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치협 제32대 집행부가 지난 7월 19일로 공식 출범 1주년을 맞이한 가운데 
치협은 3만5000여 치과의사 회원들의 행복을 기치로, 상생과 화합의 회무를 
일궈나가겠다는 의지를 재확인했다.

치협 임원진이 ‘32대 집행부 출범 1주년 기자간담회’를 지난 7월 21일 
오후 7시부터 서울 모처에서 열고 지난 1년간의 회무 성과와 이후 주요 추진 
회무에 대해 설명하는 자리를 마련했다.

이날 기자간담회에는 박태근 협회장을 비롯해 강충규 신인철 홍수연
신은섭 부회장, 강정훈 총무이사, 한진규 공보이사, 이미연 홍보이사 등 
다수의 32대 집행부 임원들이 배석해 참석한 기자들과 현안에 대해 폭넓게 
소통했다.

남은 임기 동안 풀어나가야 할 과제와 향후 회무 ‘로드맵’에 대해서도 
언급했다. 박 협회장은 이날 ▲진단용 방사선 안전관리책임자 교육 주기 개선 
▲수가 적시 의료광고 금지 의료법 개정 ▲구인구직사이트 ‘치과인’ 오픈 ▲
지부, 분회 방문 회원 소통 강화 ▲각 치과대학 방문, 협회 회무 알리기 및 
가입 독려 ▲의료인 자율징계권 확보 노력 및 공청회 개최 ▲협회 회무재무 
시스템 재정비 등을 하반기 주요 추진 회무로 꼽았다.

또 현재 치협이 야심차게 개발 중인 새 구인구직사이트 ‘치과인’의 경우 

오는 10월경으로 사이트 오픈을 잠정 예고하며 “치과의사, 치과위생사, 
치과기공사, 간호조무사 등 치과 관련 종사자를 아우르는 사이트가 될 것”
이라고 기대감을 나타냈다.

일선 회원과의 소통 강화를 위한 직접 방문 계획도 예고했다. 박 협회장은 
“지부, 분회까지 방문하는 일정을 추진해 개원가의 민생을 세세히 듣겠다”고 
힘줘 말했다.

특히 오는 10월, 11월에는 각 치과대학, 치의학전문대학원을 방문한다. 
새로 유입될 치과의사 후배들에게 협회가 어떤 일을 하고 왜 가입해서 회비를 
내야 하는 지 등을 직접 설명하고, 가입을 독려하겠다는 뜻이다. 이미 
전국치과대학학장협의회에 참여해 협조를 요청한 상황인 만큼 교육 자료가 
준비되는 대로 추진해 나가겠다고 박 협회장은 밝혔다.

치협 등 의료인 단체의 숙원 중 하나인 자율징계권 확보와 관련해서는 
“단기간 해결될 문제는 아니지만 자율징계권 확보의 출발점을 맞이해야 
하겠다는 생각으로 조만간 관련 공청회를 개최할 예정”이라고 설명했다.

또 5년, 10년을 내다보는 치협을 만들기 위해 협회 회무재무 시스템을 
재정비하겠다는 의지도 피력했다.
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치협이 협회 직무 진단 및 조직 혁신에 나설 전망이다. 기존 협회의 
자원, 운용, 체계의 적정성을 면밀히 분석해 치협의 조직과 업무 효율성을 
제고하겠다는 것이다.

치협은 ‘2022 회계연도 제4회 정기이사회’를 지난 8월 16일 오후 7
시부터 치협 회관 대회의실에서 열어 최근 협회 중점 추진 정책과 현안을 
점검하고, 각 위원회별 주요 사업에 대해 논의했다.

이날 이사회에서는 임직원 직무 진단 및 조직 혁신을 위한 직무 
컨설팅을 받기로 결정했다. 이번에 실시될 직무 진단은 기존의 
불합리하거나 비효율적인 업무 프로세스 전반에 대한 조직 혁신을 통해 
업무의 효율성을 극대화하기 위한 노력의 일환이다.

특히 치협 전체 임 직원을 대상으로 협회 업무에 대한 인식을 파악하는 
한편 조직 관련 자원, 운용, 체계의 적정성에 대한 종합적인 분석을 실시할 
예정이다.

이와 관련 치협은 최근 직무진단 입찰 경쟁으로 선정된 전문 컨설팅 
업체에 의뢰해 관련 조직 진단 및 컨설팅 진행과정을 본격적으로 논의해 

나간다는 계획이다.
아울러 이날 이사회에서는 ‘2022년도 치과의료정책포럼’이 올해는 

‘GAMEX 2022’ 개최 기간 중인 오는 9월 17일 오전 10시부터 코엑스 
308호에서 개최된다고 보고했다.

‘고령화 시대에 따른 노년층의 구강건강증진 전략’이라는 주제로 열리는 
해당 포럼에서는 정부, 학계, 협회 관계자들이 발제자로 나서 고령화 
시대를 앞둔 치과의료 정책의 발전 방향을 점검한다.

이사회에서는 또 이미연 치협 홍보이사를 구인구직 시스템 활성화 TF 
위원으로 추가 위촉하는 한편 세계치과의사연맹(FDI) 총회 참여 등의 
일정을 고려해 차기 이사회를 오는 9월 27일 개최하기로 했다.

박태근 협회장은 이날 이사회 인사말을 통해 “32대 집행부의 임기가 
이제 8개월 정도 남았다”며 “우리 집행부의 시작은 우여곡절이 많았지만 
남은 기간 동안 유종의 미를 거둘 수 있도록 끝까지 서로 격려하고, 
아픔까지도 함께 하며 동지애를 나눌 수 있는 소중한 시간이 되길 
희망한다”고 당부했다.
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건강보험심사평가원(원장 김선민 이하 심평원) 홈페이지에서 나열식의 
비급여 진료비용 공개방식이 사라졌다.

‘비급여 진료비용 정보란’에서 지역별 의료기관을 검색하면 의료기관 
명칭과 진료 항목만이 우선 공개되고, ‘세부정보’에 들어가서야 해당 기관의 
비급여 진료비가 나타난다.

심평원이 지난 8월 16일 전면 개편된 홈페이지(www.hira.or.kr)와 앱(
건강e음)을 오픈했다. 개편된 홈페이지에서 가장 눈에 띄는 것은 개원의들을 
당혹스럽게 했던 비급여 진료비용 공개방식의 변화이다.

기존 지역별 치과의원, 진료항목 검색 시 각 의료기관의 비급여 진료비를 
한눈에 비교해 볼 수 있도록 나열식으로 공개되던 방식이, 개편 후에는 
치과의원 명칭과 세부 진료 항목만 볼 수 있게 하고 있으며, 세부정보를 
클릭해야 해당 기관의 비급여 진료비를 볼 수 있다. 또 ‘해당의료기관의 
최저금액-최고금액’, ‘해당지역 동일규모의 중간금액’ 항목이 신설돼 평균적인 
진료비용을 살펴볼 수 있게 했다. 이는 그래프로도 제공된다. 해당 의료기관의 

위치정보도 클릭해야 살펴 볼 수 있다.
이 밖에 ‘지역별 규모별 금액 비교’ 항목을 클릭하면 비급여 항목별 

평균금액이 서울, 경기, 인천, 강원, 충북 등 전국 시도별로 표시되고, 전국 
최저최고중간평균 금액이 별도로 표시된다.

특히, 비급여진료비 정보란에 들어가면 ‘공개자료 활용 유의사항’을 
팝업창으로 공지하는 것이 눈에 띈다.

유의사항에서는 ▲같은 비급여 항목이라도 인력, 시설 및 시술 난이도 
등에 따라 의료기관마다 금액 차이가 있을 수 있다 ▲공개자료는 비급여 
항목별 금액에 대한 정보를 제공하고 있으며, 해당 항목과 함께 제공하는 다른 
진료나 사용하는 치료재료의 양 등에 따라 실제 총진료비는 다를 수 있다 ▲
공개자료 활용 시 해당 의료기관에서 제공한 금액정보와 특이사항 기재내용 
등을 함께 참고하라 ▲공개자료가 상업용 앱 등에서 영리적 목적의 환자유인
알선 및 불법광고 등에 활용되는 경우 의료법에 따른 처벌 대상이 될 수 
있다는 점 등을 주의시키고 있다.
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치협이 제21대 후반기 국회 원 구성 이후 치과계 주요 현안을 정치권과 
공유하기 위한 대국회 활동에 다시 박차를 가하고 있다.

박태근 협회장은 지난 8월 17일 오후 국회에서 정춘숙 신임 국회 보건
복지위원회 위원장을 만나 상견례를 갖고, 치과계 핵심 현안들에 대해 설명
하고 의견을 나눴다.

정춘숙 신임 보건복지위원장은 비례대표로 제20대 국회에 입성한 이후 
지난 2020년 4월 총선 당시 ‘경기 용인시병’지역구에서 당선된 재선의원이
다. 전반기 국회에서 보건복지위원회 위원으로 활동한 바 있으며, 지난 7월 
22일 국회 상임위원회 위원장 선거 투표에서 보건복지위원장으로 최종 당
선됐다.

정 위원장은 지난해 보건복지부 국정감사에서 “비급여 진료비용 공개로 국
민이 의료기관을 단순히 저수가 만으로 선택하고 의료 질은 무시돼 이로 인한 
국민 피해가 예상된다”고 언급, 해당 정책의 문제점을 공론화 한 바 있다.

이날 면담에서 양측은 의료인 자율징계권 확보, 국가구강검진 검사항목
에 파노라마 촬영 추가 등 치과계 민생 현안 및 정책을 공유하고 대안에 대

해서도 의견을 교환했다.
박태근 협회장은 우선 의료인 자율징계권 확보와 관련 “자율징계를 통해 

치과의사 스스로 비도덕적 진료행위 등 국민건강에 위해를 줄 수 있는 행위
를 예방하는 가시적인 효과가 있을 것”이라며 “일부 치과의사의 직업윤리 
위반행위를 치과의사 스스로 모니터링해 대다수 선량한 치과의사를 보호하
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Comparison of flexural strength according to thickness between provisional
restorations fabricated by subtractive and additive manufacturing
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Ⅰ. 서론

자연치나 임플란트에서 고정성 보철물 수복시 일정기
간 임시수복물을 사용한다. 임시수복물은 지대치 보호,
인접치 및 대합치의 이동 방지, 치은건강 유지에 중요한 
역할을 하고 교합과 심미성의 진단에도 유용하다1). 따라
서 임시수복물은 최종수복물 제작까지 소요되는 기간동
안 구강내에서 적절한 기능을 하며 유지되도록 제작해야 
한다2)다다 .
임시수복물 재료는 기본적으로 생물학적, 심미적으로
적합한 성질을 가져야 하며 충분한 기계적 물성을 가져 
기능적 부하에 대해 저항하고 탈락하지 않아야 한다3)다다 . 임
시수복물의 파절이 발생하면 임시수복물의 다양한 보호
기능을 상실할 뿐만 아니라 환자가 이를 수리하기 위해
한 번 더 내원해야 하는 문제가 발생한다4)다다 . 재료의 강도가 
이러한 수복물의 파절 방지에 중요하며 그 중 굴곡강도는
환자가 임시수복물을 장기간 사용해야할 때, 또는 비기능
적 악습관을 가지거나 long-span 보철물을 수복하는 경
우 중요하다3)다다 .
전통적인 임시수복물 제작방법은 polymethyl meth-
acrylate (PMMA) 계열의 자가중합형 레진을 사용해 구
강 내에서 직접 제작하는 직접법과 환자의 모형을 사용
해 제작하는 간접법이 있다. 직접법은 레진 단량체가 구
강 점막에 해를 입히거나, 레진의 중합수축에 따라 적합
도가 감소하고, 술자의 숙련도에 따라 시간적, 심미적 문
제를 일으킬 수 있다5)다다 . 간접법 역시 기공과정에서의 오류
나 레진의 중합수축에 따른 적합도 감소나 기계적 성질 저
하의 가능성 있다5,6)다다 . 최근 computer aided design and
computer aided manufacturing (CAD-CAM) 기술이
확대되면서 이러한 기존 방식의 단점들을 보완한 수복물
의 제작이 가능해졌다7)다다 . CAD-CAM을 이용한 수복물 제
작방법에는 절삭가공(subtractive manufacturing)과 적
층가공(additive manufacturing)이 있다7)다다 .

절삭가공은 사전중합된 PMMA 블록을 사용해 절삭하
는 방식으로 전통적인 방법에 비해 잔여 단량체 배출이 적
고 색안정성과 광학적 성질이 우수하며 제작을 간편하게 
한다. 이 방식은 이미 치과분야에서 다양한 수복치료에 사
용하고 있지만 절삭기구가 마모되고 모노블록의 남은 부
분을 사용할 수 없어 재료의 낭비가 심하며 정밀성이 부
족하다는 단점이 있다8,9)다다 .
적층가공은 금속이나 플라스틱 등의 물질을 층층이 쌓
아 올려 조형하는 방법으로 절삭가공의 단점을 보완해 현
재 새롭게 각광받고 있는 제작 방식이다10). 임시수복물
의 제작에는 주로 stereolithography apparatus(SLA)와 
digital light processing(DLP) 방식이 사용되며 두 가지 
모두 광경화성 액상 수지를 고형화시키는 원리이지만 출
력이 점단위로 되는 것과 면단위로 되는 것에 차이가 있
다. 이는 언더컷이나 정밀한 부분의 재현이 가능하다는
장점이 있다11).
최근 CAD-CAM을 이용해 제작한 수복물을 치과치료
에 활용하려는 노력이 많아지면서 이에 대한 연구가 활발
히 진행되고 있다. 여러 연구에서 전통적인 방식으로 제
작한 것과 비교해 절삭가공 및 적층가공 방식으로 제작한 
임시수복재료의 파절강도, 굴곡강도, 적합성 등에 대한 연
구가 시행되었다. 이전의 연구들은 일정한 두께 및 형태
의 시편을 제작해 연구가 시행됐지만 실제 임상에서 임시
수복물은 지대치 삭제량, 대합치와의 거리 등에 따라 다
양한 두께로 제작된다. 따라서 본 연구에서는 다양한 방
법으로 제작한 임시수복용 레진의 두께를 임상적으로 적
용 가능한 범위 내에서 다양하게 하여 각 두께마다 제작방
법에 따른 굴곡강도의 차이가 있는지 연구해보고자 한다. 
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구 재료

시편의 제작방법에 따라 PMMA 계열의 자가중합 레
진(Tokuso curefast, Tokuyama Dental Corp, Toyko,
Japan)을 전통적인 방법으로 직접 제작한 시편을 CON군
으로 하였고, CAD-CAM system으로 디자인해 PMMA
블록(TS PMMA Block, TS DENTAL, Seoul, Korea)을
밀링기(ARUM 5X-200, DOOWON ID, Daejeon, Ko-
rea)로 절삭해 제작한 시편을 MIL군, 광경화성 액상수지
(ARUM C&B HYBRID, DOOWON ID, Daejeon, Ko-
rea)를 DLP 타입의 3D 프린터(ARUM DLP, DOOWON 
ID, Daejeon, Korea)로 적층해 제작한 시편을 DLP군으
로 하였다(Table 1). 

2. 연구 방법

1) 시편 제작
CON군은 stainless steel mold를 제작한 후 제조사에
서 지시하는 비율과 시간으로 재료를 섞어 주입하였고, 
유리판으로 압접해 경화시켰다. MIL군과 DLP군은 CAD 
software(Rhinoceros Rhino 3D, McNeel, Seattle,
America)로 디자인하여 제작하였다.
시편은 치과용 복합레진의 국제규격 ISO10477에 따
라 바 형태로 계획하였다. 시편의 길이는 25 mm 폭은 2

mm 이었으며, 두께는 임상적으로 적용 가능한 범위 내에
서 1.0 mm, 1.5 mm, 2.0 mm로 설정하였다. 
각각의 제작방법 (CON, MIL, DLP) 및 두께(1.0 mm, 
1.5 mm, 2.0 mm)에 따라 9개의 실험군을 설정하였고,
한 군당 15개의 시편을 제작하였다.

2) 굴곡강도 측정
모든 시편은 37°C의 증류수에 24시간동안 보관한 후 
universal testing machine (Instron 5848, Instron,
Canton, USA)으로 3점 굽힘 시험을 하였다. 두 지지대
의 거리는 15 mm로 설정해 분당 2 mm의 속도로 하중
을 가하였다(Fig. 1). 시편이 파절되는 시점까지 하중을 
N 단위로 측정해 다음의 공식으로 굴곡강도(MPa)를 계
산하였다.

σ = 

σ: 굴곡강도(MPa) 
F: 시편에 가해진 최고 하중(N)
l: 지지대 간의 거리(mm) 
b: 시편의 폭(mm) 
h: 시편의 두께(mm)

3) 통계 분석
통계 분석은 IBM SPSS Statistics 28 (SPSS Inc, Chi-
cago, USA) 프로그램을 이용하였고, 제작방법과 시편

Table 1. Materials used in this study

group Product Methods Composition Manufacturer
CON TokusoCureFast Conventional Polymethyal methacrylates Tokuyama Dental Corp, Toyko, Japan
MIL PMMA DISK CAD-CAM milling Polymethyal methacrylates DOOWON ID, Daejeon, Korea
DLP 3D polymer 3D printing Bis-acrylic DOOWON ID, Daejeon, Korea
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의 두께에 따른 굴곡강도의 비교분석을 위해 One-way
ANOVA와 사후 검정으로 Tukey test를 실시하였고 신뢰
수준 95%에서 통계적 유의성을 검증하였다.

Ⅲ. 결과

절삭가공으로 제작한 두께 2.0 mm 군에서 133.96 ± 
5.76 MPa로 가장 높은 굴곡강도를 보였고 전통적인 방법
으로 제작한 두께 1.0 mm 군에서 65.36 ± 9.71 MPa로 
가장 낮은 굴곡강도를 보였다.
제작방법에 따라서는 MIL군, DLP군, CON군 순으로 
굴곡강도가 유의하게 높았고(p<0.01), 모든 두께의 군에
서 같은 결과를 나타냈다. 
MIL군과 DLP군은 두께가 증가할수록 굴곡강도가 유
의하게 증가했다(p<0.01). CON군은 1.0 mm와 1.5 mm, 
그리고 1.0 mm와 2.0 mm 군들 사이에서는 두께가 두꺼

운 군에서 통계적으로 유의하게 높은 굴곡강도를 보였지
만(p<0.01), 1.5 mm와 2.0 mm군은 통계학적으로 유의
미한 차이가 없었다(p>0.05). 하지만 평균 결과값은 CON
군의 2.0 mm 두께에서 76.88 ± 7.28 MPa, 1.5mm 두께
에서 73.32 ± 5.70 MPa로 2.0 mm 군에서 근소하게 높
은 값을 보였다(Table 1, Fig. 2).

Ⅳ. 고찰

최근 CAD-CAM을 치과치료에 활용하려는 노력이 증
대되면서 다양한 연구가 이루어지고 있으며, 임플란트 치
료의 증가로 장기간동안 구강내에 임시수복물을 유지하
는 것이 더욱 중요해졌다. 임시수복물이 충분한 굴곡강도
를 가질 때 장기간 구강내에서 적절히 유지될 수 있으며,
이에 본 연구에서는 CAD-CAM을 이용해 절삭가공 및 적
층가공 방식으로 제작한 임시수복물의 굴곡강도에 대해

Fig. 1. (a) Schematic diagram of test. (b) Universal testing machine for 3-point flexural strength test.

(a) (bb)) 
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연구해보고자 하였다. 또한 기존의 한가지 두께의 시편에
국한된 굴곡강도 측정 연구들과 달리 임상적으로 활용될
만한 다양한 두께의 시편에서 임시수복물 재료의 제작방
법을 다르게 했을 때 굴곡강도에 차이가 있는지 비교하
고자 하였다.
임시수복물 제작에 주로 사용되는 3D printing 방식에
는 SLA와 DLP 기술이 있다. SLA는 광경화성 액상수지에
점 형태의 빔을 조사하고 반사경을 이용해 단면을 그리면
서 출력물을 제작하는 방식이다12). DLP는 광경화성 액상
수지를 사용하는 점은 같지만 반사경 없이 빔 프로젝터를
이용해 층 전체를 한번에 중합시켜 제작한다13). 이런 출력

방식의 차이에 의해 DLP 방식은 SLA 방식보다 더 빠른
시간 내에 제작이 가능하며14) 두가지 방식 사이에 정밀도)

는 유의한 차이가 없다고 보고된다12). DLP 방식은 높은 
정밀도와 빠른 작업속도를 장점으로 가져 임시수복물 제
작에 많이 이용되며 이에 본 연구에서도 DLP 방식으로 제
작한 시편을 사용하였다.
실험결과 모든 두께에서 MIL군의 굴곡강도가 가장 높
았으며 DLP군, CON군 순으로 굴곡강도가 낮았다. Lim
과 Lee15)의 연구에서도 임시수복 재료의 굴곡강도는 절
삭가공한 군에서 가장 높았고 다음으로는 3D printing 방
식, 전통적인 제작 방식 순이었다. 3D printing 방식 중에

Fig. 2. Chart of mean flexural strength in experimental groups

Table 2. Mean flexural strength (mean ± SD) in experimental groups (unit : MPa)

group CON MIL DLP
1.0 mm 65.36 ± 9.71a 112.87 ± 6.17c 102.17 ± 4.59f

1.5 mm 73.32 ± 5.70b 122.95 ± 7.30d 118.84 ± 4.29g

2.0 mm 76.88 ± 7.28b 133.96 ± 5.76e 128.41 ± 3.82h

위 첨자의 같은 소문자는 통계적으로 유의한 차이가 없음을 의미한다 (p>0.05).



절
삭
가
공
과
 적
층
가
공
으
로
 제
작
한
 임
시
수
복
물
의
 두
께
에
 따
른
 굴
곡
강
도
 비
교

ORIGINAL ARTICLE

대한치과의사협회지 제60권 제9호 2022 553

서도 SLA 방식이 DLP 방식으로 제작한 군보다 굴곡강도
가 높았다. Cho 와 Choi16)의 연구에서도 절삭가공한 군
의 굴곡강도가 가장 높았고 DLP방식, SLA 방식, 전통적
인 제작방식 순으로 굴곡강도가 낮았다. 본 연구에서도 선
행연구들과 유사한 결과를 나타냈다.
CON군에 비해 MIL군이 통계적으로 유의하게 높은 굴
곡강도를 나타내는 것은 절삭가공시 사용되는 PMMA 블
록과 관련이 있다. CON군과 MIL군 재료의 성분은 같지
만 MIL군에서 사용된 PMMA 블록은 제조과정에서 미리 
중합하므로 낮은 다공성을 가져 높은 기계적 강도를 가진
다17). 또한 CAD-CAM system을 이용해 가공되므로 제
작 과정 중의 재료 팽창이나 수축과 같은 문제를 줄일 수
있다18). 이에 비해 전통적인 제작 방법은 술자가 liquid
와 powder를 직접 혼합하는 과정에서 공기가 함입해 내
부 기포가 많이 발생하게 되며19), 중합 수축 과정에서의 
오차나 미중합 단량체 등에 의해 기계적 강도가 감소하
게 된다20)다다 .
DLP군도 CON군에 비해 통계적으로 유의하게 높은 굴
곡강도를 나타냈는데 이는 재료 자체의 차이와 제작과정
에서의 중합도와 관련이 있는 것으로 보인다. 적층가공에 
사용되는 재료의 구성성분을 제조사에서 자세히 밝히지
는 않지만21)만만  보통 bisphenol-A glycerolatedimethac) -
rylate (Bis-GMA), triethylene glycoldimethacrylate
(TEGDMA) 등의 단량체를 주성분으로 하며 다양한 종류
의 광개시제를 포함한다22)다다 . 자가중합형 레진보다 광중합
형 레진의 기계적 성질이 높다는 선행연구가 있으며23), 술
자가 직접 제작한 것과 CAD-CAM system을 이용한 것
에서 중합도에 차이가 있을 것으로 보인다.
DLP 군과 MIL군 중에서는 MIL군이 통계적으로 유의
하게 높은 굴곡강도를 나타냈다. PMMA 블록은 미리 중
합된 상태에서 제작하기 때문에 설계된 형태와 동일한 크
기로 가공되며 제작 과정 중 재료의 팽창이나 수축 문제를 
최소화할 수 있다18). 이에 비해 적층 가공법은 재료 출력 

후 광중합이 이루어지는데 그 과정에서 보철물 잔류 응력
에 의해 변형이 일어나거나24)나나 ,  빛의 양이나 산란, 회절로 
중합 과정에서 오차가 발생할 수 있다25)다다 . 다양한 선행 연
구에서도 적층가공으로 제작한 임시수복용 재료는 기계
적 강도가 절삭가공용 레진보다는 낮지만 자가중합형 레
진보다는 높은 것으로 나타났다26)다다 .
시편의 두께를 다르게 했을 때 CON군, MIL군, DLP군 
모두 두께가 감소할수록 굴곡강도가 감소했다. 임시 수
복재료의 두께에 따른 굴곡강도를 비교한 선행연구가 많
지 않아 정확한 비교는 어렵지만 PMMA 레진 의치상에
서 두께가 감소할수록 굴곡강도가 감소한다는 선행 연구
와는 일치하는 결과를 보였다27)다다 . MIL군과 DLP군은 모든 
두께에서 ISO 10477:2018에서 제시한 임시 고정성 수복
물의 최소 굽힘강도인 65 MPa 이상으로 나타나 임상적
으로 허용 가능한 수준이었지만, CON군에서는 1 mm 두
께에서 65MPa보다 낮은 굴곡강도를 나타낸 시편도 있었
다. 따라서 전통적인 방법에서 얇은 두께로 임시보철물 제
작할 때 술자의 주의 깊은 조작이 필요할 것으로 보인다.
본 연구에서 MIL군, DLP군의 2 mm 두께 시편 굴곡강
도 값은 같은 크기의 시편으로 연구한 다른 선행연구들
에 비해 결과 값이 낮게 나타났다15,16). 이는 각 제조회사
마다 재료의 구성 성분에 차이가 있어 기계적 물성이 다
르게 나타나는 것으로 보인다. 특히 적층가공에서는 3D
프린터 장비의 광원 종류나 세기에 의한 영향도 있을 것
으로 보인다.
본 연구는 실제 구강 내 환경을 재현하지 않았으며 실제 
임상에서 사용하는 수복물 형태로 시편을 제작하지 않았
다는 점에서 한계가 있다. 실제 하나의 수복물 내에서 두
께는 한가지로 일정하기 어렵고 구강 내 환경에 따라 다
르게 제작되므로 단순히 시편의 두께에 따른 굴곡강도와
는 차이가 있을 것이다. 따라서 다양한 임상 조건에 따른 
실험 설계 및 장기적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결론

본 연구의 한계 내에서 절삭가공으로 제작한 임시수복
용 레진은 적층가공으로 제작한 것보다 높은 굴곡강도를 
보였고 두 가지 모두 전통적인 방법으로 제작한 것 보다
는 뛰어난 굴곡강도를 나타냈다. 절삭가공 및 적층가공으

로 제작한 군에서 재료의 두께가 감소하면 굴곡강도가 통
계학적으로 유의성 있게 감소하였다. 따라서 치과분야에
CAD/CAM system을 적극적으로 활용하는 것이 권장되
지만 두께 감소에 대해서는 주의가 필요할 것으로 보이며
CAD/CAM system과 관련해 임상적으로 유용한 연구가 
다양하게 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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Wettability of denture relining materials to saliva substitute

Da-In Kim1, Ji-Hye Jung1, Hyun-Jun Kong1, Yu-Lee Kim1

1Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Wonkwang University 

Purpose : The purpose of this study was to compare the wettability of 4 type of denture relining materials by measuring 
contact angle with saliva substitute.
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soft liner(COE Soft) were fabricated as specimens. Before and after storage in saliva substitute for 24 hour, contact angle 
between specimens and CMC based saliva substitute(Xerova soln) were measured.
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Conclusion : Before and after storage in saliva substitute for 24 hour, the contact angle was highest in the order of Rebase
II, Probase Cold, Vertex RS, and COE Soft. After storage in saliva substitute for 24 hour, the contact angle of Rebase II and 
COE Soft changed, but Vertex RS and Probase Cold did not change.

Key words : denture relining material, contact angle, wettability
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Ⅰ. 서론

무치악 환자에게 총의치는 저작, 심미 및 발음을 회복하
는데 적절하다. 무치악 환자의 잔존치조제와 연조직은 발
치 후 시간이 경과함에 따라 변화와 흡수가 일어나며 처
음 의치를 제작하였을 때 적합도가 만족스러웠다 할지라
도 연조직과 경조직의 흡수가 발생하여 의치상의 조직면
과의 적합도가 감소하게 된다1). 의치의 조직 지지가 부족
해지면 더 심한 치조제의 흡수를 초래하고, 잔존치에 더
많은 하중이 가해지는 등 다양한 문제를 유발하게 되므로
주기적인 첨상을 시행해야 한다2~4)다다 .
적합도가 감소된 의치상을 개선하는 이장방법으로는
직접법과 간접법이 있다. 직접법은 이장재를 의치상 조
직면에 첨가하여 구강 내에서 직접 시행하는 방법이고,
간접법은 기존 의치를 트레이로 이용하여 인상을 채득한 
후 인상면을 의치상 레진으로 대체하는 방법이다5)다다 . 직접
법은 조작이 용이하여 시술과정이 간단하며 의치상의 변
형이 적고 환자가 의치 없이 지내는 시간이 없다는 장점
이 있다6)다다 . 하지만 점막에 자극이 갈 수 있고, 의치상 재료
에 대한 이장재의 결합강도가 부족하다. 간접법은 직접법
에 비해 첨상된 면의 탈락, 기포 등이 적고, 의치상 외에 
인공치 수리나 교체 등 다른 조치가 필요할 때도 유리하
며, 직접법보다 쉽게 적절한 두께를 만들 수 있고 타액에
노출되지 않아 기존 의치상과 결합강도가 강하다6)다다 . 그러
나 중합열에 의해 의치상의 변형이 발생할 수 있으며, 기
공과정이 복잡하고 오래 걸려 환자가 의치 없이 지내는
기간이 필요하다.
의치상 이장재는 경성 이장재와 연성 이장재로, 경성 이
장재는 중합 방식에 따라 열중합형, 자가중합형 등으로 구
분할 수 있다7)다다 . 열중합형 레진은 정확도, 강도, 색조 안정
성, 심미성, 조직 친화성 등의 측면에서 의치상 이장재로
사용되고 있다. 자가중합형 레진은 의치상의 초기변형을
방지할 수 있으나 기계적 물성이 열중합형 이장재에 비해

다소 떨어진다7)다다 . 연성 이장재는 염증에 이환된 점막에 가
해지는 하중을 완화하고, 단단한 의치상과 잔존 치조제 사
이에 완충효과를 나타내는 탄성재이다8,9)다다 . 레진과 결합력
이 불량하고 위생관리가 힘들다. 연성 이장재를 오래 사용
하게 되면, 의치상 레진과의 분리, 진균의 증식, 치태나 치
석의 부착, 색상 변화 등의 문제가 발생한다8)다다 .
의치상 이장재의 물성을 평가하는 방법은 기존 의치상
과의 결합강도, 파절강도, 굴곡강도, 세포독성, 젖음성 등
이 있다. 이 중 의치상 이장재의 젖음성은 의치의 유지에 
있어서 중요한 특성이다2)다다 . 타액이 의치 내면에 쉽게 퍼지
면 지지조직과 의치 사이의 밀착력이 증가한다10). 의치 표
면에 대한 타액의 젖음성은 둘 사이의 접촉각을 측정하여 
알 수 있다. 접촉각이 낮을수록 젖음성이 더 좋다. 타액대
체재가 많이 사용되고 있으며 타액대체제는 의치에 적절
한 젖음성을 가져야 한다. 그러나 타액대체제를 이용한 의
치상 이장재의 젖음성에 대한 연구는 부족하다. 
본 연구는 열중합형 레진 이장재, 2종류의 자가중합형
레진 이장재, 연성이장재에 대한 타액대체제의 접촉각을 
측정하여 젖음성을 비교하고 평가하는 것이다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구 재료

본 연구에 사용된 의장재는 열중합형 레진 이장재
Vertex RS(Vertex Dental, Zeist, The Netherlands), 자
가중합형 레진 이장재인 Probase Cold(Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan, Lietschentein)와 Tokuyama Re-
base Ⅱ(Tokuyama, Tokyo, Japan), 연성 이장재 COE 
Soft(GC America, Alsip, USA)가 사용되었다(Table 1). 
접촉각 측정 시 사용하는 유체로는 카르복시메틸셀룰로
오스 기반 인공 타액대체제(Xerova soln, HK kolmar,



대한치과의사협회지 제60권 제9호 2022558

/�Z[Z+*\
*�!Z�\U

Seoul, Korea)를 사용하였다.

2. 연구 방법

1) 시편 제작
금속 몰드(80 × 25 × 2 mm)와 두 개의 유리판을 준비
하였고, 금속 몰드를 이용하여 막대 모양의 시편(25 × 15 
× 2 mm)을 제작하였다. 평평한 표면을 얻기 위해 금속 
몰드를 두 개의 유리판 사이에 놓고 시편을 제작하였다.
각 군당 30개의 시편을 제작하였다(Fig. 1).

(1) 열중합형 레진이장재(Vertex RS)
파라핀 왁스로(25 x 15 x 2mm) 직육면체 형태로 납형
을 제작하고 의치용 플라스크에 플라스터를 이용하여 매

몰한 뒤 왁스를 제거하고 주형을 형성하였다. Vertex RS
를 제조사 지시에 따라 혼합하고 병상기 때 주형에 전입
한 후 100℃의 물에서 20분 동안 중합하였다. 중합한 후
시편을 비누와 물로 세척한 후 초음파 세척기로 헹구고
건조시킨 후 의치 조직면을 시뮬레이션하기 위해 연마하
지 않았다.

(2) 자가중합형 기공실용 레진이장재(Probase Cold)
Probase Cold를 제조사 지시에 따라 혼합하고 흐름 단
계에서 금속 몰드에 주입하고 4분 동안 경화시켰다. 40℃
의 가압장치에서 30 psi로 15분간 중합하였다. 중합한 후 
시편을 비누와 물로 세척한 후 초음파 세척기로 헹구고
건조시킨 후 의치 조직면을 시뮬레이션하기 위해 연마하
지 않았다.

Fig. 1. Specimen was manufactured by placing the metal mold(A) between the two slide glasses(B)

Table 1. Denture relining materials used in this study

Product Type Composition Curing Manufacturer

VR Vertex RS Hard laboratory 
denture liner acrylic(PMMA) heat-curing Vertex Dental, Zeist, The

Netherlands

PC ProBase
Cold

Hard laboratory 
denture liner acrylic(PMMA) self-curing Ivoclar Vivadent AG, Schaan,

Lietschentein

RB Tokuyama
Rebase Ⅱ

Hard chairside
denture liner acrylic(PEMA) self-curing Tokuyama Dental Corp, Toyko,

Japan

CS COE Soft Soft chairside 
denture liner silicone self-curing GC America, Alsip, USA

PMMA = polymethyl methacrylate; PEMA = polyethyl methacrylate
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(3) 자가중합형 진료실용 레진이장재(Rebase Ⅱ)
Rebase Ⅱ를 제조사 지시에 따라 혼합하고 금속 몰드
에 주입하여 8분간 경화시켰다. 경화제를 넣은 50℃의 물
200 ml에 시편을 넣고 3분간 중합하였다. 중합 후 시편
을 비누와 물로 세척한 후에 초음파 세척기로 헹구고 건
조하였다. 의치 조직면을 시뮬레이션하기 위해 연마하지
않았다.

(4) 연성이장재(COE Soft)
COE Soft를 제조사 지시에 따라 혼합하고 금속 몰드에
주입하고 8분간 경화시켰다. 찬 물에 헹군 뒤 과잉의 재
료는 뜨거운 스파츌라를 이용하여 제거하였다. 시편을 비
누와 물로 세척한 후 초음파 세척기로 헹구고 건조시킨 
후 의치 조직면을 시뮬레이션하기 위해 연마하지 않았다.

2) 접촉각의 측정
광학 접촉각 측정 방법인 sessile drop 기법을 사용하여 
측정하였다. sessile drop 기법은 유체를 고체 표면 위에 떨

어뜨리고 유체와 고체 표면 사이의 각을 측정하는 방법이
다. 접촉각 측정기인 Optical Tensionmeter(Attension-
biolin scientific Co, Stockholm, Sweden)과 Xerova
soln(HK kolmar, Seoul, Korea)을 이용하여 접촉각을
측정하였다(Fig. 2). 카메라를 사용하여 시편 표면에 주
입된 유체(5μml)의 접촉각을 기록하였다. 경화 직후와 
37±2℃의 타액대체재에 24시간동안 보관한 후에 각각 
접촉각을 측정하였다.

3) 통계 분석
4가지 재료에 따른 접촉각의 차이를 위해 일원배치 분
산분석(One-way ANOVA)을 사용하여 통계처리하였으
며, 사후 분석은 Tukey test를 사용하였다. 각 재료에 대해
타액대체제 보관 전후의 접촉각의 차이를 비교하기 위해 
독립표본 t 검정을 시행하였다. 모든 통계는 통계 소프트
웨어 프로그램(IBM SPSS Statistics, v20.0;IBM Corp)를
이용하였으며, 유의 확률이 0.05 이하인 경우에 통계적으
로 유의하다고 판단하였다.

Fig. 2. Digital images of goniometer measurements. After injecting fluid into the specimen surface and
taking digital images, the contact angle was measured.
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Ⅲ. 결과

1. 경화 직후 4가지 의치상 이장재의 접촉각

경화 직후 Vertex RS, Probase Cold, Rebase Ⅱ, COE 
Soft의 접촉각 평균값을 비교한 결과 의치상 이장재의 종
류에 따라 접촉각에 유의한 차이가 있었다(P<0.05). Ver-
tex RS와 Probase Cold는 통계적으로 유의한 차이를 보
이지 않았다. Rebase Ⅱ는 Vertex RS, Probase Cold, 

COE Soft보다 낮은 접촉각을 보였고, COE Soft는 Ver-
tex RS, Probase Cold, Rebase Ⅱ보다 높은 접촉각을 보
였으며, 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05)
(Table 2, Fig. 3).

2. 타액대체재에 24시간 보관 후 4가지 의치상 이장재의 접
촉각

37±2℃의 타액대체재에 24시간 보관 후 Vertex RS,

Fig. 3. Mean of contact angle of denture relining materials after setting.
Different letters represent significant differences (P<0.05).

Table 2. Mean of contact angle of denture relining materials after setting.

Group Number Mean SD
Vertex RS 30 56.7b 10.716

Probase Cold 30 56.5b 19.878
Rebase Ⅱ 30 46.7a 9.014
COE Soft 30 72.6c 4.899

Different letters represent significant differences (P<0.05).
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Fig. 4.     Mean of contact angle of denture relining materials after storage in saliva substitute for 24 hour.
Different letters represent significant differences (P<0.05).

Probase Cold, Rebase Ⅱ, COE Soft의 접촉각 평균값을 
비교한 결과 의치상 이장재의 종류에 따라 접촉각에 유의
한 차이가 있었다(P<0.05). Vertex RS와 Probase Cold는
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. Rebase Ⅱ는 
Vertex RS, COE Soft보다 낮은 접촉각을 보였고, COE 
Soft는 Vertex RS, Probase Cold, Rebase Ⅱ보다 높은 
접촉각을 보였으며, 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었
다(P<0.05) (Table 3, Fig. 4).

3. 4가지 의치상 이장재의 보관 전후 접촉각 비교

보관 전후 접촉각을 비교한 결과, Vertex RS과 Pro-
base Cold는 유의한 차이를 보이지 않았다. Rebase Ⅱ는 
보관 전후 접촉각을 비교하였을 때, 유의하게 증가하였다
(P<0.05). COE Soft는 보관 전후 접촉각을 비교하였을 때, 
유의하게 감소하였다(P<0.05).

Table 3. Mean of contact angle of denture relining materials after storage in saliva substitute for 24 hour.

Group Number Mean SD
Vertex RS 30 57.9b 9.302

Probase Cold 30 56.9ab 14.652
Rebase Ⅱ 30 50.8a 7.423
COE Soft 30 69.6c 1.770

Different letters represent significant differences (P<0.05).



대한치과의사협회지 제60권 제9호 2022562

/�Z[Z+*\
*�!Z�\U

Ⅳ. 고찰

골흡수로 인해 연조직이 변화하면 의치 재이장이 필요
하다. 의치상 이장재의 젖음성은 의치의 유지에 있어서 중
요한 특성이다. 이는 타액이 의치 내면에 쉽게 퍼질 수 있
는 조건을 제공하기 때문이다. 의치 표면에 대한 타액의
젖음성은 둘 사이의 접촉각을 측정하여 알 수 있다. 접촉
각이 낮을수록 젖음성이 더 좋다. 본 연구는 타액대체제
를 이용해 접촉각 측정하고 의치상 이장재들의 젖음성을 
비교하고 평가하였다.
접촉각 측정은 이전에 여러 논문에서 보고되었지만 어
떤 측정이 젖음성의 정확한 지표인지에 대한 합의는 부족
하다. Craig 등11)은 폴리스티렌과 폴리메틸메타크릴레이)

트에서 타액과 물의 전진 및 후진 접촉각을 측정하고 후
진 접촉각 값이 의치 유지에 중요하다고 하였다. 그러나 
Monsenego 등12)은 의치 유지에 대한 기본 요구 사항은)

전진하는 액체-고체 접촉각과 후진 접촉각 사이의 차이
인 접촉각 히스테리시스라고 결론지었다. Zissis 등13)은 )

접촉각 히스테리시스와 평형 접촉각이 재료의 젖음성에 
대한 신뢰할 수 있는 지표라고 하였다. Mohsin 등10)은 평)

형 접촉각이 의치의 젖음성의 지표로 간주될 수 있다고 하
였다. 본 연구에서는 평형 접촉각을 측정하여 의치상 이장
재의 젖음성을 확인하였다.
타액대체제는 구강 건조증의 증상 완화에 유용한 약제
이다14). 타액 대체제는 카르복시메틸셀룰로오스와 뮤신 
기반 타액 대체제로 나뉜다. 뮤신 기반 타액 대체제는 카
르복시메틸셀룰로오스 기반 타액 대체제보다 더 나은 습
윤성을 나타내는 것으로 입증되었지만 돼지 유도체, 주로 
위 뮤신에서 파생되므로 돼지고기를 피하는 사람에게 불
쾌감을 줄 수 있다15). 그래서 본 연구에서는 카르복시메틸
셀룰로오스 기반의 대체제를 사용하였으며 국내 시중에
서 구할 수 있는 제품을 선택하였다.
Aydin 등16)의 연구에서 두 가지 타액대체제(뮤신 기반 
및 카르복시메틸셀룰로오스 기반 타액대체제)는 천연 타
액보다 의치상 레진에서 더 나은 젖음성을 보였다. Ra-
mana17)의 연구에 의하면 의치상 레진 접촉각 측정 시에

Fig. 5. Mean contact angle of denture relining materials before and after storage in saliva substitute for
24 hour. The symbol (*) represents statistical significant difference (P<0.05).
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천연 타액과 타액대체제 사이에 유의한 차이가 없었다.
Jaiswal 등15)은 증류수, 천연 타액과 3종류의 타액대체제)

를 이용하여 의치상 레진의 접촉각을 측정하였으며, 천연 
타액과 타액대체제는 증류수보다 더 나은 젖음성을 보였
다. 타액대체제가 증류수보다 나은 젖음성을 보였기 때
문에 접촉각 측정하는 유체를 증류수가 아닌 타액대체제
로 선택하였다. Craig 등12)의 연구에서 폴리스티렌과 폴
리메틸메타크릴레이트의 아무 처리하지 않은 표면과 타
액에 최소 24시간 동안 보관한 표면에서 접촉각을 측정
하였고 타액에 저장한 표본에서 침에 저장된 표면에서 접
촉각이 감소하였다. 이러한 연구들을 참고하여 본 실험
을 진행하였다.
Jin 등18)의 연구에 따르면 PMMA(Polymethyl meth-
acrylate)의 열중합형 레진 이장재에서 가장 낮은 접촉각
이 관찰되었으며, 연성 이장재에서 가장 높은 접촉각이 
관찰되었다. 본 연구에서는 PEMA(Polyethyl methacry-
late)의 자가중합형 레진 이장재에서 가장 낮은 접촉각이
관찰되었으며, Jin 등의 연구와 동일하게 연성 이장재에
서 가장 높은 접촉각이 관찰되었다. 
자가중합형 레진 직접이장재는 일반적으로 PEMA로
구성된 분말과 MMA 단량체로 구성된 액체와 함께 분말/
액체 형태이며 가소제가 들어있다. 물에 담그면 가소제와 
기타 재료가 물에 용해되고 중합체에 의해 물이 흡수된다
19). 재료에 흡수된 수분은 경도, 횡강도, 피로한도와 같은 
물리적 및 기계적 특성을 감소시키고, 크기 안정성에 영
향을 준다19,20). 주로 PEMA로 구성된 자가중합형 레진과 
PMMA로 구성된 열중합형 레진의 주요 차이점은 자가중
합 수지에 더 많은 잔류 단량체가 존재한다19,20) .Dixon 등)

20)에 따르면 남아 있는 단량체는 수분 흡수 및 팽창에 영
향을 미칠 수 있다. 본 연구 결과 경화 직후와 37±2℃의 
타액대체재에 24시간 보관 후 접촉각을 비교하였을 때,
PEMA로 구성된 자가중합형 레진 직접이장재가 PMMA
로 구성된 열중합형 레진 간접이장재와 다르게 접촉각이

유의하게 증가하였다.
연성이장재는 단기 연성 의치상 이장재로, 한정된 기간
동안 의치의 적합도, 유지력의 증가와 환자의 편안함을 
위해 사용된다. 실험에서 사용한 COE Soft는 분말과 액
형태로, 분말은 PEMA, 액은 dibutyl phthalate, benzyl
salicylate, ethanol로 구성된다21)다다 . 에스테르에 의한 중합
체의 용해는 에탄올에 의해 크게 가속화되어 젤과 같은 구
조를 생성한다22)다다 . 에탄올은 시간이 지남에 따라 공기중으
로 확산되는데, COE Soft를 물에 담그면 그 현상이 더 빠
르게 나타난다21)다다 . COE Soft를 물에 담그면 에탄올이 확
산되고 그 후에는 물이 흡수되어 COE Soft의 성분이 변
화하여 크기 안정성과 기계적 특성에 영향을 미친다21,23)다다 . 
구강 내에서 타액으로 인한 가소제와 기타 수용성 물질이 
용출되어 시간이 지남에 따라 탄력성이 상실되고 딱딱하
게 경화되는 양상을 보인다21~23)다다 . 실리콘으로 된 연성이장
재는 소수성으로 PMMA보다 수분 흡수는 적지만 동시에
PMMA보다 젖음성이 현저하게 떨어진다24)다다 . 이런 연성이
장재의 성질은 본 연구 결과에서 확인할 수 있었다. 본 연
구에서는 경화 직후와 타액대체재에 24시간 보관 후 모두
에서 COE Soft가 가장 높은 접촉각을 보였다.
연구의 한계는 체외 연구가 임상상황을 재현할 수 없다
는 점이다. 임상적으로 의치 조직면은 불규칙한 반면 시
편의 표면은 평평하였다. 또한 임상 상황에서 타액대체제
의 효능은 제공된 지침이나 환자의 순응도와 같은 여러 요
인에 따라 달라진다. 또한 한 종류의 타액대체제가 사용
되었으며 타액대체제에 따라 결과가 달라질 수 있기 때문
에 일반화할 수 없다. 또한 의치상 이장재의 젖음성에 대
한 지표로 평형 접촉각만을 사용하였는데, 다른 연구들에
서 사용된 전진 접촉각 및 후진 접촉각, 접촉각 히스테리
시스에 대한 관찰이 필요하다고 사료된다.
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Ⅴ. 결론

본 연구에서는 의치상 이장재의 종류에 따른 타액대체
제의 젖음성을 알아보기 위해 Vertex RS, Probase Cold,
Rebase Ⅱ, COE Soft 시편에 타액대체제를 주입한 후 접
촉각을 측정하였다. 이를 비교 분석해 다음과 같은 결론
을 얻었다.

1. 경화 직후 젖음성은 Rebase Ⅱ가 가장 높았고, COE 
Soft가 가장 낮았다.
2. 24시간 보관 후 젖음성은 Rebase Ⅱ가 가장 높았고, 
COE Soft가 가장 낮았다.
3. 타액대체제에서 24시간 보관 후 Vertex RS와 
Probase Cold의 젖음성은 변화하지 않았다.
4. 타액대체제에서 24시간 보관 후 Rebase Ⅱ와 COE 
Soft의 젖음성은 변화하였다.
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Introduction

Periodontal disease is a chronic inflammatory dis-
ease caused by multiple factors including genetic,
local, and systemic factors1,2). One of the most cru-
cial factors has been known as microorganisms,
which play a main role in host response induction 
resulting in inflammation and destruction within the
supporting tissues of the teeth1,3). 
Several research studies have suggested that the
oral cavity of patients with periodontal disease may
serve as the reservoir of many viruses including her-
pes simplex virus, Epstein-Barr virus, human cyto-
megalovirus and corona virus4~6). The presence of 
these viruses in the oral cavity may play a synergistic 
role with other microorganisms for the pathogen-
esis of periodontal diseases5,7).
Human papillomaviruses (HPVs) can also be found
in the oral cavity from healthy newborn babies to
adults8,9), suggesting that oral HPV can be transiently 
transmitted and clearly eliminated by the host im-
mune response. Chronic exposure to microorgan-
ism, its byproduct and host-derived inflammatory 
response to periodontal disease can likely modulate
the oral microbial dysbiosis1,3), thereby providing 
suitable ecology system for viral pathogens includ-
ing HPV10).
Human papillomaviruses (HPVs) are a group of at
least 150 types known DNA viruses that can be clas-
sified based on oncogenic potential into high- and
low-risk types11~16). Low-risk type of HPVs (e.g., HPV 
6 and 11) are associated with benign epithelial le-
sions, while the high-risk type of HPVs (e.g., HPV 16 

and 18) are significantly associated with malignant
epithelial transformations in cervical, breast, lung,
penile, anal, and also oral tissue11~16). 
The increased expression of HPV receptor can-
didates in the inflamed epithelium of periodontal 
tissue may contribute to not only colonization but 
also a chronic persistent infection of high-risk HPVs
such as HPV 16 and 1817). However, additional evi-
dence is needed to support that periodontal appa-
ratus can serve as a reservoir for high-risk HPV in
chronic periodontitis patients.
In this study, the possible link of etiology between
periodontitis and high-risk HPVs (HPV16 and 18) 
would be characterized in the complex environment 
of human oral cavity with periodontitis.

2. Materials and Methods

2.1. Study design and clinical parameters

A total of 57 participants were enrolled in this
study. Informed consent was obtained from all par-
ticipants prior to the study. The study was performed 
after obtaining approval from the Research Subjects
Institutional Review Board (No. 201303003) of Jeon-
buk National University Hospital. All participants
were ≥18 years old and had at least 12 teeth dis-
tributed in both maxillae were included, except the 
third molars. Study participants with uncontrolled 
diabetes, arthritis, ulcerative colitis, Crohn’s disease, 
renal disease, HIV infection, cancer, and heart dis-
ease were excluded from this study. The exclusion
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criteria also included use of following medication
over the last 3 months prior to sample collection: 
systemic antibiotics, anti-inflammatory drugs, and
immuno-suppressive drugs.
Under comprehensive oral examinations, 57 sub-
jects were divided into two groups: 20 periodontally
healthy subjects and 37 periodontitis patients (Ta-
ble1). Clinical periodontal status was examined by 
determining bleeding on probing (BOP), clinical at-
tachment level (CAL) and probing depth (PD) to the
nearest millimeter at the mesiobuccal, buccal, disto-
buccal, mesiolingual, lingual, and distolingual sites
around each tooth. According to the classification
systems for periodontal diseases18,19), full-mouth CAL
and PD values were used to place patients in the fol-
lowing categories: healthy (interdental CAL<1 mm,
maximum PD≤3 mm), stage I or mild periodon-
titis (interdental CAL=1-2 mm, maximum PD≤4
mm), stage II or moderate periodontitis (interdental 
CAL=3-4 mm, maximum PD≤5 mm), stage III/IV or 
severe periodontitis (interdental CAL≥5 mm, maxi-
mum PD≥6 mm).

2.2. Oral specimen collection and DNA preparation

Samples for HPV analysis were collected seven days
after the initial clinical examination. Before collection, 
the oral cavity was washed with sterile distilled water.
Non-stimulated saliva was then collected20)dd . After re-
moval of the supragingival biofilm, the selected sites 
were isolated with cotton rolls and gently air-dried. A 
periodontist (SM Heo) collected dental plaque sam-
ples from four subgingival pockets from each subject 
by using sterile curettes. Sampling included both clin-
ically healthy and diseased sites based on the criteria 
mentioned above. The dorsum and lateral surfaces 
of the tongue were also brushed using a soft-bristled
toothbrush and the tongue plaque samples were kept
in sterile PBS. Total genomic DNA was isolated using 
the DNeasyy  Blood and Tissue Kit (Qiagen, Valencia,
CA, USA) according to the manufacturer’s protocol21)ll
and kept at -20oC. Genomic DNA from HeLa and 
SiHa, human cervical carcinoma cell lines, were also
prepared and used as positive HPV 18 and HPV 16 
controls, respectively22)yy .

Table 1. Characteristics of the clinical study groups.

Characteristics Periodontally healthy group Periodontitis group p-Valuepp
Total subjects, N (%) 20 (35%) 37 (65%)

Male/Female 14/6 24/13
Age 30.95±7.40 49.6±11.77

Smoking/Non-smoking 5/15 18/19 0.080
PD(mm) 1.6±.50 4.32±1.58 <0.01
CAL(mm) 1.65±.59 3.88±2.99 <0.01
BOP(%) 27.50±30.24 72.14±33.08 <0.01

N, number of subjects CAL, clinical attachment level; BOP, bleeding on probing
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2.3. Real-time polymerase chain reaction (PCR)

To detect HPV 16 and HPV 18 from periodon-
tally healthy controls and patients with periodontal
disease, real-time-PCR was performed using SYBR 
Premix EX Taq (Takara Biotechnology, Otsu, Japan) 
in an AB 7500 and AB 7300 Fast Real-Time system 
(Applied Biosystems, Foster City, CA, USA). As de-
scribed previously, the reaction mixtures for real-
time PCR were prepared and the standard curves
were validated23)dd . DNA extracted from SiHa and HeLa
cells and ultrapure sterile water served as positive 
and negative controls for each set of reactions, re-
spectively. The forward and reverse primers for each
gene were as follows (5′→3′). The primer sequenc-
es used for real-time PCR were as follows: HPV 16 
E6/7 (f) 5’-GAATGTGTGTACTGCAAGCA-3’and HPV
16 E6/7-(r) 5’-GTTGTATTGCTGTTCTAAGTTGT-3’; 
HPV 18 E6/7 (f) 5’-GTATGGACCTAAGGCAACA-3’
and HPV 18 E6/7 (r) 5’-GTCGGGCTGGCAAA-3’23). 
The human β-globin gene served as an internal
control for test validation for human samples from
saliva and tongue. Universal bacterial 16S primers
set were used to determine the suitability of the iso-
lated DNA from dental plaque. The human β-globin 
and 16S primers were as follows: β-globin (f)
5’-AACAGCATCAGGAGTGGAC-3’ and β-globin (r) 
5’-CTGCCTATTGGTCTATTTTCC-3’; U16S-1020 (f)
5′-TTAAACTCAAAGGAATTGACGG-3′ and U16S-
1190 (r) 5′-CTCACGRCACGAGCTGACGAC-3′23,24).

2.4. Conventional PCR

Positive results from randomly selected real-time
PCR data were confirmed by conventional PCR with
the iNtRON’s i-StarTaqTMq  DNA polymerase systemM

(iNtRON Biotechnology, Sungnam, Korea). The PCR 
reaction used to determine the occurrence of HPV
16 and 18 was performed in a 20 μL reaction mix-
ture containing the DNA template, 2 μL of 10X PCR 
buffer, 2 mM MgCl2, 0.5 μL i-StarTaqTM DNA poly-
merase, 0.2 mM dNTP, and 1μM specific primers.
Specific primers were used as follow: HPV 16 E6 (f)
5’-CAGGACCCACAGGAGCGACC-3’, and HPV 16 E6
(r) 5’-ATCGACCGGTCCACCGACCC-3’; HPV 18 E6
(f) 5’-GCTTTGAGGATCCAACACGG-3’ and HPV 18
E6 (r) 5’-TGCAGCACGAATGGCACTGG-3’. Similar to
real-time PCR, β-globin (PC04 andGH20)16) and 16S)

universal bacterial primers (8F and 1510R)25) were)

also included in the experiment as follow; PC04
(f) 5’-CAACTTCATCCACGTTCACC-3’ and GH20 (r)
5’-GAAGAGCCAAGGACAGGTAC-3’; universal 8F (f)
5’-AGAGTTTGATCCTGGCTCAG-3’ and universal
1510R (r) 5’-CGGTTACCTTGTTACGACTT-3’16). As 
an additional confirmatory step, all DNA amplicons 
seen (positive band) on an agarose gel were sub-
mitted for DNA sequence analysis. All sequenced 
products were then compared with published E6
sequences (Gene ID: 1489088) of known HPV 16
and 18 types.

2.5. Statistical analysis and sample size determination

The statistical significance was analyzed by Chi-



대한치과의사협회지 제60권 제9호 2022570

@)9B9DFH	F)�98HJ

square and Fisher exact tests using Prism 6 (Graph-
Pad Software). A p-value <0.05 was considered stapp -
tistically significant.

3. Results

3.1. Characteristics of periodontally healthy sub-
jects and periodontal patients

Fifty-seven eligible patients were categorized as 
having periodontally healthy (20 cases), mild (15 
cases), and moderate to severe (22 cases) periodontal
conditions. Accordingly, the former status was allo-
cated into periodontally healthy group and the latter
two was referred to as periodontal group (Table1).
Four subgingival plaque samples, one tongue-
scraping sample, and one salivary sample were col-
lected for each patient. A total of 342 samples from
the 57 subjects were subsequently tested by real-

time PCR for the presence of high-risk HPV (HPV
16 and 18). HPV-positive samples by real-time PCR 
were randomly picked for further confirmation by
conventional PCR and sequencing tests. An example
of regular PCR from healthy and chronic periodon-
titis specimens was shown in Figure.1.
To indicate the severity of periodontal disease,
clinical parameters have been used, including bleed-
ing on probing (BOP), probing depth (PD), and clini-
cal attachment loss (CAL). In the present study, the
mean BOP (72.14±33.08), PD (4.32±1.58) and CAL
(3.88±2.99) of patients in the chronic periodonti-
tis group were considerably higher than the BOP
(27.50±30.24), PD (1.6±0.50) and CAL (1.65±0.59)
of the healthy control group (Table 1). These peri-
odontal parameters suggest that the periodontal
disease group has active and severe periodontal
inflammation and destruction compared with the
healthy group. Based on the case analysis of high-
risk HPV detection (HPV 16 and 18) and periodontal

Figure 1. Identification of high-risk human papillomavirus (HPV) by polymerase chain reaction. HPV-16 E-6 and
16S rRNA from dental plaque samples (a) and HPV-18 E-6 and β-globin from tongue plaque samples
(b). Electrophoresis on 2% agarose gel. M: Marker, Perio: moderate-severe periodontitis samples, Health: 
periodontally healthy samples, +: positive control, -: negative control, 16S: 16S rRNA
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(a) Dental plaque (b) Tongue plaque
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parameters, we found that enhancing the intensity 
of BOP, PD, and CAL significantly increased the de-
tection of the high-risk HPV positive patient (p( <0.05) p
(Table 2).
Since periodontal parameters may be associated 
with high-risk HPV positivity, next, we evaluated
whether the periodontal status from patients with 
healthy or severity of periodontal conditions were
associated with HPV 16 and HPV 18 status. HPV 16
was detected in 15%, 20%, and 50% of study par-
ticipants with healthy, mild, and moderate to severe
periodontal conditions, respectively. A similar trend
of positivity was also found for HPV 18 detection 
(15% in healthy, 40% in mild, and 63.6% in mod-
erate to severe periodontitis).  Moreover, patients
with moderate to severe periodontitis were associ-
ated with an approximately 6-fold (odds ratio, 5.67; 

95% CI, 1.28 to 25.02) (p( =0.023) and approximatepp -
ly 10-fold (odds ratio, 9.92; 95% CI, 2.20 to 44.62)
(p( =0.002), increased odds of HPV 16-positive and pp
HPV 18-positive status, respectively. In contrast,
no significant difference in the prevalence of HPV
16 in mild periodontitis cases was observed when
compared with healthy group (odds ratio, 1.42; 95%
CI, 0.24 to 8.26) (p( =1) as well as HPV 18 (odds ratio, pp
3.78; 95% CI, 0.76 to 18.80), (p( =1.292) (Table 3). pp
Other confounding factors such as age, gender,
and smoking may also influence HPV status. There-
fore, we determined whether these factors were
relevant to the presence of HPV 16 and 18 in the
oral cavities of the study participants. In our study,
we considered volunteers with a history of smoking
greater than one pack of cigarette/year as smok-
ers. As shown in Table 3, around thirty-nine percent 

Table 2. Periodontal parameters and high-risk HPV cases

Parameters
High-risk HPV cases

p-Valuepp
Positive (%) Negative (%)

Subjective total, N (%) 34 (100%) 23 (100%)
BOP 0.008 0.005

< 25% 7 (20.6%) 14 (60.9%)
 ≥25% 27 (79.4%) 9 (39.1%)

PD 0.014 0.005
3 mm 12 (35.3%) 17 (73.9%)
≥ 4 mm 22 (64.7%) 6 (26.1%)

CAL 0.001 0.004
2 mm ≤ 14 (41.2%) 19 (82.6%)
3 mm -4 mm 6 (17.6%) 3 (13.0%)
≥ 5 mm 14 (41.2%) 1 (4.4%)

N, number of subjects; BOP, bleeding on probing; PD, pocket depth; CAL, clinical attachment level
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and fifty-four percent of smokers were positive with 
HPV 16 and HPV 18, respectively, whereas lesser 
positive detection of HPV 16 (22.6%) and HPV 18
(25.8%) was observed in non-smokers. Even though
HPV 16 positive in smoker was not statistically sig-
nificant (p( =0.143), the odds ratio was 2.65 (95% CI, pp
0.83 to 8.50) for smokers compared to non-smokers. 
For HPV 18, the result revealed that among smoking
subjects, HPV 18 DNA was almost significantly de-
tected with 3.35 times (95% CI, 1.1 to 10.22) higher
than non-smokers (p(  =0.055) (Table 3).p
To identify the presence of high-risk HPV in differ-
ent periodontal status, we analyzed samples by PCR 
(Table 4). The data showed that approximately 13%
(45/342) of all specimens were positive for high-risk
HPV. Among all specimens (n=342), 20 specimens
contained HPV 16 (5.8%), and 25 specimens con-
tained HPV 18 (7.3%). Interestingly, one specimen 

contained both HPV-16 and 18 (0.3 %). Compared
to participants with healthy periodontium and mild
periodontitis, those with moderate to severe peri-
odontitis had significantly higher levels of HPV 16
(2.5%, 4.4% vs 9.8%, p=0.007) and a greater detection pp
of HPV 18 (2.5%, 6.7% vs 12.1%, p=0.002) (Table 4). pp
To determine whether the different microenvi-
ronments modified by periodontal disease play an
important role in the presence of high-risk HPV
(i.e. HPV 16 and 18) in the oral cavity, we exam-
ined 3 representative microenvironments from the
oral cavity, including four different areas of dental
plaque, the tongue surface and saliva. We found that
tongue specimens from patients with moderate and
severe periodontitis showed a significant increase
of HPV 16 alone, HPV 18 alone or both high-risk
HPVs (HPV 16 or 18). The corresponding result was
also found in dental plaque specimens from patients 

Table 3. Periodontal status and smoking status related to the presence of HPV 16 and 18

Periodontal
 status

HPV 16 positive HPV 18 positive
N (%) p-Valuepp Odds ratio(95% CI) N (%) p-Valuepp Odds ratio(95% CI)

Mild periodontitis n.s. n.s.
Healthy (n=20) 3 (15.0%) 1.42 3 (15.0%) 3.78
Mild  (n=15) 3 (20.0%) (0.24-8.26) 6 (40.0%) (0.7-18.8)

Mod-Sev periodontitis 0.023* 0.002**
Healthy (n=20) 3 (15.0%) 5.67 3 (15.0%) 9.92
Mod-Sev (n=22) 11 (50.0% ) (1.28-25.02) 14 (63.6% ) (2.2-44.6)

Smoking status
Smoking (n=26) 10 (38.5%) n.s. 2.65 14 (53.9%) n.s. 3.35
Non-smoking (n=31) 7 (22.6%) (0.82-8.5) 8 (25.8%) (1.1-10.22)

N, number of participants; n.s., non-significance (p(( -value > 0.05); Mod-Sev, moderate to severe;pp

*, **: significance (p(( -Value < 0.05, 0.01, respectively)pp
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Table 4. The presence of HPV16 and 18 in the periodontally healthy and periodontal specimens

Periodontal status
(N, %)

HPV 16
Positive

X2 (df)
/p-Valuepp

HPV 18
Positive

X2 (df)
/p-Valuepp

Healthy
(120, 35.1%) 3 (2.5%)

7.319
df =1

/ 0.007**

3 (2.5%)

10.06
df =1

/ 0.002**

Mild peridontitis
(90, 26.3%) 4 (4.4%) 6 (6.7%)

Mod-Sev peridontitis
(132, 38.6%) 13 (9.8%) 16 (12.1%)

Total Specimens
(342, 100%) 20 (5.8%) 25 (7.3%)

N, number of specimens; Mod-Sev, moderate to severe; 

** : significance (p(( -Value < 0.01)pp

Table 5.  The presence of HPV16 and 18 in specimens from dental plaque, saliva and tongue

Periodontal status (N, %) HPV 16
Positive

X2 (df)
/p-Valuepp

HPV 18
Positive

X2 (df)
/p-Valuepp

Dental plaque (228, 66%)
Healthy (80) 3 (3.8%) 2.29

(df =1)
/0.13

1 (1.3%) 5.83
(df =1)
/0.015*

Mild peridontitis (60) 2 (3.3%) 4 (6.7%)
Mod-Sev peridontitis (88) 8 (9.1%) 9 (10.2%)

Saliva (57, 17%)

Healthy (20) 0 (0%) 0.86
(df =1)
/0.35

2 (10.0%) 0.009
(df =1)
/0.92

Mild peridontitis (15) 1 (6.7%) 0 (0%)
Mod-Sev peridontitis (22) 1 (4.5%) 2 (9.1%)

Tongue plaque (57, 17%)
Healthy (20) 0 (0%) 4.35

(df =1)
/0.036*

0 (0%) 5
(df =1)
/0.025*

Mild peridontitis (15) 1 (6.7%) 2 (13.3%)
Mod-Sev peridontitis (22) 4 (18.2%) 5 (22.7%)
Total Specimens (342, 100%) 20 (5.8%) 25 (7.3%)

N, number of specimens; Mod-Sev, moderate to severe;

* : significance (p(( -Value < 0.05)pp

with moderate and severe periodontitis except for
HPV 16 alone. In contrast, saliva and buccal speci-
mens revealed no significant differences in the pres-

ence of HPV 16 or 18 and the severity of periodontal
disease. These data indicate that microenvironment
in the oral cavity from moderate to severe periodon-
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titis patients may serve as reservoirs for HPV 16 and 
HPV 18 (Table 5). 

4. Discussion

Periodontal disease is one of the most common 
diseases with a high incidence in Korea and many
other parts of the world26)dd . High-risk HPV infection 
is also speculated to exert a synergistic role with the 
chronic periodontal disease to enhance the risk of 
developing oral cancer27~29). However, the link be-
tween chronic periodontal disease and oral HPV ac-
quisition is still unknown. Therefore, our hypothesis 
is that chronic periodontitis may promote the oral 
microenvironment to increase in the acquisition of 
high-risk HPV. To verify  this hypothesis, 342 speci-
mens were taken under the same condition from
various oral specimens originating from different 
source and location (3 sites of dental plaques, saliva,
and tongue surface).
The human oral cavity is a home to various kinds 
of bacteria, viruses, protozoa, fungi, and archaea 
assembled into a community harboring in differ-
ent microenvironments and niches including saliva,
supra- and sub-gingival plaques, and keratinized
and non-keratinized oral mucosa5,7)aa . Therefore, we
determined whether the difference in oral microen-
vironments (e.g., saliva, dental plaques, and tongue
mucosa) played a role in high-risk HPV positivity
in chronic periodontitis. The result showed that the
significant increase in high-risk HPV detection rate 
had been found only in specimens collected from the

tongue (18.2%; p=0.004) and dental plaques (9.1%;
p=0.001) of moderate to severe periodontitis.  Our
findings are in line with Fuster-Rossello et al., that
high-risk HPV was present in the sample collected
from the tongue (30%), mucosal epithelium (13%),
and periodontal pocket (16.6%)30).  Also, our find-
ings confirmed the results of Parra and Slot which
demonstrated that 17% of gingival fluid specimens
collected from advanced periodontitis patients were
positive for HPV31)VV . 
It has been suggested that the periodontal pocket,
which is composed of subgingival plaque and gingi-
val fluid, could possibly serve as a reservoir for oral
HPV22,27)VV .  This idea is based on the fact that one of 
the candidate receptors for oral HPV and cellular
interacting receptors such as syndecan-1 were re-
cently found to be highly expressed in the inflamed
pocket epithelium of chronic periodontitis pa-
tient32), thereby increase the susceptibility of high-
risk HPV acquisition in periodontal pocket and sub-
gingival plaques. In fact, the micro-ulceration of the 
pocket’s epithelium may provide the great opportu-
nity for high-risk HPV infection, transmission, and
its persistence 17,27).
The tongue is the muscular organ in the oral cavity
that is useful for tasting, licking, swallowing, chew-
ing, and speaking. As a result, trauma and injury of 
the tongue can frequently occur during function-
ing. Also, recent evidence has revealed that tongue
cancer may be caused by chronic dental trauma33)aa . 
Thus, it is likely that micro-trauma on the tongue
may result in increasing susceptibility to intraoral
contamination from the HPV-infected periodontal
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pocket30) or direct transmission from oral sex prac) -
tice34). 
The evidence that high-risk HPV infection may
play a crucial role in oral cancer and oropharyn-
geal cancer development is increasingly appearing 
in the literature23,27~29,35). The prevention of these 
HPV-affected cancers using a vaccine is theoretical-
ly possible, even though many studies (e.g., vaccine
efficacy and long-term protection) are still needed
in this area36,37)aa . The data from the present study
provided the important evidence that an enhanced 
oral HPV positivity coincides with the severity of 
chronic periodontitis. Periodontal pocket, dental
plaque, and tongue may act as reservoirs of high-
risk HPV infection, suggesting that chronic peri-
odontal disease would one of the predisposing risk
factors for oral HPV infection. Additionally, preven-
tion and treatment of periodontal disease are neces-

sary and would be provided together with HPV vac-
cine implementation plan as following suggestions:
1. Multicenter randomized double-blind studies or 
large-scale national surveys would be performed
since additional evidence is needed to support that
increasing susceptibility to contamination from the
HPV-infected mouth or direct transmission via oral
sex. 2. According to the evidence-based data, na-
tional health insurance should support HPV vacci-
nations by broadening the age range (e.g. from teen-
agers to 30s) as well as more frequent periodontal
maintenance (e.g. two times a year of dental recall,
oral prophylaxis and scaling). 3. Dental healthcare
providers would put on emphasis on the impor-
tance of HPV prevention in accordance with the
periodontal treatment for microbial removal as one
of potential risk factors. 
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Ⅰ. 서론

최근 정보과학기술의 발달로 인해 다양한 분야에서
데이터가 폭발적으로 증가함에 따라 이러한 빅데이터
를 분석하고 해석하여 각 분야에서 널리 활용하고 있
다. 의학 분야에서의 인공지능(Artificial Intelligence; 
AI)의 활용은 다른 산업분야보다 늦게 시작하였으나 
그 비중은 빠르고 지속적으로 확장되고 있다. 의학에
서의 인공지능은 영상학에서 비교적 빨리 도입된 반
면 병리학에서의 인공지능의 활용은 이제 막 시작하
는 단계이다1). 
치의학에서도 응용된 디지털 기술이 CAD/CAM을
이용한 보철이나 임플란트 치료에 활용되면서 빠르게 
발전해 왔으며 교정 분석을 위한 소프트웨어의 개발 
등을 통해 인공지능 기반 기술을 환자 분석 진단에 활
용하고 있다. 구강병리학에서 인공지능의 활용은 아
직 시작 단계이긴 하지만, 슬라이드 스캐너를 이용하
여 전체 조직병리 슬라이드를 스캔해 디지털 이미지로
저장한 후 자동화된 이미지 분석을 통해 환자의 상태
를 진단하고 평가하려는 시도가 많이 이루어지고 있
다2~4)다다 . 전체 슬라이드의 이미지화가 많이 이루어지고
있어 많은 자료가 축적되었으며, 이러한 이미지들은
심층학습(Deep learning; DL)에 적용할 수 있게 된
다.  최근에는 암 진단 분야에서 이러한 디지털 이미
지에 임상적 특징 등 의미 있는 정보를 추가로 제공하
여 분석 및 처리를 통해 좀 더 명확한 진단에 이를 수 
있도록 하여 정확성을 증가하려는 시도도 함께 이루
어지고 있다. 이 글에서는 현재 구강병리학에서의 인
공지능의 활용, 한계점 및 앞으로의 역할에 대해 논의
하고자 한다.

Ⅱ. 본론

1. 구강병리학에서의 인공지능의 활용

종양학에서는 인공 지능과 종양과의 관계에 대해 다
방면으로 많은 연구가 이루어지고 있다. 특히 유방암
에서는 종양 전문의 의견과 와슨 인공지능 플랫폼 치
료 권고가 강하게 일치한다는 것을 유방암 심포지엄에
서 보여준 적이 있으며5), 폐암에서의 인공 지능을 이용
한 조직병리학적 이미지 분석을 활용한 평가 및 예후 
예측 등은 비교적 정확하여 의미를 가지는 것으로 보
고된 적이 있다6)다다 . 이후 비소세포폐암에서 임상 데이터
와 차세대 염기서열이 확인된 병리결과를 활용하여 특
정 돌연변이와의 연관성을 보여 주는 등 인공지능의 
임상적 활용이 다양한 방식으로 시도되고 있다7)다다 .
구강병리학에서의 인공 지능의 활용은 주로 구강암
의 조기 발견과 진단에 중점을 두어 연구되어 왔다. 구
강암은 5년 생존율이 그리 높지 않아 조기 진단을 통해
조기에 치료한 경우 생존율을 높일 수 있기 때문이다. 
구강암과 전암병소를 구별하기 위한 진단 과정에서
인공지능을 이용한 이미지 분석 등의 활용이 유용한 
진단 보조 수단이라는 연구들이 보고되고 있다8)다다 . 정상 
조직, 백반증 및 구강암의 세포학적, 조직학적 그리고 
임상적 데이터가 자동으로 데이터 처리 과정을 거쳐 
구강암의 위험도를 평가하기도 하였다9)다다 . 
특히 조직 전체 슬라이드 이미지 및 방사선학적 이
미지를 함께 인공지능에 적용하여 구강암과 전암병변
을 평가하는 연구들이 많은 비율을 차지하고 있으며,
최근에는 구강암과 전암병소를 구분하기 위해서 스마
트폰 기반 구강 내 이중 양식 영상 플랫폼도 개발되어 
약 86%의 정확도를 보인다고 보고하고 있다10). 이처
럼 조직 슬라이드 이미지, 임상 사진 및 영상 이미지 등
을 이용하여 데이터를 수집하고 기계학습 (Machine
Learning; ML) 혹은 심층학습을 통해 진단 및 예측의 
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정확도를 높이는 연구가 지속적으로 이루어지고 있다
(Fig 1). 

2. 인공지능 활용의 한계점

인공지능을 활용한 진단 및 임상적 활용에는 몇 가
지 고려해야할 점이 있다.
첫째, 이미지 데이터 수집 시 병리조직 슬라이드의 

이미지는 표본의 두께, 염색 시약의 종류, 적용되는 프
로토콜 등의 차이로 인해 기관마다 색조에 차이가 있
을 수 있어 저장된 데이터의 표준화가 필요하다. 이러
한 한계점을 극복하고 정확한 인공지능 알고리즘을 개
발하기 위해 자동화된 합성곱 신경망(Convolution 
Neural Networks; CNN) 기반도구 등을 통한 디지털
슬라이드 이미지 표준화에 더 노력을 기울이고 있다11).
둘째, 슬라이드 이미지 공유의 활성화이다. 인공지

Figure. 1. 구강 병리학에서의 인공지능의 활용 모식도
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능을 이용한 진단 방법이 발전할수록 병리학자들은 진
단에 있어서의 중요한 역할을 잃는 것은 아닌가 하는 
의구심을 가질 수도 있다. 많은 연구자들이 이미지 데
이터를 공유하고 자유롭게 사용하기도 하는데 영상 이
미지의 공유에 비해 병리조직 데이터 공유는 미비한 
실정이다. 데이터 공유가 활발히 이루어지고 공유된
이미지를 통해 더욱 정교한 알고리즘을 구축하게 되어 
진단 및 예후 평가 등에 사용한다면 더 좋은 결과를 도
출할 수 있을 것이다.
셋째, 이미지 이외의 많은 수의 관련된 매개 변수로 
인한 정확성의 확보가 필요하다. 인공지능의 경우 신
속하게 많은 정보를 획득할 수 있는 장점을 가지고 있
지만, 단순히 획득된 이미지 분석만으로 진단이 이루
어지는 것이 아니라 다양한 상황을 포괄할 수 있어야 
하며, 이에 대한 피드백 및 감독에 있어 병리학자들의 
역할이 더 중요한 부분이 될 수 있다.
넷째, 인공지능의 한계에 대해 잘 이해할 필요가 있
다. 환자의 진단 및 치료에 이용하고자 하는 경우 인공
지능은 신속하고 정확한 진단 및 치료 정확한 진단을
내리거나 치료를 권고할 수 있지만, 각 환자의 상황 및
특성, 선호도, 환자와 의사와의 관계 및 공감 등 여러 
변수를 포괄하기에는 아직 한계가 있으므로 이에 대해 
잘 이해해서 적용할 필요가 있다.

3. 앞으로의 역할

우리나라에서는 2018년 7월에 병리 슬라이드를 스
캔하고 컴퓨터 모니터에서 이러한 슬라이드를 검토하
는 장치인 Philips IntelliSite Pathology Solution이
식품의약품안전처로부터 국내 진단용으로 승인을 받
은 이후 전체 슬라이드를 스캔하여 1차적 진단에 활용
할 수 있는 선행적인 장치로 확립되었다. 초고속 스캐
너와 영상 관리 시스템으로 구성된 자동화된 디지털
병리학은 유리 슬라이드를 사용할 때의 단점이 보완되

어 국내외 병리학자 간의 효율성과 협업이 향상될 뿐
만 아니라 정확도를 높이고 환자 치료에 적용할 수 있
도록 하고 있다. 그러나 현재 우리나라 구강병리에서
는 교육 혹은 연구용으로 단순 이미지 획득을 위해 슬
라이드를 스캔하여 이용하고 있지만, 비용 등의 문제
로 디지털 병리학을 도입하여 모든 환자의 진단 슬라
이드에 적용하지 못하고 있는 실정이다.
최근 들어 환자들은 임플란트 수술 시에도 디지털
수술에 대해 관심을 가지고 선호하기 시작했고, 인공
지능에 대한 인식도 높아서 이를 이용한 진단 및 치료 
방법에 대해서도 많은 관심을 가지고 있다. 따라서 구
강병리학에서도 인공지능을 이용한 구강암의 진단 및 
치료활용에 대해 더욱 적극적으로 연구하여 신속한 진
단에 도움을 줄 수 있고, 환자의 예후 예측에 활용할 수
있도록 해야 할 것이다.   

Ⅲ. 결론

최근에는 다양한 고해상도의 이미지화 방식이 개발
되어 많은 양의 이미지 데이터를 빠르고 비교적 저렴
한 비용으로 획득 가능하게 되었다. 또한 인공지능의
알고리즘과 처리 능력도 급속도로 발전하고 있어 신속
하고 정확한 검사 결과를 보장함으로써 특히 외과 병
리학에 있어서는 획기적인 변화를 가져 올 것으로 기
대된다. 이러한 변화 속에서 구강병리학자는 통합적 
분석 및 자문 등을 통해 더욱 중요한 역할을 하게 될 것
이다. 인공지능의 발전은 앞에서 언급된 한계점을 잘 
극복한다면 빅데이터를 기반으로 한 많은 정보를 종합
적으로 분석하여 환자의 진단 및 예후까지 예측할 수
있게 되어 각 환자의 특성에 맞춘 더 나은 치료 방향을
제시할 수 있으리라 기대된다.
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The role of pathology in the light of Georges Canguilhem 
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Ⅰ. 서론

대다수의 치과의사들에게 병리학은 임상 현장과는
동떨어진, 잊고 있던 대학 생활의 고단한 기억의 단편
일 뿐이다. 학창 시절 병리학 교수가 재차 강조했던, 치
주 염증의 얼굴을 하고 나타난 구강암을 마주하는 희
귀한 사건을 겪지 않은 이상 치과의사는 병리학을 임
상과는 관계없는 현미경 놀음으로만 여긴다. 물론 현
미경 소견은 병리학의 일부일 뿐이다. 대부분의 병리
학 교재는 임상 소견, 영상 소견, 진단검사의학적 소견, 
병리 소견, 치료 및 예후 순으로 구성이 되어 있다. 병
리학의 태동기를 이끌었던 Virchow(1821-1902)가 
질병은 세포 수준에서 발생한다는 기념비적 발견을 하
긴 했지만, 오늘날의 병리학자들은 질병이란 무엇인지 
정확하게 설명하기 위해 세포 수준 외에도 다양한 정
보를 동원하고 있다1).
병리학(pathology)은 그리스어로 ‘고통에 대한 학
문’을 의미하며, 현대에선 ‘질병에 대한 학문’을 의미
한다1). 즉, 병리학은 병적인 상태를 정의하고 판단하며 
구분하는 학습 과정이다. 대부분의 질병들은 관련 학
회나 단체에서 진단 기준을 마련하고 있으나, 경우에 
따라서는 동일한 질병에 대해서도 그 기준이 그룹별로 
차이가 있기도 하며 시간의 흐름에 맞춰 확연히 변하
기도 한다. 그렇다면 ‘정상적인 것(the normal)’과 ‘병
리적인 것(pathological)’의 판단은 어떠한 과정을 거
쳐 결정되는 것일까. 본고는 『정상적인 것과 병리적인 
것』으로 대표되는 조르주 캉길렘(Georges Canguil-
hem)의 의철학을 바탕으로 치성각화낭의 분류 논쟁
을 비롯해 의학 및 치의학 분야의 사례들을 살펴본 다
음 ‘병리학’에 대해 고찰하려 한다2)다다 .

Ⅱ. 연구방법

국내에 번역된 캉길렘의 저작 『정상적인 것과 병리
적인 것』을 주 참조로 하여 관련 문헌 분석 및 고찰을 
진행하였다2)다다 .

Ⅲ. 연구성적

1. 낭이냐 종양이냐, 그것이 문제로다: 치성각화낭 분류의
논쟁

치성각화낭은 악골을 녹이며 성장하는 양성 병소이
다. 2005년 이전에 치과대학을 다녔거나 2017년 이후
로 치과대학을 다닌 치과의사는 치성각화낭(odonto-
genic keratocyst; OKC)라는 용어가 익숙하겠지만, 
2005년에서 2017년 사이에 치과대학을 다닌 치과의
사는 각화낭성치성종양(keratocystic odontogenic
tumor; KCOT)이라는 용어가 익숙할 것이다. 문자 그
대로 전자는 낭(cyst)이며 후자는 종양(tumor)이다. 일
반적으로 낭은 제한된 성장을 보이는 상피로 이장된 공
동(cavity) 조직을 일컬으며, 종양은 생명을 위협하는 
암(cancer)을 포함하여 유전자의 이상으로 세포가 비
정상적으로 증식하는 종물(neoplasm)을 의미한다1).
치성각화낭의 전형적인 조직 소견(대체로 부전각
화층을 지닌 얇고 편평한 낭 상피, 입방 또는 원주형
의 울타리 형태 기저세포층 등)은 1950-60년대에 정
리된 이후로 현재까지 별다른 이견 없이 진단에 사용
되고 있으며, 치성각화낭의 공격적인 성장 양상 및 적
출 후 높은 재발률 역시 꾸준히 보고되어 왔다3)다다 . 그렇
다면 치성각화낭의 실체엔 변함이 없는데도, 그에 대
한 분류가 2005년엔 낭에서 종양으로, 그리고 2017년
엔 다시 종양에서 낭으로 변한 이유는 무엇일까. 이것
은 병리학 교재를 집필해 온 몇몇 병리학자들의 단순
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한 변덕이 아니다. 세계보건기구(World Health Or-
ganization; WHO)는 수십 년간 세계적인 병리학자들
과 함께 종양에 대한 분류 체계를 연구하여 그와 관련
된 권위적인 지침을 발표하는데, 각화치성낭이 포함된 
WHO Classification of Head and Neck Tumours
는 지금까지 총 다섯 번의 개정을 거쳤다4)다다 . 그와 함께 
치성각화낭의 분류는 앞서 말한 대로 두 차례 변경되
었다(Table 1). 
치성각화낭은 애초에 매우 직관적인 이유로 낭으로 
분류가 되었을 것이다. 임상 및 영상 소견상 병소의 중
앙에 공동이 관찰되며, 조직 소견상 낭 상피가 명확하
게 확인된다. 다만 악골에서 발생하는 일반적인 발육
성 또는 염증성 낭에 비해 치성각화낭은 공격적인 성
장 양상을 보이며 완전 적출 후에도 재발이 잦다는 점
에서 ‘다르다’5~8). 대체로 크기가 작고 치료 후 재발이 
없는 함치성낭(dentigerous cyst)이나 치근단낭(ra-
dicular cyst)이 일반적인 낭의 임상 양상을 보인다면,
즉 ‘정상’에 가깝다면, 치성각화낭은 상대적으로 ‘병리
적’인 양상을 보인다고 생각할 수 있다. 그렇다면 치성
각화낭을 낭으로 규정하는 것이 적절한지 자연스레 의
문이 생긴다. 치성각화낭은 공격적이고 재발이 흔한, 
일반적인 낭의 단순 변이일까, 아니면 증식과 재발이
두드러지는 일반적인 종양의 일부일까. 많은 병리학자
들이 이에 대한 해답을 구하기 위해 당시 꽃피우던 분
자병리학적인 기법을 이용하여 연구를 하였고, 이러
한 결과들은 2005년 WHO Classification of Head 

and Neck Tumours 3판에 대거 반영되어 치성각화
낭을 종양으로 승격시켰다9)다다 . 증식과 재발이라는 관점
에서 종양이 낭보다 예후가 더 불량하다고 볼 수 있으
므로 치성각화낭을 더 병리적인 질환으로 판명한 것
이다. 세포 분열과 관련된 proliferating cell nuclear
antigen(PCNA) 및 Ki-67 수치의 증가, 세포 증식 경
로와 관련된 PTCH1 유전자 변이, 악성 종양 전환에1
서 흔히 관찰되는 p53의 과발현 및 모반양 기저세포
암 증후군(nevoid basal cell carcinoma syndrome)
과의 연관성 등 각종 실험 결과들이 이러한 재분류를 
뒷받침하였으나 이후 지속적인 논쟁의 대상이 되기도 
했다10,11).
치성각화낭이 각화낭성치성종양으로 개명되어 종
양으로 인정되면 무엇이 달라질까. 사실 조직 소견엔 
변함이 없으므로 진단 과정에서 별다른 차이가 생기
지는 않는다. 하지만 임상가에게는 다르다. 각화낭성
치성종양의 치료 계획을 기존과 같이 낭성 병소의 적
출로 유지해야 할지 아니면 양성 종양이라는 새 기준
에 맞춰 절제를 해야할지 고민이 생길 수밖에 없다. 각
화낭성치성종양의 치료 계획 수립에 대한 신뢰성 있
는 임상 연구 결과가 있지 않은 이상, 임상가는 WHO
에서 제시한 질병의 분류 체계를 참고할 수밖에 없다. 
2005년 이전에 치성각화낭/각화낭성치성종양을 치료
하던 임상가에게는 적출이 일반적 치료법이고 절제는
질병의 특성을 반영한 특이적 치료법이지만, 2005년 
이후에 이 질병을 접하는 임상가에게는 절제가 일반

Table 1. 치성각화낭/각화낭성치성종양의 분류 변천사

WHO 분류 체계 근거
1992년14) 낭 조직학적 특징:  낭 상피 및 공동의 존재

2005년9) 종양 임상적 특징: 공격적인 성장 양상, 다른 낭에 비해 높은 재발률
분자병리학적 특징: PCNA, Ki-67, p53, PCTH1, PCTH2, SUFU 등U

2017년15) 낭 치료 및 예후: 낭에 대한 일반적인 치료법으로도 종양성 특징 상실 및 양호한 예후 관찰
종양성 유전자 변이가 다른 낭에서도 관찰
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적인 치료법이며 적출은 질병의 특성을 반영한 특이적 
치료법이다. 게다가 환자의 경우 문제는 더 복잡하다. 
자신이 가진 질병이 낭과 종양 중 어떤 것으로 진단되
는지에 따라 각종 비용에 대한 사보험의 적용 방법엔 
차이가 생긴다. 또한 환자가 느끼는 심리적 부담도 달
라진다. 각화낭성치성종양이 양성 종양이라 할지라도 
종양이라는 어감은 암이라는 부정적 이미지를 연상시
키기에 충분하다.
2017년 WHO는 각화낭성치성종양을 종양으로 분
류하기에는 근거가 부족하다는 이유로 다시 치성각화
낭으로 되돌렸다. 조대술 후 적출 등 전형적인 낭 치료
법으로 접근을 하여도 낭 상피의 종양성 특징이 상실
되며 재발률이 유의하게 감소하는 데다 PTCH1과 같11
은 유전자 변이가 치성각화낭만의 특성은 아니라는 일
련의 사실들이 비중 있게 고려되었다11~13). 2017년의
개정은 본질적으로 2005년의 개정과 동일한 쟁점을
다룬다. 치성각화낭이 전형적인 낭이나 종양의 모습이 
아니라면, 치성각화낭의 임상적 특성(공격적인 성장 
양상, 높은 재발률)과 분자병리적 특성(PTCH1(( 유전자 1
변이 등)을 낭과 종양 중 어떤 쪽의 ‘병적 소견’으로 봐
야할지 말이다. 2005년에는 중요하게 여겨지며 채택
이 되었던 분자병리학적 근거들이 2017년에는 힘을
잃었다. 10여년의 기간 동안 치성각화낭의 임상, 영상, 
조직, 분자병리 소견은 모두 변함이 없었으나 질병을 
판단하고 분류하는 전문가들의 합의가 달라진 것이다.  

2. 정상과 병리: 캉길렘의 의철학을 중심으로

조르주 캉길렘은 ‘정상’과 ‘병리’ 같은 의학의 핵심 개
념을 역사적 맥락에서 재정립한 의철학자이다. 하지
만 그의 충실한 번역자 여인석이 고백하듯 그가 남긴 
텍스트는 “전후 관계가 논리적으로” 짜여져 있다기보
다는 “통찰력 있는 함축적 문장들을 툭툭 던지는 쪽”
에 가까우며 생명의 성질부터 유기체와 사회의 관계까

지 다양한 방면에 지적 맥락을 걸치고 있어 완결된 “요
지나 주제를 정리하기”가 어렵다16). 국내의 논문들이
캉길렘을 상이하게 다뤄왔음은 필연적 결과였을 것이
다17~20). 본고에서는 캉길렘의 의철학을 통합된 상(相;
image)으로 제시하는 대신 주저로 평가되는 『정상적
인 것과 병리적인 것』에서도 병리학의 본성과 관련된 
부분만 간략하게 요약하여 설명할 것이다.
치과의사들이 치아와 치주 조직에 대한 방대한 해부
생리학적 지식을 습득하게 된 계기는 무엇이었을까.
치아나 치주에 문제가 있는 환자를 마주했기 때문일
것이다. 사람들은 오래 전부터 질병을 이해하기 위해 
몸을 해부하고 조직을 관찰하였다. 무엇이 어떻게 병
든지 알기 위해서는 어떤 것이 정상인지를 탐구할 수
밖에 없다. 병리적인 것을 해결하고자 하는 열망은 역
설적으로 정상적인 것에 대한 학문을 꽃피웠다. 일반
적으로 의학 및 치의학 교육과정은 정상의 상태를 다
루는 학문(생리학)에서 병리적 상태를 다루는 학문(병
리학)으로 도출되게끔 설계되어 있지만, 실상은 이와 
반대로 발전해 나간다. 캉길렘은 이를 이렇게 정리한
다. “규범은 위반에 의해서만 인식되고 기능은 고장에
의해서만 드러난다.“ (1) 즉, 병리학은 생리학을 선행
한다2,17,18)다다 .
그렇다면 정상과 병리는 구체적으로 무엇일까. 과
학소설(science fiction)의 사변적 우화(speculative 
fabulation)를 참조해보자. 김초엽의 단편소설 「숨그
림자」에는 후각언어를 사용하는 사람들이 음성언어를 
사용하는 조안이라는 인물을 '괴물'이라 지칭하는 장
면이 나온다21)다다 . 만약 조안이 음성언어를 사용하는 사
람들 사이에 있었더라면 정상으로 간주되었을 것이다.
이것은 정상과 병리 사이의 기준선이 상황에 의존적이
라는 사실을 암시한다. 일례로 왼손잡이는 평상시에
불이익을 경험하지 않지만, 오른손잡이 중심적인 치과
대학 및 치과병원에서 왼손잡이용 장비 및 기기의 부
족, 오른손잡이 중심으로 설정되어 있는 진료 자세 및
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인력의 배치 등으로 인해 성적 저하나 원활한 진료의 
어려움 같은 모종의 불이익을 경험할 수밖에 없다. 반
대로 청각장애인은 평소에 취업의 제한을 비롯해 무수
한 차별의 대상이 되지만, 수어가 실질적 공용어로 활
용되는 지역에서는 차별의 대상이 되지 않는다22)다다 . 치성
각화낭에 대한 분류 논쟁도 마찬가지이다. 치성각화낭
의 임상 및 분자병리적 특성 중에서 어떤 것이 의사와 
환자의 상황에 적합할지 그 판단에 따라 치성각화낭은
낭으로 판명되기도 종양으로 판명되기도 한다. 캉길렘
은 이러한 관계적 특성을 ‘규범성(normativit )’이라는
표현으로 축약한다. “병리적인 것이란 생물학적 규범
의 결여가 아니라 생명에 의해 배척되는 또 다른 규범
이다.” (2) 즉, ‘병리적인 것’은 ‘정상적이지 않은 것’이
아니라 ‘다르게 정상적인 것’이다2,17,18)다다 .
캉길렘의 논지는 결코 ‘질병은 없다’ 식의 극단적인
내용이 아니다. 그는 질병의 존재를 분명하게 인정한
다. 다만 질병의 존재에는 항상 특정한 상황이 전제되
어야 한다는 사실을 강조할 뿐이다. 예컨대 혈우병은
혈액이 굳지 않는 심각한 질병이지만, 환자가 출혈이
일어날 만한 상황을 극도로 조심하는 한 잠재적인 질
병에 불과하다. 하악 설측이나 구개 중앙의 골융기도
평상시에는 변이 정도에 불과하나 의치를 착용해야 하
는 환자에게는 치료(제거)가 필요한 병리적 대상이 된
다. “건강은 불확실한 환경을 수용해낼 수 있는 여지이
다. [중략] 반대로 질병[중략]은 불확실한 환경에 대한 
허용 여지가 감소한 것이다2)다다 .” 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

요약하자면, 캉길렘에게 병리학은 생리학을 선행하
며 생명의 또다른 규범을 다루는 학문이다. 여기서 중
요한 것은 병리학이 규범을 논한다는 사실이다. 통념
과 다르게 병리학은 절대적이고 객관적인 학문이 아니

다. 병리적 상태를 발견하고 진단하는 순간에 있어서 
병리학은 생명의 규범을 결정짓는 수많은 가치들을 경
합시키는 학문이다. 혹자는 이렇게 물을 수도 있겠다.
그렇다면 병리학은 상대적이고 주관적인 학문이냐고.
캉길렘이라면 단호하게 아니라고 말할 것이다. “질병
에 대한 모든 경험적 개념은 질병에 대한 가치론적 개
념과 관계가 있다. [중략] 병리적이란 평가를 정당화시
키는 것은 병에 걸린 개인과 임상을 매개로 맺는 관계
이다2)다다 .” 병리학은 환자와 임상을 통하여 굳건하게 성립
한다. 앞서 언급한 수많은 가치들의 경합은 환자와 임
상이 행복하게 조우하는 지점에서 종결된다. 물론 이
것은 끝없이 유예되고 연기되며, 그렇기에 병리학은
언제나 진행 중인 학문으로 존재한다.
이러한 캉길렘의 의철학을 받아들인다면, 치성각화
낭의 재분류를 둘러싼 논쟁의 당위성을 어느 정도 이
해할 수 있을 것이다. 병리학은 환자와 임상의 상황을 
종합하여 병리적 상태의 규범을 지속적으로 결정하는 
학문이며, 거기엔 어떠한 기준에 보다 높은 가치를 부
여할지 결정하는 협상의 과정이 포함돼 있다. 치성각
화낭에 대한 병리학계의 규범적 변덕은 치성각화낭이
라는 질병 그 자체 혹은 낭/종양 구분에 대한 몰이해
라기보단 병리학의 본성을 드러내는 증거라 보는 것
이 합당하다.
나아가 이러한 접근은 치과 진료에 있어 생각할 만
한 거리를 많이 던져준다. 가령 총생은 연령 증가에 따
라 발생하기도 하는데, 환자가 그것을 심미적이지 않
다고 여긴다면, 치과의사는 그러한 변화가 정상적인 
범주에 있다고 생각해야 하는가, 아니면 병리적인 상
태라 인식하고 상담에 임해야 하는가. 그에 대한 견해
는 치과의사마다 다르겠지만, 그래도 신뢰할 만한 정
답은 환자와 의사 모두가 만족할 만한, 어쩌면 불가능
할 임계점에서 나올 것이며, 거기에 도달하기 위해서
는 병리학적 상상력에 기초한 합의의 과정이 필요할 
것이다. 병리학이 중요한 이유는 여기에 있다.
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Ⅴ. 결론

세 번에 걸친 치성각화낭의 재분류를 비롯하여 본
고에서 언급한 여러 의학 및 치의 사례들은 규범성을
통하여 병리학을 정의한 캉길렘의 의철학에 적실하게
적용될 수 있다. 미셸 푸코(Michel Foucault)나 조르
조 아감벤(Giorgio Agamben)에 비하여 캉길렘은 국

내에서 활발하게 논의되지 못하고 있으며, 실제 질병
에 적용시킨 연구는 극히 드문 편이다23)다다 . 하지만 상술
했듯이 병리학적 상상력은 임상 현장에서 강력한 영향
력을 발휘하며, 의사나 치과의사를 기술자가 아닌 의
료인으로 만들어준다. 본고를 계기로 병리학이 병리학
자만의 영역이 아니라 의사와 치과의사 모두의 영역으
로 인식되었으면 좋겠다.
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2022년도 요양기관 정보화지원 협의회 워크숍

참석 : 정휘석

내용 : ① 의약분야 개인정보보호 자율규제단체 정보공유 및 관련 논의

② 의료정보화 관련 이슈 공유 및 관련 논의

③ 의료데이터 안전 활용 관련 특강 및 논의

제2회 eDEX 종합학술대회 전야제

참석 : 박태근

내용 : 제2회 eDEX 종합학술대회 전야제 축사

제2회 eDEX 종합학술대회 개회식

참석 : 박태근

내용 : 제2회 eDEX 종합학술대회 개회식 축사

 

KDA회원 회무지원시스템 리뉴얼 관련 재무 정보통신위원회 간담회

참석 : 윤정태, 정휘석

내용 : KDA회원 회무지원시스템 리뉴얼 개발사항 관련 업무 협의

일간지 미팅

참석 : 이미연

내용 : 일간지 미팅 진행

제334차 의료광고심의위원회 회의

참석 : 이강운

내용 : ① 의료광고 심의

② 기타사항

제34차 보건의료발전협의체 회의

참석 : 홍수연

내용 : 보건의료발전협의체 업무의 건

대한치과위생사협회 신임 회장단과 업무협의

참석 : 박태근, 신인철, 홍수연, 강정훈

내용 : ① 복지부를 통한 치과위생사 실태조사 실시 검토의 건

② 구인난 타개책 중 유휴인력 교육 실시 협조의 건

③ 향후 교류를 통한 협조방안 검토의 건

KDA 구인구직 시스템 활성화 TF 업무 회의

참석 : 신인철, 정휘석, 한진규

내용 : 치과인 개발사항 관련 업무 논의

'치과진단용 엑스선 발생장치의 검사기준및 검사방법 개선' 연구용역 

간담회

참석 : 진승욱

내용 : 연구용역 진행상황 공유 및 방향 논의

제23차 편집인 회의

참석 : 한진규

내용 : ① 치과 개인정보 유출 중요성 강조 관련 기사 논의

② 치의신보TV 콘텐츠 관련 논의

③ 치의신보TV 스튜디오 개설 관련 논의

닥터자일리톨버스가 간다 캠페인

참석 : 현종오

내용 : 시설 이용 대상자 무료 치과진료 및 구강교육
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2022년 제6회 의료평가조정위원회

참석 : 김성훈

내용 : ① 2022년 (3차)신생아중환자실 적정성평가 세부시행계획(안)

②   2021년 (2주기 2차)의료급여 정신과 적정성평가 결과 및 

공개(안)

2022년 제1차 보험위원회

참석 : 마경화, 김수진, 김성훈

내용 : ① C형 근관치료 항목 신설 사항

② 총회수임사항 검토의 건

③ 치과 보장성 강화 항목 검토의 건

대한양악수술학회 '턱교정수술 60년' 기념행사

참석 : 박태근

내용 : 기념행사 축사

구인구직 교육컨텐츠 개발 검토회의

참석 : 홍수연, 오 철, 이창주, 허민석, 송호택, 황혜경, 현종오

내용 : 구인구직 교육컨텐츠 개발 검토의 건

회무프로그램 개발에 따른 의견수렴 및 각 지부 재무이사 연석회의

참석 : 박태근, 강정훈, 윤정태, 정휘석

내용 : ① 회무프로그램 개발에 따른 PPT 발표 및 의견수렴

② 기타사항

윤리위원회 업무협의

참석 : 이진균

내용 : 윤리위원회 업무 관련 논의

2022년 제1차 행위 치료재료 공동 전문평가위원회

참석 : 김수진

내용：① (의료행위) 골수 내 하지 길이 자성조절 연장술

② (치료재료) PRECICE MAIL 등 4품목

③   (의료행위) 혈액투석 도관 삽입을 위한 역방향의 중심정맥 

재개통술

④ (치료재료) SURFACER

2022년 제8차 의료행위전문평가위원회

참석 : 김수진

내용 : ① MYBPC3 유전자돌연변이 염기서열 검사 외 2건(결정신청)

② 전신 정측면 동시 촬영술(조정신청)

③   하기도감염증 병원체 및 향균제 내성유전자 검사[이중중합

효소연쇄반응](직권결정)

④ 요오드 녹말 진단법을 이용한 미각 발한 반응검사(보고안건)

2022회계연도 제3회 정기이사회

참석 :   박태근, 강충규, 홍수연, 김철환, 마경화, 김현선, 장재완,  

신은섭, 최유성, 강정훈, 이창주, 오   철, 이강운, 이진균,  

허민석, 윤정태, 한진규, 강경동, 송호택, 김수진, 김성훈,  

정휘석, 진승욱, 현종오, 황혜경, 이미연, 이석곤, 김재성,  

김영삼

내용 : ① 위원회 및 특별위원회 위원 변경 및 교체의 건

②   치의신보TV 메가젠임플란트 대국민 홍보 영상 제작에 따른 

협회 명칭 사용 승인의 건

③   「제4회 건강한 미소의 날 기념식」협회 후원명칭 사용 추인

의 건 등

코로나19 방역활동 참여 군의관, 공보의, 전공의 표창장 수여식

참석 :   박태근, 홍수연, 김철환, 김현선, 최유성, 강정훈, 강경동,  

이석곤
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내용 :   코로나19 방역활동 적극 참여 치과의사 161명 대상 표창장 수

여 등

2022년도 제16차 건강보험정책심의위원회

참석 : 마경화

내용 : ① 약제 급여 목록 및 급여상한금액표 개정(안)

②   코로나19 건강보험 수가 개선사항 및 재확산 대비 수가 적

용방안

③ 정신질환자 지속치료 지원 수가 시범사업 개선안

④ 건강보험료 부과체계 2단계 개편

2022년 제1차 중앙의료급여심의위원회 회의

참석 : 마경화

내용 : ① 2023년 의료급여 선정기준 및 보장수준연번 업 무 내 용

② 제2차 기초생활보장종합계획 추진실적 및 향후계획

③ 의료급여 제도개선 기획단 운영 현황보고

한국치의과학연구원 설립 관련 국회 관계자 업무협의

참석 : 진승욱

내용 : 한국치의과학연구원 설립 방안 검토의 건

제24차 편집인 회의

참석 : 한진규

내용 : ① 치의신보 여론 선도 방향성 강화 관련 강조

② 치과 규제 간소화 관련 시리즈 내용 논의

③ 32대 집행부 출범 1주년 기자간담회 관련 기사 논의 등

2022년 제1차 상대가치운영위원회

참석 : 마경화, 김수진, 김성훈

내용 : ①   3차 상대가치개편 방안 설명 및 질의응답 / 심평원 황인옥 

상대가치개발부장

② 상대가치운영위원회 운영방안

③   요양급여 결정신청 항목(연조직 이식 시 공여부 회복증진을 

위한 자가혈소판 농축 섬유소 삽입술)에 대한 직접비용 등 

검토

닥터자일리톨버스가 간다 캠페인

참석 : 현종오

내용 : 시설 이용 대상자 무료 치과진료 및 구강교육

32대 집행부 출범 1주년 기자간담회

참석 :   박태근, 강충규, 신인철, 홍수연, 신은섭, 강정훈, 한진규,  

이미연

내용 : 32대 집행부 출범 1주년 기자간담회 진행

대한구강악안면외과학회 '제4회 건강한 미소의 날' 기념식

참석 : 박태근

내용 : 기념식 축사

대한간호조무사협회 창립 49주년 기념식

참석 : 신인철

내용 : 기념식 축사

치과계 주요 현안 입법 관련 국회 관계자 업무협의

참석 : 진승욱

내용 : ① 비급여 공개방식 신속 개선의 건

② 보건소장 임명 차별 개선의 건

③ 국민건강 위협하는 비급여 의료광고 규제 방안의 건 등
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대한치과기공사협회 KDTEX 2022 국제학술대회

참석 : 박태근

내용 : 개회식 축사

구인구직 교육컨텐츠 개발 검토 및 보조인력 업무협의

참석 : 오 철

내용 : 구인구직 교육컨텐츠 개발 검토 및 보조인력 업무 논의

규제 간소화 특별위원회 제2차 회의

참석 : 강충규, 진승욱, 송호택, 한진규

내용 : ① 진단용 방사선 안전관리책임자교육 개선

② 치면착색제 공급 문제 대응

③ 법정의무교육 간소화

구인구직 사이트 개발 관련 업무협의

참석 : 신인철

내용 : 예산 및 스케줄 포함 전반적인 관련 사항 논의

제335차 의료광고심의위원회 회의

참석 : 이강운

내용 : ① 의료광고 심의

② 기타사항

중앙심사조정위원회

참석 : 마경화

내용 : ①   소뇌실조(Cerebellar Ataxia), 강직인간증후군(Stiff-Man 

Syndrome)의 유발 원인 감별 및 치료방향 설정을 위해 시

행한 GAD항체검사(누803)의 의학적 타당성 및 인정여부

② 통증조절을 위해 시행한 입원 인정여부(정형외과)

③ 격리입원실 질환유형별 격리기간 등

2022년도 제6회 건강보험심사평가원 임시이사회

참석 : 김수진

내용 : ① 2021년도 공공기관 경영실적 평가결과 보고

② 2022년도 예비비 사용안

공무원재해보상심의위원회 회의

참석 : 이강운

내용 : 공무원재해보상심의 관련의 건

복지부 구강정책과와 업무협의

참석 : 이창주, 오 철

내용 : 구강정책 및 치과인력 관련 업무협의

비급여 관련 기자회견

참석 : 신인철, 이창주, 이미연

내용 : 비급여 관련 성명서 발표 및 질의 응답

건강보험 업무관련 제도개선 실무협의체 회의

참석 : 마경화

내용 : 제도개선 실무협의체 운영 방향 공유 등

국민건강보험공단 급여보장성 간담회

참석 : 마경화

내용 : ① 2024 수가계약 운영 방안

② 보장성 향후 운영 방향 논의 등

일간지 미팅

참석 : 강충규, 이미연
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내용 : 일간지 미팅 진행

덴탈이슈 인터뷰

참석 : 박태근

내용 : ① 출범 1주년 소회 및 향후 중점 추진과제

②   통합치의학과 경과조치 관련 최종 전문의 시험결과 입장 및 

잔여금 처리 방안 등

치과전문지 미팅

참석 : 이미연

내용 : 치과전문지 미팅 진행

치과위생사 유휴인력 교육 및 재취업 추진회의

참석 : 신인철, 오 철

내용 : ① 치과위생사 유휴인력 교육 실시의 건

② 치과위생사 재취업 교육 실시의 건

③ 치과위생사 구인구직 매칭 프로그램 운영의 건 등

닥터자일리톨버스가 간다 캠페인

참석 : 홍수연, 송호택

내용 : 인근 지역 주민 무료 치과진료 및 구강교육



대한치과의사협회지 투고 규정

1. 원고의 성격 및 종류 

대한치과의사협회지(The Journal of The Korean Dental Association; 
J Korean Dent Assoc, 이하 “협회지”)에서 게재하는 원고는 치의학과 
직/간접적으로 관련이 있는 종설, 원저, 증례보고, 임상화보, 기술보고서, 
편집인에게 보내는 서신, 임상가를 위한 특집 등으로 하며 위에 속하지 
않는 사항은 편집위원회에서 심의하여 게재 여부를 결정한다. 
대한치과의사협회 회원과 협회지 편집위원회에서 인정하는 자에 한하여 
투고한다.

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

3. 원고의 제출  

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

4. 협회지 발간 및 원고 접수 

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

5. 원고의 심의 

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

6. 편집위원회의 역할 

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

7. 저작권  

저작권과 관련해 논문의 내용, 도표 및 그림에 관한 모든 출판 소유권은 
대한치과의사협회가 가진다. 모든 저자는 이에 대한 저작권이양동의서를 
서면으로 제출해야 하며 원고의 저작권이 협회로 이양될 때 저자가 논문의 
게재를 승인한 것으로 인정한다.

8. 윤리규정

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

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

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

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

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

3) 투고 및 게재 논문은 다음을 준수해야 한다.
①   타 학술지에 게재되었거나 투고 중인 원고는 본 협회지에 투고할 수 

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

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



9. 원고 작성 요령  

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

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

치의학용어집, 대한의사협회에서 발간된 최신 의학용어집과 가장 
최근에 발간된 필수의학용어집에 수록된 용어를 사용한다. 적절한 
번역어가 없는 의학용어, 고유명사, 약품명 등은 원어를 그대로 
사용할 수 있다. 번역어의 의미 전달이 불분명한 경우에는 용어를 
처음 사용할 때 소괄호 속에 원어를 같이 쓰고 다음에는 번역어를 
쓴다.

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

④   원고에 일정 용어가 반복 사용되는 경우 약자를 쓸 수 있으며 약자를 
사용하는 경우, 약자를 처음 사용할 때 전체 용어를 쓴 후 괄호안에 
약자를 같이 쓰고 다음에는 약자를 쓴다. 약자 사용은 최대한 
자제하며 치의학 분야에서 자주 사용되는 약자만 사용한다.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

②   초록의 영문 제목은 30 단어 이내로 하고 영문 저자명은 이름과 성의 
순서로 첫 자를 대문자로 쓰고 이름 사이에는 하이픈“-”을 사용한다. 
저자가 여러명일 경우 저자명은 쉼표로 구분한다. 영문 소속기관은 
과, 연구소, 학과, 대학, 도시, 국가의 순서로 작성한다. 저자의 학위는 
기입하지 않는다. 제목, 저자와 소속의 기재방법은 한글의 경우와 
같다.

6) 본문 
① 서론 

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

② 재료(혹은 대상) 및 방법 
연구의 계획, 재료(혹은 대상)와 방법을 순서대로 기술한다. 실험 
방법은 다른 연구자가 재현 가능하도록 구체적으로 자료의 수집과정, 
분석방법과 치우침(bias)의 조절방법을 기술하여야 한다. 숫자는 
아라비아 숫자, 도량형은 미터법을 사용하고, 장비, 시약 및 약품은 
소괄호 안에 제품명, 제조회사, 도시 및 국적을 명기한다. 치아를 
표기할 때에는 치아 번호가 아닌 치아 명칭(예, 상악 우측 제1대구치)
을 기입한다. 연구 결과의 통계 방법을 적절히 서술한다.

③ 결과 
연구결과는 명료하고 논리적으로 나열하며, 실험인 경우 실측치에 
변동이 많은 생물학적 계측에서는 통계처리를 원칙으로 한다. 표
(Table)를 사용할 경우에는 논문에 표의 내용을 중복 기술하지 
않으며, 중요한 경향 및 요점을 기술한다. 

대한치과의사협회지 투고 규정
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④ 고찰 
고찰에서는 역사적, 교과서적인 내용, 연구목적과 결과에 관계없는 
내용은 가능한 한 줄이고, 새롭고 중요한 관찰 소견을 강조하며, 
결과의 내용을 중복 기술하지 않는다. 관찰된 소견의 의미 및 
제한점을 기술하고, 결론 유도과정에서 필요한 다른 논문의 내용을 
저자의 결과와 비교하여 기술한다. 결론은 구분하지 않고 고찰 
마지막에 서술한다.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

이를 하단 각주에 설명한다.
f.   표의 내용은 이해하기 쉬워야 하며, 독자적 기능을 할 수 있어야 

한다.
g.   표를 본문에서 인용할 때는 Table 1, Table 2, Table 3 이라고 

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

⑨ 원저 이외의 원고 종류
a. 종설

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

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

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

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

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

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

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

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

따른다.
b. 개정된 투고규정은 2022년 1월 1일부터 시행한다.

10. 이의신청

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

2)   편집위원회에서는 투고자의 이의신청을 심의하여 그 결과를 투고자에게 
통보한다.

11. 원고의 게재 및 별책 책자 제작

원고의 저자는 원고게재에 소요되는 제작 실비와 별책이 필요한 경우 그 
비용을 부담하여야 한다.
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