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모두 참여!!!

구인구직부터 온라인 교육까지 
치과인!

법정의무교육을 한번에! 간편하게!

치과인 강좌 수시 업데이트!

현재 모든 서비스 무료!
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치과인 구인·구직
치과의사, 치과위생사,  

간호조무사 등
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치과인 교육
법정의무교육, 치과인 강좌

구강보건교육

네이버에서 치과인으로 검색하여 가입!!
www.dent-in.co.kr

[치과인]
사용 설명 QR코드
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가 여러분의 성공의 동반자가 되겠습니다

최고라고 말할 수 있습니다!

 치과계 전문지 중 최고 광고 매출

     : 광고주가 선택하는 가장 독보적인 광고효과와 영향력을 입증

 최대의 구독률(72.6%)과 최고의 영향력(78.2%)

 높은 방문율과 압도적 VIEW의 인터넷 신문

 창간 55주년의 역사를 자랑하는 치과계 대표 전문지로서 

      비교조차 허락되지 않는 공신력(높은 신뢰도 71%)

www.dailydental.co.kr



ISSN 0376-4672(Print)
ISSN 2713-7961(Online)

Vol.61  No.8  2023. 8

THE JOURNAL OF THE KOREAN DENTAL ASSOCIATION

대한치과의사협회지

AUGUST 2023

<대한치과의사협회지>는 한국간행물윤리위원회의 윤리강령 및 실천요강을 준수합니다. 
본지에 실린 내용은 대한치과의사협회의 견해와 일치하지 않을 수도 있습니다.

●협회임원

2023년  제61권  제8호  통권 제650호

●대의원총회 의장단
의 장 
부 의 장

박 종 호
홍 순 호

●명예회장 및 고문
명 예 회 장
고 문

편 집 위 원 장
편 집 위 원

이 상 훈
김 정 균
이 기 택
정 재 규
안 성 모
이 수 구
김 세 영
최 남 섭
김 철 수

허 민 석
강 진 규
박 준 범 
배 아 란
서 덕 규 
성 상 진
이 원
이 효 설
장 현 선 
조 자 원
한 상 선 

●협회지 편집위원회

C O N T E N T S

대한치과의사협회지
THE JOURNAL OF THE KOREAN DENTAL ASSOCIATION

①   알카자이트 수복재와 글라스아이오노머 수복재의 불소 유리량,  
pH 및 항균성 평가

학  술

504

516
528

537

회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
부 회 장
총 무 이 사
치 무 이 사
치 무 이 사
법 제 이 사
법 제 이 사
학 술 이 사
국 제 이 사
재 무 이 사
공 보 이 사
공공 군무이사
자재 표준이사
보 험 이 사
보 험 이 사
정보통신이사
기 획 이 사
대외협력이사
문화복지이사
홍 보 이 사
홍 보 이 사
수련고시이사
경영정책이사
정 책 이 사

박 태 근
강 충 규
이 민 정
이 강 운
권 긍 록
마 경 화
황 혜 경
홍 수 연
신 은 섭
강 현 구
전 성 원
강 정 훈
송 종 운
현 종 오
신 인 식
박 찬 경
허 민 석
허 봉 천
신 승 모
한 진 규
김 대 준
송 호 택
김 수 진
설 유 석
정 휘 석
이 정 호
최 종 기
조 은 영
황 우 진
유 태 영
설 양 조
이 한 주
정 국 환

500

545

550

대한장애인치과학회
① 치과적 중증 장애인에서 임플란트를 이용한 보철 치료
②       의치 사용이 어려운 치과적 중증 장애인 환자를 위한 새로운 임플란트 보철 치료 

- 임플란트 써베이드 크라운을 이용한 국소의치
③  전신질환을 동반한 장애인 환자에서의 임플란트 수술 시 고려사항

MINI CONTENTS



News & News
              

대한치과의사협회지 제61권 제8호 2023500

“동료 치과의사가 수마로 화를 당해 참담하고 답답하다. 이번 참변을 
계기로 스스로를 되돌아보고 오롯이 회원만을 위한 회무를 펼치겠다는 
각오를 다시 한 번 다져야 한다.”

2023 회계연도 제3회 치협 정기이사회가 지난 7월 18일 치협 대강당에서 
열린 가운데, 박태근 협회장이 이같이 밝혔다.

이날 이사회는 지난 7월 15일 발생한 오송 지하차도 수몰 참변으로 유명을 
달리한 치과의사 회원을 추도했다. 고인은 충북 오창 소재 치과의원 원장으로, 
사건 발생 당시 폭우에도 불구하고 환자 진료를 위해 병원으로 향하던 중 
순식간에 범람한 강물에 휩쓸렸다.

박태근 협회장은 “이번 수해로 너무나 안타깝게 화를 당한 동료 치과의사 와 
희생자들의 명복을 빌고 유가족들에게 심심한 위로를 전한다”며 “첨단과학 
문명 시대에 살고 있으면서도 자연의 힘 앞에 무력해지는 사람들의 모습을 
보는, 최고 지성 전문가 집단이라고 자부하는 치협은 지금 어떤 모습인지 
돌아보게 된다. 이번 재해를 통해 자신을 돌아보고 오직 회원만을 바라보는 
회무를 펼쳐, 회원들만을 위한 온전한 협회를 돌려드리기 위해 노력하자”고 
말했다.

이날 이사회는 치협 33대 집행부와 함께 이만규 감사가 참석한 가운데 
진행됐다. 회의에서는 현재 운영 중인 5개 상임위원회와 10개 특별위원회 

위원 재정비가 이뤄졌다. 이에 따라 각 위원회 요청으로 신규 위원의 위촉이 
가결됐다.

특히 치협은 ‘국립치의학연구원 설립 추진 특별위원회’를 설치할 것을 
알리고 이에 따른 인선을 마쳤다고 밝혔다. 특위 위원장은 박태근 협회장이 
맡았으며, 부위원장에는 권호범 서울대치의학대학원장, 정종혁 경희치대 
학장, 이기준 연세치대 학장이 선임됐다.

오는 9월 호주 시드니에서 개최되는 2023 세계치과의사연맹총회(FDI)의 
8가지 정책 성명서 검토도 이뤄졌다. 이에 대해 치협은 각 정책에 관해 심도 
있는 논의를 거쳐, 최종 의견을 전달키로 했다. 또한 이사회에서는 ▲
대한구강악안면학회의 ‘제5회 턱얼굴의 날’ 기념식 치협 후원 명칭 사용 ▲
한국치과의료기기산업협회의 ‘KDX 2023’ 치협 후원 명칭 사용 ▲입회금
회비 및 부담금에 관한 규정 개정을 논의 및 의결했다.

이 밖에 이사회에서는 최근 전국 각지에서 발생한 수해 대국민 지원을 
위한 안건이 상정됐으며, 세부 계획과 범위 등은 추후 논의해 집행키로 했다. 
아울러 ▲개원성공 컨퍼런스와 DENTEX 통합 개최 제안 및 개원성공 
컨퍼런스 개선 방향 ▲치의신보 E-BOOK 도입 공보 기능 강화 방안 ▲
치과의사 보건소장 임용 개정안 통과 등에 관한 사항이 보고됐다. 또 장기 
근속 직원에 대한 근속상도 수여됐다.
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지난 7월 15일 폭우로 침수된 오송 지하차도에서 실종된 40대 치과의사 A
씨가 끝내 숨진 채 발견됐다. 사고 당시 A씨는 폭우에도 불구하고 환자 진료를 
위해 출근길을 재촉하다 참변을 당한 것으로 알려졌다.

충청도 일대 집중 호우로 충북 청주시 오송읍 궁평2지하차도가 급속도로 
범람한 강물에 완전 침수됐다. 이때 쏟아진 6만여 톤(t)의 강물로 인해 
지하차도에서는 총 14명의 사망자가 발생했다. 또한 이 가운데 오창 소재 
치과의원의 40대 원장 A씨가 포함됐다.

A씨는 수색 작업이 본격화된 지난 7월 16일까지 실종 상태로 희망의 
불씨가 남아있었으나, 이튿날인 지난 17일 새벽 4시경 끝내 지하차도 
내부에서 싸늘한 주검으로 발견됐다. 더욱이 A씨는 세 자녀의 아버지로도 

알려져 안타까움이 더하고 있다.
이에 치과계에서는 애도의 물결이 점차 확산하고 있다. 지난 17일에는 

박태근 협회장, 현종오 치무이사가 고인의 빈소를 찾아 유가족에게 조의를 
표했다. 또 지역 치과계에서는 내 외부 행사 일정을 전면 취소하고 애도 
기간을 갖기로 했으며, 온라인 부고에는 수백여 개의 추도문이 쏟아졌다. 
더불어 일각에서는 유가족을 위한 모금 활동도 일어나고 있는 것으로 
전해졌다. 이 밖에 업계에서도 가능한 지원 방안을 모색 중인 것으로 
알려졌다.

A씨의 후배는 “항상 따뜻하게 후배들을 대해 존경스러웠던 기억뿐인데 
갑작스러운 슬픈 소식에 너무 황망하다”며 깊은 애도를 전했다.
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최근 들어 치과 개원가의 최대 관심사였던 잠복결핵 검진과 관련 보건 
당국이 행정처분을 오는 9월 말까지 3개월 유예하기로 결정했다.

이 같은 결과는 치협에서 최근까지 질병관리청에 잠복결핵 검진에 대한 
치과 개원가의 우려를 전달하며, 기간 연장을 비롯한 제도 개선을 적극적으로 
촉구한 데 따른 것이다.

질병관리청은 치협 등 의료인 단체에 보낸 공문을 통해 “2023년 7월 1
일부터 9월 30일까지 행정처분을 유예하는 계도기간을 부여한다”고 지난 6월 
29일 밝혔다.

당초 추석 연휴 등을 고려해 10월 6일 등의 마감 일정이 언급되기도 
했지만 최종적으로 오는 9월 30일까지 3개월로 확정됐다.

이 같은 조치는 잠복결핵검진 미실시자의 검진을 적극적으로 유도해 
잠복결핵감염 검진율을 제고함으로써 결핵 전파 차단을 통한 국민건강 
증진이라는 입법목적을 보다 충실히 달성하기 위한 것이라고 질병청은 
설명했다.

지난해 7월 1일 발효된 ‘결핵예방법 시행규칙’에 따라 질병청은 2022년 7

월 1일 이전 치과에 채용된 종사자가 생애 1회 받아야 하는 잠복결핵검진을 
받지 않았다면 6월 30일까지는 검진을 마치도록 특례를 마련한 바 있다.

하지만 이번 계도 기간 운영 조치에 따라 미처 잠복결핵 검진을 마치지 
못한 치과 개원가에서는 일단 한숨을 돌릴 수 있을 전망이다. 

그 동안 치협은 최근 잠복결핵검진 관련 일선 회원들의 민원이 증가함에 
따라 다각도의 개선책을 정부에 강력히 촉구해 왔다. 특히 잠복결핵검진 
의무화에도 불구하고 보건복지부, 보건소 등에서 안내문을 발송하지 않아 
홍보가 절대적으로 부족한 상황인 만큼 실제 과태료 부과 시 선량한 다수의 
의료기관 종사자가 큰 피해를 볼 수 있다는 점을 강조했다. 

아울러 10만여 명이 넘는 치과 병의원 종사자와 타 직종을 포함한 수백 만 
명에 달하는 종사자가 6월 말 검진기한 만료를 앞두고 한꺼번에 몰려 검진 
신청조차 어려운 현실을 공유하고 일정 기간 동안 검진 연장을 요청해 왔다. 
또 대다수 지자체와 일선 보건소가 잠복결핵검진기간 만료 등 결핵예방법 
시행 규칙 개정 내용을 전혀 인지하지 못하고 있으며, 이에 대한 안내가 
부족한 실정이라는 점도 함께 지적했다. 
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결핵검진 의무화를 두고 최근 치과 의료기관에서도 부담이 늘고 있는 
가운데 국가가 해당 검진 비용을 전담하는 법안이 국회에서 추진된다.

국회 보건복지위원회 소속 김민석 더불어민주당 의원(서울 영등포구을)이 
이 같은 내용의 담은 ‘결핵예방법 일부개정법률안’(이하 개정안)을 최근 대표 
발의했다.

결핵은 흔히 후진국에서 많이 발생하는 질병으로 알려져 있지만 국내 결핵 
환자 발생률은 26년째 경제협력개발기구(OECD) 1위다.

해당 개정안은 의료기관, 산후조리업, 학교 등 종사자교직원의 결핵검진 
비용을 국가가 부담하도록 하는 조항을 기존 법체계 내에 신설해 국내 
결핵검진의 실효성을 제고하는 데 목적을 두고 있다.

결핵검진 관련 현행법에 따르면 사회복지시설에 수용돼 있는 자 또는 
종사자, 비단생활을 하는 자, 결핵에 감염될 우려가 상당함이 인정되는 자에 
대해서는 특별자치시장특별자치도지사 또는 시장군수구청장이 결핵검진을 
실시하고 비용을 부담하도록 규정하고 있다.

특히 의료기관, 산후조리업, 학교의 경우 종사자교직원에게 결핵검진을 
실시할 의무를 각 기관학교 등의 장 등에게 부여하고 있지만, 결핵검진 비용 
지원에 관한 규정이 없어 해당 기관 또는 학교 등 현장에서 이 같은 조치가 잘 
지켜지고 있지 않다는 우려의 목소리가 높았다.

이에 따라 차제에 국가가 결핵검진 비용을 부담해 결핵검진이 원활하게 
이뤄지도록 해야 한다는 지적이 지속적으로 제기돼 왔다.

News 
    & News



광고
문의

T E L
F A X
E-mail

2024-9020
468-4653
kdapr@chol.com



논문
알카자이트 수복재와 글라스아이오노머 수복재의 불소 유리량, 
pH 및 항균성 평가
：이승은, 배지명, 라지영

1



ORIGINAL ARTICLE

1

대한치과의사협회지 제61권 제8호 2023504

Evaluation of fluoride release, pH and antibacterial activity of alkasite restorative 
material and glass Ionomer
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(Cention N) and glass ionomer restorative materials (Fuji IX GP, Fuji II LC). 
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Ⅰ. 서론

글라스 아이오노머는 널리 알려진 불소 함유 수복재로, 
calcium-fluoro-alumino silicate glass 분말과 폴리 아
크릴릭산(polyacrylic acid) 액으로 구성되어 혼합 시 불
소를 방출하고 중합 시에는 산성을 나타낸다. 이 때 방출되
는 불소와 중합 시의 높은 산도는 와동 내부에 잔존한 우식 
유발균을 억제하여 우식의 진행을 방지 할 수 있고 초기에 
방출되는 다량의 불소는 와동 내에 남아있는 이환 상아질
의의 재광화를 촉진하며 탈광화를 억제한다3~10). 
하지만 이러한 장점에도 불구하고 전통적인 글라스 아

이오노머는 낮은 기계적 강도와 마모 저항성을 비롯한 단
점들을 지니고 있다11,12). 이에 물성을 강화한 레진 강화
형 글라스 아이오노머, 콤포머 등의 재료가 개발 되었다. 
레진 강화형 글라스 아이오노머는 기존의 글라스 아이

오노머에 레진 성분을 첨가하여 뛰어난 기계적 물성을 가
지면서도 항균 및 항우식 효과를 발휘하기에 충분한 불소 
방출능을 보이는 재료이다13,14). 콤포머는 다중산 강화 복
합 레진으로 복합 레진의 단점과 글라스 아이오노머의 단
점을 보완하였지만, 유리되는 불소량은 기존의 글라스 아
이오노머에 비해 적었으며 강도 역시 레진에 비해 낮은 것
으로 알려져 있다15~17). 
최근에는 조작성이 뛰어나고 높은 기계적 강도와 좋은 

심미성을 가진 알카자이트 계열의 수복재인 Cention N
이 출시되었다. Cention N은 여러 연구에서 전통적인 글
라스 아이오노머 수복재보다 더 높은 압축강도, 굴곡 강
도, 그리고 미세경도를 보이는 것으로 보고되었다18~20). 
또한 전통적인 글라스 아이오노머 및 레진 강화형 글라

스 아이오노머보다 더 좋은 색 안정성을 보여 높은 기계
적 강도를 가지는 심미 수복 재료로의 사용이 기대되고 있
다21). Cention N은 기존 글라스 아이오노머 수복재와 달리 
Calcium fluoro silicate glass 성분의 alkaline filler가 포
함되어 있어 불소 이온, 칼슘 이온, 수산화 이온을 방출한

다. Filler에서 유리된 수산화 이온은 구내 산성 환경을 중
화시켜 항균성을 가지며 치면의 탈광화를 예방하고 재광
화를 촉진시킬 수 있다22). 알카자이트 수복재의 alkaline 
filler는 기존의 수복재와는 다른 양상의 이온 방출을 보이
며, 불소 방출 수복재는 제조사 및 제품의 종류, 제품의 성
분에 따라 다양한 정도의 불소 방출량을 보인다23). 이에 
이 연구는 우식 유발균으로 널리 알려진 Streptococcus 
mutans와 Lactobacillus casei를 대상으로 글라스 아이
오노머, 레진 강화형 글라스 아이오노머와 알카자이트 수
복재의 항균성을 연구하고, 각 수복재의 불소 유리량 및 
중합 시 pH를 비교해보고자 하였다. 이 연구의 귀무가설
은 알카자이트 수복재의 항균성, pH, 불소 유리는 기존의 
수복재와 차이를 보인다는 것이다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

1. Materials and specimen preparation

연구에 사용된 재료는 다음과 같다(Table 1). 항균 실
험을 위해서는 제조사의 지시에 따라 각 재료를 혼합 
한 후 applicator gun(Composite application pistol, 
Dentsply, Milford, DE, USA)에 재료를 담아 사용하였다. 
불소방출량과 pH측정을 위해서는 제조사의 지시에 따라 
각 재료를 혼합한 뒤 멸균된 실리콘 주형(직경 6.0 mm, 
깊이 1.5 mm)에 담고 glass slide로 압착하여 과량의 재
료를 제거하였다. Fuji IX GP, Cention N은 제조사의 지
시에 따라 초기 경화를 거쳤다. Fuji II LC는 상면에서 20
초 동안 Valo  LED Curing Light(Ultradent Products, 
South Jordan, UT, USA)를 이용하여 광중합하였다. 항균
실험은 총 8개의 시편을, 불소방출량과 pH 측정은 총 10
개의 시편을 실험에 사용하였다. 
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2. Agar plate diffusion test

KCTC(Korean Collection for Type Cultures)에서 
Streptococcus mutans(KCTC 3065)와 Lactobacillus 
Casei(KCTC 3110)를 분양받아 연구에 이용하였다. 각 
재료의 항균성을 평가하기 위해 아가 확산 실험을 실행하
였으며, 균주의 저장과 배양에는 3.7% BHI(Brain Heart 
Infusion, Becton-Dickinson(BD) Franklin Lakes, NJ, 
USA) 배지를 사용했다.
3.7% BHI(BD)와 1.5% agar(BD) 조성의 한천배지

를 멸균하여 직경 10cm petri dish에 15ml를 담아 한
천배지를 제조하였다. 이후 mid log phase의 S.mutans
와 L.bacillus를 spectrophotometer로 정량하여 107 
CFU/mL 농도의 균액 300 L를 제조하였고, 각 아가 
배지에 접종하였다. 이후 biopsy punch(KAI medical 
biopsy punch, 6mm, Gifu, Japan)를 이용하여 각각
의 아가 배지에 직경 6.0 mm의 well 4개를 형성하였다. 
각 재료는 제조사의 지시에 따라 혼합한 뒤 applicator 
gun(Dentsply)을 이용해 아가 배지에 biopsy punch로 
만든 well에 직접 충전하였다. Fuji II LC는 Valo  LED 

Curing Light(Ultradent Products)를 이용하여 1000 
mW/cm2 단일 광도로 20초 동안 광중합하였다. 물질
의 확산을 위해 실온에서 1시간 동안 보관하였다. 대조
군으로는 멸균된 filter paper를 이용하여 양성 대조군
으로는 0.11%의 CHX를 사용했고, 음성대조군으로는 
PBS(Phosphate buffered saline, Ph 7.4)를 사용하였다. 
각각의 petri dish는 24시간 동안 37.0℃의 조건에서 배
양하였다. 배양이 끝난 뒤 각 inhibition zone의 직경을 
caliper(Mitutoyo, 150.0 mm caliper 0.01 mm, Tokyo, 
Japan)를 이용해 측정했다. 각각의 측정은 최대, 최소 직
경을 3회 반복하여 측정한 뒤 측정된 값의 평균에서 disc
의 크기를 뺀 값을 inhibition zone으로 설정하였다.

3. Fluoride release 

15.0 mL의 밀봉된 polypropylene tube(SPL Life Sci-
ence, Korea)에 10.0 ml의 탈이온수를 담아 각 시편과 
함께 37.0℃의 항온기에서 보관하였다. 불소 유리량 측정 
시에는 시편이 담긴 용기에서 1.0 mL의 탈이온수를 채취
하여 동량의 TISAB II(Total Ionic Strength Adjustment 

Table 1. Materials used in this study

Material Category Composition Manufacturer P/L 
ratio

Fuji IX GP Glass ionomer Powder : alumino-silicate glass
Liquid : polyacrylic acid, water, polybasic carboxylic acid

GC Co, Tokyo, Japan 1 : 1

Fuji II LC Resin modified 
glass ionomer

Powder : fluoroalumino-silicate glass
Liquid : copolymer of acrylic acid and maleic acid, 
2-hydroxyethylmethacrylate

GC Co, Tokyo, Japan 1 : 2

Cention N Alkasite Powder : calcium fluoro-silicate glass, barium glass, 
calcium-barium-aluminum fluoro-silicate glass
Liquid : 
Urethane dimethacrylate, tricyclodecan-dimethanol 
dimethacrylate, tetramethyl-xylyen-diurethane 
dimethacrylate, polyethylene glycol 400 dimethacrylate

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein

1 : 1

P : Powder, L : Liquid
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Buffer II, Thermo Fisher Scientific Orion, Waltham, 
USA) 용액과 섞어주었다. 보관 후 1, 3, 7, 14, 21, 28, 42, 
56, 84일 경과 시점에 pH/ISE meter(720A+, Thermo 
Fisher Scientific Orion)와 불소 이온 전극(9609BNWP, 
Thermo Fisher Scientific Orion)을 사용하여 각 시편
에서 방출된 불소의 양을 측정하였다. 매 측정 시에 1, 10, 
100 ppm의 불소 표준 용액(Fluoride standard solution, 
Thermo Fisher Scientific Orion)을 이용해 불소 전극
을 표준화하였다. 측정 이후, 시편을 기존의 polypro-
pylene tube(SPL Life Science)에서 꺼내어 10.0 mL의 
탈이온수가 담긴 새로운 polypropylene tube(SPL Life 
Science)에 넣은 뒤 다음 측정 시까지 37.0℃의 항온기
(JSGT-100T, JSR, Cheongwon, Korea)에 보관하였다. 
누적 불소 방출량은 각 시점의 불소 방출 측정치를 더하
여 계산하였다.

4. pH

15.0 mL의 밀봉된 polypropylene tube(SPL Life 
Science)에 10.0 ml의 탈이온수를 담아 각 시편과 함께 
37.0℃의 항온기(Cheongwon)에서 보관하였다. 보관 후 
1시간, 3시간, 6시간, 12시간, 24시간 경과 시점에 poly-
propylene tube(SPL Life Science) 안의 탈이온수를 이용
하여 pH를 측정하였다. 측정에는 pH/ISE meter(Thermo 
Fisher Scientific Orion)와 pH 전극(8102 BNUMD, 
Thermo Fisher Scientific Orion)이 사용되었다. 매 측
정 시에 phosphate buffer solution(pH 4.01, pH 7.00, 
Ph 10.01, Thermo Fisher Scientific Orion)을 이용하여 
calibration을 시행하였다. 측정 이후에는 시편을 기존의 
polypropylene tube(SPL Life Science)에서 꺼내어 10.0 
mL의 탈이온수가 담긴 새로운 polypropylene tube(SPL 
Life Science)에 넣은 뒤 다음 측정 시까지 37.0℃의 항온
기(Cheongwon)에 보관하였다. 

5. Statistical analysis

통계적 분석을 위해 Windows SPSS 25.0(IBM, Ar-
monk, NY, USA)를 이용하였다. 각 재료의 항균성 및 불
소 유리량, pH에 대해 Kruskal-Wallis test로 유의성을 
검정하였고, Mann-Whitney 사후검정을 시행하였다. 불
소 방출량과 pH가 항균성에 미치는 영향은 Spearman 
순위 상관 분석을 통해 유의성을 검정하였다.

Ⅲ. 결과

1. Agar diffusion test

양성대조군과 모든 실험군에서 S.mutans와 L.casei에 
대해 항균성을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 각 재료별 in-
hibition zone의 크기는 Fig. 2에 나타내었다. 양성대조
군인 CHX는 S.mutans와 L.casei에 대해 모든 실험군보
다 높은 정도의 항균성을 나타내었다(p < 0.05). 음성대조
군인 PBS에서는 S.mutans와 L.casei에 대해 inhibition 
zone이 나타나지 않았다. 
S.mutans에 대해서 Fuji IX GP는 Fuji II LC와 Cen-

tion N보다 유의하게 높은 항균성을 보였다(p < 0.05).
Fuji II LC와 Cention N의 S.mutans에 대한 항균성 

차이는 유의하지 않았다. L.casei에 대해서는 Fuji II LC, 
Cention N, Fuji IX 순으로 높은 정도의 항균성을 보였으
며 각 실험군 간의 차이는 유의했다(p < 0.05). 
 
2. Fluoride release

각 측정 시점에서의 재료 별 불소 방출량을 Fig. 3에 나
타내었다. 모든 실험군에서 지속적인 불소 방출이 나타났
으며 Fuji IX GP은 모든 측정치에서 Fuji II LC, Cention 
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Fig.1. Inhibition zone of agar diffusion test.

Fig. 2.   Inhibition zone of restorative materials. Different lowercase letters indicate significantly different 
antibacterial properties against Streptococcus mutans and different uppercase letters indicate sig-
nificantly different antibacterial properties against Lactobacillus casei (p < 0.05).
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N에 비해 유의하게 많은 정도의 불소를 방출하였다(p < 
0.05). Fuji II LC와 Cention N의 1일 경과 후 불소 방출
량 사이의 유의한 차이는 없었다(p = 0.247). 이후 3일, 7
일, 14일, 21일, 28일 경과 시점에서는 Fuji II LC가 Cen-
tion N보다 유의하게 많은 정도의 불소 방출을 보였다(p 
< 0.05). 42일 경과 시점에서 Fuji II LC와 Cention N 간
의 불소 방출량 차이는 유의하지 않았다. 56일 경과 시점
에서 Fuji II LC가 Cention N보다 유의하게 많은 정도의 
불소 방출을 보였으나 84일 경과 시점에서는 Cention N
이 Fuji II LC보다 유의하게 많은 정도의 불소 방출을 보였

다(p < 0.05). 84일 경과 후 Fuji IX GP, Fuji II LC, Cen-
tion N 순으로 높은 정도의 누적 불소 방출량을 보였으며 
각 재료별로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 각 재료 별 
누적 불소 방출량을 Fig. 4에 나타냈다.  

3. pH

각 측정 시점에서의 재료 별 pH 변화를 Fig. 5에 나타
내었다. 모든 실험군에서 산성의 pH가 측정되었다. Fuji 
II LC, Fuji IX GP, Cention N 순으로 낮은 수준의 pH를 

Fig. 3.   Results of fluoride release for each time interval. Different lowercase letters indicate significantly 
different fluoride release (p < 0.05).

Table 2. Correlation coefficients between the fluoride release, pH and inhibition zone

Fluoride pH

Inhibition zone of Streptococcus 
mutans

Correlation (r) 0.585 -0.265
p value 0.003 0.212

Inhibition zone of Lactobacillus casei
Correlation (r) -0.657 -0.425

p value 0.000 0.038

p values from Spearman’s rank correlation test
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Fig. 4.   Fluoride accumulation of the restorative materials for 1 day to 84 days. Different lowercase letters 
indicate significantly different accumulation of fluoride release (p < 0.05).

Fig. 5.   pH change of the restorative materials for 1 hour to 24 hours. Different lowercase letters indicate 
significantly different pH (p < 0.05).
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보였으며 모든 시점에서 각 재료 별로 유의한 차이를 보
였다(p < 0.05).
 
4. 상관 관계

Inhibition zone의 크기와 24시간 뒤 pH 및 불소 방
출량 간의 상관관계를 분석하였다(Table 2). S.mutans의 
경우 불소 방출량이 증가할수록 Inhibition zone이 증
가하는 양상을 보였다(p < 0.05). pH와 Inhibition zone
은 유의한 상관관계를 보이지 않았다. L.casei의 경우 pH
와 Inhibition zone 사이 음의 상관관계를 보였고, 불소
와 Inhibition zone은 음의 상관관계를 보였다(p < 0.05). 

Ⅳ. 고찰 

성공적인 우식 치료를 위해서는 심한 감염으로 변성된 
표층의 감염 상아질은 제거하고, 아직 세균이 침범하지 않
은 심부의 단단한 이환 상아질은 남겨 재광화율을 높이고 
술 후 민감성을 줄이는 것이 필요하다24). 하지만 임상적으
로 감염 상아질과 이환 상아질을 정확하게 구분하는 것
은 어려운 일로, 우식을 제거하고 수복을 한 뒤에도 수복
물 하방에 박테리아가 남아있을 수 있다25). Streptococcus 
mutans와 Lactobacillus casei는 우식 발생에 중요한 역
할을 하는 균으로 우식 유발균의 수와 우식 발생률 사이에
는 유의한 연관성을 보였다24,25). Besic26)의 연구에 따르면, 
특히  Streptococci는 수복물 하방에서 1년 이상의 생존이 
가능했다. 항균 효과가 없는 수복재 하방에 잔존한 세균은 
지속적으로 성장하고, 이는 이차 우식 및 술 후 과민증 등
의 문제를 일으킬 수 있는 잠재적 요인이 된다27~29). 따라서 
항균성을 갖는 수복물의 사용은 와동 내부 및 주변에 잔
존하는 균을 감소시켜 이차 우식 발생을 억제한다는 점에
서 중요한 의의를 갖는다9,30). 

이 연구에서는 구강 내 치아우식증의 대표적인 균주인 
S.mutans와 L.casei에 대한 알카자이트 수복재와 수종
의 글라스아이오노머 수복재의 항균성을 평가하였다. 모
든 실험군에서 음성대조군에 비해 유의하게 높은 정도의 
항균성을 확인할 수 있었으며 이는 이전의 여러 연구에서
도 보고되었다31,32). S.mutans의 경우 불소와 항균성 사
이의 유의한 상관관계를 보여주었다. 이는 불화수소가 
S.mutans의 대사를 억제하여 나타나는 항균작용으로, 이
전의 연구 결과와 일치하였다33). S.mutans의 경우 pH와 
항균성 사이에는 뚜렷한 연관성이 나타나지 않았는데, 이
는 S.mutans의 강한 내산성에 기인한 것으로 생각된다34). 
L.casei의 경우 불소 방출량과 Inhibition zone 사이 음
의 상관관계를 보였다. S.mutans가 Lactobacillus에 비
해 약 20 ~ 40배 높은 불소 감수성을 보였다는 Hamilton
의 연구35)를 참고했을 때, L.casei에 대한 항균작용에는 
불소 이외의 요인이 작용하는 것으로 생각되었다. L.casei의 
경우 pH와 Inhibition zone 사이 유의한 음의 상관관계
를 보였다. 평균 pH가 5.562 로 가장 낮은 Fuji II LC에
서 가장 높은 정도의 항균성을 보였으며 평균 pH가 5.95
인 Fuji IX GP에서는 가장 낮은 정도의 항균성을 보였다. 
이는 L.casei의 생존과 젖산 생산이 pH 6.0 ~ 6.5에서 가
장 많았다는 선행연구 결과와 일치한다36,37). 하지만, 이 
연구에서 Cention N의 경우 평균 pH는 6.58 이었으나 
L.casei에 대해 높은 정도의 항균성을 보였다. 이는 Cen-
tion N에 함유된 alkaline filler에서 방출되는 수산화 이
온 및 칼슘 이온이 우식 유발 세균의 산 생성 활동을 중화
시켜 나타난 결과로 생각된다38~40).
초기에 다량의 불소가 방출되는 “burst effect”는 와동 

내 잔존한 세균의 사멸과 치질의 재광화에 중요한 역할을 
한다41). 이 연구에서는 Fuji IX GP에서 burst effect를 확
인할 수 있었으며 초기에 나타난 다량의 불소 방출 이후 
지속적인 불소 방출량의 감소를 보이다가 28일부터 완만
한 정도의 불소 방출량을 보였다. 이전의 여러 연구에서도 
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이와 유사한 불소 유리 양상이 보고되었다42,43).  Fuji II LC
의 경우 7일째까지 불소 방출량이 증가하였으나 이후부
터는 불소 방출량의 감소를 보였으며 Cention N의 경우 
낮은 수준에서 지속적인 불소 방출을 보였다. 하지만 치질
의 재석회화에는 높은 정도의 불소 농도가 요구되지 않고 
in vitro 상에서 1 ppm의 불소 농도가 존재할 때 법랑질
의 탈회가 감소하였다는 이전 연구를 참고 할 때, 모든 수
복재에서 주변 치질에 대한 장기간의 불소 유리 및 재광화 
효과를 기대할 수 있을 것으로 생각된다44,45). 
이 연구에서 전통적인 글라스 아이오노머, 레진 강화형 

글라스 아이오노머, 알카자이트 수복재의 항균성, pH, 불
소 방출량을 비교한 결과, 알카자이트 수복재는 대부분의 
연구 결과에서 다른 실험군들과 통계적으로 유의한 차이
를 보였으므로 귀무가설은 채택되었다. 기존의 연구와 이 
연구의 결과를 바탕으로 했을 때, 알카자이트 수복재는 높
은 기계적 강도와 심미성을 가지며 불소 방출능과 항균능
을 가지는 수복재임을 확인 할 수 있었다. 하지만 산성 조
건에서 수복물의 불소 방출량이 증가하였음이 여러 연구
에서 보고되었고46~48), 일반적인 구강 환경의 pH가 6.5인 
것을 고려할 때 이와 유사한 저장 매체를 활용하거나 혹
은 실제 임상 환경에서 나타나는 Cention N의 불소 방출
량 및 재광화 효과를 평가한 추가적인 연구가 필요할 것
으로 생각된다. 

Ⅴ. 결론

이 연구에서는 알카자이트 수복재인 Cention N과 전
통적인 글라스아이오노머인 Fuji IX GP, 레진강화형 글
라스 아이오노머인 Fuji II LC의 항균성과 pH 변화 및 84
일 동안의 불소 방출량에 대해 평가하였다. 
S.mutans에 대한 24시간 후의 항균성은 Fuji IX GP, 

Fuji II LC, Cention N 순으로 높게 나타났으며, L.casei에 
대한 24시간 후의 항균성은 Fuji II LC, Cention N, Fuji 
IX GP 순으로 높게 나타났다. 통계 분석 결과 S.mutans
에 대한 항균성은 불소 방출량과 유의한 상관관계가 있음
을 확인할 수 있었으며, L.casei에 대한 항균성은 pH와 
유의한 상관관계를 보였다. 모든 재료에서 84일 동안 지
속적인 불소 방출능을 보여주었으며, Fuji IX GP에서 가
장 높은 정도의 불소 방출능을 확인할 수 있었다. Cen-
tion N은 84일 동안 가장 낮은 정도의 불소 방출능을 보
여주었다.
이 연구를 통해 알카자이트 수복재의 pH 및 불소 방출

능, 항균능을 확인할 수 있었다. 하지만 이 연구는 생체 외
에서 진행되어 산성을 띄는 구강 내 환경을 재현하지 못
했다는 한계점이 존재한다. 따라서 구강 내 환경과 비슷
한 조건에서 Cention N의 항균성 및 화학적 성질을 비교
한 추가적인 연구가 필요한 것으로 생각된다. 
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Prosthetic treatment using implants in patients with severe disabilities 

Re-mee Doh

Department of Advanced General Dentistry, Dankook University College of dentistry

Dental implant treatment is no longer a novel and experimental method, instead, it has become one of the 
primary options for restoring lost teeth. This technique must be carefully considered and applied to patients 
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are often hesitant to undergo oral reconstruction using implants, particularly those with severe disabilities who 
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movements. These challenges may lead to uncertain treatment outcomes and prognoses. This paper reviews the 
critical factors to consider when performing oral reconstruction using implants in patients with severe disabili-
ties. Considering these factors, the uncertainty associated with treatment can be reduced, and the reconstruction 
using implant prostheses that can be maintained over the long term can be contemplated.

Key words : Dental care for disabled, severe disability, dental implant, prosthetic treatment, prognosis
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Ⅰ. 서론 (Introduction)

임플란트를 이용한 치과 치료는 더이상 실험적이고 
특별한 치료가 아니라, 일반적인 구강 재건 시 고려되
는 술식 중 하나이다. 치아 상실 후 치유 기간, 임플란
트 식립 후 치유 기간, 그리고 상부 보철물 제작까지 상
대적으로 치료종료까지 소요시간이 긴 점, 수술 난이
도에 따른 실패에 대한 부담, 힘 역학에 대한 고려, 보
다 높은 빈도의 합병증 등 자연치아만을 이용한 치료
와 비교하여 복합적인 고려사항들이 있지만, 임플란
트의 높은 장기 성공률은 임상가가 자신 있게 임플란
트를 이용한 치료를 결정하는데 근거가 되고 있다1,2). 
장애의 분류는 신체적 장애에서 정신적 장애까지 매

우 다양하고 우리나라 장애인의 과반 이상은 치과적 
경증 장애인에 해당한다. 중증 장애인의 범위는 ‘장애
의 정도가 심한 장애인으로서 보건복지부 장관이 고시
하는 요건을 갖춘 사람’으로 규정하고 있고, 모든 뇌병

변장애와 뇌전증장애, 지적장애, 자폐성 장애, 정신장
애가 해당한다3)(Fig. 1). 2019년 장애인 등급은 폐지되
고 중증과 경증으로 분류되고 있으나, 임상에서의 환
자 분류 시에는 기존 등급과 함께 혼용하여 사용되거
나 병용 표기되고 있다. 
대부분의 치과적 중증 장애인의 경우, 의사소통의 

어려움이나 불수의적 움직임으로 인하여 일반적인 외
래 구강검진이나 방사선 사진 촬영이 어렵거나 불가능
하며 치료 중이나 치료 이후 유지관리 과정에서도 협
조를 얻기 어렵다. 가장 먼저 개설된 장애인 구강진료
센터 중 하나인 충청남도 장애인 구강진료센터(단국대
학교 치과대학병원)의 지난 8년간의 환자분석을 보면 
센터를 이용하는 전체 장애인 환자의 비율은 전국평균
과 같으나 치과 진료를 위해 전신마취를 시행한 건수
를 보면 압도적으로 치과 중증 장애인이 높은 비율인 
것을 알 수 있다(Fig. 2). 이러한 성인 중증 장애인 환자
는 대부분 외래에서 기본 검사조차 어려워 환자의 구

Fig. 1. 치과 영역 중증 장애인의 분류. (발췌: 중앙 장애인 구강진료센터 리플렛)
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Fig. 2.   충남 권역 장애인 구강진료센터 연간 전신마취의 장애 유형별 비율. 일반적인 외래에서 협조를 얻기 어려운 
뇌병변, 지적, 자폐성 장애가 대부분을 차지하고 있다.

Fig. 3.   중증 장애인 환자의 전신마취 하 치과 진료 예 (충남 권역 장애인 구강진료센터). 치과적 중증 장애인 환자
는 정밀한 모니터링과 진정 수준 조절을 위해 전신마취 혹은 정주 진정마취 하 치과 치료를 시행한다. 성인 
장애인 환자에서 경구 복용 약이나 근육 하(intramuscular) 주사를 통한 진정법은 전신마취의 선조치로 주
로 이용되고 있다.
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강을 전신마취 후에 처음 관찰하는 경우가 대부분이
다(Fig. 3)4). 
이렇게 의사소통의 어려움, 협조도 부족, 불수의적 

움직임 등으로 인해 정상적인 치료 술식을 진행하기 
어려운 치과적 중증 장애인 환자에서의 임플란트 치
료는 예후의 불확실함과 더불어 실제 임상과정을 수
행할 때 도전적일 수 있다. 현재까지 장애가 있는 환자
에서 임플란트를 이용한 치과 치료에 관한 문헌은 그 
수도 매우 적고, 중증장애 전반에 걸친 것 보다는 특
정 병명 (다운 증후군, 조현병 등)에 치우쳐 있는 사례
보고 연구들이 대부분이다5~10). 본 연구에서는, 치과적 
중증장애가 있는 환자에서 예상되는 합병증을 사례들
을 통해 살펴보고 이를 통해 치과적 중증 장애인 환자
에서 치료의 불확실성을 줄이고 장기간 유지될 수 있
는 임플란트 보철 제작을 위한 고려사항을 고찰해보
고자 한다.

Ⅱ. 난이도 평가 및 case selection

보철 치료를 통한 구강 재건의 성공을 위해서는 난
이도 평가를 바탕으로 한 치료계획 수립과 적절한 증
례의 선택(case selection)이 가장 중요하다. 장애 유
무와 관계없이 임플란트 치료의 성공에 영향을 주는 
요소들에 대한 평가는 필수적이다. 전신적 요소, 구강
위생 관리1), 흡연11), 기존 치주질환 과거력12), 비기능적 
습관13) 등 이미 알려진 인자들에 대해 먼저 확인한다. 
중증 장애인 환자에서는 상기 요소들 외에도 장애의 

유형이나 협조 정도 및 관련된 구강위생 관리 상태, 보
호자(caregiver) 요소, 저작요소 등이 추가적 고려사항
이 된다. 이를 통해, 임플란트를 이용한 치료가 부적절
하다고 판단될 경우 통상적인 치아를 이용한 보철치료
나 재건치료없이 현상태의 유지관리에 초첨을 맞춘 치
료계획을 수립해야 할 수 있다.

1. 장애의 유형과 협조도

신상 정보를 확인하는 단계에서 환자가 가진 장애 
유형에 따라 기대할 수 있는 협조도 정도나 부정적 인
자들에 대해 예상해볼 수 있다. 그러나 같은 유형에서
도 다양한 스펙트럼의 습관과 협조 정도를 가지고 있
으므로 환자관찰 및 보호자 면담을 통하여 개별 환자
의 특징을 평가해야 한다. 첫번째로 우선 보호자 면담
을 통해 평소 생활습관을 평가한다. 이갈이나 혀내밀
기, 물어뜯기 습관 등이 종종 관찰되며 이와 관련된 구
강구조의 변형 여부와 그 교정 필요성 여부, 향후 예상
되는 저작력이나 비기능적 부하에 대해 평가해볼 수 
있다. 두번째로, 치료 전 초기상태 평가와 1차 치료 후 
점검 평가를 통해 개선되고 회복된 구강 건강의 유지
가능 여부를 판단한다. 특히 이 단계에서 계속 구강관
리가 가능할지, 반드시 개선되어야 하는 사항과 개선
가능 여부를 결정하는 것이 중요하다. 마지막으로 환
자의 진료실 협조도를 확인한다. 외래진료실 내 입장
이 가능한지, 진료 체어에 앉을 수 있는지, 의료진이
나 보호자의 가이드를 통해 개구가 가능한지, 파노라
마 혹은 구강내 치근단 방사선 사진 촬영이 가능한지 
여부는 치료과정을 매끄럽게 진행하고 향후 유지관리 
단계를 수행하는데 매우 중요하다. 중증 장애인 환자
의 협조도는 긍정적인 치과 경험을 통해 약간의 개선
을 기대해볼 수 있다14). 자폐 스펙트럼 환자에서 익숙
한 환경에서의 안정감을 확보하거나, 지적장애 환자
에서 의료진과의 지속적 만남과 tell-show-do와 긍정
적 강화를 통한다면 초기 면담시보다 협조도가 개선
될 가능성이 있으므로 이를 염두에 두고 치료계획을 
수립한다. 
어떠한 치료계획을 수립하던지, 그 유지 관리는 성

공의 중요한 요소이다. 환자의 장애의 심각도(sever-
ity)는 높은 치태지수(plaque index)와 관련되고15), 지
적장애를 가진 환자에서 교육을 통한 유지관리 구강위
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생 향상과 환자 교육은 그 상관관계가 낮음이 보고되
었다16). 환자 본인의 양치보다 훈련된 양육자(caregiv-
er)에 의한 양치관리가 더 효과적일 수 있으며17), 이는 
다음 요소인 보호자 이해도 및 협조도와 관련이 깊다. 

2. 보호자 이해도 (informed consent)

중증 장애인 환자에서 보호자의 이해도와 협조도는 
복잡한 보철치료를 시작하는 decision making 과정
에서 가장 중요한 요소라 해도 과언이 아니다. 중증 장
애인 환자는 일상생활을 스스로의 힘으로 할 수 없고 
치과 치료에 따른 장단점과 합병증에 대한 이해와 의
사결정을 할 수 없으므로 보호자의 치과 치료와 관련
된 완전한 이해와 협조가 절대적이다. 치과적 중증 장
애인 환자는 일반적인 임플란트 치료시보다 보다 복잡
한 환자 인자를 가진다. 또한, 수술단계의 실패나 보철
단계의 오류로 인한 재제작 시 단순히 내원횟수의 증
가뿐 아니라 전신마취나 진정마취 등 추가적 마취요법
이 필요할 수 있다. 또한, 치료 후에도 자연치아보다 적
은 증상, 보다 잦은 기계적 합병증 및 이와 관련된 철저
한 유지관리(meticulous home care)가 반드시 필요
하며18) 이 경우에도 외래진료에 한계가 있는 환자에서 
주기적인 진정마취요법이 필요하다. 주 양육자는 환자
의 이러한 변수들과 관련된 합병증에 대해 충분히 이
해하고 동의할 때(informed consent) 임플란트 보철 
치료의 장기간 성공을 기대할 수 있다(Table 1).

3. 재건 범위 (전치부 회복 vs. 구치부 수복)

이상적인 구강 재건은 주변 조직과 조화되는 안정적
인 교합 형성을 기본으로 한다. 이를 위해 안정적인 구
치부 수직접촉, 전치부의 기능적인 전방유도, 전치부
와 구치부의 상호보호적인 교합 관계의 설정이 이상
적이다19). 그러나 중증 장애인 환자에서 항상 전악 회
복을 계획하기 어려울 수 있다. 이는 해부학적 한계에 
더하여 비용과 시간, 향후 관리, 환자의 저작능력, 그리
고 무엇보다 환자 및 보호자의 요구도와 관련이 깊다.

3.1 전치부 회복 
전치부는 구치부와 비교하여 상대적으로 저작력이 

약한 부위이다. 근기능 장애뿐 아니라 발달장애 환자
에서도 장애가 없는 대조군에 비해 낮은 저작력이 보
고되어, 상대적으로 전치부의 부하 부담이 적다20). 
또한, 환자의 협조도가 다소 부족하여도 의료진이나 

주 양육자가 유지관리하기 용이한 부위라는 장점이 있
다. 특히 사회 심리적으로 중요한 부위이기 때문에 거
동이 불편하거나 저작기능이 중요하지 않은 중증 환
자에서 보호자의 수복 요구도가 매우 높은 부위이기
도 하다. 반대로 잔존 치조골이 부족한 경우가 대부분
이기 때문에 수술적 난이도가 높고 향후 외상의 위험
성이 있다.

3.2 구치부 회복
저작기능의 회복을 위해서는 구치부 수복이 필요하

Table 1. 보호자 이해도

보호자(parents/caregivers)의 이해도 평가요소
• 장기간 다수의 내원횟수에 대해 이해하고 환자를 책임지고 내원시킬 수 있는가?
• 예후의 불확실성에 대해 충분히 이해하고 risk를 감당할 수 있는가?
• 환자가 치과 진료를 하기 전, 중, 후 격려하고 독려해줄 수 있나?
• 환자의 구강위생을 모니터링하고 관리해줄 수 있나? (homecare)
• 주기적 유지관리의 중요성을 분명하게 인식하고 이를 지킬 수 있는가?
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다. 또한, 견고한 구치부 지지(posterior support)를 확
보함으로써 잔존 치아에 유해한 힘을 피할 수 있고, 안
정적인 교합구조를 형성할 수 있다. 그러나 반대로 비
기능적인 과도한 부하의 위험성이 있고, 치태 침착이나 
치은 염증 비율이 상대적으로 높다21). 특히 의료진과 양
육자의 유지 관리시 접근성이 떨어지는 한계가 있다. 
환자의 보호자는 상실된 치아 전부를 회복하기를 희

망할 수 있으나, 환자 요인과 유지관리적 측면에서 후
방 구치부 회복은 신중히 고려되어야 한다. 반대로 저
작기능이 전혀 없는 환자에서, 심미적 회복을 위해 전방
부 치아라도 최대한 회복하는 것을 목표로 할 수 있다. 

Ⅲ.   임플란트 보철의 원칙 및 장애 유형에 
따른 modification

일반적으로 치과적 중증장애 환자의 치과 치료는 일
반적인 임플란트 치료과정과 동일하다(Fig. 4). 그러나 
임플란트를 이용한 치료 시 추가적인 고려사항이 필
요한 것처럼, 장애가 없는 환자의 임플란트 보철 치료
와 비교하여 몇몇 단계에서 치료계획의 변형이나 수정
이 필요하다.

1. 기본치료

기본단계인 질병의 제거와 남아있는 조직의 보존을 
위한 발치, 치주치료의 외과적 처치와 수복치료 및 근
관치료가 이 단계에 해당하며, 대부분의 치과적 중증
장애인 환자에서 전신마취의 형태로 진행된다.

2. 유지관리 능력 평가

기본 치료 후 외래 내원을 통하여 치료 이후 환자상
태를 점검하며 이 단계에서 환자와 주 양육자의 유지
관리 능력을 평가할 수 있다. 이를 기반으로 향후 임
플란트를 이용한 보철 치료의 범위와 시기를 결정하
고 완전한 이해를 기반한 informed consent를 작성
할 수 있다.

3. 보철단계

2차 수술부터 보철물 완성까지 과정에서 반드시 필
요한 단계를 진료의 편의성을 위해 제외하는 것은 바
람직하지 못하다. 특히 안정적인 구치부 지지가 부족
하거나 비기능적 악습관이 있는 환자에서는 고정성 임

Fig. 4. 중증 장애인 환자에서 임플란트 보철 과정의 기본 프로토콜
GA: General anesthesia
IV: Intravenous sedative anesthesia
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시수복을 사용하여 환자의 기능적 비기능적 저작로와 
조화를 이루는 보철물의 외형과 교합 관계를 재확인
(verification)하는 것이 이후 심각한 실패를 피하는 지
름길이다. 다만 진정요법 횟수를 줄이기 위해 최소한
의 절개를 통한 2차 수술과 동시에 인상채득을 시행할 
수 있다. 보철단계에서는 장애가 없는 환자에서 적용
되는 다양한 고려사항이 대부분 그대로 적용된다. 장
애 여부와는 관계없이 기본적인 원칙 준수가 가장 중
요하다.

4. 보철물의 종류 및 접착제의 선택

임플란트 보철물의 성공률은 단일치나 다수연결형
태에 관계없이 자연치 보철물과 유사하다2). 그러나 그 
합병증을 보면 자연치 단일치나 자연치 유지 고정성 
보철물과 비교하여 매우 높은 비율을 나타낸다. 2007
년 Pjetursson 등의 보고에 따르면 자연치 지지 고정
성 보철의 5년 내 합병증 비율이 15.7%인데 비해, 임
플란트 지지 고정성 보철의 5년 합병증 비율은 38.7%
에 달한다2). 가장 큰 빈도의 합병증은 나사풀림과 도
재 구조의 파절, 그리고 유지력 상실 순으로 보고되었

다22,23). 따라서 중증 장애인 환자에서 임플란트 보철 
제작시 이러한 합병증의 빈도를 최소화하기 위해 결
찰부의 정확한 전하중(preload) 부여와 반복토크(re-
torque)를 통한 재확인, 금속 교합면 형성이나 지르코
니아 단일소재 보철물(monolithic zirconia prosthe-
sis)의 선택을 고려해야 한다. 
임플란트 고정성 보철물에서 결합유형에 따라 나

사 유지형(screw-retained) 보철물과 시멘트 유지형
(cement-retained) 보철물로 크게 나눌 수 있다. 나사 
유지형은 낮은 교합간 거리(interocclusal space)에서
도 유지력을 확보할 수 있고, 접착제 잔존 가능성이 없
는 장점이 있다. 하지만 교합면(occlusal table) 내 나
사구멍의 존재로 인한 교합점 상실, 정밀한 적합성 확
보의 어려움 등의 단점이 있다. 반면 시멘트 유지형은 
제작이 비교적 간단하고 중심구에 교합점을 부여할 수 
있는 장점이 있으나 잔존 접착제 문제 및 적절한 유
지력 부여의 어려움이 있다24). 각각은 고유의 장점과 
단점이 존재하고 이러한 나사 유지형의 적합도를 개
선하고 시멘트 유지형의 철거가능성(retrievability)을 
개선하기 위해 나사-시멘트 유지형(screw/cement-
retained, SCRP) 보철물도 고려할 수 있다. 다만 이 경

Fig. 5. 임플란트 보철 접착시 사용하는 치과용 접착제 예. A.임시접착용 B.영구접착용
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우에도 구강외 제거를 통한 시멘트 제거과정을 시행하
지 못한다면 잔존 시멘트 가능성이 있기 때문에 보철
물 장착시 철저한 확인이 필요하다. 중증 장애인 환자
에서 임플란트의 식립 위치와 각도에 따라 나사유지형
을 제작하기 어려운 경우가 많다. 이 경우, 시멘트 유지
형과 SCRP 형태의 보철물을 선택하게 되고 접착제 선
택은 매우 중요하다.
임플란트 보철물의 탈락은 장애가 없는 환자의 일상 

진료에서도 의료진에게 큰 과제가 된다. 그러나, 중증 
장애인 환자에서 보철물의 탈락은 보철물 분실 뿐 아
니라 소화기내로 삼킴이나 기관지내 흡입으로 이어질 
수 있으므로 매우 유의해야 하고25,26), 따라서 임시접착
보다는 resin-modified glass ionomer(RMGI) 이상
의 영구접착제 사용을 권장한다(Fig. 5, 6).

5. 임플란트 보철의 교합설정

임플란트 교합과 관련하여서는 자연치에서 발전한 
거의 모든 교합양식에 기초를 두며 다만 임플란트는 
여러 가지 조건들이 생역학적으로 위험성이 클 수 있어 
약간의 변형이 필요함이 알려져있다27,28). 이러한 임플
란트 보호교합에는 예상가능한 과부하(overloading) 
인자들을 피하고 편측이동(eccentric movement)시
의 측방력을 줄이는 것을 목표로 한다29). 중증 장애 환
자에서는 특히 불수의적 움직임을 보이거나 이악물기
나 이갈이 등의 조절되지 않는 구강 악습관을 가진 경
우가 많으므로, 보철물의 최종 접착시 철저한 교합 체
크가 필요하다. 다만, 과부하와 관련된 인간이나 동물 
대상 실험에서 100~180μm 이상에서 조기접촉으로 
인한 유해가 보고되었고28) 이를 통해 어느정도 생리

Fig. 6.   임시접착 3년 후 임플란트 보철물 탈락 증례. 환자는 보철물 장착 3년 후, 보철물이 보이지 않는다는 주소로 
내원하였다. 
A.내원당시 구강내 사진, B-C.치근단 방사선 사진. D-E.흉부와 복부 방사선 사진. 복부 방사선 사진상에서 탈
락된 보철물이 관찰된다. F.1주 후 복부 방사선 사진. 환자는 특이증상 없이 회복하였다.
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적으로 허용되는 범위가 있음을 확인할 수 있다. 임상
가는 본인의 임상에서 사용하는 교합지나 shimstock 
foil의 두께를 확인하고 있는 것이 필요하다.
* Heavy Bruxer에 대한 고려
치과적 중증 장애인 환자 중 뇌성마비 등 뇌병변장

애 환자의 경우 특히 심한 이갈이와 함께 불수의적 하
악 움직임을 보인다. 이러한 환자에서 고정성 혹은 가
철성 임플란트 보철 제작이 필요할 경우 고민하지 않
을 수 없다. 이미 많은 연구를 통해 심한 이갈이 습관을 
지닌 환자에서 임플란트의 높은 실패나 합병증이 보고
되어 있다13,28). 그러나 이러한 환자에서 임플란트를 이
용한 구강재건 이외의 방법으로 환자의 요구를 충족시
키기는 대단히 어렵다. 특히 무치악의 불수의적 움직
임을 가진 환자에게 임플란트의 사용은 환자의 구강 
건강과 기능을 회복하고 사회 심미적 삶의 질을 높이
는데 피할 수 없는 방법일 것이다(Fig. 7)9).

6. 유지관리 프로토콜

환자가 온전히 스스로 구강위생 관리를 하지 못하는 
중증 장애인의 특성상 유지관리 단계는 아무리 강조해
도 지나치지 않다. 주기적 점검을 통한 질환의 예방과 
환자 및 주 양육자 교육과 격려는 장애인 환자의 임플
란트 치료의 장기간 성공을 보장할 것이다. 초기 난이
도 평가와 case selection 단계에서, 향후 유지 관리 시 
외래진료로 구강 내 관찰과 유지관리 처치가 가능한
지 평가해야 하는 이유도 이 때문이다. 유지관리 기간
에 대한 명확한 지침은 없으나, 통상 보철물 장착 2주 
후, 3개월 후, 6개월 후, 2년 경과 후부터는 연간 검진
으로 일정을 계획하고 치근단 방사선 사진을 통해 변
연골 높이 확인, Periotest (Medizintechnik Gulden, 
Germany)를 이용한 임플란트 동요도 측정, 치주낭 측
정 검사를 통한 염증 여부 확인, 교합검사과 인접 접촉
점 유지 여부 확인, 치석 및 치태 침착 부위 확인 및 관

Fig. 7.   뇌병변장애(뇌성마비) 환자의 하악 임플란트 피개의치 예. 환자는 상악 전악 유치악, 하악 전악 무치악 상태
로, 하악의 불수의적 움직임과 강한 이근 활성을 보인다. 비용적 한계와 잔존골량에 따라 두 개의 임플란트를 
이용한 피개의치가 제작되었다.
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리를 기본 프로토콜로 한다(Fig. 8)30). 
특히 주의할 것은 인접 접촉부(interproximal con-

tact) 확인이다. 임플란트 보철과 인접치아 사이의 인
접 접촉점 상실은 여러 연구를 통해 보고되었고, 그 
발생률은 논문에 따라 다양하나 치아 이동, 하악에서 
37~54%, 상악에서 18~66%에 달하며, 근심면에서 더 
많이 발생하는 것으로 알려져있다31~33). 인접 접촉부 
상실은 food impaction과 치태 침착으로 인해 인접 
치아우식과 치주질환을 발생시킬 수 있으며, 치간칫솔
이나 치실 등의 보조용품 사용을 위한 협조를 얻기 어
려운 중증 장애인 환자에서는 치명적일 수 있으므로, 
주기점검을 통해 이를 확인하고 관리를 독려하거나 보
철물의 수리를 계획해야 한다.

Ⅳ.   총괄 및 제안 (conclusion and clinical 
recommendation)

장애인, 특히 치과적 중증 장애인에서 장애가 없는 
환자와 동일한 성공률이나 예후를 예측할 수 없는 것
이 현재까지의 결론이다. 장애인 환자에서의 임플란트 
보철 치료는 결국 임플란트 보철의 원칙을 지키는 것
을 기본으로 하고, 예상되는 risk factor를 염두에 두고 
이를 관리하고 예방하는 데 초점을 맞추어야 한다. 무
엇보다, 중증 장애인의 보호자(부모 혹은 주 양육자)와
의 충분한 대화와 상담을 통해 치료계획 단계에서부터 
협조를 확보하고, 지속적으로 함께 환자의 구강 관리
와 유지를 위해 노력해야 한다. 
1948년 세계 보건 기구(World Health Organiza-

tion, WHO)는 헌장에서 삶의 질과 관련해서 행복의 
주요 요인인 건강에 대해 "단순히 질병이나 허약함이 
없는 상태가 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 완전
한 안녕 상태(Health is a state of complete physi-

Fig. 8.   유지 관리시의 기본 기구 예. 교합지와 치실, dental probe, 임플란트 동요도 측정을 위한 Periotest M 이 
준비되어 있다. 
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cal, mental and social well-being and not merely 
the absence of disease or infirmity)"라고 밝힌 바 
있다34). 
장애인의 삶의 질(quality of life)이 인식되기 전에

는 중증장애 환자의 치과 진료는 통증의 경감에 집중
되어 있었다. 하지만 이제는 질병의 제거만이 아닌 상

실된 기능과 심미를 재건하여 장애 환자의 삶의 질을 
높이는 것이 치료의 궁극적 목적이 되어야 할 것이다. 
향후 적극적인 중증 장애인 환자의 치료와 지속적 연
구를 통해 보다 체계적이고 근거 중심의 진료체계 수
립을 기대한다.
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New oral rehabilitation method in disabled patients using implants
- Implant surveyed crown retained RPD -  

Yoo, Soo-Yeon

Department of Prosthodontics School of Dentistry, Seoul National University

The marginal bone loss (MBL) and survival rates of dental implants in patients with disabilities were compa-
rable to those reported for patients without disabilities. Despite the viability of implants for disabled patients, 
socioeconomic issues and general condition of disabled patients prevent them from receiving as many implants 
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(IC-RPD). The survival rates and MBL of those implants in IC-RPD have already established the clinical ac-
ceptability as a treatment option for patients who are not disabled. IC-RPD can be future implant treatment 
strategies for disabled patients.

Key words :   Disabled patients, Implant, removable partial denture (RPD), Implant surveyed crown retained removable 
partial denture (IC-RPD)
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Ⅰ. 서론

지속적인 의료 발전에도 불구하고 전신 질환의 급속
한 확산과 인구 고령화로 인해 장애인의 수는 전 세계
적으로 증가하고 있다. 이러한 증가는 장애의 정의가 
폭넓게 변하고, 장애 인구를 조사하기 위한 고급 과학
적 방법론의 개발에 기인할 수도 있다. 장애는 정신적 
장애와 신체적 장애로 나뉜다. 신체적 장애는 내장기
관의 장애와 의사소통의 장애, 안면장애, 시각청각장
애 등 신체 기능의 장애를 포함하며, 정신적 장애는 정
신지체나 자폐증과 같은 발달장애와 조현병을 비롯한 
정신질환을 포함한다. 이러한 장애를 앓고 있는 환자
들은 손 근육의 감각 또는 기능의 문제에서부터, 앓고 
있는 전신질환과 복용 약물로 인한 2차적인 전신 문제
로 비장애인보다 구강 질환에 이환 될 위험 여지가 많
다. 실제로, 여러 연구에 따르면 지적 장애가 있는 환
자는 비장애인에 비해 치주 질환의 유병률과 중증도가 
더 높고 충치도 더 많다1~3). 
그러나 치과 진료에 대한 협조도 부족, 혹은 경제적

인 이유로 현실적으로는 장애환자들이 시기 적절한 치
과 치료를 받지 못하는 경우가 많다. 정신적 장애 환자
들은 협조도 부족과 의사소통의 문제로 대개 치아 상
태가 아주 악화된 후 식생활이 제대로 영위되지 못할 
때서야 치과에 방문하는 경우가 많다. 반면 신체적 장
애인은 손 기술이 부족하여 구강 위생을 유지하는 데 
어려움을 겪는 경우가 많으며, 근육의 강직 등으로 인
해 양치질이나 치아 관리를 위해 입을 벌리고 있기 어
려울 수 있다. 예를 들어, 정신지체가 없는 뇌병변 환
자의 경우 행동이나 의사소통에 문제가 없음에도 불구
하고, 무의식적인 하악 운동, 불안정한 교합, 혀 내밀기 
등으로 인해 임상의에게 어려움을 주는 경우가 많아 
적절한 치료를 받지 못하는 경우가 많다. 또한 전신에 
나타나는 희귀질환은 턱의 관계와 치아의 위치를 변형
시키기도 한다. 따라서 신체적 장애인이든, 정신적 장

애인이든 장애환자의 치과 치료에 있어서, 환자의 상
실된 치아를 수복하는 것은 어려움에 봉착할 때가 많
고, 더욱이 수복할 치아가 대다수여서 전반적인 치료
가 필요한 때에 이르러서야 치과 치료를 시작하는 경
우가 허다해 어려움이 가중된다.
이러한 환자들에게 가철성 보철물을 장착하는 것은 

환자의 협조도 부족 혹은 얼굴 턱 근육의 과활성 등의 
이유로 불가능할 때가 많기에 고정식 임플란트가 선호
된다. 임플란트를 할 경우 유지 관리 문제에 또 다른 어
려움이 생기겠지만, 기능 회복의 관점에서만 본다면, 
고정성 임플란트 치료가 환자의 편의성을 위해 권장된
다. 그러나 임상의로서 고정성 임플란트 보철물이 견
뎌야 할 과도한 힘, 열악한 구강 위생 등의 이유로 좋지 
못한 예후가 걱정되어 임플란트 치료를 권장하기 꺼릴 
수도 있다. 그러나 최근 임플란트의 발달과 장애인의 
치과진료 접근성이 높아지면서 장애인의 임플란트 치
료가 보편화되고 있다. 실제로, 보건복지부 산하 서울
대학교 장애인 구강진료 센터에서는 중증장애인을 대
상으로 전신마취 하에 임플란트 시술을 다양하게 시행
하고 있으며 장애인과 보호자에게 구강위생의 중요성
을 지속적으로 교육하고 있다.
그러나 장애인, 특히 중증장애인에서 구강 임플란트

의 생존율과 변연골 소실에 대한 보고는 아직 전세계
적으로 부족하기에 임상의는 다양한 장애를 가진 환자
에게 가장 적합한 치료를 제공하기 위해 장애인의 임
플란트 치료 예후에 대해 주의 깊게 살펴볼 필요가 있
다. 또한 일반적으로 비장애인보다 경제적 어려움을 
더 겪는다고 알려진 장애인 4~5에게 광범위한 임플란
트 수술로 인한 경제적인 비 용부담을 줄이기 위해, 고
정성 임플란트 외에 임플란트를 이용하여 어떤 새로운 
치료방법이 있는지 논의해 보도록 하겠다. 
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Ⅱ.   중증 장애인 환자에서 임플란트 치료의 
가능성 

기본적으로 협조도가 부족하고 의사소통에 문제가 
많은 장애인 환자에게 가철성 보철물을 장착하는 데는 
한계가 있다. 따라서 환자가 착탈할 필요가 없는 고정
성 임플란트 치료가 교합관계 회복이나 기능 회복에는 
더 좋은 치료가 될 수 있다. 그러나 중증 장애인 환자에
서 시술된 구강 임플란트의 생존율과 임플란트 변연골 
소실에 대한 보고가 아직 부족하다. 이에 저자는 In-
ternational Journal of Oral and Maxillofacial Im-
plants에 발표한 ‘Fixed implants could be a viable 
treatment option in disabled patients? : A clinical 
retrospective study’ 6) 논문을 바탕으로 장애인에게 
시행한 임플란트의 생존율 및 변연골 흡수량 조사 (후
향적 연구)에 대해 정리하도록 하겠다. 
 
장애인에서의 임플란트 연구 (임플란트 생존율 및 변연골 
흡수 관찰)6) 

본 연구는 2004년 1월부터 2020년 12월까지 서울
대학교 치과병원에서 고정식 임플란트로 치료를 받은 
127명의 장애 환자를 대상으로 하며, 저자가 제시한 
기준에 적합한 정신적 장애인 33명(남성 18명, 여성 
15명)과 신체적 장애인 39명(남성 23명, 여성 16명)을 
최종적으로 포함시켰다. 이 연구에 포함된 모든 환자
는 외과 또는 보철 전문가의 치료를 받았으며 주기적
인 검사를 받았다. 고정성 임플란트 보철물을 장착한 
총 72명의 환자의 189개 임플란트에 대해 임상검사와 
방사선 검사를 수행하였다. 보철물 장착 후 최소 1년 
이상 지난 임플란트에 대한 데이터를 수집했으며 평균 
관찰 기간은 37.3개월이었다. 이 연구에서 주요하게 
보고자 한 것은 장애인 환자에서 누적 임플란트 생존
율과 임플란트 주변 골흡수이다. 임플란트 생존 기준

은 2008년 ICOI 회의의 Pisa 합의문을 따랐으며7), 임
플란트가 최종 관찰 시점에서 정상적으로 기능하는 경
우를 임플란트 생존으로 간주하였다. 
연구 표본은 남자 41명(56.9%), 여자 31명(43.1%)

으로 평균연령은 49.73±17.97세였다. 관찰 기간 동
안 189개의 임플란트 중 4개가 실패하여 임플란트 생
존율은 37.3개월 동안 97.8% 로 비장애인 환자에 대해 
보고된 임플란트 생존율과 유사하다. Pjetursson은 비
장애인 연구에서 95% 미만의 임플란트 생존율을 보고
한 바 있으며8), 임플란트 고정성 보철물의 생존율은 
5년 후 95.4%, 10년 후 80.1%였다9). Ekfeldt는 신경학
적 장애가 있는 환자에서 임플란트의 누적 생존율이 
10년 후 85.8%라는 것을 발표한 바 있다10). 즉 장애인
의 임플란트를 대상으로 짧은 연구 기간이라는 제한점
을 가진 연구지만, 장애인들의 임플란트 생존율이 비
장애인의 임플란트 생존율보다 좋지 못한 결과를 보인
다고 할 수는 없겠다.
189개의 임플란트 중 총 4개의 임플란트가 실패하

였는데 1개는 신체적 장애 환자군에서 나왔고 3개는 
정신적 장애 환자군에서 나왔다. 신체적 장애 환자군
에서 실패한 임플란트 한 개는 85개월의 생존기간을 
보였으며 임플란트 나사산 주변의 긴 방사선 투과도와 
통증으로 인해 실패한 것으로 보아 과한 힘에 의한 실
패라고 추정된다. 반면에 정신적 장애 환자 그룹에서 
실패한 3개의 임플란트는, 임플란트 주변 골의 접시형
태 골 흡수 현상 관찰되고, 염증성 농이 배출되고, 통증
이 발생하는 등의 치주 염증의 객관적인 소견을 나타
냈다. 방사선 사진 상에서 변연골 소실이 유의하게 증
가한 것으로 보아 구강 위생 부족에 의한 임플란트 주
위염에 의한 실패라고 추정된다.
임플란트 실패 개수로만 계산하면, 신체적 장애 환

자의 임플란트 생존율(98.7%)이 정신적 장애 환자의 
생존율(97.3%)보다 높은 것처럼 보일 수 있으나, 기간
을 상정한 Kaplan-Meier 생존 곡선에 따라 계산하
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면, 정신적 장애 환자의 임플란트 누적 생존율은 신체
적 장애 환자보다 통계적으로 높았다(p =.006). 이것은 
골 상태에 영향을 미치는 신체적 장애 환자의 전신 건
강의 상태 혹은 신체적 장애 환자의 불수의적인 강한 
교합력, 비자발적 혀 내밀기 습관, 볼 턱근육의 수축 등
에 기인한 문제가 구강 위생보다 더 많은 영향을 미칠 
수 있다는 경각심을 울린다. 본 연구의 신체적 장애인
은 뇌병변을 가지고 있는 한 센터의 소수의 표본만을 
사용한 것이기에 한계가 있겠지만 임플란트 생존률에 
있어서는 불수의적인 턱 움직임이나 강직으로 인한 과
부하가 구강 위생 상태나 유지 관리 기술보다 더 문제
가 된다는 결론을 내릴 수도 있겠다. 
장애인 환자에게 식립 된 임플란트 주변 골 흡수에 

대해서도 살펴보겠다. 3년에 걸친 장애 환자의 임플
란트 주변 변연 골 흡수량은 평균 0.43±1.08mm로 
Misch와 Albreksson의 연구7,11)에 의거하여 본다면, 
생리적 골 소실 범위 내에 있다고 할 수 있다. 다만 다
중회귀분석 결과 정신적 장애인의 임플란트 변연 골 
소실이 신체적 장애인보다 통계적으로 높았는데(p 
=.003), 아마도 정신적 장애인의 협조도 부족. 인지부
족으로 인한 열악한 구강 위생 상태가 임플란트의 변
연 골 소실을 증가시켰을 것이라고 추정된다.
결론적으로, 장애인에게 고정성 임플란트 치료는 생

존율이 비장애인의 결과와 비슷하고, 변연 골 소실 양 
또한 임플란트 골 흡수량의 생리적인 범위 안에 있는 
것으로 보아 예지성 있는 치료법이라고 할 수 있다. 다
만, 신체적 장애 환자에서는 임플란트 생존율을 높이
기 위해, 더 굵고, 더 긴 임플란트끼리 스플린팅을 통해 
과한 힘을 좀 더 잘 분배할 수 있는 형태로 보철물을 제
작한다면 도움이 될 것이다. 또한 정신적 장애 환자들
은 빈번하고 지속적인 구강 위생 관리를 통해 구강 환
경이 나아질 수 있도록 해야 한다.       

 

Ⅲ.   장애인들의 전악 구강 회복을 위한 새
로운 보철 방식 

장애인 환자는 사회적 제약, 노동의 어려움 등으로 
비장애인 환자에 비해 경제적 어려움에 처한 경우가 
많다. 따라서 임플란트 치료도 경제적인 어려움으로 
치아가 없는 부위에 원하는 만큼 식립하기 어려울 수 
있다. 게다가 장애인 환자의 골 상태는 전신 질환을 이
유로 골질, 골량이 부족한 경우도 많고, 그들이 복용하
는 약의 영향 혹은 유전병 등으로 골 상태가 임플란트 
식립에 부적절한 경우가 자주 관찰된다. 따라서 장애
인 환자에서 고정성 임플란트 치료는 쉽지 않다. 이에 
골질, 골량이 괜찮은 전략적인 위치에 부분적으로 임
플란트를 식립하고, 임플란트 고정성 써베이드 크라
운을 제작한 후, 이를 국소의치와 연결한 치료법(Im-
plant crown removable partial denture; IC-RPD)
을 절충안으로 제시하고자 한다.

임플란트 써베이드 크라운과 국소의치를 연결한 보철 

본 저자가 연구 발표한 3개의 논문12.13,14)을 바탕으
로 Implant surveyed crown retained removable 
partial denture (IC-RPD)의 가능성, 장점에 대해 알
아보고자 한다. 

1.   상악 완전 무치악: 소수의 임플란트 써베이드 크
라운 국소의치 (IC-RPD)12) 

상악 완전 무치악의 경우 기본적으로 생각할 수 있
는 치료 계획은 총의치이다. 그러나 총의치 치료는 숙
련되지 않는 임상가에게 가장 어려운 술식 중에 하나
이기도 하고, 환자의 적응도에 따라 치료 예후가 확연
히 달라진다. 따라서 임플란트를 통해 유지 및 지지를 
추가적으로 얻을 수 있다면, 의치를 사용하는 데 도움
이 될 수 있다. 
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상악 완전 무치악에 임플란트를 식립한다면, 임플란
트 식립 후에 바 어태치먼트로 연결하거나, 볼 어태치
먼트, 로케이터, 자석 어태치먼트 같은 단일 어태치먼
트를 이용하여 임플란트 오버덴쳐로 사용하는 방식을 
생각할 수 있다. 바를 이용한 오버덴쳐의 경우 예지성 
높은 치료로 알려져 있으나, 임상의의 숙련도가 필수
적이다. 게다가 보철적 합병증이 자주 발생하여 환자
의 잦은 내원을 초래할 수 있으며, 이는 결국 환자에게 
경제적 부담을 지우는 치료가 될 수도 있다15,16). 볼 어
태치먼트, 로케이터, 자석 어태치먼트 같은 단일 어태
치먼트를 이용한 오버덴쳐는 골질이 하악보다 좋지 못
한 상악에서, 임플란트끼리 스플린팅 없이 힘을 가하
기에 보편적으로 사용되는 치료법은 아니다. 게다가 
이러한 치료방식은 임플란트를 최소 4~6개 정도 식립
해야 결과가 괜찮다고 알려져 있다17). 임플란트를 많이 
심어서 오버덴쳐를 진행한다면, 힘의 분배를 좋게 하
기 위해 구치부 무치악 부위에 임플란트를 식립 할 가
능성이 높아지고, 이는 상악동 거상술 등 복잡한 부가
적인 수술로 이어지게 된다.  
상악 완전 무치악 환자에게 임플란트를 식립 할 때, 

골량이 충분하지 않은 구치부를 피하고, 최대한 골질
과 골량이 괜찮은 위치에 소수의 임플란트를 계획한다
면, 견치, 소구치 위치가 좋은 후보지이다. 견치 소구치 
위치에 임플란트를 식립하여 전치부를 고정성 임플란
트로 수복한 후 구치부에 class I 국소의치를 넣는다면
환자분의 심미적인 요구도 충족시킬 수 있다. 상악 완
전 무치악 환자에서 많은 임플란트는 경제적으로 부담
을 느껴서 싫고 상악동 등의 수술은 공포증으로 거부
하는, 게다가 전체 의치는 사용하기 싫어하는 환자를 
만난다면 이러한 방식을 고려해볼 수 있다. 
저자는 전치부 혹은 소구치 위치에 추가적인 골이식 

수술 없이 소수의 임플란트를 식립 후 써베이드 크라
운을 이용하여 국소의치를 연결하는 새로운 보철방식
(IC-RPD)에 대한 후향적 연구를 진행하였다. 임플란

트의 생존률은 98.3%로 조사되어 기존 고정성 임플란
트 생존률 결과와 차이가 없다는 것을 확인하였다. 또
한 상악 완전 무치악 IC-RPD를 구성하고 있는 임플란
트의 변연 골 소실 양은 평균적으로 0.93 ± 1.22 mm
로 생리학적 골 소실 범위 안에 있었다. 
상악 완전 무치악인 장애인 환자가 내원하였을 때, 

저자도 가장 먼저 고려하는 것은 총의치이다. 그러나 
얼굴 근육이 불수의적으로 과하게 활성화되어 있거나
협조도 부족으로 총의치를 다룰 수 없는 장애인에게는 
더 큰 유지, 지지를 위해 IC-RPD를 사용하여 수복한
다. 상악 완전 무치악 장애인들이 상악 전체 고정성 임
플란트를 하기에는 경제적으로 큰 부담을 느끼는 경
우가 대부분이고, 더욱이 구치부에 임플란트를 식립
하기 위해 진행하는 상악동 거상술, 골이식 등의 추가 
수술에 대해서도 공포심 혹은 전신 건강의 문제로 부
담을 느끼는 경우가 많기에 절충안으로 제시한 것이
다. 최대한 골질, 골량이 충분한 전략적 위치에 임플란
트를 식립하고 써베이드 크라운 보철을 제작한 후, 국
소의치로 구치부를 완성할 경우 임상 결과에 큰 문제
는 없다.    
또한 장애인의 경우에는 인지 부족이나 부자연스러

운 안면근육으로 인해 입술 등을 잘못 씹어 자극성으
로 발생한 양성종양을 제거해야 하는 경우도 흔할 정
도로 비장애인과 다른 근육 움직임을 보인다. IC-RPD
를 시행한다면 전치부에는 고정성 임플란트를 통해 안
면 근육에 지지를 부여할 수 있기에 입술이 말려들어
가 씹히는 경우가 줄어든다. 게다가 총의치보다 유지, 
지지가 좋은 국소의치를 통해 저작할 수 있기에 실제
로 치료 후 체중이 10kg가까이 늘어나는 경우도 존재
할 정도로 기능 회복에 도움이 된다.

2.   하악 완전 무치악: 소수의 임플란트 써베이드 크
라운 국소의치 (IC-RPD)13)

하악 완전 무치악 환자가 내원 시 생각할 수 있는 치
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료 옵션은 4가지이다; 1. 하악 전체 고정성 임플란트  
2. 총의치 3. 오버덴쳐 4. IC-RPD. 하악 전체 고정성 
임플란트 치료를 진행 시, 임플란트 골융합이 잘 일어
난 상태에서 환자의 구강 위생상태만 좋다면, 환자가 
사용하기에 가장 편하고 좋은 치료법이 될 수 있다. 그
러나 경제적 부담을 느끼는 환자가 많을 수 있기에, 많
은 임상의가 총의치를 하게 되거나, 소수의 임플란트 
도움을 얻을 수 있는 임플란트 오버덴쳐 치료를 진행
할 것이다. McGill and York Consensus Statements
에 따르면, 2개의 임플란트 식립 후 바 어태치먼트, 볼 
어태치먼트, 자석 어태치먼트 등의 임플란트 어태치먼
트 시스템을 이용한 환자는 총의치 환자보다 만족도
가 유의하게 컸으며, 이러한 임플란트 오버덴쳐를 완
전 하악 완전 무치악에서 효과적인 치료 방법으로 정
의한 바 있다18,19). 
저자 역시도 장애인의 하악 완전 무치악 치료에 있어

서 가장 먼저 고려하는 치료법은 임플란트 오버덴쳐이
다. 그러나 혀근육이 비정상적으로 과하게 활성화된 환
자의 경우, 혀가 계속 의치 앞 (전치부 설측 부위) 부분
을 치기도 하고, 동시에 이근의 과활성으로 임플란트
로 오버덴쳐의 유지력을 강화시킨다고 하더라도 임플
란트 오버덴쳐가 자주 탈락하는 현상이 발생한다. 이
러한 환자들은 대부분 손의 근육도 강직이 일어난 중
증 지체 장애일 경우가 많아 탈락된 임플란트 오버덴
쳐를 착용하기 위해서는 보호자의 개입이 필요해 곤란
한 상황이 될 때가 많다. 따라서 이런 비정상적인 근육 
힘을 가진 뇌병변, 신체 장애 환자에 한해서는 하악 완
전 무치악의 경우 임플란트 오버덴쳐보다는 하악 전치
부에 고정성 임플란트 보철을 진행 후 구치부에 국소
의치를 제작하는 IC-RPD방식으로 치료를 진행한다. 
다만 환자의 혀가 전치부 고정성 임플란트를 뽑지는 
못하지만 측방력은 계속 가하는 상황이 연출될 수 있
기에 주의 깊은 정기검진이 필요하다.     

3.   소수의 잔존치가 남은 유치악: ICRPD을 이용한 
안정적인 지지, 유지 확보14)

상하악 소수의 잔존치가 남은 환자들 중 안정적인 
교합점이 없어 교합고경이 상실되었거나, 편측에만 치
아가 남아 부분 무치악 부위가 긴 국소의치를 제작해
야 하는 환자의 경우 환자들은 의치를 쓸 때 불편감을 
느끼기 쉽다. 이에 소수의 임플란트를 이용하여 국소
의치가 없어도 교합안정을 이룰 수 있게 해주거나 국
소의치가 부분 무치악 부위의 길이를 줄인다면 환자들
이 의치를 적응하는데 편안감을 느낄 뿐만 아니라, 치
아가 있다는 마음의 안정감도 느낄 수 있다. 
본 논문에서는 30개의 국소의치와 이와 연결된 70

개의 써베이드 임플란트 크라운, 그리고 60개의 써베
이드 자연치의 생존율과 변연골 흡수양에 대해 연구하
였다. 써베이드 임플란트 크라운의 생존율은 100%인
데 반해 써베이드 자연치의 생존율은 96.7%였다. 관
찰 기간 동안 60%의 임플란트가 생리적 골 흡수양인 
1.5mm 미만의 변연골 흡수 수준을 보였다. 자연치 써
베이드 크라운 주변 골 흡수양은 임플란트 주변 골 흡
수양보다 유의하게 적게 나타났다 (p=.001). 임플란트
의 경우 골흡수가 나타나더라도 임플란트 주위염 처치
를 하면서 동요도가 생기지 않는 한 제거하지 않는 데 
비해 자연치의 경우 지대치에 주어지는 과도한 힘으로 
인해 골흡수가 나타날 경우 치주인대강의 확장이 동반
되어 동요도가 관찰되는 경우가 많다. 따라서 부분 무
치악에서 진행된 IC-RPD 연구에서 자연치 지대치 생
존율은 임플란트 지대치 생존율에 비해 낮고, 골 흡수
량은 임플란트 써베이드 지대치에서 더 높게 나타났던 
것으로 추정된다.    
소수의 잔존치가 남은 상황에서 소수의 임플란트의 

도움을 더 받는다면 힘의 분산으로 교합력이 집중되
던 잔존치의 골 흡수량도 줄일 수 있고, 무치악 부위
의 길이가 줄어들어 국소의치의 회전, 이탈 등의 움직
임을 감소시키는 데 효과적이다. 또한 교합 고경이 상
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실된 환자의 경우 턱위치가 지속적으로 변할 수 있기
에 소수의 고정성 임플란트의 도움으로 교합 안정 효
과를 누릴 수 있다면 환자가 국소의치를 적응하는 데 
도움이 된다.       
장애인의 경우에는 높은 빈도로 발생한 충치, 치주

염 등의 원인으로 비장애인보다 치아를 상실한 환자 
비율이 높다. 상하악의 잔존치가 엇갈려 남아 있어 교
합 고경을 상실하고 심지어 그 잔존치가 반대악의 치
은을 찢거나 상처를 내는 경우도 비일비재하다. 따라
서 이런 환자의 경우 임플란트로 교합을 안정시킨다면 
(교합력이 임플란트에만 모이는 것이 임상의로서 걱
정은 되나) 교합고경을 유지해 턱의 위치도 안정시킬 
수 있는 이점이 있어 잔존치와 맞닿는 반대악에 교합
을 형성할 임플란트를 식립하는 경우가 있다. 무치악 
상실 부위에 전체적으로 다수의 임플란트를 식립하여 
저작기능을 회복시켜주면 좋겠지만 경제적으로 부담
을 느끼는 환자가 많기에 소수의 임플란트만 식립 후
에 국소의치를 연결하는 IC-RPD 방식으로 진행한다. 
이런 경우 가장 비용을 적게 들이면서 교합관계를 회
복하고 턱의 위치를 안정시키는 효과를 누릴 수 있다.       

Ⅳ. 총괄 및 고안

장애인들 특히 중증 장애인의 치과 진료는 몇 년 전
까지도 미지의 영역처럼 남겨져 있었다. 치과 치료에 
있어서 중증 장애인이라는 용어 자체도 2019년에 이
르러서야 보건복지부에 의해 정의되었는데 이는 외래 
진료가 우선인 치과진료를 진행하기 힘든 뇌병변환자, 
뇌간질 환자, 심각도가 높은 정신적 장애 환자, 심각도
가 높은 신체적 장애 환자 이렇게 4가지를 일컫는다. 
2020년 서울대학교 치과병원과 보건복지부가 중앙 장
애인 구강 진료 센터를 개소하면서 대한민국에서 현재 
전 세계적으로 손에 꼽을 만큼 중증 장애인에 대한 치

료를 활발히 진행하고 있다. 
이런 중증 장애인 환자를 치료할 때 주로 연하 장애

에 의한 흡인의 위험이나 치과 진료 협조도 부족으로 
전신마취 하에 진료를 진행하게 되며, 방사선 사진 혹
은 간단한 구내 검진도 이뤄지지 않은 채로 전신마취
를 시작하는 경우가 많다. 전신 마취가 진행 되고서야 
치과 의료진들은 전악 치근단 방사선 사진을 찍고 구
내 검진을 통해 치료 계획을 수립하는데 객관적인 구
강 상태뿐만 아니라 환자의 구강관리 능력까지 염두해
두고 치료 계획을 세워야 하기에 쉽지 않다.  게다가 전
신 마취의 횟수를 줄이기 위해 한 번 전신마취를 걸면 
그 날 치료할 수 있는 한 많은 것을 하루에 해내야 하는 
압박감에 시달리기도 한다. 
중증 장애인의 경우 그 동안 치과치료를 받지 못했

기에 이미 많은 치아를 상실했거나 수복하기에 광범위
한 우식 혹은 동요도를 가지고 있는 경우가 많다. 따라
서 심미의 회복은 사치라고 생각될 정도로 어느 정도
의 기능 회복을 목표로 치료 계획을 세우는 경우가 많
다. 우선 살릴 수 있는 치아는 최선을 다해 근관 치료
와 post를 치료를 통해 수복하고 브릿지 혹은 크라운
을 시행한다. 이렇게 자연치를 보존해도 몇 개의 잔존
치 밖에 남지 않은 상황에서는 임플란트 혹은 가철성 
보철물을 고려할 수밖에 없고, 경제적인 부담으로 이 
정도로 치료를 포기하시는 분들도 많다. 가철성 보철
물은 제작한다고 해도 환자의 협조도 부족 혹은 불수
의적인 근육 움직임으로 사용하지 못할 변수가 있기에
경제적 부담이 되더라도 임플란트를 선호하는 편이다. 
예전에는 임플란트를 식립한다고 해도 학문적인 근거
가 없어 성공가능성 여부에 대한 의심이 있었으나, 앞
에서 소개한 연구 덕분에 현재는 마음의 부담을 조금
은 덜고 임플란트 치료를 하고 있다.
경제적으로 뒷받침이 되어 임플란트 식립에 동의한 

환자의 경우에도 임플란트 개수를 필요한만큼 심기에
는 부담을 많이 느끼기에 최소한의 임플란트를 전략적



■
 의치 사용이 어려운 치과적 중증 장애인 환자를 위한 새로운 임플란트 보철 치료 - 임플란트 써베이드 크라운을 이용한 국소의치

대한치과의사협회지 제61권 제8호 2023 535

인 위치에 심을 수밖에 없다. 또한 임플란트를 하기에 
골질, 골량이 충분치 않아 하악의 경우 신경관 재위치
술을 시행해야 하는 경우도 심심치 않게 있고, 상악의 
경우에는 상악동 수술 없이 임플란트를 식립하는 경우
가 손에 꼽을 정도로 적다. 이러한 상황일지라도 중증 
장애인의 복지와 삶의 질 향상을 위해서는 저작의 기
능이 필수적으로 회복되어야 한다. 따라서 그대로 가
철성 보철을 하면 무치악 부위가 길어 생역학적으로 
좋지 못한 의치를 사용하게 될 때 혹은 완전 무치악 환
자의 경우 저작 기능을 회복하고 환자의 경제적 부담
을 최소한으로 줄이는 절충안으로 임플란트와 국소의
치를 결합한 치료법을 시행하고 있다.
앞서 언급한 것처럼 전략적인 위치에 임플란트를 식

립하고 남은 무치악 부위에 국소의치를 장착한다면 환
자의 추가 수술에 대한 걱정을 덜 수 있고, 경제적인 치

료방법이 될 수 있다. 게다가 우리나라의 경우 잔존치
가 있는 경우 2개의 보험 임플란트라는 제도가 있기에 
이를 활용하기에도 좋다. 중증 장애인 특히 뇌병변 환
자의 경우에는 인지에 문제가 있는 것은 아니기에 이
런 방식으로 치료를 했을 경우 만족도가 일반인보다도 
높은 편이며 폭력성이 없는 중증 지적장애 환자들도 
대부분 잘 적응하고 사용한다. 다만 중증장애인들은 
많은 경우 턱의 측방운동이 과하게 일어나거나 정확한 
교합점이 실제로 없거나 환자 스스로 인지하지 못하기
에 보철물로 안면 고경을 새로 잡고, 교합을 맞추는 일
에 많은 어려움이 따른다. 따라서 숙련된 진료의 중에 
중증장애인 환자의 턱관절 움직임이나 근육의 움직임
에 대해 더 공부하고 연구할 수 있는, 장애인 전문 의료
진이 절실히 필요하다.    
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Considerations for implant surgery in disabled patients with medical history  

Eun-Jung Kwak

National Dental Care Center for Persons with Special Needs, Seoul National University Dental Hospital

As the accessibility of dental treatment for the disabled has improved and the need for oral care has emerged, 
implant restoration has been adopted as one of the treatment methods for restoring the missing teeth in these 
patients. However, considering the characteristics of disabled patients and the level of cooperation should be 
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invasive surgery. In particular, patients taking antiplatelet, anticoagulant, or osteoporosis drugs, or in a state of 
organ transplantation, invasive implant surgery should be more cautious. In this article, the considerations for 
various medical history and characteristics of several types of disability would be discussed.

Key words : Implant surgery, disabled patient, bleeding tendency, organ transplantation

ABSTRACT

Corresponding Author  
Eun-Jung Kwak, DDS, Ph.D.
National Dental Care Center for Persons with Special Needs, Seoul National University Dental Hospital, 
101 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 03080, Korea 
Tel : +82-2-6256-3725 / Fax : +82-2-6256-3713 / E-mail : ejkwak@snudh.org

https://doi.org/10.22974/jkda.2023.61.8.004

전신질환을 동반한 장애인 환자에서의 
임플란트 수술 시 고려사항

곽은정

ORCID ID 
Eun-Jung Kwak,  https://orcid.org/0000-0001-5750-1170

투고일：2023. 5. 8               심사일：2023. 5. 12            게재확정일：2023. 7. 19



임상가를 위한 특집   

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

3

대한치과의사협회지 제61권 제8호 2023538

Ⅰ. 서론

장애가 있는 환자의 치과 치료의 접근성이 향상되
고 구강 관리의 필요성이 대두되면서 상실 부위 수복
이 필요한 장애인 환자에게 있어 구강 저작 기능 향상 
및 심미적 목적 등을 회복하기 위해 임플란트 치료가 
치료 방법 중 하나로 채택되고 있다. 그러나 장애 환자
의 특성 상 동반하는 전신질환이 있는 경우가 대부분
이며 장애 자체의 특성, 장애 유형에 따른 협조도를 함
께 고려하여야 한다. 임플란트 시술은 치과 영역의 침
습적 술식 중 하나이기 때문에 크게 출혈성 질환이 있
는 경우와 골다공증 제제를 복용하는 경우를 생각해야 
한다. 치과 치료 협조도가 좋지 않은 경우에는 전신마
취하 치료 또한 생각해볼 수 있다. 따라서, 저자는 이번 
특집을 통해 장애 환자에서 임플란트 식립 시 추가로 
생각해보아야 할 점을 다뤄보고자 한다.

Ⅱ.   장애인 환자에서 임플란트 식립 시  
고려사항

1. 임플란트 치료 계획 단계에서의 전신적인 고려사항

1) 약물 
임플란트 식립과 같은 관혈적 술식을 할 시에 고려

해야 약물로 먼저 항혈소판제나 항응고제를 생각해볼 
수 있다. 항혈소판제를 복용 중인 환자에게 침습적 시
술을 시행할 경우 주치의와 상의하여 필요에 따라 5~7
일간 약물을 중단할 수 있다. 치과의사, 환자, 보호자가 
임의로 약의 복용을 중단하는 것은 옳지 않으며 치과 
치료 후 합병증 없이 출혈이 멈추면 즉시 투약을 재개
해야 한다. 특히 뇌졸중과 같은 뇌병변 장애 환자는 항
혈소판제를 복용하는 경우가 많기에 자주 접할 수 있
는 항혈소판제에 대해 알아두는 것이 좋다. 

항응고제는 일반적으로 급성 심근 경색, 좌심실 혈
전, 심방 세동, 좌심실 동맥류, 인공 심장 판막 및 정맥 
혈전 색전증의 치료 및 예방에 사용한다. 쿠마딘과 같
은 기존의 항응고제를 사용하는 환자에서 치과 치료 
시 다량의 출혈이 예상되는 경우 약을 2~3일간 중단하
고 치과 치료 후 재투여 하도록 한다1,2). 항혈소판제와 
마찬가지로 의사와 상담하여 중단 여부를 결정한다. 
항혈소판제제나 항응고제 모두 약제를 끊는 경우 합병
증 발생이 높아져 환자에게 위험할 경우 약물을 유지
한 상태에서 치과치료를 진행할 수 있으나 이 경우 지
혈에 더 유의해야 하며 한꺼번에 여러 부위의 임플란
트를 식립하기 보다는 동일 부위 1~2개의 임플란트 식
립부터 시도해 보도록 한다.
특히, 최근 NOAC(New Oral Anticoagulants)의 

등장으로 치과의사들도 이들 약물에 대한 지식을 갖
추어야 한다. NOAC에는 dabigatran, rivaroxaban, 
apixaban, edoxaban 등이 있으며 이들 약물은 주로 
심방세동, 폐혈전색전증, 정맥혈전증 환자에게 처방된
다. Dabigatran(Pradaxa )은 직접적인 트롬빈 억제
제이며, rivaroxaban(Xarelto ), apixaban(Eliquis ) 
및 edoxaban(Savaysa , Lixiana )은 혈액 응고 기전
을 억제하는 factor Xa 억제제이다. 이러한 NOAC은 
반감기가 짧고 실험실 모니터링이 없으며 약물 상호 
작용이 상대적으로 적다는 장점이 있어 NOAC을 복용
하는 환자가 점차 증가하고 있다3~5). 침습적 치과 치료
로 인해 출혈이 예상될 경우, 의사와 상담 후 1~2일 동
안 NOAC을 중단할 수 있다. NOAC의 중단으로 합병
증 발생률이 증가하는 경우에는 약물요법을 유지하고 
지혈에 세심한 주의를 기울여 치료를 시행해야 한다6).
또한 골다공증 환자에 있어서 비스포스포네이트를 

복용하거나 주사 이력이 있는지 여부를 확인해야한다. 
미국구강악안면외과학회 (American Association of 
Oral and Maxillofacial Surgeons; AAOMS) Posi-
tion Paper에 따르면 단순히 bisphosphonate 뿐만 
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아니라 다른 일부 약물들도 ONJ를 유발할 수 있어 기
존의 BRONJ (Bisphosphonate-related osteone-
crosis of jaw)에서 MRONJ (Medication related os-
teonecrosis of jaw)로 변경되었다7). AAOMS에서 최
근 발표한 Position paper-2022 Update를 살펴보면 
MRONJ 발생 가능성이 있는 약물에는 antiresorptive 
약물로 알려진 Bisphosphonate (alendronate, rise-
dronate, zoledronate, ibandronate), Denosumab
과 새로운 monoclonal antibody로 골다공증 여성
에서 골절 예방 목적으로 사용되는 Romosozumab
이 있다8). 이러한 약제를 어떤 경로 (경구, 주사)로 투
여하였는지, 기간은 얼마나 되는지, 어떤 치료 목적(
골다공증, 항암치료)으로 투여하였는지, 침습적 치과 
수술의 범위, 동반된 국소 감염 인자 여부 등에 따라 
MRONJ 이환율이 달라질 수 있다7). 해당 약물 복용 
이력이 있다면 의과 협진을 통해 약물 사용 기간 등
에 대해 확인하고 치과 치료를 위해 휴지기를 가질 수 
있는지에 대해 상의하도록 한다. 2014 update에서
는 MRONJ의 위험 인자 약물 계열로 sunitinib과 같
은 tyrosine kinase inhibitors (TKIs), monoclonal 
antibody (bevacizumab), fusion proteins (afliber-
cept), mTOR inhibitors (everolimus), radiophar-
maceuticals (radium 223), selective estrogen re-
ceptor modulators (raloxifene) immunosuppress
ants(methotrexate, corticosteroids)를 포함시켰다. 
기존의 antiresorptive 약물들과 비교하면 MRONJ를 
일으킬 가능성은 상대적으로 낮으나 antiresorptive 
약물을 사용하지 않더라도 cancer와 면역 억제가 동
반되는 암 치료 환자에 있어 MRONJ가 발생될 수 있
다는 보고가 있기에 주의해야할 것이다. 

2) 전신 상태와 장애유형에 따른 고려사항
장애 환자의 전신질환, 나이, 체력, 협조도를 고려해

야한다. 심장 판막 질환 환자는 침습적 치과 치료 중에 

특히 감염성 심내막염이 발생하기 쉽다9). 감염성 심내
막염은 박테리아가 혈류에 침투하여 이전에 손상된 심
장 판막에 부착할 때 발생한다10). 손상되거나 비정상
적이거나 인공 판막이 있는 경우 정상적인 심장 판막
보다 감염에 민감하게 된다. 감염성 심내막염의 위험
이 높은 환자는 인공 심장 판막, 경피적 대동맥 판막 
이식과 같은 삽입형 심장 장치, 이전 또는 재발성 감
염성 심내막염의 병력, 선천성 심장 질환 및 cardiac 
valvulopathy로 진행할 가능성이 있는 심장 이식 환자 
등이 포함된다. 침습적 치과 치료를 시행하기 앞서 치
과의사는 환자의 심장 병력을 철저히 조사하고 감염성 
심내막염의 위험도를 평가해야 한다. 치은이나 치아의 
치근단 부위의 조작 또는 구강 점막의 천공을 수반하
는 모든 치과 시술은 예방적 항생제의 사용이 필요하
다11). 감염되지 않은 조직에 시행하는 국소 마취, 치과 
방사선 사진 촬영, 가철성 보철 탈착 또는 교정 장치 부
착 및 조정, 외상으로 인한 입술 또는 구강 점막 출혈
과 같은 치과 치료는 심내막염을 일으킬 정도로 심한 
균혈증을 일으키지 않으므로 항생제 사용은 권하지 않
는다11). 미국심장협회(American Heart Association; 
AHA)는 2021년 치과 시술에 대한 항생제 처방을 개
정했다11,12). 클린다마이신은 더 이상 치과 치료를 위한 
항생제 예방에 권장되지 않고 있다. 다음 표에 따라 항
생제를 선택하여 감염성 심내막염을 예방하도록 한다
(Table 1).
뇌병변 장애 환자는 불수의적인 움직임이 있을 수 

있고 강직, 교합 반사 등이 있으나 의사소통은 가능한 
일부 환자에서 외래에서 임플란트 수술을 고려해볼 수 
있다. 하지만 구호흡이 있거나 구강 후방부 폐쇄가 일
어나지 않아 발생하는 에어로졸의 흡인 혹은 갑작스러
운 움직임 등으로 인해 위험성이 예견된다면 전신마취
하 임플란트 식립을 고려해볼 수 있다. 전신 마취 하 임
플란트 식립을 시행하였더라도 힐링 어버트먼트를 체결
하는 2차 수술은 협조가 어느정도 가능한 뇌병변 장애  



임상가를 위한 특집   

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

3

대한치과의사협회지 제61권 제8호 2023540

환자의 경우, 외래에서 진행해볼 수 있으나 구강 후방
부 폐쇄를 얻기 어려운 경우 힐링 어버트먼트, 커버 스
크류, 드라이버 등 기구들이 탈락하지 않도록 각별한 
주의가 필요하다. 고개를 한쪽으로 젖히고 거즈를 위
치시켜 기구가 탈락하여도 바로 오연, 흡인이 되지 않
도록 예방한다.
뇌전증 장애 환자의 경우, 뇌전증이 잘 조절되는지 

동반하는 증후군이 있지 않은지 등을 파악하며 뇌전
증 발작이 어떤 양상으로 어떻게 일어나는지 알아두
고 기록해두도록 한다. 협조를 구하기 어려운 경우 전
신마취 하 진행하기도 하나 외래로 치료를 진행 시에
는 발작이 일어났을 때를 대비하여야 한다. 통상적으
로는 시술을 즉각 멈추고 기구를 치운 뒤 환자의 발작
이 진행되는 동안 다치지 않도록 주변 환경을 정리하
며 활력징후를 모니터링 하도록 한다. 시간이 비교적 
오래 소요되는 시술이 예정되어 있고 환자가 잦은 빈
도로 뇌전증 증상이 나타난다면 전신마취 하 진행하는 
것을 고려해보도록 한다.
신장, 간, 폐, 심장이식 등 장기이식 환자의 치과치

료는 기간에 따라 장기이식 전후 치료로 나눌 수 있다. 
장기이식을 계획하고 있는 환자에서 장기이식 전 치과 
치료의 목적은 감염의 원인이 될 수 있는 요인을 제거
하고 적어도 치과치료가 가능할 때까지 이식 후 발생
할 수 있는 치아 문제를 예방하는 것이다13~15). 이식편
이 치유되고 거부 반응이 없으면 일반적인 치과 치료
가 가능하며 이때에는 감염과 관련한 문제가 일어나지 
않도록 예방적 항생제를 경우에 따라 쓰기도 한다. 이
식 후 최소 3개월은 치과 치료를 피해야 한다. 이식편
이 안정되면 보통 3~6개월 후에 주의해서 치과 치료
를 하는 것이 좋고 대부분의 장기 이식 환자는 면역억
제제를 복용 중이기에 이를 고려해야 한다. 임플란트 
시술과 같이 침습적 치과 치료를 할 때에는 예방적 항
생제를 복용하도록 한다. 특히 신장 장애 환자에 있어
서는 사구체 여과율이 떨어져 있기 때문에 약을 처방
시에 통상적인 경우보다 낮은 횟수로 처방하고 신장에
서 대사 되는 약물을 피하는데 이 경우에도 주치의와 
협진하여 진행한다16,17).
호흡기 장애 환자의 경우 의사소통, 협조도 등에 있

표 1. 치과 치료에 따른 예방적 항생제 사용 지침

투여 경로 투여 약물 성인 소아
경구 Amoxicillin 2g 50 mg/kg
경구 투여가 불가능한 경우 Ampicillin OR 2 g IM or IV 50 mg/kg IM or IV

Cefazolin or ceftriaxone 1 g IM or IV 50 mg/kg IM or IV
페니실린 또는 암피실린에 알레르기가 
있는 경우 – 경구 

Cephalexin*† OR 2 g 50 mg/kg
Azithromycin or 
clarithromycin OR

500mg 15 mg/kg

Doxycycline 100mg < 45 kg, 2.2mg/kg
> 45 kg, 100mg

페니실린 또는 암피실린에 알레르기가 
있으며 경구 투여가 불가능한 경우

Cefazolin or 
ceftriaxone

1g IM or IV 50 mg/kg IM or IV

IM : intramuscular (근주); and IV : intravenous (정주) 
*동등한 성인 또는 소아 용량의 1세대 혹은 2세대 경구 세팔로스포린
†  세팔로스포린은 페니실린이나 암피실린 사용에 아나필락시스 반응, 혈관 부종, 두드러기 등의 병력이 있는 사람에서 사용 금기
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어서 어려움은 없으나 환자의 호흡에 편안한 자세를 
유지하는 것이 중요하다. semi-upright position에서 
SpO2 monitoring을 하며 진료를 한다. 임플란트 수
술 이전에 다른 치료를 하면서 에어로졸이 발생되는 
치료에 있어 어떠한 반응을 보이는지 살피고 위험성은 
없겠는지 파악하도록 한다. 
반면, 시각장애, 지체 장애 환자는 외래에서 임플란

트 술식을 진행함에 있어 큰 어려움이 없는 경우가 대
부분이다. 시각장애 환자의 경우 치과 유니트 체어의 
불빛이 눈으로 직접 향하지 않도록 주의하며 환자에게 
시각적인 정보를 제외한 제한적인 정보로 설명하고 이
해시켜야하기 때문에 시술 전 후로 조금 더 시간이 걸
릴 수 있다. 지체 장애 환자의 경우, 치과 유니트 체어
에 앉아서 편안한 자세를 찾는 것이 중요하며 손이나 
다리 등이 체어에서 내려오고 떨어질 경우 보조 도구 
등을 이용하여 자세 유지에 도움을 줄 수 있다. 
안면장애 환자의 경우 얼굴의 화상 등으로 인한 반

흔 수축으로 인해 치과 술식시 retraction이 어려운 경
우가 많다. 입 주변이 건조해지지 않도록 보습제 등을 
이용하며 되도록 작은 기구를 이용하도록 한다. 또한, 
술식을 시작하기 전에 계획 단계에서 수복할 부위가 
기구가 들어갈 수 있는 위치인지 확인하도록 한다.
지적 장애, 자폐성 장애 환자의 경우에서 협조를 얻

기 어려워 전신마취 하 술식을 진행하는 경우가 많다. 
외래로 진료가 가능하다고 보호자가 말하더라도 술자
가 다른 치료들을 통해 직접 보고 판단해야 한다. 전
신마취 하 임플란트 식립을 시행하더라도 힐링 어버
트먼트를 체결하는 2차 수술은 외래로 가능한지에 대
해 판단해야 할 것이며 임플란트 기구나 나사들이 구
강 내로 들락날락하기에 외래에서 무리하게 시행할 경
우 위험을 초래할 수 있는 대표적인 장애 유형이기에 
항상 이점을 염두에 두며 임플란트 위치, 개수, 협조
도 등을 고려하여 외래 치과 술식을 병행할지 고려하
도록 한다.

정신장애 환자에 있어서 심한 경우 협조도 문제로 
인해 외래에서 임플란트 식립술이 어려울 수 있다. 경
증의 정신 장애 환자의 경우 외래에서 시술을 하는데 
큰 어려움이 없을 수 있으나, 환자가 잘 이해하고 알아
듣는 듯 생각되어도 꼭 보호자에게도 설명을 하고 동
의서를 받도록 해야한다.

3) 구강악습관과 구강위생 
임플란트는 구강 악습관이 있는 환자에서는 주의해

야한다. 예를 들어, 이 악물기나 이갈이 습관이 있는 환
자에서는 임플란트 실패 가능성이 높아지기에 더욱 유
의해야 한다. 특히 뇌병변 장애 환자에 있어서 이악물
기나 이갈이와 같은 비기능적인 힘이 지속적으로 가해
진다면 임플란트 구조물이 파절되거나 임플란트 주위 
골소실 등을 유발하여 임플란트 실패가 초래될 수 있
다18~20). 따라서 뇌병변 환자에게는 임플란트 수복이 
추천되지는 않으나, 손 조작 등이 어려워 가철성 보철
물을 사용하는 것도 쉽지 않기에 제한적으로 임플란트 
수복이 이루어지고 있으나 이경우 마우스 가드와 같이 
힘을 분산시키거나 부하를 적게 하는 장치를 같이 사
용하는 것을 고려해볼 수 있다19,20).
또한 구강위생 또한 임플란트 예후에 중요하기에 미

리 고려해야 하는데, 임플란트 식립이 이루어지기 전
부터 치과에 내원할 때마다 구강위생관리 교육을 해야 
한다. 자폐성 장애나 지적 장애와 같이 환자의 구강위
생 관리 능력이 상대적으로 떨어진다면, 보호자와 함
께 구강위생관리 교육을 실시한다. 환자에게 직접 진
료실에서 양치질을 해보게 하고 양치질이 잘 이루어지
지 않는 곳을 거울을 보고 알려주고 그 자리에서 해당 
부위를 닦도록 지도한다. 기록을 해두었다가 다음 내
원 시 해당 부위의 관리가 개선되는지 확인하고 반복
하여 교육한다. 시각장애 환자에서도 해당 부위를 느
낄 수 있도록 술자의 손가락이나 일회용 칫솔 등을 이
용하여 촉감으로 환자가 인지하게 한다. 뇌병변 장애 
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환자에서 칫솔을 쥐는 것이 어렵다면 변형된 손잡이를 
이용한 칫솔도 고려해볼 수 있다. 일반 칫솔, 전동 칫
솔, 워터픽, 치간 칫솔 등 다양한 칫솔질 용품을 사용
하는 것은 관계가 없으나 어떤 방식으로든 잘 닦일 수 
있는 것이 중요하다. 이렇게 구강위생관리정도를 파
악하여 임플란트 예후에 좋지 않다면 개선을 시키도
록 하고 개선이 되지 않는다면 가철성 보철물를 고려
해보도록 한다. 

2. 임플란트 시술 시 임상적인 고려사항

1) 장애환자에서의 일반적인 고려사항
장애가 있는 환자들은 종종 구강 환경의 변화에 대

해 불편함을 표현한다. 예를 들어, 봉합사나 임시 수복
물을 손으로 잡아당겨 빼려는 경향이 있다. 임플란트
에 있어서 초기 안정성은 특히 골유착에 영향을 주어 
장기적인 임플란트 성공률에 매우 중요한 요소로 작
용한다. 장애가 있는 환자의 경우 이와 관련하여 특별
히 고려할 사항이 있다. 장애 환자에서 1차 수술 시 초
기 안정성을 확보하더라도 저작 시 힐링 어버트먼트
에 부주의한 힘이 가해지거나 환자의 손으로 만지거
나 혀를 지속적으로 가져다 대는 등 이러한 적절하지 
않은 힘으로 인해 임플란트 식립체의 골유착이 방해를 
받을 수 있다. 따라서 장애인 환자에서의 임플란트 수
술은 수술 후 주의사항을 준수하고 구강위생을 잘 유
지할 수 있는 소수의 환자를 제외하고는 submerge 형
태로 치은 아래 묻어두는 방식이 선호된다. 임플란트 
보철을 시작하기에 앞서 골유착 정도를 파악하여야 하
며, 비장애인 환자에서와 크게 다른 점은 없다. 임플란
트 식립 3개월 후 ISQ (implant stability quotient) 또
는 PTV (periotest value)등을 이용하여 양호한 골유
착을 얻었는지 객관적인 수치로 판단하는 것이 도움이 
되며 적절한 값이 나오지 않는다면 조금 더 치유를 기
다려볼 수 있다21,22). 측방접근법을 이용한 상악동 골이

식을 시행한 경우 6개월까지 기다릴 수도 있다. 임플란
트 2차 수술시에는 커버스크류를 힐링 어버트먼트로 
교체하고 치은이 치유된 이후 보철 치료를 진행한다.
임플란트 술식 시, 픽스쳐, 커버 스크류, 보철물 등을 

떨어뜨릴 우려가 있다면 거즈를 구강내 깔아 두어 떨
어진 기구가 바로 삼켜지지 않도록 할 수 있다. 하지만 
발버둥이나 몸부림을 심하게 치는 환자에게 있어서는 
이렇게 거즈를 올려두는 것으로 해결되지 않는 경우가 
더 많다. 기구가 환자의 구강내를 들어오고 나갈 때에
는 항상 시선을 움직이는 손에 두고 있어야 하며 어시
스트 역시 순간적으로 떨어지는 것이 없는지 살피며 
석션을 적절하게 도와야 한다. 드라이버에 치실 등을 
매달아 두는 것 또한 도움이 될 수 있다. 

2) Guided surgery
요즈음 가이드를 이용한 임플란트 수술 방식에 대

한 연구가 계속되고 발전되면서 개원가에서도 guided 
implant surgery가 많이 사용되고 있는데 이 방법은 
장애인 환자에게도 적용하여 수술 시간을 단축할 수 
있다. 특히 다수의 임플란트를 식립해야 하는 경우와 
심미적 고려가 필요한 전치부 임플란트 식립의 경우 
가이드 수술과 컴퓨터 시뮬레이션이 이상적인 위치에 
임플란트 식립을 계획하는데 도움이 될 것으로 생각된
다23,24). 그러나 잔존골이 부족한 경우에는 flapless 술
식에 한계가 있고 이 경우 판막 거상 후 가이드의 적
합 여부를 확인해야 한다. 판막이 거상되어 있기에 가
이드의 안정성이 저하될 수 있으므로 충분히 거상하
여 가이드 적합에 방해를 주지 않도록 한다. 가이드 수
술의 장점에도 불구하고 임플란트 식립 시 잔존골 양
이 충분한 적절한 케이스 선택이 필요하다. 장애가 있
는 환자에서 상대적으로 악골 부조화가 심하게 나타
날 수 있고 잔존골 양이 부족할 것으로 사료되어 수
술 전 컴퓨터 단층 촬영이 필요한 경우가 많지만 환자
의 협조가 부족하여 촬영하기 어려운 경우도 많다. 전
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신마취 하 수술 시 구내 방사선 사진에 의존하여 식립
을 시행하기도 한다. 하지만, 잔존골 양이 많이 부족
하여 식립이 가능할 지에 대한 판단이 서지 않거나 주
변 해부학적 구조물들과의 근접성으로 인해 컴퓨터 단
층 촬영이 반드시 필요할 것으로 사료되는 경우, 진정
을 통해 촬영을 시도해볼 수 있으나 철저한 모니터링
이 필요하다. 

Ⅲ. 결론 

앞으로 임플란트 술식은 장애인 환자의 치과 치료 
선택의 폭을 넓힐 수 있는 중요한 치료법 중 하나가 될 

것이며, 협조도나 손 조작의 어려움 등으로 인해 가철
식 보철물을 사용하기 힘든 장애인 환자에 있어서 다
른 치료법을 제시해 줄 수 있는 대표적인 방법 중 하나
가 될 것이다. 따라서 장애인 환자에서의 임플란트 술
식은 장애인 환자의 구강건강 증진 및 삶의 질을 높일 
수 있다는 점에서 매우 중요하다고 볼 수 있다. 다만 앞
서 살펴보았듯이 장애인 환자는 동반하는 전신질환, 
장애의 특성 등을 고려한 치료 계획이 세워져야 하며, 
다양한 약물을 복용할 수 있어 이에 대한 적절한 고려
가 이루어진다면 충분히 선택할 수 있는 중요한 치료
법이 될 것이라고 생각한다.  
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4차 편집인 회의

참석 : 한진규

내용 : 광고 및 마케팅 관련 중 장기 대응 전략 주문 등 논의

치과임플란트제거술-복잡 관련 제1차 전문가 자문회의

참석 : 마경화, 김수진, 설유석

내용 : 치과임플란트제거술-복잡 관련 제1차 전문가 자문 등

재무위원회 업무협의

참석 : 이민정, 강정훈, 신승모

내용 : 2022회계연도 미불금 감사 준비 및 재무관련 업무협의

창립 100주년 기념사업 준비위원회 조찬회의

참석 : 강충규, 강정훈, 허민석, 허봉천, 송호택, 황우진, 유태영

내용 : 창립 100주년 기념사업 준비위원회 조찬회의 진행

제356차 의료광고심의위원회 회의

참석 : 박찬경

내용 : 의료광고 심의

PR컴퍼니 업체와 간담회

참석 : 한진규

내용 : PR컴퍼니 업체와 간담회 진행

재무업무 인수인계

참석 : 신승모

내용 : 재무업무 인수인계

오스비스 업체와 간담회

참석 : 한진규

내용 : 오스비스 업체와 간담회 진행

제2차 국민건강보험 종합계획 자문단

참석 : 마경화

내용 : 제2차 국민건강보험 종합계획 수립 및 실천방안 제안 연구 자문 등

2023년 제3차 상대가치운영기획단

참석 : 마경화

내용 : 입원료 세부 개편안 등

협회사편찬위원회 협회사 2020 제작 보고 및 평가회

참석 : 박태근

내용 : ‘대한치과의사협회사 2020’ 제작 보고 및 평가

2022회계연도 미불금 감사

참석 : 박태근, 이민정, 강정훈, 신승모

내용 : 2022회계연도 미불금 감사

5차 편집인 회의

참석 : 한진규

내용 : 치협 임원진 릴레이 인터뷰 준비 지시 및 논의 등

전문지 기자간담회

참석 : 황우진, 유태영

내용 : 전문지 기자간담회 진행

네오바이오텍 업체와 간담회

참석 : 박태근, 한진규

내용 : 네오바이오텍 업체와 간담회 진행

2023년도 제4회 의료평가조정위원회

참석 : 설유석

내용 :   2021년(11차) 당뇨병 적정성평가 결과공개(안) 및 가산지급(안) 등 

토의
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비대면 진료 시범사업 자문단 간담회

참석 : 마경화 

내용 : 비대면 진료 시범사업 자문단 간담회 진행

2024년 요양급여비용(수가) 계약 협상단 평가회

참석 : 박태근, 마경화, 김수진, 설유석

내용 : 2024년 요양급여비용(수가) 계약 관련 등 토의

2023 스마일런 페스티벌 준비관련 업무협의

참석 : 조은영

내용 : 2023 스마일런 페스티벌 준비 진행과정 보고 및 논의

회원보수교육 현장 점검

참석 : 허민석

내용 : 2023년 6월 보수교육 현장 점검 1차 진행

'닥터자일리톨버스가간다' 캠페인

참석 : 홍수연, 최종기, 현종오

내용 : 해병대 장병 및 가족 대상 무료 치과진료 및 구강교육

2023회계연도 제2회 정기이사회

참석 :   박태근, 강충규, 이민정, 이강운, 권긍록, 마경화, 신은섭,  

강현구, 전성원, 강정훈, 송종운, 신인식, 박찬경, 허민석,  

허봉천, 신승모, 한진규, 김대준, 송호택, 김수진, 설유석,  

정휘석, 이정호, 조은영, 황우진, 유태영, 설양조, 이한주,  

정국환

내용 : 2023회계연도 일반회계 수정예산(안) 승인의 건 등 논의

치과전문지 미팅

참석 : 강충규

내용 : 치과전문지 미팅 진행

대한치과위생사협회와 간담회

참석 : 강충규, 송종운

내용 : 치과위생사 취업지원센터 개설 관련 및 구인난 해결 방안 모색

제6차 심사제도운영위원회

참석 : 마경화

내용 : 지표연동자율개선제 연구 결과 및 사업종료 추진 보고 등 논의

진단용 방사선 안전관리책임자교육 관련 질병관리청 2차 간담회

참석 : 송호택

내용 : 진단용 방사선 안전관리책임자교육 주기 개선 등 논의

2023년 상반기 DUR 실무협의회

참석 : 마경화

내용 : DUR 운영현황 및 실무현안 공유 등

보건의약 4단체 연대 대한변호사협회와 Q&A 회의

참석 : 정휘석

내용 : 디지털헬스케어법 관련 업무 회의

보건복지의료연대 총선기획단 워크숍

참석 : 홍수연, 현종오, 황우진

내용 : 보건복지의료 직역 간 상생 연대 등

고영인 국회의원 면담

참석 : 박태근

내용 : 국립치의학연구원 설립 관련 논의

제33대 집행부 임원 워크숍

참석 : 박태근

내용 : 제33대 집행부 임원 워크숍 진행
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회원보수교육 현장 점검

참석 : 허민석

내용 : 2023년 6월 보수교육 현장 점검 2차 진행

정관 및 규정 제 개정 특별위원회 회의

참석 : 신인식

내용 : 협회 규정 제 개정 관련 논의

사이버메드 업체와 간담회

참석 : 한진규

내용 : 사이버메디 업체와 간담회 진행

디지털헬스케어법 전체 회의

참석 : 홍수연, 정휘석

내용 : 디지털헬스케어법 관련 업무 회의

국회 신동근 보건복지위원장 면담

참석 : 박태근

내용 : 국립치의학연구원 설립 관련 논의

2023년 제1차 청구소프트웨어 검사심위위원회

참석 : 정휘석

내용 : 청구소프트웨어 관련 업무 회의

제357차 의료광고심의위원회 회의

참석 : 박찬경

내용 : 의료광고 심의

유한양행 업체와 간담회

참석 : 한진규

내용 : 유한양행 업체와 간담회 진행

2023년 제12차 중앙심사조정위원회

참석 : 마경화

내용 : 솔리리스주 요양급여 대상여부-aHUS(1사례) 등 토의

자동차보험진료수가분쟁심의회 치과 전문위원회

참석 : 마경화

내용 : 자동차보험 치과 진료비 심사 등

창립 100주년 기념사업 준비위원회 조찬회의

참석 : 강충규, 강정훈, 허민석, 허봉천, 송호택, 황우진, 유태영

내용 : 창립 100주년 기념사업 준비위원회 조찬회의 진행

치무위원회 업무협의

참석 : 강충규, 송종운

내용 : 치무위원회 업무협의 진행

인사혁신처 재해보상심의위원회 회의

참석 : 이강운

내용 : 재해보상 심의 관련 논의

6차 편집인 회의

참석 : 한진규

내용 : 치의신보 올해의 치과인상 관련 논의 등

대구광역시 치과의사회 간담회

참석 : 박태근

내용 : 대구광역시 치과의사회 간담회 참석

치과의사 보건소장 임용 개정안 관련 회의

참석 : 홍수연, 김대준

내용 :   치과의사도 보건소장으로 임용될 수 있도록 규정 개정안 공유 

및 논의
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치조골결손부 골이식술, 조직유도재생술의 산정단위 개선 관련 전문가 

자문회의

참석 : 김수진, 설유석

내용 : 차108 조직유도재생술의 산정단위 개선 관련 논의 등

2023년도 제11차 건강보험정책심의위원회

참석 : 마경화

내용 : 2024년 의원 약국 환산지수 결정 등 토의

2023년 제3차 현지조사 선정심의위원회

참석 : 마경화

내용 : 현지조사 대상기관 선정 등

국립치의학연구원 설립 관련 복지위원회 제2소위 회의

참석 : 박태근

내용 : 국립치의학연구원 설립 관련 복지위원회 제2소위 회의 참석

박성민 국회의원 면담

참석 : 박태근

내용 : 국립치의학연구원 설립 관련 논의

보건의약단체 사회공헌협의회 롯데웰푸드 후원 관련 업무협의

참석 : 최종기

내용 :   보건의약단체 사회공헌협의회 2023년 제3차 활동 필리핀진료 

봉사 시 롯데웰푸드의 후원요청

대한치과보철학회 제8회 틀니의날 기념식

참석 : 이민정

내용 : 대한치과보철학회 제8회 틀니의날 기념식 참석

AZT섹소폰 오케스트라 정기연주회

참석 : 조은영

내용 : 정기연주회 격려 및 인천지부 담당임원과 상견례 등

재무 업무협의

참석 : 이민정, 신승모, 최종기

내용 : 자일리톨버스가간다 캠페인 관련 업무협의

제12기 건강보험 전문평가위원회 워크숍

참석 : 김수진, 설유석

내용 : 전문평가위원회 역할 설명 등

3차 상대가치 개편 관련 전문가 자문회의

참석 : 마경화

내용 : 치과 종별가산 개편 세부방안 등

이정문 국회의원 면담

참석 : 박태근

내용 : 국립치의학연구원 설립 관련 논의

브릿지경제 인터뷰

참석 : 박태근

내용 : 협회 주요 정책 방향 관련 인터뷰

제44회 APDC 평가회

참석 : 박태근, 허봉천

내용 : 차기 APDC 및 FDI 총회 참가 방향 논의

급여기준 개선 간담회

참석 : 마경화

내용 : 급여기준 개선 및 신의료기술 신청 관련 논의 등

보건의약4개단체 워킹그룹 회의

참석 : 정휘석

내용 :   보건의료데이터 특별법의 복지부 검토의견 청취 후 대관 등에 

관한 논의
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협회 정책국 임직원워크숍 개최

참석 : 강충규, 이강운, 홍수연, 이민정, 송종운, 박찬경, 이정호

내용 : 효율적인 대관업무 수행방안 검토 등

내일신문 미팅

참석 : 박태근, 황우진

내용 : 내일신문 미팅 진행

7차 편집인 회의

참석 : 한진규

내용 : 치의신보 E-BOOK 개선 사업 관련 논의 등

협회 추천 상대가치운영위원회 위원 간담회

참석 : 김수진, 설유석

내용 : 상대가치운영위원회 운영에 관한 건 등 토의

조명희 국회의원 면담

참석 : 박태근

내용 : 국립치의학연구원 설립 관련 논의

대한치과의사협회 롯데웰푸드 사회공헌활동 협약식

참석 : 박태근, 황혜경, 최종기

내용 : 대한치과의사협회 롯데웰푸드 사회공헌활동 협약식 진행

경영정책위원회 업무 협의

참석 : 이한주

내용 : 개원성공 컨퍼런스, 감염관리 우수 치과 등 현안 보고 및 논의

자재 표준위원회 업무협의

참석 : 송호택

내용 : 진단용 방사선 발생장치 및 의료폐기물 관련 규제개선 방안 논의

비급여 보고제도 고시 관련 의료계 간담회

참석 : 김수진

내용 :   비급여 진료비용 등의 보고 및 공개에 관한 기준 고시 개정(안) 등 

논의

치과 근관치료 평가 관련 전문가 간담회

참석 : 설유석

내용 : 적정성 평가 항목 및 지표의 재평가 안내 등 토의

실손보험 청구 간소화를 위한 토론회

참석 : 이민정, 최종기

내용 : 실손보험 청구 간소화를 위한 토론회 진행

INDEX 2023 인천 국제 바이오 치의학 종합학술대회 및 기자재전시회

참석 : 박태근, 이민정, 송호택

내용 : INDEX 2023 전야제 참석

2023년 제13차 중앙심사조정위원회

참석 : 마경화

내용 :   치매 등 상병에 치매검사와 증상 및 너701 행동 평가 척도검사 등 

인정여부 토의



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@kda.
or.kr)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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치과의사, 치과위생사, 간호조무사, 치과기공사

모두 참여!!!

구인구직부터 온라인 교육까지 
치과인!

법정의무교육을 한번에! 간편하게!

치과인 강좌 수시 업데이트!

현재 모든 서비스 무료!
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치과인 구인·구직
치과의사, 치과위생사,  

간호조무사 등

02

치과인 교육
법정의무교육, 치과인 강좌

구강보건교육

네이버에서 치과인으로 검색하여 가입!!
www.dent-in.co.kr

[치과인]
사용 설명 QR코드
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