 거리에 위치한다. (상악
대구치 제외)

대칭의 2법칙
근관입구는 치수강저의 중앙에서 근원심으로 관통하는 선에 직각으로 위치하는 선에 위치한다. (상
악 대구치 제외)

색변화의 법칙 치수강저의 색은 항상 치수강벽보다 어둡다. 

근관입구 위치의 1법칙 근관입구는 항상 치수강저와 치수강벽이 만나는 접합부에 위치한다.

근관입구 위치의 2법칙 근관입구는 항상 치수강저와 치수강벽이 만나는 접합부의 모서리에 위치한다. 

근관입구 위치의 3법칙 근관입구는 치근이 융합되는 지점에 생기는 성장선의 종점에 위치한다.

표 1. 근관 입구의 수와 위치를 결정짓는 9가지 법칙

임상적 치관에 대한 치수강의 위치 관계

치수강저의 관계

그림 3. 하악 대구치의 절단면에서 대칭의 법칙과 근관입구 위치의 법칙을 모두 확인할 수 있다. 
출처 : Krasner & Raskow J Endod, 2004;30(1):5-16.
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이지나면서상아질의파절, 실패로결국발치에이르

는경우가많다. 이에대한원인중하나는근관치료를

받은치아는수분이소실되어약하고파절에취약하다

는 것이었다12). 그러나 최근 많은 연구에서 생활치와

근관치료를받은치아의상아질성분에는차이가없다

는점을보고하였고치아의구조적인소실이더큰파

절 원인이라는 점이 보고되었다13). 그 중에서 치수강

개방및포스트식립이주요한원인이라는보고가있

다14). 이는근관치료과정중에발생하는치질삭제가

추후치아파절등의원인이될수있다는것이다. 

보존적치수강개방은기존의치수강개방에서제거

했던 상아질을 제거하지 않고 남겨두도록한다. 치경

부 상아질(pericervical dentin)은 치조골 높이 위

아래4mm 범위의상아질을말하는데(그림4), 이부

위의상아질은치근상아질못지않게치아의기능적

스트레스를분산시키는데중요한역할을하므로보존

하도록 한다15). 전치부의 경우에는 결절부위 상아질

(pericingulum dentin)이 비슷한 역할을 하는 부

위이다. 또한치아교두의휨을최소화하기위해치수

강천장의상아질(soffit)도전부제거하기않고남겨

두도록한다. 

III-1. 보존적 치수강 개방을 위한 지침16)

1) 3차원적방사선이미지분석 : 이미언급한대로

치수강와동을형성하기전방사선사진분석은필수

적이다. 그러나보존적와동형성에있어서 CBCT를

이용한 3차원적분석이추가적으로선행되어야한다.

모든방향에서의치아내부형태를확인하여2개의근

관입구가얼마나떨어져있는지, 근관의만곡이얼마

나심한지, 치수강저의협설폭경이얼마나되는지에

대한사전지식이있어야놓치는근관없이, 치질의부

적절학 삭제 없이 필요한 부분의 상아질만 삭제하여

치수강와동을형성할수있는것이다. 

2) 치수강 와동 형성 : 가능한 상아질 삭제를 줄여

교두의변형이나휨을방지할수있는와동을형성하

는것이다. 전치부의경우, 가능한절단면(incisor)쪽

으로 중심을 이동하여 개방하고, 구치부의 경우에는

근관의 치관쪽 연장선을 연결한 형태로 개방을 하되,

선각쪽에남아있는치수강천장은제거하지않고남겨

놓도록한다. 또한기존에우식이나수복물이있는경

우에는, 치관의중심에서접근하는것이아니라기존

우식이나수복물을통해서치수강와동을형성하도록

한다(그림5).

3) 근관입구의상아질삭제 : 교합면의힘을치근으

로잘전달하기위해치경부-근관입구의상아질삭제

는 최소한으로 줄인다. 젊은 환자의 경우, 본래의 깔

대기모양을그대로유지하도록하고석회화된근관의

경우는CBCT의horizontal view에서치근두께를

측정하여10% 이상삭제되지않도록한다16). 
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그림 4. 치경부 상아질



III-2. 보존적 치수강 개방에 대한 고려

Minimally invasive endodontics의컨셉에맞

는보존적치수강개방형태가제시되고난후다양한

관점에서의 연구가 이루어졌고, 그 결과도 다양하게

보고되고 있다. 보존적인 와동 형성을 통해 치질, 특

히치경부주위상아질을보존할수있다는점은명확

한 장점이다10). 2014년 Krishan 등17)은보존적치수

강개방형태로와동을형성했을때하악소구치와대구치

에서파절저항성이증가함을보고했다. 유한 요소 분석

을 이용한 생역학적 분석에서도 보존적 개방 형태가

교합면뿐아니라치경부에집중되는스트레스를감소

시키는 것으로 나타났다18). 그러나 치수강 개방시 보

다많은상아질을남겨놓는것은한편으로는작업공

간과시야의감소를의미하고, 이는근관성형과세정,

충전과정의어려움으로이어질수있다. 이에몇몇연

구에서 보존적 와동 형성으로 인한 문제점들 - 기구

조작시효율성의감소, 성형되지않는근관벽의비율

증가등을고려하여실제로보존적와동형성의실효

성에대한논의를하고있다.

2014년 Krishan 등은 하악 대구치 원심 근관을

제외한대부분의근관에서기구조작효율이비슷함을

보고했다17). 2016년 상악 대구치를 이용한 Moore

등의연구에서도두가지방식의치수강개방형태는

기구조작의효율에영향을미치지않는것으로나타

났다19). 그러나생역학적반응 - 보존적와동형태를

레진으로수복하여파절저항을측정한결과에도영향

을미치지않는것으로나타나앞선연구결과와상반

된결과를보였다. 즉, Moore의연구에따르면보존

적 와동 형성을 할 경우, 파절 저항이 다소 증가하는

것으로나타나지만유의한차이를보이지않는다는것

이다. 

2017년 Rover20) 등은상악대구치를이용하여근

관입구탐지, 기구조작효율, 파절저항에대해와동

형태가미치는영향을평가했다. 그결과보존적치수

개방은 통상적인 방법의 치수강 개방에 비해

transportation 발생빈도가높고, 근관을찾기힘

든경우가많으며파절저항성의향상도발견되지않

는다는보고가있다. 현미경과초음파팁을사용하는

경우에는 근관 확인에 큰 어려움이 없었으나 현미경,

초음파 없이는 근관입구 확인에 어려움 나타냈다20).

하악 대구치를 이용한 Eaton 등의 연구에서도 근관

형태의변형이다소발견되었다21). 

통상적인와동형성의 경우, 근관 성형과정에서의
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그림 5. 병소 위치를 고려한 보존적 치수강 개방 형태. 우식 부위를 통한 와동 형성은 추가적인 치아 삭제를 줄이는
장점이 있다. - 출처, Calros B et al. Endodontic Topics 2015;33(1):169-186, Courtesy of Dr. Melissa Jurado,
Caracas, Venezuela
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transportation이 적고, 근관 중앙에서 고르게 성

형되는 이유는 근관으로의 직선적 접근(straight

line access)이 가능하기 때문이다. 보존적 치수강

개방은 자연 치질을 보존함으로서 minimally

invasive endodontics의 원칙에부합하고있지만,

새로운 성형 및 세정 전략이 필수적으로 동반되어야

한다. 좁은와동형태를보완해줄 3차원적이미지와

확대경또한전제조건으로고려되어야할것이다. 상

아질을보존함으로써파절저항성을증가한다는장점

외에, 보존적 치수강 개방으로 인한 문제점들-기구

조작시효율성감소, 성형되지않는근관벽의비율의

증가또한고려해야할요소이다.

Ⅳ. 결론

최근, 치수강와동형성에있어서치경부주위치아

조직(CEJ 위아래로 4mm)의 건전성(integrity)이

강조되고있다. 특히대구치는치경부주위상아질의

보존이, 적절한기능을하며장기간치아를유지하는

데 중요하다는 보고가 있다22). 치질을 많이 보존하는

것이 추후 치아가 정상적인 기능을 하면서 오랫동안

유지되는 데 필수 조건임은 여러 논문에서 보고하였

다. 따라서전통적인방법처럼한눈에모든근관입구

가보이는, 맨눈으로도가려지는것없이넓게확장된

치수강 형태는 어느 정도의 변형이 필요함을 부정할

수없다. 그러나최근제시되는보존적형태의치수강

또한 전적으로 받아들이기에는 조율이 필요하다. 무

엇보다보존적형태의치수강을가능하게해주는전제

조건들-CBCT, 현미경, 세정시스템등의도움없이

는치수강와동형성의기본목적조차달성하기어려

울수있음을명심해야할것이다.   
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이사회 업무보고

<8.10>

·대한치과의사협회&롯데제과“닥터자일리톨버스가 간다”

캠페인

·참석 : 차순황

·내용 : 관내 저소득 청소년

<8.14>

·윤리위원회 개최

·참석 : 조성욱

·내용 : 업무 협의

·치과전문지 기자 미팅

·참석 : 이재윤

·내용 : 기자 미팅

<8.16>

·2018년 구강보건의 날 평가회의 참석

·참석 : 이성근

·내용 : ① 2018년 구강보건의 날 평가

② 2019년 구강보건의 날 준비 계획 토의

·전문가에게 배우는 러닝 입문 교실 개최

·참석 : 김민정

·내용 : 러닝 입문 교실

<8.17>

·e-홍보사업 관련 홍보위원회 업무협의

·참석 : 김종훈, 장재완

·내용 : 업무 협의

·치과병의원 세무대책 회의

·참석 : 김철수, 조영식, 김민겸, 황재홍, 박용덕, 이정호

·내용 : 합리적인 세제방안을 위한 조사연구 검토에 대한 건

<8.18>

·수시감사실시

·참석 : 조영식, 김민겸

·내용 : 17년 미불금내역 및 협회 업무 진행 현황 검토

·2018년도 제1회 운영위원회 개최

·참석 : 김수진

·내용 : ① 치과의료정책포럼 개최의 건

② 연구용역 발주의 건

③ 연구과제 수요조사 실시의 건

④ 정책아카데미 개최의 건

⑤ 치매-구강건강 사업에 관한 건

⑥ 운영세칙 개정의 건

·헬스조선 인터뷰

·참석 : 이재윤

·내용 : 임플란트 수술 시 주의점

<8.20>

·ISO/TC 106 업무협의

·참석 : 김종훈, 김소현

·내용 : 2019년 ISO/TC 106 밀라노 총회 초록집 관련사항

<8.21>

·의료기기위원회(치과재료 소분과위원회) 회의 참석

·참석 : 김종훈

·내용 : 투명 교정장치 허가사항 정비 및 정비방안 논의

·8월 정기이사회

·참석 : 김철수, 안민호, 김종훈, 김영만, 이종호, 마경화, 최치원,

나승목, 박인임, 이상복, 이태현, 조영식, 이성근, 조성욱,

이부규, 김현종, 이진균, 김민겸, 권태훈, 김소현, 김수진,

강자승, 정영복, 차순황, 김민정, 이재윤, 장재완, 안형준,

황재홍, 이정호

·내용 : ① 각 위원회 및 특별위원회 위원 교체 및 추가 위촉의

건 ② 대한치과교정학회 회칙 개정의 건 ③ 2019 제41차

아시아태평양치과의사연맹총회(APDC)·제54차 대한치과

의사협회 종합학술대회 조직위원회 구성의 건

·공정거래위원회 관련 법무법인과 간담회

·참석 : 김철수, 조영식

·내용 : 간담회

<8.22>

·2019 APDC 진행경과 치과전문지 기자간담회

·참석 : 김철수, 나승목, 조영식, 이부규, 김현종, 이재윤

8. 10

8. 14

8. 16

8. 17

8. 18

8. 20

8. 21

8. 22
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·내용 : 기자 간담회

<8.23>

·제2차 부당청구 요양기관 신고 포상심의위원회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 경과보고 및 포상금 지급 관련 심의·의결

·한국치과의료연감 자문회의

·참석 : 김민정, 박용덕

·내용 : 2017 한국치과의료연감 토의 및 의견수렴

<8.24>

·협회사편찬위원회 개최

·참석：김철수, 조영식

·내용 : 대한치과의사협회 창립(1921.10. 2) 100주년 준비의 건

·현지조사 선정심의위원회 회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 현지조사 대상기관 선정 등

·매일경제tv ‘건강백세 스마일’생방송 촬영

·참석 : 이재윤

·내용 : 생방송 촬영

<8.25>

·지부장협의회 참석

·참석 : 김철수, 안민호, 조영식

·내용 : 업무 협의

<8.26>

·인천광역시치과의사회 제12회 종합학술대회 및 기자재전시회

(2018 SCIDA) 축사

·참석 : 안민호

·내용 : 축사

<8.27>

·보건복지부 의료보장심의관 업무협의

·참석 : 김철수, 마경화

·내용 : 업무협의

<8.28>

·구강보건의 날 관련 참여단체 업무협의

·참석 : 이성근

·내용 : 2019년 구강보건의 날 계획 수립

·건강보험심사평가원 수가개선부 업무협의

·참석 : 마경화

·내용 : 업무협의

·YTN 인터뷰

·참석 : 이재윤

·내용 : 치과기자재업체 치과재료 리베이트 관련

·아침소프트와 업무협의

·참석 : 안형준

·내용 : 업무 협의

<8.28~9.1>

·2018 중국치과의사협회 총회 및 종합학술대회 참석

·참석 : 김철수, 최치원, 나승목, 이부규, 김현종, 이진균

·내용 : ① 중국 현지 신문 인터뷰 [광명일보]

② KDA-CSA 대표단 간담회

③ 제1차 중국치협 공동학술세미나

<8.29>

·임플란트 관련 업무협의

·참석 : 김소현

·내용 : 임플란트 관련사항

·건강보험심사평가원 이사회 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 업무 협의

<8.30>

·치과의사전문의 수련경력 및 자격 검증위원회 개최

·참석 : 이종호, 조성욱

·내용 : 외국 수련자 등의 치과의사전문의 자격시험 응시자격 인

정지침 제정의 건

·건강보험심사평가원 전문가 자문회의 참석

8. 23

8. 24

8. 25

8. 26

8. 27

8. 28

8. 28~9. 1

8. 29

8. 30
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·참석 : 김수진

·내용 : 자가치아 유래골 이식술 관련 전문가 의견수렴

·2018 스마일 런 페스티벌 점검 회의

·참석 : 박인임, 김민정

·내용 : 2018 스마일 런 페스티벌 VIP, 터치버튼 명단, 시나리오 등

행사 최종 점검.

·공단 의료기관지원실 업무협의

·참석 : 마경화

·내용 : 현지확인 항목선정 관련

·2018년도 경희대학교 치과대학·치의학전문대학원 동창회 골

프대회 축사

·참석 : 안민호

·내용 : 축사

·제1회 대전충남치과의사 신용협동조합 이사장배 골프대회 축사

·참석 : 김영만

·내용 : 축사

<8.31>

·보건복지부주관 의료광고심의관련 간담회

·참석 : 안민호

·내용 : 각 의료인단체 의료광고심의위원회 준비 현황 등

·요양급여항목개발 관련 업무 협의

·참석 : 마경화, 김수진

·내용 : 업무 협의

·중국 언론매체 서면인터뷰

·참석 : 김철수

·내용 : ▲ APDC 2019 한국개최의 의미와 전망 ▲ APDC에 대한

각오와 준비 ▲ 한국 치과기술의 발전과 미래 ▲ 치아건

강 위한 실천해야 할 점 ▲ 현대 사회에서 치아 문제 발

생 이유 ▲ 중국 고전 속담의 의미 등

·파이낸셜뉴스 인터뷰

·참석 : 이재윤

·내용 : 치과기자재업체 치과재료 리베이트 관련

·e-홍보사업 입찰 업체 프레젠테이션 심사

·참석 : 김종훈, 장재완

·내용 : *최종 선정업체 통보(비씨컴 / 9월 3일)

<8.31~9.9>

·2018 FDI 부에노스아이레스총회 대표단 참석

·참석 : 김철수, 나승목, 김현종, 이부규, 이재윤

·내용 : ① Perth Group 회의 참석 - 각국의 치과계 현황 정보 교류

② APDF/APRO 이사회 및 대표자회의 참석

③ 4개국 오찬회의 참석 - 가칭 APA(Asia Pacific Alliance)

관련 입장 교류

④ FDI 각 위원회 활동 보고

⑤ FDI 정책선언문 제&#8228;개정

⑥ FDI 이사 및 상임위원회 위원 선거

- 이지나 위원(FDI 학술위원회 위원) - 낙선

- 정국환 위원(FDI 치과임상위원회 위원) - 낙선

⑦ Women Dentists Worldwide Forum 발표 - 이지나 위원

⑧ 2019 FDI 총회는 2019년 9월 5일(목) ~ 9월 8일(일) 미

국 샌프란시스코 개최예정

<9.2>

·2018 스마일 런 페스티벌 개최

·참석 : 박인임, 김민정

·내용 : 식전행사, 본 행사(하프, 10km, 5km, 가족걷기), 시상식, 캠

페인 및 이벤트 행사 진행

·2018 스마일 런 페스티벌 인사말

·참석 : 안민호

·내용 : 인사말

·제30회 경기도치과의사회 회장배 골프대회

·참석 : 안민호

·내용 : 인사말

<9.3>

·치과의사 적정수급 관련 업무협의

·참석 : 김영만, 이성근

·내용 : 치과의사 적정수급 관련 등 업무협의

8. 31

8. 31~9. 9

9. 2

9. 3



이사회 업무보고

·윤소하 의원실 업무협의

·참석 : 김수진

·내용 : 치과건강보험 보장성 확대관련 논의

<9.4>

·응급실 등 의료인 폭행 사건 대응 관련 보건의료단체 간담회

참석

·참석 : 안민호

·내용 : 업무 협의

·치과보장성 확대 관련 간담회

·참석 : 마경화

·내용 : 업무 협의

·메드랑과 업무협의

·참석 : 김종훈, 김소현

·내용 : APDC 행사 준비 관련사항

·우리민족서로돕기운동본부 공동대표 회의

·참석 : 최치원

·내용 : 북한 지원 사업 현황 보고 등

·치매와 구강건강 동영상 시사회

·참석 : 이성근

·내용 : 치매와 구강건강 동영상 시사 및 수정사항 논의

<9.5>

·국가구강검진개선특별위원회 초도회의 개최

·참석 : 김영만, 이성근

·내용 : ① 국가구강검진 개요 토의

② 국가구강검진 항목 개선 방안 토의

③ 기타토의

·ISO/TC 106 SC 4(Dental Instruments) 관련 업무협의

·참석 : 김소현

·내용 : SC 4(Dental Instruments) 구강카메라 관련사항

·제4차 보험위원 및 상대가치운영위원 합동회의 개최

·참석 : 마경화, 김수진

·내용 : 3차 상대가치 개편 연구 관련 논의 (기본진료료 설문 및

회계자료 설문 검토)

<9.6>

·법제 관련 업무협의

·참석 : 조성욱

·내용 : 업무 협의

<9.7>

·2019년 보건소 구강보건센터 설치 지원사업 평가 회의

·참석 : 권태훈

·내용 : 2019년 보건소 구강보건센터 설치 지원사업 사업자 선

정·평가
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9. 4

9. 5

9. 6

9. 7



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
(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(한자)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 

양식 1



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



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(영문초
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 영향을 미치
지 않는 범위 내에서 원고 중 자구와 체제 등을 수정할 수 있
다. 모든 원고는 제출 후에 일체 반환 하지 않는다. 

7. 저작권

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

8. 윤리규정

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

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

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

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

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

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

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

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

(04802) 서울특별시 성동구 광나루로 257 대한치과의사협회 학술국
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 글자를 이용하여 두 줄 간격으로 작성한다. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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