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구강검진을 포함해 모든 국가 건강검진의 정책 방향을 결정하는

‘국가건강검진위원회’에 치협이 참여 하는 것으로 최종 확정됐다.

치협과 보건복지가족부에 따르면“국가건강검진 위원회를 열 계획

이며, 위원회 위원 15명 중 1명을 치과계 인사로 배정해, 조영식 치협

정책이사가 위원으로 참여하게 된다”고 밝혔다.

지난해 2월 건강검진 기본법이 국회를 통과함에 따라 올해 3월부

터 본격 가동되고 있는 국가건강검진위원회는 출범 초반 치과계 인사

의 참여가 배제돼 논란이 있어왔다.

치협은 그동안 국가건강검진위원회 참여가 전제돼야 부진했던 구

강검진이 활성화 되는 기반이 마련될 수 있다고 보고 위원회 참여를

위한 다각도의 노력을 기울였다.

김세영 구강검진특별위원회 위원장과 구강검진 관련 주무 이사인

박영섭 치무이사, 조영식 정책이사 등은 보건복지가족부 등과 수차례

의 공식 및 비공식 회의를 갖고 검진위원회에 치과의사가 참여해야

할 당위성을 설명, 우여 곡절 끝에 이번 국가건강검진위원회 위원으

로 조영식 정책 이사가 참여하게 됐다는 후문이다.

특히 이번 국가건강검진위원회 참여를 놓고 각 의과 쪽 단체나 학

회 등도 많은 노력을 기울여 온 만큼, 치협의 참여가 쉽지 않았던 것

으로 알려졌다. 치과의사 국가구강검진교육 신청회원이 8000명 선을

넘는 등 치과계의 구강검진 활성화 열기가 뜨거웠던 점도 정부가 구

강검진의 중요성을 다시 인식하게 되는데 큰 몫을 했다는 평가다.

국가건강검진위원회 위원으로 조영식 정책이사가 참여하게 됨에

따라 구강검진 활성화에 대한 정책적 기반이 마련될 수 있다는 기대

감이 커지고 있다.

국가건강검진위원회는 ▲건강검진종합계획 수립 ▲검진의 대상자

범위·검사항목·검진주기·검진방법의 개발과 개정 ▲검진기관 인

력·시설 및 장비 등 지정 기준을 심의 확정한다. 

또 ▲건강검진의 질 관리 및 건강검진 결과를 활용한 사후관리 ▲

건강검진에 관련된 통계 수집과 정리 ▲검진평가와 개선방안 ▲검진

에 필요한 인력, 조직, 예산 등 보건의료자원의 조달에 관한 사항 등

을 결정하는 등 건강검진과 관련된 정책 방향을 결정하는 중요한 논

의 기구다.

이 같이 검진위원회의 역할이 큰 만큼, 구강검진을 아는 치과의사

가 위원회에 참여하는 것과 배제된 것과는 구강검진 활성화에 미치는

영향이 다를 수밖에 없다는 것이 중론이다.

한편 국가건강검진위원회 산하에는 질관리 전문분과, 검진 효과

평가 전문 기술분과 등 여러 전문분과가 있으며 치협은 이들 분과에

치대 교수들을 대거 추천, 이들의 참여가 확실시 되고 있다.

‘국가건강검진위’치의참여확정
위원에조영식이사…치협다각도노력성과
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글로벌 덴티스트의 꿈을 안고 있는 회원들에게 다양한 정보를 제

공할 홈페이지가 제작된다.

글로벌지원센터 운영위원회(위원장 김경선ㆍ이하 위원회)는 11월

3일 회의를 갖고 센터 홈페이지의 세부 메뉴와 구성 내용에 관해 논

의를 벌였다.

이날 위원회는 치협 정보통신위원회가 제시한 ▲경영정책위원회 페

이지의 하위메뉴로 운영하는 1안과 ▲‘글로벌지원센터’라는 독립 홈

페이지로 운영하자는 2안을 놓고 논의를 벌인 끝에 1안으로 결정했다.

또 홈페이지의 세부 메뉴로는 ▲동영상 자료실(강연자료, 설명회

등) ▲호주치과의사자격 취득 절차 ▲취득시험 안내 ▲글로벌 스터디

(일정 및 학습내용) ▲칼럼(전문가 정보) ▲자유 모임터 등의 내용을

담기로 하고 향후 논의를 통해 추가 내용을 추가하기로 했다.

위원회가 선택한 1안에 따르면 홈페이지는 1개월의 개발과정을 거

쳐 올 연말이나 내년 초 쯤 만나볼 수 있을 것으로 기대된다.

아울러 위원회는 치협이 주최한 설명회나 학술집담회에 회원들이

큰 관심을 보이고 있는 만큼 내년에 있을 치협 종합학술대회 글로벌

지원센터 강연 준비에도 만전을 기하기로 했다. 위원회는 우선 OET

시험을 주관하고 있는 ADC(Australia Dental Council)의 관계자를 초청

해 외국 치과의사의 호주진출에 관한 현안을 직접 듣는 기회를 마련

하고 호주이민 컨설팅기관인 AAPS 관계자들도 초청해 OET 모의시험

과 개인면담 등을 추진키로 했다.

김경선 위원장은“회원들에게 해외 진출을 위한 체계적인 정보제

공의 기틀인 홈페이지와 종합학술대회 강연 준비에 위원들의 많은 노

력을 부탁한다”고 당부했다.

다양한정보제공홈피제작
글로벌지원센터운영위원회회의

News 
& News

News & News
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치과계 최고의 권위를 자랑하는‘2009 올해의 치과인상’선정을

위한 선정위원회(위원장 이원균 부회장)가 11월 12일 치협 회관에서

열렸다.

올해 치과인상 후보에는 대한병원협회, 스마일재단 등에서 추천한

5명과 봉사단체 1곳이 심사대상에 올랐다.

이원균 위원장과 김경선 부회장, 유석천 총무이사, 선정위 간사인

안민호 공보이사, 김홍석 대외협력이사, 최양근 경기지부 공보이사가

참석한 이날 회의에서는 심도 깊은 논의 끝에 만장일치로 수상자를

결정했다. 

이날 선정된 올해의 치과인상 수상자는 치협 정기이사회의 인준을

받은 뒤 12월 7일(월) 저녁 7시 치협회관에서 열리는 치의신보 창간

43주년 기념식 및 올해의 치과인상 시상식에서 시상하게 된다.

지난 2004년 치과계 언론사상 최초로 제정된‘올해의 치과인상’은

올해로 여섯 번째로 본지와 신성치과기재 주식회사가 공동 주최하고

있다.

치협은 객관적이고 공정한 심사를 위해 지난해부터 외부인사를 포

함한 선정위원회를 구성해 후보자를 엄격하게 심사하고 있다.

통합치과전문임상의수련제도(AGD)와 관련해 기존 개원의도 AGD

자격을 부여받을 수 있는 경과조치 규정 마련에 대한 합리적인 방안

을 모색하는 자리가 마련됐다. 

치협은 11월 13일 협회 대회의실에서 통합치과전문임상의수련제도

(AGD) 경과조치에 관한 공청회를 개최하고 구체적인 경과조치 시행

방안에 대한 의견을 수렴했다. 

이날 국윤아 AGD수련위원회 위원장은 인사말을 통해“AGD는 1차

의료기관에서 근무하게 될 치과의사들이 양질의 진료를 국민들에게

제공할 수 있는 능력을 배양해 국민구강건강 증진 및 치의학의 발전

을 동시에 도모하고자 도입된 제도”라며“다각도로 제도 정착을 위해

노력해오고 있는 가운데 AGD 본래 목적을 보다 충실히 구현하기 위

해서는 기존에 활동해오고 있는 개원의들에게도 기회를 부여해야 된

다고 판단돼 이번에 경과조치 규정 제정을 위한 공청회를 개최하게

됐다”고 밝혔다. 

이수구 협회장도 축사에서“매년 AGD 수련의들의 숫자가 지속적

으로 늘어나고 있는 등 AGD제도에 대한 관심이 높아지고 있다”며

“AGD가 성공적으로 정착된다면 효율적인 치과의료인 양성을 통해 국

민구강건강을 증진시킬 수 있는 의료전달체계를 구축하는데 크게 기

여할 수 있을 것으로 생각된다”고 말했다. 

먼저 AGD제도 시행에 따른 경과조치 방안을 포함해 AGD제도의 시

범사업을 평가하고 발전방향에 대한 연구용역을 수행중인 백승학 서

울대 치의학대학원 교수의‘AGD 경과조치의 원활한 시행을 위한 보

수교육에 관하여’란 주제발표가 이뤄졌다. 

백 교수는 이날 지난 9월 열린 그랜드 워크숍에서 치과계 오피니

언 리더들을 대상으로 이뤄진 설문조사를 중심으로 분석한 AGD 경과

조치 시행방안에 대해 자세히 설명하면서 경과조치 시행과 관련해 조

사에 응한 56명 가운데 AGD 시행을 찬성한 49명을 대상으로 ▲대상

자 결정을 비롯한 ▲임상경력 기준 결정 ▲보수교육 시간 배정 ▲보

수교육 내용 선정 ▲임상증례제출 건수 등에 대해 조사, 분석했다. 

설문조사 결과를 토대로 한 분석에 따르면 일정한 임상경력(치과

의사 면허 취득 후부터 현재까지의 기간)을 기준으로 3단계로 나눠

교육기간을 정해 시행할 경우 각 단계의 경계에 해당하는 회원들의

형평성 및 응시원서의 고의 연기 제출 등의 우려가 있기 때문에 단계

에 의한 시행보다 연차별로 나눠 필수교육과 일반교육 시간을 정해

실시하는 방안이 제안됐다. 

이에 백 교수는 설문결과를 토대로 필수교육과 일반교육 비율을

1:2 정도로 하고 임상경력 1년의 차이에 대해 각 1시간/년의 차등 필

수보수교육 시간을 부여함으로써 반발을 최소화할 수 있을 것으로 전

망했다. 조사결과 2년동안 160시간이 적당하다고 응답한 비율이 다수

를 차지함에 따라 년 80시간을 기준으로 했을 때 년 24~28시간이 필

수보수교육 시간이 된다고 백 교수는 전했다. 

주제발표에 이어 진행된 패널토의에서는 조성욱 치협 법제이사를

비롯해 이황재 충남지부 회장, 박용덕 경희대 치전원 교수, 전민용 건

치 감사, 양승욱 치협 고문변호사 등이 참석해 AGD제도 시행에 있어

고려해야 할 사항들을 중심으로 다각적인 토의가 이뤄졌다. 

‘2009 올해의치과인상’수상자선정
선정위회의

News 
& News

“기존개원의도기회부여”
AGD 경과조치관한공청회‘성료’

News 
& News

www.kda.or.kr
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Ⅰ. 서 론

치과의사의 보수교육은 급변하는 정보화 사회에서

생산되는최신의의료기술과정보를전달하여치과의

료인의자질향상을도모하고개인의자기계발뿐만아

니라궁극적으로는 국민에게지속적으로 좋은진료를

제공하기위해 의료법과 대한치과의사협회(이하 협회)

의정관에의거필요한교육을실시하고있다. 

협회의 보수교육 시행의 목적은“의료법 제30조

제2항 및 동법 시행규칙 제21조의 2에 의거 필요한

보수교육을 실시하여회원의 자질향상을 도모함을목

적으로한다”로되어있다1). 그러나보수교육은법이

전에사회적인요구와치과의사의자발적인필요성인

식에서 비롯되어야 하는 것이다. 환자들의 생명을 담

당하는 치과의사에게전문직 수행에 필요한 지식이나

기술은 항상 새로워야 한다. 매일 새로워지는 의료지

식이나 기술의 수명은 영원한 것이 아니기 때문에 치

과의사가된뒤에는가르침을주는지도교수가없으니

경희대학교 치의학전문대학원, 대한치과의사협회

학술이사 신 제 원
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Executive Strategies for CPD Program Enhancement of Korean Dentist

Department of Oral Anatomy, School of Dentistry, Kyung Hee University
Je Won Shin,DMD,PhD

The Continuing Professional Development(CPD) program of Korean dentists had probroms that did not resolve for many
years. The primary concern of this study is to examine the problems of the CPD program of Korean dentists and to suggest
practical guidelines to resolve such barriers. The findings show that the major barrier for improving CPD program is the lack of
total quality management. In order to enhance the CPD program, Special plans and resolutions, such as functional organization,
recertification system, pool of verified instructor, and evaluation of CPD program, have been suggested.
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그대책을협회가마련하도록하고있다. 

세계화추세는의료시장개방에대한다양한대응을

요구하고 있는데 이 중 치과의사의 질향상도 중요한

과제로 떠오르고 있다. 치과의사의 질을 향상시킬 수

있는 가장 보편적인 방법은 평생교육이다. 일명

Continuing Dental Education(CDE)이라고 하

여 협회에서는 보수교육으로 칭하고 있다. 그러나 이

CDE가 강의중심형태의 수동적이고 형식적인 교육에

서 벗어나지못하기 때문에 치과의사들의행동양상을

변화시키고자 최근에는 선진국에서는 Continuous

Professional Development(CPD)라는용어를사

용하기시작하였다2,3).

그러나 지금까지의 치과의사 보수교육이 이와 같은

목적과 변화의 추세를 달성하고 있는지 무적 회원의

증가추세로 제대로 파악되고 있지 않으며, 그동안 시

대 변화에 따른 보수교육의 점수, 내용구성과 제공방

법, 교육에대한사후평가관리등의문제점과개선점

에 대한 지적들이 꾸준히 있어 실질적이고 실천적인

개선방안을마련할때라고생각된다.

이 연구의 목적은 지금까지 지적되어온 보수교육의

문제점들을분석하고개선방안들을토대로연수교육의

발전을위한구체적인실행방안을마련하는데있다.

Ⅱ. 연구방법

치과의사 보수교육의 문제점을 분석하기 위해 현황

분석이 필요하다. 이를 위해 문헌조사를 실시하였고,

보다 구체적인 양적 데이터 분석을 위해 치협 학술국

자료를 활용하였으며부족한 내용은 보수교육과관련

된 각종보고서와 논문 그리고 치의신보 기사들을 취

합, 정리하여분석하였다.

Ⅲ. 연구성적

2008년도에 보수교육을 받지 않은 회원은 총 468

명인것으로조사됐다.  보수교육을이수하지않은회

원은전체회원 2만3,999명중 2.8%인것으로나타

났다. 제주지부 회원은 보수교육 미필자가 단 한명도

없는 것으로 조사됐다. 경기지부는 127명으로 가장

많은것으로나타났으며, 서울지부가86명, 전북지부

22명, 부산지부53명, 전남지부27명인것으로집계

됐다. 또경북지부 24명, 대구지부 7명, 울산지부 15

명, 충남·경남지부 37명, 대전·강원지부 16명, 광

주·충북지부 18명, 인천지부 9명인 것으로 조사됐

다. 회원 2만3,999명 중 1만2,260명이 보수교육을

이수했으며, 면제를 받는 회원은 군진지부 회원 187

명, 공직지부 회원 1776명이다. 또 소재미파악자는

총 7,401명으로 소재미파악자 비율은 무려 30.83%

였다. 따라서 소재미파악자를 포함한 보수교육 이수

자의 최근 5년간 보수교육 평균 이수율은 72%이며

점점증가세를보이고있다(표1). 

그리고현재보수교육기관은지부(18기관), 인준분

표 1. 연도별 보수교육 이수 현황

2005 21,529
16,459 (100%)

5,070
11,450 (69.6%) 385 (2.3%) 4,624 (28.1%)

2006 22,359
16,428 (100%)

5,931
11,636 (70.8%) 400 (2.5%) 4,392 (26.7%)

2007 23,174
16,426 (100%)

6,748
12,107 (73.7%) 459 (2.8%) 3,860 (23.5%)

2008 23,999
16,598 (100%)

7,401
12,260 (73.9%) 468 (2.8%) 3,870 (23.3%)

연도 면허자수
보수교육대상자수

소재불명자보수교육
이수자수

보수교육
미이수자수

보수교육
면제자수



과학회(25기관), 치과대학및치의학전문대학원(11기

관), 수련치과병원(52기관), 기타(9기관) 총 115 기관

이며 올해 보수교육 횟수는 231건으로 계획하였다

가, 127건을 추가 승인되어 총 358건이 시행되었다.

협회에서시행하는 보수교육경우에만매년 증가추세

에 있고 그 외 다른 기관은 보수교육 시행률, 개최건

수, 참석자 수는 타 단체에 비해 저조하다. 보수교육

내용과 방법의 경우, 최신임상정보, 임상실습은 학회

와대학에서가장많이다루고있었고인문사회치의학

은지부에서, 그외의료정책에대한내용은협회에서

가장많이다루고있었다. 여전히강좌형태의교육이

많으나 최근에는사이버 보수교육이 인정되어증가되

는추세이다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

1. 보수교육의 문제점

치과의사 보수교육은 보수교육의 기획, 실행, 평가

라는모든단계에서많은문제점들이있고 이러한문

제점들이 해결되지 않고 악순환 되고 있는 상황이다.

의료법 시행규칙에 근거한치과의사 보수교육의문제

점4,5)은다음과같이요약할수있다.

1) 보수교육 이수의무 인식 부재

보수교육을 의무화한 것은 인명을 다루는 의료인으

로서의 최소한의실력향상을 보장하게하고자 하는데

의미가있다고하겠다. 물론교육이란받는사람이적

극적으로받아야효과가있는법이다. 그런것까지세

세하게규제할수는없는일이지만대부분의의료인들

은 이 보수교육에서제공하는 지식정보를효과적으로

받아들이고 있는 것으로 알려졌다. 무소속회원의 보

수교육이수의무인식이약해보수교육이수의무를모

르고 있는 경우가 많으며, 심지어 보수교육을 이수하

지않아도된다고알고있다. 이는의료법에저촉되는

부분이므로보수교육이수의무에대한홍보및관리가

필요하다. 특히 보수교육을 이수하지 않을 경우 의료

법에따라과태료등행정처분을내릴수있으나이에

대한선고가실제로이뤄지지않아사실상사문화되고

있는 것으로 드러났다. 보수교육 처벌에 대한 현행법

에 따르면 과태료를부과하거나 면허정지도 가능토록

돼 있다. 즉 보건의료인의 보수교육에 대한 근거법은

의료법 제28조 및 시행규칙 제21조의2에 명시돼 있

으며, 치과의사가 보수교육을 이수하지 않을 경우 행

정처분으로70만원의과태료를부과할수있다. 또의

료관계행정처분규칙에는1차위반시에는경고, 1차

처분일로부터 2년 이내에 2차 위반 시에는 자격정지

7일이라는 처벌 규정이 있다. 이와 같은 법규정이 있

으나 정부에서 법 집행을 하지 않음에 따라 보수교육

미필자의 수도 점차 늘어나고 있는 추세를 보이고 있

어 이에 대한 실효성 있는 법개정이 필요하다는 의견

이제기되고있다. 

치협은 그동안 정부에게 보수교육 미이수자에 대한

처벌을제대로해줄것을요구했으나너무많은미이

수자로 인해 적법한 처분을 제때에 내리지 못하고 있

어개선을꾸준히요구해왔었다. 그러나당국은이에

대해 언제나 난색을 표명할 뿐이었다. 의약인 단체는

미이수자를 신고하는 역할만을 해야 한다는 것이다.

문제는 그렇게 신고한 미필자에 대해 그동안 당국이

어떤 행정처분을 내렸는가 하는 것이다. 그래도 그나

마 중앙회에가입해 보수교육을 미이수한의약인들은

양심적이다. 중앙회에 가입하지 않거나 소재 미파악

자에대한미이수현상은어떻게할것인가. 현재정부

는이들을보수교육비대상자로구분하고있다. 즉관

리 받지 않고 있다는 얘기다. 그 수가 적지 않은 것이

큰 문제다. 치과의사, 의사 등 의약인 43만여 명 중

소재미파악자는 18만여명에달한다. 무려 41.7%에

달한다. 이들이 현재 의료법에 명시된 보수교육 이수

의무의사각지대에있는것이다. 

2) 보수교육 평점취득 규정 및 제도에 대한 문제

현재는 연간 8평점이상의 보수교육을 받도록되어

있다. 한편, 선진국의 경우 보수교육을 연평균

20~50시간 실시하고 있으며, 교육을 이수한 자에게

는재정적지원등각종인센티브를제공하고있는것
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으로 나타났다. 치과의사 보수교육과 관련 선진외국

의 경우 우리나라에 비해 무려 약 6배나 많은 교육시

간을 이수해야 하는 것으로 나타났다. 치협 학술위원

회에서조사한결과에따르면영국의경우5년간250

시간의 보수교육이 필수이며, 미국의 경우 주마다 차

이가 있지만 캘리포니아주는 연간 50시간, 뉴욕주는

연간 45시간, 매사추세츠주는 2년간 40평점인 것으

로조사됐다. 영국에서는보수교육을계속전문성개발

(CPD:Continuing Professional Development)로

규정하고치과의사의 자격유지를위한 필수적 활동으

로규정하는한편치과의사등록을위해5년간250시

간의 보수교육이 필수인 것으로 나타났다. 미국의 보

수교육과 관련 노스캐롤라이나주의 경우 1995년 1월

1일적용된보수교육규정개정에의해연간15시간을

필수적으로 이수해야 하며, 필수이수시간 외 최신 기

법의 심폐소생술(CPR) 기법을 교육받아야 한다. 캘

리포니아주에서는 보수교육을 면허 갱신의 필수조건

으로하고있으며, 연간 50시간의교육시간을필수로

이수해야 하며, 기본생명유지술(Basic Life

Support), 캘리포니아주제정감염관리2시간, 캘리

포니아주개원조례2시간등이교육내용에포함돼있

다. 뉴욕주에서는연간45시간의강의실보수교육이

수가필수이며, 1시간은 50분으로구성돼있다. 매사

추세츠주에서는 2년간 40평점을이수해야면허의 갱

신을할수있다. 텍사스주에서는연간12시간이의무

이며, 이중4시간은독학으로이수할수있고, 면허의

갱신을 위해 보수교육 이수가 필수이다. 외국에서의

의사(MD) 보수교육을 살펴보면 미국, 유럽, 일본 등

신진외국에서는대부분의사보수교육을강제화할뿐

만아니라이수평점도우리나라의8점보다훨씬높은

50점 이상으로 시행하고 있으며 점차 강화하는 추세

에 있다. 미국의 경우 의사보수교육 의무화는

1970~1980년 사이에 도입돼 대다수 주가 이수평점

50점이상으로강제화하고있으며, 유럽의경우대부

분의사보수교육이수를의무화하고있으며연간평균

50점수준의이수평점을규정하고있다.    또이탈리

아는 지난 2002년 10점, 2003년 20점으로 강화했

으며, 2006년부터50점을이수하도록하고있고, 영

국은 5년간 250점을, 독일은 3년간 150점을 획득하

도록 하고 있다. 아울러 프랑스는 지난 2002년 의사

연수교육을강제화했으나평점제도입여부는현재논

의중인것으로파악됐다.  그러나이에반하여보건복

지가족부가국민의건강권보호를위해의료인보수교

육을강화해야함에도불구하고그동안보수교육시간

을의료인의종별에상관없이8시간으로축소하는등

선진국에서취하는노력과는반대로가고있다

3) 보수교육 질 관리의 부족

보수교육을실시하고담당하는기관및단체가보수

교육기획, 교육내용개발, 사후평가실시에있어서관

리인력이부족하다. 총100여교육기관, 연간300여

건 이상 이루어지는 연수교육의 관리를 위해 배정된

인원은학술국내1명에불과하다. 대부분의임무를보

수교육 시행기관이나시도지부에위임하고 있으며 현

재의 인력으로는 교육내용의 사전 분석과 질의 평가

시행등에역부족이다.  교육기관내운영조직의문제

도 있다. 보수교육은 많지만 대부분 주먹구구식으로

운영되고 있다. 예를 들면 비인준학회의 보수교육 승

인 신청 시 타 보수교육기관(수련치과병원 및 치과대

학등)과의 공동학술대회라는 명목으로 보수교육 승인

(점수)요청을해오고있으나, 실질적으로는단독학술

대회인경우가많아이와관련하여발생하는문제점들

을 해결하기 어렵다. 강의 중심의 획일적인 교육운영

도 문제다. 많은 보수교육이 형식적으로 운영되기 때

문에 토론이나 토의, 워크숍 형태의 교육방법이 활용

되지않고있다. 또한강사진의자질과강사진풀이없

다. 보수교육은 성인교육의 특성이 강하다3). 그러나

보수교육담당강사의 대부분은성인교육에 대한관심

이 부족하여 그 이해가 부족하기 때문에 교육효과가

떨어진다6).

4) 보수교육 대상자 관리의 어려움

치협 회원의 신고율이 매우 저조하다. 특히 소재미

파악자 비율이 치과의사는 평균 28.19%로 의사

(17.17%)와 한의사(16.63%) 보다 높은 것으로 나타

나, 치협이보수교육미이수자관리에더욱애를먹고
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있는 것으로 드러났다. 보수교육 미이수자는 치과의

사, 의사, 한의사, 약사, 간호사등의료인면허등록자

43만3,801명 가운데 총 1만789명으로 미이수자 비

율이 8.2%였으며, 소재미파악자는 총 18만812명으

로 소재미파악자 비율은 무려 41.68%였다. 이는 신

고의 필요성에 대한 인식 부족, 보수교육의 필요성에

대한 인식 부족, 2만명이 넘는 보수교육대상자 관리

인력부족이그원인이있을수있다. 결국미등록자가

7천명이넘는보수교육미이수자에대한관리가부족

하지만 치과의사들의무관심이지적되고 있으며보수

교육장소로부터멀리떨어져있다는문제도있다6). 보

수교육 미이수자에 대한 문제는 그동안 치협 등 관련

단체에서 꾸준히 개선을 요구해 온 사항이다. 미이수

자에대한정부의미적지근한행정처분이일차적인불

만대상이다. 여기에 중앙회에 가입하지 않은 소재 미

파악자들에대한보수교육미이수현상에대한처벌규

정이없다는것이또하나의불만이다.

2. 보수교육의 개선방안

1) 보수교육 미필자 자율징계권 및 보상제도 전략

매년 보건복지가족부에 보수교육 미필자에 대하여

명단을 보고하고 있으나, 지금까지 어떠한 행정조치

도 취해진 바가 없다.  일부 회원들은 보수교육 이수

의무가있음에도이수의무에대한인식이저하되고있

어문제이다. 즉이들은보수교육을받지않고도버젓

이면허를계속유지하고있다. 이러한문제들을가장

빨리 제대로 해결할 수 있는 방법은 치협에게 자율징

계권을 부여하는 것이다. 정부가 법규를 제대로 지키

지못한다면과감하게권한을이양할필요가있다. 정

부의 전향적인 인식변화가 요구된다. 의료인에게 실

질적으로 도움이 될 수 있고 국민에게 우수한 의료서

비스를 제공하기위한 보수교육을실시하기 위해서는

관련법의 개선도 중요하나 회원을 통합 관리하는 각

협회에게자율징계권을부여하는 것이무엇보다도 우

선시 되어야 현재 유명무실한 보수교육의 여러 가지

문제점을개선할수있다.

의료법에 명시되어 있는 행정적 처벌규정을 엄격히

현실화시키거나더욱강화시키는것이현실적으로어

려울경우보상제도를도입한다면탁월한노력에대한

보상뿐만아니라전시효과도있다. 보수교육의자발

적인 참여율을높이기 위해서라도선진국에서 시행하

는적절한보상제도를도입할필요가있다. 이상은매

년 혹은 일정한 기간을 주기적으로 정하여 개별 평점

수가월등히높은회원에게수여하는데보수교육영역

별수여도고려할수있다.

2) 검증된 강사선정과 강사인력 풀 확보 전략

현재 보수교육연자자격요건 중 단순히 협회비 완납

자에한하여연자자격을부여하고있는데보수교육기

관종합학술대회의경우에는대회성격상다수의연자

들이섭외되므로, 이연자들이모두협회회원으로서

의 의무를 충실히 수행하지 못하고 있으며 아울러 연

자및연제의사전검증절차가필요하다. 또한강사자

격과관련협회정관제9조(회원의의무)를준수한자

를 단서조항으로 추가하고 전공의 수련치과병원에서

3년(기존 2년) 이상 전공의 교육경력이 인정되는 자,

치과대학, 치의학전문대학원및수련치과병원외래강

사5년(기존3년) 이상교육경력이있는자, 개원치과

의사로서 치과대학을 졸업한 후 15년(기존 10년) 이

상 경과한 자로 연제와 관련 전공분야에서 5년 이상

경력을 관련 분과학회에서 인정한 자로 강사 자격을

강화하는 것이 바람직하다. 강사인력 풀 확보는 시·

도지부마다, 학회마다 기존 보수교육 경험에서 실력

과호응도가좋았던강사들의목록을작성하여이력서

와 함께 학술국으로 제출하는 방법이 있다. 강사인력

풀을 전공별또는 교육내용별로정리하여홈페이지에

서공유할수있도록한다.

3) 평점 취득규정과 보수교육 승인제도 개선 전략

보수교육의연간평점이상향조정될가능성이있으

나 현재는 연간 8평점 이상의 교육을 받도록 되어 있

다. 보수교육승인에있어현재시간당점수제로부여

하는 바, 이에 따라 보수교육 점수를 남발한다는 의

견이있다. 따라서보수교육점수와관련획일적으로

1시간에1점을인정하던것을학점개념을도입하여2
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시간에 1점으로 기준을 삼고, 초록발표나 구연은 1회

1점(기존 2점), 전시(포스터, 테이블클리닉)는 1회 1

점(기존 2점), 반면점수가상향되는것도있는데, 논

문게재는 1편에 3점(기존 2점), 교육담당자는 1시간

에 1점(기존 2시간에 1점), 또한 새로 도입된 것으로

의료정책을 위한 설문조사참여에 0.5점 등을 인정해

경중에 따라 점수를 부여하는 편이 바람직하다. 협회

에서 인정할 수 있는 국제학술대회 참석 시 보수교육

점수를 인정한다는 지침이 있으나, 정확한 기준마련

이 필요하다. 일부 보수교육 기관에서 승인받지 않은

보수교육을미리광고하여신문에게재하는등의경우

가 다수 발견되고 있는데 이에 대한 관리가 필요하며

또협회주최학술대회가있는해에는각지부주최학

술대회는보수교육점수를인정하지않는방법도고려

할수있다.

4) 교육내용의 관리와 보수교육 학습방법의 다양화

전략

각 기관별 전문영역이 특성화될 필요가 있다. 예를

들어학회와 대학병원은 최신임상지식위주의 교육내

용을제공하고, 협회등은의료정책및제도와관련된

내용을 제공하는 것이다. 교육수준의 구별도 필요한

데, 필수와 전문영역으로 교육을 구분하고 교육수준

과 교육의 필요성에 따라 평점을 차별화할 필요가 있

다. 또한 사례별 윤리교육이 있을 수 있다. 종합학술

대회와 세미나 등을 통해 회원들에게 관련 내용을 토

론하고 교육하며 사례모듈을 개발하면 좋을 것이다.

또한 총 평점의 일정부분을 필수과목으로 운영할 수

있는데, 예를 들어회원들은 10% 이내의 인문사회치

의학(의료윤리, 의료정책, 의사소통술등)교육을받아

야한다는규정을두는것도생각해볼만하다.

사이버교육등가능한다양한방법들의제공은보수

교육이형식적인행사로그치지않을때가능하다. 필

요한기반구축조건을충족한다면이를통한보수교육

의 질적수준을 향상시키기위한방안도 마련할 필요가

있다. 사이버교육은 우선 내년에 열리는 종합학술대

회프로그램중에서선정하여홈페이지를통해시범적

으로운영할계획이다.

5) 면허 재등록제도와의 연계전략

면허제도의개선도고려할필요가있다. 치과의사면

허는 한 번 발급된 후에는 면허 재발급이나 면허재등

록제와같은제도가없으며치과의사보수교육과도무

관하다7). 보수교육은자율적인참여동기가매우중요

하다. 그러나 미이수자들에게 징계 등의 행정적인 조

치를취하기보다 주기적으로 면허를 재등록하는방법

을채택하는것이보다많은참여를유발할것으로보

인다. 면허재등록제도는치과의사면허와전문의면허

에 앞서치협에서 운영하고있는통합치과전문임상의

(AGD)면허에서 먼저 시행해 보는 것이 좋다. AGD

자격시험에합격한후질적관리를위해평생교육의필

요성을 인식하게 하고 일정기간(예：5년, 10년)마다

보수교육이수로써면허를 연장하는 것도바람직하다

는주장도있다8∼10).

6) 사후관리 및 평가 전략

보수교육기관의 승인과 프로그램 승인의 평가 기능

을 강화하기 위해서는 보수교육기관 인증평가과정에

서이수율이낮은기관의경우연수교육이후에연수교

육만족도평가를실시하도록요청할수있다. 평가의

내용은교육내용과운영, 강사, 평점에대한만족도와

개선점 등이 될 수 있고 설문분석은 해당기관에서 실

시하여 분석결과를 학술국에 보고하도록 한다. 부실

한 교육 운영을 하는 기관이 있을 경우 실사평가단을

파견하여도움을줄수있도록하며만족도조사와개

선점에관한의견이반영될수있도록한다.

Ⅴ. 결 론

치과의사보수교육은 치과의사 개인의 자기개발과

국민에게 지속적인 좋은 치료를 제공하기 위해 시행

되고 있는 보수교육의 문제점을 분석하여 제도적으

로 강화하고 무분별하게 진행되는 사설 연수 프로그

램의 내용을 치협 차원에서 규제할 필요가 있다. 세

부적으로는 보수교육 미필자 자율징계권 강화, 검증

치
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된 강사인력 풀 확보, 보수교육 승인제도 개선, 교육

내용과 학습방법의 다양화, 면허 재등록제도와의 연

계, 사후평가에 대한 제도적 개선과 관련 정책도입

등이진행돼야한다. 치과의사보수교육의활성화는

궁극적으로는 무적회원을 감소시키는 성과를 거두고

회원들의 단합은 물론 치과의사 질 향상에 기여할 것

으로기대한다.
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지르코니아는 물리적 성질이 금속과 가장 가까운

세라믹이며, 색상이 치아와 비슷하여 치과분야에서

사용빈도가 증가하고 있는 재료이다. 지르코니아는

zirconium dioxide 결정체로서, 1975년 Garvie

가‘ceramic steel’이라고 명명하였듯이 기존의

세라믹과 비교하여 뛰어난 물성을 지니고 있다. 즉,

높은 내열성과 낮은 열전도도, 산성에서 알카리성까

지 이르는 내화학 안정성, 낮은 열팽창성, 높은 강도

및경도, 내마모성을가지고있기때문에이전부터공

업용 재료로 넓게 사용되어 왔다. 지르코니아의 상변

이를 이용한 toughening방법이 Garvie에 의해

제시됨으로서세라믹의최대단점인취성은어느정도

극복할수있게되었고이를계기로금관및계속가공

의치, 임플란트 지대주, 인레이, 온레이 등 치과의

여러 분야에 지르코니아를 적용할 수 있게 되었다.

최근에는 임플란트 매식체에 있어서도 그 적용을

시도함으로서심미치과치료에있어서중요한부분으로

자리 잡고 있다.현재 지르코니아는 치과용 세라믹

중에서가장높은기계적물성을보이기때문에구치부

에서의사용가능성이시도되고있으며, 코어의두께를

감소시킴으로써 보철 술식에서 필요한 강도 및 심미

성 두 마리 토끼를 잡을 수 있도록 많은 연구가 이루

어지고 있다. 이에 지르코니아의 역사 및 이론적 배

경에대하여알아보고자한다.

1. 지르코니아의 역사

지르코니아는 1789년 Klaproth MH가 Zircon

에서 처음으로 발견하였는데, 지르콘의 어원을 살펴

보면 Arabic 어원의 Zarqun (= vermilion 주홍

빛) 또는 Persian 어원의 Zargun (= golden

color)를 의미한다. 주요 화학구조는 ZrSiO4이며,

경도는 7.5정도로석영과유사하다. 순수한지르콘은

지르코늄(ZrO2)를약 70% 정도함유하며, 투명한색

부터 황색, 적색 등 다양한 색상을 가지고 그 자체가

투명하기 때문에 예로부터 보석으로 널리 쓰여져 왔

다. 비록지르콘이지르코늄의함량이높긴하지만주

변에서흔하지않은광석이기에다량의지르코늄을얻

기 위해서는 다른 방법이 필요하였다. 다행히 지르코
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늄은 Clarke number (지표상의 광물분포지수)가

165ppm 이며, 이는지구상광물중에19번째로많이

존재하는것을뜻하고, 납이나구리보다흔함을의미한

다. 이처럼지르코늄은Baddelyite 또는바다주변(바

닷물에 0.02μg/L 존재) 모래 및 자갈에서 쉽게 얻을

수있다.

1824년에 Berzelius JJ는 최초로 금속 분말형태

의 지르코늄을 분리시켰지만불순물이많이함유되어

서실제사용하기에는어려움이있었다.

1925년 Anton E등이 thermal iodide 방법을

이용해서순수한지르코늄을분리할수있었으나제조

방법이 너무고가여서공업용으로 널리 사용하기에는

어려움이있었다.

그이후로1932년Kroll WJ에의해서마그네슘을

이용한 지르코늄의 대량추출방법이 제시되면서 본격

적으로지르코니아를사용할수있게되었다.

1969년 정형외과 분야에서 고관절치환술에

titanium 이나alumina를대신해서최초로지르코

니아의 사용이 시도되었으며 1975년 Garvie가 지

르코니아의 transformation toughening을 발견

하여 oxide ceramic 중에 가장 뛰어난 물성을 지님

을 보였다. 이 당시 원숭이 femur에 실험한 결과 별

다른 위해 작용은 발견되지 않았으며, 정형외과 분야

에서의 사용은 지르코니아의 기계적 물성, 마모, 골

및근육과의결합에초점을맞추었다. 이당시의실험

들은 주로 in vivo 에서 수행되었으며, in vitro 에

서의 실험은 기술이 충분치 않아서 수행되지 못하였

다. 1990년까지 많은 실험들이 골과 근육에 별다른

위해작용이없음을보여줬다. 

1990년에들어서면서지르코니아와세포와의반응

을 보기 위해 in vitro 실험이 수행되었으며 특별한

세포독성은 관찰되지 않았다. 하지만 1999년 지르코

니아분말을이용한한실험에서세포에위해한영향을

미쳤다고보고된바있는데, 이는소결후에는사라지

는 zirconium hydroxide로 인한 것이다. 따라서

소결 후의 고체 상태의 지르코니아는 세포 독성이 없

다고볼수있다. 

1999년 지르코니아의 Mutagenecity 에 관한 한

실험에서돌연변이의유발가능성은관찰되지않았다.

2003년에수행된연구에서지르코니아는티타늄보다

조직에더좋은반응을나타내기도하였다. 또다른연

구에서는 지르코니아 healing cap이 티타늄에 비해

임플란트 주위 연조직의 염증 관련 요소들을 더 적게

야기함을 밝혔다. 이와 더불어 지르코니아가 세포외

기질의 turnover에관련된일부유전자의발현을조

절하는 self-regulatory material이라고 제안되

기도하였다.

2. 지르코니아의 구성 및 성질

지르코니아의 기계적 물성은 스테인리스 스틸과 비

슷하다. 인장력에 저항하는 능력은 900~1200

MPa, 압축력에는 2000 MPa 정도 버틸 수 있으며,

반복하중에저항하는능력도우수하다.

그러나 지르코니아는 수분에 오랜 기간 노출되면

물성이 저하되며, 이는 zirconia aging으로 잘 알

려져 있다. 또한 표면 처리하는 방법에 따라 물성이

변하게 되는데, grinding 또는 sandblasting 등

의 처리를 할 때 생성되는 스트레스가 나중에 설명하

게 될 T-M transformation을 야기하여 이에 따

른부피팽창에의한압축력발생으로굴곡강도는증

가하나동시에상조성의변이및aging에대한감수

성이 증가하여 전체적으로는 toughness, 평균 강

도가감소하게된다.

지르코니아는 온도에 따라서 단사정계

(monoclinic), 정방정계 (tetragonal) 및입방정계

(cubic) 등3 가지결정상으로존재한다(그림1).

- 단사정계 (상온 - 1170℃) : 3개의 각 중에서

2개는 직각이고, 하나 (평행사변형을 이루는 각)

는직각이아니다. 즉 4면은직사각형이고2면은

평행사변형인사각기둥의형상을이룬다. 
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- 정방정계(1170 - 2370℃) : 정사각형을밑면으

로하는직사각기둥의모양이다.

- 입방정계(2370 - melting point : 2680℃) :

정육면체모양이며, 결정계중가장많은 대칭성

을가진다. 

이러한 3가지 서로 다른 결정상은 지르코니아 표면

에외력이가해지거나온도변화에의해서서로변환되

며 이에 따른 부피변화가 뒤에서 설명하는 T-M

transformation의원리가된다.

용융된지르코니아는냉각될때2680℃에서입방정

계결정상을형성하고, 온도가감소함에따라2370℃

에서 정방정계, 950℃에서 단사정계로 martensite

transformation을 한다. 또한 상온의 단사정계를

가열하면 1150℃에서 정방정계로 다시 상전이한다.

이렇게냉각시전이온도와승온시전이온도가차이나

는이유는핵을생성할때supercooling이필요하기

때문이다.

이렇게 지르코니아는 고온에서 안정적인 정방정계

결정상으로 존재하다가 상온으로 서서히 냉각되면서

단사정계로상변이를할때, 3~5%의부피증가와약

8%의 전단 변형 (shear strain)을 보이며, 이때 균

열이 발생하여 지르코니아가 파절되게 된다. 따라서

상온에서 이러한 상변이를 안정화시키기 위해서

Y2O3, CeO2, MgO, CaO 등 의 산 화 금 속

(stabilizer)을첨가하게되며, 이렇게일부산화금속

을 첨가한 지르코니아를 부분안정화 지르코니아

(Partially stabilized zircornia; PSZ)라고하며,

과량의 산화금속이 함유되어서 단일상의 정방정계의

결정구조가 존재하는 경우 TZP (Tetragonal

zirconia polycrystals)이라 한다. 여러 안정화 산

화금속 중 Y2O3를 사용한 지르코니아가 기계적 물성

이 다른 것에 비해 좋아서 의료계에서 많이 사용되고

있다. 이처럼 안정화제에 의해 상온에서도 정방정계

결정상을얻을수있기때문에외부응력에의한균열

의성장시상변화에따른부피증가로균열주위의높

은 응력장애에 의해 상전이가 일어나며, 이때 생기는
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그림 1. 지르코니아의 결정상 3가지
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부피의 증가로 강도 및 인성이 향상된다. 상온에서의

정방정계 결정상은 안정화제의 함량이 낮을수록, 입

자의 크기가 클수록 외부 응력에 용이하게 상전이 되

는것으로알려져있다.

Transformation Toughened Zirconia

이 용어는 지르코니아의 상변이를 이용해서 취성을

막는모든지르코니아를통칭하는용어이다.

1) Partially Stabilized Zirconia (PSZ)

PSZ 는부분적으로안정화된지르코니아에의해서

toughening이 얻어지는 것을 의미한다. 예를 들어

1300℃ 정도 높은 온도로 가열된 지르코니아가

cooling과정을 거치면 정방정계의 결정계 구조들은

점차 단사정계 구조로 변화하게 된다. 그렇지만 위에

서설명한안정화된일부지르코늄은 cooling 이진

행되더라도단사정계로 변화하지않고 정방정계결정

구조로 남아서 미세구조 (microstructure)를 형성

하게 된다. 이러한 미세구조는 lens-shape의 정방

정계 구조가 침전되면서 형성되며, 단사정계의 지르

코니아에 의해서 제한된 공간으로 둘러싸이게 된다.

만약지르코니아내부로외력(Crack line)이가해진

다면안정화된 정방정계지르코니아는단사정계로 변

화하게 되며 이 과정 중 부피 변화 (팽창)에 의해서

crack line은압박을받게되며더이상앞으로진행

되지못하게된다. 이는작은상자안에크게부풀려지

는 풍선에 비교할 수 있다. 즉 제한된 공간 내에서 풍

선이 부풀려지면서 주위를 가득 채우게 되는 원리와

같다. 이렇게 팽창된 지르코니아 결정 주위로는 높은

스트레스와 에너지로 둘러싸이게 되므로 지르코니아

는보다더단단하게그구조를유지할수있다.

2) Tetragonal Zirconia Polycrystals (TZP)

부분적으로 안정화된 지르코니아는 단사정계와 정

방정계 구조가 같이 산재하여 존재하지만 TZP의 경

우에는 정방정계의단일 결정상을가지는 지르코니아

이다. 이는 지르코니아 안정화제를 과량으로 첨가함

으로서 얻어지며, 주요 안정화제로 Yttrium oxide

가주로사용되므로Y-TZP라불린다. 

TZP의 toughening 원리는 앞서 설명한 PSZ와

같다. 즉 crack line 주변으로 결정핵이 형성되면서

상변이가 일어나며, 파절선 주변은 강한 스트레스와

에너지가 형성되면서 다른 부위보다 더욱 강한 파절

저항성을 보이게 된다. 이처럼 transformation

toughening은지르코니아자체의상태변화를기초

로 하여 얻어지며, 지르코니아 분말을 알루미나와 같

은다른물질에첨가했을때도얻을수있다.

지르코니아는 상변이에 의한 toughening외에도

contact shielding 및 crack deflection 등 다른

다양한 강화기전을 가진다. 또한 glass를 포함하는

도재는 오랜 시간이 지남에 따라 가수분해에 의한 응

력부식 (stress corrosion)이관찰되지만지르코니

아에서는이러한 현상이 나타나지않으므로일반적인

도재에비하여높은안정성을가진다.

지르코니아의 저온열화현상
(Low temperature degradation)

안정화제를이용하여충분한물리적성질을얻을수

있었기때문에지르코니아는초기에고관절등정형외

과분야에서임상에적용되었다. 하지만기능후얼마

지나지 않아지르코니아가파절되는 현상이관찰되었

다. 이에 대한 조사 결과, 지르코니아가 수분이 존재

하는 환경에 노출 되었을 때 내부에서 미세균열이 진

행됨에 따라 강도가 감소되는 것으로 알려졌다. 이러

한지르코니아의저온열화현상의존재는현재잘알려

져있으며, 특히구강내와같이수분이존재하는경우

에구조적저하현상이발생한다.

이러한 물리적 성질의 저하 현상은 grain pull

out을동반한표면붕괴및미세누출, 강도의감소와
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같은다양한형태로나타난다. 즉, 지르코니아의물성

저하는 정방정계에서 단사정계로의 결정변화에 의한

표면의미세균열발생이원인이며저온열화에의해기

계적특성이급격히저하되기시작하는표면상전이층

의두께는50~100 μm 정도로알려져있다.

저온열화현상은안정화제의양이적고TZP 결정의

크기가 클수록 뚜렷하게 발생하는 경향이 있으며, 수

분이존재하는 환경에서는이러한 저온열화현상이 가

속화되며, 표면에서 내부로 열화가 진행한다. 따라서

안정화제의 양을증가시키거나결정립 크기를 감소시

키면저온열화현상을억제할수있겠지만, 반대로이

러한시도가 정방정계에서단사정으로의 상변이온도

를 낮추기 때문에 상변이가 어렵게 되어 결과적으로

파괴인성의저하가나타나게된다. 

저온열화현상은 정방정계 결정상이 단사정계로 전

이하여발생하는현상이지만, 저온열화현상에영향을

주는 모든 인자들을 설명할 수 있는 정확한 메카니즘

은아직알려져있지않다. 거의대부분은수분에의해

서 안정화 금속이 결합되어서 빠져나가거나, 산소 원

자가수분에의해서빠져나가서결정을약화시키는것

으로 생각된다. 또한 저온열화가 일어나는 결정단계

는산소공격자(Vacancy)가확산됨에따른표면의잔

존응력축적이라고제안된연구도있다.

저온열화현상이 정형외과의 인공 고관절의 파절과

간접적으로연관되어있고, 저온열화현상이나타나는

조건등에대하여비교적잘정의가되어있기는하나,

지르코니아를 bioceramic으로 사용함에 있어서 저

온열화현상과 파절과의 명확한 관련성은 보이지 않

는다.

3. 결 론

지르코니아는 세라믹이면서 금속에 버금가는 물리

적성질을가지는재료이며, 특히심미적수복에있어

서금속코핑없이견고한하부구조를형성할수있어

서전치부수복에있어서그사용이증가하고있다. 하

지만다른세라믹과마찬가지로수분에취약하다는단

점을가지고있으며불투명성으로인해서단일적·심

미적 재료로 사용되기에는 아직은 어려운 상황이다.

또한교합력이센사람의구치부에계속가공의치로사

용하기에는 아직까지강도가 금속과 필적하지는않으

며, 형태 조정이나 교합 조정 등을 위한 삭제 시의 강

도저하가우려된다. 따라서금속을대체할수있도록

물성을개선해야하는과제를안고있으며, 이를발전

시켜서임플란트매식체로서의적용관련성에대한연

구가진행되고있다. 이는얇은치주조직으로인해티

타늄금속이어둡게비춰보이는문제등을해결할수

있는 대안이지만 아직까지 골유착 및 저온열화 등의

문제점등을해결하여야현재의티타늄매식체를대체

할수있는재료로제시될수있을것이다.
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서 론

최근 수복치과 영역에서 널리 사용되는 지르코니아

는 뛰어난 물성 뿐 아니라 우수한 생체적합성을 보이

는재료이다. 색조의안정성이나빛의투과성등은기

존의완전도재관에비해다소떨어지며, 금속-도재관

에비하여그사용과조절이까다로운점도있으나최

근의CAD/CAM 등제작방법의발전에힙입어그사

용이 점점 증가되고 있다. 지르코니아가 자연치에 사

용된 몇 예를 보며 지르코니아의 임상적용에 대해 살

펴보려한다.

임상례 1

먼저 31세 여자 환자로 자전거를 타고 가다가 넘어

져상악좌, 우측중절치의파절이발생한상태로내원

하였다. 상악 좌측 중절치는 치수강이 노출된 상태였

고 상악 우측 중절치는 상아질을 포함하는 치관부의

파절이 관찰되었다 (그림 1). 두 치아 모두 타진에 민

감한 상태였다. 여러 차례에 나누어 근관치료를 마무

리 하였다(그림 2). 근관치료 시작과 동시에 일차 치

아형성후임시치아를제작하였고, 근관충전후실리

콘 인덱스와 임시치아 등을 이용하여 최종 치아 형성

하였고이어서작업모형제작을위한최종인상을채

득하였다(그림3). 기공사에게보다정확한정보를제

공하기 위하여 임시치아 모형 또한 작업 모형과 함께

교합기상에마운팅하였고, 절단면, 외형등의위치를

알수있는실리콘인덱스를제작하였다(그림4).

광학스캐너를사용하는CAD/CAM 방식(카타나시

스템, 노리타케사, 일본)으로코핑을제작하였다. 먼저

상악 second pouring 모형을 스캔하고, 대합치, 작

업모형의removable die 또한교합된상태로상,하악

모형을 스캔하여 조합하고 상,하악 virtual model을

교합관계를 알 수 있도록 준비하였다(그림 5). 프로그

램상에서상악좌, 우측중절치지대치의이상적인보

철물삽입경로에따라마진을설정하고적절한간격으

로 검사, 조절하였다. 대합치와 비니어링 포세라인의

두께를 고려하여 지르코니아 코핑의 두께를 가감한다

(그림 6). 이렇게 디자인을 끝내면 밀링기계로 정보를

보내고밀링과정을거친다. 이렇게oversize로밀링된
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코핑들은 완선 소성 후 작업모형에서 검사한 후 구강

내에서 시적 하여 마진의 적합도 등을 검사하였다. 이

후비니어링포세라인(CZR zirconia, 노리타케사, 일

본)을적용하여보철물을완성한후구강내에서검사,

조절, 접착하였다(그림7, 8). 접착은인접치아들과잘

분리한 후 resin modified glass ionomer

cement(Rely X-luting,3M ESPE 미국)을사용하

였고, 보철물의내부는입자가작은알루미늄옥사이드

로전처치하였다. 접착이후약1년간특이한증상이나

문제없이잘유지되고있다.
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그림 1. 그림 3.

그림 2. 그림 4.

그림 5. 그림 6.

그림 7. 그림 8.



임상례 2

수년전 치료받은 탁해보이며 마진이 잘 맞지 않는

전치부 3-unit FPD의 교체를 위해 39세 여자환자

가내원하였다(그림9). 10여년전외상으로인해발거

된상악좌측중절치의수복을위해두차례의FPD를

제작한 병력이 있었다. 조심스럽게 오래된 보철물을

제거한 후 치아 삭제면을 깨끗이 하였다. 지르코니아

FPD를 고려함에 있어 충분한 크기의 connector를

설계할수 있는지를 포함하여 치아 삭제량을 clear

vacuum shell, 실리콘 인덱스 등을 이용하여 검사

하였다(그림 10). Pontic 부위의 자연스러운

emergence profile을 위하여 임시치아의 pontic

하방을 ovate 형태로조절하였다. 오래전발치로인

한상악좌측중절치부위의협설연조직의양의부족

을 만회하기 위하여 subepithelial connective

tissue graft를 시행하였다(그림 11). 어느 정도의

연조직치유기간후최종인상을채득하였다. 

임상례 1과 마찬가지로 CAD/CAM 시스템(카타나

시스템, 노리타케사, 일본)을 이용하여 virtual

model을 만들었다. 단일치아의 수복과는 달리 FPD

의제작이필요하므로두개의지대치즉상악우측중

절치와 상악 좌측 측절치의 장축과 삭제를 동시에 고

려하여최적의보철물삽입경로를결정하고마진을검

사하고재설정하였다. 이후각각의지대치코핑을디

자인한후적절한형태의pontic을결정하고위치시

킨다. 각각의 지대치 코핑과 pontic 을 프로그램 상

에서 연결한다. 이때 연결부위의 모양은 물론 표면적

을 조절하고 교합과 형태 등을 고려하여 디자인한다

(그림 12). 이렇게디자인을완성한후밀링과정과소

성과정을거쳐framework을완성하였다. 지르코니

아구조물은납착이불가능하므로시적과정을거쳤으

며 그 적합도 검사를 위하여 실리콘 medium(Fit-

cheker, GC ,일본)에소량의caries detector를첨

가하여 사용하였다(그림 13). Pontic 하방의 정확한

연조직 인기를 위하여 임시치아의 pontic 하방을 작

업모형 상에서 복제하였다(그림 14). 이후 비니어링

포세라인을적용하여보철물을완성하였고, 구강내에
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서검사, 조절후접착하였다(그림15). 접착후1년간

문제없이잘유지되고있다.

고 찰

지르코니아는 온도에 따라 상변이를 한다. 2680℃

이상에서입방정계(cubic) 존재하며, 2370℃이하에

서 정방정계(tetragonal)로 바뀌며, 정방정계에서

단사정계(monoclinic)의로의 변화 즉 T-M

transformation은 1170℃ 하방에서 일어난다1,2).

이때 그 분자구조들간의 크기 차이로 인해 3~5%의

체적변화가 일어난다1~3). Yttrium-oxide(Y2O3

3%mol) 등의 첨가는 순수한 지르코니아를 상온에서

정방정계의 구조를 가지도록 안정화 시켜준다4). 이렇

게안정된지르코니아(TZP)는치아수복제료로사용

되기 좋은 물성 즉 높은 파절강도(flexural

strength)와 파절저항(fracture toughness)을

가진다. 지르코니아는방사선에불투과성을보이므로

변연부의접합도검사는물론이후이차우식의발견이

쉽다.

일부시스템에서완전소성된지르코니아를사용하기

도하지만, 지르코니아코핑이나framework을제작하

는 대부분의 CAD/CAM 시스템에서는 부분 소성되었

거나소성되지않은재료를사용하여크게구조물을만

든후원하는최종의크기로약20~25% 정도의소성후

체적변화가생긴다. 이러한방법즉소성이덜된부드러

운재료를사용하면밀링의시간을단축시킬뿐만아니

라밀링에사용되는기구의마모를줄일수있다.

Raigrodski(2004) 에의하면지르코니아처럼강

화된재료를 사용하면서 전치부는물론 구치부에서도

비교적 쉽게 수복이 가능하려면 물성의 향상 뿐만 아

니라심미적인조화, 적합도등의개선과예측가능성

등을꼽았다5,6). 크게만들어서소성과정을통해야하

는대부분의시스템들의실험실적연구를보면전통적

인 금속-도재관이나 완전 금관 등에 비해 그 접합도

는 크게 떨어지지 않으며 임상적으로 허용 가능한 틈

을 가지는 경우가 많으며 실제 임상에서는 적절한 치

아형성및정확한인상과모형제작이필수적이다. 치

아 형성시에는 광학 스캐너의 빛의 산란을 방지할수

그림 12.

그림 13.

그림 14. 그림 15.



있도록 하여야 겠다. 날카로운 부분이 있다면 둥글게

하여주고 혹 마진 부위에 립이 있다면 부드럽게 제거

하고, 소구치 등에서 교합면에서도 높이의 차이가 많

다면그차이를줄여주어스캔할때빛의산란을줄여

주는 것이 좋겠다. Groove나 box 등은 없어야 하며

치아 형성 후 삭제면은 거칠지 않게 부드럽게 하여주

는 것이 좋으며, 삭제량은 임시치아나 적절한 인덱스

를 이용하여 검사하는 것이 바람직하겠다. 마진은 부

드러운 chamfer나깊은 chamfer가추천되며전치

부와구치부에서각각1.5㎜, 2.0㎜의삭제량이필요

하다. 소성후 코핑이나 framework는 작업모형에서

세심하게그적합을검사하고조절하는과정이필요하

며 특히 framework라면 납착이 불가능하므로 시적

과정을 거치는 것이 좋겠다. 마진의 적합도는 반드시

세밀하게 검사되어야 한다. 지르코니아는 방사선 검

사에서 불투과성을 가지므로 시진, 탐침을 이용한 촉

진뿐아니라표준구내방사선사진등을이용하여검사

하는 것이 필요하다. Fit-checker등의 실리콘재료

를 이용하는 경우는 색깔이 있는 재료를 사용하며 만

약 하얀색 재료밖에 없다면 caries detector 등 염

색할 수 있는 재료를 적절히 혼합하여 사용하며 가능

하면보철물의내면을조절하기보다는지대치를조절

하는것이추천된다.

Kelly 등(1995, 1997)에의하면실험실연구와실

제 임상에서 완전도재로 만들어진 계속가공의치

(FPD)에서 연결 부위(connector)의 빈번한 파절을

보고하고있다7,8). 전통적인금속-도재관의경우일반

적으로 폭과 높이가 각각 2.5㎜로 6.25㎟ 이상이 추

천되나완전도재관의경우근원심길이와높이가각각

3㎜로 9㎟ 이상이 바람직하다. 자연치에서 지르코니

아FPD를고려한다면치아형성및임시치아제작단

계에서부터적절한두께의연결부위를형성할공간이

있는지를평가하는것이중요할것이다.

Kunii(2007) 등 일본학자 들의 연구에서 single

crown, 3-unit, 4-unit, 5-unit 의지르코니아코

핑과 framework를 광학 스캐닝 과정을 거치는

CAD/CAM 시스템을 이용, 제작하고 각각의 보철물

의여러부위의적합도를관찰하였다9). 이연구에서주

목해야 할 부분은 pontic 주변의 변연 적합도가 임상

적으로허용될수있는범위내이기는하지만다른부

위에 비해 더 많은 틈이 존재하였다는 것이다. 보철물

의 길이가 길이지거나 pontic의 수가 늘어날수록 그

틈이증가하므로지르코니아FPD를계획할때그길이

를 짧게 하고 pier abutment의 사용은 극히 제한하

며pontic의수로줄이는방향으로하는것이좋겠다.

지르코니아 보철물의 접착은 이견이 있을 수 있겠

다.  Palacios 등(2006)은 지르코니아 보철물에 여

러종류의접착제와접착방법등에대한연구를발표

하였으며접착제간큰차이가없어보이나, 여러가지

접착제 중 adhesive cementation이 더 나은 결과

를보였고, 접착전처치에대하여서도다양한연구가

발표되었거나 진행 중 이다10). 이 부분에 대하여서는

좋은 예후와 안전하고 쉬운 임상적용을 위해 조금 더

많은실험실적그리고임상연구들을지켜볼필요가있

다고생각된다

Conrad 등(2007)은 성공적인 완전도재관 치료를

위해서는 적절한 재료를 선택하는 술자의 능력, 제작

방법, 접착법등은물론환자의구강상태에맞고심미

적 요구에 부합하여야 한다고 하였다11). 잘 맞고 조화

로운 지르코니아보철물의제작을 위하여서는 반드시

작업을하는기공사에게필요한정보를제공하고의논

하는과정이필요하리라사료된다.

결 론

지르코니아는 뛰어난 물성과 생체적합성을 보이며,

CAD/CAM 등의 제조기술의 발전으로 수복 치의학

분약에서 앞으로도 더욱 널리 사용될것이다. 많은 임

상가들이더욱더안전하게사용할수있도록 지르코니

아와관련재료및기술의발전은물론더많은임상연

구가있어야하겠다.
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초 록

치과보철학 분야에서 컴퓨터를 이용한 기술의 발달

로 치료 계획, 수술, 보철물 수복에 이르기까지

CAD-CAM의 광범위한 적용이 가능해지고 있으며,

비용과 시간의 절약으로효율적인진료가 가능하다는

점을인지한많은회사들의투자로다양한프로그램과

기계들이소개되고있다. 그러나, 이렇게활발한제품

개발에도불구하고아직실제임상으로의적용은보편

화되었다고 보기는 어려운데, 가장 큰 이유는 정확도

에 대한 의심과 복잡하다고 느껴지는 초기의 숙련 과

정에 있다고 하겠다. 제작회사들의 보고에 따르면 컴

퓨터를이용하여디자인하고절삭하는것이기존의주

조 기술보다 더 정교하다고 하였으나, 실제 임상에서

는 미세한 오차를 간과한 데서 오는 최종 결과물과의

차이를얘기하는임상가들이있는것이현실이다. 또,

그사용재료에있어서도초기티타늄금속재료에이

어심미적요구를위한알루미나, 보다향상된강도를

가진지르코니아에이르기까지 다양한 재료들이쏟아

져 나오고 있다. 이에 본 논문에서는 다양한 CAD-

CAM 시스템 중 대표적인 것 중의 하나인 Nobel

Biocare사의 Procera䠶 시스템을 중심으로 지르코

니아수복물에관한최신정보를제공하며, 그다양한

치과적 적용을 누구나 쉽고 정확하게 사용할 수 있는

임상 증례와 함께 소개함으로써 실제 임상 적용에 도

움이되고자한다. 

본 문
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컴퓨터를 이용하여 보철물을 직접 디자인하고 이를
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K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

임상가를 위한 특집 䡗
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각광받고 있으며, 현재는 14units까지 제작이 가능

할 만큼 기술력이 향상되었다. 대표적인 장점으로는

자연치, 임플란트 지대주, 임플란트 보철물 등 모든

분야에적용할수있다는점과, 컴퓨터로작업하여정

확도가 높은 점, 적합도 또한 40㎛ 이하로 생체적합

성도 좋은 점 등을 들 수 있다. 반면, 지금은 비교적

다양한 색조의 ingot가 나오고 있기는 하나, 여전히

색조의 문제점이 남아 있으며 구강 내 조정이 어려운

점, 맞지 않을 경우 절단 및 납착은 불가하여 완전히

재제작하여야 한다는 점 등은 문제점이라 할 수 있겠

다. 환자들의심미요구와지속적인금값상승이맞물

려 향후 지르코니아 수복물이 점점 증가할 것으로 기

대되는 이 시점에서 현재까지 나와 있는 지르코니아

수복물 중 가장 오래된 Procera system을 중심으

로 지대치 삭제 방법, 스캔 및 디자인, 밀링, 도재 축

성, 접착에이르는과정에대해알아보고실제임상증

례를살펴보고자한다.

2. 본 론

(1) 지대치 삭제 방법

지르코니아수복물을위한지대치삭제는얇은마진

으로 특징지어질 수 있다. 순설측으로는 0.8~1.5㎜

정도, 절단연은 1.5~2.0㎜ 정도의 삭제량이 요구되

며 날카로운 line angle과 변연은 다 제거되어야만

한다. Taper한 축벽을 가져야 하며, 코핑과 도재 축

성을위한충분한공간이제공되어야만한다. 

(그림 1) 이후통상적인방법으로인상을채득하며,

임플란트 수복물의 경우는 고정체에서 바로 인상을

채득하기만 하면 지대주 디자인은 컴퓨터 상에서 이

루어지게된다.

(2) 스캔 및 디자인

이과정은기공소에서이루어지는작업으로, 채득한

인상으로 작업 모형을 만들고 이것을 스캔한다. 컴퓨

터 상에서 스캔한 모형을 띄워놓고 적정한 두께의 코

핑을 디자인한다. 코핑의 두께는 최소 0.4㎜ (전치

부)~0.6㎜ (구치부)이며, 상부에축성되는도재두께

는 1.0~ 2.0㎜이다. 여러 개의 치아가 연결될 경우

연결 부위의 최소 너비는 3 x 2㎟ 이어야 한다. 임플

란트 지대주의 경우는 두 가지 방법이 가능한데 고정

체를 스캔한 데서 바로 지대주를 컴퓨터 상에서 디자

인할수도있고, 실제로왁스업을해서이를스캔할수

도있다(그림2).  

(3) 밀 링

컴퓨터상에서디자인이확정되어파일로저장되면,

이를밀링센터로전송하게된다. 여기서는작업모형

의확대된복제체를밀링하고지르코니아원재료를압

축을 가해 붙인 후 코핑 디자인대로 깎게 된다. 향후

소결과정을통해작업모형에꼭맞는원래크기의코

핑이 제작된다. (그림 3) 제조사에 따라서는 소결 수

축에따른오차를줄이기위해먼저소결을시행한후

그림 1. 지르코니아 수복물을 위한 지대치 삭제 및 코핑
시적, 최종 보철물
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밀링을하는경우도있으나강도증가로인한절삭시

간증가로비효율적인면이있다. 

(4) 도재 축성 및 접착

코핑이나 지대주를 시적해 보고 잘 맞는 경우 색조

를선택하여상부에통상적인방법으로도재를축성하

게 되는데 (그림 4), 같은 고강도의 도재라도 알루미

나와비교시지르코니아에서는빛투과성이반으로감

소한다는점을감안하여야하며, 강도또한최근의재

료들에서는 많이 높아졌다고는 하나, 코핑의 강도

800~1200 MPa에 비해 veneering porcelain의

강도는 120 MPa정도인 것을 반드시 고려하여 코핑

그림 2. 스캔 및 디자인 과정

그림 3. 확대 모형 및 코핑

그림 4. 지르코니아 구조물 상부의 도재 축성
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디자인단계에서부터파절에대한방지를염두에두어

야한다. 접착은일반시멘트를사용하여도가능하나,

adhesive bonding을 권유하며, 임시 접착은 추천

되지않는다.  

3. 임상 증례

상악 무치악 환자 (64세, 여환)에 식립된 8개의 임

플란트를 3 pieces로 나누어 수복한 임상 증례이다

(그림5). 예비인상채득후레진블록을이용하여다

시 최종 인상을 채득하고 스캔 모형을 이전에 저자의

논문에서 소개된 방법대로 만든다. 전치부는 식립 방

향을 고려하여 cementation type으로 제작하기로

하고 각각의 Procera 지대주를 제작하였으며, 구치

부는 향후 수정 및 수리를 고려하여 screw-type으

로 제작하기로 하였다. 밀링 센터에서 제작된 지대주

와지르코니아framework을적합시켜본후색조를

선택하여상부에도재를축성하여완성하게된다.

4. 고 찰

평균1200 MPa의굴곡강도를보이는지르코니아

는 기존 600~700 MPa에 불과하던 심미 수복물의

강도를 한단계 끌어올렸으며, 초기의 단일 색조에서

벗어나회사별로4~7가지의다양한색깔의지르코니

아 블록을 소개하고 있다(그림 6). 자연치 수복을 위

한 코핑에서부터 임플란트 지대주와 상부 보철물, 또

나사고정식의일체형임플란트수복물도 14 units까

지제작이가능하다. 기존의티타늄구조물이갖는상

부 비니어 재료과의 결합력 문제 또한 지르코니아 위

에바로도재를축성가능케함으로써해결하였다.   

이 등이 발표한 Procera, Cerec in Lab, Lava

를 이용하여제작한 지르코니아 전부도재관의정확도

를 측정한 실험에서, 변연적합도는 모든 보철물에서

임상적으로 허용 가능한 수준의 적합도를 보였으나

(120μm), 내면적합도는 Procera를 제외한 모든

군에서임상허용가능수준 (140μm)을보였다. 내면

그림 5. 상악 무치악 환자의 지르코니아 수복물
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적합도는 곧 시멘트 피막 두께와도 연관된다고 볼 수

있다. Jorgensen과Esbensen은20~140μm의시

멘트 피막 두께의 차이는 유지력에 대해 단지 중등도

의영향만미치며 140μm 이상인경우에만유의한유

지력감소를보인다고하였다. 실험마다제작방법및

평가 방법이 다른 상황에서 절대적인 비교를 하기는

어렵고보다많은실험연구가뒤따라야할것으로사

료된다.  

일반적으로 지르코니아 지대주에서 나사 결합부의

안정성이 문제가 될 것으로 염려되어 졌으나, 최근에

는 100만회 반복 하중 하에서 지르코니아 지대주가

금속 지대주에 비해 나사 결합부 안정성이 더 크다는

보고도있고, 현재까지는큰문제점이없는것으로알

려져있다. 단지, 연결부위가따로티타늄으로제작되

어지르코니아지대부부위와연결되는형태의보철물

에서는연결부위의분리가보고되고있어서, 이에대

한문제점및해결방안에대해서는논의가되어야할

것이며, 최근에는 아예 연결 부위까지 지르코니아로

제작하는경우도있다. 

지르코니아 코어의 표면처리는 비니어 도재와 코어

의결합력에영향을준다는보고도있는데, 류등은지

르코니아코어에 샌드블라스팅과라이너 단독 표면처

리는대조군에비해서결합력에유의한차이를보이지

않고, 샌드블라스팅과 라이너 동시 표면처리는 두 재

료 간 결합력에 통계적으로 유의한 차이를 보인다고

하였다. 오늘날과 같이 하루가 다르게 다양한 새로운

재료들이 소개되고 있는 상황에서는 가급적이면, 같

은제조사의재료를사용하며제조사의지시대로하는

것이 바람직하며 개개 재료를 이용한 구강 내 상황을

재연하는 실험을 통해 정확한 비교를 해 보는 것이

권장된다.  

5. 결 론

CAD-CAM을이용한지르코니아수복물은기존의

금속주조방식과비교하여그정확도가오히려높고,

같은절삭방식인티타늄수복물과비교시는심미적인

데다가상부도재축성도자유로워훨씬임상적용범

위가 넓다고 하겠다. 단지, 단단한 것을 즐겨 씹는 한

국인의 식습관을 고려하면, 상대적으로 강도가 약한

상부 veneering porcelain의 파절이 생길 수 있는

데, 치료 계획 단계에서부터 대합치와의 교합 관계를

충분히 적용시키고 지속적인 관찰을 요한다. 향후 다

양한 임상 증례를 통한 장기간의 관찰 결과가 필요하

다고하겠다.  

그림 6. Procera system, 다양한 색조의 지르코니아 블록
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지르코니아는 상변이강화효과(transformation

toughning) 에 힘입어 치과용 소재로서 세라믹의

적용범위를획기적으로확대시켰다.

크라운브릿지의코어뿐아니라임플란트의어버트

먼트로활용되고있으며나아가픽스춰용도로의가능

성을타진하기시한시도가활발히이루어지고있다.

본문에서는어버트먼트로서의활용가능성과근거에

대하여다음의항목별로고찰하고자한다.

1. 세라믹어버트먼트의필요성

2. 세라믹어버트먼트의변천

3. Screw joint stability

4. 지르코니아의저온열화

5. 지르코니아어버트먼트의임상증례

1. 세라믹 어버트먼트의 필요성

1). 광학적 성질 (심미성)：Jung 등(2007)1) 은 돼

지의구강점막을두께별로 (1.5㎜ 2.0㎜, 3.0㎜) 잘
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원장 허수복
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라 거상한 뒤 점막하방에 4 종의 재료 (titanium,

veneered titanium, zirconia, veneered

zirconia)를넣고점막의색변화를측정하였다.

육안으로구별가능한색차의역치를3.7 로잡을때

점막의 두께가 최소 2.0㎜ 이상이어야 하방의 색을

차단할수있는것으로나타났다.

점막이 얇은 아시아인들의 경우 특히, 상악 전치부

에서는점막관통부에심미성을담보할수있는소재의

어버트먼트를선택하는것이합리적이라생각된다.

2) 생물학적 성질 (생체적합성)

Ichikawa 등은 (1992)2) 12 개월에 걸친

subcutaneous test 를 통해 부분 안정화 지르코

니아가 생분해없이 높은 생체적합성을 나타냄을 보

고하였으며Covacci 등은 (1999 )3) Y-TZP 가 어

떠한 돌연변이 유발성 (mutagenicity)이나 발암

성 (carcinogenicity)을 나타내지 않음을 보인 바

있다.

또한 지르코니아는 세균침착도 적은 것으로 알려졌

다(Scarano 등, 2004)4).

Sicilia 등 (2008)5 은 1500 명의 임플란트 환자

중에서 35명 (시술 후 알러지 반응을 보이거나 이유

를알수없는실패를경험한환자16 명 , 다른 알러

지의 기왕력이 있거나 임플란트 시술 중 티타늄에 과

다노출된19명)을추출하여티타늄에대한알러지테

스트를시행한바있다.

그중임플란트시술후알러지반응을보이거나이

유를 알 수 없는 실패를 보인 16명의 환자 중 8명이

(50 %) 피부검사에서 티타늄 알러지를 나타내었다.

이는티타늄도 절대적으로안전하지는 않다는 사실을

시사한다. 

기존의세라믹에비해탁월한기계적성질이뒷받침

되므로 생물학적, 광학적 요건을 만족시키는 지르코

니아어버트먼트의선택이 당위성을 확보하는근거가

된다.

2. 세라믹 어버트먼트의 변천

최초의 올세라믹 어버트먼트는 Ceradapt

(NobelBiocare)로알루미나로제작되었다.

방사선 투과성과 지르코니아에 비교하여 낮은 파괴

강도가단점이다.

임플란트와의 접합면을 티타늄으로 한 ZiReal

abutment (3i) 이 출시되었고 현재 CAD/CAM을

기반으로하여dense alumina 로제작한Procera

abutment 이 시장을 선도하고 있으나 소재는 지르

코니아로대체되는추세이다.

최근세라믹어버트먼트연구의초점은접합의정밀

도 (Precision of fit), 강도와 인성 (strength,

toughness), 방사선불투과성등에맞춰져있다.

3. Screw joint stability

external hex 타입의 경우 어버트먼트의 회전공

차 (rotational misfit) 가 5°이상일경우나사풀림

을야기하는데필요한하중의사이클수가63% 나감

소하는 것으로 알려져 있으며 회전공차가 2°이하일

때 최적의 스크류 조인트 안정성이 제공된다 (Binon

1996a6), Binon 등1996b7)).

즉 회전공차가 적을수록 스크류의 안정성은 높아지

고나사풀림은감소하게된다(Jönrëus 등, 1992)8).

지르코니아 어버트먼트의 스크루 조인트 안정성은

우수하며 (Vigglo 등 2006)9), Garine 등(2007)10)

은 54 개의 지르코니아 어버트먼트를 단일치 임플란

트에 적용하여 평균 49.2개월간 평가한 결과 어버트

먼트의 파절은 없었으며 2증례에서 나사풀림이 관찰

되었다(Glauser 등)11).

지르코니아 어버트먼트의 안정성은 어느 정도 입증

되었다고할수있다

그러나 어버트먼트는 크라운 브릿지의 코어와 달리

체액과 직접접촉하므로 저온열화의 가능성을무시할
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수없으며보다심화연구가필요할것으로사료된다.

또한 지르코니아 어버트먼트는 디자인에 따라 안정

성과리스크가달라진다.

external type 이, 연결부의 두께가 두꺼운 것,

고온정수압소결한(HIP) 것, 저온열화에저항성이있

는조성의지르코니아어버트먼트가보다나은예후를

보장한다.

4. 지르코니아의 저온열화현상

1) 저온열화란 ?

1970년대 Garvie 등 (1975)12)과 Gupta등

(1978)13)이 제시한 지르코니아의 응력-유기 상변이

개념 (stress-induced phase trnasformation)

은 세라믹 분야에서 가장 혁신적인 진전으로 평가되

었다.

이러한 상변이는 입경 (grain size) 및 안정화제

(stabilizer, yttria) 의함량과큰연관성이있다.

그러나 지르코니아의 상변이 기전에 의한 강화효과

에 힘입은 기대와 흥분은 Kobayashi 등 (1981)14)에

의해꺾여버렸다.

Kobayashi 등은 습윤한 환경과 저온 (250℃

근처) 에서 Y-TZP 가 서서히 tetragonal-to-

monoclinic (t→m) transformation 을 겪으며

미세균열이 진행되어강도가 감소하는심각한 단점을

발견하였다.

이후상기한바t-m 상변이의기본적기전을규명

하려는 연구들이 시도되었고 소위 저온열화 (LTD ;

Low Temperature Degradation) 현상이라 부르

게되었으며그주요특징은다음과같다

①상변이는200~300 ℃에서가장급속히발생하

며시간의존적(time-dependent) 이다.

②수분이나증기가상변이를가속화시킨다.

③상변이는표층에서심부로진행한다.

④안정화제 함량이 높을수록, 입경이 작을수록 상

변이에대한저항이크다.

- Chevalier 등(1999)15)

실제로 정형외과에서 많이 시술하였던 지르코니아

고관절이빈번한파절을보이며실패한것도저온열화

에의한것으로추정하고있다.

2) 저온열화의 기전
Sato 등 (1985)16 의가설:

수분과 지르코니아간의 반응을 Y-TZP 나 Ce-

TZP 의 상변이를 위한 활성화 에너지에 기초하여 설

명하였다. 이들연구에서는두가지안정화제에대하여

동일한 값을 부여하고 있는데 (72.8~93.8kJ/mol)

수분은 안정화 원소가 아닌 표층의 Zr-O-Zr 결합과

우선적으로결합하여분해한다.

Sato 등의 가설 모식도

②Yoshimura 등 (1987)17 의가설:

oxygen vacancy (산소공동：격자구조에서원자

가 빠져나간 빈 자리를 공동이라 하며 이는 세라믹의

점결함에 해당한다) 중 60% 를 수산기 (OH-)가 차

지하며 이 수산기가 hydrothermal dissolution

의trigger 로작용하는모델을제시하였다.
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③Lange 등 (1982)18 의가설:

증기(water vapor) 가지르코니아표면에서소량의

안정화원소(yttria)를흡착하고이부분에서불안정성

에의해단사정계결정상의핵(monoclinic nucleus)

이형성, 심부로성장한다는이론을제시하였다.

④그외의가설들:

Weinnubst 와 Burggraal (1988) , Azzoni 등

(1993) , Kruse 등(1993) 수많은가설이제시되었다.

-Simon Lawson (1995)19)

현재정확한기전은알려져않은상태이며저온열화

를극복하기위한다양한시도들이진행되고있다.

3) 저온 열화의 해법

미세분말을 사용하고 소결조건을 변화시켜 입경이

작고치밀화한제품을추구하는방법도있으며안정화

제에변화를주기도한다.

그러한 모색의 일환으로 Y,Nb-co stabilized

zirconia-alumina composite material 이 개

발되어 여러 실험을 통해 저온열화에 저항성이 높은

것으로나타나기대를모으게한다.

크라운이나 브릿지의 코어 재료로서는 저온열화가

그다지 문제가 되지않으나 지르코니아 어버트먼트나

지르코니아 임플란트에서는 극복과제로서 중요한 변

수가될가능성이높다.

5. 지르코니아 어버트먼트를 이용한 증례

1) 증례 1：티타늄 어버트먼트를 이용한 경우

임플란트로 수복된 하악 좌측 제 1 소구치
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5 년 경과 후 협측골의 흡수소견

협측의 shine-through effect 는 전치부라면

용납되지 않을 심미적 실패로 간주될 수 있다

2) 증례 2 

상악중절치의 금속포스트와 우식, 잔존치근 수준의 측절치,

상실부의 조직함몰 소견

발치를 권유하였으나 설득에 실패하였고 함몰된
조직의 재건을 위한 site development  시행

tenting screw 설치 및 이식재 충전

Ossix membrane 설치
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순측 조직 확보를 위한 VIPCT Flap

치은 형성 완료 후 지르코니아 어버트먼트 장착 소견, 건전
치질이 노출된 좌측 측절치는 치은절제 예정

지르코니아 크라운 합착 소견

3) 증례 3

잔존치근은 주의 깊은 발치를 요한다

기성 Y-Nb/ Z-A composite abutment

3Y-TZP 와 달리 핸드피스로 쉽게 삭제할 수 있으며
저온열화에 대한 내성이 있다
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삭제한 지르코니아 어버트먼트의 구강내 장착 소견 지르코니아 크라운 합착 후 소견, 
연조직반응이 뛰어나다
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초 록

치과보철학 분야에서 컴퓨터를 이용한 기술의 발달

로 치료 계획, 수술, 보철물 수복에 이르기까지

CAD-CAM의 광범위한 적용이 가능해지고 있으며,

비용과 시간의 절약으로효율적인진료가 가능하다는

점을인지한많은회사들의투자로다양한프로그램과

기계들이소개되고있다. 그러나, 이렇게활발한제품

개발에도불구하고아직실제임상으로의적용은보편

화되었다고 보기는 어려운데, 가장 큰 이유는 정확도

에 대한 의심과 복잡하다고 느껴지는 초기의 숙련 과

정에 있다고 하겠다. 제작회사들의 보고에 따르면 컴

퓨터를이용하여디자인하고절삭하는것이기존의주

조 기술보다 더 정교하다고 하였으나, 실제 임상에서

는 미세한 오차를 간과한 데서 오는 최종 결과물과의

차이를얘기하는임상가들이있는것이현실이다. 또,

그사용재료에있어서도초기티타늄금속재료에이

어심미적요구를위한알루미나, 보다향상된강도를

가진지르코니아에이르기까지 다양한 재료들이쏟아

져 나오고 있다. 이에 본 논문에서는 다양한 CAD-

CAM 시스템 중 대표적인 것 중의 하나인 Nobel

Biocare사의 Procera䠶 시스템을 중심으로 지르코

니아수복물에관한최신정보를제공하며, 그다양한

치과적 적용을 누구나 쉽고 정확하게 사용할 수 있는

임상 증례와 함께 소개함으로써 실제 임상 적용에 도

움이되고자한다. 

본 문

1. 서 론

컴퓨터를 이용하여 보철물을 직접 디자인하고 이를

그대로 절삭 기계로 이행시켜 제작까지 하는

CAD/CAM system은, 오늘날이미기존의주조방

식을 대체하는 방법으로 보편적으로 사용되고 있다.

그 중에서도 심미적 수복을 위해 개발된 알루미나 보

철물의 약한 강도를 보완한 지르코니아 보철물은

2001년 Procera zirconia crown이 소개된 이래

최근 세계적인 금 가격의 상승과 맞물려 대체 물질로

CAD/CAM system을이용한
Zirconia 수복

이화여자대학교 의학전문대학원 치과보철과

부교수 박 은 진
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각광받고 있으며, 현재는 14units까지 제작이 가능

할 만큼 기술력이 향상되었다. 대표적인 장점으로는

자연치, 임플란트 지대주, 임플란트 보철물 등 모든

분야에적용할수있다는점과, 컴퓨터로작업하여정

확도가 높은 점, 적합도 또한 40㎛ 이하로 생체적합

성도 좋은 점 등을 들 수 있다. 반면, 지금은 비교적

다양한 색조의 ingot가 나오고 있기는 하나, 여전히

색조의 문제점이 남아 있으며 구강 내 조정이 어려운

점, 맞지 않을 경우 절단 및 납착은 불가하여 완전히

재제작하여야 한다는 점 등은 문제점이라 할 수 있겠

다. 환자들의심미요구와지속적인금값상승이맞물

려 향후 지르코니아 수복물이 점점 증가할 것으로 기

대되는 이 시점에서 현재까지 나와 있는 지르코니아

수복물 중 가장 오래된 Procera system을 중심으

로 지대치 삭제 방법, 스캔 및 디자인, 밀링, 도재 축

성, 접착에이르는과정에대해알아보고실제임상증

례를살펴보고자한다.

2. 본 론

(1) 지대치 삭제 방법

지르코니아수복물을위한지대치삭제는얇은마진

으로 특징지어질 수 있다. 순설측으로는 0.8~1.5㎜

정도, 절단연은 1.5~2.0㎜ 정도의 삭제량이 요구되

며 날카로운 line angle과 변연은 다 제거되어야만

한다. Taper한 축벽을 가져야 하며, 코핑과 도재 축

성을위한충분한공간이제공되어야만한다. 

(그림 1) 이후통상적인방법으로인상을채득하며,

임플란트 수복물의 경우는 고정체에서 바로 인상을

채득하기만 하면 지대주 디자인은 컴퓨터 상에서 이

루어지게된다.

(2) 스캔 및 디자인

이과정은기공소에서이루어지는작업으로, 채득한

인상으로 작업 모형을 만들고 이것을 스캔한다. 컴퓨

터 상에서 스캔한 모형을 띄워놓고 적정한 두께의 코

핑을 디자인한다. 코핑의 두께는 최소 0.4㎜ (전치

부)~0.6㎜ (구치부)이며, 상부에축성되는도재두께

는 1.0~ 2.0㎜이다. 여러 개의 치아가 연결될 경우

연결 부위의 최소 너비는 3 x 2㎟ 이어야 한다. 임플

란트 지대주의 경우는 두 가지 방법이 가능한데 고정

체를 스캔한 데서 바로 지대주를 컴퓨터 상에서 디자

인할수도있고, 실제로왁스업을해서이를스캔할수

도있다(그림2).  

(3) 밀 링

컴퓨터상에서디자인이확정되어파일로저장되면,

이를밀링센터로전송하게된다. 여기서는작업모형

의확대된복제체를밀링하고지르코니아원재료를압

축을 가해 붙인 후 코핑 디자인대로 깎게 된다. 향후

소결과정을통해작업모형에꼭맞는원래크기의코

핑이 제작된다. (그림 3) 제조사에 따라서는 소결 수

축에따른오차를줄이기위해먼저소결을시행한후

그림 1. 지르코니아 수복물을 위한 지대치 삭제 및 코핑
시적, 최종 보철물
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밀링을하는경우도있으나강도증가로인한절삭시

간증가로비효율적인면이있다. 

(4) 도재 축성 및 접착

코핑이나 지대주를 시적해 보고 잘 맞는 경우 색조

를선택하여상부에통상적인방법으로도재를축성하

게 되는데 (그림 4), 같은 고강도의 도재라도 알루미

나와비교시지르코니아에서는빛투과성이반으로감

소한다는점을감안하여야하며, 강도또한최근의재

료들에서는 많이 높아졌다고는 하나, 코핑의 강도

800~1200 MPa에 비해 veneering porcelain의

강도는 120 MPa정도인 것을 반드시 고려하여 코핑

그림 2. 스캔 및 디자인 과정

그림 3. 확대 모형 및 코핑

그림 4. 지르코니아 구조물 상부의 도재 축성
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디자인단계에서부터파절에대한방지를염두에두어

야한다. 접착은일반시멘트를사용하여도가능하나,

adhesive bonding을 권유하며, 임시 접착은 추천

되지않는다.  

3. 임상 증례

상악 무치악 환자 (64세, 여환)에 식립된 8개의 임

플란트를 3 pieces로 나누어 수복한 임상 증례이다

(그림5). 예비인상채득후레진블록을이용하여다

시 최종 인상을 채득하고 스캔 모형을 이전에 저자의

논문에서 소개된 방법대로 만든다. 전치부는 식립 방

향을 고려하여 cementation type으로 제작하기로

하고 각각의 Procera 지대주를 제작하였으며, 구치

부는 향후 수정 및 수리를 고려하여 screw-type으

로 제작하기로 하였다. 밀링 센터에서 제작된 지대주

와지르코니아framework을적합시켜본후색조를

선택하여상부에도재를축성하여완성하게된다.

4. 고 찰

평균1200 MPa의굴곡강도를보이는지르코니아

는 기존 600~700 MPa에 불과하던 심미 수복물의

강도를 한단계 끌어올렸으며, 초기의 단일 색조에서

벗어나회사별로4~7가지의다양한색깔의지르코니

아 블록을 소개하고 있다(그림 6). 자연치 수복을 위

한 코핑에서부터 임플란트 지대주와 상부 보철물, 또

나사고정식의일체형임플란트수복물도 14 units까

지제작이가능하다. 기존의티타늄구조물이갖는상

부 비니어 재료과의 결합력 문제 또한 지르코니아 위

에바로도재를축성가능케함으로써해결하였다.   

이 등이 발표한 Procera, Cerec in Lab, Lava

를 이용하여제작한 지르코니아 전부도재관의정확도

를 측정한 실험에서, 변연적합도는 모든 보철물에서

임상적으로 허용 가능한 수준의 적합도를 보였으나

(120μm), 내면적합도는 Procera를 제외한 모든

군에서임상허용가능수준 (140μm)을보였다. 내면

그림 5. 상악 무치악 환자의 지르코니아 수복물
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적합도는 곧 시멘트 피막 두께와도 연관된다고 볼 수

있다. Jorgensen과Esbensen은20~140μm의시

멘트 피막 두께의 차이는 유지력에 대해 단지 중등도

의영향만미치며 140μm 이상인경우에만유의한유

지력감소를보인다고하였다. 실험마다제작방법및

평가 방법이 다른 상황에서 절대적인 비교를 하기는

어렵고보다많은실험연구가뒤따라야할것으로사

료된다.  

일반적으로 지르코니아 지대주에서 나사 결합부의

안정성이 문제가 될 것으로 염려되어 졌으나, 최근에

는 100만회 반복 하중 하에서 지르코니아 지대주가

금속 지대주에 비해 나사 결합부 안정성이 더 크다는

보고도있고, 현재까지는큰문제점이없는것으로알

려져있다. 단지, 연결부위가따로티타늄으로제작되

어지르코니아지대부부위와연결되는형태의보철물

에서는연결부위의분리가보고되고있어서, 이에대

한문제점및해결방안에대해서는논의가되어야할

것이며, 최근에는 아예 연결 부위까지 지르코니아로

제작하는경우도있다. 

지르코니아 코어의 표면처리는 비니어 도재와 코어

의결합력에영향을준다는보고도있는데, 류등은지

르코니아코어에 샌드블라스팅과라이너 단독 표면처

리는대조군에비해서결합력에유의한차이를보이지

않고, 샌드블라스팅과 라이너 동시 표면처리는 두 재

료 간 결합력에 통계적으로 유의한 차이를 보인다고

하였다. 오늘날과 같이 하루가 다르게 다양한 새로운

재료들이 소개되고 있는 상황에서는 가급적이면, 같

은제조사의재료를사용하며제조사의지시대로하는

것이 바람직하며 개개 재료를 이용한 구강 내 상황을

재연하는 실험을 통해 정확한 비교를 해 보는 것이

권장된다.  

5. 결 론

CAD-CAM을이용한지르코니아수복물은기존의

금속주조방식과비교하여그정확도가오히려높고,

같은절삭방식인티타늄수복물과비교시는심미적인

데다가상부도재축성도자유로워훨씬임상적용범

위가 넓다고 하겠다. 단지, 단단한 것을 즐겨 씹는 한

국인의 식습관을 고려하면, 상대적으로 강도가 약한

상부 veneering porcelain의 파절이 생길 수 있는

데, 치료 계획 단계에서부터 대합치와의 교합 관계를

충분히 적용시키고 지속적인 관찰을 요한다. 향후 다

양한 임상 증례를 통한 장기간의 관찰 결과가 필요하

다고하겠다.  

그림 6. Procera system, 다양한 색조의 지르코니아 블록
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Purpose : The aim of this study was to evaluate the survival rate of sintered porous-surfaced implants placed in the edentulous
posterior mandibles, in relation to implant length and diameter, crown-to-implant ratio, and types of prostheses, for a maximum of
eight years of functioning.

Material and Methods : The study group consisted of 43 partially edentulous patients who visited Catholic University Hospital
of Daegu and one private dental clinic. A total of 122 sintered porous-surfaced implants -- Endopore䠶 (Innova Life Sciences,
Toronto, Ontario, Canada) -- were placed in the edentulous posterior mandibles. Two  diameter sizes (4.1㎜ and 5.0㎜) and four
lengths (5.0㎜, 7.0㎜, 9.0㎜, and 12.0㎜) were used. One hundred and three implants were splinted and 21 implants were non-
splinted. The survival rates of the implants in relation to length, diameter, crown-to-implant ratio, and types of prostheses were
investigated. Statistical data were analyzed using SPSS Win.Ver 14.0 software with the Chi-square test.

Results : The survival rate of the 4.1mm diameter implants was 100% and 91.2% for the 5.0㎜ diameter implants. The survival rates
of the implants of differing diameters were found to be statistically different (p=0.005). The survival rates of both the 5.0㎜ and 7.0㎜
length implants were 100%. The survival rate of the 9.0㎜ length implants was 97.9% and for the 12.0㎜ length implants was 95.1%.
There was no statistical difference in survival rates for the differing lengths of implants. Of the 103 prostheses that were splinted, the
survival rate was 98.0%. The survival rate of splinted prostheses was higher than that of the non-splinted prostheses, but was found to
be not statistically different. There were no failed cases when the crown-to-implant ratio was under 1.0. When the crown-to-implant
ratio was between 1.0 and 1.5, the failure rate of the implants was 6.7%. No failure was recorded with the ratio range of 1.5 to 2.0.
Relative to the crown-to-implant ratio of 1.0, the failure rates were statistically different (p=0.048).

Discussion and Conclusion : The cumulative survival rate of the porous-surfaced implants placed in the edentulous posterior
mandibles was 97.5%. Short porous-surfaced implants showed satisfactory results after a maximum of nine years of functioning in
the edentulous posterior mandibles.

Key words: porous-surfaced dental implant, posterior mandible, survival rate, crown-to-root ratio, implant size

ABSTRACT

투고일：2009. 7. 13    심사일：2009. 7. 22    수정일：2009. 10. 6    게재확정일：2009. 10. 23



대한치과의사협회지 제47권 제12호 2009824

ORIGINAL ARTICLE

서 론

Branemark에의해골유착개념이소개된이후임플

란트표면과골과의골유착을높이기위해많은시도가

행해졌다. Smooth surface의Branemark implants

는 생체 적합성이 우수하여 널리 사용되었다1). 그러나

Hutton등은 smooth surface인 Branemark

implants가 골 밀도가 낮은 곳에서는 생존율이

55~85%로 낮은 것으로 보고하였고2), Weng 등도

machined threaded implants의 실패율이 8.5㎜

길이일경우는19%, 7㎜길이일경우는26%에이른다고

보고하였다3). Jaffin 등은Branemark implants를

Type IV 골에식립할경우65%의생존율을보인다고

하였다4). 반면에Albrektsson 등은임플란트표면의

거칠기가 증가할수록 임플란트 표면적과 골유착이 증

가한다고 하였다5). 따라서 임플란트의 골유착을 증가

시키기위해임플란트표면형태를불규칙하게변화시

켜임플란트표면적을증가시키위한많은시도가있었

다. 산부식(acid etched)6), 수산화인회석 피복

(Hydroxyapatite coated)7,8), 입자분사(Blasted)9),

입자분사 후 산부식(Sandblasted with Lager-

grit and Acid eched)10) 등이 대표적인 방법이다.

Sintered porous implants의 표면의 형태는

titanium alloy로 만들어진 구형의 solid

machined implant core를 sintering하여 얻어지

는 임플란트이며11), Sintered porous implants의

이런3차원적인표면형태는골의침투후3차원적기

계적 결합을 일으킨다고 알려져 있다12,13). Sintered

porous surfaced implants는골질이좋지않은곳

에서도 threaded implants보다 짧은 길이로 사용

가능하다12). 전치부보다 구치부는 교합력이 많이 작용

하며14), 악궁의 후방부는 전방부보다 endosseous

root-form implants의식립후예지성이상대적으

로낮다15,16). 따라서구치부식립시일반적으로임플란

트와골과의접촉면적을넓히기위해서길이가긴임

플란트를식립해야하지만식립부위의골이부족해긴

임플란트를식립할수없는상황이자주있게된다25).

sintered porous implants는 짧은 길이인 경우에

도 다양한 경우에 성공적으로 적용 가능하다24,25,28,31).

이 연구에서는 하악 구치부에 sintered porous

implants를식립한후상황에따른경과관찰결과를

보고하고자한다.

대상 및 방법

본원 및 1곳의 개인 치과의원에 내원한 43명의 환

자에게 총 122개의 sintered porous implants -

Endopore䠶 (Innova Life Sciences, Toronto,

Ontario, Canada)를 하악 구치부에 식립하였다.

직경의 종류는 2종류(4.1㎜, 5.0㎜)이고 길이는 4종

류(5㎜, 7㎜, 9㎜, 12㎜)를 사용하였다. Smooth

collar는 2종류(1㎜, 2㎜)를 사용하였다. 모든 임플

란트는 고정성 보철물(연결수복 103개, 단일수복 21

개)로수복되었다. 초진시, 임플란트식립후, 고정성

보철물 수복 후에 파노라마 및 치근단 방사선 사진을

평행촬영법으로 촬영하였다. 임플란트의 직경 및 길

이에 따른 생존율, 연결수복 유무에 따른 생존율, 치

관-임플란트 비율에 따른 생존율을 조사하였다. 치

관-임플란트비율계산을위해치관의길이는임플란

트 장축에 평행한 중심선을 따라 machined

smooth collar의상연에서보철물교합면까지의길

이(A)로정하였고, 치근의길이는임플란트장축에평

행한중심선을따라machined smooth collar의상

연에서 임플란트 식립체의 임플란트 첨부까지의 길이

(B)로 정하였다(그림 1). 이 두 부분의 길이를 계측하

여 각 임플란트마다 치관-임플란트 비율을 계산하였

다. 임플란트실패의기준은방사선사진상임플란트주

위 골흡수, 임플란트의 동요도 존재, 임플란트 주위의

동통 발생으로 임플란트를 제거하였을 경우로 정하였

다. 통계분석은 Chi-square test를 이용하였으며



대한치과의사협회지 제47권 제12호 2009 825

하악
구치부에

식립한
sintered porous surfaced implants의

후향적
다기관

연구

ORIGINAL ARTICLE

유의수준은 0.05로 설정하였으며 SPSS Win.Ver

14.0 통계프로그램을사용하여서처리하였다.

결 과

하악 구치부에 식립하여 최대 8년동안 추적한 총

122개의임플란트중성공한경우는 119개로 97.5%

의생존율을보였다(표1). 

1. 임플란트 직경 및 길이에 따른 생존율

직경4.1㎜임플란트는88개가식립되었고총식립

개수의72%를차지하였으며, 직경5.0㎜임플란트는

34개가 식립되었고 총 식립개수의 28%를 차지하였

다. 직경4.1㎜ 임플란트의생존율은100%를보였으

며, 직경 5.0㎜ 임플란트의 경우 3개가 실패하여

91.2%의 생존율을 보였다. 임플란트의 직경에 따른

생존율은 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.005) (표2).

길이는 5㎜, 7㎜, 9㎜, 12㎜로 분류하였고 길이 5

㎜ 임플란트는 3개가 식립되었고 총 식립개수의

2.5%를 차지하였으며, 길이 7㎜ 임플란트는 30개가

식립되었고 총 식립개수의 24.6%를 차지하였다. 길

이9㎜임플란트는48개가식립되었고총식립개수의

39.3%를 차지하였으며 길이 12㎜ 임플란트는 총 41

개가 식립되었고 총 식립개수의 33.6%를 차지하였

다. 생존율은 길이 5㎜와 7㎜ 임플란트는 각각

100%, 길이 9㎜ 임플란트는97.9%, 길이 12㎜임플

란트는 95.1%이었다. 직경과 길이를 전부 고려할 경

우 5.0x9㎜ 임플란트의 생존율은 91.6%로 가장 높

았고, 5.0x12㎜임플란트의생존율은83.3%로가장

낮았다. 임플란트 길이에 따른 생존율은 통계학적으

로유의한차이가없었다(p=0.602) (표2).

2. 연결수복 유무에 따른 생존율

최종수복물형태가연결수복인경우는103개로전

체의 84.4%를 차지하였으며 실패한 경우는 2개로

생존율은 98.0%이다. 연결수복을 하지 않은 경우는

19개로전체의15.6%를차지하였으며실패한경우는

1개로생존율은94.7%로나타났다. 임플란트연결수

표 1. Life table analysis

25~36 11 0 100%
37~48 14 0 100%
49~60 15 0 100%
67~72 11 0 100%
73~84 26 0 100%
85~96 45 3 93.3%

기능기간 (월) 임플란트 개수 임플란트
실패개수 생존율

표 2. 임플란트의 직경 및 길이에 따른 생존율

4.1x7㎜ 23개 (0개) 100%
4.1x9㎜ 36개 (0개) 100%
4.1x12㎜ 29개 (0개) 100%
5.0x5㎜ 3개 (0개) 100%
5.0x7㎜ 7개 (0개) 100%
5.0x9㎜ 12개 (1개) 91.6%
5.0x12㎜ 12개 (2개) 83.3%
합계 122개 (3개) 97.5%

임플란트 직경 및 길이 식립개수 (실패개수) 생존율

그림 1.
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복유무에따른생존율은통계학적으로유의한차이가

없었다(p=0.309) (표3).

3. 치관-임플란트 비율

치관-임플란트 비율의 범위를 0.5미만, 0.5이상

및 1.0미만, 1.0이상 및 1.5미만, 1.5이상 및 2.0미

만의 4집단으로 나누었다. 치관-임플란트 비율이

0.5미만 경우는 1개로 전체의 0.8%이고 평균값은

0.4이었다. 치관-임플란트비율이0.5이상및1.0미

만인 경우는 70개로 전체의 57.4%이었고 평균값은

0.8이었다. 최저값은 0.5이었고 최고값은 0.9이었

다. 치관-임플란트 비율이 1.0이상 및 1.5미만인 경

우는42개로전체의34.4%이었고평균값은1.3이었

다. 최저값은 1.0이었고 최고값은 1.4이었다. 치관-

임플란트비율이1.5이상및2.0미만인경우는9개로

전체의 7.4%이었고 평균값은 1.6이었다. 최저값은

1.5이었고 최고값은 1.9이었다. 식립된 모든 임플란

트의 치관-임플란트 비율 평균값은 1.0이었다. 실패

한경우는치관-임플란트비율이1.0이상및1.5미만

일경우에만발생하였으며실패갯수는3개로6.7%의

실패율을보였다. 치관-임플란트비율에따른생존율

은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.048)

(표4).

토 론

machined smooth surfaced implant 식립시

Type IV골질에서 74%의 생존율이 보고되었고17),

Smooth surfaced Branemark system을 이용

한overdenture의multicentere study에서50%

의 실패율이 보고되었다18). 7㎜길이의 임플란트에서

9.5%의 실패율을 보고한 연구도 있다19). Hass 등은

하악에17개의Branemark implants를식립하였을

때 120개월 후의 생존율은 80%임을 보고하였다20).

Smooth surfaced implants의문제점을개선하기

위해 여러 가지의 표면 처리 방법이 소개되었다6~10).

Artzi 등은248개의HA coated implants를식립

한 후 10년 경과관찰한 결과, 92.8%의 생존율을 보

고하였다21). Garlini 등은 하악에 234개의 Acid

etched implants를 식립하여 5년간 추적한 결과

98.5%의생존율을보고하였다22). Romeo 등은하악

에 standard diameter를 가진 105개의 TPS

implants를 식립하고 7년 경과시 생존율이 97.9%

임을 보고하였다23). Deporter등은 sintered

porous implants를하악에식립한156증례중에서

추적이 불가능한 경우를 제외한 125증례의 10년 후

생존율이 92.7%임을 보고하였다24). 본 연구에서는

122증례의최대 8년동안추적결과생존율이 97.5%

표 3. 연결수복 유무에 따른 생존율

연결수복 103개 (2개) 98.0%
단일수복 19개 (1개) 94.7%
합계 122개 (3개) 97.5%

보철물 종류 개수 (실패개수) 생존율

표 4. 치관-임플란트 비율

0.5미만 1 (0.8%) 0.4 0.4 0.4 0 (0.0%)
0.5이상 및 1.0미만 70 (57.4%) 0.8 0.5 0.9 0 (0.0%)
1.0이상 및 1.5미만 42 (34.4%) 1.3 1.0 1.4 3 (6.7%)
1.5이상 및 2.0미만 9 (7.4%) 1.6 1.5 1.9 0 (0.0%)

합계 122 1.0 0.4 1.9 3 (2.5%)

치관-임플란트 비율 개수(비율) 평균값 최저값 최고값 실패개수
(실패율)
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로나타났다. 

Engquist등은제2대구치부위의임플란트에서가

장 높은 실패율을 보고하였고 이는 과도한 교합압의

작용 때문이라고 설명하였다17). 하악 구치부의 경우

골과의 접촉면적을 최대한으로 하고 임플란트로부터

골로의 힘 작용을 최적화하는 것이 필요한 곳인데 짧

은 임플란트만 식립 가능한 경우가 있다25). 임플란트

길이가하악은10㎜이하, 상악은13㎜이하일때상대

적으로높은실패율을보이기때문에26) 짧은임플란트

만 식립 가능한 경우에는 이러한 점을 고려할 필요가

있다. Friberg 등은 247개의 7㎜ 길이및 13개의 6

㎜길이 Branemark implants를 하악에 식립하였

을경우10년경과관찰시생존율이92.3%라고보고

하였다.27 Artzi 등은 248개의 HA coated

implants를 식립한 후 10년 경과관찰한 결과, 13㎜

길이는97.9% , 15㎜는96.4% , 10㎜는88.2% , 8

㎜는75%의생존율을보고하였으며길이가짧을수록

불리하다고하였다21). 

sintered porous surfaced implant는 여러 상

황에서 짧은 길이임에도 성공적으로 적용 가능하다28).

Deproter 등은 5㎜ 직경을 가진 5㎜ 길이의

sintered porous-surfaced implants를 하악 구

치부에 식립하였을 경우 1~8년 기능동안 실패율이

0%임을 보고하였다29). 본 연구에서는5㎜, 7㎜길이

임플란트의생존율은 100%, 9㎜는 97.9%, 12㎜ 임

플란트는 95.1%의생존율을보였다. 임플란트길이

에 따른 생존율은 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다.

임플란트 표면의 형태는 골유착을 결정짓는 중요한

요소이다30). Porous material은 두 면간의 움직임

을 최소화하고 골의 파괴를 억제할 수 있다.

Threaded machined smooth surfaced

implant는 골과 임플란트 사이에 단순히 긴밀한 접

촉을하고있지만porous surface implant는서로

연결된구멍속으로골이성장하여3차원적결합을하

여 강한 골유착을 제공한다31). 초기고정이 상대적으로

빨라서 하악은 10주 상악은 16주 정도면 초기고정이

가능하다32). 4년간경과관찰한결과3차원적인구조에

본 ingrowth는 골에 최적의 힘 전달하고 crestal

bone loss를 최소화하였다31). 이러한 구조는 교합력

에의한인장력에효과적으로저항할수있고결과적으

로주위골에균등하게스트레스를전달할수있으며17),

따라서 스트레스와 관련된 골의 미세손상(골 흡수,

섬유조직의 함입)임플란트의 실패를 피할 수 있다24).

Deporter 등은 하악구치부에 sintered porous-

surfaced implants를 식립하고 평균 32.6개월을

추적한 결과 4.1㎜와 5.0㎜ 직경에서 100%의 생존

율을, 7㎜와 9㎜ 길이에서도 100%의 생존율을 보고

하였고 하악구치부에서 sintered porous

implants 심는 것은 치료를 단순화할 수 있다고 하

였다25). Ivanoff 등은 하악에 34개의 Branemark

implant를식립하고5년까지경과관찰하여3.75㎜

는 94.7% , 4㎜는 84.8㎜ , 5mm는 73%의생존율

을 보고하였다33). Artzi 등은 248개의 HA coated

implants를 식립한 후 10년 동안 경과관찰한 결과,

직경이3.25㎜일경우90.3%, 4㎜일경우96.5%의

생존율을보고하였다21). 본연구에서는직경4.1㎜ 임

플란트의생존율은100%를보였으며, 직경5.0㎜임

플란트의경우3개가실패하여91.2%의생존율을보

였다. 임플란트의 직경에 따른 생존율은 통계학적으

로유의한차이를보였다. 일반적으로직경이넓은경

우가표면적이더넓어서골유착에유리하지만, 골양

이 부족하거나 골질이 나쁜 경우에 넓은 직경 임플란

트를사용하는경우가많기때문에33) 본연구에서4.1

㎜직경보다5.0㎜직경임플란트실패가더많았는것

으로 생각된다. 소수이긴 하지만 임플란트가 실패한

이유는 임플란트주위의 부착치은의 부족과 임플란트

주위염발생에의한것으로추측된다.
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본 연구에서는 환자 43명의 하악 구치부에 식립된

122개 sintered porous implants의 치관-치근

비율에 따른 생존율, 연결수복 유무에 따른 생존율,

치관-임플란트 비율을 조사하였다. 전체적으로

97.5%의 생존율을 보였으며 연결수복을 한 경우의

생존율(98.5%)이 단일수복을 한 경우(94.7%)보다

약간높은생존율을보여주었다. 치관-임플란트비율

이 1.0을 초과하는 경우의 생존률은 93.3%였다. 길

이5㎜ 및7㎜ 임플란트를식립한경우에100%의생

존율을 보여주었다. 이상의 결과를 고려하여볼 때

sintered porous implants - Endopore䠶

(Innova Life Sciences, Toronto, Ontario,

Canada)는 하악 구치부에서 성공적으로 기능할 수

있으며짧은길이인경우에도성공적으로적용가능한

것으로사료된다.
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medicine(IGATAN䠶䠶) in periodontal disease
: Double blind, randomized control study

1) Department of Periodontology, Research Institute for Periodontal Regeneration, 
College of Dentistry, Yonsei University

2) Department of preventive dentistry and public oral health College of dentistry, Yonsei university
Yun-Young Chang1), Yong-Ju Jang1), Im-Hee Jung1), Yoo-Jung Um1), Ui-Won Jung1), 

Chang-Sung Kim1), Baek-Il Kim2),  Seong-Ho Choi1)

Purpose : The purpose of this study was to evaluate the clinical effect of Vitamin C, Vitamin E, lysozyme, carbazochrome
complex medicine(IGATAN䠶) for periodontal disease 

Material and Methods : The study was performed by double blinded, ramdomized method. Forty two subjects diagnosed as
chronic incipient or moderate periodontitis at department of periodontology, Yonsei Dental Hospital were included in the study.
This study was approved by Institutional Review Board , Yonsei Universtiy Hospital.

All subjects received scaling at their first examination and second examination was scheduled after 2 weeks. At second
examination, periodontal parameters such as plaque index(PI), gingival index(GI), probing depth(PD), bleeding on probing(BOP),
gingival recession(GR) and clinical attachment level(CAL) were recorded(Baseline) with prescription of Vitamin C, Vitamin E,
lysozyme, carbazochrome complex(IGATAN䠶) (Experimental group 23 subjects) or placebo medicine(Control group; 19
subjects). The subjects were recalled after 4 weeks for periodontal parameters measurement.  

Results : In the experimental groups, PI, GI, CAL and BOP scores were significantly reduced at 4 weeks compared to baseline.
A statistically significant decrease in GI and BOP scores were observed in the experimental group compared to the control group.

Conclusion : It can be concluded that Vitamin C, Vitamin E, lysozyme, carbazochrome complex medicine(IGATAN䠶)  have an
effect in reducing gingival bleeding and improving periodontal inflammatory condition inchronic incipient- moderate
periodontitis. 
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치은및치주질환은치주조직내세균성치태의침착

과숙주반응에의해조직파괴가발생되는만성, 감염

성 질환이다1). 치은 열구, 치아표면에 치태가 침착되

면서 상피세포, 여러 세균들이 부착하여 생체막

(biofilm)을 형성하게되고2) lipopolysaccaride3),

free oxygen agent4)와 같은 독성인자(virulence

factor)을분비한다. 이에숙주면역반응으로화학주

성에 따라치주 결합조직에염증세포들이 침윤되면서

inflammatory agent, cytokine3), matrix

metalloproteinases3)을 분비하여 결합조직 파괴,

치주부착 상실을 발생시킨다. 임상증상으로는 치은

발적및치은출혈, 치주낭형성, 치은퇴축과함께치

조골 파괴가 일어나며5) 이런 치주질환의 치료에는 치

석제거술, 치근활택술 등을 포함하는 비외과적 치료

와 치은절제술, 치주판막술, 골삭제술, 조직유도재생

술등을포함하는외과적치료방법이있다. 이런기계

적인 치료이외에도 보조적으로 전신적, 국소적 항생

요법, 화학소독제등과같은약물치료방법이있다. 

이런 보조적 약물치료 방법에 있어 그 작용기전에

따라서치주원인균에직접작용하여치주낭내세균의

수를 감소시켜주는 항생제6)와 숙주의 면역반응을 조

절하여 치주조직의 파괴를 억제하는 항단백질제제,

항염증제제7), 그리고치주낭내를관주하여세균의수

를 감소시켜주는 클로르헥시딘과 같은 항균제8) 등이

있다. Vitamin C도치주질환의전신적위험인자9)로

생각될 만큼 치주질환과연관성을 보고하여치주질환

의 치료의 한 방법으로 고려되고 연구되어왔으며

Nishida 등10)은 Vitamin C의섭취와치주질환관계

는 약하지만 통계적으로 유의한 관련이 있다고 보고

하였다. Melnick 등11)도Vitamin C 결핍과ANUG

의 상관관계에 대해서 평균 혈장 Vitamin C 농도보

다낮은환자는평균혈장Vitamin C 농도보다높은

환자에 비해 ANUG의 위험도가 7배 높았다고 보고

하였으며Pussine 등12)은혈장내ascorbic acid 농

도가증가함에따라Porphyromonas gingivalis의

혈장항체농도는감소함을보고하기도하였다.

Lysozyme과같은항세균단백질도약물치료의한

방법으로서 연구되어 왔으며 Taichi 등13)은 타액내

항세균 단백질인 lysozyme이 치주염환자에게서 건

강한 사람에 비해 더 적게 검출되었다고 보고하였다.

그 이외에도 Vitamin E와 같은 물질도 항산화 특성

을 가지고 있기 때문에 치주조직 파괴를 일으키는

free oxygen radical의 산화작용을 억제하여 치주

치료제로서의가능성이연구되어왔다14). 

Carbazochrome은 adrenaline의 산화물로 염

증으로인한혈관투과성증가및모세혈관약화에따

른 출혈경향을 줄여주는 약물15)이며 치주질환과의 연

관성을보고한연구는아직없지만출혈증상을개선시

키는특성으로의학분야에서연구되고있다. 

본연구는보조적약물치료의한방법으로중등도이

하의만성치주염환자에게Vitamin C, Vitamin E,

Lysozyme, Carbazochorome 복합제제를 경구

투여시 그 임상 효과를 이중맹검, 무작위 배정방법을

통하여알아보고자한다.

연구재료 및 방법

1. 연구대상

연세대학교 치과병원 치주과에 내원한 환자중 전신

적으로건강하고초기및중등도만성치주염환자들을

대상으로 본 연구의 선정기준(Inclusion criteria),

제외기준(Exclusion criteria)에따라 무작위로선

택하였다. 모든환자에게본임상시험의목적및과정

에 대한 상세한 설명 후 환자의 서면 동의 하에 시험

참여를 결정하였고 상기절차는 연세대학교 치과대학

병원 IRB(Institutional Review Board)의 승인

을받아진행하였다(No. 2-2008-0008).
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1) 선정기준(Inclusion criteria)

1. 18~65세의성인남녀

2. 현존자연치아수가최소18개이상인자

3.첫 내원 시 임상부착수준(Clinical attachment

level)이3㎜이상인자

4. 첫 내원 시 치주낭 탐침 깊이(Probing depth,

PD)가3㎜이상인자

5. 첫 내원 시 치주낭 탐침으로 전치부를 제외한

1 sextant 중 적어도 두 개 치아에서 출혈이

있는자

2) 제외기준(Exclusion criteria)

1. 임신부또는수유부

2. 고혈압, 당뇨등의전신질환을앓고있는환자

3. 방문1 이전 3개월 이내에, 다른 임상시험약물을

투여받은경험이있는환자

4. 출혈성 병력이나 질환을 가진 환자, 또는 이의

예방을위해항혈소판제제또는항응고제를복용

하고있는환자

5. 과거5년이내에암이발현된환자

6. 최근 1개월 이내 항생제를 복용한 경험이 있는

환자

7. 최근 6개월 이내 예방적 치과 치료외의 치주

치료를받은환자

8. 상악 전치부에 치열 교정 장치 혹은 보철물을

장착하고있는환자

9. 구강내연조직에심각한병적소견을보이는환자

(구강암환자)

10. 구강내즉시치아우식증치료를받아야할대상

치아가5개이상존재하는환자

11. 기타임상의의판단에적합하지않다고판단되는

환자

12. 과거동일제제(함유성분포함)에대해과민성이

일어난환자

2. 연구방법
1) 시험군 설정

선정/제외기준에 부합한 총 60명의 시험대상을 무

작위로선정하여시험군은Vitamin C, Vitamin E,

Lysozyme, Carbazochrome(이가탄䠶)을 투여한

군으로 대조군은 위약을 투여한 군으로 설정하였다.

시험군과 대조군은 Stratified permuted block

randomization 방법을 이용하여 무작위로 배정하

였다.   

가. 시험군：Vitamin C, Vitamin E, Lysozyme,

Carbazochrome 복합제제투여- 30명

나. 대조군：위약투여-30명

2) 시험재료

시험군과 대조군에 투여될 시험약 및 위약의 성분

및 용량은 아래 표에 상세히 기술하였으며 시험약 및

위약모두하루2캅셀씩3번복용하도록하였다. 

3) 대상치아

상하악 관계없이 전치를 제외하고 소구치와 대구치

를포함한1 sextant 을대상치아로설정하였다. 

4) 연구설계

초진시초기검사및피험자선정/제외기준적합여

부을 위한 스크리닝 검사를 실시하여 선정/제외기준

에부합하는총60명의시험대상인원을선별하고당

일치석제거술을실시하였다. 

2주후재내원하여baseline으로설정하고임상지

수를 측정하며 시험약 또는 위약을 이중맹검, 무작위

배정하여 투여하였다. 시험약 또는 위약 투여한지

시험군(시험약) Vitamin C 75mg, Vitamin E 17mg, Lysozyme
(이가탄䠶) HCl 15mg, Carbazochrome 1mg
대조군(위약) 미결정셀룰로오스, 유당수화물, 스테아르산마그네슘

구성성분 및 용량
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4주후재내원하여임상지수를측정하였다(Fig 1). 

3. 평가 방법

1) 초 진

초진시치석제거술및구강위생교육을실시하고시

험기간동안추가적인치주치료를금하도록권장한다.

2) Baseline

치석제거술시행2주일후를baseline으로설정하

고다음과같은임상지수를평가하였다. 

Silness & Löe Plaque index(PI) 치태지수,

Löe and Silness Gingival index(GI) 치은지수,

치주낭 탐침깊이 (Probing depth, PD), 치은출혈

지수(Bleeding on probing, BOP), 임상부착수준

(Clinical attachment level, CAL), 치은퇴축량

(Gingival recession, GR)

1) Silness & Löe Plaque index 치태지수(PI)

치아의 4개면(협면 변연부, 원심협면, 근심협면,

설면)을기록

0; 치은에치태가나타나지않을때

1; 유리치은의변연부나치아인접면상에얇은층의

치태가있으나긁어보아야인지될정도인경우

2; 치은낭과 치은염 및 인접치아 표면에 눈으로

관찰될수있을정도의침착물이있을때

3; 변연치은이나치주낭혹은치아표면에많은침착

물이있을때

2) Löe & Silness Gingival index 치은지수(GI)

치아의 4개면(협면 변연부, 원심협면, 근심협면,

설면)을기록

0; 정상치은

1; 경한 염증 - 경미한 색조변화, 가벼운 부종,

치주탐침에의한출혈성향이없는경우

2; 중증염증- 발적, 부종, 치은의색조변화, 치주

탐침에의한출혈이있을경우

3; 심한염증- 상당한발적과부종, 궤양이있으며,

계속적인출혈이있을경우

3) 치주낭탐침깊이

치주낭 탐침 깊이는 대상 치아의 협측근원심면,

협측중앙면, 설측근원심면, 설측중앙부의6부위에서

측정이 되었으며 , Marquis color-coded

periodontal probe를이용하였다.

4) 치은 퇴축양(Gingival recession) 및 임상부

착수준(Clinical attachment level, CAL) 치은

퇴축양은 백악법랑질 경계면에서 치은변연부까지의

퇴축된 길이를 측정하였고 치주낭 탐침깊이를이용하

여임상적부착수준을측정하였다.

5) 출혈지수 -  Bleeding on probing(BOP)

치아의6면에서탐침후출혈이있는경우는1로기

록하고그렇지않은경우는0으로측정하였다. 

4. 통계분석

무작위 배정되어 임상시험에 등록된 피험자 가운데

임상시험 계획대로 정확하게 protocol을 완료한 피

험자들만을 대상으로 하는 PP(per protocol)분석

법을시행하였다. 

측정된 임상 지수들을 바탕으로 시험군, 대조군 각

군내의 baseline, 4주 후의 변화는 paired t-test

을 이용하였으며 투약 4주 후 시험군, 대조군간의 비

교는 independent t-test을 이용하여 검정하였다

x (p<0.05).

시험군：시험약 2cap tid

대조군：위약 2cap tid

임상지수
측정

초진
Baseline
임상지수
측정

2주 4주

Fig 1. Study design



대한치과의사협회지 제47권 제12호 2009834

연구성적

임상시험전 계획된 피험자수는 60명이었으며 이를

위해 64명의 피험자를 모집하였다. 그러나 모집된

피험자중에서중도탈락인원을 제외하고모든 임상지

수검사를정확하게완료한피험자만을대상으로하여

총 42명의 피험자를 대상으로 결과분석을하였다.

피험자의평균연령은44.3세였으며남자가20명(시

험군：10명 대조군：10) 여자가 22명(시험군：13명

대조군：9명)이었다. 약물투여로인한임상시험도중

이나임상시험종결후중대한이상약물반응은관찰되

지않았다.  

1) 치태지수

Baseline 대비4주후대조군, 시험군모두통계적

으로유의하게치태지수의개선을보였다. 하지만대조

군과 시험군 간의 치태지수 감소 양상은 통계적으로

유의할만한차이가관찰되지않았다.

2) 치은지수

치은 지수를 살펴보면 baseline 기준으로 4주후

대조군은 미약한 감소가 있었지만 통계적 유의성이

없었으며 시험군에서는 통계적으로 유의할 만한 감소

경향을관찰할수있었다. 뿐만아니라4주후대조군

과시험군간의치은지수양상도대조군에비해시험군

이통계적으로유의할수준의감소경향을보여주었다.  

ORIGINAL ARTICLE

Table 1. Periodontal parameter at the baseline and 4weeks(mean±SD in ㎜)

인원 Baseline 4 week Baseline 대비
대조군 19 1.05±0.50 0.89±0.62 -0.16±0.23＊
시험군 23 1.05±0.59 0.80±0.67 -0.25±0.28＊

치은지수 (Gingival index)
인원 Baseline 4 week Baseline 대비

대조군 19 1.20±0.51 1.10±0.54 -0.10±0.31
시험군 23 1.31±0.45 0.93±0.56 -0.39±0.36＊†

치주낭 탐침깊이 (Probing depth)
인원 Baseline 4 week Baseline 대비

대조군 19 3.39±0.34 3.05±0.41 -0.34±0.43＊
시험군 23 3.31±0.63 3.07±0.40 -0.24±0.85

임상부착수준 (Clinical attachment level)
인원 Baseline 4 week Baseline 대비

대조군 19 0.71±0.29 0.62±0.31 -0.09±0.25
시험군 23 1.17±1.08 0.78±0.48 -0.38±0.85＊

치은출혈지수(Bleeding on probing)
인원 Baseline 4 week Baseline 대비
대조군 19 0.50±0.26 0.40±0.27 -0.10±0.17＊
시험군 23 0.59±0.23 0.35±0.26 -0.24±0.15＊†

치은퇴축량 (Gingival recession)
인원 Baseline 4 week Baseline 대비

대조군 19 0.21±0.23 0.22±0.31 -0.10±0.17
시험군 23 0.58±1.01 0.43±0.43 -0.15±0.86

＊ ： Significant statistically difference from baseline (p<0.05)
† ： Significant statistically difference between experimental and control at 4weeks (p<0.05)

치태지수 (Plaque index)
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3) 치주낭 탐침 깊이

Baseline과 비교하여 대조군과 시험군 모두 치주

낭탐침깊이의감소를관찰할수있었지만오히려대

조군에서통계적으로유의할만한감소경향을보이고

있었다.

4) 치은 퇴축량

치은 퇴축량을 비교해 보면 대조군과 시험군 모두

baseline 대비 감소경향을 보이고 있지만 그 정도가

경미하고통계적인유의성은없었다. 

5) 임상부착수준

Baseline과 비교하여 대조군과 시험군에서 모두

임상부착수준의 감소가 관찰되었지만 시험군에서 통

계적으로 유의한 감소량을 보였다. 하지만 4주후 시

험군과 대조군간의 임상부착수준감소 폭의 차이는

통계적유의성이없었다. 

6) 치은출혈지수

Baseline과 비교하여 대조군과 시험군 모두 4주

후 통계적으로 유의하게치은출혈이 감소하는경향을

보였다. 그러나 치은 출혈 감소량의 차이는 시험군이

대조군에비해서좀더큰폭으로감소하였으며통계적

유의성을보여주었다. 

총괄 및 고찰

본 연구는 Vitamin C, Vitamin E, lysozyme,

carbazochrome으로 이뤄진 복합제제를 중등도

이하의만성치주염환자에게투여하여그임상효과를

여러임상지수를통하여관찰하였다. 

시험약으로 사용된 복합제제는 Vitamin C 75㎎,

Vitamin E 17㎎, lysozyme 15㎎, carbazochrome

1㎎을 함유하고 있으며 치주질환과 각각의 성분과의

연관성은문헌을통해보고된바있으나각각의성분을

혼합한복합제제를전신적으로경구투여시그임상효

과에대해서는보고된바없다. 

Vitamin C(ascorbic acid)는 전자공여 역할을

하여 활성화된산소적을환원시켜주는효과적인 항산

화제4)이며교원질합성과elastin, bone matrix 등

의결합조직구성성분의생합성에도관여하는것으로

알려져있다16). Suomalaninen 등17)에 의하면

hydroxyl radical은 neutrophil로 하여금 결합조

직파괴를일으키는collagenase의분비를촉진시키

는데 Vitamin C의 항산화 작용으로 collagenase

의 분비가 억제됨을 보고 하였다. 민 등18)은 웅성백서

를 이용한 실험에서 ascorbic acid와 Zea Mays L

의불검화정량추출물을이용하여치주조직의치유에

미치는 영향을 관찰하였으며 ascorbic acid를 투여

한 군에서 자연치유군(대조군)보다 조직치유가 촉진

됨을병리조직학적으로관찰하였다. 

Vitamin E는 α-tocopherol이라고도 불리우며 항

산화작용을하는OH 페놀기와세포막의지질층과결

합할 수 있는 side chain을 가지고 있어 peroxyl

radical이세포막과반응하여세포막을파괴시키기전

에peroxyl radical을제거시킨다고한다4). Juvenile

periodontitis에 서 는 polymorphonuclear

neutrophil이 collagen 파괴를 일으키는 free

oxygen radical, elastase을 분비시키는데19)

Halliwell 등20)은 Vitamin E가 이런 free oxygen

radical의조직파괴기능을억제한다고보고하였다. 

Lysozyme은 타 액 등 에 존 재 하 는

mucopolysaccharidase로서박테리아의세포벽내에

불용성 polysaccharides을 수용성 mucopeptide

로변환시켜그람양성박테리아에효과적인전형적인

항세균 단백질13,21)이며 Yoji 등22)은 치주염과 연관된

미생물의 성장을 억제한다고 보고하였다. 한편

Younes 등23)은치은염증세포에의한치주결합조직내

elastin의 단백분해(proteolysis)를 lysozyme이

억제시킨다고하며, Ito 등13)은타액내낮은항세균단

백질의 수준은 치주염의위험인자이며이런 항세균단



836

백질은치주염진단에유용한도구가될수있음을밝

히고있다.   

Carbazochrome과 치주질환과의 관계를 연구한

논문은 아직까지없으며 의과분야에서출혈경향을 줄

여주는역할을한다고알려져있다. 

본 연구결과, 시험군내에서 baseline과 비교하여

투약4주후에측정한모든임상지수가감소함을보였

으나 치태지수, 치은지수, 임상부착수준, 치은출혈지

수만이통계적으로유의하게감소됨을관찰할수있었

다. 한편 대조군내에서는 baseline대비 치은지수,

치은퇴축양, 임상부착수준은통계적으로유의한변화

가 없었지만 치태지수, 치주낭 탐침 깊이, 치은 출혈

지수등은통계적으로유의하게감소됨을관찰할수있

었다. 대조군내에서의 이러한 유의성 있는 변화는 치

석제거술및구강위생교육으로인한치은염증개선효

과가치은지수, 치주낭탐침깊이감소로나타난것이

라 설명된다24). 게다가 이런 임상시험에 참여한 피험

자들은구강위생관리에평소보다더큰노력을하게되

는데 이와같은 호손효과(Hawthorne effect)25)도

영향을끼쳤을것이라생각된다.  

4주후시험군과대조군간의여러임상지수감소양

상을비교해보면 시험군에서 대조군에비해치은지수

와 치은출혈지수가 통계적으로 유의하게 감소하였음

을확인할수있었다. 치은지수는치조골상실이나치

주 부착상실을 측정하지않지만 치은조직의건강도를

측정, 평가하는 지수로서 치은염의 유병율과 심도를

측정하기위해사용된다26). Greenstein 등27)에의하

면탐침시치은출혈이일어난치은은건강한치은에

비해 조직학적으로 염증성 결합조직이 더 많이 분포

되었다고 보고하였으며 세균학적으로도 Armitage

등28)은 탐침출혈이 있는 치은에서 spirochete같은

운동성 세균이 증가되었다고 보고하였다. 그리고 치

은의색조, 부종을검사하는시진검사에비하여탐침

출혈검사는 좀더 민감성있는 검사방법29)이며 치은염

증상태탐침시출혈증상은발적, 부종보다조기발현

된다고 한다30). 본 연구결과 시험군이 대조군에 비하

여 통계적으로 유의한 치은지수, 치은출혈지수 감소

량을 보인 바, 이는 시험약이 치주염 이환 시 치주낭

감소및 임상부착수준을 개선시키지는못하지만치은

염증해소및치은출혈감소효과를나타낸다고생각

된다. Leggott 등31)도 본 연구의 시험약과 유사한

ascorbic acid을 이용한 연구에서 ascorbic acid

의 섭취로 치은지수, 치은출혈지수가 감소하였고

ascorbic acid를 섭취하지 못하는 기간에서는 치은

지수, 치은출혈지수가 증가되는 결과를 보고하였다.

Kamijyo 등32)은Vitamin C, E, K1, lysozyme을

포함한복합제제를중등도치주염환자에게투여시치

은발적, 출혈증상의개선을관찰하였으며본시험결

과와부합되는결과를보고하였다.     

본 연구를 통하여 Vitamin C, Vitamin E,

lysozyme, carbazochrome으로 이뤄진 복합제제

는중등도이하의만성치주염환자에게4주투약결과

치은출혈을 감소시키고 치은염증상태를 개선시키는

효과를 보이고 있다. 하지만 각각의 성분에 관하여서

치주질환과의 관계는 문헌을 통해 연구되어 왔지만

4가지성분의복합되어각각의성분이서로상승작용

하여 본 연구 결과와 같은 임상적 효과을 일으키는지

에대해서는좀더연구가이뤄져야할것이다. 나아가

4주이상의투약을통해서도더향상된임상결과를보

이는지에대한연구도필요하다. 

결 론

본 실험 결과내에서 Vitamin C, Vitamin E,

lysozyme, carbazochrome(이가탄䠶) 복합제제는

중등도 이하의 치주질환에 대한 치은 출혈 감소 및

치주염증개선의효과를보인다. 
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■Title : Board of Trustees (BOT) Meeting
䤎Sponsor : Administrative Services 

䤎Event Dates : 12/6/2009 thru 12/8/2009 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Booths/Tables : 0 

䤎Contact : Ms. Michelle Kruse  

䤎Contact Name Ms. Michelle Kruse 

䤎Organization : Administrative Services 

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL  

■Title : Institute for Diversity in Leadership
䤎Sponsor : Membership and Dental Society

Services 

䤎Event Dates : 12/7/2009 thru 12/8/2009 

䤎Location : ADA Headquarters 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Ms. Stephanie Starsiak Contact Name

Ms. Stephanie Starsiak 

䤎Organization : Membership and Dental Society

Services 

䤎Address : 211 E. Chicago Ave. 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

䤎Phone : 312.440.4699 

䤎Fax : 312.440.2883 

䤎E-Mail : starsiaks@ada.org 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : Minneapolis District Annual Mid-Winter
Dental Meeting

䤎Session Description : Annual Mid-Winter Dental

Meeting 

䤎Sponsor : Minneapolis District Dental Society 

䤎Event Dates : 12/4/2009 

䤎Location : Minneapolis Marriott Southwest Hotel 

䤎City : Minneapolis 

䤎State : MN 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 50 

䤎Contact : Ms. Michelle M. Quade Click on the

contact name for additional information 

䤎Contact Name : Ms. Michelle M. Quade 

䤎Organization : Minneapolis District Dental

Society 

䤎Address : Minneapolis District Dental Society

Stony Lake Office Park 2475 15th Street NW,

Ste C 

䤎City, State, Postal Code : New Brighton, MN

55112-5606 

䤎Phone : (651) 631-9845 

䤎Fax : (651) 631-9846 

䤎E-Mail : mdds@mplsdds.org 

䤎Internet Site : www.mplsdds.org 

■Title : Lobbyist Conference
䤎Sponsor : Government Affairs 

䤎Event Dates : 12/3/2009 thru 12/5/2009 

䤎City : Charleston 

䤎State : SC 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Mr. John Holtzee 

䤎Contact Name : Mr. John Holtzee 

䤎Organization : Government Affairs 

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-2678 

䤎Phone : (312) 440-3520 

䤎Fax : (312) 440-7494 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : Collaborative Planning Conference
䤎Event : Dates 1/11/2010 thru 1/12/2010 

䤎City : Chicago 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Ms. Diane Ward 

䤎Contact Name : Ms. Diane Ward

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678 

䤎Phone :(312) 440-2500 

䤎Fax : (312) 440-7494 

䤎E-Mail : online@ada.org 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : Committee on the New Dentist (CND)
䤎Sponsor : Membership and Dental Society

Services 

䤎Event Dates : 1/14/2010 thru 1/16/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Ms. Cheryl Anderman  

䤎Contact : Name Ms. Cheryl Anderman 

䤎Organization : Membership and Dental Society

Services 

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678 

䤎Phone : (312) 440-2779 

䤎Fax : (312) 440-7494 

䤎E-Mail : andermanc@ada.org 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : Rocky Mountain Dental Convention
䤎Sponsor : Metropolitan Denver Dental Society 

䤎Event Dates : 1/21/2010 thru 1/23/2010 

䤎Location : Colorado Convention Center 

䤎City : Denver 

䤎State : CO 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 325 

䤎Contact : Ms. Korinna Milam  

䤎Contact Name : Ms. Korinna Milam 

䤎Organization : Metropolitan Denver Dental

Society 
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䤎City, State, Postal Code : Denver, CO  

䤎Phone : (303) 488-9700 

䤎Fax : (303) 488-0177 

䤎E-Mail : mdds@mddsdentist.com 

䤎Internet Site : www.mddsdentist.com 

■Title : Council on Communications (CC)
䤎Event Dates : 1/21/2010 thru 1/23/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Ms. Leslee Williams  

䤎Contact Name : Ms. Leslee Williams 

䤎Address :American Dental Association  211 East

Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

䤎Phone : 312-440-2592 

䤎Fax; 312-440-2800 

䤎E-Mail : williamsle@ada.org 

■Title : Vision 21
䤎Sponsor : National Association of Dental

Laboratories 

䤎Event Dates : 1/21/2010 thru 1/23/2010 

䤎Location : Paris Resort 

䤎City : Las Vegas 

䤎State : NV 

䤎Country : USA 
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해외 학술 행사 일정(2009년 12월~2010년 3월)
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䤎Contact : Ms. Adrienne Tooley, CMP  

䤎Contact Name : Ms. Adrienne Tooley, CMP 

䤎Organization : National Association of Dental

Laboratories 

䤎Address : 325 John Knox Road, L103 

䤎City, State, Postal Code : Tallahassee, FL 32303 

䤎Phone : 800-950-1150 

䤎Fax : 850-222-0053 

䤎E-Mail : meetings@nadl.org 

䤎Internet Site : www.nadl.org 

■Title : Southwest Dental Conference
䤎Sponsor : Dallas County Dental Society 

䤎Event Dates : 1/21/2010 thru 1/22/2010 

䤎Location : Dallas Convention Center 

䤎City : Dallas 

䤎State : TX 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 375 

䤎Contact : Ms. Jane Evans  

䤎Contact Name : Ms. Jane Evans 

䤎Organization : Dallas County Dental Society 

䤎Address : 13633 Omega Drive 

䤎City, State, Postal Code : Dallas, TX 75244 

䤎Phone : (972) 386-5741 

䤎Fax : (972) 233-8636 

䤎E-Mail : jane@dcds.org 

䤎Internet Site : www.dcds.org 

■Title : 2010 Semiannual Session
䤎Sponsor : West Virginia Dental Association 

䤎Event Dates : 1/22/2010 thru 1/24/2010 

䤎Location : Marriott Hotel 

䤎City : Charleston 

䤎State : WV 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 12 

䤎Contact : Mr. Richard D. Stevens  

䤎Contact Name : Mr. Richard D. Stevens 

䤎Organization : West Virginia Dental Association 

䤎Address : West Virginia Dental Association

2016 1/2 Kanawha Blvd East 

䤎City, State, Postal Code : Charleston, WV 25311 

䤎Phone : (304) 344-5246 

䤎Fax (304) : 344-5316 

䤎E-Mail : wvrds@aol.com 

䤎Internet Site : www.wvdental.org 

■Title : President Elect’s Conference
䤎Sponsor : Membership and Dental Society

Services 

䤎Event Dates : 1/24/2010 thru 1/26/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Mr. Ron Polaniecki  

䤎Contact Name : Mr. Ron Polaniecki 

䤎Organization : Membership and Dental Society

Services 

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

䤎Phone : (312) 440-2599 

䤎Fax : (312) 440-2883 

䤎E-Mail : polanieckir@ada.org 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : Yankee Dental Congress 35
䤎Session Description : Yankee Dental Congress 

䤎Sponsor : Massachusetts Dental Society 

䤎Event Dates : 1/27/2010 thru 1/31/2010 

䤎Location : Boston Convention & Exhibition Ctr 

䤎City : Boston 

䤎State : MA 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 850 

䤎Contact : Ms. Shannon McCarthy  

䤎Contact Name : Ms. Shannon McCarthy 

䤎Organization : Massachusetts Dental Society 

䤎Address : 2 Willow St.  Suite 200  

䤎City, State, Postal Code : Southborough, MA

01745-1027 

䤎Phone : (508) 480-9797 

䤎Fax : (508) 480-0002 

䤎E-Mail : smccarthy@massdental.org 

䤎Internet Site : www.massdental.org 

■Title : 2010 AADGP Annual Conference and
Exhibition

䤎Sponsor : American Academy of Dental Group

Practice 

䤎Event Dates : 1/27/2010 thru 1/30/2010 

䤎Location : Rio All-Suite Hotel & Casino 

䤎City : Las Vegas 

䤎State : NV 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 100 

䤎Contact : Ms. Shilo Lusson  

䤎Contact Name : Ms. Shilo Lusson 

䤎Organization : American Academy of Dental

Group Practice 

䤎Address : Suite 127  2525 E Arizona Biltmore

Circle 

䤎City, State, Postal Code : Phoenix, AZ 85016-

2146 

䤎Phone : (602) 381-1185 

䤎Fax : (602) 381-1093 

䤎E-Mail : aadgp@aadgp.org 

䤎Internet Site : www.aadgp.org 

■Title : Council on Access, Prevention and
Interprofessional Relations (CAPIR)

䤎Event Dates : 1/28/2010 thru 1/30/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Ms. Carrie Campbell  

䤎Contact Name : Ms. Carrie Campbell 

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678 

䤎Phone : (312) 440-2500 

䤎Fax : (312) 440-7494 

䤎E-Mail : campbellc@ada.org 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : 2010 Scientific Congress and Dental Ex
䤎Sponsor : Colegio de Cirujanos Dentistas de

Puerto Rico 

䤎Event Dates : 2/3/2010 thru 2/6/2010 

䤎Location : Sheraton Puerto Rico Convention Ctr 

䤎City : San Juan 

䤎State : PR 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Dr. Angel Robles  

䤎Contact Name : Dr. Angel Robles 

䤎Organization : Colegio de Cirujanos Dentistas de

Puerto Rico 

䤎Address : Avenida Domenech #200 

䤎City, State, Postal Code : San Juan, PR 00918 

䤎Phone : (787) 764-1969 

䤎Fax : (787) 763-6335 

䤎E-Mail : administrador@ccdpr.org 

䤎Internet Site : www.ccdpr.org 

■Title : SDDS Annual Mid-Winter Convention
䤎Sponsor : Sacramento District Dental Society 

䤎Event Dates : 2/4/2010 thru 2/5/2010 

䤎Location : Sacramento Convention Center 

䤎City : Sacramento 

February
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䤎State : CA 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 100 

䤎Contact : Ms. Della Yee  

䤎Contact : Name Ms. Della Yee 

䤎Organization : Sacramento District Dental

Society 

䤎Address : Sacramento District Dental Society

915 28Th St 

䤎City, State, Postal Code : Sacramento, CA

95816-4305 

䤎Phone : (916) 446-1227 

䤎Fax : (916) 447-3818 

䤎E-Mail : cathy@sdds.org 

䤎Internet Site : www.sdds.org 

■Title : Board of Trustees (BOT) Meeting
䤎Sponsor : Administrative Services 

䤎Event Dates : 2/6/2010 thru 2/9/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Booths/Tables : 0 

䤎Contact : Ms. Michelle Kruse  

䤎Contact Name : Ms. Michelle Kruse 

䤎Organization : Administrative Services 

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL  

■Title : Utah Dental Association Convention
䤎Sponsor : Utah Dental Association 

䤎Event Dates : 2/18/2010 thru 2/19/2010 

䤎Location : Salt Palace Convention Center 

䤎City : Salt Lake City 

䤎State : UT 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 210 

䤎Contact : Dr. Charles Foster  

䤎Contact Name : Dr. Charles Foster 

䤎Organization : Utah Dental Association 

䤎Address : 1151 East 3900 South  Suite B160 

䤎City, State, Postal Code : Salt Lake City, UT

84124 

䤎Phone : (801) 261-5315 

䤎Fax : (801) 261-1235 

䤎E-Mail : uda@uda.org 

䤎Internet Site : www.uda.org 

■Title : AES 55th Annual Meeting
䤎Session : Description Annual Meeting 

䤎Sponsor : American Equilibration Society 

䤎Event Dates : 2/24/2010 thru 2/25/2010 

䤎Location : Chicago Downtown Marriott 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 30 

䤎Contact : Mr. Kenneth Cleveland  

䤎Contact Name : Mr. Kenneth Cleveland 

䤎Organization : American Equilibration Society 

䤎Address : 207 E Ohio St Suite 399 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

䤎Phone : (847) 965-2888 

䤎Fax : (609) 5735064 

䤎E-Mail : exec@aes-tmj.org 

䤎Internet Site : www.aes-tmj.org

■Title : 82nd Annual Meeting
䤎Sponsor : American Prosthodontic Society 

䤎Event Dates : 2/25/2010 thru 2/26/2010 

䤎Location : Westin Chicago River North 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 12 

䤎Contact : Ms. Jennifer Hopkins  

䤎Contact Name : Ms. Jennifer Hopkins 

䤎Organization : American Prosthodontic Society 

䤎Address : 737 N Michigan Ave Su 2100 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

䤎Phone : (312)981-6774 

䤎Fax : (312)981-6787 

䤎E-Mail : info@estheticacademy.org 

䤎Internet Site : www.estheticacademy.org 

■Title : ADEA-OKU
䤎Sponsor : Omicron Kappa Upsilon 

䤎Event Dates : 2/27/2010 thru 3/3/2010 

䤎Location : TBA 

䤎City : Washington 

䤎State : DC 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Dr. Jon B. Suzuki 

䤎Contact Name : Dr. Jon B. Suzuki 

䤎Organization : Omicron Kappa Upsilon 

䤎Address : Temple University Dentistry  3223

North Broad Street 

䤎City, State, Postal Code : Philadelphia, PA

19140 

䤎Phone : 215-707-7667 

䤎Fax : 215-707-7669 

䤎E-Mail : suzuki@dental.temple.edu 

䤎Internet Site : www.oku.org 

■Title : 2010 ADEA Annual Session & Exhibition
䤎Sponsor : American Dental Education

Association 

䤎Event Dates : 2/27/2010 thru 3/3/2010 

䤎Location : Gaylord Resort & Convention Ctr 

䤎City : Washington DC 

䤎State : DC 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 100 

䤎Contact : Ms. Michelle Allgauer  

䤎Contact Name : Ms. Michelle Allgauer 

䤎Organization : American Dental Education

Association 

䤎Address : Suite 1100  1400 K Street, NW 

䤎City, State, Postal Code : Washington, DC 20005 

䤎Phone : (202) 289-7201 

䤎Fax : (202) 289-7204 

䤎E-Mail : allgauerm@adea.org 

䤎Internet Site : www.adea.org 

■Title : Annual Scientific Session
䤎Sponsor : American Academy of Restorative

Dentistry 

䤎Event Dates : 2/27/2010 thru 2/28/2010 

䤎Location : Drake Hotel 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Ms. Cindy Metcalf  

䤎Contact Name : Ms. Cindy Metcalf 

䤎Organization : American Academy of

Restorative Dentistry 

䤎Address : PO Box 1764 

䤎City, State, Postal Code : Broken Arrow, OK

74013-1764 

䤎Phone : (918) 455-2380 

䤎Fax : (918) 455-8919 

䤎E-Mail : cindym@valornet.com 

䤎Internet Site : www.restorativeacademy.com 

■Title : AADR 39th Annual Meeting & Exhibition
䤎Sponsor : American Association for Dental

Research 

䤎Event Dates :  3/3/2010 thru 3/6/2010 

䤎Location : Washington Convention Center 

March
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䤎City : Washington 

䤎State : DC 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 90 

䤎Contact Name : Dr. Christopher Fox 

䤎Organization : American Association for Dental

Research 

䤎Address : 1619 Duke Street 

䤎City, State, Postal Code : Alexandria, VA 22314-

3406 

䤎Phone : (703) 548-0066 

䤎Fax : (703) 548-1883 

䤎E-Mail : christopherfox@iadr.org 

䤎Internet Site : www.dentalresearch.org

■Title : Annual Meeting
䤎Sponsor : American Academy of Dental Practice

Administration 

䤎Event Dates : 3/3/2010 thru 3/7/2010 

䤎Location : Hyatt Grand Champion Resort 

䤎City : Indian Wells 

䤎State : CA 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Contact Name : Ms. Kathy S. Uebel 

䤎Organization : American Academy of Dental

Practice Administration 

䤎Address : 1063 Whippoorwill Lane 

䤎City, State, Postal Code : Palatine, IL 60067 

䤎Phone : (847) 934-4404 

䤎Fax : (847) 934-4410 

䤎E-Mail : executivedirector@aadpa.org 

䤎Internet Site : www.aadpa.org 

■Title : Valley Forge Dental Conference
䤎Session Description : Valley Forge Dental

Conference 

䤎Sponsor : Second District Valley Forge Dental

Association 

䤎Event Dates : 3/3/2010 thru 3/5/2010 

䤎Location : Valley Forge Convention Center 

䤎City : King of Prussia 

䤎State : PA 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 85 

䤎Contact Name : Ms. Betty Dencler 

䤎Organization : Second District Valley Forge

Dental Association 

䤎Address : Valley Forge Dental Association 724

Sunview Circle 

䤎City, State, Postal Code : Landisville, PA 17538-

1554 

䤎Phone : (800) 860-3551 

䤎Fax : (717) 892-6907 

䤎E-Mail : bjdencler@aol.com 

䤎Internet Site : www.vfdc.org 

■Title : Western Regional Dental Convention
䤎Session Description : Western Regional Dental

Convention 

䤎Sponsor : Arizona Dental Association 

䤎Event Dates : 3/4/2010 thru 3/6/2010 

䤎Location : Phoenix Convention Center 

䤎City : Phoenix 

䤎State : AZ 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 325 

䤎Contact Name : Ms. Jody Schmit 

䤎Organization : Arizona Dental Association 

䤎Address : 3193 N Drinkwater Blvd 

䤎City, State, Postal Code : Scottsdale, AZ 85251 

䤎Phone : (480)344-5777 

䤎Fax : (480)344-1442 

䤎E-Mail : jody@azda.org 

䤎Internet Site : www.azda.org 

■Title : 2010 25th Silver Anniversary Meeting
䤎Session Description : Annual Meeting 

䤎Sponsor : Academy of Osseointegration 

䤎Event Dates : 3/6/2010 thru 3/8/2010 

䤎Location : Walt Disney World Dolphin Hotel 

䤎City : Orlando 

䤎State : FL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 150 

䤎Contact Name : Ms. Gina Seegers 

䤎Organization : Academy of Osseointegration 

䤎Address : 85 W. Algonquin Rd. Suite 550 

䤎City, State, Postal Code : Arlington Heights, IL

60005-4422 

䤎Phone : (847) 439-1919 

䤎Fax : (847) 439-1569 

䤎E-Mail : ginaseegers@osseo.org 

䤎Internet Site : www.osseo.org 

■Title : AEEDC - International Dental
Conference & Arab Dental Exhibition

䤎Event Dates : 3/9/2010 thru 3/11/2010 

䤎City : Dubai 

䤎Country : United Arab Emirates 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : To be determined 

䤎Website : www.aeedc.com 

■Title : ADA Foundation (ADAF) Board
䤎Sponsor : ADA Foundation 

䤎Event Dates : 3/10/2010 thru 3/10/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact Name : Ms. Sandie Rostek 

䤎Organization : ADA Foundation 

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678 

䤎Phone : (312) 440-2548 

䤎Fax : (312) 440-7494 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : Expodental
䤎Event Dates : 3/11/2010 thru 3/13/2010 

䤎City : Madrid 

䤎Country : Spain 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : To be determined 

䤎Website : www.expodental.ifemas.es 

■Title : ADABEI
䤎Event Dates : 3/12/2010 thru 3/12/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : Name : Ms. Linda Furcello 

䤎Address : 211 E. Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

■Title : IBMS Davos Workshops
䤎Event Dates : 3/14/2010 thru 3/19/2010 

䤎City : Davos 

䤎Country : Switzerland 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : To be determined 

䤎Website : www.ibmsonline.org/Meetings/

IBMSDavos/tabid/74/Default.aspx 

■Title : ASDA’s 40th Annual Session
䤎Sponsor : American Student Dental Association 

䤎Event Dates : 3/17/2010 thru 3/21/2010 

䤎Location : Hilton Pittsburgh 

䤎City : Pittsburgh 

䤎State : PA 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 
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䤎Booths/Tables : 70 

䤎Contact Name : Ms. Meghan Keelean 

䤎Organization : American Student Dental

Association 

䤎Address : 211 East Chicago Avenue Suite 700 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

䤎Phone : 312-440-2845 

䤎Fax : 312-440-2820 

䤎E-Mail : Meghan@ASDAnet.org 

䤎Internet Site : www.asdanet.org 

■Title : CONTACT program
䤎Event Dates : 3/18/2010 thru 3/18/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact Name : Mr. Ron Polaniecki   

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

䤎Phone : (312) 440-2599 

䤎Fax : (312) 440-2883 

䤎E-Mail : polanieckir@ada.org 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : Tripartite System Users Group (TUG)
䤎Event Dates : 3/18/2010 thru 3/18/2010 

䤎City : Chicago 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact Name : Mr. Alan Bardauskis   

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2637 

䤎Phone : (312) 440-3536 

䤎Fax : (312) 440-7494 

䤎E-Mail : online@ada.org 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : The HDA 2010 Continuing Education
Program

䤎Event Dates : 3/18/2010 thru 3/19/2010 

䤎Location : Hawaii Convention Center 

䤎City : Honolulu 

䤎State : HI 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 42 

䤎Contact Name : Ms. Irish Taylor  

䤎Address : 1345 S Beretania St Ste 301 

䤎City, State, Postal Code : Honolulu, HI 96814-

1821 

䤎Phone : (808) 593-7956 

䤎Fax : (808) 593-7636 

䤎E-Mail : hda@hawaiidentalassociation.net 

䤎Internet Site : www.hawaiidentalassociation.net 

■Title : Conference on Membership Recruitment
& Retention (R&R)

䤎Event Dates : 3/19/2010 thru 3/20/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact Name : Ms. April Kates-Ellison  

䤎Address : 211 E. Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

䤎Phone : (312) 440-2624 

䤎E-Mail : katesellisona@ada.org 

■Title : Thomas P. Hinman Dental Meeting
䤎Session Description : Thomas P. Hinman Dental

Meeting 

䤎Sponsor : Hinman Dental Society 

䤎Event Dates : 3/25/2010 thru 3/27/2010 

䤎Location : Georgia World Congress Center 

䤎City : Atlanta 

䤎State : GA 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 900 

䤎Contact Name : Ms. Sylvia Ratchford 

䤎Organization : Hinman Dental Society 

䤎Address : 60 Lenox Pointe 

䤎City, State, Postal Code : Atlanta, GA  

䤎Phone : (404) 231-1663 

䤎Fax : (404) 231-9638 

䤎E-Mail : sratchford@hinman.org 

䤎Internet Site : www.hinman.org 

■Title : Evidence-Based Dentistry (EBD)
Champion Conference

䤎Event Dates : 3/25/2010 thru 3/27/2010 

䤎Location : ADA Headquarters 

䤎City : Chicago 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact Name : Ms. Sharon Myaard 

䤎Address : 211 East Chicago Ave 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL  

䤎E-Mail : myaards@ada.org 

䤎Internet Site : www.ada.org/goto/ebdconf 

■Title : Council on Members Insurance and
Retirement Programs (CMIRP)

䤎Event Dates : 3/26/2010 thru 3/27/2010 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact Name : Ms. Charlotte Winters 

䤎Address : 211 East Chicago Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611-

2678 

䤎Phone : (312) 440-2500 

䤎Fax : (312) 440-7494 

䤎E-Mail : online@ada.org 

䤎Internet Site : www.ada.org 

■Title : 22nd Annual Meeting on Special Care
Dentistry

䤎Sponsor : Special Care Dentistry Association 

䤎Event Dates : 3/26/2010 thru 3/28/2010 

䤎Location : Swissotel Chicago 

䤎City : Chicago 

䤎State : IL 

䤎Country : USA 

䤎Exhibits : Y 

䤎Booths/Tables : 15 

䤎Contact Name : Ms. Cheryl Graf 

䤎Organization : Special Care Dentistry

Association 

䤎Address : Suite 2200 401 N Michigan Avenue 

䤎City, State, Postal Code : Chicago, IL 60611 

䤎Phone : (312) 527-6764 

䤎Fax : (312) 673-6663 

䤎E-Mail : kskillman@scdaonline.org 

䤎Internet Site : www.scdaonline.org 

■Title : Dental South China International Expo
2010

䤎Event Dates : 3/29/2010 thru 4/1/2010 

䤎City : Guangzhou (Canton) 

䤎Country : China 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : To be determined 

䤎Website : www.dentalsouthchina.com 

■Title : 22nd Jordanian Dental Congress
䤎Event Dates : 3/30/2010 thru 4/2/2010 

䤎Location : Le Royal Hotel 

䤎City : Amman 

䤎Country : Jordan 

䤎Exhibits : N 

䤎Contact : To be determined 
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이사회 업무보고
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•11.4
•전국치과신협협의회와 간담회
•참석：이수구, 우종윤, 유석천, 한문성
•내용：치협 종합학술대회 전치협 참여 및 신협 발전방안 논의

•11.6
•롯데제과와 업무협의
•참석：김종훈
•내용：FDI 사무총장 방한과 관련한 업무협의

•제3~4회 중앙평가위원회
•참석：이석초
•내용：가감지급시범사업 평가결과에 따른 가산적용 및 공개

•대한치과교정학회 학술대회 개회식 축사
•참석：이수구

•대한치과교정학회 학술대회 개회식 축사
•참석：김여갑

•건정심 제도개선소위원회 참석
•참석：마경화
•내용：2010년도 병·의원 환산지수 관련 논의

•제11차 치과의사전문의제도운영위원회 회의 개최
•참석：이원균, 조성욱, 김철환, 조영식, 지영철
•내용：국립암센터 구강악안면외과 전공의 교육계획 검토의 건,
2010년도 치과의사 전공의 정원 배정의 건

•11.7~11.9
•FDI 유치추진 관련 일본치협 방문
•참석：이수구, 권호근

•11.9
•SBS관계자와 간담회
•참석：정애리
•내용：건강한사회만들기운동본부 하하 페스티발 홍보에 대한 감
사인사 및 추후 행사홍보에 관한 사항을 논의함

•FDI 사무총장 실사 - 서울특별시장 면담
•참석：이수구

•FDI 사무총장 실사 - 환영만찬
•참석：이수구, 김재한, 김경선, 박영국

•경영정책위원회 회의 개최
•참석：지영철
•내용：제5회 경영정책위원회 심포지엄 개최의 건, 제47차 종합학
술대회 강좌준비의 건, 신규개원의 대상 심포지엄 준비의 건

•11.10
•방송사 기자간담회
•참석：이상복

•FDI 사무총장 실사 - (주)롯데 오찬 간담회
•참석：이수구, 우종윤, 박영국

•치과의사 마술동호회 발족식 참석 및 격려금 전달
•참석：정애리
•내용：치과의사들이 모여 창립한‘치과의사 마술동호회’발족식
에 참석하고 격려금을 전달함

•2010년도 요양급여비용 계약 체결식
•참석：이수구, 우종윤

•건강보험심사평가원 급여기준실 방문
•참석：마경화
•내용：치면열구전색술 보험급여 관련 사항

•건강보험심사평가원 자율개선중앙운영자문단 회의 참석
•참석：이석초
•내용：2010년 주제항목 및 운영방안 논의, 적정급여 자율개선제
홍보에 관한 사항 등

•FDI 사무총장 실사 - 주변 관광 여건 소개
•참석：우종윤, 박영국

•FDI 실사 - 총회 개최장소 실사
•참석：박영국

•FDI 실사 - COEX 주최 만찬
•참석：박영국

•국가구강검진특별위원회 회의개최
•참석：김세영, 조영식
•내용：국가구강검진특별위원회 운영방안 논의의 건, 검진기준
및 질관리반 전문분과구성 및 운영계획 논의의 건, 치과건강보험
청구 S/W 관련업체 간담회

•11.11
•FDI 사무총장 실사 - 보건복지가족부 장관 면담
•참석：이수구, 박영국

•덴탈코러스 후원금 전달
•참석：김경선, 정애리
•내용：치과인 문화단체인 덴탈코러스에 후원금을 전달함

•FDI 사무총장 실사 - 협회 방문 실사 간담회
•참석：이수구, 박영국

•11.12
•산업재해보상보험심사위원회 심의회의 참석
•참석：마경화
•내용：심사청구사건 심의

•의료전문지 기자간담회
•참석：이상복, 조성욱

11. 4

11. 6

11. 9

11. 7~11. 9

11. 10

11. 11

11. 12
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•건강보험 EDI 운영협의회 워크숍 참석
•참석：박영채
•내용：2009년도 EDI 사업성과 및 현안 검토의 건, 2010년도 EDI
사업 발전 방향 검토의 건, U-Health 사업 발전 계획 검토의 건

•대한치과위생사협회와 업무협의
•참석：박영섭
•내용：치과위생사 재취업자교육자 교육에 관한 건, 2010년도 학
술대회 개최시 치과위생사 유휴인력 취업센터 운영에 관한 건

•11.13
•통합치과전문임상의수련제도(AGD) 경과조치에 관한 공청회
축사

•참석：이수구

•11.15
•원광치대 개교30주년 학술대회 축사
•참석：이수구

•덴탈코러스 제19회 정기연주회 참석
•참석：이수구, 정애리
•내용：치과인 문화단체인 덴탈코러스 제19회 정기연주회에 참석함

•11.15 / 12.2
•제68~69차 의료광고심의위원회 회의
•참석：조성욱, 마경화
•내용：의료광고 심의

•11.16
•네이버지식iN 의료상담서비스 1주년 평가회 및 간담회
•참석：이원균, 김경선, 유석천, 이상복, 박영채

•김영환 의원 당선 축하연
•참석：이수구

•국제위원회 회의 개최
•참석：김재한, 박영국
•내용：2009 FDI 싱가포르총회 대표단 활동 보고, 2013 FDI 서울총
회 유치활동 경과보고 및 향후 추진방향 논의

•대한치의학회·몽골치과의학회 MOU 조인식
•참석：김여갑, 신제원, 김철환
•내용：대한치의학회·몽골치과의학회 MOU 체결

•노인의치 건강보험 적용을 위한 정책간담회 참석
•참석：이수구, 우종윤, 마경화
•내용：노인의치 건강보험 적용에 대한 논의 등

•구강건강실태조사회의
•참석：권호근, 조영식

•11.17
•학술대회준비위원회 분과위원장 회의 개최
•참석：김여갑, 우종윤, 유석천, 신제원, 한문성, 안민호, 김종훈, 박

영채, 정애리, 이상복
•내용：제47회 대한치과의사협회 종합학술대회 준비에 관한 건

•보건의료단체장 간담회 개최
•참석：이수구

•치의신보 제작, 발송 업체 입찰 심사
•참석：이수구, 우종윤, 이원균, 유석천, 한문성, 안민호

•제7회 정기이사회 개최
•참석：이수구, 우종윤, 이원균, 김세영, 김여갑, 김재한, 김경선, 양
영환, 정충근, 유석천, 박영섭, 조성욱, 신제원, 한문성, 안민호, 김
선, 김종훈, 이석초, 박영채, 권호근, 김홍석, 정애리, 이상복, 김철
환, 지영철, 조영식

•내용：협회사편찬위원회 위원 추가 위촉의 건, 한국산업구강보
건원 지원 추인의 건, 협회지편집위원회 위원 추가 위촉의 건,
올해의 치과인상 수상자 선정의 건, KT 인터넷전화 대회원 보급
사업 검토의 건, 흡연관련 연구용역비용 지출의 건, 차기이사회
개최일정 변경의 건, 운영기금 차입 추인의 건

•11.18
•경영정책 심포지엄 준비 간담회
•참석：지영철
•내용：연제 브리핑 및 프로그램 진행 논의

•건강보험분쟁조정위원회 참석
•참석：마경화
•내용：보험급여비용조정처분취소청구 등 심의

•모범 진료기록 사례별 책자 발간 관련 TF 개최
•참석：이석초
•내용：각 과별 표준기록에 대한 검토

•이의신청위원회 참석
•참석：이석초
•내용：이의신청위원회 운영규정 일부개정안 등 논의

•보수교육위원회 개최
•참석：신제원, 김철환
•내용：2010년도 치과의사 회원보수교육 강연연제 검토의 건, 보
수교육 미이수자 과태료 및 행정처분에 관한 건, 보수교육점수
부여 기준에 관한 건

•치과장비 분쟁에 대한 중재 협의
•참석：김종훈
•내용：최미 회원과 한림덴텍의 치과장비 분쟁에 관한 중재

•지도치과의사제도 개선방안마련 협의체 1차 회의
•참석：김홍석

•11.19
•치과 청구 S/W 관련업체 간담회 개최
•참석：박영채
•내용：청구 S/W의 효율적 유지보수 및 기능 개선 검토의 건, 심

11. 18

11. 19

11. 13

11. 15

11. 15 / 11. 22

11. 16

11. 17
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평원·KT EDI 불편사항 검토의 건, 청구 S/W에 구강검진 청구
기능 추가 장착 검토의 건

•자동차보험진료수가분쟁심의회 참석
•참석：마경화
•내용：치과진료비 심사 등

•WOW한국경제TV ‘건강매거진9’인터뷰
•참석：이상복
•내용：민간 치아보험상품 가입시 유의점과 앞으로의 전망

•진정법 가이드라인 연구위원회 개최
•참석：김여갑
•내용：진정법 가이드라인 개발 등에 관한 건

•노인환자 외래요양급여비용 실태조사 연구 관련 회의
•참석：마경화
•내용：노인 외래본인부담제도 개선방안에 대한 의견 수렴 등

•연구기획·평가위원회 회의
•참석：조영식, 조성욱, 지영철
•내용：치과의사법 제정에 관한 연구 최종보고서 검토의 건, 데이
터베이스 시스템 시연 및 검토의 건

•11.20
•상대가치운영기획단 회의 참석
•참석：마경화
•내용：신상대가치점수 단계적 확대 적용, 입원료 상대가치 현실
화 방안 등 의료현실을 반영한 주요 쟁점과제 논의 등

•11.21
•제1회 대한병원치과의사협회 학술대회 축사
•참석：이원균

•경북대학교 치과대학 총동창회 정기총회 및 경치인의 밤 축사
•참석：김세영

•제2회 건강보험 연수회 개최
•참석：우종윤, 마경화, 이석초
•내용：변경된 치과건강보험제도에 대한 설명 및 지부 의견 수렴,
모범진료기록 사례별 책자 발간에 대한 안내 및 지부의견 수렴,
2010년도 건강보험 청구 교육 방안 및 지부의견 수렴

•경북치대·치전원 동창회 정기총회 및 경치인의 밤 참석
•참석：김세영

•2010년 협회 종합학술대회 및 치과기자재전시회 전시업무협의
•참석：김종훈
•내용：전시회 부스 임대에 관한 사항을 논의함

•11.23
•구강보건사업지원단 포럼
•참석：권호근
•수련고시위원회 개최

•참석：김철환
•내용：2010년도 제3회 치과의사전문의자격시험 1,2차 출제계획
검토의 건, 전문과목별 치과의사전문의자격시험 문제 수 조정의
건, 각 학회별 전속지도전문의 심사기준에 관한 건

•2010년도 제3회 치과의사전문의자격시험 2차 문항정리 작업
실시

•참석：김철환

•구강보건포럼
•참석：권호근, 조영식

•11.24
•전현희 의원 입법공청회 축사
•참석：이수구

•송영길의원 출판기념회
•참석：이수구, 권호근

•변웅전 보건복지위원장 오찬
•참석：이수구

•11.25
•제5회 대한치과의사협회 경영정책위원회 심포지엄 개최
•참석：이수구, 김세영, 지영철

•스마일재단 아산상 시상식 참석
•참석：이수구

•기획현지조사 항목 선정 협의회 참석
•참석：마경화
•내용：2010년 기획 현지조사 대상항목 선정

•제6차 장기요양위원회 참석
•참석：마경화
•내용：2010년 수가 및 보험요율 심의

•건강보험정책심의위원회
·참석：마경화
•내용：2010년 병원·의원 환산지수 논의, 2010년도 보장성 및 보
험요율 논의

•11.26
•2010년 협회 종합학술대회 및 치과기자재전시회 전시업무협의
•참석：김종훈
•내용：전시회 부스 임대에 관한 사항을 논의함

•보건사회연구원 업무협의
•참석：박영섭
•내용：치과의사 인력 수급 관련 연구 의뢰

•11.27
•중앙의약단체간담회 참석
•참석：마경화

11. 24

11. 25

11. 26

11. 27

11. 20

11. 21

11. 23
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•내용：현지조사 결과 부당청구 유형 및 사례 등 정보제공, 현지
조사 중점 추진사항 및 향후 추진방향 등

•대한기초치의학협의회 학술대회 축사
•참석：김여갑

•경희치대 동창회 정기총회 및 송년의 밤 참석
•참석：이수구, 김세영, 안민호

•치의병과의 날 기념행사 참석
•참석：김여갑, 김 선
•내용：치의병과 60주년 기념행사 참석 및 협회장상 수여

•공공치의학회 창립기념식 참석
•참석：김재한
•내용：공공치의학회 창립기념식 참가

•자재·표준위원회의 개최
•참석：우종윤, 김종훈
•내용：치아미백제에 관한 건, E.O가스소독기 및 작업환경측정대
상 유해인자 특수 건강진단의 건

•11.28
•덴탈씨어터 10주년 기념행사 참석
•참석：김경선, 정애리
•내용：덴탈씨어터 10주년 기념행사에 참석하고 후원금을 전달함

•SEAFEX 2009 개회식 축사
•참석：이수구

•2009년 제2회 AGD 수련의 필수교육 심포지엄
•참석：김철환

•대한치과감염학회 창립기념 심포지엄 축사
•참석：김경선

•11.29
•대한구강보건협회 작품공모전 참석 및 협회장 축사 대독
•참석：김세영
•내용：구강보건 UCC 공모전 시상식

•대한치주과학회 학술대회 참석 및 금연프로그램 협조요청
•참석：정애리

•11.30
•한국보건산업진흥원 간담회
•참석：마경화
•내용：노인틀니 원가분석 보완 연구 방향

•기획재정부와 업무협의
•참석：박영섭
•내용：노인의치사업단가 조정

•12.1
•보건의료단체장 간담회 참석
•참석：이수구

•안홍준 의원 오찬
•참석：이수구

•정책현안협력 T/F팀 회의
•참석：김세영, 김홍석, 김종훈

•12.2
•국민건강보험공단 급여실 방문
•참석：마경화, 이석초
•내용：2010년 요양급여비용 계약체결 관련 사항

•치의학전문대학원 학생들과 간담회
•참석：김경선, 정애리
•내용：2010년 협회 종합학술대회 및 치과기자재전시회 문화행사
에 관한 사항을 논의함

•제2차 의료관광포럼 참석
•참석：이수구
•내용：의료관광정책방안 논의

•보건복지가족부와 업무협의
•참석：박영섭, 조영식
•내용：의료기관 평가 협회 참여에 따른 복지부와 업무협의

•12.3
•구강보건사업지원단 중앙위원회
•참석：권호근
•내용：2010년도 사업계획 및 예산(안) 논의

•구강보건사업지원단 중앙위원회
•참석：권호근, 조영식

•오스템임플란트 사장과의 구강 검진 기능 청구 S/W에 장착
검토회의 개최

•참석：박영채, 조영식
•내용：구강 검진 기능 청구 S/W에 장착 검토의 건, 협약 가능여
부 검토의 건

•2009 간호정책주간 선포식 참석
•참석：이수구

•임플랜트 진료지침 연구위원회 개최
•참석：김여갑
•내용：임플랜트 진료지침 개발 등에 관한 건

•12.4
•건강보험심사평가원 의료수가개발단 상대가치개발부 간담회
•참석：마경화
•내용：신상대가치 단계적 반영에 관한 사항

11. 28

11. 29

11. 30

12. 1

12. 2

12. 3

12. 4
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•12.5
•대구지부 학술대회 및 송년의 밤 축사
•참석：김재한

•임시이사회 개최
•참석：이수구, 우종윤, 이원균, 김세영, 김여갑, 김경선, 양영환, 유
석천, 박영섭, 조성욱, 박영국, 한문성, 김 선, 김종훈, 마경화, 이
석초, 박영채, 권호근, 김홍석, 정애리, 이상복, 김철환, 지영철, 조
영식

•내용：신년교례회 개최의 건, 청구소프트웨어에 구강검진 청구
기능 추가 검토의 건

•12.6
•2009 개원 및 경영정보박람회 개막식 참석
•참석：이수구, 김재한, 김 선
•내용：경영정보박람회 참석

•12.7
•치의신보 창간 43주년 기념식 축사
•참석：이수구

•대한치과의사문인회 간담회
•참석：김경선, 정애리
•내용：대한치과의사문인회의 월례 정기모임에 참석하고 회원들의
문예 창작활동의 활성화를 도모할 수 있도록 후원금을 전달함

•12.8
•3개 임플랜트 학술단체 통합 추진위원회 개최
•참석：김여갑
•내용：3개 임플랜트 학술단체 통합방법에 관한 건, 통합학회 회
칙제정에 관한 건

•질병관리본부 국건영실태조사 보고대회
•참석：권호근
•치과의료기기표준개발기술위원회 개최
•참석：우종윤, 김종훈
•내용：고속 핸드피스·미니 임플랜트·치과용 오스테오톰·치과
재료의 형광 및 유백광·치근관 충전용 거타퍼차 단체표준제정
을 심의함

•표준개발협력기관 1주년 기념 특강 및 행사 개최
•참석：이수구, 우종윤, 김종훈
•내용：표준개발협력기관 지정 1주년을 맞이해 표준개발협력기관
현판식 및 기술표준원 박순덕 서기관의 특강과 치과의료기기표
준개발기술위원회 사업보고를 진행함

•대한간호협회 제42회 플로렌스 나이팅게일 기장 축하연 참석
•참석：이수구

•고객만족경영혁신자문단 회의 참석
•참석：이석초
•내용：고객만족경영 추진실적 및 추진계획 보고, 고객만족경영

관련 토론 및 의견 수렴 등

•보건복지가족부 보험급여과 간담회
•참석：우종윤, 마경화, 이석초

•서울중구치과의사회 학술대회 및 송년회 참석
•참석：이수구

•제2차 전문의제도개선특별위원회 회의 개최
•참석：이원균, 양영환, 조성욱
•내용：치과의사전문의제도 구강외과 단일과 실시에 관한 건

•12.9
•장애인이 환하게 웃는 세상만들기 정책토론회
•참석：이수구, 조영식

•법무부 오찬간담회
•참석：이수구, 김세영, 김홍석

•선한봉사센터 창립 1주년 기념식 및 송년회 참석
•참석：김세영

•제12차 치과의사전문의제도운영위원회 회의 개최
•참석：이원균, 조성욱, 김철환, 마경화, 조영식, 지영철
•내용：2010년도 치과의사 전공의 정원 관련 건, 치과의사전문의
운영위원회 운영 방안 논의의 건, 치과의사전공의 수련치과병원
실태조사 소위원회와 연석회의 개최의 건

•협회 고문변호사·고문세무사 간담회 개최
•참석：이수구, 우종윤, 유석천, 한문성

•12.10
•의료행위전문가평가위원회 및 워크숍
•참석：마경화
•내용：결정신청 항목 심의 및 주제발표 등

•(주)아모레퍼시픽과 업무협의
•참석：김종훈
•내용：아모레퍼시픽 칫솔에 대한 KDA 추천 및 인증제도 연장
및 전시회 부스 임대에 관한 사항을 논의함

•제7회 치의학회 정기이사회 개최
•참석：김여갑, 신제원, 김철환
•내용：제47회 대한치과의사협회 종합학술대회 준비의 건, 제6회
연송치의학상 심사위원 구성의 건, 현행 치과의사회원 보수교육
에서의 옴부즈맨제도 도입 방안의 건, 2009년도 영문학회지 2호
제작의 건, ‘치의학용어집’용어 전자사전 탑재의 건

•학술대회준비위원회 학술분과소위원회 및 역대학술위원장
연석회의 개최

•참석：김여갑, 신제원, 김철환
•내용：제47회 대한치과의사협회 종합학술대회 준비의 건

12. 5

12. 6

12. 7

12. 8

12. 9

12. 10
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교 육 기 관 일 자 시 간 장 소 연 자 연 제 점 수

12월 보수교육

※ 하기일정은 사정에 따라 변경될 수 있습니다.

부산 북구/사상구치과의사회 12/03 19:30~21:30 파라곤호텔 박정길 누구나 쉽게 할수 있는 전치부, 구치부 심미수복법 2

전남대학교 치의학전문대학원 12/05 09:00~18:00 서울 신흥사옥 황현식, 이기헌 투명교정 특별강연회 2

대구지부 12/05 14:00~18:00 인터불고호텔 이재목, 문준식 1.다양한 외과적 치주수술을 이용한 치아 살리기 4

2. 치과의사에게 유용한 우리역사

대한구강악안면방사선학회 12/05 17:00~18:00 연세대학교 치과병원 이삼선 대한구강악안면방사선학회 학술집담회 1

서울 광진구치과의사회 12/07 19:00~21:00 협회회관 김영균 외과적 수술 원칙 및 기본 개념 2

대구 동구치과의사회 12/10 19:30~21:30 그랜드 호텔 허윤경 치과치료 도중 TMD 발생으로 의뢰된 경우 2

서울 성동구치과의사회 12/11 19:00~21:00 오스템 중부 AIC 이민형 변화하는 의료환경과 치과경영 2

대구 북구치과의사회 12/11 19:30~21:30 대구전시컨벤션센터 이청희 총의치 실패를 줄이는 방법 2

대구 남구치과의사회 12/16 19:30~21:30 경북대학교 치의학 손동석 성장인자를 이용한 신생골 형성의 가속화 2

전문대학원 강당

대구 서구치과의사회 12/18 19:30~21:30 대구호텔 진명욱 복합 레진의 색조선택에 대하여 2
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원고게재신청서

No. 

양식 1



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

4. 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. 
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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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