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존경하는대한근관치료학회회원여러분안녕하십니까?

어느덧저희 14대 임원진의임기가이제얼마남지않았습니다. 우리

학회는 작년 세계근관치료연맹(IFEA)의 World Endodontic Congress

(WEC2018)를 성공적으로 치루어 내는 등 지난 2년간 회원 여러분들의

적극적인지지와참여그리고임원진들의아끼지않는노력덕분에국내,

외적으로많은성장을이루었다고자부합니다.

저희 14대임원진이출범할때몇가지목표한일들이있었습니다. 우선

내적으로각임원들의업무분장을확실히하고자하는한편홈페이지개편사업을진행해왔으며, 지역

별로학술집담회을개최해왔습니다. 외적으로는두번의국제행사가있었습니다. 그중남은하나가

이번에추계학술대회와함께공동개최되는Asian-Oceanian Federation of Conservative Dentistry

(AOFCD)의제1회ConsAsia meeting입니다. 이학회는대한치과보존학회가Host로서우리대한치과

근관치료학회의공동주최로한국접착치의학회가함께하는학회로서학회마지막날에는근관치료학

세션을특별히구성하였습니다. AOFCD 출범과함께이번학회의성공적개최를위해수고해주신

조병훈조직위원장님께감사의말씀을드립니다. 앞으로AOFCD가수복및근관치료영역에서아시아

태평양지역의균형적발전에기여하고더욱발전할수있기를바랍니다.

대한치과근관치료학회추계학술대회가 AOFCD meeting과 함께진행되기는하지만학회준비를위해

수고해주신신수정학술이사와김현철총무이사그리고연자분들께도감사의말씀을드립니다.

존경하는대한치과근관치료학회회원여러분! 이제저희 14대집행부는이번학술대회를끝으로 15대

집행부에게바통을넘겨주려합니다. 그동안회원여러분들덕분에임원진모두행복하고즐겁게일할

수있었습니다. 열심히하고자했으나회원여러분들이보기에부족한점도많았으리라생각합니다.

이제아쉬움은뒤로하고우리모두15대회장이신김진우교수님과임원진들에게힘을실어줍시다. 

그리하여비록원하는속도만큼은아닐지라도발전의수레바퀴는쉬지않고굴러가게합시다.

감사합니다.

2019년10월31일

제14대대한치과근관치료학회회장 김의성

학회장 인사말
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A comprehensive understanding of the root and the root canal morphology is imperative to reduce

endodontic failure caused by incomplete root canal preparation and obturation. Despite a wide range of

anatomical variations associated with maxillary molars that have been reported, the presence of four roots has

been considered as a rare phenomenon. The following case report describes successful non-surgical

management of maxillary second molar with unusual morphology of two independent palatal roots. The

access cavity design was modified as dictated by the internal anatomy of the tooth and the chemo-mechanical

preparation of root canals was done using rotary NiTi files and obturated using resin sealer. (Endod Dent
Rehabil 2019;20(2): 72- 76 )
Key words: microscope, maxillary molar, access cavity, palatal canal 

도승재, 서민석*   Seung-Jae Do, Min-Seock Seo*

Abstract

네 개의 치근을 가지는 상악 제 2대구치의 비외과적 근관 치료:
증례 보고
Nonsurgical endodontic treatment of the maxillary
second molar with four root : Case report

서론

근관계의형태에대한적절한이해는성공적인근관

치료를위해필수적이다. 근관계의불충분한이해는

근관치료에서 겪는 어려움과 직접적으로 연관되어

있다. 그 중 추가적인 치근과 근관의 존재를 탐지하

지 못한다면 이것은 치근단 감염의 발생과 잔존과

관련이 있기 때문에, 근관치료 실패의 중요한 요인

이된다.1,2

상악 제 2 대구치는 형태적으로 매우 다양하여, 진

단과 치료에 어려움을 겪게 된다. 보편적으로 세 개

의 치근을 가지는 상악 제2대구치와 달리, 몇몇 연

구들은 부가적인 구개측 치근의 발생을 보고해 왔

다.3,4 이에 다음의 증례에서는 상악 제2대구치에서

두 개의 협측 치근과 2 개의 독립된 구개측 치근을

가지는 상악 제2대구치의 근관치료 증례를 보고하

고이에대해논의해보고자한다. 

증례 1

18세 여자 환자가 우측 치아가 가만히 있어도 아프

다는 것을 주소로 원광대학교 대전치과병원 보존과

에 내원하였다. 임상 검사상 상악 우측 제2대구치

근심측으로 깊은 우식이 존재하였고, 타진에 양성

반응을 보였으며, 냉검사에 지연된 반응을 보였다

(Fig. 1A).

Case report

원광대학교 대전치과병원 치과보존과
Department of Conservative Dentistry, Wonkwang University Daejeon Dental Hospital, Daejeon, Korea

* Corresponding author: Dr. Min-Seock Seo

Department of Conservative Dentistry, Wonkang University Daejeon Dental Hospital, 77 Dunsan-Ro, Seo-Gu, Daejeon, Korea, 302-120. 

Tel: +82-42-366-1143, Fax: +82-42-366-1115, E-mail : profee@wku.ac.kr 
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국소 마취 및 러버댐 격리 하에 Endo Access bur

와 Endo Z bur (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,

OK, USA)을 이용하여 근관 와동개방을 실시하였

다. 치과용 현미경 하에 치수강저를 검사하였을 때,

X 패턴의 dentinal map이 관찰되었으며 네 개의

근관입구가확인되었다. 추가적인구개근관입구는

통상적인 구개측 근관입구의 근심측에 존재하였으

며근심구개선각에위치하였다. 와동은해당부위로

연장되어 사다리꼴 (Trapezoidal) 형태가 되었으

며, 4개의 독립된 근관 입구를 확인하였다. 근심 구

개측근관과원심구개측근관은각각근심구개선각

과 원심구개선각에 위치하였다 (Fig. 1B and C).

전자 근관장 측정기 (Dentaport ZX, J.Morita

Corp., Tokyo, Japan)를 통하여 근관장을 설정하

였고, 치근단 방사선 사진으로 독립적인 네 치근을

확인하였다 (Fig. 1D). 근관 세정과 성형은

Protaper NEXT, Profile (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Switzerland) 전동 기구를 이용으로

성형하였고, 5.25% NaOCl과 17% EDTA로 근관

세정하였다. 내원 간 근관 멸균은 수산화칼슘 제제

인 Calcipex (Dentsply DeTrey, Konstanz,

Switzerland)가 사용되었고, 치관부 임시 가봉

(Cavit, 3MESPE, Minnesota, USA) 하였다.

다음 내원시 증상 소실 되었으며, 거타퍼차 콘과

AH plus sealer (Dentsply DeTrey, Konstanz,

Switzerland)를 이용한 연속파 근관가압충전으로

마무리 하였고 충전 후 방사선 사진을 촬영하었다

(그림 2A and B). 이후 복합 레진으로 수복하였다.

6개월후재내원시환자는증상이없었다 (Fig. 3).

Figure 1. (A) 초진 방사선 사진. (B) 근십협측 (Mesio-Buccal) 근관과 근심구개측(Mesio-Palatal) 근관 입구 임상 사진. 
(C) 원심협측 (Disto-Buccal)와 원심구개측(Disto-Palatal) 근관 입구 임상 사진. (D) 근관장 측정 방사선 사진.

Figure 2. (A) 마스터콘 방사선 사진 (B) 근관 충전 후 방사선 사진. Figure 3. 6개월 후 방사선 사진.



증례 2

55세 여자 환자가 좌측 치아가 가만히 있어도 아프

다는 것을 주소로 원광대학교 대전치과병원 보존과

에 내원하였다. 환자는 수 년 전 개인치과의원에서

상악 좌측 제2대구치의 1급 금 인레이 치료 받았으

며, 두드리거나 씹을 때 통증이 더 심해진다고 하였

다 (Fig. 4A). 임상 검사 상 금 인레이의 근원심에

깊은 crack이 관찰되었다. 타진과 저작검사에 반응

을 보였고 동요도는 없었다. 치주낭 검사시 정상 소

견나타냈으며, 전기치수검사에서양성을보였다. 

국소 마취 및 러버댐 격리 하에 근관와동 개방을 실

시하였다. 치수 조직을 제거 한 후, 현미경 검사에

서 비정상적인 패턴의 dentinal map이 치수저에

관찰되었다. 이에 전통적인 triangular 개방형태가

평행사변형 (Parallelogram) 형태로 변형되었고,

근심 구개측의 추가 근관이 확인되었다 (Fig. 4B).

전자근관장측정기를통하여근관장을설정하였다.

근심 구개 근관에 H file을 삽입, 나머지 근관엔 K

file을 삽입한후촬영한치근단방사선사진으로독

립적인 네 치근을 확인하였다 (Fig. 4C). 근관 세정

과 성형은 Protaper Next, Profile (Dentsply

Maillefer) 전동 기구를 이용으로 성형하였고,

5.25% NaOCl과 17% EDTA로 근관 세정하였다.

내원 간 근관멸균은 수산화칼슘 제제인 Calcipex

(Dentsply DeTrey)가 사용되었고, 치관부는 임시

가봉되었다. 

다음 내원 시 증상이 소실 되었으며, 거타퍼차 콘과

AH-Plus sealer 를 이용한 연속파 근관가압 충전

으로 마무리 하였고 충전 후 방사선 사진을 촬영하

였다 (Fig. 5). 이후복합레진으로수복하였고금전

장관 수복 치료하였다. 6개월 후 재내원 시 환자는

증상이없었다 (Fig. 6).

고찰

상악 제 2 대구치의 치근과 근관의 형태에 대한

Peikoff 등이 제시한 6가지 분류법에 의하면 다음

과같이정리된다.5

(1) 분리된세치근과세개의독립된근관

(2) 분리된세치근과근심협측치근에위치한

두개의근관을포함한총네개의근관

(3) 근심협측치근과원심협측치근이융합된형태

를가진세치근

(4) 두 개의독립적인치근과각치근에하나의근관

(5) 오직하나의치근과하나의근관

74

Volume 20,  Number 2,  2019

Figure 4. (A) 초진 - 술전 방사선 사진. (B) 근십협측(Mesio-Buccal), 근심구개(Mesio-Palatal), 원심협측(Disto-Buccal)과 원심구개
(Disto-Palatal) 근관 입구 임상 사진. (C) 근관장 측정 방사선 사진.

Figure 5. (A) 마스터콘 방사선 사진. (B) 근관 충전 후 방사선 사진 Figure 6. 술 후 6개월 방사선 사진
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(6) 분리된네개의치근과네개의독립된근관

위와 같이 정의되고, 이번 증례들은 모두 6번째 그

룹에 해당한다. 이러한 변이의 발생율에 대한 몇 가

지 연구가 행해져 왔다. Libfeld와 Rostein은

1200 개의상악제2 대구치중약 0.4%만을보고하

였으며6, 근관치료를 실시한 520 개의 상악 제 2대

구치에대한후향적연구에의하면, 약 1.4%의발생

률을보고하였다.5

초진방사선사진과근관장방사선사진은추가적인

근관을 인지하기 위하여 철저히 관찰되어야 한다.

하지만, 추가적인 근심구개 근관은 근심 협측 근관

과 치주인대와의 중첩이 가능하므로 통상적인 방사

선 사진으로 위치를 찾아내기가 매우 어렵다.7 통상

적으로, 추가적인 근심 구개 근관은 근심 협측 근관

에 대해서 근심, 구개측으로 위치한다.8 Zhang 등

은 추가적인 근심 구개 근관입구의 위치에 대하여

근심 협측 근관에서 1 mm 근심으로, 근심협측 근

관입구과 구개 근관입구를 잇는 가상선에서 2 mm

구개측으로 위치한다고 보고하였다.9 하지만, 본 증

례들에서는 근심 구개 근관은 근심 협측 근관을 기

준으로비정상적으로멀게위치하였으며, 이는높은

배율하에서확인되었고, 근관장치근단방사진으로

독립된치근의존재또한확인하였다. 

Kottoor 등에 의하면상악대구치에서근심에추가

적인 근관이 예상되는 경우, 전통적인 삼각형 형태

의개방형태에서마름모꼴의근관개방형태로수정

하는 것을 추천하였다.10 본 증례들에서, 첫번째 증

례에서는근심근관들의거리와원심근관들의거리

가 비슷한 평행 사변형 형태 (Parallelogram)의 와

동 개방이 얻어졌으며, 두번째 증례에서는 근심 근

관들 거리가 원심 근관들 거리보다 긴 사다리꼴

(Trapezoid) 형태의 와동 개방이 이루어졌다. 와동

형태가 변형된 후, 술자는 치수저의 발육구를 근관

치료용 탐침11, 구형 버 12 그리고 초음파 기구10 등을

이용하여 철저하게 검사해야 한다. 또한 이 과정에

서 현미경, 확대경, micro-opener, champagne

bubble test, 투과조명등의검사도구의사용은도

움이될수있다.13

결론

치수저의 상아질 map을 해석하는 것은 추가적인

근심 구개 근관 입구를 찾는데 주요한 지표가 될 수

있다. 이러한 해부학적 변이를 만나게 된 경우, 근

관와동형태를약간수정하면추가적인근관으로의

직선적접근이가능해진다. 현미경과확대경를포함

한 여러가지 기구를 적절히 사용하게 되면 찾지 못

하여 치료하지 못한 근관으로 인한 근관 치료 실패

를방지할수있다. 
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Additional bone channels or branches of the infraorbital canal can often be present in the literature. These

bone channels can be mistaken for pathosis or root resorption. The purpose of this case report was to

highlight the presence of an anatomic variation that could have been mistaken for disease. The use of CBCT

imaging can be helpful to prevent misdiagnosis and avoid unnecessary treatment. (Endod Dent Rehabil
2019;20(2): 77-81)

Key words: anatomical variation, canalis sinuosus, computed tomography

Abstract

서론

안와하신경은상악신경의말단가지이며안와하공

을 빠져 나가기 전에 전상 치조신경, 중상 치조신경

및후상치조신경이신경덩어리를이루어상악치아

를 지배한다.1 전상 치조신경은 안와하관의 중간쯤

에서 분지되는데, 이는 코 부분의 내측을 향해 주행

한 후 상악 전치와 견치부에 이른다. 상악 신경과

관련된 해부학적 변이나 안와하관의 추가적인 분지

는 종종 보고되지만, 그에 대한 문헌은 거의 없으며

대부분 절치관과 관련되어 있다. 이러한 추가적인

관은종종치근단병소등으로오인되기도한다.2,3

치근흡수는파골세포의활동결과로상아질과백악

질이점진적으로흡수되는염증과정이다. 치근을둘

러싸고 있는 precementum 또는 predentin 층이

손상되고이에따라광화된상아질또는백악질층이

노출될 때 발생 할 수 있다. 손상이 발생하면

cytokine등이 활성화되고 단핵구과 대식세포가 융

합되어파골세포를형성하게된다. 외흡수는감염이

나 압박 등에 의해서 활성화 될 수 있으며, 박테리

아가 그 작용을 촉진하기도 한다. 외흡수는 종종 증

상이 없이 발현할 수 있는데, 우연히 방사서사진상

에서관찰되는경우골내에방사선투과상병소로나

타난다.4,5

상악전방부위에서는임플란트수술및치근단수술

등 다양한 외과 수술이 시행되기 때문에 CBCT 등

을 통해 이 부위와 연관되는 신경, 혈관 구조를 확

인하는 것은 안전하고 더 나은 결과를 위한 중요한

과정으로 여겨지며, 미국 근관 치의학회와 미국 구

강악안면 학회는 CBCT의 촬영과 선택에 관련해 입

장을발표하기도하였다.6-8

본 증례는상악전치부에서병소로오인할수있는
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해부학적변이에대해치료를시행한결과를보고하

고자한다.

증례보고

41세 여자환자로 상악 전치부 보철물이 흔들리고

불편하다는 주소로 보철과로부터 의뢰되었으며, 의

과적병력상특이소견은없었고치과적병력상수년

전상악전치부외상으로인해서 #21 발치, #11부터

23에이르는 PFM bridge 수복한병력있었다. 임

상적 및 방사선학적 검사결과 #11,22 근관 치료된

상태였고, 치근외흡수의심되는소견관찰되었으며

타진, 촉진 검사에서는 음성 반응을 보였다. #23의

경우는 이차우식이 심한 상태였으며, 또한 상악 우

측중절치부터좌측견치에이르는브릿지는동요도

가 1도 이상인 상태였다 (Fig. 1). 이에 따라 #11,22

previously treated tooth with asymptomatic

apical periodotntis with r/o) external root

resorption, #23 이차우식으로 진단하고, 임플란

트 식립 및 치근외흡수 소견을 확인하기 위한

CBCT 촬영후 #11,22 재근관치료및 #23 발치후임

플란트 식립 시행하기로 하였다. CBCT 촬영후

Invivo program을 통해 CBCT 영상을 확인한 결

과 #11,22 구개측에 각각 직경 1.5mm, 2mm에 이

르는 공간이 발견되었으며, 치근외흡수는 관찰되지

않았다 (Fig. 2). 이에따라이러한해부학적변이가

2차원적인 치근단 방사선사진상에서 치근외흡수를

Fig 1 b.

Fig 1 a.

Fig 2 b.Fig 1 c.

Fig 2 a.
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의심하게된 원인이라고 생각하고 통상적인 재근관

치료를시행하기로하였다. 

러버댐장착하에잔존우식및오래된거타퍼챠를제

거한 후 Protaper Gold, Profile (Dentsply

Sirona, Maillefer, Switzerland) 및 Gates

Gliden bur를 이용하여 #35/.06까지 근관을 확대

한 후 NaOCl을 이용하여 근관을 충분히 세척하였

다. 이후 수산화칼슘을 첩약, Caviton (GC,

Tokyo, Japan)을 이용한 임시가봉을 시행하였다.

10일 후 재내원시 환자의 자각증상 및 타진에 민감

한 반응이 없었다. 러버댐 장착후 임시가봉을 제거

하고 #40/.06 까지 추가 확대한 후 세척을 시행하

였다. 근관내부에서 삼출물이 관찰되지 않았으며,

따라서 수차례 NaOCl 및 EDTA를 이용한 세척 후

continuous wave techniuqe으로 근관을 충전,

이중중합복합레진을이용해코어축성하였다. 이후

보철과에서 #23 발치후 즉시식립 시행하였다. 파노

라마사진상에서도 특히 #22 부위 치근단 부위에 흡

수된것과 같은 양상 관찰할 수 있으며, 재근관치료

를마무리하고찍은방사선사진상에서도치근이흡

수된것 같은 소견 관찰된다 (Fig. 3). 6개월 경과관

찰결과증상및징후관찰되지않고, 방사선학적검

사결과에서도특이소견발견되지않았다 (Fig. 4).

Fig 3 b.

Fig 3 a.

Fig 4 a.

Fig 4 b.

Fig 4 c.
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고찰

본 증례에서 발견된 해부학적 변이는 canalis

sinuosus(CS)라 지칭되며, 이는 안와하관의 한 가

지이다. 이는 전상치조 신경 및 혈관들을 포함하고

있고 전치부의 피부와 치아를 지배하고 있다. 이러

한 해부학적 변이의 경로는 3가지 정도로 관찰되는

데 첫번째는 주요 가지로부터 치조돌기로 연결되는

형태, 두번째는 비강저에서 치조돌기로 직접적으로

이어지는 형태, 세번째는 두가지가 복합된 Y 형태

이다.9 본 케이스의경우첫번째형태와같은경로를

통해 치조돌기로 이어지는 형태를 보였다.

Wanzeler 등은 100명의 브라질 환자를 대상으로

CBCT를 확인한 결과 87.5%에서 CS를 관찰할 수

있었다고 하였으며, 스위스의 후향적 연구에서는

176명의 환자중 상악골 전방 부위에서 한 개 또는

그이상의추가적인관이 55.5%에서발견된다고하

였다. 이를 통해 보았을 때 CS는 비교적 흔하게 관

찰되는것으로보인다. 그러나이렇게흔하게관찰되

는 CS가이차원적인방사선사진상에서잘관찰되지

않는이유는 0.5mm 이하의 branch들은평면방사

선사진상에서는 잘 관찰되지 않는다고 한다.10-12 CS

의직경에대해분석한연구에서는단지조사대상의

27.8%에서 1mm 이상의부가적인상악관이관찰되

었다고 하며, 또 다른연구에서는 65명의 환자중

32.9%에서는 0.5mm 이하의 관이 상악 전치부 부

위에서 관찰되며, 이러한 것들은 평면 방사선 사진

상에서관찰되지않는다고하였다.10,12

CBCT는 근관치료 분야에 있어서 다양한 장점이 있

으며, 민감도와특이도의측면에서평면엑스레이에

비해 우수한 결과를 보여준다. 따라서 치아와 주변

구조물의 입체적 구조를 이해하는데 도움을 줄 수

있을것으로생각된다.13

전치부와관련된수술을진행할때주의해야할해부

학적 구조물은 절치관, superior and  inferior

genial spinal foramina 등이 있는데, 이러한 구

조물에 대한 손상이 발생시 지각과민, 지각이상 또

는출혈이발생할수있다.14,15 실제로작은치조관이

라도손상받게되면다량의출혈이상악동내로발생

한증례보고가있다.16

CS는 진단시 주의깊은 감별진단이 필요한데,

shelley등이 상악 좌측 소구치 치근단부위에 방사

선 투과성 소견을 관찰하였는데, 수직각을 주어 방

사선사진을촬영한결과 canalis sinuosus로 진단

할 수 있었다고 보고하였다. 또한 leven과 sood는

JOE에 치근흡수로 의심되는 소견을 발견한 후

CBCT를 촬영한 결과 1.5mm 크기의 canal이 #12

치아 원심구개 부위를 관통한다는것을 보고하였으

며 이것이 치근흡수로 의심되는 원인이었다고 말하

였다.2,3 본 증례 역시 #11과 #22 치아 모두 canalis

sinuosus와 중첩되어 있다. 수년전 환자의 치아 외

상병력과치아의구개측에바로인접하여구조물이

존재하는것, 그리고이차원적방사선사진상에서관

찰될 정도의 큰 크기가 모두가 더해져 우연하게 치

근외흡수를의심하게되는소견을만들어냈다.

CS는 상악 전방부와 관련된 수술 중 및 수술 후 그

중요성이 강조됨에도 불구하고 임상의들이 잘 인지

하지 못하는 실정이다. 따라서 상악 방사선 사진 판

독시 CS와 같은 추가적인 구조물에 대한 고려가 필

요하며, 임상 검사 검사후 확실한 진단이 필요한경

우 CBCT의 적극적인 활용을 통해, 불필요한 진료

가이루어지지않도록해야할것이다.
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Dens invaginatus is a relatively common dental malformation resulting from an infolding of enamel organ

into the dental papilla varying in depth into the tooth tissues. Because it has different anatomy from normal

tooth, a clinician can confuse how to treat it during endodontic treatment. 

This case report present combined treatment option of dense invaginatus, non-surgical endodontic treatment

and intentional replantation. In this report, CBCT used to determine anatomical complexity, size of lesion and

extent of invagination. There are several treatment options for these teeth, prophylactic or preventive sealing,

nonsurgical endodontic treatment, endodontic surgery, intentional replantation and extraction. Treatment

options are selected according to status of pulp, development of root, extent of invagination and anatomical

complexity.  (Endod Dent Rehabil 2019;20(2):82-88)

Key words: dens invaginatus, Oehlers TypeⅢ, intentional replantation, CBCT 
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서론

치내치는치아발생중 enamel organ이치아조

직의석회화전에 dental papilla 안으로함입되

어 생기는 형태 이상이다. 발생원인에 대해서는

아직 명확하게 밝혀진 것이 없지만 다양한 가설

이 제시되어왔다. 치열궁의 성장시 압력에 의한

enamel organ의만곡, 치배의융합, 감염, 외상

이 있으며 최근에는 유전적 소인이 작용한다는

의견도 있다.1,2,3 유병률은 문헌에 따라 다양하게

나타나지만상악측절치에서가장많이나타나는

경향을 보이며 구치에서는 드물게 보고 되고 있

다. 2

치내치는함입부가세균침입의통로가되고, 치

수강과 직접적으로 또는 결함이 있는 얇은 법랑

질과 상아질을 통해 간접적으로 소통되므로, 치

수괴사나치근단치주염으로인한치수질환의위

험성이증가한다. 3

형태는 매우 다양하게 나타나며 이를 분류하기

위해 몇가지 분류법이 제시되었지만 Oehlers

(1957)의 분류법이 보편적으로 쓰인다. Oehlers

는크게세가지타입으로치내치를분류했다. 4

박성준, 김진우, 조경모, 박세희*  

Seong-jun Park, Jin-Woo Kim, Kyung-Mo Cho, Se-Hee Park*



•TypeⅠ: 작은범위의치내치로치관부에국한

되며CEJ를넘어가지않는함입부를가짐

•TypeⅡ: CEJ를넘어가며치수강까지침범하는

함입부를가지나치주조직으로개통되지는않음

•TypeⅢ: 치주조직과개통되는형태를보이며

개통되는부위에따라subtype a, b로나뉨

- TypeⅢ a : 치근을따라측방으로치주조직

과개통

- TypeⅢb : main canal을따라치근단부에서

치주조직과개통

이를 기반으로 Type I,II의 경우 함입부 수복과

비외과적 근관치료, Type III의 경우 비외과적

근관치료, 외과적근관치료, 두가지를같이시도

하는 방법이 제시되었다.5 특히 외과적 근관치료

는비외과적근관치료와재근관치료가실패할경

우와 치내치의 해부학적 구조가 복잡한 경우에

적응증이될수있다. 6.7

이번 증례에서는 복잡한 해부학적 구조를 가진

치내치에서비외과적근관치료이후의도적재식

술로치료한증례에대해살펴보고자한다.

증례

증례1

16세남환이왼쪽위에이가붓고아팠다는주소

로내원하였다. 치근단방사선사진상에서#22 치

아내부에두개의 invagination이 관찰되었으며

치근단 병소 또한 관찰할 수 있었다. (Figure 1)

임상검사 시 타진 검사에 반응 없었고 동요도는

1도를보였다. Vital test 시 치수생활력은없는

것으로나타났으며순측으로 sinus tract이관찰

되었다. (Figure 2) 해당 치아에 pulp necrosis,

chronic apical abscess 진단을 내리고 정확한

해부학적 구조와 병소의 크기를 알기 위해

CBCT를 촬영하였다. CBCT image에서 순측과

구개측에각각 invaginated canal을 볼수있었

고각각치주조직과개통함을알수있었다. 또한

협측골의 손실도 관찰할 수 있었다. (Figure 3)

그후Main canal과두개의 invaginated canal

에 대해 비외과적 근관치료를 계획하였다. 현미

경(Leica M350, Leica, Wetzlar, Germany) 하

에서 ultra sonic tip (Start-X #3, Dentsply

sirona, York, USA)을이용해세개근관의입구
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Figure 1. #22 치근단 방사선 사진.

Figure 2. #22 순측으로 sinus tract이 관찰된다.

Figure 3. (a) 순측, 구개측으로 각각 enalmel lining된
invaginated canal이 관찰된다. (b) invaginated canal과 각각
치주조직으로 개통되는 것을 관찰할 수 있다. 치근단 병소로 인한
골손실도 관찰할 수 있다.
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를찾고근관치료했다. (Figure 4a) 해당치아에

대해 비외과적 근관치료를 한 후 치근단방사선

사진을 촬영했다.(Figure 4b) Main canal과

invaginated canal 모두 근단부에 적절한 충전

이이뤄지지못했음을알수있었고의도적재식

술을 통해 이를 해결하고자 하였다. 발치 후 세

개 근관의 개통부를 확인하였고 치아 형성 후

MTA (Endocem MTA, Maruchi, Wonju-

si,Korea)를 사용하여 충전하였다. (Figure 5)

재식후resin wire splint하여치아고정을하였

Figure 4. (a) 현미경하에서 세 개 근관의 입구를 관찰할 수 있다. 
(b) 근관충전 후 사진으로 invaginated canal과 근단부에 적절한 처치가 이뤄지지 못했다.

Figure 5. (a) 순측에 invaginated canal apex를 확인 후 preparation한 모습. (b) main canal (검은 화살표), 구개측 invaginated
canal (흰 화살표)의 apex 확인 후 preparation한 모습. (c),(d) MTA로 충전한 모습.

Figure 6. (a) 의도적 재식술 후 (b) 술 후 1개월 (c) 술 후 12개월 (d) 술 후 18개월 사진에서 치근단 병소의 치유를 관찰할 수 있다.



다. 재식 후 술 후 방사선 사진에서 근단부에

MTA가충전된것을확인할수있었으며 18개월

이지난후Follow up 사진에서술전과비교시

병소가 치유된 모습을 관찰 할 수 있었다.

(Figure 6) 

증례2

15세 여환이 #23 부위에염증재발을주소로내

원하였다. 해당치아는1년전sinus tract을이유

로 내원하여 main canal에 대해 비외과적 근관

치료를 완료한 후 patency가 확보되지 않고 접

근이 어려운 invaginated canal에 대해 의도적

재식술을 할 계획이었다. 하지만 비외과적 근관

치료이후 sinus tract이 소실되고보호자가수

술을 원하지 않아 follow up 하기로 하였다. 그

후 1년만에 내원 시 순측 치은에 sinus tract과

타진에 양성반응 관찰되었다. (Figure 7a) 방사

선사진에서도치근단병소를관찰할수있었다.

(Figure 7b) 그후이전치료에대한평가를내리

고 치내치 내부 구조에 대해 정확히 알기 위해

CBCT를 촬영하였다. CBCT image 상

invaginated canal에 대한 처치가 이뤄지지 못

했으며 invaginated canal의 입구 부분만 core

material에 의해 sealing 된 것을 관찰할 수 있

었다. 또한 invaginated canal로접근을시도시

치근천공의가능성이있음을판단할수있었다.

(Figure 8) 그 후 의도적 재식술을 진행하였다.

치아 발치 후 invagination 부위에 육아조직과

농양을관찰할수있었고이를제거했다. 치근단

부위치아형성후 invagination canal의 개통부

를 확인한 뒤 MTA(Endocem MTA, Maruchi,

Wonju-si, Korea)를 사용하여 충전하였다.

(Figure 9) 재식후치아의동요도로인해 resin

wire splint로고정하였다. 2주뒤내원시sinus

tract은사라졌으며follow up 계획했다. 술후3

개월 사진에서 치근단 병소의 치유 양상을 관찰

할수있었다. (Figure 10) 
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Figure 7. (a) 순측에 sinus tract (b) #23 치근단방사선사진에서
치근단 병소가 관찰된다.

Figure 8. (a),(b) 이전 치료에서 제대로 처치되지 않은
invaginated canal을 관찰할 수 있으며 invagination 주변으로
병소도 관찰할 수 있다.
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고찰

치내치는 임상검사 시에 talon cusp, peg

lateralis, conical shape과 함께 존재하는 경우

가 있으며 절단연에 notch를 가지는 경우도 있

다.4,8 또한다른치아형태이상과함께나타나는

경우가 있으므로 치아 형태 이상이 관찰될 경우

치내치의존재를의심해봐야한다.2 첫번째증례

에서는협설, 근원심으로넓은형태의치관을보

였고두번째증례에서는절단연에 notch를관찰

할수있었다. 더불어, 치내치의경우치수질환과

관련된증상과징후가나타날수있기에4 특별히

치수질환을일으킬원인이없는치아에서증상을

호소할경우치내치의존재를의심해봐야한다.

방사선학적특징으로는치관부에서좁고깊은열

구를 보이며 눈물 방울 모양이 치수쪽을 향하는

것이있다.9 또한 Invagination된부위는방사선

투과상으로 보이며 그 주위가 방사선불투과상의

enamel로감싸진형태를보인다. Oehlers Type

Ⅲ의 경우 main canal과 완전히 분리되어 치주

조직과개통하는형태를볼수있는데‘psuedo-

canal’이라부르기도한다.10

본 증례들은Oehlers TypeⅢ a 치내치였으며 2

차원적인 치근단방사선사진에서는 정확한 Type

과치근단병소의크기, 골손실량을알기어려웠

다. 따라서 CBCT를 촬영하였고 첫번째 증례에

서는 순측과 구개측에 위치한 invaginated

canal이치근중간1/3부위에서치주조직과개통

Figure 9. (a) 발치 후 invagination 부위에 pus와 granuloma tissue가 관찰된다 (b) pus와 granuloma tissue 제거 후 개통부 확인
(c) invaginated canal, main canal에 대해 치근단 절제 후 preparation 한 모습 (d) MTA 충전한 모습.

Figure 10. (a) 의도적 재식술 직 후
(b) 술 후 3개월 뒤 치근단 병소의 치유 양상이 관찰된다.
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하는것을관찰할수있었다. 두번째증례에서는

교합면쪽 defect로부터 시작하여 근심측으로 개

통하는 invaginated canal을 볼수있었으며넓

은invagination 부위를관찰할수있었다.      

Oehlers TypeⅢ의 다른 증례 보고들에서는 비

외과적 근관치료만으로 해결한 경우11,12, 비외과

적근관치료후치근단수술한증례들이13,14 있었

다. 먼저 비외과적 근관치료만으로 해결한 경우

에는 모두 본 증례보고와는 달리 main canal,

invaginated canal에 대한 접근과 근관치료가

잘이루어졌고, 병소또한재발없이치유를보였

다. 다음으로비외과적근관치료후치근단수술

한증례에서는본증례보고처럼복잡한해부학적

구조를 보였으며 이로인해 접근이 어렵고, 넓은

치근단공으로 인해 통상의 근관치료로 마무리하

기 힘든 경우였다. 다만 본 증례와의 차이점은

TypeⅢ b로 invaginated canal이 main canal

과 함께 치근단부로 개통한다는 점이었다. 따라

서치근단수술로접근이가능했다. 

본증례에서시행한의도적재식술의부작용들에

대한연구에서ankylosis가가장높은빈도로발

생함을알수있다.15 그리고성장중인환자에게

서 ankylosis가 발생할경우정중선의변위, 개

교합, 대합치의정출이생길수있다는연구결과

가 있다.16 따라서 비외과적 근관치료를 먼저 시

도하려는 노력를 했으며 실패 시 의도적 재식술

을진행하는치료계획을세웠다. 또한의도적재

식술의실패로인해발치가필요할수있음을환

자와보호자에게술전에설명하였다. 더불어첫

번째 증례의 경우 peg lateralis로 추후 보철이

필요한상황임을미리설명하였고두번째증례의

경우ankylosis로인한부작용이발생할시추가

적처치가필요함을설명하였다.   

두번째증례에서는main canal에만비외과적근

관치료이후sinus tract이없어진것을관찰할

수 있었다. 이는 sinus tract의 기원이 main

canal이었을 가능성이 있으며 박테리아의 출입

구가 되었던 교합면쪽 defect가 sealing 되고

invaginated canal의 감염 치수 일부가 제거되

었기때문이라고볼수있다. 또한비외과적근관

치료 시 적용했던 수산화칼슘 제재의 영향도 있

었을 것으로 본다. 하지만 invagination 부위의

치료와 치주조직과 개통부의 sealing이 이뤄지

지않아재발되었다.

치내치에서 invaginated canal이넓은치근단공

을가질때,17 복잡한해부학적구조와큰치근단

병소가존재할때,7 비외과적근관치료가실패했

을 때1 외과적 근관치료를 고려할 수 있다. 이번

증례들에서는 비외과적 근관치료의 실패가 있었

으며 치근단 수술로는 완전한 접근이 어려운 복

잡한 구조를 가졌기 때문에 의도적 재식술을 선

택하였다.

결론

치내치의경우감염에취약하고따라서치수질환,

치주염에 이환되기 쉽다. 감염의 진행과 이로 인

한골소실로발치를막기위해조기발견과처치,

치료가중요하며치과의사는치내치의임상적양

상, 방사선학적특징에대해알고있어야한다.  

치내치를치료하는데있어내부해부학적구조를

파악하는 것은 가장 중요한 일이며 이를 위해

CBCT image를적극적으로활용해야한다. 또한

비외과적 근관치료만으로 치유가 힘든 치아라면

외과적근관치료를함께시도해야한다. 마지막으

로 치내치 치료계획을 세우는데 있어 invagi

nation된 정도, 해부학적 복잡성, 환자요인, 치

수 생활력을 고려한다면 더 적절한 치료계획을

수립할수있을것이다.
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Maxillary molars feature a complex root canal morphology, and the second mesiobuccal root (MB2) canal is

an important factor contributing to the failure of endodontic treatment. However, if you practice enough with

appropriate instruments and equipment based on anatomical morphological knowledge, you can find and

treat MB2 root canal. And you can increase the success rate of endodontic treatment. (Endod Dent Rehabil
2019;20(2):89-94)

Key words: maxillary molars, MB2, second mesiobuccal
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서론

근관치료 중의 실수는 치료의 실패를 야기할 수 있

으며, 그 중 근관을 찾지 못하는 것은 근관치료의

실패로 이어지는 가장 흔한 시술과정의 오류 중 하

나로1,2 특히, 상악 대구치에서는 복잡한 해부학적

구조 때문에 제 2 근심 협측 근관(MB2)을 찾지 못

하게 되고 이로 인해 장기적 성공율의 감소로 이어

질수있다.3

강연회에서 한 연자가 사석에서 친한 선배가“나는

지금껏 근관치료를 하면서 한번도 MB2를 본 적이

없다. 어떻게된거냐? MB2는 책에서만있는게아

니냐?”물어본적이있다는일화를소개하면서청중

의 웃음을 이끌어낸 기억이 있다. 대학이나 학회에

서수도없이MB2에대한주제를다뤘지만아직그

영향이미치지않는곳이있다는반증이기도하다. 

MB2에 관한 임상가들이 갖는 궁금증은 다음과 같

이정리할수있을것이다.

•발현율은?

•위치는?

•왜찾기어려운가?

•찾기어려운데굳이왜찾아야하나?

•어떻게찾는가? 

이런질문에대해자세히다뤄보고자한다.

본론

1) 발현율

상악대구치에서의MB2 근관의발현율에대해서는

많은 연구가 있어왔는데, 발거한 치아에 염료를 주

입하거나 단면을 절단하는 방법, 방사선 사진, 전자

현미경, 수술현미경, CBCT, microCT 등, 사용한

장비나, 도구, 방법 그리고, 정의에 따라 발현율이

50-90% 정도로크게다르게보고되고있다.4-7 

일반적으로과거에비해장비나도구의발전으로최

근의 논문, 그리고 발거치를 대상으로 한 실험에서
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발현율이높은편이다. 

제 1 대구치의 경우 제 2 대구치에 비해 높은 발현

빈도로 보고되고 있는데, 이는 두 치아 형태의 차이

와 밀접한 관계가 있다고 생각할 수 있는데, 치근이

명확하게 3개로 분리된 경우가 제 1 대구치에서 많

고, 상악 제2 대구치의 경우 근심협측 치근에서

Vertucci 분류 1형 근관, 즉 하나의 치근에 한 개의

근관만 존재하는 경우가 많으며,8 중국인 치아를 대

상으로 한 연구에서도 제2대구치가 제1 대구치보다

더 다양한 치아 형태를 가지는 것으로 보고 된 바

있다.9 따라서치아간의이런형태차이에기인하여

제 1대구치에서 MB2 발현빈도가 제 2 대구치에 비

해높은것으로추정된다.10

한국인을 대상으로 한 연구에서 Lee 등11은 상악 제

1대구치의 발현빈도는 71.8%, 제2대구치의 발현빈

도가 42.2%로 보고한 바 있으며, 또 다른 연구에서

는 상악 제1대구치의 발현빈도가 76.6%로 보고한

바있다.12

아래는 상악 대구치에서의 MB2 근관의 발현율을

정리한표이다(Table 1,2).13,14

2) 위치

MB2의 해부학적 위치는 일반적으로 MB1과 구개

측 근관입구 사이의 선상 또는 그 선상의 근심에 위

치하며, MB1 근관입구에서구개측으로 3.5mm, 근

심으로 2mm 이내에 존재한다고 알려져 있으며, 연

구방법, 측정한 단면의 레벨에 따라 결과치가 달라

진다.15 CBCT를 이용한 최근의 연구에서 다양한 분

석이 가능해 MB2 위치에 대한 다양한 분석과 계측

이 이루어지고 있다. MB1과 MB2를 연결한 선과

DB와 P를 연결한 선이 평행한 경우가 많다는 가설

을 기반으로 해서 본 교실에서 최근의 이루어진

CBCT 연구에서 DB와 P를 연결한 선과 평행한 가

상의 선이 MB1를 지난다고 했을 때 MB2는 MB1

구개측±15°범위내에존재하였으며, 제1대구치의

경우가상의선보다근심에, 제2 대구치에서원심에

존재하였고, 이는 치관의 형태가 상악 제1 대구치의

경우 사각형인 반면, 상악 제2 대구치의 경우 구개

측이좁아지는형태를가지기때문이며MB2근관의

위치도교합면외형을따라변하는것으로추측하고

있다. 또한 MB1과 MB2사이의 거리는 제1대구치에

서 2.1㎜, 제2 대구치에서 1.98㎜ 여서 상악 대구치

에서 MB2의 근관입구 위치를 찾을 때 DB와 P를

연결한 선과 MB1과 MB2를 연결한 선은 거의 평행

하며, MB1과 MB2 사이의 거리는 대략 2㎜ 라는

것을 감안하면, 상악 대구치에서 MB2의 위치를 보

다쉽게찾을수있을것으로생각된다(Fig. 1).10

Reference Year Method Region Incidence (%)
Kim et al 2012 CBCT Korea 63.59

Guo et al 2014 CBCT North America 68.2

Abarca et al 2015 CBCT Chile 77.44

Zhang et al 2011 CBCT China 52

Reis et al 2013 CBCT Brazil 85.8

Lee at al 2011 CBCT Korea 71.8

Zhang et al 2017 CBCT China 85.4

Table 1. Studies about the Incidence of MB2 canals in maxillary first molar.

Reference Year Method Region Incidence (%)
Stropko 1999 Endodontic microscope Unreported 51.1

Buhrley et al 2002 Endodontic microscope Unreported 36.1

Wolcott et al 2005 3.5x loupes Unreported 35

Lee at al 2011 CBCT Korea 42.2

Zhang et al 2011 CBCT China 22.0

Silva et al 2014 CBCT Brazil 34.32

Betancourt et al 2015 CBCT Chile 48.0

Table 2. Studies about the Incidence of MB2 canals in maxillary second molar.
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3) MB2를찾기어려운이유

MB2의 근관입구를 찾기 어려운 이유는 우선 그 크

기가 다른 근관에 비해 작거나 석회화 된 경우가 많

기 때문이며, 근관입구를 상아질이 덮고 있을 수 있

고, 근관입구가치수정에대해서근심협측으로경사

져 있어 근관와동을 통해 바로 보이지 않는 경우가

흔하고, 근관의 주행경로가 치근의 치관부에서 한

번 또는 두 번의 심한 만곡을 가지기 때문이라고 정

리할수있다(Fig. 2).16 

4) MB2를찾아야하는이유

Weine17은 상악대구치 근관치료의 실패원인으로

MB2를 찾지 못하고, 충전하지 못하는 것이라고 기

술하였지만, 만약 근관MB2를 치료하지 않을 때의

실제 임상에서의 예후는 어떨까? 이에 검증하기 위

한 호환자를 대상으로 한 전향적인 임상실험, 즉.

MB2가 있는 치아에서 실험군은 MB2를 근관치료

하고, 대조군은 치료하지 않는 연구는 의료윤리상

불가능한 연구방법이므로, 차선책의 연구로는 근관

치료가 필요한 경우, 처음 근관치료할 때와 재근관

치료할 때 MB2의 발현율을 비교하는 cross-

sectonal study 일 것이다. 이런 연구의 한 가지

예인 Wolcott 등3의 연구에 의하면 근관치료한 상

악 제1대구치에서 처음 근관치료를 한 치아 2814개

중에서 1629개(57.9%)에서 MB2 근관을 치료하였

고, 재근관치료가 필요한 치아 764개중에서 504개

(66.0%)에서 MB2 근관을 치료하였고, 두 실험 군

사이의 발현율의 유의성 있는 차이가 있는 것으로

유추하면 MB2 존재여부가 예후에 영향을 준다고

보고하였으며, 이 연구에서 MB2의 발현율이 다른

논문보다낮은이유는MB2가근관입구나근관중간

부분까지만 존재하는 경우는 제외하고 최소 치근단

5mm까지 독립적으로 존재하고, 근관충전한 경우에

만실험군에포함시켰기때문이라고설명하였다.

물론, MB2를찾지않아도문제가없는경우도있다.

그런것들은다음과같은이유로설명이될것이다.

•진짜없어서

•근관입구에는있지만중간부분에서막혀있어서

(dead end)

•운좋게아직감염이되지않아서

•근관이아주가늘어서영향을줄정도가아니어서

•Type 2 근관이라중간에MB1 과합쳐져서치근

에서는치근단공이하나뿐이라MB1 만치료해도

문제가없어서(Fig. 3) 

•증상이생기고실패했지만환자가다른치과로가서

•사람이니까 (그정도감염이나, 염증이증상이나

타날정도로심하지않다.)

Fig 1. Representative image(a) and photo(b) of maxillary molars. Lines between MB1-MB2 and DP-P are almost parallel. 

Fig 2. Represatative image of young(left) and old(right)
permanat maxillary molars. See red arrow which hinder
orifice of root canal. 
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•아직까지는 염증이나 감염이 치근단 조직의 건강

에영향을줄정도가아니라서

5) 찾는방법, 팁

앞에서설명했듯이치수강이넓은치아에서보철지

대치 형성이나, 심한 치아파절 등의 이유로 근관치

료를하지않는이상단순히근관와동을형성했다고

해서 MB2근관의 입구가 보이는 경우는 극히 드물

다.16 가려져 있는 MB2 근관을 찾기 위해서는 기존

의 삼각형 형태의 근관와동에서 사각형이나 사다리

꼴에가까운형태로근관와동의근심변연쪽을좀더

확대해야 하고(Fig.  4), 근관입구를 덮어서 가리고

있는 상아질을 정밀하게 제거하기 위해, 치과현미

경, ultrasonic tip, methylene blue dye,

Transillumination이 유용하며 특히 치과현미경

은 다른 기구들의 효율을 더욱 높여주는 역할을 한

다. MB2 근관을찾는데있어육안이나루페를이용

한 경우보다 치과 현미경을 이용하는 경우 더 높은

비율로근관입구를찾을수있으며,18 술자의경험이

쌓이고, 약속된진료시간이충분하고, 치과현미경을

항상 사용한다면 MB2를 상악 제 1 대구치에서

93%까지 찾을 수 있다는 보고도 있다.20 최근에는

CBCT를 이용하면서 3차원의 정보를 제공하여 근

관형태를감별함에있어비교적높은정확성을보이

는 장점이 있어 석회화가 심해 어려운 증례 등에서

MB2를 찾는데 많은 도움이 된다. MB2를 찾는 방

법과팁에대해잘정리한 Dr. Ruddle의 내용을바

탕으로해서설명하고자한다.20

가. MB2를찾기전에고려할사항들

1. 해부학적지식

“We only see what we know”라는 괴테의 명언

처럼아무리좋은장비와기구가있더라도상악대구

치에서 근관의 형태, 개수, MB2의 위치, 치수강의

형태변화, 치수강저와 상아질과 석회화된 근관입구

의 색조 차이 등에 대한 해부학적 지식을 알아야만

눈에보이는것을이해하고구분할수있을것이다. 

2. 방사선사진

단순히 근관치료를 위해서 모든 경우에 CBCT를 촬

영하는 것은 어려우므로, 좋은 화질의 정각의 치근

단 방사선사진외에 수평각을 달리한 방사선 사진이

추가로 1-2장 더 있으면 2차원 적인 치근과 근관의

방사선 영상을 3차원적으로 해석하는데 도움이 되

며, 치근에 하나의 근관이 있을 때는 항상 치근의

중심에 위치하고, 두 개가 있을 때는 치근의 중심에

서 대칭으로 존재한다는“Rule of symmetry”를

활용하면좋다.  

3. Vision

A. Surface coated mirror: 굳이설명하지않아도

일반미러와는비교할수없는장점이있다. 

B. Microscope / Loupe

C. Rubber dam: 

특히대구치에서러버댐없이근관치료를한다는

것은상상할수없다. 환자나술자의안전, 법적인

문제를 제외하고도, 침으로부터의 해방, 혀나 뺨

등의연조직 retraction과 러버댐자체의대조도

로인해시야가명확해진다.

나. MB2를찾는데도움이되는기구, 재료들(Fig. 5)

1. Surgical length bur

일반적인 low speed round bur 로도사용할수있

지만 길이가 더 길고, shank 가 가늘어서 시야를

가리지않은 bur가더좋긴하다.

2. Ultrasonic tip

bur 보다 좀더정밀하게 치질을삭제하기 좋고, 삭

제할 때는 주수 없이 에어를사용하고, 삭제부위를

정리할 때 물이 나오게 하면 빠르고 편리하게 사용

할수있다. 

Fig 3. Root canal type in 1 root (Weine’s classification).

Fig 4. Access cavity of maxillary molars.
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3. Dye

메틸렌블루와 같은 색소를 사용하면 위치확인에 도

움이된다.

4. Light source

간단한펜형태가근관위치뿐만아니라균열확인에

도필수적이다. 

5. C+ file

단면이 사각형이라 일반적인 파일보다 끝부분의 강

도가강해막힌근관입구를찾는데도움이된다.

다. MB2를찾기위한팁들

1. Red line in vital case(Fig. 6A) 

치수생활력이 있거나, 치수염이 있는 경우, 치수실

내의 치수를 제거하고 치수실저를 정리하고 나면,

스며나오는 출혈을 따라가면 근관의 입구를 확인할

수있다. 

2. White line in nonvital case(Fig. 6B)

근관의 입구로 추정되는 부위의 상아질을 제거하다

보면 근관의 입구주위에 삭제된 상아질이 쌓여서

white line으로보인다. 

3. Transillumination(Fig. 7)

광섬유 팁이 있는 LED펜 라이트를 근관입구로 추

정되는 치아외부에서 치수강쪽으로 투과시키면 근

관의입구가잘구분된다. 

4. Bubble test(Fig. 8)

근관세척제로사용하는 NaOCl 용액을치수실에채

우고 잘 관찰하면 근관입구에서 치수조직이 용해되

면서방울이올라오는것을볼수있다. 

결론

상악 대구치는 치아 중 크기가 가장 크고 복잡하며,

MB2의 존재로 인해 근관치료의 실패율이 높지만,

해부형태학적 지식을 바탕으로 적절한 기구와 장비

와함께충분히연습한다면, MB2 근관을찾아치료

해서 상악대구치에서의 근관치료 성공율을 높일 수

있을것이다. 
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1. 범위

근관치료학을포함한치의학전반에관한원저, 증례보고, 종설등을게재한다.

2. 원고의제출처및제출시기

원고는대한치과근관치료학회편집장에게제출한다. 원고의제출시기는특별히정하지않으며, 원고가제출된

순서와재고(review) 진행상황에따라본학술지일호의분량이넘는경우에는차호에게재한다.

편집장에게연락이필요한경우연락처는다음과같다.

민경산, 편집장(editor-in-chief)

전북 전주시덕진구백제대로 567 전북대학교치의학전문대학원

Tel: 063) 270-4982, Fax: 063) 250-2129, Email: mksdd@jbnu.ac.kr

3. 원고의종류

본학술지는원저, 증례보고, 종설, 독자의견, 학회소식등을게재한다. 위에속하지않은기타사항및공고등

의개제는편집위원회에서심의결정한다.

4. 연구윤리및책임

본학술지는인간및동물실험에따른연구윤리문제에대해미래창조과학부와한국연구재단의연구윤리가이드

라인을준수하며이차게재와이중게재에대한대한의학학술지편집인협의회지침을준수한다. 본학술지에실린

논문을포함한제문한에서밝히고있는의견, 치료방법, 재료및상품은저자고유의의견과보고이며, 발행인,

편집인혹은학회의의견을반영하고있지않으며그에부수되는책임은저자자신에게있다. 

연구대상이사람인경우연구의성격, 과정, 위해성등이충분히고지된상태에서연구대상인사람의동의는물

론연구윤리위원회(IRB)의승인을획득해야하며논문투고시반드시첨부하여제출하여야하고투고논문의재

료및방법에도이에관한문구를반드시명시하여야한다. 동물실험이포함된경우에도소속기관혹은국가에

서정한지침을따라서진행되었음이명시되어야한다. 이미출판된자료나사진등을직접인용할경우원저자

로부터동의를얻어야한다. 아직발표되지않은자료나타연구자와의개인적인의견교환을통해입수한정보

를인용할경우원저자로부터동의를얻어야한다. 인식가능한인물사진등을인용할경우당사자로부터동의

를얻어야한다. 원고의제출시위사항에대해본학술지에서는원고의저자가당사자의동의를획득한것으로

간주하며, 이에대한책임은원고의저자자신이진다. 

투고규정
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(제정: 2000년 6월 14일이사회의결)
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(2차개정: 2016년 12월 29일이사회의결)
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5. 원고의언어

원고는국문또는영문으로한다. 초록은반드시영문으로작성하고, 맞춤법과띄어쓰기를정확히하여야한다.

용어는공식학술용어를사용하며이해를돕기위해괄호속에원어나한자를기입할수있다. 국문용어가없을

경우원어를그대로사용한다. 약어를사용할경우에는본문중그원어가처음나올때원어뒤괄호속에약어

를표기하고그이후에는약어를사용한다. 초록에서도동일하다. 

6. 원고의저작권

제출된원고를편집위원회에서재고및편집함에있어당원고가본학술지에게재될경우저작권은본학술지에

있다.

7. 원고의구성

모든원고는독자의편의를위해가능한한간결하게기술하여야한다. 이를위해표와그림을포함하여원고의

분량은원저의경우A4용지25쪽, 증례보고의경우13쪽이내로제한한다. 단위와기호, 그림, 표, 참고문헌등의

표기법은본학술지의예시를참조하여통일되게작성한다. 

1) 표지

제목(국문투고시국문과영문을모두표기), 저자명, 학위, 직위, 책임저자표기(*) 및모든저자의소속을표기하

며, 하단에는책임저자의소속, 직위, 주소, 전화및전송번호, Email 주소를표기한다. 

2) 초록

초록은 국문 또는 영문으로 작성하여 제출한다. 연구의 목적(objective), 연구 재료 및 방법(materials and

methods), 결과(results), 결론(conclusion)을소제목으로사용하여국문500자, 영문250단어이내로간결하게

기술한다, 초록의말미에는 6개이내의주요단어또는 keyword를국문초록에서는국문으로, 영문초록에서는

영문으로표기한다. 단, 국문원고의경우영문초록에는제목, 저자명, 책임저자의표기및그소속이별도로영

문으로표기되어야한다.

3) 서론

연구의의의와배경, 가설및목적을구체적으로기술한다. 이를위해다른논문을인용하되서론의기술에필요

하며학계에서인정되고있는필수적인논문을가급적제한하여인용한다. 

4) 연구재료및방법

재료와술식및과정을기술하며, 독창적이거나필수적인것만을기술한다. 통상적인술식및과정으로이미알

려진사항은참고문헌을제시하는것으로대신한다. 상품화된재료및기기를표기할때에는학술적인명칭을기

록하고괄호속에상품의모델명, 제조회사명, 도시, 국가를표기한다.

5) 결과

결과는총괄적으로기술하며필수적이고명확한결과만을제시한다. 표, 그림 등을삽입하여독자의이해를돕

고, 결과의기술을간략하게하며, 세부적인수치의열거는표와그림을인용함으로써대신한다. 국문원고의경

우에도표와그림에대한설명의언어는영어로하며SI(Le systeme International d’Unites)단위와확대율등

을정확히표기한다. 표, 그림및그림설명은별도로작성하여제출하거나원고내에결과가기술되는면에포함

될수있다. 

투고규정
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6) 총괄 및고찰

서론의내용을반복하지않도록하고, 결과의의미와한계에대해지적하며, 편견을줄이기위해타연구의결과

와어떻게다른지반대견해까지포함하여기술한다. 마지막단락에전체적인견록을간략하고명확하게정리하

고, 필요한경우연구의발전방향을제시한다.

7) 감사의표시

연구비수혜내용과저자이외에연구의수행에도움을준대상에대해감사의내용을참고문헌앞에기술할수

있다.

8) 참고문헌

인용순서대로본문에서는일련번호의어깨번호를부여한다. 본문에서저자명을표기할때는성만을표기하며,

저자가2인이상인경우성사이에‘과(와)’또는‘and’를삽입하고, 3인이상인경우제1저자의성만을표기하고

그뒤에‘등’또는‘et al.’을표기한다. 참고문헌은영문으로작성하며, 인용잡지명의약자는Index Medicus의

예및통상적관례에따르고양식은기존의학술지의스타일에따른다.

9) 기타

종설은근관치료학및치의학전반에관련된특정주제로하되개인적인의견이아니라근거에기반을둔결론을

도출하도록한다. 증례보고의양식은서론, 치료과정, 총괄및고찰로하는것을권장한다. 독자투고란에는다양

한주제에대한질문과논평등을게재할수있다.

9. 원고의제출양식

원고는워드파일에서글자크기10으로작성하고, 원고전체에대해서2줄간격으로저장하여편집장에게이메일

로제출한다. 표, 그림등은출판에적합한용량의파일로제출하며, 최소 300dpi에서 5㎝×5㎝이상의화질을

가져야하고, 별도로제출할경우에는게재순서와저자명을파일명에명확히표기되게하여야한다.

*원고투고시에반드시cover letter(설명편지)를제출하여야한다. 이편지를통해저자는원고에대한설명과

저작권의양도, 이해관계및동의의획득에관련된필요한사항이있는경우그내용을기술하고저자모두서명

하여원고와함께제출한다.

10. 원고의게재결정

제출된원고는편집위원회에서위촉한2명이상의학계의권위자에게재고의뢰후, 게재여부및수정의필요성

을결정한다. 원고의게재결정후저자요청시게재예정증명서를발급할수있다. 

11. 게재료

원고가본학술지에게재된경우게재료가청구될수있으며, 이경우저자가부담함을원칙으로한다. 

투고규정
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EDR 발행규정

Endodontics and Dental Rehabilitation 발행규정

(제정: 2000년6월14일이사회의결)

(1차개정: 2014년 11월 11일이사회의결)

(2차개정: 2016년 12월29일이사회의결)

제1조 (목적) 

본규정은본학회에서발행하는학회지의논문심사, 투고및발간에관한사항을정함을목적으로한다. 

제2조 (영문명칭)

대한치과근관치료학회지(이하본논문집)의영문명칭과그약식명칭을다음과같이정한다.

1. 영문명: Endodontics and Dental Rehabilitation

2. 영문약식명칭: Endod Dent Rehabil

제3조 (투고논문) 

본논문집에게재하기위하여투고하는논문은근관치료학및전반적인치의학분야에서의독창적인학술논문으

로서, 다른학술잡지에게재되지아니한것이라야한다. 

제4조 (저작권)

게재가결정된원고의저작권은대한치과근관치료학회로귀속되며학회는게재된원고를학회지나다른매체에

출판, 매도, 인쇄할수있는권리를가진다. 

제5조 (논문심사) 

논문의심사및채택에관한절차를다음과같이정한다.

1. (심사위원)

(1) 투고된논문은편집위원이논문의해당분야에서2인이상의심사위원을위촉하여아래와같이그게재여부

를심사한다.

(2) 심사내용은저자이외에게는공표하지아니하며편집장의중계로심사위원과저자가의견을교환할수

있다.

2. (심사기간)

(1) 접수된논문은2개월이내에심사를완료하는것을원칙으로한다.

(2) 심사위원은심사위촉후원칙적으로4주이내에위촉받은원고를심사하고심사의견을본회에송부하여야

한다. 심사위원이심사위촉후4주이내에심사의견을제출하지아니할경우에는심사의뢰를해촉할수있다.   

이경우원고는즉시본회로반송하여야한다.

(3) 본회는심사위원의심사의견을받은후일주일이내에심사의견서사본을저자에게발송한다.



100

Volume 20,  Number 2,  2019

EDR 발행규정

3. (심사결과) 

심사결과는“게재가”, “수정후게재”, “수정후재심사”, “게재불가”의4종으로구분한다.

(1) “게재가”로판정된논문은이를교정없이채택한다.

(2) “수정후게재”로판정된논문은심사위원이지적한사항을저자가수정한후편집장이이를확인하여채택

한다. 

(3) “수정후재심사”로판정된논문은심사위원이지적한사항을저자가수정한후재심사과정을거친다.

(4) “게재불가”로판정된논문은편집위원장명의로투고된논문을학회지에게재할수없음을알린다.

4. (게재판정) 

심사위원2명중채택가부의견이상반됐을경우에는편집이사의판단에의해 판정을내릴수있으며, 판정이어

려울경우에는제3의심사위원을정하여그의견에참고하여편집이사가가부판정을내릴수있다. 

제6조 (논문투고)

논문의투고는다음에정한규칙에따라투고하여야한다.

1. Endod Dental Rehabil에투고하는논문은국문혹은영문으로작성함을원칙으로한다.

2. 모든논문은본학술지에서별도로정한원고투고규정에따라작성되어야한다.

3. 투고된논문이본학술지발행규정및원고투고규정에부합하지않는다고편집위원회가인정할경우에는

이를접수하지아니할수있다. 

제7조 (편집 및발행) 

본논문집의편집과발행에관한다음을정한다.

1. 본논문집의발행인은회장으로하고편집인은편집장이한다.

2. 논문지의발행은년2회로하고각호발간시기는3월31일및10월31일로한다.

3. (온라인출판) 본논문집은학회의홈페이지혹은적절한방법으로온라인출판을하는것을원칙으로한다. 

제8조 (기타)

논문집발행에관하여본규정에서정하지않은사항은편집위원회의심의의결을거쳐정하고시행한다. 

부칙

이규정은이사회의제정및개정승인을받은날로부터효력을발생한다.
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편집위원회운영에관한규정

편집위원회 운영에 관한 규정

(제정: 2000년 6월 14일이사회의결)

(1차개정: 2014년 11월 11일이사회의결)

(2차개정: 2016년 12월 29일이사회의결)

제1조 (목적) 

본규정은대한치과근관치료학회(이하본학회) 편집위원회운영에관한사항을정함을목적으로한다. 

제2조 (임무)

편집위원회는 본학회에서 발행하는 정기 학술지인 Endodontics and Dental Rehabilitation에 게재되는

논문의심사, 편집및출판과관련하여다음의항목들을관장한다.

1. “편집위원회운영에관한규정”의개정의견제출에관한사항

2. “학술지발행에관한규정”의개정및개폐에관한사항

3. 투고논문의심사및게재에관한사항

4. 본회의각종학술지의편집및출판에관한사항

제3조 (구성)

편집위원회의구성과편집위원의임기는다음과같다.

1. 편집장(Editor-in-Chief)은 정회원중 2명이내의범위에서이사회의동의를거쳐회장이 3년이상의

임기를정하여임명하며연임할수있다. 편집장은편집위원회의위원장을맡는다. 만일편집장이복수인

경우회장은 1인을위원장으로임명한다.

2. 편집위원은편집위원장의제청으로회장이임명한다.

3. 20인이내의편집위원은국내외의근관치료분야를포함한치의학분야의저명학자(국내학자는정회원)

중에서이사회의동의를얻어회장이임명한다.

4. 편집위원의임기는원칙적으로 3년이며연임할수있다. 

제4조 (운영보고) 

위원장은 이사회에 학술지 편집 계획 및 결과를 보고해야 한다. 단, 예산과 그의 집행에 관한 사항은 원칙적

으로이사회의승인을얻어야한다. 

제5조 (규정개정) 

1. 위원장은본규정의관한의견을이사회에제출할수있다.

2. 편집위원회는학술지투고, 논문심사, 논문발행및편집위원회의업무와편집위원회의운영에관한세부

사항을“학술지발간에관한규정”으로정한후에이사회의의결을거쳐시행한다. 

부칙

이규정은이사회의제정및개정승인을받은날로부터효력을발생한다.
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회칙

대한치과근관치료학회 회칙

제 1 장 총칙

제 1조(명칭) 본회는대한치과근관치료학회(THE KOREAN ACADEMY OF ENDODONTICS)라칭한다.

제 2조(근거) 본회는대한치과의사협회정관제 61조에의하여성립한다.

제 3조(장소) 본회는서울특별시에본부를두고각시도에지부를둘수있다.

제 4조(목적) 본회의목적은근관치료학및그와관련된학술의연구와정보교환을통해근관치료학회의

발전을이룩하고, 회원상호간의친목을도모함에있다.

제 2 장 회원

제 5조(구분) 본회의회원은정회원과명예회원으로구분한다.

1. 정회원은대한민국의치과의사로서본회의취지에찬동하며회원의모든의무를이행하는

자로한다.

2. 명예회원은본회의발전에현저한공이있는자로서이사회의추천을받아야한다.

제 6조(입회) 본회의정회원으로입회를원하는자는소정의입회원서를제출하고소정의입회금을납부

하여야한다.

제 7조(의무) 본회회원은본회의회칙및의결사항을준수해야하며본회소정의회비를납부하고제반

사업및회무에협력할의무가있다.

제 8조(권리) 정회원은선거권피선거권및의결권을가지며본회의제반사업에참여할권리를갖는다.

제 3 장 사업및조직

제 9조(사업) 본회는제 4조의목적을달성하기위하여아래의사업을행한다.

1. 정기학술집회및기타강연회

2. 근관치료의증례발표또는상호교환

3. 각국근관치료학회와의국제교류

4. 국내근관치료학발전을위한사업추진

5. 회원상호간의친목및경조에관한사항

6. 기타

제정 1991. 12. 3

개정 2009.03.29

개정 2011.03.27

개정 2012.03.25

개정 2014.03.22

개정 2018.10.22
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제 10조(조직) 본회의사업을원활히수행하기위해다음의부서를두고다음의사항을관리한다.

가. 총무부: 서무, 기획, 기구확장및본회목적을달성하기위한기타사항

나. 학술부: 학회, 학술집담회및교육사업

다. 공보부: 국외학술지구독및연구, 국제학회참가및국외학자초청교류업무

라. 재무부: 예산및결산편성, 재정대책, 회비징수및보조금, 찬조금에관한사항

마. 섭외부: 대내외적섭외활동및각종행사진행

바. 편집부: 학회지출판및국내학술지구입업무

사. 보험부: 의료보험에관한사항

아. 기획부

자. 정보통신부

차. 평생교육부

카. 국제부: 국제학회와의교류및정보안내, 국외학자초청교류에관한사항

타. 수련부

파. 법제부

하. 기자재부

제 4 장 임원

제 11조(구성) 본회는다음의임원을둔다.

가. 회장 1명

나. 차기회장 1명

다. 부회장 2명이상

라. 각부이사 1명씩

마. 국제학회임원및직전회장

바. 평이사 약간명

사. 감사 2명

제 12조(선출과임무)

1항. 회장및감사는총회에서투표에의해다수득표자로선출하고기타임원 (부회장, 

각부이사, 평이사)은회장이임명한다.

2항. 차기회장은선출 2년후정기총회일익일부터회장을승계한다. 

3항. 본회회장은본회를대표하며본회의모든업무를관장한다.

4항. 본회부회장은회장을보좌하여회무를수행한다. 회장유고시부회장(연장자순) 이

회장직무를대행한다.

5항. 본회회장의임기는 2년으로하되 1차중임할수있다. 

회칙
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제 5 장 고문및자문위원

제13조(구성) 본회의직전회장은명예회장이되며, 약간명의고문과자문위원을추대할수있다.

제14조(추대) 고문과자문위원은임원회에서추대하며사회적으로덕망을갖추고전문지식을갖춘분을

추대하는것을원칙으로한다.

제15조(임무) 고문은본회의정신적지도자로서본회단결의상징적구심점이되며, 자문위원은회장단

및각임원의자문에응한다.

제 6 장 회의

제16조 본회의회의는정기총회, 임시총회, 임원회및소위원회로한다.

제17조 정기총회는매년 1회개최하며, 예산심의, 결산심의, 임원선출및임원회에서부의한안건을

의결한다.

제18조 임시총회는 임원회의 결의 또는 1/3이상의 요청에 의해서 회장이 이를 소집하며 총회의

결의는출석회원의과반수의찬성으로의결한다.

제19조 임원회는회장또는임원과반수의요구에의해서회장이이를소집한다.

제20조 소위원회는임원회의결의에의해구성할수있고특별한안건이나학술연마를위해구성한다.

제 7 장 재정

제21조 본회의재정은다음수입으로충당한다.

가. 입회비

나. 연회비

다. 평생회비

라. 찬조금및기타

제22조 입회비, 연회비및평생회비는임원회에서결정하여총회에서인준을받는다.

제23조 현금은학회명의로금융기관에예치하고증서를총무이사가보관한다.

제24조 본회회계연도는당해연도 1월 1일로부터 12월말일까지로한다.

제 8 장 부칙

제 25조 본회회칙에규정되지않은사항은일반관례에준하되임원회의동의를구한다.

회칙
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임원

대한치과근관치료학회 14대 임원진 (2017~2019)

회장 : 김의성 (연세대) 

차기회장 : 김진우 (강릉원주대) 

직전회장 : 박동성 (성균관대서울삼성병원)

부회장 : 김미리 (울산대서울아산병원),  이우철 (서울대),  정일영 (연세대),  최경규 (경희대)

총무이사 : 김현철 (부산대)

학술이사 : 신수정 (연세대강남세브란스병원)

공보이사 : 장석우 (경희대)

재무이사 : 김선일 (연세대)

섭외이사 : 하정홍 (경북대)

편집이사 : 민경산 (전북대)

보험이사 : 황윤찬 (전남대)

기획이사 : 손원준 (서울대), 김선영 (실행), 신동렬 (실행)  

정보통신이사 : 박세희 (강릉원주대), 조형훈 (실행)

평생교육이사 : 서민석 (원광대)

국제이사 : 송민주 (단국대)

법제이사 : 양성은 (가톨릭대)

기자재이사 : 최성백 (파스텔치과)

감사 : 황호길 (조선대)

감사 : 조용범 (단국대)

국제학회임원 : 김성교 (경북대), 김의성 (연세대), 김현철 (부산대)

고문 : 윤수한, 최호영, 최욱환, 최성근, 배광식, 이승종, 이찬영, 한영철, 홍찬의 (단국대), 최기운, 오태석 (성균관대), 

오원만 (전남대), 백승호 (서울대)

평이사(무순) : 윤태철, 금기연 (서울대), 박상혁, 유미경 (전북대), 고현정 (울산대), 송윤정 (관악서울대학교치과병원), 

조가영 (인하대병원), 김예미 (이대목동병원), 황성연, 이윤 (연세대원주기독병원), 문영미 (원광대대전병원), 

김희정 (단국대죽전병원), 전경아 (고려대안암병원), 신동렬, 이상엽, 변호영, 염지완, 정신혜 (서울대), 

김정희 (중앙보훈병원), 김신영 (가톨릭대), 신주희 (고대구로병원), 장지현 (경희대), 이빈나 (전남대), 

강삼희 (분당서울대병원), 유연지 (서울대), 조신연 (일산병원), 라성호

인천, 경기지부 : 김평식 (초이스치과)          대전, 충남지부 : 허수범 (플랜트치과)

전북지부 : 이린 (이린치과)  광주, 전남지부 : 김대업 (광주미르치과)

강원지부 : 이석희 (우리가족치과) 대구, 경북지부 : 권태경 (대구미르치과)

부산, 경남지부 : 이상진 (미래치과의원)

편집위원회 : 편집장 : 민경산 (전북대)

편집위원 : 황윤찬 (전남대), 박세희 (강릉원주대), 서민석 (원광대대전치과병원), 이윤 (연세대원주기독병원), 

하정홍 (경북대), 곽상원 (부산대), 조신연 (일산병원), 장지현 (경희대)
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2019년 대한치과근관치료학회 정기 총회

회무보고
(2018년 10월 ~ 2019년 11월)

[총무부]

1) 임원회주요업무보고

2018년 5차확대이사회및 2018 IFEA WEC 결과보고회의

•일시: 2018년 11월 30일, 16:00 - 18:00

•장소: 부산해운대그랜드호텔

•보고사항

① IFEA 결과보고

- IFEA 학회수익보고논의

- 학회분수익금활용방안추후이사회에서추가논의하기로함

② ConsAsia 공동개최

- 공동으로개최하며추계학술대회를별도로진행하지않음

- ConsAsia 마지막날근관치료세션진행하기로함

③확대이사회워크샵일본추진

2019년제1차확대임원회의및 2018 IFEA WEC 결과보고

•일시: 2019년 3월 1일

•장소: 일본삿포로

•보고사항

①춘계학술대회진행사항보고

② 2019 ConsAsia 일요일근관치료학세션구성

③ IFEA 결산보고

④웹사이트업데이트진행상황보고

⑤ 6월한일공동근관치료학회안내및초록제출독려메일회원전체발송

⑥이집트근관치료학회로부터MOU 제안대응검토

2019년대한치과근관치료학회임시임원회의

•일시: 2019년 3월 30일

•장소: 코엑스 403호

•보고사항 : 이집트근관치료학회MOU 제안에대한세부내용논의

2019년대한치과근관치료학회 3차임원회의

•일시: 2019년 5월 10일

•장소: 수서역 SPACE 515
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•보고사항

① 2019년춘계학술대회결과보고 (등록총373명)

② IFEA 잉여금전달방법최종검토

- 외환관리법관련검토

- IFEA 측에서이체가능여부확인추진

③ 2020 WEC 조직위정보공유논의

④임원회불참시위임장제출시행

⑤이집트근관치료학회MOU 진행상황공유

2019년대한치과근관치료학회 4차임원회의

•일시: 2019년 7월 18일

•장소: 수서역 SPACE 515

•보고사항

① ConsAsia 총회준비

②차기회장선출방식논의: 기존방식대로진행

③회칙일부수정및총회승인준비

④ IFEA 잉여금지출방안지속논의

- 일부잉여금 IFEA 본부에기부금으로전달추진

- IFEA 특별회계로지속적으로관리: 필요시조직위원장, 임원회의동의로사용

⑤ ConsAsia 지원예산 (1,000만원): 학회지제작비로지출

⑥치과의료정책연구원 - 황윤찬보험이사추천

2) 수령공문

2018-10-08 대한영상의학회 환자촬영종류별영상진단정당성가이드라인마련: 50개핵심질문추가개발관련유관학회자문위원추천요청

2018-10-08 대한치과의사협회 2018년치과의료정책포럼초청안내

2018-10-10 대한치의학회 연송치의학상규정개정안내

2018-10-12 경희대치과대학·치의학전문대학원 2019학년도 1학기경희대학교치과대학교수초빙공고홍보협조의뢰

2018-10-17 치과의료정책연구원 2018 치과의료정책아카데미참가신청안내

2018-10-22 대한치과의사협회 2019년도과학의날기념정부포상후보자추천협조요청

2018-10-24 대한치의학회 진료심사평가위원회비상근심사위원추천의뢰

2018-10-30 한국과학기술단체총연합회 2018년도국제학술단체가입교류지원사업신청안내

2018-11-03 대한치과의사협회 학회인준규정개정(안) 의견추가검토및서면결의서회신요청

2018-11-07 대한치의학회 2018 제17회대한기초치의학학술대회개최홍보협조요청

2018-11-08 대한치과의사협회 2018년도제1회대한치과의사협회학술위원회회의록(2018.10.11) 송부

2018-11-23 대한치과의사협회 치의신보창간축하광고요청

2018-11-23 한국과학학술지편집인협의회 2019년도정기총회및학술대회, 초록접수안내

2018-11-27 대한치과의사협회보험위원회 연구용역계약관련서류발송의건

날짜 기관 제목
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2018-12-03 대한치의학회 제15회연송치의학상수상후보자추천협조요청

2018-12-03 대한치의학회 2018년도 4분기분과학회분기보고서제출협조요청

2018-12-11 대한치과의사협회 대한의사협회의학용어집제6판초안에대한검토협조요청

2018-12-21 한국과학학술지편집인협의회 2019년도정기총회및학술대회, 초록접수안내

2018-12-21 대한치과의사협회 제38회대한치과의사협회신인학술상수상후보자추천협조요청

2018-12-21 대한치과의사협회 제45회대한치과의사협회대상(학술상) 수상후보자추천협조요청

2019-01-04 치과의료정책연구원 2018 한국치과의료연감발행을위한자료요청_각분과학회

2019-01-08 대한치과의사협회 2018회계년도제2회대한치과의사협회학술위원회개최안내(2019.02.26)(분과학회현황포함)

2019-01-14 대한치과재료학회 대한치과재료학회 2019년신임임원진명단

2019-01-25 대한치과의사협회 2019년도치과의사보수교육계획제출안내

2019-02-01 대한치의학회 대정부구강보건정책제안요청

2019-02-07 대한치과의사협회 학술위원회회의(2019.02.26) 자료송부

2019-02-07 대한치의학회 제8차한국표준질병사인분류개정초안에대한의견요청

2019-02-08 대한치의학회 요양급여대상ㆍ비급여대상여부확인관련「레진상완전틀니」에대한의견요청

2019-02-12 덴탈아리랑 창간 7주년특집호’축사및축하광고협조의건

2019-02-14 대한치의학회 대정부구강보건정책제안요청

2019-02-14 대한치과의사협회 제38회대한치과의사협회신인학술상수상후보자추천협조요청

2019-02-18 대한치의학회 GEISTLICH MUCOGRAFT의조정신청에대한의견요청

2019-02-19 대한치과의사협회 MEDICAL KOREA2019 안내및홍보요청의건

2019-02-24 한국과학기술단체총연합회 2019년도대한민국최고과학기술인상수상후보자추천의뢰및홍보협조요청

2019-02-25 대한치의학회 각분과학회웹정보공유요청

2019-03-04 한국과학기술단체총연합회 2019년도학술활동지원사업(학술지및학술대회) 신청안내

2019-03-08 대한치의학회 제2회대한치의학회총회개최안내

2019-03-11 대한치과의사협회 아시아태평양치과의사연맹학술대회통역서포터즈모집안내및추천협조요청

2019-03-11 대한치의학회 2019년도 1분기분과학회분기보고서제출협조요청

2019-03-13 대한구강악안면외과학회 제 60주년종합학술대회및정기총회에초청

2019-03-15 건치신문 건치창립 30주년기념축하광고협조요청건

2019-03-21 대한치의학회 4개단체공동심포지엄개최및참가안내홍보요청

2019-03-22 대한치과의사협회 2019년제한적의료기술[국고지원] 평가제도설명회개최안내및참석요청

2019-03-26 한국과학기술단체총연합회 월간 <과학과기술> 600호학회알림게재협조요청의건

2019-03-27 대한영상의학회 환자촬영종류별영상진단정당성가이드라인마련-50개핵심질문추가개발’관련의견요청 (치과)

2019-03-27 대한구강악안면외과학회 제60차대한구강악안면외과학회종합학술대회및정기총회축하화환발송에대한감사문

2019-03-29 대한치의학회 2019년도 1분기분과학회분기보고서제출협조요청

2019-03-29 대한치의학회 2018 회계연도대한치의학회분과학회지원비지급안내

2019-04-01 건치신문 대한치과근관치료학회회장님축사및축하광고요청

2019-04-10 대한치의학회 2018 회계년도제3회및제4회대한치의학회정기이사회회의록

2019-04-15 대한소아치과학회 구순구개열의치과교정및악정형치료의급여전환관련학회입장

2019-04-16 대한구강악안면외과학회 대한치의학회총회안건제출의건 (구순구개열교정치료급여화및골격성고정원식립및제거관련)

2019-04-16 대한치의학회 4개단체공동심포지엄개최및참가안내홍보요청
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2019-04-17 대한소아치과학회 대한치의학회총회안건제출의건

2019-04-17 대한치과위생사협회 2019년도사이버보수교육콘텐츠임상과목개발제안서요청

2019-04-19 대한치과의사협회 APDC 2019 및제54회대한치과의사협회종합학술대회참가독려협조요청

2019-05-07 대한영상의학회 ‘환자촬영종류별영상진단정당성가이드라인마련: 50개핵심질문추가개발’관련유관학회자문위원추천요청

2019-05-07 대한심미치과학회 대한심미치과학회사무처변경

2019-05-16 대한영상의학회 ‘환자촬영종류별영상진단정당성가이드라인마련: 50개핵심질문추가개발’관련유관학회자문위원추천요청

2019-05-16 대한치의학회 구순구개열치아교정및악정형치료급여기준개정촉구요청공문발송

2019-05-21 대한치의학회 분과학회연회비납부협조요청

2019-05-23 대한치의학회 제2회대한치의학회정기총회회의록송부

2019-05-23 대한영상의학회 ‘환자촬영종류별영상진단정당성가이드라인마련: 50개핵심질문추가개발’관련유관학회자문위원추천요청

2019-05-28 대한치과이식임플란트학회 제22대신임집행부출범

2019-05-30 대한치과의사협회 세계보건기구(WHO) 국제질병사인분류(ICD-11) 개정안마련을위한투표안건검토요청

2019-06-03 덴탈이슈 근관- 덴탈이슈창간 1주년안내

2019-06-11 대한치의학회 1차치과근관치료적정성평가치식번호기재관련협조요청

2019-06-11 세미나비즈 세미나비즈창간 4주년축하광고협조/요청건

2019-06-13 대한치과의사협회 2019년치과의료정책연구원연구과제수요조사예비공고

2019-06-17 대한치의학회 진료심사평가위원회비상근평가위원추천요청

2019-07-03 대한치과의사협회 각시도지부장, 각분과학회장_회칙개정관련안내(시행)

2019-07-16 덴포라인 창간 18주년기념특집관련대한치과근관치료학회축사요청

2019-07-25 대한치과의사협회 대한치과의사협회협회사발간에대한자료요청

2019-08-08 대한치과의사협회 한국보건의료연구원연구주제수요조사관련협조요청

2019-08-12 치과의료정책연구원 2019년치과의료정책연구원연구과제수요조사예비재공고

2019-08-12 대한치의학회 제8차한국표준질병·사인분류개정조정안에대한의견요청

2019-08-22 대한치의학회 대한민국의학한림원정회원후보자추천협조요청

2019-09-04 건강보험심사평가원 요양급여결정신청관련추가의견요청

2019-09-10 대한치의학회 2019년도 3분기분과학회분기보고서제출협조요청

2019-09-10 대한치과의사협회 보수교육시행평가제운영에대한의견조회

2019-09-17 대한영상의학회 환자촬영종류별영상진단정당성가이드라인마련: 50개핵심질문추가개발관련전문가합의과정(델파이합의) 전문가추천요청

2019-09-17 대한치과의사협회 2019 보건의료기술사업화유공자포상공고안내및추천협조요청

2019-09-20 대한치의학회 대한치과이식임플란트학회2019년추계학술대회개최홍보협조요청

2019-10-01 한국과학학술지편집인협의회 편집인워크숍(2019-A03) 안내

2019-10-08 대한치의학회 치과의사전공의정원외수련및임의수련재발방지협조요청

2019-10-21 덴츠플라이시로나 대한치과근관치료학회학술지 20-2호광고게재협조공문

2019-10-21 한국과학기술단체총연합회 2020년도과학의날기념정부포상수상후보자추천및홍보협조요청

2019-10-22 한국과학학술지편집인협의회 출판윤리워크숍(2019-E02) 안내

2019-10-25 한국과학기술단체총연합회 학회웹사이트의동해·독도표기오류재발방지요청

2019-10-28 한국과학학술지편집인협의회 제4회한국원고편집인자격증시험신청공고

2019-10-28 대한치과보존학회 제1차아시아-오세아니아치과보존학연맹학술대회 (ConsAsia 2019) 및 2019년도대한치과보존학회추계학술대회개최안내
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3) 발송공문

2018-10-23 대한치과의사협회 IFEA WEC 2018 및 2018년대한치과근관치료학회추계학술대회보수교육결과보고

2018-11-01 대한치의학회 진료심사평가위원회비상근심사위원추천_공문

2018-11-05 한국관광공사 제11차세계근관치료학회학술대회참가자명단제출

2018-11-05 한국관광공사 제11차세계근관치료학회학술대회지원금지급위임관련

2018-11-08 한국관광공사 제11차세계근관치료학회학술대회전시참가비사용내역관련

2019-01-08 대한치과의사협회 2019 대한치과근관치료학회춘계학술대회연사자료요청

2019-01-10 치과의료정책연구원 2018 한국치과의료연감발행을위한자료제출

2019-01-23 대한치과근관치료학회임원진 대한치과근관치료학회확대이사회및 2018 IFEA WEC 해단식워크샵

2019-02-01 전차학회참가업체 2019 대한근관치료학회춘계학술대회전시부스협조요청공문

2019-02-18 대한치과근관치료학회임원진 2019년대한치과근관치료학회춘계학술대회개최안내

2019-02-21 김미리, 김성교 2019년대한치과근관치료학회춘계학술대회좌장안내

2019-02-21 오원만, 오태석 2019년대한치과근관치료학회춘계학술대회좌장안내

2019-02-21 유미경, 윤태철, 조용범 2019년대한치과근관치료학회춘계학술대회좌장안내

2019-02-21 전차학회참가업체 2019 대한치과근관치료학회춘계학술대회핸즈온참여안내의건

2019-03-18 박동성 2019년대한치과근관치료학회춘계학술대회좌장안내

2019-03-18 대한치과의사협회 ConsAsia 2019 보수교육점수승인요청

2019-03-29 대한치의학회 대한치과근관치료학회 2019년도 1분기보고서

2019-04-05 대한치과의사협회 2019 대한치과근관치료학회춘계학술대회보수교육결과보고

2019-04-08 대한치과근관치료학회임원진 대한치과근관치료학회임원회의개최안내

2019-06-17 대한치과근관치료학회임원진 대한치과근관치료학회임원회의개최안내

2019-06-28 대한치의학회 진료심사평가위원회비상근평가위원추천

2019-07-26 치과의료정책연구원 2020년총선대비정책제안서제작준비위원추천

2019-08-09 대한치과의사협회 대한치과근관치료학회2019년춘계학술대회보수교육누락추가승인요청

2019-08-11 대한치과의사협회 대한치과의사협회협회사발간을위한분과학회사제출

2019-08-27 대한치과근관치료학회감사단 대한치과근관치료학회고문단워크샵참석요청공문

2019-10-01 대한치의학회 대한치과근관치료학회 2019년도 3분기보고서

2019-10-01 ConsAsia2019 조직위원회 대한치과근관치료학회학회지발행대금지출의건

2019-10-15 대한치과근관치료학회임원진 대한치과근관치료학회 14대임원진최종임원회의개최안내

[학술부]

2019년대한치과근관치료학회춘계학술대회개최

•일시장소: 2019년 3월 30일 (토) - 31일 (일) / 서울코엑스 4층컨퍼런스룸

•주요강연

주제: Upgrade my daily practice

①치근흡수에대한이해와치료방법 (황윤찬교수)

②근관치료만큼중요한 core (장지현교수)

③근관와동형성: Live demo (라성호원장)
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④특별강연: 근관치료의현재와미래 (홍찬의교수) 

⑤핸즈온A: 현미경을이용한근관와동형성 (라성호원장)

주제: 2019년대한민국근관치료의현주소는?

①심평원빅데이터를통해본근관치료 (곽영준원장, 조신연교수)

②임상사례로풀어보는근관치료의보험청구 (황성연원장)

③왜대학병원에환자를의뢰하게되나요 (김선일교수)

④개원가의근관치료, 이것만은알아두자 (염지완원장)

[특별강연] 근관치료의미래

① Special Lecture 1:  나의 Endo 체크포인트 (장석우교수)

② Special Lecture 2: 니켈티타늄파일의평가방법과임상적의미 (김현철교수)

③ Special Lecture 3: 또다른관점에서의근관성형: 환자의불편감 (김진우교수)

[재무부] 

일반회계 결산 (2018.10.7-2019.10.18)

수입 지출

항목 금액(원)   항목 금액(원)

전기이월 231,181,581 2018 추계학회지발행지출 5,503,000

예금이자, 잡수입 919,773    2019 춘계학회지출 (별첨 1) 10,188,300

대한치과의사협회지원금 700,000    사무원지출 (급여, 통신비) 9,180,230

일반회원등록 600,000    이사회지출 5,527,600

해외학회항공료지원 1,413,700

홈페이지제작비용 10,180,500

학회로고배너제작 269,900

한일공동학회기념품 576,766

신문사축전, 학회화환 1,155,000

세금, 우편료, 수수료등기타지출 159,070

치의학회회비 1,500,500

차기이월 187,746,788

합계 233,401,354 합계 233,401,354

특별회계(평생회비) 결산 (2018.10.7-2019.10.18)

수입 지출

항목 금액(원)   항목 금액(원)

전기이월 160,154,743 차기이월 182,854,059

예금이자 2,199,316

평생회원 (58명) 20,500,000

합계 182,854,059  합계 182,854,059
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2020 일반회계 예산(안) (2019.10.19-2020.10.18)

수입 지출

항목 금액(원)    항목 금액(원)

이월금(2019년 10월 16일) 187,746,788  2020 춘계학회 30,000,000

2020 춘계학회 40,000,000   2020 추계학회 40,000,000

2020 추계학회 60,000,000   이사회비 4,000,000

국내외학회연회비 2,000,000

홈페이지관리비 3,000,000

국제활동경비 4,000,000

사무원급여 9,600,000

사무원통신비 600,000

기타경비 2,000,000

차기이월 192.546,288

합계 287,746,788   합계 287,746,788

특별회계(WEC2018) 결산 (2018.10.7-2018.10.18)

수입 지출

항목 금액(원)   항목 금액(원)

KAE 배당금 (IFEA WEC 2018 Financial Report) 41,343,275     차기이월 41,343,275 

합계 41,343,275    합계 41,343,275

정기총회

특별회계(교과서) 결산 (2018.10.7-2019.10.18)

수입 지출

항목 금액(원)   항목 금액(원)

전기이월 15,829,606 보존학회워크샵지원 5,001,000

예금이자 11,985     차기이월 10,840,591

합계 15,841,591   합계 15,841,591

별첨 1. 2019 춘계 학회 결산

수입 지출

•부스 15개 (무료 1개포함):       21,000,000원

덴츠플라이2건, 이피덴트, 칼자이즈, 보스덴탈, ss글로

발, 한솔이덴탈, 오스템, 마루치, 신원덴탈, 코메드, 드림

메디컬, 메타바이오메드, 오스코, 콘스아시아_무료부스)

•학회지광고:                       3,500,000원

- 덴츠플라이, 메타바이오메드

•핸즈온:                         1,000,000원

- 덴츠플라이, 드림메디컬

•학회등록:                     27,789,000원

- 사전등록366명, 현장등록7명, 예우등록6명

수입 계:                            53,289,000원

•코엑스임대료:                          21,692,000원
•크리애드(학회지제작포함):          17,585,000원
•치의신보광고:                             1,950,000원
•덴탈아리랑광고:                         1,900,000원
•IFEA 3만원쿠폰 (213장):              6,394,000원
•연자료:                                    3,700,000원
•좌장료:                                        700,000원
•포스터상금:                                 900,000원
•식대:                                          5,831,000원
•행사진행인건비:                            901,000원
•포스터디자인제작비:                     880,000원
•홍찬의교수전별금:                      1,000,000원
•당일잡비(봉투구매등):                   44,300원
지출 계:                           63,477,300원

*10,188,300원일반회계에서지원
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정기총회

IFEA WEC 2018 Final Financial Report
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[편집부]

①2019년 1호 (20권 1호) 발간 (2019년 3월 31일)

- 총 5편 (원저1, 증례보고3, 임상가를위한특집 1)

②2019년 2호 (20권 2호) 발간예정 (2019년 10월 31일)

- 총 4편 (증례보고3, 임상가를위한특집 1)

[국제부]

제17회한일공동근관치료학회

①주제: The role of endodontic treatment in the super-ageing society

②일시: 2019년 6월 15-16일 (토, 일) 

③장소: 일본동경 (Tower Hall FUNABORI)

④한국대표연자및연제

- 양성은교수 (가톨릭성모병원), Effective treatment protocol in C-shaped canals

⑤대한근관치료학회원24명참석 (곽상원, 김강재, 김선일, 김욱성, 김의성, 김진우, 김현철, 박세희, 서지연,   

송다니, 송민주, 신수정, 안혜진, 양성은, 이상우, 이일화, 이주경, 장석우, 정세라, 조아라, 조용범, 조주연, 

조형훈, 하정홍)

⑥포스터발표 11개

- 조아라, 송다니, 김강재, 안혜진, 안상미, 이일화, 곽상원, 이상우, 신수정, 김욱성, 서지연

해외학회학술교류

①태국근관치료학회회장단과2018년 IFEA 기간중미팅진행. 2019년에MOU체결하는것으로논의하였

으나, 태국측학회임원진교체를이유로보류됨

②이집트근관치료학회MOU(총무이사접촉): 비정기적교류로정리하기로함

[보험부]

①대한치과보존학회와함께근관치료적정수가개발연구를진행함

②연구자: 황윤찬, 이빈나 (이상근치학회추천연구자), 김미리, 조신연 (이상보존학회추천연구자)

정기총회
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정기총회

감사보고

학회의 원로 교수님, 열의를 가지고 임상에 매진하시는 원장님, 각 수련기관의 전공의 선생님들을 포함한 회

원여러분의열의와수고를덕택으로2012년에인준된학회가큰발전과진전을하고있습니다. 

가장주목할만한것은작년 10월에개최된 11th IFEA 세계근관치료학회(World Endodontic Congress)가외

국등록자 1,000여명을포함, 64개국 2,000여 명이참가하여그유래를찾기힘들정도로큰성공을거둔일

입니다. 이는 IFEA WEC 2018 조직위원회가 2년여에걸쳐각국제학회에 빠짐없이 참가하여홍보및그준

비에심혈을쏟았고, 세계적인석학및각국대표연자의구연및핸즈온코스, 부스전시회및다채로운부대

행사등만만의준비를한결과입니다. 이대회를통하여대한치과근관치료학회는국내외적으로임상및학문

적위상을더욱높이었습니다. 이어올해대한치과보존학회와ConsAsia를공동으로개최하며지속적학술발

전과 회원간 정보교류 및 국내 유관학회와의 화합에 기여한 점을 높이 평가합니다. 학술적으로 많은 진전은

치의학교육및전공의수련에그질적향상을기대할수있고, 임상적인발전을동반할수있습니다. 이를지

부의학술집담회를활성화함으로학회회원들과공유한점은널리장려할만합니다. 

회계부분에서 IFEA의잉여금4,000여만원을더하여탄탄한일반회계및기금회계를갖추고있음은안정감을

느끼게합니다. 낭비나불요불급한씀씀이가없이알뜰하게운영되고있음을확인하였지만, 이제는기금의조

성, 보존및적절한활용을통하여회원에게학회의자부심을느끼도록부탁합니다.

2019년 10월 21일에있었던복지부감사에서자연치아보존장려대책에근관치료수가를재평가하겠다는장

관의언급이있었습니다. 이에상실되는치아의일부가근관치료를통하여보존할수있음을일반인에게알리

고, 그진료의상대가치를인식시키는국민홍보를적극적으로진행하되, 이는치과계를위함과동시에국민보

건향상에무게가더있음을주지시켜주십시오.

학회지는 학회의 얼굴로서 그 역할을 다 하여야 합니다. 갑자기 비중 있고 강한 학회지가 될 수 없지만, 우수

한논문과증례를바탕으로학술행사만큼회원이나외부에서기대하고부러워하도록하여야겠습니다. 

마지막으로본근관치료학회의발전을위하여헌신적으로노력한김의성회장님과임원들의노고에감사하며,

치과계의근간이되고더굳건한학회가되기위해임원진을비롯한회원여러분의분발과열정을기대합니다.

2019. 11.

감사 황호길

감사 조용범
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학회소식

IFEA WEC LOC 해단식및확대임원회워크샵

1. 하정홍 : 근관치료학회를미국근관치료학회처럼아시아에서권역학회처럼발전시키자. 들을 만한강의

를 만들고 스타 연자들을 초청하고 강의를 영어로 진행하면 아시아권에서 찾아오는 학회로 발전될 수 있을

것이다. 

2. 홍찬의 : 한일공동근관치료학회에서 한국과 일본의 1세대 교수들이 점점 은퇴하면서 관계가 소원해진 면

이 있다. 1세대는 1986년 한국근관치료학연구회로 시작하였는데 연혁을 잘 정리하고 사진과 자료들을 미리

보관해두어야나중에다시찾을수있을것이다. 발전도좋지만과거의발자취도명확하게기록해두는것이

필요하다. 86년 근관치료학연구회를 시작했을 때는 10월 17일인가 앰배서더 호텔 중식당에서 결성하고 11

월부터학술집담회를시작하였다. 고려병원치과지하, 서치신협회관등여러곳에서매달진행하였는데연

구회에서 학회로 규모가 커지면서 집담회는 오히려 숫자가 줄어들었다. 개원의들 입장에서 보면 학문적, 임

상적교육과교류의기회가줄어든것은아닌가생각한다. 개원의들에게다가가는방향도고민해봐야한다. 

2019년 3월 1일 JAPAN Sapporo  

녹취 및 사진 정리:조선대학교 조형훈

아래 글은 2019년 3월 1일 일본 삿포로에서 개최된 WEC LOC 해단식 및 확대 임원회 워크샵에서

근관치료학회 임원들이 학회 전반에 관해 발언한 내용을 역사의 한편에 기록물로 남겨두기 위해 녹취

하여 녹취록을 작성한 것이다.
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(김현철)잉여금을지역학술대회를지원하는방안도고민하고있다.

(김의성) KAE fund를만들어서지원하는방안도있다. (2,000불정도)

(김미리) Research fund는 있는데 결과를 보고만 하기 보다는 대표학술지를 만들거나 지정하는 것이 좋을

것같다. 연구지원보다교육지원도좋을것같다. 

3. 유미경 : 학회를 성공적으로 끝내고 근관치료학회의 일원으로 참여해서 기쁘게 생각한다. 모두들 수고하

셨다. 

4. 장석우 : 작년, 제작년에 미국에 있어서 도움이 되지 못해서 죄송하다. 홍 교수님 예전 얘기들 해주실 때

마음에와닿았고, 후배들도많이와서책임감을느끼며다음집행부에도움이되도록노력하겠다. 

5. 박동성 : 학회가가속도를내고있었고, 작년에점프업을한것같다. 점프업을했을때비틀거려서곤두

박질치면 안되고 날개 짓을 해야 하고, 훨씬 먼 곳을 바라보고 날개 짓을 해주길 바란다. 날개 짓을 하는 후

배들을보고있으면행복하다. 

6. 조형훈 : (시범날개짓) 

7. 조용범 : 과거가없는현재, 현재가없는미래는 없다. 연구회 때군복입고 가서발표한 기억이나는데 그

때부터 차츰차츰 발전해서 여기까지 온 것 같다. (학회에 대한) 기록하고 사진하고 보존하는, 아카이브를 만

들어집행부가바뀌더라도보존하도록노력했으면좋겠다.

8. 곽상원 : 후배입장에서여러가지일을배우고있고, 비슷한연배의교수들끼리많이친해지고있어서좋

다. 나중에조금더큰일을할수있을것이라생각한다. 

9. 이 윤 : 워크숍에서생각보다큰말씀들을많이하셔서 overwhelming하다. 그동안일을많이하지는못

했지만, 불러주시면열심히학회일을하겠다.
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10. 김선일：재무일을하면서학회가많이커졌구나생각했다. 10여년뒤쯤에 IFEA를다시개최할때다른

교수님들을도와서열심히하겠다. 

11. 송민주 : IFEA일을 하면서 많이 배웠고, 자연스럽게 학회가 흘러가는 것을 보면서 많이 배웠다. 주니어

교수들과잘지내면서함께성장할수있도록열심히하겠다. 

(조용범)예전보다학회에젊은교수들이많고발전잠재력이크다고생각한다. 

12. 김미리 : 여러가지걱정으로처음에는 IFEA 개최를반대하기도했었다. 중간에어렵고힘든과정들을이

겨내는 것을 보면서 대단하다고 생각했다. 여기 계신 분들 중에 좀 더 많이 관여하신 분도 있지만, 해냈다는

것이근관치료학회의성취결과로남지않았나생각한다. 미래의 10년, 15년 얘기가나왔는데, 처음에는연구

회, 스터디 모임으로 시작해서 학회가 되고 세계 학회로 나아가는데, 고민을 해봐야 할 부분이 있다. 개원의,

대학교수, 세계의 석학들과 입장 차이가 있는데, 학회가 중간에서 어떤 입장을 취해야 할지, 연구나 임상, 근

관치료를보급, 교육하는부분중어느분야에집중해야할지심각한고민이필요하다. 학회의세계화도고민

해야하지만, 국내에서요구하는니즈(Needs)가 어떤부분이고, 학회 회원들을어떻게교육하고어떻게끌고

나가야할지에대한고민도해야한다. 또한, 학회의맨파워가부족하고일부교수님들이너무일을많이하고

있어 저변확대가 필요하다. 개원의 선생님들을 끌어들이고, 해외에서 공부하는 동료들과 네트워크를 형성하

고끌어들이는부분에대해서도고민을해야한다.

13. 신동렬 : 99년에수련의때경희대랑단국대랑건치에서 1-2달에한번씩모여세미나를했던기억이났다.

학회연자들중개원의연자들의숫자가적다. 학회차원에서소규모학술집담회를활성화하면서연자들을키

워나갔으면좋겠다. 또한추후에는개원가에서도근관치료학회회장이나왔으면좋겠다. 
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14. 오태석 : 근관치료학회의구성과모임은늘남들을많이생각하고, 오래참고, 꾸준히하고싶은일을노

력해서결과를꼭이뤄내는사람들이라고생각한다. 인준을받을때도많은분들이견디고해서일을만들어

냈는데, 앞으로 무슨 일이든, 학회 활성화를 위해 연자를 찾고 하는 일들도 열심히 하면 할 수 있을 것이라

생각한다. 우리가근관치료학회를활성화시키면서모토로삼았던것이, 우리가대한민국치과를위해할수

있는일은개원의들에게많은정보를제공하고높은수준으로올라올수있게도와주는일이었는데, 그런부

분에 많은 노력을 기울였기 때문에 개원가에서도 학회에 대한 이해와 관심이 높아졌다고 생각한다. 그런 부

분에더많은신경을쓰면더잘될것이라생각한다. 우리를원하는더많은사람들을만들려면개원의선생

님들에게더노력을해야한다고생각한다. 

15. 김성교 : 최근 Root cause 영상때문에그에대한대처방안을여러세계학회들과연계해서일을하면서

한국근관치료학회가기여할방안을고민하고있다. 대한치과근관치료학회가한나라의연구회에서학회, 인

준학회 과정을 거쳤다면 이제는 세계에 기여하는 학회로 발돋음 했다고 생각하고 그러한 발전에는 이 자리

에계신분들의헌신적인노력이있었다고생각한다. 후배교수들의건투를빈다. 

16. 황호길 : 역대 회장단들이 똘똘 뭉쳐서 회장단을 도와주는 부분이 좋다. 앞으로도 근관치료학회가 세계

근관치료학회를 유치해서 성공적으로 마무리했기 때문에 더 발전할 것으로 기대한다. 앞으로 2년에 한 번

정도는해외워크샵을기획해서서로친해지고못다한얘기들을하는기회를가졌으면좋겠다. 궂은일은원

로들이하고신바람나는일은젊은교수들이맡아똘똘뭉쳐서학회를잘이끌어나갔으면좋겠다. 
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