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코로나19의 지역사회 감염이 현실로 다가온 가운데 김철수 협회장이 
치과의사 전공의 확진자 발생에 대한 유감의 뜻과 함께 치협의 대응방안을 
전했다.

김철수 협회장은 2월 24일 발표한 대회원 서신문을 통해 “2월 23일 저녁 
대구지역 모 대학병원 치과의사 전공의 확진자가 발생했다는 가슴 아픈 
소식을 회원 여러분께 전하게 돼 매우 유감”이라며 “회원 여러분과 가족, 
그리고 소속 임직원 여러분의 무사와 안녕을 기원한다”고 강조했다.

특히 김 협회장은 확진 판정을 받은 치과의사 전공의의 쾌차와 동료 
의료진의 건강을 기원하며 코로나19 위기상황 극복 의지를 거듭 피력했다.

김 협회장은 “이 글을 읽는 이 순간만이라도 우리의 동료인 치과의사 
전공의 확진 회원의 쾌차와 해당 병원 동료 의료진의 무사와 안녕을 
기원해주시길 바란다”며 “치협은 앞으로 닥칠 여러 가능성에 대해 철저히 
준비해 회원 여러분의 불안감을 해소할 수 있도록 혼신의 노력을 다할 것이며, 
이번 코로나19 국가 위기를 전 회원이 한마음이 돼 극복해 나갈 수 있기를 
진심으로 바란다”고 밝혔다.

현재 치협의 대응상황과 관련 김 협회장은 코로나19에 선제적으로 
대응하기 위해 구성된 비상대응팀이 ▲치과의원 내 감염자 발생 시 안내사항 
및 산재처리 ▲고용유지 지원금 ▲건강보험 급여비 조기지급 신청 등에 대한 

대회원 문자 안내를 진행하는 한편 회원들이 가장 어려움을 겪고 있는 마스크, 
글로브, 알코올 등 1차 방역용품의 확보를 위해 우선적으로 치협 가용 예산을 
사용, 마스크를 긴급 지원할 수 있도록 적극 노력 중이라고 설명했다.

특히 비상대응팀 추진 활동 경과와 관련 김 협회장은 “1월 보건복지부 
장관이 주재하는 ‘보건의약단체협의체’ 참가와 매주 화요일마다 열리는 ‘
실무협의체’를 통해 정부와 적극적으로 소통하고 있다”며 “복지부, 
질병관리본부와의 업무 공조·지원은 물론 전국 회원 및 지부를 통해 의료기관 
안내사항, 의심환자 내원 시 행동 지침, 예방행동수칙 포스터 및 안내문 
포스터 등을 적극 전달하는 한편 이사회 및 통치 보수교육 등 주요 행사를 
취소했으며, 회원들이 많이 모이는 군집행사에 대해서는 자제, 취소 또는 
연기를 권고한 바 있다”고 언급했다.

특히 “지난 2월 22일 회원들의 고통과 불편사항을 전달하기 위해 직접 
세종시 중앙사고수습본부를 방문, 마스크 등 1차 방역용품의 확보와 함께 
의료기관의 휴업 시 보상을 심의하는 ‘의료기관 손실보상심의위원회’에 
치과계의 참여를 요청했다”며 또 “방문 당시 ‘경계’ 수준이던 코로나19 
위 기 경 보 단 계 를  ‘ 심 각 ’ 으 로  올 리 고  국 무 총 리 가  주 관 하 는 
중앙재난안전대책본부를 구성해 지역사회 방역체계를 보다 더 강화할 것을 
요청했으며, 이는 지난 2월 23일에 반영된 바 있다”고 밝혔다. 

코로나19 치의 확진자 발생 치협 대회원 서신문 발표

김철수 협회장, “코로나19 전 회원 한 마음으로 극복 하자”

치의 확진자 발생 “유감”...치협 비상대응팀 추진 활동 설명
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치협 이사회가 신종 코로나바이러스(이하 코로나19)에 대한 신속한 대응을 
위해 앞서 구성됐던 ‘치협 코로나19 비상대응팀’의 활동을 살펴보고 추인했다.

치협은 법정 감염병 의무신고자인 치과의사 전문단체로서 범국가적 
코로나19 대응 상황에 동참하고 감염 예방 및 확산 방지를 위해 지난 2월 18
일로 예정돼 있던 제10회 정기이사회를 서면심의 및 결의로 대체하고 코로나
19 비상대응팀 구성 및 결정사항 추인의 건을 의결했다.

치협 코로나19 비상대응팀은 나승목 경영정책담당 부회장을 팀장, 황재홍 
경영정책이사를 간사로 총 7명의 임원으로 지난 1월 28일 구성돼 활동에 
들어갔으며, 복지부와 질병관리본부 업무 공조 및 지원, 전국 시·도지부를 
통한 회원 및 환자 주의사항, 대응절차 안내 등에 주력해 왔다. 이와 관련 
치과계 각종 학술대회 및 세미나, 토론회 등을 가급적 자제토록 회원 및 
유관단체에 권고하는 등 감염예방 조치에 앞장섰다. 치협 코로나19 
비상대응팀은 이번 사태가 진정될 때 까지 계속 상황을 모니터링 하며 정부와 
협조, 회원들을 위한 대책 강구를 계속해 간다는 방침이다.

또 이사회는 치협 종합학술대회를 ‘YESDEX 2020’ 영남 국제 치과 
학술대회 및 기자재 전시회와 공동 개최키로 의결했다. YESDEX 2020은 
경북·경남·부산·대구·울산지부 등 영남권 5개 지부가 공동 개최하는 행사로 
오는 11월 13일~15일 경주 화백컨벤션센터에서 열릴 예정이다.

이 외에도 이사회는 전국 18개 지부 49명의 협회장 표창패 수상 후보자를 
선정해 의결했다. 또 차기 제11회 정기이사회는 제31대 회장단 선거일정을 
고려해 오는 3월 24일 개최키로 했다.

이 밖에 보고사항 서면심의를 통해 오는 3월 27일~28일로 예정된 하반기 
감사수검 일정을 확인했다. 또 지난 1월 김철수 협회장이 방콕을 방문해 
참석한 APDF/APRO 정관검토위원회 회담 보고서를 살폈으며, 
정보통신위원회가 치협 홈페이지 관리 등 정보화사업 효율화를 위해 ㈜
아우룸블록체인과 지난 2월 20일 업무컨설팅 협약을 맺은 내용을 확인했다. 
이 밖에도 치협 코로나19 비상 대응 결과와 통합치의학과 연수실무교육 
출결관리 지침 마련 내용 등을 살펴봤다.

News 
    & News

치협 코로나19 대처 신속했다

치협 정기이사회, 비상대응팀 구성·활동경과 추인

11월 ‘YESDEX 2020’ 치협 공동개최 결정



              

치협과 전국 시·도 지부장협의회(회장 최문철)는 보건복지부(장관 박능후·
이하 복지부)가 최근 발표한 12세 이하 광중합형 복합레진 충전 급여범위를 
축소하는 것을 골자로 한 고시 개정안에 대해 전면 철회하고 재논의 할 것을 
강력히 촉구했다.

치협과 전국 시·도 지부장협의회는 이와 관련, 2월 21일 성명서를 통해 
치협을 중심으로 한 치과계의 조율된 공동대응이 필요하다는 입장을 천명하고 
나섰다.

이에 치협은 2월 12일부터 전국 시·도지부 및 학회 등을 통해 
행정예고안에 대한 각 단체의 입장을 수렴해 공통적인 입장을 도출하고 
있으며, 아울러 개정안 각각에 대한 전면 반대 및 전면 재논의 의견 등을 
치협이 수합해 마감일자인 2월 25일 이전에 복지부에 공식 제출할 예정이다.

특히 이번 개정안은 실질적인 아동의 구강건강권을 보호하려는 국가의 
의지를 훼손하고 있을 뿐 아니라 국민의료비 증가 요인으로 작용할 수 있어 
치과계는 심각하게 우려하고 있다. 

실제 이번 개정안 내용 중 ‘12세 이하 광중합형 복합레진 충전 치료와 
관련해 요양급여 기준을 개선하고자 한다’는 본래의 취지와 달리 12세 이상의 
전 연령 환자들에게까지 영향을 줄 수 있는 모든 충전 당일 ‘충전물제거 간단’
을 별도 청구할 수 없도록 불인정하고 있으며, 또 자가중합 글래스아이오노머 
재충전 인정기한을 현행 1개월에서 6개월로 연장하는 항목 등이 포함돼 

우려를 낳고 있다. 
아울러 동일 치아에 재충전 불인정 기준을 1년까지 확장하는 등 그간의 

치과건강보험에서 있어왔던 관행을 벗어나 합리적으로 받아들이기 힘든 
조정안이 상당수 포함돼 치과계는 전면 반대 및 재논의가 필요하다는 
입장이다.

김철수 협회장은 이와 관련해 “지부장협의회의 의견을 겸허히 받아들여 
치과계의 입장을 고려치 않고 사전 논의조차 없었던 일부 항목이 추가된 동 
개정안에 대해 복지부 담당자를 만나 강력한 반대의견을 제시했으며, 이번 
성명서와 함께 치과계 의견도 복지부에 공식 제출할 예정”이라면서 “만약 
치과계의 전면 재논의 의견을 받아들이지 않고 행정예고안에 대한 입법 강행 
시 남은 임기 내 총력을 기울여 행정소송을 제기할 것”이라고 밝혔다.

지난 2019년 1월 1일 실시한 12세 이하 광중합형 복합레진 충전치료 
급여화와 관련해 당초 건강보험 재정추계는 연간 542억 원이었으나, 
예상보다 초과 증가한 1070~1160억 원으로 청구될 것으로 추정되고 있다. 
하지만, 이는 복지부의 저출산 대책 기조에도 불구하고 그간 건강보험에서 12
세 이하 아동에 대한 적극적인 건강권 보호책이 없었던 점을 감안할 때 시행 
첫 해이고 아동에 대한 국가의 실질적인 혜택부여라는 기대감에 치과병·
의원으로 몰린 환자들로 인해 비용이 증가돼 청구된 것으로, 수년 후에는 
감소할 것으로 치과계는 예상하고 있다.

“광중합형 복합레진 급여 축소 개정안 전면 철회하라”

치협·지부장협의회 성명서 통해 전면 재논의 강력 촉구
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치협이 정부에 대구·경북지역 치과의원급 의료기관에 대한 지원 및 대책 
마련을 촉구하며 발 빠른 사태 진화에 나섰다.

치협은 2월 21일 ‘신천지 집단감염’ 사태를 맞은 대구·경북 지역에 정부의 
긴급재난지원비를 사용, 1차 방역용품을 공급하는 등 신속한 대책 마련에 나서 
줄 것을 정부에 촉구했다.

이어 대구지부(회장 최문철)와 경북지부(회장 양성일)에 협회 예비비 및 
가용예산을 활용한 지원금을 전달할 예정이라고 밝혔다. 또 이번 사태가 전국 
확산될 경우, 지원 범위를 추가 확대키로 결의했다.

치협은 또한 의료기관 손실보상심의위원회에 치과계가 참여하지 못한 
부분을 지적·항의했으며, 향후 치과병·의원에 발생할지 모르는 피해 가능성에 
대한 의견도 적극 반영해줄 것을 강력히 요청했다.

한편 정부는 지난 1월 27일 코로나19 위기경보단계를 ‘주의’에서 ‘경계’로 
격상, 중앙사고수습본부 운영을 포함해 국가 감염 관리에 적극 나섰다. 치협 
또한 1월 28일 비상대응팀을 구성, 예방수칙을 배포하는 등 선제 조치에 
앞장서 왔다.

하지만 이번 대구·경북 사태를 기점으로 코로나19가 ‘지역 감염’이라는 
새로운 국면을 맞이하며 사회에 큰 파장이 일어나고 있다. 21일 현재, 정부는 
대구와 1번째 사망자가 발생한 청도를 ‘감염병 특별관리지역’으로 지정하는 등 
특단의 조치를 취하고 있는 상태다.

이와 관련해 치협은 2월 21일 대구·경북 및 경남, 부산, 충북지역 
회원들에게 안내 문자를 발송해 ▲치과의사·치과위생사가 근무 중 코로나19 
감염에 노출됐을 시 산재보험에 따른 보상을 받을 수 있으며 ▲직원이 
감염으로 인해 자가격리 등 휴직하는 경우 ‘고용유지지원금’을 신청할 수 
있다는 사실을 알렸다.

이어 선별진료소 현황과 확진 환자 접촉 시 대응법을 비롯해 ▲진료 시 
마스크 착용 ▲호흡기 질환자에 대한 여행력 문진과 DUR을 활용한 선별 진료 
철저 ▲이상 징후 발견 시 ‘선별진료소’ 방문을 권유하고 이를 차트에 기록해 
진료 거부 오인을 피할 것 ▲문제 발생 시 질병관리본부 1339로 문의할 것 
등을 재차 안내했다.

News 
    & News

치협, ‘대구·경북 사태’ 정부가 나서야

방역용품 공급 및 정부 대책 마련 촉구

치협 예산 활용해 지원금 전달 방침
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Q-Ray View를 이용한 치면열구전색재의 
유지상태 평가 

Reliability of Q-Ray View for Assessing Retention Status of Pit and Fissure Sealant
1) Department of dental hygiene, SahmYook Health University

2)Department of Preventive Dentistry and Public Oral Health, Yonsei University College of Dentistry
3)BK21 PLUS Project, Yonsei University College of Dentistry 

 

Sang-Mi Nam1),2), Hye-Min Ku2),3), Eun-Song Lee2),3), Baek-Il Kim2),3)

Purpose: To evaluate reliability of Q-ray view (Aiobio Inc,. Seoul, Korea) for assessing retention status of pit and fissure 
sealants. 

Methods: Pit and fissure sealants of 58 permanent molars from 15 third-grade students were examined. Posterior teeth 
with ≥1 pit and fissure sealants applied to the occlusal surface for >6 months were examined. The teeth were examined 
using traditional visual-tactile assessments and combined Q-ray view. Pit and fissure sealants were evaluated by assessing 
marginal plaque, marginal discoloration, marginal integrity, retention, and presence of caries. Fleiss kappa and Cohen's 
kappa values were calculated to compare inter- and intrarater agreements between visual-tactile and combined Q-ray view 
assessments. 

Results: Regarding interrater agreement in visual-tactile assessments, K values of Cohen's kappa for marginal plaque, 
marginal discoloration, and presence of caries were 0.22–0.57, 0.36–0.57, and 0.43–0.61, respectively, and agreements 
ranged from slight to moderate. When combined with Q-ray view, the values were 0.81–0.89, 0.69–0.88, and 0.80–0.90, 
respectively, and agreements ranged from substantial to nearly perfect level, indicating statistical significance. Marginal 
plaque (0.81–0.83), marginal discoloration (0.57–0.89), and presence of caries (0.69–0.91) showed higher agreements in 
combined Q-ray view than in visual-tactile assessments, and kappa values of marginal plaques were significantly higher in 
combined Q-ray view than in visual-tactile assessments.

Conclusion: Evaluating retention status of pit and fissure sealants using Q-ray view showed higher reliability than using 
visual/tactile assessments for marginal plaque, marginal discoloration, and presence of caries. Therefore, Q-ray view may 
be used to assess the retention status of pit and fissure sealants.

Keywords: Caries, Pit and fissure sealant, Plaque, Q-ray view, Retention
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I. 서론

치면열구전색술은 교합면 우식을 예방하기 위해 
1960년대에 Cueto와 Buonocore에 의해 소개되었으
며1), 치아우식증 예방 효과는 90% 이상으로 보고되고 
있다1,2). 최근 연구에 의하면 치면열구전색재는 비와동 
우식병변의 진행을 예방하거나 억제하는데 효과적이고 
안전하며3,4), 치아우식증 예방 효과가 불화물 바니쉬와 
비슷하거나5) 더 뛰어나다고4,6) 보고하였다. 

치면열구전색재의 치아우식 예방 효과는 치아로부터 
치면열구전색재가 얼마나 장기간 동안 유지되는가에 달
려있으며7), 전색재의 변연 봉쇄와 유지력이 장기적인 예
후에 영향을 미치는 요인이라 할 수 있다8). 전색재의 유
지력은 대상치아의 선정 오류나 전색재 도포 전 교합면 
소와 열구에 치태가 남아있는 경우 또는 도포 과정에서 
완전히 건조되지 않아 수분이나 타액이 남아 있게 되면 
전색재의 침투를 방해하여 유지력이 감소하게 된다9). 치
면열구전색재의 유지력이 감소하게되면 전색재와 치아 
틈새로 세균이 침투하여 이차우식증을 유발하게 되며 
이는 과민성 치아와 치수괴사의 원인이 되기도 한다10). 
따라서 치면열구전색재의 유지상태 평가는 임상적으로 
중요한 항목이다. 

치면열구전색재의 유지력에 영향을 미치는 요인은 다
양하다. 치면열구 전색재의 변연 적합, 변연 변색, 유지
율은 치면열구전색재의 유지상태를 오랜기간 유지되도
록 하는 요소로서 임상적 성공에 영향을 미친다11-13).  또
한 전색 후 전색재 변연 및 소와 열구에 치아우식증 발생 
여부를 평가하는 것 역시 전색재의 유지상태 평가에 중
요한 요인이다14). 수복물 표면은 자연 치면보다 치태의 
축적이 더 많이 일어나며15), 이렇게 수복물 변연으로 침
투한 세균은16-20) 치아우식 진행 및 재발성 우식을 유발
할 수 있다10). 따라서 전색재 유지상태 평가를 위해서는 
유지력에 영향을 미치는 이와 같은 임상적 평가 요소들

을 정확히 탐지하는 것이 중요하다. 
현재까지 임상에서 치면열구전색치아의 유지상태를 

평가하기 위해 시진 및 촉진과 같은 감각에 의존하는 평
가법을 사용해왔다. 그러나 이러한 전통적인 검사법은 
법랑질 외곽에서 최소한 300~500 ㎛의 깊이까지 병소
가 진행되었을 때 탐지가 가능하며8), 전색재 변연의 탐
지는 경계부가 매끄럽고 부드럽게 잘 도포되었는지를 
검사자의 주관에 의해 확인하는 것으로 객관적이지 못
하다는 한계점이 있다21).

이러한 한계점을 보완하여 치면열구전색재의 유지상
태를 객관적으로 탐지하기 위해 다양한 광학장비를 활
용하려는 시도들이 보고되고 있다. 레이저 형광을 이용
한 DIAGNOdent 장비를 사용하여 투명한 전색재를 도
포한 치아 주변의 우식 탐지에 대한 진단 정확도를 평가
한 결과, 타당도는 ‘우수’에서 ‘아주 우수’(0.74-0.85)로 
시진(0.55-0.79)보다 높았으며, 검사자 간 일치도에서는 
‘보통’에서 ‘아주 우수’(0.39-0.96)로 시진보다 높은 결과
를 보였다22). 그러나 DIAGNOdent는 수복재료나 이물
질에 의해 위양성반응(false-positive)이 나타난다는 한
계점을 보고하였다23). 또한 치면열구전색재의 변연을 
Micro-CT로 평가한 연구에서는 Micro-CT로 전색재  
변연의 보존상태를 탐지할 수 있었으나24) 높은 방사선 
노출량의 문제로 임상에서 사용하는데 어려움이 있다.

QLF (Quantitative light-induced fluorescence)기
술은 405 nm의 푸른색 가시광선을 이용하여 치아 경
조직 병소부위를 형광 소실로 가시화하며 구강 내 세균
이 분비하는 대사산물인 포피린(porphyrin)이라는 물
질로부터 발생하는 붉은 형광을 탐지할 수 있다25). 선
행연구에서 QLF 기술을 활용한 디지털 카메라 형태의 
QLF-Digital biluminator (Inspektor Research sys-
tems BV, Amsterdam, The Netherlands)장비를 사용
하여 치면열구전색치아를 평가한 결과에 따르면, 치면
열구전색재 변연의 미세누출 부위에 침투한 치면세균막
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을 붉은색의 자가 형광 반응으로 확인할 수 있으며, 치아
우식은 병소부위의 형광소실로 건전한 부위에 비해 상
대적으로 어둡게 보여 초기우식을 쉽게 탐지할 수 있다
고 하였다25). 그러나 해당 장비는 외부 빛에 민감하여 양
질의 이미지를 획득하기에 다소 어려움이 있으며 디지
털 카메라로서 임상 현장에서 장비를 다루기에 불편함
이 있다. 이러한 장비사용의 한계를 보완하여 임상에서 
쉽게 활용하기 위해 핸디형의 Q-ray view (Aiobio Inc,. 
Seoul, Korea)가 개발 되었다. 해당 장비를 이용하여 수
복물을 평가하려는 시도들이 있었으며 그 타당성에 대
한 연구 결과가 보고되었다26). 그러나 기존의 시진 검사
와 Q-ray view를 병용한 검사에서 단순히 치면열구전
색재 유무만을 확인하였을 뿐 임상적으로 전색재의 유
지상태에 영향을 미치는 임상적 요인들에 대한 평가는 
미비한 실정이다. 

따라서 본 연구의 목적은 치면열구전색재의 임상적 
유지상태(변연 치면세균막, 변연 변색, 변연 보존, 유지
율, 치아우식)를 평가하는데 있어 기존의 시진 및 촉진 
검사법과 Q-ray view를 병용한 검사법의 신뢰도를 비
교함으로써 임상 현장에서 치면열구전색재의 유지상태
를 평가하는데 Q-ray view를 활용하는 것이 가능한지 
평가하고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 5월부터 6월까지 서울특별시 동대
문구에 위치한 일개 대학의 치위생과에서 수행되었으며 
구치부 교합면에 최소 한 개의 이상의 치면열구전색재
가 도포된 이후 6개월이상 경과된 치위생과 3학년 학생 
중 자발적으로 참여한 여학생 15명을 대상으로 총 58개 

치아에서 검사를 수행하였다. 학생 연령은 만 20세부터 
27세까지 분포하였고 평균 연령은 21.53세였으며, 검사
대상 치아는 상악 대구치 7개, 상악 소구치 13개, 하악 
대구치 14개, 하악 소구치 24개였다.

2. 연구 방법

숙련된 3명의 검사자가 치면열구전색치아를 시진과 
촉진으로 평가하는 1차 검사와 기존 검사법에 Q-ray 
view를 병용하여 2차 검사를 수행하였다. 3명의 검사
자는 평가 전 백색광 사진과 Q-ray 사진(청색광 사진)
을 이용하여 평가 기준에 대한 교육을 받았으며 사진제
공과 연구에 참여하지 않는 대상자의 치면열구전색 치
아를 대상으로 평가 기준을 보정하였다. 1차 검사 결과
가 2차 검사에 영향을 미치지 않게 하기 위해 평가지를 
1차, 2차 검사에서 각각 따로 작성하도록 하였으며 1차 
검사와 2차 검사 사이에 약 2시간의 휴식기를 갖고 평
가를 진행하였다.  

1) 시진과 촉진 검사 
검사 전 치면열구전색제 주변부의 치면세균막을 제거

하기 위해 전체 대상자들은 칫솔질을 시행하였고, 치과
용 의자에 앉아 동일한 조명하에 검사를 받도록 하였다. 
검사자는 대상 치아의 교합면을 충분히 건조시킨 후 탐
침(Explorer)을 사용하여 육안으로 평가하였다. 평가항
목은 선행연구27)를 참고하여 변연 치면세균막, 변연 변
색, 변연 보존, 유지율, 치아우식 총 5가지 항목으로 분
류하여 각 항목에 대해 평가하였다(Table 1). 각 평가 항
목에 대한 자세한 분류 기준은 다음과 같다.

먼저 변연 치면세균막은 전색재 부위에서 치면세균막
이 없을 때 score 0, 전색재 변연에만 있을 때 score 1, 
전색재 주위에 있을 때 score 2로 분류하였다.

변연 변색은 치아와 전색재 변연에서 색 변화가 없을 
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때 score 0, 변연을 따라 표시된 변색이 50% 미만일 때 
score 1, 변색이 50% 이상일 때 score 2으로 분류하였다. 

변연 보존은 치아와 전색재 변연이 연속성을 보이고 
탐침으로 탐지가 불가능 할 때 score 0, 치아와 전색재 
변연이 불연속성을 보이고 탐침으로 변연의 탐지가 가
능할 때 score 1, 치아와 전색재 변연이나 중앙의 열구 
노출로 균열이 형성되어 탐침으로 균열 탐지가 가능할 
때 score 2로 분류하였다. 

유지율은 전색재가 교합면 전체에 존재할 때 score 0, 
부분적으로 탈락되었지만 전색재의 일부가 존재할 때 
score 1, 완전히 탈락되었을 때 score 2로 분류하였다.

치아우식은 우식이 없을 때 score 0, 와동이 없는 초
기우식은 score 1, 와동이 형성된 법랑질 우식은 score 
2로 분류하였다.

2) Q-ray view를 이용한 검사
시진과 촉진으로 검사한 동일한 치면열구전색 치아를 

Q-ray view를 병용하여 평가하였으며, 평가항목은 시
진과 촉진의 검사항목과 동일하였다. 총 5가지 항목 중 
3가지 항목(변연 치면세균막, 변연 변색, 치아우식)에 대
해 QLF의 원리 및 특성을 반영하여 형광 발현 양상을 고
려한 평가 기준을 설정하고 점수화하였다.

가장 먼저, 변연 치면세균막 평가 항목에 대해 QLF 기
술을 이용하여 치면세균막을 붉은 형광으로 탐지하는 
것이 가능하다25)는 이론적 근거를 바탕으로 붉은 형광 
유무로 변연의 치면세균막 존재 여부를 평가하였다. 붉
은 형광이 관찰되지 않을 때 score 0, 치면세균막이 존
재하여 전색재 변연에만 붉은 형광이 관찰될 때 score 
1, 치아와 전색재 주위에 붉은 형광이 관찰될 때 score 
2로 분류하였다. 

다음 두 번째 평가 기준인 변연 변색 항목에서는 QLF 
기술이 비우식성 변색과 우식성 변색의 구분이 가능하
며, 변색의 강도가 증가함에 따라 형광소실이 증가하여 

변색이 더 어둡게 관찰된다는 선행연구 결과를 바탕으
로 평가 기준을 선정하였다28). 치아와 전색재 변연에서 
형광변화가 없을 때 score 0, 변연을 따라 표시된 형광
소실이 50% 미만일 때 score 1, 형광소실이 50% 이상일 
때 score 2로 분류하였다. 

세 번째 평가항목인 치아우식에 대해서는 형광 소실, 
붉은 형광 발현 두가지 형광 요인을 반영한 기준을 설정
하여 점수화하였다. QLF 기술은 초기우식병소의 미세
한 무기질 변화를 형광 소실 정도로 정량화 할 수 있으며
29), 우식병소에서 증가된 박테리아의 활성을 붉은 형광
으로 탐지할 수 있다30). 이러한 이론적 근거를 바탕으로 
우식이 없어 형광소실이나 붉은 형광이 관찰되지 않을 
때 score 0, 와동이 없는 초기우식으로 형광이 소실되어 
다소 어둡거나 붉은 형광을 동반하여 관찰될 때 score 
1, 법랑질 와동이 형성된 우식으로 형광이 소실되어 현
저하게 어둡거나 붉은 형광을 동반하여 관찰될 때 score 
2로 분류하였다.

	
3. 통계분석

검사자 3명의 시진과 촉진 검사 결과와 Q-ray view
를 병용하는 검사 결과의 검사자 간 및 검사자내 일치도
를 산출하기 위해 Fleiss kappa와 Cohen’s kappa 값
이 사용되었다. Cohen’s kappa의 K 값이 0.2 이하는 
불량(slight agreement), 0.21‒0.40은 보통(fair agree-
ment), 0.41‒0.60은 중등도(moderate agreement), 
0.61‒0.80은 우수(substantial agreement), 0.81‒1.00
은 아주 우수(almost perfect agreement)로 분류하였
다31).  시진과 촉진 검사와  Q-ray view를 병용하는 검
사 결과의 평균  kappa 값의 차이가 유의한지 검정하기 
위해 대응표본 T 검정으로 분석하였다. 모든 통계분석
은 유의수준 95%(α=0.05)로 설정 하에 R통계 프로그램
(R Foundation for Statistical computing, Vienna, Austria) 을 
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이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 결과

치면열구전색치아의 유지상태를 5가지 항목으로 분
류하여 각 검사법으로 평가한 결과, 변연 치면세균막, 변
연 변색, 치아우식의 총 3개 항목에서 Q-ray view를 이
용한 검사가 시진 및 촉진 검사에 비해 검사자간 일치도

가 통계적으로 유의하게 높게 산출되었다(Fig. 2, Table 
2). 치면열구전색재 변연부나 주위의 치면세균막 존재 
여부는 육안으로 쉽게 탐지하기 어려우나 Q-ray view 
관찰 시 치면열구전색재 변연부에 붉은 형광이 관찰되
어 치면세균막 존재여부를 명확하게 확인할 수 있었다
(Fig. 1-A, B). 전색재의 변연 변색은 시진에 비해 Q-ray 
view 관찰 시 변색된 부위의 형광이 소실되어 건전부위
에 비해 어두운 양상으로 탐지되었으며(Fig. 1-C, D), 치

Surface characteristic Score Clinical Criteria QLF Criteria

Marginal plaque

0 No plaque No red fluorescence changes

1 Presence of plaque accumulation limited 
to margin

Red fluorescence emission limited to 
margin

2 Presence of plaque accumulation around 
sealant including margin

Red fluorescence emission around sealant 
including margin

Marginal discoloration

0 No discoloration No fluorescence changes

1 Presence of marginal discoloration less 
than 50% Fluorescence loss less than 50%

2 Presence of marginal discoloration more 
than 50% Fluorescence loss more than 50%

Marginal integrity

0 Not detectable with an explorer Not detectable with an explorer

1 Margin detectable with an explorer Margin detectable with an explorer

2 Crevice detectable with an explorer Crevice detectable along the margin of 
visible width and depth

Retention

0 Completely retained material Completely retained material

1 Partially lost material Partially lost material

2 Totally lost material Totally lost material

Caries

0 No caries No fluorescence changes

1 Initial caries (no cavity) Slight fluorescence loss and/or red 
fluorescence emission

2 Enamel or dentin caries (cavity formation) Distinct fluorescence loss and/or red 
fluorescence emission

Table 1. Criteria of evaluation for pit and fissure sealant status
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아우식은 와동이 없는 초기우식에서 시진으로 평가하기 
어려우나 Q-ray view 관찰 시 형광이 소실되어 건전치
아에 비해 상대적으로 어둡거나 세균의 활성으로 붉은 
형광이 동반되어 우식병소를 정확하게 확인할 수 있었
다(Fig. 1-E, F). 검사자 간 일치도 산출 결과, 통계적으로 
유의한 차이를 보인 3가지 항목 중 Q-ray view 검사에
서 치아우식, 변연 치면세균막, 변연 변색 평가 항목 순

으로 일치도가 가장 높았으며 특히, 변연 치면세균막 평
가 항목은 시진과 촉진 검사(0.22‒0.57)와 Q-ray view
를 이용한 검사(0.81‒0.89)에서 일치도 차이가 가장 크
게 나타났다(Table 2). 

검사자 내 일치도 산출 결과, Q-ray view 검사에서 변
연 치면세균막(0.81‒0.83), 변연 변색(0.57‒0.89), 치아
우식(0.69‒0.91) 평가 항목이 시진 및 촉진 검사에 비해 

Fig. 1. ‌�Representative images of marginal plaque (A, B), marginal discoloration (C, D), and caries (E, F) at 
sealant margin. White-light images (A, C, E), Q-ray pen images (B, D, F).    
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Fig 2. Comparison of mean kappa value for interrater reliability between VT and Q-ray view.  
VT: visual and tactile assessment 
*Exhibited significant differences in mean kappa value between two examination methods (paired t-test, p<0.05) 

 

 
Fig 3. Comparison of mean kappa value for intrarater reliability between VT and Q-ray view.  
VT: visual and tactile assessment 

*Exhibited significant differences in mean kappa value between two examination methods (paired t-test, p<0.05) 

Fig. 2. Comparison of mean kappa values for interrater reliability between VT and Q-ray view. VT: visual and tactile assessment
*Exhibited significant differences in mean kappa value between two examination methods (paired t-test, p<0.05)

Fig. 3. Comparison of mean kappa values for intrarater reliability between VT and Q-ray view.  VT: visual and tactile assessment
*Exhibited significant differences in mean kappa value between two examination methods (paired t-test, p<0.05)
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Table 2. Interrater and Intrarater reliability of two examination methods for evaluating sealant statusTable 2.  Interrater and Intrarater reliability of two examination methods for evaluating sealant status. 

Raters 

Measurement parameters 

Marginal plaque 
Marginal 

discoloration 
Marginal integrity Retention Caries 

VT Q-ray 

view 
VT Q-ray 

view 
VT Q-ray 

view 
VT Q-ray 

view 
VT Q-ray 

view 

Interrater  A and B 0.47 0.89 0.55 0.78 0.4 0.3 0.7 0.57 0.61 0.9 

A and C 0.57 0.81 0.57 0.69 0.32 0.32 0.57 0.71 0.43 0.84 

B and C 0.22 0.84 0.36 0.88 0.63 0.69 0.63 0.62 0.56 0.8 

Intrarater  A 0.54 0.83 0.55 0.77 0.45 0.30 0.78 0.70 0.65 0.78 

B 0.49 0.81 0.48 0.57 0.33 0.41 0.73 0.78 0.42 0.69 

C 0.50 0.83 0.48 0.89 0.68 0.79 0.79 0.79 0.60 0.91 

VT: visual and tactile assessment 
All values represent kappa values. 
 

높은 일치도를 보였고, 그 중 변연 치면세균막 항목에서 
통계적으로 유의한 차이를 보였다. 변연 보존 평가와 유
지율 평가 항목은 시진과 촉진 검사와 유사한 일치도를 
보였다(Fig. 3, Table 2).  

Ⅵ. 고안

본 연구는 치면열구전색재의 유지상태를 평가하는 전
통적인 시진과 촉진 검사법과 형광을 이용한 광학적 탐
지 장비인 Q-ray view를 병용한 검사법의 신뢰도를 비
교함으로써 수복물의 유지상태를 객관적으로 검사하기 
위한 QLF 기술의 활용 가능성을 확인하였다. 실제 임

상 현장에서 QLF 기술을 이용하여 탐지되는 형광반응
을 통해 치면열구전색재의 유지상태에 관한 다양한 각 
요인들을 더욱 객관적이고 간편하게 탐지하는 것이 가
능하다. 

본 연구 결과 Q-ray view를 병용하였을 때 높은 신뢰
도를 보인 변연 치면세균막, 변연 변색, 치아우식 유무 
항목은 임상적으로 중요한 요소이다. 임상에서 치면열
구전색재의 성공을 평가하는 기준은 전색재의 변연 변
색과 우식이 없고 탐침으로 긁어보아 변연이 온전한 상
태이다32). 본 연구에서 치면열구전색재의 유지상태 평가
를 위한 임상 평가항목들 중 변연 치면세균막, 변연 변
색, 치아우식은 기존의 전통적인 검사방법인 시진과 촉
진 검사에 비해 Q-ray view를 병용한 검사에서 유의하

Table 2.  Interrater and Intrarater reliability of two examination methods for evaluating sealant status. 

Raters 

Measurement parameters 

Marginal plaque 
Marginal 

discoloration 
Marginal integrity Retention Caries 

VT Q-ray 

view 
VT Q-ray 

view 
VT Q-ray 

view 
VT Q-ray 

view 
VT Q-ray 

view 

Interrater  A and B 0.47 0.89 0.55 0.78 0.4 0.3 0.7 0.57 0.61 0.9 

A and C 0.57 0.81 0.57 0.69 0.32 0.32 0.57 0.71 0.43 0.84 

B and C 0.22 0.84 0.36 0.88 0.63 0.69 0.63 0.62 0.56 0.8 

Intrarater  A 0.54 0.83 0.55 0.77 0.45 0.30 0.78 0.70 0.65 0.78 

B 0.49 0.81 0.48 0.57 0.33 0.41 0.73 0.78 0.42 0.69 

C 0.50 0.83 0.48 0.89 0.68 0.79 0.79 0.79 0.60 0.91 

VT: visual and tactile assessment 
All values represent kappa values. 
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게 높은 일치도를 나타내었다(Fig. 2, Table 2). 뿐만 아
니라 검사자 내 일치도에서도 세 항목이 Q-ray view를 
병용할 때 향상된 일치도를 보였다(Fig. 3, Table 2). 선
행연구에서 치면열구전색재 도포 24개월 후 2명의 평가
자가 시진-촉진 검사와 QLF검사로 유지상태(Partially 
lost), 변연 치면세균막, 변연 변색, 치아우식 항목에 대
한 평가 결과, 기존의 검사법에서 전색재 유지에 실패한 
치아들은 탐지되지 않았었던 반면 QLF 검사에서는 전
색재가 유지되지 않은 상태의 치아를 객관적으로 탐지
할 수 있었다33). 치면열구전색재의 치아우식증 예방효
과는 접착상태와 관련이 있으며34), 치아와 전색재 사이
의 미세간극은 변연 변색을 유발하고35) 수복물 경계면에 
세균막 축적을 용이하게 하여15) 수복물 변연으로 세균이 
침투하게 한다16-20). 이는 결국 전색재를 탈락시키거나36) 
수복물 변연부에 이차우식을 발생시킨다37). 따라서 임상
에서 치면열구전색치아의 유지상태 평가 시, 변연 치면
세균막, 변연 변색, 치아우식 유무를 반드시 확인해야 하
며, 이 때 본 연구에서 활용 가능성을 입증한 QLF 시스
템을 이용한다면 더욱 정확하고 객관적인 평가가 이루
어질 것으로 사료된다.

특히 치면열구전색재 변연의 치면세균막 검사 결과, 
Q-ray view를 병용한 검사법의 신뢰도가 ‘아주 우수’한 
수준으로 가장 높았으며 검사자 간 및 검사자 내 편차가 
가장 적었다. 치면열구전색재 변연의 누출된 부위에 세
균이 침투하여 치면세균막이 침착되면 2차 우식증을 발
생시키므로10) 예방적 관점에서 전색재 변연의 치면세균
막 탐지가 중요하다. 치면세균막은 육안으로 탐지하기 
어려워 탐지정확도가 낮기 때문에 치면착색제를 이용
하기도 한다. 그러나 수복물의 경우 치면착색제 적용에 
어려움이 있으며 특히 촉진하는 경우 수복물의 변연 탈
락에 영향을 줄 수 있어 주의가 필요하다. 선행 연구에 
따르면 QLF 기술은 구강 내 특정 세균의 대사산물을 붉
은색의 형광으로 탐지하는 것이 가능하여 성숙된 병원

성 치면세균막을 붉은 형광 분포, 강도로 정량화하는 것
이 가능하다38,39). 실제 구강 내 존재하는 치면세균막을 
탐지하는데 있어 전통적인 시진 평가에 비해 우수한 신
뢰도와 타당도를 나타냈다40). 이러한 붉은 형광은 병원
성 세균의 활성이 증가된 상태로서 질병 발생 이전단계
에서 향후 병소 진행의 예후를 평가하는 것이 가능하다
30). QLF를 이용하여 치면열구전색재를 평가한 선행연
구에 의하면 치면열구전색재의 다양한 평가항목(유지상
태, 치면세균막, 변연 변색, 치아우식) 중 특히 민감하게 
탐지되었던 것은 치면열구전색재 주변에 침착된 치면세
균막을 평가하는 것으로 본 연구 결과와 일치하는 결과
를 보였다. 또한 시진 평가에서 전체 치아 중 2.5%에서 
치면세균막이 침착되어 있다는 결과를 보였지만 QLF 
평가 시 18.5%의 전색재 주변부 치면세균막 침착이 되
어있었음을 보고하였다33). 이처럼 QLF 기술을 이용하여 
치면열구전색재의 유지 상태에 영향을 미치는 초기 단
계의 병적 요인인 치면세균막을 붉은 형광으로 명확히 
탐지하는 것이 가능하며 이는 검사의 신뢰도 수준과 신
뢰도 차이가 가장 높은 항목으로서 QLF 기술로 평가하
는 것이 가장 용이한 요인인 것으로 사료된다.  

치아와 전색재 경계면의 변색을 평가하는 변연 변색 
검사에서 Q-ray view를 이용하는 경우 변색된 부위가 
형광소실로 현저하게 어둡게 관찰되어 시진과 촉진 검
사에 비해 검사자 간, 검사자 내 일치도가 높게 나타났
다. 선행 연구에서 QLF 기술의 정량 분석을 통해 비우식
성 변색과 우식성 변색을 평가한 결과, 변색 부위가 육
안 평가에 비해 뚜렷하게 관찰되었으며 변색의 강도가 
증가함에 따라 형광 이미지에서의 변색은 더 어둡게 나
타났다28). 본 연구에서 Q-ray view를 이용하였을 때 치
면열구전색재의 변연 변색이 어둡게 관찰된 이유는 변
연 부위에 치면세균막 축적으로 무기질이 소실되어 다
공성이 형성되고 이 부분에 음식물 등의 외부 착색 물질
의 발색단(chromogen)이 착색되었기 때문으로 사료된
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다. 본 연구에서 시진과 촉진 검사 결과,  변연 변색의 구
분이 주관적이며 모호한 반면, Q-ray view를 이용하는 
경우 낮은 신뢰도를 보완하여 미세한 변연 변색을 객관
적으로 탐지하는 것이 가능함을 확인하였다. 

치아우식 탐지 항목에서 시진과 촉진 검사에 비해 Q-
ray view를 병용하였을 때 검사자 내 일치도는 향상되
었으며, 검사자 간 일치도는 0.84로 높은 수준의 일치도 
값을 보였고 이는 유의한 차이를 나타냈다. 선행연구에 
따르면 QLF를 이용하여 수복 재료 주변부에 발생한 이
차우식 탐지 방법의 검사자 간 일치도가 0.9를 나타내
어 시진 검사법의 일치도인 0.85보다 높다고 보고하였
다41). 본 연구의 검사자 간 일치도 값은 해당 선행연구보
다 낮은 결과값을 보였는데, 이는 이차우식이 발생한 치
아 선정의 차이가 있었던 것으로 판단된다. 본 연구에서
는 치면열구전색재 주변부에 발생한 이차우식을 법랑질
에 국한된 초기 우식증 치아만으로 선정했던 반면, 선행
연구에서는 레진 수복물 주변부에 발생한 병소 중 주로 
중등도 이상의 이차 우식증 치아만을 연구에 포함시켰
기 때문에 검사자가 시진하였을 때 명확하게 와동이 형
성된 치아를 평가할 수 있었던 것으로 사료된다. 특히 와
동이 형성되지 않은 초기 탈회 단계는 시진과 촉진 검사
법으로 우식 유무를 판단하기 어려우나 QLF를 이용하
면 무기질이 소실된 병소 부위가 형광 소실로 뚜렷하게 
탐지가 가능하기 때문에 객관적으로 이차우식의 유무를 
평가할 수 있다. 이에 따라 수복물 주위의 초기 이차우
식 탐지를 위해 QLF를 활용하는 것은 예방적 관점에서 
이차우식증 발생 예방에 더욱 유리할 것으로 사료된다.

본 연구는 in vivo 연구로서 실제 구강 내 치아를 대
상으로 하였기 때문에 조직학적 분석이 불가능하여 타
당도 평가가 어려웠다. 조직학적 평가가 어려워 특히 치
면열구전색재 주위 치아우식증의 존재 여부, 심도 및 범
위에 대한 정확한 진단과 변연부 변색과 우식 존재 여부
를 구분하는 것에 제한이 있었다. 또한 전색재가 탈락될 

경우 유지상태 평가가 불가능하며, 다양한 요소들이 유
지력에 영향을 미칠 수 있다. 이러한 제한점에도 불구하
고 Q-ray view는 치면열구전색재 유지력 평가에 활용
도가 매우 높았음이 본 연구 결과를 통해 확인되었다. 이
는 Q-ray view가 평가 도구 뿐만 아니라 예방치과처치
의 내구성 증진을 위해 활용될 수 있는 가능성이 높다는 
것을 시사한다. 치면열구전색재는 처치 후 미세간극 혹
은 파절 발생이 빈번하므로 내구성 증진을 위해 Q-ray 
view를 활용하여 치면열구전색재 도포 전 치아 상태를 
확인하고 지속적으로 평가하여 유지 기간에 영향을 미
치는 요인을 탐색할 필요가 있다. 따라서 향후 연구에서
는 치면열구전색재 도포 전 치아상태와 도포 후 유지기
간 등에 대한 추가 정보를 조사하여 다양한 요인에 따른 
치면열구전색재의 유지상태를 평가하고, 예방진료 시 
활용하여 예방처치의 내구성 증진을 위한 활용 방안을 
모색할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결론

치면열구전색재의 유지상태 평가 항목 중 변연 치면
세균막, 변연 변색, 치아우식 검사에서 기존의 시진과 촉
진 검사에 비해 Q-ray view를 병용한 검사가 높은 일
치도를 나타내었다. 따라서 임상현장에서 QLF 기술을 
적용한다면 더욱 정확하고 객관적으로 치면열구전색재
의 유지상태를 평가하는 것이 가능할 수 있을 것으로 사
료된다.
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I. 서론

1920년대 말 홍차의 나라 영국에서 밀크티에 정통한 
한 부인이 자신은 '밀크티에 홍차를 먼저 넣었는지, 우유
를 먼저 넣었는지' 구분할 수 있다고 주장했다. 그 당시 
그들이 배운 과학적 지식에 근거하면 홍차와 우유를 섞
었을 때 어떤 것을 먼저 넣든지 화학적 성질의 차이가 없
다고 알려져 있었다. 그때 현대 통계학의 아버지인 피셔
가 홍차를 먼저 넣은 밀크티 네 잔, 우유를 먼저 넣은 밀
크티 네 잔, 총 여덟 잔을 준비한 후 모든 잔을 무작위로 
섞었다. 그리고 그 부인으로 하여금 우유를 먼저 넣은 밀
크티 네 잔을 모두 고르도록 하여 정말 밀크티에 무엇을 
먼저 넣었는가를 구분할 수 있는지 알아보는 실험을 하
였다. 그녀는 1/70의 우연이라고 하기는 힘든 확률을 뚫
고 모두 맞췄다고 한다. 2003년에 와서야 영국 왕립 화
학협회에서 뜨거운 홍차에 우유를 넣으면 우유 단백질
이 변성되기 때문에 차이가 있다는 보도를 발표하였다. 
피셔의 실험은 간단한 것 같지만 이는 ‘과학적으로 실증
하기 위한 순서’ 중에서 ‘임의(무작위)’라는 개념을 적용
한 것으로 현재 연구 과정 중에서 가장 중요한 부분이라
고 할 수 있다.1)

현재까지 여러 가지 통계 방법들이 소개되었고2-5), 여
기서 소개하고자 하는 성향점수 매칭방법(propensity 
score matching method: PSM)을 통해 임의라는 개념
이 왜 중요하게 여겨지고 있는지 알 수 있다. 어떠한 처
치에 대한 효과를 알아보고자 하는 고전적인 연구방법
으로 전향적인 연구(prospective study) 방법과 관측연
구(observational study) 방법이 있다. 전향적인 연구방
법은 특정 처치가 나타내는 결과를 추정하기 위해 연구
대상을 무작위 배정하여 결과에 영향을 주는 특성의 차
이가 없도록 하는 방법이다. 그러나 무작위배정이 임상
에서 윤리적인 문제를 일으킬 수 있다. 반면에 관측연구
방법은 무작위배정 없이 특정 집단을 대상으로 연구를 

진행하기 때문에 임상에 적용이 쉽고 특정 교란변수에 
대한 영향을 통계적으로 배제 시킬 수 있다. 그러나 연구
대상 선정 시 선택편향을 피할 수 없어 어떤 현상의 인과
관계를 추론하는 것은 불가능하다. 

이러한 고전적인 연구 방법들이 가지는 단점을 극복
하고 선택편향을 최소화하기 위해 짝짓기(matching) 
방법을 사용하는데 일반적인 짝짓기방법은 발생률이 낮
은 연구대상의 경우 통계적 검정력을 가질 만큼 표본을 
수집하는 것이 어렵고, 수집된다 하더라도 왜곡된 결과
를 도출 할 수 있다. 그렇기 때문에 일반적인 짝짓기 방
법보다는 보다 정확하고 손쉬운 성향점수 매칭방법이 
사용된다. PSM은 실험군과 대조군의 공변량의 영향력
을 반영하는 성향점수를 계산하여 피험자를 짝짓기 함
으로써 랜덤하게 배정된 효과를 주어 대조군을 재구성
함으로써 하고자 하는 연구결과의 신뢰도와 정확도를 
향상시킬 수 있기 때문에 관측연구 뿐 아니라 무작위 배
정이 어려운 연구 등에서 선택편향을 줄이기 위해 사용
되고 있다. PSM은 의학계에서 무작위 대조 시험(Ran-
domized Controlled Trial)이 어려운 상황에서 치료효
과를 알아보고자 고안되었지만 선택편향을 줄이고 임의
화를 실현시킬 수 있을 정도로 기저특성차이를 더 잘 조
정 할 수 있고, 다른 가정이 필요하지 않기 때문에 요즘 
연구 분야에서 많이 사용되고 있다. 

본 논문에서 PSM방법의 소개와 치의학 분야에서의 
R program을 이용한 PSM방법의 적용과정을 예제를 
이용하여 보여줌으로써 치의학에서 더 실용적으로 연
구에 이용되어 올바른 결과 도출에 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. 성향점수매칭에 사용된 예제

후향적 연구로부터 얻어진 데이터를 가상으로 만들
어 성향점수매칭을 설명하였다. 실험군은 치과 교정 치
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료의 일부로 급속상악확장장치(Rapid maxillary ex-
pansion) 치료를 받은 환자로 가정하였고 대조군은 급
속상악확장장치 없이 일반 치과 교정 치료를 받은 환자
들로 가정하였다. 급속상악확장장치 치료를 받기 전 처
음 CBCT scan을 촬영한 시기를 T0로 하고 최소 3개
월이 지난 후에 다시 CBCT scan을 촬영한 시기를 T1
이라고 하였다. 그때의 airway MCA(minimum cross-
sectional area)를 측정하여 급속상악확장장치가 기도 
부피(airway volume)를 증가시키는지 알아보고자 3D 
CT를 이용하여 작성된 가상의 데이터이다. 총 50명의 
데이터 중에 실험군 17명과 대조군 33명을 각각 대상
으로 하였다.

Ⅲ. 성향점수매칭 과정 

A. R program을 설치하고 실행하는 과정

이 논문의 분석은 무료 프로그램인 R studio를 기반
으로 했지만 R studio를 실행시키기 위해서는 R 프로
그램이 먼저 설치되어야 한다. 아래의 과정은 R 3.3.3을 
기반으로 실행하였다. https://cran.r-project.org/에 
들어가서 R을 설치한 후 https://www.rstudio.com/
products/rstudio/download/에 들어가서 R studio
를 설치한다. 설치가 끝나면 R studio에 들어가서 메
뉴바에서 Tools>Install Packages를 선택한다. Install 
Packages의 윈도우가 뜨면 Packages 항목에 MatchIt, 
optmatch를 각각 적고 install을 누르면 두 개의 패키지
가 설치된다. 설치 후 두 함수 항목을 체크하면 이 패키
지가 로딩된다 (Fig. 1).

B. 데이터를 불러오는 과정

사용된 변수는 group(0:RME를 사용하지 않은 그룹
(대조군), 1:RME를 사용한 그룹(실험군))이고 공변량 
변수로 사용된 변수는 4개로, gender(0:남, 1:여), age, 
CBCT(다음 CBCT촬영까지의 개월 수), Class(1,2,3: 교
합관계)로 정의되었다. 결과 변수로 MCA-T0(급속상
악확장장치 치료 전의 airway volume), MCA-T1(급
속상악확장장치 치료 후의 airway volume)으로 정의
되었다. 아래의 데이터는 전남대학교 치의학전문대학
원(http://dent.jnu.ac.kr)>일반대학원>자료실에서 번
호 30번 Propensity score matching data를 클릭하여 
matchdata를 다운받을 수 있다.

분석할 data를 엑셀에서 정리한 후 확장명을 반드시 
csv로 저장한다(Fig 2). 저장된 데이터를 R studio로 불
러오기 위하여 아래의 명령어를 입력하면 파일을 선택
할 수 있는 창이 뜨고 저장된 엑셀파일 50 patients를 선
택한다(Fig 3). "data1"이라는 이름으로 R studio에 저
장될 것이다. 

>data1 = read.csv(file.choose())

제대로 불러왔는지를 확인하기 위해서 "data1"을 입
력하면 데이터가 보인다(Fig. 4).

>data1   

변수명만으로 데이터에 대한 정보를 불러올 수 있도
록 R studio에 데이터를 attach하는 과정이 필요하다.

>attach(data1)
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Fig. 1. R program 패키지 설치과정

Fig. 2. 사용된 데이터
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Fig. 3. R studio에서 파일을 불러오는 과정

Fig. 4. R program에 보이는 데이터
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C. 성향점수매칭의 실행

R program을 수행하기 전에 성향점수를 계산하는 방
법과 매칭방법의 종류는 다음과 같다. 성향점수는 공변
량이 주어졌을 때, 실험군 또는 대조군에 들어갈 확률 
예측값으로 로지스틱 모형을 이용하여 추정할 수 있다. 

이렇게 추정된 확률이 성향점수이고 실험군과 대조군
에서 성향점수가 같은 피험자끼리 매칭하면 랜덤하게 
배정된 것과 같은 효과를 가질 수 있다. 

매칭방법에는 최근접이웃짝짓기 (Nearest neighbor 
matching), 반경짝짓기 (Radius matching), 범위짝짓
기 (Caliper matching), 최적짝짓기 (Optimal match-
ing) 방법으로 크게 4가지가 있다6,7). 최근접이웃짝짓기 
방법은 대조군과 실험군에 포함된 모든 연구 대상들의 
추정된 성향점수차이의 값이 가장 작은 순서로 짝짓기
를 하는 방법이다. 반경짝짓기 방법은 실험군의 성향점
수로부터 미리 설정한 간격 이내의 범위에 들어오는 대

조군 중에 가장 가까운 개체를 선택하는 방법이다. 대상
들 사이의 성향점수 차이가 이 범위 내에 해당되는 경우
에만 짝을 이루어 분석에 포함시키고 제외되는 모든 개
체는 분석에서 제외하는 방법이다. 이 방법은 대조군의 
수가 충분하다면 간격이 좁을수록 정확성이 좋다. 범위
짝짓기 방법은 반경짝짓기의 한 종류로 실험군의 추정
된 성향점수의 표준오차의 1⁄4 에 해당되는 값을 범위로 
지정하는 방법이다. 최적짝짓기 방법은 유사한 성향점
수를 가진 대조군과 실험군의 연구대상들이 하나의 계
층으로 분류하여, 자료전반에 걸쳐 층화를 시행하는 방
법이다. 여러 개의 계층으로 나누어지는 과정에서 짝짓
기가 이루어지며, 각 계층 내에서 실험군과 대조군 표본
수의 비율에 따라 matching process가 결정된다. 최근
접이웃짝짓기 방법은 유사하게 보이나 최적짝짓기 방
법과 다르게 국소적으로만 최적의 짝짓기가 시행된다.

R program에서는 최적짝짓기 방법을 사용하는데 최
근접이웃짝짓기 방법과의 차이는 간단한 예를 보면 이

실험군 Propensity score 대조군 Propensity score

A 5.7 V 5.5

B 4.0 W 5.3

C 3.4 X 4.9

D 3.1 Y 4.9

Z 3.9

Table 1. optimal 매칭방법과 nearest neighbor 매칭방법의 비교에 사용된 예제

- 8 -

>attach(data1)

변수명만으로 데이터에 대한 정보를 불러올 수 있도록 R studio에 데이터를 attach하는 과정
이 필요하다.

C. 성향점수매칭의 실행
R program을 수행하기 전에 성향점수를 계산하는 방법과 매칭방법의 종류는 다음과 같다. 
성향점수는 공변량이 주어졌을 때, 실험군 또는 대조군에 들어갈 확률 예측값으로 로지스틱 
모형을 이용하여 추정할 수 있다. 

  ln   


        ⋯    --로지스틱모형

  Pr   
  

     ⋯ 


     ⋯ 


  

      ⋯ 



이렇게 추정된 확률이 성향점수이고 실험군과 대조군에서 성향점수가 같은 피험자끼리 매칭하
면 랜덤하게 배정된 것과 같은 효과를 가질 수 있다. 

매칭방법에는 최근접이웃짝짓기 (Nearest neighbor matching), 반경짝짓기 (Radius 
matching), 범위짝짓기 (Caliper matching), 최적짝짓기 (Optimal matching) 방법으로 크게 
4가지가 있다.6,7) 최근접이웃짝짓기 방법은 대조군과 실험군에 포함된 모든 연구 대상들의 추
정된 성향점수차이의 값이 가장 작은 순서로 짝짓기를 하는 방법이다. 반경짝짓기 방법은 실
험군의 성향점수로부터 미리 설정한 간격 이내의 범위에 들어오는 대조군 중에 가장 가까운 
개체를 선택하는 방법이다. 대상들 사이의 성향점수 차이가 이 범위 내에 해당되는 경우에만 
짝을 이루어 분석에 포함시키고 제외되는 모든 개체는 분석에서 제외하는 방법이다. 이 방법
은 대조군의 수가 충분하다면 간격이 좁을수록 정확성이 좋다. 범위짝짓기 방법은 반경짝짓기
의 한 종류로 실험군의 추정된 성향점수의 표준오차의 1⁄4 에 해당되는 값을 범위로 지정하
는 방법이다. 최적짝짓기 방법은 유사한 성향점수를 가진 대조군과 실험군의 연구대상들이 하
나의 계층으로 분류하여, 자료전반에 걸쳐 층화를 시행하는 방법이다. 여러 개의 계층으로 나
누어지는 과정에서 짝짓기가 이루어지며, 각 계층 내에서 실험군과 대조군 표본수의 비율에 
따라 matching process가 결정된다. 최근접이웃짝짓기 방법은 유사하게 보이나 최적짝짓기 
방법과 다르게 국소적으로만 최적의 짝짓기가 시행된다.

R program에서는 최적짝짓기 방법을 사용하는데 최근접이웃짝짓기 방법과의 차이는 간단한 
예를 보면 이해할 수 있을 것이다(Table 1). 
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해할 수 있을 것이다(Table 1). 
위의 두 그룹을 매칭 한다고 하면 최근접이웃짝짓기 

방법은 전반적인 데이터를 고려하지 않고 첫 번째 데이
터부터 차례대로 가장 비슷한 숫자의 데이터와 매칭된
다. 따라서 실험군 A와 대조군 V가 매칭되고 차례대로 
B-Z, C-X, D-Y로 짝지어지게 되어 가장 마지막 데이터
가 매칭되었을 때 점수 차이가 가장 많이 발생할 수 있
다. 반면에 최적짝짓기 방법은 전반적인 데이터를 고려
하여 매칭되어 나가기 때문에 A-V, B-X, C-Y, D-Z로 
점수 차이가 전반적으로 비슷하게 나타날 수 있다. 

다음은 MatchIt package의 “matchit” 명령어를 사
용하여 성향점수매칭을 수행하는 과정이다.

>‌�matchingdata = matchit(group ~ gender + 
age + cbct + class, data = data1, method = 
'optimal', ratio = 1)

Gender, age, cbct 와 class는 매칭 변수들이고 
group은 실험군 또는 대조군을 나타내는 변수이다. 
Method는 여러 매칭 방법들 중에서 하나인 최적짝짓기 
방법을 사용하였다. 매칭된 데이터에 대한 정보를 불러
오기 위해서 아래와 같은 명령어를 사용한다.

>summary(matchingdata)

summary 명령어를 통해 실험군과 대조군에서의 매
칭된 숫자와 함께 각각 매칭 변수에 관한 평균과 표준편
차를 알 수 있다. 결과를 보면 33명의 대조군 중 17명
과 실험군에서 17명이 매칭되었고 대조군에서의 16명
이 unmatched 되었다(Fig. 5).

매칭 후의 성향 점수 분포에 대한 다양한 plot들을 아
래와 같이 그려볼 수 있다. 

>plot(matchingdata, type =“hist”) 

>plot(matchingdata, type =“jitter”) 

Jitter plot의 경우에 위의 명령어를 입력하고 엔터키
를 친 후, 그래프로 가서 하나의 값을 클릭하고 ESC 버
튼을 누르면 그 값을 확인할 수 있도록 되어 있다. 새로
운 명령어를 입력하기 전에 확인하고 싶은 값이 없는 경
우에는 바로 ESC 버튼을 눌러 다음 명령어가 작성될 수 
있도록 하는 과정이 필요하다(Fig. 6).

예를 들어 확인하고 싶은 값을 클릭한 후 ESC 버튼을 
누르면 값이 그래프에도 보여지고 입력창에도 보여지는 
것을 알 수 있다(Fig. 7).

Histogram과 Jitter plot의 control group을 보면 매
칭한 후 보정된 것을 볼 수 있다(Fig8, 9)8). 

이렇게 매칭된 데이터는 아래의 명령어를 통해 불러올 
수 있고 17쌍으로 매칭되었기 때문에 34명의 데이터가 
보여진다. 첫 번째 명령어는 매칭된 데이터를 match-
data로 정렬시키고 두 번째 명령어는 이 데이터를 그림
9와 같이 보여준다. 매칭된 결과를 보여주는 subclass라
는 변수가 1~17까지 생성된 것을 알 수 있다(Fig. 10).

>matchdata = match.data(matchingdata)
>matchdata

매칭된 결과를 다시 엑셀 file로 저장하는 과정으로 저
장할 경로를 ‘ ’안에 입력하면 .CSV 확장명으로 저장 할 
수 있다.

>‌�write.csv(matchdata, file = 'c:/PSM/
matchdata.csv')
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Fig. 5. summary 명령어를 통해 보이는 통계수치

Fig. 6. Jitter plot 명령어를 입력하였을 때 뜨는 설명
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Fig. 7. Jitter plot에서의 특정한 값 확인

Fig. 8. Histogram Fig. 9. Jitter plot
 

- 12 -

>matchdata = match.data(matchingdata)

>matchdata

Histogram과 Jitter plot의 control group을 보면 매칭한 후 보정된 것을 볼 수 있다.
(Fig8,9).8) 

Fig.8. Histogram                        Fig.9. Jitter plot
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번째 명령어는 이 데이터를 그림9와 같이 보여준다. 매칭된 결과를 보여주는 subclass라는 
변수가 1~17까지 생성된 것을 알 수 있다(Fig 10).

Fig.10. 매칭 후의 데이터를 불러오는 과정
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34명의 데이터가 보여진다. 첫 번째 명령어는 매칭된 데이터를 matchdata로 정렬시키고 두 
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Ⅳ. 분석 과정

성향 점수를 이용하여 매칭시킨 실험군과 대조군 사
이의 교정 전후의 MCA(Minimum Cross sectional 
Area)에 차이가 있는지를 알아보기 위해 분석을 하는 과
정이다. 지금까지의 과정을 통해 matching된 데이터가 
matchdata라는 파일명으로 저장된 것을 보여준다. 17
쌍으로 매칭되었기 때문에 34명으로 구성된 데이터가 
아래와 같다(Fig. 11).

>data2 = read.csv(file.choose())

아래의 명령어를 이용하여 파일을 불러온다(Fig. 12).
Data2가 제대로 불러왔는지 확인하고 다른 장문의 명

령어 없이 변수명으로 데이터에 대한 정보를 불러올 수 

있도록 데이터를 attach하는 과정이 필요하다. data2를 
attach하기 전에 변수들의 중복을 피하기 위하여 data1
을 detach해야 할 필요가 있다. 

>detach(data1)
>data2 
>attach(data2)

먼저 matching된 데이터의 교정 전 후의 MCA 차이
값(MCA.T1-MCA.T0)을 계산하여 MCA라는 변수로 만
들고 data2 파일에 추가하여 data3라는 이름으로 저장
한다. MCA라는 변수가 생성된 것을 알 수 있다(Fig. 13).

>MCA<-MCA.T1-MCA.T0
>data3<-cbind(data2,MCA)

Fig. 10. 매칭 후의 데이터를 불러오는 과정
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Fig. 11. 매칭 된 데이터

Fig. 12. 매칭된 데이터를 불러오는 과정
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Fig. 13. MCA 변수를 기존의 데이터에 추가하는 과정

Fig. 14. paired t test를 위해 정렬된 데이터
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>detach(data2)
>data3<-data3[c(order(data3$subclass)),]
>attach(data3)

Data3를 다른 장문의 명령어 없이 변수명으로 데이터
에 대한 정보를 불러올 수 있도록 attach하고 subclass
로 정렬시킨다. subclass가 1부터 순서대로 나열된 것을 
볼 수 있다(Fig. 14). 매칭된 데이터끼리 분석해야 하므
로 반드시 데이터 정렬한 후, group간의 paired t-test

를 시행한다(Fig. 15).

>‌�t.test(MCA ~ group, data=data3, 
 paired=TRUE)

분석결과를 보면 p=0.01823로 0.05보다 작으므로 
귀무가설을 기각한다. 따라서 case group과 control 
group사이의 교정 전후의 MCA값에 차이가 있다고 할 
수 있다.

 

Fig. 15. paired t test 결과
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V. 논 의

기존의 1:1 매칭과 성향점수매칭의 비교

성향점수매칭방법을 설명하기 위해 사용된 실험
군 17명과 대조군 33명의 가상의 데이터를 기존의 
1:1 matching 방법인 나이와 성별에 따라 매칭한 데
이터이다. 이 데이터도 전남대학교 치의학전문대학원
(http://dent.jnu.ac.kr)>일반대학원>자료실 게시판 번
호 30번 Propensity score matching data를 클릭하여 
1_1matching 데이터를 다운 받을 수 있다. 

통상적인 연구에서 실험군과 대조군을 매칭하는 경우
에 성별과 나이대가 동일하도록 단순 1:1 매칭을 시행하
였다. 우리가 사용한 50명의 환자의 데이터를 나이와 성
별에 대한 단순 1:1 매칭한 결과와 나이와 성별뿐만 아
니라 CBCT 촬영 간격, class 관계까지 고려한 PSM 결
과를 비교해봄으로써 PSM 방법의 필요성을 더욱 알 수 
있을 것이다. 50명의 환자에 대하여 나이와 성별에 대하
여 1:1 매칭한 데이터에 대하여 paired t-test를 시행한 
결과 p=0.08941로 0.05보다 크므로 귀무가설을 기각하
지 않는다. 따라서 실험군과 대조군 사이의 교정 전 후
의 MCA값에 차이가 없다고 할 수 있다. 이 결과는 PSM
의 결과와 차이가 있다. 치료결과에 영향을 주는 공변량
인 CBCT와 class관계까지 고려한 PSM의 방법이 더 정
확할 것이라고 할 수 있다. 따라서 특히 관찰연구를 함에 
있어 치료의 효과를 비교하고자 할 때 결과에 영향을 미

치는 공변량의 선택과 함께 올바른 통계 방법의 선택이 
올바른 연구 결과 도출과 치의학 발전에 기여할 수 있을 
것이라 사료된다.

VI. 결  론

본 논문에서는 치의학 연구에 적합한 통계 방법들 중 
하나로 성향점수 매칭 방법의 소개와 함께 무료 배포 프
로그램인 R-studio를 사용하여 예제를 통한 PSM의 적
용과정을 단계별로 설명하였다. 치의학 영역의 연구는 
관찰연구가 대부분이며 처치를 통한 치료 효과를 알아
보고자 하는 연구가 많고 특히 의학 연구에 비하여 표본
의 수가 적은 것이 특징이다. 관찰연구의 제한점은 임
의화의 부족이며 기저 특성의 차이에 의해 임의화를 완
전히 시행하기란 어렵다. 그렇기 때문에 PSM 방법에서
의 성향점수를 통해 공변량에 대한 편향을 보정하고 매
칭함으로써 관찰연구를 강화할 수 있는 대안이 될 수 
있을 것이라 생각된다. 특히 표본수가 적을 때, 공변량 
당 10개 미만이거나 공변량보다도 표본이 적은 경우에 
model을 설정할 수 없기 때문에 PSM의 사용은 통계적
으로 유리하며 필요하다고 할 수 있다9,10). 성향점수분석
방법은 주어진 조건을 완벽하게 매칭한 것은 아니지만 
성향점수를 통해 공변량에 대한 편향을 보정하고 매칭 
함으로써 관찰연구의 단점을 보완할 수 있는 대안이 될 
수 있을 것이라 생각된다. 
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Fig. 17. 기존의 1:1 matching의 paired t test 결과

Fig. 16. 기존의 1:1 matching 과 성향점수 매칭의 비교를 위해 사용된 데이터
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Fig. 18. Conventional 1:1 matching 다이어그램

Fig. 19. Propensity score matching 다이어그램

Propensity score matching 
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gender (p = 0.109). While extractions due to physiological mobility predominated overall, reason for extraction was differ-
ent according to the tooth type. There was no previous treatment in 54.6% of primary teeth extracted due to caries. Excluded 
physiological mobility, caries are the most common reason for extraction of primary teeth. The importance of preventive 
care should be emphasized in order to preserve primary teeth and improve children's oral health.  

Key words : Primary teeth, Dental extraction, Caries

Corresponding author
Jiyoung Ra
Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University, 
895 Muwang-ro, Iksan, Jeollabuk-do, 54538, Korea
Tel: +82-63-850-6633  Fax: +82-63-858-2957  E-mail: pedojy@wku.ac.kr
ORCID : 0000-0002-5606-4869

ABSTRACT

투고일：2019.12.20          심사일：2020. 1. 22           게재확정일：2020. 2. 7



대한치과의사협회지 제58권 제3호 2020170

CASE REPORT

I. 서론

발치의 원인에 대한 연구는 치과 진료의 보급 및 접근
성, 현재의 구강질환 패턴에 대한 정보를 제공한다. 다양
한 구강질환 중 치아우식증은 유병률이 가장 높은 감염
성 질환으로 우리나라 국민들의 발치 원인의 75% 이상
을 차지하는 대표적 구강질환이다1). 최근의 역학연구는 
미국과 일부 유럽국가에서 아동의 우식 유병률이 감소
하였음을 보여주고 있지만, 아동의 치아우식증은 여전
히 중요한 문제로 여겨지고 있다2). 

2018년 우리나라 보건복지부에서 시행한 ‘아동 구강
건강 실태조사’에 따르면, 우리나라 만 5세 어린이 1인 
평균 보유 우식경험유치지수(dmft index)는 2000년도
에 5.48에서 2006년도에 2.85로 크게 감소한 후, 2012
년도에 2.79, 2015년도에 3.07, 2018년도에 3.42로 점
차 증가하였다. 이는 아동의 치아우식 유병상태와 예방 
처치 수진의 정도가 지난 5 – 6년간 개선되지 않고 정
체 상태로 머물러 있으며 우리나라 아동의 구강건강 수
준이 세계 선진국 수준에 미치지 못하고 있음을 보여준
다3).

유치는 발음, 저작, 심미적인 기능 외에 영구치를 위한 
공간을 유지하고, 정상적인 악골 발육을 돕는 기능을 한
다. 유치를 조기에 상실한 경우 부정교합, 발음 문제 뿐
만 아니라 외모, 자존감, 삶의 질 등에 악영향을 미친다
고 알려져 왔다4). 따라서 유치를 계승 영구치의 맹출까
지 보존하는 것은 중요하며, 이를 위해 유치 발치의 원인
을 분석하고 그에 대한 예방책을 마련하는 것이 필요하
다. 유치 발치에 대한 국외의 연구들은 유치 발치의 주된 
원인이 우식과 그로 인한 치수 병변이라고 보고하였다
2,5-9). 그 외에 다른 원인으로는 외상, 교정, 동요 등이 있
었으며, 비치성적 요인: 무지(ignorance), 지역적·문화
적 배경, 사회경제적 상태 등도 포함되었다5,9). 

현재까지 국내에서 시행된 발치 원인에 관한 연구는 

대부분 영구치에 국한되어 있으며10~13), 유치를 대상으
로 한 연구는 매우 부족한 실정이다. 이에 이 연구는 국
내 아동의 유치 발치 원인에 대해 조사하였으며, 성별, 
연령 및 치아종류에 따른 발치 원인에 대해 알아보고자 
하였다. 추가적으로 우식으로 인해 발치된 유치의 선행
치료 유무 및 치료방법에 대해 분석하여 아동의 구강건
강실태에 대해 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상

2017년 1월부터 2018년 12월까지 원광대학교 치과
병원에 내원하여 유치 발치를 시행한 1180명의 환자를 
대상으로 하였다. 이 중 융합치가 발치된 경우나 의무기
록상에서 발치의 원인이 분명하지 않은 경우는 제외하
였으며, 유치 발치를 시행한 만 3 – 12세 환자 1159명을 
최종 연구대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

1) 자료 수집
모든 연구대상자의 전자의무기록 및 방사선 사진으

로부터 성별, 나이, 발치된 치아의 종류, 발치 원인, 의과
적 병력에 대한 자료를 수집하였다. 대상자의 연령은 만 
3 – 5세, 만 6 – 9세, 만 10 – 12세로 구분하였다. 

2) 발치 원인
발치의 원인은 생리적 동요, 우식, 교정, 외상, 기타로 

분류하였으며, 분류기준은 다음과 같다. 생리적 동요에
서 치아 교환기는 국내 아동을 대상으로 한 가장 최근의 
맹출 시기에 대한 연구14)를 참고하였으며, 평균 탈락시
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기 전후 18개월까지 정상으로 간주되므로15) 이 시기를 
포함하였다. 기타에는 특발성 치근흡수, 과잉치에 의한 
치근흡수, 과잉치 혹은 치아종의 수술적 제거를 위한 유
치의 발치가 포함되었다. 

(1) ‌�생리적 동요 : 치아 교환기에 이르러 유치를 발치
하는 것이 계승 영구치의 맹출 이동에 적합할 경
우의 발치

(2) ‌�우식 : 유치를 보존할 수 없는 원발성, 재발성 치아
우식증에 의한 발치, 치근단주위 농양과 실패한 치
수치료로 인한 유치의 발치, 치아우식증으로 인해 
잔존된 치근의 발치

(3) ‌�교정 : 계승영구치의 매복 및 맹출경로 이상, 인접
영구치의 이소맹출로 인한 유치의 발치, 타 기관
으로부터 교정적 이유로 유치 발치가 의뢰된 경우

(4) ‌�외상 : 외상 또는 외상으로 인한 후유증이 발치의 
직접적인 원인이 된 경우

(5) 기타 : 상기 기준에 포함되지 않는 유치의 발치

3) 우식으로 발치된 유치의 선행치료 유무
전자의무기록 및 방사선 사진을 통해 우식으로 발치

된 유치의 선행치료 유무에 대해 조사하였으며, 선행치
료가 시행된 경우 수복치료(아말감, 글라스아이오노머, 
복합레진, 기성금속관), 치수치료로 분류하였다. 치수치
료 후 기성금속관 수복이 시행된 경우 치수치료에 포함
하였다. 

4) 통계 분석
통계분석은 윈도우용 SPSS 25.0(IBM, USA)로 시행

하였다. 각 연령군과 성별에 따른 발치 치아의 종류, 발
치 원인 사이의 유의성을 확인하기 위해 카이제곱 검정
(Chi-square test)을 시행하였다. 

5) 윤리적 고려사항
이 연구는 원광대학교 치과병원의 생명윤리 심의위원

회 심사에 따라 연구 계획 및 진행을 승인 받았다(WK-
DIRB201904-02).

Ⅲ. 결과

1. 대상의 인구학적 특성 및 유치 발치의 분포

총 1159명의 환자가 연구대상으로 선정되었으며, 이 
중 남아는 613명(52.9%), 여아는 546명(47.1%)이었다. 
연구대상의 평균 나이는 7.26세였으며, 각 연령군에 대
한 분포는 Table 1에 기술하였다. 발치된 치아 종류의 
분포와 발치 원인의 분포는 Table 2와 Table 3에 제시
하였다.

2. 성별에 따른 유치 발치의 분포

남아에서 1115개, 여아에서 963개의 치아가 발치되
었다. 남녀 모두에서 유중절치가 가장 많이 발치되었고, 
제1유구치, 유측절치, 제2유구치, 유견치 순으로 높은 
빈도를 보였다. 유중절치는 여아에 비해 남아에서, 유견
치는 남아에 비해 여아에서 높은 발치 비율을 보였다. 발
치된 치아 종류와 성별은 통계적으로 유의하였지만 유
측절치, 제1유구치, 제2유구치에서는 발치 비율의 차이
가 크지 않았다(Table 4).

남녀 모두에서 생리적 동요로 인한 발치 빈도가 가장 
높았으며, 발치 원인과 성별 간의 통계적인 유의성은 관
찰되지 않았다(Table 5).



대한치과의사협회지 제58권 제3호 2020172

CASE REPORT

Table 1. Distribution of subjects according to gender and age

Age (year) Male Female Total

3 - 5 119 108 227

6 - 9 388 353 741

10 - 12 106 85 191

Total 613 546 1159

Table 2. Distribution of primary teeth extractions by tooth type

Central incisors Lateral incisors Canines First molars Second molars Total

N(%) 709(34.1) 354(17.0) 260(12.5) 442(21.3) 313(15.1) 2078

Table 3. Distribution of reasons for extraction of primary teeth 

Physiological mobility Caries Orthodontic Trauma Others Total

N(%) 1611(77.5) 286(13.8) 81(3.9) 35(1.7) 65(3.1) 2078

Table 4. Distribution of primary teeth extractions by tooth type and gender

Tooth type

Gender

Total p valueMale Female

N(%)

Central incisors 416(37.3) 293(30.4) 709

0.006

Lateral incisors 180(16.1) 174(18.1) 354

Canines 122(10.9) 138(14.3) 260

First molars 225(20.2) 217(22.5) 442

Second molars 172(15.4) 141(14.6) 313

Total 1115 963 2078

p values from Chi-square test 
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3. 연령에 따른 유치 발치의 분포

각 연령군에 따라 발치된 치아의 종류를 Table 6에 제
시하였다. 만 3 –5세에서는 유중절치(78.3%)가 가장 많
이 발치되었다. 만 6 – 9세에서는 유중절치(30.3%), 유측

절치(22.5%), 제1유구치(22.2%), 만 10 – 12세에서는 제
1유구치(33.0%)와 제2유구치(39.6%)가 높은 비율로 발
치되었다. 연령과 발치된 치아의 종류는 통계적으로 유
의하였다.

모든 연령군에서 생리적 동요로 인한 발치 비율이 가

Table 5. Distribution of reasons for primary teeth extraction by gender

Reasons

Gender

Total p valueMale Female

N(%)

Physiological mobility 851(76.3) 760(78.9) 1611

0.109

Caries 161(14.4) 125(13.0) 286

Orthodontic 39(3.5) 42(4.4) 81

Trauma 20(1.8) 15(1.6) 35

Others 44(3.9) 21(2.2) 65

Total 1115 963 2078

p values from Chi-square test 

Table 6. Distribution of primary teeth extractions by tooth type and age

Tooth type

Age (year)

p value3 - 5 6 - 9 10 - 12

n (%)

Central incisors 307(78.3) 401(30.3) 1(0.3)

0.000

Lateral incisors 52(13.3) 297(22.5) 5(1.4)

Canines 0(0.0) 166(12.6) 94(25.8)

First molars 29(7.4) 293(22.2) 120(33.0)

Second molars 4(1.0) 165(12.5) 144(39.6)

Total 392(100) 1322(100) 364(100)

p values from Chi-square test
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장 높았다. 생리적 동요를 제외하고 만 3 –5세에서는 우
식(18.9%), 외상(7.4%), 기타(4.6%), 교정(0.3%) 순으로, 
만 6 – 9세에서는 우식(14.3%), 교정(3.1%), 기타(3.1%), 
외상(0.5%) 순으로 높은 빈도를 보였다. 만 10 – 12세에
서는 교정(10.7%), 우식(6.3%), 기타(1.6%) 순으로 나타
났으며, 외상으로 인한 유치 발치는 없었다. 교정적 발치
의 비율은 연령이 증가함에 따라 증가한 반면, 우식과 외
상으로 인한 발치 비율은 연령이 증가함에 따라 감소하
였다(Table 7).

4. 치아 종류에 따른 발치 원인

모든 치아에서 생리적 동요로 인한 발치 비율이 가장 
높았다. 유중절치의 경우 상악에서는 생리적 동요 외에
도 우식, 외상, 기타에서 각각 11.1%, 8.6%, 9.7%의 발치 
비율을 보인 반면 하악 유중절치는 98.9%가 생리적 동
요로 발치되었고, 다른 원인으로는 발치가 거의 시행되
지 않았다. 생리적 동요를 제외하고 유견치는 교정적 발
치 비율이 높았고, 제1유구치와 제2유구치는 우식으로 

인한 발치 비율이 높게 나타났다. 
생리적 동요로 인한 발치는 하악 유중절치(22.0%)에

서 가장 많이 시행되었다. 우식으로 인한 발치는 제1유
구치(53.1%)에서 가장 많았으며, 하악 유전치부에서는 
시행되지 않았다. 교정적 발치는 상악 유견치(29.6%)와 
상악 제2유구치(27.2%), 외상으로 인한 발치는 상악 유
중절치(85.7%)에서 가장 높은 비율을 보였다(Table 8).

5. 우식으로 인해 발치된 치아의 선행치료

우식으로 발치된 치아 286개 중 전자의무기록과 방
사선 사진을 통해 선행치료의 유무와 종류를 알 수 있
는 269개의 치아에 대해 분석하였다. 147개(54.6%)의 
치아에서 발치 이전에 시행된 선행치료가 없었으며, 
122개(45.4%)의 치아에서 발치 이전에 우식 치료가 시
행되었다. 시행된 치료는 치수치료 80개(65.6%), 기성
금속관 수복 18개(14.7%), 글라스 아이오노머 수복 13
개(10.7%), 복합레진 수복 6개(4.9%), 아말감 수복 5개
(4.1%) 순이었다(Fig. 1). 

Table 7. Distribution of reasons for primary teeth extraction by age

Reasons

Age (year)

p value3 - 5 6 - 9 10 - 12

n (%)

Physiological mobility 270(68.9) 1045(79.0) 296(81.3)

0.000

Caries 74(18.9) 189(14.3) 23(6.3)

Orthodontic 1(0.2) 41(3.1) 39(10.7)

Trauma 29(7.4) 6(0.5) 0(0.0)

Others 18(4.6) 41(3.1) 6(1.6)

Total 392(100) 1322(100) 364(100)

p values from Chi-square test
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Ⅳ. 고찰

유치의 발치는 정상적인 치아 발달과정에서 시행되기
도 하지만 우식, 외상, 교정적인 이유로 시행되기도 한
다. 따라서 유치 발치에 관한 연구는 아동의 구강 건강실
태 및 치료 경향을 파악할 수 있는 자료가 될 수 있다. 하
지만 국내 아동을 대상으로 한 유치 발치 연구는 2001년 
Kim 등16)의 연구 외에 없으며, 이에 이 연구는 만 3 – 12

세 아동을 대상으로 성별, 연령, 치아 종류에 따른 유치 
발치의 원인에 대해 분석하였다. 

다수의 선행 연구에서 유치 발치의 주된 원인이 우식
과 그로 인한 치수병변이라고 보고되어왔다. Moles와 
Ashley7)는 51.5%, Alshenefi와 Hughes2)는 53%, Ock-
ell과 Bågesund8)는 60.5%로 조사 지역은 달랐지만, 우
식으로 인한 아동의 유치 발치 비율이 높게 나타났다. 터
키에서는 2005년, 2009년, 2014년에 유치 발치 원인에 

Table 8. Distribution of reasons for primary teeth extraction by tooth type

Tooth type
Reasons

Total
Physiological mobility Caries Orthodontic Trauma Others

Central incisors

upper 242 39 5 30 34 350

lower 355 0 0 1 3 359

Lateral incisors

upper 131 15 8 2 9 165

lower 185 0 1 1 2 189

Canines

upper 115 5 24 0 6 150

lower 100 0 7 1 2 110

First molars

upper 150 75 7 0 2 234

lower 130 77 1 0 0 208

Second molars

upper 99 28 22 0 4 153

lower 104 47 6 0 3 160

Total 1611 286 81 35 65 2078
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관한 연구가 시행되었는데, 우식으로 인한 발치 비율이 
38.8%, 41.0%, 57.4%로 증가하는 추세임이 보고되었다
9,17,18). 이번 연구에서 우식으로 인한 발치는 13.8%로 정
상적인 생리적 탈락을 제외하고 유치 발치의 원인 중 가
장 높은 비율을 보였으나, 선행 연구에 비해서는 낮은 비
율을 보였다. 선행 연구에서는 국소마취 하 시행된 유치 
발치만을 조사하였지만, 이번 연구에서는 국소마취 여
부와 관계없이 시행된 모든 유치 발치를 조사하였기 때
문에 이러한 차이가 나타난 것으로 생각된다. 

유아기 우식증(Early childhood caries)은 우유병 우
식증이라고도 알려져 있으며, 영유아기 어린이에게 발
생하는 다발성 형태의 우식증이다. 이는 유치상실의 가
장 큰 원인이 되고 있다고 보고된 바 있으며19) 이번 연구
에서도 우식으로 인한 발치 비율은 만 3 – 5세에서 가장 
높았고, 연령이 증가함에 따라 감소하였다. 최근 전 세계
적으로 아동 구강 건강의 향상에도 불구하고 이러한 연
구 결과들은 여전히 치아우식증이 유치상실의 주된 원
인임을 보여주고 있다. 

이전의 연구에서 발치된 치아의 종류, 발치 원인과 성
별 간의 통계적 유의성은 관찰되지 않았다. 하지만 이 연

구에서는 유중절치는 여아에 비해 남아에서, 유견치는 
남아에 비해 여아에서 높은 발치 비율을 보였다. 대학병
원이라는 본원의 특성상 정중과잉치와 교정을 주소로 
내원하는 환자의 수가 많아 이러한 결과가 나타난 것으
로 보인다. 정중과잉치와 관련된 발치에서 남아가 여아
에 비해 약 2배 높은 비율을 보였으며, Kim 등20)은 과잉
치는 남자에서 약 3배 정도 빈발한다고 보고하였다. 상
악 유견치의 교정적 발치가 여아에서 더 빈번하였으며, 
Al-Zoubi 등21)과 Fardi 등22)은 상악 견치의 매복이 여자
에서 더 호발한다고 보고하였다.

연령에 따른 치아의 발달상태, 우식과 외상에 대한 감
수성 차이로 인해 발치된 치아의 종류와 발치 원인은 연
령에 따라 다르게 나타났다. 이전의 연구에서 유중절치
는 가장 어린 연령에서 빈번하게 발치되는 치아였으며
2,5-9), 이 연구에서도 만 3 – 5세 아동에서 발치된 치아의 
78.3%가 유중절치였다. 이는 유아기 우식증과 치과적 
외상에 의한 상악 유중절치의 발치, 생리적 동요에 의한 
하악 유중절치의 발치에 기인한 것으로 판단된다. 유치
열에서 치과적 외상은 약 11 – 30%의 빈도로 나타나며 
어린이들이 걷기 시작하는 2 – 4세에 호발하는 것으로 

Fig. 1. Distribution of treatment preceeding caries-related extractions.
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알려져 있다23). 국내 아동의 영구치 맹출 시기는 빨라지
는 추세이며 가장 최근인 2019년 Oh 등14)의 연구에서 
하악 중절치의 맹출 시기를 남아에서는 만 5.94세, 여아
에서는 만 5.89세로 보고하였다. 

연령이 증가함에 따라 치아의 맹출 및 탈락이 발생하
고, 학령기 아동에서의 치아우식 감수성이 증가하여 유
구치부가 빈번하게 발치되었다. 초기 혼합치열기인 만 
6 – 9세 아동에서는 동요로 인한 유절치의 발치, 우식으
로 인한 제1유구치의 발치 비율이 높았으며, 만 10 – 12
세 아동에서는 우식으로 인한 발치 비율이 감소하고 생
리적 동요로 인한 유구치의 발치 비율이 높았다. 이전의 
연구에서 제2유구치는 가장 어린 연령군에서는 발치 빈
도가 낮았다2,8,9,18). 이 연구에서도 제2유구치는 만 3 – 5
세에서 1.0%의 낮은 발치 빈도를 보였다. 이는 제2유구
치가 상대적으로 늦게 맹출할 뿐만 아니라 제1대구치 맹
출과정에서의 중요성, 발치 시 공간 유지의 어려움 등으
로 인해 치과의사가 이 연령대에서 제2유구치의 발치를 
기피하는 것이 영향력 있는 요인이 될 수 있다. 

치아 종류에 따라 발치 원인에 차이를 보였다. 외상으
로 인해 발치된 치아의 85.7%가 상악 유중절치였다. 국
내 소아청소년의 외상에 대한 Kim 등24)과 Bae와 Kim25)

의 연구에서 유치열에서 가장 많이 외상을 받은 치아는 
상악 유중절치로 그 비율을 69.5%, 57.0%로 보고하였
다. Borum과 Andreasen26)은 상악 유절치에 대한 외
상성 손상의 48%가 치아의 조기 상실로 이어진다고 보
고하여 외상이 유치상실의 주된 원인 중 하나임을 시사
하고 있다. 

교정적 발치는 상악 유견치와 상악 제2유구치에서 높
은 빈도를 보였다. 국내 소아청소년의 맹출장애의 특성
과 치료방법에 대한 Suh27)등의 연구에서 상악 견치의 
경우 맹출경로 이상이 60.3%, 상악 제1대구치의 경우 
이소맹출이 78.9%로 가장 큰 비중을 차지하였다. 이러
한 경우 대부분 해당 위치의 유치를 발거하고 주기적으

로 관찰하는 치료방법이 선택되었으며, 이번 연구 결과
는 이와 일치하는 결과를 보인다. 

이번 연구에서 생리적 동요를 제외하고 우식으로 인
한 유치 발치가 우세하였다. 국내 아동을 대상으로 한 
2001년 Kim 등16)의 연구와 비교하였을 때 우식으로 인
한 발치 비율이 11.9%에서 13.8%로 소폭 증가하였다. 
또한 이번 연구에서 우식으로 인해 발치된 치아의 선행
치료 유무에 대해 조사한 결과, 54.6%에서 우식치료가 
시행된 적이 없었다. 이는 발치가 요구되는 우식으로 진
행되기까지 치과에 내원하지 않았거나, 치료를 받지 않
은 것으로 최근 아동의 구강건강과 예방치료에 대한 사
람들의 향상된 인식변화28,29)와는 다르게 정체된 아동의 
구강건강 실태를 보여준다. 우식으로 인한 발치 이전에 
시행된 치료에서 치수치료와 기성금속관 수복이 각각 
65.6%, 14.8%로 높은 비율을 나타냈다. 이는 우식이 깊
고, 광범위할수록 치료가 시행되어도 유치의 상실로 이
어질 가능성이 높음을 의미하며, Krämer 등30)은 유치의 
조기 상실을 막기 위해 우식이 상아질 심부로 진행되기 
전에 수복치료가 시행되어야 한다고 보고하였다. 

최근 아동 구강건강에 대한 향상된 인식 변화에도 불
구하고 치아 우식은 유치상실의 가장 큰 원인이었으며, 
아동 구강건강 상태의 개선이 필요함이 확인되었다. 따
라서 우식감수성이 높은 고위험군 아동에서 유치를 보
존할 수 있는 예방체제의 중요성이 강조되어야 할 필요
가 있다. 우리나라에서는 유아기 우식증의 예방과 아동 
구강 건강의 향상을 위해 영유아 구강검진을 도입하였
으며, 현재 18 – 24개월, 42 – 48개월, 54 – 60개월 시
기에 시행되고 있다3). 영유아 구강검진 수검률은 2012
년 22.7%에서 2017년 42.0%로 꾸준히 증가하고는 있
으나 여전히 낮은 실정이다31). 영유아 구강검진을 통해 
조기에 구강질환을 발견할 수 있으며 적절한 치료와 예
방이 가능하므로 이에 대한 안내 및 홍보를 강화하여 보
호자들의 적극적인 참여를 유도하여야 한다. 이와 동시
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에 미취학 아동에 대한 구강보건교육을 강화한다면 유
치의 보존 및 아동 구강건강의 향상에 도움이 될 것이다.

본 연구는 유치 발치의 원인을 분석함으로써 아동의 
구강건강 실태에 대해 알아보았으며, 아동구강건강에 
대한 향상된 인식변화와는 다르게 아동의 구강건강 실
태는 여전히 정체상태이고 이에 대한 개선책이 필요함
을 확인하였다는데 그 의의가 있다. 하지만 본 연구는 
특정 치과대학병원에 내원한 환자들을 대상으로 하였

기에 전체 인구를 대표할 수 없다는 한계점이 있다. 또
한 유치의 발치 여부는 사회경제적 수준이나 보호자의 
인식에 따라 달라질 수 있으므로 이에 대한 추가적인 연
구가 필요할 것으로 생각된다. 향후 사회경제적 수준이 
다른 여러 지역에서 더 많은 아동을 대상으로 조사한다
면 더욱 명확하고 신뢰할 만한 결과를 얻을 수 있을 것
으로 사료된다.
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1.10

뉴스리포트 인터뷰

참석: 김철수

내용: ‌�치협 2019년 성과 및 활동사항, 치과계 현안 과제 소개 및 협회 대

응, 치과의사로서 걸어온 길과 좌우명

자율점검제도 관련 업무협의

참석: 마경화

내용: 자율점검제도 관련 사항 토의

1.13

의약5단체 및 심평원 업무협의

참석: 강자승

내용: 2020년 자율점검 등 정보통신 현안 논의

1.14

치과전문지 기자간담회

참석: 김철수, 조영식

내용: 기자간담회

제274차 의료광고심의위원회 회의

참석: 김 욱

내용: 의료광고 심의

건강보험심사평가원 중앙심사조정위원회 참석

참석: 김수진

내용: ‌�① 심신 보조장치 치료술(VAD) 대상자 요양급여 여부 등 4개 안건 

         ② 조혈모세포이식 실시기관 승인여부 등 2개 안건 

         ③ 솔리리스 요양급여 대상 여부 등 2개 안건 토의

건강보험정책심의위원회 소위원회

참석: 마경화

내용: 건강보험정책심의위원회 소위원회 참석

자재·표준위원회 회의 개최

참석: 김종훈, 김소현

내용: ① ‌�아쿠아픽 구강세정기 추천, 아모레퍼시픽 칫솔 추천연장, 오랄

비 치간칫솔 추가 추천의 건 토의 

         ② ‌�치과용 아말감(국제수은협약) 관련사항, 비앤비 레이저 관련 긴

급 설명회 개최 및 경과, 유해화학물질 장외영향평가 제출 관련

사항(EO가스 소독기) 

         ④ 2019년 ISO/TC 106 오사카 총회 결과, 기타사항 보고

2019회계연도 제1회 학술위원회 개최

참석: 이종호, 이부규

내용: 국제치과연구학회 한국지부회 인준 심의, 학회 인준 규정 개정 

1.15

3차 상대가치 개편 연구 관련 업무협의 참석

참석: 마경화, 김수진

내용: 3차 상대가치 개편 연구 관련 업무협의

장애인 치과주치의 시범사업 회의 참석

참석: 이석곤

내용: 장애인치과주치의 시범사업(안)

제72회 치과의사 국가시험장 격려 방문

참석: 김철수, 이종호, 이부규

내용: 수험생 응원 및 다과 전달

치과의료분쟁 백서 제작 관련 업무협의

참석: 조성욱

1.14

1.13

1.15

1.10
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내용: 치과의료분쟁 백서 검수 등

1.16

2020년 전라북도치과의사회 신년하례식 축사

참석: 김철수

내용: 축사 

건강보험정책심의위원회 운영 효율화 방안 연구 전문가 간담회 참석

참석: 마경화

내용: 건강보험정책심의위원회 운영 효율화 방안 연구 전문가 간담회 

1.17

APDF/APRO 정관검토위원회 방콕그룹 회담

참석: 김철수, 김현종, 이진균

내용: ① APDF/APRO 정관개정안 논의 

         ② 인도치협의 회원국 지위 문제 논의

         ③ ‌�2020 스리랑카 APDC 총회 대표단 회의에 안건으로 상정할 정

관개정안 문구 논의 

1.18

치협&롯데제과 “닥터자일리톨버스가 간다” 캠페인 개최

참석: 최치원, 이정호

내용: 지역 주민 무료치과진료 및 구강관리교육

1.20 

2020년 제1차 의료행위전문평가위원회 참석

참석: 김수진

내용: ① CLCN1 유전자, 돌연변이(염기서열검사) 등 3항목(결정신청) 

         ② 자동화 자궁질 세포병리검사 등 2항목(조정신청) 

         ③‌ ‌�이동식 전자 선형가속기를 이용한 수술 중 방사선치료 1항목(

직권결정) 토의

2020년 서울치과의사신용협동조합 정기총회 축사

참석: 김철수

내용: 축사

서울치과의사신협 총회 참석

참석: 김철수

내용: 총회 참석

1.21

인사위원회 개최

참석: 김철수, 이종호, 최치원, 조영식, 이부규

내용: 직원해제 이후 행태에 대한 후속조치의 건

건강보험심사평가원 혁신연구 센터장 업무협의 참석

참석: 마경화

내용: 건강보험심사평가원 혁신연구 센터장 업무협의 

1.28

신종 코로나바이러스 감염증 대응 보건의약단체 실무협의체 1차 회의

참석: 나승목

내용: 의료기관 대응 지침 등 논의

제275차 의료광고심의위원회 회의

참석: 김 욱

내용: 의료광고 심의

1.29

신종 코로나바이러스 감염증 대응 보건의약단체 협의체 1차 회의

참석: 김철수

내용: 신종 코로나바이러스 감염증 대응 보건의약단체 협의체 회의

1.16

1.20

1.21

1.28

1.18

1.17

1.29



대한치과의사협회지 제58권 제3호 2020182

이사회 업무보고

2020년도 제1회 건강보험심사평가원 이사회(서면결의)

참석: 마경화

내용: 서울지원 사옥 추가 취득안, 2020년 건강보험심사평가원 안전기

본 계획 토의

1.30

2020년 자율점검 운영 협의체 참석

참석: 마경화

내용: 2020년 요양(의료)급여비용 자율점검 항목 선정 논의 등

신종 코로나바이러스 감염증 대응 기자회견 인사말

참석: 협회장

내용: 인사말

환자안전 국가기념일 제정 범국민 추진 집행위원회 회의 참석

참석: 조성욱

내용: 환자안전 국가기념일 제정 범국민 추진 집행위원회 회의

1.31

일간지 기자 미팅

참석: 이재윤

내용: 기자 미팅

치과의료분쟁 백서 제작 관련 업무협의

참석: 조성욱

내용: 치과의료분쟁 백서 검수 등

2.1 

전국 치과대학·치의학전문대학원 재경동창회 연합회 종합학술대회 축사

참석: 김철수

내용: 축사

2.4

치협&요양병원협회 업무협약 체결식 인사말

참석: 김철수

내용: 인사말

신종 코로나바이러스 감염증 대응 보건의약단체 실무협의체 2차 회의

참석: 나승목

내용: 의료기관 대응 지침 등 논의

치과의료분쟁 백서 제작 관련 업무협의

참석: 조성욱

내용: 치과의료분쟁 백서 검수 등

2020년 서울치대·치의학대학원 부산동창회 정기총회 축사

참석: 김철수

내용: 축사

2.5

미국 자유아시아방송 전화 인터뷰

참석: 최치원

내용: 남북구강보건의료협의회 대북사업 및 연구과제 소개 등

2.6

신종 코로나바이러스 예방 지원 행사 참여

참석: 김철수, 김영만

내용: 신종 코로나바이러스 예방 지원 행사 

2.6

2.41.29

2.1

1.31

1.30

2.5



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 3인에게 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 2
년간 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 10단어 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 2
개 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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