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PDL cell viability according to concentrations of 
epigallocatechin‐3‐gallate

Eun Kyu Yoo, Ok Hyung Nam, Mi Sun Kim, Hyo‐Seol Lee, Kwang Chul Kim, Sung Chul Choi 
1Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Kyung Hee University
2Department of Pediatric Dentistry, Kyung Hee University Dental Hospital at Gangdong

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of epigallocatechin‐3‐gallate (EGCG) as a storage media 

on the viability of human periodontal ligament (PDL) cell.

Materials and Methods: Human PDL cells were collected and incubated from the healthy premolars that were 

extracted for orthodontic treatment. The cultures were exposed at tap water, HBSS, and EGCG (1, 5, 10, 20, 50, 

and 100 µM) for 24 hrs. The viability of PDL cells was determined using MTS assay and the survival rate was counted 

by Nucleocounter system.

Results: PDL cells in less than 5 µM EGCG showed a similar rate of cell viability compared to HBSS (p > 0.05). 

However, PDL cells in 10, 20, and 50 µM EGCG showed lower rates compared to the HBSS. PDL cells in 100 µM 

EGCG and tap water demonstrated remarkably decreased rate of viability (p < 0.05). Survival rates of PDL cells in 

less than 20 µM EGCG was similar with HBSS (p > 0.05). Survival rate of PDL cells in 50 µM EGCG was decreased 

after 3 hr (p < 0.05). Also, survival rates of PDL cells in 100µM EGCG and tap water were significantly low (p < 0.05).

Conclusion: PDL cells stored in less than 20 µM appear to be effective concentration for preserving the viability of 

PDL cells.

Key words : Epigallocatechin‐3‐gallate; periodontal ligament cell; avulsion; storage medium

Epigallocatechin‐3‐gallate 농도가 치주인대 세포의 
생활력에 미치는 효과
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서  론1)

치아가 완전탈구 되었을 때에는 치아를 즉시 재식하는 

것을 가장 권장하며, 즉시 재식되지 않을 경우 많은 합병증

을 야기한다.1,2 성공적인 재식에 영향을 주는 요소로는 재

식 시까지의 경과 시간, 치아 보관방법, 치근발육 정도, 감

염여부, 고정 기간 및 적절한 시기의 근관치료 등이 있다.3 

이 중 재식 시까지 경과된 시간과 보관 방법이 재식치아의 

예후에 중요한 역할을 하며, 이는 치주인대세포의 생활력

과 밀접한 관련이 있다.4,5 그러나 외상 당시의 위급함과 많

은 출혈, 재식에 관한 환자와 보호자의 지식 부족 및 부상 

부위의 복잡한 손상 등의 원인으로 외상장소에서의 즉시 

재식은 드물게 이루어지고 있다.3,4,6 여러 문헌에 의하면 완

전탈구 치아의 재식은 외상 후 1‐4시간 사이에 가장 많이 

이루어진다고 보고되고 있다.1,3,7 따라서 탈구된 치아의 보

관용액에 관한 연구는 치주인대세포의 생활력을 유지하는 

방법에 중점을 두고 있다.3,4 보관용액의 요구 조건으로는 

적절한 pH와 삼투압 농도를 갖추어 치주인대 세포의 생활
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력을 보존할 수 있어야 하며, 외상 시에 환자와 보호자가 

주위에서 쉽게 구할 수 있어야 한다.8‐11 탈구치의 보관용액

으로는 Hank’s balanced salt solution(HBSS)을 완전탈구 

치아의 저장용액으로 권장하고 있으며, 일반인이 쉽게 구

할 수 있는 우유를 그 다음의 적절한 저장매체로 권장하고 

있다.12,13 그 외에도 propolis, coconut water, 스포츠 음료, 

녹차 등의 다른 저장매체를 찾기 위한 노력이 꾸준히 이루

어지고 있다.14‐17

녹차는 다량의 폴리페놀을 함유하고 있으며, 이 폴리페

놀은 4가지 주요한 형태인 epicatechin, epigallocatechin, 

epicatechin‐3‐gallate, epigallocatechin‐3‐gallate(EGCG)로 

구성되어 있다.18 그 중에서 가장 풍부한 폴리페놀인 

EGCG는 항염, 항균, 항산화 및 종양억제 물질로 작용하는 

것으로 다양한 실험을 통하여 보고되고 있다.19‐21 또한 

EGCG는 치은 섬유모세포와 골모세포에서 유래되는 염증

유도 관여세포를 제어하고 염증 cytokine의 생산을 감소시

킨다고 하였으며, 파골세포의 발현을 억제하거나 파골세

포의 사멸을 유도하는 효과가 있다고 보고 된 바 있다.22‐25 

따라서 EGCG의 항산화 및 항염 효과에 근거하여 사람의 

피부 섬유모세포, 치은 섬유모세포, 골수세포 등과 같은 조직 

및 세포의 저장용액으로서 다양하게 연구되어 왔다.23,25‐27 

반면, 과량의 EGCG를 적용할 경우 많은 양의 과산화수소

가 유리되어 세포 독성을 나타낸다고 보고된 바 있다.28 그

러나 아직까지는 완전탈구치의 치주인대세포를 저장하기 

위한 매체로서 EGCG의 효과에 대한 연구는 거의 보고된 

바 없다. 이에 본 연구는 다양한 농도의 EGCG가 인간 치

주인대 세포의 활성도 및 생존율에 미치는 효과를 평가하

여 완전탈구치의 저장매체로서의 효용성을 확인하고자 하

였다.

연구대상 및 방법

치주인대 세포의 분리 및 배양

본 연구는 경희대학교 치과병원 임상 연구 윤리 위원

(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하에 진행되었다

(KHD‐IRB 2009‐8). 치아우식증 및 치주질환이 없는 사람

의 교정 목적으로 발거된 건강한 소구치로부터 치주인대 

세포를 분리하여 배양한 세포를 대상으로 하였다. 배양액

으로는 10% fetal bovine serum(Gibco BRL, Life Tech. 

Grand Island, NY, USA)을 9%, Penicillin‐Streptomycin 

solution(Gibco BRL)을 1%, Dulbecco’s modified eagle’s 

medium(Gibco BRL)을 90%로 혼합하여 사용하였다. 조심

스럽게 발거된 소구치를 HBSS(Gibco BRL)에 넣어 실험

실로 즉시 옮겨졌다. 무균 실험대 안에서 #11 blade 로 치

근 중간 1/3을 긁어 치주인대조직을 치근면에서 채취하였다. 

이를 24 well plate에 배양액을 넣어 37°C, 100% 습도, 5% 

CO2 incubator(VS‐9000C, Vision Scientific,   Gyeonggi-do, 

Korea)에서 배양하였다. 이후 2‐3일 간격으로 배양액을 교

체하여 주었고, 세포 증식에 따라 0.05% trypsin(Gibco 

BRL)을 사용하여 계대배양하였다. 본 실험에서는 3‐5세대

의 치주인대 세포를 사용하였다.

실험 군의 분류

각 실험 군은 Dulbecco’s phosphate‐buffered saline(D‐
PBS) (Gibco BRL)으로 세척한 후 각 실험 용액에 저장하

였다. EGCG는 Sigma Aldrich사의 제품을 사용하였으며, 

용매로는 HBSS를 이용하였는데 이는 최적의 pH와 삼투

압을 지니기 때문이다. 실험 군은 다음과 같이 분류하였다.

• Group Ⅰ− HBSS

• Group Ⅱ − HBSS + EGCG 1 µM 

• Group Ⅲ − HBSS + EGCG 5 µM

• Group Ⅳ − HBSS + EGCG 10 µM 

• Group Ⅴ − HBSS + EGCG 20 µM 

• Group Ⅵ − HBSS + EGCG 50 µM 

• Group Ⅶ − HBSS + EGCG 100 µM

• Group Ⅷ − Tap water

MTS assay 를 이용한 cell viability 측정 

각 저장용액에 보관된 치주인대 세포의 cell viability를 

평가하기 위해 살아있는 세포의 세포 내 활성을 이용하는 

방법인 MTS assay[3‐(4,5‐dimethylthiazol‐2‐yl)‐5‐(3‐carboxy-

methoxyphenyl)‐2‐(4‐sulfophenyl)‐2H‐tetrazolium]를 이용

하였다. 배양된 세포를 96 well plate 에 3×103개씩 접종하여 

12시간 정도 incubator에서 배양하였다. 세포 부착 상태를 

확인한 후 D‐PBS로 세척한 후 각 시약을 접종하여 22℃에

서 1, 3, 6, 12 및 24시간 동안 지켜보았다. 정해진 시간이 

지난 후 시약을 제거하고 D‐PBS로 세척한 후 배양액을 

100 µL씩 다시 넣고 MTS 시약을 20 µL 넣은 후 은박지로 

plate를 감싸서 빛을 차단시킨 후 incubator에 4시간 다시 

배양하였다. 그 후 ELISA(Bio‐Rad Lab., Hercules, CA, 

USA)를 이용하여 제조사가 지시한 490 nm의 파장으로 활

성화된 살아있는 세포를 정량화 하였다.

Nucleocounter® NC‐100 system을 이용 한 

cell viability 측정

배양된 세포를 6 well 배양접시에 각각 2×105개의 세포

를 접종하고 접시에 붙을 수 있도록 12 시간 정도 incubator

에서 배양하였다. 세포 부착 상태를 확인하고 배양액을 제

거하고 D‐PBS로 세척한 후 시약을 각각 2 mL씩 넣고 22℃ 
실온에 보관하였다. 초기 배양된 세포의 균일한 배양을 확

인하기 위하여 0시간 군은 시약을 첨가하지 않고 바로 측
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Table 1. Optical density of each experimental media

Experimental 
group 

Storage time

0 h 1h 3h 6h 12h 24h

HBSS 1,2 0.57±0.03AB 0.41±0.03AB 0.38±0.03AB 0.40±0.02AB 0.45±0.02A 0.34±0.04A

1 µM EGCG 1,2 0.55±0.08AB 0.43±0.16AB 0.42±0.05ABC 0.41±0.04AB 0.45±0.03A 0.35±0.04A

5 µM EGCG 1 0.62±0.10BC 0.54±0.17B 0.38±0.05AB 0.44±0.06A 0.45±0.03A 0.34±0.03A

10 µM EGCG 2 0.49±0.07A 0.40±0.07AB 0.43±0.04AC 0.36±0.05B 0.44±0.08A 0.29±0.01BC

20 µM EGCG 1,2 0.61±0.07BC 0.43±0.07AB 0.47±0.06C 0.43±0.05A 0.30±0.11B 0.30±0.01B

50 µM EGCG 2 0.69±0.09C 0.38±0.03A 0.38±0.05AB 0.37±0.07B 0.36±0.10AB 0.30±0.02BC

100 µM EGCG 3 0.56±0.02AB 0.35±0.03AC 0.31±0.00D 0.26±0.01C 0.31±0.00B 0.26±0.00C

Tap water 4 0.49±0.06A 0.23±0.10C 0.22±0.09E 0.24±0.08C 0.30±0.08B 0.26±0.49C

1, 2, 3, and 4 presents a significant difference in repeated measurement ANOVA test (p < 0.05), different letters indicate 
statistical significant in one way ANOVA test comparing each group at the same storage time (p < 0.05).

Table 2. Survival rate of PDL cells at each experimental medium using NuceloCounter® system

Experimental 
group 

Storage time

0 h 1h 3h 6h 12h 24h

HBSS 1 91.4±5.7A 94.8±2.4A 92.2±6.0A 96.0±0.9A 91.6±7.2A 86.1±7.0A

1 µM EGCG 1 93.8±5.2A 95.5±1.8A 89.3±4.7AB 96.5±1.3A 94.3±1.9A 87.3±5.5A

5 µM EGCG 1 91.8±7.0A 95.1±2.4A 91.4±5.7A 93.7±0.6A 90.3±1.5A 85.7±2.1A

10 µM EGCG 1 94.0±2.5A 92.2±5.0A 91.0±3.1A 94.8±2.7A 93.1±1.7A 85.4±8.8A

20 µM EGCG 1 92.6±7.6A 93.1±1.9A 94.2±1.5A 90.6±1.5AB 86.7±2.1A 86.8±3.0A

50 µM EGCG 1 93.9±5.3A 93.9±1.7A 81.5±5.4BC 77.3±6.8C 73.5±6.0B 60.3±5.9B

100 µM EGCG 2 95.0±3.6A 88.1±8.0A 74.6±6.9C 79.1±13.5BC 30.8±53.4BC 31.3±54.2BC

Tap water 3 92.5±7.6A 16.3±28.2B 0.0±0.0D 6.3±11.0D 11.7±20.2C 0.0±0.0C

1, 2, and 3 presents a significant difference in repeated measurement ANOVA test (p < 0.05), different letters indicate statistical 
significant in one way ANOVA test comparing each group at the same storage time (p < 0.05).

정하였다. 또한 각각의 well은 1, 3, 6, 12 및 24시간 후에 

NucleoCounter® NC‐100™ system(Chemometec, Allerød, 

Denmark) 을 이용하여 세포의 생존율을 측정하였다. 실험

과정은 회사의 지침에 따라 이루어 졌다. NucleoView™

(Windows 2000, version 2.2) 를 통하여 결과를 확인하였

다. 본 실험은 각 군마다 3회 반복 시행하였다.

통계분석

EGCG 의 농도 차이에 따른 PDL cell의 시간에 따른 생

활력을 비교하기 위하여 Repeated measurement ANOVA 

test를 시행하였으며 Duncan’s method 으로 사후검정 하였

다. 그리고 각 시점에서 EGCG 의 농도 차이에 따른 유의

성을 살펴보기 위하여 one‐way ANOVA test를 실행하였

으며, Duncan’s method로 사후 검정 하였다. 모든 실험에

서 p < 0.05를 유의한 수준으로 평가하였다.

연구성적

MTS Assay를 이용한 세포활성도 검사 

실험군은 다음과 같은 4가지의 경향으로 나타났다. 이 

중 첫 번째(HBSS, 1, 5 및 20 µM군)과 두 번째(HBSS, 1, 

10, 20 및 50 µM군) 는 유사한 경향으로 세포활성도가 초

기 1시간부터 12시간까지 큰 변화를 보이지 않았다. 그러

나 24시간이 경과된 세포들에서는 흡광도(optical density; 

OD)가 0.30 수준으로 떨어지는 것을 볼 수 있었다 (Table 1). 

즉, HBSS에 저장된 치주인대세포의 활성도와 비교하였을 

때 5가지의 농도에서의 유의성이 없는 것으로 나타났다 (p 

> 0.05). 동일한 저장 시간대에서의 비교를 보았을 때 세포 

활성도는 5 µM군 이상이 HBSS군과 모든 시간대에서 유

사한 것으로 나타났다 (p > 0.05). 세 번째 경향은 100 µM

군으로 1시간 뒤의 세포활성이 0.35 수준으로 떨어졌으며, 

6시간 이후에는 흡광도가 0.26 수준으로 활성도가 떨어지

는 것을 관찰할 수 있었다 (Table 1). 마지막으로 Tap water

군은 1시간 이후부터 흡광도가 0.23 정도로 세포활성이 매

우 낮게 떨어지는 것을 관찰 할 수 있었다 (Table 1).

NucleoCounter® System을 이용한 세포 생존율 검사

HBSS, 6 단계 농도의 EGCG 용액 및 Tap water에 저장
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Fig. 1. Viability of PDL cells maintained in each experimental medium using NuceloCounter® system.

한 치주인대세포는 실온에서 1, 3, 6, 12 및 24시간 동안 저

장한 후 치주인대 세포의 생존율을 생세포의 핵을 형광 염

색하여 개수를 직접 측정하는 방법인 NucleoCounter® 

System 을 이용하여 평가하였다. 8가지 실험군은 세 가지

의 경향으로 나타났다. 첫 번째 경향은 HBSS, 1, 5, 10, 20 

및 50 µM군으로 시간에 따라서 서서히 세포가 사멸하는 

경향을 보였다 (p < 0.05). 이 실험군 중 50 µM군을 제외한 

군에서는 초기에 90% 이상의 세포생존율을 보였으며 24

시간 뒤에 약 85%의 대체로 높은 세포생존율로 HBSS와 

유사한 결과를 보였다 (Table 2). 그러나 이 중 50 µM군은 

동일시간에서의 세포생존율을 비교한 one‐way ANOVA검

사에서 6시간 이후부터의 생존율이 낮게 나타났다 (p < 

0.05) (Table 2 and Figure 1). 두 번째 경향을 보인 것은 

100 µM군으로 6시간까지의 세포생존율은 첫 번째 경향을 

보인 군들과 큰 차이가 없었으나 12시간 이후에 세포생존

율이 30% 대로 급격히 떨어지는 경향을 보였다 (Table 2). 

마지막으로 Tap water군은 1시간 이후부터 생존율이 확연

히 떨어지는 것을 관찰할 수 있었다 (p < 0.05).

총괄 및 고찰

EGCG는 녹차의 성분 중 가장 풍부한 폴리페놀로 항산

화, 항염, 항균 및 항암작용이 있는 것으로 보고되고 있

다.18,23,29,30 이러한 EGCG의 약리학적 효과 중 항산화 효과

는 EGCG가 세포의 세포분열 과정 중 S기를 억제하고 동

면 상태로 만들어 증식을 중단하게 하며, 세포의 형태학적 

파괴를 감소시키고 더불어 산화로 인한 손상에서 세포를 

보호하여 조직 및 장기 보관의 가능성을 보이고 있다.31 그

러나 이러한 녹차의 폴리페놀이 세포 배양액에 첨가되었

을 때 과산화 수소를 발생할 수 있으며, 이러한 과산화 수

소는 세포의 사멸 및 세포 독성을 나타낸다고 보고되고 있

다.32 또한 고농도의 EGCG를 쥐의 섬유아세포에 적용했을 

시, 포름알데히드나 글루타알데히드와 같은 정도의 세포 

독성을 보이는 H2O2가 유리된다고 보고되었다.28 이에 본 

연구는 완전 탈구된 치아의 저장 매체로서 EGCG의 효과

를 검증하고자 여러 농도를 설정하여 세포 독성을 가지지 

않는 EGCG 의 적절한 농도를 알아보고자 하였다. 또한 

HBSS는 세계치과외상학회에서 추천되는 완전 탈구치의 

저장용액으로 삼투압 농도는 270‐290 mosmol/kg이고 pH

는 7.2로 세포 생존에 적절한 조건을 가지고 있으며, 치주

인대 세포의 생활력을 오랜 기간 동안 보존하는 능력을 지

닌 것으로 보고되었다.13 이에 본 연구에서 HBSS를 용매로 

하여 1, 5, 10, 20, 50 및 100 µM농도의 EGCG용액을 만들

어 치주인대세포의 저장매체로 선택하였다.

치주인대세포의 활성도를 평가하는데 주로 사용되는 실

험 방법으로는 염색 과정을 통하여 직접 세포 수를 세는 방

법, 세포 증식 시 방사선 동위원소를 이용하여 측정하는 방

법, MTT assay, MTS assay 와 같이 미토콘드리아 효소 활

성을 이용하는 방법 등이 주로 사용되고 있다.33‐36 이 중 

MTS assay는 MTT assay와 동일한 원리를 사용하나 MTS 

assay에서 합성되는 formazan은 높은 용해도를 가지므로 

유기용제를 사용할 필요가 없는 장점을 가진다.37,38 따라서 

본 실험과 같은 저장용액 실험에서 MTS assay는 MTT 

assay에서와 달리 저장용액의 제거 과정이 필요하지 않아 

세포의 손상을 줄일 수 있으므로 더욱 확실한 실험 결과를 
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가질 수 있는 장점을 가지고 있어 세포활성도 검사법으로 

채택하였다.

최근에는 형광 염색된 세포핵을 자동화 과정을 통하여 

쉽고 빠르게 계수하는 방법으로 NucleoCounter® system이 

소개되었다. NucleoCounter® System은 형광 현미경에 기

반한 자동 세포 계수기로 전통적인 haemocytometer와 

trypan blue 염색 계수법보다 효과적이고 믿을 만한 결과를 

보인다. 또한 이 장치는 반복되는 분석에 일관성을 나타내

며, 관찰자의 변이를 줄일 수 있는 장점을 가진다.39 

NucleoCounter® System의 기본 원리는 세포막이 파괴된 

사세포의 핵에 propidium iodine이 결합하여 형광물질을 

방출하게 된다.  또한 생세포의 세포막은 Lysis buffer로 처

리되어 파괴되며 세포핵이 유출되면 전체 세포핵의 개수

를 검출하게 된다. 이 값들은 NucleoviewTM (windows 

2000, version 2.2)를 통하여 자동 계산되며 세포 생존율을 

알 수 있게 된다. 본 실험에서는 MTS assay의 세포활성도 

검사와 더불어 NucleoCounter® system을 이용하여 저장용

액에서의 세포생존율을 측정하였다.

MTS assay에서는 네 개의 경향으로 나타났다. 그러나 

첫 번째와 두 번째 경향은 본 실험의 대조군인 HBSS와 비

교하였을 때 각각 유의성 있는 결과를 나타냈다. 이는 시간

의 변화에 따른 1, 10 및 50 µM 농도의 EGCG의 OD값의 

차이로 나타나며, HBSS를 직접 비교하였을 때는 5개의 농

도는 차이가 없는 것으로 예측할 수 있었다. 100 µM 농도

의 EGCG는 3시간 이후부터 세포의 활성도가 현저히 떨어

지는 것을 볼 수 있었으며, 이는 Matsumura 등28의 연구에

서 세포독성이 나타나는 용량과 유사한 정도의 양이라 할 

수 있다. 따라서 100 µM 농도의 EGCG용액은 세포독성이 

나타나는 것으로 추측할 수 있다. Tap water군은 1시간 저

장한 뒤 측정한 세포활성도 검사에서 활성이 거의 없는 것

으로 측정되었는데 이는 수돗물의 낮은 삼투압 농도로 인

한 세포사에서 기인한다고 볼 수 있다.

Nucleocounter® system을 이용한 분석에서는 세 가지의 

경향이 나타났다. 첫 번째 경향은 HBSS 군으로 지속적인 

세포생존율을 보여주었고, 다른 1, 5, 10, 20 및 50 µM 농

도의 EGCG와 유의성이 없었다. 이는 기존의 녹차 추출물

을 이용한 논문과 유사한 결과를 보였다. 황 등17에 의하면 

녹차 추출물을 치주인대 세포 저장용액으로 사용하였을 

경우 24시간까지 HBSS 와 유사한 세포생존율을 보인다고 

하였다. 반면 100 µM 농도의 EGCG는 기존의 연구와 다르

게 12시간 후에 낮은 세포생존율을 보였다. 이는 MTS 

assay에서와 유사한 경향을 보이는 것으로 EGCG의 세포 

독성에 기인한다고 볼 수 있다. 50 µM 농도의 EGCG는 동

일한 시간대의 다른 EGCG용액에 비하여 3시간 이후부터 

세포생존율이 떨어지는 경향을 볼 수 있었으며, 24시간 저

장시 세포생존율이 60%까지 떨어지는 것을 볼 수 있었다. 

황 등17의 연구에 의하면 우유에 저장하는 경우 NC‐100을 

이용한 세포생존율 실험에서 24시간에 60% 정도의 세포 

생존율을 보였으며 이는 다른 녹차 추출물에 비하여 세포

생존율이 떨어지므로 추천 용량에서 제외되었다. 세 번째 

경향인 Tap water군은 MTS assay와 같이 1시간 이후부터 

세포의 생존율이 급격하게 떨어졌다.

EGCG의 항염, 항균, 및 항산화 작용을 고려하여 완전탈

구치 저장액의 첨가물로서 그 가능성을 확인하고자 본 실

험을 시행하였다. 이상의 연구결과로 미루어 보았을 때 세

포생존율과 세포 활성을 유지하는 적절한 농도는 1‐20 µM 

사이 의 EGCG 농도를 추천할 수 있었다. 하지만 50µM 이

상의 EGCG의 첨가는 아직 논란의 여지가 남아있다고 생

각된다. 따라서 향후 추가적인 연구에서는 1‐20 µM 사이

의 EGCG 적용이 치주 인대세포에서 발생 가능한 유전적

인 변이를 관찰하여 치아 저장 용액이나 다른 조직 및 세포 

저장시 얻을 수 있는 장단점을 알아내는 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

결  론

본 연구를 통해 EGCG가 치주인대세포의 활성도 및 생

존율에 영향을 줄 수 있음을 관찰하였으며, 치주인대세포

의 저장에 있어 세포사를 일으키지 않는 EGCG의 적절한 

농도를 확인하였다. 따라서 20 µM 농도 이하의 EGCG 용

액을 이용한 저장매체에 관한 세포생활력 유지, 항산화, 항

균 및 항염증 작용에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

사료된다.
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Clinical characteristics of dental emergencies and dental 
trauma at an emergency center

Mi-Yeon Kim, Jin-Woo Park, Yong-Hoon Choi
Department of Conservative Dentistry, Section of Dentistry, Seoul National University Bundang 
Hospital, Seoul, Republic of Korea

The purpose of this study was to investigate the clinical characteristics of patients who visited university hospital 

emergency center for the dental emergency care and to analyze the kinds of dental trauma. It was studied by chart 

review of patents who visited Seoul National University Bundang Hospital form March 2015 to February 2016. Patient’s 

gender, age, timing of occurring, diagnosis and follow up was investigated. The proportion of dental patient was 1.3% 

(1126 of 94205) among whole patients who visited emergency center during that period. Men were significantly more 

than women as 59.8 % (1.49:1). Most relevant age was 0 to 12 year patients as 33.4% followed by 21 to 40 years 

as 25.36%. The peak time of visit was between 1800 and 2100 h (24.8%). The peak day of visit was Saturday as 29.1% 

followed Sunday (21.3%). The main cause of visit was fall (50.4%) followed by traffic accident, trauma, sports, fight 

and accident. The type of dental trauma showed that subluxation was first reason as 22.5%. Upper teeth were 

significantly more relevant than lower teeth (5.41:1). It is important to diagnose early and correctly when patients visit 

emergency center. Appropriate management is crucial to maintain natural dentition in case of dental trauma patients.

Key words : emergency center, dental trauma
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서  론2)

병이나 외상, 사고 또는 재난으로 인한 응급 환자의 경우 

시급한 처치가 필요한 상태로 응급 진료 센터를 내원하게 된

다.1 이전 연구 결과들에 따르면 야간 시간에 악안면 부위의 

외상, 치아 외상 또는 치성 감염을 주소로 하는 응급 환자의 

내원이 증가한다고 하였다.2 구강 영역은 신체의 1%를 차지

하지만 전체 외상에서 차지 하는 빈도는 5%로 그 비중이 크

다.3 분당 서울대학교 병원 응급 진료 센터는 일반 응급 진료 

센터 대비 100:1 비율로 유지되는 기관으로서 24시간 운영되

고 있어 치과 관련 외상 환자의 내원이 많다. 대체적으로 인

턴 또는 레지던트가 야간 근무를 하게 되며 특수하거나 전문

적인 처치가 필요한 경우 구강외과 전문의가 개입하게 된다.

이전 연구들에 따르면 성인에 비해 어린이들이 더 많이 

치아 외상을 경험하게 된다고 알려져 있다.4 특히 외상중에

서도 완전 탈구의 경우 빠른 조치가 이루어져야 하며 적절

한 환자의 대처와 의료진의 협조가 있다면 많은 경우에 영

구치를 유지할 수 있으며 이는 성장기에 있는 어린 환자의 

삶의 질에 큰 영향을 미친다.5,6 이를 위해 의료진은 각종 

구강 외상에 대한 충분한 지식을 가지고 있어야 하며 국제 

치아 외상학회에서 추천하는 효과적인 치료 방법을 숙지

하고 있어야 한다. 치과 응급 환자의 경우 치과의사는 전문
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Table 1. 나이와 성별에 따른 환자 분포

Age(year)
Male 　 Female 　 Total 　

n % n % n %
0‐12 78 35.1 50 33.6 124 33.4

13‐20 32 14.4 11 7.4 42 11.3

21‐40 51 23.0 45 30.2 95 25.6

41‐60 42 18.9 29 19.5 76 20.5

61‐ 19 8.6 14 9.4 34 9.2

Total 222 100 149 100 371 100.0

Figure 1. 응급 진료 센터 내원 시간에 따른 환자 분포

적인 상담, 적절한 경과관찰 및 꼭 필요한 치료를 수행해야 

하며 환자와 보호자에게 명확한 가이드 라인을 제시하여 

불필요한 합병증의 발생을 예방하는 것이 좋다.5,7

본 연구의 목적은 특정 기간 분당서울대학교 병원 응급

진료 센터를 내원한 환자 중 치아 관련 외상 환자들의 특성

을 분석하는 것이다. 이 자료들은 치아 외상의 실제를 알수 

있게함과 동시에 치아 외상 치료의 중요성을 일깨우고 향

후 발생되는 치아 외상의 치료에 도움이 될 것이다.

재료 및 방법

본 연구는 2015년 3월부터 2016년 2월까지 분당서울대

학교 병원 응급진료 센터로 내원한 치과 환자들의 의무기

록을 후향적으로 검토하여 진행되었다.

취합된 자료들은 환자의 나이, 성별, 내원 시간, 요일, 응

급실 내원 당시 당직의의 진단과 치료들을 전자 의무 기록

을 조회하여 정리하였다. 치아 외상의 경우 치수 노출을 동

반하지 않은 법랑질 파절(Ellis I), 치수 노출을 동반하지 않

은 법랑질‐상아질 파절(Ellis II), 치수 노출을 동반한 법랑

질‐상아질 파절(Ellis III), 치관‐치근 파절(Crown‐root Fx.)

로 분류하였으며 치주 조직의 손상은 진탕(Concussion), 아

탈구(Subluxation), 탈구(Luxation, Intrusion), 완전 탈구

(Avulsion)으로 구분하였다. 외상의 원인은 사고(Accident), 

충돌(Collision), 낙상(Fall), 싸움(Fight), 교통사고(Traffic 

accident), 운동경기(Sports)로 분류하였다.

통계적 분석은 유의 수준 0.05에서 빈도분석, 기술통계, 

교차분석을 시행하였으며 소프트웨어는 SPSS (Version 

17.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다.

결 과

2015년 3월부터 2016년 2월까지 총 1126명의 환자가 분

당서울대학교 병원 응급센터에 치과 관련 응급을 주소로 내

원하였다. 이는 같은 기간 전체 응급센터 내원 환자 94205명 

의 약 1.3%에 해당한다. 내원 환자의 연령은 최저 9개월부터 

최고 91세의 분포를 보였다. 가장 많은 내원 빈도의 환자군
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Figure 2. 응급 진료 센터 내원 요일에 따른 환자 분포

Figure 3. 내원 원인과 성별에 따른 환자수 분포. 성별에 따른 외상 원인은 유의성 있게 다른 것으로 나타났다. (카이 제곱 검증, p < 0.05)

은 0‐12세였으며 비율은 33.4%였다. 그 다음으로는 21‐40세

의 환자군으로서 25.6%였다. 남성 환자의 비율이 59.8%로 

여성의 40.2%에 비해 높았다. 남성 환자 대 여성 환자의 비

율은 1.49:1 로 나타났다(Table 1). 내원 시간의 경우 18‐21

시가 24.8%로 가장 높았다. 이후로는 21‐24시로 21.3%로 

나타났다(Figure 1). 내원 요일의 경우 토요일이 29.1%로 가

장 높았으며 다음으로는 일요일로서 21.3%로 분석되었다

(Figure 2).

외상의 원인은 낙상이 가장 많은 것으로 조사되었으며

(50.4%) 다음으로는 교통사고(21.3%)로 나타났다(Figure 3). 

교차 분석에 따른 도착 시간별 외상 원인은 추락으로 동일하

나 0‐6시의 두번째 내원 원인은 싸움이었다. 나머지 시간의 

공통적인 두번째 원인은 교통사고였다. 외상의 종류는 아탈

구가 22.5%로 가장 많았으며 다음으로는 치수 노출을 동반

하지 않은 법랑질‐상아질 파절(15.3%), 완전 탈구(14.7%), 진

탕(12.7%), 치수 노출을 동반한 법랑질‐상아질 파절(10.2%)

였다(Figure 4). 외상의 부위는 상악이 84.4% 하악의 15.6%

에 비해 유의하게 빈도가 높았다 (p < 0.05). 전치부의 외상 

빈도가 61.4%로 가장 높았으며 견치까지 포함할 경우 외상

의 89.8%가 6전치 부위에 발생하는 것으로 나타났다.
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Figure 4. 외상 종류에 따른 환자 분포

총괄 및 고찰

이전의 연구들과 마찬가지로 대학병원 응급진료 센터에 

주로 내원하는 환자는 여성보다는 남성이 많았다.8 성별과 

관계 없이 외상 원인은 첫번째는 낙상, 두번째는 교통 사고

로 나타났으나 세번째 원인으로는 여성은 충돌, 남성은 운

동이었다. 외상에서 남성의 비율이 높은 것은 여성에 비해 

과격한 야회 활동이나 공격적인 사고에 더 노출되어 있기 

때문으로 판단된다.9

본 연구 결과 12세 미만의 환자가 가장 많은 내원 빈도

를 나타냈는데 이는 다른 연구 결과와 유사하다.1,10 어린 

아동의 경우 치아 외상이 발생하기 쉬운데 이는 보호자의 

부주의나 호기심에 의한 돌발 행동 그리고 위험 상황시 적

절한 보호 반응이 어려운 문제가 복합되어 있다.11 미취학 

어린이를 대상으로 한 연구에서는 1‐4세가 가장 치아 외상

이 빈번하게 발생한다고 보고하고 있다.12,13 본 연구에서는 

1‐4세 환자에서 특이하게 더 높은 발생 빈도는 발견되지 않

았으나 해당 연령의 아동이 있는 보호자는 치아 외상에 대

해 더 각별하게 유의할 필요가 있다.

연령대에 따른 외상 원인은 각각 다른 것으로 나타났다. 

만 12세 미만에서는 외상의 원인이 낙상, 교통사고, 운동 순

으로 나타났고, 만 13‐21세 사이에서는 교통사고, 낙상, 운

동 순이었다. 만 21‐40세, 만41‐60세 사이의 외상의 원인은 

낙상, 교통사고, 싸움 순이었다(Figure 5).

낙상과 교통사고가 각 나이별대에서 가장 주된 외상의 

원인이었고 20대 미만에서는 운동, 21‐60세 사이에서는 싸

움이 세번째 주된 원인이었다. 어린 아동의 경우 근육의 발

달과 함께 활동을 시작하게 되며 특히 걸음마를 배우는 경

우 넘어질 가능성이 더 높은 것도 치아 외상의 빈도를 높이

는 원인이 된다.3,14

이번 연구에서 상악 중절치가 가장 빈번하게 외상이 발

생되는 치아로 나타났다. 외상 종류는 아탈구가 22.5%로 

가장 높았으며 이는 다른 연구 결과와 유사하다.12,15 이는 

상대적으로 치아의 경도에 비해 치조골이나 치은 연조직

이 경도가 낮기 때문으로 판단된다.10 치아의 변위가 일어

나는 외상의 경우 환자나 보호자의 대처가 매우 중요하며 

특히 학교의 경우 양호 교사는 어떤 조치를 취해야 하는지 

알고 있어야 한다. 이에 국제 치아 외상학회에서는 외상치

아 발생시 행동 요령에 대해 주기적으로 가이드 라인을 제

시하고 있으며 비전문가도 쉽게 알 수 있도록 포스터를 각 

국가 언어별로 제작하여 무료로 배포하고 있으므로 학교

나 공공 기관에서는 비치하고 있는 것이 추천된다.5‐7

다른 나라의 경우 응급 진료 센터를 내원하는 주된 원인

은 치성 감염과 치통으로 보고되고 있다.16,17 그러나 각 국

가별로 치과 의료의 정책이 다르며 개인치과 의원의 접근

성 등이 다르므로 이들 자료를 바탕으로 전체 외상의 빈도

나 특성을 비교하는 것은 무리가 있다. 한국의 경우 대도시

를 기준으로 늦게까지 진료하는 개인 의원이 많이 있으므

로 외상 발생시 환자의 접근이 용이하며 환자의 선택으로 

야간에는 진통제 등으로 견디는 경우가 많기 때문이다. 본 

연구에서도 일반 개인 의원이 문을 닫는 토요일과 일요일

에 내원 빈도가 가장 높았으며 시간대로 21시 이후가 많았

던 점이 이를 뒷받침한다. 
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Figure 5. 각 나이군에 따른 외상의 종류별 분포. 연령별 외상은 유의성 있게 다른 것으로 나타났다. (카이 제곱 검증, p < 0.05)

결  론 

대학병원 응급진료 센터를 방문하는 환자의 약 1.3%는 

치아에 관련한 주소로 내원하였다. 치아 외상의 가장 큰 원

인은 낙상으로 50.4%를 차지하며 교통사고가 다음 순위였

다. 0‐12세의 환자가 가장 많은 빈도로 내원하므로 보호자

의 협조 및 적절한 대처가 매우 중요하다. 완전 탈구의 경

우 빠른 시간안에 적절한 조치가 필수적으로 당직의는 외

상의 종류에 따른 치료에 대해 숙지하고 있어야 한다. 외상 

치아의 예후는 장기간에 걸쳐 관찰되어야 하므로 각 외상 

및 치료법에 따른 국제 외상 학회의 가이드 라인을 따르는 

것이 추천된다.

Reference

 1. Bae JH, Kim YK, Choi YH. Clinical characteristics of 
dental emergencies and prevalence of dental trauma at a 
university hospital emergency center in Korea. Dent 
Traumatol. 2011;27:374‐8.

 2. Petersson EE, Andersson L, Sorensen S. Traumatic oral vs 
non‐oral injuries. Swed Dent J. 1997;21:55‐68.

 3. Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries‐‐a 12 
year review of the literature. Dent Traumatol. 2008;24:603-11.

 4. Cortes MI, Marcenes W, Sheiham A. Impact of traumatic 
injuries to the permanent teeth on the oral health‐related 
quality of life in 12‐14‐year‐old children. Community Dent 
Oral Epidemiol. 2002;30:193‐8.

 5. Andersson L, Andreasen JO, Day P, et al. International 
Association of Dental Traumatology guidelines for the 
management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of 
permanent teeth. Dent Traumatol. 2012;28:88‐96.

 6. Malmgren B, Andreasen JO, Flores MT, et al. International 
Association of Dental Traumatology guidelines for the 
management of traumatic dental injuries: 3. Injuries in the 
primary dentition. Dent Traumatol. 2012;28:174‐182.

 7. Diangelis AJ, Andreasen JO, Ebeleseder KA, et al. 
International Association of Dental Traumatology guidelines 
for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures 
and luxations of permanent teeth. Dent Traumatol. 2012;28:2‐12.

 8. Ladrillo TE, Hobdell MH, Caviness AC. Increasing 
prevalence of emergency department visits for pediatric 
dental care, 1997‐2001. J Am Dent Assoc. 2006;137:379-385.

 9. Luz JG, Di Mase F. Incidence of dentoalveolar injuries in 
hospital emergency room patients. Endod Dent Traumatol. 
1994;10:188‐190.

10. Choi SC, Park JH, Pae A, Kim JR. Retrospective study on 
traumatic dental injuries in preschool children at Kyung 
Hee Dental Hospital, Seoul, South Korea. Dent Traumatol. 
2010;26:70‐75.

11. Andreasen JO. Challenges in clinical dental traumatology. 
Endod Dent Traumatol. 1985;1:45‐55.

12. Harrington MS, Eberhart AB, Knapp JF. Dentofacial 
trauma in children. ASDC J Dent Child. 1988;55:334‐338.

13. Ravn JJ. Developmental disturbances in permanent teeth 
after intrusion of their primary predecessors. Scand J Dent 
Res. 1976;84:137‐141.

14. Zeng Y, Sheller B, Milgrom P. Epidemiology of dental 
emergency visits to an urban children's hospital. Pediatr 
Dent. 1994;16:419‐423.

15. Kramer PF, Zembruski C, Ferreira SH, Feldens CA. 
Traumatic dental injuries in Brazilian preschool children. 
Dent Traumatol. 2003;19:299‐303.

16. Lygidakis NA, Marinou D, Katsaris N. Analysis of dental 
emergencies presenting to a community paediatric dentistry 
centre. Int J Paediatr Dent. 1998;8:181‐190.

17. Portman‐Lewis S. An analysis of the out‐of‐hours demand 
and treatment provided by a general dental practice rota 
over a five‐year period. Prim Dent Care. 2007;14:98‐104.

CollisionAccident Fall Fight TA Sports



16

대학병원 응급진료 센터에 내원한 환자중 치과 응급 환자에 대한 분석

Journal of The Korean Academy of Sports Dentistry

Immediate implant placement followed by immediate 
provisionalization for esthetic definitive prosthesis: a case report

Seoung‐Jin Hong1, Mi‐sun Shin2, Jeong Seok Shim3, Janghyun Paek1, Hyeong‐Seob Kim1, 
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In the case of the maxillary anterior region, there is a functional problem as well as the possibility of societal discomfort, 

immediate restoration is necessary after extraction. Immediate placement and implant supported fixed provisional 

restoration is good treatment option. Because the shortening of the healing period in implant placement and restoration 

may cause side effects, for example osseointegration failure, it is important to know indications precisely and the choice 

of cases is important. It is also important to consider the aesthetic aspects of the maxillary anterior restoration as well 

as the functional aspects. For the definitive prosthesis can be restored functionally and aesthetically, it should be 

considered the position of the implant, the contour and emergence profile of the provisional prosthesis, and so forth. 

In this case, a 32‐year‐old female patient, was extracted maxillary central incisor with root fracture, immediate implant 

placement and provisional restoration were restored in the same day, and then resulted in both esthetically and 

functionally satisfactory definitive prosthesis.

Key words : Immediate placement, Implant supported fixed prosthesis, Esthetic restoration

심미적 최종보철물 수복을 위한 발치 후 임플란트의 
즉시 식립과 임시보철물 장착: 증례 보고
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서  론3)

치과용 임플란트는 도입 이래 임플란트 자체의 발전 뿐

만 아니라 수술방법 및 수복방법에 있어서도 상당한 발전

을 이루었고 현시점에도 계속 연구가 진행중이다. 초기의 

술식들은 안정적으로 충분한 회복기간을 거친 후 다음 술

식을 진행하는 방식이었다면,1,2 현재는 회복기간을 최소화

하여 보철물을 통한 구강기능회복까지의 기간을 최소화하

기 위해 많은 연구가 이루어지고 있다.3 이러한 노력의 일

환으로 발치 후 즉시 임플란트를 식립하고 임시보철물까

지 수복하는 술식에 대한 연구가 오래전부터 이루어져 왔

으며, 술식이 처음 보고된 이래, 임플란트의 식립 및 수복 

시 유용한 치료 옵션으로 사용되고 있으며, 부분무치악 및 

완전무치악 환자에서 성공적인 치료결과를 보여주고 있

다.4,5,6

발치 후 임플란트를 즉시 식립하거나, 임시보철물을 즉

시 수복하기 위해서는 술식에 합당한 기준을 충족시켜야 

하며, 장점이 뚜렷한 만큼 골유착 실패와 같은 부작용도 존

재한다. 부작용을 줄이기 위해서는 수술 전 다양한 요소에 

대한 진단과 수술 결과에 대한 정확한 판단이 필요하다.7 

Corresponding author : Kwantae Noh. Department of Prosthodontics, 
KyungHee University Dental Hospital, 23, Kyungheedae‐ro, Dongdaemun‐gu, Seoul 02447, Republic of Korea. 
Tel : +8229589340  Email : nhokt@naver.com
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Figure 1. 초진

(A) 구내사진, 상악 좌측 중절치의 정출 양상을 확인할 수 있으며, 상악 우측 중절치에 비교해 변연치은이 치관부쪽으로 위치해 있음을 알 수 있다. 
(B) 치근단 방사선 사진, 골흡수 양상을 보이나 초기 고정을 얻기에 충분한 골량을 확인할 수 있다.

Figure 2. 임플란트 식립 시 사진

임플란트의 구개측 위치를 확인할 수 있으며, 판막의 거상없이 주위 조직의 손상을 최소화 하였음을 확인할 수 있다.

발치 후 임플란트의 즉시 식립과 임시수복물의 장착이 동

시에 이루어지는 경우, 환자가 치아 또는 보철물이 없는 상

태로 지내는 기간을 없앨 수 있기 때문에 특히 상악 전치부 

수복 시 매우 유용하다.8 상악 전치부를 임플란트로 수복 

시 주변 골조직과 임플란트의 유착도 중요하지만 수복 부

위의 특성상 주변 연조직 부위를 포함한 심미적인 보철물

의 수복을 항상 고려하여야 한다. 임플란트의 식립 후 착탈

식 임시보철물을 장착하는 경우, 최종보철물의 수복 시 주

변 연조직의 심미성을 회복하기 어려운 경우가 많다. 이에 

반해 임플란트 고정체에 연결하는 방식의 임시보철물은 

보철물 주변 연조직의 심미성을 유지하여 보다 만족스러

운 치료 결과를 얻을 수 있다.9

본 증례에서는 상악 좌측 중절치를 발치한 후 즉시 임플

란트를 식립하였고 당일 임시보철물까지 장착하였으며, 

적절한 형태의 임시보철물을 통해 연조직 반응을 확인한 

후 최종보철물을 수복한 결과에 대해 보고하고 고찰해보

고자 한다. 

증  례

32세의 여성환자가 상악 좌측 중절치가 흔들린다는 주

소로 경희대학교치과병원 보존과에 내원하였다. 특별한 

의과적 전신 병력은 없었으며, 상악 좌측 중절치는 과거 13

년전 금속도재관으로 수복하였고 2달전부터 치아가 흔들
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Figure 3. 임시보철물의 수복

(A) 구내사진, 심미성의 즉각적인 회복을 확인할 수 있다. (B) 치근단 방사선 사진, 임플란트 고정체와 임시보철물 지대주의 적합도를 확인할 수 있다.

  

Figure 4. 최종보철물의 수복

(A) 지르코니아 지대주, 심미성을 위해 지르코니아 지대주를 사용하였다. (B) 구내사진, 적절한 심미성을 확인할 수 있다. 
(C) 치근단 방사선 사진, 임플란트 고정체와 최종보철물의 적합도를 확인할 수 있다.

리기 시작했으며, 치과의원에서 염증치료를 받은 경험이 

있었다. 초진 내원 시까지 상악 좌측 중절치 부위에 통증이 

있었던 적은 없었으며, 타진 시에도 통증이 없고 차가운 자

극과 뜨거운 자극에도 반응이 없었다. 약간 정출된 양상 및 

교합성 외상이 의심되었으며, 2도의 동요도를 보였다. 저

작 검사에는 통증이 있었고 치근단 방사선 검사 결과 치아 

주위로 골흡수가 관찰되었지만 치근단 염증은 명확하게 

관찰되지 않았다(Figure 1). 환자는 치주과에 의뢰되어 치

주 탐침결과 구개측 탐침 깊이가 6mm 로 치주인대의 부착

소실이 보였다. 여러가지 치료 상황에 대한 설명을 듣고 골

흡수 원인에 대한 진단을 위해 여러가지 검사를 시행하였

으며, 정확한 진단이 어려워 육안으로 확인을 위해 치주판

막수술을 시행하였다. 구개측으로 전층판막을 형성하였고 

치근의 구개측에서 수평파절이 있음을 확인하였다. 수술 

시 염증 조직 및 육아 조직을 제거하였고 환자에게 상악 좌

측 중절치의 발치의 필요성과 보철수복방법으로 임플란트 

또는 고정성 국소의치 보철물의 수복에 대해 설명하였다. 

환자는 임플란트의 수복을 원하였으며, 상대적으로 젊은 

나이의 여성환자임을 고려하여 발치 후 즉시 임플란트의 

식립 및 임플란트에 연결하는 방식의 임시보철물을 계획

하였다. 임플란트 식립 수술 전날 저녁부터 아목시실린 

500mg 을 경구 투여하였다. 수술 당일 2% 리도카인

(1:100,000 에피네프린) 으로 침윤마취 시행하였고 상악 

좌측 중절치를 최대한 주변 골의 손상없이 발치하였다. 잔

존골의 형태를 확인해본 결과 순측은 치은 3mm 하방에 잔

존골이 위치하였고 구개측은 치은 6mm 하방에 잔존골이 

위치하였다. 상악 좌측 중절치 부위에 직경 3mm, 길이 

10mm의 임플란트 고정체를(Superline, Dentium, Suwon, 

Korea) 식립하였다. 잔존골의 골질은 D2 로 양호하였고 초

기 고정은 35Ncm 이었으며, 고정체의 최상부는 순측 치은 

4.5mm 하방에 위치하도록 식립하였다(Figure 2). 임플란

트 고정체와 협측 잔존골과의 사이에 깊이 8mm, 너비 
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Figure 5. 지르코니아 지대주와 완전도재관 

Critical area 와 subcritical area 부위의 형태를 확인할 수 있다.

2.5mm 정도의 공간이 존재하였고 이종골 이식재인 

EQUIMATRIX (Osteohealth, New York, USA) 를 사용하

여 골이식을 시행하였다. 수술 후 1주일간 복용할 아목시

실린 500mg 을 처방하였다. 이후 임시보철물 제작을 위한 

지대주를(Ti‐Temporary Abutment, Dentium, Suwon, 

Korea) 연결하고 임시보철물을 조정하여 장착하였다. 

20Ncm 의 토크로 체결하였으며, 교합력이 가해지지 않도

록 조정하였다(Figure 3). 임시보철물 상태로 체크 진행하

였으며, 식립 및 수복 후, 1달째 내원했을 때, 순측 치은에 

미약한 발적과 경결감이 있었으며, 타진 시 약간의 반응이 

있었다. 이후 안정적인 회복양상을 보이며, 환자가 심미적

으로도 만족하여 식립 3개월이 지난 후 최종보철물을 제작

하였다. 최종보철물의 심미성을 위해 지르코니아 지대주를 

사용하였고 완전도재관(IPS e.max, Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein, Germany) 을 screw and cement retained type 

으로 제작하여 시멘트로(Temp‐BondTM Clear, Kerr 

Dental, California, USA) 합착하였다(Figure 4). 보철물은 

30Ncm 의 토크로 체결하였다. 이후 체크 진행하였으며, 

현재 2년 6개월까지의 체크 결과 임상·방사선 검사 시 문

제점 발견되지 않았으며, 기능적·심미적으로 만족스러운 

보철물을 유지하고 있다.

고  찰

임플란트의 성공적인 골유착을 위해서는 식립시기와 부

하시점의 결정이 중요하다. 임플란트는 식립 직후에는 골

에 기계적으로 고정되며, 이후 임플란트 주위 골조직의 재

형성 과정을 거쳐 생물학적인 결합을 이루게 된다. 환자들

의 요구도의 증가로 발치 후 임플란트의 즉시 식립 및 임시

보철물 수복에 대한 요구가 증가되고 있으며, 임플란트 재

료 자체 및 술식에 대한 연구와 발전으로 보다 빠른 시기에 

임플란트의 식립 및 부하가 가능하게 되었다. 발치 후 임플

란트의 즉시 식립 또는 임플란트에 고정된 임시보철물의 

장착은 장점이 분명한 만큼 임플란트의 실패의 위험이 상

대적으로 높다. 따라서 신중하게 증례를 선택해야 하며, 술

자는 그 기준에 대해 정확히 파악하고 있어야 한다.10 제5

차 ITI consensus 에서는 발치 후 즉시 식립 시 심미적인 결

과를 얻기 위해서는 발치와 부위가 건전할 것, 순측 골 두

께가 1mm 이상일 것, 두꺼운 연조직, 발치와 부위에 급성

염증이 없을 것, 충분한 초기 고정이 가능할 것을 필요조건

으로 제시하였다.11 또한 단일치 수복 시 식립과 동시에 부

하를 가할 경우 20‐45Ncm 의 초기고정력, 전신질환이나 

큰 골결손이 없을 것 등을 필요 조건으로 제시하였으며, 다

만 수복 후 주변 조직의 심미적 회복에 대한 근거는 아직 

부족하다고 판단하였다.7 하지만 2016년 Yan 등은 전치부

에서 즉시 식립 및 부하를 가하는 술식이 기존에 회복기간

을 두고 진행하는 술식과 비교했을 때 심미성에 있어 유사

한 결과를 보인다는 연구 결과를 제시하였다.12 본 증례는 

전술한 조건에 부합하는 조건을 가지고 있었으며, 이에 심

미적인 결과를 얻을 수 있었다. 치근의 구개측 파절로 인해 

구개측 골소실이 존재하였으나 구개측 골의 경우 순측 골

과 비교해 두께가 현저하게 두꺼우며, 치아 의존적인 다발

골이 상대적으로 적기 때문에 흡수의 위험성이 상대적으

로 적었다. 또한 진단을 위한 치주판막수술 시 염증 조직을 

제거하여 술식의 예지성을 높였다.

최종보철물의 기능적·심미적 수복을 위해서는 수복 결

과의 예측과 진행하는 각 술식의 과정 또한 중요하다. 발치 

후 즉시 임플란트의 식립 시 주변 잔존골의 손상 없이 발치

하여 주변골이 손상없이 유지되도록 하였고,13 임플란트의 

구개쪽 식립은 순측의 골흡수를 막으며, 판막의 거상없이 
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수술을 진행하여 연조직의 손상을 최소화 했으며, 골막을 

유지하여 혈류 공급을 원활하게 하여 성공률을 높일 수 있

었다. 식립 후 임플란트에 고정하는 최종보철물과 유사한 

방식의 보철물을 장착하여 발치 후 사회적인 심미성의 즉

시 회복 및 최종보철물의 보다 심미적인 결과를 위한 연조

직 형태를 유지할 수 있었다. 2010년 Su 등은 임플란트의 

지대주와 치관의 외형이 주위 조직에 미치는 영향을 연구

하였으며, 치은연하를 critical area 와 subcritical area 로 구

분하였다. Critical area 는 치은 변연 하방 1mm 의 부위이

며, 이 부위의 조정을 통해 치은 변연 형태의 조정이 가능

하며, subcritical area 는 critical area 하방에 존재하는 나머

지 부위를 의미하며, 이 부위의 부적절한 외형은 임플란트 

주위의 염증을 발생시킬 수 있다.14 본 증례에서는 critical 

area 부위의 형태의 조정을 통해 상악 우측 중절치에 비교

해 치관부쪽에 존재하는 치은변연을 치근부쪽으로 위치시

킬 수 있었으며, subcritical area 부위는 오목하게 제작하여 

장기적인 유지를 고려하였다(Figure 5). 또한 보철물의 수

복 부위, 환자의 성별과 나이를 고려하여 심미성을 극대화

시키기 위해 지르코니아 지대주와 완전도재관을 수복하였

으며, 2년 6개월 동안 기능적 이상 및 보철물의 파절과 같

은 부작용 없이 기능적·심미적으로 잘 유지되고 있다.

결  론

상악 전치부는 치아 기능의 회복도 중요하지만 동시에 

높은 심미성이 요구되는 부위로서, 임플란트 수복에 대한 

치료 계획의 수립 시 고려해야 할 사항이 많으며, 적절한 

기능적·심미적 결과를 예측할 수 있어야 한다. 또한 기능과 

심미성에 대한 주기적인 경과 관찰과 검사가 필수적이다. 

본 증례에서는 상악 좌측 중절치의 치근 부위의 파절로 인

한 골흡수 및 심한 동요도로 발치가 필요한 젊은 여성환자

에서 해당 치아의 발치 즉시 임플란트를 식립하였고 당일 

임시보철물까지 장착하여 환자의 사회적 불편감을 최소화

하였으며, 적절한 연조직 반응을 확인한 후 최종보철물 수

복 시 기능적, 심미적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이

를 보고하는 바이다.
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Vacuum‐formed splint for splinting of traumatized 
teeth in a young child
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Toddlers are susceptible to injure their teeth because balance and motor coordination are not yet fully developed. 

Luxations are the common type of dental injuries in toddlers. Splinting of injured teeth is usually necessary to protect 

injured teeth and allow healing process. Especially, lateral luxation can damage to both labial bone plate and periodontal 

tissues, so it needs splinting for longer periods of time. 

In this paper, we report a case of vacuum‐formed splint for stabilizing injured teeth in primary and mixed dentition and 

review the related contents

Key words : Vacuum‐formed splint, lateral luxation.
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서  론4)

운동능력과 균형감각이 완전히 발달하지 않은 유치열기 

아동에서의 외상은 자주 일어난다.1,2 Kenwood와 Seow3에 

의한 연구에서 7세 이하의 어린이 중 30% 이상이 전치부

의 외상을 경험한다고 보고하였다. 영구치열에서는 전치

부 치아파절이 가장 흔하게 일어나는 형태의 외상이지만, 

유치열에서는 전치부의 탈구가 외상의 대부분을 차지한

다.1,4 Meadow 등4의 연구에 따르면, 전체 외상 중 탈구가 

28%를 차지 했으며 이 중 72%는 유치열기에서 일어난 것

이었다. 가장 많이 외상을 당한 치아는 상악 절치부였으며, 

그 중 유중절치가 가장 흔하였다. 

Cunha 등5에 의한 측방탈구의 유병율에 대한 연구에서 

전체 399개의 외상을 당한 치아 중 1.3%가 측방탈구에 해

당하였다. Borum과 Andreason6은 545개의 유치 중 34.1%가 

측방탈구에 해당한다고 보고하였고, Avsar와 Topaloglu등7

의 연구에 따르면, 3세 이하의 외상 중 10.7%가 측방탈구

에 해당하였다.

일반적으로 측방 탈구는 주변 치은 조직의 열상과 치조

골의 골절을 야기한다. 측방탈구의 치료는 외상치아의 정

복 후 고정이나 발거, 교합간섭이 문제가 되지 않는다면 치

료하지 않고 정기적으로 지켜보는 것 등이 있다. 외상을 입

은 치아는 치수나 치주인대의 회복기간 중에 추가적인 손

상을 입는 것을 방지하기 위하여 정복 후에 레진 강선 스플

린트로 고정하는 것이 받아들여지고 있다.8 그러나 외상을 

입은 치아 주변에 치아가 없는 경우, 주변치아로부터 충분

한 고정을 얻을 수 없는 경우, 그리고 비협조적인 환자의 

경우에는 레진 강선 스플린트의 사용이 제한된다.11 본 논

문에서는 낙상하여 측방탈구를 주소로 본과에 내원하게 

된 유치열이 완성되지 않은 환자에서 진공 성형된 스플린

트를 사용한 증례를 보고하고자 한다.
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Figure 1. 초진시 치근단 방사선 사진 및 임상 사진

Figure 2. 외상 6일 후의 치근단 방사선 사진

Figure 3. 진공 성형된 스플린트와 환자에게 시적된 임상사진

증  례

생후 15개월 남자 환자가 낙상으로 수상하여 본원 소아

치과에 내원하였다. 임상 및 방사선 검사 상 하악 우측 유측

절치의 측방 탈구 및 치조골 파절로 진단하였다(Figure 1).

 치아는 증가된 동요도를 보였다. 특별한 전신병력이나 

가족력은 없었다. 탈구된 치아는 정복되었으며, 레진 강선 

스플린트로 임시고정되었다(Figure 2). 그러나 레진 강선 

스플린트는 1주일 후에 탈락되었다. 이에 따라 진공 성형

된 스플린트를 제작하기로 결정하였다. 조심스럽게 인상

채득이 이루어졌으며, 석고 모형이 제작되었다. 0.75mm 

두께의 아크릴 판(Keystone industries, Singen, Germany)
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Figure 4. 재제작된 스플린트와 글라스아이오노머 시멘트로 접착한 임상사진

 

Figure 5. 외상 3개월 후의 임상사진

이 가열 되었고, 진공압력 하에 석고모형 위로 내려졌다. 

만들어진 스플린트를 석고에서 분리시킨 후 변연치은 하

방 3mm 길이로 잘라서 변연을 마무리하고 환자에게 시적

되었다(Figure 3). 스플린트 시적 2주 후에 환자가 손으로 

반복적으로 스플린트를 제거하려고 한다는 보호자의 말에 

의거하여 스플린트를 같은 방법으로 치은연상 3mm 길이

로 재제작하여 글라스아이오노머로 접착하였다(Figure 4). 

외상 4주 후에 진공 성형된 스플린트는 제거되었다. 3개월

의 주기적인 검진에서, 외상치아는 생리적인 동요도를 회

복하였고, 외상치아 주변의 연조직 및 치조골 또한 정상적

으로 회복되었다(Figure 5).

총괄 및 고찰

대부분의 측방탈구의 경우, 치아의 변위가 설측 방향으

로 일어나기 때문에 혀에 압력에 의하여 재위치를 유도하

며 교합간섭이 없는 한 특별한 조치를 취하지 않는다.9 이 

환자의 경우에는 측방탈구가 순측으로 일어나 즉시 정복 

후 레진 강선 스플린트로 고정하였다. 유치의 맹출이 완전

히 이루어지지 않은 환자의 경우 만족할만한 고정을 얻기 

힘들며, 특히 재식, 고정시에 외상치아의 흡인이나 삼킴의 

위험성이 상당하므로 주의를 요한다. 환아는 협조도의 문

제로 레진 강선 스플린트를 진공 성형 스플린트로 교체하

여 치아 고정을 했으며, 외상 1개월 후 고정을 확인하고 스

플린트를 제거하였다. Borum 과 Andreasen6에 의하면 유

치열에서 탈구된 치아의 35%가 치수강폐색을 보인다고 

하였으며, 외상당시의 치아의 변위가 치수강폐색의 중요

한 요소라고 설명하였다. 이 환자의 경우, 외상 3개월 후의 

정기 검진에서 외상치의 치수강폐색소견을 보이지 않았으

며, 유견치의 바른 맹출을 볼 수 있었다.

레진 강선 스플린트는 구강 위생에 큰 문제를 주지 않으

며, 환자에게 큰 불편감을 주지 않으므로 외상치아의 안정

에 널리 사용된다.10 그러나 외상치아의 주변에 치아가 없

는 어린 환자이거나, 비협조적이거나 장애가 있는 경우, 레
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진 강선 스플린트는 사용하기 힘들며 이 때 진공 성형된 스

플린트는 좋은 대안이 될 수 있다.11 이는 레진 강선 스플린

트에 비하여 접착과정과 긴밀한 접촉을 위한 강선의 구부

림이 필요 없으므로 임상에서의 소요시간이 길지 않고, 환

자가 착용하기에도 덜 불편하며, 구강위생관리가 쉽기 때

문이다.

유인원을 대상으로 한 실험연구에서 치아의 움직임을 

허용하지 않는 견고한 고정이나 길어진 고정시간이 치아

치조골 유착과 치아 외흡수와 같은 광범위한 치주적 합병

증을 야기할 수 있다는 것이 알려져 있다.12 진공 성형된 스

플린트의 또 다른 장점은 모든 면에서 적당한 유동성을 가

지고 있어서 고정이 필요한 치아에 가해지는 전단력을 견

뎌낼 수 있으면서도 생리적인 치아 동요도는 허용할 수 있

다는 것이다.

그러나 진공 성형된 스플린트는 기공실에서의 작업시간

이 필요하며, 환자로부터의 인상채득이 필요하고, 스플린

트를 낀 상태에서 먹고 말하는 것에 적응이 필요하다는 단

점이 있다.13

진공 성형된 스플린트는 유치열기와 혼합치열기의 환자

에서 외상치아를 안정화시키는데 사용될 수 있으며, 특히 

주변치아로부터의 지지를 얻을 수 없을 것으로 예상되는 

상황에서 유용하게 사용될 수 있을 것으로 사료된다.
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Dental pulp regeneration of immature maxillary central incisors 
after avulsion: case reports

Mi‐ri Kim, Myeong‐kwan Jih, Sang‐ho Lee, Nan‐young Lee
Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chosun University, Gwangju 61452, Republic 
of Korea

Introduction: Avulsion is one of the most severe type of traumatic dental injury with poor prognosis. The purpose of 

this report is to introduce the cases of pulp regeneration on three pulp necrotized maxillary immature central incisors 

by avulsion. Case 1: A 8‐year‐old boy had traumatic injury to #11 and 21, which were avulsed and replanted within 

30 minutes. The teeth lost their vitality and underwent pulp regeneration therapy with TAP and PRF‐MTA. After 8 months 

of follow‐up, the length of root and apical closure were developed. Case 2: A 8‐year‐girl had traumatic injury to #11, 

which were avulsed and replanted within 20 minutes. The tooth became nonvital and underwent pulp regeneration 

therapy with TAP and PRF‐MTA. After 24 months of follow‐up, the thickness of root wall was increased, however, there 

was no sign of ideal root development. Conclusion: In the three avulsed central incisors, only limited satisfactory result 

was observed after pulp regeneration. 

Key words : 상악 중절치, 완전탈구, 재생근관치료(pulp regeneration), 치근 성장
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서  론5)

완전탈구는 치아가 치조와에서 완전히 이탈한 것으로, 여

러 통계조사에 따르면 0.5~3%의 확률로 드물게 발생한다고 

알려져 있다. 가장 높은 빈도로 탈구되는 치아는 상악 중절

치이며, 여성보다 남성에서 3배 정도 더 많다. 완전탈구는 

영구전치가 맹출하는 7~14세의 어린이에서 호발하며, 상악 

중절치는 만 7‐8세경에 맹출하여 만 10세경에 치근이 완성

되기 때문에 완전탈구된 상악 중절치의 치근이 미성숙인 

경우가 많다.1-4 미성숙 영구치의 경우, 완전탈구 후 30분 

이내에 재식된다면 치수 생활력이 유지될 가능성도 있으

나, 실패할 경우 치수 생활력을 상실하게 된다.5 치수 괴사

된 미성숙 영구치는 근관치료를 필요로 하나 얇은 근관벽

과 개방된 치근단으로 인하여 일반적인 근관치료 방법으

로는 잔사제거와 치근단 밀폐에 어려움이 있다. 또한 전통

적인 수산화칼슘을 이용한 치근단형성술(apexification) 시

행 후 바람직하지 못한 치관‐치근 비율과 얇은 근관벽을 가

져 파절에 취약해 질 수 있다.6

치수괴사 미성숙 영구치를 위한 최적의 근관치료방법으

로 재생근관치료(pulp regeneration)가 제안되고 있다. 재

생근관치료는 손상된 상아질, 치근, 그리고 치수‐상아질 복

합체를 대체하기 위해 고안된 생물학적 기반을 둔 술식이

다. 이는 미성숙 영구치의 근단주위 조직에서의 충분한 혈

액공급과 줄기세포들의 잠재력을 근거로 한다.7 특히, 
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Republic of Koera
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(a) (b) (c) (d) (e)

(f) (g) (h) (i)

Figure 1. Standard radiographic view of Case 1. (a) At the first visit. (b) 6 weeks after avulsion with loss of vitality on both #11 and 
#21. (c) After extirpation of #11,21. (d) After administration of TAP. (e) 3 weeks after administration of TAP. (f) After PRF‐MTA 

pulp regeneration. Follow‐ups after (g) 3 months, (h) 9 months, (i) 24 months after pulp regeneration treatment.

SCAP (stem cells from apical papilla)는 일차 상아모세포

의 전구세포로 지속적인 치근발육을 담당하며 치근단 감

염이 일어난 상태에서도 생존할 수 있어 적절한 조건이 충

족되면 괴사된 미성숙 치아의 근관내에서 증식하여 기능

적인 치수‐유사 조직을 재생해 상아질의 침착을 통한 치근

의 지속적인 발육을 유도하는 것으로 알려져 있다.8 따라서 

재생근관치료가 성공적으로 이루어질 경우 생활력을 갖는 

조직이 재생되어 치근의 길이와 두께가 증가해 치아 유지

에 있어 치근단형성술과 비교해 더 유리한 조건을 제공할 

수 있다.

본 연구에서는 완전탈구 합병증으로 치수괴사가 발생된 

미성숙 상악 중절치에 재생근관치료를 시행한 두 가지 증

례에 관하여 보고하고자 한다.

증례보고

증례 1.

8세 남환이 넘어져서 이가 빠졌다는 주소로 본원에 내원

했다. 내원 당시 상악 전치부에 레진‐와이어 스프린트 고정

이 시행된 상태였다(Figure 1-a). 응급실 기록을 통해 환자

가 외상 직후 완전탈구된 상악 양측 중절치를 우유에 보관

한 상태로 응급실에 내원해 탈구 30분 만에 정복했음을 확

인할 수 있었다. 

외상 6주 만에 상악 양측 중절치 모두에서 치근단 병소

가가 관찰되었다(Figure 1-b). 재생근관치료 계획 하에 근

단부 3mm 치수조직을 남긴 상태로 발수하고(Figure 1-c), 

매일 3% NaOCl 용액과 생리식염수를 이용한 근관세척을 

시행했다. 3주 동안의 근관세척 후 근관내에서 농이 배출

되지 않는 것을 확인한 후 triple antibiotic paste(TAP - 

metronidazole, ciprofloxacin, minocyclin)을 적용했다(Fig 

1‐d). TAP 적용 3주 후, 환자의 정맥혈을 채혈하여 얻은 

platelet‐rich fibrin(PRF)을 근관내 scaffold로 적용하고 그 

상부를 MTA (ProRoot MTA; Dentsply, York, PA, USA)로 

폐쇄하고 임시수복재로 수복했다(Figure 1-e,f). MTA의 충

분한 경화를 위해 3일 후 MTA 상부를 복합레진(FiltekTM 

Z250; 3M ESEP, St. Paul, MN, USA)으로 수복했다. 

재생근관치료 시행 후 3개월 간격으로 24개월 동안 경

과관찰을 시행했다(Figure 1-g,h,i). 시간이 경과됨에 따라 

근관의 두께성장은 관찰할 수 있었으나, 근관의 길이성장 

및 근단폐쇄는 관찰되지 않았다. 특히 재생근관치료 시행 

24개월째 표준촬영 영상(Figure 1-i)에서 상악 좌측 중절치

의 MTA 주변으로 경조직의 형성이 관찰되었다. 

증례2. 

8세 여환이 길에서 넘어져 이가 빠졌다는 주소로 본원에 

내원했다. 환자는 외상 직후 완전탈구된 상악 우측 중절치

를 우유에 보관한 상태로 L/C에 가져가 탈락 20분 만에 재

식립 및 고정을 시행했다고 진술했으며, 본원에 내원한 당
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(a) (b) (c) (d) (e)

(f) (g) (h) (i)

Figure 2. Standard radiographic view of Case 2. (a) At the first visit. (b) After repositioning of #11 (c) 2 weeks after avulsion with 
periapical radiolucency on #11. (d) Six days after extirpation of #11. (e) After administration of TAP. (f) 3 weeks after 

administration of TAP. (g) After PRF‐MTA pulp regeneration. Follow‐ups after 
(h) 2 months, (i) 8 months after pulp regeneration therapy.

시 상악 양측 중절치를 고정한 상태였다(Figure 2-a). 환자

는 치아가 원래의 위치로 정복되지 못했다고 주장했으며, 

이를 개선하기 위해 본원에서 해당치아를 재정복 및 레진‐
와이어 스프린트로 고정을 시행했다(Figure 2-b). 

2주 경과 후 표준촬영 영상(Figure 2-c)에서 상악 우측 

중절치의 치근단병소가 관찰되었다. 해당치아가 미성숙 

상태임을 고려해 추가적인 치근발육을 유도하기 위해 재

생근관치료를 계획했다. 근관장보다 3mm 짧게 파일을 적

용해 괴사된 치수조직을 제거하고, 매일 3% NaOCl 용액

과 생리식염수를 이용한 근관세척을 시행했다. 6일 후 근

관내에서 더 이상의 농발생이 관찰되지 않아 triple 

antibiotics paste를 근관내에 적용했다(Figure 2-d,e). 

Triple antibiotics 적용 3주 후, platelet‐rich fibrin(PRF)‐
MTA 재생근관술식을 시행했다(Figure 2-f,g). MTA 경화

를 위한 충분한 시간을 제공하기 위해 2주 후 재내원하여 

MTA 상부를 복합레진(FiltekTM Z250; 3M ESEP, St. 

Paul, MN, USA)으로 수복했다.

PRF 적용 및 MTA를 이용한 밀폐 후 2개월 경과된 시점

에서는 뚜렷한 근단병소의 감소 및 골형성이 관찰되었으

나 치근발육의 증거는 찾기 어려웠다(Figure 2-h). 5개월 

경과된 시점부터 치근의 길이성장이 관찰되었으며(Figure 

2-i), 환자가 마지막으로 내원한 8개월 경과된 시점에는 더 

많은 치근의 길이성장 및 낮은 수준의 근단폐쇄가 관찰되

기는 했으나 충분한 치근의 두께성장이 이루어지지 않았

다(Figure 2-j).  

고  찰

영구치의 완전탈구는 가장 심각한 치아‐치조성 외상이

다. 성장 중인 어린이의 영구치 상실은 치조골 형성에 있어 

심각한 위축과 정지를 초래한다. 치조골은 좁아져 성장완

료 후에도 임플란트 등의 보철 수복을 어렵게 한다. 따라서 

어린이에서 완전탈구 치아의 치료목표는 성장이 완료되는 

시기까지 치조골 부피를 보존하기 위해 치아를 최대한 보

존하는 것에 초점을 두어야 한다.9 400개의 재식 치아에서 

재식 당시의 치근 발달단계와 치아의 생존율과의 관계를 

분석한 Andreasen 등의 연구에 의하면 재식치의 10년 이상 

생존율은 미성숙 영구치에서 50%, 성숙 영구치에서는 

70%로 나타나 완전탈구 후 미성숙 영구치의 예후가 더욱 

불량한 것으로 밝혀졌다.10 이러한 이유로 완전히 탈구된 

미성숙 영구치에서 생활력이 상실된 경우 재생근관치료를 

시도해 치근의 지속적인 발육을 유도함으로써 바람직한 

장기간 예후를 기대하고자 하는 노력이 있어왔다.

재생근관치료의 이상적인 결과는 치근단 병소가 치유되

고 정상적인 치근의 발달과 성숙 즉, 치근의 길이성장, 치

근벽의 두께성장, 그리고 근단폐쇄가 이루어지는 것이다. 
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본 연구에서는 2명의 8세 외상환자의 치수괴사가 초래된 3

개의 상악 미성숙 영구 중절치에 TAP 및 PRF‐MTA를 이

용한 재생근관치료를 시행했다. 두 증례의 세 개의 중절치 

모두에서 TAP 적용 후 치근단 병소가 치유되는 양상이 관

찰되었다. 첫 번째 증례에서 양측 상악 중절치에 PRF‐
MTA 재생근관치료 시행 후 24개월 동안 치근벽의 두께성

장은 뚜렷하게 관찰되었으나 치근의 길이성장 및 근단폐

쇄는 관찰되지 않았다. 두 번째 증례에서는 PRF‐MTA 재

생근관치료 후 8개월동안 뚜렷한 치근의 길이성장과 미약

한 근단폐쇄가 관찰되었으나 충분한 치근벽의 두께성장은 

관찰되지 않았다. 세 치아 모두 재생근관치료에서 기대하

는 이상적인 결과를 모두 충족시키지 못했다. 특히 두 번째 

증례에서 양측 중절치의 치근형태는 치근단형성술의 결과

와 비교해 크게 다르지 않았다. 이러한 불만족스러운 결과

를 통해 완전탈구 미성숙 영구치에서의 재생근관치료의 

효과에 대해 의문을 가지게 되었다. 이러한 부정적인 결과

의 원인에 대해 과학적으로 설명해주는 연구는 찾을 수 없

었다.  

완전탈구를 경험한 미성숙 영구치에서의 재생근관치료

의 성공률을 제시해주는 연구는 아직 발표되지 않았다. 

Hargreaves 등은 재생근관치료를 시행한 29편의 보고를 

분석한 결과 재생근관치료를 시행한 치아의 치수괴사 원

인은 치외치(39.7%), 외상(35.5%), 우식(14%), 치내치

(1.6%) 또는 원인 미상(9.2%) 순서로 많았다. 보고된 증례

에서 대부분 근단부 치주염과 구강내 연결된 동 및 부종 같

은 다른 증상과 징후가 빠르게 소실되었다. 추가적으로 치

근발달 그리고/또는 근단폐쇄의 임상적 증거가 관찰되었

다. 이를 통해 저자들은 외상을 포함한 다양한 병인에서 재

생근관치료 술식이 성공적이었다고 보고했다.7 하지만 분

석대상 중 완전탈구가 병인요소였던 증례는 단 세 건에 그

쳐 완전탈구에서의 성공률을 판단하기에는 부족했다. 

Jeong 등은 재생근관치료의 성공에 영향을 미치는 결정요

인을 연구하기 위한 후향적 연구를 시행한 결과, 치수괴사 

원인에 따라 치외치, 우식, 외상 순으로 재생근관치료 성공

률이 높았으며 유의한 차이가 나타났다고 발표했다. 해당 

연구에서 분석한 모든 외상 증례는 총 10건으로 모두 상악 

전치의 완전탈구였다.11 이는 완전탈구된 미성숙 영구치에

서 재생근관치료의 유효성을 의심하는 본 증례보고를 지

지하는 결과이다. 현재까지는 완전탈구와 재생근관치료 성

공 사이 상관관계를 증명해줄 임상적 통계 및 과학적 근거

가 부족하며 앞으로 더 많은 연구가 필요하다.

Cantekin K 등은 외상성 손상으로 인해 심도로 함입된 

미성숙 상악 우측 중절치에서 치수괴사가 관찰되어 재생

근관치료를 시행한 증례를 보고했다. 해당 증례에서 재생

근관치료 시행 후 치근의 성장이 관찰되었으나, 27개월 후 

해당 치아의 치수생활력 상실이 관찰되어 통상적인 근관

치료로 전환했다. 저자들은 외상을 경험한 미성숙 영구치

에서의 재생근관치료가 미성숙 치근의 성장이라는 훌륭한 

단기적 효과를 가진다는 것을 언급했다.12 해당 증례보고

에서 재생근관치료 시행 후 27개월에 치수생활력이 상실

되기는 했으나 27개월 동안 긍정적인 치근의 성장이 일어

나 우수한 치관‐치근 비율 형성하고 치근의 파절 위험성이 

감소됨으로써 완전탈구의 장기 예후를 향상시키고자 하는 

목표를 어느 정도 달성했다고 볼 수 있다. 본 증례보고의 

첫 번째 증례 역시 치근벽의 두께증가는 관찰되지 않았지

만, 치근의 길이성장 및 근단폐쇄로 인해 완전탈구 치아의 

유지 가능성을 향상시켰으므로 부분적인 성공을 거두었다

고 할 수 있다. 

하지만 Cantekin K 등은 함입치의 재생근관치료 시행 

27개월에 해당치아의 생활력이 상실된 점을 지적하면서 

이러한 술식의 장기적인 효과에 대해선 의문을 제기하며 

추가적인 연구가 필요하다고 언급했다.12 이러한 증례와 

더불어 본 연구의 두 번째 증례를 통해 재생근관치료의 성

공은 외상의 심도에 의해 좌우되지 않을까 하는 추측을 하

게 되었다. 합입과 완전탈구 같이 예후가 불량한 비교적 심

각한 외상의 경우 재생근관치료가 실패할 가능성을 사전

에 염두해야 할 것으로 생각된다. 이러한 주장은 어디까지

나 가설에 지나지 않으며, 추후 외상치아의 재생근관치료

에 대한 장기간의 추적연구가 필요하다. 

결  론

완전탈구를 경험한 세 개의 상악 미성숙 영구 중절치에 

재생근관치료를 시행한 결과, 이상적인 재생근관치료의 

결과가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 완전탈구된 미성

숙 영구전치에서 재생근관치료의 효과가 매우 제한적일 

수 있음을 시사한다. 하지만 예후가 불량한 완전탈구 미성

숙 영구치의 치료목표가 치조골 보존을 위해 성장완료시

기까지 최대한 유지하는 것이라는 점을 감안했을 때, 이러

한 치료 결과가 완전한 실패라고 단정지을 수는 없다. 따라

서 완전탈구 미성숙 영구전치에서 재생근관치료를 시행할 

경우 사전에 제한적인 성공 또는 실패 가능성을 염두한 상

태에서 보호자와 환자의 충분한 이해와 동의 하에 시행되

어야 할 것이다. 또한 장기적인 효과가 명확하게 밝혀지지 

않은 만큼, 치수생활력 상실 등의 합병증을 발생 가능성에 

대비하여 장기간의 추적관찰을 추천한다. 
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대한 스포츠치의학회 소식

행사명：2017 대한스포츠치의학회 학술대회 및 정기총회 

일   시: 2017년 7월 9일(일) 09:00 ~ 17:30

장   소: 경희대학교치과병원 지하 1층 강당

참석자: 다수

학술대회 진행 

주제: 스포츠닥터 및 스포츠치의학 팀닥터가 되는 길

Session 1: 스포츠치의학 손상 어떻게 해결하나?

강의내용: 스포츠 현장에서의 스포츠 닥터의 역할, 스포츠 외상 환자의 전신 평가와 대처, 생활체육에서 발생되는 

치아 손상의 효과적인 처치 방법, 운동 중에 발생하는 턱관절 손상의 진단과 올바른 처치방법, 마우스가

드의 역할과 한계성

Session 2: 실제 스포츠경기(동계올림픽)에서 치과의사의 역할

강의내용: 스포츠치의학의 적용 가능성과 한계, 2018 평창 동계올림픽(치과의사의 역할과 참여), 도핑 테스트 및 약

물 사용에 대한 치의학적 관점

정기총회 개최
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대한 스포츠치의학회 소식

행사명：기자간담회

일   시：2017년 7월 21일(금) 19:00

장   소：경희대학교 근처 노바 이탈리아노

참석자：신임회장단, 주무이사, 치의신보, 덴탈아리랑 등 치과전문매체(10개) 기자들

내   용：
회원관리위원회, 선수촌진료위원회, 스포츠연구위원회, 대외협력위원회, 

섭외협력위원회, 학술위원회, 스포츠치의학 교과서발간 특별위원회, 

스포츠닥터위원회 2017 ~ 2019년 업무방안 브리핑
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대한 스포츠치의학회 소식

행사명：2017년도 대한스포츠치의학회 제7대 임원단 워크샵

일   시：2017년 8월 19일(토) ~ 20일(일)

장   소：신흥 양지연수원

참석자：안창영 고문 외 32명(대한스포츠치의학회 임원단)

내   용：
특강(경희대학교 의과대학 이종하 교수, 평창 동계올림픽 조직위원회 의무부 이한성 부장)

각 위원회 업무보고

임원토의 및 회의
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대한 스포츠치의학회 소식

행사명：2017 대한스포츠치의학회 9월 초도이사회 및 임시총회

일   시：2017년 9월 22일(금) 19:00 ~ 21:00

장   소：경희대학교치과대학 1층 교수회의실(105호)

참석자：권긍록 회장 외 15명

내   용：
연회비 결정, 평생회비제도 도입

스포츠닥터 & 스포츠치의학 팀닥터 교육 프로그램 논의

평창동계올림픽 의무운영인력 지원 논의
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대한 스포츠치의학회 회칙

제1장  총  칙

제 1 조【명칭 및 사무소】
본회는 대한스포츠치의학회(The Korean Academy of 

Sports Dentistry, KASD 이하 “본회”라 칭한다)라 칭하며 

본부를 서울특별시에 두고, 각 광역시 및 도에 지부를 둘 

수 있다. 

제 2 조【설립근거】
본회는 대한치과의사협회 정관 제61조에 의하여 설립한

다.

제2장 목적 및 사업

제 3 조【목적】

본회는 스포츠치의학의 발전향상과 회원 상호간의 유대강

화 및 친목을 도모함을 목적으로 한다.

제 4 조【사업】

1. 스포츠치의학 연구 발전에 관한 사항

2. 학술지 발간에 관한 사항

3. 스포츠치의학 정보의 수집 및 교환에 관한 사항

4. 국제스포츠치의학 교류에 의한 사항

5. 스포츠치의학 교육 및 지도에 관한 사항

6. 기타 본회 목적 달성에 필요한 사항

제 3 장  회  원

제 5 조【구성】
본회 회원은 정회원, (평)회원, 특별회원, 학생회원을 둘 

수 있다. 

제 6 조【자격】
1. 정회원은 스포츠의학 분야에 종사하거나 관심이 있는 

치과의사로서 본회의 목적에 적극적으로 찬동, 협조하

고 소정의 입회절차를 밟은 자로 한다. 

2. (평)회원은 스포츠의학 분야에 종사하거나 관심이 있

는 치과기공사, 치과위생사 및 이에 준하는 자격을 가

진 자로서 본회의 목적에 적극적으로 찬동, 협조하고 

소정의 입회절차를 밟은 자로 한다.

3. 특별회원은 본회의 취지에 찬동하여 본회 발전과 스포

츠치의학분야에 관심이 있는 단체나 개인으로서 이사

회의 인준을 받아야 한다. 

4. 학생회원은 스포츠치의학에 관심이 있는 치과대학 및 

치의학전문대학원 재학생으로 한다. 

제 7 조【입회 및 자격】
본회에 입회하고자 하는 자는 본회 임원 2인 이상의 추천

을 받아 소정의 입회원서를 제출한 후, 이사회의 인준을 

얻어야 한다. 단 인준에 필요한 세부사항은 이사회에서 

별도로 정한다. 

제 8 조【의무와 권리】
1. 본회의 회원은 회칙을 준수하고, 소정의 입회비 및 연

회비와 기타의 부담금을 납부하여야 하며, 본회의 제

사업 및 회무에 협조할 의무가 있다. 

2. 정회원은 선거권 및 피선거권을 가지며, 본회 제반 행

사에 참여할 권리를 가진다.

3. (평)회원, 특별회원, 학생회원은 선거권과 피선거권은 

없으나, 본회 제반 행사에 참여할 권리를 가진다.

제 9 조【자격상실】
본회 회원 중 본회의 취지에 어긋나는 행위를 하여 본회

의 명예를 실추시킨 경우 또는 특별한 사유 없이 3년 이

상 회비를 체납하였을 경우에는 이사회의 결의를 거쳐 

회원의 자격을 박탈할 수 있다.

제4장 조직 및 임원

제10조【구성】
본회는 회장:1인, 차기회장:1인, 부회장:6인, 이사 20인 

이내, 감사:2인의 임원을 둔다.

제11조【임무】
1. 회장은 본회를 대표하고 제 회무를 총괄하며 본회 제 

회의 시 의장이 된다. 

2. 차기회장은 회장을 보좌하고 회장 임기 만료 또는 회

장 유고 시 회장직을 승계하며, 회장이 참가하는 모든 

업무에 참석하여 회무를 파악한다.

3. 부회장은 회장을 보좌하며 회장이 참가하는 모든 업무
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에 참석하여 회무를 파악하고, 차기회장 유고 시 회장

이 지명하는 부회장이 차기회장직을 승계한다.

4. 학술대회장은 정기학술대회를 대표하고 학술대회의 

제반업무를 관장하며, 업무상 필요에 따라 위원 약간 

명을 선임할 수 있다. 

5. 상임이사는 특별임원 및 평이사와 함께 이사회를 구성

하고 본회의 제3조에 의한 주요 회무를 심의 의결하며, 

총무, 학술, 재무, 연구, 정보통신, 공보, 섭외, 국제, 편

집, 법제, 자재, 홍보, 기획 등의 분야를 각각 분장한다.

6. 총무이사는 회장을 보좌하여 본회 회무를 통괄하며 본

회의 기획업무, 지부설치 및 다른 부서에 속하지 아니

하는 사항을 관장한다.

7. 본 회의의 목적달성을 원활하게 하기 위하여 각 업무

를 분장한 상임이사 밑에 그에 상응한 부서를 설치하

고 간사 및 약간 명의 위원을 선정할 수 있다.

8. 이사는 이사회 및 총회에 참석하며, 필요 시 회무 보고

를 하여야 한다.

9. 감사는 본회의 업무 및 회계를 감사하고 총회에 출석

하여 감사보고를 하여야 하며, 필요한 때에는 이사회 

또는 총회의 소집을 회장에게 요구할 수 있으며, 소집

을 요구할 때에는 소집 사유를 문서로 제시하여야 한

다.

제12조【임기】
1. 회장 및 임원의 임기는 2년으로 하며 연임할 수 있다.

2. 보궐 선임된 임원의 임기는 전임자 임기의 잔여기간으

로 한다.

3. 차기회장을 제외한 모든 임원은 그 임기가 만료되어도 

후임자가 결정될 때까지는 그 직무를 집행하여야 한다. 

제13조【임원선출】
1. 회장, 차기회장 및 감사는 정회원 중에서 총회에서 선

임한다.

2. 부회장 6인 중 2인 및 이사는 회장이 임명한다. 

3. 학술대회장은 이사회의 의결로 회장이 선임한다.

제14조【보선】
임원의 결원이 생길 때 보궐선출은 이사회에서 하며 제

14조 제1항의 임원은 총회의 추인을 받는다.

제15조【고문】
1. 본회에 고문 약간 명을 추대할 수 있다.

2. 고문은 본회의 발전에 공로가 지대하거나 할 수 있다고 

판단되는 자로서 이사회의 인준을 거쳐 회장이 추대하

며, 임기는 임원의 임기와 동일하며 연임할 수 있다.

제16조【위원회】
본회의 원활한 업무수행을 위하여 필요할 경우, 회장은 

각종 위원회 및 연구소를 둘 수 있으며, 그 위원장 및 연

구소장은 회장이 임명한다.

- 학술위원회 : 학술대회, 연수교육 및 기타 학회, 학술 집

회에 관한 사항 등

- 편집위원회 : 학회지 편집위원회의 구성과 운영에 관한 

사항 

- 스포츠 치의학연구소 : 스포츠치의학의 연구 및 기획에 

관한 사항

- 기타 시대상황에 필요하다고 인정되는 위원회

제 5 장  회  의

제17조【종류】
총회, 이사회, 각 위원회 및 분과 연구회로 한다.

제 6 장  총  회

제18조【구분 및 소집】
1. 총회는 정기총회와 임시총회로 구분한다.

2. 정기총회는 매년 1회 개최하며 회장은 그 의장이 된다.

3. 임시총회는 회장이 필요하다고 인정하거나, 이사회의 

결의 또는 정회원 3분의1이상의 요구가 있는 경우에 

회장이 개최한다.

4. 총회는 재적정회원 총회로 하며, 재적정회원의 과반수

이상 출석으로 성립된다. 

제19조【의결】
총회는 출석회원 과반수의 찬성으로 의결하며 가부동수 

일 때에는 의장이 결정권을 행사한다.

제20조【의결사항】
1. 예산 및 결산에 관한 사항 
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2. 회칙 개정 및 제정에 관한 사항 

3. 사업계획에 관한 사항

4. 임원선출에 관한 사항 

5. 입회비, 연회비 및 기타 부담금에 관한 사항 

6. 회장 또는 이사회에서 제출한 사항 

7. 기타사항

제 7 장  이사회 및 위원회

제21조【이사회의 구성】
이사회는 회장, 차기회장, 부회장 및 각 부서의 이사로 구

성된다.

제22조【이사회의 임무】
이사회는 과반수이상이 출석하여 성립하고 다음 사항을 

심의, 의결한다.

1) 본 회의 사업계획 및 운영방침에 관한 사항

2) 업무 집행에 관한 사항

3) 예산 및 결산에 관한 사항

4) 지부설치와 운영에 관한 사항

5) 회칙 개정에 관한 사항

6) 회장 또는 총회에서 건의된 사항

7) 각 종 위원회에서 제출한 사항

8) 기타 중요한 사항

제23조【위원회의 구성】
위원회는 위원장 및 위원으로 구성된다.

제24조【위원회의 임무】
위원회는 이사회의 의결로 부여된 사항을 연구, 검토하

며, 위원회서 결정된 사항을 이사회에 보고하여야 한다.

제 8 장  재정 및 회계

제25조【수입】
본회의 재정은 다음 수입으로써 충당한다.

1) 입회비

2) 년회비

3) 보조금 및 찬조금

4) 기타 수입 

제26조【재정관리】
현금은 회장명의로 금융기관에 예치하고 증서를 재무이

사가 보관한다. 

제27조【회계연도】
본회 회계연도는 7월 1일 부터 다음해 6월 30일까지로 한다.

제 9 장  부  칙

제28조【정관의 개정】
본 회의 회칙을 개정하고자 할 때에는 이사회의 승인을 

거쳐 총회에서 출석회원 3분의 2이상의 찬성으로 의결한

다.

제29조【기타 사항】
본 회칙에 규정되지 않은 사항은 일반 관례에 준하되, 이

사회의 동의를 거처야 한다.
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1. 논문의 심사 및 채택은 본 규정에 따른다

2. 심사위원의 위촉 및 취소

심사위원은 스포츠치의학 관련 학문 분야의 전문 지식

을 갖춘 연구자 및 임상가 중에서 편집이사 및 편집위원

의 추천에 의해 편집위원장이 위촉하며, 그 명단은 발표

하지 않는다.

심사위원이 심사의뢰 후 30일 이내에 심사의견을 제출

하지 아니할 경우에는 심사위원의 위촉을 취소할 수 있

다. 이 경우 원고는 즉시 본 학회로 반송하여야 한다.

3. 심사위원 수

논문의 심사는 1편당 2인의 심사위원이 심사하는 것을 

원칙으로 한다.

4. 심사위원의 임무

심사위원은 심사의뢰 후 2주일 이내에 논문을 규정에 

따라 객관적으로 공정하게 평가하고 평가결과를 원고와 

함께 편집위원회에 반송하여야 한다.

5. 심사결과

심사결과는 “채택가” 와 “채택불가” 로 판정하고, 채

택가의 경우는 수정과 보완의 필요성 정도에 따라 “무수

정”, “수정 후 채택”, “수정 후 재심” 으로 구분한다.

1) “채택가” 중 “무수정” 으로 판정된 논문은 이를 수

정 없이 채택한다. 

2) “채택가” 중 “수정 후 채택” 으로 판정된 논문은 심

사위원이 지적한 사항을 저자가 수정한 후 편집이

사가 이를 확인하여 채택한다.

3) “채택가” 중 “수정 후 재심” 으로 판정된 논문은 심

사위원이 지적한 사항을 저자가 수정한 후 해당 심

사위원에게 재심을 의뢰한다.

6. 심사결과의 내용

심사내용은 저자에게만 통보하고 공표하지 않는다.

1) 수정 후 채택

논문의 내용이 결정적인 문제가 없거나 사소한 편

집사항 수정 또는 일부만 보완한 후에 바로 게재할 

수 있다고 판단되는 경우로서 평가자는 평가서에 

보완 권고사항을 명기한다. 저자의 보완 결과는 평

가자에게 회부하지 않고 편집위원장 또는 편집위원

회에서 수정사항을 확인 후 게재를 확정한다.

2) 수정 후 재심

논문의 내용은 게재할 가치가 있으나 부분적으로 

반드시 수정하거나 보완할 필요가 있는 경우로서 

이 경우 평가자는 수정 보완 요구사항과 권고사항

으로 나누어 그 내용을 평가서에 명기한다. 저자가 

수정 보완한 논문을 평가자에게 다시 회부하여 수

정 보완이 적절한지 확인한 후 게재를 확정하고, 추

가적인 수정 보완이 필요하면 다시 평가절차를 거

친 다음 편집위원장 또는 편집위원회에서 최종 게

재 여부를 확정한다.

3) 채택불가

논문의 내용이 학회지의 목적이나 편집방침에 부합

하지 않거나 저자가 연구한 결과와 타인이 이미 연

구한 결과 사이에 뚜렷한 차이가 없다고 판단되는 

경우로서 평가자는 게재 부적합 사유를 상세하게 

기술하고 편집위원장 또는 편집위원회에 통보한다.

7. 게재 결정

편집위원장이 논문의 평가 결과를 취합하여 최종게재 

여부를 결정한다. 단, 편집위원장은 필요에 따라 편집이

사에게 업무를 위임할 수 있다.

8. 편집위원장의 권한

논문이 논문투고 규정에 맞지 않다고 편집위원장이 인

정할 경우에는 이를 접수하지 아니할 수 있다.

평가자 간에 심사결과가 다를 경우에는 편집위원장이 

최종 결정한다.
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1. 투고 자격

대한스포츠치의학회 회원 및 편집위원회에서 인정하

는 자에 한한다.

2. 투고 원고의 종류

본 학회지에 게재 가능한 원고는 스포츠 치의학과 관

련된 원저, 증례보고, 종설 등으로 나눌 수 있으며, 이에 

속하지 않는 것은 편집위원회에서 게재 여부를 심의 결

정한다. 

3. 원고의 게재

원고의 게재여부 및 게재순서는 본 학회 편집위원회에

서 심의 후 결정하며, 편집위원회는 투고예정 원고의 학

문적 의의, 논리성, 창의성, 독창성 및 윤리성 등을 심사

하여 게재 여부를 결정하며, 필요한 경우 수정이나 보완 

그리고 일부 삭제를 저자에게 요구할 수 있다. 수정된 논

문은 재심사하여 편집위원회가 게재 여부를 결정하며, 

저자가 수정을 거부할 경우에는 게재될 수 없다. 편집위

원회에서는 투고 원고 중에서 게재가 불가능한 것은 그 

사유와 함께 원고를 저자에게 반송한다.

4. 원고는 한글 또는 영문으로 작성한다.

한글 원고인 경우에는 가능한 모든 단어를 한글로 기

록하고 번역이 곤란한 것은 영문으로 기록하며 번역어인 

경우에는 이해를 돕기 위하여 첫 인용 단어 다음에 괄호

로 원어를 병기한다.

5. 원고 형식

원고의 첫 장은 원고의 제목(국문/영문), 저자(들) 이름

과 학위(국문/영문), 각 저자의 소속(국문/영문) 및 연락

처, 초록(국문 또는 영문), 연구비 지원 내용(필요 시 초록 

하단에) 순으로 작성한다. 원고의 제목은 간결하며 논리

적으로 작성되어서, 원고의 내용을 쉽게 알 수 있도록 한

다. 저자는 가능한 한 총 5명 이내로 한다.

6. 초록

초록은 한글 원고인 경우에는 영문 초록을, 영문 원고

인 경우에는 한글 초록을 작성한다. 초록의 내용으로는 

Purpose, Materials and Methods, Results, Conclusion, Key 

Words 순으로 간결하면서도 구체적인 자료와 함께 제시

되어야 한다. 분량은 한글인 경우에는 500자 이내로 영문

인 경우에는 600단어 이내로 한다. 단, 약어는 사용하지 

않는다. 초록 하단에 주요 단어(key words)를 6개 이내로 

가나다(영문인 경우에는 알파벳) 순으로 작성한다.

7. 연구에 이용된 상품명 인용 방법

연구에 이용된 상품의 상품명을 인용할 경우에는 처음 

인용 시에 상품의 이름, 제조 도시 명, 나라 순으로 괄호 

안에 기록한다.

8. 원고의 분량 및 글씨체

원고는 Microsoft Word로 작성하며 글씨체는 명조체, 

글씨 크기는 10point, 줄간격은 1.5로 작성하여 제출한다. 

원고의 양은 원저인 경우에는 15쪽, 증례 보고 등 기타 원

고는 7쪽 전후로 하며 원고의 분량이 지나치게 많은 경우

에는 편집위원회에서 이에 대한 수정을 저자에게 요구할 

수 있다. 원고의 구성은 본 학회지 편집 방향에 따라 편집

위원회에서 이를 조정할 수 있다. 

9. 원고의 작성 순서

원저인 경우는 

1) 제목

2) 소속 및 저자명

3) 초록, 주요 단어

4) 연구비 지원내용

5) 서론

6) 연구 재료 및 방법

7) 연구성적

8) 총괄 및 고안(고찰)

9) 결론(또는 요약)

10) 참고문헌 
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11) 책임 및 교신 저자의 주소 및 연락처 순으로 작성

하는 것을 원칙으로 하며 임상 증례, 종설 등의 원

고도 이에 준하여 작성한다.

10. 참고 문헌

원칙적으로 출판되었거나 게재 완료된 문헌만을 참고

문헌으로 사용할 수 있다. 가급적 초록(abstract) 인용은 

피한다. 본문 중에서 기록 순서는 인용 순서대로 인용문 

끝에 어깨 번호를 붙여 표기하는데 문장인 경우는 쉼표

나 마침표 뒤에 그리고 특정 명사나 연구자 이름인 경우

는 바로 뒤에 번호를 붙인다. 한 인용문에서 3개 이상의 

참고문헌이 제시될 경우에는 처음 문헌 번호와 마지막 

문헌 번호를 “-”로서 표시한다(예: -라고 주장했다. 3, 9- 

13)). 본문 중에서 저자는 성만 기입하는데 2명인 경우는 

모두 병기하고 3명 이상인 경우에는 1명만을 명기하고 

나머지는 ‘등’으로 표기한다(예: 김과 박은, 오 등은). 참

고 문헌은 별도의 장에 본문에서 인용된 번호 순으로 다

음과 같이 작성한다. 논문인 경우는 “저자명. 제목. 잡지

명 발행년도;권(호):페이지(시작-끝)”의 형식과 순으로, 

책인 경우에는 “저자명. chapter제목. editor이름. 책제목. 

출판도시: 출판사; 연도: 인용페이지(시작-끝)”의 형식과 

순으로 작성한다. 

예) Iwama CY, Preston JD. Cobalt‐chromium‐titanium 

alloy for removable partial dentures. Int J 

Prosthodont 1997;10:309‐317.

예) Hilton TJ. Direct posterior composite restorations. 

In: Schwartz RS, Summitt JB, Robbins JW (eds). 

Fundamentals of Operative Dentistry. Chicago: 

Quintessence; 1996:207-228. 

국내문헌을 영문으로 표기한다.

예) Hong DH, Lee SB, Choi DG. The effect of human 

appendage muscle strength on increase in vertical 

dimension from intercuspal position of mandible. J 

Korean Acad Stomato Func Occl 2003;19(3):169- 

184.

저자가 5명 이상인 경우에는 처음 3명만 기록하고 나

머지는 et al.로 한다. 저자명은 성 그리고 이름의 첫 자를 

대문자로 표기한다(예: Sorensen JA, Choi DK). 

11. 사진

사진의 크기는 3×5(또는 5x7) inch로 하고 사진 뒷면에 

연필로 사진번호와 상하 구분을 사진에 손상이 가지 않

도록 가볍게 기록한다. 사진은 현상도가 우수한 2 장의 

광택 인화지 사진과 필름을 동시에 보내야 하며 필요한 

경우 그림파일(조건: 해상도, 크기 등)로 대체할 수 있다. 

슬라이드 필름은 반송하나 사진이나 파일은 저자가 특별

히 요구하지 않으면 반송하지 않는다. 방사선 사진은 원 

사진을 보내야 한다. 칼라 사진인 경우에는 슬라이드로 

제출하지 말고 광택 사진으로 현상된 2장과 필름을 제출

하고, 가능한 칼라 사진은 두 페이지 이내로 제한한다. 

12. 사진 설명

필요한 사진 설명은 별지에 작성하여 제출하고, 현미

경 사진은 배율, 염색 방법 등을 반드시 기록해야 한다.

13. 도표 및 그래프

컴퓨터로 작성된 것을 사진이나 레이저 프린터로 출력

하여 제출한다. 손으로 그릴 경우는 조잡하지 않도록 하

고, 만약 조잡하다고 판단되면 편집위원회는 반송하여 

컴퓨터 그래픽으로 재 제출하도록 요청할 수 있다.

14. 사용 단위

사용 단위는 미터법을 원칙으로 하며 타 단위를 사용

한 경우에는 처음 기술 시에 괄호 안에 미터법으로 환산

하여 기록한다.

15. 책임 저자

원고의 책임저자(Corresponding author)를 영문으로 

표기하여 참고문헌 다음에 기입해야 한다. 내용은 추후

에 연락이 가능하도록 이름, 학위, 주소(연락처), 팩스, e‐
mail 주소 등이 명확히 기재되어야 한다.

예) Reprint request to:

Sung Chul Choi, DMD MSD PhD

Chair and professor
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Department of Pediatric dentistry, School of

Dentistry, Kyung Hee University

1 Hoegi‐dong, Dongdaemun‐gu, Seoul, Korea

Tel: 82-2-958-9339 Fax: 82-2-965-7247

E-mail: pedochoi@khu.ac.kr

16. 게재료

기본적으로 게재료는 부과되지 않으나 컬러 사진이 포

함된 경우 사진 분해 등에 필요한 실비가 요구될 수 있다. 

별책은 별도로 저자의 요구가 있을 경우에만 실비로 제

공한다.

17. 원고마감

1년에 1회 12월 30일에 발간되므로 원고는 11월 29일

까지 접수된 것을 우선으로 편집위원회에서 게재 여부 

및 순서를 정한다. 

18. 원고 접수

원고는 이메일 접수를 원칙으로 한다.

e‐mail: pedochoi@khu.ac.kr

주소 : 서울시 동대문구 회기동 1 경희대학교 소아치과

편집이사 최 성 철

TEL) 02‐958‐9371 FAX) 02‐965‐9370
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