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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

⑨ 문초록 (Abstract) 
a. 문초록의 문 제목은 30 단어 이내로 하고 문 저자명

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

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

함께 쓰고 E-mail 주소를 쓴다. 
⑩ 기타
a. 기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 협회 편집위원회의

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

원저의 저자는 원고게재에 소요되는 제작실비와 별책이 필요한
경우 그 비용을 부담하여야 한다.
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치의학연구원 설립을 위한 교두보가 될 법안이 드디어 국회에서

발의됐다. 이에 따라 치협은 소관 위원회 법안 심사는 물론 국회 본

회의 최종통과까지 단계별로 로드맵을 설정, 국회 다지기 작업에 더

욱 속도를 낼 전망이다. 

국회 미래창조과학방송통신위원회 서상기 새누리당 의원(대구 북

구을)은 지난 5월 29일(금) 한국치의학융합산업연구원 설립을 골자

로 하는‘과학기술분야 정부출연연구기관 등의 설립·운 및 육성

에 관한 법률 일부개정법률안’을 발의했다.

서상기 의원은“치과 의료서비스 개발 분야를 총괄하는 국가 출연

연구기관으로서‘한국치의학융합산업연구원’설립을 통해 치의학 및

치과산업에 대한 신기술 개발을 주도하도록 하는데 큰 의미가 있다”

면서“연구 성과의 사업화를 촉진하고 나아가 치의학 의료 인프라

구축의 완성으로 의료선도국가로서의 위상 확립 및 미래 신성장 동

력원을 확보하고자 한다”고 강조했다.

치협은 이번 개정안이 통과될 경우 치의학 연구의 체계화 및 세계

화가 혁신적으로 이뤄져 국내 치의학의 새로운 연구 분야 개척 및

선도를 위한 연구정책이 확립되고, 타 정부출연기관과의 협력·융합

을 통한 새로운 가치창출이 일어날 것으로 기대하고 있다. 향후 개정

안이 국회에서 최종통과가 되기까지는 소관위원회의 소위원회와 전

체 회의 및 국회 본회의 상정 등의 절차를 거치게 된다. 

치협은 서상기 의원의 관련 법안 발의로 국회 통과를 위한 교두보

를 확보했다는 판단을 하고 있다.

# 치협, 최종 통과까지 국회 다지기 총력

최남섭 협회장을 비롯한 치협 임원진들은 관련 법안 발의를 위해

서상기 의원을 포함해 여야 의원을 막론하고 지속적으로 간담회와

회동을 가져왔다. 특히 지난 4월에 개최된 국회 정책 엑스포에서는

문재인 새정치민주연합 대표를 포함한 여야 의원 30여명과 회동하는

시간을 마련했다.

‘치의학융합산업연구원설립’법안발의
서상기의원, 국내치의학미래위한당위성강조

News 
& News

치협이 한국보건산업진흥원과 MOU를 체결한데 이어 중국치과

의사협회와 MOU를 추진하는 등 치과의료 인력의 해외진출 사업이

본격화되고 있다.

최남섭 협회장은 지난 5월 25일부터 27일까지 3일간 중국 소주

에서 열린‘제8차 중국민 치과의사협회 학술대회’에 참석했다. 

치협은 이번 방중을 통해 한국 치과의사들의 중국 진출에 대해

양국간 심도 깊은 논의를 하고, 차후 한국 또는 중국에서 MOU를

맺기로 하는 성과를 끌어냈다. 이번 행사에는 박준우 부회장, 이성

우 총무이사, 강충규 자재표준 이사가 함께 배석했다. 

치협은 치과의사 해외진출을 주요 사업 중의 하나로 추진하기

위해 치과의사 해외진출 특별위원회를 구성, 회원들의 해외진출

방안을 모색해 왔으며, 지난 5월 21일에는 한국보건산업진흥원과

MOU를 체결해 협력체계를 구축키로 한 바 있다.

이번 중국 방문에서 최 협회장은 왕싱(Wang Xing) 중국치과의

사협회장(중국구강의학회장)과 환담을 나누며 ▲양국 간 인적·학

술적 교류 활성화 ▲기업형 사무장치과에 대한 공조 ▲MOU 체결

등에 대해 공감대를 형성했다. 

최 협회장은“중국이 의료 리화 되면서 거대자본이 들어와 극

단적인 이익을 추구하는 것을 잘 알고 있다”며“한국도 기업형 사

무장치과로 인해 심각한 피해가 있었기에 불법 기업형 사무장치과

와 의료 리화에 대해 결사 반대하고 있다”고 말했다. 

이에 중국 치협도 병·의원의 극단적인 이윤 추구에 대해 반대

한다는 의견을 전하고, 의료 리화에 대해 한국과 뜻을 모아 함께

협력키로 했다.

최 협회장은 또“MOU 체결 전의 사전협의 성격으로서 양국 간

의 입장을 조율했다”며“아직은 중국의 치과 의료에 한국의 임상

술기가 필요한 상황이지만 치과의사들이 무분별하게 중국으로 진

출하고 있다는 의견이 있어 최소한의 검증 절차를 거쳐 중국에 진

출할 수 있도록 하는 한편 중국에서의 신변 안전 문제와 합법적인

진료행위에 대한 근거를 만드는 MOU를 체결키로 했다”고 전했다.

최 협회장은 아울러 간 바 오샤 중국민 치과의사협회 회장과

면담, 한국 치과인력의 중국 진출에 협조를 구하고 여러 가지 세부

문제에 대해 차후 논의키로 했다.

치의인력해외진출사업‘중국과손잡다’
최협회장중국방문중국치협과MOU 추진, 10월열리는‘WeDEX 2015’에웡회장초청
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치협이 중동호흡기증후군(MERS·이하 메르스)에 대한 사회적 불

안을 안정시키고자 대국민 당부의 을 발표했다. 

치협은 지난 11일‘메르스에 대하여 치과계가 국민 여러분께 드

리는 말 ’이란 메시지를 통해“동네치과에 내원하는 환자 중에서도

메르스 감염 걱정으로 내원을 기피하는 경우가 있는 등 국민들의 동

요가 생각보다 심각해지고 있다”고 우려를 표명하면서“치과계 전

회원은 안전한 진료환경 제공을 위해 최선의 노력을 다하고 있다”고

강조했다. 

특히 치협은“대부분의 동네치과는 질병관리본부에서 제공한‘메

르스 대응 지침’에 제시돼 있는 지침대로 의료인 자신은 물론, 진료

시설 및 각종 진료장비 등에 대해 철저하게 감염관리를 이행함으로

써 2차 감염에 대해 적극 예방하고 있다”고 설명했다. 

이어 치협은“전국의 치과의사들이 모든 환자가 감염을 전달할

수 있다는 점을 충분히 고려하고 문진 후 진료를 시작하고 있다”면

서“진료 시 마스크 및 러브 등 개인보호장비를 반드시 착용하고

진료도구는 감염관리지침에 따라 철저히 소독 후 환자 진료에 임하

고 있으며, 진료실 내부에서의 감염을 예방하기 위해서 진료 중에

간헐적으로 공기 중 소독을 권장하고 있다”고 덧붙 다. 

치협은 또“국민 여러분들께서 우려하는 부분에 대해 기본에서부

터 꼼꼼하게 관리해 추가 감염을 적극 예방해 나갈 것”이라며“정부

에서 발표한 감염 예방을 위한 수칙들을 꼭 숙지하셔서 메르스 확산

을 차단할 수 있도록 적극 협조해 주시기 바란다. 최일선 의료 현장

에서 메르스 확산을 방지하고 진료하기 위해 사투를 벌이고 있는 의

료계 동료들에 대해 존경과 찬사를 보낸다”고 밝혔다. 

“동네치과, 메르스대응잘하고있다”
문진후진료등관리지침철저히준수…개인보호장비착용·확산방지에최선

News 
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온라인으로 보수교육을 이수할 수 있는 시대가 열렸다. 

김철환 학술이사는 지난 16일 열린 치협 정기이사회에서 온라

인 보수교육 시행을 위한‘보수교육센터’를 지난 15일 오픈했다

고 보고했다. 이는 29대 집행부의 공약사항 이행과 회원들의 온라

인 보수교육 시행에 대한 요구가 더욱 증대함에 따라 오프라인

보수교육 이외에 보수교육에 대한 접근성을 높이기 위함이다.

모든 회원은 치협 홈페이지 내 보수교육센터

(http://edu.kda.or.kr)를 통해 1점당 1만원으로 연간 최대 2점의

보수교육점수를 취득할 수 있다. 1강좌 당 보수교육점수는 1점이

다. 현재 김현정 교수(서울대 치의학대학원 치과마취과학교실)의

심폐소생술 강좌가 개설됐으며, 차기 보수교육위원회에서 2차 연

제를 선정해 추가 교육이 시행될 수 있도록 할 예정이다.

또 지난 2일 최종 결렬됐던 2016년도 치과 요양급여비용(수가)

이 오는 25일 결정될 예정이다.

박경희 보험이사는 그간 진행됐던 6차에 걸친 수가협상에 대

해 설명하고 2016년도 치과 수가는 향후 세 차례의 보건복지부

건강보험정책심의소위원회를 거쳐 25일 열리는‘제12차 건강보험

정책심의위원회’에서 심의·의결될 예정임을 알렸다. 치협 수가

협상단은 협상 최종일인 1일을 넘긴 2일 새벽 2시까지 공단과 협

상을 벌 지만 공단이 제시한 1.9% 인상을 받아들이지 않았다. 

최남섭 협회장은“치협은 최소 지난 해 만큼의 수가 인상을 원

했지만 공단은 치과진료비가 늘었다는 이유로 말도 안 되는 수치

를 제시했다”며“회원들의 자존심과 명분을 끝까지 지키자는 의

미에서 결국 협상이 결렬된 것으로 이해해 달라”고 말했다.

이날 이사회에서는 또 의료법 제77조 3항의 위헌 판결로 회원

들의 피해를 최소화할 수 있는 치과의사전문의제도를 도출하기

위한 방안 마련에 박차를 가하기로 했다.

최남섭 협회장은“지난 12일 열린 지부장협의회에서 여론조사

와 공청회를 실시하자는 의견이 있었다”며“조속한 시일 내에 여

론조사를 실시하고 공청회를 열어 모든 회원들을 위한 최상의 제

도가 무엇인지 의견을 모아달라”고 말했다. 

이사회에서는 아울러 2016년에 열리는 SIDEX는 치협과 서울지

부가 공동으로 주최키로 승인했다. 

‘우리동네 좋은치과’캠페인 관련, 홈페이지를 개편 중에 있어

7월 중순경 참여 회원을 모집할 예정이다. 홈페이지 개편에서 가

장 역점을 둔 부분은 일반 국민들이 캠페인에 참여하는 치과들을

편리하게 검색할 수 있다는 점이다.

이밖에도 대한치의학회의 보수교육점수 관련 건의안에 대해

검토했으며, 윤리위원회 위원 임기 만료에 따라 장 준 부회장을

위원장으로 한 윤리위원회를 새롭게 구성했다.  

한편 이날 회의에 앞서 최남섭 협회장이 강정훈 치무이사에게

구강보건의 날을 맞아 복지부장관상을 시상했다.

치협온라인보수교육센터15일오픈
전문의제최상해결책마련박차…정기이사회
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Ⅰ. 교정학적 관점에서의 구순구개열에
대한 이해

구순구개열 환자에 대해 교정의사가 개입해야 하는

시기는 신생아가 NICU(neonatal intensive care

unit)에입원해있을때부터이다. 구강과비강이개통

된아이들을위한전용젖꼭지를사용하지만feeding

appliance를사용하면흡인성폐렴유발을뚜렷하게

감소시킬 수 있다. 그 후 변형된 입술과 코 수술을 도

와주기 위해 NAM(Naso-Alveolar Molding

임상가를 위한 특집 1⃞

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

성인구순구개열환자의
교정치료전략
연치과의원 원장 / 대한구순구개열학회 공보이사

김 재 훈

The orthodontic strategies for adult patients of cleft lip and palate

Yon dental Clinic, Goyang city, Gyeonggi-Do
Jae-Hoon Kim, DDS, Mph

Even the adult cleft lip and palate patient who has not had timely treatment during the growth period, can be treated with
orthodontic treatment without the necessity of orthognathic surgery if only the patient is treated under correct diagnosis and fitting
appliances.  Initially, maxillary arch form is established by constructing trifocal circles. Posterior region can be expanded and
derotated laterally with pentahelix and anterior teeth are aligned with Tiggle brackets and “ㄷ”-shaped spring.  Thereafter, anterior
and posterior regions are consolidated.   Mandibular intercanine width should be adjusted to maxillary intercanine width which
was unavoidably reduced. Mandibular anterior tooth extraction will be helpful to attain proper mandibular intercanine width and
better anterior dental showing.
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Deformation, Deformity
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Appliance)을 쓰기도 한다. 이와 유사한 형태로 성

장을유도하려했던 infantile orthopedics가궁극

적인성장에도움이되었는지에대해서는의문이다. 

유아시기이후교정의사는초기 구치열기에구

순구개열아이들을다시만나게되며이때부터성인이

될때까지구강관리와교정치료를시행하게된다.

상악골의 3차원적인협착을바로잡고, 회전되거나

집된 치아를 배열하고, 골격성 III급 부정교합으로

진행되는것을조절하는것이주된치료과정이다. 

구순구개열은 다음의 3가지 문제가 일어나는 질환

으로치과학에서가장중요한분야중하나이다. 

1. Malformation; A structural defect in

the body due to abnormal embryonic or

fetal development.

2. Deformation; A condition arising from

mechanical stress to normal tissue

3. Deformity; A dysmorphic feature which

is a major difference in the shape

compared to the average shape of that

part 

그에 대한 구체적인 현상을 구순구개열에 적용하면

다음과같다.

1. Malformation; 구순구개열은 발생적인 문제

로 인한 선천성 질환으로 매우 다양한 심도와 범

위를 갖고 있다. 이러한 구조적인 결핍은 외과적

봉합을필요로한다. 

2. Pre-Op Deformation; 출생 후부터 수술 전

까지 나타나는 현상이다. 이것은 Naso-

maxillary complex 의 anatomical integr

ation의 defect로 인해 생기며, 연조직의 기능

으로악화된다. 이런현상은벌어지고변형된구

조물 때문에 입술과 코를 정상적인 형태로 수술

하기어렵게만든다. 

3. Post-Op Deformation; 수술후결핍된부위

로당겨진상흔조직의수축으로인해수술전과

는 반대방향으로 변형이 진행된다. 상악골의 3

차원적인 협착은 치아의 발육과 치조골부위의

sequential deformation을유도한다.

4. Growth Deformity; 상처조직과 결손 부위는

상악골의성장을억제하게되고, 안면성장과정

에서다른부위와의조화를이루지못하게된다.

상악골의 전방부 수직 성장 결핍으로 인해 하악

골이 counterclockwise 회전을 일으키고, 사

춘기 후반에 나타나는 많은 양의 하악골 성장으

로인해골격성III급부정교합이악화된다.

Ⅱ. 치료받지 않은 성인 구개열 환자의
치료

대학병원과 전문화된 구순구개열 클리닉에서 성장

기 과정 동안 지속적인 치료와 관리를 진행하는 경우

는 대부분 큰 부작용 없이 무난한 결과를 얻게 된다.

하지만 성장기과정에서치료받지않고성인이 된 구순

구개열 환자들은 크게 두가지 부류로 나뉜다.

Malformation과 deformation 정도가 심하지 않

아서 교정치료에 적극적이지 않았던 경우와, 경제적

사정으로 치료를 받지 못해서 deformation이 악화

된 경우로 교정과 초진에서 심한 deformity를 보이

는경우이다.

심하지않은경우라하더라도결손된측절치와왜소

치에대한교정과심미보철적치료가필요하다. 상악의

좁아진 견치간 폭경으로 인해 하악과의 적절한 수직,

수평피개를얻기위해서하악전치발치가추천된다.

<Minor form Cleft case>

수술이 필요한 가장 minor form의 malform

ation인 편측성 구순열 성인 환자이다. 이런 경우에

도 심한 경우와 마찬가지로 치아 결손과 부분 치조골

defect가동반되는경우가흔하다(그림1, 2).  

일반적인 고정식 교정장치를 이용했다. 결손부위는
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공간을 만들어서 임플란트로 수복했고, 왜소치는

laminate veneer를 시행해서 적절한 수평, 수직피

개를만들었다(그림3, 4).   

결손부위로 변위된 상악 중심선을 맞추고, 좁아진

상악견치폭경에맞추기위해하악전치발치를시행

하 다(그림5, 6). 

하악골 과잉성장처럼 상악골의 매우 심각한 결핍은

악교정수술을필요로한다. 하지만구순구개열에서는

전후방 또는횡적인 부조화만으로수술여부를 결정할

필요는 없다. 악교정수술을 하지 않기로 결정한 성인

구순구개열환자는다음의순서로진행한다.

1. 상악궁의 형태 결정; Trifocal Circled
Pentagon drawing

a. deformation의 향을 가장 적게 받은 상악 7
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번의 TG position을 연결하고, 중심선에서 수

선을올려서중심선을설정한다(그림7, 8). 

b. Unaffected segment의견치의TG postion

을지나는원을그린다. 이를통해반대편견치의

위치를설정한다(그림9). 

c. 설정된 5개의 점을 연결하여 pentagon을 작도

하고이를통해TG line을설정하여archform

을예측한다(그림10). 

TG line 이기준이되며, 이는Tiggle bracket을

붙이는위치를연결한선이다(그림11). 

변형된 상악궁에 대한 가상적인 archform을 만들

기위한작도를마친모습이다(그림12). 
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그림 9

그림 11

그림 10

그림 12

그림 8
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2. 회전되고 좁아진 상악 구치부의 조절;
Penta helix Appliance 

7번의경우는비교적 향이적은반면, 6세때맹출

된 6번은 가장 오랜동안 치조골의 deformation에

향을받는치아이다. 

많은 경우에서 정상적인 악궁 형태를 위한 충분한

양의확장과회전조절이이루어지기어렵다. 따라서6

번치아의 derotation을 위한 pentahelix가 매우

효과적이다(그림13). 

a. 6번의교합면과평행인 3개의 helix (1번, 2번,

3번) 의주목적은derotation을위한것이며, 

b. 사면을 이루고 있는 2개의 helix (4번, 5번)는

확장을위한것이다.

3. 결손되고 좁아진 상악 전치부의 조절

cricled NiTi Wire와Tiggle 장치를이용해서이

미 작도된 전치부 악궁의 형태를 만들면서“ㄷ”자 스

프링으로측절치공간을확보한다.

4. 부조화된 상하악 견치관계 조절

하악전치발치는견치간폭경을줄여주고, 상악치

아의 labioversion을 줄여줄 수 있다. 이로 인해 수

직 피개량을 증가시켜서 dental showing이 부족한

구순구개열환자에게긍정적으로작용한다.

<Major form cleft case>

편측성으로 완전구순구개열을 동반한 성인 환자이

다. 성장기동안교정치료를받지못하여악궁의변형

은 매우 심하게 나타났으나 측절치 결손과 같은 양상

은기본적으로minor form의 cleft와유사하다. 단

지 상악 소구치의 매복과 결손이 추가로 관찰되었다
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(그림14, 15). 

cleft side의 PDL의 부족으로 인해 22번 왜소치

는발치하고공간을만들어서골이식과임플란트를했

다. 견치간폭경을맞춰주기위해하악전치발치를시

행했다(그림16, 17). 

교정이 종료된 후 재발로 다시 회전되거나 좁아질

수 있는 6번에는 TPA를 유지하기로 하고, 하악전치

발치 부위는 설측으로 고정성 유지장치를 사용했다

(그림18, 19). 

스크류를 anchor로 Tiggle장치를 이용해서 반대

교합을해소했다(그림20). 

Pentahelix 로구치의회전과확장을유도하고전

치부는 Tiggle 장치와 circle NiTi archform으로

배열하면서“ㄷ”자 스프링으로 골이식과 임플란트를

위한공간을만들었다(그림21). 

측절치 부위는 임시치아를 만들어주고, 전방

segment와양쪽후방segment를연결하 다(그림

22). 하악은 31번 발치와 통상적인 고정식 교정장치

로치료하 다(그림23).  
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Ⅰ. 서론

구순구개열(cleft lip and palate)은 턱얼굴 역

의선천기형중가장발생빈도가높은것으로서, 수유,

발음, 저작, 외모 등의 심한 장애를 초래하는 경우가

많기 때문에 출생시부터 성인이 될 때까지 여러 전문

분야의 협진이 중요하다1, 2). 구순구개열 환자의 치료

에 대해서 가장 널리 알려진 것은 University of

North Carolina에서 발표한 출생시부터 성인이 될

때까지의 나이에 따른 분야별 치료 필요 단계 분류표

이다(Fig. 1). 이 표에 따르면 교정의사는 7~8세의

혼합치열기에는악궁의형태개선을위한일차교정치

성인구순구개열환자의
교정치료및관리

부산대학교 치의학전문대학원 치과교정학교실
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Orthodontic treatment and management of adult patient with cleft lip and palate
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Patients with cleft lip and palate require interdisciplinary treatment to achieve successful rehabilitation. However, there are
special difficulties in orthodontic treatment of adult cleft lip and palate patients: 1. Lack of Tissue, Bone, and Soft tissue; 2. Heavy
Scar Tissue, Vestibule, and Palate; 3. Severe Anteroposterior discrepancy and Impaired Maxilla; 4. Distortion of Alveolar Ridge;
5. Abnormal Eruption Path and Malalignment of Tooth. Solving these problems, orthodontist should have differential diagnosis on
extent of cleft site and residual deformities of adult cleft lip and palate patient. The tooth missing area in cleft site was commonly
treated with a removable or fixed prosthesis, but this method is not stable to retain maxillary arch shape. To establish the more
stable arch shape in cleft lip and palate, endosseous implants in the alveolar clefts with bone graft is helpful for management of
adult cleft lip and palate patient. 
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료를 시행하고, 11~14세의 구치열기에는 치열 교

합을개선하기위한고정식장치를사용한교정치료를

시행하며, 18세 이상의 성인기에 접어 들면 턱얼굴의

잔존하는위치및형태관계이상을개선하기위한악

교정수술을 위한교정치료를 시행하는것을 추천하고

있다3, 4).  

이와 같이 오랜 기간이 필요한 구순구개열 환자의

치료에서양호한결과를얻기위해서는안정적인교합

의형성과유지가중요하다. 따라서여러단계에걸쳐

서 개입을 해야 하는 교정분야의 한계를 이해하고 해

결 방법을 아는 것이 구순구개열 환자의 치료에 있어

서가장 중요하다고할수있을것이다. 

구순구개열 환자의 교정치료에서 치료 결과에 향

을미칠수있는특별한한계상황은다음과같이열거

할수있다 : 1. Lack of Tissue, Bone, and Soft

tissue; 2. Heavy Scar Tissue, Vestibule, and

Palate; 3. Severe Anteroposterior discre

pancy and Impaired Maxilla; 4. Distortion

of Alveolar Ridge; 5. Abnormal Eruption

Path and Malalignment of Tooth.5)

구순구개열환자의경우에는치아들이제위치를유

지할수있는치조골의불안정성과치조골을지지하는

기저골(특히 상악골)의 저성장이 주요한 한계 상황이

기 때문에, 대부분 상악골의 확장, 상악골의 전방 견

인과 치조골 이식 등의 치료 방법이 공통적으로 포함

이된다(Fig. 2).  

구순구개열환자에서상악골확장의첫번째목표는

상악전치부의정상적인맹출공간을확보하고구개열

Fig. 1. Stages in cleft lip and palate treatment of UNC protocol

Fig. 2. Common Orthodontic Modules in Cleft Lip and Palate
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부위에 인접한 치아들의정상적인맹출이 가능하도록

치조골을 이식할 수 있는 적절한 공간을 형성하는 것

이다. 따라서 상악 중절치와 제 1 대구치가 맹출하는

시기부터 상악골의 확장을 시작할 수 있다. 상악골을

확장하기 위해서는 편측성 구순구개열의 경우에는

quadhelix, 양측성 구순구개열의 경우에는 fan-

shaped expander와 removable expan sion

plate등의 장치가 주로 사용된다. 상악골을 확장한

후 견치가 맹출하기 시작하는 8~11세 사이에 치조골

이식을 시행한 후, 고정식 장치를 이용한 교정치료를

시행하고 성인이 되면, 악교정수술 혹은 보철치료를

시행한다6~8)(Fig. 3). 
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Fig. 3. Common Treatment Procedures of Cleft Lip and Palate Patient
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그러나 구순구개열환자에서는 성인이 될 때까지 장

기간의 교정치료를 통해서확보한 치열교합의 안정성

을유지하기어려운경우가많다. 본 에서는성인구

순구개열환자의 안정적인교합을 유지하기위한한계

상황과 해결 방법에 대해서 임상 증례와 함께 소개하

고자한다.

Ⅱ. 구순구개열 부위의 이환 정도

교정의사가 구순구개열환자의 악궁의 연속성을 청

소년기에성공적으로 확장하고보철치료를 통해서 유

지한다고 하더라도 성인시기에도 장기적인 안정성을

유지하는 것이 실제 임상에서 중요하다. 이와 관련한

최근의여러연구를살펴보면, Mackay 등은374명

의성인구순구개열환자를15년동안관찰한결과평

균적으로약3.3회의재건수술을받은것으로보고하

다9). Cohen 등은 14세 이상의 67명의 환자를 관

찰한 결과, 평균적으로 편측성 구순구개열 환자의 경

우약6.12회의수술을받았고, 양측성구순구개열환

자의경우약8.04회의수술을받은것으로보고하

다10). Bardach 등은 11세부터 29세까지의 약 50명

의환자의치료결과를외과의사와교정의사가평가한

결과, 단지 23%의 환자만이 치료가 완료되었다는 보

고를하 다11, 12). 

청소년 시기에 성공적인 악궁확장을 한 후 성인이

되어서 유지가 어려운 경우에 대해서 Cohen은 아동

기에 시행한 구순구개열 부위의 수술로 인한 조직 결

손과 저성장은 결과적으로 코의 변형과 입술의 지지

실패를야기하여지속적인압력을치조골에가하기때

문이라고하 다13)(Fig. 4).

Fig. 5는상악좌측중절치와측절치의선천결손을

동반한 완전 편측성 구순구개열을 가진 12세 여환의

치료 경과이다. Quadhelix를 이용한 상악골의 확장

후치아및골결손부위의치조골이식을하고전체적

인 치아이동을 통하여 교합을 형성하 다. 그러나 구

개부위의파열이후방부까지연장되어있는완전구순

구개열의경우에는 상악골의조직결손에 의한협착과

비강저의지지약화에의한낮은코의형태변형및입

술의 반흔 조직에 의한 상악궁의 유지가 어려우므로

(Fig. 6), 치조골부위의골이식만으로는 안정적인악

궁형태와 입술지지를 얻기가 어렵다. 이와 같은 경우

에는 악교정수술을 통한 비강저 부위의 형태 개선과

임플란트를 이용한 전치부 보철을 시행하는 것이 좀

더양호한장기결과를얻을수있을것으로판단된다.

Ⅲ. 성인 구순구개열환자의 치조골 이식

상악 구견치의 맹출시에 시행하는 일차 골이식은

초기악궁의배열과성장에양호한 향을줄수있다.

그러나성장기에적절한교정치료를받지않고성인이

되어서내원한환자의경우에는골이식시행에주의를

기울여야 한다. 성인이 되어서 처음으로 시행한 골이

식이나, 이차 혹은 삼차 치조골이식은 골이식재의 기

원과관계없이견치맹출전에시행하는일차골이식에

비해서 현저히 낮은 성공율을 보인다고 Daw등이 주

장하 다14). 성인이 될 때까지 구개열 부위를 치료하

지 않은 경우에는 인접 치근을 따라서 지속적인 골흡

수와 치근의 노출이 일어나기 때문에, 노출된 백악질
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Fig. 4. Sequallae of arch shape constriction by residual deformities after repair of cleft lip and palate
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에골이식재의정착이어렵게된다. 이는장기적인보

철의 안정성의 약화로 악궁 축소의 원인이 되기도 한

다15). Fig. 7은 22세여성으로서상악좌측중절치의

선천결손을 동반한 구순구개열 환자이다. 생후 1년경

palatoplasty와 lip closure를 받은 후 성인이 될

때까지 어떤 교정치료도 받은 기왕력이 없었다. 협착

된 상악 치조골의 우측 greater wing과 좌측의

lesser wing사이의 치아 상실부위의 공간을 확보하

고 치조골 이식을 하기 위하여 quadhelix로 악궁형

태를 개선하 다. 상실된 좌측 중절치와 치아우식증
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Fig. 5. Unilateral Left Complete Cleft lip and palate patient
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으로 예후가 불량한 좌측 측절치를 제거한 후 치조골

이식을 하고 고정식 보철로 치료를 마무리하 다. 유

지관리 1년후부터 우측 측절치와 중절치의 악궁의 연

속성이 상실되었다. 환자는 상악의 가철식 유지장치

를적극적으로사용하지않았다고하 다.

이와같은경우에는구순구개열부위에인접한치아

들이형태가불량하거나치아우식증등으로심한손상

으로 보이더라도 가급적이면 발치를 하지 않고, 최근

에소개되고있는implant site development 개념

을적용하여자연적인골조직의증가를도모하는것이

추천된다16)(Fig. 8).

Fig. 8은생후1년경lip clusure를시행한이후로

어떤교정적인치료도받은적이없이내원한23세여

성 구순구개열 환자이다. 초진시 상악 좌측의 불완전

구순구개열을보이고있었으며상악좌측중절치는치

아우식증으로발거가 추천되었으며상악 좌측측절치

는 왜소치로 관찰되었다. 상악궁의 형태를 개선하여

상하악의 폭경부조화를 해소하고자 상악에

quadhelix를 사용하 으며 상악궁의 형태가 개선된

후 상하악 전체 치아에 고정식 교정장치를 장착하여

치아배열을 하 다. 악궁의 축소를 예방하고 정중선

개선을 위하여 상악의 우측 치열은 구강내의

microscrew를이용하여모두우측으로이동하 다.

예후가불량한상악우측중절치를발거하기보다는교

정적인정출을통하여골조직의개선을도모하 으며,

현재임플란트가예정되어있다.

Ⅳ. 구순구개열환자의 임플란트 보철

전통적으로 구순구개열 환자에서 가장 흔히 상실되

는 상악 측절치에 대한 보철적인 치료는 가철성 혹은

고정성 보철치료가 시행되어왔으나 상악궁의연속성

을 유지하기 어려운 경우가 많은 것이 사실이다(Fig.

5, 6, 7). Pena 등은골결손부위에골이식을시행한

후 6개월 이내에 13mm 이상의 임플란트를 식립할

경우성공의가능성이높다고하 다17). Kramer등은

460명의 구순구개열 환자에 시행된 670개의 임플란

트를 조사하여 5년간의 성공률이 88.6%에 이른다고

보고하 다18). Wang 등은 377명의구순구개열환자

에시행된484개의임플란트를조사한결과5년성공

률이 91.5%에 이른다고 보고하 다19). 이와 같이 최

근의 임플란트의 재료 및 술식 등의 비약적인 발전으

로아주높은성공률을보이고있으며, 장기간의골격
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Fig. 6. Lip scars, Impaired palatal tissue, and Complete bone loss
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안정성도잘유지되는것으로보고되고있다. 

Fig. 9는 26세된 성인 여성 환자로 성장기동안 교

정치료를 받은 기왕력이 없었다. 상실된 #21의 보철

공간을확보한후골이식과임플란트로치료를하 으

며, 6년이지난현재까지도악궁의형태가안정정으로

잘유지되고있다.
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Fig. 7. Constriction of maxilla after fixed prostehsis in adult cleft lip and palate patient
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Fig. 8. Implant site development of #21 in Cleft lip and palate patient
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Fig. 9. Implant prosthesis of #21 missing left central incisor in cleft lip and palate patient
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Ⅴ. 결론

구순구개열환자는출생후부터성인이될때까지지

속적인관리와적절한전문분야의협진을통해서성공

적인 치료를 할 수 있는 것으로 알려져 있다. 그러나

선천적으로 결손된 구순구개열부위의 안정적인유지

가 기존의 가철성 혹은 고정성 보철 장치로는 한계가

존재하는 것도 사실이다. 구순구개열 환자의 내원시

결손된 부위의 범위를 확인한 후 완전 파열성 구순구

개열일 경우에는악교정수술을동반한 턱얼굴의안면

형태의 개선이 필요할 것이며, 불완전 파열성 구순구

개열일 경우에는 greater wing과 lesser wing의

협착 부위를 개선하기 위한 상악궁의 확장이후 결손

부위의 골이식을시행하여안정성을 높이도록하여야

할것이다.

구개열 부위의 치아가 예후가 불량하더라도 교정적

인 정출을 통하여 주위 골조직의 결손을 가능한 줄이

려는노력이후에골이식과임플란트보철을한다면악

궁의안정성을상당히높일것으로기대할수있을것

이다.
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Ⅰ. 서론

구순구개열환자에있어서치료순서에따른적절한

치료를 시행하여도 30~40%의 환자가 악교정 수술

을 필요로 하며1, 2) 치열교정으로 구순구개열로 인한

부정교합을 치료하여도 25%의 환자는 악교정수술을

해야한다3). 일반적으로 편측 구순구개열(ULCP) 환

자의 약 50%, 그리고 양측성 구순구개열(BLCP) 환
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Le Fort I maxillary osteotomy for cleft lip and palate patients

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Kyungpook National University
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In cleft lip and palate (CLP) patients, there are various degree of residual maxillofacial deformities in adolescent period.
Usually, orthoganthic surgery for the cleft patients needs Le Fort I osteotomy and/or  mandibular set-back surgery. Previous report
from other institute had been shown that there is significant relapse after maxillary movement after Le Fort I osteotomy when the
surgical advancement of the maxilla was over than 5 or 7mm in average. Recent comphrehensive report showed that most of the
relapse was happened within 1 year and the total horizontal relapse of the maxilla was as high as 30% in average. Therefore,
overcorrection is needed in maxillary surgery for cleft patients. Another concerns for cleft orthognathic surgery is the anatomical
variation in pterygomaxillary region in cleft patients compared to control patients. Patients with CLP had larger and thicker
pterygomaxillary dimensions, and the results imply that careful attention to pterygomaxillary anatomy is needed in patients with
CLP undergoing Le Fort I surgery. This article reviews the pre and postoperative considering factors for orthognathic surgery for
CLP patients. 
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자의 65%가 결국은 악교정 수술을 해야하는 것으로

보고되고 있다4). BLCP 환자의 경우 ANB각도가 5

세에는 10.9°정도 다가 18세에는 0.9°로성장하면

서 서서히 premaxilla가 후퇴하면서 중안모의 열성

장이 저명하게 된다5). 사실 구순구개열환자의 상악골

의 열성장이 입술 수술 때문인지 아니면 구개열 수술

때문인지 논란이 많다. 하지만 현재까지의 문헌고찰

에의하면구개열수술로인한반흔이 향을더많이

미치는것으로여겨지고있다6). 1세이전에구개열수

술을 시행하는 경우 중안모 발육저하가 더 많은 빈도

로 나타나는 것으로 되어있다. 즉 cleft maxilla 그

자체가내재적인성장저하경향을초래하여중안모열

성장을 초래하기보다는수차례의구개부 수술에 의한

반흔이더큰 향을미친다는것이다. 하지만혼합치

열기에 시행하는 골이식은 상악 성장에 향을 주지

않는것으로여겨지고있다4 ,7).

구순과 구개파열의 치료가 종료된 환자의 경우, 상

악의 열성장과 함께 비중격의 편위, nasal spine의

편위, piriform rim 비대칭, 구강-비강누공, 그리

고 악궁의 비틀림등의 잔여 기형을 가지는 경우가 대

부분이며이때문에악교정수술전에충분한치료준비

와 수술후 부가적인 치료에 대한 고려가 필요하다

(Figure 1). 따라서구순구개열환자의악교정수술은

기능적이고안정된 교합을 장기적으로 이룰수있게 하

는것이최종목표가되며, 이때 부가적인기형도기능

적, 심미적으로 호전시키는 수술방법을 모색하는 것

이 이상적이다. 이를 위하여 상악골의 전후방, 수직

적, 횡적이동이가능한상악골절단술이가장널리이

용된다. 

Ⅱ. Cleft 환자의 악교정 수술시 술전
준비

최근 들어서 구순-구개열환자들이 충분한 치조골

이식이 되어있는 상태에서 악교정수술을 받기위하여
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Fig. 1. 악교정수술을 시행하는 구순구개열환자의 경우 상악의 열성장과 함께 nasal septum deviation, nasal spine deviation, priform rim
asymmetry, oraonasal fistulae, 그리고 악궁의 distortion 등의 잔여 기형을 가지는 경우가 대부분이다. 청소년기에 시행한 치조골
이식과 치열교정의 경과에 따라 잔존 치조골 결손부의 정도가 severe (A), moderate (B), mild (C) 한 형태로 나타나게 된다.  
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내원하는 경우가 많다. 이는 구순열 수술과 구개열수

술후 일련의 치료과정이 좀더 구조적으로 체계화 되

었음을 반 하는 것이다. 하지만 기관마다 다양한 치

료개념에의하여 치료가 행하여지면서악교정 수술까

지다양한정도의부정교합을가지게된다. 이러한일

련의치료과정에서아직도여러가지다양한의견이제

시되고있는 것 중의 하나가 Skoog (1965)에 의하여

처음 소개된 gingival periosteoplasty의 장기적

인 성장패턴에 미치는 향이다. 이는 치조골 파열부

위(cleft alveolus)를 lip repair과정에서 접합

(fusion)시키는 술식을 의미하는 것으로8), Millard

등9)과 최근의 논문에서는 이러한 술식이 2차적인 치

조골이식보다성장후상악의시상면열성장을개선시

킬수없거나10), 더많은부정교합을초래한다는11) 일부

의견이있다. 따라서아직도그유효성에대하여논란

이있다. 

1990년도 후반까지 악교정수술의 적응증이 되는

환자라면 굳이 골이식을 하지 않는다는 추세(“no

secondary bone grafting for future orthogn

athic surgery candidate”) 도있었으나, 2000년

대에들어서는 대부분 혼합치열기골이식으로 추세가

전환되었다4). 이는 통상적으로 혼합치열기의 치조골

이식술이상악성장에 향을 미치지 않는것으로밝혀

졌기때문이다12, 13, 14).

특히 치조골 이식술을 시행하여 구내-비공간의 누

공을성공적으로폐쇄하는것이이후의악교정수술의

성공적인시행과 접한관련을가진다. Cleft site에

인접한 치아의 치근을 바로 세우고자 할 때 치근첨이

cleft site로 fenestration 되는 경우가 많이 생기

는데, 이러한 가능성을 최소화하기 위하여 치조골 이

식이 충분히 진행되어져야 한다. 또한 치열교정이 충

분히 이루어져서 치아주위에 충분한 정도의 각화성

(keratinized), 부착치은(attached gingival)이

존재하여 술후 긴장없는 봉합(tension free

closure)이잘이루어질수있도록해야한다. 통상여

자환자의 경우는 14~16세, 남자의 경우 16~18세에

악골성장이 종료되므로이를 고려하여수술시기를 결

정한다. 현재까지 진행된 연구에 따르면 혼합 치열기

에 이루어진 악교정 수술후에는 (LeFort I 이든,

distraction 이든지 간에) 상악이 더 이상 수평적으

로성장하지않는것으로보고되어있다15). 

위와같은적절한이차성치조골이식후에도악교정

수술이 필요한 부정교합환자에있어서 수술전 치열교

정치료 단계에서 치료해야할 방향은 최근 James 등

(2014)에 의하여 제시된 아래와 같은 사항을 고려하

여교정치료에임하는것이추천된다16).

1) 기저골위에적절하게치아를배열할것.

2) 치아의과도한함입혹은정출을금할것. 

3) 치아의 보상적 이동을 교정적으로 탈보상치료할

것(orthodontic decompensation).

4) 불안한악궁의팽창을피할것(avoid unstable

expansion of the arches).

5) 탈보상치료가 아니라면 교정적인 class II / III

mechanics를적용하지말것. 

6) 수술에 의하여 더 예측 가능한 치아이동을 교정

치료를이용하여해결하려고하지말것. 

일반적으로구순구개열환자의파열부위의측절치는

결손되어 있거나 비정상적이어서, 발치해야 하는 경

우가 흔히 존재하게 되며 이러한 측절치 공간을 어떻

게 조절할것인지가 술자의 고민거리가 된다. 통상 구

치부 이동이 전치부 이동보다는 쉽지 않기때문에

cleft side 측절치 공간폐쇄가 구치부 전방이동보다

는maxilla의후방이동과열성장을야기하므로가급

적교정적으로공간을폐쇄하지말아야한다. 즉교정

적으로견치를이동하여측절치자리에이동하는것은

예외적인 경우 -교정적으로 정상적인 교합을 도저히

얻을수없는경우- 에만고려하는것이좋다3).

구순구개열환자들 중에서 어떤 경우에 악교정수술

이 필요할것으로예상되는지에대하여 미리 알수있는

방법을 없을지에 대한 연구가 보고되었다.

Heliövaara 등에따르면 6세환자에서ULCP 환자
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중 ANB angle -1°이하인 환자, BLCP 환자중

ANB angle  7°이하인 환자의 경우 성장하면서

ANB 각도가9°정도서서히감소하게되므로악교정

수술이필요할것으로예상된다고보고하 다5, 17). 

Ⅲ. 수술방법 및 수술시 고려사항

1. 상악 수술시의 절개

구순구개열환자에서Le Fort I 골절단술을시행할

경우 일반적인 Le Fort I 골 절단술방법을 따르되,

만일치은조직이 부족하거나 긴장없는봉합이 불가능

하다고 생각되는경우에는치간유두까지점막하 박리

하여(특히 lesser segment) 전방으로재위치시키면

서봉합하는것이필요하다. BLCP 환자에서만일구

개측의 cleft 가 남아있고 premaxilla 혈행이 의심

스럽다면 premaxilla 의 순측 조직은 그대로 두고

양쪽 측방부의 segment에서 양측성으로 buccal

gingival flap을 형성하고, premaxilla에서는 상

방에서 tunneling 하여 3 piece osteotomy를 실

시한다.  Cleft palate가동반된환자의경우비강저

를 상악으로부터 periosteal elevator 로 들어올리

기가힘든경우가있으며이경우sharp dissection

을 해야하는 경우가 있다. 이때 구개점막과 비강점막

이붙어있는이전의파열부위를분리하다찢어진비강

점막을 다시 면 하게 봉합해주는 것이 필요하다

(Figure 2). 

2. 골절단술

Le Fort I down fracture후에 posterior

impaction이 필요하다면 최소한의 골편간 간섭을

제거하는 것이 추천된다. Cleft maxilla의 경우 대

부분 전방 이동하므로 골편간 접촉을 최대화 하는 것

이 술후 안정성에 좋기 때문이다. Cleft maxilla의

경우 Le Fort I 골절단술 후에 대부분 transverse

로 완전하게 안정되어 있지 않고 움직임이 존재하게

된다. 따라서 술후에 악간고정 기간을 통상적인 수술

시보다는좀더충분히두는것이좋다. 

일반적인상악열성장환자의Le Fort I 과달리구

순구개열환자의 경우 상악이 여러군데의 반흔조직등

으로 인하여 충분히 전방/하방이동 되지않는 경우가

많으며이를술중에강하게견인하거나하여원치않는

방향으로 찢어지는 일이 없도록 해야하고, 경우에 따

라서는 조심스럽게이러한 반흔조직을 절개해 주어야

하는경우도있다.  

상악을 이동하면서 동시에 추가적으로 비대칭적인

piriform aperture 나비익기저부를교정하기위하

여 골이식이 필요한 경우가 있다. 이와같이 Le Fort
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Fig. 2. Cleft palate가 동반된 환자의 경우 nasal floor를 maxilla로부터 periosteal elevator 로 들어올리기가 힘든 경우가 있으며 이 경우 sharp
dissection을 해야하는 경우가 있다. 이때 palate와 분리된후 찢어진 nasal floor(A)를 다시 면 하게 봉합해주는 것(B)이 필요하다.
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I 시행하면서 동시에 골이식하는 경우 여러가지를 고

려해야한다. 만약 premaxilla 부위가상악견치맹

출기간동안에행하여진성공적인치조골이식으로인

하여 비교적 상악 악궁의 일체성이 유지되어 있다면

비대칭적인 piriform rim 부위나 잔존하는 치조골

결손부에부가적인 골이식을시행하는것이적극추천

된다(Figure 3). 하지만 일부 환자의 경우 청소년기

에 치조골 이식술을시행하지 않았거나시행했슴에도

불구하고 수술중에 구개-비강 혹은 구강-비강 누공

의 폐쇄와 골이식과 상악의 복잡한 이동이 동시에 시

행되기가 현실적으로 쉽지않은 경우가 있으므로, 그

조건을 잘 선별하여 수술하는것이 필요하다. 특히 상

악골 절단술시 상악 자체를 다수의 분절로 나누는 2

piece / 3 piece osteotomy 하면서상악을전방이

동해야하는경우구개-비강누공의폐쇄는반대방향

의힘으로작용한다. Posnick등(2004)이이러한문

제점을 해결하고자 상악골 절단술시에 lesser

segment를 좀더 전방으로 이동시킴으로써 견치를

측절치 위치로 옮기면서 cleft 공간을 폐쇄하는

modified Le Fort I osteotomy를 제시하여 불충

분하게 치조골 이식술이이루어졌거나추가적인잔존

치조열, 누공의폐쇄가필요한양측성또는편측성구

순구개열환자에 적용하 다18). 하지만 이러한 2

piece / 3 piece Le Fort I 으로파열부위를폐쇄하

려고할경우, 상악중절치와견치사이의잔존치조골

을다시삭제해야하거나수술후에도상하악치열간의

교합의 부조화가 여전히 해소되지 않는 경우가 있어

서, 본과의경우적절한적응증이갖추어진증례에만

선택적으로이용하고있다. 

문헌에따라서다양하게나타나고있지만, 많은량

(6~10mm 이상)의 상악 전방이동술이 필요할 경우

distraction을 고려해야 하는 것으로 받아들여지고

있으며6, 19), 하악후퇴수술의경우통상적인수술과비

슷한 방식으로 양측성 시상골분할절단술(bilateral

sagittal split ramus osteotomy) 방식으로수술

하게 된다. 하악 후퇴수술을 동반시 이부(chin

point)가 심미적이지 못하여 sliding genoplasty

로 advancement 하는경우가많다. 또한 Cleft 환

자의 경우 상순이 얇고 수술에 의한 전방이동 효과가

적기때문에 상악 수술시 maxillary posterior

impaction 과동시에perialar augmentation 시

행을적극고려한다.

3. 수술시 추가적인 고려사항

본 교실에서 CT상에서 상악 열성장을 가진 통상의

class III 환자와 cleft 환자를 CT로 비교한 결과,

cleft 환자의경우더크고두터운pterygoid 형태를
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Fig. 3. Cleft 환자의 악교정 수술전 (A). 상악 치조골 결손부에 하악 상행지 시상골 절단술을 이용한 하악 후퇴수술시 얻어진 자가골과
이종골을 상악골 절단술 시행하면서 동시에 이식한 수술후 소견 (B).
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지니고 있다는 것이 관찰되었다20). 이러한 결과는 Le

Fort I osteotomy시에 이러한 해부학적 특성을 우

선적으로고려하여골편분리를 시행하는것이 합병증

을 최소화할 수 있슴을 시사한다21). 즉, Cleft 환자

Lefort I 시행시일반환자와해부학적구조차이가있

으므로 pterygomaxillary fissure 전방부에서

dysjuction하는것이필요하다. 

이미 Velopharyngeal incompetency 가 동반

된경우에는상악전방이동이좀더악화시킬수있다는

보고가 있으나22), 상악의 전방이동 자체가 vellum의

기능에 향을 주지는 않거나23) 발음과 veopharyn

geal fuction에 향을 주지않는다는 보고도 있다
24). 이에반하여 상악전방이동수술이발음에부정적

인 향을미친다는주장도있다25). 하지만상악을전

방이동 하는 정도가 클수록 비례적으로 velophar

yngeal function이 더 나빠지는 것은 아닌것으로

여겨지고있다26).

Ⅳ. 구순-구개열환자의 악교정수술후 안정성

구순구개열환자는 상악의 발육 저하나 하악의 상대

적 과성장으로 인하여 통상 상악골 절단술과 함께 또

는 단독으로 하악골 후퇴수술을 시행하게 되는데, 많

은 논문에서상악골 악교정수술후통계적으로 유의한

재발이있슴을보고하고있다. 최근타기관의보고에

의하면통상1년정도이내에재발이관찰되며수직적

으로는42%, 수평적으로는평균22%의재발을보인

다고 밝히고 있다27). 최근 발표된 meta-analysis

에 의하면, A point 에서 수평적인 재발이

20~40%, 수직적인 재발이 약 50% 이상인 것으로

나타났으며 이는 cleft 상악 수술이 근본적으로 재발

성향을 가지는 수술이라는 것을 보여주는 것이다28).

본교실의경험에의하면상악의이동량과상악위치의

수평적재발은많은상관성이있으며하악의후방이동

과재발의정도는유의한관계가없었다. 따라서상악

의 악교정수술은 over-correction이 추천된다고

할수있다. 이미velopharyngeal insufficiency가

동반된 경우, 상악의 전방이동보다는 하악의 후퇴수

술이 좀더 안정적인 술후 결과를 나타내므로 이러한

수술전에이러한수술방법에대한고려가필요하다. 

Ⅴ. 요약

Cleft 상악수술은 근본적으로 재발 성향을 가지며

Lefort I 후에 대부분 횡적으로 완전하게 안정되어

있지않고움직임이존재하므로 악간 고정기간을통상

적인수술에서보다도좀더충분히두는것이좋다. 수

술과 동시에, 추가적으로 비대칭적인 piriform

aperture 나 alar base를 correction하기 위하여

골이식이고려될수있으며경우에따라서는조심스럽

게 반흔조직을 절개해 주어야 하는 경우도 있다.

Cleft 환자의경우상순이얇고수술에의한전방이동

효과가 적기때문에 상악 수술시 이를 적극 고려하는

것이필요하다. 또한 cleft 환자의 pterygomaxilla

부위의해부학적구조가일반인과차이가있다는것을

숙지하여상악수술에임하는것이필요하다.  
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경구용옥수수불검화정량추출물치료제(인사돌)의
임상적유효성데이터의통계적타당성에대한연구

Analysis of the statistical validity of clinical effectiveness data of a systemic titrated
extract of Zea Mays L. unsaponifiable fraction chemotherapeutic agent (Insadol)
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Yong-Geun Choi1), Steven E Eckert2), Jeong-Yol Lee1), Sang-Wan Shin1)

Purpose: This study intended to analyze the validity of clinical effectiveness data of clinical trials testing systemic titrated
extract of Zea Mays L. unsaponifiable fraction chemotherapeutic agent. Material and Methods: Among 5 clinical trials claimed as
proof of clinical effectiveness on the Web site of the manufacturer of this chemotherapeutic agent, a review of 4 clinical trials,
written in either Korean or English, was conducted. Data were extracted from studies for the following variables: year of
publication, age, sample size, follow-up period, combination with contemporary periodontal treatments, randomization,
randomization check, blinded measurement, and statistical test type. Results: The study subjects’ age intervals were too diverse to
decide a common target population to generalize the findings. No study stated clearly the rationale for the sample size
determination. Follow-up period to observe the start of clinical effectiveness was inconsistent and decided without any rationale of
pathophysiological latent period. Randomization to make the comparisons on the same start line was performed but failed in a
study. Randomization effect was not checked in 4 studies. Performance of blinded measurement of clinical outcomes to prevent
bias was unclear in 2 studies. Type of statistical test was inappropriate in 3 studies. Conclusions: Based on the analysis of the
validity of data on clinical and demographic variables, the four available clinical trials have not demonstrated compelling evidence
of therapeutic effectiveness of systemic titrated extract of Zea Mays L. unsaponifiable fraction chemotherapeutic agent to improve
prognosis of periodontal disease either with the contemporary periodontal treatment or without it. 
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Ⅰ. 서론

2012년국민건강 양조사에의하면우리나라19세

이상성인의치주질환유병률은22.7%이다1). 연령이

증가할수록 유병률이 증가하여 남자는 40대가

26.23%, 50대가 34.7%, 60대가 36.4%, 70대 이

상이 44%로 조사되었다. 노인인구가 더욱 증가하는

추세에있으므로2), 치주질환을앓고있은성인은더욱

증가할 것이 예상된다. 치주질환 유병률과 치아상실

은 비례해서3, 4), 자연치아 보유율은 40대까지 평균

27.6개로 구치를잘유지하다가50대부터치아수

가감소하기시작해70대가되면 구치가평균14.8

개만남는결과를보고하고있다5).

치주질환과전신질환의연관성6, 7), 그리고치아상실

과치매의연관성을밝혀주는연구가나오고일반인들

이 이러한 사실들을 언론보도를 통해서 알게 되면서

치주질환관리에대한관심은더욱커지고있다8, 9). 그

근거로써 2007년에 치주질환치료제의 시장은 약

1,000억원으로 추정되고 있고10), 건강보험에서 치은

염 및 치주질환의 치료로 2013년에 진료받은 인원은

10,276,654명이고지급된요양급여비용은6,630억

원에 이른다11). 치주질환치료제 중에서 옥수수불검화

정량추출물을원재료로사용하는약품은지난2011년

시장 점유율은 66.8%이고, 제피아스코르브산, 토코

페롤칼슘숙시네이트, 카르바조크롬, 염화리소짐이주

성분인다른약품의시장점유율은27.6%이다12).  

옥수수불검화정량추출물이 주성분인 약품은 1978

년에 국내에서사용되기시작하여 치주질환치료의효

능에 대해서 1982년에 처음으로 국내에서 임상시험

이있었고그이후, 1988년, 1991년, 1992년, 1994

년까지 임상시험이 있었으나 그 이후 에는 추가적인

임상연구가 없었다13~16). 2006년에 과거의 옥수수불

검화정량추출물 치주질환치료제에 대한 임상시험 연

구결과를 종합적으로고찰하여 치주건강에미치는 정

확한 작용메커니즘은 불분명하다고보고하고있으나

임상적 유효성 데이터의 통계적 타당성(statistical

validity)에대한구체적인분석정보는없다18). 따라

서, 환자들은 주로 텔레비전의 광고나 약사의 권유에

의존해서치주질환치료제의구매여부를결정하고, 치

과의사들은 환자들에게 의료자문을 제공하거나 치주

치료계획을수립할때근거가되는치주치료제의정보

의부족으로어려움을겪고있다. 

그러므로, 본 연구의 목적은 우리나라에서 가장 많

이사용하는치주질환치료제인옥수수불검화정량추출

물약품의임상연구들의임상적유효성데이터를분석

해서 통계적 적합성을검증하여치과의사들이진료실

에서 치주치료계획을 수립하고 환자와 상담을 할 때

필요한유익하고실질적인정보를제공하고자한다.

Ⅱ. 연구방법과대상

2014년3월1일에국내에서옥수수불검화정량추출

물로 제조된 치주치료제(인사돌)를 판매하는 제약회

사의 홈페이지(www.insadol.co.kr)에서 임상연구

를통하여효능이입증되었다고제시하고있는총5편

의 임상연구 논문의 명단을 확보하 다. Pubmed에

서 논문의 초록을 찾아서 어나 한 로 쓰여져 있고

구체적인임상데이터가들어있는원문을구할수있

는4개의논문으로제한하 다. 즉, 5편중에서1편은

폴란드어로 저술되었고 초록만 있어서정확하고 구체

적인데이터수집이불가능하므로본연구에서는제외

하 다. 본연구의목적에맞게통계적타당성을분석

할 수 있는 9개의 변수로 제한하여 관련 데이터를 추

출하 고그변수의종류는다음과같다. 1) 연구발표

년도 2) 시험대상자의 연령 3) 시험대상자의 표본수

4) 시험기간 5) 치주치료와 병행여부 6) 무작위 시행

여부7) 무작위시행후실험약품의복용유무를제외

하고 나머지는실험군과대조군이 비슷하게되었는지

확인여부와그결과8) 복용후변화가생긴임상지수
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에대한측정시바이어스(bias)를예방하기위한이중

맹검법사용여부9) 통계적검증방법의종류.

Ⅲ. 결과

1982년의 임상시험은 옥수수불검화정량추출물 약

품을복용하는 실험군과위약만 복용하는대조군으로

나누어서 3개월간 치태, 치석, 치은염증, 치주낭, 치

아동요도가복용전과복용후에개선되는변화를보

이는 환자의 비율을 비교하 다13). 임상시험의 가장

중요한요소인무작위배정으로실험군(20명)과대조

군(10명)을 약물복용여부만 제외하고 유사하게 만드

는 것이 실패해서 실험군이 대조군보다 훨씬 더 중증

의치주질환자들로구성되어있었다. 따라서, 두군간

의임상지수의변화의차이를비교하여치주치료제약

품의 유효성을 검증하는 것은 공정하지 않았다

(Table 1). 

1988년의 임상시험은 옥수수불검화정량추출물 약

품을단독으로복용하는것(10명)과동시에기존의치

과진료즉치석제거술과병행하는것(10명), 구강위생

교육과치석제거술만병행하는것(10명), 위약만복용

하는것(10명)을시행하여치주질환의치유에대한유

효성을출혈, 치은, 치태, 치주낭변화의크기로1개월

간관찰해서비교하 다14). 무작위로실험군과대조군

으로배정하 으나무작위배정의결과를 확인하지 않

았고따라서무작위배정결과의성공유무를알수없

으므로 실험군과 대조군의 차이가 약물 복용 외에 다

른 혼란변수(confounding variables)가 작용하여

결과에 향을주었을가능성을배제할수없다. 또한,

약품을단독으로복용하는것과동시에기존의치과진

료 즉 치석제거술과 병행하는 것, 구강위생교육과 치

석제거술만 병행하는 것을 비교할 때 통계적 유의성

검증을 동시에 실시한 후 통계적 유의성이 입증되면

각군별로각각비교하는분석을시행하는다중비교를

시행하지 않아서 어떤 것이 효과가 제일 치유에 좋은

향을주었는지구분할수있는근거를제공하지못

하고 있다15). 3개의 치료방법을 동시에 검증하는 데

F-statistics가보고되어있으므로ANOVA를사용

한것으로추정할수있는데각군의표본수가10명으

로 매우적으므로 정규분포여부가매우 불확실하므로

비모수통계분석방법인Kruskal-Wallis test를사

용하는 것이더욱 적절하므로임상시험에서사용되었

던분석방법도적합하지않았다.

Table 1. Assessment of statistical variables of titrated extract of Zea Mays L. unsaponifiable fraction chemotherapeutic agent (Insadol) 

Son S.(1982)13 35~66
30 (20:10)

3 months performed incomplete performed
Chi-square

patients test

Moahammad 
20~54

40(10:10:
AR. et al. 

(mean 34.1)
10:10) 1 month performed unclear unclear ANOVA

(1988)14 patients

김종관 et al. 24~60
87 patients

(1991)16 (mean 40.0)
(2,056 tooth 4 months performed unclear performed t-test
surfaces)

30(15:15)
권 혁 et al. 29~64 patients

2 months performed unclear unclear t-test(1994)17 (mean 40.5) (120tooth 
surfaces)

Publication Age Sample size Follow-up Randomization Randomization Blinded Statistical
(years old) period check measurement test
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1991년의 임상시험은 옥수수불검화정량추출물 약

품을 각 각의 치주치료와 병행할 때 약품의 유효성을

검증하기위하여87명의환자의치아의3면(근심, 원

심, 중앙)을대상으로2,056면을인사돌+구강위생교

육 실시하는 것과 위약+구강위생교육 실시하는 것,

인사돌+구강위생교육+치석제거 하는 것과 위약+구

강위생교육+치석제거 하는 것, 인사돌+ 구강위생교

육+치석제거+치은박리수술 하는 것과 위약+치석제

거+치은박리수술 하는 것을 시행하 다16). 1개월 후

에치주낭깊이, 부착상실, 출혈지수, 치태지수를이중

맹검법으로 측정하고실험군과 대조군에서약품을 치

주치료와 병행시 치유의 변화의 크기를 각 각 술전과

술후를비교하여그평균값의차이의통계학적유의성

을paired t-test로검증해야하는데unpaired t-

test인지 paired t-test인지 불분명하여서 임상적

유효성을 입증하는 근거가 되지 못하 다15). 또한 치

주치료의종류별로실험군과대조군을구성할때무작

위로 배정하 는 지가 불분명하고, 치주치료의 종류

별끼리 비교하는 데이터는 없어서 옥수수불검화정량

추출물 약품을 어떤 치주치료와 병행할 때 가장 효과

가좋은지판단할수있는근거가부족하 다.

1994년의 임상시험은 옥수수불검화정량추출물 약

품을기존의치과진료중에서치주판막술을받은환자

들을 실험군과 대조군으로 무작위로 나누어서 2개월

간복용하게하고치유효과를측정하기위해서객관적

임상지수인 치주낭깊이, 치아동요도, 최대 교합력의

변화를실험군과대조군을별도로추적하 다17). 무작

위로실험군과대조군으로배정하 는지불분명하고,

무작위배정의결과도확인하 는지불확실하다.  무

작위배정의 성공여부가 불확실하므로 혼란변수가 시

험결과에 향을주었을가능성을확실히배제하지못

하 다. 실험군은약품의복용전과복용후의변화의

차이를 student t-test로 분석하 고 대조군은 위

약의복용전과복용후의변화의차이를student t-

test로 분석하 다. 하지만, 동일한 임상시험 대상자

들의변화를시험전과후에차이를비교하는것이므로

paired t-test를 사용하는 것이 적합하다15). 또한,

약물을 복용하 던 실험군과위약을 복용하 던 대조

군간의 임상지수의 차이를 직접적으로비교하는 데이

터가없으므로, 치주판막시술후치유에옥수수불검화

정량추출물약품을복용하는것이치유에효과적인지

여부를판단할수있는데이터가없었다.  

Ⅳ. 고찰

Table 1에서보여지듯이, 옥수수불검화정량추출물

의 임상적 효과를 검증하는 연구는 1994년 이후로

20년동안 한 건도 없었다. 1994년 이전에 시행된 4

개의임상시험에서피험자들의연령대의범위는20세

에서 66세까지 서로 상이하고 비슷한 연령대에서 시

행된 연구가 없으므로, 연구결과를 일반화하여 적용

할수있는모집단의연령대를몇세로정할지근거가

부족하다. 70세이상의고령인구계층이증가하고있

으므로 차후 연구에서는우리나라 노인인구의평균기

대수명인 82세까지 포함하는 임상시험이 시행되어야

한다. 표본의 크기를 결정하는 기준이나 근거에 관한

데이터는 어떤 임상시험에도 명시되어 있지 않았다.

통계적 유의성을 발견하지 못한 원인이 작은 표본의

크기 때문인 지 아니면 실제로 임상적 유효성이 없어

서인지평가하기위해서는표본크기에대한결정과정

이 있어야 하고 추후에 표본의 크기의 향을 평가할

수 있는 신뢰구간도 제시되었어야 한다. 임상적 유효

성이 발현되는 시점을 반 하는 관찰(추적)기간은 최

소 1개월부터 4개월까지 인데, 역시 잠복기를 고려한

병리학적 근거는 제시되지 않았다. 실험군과 비교군

을약제복용만다르고나머지변수는모두같게만들

어 주는 무작위배정은 모두 시행되었지만 한 개의 임

상시험에서는무작위배정이실패하 고나머지3개의

임상시험은 무작위배정의결과를 점검하 는 지도명
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시되지 않아서 그 결과의 성공여부도 평가할 수 있는

근거가 없다. 임상지수의 측정과정에서 바이어스를

방지하기 위한 맹검 실시여부는 2개의 임상시험에서

불분명하다. 통계적유의성에대한분석방법은2개의

임상시험에서실험군의약물복용전후의변화를비교

하는 것에 맞지 않았고 1개의 임상시험에서는 표본의

크기와정규분포가능성을고려할때비모수방법의채

택에실패하 고 다중비교까지완전히 마치지 않아서

치주치료제의임상적유의성을입증할수있는데이터

가존재하지않았다. 

시판중인 경구 치주질환치료제의 일반인들의 인식

조사에서 14%의응답자들은현재경구치주질환치료

제를 복용하고 있고 63%는 장래에 사용할 의향이 있

는 것으로 나타났다18). 현재 복용중인 응답자들은 약

품의품목을선택할때64.3%는약사에게, 28.6%는

가족 및 친한 사람한테 의존하 고, 치과의사에게 문

의한 경우는 단 한 사람도 없었다(0%). 또한, 복용하

는 이유는, 치과치료는 불필요하다고 판단하는 경우

가 42.9%에 달하 고 효과가 있는 것으로 자각적으

로판단하는경우는 28.6%뿐이었다. 현재복용중인

응답자들은 치과에서 치주질환치료제에 대한 정보를

얻는 경우는 12%이고 텔레비전을 통해서 얻는 경우

가 52%에 달했다. 치과의사에게 문의하지는 않지만

치과에서정보를얻는것은치과의스텝들로부터정보

를얻는것으로해석할수있다. 향후에치주질환치료

제를선택할 때 치과의사에게물어보겠다는응답자는

35%이었고 약사에게 묻겠다는 응답자는 20% 다.

일반인들은 치주질환치료제에 대한 정보를 치과의사

에게 제일 많이 기대하고 있지만 현실에서는 거의 필

요한 정보를 공급받지 못하고 있는 정보의 수급과 공

급의불균형이심각하게존재한다는것을알수있다. 

하지만, 현재에 국내에서 가장 많이 복용되고 있는

옥수수불검화정량추출물이주성분인약품에대해서도

어나한국어로쓰여진문헌도4개에국한되어있고

그것도매우오래되었으며각각의연구방법과측정된

임상지수가다르고연구결과도서로달라서과학적지

식의 절대 기준(gold standard)인 연구결과의 재현

성(replication)이확립되지못하는것이가장큰문

제점중에하나다. 재현성의부족은연구문헌의수가

적은것과각연구의표본수가작은것그리고연구방

법에객관성을 확보하는과학적 연구방법의타당성과

통계적 분석방법의 적합성에 향을 받는다. 따라서,

기존연구의수를늘릴수는없으므로, 본연구에서는

기존연구의데이터를수집하여과학적타당성과통계

적적절성에결정적인 향을미치는9개의변수에대

한데이터를2번반복측정하여기록하고분석하 다.

9개의변수는측정자의주관적판단이개입될수없는

객관적 데이터의 존재 유무이므로 데이터 측정 시에

바이어스(bias)가 섞 을 가능성은 없다고 사료된다.

또한, 본 연구에서는 임상적 유효성이 입증되어 있다

고제시하는4개의연구전체를조사하 으므로표본

에서만 발견될 우연의 확률을 추정하는 p-value나

추정되는모수(母數)의확률적신뢰구간(confidence

interval)을구하는통계적방법은사용되지않았다. 

Pubmed에서“Insadol”이라는 검색어로 총 10편

의문헌이검색되었고8편은 어나한국어가아닌기

타 외국어로 저술되어 있었고22) 1편은 언어는 불명확

하 고 1967년도에 발표되어서 본 연구의 대상이 되

는약품이출시된1978년이전이라본연구에포함되

지않았다. 나머지 1편은본연구에포함되었다. 검색

된 문헌들이 국내에서 시판중인 옥수수불검화정량추

출물 약품과 동일한 것인지 구분하기 어려워서 본 연

구에서는데이터 수집을 국내에서시판중인인사돌이

라는약품을 시판하는제약회사의 공식사이트에서 임

상연구자료로 제시하고 있는 데이터로 국한하 다19).

해당사이트에는총 5편의임상연구자료가있었는데

1편은 Pubmed에서 검색된 문헌과 동일하 다. 5편

중에서 1편은 폴란드어로 저술되었고 초록만 있어서

정확하고구체적인데이터수집이불가능하므로본연

구에서는 제외하 다20, 21). 2006년의 연구결과에 의
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하면, 옥수수불검화정량추출물(Zea May Extract)

치주치료제와 관련된 데이터는 총 3개의 임상연구와

3개의실험실연구가있다고하며, 임상적인유효성을

시험하는3개의임상연구중에서한개는임상적유효

성에 의문을 제기하고 있다고 보고하 다18). 본 연구

자들이Pubmed나해당제약회사공식사이트외에구

을검색해서찾은논문에의하면, 1970년도에발표

된 동경의과치과대학에서 시행된 임상시험에서도

Insadol 이라는 약품을 치주질환 환자에 7개월동안

투여하고 임상효과를 검증한 논문에서도 치료효과에

대한 근거를 발견하지 못하 다고 보고하고 있다23).

하지만, 시험에 사용되었던 Insadol 이 국내산과 같

은 약품인지는 확인할 수 있는 방법이 없었지만 상표

등록표시가있는것을볼때연관이있을것으로추정

된다. 

본연구의대상이되는제약회사의홈페이지에수록

되어 있지는 않지만 옥수수불검화정량추출물 치주치

료제의임상적유효성에대한임상연구를시행한다른

문헌의 데이터도 분석하 다. 1992년에 발표된 초기

치주염의 치료에 치주치료와 병행하여 옥수수불검화

정량추출물 약품을 복용한 임상시험에서도 옥수수불

검화정량추출물 약품만 복용한 실험군과위약을 복용

한 대조군은 치유 효과면에서도 아무런 차이도 발견

못하 고, 옥수수불검화정량추출물 약품+ 구강위생

교육+치석제거+치은연하소파술을했던실험군은오

히려 위약+인사돌+ 구강위생교육+치석제거 +치은

연하소파술을 했던 대조군보다 부착상실, 출혈지수,

치태지수에서더좋지않은임상결과를나타내어서옥

수수불검화정량추출물 약품 복용을 치주치료와 병행

하면오히려치주치료효과를감소시키는부정적상호

작용(negative interaction)을하는것을입증하는

데이터가있었다24). 하지만, 치주치료를4개의치주치

료군에 무작위로배정하지 않았고 임상지수의변화를

측정할 때 맹검법 이행과정이 상세히 명시되어 있지

않았기때문에임상적유효성에대한데이터는타당성

(validity)이입증되지못하 다. 1991년에치주질환

의 진행된 정도에 따라 진행된 치주염에 치주치료와

병행해서 임상적유효성을 측정한 연구가 발표되었다
25). 하지만, 이연구에서도치주치료를무작위로배정

하지않았고임상지수의변화를측정시맹검법이행과

정이상세히기재되어않았다. 같은해인 1991년도에

발표된 임상연구에서는 중등도의치주염이있는 환자

들 대상으로 옥수수불검화정량추출물 치주치료제의

임상적유효성을검증하 는데, 치주치료를무작위로

배정하 지만, 무작위의 효과를 확인하지 않았고 임

상지수의변화를측정시맹검법이행과정이상세히기

재되어않았다26). 임상연구외에도실험실에서동물(웅

성백서)을 대상으로 옥수수불검화정량추출물 치주치

료제의유효성을검증하 지만본연구는사람을대상

으로 하는 임상적 유효성 데이터에 대한 연구이므로

제외하 다26).

식품의약품안전처는 2018년부터 의약품허가등록

갱신제시행을앞두고3만여전품목에대한의약품재

평가를 2014년부터 단계적으로 실시하여 올해의 재

평가품목 중에서는 치주질환치료제가 포함되어 있고,

유효성을 평가하는데 전문의약품의 경우에는 과학적

근거를중시하는반면일반의약품은매출현황및사용

량 등도 하나의 평가지표로 삼겠다는 것이다. 즉, 기

업들이 일정 규모 이상으로 제품을 육성하기 위해 그

동안투자해온부분을, 국내에서오랫동안꾸준히사

용돼온일반의약품들이외국에서사용되지않거나임

상시험자료가 없다는 이유만으로 일방적 시장퇴출을

결정하지 않겠다는 것이라고 한다28). 하지만, 전문의

약품과 일반의약품을 규정하고 있는 약사법 2조 9항

에는“안전성 및 유효성을 기대할 수 있는 의약품”이

라고명시되어있다29). 그리고, 본연구에의하면옥수

수불검화정량추출물 약품의 효능으로 제품안내서에

명시되어 있는“치주질환[치아지지조직질환, 치은염,

치주증(유년형 치주염)]30)”에 대한 유효성을 실증할

수 있는 데이터가 현재로써는 불충분하다. 또한,
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2006년 연구에서 나타난 것처럼 현재 치주질환치료

제를 복용하는 국민들 중에서 28%만이 효과가 있는

것으로주관적으로평가하고있고18), 객관적인재현성

을입증하는과학적인근거도전무한상태에서제약회

사의경제적생존을보장하기위해서임상적으로무의

미한일반의약품을계속 국민들에게복용하도록 방치

하는것은생명윤리적인문제는물론국제적인기준에

도 맞지 않다31, 32). 오히려 제약회사의 미래를 생각한

다면지난4개의임상시험에서미비한점을거울로삼

아 잘 설계된 임상시험을 신속히 실시하여 안전성과

임상적 유효성에 대한 과학적 근거를 확보할 수 있도

록 해당 관련기관에서 격려하고 지원해주어야 한다.

본연구에서는우선치주질환치료제중에서가장많이

사용하는옥수수불검화정량추출물을원재료로사용하

는 약품의 임상적 유효성에 대한 데이터를 분석하고

검증하 다. 또한, 제피아스코르브산, 토코페롤칼슘

숙시네이트, 카르바조크롬, 염화리소짐이주성분이고

시장점유율이27.6%인다른경구용치주치료제의유

효성임상데이터에대해서도 추가적인분석연구를 제

안한다12).  

현재까지 옥수수불검화정량추출물 치주질환치료제

의임상적유효성에대한연구만있을뿐안전성에대

한연구는단한편도없었다. 연구결과만보고하고있

어서연구방법이나표본에 대해서는구체적으로 확인

할 수가 없지만, Widman 판막수술후 옥수수불검화

정량추출물 치주질환치료제를 복용하 을 때 위약만

을복용했을때와비교해서방사선사진에서치조백선

(lamina dura)의출현율이훨씬높다는것을보고하

고 있다33). 방사선 사진의 치조백선이 조직학적 절편

에서는 Alveolar bone proper인데 치조골 형성을

조절하게 된다. 치아에 움직임이 있을 때 Alveolar

bone proper는 fibrous bone을만들어내고치아

의 움직임이 멈추면 lamellar bone로 바뀌게 된다.

방사선 사진에서 fibrous bone은 두껍고 선명한 치

조백선으로보이게된다34). 따라서, 치아동요도가없

고치주조직이건강할때는치조백선이선명하지만35),

치아동요도가 있는치주질환환자에게 옥수수불검화

정량추출물 치주질환치료제를 투여했을 때는 치근주

위에 fibrous bone 형성을 촉발시켜서 치근주위에

없었던 치조백선이두텁고 선명하게 재현되며이것은

오히려치아동요도에좋지않은 향을줄수있는불

안전성의 가능성을 검증할 수 있는 안전성 연구도 필

요하다36, 37). 2013년의 연구에 의하면, 비스포스포네

이트(bisphosphonate) 투여 후에 골경화증이 생기

고 58.3 %의 환자의 치근단 방사선사진에서 치조백

선이 두텁게(thickening) 된 것을 보고하는 연구도

있다38). 

Ⅴ. 결론

1. 경구용 옥수수불검화정량추출물 약품은 치주질

환[치아지지조직질환, 치은염, 치주증(유년형 치

주염)]에 대한 임상적 유효성을 입증할 수 있는

데이터가부족하다

2. 우리나라에서고령화되는인구구조, 고령자의치

주질환의 유병률, 경구용 치주질환제에 대한 선

호도를 고려하여 경구용 치주질환제의 유효성과

안전성을 과학적인 데이터로 검증할 수 있도록

잘설계된임상시험이신속히이루어져야한다. 
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연세대학교 치과대학 치주과학교실, 치주조직재생연구소1), 연세대학교 치과대학 보존과학교실2), 
인하대학교 의과대학 치과학교실3)

김 유 경1)*, 김 동 주1)*, 이 은 웅1), 임 현 창1), 이 중 석1), 

정 의 원1), 윤 정 호3), 김 의 성2), 이 승 종1), 최 성 호1)

지연된의도적재식술을통한
치주조직재생방법의고찰

Delayed intentional replantation: new approach for periodontal regeneration and
establishment of theoretical background

1)Research Institute for Periodontal Regeneration, Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University, 
2)Department of Conservative Dentistry, College of Dentistry, Yonsei University, 
3)Department of Dentistry, School of Medicine, Inha University, Incheon, Korea

You-Kyoung Kim1)*, Dong-Ju Kim1)*, Eun-Ung Lee1), Hyun-Chang Lim1), Jung-Seok Lee1), 
Ui-Won Jung1), Jeong-Ho Yun3) , Eui-Seong Kim2), Seong-Jong Lee2), Seong-Ho Choi1)

Purpose: Delayed intentional replantation was introduced as a new alternative to treat the teeth with severe periodontal
involvement. The purpose of this study was to elucidate the possibility of delayed intentional replantation and establish theoretical
backgrounds.

Materials and Methods: Studies were performed into the following two subjects; Clinical evaluation of patients who
underwent delayed intentional replantation using clinical and radiographic data. Severe periodontitis involved teeth were carefully
extracted and proper time for delayed replantation was evaluated by analyzing inflammation markers (IL-6, TNF- ). 
Theoretical studies for efficacy of delayed intentional replantation using (-)-Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) for preservation of
periodontal ligament cells on root surface by minimizing inflammation and treatment of inflammatory extraction sockets. 

Results: Meaningful success ratio and survival rate were found in delayed intentional replantation showing reduced bone loss
and maintained bone level. Additionally, viability of EGCG applied periodontal ligament cells was much higher than control
group. Also, EGCG promoted healing of inflammatory extraction sockets by inhibiting inflammatory cell proliferation.

Conclusion: Within the limitations of this study, 1-2 weeks after extraction is an appropriate time to do delayed intentional
replantation. Also, EGCG provides helpful effects on viability of periodontal ligament cells and periodontium.

Key words : Delayed intentional replantation, Tooth extraction, Periodontitis, (-)-Epigallocatechin-3-gallate (EGCG),
Anti-inflammatory effect

ABSTRACT

투고일：2014. 6. 12         심사일 1차)：2014. 9. 30         2차)：2015. 6. 15         게재확정일：2015. 6. 17

Corresponding Author
최성호
(120-752) 서울시 연세로 50 연세대학교 치과대학 치주과학교실
Tel : +82-2-2228-3189, Fax : +82-2-392-0398, E-mail : shchoi726@yuhs.ac

오리-2 김유경  1904.2.10 6:16 AM  페이지485   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제53권 제7호 2015486

ORIGINAL ARTICLE

Ⅰ. 서론

치주 치료의 예후를 평가하는데 가장 중요한 요인

중 하나는 치주 조직의 지지 수준이다1). 고도의 치주

질환에이환되었을때예지성있는치료방법중하나

는 역설적으로 발치이다. 치주 조직의 파괴가 치조골

정에서시작하여치근단까지진행된경우적극적인치

주치료후에도재생이일어나기매우어렵다. 치주질

환의 감염원과 염증을 제거하기 위한 기구 조작(비외

과적및외과적술식)과치은열구내국소적항생제적

용과 같은 보조적인 요법을 통해 세균에 의한 감염을

제거하여성공적인치주치료를할수있지만2) 치근의

복잡한 해부학적 구조와 이에 따른 기구 접근의 한계

로인해완전히제거되지않은세균은감염재발의요

인이 되며 결과적으로 치주 치료의 예후를 불량하게

한다3, 4). 또한치근단까지진행된치주염증은세균의

제거를더어렵게할뿐만아니라치수염증을유발하

기도한다.

이러한맥락에서의도적재식술은치주적예후가매

우불량한치아를치료하는데있어기존치료방법의

한계를보완하는대안으로제시되었다. Lu(1986)5)와

Demiralp(2003)등6)은 고도의 치주 조직 파괴가 일

어난 치아를 발치하여 염증 조직을 제거한 후 재식하

을때, 성공사례를보고하 다. 또한Baltacioglu

E(2011)등7)은 치주적으로 회생 불가능한 치아를 발

거한 후 enamel matrix derivatives(EMD)와

demineralized freeze-dried bone allograft

(DFDBA)를 동반하여 재식하 을 경우 성공적인 결

과가 나타남을 보고한 바 있으며 G. Nagappa

(2013)등8)은 고도의 치주염에 이환된 치아를 발거하

여 구강 외에서 염증 조직을 제거하고 치근면을 활택

하고재식한경우양호한치주조직의재생결과를보

고하 다. 그러나 치아의 동요도가 크거나 치근 이개

부가병소로이환된경우, 발치와의격벽이파괴된경

우와같이치주조직의염증이심한경우발거한치아

재식의 성공률이 낮다는 것은 널리 보고되어 왔으며

따라서 고도의 치주염에 이환된 치아의 발거 후 재식

치료의 결과에 대한 예지성과 그 이론적 근거는 아직

정립되지않은것으로보인다. 기존에보고된성공사

례가있긴하지만, 치주염증이최소한인치아의의도

적 재식술과 치주 예후가 불량한 치아의 재식술은 다

른치유양상을보일수있으며, 여기에는치근표면과

발치와에 잔존할 수 있는 세균으로 인한 재감염의 위

험성과 지지 조직의 부족에서 기인한 치아 동요도가

관여할것이다.

Lee(2014)등2)은 치주적으로 회생 불가능한 치아

를발거한후염증조직의해소를위해일정기간을지

연하여 재식하 고임상 및 방사선학적으로성공적인

결과를 보고하 으며 저자들은 이를“지연된 의도적

재식”이라하 다. 이방법은발치와의염증이잔존된

채 염증이 치유되지 않은 상태에서 발치된 치아를 재

식함으로써재감염의위험성이높았던기존치료의한

계를 보완하여 치주염에 의해 발치된 치아 치료에 대

안이될수있을것으로사료된다.

이러한임상적용가능성에도불구하고지연된의도

적재식치료에대한연구는아직초기단계이며예지

성 있는 치료로 자리매김하기 위해서는 지연 재식의

시기결정과지연기간동안치아를보관하는방법등

이확립되어야할것이다. 근본적으로손상된치주조

직이회복되고 치주인대세포의생활력이보존되는 것

이 이 치료의 선행 조건일 것이다5, 9). 일정 기간 발치

와의 염증이 해소되는 동안 치주 인대 세포의 생활력

을 최대한 유지하는 방법에 대한 연구와 염증성 발치

와에서염증정도를빠르고최소한의수준으로낮추는

연구가“지연된 의도적 재식”을 이루기 위해 필요하

다. 또한“지연된의도적재식”후치아의생존율을평

가하는 것은 기존의 의도적 재식과 비교하여 치료의

결과를예견하는데의미가있을것이다. 
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Ⅱ. 연구재료 및 방법

본연구에서는지연된의도적재식에관한연세대학

교 치과대학 치주과학교실에서시행한일련의 연구들

을기반으로그결과를보고하고자한다(Table 1). 

1. 임상적 접근 : 지연된 의도적 재식 시행 후
성공군과 실패군의 임상 및 방사선학적 특성
비교2)

지연된의도적재식술의성공률을높이는방법의연

구에 앞서 기존의 의도적 재식술에 비해 지연된 의도

적 재식술이 향상된 치료 결과를 나타내어 효용성이

있는 치료 방법인지 알아보기 위한 연구가 시행되었

다. 연세대학교 치과 보존과에서는 2000년 3월부터

2010년7월까지1) 특이할만한전신병력및치주수

술의 금기증이 없고, 2) 6mm 이상의 치주낭을 갖거

나, 방사선사진상60% 이상의골소실이나타나거나,

Miller의 분류에 의한 2도 이상의 동요도 중 적어도

하나를포함하며3) 발치보다는치아를보존하기를원

하는요건을충족하는24세-72세사이의 27명의환

자(남자 17명, 여자 10명) (IRB number : 2-

2012-0035)에서 지연된 의도적 재식을 시행한 후

장기간의결과를관찰하여성공한군과실패한군에서

의임상및방사선학적비교를시행하 다.

주의깊게발거한치아를초음파스케일러및다이아

몬드 버를 사용하여 치근면 활택을 시행한 다음 항생

물질(1000nm dexamethasone solution, 4˚C)

에 10-14일간 보관하 다(Figure 1). 이후 super

EBA(Harry J. Bosworth Co., Skokie, Il,

USA)를 사용하여 retro-grade filling 하고 발치

와에재식한후인접치와고정하고교합간섭이없도록

교합조정을 시행한 후 매 3개월마다 평가하 다. 술

후치료의성공여부를평가하기위해치은부종, 탐침

깊이, 치은 출혈, 동요도 평가를 통해 감염 여부를 확

인하고 술 후 1개월 후 방사선 사진을 기준으로 정기

내원시마다 치근단 방사선 사진을 촬 (SIGMA,

GE Medical Systemn Instrumen tarium Co.,

Tuusula, Finland)하여 방사선 사진상 (PiView

STAR, Infinitt, Seoul, Korea)에서 측정한 전체

Table 1.  List of included studies

Lee et al. Intentional delayed replantation of periodontally hopeless teeth: J Periodontal Implant Sci 2014 ;44:13-19
The retrospective study

Anti-inflammatory effect of  (-)-epigallocatechin-3-gallate on 
Im et al. Porphyromonas gingivalis lipopolysaccharide-stimulated fibroblasts J Periodontal Implant Sci 2011 Feb;41(1):10-6

and stem cells derived from human periodontal ligament

Yun et al. Effect of (-)-epigallocatechin-3-gallate on maintaining the J Periodontal Implant Sci 2011 Feb;41(1):10-6
periodontal ligament cell viability of avulsed teeth: a preliminary study

Cho et al. The effect of orally administered epigallocatechin-3-gallate on J Periodont Res 2013 Apr 48: 781-89
ligature-induced periodontitis in rats

Kim et al. Changes in periodontium after extraction of a periodontally-involved J Periodontal Implant Sci 2012 Oct 42(5):158-65
tooth in rats

Inhibitory effects of green tea polyphenol (-)-epigallocatechingallate 
Yun et al. on the expression of matrix metalloproteinase-9 and onthe formation J Periodont Res 2004; 39; 300-307

of osteoclasts

Surangi C. et al. Evaluation of vitrification for cryopreservation of teeth Periodontal Implant Sci 2010;40:111-118

Author Main title Journal
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치근 길이에서 치조골 하방 치근 길이를 빼는 방법으

로골소실정도를조사하 다.

2. 근거 확보 연구

지연된 의도적 재식의 이론적 근거를 확보하고자 2

가지방향으로접근하여연구를진행하 다; 1) “치근

표면”의치주인대의생활력보존과염증수준최소화,

2) 염증성“발치와”의 처치. 이를 위해 본 연구들에서

는 녹차 추출물을 이용하 다. 녹차 추출물의 주성분

중 하나인 polyphenol의 항암 및 항염 효과, 심혈관

계 질환에서의 치료 효과는 많이 알려져 있고10, 11) 본

연구에서는 그 중 가장 널리 연구되고 있는 (-)-

Epigallocatechin-3-gallate(EGCG)의 항염 작

용을 기반으로 하여 EGCG가 치아의 치주 인대 세포

및치주조직의치유에미치는효과를연구하 다. 본

연구에 시행된 임상 및 동물 실험은 연세대학교 치과

대학 병원의 기관감사위원회의 평가(IRB)와 동물 실

험윤리위원회의평가를준수하 다. 

1) 치근표면의 치주인대의 생활력 보존과 염증 수

준 최소화 - 발거된 치아를 보관할 매질의 선택

(-)-Epigallocatechin-3-gallate(EGCG)의

치아 조직 생활력 보존에 대한 평가 실험에서

Jung(2011)등12)은 건강한 치주 상태를 가진 비 견

5마리에서발치겸자를사용하여최대한치주조직에

손상을 주지않고 치주인대세포를보존하도록 주의하

여 30개의 대구치를 발치하 다. 30개의 치아를

hemi-section하여 총 50개의 치아가 실험에 사용

되었다. 5개씩총 10개의군으로나누어70% 알코올

로 3번소독한후phosphate-buffered solution

(PBS)로 세척하고 0, 10 ,100 μM농도의 EGCG에

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Extraction and preservation of teeth from Beagle dogs.
A) The teeth of Beagle dogs were extracted atraumatically.
B) The teeth were preserved in 24-well plates in storage media containing (-)-Epigallocatechin-3-gallate at

various concentrations

Fig. 1. Extraction and preparation of a tooth before storage 
A) The tooth subjected to delayed replantation was extracted atraumatically.
B) The tooth surface was debrided and polished with an ultrasonic scaler a fine diamond bur.
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보관하 다(Figure 2). 그리고 발치 후 기간에 따라

① 즉시군, ② period 1(매질에 4일간 보관 후 매질

없이 2일간 보관), ③ period 2(매질에 8일 보관 후

매질 없이 2일간 보관), ④ period 3(매질에 12일간

보관 후 매질 없이 2일간 보관)의 4개의 군으로 나누

어 각 군의 치근면에 있는 세포의 생활력을 평가하

다. 각실험군은0.5 mg/mL의MTT 용액이적용되

었으며 37˚C에서 3시간 동안 배양한 후 치아를 제

거하고 남은 용액의 광 집도(optical density)를

microplate reader(Bio-Rad Laboratories

Inc., Hercules, Ca, USA)로 검사하여 치근면 조

직의생활력을평가하 다. 

Jung(2012)등13)은 또한 매질로 선택된 EGCG가

어떤 기전을 통해 항염 작용을 하는지에 대한 연구에

서충치없이건강한치아를가진성인(11-19세)에게

서 발치된 치아로부터 추출한 치주인대 섬유모세포

(hPDLFs)와 줄기세포(hPDLSCs)를 사용하 다.

교정적 목적으로 발치된 치아를 Eagle medium(α-

MEM;GIBCO, Grand Island, NY, USA)로 씻

은 다음 α-MEM, 10% fetal calf serum

(GIBCO), 100U/mL peniciliin, 100μg/mL 스트

렙토 마이신 용액에서 37˚C, 5% CO₂환경에서 배

양하 다. 채취된 섬유모세포(hPDLFs)와 줄기세포

(hPDLSCs) 4개의 군으로 나누어 ① 대조군, ②

EGCG 단독 처리군, ③ P. gingivalis 유래

lipopolysaccharide(LPS)만 처리한 군, ④

EGCG와 P. gingivalis를 함께 처리한 군에서

1,3,5,7일 후 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-

2,5-diphenyltetrazolium bromide assay 및

bromo-deoxyuridine assay를 이용하여 세포 독

성및증식효과를평가하 다. 또한처치0,6,24,48

시간 후에 real-time polymerase chain

reaction(PCR)을이용하여hPDLFs와 hPDLSCs

에서의 염증 매개 물질인 interleukin-1β(IL-1β),

interleukin-6(IL-6), tumor necrosis

factor-α(TNF-α), osteoprotegerin(OPG),

receptor activator of nuclear factor kappa-

B ligand(RANKL)과RANKL/OPG 의유전자발

현을조사하 다. 

추가적으로 Surangi C. Dissanayake(2010)14)

등은저온유리화보관이치주인대세포보존에효과적

인지에관한연구를시행하 다. 1 단계에서치주인대

세포를배양하고100% 저온보관매질과100% 유리

화 매질 ESF40(40% ethylene glycol(WAKI

Pure Chemical Industries Ltd., Osaka,

Japa), 18%Ficall70(SIGMA, St. Louis, USA),

0.3M sucrose(Junsei Chemical Co. Ltd.,

Tokyo, Japan)이 F-medium에용해된용액)에 2

주간 각기 다른 온도에 보관하 다. 2단계에서는 매

질의 비율을 조절하여 T1(75% vitrification

media + 25% F-media), T2(50% vitrification

media + 50% F-media), T3(25% vitrification

media + 75% F-media)으로 실험군을 설정하여

액화질소에2주와4주동안보관한후치주인대세포

의 생존력을 MTT assay를 이용하여 평가하 다

(Table 2, 3). 

2) 염증성“발치와”의 처치

고도의치주염으로인해발치된치아의발치와는심

한 치조골 파괴 및 다량의 염증세포가 침윤되어 있어

치아의재식후치주조직의재감염을유발할수있으

므로지연된재식을시행하기에적절한시기를결정하

기위해서발치와의치유양상에대한평가실험이진

행되었다. Kim(2012)등15)은 28마리의 쥐를 무작위

로 8마리 대조군과 20마리 실험군으로 나누어 하악

제1대구치에 ligature ligation을 시행하여 치주염

을 유발하 다. 치주염이 유발된 하악 제1대구치를 2

주뒤발치한후시간의변화에따른(발치후0, 3, 7,

10일) 발치와의치유양상을조직학및면역화학적방

법으로조사하 다.
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치주 질환의 특징 중의 하나인 치조골 흡수는 파골

세포(osteoclast)와 골흡수 효소인 matrix meta

lloproteinases(MMPS)에의해유도되는무기질과

유기질 소실에 의해 발생되는데 Yun(2004)등16)은

EGCG의골흡수억제효과에대한연구에서쥐의두

개골에서 추출한 조골세포(osteoblast)에 P.

gingivalis 추출물을넣은뒤20 μM EGCG로처리

하여 MMP-2,-9,-13 mRNA 발현양상을

reverse transcription polymerase(RT-PCR)

를이용하여조사하 다. 또쥐의골수와두개골조골

세포를 같이 배양한 배지에 tartrate-resistant

acid phosphatase(TRAP)를이용하여파골세포의

형성에EGCG가미치는 향에대해조사하 다. 

Cho(2013)등17)은 잇몸에 ligature ligation을

시행하여 치주염을 유발시킨 48마리의 Sprague-

Dawley rat에서 ligature를 제거하고 EGCG와

PBS를 구강으로 주입하고 1 ,2, 4주 뒤에 희생하

다. 조직학적분석, TRAP염색및면역화학적분석을

시행하여대조군과실험군간의염증표지인자IL-6

및 TNF의발현양상을관찰하여골소실량및파골세

포의활성량을조사하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 지연된 의도적 재식 시행 후의 성공률의 변화

지연된의도적재식에의해총 27개의치아를재식

한후3-21개월동안주기적인경과관찰결과7개가

실패하여전체적인누적생존률은66.4%로보고되었

다. 성공한 군에서는 특별한 증상이 없었으며 골소실

량이 68.45%에서 34.66%로 유의미하게 감소하

다. 또한재식후3개월후에골생성량은45.02%로

유지되었고치조골의높이또한이후로도유지되었다.

재식후유착은5개의치아에서나타났으며치근흡수

양상은보이지않았다. 반면실패한7개의치아에서는

발치와하방에골이생성되었으나발치와와치근사이

의 방사선 투과성의 간격이 방사선 사진상 뚜렷하게

나타났으며시간이 지날수록 두꺼워지고확장되는 양

상을 나타내었다. 결과적으로 동요도가 증가하여 재

식후6개월이내에제거하 다(Figure 3, 4).  

2. 치근표면의 치주인대의 생활력 보존과 염증
수준 최소화에 대한 연구

ORIGINAL ARTICLE

Table 2. Cell grouping in step 1 according to storage media
and storage conditions

Table 3. Cell grouping in step 2 according to storage media
and storage conditions
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치주인대세포의생활력은발치직후가장높았고치

근면에 잔존한 세포의 수는 시간에 따라 점차 감소하

다. EGCG의 농도에 따른 세포 생활력은 0, 10,

100 μM 의EGCG 실험군중100 μM에서다른군보

다 현저히 높았으며 period 2-3기간 동안 발치 후

감소되었던 세포 생활력이 회복되었다. 전체적으로

EGCG 처리군은대조군에비해세포생활력및생존

력이 높았고 10 μM군보다 100 μM군에서 현저히 높

았다(Figure 5, 6). 

HPDLFs와 hPDLSCs에 P. gingivalis 와

EGCG를처리한실험에서EGCG 단독처리군에서는

세포증식이감소하 다. 또한P. gingivalis 단독처

리군에서 염증 표지인자들이 증가한 반면, EGCG를

함께처리한군에서감소하 다(Figure 7, 8). 

보관매질의온도에관한평가에서100% 유리화매

질군에서세포생존력이가장낮았고2주실험군에서

유리화매질의비율이감소할수록세포생존력이증가

하 다. 4주실험군에서T2 그룹에서가장높은세포

생존력을보 지만T2 그룹에서는2주및4주간의차

이가 없었다. 최대의 세포 생존력은 100% 저온보관

매질(-196˚C)에 보관하 을 때로 나타났다

(Figure 9).

3. 염증성 발치와의 처치에 대한 연구

조직학적 검사 결과 염증 세포의 침윤은 발치 후 3

일 후 가장 높고 점진적으로 감소하 다. 면역조직학

적 분석 결과에서도 IL-6와 TNF-α의 농도가 발치

Fig. 3. Cumulative survival rate of teeth replanted after a delay. The rate of bone gain(%) 1 to 21
months after tooth replantation
Seven replanted teeth out of twenty seven teeth failed, and the overall cumulative survival rate
was 66.4%. The amount of bone gain was 45.02% three months after replantation and
maintained a consistent level.

Fig. 4. Radiographs taken before (A) and 1(B), 3(C), 6(D), 12(F) and 15(G) months after replantation.
After delayed replantation, periodontal regeneration occurred by periodic follow up.
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Fig. 5. Changes in cell viability of the tooth surface, according to the preservation period.
The teeth were treated with 0,10, or 100 μM (-)-Epigallocatechin-3-gallate(EGCG), after which cell-viability
assays (3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazilium bromide) were performed at  various points in time
: immediate, period 1(preservation with EGCG for 4days and one further days without it), period 2(for 8days
with EGCG and 2 further days without it), and period 2(for 12 days with EGCG and 2 further days without it). 

Fig. 6. Differences in cell viability according to the concentration of (-)-Epigallocatechin-3-gallate(EGCG).
3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide assays were performed for the extracted teeth after
periods1(A),2(B) and 3(C). The teeth were treated with 0,10, or 100 μM EGCG for 4,8, or 12 days depending on the
period. a) Statistically significant difference between those teeth treated with 0 and 100 μM EGCG(P<0.1). b)
Statistically significant between those treated with 0 and 100 μM EGCG(P<0.05).

Fig. 7. Proliferative changes of human periodontal ligament fibroblasts (hPDLFs) and human periodontal ligament stem cells (
hPDLSCs) treated with Porphyromonas gingivalis lipopolysaccharide(LPS) and (-)-Epigallocatechin-3-gallate(EGCG). In
general, hPDLFs(A) and hPDLSCs(B) proliferated continuously during the experimental period, with an experimental
period, with an exponential increase in cell growth being observed from days 5 to 7. 
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후3~7일사이에가장높았으며발치10일에가장낮

은수치를나타내었다(Table 4, Figure 10). 

파골세포의 형성 및 MMPs의 발현에 미치는

EGCG의 향에 대해 조사한 연구에서 20 μM 농도

의 EGCG에서 파골세포 형성은 억제되었고 P.

gingivalis에의해촉진되는MMP-9 mRNA의발

현또한감소하었다. 반면MMP-2,13은 P. gingiv

alis와EGCG의 향을받지않았다(Figure 11). 

Ligature ligation을 통해 치주염을 유발한 쥐에

서 EGCG 경구 투여 초기에 IL-6 발현이 감소하

고 투여 4주군에서 TNF의 발현도 감소하 다.

EGCG를 처리한 군에서는 백악법랑경계에서 치조골

에 이르는 거리에서 긴 접합 상피와 콜라겐의 파괴가

감소한 반면, 대조군에서는 치주염 유발인자가 제거

Fig. 8. Effects of Porphyromonas gingivalis lipopolysaccharide(LPS) and/or (-)-Epigallocatechin-3-gallate(EGCG) on
inflammatory and osteoclastnecrosis-related mRNA expressions. EGCG-treated cells(human periodontal ligament
fibroblasts [hPDLFs] and human periodontal ligament stem cells [hPDLSCs]) showed similar or lower gene
expressions than those cells of ‘No treat’. The gene expressions of ‘P. gingivalis LPS’alone were highly
increased at 6 hours, but those increased gene expressions were down-regulated in ‘EGCG+ P. gingivalis
LPS’group by the additional treatment of EGCG.

Fig. 9. A) The viability of periodontal ligament cells by different storage conditions in step 1. Mean values normalized
using the positive control. Columns and bars represent the mean of three independent experiments±SD . C2
: 100% conventional media, -20°C freezer stored, V1 : 100% vitrification media, -196°C Liquid nitrogen stored,
V2 : 100% vitrification media, -20°C freezer stored, V3: 25% of vitrification media added at 20°C kept for 20
minutes followed by adding 100% vitirification media at 4°C, -96°C Liquid nitrogen stored, Negative control:
100% convetional media, -4°C refrigerator stored. B) The viability of periodontal ligament cells after 4-
weekpreservation in step 2. Mean values normalized using the positive control. Columns and bars represent
the mean of three independent experiments±SD. The T2 group shows around 80% cell viability compared to
the positive control. There is no statistically significant difference in the viability of T2 group cells stored for 2
weeks vs. 4 weeks (P>0.05). Viability of T3 group cells had reduced in4-week storage compared to 2-week
storage, and the reduction was statistically significant (P<0.05). T1: 75% vitrification media + 25% F-media,
T2 : 50% vitrification media + 50% F-media, T3 : 25% vitrification media + 75% F-media

A B
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Table 4.  Staining intensity of tested cytokines in the extraction socket of the control group

IL-6 : interleukin-6, TNF-α: tumor necrosis factor-α
Subjective scale : 0, no staining ; +, weak staining ; ++, moderate staining ; +++, strong staining ; ++++, very strong staining

Fig. 10. Histologic view of the extraction socket at 0 and 10 days after tooth extraction in the control group. (H&E, x
40 ; scale bar, 1 mm) <day 0> II, inflammatory infiltrates, BC; blood coagulum, RR: root rest. <day 10> the
proliferated epithelium(PE)  from the sides of the wound to cover the wound surface except in the central
the region and the newly formed bone(NB) regenerated next to the alveolar wall within the socket. II,
inflammatory infiltrates. 

<Day 0> <Day 10>

Fig. 11. The effect of sonicated Porphyromonas gingivalis extracts and (-)-Epigallocatechin-3-gallate(EGCG) on the
expression of matrix metalloproteinases(MMP)-2, -9 and -13 mRNA. Primary osteoblastic cells were treated
for 24-h with (1) no treatment, (2) 20μM of EGCG alone, (3) 1μg/ml of sonicated P. gingivalis extracts
(SPEs) alone and (4) 20μM of EGCG + 1μg/ml of SPEs. The expression of MMP-2, -9 and -13 mRNA was
analyzed by RT-PCR. The data are representative of duplicate experiments
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된이후에도소실된골은회복되지않았다. 또한대조

군과 EGCG 투여군 간에 IL-6의 발현 감소는 치조

골에서보다결합조직에서두드러졌으며TNF와 IL-

6의감소는파골세포의수와활성을감소시켜골소실

을감소시켰다(Figure 12).

Ⅳ. 고찰

본논문에서는고도의치주염으로치주조직의파괴

가 일어난 치아의 치료를 위해 지연된 의도적 재식술

을 시행하 을 때의 치료 결과 및 치아 보관 및 치주

조직의 치유에 향을 미치는 EGCG의 항염 효능에

관한연구를진행하 다. 

1. 지연된 의도적 재식 시행 후 임상 및 방사선
학적 평가 및 성공률의 평가

지연된의도적재식시행후3~21개월의치료경과

관찰에서 실패군에서는치근면 주위로명확한 방사선

투과성 선이 시간에 따라 확장되고 두꺼워져 결국 발

치하게 되었다. 이는 치근면 치주인대 조직의 생활력

소실에의해재식후치조골에서의안정성상실및발

치와내잔존한염증조직에의한감염에의한것으로

보인다. Nasjilet(1975)등18)이 보고한 바와 같이 재

식을 지연시키는동안 치근면 치주인대세포의생활력

Fig. 12. Quantitative analysis of TNF and IL-6 immunostaining. Number of: (A) TNF-positive cells in connective tissue area;
(B) TNF-positive cells in alveolar bone area; (C) IL-6-positive cells in connective tissue area; and (D) IL-6-positive
cells in alveolar bone area. *p <0.05 compared to control group. EGCG, (-)-Epigallocatechin-3-gallate; IL, interleukin;
TNF, tumor necrosis factor.
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보존이재식후치주조직치유에핵심적임을알수있

었고 더불어 발치와의 염증 해소가 지연 재식에 있어

서중요함을알수있었다.

생존군에서는 특별한 방사선학적 증상이 나타나지

않았고 골소실량은 감소하 으며 골생성량은 지속적

으로유지되었다. 성공군에서볼수있는빠르고충분

한 골생성은 지연된 의도적 재식의 장점이며 누적 생

존율 66.4%을 통해 재감염에 의한 실패 가능성에도

불구하고치주염에의해발치가적응증인치아의치료

에 지연된 의도적 재식이 효용성이 있음을 확인할 수

있었다. 

2. 치근표면의 치주인대의 생활력 보존과 염증
수준 최소화에 대한 연구

보관 매질로서 EGCG의 효능에 관한 여러 연구에

따르면 조골세포 및 섬유모세포 등의 세포에서

EGCG 적용시 세포 생존력, 생화학적 성질, 구조 및

기능을 3개월까지 유지할 수 있다고 보고된 바 있다
19~21). EGCG의 polyphenol 성분이 가진 phenol

구조가산소반응기의자유라디칼에의한산화반응을

중화시켜세포막및DNA에작용하여세포주기를조

절하는 기전을 통해 항산화 작용을 하는 것이 알려져

있다22). 본연구에서는100μM의EGCG를발치된치

아에적용하 을 때 치주인대세포생활력을보존하여

되어 안정적인 상태로 유지시킬 수 있음을 확인하

다. 이를바탕으로고농도의EGCG를치아보관매질

로 사용하 을 때 14일 이상 보관할 수 있을 것으로

생각된다. 

HPDLFs 및 hPDLSCs에 미치는 EGCG의 향

에 관한 실험에서 MTT assay를 이용한 P.

gingivalis 유래LPS와EGCG의세포독성실험에

서 50, 100 μM의 EGCG와 50 μM/mL P.

gingivalis LPS 적 용 군 에 서 hPDLFs 및

hPDLSCs에서의 세포 독성 효과가 나타났으나

BrdU assay를이용한실험에서EGCG에서는세포

독성이 관찰되지 않았다. HPDLSCs 는 hPDLFs에

비해세포증식력이높았으며EGCG는세포증식및

성장을 억제하 다. 염증 매개 물질의 변화 실험에서

P. gingivalis 적용에 의해 유도하는 파골세포 형성

을 매개하는 IL-1β, IL-6, TNF-α, RANKLE/

OPG 비율이증가한반면EGCG를적용시켰을때감

소하 는데 이에서 치주염 유발 세균인 P.

gingivalis LPS에대해EGCG가가진항염효과를

확인할 수 있다. 이러한 양상은 hPDLFs에서 보다

hPDLSCs에서 뚜렷했는데 이는 치주인대줄기세포

가 가진 높은 세포 분화능 때문으로 생각되나 정확한

기전에대해서는추가적인연구가필요할것이다. 

추가적으로발치된치아의보관매질의온도에관한

실험에서 Suragi C.Dissanayake(2010)등14)은 -

196˚C 에서 치주인대 세포 생존력 보존이 가장 잘

되는것을볼수있었다. 따라서저온매질을사용하는

것또한세포보존에효과가있을것으로생각된다.

3. 염증성 발치와의 처치에 대한 연구

염증성 발치와의 치유 기간에 대한 선행 연구가 시

행되었다. 염증에 이환된 발치와에서 염증 표지인자

인 IL-6 및 TNF-α의 수치는 발치 3일경까지 증가

하 고 이후 감소하여 발치 10일경에 가장 낮은 수치

를 나타내었다. 발치와의 염증 상태가 발치 초기에는

더 증가하다가 이후 감소하여 시간 경과에 따라 발치

와가치유됨을알수있다. 염증세포가침윤되어치유

가 일어나지 않은 발치와에 치아를 재식할 경우 재식

된치아의안정성을떨어뜨리며재감염의가능성이높

아질수있으므로치아를재식하기까지1-2주간의지

연기간을가지는것이발치와의치유를유도하여재식

성공률을높일수있음을확인할수있었다.

EGCG의 치주 조직에서의 항염 작용에 대한 실험

에서 Yun(2004)등16)은 EGCG가 P. gingivalis에

ORIGINAL ARTICLE
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의해유도되는MMP-9 mRNA 의발현을억제함을

확인하 다. 또한치주염이유발된쥐에EGCG를경

구투여하 을때결합조직및치조골에서의TNF와

IL-6 생성이 저해되었다. MMPs는 collagenase

및 gelatinase을 발현시키고 활성화 시키는 유전자

로서 P. gingivalis에 의해 유도된다. TNF는 염증

유발매개인자로서MMP의발현을유도하여콜라겐

교원질을 파괴시키고 파골세포의 활성을 증가시킴으

로써 치주 조직의 파괴를 유도한다. 또한 IL-6는 파

골세포 생성과 활성을 증가시킴으로써골흡수를 유도

하는데 EGCG가 P. gingivalis 및 TNF, IL-6의

활성을저해함으로써MMP의발현및파골세포의형

성 및 활성을 억제하여 치조골의 흡수를 저해하는 효

과를가짐을알수있었다. 또한정확한기전은밝혀지

지 않았지만 EGCG가 파골세포 유사세포의 세포 자

멸을 유도함으로써 골 흡수를 억제하는 TRAP

staining에 의해 관찰되었다. 종합적으로 EGCG가

치주조직에서골흡수를유도하는염증인자들에대한

억제작용을함으로써염증성치주조직치유에효과적

일것으로사료된다. P. gingivalis가파골세포의형

성을 유도하는 지의 여부는 아직 정확히 밝혀지지 않

아추가적인연구가필요할것이다.

Ⅴ. 결론

지연된 의도적 재식은 고도의 치주염에 의해 가망

없는 치아로 진단된 치아를 유지할 수 있는 효과적인

대안으로제시될수있다. 지연된의도적재식이성공

하기위해고려된발치와의치유및치아보관매질의

선택하기 위해 시행된 실험에서 다음과 같은 결과를

얻을수있다.

1. 지연된 의도적 재식 시 고도의 치주염에 이환된

발치와의치유가일어나재식하기에적합한시기

는발치후1~2주이다.

2. EGCG는 치주인대 생활력 보존에 유리한 환경

을제공한다.

3. EGCG는 염증세포의 성장 및 증식을 억제하고

파골세포의 형성을 억제하여 치아 및 치주 조직

의파괴를방지하고재생을촉진한다.

4. 저온매질보관은세포보존에효과적이다.

이상의결과를바탕으로지연된의도적재식의우수

한 치아 및 치주 조직 보존 및 재생 효과를 확인할 수

있었다. 제한된 연구 결과이지만 발치를 요하는 치아

의치료를대신할방법으로이용될수있을것이며추

가적인연구가필요할것이다.  

본 연구는 보건복지부 보건의료연구개발사업의 지원에 의하여 이루어진 것임(A101578).
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■Title : Council on Access, Prevention and

Interprofessional Relations (CAPIR)

Event Dates : 7/16/2015 thru 7/18/2015

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Ms. Amy Radosevich

Email : Radosevicha@ada.org  

■Title : Management Conference Week

Sponsor : Membership and Dental Society

Services

Event Dates : 7/20/2015 thru 7/23/2015

City : Chicago

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Mr. Ron Polaniecki 

Organization : Membership and Dental Society

Services

Address : 211 East Chicago Avenue

City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611

Phone : (312) 440-2599

Fax : (312) 440-2883

E-Mail : polanieckir@ada.org

Internet Site : www.ada.org

■Title : GDA Annual Meeting

Sponsor : Georgia Dental Association

Event Dates : 7/23/2015 thru 7/26/2015

Location : Omni Amelia Island Plantation

City : Amelia Island

State : FL

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 67

Contact : Ms. Patrice Williams 

Website : www.gadental.org

Email : williams@gadental.org

■Title : Commission on Dental Accreditation

(CODA)

Event Dates : 8/6/2015 thru 8/7/2015

City : Chicago

State : IL

Country : USA

Exhibits : N

Contact : Mr. Paul Dohearty

Address : 211 E. Chicago Ave

City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611

Phone : (312) 440-4653

■Title : 29th EUROPEAN CONFERENCE ON

PHILOSOPHY OF MEDICINE AND

HEALTH CARE

Event Dates : 8/19/2015 thru 8/22/2015

City : Ghent

Country : Belgium

Exhibits : N

Contact : To be determined

Website : espmh.org

Email : emailto:bert.gordijn@dcu.ie 

■Title : ESPMH- 29th European Conference on

Philosophy of Medicine and Health Care

Event Dates : 8/19/2015 thru 8/22/2015

City : Ghent

Country : Belgium

Exhibits : Y

Contact : To be determined

■Title : BIDM 2014

Event Dates : 9/8/2015 thru 9/10/2015

City : Beirut

Country : Lebanon

Exhibits : Y

Contact : To be determined

■Title : The Virginia Meeting

Sponsor : Virginia Dental Association

Event Dates : 9/16/2015 thru 9/20/2015

Location : The Norfolk Marriott Waterside

City : Norfolk

State : VA

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 98

Contact : Mr. Carter Lyons

Website : www.vadental.org

Email : lyons@vadental.org  

■Title : Ohio Dental Association Annual Session

Session Description : Annual Session

Sponsor : Ohio Dental Association

SeptemberAugust

July
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Event Dates : 9/17/2015 thru 9/20/2015

Location : Greater Columbus Convention

Center

City : Columbus

State : OH

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 200

Contact : Ms. Suzanne Payne

Website : www.oda.org

Email : suzy@oda.org

■Title : Vermont Annual Dental Team Meeting

Sponsor : Vermont State Dental Society

Event Dates : 9/17/2015 thru 9/18/2015

Location : Sheraton Burlington Conference

Center

City : Burlington

State : VT

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 60

Contact : Ms. Diane Dumas 

Website : www.vsds.org

Email : info@vsds.org

■Title : 1st Taiwan International Dentistry Forum

Event Dates : 9/18/2015 thru 9/20/2015

City : Taipei

Country : Taiwan

Exhibits : Y

Contact : To be determined

Website : www.cda.org.tw

Email : green@cda.org.tw

■Title : ADX15 Melbourne Dental Exhibition &

Conference

Event Dates : 9/18/2015 thru 9/20/2015

City : Melbourne

Country : Australia

Exhibits : N

Contact : To be determined

Website : www.adx.org.au

Email : adx.melbourne@adia.org.au

■Title : FDI Annual World Dental Congress

Event Dates : 9/22/2015 thru 9/25/2015

City : Bangkok

Country : Thailand

Exhibits : Y

Contact : To be determined

■Title : AAOMS 97th Annual Meeting

Session Description : Annual Meeting

Sponsor : American Association of Oral and

Maxillofacial Surgeons

Event Dates : 9/28/2015 thru 10/3/2015

Location : Washington Convention Center

City : Washington

State : DE

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 420

Contact : Dr. Robert C. Rinaldi 

Website : www.aaoms.org

Email : inquiries@aaoms.org

■Title : ESCD 11th Annuel Meeting

Event Dates : 10/11/2015 thru 10/13/2015

City : Rome

Country : Italy

Exhibits : Y

Contact : To be determined

■Title : In Session

Sponsor : Wisconsin Dental Association

Event Dates : 10/15/2015 thru 10/17/2015

Location : Monona Terrace

City : Madison

State : WI

Country : USA

Exhibits : Y

Booths/Tables : 120

Contact : Ms. Lani Becker 

Website : www.wda.org

Email : lbecker@wda.org

■Title : 24th Jordanian International Dental

Conference

Event Dates : 10/21/2015 thru 10/24/2015

City : Amman

Country : Jordan

Exhibits : Y

Contact : To be determined

October
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·5.8

·심평원 급여정책연구팀 자문회의

·참석 : 마경화

·내용 : 금속상 완전틀니 관련 자문

·5.8~10

·시간선택제 일자리 홍보부스 운

·참석 : 박 섭, 강정훈

·내용 : 시간선택제 일자리 홍보부스 운

·5.9

·SIDEX 2015 SEOUL NIGHT 축사

·참석 : 최남섭

·보건복지부 관계자 간담회

·참석 : 박 채

·5.9~10

·‘우리동네 좋은치과’캠페인 대국민 홍보

·참석 : 박 채, 이정욱

·5.10

·시간선택제 일자리 설명회 개최

·참석 : 최남섭, 박 섭, 강정훈

·내용 : 시간선택제 일자리 설명회

·5.11

·담당 검사와 한의사의 치과의사 진료 역 침해 2심 관련 회

의 개최

·참석 : 이강운

·내용 : 한의사의 구강내 장치 이용한 치과의사 진료 역 침해 2

심 공판 제출 필요 자료 검토의 건

·구강내과 관계자와 한의사의 치과의사 진료 역 침해 2심 관

련 회의 개최

·참석 : 이강운

·내용 : 한의사의 구강내 장치 이용한 치과의사 진료 역 침해 2

심 공판 제출 필요 자료 검토의 건

·일간지 기자 간담회

·참석 : 박 채

·심평원 보험급여과 업무협의

·참석 : 마경화

·내용 : 2015년 치과보장성 관련 논의

·의료계 전문지 기자 간담회

·참석 : 마경화

·내용 : 2016년 요양급여비용(수가) 계약

·신흥 60주년 기념식 참석

·참석 : 최남섭, 김종훈, 강충규

·내용 : 신흥 창립 60주년 기념식에 참석함

·5.12

·식품의약품안전처와 업무협의

·참석 : 강충규

·내용 : 치아미백제 관련사항
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·5.13/6.4

·의료기사등에관한 법률 시행규칙 별지서식 개정 관련 업무협의

·참석 : 김종훈, 김소현

·내용 : 의료기사등에관한 법률 시행규칙 별지서식 관련 업무협의

·5.13

·제1회 운 위원회 개최

·참석 : 박상현, 강정훈, 이강운

·내용 : 2015 연구주제 수요조사 제안서 검토 결과 논의의 건

·통신사 기자 간담회

·참석 : 박 채

·바텍과 업무협의

·참석 : 강충규

·내용 : 진단용방사선발생장치 검사제도에 관한 사항

·SBS 스페셜 인터뷰

·참석 : 최남섭

·내용 : 치과계 현 상황 및‘우리동네 좋은치과’캠페인 설명

·대한간호조무사협회와 업무협의

·참석 : 박 섭, 강정훈

·내용 : 치과의료기간 종사인력 업무범위 관련 협의

·공단 이사장·의약단체장 간담회

·참석 : 최남섭

·내용 : 성공적 요양급여비용 계약 체결을 위한 의견 교환 등

·2015년 제7차 상대가치운 기획단 회의

·참석 : 마경화

·내용 : 수술, 처치, 기능검사 재정배분 방안 등

·5.14

·조선대학교 치과대학 수도권 동문 골프대회 축사

·참석 : 최남섭

·제14회 부산광역시 치과의사회 회장배 골프대회 축사

·참석 : 장 준

·2015년 제1차 의약품관리종합정보센터 운 위원회

·참석 : 박경희

·내용 : ① 제4기 운 위원회 위원 변경 위촉 ② 의약품관리종합

정보센터 사업 추진 현황 보고 ③ 의약품관리종합정보센

터 사업 관련 자문 등

·의료협동조합관리 위탁사업 자문위원회 참석

·참석 : 이강운

·내용 : 2014년도 사업추진성과 설명 등 5건

·제1차 정관 및 규정 제·개정 특별위원회 회의 개최

·참석 : 이강운

·내용 : 협회 정관 검토의 건, 협회 규정 검토의 건

·5.15

·요양급여비용 계약 관련 협상단 간담회

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : 성공적 요양급여비용 계약 체결을 위한 의견 교환 등

대한치과의사협회지 제53권 제7호 2015 503

5. 13 / 6. 4

5. 13

5. 14

5. 15

08- 이사회업무보고  1904.2.10 6:17 AM  페이지503   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제53권 제7호 2015504

·5.15

·2015년도 국시원 개원 23주년 학술세미나 개최참석

·참석 : 김철환

·5.16~17

·임원워크숍 개최

·참석 : 최남섭 등 임원 50여명

·5.18

·JTBC 인터뷰

·참석 : 박 채

·내용 : 유디치과 압수수색에 대한 입장

·한국의료분쟁조정중재원 치과 의료분쟁 조정위원회 참석

·참석 : 이강운

·내용 : 접수된 치과 의료분쟁에 대한 조정 검토의 건

·2015년 제6차 의료행위전문평가위원회

·참석 : 박경희

·내용 : 결정신청 4항목, 직권조정 2항목(금속상완전틀니), 보고안

건 1항목

·5.18/26/6.1

·치과의료정책연구소 업무회의 개최

·참석 : 박상현

·내용 : ① KBS 똑소리 나는 소비자리포트 자문 자료 작성 ② (가

칭)치과의료정책전문가양성과정 타 단체 진행과정 조사

③ 북한구강의사 인터뷰 및 구강보건의료 현황 자료 정리

④ 2015 연구주제 수요조사 검토 요청 진행 보고 ⑤ 2015

년도 국민구강건강실태조사 진행사항 보고

·5.19

·인사위원회 개최

·참석 : 최남섭, 장 준, 이성우

·내용 : 승진대상자 검토 및 심의의 건

·제1회 정기이사회 개최

·참석 : 최남섭, 장 준, 안민호, 박 섭, 박준우, 마경화, 김종훈,

김 만, 이지나, 권태호, 정 진, 이성우, 강정훈, 이강운,

김철환, 정국환, 김홍석, 최치원, 이충규, 강충규, 박경희,

김범준, 송민호, 김소현, 이성근, 박 채, 이정욱, 김수관,

기세호, 박상현

·내용 : ① 지부 및 학회 회칙 개정의 건(부산지부, 대한치주과학

회) ② 직제규정 개정의 건 ③ 직원인사 및 보수규정 개

정의 건 ④ 치과의사 해외진출 특별위원회 구성의 건

⑤ 2015 FDI 방콕총회 대표단 구성의 건 ⑥ 입회금·회비

및 부담금에 관한 규정 개정의 건 ⑦ 치과의료정책연구소

운 위원 및 연구기획·평가위원회 추가 위촉의 건

·5.20

·제175차 의료광고심의위원회 회의

·참석 : 이강운

·내용 : 의료광고 심의

·민간보험 관련 업무협의

·참석 : 김소현

·내용 : 민간보험 관련 치과의료정책연구소 업무협의

5. 15

5. 19

5. 20

5. 16 ~ 17

5. 18
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·제4회 정보통신위원회

·참석 : 장 준, 김범준

·내용 : ① KDA 모바일앱 최종 결과물 검토의 건 ② 굿잡KDA 진행

상황 검토의 건 ③ 직무교육 사이트 진행상황 검토의 건

·치과 전문지 정례 브리핑

·참석 : 박 채

·2015년 제5차 금연치료 건강보험 지원사업 추진협의체 회의

·참석 : 마경화

·내용 : 금연치료 건강보험 지원사업 인센티브 지급(안) 논의 등

·5.20/26/29/6.1

·2016년 요양급여비용(수가) 협상(1~4차)

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : 2016년 요양급여비용(수가) 협상

·5.21

·감염관리소위원회 업무협의

·참석 : 기세호

·내용 : 감염관리에 대한 논의

·제18회 서울대학교 치과대학·치의학대학원 총동창회 자선친

목 골프대회 축사

·참석 : 최납섭

·제15회 부산대학교 치과대학·치의학전문대학원 동창회장배

골프대회 축사

·참석 : 김종훈

·제9회 충청북도 치과의사회 회장배 친선 골프대회 축사

·참석 : 박 섭

·한국보건산업진흥원 MOU 체결식 축사

·참석 : 최남섭

·2015 스마일 Run 페스티벌 업무협의

·참석 : 이지나, 이성근

·내용 : 대행사와 계약을 체결하고, 기념품 및 포스터 인쇄방안을

논의함

·제30회 서울특별시치과의사회 회장배 자선 골프대회 축사

·참석 : 박준우

·2015년 제4차 건강보험심사평가원 이사회

·참석 : 마경화

·내용 : ① 인권경 헌장 제정 및 선포 보고 ② 지방이전 계획 변

경 보고 및 제2사옥 신축 계획(안) ③ 현 본원 사옥 불용

결정 및 매각 계획(안) 

·대국민 홍보 관련 오랄-비 관계자 간단회

·참석 : 이정욱

·5.21/6.3

·2015년 건강보험정책심의위원회(10~11차)

·참석 : 마경화

·내용 : ① 건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치

점수 개정(안) ② 암검진대상 조정방안 ③ 초음파 검사

급여화 추진 방향 ④ 2016년도 건강보험 유형별 계약에
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관한 사항 ⑤ 건강보험 재정현황 및 전망

·5.22

·세미나비즈 창간 인터뷰

·참석 : 최남섭

·내용 : 치과계 중점 추진 과제 및 향후 방안

·치아의날 기념 헬스경향 인터뷰

·참석 : 박 채, 이정욱

·내용 : 치아 정기검진의 중요성, 치과의사가 알려주는 치아관리

노하우

·대외협력위원회 회의

·참석 : 김종훈, 김소현

·내용 : 대외협력위원회 사업보고 및 향후 추진방안 논의

·비엔이코리아와 업무협의

·참석 : 강충규

·내용 : 치과용 재료 관련사항

·한국보건산업진흥원과 MOU 체결

·참석 : 최남섭, 안민호, 정국환

·내용 : 치과의료 인력 및 기관의 해외진출 관련 상호 협력 MOU

체결

·5.26

·일간지 기자 간담회

·참석 : 이정욱

·5.27

·2015년도 제1회 연구기획ㆍ평가위원회 개최

·참석 : 박상현, 강정훈

·내용 : 연구주제 수요조사 검토 및 선정의 건

·치과계의료 전문지 기자간담회

·참석 : 마경화, 박경희

·내용 : ① 70세 이상 틀니·임플란트 급여 확대 계획 ② 금연치

료 건강보험 지원사업 추진현황 ③ 2016년도 요양급여비

용(수가) 협상 등

·5.28

·KBS 똑똑한 소비자리포트 전문가 토론회 참석

·참석 : 김홍석, 김소현

·내용 : 민간치과보험 홈쇼핑광고 및 약관 분석토론

·환산지수연구 관련 업무협의

·참석 : 마경화

·내용 : 2016년 적용 환산지수 산출(안)

·치과민간보험 관련 KBS1 똑똑한 소비자리포트 전문가 토론

회 참석

·참석 : 김소현, 김홍석

·내용 : 민간치과보험 홈쇼핑 광고 및 약관분석 토론

·한국치의학연구원 설립 관련 자문회의

·참석 : 최남섭, 김 만

·내용 : 한국치의학연구원 설립 관련 조언 및 협력방안 논의
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·선거제도 개선 특별위원회 간담회

·참석 : 장 준, 이강운

·내용 : 선거제도에 대한 각 지부 의견 수렴, 위원회 추진 방향

논의의 건

·5.29

·대한간호조무사협회 회장단 간담회

·참석 : 최남섭

·내용 : 간호조무사 발전 방향 모색

·2015년도 제1회 대한치의학회 정기이사회 개최

·참석 : 박준우, 김수관

·내용 : ① 대한치의학회 분과학회 협의회 및 학술위원회 개최의

건 ② 치과의사 보수교육점수 문제 개선안 논의의 건 ③

대한치의학회 자문위원 위촉의 건 ④ 대한치의학회 발전

기금 기부자 감사패(감사장) 수여의 건 ⑤ 전라북도 완주

군과의 업무 협약의 건 ⑥ 케미코어 독성 규명(시험평가)

과 문제 해결 요청의 건

·의료기사등에관한 법률 관련 업무협의

·참석 : 김소현

·5.30

·대한치과의사협회&롯데제과“치아가 건강한 대한민국”캠페

인 무료진료활동

·참석 : 김소현

·내용 : 외국인근로자 및 다문화가정 진료

·WeDEX 2015 6개 지부 임원 보고회 참석

·참석 : 김종훈, 강충규

·내용 : WeDEX 2015 준비사항 및 진행경과 보고

·WeDEX 2015 임원보고회 참석

·참석 : 김종훈, 강충규

·내용 : WeDEX 2015 행사 준비 관련사항

·보건복지부와 업무협의

·참석 : 최남섭, 기세호

·내용 : 개원의 환경 개선에 대한 논의

·5.31

·제36회 경기도 치과의사회 가족동반 회원친선 가족체전 축사

·참석 : 장 준

·제7회 (사)서울의료봉사재단 자선 골프대회 축사

·참석 : 안민호

·제11회 울산광역시 치과의사회 회장배 골프대회 축사

·참석 : 최남섭

·6.1

·일간지 기자 간담회

·참석 : 이정욱

·보보트레이딩과 업무협의

·참석 : 이충규

·내용 : 2015 공중보건치과의사 반 가운 제작을 협의함

5. 29

5. 30

5. 31

6. 1
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·6.1

·의료분쟁조정위원회 업무 협의 개최

·참석 : 이강운

·내용 : 치협 사무처 인사이동에 따른 업무 분장 검토의 건, 치협 사

무처 전자결재 전면 돌입에 따른 전자결재 운 검토의 건

·치무위원회 업무협의

·참석 : 박 섭, 강정훈

·내용 : 치무위원회 사업방향 토의

·6.2

·대한치주과학회와 업무협의

·참석 : 강정훈

·내용 : 국가구강검진 중 파노라마삽입관련 업무협의

·제1회 치과의사 해외진출 특별위원회 회의 개최

·참석 : 안민호, 정국환, 강정훈, 강충규, 박 채

·내용 : ① 해외진출 주요 대상국가 및 필요 정보 리스트 검토의

건 ② 개별 국가 치과의사면허 상호 인정에 대한 논의 ③

치과의사 해외진출 관련 설문조사 시행방안 논의의 건 ④

기타사항

·6.3

·제176차 의료광고심의위원회 회의

·참석 : 이강운

·내용 : 의료광고 심의

·6.4

·2015년 치아의날 기념 충청남도 치과의사회 골프대회 축사

·참석 : 김 만

·캠페인 관련 홈페이지 관계자 간담회

·참석 : 이정욱

·보건복지부와 업무협의

·참석 : 강정훈

·내용 : 치과의사 적정수급관련 협의

·제2차 정관 및 규정 제·개정 특별위원회 회의 개최

·참석 : 이강운

·내용 : 협회 규정 검토의 건

·2015년 제8차 상대가치운 기획단 회의

·참석 : 마경화

·내용 : 행위재분류 검토현황 및 개선방안 논의 등

·DUR 실무협의회

·참석 : 박경희

·내용 : DUR 운 현황, DUR 향후 계획 등

6. 1

6. 2

6. 3

6. 4
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제 1 저 자

성 명

소 속

공 동 저 자 1

공 동 저 자 2

공 동 저 자 3

공 동 저 자 4

공 동 저 자 5

원 고 제 목

특 기 사 항

교 신 저 자

연 락 처

(원고책임자)

(성명)

(전화)

(FAX)

(E-Mail)

(주소) 

치 과 의 사

면 허 번 호

학 위

직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위
(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

(한자)

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)
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원고게재신청서

No. 
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원 고 종 류

(해당번호에 표)

위와 같이 원고를 대한치과의사협회에 투고합니다. 투고 규정을 숙지하고 있으며 이에 대한
제반 사항에 대하여 동의 및 서약합니다.

년 월 일

제 1 저자 성명;                  (인)

공동저자 1 성명;                  (인) 

공동저자 2 성명;                  (인)

공동저자 3 성명;                  (인)

공동저자 4 성명;                  (인)

공동저자 5 성명;                  (인) 

1. 원저 2. 증례보고 3. 종설 4. 신진료기법보고 5. 기타

1. 치과보존학 및 근관치료학
2. 구강악안면방사선학
3. 구강악안면외과학
4. 소아치과학
5. 치과보철학
6. 치과교정학
7. 치주과학
8. 구강보건학
9. 치과마취과학
10. 구강해부학
11. 악안면성형재건외과학
12. 치과의사학
13. 치과의료관리학
14. 구강악안면병리학
15. 치과기재학
16. 구강내과학 및 법치의학
17. 구강생물학
18. 치과이식학
19. 턱관절기능교합학
20. 군진치의학
21. 구순구개열학
22. 스포츠치의학
23. 노년치의학
24. 레이저치의학
25. 장애인치과학
26. 기타

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 
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대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의 성격 및 종류 

치의학과 직/간접적으로 관련이 있는 원저, 임상 증례보고, 종
설 등으로 하며 위에 속하지 않는 사항은 편집위원회에서 심의
하여 게재 여부를 결정한다. 대한치과의사협회 회원과 협회지
편집위원회에서 인정하는 자에 한하여 투고한다.

2. 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 작성한 논문의 원본 1부( 문초록 포
함)와 복사본 3부를 제출한다. 제출된 원고의 내용은 저자가 임
의로 변경할 수 없다. 사진은 원본을 제출한다. 편집위원회에서
논문의 게재가 승인되면 최종원고 1부와 컴퓨터 파일(CD 또는
USB 등)을 편집위원회에 제출한다. 원고는 아래의 주소로 등기
우편으로 제출한다.

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 적
합성에 대하여 편집위원회에서 선임한 해당분야 전문가 3인에
게 심의를 요청하고 그 결과에 근거하여 원고 채택여부를 결정
하며 저자에게 수정 또는 보완을 권고할 수 있다. 저자가 편집
위원회의 권고사항을 수용할 경우 원고를 수정 또는 보완한 다
음 수정 또는 보완된 내용을 기술한 답변서, 이전본과 수정본
모두를 편집위원회로 보낸다. 편집위원회에서 2차 심의를 거친
다음 게재 여부를 결정한다. 심의결과 재심사 요망의 판정이 2
회 반복되면 게재 불가로 처리한다. 

6. 편집위원회의 역할 

편집위원회에서는 원고 송부와 편집에 관한 제반 업무를 수행
하며, 필요한 때에는 편집위원회의 결의로 원문에 향을 미치
지 않는 범위 내에서 원고 중 자구와 체제 등을 수정할 수 있
다. 모든 원고는 제출 후에 일체 반환 하지 않는다. 

7. 저작권 

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

8. 윤리규정 

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

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

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

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

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

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

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

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

(133-837) 서울특별시 성동구 송정동 81-7 대한치과의사협회 학술국
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9. 원고 작성 요령 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b. 원고에 참고문헌을 인용할 때에는, 본문 중 저자명이 나올

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

⑨ 문초록 (Abstract) 
a. 문초록의 문 제목은 30 단어 이내로 하고 문 저자명

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

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

함께 쓰고 E-mail 주소를 쓴다. 
⑩ 기타
a. 기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 협회 편집위원회의

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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