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대한치과의사협회지 제59권 제5호 2021258

치협이 내년 3월 9일 대통령 선거 및 6월 1일 지자체 선거를 앞두고 여
야에 제안할 치과계 정책 준비 작업에 들어간다.

치협은 지난 20일 치협회관 대강당에서 2020 회계연도 제12회 
정기이사회를 열고 ‘치협 2022 대통령 및 지자체 선거 정책제안 기획단’ 
구성안을 통과시켰다.

이는 31대 치협 집행부 핵심 추진정책인 ‘국립치의학연구원 설립’, ‘국민 
구강검진제도 개선’, ‘노인 임플란트 보험확대’ 등 치과의료 발전방향을 새로 
출범하는 정부의 국정 운영에 적극 반영될 수 있도록 하기 위한 것이다.

기획단장은 김영만 치과의료정책연구원장, 집필위원장은 정재호 
정책이사가 맡았으며, 자문위원은 강철흔 제주지부 총무이사 외 학회 및 지부 
관계자들로 구성됐다.

기획단은 5월부터 ▲대국민 서비스 확대 ▲치과의사 및 치과 종사인력 
개발 ▲관련 제도 개선 등 각 파트별 핵심 주제 선정 및 정리 작업에 들어가고, 
8월 초까지 정책제안서를 완성한다는 계획이다. 이후 대선이 본격화 될 8월 
중 이상훈 협회장이 직접 대선 출마 후보군과 면담을 통해 정책제안서를 
전달할 예정이다.

또 이사회에서는 김홍석 부회장을 위원장, 김용식 치무이사를 간사로 하는 
‘치과의사 요양병원 개설 TF’를 구성했다. TF는 의료법 33조 ‘의사와 한의사만 
요양병원을 개설할 수 있다’는 조항과 관련, 치과의사도 요양병원 개설이 

가능토록 의료법 개정을 위한 업무를 추진한다.
치협은 관련 법 개정이 현실화된다면 치과의사의 전문영역 역할 확대와 

노인환자의 구강 저작기능을 대폭 향상시켜 영양섭취 개선, 흡인성 폐렴 예방 
등 삶의 질을 높이는 데 기여할 것으로 기대하고 있다.

이밖에 이사회에서는 ▲협회사편찬위원회 위원수를 기존 8인 이내에서 
10인 이내로 확대하는 규정 개정 ▲치과기자재 등에 관한 품질관리 추천 규정 
개정 ▲치협 노조와 단체협약체결에 따른 예비비 사용 승인의 건 등을 
의결했다.

또 마경화 보험담당 부회장을 단장으로 하는 ‘2022년 요양급여비용 계약 
협상단 구성 운영’, 의료광고심의위원회 위원 교체 및 구성, 2021년도 
치과의사 배상책임보험사 선정 결과, 2021년 치협 개인정보 자율규제단체 
자율점검 추진 계획 등이 보고됐다.

이상훈 협회장은 “지난 4월 6일 열린 집행부 첫 ‘회원과의 대화’는 31대 
집행부의 주요 추진현안을 점검하고 회원과 소통하고 화합할 수 있었다는 
점에서 매우 의미가 있었다”며 “임원 여러분들도 일선 개원 현장에서 느끼고 
있는 어려움과 고충이 무엇인지 직접 경청을 해 보는 좋은 시간이 됐을 것으로 
생각한다. 회원들의 어려움을 해소하고 31대 집행부에 거는 기대에 충분히 
부응할 수 있도록 회무에 더욱 매진해 주길 바란다”고 당부했다.
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치협이 무분별한 불법의료광고를 완전히 뿌리 뽑겠다는 의지를 이어가고 
있다. 이상훈 협회장, 장재완 부회장, 이석곤 법제이사는 지난 21일 서울 
강남경찰서를 방문, 불법의료광고를 상습적으로 진행한 5개 치과 의료기관을 
상대로 고발장을 제출했다. 이날 강남경찰서에 고발된 5개 치과 의료기관 
지역은 서울 4곳, 경기 1곳이다. 이번에 고발된 5개 치과 의료기관은 
소비자를 현혹하는 비급여 진료할인 불법광고를 지속적으로 게재해 개원가의 
원성을 사온 의료기관들이다.

이상훈 협회장은 “국민 건강과 의료 정의를 위협하는 불법의료광고가 
근절될 때까지 앞으로도 지속적으로 고발을 진행할 예정이다. 이를 위해 전국 
각 지부와도 꾸준히 협력해나갈 것”이라고 말했다.

치협이 2018년 10월부터 2020년 12월까지 2년 여 동안 서울, 부산, 
대구, 경기, 강원, 제주 등 6개 지부에서 제보 받은 불법의료광고는 총 97개 
기관, 136건에 이른다. 서울지부가 56개 의료기관, 87건으로 가장 많은 
위반행위를 제보했으며 ▲경기(23기관, 26건) ▲부산(12기관, 15건) ▲제주
(3기관, 5건) ▲대구(2기관, 2건) ▲강원(1기관, 1건) 순이었다.
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코로나19로 인해 전국 치과병 의원의 환자 수가 384만명, 
건강보험급여비가 7002억원 감소했다는 분석결과가 나왔다. 최근 5년간의 
평균 증감률을 고려한다면 환자 수는 8.3%p, 건보급여비는 14.6%p 
감소했다고 볼 수 있다.

치협 치과의료정책연구원(원장 김영만이하 정책연)은 지난 15일 발간한   
‘건강보험급여비로 본 코로나19로 인한 치과계의 피해(2차)’ 이슈리포트 30
호를 통해 이같이 밝혔다.

이번 이슈리포트는 건강보험심사평가원 데이터를 토대로 코로나19로 
인한 치과병의원의 피해 상황을 분석한 결과다. 분석에서는 2015~2020년 
전국 치과병의원 환자 및 진료 수입의 평균 증감률을 고려해 비교함으로써 
코로나19 피해 상황을 더욱 정확히 예측하고자 했다.

지난 5년간 치과병의원은 건보 수입과 내원 환자 수 만큼은 지속적으로 
상승세를 이어왔으나, 2020년을 변곡점으로 감소세에 돌입했다.

먼저 환자 수를 살펴보면 표면적으로는 전년보다 3.2%p 감소했으나, 지난 
5년간 평균 증가율이 5.1%p인 것을 고려하면 실질적으로 8.3%p(384만명)
의 환자가 감소한 것으로 볼 수 있다.

진료수입도 표면적으로는 전년과 비슷했으나, 지난 5년간 평균 증가율이 
14.7%p인 것을 고려하면 실질적으로 14.6%p(7002억원)감소한 것으로 
분석된다.

특히 환자 연령이 높을수록 환자 수 및 진료 수입 감소가 두드러졌다. 환자 
수에서는 70세 이상 노인층이 14.5%p가 감소해 가장 높았다. 60대는 
12.36%p, 50대 9.35%p, 40대 7.18%p, 30대 5.2%p, 20대 1.76%p, 10세 
미만 10.52%p 감소했다.

진료 수입은 60대에서 30.6%p 감소해 가장 높았다. 70세 이상은 
29.84%p, 50대 7.13%p, 40대 4.97%p, 30대 9.39%p, 20대 1.85%p, 10
대 18.8%p, 10세 미만 17.41%p 줄었다. 결론적으로 60세 이상 고령자나 
소아 환자에서 감소 폭이 두드러진 반면, 20~30대 청년층 환자의 경우 치과 
의료 이용 감소폭이 작았다.

정책연은 최근에도 회원 1708명을 설문 조사해 환자와 수입이 각각 
25%p, 23%p 감소했다는 결과를 내놓았다. 다만 이는 주관적인 피해 상황을 
보여줬다는 점에서 한계가 있었다.

정책연 측은 “코로나19 4차 유행 시 이전보다 정체기가 길고 확진자 
규모가 더 클 것으로 우려된다”며 “치과병의원의 경영난도 지속될 것으로 
예상되는 만큼 의료기관 경영난 해소에 실질적으로 도움이 되는 정책이 
지속적으로 나왔으면 한다”고 강조했다.
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우리나라의 치과의사 증가율이 일본의 4배에 달하는 등 주요 선진국과 
비교해 상승세가 가파른 것으로 나타났다.

정세환 교수(강릉원주치대 예방치학교실)가 우리나라의 구강 보건 의료 
관련 통계를 분석한 결과를 대한예방치과 구강보건학회지(JKOH) 3월호에 
발표했다.

분석 결과, 우리나라의 치과의사 수는 2000년 1만4410명에서 2005년 
1만7771명, 2010년 2만936명, 2015년 2만3540명, 2018년 2만5792
명으로 연평균 3.3%의 증가세를 보였다.

미국, 일본, 독일, 프랑스, 영국, 스웨덴 등 세계 주요 6개국의 통계와 비
교해보면, 치과의사 인력 과잉으로 널리 알려진 일본보다 4배나 높은 수치

다. 세부적으로는 영국(1.6%), 미국(1.2%), 독일 스웨덴 일본(0.8%), 프랑
스(0.6%) 순으로 증가세가 높다.

이러한 우리나라의 치과의사 증가는 담당 환자 수의 감소로 이어졌다. 
2009년에는 우리나라 치과의사 1명당 담당 환자 수가 2438명이었으나 점
차 감소해 2020년에는 치과의사 1명당 담당 환자 수가 2000명 이하로 떨
어진 것으로 나타났다.

아울러 우리나라의 치과의사 전문의 비율은 2009년 0.4%에서 2020년 
21.8%로 급증한 것으로 나타났다. 이 또한 미국보다 높은 최고 수준이다.

정세환 교수는 “이번 연구에서 확인된 지표를 토대로 우리나라 구강 보
건 의료 재정과 인력에 대한 정책 개선이 이뤄지길 기대한다”고 밝혔다.
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The purpose of this survey was to assess the perceptions of dental personnel concerning digital dentistry and dental digital equipment. 
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I. 서론
  
최근 십 수 년간 임상치의학 분야와 치과의료기기산업
에서 큰 변화 중 하나가 디지털화이다. 전통적으로 손상된 
치아를 심미적이고 기능적으로 회복하기 위한 치료 과정
은 지대치 형성, 인상채득, 모델제작, 기공물 제작의 단계
로 이루어져 왔다. 특히 기공물 제작 방식의 변화는 재료
산업과 정밀가공기술의 발전과 함께해 왔다. 컴퓨터 기술
의 발전으로 정밀가공분야에서 Computer aided design 
/ Computer aided manufacture (CAD/CAM) 기술이 
도입되었고, 1990년대 후반에는 진료실에서 사용가능 
한 치과용 CAD/CAM 시스템 (CEREC system, Sirona 
Dental, Germany)이 최초로 소개되었다1). 이후 광학 스
캐너, 디자인 소프트웨어, 절삭가공기기의 지속적인 발전
으로 CAD/CAM 기술로 제작된 수복물의 품질은 크게 
향상되었으며, 성공적인 임상결과가 보고되고 있다2-5). 
Lost-wax technique과 같은 전통적인 수복물 제작방식
에 비해 제작 효율이 높은 CAD/CAM 시스템은 임상적 
신뢰도의 향상과 더불어 적용범위가 확대되고 있으며 기
존의 수복물 제작방식을 대체해갈 것으로 보인다.
치과용 CAD/CAM 시스템은 미리 가공된 세라믹 등과 
같은 블록(block) 형태의 소재를 절삭용 바(bur)로 깎아
서 수복물을 제작하는 Subtractive manufacturing의 일
종이다. 이러한 절삭가공방식은 도재의 축성 및 소성과정
에서 발생 가능한 기포와 잔류응력을 줄일 수 있어 도재
수복물의 구조적 안정성과 기계적 물성 향상에 도움이 된
다6). 또한, 전통적인 도재수복물 제작방법으로는 가공이 
어려운 지르코니아 같은 높은 기계적 성질을 가지는 소재
의 가공에 적합하다.
치과치료 결과에 대한 심미적 욕구의 증가는 지르코니
아와 같은 심미적 소재의 수요를 증가시키고 있으며, 이
는 수복물 제작 방식에도 영향을 주고 있다. 지르코니아는 
기존의 치과용 도재보다 우수한 기계적 성질로 인해 전치

부뿐만 아니라 구치부 Crown, Fixed partial denture, 임
플란트 보철물까지 적용범위가 확대되고 있으며, 그 사용
량이 급속히 증가하고 있다. 최근 미국 National dental 
practice-based research network에서 보고한 자료에 
따르면 치과의사의 약 90%가 구치부 Crown 제작에 심
미적 소재를 선택하였으며, 그중 약 43%는 지르코니아를 
우선 선택하였다7). CAD/CAM 제작 방식에 적합한 지르
코니아와 같은 소재에 대한 수요의 증가도 치과 분야의 디
지털화를 촉진시키는 주요 요인이다.
치과 분야에서 가장 먼저 보급된 디지털 장비는 영상진
단 장비라고 할 수 있다. 특히 디지털 방사선 영상장치는 
영상의 촬영, 처리, 저장의 편리함으로 인해 진료실에 가
장 먼저 보급된 치과용 디지털 장비라고 할 수 있다8). 반
면, CAD/CAM 시스템의 경우 높은 도입 비용, 장비 운용
을 위한 전문기술과 인력의 필요로 인해 기공소를 중심으
로 보급되어 왔다. 이처럼 치의학의 각 분야에서 이루어져 
왔던 디지털화가 최근에는 진단부터 최종 치료단계까지 
Digital Workflow로 이어지는 Total digital solution으
로 발전하고 있다. 디지털 장비들이 소형화되고 사용 편의
성이 높아짐에 따라 구강 스캐너, CAD/CAM 시스템, 3D 
프린터 등 다양한 치과용 디지털 장비가 진료실에 도입되
고 있다. 과거에는 일부 치과의사나 기공사와 같은 특정 
종사자들만 디지털 치의학에 참여했다면, 앞으로는 치과
의사, 진료보조인력, 치과기공사, 치과의료기기산업 종사
자 등 모든 치과 분야 종사자들이 디지털 치의학 기술을 
활용하고 디지털 치의학의 발전에 참여할 것이다.
그러나 아직까지 디지털 치의학에 대한 인식과 치과용 
디지털 장비에 대한 사용자들의 평가에 대한 연구는 미미
한 실정이다. 본 연구를 통해 여러 직종의 치과 분야 종사
자들의 디지털 치의학에 대한 인식 및 치과용 디지털 장
비에 대한 평가를 분석하여 디지털 치의학의 현주소를 파
악하고, 이를 통해 디지털 치의학의 발전과 기술개발 방향 
설정을 위한 기초자료를 확보하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법

본 연구는 부산과 경남 지역에서 활동하는 여러 직종의 
치과 분야 종사자들을 대상으로 2019년 7월부터 8월까
지 시행되었다. 조사대상으로는 치과의사, 치위생사 등 치
과의료종사자, 치기공사와 치과의료기기산업 종사자 등 
치과산업종사자, 그리고 치의학과 학생을 포함하였다. 조
사는 직종별로 제작된 설문지를 이용해 자기기입식 설문
지법으로 시행되었다.
설문 도구는 조사 대상에 따라 치과의료종사자용, 치
과산업종사자용, 치의학과 학생용으로 직종별 특성에 맞
게 구성하였다(부록). 설문 내용은 크게 디지털 치의학에 
대한 인식과 치과용 디지털 장비에 대한 인식 및 현황으
로 구성되었고, 조사 대상에 따른 설문 영역 별 구성과 문
항 수는 Table 1에 제시되어 있다. 디지털 치의학에 대한 
인식에 관해서는 총 6개 문항으로 모든 조사 대상에서 동
일하게 적용되었으며 디지털 치의학에 대한 일반적 인식
(3개 문항), 디지털 치의학에 대한 전망(2개 문항), 디지털 
치의학에 대한 관심(1개 문항)을 묻는 문항들로 구성하였
다. 치과용 디지털 장비에 대한 인식 및 현황에 관해서는 
직종별 특성에 맞게 달리 구성하였으며 디지털 장비에 대
한 일반적 인식, 디지털 장비에 대한 평가, 디지털 장비의 

도입, 디지털 장비의 발전 방향에 대한 문항을 포함하였
다. 문항 형태는 설문 내용에 따라 단일선택형, 복수선택
형, Likert 5점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다; 2점: 대체로 
그렇지 않다; 3점: 보통이다; 4점: 대체로 그렇다; 5점: 매
우 그렇다)를 사용하였다.
조사결과 분석을 위해서 SPSS Ver. 25.0(IBM Co., Ar-
monk, NY, USA)을 사용하였다. 단일선택형과 복수선택
형 문항에 대해서는 빈도분석을 시행하였다. Likert 5점 
척도 문항에 대해서는 기술통계분석을 시행하였으며, 직
종 간 결과의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정 또
는 일원 배치 분산분석을 시행하였다. 통계적 유의수준은 
0.05로 설정하였고, 사후분석이 필요한 경우에는 Schef-
fe의 사후검정을 실시하였다.

Ⅲ. 결과

1. 응답자의 일반적 특성

설문 조사에는 총 141명이 참여하였으며, 응답자의 일
반적 특성은 Table 2와 같다. 응답자 중 치과의료종사자
는 92명(65.2%), 치과산업종사자는 29명(20.6%), 치의학

Table 1. Composition of the questionnaire and the number of items

Category Subcategory
Number of items according to survey target
Dental 

professionals
Dental industry 
personnel

Dental 
students

Perceptions of digital dentistry
General perception of digital dentistry 3 3 3
Prospects for digital dentistry 2 2 2
Awareness of digital dentistry 1 1 1

Perceptions of dental digital 
equipment 

General perception of dental digital 
equipment 12 6 12

Evaluations of dental digital equipment 7 n/a n/a
Possession of dental digital equipment 2 n/a 1
Prospects for dental digital equipment 2 2 2
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과 학생은 20명(14.2%)이었다. 치과의료종사자 중 남성은 
28.3%(26명), 여성은 71.7%(66명)이었고, 연령대로는 30
대가 45.7%(42명)로 가장 많았다. 치과의료종사자 중 치
과의사는 35명(38.0%), 치과위생사는 46명(50.0%), 간호
조무사는 11명(12.0%)이었다. 치과의료종사자가 근무하
는 의료기관 형태로는 치과의원이 77.2%(71명)으로 가장 
많았다. 치과산업종사자 중 남성은 55.2%(16명), 여성은 
44.8%(13명)이었고, 연령대로는 30대가 44.8%(13명)으

로 가장 많았다. 치의학과 학생 중 남성은 40.0%(8명), 여
성은 60.0%(12명)이었고, 연령대로는 20대가 65.5%(13
명)로 가장 많았다.

2. 디지털 치의학에 대한 인식

디지털 치의학에 대한 인식에 관한 문항은 총 6개이며 
문항 1부터 문항 5까지의 응답 결과는 Fig. 1에 나와있다. 

Table 2. Characteristics of respondents (n=141)

Occupation Variable Number Percent(%)

Dental professionals
(n=92)

Sex
Male 26 28.3
Female 66 71.7

Age

20s 36 39.1
30s 42 45.7
40s 9 9.8
50s 4 4.3
60s 1 1.1

Duty
Dentist 35 38.0
Dental hygienist 46 50.0
Practical nurse 11 12.0

Type of practice

Private practice 71 77.2
Dental hospital 14 15.2
University hospital 6 6.5
other 1 1.1

Dental industry personnel
(n=29)

Sex
Male 16 55.2
Female 13 44.8

Age

20s 5 17.2
30s 13 44.8
40s 10 34.5
50s 1 3.4

Dental students
(n=20)

Sex
Male 8 40.0
Female 12 60.0

Age
20s 13 65.0
30s 7 35.0
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Figure 1. Results of the questions from No. 1 to 5 on the perceptions of digital dentistry
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디지털 치의학의 장점에 대해서는 시간 절약이 모든 직
종에서(치과의료종사자: 29.4%; 치과산업종사자: 27.1%; 
치의학과 학생: 33.3%) 가장 높게 나타났다. 시간 절약 다
음으로 치과의료종사자는 마케팅 효과(16.2%)와 치료의 
질적 향상(15.8%)을, 치과산업종사자는 치료의 질적 향상
(17.6%)과 비용 절감(16.5%)을, 치의학과 학생은 정확한 
인상 채득(16.7%)과 치료의 질적 향상(14.8%)을 디지털 
치의학의 장점으로 꼽았다.
디지털 치의학을 구축하는데 있어 장애요소로는 비용 
부담이 모든 직종에서(치과의료종사자: 27.6%; 치과산업
종사자: 26.2%, 치의학과 학생: 30.2%) 가장 높게 나타났
다. 비용 부담 다음으로는 모든 직종에서 장비 운용을 위
한 전문인력의 부족과 표준화 구축의 어려움이 디지털 치
의학 구축의 장애요소로 나타났다.
디지털 치의학이 가장 필요한 진료분야에 대해서는 보
철치료가 모든 직종에서(치과의료종사자: 66.3%; 치과산
업종사자: 72.4%; 치의학과 학생: 61.1%) 가장 높게 나타
났으며, 다음으로 임플란트 분야(치과의료종사자: 20.7%; 
치과산업종사자: 20.7; 치의학과 학생 33.3%)가 높게 나
타났다.
디지털 치의학 성장의 기회요인에 대해서는 정보통신
기술(Information and communication technologies, 
ICT)의 발전이 모든 직종에서(치과의료종사자: 58.7%; 
치과산업종사자: 58.6%; 치의학과 학생: 72.2%) 가장 높
게 나타났다.
완전한 디지털 치의학을 구축하는데 필요한 예상 기간
에 대해 치과의료종사자와 치과산업종사자에서는 4년 이
상 7년 미만(치과의료종사자: 51.1%; 치과산업종사자: 
62.1%)이라는 응답이 가장 많았다. 반면, 치의학과 학생
에서는 7년 이상 10년 미만 (50.0%)이라는 응답이 가장 
많았다.
디지털 치의학 연구나 포럼에 참여 정도에 대한 5점 척
도의 결과는 치과의료종자는 2.29±1.09, 치과산업종사

자는 2.97±1.12, 치의학과 학생은 3.67±1.12로 치의학
과 학생에서 가장 높게 나타났다(p<0.001).

3. 치과용 디지털 장비에 대한 인식 및 현황

치과용 디지털 장비에 대한 일반적 인식에 대한 응답
은 Table 3과 같다. 치과용 디지털 장비의 사용으로 진
료 시간의 단축이 가능하다라는 문항에 대해서는 긍정적
인 응답이 우세하였고, 치과산업종사자에서 4.17±0.60
으로 치과의료종사자의 3.72±0.84 보다 높게 나타났다
(p<0.05). 치과용 디지털 장비의 사용으로 비용 절감이 가
능하다라는 문항에 대해서 치과의료종사자는 2.89±0.98
로 부정적인 응답이 우세하였으나 치과산업종사자는 
3.76±0.79로 긍정적인 응답이 우세하였다(p<0.001). 
치과용 디지털 장비의 사용이 환자의 만족도를 높인다
는 문항에 대해서는 긍정적인 응답이 우세하였으며 직
종별 인식에는 차이가 없었다. 치과용 디지털 장비의 사
용을 위한 임상 데이터가 충분하다라는 문항에는 부정적
인 응답이 우세하였으며 치의학과 학생에서 2.45±0.69
로 가장 낮게 나타났다(p<0.05). 치과용 디지털 장비의 기
술개발이 더 필요하다는 문항에는 그렇다는 응답이 많았
으며, 치과산업종사자에서 4.48±0.57로 가장 높게 나타
났다(p<0.05). 치과용 디지털 장비의 국산화가 필요하다
는 문항에 대해서는 그렇다는 응답이 많았으나, 치의학
과 학생은 3.45±1.05로 다른 직종에 비해 낮게 나타났
다(p<0.01).
치과의료종사자와 치의학과 학생의 치과용 디지털 장
비의 효용에 대한 인식은 Table 4와 같다. 치과용 디지
털 장비의 사용으로 환자와의 의사소통이 원활해진다
라는 문항에서는 치과의료종사자는 3.34±0.91, 치의학
과 학생은 3.40±0.94로 나타났으며, 두 직종 간에 차이
는 없었다. 치과용 디지털 장비가 마케팅 효과가 있다는 
문항에는 그렇다는 응답이 우세하였으며, 치의학과 학
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Table 3. General perception of dental digital equipment

Item Occupation Mean* SD p value

Time can be saved.
Dental professionals 3.72a 0.84

0.016Dental industry personnel 4.17b 0.60
Dental students 4.05ab 0.83

Cost can be saved.
Dental professionals 2.89a 0.94

0.000Dental industry personnel 3.76b 0.79
Dental students 3.15a 1.04

It improves patient satisfaction.
Dental professionals 3.47 0.87

0.185Dental industry personnel 3.79 0.68
Dental students 3.55 0.83

There is enough clinical data.
Dental professionals 2.82ab 0.84

0.019Dental industry personnel 3.14b 0.92
Dental students 2.45a 0.69

Further development of technology and 
equipment is needed.

Dental professionals 4.08ab 0.77
0.018Dental industry personnel 4.48b 0.57

Dental students 4.00a 0.56

Equipment needs to be localized.
Dental professionals 4.00b 0.81

0.002Dental industry personnel 4.34b 0.86
Dental students 3.45a 1.05

*   Post-hoc analysis was performed for each questionnaire. Different superscript letters indicate statistically significant differences 
(p<0.05).

Table 4. Perceptions of dental professionals and dental students about the usefulness of digital dental equipment

Item Occupation Mean SD p value

It improves communication with patients.
Dental professionals 3.34 0.91

0.780
Dental students 3.40 0.94

It has a marketing effect.
Dental professionals 3.83 0.87

0.040
Dental students 4.25 0.55

I feel the burden of handling equipment.
Dental professionals 3.43 1.60

0.367
Dental students 3.10 0.85

It makes the treatment procedure easier.
Dental professionals 3.26 0.75

0.001
Dental students 3.90 0.64

It improves the quality of treatment.
Dental professionals 3.41 0.74

0.799
Dental students 3.35 1.04

It enables an accurate impression.
Dental professionals 3.23 0.93

0.239
Dental students 3.50 0.95
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생에서 4.25±0.55로 더 높게 나타났다(p<0.05). 치과
용 디지털 장비를 다루는데 부담을 느낀다는 문항에서 
대해서는 치과의료종사는 3.34±1.60, 치의학과 학생은 
3.10±0.85로 나타났으며, 두 직종 간에 차이는 없었다. 
치과용 디지털 장비를 사용하면 치료과정이 수월해진다
는 문항에는 치의학과 학생이 3.90±0.64로 치과의료종
사자의 3.26±0.75에 비해 긍정적인 응답이 더 우세하
게 나타났다(p<0.01). 치과용 디지털 장비의 사용으로 치
료의 질이 향상된다는 문항에 대해서 치과의료종사자는 
3.41±0.74, 치의학과 학생은 3.35±1.04로 나타났으며, 
두 직종 간에 차이는 없었다. 치과용 디지털 장비의 사용
으로 정확한 인상 채득이 가능하다는 문항에 대해서 치과
의료종사자는 3.23±0.93, 치의학과 학생은 3.50±0.95
로 나타났으며, 두 직종 간에 차이는 없었다.
치과용 디지털 장비의 운용에 대한 치과의료종사자의 
평가는 Table 5와 같다. 구매비용, 유지비용, 투자비용 
대비 수익에 대한 응답은 각각 2.11±0.55, 2.47±0.78, 
2.80±0.60으로 대체로 부정적으로 나타났다. 장비의 활
용도가 높다는 문항에 대해서는 3.23±0.86으로 나타났
다. 장비에 대한 A/S와 장비의 교육 서비스에 대한 만족도
는 각각 2.97±0.60, 2.99±0.59로 나타났다.
치과의료종사자의 치과용 디지털 장비의 보유 비율은 

51.6%였다. 보유한 치과용 디지털 장비로는 구강 스캐너
가 40.6%로 가장 많았고, 다음으로 CAD/CAM 시스템
(33.3%), 3D 프린터(31.9%) 순이었다. 치과의료종사자가 
치과용 디지털 장비를 보유하지 않은 이유로는 디지털 장
비 없이도 운영 가능(31.4%)이라는 응답이 가장 많았으
며, 다음으로 비용부담(28.1%), 투자대비 불확실한 운영 
수익(16.5%)이 뒤를 이었다. 
치과용 디지털 장비를 보유하고 있지 않는 치과의료종
사자 중 66.7%와 치의학과 학생의 95.5%는 치과용 디지
털 장비를 신규로 구입할 의향이 있다고 응답하였다. 구
입을 원하는 치과용 디지털 장비로는 치과의료종사자에
서는 구강 스캐너(38.3%)가 가장 많았고, 치의학과 학생
에서는 CAD/CAM 시스템(41.9%)이 가장 많았다(Fig. 2). 
치과용 디지털 장비에서 가장 개선되어야 할 사항에 
대해서는 치과의료종사자의 53.3%와 치의학과 학생의 
50.0%는 합리적 가격을 우선 꼽았고, 치과산업종사자의 
37.9%는 장비 성능의 고도화를 우선 꼽았다(Fig. 3). 디지
털 치의학과 관련하여 연구개발이 필요한 분야에 대해서
는 치과의료종사자에서는 고해상도 스캐너, 치과산업종
사자와 치의학과 학생에서는 3D 치과용 CAD/CAM 소
프트웨어의 우선 순위가 높게 나타났다(Fig. 4).

Table 5. Perceptions of dental industry personnel about the operation of dental digital equipment

Item Mean SD
The purchase price is appropriate. 2.11 0.55
The maintenance cost is appropriate. 2.47 0.78
It has a good economic efficiency. 2.80 0.60
It has a high utilization value. 3.23 0.86
It has a high reliability. 2.99 0.71
I’m satisfied with the customer service for the equipment. 2.97 0.60
I’m satisfied with the education service for the equipment. 2.99 0.59
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Figure 2. Types of dental digital equipment that dental professionals and dental students want to purchase

Figure 3. Required improvement on dental digital equipment

Figure 4. Priority areas of digital dentistry requiring research and development
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Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 디지털 치의학의 현황을 파악하고 발전
방향을 모색하기 위해 치과의료종사자, 치과산업종사자, 
치의학과 학생을 대상으로 디지털 치의학에 대한 인식과 
치과용 디지털 장비의 평가 및 사용 현황에 대해 분석하
였다. 치과의료종사자의 경우 치과의사뿐만 아니라 진료
현장에서 치료 과정과 환자와의 의사소통에 참여하고 있
는 진료보조인력도 포함하였다. 또한 교육과정에서 이미 
디지털 치의학을 접하고 있고 미래 디지털 치의학 시대
에 치과의사로 활동할 치의학과 학생도 조사대상에 포함
하였다.
디지털 치의학의 장점에 대해서는 모든 직종에서 시간
절약이 가장 높게 나타났다. 치과의사를 대상으로 한 기
존의 연구에서도 치과용 디지털 장비의 장점으로 진료시
간의 단축이 가장 높은 빈도로 보고되었다9,10). 현재 디지
털 치의학이 가장 활발하게 적용되고 있는 분야는 간접수
복치료나 보철치료와 같은 기공 과정을 필요로 하는 분야
라고 할 수 있다. 전통적으로 기공물 제작을 위해서는 인
상채득, 석고 모형 제작, 기공물의 디자인과 제작 단계를 
필요로 하고, 일반적으로 진료실과 기공실 사이에서 인
상체, 석고 모형, 기공물 등의 전달을 위한 시간도 추가로 
필요하다. 반면 CEREC과 같은 완전한 진료실용 CAD/
CAM 시스템의 경우, 동일한 공간에서 유기적으로 연결
된 시스템 통해 인상채득부터 기공물 완성까지의 시간을 
단축시킬 수 있다11). 아직까지는 절삭 가공이 필요한 강화
형 세라믹이나 지르코니아 등 일부 기공물에만 디지털 방
식이 적용되고 있지만, 향후 완전한 디지털 제작 방식의 
발전과 확대로 지대치 형성 당일에 치료가 완료되는 시스
템의 대중화에 대한 기대도 응답 결과에 영향을 준 것으
로 생각된다.
디지털 치의학의 장점 중 마케팅 효과는 치과의료종사
자에서 다른 직종에 비해 높게 나타났다. 환자들에게 디

지털 치의학은 새로운 기술로 인식되기 때문에 치과의료
종사자들이 의료기관의 차별성을 나타내기 위해 치과용 
디지털 장비를 홍보에 이용하는 것을 볼 수 있다. 이는 치
과의료종사자의 경우 다른 직종에 비해 새로운 기술이나 
장비를 평가하는데 있어 의료기관의 경영에 미치는 영향
도 중요한 요소로 작용하기 때문이라고 생각된다. 아직까
지는 구매비용, 유지비용 등 치과용 디지털 장비에 대한 
치과의료종사자의 평가(Table 5)가 긍정적이지 않음에도 
불구하고 치과용 디지털 장비의 도입을 고려하는 것은 치
과용 디지털 장비의 마케팅 효과에 대한 기대도 작용하고 
있는 것으로 보인다.
디지털 치의학을 구축하는데 있어서 장애요소로는 비
용 부담이 가장 높게 나타났다. 우리나라 치과의사의 구
강 스캐너 사용현황을 조사한 기존의 연구에서도 높은 비
용이 구강 스캐너 도입의 가장 큰 장애요인으로 나타났
다9). Tran 등(2016)의 보고에 따르면 영국 치과의사들도 
CAD/CAM 시스템 도입의 가장 큰 장애요소로 높은 초기 
비용을 꼽고 있다12). 최근에는 여러 기업에서 치과용 디
지털 장비를 출시하고 있고 가격이 상대적으로 낮은 국산 
디지털 장비도 소개되고 있지만, 아직까지는 고가의 해외 
기업 장비에 대한 의존도가 높은 편이다. 치과의료기관의 
경영에 영향을 받는 치과의료종사자 뿐만 아니라 치과산
업종사자와 치의학과 학생도 디지털 장비의 도입 비용이 
높다고 인식하고 있다. Song 등(2018)의 연구에 따르면 
치과용 CAD/CAM 시스템 도입 시 고려 사항으로는 정밀
도와 기능과 같은 장비의 성능 뿐만 아니라 가격도 중요
한 요인인 것으로 나타났다13). 따라서 디지털 치의학의 저
변 확대와 발전을 위해서는 장비와 기술의 국산화를 통해 
도입비용에 대한 장벽을 낮추고, 장비의 경제성을 높이기 
위한 노력이 필요하다.
또한 디지털 장비의 효율적인 운용을 위한 전문인력의 
필요성에 대해서 많은 치과분야 종사자들이 공감하고 있
었다. 현실적인 진료환경에서 치과의사가 디지털 Work-



대한치과의사협회지 제59권 제5호 2021272

ORIGINAL ARTICLE

flow의 모든 단계를 담당하는 것은 어려울 수 있다. 진료
보조인력이나 기공과정 담당 인력 또한 디지털 Work-
flow에 참여하여 진료의 효율을 높일 필요가 있으며, 이
를 위해서는 치과의사뿐만 아니라 여러 치과 분야 종사자
들에게도 디지털 치의학 교육이 필요할 것으로 보인다.
디지털 치의학 성장의 기회요인에 대해서는 정보통신
기술의 발전이 모든 직종에서 가장 높게 나왔다. 인구의 
고령화, 건강에 대한 관심, 외국인 의료관광객과 같은 인
구사회학적 영향 보다는 관련 기술의 발전이 디지털 치의
학의 성장을 이끌 것이라고 판단하고 있다. 과거에는 의
료 분야의 성장이 단순히 인구의 증가나 고령화와 같은 
수요의 증가에 기반했으나, 최근에는 인공지능, 빅데이터 
등 첨단 정보통신기술을 기반으로 진단, 예방, 새로운 치
료제의 개발 등 새로의 분야의 개척을 중심으로 성장하고 
있다14). 치의학 분야도 디지털 치의학이 새로운 성장동력
이 될 것으로 보이며, 우리나라의 뛰어난 정보통신기술이 
디지털 치의학의 성장을 견인할 것으로 기대하고 있는 것
으로 보인다.
디지털 치의학이 완전히 구축되는데 필요한 예상 기간
에 대해서는 치과의료종사자와 치과산업종사에서는 4년 
이상 7년 미만이라는 응답이 가장 많았고, 치의학과 학생
에서는 7년 이상 10년 미만이라는 응답이 가장 많았다. 디
지털 기술이 치과 진료에 도입되고 많은 발전을 해왔지만, 
아직까지는 기존의 전통적인 치료방식을 완전히 대체하
기는 이르다고 판단하고 있다는 것을 알 수 있다.
디지털 치의학의 연구나 포럼에 대한 참여의사는 치의
학과 학생에서 가장 높게 나타났다. 이는 미래의 치과의
사로 활동할 치의학과 학생들이 새로운 기술에 대한 관
심이 높고 디지털화를 치의학의 주요 흐름으로 인식하고 
있기 때문인 것으로 보인다. 반면 치과의료종사자의 경
우 부정적인 응답(전형 그렇지 않다, 대체로 그렇지 않다)
이 51.1%로 디지털 치의학 관련 활동에 대한 관심이 낮
았다. 우리나라가 미래 디지털 치의학을 선도하기 위해서

는 치과의료종사자의 적극적인 참여도 필요하기 때문에 
기술 개발뿐만 아니라 치과의료종사자의 참여를 끌어올
릴 수 있는 교육 및 학술 프로그램의 개발에도 투자가 필
요할 것으로 보인다.
치과용 디지털 장비에 대한 일반적 인식과 관련하여 시
간 단축과 환자의 만족도 향상 측면에서는 긍정적으로 평
가하고 있었다(Table 3). 구강 스캐너와 같은 디지털 장비
의 사용이 치료 시간을 단축시키고, 치료 중 환자의 편안
함을 증진시키는데 도움이 된다고 보고되고 있다15). 그러
나 비용 절감과 장비 사용을 위한 임상적 데이터 측면에
서는 부정적인 응답이 많았다. 특히 비용 절감 측면에서
는 치과의료종사자에서 부정적인 응답이 많았는데 아직
까지는 디지털 장비 구축을 위한 높은 투자 비용에 비해 
운용 효율은 높지 않은 것으로 판단하기 때문인 것으로 보
인다. 또한 장비 사용을 위한 임상적 데이터는 장비의 신
뢰도와 연관되며, 치과의료를 제공하는 치과의료종사자
와 치의학과 학생의 입장에서는 디지털 장비를 신뢰할 만
한 임상적 데이터가 아직 충분하지 않다고 판단하고 있는 
것으로 보인다. 이러한 인식은 치과용 디지털 장비에 대
한 치과의료종사자의 신뢰도(Table 5)가 높지 않은 것에
서도 나타나고 있다.
진료현장에서 치과용 디지털 장비의 주된 사용자인 치
과의료종사자와 치의학과 학생은 치과용 디지털 장비의 
효용에 대해서는 대체로 긍정적으로 평가하고 있었다
(Table 4). 그러나 치과용 디지털 장비의 실질적인 운용에 
대한 치과의료종사자의 평가는 아직까지는 긍정적이지 
못 한 것으로 나타났다(Table 5). 이는 경제적인 관점에서 
치과용 디지털 장비의 구매비용과 유지비용이 높은 것에 
비해 수익 증대 효과가 크지 않고 장비에 대한 사후관리나 
교육 서비스가 만족스럽지 않기 때문인 것으로 분석된다. 
이러한 인식은 치과용 디지털 장비를 보유하고 있지 않는 
이유로 디지털 장비 없어도 운영가능(31.4%), 비용부담
(28.1%), 투자대비 불확실한 운영 수익(16.5%)이라고 응
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답한 것에서도 나타나고 있다. 그러나 치과용 디지털 장비
를 보유하고 있지 않은 치과의료종사자의 66.7%와 치의
학과 학생의 95.5%가 향후 치과용 디지털 장비를 도입할 
의향이 있다고 밝힌 것은 디지털 치의학을 미래 치의학의 
주요 흐름으로 인식하고 있기 때문인 것으로 보인다. 이
러한 인식은 현재 치과용 CAD/CAM 시스템을 사용하고 
있는 치과의사들이 CAD/CAM 사용을 통해 생산성의 증
가보다는 첨단 치의학 기술을 활용하고 있다는 측면을 높
게 평가하고 있다는 기존의 연구에서도 나타나고 있다12).
향후 구입을 원하는 치과용 디지털 장비로 치과의료종
사자에서는 구강 스캐너(38.3%)가 가장 많았고, 치의학
과 학생에서는 CAD/CAM 시스템(41.9%)가 가장 많았
다(Fig. 3). 스캐너를 이용한 디지털 인상채득은 디지털 
Workflow의 출발점이라고 할 수 있으며. 진료현장에서 
디지털화가 우선적으로 이루어지고 있는 분야이다. 전통
적으로 인상채득은 진료실에서 이루어지지만 기공물의 
디자인과 제작은 별도의 기공 전담 인력 또는 외부 기공
소 의해 이루어져 왔다. 아직까지는 이러한 시스템이 보
편적이라고 할 수 있다. 응답 중 구강 스캐너의 비율이 높
은 것은 진료현장에 있는 치과의료종사자들에게는 기존
의 기공물 제작 시스템 하에서 디지털화로 쉽게 진입할 

수 있는 구강 스캐너가 진료실용 CAD/CAM 시스템보다 
접근이 쉽고 효용이 높기 때문인 것으로 보인다. 디지털 
치의학과 관련하여 우선적으로 연구개발이 필요한 분야
에 대해서도 치과의료종사자들은 고해상도 스캐너의 개
발을 우선 꼽았다. 따라서 진료현장에서는 구강 스캐너
가 우선 대중화될 가능성이 높으며, 이를 시작으로 디지
털 치의학에 대한 관심과 참여도 증대할 것으로 기대된다.
본 연구를 통해 치과 분야 종사자들은 치과용 디지털 장
비의 효용에 대해서는 긍정적으로 인식하고 있지만, 높은 
도입비용과 불확실한 경제성, 디지털 장비 사용을 위한 임
상적 데이터의 부족은 디지털 장비를 도입하는데 주된 장
애요인으로 작용하고 있는 것으로 나타났다. 
또한, 치과용 디지털 장비의 주된 사용자인 치과의료
종사자들의 디지털 치의학 교육이나 연구에 대한 참여의
지도 낮은 실정이다. 따라서 디지털 치의학의 발전과 저
변 확대를 위해서는 기술과 장비의 국산화를 통해 장비
의 경제성을 높이고, 구강 스캐너와 같은 관심이 높은 분
야를 중심으로 교육기회 등을 확대하여 치과 분야 종사
자들의 적극적인 참여를 유도하려는 노력이 필요할 것으
로 사료된다.
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Implementation of ubiquitous-based test (UBT) and students’ perceptions of UBT 
in dental education 
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Running Title : Ubiquitous-based test in dental education

The purpose of this survey was to explore dental students’ perceptions of the ubiquitous-based test (UBT) system that was applied to a trial dental 
licensure examination at a dental school.

The fourth-year students of a dental school took a UBT and a paper-based test (PBT) which were administered in the format of the Korean Dental 
Licensure Examination. The UBT was conducted with a tablet computer with the face tracking function for preventing cheating. A survey was 
conducted online after the two exams ended. The questionnaire examined possession of a tablet computer, skillfulness of smart devices, the students’ 
perceptions about the convenience and satisfaction, reliability, and preference of UBT. The items related to the students’ perceptions were scored 
using a 5-point Likert scale.
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and satisfaction category, the convenience of viewing images received the highest mean score of 3.54 ± 1.17. The response to the reliability of exam 
results was positive (3.78 ± 1.31), whereas the reliability of the cheating preventing function received the lowest mean score (1.89 ± 1.12). The prefer-
ence of UBT compared to PBT received a mean score of 2.36 ± 1.32. The disadvantages of UBT mentioned by the students included neck and eye 
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multimedia materials in dental education.  
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I. 서론
  
컴퓨터와 정보통신기술의 발전은 치의학임상뿐만 아니
라 치의학교육 분야에도 변화를 가져오고 있다. 기존의 
강의실 수업에서 벗어난 온라인 수업, 플립 러닝(flipped 
learning) 등 정보통신기술에 기반한 수업 방식과 다양한 
멀티미디어 자료가 교육에 활용되고 있으며, 가상현실기
술을 이용한 임상전단계 실습도 도입되고 있다1,2). 이러
한 변화는 지식을 전달하는 교육과정뿐만 아니라 평가 방
법이나 도구에도 일어나고 있는데, 전통적인 지필시험과 
달리 종이가 아닌 컴퓨터 모니터에 제시되는 문항을 보
고 답안을 입력하는 컴퓨터기반시험(Computer-based 
test, CBT)이 평가에 활용되고 있다3-5). 특히 치의학교육
의 경우 실질적인 지식의 전달을 위해서는 임상사진, 방
사선영상, 시술영상 등의 멀티미디어 자료가 유용한데, 
CBT는 기존의 지필시험과는 달리 다양한 멀티미디어 자
료를 이용한 문항 제시가 가능하기 때문에 학습효과를 높
이고 학생들의 역량을 더 정확하게 평가하는데 도움이 될 
것으로 기대된다.
의료인 면허취득을 위한 국가시험에도 CBT가 점차 도
입되고 있다. 미국의사면허시험의 경우 이미 1999년부터 
CBT를 활용하고 있으며, 우리나라도 2022년부터는 의사 
국가시험이, 그리고 2023년부터는 치과의사 국가시험과 
한의사 국가시험이 CBT로 시행될 예정이다6). CBT는 지
필시험에 비해 채점 및 시험결과 분석에 필요한 인력과 시
간을 절감할 수 있고, 다양한 멀티미디어를 활용한 문항 
제시가 가능하며, 신속한 피드백으로 교육성과 및 평가문
항에 대한 진단과 평가에 용이하다3,7,8). 이러한 CBT의 장
점에도 불구하고 아직까지는 치의학교육 현장에서 전통
적인 지필시험이나 OMR 카드 방식의 시험이 일반적이며 
CBT의 활용은 미미한 실정이다. 다양한 도구를 활용하여 
교육의 효과를 높이고, 변화하는 의료인 국가시험에 대비
하기 위해서도 치의학교육에서 CBT의 활용과 학생들의 

경험 및 적응 기회의 확대가 필요하다.
최근에는 온라인 정보통신기술에 기반한 스마트 기기
를 이용한 평가방식이 도입되고 있는데, 이를 유비쿼터스
기반시험(ubiquitous-based test, UBT)라고 한다. 유비
쿼터스는 ‘언제 어디에나 존재한다’는 뜻의 라틴어로, 사
용자가 장소의 제약 없이 자유롭게 네트워크에 접속할 수 
있는 환경을 말한다9). UBT는 데스크탑 컴퓨터나 노트북
을 이용하는 기존의 CBT와는 달리 스마트폰, 태블릿 PC 
등 스마트 기기를 이용한다. 스마트 기기의 휴대성과 이
동성을 활용할 수 있는 UBT는 컴퓨터 설비를 위한 별도
의 공간을 필요로 하지 않고 시간과 장소의 제약이 없다
는 장점이 있다. 또한 키보드나 마우스가 아닌 화면을 터
치하여 정보를 입력할 수 있는 태블릿 PC와 같은 스마트 
기기의 활용하는 것도 출력물을 이용한 평가에 익숙한 학
생들이 보다 쉽게 적응할 수 장점으로 사료된다. 따라서 
멀티미디어 자료의 활용과 같은 CBT의 장점을 가지면서 
지필시험과 유사한 방식으로 평가를 시행할 수 있는 UBT
는 기존의 지필시험을 대체할 수 있는 유용한 도구가 될 
것으로 기대된다.
CBT나 UBT와 같은 새로운 평가 방식이 도입되기 위
해서는 시스템의 안정성에 대한 검증 뿐만 아니라 평가의 
공정성을 확보하기 위한 부정행위 예방 대책 등도 고려되
어야 한다. 기존의 부정행위 예방 대책은 좌석 간 거리두
기나 칸막이 설치 등 응시자의 물리적 분리에 초점이 맞
추어져 왔다3,10). 또한 공정한 시험의 운영을 위해 시험 감
독관과 같은 추가적인 인력을 배치하고, 학생들이 한 장
소에 모여서 응시하는 방식을 취해왔다. 그러나 UBT 시
스템의 이동성과 자율성을 최대한 활용하여 시간과 장소
에 제약이 없는 평가를 위해서는 개별 응시자의 부정행
위를 예방할 수 있는 새로운 방식의 대책이 필요하다. 특
히, 최근 전세계적 문제로 부각된 코로나바이러스감염증
(COVID-19)과 같은 사태는 교육 체제에 새로운 평가 방
식의 도입을 요구하고 있다. 국내 UBT 시스템 회사인 엔
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에스데블(NSDevil Co., Ltd., Seoul, Republic of Korea)
사에서 최근 개발한 Face tracking 기술은 태블릿 PC에 
내장된 카메라를 이용해 응시자 안면의 위치를 인공지능 
기술을 활용해 실시간으로 파악하고, 시험 중 응시자의 안
면이 스크린을 벗어나는 경우 알림을 통해 부정행위를 예
방한다11). 이러한 부정행위 예방 기능이 효과적으로 작동
한다면 필요에 따라 언제 어디서나 평가를 시행할 수 있
는 UBT의 장점을 최대한 활용할 수 있고, 시험 감독관이 
없는 개별 환경에서도 평가의 공정성을 확보하는데 도움
이 될 것이다.
아직까지 치의학교육 과정과 평가에서 UBT의 활용과 
경험적 검증은 미미한 수준이다. UBT의 적절한 활용과 
정착을 위해서는 UBT의 실질적인 사용자인 학생들의 인
식과 UBT 시스템의 장단점을 파악하여 지속적으로 시스
템을 개선하고 발전시킬 필요가 있다. 또한 새로 개발된 
Face tracking 기술 기반 부정행위 예방 기능의 효용성에 
대한 평가도 필요하다.
이에 본 연구는 Face tracking 기술을 탑재한 UBT 시
스템을 이용하여 치과의사 국가시험 필기시험 형식으로 
시행된 평가에 참여한 치의학과 학생들을 대상으로 UBT 
시스템에 대한 인식과 피시험자가 느끼는 장단점을 분석
하고 UBT 시스템의 개선과 발전 방안을 모색하는 것을 
목적으로 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

본 연구는 저자들이 속한 치의학과에서 시행된 2020학
년도 졸업종합시험에 응시한 4학년 학생을 대상으로 설
문조사 방식으로 진행되었다. 연구를 시행한 기관의 졸업
종합시험은 현행 치과의사 국가시험 필기시험과 동일한 
시험과목과 시간표로 총 2회에 걸쳐 시행되고 있다(Table 
1). 1차 UBT와 2차 지필시험은 각각 출제되어 문항은 상
이하지만, 동일한 장소와 조건에서 시행되었다. 졸업종합
시험의 문항은 객관식 5지 선다형의 364개로 구성되었
고, 시험은 4교시에 걸쳐 총 340분간 치러졌다. 2020년 
11월에 시행된 1차 시험은 Face tracking 기술을 탑재
한 엔에스데블사의 UBT 시스템으로 시행되었다(Fig. 1). 
2020년 12월에 시행된 2차 시험은 OMR카드를 이용한 
지필시험 방식으로 시행되었다. 시험 응시자는 총 75명 
이었으며, 2차 시험 시행 후 응시자를 대상으로 온라인 설
문조사를 시행하였다.
설문문항은 크게 네 개의 영역으로 스마트 기기의 활
용 현황(3문항), UBT의 편의성 및 만족도에 대한 평가(9
문항), UBT의 신뢰도에 대한 인식(3문항), 지필시험과 비
교한 UBT에 대한 인식(5문항)으로 구성되었다(Table 2). 
스마트 기기의 활용 현황에서는 태블릿 PC를 사용하는 
UBT의 특성을 고려하여 태블릿 PC의 보유 여부와 평소 
활용 정도, 스마트 기기 사용의 능숙도에 대한 자기 평가

Table 1. Timetable and subjects of the trial dental licensure examination

Part Subject No. of questions Duration (min)
1 Oral medicine, Prosthodontics, Pediatric dentistry  81 75
2 Orthodontics, Oral pathology, Oral biology  96 90
3 Oral and maxillofacial radiology, Periodontology, Oral and maxillofacial surgery  92 85

4 Conservative dentistry, Oral health, Dental materials, Health and medical law  95 90

Total 364 340
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Figure 1. Ubiquitous-based test (UBT) system with the face tracking function for preventing cheating.

Table 2. Composition of the questionnaire for assessing the perception of ubiquitous-based test (UBT)

Category Item

Status of using smart devices
I have a tablet computer.
I often use a tablet computer.
I’m good with smart devices.

Convenience and satisfaction of UBT

The tablet computer used in UBT was appropriate.
The UBT system was stable.
It was convenient to read the questions.
It was convenient to see the image materials.
It was convenient to submit the answers.
It was convenient to check the answers.
It was convenient to correct the answers.
It was convenient to check the progress of the exam.
Overall, I’m satisfied with the UBT system.

Reliability of UBT
I trust exam results from the UBT system.
I rely on the cheating prevention function.
The UBT system enables fair examinations.

Perception of UBT comparing with paper-based test (PBT)

I was able to concentrate on the exam.
I felt eye strain.
I felt neck or shoulder fatigue.
UBT is more convenient than PBT.
I prefer UBT to PBT.
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Table 3. Ownership frequency of tablet computers

Own tablets Total (%)
Sex (%) χ2 p-value

Male Female
0.443 0.506Yes 44(59.5) 20(55.6) 24(63.2)

No 30(40.5) 16(44.4) 14(36.8)

를 조사하였다. UBT의 편의성 및 만족도에서는 사용자 
입장에서 시험 중 느끼는 UBT 시스템의 편의성과 만족
도를 조사하였다. UBT의 신뢰도에 대한 인식에서는 학
생들이 피평가자로서 새로운 시스템을 신뢰하고 시험환
경이 공정한 평가를 가능하게 한다고 생각하는지를 물었
다. 지필시험과 비교한 UBT에 대한 인식에서는 시험 중 
집중도, 피로도, 편의성 측면에서 지필시험과 비교하고, 
이러한 전반적인 평가를 바탕으로 했을 때 지필시험에 비
해 UBT를 선호하는지를 묻는 문항을 포함하였다. 태블
릿 PC의 보유 여부를 제외한 문항에 대해서는 Likert 5
점 척도를 사용하여, “매우 그렇다(5점)”, “그렇다(4점)”, “
보통이다(3점)”, “그렇지 않다(2점)”, “전혀 그렇지 않다(1
점)”로 응답하였다. 마지막으로 필수 응답 문항은 아니지
만 UBT 시스템에 대한 자유로운 의견을 묻는 서술형 문
항 1개를 포함하였다.
조사한 자료는 SPSS version 25.0(SPSS Inc., Chicago, 
USA)를 이용하여 분석하였으며, 유의수준은 p값 0.05 미
만으로 설정하였다. 성별에 따른 태블릿 PC 보유 여부의 
차이를 검증하기 위해 카이제곱 검정을 실시하였다. 5점 
척도 문항은 기술적 통계 분석을 실시하여 평균과 표준
편차를 산출하였으며, 성별과 태블릿 PC 보유 여부에 따
른 응답의 차이를 검증하기 위해 독립표본 t-검정을 시행
하였다. 서술형 문항에 기술된 UBT 시스템에 대한 자유 
의견은 내용분석 방법을 통해 주제별로 정리하였다. 1차 
UBT와 2차 지필시험 성적의 상관성을 분석하기 위해 석
차결과를 활용하여 Spearman 상관분석을 시행하였다.

Ⅲ. 결과

1. 응답자의 일반적 특성과 스마트 기기의 활용 현황

1차 시험에 부분 결시한 1명을 제외한 총 74명의 응답을 
분석하였다. 응답자 중 남학생은 36명(48.6%)이고 여학
생은 38명(51.4%)이었으며, 평균 연령은 30.4±3.1세였
다. 전체 응답자 중 59.5%(44명)가 태블릿 PC를 보유하고 
있었으며, 남학생의 55.6%(22명)와 여학생의 63.2%(24
명)가 태블릿 PC를 보유하고 있어 성별에 따른 태블릿 
PC 보유율의 차이는 없었다(Table 3). ‘태블릿 PC의 활
용 정도’는 전체 평균이 2.91±1.49였으며, 성별에 따른 
차이는 없었지만 태블릿 PC를 보유한 학생(3.70±1.25)
이 보유하지 않은 학생(1.73±0.94)에 비해 유의하게 높
았다(p<0.001)(Table 4). ‘스마트 기기 사용의 능숙도’는 
전체 평균이 3.86±1.06이었으며, 태블릿 PC의 보유 여
부에 따른 차이는 없었으나 남학생(4.17±1.08)이 여학생
(3.58±0.98)에 비해 유의하게 높았다(p<0.05)(Table 4).

2. UBT의 편의성 및 만족도

UBT의 편의성 및 만족도에 대한 평가 결과는 Table 5
와 같다. 전체 평균에 있어서는 ‘자료 보기’(3.54±1.17)
가 가장 높았으며, ‘시스템의 안정성’(2.84±1.28)이 타 항
목에 비해 상대적으로 가장 낮았다. 성별에 따른 결과는 
남학생의 경우 ‘답안의 수정’(3.36±1.02)이 가장 높았으
며, ‘전반적인 만족도’(2.78±1.25)가 가장 낮았다. 여학생
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Table 4. Levels of using tablet computers and proficiency with smart devices by sex and possession of tablet computers

Item Total
Mean(SD)

Sex Own tablets
Mean(SD) p-value Mean(SD) p-value

Frequent use of tablets 2.91(1.49)
Male 3.03(1.46)

0.496
Yes 3.70(1.25)a

<0.001†

Female 2.79(1.53) No 1.73(0.94)b

Proficiency with smart devices 3.86(1.06)
Male 4.17(1.08)a

0.016*
Yes 3.98(0.95)

0.274
Female 3.58(0.98)b No 3.70(1.21)

*   Male showed a significantly higher value for ‘proficiency with smart devices’ than female (p<0.05).
† Students with tablets showed a significantly higher value for ‘frequent use of tablets’ than students without tablets (p<0.05).

Table 5. Convenience and satisfaction of the ubiquitous-based test system

Item Total
Mean(SD)

Sex Own tablets
Mean(SD) p-value Mean(SD) p-value

Appropriateness of tablets used 3.00(1.12)
Male 2.92(1.13)

0.538
Yes 3.07(1.17)

0.531
Female 3.08(1.12) No 2.90(1.06)

System stability 2.84(1.28)
Male 3.00(1.22)

0.293
Yes 2.77(1.22)

0.600
Female 2.68(1.34) No 2.93(1.39)

Read the questions 3.05(1.29)
Male 3.22(1.07)

0.275
Yes 2.95(1.35)

0.426
Female 2.89(1.47) No 3.20(1.21)

See image materials 3.54(1.17)
Male  3.22(1.15)b

0.022*
Yes  3.25(1.31)b

0.004†

Female  3.84(1.13)a No  3.97(0.76)a

Submit the answers 3.39(1.26)
Male 3.33(1.12)

0.700
Yes 3.25(1.33)

0.243
Female 3.45(1.39) No 3.60(1.13)

Check the answers 3.14(1.28)
Male 3.08(1.13)

0.736
Yes 3.02(1.28)

0.362
Female 3.18(1.41) No 3.30(1.26)

Correct the answers 3.50(1.17)
Male 3.36(1.02)

0.322
Yes 3.30(1.27)

0.069
Female 3.63(1.30) No 3.80(0.96)

Check the progress of the exam 3.27(1.31)
Male 3.08(1.11)

0.230
Yes 3.09(1.38)

0.154
Female 3.45(1.46) No 3.53(1.17)

Overall satisfaction 2.88(1.26)
Male 2.78(1.15)

0.508
Yes 2.84(1.33)

0.759
Female 2.97(1.37) No 2.93(1.17)

*   Female showed a significantly higher value for ‘see image materials’ than male (p<0.05).
† Students without tablets showed a significantly higher value for ‘see image materials’ than students with tablets (p<0.05).
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Table 6. Reliability of the ubiquitous-based test system

Item Total
Mean(SD)

Sex Own tablets
Mean(SD) p-value Mean(SD) p-value

Exam results 3.78(1.15)
Male 3.72(1.11)

0.657
Yes 3.73(1.17)

0.612
Female 3.84(1.20) No 3.87(1.14)

Cheating prevention function 1.89(1.12)
Male 2.03(1.00)

0.312
Yes 1.82(1.02)

0.496
Female 1.76(1.22) No 2.00(1.26)

Fairness of the exam 3.43(1.15)
Male 3.44(0.97)

0.930
Yes 3.27(1.13)

0.148
Female 3.42(1.31) No 3.67(1.15)

의 경우 ‘자료 보기’(3.83±1.13)가 가장 높았으며, ‘시스
템의 안정성’(2.68±1.34)이 가장 낮았다. 태블릿 PC 보
유 여부에 따른 결과는 태블릿 PC를 보유한 학생의 경우 
‘답안의 수정’(3.30±1.27)이 가장 높았고, ‘전반적이 만족
도’(2.84±1.33)가 가장 낮았다. 태블릿 PC를 보유하지 않
은 학생의 경우 ‘자료 보기’(3.97±0.76)가 가장 높았고, 
‘태블릿 PC의 적합성’(2.90±1.06)이 가장 낮았다. UBT
의 편의성 및 만족도에 대한 평가 중 ‘자료 보기’항목에서
만 성별과 태블릿 PC 보유 여부에 따라 유의한 차이가 있
었다(p<0.05). 여학생(3.84±1.13)이 남학생(3.22±1.15)
에 비해서, 그리고 태블릿 PC를 보유하지 않은 학생
(3.97±0.76)이 보유한 학생(3.25±1.31)에 비해서 UBT
에서 자료 보기가 더 편리하다고 평가하였다.

3. UBT의 신뢰도에 대한 인식

UBT의 신뢰도에 대한 인식 결과는 Table 6과 같다. 전
체 평균에 있어서는 ‘시험 결과의 신뢰’(3.78±1.15)가 가
장 높았으나, ‘부정행위 예방 기능의 신뢰’(1.89± 1.12)가 
가장 낮았다. UBT 신뢰도에 대한 인식은 성별과 태블릿 
PC 보유 여부에 따른 차이는 없었다.

4. 지필시험과 비교한 UBT에 대한 인식

지필시험과 비교했을 때 UBT에 대한 인식의 결과
는 Table 7과 같다. 전체 평균에 있어서는 ‘목, 어깨 등
의 피로’가 3.74±0.12로 가장 높았으며, ‘눈의 피로’도 
3.61±1.03으로 나타났다. 이는 UBT 중 목과 눈 등의 피
로를 많이 느낀다는 것을 의미한다. 한편, 지필시험과 비
교한 UBT의 선호도는 2.36±1.32로 나타났으며,‘시험 중 
집중도’는 2.28±1.23으로 가장 낮았다. 지필시험과 비교
한 UBT에 대한 인식은 성별과 태블릿 PC 보유 여부에 따
른 차이는 없었다.

5. UBT 시스템에 대한 학생들의 자유의견

UBT 시스템에 대한 전반적인 의견을 자유롭게 기재하
도록 한 서술형 문항에는 36명이 응답하였다. 서술형 문
항 응답자 중 75.0%(27명)는 부정행위 예방 기능의 불편
함을 지적하였고, 13.9%(5명)은 목과 눈 등의 피로를 호
소하였다. 개선점과 관련해서는 서술형 문항 응답자 중 
30.6%(11명)가 문제 풀이를 위한 메모 기능의 필요성을 
제안하였다. UBT 시스템의 장점과 관련해서는 서술형 문
항 응답자 중 13.9%(5명)가 방사선사진과 같은 자료 보기
의 우수성을 언급하였다.
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6. UBT와 지필시험 성적 간의 상관분석

UBT와 지필시험 성적 간의 상관도 분석을 위해 석차결
과에 대한 Spearman 상관분석을 시행하였다. UBT 석차

와 지필시험 석차결과는 통계적으로 유의한 상관관계를 
보였으며 상관계수가 0.870으로 높은 상관관계를 나타냈
다(p<0.001)(Fig. 2).

Table 7. Perception of ubiquitous-based test (UBT) comparing with paper-based test (PBT)

Item Total
Mean(SD)

Sex Own tablets
Mean(SD) p-value Mean(SD) p-value

Concentrate on the exam 2.28(1.23)
Male 2.33(1.15)

0.739
Yes 2.14(1.17)

0.215
Female 2.24(1.32) No 2.50(1.31)

Eye strain 3.61(1.03)
Male 3.58(1.00)

0.842
Yes 3.61(1.04)

0.956
Female 3.63(1.08) No 3.60(1.04)

Neck or shoulder fatigue 3.74(1.12)
Male 3.56(1.03)

0.163
Yes 3.77(1.16)

0.787
Female 3.92(1.19) No 3.70(1.09)

Convenience 2.65(1.30)
Male 2.72(1.16)

0.636
Yes 2.64(1.26)

0.922
Female 2.58(1.43) No 2.67(1.37)

Prefer UBT to PBT 2.36(1.32)
Male 2.39(1.18)

0.880
Yes 2.30(1.30)

0.587
Female 2.34(1.46) No 2.47(1.36)

Figure 2.   Correlation between the ranking results of dental students with ubiquitous-based test (UBT) and 
paper-based test (PBT).
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 치의학과 학생들의 UBT 시스템에 대한 평가 
및 인식을 조사하고 UBT 시스템에 대한 검증과 향후 개
선방안을 모색하고자 수행되었다. 저자들이 소속된 치의
학과에서는 2019년부터 엔에스데블사가 개발한 UBT 시
스템을 도입하여 평가에 활용하고 있다. 2020년에는 기
존의 UBT 시스템에서 진일보한 형태로 클라우드(cloud) 
서버를 기반으로 하고 무감독 환경에서도 부정행위 예방
이 가능하도록 Face tracking 기술을 탑재한 UBT 시스
템을 도입하였다.
현재 UBT 시스템에는 다양한 형태의 스마트 기기 중 
태블릿 PC가 일반적으로 사용되고 있다. 태블릿 PC는 기
존의 컴퓨터와는 달리 키보드나 마우스와 같은 별도의 입
력장치 없이 화면을 터치하여 정보를 입력할 수 있고 네
트워크가 갖추어진 환경에서는 언제 어디서나 필요한 정
보에 접근할 수 있는 휴대용 기기이다. 기존의 CBT와 차
별되는 UBT라는 용어의 사용도 이동성과 자율성을 특징
으로 하는 태블릿 PC를 시험에 도입하였기 때문이라고 
할 수 있다. 한편, 2019년 12월부터 시작되어 전세계로 
확산된 COVID-19은 대면 수업이나 평가와 같은 기존의 
집합 교육을 어렵게 만들고 있다. 따라서 향후 유사한 사
태에 대비하여 비대면 교육 체제의 마련이 요구되는 시점
에서 이동성과 개별적 자율성을 장점으로 하는 UBT에 대
한 평가가 필요하다.
이번 연구는 치과의사 국가시험 형태로 시행된 UBT와 
지필시험에 응시한 경험을 바탕으로 학생들의 UBT에 대
한 인식을 파악했다는 것에 큰 의의가 있다. 또한 시험감
독관이 부재한 상황에서도 부정행위 예방을 위한 Face 
tracking 기술을 탑재한 UBT 시스템을 실제 치의학교육 
현장에서 활용하고 평가하였다는 것에도 의미가 있다. 이
번 연구에서는 성별 및 태블릿 PC 보유 여부에 따라 스마
트 기기 사용 능숙도에 대한 자기평가나 평소 태블릿 PC 

활용 정도에 차이가 있는 것으로 나타났다. UBT 시스템
을 활용한 평가의 공정성이 확보되기 위해서는 스마트 기
기에 대한 적응도나 활용 능력이 시험 환경에 영향을 주어
서는 안 된다. 따라서, 태블릿 PC를 사용하는 UBT의 특징
을 감안하여 성별 및 태블릿 PC 보유 여부에 따른 UBT 시
스템에 대한 인식의 차이를 분석하였다.
컴퓨터나 디지털 매체에 대한 태도, 정보통신기술의 활
용, 이러닝(e-learning) 등에 있어서 남성이 여성에 비해 
뛰어나다는 연구결과들이 보고되어 왔다12,13). 이번 연구
에서도 스마트 기기 사용의 능숙도에 대한 자기평가가 남
학생(4.17±1.08)이 여학생(3.58±0.98)에 비해 유의하게 
높게 나타났다. 남성의 경우 컴퓨터나 스마트 기기 등의 
첨단 기술 자체에 흥미가 많고, 소프트웨어뿐만 아니라 
하드웨어에 대한 관심과 활용이 높기 때문에 스스로 스
마트 기기의 사용에 능숙하다고 인식하고 있는 것으로 보
인다14,15).
한편, UBT의 편의성 및 만족도에 대한 평가에서는 ‘자
료 보기’항목을 제외하고는 성별에 따른 차이는 나타나지 
않았다. ‘자료 보기’항목의 경우 여학생(3.84±1.13)이 남
학생(3.22±1.15)에 비해 유의하게 높게 나타났다. 이는 
UBT 환경에서 태블릿 PC로 제시되는 시각 자료에 대한 
여학생들의 만족도가 남학생들 보다 더 높았다는 것을 의
미한다. 이러한 결과는 UBT의 편의성 및 만족도와 관련
된 항목 중 여학생들이 ‘자료 보기’ 항목을 가장 긍정적으
로 평가한 것에서도 나타났다. 여성의 경우 색감에 보다 
민감하고 첨단 기술이나 기기 그 자체뿐만 아니라 화질이
나 색감, 디자인과 같은 감성적인 요소도 중요하게 평가
하기 때문인 것으로 보인다16). 스마트 기기를 통해 제공
되는 시각적 자료에 대한 인식의 차이는 디지털 학습에
서 성별에 따른 차이를 보고한 기존의 연구결과들과 일
치한다17,18).
이번 연구에서 나타난 스마트 기기 활용 능력에 대한 자
기평가와는 다르게 Sung 등19)의 보고에서는 스마트 기기
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의 조작능력, 앱 활용 능력, 스마트 기기를 통한 학습능력 
등 스마트 기기 활용 능력 측면에서 여학생이 남학생보다 
우수한 것으로 나타났다. 전통적인 컴퓨터 매체의 사용에
서는 일반적으로 남학생의 우세한 성향이 보고되어 왔지
만, 스마트 미디어 환경에서는 그러한 양상에 변화가 있
을 수 있다. 이번 연구에서는 UBT 시스템의 전반적인 평
가에 있어서 성별에 따른 차이는 나타나지 않았지만, 성별
을 비롯한 개인의 특성이 UBT 환경에 미치는 영향에 대
해서는 보다 면밀한 연구가 필요하겠다. 또한, 향후 UBT
가 확산되고 멀티미디어 문항이 증가할 것을 대비하기 위
해 평소 교육 과정에서 UBT 시스템이나 다양한 멀티미디
어 자료에 대한 접촉 기회를 확대하여 개인별 특성이 교
육성과나 평가결과에 미치는 영향을 최소화하려는 노력
도 필요할 것으로 보인다.
이번 연구에 참여한 치의학과 학생들의 태블릿 PC 보
유율은 59.5%였다. Kwon 등7)이 2015년에 보고한 의학
과 학생들의 태블릿 PC 보유율 21.2%와 비교하면 태블
릿 PC의 보유율이 증가했다는 것을 알 수 있다. 학생들의 
평소 태블릿 PC의 활용 정도는 성별에 따른 차이는 없었
으나, 예측 가능한 바와 같이 태블릿 PC를 보유하고 있는 
학생에서 유의하게 높았다. 그러나 태블릿 PC의 보유 여
부에 따른 스마트 기기 사용 능숙도에는 차이가 없었다. 
스마트 기기의 사용 능숙도에 대한 자기평가는 전체 평균
이 5점 만점에 평균 3.86으로 높게 나타났다. 스마트 기
기의 사용 능숙도에 대한 객관적인 평가가 이루어지지 않
았다는 한계는 있지만, 자기평가에서 나타난 긍정적인 결
과는 평소 학생들이 스마트 기기 사용에 어려움을 느끼지
는 않는 것으로 해석된다. 방송통신위원회의 ‘2019년 방
송매체 이용행태조사’에 따르면 우리나라의 스마트폰 전
체 보유율은 91.1%이며, 20대와 30대에서는 거의 100%
에 달한다20). 스마트 기기의 기종이나 운영체제에 따라 사
용방법에 차이가 있을 수는 있으나, 대부분의 학생들은 스
마트폰을 통해 스마트 기기의 사용에 익숙해져 있기 때문

에 태블릿 PC를 보유하고 있지 않더라도 UBT 시스템에
서 제공되는 태블릿 PC의 사용에 어려움을 느끼지 않는 
것으로 판단된다. 
UBT의 편의성 및 만족도에 대한 평가에서도 ‘자료 보
기’항목을 제외한 항목에 대해서는 태블릿 PC의 보유 여
부에 따른 유의한 차이는 없었다. ‘자료 보기’항목에서는 
태블릿 PC를 보유하지 않은 학생들의 평가(3.97±0.76)
가 보유하고 있는 학생(3.25±1.31)에 비해 오히려 높게 
나타났다. 이는 태블릿 PC를 보유하고 있는 학생들의 경
우 평소 태블릿 PC의 환경에 익숙해져 있기 때문에 태블
릿 PC로 제시되는 그림, 사진 등의 시각적 자료에 대한 만
족도가 상대적으로 낮은 것으로 보인다. 따라서 태블릿 
PC를 보유하지 않고 평소 태블릿 PC의 사용이 적은 학생
이더라도 스마트폰과 유사한 인터페이스를 가지고 있는 
태블릿 PC를 이용하는 UBT 시스템에 적응하는데 큰 어
려움이 없는 것으로 판단된다.
부정 행위 예방을 위한 대책은 시험에 대한 신뢰도와 공
정성 확보를 위해 중요한 요소이다. 컴퓨터를 기반으로 한 
시험에서도 부정 행위 예방을 위한 대책은 중요한 관심사
이다3,10). 현재까지는 부정행위를 예방하고 시험의 공정성
을 확보하기 위해 CBT나 UBT 같은 컴퓨터 기술을 활용
한 시험일지라도 지필시험처럼 학생들이 한 공간에 모여
서 시험을 치르는 것이 일반적이다. 따라서 컴퓨터 기술
을 활용한 시험에서도 부정행위 예방 대책은 지필시험과 
같이 좌석 간에 거리를 두거나 칸막이를 설치하는 등 응
시자들의 물리적 분리에 초점이 맞춰져 왔다. 그러나 기
존의 시험방식과 차별되는 UBT의 장점인 이동성과 자율
성을 활용하여 장소에 제약이 없는 평가를 위해서는 다른 
방식의 부정행위 예방 대책이 필요하다. 엔에스데블사에
서 개발한 Face tracking 기술은 태블릿 PC에 내장된 카
메라를 통해 응시자 안면의 5개 점을 인식하여 시험 중 응
시자의 안면이 태블릿 PC 화면을 벗어나면 알림을 띄워 
부정행위를 예방한다11). 아직까지 Face tracking 기술의 
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효용성에 대한 평가나 경험적 검증은 미미한 단계이다. 
이번 연구에서는 Face tracking 기술이 탑재된 UBT 시
스템을 최초로 한 개 학년 전체를 대상한 치과의사 국가
시험 형태의 평가에 적용하였다. 학생들의 UBT 시스템의 
신뢰도에 대한 인식은 시험결과에 대한 신뢰(3.78±1.15)
나 공정성(3.43±1.15)에 대해서는 긍정적으로 나타났다. 
그러나, Face tracking 기술에 기반한 부정행위 예방 기
능에 대해서는 부정적인 의견(1.89±1.12)이 우세하였다. 
UBT 시스템에 대한 전반적인 의견을 묻는 서술형 문항에
서도 의견을 개진한 36명 중 75.0%가 Face tracking 기
술의 문제점을 지적하였다. 시험 중에 발생할 수 있는 정
상적인 움직임에도 빈번하게 발생되는 부정행위 예방 알
림으로 인해 시험의 집중도가 떨어졌다는 의견이 많았다. 
또한 부정행위 예방 알림을 발생시키지 않기 위해 시험 내
내 경직된 자세를 유지해야 함으로써 피로도가 높았다는 
의견도 있었다. 따라서 부정행위 예방 기능에 대한 부정적
인 평가는 기술 자체에 대한 낮은 신뢰도 보다는 부정행위 
예방 기능이 시험에 방해 요소로 작용하고, 해당 기능이 
작동하는 원리에 대한 불만 때문인 것으로 판단된다. Lee 
등11)의 연구에서도 응시자의 32%만이 Face tracking 기
술의 효용성을 긍정적으로 평가하였다.
그림 자료 보기의 편의성 등 UBT의 장점에 대한 인식
에도 불구하고, UBT에 대한 학생들의 선호도는 지필시
험에 비해 낮았다. 이는 지필시험에 비해 시험 중 집중도
가 떨어지고 문제 풀이 과정 중 필요한 메모를 자유롭게 
할 수 없는 불편함 때문인 것으로 보인다. 또한 장시간 화
면을 봐야하기 때문에 눈의 피로를 호소하였다. 기존의 
CBT에 대한 연구에서도 시험 중 집중력의 저하와 눈의 
피로는 문제점으로 지적되어 왔다4,10,21). 특히, 이번 연구
에서는 지면시험 응시 때 보다 목, 어깨 등이 피로하다는 
의견이 많았는데, 이는 Face tracking 기술을 이용한 부
정행위 예방 기능의 영향이 큰 것으로 보인다. 부정행위 
예방 알림이 발생되지 않기 위해서는 고정된 자세로 태블

릿 PC 화면을 응시해야 하는데, 장시간 고정된 자세를 유
지하는 것은 목, 어깨 등에 과도한 긴장과 통증을 유발할 
수 있다. 이번 시험의 경우 치과의사 국가시험 형태로 치
러졌기 때문에 한 교시가 짧게는 75분에서 최대 90분에 
이르며 총 시험시간은 340분이었다. 장시간의 시험에서 
고정된 자세를 유지해야 하는 것은 응시생의 피로도를 상
승시키고 집중도를 떨어트릴 수 있다. 이처럼 눈, 목 등의 
피로, 집중력의 저하, 메모기능의 부재가 지필시험에 비해 
UBT를 선호하지 않는 주요 원인으로 파악된다.
이번 연구에서 나타난 UBT 시스템의 단점을 보완하기 
위한 방안을 제언해보면 다음과 같다. 첫째, 문항이나 지
문에 밑줄을 긋거나 자유롭게 메모가 가능하게 하고 오답
이라고 생각하는 답가지를 표시할 수 있게 함으로써 시험 
중 집중도를 높이고 문제풀이의 편의성을 높일 수 있을 것
으로 보인다. 둘째, 시험 중 응시자가 화면의 밝기나 배경
색을 쉽게 변경할 수 있는 조절 기능을 추가하면 눈의 피
로도를 낮추고 가독성을 높이는데 도움이 될 것이다. 셋
째, Face tracking 기술과 관련해서는 단순히 안면 근육
의 위치나 움직임을 인식하는 것에서 더 나아가 응시자들
의 행동 패턴을 파악하여 정상적인 움직임은 허용하지만 
부정행위의 발생 위험을 판단할 수 있는 알고리즘의 개발
이 필요할 것으로 보인다.
이번 연구에서는 UBT와 지필시험 석차결과의 높은 상
관관계를 확인할 수 있었다. Kwon 등7)도 의학과 학생들
을 대상으로 한 연구에서 학생들의 평소 지필시험 석차와 
UBT 석차의 유의한 상관관계를 보고하였다. 이번 연구
의 결과는 치과의사 국가시험 필기시험 형태로 동일한 조
건에서 연이어 치러진 UBT와 지필시험의 결과를 바탕으
로 했다는 점에서 기존 연구보다 의미가 있다고 하겠다.
본 연구는 한 기관의 치의학과에서 한 개 학년 만을 대
상으로 시행되었다는 한계가 있다. 또한 UBT가 효과적이
고 정당한 평가 도구로 자리잡기 위해서는 성별, 스마트 
기기의 활용 능력뿐만 아니라 평가 환경에 영향을 줄 수 
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있는 다양한 요인에 대한 분석이 필요할 것으로 보인다. 
이번 연구를 통해 확인된 UBT 시스템의 부정행위 예
방 기능의 문제점, 문제풀이에 필요한 메모 기능의 부재, 
시험 중 집중도 저하 등의 단점을 개선해 나간다면, 다양

한 멀티미디어 자료의 활용이 가능한 UBT가 새로운 평
가 도구로서 치의학교육에 유용하게 활용될 수 있을 것
으로 기대한다.
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Ⅰ. 서론

레이저 장치는 Maiman에 의해 1960년 처음 발명되
었으며, 치과 분야에서는 1963년 stern과 sognnaes 등
에 의해 레이저가 소개되었지만 초기에는 구강의 협소
한 공간에서 레이저를 조사하는 데 어려움이 많아 임상
적인 사용에는 한계가 있었다1). 이후 광섬유를 활용한 
레이저 광선을 전달하는 방식을 사용하면서부터 구강 
내에서도 레이저를 원하는 국소적인 부위에 정확하게 
적용할 수 있게 됨에 따라 여러 가지 질환의 치료에 레이
저를 활용하는 빈도가 증가하였다2). 구강 내 점막 질환
의 외과적 절제 및 치료에도 레이저를 이용한 다양한 치
료방법이 도입되었다.
레이저를 조사한 조직에서는 반사 (reflection), 투과 
(transmission), 산란 (scattering), 흡수 (absorption)가 
이루어지며, 이 중 흡수된 레이저는 수술 시 에너지로 전
환되어 사용된다3). 이런 조직에서의 반응을 이용해 임상
적으로 다양한 병소의 제거 및 조직 절제, 응고, 멸균 반
응 등을 유도할 수 있다4). 이런 원리로 인해 지혈 효과가 
뛰어나 출혈이 줄어 들어 수술 시 술부의 시야 개선에 효
과적이다5). 또한, 적은 조직 외상과 조직 치유 능력이 우
수하며, 반흔 형성도 일반적인 메스를 이용하는 방법보
다 줄어든다6). 메스를 이용한 전통적인 외과적인 시술 
방법과 비교할 때 여러 장점이 있어 그 사용이 점점 늘어
나고 있는 추세이다.
현재 치과 임상에서는 Diode laser, CO2 laser, Nd-
YAG laser, Er-YAG laser 등이 사용되고 있다. 일반적으
로 diode laser는 헤모글로빈에 의해 흡수되며 지혈 효
과가 탁월하여 치은 절제술이나 치주낭 제거에 주로 사
용되지만 주변조직에도 열 손상이 발생할 가능성이 높
아 병소가 작은 경우, 조직검사를 하기에 어려움이 있다
7). CO2 laser는 표면에서만 주로 반응을 나타내므로 상
피에만 국한된 병소에는 유용하게 사용될 수 있으나, 접
힘 팔 (Articulated arm)방식으로 인한 부위 접근성의 한

계가 있고 치아나 골조직 혹은 상피가 얇은 부위에 조
사될 경우 하방 조직의 열 손상의 가능성이 있다8). Nd-
YAG laser는 초기 지혈 시에 사용이 가능하고 선택적으
로 깨끗하게 삭제되나 경조직 삭제가 불가능하고 깊이 
조정이 어려운 단점이 있다9).
Er-YAG laser는 경조직 및 연조직 병소 모두에 적용
이 가능하다. 치아 우식 제거 및 와동 형성이 가능하고 근
관 치료에도 효과적이며, 치아 표면을 laser etching으로 
처리하면 수복물의 접착을 더욱 우수하게 한다는 보고
가 있다10,11). 착색 병소의 제거, 치주질환의 치료와 임플
란트 주위염 처치에 사용되고 이외에 통증 조절, 궤양 치
료, 치관연장술, 소대절제술 및 수면 무호흡증에도 적용
할 수 있다12). Nd-YAG laser에 비해 열손상이 적고 경조
직, 연조직 모두에서 사용할 수 있고, CO2 laser에 비해 
얇은 연조직에도 적용할 수 있으며 치유 속도가 빠르고 
통증이 더 적다13). Diode laser에 비해 좀더 국소적으로 
적용할 수 있어 외상의 정도를 줄일 수 있다.
이에 본 연구에서는 Er-YAG laser (Anybeam™ TOP 
EN plus, B&B Systems, Korea)를 사용하여 자극성 섬
유종 (Irritation fibroma), 화농성 육아종 (Pyogenic 
granuloma), 편평 유두종 (squamous papilloma), 혈관
종 (Hemangioma)을 치료한 임상증례들을 보고하여 구
강 점막 질환의 치료에 있어 Er-YAG Laser가 가진 장점
에 대해 고찰해보고자 한다.

Ⅱ. 증례

Case 1 자극성 섬유종 (Irritation fibroma)

54세 여성 환자로 우측 협점막에 발생한 연조직 병소
를 주소로 내원하였다. 촉진 시 통증이 없었으며, 백색
의 경결감이 느껴지는 병소였다. (Fig. 1a) 국소마취하에 
Er-YAG Laser를 이용하여 절제를 시행하였고, 수술 부
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위는 봉합없이 이차 치유를 유도하였다. (Fig. 1b) 절제한 
종물은 조직검사를 시행하였고, 자극성 섬유종으로 진
단되었다. (Fig. 1c) 수술 후 2주 양호한 치유 양상을 보
였다. (Fig. 1d)

Case 2 화농성 육아종 (Pyogenic granuloma)

51세 남성 환자로 한달 전부터 아랫입술이 붓기 시작
하여 점점 커진다는 주소로 내원하였다. 병소는 하순의 
좌측 부위에 위치하였고, 경결감이 있는 무통성의 병소
였다. (Fig. 2a) 국소마취하에 Er-YAG Laser를 이용하여 
절제를 시행하였고, 수술 부위는 봉합없이 이차 치유를 
유도하였다. (Fig. 2b) 절제한 종물은 조직검사를 시행하
였고, 화농성 육아종으로 진단되었다. 수술 후 2주 양호

한 치유 양상을 보였고, 환자는 불편함을 호소하지 않았
다. (Fig. 2c)

Case 3 편평 유두종 (Squamous papilloma)

74세 남성 환자로 연구개 좌측 부위의 병소를 주소로 
내원하였다. 불편감이나 통증은 호소하지 않았다. 병소
는 연구개 좌측 부위에 위치하였고, 유경형 (peduncu-
lated)의 양배추 모양 (cauliflower)의 병소였다. (Fig. 3a) 
Er-YAG Laser를 이용하여 절제를 시행하였고, 수술 부
위는 봉합하지 않았다. (Fig. 3b) 절제한 종물은 조직검사
를 시행하였고, 편평 유두종으로 진단되었다. 수술 후 2
주 양호한 치유 양상을 보였고, 환자는 불편함을 호소하
지 않았다. (Fig. 3c)

Figure 1a. 우측 협점막의 병소
Figure 1b. 절제 후 모습 
Figure 1c. 제거된 종물
Figure 1d. 술 후 2주

(a)

(c) (d)

(b)
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 Figure 2a. 하순 좌측의 병소 
 Figure 2b. 절제 후 모습
 Figure 2c. 술 후 2주

(a)

(c)

(b)

 Figure 3a. 좌측 연구개의 병소
 Figure 3b. 절제 후 모습 
 Figure 3c. 술 후 2주

(a)

(c)

(b)
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 Figure 4a. 상순 우측의 병소
 Figure 4b. 절제 후 모습 
 Figure 4c. 술 후 2주

(a)

(c)

(b)

Case 4 혈관종 (Hemangioma)

55세 남성 환자로 윗 입술 부위의 병소를 주소로 내
원하였다. 병소는 약 1년전에 발생하였으며, 지속적으로 
병소의 크기가 커지는 것 같다고 호소하였다. 병소는 상
순 우측 부위에 위치하였고, 10 x 10mm 크기로 파동성 
(fluctuation)이 존재하였다. 촉진시 통증이나 불편감은 
없었다. (Fig. 4a) 임상적으로 압시법 (diascopy)을 시행
하여 압박 시 병소의 색이 소실되고 압력을 제거 시 다시 
혈액으로 채워지는 것을 확인하여 임상적으로 혈관종으
로 진단하였다. Er-YAG Laser를 이용하여 병소를 제거
한 뒤 지혈하였고, 수술 부위는 이차 치유를 유도하였다. 
(Fig. 4b) 수술 후 2주 양호한 치유 양상을 보였고, 환자
는 불편함을 호소하지 않았다. (Fig. 4c)

Ⅲ. 고찰

구강점막부위에는 다양한 국소적인 염증성 증식 병소
와 양성 연조직 종양들이 발생한다. 이 중 일부는 조직 파
괴와 변형을 야기하기도 하며, 저작을 방해하거나 이차
적인 감염이 발생하는 등의 불편감을 나타낸다. 이러한 
질환에 대한 기본적인 치료법은 외과적인 절제술을 시
행한 뒤, 생검을 통해 조직학적 검사로 최종 진단을 내
리게 된다. 전통적인 메스를 이용한 절제술은 많은 출혈
을 동반하기 때문에 혈전용해제를 중단하는 것이 어려
운 일부 심혈관계 질환의 환자들에게 병소의 제거 및 치
료를 진행하기 어렵다. 이와 비교하여 레이저를 이용한 
절제술은 조직 절제가 비교적 쉽고 간단하며, 응고 반응
을 통한 지혈이 일어나고, 멸균 반응도 유도하여 고령의 
전신질환자의 치료에도 쉽게 적용할 수 있다14).
Er-YAG Laser는 1975년 Zharikov에 의해 처음 선보
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였으며 1989년 Keller과 Hibst에 의해 그 효율성이 입증
된 후 임상적으로 이용하게 되었다15). Er-YAG Laser는 
연조직 수술에 있어 다른 종류의 Laser에 비해 여러 장점
이 있다. Er-YAG Laser의 경우 2,940nm의 파장을 가져
서 콜라겐 기질보다 물 분자와 결합력이 강하다16). 이 파
장의 침투 깊이는 5~40nm으로 얇은 연조직에서도 안
전하게 사용할 수 있고, 물에 의한 레이저 에너지 흡수율
이 높아 주변 조직에 가해지는 열손상은 최소화된다17). 
또한 2004년 Fernanda 등의 연구에 의하면 살균 능력
에 효과적인 결과를 얻었음을 입증하였다18).
이에 본 연구에서 보고한 증례를 통해 구강점막질환 
병소의 절제에서 Er-YAG Laser의 사용이 전통적인 메
스를 이용한 외과적 절제에 비해 간단하고 안전한 치료
방법임과 동시에 또한 봉합이 거의 필요하지 않기 때문

에 환자의 불안감을 최소화하고, 환자의 만족감을 높일 
수 있음을 확인하였다.

IV. 결론

이 논문을 통해 Er-YAG Laser를 이용하여 구강악안
면영역의 다양한 구강점막질환을 치료한 임상적인 증례
를 보고하고 문헌을 고찰하였다. 구강점막질환을 치료
함에 있어 Er-YAG laser는 높은 효율성을 보이며, 기술
예민성이 덜하여 쉽게 사용할 수 있는 등의 장점이 많으
므로 적응증을 잘 선택해서 사용한다면 임상에서 다양
하게 이용이 가능할 것으로 판단한다.



임상가를 위한 특집   

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

2

대한치과의사협회지 제59권 제5호 2021294

경구개에 재발한 화농성 육아종을 
Diode Laser를 활용하여 치료한 증례

김영현1, 박인숙1, 김지락2

Treatment of Recurred Pyogenic Granuloma on the Hard Palate with Diode Laser 
: Case Report 

1Department of Dentistry and Oral and Maxillofacial Surgery, School of Medicine, Daegu Catholic University
2Department of Dentistry and Oral medicine, School of Medicine, Daegu Catholic University

Young-Hyun Kim1, In-sook Park1, Ji-Rak Kim2

Pyogenic granuloma is a prevalent, benign muco-cutaneous lesion with exuberant tissue caused by local ir-
ritation or trauma. The term ‘pyogenic granuloma’ can be a misnomer because the lesion neither causes pus 
formation nor represents a true granuloma, histologically. Pyogenic granuloma appears as a sessile or peduncu-
��������	
�����������	�������������	������	�������������������		���	���	��������������������������������
or ulcerated. Gingiva is the most common site (75% of all cases), and lips, tongue, buccal mucosa and the hard 

�������������	����������������������	���������������	���	�����������������	����������������	��������������
used. After surgical excision, recurrence occurs up to 16% of these lesions. It is believed that recurrence ensues 
as a result of incomplete excison, failure to eliminate etiologic factors or repeated trauma.

This case report describes the use of diode laser in surgical excision of the recurred pyogenic granuloma on 
the hard palate
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Ⅰ. 서론

화농성 육아종은 국소적인 자극이나 외상이 원인이 
되는 구강 내에 보이는 일반적인 염증성 증식의 한 형태
이다1). 화농성 육아종은 감염과 큰 연관성은 없으며 병
소 내부에 고름이 없어 ‘화농성 육아종’ 이란 명칭은 부적
절하다고 할 수 있다2). 화농성 육아종의 형태는 국소적
이며 유경 또는 무경의 폴립모양 종괴 또는 괴양성의 피
부나 점막의 성장 형태를 보인다3). 구강 내에서 가장 호
발하는 부위는 치은 부위이며 입술과 점막 그리고 혀, 구
개부에도 드물게 발생한다4). 일반적인 첫번째 치료 원칙
은 완전한 외과적 절제술이나, 많은 다른 치료방법들이 
존재한다. 병소가 불완전하게 제거 되었을 경우 재발할 
확률이 16%까지 보고된다5).
본 증례에서는 재발한 화농성 육아종을 diode laser를 
이용하여 절제하였고, 양호한 치료 결과를 얻었기에 이
를 보고하는 바이다

Ⅱ. 증례

59세 남성이 입천장 부위 과증식으로 인한 불편감으
로 내원하였다. 약 10일전부터 입천장에 볼록 튀어나온 

것을 인지하였으며, 병소는 점점 커지는 것 같고 병소부
위 연조직이 떨어져 나왔다며 정확한 진단 및 치료를 위
해 내원하였다. 
병소는 좌측부 경구개와 연구개 경계부에 위치하고 
있었으며, 약 6mm x 6mm의 원형의 형태로 잘 경계가 
지어지며, 결절성 모양을 가지고 있었고 색상은 분홍빛
을 띄고 있었다. (Fig. 1)
Papilloma로  잠정 진단하고, 국소마취하에 Er-YAG 
laser(Anybeam™ TOP EN plus, B&B Systems, Korea)
를 이용하여 조직 절제를 시행하였고, 출혈이 크지 않
아 추가적인 지혈 처지는 시행하지 않았으며, 감염 예방
과 통증 조절을 위하여 항생제와 소염진통제 처방을 시
행하였다. (Fig. 2) 절제된 병소는 본원의 임상병리과에
서 조직검사를 시행하였으며, 조직검사 결과 육아조직
(Granulation tissue)으로 진단되었다. 1주일 후 내원시, 
환자는 불편감을 호소하지 않았다. 
약 2달 후, 환자는 10일전부터 다시 동일 부위에 재발
했다는 주소로 재내원하였으며, diode 레이저(980 nm, 
continuous wave, 200 μm optical fiber, 6W)를 이용
하여 절제하였고 생검을 의뢰하였다. (Fig. 3,4)
조직 절제 후 약간의 출혈이 있었으나 역시 diode 
laser를 이용하여 지혈 처치 하였으며 봉합은 시행하지 
않았다. 조직검사결과 화농성 육아종(Pyogenic granu-

Figure 1. 좌측 구개측에 관찰된 병소 Figure 2. 절제 후 모습
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loma)으로 진단되었으며, 3개월간의 경과 관찰 중에 재
발의 소견은 보이지 않았다. 재발 가능성 및 정기 검진의 
필요성에 대해 설명하였다.

Ⅲ. 고찰

화농성 육아종은 잘 알려진 염증성 증식 구강내 병소
이며, 모든 구강내 병소 중 약 1.85%를 차지한다. 주로 병
소는 무증상, 무통증이나 자극에 의해 출혈을 일어날 수 
있다. 게다가 화농성 육아종은 저작, 삼킴, 말하기 등의 
기능적인 문제뿐 아니라 심미적인 문제까지 일으킬 수 
있다4). 이 증례에서는 환자는 통증을 호소하지는 않았으
나, 불편감 및 불안감으로 치료를 원했다.
화농성 육아종은 임상적 양상이나 전산화 단층촬영소
견 등은 진단에 특징적이지 않으며, 조직학적 소견으로 
확진을 하게 된다. 감별질환으로는 진성 육아종, 혈관 육
종, 편평세포암종, 모세혈관종, 카포시육종, 치성종, 임
파종 등이 있다6).

화농성 육아종의 치료 방법은 외과적 적출과 자극원
의 제거가 전형적인 치료법이나 최근에는 절제에 laser
를 이용하는 술식이 많이 사용되고 있다. 또한 재발이 잘 
되는 부위에서는 병소 내부로 ethanol, sodium tetra-
decyl sulfate 경화요법, corticosteroid를 주입하는 술식
이 재발을 방지한다는 보고도 있다11). 
Diode 레이저는 상대적으로 연조직의 절제가 용이하
며 레이저에 의한 주변부 손상이 크지 않다는 장점이 있
다7,10). 또한 diode laser의 경우 헤모글로빈에 잘 흡수되
는 파장을 가지고 있기 때문에 우수한 절제와 혈액 응고 
효과를 보여준다고 한다8,9). 
화농성 육아종의 치료법에서 diode laser의 사용은 여
러 가지 임상적인 이점을 가진 안전한 술식임에도 술자
는 병소를 야기시킨 원인 및 외상을 제거해야 하고, 병
소는 병소의 경계에서 2mm의 마진을 가지고 절제해야
한다. 높은 재발율로 인해 장기간의 정기적인 검진이 추
전된다1).

Figure 3. 재발한 병소 Figure 4. 재절제 후 모습 
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Er;YSGG  레이저를 이용한 설소대 
단축증의 치료 증례보고

김현종

Ankyloglossia treatment using Er;YSGG laser 
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Ankyloglossia or tongue tie is a congenital anomaly of the tongue characterized by a short lingual frenulum 
which may result in restriction of tongue movement or speech articulation problems. Ankyloglossia can lead to 
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tie can be treated with surgical modalities include frenotomy or frenectomy. In addition to surgical intervention, 
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. 서론

소대 (小帶, frenum 혹은 frenulum)의 정의를 먼저 살
펴보면 인체 내에 기관이 움직이는 범위를 제한하는 역
할을 하는 주름으로, 인체 내에서 구강, 생식기 및 소화
기 등에 분포하고 있다. 제일 많이 관찰되는 부위는 구강 
내로 상순에서 많이 보이는 순 소대, 혀에서 보이는 설 소
대, 그리고 협측에서 많이 보이는 협측 소대로 나눠진다.
소대는 주로 입술이나 혀의 운동을 제한해 보철 치료 
시 보철물에 방해가 될 수 있고, 구강위생에 좋지 않은 영
향을 미치거나 발음에도 문제가 될 수 있어 이러한 경우
에 소대를 제거하는 ‘소대절제술’ 또는 소대의 모양을 바
꾸는 ‘소대성형술’을 시행하게 된다1).
소대의 문제는 나이가 많거나 적거나, 치아가 있거나 
없거나 관계없이 모든 환자에게서 관찰될 수 있다.  소대
는 표피조직과 결체조직, 신경, 지방조직과 근육조직으
로 이뤄져 있으며, 근육으로 점막 잇몸 경계의 골막까지 
연결돼 나타나는 경우가 많다. 
 소대가 문제가 되는 케이스를 살펴보면 1) 소대가 치
간 이개 잇몸 끝까지 필요이상으로 가깝게 이행되는 경
우 2) 일반적으로 나타나는 소대에 비해서 크기가 큰 경
우 3) 입술을 움직이거나 혀를 움직이는 데에 소대가 붙

어있어서 원활한 움직임이 어려운 경우를 비정상적인 
소대로 인식하고 치료를 하게 된다2,3). 교정치료나 치주
치료 그리고 보철치료 과정에서도 영향을 줄 수 있는 만
큼 문제가 인식되는 경우 소대 절제술을 시행한다.

Ⅱ. 증례

본 증례에서는 교정 진료 중인 18세의 여환으로 설소
대로 인하여 발음의 불편감과 혀의 기능이 떨어짐을 주
소로 내원하였으며, 임상검사 결과 환자의 혀를 내밀 때 
혀끝의 모양이 M자 형태로 혀끝이 따라서 움직였으며 
혀를 입천장에 붙여서 개구할 경우 혀의 운동이 많이 제
한되었다. (Fig. 1) 환자와 상담을 통해 설소대 제거술 시
행을 설명하였으며 사전 수술 동의서를 작성 후에 시술
을 진행하였다.
통법에 따라서 혀와 구강저에 2% lidocaine (1:100000 
Ephimephrine함유) 을 국소마취 하였으며 구강 외, 구
강 내 수술을 위하여 소독하였고, 혀를 4-0 silk로 고정
을 하였다. (Fig. 2) 구강저의 타액선관과 중요 혈관을 보
호하기 위해 핀셋으로 소대 부분을 구분하였다. (Fig. 3)  
Er; YSGG (I-Plus, Waltelase, Biolase. USA)을 이용하

Figure 1. 술 전 모습
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여 설소대 부분의 절제를 시작하였다. (Fig. 4) 중간 정도
까지 소대를 레이저로 자르면 혀의 내면의 설하 근육층
이 나타나기 시작한다. (Fig. 5) 레이저로 설 소대부분이 
제거된 상태로 혀 부분이 길어진 것을 관찰 할 수 있다. 
(Fig. 6) 좀 더 안정적인 혀의 운동을 위해 설하 근육층 
일부를 박리를 한다. (Fig. 7) 레이저를 이용하여 근육층

을 절제한다. (Fig. 8) 계속적으로 근육층을 박리 절제하
여 혀가 편안하게 운동 할 수 있도록 돕는다. 전체적으로 
설소대의 절제가 끝난 후의 모습 (Fig. 9) 구강저 대타액
선이 막히지 않도록 조심히 절개선을 봉합한다. (Fig. 10) 
술 후 일주일 후에 통상적으로 봉합사를 제거한 후의 모
습 (Fig. 11)으로 불편감 없이 잘 치유되고 있다.

Figure 2. 혀를 고정 Figure 3. 설소대 격리 

Figure 4. 절제 시작 Figure 5.   구강저 혈관과 타액선을 주의하며 소대를 절제함. 
설하 근육이 관찰됨.
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Figure 6. 설소대 절제 후 Figure 7. 설하 근육층 박리 

Figure 8. 설하 근육층 절제 Figure 9. 절제 완료 후 모습 

Figure 10. 봉합 후 모습 Figure 11. 술 후 1주
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Ⅲ. 고찰

소아일 때 설소대로 인하여 혀끝과 구강 저 부위의 하
악 전치 부위와 맞닿아 있는 것을 종종 볼 수 있다. 차차 
유년기를 거쳐서 성장함에 따라 구강 저 후방으로 소대
가 후퇴하지만, 이것이 성장 후에도 그대로 하악의 구
강 저 앞쪽 전치에 가깝게 연결돼 있는 경우를 볼 수 있
다. 이렇게 설 소대가 연결된 경우 가장 문제가 되는 것
은 발음과 하악 전치의 치아 위치 이상 및 악궁의 발육 
이상 등의 원인이 될 수 있으므로 세심한 진단과 치료 계
획이 필요하다.
 설 소대가 전치와 가깝게 붙어 있는 모든 경우에 발음
이 문제가 되지 않는다는 보고도 있지만, 만일 수술적 치
료를 한다면 발음에 대한 교정이나 언어치료 등도 필요
하다. 설소대 제거술에 대한 시기적인 차이는 없지만, 유
아의 경우 설소대가 모유 수유에 방해가 된다면 유아기
에 설소대를 제거해 주는 시술을 할 수 있다. 그리고 소아

기를 거치면서 발음에 문제가 된다면 이 역시 발음에 관
한 교정이나 치료를 거치면서 설소대 절제술을 시행 할 
수 있다. 그리고 성인시기에는 주로 치열의 부조화나 악
궁의 부조화에 대한 치료를 하는 경우에 필요에 따라 설
소대 절제술을 시행할 수 있다. 통상적인 방법으로는 국
소마취 후에 매스를 이용하여 설소대를 자르고 근육층
을 박리하고 이를 봉합하는 방법으로 진행하나 본 증례
의 경우에서는 레이저를 이용하여 설소대를 자르고 근
육층을 박리하므로 수술 중에 출혈을 줄일 수 있었다. 또
한 수술 후에 부종 역시 줄어들어, 수술 후 음식을 섭취
하기에 불편감이 적었으며 봉합사 제거 시에도 빠른 치
유를 보였다.
본 증례에서는 Er;YSGG 레이저를 이용하여 설소대 
절제술을 시행하였으며 좋은 임상적 결과를 얻었다. 
Er;YAG 레이저, 다이오드 레이저 또한 CO2 레이저 등 
다양한 임상증례들이 발표되어 있어 설소대 절제술에서
의 레이저 사용은 이제는 필수적이라고 하겠다.

1.   Muldoon K, Gallagher L, McGuinness D, Smith V. Effect of fre-
notomy on breastfeeding variables in infants with ankyloglossia 
(tongue-tie): a prospective before and after cohort study. BMC 
Pregnancy Childbirth. 2017;13;:373.

2.   Webb AN, Hao W, Hong P. The effect of tongue-tie division on 

breastfeeding and speech articulation: a systematic review. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2013;77:635-646.

3.   Brookes A, Bowley DM. Tongue tie: the evidence for frenotomy. 
Early Hum Dev. 2014;90:765-768.
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불법의료광고 TFT 회의

참석 : 장재완, 이석곤

내용 : 2차 고발 조치 기관 선정 등

보수교육 관련 지부장협의회 간담회 

참석 : 김철환

내용 : 보수교육 관련 사항

윤광열치과의료봉사상 심사위원회

참석 : 홍수연, 최치원, 김용식, 박종진

내용 : 윤광열치과의료봉사상 후보자(후보단체) 심사

치과종사인력 구인난 해결을 위한 연구용역 결과보고회

참석 : 이상훈, 김홍석, 이민정, 정재호

내용 :   연구용역 결과, 치과 구인난 분석 및 해결을 위한 전략 발표 및 

논의

치과종사인력 구인난 해결을 위한 연구용역 결과보고회 인사말

참석 : 이상훈

내용 : 인사말

 

인천지부 제41차 정기대의원총회 축하 영상 촬영

참석 : 이상훈

내용 : 축하 영상 촬영

예산위원회 회의

참석 :   김홍석, 장재완, 홍수연, 김철환, 마경화, 김현선, 이민정,  

최치원, 함동선

내용 : 2021년도 예산(안) 논의

제302차 의료광고심의위원회 회의

참석 : 이석곤

문화복지위원회 회의 준비 관련 업무협의

참석 : 황혜경

내용 : 3월 10일 비대면회의 준비관련 논의

2020 한국치과의료연감 개정 및 정책제안서 발간 자문회의 

참석 : 정재호

내용 : 2020 한국치과의료연감 개정 및 정책제안서 자문의견 수렴

홍보위원회 업무협의

참석 ; 박종진, 현종오

내용 : 업무협의

사회공헌사업 관련 간담회

참석 : 홍수연

내용 : 사회공헌사업 확대 방안 논의

문화복지위원회 비대면 회의

참석 : 이민정, 황혜경

내용 : 온라인예술제 구인구직사이트 활용방안 등 논의 

2021년도 치과의사 배상책임보험 손해보험사 및 보험대리점 선정심사

참석 : 장재완, 마경화, 김재성, 이석곤, 함동선

내용 :   2021년도 치과의사 배상책임보험 손해보험사 및 보험대리점 

선정
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부산지부 제70차 정기대의원총회 축하 영상 촬영

참석 : 이상훈

내용 : 영상 촬영

대한치과의사협회&롯데제과 닥터자일리톨버스가간다 캠페인

참석 : 홍수연

내용 : 시설 이용 주민 무료 검진 및 치과진료

제1회 Asia Pacific Dental Congress 2021 업무 협의

참석 : 이진균

내용 : 제42회 APDC 참가 관련 가상 컨퍼런스 제반사항 등 협의

제47회 협회대상 학술상 및 제40회 신인학술상 공적심사특별위원회 

심사서 개봉

참석 : 김철환, 허민석, 전양현

내용 :   제47회 협회대상 학술상 및 제40회 신인학술상 수상호보자 선

정의 건 

공직지부 제70차 정기대의원총회 축하 영상 촬영

참석 : 이상훈

내용 : 영상 촬영

울산지부 제24차 정기대의원총회 축하 영상 촬영

참석 : 이상훈

내용 : 영상 촬영

불법의료광고 관련 고발인 조사

참석 : 이석곤

내용 : 불법의료광고 검찰 고발건 후속조치

2021년 제1차 환자분류체계 검토위원회

참석 : 마경화

내용 : 행위 수가코드 신설에 따른 보완 내역 등 토의

조사운영실 자율점검부 업무협의

참석 : 마경화

내용 : 2021년 의료기관 요양급여 자율점검 항목 선정 관련 논의

제2차 개원질서 확립 및 의료영리화저지 특별위원회 회의

참석 : 장재완, 이석곤, 김용식

내용 : 제2차 개원질서 확립 및 의료영리화저지 특별위원회 회의

과학기술원자력법안심사소위원회 

참석 : 이상훈

내용 : 치의학연구원 설립 관련 치협 입장 전달

대외협력위원회 업무협의

참석 : 홍수연, 이창주

내용 : 사회공헌사업 관련 업무협의

개원환경개선특별위원회 업무협의

참석 : 정명진

내용 : 경영정책위원회 업무 추진 현황 등 특위 업무 논의
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비급여 보고체계도입 1~3차 자문회의

참석 : 마경화

내용 : 비급여 보고 목적 방법 등 토의

2021년 제2회 의료평가조정위원회 회의

참석 : 김성훈

내용 : 2021년(3차) 환자경험 평가 세부시행계획 변경(안) 심의 등

2021년 설선물 계상 적정성 평가위원회 회의

참석 : 김홍석, 함동선

내용 : 2021년 설선물 계상 적정성 평가에 관한 회의

경북지부 제70차 정기대의원총회 축사

참석 : 이상훈

내용 : 축사

강원지부 제70차 정기대의원총회 축사

참석 : 장재완

내용 : 축사

자동차보험분쟁심의회 자문회의

참석 : 마경화

내용 : 자보 분쟁 심사청구건에 대한 의학적 자문

2021년 전북치대 치의학전문대학원 동창회 정기총회 축사

참석 : 이상훈

내용 : 축사

불법의료광고 관련 업무협의

참석 : 이석곤

내용 : 불법의료광고 검찰 고발건 후속조치

제303차 의료광고심의위원회 회의

참석 : 이석곤

내용 : 의료광고 심의 등

치의신보 창간 54주년 기념식 및 2020 올해의 치과인상 시상식 축사

참석 : 이상훈

내용 : 축사

대한치과의사협회&롯데제과 닥터자일리톨버스가간다 캠페인

참석 : 이창주

내용 : 시설 내 아동 무료 검진 및 치과진료

제2회 Asia Pacific Dental Congress 2021 업무협의

참석 : 송호용, 이진균

내용 : 제42회 APDC 참가 관련 가상 컨퍼런스 제반사항 등 협의

구인 구직사이트 활성화 TF 업무협의

참석 : 이민정

내용 : 치놀 사이트 구축

온라인예술제 준비 관련 업무협의

참석 : 황혜경

내용 : 온라인예술제 홈페이지 초안 준비 논의 등
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2021년도 제1회 수련고시위원회

참석 : 전양현

내용 :   2021년도 통합치의학과 치과의사전문의자격시험 일정 관련의 

건 등 토의

대전지부 제28차 정기대의원총회 축사

참석 : 이상훈

내용 : 축사

비급여 진료비용 공개 관련 규제개혁 심사회의

참석 : 권태훈

내용 : 비급여 진료비용 공개에 관한 기준 등

2021년도 제6차 건강보험정책심의위원회 

참석 : 마경화

내용 : 약제 급여 목록 및 급여 상한금액표 개정(안) 토의

구강보건의 날 업무협의 

참석 : 김용식

내용 : 2021 구강보건의 날 준비 관련 의견 수렴

정책연구원 업무협의

참석 : 정재호

내용 : 연구용역 및 정책제안 개발 검토의 건 

협회 대상(공로상) 공적심사특별위원회<서면심의>

참석 : 이상훈, 최치원

내용 : 협회 대상(공로상) 공적심사특별위원회

한국간호학원협회와 업무협의

참석 : 이민정

내용 : 간호조무사 수급

보건의료인력정책심의위원회 회의

참석: 김용식

내용: 보건의료인력 중장기 수급추계 연구 진행사항 검토 등

일간지 기자 미팅

참석 : 박종진

내용 : 미팅

2021년 제1차 비급여관리정책협의체 회의

참석 : 마경화

내용 : 2021년 비급여관리정책협의체 운영 계획 등

복지부 구강정책과장과 업무협의

참석 : 이상훈, 김용식

내용 : 국립치의학연구원 설립의 건, 국가구강검진제도 개선의 건 등

중앙의료급여심의위원회 민간위원 간담회

참석 : 마경화

내용 : 의료급여 추진실적 및 향후계획 보고 등
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치과전문지 기자회견

참석 : 장재완, 이석곤, 박종진

내용 : 명절 선물 논란 관련 입장 발표

2021년 제1차 부당청구 요양기관 신고 포상심의위원회(서면심의)

참석 : 마경화

내용 : 경과보고 및 포상금 지급 관련 안건에 대한 심의 의결

구강보건의 날 기념식 및 홍보 캠페인 운영 기술평가 회의 참석

참석 : 김용식

내용 : 구강보건의 날 홍보 캠페인 운영 기술평가 자문

구인구직사이트 활성화 TF 업무협의

참석 : 이민정

내용 : 치놀 사이트 구축

일간지 기자 미팅

참석 : 김용식, 박종진

내용 : 미팅

제3회 보수교육특별위원회 회의

참석 : 허민석 

내용 : 온라인 보수교육점수 제한에 따른 대책의 건

선천성 악안면 기형에 대한 치과교정 급여 확대 관련 전문가 자문회의

참석 : 마경화

내용 : 선천성 악안면 기형에 대한 치과교정 급여 확대 관련 논의

회원과의 대화

참석 : 이상훈, 김용식

내용 : 회원과의 대화

문화복지위원회 회의 준비 관련 업무협의

참석 : 황혜경

내용 : 4월 12일 비대면회의 준비 관련 논의

복지부 건강정책국장과의 업무협의

참석 : 이상훈, 마경화, 김용식, 이민정, 김재성

내용 : 국립치의학연구원 설립 등 

제3회 Asia Pacific Dental Congress 2021 업무 협의

참석 : 송호용, 이진균

내용 :   제42회 APDC 참가 관련 가상 컨퍼런스 제반사항 및 견적 등 

협의 

국군의무학교 치과 군의관 임관 축하 영상 촬영

참석 : 이상훈

내용 : 영상 촬영

대한여자치과의사회 제35차 정기총회 축하 영상 촬영

참석 : 이상훈

내용 : 영상 촬영 

국가환자안전위원회 회의

참석 : 마경화

내용 : 국가환자안전위원회 회의
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치협 2020 대통령 및 지자체 선거 정책제안 기획단, 자문위원, 집필

위원 구성 및 운영 사전 검토회의

참석 : 이상훈, 정재호

내용 :   치협 2020 대통령 및 지자체 선거 정책제안 기획단, 자문위원, 

집필위원 구성 및 운영 사전 검토의 건 

2021년 제3회 의료평가조정위원회 회의 

참석 : 김성훈

내용 :   2019(5차) 위암 적정성 평가 결과 및 공개(안) 보고와 심의 등

보건의료발전협의체 8차 실무회의

참석 : 홍수연

내용 : 보건의료발전협의체 회의 

제1차 윤리위원회 회의

참석 : 이석곤, 최유성

내용 : 제1차 윤리위원회 회의



대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의 성격 및 종류 

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

2. 원고의 게재
 
원고의 게재 여부와 게재 순서는 편집위원회에서 결정한다. 본 규정에 맞지 
않는 원고는 개정을 권유하거나 게재를 보류할 수 있다. 국내와 
외국학술지에 이미 게재 된 동일한 내용의 원고는 투고할 수 없으며, 원고의 
내용에 대한 책임은 원저자에게 있다. 

3. 원고의 제출 

본지의 투고규정에 맞추어 원고를 온라인 논문 투고 사이트에 접수한다. 
제출된 원고의 내용은 저자가 임의로 변경할 수 없다.

4. 협회지 발간 및 원고 접수 

본지는 연 12회 매월 발간하며, 원고는 편집위원회에서 수시로 접수한다. 

5. 원고의 심의 

투고된 모든 원고는 저자의 소속과 이름을 비공개로, 게재의 적합성에 
대하여 편집위원회에서 선임한 해당분야 전문가 3인에게 심의를 요청하고 
그 결과에 근거하여 원고 채택여부를 결정하며 저자에게 수정 또는 보완을 
권고할 수 있다. 저자가 편집위원회의 권고사항을 수용할 경우 원고를 수정 
또는 보완한 다음 수정 또는 보완된 내용을 기술한 답변서, 이전본과 수정본 
모두를 편집위원회로 보낸다. 편집위원회에서 2차 심의를 거친 다음 게재 
여부를 결정한다. 심의결과 재심사 요망의 판정이 2회 반복되면 게재 불가로 
처리한다. 

6. 편집위원회의 역할 

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

7. 저작권 

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

8. 윤리규정

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

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

②  연구의 대상이 동물인 경우에는 실험동물의 사육과 사용에 관련된 기관 
또는 국가연구위원회의 법률을 지켜야 하며, 실험동물의 고통과 불편을 
줄이기 위하여 행한 처치를 기술하여야 한다. 실험과정이 연구기관의 
윤리위원회 규정이나 동물보호법에 저촉되지 않았음을 명시하는 것을 
원칙으로 한다. 편집위원회는 필요시 서면동의서 및 윤리 위원회 
승인서의 제출을 요구할 수 있다.

③  연구대상자의 얼굴 사진을 게재하고자 할 때에는 눈을 가리며 방사선 
촬영 사진 등에서 연구대상자의 정보는 삭제하여야 한다. 부득이하게 
눈을 가릴 수 없는 경우는 연구대상자의 동의를 구하여 게재할 수 있다. 

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

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

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

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



9. 원고 작성 요령 

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

2) 사용언어 
① 원고는 한글 혹은 영문으로 작성하는 것을 원칙으로 한다. 
②  한글 원고는 한글 맞춤법에 맞게 작성하며 모든 학술용어는 2005년 

대한치의학회와 대한치과의사협회가 공동발간한 (영한 한영) 
치의학용어집, 2001년 대한의사협회에서 발간된 넷째판 의학용어집과 
2005년 발간된 필수의학용어 집에 수록된 용어를 사용한다. 적절한 
번역어가 없는 의학용어, 고유명사, 약품명 등은 원어를 그대로 사용할 
수 있다. 번역어의 의미 전달이 불분명한 경우에는 용어를 처음 사용할 
때 소괄호 속에 원어를 같이 쓰고 다음에는 번역어를 쓴다. 

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

④  원고에 일정 용어가 반복 사용되는 경우 약자를 쓸 수 있으며 약자를 
사용하는 경우, 용어를 처음 사용할 때 소괄호안에 약자를 같이 쓰고 
다음에는 약자를 쓴다. 

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

   ⑥ 원고는 간추림부터 시작하여  쪽수를 아래쪽 바닥에 표시한다. 
3) 원  고 
원고의 순서는 표지, 간추림, 서론, 재료 및 방법, 결과, 표 (Table), 고찰, 
참고문헌, 그림설명, 그림, 영문록의 순서로 독립하여 구성한다. 영어논문인 
경우에는 Title, Authors and name of institution, Abstract, Introduction, 
Materials and methods, Results, Table, Discussion, References, 
Legends for figures, Figures, Korean abstract 의 순서로 구성한다. 
본문에서 아래 번호가 필요한 경우에는 예)의 순서로 사용한다. 
    예) 재료 및 방법 
        1, 2, 3, 4  
        1), 2), 3), 4)       
        (1), (2), (3), (4)  
        a, b, c, d 
4) 표  지 
표지에는 다음 사항을 기록한다. 
①  논문의 제목은 한글 50자 이내로 하며 영문의 대문자를 꼭 써야할 

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

②  저자가 2인 이상인 경우에는 연구와 논문작성에 참여한 기여도에 따라 
순서대로 나열하고 저자명 사이를 쉼표로 구분한다. 소속이 다른 
저자들이 포함된 경우에는 각각의 소속을 제 1저자, 공저자의 순으로 
표기하여 뒤쪽 어깨번호로 구분한다. 저자의 소속은 대학교, 대학, 학과, 
연구소의 순서로 쓰고, 소속이 다른 저자들이 포함된 경우 연구가 주로 

이루어진 기관을 먼저 기록하고 그 이외의 기관은 저자의 어깨번호 
순서에 따라 앞쪽어깨 번호를 하고 소속기관을 표기한다. 간추린 제목 
(running title)은 한글 20자, 영문 10단어 이내로 한다. 

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

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

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

기술은 목적과 연관이 있는 내용만을 분명히 기술하여야 한다. 논문과 
직접 관련이 없는 일반적 사항은 피하여야 한다. 

  ②  재료 및 방법
          연구의 계획, 재료 (대상)와 방법을 순서대로 기술한다. 실험방법은 재현 

가능하도록 구체적으로 자료의 수집과정, 분석방법과 치우침 (bias)의 
조절방법을 기술하여야 한다. 재료 및 방법에서 숫자는 아라비아 숫자, 
도량형은 미터법을 사용하고, 장비, 시약 및 약품은 소괄호 안에 제품명, 
제조회사, 도시 및 국적을 명기한다.

  ③  결  과
          연구결과는 명료하고 논리적으로 나열하며, 실험인 경우 실측치에 

변동이 많은 생물학적 계측에서는 통계처리를 원칙으로 한다. 표(Table)
를 사용할 경우에는 논문에 표의 내용을 중복 기술하지 않으며, 중요한 
경향 및 요점을 기술한다. 

  ④  고  찰
         고찰에서는 역사적, 교과서적인 내용, 연구목적과 결과에 관계없는 

내용은 가능한 한 줄이고, 새롭고 중요한 관찰 소견을 강조하며, 결과의 
내용을 중복 기술하지 않는다. 관찰된 소견의 의미 및 제한점을 
기술하고, 결론 유도 과정에서 필요한 다른 논문의 내용을 저자의 
결과와 비교하여 기술한다.

  ⑤ 참고문헌 
a.  참고문헌은 50개 이내로 할 것을 권고한다. 기록된 참고 문헌은 
반드시 본문에 인용되어야 한다. 참고문헌은 인용된 순서대로 
아라비아 숫자로 순서를 정하여 차례로 작성한다. 영어논문이 아닌 
경우 기술된 문헌의 마지막에 소괄호를 이용하여 사용된 언어를 표기 
한다. 

b.  원고에 참고문헌을 인용할 때에는, 본문 중 저자명이 나올

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정



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

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

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

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

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

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

구의 형태로 기술한다. 문장의 첫 자를 대문자로 한다. 
b.  분량은 4줄 이상의 자료를 포함하며 전체내용이 1쪽을 넘지  않는다. 
c. 본문에서 인용되는 순서대로 번호를 붙인다. 
d.  약자를 사용할 때는 해당표의 하단에 알파벳 순으로 풀어서 설명한다. 
e.  기호를 사용할 때는 *, †, ‡, §, .., ¶, **, ††, ‡‡의 순으로 하며 

이를 하단 각 주에 설명한다. 
f.  표의 내용은 이해하기 쉬워야 하며, 독자적 기능을 할 수 있어야 한다. 
g.  표를 본문에서 인용할 때는 Table 1, Table 2, Table 3 이라고 

기재한다. 
h. 이미 출간된 논문의 표와 동일한 것은 사용할 수 없다. 

⑦ 그림 및 사진 설명 
a.  본문에 인용된 순으로 아라비아 숫자로 번호를 붙인다. 

   예) Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3, ..... 
b.  별지에 영문으로 기술하며 구나 절이 아닌 문장형태로 기술한다. 
c. 현미경 사진의 경우 염색법과 배율을 기록한다. 

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

이후에 알파벳 글자를 기입하여 표시한다 (예: Fig. 1a, Fig. 1b) 
c.  화살표나 문자를 사진에 표시할 필요가 있는 경우 이의 제 거가 

가능하도록 인화된 사진에 직접 붙인다. 
d.  그림을 본문에서 인용할 때에는 Fig. 1, Fig. 2, Fig.3, ... 라고 기재한다. 

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

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

성의 순서로 첫 자를 대문자로 쓰고 이름 사이에는 하이픈“-”을 
사용한다. 저자가 여러명일 경우 저자명은 쉼표로 구분한다. 저자의 
소속은 학과, 대학, 대학교의 순서로 기재하며 주소는 쓰지 않는다. 
제목, 저자와 소속의 기재 방법은 한글의 경우와 같다. 

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

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

따른다. 
 b. 개정된 투고규정은 2019년 7월 1일부터 시행한다. 

10. 연구비의 지원을 받은 경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의 게재 및 별책 제작

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

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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