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내년 4월 21대 국회의원 총선거를 앞두고 치협이 치과의료 정책방안을 
담은 정책제안서를 제작해 각 정당에 제시할 방침이다.

치협은 10월 17일 치협 회관 4층 대회의실에서 총선 대비 정책제안서 
제작 등 기획단(단장 민경호) 첫 회의를 갖고, 각 정당에 전달하게 될 
정책제안서 제작 방향 등에 대해 심도있는 논의를 가졌다.

이날 회의에는 김철수 협회장을 비롯해 기획단 단장을 맡은 민경호 
치과의료정책연구원장과 간사에 이재용 정책이사, 위원으로 마경화 부회장, 
이성근 치무이사, 조성욱 법제이사, 김소현 자재·표준이사, 김수진 보험이사, 

차순황 대외협력이사, 조남억 인천지부 회원관리정책이사, 김세명 
치과의료정책연구원 운영위원 등이 참석해 의견을 나눴다. 김철수 협회장은 
회의에 앞서 민경호 기획단장에게 대표로 위촉장을 전달했다.

회의에서는 정책제안서에 포함될 치과의료 정책과 관련한 주제별 구성을 
놓고 다양한 의견이 제시됐다. 이날 기획단은 치의학 발전과 치과산업 경쟁력 
강화를 위한 치의학연구원 설립을 포함해 정부 및 지자체와 함께 
이동치과진료차량 보급 확대를 통한 소외계층 진료 활성화, 중증 장애인의 
구강건강 증진을 위한 진료인력 확충 등의 치과진료 접근성 개선, 잘못된 
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치협, 치과의료 정책방안 각 정당에 제안 추진

내년 4월 총선 대비 ‘정책제안 등 기획단’ 첫 회의

정책제안서 제작해 각 여야에 전달 방침

치협은 1인 1개소법 합헌 판결에 따른 후속조치로 ‘치과의사들이 구직활동 
시 피해야 할 치과 사례와 위반 시 처벌내용’ 등을 10월 24일 안내하며 
회원들의 각별한 주의를 당부했다.

  이번 안내는 지난 8월 29일 헌법재판소의 합헌 선고로 1인 1개소법이 
법적으로 명료하게 정의됨에 따라 치과의사 회원 및 의료인들이 피해를 입지 
않도록 하기 위한 취지다. 해당 내용은 안내문 형태로 제작돼 치협 홈페이지
(www.kda.or.kr)에 게시됐으며 전 회원들에게 이메일로도 발송됐다.

  또 치과의사 구인구직사이트인 KDA 덴탈잡은 물론 치과계와 관련된 
구직사이트 등에도 협조 요청을 통해 안내토록 할 방침이다.

  안내문은 구직시 피해야 할 치과로 ▲개설자인 원장이 자주 바뀌는 치과 
▲개설자가 아닌 자 또는 병원경영지원회사(MSO)가 면접 및 근로조건을 
결정하는 치과 ▲개설자가 아닌 자 또는 MSO가 봉직의나 기타 인력을 
공급하는 등 인사권을 행사하는 치과 등을 꼽았다.

  또 ▲개설자가 아닌 자 또는 MSO가 재정 운용을 주도적으로 처리하고 
의료장비 및 치료재료의 선택·구입 등을 주도적으로 처리하는 치과 ▲
급여조건 중 비급여 진료분에 대한 인센티브를 과도하게 책정한 치과 ▲
과도한 진료비 할인, 이벤트 등 지나친 상업적 행위로 환자를 유인하는 치과 
▲구직자 명의로 명의를 대여해 개설할 것을 요구하는 치과 등을 지목했다.

최대 면허취소, 5천만원 벌금형
이 같은 안내에도 불구 불법 병·의원 의료인에게 고용돼 의료기관 혹은 

의료법인을 개설할 경우 1인 1개소법 위반 처벌(의료법 87조)에 처해진다. 
면허를 대여하고 진료한 경우는 자격정지 3개월, 5년 이하 징역 또는 5000
만원 이하 벌금, 면허를 대여하고 진료를 하지 않은 경우는 면허취소가 
병과된다.

  의료인이 아닌 사무장에게 고용돼 의료기관 혹은 의료법인을 개설할 
경우에는 불법 사무장병원 처벌(의료법 87조)에 처해진다. 면허를 대여하고 
진료하지 않은 경우는 면허 취소, 5년 이하 징역 또는 5000만원 이하 벌금, 
요양급여비용 환수가 병과된다. 면허를 대여하고 진료한 경우에는 5년 이하 
징역 또는 5000만원 이하 벌금, 자격정지 3개월, 500만원 이하 벌금, 
요양급여비용 환수가 병과된다. 면허를 대여하지 않고 진료한 경우는 
자격정지 3개월, 500만원 이하 벌금, 요양급여비용 환수가 병과된다.

  조성욱 1인 1개소 제도발전 TF 위원장(법제이사)은 “불법 
네트워크치과들이 선량한 의료인들의 명의를 빌려 치과를 개설 한 후 적발 시 
명의대여 의료인들만 환수 등을 통해 신용불량자가 되는 경우가 있다”면서 “1
인 1개소법 합헌에 따라 기준이 명확해진 만큼 불법 의료기관에 대해 인지를 
하지 못하고 구직활동을 해 처벌을 받는 불상사를 방지하고자 안내문을 
만들었다”고 밝혔다.

  김철수 협회장은 “치협은 의료계의 생태를 어지럽히는 불법 네트워크치과 
및 사무장병원들을 척결하기 위해 이번 1인 1개소법 합헌 판결의 여세를 몰아 
총력을 다할 것을 약속드린다”고 말했다.

  한편, 치협은 1인 1개소법 합헌 판결이후 구체적인 후속 조치를 위해 1인 
1개소 제도발전 TF(위원장 조성욱 법제이사)를 가동해 보완입법은 물론, 
기업형 불법 사무장병원을 개설 단계에서부터 차단시킬 수 있는 방안과 
실질적인 기소 방안 등을 다각도로 논의하고 있다. 

이번 안내문 역시 TF에서 논의된 ‘불법 사무장병원 취업 시 불이익 안내 
등을 통한 계도’ 사업의 일환으로 추진됐다.

TF는 또 불법 사무장병원 신고센터 개설·운영 활성화를 위해 10월 31일 
오전 ‘불법 사무장병원 신고센터 현판식’을 진행한다.

치협, 구직 시 이런 치과는 피하세요!

피해야할 치과 사례, 위반 시 처벌규정 전회원 안내

1인 1개소법 합헌 판결 후속조치 계도사업 일환
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보완입법 마련을 위한 국회 토론회, 치과의사 회원 윤리의식 제고, 
전문가평가제 시범사업의 성공적 추진을 통한 자율징계권 확보 등 치협이 1인 
1개소법 합헌 판결에 따른 후속 조치에 발 벗고 나선다.

치협 제 6회 정기이사회가 10월 15일 협회 대회의실에서 열렸다.
이날 이사회에서 김철수 협회장은 “1인 1개소법의 합헌 판결 후속조치로 

국회, 보건복지부, 국민건강보험공단 등과 긴밀한 협조체계를 구축해 오는 11
월 중 보건의료단체가 참여하는 국회 토론회를 열고 기업형 불법사무장치과의 
폐쇄명령 또는 개설허가 취소, 건강보험 환수 등 실질적인 처벌을 강화할 수 
있는 법률개정 및 보완입법안 등을 논의할 방침”이라고 밝혔다.

치협은 또한 보완입법 마련을 위한 노력과 동시에 치과의사 회원 윤리의식 
제고, 전문가평가제 시범사업의 성공적인 사업 추진을 통한 자율징계권 
확보에도 총력을 기울인다는 목표다.

조성욱 법제이사(1인 1개소 제도 발전 TF 위원장)는 “8월 29일 합헌 판결 
이전인 지난 5월말  1인 1개소법 위반 기관에 대한 대법원의 
요양급여환수처분 판결(건보공단 패소)이 우리 쪽에 분리하게 난 직후 관련 
의료법 및 건강보험법 시행령 개정을 위한 보완입법안을 마련해 긴밀하게 
움직여 왔고, 합헌 판결이후에는 내부적으로 불법 생협 등 불법사무장치과 
초기 진입 단계부터 차단하는 입법안을 준비해 1인 1개소법이 실효적인 
효과를 발휘할 수 있도록 후속조치에 만전을 기하고 있다”고 강조했다. 

불법의료기관 대응 중앙협의체서 의료법 개정안 논의
조 법제이사는 또 “이달말 복지부, 건보공단, 심평원, 국민권익위, 경찰청과 

치협 등 보건의료단체가 참여하는 ‘불법의료기관 대응 중앙협의체 회의’가 
예정돼 있다”면서 “회의를 통해 사무장병원 근절 종합대책 관련 의료법 개정안 
등을 폭넓게 논의할 계획”이라고 덧붙였다.  

한편 이날 이사회에서는 ‘개인정보 손해배상 책임보장 제도’와 관련해 

의료기관도 보험, 공제가입 및 준비금 적립 의무가 적용되는 대상으로 보는 
기조가 감지됨에 따라 향후 대응책 마련의 필요성이 제기됐다.

강자승 정보통신이사는 “지난 2016년 6월 13일 정보통신망 이용촉진 및 
정보보호 등에 관한 법률 개정안 시행으로 개인정보 유출에 따른 
손해배상책임을 위한 보험, 공제가입, 준비금 적립의 의무가 발생하게 됐는데 
최근 의료기관도 적용 대상으로 보는 기조가 감지됐다”며 “다만, 민관합동 
규제개선 추진단이 최근 ‘개인정보 손해배상책임 보장제도’에 대한 문제점을 
제기한 만큼 추이를 지켜보며 대처해야 할 것으로 보인다”고 밝혔다.

‘개인정보 손해배상책임 보장제도’는 개인정보 유출 사고 발생 후 기업의 
배상능력이 부족한 경우 이용자가 손해배상을 청구해도 피해구제가 불가능한 
점을 보완하기 위해 사업자로 하여금 손해배상책임의 이행을 보장하도록 
보험, 공제 가입이나 준비금을 적립하도록 의무화하는 제도다. 미준수 시 
과태료 2000만원 등의 벌칙조항이 있다.

현재 적용 기준에 대한 해석은 모호하지만 방송통신위원회, 
한국인터넷진흥원 자료 등을 참고하면 직전년도 매출 5000만원 이상, 
전년도말 기준 직전 3개월(10,11,12월)간 저장된 환자정보가 1000명 
이상이면 해당 된다. 보험 가입금액은 최소 월 5만원~12만원선이다.

이와 관련 의협은 산하 의료배상공제조합에서 이미 상품개발을 완료한 
상태며, 병원협회도 회원사에 보험가입을 안내하고 있는 상황인 것으로 
파악됐다.

이밖에 이날 이사회에서는 ▲상반기 감사일정 12월 6일~ 7일 ▲치의신보 
리뉴얼 및 네이버, 다음카카오, 구글 기사제휴 추진 ▲2019년 치과종합보험 
보험사 선정 결과(주간사-한화손해보험, 참여사-현대해상보험, 
흥국화재보험, 보험 대리점-MPS)(계약기간 2019.11.1.~2020.10.31.) 등이 
보고됐다.  

치협 1인 1개소법 합헌 판결 후속 조치 나선다

11월 중 보완입법 마련 국회 토론회 개최

치협 정기이사회...윤리의식 강화·자율징계권 확보 총력

News 
    & News

과대광고 등으로 인한 국민 피해 방지를 위한 의료광고 규제 현실화, 국민 
구강건강보호를 위한 불법 네트워크치과 척결 등에 대한 정책제안들을 
검토했다.

또한 저소득층 장년 틀니·임플란트 지원 사업 및 선천성·후천성 기형 
환자와 악안면 보철 환자의 임플란트 급여 나이 제한 없애기, 연 1회 이뤄지는 
급여 치석제거 만 15세 이상으로 확대 및 만 60세 이상은 2회로 확대, 
구강검진 및 생애 전환기 건강진단 시 파노라마 방사선 촬영 추가, 지역 치과 
응급진료 지원사업 등에 대해서도 검토해 나가기로 했다. 

기획단은 오는 12월 중순 정책제안서 발간을 목표로 검토된 정책 주제별로 
세부내용 작성 및 취합 과정 등을 거쳐 최종 완성된 제안서를 연말부터 각 
정당에 전달할 예정이다.

김철수 협회장은 “다가오는 총선을 대비해 치과계 각계 전문가들로 이뤄진 
준비위원 및 기획위원을 구성하고, 그간의 주요 정책연구 및 각계 다양한 의견 
수렴을 바탕으로 제작된 정책제안서를 각 정당에 전달하고자 한다”며 “
치과계의 주요 현안과 발전방향에 대해 국회에 우리의 목소리를 높일 수 있는 
기회이니 만큼 국민 구강보건 향상을 최우선으로 하는 합리적인 치과의료 
정책제안서가 마련될 수 있도록 힘써 달라”고 당부했다. 

민경호 단장은 “내년 총선에 대비한 정책제안서는 오늘 첫 회의를 시작으로 
제작 기간동안 열심히 준비해 치과계를 위한 좋은 결과물이 나올 수 있도록 
위원들의 많은 협조와 노력을 당부드린다”고 말했다.

www.kda.or.kr

대한치과의사협회지 제57권 제11호 2019 641



신뢰와 정확을 생명으로

치과계를 리드하는 치의신보

손에딱! 눈에확!

21세기 사업파트너 치의신보

광고
문의

T E L
F A X
E-mail

2024-9020
468-4653
kdapr@chol.com

▶광고료 수납 : 우리은행
▶계좌번호  1005-887-001101
▶예 금 주  대한치과의사협회



허지선, 남수현, 이보라, 허경석, 정일영, 최성호, 이주연
：치석제거 요양급여 확대 정책으로 인한 치과의료 접근성 향상

최성권, 강경화
： 교정용 미니임플란트를 이용한 하악 제2, 3대구치의 전방이동 : 증례보고

정서연, 김은경, 조재현, 허경석, 이주연, 정회인
：한국과 미국 치과대학의 의사소통 교육 비교

곽상원, 하정홍, 안상미, 김현철
： 니켈티타늄 전동 파일의 기계적 특성 비교: Aurum Blue vs. Aurum Pro

전수진
： 외과적 정출술을 이용한 치관-치근 파절된 미성숙 영구치의 치료: 3년 간의 증례보고

1

2

3

4

5



대한치과의사협회지 제57권 제11호 2019644

ORIGINAL ARTICLE

1

1연세대학교 치과대학 치의학교육학교실, 2연세대학교 치과대학, 3연세대학교 치과대학 구강생물학교실
4연세대학교 치과대학 보존과학교실, 5연세대학교 치과대학 치주과학교실

6연세대학교 치과대학 예방치과학교실

허지선1#, 남수현2#, 이보라1, 허경석1,3, 정일영4, 최성호5, 이주연6

치석제거 요양급여 확대 정책으로 인한 
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Improvement of Accessibility to Dental Care due to Expansion of 
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Since 2013, adults aged over 20 can receive national health insurance scaling once a year in South Korea. In this study, we 
analyzed the usage status of national health insurance care service for periodontal disease in 2010-2018 by using Healthcare 
big data of the Health Insurance Review and Assessment Service. The increase rate of the dental care users was very high at 
7.8 and 11.2% in 2013 and 2014, respectively. These are higher than the increase rate of all medical institution users, which 
is between -1.7 and 3.7%. In 2017, the rate of dental use was 44.4%, which has increased more than 10% compared to 2012. 
Percent receiver of national health insurance scaling was 19.5% in 2017. The 20s had the highest rate of 23.2%. The rate 
decreased with age. Based on these results, it can be evaluated that the expansion of national health insurance coverage for 
scaling improves accessibility to dental care. A more long-term assessment of the effect of periodic dental examination and 
scaling on reducing the prevalence of periodontal disease is needed. National health insurance coverage should be extended 
to oral hygiene education and supportive periodontal therapy in order to prevent periodontal disease.

Keywords: Scaling, National Health Insurance, Healthcare Big data, Periodontal disease, South Korea
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I. 서론

우리나라에서는 2013년 7월부터 치석제거만으로 치
료가 종료되는 경우까지 요양급여 적용이 확대되었다. 
과거 치주염 진단 하에 치주치료 전 시행하는 치석제거 
등에 한해 제한적으로 요양급여가 적용되던 것에서 치
은염 및 치주질환(K05) 진단으로 만20세 이상 성인 누
구나 연 1 회 치석제거를 요양급여로 받을 수 있게 된 것
이다.1) 이러한 치석제거 요양급여 확대 정책은 치과의
료의 접근성 개선 및 질환의 진행 차단을 위한 조기 치
료의 확대를 통해 국민 구강건강 향상과 복지를 제공함
과 동시에 구강질환 관련 의료비를 근본적으로 절감하
고자 시행되었다. 

건강보험심사평가원의 통계자료에 따르면 2012년 
치은염 및 치주질환(K05)의 외래 요양급여비총액은 5
천억여 원으로 외래 질병별 요양급여비총액 중 4위를 
차지했다. 하지만 요양급여 확대가 시작된 2013년부
터 2017년까지 줄곧 외래 진료인원이 증가하면서 외
래 요양급여비총액 1, 2위를 차지했다. 2017년 치은염 
및 치주질환(K05)의 연간 총 진료인원은 1천5백만여 명
(15,186,583 명)으로 질환별 외래 진료인원 2위, 요양급
여비총액은 1조2천억여 원으로 5년만에 두 배 이상 증
가했다.2) 

 2013년 치석제거 요양급여 적용이 확대되고 시행 첫 
해에 대한 실태조사 결과가 2016년에 발표되었다.3) 그 
후 치석제거 요양급여 확대의 성과와 현황에 대해 다양
한 관점에서 분석하고 평가하는 논문들이 나오고 있다. 
그러나 현재까지 지난 수 년간의 정책 효과를 고찰한 연
구는 거의 이루어지지 않았다. 이에 본 연구에서는 보건
의료빅데이터 분석을 통해 치주질환 관련 치과의료 이
용 실태 변화를 살펴봄으로써 치석제거 요양급여 적용 
확대 정책의 효과를 살펴 보고자 한다.

II. 자료 및 방법

1. 자료 출처
건강보험심사평가원 보건의료빅데이터개방시스템의 

의료통계정보 중 치석제거 요양급여 적용 확대 정책 시
행 3년 전부터 가장 최근까지의 자료인 2010~2017년 
건강보험진료통계자료와 2010~2018년 심사결정분 질
병/행위별 의료통계 자료를 이용했다. 

2. 조회 항목
1)  건강보험진료통계자료 중 연령별 건강보험 적용 대

상자 수, 요양기관 전체 및 종별 진료인원과 요양
급여비용

2)  질병 소분류(3단 상병) 통계 중 치은염 및 치주질환
(K05) 상병 진료인원 및 요양급여비총액

3)  질병 세분류(4단 상병) 통계 중 만성치은염(K051), 
만성치주염(K053) 상병 진료인원

4)  진료행위(검사/수술 등) 통계 중 치석제거[1/3악
당](U2232), 치석제거[전악](U2233), 치근확택술
(U2240), 치주소파술(복잡한것)(U4682), 치은박리
소파술(U4701, U4703) 진료인원

3. 항목 정의 
1)  연 1 회 급여 치석제거 : 치석제거 중 진료행위코

드 U2233 치석제거[전악], 만 20세 이상에서 후속
처치 없이 치석제거만으로 치주질환 치료가 종료
되는 경우

2)  치석제거[1/3악당] : 기존에 존재하던 요양급여 치
석제거 항목인 U2232  치석제거[1/3악당]

3)  치과 진료인원 총계 = 치과병원 진료인원 + 치과
의원 진료인원

4)  의과 진료인원 총계 = 상급종합병원, 종합병원, 병
원, 요양병원, 의원 진료인원 합
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5)  한의과 진료인원 총계 = 한방병원 진료인원 + 한
의원 진료인원

6)  치주질환 진료인원 = 치은염 및 치주질환(K05) 상
병 진료인원

7)  진료인원 증가율(%) = {(해당 연도 진료인원 총계 - 
직전 연도 진료인원 총계) / 직전 연도 진료인원 총
계} × 100

8)  치과 이용률(%) = (치과 진료인원 총계 / 건강보험 
적용 대상자 수) × 100

9)  연 1 회 급여 치석제거 수혜율(%) = (연 1 회 급여 
치석제거 진료인원 / 건강보험 적용 대상자 수) × 
100

10)  만성치은염 진료인원 비율(%) = (만성치은염 진료
인원 / 건강보험 적용 대상자 수) × 100

11)  만성치주염 진료인원 비율(%) = (만성치주염 진료
인원 / 건강보험 적용 대상자 수) × 100

4.  결과 자료 도출 : 위 2, 3 항 항목들을 바탕으로 다음과 
같은 결과 자료를 도출했다.

1)  2010~2017년 치과 진료인원 총계 및 치주질환 진
료인원 연도별 추이

2)  2011~2017년 요양기관 분야별 진료인원 증가율 

연도별 추이
3) 2010~2017년 치과 이용률 연도별 추이
4)  2010~2017년 치과치료 전체 요양급여비 및 치주

질환 상병 요양급여비 연도별 추이
5)  2013~2017년 연 1 회 급여 치석제거 수혜율 연도

별 추이 및 2017년 진료분 기준 연 1 회 급여 치석
제거 수혜율 나이별 분포

6)  2018년 심사분 기준 만성치은염 진료인원 비율 및 
만성치주염 진료인원 비율

7)  2010~2018년 치석제거, 치근활택술, 치주소파술, 
치은박리소파술 진료인원 연도별 추이

III. 결과

1. 치과 진료인원 총계 및 치주질환 진료인원 (그림 1)
치은염 및 치주질환(K05) 상병으로 진료 받은 진료인

원과 치과 진료인원 총계의 연도별 추이를 보면 2013년
과 2014년에 치주질환으로 진료를 받은 진료인원은 전
년 대비 각각 21.9%, 25.5% 증가했다. 치주질환 진료인
원은 2012년 843만여 명에서 2017년 1,519만여 명으
로 676만여 명 증가했으며 같은 기간 전체 치과 진료인

 

그림 1. 치과 진료인원 총계, 치주질환 진료인원 연도별 추이(단위: 천 명) 

 

 

그림 2. 요양기관 분야별 진료인원 증가율 연도별 추이 
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원은 1,692만여 명에서 2,260만여 명으로 568만여 명 
증가했다. 

2. 요양기관 분야별 진료인원 증가율 (그림 2)
2011~2017년 사이 전체 요양기관 진료인원 증가율

은 -1.7~3.7% 사이 범위에서 연도 경과에 따른 뚜렷한 
경향 없이 연도별로 증감되었다. 의과, 한의과 분야 진료
인원 증가율은 비슷한 범위 내에서 전체 요양기관 이용
자 증가율과 비슷한 추이를 보였다. 치과 진료인원 증가
율은 치석제거 요양급여 확대 정책 시행 전에는 전체 요
양기관 이용자 증가율과 비슷한 수준이었으나 정책 시
행 초기인 2013년과 2014년에 각각 7.8%, 11.3%로 전
체 요양기관 이용자 증가율 분포를 크게 웃돌았고 이후
에도 2.9, 3.2, 4.9%로 의과, 한의과 분야에 비해 높은증

가율을 보였다.

3. 치과 이용률 (표 1)
전체 건강보험 가입자 중 치과 진료를 받은 진료인원

으로 계산한 치과 이용률은 치석제거 요양급여 확대 전
인 2012년 34.1%에서 2017년 44.4%로 10% 이상 증가
했다. 증가폭은 정책 시행 전 연간 0.2%에 머물렀으나 
2013, 2014년에 각각 2.4, 3.9%로 큰 폭으로 상승했고 
이후 1~1.9%의 상승폭을 보였다. 

4. 치과 요양급여비 (그림 3)
치주질환 상병으로 인한 외래 요양급여비 역시 증

가해 2012년 5천억여 원이었던 것이 2013년 34.5%, 
2014년 36.6% 증가했으며 그 이후로도 소폭씩 상승해 

그림 2. 요양기관 분야별 진료인원 증가율 연도별 추이

표 1.  치과 이용률 
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2017년에는 1조 2천 4백억여 원의 요양급여비가 발생
했다. 치과 전체 요양급여비는 2010년 1조 4천억여 원
에서 2017년 4조여 원으로 2.9배까지 증가했다. 특히 
2013년부터 2017년 사이에 매년 5천억여 원씩의 가파
른 증가세를 보였다. 

 
5. 연 1 회 급여 치석제거 수혜율 및 나이별 분포 (그림 4, 5)
만 20세 이상 전체 건강보험가입자 중 연 1 회 급여 

치석제거를 받은 진료인원인 연 1 회 급여 치석제거 수
혜율은 시행 첫 해 9.3%에 불과했던 것이 2014년에는 
16.7%로 크게 증가했고 2017년에는 19.5%까지 증가해 

대상자 다섯 명 중 한 명꼴로 연 1 회 급여 치석제거를 
받은 것으로 드러났다. 나이대별로 연 1 회 급여 치석제
거 수혜율 비교 시 20대에서 23.2%로 가장 높았고 나이
가 증가함에 따라 수혜율은 감소했으며 특히 70대와 80
대에서는 수혜율이 각각 10.8%, 3.4%로 크게 감소했다.

6. 치주질환 진료인원 비율 (그림 6)
건강보험 적용 대상자 중 만성치은염, 만성치주염으

로 진료 받은 진료인원 비율을 그림 6에 정리했다. 만성
치은염 진료인원 비율은 20대 연령층에서 11.4%로 가
장 높았으며 이후 연령 증가에 따라 점차 감소했다. 만성

그림 3. 치과 요양급여비 연도별 추이 (단위 : 억 원)

그림 4. 연  1 회 급여 치석제거 수혜율 (2017년 진료분 기준) 그림 5.  연 1 회 급여 치석제거 수혜율 나이별 분포(2017년 진
료분 기준)

 

그림 3. 치과 요양급여비 연도별 추이 (단위 : 억 원) 

 

 

 

그림 6. 만성치은염, 만성치주염 진료인원비율 나이별 분포 (2018년 심사분 기준) 
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치주염 진료인원 비율은 나이 증가에 따라 꾸준히 증가
해 60대에서 34.7%로 가장 높았으며 이후 감소해 80대
에서는 20대보다 낮은 진료인원 비율을 보였다. 

 
7. 치주치료 유형별 진료인원 (그림 7)
치석제거, 치근활택술, 치주소파술, 치은박리소파술

을 받은 진료인원은 지난 8년간 꾸준한 증가세를 보여 
왔다. 2010년부터 2018년도 사이에 진료인원이 가장 

많이 증가한 치료는 치근활택술로 1.98배 증가했으며 
치주소파술은 1.52배, 치은박리소파술은 1.39배 증가
했다.

 
IV. 고찰

본 연구에서는 치석제거 요양급여 확대 정책의 효과
를 살펴보고자 치석제거 요양급여 확대 시행 3년 전인 

그림 6. 만성치은염, 만성치주염 진료인원비율 나이별 분포 (2018년 심사분 기준)

그림 7. 치주치료 유형별 진료인원 연도별 추이 (단위: 천 명)
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2010년부터 2018년까지의 보건의료빅데이터를 이용
해 치과 이용 실태를 확인했다.

그림 7에서 보듯이 2014년 이후 치주치료 중 가장 높
은 빈도로 시행된 것은 연 1 회 급여 치석제거이다. 그림 
1에서 치주질환 진료인원 증가가 거의 그대로 치과 전
체 진료인원 증가로 이어지고 있으며, 치석제거 요양급
여 확대 정책 실시 직후에 보다 빠르게 증가했음을 알 수 
있다. 그림 2에서 치과 진료인원 증가율은 정책 시행 후 
첫 두 해 동안 급상승했으며 특히 전체 요양기관 이용자
나 의과, 한의과 진료인원 증가율에 비추어 볼 때 자연적
인 진료인원 증가분을 훨씬 상회하는 높은 증가율임을 
확인할 수 있다. 따라서 연 1 회 급여 치석제거가 치과 이
용률 증가를 견인했다고 볼 수 있다.  치석제거 요양급여 
확대 정책의 효과로 치과 이용률 증가를 통해 각종 구강
질환의 발견 기회가 될 수 있는 구강검진의 기회가 확대
되었을 것으로 생각한다. 주기적 치과검진을 통한 치주
질환, 치아우식증 등 주요 치과 질환의 예방과 조기 치료
로 인한 치아상실률 감소, 구강암 등의 심각한 구강 질환
의 조기 발견 기회 증가 등은 구강건강을 직접적으로 향
상시키는 효과가 있다. 4,5) 여기에 치주질환의 지속적 관
리를 통한 관련 전신질환에 대한 긍정적 효과가 더해져 
궁극적으로 국민의 전신 건강 유지와 삶의 질 향상에 기
여할 수 있을 것이다. 6,7) 

 치과 진료인원 총계는 연간 치과병원 이용 진료인원
과 치과의원 이용 진료인원을 합한 것으로 양쪽을 모두 
이용한 진료인원이 중복되어 있어 치과 이용률이 다소 
과대평가된 면이 있다. 하지만 치과병원 이용 진료인원
은 치과 진료인원 총계의 10% 미만이고 치과의료 전달
체계 상 치과의원을 거치지 않고 치과병원 이용이 가능
해 치과 이용률 수치에는 큰 영향을 미치지 않았을 것
으로 생각한다. 2017년 기준으로 치과의원 진료인원은 
2,105만여 명으로 전체 건강보험 적용 대상자 5,094만
여 명 대비 치과의원 이용률은 41.3%이며 이는 표 1에 

나타난 치과 이용률 44.4%와 3.1% 차이를 보인다. 치
과병의원 중복 사용자를 감안하면 실제 치과 이용률은 
42~44% 사이일 것으로 추정할 수 있다.

치주질환 상병으로 인한 요양급여비 증가는 진료인원 
증가율보다 높았는데 이는 진료인원 증가 요인에 요양
급여 수가 인상 요인이 복합적으로 작용한 결과로 생각
한다. 치과 전체 진료에 대한 요양급여비 총액은 치주질
환 상병 요양급여비 상승분을 훨씬 상회하는 증가를 보
이고 있는데 이는 2012년 하반기 만 75세 이상 완전틀
니 요양급여 적용을 시작으로 2016년 하반기 만 65세 
이상 완전 및 부분틀니와 치과임플란트 요양급여 적용
에 이르기까지 고비용의 임플란트 및 가철성 보철 치료
의 급여화가 단계적으로 시행되었기 때문일 것이다. 건
강보험심사평가원 보건의료빅데이터개방시스템의 의
료통계정보에 따르면 부분틀니와 임플란트 치료의 원
인 상병인 치아 및 지지구조의 기타 장애(K08) 요양급
여비는 2012년 670억여 원에서 2017년 1조 3천억여 
원으로 크게 증가한 것을 그 근거로 들 수 있다. 치주질
환 상병 요양급여비 지출 측면에서 현재까지는 재정지
출이 증가된 것을 확인할 수 있었으나 이는 정책 시행 
초기에 피할 수 없는 결과이며 장기적으로는 주요 치과 
질환의 유병률과 발병률 감소를 통해 치아상실률을 감
소시켜 요양급여비 지출 안정화에 기여할 수 있을 것으
로 기대된다.

연 1 회 급여 치석제거의 수혜율이 젊은 연령일수록 
높은 이유는 젊은 층일수록 정보접근성이 뛰어나고 활
동성이 높기 때문으로 생각한다. 치석제거 확대 이전인 
2013년 치은염 및 치주질환(K05)으로 요양기관에 내원
한 진료인원은  40세 이상 65세 미만의 수혜자가 가장 
많았다.3) 70대 이후 고령자에서는 정보접근성이 낮고 
거동이 불편하거나 치과접근성이 떨어지는 경우가 많아 
수혜율이 낮은 것으로 생각한다. 만성치주염 진료인원
비율 나이별 분포에서도 같은 경향을 확인할 수 있다. 만
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성치주염으로 치료받은 진료인원은 60대까지 증가하다
가 그 이후 감소해 80대에서는 16.4%에 불과했다. 65세 
이상 고령자에서 치주질환 유병률이 더 높아진다는 외
국의 연구 결과가 있으며8) 우리나라 국민건강영양조사 
가장 최근 자료인 2015년 치주질환 유병률 추이 통계에
서도 19~29세, 30, 40, 50, 60대 및 70대 이상 연령별 치
주질환 유병률은 각각 5.1, 15.5, 30.1, 47, 47.6, 47.5%
로 연령 증가에 따라 치주질환 유병률이 증가함을 확인
할 수 있다. 고령자에서 요양기관 입원자 비율이나 거동
불편자 비율이 높아 이로 인해 치과 이용률 자체가 낮아
짐으로써 치주염 진료인원 비율이 낮아진 것으로 보는 
것이 타당할 것이다. 

본 연구는 국민건강보험심사평가원의 보건의료빅데
이터를 이용한 것으로 치과병의원에 내원하여 건강보험 
적용 하에 진료를 받은 진료인원의 자료이므로 특정 질
환으로 진료 받은 진료인원 자료가 실제 그 질환의 유병
률이나 발병률을 나타내지는 않는다. 하지만 전 국민 의
료보험 의무 가입으로 거의 모든 국민을 대상으로 한 방
대한 자료라는 점에서 얻고자 하는 항목에 따라 아주 유
용한 자료가 될 수 있다. 치주질환 치료는 대부분 요양급
여 적용 항목이며 과거 대표적인 비급여 항목이던 치석
제거가 20세 이상 성인에서 연 1 회 요양급여 적용 항목
으로 포함되어 더욱 의미 있는 자료가 구축되었다.

이상의 결과를 바탕으로 치석제거 요양급여 확대 정
책의 효과를 진단하고 정책적으로 보완할 점에 대해 제
안하고자 한다.

첫째, 치석제거 급여 확대 이후 치은염 및 치주질환
(K05) 상병 진료인원 및 치과 이용률은 꾸준히 증가했
다. 환자들은 치석제거를 받기 위해 자발적으로 정기적
으로 내원하여 검진과 치료를 받는 형식으로 대응하였
다. 따라서 이 정책은 환자의 치과의료 접근성과 만성 구
강병에 대한 대응성(responsiveness)을 높인 정책으로 
평가할 수 있다. 

둘째, 연 1 회 급여 치석제거 수혜자의 나이별 분포 비
중은 20대가 가장 높고, 다음이 30대, 40대 순으로 나타
났다. 치석제거 확대 이전에는 40세 이상 65세 미만의 
수혜자가 가장 많았다. 따라서 이 정책은 요양급여비 분
배에 있어 형평성(equity)을 증가시켰음을 알 수 있다. 
더불어 20, 30대의 치석제거를 통해 치은염이 치주염으
로 진행하는 것을 차단하는, 질환에 대한 조기 대응의 확
대를 가져왔다는 점에서 적절성(appropriateness)이 높
다고 평가할 수 있다. 하지만 정기적인 검진과 주기적인 
치석제거를 통한 치주질환 유병률 감소 효과에 대해서
는 보다 장기적인 평가가 필요하다.

셋째, 치석제거 단일항목에 국한된 요양급여 적용과 
그 횟수 제한은 치주질환 진행과 재발 방지에 있어 한계
가 있다. 치주질환은 치료 후 꾸준한 유지관리가 필요한 
만성 질환이며 환자 교육과 개인 구강위생이 매우 중요
하다.9) 구강병 예방의 핵심은 치태조절인데 치태관리에 
대해서는 요양급여가 적용되지 않고 있다. 치주질환을 
예방하고 유지치주치료의 목적을 달성하기 위해서는 구
강건강관리지도, 치태관리, 치주치료 후 유지관리 부분
을 요양급여 적용 항목에 포함함으로써 환자 개개인에 
맞는 예방적 치료 전략을 세울 수 있도록 해야 할 것이
다. 치주질환 예방 및 치주치료 후 유지관리의 중요성에 
대한 대국민 홍보도 강화할 필요가 있다. 이와 같은 정책 
보완을 통해 치주질환의 예방 및 조기발견과 재발 방지, 
치과 이용률 증가 및 그에 따른 다른 치과질환의 조기발
견, 치아상실률의 감소와 국가적 비용 감소 효과를 기대
할 수 있을 것이다. 이를 위해서는 구강건강지도, 치태조
절, 치주치료 후 유지관리 부분에 대한 요양급여 확대 등 
정책적 보완이 필요하다. 

앞서 치과 요양급여비에 관한 기술에서 볼 수 있듯이 
요양급여비는 요양급여비 상승률, 요양기관 이용자 수, 
다양한 정책 시행 등에 의해 복합적으로 영향을 받는다. 
이 논문에서는 치주질환과 치주치료, 그 중에서도 연 1 
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회 급여 치석제거에 촛점을 맞춰 자료를 분석했다. 자연
적인 전체 인구 증감률, 연령대별 인구 구성 비율, 사회
경제적 상황에 따른 요양기관 이용 양상의 차이 등에 대
해서는 고려하지 않았고 조사 대상 시기에 이루어진 다
양한 분야의 여러 정책 변화들에 대해서도 전면적인 검
토가 이루어지지 않은 한계가 있다. 향후 보다 다양한 변
수들에 대한 심도깊은 분석이 필요할 것이며 치과 전체 
요양급여비 지출의 적정성 평가, 장기적인 정책 효과 검
토 및 정책 수립 방향 설정에 대해서 추가적인 연구가 계
속되어야 한다.

V. 결론 

본 연구는 2013년부터 시행된 치석제거 급여 확대 정
책의 효과를 살펴보기 위해 보건의료빅데이터 분석을 
했으며 그 결과는 다음과 같이 요약할 수 있다.

1.  치석제거 요양급여 확대 정책 시행 후 첫 두 해동안 

치과 진료인원 증가율은 7.8, 11.2%로 매우 높았다. 
전체 조사 기간동안 -1.7~3.7% 사이에 머물고 있
는 의과, 한의과 진료인원 및 전체 요양기관 이용자 
증가율을 상회하는 수치이다.

2.  치과이용률은 2012년 34.1%에서 2017년 44.4%
로 증가했으며 2013, 2014년 증가분은 각각 2.5, 
3.9%로 조사 기간 중 가장 큰 증가를 보였다.

3.  연 1 회 급여 치석제거 수혜율은 2017년 19.5%였
다. 20대 연령층에서 23.2%로 가장 높았고 연령 증
가에 따라 감소 양상을 보였다.

이상의 결과를 바탕으로 치석제거 요양급여 확대 정
책은 치과의료에 대한 접근성을 향상시킨 정책으로 평
가할 수 있다. 치석제거 요양급여 적용 확대 후 치과 이
용률이 증가했지만 여전히 50% 미만에 머물고 있는 점, 
현재의 치석제거 요양급여 확대 적용이 질환의 예방 및 
유지치주치료의 목적을 달성하기에는 한계가 있다는 점
에서 향후 정책 수정, 보완이 필요하다.
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교정용 미니임플란트를 이용한 
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Mandibular second and third molar protraction with orthodontic mini-implants: 
case report
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This case report describes the management of a 30-year-old woman with hopeless mandibular first molars and right 
maxillary second premolar. The treatment plan included mandibular second and third molar protraction after extraction of 
mandibular first molars. Mini-implants were placed between roots of first and second premolar. Sliding mechanics with 
lever arm was used to prevent inclination of molars. A good functional occlusion was achieved in 38 months without clini-
cally significant side effects. Most of the extraction space of mandibular first molar was closed by protraction of second 
and third molars. The skeletal Class II pattern was improved by counterclockwise rotation of mandible through reduction of 
wedge effect. Mandibular molar protraction with orthodontic mini-implants in adequate cases would be a great alternative 
to prosthetic implant and reduce the financial and surgical burden of patients.                          
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Ⅰ. 서론

제1대구치는 구치 중 가장 먼저 구강에 맹출하기 때
문에 우식이나 치주질환으로 인해 상실되기 쉽다1). 제1
대구치가 조기에 상실된 경우, 교합적 문제나 부정교합
이 없다면 단일치아 임플란트 수복을 통해 비교적 간단
하게 치료할 수 있으나, 대합치 정출과 같은 교합적인 문
제가 있거나 전체 교정치료가 필요한 경우에는 치료계
획이 복잡해진다. 

하악의 제1대구치 발치공간을 교정적으로 폐쇄하려
는 시도는 오래전부터 있었으나 구치부의 강한 고정원
으로 인해 치료에 어려움이 있었다2). 최근에는 골격성 
고정원에 대한 이해가 높아지면서 미니임플란트를 이용
하여 전방부 치아의 고정원 소실 없이 구치부를 전방견
인 할 수 있게 되었다3-9). 하지만 제1대구치 상실 증례의 
경우 통상적인 소구치 발치 증례와는 달리 무치악부의 
크기가 크기 때문에 공간폐쇄에 오랜 시간이 소요되며, 
전방부 치아의 이동 없이 후방 치아의 전방이동으로만 
폐쇄하고자 할 경우 치료기간은 더욱 길어질 수 있다. 또
한 하악의 경우 상악에 비해 치아의 이동속도가 느리고 
설측에 미니임플란트를 식립하기 어렵기 때문에 역학적

으로도 불리한 측면이 있다. 
본 증례에서는 성인환자에서 미니임플란트를 활용하

여 구치부의 전방이동을 통해 제1대구치 발치공간을 폐
쇄하여 추가적인 보철치료 없이 치료를 마무리 할 수 있
었기에 이에 대해 보고하고 미니임플란트를 활용하여 
구치부 전방이동시 고려해야할 사항에 대해 고찰해보
고자 한다.

Ⅱ. 증례보고

진단
30세 여자환자가 치열이 고르지 않다는 것을 주소로 

내원하였다. 안모사진상 미약한 상악의 돌출감이 관찰
되었으며 안모의 비대칭 및 입술의 비정상적인 과활성
은 관찰되지 않았다. 구치부 관계는 I급이었으며, 상악 
우측 견치가 협측으로 맹출되어 상악의 정중선이 우측
으로 약 2mm 정도 변위되어 있었다. 구강내에는 다수
의 수복물이 존재하였으며 #15, 36, 46 치아에서 근단 
병소가 관찰되었다(Fig. 1, 2). 근단병소가 있는 치아의 
평가를 위해 치과보존과에 의뢰하였으며 보존과에서는 

Fig. 1. Pretreatment intraoral and facial photographs Fig. 2.  Pretreatment panoramic radiograph



대한치과의사협회지 제57권 제11호 2019656

Case Report

이들 치아를 Hopeless로 판단하였다. 하악의 제3대구
치는 정상적으로 발육되어 구강내에 맹출된 상태였다. 
측모 두부계측 방사선사진 분석 상 ANB가 5.4°로 상대
적인 상악골 과잉으로 인한 골격성 II급 부정교합으로 
진단하였다. 상악 절치의 각도는 FH 평면에 대해 108°
로 약간 설측 경사되어 있었다(Fig. 3, Table 1).

치료목표 및 치료계획
안모상 문제가 없었기 때문에 상하악 절치의 전후방

적 위치는 유지하기로 하였다. 골격적으로 다소 수직적
인 II급 안모를 보였기 때문에 치료과정에서 하악골의 
후하방 회전은 피해야 했다. 

상악 전치부의 후방이동이 필요하지 않았기 때문에 
Hopeless로 판단된 #15,36,46 치아와 함께 이미 수복
되어 있던 #25 치아를 발거하기로 하였다. 제3대구치의 
치관과 치근이 정상적으로 발육되어 있었으므로 미니임

플란트를 활용하여 제2, 3대구치를 전방이동시켜 발치
공간을 폐쇄하고자 하였다. 

대안치료
하악에서 제1대구치와 제3대구치를 발거하고 교정치

료 종료 시점에 맞추어 제1대구치 무치악부에 임플란트
를 식립하는 방법을 고려해 볼 수 있었다. 하지만 환자가 
추가적인 치아의 발거와 임플란트에 대한 거부감이 있
어 교정적 폐쇄를 요구하였다. 환자에게 치료기간이 길
어질 수 있음을 설명하였으며 환자의 동의 하에 치료를 
시작하였다.

치료과정
#15,25,36,46 치아를 발거한 뒤 022 슬롯 브라켓을 

접착하였다. 통상적인 방법에 따라 치아의 배열을 시작
하였으며 배열 과정에서 증가한 스피만곡을 해소하기 

Measurement Norm Pretreatment Posttreatment
Maxillomandibular relationship

SNA (°) 81.6 86.55 85.69
SNB (°) 79.1 81.14 81.59
ANB (°) 2.4 5.4 4.10 ⇩

Wits appraisal (mm) -2.7 -1.75 -0.21⇧
Vertical skeletal relationship
mandibular plane to SN (°) 34.29 38.14 36.52⇩

FMA (°) 24.2 30.72 28.62⇩
Gonial angle (°) 118.6 125.52 123.99

Dental relationship
U1 to SN (°) 107 101.04 100.98
U1 to FH (°) 116 108.46 108.88

IMPA (°) 95.9 86.55 96.76 ⇧
interincisal angle (°) 124 134.27 125.75⇩

Table 1. Pretreatment and posttreatment cephalometric measurement

Abbreviations: ANB=A point-Nasion-B point; FMA=Frankfort horizontal plane-mandibular plane angle; IMPA=incisor mandibular plane angle; 

SNA=Sella-Nasion-A point; SNB=Sella-Nasion-B point; SN=Sella-Nasion plane; U1-FH=upper central incisor-Frankfort plane angle
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위해 하악에 역스피만곡이 부여된 .016*.022 Titanium 
molybdenum alloy (TMA) 호선을 overlay 하였다. 치
료시작 1년 후 하악에 공간폐쇄를 위한 .019*.025 인치 
stainless steel 호선을 삽입할 수 있었다. 공간폐쇄시 하
악 제3대구치와 상악 제2대구치간의 조기접촉을 방지
하기 위해 제2, 3대구치 사이에 L loop을 추가하고 step 
down bend를 부여하였다. 미니 임플란트는 견인시 제
2, 3대구치가 함입력을 받을 수 있도록 하악 제1, 2소구
치 사이에 최대한 하방으로 식립하였다. #36,46 발치 후 
시간이 많이 경과하였기 때문에 추가적인 국소촉진효과
를 위해 하악 제2대구치 근심 피질골에 microperfora-
tion을 시행하였다. 

NiTi coil spring을 미니임플란트와 제2대구치 브라
켓 훅에 연결하여 견인을 시작하였다. 미니임플란트를 
사용하여 구치부만을 직접적으로 견인할 경우 브라켓
과 호선사이의 마찰력으로 인해 원치 않은 하악치열의 

전방이동이 나타날 수 있기 때문에 내원시마다 전치부
의 수평피개를 확인하여 수평피개가 감소되었다고 판단
되면 호선의 포스트와 대구치부 훅을 elastic chain으로 
연결하여 상호 견인이 일어나도록 하였다. 또한 sliding
이 잘 일어날 수 있도록 내원시마다 하악 호선의 표면을 
러버로 연마해주었다. 제2대구치가 근심경사 되면서 하
악 치열의 스피만곡이 증가되었다고 판단된 경우에는 
elastic chain을 브라켓이 아닌 레버암에 연결하여 구치
부의 경사를 회복시켜주었다(Fig. 4). 하악 제2대구치가 
근심으로 견인되는 과정에서 근심설측 회전이 발생하였
다. 이에 견인위치를 제3대구치 브라켓의 훅으로 옮긴 
뒤 elastic chain으로 제2, 3대구치를 연결하여 제2대구
치의 회전을 조절하였다(Fig. 5).

총 20개월의 견인을 통해 발치 공간이 폐쇄되었으며 
구치부 폭경 조절 및 디테일링을 거쳐 치료시작 3년 2개
월 후 치료 종료하였다(Fig. 6).

Figure 3. Pretreatment lateral cephalometric radiograph.
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Figure 6. Posttreatment intraoral and facial photographs.

Figure 4. Mandibular second molar protraction using leverarm.

Figure 5.  Mandibular second molar was rotated mesiolingually for 9 months of molar protraction. The 
traction force was applied to mandibular third molar and the second and third molars were 
connected by elastic chain to control the rotation of second molar. After another 9 months, the 
rotation of second molar was corrected.
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치료 결과
치료 전후 측모 두부계측 방사선사진 중첩 결과 하악 

구치의 실질적인 함입은 없었으나 구치부의 쐐기효과 
감소로 인해 하악골이 전상방으로 1.5° 회전하여 II급 안
모가 약간 개선되었으며 이부 돌출도도 증가하였다. 상
하악 절치는 순측경사 되었으며 상악 절치의 정출로 인
해 상악 치아의 노출도가 증가하였다(Fig. 7, Table 1). 
파노라마 방사선사진상 만족할만한 치근 평행이 관찰
된다(Fig. 8). 상악 구치는 전방으로 2.9mm 하악 구치는 
전방으로 8.5mm 전방이동 되었다. 치료 종료 1년 2개
월 후에도 교합관계는 잘 유지되었다(Fig. 9).

Ⅲ. 고찰

본 증례는 미니임플란트를 활용하여 하악 구치부를 
지속적으로 전방이동시킴과 동시에 구치의 위치를 수직
적으로 조절하여 II급 안모의 악화 없이 치료를 마무리 

했음에 의의가 있다. 
하악에서 협측에 적용된 미니 임플란트를 이용하여 

구치부를 전방이동 시킬 경우 구치부는 근심으로 경사
됨과 동시에 근심설측으로 회전되며, 하악 구치부의 폭
경이 증가하게 된다4,10)(Fig. 10). 

구치부의 근심경사를 예방하면서 구치부를 견인하기 
위한 방법에는 레버암을 사용하는 방법, 치근 이동을 위
한 스프링을 활용하는 방법11), L loop이 포함된 TMA 
분절호선을 이용하는 방법5) 등이 소개된 바 있으며, 본 
증례에서는 제2대구치의 경사가 심하지 않았기 때문에 
레버암을 활용하였다. 레버암을 통해 제2대구치를 견인
할 경우 치아의 저항중심에 가깝게 견인력을 적용할 수 
있으므로 치아의 경사이동을 줄일 수 있다는 장점이 있
다. 하지만 힘의 작용점이 치근쪽으로 이동하기 때문에 
치아에 가해지는 함입력은 감소하게 되므로 구치부의 
정출을 억제하거나 함입시켜야 할 필요가 있는 경우라
면 수직적인 조절에 대한 추가적인 설계가 필요할 수 있
다. 본 증례의 환자의 경우 이미 성장이 종료되어 치아

Figure 7. Superimposition of pretreatment (blue) and posttreatment (red) cephalometric radiographs. 
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가 정출될 경우 조기접촉을 유발하여 치주조직에 안좋
은 영향을 줄 수 있을 뿐만 아니라 하악골의 후하방 회
전을 유발하여 II급 안모를 악화시킬 수 있었기 때문에 
구치부 교합관계의 변화를 관찰하면서 필요에 따라 제
2, 3대구치 브라켓의 훅과, 레버암에 번갈아 견인력을 
적용하였다. 

협측에서 가해지는 전방견인력은 하악치열의 폭경을 
증가시킬 수 있으며 이는 마무리 과정에서 교합을 정착

시키는데 문제를 일으킨다. 본 증례에서도 공간폐쇄 후 
상하악 구치부의 폭경 부조화를 해소하고 적절한 교합
관계를 얻기 위해 6개월에 가까운 시간이 소요되었다. 
이러한 추가적인 치료기간을 줄이기 위해서는 치아의 
설측에 button을 부착하여 설측에서도 견인력을 추가
해주거나 호선의 폭경을 미리 축소시켜 삽입하는 것이 
도움이 될 수 있다4).

치료 전후 측모두부방사선사진 중첩에서 하악 전치부

Figure 9. Intraoral photographs after 14 months of retention.

Figure 8. Posttreatment panoramic radiograph.
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가 상당량 시계방향으로 회전한 것을 확인할 수 있다. 전
치부의 tip의 협설측 이동 없이 치근만 설측으로 이동한 
것을 보았을 때 초기 배열시 사용한 역스피만곡 호선에 
의한 전치부가 순측경사된 것으로 보인다. 만약 구치부 
브라켓과 호선사이의 마찰을 통해 전치부에 전방력이 
가해졌다면 초기에는 하악 전치부의 순측경사가 일어날 
수 있지만 하악 절치가 상악 절치부의 설측면에 닿는 순
간부터는 하악 절치의 순측경사가 제한되었을 것이다. 
과도한 하악 절치 치근의 설측이동으로 인해 치근 외흡
수가 다소 발생하였으나 치아의 동요나 증상은 없었다.

38개월의 교정치료를 통해 11.0mm의 제1대구치 발
치공간 중 8.5mm가 제2, 3대구치의 전방이동을 통해 폐
쇄되었으며 치아의 이동속도는 0.22 mm/month로 김 
등(치관: 0.15 mm/month, 치근: 0.27 mm/month)11)

과 Winkler 등(0.32 mm/month)12)이 보고한 치아이동 
속도와 큰 차이를 보이지 않았다.

이처럼 하악 제1대구치 발치공간의 폐쇄에 긴 시간
이 소요되기 때문에 Corticotomy나 Corticision과 같
은 수술적 개입을 통해 치료기간을 단축시키려는 노력
이 있었다5,7,8,13). 하지만 대부분의 환자들은 이러한 수술
적 개입이 치료기간을 획기적으로 단축시켜 줄 수 있더
라도 수술에 대한 두려움으로 인해 부정적인 입장을 보
이는 것으로 나타났다14). 본 증례의 환자도 수술에 대한 

거부감이 있었기 때문에 적극적인 수술적 개입은 할 수 
없었다. 이 같은 환자들에서는 국소촉진효과를 얻기 위
해 발치 시기를 조절할 수 있으며, 신선한 발치창은 치유
가 완료된 무치악부에 Corticotomy를 시행한 것과 같
은 촉진 효과를 나타내는 것으로 보고되었다15). 본 증례
에서는 하악 제1대구치에 근단병소가 존재하고 치주낭
을 통해 지속적인 배농이 되고 있는 상태였기 때문에 제
1대구치의 발치 시기를 조절할 수 없었지만, 제1대구치
의 발치 시기를 미룰 수 있는 환자의 경우 배열 및 레벨
링을 마치고 구치의 견인 직전에 발치를 하는 것이 공간
폐쇄에 도움이 될 것으로 생각된다.

하악 구치 전방견인에 따른 치료기간의 증가는 교정
치료로 인한 부작용의 우려를 증가시킨다. 김 등에 따르
면 하악 구치의 전방이동시 평균 0.83mm의 치조골 흡
수가 발생하였으며, 증례의 4%에서는 2mm 이상의 치
조골 소실이 나타났다고 하였다9). 본 증례의 환자의 경
우 개인 구강위생관리를 잘하였을 뿐만 아니라 3개월에 
한번씩 주기적인 치주치료를 받았음에도 평균 0.70mm
의 치조골 소실이 관찰되었다. 1mm 미만의 치조골 소
실은 임상적으로 받아들일만 하나, 염증상태의 치주조
직에 과도한 교합력이 가해질 경우 부착소실이 더욱 증
가될 수 있다16). 따라서 치주조직의 감소를 예방하기 위
해서는 환자의 구강위생관리능력을 키우는 것과 더불어 

Figure 10. Tooth movement patterns during mandibular molar protraction using mini-implants A. Mesial 
inclination of molars and intrusion of incisors, B. Mesiolingual rotation of molar, C. Widening of arch width
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과도한 교합력이 가해지지 않도록 함입성 치아이동을 
유도하는 것이 필요하다.

하악 대구치의 전방이동시 치주조직 파괴와 더불어 
가장 많이 논의되는 것 중에 하나는 바로 치근의 외흡수
이다. 김 등에 따르면 하악 구치의 전방 이동시 치근은 
평균적으로 0.80mm 흡수되었으며 치근의 외흡수량은 
치근의 이동거리와 상관관계가 있다고 하였다9). Win-
kler 등의 split mouth 연구에서도 하악 대구치의 전방
이동시 전방이동된 대구치의 치근은 평균 0.89mm 흡
수되며 이는 평균 0.16mm 흡수된 대조군에 비해 유의
하게 많은 수치라고 하였다12). 본 증례에서 전방견인된 
제2, 3대구치의 치근 외흡수량은 평균 0.33mm로 앞선 
연구들에 비해서 적게 나타났는데, 이는 본 환자에서 제
2, 3대구치의 초기 경사가 심하지 않았으며 치체이동 형
태로 공간이 폐쇄되어 교정력이 치근의 넓은 영역에 분

산되었기 때문으로 보인다. 

Ⅳ. 결론

하악 제1대구치 결손증례에서 교정용 미니임플란트
를 이용하여 제2, 3대구치를 교정적으로전방견인하는 
것은 임플란트 수술과 보철치료의 부담을 줄일 수 있을 
뿐만 아니라 다른 교정적 문제를 함께 해결 할 수 있는 
매력적인 대안이다. 구치부의 전방견인시 나타날 수 있
는 치아이동 형태와 이를 예방하기 위한 방안을 숙지하
고 환자에게 치료기간 및 발생 가능한 부작용에 대해 충
분히 설명하고 동의를 얻는다면, 환자와 술자 모두 만족
할 수 있는 치료가 될 수 있을 것이다.
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I. 서론

의사소통이란 둘 또는 그 이상의 사람들 사이에서 발
생하는 모든 것이며, 정보가 전달자를 통해 수신자로 전
달되는 과정으로 정의된다1). 선행연구는 환자와 의사의 
의사소통이 효과적으로 이루어질 경우 의사가 환자로부
터 효과적으로 정보를 습득하여 정확한 진단이 가능하
게 될 뿐 아니라 질환에 대한 환자의 이해도와 의사에 대
한 신뢰도 향상을 통한 순응도가 향상되어 궁극적으로 
환자의 만족이 높아지고 치료 결과 또한 향상된다고 보
고하고 있다2,3). 특히나, 의료에 대한 사회적 관심도가 높
아지고 환자의 권리의식과 자율성이 증대됨에 따라 높
은 질의 의료서비스를 제공하는 데 있어서 환자와의 의
사소통 능력의 중요성이 점차 강조되고 있다. 이에 따라 
2010년도부터 대한민국 의사면허시험에 의사소통 능력
에 대한 실기시험 제도가 도입되었고, 2021년부터 치과
의사 면허 시험에도 의사소통 능력에 대한 실기 시험이 
도입될 예정이다. 

의사소통 능력이 교육과 훈련을 통해서 향상될 수 있
으며4,5), 이렇게 학습된 의사소통 능력이 의사가 된 다음
에도 유지될 수 있다는 연구 결과들이 보고되면서6) 의사
소통 교육은 의과대학과 평생의학교육에서 중요한 분야
로 자리잡았다. 의사소통이란, 인본적 그리고 인문학적 
가치를 바탕에 두고 접근해야 할 영역이며, 의료 커뮤니
케이션은 그러한 인문학적 소양과 함께 현장에서 실제
로 적용될 수 있는 실용성을 갖추어야 한다. 이런 능력은 
지식 전달이 주 목적이었던 교육만으로는 향상될 수 없
으며, ‘의사소통’ 이라는 주제에 맞는 수업 시스템을 갖
춰야 실질적으로 학생들에게 교육 효과가 있을 수 있다. 

치과대학에서의 의료 커뮤니케이션 교육에 대해서
는 영미권과 독일어권 국가들이 연구를 가장 활발히 진
행해왔다. American Dental Education Association 
Commission on Change and Innovation in Den-

tal Education (ADEA CCI 2.0) 에서 치의학 교육에서 
“person-centered health care”에 중점을 두기로 결의
함에 따라 의사소통 교육의 중요성이 더욱 강조되고 있
고, 치과대학생들이 졸업 전에 다양한 상황에서의 의사
소통 역량을 달성해야 함을 명시하고 있다7,8). 따라서 우
리나라보다 먼저 치과대학에서의 의사소통교육에 대한 
연구와 논의가 활발하게 이루어진 바 있는 미국의 교육 
목표와 교육 방식을 알아보고, 이것을 현재 한국의 교
육 목표와 교육 방식과 비교해 봄을 통하여, 향후 치과
대학생을 위한 바람직한 의사소통 교육 방향을 모색해
볼 수 있을 것이다. 미국 대학의 교육 현황에 대해서는 
University of California, Los Angeles (UCLA)의 교육 
과정을 면밀히 검토하였으며, 한국의 교육 현황에 대해
서는 11개 대학을 조사하였으며 그 중 저자가 소속되어 
있는 연세대학교 치과대학의 교육 과정에 대해서 자세
히 검토하여 비교하였다. 

II. 본론 

1. 미국 치과대학의 의사소통 교육

1)  American Dental Education Association (ADEA)에
서 요구하는 의사소통 역량

미국의 ADEA House of Delegates에서 승인한 치과
의사 역량 모델에는 communication and interper-
sonal skills (의사소통 및 대인관계 기술 역량) 평가 항
목이 있으며, Commission on Dental Accreditation 
(CODA) 인증평가 기준 2-15, 16, 19, 23에 따라, 환자 
중심적인 진료에서 심리사회적이고 행동과학적인 원리
들을 활용할 수 있는지, 다양한 연령, 인종 혹은 출신 배
경을 지닌 사람들, 또는 다양한 상황에 처한 환자들과 효
과적으로 의사소통을 할 수 있는지, 다른 분야의 보건 의
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료 종사자 혹은 보조 인력, 기공 작업 관련 인력과 의사
소통을 원활히 할 수 있는 역량을 갖추었는지 분류하여 
각각에 대해 교육과 평가를 요구하고 있다7).

2) 미국 치과대학의 의사소통 교육 방법
1999년, Association of American Medical Col-

leges는 학생들을 위한 체계적인 의사소통 교육 시스템
이 부족함을 깨닫고, 교육체계를 재정비하기 시작했다. 
의료종사자들에게 의사소통 기술을 배우고 가르치는 것
의 중요성이 강조되면서 의과·치과 학생들의 Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE)에서 의사소
통 기술을 평가하기 시작하였고, 이러한 시험제도의 도
입으로 학교의 교수진들도 학생들에게 가르치기 위한 
교육체계를 정비하였는데, 이 때 발표된 지침을 기반으
로 한 수업방식을 구축했다.

(1)  Association of American Medical Colleges가 
발표한 상호 의사소통 실습 지침9)

①  학생의 요구도, 준비된 정도 그리고 지적 수준에 
따라 기초과정부터 고급과정으로 교육 프로그램이 
나뉜다.

②  학생들의 지식, 태도, 기술이 임상 상황에서 응용될 
수 있는 수준으로 향상될 수 있게 상호간의 의사소
통 훈련이 이루어져야 하므로, 학생 개인의 역량에 
맞게 목표를 설정해주어야 한다.

③  교육기간 동안 구체적인 목표를 설정해 그에 맞는 
적절한 학습방법을 설정해야 한다. 

④  컴퓨터를 이용한 시뮬레이션과 영상촬영 같은 기
술적 보조가 문제해결 수업에서 효과적인 수단이 
된다. 

⑤ 활동에 대한 평가가 필수적이다. 

(2)  미국 치과대학의 의사소통 교육 현황 및 UCLA의 

교과 과정 사례
영미권에서는 1960년대부터 의료 커뮤니케이션에 대

한 관심이 증가하고 교육법과 평가법에 대해서 많은 연
구가 이루어져 왔다10). 문헌 고찰 결과, 의사소통에 대한 
교수법은 크게 강의, 시청각 자료, 역할극, 표준화 환자 
대상 실습, 실제 환자 대상 실습의 다섯 범주로 분류할 
수 있었다11). 문헌 고찰을 시행한 18개의 학교 중, 강의
와 시청각 자료 중 한 가지만 이용하여 교육을 하는 두 
곳을 제외한 나머지는 모두 역할극, 표준화 환자, 실제 
환자 중 적어도 한 가지 방식을 시행하고 있었다. 

교육은 표준화 환자 또는 실제 환자 대상일 경우가 더 
효과적이나, 인건비와 모의 환자 훈련의 어려움이 가장 
큰 어려움으로 생각된다. 모의 환자 또는 환자 대상 교
육이 불가한 경우 역할극으로 대체할 수 있으며, 이러한 
경우에는 수업에 참여하는 치과대학 학생이 직접 환자
의 역할을 체험하는 것 또한 가능하다. 교수법 뿐 아니라 
교과 과정 편성의 중요성도 있으므로 미국 치과대학에
서는 실제로 어떠한 과목들로 수업이 이루어지는지 살
펴보도록 하겠다. 

UCLA 치과대학은 미국 서부의 대표적인 치과 대학
으로, CODA 평가 기준 각 항목에 대한 교육과 평가를 
체계적으로 시행하고 있는 학교이다12). 따라서, CODA
의 기준 중 의사소통과 관련된 모든 역량을 교육하고 달
성하기 위해 학사 일정이 순차적으로 갖추어져 있다. 
UCLA의 과목들은 크게 7가지 대주제로 분류되어 있으
며, 각각의 주제는 다음과 같다; Cariology (CAR), Oral 
& Systemic Disease (OSD), Interdisciplinary Den-
tal Science (ISD), Professionalism and Doctoring 
(PFD), Growth, Development & Aging (GDA), Res-
toration of Form, Function and Esthetics (RFFE), 
Periodontics (PER). 이 7가지 대분류 아래 각각의 과
목 수업이 진행된다. 

의사소통의 기본이라고 할 수 있는, 행동과학의 기본 
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원리를 습득하기 위해 2학년 GDA 수업에서 기본적인 
의사-환자 관계의 원리를 배우고 에세이와 퀴즈 및 필기 
시험을 통해 형성 평가를 시행하며, 이후 3, 4학년 때에
는 “Treatment plan clinic” 과목에서 행동과학의 이해
를 보다 심화시켜, “환자 중심의 치료”를 위한 의사소통 
기술의 적용에 대해 배운다. 이 때, 의사소통 기술이 부
족하다고 판단되는 학생은 “Medical improvement”라
는 임시 과목에서 추가 실습을 시행한다. 

타분야 보건 의료 전문가 또는 종사자와의 의사소통 
수업 역시 학년별로 이루어진다. 2학년 때 OSD 과목에
서 의사, 약사와의 의사소통 방법에 대해 강의, 시나리
오, 역할극의 방법을 통해 수업을 한다. 이후 3학년 때 
PFD 수업인 “System based health-care” 과목에서 사
회복지사 등 타분야 보건 의료 종사자와의 의사소통에 
대해 실습을 하고 그들에게 평가를 받게 된다. 같은 시기
에 전문직간 교육 (Interprofessional education; IPE)
을 시행하며, 작문과 소그룹 토의를 통해 해당 역량을 평
가받는다. 

기공 작업 관련 종사자들과의 의사소통 역량 역시 별
도로 수업이 이루어지는데, 우선 기본적인 기공 작업을 

배우는 것이 선행되고 3학년 때 시뮬레이션 증례를 이
용하여 기공사와의 협업, 의사소통 및 기공의뢰서 작성
에 대해 구체적으로 실습을 시행한다. 

다양성을 지닌 환자와의 의사소통을 위해서는 “Cul-
ture and health” 과목에서 다양한 인종, 출신 배경, 현
재 상황에 대해 수업 및 증례 발표를 진행한다. 뿐만 아
니라, 환자의 연령대별로 고려할 점을 구체적으로 고
려하여 2학년 때 “Infancy to adolescence”, “Adoles-
cence to adulthood” 에서 각각 연령에 따른 의사소통 
방법을 배우고 의사-환자 간 관계에 대해 수업을 진행한
다. 이후, 4학년 때에는 “Active senior adulthood” 과
목에서 환자의 특성을 고려한 치료 계획 수립 및 변경, 
노인 환자와의 의사소통에 대해 별도의 수업과 실습을 
시행한다. 

2. 한국 치과대학의 의사소통 교육 

1) 국가적 수준의 치과의사 역량문13) : 2011년 한국치
의학교육평가원이 개발하여, 대한치과의사협회에서 승
인한 <국가적 수준의 치과의사 역량문>의 다섯 가지 세

Fig 1.  This is a diagram based on the number of times that communication classes are opened during the entire cur-
riculum. 18 % of schools without classes, 55 % of schools with one curriculum, and 27 % of schools with two 
or more classes separated by periods. 



대한치과의사협회지 제57권 제11호 2019668

ORIGINAL ARTICLE

부 역량 중 제 3번 항목으로 “효과적으로 의사소통을 하
고 업무 관련자들과 협력할 수 있는 능력”이 명시되어 있
다. 이 역량문은 치과대학생들이 환자, 다른 전문가, 진
료 팀, 그 외 업무 관련자와 의사 소통을 원활히 하는 역
량을 갖춰야 함을 강조하고 있는데, 49개의 세부 역량 
중 의사소통과 관련하여 5개의 역량이 포함되어 있다.

 
2) 한국 치과대학의 의료커뮤니케이션 수업
국내 열한 개 치과대학에서 이루어지고 있는 의사소

통 수업에 대해 조사한 결과, 최소 두 학년에 걸쳐 단계
별 수업을 시행하고 있는 학교는 세 곳, 전체 교과 과정 
중 한 번 수업이 개설되는 학교가 여섯 곳, 의사소통에 
대한 수업이 없는 학교가 두 곳으로 나타났다.(Fig. 1) 두 
단계에 걸쳐 수업을 진행하는 세 학교는 모두 저학년에
서 행동과학의 개론에 해당하는 의사소통 입문 과정에 
대해 수강하고, 고학년에서 의사-환자 관계의 의사소통
에 대해 수업하는 것으로 나타났다. 한 과목이 개설되는 
여섯 학교 중, 다섯 군데는 주로 “의사-환자 간의 의사소
통”에 대해 수업이 이루어지고 있었으며, 한 군데는 입
문 과정부터 의사-환자 관계, 의사-의료전문인 관계, 환

자에게 전하기 어려운 상황 알리기, 의사-지역사회의 관
계 등 다양한 범주의 의사소통 교육을 포함하고 있었다. 

전체 교과 과정 중, 의사소통 수업이 한 번 개설되는 
여섯 학교 중 세 군데는 본과 3학년 때, 다른 세 군데는 
본과 4학년 때 해당 수업이 개설되었다. 두 번 이상 개설
되는 세 학교의 경우, 두 학교는 각각 예과 2학년과 본과 
3학년 때 수업이 시행되었으며 각각 “의사소통과 면담”, 
“의사소통 입문” 수업이 선행된 후 “임상에서의 의사소
통학”, “통합치료계획, 포괄치과진료학” 과목에서 의료 
현장에서의 의사소통 방법에 대해 수업이 이루지고 있
었다. 한 군데는 본과 2학년 때 “행동과학 개론”을 수강
한 후, 본과 4학년 때 “치과 윤리와 의사소통” 수업을 통
해 전문직 윤리와 진료 현장에서 필요한 의사소통에 대
해 학습하는 것으로 나타났다. 

수업이 이루어지는 방법을 알아본 결과, 두 학교에서
는 강의, 역할극 및 표준화 환자와의 실습이 이루어지고 
있었으며, 두 학교에서는 강의 및 그룹토의, 다섯 학교에
서는 강의 방식으로 수업이 이루어지고 있었다(Fig. 2). 

이와 같이 국내 열한 개 치과대학 중 아홉 대학에서 의
사소통 중점 교육이 이루어지고 있는 것으로 나타났다. 

Fig 2.  It is a scheme of how to teach communicating skills among 11 dental schools in Korea. The traditional lecture 
is 46 %, 18 % of the schools have group discussions with lectures, and 18 % have followed the role-play and 
standardized patients. 
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여러 학년에 걸쳐 비교적 많은 수업이 이루어지고 있는 
연세대학교에서 시행되고 있는 의사소통 수업의 내용을 
자세히 살펴보면 다음과 같다. 예과 2학년 3, 4쿼터에 “
의사소통 입문” 과목은 총 30시간의 수업으로 구성되어 
있으며, 자기 자신에 대한 파악과 타인과 의사소통의 방
법에 대한 주제로 강의, 토론 및 말하기 실습을 시행한
다. 본과 3학년 1쿼터 “통합치료계획 II-1: communi-
cation” 수업은 14시간의 강의로 이루어져 있으며, 의
료 현장에서의 의사소통에 대한 기본 개념과 의사-환
자 간의 신뢰 구축, 환자에게 치료 계획을 설명하고 설
득하기에 대한 내용으로 구성이 되어있다. 또한, 본과 3
학년 2쿼터에 “포괄치과진료학 I-1”과목에서는 표준화 
환자를 대상으로 진료실에서의 환자-치과의사 상호작
용 (patient and dentist interaction: PDI)에 대한 실습
을 하게 된다. 이 실습은 원내생진료실에서 본격적인 진
료가 이루어지기 전에 문진 및 구강 검진을 시행하는 실
습을 하는 것으로, 교수진, 표준화 환자, 참관한 동급생
이 각각 개별 평가를 시행하며, 실습 영상을 촬영하여 개
별 배포하고 있다. 

3) 한국 치과면허 국가시험에서의 의사소통 능력
2017년 8월 개정된 치과의사 국가시험 정책에 따르

면, 실기시험에서 ‘환자와의 의사소통, 진료태도’ 평가 항
목이 추가되었으며, 2021년도부터 의사소통 실기 시험
이 시행될 예정이다. 

III. 결론 

한국에서도 치과의사의 의사소통 역량이 점차 강조
되고 있고, 이에 관련한 수업 역시 체계적으로 변화하
고 있다. 특히, 의료 커뮤니케이션에 대한 선행 연구들
을 바탕으로 체계적인 강의, 토론 수업을 거쳐, 환자를 

직접 접하기 직전에 모의 환자를 대상으로 실습을 하고 
이를 평가하는 방법은 매우 효과적일 것이라 생각된다. 
하지만, 문헌을 통해 미국의 의사소통 수업 모델을 분석
하고 한국의 교육 방식과 비교하였을 때 몇 가지 부분에
서 차이가 있다.

첫째, 의사소통 대상의 범주가 구체적으로 나누어져 
있지 않다. ADEA는 평가 기준에 구체적인 범주를 나누
어, 학생들이 각각의 범주에 대한 의사소통 역량을 갖추
어야 함을 명시하고, 실제로 각각의 상황에 대한 교육과 
평가가 이루어지고 있으나 한국은 아직 치과의사와 통
상적인 진료를 하는 환자와의 관계에 주로 초점을 맞춘 
교육이 이루어지고 있다. 

둘째, 한국의 치과대학에는 학생의 요구도, 준비된 정
도, 지적 수준에 따라 기초부터 고급과정까지 단계를 나
눠 학생들을 참여시키는 미국과 같은 시스템이 마련되
어 있지 않아, 한 학년의 학생들이 함께 동일한 수업에 
참여하는 방식으로 이루어지고 있다. 

셋째, 영상 장비 및 컴퓨터를 이용한 시뮬레이션과 같
은 기술적 보조가 부족하다. 역할극 수업의 목적은 실제
와 같은 상황을 연출하여, 실제처럼 연습해 보는 것이다. 
이를 위해 미국에서는 특수한 공간을 연출하여 학생이 
외부의 개입 없이 상황에 몰입할 수 있는 환경을 제공하
고 있지만, 한국에서는 아직 이러한 기술적 투자가 활발
히 이루어지지 않고 있다.

넷째, 평가 방법에 대한 논의가 충분히 이루어지지 않
았다. 효과적인 의사소통 교육에 있어 수업 방식의 결정 
뿐 아니라 체계적인 평가 방법 역시 필수적이다. 강의식 
수업과는 달리 역할극이나 표준화 환자 실습, 토론과 같
이 학생의 능동적인 참여로 진행되는 수업의 경우 필기
시험이 아니라 그에 맞는 다른 평가 방법이 필요하다. 

이를 바탕으로, 한국의 실정을 고려하면서도 보다 효
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과적인 의료 커뮤니케이션 교육을 위해서 필수적이라 
생각되는 몇 가지 방법을 제안하고자 한다. 

첫째, 여러가지 상황에서 의사소통 역량을 갖출 수 있
도록 교육해야 한다. 일반적인 치과 진료실에서 환자와
의 관계 뿐 아니라, 특수한 요구가 있는 환자, 사회경제
적 혹은 인종적 다양성이 있는 경우, 장애가 있는 환자의 
경우, 다양한 연령층과의 의사소통 등 범주를 나누어 각
각의 상황에 대한 고려사항과 의사소통 기법에 대한 교
육과 평가가 필요하다. 뿐만 아니라, 학생들이 졸업 전에 
보조 인력, 다른 전문가, 동료와의 의사소통 역시 개별적
으로 교육하고 평가해야 할 필요가 있다. 

이를 실현시키기 위해서는 보다 장기간의 수업 구성
이 필요하므로, 학생이 입학을 해서 환자를 만나게 되고 
졸업을 하는 시기까지 단계별로 연속성 있게 교과 과정
을 구성할 필요가 있다. 또한 구체적인 시나리오를 개발
하여 의사소통 교육에 활용할 수 있다. 예컨대 주된 증
상 호소 시나리오, 환자에게 전하기 어려운 상황을 설명
하는 경우, 환자와 갈등이 발생한 경우, 까다로운 환자
를 만난 경우 등 상황을 분류하여 각 상황에 맞는 의사
소통법을 교육한다면 보다 실용적인 효과를 기대할 수 
있을 것이다. 

둘째, 수준별 학습 커리큘럼을 개발한다. 의사소통 능
력은 개인차가 크지만, 학습에 의해 개선이 될 수 있으므
로5), 입문 단계에서부터 같은 학년 내에서도 각기 다른 
역량을 가진 학생들을 구분하여 다른 목표를 가지고 수
업을 진행한다면 보다 많은 학생들이 효과적으로 의사
소통 역량을 달성할 수 있을 것이다. 

셋째, 보다 적극적인 피드백을 부여하고, 기술적 투자
를 해야 한다. 역할극 또는 표준화 환자를 이용한 실습 
시 개별 영상을 촬영하여 스스로 시청하며 자가 학습을 
하는 것과 함께, 의료 현장에서의 경험이 풍부한 교수진
이 동영상을 통해 충분한 피드백을 부여한다면 적은 실

습 횟수로도 보다 큰 효과를 얻을 수 있을 것이다.14) 또
한, 영상 장비 및 컴퓨터를 이용한 시뮬레이션과 같은 기
술적 보조가 동반된다면 학생들이 의사소통 역량을 갖
추기 위해 충분히 훈련할 수 있는 환경이 조성될 것이다. 

넷째, 의사소통 역량에 대한 객관적인 평가 방법 개발 
및 공유가 필요하다. “어떠한 대상과 의사소통을 잘 하
는가?”에 대한 평가는 구체적인 기준이 없다면, 주관적
이고 현실을 반영하지 못하게 될 가능성이 높다. 따라
서, 심도 깊은 논의를 거쳐 객관화된 평가 방법이 개발
되어야 한다. 

문헌 고찰 시, 미국 치과대학의 의사소통 수업에 대한 
연구 자료들은 교육 방법론, 평가 방법, 효과적인 피드백 
부여 방법 등 주제와 내용이 비교적 다양하여 교육 현황
에 대한 자료 조사가 유리했으나, 한국 치과대학의 의사
소통 수업에 대한 연구 자료들은 미국의 연구 결과와 비
교하여 부족한 양상이었다. 의사소통 능력의 교육과 평
가 제도가 비교적 최근에 도입된 영향이 있을 것이라 생
각된다. 그러나 2007년도 이후 국내 대학에서도 의사소
통 중점 수업이 도입되고 현재 대부분의 대학에서 수업
이 시행되고 있으므로, 향후 보다 다양한 연구가 이루어
질 수 있을 것이다. 특히 2021년도 국가고시에 의사소
통 실기 시험의 도입을 앞두고 있으므로, 향후 의사소통 
교육에 대해 보다 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
치과대학 학생들이 전문 지식을 함양하여 양질의 치료
를 시행할 수 있도록 교육하는 것과 함께, 그들이 환자, 
동료, 진료 팀 인력, 다른 전문가 및 그 외 업무 관련자들
과 적절한 유대관계를 형성하고 결과적으로 국민들에게 
양질의 의료서비스를 제공할 수 있도록, 의사소통 교육
에 대해 보다 많은 연구가 필요하고 교육 환경의 정비가 
이루어져야 할 것이다. 
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니켈티타늄 전동 파일의 기계적 특성 비교: 
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Comparison of mechanical properties of nickel-titanium rotary files: 
Aurum Blue vs. Aurum Pro
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AIM: The purpose of this study was to evaluate and compare the torsional fracture resistances, cyclic fatigue resistance, 
and bending stiffness of two nickel-titanium (NiTi) rotary instruments made of different heat-treated alloy: Aurum Blue 
(heat-treated) and Aurum Pro (conventional). 

Methods: Forty-five Aurum Blue and Aurum Pro NiTi files were selected for the three mechanical tests (n=15). For the 
torsional resistance test, 3 mm file tip was fixed and the shaft was driven clockwise at 2 rpm until fracture occurred by using 
a customized device. Cyclic fatigue resistance was evaluated by rotating instruments in artificial canal with dynamic mode. 
Bending stiffness was tested by observation of the bending moment on attaining a 45° bend. The results were analyzed by 
student-t tests at a significance level of 95%. The fractured surface of each groups were examined under a scanning electron 
microscope (SEM).

Results: Aurum Blue showed significantly higher toughness, ultimate strength, distortion angle, and number of cycles to 
failure than those of Aurum Pro (p < 0.05). However, Aurum Blue and Aurum Pro did not differ significantly in terms of 
bending stiffness. SEM showed typical topographic appearances of the cyclic fatigue and torsional fracture.      

Conclusions: Under the limitations of this study, heat-treated instruments showed higher flexibility and fracture resis-
tances than conventional NiTi instruments. 
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I. 서론 

Nickel-titanium (NiTi) 합금은 특유의 우수한 유연
성과 초탄성으로 인하여 근관 치료용 기구를 제작하는
데 널리 사용되고 있다1). 전동 NiTi 파일은 이러한 성질
로 인하여 전통적인 수동 기구를 이용한 근관 성형 방
법에 비교하여 ledge, transportation, 또는 천공과 같
은 임상적인 오류를 감소시켰다고 알려져 있지만2), 사용 
중 갑작스러운 기구의 파절이 일어날 수 있다. 이러한 기
구의 파절은 두가지 메커니즘으로 일어난다; 반복 피로
(cyclic fatigue) 또는 비틀림 힘(torsional force) 3). 피
로 파절은 만곡된 근관에서 파일이 회전할 때 발생하며, 
만곡점에서 파일의 외측면은 인장력을 받고 내측은 압
축력을 받아 피로의 증가로 인해 파절이 일어난다. 반면, 
비틀림 파절은 근관과의 마찰 저항의 결과, 근관 내에서 
기구가 지속적으로 회전하며 일어나게 된다.

 NiTi 파일의 파절 저항성에 영향을 미치는 요인으로
는, 파일의 디자인, 표면 처리, NiTi 합금의 열처리, 근관
의 만곡과 같은 여러가지 요소들이 복합적으로 작용한
다고 알려져 있다4). 최근, NiTi 기구의 유연성과 피로 파
절에 대한 저항성을 더욱 향상시키기 위하여 NiTi 합금
에 열처리를 시행하는 방법이 소개되고 있다. 이러한 열
처리 기법은 NiTi 합금의 미세 구조와 상변이 방식을 변
화시킴으로써 기구의 물리적 성질을 변화시킨다5). 이러
한 열처리 과정은 유연성을 증가시키기는 하지만, 기구
의 삭제 효율에는 부정적으로 작용할 수도 있다고 알려
져 있다6).

비교적 최근 소개된 Aurum Blue(AB; Meta Biomed, 
Osong, Korea)는 이전의 Aurum Pro(AP; Meta 
Biomed)와 비교하여 유사한 기하학적 구조를 가지지
만, 서로 다른 열처리된 합금으로 제조되었다. AP는 볼
록한 삼각형 형태의 단면적과 progressive taper를 특
징으로 하며, 이러한 형태의 단면을 가지는 기구들은 삭

제 효율이 우수한 것으로 나타났다7). 반면, AB는 AP와 
비교하여 유사한 단면을 가지지만, constant taper를 나
타내고, 특수한 열처리를 통하여 유연성이 우수하다고 
제조사에서 주장하고 있다. 일반적으로 열처리된 기구
들은 전통적인 NiTi 합금에 비하여 더 높은 austenitic 
변이 온도(Af)를 지니며, 특수한 2단계의 상변이를 나타
내어 더 유연하다7). 

현재까지 AP와 AB 두 가지 NiTi 파일의 물리적 성질
을 보고한 연구는 없었다. 따라서, 이번 연구의 목적은 
AP와 AB 두가지 근관 치료용 파일의 피로 파절 및 비틀
림 파절 저항성과 굽힘 강성을 비교하는 것이다. 

II. 재료 및 방법

재료 선택:
각 45개의 AB T2(#25/.06)과 AP F2(#25/progres-

sive taper) 두가지 NiTi 파일 시스템이 이 연구에 사용
되었다(n=15). 각 파일은 25번으로 동일한 크기였으며, 
25 mm 길이를 사용하였다. 모든 기구는 실험 전 치과용 
현미경(Zeiss Pico; Carl Zeiss MediTec, Dublin, CA, 
USA) 하에서 변형이나 흠집이 없는지 관찰하였고, 결함
에 의해 폐기된 파일은 없었다. 

 비틀림 파절 저항성(Torsional fracture resistance) 테스
트:
특수 제작한 AEndoS(DMJ system, Busan, Korea; 

Figure 1A)를 이용하여 ultimate torsional strength와 
distortion angle을 측정하였다8). 각 파일의 tip 3 mm
를 polycarbonate block으로 고정시킨 후, 2 rpm의 속
도로 파일의 파절이 일어날 때까지 시계방향으로 회전
시켰다. 회전하는 동안 발생하는 torsional load(Ncm)
와 distortion angle을 50 Hz 속도로 기록하였다. 얻
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어진 데이터를 기반으로 distortion angle (X축)과 
torsional load (Y축)으로 하는 그래프를 Origin v6.0 
Professional (Microcal Software Inc., Northamp-
ton, MA, USA) 프로그램을 이용하여 제작하였다. 파일
의 파절이 일어날 때까지 그래프 아래측 전체 면적을 인
성(toughness)으로, 최대의 비틀림하중(torsional load)
을 극한비틀림강도(ultimate torsional strength)로 산
출하였다.

 피로 파절 저항성(Cyclic fatigue fracture resistance) 테
스트:
특수 제작된 EndoC(DMJ system; Figure 1B)를 이용

하여 피로 파절 저항을 측정하였다. Tempered steel로 
제작된, 6 mm 회전 반경 및 35도의 각도를 가지는, 만곡
된 17 mm의 근관을 사용하였다. 인공 근관 벽과 NiTi 
파일 사이의 마찰을 줄이기 위하여 합성 오일(WD-40; 
WD-40 Company, San Diego, CA, USA)을 근관 내에 

도포하였다. 각 파일을 300 rpm으로 4 mm의 상하 반
복 운동을 dynamic mode로 파일이 부러질 때까지 회
전 시켰다. 이후 NCF(number of cycles to failure)값
을 파일이 파절이 일어날 때까지 총 시간(sec)과 회전속
도(5 revolution per second, 300 rpm)를 이용하여 산
출하였다. 부러진 파일 팁의 길이는 치과용 현미경 10배
율 하에서 디지털 캘리퍼(Mitutoyo, Kawasaki, Japan)
로 측정하였다. 

굽힘 강성(Bending Stiffness) 테스트:
American National Standard/American Dental 

Association Specification No. 28 and ISO Specifi-
cation 3630-1에 따라 AEndoS를 이용하여 각 파일의 
굽힘 강성을 측정하였다. 파일의 tip 3 mm를 고정 후, 
파일 축에 대해 45도로 힘을 가하여 발생하는 굽힘 모멘
트를 기록하였고, 원래 위치에 대한 residual angle을 측
정하였다(Figure 1; C1과 C2).  

그림 1.  파일 파절 저항 측정을 위한 실험 장비 AEndoS. A. 비틀림 파절 저항성 측정을 위한 전용 기구, B. 피로파절 
저항을 측정하기 위한 인공 근관, C1과 C2. 굽힘 강성 측정을 위한 기구와 실험 예. 
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전자주사현미경(Scanning electron microscope) 관찰 :
Scanning electron microscope(SEM; S-4800 II; 

Hitachi High Technologies, Pleasanton, CA, USA)를 
이용하여 비틀림 파절 또는 피로 파절된 파일의 단면을 
관찰하였다. 

통계 방법:
먼저 Shapiro-Wilk test를 이용하여 등분산 검사를 

시행하였다. 획득된 데이터의 분석을 위하여 Student t 
test를 SPSS 25.0(IBM-SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프
로그램으로 95%의 신뢰 구간에서 시행하였다. 

III. 결과

AB와 AP의 비틀림 파절 저항, 피로 파절 저항, 및 굽
힘 강성에 대한 결과를 표 1에 표시하였다. AB는 AP에 
비하여 유의하게 큰 ultimate strength와 distortion 
angle 및 toughness을 나타내었다(p<0.05). 피로 파절 
저항성 테스트 결과 역시 AB에서 AP보다 더 높은 NCF

값을 나타내었다(p<0.05). 피로 파절 결과 부러진 tip 부
위의 파절편 길이는 두 파일 간에 차이가 나타나지 않았
다(p>0.05). 굽힘 강성 실험에서 residual angle은 AB가 
AP보다 유의하게 크게 나타났지만, 굽힘 강성은 두 파일 
간 차이가 유의하게 나타나지 않았다(p>0.05).   

전자 주사 현미경(SEM) 촬영 영상에서 각각의 파절된 
단면은 전형적인 비틀림 또는 피로 파절의 양상을 나타
내었다(그림 2). 

V. 고찰  

NiTi 파일의 파절을 감소시키기 위한 여러가지 노력
에도 불구하고, 근관 치료 과정 중 NiTi 파일의 파절은 
예고 없이 일어날 수 있다. 파절에 의해 NiTi 파일의 파
절편이 근관 내에 잔존하여 제거할 수 없다면, 감염 치수
나 세균을 효과적으로 제거할 수 없어 임상적 예후에 악
영향을 미칠 수 있다9). 현재 다양한 새로운 NiTi 파일들
이 시장에 소개되고 있으며, 이러한 파일에 대한 물리적 

Table 1.  Torsional resistance, cyclic fatigue resistance, and bending stiffness of Aurum Blue and Aurum Pro (Mean ± stan-
dard deviation)

Aurum Blue Aurum Pro p-value

Toughness (Degree Ncm) 2456 ± 357 667 ± 380 p<0.05

Ultimate strength (Ncm) 1.19 ± 0.18 0.99 ± 0.16 p<0.05

Distortion angle (Degree) 2592 ± 259 865 ± 361 p<0.05

Number of cycle to failure (NCF) 7887 ± 1797 2122 ± 358 p<0.05

Fracture fragment length (mm) 3.27 ± 1.47 4.33 ± 0.24 p>0.05

Residual angle (degree) 40.79 ± 1.06 17.67 ± 3.80 p<0.05

Bending stiffness (Ncm) 0.46 ± 0.06 0.56 ± 0.17 p>0.05
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특성과 파절 저항성에 대한 이해는 매우 중요하다. 따라
서, 이번 연구의 목적은 유사한 형태를 가지지만 열처리 
기법이 다른 AB와 AP의 물리적 성질과 파절 저항성을 
비교하는 것이었다. 

NiTi 파일은 단면의 형태, 단면적, 제조 과정 중 열처
리 방법, 합금의 화학적 조성 등에 의하여 물리적 성질에 
영향을 받는다10~12). 이번 연구에서 사용된 AB는 현재 많
이 주목받고 있는 controlled memory wire(CM-wire)
로 제작된 file의 일종으로 매우 유연한 파일로 생각된
다5). 이번 실험 결과, AB는 AP에 비해 유의하게 높은 
distortion angle을 나타내었다. 이것은 비틀림 힘이 파
일에 가해졌을 때, AB가 상대적으로 더 유연하여 파일의 
나선꼬임(helix)이 풀리면서 끊어지지 않고 늘어나는 성
질이 강함을 의미한다. 임상적으로 이러한 특징은 비틀
림 파절을 미리 인지하는데 안전 요소로 작용할 수 있을 

것이다5). 또한 AB는 AP보다 더 높은 ultimate strength
를 나타내었으며, 이 두가지 특성을 고려해 볼 때 AB에
서 더 높은 toughness를 나타내었다. 이것은 파일이 근
관 내의 어느 부분에서라도 binding 되었을 때 비틀림 
파절에 이르기 까지 파일에 가해지는 에너지의 수용 능
력이 크다는 것을 의미한다13). 

피로 파절 저항 실험 결과 역시 AB가 AP에 비해 유
의하게 높은 NCF값을 나타내었다. 두 가지 파일이 거
의 유사한 단면적과 taper를 tip에서 가진다고 생각했
을 때, 열처리된 파일들이 피로 파절 저항에 매우 유리함
을 알 수 있다. Santos 등14)은 유한 요소 분석을 통하여 
동일한 형태를 가지는 NiTi 파일의 물리적 성질에 대하
여 비교하였으며, CM-wire 기구는 M-wire나 전통적인 
NiTi 기구에 비하여 피로 파절에 대한 저항성이 우수한 
것으로 보고되었다15). 즉, 이번 실험은 열처리된 파일들

그림 2.  Aurum Blue (A, C)와 Aurum Pro (B, D)의 파절 단면의 전자 주사 현미경 사진. A와 B는 피로 파절 단면으로 
crack initiation area(화살표)와 fast fracture zone(점선)이 관찰된다. Fast fracture zone은 fibrous fatigue 
area의 특징을 보여준다. C와 D는 비틀림 파절의 결과로 회전 중심부 근처에 fibrous skewed dimple(점선)
을 보이며 주변으로 동심원을 그리는 circular abrasion mark(원 화살표)를 나타낸다. 
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이 더 높은 피로 파절 저항값을 나타내는 이전의 연구들
의 결과와 일치한다16,17). 이번 실험의 한계는, 실온에서 
각 파절 저항의 수치가 측정되었다는 것이다. AB가 일
종의 CM-wire로 제작된 file임을 고려하였을 때, 실온
에서 더 유연한 성질을 보이므로, 피로 파절 저항에서 더 
유리한 값을 나타낼 수 있었을 것이다. 

굽힘 강성 실험에서 residual angle이 AB에서 높게 
나오는 것은, AB가 CM-wire로 제작된 파일로서, 실온
에서 NiTi 특유의 형상기억 특성을 소실하여 나타나
는 결과이다5,13). 이례적으로(예상과는 달리), AP에서 
residual angle이 높게 나타났다. AP가 conventional 
NiTi file이라는 점을 감안할 때, 45도로 굽힘 후 거의 
원래의 위치로 정상 회복되어야 하지만, 여전히 높은 값
의 residual angle을 나타내는 것으로 보아, 제조 과정 
중 martensite phase의 증가를 생각할 수 있으며 전통
적인 NiTi 합금과는 차이가 있는 것으로 추정된다. 따라
서, 굽힘 강성 역시 두가지 파일에서 유의한 차이를 나타
내지 않은 것으로 해석된다. 

본 실험 결과, AP의 경우 residual angle이 일반적인 

conventional NiTi 파일에서 예상되는 거의 0에 수렴
하는 낮은 값을 나타내지 않고, 굽힘 강도 또한 열처리
된 AB와 유사한 값을 나타내었다. 따라서, AP는 순수한 
conventional NiTi 파일로 제작되었다고 추정할 수 없
다. 또한, 여전히 높은 표준편차 값을 보이는 것은, 특히 
AP 파일의 경우, 제품의 질 유지에 대한 개선이 필요할 
것으로 생각된다. 

Conclusion
이번 실험의 한계에도 불구하고, 연구의 결과는 임상

에서 유용하게 사용될 수 있다고 생각된다. CM-wire 기
구나 유사하게 열처리된 합금을 사용한 기구의 사용이 
전통적인 NiTi file의 사용에 비해 근관상아질의 보존이
나 파절 방지의 가능성과 함께 성형의 질을 높일 수 있
을 것으로 판단할 수 있다18). AB는 특수한 열처리(CM-
wire)로 인하여 연성이 우수하여 AP에 비하여 유연성
이 우수하며 파절에 대한 저항성이 매우 뛰어난 것으로 
밝혀졌다.
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외과적 정출술을 이용한 치관-치근 파절된 미성숙 
영구치의 치료: 3년 간의 증례보고

Surgical extrusion of immature permanent tooth with crown-root fractures: 
a case report with 36-month follow up

Department of Conservative Dentistry, Wonkwang University Daejeon Dental Hospital

Su-jin Jeon

A 8-year-old patient presented with a crown-root fracture of the maxillary right central incisor with an oblique sub-
gingival fracture line. A multidisciplinary treatment approach including endodontic treatment, surgical extraction and intra-
alveolar repositioning was used to gain sufficient crown length of the fractured maxillary incisor. The coronally repositioned 
maxillary right central incisor was stabilized by a resin wire splint. Apexification using MTA was performed. Resin core 
and direct resin restoration(Cl IV) on fractured teeth was built up. Clinical and radiographic follow-up of the maxillary right 
central incisor after 36 months showed no signs of root resorption or pathology and acceptable aesthetics and functions were 
maintained. Surgical extrusion can be considered as a good treatment modality for young patients.
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Ⅰ. 서론 

어린이에게 외상으로 인한 치아 손상은 흔히 일어나
는 문제이며, 상악 전치부에서 자주 발생한다1). 그 중 치
관-치근 파절(crown-root fracture)은 법랑질, 상아질, 
백악질까지 포함하는 파절로, 영구치열 외상의 5%, 유치
열에서는 2% 정도로 발생한다고 알려져 있다2). 

이러한 치관-치근 파절의 치료는 파절선이 치은 연
하로 연장되어 있기 때문에 상당히 복잡하고 어려운 과
제이다. 파절된 깊이, 예상되는 치관-치근 비율(crown-
to-root ratio), 치수 노출 여부, 환자의 나이, 치근 발달 
단계, 치아 맹출 단계 등 여러 상황을 고려하여 치료 방
법을 선택해야 한다3). 치은 연하의 깊은 파절인 경우, 
수복이 불가능하며 발치가 우선시된다. 반면 치아를 유
지하고자 결정하였다면, 치관연장술이나 교정적 정출술 
또는 외과적 정출술 등을 이용하여 파절된 치아의 생물
학적 폭경을 재건해야 한다.

외과적 정출술은 Tegsjö 등4)이 치경부 파절선이 골 내
에 위치한 경우에 대한 치료방법으로 처음 소개하였다. 
교정적 정출술에 비해 치료 시간과 전체 치료 기간이 단
축된다는 장점이 있으며, 비용 또한 저렴하다. 하지만 치
아를 인위적으로 탈구 시킴으로써 치아에 외상을 줄 수 
있으며 이로 인해 치근 흡수 등의 부작용이 나타날 수 있
다5). 이전의 연구들에서 외과적 정출술은 높은 성공률
을 나타냈으며3), 특히 심미성이 중요한 상악 전치부에서 
좋은 치료 방법이 될 수 있다. 하지만 미성숙 영구치를 
외과적 정출술 한 경우에 대한 연구 보고는 거의 없다6).

본 증례 보고는 어린 환자의 치관-치근 파절된 미성숙 
영구치를 외과적 정출술을 통해 레진 수복한 치료 과정
과 이후 유지 관리에 대해 기술하고자 한다.

 

Ⅱ. 증례보고

8세 남자 환아가 5시간 전 “넘어지면서 바위에 부딪
혀 치아가 부러졌다.”는 주소로 원광대학교 대전치과병
원 소아치과에 내원하였다. 초진 당시 상악 우측 중절
치는 구개측 치은 연하로 5mm 이상 깊은 파절선을 보
였고, 치관부 파절편은 상실한 채로 내원하였다. 상악 
좌측 중절치는 근심측 치관이 파절되어 상아질이 노출
되어 있었다. 따라서 상악 우측 중절치는 치관-치근 파
절(crown-root fracture), 상악 좌측 중절치는 치수 노
출을 동반하지 않은 치관 파절(uncomplicated crown 
fracture)로 진단하였다(Fig. 1). 소아치과의 치료 계획
은 상악 좌측 중절치는 레진 수복(resin build-up)하고, 
상악 우측 중절치의 경우 수복이 어렵다고 판단되어 발
치 후 공간유지장치(fixed space retainer)를 계획하였
다. 당일 상악 우측 중절치의 발치를 위해 본원 구강악안
면외과로 의뢰되었다. 

구강악안면외과 전공의는 상악 전치부 조기 발거로 
인한 환아의 기능적, 사회적, 심리적 부작용이 클 것이 
염려되어, 본원 치과보존과에 다시 협진을 의뢰하였다. 
치아를 보존하는 방법으로 외과적 정출술(surgical ex-
trusion)을 시도해보기로 하였다.

치주 인대의 손상을 최소화하기 위해 발치 과정에 특
별히 주의를 기울였다. 치근부 파절편을 발치 기자를 이
용하여 조심스럽게 탈구 시킨 후 발치 겸자로 발치하였
다. 발치 후 치근에 추가적인 파절선이나 특이사항은 관
찰되지 않았다. 하지만 필요한 정출 양이 7mm 정도로 
크고, 미성숙 치근의 짧은 길이로 인해 불리한 치관-치
근 비율(crown-to-root ratio)이 예상되어 예후가 좋지 
않았다. 그렇지만 환아의 나이를 고려했을 때, 성장 완
료 후 임플란트가 가능한 시기까지 자가 치아를 유지하
는 것이 더 좋을 것이라고 판단하여, 보호자에게 치료의 
한계점과 장기적인 예후에 대해 설명하고 동의 하에 진
행하였다. 
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Fig. 1.  Periapical radiograph at first visit. Immature permanent 
incisors with open root apex can be observed. Pulp ex-
posure of maxillary right central incisor was evident due 
to the crown-root fracture.

Fig. 2.  Periapical radiograph taken after surgical extrusion. Note the 
radiolucent area around replanted tooth, which was due to 
the gap between replanted roots and the original alveolar 
sockets. The length of extrusion was 7mm.

Fig. 3.  Clinical postsurgical evaluation. The tooth was repositioned after 180° rotation, and semi-rigid splinted 
with 0.5mm multi-strand wire and light-cured resin. The fracture lines were exposed at supra-gingival 
level. But the gingival line of maxillary right central incisor was higher than maxillary left central incisor.
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구개측으로 경사진 깊은 파절선의 방향을 고려하여, 
정출 양을 줄이고 파절선을 순측 치조골 상방으로 노출
시키기 위해 180° 회전시켜 치아를 위치하였다. 술 후 
촬영한 방사선 사진에서 치근단 하방에 방사선 투과
성의 공간을 관찰할 수 있다(Fig. 2). 당일 발수만 진행
한 후 임시 가봉을 하고, 상악 우측 견치에서 상악 좌
측 견치까지 0.5mm multi-strand wire와 광중합 레
진(Filtek Z350 XT Flowable Restorative, 3M ESPE, 
St. Paul, MN, USA)을 이용하여 레진강선고정술(resin-
wire splint, RWS)로 반견고성(semi-rigid) 고정을 하였
다. 술 후 처방은 오구멘틴 시럽과 부루펜 시럽을 3일간
(24ml, PO tids) 처방하였다. 

10일 후, 치과보존과로 내원하였다. 상악 우측 중절
치는 타진시 민감하였고, 순측 변연 치조골 흡수와 치
은 퇴축으로 인해 인접치에 비해 치은연(gingiva line)
이 상방에 위치하였다(Fig. 3). 상악 좌측 중절치는 타

진시, 동요도, 치수생활력 검사(EPT, cold test) 결과 모
두 정상 범주였다. 2주 더 RWS 유지한 후, 상악 우측 중
절치는 MTA(mineral trioxide aggregate)를 이용한 치
근단 형성술(apexification) 및 직접 레진 수복, 상악 좌
측 중절치 치관 파절 부위는 레진 수복을 통한 치관 형
성을 계획하였다.

2주 후, 구내방사선사진 상 상악 우측 중절치의 정출 
부위에 골형성이 관찰되었다(Fig. 4a). 변연골(marginal 
bone)의 형성과 치아 동요도가 감소될 때까지 2주 더 고
정을 시행하였고(총 40일 고정), 이후 RWS 제거 후 근
관치료를 진행하였다. 구내방사선사진 촬영을 통해 근
관장을 설정(Fig. 4b)한 후 2% NaOCl를 이용하여 근관
세정을 시행하였다. 근관성형은 #140 K-file까지 확대
하였다. 수산화칼슘(Calcipex, Nippon Sika-Yakuhin, 
Shimonoseki, Japan)을 첩약한 후 임시 가봉하였다.

2주 후 내원시, 상악 우측 중절치의 동요도는 1도였

Fig. 4. Postsurgical radiological evaluation and follow-up treatment. 

Fig.  4a.  Radiographic view of the tooth 
2 weeks after surgery. Bone 
filling was observed around 
the radiolucent area. 

Fig.  4b.  Resin-wire splint was re-
moved 40 days after surgery 
and root canal treatment was 
performed. Working length 
was determined(15mm, 
#110 K-file). 

Fig.  4c.  MTA apical barrier was 
formed, and the upper part 
was filled with gutta-percha.
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으며, 타진시에는 민감하지 않았다. NaOCl과 saline
으로 근관세정 후 ProRoot MTA(Dentsply Maillefer, 
Tulsa, OK, USA)를 이용하여 MTA barrier를 형성하였
다. MTA의 경화를 위해 wet cotton을 삽입한 후 임시 
가봉을 하였다.

1주 후, 상악 우측 중절치는 동요도가 1도로 유지되
었다. MTA barrier 상방부는 AH plus sealer(Dentsply 
Maillefer, Tulsa, OK, USA)와 Obtura II system(Obtura 
Spartan, Fenton, Missouri, USA)을 이용하여 근관충
전하였다(Fig. 4c). 상악 좌측 중절치는 타진시, 동요도, 
치수 생활력 검사 결과 모두 정상 범주를 나타냈다.

레진 수복 전 치아 형태를 분석하고 최종 수복물의 
형태를 예측하기 위해 미리 채득한 석고 모형에 wax-
up을 시행하였다(Fig. 5). Putty index를 제작 후, Ad-
per Scotchbond Multi-Purpose Bond(3M ESPE, St. 
Paul, MN, USA)와 광중합 레진(Filtek Z350, shade A2, 
3M ESPE, St. Paul, MN, USA)을 이용하여 상악 좌우 중

절치 파절 부위에 직접 레진 수복을 하였다(Fig. 6a, b). 
4개월 후, 상악 우측 중절치는 생리적 동요도 이내로 

안정화 되었지만, 치경부에 회색조 변색(grayish dis-
coloration)이 관찰되었다(Fig. 7a). 또한 치경부 레진 
변연의 치태 침착 및 미약한 치은 염증 소견이 보여 치
면 세마 및 레진 연마를 시행하고, 환자와 보호자에게 치
태 조절의 중요성에 대해 교육하였다. 구내방사선사진
상 치근 흡수는 관찰되지 않았으며, 1:1의 치관-치근 비
율로 유지되었다(Fig. 7b). 상악 좌측 중절치의 치수생활
력도 정상으로 유지되고 있었다.

이후 6개월 간격으로 구내방사선사진 촬영을 포함한 
추적검사를 위해 내원하였다(Fig. 8). 3년 후, 상악 우측 
중절치는 치근 흡수나 치근단 병소 등의 합병증 없이 방
사선학적으로 안정적인 골 재생과 치주인대강이 관찰되
었고, 상악 좌측 중절치의 치근 성장이 지속되었다(Fig. 
9a). 임상적으로도 정상적인 동요도와 연조직의 형태가 
보였다(Fig. 9b). 다만, 보호자 분이 “앞니 크기 차이가 커

Fig. 5. Wax-up was performed to make an index for direct resin build-up.
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Fig.   6a, b.  Clinical appearance of the central incisors before and after restoration. Direct resin build-
up was performed on maxillary central incisors(shade A2). 

Fig.  7a.  Note the grayish discoloration on cervical area. 
Mild gingivitis occurred in the maxillary right 
central incisor.

Fig. 7. Clinical photograph and periapical radiographs 4 months after final restoration

Fig.  7b.  Periapical radiographs showed no signs of root 
resorption. The crown-to-root ratio of the right 
central incisor is 1:1.
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요.”라고 심미적인 형태 개선을 원하여, 상악 우측 중절
치에 레진을 보강(adding)하여 상악 좌측 중절치와 비슷
한 폭으로 형성하였다(Fig. 9c). 환자와 보호자 모두 치료 
결과에 대해 만족하였다. 

 
Ⅲ. 고찰 

어린 환자의 외상 치아 치료는 환아의 협조도, 치아 발
육 상태 등을 고려했을 때, 성인보다 더 많은 어려움이 
따른다. 치수 생활력의 불확실성, 보호자의 무관심 등으
로 인해 치료가 지연되기도 하며, 이로 인해 인접치와 정
상적인 교합관계가 상실되어 부정교합을 야기하기도 한
다. 따라서 사고 후 가능한 빠른 시간 내 초기 치료가 행
해져야 하고, 주기적인 검사가 필요하다7). 

외과적 정출술(surgical extrusion)은 다음과 같은 동
의어로 불린다: intra-alveolar transplantation8), in-
tentional replantation9), forceps eruption10). intra-
alveolar transplantation이나 intentional replanta-

tion의 경우 발거한 치아를 치관부로 정출 시켜 위치시
키지 않은 경우에도 사용되고, forceps eruption은 단
지 수술적 도구에 제한된 용어다. 따라서 외과적 정출술
을 범용적으로 사용하는 것을 추천한다11). 

외과적 정출술을 시행한 경우 장기적으로 좋은 예후
를 가진다고 보고되고 있지만12), 증례 보고가 대부분이
며 표준화된 프로토콜 또한 정립되어 있지 않다. 술자에 
따라 차이가 있지만, 외과적 정출술 시 고려해야 할 요소
들은 발치 방법, 정출 양, 고정 방법과 기간, 근관치료와 
보철치료 시기 등이 있다. 

먼저 과거에는 flap을 열고 발치를 시행한 후 하부에 
골이식을 하는 것이 중요한 단계로 여겨졌으나4), 최근에
는 덜 침습적으로 수술적 노출없이 변연부에 기구를 접
근시켜 발치를 시도하는 방법이 선호되고 있다11). 발치 
시에는 얇은 발치 기자를 이용해 탈구시켜야 하고 발치 
겸자를 이용한 발치가 추천된다. 발치된 치근에 불완전
한 파절이 발견된다면 재식립 할 수 없다. 

치아를 위치시킬 때 파절 부위를 최적으로 노출시키
고 정출 양을 최소로 할 수 있도록 치아를 회전시켜 재

Fig. 8.   12-, 24-and 30-month follow-up: Periapical radiographs showed no signs of periapical radiolucency or obvious root 
resorption. 
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식 할 수 있다8), 9). 본 증례처럼 파절선이 경사가 순-구개
측(labio-palatal)으로 심할 경우 치아를 180° 회전시켜 
재위치하면 치조와 내에서 치주인대 접촉면을 최대화하
여 치유에도 도움이 될 수 있다. 또한 추후 수복에 더 적
합한 치관부 모양을 형성해 줄 수 있는 이점이 있다11).

정출 양은 파절선의 깊이와 치관-치근 비율을 고려하
여 결정해야 한다. Systemic review11)에 따르면, 평균 
4.5mm(2-7mm)로 제한된 수치가 정해져 있지는 않다. 
하지만 정출 양이 많을수록 치관-치근 비율이 불리해지
고, 치아의 예후가 불확실해진다. 본 증례에서는 7mm
를 정출하여 1:1 치관-치근 비율을 나타내었다(Fig. 7b). 
나이가 어려 골 및 치주 인대의 재형성(remodeling) 반
응이 활발했을 것이며, 3년 추적 검사시 치근 흡수 없이 

안정적인 골 재생과 정상 범주의 치주 인대강을 관찰할 
수 있다(Fig. 9a).   

외과적으로 정출시킨 치아를 유지, 고정하는 방법으
로 Kahnberg 등13)은 단지 봉합(suture)만을 이용한 고
정이 효과적이라고 주장하였다. 이전의 증례 보고 연구
에서 봉합과 치주포(surgical dressing)을 이용한 비견
고성(non-rigid) 고정을 시행한 경우가 많았으며5), 8), 14), 
기간은 7-21일로 탈구성 외상과 비슷하였다. 본 증례에
서는 정출 양이 비교적 큰 편이었고, 어린 환자의 나이
를 고려하여 레진 스플린트를 이용한 반견고성(semi-
rigid) 고정을 시행하였고, 안정적인 초기 고정을 얻을 
수 있었다. 

근관치료와 보철치료의 시기를 결정할 때, 치아의 초

Fig. 9. 3-year follow up

Fig.  9a.  Periapical radiographs shows a re-
paired PDL space and appearance of 
lamina dura.

Fig.  9b.  Clinical photography shows acceptable func-
tional integrity and periodontal maintenance. 
But the width of the maxillary central incisors 
showed a difference.

Fig.  9c.  By adding resin on maxillary right central incisor, 
it was improved aesthetically.
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기 동요도 감소는 중요한 지표가 될 수 있다. 일반적으로 
수술 후 3주 째 근관치료를 시작하였는데, 이 시기는 술 
후 치아의 동요도가 1도 정도로 안정화되는 시기였다3). 
초기에 너무 빨리 근관치료를 시작하게 되면 치료 과정 
자체가 외상으로 작용하여 치주 조직의 치유를 방해할 
수 있으며, 반면 너무 늦게 하면 치수 괴사로 인해 치근
단 병소가 생기거나 치근 흡수 가능성이 높아진다. 본 증
례에서는 술 전 발수만 진행하고, 술 후 40일에 동요도
가 1도로 감소하여 RWS를 제거하고 근관치료를 하였
다. 치아의 정출 양이 크고, 미성숙 영구치로 치근이 짧
고 치근벽 또한 얇은 상태였기 때문에 동요도가 안정화
될 때까지 더 긴 시간이 필요했을 것이다.  

외과적 정출된 치아의 보철 수복은 크라운 또는 포스
트 크라운을 우선적으로 고려한다5), 8). 하지만 본 환아는 
성장하면서 gingiva level, 인접 치아의 폭경 등이 변화
할 것이며, 이로 인해 최종 수복물의 수정이 필요하다고 
판단되었다. 또한 구개측의 치질이 비교적 온전(intact)
하여 직접 레진 수복으로 마무리 하였다. 보철 수복시 또 
하나의 고려사항은 emergency profile의 설정이다. 원
추형의 치근 형태로 인해 정출한 치아는 치경부 폭경이 
인접치에 비해 좁다. 따라서 치간 공극이 커지게 되고, 
수복물의 풍융한 치경부 형태로 인해 치태 조절이 불리
할 수 있다. 본 증례에서도 미약한 치은염을 나타냈으며
(Fig. 7a), 치태 조절에 대한 환자의 협조도가 필요하다. 

본 증례에서 4개월 후 치경부의 변색을 나타내었다
(Fig. 7a). 이는 치근단 형성술 시 barrier를 형성할 때 
치근벽에 묻은 MTA로 인한 것으로 추측된다. MTA는 
생체 조직에 대한 적합성이 다른 재료들보다 우수하지
만, 경화 시간이 길고 변색이 나타날 수 있다는 단점이 
있다15). 이러한 단점을 보완하여 새로 개발된 tricalci-
um-silicate cement인 Biodentine(Septodont, Saint 
Maur des Faussés, France) 또는 RetroMTA(BioMTA, 
Seoul, Korea)를 사용한다면 변색의 위험이 줄일 수 있

을 것이다. 
본 환아는 초진시 소아치과의 치료 계획 시에는 상악 

우측 중절치의 발치를 결정하였다. 하지만 타과의 협진 
과정에서 외과적 정출술을 이용한 치아 유지로 계획이 
변경되었고, 이로 인해 환자와 보호자 모두 혼란스러웠
을 것이다. 따라서 외상 치아의 진단 및 치료 계획시 여
러 과의 다각도의 평가가 이루어져야 할 것이다1), 16). 

본 증례에서 만약 치아를 발거했다면, 지지골의 흡수
가 매우 빠르게 일어났을 것이며 고정식 공간유지장치
를 장기간 사용해야 했을 것이다. 근단부 파절편을 그대
로 위치시켜 치조골의 부피를 유지하는 방법을 선택하
기도 하지만17), 이 경우에도 공간유지장치의 사용은 불
가피하다. 성장이 끝난 환자라면 임플란트도 좋은 치료 
방법이지만, 본 증례에서는 환아의 나이가 어려 치아를 
최대한 유지하는 쪽으로 치료 계획을 세웠고, 결과적으
로 자가 치아의 보존을 통해 환자와 보호자에게 긍정적
인 심리적, 사회적 안정감을 주었다. 적응증을 잘 선별하
고 각 단계별 술식을 주의 깊게 행한다면, 외과적 정출술
은 치관-치근 파절된 치아의 효과적이고 예지성 있는 치
료방법이 될 수 있다. 

 

Ⅳ. 결론

외과적 정출술을 이용한 복잡 치관-치근 파절의 치료
는 효과적이고 예지성 있는 치료라고 할 수 있다. 미성
숙치아를 가진 어린 환자에서도 파절 깊이, 치관-치근 
비율 등을 고려하여 발치 대신 외과적 정출술을 선택할 
수 있다. 하지만 대부분의 연구들이 증례 보고에 한정되
어 있고, 증거 기반(evidence-base)의 치료 방법을 체
계화하기 위해서는 장기간의 추적 관찰이 포함된 연구
가 필요하다. 
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구강악안면영역에서 
초음파영상 진단

경희대학교치과병원 영상치의학과 

오송희, 최용석 

Clinical Usefulness of Ultrasonography in Oral and Maxillofacial Regions

Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Song Hee Oh, Yong-Suk Choi

Ultrasound sonography(US) is used to evaluate various diseases of 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. 

Nevertheless, the clinical application of US imaging is limited in the dental field. This is due to the lack of 
knowledge about the US image and the image characteristics of the anatomical structures. 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 dop-
pler imaging.
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ABSTRACT



악안면영역의 질환을 평가하기 위한 검사법으로 초음
파영상(Ultrasonography, US)은 조영증강 컴퓨터단층
촬영(CT) 및 자기공명영상(MRI)과 함께 주요 타액선을 
포함한 머리와 목의 림프절과 연조직 질환을 평가하는 
방법으로 널리 받아 들여지고 있다. 초음파영상(US)은 
전산화단층영상(CT)과 자기공명영상(MRI)과 비교 시 
영상의 대조도가 상이하고 해부학적 구조의 재현에 한
계가 있다. 그러나 상대적으로 영상획득 소요시간이 길
고 비용이 높은 CT나 MRI에 비해 쉬운 임상적 접근이 
가능하다. 그러나 술자의 기술과 경험에 대한 의존도가 
높아 초음파 영상의 가치와 진단의 정확도가 달라질 수 
있다. 두경부는 복잡한 해부학적 구조를 가지고 있기 때
문에 초음파 해부학 및 공간적 관계에 대한 올바른 지식
은 검사의 신뢰성 있는 수행을 위해 매우 중요하다. 또
한, 악안면 영역에서 발생되는 질환의 초음파 영상 특징
에 대한 지식이 필요하다. 

초음파 영상은 술자의 기술과 경험에 대한 의존도가 
높아 숙련도에 따라 진단의 가치와 정확도가 달라질 수 
있다. 초음파영상은 관심영역의 구조와 형태를 술자가 
원하는 단면에서 관찰할 수 있으며, 해부학적 구조의 변
화에 대한 동적인 관찰이 가능하고, 도플러 영상을 이용
하여 조직 내 혈류양의 변화를 측정하고 영상화함으로
써 추가적인 진단 정보를 얻을 수 있다. 초음파영상검
사에는 조직의 반향을 명도로 나타내는 방식인 bright-
ness mode(B-mode)를 이용하는데, 인체 내로 순차적
으로 보낸 초음파 펄스의 반향을 영상으로 재구성하여 
해부학적 구조를 평가한다. 신체 내부 에서 초음파에 대
한 반향이 강하면 밝게, 반향이 약하면 어둡게 표현되
며 내부 성상이 액체이면 음파의 속도가 빠르게 진행
하여 음향투과성을 보여 어둡게 보이고 후방에 음영증
강(posterior wall enhancement)를 보이는 반면, 내부 
성상이 고형성 조직이고 반향이 많이 발생하면 고반향
(hyperecho)의 밝은 영상을 보인다. 특히, 조직장기 간
의 경계면에서 이러한 반향이 강하게 나타나게 되어 해

부학적 형태를 재현한다. 
악안면 부위의 초음파검사는 가능한 높은 주파수영역

의 변환기로 검사를 수행해야 한다. 대개 5-12 MHz 광
대역 선형 변환기가 사용되며, 10 MHz 이상의 중간 주
파수를 가진 프로브가 표층에 위치한 임파절과 타액선 
등의 내부 구조를 평가하는데 유용 할 수 있다. 연조직 
및 타액선과 주위 모든 병변은 초음파 검사 중에 최소
한 두 개의 다른 단면에서 평가되어야 한다. 경우에 따
라 림프절을 평가하고 관련된 질병을 확인하기 위해 목
부위 전체를 검사할 필요하다. 초음파영상검사의 의과
적 적용은 여러 분야에서 다양하게 사용 되고 있으나 치
의학 분야에서 임상적 적용은 아직 일반적이지 않다. 구
강악안면영역의 연조직 관련 질환 검사에 비 침습적이
고 쉽게 적용할 수 있고 초음파는 타액선질환, 낭 및 악
안면과 관련된 종양과 같은 연조직 병변의 진단에 유용
하게 사용될 수 있으며, 악안면의 표재성 얼굴 감염의 정
도를 평가하는 데에도 사용된다. 또한 초음파영상 검사
는 치근단 병소의 평가에 감별진단 시 가치가 있으며, 악
골내 병소에 대한 내부 성상을 평가할 수 있는 도구로서 
유용성이 있음을 보고하였다. 임플란트 주위염에 의한 
골손실의 정도를 평가할 수 있고, 악골의 골절단 후 견
인유도술의 골화 정도를 평가하는데 임상적 가치가 있
음을 제안하였다.  

초음파영상을 치의학 분야에 적용하려는 다양한 시도
가 있고, 임상적 가치가 인정되어 가고 있으나 아직은 일
반 치과의사들에게 초음파 영상은 익숙하지 않은 도구
이며, 실제 임상에서 사용되는 경우가 낮다고 하겠다. 이
것은 초음파 검사영상과 해부학적 구조의 영상 특성에 
대한 지식이 부족하기 때문이며 이에 초음파 검사 영상
을 사용한 임상사례를 조사하여 초음파 검사의 진단 가
치를 평가하고 유용성에 대한 인식을 높게 할 필요가 있
다. 따라서 초음파영상 검사는 악안면영역의 병소를 평
가하고 추적 관찰과 치료 시 중요한 도구로서 권장 될 
수 있다. 
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초음파영상을 이용한 진단과정에서 영상 특성과 소견
에 대해서 증례를 통하여 살펴보도록 하겠다. 

우측 이하선에 연조직 종괴에 대한 평가를 주소로 내
원한 55세 남환에서 CT영상에서 이하선 실질내에 존재
하는 원형의 연조직 종괴(A)의 초음파영상에서 경계는 
명료하고 불균질한 내부반향과 후방음향증강(B)을 보
여 양성의 신생물로 평가되었고 생검 결과 다형성선종
(pleomorphic adenoma)으로 확진되었다(그림 1). 

하악좌측 구치부의 방사선투과성병소의 평가를 위
해 내원한 25세 여환으로 구내방사선영상과 콘빔전산
화단층영상에서 #37,38 치근 주위에 경계가 불명료한 
방사선투과상을 보인다. T1강조 자기공명영상에서 악
하선부위에 존재하는 중증도 신호강도의 연조직 종괴
가 하악골내로 침범되어 관찰된다. 초음파영상에서 인
접된 해부학적 구조와 경계가 불명료하며 내부는 불균
질한 반향과 미약한 후방음향증가를 보인다. 생검 결과 
조직병리학적 소견은 골내 침습을 동반한 점액표피암
종(mucoepidermoid carcinoma)으로 확진되었다(그
림 2). 악성신생물은 조직적 단계에 따라 다양한 영상특

성을 보이는데 이는 초음파영상에서도 반영되어 나타난
다. 이는 종양의 범위를 확인하고 주변의 정상 해부학구
조에 대한 침범여부, 경계부에 피낭화정도, 내부반향의 
균질성 등을 평가하여야 한다. 추가로 도플러영상을 사
용하여 내부와 외부에 존재하는 혈관의 유형을 관찰하
여 영상진단명을 결정한다. 

좌측 하악체부위의 방사선투과성 병소의 평가를 위해 
내원한 19세 여환으로 파노라마방사선영사에서 하악전
치부에서 제1대구치에 이르는 경계가 명료하고 가리비
모양의 외형과 피질화된 변연을 갖는 단방성의 방사선
투과상이 관찰된다. 비박되고 부분적으로 소실된 협측 
피질골을 통한 초음파영상에서 악골 내부에 균질한 저
반향의 액체성 구성을 갖는 내부 성상을 파악할 수 있
고 도플러 영상에서 주변부에 미약한 혈관 분포만을 보
여 낭성 구조를 보이는 병소로서 연조직 종괴를 갖는 법
랑모세포종과 감별할 수 있고 치성각화낭(odontogenic 
keratocyst)로 잠정 진단하였다. 생검 결과 역시 치성각
화낭으로 확진되었다(그림 3).
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그림 1.  A ; 전산화단층영상에서 우측이하선의 실질내에 원형의 연조직종괴(화살표)가 관찰된다. B ; 초음파영상에서 균질한 고
반향을 갖는 이하선 실질내에 경계가 명료하고 내부반향은 불균질한 저반향을 갖으며 후방음향증가(화살표)를 보인다.
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그림 2.  A(구내방사선영상), B(콘빔형전산화단층영상) ; #37,38 치근주위로 경계가 불명료한 방사선 투과상을 보인다. C; T1강조 
자기공명영상에서 좌측 악하선부위에서 내측으로 확장되고 하악골을 침습한 된 연조직종괴가 관찰된다. D; 초음파영상에
서 주변조직과 경계가 불명료하고 내부에 불균질한 반향을 갖으며 미약한 후방음영을 보인다.

그림 3.  A; 파노라마방사선영상에서 단방성의 가리비 모양의 경계가 명료하고 피질화된 변연을 보이는 방사선투과성 병소가 좌측 
하악체에서 관찰된다. B ; 초음파영상에서 내부에 균질한 저반향을 보이고 주변부에 미약한 혈관분포만을 보여 내부 성상
이 액체성 병소로 구성되어 있다. 



이하선을 포함하여 모든 주요 타액선의 일반적인 초
음파 소견은 균일하고 인접한 근육과 비교하여 밝게 관
찰되며, 현저한 고에코성에서 약간의 고에코성까지 다
양하다(그림 4).  

이하선은 귀와 흉쇄유돌근의 앞쪽에 하악지의 후방에 
위치하고 표층의 일부는 하악골과 교근의 뒤쪽 부분을 
덮고 있다. 이하선의 표층부와 심부의 경계는 안면 신경
과 그 가지가 위치한 평면에 의해 나눠지고 안면 신경의 
가지는 초음파 영상에서 일반적으로 관찰되지 않는다. 
심부 이하선은 초음파에서 부분적으로 시각화 될 수 있
으며 심부 이하선의 실질과 일부 병변의 영역은 하악골

의 음향 음영에 숨어있을 수 있다. 이하선의 에코성은 실
질 내 존재하는 지방 조직의 양에 따라 다른데 지방 함량
이 높은 타액선은 주변 근육과 비교하여 밝게 보이며 초
음파의 투과를 현저히 억제하므로 심부엽이 초음파 영
상에서 평가와 접근하기 하악지 후방을 통과하는 혈관
이 거의 보이지 않는 경우가 흔하다. 이하선의 실질 내에
서 림프절이 발견 될 수 있으며 이는 주로 이하선의 상부 
및 하부엽 영역에 국한되어 있고 정상적인 림프절은 타
원형으로 관찰된다(그림 5). 

악하선은 악하공극의 뒤쪽 부분에 위치하고 측면은 
후방 악이복근과 하악체가 있고 앞쪽의 공간은 결합 조
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그림 4.  이하선과 악하선의 초음파영상. (PG; parotid gland, SCM; sternocleidomastoid muscle, PDM; posterior 
digastric muscle, MM; masseteric muscle, MA; mandible, SMG; submandibular gland, MH; mylohy-
oid muscle, T; tongue / 가는 화살(황색); retromandibular vein, 굵은 화살(적색); external carotid artery)

그림 5.  정상 이하선의 초음파영상과 내부 존재하는 림프절(적색화살표) (PG; parotid gland MM; masseteric 
muscle, MA; mandible) 



직과 림프절이 존재한다. 안면 동맥은 굴절된 진행으로 
악하선의 실질을 가로 질러 진행하며, 정맥은 전상방으
로 주행한다. 내측으로 설동맥과 정맥이 위치한다(그림 
6).  

악하선의 도관(Wharton’s duct)은 악설골근의 경계
선에서 전방으로 주행하여 설하선의 내측부에 개구하고 
초음파영상에 일반적으로 관찰하기 쉽진 않다. 설하선
은 구강저와 주변의, 이설골근, 혀, 악설골근, 설골설근의 
근육들 사이에 위치하며 측면은 하악체에 인접 해있다. 
횡단면 초음파영상에서 설하선의 모양은 타원형에 가깝
고 하악에 평행한 단면에서는 기다란 렌즈형태이고 실

질의 중간부분을 따라서 배설관들이 위치한다 (그림 7).
화농성 타액선은 초음파 영상에서 후방 음향증가를 

갖는 경계가 불명확한 저에코 또는 무반향 병변으로 관
찰된다. 중앙부 괴사성 액화가 있으면 무혈관 영역으로 
구분 되거나 내부에 움직이는 괴사된 부유체 존재함으
로 농양 형성을 확인할 수 있다. 농양 내에서 가스 형성 
시에는 미세 기포로 인한 고에코를 보이는 소견을 보일 
수 있으며, 오래되어 조직화 된 농양은 고에코성 후광 
(hyperechoic halo)으로 둘러싸여 관찰된다. 배농술이 
초음파 유도하에 시행되어 치료적 효과를 높일 수 있다. 
만성 타액선염에서는 다수의 작은 원형, 타원형인 저에
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그림 6.  정상 악하선의 초음파영상 (SMG; submandibular gland, PDM; posterior digastric muscle, MH; mylo-
hyoid muscle, T; tongue / 굵은 화살(녹색); external carotid artery)

그림 7.  설하선과 주변 근육들의 초음파영상 (ADM; anterior digastric muscle, SLG; sublingual gland, MH; mylo-
hyoid muscle, GHM; geniohyoid muscle, T; tongue)



코성 부위가 선상 실질에 분포하는 소견으로 관찰된다. 
일부 특수 감염증인 경우에는 실질 내에 경계가 불명확
한 저에코성이 영역으로 관찰되어 악성종양과 유사하게 
관찰되기도 한다. 만성타액선염의 초음파 진단 시 주의
할 감별 진단에는 유육종증 및 기타 육아종성 질환, 쇼그
렌 증후군, 림프종, 혈행성 악성 전이 및 HIV 양성 환자
의 양성림프상 병변이 포함될 수 있다. 

타석증의 초음파영상 특징은 강한 고에코 선과 그 하
방으로 어두운 음향음영이 있는 소견을 보인다. 도간의 
폐색이 있는 경우 확장 된 주변의 도관을 관찰할 수 있
다. 악하선의 타석증이 의심 될 때, 초음파영상에서 타석
의 위치가 실질 또는 도관에 위치하는지를 확인 수 있으
며 이러한 구분은 치료 방법 선택에 필수적이다. 간혹 구
강저에서 타액과 혼합된 공기가 존재할 경우 강한 고에
코성으로 관찰되어 타석으로 오인될 수 있으므로 진단
에 주의가 필요하다 (그림 8).

급성 타액선염에서 초음파영상 소견은 타액선이 확장
되고 저에코성으로 관찰된다. 실질 내에서 작은 원형 또
는 타원형이며 저에코성 영역이 다수 산재되어 불균일

하게 보일 수 있고 증가된 혈류를 가질 수 있다. 주변의 
림프절은 증가 된 중앙 혈류를 갖는 확대된 소견이 관찰 
될 수 있다.

초음파영상 의 주요 응용 분야는 소화기 내과, 심장 내
과, 산부인과 등 의과학 분야이지만 구강악안면 및 치과 
연관 질환의 진단에 중요성이 커지고 있다. 치과임상 영
역에서 초음파영상검사는 안면과 악골의 외부에 위치한 
해부학적 구조를 검사 할 때 특히 유용하고 역동적이고 
쉽게 적용할 수 있는 검사법이다. 악안면영역의 검사를 
위해서는 7.5-12 MHz 범위의 선형 프로브를 사용하는 
경우가 많으며 고해상도를 실현하는 최신 장비는 여러 
평면에서 진단적 가치가 높은 영상을 제공하고 해부학
적 구조에 대한 공간해상력이 우수하다. 초음파영상은 
실시간으로 빠르게 수집되고, 인공물은 거의 없으며 환
자에 대한 접근이 용이하고 거부감이 적어 대부분의 환
자에게 수용 가능하다. 

초음파 영상의 여러 장점에도 불구하고 임상가의 경
험과 수기에 따라 진단 가치가 차이가 날 수 있는 점이 한
계일 수 있다. 또한 구강 내 용이한 접근을 허락하는 검사
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그림 8. 타석증의 초음파영상과 타액선조영술 영상 (적색화살표; 타석)



용 프로브의 개발이 미지한 부분도 치과에서의 적용을 
제한하는 요소라 하겠다. 그러나, 악안면영역의 연조직 
병소에 대한 진단과정에서 CT와 MRI영상으로 이행하
기 전에 초음파영상을 이용한 탐색과 진단을 시행 함으
로서 단지 질환의 유무를 평가하고자 하는 목적으로 이
행하는 추가적 영상검사의 횟수를 줄일 수 있으며 추가 
검사의 정당성을 확보할 수 있다. 일반방사선영상에 관
찰되는 골용해 소견이 악골 기원이 아닌 인접한 악하선
에 기시한 악성종양의 침습에 의한 것임을 초음파 검사
를 통해 조기에 확인함으로써 잘못된 치료계획을 설정
하는 것을 예방할 수도 있다고 사료된다. 특히 악골 주변
에서 연조직 종괴가 존재를 확인하는 경우, 초음파영상
은 가장 효과적이고 접근할 수 있는 검사법으로 그 가치

가 인정된다. 다른 증례로 상악전방부에 연조직 종괴의 
평가를 시행한 초음파검사에서 B-mode와 도플러영상
을 사용하여 내부에 다수의 혈관성 구조가 존재함을 확
인할 수 있고 생검을 통하여 혈관평활근종(angioleio-
myoma)으로 확인되었다(그림 9). 

초음파영상 검사는 접근하기 쉽고 전리 방사선의 위
험이 없기 때문에 타액선, 연조직 및 악골의 병변을 포
함한 악안면 영역의 다양한 질병을 평가하는 데 사용된
다. 또한 초음파 검사는 진단이나 수술 과정에서 실시간 
이미지를 보여주는 역동적인 진단 정보를 제공 할 수 있
고 도플러 영상은 병변의 혈관 분포를 시각화하고 진단
적 가치를 높이기 위한 추가 정보를 제공하는 데 사용된
다. 또한 초음파영상은 타액선 질환의 감별진단에 유용
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그림 9.  A ; CT영상에서 우측 상악전방부 골외측면에 조영증강이 강한 연조직 종괴(화살표)
가 관찰된다. B ; 초음파영상 B-mode에서 경계가 명료하고 내부 불균질한 저반향
을 보이고 하방 경계부에 음향증강과 피질골 외면의 고반향성 선이 관찰된다. 도플
러영상에서 내부에 분포된 혈행성 소견이 관찰된다.



하다. 급성 타액선염 상태에서는 타액선이 확장되고 저
에코 상태로 관찰될 수 있고 내부 혈류가 증가하는 소견
을 보인다. 만성 타액선염에서는 타액선은 정상 크기이
거나 작아지고, 실질 내부는 여러 개의 작은 타원형의 저 
에코 영역을 포함하며 불균일하게 분포 할 수 있다. 타석
증(Sialolithiasis)의 타석은 현저하게 고반향의 선과 어
두운 후방 음향를 가진 형태로 나타난다. 진행된 쇼그렌
증후군의 초음파영상은 일반적으로 잘 경계된 작은, 타
원형의 저에코 영역이 흩어져 있고 불균질한 실질부내
의 혈류가 증가된 소견을 보인다. 타액선내 낭은 경계와 
변연이 명확하고 내부 반향이 없는 저에코성으로 후방 
음향증강이 나타나고 실질내부에 혈류 증가는 없다. 타
액선 양성종양 중 대표적인 다형성선종(Pleomorphic 

adenoma)는 잘 경계된 다엽성 병변으로 병소 내부는 
저에코성와 후방음향 증강을 보이고 일부 병변에서 내
부 석회화를 포함 할 수 있다. 타액선의 악성 종양은 불
규칙한 모양, 불규칙한 경계, 희미한 변연을 갖는 저에코
성으로 내부가 불균질한 구조를 가질 수 있으나 질환의 
조직학적 특성과 악성도에 따라 양성 종양과 유사한 소
견을 나타낼 수 있다. 일부 악성종양의 초음파영상 소견
은 양성의 소견과 겹칠 수 있어 진단상의 오류를 초래할 
수 있음을 유의해야 한다. 질환 별 초음파영상의 특징이 
있고 감별진단에 있어 한계성이 있으나 악안면부의 연
조직 질환의 존재를 평가하고 진단 체계와 치료계획을 
수행하고 추적함에 있어 가치가 있고 효율적인 검사법
이라 할 것이다.  
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region. In addition, unlike CBCT or CT, ionizing radiation is not used, the demand for MRI is gradually increas-
ing in dentistry. Even though, many dentists still think that MRI is a difficult diagnostic tool and they are not 
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ABSTRACT



Ⅰ. 서론

치과에서는 치아, 골 등 경조직을 주로 다루기 때문
에 치과의사들은 콘빔CT(Cone Beam Computed To-
mography, CBCT)나 일반 CT와 같은 진단 도구는 비교
적 많이 사용하며 익숙한 편이다. 하지만, 자기공명영상
(Magnetic resonance image, MRI)의 사용은 이에 비
해 다소 제한적이다. 최근 들어, 급여 MRI의 적용 범위
가 확대 적용되기 시작하여 기존 암 환자뿐 아니라 2018
년 10월부터는 뇌와 뇌/경부 혈관 질환이, 2019년 5월
부터는 두경부 질환까지도 급여로 시행 중이며 2021년
까지 점진적으로 확대될 예정이다. 이와 더불어 콘빔 CT
나 일반 CT와 달리 환자들이 민감해 하는 전리방사선을 
사용하지 않기 때문에 치과에서도 MRI의 필요성이 점
차적으로 늘고 있는 추세이다. MRI를 통해 얻을 수 있는 
정보는 CT와 상호보완적으로 치과에서도 유용하게 사
용될 수 있는 영상장비이다. 하지만 치과 임상가는 이러
한 MRI에 익숙하지 않아 이를 활용하기가 쉽지 않다. 이
에 저자는 치과 임상가가 MRI에 대해 좀 더 쉽게 다가
갈 수 있도록 MRI의 개요와 활용 및 주의사항에 대해 알
아보고자 한다. 

Ⅱ. 본론

1. MRI의 개요

MRI는 인체를 강한 자장 내에 두어 인체를 구성하는 
수소 양성자들이 방출하는 에너지를 영상화하는 장비이
다. 우리 인체의 조직을 구성하는 수소 양성자의 양은 조
직마다 매우 상이하여, 영상에서 잘 구분되어 관찰 가능
하다1,2). 이 때 사용하는 자장의 세기를 테슬라(T)로 나
타낸다. 지구의 자장이 0.00005T이고 요즘 MRI 장비는 
대부분 1.5~3T의 자장을 사용하니 얼마나 센 자장을 사

용하는지 가늠할 수 있을 것이다. 따라서 MRI는 다른 
x-ray나 CT와 다르게 전리 방사선을 사용하지 않아 방
사선 피폭이 없다는 큰 장점이 있다. 

전리방사선을 사용하는 CT는 1972년 Houndsfield
가 발표한 이후 기술의 발달로 1회전에 다수의 단면 영
상을 획득할 수 있는 다중검출기 CT(multidetector CT, 
MDCT)가 개발되었으며, 이에 따라 촬영 시간이 수 초 ~ 
수 분으로 획기적으로 단축되었다. 또한 한번 촬영으로 
소프트웨어를 이용하여 축상면, 관상면, 시상면 등의 다
면상을 획득할 수 있다1,2). 이에 반하여 MRI는 화질에 관
여하는 수많은 변수들이 있으며, 지방 강조 혹은 물 강조, 
지방 억제 등 다양한 펄스시컨스(pulse sequence)를 각
각 따로 촬영하여야 하기 때문에 촬영 시간이 CT보다 훨
씬 길어지는 단점이 있다. 

MRI의 경우 한번의 노출로 영상이 획득되는 CT와는 
달리, 반복적으로 양성자의 신호를 받아들인 후 신호들
을 모아 최종 영상을 만들어 내므로, 화질에 영향을 미치
는 다양한 변수가 있다. 이들은 주로 반복시간(Repeti-
tion Time, TR), 에코시간(Echo Time, TE), 숙임각(Flip 
angle, FA), 여기횟수(Number of Excitation, NEX), 매
트릭스(Matrix) 등으로 불리는 것들이다3). 펄스시컨스
는 우리가 흔히 아는 지방조직이 밝게 나타나는 T1강
조영상, 물이 밝게 나타나는 T2강조영상, 양성자밀도강
조영상 이외에 Spin Echo, Gradient Echo, Fast pulse 
sequence 등 다양한 sequence가 존재하며 심지어 같은 
시컨스여도 장비 회사마다 다른 이름으로 불리우고 있
다3). 따라서 질환의 부위 및 종류에 따라 적절한 영상 변
수 및 펄스시퀀스를 선택적으로 사용 가능하다. 

CT와 MRI 모두 필요에 따라 조영제를 사용할 수 있
다. CT는 요오드화 조영제가 사용되고 MRI는 가돌리늄 
조영제가 사용되며, 이들 조영제는 알러지나 신독성 등
의 부작용이 발생할 수 있지만 MRI의 가돌리늄 조영제
가 CT의 요오도화 조영제보다 부작용이 적은 것으로 알
려져 있다4).
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2. MRI의 활용

1) 종양
MRI는 구강내 종양을 평가하고 병소의 연조직 침범, 

림프절 평가, 신경 전이 등을 평가하는데 유용하다2). 
그림 1의 증례는 61세 여환으로 오른쪽 위, 아래 임플

란트를 심은 부위 및 입천장과 귀 앞이 불편하고 오른
쪽 코가 막힌다는 주소로 내원하였다. 파노라마방사선
영상에서 특이사항은 없었으나 환자가 지속적인 불편감
을 호소하여 확인 차 MRI를 촬영하였다. 놀랍게도 MRI 
영상에서 우측 비강을 가득 채우는 종양이 관찰되었다. 
진단명은 악성림프종이었다.  

2) 염증 
MRI는 염증성 질환의 평가에 유용하여 염증과 종양을 

감별할 수 있고 초기 골수염이 의심되는 경우 지방 골수
의 신호 강도 변화를 평가할 수 있다2). 

그림 2의 증례는 74세 남환으로 한달 전부터 오른쪽 
턱이 아프고 입이 안 벌어진다는 주소로 내원하였다. 파
노라마방사선영상에서 우측 과두 및 하악지 부위에 경
계가 불분명한 골파괴 소견이 관찰되었고 추가 MRI 촬
영 결과 종양이 아닌 과두 주변의 염증과 하악의 골수염
으로 진단되었다.  

3) 턱관절 질환 
MRI는 비관혈적인 방법으로 관절원반의 위치, 형태 

및 하악과두의 운동 범위 등의 관찰에 매우 유용하다. T1
강조영상 또는 양성자밀도강조영상에서 관절원반의 위
치와 모양, 대략의 골구조를 평가하고 T2강조영상에서
는 염증과 삼출을 평가한다1).

그림 3의 증례는 25세 여환으로 오른쪽 턱에서 소리
가 나고 아프다는 주소로 내원하였다. MRI 촬영 결과 우
측 턱관절의 정복성 관절원반변위 및 상관절강의 삼출
이 관찰되었다.
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그림 1. 비강의 연조직 종괴와 커져 있는 림프절 
             (A) 파노라마방사선영상에서는 이상 소견이 관찰되지 않음.
             (B, C) 축상면 T2강조영상 MRI(B)와 관상면 조영증강영상 MRI(C)에서 비강의 연조직 종괴가 우측 상악동 안으로 침범하고 있

고 커져 있는 림프절(화살표)이 관찰됨.
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그림 2.  하악과두 주변의 염증 
            (A) 파노라마방사선영상에서 우측 과두 및 하악지 부위에 골파괴 소견이 관찰됨. 
             (B, C) 축상면 조영증강영상 MRI (B)와 관상면 조영증강영상 MRI (C)에서 우측 하악과두 주변 저작근의 심한 염증에 의

해 반대측과 비교하여 비정상적 신호를 보임.

그림 3. 비정복성 관절원반변위 및 삼출 
            (A) 폐구 상태 양성자밀도강조영상 MRI에서 관절원반의 전방 변위가 관찰됨.
            (B) 개구 상태 양성자밀도강조영상 MRI에서 관절원반이 제 위치로 정복되는 소견이 관찰됨.  
            (C) 폐구 상태 T2강조영상 MRI에서 상관절강의 삼출(화살표)이 관찰됨. 
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그림 4.  양쪽에 여러 개의 정맥석이 관찰되는 광범위한 혈관 기형 
            (A) 파노라마방사선영상에서 양쪽에 정맥석으로 추정되는 여러 개의 원형 방사선불투과상(화살표)이 관찰됨. 
             (B, C) 축상면 T2강조영상 MRI (B)와 관상면 T2강조영상 MRI (C)에서 다수의 낮은 신호 강도를 보이는 부위(정맥석)를 포함

하는 광범위한 고신호 강도가 관찰됨.  

그림 5. 양쪽 이하선의 선포확장 
            (A) 조영제를 사용한 타액선조영술의 파노라마방사선영상에서 양쪽 이하선의 선포확장이 관찰됨.
            (B) 조영제 없이 시행한 축상면 타액선 MRI에서 좌측 이하선의 선포확장이 관찰됨.
            (C) 3차원으로 재구성한 좌측 타액선 MRI 



4) 혈관성 병소
MRI는 혈관성 병소를 평가하는 데에도 유용하다.
그림 4의 증례는 60세 여환으로 개인치과의 파노라마

방사선영상에서 이상 소견이 발견되어 의뢰되었다. 파
노라마방사선영상에서 양쪽 하악 하연에 다수의 방사
선불투과상이 관찰되었고 MRI 촬영 결과 양쪽에 다수
의 정맥석이 관찰되는 광범위한 혈관 기형으로 진단되
었다. 

5) 타액선 질환
MRI는 낭, 종양, 염증성 질환, 폐쇄성 질환 등을 포함

하여 타액선 질환의 평가에 유용하다.
그림 5의 증례는 구강과 안구의 건조감으로 내원한 

74세 여환이다. 요오드가 함유된 조영제를 주입하여 타
액선조영술을 시행하여 이하선의 도관계와 실질 조직을 
관찰하였고 양쪽 이하선의 선포 확장 소견이 관찰되었

다. 조영제 없이 촬영한 MRI에서도 유사한 결과를 얻었
다. 타액선조영술은 침습적이고 환자에게 불편감을 줄 
수 있으나 MRI는 조영제 없이 비침습적으로 타액선의 
도관과 실직 조직을 관찰할 수 있고 추가로 종양이나 염
증 등도 진단할 수 있다. 

   
3. MRI 주의사항

MRI는 매우 강한 자장을 이용하는 검사이기 때문에 
신체 내에 심박동기, 뇌동맥류 클립, 보청기 또는 자장에 
영향을 받는 금속 물질을 식립한 환자는 시행할 수 없다
3). 절대 금기는 아니나 구강내 금속 수복물이나 교정용 
장치가 있다면 영상 오류가 발생하여 인접 부위 병소의 
판독이 불가능할 수 있으므로 MRI 촬영 전에 제거하는 
것이 좋다5,6). Stainless steel에 의한 영상 오류는 좀 더 크
고 티타늄 임플란트의 영향은 좀 더 적은 편이다. 하지만 
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그림 6. 구강 내에 stainless steel 교정 장치가 있는 경우 MRI에서 발생하는 영상 오류
            (A) 파노라마방사선영상에서 좌측 하악의 병소(화살표)가 관찰됨. 
            (B) MRI 영상에서 stainless steel 교정 장치가 있는 경우 물결 무늬의 경계를 보이는 둥근 영상 오류가 발생하여 병소를 판독할 수 없음. 
            (C, D) CT 영상에서 병소가 관찰됨.



임플란트 상부 수복물이 금속일 경우에 영상 오류가 더 
크게 나타나므로 인근에 병소가 있을 경우에는 상부 보
철물을 촬영 전 제거하는 것이 바람직하다. 지르코니아 
보철물의 경우 CT에서는 영상 오류를 야기하지만, MRI
에서는 영상 오류를 일으키지 않는다.

그림 6의 증례는 파노라마방사선영상에서 하악 좌측
의 병소가 발견되어 추가로 MRI를 촬영한 경우이다. 환
자의 교정용 장치를 제거하지 않고 촬영하여 영상 오류
가 발생하였다. 영상 오류로 인하여 병소 부위를 판독할 
수 없어 CT로 변경하여 촬영하였다.

폐쇄공포증이 있는 환자의 경우 좁은 통 안에서 수 십
분 동안 촬영해야 하기 때문에 MRI를 시행할 수 없다. 
임산부에서는 방사선 노출이 없는 MRI가 태아에 미치
는 생물학적 영향에 대한 보고는 아직 없는 상태이나 초
기 3개월 이내에는 가급적 검사를 하지 않거나 검사 전 
환자의 서면 동의서를 받는 것이 좋다. 

MRI 촬영 시 영상 정보가 수집되는 동안 상당한 소

음이 발생하여 대부분은 귀마개를 하고 촬영을 시행한
다. 소음의 정도는 장비의 종류 및 펄스시컨스에 따라 차
이가 있을 수 있으나 통상 65~100dB 정도이다. 참고로 
대화할 때의 소리가 60dB, 축구 경기장이 100dB이다3). 

Ⅲ. 결론

전리방사선을 사용하지 않는 MRI의 요구가 증가하는 
추세에 치과에서도 다양하게 MRI를 활용할 수 있다. 임
상가들이 MRI가 모든 정보를 줄 수 있다고 오해할 수 있
으나 CT와 MRI는 독립적으로 완벽한 역할을 하기보다
는 상호 보완적인 역할을 한다. 전반적인 MRI의 개요, 활
용 및 주의사항을 이해하여 이를 적절히 활용하면 치과
에서도 매우 유용할 수 있고 나아가 치과 영역에 유용한 
펄스시컨스들도 개발할 수 있을 것이다. 
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Chronic obstructive inflammatory disease of salivary glands is the most frequent disease of the salivary 
glands and is characterized by recurrent swelling and pain caused by pressure. Sialography is recommended for 
the diagnosis of obstructive sialadenitis to observe changes in duct morphology, such as stricture and dilatation. 
Intraductal irrigation using normal saline is a simple treatment for patients with chronic obstructive inflamma-
tory disease by removing the microlith and mucous plugs in the duct. It can be used as a conservative treatment 
option for resolving the obstructive symptoms.
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ABSTRACT



Ⅰ. 서론

치과의사는 치아나 치주 문제 외에도, 타액선과 관련
된 질환에 대해 상담하는 환자들을 진료실에서 적지않
게 경험하게 된다. 이런 환자들의 상당 수는 타액선 부
위의 부종과 통증을 호소하는 경우로서, 이는 어떠한 원
인으로든 타액의 배출 경로가 좁아져 생성된 타액이 원
활이 구강 내로 분비되지 못하는 폐쇄성 타액선 질환일 
경우가 많다. 환자들은 침샘이 붓는 증상을 보이면, 본
인이 암이 아닌지, 종양이 생긴 것이 아닌지 크게 두려
워 하며 진료실을 찾는 경우가 많다. 치과의사는 본인의 
환자들에게 침샘에 생길 수 있는 질환에 대해 설명해주
고, 정확한 진단과 치료를 받을 수 있도록 안내해 주어
야 할 것이다. 이를 위해서는 타액선 질환에 대해 이해
하고 진단을 위한 검사방법에 대해서도 파악하고 있는 
것이 중요하다. 

이에, 이 글에서는 타액선의 악성과 양성종양을 제외
하고 가장 흔하게 발생하는 폐쇄성 타액선염 (obstruc-
tive sialadenitis)의 진단을 위한 대표적인 방법인 타액
선조영술에 대해 알아보고, 보존적 치료방법으로서 타
액선도관세정술에 대한 경험을 임상가들과 공유하고자 
한다.

Ⅱ. 폐쇄성타액선 질환의 원인과 특성

폐쇄성 타액선 질환은 어떠한 원인으로든 타액의 배
출 경로가 좁아져 생성된 타액이 원활이 구강 내로 분비
되지 못하는 질환을 말한다. 환자는 주로 식사 시에 이
하선, 악하선 부위가 붓고, 시간이 지나면 가라앉는 증
상이 반복됨을 호소하는데, 이는 저작 시에 타액의 분비
가 증가하지만 배출이 되지 못해 저류되고 압력이 증가
하기 때문이다.

폐쇄성 타액선 질환의 원인은 다양하고 복잡하게 연

관되어 있다. 가장 대표적인 원인으로는 도관을 막고 있
는 타석으로서, 타석은 도관 내의 석회화 물질로서 핵
(nucleus)을 중심으로 주변의 무기질이 침착되어 나타
나는 것이다. 타석은 이하선보다 악하선에서 호발하며 
이는 악하선의 타액이 더 높은 점도와 칼슘농도를 갖고, 
도관의 길이가 길고 도관 입구가 관 주행보다 다소 상
방에 위치하기 때문이다. 예전에는 이러한 타석의 존재
가 폐쇄성 타액선 질환의 원인이며, 타액선 염증의 중요
한 원인으로 생각되었다.  하지만 연구결과들이 축적되
면서, 타액선 실질 내에서는 현미경 상으로만 관찰이 가
능한 microsialolith라고 불리우는 무기질 결정체가 흔
히 관찰된다는 것이 알려졌다. 어떠한 이유로든 타액의 
생성과 분비가 원활하지 못하여 저류가 있을 때 이런 작
은 microlith들이 타액선내 작은 도관들 (intraglandular 
ductules)을 막을 수 있고, 그 부위의 염증과 부종을 일
으켜 주변 실질을 압박, 폐쇄시켜서 atrophy가 일어나
며 미생물의 감염과 염증이 악화되는 악순환이 반복된
다. 그 결과 점차 큰 도관이 압박되고 타액이 저류되면서 
칼슘농도가 높아지고 염증산물들이 쌓이면서 결정체를 
이루고 타석이 형성되게 된다. 즉, 타석은 폐쇄성 타액선
질환의 원인이기도 하지만 타액분비 저하와 저류로 인
한 타액선 염증의 결과물이기도 하다.

타액의 저류와 이로 인한 무기질, 유기질 결정체들이 
생성되기 쉽게 만드는 기저 요인으로는 타액선도관의 
협착(stricture)과 꺾임(kink)등의 해부학적 형태이상을 
들 수 있다. 도관의 분지 등으로 인한 형태학적 다양성, 
후천적으로 수술 등에 의한 도관의 섬유화 등으로 인해 
협착이 발생될 수 있고 이로 인해 도관 내의 타액의 저류
가 생길 수 있다. 타액의 저류와 염증산물 침착 등은 타
액선 도관의 염증을 일으키고 타액선 도관염은 도관의 
확장과 섬유화로 인한 협착을 생성하게 되어, 또 다시 도
관 내의 타액 저류로 이어지는 악순환이 반복되게 된다. 

타액선의 기능저하를 일으킬 수 있는 쇼그렌증후군 
등의 자가면역성 염증질환, 갑상선암치료인 방사선요오
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드치료 등으로 인해 타액의 분비 저하와 저류가 발생될 
수 있으며 이는 앞서 설명한 도관 내의 무기질 침착, 염증
의 증가 및 구조 변화의 결과로 이어질 수 있다.

Ⅲ. 진단 (타액선조영술)

환자의 증상과 임상검사를 통해 타액선의 폐쇄성 질
환이 의심되면, 타액선도관계의 형태변화를 가장 잘 관
찰할 수 있는 타액선조영검사가 추천된다. 타액선조영
술은 주타액선인 이하선, 악하선를 대상으로 시행할 수 
있으며 시술 방법은 다음과 같다. 

1)  도관개구부(orifice)의 확인 및 타액선 자극- 이하
선의 경우, 상악 제2대구치 부위 협측점막 부위, 악
하선의 경우 혀를 들었을 때 설소대 양측의 구강저 
부위의 도관개구부를 확인하고 건조시킴. 타액선
을 마사지하여 타액이 도관개구부에 맺히는 것을 
확인함.

2)  도관확장 – 탐침 (probe)를 이용하여 도관개구부에
서부터 도관 주행경로를 가는 굵기에서부터 다소 

굵은 탐침이 들어갈 때까지 확장함.
3)  조영제 주입을 위한 카테터 연결 – 개구부에 카테

터를 넣고, 조영제가 새지 않도록 카테터로 개구부
를 막음.

4)  조영제 주입 및 촬영 – 조영제를 주입하고 filling 
phase의 방사선영상을 촬영함.

5)  10분 후 영상 촬영 – 10분 후 방사선영상을 추가로 
촬영하여, 잔존된 조영제의 유무를 확인함.

파노라마나 교합면방사선영상 등에서 일부 타석의 존
재를 확인할 수 있으나 석회화 정도가 낮은 타석이나 영
상에서 악골과 중첩되는 경우는 일반적인 방사선영상만
으로는 진단하기가 어렵다. 타액선조영술은 타액이 분
비되는 경로인 도관으로 조영제를 주입하여, 도관입구
에서부터 실질까지 이어지는 도관의 주행과 형태 변화
를 잘 관찰할 수 있다. 타액선조영술에서 타석은 보통, 
조영제보다 낮은 방사선불투과성을 보여 도관을 채우는 
조영제 부위 중 일부가 채워지지 않은 filling defect의 형
태로 나타난다. 하지만 간혹 조영제 주입 시 공기방울이 
주입되는 경우가 있어, filling defect가 공기방울에 의한 
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Fig. 1.  식사 시 턱 밑의 부종을 주소로 내원한 28세 여자환자의 타액선조영술 영상과 초음파 영상. 우측 악하선 hylum 
부위의 filling defect 관찰되며, 초음파 영상에서 타석으로 확인됨.



것인지 타석에 의한 것인지는 반복검사를 하거나, 초음
파검사 등으로 타석을 확인하는 등 추가검사가 필요할 
수 있다(Fig.1). 

타액선조영술을 통해 폐쇄성타액선질환이 있을 때 폐
쇄가 stricture 등의 도관 형태 이상에 의한 것인지 쉽게 
확인이 가능하며 도관의 확장, 실질 내 도관의 변화 등
을 통해 염증으로 인한 형태 변화 유무도 확인이 가능하
다. 오랫동안 타액선과 도관의 염증이 반복적으로 진행

되면, 도관의 fibrosis로 인해 좁아진 stricture가 나타나
며 다른부위는 도관의 확장 소견이 나타나게 된다. 타액
선조영술은 조영제주입한 후의 영상과 주입 후 10분을 
기다려 찍는 영상을 추가적으로 촬영하여 잔존조영제의 
유무 등을 확인한다. 이 영상에서 조영제가 잔존되어 있
으면, 타액 분비가 원활하지 못하여 조영제가 도관외로 
빠져나오거나 조직에서 흡수되지 못함을 나타내는 것으
로, 타액선조영술은 이처럼 타액선의 기능을 간접적으
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Fig. 2.  식사 시 마다 귀 앞이 붓고 찌릿하다는 주소로 내원한 여환의 타액선조영술 영상. 좌측 이하선 도관의 확장과 
협착이 관찰된다.

Fig. 3.  7-8년 전부터 좌측 귀앞 부위가 식사 시에 붓고 튀어나옴을 주소로 내원하신 분의 양측 타액선조영술 영상. 좌측 
타액선주행경로에서 stricture와 심한 dilatation이 반복되고, 개구부에서도 stricture가 심함을 볼 수 있다.



로 평가할 수 있는 검사방법이기도 하다. 
타액선조영술 외에 추가적으로 초음파나 CT를 촬영

해야하는 경우도 있다. 수술 계획을 위해 타석의 정확한 
위치를 확인하거나, 타액선 실질 내의 염증 변화 등을 확
인해야하는 경우 CT를 추가적으로 촬영할 수 있다. 초
음파영상에서는 타액선의 염증, 타석의 유무, 확장된 도
관 등을 확인할 수 있다. 타액선조영술에서 도관이 부
드럽게 변위되는 등의 형태를 보인다면, 초음파검사나 
CT,MRI 검사로 종양의 유무를 확인해야한다. 

Ⅳ. 치료로서의 타액선도관세정술

통상적으로 폐쇄성 타액선 질환 치료로 주로 항생제
와 소염제 투약이 이루어졌고, 이와 더불어 온찜질과 수
분섭취 등의 보조적 치료를 통해 증상 개선에 목적을 두
는 경향이 많았다. 타석의 제거가 가능한 경우 수술적 제
거를 시행하고, 투약과 타석 제거 등으로도 증상이 호전
되지 않는 경우에는 타액선제거술까지 고려되었다. 하
지만 타액선제거술은 입원과 전신마취를 동반하며, 신
경손상 등의 수술 부작용 위험을 가지고 있어 환자와 술
자의 부담이 큰 치료법이다.

최근에는 보존적으로 폐쇄성 타액선 질환의 원인들
을 제거하는 방법들이 소개되고 조금씩 시행이 증가되
고 있다. 중재적 타액선내시경 시술이 대표적인 것으로, 
도관 내로 내시경이 들어가 직접적으로 도관 내의 폐쇄
성 상황을 보고 진단이 가능하며, 타석을 내시경으로 보
면서 바구니(basket)이나 겸자(forcep)을 이용해 제거하
거나 협착을 도관 풍선(balloon)을 이용해 넓히는 중재
적 치료를 할 수 있다. 하지만 내시경의 도관내 삽입을 
위해서는 도관 직경을 일정 이상 확장시켜야 하는데, 이 
과정에서 개구부를 일부 절개 하는 등 침습적 시술이 동
반될 수 있다. 또한 크기가 큰 타석의 제거에는 한계가 
있는 등, 타액선내시경으로 모든 원인을 제거하기는 힘

든 실정이다. 조작과 관리가 어렵다는 점도 아직 많은 병
원에 타액선내시경의 보급이 이루어지지 못한 원인 중
의 하나이다.  

현실적인 폐쇄성 타액선 질환의 치료 방법으로 타액
선 도관세정술을 고려해볼 수 있다. 타액선 도관세정술
의 시행방법은 앞서 기술한 타액선조영술의 방법과 매
우 유사하며, 조영제 대신 세정액(주로 생리식염수)을 주
입하여 저류시키고 이를 배출 시키는 과정을 반복한다
는 차이를 갖는다. 세정액의 주입과 배출을 통해 도관 
내에 저류되어 있는 작은 microlith를 비롯한 염증산물
과 그 응집체들을 세정함으로써 도관 내에서 염증을 일
으키고 타석과 도관형태변화를 일으키는 원인 물질들을 
인위적으로 제거하는 것이다. 이는 타석의 침착과 생성
을 막고 염증 악화를 막을 수 있어 치료효과를 가진다. 타
액선 도관세정술 치료로 커다란 타석이 제거되거나, 이
미 생성된 도관의 협착이 해소되지는 않지만, 도관내 플
라그로 인해 발생될 수 있는 염증과 플라그의 추가적인 
생성을 막고 환자의 증상을 조절할 수 있다. 

Ⅴ. 타액선 진단과 치료에서의 발전가능성

타액선조영술은 타액선도관의 주행과 형태변화를 가
장 잘 관찰할 수 있는 진단검사영상이며, 검사와 함께 일
부 세정효과도 보여 추천할 만한 검사방법이다. 하지만 
도관주행경로 내로 요오드계 조영제를 주입하여야 하여 
압밥감 등 환자 불편감을 야기할 수 있으며, 매우 드물지
만 요오드조영제 자체의 부작용의 발생 확률이 있어 최
근에는 타액선조영술을 대체할 만한 새로운 검사법들이 
소개되고 있다.

앞서 언급한 타액선내시경은 직접 타액선도관내를 보
면서 진단과 일부 중재적 시술이 가능하고, 방사선피폭
이 없는 장점이 있다. 하지만, 도관이 좁은 경우 그 사용
이 제한적이며 필요에 따라서는 진단 및 시술 기구 삽입
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을 위해 도관의 입구 부분의 절개가 불가피하다는 한계
가 있다. 타액선내시경의 사용이 늘어나면서 이에 수반
되는 부작용의 보고가 증가되고 있어 최근에는 이러한 
타액선내시경의 부작용을 분석하고, 위험을 예측하는 
연구들이 보고되고 있다. 이러한 연구들은 보다 안전한 
방법으로 타액선내시경을 이용한 직접적인 진단과 치료
에의 활용을 하기 위한 노력의 일환으로 평가되고 있으
며, 앞으로 타액선내시경 기구 및 술식의 발전으로 보다 
안정적인 사용이 증가될 것이라 기대된다.

전통적인 sialography와 유사하게 도관계의 정확한 
진단을 위한 최신검사방법의 하나로 MR sialography 
기술이 최근 십수년 사이에 문헌으로 보고된 이후 임
상에서도 진단에 적극활용되고 있다. 최근에는 siaglo-
rpahy 고유의 진단적 기능 외에도 타액선의 기능분석이
나 정량적인 분석을 MR sialogrpahy를 이용하여 시도
하는 연구들이 이루어지기도 한다. MR sialography는 
조영제와 방사선을 사용하지 않고, MR 촬영 시퀀스 조
절로 도관 내의 fluid를 이용하여 도관 구조를 볼 수 있
어 그 이점이 있으나, 아직까지는 MRI 촬영에 시간과 비
용이 많이 소모되어 보급 초기단계에 있다. 또한, 전통적
인 sialography의 간접적인 도관세정의 효과를 생각한
다면, sialography를 완전히 대체하기보다는 진단적 효
율과 정확성을 높여 그 유용성을 확보하는 것이 좋을 것
으로 생각된다.

Ⅵ. 결론

폐쇄성 타액선 질환의 증상 (주기적인 부종과 동통)을 
가진 환자들은 대부분 이비인후과에서 치료를 받는 경
우가 많다. 환자들의 대부분은 수년에 걸쳐 증상이 지
속된 후 병원을 찾는 경우가 많으며, 많은 경우 도관의 
확장과 협착을 보이는 구조적인 변화를 동반하고 있다. 

치과를 찾는 환자들 중 타액선 부위의 불편감을 호소
하는 환자들이 있다면, 폐쇄성 타액선 질환을 염두에 두
고 진단과 검사가 이루어질 수 있도록 치과의사가 해줄 
수 있어야겠다. 특히 타액선 부위가 한두번 뻐근하게 부
어오른 증상이 있다면, 초기에 적극적으로 개입해 치료
해 준다면 질환의 만성화를 막을 수 있을 것이다. 

치료 방법 중 타액선 도관세정술은 비교적 술식이 간
단하고, 부작용이 적으며 보존적인 치료 방법으로 주기
적으로 시행 시 폐쇄성 타액선 질환 환자에서 좋은 결과
를 보인다. 진단이나 치료 기구 등의 부재로 치과의원에
서 진단과 치료가 어렵다면, 타액선조영술과 타액선 도
관세정술이 가능한 상급 치과병원으로 의뢰하여 조기에 
올바른 진단과 치료를 받을 수 있도록 환자에게 안내하
는 방법도 좋을 것이다.
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9.15

2019 ISO/TC 106 오사카 총회

참석: 김종훈, 김소현

내용: ① 현재까지 한국 제안 국제표준 6편 발행

         ② 한국 제안·심의 중인 표준(안) 6편, 제안 예정 표준(안) 4편

         ③ 시험소간 시험 참여 1건

         ④ KDA Night 개최

9.16

치과의료 정책 개발 부천 커뮤니티케어 관련 교육

참석: 이성근

내용: 커뮤니티케어 구강관리 교육 참석

제1차 윤리위원회 회의

참석: 조성욱

내용: 제1차 윤리위원회 회의 진행

정보통신위원회 업무협의

참석: 강자승

내용: 오피스 유지보수 및 시스템 관련 업무협의

9.17

롯데제과 Chewing TFT와 업무협의

참석: 차순황

내용: 롯데제과 Chewing TFT와 MOU 관련 논의

9.18

환자분류체계 검토위원회 참석

참석: 마경화

내용: 환자분류체계 검토

치과의사전문의자격시험 관문항개발프로그램 운영 사전 교육

참석: 안형준

내용: 치과의사전문의자격시험 관문항개발프로그램 운영 사전 교육 진행

산재 자문위원회

참석: 김수진

내용: 산재 자문위원회 참석

APDC 2019 참여지부 평가회의 결산보고(7개 지부)

참여: 김민겸

내용: 결산보고

제2회 수련고시위원회 

참석: 안형준

내용: ① 2020년도 치과의사전문의자격시험 계획 관련 토의

         ② 치과의사전문의자격시험 제출 서류 관련 토의

         ③ 통합치의학과 레지던트 선발 일정 관련 토의

         ④ 인턴 근무평가표 개정 관련 토의

         ⑤   2019년도 통합치의학과 치과의사전문의자격시험 부정행위 관

련 토의

9.21

임원 워크숍

참석: 김철수

내용: ① 제5회 정기이사회

         ② 집행부 공약·총회 수임 보고

제5회 정기이사회

참석:  김철수, 안민호, 김종훈, 김영만, 마경화, 최치원, 조영식, 조성욱, 김

욱, 김현종, 김민겸, 정영복, 권태훈, 김소현, 이석곤, 차순황, 장복

숙, 이재윤, 장재완, 안형준, 황재홍, 이재용, 이정호

내용: ① 대한치과교정학회 회칙 개정의 건

         ② 서울 글로리아 합창단 협회 후원명칭 사용 추인의 건

         ③ 2020년 총선 대비 정책제안서 제작 준비위원 추가 위촉의 건

         ④ 1인1개소 제도 발전 TFT 구성의 건

         ⑤ 치과의사 윤리교육 시행

         ⑥ 2019 중화구강의학회 연례총회 참가 결과 보고

         ⑦ 2019 샌프란시스코 FDI 총회 참가 결과 보고

9.16

9.19

9.15

9.17

9.18

9.21
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이사회 업무보고

2019년 강릉원주대학교 치과대학 아르미르제 및 제16회 총동문회 정

기총회 축사

참석: 김철수

내용: 아르미르제 및 제16회 총동문회 정기총회 축사

9.22

제31회 경기도치과의사회 회장배 친선 골프대회 축사

참석: 김철수

내용: 제31회 경기도치과의사회 회장배 친선 골프대회 축사

대한여자치과의사회 2019 학술대회 축사

참석: 김철수

내용: 대한여자치과의사회 2019 학술대회 축사

한국구라봉사회 창립 50주년 기념식 축사

참석: 김철수

내용: 한국구라봉사회 창릭 50주년 기념식 축사

9.23

남북구강보건의료협의회 실무위원회 회의

참석: 최치원, 차순황

내용: 남북구강보건의료협의회 실무위원회 회의 진행

2019년 제10차 의료행위전문평가위원회

참석: 김수진

내용: ① 결정신청 4항목

         ② 조정신청 2항목

         ③ 직권조정 1항목

         ④ 보고안건 6항목

9.24

기획위원회 자문회의

참석: 김영만

내용: 한국치과의료융합산업연구원 설립 관련 방향 논의

9.25

2019년 제7회 건강보험심사평가원 이사회

참석: 마경화

내용: 이사회 운영계획안, 부패방지방침 제정 보고 및 인사규정 일부개정 

전남대학교 생체의료시험연구센터 개소식 및 치의학 발전 포럼 축사

참석: 김철수

내용: 개소식 및 포럼 축사

2019년 제19차 건강보험정책심의위원회

참석: 마경화

내용: 비급여의 급여화 추진현황 및 향후계획 등 토의

3차 상대가치 개편을 위한 업무량 상대가치개발 연구진 회의(2차)

참석: 마경화, 김수진

내용: ① 의과 2차 행위정의 및 의사 업무량 사례 검토

         ② 행위정의기술서 서식 개정 검토

         ③ 기존의료행위정의 변경 사항 검토

         ④ 신설행위에 대한 행위정의 및 의사업무량 산출 등 논의

         ⑤ 향후일정

치과종합보험 손해보험사 및 보험대리점 선정심사회의

참석: 안민호, 마경화, 조영식, 조성욱

내용: ① 2018년도 치과종합보험운영 및 신규가입 유치 결과 보고

         ② 2019년도 치과종합보험 관련 제안

         ③  치과종합보험 신규가입자 유치 및 기존가입자 서비스 중대 방

안 제안

9.26

보건의약단체 사회공헌협의회 제33차 중앙위원회 회의

참석: 차순황

내용: 2019년도 1~3차 활동 보고 및 4차 활동 계획

심사사례 등 일제정비 관련 간담회

참석: 김수진

내용: 심사사례 등 일제정비 추진 관련 토의

9.24

9.25

9.26

9.23

9.22
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편집인 회의

참석: 김철수, 최치원, 정영복

내용: 치의신보 현황 및 향후 개선 방향 논의

치과전문지 기자 동반 산행

참석: 김철수, 조영식, 이재윤

9.27

구순구개열의 치과교정 및 악정형 치료 관련 업무협의 참석

참석: 마경화, 김수진

내용: 구순구개열 치과교정 및 악정형 치료 관련 논의

9.28

전북대학교 치의학전문대학원 개교 40주년 기념식 축사

참석: 나승목

내용: 기념식 축사

덴탈씨어터 창단 20주년 기념식 및 공연 홍보의 자리 참석

참석: 김철수, 박인임, 장복숙

내용: 덴탈씨어터 창단 20주년 기념식 축사 및 격려금 전달

덴탈씨어터 창단 20주년 기념식 축사

참석: 김철수

내용: 기념식 축사

대한치과의사협회&롯데제과 닥터자일리톨버스가 간다 캠페인

참석: 차순황

내용: 시설 내 치매어르신 무료진료

9.29

경상북도 치과의사회 사회소통기금 마련 제12회 회장배 골프대회 축사

참석: 김철수

내용: 골프대회 축사

9.30

2019 샌프란시스코 FDI 총회 평가회

참석: 김철수, 이상복, 김현종, 이진균, 김수진

내용: ① 2019 FDI 샌프란시스코 총회 결과 및 성과 보고

         ②  이지나 위원 Dental Practice Committee 당선 배경 설명 및 축하

         ③  FDI 및 APDF 관련 활동에 대한 치협 국제위원회의 향후 방안 논의

한국치과기재산업협회와 업무협의

참석: 김종훈

내용: 치과용 재료 및 의료기기 관련사항

10.1

제3회 서울대학교 치의학대학원 미래혁신 치의학 컨퍼런스 축사

참석: 김철수

내용: 컨퍼런스 축사

기획위원회 자문회의

참석: 김철수, 김영만

내용: 한국치과의료융합산업연구원 설립 관련 법안통과 방안 논의

아동치과주치의 결과 발표 회의

참석: 이성근, 김수진

내용: 아동치과주치의 델파이 조사 결과 발표

미래 혁신 치의학 컨퍼런스

참석: 김철수

내용: 디지털 시대의 치의학 교육 및 연구

10.3

대한치과교정학회 제57차 정기총회 및 제52회 국제학술대회 개회식 축사

참석: 김철수

내용: 정기총회 및 개회식 축사

대한치과교정학회 제52회 국제학술대회 갈라디너 축사

참석: 김철수

내용: 학술대회 갈라디너 축사

9.28

9.27

9.29

9.30

10.3

10.1



대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의 성격 및 종류 

치의학과 직/간접적으로 관련이 있는 원저, 임상 증례보고, 

종설 등으로 하며 위에 속하지 않는 사항은 편집위원회에서 

심의하여 게재 여부를 결정한다. 대한치과의사협회 회원과 

협회지 편집위원회에서 인정하는 자에 한하여 투고한다.

2. 원고의 게재
 

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. 원고의 제출 

본지의 투고규정에 맞추어 원고를 온라인 논문 투고 사이트에 

접수한다. 제출된 원고의 내용은 저자가 임의로 변경할 수 없다.

4. 협회지 발간 및 원고 접수 

본지는 연 12회 매월 발간하며, 원고는 편집위원회에서 수시로 

접수한다. 

5. 원고의 심의 

투고된 모든 원고는 저자의 소속과 이름을 비공개로, 게재의 

적합성에 대하여 편집위원회에서 선임한 해당분야 전문가 3

인에게 심의를 요청하고 그 결과에 근거하여 원고 채택여부를 

결정하며 저자에게 수정 또는 보완을 권고할 수 있다. 저자가 

편집위원회의 권고사항을 수용할 경우 원고를 수정 또는 보완한 

다음 수정 또는 보완된 내용을 기술한 답변서, 이전본과 수정본 

모두를 편집위원회로 보낸다. 편집위원회에서 2차 심의를 거친 

다음 게재 여부를 결정한다. 심의결과 재심사 요망의 판정이 2회 

반복되면 게재 불가로 처리한다. 

6. 편집위원회의 역할 

편집위원회에서는 원고 송부와 편집에 관한 제반 업무를 수행 

하며, 필요한 때에는 편집위원회의 결의로 원문에 영향을 미치지 

않는 범위 내에서 원고 중 자구와 체제 등을 수정할 수 있다. 

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 

보호자에게 연구의 목적과 연구 참여 중 일어날 수 있는 

정신적, 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 

기술하여야 한다. 실험과정이 연구기관의 윤리위원회 

규정이나 동물보호법에 저촉되지 않았음을 명시하는 것을 

원칙으로 한다. 편집위원회는 필요시 서면동의서 및 윤리 

위원회 승인서의 제출을 요구할 수 있다.

③  연구대상자의 얼굴 사진을 게재하고자 할 때에는 눈을 가리며 

방사선 촬영 사진 등에서 연구대상자의 정보는 삭제하여야 

한다. 부득이하게 눈을 가릴 수 없는 경우는 연구대상자의 

동의를 구하여 게재할 수 있다. 

2)  위조, 변조, 표절 등 부정행위와 부당한 논문저자표시, 자료의 

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 없다. 기타 관련 사항은 

협회지 연구윤리규정을 준수한다. 

온라인 논문 투고 사이트 주소 : 

http://kda.jams.or.kr



9. 원고 작성 요령 

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 학술용어는 

2005년 대한치의학회와 대한치과의사협회가 공동발간한 

(영한·한영) 치의학용어집, 2001년 대한의사협회에서 

발간된 넷째판 의학용어집과 2005년 발간된 필수의학용어 

집에 수록된 용어를 사용한다. 적절한 번역어가 없는 

의학용어, 고유명사, 약품명 등은 원어를 그대로 사용할 수 

있다. 번역어의 의미 전달이 불분명한 경우에는 용어를 처음 

사용할 때 소괄호 속에 원어를 같이 쓰고 다음에는 번역어를 

쓴다. 

③  외국어를 사용할 때는 대소문자 구별을 정확하게 해야 한다. 

고유명사, 지명, 인명은 첫 글자를 대문자로 하고 그 외에는 

소문자로 기술함을 원칙으로 한다. 

④  원고에 일정 용어가 반복 사용되는 경우 약자를 쓸 수 있으며 

약자를 사용하는 경우, 용어를 처음 사용할 때 소괄호안에 

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, 영문록의 순서로 

독립하여 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 경우에는 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 

약자의 사용은 피한다. 

②  저자가 2인 이상인 경우에는 연구와 논문작성에 참여한 

기여도에 따라 순서대로 나열하고 저자명 사이를 쉼표로 

구분한다. 소속이 다른 저자들이 포함된 경우에는 각각의 

소속을 제 1저자, 공저자의 순으로 표기하여 뒤쪽 어깨번호로 

구분한다. 저자의 소속은 대학교, 대학, 학과, 연구소의 

순서로 쓰고, 소속이 다른 저자들이 포함된 경우 연구가 주로 

이루어진 기관을 먼저 기록하고 그 이외의 기관은 저자의 

어깨번호 순서에 따라 앞쪽어깨 번호를 하고 소속기관을 

표기한다. 간추린 제목 (running title)은 한글 20자, 영문 10

단어 이내로 한다. 

③ 논문제목, 저자와 소속은 가운데 배열로 표기한다. 

  ④  아래쪽에는 연구진을 대표하고 원고에 대해 최종책임을 지는 

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. 

간추림의 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. 

실험방법은 재현 가능하도록 구체적으로 자료의 수집과정, 

분석방법과 치우침 (bias)의 조절방법을 기술하여야 한다. 

재료 및 방법에서 숫자는 아라비아 숫자, 도량형은 미터법을 

사용하고, 장비, 시약 및 약품은 소괄호 안에 제품명, 

제조회사, 도시 및 국적을 명기한다.

  ③  결  과

          연구결과는 명료하고 논리적으로 나열하며, 실험인 경우 

실측치에 변동이 많은 생물학적 계측에서는 통계처리를 

원칙으로 한다. 표(Table)를 사용할 경우에는 논문에 표의 

내용을 중복 기술하지 않으며, 중요한 경향 및 요점을 

기술한다. 

  ④  고  찰

         고찰에서는 역사적, 교과서적인 내용, 연구목적과 결과에 

관계없는 내용은 가능한 한 줄이고, 새롭고 중요한 관찰 

소견을 강조하며, 결과의 내용을 중복 기술하지 않는다. 

관찰된 소견의 의미 및 제한점을 기술하고, 결론 유도 

과정에서 필요한 다른 논문의 내용을 저자의 결과와 

비교하여 기술한다.

  ⑤ 참고문헌 

a.  참고문헌은 50개 이내로 할 것을 권고한다. 기록된 참고 

문헌은 반드시 본문에 인용되어야 한다. 참고문헌은 인용된 

순서대로 아라비아 숫자로 순서를 정하여 차례로 작성한다. 

영어논문이 아닌 경우 기술된 문헌의 마지막에 소괄호를 

이용하여 사용된 언어를 표기 한다. 

b.  원고에 참고문헌을 인용할 때에는, 본문 중 저자명이 나올

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정



경우 저자의 성을 영문으로 쓰고 소괄호속에 발행년도를 

표시하며, 문장 중간이나 끝에 별도로 표시할 때에는 쉼표나 

마침표 뒤에 어깨번호를 붙인다. 참고문헌이 두 개 이상일 

때에는 소괄호속에“ , ”으로 구분하고 발행년도 순으로 

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. 

정기학술지의 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 

저자명, 학위논문명, 발행기관명 그리고 발행년도 순으로 

한다. 참고문헌의 저자는 모두 기재하며 저자의 성명은 

성의 첫자를 대문자로 하여 모두 쓰고, 이름은 첫문자만 

대문자로 연속하여 표시한다. 이름사이에는 쉼표를 쓴다. 

논문제목은 첫 자만 대문자로 쓰고 학명이외에는 이탤릭체를 

쓰지 않는다. 학술지명의 표기는 Index Medicus 등재 

학술지의 경우 해당 약자를 사용하고, 비등재학술지는 그 

학술지에서 정한 고유약자를 쓰며 없는 경우에는 학술지명 

전체를 기재한다. 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 

대문자로 한다. 

b.  분량은 4줄 이상의 자료를 포함하며 전체내용이 1쪽을 넘지  

않는다. 

c. 본문에서 인용되는 순서대로 번호를 붙인다. 

d.  약자를 사용할 때는 해당표의 하단에 알파벳 순으로 풀어서 

설명한다. 

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

순으로 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 이라고 

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 

기술한다. 

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 있으며 

비용은 저자가 부담한다. 

⑨ 영문초록 (Abstract) 

a.  영문초록의 영문 제목은 30 단어 이내로 하고 영문 저자명은 

이름과 성의 순서로 첫 자를 대문자로 쓰고 이름 사이에는 

하이픈“-”을 사용한다. 저자가 여러명일 경우 저자명은 

쉼표로 구분한다. 저자의 소속은 학과, 대학, 대학교의 순서로 

기재하며 주소는 쓰지 않는다. 제목, 저자와 소속의 기재 

방법은 한글의 경우와 같다. 

b.  영문초록의 내용은 600 단어 이내로 작성하며 논문의 목적, 

재료 및 방법, 결과와 결론의 내용이 포함되도록 4개의 

문단으로 나누어 간결하게 작성한다. 각 문단에서는 줄을 

바꾸지 말고 한 단락의 서술형으로 기술한다. 영문초록 

아래쪽에는 7단어 이내의 주제어 (keyword)를 영문으로 

기재하며 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 2019년 7월 1일부터 시행한다. 

10. 연구비의 지원을 받은 경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의 게재 및 별책 제작

원저의 저자는 원고게재에 소요되는 제작실비와 별책이 필요한 

경우 그 비용을 부담하여야 한다.

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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