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 치과계 전문지 중 최고 광고 매출
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치협이 불법의료광고대응 과정 중 송사에 휘말린 회원을 지원키로 
결정했다. 선의의 회원을 보호하고, 나아가 저수가 불법의료광고로 피폐해진 
치과계 자정 작용을 촉진함으로써 협회 본연의 설립 목적과 가치를 
실현하겠다는 강한 의지다.

치협 2024 회계연도 제2차 정기이사회가 지난 6월 18일 치협 회관 4층 
대회의실에서 진행됐다. 특히 이날 이사회는 ‘업무방해로 고소당한 치과 
불법의료광고 대응 단체 카톡방 방장(치과의사) 법무비용 지원 검토의 건’을 
핵심 안건으로 다뤘다.

‘치과불법의료광고 대응단체 카톡방(이하 카톡방)’은 저수가
불법의료광고에 잠식된 치과 개원가를 자정하고자 일부 치과의사 회원들이 
자발적으로 뜻을 모아 지난해 12월 개설했으며, 지금까지 약 1500명이 
동참하고 있다.

해당 카톡방은 전국 각지에서 자행되는 불법 의심 치과의료광고 정보를 
공유하는 한편, 문제 소지가 확인될 시 국민신문고 또는 지역 보건소에 고발 
및 민원을 제기하는 등의 치과계 자정 캠페인을 펼쳐왔다.

그런데 이 과정에서 서울 강남의 A치과가 업무방해를 주장하며, 카톡방을 
개설한 B회원을 대상으로 최근 민형사상 고소를 제기했다. A치과는 해당 

카톡방에서 저수가 및 불법의료광고 의심 치과로서 위법성에 대한 검토와 
조치가 필요하다는 지적이 계속돼왔다.

치협 법제위원회는 상황을 접수 및 논의한 결과, A치과가 저수가 불법 
의심 치과의료광고를 자행하고 있다는 해당 카톡방의 입장이 타당하다고 
봤다. 또 B회원 개인으로서는 대형 병원을 상대로 법적 대응에 한계가 있다고 
판단했다.

무엇보다 치협은 최근 ‘의료법 위반 치과 신고센터’를 개설한 데 이어, ‘
개원질서 확립 및 의료영리화저지 특별위원회’를 통해 전국 각지에서 
벌어지는 저수가불법의료광고 근절에 적극 나서고 있다. 따라서 이번 송사는 
B회원 개인의 차원이 아닌, 치과계 전체가 동참해 해결할 사안이라는 것이다.

이날 이사회는 이 같은 내용에 적극 공감하고 협회가 나서 선의의 회원을 
보호해야 한다고 뜻을 모았다. 단, 저수가불법의료광고가 개원가에 만연한 
만큼 유사한 사례가 빈발할 수 있으므로 이에 대한 대응 방침도 논의했다. 그 
결과, 이사회는 B회원에게 우선 필요한 법무비용을 즉각 지원키로 결의했다. 
또 향후 유사 사례가 발생할 경우, 협회가 책임감 있는 자세로 대응하겠다는 
뜻을 밝혔다.
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대한치의학회(이하 치의학회)가 오는 8월 31일 서울대치과병원에서 ‘제 
1회 회원 분과학회 협의회 및 학술 세미나’를 개최한다.

치의학회는 지난 6월 14일 치협 회관 4층 대회의실에서 2024회계연도 제
1회 정기이사회를 개최하고 각종 토의사항 및 보고사항을 논의했다.

특히 치의학회는 올해 중점 추진 사업으로 오는 8월 31일 
서울대치과병원에서 개최되는 ‘치의학회 제1회 회원 분과학회 협의회 및 학술 
세미나’를 꼽았다.

해당 행사는 38개 분과학회와의 정보 교류 및 소통을 목적으로 개최되며 
보수교육, 분과학회 협의회 회의, 기타 임상 강연, 기자재 전시 등이 펼쳐질 
예정이다. 치의학회 측은 행사 준비에 열을 올리는 한편, 분과학회의 참여를 
높이고자 독려에 나선다는 방침이다.

해당 사업으로 개발된 교육 콘텐츠는 오는 7월부터 정식 온라인 교육 
(해외의료인 연수 프로그램, https://mka-eclass.cloudlms.org/)으로 
만나볼 수 있다. 한편, 치의학회는 올해도 치과 교육 콘텐츠 개발 사업에 
참여한다.

이 밖에 토의사항으로는 ▲치의학회 임직원 워크숍 개최의 건 ▲치의학회 
학술상 관련 운영비(행정경비) 증액의 건 등이 심도 있게 논의됐다. 그중 
치의학회에서 운영하는 ‘연송치의학상’과 ‘MINEC학술상’의 안정적 운영을 
위해 후원사 측과 제반 사항을 논의해 나가기로 했다.

이는 지난 2023회계연도 감사 지적 사항으로 나온 내용을 토대로 
학술상의 지속적인 발전을 위함이 목적이다. 또 앞으로 추진될 또 다른 
학술상을 체계적으로 운영하기 위해 기반을 다지는 의미도 포함된다.
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2025년도 치과 수가 인상률이 지난해와 동일한 3.2%로 타결됐다. 특히 
치과 유형의 2년 연속 3%대 인상률 달성은 지난 2008년 공급자 유형별 
계약제가 도입된 후 최초의 쾌거다.

치협과 국민건강보험공단(이하 건보공단)의 2025년도 요양급여비용 
계약을 위한 협상(이하 수가협상)은 지난 5월 31일 오후 7시경 건보공단 
영등포남부지사에서 진행됐다.

특히 올해 치과 유형 수가협상은 예년과 다른 전향적 전개가 펼쳐졌다. 
앞선 1, 2차 협상에서 치협이 강조했던 소통과 신뢰, 배려의 가치에 
건보공단이 적극 화답한 것이다. 또 매년 반복되는 철야 협상의 부조리를 
극복하자는 데에도 뜻이 모였다.

이 같은 분위기는 곧장 협상 결과로 나타났다. 치협 수가협상단은 4차 
협상 개시 직후인 오후 10시 2분경 수가 인상률 3.2%로 타결을 선언하며, 
공급자단체 중 가장 먼저 협상을 끝맺었다. 매년 문제 제기뿐이고 실행은 
요원했던 철야 협상의 부조리를 깨뜨리는 제도 개선의 한 획을 그은 셈이다.

무엇보다 치과 유형이 2년 연속 3%대 수가 인상률을 달성한 건 사상 
최초다. 올해를 제외하고 3%대를 달성한 연도는 ▲2009년도(3.5%) ▲2011
년도(3.5%) ▲2020년도(3.1%) ▲2024년도(3.2%)뿐이다. 즉, 치과 
유형에게 3%는 이른바 ‘마의 장벽’으로 인식되고 있었다. 이러한 가운데 
이뤄진 사상 첫 2년 연속 3%대 인상률 달성이기에 더욱더 의미가 크다는 
평가다.

이처럼 올해 수가협상이 갈등 없이 마무리된 것은 치협 수가협상단의 
전략이 그만큼 치밀했기 때문으로 분석된다. 객관타당한 지표 연구 분석으로 
정확한 치과 실태를 전하는 한편, 각 협상 단계에서 건보공단과 공감대를 
형성하려는 노력이 적확했다는 설명이다.

올해 수가협상에 따른 치과 유형 추가소요재정은 약 1400억 원이다. 
여기에 본인부담금을 더하면 실질적으로는 2000억 원에 조금 못 미치는 
규모로 추산된다. 또 이로 인한 낙수효과는 지난 2023년 하반기 기준 치과 1
개소당 연간 약 1000만 원, 월 단위로는 90만 원가량으로 예상된다.
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치협이 권역별 학술대회를 개최하는 지역 지부 및 전국 치대 치전원 
재경연합회와 업무협약을 맺고 내년 예정된 행사를 치협 창립 100주년 
행사와 통합, 공동 개최하기로 했다.

치협은 지난 6월 8일 코엑스에서 호남영남중부권 지부 및 전국 치대
치전원 재경연합회와 업무협약식을 맺고 내년 4월 11~13일 인천 
송도컨벤시아에서 개최 예정인 치협 창립 100주년 행사를 위해 상호 
협력하기로 했다.

특히 이날 업무협약에 따라 내년에 개최 예정이었던 호남권 
치과종합학술대회 및 기자재전시회(HODEX), 영남 국제 치과학술대회 및 
치과기자재 전시회(YESDEX), 중부권 치과의사회 국제종합학술대회
기자재전시회(CDC), 전국 치대치전원 재경연합회 학술대회(eDEX)를 창립 
100주년 행사와 공동 개최하게 됐다.

협약서에 따르면 이번 업무협약은 지부 간 업무 제휴를 통해 국민 구강 
보건 향상과 치과 산업 발전을 위한 상호 협조 체계 구축 및 협력을 목적으로 
한다. 특히 ▲국내 치과 산업의 육성과 발전 ▲100주년 행사와 관련 학술대회 

및 기자재 전시의 성공적 개최를 위한 적극 협조 ▲기타 상호 협의에 따른 
사항 등에 협력하기로 약속했다.

치협 창립 100주년 행사 대회장은 박태근 협회장, 조직위원장은 강충규 
부회장, 사무총장은 강정훈 총무이사가 맡는다. 마경화 부회장은 부위원장, 
권긍록 부회장은 학술본부장, 홍수연 부회장은 국제본부장, 이강운 부회장은 
운영관리본부장, 이민정 부회장은 전시기획본부장, 황혜경 부회장은 홍보
섭외본부장으로 행사를 이끈다.

이날 업무협약식에는 박태근 협회장, 강충규 이민정 이강운 권긍록
마경화 황혜경 부회장, 강정훈 총무이사, 박찬경 법제이사, 최용진 김기원
박세호염도섭강경동박성진이창주 지부장, 이정호기세일김영훈허정민
염혜웅김동원 재경동창회장 등이 참석했다.

박태근 협회장은 “100주년 행사가 회원 모두가 함께하는 성공적인 대회가 
될 수 있도록 준비에 만전을 기하겠다. 성과로 보답하겠다. 100주년 행사도 
멋진 행사가 되도록 최선을 다하겠다”고 전했다.

News 
    & News
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A study on regional distribution and changes in the Korean dentist workforce

You-Bin Yim, Ji-Eun Jeon

Korean Dental Association Health Policy Institute

Purpose: Despite previous research showing that there is an excess of dentists in Korea, there are demands to increase 
the number of dentists, with some local governments requesting the establishment of dental colleges and dental hospitals. 
Therefore, this study aims to propose long-term policy directions regarding the supply and demand of dentists in Korea by 
analyzing the distribution of dentists relative to the population and the current status of dentists by region.

Methods: This study used public data. WHO's key indicator, active dentists per 100,000 population, was calculated by 
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Results: From 2012 to 2022, the average annual rate of the number of active dentists per 100,000 people was 2.39%, which 
was higher than the average annual population growth rate(0.10%)(Table 1). The regional averages were ‘gu’ 66.52±55.78, 
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Conclusions: The supply and demand of health care professionals is the most important factor for the stable operation 
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Ⅰ. 서론

지난해 보건복지부는 보건의료정책심의위원회에서 필
수의료와 지역의료 강화를 위해 의사인력 확충 방안 논의
가 필요하다 하였고, 이후 2025학년도 의대 입학정원 확
대의 내용을 포함하는 추진계획을 발표하여 의사인력 확
대에 대한 의지를 밝힌 바 있다1). 이전에도 의사인력에 대
한 이슈는 공공의대 등으로 있어왔지만, 이번에는 의과대
학 희망 증원 수요조사, 의학교육 역량 점검 등 구체적인 
실행방안들이 더해져 현재도 의사집단과 뜨거운 논쟁을 
벌이고 있다. 
정부가 주장하는 의사 인력 증원의 필요성은 소아청소
년과, 산부인과 등의 진료접근성과 필수의료 해소, 역학조
사관이나 의과학자 등 새로운 수요에 부응, 외국지표들과 
비교할 때 의사 수 부족, 수명연장으로 증가하는 의료수요 
충당 등으로 정리할 수 있다2). 반면 의사집단은 의사 증원
에 대한 근거 자료가 객관성이 떨어지고, 의사 수가 늘어
나면 막대한 건보 재정 지출 우려가 있으며, 의대 신설이
나 의사 증원보다는 응급실, 소아과 등 특수과와 필수의
료에 대한 정부차원의 지원과 제도 개선, 의사 인력의 적
정성 여부를 판단하기 위한 별도기구 설립을 우선해야 한
다고 주장하고 있다3).
이러한 상황에 편승하여 충북도지사는 200명 이상의 
의대 증원, 지역의사제도 도입과 함께 국립치과대학 70
명 신설 계획을 밝혔고, 최근 공식적으로 충남대 보운캠
퍼스에 6년제 치과대학을 설립하는 것으로 치과대학 및 
치과병원 설립을 요청했다고 한다4). 설립 요청의 이유는 
대전지역 치의학 인재 양성을 위한 국립고등교육 기관 부
재, 충청권 우수인재 유출, 공공의료 기관 근무 치과의사 
부족 등이었다. 
그동안 진행된 치과의사 인력에 대한 연구에서는 공통
적으로 현재의 치과의사 인력이 충분한 것으로 나타나고 
있다. 오영호 등5)은 치과의사 인력 수급을 ARIMA 모델을 

적용한 시나리오에 따라 분석했을 때 2020년 544~1,566
명, 2025년 1,271~2,367명, 2030년 1,875~3,030명의 공급 
과잉을 전망하였고, 이재일 등6)은 진료시간 등의 치과의사 생
산성을 고려하여 수급을 추계했을 때 2025년 8,881~9,209
명, 2030년 8,372~9,203명, 2035년 6,363~7,859명의 
치과의사 인력이 초과될 것이라 예측하였다. 또한 5년
마다 진행하는 보건의료인력실태조사7)에서도 국내 임상 
치과의사 수의 연평균 증가율은 2.2%로 OECD 평균인 
0.6% 대비 높은 비율로 빠르게 증가하고 있었다. 이처럼 
많은 선행연구에서 치과의사 과잉을 주장하는 만큼 치과
계에서도 충남대의 치과대학 및 치과병원 설립을 적극 반
대하고 있다. 서울시치과의사회는 치과의사 공급과잉으
로 인한 과당경쟁의 부작용이 현재도 속출하고 있고, 치
과대학 신설은 학령인구와 노동인구 감소, 우수한 이공계 
인재 유출 등 사회적 문제와 함께 검토해야 한다는 성명
서를 발표하였고8), 대한치과의사협회도 지역의 미충족의
료는 지자체의 노력으로 충분히 해결할 수 있으며, 치과
의료 접근성 문제는 건강보험 보장률 개선에서 찾아야 한
다는 입장을 전달한 바 있다9).     
한편 최근 3년간 서울대 치의학대학원 미등록률은 평
균 34.2%로 서울대 단과대학에서 가장 높은 수치를 기록
하여 치과대학 인재 확보에 지장을 주고 있다고 하였다10). 
또한 치과의사를 양성하는 치의예과 및 치의학전문대학
원의 입학정원은 2015년 932명에서 2023년 750명으로 
변화하였고, 연평균 증가율은 –2.4%11)로 인력 감축을 위
한 노력이 있어왔음을 알 수 있다. 이러한 상황에서 과연 
정부가 추진하는 의사인력 확대에 발맞춰 치과대학 신설
과 치과의사 증원이 필요한지 생각해볼 필요가 있겠다. 
앞서 선행된 연구들이 앞으로의 치과의사 인력이 어떻
게 변화할 것인지에 대한 예측이라면 이 연구는 그동안의 
치과의사 인력 변화를 파악하고자 하였다. 따라서 이 연구
는 국내에서 활동하는 치과의사 인력의 분포를 우리나라 
인구와 비교하여 파악하고, 지역별 치과의사 현황을 시군
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구로 구분하여 살펴봄으로써 향후 우리나라 치과의사 인
력 수급의 장기적인 정책방향을 제언하고자 수행하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 치과의사의 시군구별 인구 십만명당 치과의
사 수를 파악하기 위해 KOSIS 국가통계포털(https://ko-
sis.kr/index/index.do)에 공개되어있는 공공데이터 중 
국민건강보험공단이 제공하는 건강보험통계의 시군구별 
의료인력현황12) 데이터와 행정안전부에서 제공하는 주민
등록인구현황의 행정구역(시군구)별 인구수13) 데이터를 
이용하여 분석하였다. 분석에 이용된 국가통계포털의 데
이터는 모두 개인정보를 삭제하고 제공되는 공공데이터
로 연구윤리심의는 면제되었다. 

2. 연구방법

활동치과의사 수는 건강보험통계연보에서 공개하는 요
양기관 종별 치과의사 현황을 기준으로 하였다. 이는 청
구기관이 요양급여비용을 건강보험심사평가원에 신고한 
인력만을 대상으로 하며, 연도 말 기준으로 산출한 수이
다. 인구수는 주민등록 인구를 기준으로 하여 주민등록법
에 의거 주민등록표에 기재된 인구를 의미한다. 이는 거
주자, 거주불명자 및 재외국민을 포함하며 외국인은 제외
된 수이다. 해당 인구의 주민들이 거주하는 지역별 통계
를 행정안전부의 주민등록정보시스템으로 자동 집계하
여 안내된 자료를 이용하였다. 
지역은 행정구역 중 2차 행정구역인 ‘시ㆍ군ㆍ구’ 단
위를 기준으로 사용하였다. 지방자치법 제3조에 근거하
면 ‘시’는 도 또는 특별자치도의 관할 구역 안에, ‘군’은 광

역시ㆍ도 또는 특별자치도의 관할 구역 안에 두며, 특별
시ㆍ광역시 또는 특별자치시가 아닌 인구 50만 이상의 시
에 ‘구’를 둘 수 있어, 동일한 기준을 적용하여 230개의 시
군구로 구분하였다. 예를 들어 서울특별시 강남구의 경
우 인구 50만 이상의 특별시에 소속된 구이기 때문에 ‘구’
로 분류된다. 
시군구별 활동치과의사 수 및 인구수를 살펴보고, 
2012년부터 2022년까지 10년간의 평균 증감률을 분석
하였으며, 인구 십만명당 치과의사 수를 연도별, 시군구 
별로 분석하여 이를 시각화하였다. 인구 십만명당 치과
의사 수는 인구수 대비 의료인력의 수의 적정수를 평가하
기 위해  WHO에서 제시한 핵심 지표이다14). 이는 국가
가 달성해야하는 기본적인 의료 요구사항을 모니터링하
기에 적합하며, 적용이 용이해 다국가간 비교 분석에 사
용할 수 있어 OECD 통계 등 국제적 통계 자료로도 사용
되고 있다15). 

3. 통계분석

인구십만명당 활동치과의사 수를 구하기 위해 Fig. 1과 
같은 계산식을 이용하여 산출하였고, 시군구에 따른 인구
십만명당 활동치과의사 수의 그룹별 평균값과 표준편차
를 확인하였다. 또한 시군구별 인구십만명당 활동치과의
사 수의 유의한 차이가 있는지 확인하기 위하여 등분산을 
가정하여 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 시행
하였으며 이후 bonferroni 사후검정을 실행했다. 통계적 
유의수준은 0.05로 설정하였고, 통계분석 및 시각화에는 
R version 4.3.1을 사용하였다. 

Figure 1. 인구십만명당 치과의사 수 계산식

인구십만명당 치과의사 수 = 행정구역별 치과의사 수 × 100,000행정구역별  총 인구 수
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Ⅲ. 결과

1. 연도별 인구수와 전국 활동치과의사 수의 변화

우리나라 인구수를 살펴보면, 2012년 50,948,272명에
서 2022년 51,439,038명으로 연평균 증감률 0.10%이었
다. 2012년부터 2019년까지는 인구수가 증가하였으나, 
2020년부터는 전년 대비 인구수가 감소하였다. 한편 전
국 보건의료기관에 근무하는 활동치과의사 수는 2012년 
21,888명에서 2022년 27,987명까지 꾸준히 증가하였다. 
2012년부터 2022년까지 활동치과의사 수의 연평균 증감
률은 2.49%로, 인구수 대비 활동치과의사 수의 증감률은 
비교적 빠르게 증가하는 양상이었다. 인구십만명당 활동
치과의사 수는 2012년 42.96명에서 2022명 54.41명으
로 증가하였고, 연평균 증감률은 2.39%였다(Table 1). 

2. 시군구별 인구수와 활동치과의사 수의 변화

전체 인구는 ‘시’가 2012년 23,821,531명에서 2022년 
21,311,270명으로 연평균 –1.11% 감소, ‘군’이 2012년 
4,495,822명에서 2022년 4,286,618명으로 연평균 –0.48% 
감소한 반면, ‘구’는 2012년 22,630,919명에서 2022년 
25,841,150명으로 연평균 1.34% 증가하였다. 
활동치과의사는 ‘시’가 2012년 8,728명에서 2022년 
12,265명으로 연평균 3.46% 증가, ‘군’이 2012년 1,164
명에서 2022년 1,475명으로 연평균 2,40% 증가, ‘구’는 
2012년 11,996명에서 2022년 14,247명으로 연평균 
1.73% 증가하였다. 
시군구별 인구 분포는 2012년에 ‘시’ 46.76%, ‘군’ 
8.82%, ‘구’ 44.42%로 ‘시’에 가장 높았으나, 2022년 ‘시’ 
41.43%, ‘군’ 8.33%, ‘구’ 50.24%로 ‘구’가 가장 높았다. 인
구는 ‘시’에서 ‘구’로 이동하는 경향이 있음을 확인하였다. 
반면 시군구별 활동치과의사의 분포는 2012년  

Table 1. 연도별 인구수, 활동치과의사 수, 인구십만명당 활동치과의사 수                                                                              (단위 : N, %)

연도
인구수 활동치과의사 수 인구십만명당 

활동치과의사 수

N 전년대비 
증감률

연평균증
감률 N 전년대비 

증감률
연평균증
감률 N 전년대비 

증감률
연평균증
감률

2012 50,948,272

0.10

21,888

2.49

42.96 　

2.39

2013 51,141,463 0.38 22,482 2.71 43.96 2.33
2014 51,327,916 0.36 22,952 2.09 44.72 1.73
2015 51,529,338 0.39 23,540 2.56 45.68 2.15
2016 51,696,216 0.32 24,150 2.59 46.72 2.28
2017 51,778,544 0.16 25,300 4.76 48.86 4.58
2018 51,826,059 0.09 25,792 1.94 49.77 1.86
2019 51,849,861 0.05 26,486 2.69 51.08 2.63
2020 51,829,023 -0.04 26,978 1.86 52.05 1.90
2021 51,638,809 -0.37 27,491 1.90 53.24 2.29
2022 51,439,038 -0.39 27,987 1.80 54.41 2.20
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Figure 2. 연도별 인구수 및 활동치과의사 수 

Table 2. 연도별, 시군구별 인구수 및 활동치과의사 수                                                                                                           (단위 : N, %)

연도
인구수 활동치과의사 수

시 군 구 시 군 구
N % N % N % N % N % N %

2012 23,821,531 46.76 4,495,822 8.82 22,630,919 44.42 8,728 39.88 1,164 5.32 11,996 54.81
2013 24,021,266 46.97 4,518,290 8.83 22,601,907 44.19 9,040 40.21 1,169 5.20 12,273 54.59
2014 24,383,294 47.50 4,383,909 8.54 22,560,713 43.95 9,342 40.70 1,169 5.09 12,441 54.20
2015 22,460,212 43.59 4,412,414 8.56 24,656,712 47.85 9,676 41.10 1,187 5.04 12,677 53.85
2016 22,327,248 43.19 4,435,617 8.58 24,933,351 48.23 9,968 41.28 1,272 5.27 12,910 53.46
2017 22,166,910 42.81 4,452,408 8.60 25,159,226 48.59 10,527 41.61 1,339 5.29 13,434 53.10
2018 22,001,201 42.45 4,424,876 8.54 25,399,982 49.01 10,851 42.07 1,358 5.27 13,583 52.66
2019 21,883,195 42.20 4,387,114 8.46 25,579,552 49.33 11,259 42.51 1,391 5.25 13,836 52.24
2020 21,725,466 41.92 4,357,728 8.41 25,745,829 49.67 11,573 42.90 1,412 5.23 13,993 51.87
2021 21,457,409 41.55 4,317,122 8.36 25,864,278 50.09 11,947 43.46 1,434 5.22 14,110 51.33
2022 21,311,270 41.43 4,286,618 8.33 25,841,150 50.24 12,265 43.82 1,475 5.27 14,247 50.91
연평균 
증감률 -1.11 -0.48 1.34 3.46 2.40 1.73
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Figure 3. 연도별 시군구별 인구수 및 활동치과의사 수

‘시’ 39.88%, ‘군’ 5.32%, ‘구’ 54.81%, 2022년 ‘시’ 43.82%, ‘
군’ 5.27%, ‘구’ 50.91%로 ‘구’가 가장 높았다. 치과의사는 
비율상 ‘구’에서 ‘시’로 이동하는 경향을 확인하였다(Table 
2, Fig. 3). 

3. 시군구별 인구십만명당 활동치과의사 수의 평균 차이

2012년부터 2022년까지 11개년간 인구십만명당 활
동치과의사 수는 ‘구’(66.52±55.78), ‘시’(38.50±10.87), 
‘군’(29.91±7.35) 순으로 높았고 시, 군, 구 각 집단 간
의 유의한 차이가 있었다(p<0.0001). 행정구역간 인구
십만명당 활동치과의사 수의 평균값 차이는 2012년부
터 2022년까지 모든 연도에서  통계적으로 유의하였다
(p<0.0001). 
또한 ‘시’는 2012년 33.32±9.78명에서 2022년 
43.99±11.29명으로, ‘군’은 2012년 26.19±4.91명에서 
2022년 34.92±8.02명으로, ‘구’는 2012년 59.54±53.97
명에서 2022년 72.94±7.16명으로 증가하였다. 연도별
로 인구십만명당 활동치과의사 수는 시, 군, 구 모두 평균
값이 꾸준히 증가하였다(Table 3, Fig. 4).

Ⅳ. 고찰

본 연구에서 공공데이터를 이용하여 활동치과의사의 
연도별, 시군구별 추세 및 인구십만명당 활동치과의사 수
를 분석한 결과 인구수의 경우 2012년부터 2022년까지 
‘시’ -1.11%, ‘군’ -0.48%로 감소하는 추세이며, ‘구’의 경
우 1.34%로 느린 증가 추세를 보이고 있음을 확인하였다. 
이에 반해 활동치과의사 수는 ‘시’ 3.46%, ‘군’ 2.40%, ‘구’ 
1.73%로 모두 증가하는 추세였으며, 이는 인구수에 비교
해보았을 때 세 군 모두 비교적 빠른 증가 추세임을 확인
할 수 있었다.
또한 2012년부터 2022년까지의 평균값은 ‘구’ 66.52 
(±55.78)명, ‘시’ 38.50(±10.87)명, ‘군’ 29.91(±7.35)명으로 
행정구역 간의 유의한 차이가 있어 지역 격차가 존재함
을 확인하였다. 
정16)은 인구 1천명당 활동치과의사 수의 연평균 성장
률을 국가 간 비교하며 한국의 경우 10년 이내 주요국
의 평균 수준에 도달할 것으로 예측했으며, 심각한 저출
산 문제로 인해 예측보다 더 이른 시점에 도달할 수 있
을 것이라 제언했다. 본 연구에서도 2012년부터 2022년
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Table 3. 연도별, 시군구별 인구십만명당 활동치과의사 수 평균                                                                                            (단위 : N±SD)

연도
시 군 구 P-value*

mean±sd mean±sd mean±sd
전체 38.50±10.87b 29.91±7.35c 66.52±55.78a <.0001
2012 33.32±9.78b 26.19±4.91c 59.54±53.97a <.0001
2013 34.24±9.72b 26.38±5.90c 61.11±54.52a <.0001
2014 34.83±9.99b 26.75±6.05c 61.78±54.00a <.0001
2015 35.9±9.87b 26.96±9.87c 63.26±53.97a <.0001
2016 36.78±10.06b 28.48±6.22c 64.72±54.58a <.0001
2017 38.64±10.18b 29.94±6.49c 67.21±56.04a <.0001
2018 39.55±10.39b 30.91±7.32c 68.27±56.24a <.0001
2019 41.08±10.33b 31.96±7.10c 69.79±58.30a <.0001
2020 42.04±10.72b 32.79±7.61c 70.78±57.40a <.0001
2021 43.05±11.15b 33.83±7.78c 72.29±59.16a <.0001
2022 43.99±11.29b 34.92±8.02c 72.94±7.16a <.0001

*P-value by one-way ANOVA.
a,b,c Same letters denote there are no significant difference between groups by Bonferroni test (P<0.05).

Figure 4. 연도별 시군구별 인구십만명당 활동치과의사 수 평균값 
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까지 10년간 꾸준한 치과의사 수 증가에도 불구하고, 지
역 간의 치과의사 수 차이는 좁혀지지 않고 있음을 확인
할 수 있었다. 
의료인력 수를 적절하게 유지 및 관리하는 것은 국가적 
차원에서 의료 서비스의 효율성 증진, 질적 향상, 비용 절
감, 국민의 건강 증진 등의 효과를 이끌어낼 수 있는 중요
한 요소이다17,18). 치과의사의 과도한 경쟁으로 인한 소득수
준 감소는 치과대학 지원자 수를 감소시키고, 궁극적으로 
양질의 치과의료 인력 양성의 어려움을 야기할 수 있다19).  
또한 보편적으로 치과의사 수 증가가 국민의 구강건강을 
증진시킬 것이라는 인식과 달리 치과의사 수 증가와 공
공구강건강 증진 간에는 상관관계가 없음이 밝혀졌다20). 
양 등21)은 의사 1명을 양성하는데 전문의 기준 약 8억 
6,700만 원이 소요되고, 연간 의사인력을 양성하는데 2
조 7,175억 원이 소요된다고 하였다. 또한 2020년 국회예
산처는 의과대학과 부속 병원을 설립하기 위해서는 약 768
억 원에서 3,666억 원이 소요되는 것으로 추계한 바 있다22). 
이렇듯 의료인력을 양성하기 위해서 많은 비용이 지출되
기에 적정 수 이상의 인력을 양성하는 것은 국가의 재정
뿐만 아니라 개인에게도 재정적 부담을 야기할 수 있다.
미국의 경우 1950년대와 1960년대에 치과의사 수가 
부족하다는 인식으로 인해 1971년부터 5년간 6개의 치
과대학을 신설하였다. 이를 위해 치과대학 관련 정부 자
금은 6,400만 달러에서 8,000만 달러로 급증되었으나, 
1970년대 중반이 되자 치과의사 인력 과잉 공급에 의한 
우려가 제기되었으며, 이로 인해 정부 자금 삭감 및 치과
대학 폐교 등의 어려움을 겪은 바 있다23). 이러한 조치에
도 불구하고 Bailit 등은 구강건강 개선, 치과 서비스 이용
률 감소 등의 상황으로 2040년에는 미국의 치과의사가 
32%에서 110%로 과잉 현상이 발생할 것으로 추정하였
다24). 대만의 경우 2010년 치과의사 수 추계 결과 2020
년까지 인구 십만명당 치과의사 수가 60명으로 증가할 
것으로 추정했으며, 잉여 치과의사 수가 1,069명에 이를 

것으로 예측하였다. 대만 보건부 산하의 국립보건연구소
(the National Health Research Institute, NHRI)는 치
과의사 수는 증가하고, 출산율 저하로 인구수가 감소하
는 상황을 고려하여 치과의사 수 증가를 제한하기로 결
정한 바 있다25).
치과의사 과잉 뿐만 아니라 지역 간의 의료인력 수급 불
균형 또한 의료 서비스 효율성을 감소시키는 요인으로 작
용하는데, 본 연구에서도 시군구 간 치과의사 수의 불균형
이 있음을 확인하였다. 이는 오의 연구에서도 동일한 결과
가 나타났으며, 해당 연구에서는 2010년 기준 인구 십만
명당 치과의사수가 가장 많은 지역(서울 65.8명)과 가장 
적은 지역(경북 28.9명)을 비교했을 때 2배 이상 차이가 
나며26), 지니계수를 통한 지역 간 불균형을 확인해본 결과 
2000년부터 2006년까지 불균형이 존재해왔고, 개선되지 
않음을 확인하였다27). 박 등의 연구에서는 지역별 불균형
으로 인해 서울 및 경기도 등 수도권의 치과의사 수가 전
국 대비 약 50%정도를 차지하고 있고, 대도시의 치과의
사 평균 연령이 지방의 평균 연령보다 일관적으로 높았는
데 이는 가중된 경쟁에 의해 치과의원 신규 개원을 대도
시보다 주변 권역지역으로 선호하는 현상이 평균 연령에 
영향을 미친 것으로 유추하였다28,29). 이에 본 연구에서 ‘
구’보다 ‘군’이, ‘군’보다 ‘시’의 연평균 활동치과의사 수 증
가율이 높은 현상 또한 동일한 이유일 것으로 예상된다. 
이러한 주변 권역지역 개원 선호현상에도 불구하고, 이
미 존재하고 있는 대도시 쏠림 현상은 인구 분포에 비해 
과하게 밀집되는 경향이 나타났다. 즉, 인구가 대도시에 
밀집되면 더 많은 의료 및 의료 교육기관이 모이는 현상
이 나타나는데, 대만의 경우에도 대도시의 인구는 전체 
인구수의 69.41%였으나 치과의사는 80.85%로 대도시에 
밀집되어있는 과밀집 현상이 발견되었다19). 이러한 지역 
불균형은 원활한 의료서비스 제공에 장애를 초래할 수 있
기 때문에 적극적으로 개선되어야 할 것이다. 특히나 이 
등의 연구에서 치과의원의 매출액을 시군구 별로 나누어 
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비교해본 결과 시의 평균값과 중앙값이 군, 구 지역에 비
해 높게 나타났으며, 치과의원 간 매출액의 차이를 나타
내는 지니계수는 구 지역이 시군구 중 가장 큰 것으로 나
타났다. 이를 통해 주민당 치과의사 수가 가장 많은 ‘구’ 지
역에서 과도한 경쟁을 통해 병원을 운영하는 것이 매출액
의 이익으로 이어지지 않으며, 초대형 병원 등이 해당 지
역 내에 있어 지역 내 매출액의 편차가 클 수 있음이 나타
났다30). 본 연구에서도 ‘구’지역의 인구십만명당 활동치과
의사 수가 가장 많아 경쟁이 심화되어 보인다는 결과와 동
일하게 나타났으며, 이러한 과잉경쟁은 동일 지역 내 매
출액 편차를 크게 만들며 운영의 어려움을 초래할 수 있
음을 시사한다. 
본 연구에서 사용한 인구십만명당 활동치과의사 수의 
경우 인구수당 보건의료인력 수를 계산하여 적정 의료인
력 수를 비교하는 방법으로 OECD 국제 통계 등 보편적
으로 사용되는 방식이지만 치과의사 의료인력 질의 동질
성과 인구 전체의 유사성을 가정한다는 특징이 있다. 이
는 치과의사 직업의 특성, 치과의사 개인의 생산성 차이 
뿐만 아니라 특정 인구집단, 사회경제적 특성, 의료접근
성 등을 고려하지 못한다는 한계를 의미한다31). 따라서 추
후 연구에서는 접근성, 형평성, 품질 및 효율성을 고려한 
치과의사 인력 수 및 분포를 파악할 수 있는 연구가 진행
될 필요가 있다. 
보건의료인의 인력 수급은 보건의료체계의 안정적 운

영을 위한 가장 중요한 요소이기에 객관적인 근거 자료를 
토대로 수요를 결정할 필요가 있다. 따라서 한국 사회에 
맞는 다양한 관점과 방식의 인력 추계가 연구될 필요가 있
으며, 객관적 근거에 기반한 정책적 방향 선정이 필수적
일 것으로 사료된다. 국내 치과대학병원의 평균 의료수익
의료이익률은 2017년부터 2018년까지 흑자를 기록하다 
2019년 –0.1%로 적자로 전환되었다32). 이렇듯 임상 및 교
육현장의 상황은 유동적으로 변하기에 이를 지속적으로 
분석하고 모니터링하여 치과의사 인력 관리의 안정적 운
영이 필요할 것으로 보인다. 임상 및 교육 현장의 상황을 
체계적으로 모니터링 하고, 해당 분야의 의견을 적극적으
로 수용하면서 현재의 문제를 먼저 파악하고 해결하는 방
식의 인력 수급 관리가 우선적으로 이루어져야 할 것이다. 
치과의사 인력의 지역별 차이는 치과의사만의 문제가 
아닌, 사회적인 현상 또한 내재되어 있는 것으로 보인다. 
이를 개선하기 위해 새로운 치과의사 인력을 생성하기 보
다는 치과의료기관 부족 지역에 개원 시 경제적 지원 혹
은 지역별 가산 수가를 적용해 인력을 유인하거나 은퇴 치
과의사 활용 등 이미 양성된 치과의사 인력을 효율적으로 
활용할 수 있는 방안을 모색하는 것이 바람직하다 사료된
다. 이러한 효율적인 보건의료인력 관리를 위해서는 보건
의료인력 수급 및 관리를 위한 전문기관을 운영함으로써 
지속적인 모니터링과 목표 설정을 통해 체계적인 의료인
력 관리가 이루어지길 기대한다. 
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I. Introduction

The facial nerve, the 7th cranial nerve, carries 
nerves involved in facial expression, taste percep-
tion for the anterior 2/3 of the tongue, tear produc-
tion, and moderating sensitivity to noise volume by 
controlling the stapedius muscles. After emerging 
from the base of the skull through the stylomastoid 
foramen(SMF), the facial nerve gives rise to the pos-
terior auricular nerve and the digastric nerve. The 
main trunk of the nerve then continues anteriorly 
and inferiorly into the parotid gland, where it bifur-
cates into upper and lower divisions. Subsequently, 
it splits into five branches(temporal, zygomatic buc-
cal, marginal mandibular and cervical), responsible 
for innervating the muscles of facial expression. The 
portion of the nerve that extends from the SMF to 
the bifurcation is commonly known as the facial 
nerve trunk(FNT).
The identification of FNT is a crucial step in pa-
rotid surgery because inadvertent damage to the 
nerve can result in paralysis of half of all the facial 
muscles of expression, leading to cosmetic deformi-
ty, psychological trauma and corneal irritation form 
lack of motor function1). Common anatomic land-
marks that can indicate the position of FNT include 
the tragal pointer, posterior belly of digastric muscle, 
tympanomastoid suture, stylomastoid artery, styloid 
process and posterior auricular artery2,3). However, 
none of these landmarks are perfect, and there can 
be variations between individuals and even between 
living patients and cadavers4). Therefore, a compre-
hensive knowledge of its anatomy, meticulous dis-

section and experience are the keys for identifica-
tion of FNT. The purpose of this review is to provide 
an overview of the landmarks and methods for the 
identification of FNT during surgery or anatomic 
dissection. 

II. Anatomical landmarks

There are osseous and soft tissue landmarks in 
identification of FNT. Well-known bony landmarks 
include the tympanomastoid suture, mastoid pro-
cess, C1 transverse process and styloid process. Soft 
tissue landmarks include the posterior belly of di-
gastric muscle and the tragal pointer(Fig. 1). 

1. Tragal pointer

The tragal pointer is the anterior/inferior tip of 
the tragus portion of the external ear cartilage(Fig. 
2). The anterior/inferior part of the tragus, named 
‘pointer’, takes a bluntly pointed shape, directing an-
terior, inferior and deep to the superficial surface of 
the preauricular area5). It is a widely used landmark, 
with FNT typically located around 1cm deep and in-
ferior to the pointer. Additionally, the direction of 
the tragal cartilage is indicative of the location of 
the facial nerve. However, the tragal pointer has a 
blunt, asymmetric and variable tip that can change 
with retraction, resulting in significant variation in 
distances from the pointer to the facial nerve6). The 
mean distance from tragal pointer to FNT rang-
es from 6.37 to 34mm with the overall average of 
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Figure 1. Regional anatomy of facial nerve trunk. 

Figure 2.   Relation of facial nerve trunk with tragal pointer and the posterior belly of digastric mus-
cle. Facial nerve trunk is known to lie around 1 cm deep and inferior to the pointer. The 
part of the tragal cartilage is known to direct the facial nerve. As for the digastric muscle, 
facial nerve trunk runs approximately 1 cm above and parallel to the upper border of the 
digastric muscle near its insertion point at the mastoid tip.
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13.60±11.00mm3). A study compared the cadaver 
and live patients reported a longer distance in ca-
daver(13.04 ± 5.238mm) than live patients(9.95 ± 
3.967mm) with a statistically significant difference(p 
= 0.036)4). Considering the direction of the pointer, 
20 percent of the pointer pointed to FNT7). Never-
theless, due to its ease of dissection, superficial po-
sition and reproducibility, the tragal pointer is still 
routinely used with other landmarks in the identifi-
cation of FNT. 

2. Posterior belly of digastric muscle

During parotidectomy, lateral retraction of the 
sternocleidomastoid muscle reveals the posterior 
belly of digastric muscle. This muscle is easily iden-
tifiable due to its location and the orientation of 
muscle fibers, which extend towards the mastoid tip. 
FNT lies deeper than this plane and runs approxi-
mately 1cm above and parallel to the upper border 
of the digastric muscle near its insertion point at 
the mastoid tip8). Therefore, the upper border of the 
muscle near the attachment of the mastoid process 
has frequently been utilized as a landmark for iden-
tifying FNT. The mean distance from the digastric 
muscle ranges from 4.5 to 14.6 with an average of 
8.79 ± 3.99mm3) and Shah et al, reported that the 
mean distance was similar in cadaver and live pa-
tients4). Due to its proximity to FNT, minimum ana-
tomical variation, ease of dissection, and exposure 
during parotidectomy, the posterior belly of digas-
tric muscle is still used as a landmark along with the 
tragal pointer3).

3. Tympanomastoid suture

The tympanomastoid suture is a bony landmark 
for identifying FNT. Brintnall et al. described the 
identification method of FNT using the tympano-
mastoid suture9). Dissection proceeds deeply in the 
zone behind the parotid gland and close to the carti-
laginous ear canal. Between two bony prominences, 
1) superiorly, the sharp, fingernail-like bony ridge at 
the anteroinferior margin of the external auditory 
meatus of the skull, and 2) inferiorly, the broad blunt 
anterior margin of the mastoid process of the tem-
poral bone, there is a V-shaped sulcus. The nerve 
cannot be more than 2 to 3 mm from the depth of 
the dissection in a pad of loose areolar tissue(Fig. 3). 
FNT will be exposed by gently spreading the areolar 
tissue. 
The use of tympanomastoid suture as a landmark 
is controversial. Osseous landmarks are known to 
be more reliable because of their rigidness. It is a 
convenient landmark for otolaryngologists who en-
counter it regularly in tympanoplastic surgery1). Ad-
ditionally, the distance to FNT is shorter than other 
landmarks and there were no significant differences 
between live patients and cadavers and its relation 
to the nerve is reliable because it leads to the stylo-
mastoid foramen(Fig. 4)4). The tympanomastoid su-
ture can be identified in cadavers without much dif-
ficulty. However, in surgery, this requires dissection 
to the periosteum of the fissure, adding unnecessary 
complexity10). If the periosteum is not dissected, it 
is essentially a palpable landmark and direct visu-
alization of the suture is practically not possible8). 
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Figure 3.   Two bony landmarks utilized to locate the ‘palpable sulcus’ in 
which the trunk of the facial nerve is found. 

Figure 4.   Skeletal bed of the facial nerve from an inferior view. The region containing the tympanomastoid 
suture extends to the stylomastoid foramen.
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Furthermore, it is a comparatively deeper structure, 
requiring comprehensive digital palpation for its 
exact identification10).

4. Digastric branch of the facial nerve

Previous landmarks could be classified as quan-
titative landmarks as they were based on their dis-
tance to FNT, while the digastric branch of the fa-
cial nerve(DBFN) could be described as a qualitative 
landmark. Quantitative landmarks may be unreli-
able in patients whose anatomy and measurements 
differ from known measured distances. In such 
cases, following qualitative landmarks can lead to 
FNT, because of their direct anatomic relationship 
with FNT11). DBFN is the second branch of the ex-
tratemporal FNT. After exposing the posterior belly 
of digastric muscle and separating the insertion of 
the sternocleidomastoid muscle(SCM) onto the tip 
of the mastoid process to expose the mastoid tip, 
superomedial aspect of the posterior belly of digas-
tric muscle was evaluated to find the point of inner-
vation by DBFN. Then, DBFN was retrogradely dis-
sected until the identification of its main trunk11,12). 
The insertion point of DBFN onto the posterior belly 
of digastric muscle was located on the superome-
dial aspect of the muscle with a distance of 13.6 ± 
2.0mm(range: 10~17mm) from the tip of the mas-
toid process. Anterior and medial to DBFN, the stylo-
mastoid artery was accompanied11). Although DBFN 
seemed reliable and consistently identified at the 
estimated location, only a few studies have been re-
ported and the major anatomical study by Meybodi 

et al.(2019)11) was limited to cadaveric study. The fact 
that DBFN accompanies the artery may cause unex-
pected bleeding. Therefore, inexperienced surgeons 
need caution when using this landmark. 

5. Styloid process

The styloid process, a bony landmark, lies deep 
to the facial nerve. Therefore, when the surgeon 
reached the styloid process, the nerve has already 
been passed. Additionally, the accuracy of this land-
mark is compromised due to the cases of elongation, 
calcification of the stylohyoid ligament or absence7).

III.   Identification of FNT using mul-
tiple landmarks

Due to the lack of consensus on the best single 
landmark to use, it is now becoming standard to uti-
lize multiple landmarks when identifying and locat-
ing FNT5).

1.   Tragal pointer and junction of posterior belly of di-
gastric muscle and SCM

Using tragal pointer and posterior belly of digas-
tric muscle is the most widely used method. After 
incision, the cartilage of the pointer is followed me-
dially. The tragal pointer is located superficially to 
the main trunk of the facial nerve and points to the 
deeply located main trunk, thereby indicating that 
FNT is near. Then, the junction of the posterior belly 
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of the digastric muscle and SCM is used for FNT 
identification. This junction is located approximate-
ly 4mm inferior to FNT and at the same depth as the 
main trunk. Then, FNT can be located using a nerve 
stimulator when approaching this junction3).
The dissection method of posterior belly of digas-
tric muscle is as following. The tail of the parotid 
gland is located at the anterior border of SCM. The 
tail of the parotid gland is separated from SCM and 
from the cartilaginous external auditory canal. The 
greater auricular nerve was divided as close to the 
parotid gland as possible to preserve the posterior 
branch. The parotid gland is retracted medially and 
blunt dissection is performed to the posterior bor-
der of the gland. Then, SCM is retracted posteriorly 
and the posterior belly of digastric muscle will be 
visualized13). Tracing the posterior belly of digastric 
muscle upwards and backwards to the mastoid pro-
cess will encounter the FNT. 

2.   Tragal pointer, posterior belly of digastric muscle 
and tympanomastoid suture 

Some authors introduced methods for identify-
ing FNT using the tympanomastoid suture, posterior 
belly of digastric muscle and tragal pointer, together 
during parotid surgery4,14,15). The dissecting methods 
until the tragal pointer and the posterior belly of 
digastric muscle are the same as described previ-
ously, and the tympanomastoid suture serves as a 
more specific guide to locate FNT. Between the tra-
gal pointer and the superior border of the posterior 
belly of digastric muscle, deeper to the level of these 

landmarks, the tympanomastoid suture is palpable. 
This region containing tympanomastoid suture is 
identified as the “valley” of the nerve and FNT would 
be found a few millimeters inferiorly at this level4,14). 
Using tympanomastoid suture is controversial as 
described previously. This method can be useful in 
cases where it is difficult to find facial nerves due to 
recurrence or surrounding lesions.

3.   Use of triangle made by mastoid process, poste-
rior belly of digastric muscle and posterior border 
of mandibular ramus, 

Borle et al. proposed an anatomical triangle for 
ease of identification of FNT13). Briefly, the first line 
starts from the tip of the mastoid process, along the 
superior border of the posterior belly of digastric 
muscle. The second line is drawn along the posterior 
border of the ramus after palpation. The third line 
runs anteriorly from the tip of the mastoid process 
until it joins the second line along the posterior bor-
der of the ramus(Fig. 5). FNT is often found within 
this triangle, just above the angle formed at the tip of 
the mastoid process with blunt dissection. The mean 
distance of FNT from the angle of mastoid process 
tip was reported as 12.18 ± 2mm(range 9~15mm). 
This method uses another landmark, the posterior 
border of the ramus, but it is similar to existing 
methods in the concept of finding FNT around the 
mastoid process.  
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IV. Summary

In this review, we tried to introduce clinically 
meaningful methods for the localization of facial 
nerve trunk. The tragal pointer, the posterior belly 
of digastric muscle and the tympanomastoid suture 
are the most frequently described landmarks in lit-
erature. However, no single landmark is best to use 
and it has now become standard practice to utilize 
multiple landmarks. The preference of landmark 
could be changed by the major of the surgeon or 
the location of the tumor of the patients. Accurate 
knowledge of the anatomy and combining these 
landmarks which were convenient to surgeon would 

minimize the risk of nerve injury and achieve opti-
mal surgical outcomes.
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Figure 5.   The anatomical triangle for the identification of the facial nerve trunk. The first line (1) extends from 
the tip of the mastoid process along the superior border of the posterior belly of digastric muscle. 
Second line (2) is drawn along the posterior border of the ramus after palpation. The third line (3) 
runs anteriorly from the tip of the mastoid process, until it joins line 2 along the posterior border 
of the ramus. The facial nerve trunk is commonly located within this triangle, just above the angle 
formed by line 1and 3.
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Dental education toward 2050 in Korea
Running title : dental education toward 2050
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Modern dentistry began as a descendant of barber-surgeons. In 1728, Fauchard of France published Dentist (Le chirurgien den-
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Ⅰ. 서론

300~350만 년 전  아프리카에서 시작한 것으로 알려진 
인류의 역사는 구석기 시대 후기인 약 4만 년 전부터 진
정한 의미의 현생 인류인 호모 사피엔스 사피엔스가 출현
하였다. 이들은 두뇌 용량을 비롯한 체질상의 특징이 오
늘날의 인류와 거의 같으며, 현생 인류에 속하는 여러 인
종의 직계 조상으로 추정되고 있다1). 그러나 인류 과학기
술은 19세기 산업혁명과 함께 비약적으로 진보하기 까지 

매우 느리게 성장하였으며, 의학과 치의학의 발전도 마찬
가지였다. 최근의 과학 기술의 발전은 매우 빠르게 진행
되고 있지만 단기간의 기술 발전은 대부분 예측할 수 있
는 범위에서 이루어지고 있다. 50여 년 전 21세기에는 이
루어지리라고 예측하였던 태양열을 이용한 청정 재생 에
너지 활용, 종이신문의 전자신문으로 대체, 초고속철도와 
제트기와 같은 고속 이동, 무선 통신의 대중화, 컴퓨터 성
능의 비약적 발전 등이 2024년 현재 이루어져서 일상적
으로 사용하고 있다(Fig. 1)2).

Fig. 1. 1965년에 발표한 21세기의 예상 사회(이정문, 1965).
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근대 치의학은 이발사 외과의사의 후예로 시작되었다. 
근대 의학적 접근은 16세기 프랑스 외과의사인 Pare가 
근대 외과의학을 정립하며 치의학에 대한 학문적 언급
을 한 것이 최초이며,  1728년 프랑스의 Fauchard는 치
과의사(치아를 치료하는 치아 외과의사, Le chirurgien 
dentiste au trait  des dents)라는 제목의 책을 발간하
여 근대 치의학의 범위와 성격을 처음으로 정의하여 근대 
치의학의 아버지로 불리고 있다3). 근대 치의학 정립기 이
전의 치의학은 소규모 기계공이나 이발사의 부업이거나 
일부 의사들의 전문 과목으로 취급받았으며 치과의사는 
체계화된 교육과정 없이 도제제도를 통하여 양성하는 것
이 일반적이었다. 19세기 중반 미국에서 근대 의학교육
제도가 수립되던 시기에 치의학교육도 함께 의학교육제
도에 참여하기를 원하였지만 소외당하였고, 1840년 현재
의 Maryland대학교 치과대학인 Baltimore College of 
Dental Surgery를 설립하여 근대 치의학 교육을 시작하
였으나 여전히 표준화된 교육과정은 부족하였다4). 1891
년 일본인 치과의사의 개원으로 시작한 대한민국의 근대 
치의학은 외국에서 교육받은 일부 선교사나 일본인들에 
의하여 운영되었으며, 치의학 교육은 의학 교육생을 대상
으로 시작되었다. 한국인에 의한 치과의료는 일본 치의학 
교육과정을 수료한 한국인 치과의사와 도제식 교육 통하
여 치과의사 시험을 통과한 소수의 한국인이 구강 진료를 
수행하였다. 본격적인 치의학교육은 1922년 일본인 나기
라(柳樂達見)에 의하여 2년제 경성치과의학교가 설립되
며 시작하였다5). 1926년 미국의 Gies는 미국과 캐나다의 
치의학 교육 현황을 조사하고, 치의학 교육과정의 표준화
를 제안하였다. 치과의사 교육의 3대 목적으로 * 의사와 
동일한 수준의 기초의과학 교육, * 최신 치의학 진료원칙
에 의거한 진료를 수행할 수 있는 의과학 및 치의과학 능
력, * 가장 최신의 치과진료는 대학원 과정에서 학습하는 
것을 제안하며, 교육목적을 달성하기 위한 최소 수준 교육
기간으로 * 치의학 학습준비를 위한 2년 과정, * 일반치과

진료를 위한 3~4년 과정 및 * 전문치과진료를 위한 별도 
기간의 과정을 제시였으며, 해부학 중심의 기초치의학 및 
기초의학과 수복치과와 구강외과 중심의 임상 치의학 교육
과정을 치의학 표준 교육과정으로 제시하여 최근 까지 시
행하는 현대 치의학 교육과정의 근간을 마련하였다6). Gies
가 제안한 치의학 교육과정의 틀이 시대를 앞서가는 탁월
한 제안이기는 하였지만 100년 전의 상황을 반영한 것이
며, 최신 치의학과 구강질환의 진료는 과학과 사회의 발
전 및 질병 구조의 변화로 30년 전의 교육내용도 완전히 
새로 개편하여야 할 정도로 빠르게 달라지고 있다. 2024
년 시행하고 있는 대한민국의 치의학 교육은 전통적인 교
육이 주류를 형성하고 있다. 그러므로 지난 10여년 사이 
건강보험에서 나타난 구강 진료의 변화와 2024년 현재에 
비추어 본 약 30년 후의 치과의료의 변화를 전망하고, 이
에 맞추어 대한민국 치의학 교육의 변화 방향의 단서를 
찾아보고자 한다.

Ⅱ. 본론

1. 세계 경제의 발전 및 4차 산업 혁명

약 1만 년 전 수렵,  채집 생활에 의존하여 생활하던 인
류는 경작이라는 농업 혁명을 맞이하였다. 일부는 가축을 
사육하기 시작하였고, 식량 생산이 늘어나면서 인구도 늘
어나게 되었으며, 자연스럽게 도시화가 진행되어 도시가 
생겨나게 되었다7,8). 농업혁명을 인류 최초의 경제 혁명으
로 볼 수 있지만 흔히 말하는 산업 혁명은 18세기 중반 철
도와 증기기관의 발명으로 인간의 노동력을 기계의 힘으
로 바꾸는 생산 수단의 혁명을 말하고 있으며 1차 산업혁
명이라고도 한다7,8). 19세기말에서 20세기 초에 이루진 2
차 산업혁명은 전기의 사용과 생산 조립라인의 출현으로 
생산 자동화를 가능하게 한 과정을 일컬으며, 컴퓨터 혁
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명 또는 디지털 혁명이라고도 하는 3차 산업 혁명은 반도
체와 컴퓨터, 인터넷의 발달로 대량생산을 가능하게 하며 
이루어 졌다7,8). 세계 경제의 총 생산은 농업 혁명부터 각 
산업혁명의 단계를 거치며 비약적으로 발전하여 왔으며, 
현재 진행된다고 생각하는 4차 산업혁명으로 다시 한 번 
도약이 일어날 것으로 생각하고 있으며 더불어 치의학 진
료관련 기술도 혁신적인 변화가 일어날 것으로 보인다.
4차 산업혁명은 아직 미지의 세계로 우리가 겪어야 할 
변화가 어떤 것인지 정확히 정의하기는 어렵지만, 포괄적
으로 정보통신기술이 제조업 등 다양한 산업들과 결합하
며 지금까지는 볼 수 없던 새로운 형태의 제품과 서비스, 
비즈니스를 만들어내는 것을 말하며, 2016년 다보스 포
럼의 주제로 선택하며 본격적으로 논의하였다7,8).  4차 산
업혁명을 이끌 것으로 생각하는 기술로는 인공지능(AI), 
소재과학, 유전자가위, 양자컴퓨터, 블록체인 등을 제시하
고 있지만 어떤 방식으로 인류의 삶을 변화시킬지는 여전
히 논의 대상이며, 결국은 위에 열거한 기술을 단독 또는 
복합적으로 구현하는 로봇이나 AI, 빅데이터를 통해 실재
와 가상현실이 통합되는 새로운 혁신이며, 현실의 세계와 
가상의 세계가 일체화 되는 상태일 것이라고 생각한다.
4차 산업 혁명이 적어도 일부라도 구현되었을 것으로 
예상하는 30년 후의 세계는 기술 및 의학, 치의학의 발달
로 인구 구성이 고령화되지만 인구  수는 전반적으로 감소
하며, 이동 수단의 발달 및 실시간 정보교류로 인하여 국
경이 의미 없어지고 국가의 개념이 약화될 것으로 예상한
다. 그에 따라 국제연합(UN), 유럽공동체(EC) 등과 같은 
국제기구가 확장되고, 그린피스(Green Peace), 국경없는 
의사회, 국제사면기구 등 특정 목적 비정부기구의 주장에 
동조하는 사람이 늘어나며 거대 도시가 국가보다 주도권
을 행사하는 사회가 될 것으로 전망하고 있다. 실시간 의
사 표현이 가능한 수단이 발전함에 따라 대부분 국가 또
는 기구는 직접민주주의를 표방하는 방식으로 전환할 것
으로 보인다7,8).

세계의 선진국들은 문화와 전통을 감안한 각국의 방식
으로 4차 산업 혁명에 대응하고 있으며 독일이 2011년 
인더스트리 4.0의 개념을 가장 먼저 제시하며 공장의 고
성능 설비를 인터넷과 연결하여 자료를 공유하는 생산체
계를 시도하며 있으며, 미국은 2012년 산업인터넷이라는 
이름으로 클라우드를 이용한 AI와 빅 데이터 해석을 중
시하는 방향으로 국가의 장점을 살리고 있다. 2015년 일
본은 로봇 신전략이라는 이름으로 중국은 중국제조2025
라는 이름으로 각각 4차 산업혁명 대응 전략을 선언하였
다7,8). 
대한민국은 2014년 6월 주요국들의 제조업 혁신 흐름
에 발맞춰 ‘제조업 혁신 3.0’ 정책을 수립하고, 제조업 내 
정보통신산업과 소프트웨어 융합으로 신산업을 창출하
여 성장 패러다임을 전환하고자 했다. 또한 2015년 7월
에는 스마트팩토리의 개발, 보급 및 확산을 가속화하기 위
해 민관합동 ‘스마트공장 추진단’을 신설했다. 이후 우리
나라 정부는 2017년 ‘스마트 제조혁신 비전 2025’를 선포
하고 2025년까지 스마트팩토리 3만개 구축을 목표로 제
시했다. 또한 대통령 직속 4차 산업혁명위원회 출범과 함
께 핵심 선도 사업으로 스마트팩토리 구축과 공장 기반기
술 연구개발(R&D) 활성화를 추진했다. 2018년에는 ‘스
마트공장 확산 및 고도화 전략’과 ‘중소기업 스마트 제조
혁신 전략’을 수립하여 중소기업 중심의 민간주도-정부보
조 스마트팩토리 생태계 조성을 목표로 삼았다. 한편, 산
업통상자원부는 2019년 3월 ‘스마트제조 R&D 로드맵’을 
발표하고 스마트 제조기술 역량강화를 통해 기술수준을 
높이고 제조업의 세계시장 점유율 제고 목표를 수립했으
며, 같은 해 7월 ‘스마트제조혁신추진단’이 출범하여 스마
트팩토리 보급, 제조혁신 R&D, 표준화 등의 스마트팩토
리 관련 사업도 총괄하고 있다9).
4차 산업혁명은 위와 같이 초기에는 제조업의 개선에 
중심을 두고 있지만 결국에는 사회 전반으로 영향을 미
치게 될 것으로 보이고, 이런 사회 환경의 변화는 사람의 
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수명과 건강뿐만 아니라 의료 환경에도 영향을 줄 것으로 
예상한다. 2023년 12월 대한민국에서는 처음으로 병리
검사, 영상검사, 및 초음파와 내시경 검사에서 인공지능 
분석 및 활용이 건강보험 급여비급여 목록에 등재되었으
며, 2024년 1월 디지털 치료기기의 사용 및 처방이 환자
를 대상으로 가능하게 되었다10). 아직은 적용 분야가 영상 
분석과 같은 진단 도구로 의사와 치과의사를 보조하는 역
할이고 불면증과 같은 의과 영역의 질환의 행동 치료에 국
한되어 있지만, 멀지 않은 시기에 구강 진료 영역으로도 
확장할 것으로 생각한다. 
초연결 사회는 제도적인 걸림돌만 해결된다면 원격 진
료 더 나아가 원격 수술까지 가능한 수준으로 발전할 것
이며, 이동 수단의 발달로 다른 도시, 다른 나라의 의료진
을 방문하여 진료를 받는 것이 일상화 될 것으로 보인다. 
의학기술이 발달로 신약의 개발 및 인공 치아를 포함하여 
인공 장기의 대체가 실현됨으로써 인간 수명이 연장되고 
노화와 관련한 다양한 질병에 대한 고민이 늘어날 것이며, 
따라서 미래에는 무조건 적인 수명 연장보다는 건강하게 
살아갈 수 있는 수명에 관심이 더욱 높아질 것이며, 삶의 
질에 대한 관심도 증가할 것으로 생각한다. 사람 유전자 
정보에 접근이 쉽게 이루어지게 되어 개인화된 치료방법
이 적용될 수 있다.

2. 2010년 이후 대한민국 구강질환의 변화 추세

대한민국은 전 국민이 건강보험에 의무적으로 가입하
고, 모든 의료기관은 건강보험 요양기관으로 지정되어 있
으므로 건강보험 통계는 구강질환의 변화추세를 보여주
는 중요한 자료이다.  2009년 이후 건강보험 보장성 강화
계획에 의거하여 치과 분야에서 치아 홈메우기, 치석제거, 
틀니 및 치과 임플란트 등 건강보험 보장성이 단계적으로 
확대되고 있다. 최근의 출산률 저하 현상과 건강보험 보장
성 확대 정책은 치과진료에도 영향을 미처 2010년 12%

와 9%이던 10세 미만과 10~19세 인구의 치과진료비 비
중은 2019년에는 8%와 6%로 감소하였지만 60~69세와 
70세 이상 인구의 치과진료비는 2010년 11%와  6%에서 
22%와 27%로 증가하여 60세 이상 인구의 치과진료비 비
중이 거의 절반을  차지할 정도로 비중이 높아졌다11). 70
세 이상 인구의 경우 임플란트 2개와 틀니의 건강보험이 
적용된 2015년에 19%에서 27%로 비중이 증가하여 비교
적 일정하게 유지되고 있으며, 적용 연령이 낮아진 2015
년을 기점으로 60대 인구의 진료비 비중이 10% 내외를 
차지하던 것이 2017년 이후 22%로 크게 증가하는 것으
로 보아 건강보험 적용 확대가 기여하였을 수도 있다11).
건강보험 구강진료 다빈도 구강질환 중 상위 세 가지 
질환은 치은염 및 치주질환, 치아우식증, 치수 및 치근단
조직질환으로 구강질환 안의 발생 빈도 순위는 변화가 없
지만 건강보험 전체 외래 진료 중 순위는 치은염 및 치
주질환이 3위에서 2위, 치아우식증이 7위에서 6위로 상
승한 반면에 치아우식증이 진행된 결과로 해석할 수 있
는 치수 및 치근단조직질환은 10위에서 18위로 내려갔
다. 2010~2022년 사이 다빈도 구강질환 진료인원의 변
화도 뚜렷하게 관찰되어 치은염 및 치주질환의 진료인원
은 두 배 이상 증가하였지만 치아우식증 진료인원은 15% 
증가에 그쳤고, 치수염 및 치근단조직질환 진료인원은 
27% 감소하였다(Fig. 2A). 진료비의 변화는 더욱 현저하
여 2010~2022년 동안 치은염 및 치주질환의 진료비는 
4.7배 증가하였지만, 치아우식증과 치수 및 치근단조직
질환 진료비는 각각 2.3배, 1.2배 증가하는데 그쳤다(Fig. 
2B)12). 치아우식증 및 관련 질환 진료인원이 크게 늘어나
지 않고, 치은염 및 치주질환의 진료인원이 늘어나는 현
상은 국민소득의 증가와 인구 구조의 노령화 및 2013년 
이후 몇 차례에 걸쳐 이루어진 후속처치가 없는 전악 치
석제거와 임플란트에 대하여 건강보험 급여 적용되며 나
타난 진료 양식의 변화가 중요한 원인으로 생각되며 앞으
로 더욱 가속화 될 것으로 예상할 수 있다.
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3. 치과의사 역할의 변화

치과의사의 역할은 사회의 변화에 따라 점차 달라지고 
있다. 치과의사 직업이 확립된 초기에는 치과의사를 찾아
오는 질환은 대부분 치아우식증 및 치수질환이 대표하는 
급성, 감염성 질환으로 치과의사는 우식 부위를 삭제하고 
충전하거나 발치로 병변 치아를 제거 및 병소의 적출 또는 
배농을 통해 병원균을 제거하여 병의 근절을 목표로 하였
다13). 그러나 과학의 발전에 따른 신약의 개발과 진료법의 
발전, 위생의 개선 및 영양상태 개선으로 인한 으로 급성 
감염성 질환이 감소하였다. 건강보험 진료내역에서 확인
할 수 있듯이 만성 치주질환이 대표하는 현대 치과 의료
는 전신질환을 같이 앓고 있는 환자에서 만성 질환의 합
병증 발생과 병의 진행을 지연시키며 병과 공존하는 방향
으로 바뀌고 있다. 더욱이 정보화 혁명이 후에는 질병 관
련 정보 및 의료 기관과 의료 인력에 관한 정보가 여과 없

이 공개되며, 과거에 전문가인 치과의사에게 위임하는 진
료의 형태에서 자신이 결정하는 치과진료의 형태로 변화
하고 있다. 따라서 치과의사의 역할이 과거에는 병인론에 
근거하는 자연과학자로 사회의 지도자이며, 사명감 높은 
봉사자의 역할이 강조되었다면, 최근 치과의사는 자연과
학자로서의 역할이 여전히 중요하지만 사회과학자의 역
할이 과거보다 강조되며, 구강 질환 관련 정보를 제공하는 
서비스 업자의 역할도 수행하고 있다. 따라서 과거의 치과
의사는 자신이 생각하는 최선의 진료방법을 일방적으로 
결정하여 제공하는 역할을 주로 수행하였지만, 현대 나아
가 미래의 치과의사는 환자가 최선의 진료 방법을 선택할 
수 있도록 정보를 제공하고 적절한 진료 방법을 추천하는 
역할로 전환되고 있다. 인간의 수명 연장은 질병의 구조
를 변화시켜 만성병이 증가하고 영양 불균형으로 인한 질
환 및 노인 질환이 증가할 것이다. 따라서 수명 보다는 건
강 수명과 삶의 질에 대한 관심이 증가하는 인식의 변화

Fig. 2. 2010년과 2022년 대한민국 건강보험 다빈도 3개 구강 질환의 상병별 진료인원(A) 및 진료비(B). 
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가 일어날 것도 예측할 수 있다.
더욱이 4차 산업 혁명에 따른 환경의 변화는 다양한 수
준에서 치과의료와 디지털이 결합하도록 바뀔 것으로 예
상된다. 이미 진단과 치료계획의 수립에 인공지능이 도입
되고 있고, 치료법의 디지털화가 시작되고 있다12). 개인의 
삶도 디지털화되어 치과의료에는 주관적의 증상의 객관
화가 가능하게 될 것으로 생각하며, 유전자 정보에 접근
이 쉬워짐에 따라 개인화된 진료방법의 선택이 가능해 질 
것이다. 로봇의 기능이 개선됨으로써 보조 인력으로 사용 
가능한 수준까지 발전할 것이며, 컴퓨터 가격 하락, 에너
지 비용 하락으로 에너지를 많이 소모하는 과정도 진료실
에서 직접 사용할 수 있게 될 것이다. 이미 진료실에서 사
용하기 시작한 3차원 프린트 기술은 점점 발전하여 현재 
주류를 이루는 주조 보철물과 연삭공정 제작 보철물을 대
체하게 될 것이다. 

4. 대한민국 치과대학(원) 교육과정 

치과대학(원)의 홈페이지에 치과대학 치의예과, 치의학

과 또는 치의학대학원 치무석사과정 교육과정을 공개하
고 있는 기관 중 사립 치과대학, 국립 치과대학 및 치의학
대학원 각 1곳의 교육과정을 비교하였다. 교육기관마다 
교과목의 명칭이 다르고, 실제의 수업내용을 확인하기 어
렵지만 교과목의 명칭과 교과목 설명을 참고하여 분류하
였다14,15,16).
치의학과 이수학점은 (가)치과대학 162학점, (나)치과
대학 150학점, (다)치의학대학원 162.5학점 이었으며, 두 
곳의 치과대학의 경우 치아형태학과 기초의학 및 의료인
문•사회학 수업 중 일부를 예과에서 진행하여, (가)치과대
학은 예과의 전공필수 이수학점 36학점 중 18학점, (나)치
과대학은 42학점의 예과 전공 필수 학점 중 16학점을 기
초(치)의학과 의료인문  사회학에 배정하고 있다. 치의예
과에서 이수하는 학점을 포함한 치의학 전공과목 이수학
점은 치과대학이 180, 166학점으로 치의학대학원 162.5
학점보다 많았다(Table 1)14,15,16). 
이수 학점 중 해부학(해부학, 조직학, 발생학, 치아형태
학 등) 계열 배정하고 있는 학점 및 이수 학점 합계에 대
한 비중은 (가)치과대학 14.5학점(8.1%), (나)치과대학 11

Table 1. 대한민국 치과대학(원) 이수학점 현황 예시

(가)치과대학 (나)치과대학 (다)치의학대학원
치의학과 이수학점 162 150 162.5
예과 이수 치의학 기본과목 학점 18 16 0
이수학점 합계 180 166 162.5
해부학 계열* 이수학점 14.5     (8.1%)† 11   (6.6%) 17.5 (10.8%)
수복치과학 계열** 이수 학점 34   (18.9%) 24.5 (14.8%) 39  (24.0%)
구강악안면외과학 계열*** 이수 학점 11.5   (6.4%) 14   (8.4%) 9.5    (5.8%)
치주/예방치의학 계열 이수학점 11   (6.1%) 7.5   (4.5%) 9    (5.5%)
의료인문  사회학 계열 10.5   (5.8%) 11.5   (6.9%) 7.5    (4.6%)

*해부학계열는  (구강)해부학, (구강)조직학, (악안면)발생학, 치아형태학 등으로 치의예과에서 이수하는 경우도 포함하였다.
**수복치과학계열에는 임상실습을 제외한 치과보철학, 치과보존학, 근관치료학, 소아치과학 등을 포함하였다.
***구강악안면 외과학 계열에는 임상실습을 제외한 구강악안면외과학, 발치학, 마취학 등을  포함하였다.
† 이수학점 합계에 대한 백분율을 (    )안에  표시하였다.
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학점(6.6%), (다)치의학대학원 17.5 학점(10.8%)으로 이
수학점과 비중에서 차이가 있지만, 교육과정의 구성과 
이수 교과목은 큰 차이가 없었다. 수복치의학(치과보철
학, 치과보존학, 소아치과학 등)계열과 구강악안면외과
학(구강악안면외과학, 발치학, 마취학 등)계열에 배정하
고 있는 학점 및 이수 학점 합계에 대한 비중은 (가)치과
대학 34학점(18.9%), 11.5학점(6.4%) (나)치과대학 24.5
학점(14.8%), 14학점(8.4%) 및 (다)치의학대학원 39학점
(24%), 9.5학점(5.8%)을 배정하고 있어 수복치의학 관련 
교육에 집중도가 높았다. 최근 진료 빈도가 증가하고 있
는 치주/예방치의학계열 이수 학점은 (가)치과대학 11학
점(6.1%), (나)치과대학 7.5학점(4.5%), (다)치의학대학원 
9학점(5.5%) 이었다. 의료인문  사회학 계열은 (가)치과
대학 10.5학점(5.8%), (나)치과대학 11.5학점(6.9%), (다)
치의학대학원 7.5학점(4.6%) 이었다(Table 1)14,15,16).
임상실습은 3개의 치과대학(원)에서 모두 3학년 1학기
부터 본격적으로 시작하였지만, (나)치과대학의 경우 1학
년에 1학점, 2학년에 2학점이 배정되어 있었다. (가)치과
대학은 11개의 치의학 전문 과목 중 예방치과학과 구강
병리학을 제외한 9개 과목을 교육과정에 포함하고 있지
만 통합치의학은 학점 배정 없이 pass/non-pass제도로 
운영하고 있었으며 3,4학년 2년간 4학점으로 운영하는 6
개 전문 과목들과 달리 치과보존학 분야에는 6학점, 치과
보철학 분야에는 9학점으로 과목을 개설하고 있다. (나)치
과대학은 통합치의학을 제외한 10개 전문 과목에서 임상
실습을 운영하고 있었고 구강병리학은 3학년에서만 1학
점을 부여하고 있었으며, 나머지 9개 전문과목은 모두 4
학기 동안 학기 당 1학점씩 4학점을 이수학점으로 요구하
고 있다. (다)치의학대학원은 임상실습에 총 22학점을 통
합 부여하고 있으며, 세부적인 운영내역을 홈페이지에서 
확인하기 어려웠다14,15,16).
위에서 살펴본 봐와 같이 대한민국 치과대학(원)의 교
육은 전통적인 치과의사 교육체계의 틀 안에서 이루어지

며, 기초치의학에서는 해부학, 임상치의학에서는 치아수
복학 계열의 교육이 가장 높은 비중을 차지하고 있다.

Ⅲ. 결론 및 제언

1. 변화하여야하는 치의학교육

4차 산업 혁명으로 인한 사회의 변화와 함께 치의학 분
야에  나타날 변화와 대한민국 건강보험 및 치의학 교육의 
현황을 살펴보았다. 이를 바탕으로 나타날 변화와 그에 따
른 교육의 개선을 제안하면 다음과 같다(Fig. 3.).
질병 구조의 변화에 대응하는 치의학 교육을 지향하여
야 한다. 인구구성과 수명 연장에 따라 늘어날 것으로 예
상되는 치주병과 전신질환을 동반한 노령 환자의 진료에 
대응할 수 있는 교육을 보강하여야 할 것이다. 기술의 변
화로 치의학 교육에는 가상 및 증강 현실을 이용한 교육
방법이 보편적으로 시행 될 것으로 예상되며, 이를 응용
한 가상현실 모의 환경에서 진료 과정을 연습할 수 있게 
바뀔 것이므로 준비가 필요하다. 치과 진료에 인공지능이 
광범위하게 적용될 것으로 생각되며, 구강 건강과 전신 건
강의 관련성이 더욱 명확하게 밝혀지고 그에 따라 구강 위
생교육과 예방치과의 중요성이 더욱 강조될 것으로 보인
다. 디지털 치의학 및 3차원 프린팅 사용이 증가할 것으로 
생각되어 이에 관련된 교육이 필요하다. 전반적인 건강과 
삶의 질에 대한 관심이 증가하여 치과의사 사이 뿐 만 아
니라 의사 등 의료 관련 전문가들 사이의 협력이 보편화 
될 것이고, 다양한 문화적 배경을 갖는 인구 구성으로 변
화할 것이 예측되고 있다. 그러므로 치과진료 및 전문 인
력과의 협업에서 리더십, 의사소통, 문화적 감수성의 중요
성을 강조하고 교육하여야 한다. 지금도 강조하고 있지만 
치과진료에서 윤리와 전문성을 우선하여 학생들이 치과
의사가 되어서 환자에게 윤리적으로 수준 높은 진료를 제
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공하도록 교육하여야 한다.
제안하는 교육을 달성하기 위하여 반드시 치과대학(원) 
교육과정을 혁신적으로 바꿔야 하는 것은 아닐 수도 있다. 
각 교육기관이 오랜 기간 동안 개선해온 나름의 교육과정
을 운영하고 있으므로 교육과정의 개편보다는 교육 역량
과 교육 내용의 개선에 집중하는 것이 효율적일 수도 있
을 것으로 생각한다. 그러나 현재 사회는 빠르게 변화하
고 있으며, 지금 치과대학(원)에 재학하는 학생이 치과의

사가 되어 활발히 활동하는 시기의 치과의료는 지금과는 
다른 모습일 것이 분명하며, 미래의 치과의료에 대비한 교
육이 이루어져야 한다. 

이해상충의 유무

없음

Fig. 3. 2050년을 향한 대한민국 치의학교육 변화 방향 제안.
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Ameloblastic fibro-odontoma with a congenitally missing mandibular second molar
: a rare case report 

Running title : Ameloblastic fibro-odontoma with a congenital missing tooth
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1. 서론  

법랑모섬유치아종은 정상적인 치아 형성 과정 중에 치
성상피 및 간엽 조직이 이상증식을 함으로써 발생되는 양
성의 혼합성 치성 종양이다1). 법랑모섬유치아종은 1967
년 Hooker2)가 병리조직학적 특성에 의해 법랑모치아종
으로부터 이를 분리하여 보고한 이래 치성종양 중 3.25% 
비율로 관찰되고 있으며3), Chrcanovic4) 등은 법랑모섬
유치아종의 215 사례만이 문헌에 보고되었다고 하여 희
귀한 발생빈도를 보이는 질환임을 알 수 있다. 
법랑모섬유치아종은 하악골에서 특히 소구치와 대구치 
부위에서 호발하고 대부분 소아에서 관찰되며 발견 평균
나이는 9.4세로 20세 이상에서는 드물게 나타난다5). 방사
선영상에서는 경계가 명확한 단방성이나 다방성 병소 내
에 치아 경조직과 유사한 방사선 불투과상이 관찰되며, 
이러한 불투과성 물질의 크기와 밀도는 증례마다 다양하
게 보고되고 있다6). 법랑모섬유종의 연조직 성분과 복잡
치아종의 경조직 성분이 동시에 관찰되는 점이 이 병소의 
방사선학적 특징이나 그 실체에 대해서는 논란이 지속되
고 있다. 즉 법랑모섬유종이 시간 경과에 따라 분화되면
서 법랑모섬유치아종으로 진행되며, 최종적으로 복잡치
아종으로 발달된다는 보고들이7) 있는 반면 법랑모섬유치
아종은 미성숙된 복잡치아종이라는 연구들8,9), 또는 독립
적인 종양병소로서 악골변형이나 골파괴를 야기시킬 수 
있다는 주장들이10) 있다.
법랑모섬유치아종은 술후 재발경향은 거의 없는 것으
로 알려져 있으므로 치료법으로는 소파술이나 적출술 등
의 보존적이 방법이 권장되고 있으나, 병소가 현저하게 증
식하는 경우에는 골절제술 등이 필요할 수도 있으며4), 극
히 드물게 법랑모섬유육종으로의 악성 변화가 보고된 바 
있으므로 주의가 필요하다11).  
법랑모섬유치아종은 보통 미맹출치나 매복치와 연관되
어 치아의 맹출장애를 야기한다고 보고되고 있으나4,9), 선

천적 결손치와 관련된 경우는 거의 보고되지 않았다.
Buchner12) 등이 법랑모섬유치아종 114례를 분석한 연
구에서 하악 제2대구치 및 제3대구치 결손이 관찰된 증
례를 각각 1례씩 제시한 보고를 제외하고는 문헌상 연구
보고가 없다. 
위와 같이 법랑모섬유치아종은 주로 아동 악골에서 희
귀하게 발견되는 질환으로서, 방사선투과성 병소내에 석
회화 물질이 혼재되어 나타나는 특징적인 방사선학적 소
견을 나타내는 질환이다.  본 연구에서는 하악 좌측 제1
대구치의 지연 맹출을 주소로 내원한 어린이의 좌측 제2
대구치 선천적 결손이 방사선 영상에서 우연히 발견된 법
랑모섬유치아종의 희귀 증례를 문헌고찰과 함께 보고하
는 바이다.

2. 증례

7세 남아가 하악 좌측 제1대구치의 맹출 지연으로 치
과병원에 내원하였으며 수개월전 상악 중절치의 맹출 지
연으로 해당부위 치은 절제술을 받은 치과적 병력 외에는 
특이할 만한 전신적, 치과적 병력과 가족력은 없었다. 구
강내 임상 검사시 하악 좌측 제2대구치 부위에서 설측으
로의 미약한 치조골의 팽융이 탐지되었으나 환자 및 보호
자는 이를 인지하지 못하고 있었으며 통증이나 불편감 등 
어떤 증상도 경험하지 않았다고 하였다. 
파노라마방사선영상 검사에서 하악 좌측 제2대구치가 
결손되어 있었고, 치아 결손부위에 난형의, 경계가 명료
한 방사선 투과성 병소가 대신 관찰되었는데(병소 최대 
직경 1.5cm) 방사선투과성 병소 내부에는 희미한 석회화 
물질이 소량 산재되어 보였다. 그리고 이 병소에 의해 하
악 좌측 제1대구치가 약간 전방 변위되면서 제2유구치에 
의해 맹출이 방해받는 상이 관찰되었다(Fig. 1). 콘빔 CT
에서는 경계가 명확한 방사선 투과성 병소와 그 내부에 방
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사선 불투과성의 물질들이 관찰되었고 병소에 의해 설측 
피질골이 약간 비박되고 팽융된 상이 관찰되었다. 석회화 
물질들은 크기가 작고 무정형이었으며, 투과성 병소 중심 
주변부위에 산재되어 있었는데, 법랑질과 유사한 방사선 
불투과상이 관찰되었기 때문에 치아종 성분을 의심할 수 
있었다(Fig. 2. A~C). 
이와 같이 방사선투과상과 불투과상이 혼합된 특징적
인 방사선학적 소견을 보였기 때문에 석회화치성낭, 선양
치성종양, 석회화상피성치성종양 등의 악골병소와 감별
이 필요하였다. 본 증례에서는 석회화된 구조물이 특정한 
형태를 갖추지 않고 방사선 투과상 내에 소량 산재되어 있
었으므로 특히 석회화치성낭과의 감별이 필요하였으나, 
병소 발견연령이 7세로 어린 나이였고 석회화 물질의 방
사선 불투과 정도는 치아 경조직과 유사하여 법랑모섬유
치아종을 추정할 수 있었다. 또한 좌측 제2대구치가 결손

되지 않고 발육이 더딘 미성숙한 형태를 추정할 수도 있
었으나, 반대측의 우측 하악 제2대구치는 치관이 이미 형
성되어 있는 상이 관찰되었으므로 좌측 제2대구치의 경
우 정상적인 치아 발육과정은 아닐 것이라고 추정하였다. 
조직병리학적 검사결과 섬유성 결합조직 및 치성 상피, 
백악질 성분 등이 관찰되어 법랑모섬유치아종으로 최종 
진단되었다(Fig. 3). 병소는 소파술로 제거되었으며 주위 
건강 골조직과 잘 분리되었다. 술후 2개월후 촬영된 파노
라마방사선영상에서는 제2유구치에 의한 하악 좌측 제1
대구치 맹출 경로 차단이 완화되어 보여 정상적인 맹출과
정이 기대되었는데(Fig. 4), 이는 법랑모섬유치아종으로 
인한 제1대구치의 전방 변위가 더 이상 존재하지 않기 때
문에 일어난 결과라고 사료되었다. 외과적 수술로 인한 골
결손부위는 정상적인 치유양상을 보이고 있었으며 하악 
제2대구치 결손으로 인한 좌측 상악 제2대구치의 정출 문

Figure 1.   Panoramic radiograph displays a well-defined, ovoid, radiolucent lesion with a few calcified 
materials in the left mandibular posterior region of the absent second molar. The second molar 
is congenitally absent. The eruption of the first molar appears anteriorly displaced by this lesion, 
and its eruption is obstructed by the second primary molar.
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Figure 2.   Cone beam CT images provide a detailed view of the calcified materials and cortical alteration in 
the area of the missing mandibular second molar. Sagittal (A) and axial (B) views reveal amor-
phous, scattered calcified materials within a unilocular, radiolucent lesion with well-defined bor-
ders, exhibiting radiopacity similar to tooth structure. The coronal image (C) shows a corticated 
border of the lesion with slight expansion and thinning of the lingual cortex.

(A)

(B)  

(C)
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Figure 3.   Histopathologic images present reduced enamel epithelium, cementum, and odontogenic epithelial 
islands (stained with hematoxylin and eosin).

Figure 4.   Panoramic radiograph from a two-month postoperative follow-up shows the surgical defect 
without calcified material and an enhanced eruption pattern of the left mandibular first molar, 
compared with the preoperative image (Figure 1).
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제를 해결하기 위해 교정치료를 계획하면서 수술부위의 
치유과정을 지속적으로 관찰하기로 하였다.

3. 토의

본 증례는 법랑모섬유치아종이 좌측 하악 제2대구치 
부위에 발생되면서 해당부위 영구치가 결손된 매우 희귀
한 증례이다. 또한 방사선 영상에서 병소 크기가 비교적 
작고(최대 직경 1.5cm) 피질골 팽융등의 소견이 미약하
게 관찰된 점도 특징적이었으며, 내부 석회화물질들의 크
기가 작고 병소 중심부를 중심으로 산재되어 보였다. 이
러한 소견들은 일부 선학들의 연구와 유사한 점이다12). 그
러나 공격적인 양상과 골팽융을 현저하게 야기시킨 증례
들도 보고되었으므로10) 법랑모섬유치아종의 방사선학적 
소견이 다양함을 시사한다.
본 증례에서는 특징적으로 하악 제2대구치가 결손되었
다. 하악 제2대구치의 치관 경조직의 형성은 생후 2.5~3
년경에 시작되며, 법랑질은 7~8년에 완성되고, 구강내에
는 11~13세경에 출현하는 것이 일반적이다13). 본 증례의 
병소는 하악 제2대구치의 치배 조직으로부터 유래된 것
으로 사료되며, 해당 치아의 치배 조직이 형성되는 시기인 
생후 1~2세경부터 법랑모섬유치아종으로 대치되는 과정
을 겪었을 것으로 추정된다14). 그 발생원인에 대해서는 
감염, 외상, 그 외 특발성 요소 등에 의해 외배엽 및 중배
엽 성분이 증식하여 법랑모섬유치아종이 발생한다고 보
고된 바 있다15). 
법랑모섬유치아종은 방사선영상에서 주위 건강골 조직
과의 경계가 명료하면서 단방성 혹은 다방성을 나타나는
데 방사선투과상은 상피 및 결체조직을 나타내며, 그 내
부에서는 다양한 크기와 형태의 석회화된 구조물이 산재
되어 관찰된다. 증례에 따라 석회화물질이 관찰되지 않
는 경우에는 매복치와 연관된 함치성 낭종으로 오진될 수 

있다9).
방사선투과성 부위내에 석회화물질이 소량일 경우에는 
특히 석회화치성낭, 선양치성종양 등과의 감별을 요한다
16). 석회화치성낭은 10~20대 젊은 연령층 혹은 50~60대
의 다소 고령층에서 호발 된다고 보고되고 있으며 낭성 조
직과 종양 조직이 동시에 관찰되는 경우도 많고 다양한 조
직 소견을 보인다16). 법랑모섬유치아종의 경우 석회화물
질이 복잡치아종의 성분인 치아 경조직으로 구성되는데 
비해 석회화치성낭의 경우 치아 경조직 성분 보다는 유령
세포로 알려진 각화되고 석회화된 상피세포의 존재로 법
랑모섬유치아종과 감별할 수 있다. 그러나 석회화치성낭
은 그 표현양식이 다양하므로 치아종과 연관된 증례인 경
우에는 감별이 쉽지 않을 수 있다17). 선양치성종양은 10
대에서 호발하며 전치부 중 특히 상악 전치부가 호발부위
이다18). 선양치성종양 내 석회화 물질의 정체는 미성숙된 
법랑질, 상아질상, 백악질 등이며 점상 형태의 석회화물질
이 보고되기도 하였다18). 그 외에도 법랑모섬유상아종과
의 감별이 필요할 수도 있다. Hisazumi19) 등이 보고한 하
악 제2소구치부위의 법랑모섬유상아종의 증례에서는 치
배 구조나 법랑질 등의 성분은 발견되지 않았고 오직 상
아질 관련 조직만 관찰되었고 이러한 점에서 법랑모섬유
치아종과 법랑모섬유상아종이 생검상으로 구별될 수 있
다고 사료되었다. 
방사선불투과성 부위의 비율이 상대적으로 큰 법랑모
섬유치아종 사례도 보고된 바도 있으며10) 이런 경우는 치
아종과의 감별이 필요한다. 특히 복잡치아종은 후방 구치
에서 비교적 흔하게 관찰되고 매복치와 관련되어 관찰되
기 때문에 법랑모섬유치아종과의 감별을 요한다14). 그러
나 복잡치아종에서는 치아 경조직의 방사선불투과성 부
위가 대부분의 영역으로 관찰되고, 법랑모섬유치아종의 
경우에는 상피 및 결체조직의 연조직 부위가 상대적으로 
많기 때문에 방사선투과성부위가 복잡치아종에 비해서 
상대적으로 많은 점이 감별점이다6). 
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법랑모섬유치아종의 실체에 대해서는 오랫동안 논란을 
거듭하였으며, 희소한 증례보고와 장기적인 추적관찰의 
어려움 때문에 실체 입증에 대한 연구의 어려움이 많다. 
Buchner12) 등은 법랑모섬유치아종 114 증례를 분석한 
결과 법랑모섬유치아종 일부는 과오종 성격의 치아종으
로의 발전해 나가는 단계라고 추정할 수 있으나, 치아종이 
아닌 종양의 성격을 보이는 법랑모섬유치아종과의 감별
이 병리조직학적으로 가능하지 않기 때문에 방사선학적 
임상적 특징들이 이들 병소들을 감별하는데 도움을 줄 수 
있다고 하였다. 치아종은 일정시기에 도달하면 더 이상 성
장하지 않기 때문에 예후가 매우 좋은 편이나, 종양의 성
격을 가지는 법랑모섬유치아종의 경우 병소가 계속 성장
하여 인접조직을 침범하거나 심한 안모변형을 야기할 수 
있기 때문에 병소의 실체 규명은 병소의 치료 및 예후 결
정에 중요한 변수가 될 수 있다고 사료된다. 
본 증례는 병소 크기가 작고 피질골 팽융이 매우 미약하
였기 때문에 종양의 초기 단계 혹은 미성숙단계의 치아종 
등의 해석이 모두 가능하였다. 그러나 본 연구에서는 위
의 논란이 존재함에도 불구하고 생검 결과에 기반한 법랑
모섬유치아종으로 최종 진단하였다. 법랑모섬유치아종
은 병소가 잘 피막화 되어 있고 국소적 침습을 하지 않기 
때문에 단순한 소파술이나 적출술이 시행된다고 보고되
었으며 본 사례에서도 병소는 단순 소파술로 제거되었다.

법랑모섬유치아종은 아동 및 어린이에서 주로 발견되
는데, Philipsen9) 등이 1997년에 보고한 법랑모섬유치
아종 86사례 중 단 1사례만이 20세 이상이었으며 대개 
미맹출치와 연관되어 있었다. Hooker2)는 병소 발견 연
령이 평균 11.5세라고 하였고, Slootweg8)는 평균 8.1세
를 보고하였으며, 본 환자의 경우 선학들의 보고보다 어
린 7세였다. 성별에 따른 차이는 거의 없다고 하였으나 
Hooker2)는 3 : 1로 남성에서 약간 더 호발한다고 하였다. 
또한 상악보다는 하악에서, 전치부보다는 후방구치부에
서 호발된다고 알려져 있다9).
본 연구에서는 7세 남아의 하악 제2대구치가 결손된 부
위에서 법랑아섬유치아종이 미약하게 성장되는 증례를 
보고하였으며, 본 증례는 법랑아섬유치아종의 다양한 임
상 및 방사선학적 특징들을 연구하는데 일부 자료로 활용
될 것으로 기대된다.
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치과계 기자 간담회

참석 : 박태근

내용 : 치과계 기자 간담회 진행

2024 경남지부 학술대회(G-DEX) 기념식

참석 : 박태근

내용 : 2024 경남지부 학술대회(G-DEX) 기념식 축사

서정숙 국회의원 간담회

참석 : 박태근, 이민정

내용 : 의료법 등 개정 관련 사항 검토

제378차 의료광고심의위원회 회의

참석 : 이강운, 박찬경

내용 : 의료광고 심의

2024년 제9차 중앙심사조정위원회

참석 : 마경화

내용 : 두경부 동맥조영촬영 수가산정 2사례 등 논의

편집인 회의(2차)

참석 : 이석초, 황우진

내용 : 100주년 행사 관련 기획 기사, 홍보 영상 관련 논의 및 검토 등

치과 전문지 기자간담회

참석 : 박태근, 황우진, 유태영

내용 : 치과 전문지 기자간담회 진행

의학바이오기자단 간담회

참석 : 강충규, 황우진, 유태영

내용 : 의학바이오기자단 간담회 진행

경북지부 춘계학술대회

참석 : 박태근, 황혜경

내용 : 경북지부 춘계학술대회 축사

경기지부 가족체전

참석 : 홍수연

내용 : 경기지부 가족체전 축사

제15회 서울의료봉사재단 자선골프대회

참석 : 이민정

내용 : 제15회 서울의료봉사재단 자선골프대회 축사

2025년 수가협상단과 서울지부 보험부 간담회

참석 : 마경화, 김수진, 설유석, 강현구

내용 : 2025년 요양급여비용 계약 관련 논의 등

2024년 제5차 의료행위전문평가위원회

참석 : 김수진

내용 : 만성질환자 통합관리료 건강보험적용(직권결정) 등 논의

2024회계연도 제1회 정기이사회

참석 :   박태근, 강충규, 이민정, 이강운, 권긍록, 마경화, 황혜경,  

장소희, 강현구, 전성원, 강정훈, 송종운, 현종오, 정휘석,  

박찬경 , 허봉천, 신승모, 이석초, 김대준, 김수진, 설유석,  

손찬형, 이정호, 최종기, 조은영, 황우진, 유태영, 설양조,  

이한주, 정국환

내용 : 임원보직 변경 및 보선의 건 등 논의

아동치과주치의 시범사업 추진위원회

참석 : 송종운

내용 : 아동치과주치의 건강보험 시범사업 설명 및 세부 운영방안 논의



대한치과의사협회지 제62권 제6호 2024408

수시 열람

참석 : 신승모

내용 : 재무 및 사무처 회무 열람

2024년도 제7차 건강보험정책심의위원회 소위원회

참석 : 마경화

내용 : 약제급여 목록 및 급여상한금액표 개정(안) 등 논의

2024년 제2차 의 치과 환자분류체계 검토위원회

참석 : 마경화

내용 : 임상전문가 자문결과 확정 안건 등 논의

제379차 의료광고심의위원회 회의

참석 : 이강운, 박찬경

내용 : 의료광고 심의

2024년 제10차 중앙심사조정위원회

참석 : 마경화

내용 : 치과 성형외과 확대분과위원회 외 9건 논의

재정소위원회-공급자-국민건강보험공단 소통 간담회

참석 : 마경화

내용 : 이해관계자 간 주요 현안 공유 및 의견 교환 등

2024년도 제2회 건강보험심사평가원 이사회

참석 : 김수진

내용 : 2023년도 단체협약 체결 결과보고(보고안건) 등 논의

2024년도 제1차 검체검사수탁인증관리위원회

참석 : 김수진

내용 : 검체검사수탁인증관리위원회 운영계획 등 논의

사회공헌사업 관련 충북지부와 간담회

참석 : 최종기, 현종오

내용 : 진료봉사 개최 시 협조 요청 및 개선사항 논의

'닥터자일리톨버스가간다' 캠페인

참석 : 최종기, 신승모

내용 : 학교 재학생 및 교직원 치과진료 및 구강교육

2024년도 제6차 적합성평가위원회

참석 : 마경화

내용 : 선별급여 적합성 평가 등

스마일 돌봄 위원회 창립 준비 모임

참석 : 강충규, 이정호

내용 : 스마일 돌봄 위원회 창립 준비 모임 진행

대전지부 회장배 골프대회

참석 : 이강운

내용 : 대전지부 회장배 골프대회 축사

제38회 서울지부 회장배 자선 골프대회

참석 : 강충규

내용 : 제38회 서울지부 회장배 자선 골프대회 축사

제5회 치의미전 전시관련 송도 컨벤시아 답사

참석 : 조은영

내용 : 제5회 치의미전 전시관련 행사장 답사 및 준비논의

보건복지부 건강정책국장과 간담회

참석 : 박태근, 강충규, 이민정, 강정훈

내용 : 보건복지부 건강정책국장과 간담회 진행

2024년 제11차 건강보험정책심의위원회

참석 : 마경화

내용 : 약제급여 목록 및 급여상한금액표 개정(안) 등 논의
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법제위원회 업무협의

참석 : 이강운, 박찬경, 정휘석

내용 : 신임 법제이사 포함 2명 법제이사 업무분장 검토의 건

에너지경제 인터뷰

참석 : 박태근

내용 : 에너지경제 인터뷰 진행

제주지부 창립 70주년 및 2024년 구강보건의 날 기념식

참석 : 박태근, 강충규, 이민정, 이강운, 강정훈, 김대준

내용 : 제주지부 창립 70주년 및 2024년 구강보건의 날 기념식 축사

경북치대 50주년 기념식

참석 : 박태근, 황혜경

내용 : 경북치대 50주년 기념식 축사

정보통신위원회 인수인계 및 업무협의

참석 : 이강운, 손찬형, 정휘석

내용 : 정보통신위원회 업무 현황 및 업무 보고 등

2024년 제79회 구강보건의 날 기념식

참석 :   박태근, 강충규, 이민정, 황혜경, 전성원, 강정훈, 송종운,  

현종오, 정휘석, 이정호, 최종기

내용 : 구강보건의 날 기념식 및 장관표창

의료법 위반 치과 신고센터 실무회의

참석 : 박찬경, 송종운, 이정호

내용 : 신고센터 운영 관련 논의

재무 업무협의

참석 : 이민정, 신승모

내용 : 미불금 감사 준비사항 논의

2024년 제6차 치료재료전문평가위원회

참석 : 설유석

내용 :   결정 및 조정신청 치료재료의 요양급여대상여부 및 상한금액 

심의(안) 등 논의

베트남치과의사협회 방한 간담회

참석 : 박태근, 허봉천, 송호택

내용 : 대한치과의사협회-베트남치과의사협회 MOU 논의 등

중화구강의학회 방한 간담회

참석 : 박태근, 허봉천

내용 : 양국 협력 확대 방안 논의 등

SIDEX 2024 치과기자재전시회

참석 : 박태근

내용 : SIDEX 2024 치과기자재전시회 개막식 참여

홍콩치과의사협회 방한 간담회

참석 : 박태근, 허봉천

내용 : 양국 치과 관련 현황 공유 등 

방글라데시치과의사협회 방한 간담회

참석 : 허봉천

내용 : 100주년 행사 참여 독려 등

2024년 제11차 중앙심사조정위원회

참석 : 마경화

내용 :   심율동 전환 제세동기 거치술(ICD) 요양급여 대상여부 3사례 

외 1건 등 논의

2024년도 상반기 DUR 실무협의회

참석 : 마경화

내용 : DUR 운영현황 및 실무현안 공유 등



대한치과의사협회지 투고 규정

1. 원고의 성격 및 종류 

대한치과의사협회지(The Journal of The Korean Dental Association; 
J Korean Dent Assoc, 이하 “협회지”)에서 게재하는 원고는 치의학과 
직/간접적으로 관련이 있는 종설, 원저, 증례보고, 임상화보, 기술보고서, 
편집인에게 보내는 서신, 임상가를 위한 특집 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 외국 
학술지에 이미 게재 된 동일한 내용의 원고는 투고할 수 없으며, 원고의 
내용에 대한 책임은 원저자에게 있다. 

3. 원고의 제출  

본 협회지의 투고규정에 맞추어 원고를 온라인 논문 투고 사이트에 접수 
한다. 제출된 원고의 내용은 저자가 임의로 변경할 수 없다. 

4. 협회지 발간 및 원고 접수 

본 협회지는 연 12회 매월 말일에 발간하며, 원고는 온라인 논문 투고 사이트를 
통하여 편집위원회에서 수시로 접수한다.

5. 원고의 심의 

투고된 모든 원고는 저자의 소속과 이름을 비공개로, 게재의 적합성에 
대하여 편집위원회에서 선임한 해당분야 2인 이상의 전문가에게 심의를 
요청하고 그 결과에 근거하여 원고 채택 여부를 결정하며 저자에게 수정 
또는 보완을 권고할 수 있다. 저자가 편집위원회의 권고사항을 수용할 경우 
원고를 수정 또는 보완한 후 수정 또는 보완된 내용을 기술한 답변서와 수정 
원고를 제출한다. 편집위원회에서 2차 심의 후 게재 여부를 결정한다.

6. 편집위원회의 역할 

편집위원회에서는 원고 송부와 편집에 관한 제반 업무를 수행하며, 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 저작권이양동의서를 
서면으로 제출해야 하며 원고의 저작권이 협회로 이양될 때 저자가 논문의 
게재를 승인한 것으로 인정한다.

8. 윤리규정

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

또는 지역 “임상시험윤리위원회(IRB)”의 승인을 받아야 하고 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 윤리위원회 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 다음을 준수해야 한다.
①   타 학술지에 게재되었거나 투고 중인 원고는 본 협회지에 투고할 수 

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

②   본 규정 및 연구의 일반적인 윤리원칙을 위반한 회원은 본 협회지에 
2년간 논문을 투고할 수 없다. 기타 관련 사항은 협회지 연구윤리 
규정을 준수한다.



9. 원고 작성 요령  

1)   원고는 한글 혹은 MS-Word를 이용하여 작성하며, A4 용지에 상, 하, 
좌, 우 모두 3 cm 여분을 두고 10 point 크기의 글자를 이용하여 2줄 
간격으로 작성한다. 

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

치의학용어집, 대한의사협회에서 발간된 최신 의학용어집과 가장 
최근에 발간된 필수의학용어집에 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, 약자를 처음 사용할 때 전체 용어를 쓴 후 괄호안에 
약자를 같이 쓰고 다음에는 약자를 쓴다. 약자 사용은 최대한 
자제하며 치의학 분야에서 자주 사용되는 약자만 사용한다.

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

 ⑥ 원고는 영문초록부터 시작하여 쪽수를 바닥 중앙에 표시한다.
 3) 원저

원고의 순서는 표지, 영문초록, 서론, 재료(혹은 대상) 및 방법, 결과, 
고찰, 이해상충(Conflicts of Interest)의 유무, 참고문헌, 그림설명, 
그림, 표(Table)의 순서로 독립하여 구성하며 각 내용은 새로운 장에서 
시작한다. 영어 논문인 경우에는 Cover Page, Abstract, Introduction, 
Materials and Methods, Results, Discussion, Conflicts of 
Interest, References, Figure Legends, Figures, Table의 순서로 
구성한다.

4) 표지 
표지에는 다음 사항을 기록한다. 
①   논문의 제목은 한글 50자 이내로 하며 영문의 대문자가 반드시 

필요한 경우가 아니면 소문자를 사용한다. 논문의 제목은 간결 
하면서도 논문의 내용을 잘 나타낼 수 있도록 하고 약자의 사용은 
피한다.

②   저자명 다음에 괄호를 넣지 않은 어깨번호를 기입하여 해당 번호의 
소속기관을 저자명 아래에 기입한다. 저자가 2인 이상인 경우에는 
연구와 논문작성에 참여한 기여도에 따라 순서대로 나열하고 저자명 
사이를 쉼표로 구분한다. 동일 기관 소속의 저자들은 동일한 
어깨번호를 기입하고 소속기관이 다른 저자는 다른 어깨번호를 
기입하여 저자들의 소속기관을 구분한다. 저자명에 저자의 학위는 

기입하지 않는다. 저자의 한글 소속기관은 대학교, 대학, 학과, 연구소 
혹은 병원, 과(혹은 연구소)의 순서로 작성하고 영문 소속기관은 과, 
연구소, 학과, 대학, 도시, 국가의 순서로 작성한다. 저자의 학위는 
기입하지 않는다. 

③ 모든 저자의 ORCIDs는 표지의 저자 아래에 기입한다.
④   저자의 소속기관 아래에 간추린 제목 (running title)을 한글 20자, 

영문 10단어 이내로 하여 기입한다.
⑤ 논문제목, 저자와 소속은 가운데 배열로 표기한다.
⑥   교신저자(Corresponding Author) 정보: 연구진을 대표하고 원고에 

대해 최종책임을 지는 교신저자의 학위 및 직위(Dr. 혹은 Prof.)와 
성명을 쓰고 교신저자의 소속과 전자우편주소를 기술한다. 
교신저자의 정보는 영문으로 작성한다.

⑦   연구비수혜, 학회발표, 감사문구 등 공지사항은 교신저자 하단에 
기술한다. 

5) 초록
①   영문초록은 250단어 이내로 간결하게 작성한다. 연구논문의 경우 

에는 Purpose, Materials and Methods, Results, Conclusion으로 
구분하여 작성한다. 약자의 사용이나 참고문헌은 인용할 수 없다. 
초록 아래에는 3~5단어의 Key Words를 기재한다. Key Words는 
가급적 MeSH용어(https://meshb.nlm.nih.gov/search)에서 
검색되는 단어를 선택하도록 권고한다.

②   초록의 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. 영문 소속기관은 
과, 연구소, 학과, 대학, 도시, 국가의 순서로 작성한다. 저자의 학위는 
기입하지 않는다. 제목, 저자와 소속의 기재방법은 한글의 경우와 
같다.

6) 본문 
① 서론 

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(혹은 대상) 및 방법 
연구의 계획, 재료(혹은 대상)와 방법을 순서대로 기술한다. 실험 
방법은 다른 연구자가 재현 가능하도록 구체적으로 자료의 수집과정, 
분석방법과 치우침(bias)의 조절방법을 기술하여야 한다. 숫자는 
아라비아 숫자, 도량형은 미터법을 사용하고, 장비, 시약 및 약품은 
소괄호 안에 제품명, 제조회사, 도시 및 국적을 명기한다. 치아를 
표기할 때에는 치아 번호가 아닌 치아 명칭(예, 상악 우측 제1대구치)
을 기입한다. 연구 결과의 통계 방법을 적절히 서술한다.

③ 결과 
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. 

대한치과의사협회지 투고 규정
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④ 고찰 
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 유도과정에서 필요한 다른 논문의 내용을 
저자의 결과와 비교하여 기술한다. 결론은 구분하지 않고 고찰 
마지막에 서술한다.

⑤ 참고문헌 
a.   참고문헌은 공신력이 있는 학술지에 발표된 논문을 선택하고 
검색이 용이하지 않은 참고문헌은 가급적 배제하며 50개 이내로 
선택할 것을 권고한다. 참고문헌은 영문 표기가 불가능한 경우를 
제외하고 영문으로 작성하며 규정에 따라 오류가 없도록 주의하여 
작성하여야 한다. 기록된 참고문헌은 반드시 본문에 인용되어야 
한다. 참고문헌은 인용된 순서대로 아라비아 숫자로 순서를 정하여 
차례로 작성한다. 영어논문이 아닌 경우 기술된 문헌의 마지막에 
괄호를 이용하여 사용된 언어를 표기한다.

b.   원고에 참고문헌을 인용할 때에는, 본문 중 저자명이 나올 경우 
저자의 성을 영문으로 쓰고 괄호속에 발행년도를 표시한 후 
어깨번호를 붙이고, 문장 중간이나 끝에 별도로 표시할 때에는 
쉼표나 마침표 앞에 어깨번호를 붙인다. 저자가 2인인 경우에는 두 
저자의 성을 모두 기입하고 3인 이상인 경우에는 제1저자의 성 
다음에 “등”으로 표현한다. 참고문헌이 2개 이상일 때에는 쉼표로 
구분하고 번호 순서대로 기입한 후 번호 다음에 괄호를 추가한다.

c.   참고문헌의 저자명은 한국인은 성과 이름, 외국인은 성 뒤에 
이름의 첫 자를 대문자로 기입하며 2글자까지만 기입한다. 
정기학술지의 경우 저자명, 제목, 정기간행물명 (단행본명), 
발행연도, 권, 페이지 순으로 기록한다. 단행본의 경우 저자명, 
저서명, 판수, 출판도시, 출판사명, 발행년도, 인용부분의 시작과 끝 
쪽수의 순으로 기술한다. 학위논문은 저자명, 학위논문명, 
발행기관명 그리고 발행년도 순으로 한다. 참고문헌의 저자는 6인 
이하인 경우에는 모든 저자를 표기하고 7인 이상인 경우에는 6
인까지 기입한 후 et al.을 기입한다. 저자의 성명은 성의 첫 글자를 
대문자로 하여 모두 쓰고, 이름은 첫 글자만 대문자로 연속하여 
표시한다. 이름 사이에는 쉼표로 구분한다. 

d.   참고문헌의 논문 제목은 첫 글자와 고유명사만 대문자로 쓰고 학명 
이외에는 이탤릭체를 쓰지 않는다. 학술지명의 표기는 Index 
Medicus 등재 학술지의 경우 해당 약자를 사용하고, 비등재 
학술지는 그 학술지에서 정한 고유약자를 기재한다. 기술양식은 
아래의 예와 같다.

e. 정기학술지 논문
Musri N, Christie B, Ichwan SJ, Cahyanto A. Deep learning 
convolutional neural network algorithms for the early 
detection and diagnosis of dental caries on periapical 
radiographs: A systematic review. Imaging Sci Dent 2021; 

51: 237-242. https://doi.org/10.5624/isd.20210074.
f. 단행본

Mallya SM, Lam EW. White and Pharoah's oral radiology: 
principles and interpretation. 8th ed. St. Louis: Elsevier. 
2019.
대한영상치의학교수협의회. 영상치의학. 제5판. 서울: 나래출판사; 
2015.

g. 단행본 내 일부 내용
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: 
Laragh JH, Brenner BM. Hypertension: pathophysiology, 
diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven 
Press; 1995. p. 465-478.

h. 발행 전 논문
Heo MS, Kim JE, Hwang JJ, Han SS, Kim JS, Yi WJ, Park 
IW. Artificial intelligence in oral and maxillofacial radiology: 
what is currently possible? Dentomaxillofac Radiol (in 
press).

i. 학위논문
Shin JW. Radiological and clinical features of medication-
related osteomyelitis of the jaw (MROMJ): comparison 
between osteoporosis and oncology patients (Dissertation). 
Seoul: Seoul National University; 2018.

j.   참고문헌이 정기간행물인 학술지 논문으로서 doi 있는 경우에는 
끝에 doi 번호를 삽입한다.
예)   Kang JH, Jung S, Cho A, Park MG, Jo HH. The effect of 

ultrasonic file sizes on smear layer removal in passive 
ultrasonic irrigation. J Korean Dent Assoc 2020; 58: 276-
283. https://doi.org/10.22974/jkda.2020.58.5.001

⑥ 그림 설명(Figure legends)
a. 본문에 인용된 순으로 아라비아 숫자로 번호를 붙인다.

예) Figure 1, Figure 2, Figure 3, …
b.   별지에 영문으로 기술하며 구나 절이 아닌 그림을 설명하는 

현재형의 문장으로 서술한다.
c. 현미경 사진의 경우 염색법과 배율을 기록한다.

⑦ 그림(Figures)
a.   그림은 bmp, tif, jpg 등 일반 포맷으로 저장된 고해상도의 원본 
디지털영상을 제출하며, 각 그림은 독립적인 파일로 저장하여 
제출한다. 

b.   임상사진(컬러사진 포함), 방사선영상 등은 300 dpi 이상, 
일러스트레이션, 그래프, 흐름도(flow chart) 등은 900 dpi 이상의 
해상도를 가진 영상을 제출한다. 흑백영상의 경우에는 영상의 
모드를 흑백으로 설정하여 제출한다. 해상도가 낮은 영상은 
게재불가의 사유가 될 수 있다.

c.   환자의 영상을 사용할 때에는 개인정보가 표시되지 않도록
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주의하며 조직병리학적 영상이 포함되는 경우에는 염색 방법과 
배율을 기입해야 한다(예: H&E stain, X200).
d.   동일 번호의 그림에 2개 이상의 그림이 필요한 경우에는 

아라비아숫자 이후에 알파벳 글자를 기입하여 표시한다 (예: 
Figure 1a, Figure 1b, …)

e.    화살표나 문자를 사진에 표시할 필요가 있는 경우 흰색, 회색, 혹은 
검은색을 이용하여 표시한다. 이는 협회지가 발행된 후 인쇄본에서 
충분히 구분 가능한 크기여야 한다. 각 표시에 대한 설명은 그림 
설명에 포함되어야 한다.

f.   그림을 본문에서 괄호 내에 인용할 때에는 Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3, … 
로 기재한다.

g.   컬러 그림은 저자의 요청에 의하여 컬러로 인쇄될 수 있으며 
비용은 저자가 부담한다.

⑧ 표(Table) 
a.   표는 영문과 아라비아숫자로 기록하고, 표의 제목은 첫 글자만 

대문자를 사용하며 명료한 절 혹은 구의 형태로 기술한다. 이를 
문장으로 기술해서는 안된다. 

b.   분량은 4줄 이상의 자료를 포함하며 전체 내용이 1쪽을 넘지 
않는다.

c. 본문에서 인용되는 순서대로 번호를 붙인다. 
d.   약자는 가급적 피하며 사용할 때에는 해당표의 하단에 표에 기입된 

순서로 본딧말(full term)을 표기하여야 한다.
e.   기호를 사용할 때에는 *, †, ‡, §, ¶, **, ††, ‡‡의 순으로 하며 

이를 하단 각주에 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. 단, Table 1a, Table 1b와 같은 형태로 인용할 수 없다.
h. 이미 출간된 논문의 표와 동일한 것은 사용할 수 없다.

⑨ 원저 이외의 원고 종류
a. 종설

저자가 종설을 투고하거나 편집위원에서 추천하는 저자에게 
요청할 수 있다.
영문초록은 원저와 동일한 방식으로 작성할 것을 권고하지만 
내용에 따라서는 내용을 구분하지 않고 하나의 문단으로 구성할 수 
있다.
본문은 원저와 동일한 구성으로 작성하는 것을 권고하지만 
불가능한 경우에는 서론, 본론, 토의 순으로 작성한다. 결론은 
구분하지 않고 토의 마지막에 서술한다. 
기타 사항은 원저의 원고와 동일한 방식을 따른다.

b. 증레보고
영문초록은 150 단어 이내의 한 문단으로 작성한다. 본문은 서론, 
증례, 토의 순으로 작성한다. 결론은 구분하지 않고 토의 마지막에 
서술한다.
기타 사항은 원저의 원고와 동일한 방식을 따른다.

c. 임상화보
임상화보는 그림과 설명 위주로 작성되는 교육적 목적의 원고로서 
교육적으로 충분한 내용을 담고 있는 경우에만 게재한다.
영문초록은 증례보고와 동일한 방식으로 작성하고 본문은 서론, 
본론, 토론의 순으로 작성한다. 결론은 구분하지 않고 토론 
마지막에 서술한다. 그러나 내용에 따라 토론은 작성하지 않을 수 
있다. 독자에 대한 교육 목적으로 충분한 사진 자료와 적절한 
설명이 제공되어야 한다.

d. 기술보고서
치의학 분야의 새로운 기술, 장비, 진단/치료방법 등을 소개하기 
위하여 작성되는 원고로서 그림 등을 이용하여 독자에게 충분한 
정보를 제공해야 하며 본 목적에 따른 충분한 내용을 담고 있는 
경우에만 게재한다.
원고는 종설과 동일한 방식으로 작성한다. 

e. 편집자에게 보내는 서신
발표된 논문에 대한 비평, 본 협회지의 발간 의도에 부합하는 특정 
주제에 대하여 과학적 의견 등을 게재한다. 영문초록은 포함하지 
않으며 본문, 참고문헌의 순으로 작성한다. 

f. 임상가를 위한 특집
본 협회지에는 임상가를 위한 특집 게재를 위하여 저자에게 원고를 
요청할 수 있다. 이는 독자들의 지식을 향상시킬 목적의 원고로서 
저자는 본 협회지의 종설 혹은 임상화보 형식에 따라 원고를 
작성한다.

g.   본 협회지의 발간 목적에 적합한 기타 유형의 원고를 편집위원회의 
결정에 따라 게재할 수 있다.

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

따른다.
b. 개정된 투고규정은 2022년 1월 1일부터 시행한다.

10. 이의신청

1)   '게재불가' 판정을 받은 투고자가 심사 결과에 불응할 경우, 투고자는 심사 
결과 통보일자부터 14일 이내 편집위원장에게 이메일(scientific@kda.
or.kr)로 구체적인 사유를 제출함으로써 이의신청을 할 수 있다. 

2)   편집위원회에서는 투고자의 이의신청을 심의하여 그 결과를 투고자에게 
통보한다.

11. 원고의 게재 및 별책 책자 제작

원고의 저자는 원고게재에 소요되는 제작 실비와 별책이 필요한 경우 그 
비용을 부담하여야 한다.
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치과의사, 치과위생사, 간호조무사, 치과기공사

모두 참여!!!

구인구직부터 온라인 교육까지 
치과인!

법정의무교육을 한번에! 간편하게!

치과인 강좌 수시 업데이트!

현재 모든 서비스 무료!

01

치과인 구인·구직
치과의사, 치과위생사,  

간호조무사 등

02

치과인 교육
법정의무교육, 치과인 강좌

구강보건교육

네이버에서 치과인으로 검색하여 가입!!
www.dent-in.co.kr

[치과인]
사용 설명 QR코드
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