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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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치과계의 혼란을 수습하고 위기를 극복할 대응카드로 마경화 직

무대행을 비롯한 치협 현 임원이 재신임됐다. 또한 재선거 시 당선

자의 임기는 잔여임기를 수행하는 것으로 결정됐다. 아울러 회장단

재선거를 위한 선거관리위원회 구성 및 선거관리 규정 개정은 집

행부에 위임키로 했다.

치협 임시대의원총회가 지난달 11일 오후 2시 치협 회관 5층 강

당에서 열렸다.

이날 임총에서는 세간에 쟁점으로 떠올랐던 ▲협회장 직무대행

및 협회 임원 선출의 건과 ▲재선거 당선자 임기 결정의 건을 논

의했으며, ▲선거관리위원 구성의 건 ▲선거관리 규정 개정의 건도

논의됐다.

가장 먼저 현 협회 임원 재선출의 건을 상정해 표결한 결과 대

의원 157명 중 82.2%인 129명이 찬성함으로써 압도적인 표 차이로

현 집행부에 힘을 실어줬다.

이어 잠시 정회하는 동안 새로 선출된 집행부가 임시이사회를

개최하고, 마경화 상근부회장을 협회장 직무대행으로 선출한 후 임

총의 승인을 받았다. 이로써 마경화 치협 상근부회장을 비롯한 현

임원진이 차기 재선거를 통한 신임 집행부가 선출되기까지 치협

회무를 이끌게 돼 현 집행부는 회원으로부터 신뢰를 회복하고 일

관된 회무의 연속성을 이어가게 됐다.

가장 논란이 돼 왔던 재선거 당선자의 임기는 3년이 아니라 잔

여임기만을 수행하는 것으로 의견을 모았다. 잔여임기와 3년 임기

를 놓고 표결한 결과 잔여임기에 힘을 실어준 대의원이 65.6%에

달했으며, 3년 임기를 선택한 대의원은 31.8%에 그쳤다. 이로써 대

다수 시도지부 임원의 임기와 의장단·감사단의 임기가 중앙회 임

기와 일치돼 회무의 효율성을 높일 수 있게 됐다.

또한 선관위 구성과 선거관리규정 개정을 집행부에 위임한다는

안건을 표결한 결과 대의원 149명 중 85.2%인 127명이 찬성함으로

써 선관위 구성과 선거관리규정 개정은 집행부에 일괄 위임됐다.

한편 김종환 의장은 본격적인 회의에 앞서 개회사를 통해 임총

결정의 중요성을 강조하고, 임총 후에는 화합하고 단합할 것을 촉

구했다.

김종환 의장은“현재 우리 치협은 집행부 궐위라는 초유의 사태

를 맞이하고 있다”며“오늘 임총에서는 ▲협회장 직무대행 선출,

협회 임원 선출 ▲선거관리위원회 구성 ▲선거관리 규정 개정 ▲

재선거 당선자 임기 결정 등 4가지 현안에 대해 중대한 결정을 하

게 된다. 집행부 궐위라는 초유의 사태 해결은 임총에서 어떤 결정

을 하느냐에 따라 달려있다”고 임총의 중요성에 대해 언급했다.

이어“대의원들은 직역과 진영의 논리를 떠나 역지사지의 심정

으로 무엇이 3만 회원을 위한 최선의 결정인지 숙고해 현명한 결

정을 내리기를 당부한다”며“오늘 선출되는 협회장 직무대행과 임

시집행부는 새 집행부가 출범하는 날까지 회무가 정상적으로 운영

되고 선거가 공정하게 치러질 수 있도록 맡은 역할에 최선을 다해

주길 바란다. 오늘 임총을 계기로 치과계가 더욱 화합하고 단합해

재도약의 발판을 마련할 수 있기를 바란다”고 말했다.

압도적표차집행부힘실어줘
82.2% 찬성으로집행부재신임
김종환의장“임총계기로더욱화합하고단합하길”

News 
& News

치협 회장단 재선거일이 오는 5월 8일로 확정됐다.

치협 선거관리위원회(위원장 김동기·이하 선관위)는 지난 3월

15일 오후 7시 30분부터 서울역 인근에서 전체 회의를 열어 30대

협회 회장단 재선거 날짜를 오는 5월 8일로 결정했다.

지난 11일 열린 치협 임시대의원총회에서는‘선거관리위원 구성

의 건’과‘선거관리 규정 개정의 건’을 이날 선출된 집행부에 위임

하도록 결정했으며, 임총 직후 열린 임사이사회에서는 김동기 전

치협 부회장을 선관위 위원장으로 선임키로 의결한 바 있다.

이에 따라 각 지부와 직역별 추천을 받아 김동기 위원장과 정관

서 부위원장을 비롯한 총 12명으로 구성된 선관위는 15일 첫 회의

를 열어 공정하고 효율적인 회장단 재선거 시행을 다짐했다. 특히

이날 전체 회의에서는 협회 회장단 재선거 일정에 대해 심도 깊은

토론을 거친 후 오는 5월 8일(화)을 재선거일로 최종 확정했다.

이 같은 결정은 치협 선거관리규정에 의해 지난 선관위가 선거

연기를 공고한 날인 3월 6일부터 60일 이내에 선거를 치러야 하는

상황에서 5월 6일과 7일이 휴일인 점이 반영된 것이다.

회장단재선거5월8일실시
선관위초도회의선거일정검토
합리적선거관리규정개정숙의
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치협 집행부와 의장단, 전국 시·도지부장이 통합치의학과 수련

과정에 대한 헌법소원을 청구한 청구인 측에 해당 헌소에 대한 반

대 입장과 함께 즉각적인 철회를 촉구하고 나섰다. 

치협은 지난달 23일 이 같은 내용을 담은 성명을 발표하며‘통

합치의학과 수련과정에 대한 위헌 주장은 억지이다. 위헌확인청구

를 즉각 철회하라’고 촉구했다. 

성명에서 치협은 지난 2016년 1월 30일 개최한 임시대의원총회에

서‘전속지도전문의 역할자’, ‘외국수련자’, ‘기수련자’, ‘미수련자

및 치과대학생’등을 포함한 경과조치안에 대해 최종 합의했고, 해

당 의결사항을 준수하기 위해 정부 및 관련 학회 등과 함께 지속적

으로 논의하는 등 합리적인 수련과정 마련에 힘써왔다고 밝혔다. 

특히, 임총에서 채택된 전문의제도 개선안은 제도 미비로 수련

을 받지 못한 미수련자들에게 전문의 취득 기회를 균등하게 보장

하고, 치과대학생들에게 보다 폭넓은 학업 여건 마련을 위해 채택

된 대승적 합의사항이라고 강조했다. 

치협은 이러한 배경에도 불구하고 청구인들은 전문의 자격을 취

득했거나 취득을 앞두고 있는 시점을 이용해 헌법소원을 제기했으

며, 이는 미수련자들의 기본권을 묵살하는 행위에 해당한다고 강하

게 비판했다. 

이에 치협은“청구인 측에 다시 한 번 치과계 합의사항을 적극

적으로 지지하고, 존중해 줄 것을 강력히 촉구하는 한편, 만약 치

과계 합의사항에 지속적으로 반대할 경우 전문의제도와 관련한 청

구인 측의 어떠한 협조요청에도 응하지 않을 것”이라고 천명했다.

또한 치협은“청구인 측에서는 치과계 직역 간 갈등 조장이 오

히려 국민의 올바른 의료 선택권을 저해한다는 사실을 다시 한 번

양지하길 바라며, 치협 대의원총회 의결사항을 최대한 존중하고 올

바른 보건의료 환경 조성에 앞장서 줄 것을 강력히 희망한다”고

덧붙였다.  

통합치경과조치위헌확인청구즉각철회하라
치협·의장단·전국시도지부장성명발표
통합치추진은임총의결사항, 지속반대경우전문의제관련어떤협조요청도거부
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치협 이사회가 김동기 위원장을 필두로 총 12명으로 구성된 새

선거관리위원회(이하 선관위)를 승인했다.  

치협은 지난 3월 15일‘선거관리위원회 위원 선임’단일안건 처

리를 위한 임시이사회를 열고 관련 사안을 의결했다. 

새롭게 구성된 선거관리위원회 위원은 김동기 위원장(경희76

졸), 정관서 부위원장(서울85) 외 김백중(단국93), 홍낙원(경북87),

송창규(강릉원주03), 곽준봉(전남86), 이상훈(경희86), 김소강(전남

91), 최민철(단국97), 유웅렬(단국89), 최영림(경희85), 정경철(전북

92) 위원 등 12명이다. 

선관위 구성은 지부 및 위원장 추천, 치협 산하 대한여자치과의

사회가 추천한 인물들로 구성됐다. 

마경화 협회장 직무대행은“새로운 선관위 구성은 지부 및 치협

산하기구 등의 추천으로 구성에 공정성을 기했다. 향후 선관위에서

관련 규정개정사안을 올릴 경우 바로 의결해 주는 것이 현 상황에

서 우리 이사회의 진정성을 의심받지 않을 것”이라며 선관위의 공

정한 일정 진행을 당부했다.  

지난 11일 치협 임총 직후 이사회가 곧바로 김동기 선관위원장

을 선임한데 이어 이틀 만에 선관위 구성이 완료돼, 향후 신속한

선거일정 진행이 예상된다.

한편, 이날 이사회에서는 보고사항으로 통합치의학과 경과조치

위헌 헌법소원에 대한 대처방안이 논의됐다. 치협은 통합치 헌소

대응 TFT를 이달 20일 정기이사회 전까지 구성해 적극적으로 대응

방안을 모색해 가기로 했다. 아울러 최근 모 언론보도에서 치과의

료기관의 위임진료 및 부실한 감염관리 문제를 다룬 것과 관련, 잘

못된 보도내용에 대한 정정요청 및 회원들의 주의를 환기시키는

홍보를 강화키로 했다.   

김동기·정관서정·부위원장필두선관위12인구성완료
15일치협임시이사회승인, 지부및대여치추천으로공정성담보
마경화협회장직무대행“선관위활동적극협조, 공정운영" 당부
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수돗물불소농도조정사업의치아우식예방효과

Caries preventive effect from community water fluoridation program

1)Department of Preventive & Community Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University,
2)BK21 PLUS Project, School of Dentistry, Pusan National University,

3)Department of Dental Hygiene, College of Health Science, Cheonju University
Tae-Gyu Ha1), Wook-Sung Kong1), Se-Yeon Kim1, 2), Jung-Ha Lee1), Ji-Soo Kim1, 2), Han-Na Kim3), Jin-Bom Kim1, 2)

Objectives: The water fluoridation program has been implemented since 2008 at the Daesan water treatment plant, Changwon
City. The aim of this study is to evaluate caries preventive effect of permanent teeth from community water fluoridation program

Methods: Evaluation surveys were conducted on 8-, 10- and 12-year olds in the fluoridated and non-fluoridated area of Uichang-gu and
Seongsan-gu, Changwon City in 2015. The number of the subjects in 2015 was 722 in fluoridated area and 707 in non-fluoridated area.
The caries preventive effect of permanent teeth by community water fluoridation was estimated by the differences in adjusted DMFT and
DMFS scores between the program and control groups. Cofounders of mean number of fissure-sealed teeth or surfaces, and number of
subjects by gender were adjusted to estimate the caries preventive effect of permanent teeth.

Results: The mean DMFT score or DMFS score of children aged 8-, 10- and 12-years adjusted for the number of fissure-sealed
teeth or surfaces in fluoridated area were significantly lower than those in non-fluoridated area in 2015. The caries preventive
effect of permanent teeth estimated based on the difference of mean DMFT scores adjusted for fissure-sealed teeth, age and
number of subjects by gender between control and program group among children was 37.3%.

Conclusions: These results suggest that the caries preventive effect of permanent teeth from water fluoridation program at
Daesan water treatment plant, Changwon City was so high that the water fluoridation program should be developed in other
regions in Korea.

Key words : Dental caries, Fluoride, Permanent teeth, Prevention, Water fluoridation
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Ⅰ. 서론

2016년 우리나라에서 국민건강보험으로 진료를 받

은질환중요양급여비용이가장많이든 10대질환중

에서‘치수및치근단주위조직질환’은 5,919억원으

로서제5위이고, ‘치아우식’은 3,300억원으로서 9위

를차지하였다1). ‘치수및치근단주위조직질환’은대

부분 치아우식이 심하게 진행되어 발생한 질병으로서

치아우식의속발증으로분류할수있다. 치아우식은도

시농촌구별없이남녀노소가겪고있는범발성질환이

며, 치아우식국민건강에대한위해와더불어치료에

소요되는비용또한경제적으로큰부담이되고있다.

치아우식예방수단으로가장효과적인사업은수돗

물 불소농도조정사업(이하‘수불사업’)이다. 수불사

업은수돗물의불소농도를치아건강을위한권장량수

준으로조정하는사업이다. 구강보건법제2조에서수

불사업은‘치아우식의 발생을 예방하기 위하여 상수

도정수장또는수돗물저장소에서불소화합물첨가시

설을이용하여수돗물의불소농도를적정수준으로유

지·조정하거나 이와 관련되는 사업’으로 명시되어

있다. 수불사업은치아우식예방사업중에서가장효

과적이고, 실용적이며, 공평하고 경제적이며 안전한

공중구강보건사업으로알려져있다2). 

세계보건기구는 2000년 제53차 총회에서“비전염

성질환의 예방과 관리에 대한 결의안(WHA 53.17:

Prevention and control of noncommunicable

diseases)”을 채택하고, 여기에서“지역사회 수돗물

불소농도조정은 어린이와 성인 모두에서 치아우식 예

방에효과적이다. 수돗물이공급되는지역의모든주민

들은 사회적 경제적 지위에 관계없이 수돗물불소농도

조정으로 혜택을 받는다.”라고 규정하였다3). 또한, 세

계보건기구는2007년제60차총회에서구강건강증진

을위한전세계적정책방안을의결하고(WHA 53.17,

Oral health: action plan for promotion and

integrated disease prevention), 치아우식예방을

위한방안으로효과적인불소활용을제안하면서, 구체

적인불소이용사업의하나로수불사업을제시하였다4).

우리나라에서는 1981년 경남진해시에서수불사업

이보건복지부시범사업으로처음실시된이후, 2002

년 32개지역(36개정수장, 425만명, 국민의 8.9%)

까지확대, 시행되었다5). 그러나, 일부지자체에서수

불사업에대한지역주민들의오해와관계공무원들의

의지부족으로사업지역이감소하여서, 2016년 10월

현황으로는 13개 시군, 15개 정수장에서 급수인구

1,696,730명(총인구의 3.3%)을 대상으로 수불사업

이시행되고있다6). 수불사업은구강보건법에의거하

여 우리나라 구강보건사업 기본계획에 포함되어, 지

방자치단체의장은수불사업의세부계획및집행계획

을수립하고시행, 관리할책임이있다. 

김 등7)은 우리나라도시의수불사업에서영구치우

식예방효과가 7~11세 아동에서 22.2~46.2%라고

보고했으며, Kim 등8)은진주시에서11년간수불사업

으로절약된우식치료비가사업비용의41.4배에이른

다고보고한바가있다.

창원보건소는 2008년 대산정수장에 불소첨가장비

를 설치하고 2008년 11월부터 수불사업을 시행하고

있다. 대산정수장에서 생산한 수돗물은 의창구 일부

지역과성산구일부지역에공급되고있다9). 

2015년 9월말 주민등록인구를 기준으로 외국인을

포함한창원시의인구는1,070,593명이고, 의창구인

구는257,805명, 성산구인구는236,607명이며, 대

산정수장에서 수돗물을 공급하고 있는 지역은 의창구

와 성산구 일부지역으로서 수불사업 수혜인구는

263,450명으로 집계되어 의창구와 성산구 전체인구

의53.3%로추산되고있다10). 창원시에서수불사업시

행직전인2008년 4~5월중에3세부터14세까지연

령별로구강검사를시행하였다. 검사결과, 영구치우식

경험자율은8세25.8%, 10세38.1%, 12세53.8%이

었으며, 우식경험영구치지수는 8세 0.48개, 10세

0.83개, 12세1.67개이었다11). 따라서, 치아우식예방
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을위한수불사업이필요한지역으로검토되었다. 

창원시의수불사업이건실하게발전하여주민의우

식증유병률을낮추기위해서는사업에대하여지속적

으로주민의관심과지지를모아야하며, 주기적인평

가가필수적으로시행되어야한다. 근래에와서수불

사업시행여부에관계없이우식예방에효과가큰치

면열구전색이 확산되고 있다12). 치면열구전색 경험도

가수불사업만의고유한우식예방효과측정에교란변

수로작용하고있어서이것을보정하기위한예방효과

측정법이요구되고있다13). 

따라서본연구에서는창원시대산정수장에서수불

사업개시6년후, 수불사업지역과비사업지역의초

등학생과 중학생들을 대상으로 검사한 우식경험도를

비교한 다음, 표본의 성별분포와 치면열구전색 경험

도차이를보정하여수불사업으로얻어진우식예방효

과를평가하고자한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

수불사업을 시행하는 대산정수장은 창원시의 의창

구와성산구의일부지역에만수돗물을공급하고있다.

2015년 연구에서는 의창구와 성산구에서 수불사업

수혜를받고있는동(洞)지역의초등학생과중학생중

에서 표본을 추출하여 사업군으로 선정하고, 의창구

와성산구에서대산정수장에서수돗물을공급받지않

는동(洞)지역의초등학생과중학생중에서표본을추

출하여대조군으로선정하였다. 

본연구에서구강검사대상연령은만8세, 10세, 12

세이었다. 수불사업 지역과 비사업 지역으로 구분한

구강검사에서는 전수조사를 하지 못하고 표본조사를

시행하였다. 8세, 10세는초등학교에서, 12세는중학

교에서조사하였다. 

2015년8월당시수불사업지역에거주하고있는8

세, 10세, 12세학생수는모두5,983명이었고, 비수

불사업 지역의 8세, 10세, 12세 학생 수는 모두

6,250명이었다10). 수불사업지역과비사업지역에위

치한초등학교와중학교중에서창원보건소의자문으

로사회경제적상태가유사할것으로추정되는지역의

초등학교와 중학교를 구강검사 대상학교로 선정하였

다. 검사대상으로선정된초등학교4개교에서만8세

와10세를대상으로영구치우식경험도를조사하였으

며, 중학교 4개교에서는 만 12세를 대상으로 영구치

우식경험도를조사하였다. 2015년 8세, 10세, 12세

의구강검사대상총표본수는 1,429명이었고, 수불

지역총표본수는722명으로서, 수불사업지역거주

해당연령 총 학생수 5,983명의 12.1%이었으며, 비

사업지역총표본수는707명으로서, 비수불사업지

역 동지역 거주 해당연령 총 아동 수 6,250명의

11.3%이었다(Table 1). 

ORIGINAL ARTICLE

Total 707 367(51.9) 340(48.1) 722 361(50.0) 361(50.0) 0.492

8 209 108(51.7) 101(48.3) 228 117(51.3) 111(48.7) 1.000

10 264 130(49.2) 134(50.8) 204 104(51.0) 100(49.0) 0.780

12 234 129(55.1) 105(44.9) 290 140(48.3) 150(51.7) 0.135

Table 1. Number of participants in 2015 by gender and water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† chi-square test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) N Male(%) Female(%) N Male(%) Female(%)
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ORIGINAL ARTICLE

본연구는부산대학교치과병원임상시험심사위원회

(PNUDH-2015-013)의 심사와 승인을 받고 연구

대상자의동의를얻어시행하였다. 

2. 연구방법

2.1. 구강검사

치아우식 검사 기준 통일을 위한 조사자 기준통일

훈련을 받고 2012년 국민구강건강실태조사에 참여

하였던 치과의사 1인이 세계보건기구에서 권장하는

구강검사법14)을 기준으로치아를검사하여영구치우

식경험상태및열구전색영구치보유상태를조사하

였다. 구강검사에는 기록요원이 동행하여 검사자가

구술하는검사결과를기록하였으며, 편성요원은담임

교사와협조및검사과정의질서유지등의실무를담

당하였다.

2.2. 자료 분석 방법

구강검사 결과를 IBM SPSS Statistics 23.0을

이용하여 분석하였다. 영구치우식경험자율(DMF

rate), 영구치우식무경험자율(caries-free rate),

우식경험영구치지수(DMFT index), 우식경험영구

치면지수(DMFS index), 열구전색영구치보유자율

(Fissure sealant rate), 열구전색영구치지수

(Mean fissure-sealed teeth), 열구전색영구치

면지수(Mean fissure-sealed surfaces)를 산출

하였다. 

수불사업군과대조군의집단별차이의유의성여부

는카이제곱검정법(chi-square test), 독립두집단

간 t-검정법(independent samples t-test)으로

검정하였다. 

수불사업의 연령별 영구치 우식예방효과는 공분산

분석(ANCOVA)을 이용하였고, 교란변수인 표본의

성별비율차이와열구전색영구치지수또는열구전색

영구치면지수의 차이를 보정하여 우식경험도를 재차

추정한다음13), 수불사업지역과비사업지역간의우

식경험도차이로서창원시대산정수장수불사업의영

구치우식 예방효과를 산출하였다. 8세, 10세, 12세

전체군에서 영구치 우식예방효과는 역시 공분산분석

(ANCOVA)을 이용하였고, 표본의 연령, 성별 비율,

열구전색영구치지수또는열구전색영구치면지수를공

변량으로 두어 산출하였다. 유의성 판정에서 유의수

준은제1종오류0.05로판정하였고, 0.05 이상0.2

미만일경우, 경향성을검토하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 지역별 연령별 영구치 우식경험자율

영구치 우식경험자율은‘영구치에 우식을 경험한

사람의비율’을말한다. 2015년영구치우식경험자율

은 수불사업 지역과 비사업 지역 간에 전체적으로는

유의한차이가없었고, 연령별로는8세에서만수불사

업 지역에서 비사업 지역보다 낮았다(P=0.005)

(Table 2). 

2. 지역별 연령별 영구치 우식유병자율

영구치 우식유병자율은‘치료를 받지 못하고 우식

에이환된채로방치되어있는영구치를가진사람의

비율’을말한다. 2015년영구치우식유병자율은수불

사업지역에서비사업지역보다전체적으로낮았으며

(P<0.001), 연령별로 8세, 10세, 12세 모두 낮았다

(8세: P=0.012; 10세: P=0.010; 12세: P=0.002)

(Table 3). 

3. 지역별 연령별 우식경험영구치지수

우식경험영구치지수는 영구치에서 우식경험을 한
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치아수즉, 현재우식병소가그대로남아있는치아수,

우식으로상실한치아수및우식병소를삭제하고충전

을한치아수를모두더한치아수의평균치를말한다.

2015년우식경험영구치지수는수불사업지역에서비

사업지역보다전체적으로낮았으며(P=0.007), 연령

별로는8세에서는낮았으나(P=0.001), 10세와12세

에서는유의한차이가없었다(10세: P=0.105; 12세:

P=0.117)(Table 4).

4. 지역별 연령별 우식경험영구치면지수

우식경험영구치면지수는영구치에서우식경험을한

ORIGINAL ARTICLE

Total 707 35.2 722 31.9 0.179

8 209 27.3 228 16.2 0.005

10 264 29.2 204 29.9 0.919

12 234 49.1 290 45.5 0.429

Table 2. Percentages of caries experience in 2015 by water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† chi-square test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) N % N %

Total 707 4.5 722 0.8 <0.001

8 209 2.9 228 0.0 0.012

10 264 3.0 204 0.0 0.010

12 234 7.7 290 2.1 0.002

Table 3. Active caries rate in 2015 by water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† chi-square test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) N % N %

Total 0.94 1.62 0.72 1.33 0.007

8 0.55 1.04 0.26 0.66 0.001

10 0.81 1.46 0.62 1.11 0.105

12 1.42 2.04 1.16 1.68 0.117

Table 4. DMFT index in 2015 by water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† independent samples t-test
DMFT index: mean number of Decayed, Missing and Filled teeth in permanent dentition

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) Mean SD Mean SD
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치면수즉, 현재우식병소가그대로남아있는치면수,

우식으로상실한치아의면수및우식병소를삭제하고

충전을한치면수를모두더한치면수의평균치를말

한다. 2015년 우식경험영구치면지수는 수불사업 지

역에서 비사업 지역보다 전체적으로 낮았으며

(P=0.001), 연령별로는 8세와 12세에서는낮았으나

(8세: P=0.001; 12세: P=0.027), 8세에서는유의

한차이가없었다(P=0.094)(Table 5).

5. 지역별 연령별 열구전색영구치보유자율

열구전색영구치보유자율은치면열구전색을한영구

치를 보유하고 있는 사람의 비율을 말한다. 2015년

열구전색영구치보유자율은 수불사업 지역과 비사업

지역 간에 전체적으로 유의한 차이가 없었으며

(P=0.100), 연령별로는 8세와 10세에서는 유의한

차이가 없었으나(8세: P=0.435; 10세: P=0.185),

12세에서는 수불사업 지역(64.5%)에서 비사업 지역

(76.1%)보다낮았다(P=0.004)(Table 6). 

6. 지역별 연령별 열구전색영구치지수

열구전색영구치지수는 1인당치면열구전색을한영

구치수의 평균치를 말한다. 2015년 열구전색영구치

지수는수불사업지역에서비사업지역보다전체적으

로 낮았으며(P<0.001), 연령별로는 8세에서는 유의

한 차이가 없었으나(P=0.516), 10세와 12세에서는

수불사업 지역에서 비사업 지역보다 낮았다(10세:

P=0.003, 12세; P<0.001)(Table 7). 

7. 지역별 연령별 열구전색영구치면지수

열구전색영구치면지수는 1인당 치면열구전색을 한

영구치면수의평균치를말한다. 2015년 열구전색영

Total 707 65.3 722 61.1 0.100

8 209 57.9 228 61.8 0.435

10 264 61.7 204 55.4 0.185

12 234 76.1 290 64.5 0.004

Table 6. Rate of children with fissure-sealed teeth in 2015 by water fluoridation program 

* Water Fluoridation Program
† chi-square test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) N % N %

Total 1.29 2.37 0.93 1.79 0.001

8 0.71 1.47 0.32 0.86 0.001

10 1.08 2.04 0.80 1.56 0.094

12 2.04 3.09 1.50 2.25 0.027

Table 5. DMFS index in 2015 by water fluoridation program

* Water Fluoridation Program
† independent samples t-test
DMFT index: mean number of Decayed, Missing and Filled teeth in permanent dentition

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) Mean SD Mean SD
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구치면지수는수불사업지역과비사업지역간에전체

적으로 낮았으며(P<0.001), 연령별로는 8세에서는

유의한 차이가 없었으나(P=0.791), 10세와 12세에

서는 수불사업 지역에서 비사업 지역보다 낮았다(10

세: P=0.001, 12세; P<0.001)(Table 8). 

8. 수불사업 지역과 비사업 지역의 우식경험영
구치지수 차이로 산출한 우식예방률

2015년수불사업지역과비사업지역의성별과, 열

구전색영구치지수 차이를 보정하여 수불사업 지역과

비사업 지역의 우식경험영구치지수(DMFT index)

를보정한다음, 보정DMFT지수차이에근거하여수

불사업의 우식예방률을 산출하였으며, 전체적으로는

공변량으로 연령, 성별분포, 열구전색영구치지수를

두어우식예방률을산출하였다.  

비수불사업 지역의 보정DMFT지수는 전체적으로

1.02개, 연령별로는 8세, 10세, 12세 보정DMFT지

수는각각0.54개, 0.86개, 1.64개이었다. 수불사업

지역의 보정DMFT지수는 전체적으로 0.64개, 연령

별로는 8세, 10세, 12세에서 각각 0.27개, 0.55개,

0.99개이었다. 

보정DMFT지수는 전체적으로는물론, 연령별로 8

세, 10세, 12세모두수불사업지역에서비사업지역

보다적어서수불사업으로얻어진영구치우식예방효

과는전체적으로는 37.3%, 연령별로는 8세 50.0%,

10세 36.0%, 12세 39.6%로 평가되었다(Table 9,

Fig. 1). 

9. 수불사업 지역과 비사업 지역의 우식경험영
구치면지수 차이로 산출한 우식예방률

2015년수불사업지역과비사업지역의성별과, 열

구전색영구치면지수 차이를 보정하여 수불사업 지역

ORIGINAL ARTICLE

Total 2.29 2.85 1.42 1.55 <0.001

8 1.41 1.53 1.50 1.47 0.516

10 1.68 1.78 1.25 1.41 0.003

12 3.75 3.97 1.49 1.69 <0.001

Table 7. Mean number of fissure-sealed teeth in 2015 by water fluoridation program

* Water Fluoridation Program
† independent samples t-test

Age Without WFP* With WFP*
P†

(year) Mean SD Mean SD

Total 2.61 3.11 1.68 1.91 <0.001

8 1.81 2.08 1.86 1.94 0.791

10 2.03 2.19 1.44 1.73 0.001

12 3.99 4.15 1.71 1.99 <0.001

Table 8. Mean number of fissure-sealed surfaces in 2015 by water fluoridation program

* Water Fluoridation Program
† independent samples t-test

Age Without WFP* in 2015 With WFP* in 2015
P†

(year) Mean SD Mean SD
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과 비사업 지역의 우식경험영구치면지수(DMFS

index)를보정한다음, 보정DMFS지수차이에근거

하여수불사업의우식예방률을산출하였으며, 전체적

으로는 공변량으로 연령, 성별분포, 열구전색영구치

면지수를두어우식예방률을산출하였다.  

비수불사업 지역의 보정DMFS지수는 전체적으로

는 1.40면이었고, 연령별로는 8세, 10세, 12세에서

각각0.70면, 1.16면, 2.32면이었다. 수불사업지역

의 보정DMFS지수는 전체적으로는 0.82면이었고,

연령별로는8세, 10세, 12세에서각각0.32면, 0.70

면, 1.28면이었다. 

보정DMFS지수는 전체적으로는 물론, 연령별로 8

세, 10세, 12세모두수불사업지역에서비사업지역

보다적어서수불사업으로얻어진영구치우식예방효

과는전체적으로41.4%, 연령별로는8세54.3%, 10

세 39.7%, 12세 44.8%로 평가되었다(Table 10,

Fig. 2). 

Ⅳ. 고찰

창원시의창구와성산구에수돗물을생산하여공급

Total 707 1.02 0.05 722 0.64 0.05 37.3 <0.001†

8 209 0.54 0.06 228 0.27 0.06 50.0 0.001‡

10 264 0.86 0.08 204 0.55 0.09 36.0 0.008‡

12 234 1.64 0.12 290 0.99 0.11 39.6 <0.001‡

Table 9. Caries-preventive effect estimated by assessing the differences of DMFT scores adjusted for gender and mean
number of fissure-sealed teeth between children with WFP* and without WFP* in 2015 

C=[(A-B)/A] )×100
* Water Fluoridation Program
† Univariate analysis of variance: adjusted by age, gender and numbers of fissure-sealed teeth
‡ Univariate analysis of variance: adjusted for gender and numbers of fissure-sealed surfaces

Age(year) DMFT without WFP*(A) DMFT with WFP*(B) Rate of reduction P

N Estimate SE N Estimate SE (%) (C)

Fig. 1. Estimated DMFT scores adjusted for mean number of fissure-sealed teeth between children with WFP and
children without WFP in 2015, Changwon City.
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하고 있는 대산정수장은 2008년 11월부터 수불사업

을 시행하였다. 본 연구에서는 대산정수장에서 생산

한 수돗물이 공급되는 의창구와 성산구 지역의 8세,

10세, 12세아동들을사업군으로선정하고, 의창구와

성산구에 속하지만 대산정수장 급수구역이 아니어서

수불사업의수혜를보지못하는지역에거주하는8세,

10세, 12세아동을대조군으로선정한다음우식경험

도를조사하여상호간비교함으로써수불사업의치아

우식예방효과를추산하였다. 

수불사업이외에도치아우식발생에영향을크게미

치는 요소는 치면열구전색이다12). 2015년 열구전색

영구치보유자율은 전체아동에서 수불사업 지역과 비

사업지역간에유의한차이가없었지만, 연령별로는

12세에서 수불사업 지역보다 비사업 지역에서 높았

다. 2015년열구전색영구치지수및열구전색영구치

면지수는전체아동에서수불사업지역보다비사업지

역에서 높았으며, 연령별로는 10세와 12세에서 수불

사업지역보다비사업지역에서높았다.

창원보건소는 2002년부터 2009년까지는 보건복

지부 지원으로 초등학교 6세와 7세를 대상으로 치면

ORIGINAL ARTICLE

Fig 2. Estimated DMFS scores adjusted for gender and mean number of fissure-sealed surfaces between children with
WFP and children without WFP in 2015, Changwon City.

Total 707 1.40 0.08 702 0.82 0.07 41.4 <0.001†

8 209 0.70 0.08 228 0.32 0.08 54.3 0.001‡

10 264 1.16 0.11 204 0.70 0.12 39.7 0.006‡

12 234 2.32 0.17 290 1.28 0.16 44.8 <0.001‡

Table 10. Caries-preventive effect estimated by assessing the differences of DMFS scores adjusted for gender and mean
number of fissure-sealed teeth between the children with WFP* and without WFP* in 2015 

C=[(A-B)/A] )×100
* Water Fluoridation Program
† Univariate analysis of variance: adjusted by age, gender and number of fissure-sealed surfaces
‡ Univariate analysis of variance: adjusted for gender and number of fissure-sealed surfaces

Age(year) DMFS without WFP*(A) DMFS with WFP*(B) Rate of reduction P

N Estimate SE N Estimate SE (%) (C)
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열구전색사업을시행하였으나, 2009년 12월부터국

민건강보험에서 치면열구전색을 급여함에 따라 보건

소 치면열구전색사업은 2010년부터 중단하였다15).

2015년 12세아동은2009년에6세(초등학교1학년)

로서학교를방문한보건소의사업팀으로부터치면열

구전색을받았다. 창원보건소에서우식예방의지역균

형을위하여수불사업지역보다비사업지역에더적

극적으로치면열구전색사업을시행한흔적을2015년

치면열구전색 경험도로 확인할 수 있었다. 따라서,

2015년 수불사업 지역과 비사업 지역의 우식경험도

를 비교할 경우, 열구전색치수 또는 열구전색치면수

의차이를보정한다음, 대조군과사업군간에보정우

식경험도의 차이로서 수불사업으로 얻어진 우식예방

효과를추정하는것이보다정밀한연구방법으로생각

되었다. 

2015년 수불사업지역과비사업지역을단순비교

하면, 우식경험영구치지수가 전체아동과 8세에서는

수불사업 지역에서 비사업 지역보다 적었지만, 10세

와 12세에서는유의한차이로인정되지않았고, 우식

경험영구치면지수는 전체아동과 8세와 12세에서는

수불사업 지역에서 비사업 지역보다 적었지만, 10세

에서는 유의한 차이로 인정되지 않았다. 우식경험영

구치지수와우식경험영구치면지수가수불사업지역에

서 비사업 지역보다 일률적으로 감소하지 않은 것은

우식예방효과를가져오는여러가지요인중치면열구

전색경험도가상당히큰영향을미쳤을것으로검토

되었다. 1995년에조사하여보고된우리나라12세아

동들의 우식경험영구치지수는 3.11개이었으나16),

2012년 1.84개17)로 점차적으로 낮아지고 있는 추세

이다. 전반적으로 아동들의 우식경험이 낮아진 이유

로서Kim 등17)은불소와열구전색을활용한공중구강

보건사업과 불소함유치약이 전반적으로 많이 보급된

것으로고찰하였다. 

2015년 창원시 수불사업 지역과 비사업 지역에서

치면열구전색치수의 차이를 보정하여 지역별 보정우

식경험영구치지수(adjusted DMFT)를 추정한 다

음, 이들의차이로산출한수불사업의영구치우식예

방효과는 37.3%로 추정되었고, 치면열구전색치면지

수의 차이를 보정하여 보정우식경험영구치면지수

(adjusted DMFS)에 근거하여 산출한 수불사업지

역의 영구치 우식예방효과는 전체아동에서는 41.4%

로추정되었다. 

창원시 대산정수장 수불사업은 2008년 11월에 시

작하여사업효과평가를위한구강검사당시인 2015

년 5-6월에는6년 6개월이경과된상태이다. 수불사

업효과는영구치가맹출하기전치관형성기에불소가

충분하게든음용수를이용하면불화인회석성분이많

은 치아가 만들어지므로 우식예방 효과가 가장 크고,

치아가맹출한이후에는수돗물음용과정에서물속에

든불소가지속적으로치아에발라져서도포효과로치

아우식 예방을 기대할 수 있다18). Nolla19)는 영구치

중가장우식에취약한제1대구치의치관은하악의경

우, 남아에서 4세, 여아에서 3세 10개월, 상악의 경

우, 남아에서 4.5세, 여아에서 4세 2개월에 치관이

완성된다고보고하였다. 소와열구우식이빈발하는제

1대구치우식을예방하는데에는치관이형성되는기

간부터계속적으로적정량의불소가함유된물을음용

하는 것이 가장 효과적이라고 보고되고 있다20). Cho

등21)은 1982년부터2003년 12월수불사업을중단한

청주시6세, 8세, 11세아동을대상으로2011년우식

경험도를조사하고, 수불사업을시행한적이없는대

조도시와 비교하였다. 그 결과, 6세와 8세에서는 청

주시와 대조도시 간에 우식경험도 차이가 없었으나,

수불사업을중단하기전에약4년간수혜를받았던11

세에서는 청주시 아동의 우식경험영구치지수가 대조

도시아동보다적음으로써영구치치관형성완성전의

수불사업으로 인한 불소섭취효과가 여전히 유지되고

있음을보고하였다.

2015년 4-5월 구강검사 당시 창원시 수불지역 8

세아동은 2세무렵부터, 10세아동은 4세무렵부터,
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12세 아동은 6세 무렵부터 수불사업의 혜택을 보기

시작하였다. 2015년 8세아동은제1대구치치관형성

기부터, 10세 아동은 제1대구치가 맹출하지 않은 시

기부터수불사업의혜택을보기시작하였고, 12세아

동은 제1대구치가 맹출 이후부터 수불사업의 영향을

받기시작하였다. 따라서, 창원시수불지역아동들의

우식예방효과는 맹출 전과 후의 효과(pre- and

post-eruptive effect)가 복합되어 나타난 결과로

검토되었다. 

창원시보다 수불사업을 먼저 시행한 청주시에서

1982년수불사업을시작한후, 10년이경과한 1992

년아동들의영구치우식경험도를수불사업을하고있

지않은성남시와비교한결과, 수불지역의우식예방

효과가 7-11세 아동에서 22.2-46.2%라고 보고된

이래22), 많은 연구에서 수불사업의 우식예방 효과가

보고되었다23~25). 

우리나라보다수불사업을먼저시행한외국의사례

를살펴보면, 모든정수장에서수불사업시행을의무

화하고있는아일랜드에서는수불사업을시작하기전

인 1961년 12세 우식경험영구치지수가 5.2개에서

1964년 수불사업 시작 이후로 1984년에는 2.2개,

1997년에 1.1로대폭감소하였다26). 인위적으로불소

가부족한수돗물에불소를첨가하는데앞장서온미

국의 치아우식 감소는 수불사업 확대에 힘입은 바가

가장 컸다27). 미국 질병예방센터(Center for

Disease Control and Prevention)는 1980년

5-17세38,000명을대상으로구강검사를시행하고,

1971-1973년조사한자료와비교한결과, 우식경험

영구치면지수(DMFS index)가약32% 감소하였고,

이러한감소는모든연령, 그리고미국모든지역에서

발생하였고 보고하면서, 이러한 감소의 원인을 명확

하게확인하지는못했지만대부분의조사자들은다양

한형태의광범위한불소이용이가장중요한역할을

했다고결론을내렸다28). 

한편, 수불사업으로치아우식이예방됨으로써얻어

지는 경제적 효과와 구강건강 형평성 증진에 기여함

에관한연구도다양하게보고되고있다. Ran 등29)은

수불사업의 경제적 효율성에 관한 여러 문헌을 검토

한후, 수불사업의비용보다경제적이득이더크다는

결론을 내리고, 사업대상 인구가 많을수록 편익비용

비가 크다고 보고하였다. Cho 등30)은 2003년부터

2013년까지 14년간 우리나라 국민건강보험 구강진

료 기록을 분석하고 수불사업 지역과 비사업 지역을

비교한결과, 수불사업지역에서비사업지역보다구

강진료횟수와 구강진료비가 적었음을 보고하였다.

Burt31)는 수불사업이 사회경제적으로 낮은 계층 아

동들에서우식발생이더많이되고있는현상을완화

함으로써 구강건강 형평성을 높일 수 있다고 보고하

였다. Cho 등32)은 우리나라수불사업과비사업지역

의 11세 아동 우식경험도와 가구풍요도 및 사회경제

적 상태를 분석하고, 수불사업이 우식발생을 예방하

는것은물론, 사회경제적상태차이로말미암은구강

건강불평등을완화하는데에도움이되고있다고보

고하였다.

우리나라아동들에서는2000년이후로우식경험영

구치지수가 감소하는 추세이었지만, 2015년 보건복

지부 아동청소년 구강건강실태조사에서는 12세 우식

경험영구치지수가 2012년 1.84개이었던 것이 2015

년에는 1.90개로 정체 내지 증가하는 양상을 보이고

있다33). 국민건강증진법 제18조 제1항 제1호에서 국

가및지방자치단체는국민의구강질환의예방과구강

건강의증진을위하여수불사업을행한다고규정하고

있다. 구강보건법제5조에서는보건복지부장관은5년

마다구강보건사업에관한기본계획을수립하여야하

며, 이 기본계획에는 수불사업이 포함되어야 한다고

규정하고있다. 이러한법적뒷받침을잘활용하여수

불사업의 우식예방효과와 안전성에 대한 지역주민과

지역치과의사들에대한교육을강화하고이해도를높

일필요가있다고생각되었다. 

세계치과의사연맹(FDI: Federation Dentaire
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Internationale, World Dental Federation)은

2014년 India의 New Delhi에서열린총회에서수

불사업은 건강증진에 기여함으로써 지역간 우식발생

의 불평등을 완화한다고 정책성명서를 발표하였다34).

McLaren 등35)은 Canada의 Calgary에서 수불사

업이중단될당시인 2009-2010년에조사한아동들

의우식경험도와수불사업중단후2013-2014년조

사한 아동들의 우식경험도를 분석하고, 수불사업 중

단으로아동들의구강건강불평등이증가하였다고보

고하였다. 이러한점에서, 본연구가수불사업추진에

서사업성과에대한근거로제시될수있을것이며, 앞

으로도추가적연구가지속적으로필요할것이라생각

된다. 

본연구에서장기간의시간경과에따라사회경제적

수준, 식이등의요인들의변화가우식발생에영향을

미칠수있지만, 개인정보보호등의이유로사회경제

적 수준에 대한 조사가 가능하지 않았다. 따라서,

2015년구강검사당시의수불사업과비사업지역아

동들의 치아건강상태를 비교하여 우식예방효과를 측

정하는한계가있었다. 그리고, 창원시수불사업지역

으로인구유입에관한조사가대상자들로부터협조를

받기가어려워서가능하지못하였다. 연구여건이허

락한다면, 연구대상아동들가정의소득수준, 학부모

들의구강보건인식과학력수준등과같은우식발생관

련사회경제적요인과가정에서수돗물식음상태등

을 모두 조사하여 보정하면 더 정밀하게 수불사업의

성과를평가할수있을것으로검토되었다. 하지만이

런연구한계에도불구하고본연구가창원시대산정

수장수불사업으로얻어진영구치우식예방효과를확

인하고사업수행의타당성을뒷받침하는데에기여할

수있을것으로사료되었다.

Ⅴ. 결론

본연구는창원시대산정수장에서의창구와성산구

일부지역을대상으로 2008년부터시행하고있는수

돗물불소농도조정사업의 치아우식예방효과를 평가하

고자수행되었다. 2015년 창원시의창구와성산구 8

세, 10세, 12세초등학교와중학교재학생중에서수

불사업지역에거주하는722명을사업군으로, 비사업

지역에거주하는707명을대조군으로선정하고, 구강

검사를 시행하였다. 수불사업 지역과 비사업 지역의

성별과열구전색영구치수또는열구전색영구치면수의

차이를 보정한 우식경험영구치지수, 우식경험영구치

면지수 등을 산출한 다음, 2015년 수불사업 지역과

비사업 지역을 비교함으로써 영구치 우식예방효과를

산출하였다.

1. 수불사업 지역과 비사업 지역의 2015년 우식경

험영구치지수를 비교하여 산출한 우식예방효과

는전체아동에서37.3%로추정되었다. 

2. 수불사업지역과비사업지역의 2015년 우식경

험영구치면지수를 비교하여 산출한 우식예방효

과는전체아동에서41.4%로추정되었다. 

창원시 대산정수장의 수불사업은 우식예방효과가

우수하므로 계속적으로 시행하는 것이 바람직하다고

평가되었다.
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교정치료와관련된하악전치부협측치은퇴축의
위험성을최소화하기위한골이식

: 증례보고

Hard tissue augmentation to minimize a risk of buccal gingival recession in lower
anterior teeth associated with orthodontic treatment: case report

Department of Periodontology, Ajou University School of Medicine
Ji-Soo Yoo*, DDS, MSD., Seung-Jin Baek, DDS, MSD., Jae-Suk Jung, DDS, Ph.D. Suk Ji, DDS, Ph.D

Patients with malocclusion may present with preexisting mucogingival problems susceptible to attachment loss during or after
orthodontic treatment. Lower anterior teeth especially show a high prevalence of gingival recession following orthodontic
treatment. This case report demonstrates hard tissue augmentation of labially thin or deficient alveolar bone (dehiscences and
fenestrations) to prevent attachment loss during or after orthodontic treatment. Three patients presented clinically prominent root
surfaces and dehiscences and fenestrations on cone-beam computed tomography (CBCT) in lower anterior teeth. Labial hard
tissue augmentation of lower anterior teeth was performed with deproteinized bovine bone mineral and collagen membrane. Six
months later, hard tissue augmentation reduced root prominence and created a greater volume of hard tissue on lower anterior area
in clinical and radiographic findings. Hard tissue augmentation using xenograft could prevent attachment loss associated with
orthodontic treatment and maintain stability of healthy periodontium.

Key words : Orthodontic treatment, Gingival recession, Dehiscences, Fenestrations, Hard tissue  augmentation, Cone-
beam computed tomography (CBCT)
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Ⅰ. 서론

치은 퇴축은 백악-법랑 경계에서 치근단측으로 변

연조직의변위로정의되며협측, 설측또는치간부위

에영향을줄수있다1). 나이가들면서심도와발병이

증가하고50세이상에서90% 이상나타나고하악전

치와상악대구치의순면에서가장많이영향을받는

다2, 3). 치은퇴축은상아질지각과민, 치근우식을발

생시키고비심미적인영향을줄수있다4). 또한 얇은

biotype 치은은염증, 외상, 외과적손상에저항성이

낮기때문에치은퇴축과같은병적인변화를보일수

있다5). 

교정적 치아 이동이 치조골 범위를 벗어나게 되면

치은퇴축의위험요소로작용하고실제임상에서교

정치료를받은환자에서하악전치부의순측에서치

은퇴축의발생빈도가높다6~9). 빠른치아이동시치

근골양의감소로인해치조골결함, 치은퇴축의위험

성이증가할수있다. 치조골결함인열개와천공은일

반적으로치근돌출과치조골두께에영향을받을수

있고얇은치조골과양의상관관계가있다10). 협설측

치아위치와치아이동은각화치은의두께와폭에영

향을주고11) 돌출된치근, 얇은치근골또는치조돌기

바깥으로 뻗어있는 치근을 나타낼 수 있는 얇은

biotype의 치은과 열개의 존재는 교정적 치아 이동

시 치은 퇴축의 원인이 될 수 있다12). 또한 alveolar

bone housing을벗어나는협설측치아이동은치조

정에서 열개를 가져오고 이것은 치은 퇴축의 원인이

된다. 

임상적으로열개는치은퇴축이동반되어나타날수

있거나13) 치은퇴축의발현없이나타날수있다14). 따

라서교정환자에서교정시작전, 교정하는동안치은

퇴축이없지만치조골결함인열개와천공이있는것

을 알아내는 것이 중요하다. 이는 Cone-Beam

Computed Tomography(CBCT)(DINNOBA3,

HDX, Korea)를 통해서 확인할 수 있다. CBCT는

치아치조해부학과계획된치아이동에따른상대적인

치조골관계를평가하는데도움이된다15). 

CBCT에서 radiographic supporting bone

index(RSBI)를 통해 협측 골 지지 양에 따라 치은

퇴축의 위험성을 분류할 수 있다. Radiographic

supporting bone index(RSBI)에서협측골지지

가0.5mm 이상인경우안정적일수있지만0.5mm

미만인경우에는치은퇴축의위험성이높다. 위험성

이있는방향으로치아이동을할경우치주상태가악

화되고치은퇴축을유발할수있다13). 

교정적치아이동으로인해부착소실의위험성이예

상된다면치주조직의이식을고려해야한다. 치주조

직 이식에는 연조직 이식, 경조직 이식, 그리고 연조

직, 경조직 이식을 동시에 하는 방법이 있다. 경조직

이식은열개, 천공등치조골결손부위에행해지는술

식이고교정치료동안또는교정치료후치은퇴축의

위험성을최소화할수있다13). 또한, 치아가순측으로

이동할때치조골결손을보강할수있고교정치료가

완료될때구조적으로건강한치주조직을만들어줄

수있다16). 

본 보고를 통해 교정 치료 동안 또는 교정 치료 후

발생할수있는치은퇴축을막기위해협측치조골이

얇거나열개, 천공이있는치조골결손부위에골이식

을시행한증례를소개하고자한다.  

Ⅱ. 증례보고

Case 1

35세남성환자로 class III 부정교합으로인해악

교정수술예정이었다. 임상검사에서하악전치부에

치은 퇴축은 없지만 얇은 biotype의 치은과 돌출된

치근 외형을 확인할 수 있었다(Fig. 1A). CBCT

axial view에서 하악 전치부에 열개와 천공을 관찰
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할수있었고(Fig. 1B), sagittal view에서하악전

치부얇은협측골이관찰되었다(Fig. 1C). 이러한상

태에서 하악 전치부 탈보상을 할 경우 교정 치료 중,

또는교정치료후치은퇴축의위험성이있기때문에

하악전치부에골이식을계획하였다. 

하악 전치부에 판막 거상 후 열개와 천공을 확인하

였다(Fig. 2A). 견치의경우치근첨까지이환된열개

를 확인할 수 있었고 노출된 견치의 치근을 피개하기

위한 공간을 형성하고 하악 전치부에 광범위한 골 이

식 후 이식재의 안정성을 위해 Tent screw

(Neobiotech, Korea)를 위치시킨 후(Fig. 2B) 이

종골(Bio-Oss䠶, Geistlich, Switzerland)과 차폐

막(Bio-gide䠶, Geistlich, Switzerland)을사용하

여경조직이식후봉합하였다(Fig. 2C). 술후6개월

째임상사진에서하악전치부돌출된치근외형이개

선된 것을 확인할 수 있었고(Fig. 3A) CBCT

sagittal view에서 분석 시 시술 전 협측 치조골은

존재하지않았지만시술후협측치조골폭이약3mm

증가했다(Fig. 3B).

Case 2

24세남성환자로Class III 부정교합으로인해악

교정수술예정이었다. 임상검사에서하악전치부에

CASE REPORT

Fig.1. (A) Mandibular root prominence was showed in clinical photograph at base line. (B) In CBCT axial view, dehiscences and fenestrations
were found. (C) Thin labial plate, dehiscences and fenestrations were observed in CBCT sagittal view.

Fig. 2. (A) After flap reflection, areas of dehiscences and fenestrations of the labial plate were noted. (B) Tent screw was inserted and Bio-oss䠶

and Bio-gide䠶 were placed over the root surface. (C) Primary closure was done using interrupted suture to stabilize flap.

Fig. 3. (A) At the 6 month post-treatment, root prominence was reduced in clinical view. (B) Augmented labial alveolar bone at the level of lower
incisor was well maintained in CBCT sagittal slice 
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치은퇴축은없지만얇은biotype의치은, 돌출된치

근 외형을 확인 할 수 있었다(Fig. 4A). CBCT

axial view에서 하악 전치부에 천공이 관찰되었고

(Fig. 4B), sagittal view에서하악전치부얇은협

측골과천공을확인할수있었다(Fig.4C). 견치원심

측에서 2개의수직절개와수평치은유두절개를주

어판막을거상하였고판막거상후하악전치부에천

공을 확인 할 수 있었다(Fig. 5A). 이러한 상태에서

탈보상을 할 경우 치근이 alveolar bone housing

을 벗어날 위험이 있어서 이종골(Bio-Oss䠶,

Geistlich, Switzerland)과 차폐막(Bio-gide䠶,

Geistlich, Switzerland)을 이용하여 하악 전치부

에 경조직 이식을 시행한 후 봉합 하였다(Fig. 5B-

5D). 술후6개월째임상사진에서하악전치부돌출

된 치근 외형이 개선된 것을 확인할 수 있었고(Fig.

6A) CBCT sagittal view에서분석시시술전협

측치조골은존재하지않았지만시술후협측치조골

폭이약2mm 증가했다(Fig. 6B).

Case 3

Class III 부정교합으로 진단된 18세 여성환자로

#31, #41번 치아 선천적 결손, 치조골 흡수로 인해

임플란트식립을위해골이식을계획하였다. 임상검

Fig.4. (A) Mandibular root prominence was showed in clinical photograph at base line. (B) In CBCT axial view, fenestrations were found.
(C) Thin labial plate and fenestrations were observed in CBCT sagittal view.

Fig. 5. (A) After flap reflection, areas of fenestrations of the labial plate were noted. (B,C) Lower anterior area was grafted using Bio-oss䠶

and Bio-gide䠶 . (D) Flap was repositioned using interrupted suture. 

Fig. 6. (A) At the 6 month post-treatment, root prominence was reduced in clinical view. (B) Augmented labial alveolar bone at the level
of lower incisor was well maintained in CBCT sagittal slice. 
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사에서 하악 전치부에 치은 퇴축은 없지만 얇은

biotype의 치은, 돌출된 치근 외형을 확인 할 수 있

었다(Fig. 7A). CBCT axial view에서 #32, #42

번치아열개(Fig. 7B), sagittal view에서하악전

치부얇은협측골과열개가관찰되어(Fig. 7C) 동시

에골이식시행을하였다. 

하악 전치부에 판막 거상 후 열개를 확인하였다

(Fig. 8A). 노출된 치근을 피개하기 위한 공간을 형

성하고 골 이식 후 이식재의 안정성을 위해 Tent

screw(Neobiotech, Korea)를 위치시킨 후(Fig.

8B) 이종골(Bio-Oss䠶, Geistlich, Switzerland)

과 차폐막(Bio-gide䠶, Geistlich, Switzerland)

을 사용하여 경조직 이식 후 봉합하였다(Fig. 8C-

8E). 술후6개월째임상사진에서하악전치부돌출

된 치근 외형이 개선된 것을 확인할 수 있었고(Fig.

9A) 시술 전 협측 치조골은 존재하지 않았지만

cephalometric view에서 분석 시 시술 전과 비교

했을 때 협측 치조골 폭이 약 4mm 증가했다(Fig.

9B). 

Ⅲ. 고찰

부정교합이있는환자는교정치료동안다양한정

CASE REPORT

Fig.7. (A) Mandibular root prominence was showed in clinical photograph at base line. (B) In CBCT axial view, dehiscences were found.
(C) Thin labial plate and dehiscences were observed in CBCT sagittal view.

Fig. 8. (A) After flap reflection, areas of dehiscences of the labial plate were noted. (B) Tent screw was inserted. (C,D) Lower anterior
area was grafted using Bio-oss䠶 and Bio-gide䠶. (E) Flap was repositioned using interrupted suture. 

Fig. 9. (A) At the 6 month post-treatment, root prominence was reduced in clinical view. (B) Augmented labial alveolar bone at the level
of lower incisor was well maintained in cephalometric view.
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도의얇은biotype의치은과불충분한치조골지지를

보인다17). 따라서 얇은 잇몸과 치조골을 보이는 모든

환자에서전반적인치주평가가필수적이다13).  

교정적치아이동시치근이치조골중앙에서벗어

나게되면치조골결손이발생할위험성이높아지고18)

치은 퇴축과 같은 점막치은 변화를 발생시킨다11). 치

경부치근면을노출시키고변연골에영향을주는협측

또는설측피질골판의부족으로인해치조골결함인

열개가생길수있다. 치경부에골이남아있는경우천

공이라고한다19). 교정치료동안열개와천공의발생

은치아이동방향, 교정력의빈도와크기그리고치주

지지조직의 양과 해부학적 특징과 같은 요소에 의해

영향 받는다18). 이러한 문제점이 일어나는 것을 막기

위해 교정 치료 전 또는 교정 치료 동안 임상 검사와

CBCT를 통해서 치조골의 협설측 형태를 확인해야

한다. CBCT는열개와천공을탐지하는진단학적가

치를가진다20).

교정 치료와관련된치은퇴축의중요한위험요소

로 유발요인과 촉발요인이 있다13). 유발요인으로 열

개, 치은의biotype, 골격형, 얇은하악결합선, 치아

의 이소맹출 또는 해부학적, 형태학적 특징이 있다.

촉발요인으로외상성잇솔질, 외상성피개교합, 연령,

흡연, 비기능적 습관, 임신, 피어싱 등이 있다. 얇은

biotype의 치은과 열개의 존재는 교정적 치아 이동

시치은퇴축의유발요인이된다12). Class III 환자는

Class I 환자와Class II 환자보다얇은하악결합선

을 가지고22) 단안모인 경우 두꺼운 치조 융선을 보이

지만, 장안모인경우하악전치부에서얇은치조융선

을가지게된다23). 이는특히class III 환자에서탈보

상을 하는 경우 alveolar bone housing을 벗어나

게되어치은퇴축을유발할수있다24). 

임상검사에서두드러진치근외형과얇은biotype

의치은, CBCT 상에서열개와천공이관찰되어교정

치료동안또는교정치료후부착소실의위험성이예

상된다면 차폐막을 이용한 경조직 이식을 고려해 볼

수있다. 경조직이식을통해교정치료동안또는교

정치료후치은퇴축과치조골밖으로치근이이동하

는것을막고치아배열의안정성을증가시킬수있다. 

Bio-oss䠶는 결손된 치조골 융선의 증대에 사용되

는 탈단백 우골 이식재로 수여부에서 흡수가 느리게

진행되기때문에이식후장기간유지될수있다25). 따

라서, 이식된부위의부피를유지하고새로운골형성

을위한비계역할을하는골전도성재료인Bio-oss䠶

의 사용은 치아 이동의 범위를 증가시키고 안정적인

치주결과를줄수있다. 이종골로이식된부위의치유

3개월후교정적치아이동을시행할수있고골이식

재는치근에손상을주지않고치아이동후새로운골

조직으로대체될수있다26).  

본 증례에서모두열개또는천공이있었고단안모

의 골격형을 보이는 Class III 부정교합, 얇은

biotype의 치은, 얇은하악결합선을나타냈으며협

측골의 두께는 0.5mm 미만이었다(Table 1). 세 증

례모두치은퇴축의위험성이예상되어골이식을시

행하였다. 술 후 6개월 째 CBCT 또는 cephalo

metric view에서이식재가잘유지되고있었다. 치

주 조직 이식에는 연조직 이식, 경조직 이식, 그리고

Case 1 O O Class III hyperdivergent Thin Narrow <0.5mm 

Case 2 X O Class III hyperdivergent Thin Narrow <0.5mm 

Case 3 O X Class III hyperdivergent Thin Narrow <0.5mm 

Table 1. Characteristics of patients according to predisposing factors of gingival recession related to orthodontic treatment 

Alveolar bone Alveolar bone
Skeletal pattern Gingival biotype Symphysis

Amount of facial
dehiscence fenestration bone support
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연조직, 경조직이식을동시에하는방법이있다13). 이

전의연구들에서는연조직과경조직이식을동시에시

행하였는데본증례에서는치조골결함인열개또는

천공이 있지만 치은 퇴축이 발생하지 않았기 때문에

연조직이식은시행하지않고경조직이식만시행하

였다. 추가적인연조직이식이필요하지않아서술식

이간단해지고환자불편감이줄어들수있었다. 

Ⅳ. 결론

부정교합환자는교정치료동안또는교정치료후

에부착소실이발생할수있다. 이러한문제점은임상

검사와CBCT를통해서확인할수있다. 두드러진치

근 외형, 얇은 biotype의 치은, CBCT에서 열개와

천공이 관찰되고 치아 이동 시 alveolar bone

housing을벗어나게되어교정치료중또는교정치

료후치은점막문제가예상된다면이를최소화하기

위해적절한개입을결정해야한다. 이러한경우골이

식을통해교정치료와관련된부착소실을막을수있

고교정치료와치주상태의안정성을유지할수있다. 

CASE REPORT
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Ⅰ. 서론

일반적으로연령이증가하면서사람의인지능력은

점차감소하고1), 인지능력감소는치매의초기증상

일 수 있다2). 치매관리법에 정의된 치매는‘퇴행성

뇌질환 또는 뇌혈관계 질환 등으로 인하여 기억력,

언어능력, 지남력(指南力), 판단력및수행능력등의

기능이저하됨으로써일상생활에서지장을초래하는

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
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Association between dementia and oral health 
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According to the burst of aged people, researchers have focused on aging-related diseases. Cognitive impairment including
Alzheimer’s disease (AD), one of the representative diseases related to aging, has no treatment option until now. Recently, it has
been revealed that systemic inflammation plays a fundamental role in the pathogenesis of AD. Previous studies have suggested the
association between poor oral health and cognitive impairment. Poor oral health can cause dental caries, chronic periodontitis,
multiple tooth loss, and poor chewing ability, etc. Especially, periodontitis is a well-known chronic inflammatory disease and
affects cognitive impairment directly and indirectly by inflammatory products mediators. Therefore, reduction of pathogenic
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mechanisms between poor oral health and cognitive impairment.
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후천적인다발성장애’이다. 즉, 치매는특정질환이

나 진단명이 아니라, 정상적 생활을 하던 사람이 뇌

에발생한각종질환으로인해기억력, 판단력, 추리

력, 계산 능력 등의 인지기능이 떨어져 정상적 일상

생활을할수없고성격변화와이상행동등이발생

하는 상태를 말한다. 대한신경과학회의 홈페이지에

서는‘치매는진단명이아니라두통처럼일종의증상

이고, 두통을 일으키는 원인이 수없이 많은 것처럼

치매의 원인은 실로 다양하며, 치매의 가장 흔한 원

인은 퇴행성 질환인 알츠하이머 병(Alzheimer’s

Disease, AD)과 뇌혈관 질환으로 인한 혈관성 치

매’라고설명하고있다.

치매의 정확한 발병 원인과 치료법은 아직 밝혀지

지 않았으며, 크게 신경퇴행성 치매(neurodegen

erative dementia), 혈관성 치매(vascular

dementia), 기타 치매로 나눌 수 있다. 신경퇴행성

치매에는 AD에 의한 치매, 전두 측두 치매, 루이체

치매, 파킨슨 병 등이 속하며, 혈관성 치매에는 다발

성 경색성 치매(multi-infarct dementia), 피질

하혈관성치매(subcortical vascular dementia),

전략적 경색 치매(strategic infarct dementia)

등이속한다. 기타치매는대사성치매, 감염성치매,

중독성치매, 결핍성치매, 외상성치매, 알콜성치매

등을 포함한다. 임상적인 치매의 대부분은 알츠하이

머치매로전체치매의 60~80%를차지하며3), 전체

인구 집단 대비 비율은 85세 이상에서 10~30%로

상승한다4). 따라서고령화가진행될수록AD 환자수

는 증가하게 된다. 그 다음으로 혈관성 치매가 전체

치매의 30%를 차지하며, 알츠하이머 치매와 혈관성

치매의 교집합인 혼합형 치매가 전체의 20%를 차지

한다. 

AD는 치매의 가장 흔한 원인인 만성 뇌질환이며,

1907년 AD를 최초로 발견한 독일의사 알로이스 알

츠하이머(Alois Alzheimer)의이름에서유래한다5).

AD의 원인은 명확히 밝혀지지 않았으나, AD환자의

사후뇌조직검사시β-Amyloid(Aβ) 단백질이침착

된 노인반(senile plaque)과 Tau 단백질이 비정상

적으로 엉겨 붙어 형성된 신경섬유다발(neurofi
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그림 1. 건망증과 치매의 차이

임상 -1 강경리2  2018.3.30 2:50 PM  페이지219   mac001 in 2540DPI 150LPI



brillary tangles)이관찰되어, 이런이상단백질들

(Aβ단백질과 Tau 단백질)이뇌조직에쌓이면서서

서히뇌신경세포가죽어가며AD가발생하는것으로

생각하고있다3). 두 물질이쌓이는 원인역시밝혀지

지 않았으며, AD에 의해 해마가 점진적으로 위축되

면서질병초기에기억장애가발생하여가벼운건망

증으로시작해기능장애는물론기억력과인지기능이

점진적으로 저하되며 일상생활의 장애가 초래된다.

참고로, 건망증은특정사실을기억은하지만저장된

기억을불러오는과정의장애로인한단순기억장애

이며차근차근생각해보면잊었던기억을해낼수있

고일상생활에지장이없으나, 치매에의한기억장애

는특정사실자체를아예잊어버리며다른여러인지

기능의장애가동반되어사회생활이나일상생활에지

장을주는차이점이있다(그림 1). AD의직간접적원

인으로 염증반응, 세포를 손상시키는 유리기 산소에

의한손상, 독성물질등이고려되고있으며, 매우서

서히 발병하여 점진적으로 악화되는 것이 특징이고,

남성보다여성에서, 나이가많을수록, 학력이낮을수

록, 직계가족중에치매환자가있는경우, 심한머리

손상(예: 교통사고, 낙상)이나 약하지만 반복적으로

머리손상(예: 권투선수)을입은경우더잘발생한다

고 알려져 있다. AD의 진행에 심혈관계, 유전, 환경

적인위험요소들은개별적으로영향을주기보다는복

잡한상관관계에의해작용하며, 환자의발병에특정

한위험요소는대부분찾을수없다6). 

AD는인지기능장애를주로보이다가점차뇌의심

부까지병이진행되어운동장애가동반되는반면, 파

킨슨병은뇌심부에서병이시작되어운동장애증상

이먼저나타나고점차뇌표면으로병이진행되어인

지기능 장애가 동반되는 신경퇴행성 질환이다. AD

다음으로흔한퇴행성뇌질환이며, 뇌의흑질에서도

파민을생성하는신경세포가점차소실되어도파민부

족으로손발이떨리고뻣뻣해지며행동이느려지고불

안정한자세같은증상이주로나타난다. 파킨슨병환

자의약30%에서치매가발생한다. 치매라는큰범주

속에서AD와파킨슨병은이러한증상과진행의차이

를나타낸다. 

대표적구강질환이며최종적으로치아상실을유발

하는 만성 염증질환인 치주염과 심혈관계질환, 당뇨

병, 호흡기질환등여러전신질환과의관계는이미널

리알려져있는가운데, 인구고령화와더불어전세계

적으로 심각한 문제로 제기되고 있는 퇴행성 뇌질환,

인지장애에대해서도구강건강과의관계에대해많

은연구들이이루어져왔다7~18). 최근 AD의병태생리

학과진행에전신적말초염증이중요한역할을한다

는 여러 연구들이 보고되고 있으며19~21), 유병률이 높

은치주염은박테리아나염증성사이토카인의전파를

통해국소적염증에서전신적염증상태를유발할수

있다고알려지면서22), 특히노인에게있어서치주염이

염증상태를악화시켜신경퇴행성질환의진행을가속

화시킬 수 있다는 주장이 제기되었다23). 본 종설에서

는AD로대표되는인지장애나치매와이에영향을미

칠수있는불량한구강위생, 치주염, 치아상실, 저작

기능감소, 우식등구강건강과의관계와그기전에대

한최근연구들을살펴보고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. AD의 발병과 신경염증
(neuroinflammation)

기존에는 뇌에 계속 축적되는 Aβ가 점진적으로 발

생하는 시냅스 소실(synaptic loss)과 신경세포 사

멸(neuronal death)에 관계되며 최종적으로 인지

장애를일으킨다고생각하였다24, 25). 그러나, AD환자

의 사후 뇌 조직에서 노인반을 둘러싼 보체 인자

(complement factors)들이 발견되면서 AD의 발

병에신경염증이기여한다는의견이제시되었다26, 27).

역학연구에서 비스테로이드 소염제를 장기 복용 시

AD발병위험이감소하였고27~29), AD환자는정상인에
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비해뇌와뇌척수액에서여러가지염증매개물질들이

증가된사실30)이이를뒷받침한다. Aβ침착이염증매

개물질을유도하며진행중인신경퇴행성과정을악

화시킨다는전통적시각에대해일부학자들은신경염

증이AD 발병에보다중요한역할을담당한다고주장

하고있다30~32).  

최근 새롭게 알려진 중요한 개념은 중추신경계

(central nervous system, CNS)가 면역이 없는

부위가 아니라 뇌와 말초 면역계 사이에 양방향의

cross-talk가 존재하여20, 31) 말초 부위의 전신적 염

증이 AD의 신경퇴행 진행을 악화시킬 뿐만 아니라

AD의발달에도근원적인역할을한다는것이다31, 33).

기본적으로 뇌는 혈액 뇌관문(blood-brain

barrier, BBB)에의해면역세포의진입이제한된다
34). 그러나 정상 환경에서 CNS의 면역 감시를 위해

BBB를통한저농도의면역세포이주가가능하며35),

최근AD의초기에백혈구가BBB를넘어이주한다는

것이알려졌다34). 또한 Interleukin-1 (IL-1) 과같

은 말단 유래 사이토카인이 비 섬유 형태의 Aβ에서

불용성Aβ섬유로의전환및축적을자극하여AD를

진행시킨다고보고되었다36). 이런 연구결과들을보면

치주염에의한전신적염증도BBB를거쳐뇌속에서

AD를일으키는데연관될것으로추측된다. 실험동물

의 말단부에 lipopolysaccharide(LPS)를 주사했

을때, 그부위뿐아니라뇌에서도tumor necrosis

factor-α(TNF-α), interleu kin-1β(IL-1β),

interleukin-6(IL-6)가 증가하였으며37, 38), BBB

를 통한 Aβ이동을 변화시켜 뇌의 Aβ가 증가하였고39,

40), 특히늙은동물은신경염증반응이악화되어AD의

증상과같은우울증유사행동및인지결손을보였다

는연구보고는이런추측을뒷받침한다37). 사람대상

의전향적종단연구에서도급, 만성전신염증후혈

청TNF- α증가는AD환자의인지증가와관계가있

음을보여주었다41). 한편, CNS에서외부로의면역세

포출입에대해서는잘밝혀지지않았으나, 뇌에도림

프계(glymphatic system)가 존재하여 수면 중 뇌

척수액속의노폐물(Aβ및 tau단백질포함)을제거하

게되는데, 신경염증과신경퇴행성질환은이림프면

역계의기능이상과관계가있다는새로운의견이제

시되었다42). 

뇌 속에서는 노화, AD 발병과 관련된 단백질(Aβ,

tau), 전신 염증에 의해 뇌 내의 소교세포

(microglia)가 공격적인 전염증 표현형(pro-

inflammatory phenotype)으로바뀌는현상등이

신경염증과 신경퇴행을 악화시킨다는 연구도 보고되

었다20). 젊고 건강한 뇌에서는 소교세포 활성화에 의

한염증반응을억제할수있으나, 늙거나병든뇌에서

는염증반응의악화로인지감소가가속화된다는것

이다21, 31). 흥미롭게도, AD의 위험 요인으로 예방 또

는 조절이 가능한 5가지 요인인 흡연, 우울증, 고혈

압, 당뇨병, 비만을들수있으며, 이 모두는전신염

증과관련된공통점을갖고있어전신염증이AD발달

과진행에근본적역할을한다는가설에힘을실어주

고있다31, 33).  

이상의연구로볼때, 만성염증성질환인치주염은

AD로 대표되는 치매, 인지장애와 상당한 연관성이

있을것으로추측되며, 치주염과의관계및다른구강

내상태나질환과의관계에대해좀더살펴보겠다.  

2. 치주염과 AD

AD환자의 인지 장애는 구강 위생 관리에 영향을

미쳐구강건강에큰장애가되고10, 36), 치주염으로인

해 유발된 전신적인 염증 반응은 AD의 발병 위험을

증가시킨다고 보고되었다47). 치주염은 만성 염증성

질환으로, 치주병원균은숙주의면역염증반응을유

발하여 치주 조직을 파괴하고 방치하면 결국 치아를

소실하게 만든다. 이때 발생한 면역 염증 반응은 각

종 전신 질환에 대한 숙주의 민감도를 증가시키며,

여기에 해당되는 전신 질환에는 골다공증, 당뇨병,

암, 심혈관계질환, 자가면역질환, 치매및신경퇴행

성질환6, 36, 43~46) 등이 알려져있다. 지금까지알려진

■
치
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구
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여러연구들을토대로치주염이AD에영향을미치는

경로를 크게 치주병원균의 이동, 염증성 물질, 다른

전신질환을 통한 간접적 영향의 3가지로 생각해 볼

수있겠다(그림2).  

1) 치주병원균의 혈류로 이동 또는 삼차신경을 통한

뇌 침투

치아의biofilm내세균이혈류나신경(주로삼차신

경)을통해뇌로침투할수있음이보고되었고47), 치은

연하biofilm의약85%는LPS를가진그람음성박

테리아로 구성된다. 이러한 세균과 면역 물질들은 특

정 농도에 다다르면 CNS에서 염증반응을 유발할 수

있다48). AD 생쥐의 뇌에서 발견된 Porphyro

monas gingivalis(P. gingivalis) LPS는BBB의

투과성을 증가시켜 말단 염증에 대해 더욱 취약하게

만들며, 이는AD환자의뇌에서LPS가어떻게신경염

증을가속화시키는지를 보여준다49, 50). 60세이상의

노인에서치주병원균인P.gingivalis의혈청표지자

가증가할수록단어기억능력등인지기능검사결과

가낮게나타났다51). 치주염과관련된Treponema는

AD환자군의뇌에서대조군보다더높은빈도로발견

되었으며47), 10명의 AD 환자 뇌조직을 사후 12시간

이내에 검사하였을 때 4명에서 P. gingivalis 유래

LPS를 확인하였다52). 이러한 CNS의 박테리아 감염

은선천면역반응을악화시킬수있다53, 54). 또, 치주염

이있는다운증후군환자에서AD는더심각하게문제

가된다55). 다른치주병원균(Fusobac terriumnucl

eatum, Prevotella intermedia)에 대한 혈청 표

지자역시가벼운인지장애와 AD의잠재적위험표

지자로소개되었다56).

2) 치주염의 염증성 물질에 의한 영향

치주염으로 인한 전신적인 염증 반응이 인지장애,

AD의 발병 위험을 증가시킨다고 보고되었다57). C-

Reactive Protein(CRP)는 전신적염증에 대한표

지자로서, 치주염과혈중CRP농도는양의관계로알

려져있다. 또한, AD환자의높은혈중 TNF-α수준

이 치주병원균(Aggregatibacter actinomy
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C-reactive protein; IL, interleukin; MMP, matrix metalloproteinase; PG, prostaglandin; TNF-α, tumor necrosis factor-α.
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cetemcomitans(A. actinomycetemcomitan

s), Tannerella forsythia, P. gingivalis) 및그

에대한항체와관련됨이보고되었다54, 58). 또한, 만성

치주염은 IL-1, IL-6등 다양한 혈청 사이토카인의

증가를 통해 전신적 염증 반응에 영향을 미치며59~62),

단핵구에의해 IL-1이나 TNF-α의수치가높아질수

록향후AD의발병위험이증가하였고63), 혈청 IL-6

과CRP의증가도치매와AD발생에뚜렷한연관성을

보였다64). 

3) 다른 전신질환을 통한 간접적 영향

치주염은심혈관계질환이나당뇨병등다른전신질

환에대해서도위험인자로작용하여, 간접적으로인

지장애의진행에영향을줄수도있다. 대표적예로,

혈관성 치매를 들 수 있다. 치주염은 죽상경화증

(atherosclerosis) 발발과 관련되며65, 66), 죽상경화

증은 혈관성 치매의 발병에 기여하므로67), 치주염은

간접적으로혈관성치매에영향을미친다고할수있

다. A. actinomycetemcomitans 나 P. gingiv

alis 등 특정치주병원균의집락화수준이높을수록

경동맥의내막-내측비후화정도가심해지며68), 치주

병원균에대한혈청항체의수준이높을수록대동맥의

죽상 형성이 가속화되는 경향이 있었다69). 진행 중인

치주염을치료시, 혈청IL-6, CRP는뚜렷하게감소

하고혈관내피기능도상당한개선을보였다60).

3. 치주염 외에 치매와 관련된 구강 건강

1) 불량한 구강위생

인지장애나치매에의한불량한구강위생은우식,

치주염을유발하고, 그로인한치아상실시무치악이

나 저작 기능 감소라는 결과를 낳게 되며, 이는 다시

인지 장애나 치매의 발생과 진행에 악영향을 미치는

것으로보인다. 치매를가진군과치매가없는군을비

교 시, 치매군에서 우식이나 치주질환이 더 많고, 잔

존치아수가더적은등불량한구강상태를나타내었

다70, 71). 원인으로는인지장애에인한운동기능저하

와 그로 인한 자가 구강 위생관리의 부족, 치과 내원

횟수의감소를고려할수있다6). 6년간구강건강관

리와인지기능변화의관계를살펴본종단연구는칫

솔질횟수부족과인지장애의진행사이에유의한상

관관계를보고하였다72). 

2) 치아 상실 및 저작기능 약화

치아 상실은 젊은층 보다는 노년층에서 더 흔하게

나타나는 문제로, 특히 사회경제적 지위가 낮을수록

더욱높은비율로나타나는데, 이는사회적지위가낮

을수록 유년기의 교육 수준이 낮고 성인이 되어서도

저수입의가능성이높아지며, 자연히건강관리도잘

되지않아노년기에인지장애와치아상실등이나타

난다고설명된다73). 치아상실과인지장애사이의관

계에 대해서는 많은 연구가 진행되었다. 2007년 영

국에서65세이상의인구를대상으로치아건강과인

지 장애에 대한 국가적 횡단 연구결과를 발표하였는

데, 치아상실, 특히무치악과인지장애간에 Odds

Ratio(OR) 2.6의 강한 연관성이 존재하였다74). 일

본에서발표된65세이상을대상으로한대규모의지

역사회기반연구도적은잔존치수와인지장애사이

의높은연관성을보여주었다(OR 1.71)75). 상실치수

가많을수록, 상실 기간이길수록 인지장애가 더욱

진행되는 경향이 있으며76), 동일 조건에서 치아 상실

시남성보다여성이인지기능에더큰영향을받았다
77). 또한, 치매나뇌졸중이없어도, 치아상실은뇌백

질변성및무증상뇌경색발생과상관관계가존재하

였다78).

그러나, 낮은 인지 기능 검사 결과에 대해 무치악

유무보다는그기간이강한상관관계를나타내는것

으로 볼 때76), 인지 장애와 치아 상실이 반드시 직접

적인인과관계를갖는다고보기는힘들수도있다. 단

순치아상실보다이로인한저작기능의약화가인지

장애와연관된다는보고가있는데, 77세이상노인을

대상으로 치아 상실과 저작기능 감소를 구분하여 인
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지장애와의 관계를 조사했을 때 성별, 나이, 교육 정

도등을보정후치아상실과인지장애는관계유의

성이감소되었으나, 저작기능감소와인지장애는여

전한 연관성을 나타내었다79). 의치와 임플란트 식립

으로무치악에서저작기능을회복했을때뇌파와인

지검사에긍정적인 영향을나타내었다80). 또한노인

층을 대상으로 한 지역사회 기반 연구에서의 전향적

관찰에서치아상실이있고의치가없는사람에서의

치가있는사람보다치매가더빠르게진행되는경향

이나타났다(OR 1.61)81). 이러한연구들로볼때, 치

아상실보다는그로인한저작능력감소가인지장애

에더큰영향을 주는요소로 생각된다. 윤리적인문

제로사람에서적극적실험은불가능하지만, 강한저

작과이악물기에서뇌혈류량이증가하는것을볼때,

인지장애에뇌혈류량도관련될것이라는연구도있

었다82).

저작 능력과 인지장애 사이의 기전을 밝히기 위해

여러동물연구가진행되었다. 생쥐에서치아제거시

해마내치상회(dentate gyrus)에영향을미쳐학습

과 기억 능력이 감소되었고83), 쥐에서 의도적 무치악

상태를만든실험군에가루사료를공급하면유치악인

대조군에비해공간기억능력과두정엽에서의아세틸

콜린 분비 자극이 현저하게 감소하였으며84), 생쥐의

구치 치관을 삭제하거나 뽑은 경우 공간기억 능력과

학습능력이감소하였다85). 학자들은쥐에서저작-유

발자극이뇌의인지관련부분인해마의치상회에서

신생 세포를 유지시키며, 저작-유발 감각 자극이 감

소하면이차적인뉴론퇴화, 뇌의추상세포감소로해

마의아세틸콜린감소와기억력저하가나타나는것으

로설명하였다84, 86~88). 또, 인위적으로만든무치악은

해마의신경세포손상, 유전자발현변화를유발하였

으며89, 90), 생쥐에서P. gingivalis로치주염을유도,

무치악을형성하자기억장애, 전반적해마및뇌의아

밀로이드반형성증가, 뇌의 IL-1β와TNF-α증가를

나타내었다91).

3) 치아 우식 및 식이

아동기이후노인에서는치관부우식뿐아니라치

주질환 등으로 인해 노출된 치근 부위에서 발생하는

치아 우식 또한 문제가 된다. 그러나, 치주염과 달리

치아 우식은 숙주의 전신적 염증 반응을 유발하지는

않으므로, 전신적 문제라기 보다는 우식을 발생시킨

불량한구강위생상태와심한우식으로인한저작장

애가또다른문제를유발한다.

치아우식을가진노인대상의횡단적연구에서치

아우식은인지장애와연관성을보였다92). 여러원인

으로인해저작효율이감소하면씹기어려운섬유소

나필수미량원소가많은식이보다는부드럽고먹기

편한포화지방과콜레스테롤이많은음식을선호하는

식습관이 생기며, 이러한 식습관은 AD를 예방하는

지중해식식사와는동떨어진것으로이차적으로뇌졸

증이나치매의발생위험을증가시킨다93, 94).

Ⅲ. 결론 및 고찰

인구고령화에따라치매, AD와같은노인성질환

에 대해 많은 연구가 진행되고 있다. 그러나, 아직까

지그원인을밝히지못했으므로당연히치료법도없

는상황이다. 또, 많은임상연구들이발표되고있으나

상관관계를 밝히는 정도의 수준으로, 인과관계나 중

재연구, 기전연구는많이부족한실정이다. 

최근 AD의 발병 및 진행에 염증이 중요한 역할을

한다는 사실이 밝혀지면서, 전신 염증과 관련된 AD

의 위험인자들을 조절하여 AD를 예방하고자 노력하

고있다. 치주염은구강내질환중대표적만성염증

성질환으로유병률이매우높으며, 치료와관리가가

능하고, 치주염을일으키는그람음성혐기성세균의

LPS 성분이비정상적인숙주의면역염증반응과뇌

의염증, 비정상적단백질침착에관여함이밝혀졌다.

따라서, 인지장애에대한확실한치료법이제시되지

않아예방과조기진단, 진행속도완화에관심이모아

대한치과의사협회지 제56권 제4호 2018224

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

임상 -1 강경리2  2018.3.30 2:50 PM  페이지224   mac001 in 2540DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제56권 제4호 2018 225

지고있는현상태에서, 세균성치태조절로세균을감

소시키고치주염치료로염증성사이토카인의생성을

억제하는것은구강건강과저작기능을유지하는방법

인동시에인지장애에대해우리가할수있는최선의

예방책중한가지가될것이다. 
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Ⅰ. 서론

치매와구강건강과의관계를이야기할때보통아

래의두가지결론에도달하게된다.  

첫째는저작기능이뇌의인지기능발달에도움이된

다는 연구 사실에 입각하여 건강한 치아를 유지하면

저작기능이활발해지고고른영양소를섭취할수있으

므로치매에걸릴확률이낮아진다는것으로, 반대로

치매환자의구강관리와
치과치료시고려사항
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치아를상실한노인의경우의저작기능이쇠퇴하면서

뇌의인지기능이감퇴하게되고이는치매의발병으로

이어질수있다는것이다. 둘째는치매환자는인지장

애로인해구강위생활동이양적으로나질적으로감소

되어결국은치매환자의구강건강이악화된다는주장

이다. 결국치매의발병과구강건강의악화는서로영

향을주게되는밀접한관계에있다고할수있다.

치매 환자들을 치료할 때는 환자의 병을 이해하고

공감하는접근이필요하다. 적절한치료결정을내리

기위해치료계획에대해환자가족에게설명하고동

의를얻어야하는경우가흔하다. 치료를시작하기전

에환자의관심을얻고, 어떤일이진행될지에대해설

명하도록하는데짧은단어와문장으로대화하고지시

와설명을반복하도록한다. 눈맞춤, 미소등의비언

어적의사소통이유용할수있다. 즉, 치매환자의인

지장애정도에따른맞춤형의사소통이방법이필요

하다.

중증도 내지 중증의 치매 환자들은 자신을 돌보는

일에관심을보이지않거나돌볼능력이부족할수있

어구강위생이불량해지고치과적문제가많이발생하

게된다. 치매환자는흡인성폐렴과의발생위험이증

가할 뿐만 아니라 구강건조증과 점막병소, 캔디다증,

치주질환, 치아우식증의발생위험이높다. 또한 낙상

이나숟가락이나포크사용및저작중의사고로인해

혀, 점막, 치조점막의궤양, 치아의교모나마모, 치아

손상을보이는경우가많다.

이 글에서는‘치매환자의구강관리와치과치료시

고려사항’으로 치매환자와의 의사소통, 치매환자와

구강건조증, 치매환자의 치과치료계획 등에 대해 다

루게될것이다.

Ⅱ. 치매환자와의 의사소통

1. 인지기능저하와 치과진료에서의 의사소통

독립적으로 치과에 내원하는 노인들에게서 유병률

이 높은 전신질환 중에 속하는 것으로는, 관절염, 두

경부암, 만성폐쇄성폐질환, 당뇨, 심장질환, 고혈압,

정신질환(그 중에서도특히문제가되는경우는치매

와우울증), 골다공증, 파킨슨병, 뇌졸중이다. 이중에

서도인지기능의저하를통해서치과진료시에의사소

통에장애가될수있는질환으로는, 치매와우울, 파

킨슨병과뇌줄중이있다. 노인이증가하고또한노인

성치매 등 인지능력이 떨어지는 환자가 많이 치과에

내원하면서의사소통의문제는더욱복잡한양상이될

전망이다.

노인들이 전신질환으로 의사소통에 장애가 수반되

는경우치과진료는매우어려울것이다. 

첫째, 환자의의사결정권을존중하려면환자로부터

타당한동의를얻어야하지만환자의의사결정능력자

체를 평가하기 어려울 수 있다. 둘째, 환자의 의사결

정능력이없을수있다. 이경우환자의최선의이익을

고려하여환자에게가능한진료를제공하여야하는데,

진료제공과정에서환자가저항하는경우자칫진료에

대한거부로볼수있는소지가있다. 환자가치과의사

나의료진의행동을오해할수도있기때문에인지능

력이떨어진환자의경우, 특히치매환자의경우에는

환자와비구두적인의사소통을통해서좋은관계를수

립하는 것이 중요하다. 인지능력이 떨어지는 경우에

는이해와동작에시간이필요함을명심해야한다. 보

통 환자들에게 하듯이, “의자에 앉아서 기대고 입을

벌려 보세요”라고, 세 가지 동작을 하라고 해서는 안

된다는사실을기억해두어야한다.  

2. 치매의 종류와 인지기능저하의 양상

치매는증상이나징후가아니라, 비가역적으로진행

하는 변화가 만들어내는 증후군이다. 치매는 정상적

인 노화과정이 아니며 특정 질병을 의미하는 용어가

아닌것이다. 치매는뇌에서발생하는여러질병때문

에나타날수있는일련의증상을가리키는용어이다. 
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① 알츠하이머병(Alzheimer disease)은 치매를

일으키는가장흔한질병으로전체치매의 70%에해

당한다. 65세이상노인의10%가, 85세이상노인의

절반이이병을경험하게된다. 뇌에서주로기억과인

지와관련된부분의신경세포들이죽고그자리를비

정상적인단백질섬유와단백질덩어리가대신한다. 인

지기능과 기억상실, 언어장애, 시공간감각의 점진적

퇴화, 일상생활능력의저하와새로운것을내울수있

는능력이떨어져서삶의질을악화시킨다. 

② 혈관성 치매(vascular dementia)는 두 번째

로흔한형태이다. 혈관성치매는뇌에혈액을공급하

는동맥들이동맥경화증으로좁아지거나막힘에따라

뇌에공급되는산소량이감소되어서서히발현되기도

하고, 뇌졸중이후에갑자기나타나기도한다. 

③ 혼동(confusion)은 정보를 제대로 처리할 수

없는상황을표현할때쓰는말이다. 혼동이있을경우

질문에적절한대답을할수없거나자신이어디있는

지이해하지못할수가있고, 또는중요한인자를기억

하지못하기도한다. 혼동은치매와정신착란의일부

로나타날수있다. 

④정신착란(delirium)은질병을뜻하는용어가아

니다. 갑자기방향감각에장애가생기거나생각과집

중이불가능한상태가된것을말한다. 치매나뇌졸중

에서나타날수있다. 

⑤ 진정제나 항관절염약제에 의한 치매, 저혈당증

과같은대사이상에의한치매, 비타민B군중에서티

아민이나피리독신등의영양결핍에의한치매, 노인

우울증에의한치매, 에이즈나뇌염등감염에의한치

매는간혹회복되는수도있다. 

3. 치매환자와의 의사소통

치매의단계와그에따른치과진료의복잡성을고려

해서개별환자에게어떤치료를어디서하는것이좋

을지 판단하여야 한다. 치매환자는 구강위생이 불량

한경우가많고, 자연치아의잔존률이낮을뿐만아니

라, 치아우식증이나치주질환등치료가안된병소가

많이있을수있다. 구강질환의조기발견을위해서는

의사소통이제대로되어야하는데의사소통에장애가

발생하기 때문이다. 치매는 진행성이고 진행되면 환

자의협조도가감소하므로치과의사는가능하면빨리

포괄적인 구강진료를 완료하여야 한다. 치매 환자는

장기요양시설에입소하기전에치료를받지않은다양

한치과문제를가지고있을가능성이높고입소한후

에도소통이어려워진료를받지경우가많다고보고

된다. 만약조기에발견한치매환자의치과필요를적

절하게충족시켜준다면치매가진행된후를고려할때

환자에게큰도움이될것이다.   

인지기능상태를검사하여치매의단계를파악하는

것이좋고가능하면자주검사하여상태변화를읽는

것이 좋다. 가장 많이 쓰이는 검사도구가 MMSE

(Mini Mental Status Examination)이다 (부록

참고). 치매환자와 치료계획을 의논하기 위해서는 최

근MMSE 점수가필요하다. 초기치매는 30점중에

21~24점사이의점수이다. 이때에는거의대부분의

치과진료가가능하다. 인지와기억이어느정도정상

에가깝고협조도도양호한편이다. 보존치료를완료

하고치주질환이나치아우식이더이상진행되지않도

록예방적치과치료를하는일이중요하다. 이들은구

강위생이나 치과내원이나 치과에서의 지시사항을 잊

어버리기가쉽기때문에보호자나가족을소통당사자

로포함시켜야한다. 진료시간도협조도가높은편인

아침시간대에잡아야하고보호자가함께참여하여야

하며시술을하기전에설명을할시간도확보하도록

한다. 흡입이나자세성저혈압을예방하기위해서너

무눕히지않은자세로진료를받을수있게조치한다.

증등도치매의경우눈에띌정도로인지기능이떨어

진다. MMSE 점수도 10~20점이다. 스스로 활동을

하는능력이현저히떨어지고보호자의도움을받아야

하는경우가많아진다. 이 환자의경우는치료보다는

예방쪽으로초점을전환하여야한다(표1).
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Ⅲ. 치매환자와 구강건조증

치매환자의구강건강과직결되는중요한요소는타

액선기능저하이다. 노화에따라타액선이기능이감

소하는것도사실이지만,  현재까지의연구결과를종

합해볼때타액분비감소의가장큰원인은질환과약

물복용때문이다. 치매환자는대부분노인이고치매

와다른전신질환을함께가지고있는경우가빈번하

고치매를비롯한이러한전신질환치료를위한다양

한약물을복용하고있을가능성이높다. 또한치매환

자에서는구강위생악화로인한치아손상과상실이발

생하기쉽고, 이는저작능력의감소로이어져치매환

자의타액선기능은점진적으로감소하게된다. 

1. 구강건조증 환자의 평가

우선은아래와같은‘구강건조증환자가흔히겪을

수있는일반적인불편감에대한질문’을통하여구강

건조증의심각도를파악할수있다.

1) 마른 음식물을 삼키기 위해 물이나 음료수를 마

십니까?

2) 식사를할때입안이마르다고느낍니까?

3) 음식물을삼키기가힘듭니까?

4) 구강건조감을 없애기 위해 자주 껌을 씹거나 캔

디를섭취합니까?

다음으로는구강건조증에영향을미칠수있는질환

의병력이나약물의복용여부가가장중요한평가요

소이다. 실제로 약 400~600여종 이상의 약물이 구

강건조증을유발하는것으로알려져있다. 특히항히

스타민제와정신신경계작용약물은심한구강건조증

을일으키며고혈압치료제도심하진않은정도의구

강건조감을 유발시킨다. 치매환자의 구강검사시에는

구강건조증과흔히관련되어나타나는객관적소견을

주의깊게보아야한다(그림1). 추가로개원가에서임

상적검사를시행한다면일반적으로비자극시및자극

시분비되는전타액(hole saliva)의분비율을측정한

다. 지금까지의연구결과로는자극성보다는비자극성

전타액분비율이구강건조감과더욱밀접한관련성이

있으며, 비자극성전타액의경우0.1 mL/min 이하,

자극성전타액의경우0.5~0.7 mL/min 이하의경

우뚜렷한구강건조증이있다고인정하고있다.

2. 구강건조증 환자의 치료

구강건조증의 치료는 자극 요법, 대체 요법, 보조

요법으로 구분될 수 있는데, 자극요법으로는
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pilocarpine(상품명 살라겐)이 주로 추천되고 있으

며, 대체요법으로는인공타액을사용하는것으로이

미타액선의기능이비가역적으로감소된비반응자에

게도움이된다. 물론비가역적인타액선의파괴가부

분적으로 일어나고 있는 중이라면 두 가지 치료법을

같이적용할수도있을것이다. 모든환자에게도움이

되는보조요법으로는밤에가습기를사용한다든지자

주물을마시고, 입술이마르지않게보습젤을바르며

신선한과일및야채를섭취하는것등이다. 

구강건조증에대한직접적인처치도중요하지만, 구

강건조증과관련하여발생한치아우식증, 치주염, 궤

양, 진균 감염에 대한 처치 역시 중요한다. 구강건조

증이있을때다발성으로나타나는치아우식증을치료

하고이를예방하기위한불소양치나불소도포가필요

하다. 치주염에 대한 처치뿐만 아니라 구강캔디다증

과같은진균감염을포함한다양한구강병소를적극

적으로치료하기위한약물처방이필요하다. 특히진

균감염은생각보다빈번하게발생하며, 이경우실제

환자의 불편감은 구강건조감 자체보다는 캔디다증에

기인하는경우가많다. 구강진균감염은구강내뿐만

아니라구각염의형태로도나타난다.

Ⅳ. 치매환자의 치과치료계획

일반적으로건강한환자의치과치료에서는치열과

기능을 원래대로 회복시켜 주는데 초점을 맞추지만,

여러가지건강상의문제를가지고있는치매환자에

서는치료의목표가환자의건강상태가허락하는범위

내에서기능적그리고심미적으로최대한회복시켜주

는것으로수정되어야한다. 구강기능에중점을둔다

음의몇가지중요한질문이환자평가와치료과정수

립과정에도움을줄수있다.

* 환자가원하는음식을씹을수있는가?

* 환자가숨막힘이나연하곤란의문제를가지고있

는가?

* 환자가보철물을관리할수있는가?

* 환자가의치의불편함을견딜수있는가?

* 환자보호자가보철물을관리할수있는가?
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그림 1. 구강건조증의 증상 및 징후
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* 어떤 치아가 환자에게 있어 유지되어야 할 가장

중요한치아인가?

치매환자의치과치료계획수립은치과의사에있어

쉽지않은도전인경우가많고, 실제치매환자의치과

치료계획수립에있어서어려운부분은일반적으로치

료기술적인부분에서기인하지는않는다. 치매환자

들은확률적으로전신질환, 신체또는인지장애, 경

제적어려움을가지고있는경우가많으며, 환자자신

또는보호자의치과치료에대한기대수준이비현실적

인경우도흔하다. 치과의사는환자와관련된다양한

정보를 체계화된 시스템을 통해 습득하고 분석한 후,

환자와환자보호자의협의를통해환자에게가장적

절한치료방법을선정하여성공적인치료결과를얻도

록노력하여야한다.  

Ⅴ. 결론

우리나라의치매환자수는2013년에는57.6만명,

2015년에는 64.8만명이었으며, 2020년에는 84.0

만명, 2050년에는271만명으로예상될정도로그수

가급증하고있는추세이다. 따라서치과를찾는노인

환자중치매의환자의수도급격히증가될것으로쉽

게예상할수있다.

본문에서다루었듯이치매와구강건강은서로밀접

한관계에있으므로향후치과의사의역할은매우중

요하다할수있을것이다. 기존의치과의사들이치아

우식증, 치주염과 같이 표면적으로 드러난 구강질환

에만주목하였다면고령화시대특히인지장애가있는

환자를효율적으로치료하기위해서는그들과의효과

적인 의사소통 방법을 개발하고, 광범위한 구강질환

에영향을줄수있는구강건조증에도관심을기울여

야하며, 또한치과치료계획수립에있어개개치매환

자의특성을고려하여가장적절한치료방법을선정

하여성공적인치료결과를얻도록노력하여야할것

이다. 
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·2.13

·제5회 임시이사회 개최

·참석: 마경화, 이종호, 최치원, 나승목, 박인임, 이상복, 이태현 부

회장, 조영식, 이성근, 조성욱, 이부규, 김현종, 김민겸, 권태

훈, 김소현, 김수진, 강자승, 정영복, 차순황, 허경기, 이재윤,

황재홍, 이정호

·내용: ① 협회 선거관리규정 개정의 건 ② 협회 회장단 재선거

관련 예비비 지출의 건 ③ 이지페리오 협진 치과모집 관련

대응의 건

·대한치의학회·의과학연구정보센터 MOU 체결

·참석: 이종호

·2.20

·제10회 정기이사회 개최

·참석: 마경화, 이종호, 최치원, 나승목, 박인임, 이상복, 이태현, 조

영식, 이성근, 조성욱, 이부규, 김현종, 김민겸, 권태훈, 김소

현, 김수진, 정영복, 차순황, 허경기, 이재윤, 안형준, 황재홍,

이정호

·내용: ① 공로표창 수여대상자 선정의 건 ② 한국건강증진개발원

후원명칭 및 협회장상 승인 요청의 건 ③ 호스피스·완화

의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법

률(약칭 :연명의료결정법) 개정 추진 TF 구성의 건 ④ 아모

레퍼시픽 칫솔 추천 연장의 건 ⑤ 오랄비 칫솔 신제품 추

가 추천의 건 ⑥ 아쿠아픽 구강세정기 추천의 건 ⑦ 2010

년, 2012년 치의신보 회수불능 미수금 대손처리의 건 ⑧ 의

료인 연금 개발 연구위원회 구성의 건 ⑨ 윤광열 치과의료

봉사상 선정 심사위원회 위원 변경의 건 ⑩ 통합치의학과

관련 헌소 취하 촉구 및 대의원총회 안건 상정의 건

·2.21

·한국치과기재산업협회 제33회 정기총회

·참석: 김소현

·내용: 한국치과기재산업협회 총회 참석 및 감사패(김소현 자재ㆍ

표준이사) 수상

·2.22

·스마일재단 창립 15주년 기념 및 2018 스마일사상식 축사

·참석: 박인임

·치과의사 적정수급 연구용역 계약 체결

·참석: 조영식, 이성근

·내용: 치과의사 적정수급 시나리오별 감축방안 연구용역 계약

체결

·치과의사 배상책임보험 심사회의

·참석: 마경화, 조성욱, 조영식

·내용: ① 2018년 치과의사 배상책임보험 보험요율 제안 검토의

건 ② 보험사 선정 검토의 건

·2.23

·2018년도 제1차 금연치료 지원사업 추진협의체 회의

·참석: 마경화

·내용: ① 2017년도 추진 현황 및 내용 ② 2018년도 달라지는 금

연치료 지원사업 ③ 의료기관 OCS 연계 확산 및 홍보 등

협조사항

·현지조사 선정심의위원회 회의

·참석: 마경화

·내용: 현지조사 대상기관 선정 및‘18년도 기획조사 항목선정 등

2. 13

2. 20

2. 21

2. 22

2. 23
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·의료급여기관 현지조사 선정심의위원회 회의

·참석: 마경화

·내용: 의료급여 현지조사 대상기관 선정 등

·(가칭)대한통일치의학회회의 학술대회

·참석: 차순황

·내용: 남북 구강사업 관련

·보건의약단체 사회공헌협의회 중앙위원회

·참석: 차순황

·내용: ① 2018년도 중앙운영위원 변경보고 ② 2017년도 결산 및

감사보고 ③ 2018년도 사업계획 및 예산안 심의 ④ 2018년

도 사회공헌 활동 계획 논의

·의약뉴스 인터뷰

·참석: 이재윤

·내용: 재선거 시행 관련 협회 준비상황

·2.24

·[대한치과의사협회&롯데제과“닥터자일리톨버스가 간다”]

캠페인

·참석: 차순황

·내용: 난치병&#8228;발달장애 어린이

·제2회 건강보험 보장성 강화 특별대책위원회 개최

·참석: 마경화, 김수진

·내용: ① (보고안건) 치과분야 건강보험 보장성 확대 방향 ② (보

고안건) 치과 건강보험 발전방향 간담회 결과 보고 ③ 건

강보험 보장성 강화대책에 대한 의견 수렴

·2017년도 제3회 운영위원회 개최

·참석: 김홍석, 이성근, 차순황

·내용: ①치매안심센터용‘치매와 구강건강’홍보동영상/리플릿

제작의 건 ② 객원 연구(위)원 위촉의 건 ③ 2018년도 사업

계획 및 예산(안) 검토의 건

·2.25

·젊은 치과의사와 개원의를 위한 2018 개원성공 컨퍼런스 개최

·참석: 마경화, 나승목, 황재홍 등

·내용: ① 개원 및 경영 정보 관련 강연 ② 엔도 핸즈온 강연 ③

치과기자재 및 개원정보 관련 전시부스 운영

·2018 개원성공 컨퍼런스 개회식

·참석: 나승목

·2.27

·한국치의학교육평가원 2017년 인증평가 인증서 전달식 및

2018년 인증평가사업 설명회

·참석: 마경화

·협회 대상(공로상) 공적심사특별위원회 개최

·참석: 마경화, 조영식

·2018년 제1차 진단용 방사선 안전관리 자문회의

·참석: 김소현

·내용: ① 진단용 방사선 안전관리 ② 방사선 관계종사자 선량한

도 초과자 선량 평가
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·3.2

·쿠키뉴스 인터뷰

·참석: 이재윤

·내용: 통합치의학과 헌소 제소 등 치과의사전문의 관련 입장

·3.3

·제33회 원광대학교 치과대학 총동창회 정기총회 및 2018 원

광대학교 치과대학 종합학술대회 전야제

·참석: 최치원

·3.11

·2017회계연도 임시대의원총회 개최

·참석: 마경화 등

·임시이사회 개최(임원 재선출)

·참석: 이종호, 마경화, 최치원, 나승목, 박인임, 이상복, 이태현, 조

영식, 이성근, 조성욱, 이부규, 김현종, 김민겸, 김소현, 김수

진, 강자승, 정영복, 차순황, 허경기, 이재윤, 안형준, 황재홍

·내용: 회장 직무대행 선출의 건

·임시이사회 개최(임원 재선출)

·참석: 이종호, 마경화, 최치원, 나승목, 박인임, 이상복, 이태현, 조

영식, 이성근, 조성욱, 이부규, 김현종, 김민겸, 김소현, 김수

진, 강자승, 정영복, 차순황, 허경기, 이재윤, 안형준, 황재홍

·내용: ①선거관리규정 개정의 건 ② 선거관리위원장 선임의 건

③ 선거관리위원회 구성의 건

3. 2

3. 3

3. 11
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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) 䤰䤰䤰䤰䤰

치 과 의 사

면 허 번 호

학 위

직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위
(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(한자)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

(한글)

(영문)

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 

양식 1
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원 고 종 류

(해당번호에 䦥표)

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

년 월 일

제 1 저자 성명;                  (인)

공동저자 1 성명;                  (인) 

공동저자 2 성명;                  (인)

공동저자 3 성명;                  (인)

공동저자 4 성명;                  (인)

공동저자 5 성명;                  (인) 

1. 원저 2. 증례보고 3. 종설 4. 신진료기법보고 5. 기타

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

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 

양식 2
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대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의성격및종류

치의학과 직/간접적으로 관련이 있는 원저, 임상 증례보고, 종

설 등으로 하며 위에 속하지 않는 사항은 편집위원회에서 심의

하여 게재 여부를 결정한다. 대한치과의사협회 회원과 협회지

편집위원회에서 인정하는 자에 한하여 투고한다.

2. 원고의게재

원고의 게재 여부와 게재 순서는 편집위원회에서 결정한다. 본

규정에 맞지 않는 원고는 개정을 권유하거나 게재를 보류할 수

있다. 국내와 외국학술지에 이미 게재 된 동일한 내용의 원고는

투고할 수 없으며, 원고의 내용에 대한 책임은 원저자에게 있다.

3. 원고의제출

본지의 투고규정에 맞추어 작성한 논문의 원본 파일 1부(영문초

록 포함), 심사본(저자내용 삭제) 1부, 원고게재 신청서를 이메일

로 접수한다. 제출된 원고의 내용은 저자가 임의로 변경할 수

없다.

4. 협회지발간및원고접수

본지는 연 12회 매월 발간하며, 원고는 편집위원회에서 수시로

접수한다. 

5. 원고의심의

투고된 모든 원고는 저자의 소속과 이름을 비공개로, 게재의 적

합성에 대하여 편집위원회에서 선임한 해당분야 전문가 3인에

게 심의를 요청하고 그 결과에 근거하여 원고 채택여부를 결정

하며 저자에게 수정 또는 보완을 권고할 수 있다. 저자가 편집

위원회의 권고사항을 수용할 경우 원고를 수정 또는 보완한 다

음 수정 또는 보완된 내용을 기술한 답변서, 이전본과 수정본

모두를 편집위원회로 보낸다. 편집위원회에서 2차 심의를 거친

다음 게재 여부를 결정한다. 심의결과 재심사 요망의 판정이 2

회 반복되면 게재 불가로 처리한다. 

6. 편집위원회의역할

편집위원회에서는 원고 송부와 편집에 관한 제반 업무를 수행

하며, 필요한 때에는 편집위원회의 결의로 원문에 영향을 미치

지 않는 범위 내에서 원고 중 자구와 체제 등을 수정할 수 있

다. 모든 원고는 제출 후에 일체 반환 하지 않는다. 

7. 저작권

저작권과 관련해 논문의 내용, 도표 및 그림에 관한 모든 출판

소유권은 대한치과의사협회가 가진다. 모든 저자는 이에 대한

동의서(대한치과의사협회지 원고게재 신청서)를 서면으로 제출

해야 하며 원고의 저작권이 협회로 이양될 때 저자가 논문의

게재를 승인한 것으로 인정한다.

8. 윤리규정

1) 학회지에 투고하는 논문은 다음의 윤리규정을 지켜야 한다. 

① 게재 연구의 대상이 사람인 경우, 인체 실험의 윤리성을

검토하는 기관 또는 지역“임상시험윤리위원회”와 헬싱키

선언의 윤리기준에 부합하여야 하며, 연구대상자 또는 보

호자에게 연구의 목적과 연구 참여 중 일어날 수 있는 정

신적, 신체적 위해에 대하여 충분히 설명하여야 하고, 이에

대한 동의를 받았음을 명시하는 것을 원칙으로 한다. 

② 연구의 대상이 동물인 경우에는 실험동물의 사육과 사용에

관련된 기관 또는 국가연구위원회의 법률을 지켜야 하며,

실험동물의 고통과 불편을 줄이기 위하여 행한 처치를 기

술하여야 한다. 실험과정이 연구기관의 윤리위원회 규정이

나 동물보호법에 저촉되지 않았음을 명시하는 것을 원칙으

로 한다. 편집위원회는 필요시 서면동의서 및 윤리위원회

승인서의 제출을 요구할 수 있다.

③ 연구대상자의 얼굴 사진을 게재하고자 할 때에는 눈을 가

리며 방사선 촬영 사진 등에서 연구대상자의 정보는 삭제

하여야 한다. 부득이하게 눈을 가릴 수 없는 경우는 연구

대상자의 동의를 구하여 게재할 수 있다. 

2) 위조, 변조, 표절 등 부정행위와 부당한 논문저자표시, 자료

의 부적절한 중복사용 등이 있는 논문은 게재하지 않는다. 

3) 투고 및 게재 논문은 원저에 한한다. 

① 타 학회지에 게재되었거나 투고 중인 원고는 본 학회지에

투고할 수 없으며, 본 학회지에 게재되었거나 투고 중인

논문은 타 학술지에 게재할 수 없다. 

② 본 규정 및 연구의 일반적인 윤리원칙을 위반한 회원은 본

학회지에 2년간 논문을 투고할 수 없없다. 기타 관련 사항

은 협회지 연구윤리규정을 준수한다. 

(04802) 서울특별시 성동구 광나루로 257 대한치과의사협회 학술국
문의(학술국) : 02-2024-9150 / Fax：02-468-4656

접수 E-mail : scientific@chol.com 
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9. 원고작성요령

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

2018 대치 협회지표지  2018.3.30 2:46 PM  페이지2   mac001 in 2540DPI 100LPI



통
권

제
5
8
7
호

ISSN 0376-4672

Vol.56  N
o.4  2018. 4

대
한
치
과
의
사
협
회
지

Vol.56  No.4 2018. 4

THE JOURNAL OF THE KOREAN DENTAL ASSOCIATION

대한치과의사협회지

2018 대치 협회지표지  2018.3.30 2:46 PM  페이지1   mac001 in 2540DPI 100LPI


