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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

⑨ 문초록 (Abstract) 
a. 문초록의 문 제목은 30 단어 이내로 하고 문 저자명

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

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

함께 쓰고 E-mail 주소를 쓴다. 
⑩ 기타
a. 기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 협회 편집위원회의

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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

대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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내년 5월 열릴‘2019 제41차 아시아·태평양치과의사연맹총회

(APDC)·제54차 대한치과의사협회 종합학술대회(이하 2019

APDC·종합학술대회)’의 컨트롤타워 역할을 할 조직위원회(이하

조직위·대회장, 조직위원장 김철수)가 8월 21일 구성돼, 대회 성

공을 위한 대장정에 돌입했다. 

앞서 치협은 2019 APDC·종합학술대회 조직위 회의직전 정기이

사회를 갖고 조직위 구성을 최종 승인한 바 있다. 이사회에서 의결

된 조직위원회 조직도에 따르면 대회장 및 조직위원장을 김철수

협회장이 맡고 부위원장에는 집행부 부회장단 임원들로 구성됐다.

조직위 초도회의에서는 2019 APDC·종합학술대회의 개요 및 취지

를 비롯해 PCO 선정의 건과 조직위원회 발대식 개최 방안 등이 집

중적으로 논의됐다. PCO 선정은 조직위 구성 전 단계인 준비위원

회 회의를 통해 심도 높게 논의된 바 있으며, 이날 회의에서 PCO

는 전시 대행업체인 메디랑으로 최종 선정됐다. 참고로 PCO란 국

제회의 전문용역업체를 이르는 말로서 각종 국제회의, 전시회 등

개최 업무를 행사 주최 측으로부터 위임받아 대행해 주는 업체를

말한다. 

아울러 이날 회의에서는 2019 APDC·종합학술대회 성공을 다짐

하는 한편 9월 12일(수) 조직위 발대식을 프레스센터 20층 국제회

의실에서 개최키로 결정했다. 

치과계를 비롯한 내외빈 200여명이 참석한 가운데 펼쳐질 이번

발대식에서는 김철수 협회장(대회장)의 개회사를 시작으로 경과보

고, 조직위 소개 및 위촉장 수여, 추진계획 및 목표 등이 프레젠테

이션 될 전망이다. 

컨트롤타워구축…성공닻올렸다
2019 APDC·종합학술대회조직위초도회의
전시대행업체선정…9월 12일발대식개최

News 
& News

치협 정관 및 규정 제·개정 특별위원회(위원장 김종환·이하

정관 제·개정 특위)가 현행 치협 정관의 미비점을 연구·검토해

이를 보완한‘정관 전면 개정안’을 내년 치협 정기대의원총회에

상정하는 것을 목표로 지난 6월 본격 출항한 가운데 지난 8월 18일

서울역 모처에서 두 번째 회의를 열고 논의에 박차를 가했다. 

정관 제·개정 특위가 꾸려진 것은 지난 5월 치협 제67차 정기

대의원총회에서 일반의안 제2호로 상정된‘정관 및 규정 제·개정

특별위원회 설치의 건(협회)’이 통과된 데 따른 것이다. 

정관 제·개정 특위에서는 치협 정관 및 규정 전반을 정비하되

특히, 올해 치협 역사상 초유의 협회장 재선거를 치르면서 발견된

정관상 미비점을 우선적으로 검토해 현실에 맞게 보완하는 데 주

안점을 두고 있다. 올해 안에 관련 개정안을 마련해 법무법인의 법

률검토를 거친 후 공청회를 진행한다는 계획으로 공론화를 거친

최종안은 내년 대구에서 열릴 예정인 68차 치협 정기대의원총회에

상정된다. 이날 두 번째 회의에서는 먼저 김법환 위원이 현행 정관

및 규정의 전반적인 문제점을 사전 검토해 새롭게 제안한 사항들

을 위원들과 공유하며 의견을 교환했다. 김 위원은 이날 재선거 과

정에서 불거졌던 회장 및 부회장 등의 유고시 직무대행 규정을 명

확히 하는 안, 급여 및 업무추진비 등 임원의 업무에 따른 보수를

규정으로 정해 총회의 승인을 받도록 하는 안, 회장 및 부회장 등

의 불신임과 관련해 불신임에 해당하는 상세한 조항을 넣는 안 등

을 제안했다. 

이어 조성욱 법제이사가 법제위원회에서 마련한 치협 정관 및

규정 개정 초안을 소개하고 위원들의 의견을 수렴했다. 

또 재선거 국면에서 문제가 됐던 임원선출 및 보선에 관련한 정

관개정안에 대한 양승욱 변호사의 의견서 검토가 진행됐다. 최태호

위원은 대의원들의 적극적인 관심과 참여를 유도하는 등 대의원

총회의 활성화를 위한 차원에서 대의원회 총회 산하에‘운 위원

회’를 구성하는 안을 제안했다. 끝으로 위현철 위원이 현행 치협

미불금 제도의 문제점을 지적하면서 각 의약단체의 회계업무 현황

을 비교한 상세 자료를 발표한 후, 치협 회계기간 변경, 가결산제

도 도입 등의 필요성을 주장했다.

선거관련등치협정관전면개정논의박차
치협정관제·개정특위회의

News 
& News

News & News
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김철수 협회장이 8월 21일(화) 열린 제4회 정기이사회에서 치과

병·의원 세무제도의 불합리한 문제점을 지적하고 향후 세무대책

에 대한 입장을 밝혔다.

김 협회장은“협회는 지난 17일‘치과병·의원 세무대책회의’를

열고 향후 협회차원의 세무정책과 관련된 대안 마련에 착수했다”

며“현재 우리나라 세제 정책은 우리 치과병·의원에게는 매우 불

합리한 구조로 짜여 있다. 예를 들어 사업경비로 인정받을 수 있는

기준경비율의 경우 치과의원은 17.2%로, 성형외과 16.1%를 제외한

안과 28.7%, 이비인후과 31% 등 일반의원이나 한의원에 비해 매우

낮게 잡혀 있는 것이 현실”이라며 세제 정책의 문제점을 지적했다. 

이어“결국 수입은 거의 100% 노출돼 있는 상황인 반면, 경비항

목의 인정 범위나 금액은 제한돼 있다 보니 세금으로 나가는 부분

이 많아 매출을 늘려도 개원가의 살림살이가 나아지지 않는다는

것이다. 이 같은 문제점을 우리 30대 집행부에서 분명하게 되짚어

보고 바로 잡아 나가야 한다고 생각한다”며 개원 경 을 위한 세

무제도의 개선 필요성을 강조했다.

이에 대한 대책으로 김 협회장은“우선 세무관련 최고 전문가를

위촉, 연구용역을 실시할 계획이며, 이 연구결과를 토대로 지속적

인 세무당국과 접촉을 통해서 현재 치과병·의원에 적용되고 있는

불합리한 세무제도를 반드시 개선하도록 노력하겠다”고 밝혔다. 

이어“우리 개원가 회원 대부분은 현재 개인 세무사에게만 의존

하는 기존의 세무대응 관행을 답습하고 있다. 이와 같은 기존 개원

가의 세무 패러다임을 전환해 치과 경 의 최종 CEO인 치과의사

회원들이 회계 및 세무의 중요성을 보다 명확히 인식할 수 있도록

관련 교육을 적극 실시토록 하겠다”며 구체적인 세무대책을 강조

했다. 

이 밖에 김 협회장은 전문의제도와 관련“현재 통합치의학과 연

수교육이 차질 없이 원활하게 진행되고 있다”면서“협회는 대의원

총회 의결사항에 따라 통합치의학과 전문의를 취득하고자 하는 미

수련자 회원들이 절대로 불이익을 받는 일이 없도록 최선을 다해

노력하고 있다”고 덧붙 다. 

치협, 불합리한치과세무제도개선나선다
김철수협회장, 21일이사회서현행제도문제점, 개선필요성강조
세무최고전문가통한연구용역진행...회원세무교육실시

News 
& News

치협이 8월 21일(화) 제4회 정기이사회를 열고 내년 5월 8일부

터 12일까지 서울 코엑스에서 열릴 예정인 국제 행사의 성공개최

를 위해‘2019 제41차 아시아·태평양치과의사연맹총회(APDC)·제

54차 대한치과의사협회 종합학술대회 조직위원회’구성을 최종 승

인했다. 이어 조직위원회는 정기 이사회가 끝난 직후 초도 회의를

갖고 본격적으로 가동을 알렸다. 

이날 이사회에서 의결된 조직위원회의 조직도에 따르면 대회장

및 조직위원장을 김철수 협회장이 맡고 부위원장에는 집행부 부회

장단 임원들로 구성했다. 

또 고문단에는 역대 협회장을, 자문위원회에는 협회를 비롯한 지

부, 학계, 유관단체 등 전·현직 치과계 주요 인사 등을 포함했다. 

조 식 총무이사가 사무총장을, 김현종 국제이사가 사무부총장

을 맡으며, 관리본부, 국제본부, 학술본부, 행사본부, 홍보본부, 여

성·문화본부, 협력본부, 군진본부 등 총 8개로 분류된 각 운 본

부에는 관련 이사들이 본부장과 위원으로 배치됐다.

이어 이사회에서는 의료법 제28조 제7항 및 협회 정관 제69조에

의거 운 중이었던 윤리위원회 위원들의 임기가 종료됨에 따라 일

부 위원을 교체했으며, 의료광고심의위원회 위원을 구성했다. 

이 밖에 이날 이사회에서는 ▲각 위원회 및 특별위원회 위원

교체 및 추가 위촉 ▲대한치과교정학회 회칙 개정 ▲2019 제41차

APDC 준비위원회 활동 ▲노인요양시설 등 치과촉탁의 운 을 위

한 중앙협의체 위원 교체 ▲치과의사와 함께하는 구강암 환우돕

기‘2018 스마일런 페스티벌’준비상황 및 협조요청 등에 대해 논

의했다.

2019 APDC·KDA 종합학술대회조직위원회본격가동
대회장및조직위원장에김철수협회장...8개운 본부로구성
치협, 제4회정기이사회개최
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임플란트와상부보철물의
임상적/실험적부적합평가에관한문헌고찰

A literature review on clinical/ laboratory misfit evaluation on implant-prosthesis 

Department of Prosthodontics,, Schoolof Dentistry, Gangneung Wonju National University
Jong-Hoi Kim, Woong-Rae Cho, Kyung-Ho Ko, Yoon-Hyuk Huh, Chan-Jin Park, Lee-Ra Cho

The presence of implant-prosthesis misfits can cause various complications. It is very important to detect misfits to prevent such
complications. There are various evaluation methods for misfit assessment including clinical methods and laboratory in vitro
methods. The clinical misfit evaluation includes radiographic analysis, visual observation, probing, Sheffield test, evaluation with
disclosing materials, and screw resistance test. The laboratory in vitro evaluation method includes indirect modelling evaluation
and direct metrological visualization. Of the indirect modelling methods, photoelastic stress analysis, finite element analysis, strain
gauge analysis, and microbial colonization analysis were reviewed. Of the direct metrological visualization, microscopic analysis,
3-D photogrammetric analysis, coordinate measuring analysis, and radiographic analysis were reviewed. In this review, the
characteristics, advantages and disadvantages of each method were evaluated. 

Key words : Implant, Prosthesis, Misfit, Direct metrological visualization, Indirect modelling method, Clinical evaluation
method, Laboratory evaluation method
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Ⅰ. 서론

임플란트 보철물을 제작할 때 인상채득, 주모형 제

작, 납형 주조 및 소환 등의 과정을 거치면서 변형이

발생하는 것을 피할 수 없다1). 오류가 누적되어 변형

된 상부보철물은 장착 시 정확하게 적합되지 않아 움

직임을 야기할 수 있다. 임플란트와 상부보철물을 연

결할때부적합(misfit)에의해발생하는움직임은다

양한합병증을유발할수있다(Fig. 1). Jimbo 등2)에

의하면부적합으로인해협설방향으로평행한보철물

의 축면 파절이 발생하며 변연골 소실을 동반한다고

하 고, Cha 등3)은 발견하지 못한 부적합이 있을 경

우 구치부 임플란트 지대주 나사의 빈번한 풀림현상

및임플란트파절이발생한다고하 다. 

아무리 정 하다고 해도 제작과정을 거치며 오류는

누적되기 때문에임상적으로 허용가능한 수동적 적합

(passive fit)의 범위를 먼저 정의하여야 한다. 3차

원적으로볼때수평적인부적합은임플란트구성요소

의 공차(machining tolerance)에 의해 대부분 큰

문제가되지않지만너무큰공차를가진경우장기적

으로문제를야기하는원인이되기도한다. 발견할수

있고임상적으로문제가되는것은수직적인부적합이

기때문에여러저자들은임플란트및주위조직에가

해지는응력의범위나임플란트본체와상부보철물사

이의간격으로허용가능한수직적범위를정의하 다.

Branemark4)의 경우 골반응에 나쁜 향을 미치지

않는 10 μm 정도를, Watanabe 등5)은 간격이 존재

하지 않고 어떠한 응력을 가하지 않는 상태를 수동적

적합으로 정의하 으며 Jemt 등6)과 Kosyfaki 등7)

은통상적으로 120 μm 정도는임상적으로허용할수

있다고 하 다. Katsoulis 등8)은 적합과 비적합을

범위에따라나누었는데0~50 μm 정도면우수한적

합도, 50~100 μm을 양호한 적합도, 불량한 적합도

는150 μm 이상이라고하 다. 

수동적적합의범위를넘는부적합을발견하여미리

대처하는 것은 매우 중요하며 이러한 구조적 문제를

실험실에서관찰하는것은문제의근본적원인을밝히

는방법이되기도한다. 부적합을평가할때는거리또

는 공극의 양을 2차원적으로 평가하거나 부피적으로

평가하기도 하고 수학적으로 계산하기도 한다. 본 문

헌고찰에서는임플란트 본체와 상부보철물사이의 부

적합을 평가하는 다양한 임상적, 실험적 방법들의 장

단점및한계점과적용범위를소개하고자한다. 

Fig. 1. Clinical failures of abutment and screw due to undefined misfit. 
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Ⅱ. 임상적 부적합 평가

임상에서부적합을발견하기위해사용하는가장일

반적인방법은방사선사진을이용하여계면의부적합

을평가하는것이다. 구내방사선사진을촬 할때임

플란트장축에수직으로조사하는것이필수적이며, 기

울어진조사각도, 해부학적구조물과의중첩으로인해

잘못된정보를얻을수도있다.9) 외부연결형임플란트

에서는편하게사용할수있지만내부연결형임플란트

에서는계면사이의미세한간격이나나사와임플란트

내면의거리로판별해야하는어려움이있어관찰하고

자하는시스템을잘파악하고있어야한다(Fig. 2).

눈으로 임플란트 보철물의 변연 부적합을 관찰하는

방법은시각정보를통해부적합을발견하는방법이다.

치은연상 변연을 갖는 보철물에만 적용할 수 있다는

한계가 있으며 조명이나 배경, 관찰각도에 따라 부적

합이있음에도관찰하기어려울수도있다10). 

방사선 사진이나 시각적 관찰은 직접적으로 부적합

을 확인하는방법이었다면간접적으로 부적합을확인

하는방법도있다. 가장일반적인방법은탐침을이용

하여임플란트본체와상부보철물계면을탐침으로

어서자연스럽게이행되는지여부를통해부적합의존

재를 발견하는 방법이다. 촉감을 이용하는 방법이기

때문에 정교하지 못하고 술자의 숙련도를 요한다. 또

한 간접적으로 부적합을 확인해야 하므로 잘 연마된

상부보철물에서는정확하게감지하기어렵고, 탐침이

마모되면 100 μm 이상의 부적합이라도 감지하기 어

렵다고한다11).

또다른방법은손으로눌러서상부보철물의움직임

여부를확인함으로써부적합을발견하는것이다12). 움

직임이 존재한다면지렛대의 받침점으로작용하는 곳

이 있다는 것이고 부적합이 존재함을 의미한다. 손으

로 누를 경우 타액의 움직임을 추가로 관찰하는 것이

부적합을발견하는데도움을줄수있다. 간단하게적

용할 수 있지만, 치은연하 변연일때 또는 상부보철물

의 길이가 짧거나 언더컷이 클 경우 사용하기 어려운

단점이있다.

Fit-check과같은실리콘적합확인재를이용하여

적합도 평가를 하는 경우도 있는데(Fig. 3), 임플란

트 부품 간의 공차가 3~5 μm인데 반해 적합확인재

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Radiographic evaluation of misfits. Upper: Misfits in external implants. (A) Gap between implant and abutment. (B) Gap between implant
and prosthesis. Gap and misfit can be easily detected. Lower; Misfits in internal implants. (C) Slit like gap between implant and
abutment. (D) Gap between implant and abutment. Distance from screw to inner bottom of the implant should be evaluated with detail.

A B

C
D
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의 피막도가 16.7~23.7 μm에 달해 정 한 부적합

을 알기는 어렵고 전반적인 상황파악을 위해 이용하

기도한다12).

Sheffield test법은one screw test라고도불린

다13). 한쪽끝나사를조이고탐침, 시각정보, 방사선

사진등으로조이지않은반대쪽의부적합을발견하는

방법이다. 쉽게적용할수있고긴범위를수복하는보

철물의 부적합을발견하는데 적합하지만 주관적 감각

에 의존하며 어느 부위에 정확한 부적합이 있는지 알

기는어렵다. 

Jemt13)가 제안한 나사저항도 평가(screw

resistance test) 방법은 저항감을 처음 느낄 때까

지만 나사를 조인 후 이상적인 조임토크를 가할 때까

지 추가 회전하는 정도로 평가하는 방법이다. 상부보

철물나사가한바퀴도는동안 300 μm 높이차이가

생기기 때문에 수동적 적합을 150 μm로 가정하 을

경우, 추가적으로반바퀴이내로회전하면수동적적

합이고 그 이상 회전하면 부적합으로 평가하 다.

Rochette 등은 드라이버에 깃발(flag)을 표시하는

‘flag technique’을제안하기도하 다12). 부적합의

정도까지 양적으로 가늠할 수 있다는 장점이 있지만,

추가적으로회전된정도를알기위해드라이버에표시

해야 하는 번거로움이 있고, 손의 저항감이라는 주관

적인요소가개입된다는한계가있다.

어떤 저자들은 삼차원 사진 측량법(3-D photo

grammetric method)을 임상적으로 적용할 수 있

다고주장하는데삼차원사진측량법은카메라로찍은

임플란트의위치를3차원좌표로옮겨분석하는방법

이다.14) 카메라 렌즈 앞에 렌즈 장축에 평행하게 거울

두개를설치하면한가지상이아니라여러가지상을

얻을수있는데사진을찍었을때세개의상이나타나

도록 평행한 거울의 거리를 설정한다. 이를 3차원 좌

표로옮기고좌표상에서임플란트와상부보철물간의

부적합을발견하는방법이다(Fig. 4). 이는정확도가

높은 방법이지만 환자 개개인의 악궁 크기, 개구량이

달라서 각 조건에 맞춰 거울의 간격을 조정하고 찍는

거리도조정해야하기때문에실제임상에서사용하기

는어렵다.

이상과같은임상적부적합평가방법은숙련된술자

가 시행할 때는 나름 정확성이 있으나 대부분 부적합

유무를판단할수있을뿐이며정확히어떤부위에어

떤원인으로부적합이있는지알려면추가적인수단을

Fig. 3. Fit evaluation for various abutments using disclosing material. (CCM: Cobalt-Chromium-Molybdenum casting abutments).
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동원해야 확인할 수 있다는 분명한 한계를 가지지만

임상에서적용하기위해서는 이를감수하고도 사용되

고있다. 

Ⅲ. 실험적 부적합 평가

임상에서부적합을평가하는것과는달리문제가발

생하는이유를파악하고근본적인원인을모색하기위

해 실험실에서 부적합을 발견할 수 있는 방법을 사용

한다. 다양한실험실평가법이있는데큰범주로나누

면 모형화법(modelling evaluation)과 수치법

(metrological visualization)으로나눈다15). 모형

화법은실험실에서조건을가정한후간접적으로부적

합이 임플란트 복합체 및 주위조직에 미치는 향을

평가하는 방법이며, 수치법은 실제 부적합의 정도를

직접적으로 측정하는 방법이다. 각각의 방법을 살펴

보자. 

모형화법

1. 광탄성 응력분석(photoelastic analysis)

광탄성 응력분석은 광탄성 레진을 사용하여 구조물

에 가해지는 응력분산을 줄무늬차수(fringe order)

로 직접적으로 보여주는 방법이다. 이 방법은 고정성

보철물의 응력분석에 주로 이용되었으며 임플란트에

발생하는 응력분석에도 이용되고 있다. 다양한 상황

의 임플란트를 투명한 광탄성 레진에 매몰한 후 외력

을가하면그뒤틀림에의해응력이생기는데이때편

광기(polariscope)로 편광을 대면 광학적 성질이 일

시적으로변화하여복굴절현상이발생하기때문에두

개의편광으로분해된것이서로간섭하여줄무늬모양

이 나타난다. 이 줄무늬 모양은 등색 줄무늬

(isochromatic fringes)를 기준으로 구분하는데,

줄무늬의 개수가 많을수록 응력이 크고, 줄무늬의 간

격이 좁을수록 응력집중이 큼을 의미한다. Lee 등16)

은 줄무늬의 색을 해석하고 정성적 평가를 정량적 평

가로변환시키는방법을제시하 다(Fig. 5).

광탄성 응력분석을 이용한 대표적인 임플란트 연구

결과 몇 가지를 살펴보면, Lencioni 등17)은 부적합

때문에 상부보철물을 자르고 레이저 용접(laser

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 4. Diagram of three dimensional photogrammatic analysis. Three lens center (one real lens center and two virtual lens centers take image).
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welding)을한경우부적합은줄어들지만용접한부

분을 경계로 응력이 전달되지 않음을 보고하 다.

Lee 등18)은 부적합의 위치, 하중이 가해지는 위치에

따라 시멘트 유지형과 나사 유지형 임플란트 본체에

가해지는응력이다른양상을나타내었지만응력은두

유지 방법에 관계없이 모두 증가한다고 하 다.

Torres 등19)은 상부보철물의 재료에 따른 부적합의

정도를측정하고가해지는응력을광탄성방법으로분

석하 는데 재료에 따라서는응력의 차이가 없었으나

부적합의정도가커지면응력이커진다고하 다.

광탄성분석을이용하면등색줄무늬가나타나는색

형태를 통해 주변 조직에 가해지는 응력 차이를 가시

적으로파악할수있다. 하지만피질골과해면골로이

루어지는치조골을한종류의광탄성레진으로는정확

히 재현하기 어렵다. 피질골과 해면골을 모두 가정한

논문20)도있기는했으나탄성계수가골과비슷한광탄

성 레진을 사용한다고 하더라도 골의 특성을 정확히

재현하지못한다는한계가있으며미세한조건차이에

의한 응력비교보다는 임상적으로 적용하기에 부담되

는조건을실험하는것이더적합할것으로사료된다.

또한 부적합이 골조직에 미치는 향을 평가할 수는

있으나 부적합으로 인해구성요소에 나타나는응력을

평가할수없다는한계도있다.

2. 유한요소분석(finite element analysis)

유한요소분석은 임플란트 본체와 상부보철물을 유

한개의 요소로 분할하여 개별 요소의 특성을 계산한

후 모두 조합하여 전체 모델에 가해지는 응력을 표시

하는 방법이다. 디지털 기술이 발전하면서 대부분 2

차원보다는3차원분석을시행하는데이는임플란트

본체와 상부보철물의 단면을 강상으로 회전시켜서 3

차원 실제 보철물을 재현하며, 보철물, 주변골, 하중

방향, 하중 정도 등의 물성(탄성계수와 푸아송 비

(Poisson’s ratio) 즉, 재료가인장력의작용에따라

그방향으로늘어날때가로방향변형도와세로방향

변형도 사이의 비율)을 입력하여 응력결과를 도출하

고분석을시행한다(Fig. 6). 

Fig. 5. Isochromatic fringe characteristics for interpretation of photoelastic stresses (Courtesy by author of article18)).
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Geng 등21)은 임플란트 연구에서 유한요소분석을

도입할 때 임플란트의 입체적 형태(geometry), 물

성, 경계조건및골과임플란트의계면조건설정등이

골에대한응력분산에큰 향을미친다고하 다. 하

지만최근에는 유한요소해석방법을다양하게 적용하

여골에미치는응력뿐아니라개별구성요소에미치

는 향도 분석이 가능하며 유지나사에 대한 전하중

(preload)을 조건으로 설정하는 동적인 해석까지 가

능해졌다. Table 1과 2는 해석방법의 장단점과 한계

를요약한것이다. 

유한요소분석을 이용하여 부적합을 평가한 연구를

살펴보면, Kunavisarut 등22)은부적합의유무및위

치에따른 응력을 분석하 는데상부보철물과나사에

응력이 주로 집중되었고, 부적합이 있는 경우 응력이

증가하 으며, 특히 하중이 가해지는 위치와 가까운

곳에 부적합이 존재할 때 더 큰 응력집중이 나타난다

고하 다. Assuncao 등22)은부적합의존재유무및

존재양상에따른 향을분석하 는데100 μm 정도

의 부적합이 존재하면 임플란트 본체(40%)와 유지나

사(7%)에서 응력이 증가되었으며, 탄성계수가 높은

상부보철물을사용하는것이더양호한응력분포를나

타낼수있다고주장하 다. Dos Santos 등24)은 2개

임플란트를이용한바(bar type)형피개의치에서부

적합의 정도와 클립 재료에 따른 응력의 차이를 유한

요소분석으로 평가하 는데 부적합이 증가하면 유지

나사에 응력이 증가하며 금 클립일 때 플라스틱 클립

보다는응력이더증가한다고하 다. Winter 등25)은

부적합이있으면 임플란트의 미세동요를유발하고 응

력증가를초래한다고하 다. 

유한요소 분석의 장점은 복잡한 구조 중 어떤 개별

요소에응력이집중되는지알수있으며, 광탄성응력

분석과 달리 일정하지 않은 골 구조나 공간적인 배치

를고려할수있다는것이다. 앞서설명했듯이전하중

을주는것도가능하며동적선형해석을통해시간에

따른 응력변화까지 해석할 수 있게 되어 정교한 분석

이가능하다. 하지만실험할때설정한조건이나전제

조건등에매우민감하다. 예를들면피질골과해면골

을가정하고임플란트가골과완전융합된계면조건을

ORIGINAL ARTICLE

Material modelling Linear Linear, nonlinear Linear, nonlinear

Deformation Infinitesimal Moderate or large Moderate or large

Translation + rotation Not allowed Limited Allowed

Contact DOF constrained Sliding Sliding

Equation F = Ku F = Ku F = Ma + Ku

Stiffness matrix K Linear Nonlinear Nonlinear

Table 1. Various hypothesis in modelling for finite element analysis 

DOF: degree of freedom

Linear static Nonlinear static Nonlinear dynamic

Model updating method Direct Direct Iterative

Hypothesis Liner/Non-linear Liner/Non-linear Impossible

Equation solving Implicit/Explicit Implicit/Explicit Explicit

Table 2. Various equation solving methods for finite element analysis

Determined system Over-determined system Under-determined system
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설정하면 대부분의 하중은 최상방 2-3 mm 이내로

제한적인결과를나타낼수밖에없다. 따라서실제임

상과 맞지 않는 전제조건을 설정하지 않는지 충분히

고려해야한다. 

3. 스트레인 게이지 분석

(strain gauge analysis)

스트레인게이지분석은스트레인게이지를실제임

플란트 구성요소에 부착하여임플란트에 가해지는응

력의정도를측정하는방법이다(Fig. 7). 응력을측정

하고 싶은 부위에 스트레인 게이지를 붙이고 얇은 철

사가위로나오게한후측정기구와연결하여하중을

가한다음발생한응력을με단위로측정한다.

Brosh 등26)은 광탄성응력분석과 스트레인게이지

분석을 동시에 시행한 후, 광탄성 응력분석으로는 골

에가해지는응력을개략적으로알수있는반면, 스트

레인게이지분석은임플란트표면에가해지는정확한

값을 분석할 수 있다고 하 다. 즉, 주변골이 아닌 임

플란트 구성요소에 나타나는 응력분석이 가능하다는

것이다. Watanabe 등5)은 상부보철물 제작 방법과

나사를 잠그는 순서에 따라 다른 응력이 나타났으며

부적합이 있을 때는 나사를 잠그는 순서에 따라서도

다른응력분포를보인다고하 다. Abduo 등27)은임

플란트 본체 주변에 스트레인게이지를부착하여 응력

을분석하 는데, 상부보철물의재료보다는부적합의

Fig. 6. An example of stress in implant-abutment using finite element analysis (FEA). Color in FEA only represent a scale to compare results.
Different kinds of scales are 1) red to blue, 2) gray scale (white black), and 3) red to green. 

Fig. 7. Diagram of strain gauge evaluation method.
Blue rectangle : strain gauge, Red line : wire
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정도가 응력발생에 더 큰 향을 준다고 하 다. De

Vasconcellos 등28)은 임플란트 상부보철물에 도재

를축성할때소성과정이금속구조물의부적합에미치

는 향을 분석한 후 고온에서 소성하면 상당한 응력

과부적합을야기하고전열처리를통해부적합으로인

한 응력을 줄일 수 있다고 하 다. Tahmaseb 등29)

은 적합이 우수한 임플란트 보철물과 부적합이 있는

보철물을광학스캔분석(optical scan analysis)으

로평가한결과를스트레인게이지분석으로확인하

는데두방법모두부적합을평가하는데효과적이라고

하 다.

스트레인 게이지 분석법은 골조직이나 임플란트 표

면에응력이가해지는정도를분석할수있다. 하지만

정상적인하중이가해질때골이나타내는응력수치가

50~1500 με정도로 광범위하며, 임플란트 표면에서

도 조건에 따라 150~800 με까지 응력수치가 나타난

다. 즉, 측정조건에 너무 민감하여 게이지의 부착위

치, 부착방법및실험실환경에따라결과가크게달라

진다는단점이있어그결과를해석할때더신중해야

할필요성이있다. 

4. 미생물 군체 분석법(microbial colonization

analysis)

미생물 군체 분석법은 임플란트 본체와 상부보철물

을 연결한 후 미생물이 포함된 용액에서 배양하여 부

적합이 있을 때 미생물이 군체를 형성할 것이라는 가

정 하에 분석하는 방법이다. 상부보철물을 장착하기

전에 멸균을 시행하고 장착 후 내면의 미생물 군체의

양을측정하거나DNA 분석을시행한다.

Do Nascimento 등30)은외부연결형과내부연결형

임플란트에서의 미생물 군체를 비교하 는데 외력이

강한곳에서부적합이존재하는경우상부보철물의움

직임이 커서 미생물이 배양될 확률이 높다고 하 다.

또한같은정도의부적합이존재하는경우를비교하

는데, 내부연결형 임플란트에서는 군체가 나타나지

않았고 외부연결형 임플란트에서만 군체가 나타났다

고 하 다. Teixeira 등31)은 내부연결형 임플란트와

Morse taper 임플란트에서 배양하기 쉬운 치주염

병인균주인S. aureus를사용하여분석하 는데부

적합과 관계없이 미생물의 이동은 막을 수 없었으며

임플란트 종류는 미생물 누출 정도에 향을 미치지

않는다고 하 다. Piattelli 등32)은 나사유지형 임플

란트와 시멘트유지형 임플란트를 분석하 는데 나사

유지형 임플란트내면에서만 미생물 반응이발견되었

다고 하 다. Do Nascimento 등33)은 임플란트 종

류 (외부연결형, 내부연결형, Morse taper)와 하중

여부를 변수로 미생물 군체 분석하 는데 Morse

taper 임플란트에서 가장 적은 수의 미생물이 나왔

고, 하중을가할경우더많은미생물이발견된다고하

다. 같은 연결부를 가진 임플란트를 이용하여 분석

하여도이렇게다양한결과가발생하는것은실험방법

에 따라 결과가 달라질 수 있다는 것이므로 결과해석

에주의해야한다.

미생물 군체 분석은 미생물 통과 여부로 인한 군체

형성을 분석하여부적합을파악하는 간접적인분석방

법이다. 실제임플란트주위염등에 향을주는미생

물로실험해볼수있으며임상결과에도적용할수있

기는 하지만, 실험조건에 따라 결과가 달라지므로 그

정확도는재고해보아야한다. 

수치법

1. 삼차원 사진 측량법

삼차원사진측량법은임상적부적합평가방법과동

일한방법을실험실에서사용하기때문에적용의한계

는거의없다.  

Jemt 등14)은 상악 임플란트 보철물의 부적합이 하

악보다 큰데 이는 악궁의 크기가 더 크기 때문이라고

ORIGINAL ARTICLE
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하 다. 하지만 임상에서는 하악 보철물의 부적합이

더 크기 때문에 실험실에서 실제와 얼마나 비슷한 상

황을 부여하는가에 따라 결과가 달라질 수 있다는 것

을 감안해야 한다. Lie와 Jemt34)는 실험실에서 삼차

원 사진 측량법은 중첩점을 잘 지정하면 정확도가

0.03~0.05 mm 정도가된다고하면서이는임상에

서적용하는것보다부적합을밝히는데5~10배정도

정확하다고하 다. Jemt 등35)은토끼를이용한동물

시험에서 삼차원 사진 측량법으로 평가하 을 때, 부

적합을부여한임플란트주변골은 100 μm 이상변위

(displacement) 되기 때문에 장기적으로 보았을 때

임플란트 주변골의 흡수를 야기하는 원인이 될 수도

있다고주장하 다. 

삼차원사진측량법은임플란트의위치를삼차원좌

표로옮겨분석하기때문에실험실에서적용하면높은

정확성을보이며직선거리의변위및각도의변위까지

측정할 수 있는 장점이 있으나 장비활용의 문제나 사

진 촬 위치의 표준화 등으로 인해 최근에는 거의 사

용되지않고있다. 

2. 삼차원 좌표 측정법(coordinate measuring

machine analysis)

삼차원좌표측정법은직교좌표계의움직임을갖는

측정기(probe)로 이루어진 삼차원 좌표 측정기를 이

용하여 임플란트의 위치를 측정하는방법으로측정기

를임플란트에접촉시켜서정보를삼차원좌표로옮기

는방법이다(Fig. 8). 상부보철물장착전후의임플란

트위치를측정하면상부보철물과임플란트사이의부

적합을분석할수있다.

Chia 등36)은일반적인인상채득방법과구강스캐너

를 이용한 디지털 스캔방법의 정확성을 삼차원 좌표

측정법을 이용하여비교하 는데두 방법의 정확성은

비슷한 정도이며구강스캐너의 경우임플란트의 식립

각도에따른정확도의차이가없었지만기존인상채득

법은 식립각도에 의해 정확도 차이가 있다고 하 다.

Geramipanah 등37)은 임플란트 인상채득 시 한 악

전체를채득하는경우와부분악만채득하는경우, 임

플란트본체수준의인상채득과지대주수준인상채득

하는 경우를 변수로 하여 그 정확도를 삼차원 좌표법

으로측정하 는데인상채득의범위가좁고지대주수

준에서 채득할수록 오차가 더 적다고 하 다.

Eliasson 등38)은 CNC 가공한 임플란트 상부보철물

의 부적합을 평가하기 위해 삼차원 좌표 분석법을 사

용하 는데주조법보다오차가더적다고하면서일반

적으로 수직적 오차보다는 수평적 오차가 더 크게 나

타난다고하 다.

삼차원좌표측정법은상당히정확한방법이지만결

Fig. 8. Diagram of coordinate measuring machine analysis. Probe can be moved in x, y, and z axis (anywhere).
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과적인부적합만판별할수있을뿐어떤원인에의해

부적합이 초래되었는지 확인하기는 어려우며, 비싼

장비를 갖추어야하기때문에 널리사용되기에는한계

가있다. 

3. 현미경 분석법(microscope analysis)

현미경 분석법에는 광학입체현미경(optical

stereomicroscope)이나 주사전자현미경(scan

ning electron microscope)으로임플란트본체와

상부보철물 사이 부적합을 측정한다. 광학현미경은

해상도의 발달로 정교하고 분석하고자 하는 시편을

자를 필요가 없으며 입체적인 형태를 분석할 수 있으

나, 중첩이나 구조상의 한계로 계면을 가린다면 분석

할 수 없다(Fig. 9). 주사전자현미경은 신뢰도가 높

고계면을가장잘보여줄수있는장점이있지만, 분

석을위해시편에대한금피복등전처리를해야하며

내부 연결형 임플란트는 부적합을 평가할 수 없어 절

단할 경우에는 시편이 훼손될 가능성을 감수해야 한

다(Fig. 10). 

Alvarez 등39)은 2개임플란트를바(bar)로연결할

때의 납착방식(soldering method)에 따른 부적합

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 10. Scanning electron microscopic analysis on the misfit on implant-abutment complex. (A) External implant (original image X 50), (B)
Internal implant (original image X 50), (C) Morse taper implant (original image X 50). (D) External implant (original image X 800), (E)
Internal implant (original image X 800), (F) Morse taper implant (original image X 800).

Fig. 9. Stereomicroscopic analysis on the misfit of implant-abutment complex. (A) More space can be found in external implant, (B) Tight
contact can be found in Internal implant.

A

A B C

D E F

B
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의 차이를 광학현미경으로 분석하 는데 토치 납착

(torch soldering) 방식이 소성로 납착(ceramic

furnace soldering) 방식보다더큰부적합을야기

한다고 하 다. Spazzin 등40)은 상부보철물 제작 방

식에 따른부적합의 정도를광학현미경으로 분석하여

1-piece 주조법이시멘트로합착하는경우나레이저

용접하는 방법보다수직적 부적합이크다고 주장하

다. Katsoulis 등41)은 CAD-CAM으로제작한나사

유지형 상부보철물의길이에 따른 정확도를주사전자

현미경으로 분석하 는데 보철물 길이(span)가 짧은

것이 긴 것에 비해 정확도가 유의미하게 높았으며 모

든 경우 임상적으로 허용할 만한 오차를 보인다고 하

다. Katsoulis 등42)은 CAD-CAM으로제작한전

악보철물의 부적합도 비교하 는데 주조한 상부보철

물은 임상에서사용하기에 부적절할정도의 부적합을

가지며 CAD-CAM으로 제작한 상부보철물은 높은

정확성을보인다고하 다.

현미경 분석법은 정확성이 높고 이미 오래전부터

사용하던방법이므로다양한결과를분석하는보조적

인 방법으로 널리 이용된다. 하지만 외부연결형 임플

란트나 Morse taper 임플란트에서의 부적합은 분

석하기쉬우나내부연결형임플란트는분석하기어렵

다. 또한절단이필요한경우가많아입체적인부적합

보다는 한 단면의 부적합을 파악하는데 더 적합한 방

법이다.

4. 방사선 분석법(radiographic analysis)

방사선 분석법은 임상에서도 사용되지만 실험실에

서 부적합을 평가하는데이용되는 미세단층촬 분석

법(Micro CT)과 싱크로트론 분석법(Synchrotron

analysis)을고찰해보면다음과같다. 

미세단층촬 은방사선을여러각도로조사하여, 처

음 조사한 방사선의 양과 통과한 방사선 양의 차이를

측정하는 촬 기술로, 여러 각도로 조사하여 사이노

그램(sinogram)을 얻고 이를 라돈 변환을 이용하여

흡수된방사선양의적분값을구해3차원적으로표현

하는것이다. 미세단층촬 분석법은3차원적으로재

조합하여부적합을분석할수도있고2차원적인평면

에서의부적합분석도가능하다(Fig. 11)43).

Rodrigues 등44)은 광학현미경을 이용하여 2차원

적부적합을측정하고, 미세단층촬 을통해3차원적

Fig. 11. Micro-CT evaluation of internal structure of compatible implant systems which having similar size and diameter. Although (A) company
implant and (B) company implant have similar shape and morphology, exact screw pitch and size are differed by system. 

A B
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부적합을 측정하 는데, 두 방법 모두 부적합을 발견

하는데 효과적으로 이용할 수 있었고, 측정한 부적합

의정도와스트레인게이지분석에서나타나는응력이

비례한다고하 다. Meleo 등45)은세가지종류의내

부연결형 임플란트를 미세단층촬 을 통하여 임플란

트본체와상부보철물사이의부피를계산하여부적합

정도를 분석하 는데 부적합의 2차원적 요소(길이,

높이)를통해기하학적계산으로구한부적합값과비

슷한경향을보인다고하 다.

싱크로트론은 단파장의 광속 입자를 이용하는데 임

플란트와상부보철물을통과한 광속입자가 씬틸레이

터(scintillator)에 도달하여 상을 보이게 하고 씬틸

레이터 두께가 해상도의 한계를 결정하는 방법이다

(Fig. 12). 싱크로트론 분석법을 사용하여 2차원 적

인임플란트본체와상부보철물간의부적합을발견하

기도한다. 

Blum 등46)은하중을가하기전과하중을가한후의

임플란트본체와 상부보철물 간의부적합을싱크로트

론을이용하여분석하 는데하중을가하기전에도모

든 계면에서는 공차가 존재하 고 하중을 가할 경우

공차의 크기가 더 커진다고 하 다. Rack 등47)은 내

부연결형임플란트에 하중을 가하면서임플란트본체

와 상부보철물 간의부적합을싱크로트론을이용하여

분석하 는데하중이 증가하면서공차가 점점 커졌고

치근단 방사선 사진으로는 발견할 수 없던 공차를 발

견할수있다고하 다.

싱크로트론과 미세단층촬 등 실험실에서 사용하

는방사선분석법은시편을훼손하지않고부적합을분

석할 수 있다는 장점이 있다. 싱크로트론은 정확도가

4 μm로 아주 정교하지만 장비를 필요로 하고 분석의

뢰비용도고가인단점이있다. 미세단층촬 의경우

2차원적 분석이 가능하고, 재건한 후 부피를 측정하

면3차원적으로분석할수도있는데이러한분석을시

행할경우구조상원래비어있는부분과임플란트-지

대주간의부적합을잘분간하는것이필요하다. 

Ⅳ. 요약

임플란트와 지대주 간에 허용가능한 적합도를 넘는

부적합을발견하고이에대처하는것은중요한과제이

다. 부적합을 임상에서 평가하고 발견하는 방법은 대

부분부적합의정성적평가에치중하고있으며술자의

숙련도에의존하고있어 정확한 평가방법이라고하기

는 어렵다. 부적합의 정도를 판단하고 원인을 실험적

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 12. Diagram of Synchrotron. Synchrotron x-rays pass implant-prosthesis interface, finally arrive CCD detector.
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으로 분석하는 방법 중 본 문헌고찰에서는 광탄성 분

석법, 유한요소분석법, 스트레인게이지, 미생물 균체

분석등조건을모형화하여분석하는모형화법과사진

측량, 삼차원좌표측정, 현미경분석및방사선분석을

통해부적합의정도를정 하게측정하는수치법을각

각설명하고그장단점및적용의한계를분석하 다.

지금까지살펴본실험실부적합평가방법들을장, 단

점 및 정확도와 재현성을 기준으로 표로 정리한 것이

Table 3이다. 어떤방법도모든경우에적용할수있

을정도로완벽하지는않으므로평가하고자하는부적

합의특성에따라적절한평가방법을선택하여적용하

는것이필요하다고사료된다.     

Photoelastic stress analysis
Visualize Unable to identify 

** **stress difference direct stress

Finite element analysis
Analyze Expensive, sensitive 

*** ***every component to conditions

Strain gauge analysis
Identify 

Sensitive to conditions ** *direct stress

Can experiment Microbial colonization with organisms Hard to set conditions * *
analysis that actually affect

High accuracy with3-D photogrammetric three-dimensional Difficult to set regular ** *
analysis coordinates location

Coordinate measuring Excellent 
analysis reproducibility and accuracy Expensive *** ***

Microscopic analysis
Simple experimental Often require cut 

** **methods of specimen

Radiographic analysis
Analyze without 

Expensive, superposition ** **damaging specimen

Table 3. Summary of laboratory in vitro evaluation methods

Method Advantages Disadvantages Accuracy Reproducibility

Modelling
evaluation

Metrological
visualization
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Licensing strategies and tasks for medical devices utilizing 
3D printing technology in dentistry

1)Department of Medical Device Management and Research, Samsung Advanced 
Institute for Health Sciences & Technology(SAIHST), Sungkyunkwan University

2)Sungkyunkwan University School of Medicine, Department of Periodontology
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3D printing technology supporting the specific patient medical services is actively being implemented in dentistry.
The purpose of this study is to introduce the legal and institutional considerations to the medical practitioners in dentistry who

must observe when they manufacture medical devices using 3D printers, and to provide a ways to activate and enhance their
utilization in the domestic approval point of view for medical devices.

Through the public data of government agencies and related organizations, the statutory system and compliance matters related
to the manufacture of 3D printing medical devices have been examined and reviewed for the government's improvement efforts.

Through the study, the government has been actively improving the system and making policy, but the active interest and
participation of medical professionals and related workers are continually required to solve the problems which are scattered.

3D printing technology is expected to be more frequently utilized in the field of dentistry in near future. Therefore, it is essential
to establish measures to improve the regulation through continuous cooperation with the related ministries with the long-term
point of view enhancing smooth entry to the market for the medical devices by taking data from the continued research.

Key words : 3D Printing Technology; Medical Device Regulation; Dental Field; Custom-made Device 
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Ⅰ. 서론

디지털 데이터를 기반으로 재료를 적층(Additive)

하여형상을만들어내는3D 프린팅기술은제조산업

의혁신동력으로서환자맞춤형을실현하며의료분야

산업에서의 그 가치를 입증하고 있다. 전 세계적으로

그 효용성이 증대되는 가운데 미국의 정보기술 연구

및 자문기관인 가트너(Gartner Inc.)의 2018년 보

고서에서도제조산업을대표하는기술로전망하고있

으며, 3가지 특정 산업 중 하나로써 의료기기분야를

언급하 다. 보고서에 따르면 2021년까지 외과의사

의 25%가 수술 전에 3D 프린트된 환자 모델을 통해

실습할것을예측하 고, 현재대형병원및의료연구

기관의 3%가 자체 3D 프린팅 역량을 갖추고 있으며

앞으로 광범위한병원시스템으로확산될 것임을 언급

하며 의료진이 3D 프린팅 기술에 대한 수요를“턴키

(Turnkey) 방식”으로증가시킬것으로기대하 다1).

3D 프린터가 의료분야에 도입되면서 가장 먼저 변

화를 겪은 분야가 치의학 분야이다. 종래의 인상채득

과 주형(Mold)을 통해 모형, 캐스팅용 원형, 임시치

아등을제작하 다면현재는3D 스캐너, 치과용CT

등의 디지털 기반 기기로 스캔 및 설계한 데이터를

3D 프린터로 출력함으로써 치과 시술 및 기공환경에

있어 디지털 덴탈 시대를 주도하는 기술로 자리매김

하 다. 이처럼수요가증가하면서치과전용3D 프린

터의 개발도 늘어나고 있다. 소규모 기공소나 병원이

많은 업계 특성을 고려한 치과전용 소형 모델과 함께

경제적인가격까지고려된 프린터를개발하는 업체가

늘어나고있으며, 그에따라의료현장에서직접제조

할 수 있도록 3D 프린터를 보유하는 병원 또한 증가

하고있다. 

중요한 부분은 3D 프린터를 사용하여 제품을 제조

하는데있어서요구되는법적·제도적측면이다.

3D 프린터로 제조한 제품을 환자에 적용하기 위해

서는가장먼저의료기기법에서정의한의료기기에속

하는지의료기기해당여부와그에따른법적규제사항

을 파악하는 과정이 필요하다. 더욱이 3D 프린팅 의

료기기와같이제도적기반이구축되고있는시점에서

정부의정책마련에관심을갖고주목할필요가있다. 

현재정부는새로운기술의등장에따른법·제도적

기반을 조성하고기존규제와의충돌을 방지하기위해

규제개선방안마련을추진하고있다.      

본 연구에서는 치의학분야를 중심으로 3D 프린터

를활용하여의료기기제조에관여하고자하는의료종

사자에게 관련 법·제도적 절차와 고려사항, 그 밖에

정부에서추진해온제도개선사항을소개함으로써국

내의료기기인·허가에대한이해를높이는동시에이

를토대로산재되어있는과제를도출하여개선방안을

모색하고자한다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

식품의약품안전처(이하 식약처)를 중심으로 관련

유관기관의 법률, 고시, 가이드라인, 지침 등의 공개

자료를 통해 3D 프린터로 제조되는 의료기기 인허가

요구사항과정부의추진현황에대하여살펴보았다. 

현재 우리나라 의료기기 품목분류 체계인

(A),(B),(C),(D) 4개의 대분류에서 (C)치과재료를

중심으로식약처의료기기전자민원창구를통해품목

신고·인증·허가를받은사례중빈도가높은2등급

의료기기를 대상으로 본 연구를 다음과 같이 수행하

다(표1). 

첫째, 인·허가 절차도를 통해 해당여부-제조업허

가및품목인증·허가절차-심사준비및진행-인증·

허가의 4단계로 구분하여 각 단계별로 준수해야 할

법·제도적절차와고려사항을조사하 다(그림1).

둘째, 3D 프린팅 기술의 도입으로 인한 인·허가

규제측면에서의제도개선을 위해정부가 마련한 정책

에대하여조사하 다.

ORIGINAL ARTICLE
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셋째, 단계별 인·허가 절차에 따른 요구사항과 정

부의제도개선정책현황을토대로추가적인방안모색

이필요한부분을탐색하고, 활성화를위해필요한과

제를도출하 다. 

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 치의학분야 3D 프린팅 의료기기 법·제도적
고려사항

1) 해당여부

3D 프린터를 사용하여 제작된 제품이 의료기기로

분류된다면의료기기법의적용을받게되어해당법령

에서 정한 관리체계를 준수해야 한다. 그러므로 제작

하려는제품이의료기기규제대상에해당하는지확인

해야한다. “의료기기법”에명시된의료기기의정의는

사람이나 동물에게 단독 또는 조합하여 사용되는 기

구·기계·장치·재료또는이와유사한제품을일컬

으며, 3D 프린터를 통해 제작된 치과용 제품이 환자

의 질병을 치료하거나 경감 등의 목적으로 사용되는

경우 의료기기로 분류됨에 따라 의료기기취급자로서

의허가와품목에대한허가를함께득해야한다3). 현

재 우리나라에서는 3D 프린터를 이용하여 제조한 의

료기기에대하여별도의품목분류없이기존체계에따

표 1. 3D 프린팅 의료기기 국내 품목 신고·인증·허가 현황((C)치과재료 기준)2)

그림 1. 2등급 의료기기 인·허가 절차
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르고있으며, 치과분야도동일하게적용하고있다. 그

밖에의료기기해당여부및관리방안을두고고려하고

있는 대상으로 3D 프린터를 이용하여 제조한 인체모

형, 의료기기 성형용금형(몰드), 3D 제품 모델링 소

프트웨어가있다(표2).

치과분야에서는 3D 프린터로 제조한 제품이 의료

기기에 해당되는지 여부를 확인하는데 있어서“의료

기사 등에 관한 법률”(이하“의료기사법”)에서 정한

치과기공사의업무범위와의구분이필요하다. 치과기

공사는“의료기사법”에따라보철물의제작, 수리또

는 가공하는의료기사로서치과의사가 발행한 치과기

공물제작의뢰서에 따라 업무를 수행한다5). 따라서 같

은제품을제작하더라도“의료기기법”이아닌“의료기

사법”에 따라 제작된 제품은 별도의 의료기기 인·허

가대상이아니다. 그밖에도치과용재료나기구가의

료기기법에서정의한 목적이 아닌기공소의기공행위

를위한목적이나의료기기완제품을제조하는업체에

공급하기 위한 목적 등의 해당할 경우 의료기기로 분

류되지않는다. 

의료기기법에 따른 정의에 해당하는 제품은“의료

기기 품목 및 품목별 등급에 관한 규정”에 따라 품목

명과등급이부여된다.  

식약처에서는 지속적인 전문가 회의 또는 용역연구

등을 통하여 3D 프린팅 의료기기 등과 같은 제품의

빠른시장진입과 활성화를위해 품목분류체계를재정

비하고 있으며, 치과분야의 특성을 고려하여 2017년

1월에 치과기공소에서 기공물 제작에 사용되거나 인

체에 비 접촉되는 치과용 주조기 등 8개 품목을 의료

기기대상에서제외한 바있다. 만약의료기기해당여

부에 대해 관련 법률과 고시를 통한 분류가 어렵다면

해당 제품의 사용목적, 모양 및 구조, 원재료, 성능,

사용방법등의 자료를갖추어 식품의약품안전처에 질

의할수있는절차가마련되어있다. 

의료기기해당여부검토신청을통하면질의후10

일 이내에 의료기기 해당 여부와 등급 분류를 지정받

을수있다6).

의료기기로 분류됨과 동시에 품목선정과 등급이 지

정되면 그에 따라 신청하는 경로 및 절차, 서식, 관할

기관이 달라지므로 제조(수입)하려는 의료기기가 신

고, 인증, 허가 중에서 어느 대상에 해당하는지 명확

히구분할수있어야한다.

2) 제조업허가 및 품목인증·허가 절차

의료기기 해당여부를 통하여 의료기기임을 확인하

고등급과분류에따라2등급의료기기인·허가대상

임을확인하 다면제조업허가및제조인증또는허가

를획득하기위한요구사항을파악하고구비서류를준

ORIGINAL ARTICLE

표 2. 3D 프린팅 의료기기 해당여부 및 관리방안 대상4)
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비하여신청하여야한다. 

(1) 제조업허가

제조업허가의 신청은 제조소의 소재지를 관할하는

지방식품의약품안전청에 신청하며, 반드시 1개 이상

의 제조인증을 함께 신청하여야 한다3). 제조업 허가

신청서와 함께 품질책임자의 자격을 확인할 수 있는

서류와 건강진단서(개인사업자) 또는 등기사항증명서

(법인사업자)를함께제출한다7). 다만, 제조업시설요

건을갖추지못한경우일정기간이내에제조의료기

기특성에따른시설을갖출것을조건으로하여허가

신청할수있다3). 

(2) GMP 적합인정(제조및품질관리기준)

제조업체는 의료기기가 안전(Safety)하고 유효

(Effective)하며 의도된 용도(Intended Use)에 적

합한품질로일관성(Consistently)있게생산됨을보

장하기위해품질시스템을구축하여야한다8). “의료기

기법”에 따른 제조업자의 의무사항이며, 식약처 고시

를통해그기준이규정되어있어해당제조업자는제

조시설 내에 품질시스템을 갖추고 적합성평가심사를

받아의료기기허가신청시GMP 적합인정서를제출

하여야 한다. 이에 따라 식약처에서는 3D 프린터를

이용하여 환자맞춤형 의료기기를 제조하는 제조업체

가품질경 시스템을구축할수있도록추가적인고려

사항에대한민원인안내서를발행하 다.

추가적인 주요 요소로는 환자 맞춤형으로 제조되는

의료기기로서사용자의 요구사항반 이 가장중요하

므로업무단계별담당자를지정하여의뢰자와의의사

소통 프로세스를수립하고 맞춤형 의료기기의특성을

고려하여반 되는모든사항에대한문서화된절차를

마련하며, 맞춤형으로제조되는의료기기만의독립된

프로세스를 갖추어 대량생산제품과의차이점을 이해

하도록내부의사소통시스템을보장하여야한다. 

또한 맞춤형 의료기기가 다공성구조를 포함하는 경

우의세척, 멸균에대한유효성검증및평가절차등을

마련하고, 제조부터 출하까지 전 주기에 대한 식별과

더불어 추적관리의료기기에 적용되는기록유지를 위

한내부규정을보유하고지속적인모니터링을통해출

력물에 대한 설계파일과의동일성을입증하여의뢰자

의요구사항이충족되었음을검증한다.

그 밖에 기존 품질관리기준에 적용되지 않는 사항

에 대해서는 제외하되, 적용되지 않음을 입증하도록

한다. 

의료기기에 대한 제조 및 품질관리기준 적합성 평

가·심사는 일반적으로 식약처가 지정한 품질관리심

사기관의서류심사또는현장심사를통해이루어지며,

최초심사를받은후매3년마다정기심사를통해품질

시스템을유지하여야한다7).

(3) 기술문서심사대상확인

의료기기 제조업허가 후 제조하려는 의료기기에 대

하여 품목허가를 받아야 한다. 2등급 의료기기 제조

인증은 품목류와품목으로 구분하는데품목류는 동일

제품군1개이상의Series제품으로현재19개의품목

류 인증대상이 고시되어있고, 이것을 제외한 의료기

기가품목별인증대상이된다. 품목류및품목의대하

여 인증신청 시 인증을 받으려는 제품의 대상여부를

확인하는데기술문서심사면제대상과기술문서심사대

상으로 나누어지며, 기술문서심사대상에서도 안전

성·유효성확인이필요한임상자료의제출유무에따

라인증과허가로분류된다.

일반적으로동일제품과동등공고제품이기술문서심

사면제대상으로서인증신청을하고, 기술문서심사대

상은본질적동등품목비교표를사용하여기허가제품과

의 동등성을 판단한 결과에 따라 동등제품, 개량제품

또는 새로운제품으로 구분하여 심사를 진행한다(그림

2). 여기서동등여부는6가지기준항목으로서사용목

적, 작용원리, 원재료, 성능시험규격, 사용방법에따

라 판단하는데, 각 기준항목별 동등여부에 따라 기술
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문서 및 임상시험자료 등 첨부 자료의 범위가 결정된

다. 첨부자료의 종류는“의료기기 허가·신고·심사

등에 관한 규정”제26조에 규정하고 있으며, 각 항목

중임상시험에관한자료의제출여부에따라신청주체

가달라진다. 임상시험에관한자료제출없이기술문

서 심사를 의뢰하는 경우는 한국의료기기안전정보원

(이하정보원)의인증대상이고, 임상시험에관한자료

가필요한경우는허가대상으로서식약처에일괄신청

할수있다.

그밖에도관련규정및지침에따른2등급의료기기

품목류/품목별인증·허가대상은다음과같다(표3). 

3) 심사준비 및 진행

(1) 기술문서심사제외대상

a. 동일제품 : 동일한 제조원(제조국, 제조사)의 같

은 품목 중 사용목적, 사용방법, 제조방법, 원재

료가 동일한 의료기기로 식약처로부터 동일성검

토를통해받은확인공문을정보원에신청한다6).

b. 동등공고제품 : 2등급 의료기기 중 3회 이상 인

ORIGINAL ARTICLE

그림 2. 2등급 의료기기 동등제품 판단기준9)

표 3. 2등급 의료기기 품목류/품목별 인증·허가 대상 분류
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증 받은 제품에 대하여 식약처에서 별도로 공고

한 동등제품과의 적합함을 증명하는 안전성 및

성능에관한시험성적서를제출함으로써인증받

을수있는제도이다6). 제조업자는본질적동등품

목비교표와 식품의약품안전처장(이하 식약처장)

이 지정한 시험검사기관으로부터 발급된 시험성

적서를 인증신청서와 함께 정보원에 제출한다.

다만, 표 3에 따른 의료기기 인증대상 제외품목

인경우식약처에허가신청한다.

그 밖에도 기술문서 심사 제외대상으로서 수출만을

목적으로하는수출용의료기기와“의료기기허가·신

고·심사 등에 관한 규정”에서 고시하는 경미한 변경

대상이있다.

인증 또는 허가된 제품이 경미한 변경에 속하는 경

우 별도의 변경인증 또는 허가 신청 없이 변경내용을

적은문서를제출함으로써인정된다. 

(2) 기술문서심사대상

제조업자는 국민보건증진을 위해 해당 제품에 대한

안전성 및 성능이 확보된 의료기기임을 규제 당국에

증명해야할의무가있으며, 이를증명하기위해제출

하는 문서가 기술문서이다. 기술문서심사 대상은 동

등제품판단기준에의해다음과같이분류된다.

a. 동등제품 : 기허가제품과 6가지 기준항목(사용

목적, 작용원리, 원재료, 성능, 시험규격, 사용방

법)이 모두 동등한 의료기기를 일컫는다6). 식약

처 지정 기술문서심사기관으로부터 기술문서 심

사를 통해 적합통지서를 받은 후 정보원에 인증

신청한다. 

b. 개량제품 : 기허가제품과 사용목적, 작용원리,

원재료는동일하나성능, 시험규격, 사용방법등

이동등하지않은의료기기를일컫는다6). 표 4에

따른 품목별 제출자료의 면제범위를 확인하고,

임상시험에 관한 자료 제출유무에 따라 인증 또

는허가신청한다.

c. 새로운제품 : 기허가제품과사용목적, 작용원리,

원재료 등이 동등하지 않은 의료기기를 일컫는

다6). 표 4에따른품목별제출자료의면제범위를

확인하고, 임상시험에 관한 자료 제출유무에 따

라인증또는허가신청한다.

치과재료의 경우 기허가제품과의 비교를 통해 사용

목적또는원자재가다른새로운제품으로분류되거나,

적용부위및적용방법의차이로안전성·유효성이필

요한 개량제품으로분류된 경우임상자료제출이 요구

됨에 따라 식약처 허가대상으로 분류되며, 상기의 경

표 4. 중분류별 기술문서 첨부자료 제출범위(치과재료 분야)6)
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우를제외한 개량제품과 새로운제품은정보원의인증

대상이다.   

2등급의료기기의 인증또는허가신청을 위해기술

문서심사가이루어져야하는데, 식약처에서는심사업

무에대하여민간위탁기관인7곳의기술문서심사기관

을 두고 한정된 범위 내에서 심사업무를 수행하고 있

다. 다만, 품목별 제출자료 범위에 임상시험에 관한

자료가필요한경우에는기술문서및임상자료를포함

하여일괄로식약처에품목허가를신청해야한다.

의료기기 기술문서는 허가·인증 신청서와 첨부자

료로구성되어있다(표5). 허가·인증신청서는심사

받고자 하는 제품을 토대로“의료기기 허가·신고·

심사 등에 관한 규정”에서 명시한 허가·인증 신청서

항목의기재세부사항등을참고하여작성한다. 

3D 프린터로제조되는의료기기의경우그특성을

고려하여 기술문서 작성 항목 중에서 명칭, 모양 및

구조, 사용목적, 사용방법은다음과같이작성되어야

한다10).

a. 명칭은환자맞춤형으로변경되어제조되는부분

이식별될수있도록모델명을기재한다.

b. 모양및구조는작용원리에제품생산시이용한

3D 프린터기술에대하여기재하고맞춤형에따

른 범위형태의 치수와 대표적인 3차원 외형사진

을넣는다. 

c. 사용목적은 3D 프린터에 관한 사항을 추가하여

해당의료기기의사용목적과함께기재한다.

d. 사용방법은환자맞춤형의료기기로서의사의처

방유무 확인과 디자인 일치여부 등에 대하여 사

용전에확인해야함을기재한다. 

첨부자료는“의료기기허가·신고·심사등에관한

규정”의“제29조(첨부자료의 요건)”에 따라해당범위

에 맞게 첨부자료를 준비하는 것이 중요하다. 제출자

료 중 임상시험에 관한 자료는 1, 2등급 의료기기에

한하여신청제품과동등한제품의임상시험에관한자

료(논문, 문헌등) 제출이가능하다6). 3D 프린팅의료

기기의경우는다음과같은자료가추가적으로요구될

수있다10).  

a. 사용목적 : 기성품 적용이 힘든 병변 등에 적용

하기 위하여 환자맞춤형 의료기기를 제조하 음

ORIGINAL ARTICLE

표 5. 의료기기 기술문서심사 구비서류 목록
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을증명하는제조원의자료를제출한다.

b. 작용원리 : 적용된 3D 프린터 기술과 제조과정,

설명등이명시된제조원의자료를제출한다.

c. 제품의안전성및성능검증자료: 신체접촉특성

에 따라 요구되는 생물학적 안전성 시험이 식약

처장이 인정하는 원재료 또는 완제품에 관한 규

격에 적합한 의료기기로서 시험이 면제될 경우

3D 프린터를 이용하여 제조되는 의료기기는 제

조전·후에원재료의물리·화학적특성의변경

이없음을확인할수있는자료를제출하고, 성능

시험용 시료는 제작 가능한 완제품의 범위 내에

서 가장 취약한 모델을 대표시료로서 선정하고

그 근거를 제출한다. 또한 물리·화학적 특성에

관한자료의경우3D 프린터를통해적층하여제

조되는특성을고려하여기존시험항목에서가감

할 수 있는 항목들을 제조품목에 맞게 선정하여

제출한다.

4) 인증·허가

기술문서심사 대상여부와 임상자료 필요여부를 확

인하여작성한구비서류와함께제조인증·허가신청

서, GMP적합인정서, 위탁계약서사본(해당 시)을 함

께 제출하면, 신청서와 구비문서의 내용일치여부 및

상세내용을검토한다. 

인증신청은 제출한 날로부터 5일 이내에 처리되며,

신청제품이 적합하다고 인정되면 의료기기 제조인증

서를발급받을수있다. 허가신청은신청후임상시험

검토대상은 80일 이내이고, 기술문서검토대상은 65

일이내에처리되어허가증을발급받을수있다.

2. 국내 3D 프린팅 의료기기 인·허가 제도개
선정책 현황

1) 허가 심사 가이드라인 마련11) 

3D 프린터를 통해 제작된 의료기기를 허가 심사하

는데 있어서 기존 제조방식의 의료기기와의 가장 큰

차이점은 재료를 한 층씩 적층하여 제작하고 환자별

맞춤형 생산이 가능하다는 점이다. 이러한 제조방식

의 차이로 인해 제품의 표면특성 또는 구성성분 등의

변화가발생하거나환자별맞춤형제작으로인한의사

의처방유무와제품별치수를고려해야하는등의관리

방안의 필요성이 제기되었다. 이에 따라 기존 의료기

기 품목분류체계를 그대로 적용하되, 제품의 특성을

고려하여 3D 프린터를 이용하여 제조되는 의료기기

에 공통적으로 적용할 수 있도록 허가 심사 가이드라

인을 발행하 고, 품목별 세부 가이드라인으로는

2017년12월기준으로치과용임플란트고정체를포함

하여5종의품목별가이드라인이마련되어있다.

2) 단계별 심사 운 제도11)

혁신적 과학기술을 기반으로 한 새로운 의료기기에

대하여사전검토를통해허가심사기간을단축하는제

도로서 주된 목적은 국내 제조업체의 의료기기 개발

시 규제 장벽으로 인한 시행착오를 사전에 방지하여

신속한시장출시를지원하는데있으며, 제조업허가를

대상으로개발중인임상시험이필요한제품을대상으

로운 된다12).

단계별 심사는 제품설계 및 개발, 안전성 및 성능,

임상시험계획, 기술문서및임상자료의4단계로구성

되어있어제조자는각단계별로심사자료가마련되

는대로 제출가능하며, 제출일로부터 30일 이내에 검

토결과를받을수있다. 4단계까지단계별심사가완

료되면기술문서심사결과적합통지서가발급되며, 식

약처에품목허가신청시바로허가받을수있다.  

3) 의료기기 신속사용제도11)

3D 프린팅 의료기기의 규제개선 방안으로서 응급
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상황에대비하여대체의료기기또는치료수단이없는

환자에게 3D 프린터로 제작한 환자 맞춤형 의료기기

를 의사의 책임 하에 별도의 변경 허가·인증·신고

절차없이사용후보고할수있도록하는신속사용제

도를도입하 다. 

이제도는선조치후보고의형태로서해당의료기

기가 사용된 날로부터 15일 이내에 환자맞춤형 의료

기기사용보고서와환자 맞춤형으로의타당성을증명

하는 의사 소견서, 해당 환자의 동의서, 관련 분야 의

사 5인 이상의 동의서를 구비하여 식품의약품안전처

장에게보고한다6).

4) 품질 관리 가이드라인 마련13)

3D 프린터가 보편화되면서 임상환경과 같은 특수

한 제조환경에서맞춤형으로 생산된의료기기를 환자

에게직접적용하려는사례가늘어나면서품질관리방

안에대한필요성이대두됨에따라3D 프린터를이용

하여환자맞춤형의료기기를제조하는제조업체가품

질경 시스템을 구축할 수 있도록 GMP 가이드라인

을마련하 다.   

기존의 GMP 규정인 의료기기 제조 및 품질관리기

준을 적용함에 있어 다품종소량생산 및 환자 맞춤형

의료기기의특성을 고려하여 안전성과유효성이확보

된품질관리를위한추가적인고려사항을언급하 다.   

3. 치의학분야 3D 프린팅 기술 활성화를 위한
과제

3D 프린터를 사용하여 제조한 치과용 의료기기를

환자에 적용하거나 시판하기 위해서는 의료기기법에

따른 제조업허가와 품목허가를 득해야 한다. 앞서 의

료기기 관련법·규정에 따른 2등급 의료기기의 인·

허가절차와함께각단계별사항에서3D 프린팅기술

이적용된치과용의료기기를적용했을때의주요사항

과 제도개선을 위해 마련해 온 정책 현황을 살펴보았

고, 해당현황을통해제도개선의여지가남아있는부

분에대하여다음과같이도출하 다.  

1) 법적기준 및 등급분류체계의 개선

3D 프린팅 기술을 제조공정의 일환으로 보고 의료

기기완제품을의료기기법정의및기존등급분류체계

내에서 분류하여 관리하고 있으며, 치과분야만이 재

료형태의허가를함께하고있다. 그러나제조된제품

이다른법률의범위에따른제작품이라면의료기기에

해당되지않을수있고, 정부의규제정책에따라의료

기기로 관리되지않았던 제품이 의료기기로서분류될

수 있기 때문에 관련법에 저촉되지 않기 위해서는 명

확한기준이제시되어야할것으로보인다.

따라서 치과분야에서 제조된 제품이“의료기기법”

의 규제대상인지“의료기사법”의 규제대상인지 명확

하게짚기위하여각법률의소관부처인보건복지부와

식품의약품안전처 간에 논의가 필요하며, 2017년부

터보건산업분야의합리적규제·제도개선과제발굴

을위해시행된‘보건산업제도개선위원회’를통해의

료기기법에 준하는 3D 프린팅 기반 의료기기의 다양

성에대비한품목및등급의재분류또는새로운분류

체계를마련하는것이필요하다. 

2) 환자 맞춤형 의료기기 관리방안

3D 프린터의큰이점인환자맞춤형제조가가능해

지면서기존인·허가체계에적용하기어려운사항에

대하여 가이드라인 제시하여 허가·심사를 진행하고

있으며, 응급상황에서 환자의 고유 병변에 적용할 목

적으로 사용해야하는 의료기기의 신속사용제도를 통

해허가된제품의모양및구조변경에한하여환자에

먼저 사용할 수 있도록 예외조항을 도입하는 등의 방

안을 마련해왔다. 그럼에도 기존 허가체계를 따름과

ORIGINAL ARTICLE
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동시에추가적인절차를적용하기때문에별도의관리

체계를 마련하거나 간소화된절차로서불필요한 규제

를 제외한 효율적인 관리규제가 요구된다. 사례로서

유럽의 주문제작기기 (Custom-made Device)로

분류하여의사의책임하에서자율적으로제작하여적

용하는 규정이 마련되어 있어 고려해 볼 수 있다. 다

만, 동 규정은 사후관리 측면에서 제조자가 자율적으

로 관리하도록 되어 있기 때문에 식약처에서 마련한

3D 프린터를이용한환자맞춤형의료기기품질관리

가이드라인에서 제시된 내용에 따라제조사별고려될

수있는부분을함께준용하는것이필요할전망이다.

3) 임상환경의 의료기기 제조관리방안

3D 프린터로맞춤형의료기기제조시제품에대한

안전성·유효성검증이필요함에따라마련된품질관

리 가이드라인을적용하는데 있어서 의료기관과 같은

특수성이고려되는제조시설의경우GMP심사시지

정범위가 모호할 수 있으며, 주로 의료전문가가 제조

업자인점을고려한관리방안과맞춤형으로소량생산

된제품을관리하는데있어식별및추적성등일반제

조업체와구분된관리방안마련이필요할것으로보인

다. 식약처에서도 장기적인 측면에서 방안 마련에 힘

쓰는한편총괄과제를통한안건에서부가규정을통해

병원 내 제조시설의 지정범위를 지정하고, 제조자의

등록면허제 도입과 제품의 고유식별코드또는전자등

록시행등의안건을제시하 다14).

임상환경에서의제조된의료기기관리를위해해당

안건들을적용하는데있어우리나라실정에맞도록활

용이저해되지않는범위에서독립적인간소화된절차

로의 조율이 필요하며, 식약처에서 주관하는 간담회

또는 종합민원설명회에해당의료전문가 및 종사자의

적극적인 참여로현장 애로사항을 공유함으로써적절

한 규제의 수준으로 관리될 수 있도록 지속적인 노력

이필요할전망이다.    

4. 고찰

치의학 분야에서의 3D 프린팅 기술과 더불어 맞춤

형 의료기기의 역할은 앞으로 더욱 두드러지게 그 중

요성이 대두될 것이며, 임상환경에서의 활용은 더욱

증가될전망이다. 따라서3D 프린터를활용한맞춤형

기기의 인·허가 체계에 대한 이해와 더불어 정부의

선제적인 정책 추진에 관심을 갖고 주목할 필요가 있

다. 또한관리방안모색에있어미비한부분에대하여

실질적으로의료전문가와관련종사자의적극적인참

여가 요구된다. 우리나라는 현재 3D 프린팅 기술 발

전에있어중요한시점에있으며결과적으로관계부처

와전문가간에긴 한협력이필요하다. 
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Ⅰ. 서론

사람의인상과외모를결정하는데상하악전치부치

아는매우중요한역할을한다. 이런심미적인 역에

서의 임플란트 시술은 구치부 보다 세심한 진단과 치

료계획, 수술과정및보철과정이필요하다. 복잡한수

술과정과보철과정없이비교적쉽게심미적인임플란

트보철물을만들기위해서는정확한진단과정을통한

임상가를 위한 특집 1⃞

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

심미적인상악전치부임플란트
보철물만들기

남상 치과의원

김 기 성

Esthetic Implant Prostheses for Anterior Teeth 

Korean Academy of Esthetic Dentistry, Namsang Dental Clinic
Ki-Seong Kim, DDS. MS. Ph.D

Anterior maxillary teeth play an important role in determining a person’s first impression and facial profile. Implant surgery in
esthetic area requires more careful diagnosis, treatment planning, surgery, and prosthetic restoration than in posterior area.
To avoid complications in surgery and prosthetic restoration for implants in esthetic area, accurate diagnosis and appropriate case
selection become very important.
If you have decided to restore the area with implant prosthesis, you have to know exactly where to place an implant. I will discuss
the ideal implant position in terms of mesio-distally, apico-coronally, labio-palatally, and implant angulation. And I would like to
point out the selection of fixture diameter & length for anterior implant. Finally, a clinical implant prosthesis case in maxillary
central incisor will be shown.
In conclusion, for superior esthetic outcome in anterior implant prostheses, we must understand the patient’s anatomic condition
and know our ability. 

Key words : Esthetic Implant Prostheses, Implant position, Anterior implant
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환자의선택이가장중요하다고할수있다. 치주질환

에 의해 심하게 치조골이 손상되고 연조직 상태가 불

량한어려운 증례보다는 외상이나근관치료의 실패만

있고치조골과주변연조직의샹태가양호한증례에서

는 몇가지 원칙을 지킨다면 양호한 결과를 얻어낼 수

있고장기적인예후를보장할수있다. 심미적인보철

물에 대한 예지성은 술자의 치료 능력도 중요하지만

무엇보다도 환자 자신의 현재 상태에 의해 많이 좌우

된다. 즉 임플란트를 식립할 부위의 해부학적인 형태

및 주위 조직의 상태가 심미적인 임플란트 보철물이

되기위한예지성을결정하는데매우중요하므로임플

란트식립전환자의상태를면 히평가하는것이필

요하다. 임플란트시술시부위별난이도는임상의마

다생각이다르지만저자같은경우가장어렵게생각

했던 부위는 상악 전치부에 임플란트를 심는 것이었

다. 심미적인면에서본다면전치부치아결손시임플

란트보철물보다는통상의 인접자연치 삭제를 이용한

고정성보철물이더심미적인결과를보여줄때가많

다. 따라서환자의상태와심미적인요구정도에따라

서치료방법을잘선택해야한다.

Ⅱ. 본론

전치부 임플란트 보철물은 작은 실수에도 심미적으

로 실패한 보철물이 만들어질 수 있는데 예시된 사진

들과 같이 임플란트를 제대로 심지 못했을 경우에 치

명적으로 돌이킬 수 없는 사고가 발생하는 경우가 있
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그림 2. 비심미적인 상악 전치부 임플란트 보철물

그림 1. 자연치를 이용한 고정성 보철물. (8人8色 審美치과이야기 신주섭원장 증례)



는데그곳이상악전치부이다.

임플란트보철물의예지성있는심미적결과는환자

자신의해부학적형태에따라좌우되므로환자의요소

를 평가하는 다양한 방법 등이 소개되고 있다. 2001

년Kois는심미적인임플란트보철물을위한진단요

소로 다음의 5가지를 소개하면서 성공적인 임플란트

보철물은환자가가진조건에많이좌우된다고언급하

고있다.

1) 임플란트의 이상적인 위치

상악 전치부에서 임플란트 보철물의 사용은 주의가

요구되지만세심한진단결과임플란트보철물을하기

로 결정했다면 먼저 임플란트 식립을 위한 정확한 위

치를 알아야 하므로 Mesio-distal position,

Apico-coronal position, Labio-palatal

position, Implant angulation 등 4가지로 구분

해서알아보고자한다.

1. Proper Mesio-Distal Implant Position

Tarnow 등에 따르면 골의 리모델링과 흡수는 임

플란트-지대주 연결부에서 수평적으로 1.3~1.4mm

의 범위내에서 일어난다. 따라서 임플란트가 자연치

로부터 1.5mm 이내의 위치에 식립된다면 부분적으

로인접치의치조골을위태롭게할수있다. 또한여러

개의 임플란트가심겨지는경우에도 임플란트와임플

란트사이의거리를3mm이상유지하지않는경우에

는 임플란트와 지대주 경계면에서발생하는 골소실의

중첩으로인하여임플란트와임플란트사이골소실로

이어지고, 이는결국임플란트사이의치간유두의퇴
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그림 3. Kois의 5 diagnostic keys for esthetic implant restoration

그림 4. Proper mesio-distal position of implant
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축을유발하게된다. 그러므로자연치와임플란트간,

그리고서로접한임플란트들간의적당한거리유지가

중요하다.

상악중절치의경우에임플란트식립위치는정중앙

보다는 약간 측절치 쪽으로 0.5~1mm 원심으로 이

동된mesio-distal position이바람직하다고생각

한다.

그 이유는 상악 중절치들 사이에 절치신경이 있는

절치신경관이존재하기때문인데이신경관내로임플

란트가 침범해도 큰 문제가 없다는 보고도 있긴 하지

만 가능하면 피해서 심으려고 하는 의도이며 원래 상

악중절치의Gingival zenith의위치도정중선에서

약 1mm 정도 측절치 쪽으로 위치하기 때문 이기도

하다.   

2. Proper Apico-Coronal Implant Position

Buser는 적당한 Apico-Coronal position으로

“As shallow as possible, as deep as nec

essary”라는 참 애매한 표현을 하 다. 저자는 모든

결손된 상악 전치부 임플란트 보철물을 제작 시

Internal Conical Connection을 갖는 Fixture

를사용하는데이러한Connection을갖는임플란트

에서 심미적인 보철물을 만들기 위해서는 적당한

Running room이꼭필요하다.

Running room은 Transition zone이라고도

불리며 임플란트의 상부 플랫폼에서부터 gingival

line까지의공간을의미한다.

수직적으로 이상적인 위치란 임플란트의 상부 플랫

폼이 만들고자 하는 치아의 순측 중앙 변연치은 상방
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기그림 5. Proper mesio-distal implant position for Central Incisor

그림 6. Running room(Transition Zone)



3~5mm 정도 위치에 있어야 한다고 보고되고 있다.

임플란트가너무얕게심겨진다면임플란트의상부금

속플랫폼이잇몸을통해비칠수도있고, 정상길이를

갖는치아를만들기가힘들어지게되어심미적이지못

한보철물이될수있고, 임플란트가너무깊게심겨진

다면임플란트와지대주가만나는경계면이너무깊게

위치되어치주낭깊이가길어져서임플란트주위의치

주 관리가 힘들어 질 수 있다. 각 회사의 임플란트 종

류와 connection의 차이에 따라 추천되는 플랫폼의

수직적인 위치는 차이가 있다. 예를 들면 스트라우만

사의 Standard Tissue-level 임플란트는 플랫폼

의 위치를 치은 퇴축이 없는 경우 CEJ(Cemento-

enamel Junction)로 부터 상방 1mm 부위를 추천

하고 있으며 브레네막 타입의 External type은 임

플란트는 플랫폼의 위치를 치은 퇴축이 없는 경우

CEJ(Cemento-enamel Junction)로 부터 상방

2mm 부위를추천하고있으며치은퇴축이있는경우

는 중앙 변연치은 상방 3mm를 추천하고 있다. 저자

가 가장 선호하는 위치는 그림 7에서 보듯이 최종 보

철물의중앙변연치은상방4mm 되는곳, CEJ에서

는 3mm 되는 곳에 Fixture의 플랫폼을 두는 것을

선호하며 (치은 퇴축이 없는 경우) 얕게 심는 것 보다

는차라리깊게심는것이유리하다고생각한다. 

3. Proper labio-Palatal Implant Position

Grunder는 심미적인 치료 결과를 얻기 위해서는

임플란트 몸체로부터 적어도 2mm, 이상적으로는

4mm의순측치조골이필요하다고하 다. 임플란트

를너무순측으로위치시키면협측골흡수와치은퇴축

이 일어나고임플란트를 너무 구개측으로위치시키면
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그림 8. 이상적인 임플란트의 순설측 위치

그림 7. 이상적인 임플란트의 수직 깊이 위치
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ridge-lap 형태의보철물이만들어지고구개측돌출

부위는 혀 공간을 침범해서 발음에 향을 주며 환자

는이물감을느끼게된다. 저자는발치즉시임플란트

식립 시는 순측 치조골의 유지를 위해 Fixture의 순

측으로 2mm 의 공간을 확보하고 이 빈 공간에는 흡

수가 느린 골이식재(예를 들면, Bio-Oss 같은 이종

골)를촘촘히충전한다.

전치부에서 심미적으로 실패한 대부분의 증례들을

살펴보면대개임플란트를순측으로심은경우가많은

것을 볼 수 있다. 쉽게 정리하면 환자의 혀 운동이나

발음에 지장을 주지 않는 범위 안에서 최대한 구개측

으로붙여서식립하는것이심미적인임플란트보철물

을만드는첫단추라고할수있다.

4. Proper labio-Palatal Implant Angulation

가능하면상악전치부위에임플란트를식립할때임

플란트의축(axis)이상악전치부의cingulum axis

가되도록임플란트를식립하는것을권하고있다. 그

이유는이스쿠르홀을통해서임플란트보철물의착탈

이 쉽게 가능해지기 때문이다. 하지만 환자의 해부학

적인조건에의해임플란트식립방향이좋치않을경

우는스쿠르홀을임플란트보철물에만들수없다. 그

런 경우 우리는 나사유지형이 아닌 시멘트 유지형 임

플란트보철물을만들수밖에없다.

임플란트를일상적인임상프로토콜로사용한지20

년이되고 지속적으로임플란트 보철물을유지관리해

가면서 느끼는 점은 임플란트 보철물의 탈부착성

(Retrievability)의중요성이다. 다양한이유에의해
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그림 10. 이상적인 임플란트의 순설측 식립각도

그림 9. 임플란트의 순설측 식립각도와 임플란트 보철물의 종류



서임플란트보철물의제거필요성이생기는데시멘트

유지형 보철물에서 임시시멘트를사용하는것으로 탈

부착성이확보되었다고하기엔 어려움이 많음을느끼

고있다. 전치부에식립된많은임플란트들의식립경

사도는 나사유지형 보철물을만드는 것을불가능하게

하지만 가장 바람직한 각도는 그림10에서 보듯이 구

개측으로 심어지면서 스쿠르홀이 구개측 cingulum

부위로향하도록하는것이다.

그러한목적으로사고나근관치료실패등의이유로

경조직과 연조직의 상태가 좋은 상악 전치부 발치와

즉시식립증례에서저자가사용하는드릴링프로토콜

은그림11과같다.

근첨에서약 3mm정도구개측부위에시작점를잡

아서 처음에 Lance 드릴을 사용해서 드릴링을 시작

해서 3mm 이상 깊이 골을 뚫고 들어간다. 다음에는

이 방향을 그대로 유지하면서 Sidecut drill을 이용

해서두번째확장드릴링을한다. 이단계에서측방삭

제가 불가능한 일반적인 Twist drill을 사용할 경우

바깥쪽으로 골 삭제가 리는 경우가 많기 때문에 가

능하면 인접뼈를 삭제할 수 있는 옆 날을 가진

Sidecut drill를 이용해서 palatal bone을 조금씩

삭제하면서 같은 방향으로 드릴링을 한다.  또한

Sidecut drill로추가적으로입구쪽구개측뼈를조

금더다듬어서다음드릴이들어갈때순측으로 리

지 않도록 한다. 그 다음에 세번째로 3.5mm 직경의

Taper drill을 이용해서 그 방향을 유지하면서 드릴

링을 한다. 이 때 구개측 뼈를 어느 정도 삭제해 놓았

기 때문에 순측으로 리는 것을 예방 할 수 있다. 이
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그림 11. 이상적인 상악 중절치 임플란트 식립 프로토콜

그림 12. 이상적인 전치부 임플란트의 직경
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단계에서도 끝 날 부위만 삭제가 가능한 일반적인

Twist drill을 사용하게 되면 드릴링 하면서 임플란

트의 축이 또 순측으로 기울여지는 경향이 있는데

Taper drill만 해도 약간의 옆뼈를 삭제 할 수 있는

능력이있기때문에그방향을잃지않고드릴링을할

수있다. 정리하면최초에설정해놓은방향을그대로

유지하면서순차적 확공을 하면서 식립각도가 순측으

로기울어지지않도록노력한다는것이다. 

이렇게 3.5 mm 직경까지 확공한 후에 한 직경이

큰 4.0 Fixture을그방향을맞추어서식립한다. 이

는초기고정력확보를위함이다. 이렇게순측내측뼈

로부터한2mm정도되는공간이확보되고임플란트

의축이대게cingulum 부위로오게하는것이최종

목표이다.

2) 임플란트의 직경과 길이

상악 중절치의 근원심 직경은 치관부에서 평균적으

로 남성 8.6mm, 여성 8.1mm이고 측절치는 남성

6.6mm, 여성 6.1mm, 견치는 남성 7.6mm, 여성

7.2mm이다.

상악 중절치의 근원심 폭경은 CEJ의 치경부에서

평균적으로 6.4mm이고 측절치는 4.7mm, 견치는

5.6mm이다. 그림 12에서 보듯이 상악 중절치의

CEJ의 치경부에서 순설측 직경은 6.5mm이며 임플

란트의플랫폼이위치할CEJ 상방3mm 지점에서의

순설측직경은6.0mm이다. 칼미쉬책에따르면대개

이상적인임플란트직경은중절치에서4.2mm, 측절

치에서 3~3.5mm, 그리고 견치에서 4.2mm 이다.

저자가 주로 사용하는 직경은 4mm 인데 그 이유는

6mm의 순설측 발치와 공간에서 순측으로 2mm의

공간을 확보할려면 너무 큰 직경이 아닌 4mm 이기

때문이다.

그림 13는 상악중절치의 치근 길이를 보여준다. 평

균적인 상악중절치의 치근 길이는 13mm이다. 발치

즉시 식립을 하는 경우, 임플란트의 초기고정력 확보

는 임상적으로 매우 중요하다. 초기고정을 얻기 위해

서는한직경적은Under-Drilling과근첨방향최

소 3mm정도의 뼈에서의 고정이 필요하다. 따라서

도해도에서 보듯이 임플란트 플랫폼은 CEJ상방

3mm에 있어야 하고 근첨으로 3mm의 고정을 얻을

수 있는 Fixture를 그려보면 임플란트의 길이는

13mm가 된다. 물론이러한 가정은평균치의 수치를

갖는 상악 중절치의 발치 즉시 식립의 경우에 해당한

다. 어쨌든저자가가장선호하는상악중철치수복용

임플란트의 사양은 직경 4mm, 길이 13mm의

Fixture이다.
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그림 13. 이상적인 상악 중절치 수복용 임플란트의 길이



Ⅲ. 임상증례

지금까지살펴본심미적인상악전치부임플란트보

철물을만들기위한고려사항들을기초로하여시술된

저자의임상증례를소개한다.
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그림 14. 상악 중절치 임플란트 보철물의 제작



Ⅳ. 결론

최근임플란트치료의장기적인성공률에힘입어구

치부에서뿐만 아니라 심미 역에서도 상실된 치아의

수복을 위해 임플란트들이 사용되고 있다. 그러나 다

양한원인요소들에의해서심미성을갖지못하는임플

란트보철물이만들어지고있으며그결과로환자들의

불만이 늘어가고 있다. 다른 역에서와 달리 전치부

에서생긴임플란트보철물의비심미성은숙련된임상

의에게의뢰한다고해도문제점을해결하기가어렵다.

그러므로 그 어느 부위 보다도 정확하고 냉정한 진단

과 치료계획을 통해 사전에 문제 발생 가능성을 방지

하는것이가장좋은방법이다. 

철저한 진단과정을 통해 전치부에 임플란트 보철물

이 계획된다면 정확한 삼차원적인위치에 임플란트를

심을수있도록해야하는데이단계에서최근에많은

발전을 이룬 컴퓨터 가이드 시스템을 활용하는 것은

큰도움이된다. 

상악전치부 임플란트 보철물을 성공하기 위해서 가

장중요한것은무리한욕심을내지않고가능한좋은

조건을 갖고 있는 환자를 선택하는 것이며 술자 본인

의능력을너무과신하지않는것이라고생각한다.   
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Ⅰ. 서론

보철치료, 특히심미보철치료를위해서는수복할치

아와잇몸조직, 그리고대합되는치아와의관계, 특히

교합관계가치료결과에중요한 향을주게된다1). 그

러나, 대부분의 치료에서는 단기간에 치료가 끝나기

를 원하는 환자의 요구와 교정치료를 하지 않는 치과

의사의 치료관점으로인해대부분의 문제를보철치료

만을통해치료하게된다. 

심미적 욕구와 대중매체의 발전으로 인해 보철치료

결과에대한환자의심미적요구가커지면서치과의사

가 치료한 결과에 대해 환자가 만족하지 못하는 경우

가있으며, 경우에따라치료후상태에대한이해부족

으로 치료 후에 재치료를 요구하는 경우도 많아지고

있다. 이러한 이유로 교정치료를 통해 보철치료를 위

한 구강환경을 개선한 후에 보철치료, 특히 심미보철

심미보철치료를위한교정치료의
원칙과고려사항

마일스톤즈 치과의원

장 원 건

Principles and considerations of orthodontics for Prosthodontic treatment

Milestones Dental Institute
Won-Gun Chang, DDS, MS, Ph.D

Outcome of esthetic ceramic restorations are affected by tooth size, gingival contour, occlusal relationship, etc. For this reason,
demand of orthodontic treatment before esthetic ceramic restoration is increasing.
If a Bolton ratio discrepancy, a problem of the maxillary incisor's vertical position, a problem of inclination of anterior teeth, a
pathogenic occlusion is existed, a pre-prosthodontic orthodontics should be accomplished. These problems can be satisfactory
only after the prosthetic treatment is performed after orthodontic treatment.
When orthodontic treatment is given, it should be treated with the following principle. 1. Treat it in the direction of functioning
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치료를 하는 것이 장기적인 예후를 위해 필요하다고

할수있다.  

최근다양한방식의전치치아배열을할수있는간

단한 교정치료방법2, 3)들이 등장하면서 보철치료를 더

욱 효과적으로 할 수 있는 다양한 교정치료 방법들이

등장하고 있다. 하지만 원칙없이 전치의 배열만을 목

표로 간단한 교정치료를 하게 되면 환자의 교합상태

에 따라 전치유도 상실과 같은 부작용이 발생하기도

한다. 

이에 저자는 심미적보철치료를 위한 교정치료가 필

요한경우를진단하는기준과치료원칙에대해이야기

하려고한다. 

Ⅱ. 심미보철치료를 위해 교정치료가
필요한 경우의 진단 기준

심미보철치료를 위한 교정치료가 필요한 경우는 보

철수복을통해환자의심미적치아형태와기능적치아

관계를 해결할 수 없을 때이며 다음의 조건들을 고려

하여치료기준을정해야한다. 

1. 전치의 볼튼 비율
(Anterior Bolton ratio)

Bolton ratio는 상악과 하악 치아의 근원심 폭경

길이합에대한비율로W.A. Bolton이 1962년발표

한논문4)을통해알려지기시작하 다. 그이전까지는

치아 각각의 형태와 크기에 대한 연구가 주로 이루어

졌다면 Bolton을 통해 상악치아와 하악 치아의 크기

관계에대한연구가비로소시작되었다고할수있다.

[그림 1] 전치 볼튼 비율 이중 Anterior Bolton

ratio는 상악 6전치의 근원심 폭경의 합을 100%로

하 을 때, 하악 6전치의 근원심 폭경의 합의 비율을

평가한 것으로 그 평균값이 77.3%에 이른다고 하

고, 하악 6전치의 크기비율이 77.3%가 되었을 때, 1

급견치관계와적절한overbite과 overjet을갖는다

고하 다. 

상악 6전치의 심미보철을 하는 경우 볼튼비율이 맞

지 않으면 보철수복 후 1급 견치관계를 이루기 어렵

고, 경우에 따라 치아수복을 통해 전치유도경사가 작

아지도록치료하게 됨으로써전치유도가 부족하게치

료될가능성이있다는것이다. 

전치 볼튼 비율에 차이가 있다면 각 치아의 평균크

기와 볼튼비율을 통해 치료방법을 결정하여야 한다.

예를들어, 전치볼튼비율이70%라고하면상악전치

가크거나하악전치가작은경우이므로치아의크기를

통해상악전치의근원심폭을줄일지하악전치의근

원심 폭을 증가시키는 치료를 할지 결정하여야 한다.

반대로전치볼튼비율이80% 라면상악전치의크기

를크게할지하악전치의크기를줄일지결정해야한

다. 전치볼튼비율을무시하고심미보철을하는경우
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치아크기의부조화로인해좋은치료결과를얻지못하

는경우가있기때문이다.

전치 볼튼 비율이 평균과 차이가 심하면 심할수록

교정치료를 통해 치아의 크기가 회복될 수 있는 상태

를회복시킨후에보철치료를하여야한다[그림2-그

림5].

2. 상악 전치의 위치

상악 전치의 수직적 위치와 전후방 경사는 사람의

외모와 인상에 큰 향을 준다5). 보철수복을 통해 전

치의 길이를 증가시킬 수는 있으나 그 범위가 제한되

고전치각도개선역시한계가있기때문이다. 

그러므로상악전치의수직위치가혹은전후방경사

가 보철수복만으로해결하기 어려운 경우에는반드시

보철전교정치료를통해상악전치의수직위치및전

후방 경사를 개선한 후 보철치료를 시작하여야 한다.

[그림6-그림13] 

3. 치아의 전후방 위치

각 치아는 적절한 크기로 좌우 대칭이 되도록 배열
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그림 6. 상악 전치의 위치는 수직적으로 입술보다 내려와 있는 것이 심미적이며 환자들은 상악전치가 전방경사가 심할수록 비심미
적으로 느낀다. 보철치료를 통해 충분히 상악전치의 수직, 전후방적 위치를 개선할 수 없다면 교정치료를 통해 치아 위치
를 개선시켜야만 한다. 

상악 전치의 심미보철치료를 위해 내원한 40대 여성이다. 전치볼튼 비율이 82%이며 상악 측절치의 크기가 작기 때문에 보철수복
만으로는 만족스런 결과를 얻을 수 없음을 설명하 고, 교정치료를 통해 측절치의 공간을 적절한 볼튼비율로 회복한 후 상악측절
치의 세라믹 수복을 통해 치료를 종료하 다. 

그림 2 그림 3

그림 4 그림 5



이될때가장아름답다. 치아의혼잡이나공간이있고

그것이 좌우비대칭으로 존재하는경우 보철치료만으

로는심미적인수복을할수없다. 교정치료를통해적

절한 크기의 치아로 수복할 수 있도록 치아의 근원심

이동을통해치아를재배열하는것이중요하다. 

이것은단순히치아의근원심공간재배열을통한치

아의 심미적 회복만을 의미하는 것이 아니라 이를 통

해 중심선 개선 및 일치, 교합평면 개선 등을 이룰 수

있다. 

다음의 임상증례를 통해 전후방적 치아위치를 개선

하지 않고 상악 전치의 보철치료를 했을 경우와 전후

방적위치개선을한후에치료를비교해보면그중요

성을이해할수있다. 
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상악전치의 뻐드러짐과 덧니를 주소로 내원한 여대생. 개방교합을 가지고 있어서 전치의 수직위치 개선도 필요하다. 이런 경우 보
철치료를 통해서는 문제 해결을 할 수는 있으나 최상의 결과를 얻기는 어렵다. 반드시 교정치료를 통해 구강구조의 기능적 심미적
개선이 필요하다.

그림 7

그림 9

그림 8

그림 10. 23개월동안 교정치료를 하 다.  
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[결혼을 앞두고 상악전치의 재치료를 원하는 여
자환자의 치료] 

[그림 14-그림 17] 상악 중절치의 결손으로 20대

초에다른치료방법이없다고하여5 unit FPD로치

료를 하 다고 한다. 중절치 하나 크기의 인공치아를

제작하여 환자의 주소를 해결하 고 15년 이상 잘 사

용하 으나결혼을 앞두고 전치의 돌출감과보철물의
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교정치료 후의 모습으로 전치의 수직, 전후방적 위치를 개선하 고 치아의 교합관계도 개선되었다.

그림 13

그림 11 그림 12

그림 14

그림 16 그림 17

그림 15



비심미성을 개선하기 위해 내원하 다. 양쪽 중절치

의 공간을 확보하는 것이 심미적인 전치수복을 위해

필요하며전치의후방이동을통해입의돌출감과치아

의전방경사를해결이필요하다. 

이런 경우 소구치 발치 교정치료를 통해 상악 중절

치의 공간 확보와 함께 전치의 돌출감과 입술의 돌출

감을해결하는것이보철치료전에반드시필요하다.  

[그림 18-그림19]교정치료를시작하 고, 전치결

손으로인해몇번의임시수복물을교환하면서교정치

료를종료하 다. 

[그림 20-그림 23] 교정치료 후 상악 전치를 지르

코니아 세라믹 수복물로 치료하 다. 치아의 대칭성

과크기의조화가해결되었고전치의전방경사와돌출

감이상당히개선되었음을볼수있다. 

4. 상호보호교합

전치의수직적전후방적위치가중요한것은심미적

인 이유뿐 아니라 적절한 전치유도경사를가짐으로써

상호보호교합을 이룰 수 있는 구조를 만들어 주기 때

문이다. 

기능적인 교합은 상호보호교합으로 표현할 수 있다
6). 상호보호교합이 반드시 모든 환자에게 적용되어야

한다는 것에는 다양한 이견이 있지만7) 그럼에도 불구

하고 상호보호교합은 치료하는 치과의사의 입장에서

는예방적이며장기적인예후에도움이되는교합이라
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고할수있다.

심미적 보철치료를 통해 환자의 상호보호교합이 방

해받거나혹은비기능적인교합을개선시킬수없다면

반드시 교정치료를 통해 상호보호교합으로 보철치료

가될수있는환경을만들어야한다. 

[그림 24-그림 27] 교정치료 후 전치 보철치료를

하 으나심미보철치료의 결과가만족스럽지 않을 뿐

아니라측방운동을할때계속되는구치간섭으로불편

함을호소하는환자이다. 

[그림 28-그림 30] 교정치료를 통해 견치유도

(canine guidane)를 통한 상호보호교합을 이루고

상악 전치 잇몸선이 개선되도록 치료하 으며, 교정

■
심
미
보
철
치
료
를

위
한

교
정
치
료
의

원
칙
과

고
려
사
항

그림 30

그림 24 그림 25

그림 26 그림 27

그림 28 그림 29



치료후세라믹수복을하 다.

Ⅲ. 보철 전 교정치료의 원칙

교정치료를 통해 심미보철치료가 더욱 아름답고 기

능적이기위해서는 다음의사항들을 반드시 기억하고

치료원칙으로고려하여야한다. 

1. 기능교합이 되는 방향으로 치료한다. 

심미보철을 위한 보철 전 교정치료를 하거나 혹은

간단한 부분교정치료로치아혼잡과 같은 환자의주소

를해결하려고할경우에는반드시교정후계획된보

철치료를통해, 혹은계획된보철치료전상태가기능

교합상태를이루도록교정치료를해야한다. 

2. 현재의 안정된 교합양식이 변화되지 않도록
치료해야 한다. 

환자가 오랫동안 안정되고 기능적으로 사용된 교합

양식은보철을위한교정치료에서변화되지않고유지

될수있도록치료해야한다. 장기적으로안정된교합

양식을 변화시키면 치아의맞물림뿐 아니라 하악운동

시 유도되는 치아들의 변화로 불편함을 호소할 수 있

고 경우에 따라서는 턱관절장애 증상으로 발전할 수

있기때문이다.

3. 각 치아의 평균크기와 상하악 치아의 비율
(Bolton ratio)를 고려하여 공간 재분배
를 해야 한다.

전치와구치의역할은다르다. 전치심미보철치료를

위한교정치료를하는경우전치의크기가대칭적으로

치료될수있도록치아의평균크기와대합치와의관계

를고려하여공간배열을하여야하며반드시기능교합

을 방해하지 않도록 견치 및 대구치 관계가 1급 관계

를갖도록치료해야한다.

Ⅳ. 결론

심미보철치료를 위해 다양한 세라믹 수복물의 발전

과기공술식이발전하고있다. 그러나, 심미보철치료

는단순히치아의심미만을목표로치료할수없다. 치

과치료는 모든 치료가 기능과 접한 관계를 이루고

있기때문이다. 

기능적이며 심미적인 완성된 보철치료를 위해서는

환자의 구강상태에 대한기능적인진단과 치료방법이

동원되어야 하며 교정치료는 보철치료만으로 해결할

수없는부분에대한중요한협진의도구가된다. 

보다나은심미보철치료가되기위해교정치료가반

드시필요한경우에대한진단이필요하며교정치료를

통해 구강구조에 대한 개선 및 기능적인 부분에 대한

해결이필수적이라할수있다.  
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자연스럽고 아름다운 미소와 치열에 대한 환자들의

요구가늘어남에따라전치부심미치료의수요가증가

하고 있다. 심미적이면서도 건강하고 자연스러운 치

료결과를위해서전체혹은부분적인치아교정이필요

한 경우가 많다. 특히, 중장년 환자들의 경우 장기간

의 치료기간이 필요한 전체교정보다전치부에만국한

된 부분교정으로 빠르게 치료하는 것이 효과적이다.

전치부 부분교정치료에임하는 임상가는 전치부부분
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심미치료를위한전치부부분교정

보스턴완 치과의원

박 철 완

Anterior teeth alignment for aesthetic dentistry
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As the demand for natural and beautiful smiles increases, the demand for anterior aesthetic treatment is increasing. Orthodontic
treatment is often necessary for esthetic, healthy and natural treatment outcome. Particularly, in the case of middle-aged patients,
minor tooth movement limited to anterior teeth is more effective than comprehensive orthodontic treatment which requires a long-
term treatment period.
Clinician who is in charge of aesthetic dentistry should have the ability to select a case that can be treated with partial orthodontic
treatment and to determine the most effective treatment method. 
This article provides decision flowchart for case selection and choosing the best treatment modality for anterior teeth alignment.
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교정의적응증에대한이해와증례별로가장효과적인

치료방법을선택할수있는능력이필요하다. 

Ⅰ. 기본원칙

전치부 부분교정치료의 기본적 적응증은 견치의 변

이가없거나심하지않은증례이다. 왜냐하면, 전치부

의 배열시 양쪽 견치를 기준으로 측절치와 중절치가

배열되기때문이다. 견치의변이가심하지않고, 심미

적으로큰문제가없는경우, 전략적으로견치의수정

을 생략하고, 중절치와 측절치의 배열에 집중하는 것

이 낫다. 부득이하게 견치의 수정이 요구되는 경우,

견치에 인접한 전치부와소구치부의 고정원을보강하

는 것이 필요하며, 때로는 전체적인 교정치료로 접근

하는것이현명한방법이다.

증례

50대후반의여환이“이가비뚤어서입을다물때마

다불편해요”라는주소로내원하 다. 상악좌측견치

와 하악 좌측견치가 교차교합 상태이고, #42가 순측

변위되어 교차교합인 상태 다. 하악 전치부에는 공

간이존재하 다. 좌측견치의교차교합을수정해야하

는증례로, 견치에인접한치아들의고정원보강이요

구되었다. 튜브-타입장치인MTA(휴비트)를사용하

여 배열하면서 교차고무줄을사용하여좌측견치의 교

차교합을수정하 다. 이때, 견치에인접한치아들에

.0195″Twist Flex 와이어를 이용한 stabilizing

wire로 고정원을 보강하 다. 교차교합을 해소하는

동안 교합거상을 위해 하악 구치부 협측 교두에 바이

트레진을접착하 다. 하악전치부의공간은elastic

thread로 폐쇄하 다. 배열에 문제가 없는 상 악 좌

측 중절치 순면에는 장치를 붙이지 않고, 구개측의

stabilizing wire로 기존의 배열을 유지시켰다. 약

4개월의 치료기간이 소요되었으며, 좌측견치의 교차

교합이 해소되었고, 하악 전치부의 공간이 폐쇄되었

다(그림1~4).

Ⅱ. 공간(Spacing)

공간(Spacing)은 총생보다 좀 더 고려해야 할 것

이많다. 교정치료로치아사이의공간을없애기위해

서는 치아들이 후방으로 이동해야 하므로, 치아들이

뒤쪽으로 이동할 후방공간,  즉 수평피개(overjet)량

이 필요하다. 특히, 상악 전치부의 공간을 폐쇄하는

경우, 수평피개에대한고려가가장우선시된다.

상악치열의 공간 폐쇄시에는, 먼저 수평피개

(overjet)량을 확인해야 한다. 전치가 후방으로 이동

될수있는수평피개가존재한다면, 그다음으로는수

직피개(overbite)를확인한다. 수직피개가얕은경우

에는상악전치의부분교정으로공간을줄이거나폐쇄

할 수 있다. 하지만, 수직피개가 깊은 과개교합

(deepbite)의경우에는깊은수직피개량를줄이기위

한하악전치부의함입이나보철적치료가동반되어야

만, 상악전치부의공간을폐쇄할수있고, 치료후안

정성도보장될수있다.

상악 치아에 공간이 있고, 수평피개(overjet)가 없

는 경우에는 하악 치열과 교합관계를 확인한다. 하악

치열에 공간이 있는 경우에는 하악의 공간을 없애면

서, 동시에상악치열의공간을없앨수있다. 즉, 상악

과 하악의 교정치료를 동시에 시행한다. 반면, 하악

치열에 공간이 없고, 견치와 구치의 교합관계도 완벽

한경우는상악치열의공간을교정치료로줄이거나폐

쇄할수없는증례이다. 이경우에는상악의공간을보

철치료로폐쇄하여야만한다.

하악치열의공간은하악치아의후방이동을제한하

는 해부학적 장애물이 없기 때문에, 교정치료로 공간

을줄이거나폐쇄할수있다. 

상실치아가 공간의 원인인 경우에는 교정으로 공간

을폐쇄하는것보다는상실치아를보철적으로회복하
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기위해공간을확보하는방향으로교정치료를시행한

후 보철치료를 통해 상실치아를 회복시키는 것이 치

료후안정성측면에서유리한경우가많다.

왜소치아나기형치아가공간의원인인경우도, 상실

치아의 경우처럼 교정으로 공간을 폐쇄하는 것 보다

는, 정상적인크기의치아로수복할수있을만큼공간

을 확보하기 위한 교정치료를 시행하는 것이 나은 경

우가많다.

부분교정치료에 사용되는 장치로는 브라켓, 튜브-

타입 장치, 가철식의 투명교정장치 등이 있다.  폐쇄

해야할공간이많거나, 공간폐쇄시모멘트의부여가

필요한경우는브라켓을사용해야한다. 또한, 상실치

아를 임플란트로 회복하는 경우, 임플란트 고정체 식

립을위해인접한치근의이동이필요한경우가많다.

이런증례에서도브라켓을사용해야한다. 반면, 공간

의 양이 적거나, 치아의 단순한 경사이동으로 공간폐

쇄가가능한경우는튜브-타입장치를사용하는것도

가능하다. 가철식의투명교정장치도공간폐쇄시에사

용할 수 있다. 투명교정장치는 다른 교정장치에 비해

임상가의 입장에서 편하게 사용할 수 있는 장점이 있

다. 특히, 치주적 문제를 동반한 중장년 환자의 공간

증례에서투명교정장치로 효과적으로치료할 수 있다

(그림5).

증례

40대 여환이 상악 전치의 공간을 주소로 내원하

다. 상악중절치와측절치사이에전반적인공간이존
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그림 1. #23 & #33의 교차교합, #42의 순측 변위 상태. 그림 2. 교차고무줄로 #23 & #33의 교차교합을 수정하 다.

그림 4.  치료 후 상태그림 3. #23에 인접한 치아들에 stabilizing wire를 passive하게 접착
하여 고정원을 보강하 다. 하악 구치 협측 교두에 교합거
상을 위한 바이트 레진을 접착하 다.
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재하 고, 상악 전치 인접면에는 예전에 공간폐쇄를

위해 치료받은 복합레진이 잔존해 있었다. 하악 전치

는 정출되어 있고, 만성치주염으로 인한 치조골 소실

로과도한동요도를보이고있었다. 상악전치부의치

조골 높이도 감소한 상태 다. 과개교합(deepbite)

으로인해, 상악전치구개측치은의염증과발적이관

찰되었다. 전치 사이의 수평피개(overjet)가 있지만,

수직피개(overbite)가 깊은 과개교합(deepbite)증

례이다. 이 경우, 하악전치의 함입 또는 보철치료를

통해 수직피개(overbite)량을 줄여야 상악 전치부의

공간을교정적으로폐쇄할수있다. 환자의하악전치

부의치조골소실정도를감안했을때, 하악전치부의

함입을 위한 교정치료는 불가능하므로, 하악 전치들

을발치하고양쪽의견치를지대치로하는고정식보철

물로 수복하는것을 계획하 다. 일단, 하악 전치들을

발치한후임시보철물을장착하 다. 이때, 임시보철

물을 이용하여 기존의 과도한 수직피개량을 줄이고,

상악전치와의수평피개량을늘려서, 상악치아의교정

적 공간폐쇄가 가능한 환경을 만들었다. 폐쇄해야할

공간이 많고, 공간폐쇄시 모멘트의 적용이 필요하다

고 판단되어 브라켓을 선택하 다. 상악 전치부 공간

폐쇄시구치부의고정원보강을위해미니스크류를사

용하 다. 상악 중절치 사이의 공간은 파워체인으로

모은후 상악중절치를후방으로 견인하면서공간폐쇄

를 진행하 다. 이 때, 후방력과 모멘트를 부여하기

위해 콤비네이션 루프(combination loop)를 사용

하 다. 상악의 공간폐쇄가 완료된 후 하악의 임시보

철물을최종보철물로교체하면서, 정상적인수평피개

및수직피개를확립하 다(그림6~10).

Ⅲ. 총생(Crowding)

환자의 주소가 총생인 경우 먼저 환자의 안모를 검

사해야한다. 돌출된안모와함께총생이있는경우는

발치를 동반한 전체교정으로 치료해야 한다. 안모가

정상이거나, 또는 환자가 안모의 개선보다는 빠른 시

간에치열의교정만원하는경우에부분교정으로치료

가가능하다. 

그다음에고려해야할것은견치의변이정도이다.

견치의심한변이, 특히수직적변이가심한경우는전

체교정으로 치료하는 것이 좋다. 견치의 변이가 심하

지않고, 심미적으로큰문제가없는경우부분교정으

로 치료가 가능하다. 견치의 수직적 변이는 없으면서

회전변이만있는경우에는전략적으로견치의수정을

생략하고, 중절치와 측절치의 배열에 집중하는것이
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그림 5.  공간(spacing)증례의 decision flowchart



낫다. 회전된 견치에 연결된 와이어에 의해, 인접한

측절치의의도치않은순측이동이나악궁의변형이있

을수있기때문이다. 

부분교정으로총생을해결하는경우는양쪽견치사

이 치아들의 치간삭제로 공간을 확보한다. 일반적으

로 인접면 법랑질 두께의 50%정도의 치간삭제가 추

천된다1). 인접면 법랑질 두께는 상악중절치와 측절치

에서약0.7~0.8mm, 견치에서약 1mm정도이다2).

이를 바탕으로 각 접촉면당 대략 0.5mm(각 치아 인

접면당 0.25mm)의 공간을 얻을 수 있고, 양쪽의 견

치 원심측 접촉면까지 치간삭제를 하는 경우 약

3.5mm의공간을확보할수있다. 즉, 약 3.5mm이

내의 총생(tooth size-arch length discre

pancy)의 경우 치간삭제를 통한 전치부 부분교정으

대한치과의사협회지 제56권 제9호 2018516

임상가를 위한 특집 3⃞

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

그림 6. 치료 전 상태. 상악 전치부의 공간폐쇄를 위해 이전에
치료받은 인접면 복합레진이 남아있다.

그림 7. 상악 및 하악 전치부의 치조골소실이 관찰된다.

그림 9, 10. 치료 후 상태

그림 8. 콤비네이션 루프를 이용한 공간 폐쇄. 하악 전치부는 임시
보철물 상태이다.
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로치료할수있다. 총생량이이보다큰경우는발치를

동반한 전체교정치료를 고려해야 한다. 하악 전치에

서 3.5mm이상의 총생이 있는 경우, 하악 전치 하나

를발치한후부분교정치료를할수도있다.

하악전치의총생은상악전치와의교합관계를고려

해야한다. 총생이심한치열은치아들이순측으로경

사되면서 배열될 수 밖에 없다. 그러므로, 총생이 심

한하악전치를배열한후절단교합또는개교합이발

생할수있음에유의해야한다. 치료에따른하악전치

부의위치변화로인해상악전치와의교합간섭이발생

할수있으며, 과도한접촉이발생하는경우상악전치

변연융선부위의교합조정이필요하다. 

총생치열의 배열에는 튜브-타입 장치가 브라켓에

비해효과적이다. 그이유는장치와와이어사이의마

찰과바인딩이적어서, 직경이가는NiTi 와이어로부

터발생되는약한교정력을치아에효과적으로전달할

수있기때문이다3). 하지만튜브-타입의장치는원형

슬롯이기때문에, 치근의이동(토오크)를위한모멘트

를부여할수없다. 이러한경우에는브라켓과각형선

재의사용이필요하다(그림11).

치간삭제의 방법은 버, 디스크, 스트립 등이 있다.

치간삭제후철저한연마가필수적이며, 스트리핑전

용 저속 핸드피스를 이용한 자동 진동 시스템

(automatic oscillating system)이 가장 효과적

이다4).

치간삭제전에치간이개를통해공간을만들면치간

삭제를효과적으로시행할수있다.  총생이심한부위

는치아의인접면형태를유지하면서치간삭제를시행

하는것이어렵기때문이다.  일단교정장치를부착한

후 견치와 제 1소구치 사이에 고무탄성링을 삽입하여

치간이개를 시행한다. 2-3일후 이개된 부위의 치간

삭제를 시행하고, 고무탄성링을 견치와 측절치 사이

에 삽입한다. 다시 2-3일후 이개된 부위의 치간삭제

를 시행하고, 고무탄성링을 측절치와 중절치 사이에

삽입한다. 다음 내원시에는 이개된 부위의 치간삭제

와함께, 양쪽중절치사이의치간삭제후 NiTi 와이

어(보통 .012″)를 삽입한다. 3주후에 내원시에는 총

생이 심해서 움직이지 않는 부위에 스트리핑을 한두

번 시행해서 총생이 신속하게 해결될 수 있게 한다

(Unlocking). 3주후 다시 한번 Unlocking해 준

다. 그다음내원시(치료시작후9주째)에는대부분의

경우총생이어느정도해소된다. 이때는부드러운스

트리퍼로치간삭제부위의연마를시행하고, 필요시에

는 한 단계 굵은 NiTi 와이어로 교환한다. 3주후인

12주째에다시한번치간삭제부위를연마하면서마무

리작업에들어간다(그림12).
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그림 11.  총생(crowding)증례의 decision flowchart 그림 12.  총생 증례의 치료 순서



증례

28세 남환이 하악 전치의 총생을 주소로 내원하

다. 하악전치의총생이심하고, 수평피개(overjet)가

작고, 깊은 수직피개(overbite)를 보이는 과개교합

(deepbite)이었다. 총생량과 교합관계를 고려했을

때 비발치 치료는 교합간섭을 발생시킬 수 있기 때문

에, 하악 전치 한 개를 발치하고 배열하기로 했다. 과

개교합(deepbite)의 경우 하악 전치의 순측에 장치

부착이어려운경우가많다. 이증례에서는하악전치

의설측에튜브-타입장치(Tiggle, 석랩)를부착하

다. #31을 발치한 후 치아를 배열하면서 파워체인으

로발치공간을폐쇄하 다(그림13~15).

Ⅳ. 고찰

33세의쌍둥이환자들이내원하 다. 두환자모두

#21의회전과총생이주소 다. 브라켓과튜브-타입

장치를 비교하기 위해 한 환자에는 018슬롯의 세라

믹 브라켓을 사용하 고, 다른 환자에는 튜브-타입

장치(MTA, 휴비트)를 사용하 다. 브라켓을 사용한

환자는 .014″CuNiTi 와이어, .016″NiTi 와이어,

.016″스테인레스-스틸 와이어의 순으로 치료하

다. 튜브-타입 장치를 붙인 환자에게는 .012″NiTi

와이어와 .014″NiTi 와이어를 사용하 다. 치료기

간은브라켓을사용한환자에서24주, 튜브-타입장

치를 사용한 환자에서 18주가 소요되었다. 유전적으

로 거의 동일하고, 비슷한 정도의 총생을 가진 환자

들간의 비교를 통해, 브라켓보다 튜브-타입의 장치

가 총생의 배열에 효과적임을 확인할 수 있었다(그림

16, 17).

튜브-타입장치가총생의해소에효과적이지만, 한

계도존재한다. 장치의특성상NiTi 와이어만사용가

능하고, 치료 마무리 단계에서 호선에 굴곡을 부여한

후장치에삽입하는것이쉽지않다. 각형선재를사용

할수없기때문에토오크를부여해서치근위치를조

절할수없다.
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그림 13.  치료 전 상태

그림 14.  #31을 발치 후 배열하 다 그림 15.  치료 후 상태
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20대여환의하악전치의총생을튜브-타입장치로

치료한 증례이다. 치료 후 사진을 보면, 총생이 해소

되고 좋은 배열을 보이지만, 설측에 위치해 있던 #41

의치근은치료후에도설측에위치해있는것으로보

여진다. 각형선재를 사용할 수 없는 튜브-타입 장치

의한계이다(그림18).

Ⅴ. 보정

전치부 부분교정은 4개월~6개월의 치료기간 내에

마무리되기 때문에, 새로 배열된 치은섬유의 재형성

이 완료되지 않은 상태에서 장치가 제거된다. 그러므

로, 치료후고정식유지장치를통한반 구적보정이

필수적이다. 일반적으로 .0195″Twist Flex 와이어

를열처리한후사용한다. 회전이심한증례에서는상

치조주위섬유절제술(c i rcumfe rent ia l

supracrestal fibrotomy; CSF)을 장치제거 직전

에 시행한다5). 12번 블레이드를 치은구 아래로 삽입

해서 순측 및 설측의 치은의 가장자리를 따라 절단한

다. 치은이 얇은 경우는 순측, 설측의 절단은 생략하

고, 치간부만시행한다.
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그림 16.  #21의 회전과 총생을 주소로 내원한 쌍둥이 환자. 각각 브라켓
과 튜브로 치료했다.

그림 17.  튜브로 치료한 환자는 18주, 브라켓으로 치료한 환자는 24주의
치료기간이 소요되었다.

그림 18. 하악전치 총생의 튜브-타입 장치 치료증례. 치료 전 설측으로 변위되
어 있던 #41의 치근은 치료 후에도 설측에 위치한 상태로 보여진다.



Ⅵ. 결론

전치부의 부분교정치료는 최선의 심미적 치료결과

를 위해 전체적 치료계획의 일부 또는 치료방법의 일

환으로 반드시 고려되어야한다. 무엇보다도, 부분교

정치료로 치료 가능한 증례를 선택하고, 각 증례별로

가장효과적인치료방법을결정하는것이중요하다. 
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5. Edwards JG. A long-term prospective evaluation of
the circumferential supracrestal fibrotomy in
alleviating orthodontic relapse. Am J Orthod
Dentofac Orthop 1988;93:380-387

• 참 고 문 헌 •



대한치과의사협회지 제56권 제9호 2018 521

이사회 업무보고

<7.9>

·치과의사전문의 수련경력 및 자격 검증위원회 개최

·참석 : 이종호, 이부규, 조 식, 조성욱, 안형준

·내용 : 외국 수련자 치과의사전문의자격시험 응시자격 인정지침

제정의 건

·남북구강보건의료협의회 의장단·실무위원회

·참석 : 김철수, 최치원, 차순황

·내용 : 남구협 운 방안 논의의 건, 남구협 대북사업 방향 논의

의 건 등

<7.10>

·치과의사 적정수급 로드맵 검토 회의

·참석 : 김 만, 이성근, 이정호

·내용 : 치과의사 적정수급 로드맵 수립

·2019 APDC 준비회의

·참석 : 김철수, 나승목, 박인임, 김종훈, 조 식, 이부규, 김현종,

김민겸, 김용호, 권태훈, 김소현, 김민정, 황재홍

·내용 : PCO 선정 프레센테이션

<7.11>

·스마일재단 업무협의

·참석 : 김철수, 조 식

·내용 : 치과이동진료버스 장애인 진료 관련 논의

<7.12>

·예산위원회 회의

·참석 : 안민호, 김종훈, 김 만, 이종호, 최치원, 나승목, 박인임,

조 식, 김민겸

·내용 : 2018년 수정예산안 논의

<7.14>

·대한치과의사협회 & 롯데제과“닥터자일리톨버스가 간다”

캠페인

·참석 : 김소현, 차순황

·내용 : 관내 저소득 어르신 진료 활동

<7.19>

·홍보국 업무협의

·참석 : 이재윤

·내용 : 업무 협의

<7.20>

·MIDEC2019   

·참석 : 김철수, 나승목, 김현종, 김소현

·내용 : MIDEC Forum-프레젠테이션 발표, 2019 APDC 홍보

7. 9

7. 10

7. 11

7. 12

7. 14

7. 19

7. 20
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·요양기관 현지조사 및 자율점검제 운 지침 제·개정을 위

한 간담회 개최

·참석 : 마경화

·내용 : 요양기관 현지조사 및 자율점검제 운 지침 주요 제·개

정 사항

·2018년 제5회 의료평가조정위원회 회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 2017년 약제급여 적정성 평가결과 및 2017년 하반기(9차)

가감지급사업 결과 보고, 2017년(2차) 중환자실 적정성 평

가결과 보고 및 공개(안) 심의, 2017년도 신규평가 제안 항

목 검토(안) 심의

<7.21>

·대한치과기공사협회 2018 국제학술대회

·참석 : 최치원, 차순황

·내용 : 축사 및 전시장 순회

<7.23>

·구순구개열의 치아교정 급여전환 관련 실무협의체 회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 구순구개열의 치아교정 급여전환 관련 의견수렴 등

·노인장기요양기관 돌봄종사자 구강관리교육 협조 요청 및 참석

·참석 : 김민정

·내용 : 어르신 구강상태에 따른 구강청결 관리 방법, 대상차별(치

매, 외상어르신 등)구강 간호 방법 등

<7.24>

·2018년도 제2차 보험위원회 개최

·참석 : 마경화

·내용 : 치과분야 건강보험 보장성 확대를 위한 의견수렴의 건,

(대한치과근관치료학회) 근관치료 적정수가개발 정책연구

제안 관련, 치과 수도권역 분과위원회 안건 관련 사항, 3

차 상대가치 개편을 위한 회계조사 연구용역 관련, 건강

보험 거짓청구 명단공표제도 안내의 건, (7월 1일부터) 변

경되는 제도안내 등

·2019 APDC 준비회의

·참석 : 김철수, 이종호, 조 식, 이부규, 김현종, 김민겸, 권태훈,

김소현, 김민정, 이재윤, 황재홍

·내용 : PCO 선정 및 예산안, 총회 주제, 조직위원회 구성, 분야별

업무분장, 프로그램 수정

<7.25>

·치과전문지 기자 미팅

·참석 : 조 식, 이재윤

·내용 : 현안 설명

7. 21

7. 23

7. 24

7. 25
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<7.27>

·「심사기준 개선 협의체」1차 회의 참석

·참석 : 마경화

·내용 : 협의체 구성, 향후 운 방안 안내 및 협의, ‘심사기준 종

합서비스’내용 발표, ‘심사실명제’내용 발표

·기획위원회 업무협의

·참석 : 김 만, 정 복

·내용 : 기획위원회 사업 내용 논의

·덴탈투데이 사장 면담

·참석 : 협회장, 이재윤

·내용 : 치과계 현안 공유

·e-홍보사업 관련 홍보위원회 업무협의

·참석 : 안형준

·내용 : 홍보사업 관련 논의

·통합치의학과 치과의사전문의자격시험 관련 간담회 개최

·참석 : 김종훈, 이재윤, 장재완

·내용 : 통합치의학과 치과의사전문의자격시험 관련의 건

<7.30>

·치과종사인력개발 관련 업무협의

·참석 : 김 만, 이정호

·내용 : 치과종사인력 수급 및 업무범위 조정, 치과간호조무사제

도 등

·동화약품과 업무협의

·참석 : 김종훈, 김소현

·내용 : 구강보건행사 협조 관련사항

<7.31>

·의료인 연금 개발 업무협의

·참석 : 정 복

·내용 : 의료인 연금 개발 관련 논의

<8.2>

·건강보험정책심의위원회 공급자 협의회

·참석 : 마경화

·내용 : 의료단체 공급자 의견교환

·건강보험정책심의위원회 회의

·참석 : 마경화

·내용 : 건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치 점

수 개정(안) -이식형 좌심실 보조장치(LVAD) 치료술, 건강

보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치 점수

개정(안) -신생아 질환 등 필수적 의료분야 급여화, 약제

7. 27

7. 30

7. 31

8. 2
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급여목록 및 급여 상한금액표 개정(안), 저출산 대책이행

을 위한 아동 및 임산부 의료비 경감 계획(안), 일차의료

만성질환관리 시범사업 추진계획 등

<8.3>

·광중합형 복합레진 급여화 관련 간담회

·참석 : 마경화

·내용 : 3차 실무협의체 논의사항 공유

<8.7>

·투명치과 대응 관련 피해사례 간담회

·참석 : 조성욱

·내용 : 강남 소재 투명치과 피해사례 청취 및 피해자 지원방향

모색

·보건복지부 의료보장관리과 업무협의

·참석 : 마경화

·내용 : 치과관련 의료보장관리 협의

·통합치의학과 임상실무교육 관련 간담회

·참석 : 안민호, 안형준

·내용 : 치과의사전문의 통합치의학과 임상실무교육에 관한 건

<8.9>

·보건복지부 구강생활건강과와 업무협의

·참석 : 이정호

·내용 : 치과종사인력 수급 및 업무범위 조정, 치과간호조무사제

도 등

·보건의료단체 임원 간담회

·참석 : 마경화

·내용 : 보건의료 현안 의견 공유

·제3차 2018 스마일 런 페스티벌 운 협의체 회의

·참석 : 박인임, 김민정, 이성근

·내용 : 2018 스마일 런 페스티벌 관련 준비 상황 점검
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제 1 저 자

성 명

소 속

공 동 저 자 1

공 동 저 자 2

공 동 저 자 3

공 동 저 자 4

공 동 저 자 5

원 고 제 목

특 기 사 항

교 신 저 자

연 락 처

(원고책임자)

(성명)

(전화)

(FAX)

(E-Mail)

(주소) 

치 과 의 사

면 허 번 호

학 위

직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위

소 속 / 직 위
(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

(한자)

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

(한 )

( 문)

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 

양식 1



원 고 종 류

(해당번호에 ◦표)

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

년 월 일

제 1 저자 성명;                  (인)

공동저자 1 성명;                  (인) 

공동저자 2 성명;                  (인)

공동저자 3 성명;                  (인)

공동저자 4 성명;                  (인)

공동저자 5 성명;                  (인) 

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

대한치과의사협회지
원고게재신청서

No. 

양식 2



대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정

1. 원고의성격및종류

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

2. 원고의게재

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

3. 원고의제출

본지의 투고규정에 맞추어 작성한 논문의 원본 파일 1부( 문초
록 포함), 심사본(저자내용 삭제) 1부, 원고게재 신청서를 이메일
로 접수한다. 제출된 원고의 내용은 저자가 임의로 변경할 수
없다.

4. 협회지발간및원고접수

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

5. 원고의심의

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

6. 편집위원회의역할

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

7. 저작권

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

8. 윤리규정

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

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

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

③ 연구대상자의 얼굴 사진을 게재하고자 할 때에는 눈을 가
리며 방사선 촬 사진 등에서 연구대상자의 정보는 삭제
하여야 한다. 부득이하게 눈을 가릴 수 없는 경우는 연구
대상자의 동의를 구하여 게재할 수 있다. 

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

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

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

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

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

접수 E-mail : scientific@chol.com 



9. 원고작성요령

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

⑨ 문초록 (Abstract) 
a. 문초록의 문 제목은 30 단어 이내로 하고 문 저자명

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

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

함께 쓰고 E-mail 주소를 쓴다. 
⑩ 기타
a. 기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 협회 편집위원회의

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

10. 연구비의지원을받은경우

첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.

11. 원저의게재및별책제작

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