
영상치의학검사의 정당화





정당화(Justification)

•환자가 피폭을 감수해야

하는 모든 상황에서

위해(Harm) 보다

이득(Benefit)이 커야 함.

•치과의사가 임상검사와

이전 방사선검사를

확인하고 검사여부 결정함.

•필요한 검사 시행해야 함



검진환자의 인접면우식증은
시진으로만 알기 어려움
#15,16,17 caries
#15 periapical lesion





#26,27,37 치아의 충전물 하방
artifact vs. recurrent caries



artifact vs. caries



artifact vs. root fracture
: 치근충전물 주위의
radiolucent line



artifact vs. root fracture
: 치근충전물 주위의 radiolucent line
-CBCT로 감별하기 어려우며 검사를 하였다면 영상치의학전문의 판독
이 필요함. 



Implant fixture 주위의 radiolucency: metal artifact vs. bone resorption





• 방사선영상검사를 해야할까?

• 방사선영상검사 중 무슨 검사를 선택할까?



영상진단 가이드라인의 필요성

•방사선을 이용하는 영상검사의 정당성 확보(정당
화)에 기여

• 방사선영상검사를 하거나 의뢰하는 치과의사의 임상적 결정에 도움

• 방사선영상검사가 필요한 경우에 적절히 사용될
수 있도록





정당화 가이드라인



가이드라인의 핵심질문과 권고문의 예





단 계 내 용 담 당

1 단계 핵심질문 선정
실무위원회

개발위원회

↓

2 단계 근거(지침) 검색 개발위원회

↓

3 단계 검색된 근거(지침) 선별 실무위원회

↓

4 단계 근거(지침)의 질 평가
개발위원회

실무위원회

↓

5 단계
핵심질문별 권고 및 근거 정리 실무위원회

개발위원회
권고문 초안작성

↓

6 단계 권고문 합의 및 권고등급 결정
전문가협의체

실무위원회

↓

7 단계 권고문 최종안 도출
실무위원회

개발위원회

↓

8 단계
외부 검토 외부전문가

대한의학회임상진료지침 승인

진료지침 개발에서 개발위원회 및 실무위원회 역할



1단계: 핵심질문과 PICO

• 핵심질문(Key question, KQ)

•평이한 언어로 만듬
•임플란트를 심은 후 추적검사에 적절한 영상검사는 무엇인가?

• PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome)

• 핵심질문의구체화 (전문적 용어로)

• Population (어떠한 인구집단을 대상으로 하는가)

• Intervention (중재법, 영상검사법은?)

• Comparator (비교검사, 비교할 영상검사법은?)

• Outcome (얻을 수 있는 결과는?)



핵심질문의 선정 예

예 1) 대한치과보존학회에서의 의뢰

Q. 성인의 치아우식 평가를 위한 적절한 검사법은 무엇인가?

Q. 안면부 외상으로 내원한 환자의 치아를 평가하기 위한 적절한 검
사법은 무엇인가?

Q. 항암치료/방사선 치료, 골흡수억제제 복용 등 의과적 치료 전 전
반적인 치과검진을 위해 필요한 방사선 검사법은?

예 2) 영상치의학회에 들어왔던 질문들…

Q. 임플란트 후 뭘로 보면 좋은가?

Q. 근관치료 후 치근골절은 무엇으로 보나?



핵심질문



PICO



2단계: 근거(가이드 라인) 검색

• PICO 중 P와 I만을 활용하여 검색의 민감도를 높이는 전략으로 수행

•체계적으로 검색전략을 구성하고 국내외 데이터베이스를 활용하여 검색을
수행

•검색전략 및 결과를 검토하여 누락된 주요 가이드라인은 수기검색을 통해
보완

•국외DB: Ovid-medline, Ovid-embase, NGC, G-I-N

•국내DB: KoreaMed, KMbase, KoMGI, KGC



국내 문헌 DB

검색일: 2018. 5.

검색사이트 N 검색어 관련문헌 비고

1.KoreaMed

1 Teeth [ALL] Implant [ALL] AND Guideline [ALL] 1

2 Tooth [ALL] Implant [ALL] AND Guideline [ALL] 3

3 "Dental Implant" [ALL] AND Guideline [ALL] 2

4 소계 6

5 중복제거 후 4

2.KMBASE

1 ([ALL=임플란트] AND [ALL=지침]) 5

2 ([ALL=임플란트] AND [ALL=권고]) 6

3 ([ALL=dental implant] AND [ALL=guideline]) 15

4 ([ALL=dental implant] AND [ALL=recommendation]) 5

5 소계 31

중복제거 후 25



국내 진료지침 DB

검색사이트 N 지침 제목 연도 개발학회

1. KGC 1 * 사이트 폐쇄

2 소계 ( 0 건)

2. KoMGI 1 * 검색결과 없음

2 소계 ( 0 건)



국외 Ovid-Medline

검색일: 2018. 5.

구분 N 검색어 검색 결과

P 1
exp Dental Implants/ OR ((tooth or teeth or dental) A

ND implant$).mp
40,053

검사

2 exp Cone-Beam Computed Tomography/ OR CBCT.mp 7,951

3
exp Radiography, Dental/ OR (intraoral radiogra$ OR d

ental radiogra$).tw
20,874

4 (imaging or radiolog$ or radiograp$).tw 843,422

5 OR/5-7 856,832

P&검사 6 3 AND 8 6,156

지침필터 7
(guideline$ or recommendation$).ti. or (practice guidel

ine or guideline).pt
99,097

종합 8 9 AND 10 18



국외 Ovid-Embase

검색일: 2018. 5.

구분 N 검색어 검색 결과

P 1
'tooth implant'/exp OR '(tooth or teeth or dental) imp

lant*':ab,ti
8,382

검사

2
‘cone beam computed tomography’/exp OR CBCT:ab,t

i
15,233

3
‘tooth radiography’/exp OR (‘intraoral radiogra*’ OR ‘

dental radiogra*’):ab,ti
18,639

4 (imaging or radiolog* or radiograp*):ab,ti 528,111

5 OR/2-4 550,071

P&검사 6 1 AND 5 1,761

지침필터 7 guideline*:ti OR recommendation*:ti 125,695

종합 8 6 AND 7 5



국외 NGC

검색일: 2018. 5.

N 검색어 검색 결과

1 dental Implant 13



3단계: 검색된 근거(가이드 라인) 선별

1차 선별

사전에 정의한 배제기준을 기준으로 검색된 문헌의 제목 및 초록을 검토하여 1

차 선별을 수행

- 2인 이상이 수행하며, 의견 불일치 시 토의 후 합의 과정을 거침

↓

2차 선정

사전에 정의한 배제기준을 기준으로 1차 선별된 문헌의 원문을 검토하여 2차 선

정을 수행

- 2인 이상이 수행하며, 의견 불일치 시 토의 후 합의 과정을 거침

- 문헌 배제 시 배제 사유를 기입

↓

최종 지침

선택
최종 선택된 지침은 진료지침 평가 대상이 됨



배제기준

• P: 핵심질문의 관심환자를 대상으로 하지 않은 경우

• I&C: 핵심질문 관련 영상검사가 포함되지 않은 경우

• O: 적절한 결과(진단정확성, 유효성, 안전성, 예후 영향 및 환자선호도 등)를 보고하

지 않은 경우

• 진료지침(Practice Guideline)이 아닌 경우

• 단순한 종설(review), 개별 임상연구, critical Pathway(진료계획표)

• 대표성 없는 단일저자가 작성한 진료지침 등

• 권고(recommendation)가 제시되지 않은 경우

• 근거기반 방법으로 작성되지 않은 경우

• 체계적 근거검색 없이 합의만으로 작성한 지침의 경우 배제함

• 중복으로 게재된 경우

• 동일 내용으로 다른 저널에 게재 혹은 출판형태만 차이가 있는 경우 배제

• 원문확보가 불가능한 경우





4단계: 진료지침(가이드 라인) 평가

• 문헌 질을 평가

• 평가도구: K-AGREE II (6평가영역, 23문항)

• 한 문헌 당 2인 이상의 평가자가 해당 과정을 수행

• 질 평가 시 평가 항목 당 1~7점

• 평가결과 영역별 점수 중 ‘개발의 엄격성’이 50점 이상인 진료지침을 권고 및 근거정

리 대상 진료지침으로 함

• 질 평가 결과가 낮더라도 관련 진료지침이 현저하게 적거나 국내개발 지침인 경우 등

권고 및 근거정리를 위한 지침으로 최종선정 될 수 있음



• 구성: 6 평가영역 23 문항

평가영역1. 
범위와 목적

1. 진료지침의 전반적 목적을 구체적으로 기술하였다.

2. 진료지침에서 다루고자 하는 건강관련 질문들이 구체적으로 서
술되어 있다.

3. 진료지침을 적용할 인구집단(환자, 일반인 등)이 구체적으로 서
술되어 있다.

평가영역2. 
이해당사자의 참여

4. 지침 개발 그룹은 모든 관련 전문가 집단을 포함하고 있다.

5. 환자의 관점과 선호도를 포함하였다.

6. 진료지침 사용자가 명백하게 규정되어 있다.

평가영역 3. 
개발의 엄격성

7. 근거의 검색에 체계적인 방법이 사용되었다.

8. 근거 선택의 기준이 분명하게 서술되어 있다.

9. 근거자료의 강도와 한계가 분명하게 서술되어 있다.

10. 권고안 도출방법이 분명하게 서술되어 있다.

11. 건강상 편익, 부작용, 위험요인이 권고안 도출시 고려되었다.

12. 권고안과 이를 뒷받침하는 근거를 명확하게 연결 지을 수 있
다.

13. 진료지침은 출판 전에 외부 전문가들에 의한 검토과정이 있었
다.

14. 진료지침의 갱신 절차가 제시되어 있다.

평가영역 4. 
명확성과 표현

15. 권고안이 구체적이며 모호하지 않다.

16. 임상 상태나 건강이슈를 관리하기 위한 다양한 대안이 분명하게 표
현되어 있다.

17. 주요 권고안은 쉽게 확인할 수 있다.

평가영역 5. 
적용성

18. 진료지침은 이를 실행하는데 있어 장애요인과 촉진요인을 서술하고
있다.

19. 진료지침은 권고안이 의료현장에서 실제 사용될 수 있도록 도와주
는 조언과 도구를 제시하고 있다.

20. 권고를 적용할 때 발생할 수 있는 비용 문제를 고려하였다.

21. 지침 시행정도를 모니터링하고 평가할 수 있는 주요기준이 제시되
었다.

평가영역 6.
편집독립성

22. 재정후원단체의 의견이 진료지침의 내용에 영향을 주지 않았다.

23. 진료지침 개발에 참여한 구성원들의 이해관계가 기록되어 있고 그
내용이 언급되어 있다.

진료지침
종합평가

종합평가 1. 진료지침(권고안)의 전반적인 질평가

종합평가 2. 진료지침(권고안) 사용의 추천여부

* 평가점수: 1 3 5 7

전혀동의하지않음 매우 동의함



질 평가

지침 제목 AGREE점수 개발위원회 의견

Guidelines for clinical use of CBCT: a review 54 추천함

E.A.O. guidelines for the use of diagnostic imagin

g in implant dentistry 2011. A consensus worksh

op organized by the European Association for Os

seointegration at the Medical University of Wars

aw

79 추천함

Radiation Protection No 172 CONE BEAM CT FO

R DENTAL AND MAXILLOFACIAL RADIOLOGY
90 추천함



권고비교표
핵심질문 1

구분 지침 A 지침 B 지침 C

권고

Guidelines for

clinical use of

CBCT: a revie

w

In cases of post-operative complications diagnostic i

a-

ging may be indicated to supplement the clinical exa

ination. In most cases, con-

ventional radiographs will provide the necessary infor

mation. In some situations where complications have

occurred, e.g. nerve damage or postoperative infectio

s in relation to sinus cavities close to implants, cross-

sectional imaging may be justified.

it is not part of a “routine protoc

for post-operative examinations “

nless there is a need for assessme

nts in situations where some kind

f complications have occurred, su

h as nerve damage, postoperative

nfections in relation to nasal and/

sinus cavities close to implants” (

arris et al 2002).

등급 없음 없음

지침 A ; Guidelines for clinical use of CBCT: a review

지침 B : E.A.O. guidelines for the use of diagnostic imaging in implant dentistry 2011. A consensus workshop org

anized by the European Association for Osseointegration at the Medical University of Warsaw

지침 C : Radiation Protection No 172 CONE BEAM CT FOR DENTAL AND MAXILLOFACIAL RADIOLOGY



수용성과 적용성 평가

구분 평가항목 지침 A 지침 B 지침 C

수용성

인구 집단(유병률, 발생률 등)이 유사하다. 예 예

가치와 선호도가 유사하다. 예 예

권고로 인한 이득은 유사하다. 예 예

해당권고는 수용할 만하다. 예 예

적용성

해당 중재 및 장비는 이용가능하다. 예 예

필수적인 전문기술이 이용가능하다. 예 예

법률적/제도적 장벽이 없다. 예 예

해당권고는 적용할 만하다. 예 예

지침 A ; Guidelines for clinical use of CBCT: a review

지침 B : E.A.O. guidelines for the use of diagnostic imaging in implant dentistry 2011. A conse

nsus workshop organized by the European Association for Osseointegration at the Medical U

niversity of Warsaw

지침 C : Radiation Protection No 172 CONE BEAM CT FOR DENTAL AND MAXILLOFACIAL RAD

IOLOGY



최신문헌검색

선택된 가이드라인 개발 년도의 3년전 부터 현재까지의 최신논문 을 검색

논문의 질 평가 후 선정
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consecutive pa

tient
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영상치의학RCT

는아님
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Klokkevold, P. R. (2015). "Cone Beam Computed
review 52 studies 4



5단계: 권고 및 근거 정리, 권고문 초안작성

•권고 정리
•권고의 내용과 고유 권고등급 정리
•진료지침의 최신성 및 수용성, 적용성 평가
•권고들을 국내 상황과 비교하여 종합적인 측면에서 받아들여질 수 있는
가, 실제 적용할 있는가를 검토

•국내 근거에 대한 검토가 필요하다고 판단한 경우 국내에서 지침 또는
개별연구를 별도로 검색하여 최신성을 높임



권고등급

Grading 내용 의미

A 시행하는 것을 권고함
해당 중재(검사)는 원하는 효과에 대한 충분한 근거가 있어

시행할 것을 권고함

B
(조건부)

시행하는 것을 권고함

해당 중재(검사)의 원하는 효과에 대한 근거는 중등도와 충

분한 사이임. 중재(검사)를 선택적으로 제공하거나, 전문가

판단에 따라 특정개인에게 시행할 것을 권고함

C
시행하지 않는 것을 권고

함

해당 중재(검사)의 원하지 않는 효과에 대한 충분한 근거가

있어, 시행하는 것을 권고하지 않음(시행하지 않는 것을 권

고함)

I
권고 없음

(no recommendation)

해당중재(검사)의 효과가 있다거나 없다는 것에 대한 근거는

불충분하고, 효과에 대한 추가적인 연구가 필요함.

해당중재(검사)의 효과에 대한 확신도가 매우 낮아 권고등급

결정자체가 의미없다고 판단되는 경우



•근거 정리

•권고와 관련된 개별 문헌을 정리하고 우리 연구에서의

근거수준을 부여 함

• 5 가지 항목(reference standard 유무, 연속적 환자 모집

여부, 판독의 맹검화 여부, 체계적 문헌고찰 여부, case-

control 연구유형 여부)을 검토하여 근거수준을 판단함

•개별문헌의 근거수준 평가를 위한 근거등급은 5가지로

구성

•이 근거등급을 통해 핵심질문의 종합근거 수준(높음

(Ⅰ)-중등도(Ⅱ)-낮음(Ⅲ)-매우낮음(Ⅳ))을 결정



문헌별 근거수준 종합 근거수준(핵심질문별)

KCIG 내 용 등급 의 미

1

아래의 3가지를 조건을 모두 만족하는 연구

1) 적절한 참고표준 검사

2) 연속적 환자 모집

3) 맹검적 결과 해석

Level 1 수준의 체계적 문헌고찰

중재/참고표준 검사를 적용하여 결과를 비교관찰한

무작위임상시험연구, 단면코호트 연구

높음

I

적절한 연구 설계 및 비뚤림 위험이 낮은

연구들로부터 추정된 결과이다

2

아래의 2가지 조건을 만족하는 연구

1) 적절한 참고표준 검사

2) 연속적 환자 모집연구 또는 맹검적 결과 해석

Level 2 수준의 체계적 문헌고찰

중재/참고표준 검사를 적용하여 결과를 비교관찰한

비교연구 (전향적 코호트, 후향적 코호트, Quasi-RCT)

중등도

II

적절한 연구 설계 및 비뚤림 위험이 중등도

인 연구들로부터 추정된 결과이다

3 일관성 있게 적용한 참고표준 검사가 없는 경우
낮음

III

연구 설계가 부적절하거나, 비뚤림 위험이

높은 연구들로부터 추정된 결과이다

4
환자-대조군 연구

부적절하거나 비-독립적 참고표준 검사

매우

낮음

IV

연구 설계가 부적절하거나 비뚤림 위험이

높은 연구들로부터 추정된 결과이다
5 전문가 의견



•권고문 초안
• 핵심질문에 대한 권고문, 근거의 요약, 권고 고려사항, 참고문헌으
로 구성됨

• 각 권고문은 권고등급(recommendation grading)과 종합 근거수준
을 포함

• 권고등급은 A, B, C, I로 구성되며 권고의 방향성을 제시하고, 근거
수준은 권고의 강도 를 나타냄

• 권고 고려사항에는 이득과 위해, 국내 수용성과 적용성, 검사별 방
사선량을 내용으로 함

핵심질문 권고문 권고등급 근거수준 방사선량

KQ1.매복 하악 제3대구치(숨어 있

는 사랑니)의 발치계획을 위해 적

절한 영상검사는 무엇인가?

권고1. 매복 하악 제3대구치 (숨어 있는 사랑니)의 발치계획을 위

해 일차적으로 파노라마방사선검사를권고한다.
A I

권고2. 일반방사선영상에서 하악관과 하악 제3대구치와 근접하

고 있는 것이 의심되며 외과적 치아발거술이 결정되었을 경우

CBCT를 고려할 수 있다.

B III



방사선량의 상대적 수준과 예시

Symbol
방사선량의 상대적 수준

(Relative Radiation Level, RRL)
예시

0 0 초음파 검사, MRI

< 1 mSv
Chest PA, Plain radiography, 

Mammography

1~5 mSv
IVU, UGIS, Low dose chest CT, 

Brain CT, Brain CTA

> 5 ~10 mSv
Routine Chest CT, Abdominal CT, 

Coronary CT

> 10 mSv 3 Phase dynamic CT (abdomen) 



권고문 초안 예



6단계: 권고문 합의 및 권고등급 결정

• 델파이분석



델파이 분석 결과

평

균

최

소

값

제1

사

분

위

수

중

앙

값

제2

사분

위수

최

대

값

표

준

편

차

C

V

응

답

자

수

KQ1

매복 하악 제3대구치(숨

어 있는 사랑니)의 발치

계획을 위해 적절한 영

상검사는무엇인가?

권고1.일반방사선영상에서 매복하악제3대구치와 하악

이 근접하지 않은 것이 확인된 경우에는 CBCT를시행하

지 않을 것을 권고한다.

C I 6.8 3 7.0 7.0 8.0 9 2.3 0. 5

권고 2. 일반방사선영상에서 하악관과 하악 제3대구치

와 근접하고 있는 것이 의심되며 외과적 치아발거술이

결정되었을 경우 CBCT를 고려할 수 있다.

B III 8.4 7 8.0 9.0 9.0 9 0.9 
0.

1 
5



델파이 1차 조사시 기타의견 반영 현황

K

Q
기타의견

반영가

능여부
회신의견

KQ

1

권고1-> 하악관과 근접하지

않았다고 하더라고 위치를

파악하고 인접 구조물의 파악이

필요한 경우라면, 수술의 용이성을

위해 CBCT를 시행할 수 도 있다고

생각됩니다. 

비반영

매복제3대구치와 하악관과의 관계 이외의

제3대구치의 위치파악 또는

인접구조물과의 관계에 대한 것은

현재까지의 논문검색에서 찾을 수

없었습니다. 향 후 이와 관련된 연구를

통해 근거를 확인하게 되면 검토할 수

있다고 봅니다. 



7 단계 권고문 최종안 도출
실무위원회

개발위원회

↓

8 단계
외부 검토

임상진료지침 승인

외부전문가

대한의학회



2018 영상진단 가이드라인

KQ1. 임플란트를 심은 후 추적검사에

적절한 영상검사는무엇인가?

권고1. 식립한 임플란트의 배치와 골유합, 그리고 임플

란트 주변의 뼈 수준을 평가하고 추적검사 하기 위하여

파노라마방사선검사와구내방사선검사를권고한다.

A II

KQ2. 임플란트를 심은 후 감각이상이

있는 환자에게 적절한 영상 검사는 무

엇인가?

권고1. 임플란트를 심은 후 감각이상이 있는 환자에게

임플란트와 주변 구조물과의 위치를 확인하고 환자의

임플란트 제거여부를 결정하기 위하여 CBCT를 권고한

다.

A II

KQ3. 식사할 때마다 귀앞/턱밑이 붓

는 환자에게 적절한 영상 검사는 무엇

인가?

권고1. 식사 시 귀앞 (혹은 턱밑) 부종을 호소하는 환자

에서 폐쇄성 타액선염 진단을 위 해 특정검사를 권고하

거나 반대할만한근거는 불충분하다.

I IV 0

KQ4. 씹을 때 통증이 있어 수직치근

파절이 의심되는 환자에게 적절한 영

상 검사는 무엇인가?

권고1. 씹을 때 통증을 호소하는 환자에서 수직치근파

절을 진단하기 위해서는 수평각을 달리한 2장 이상의

구내방사선검사를권고한다.

A II

권고2. 구내방사선영상이 치근파절에 대한 충분한 정보

를 제공하지 못하는경우 CBCT를고려할 수 있다.
B II

KQ5. 근관치료를 계획하고 있는 환자

에게 적절한 영상 검사는무엇인가?

권고1. 근관치료를 계획하고 있는 환자에게 해당 치아

부위의 치근단방사선검사를권고한다.
A II



2018 영상진단 가이드라인

KQ1. 제3대구치(사랑니)를 제외한 매복치의

위치확인을 위한 적절한 영상검사는 무엇인

가?

권고1. 제3대구치(사랑니)를 제외한 매복치

위치확인을 위하여 구내 및 파노라마 방사선

영상에서 충분한 정보를 얻지 못하는 경우

CBCT를고려할 수 있다.

B II

KQ2. 교정치료 전 두부계측분석을 위해

CBCT검사가적절한가?

권고1. 복잡한 골격이상 특히 교정 및 수술의

복합치료가 필요한 경우 치료 전 두부계측분

석을 위해 두개안면 CBCT를고려할 수 있다.

B II

KQ3. 치아파절을 평가하기 위한 적절한 영상

검사는 무엇인가?

권고1-1. 치아파절을 평가하기 위해 치근단

사선검사를권고한다.
A I

권고1-2. 치근 파절의 경우 수직각 또는 수평

각을 변화하여 1매의 추가 촬영을 고려할 수

있다.

B I

권고2. 치근단방사선영상이 치근파절에 대한

충분한 정보를 제공하지 못하는 경우 CBCT

고려할 수 있다.

B II



2018 영상진단 가이드라인

KQ1.매복하악제3대구치(숨어

있는 사랑니)의 발치계획을 위해

적절한 영상검사는무엇인가?

권고1. 매복 하악 제3대구치 (숨어 있는 사랑니)의 발치계획

을 위해 일차적으로파노라마방사선검사를권고한다.
A I

권고2. 일반방사선영상에서 하악관과 하악 제3대구치와 근

접하고 있는 것이 의심되며 외과적 치아발거술이 결정되었

을 경우 CBCT를고려할 수 있다.

B III

KQ2. 성인에게 치주질환 진단을

위한 적절한 영상검사는 무엇인

가?

권고1. 성인에게 치주질환 진단을 위하여 구내방사선검사

나 파노라마방사선검사를권고한다.
A III

권고2. 골내 결손이나 치근 분지부 병변과 같은 선택적인 경

경우에는 CBCT 사용을고려할 수 있다.
B III

KQ3. 수술적 근관치료를 계획할

때 적절한 영상검사는무엇인가?

권고1. 수술적 근관치료 계획할 때 치근단병소를 확인하기

위해 치근단방사선검사를 권고한다.
A II

권고2. 수술적 근관치료 계획할 때 임상적 징후와 증상이 있

있음에도 불구하고 치근단방사선 영상에서 특이소견을 보

이지 않을 경우, 병소 및 인접 주요 해부학적구조물의 평가

를 위하여 CBCT를고려할 수 있다.

B IV



핵심질문 권고문초안
권고

등급

근거

수준
방사선량

KQ 1. 유치열기의 소

아환자에서 우식 진단

을 위한 적절한 검사

법은?

권고 1-1. 임상검사 상 유치의 우식이 의심되거나, 우식 고위험

군에속하는 소아의경우 교익방사선영상검사를권고한다.
A II

교익방사선영

상검(

1-8.3 µSv0)
1

권고 1-2. 방사선영상검사 주기를 결정하는 근거로서 우식 위

험도 평가가 선행되어야 한다. 위험군에 따른 교익방사선영상

검사주기는 다음과같이 권고한다.

우식 고위험군 - 6개월, 우식 중위험군 - 6~12개월, 우식 저위

험군 - 12~24 개월

B II

KQ 2. 임플란트 식립

을 계획중인 환자에서

적절한 영상 검사법은

무엇인가?

권고 2-1. 구강 내에 임상적으로 이상이 없을 경우에는 골 상태

와 인접한 해부학적구조물의 형태를 진단하기 위하여 파노라

마방사선검사와 식립할 치조골부위의 치근단방사선검사를 시

행할것을 권고한다.

A II

파노라마방사

선영상 (7.2 

µSv))

1

권고 2-2. 파노라마방사선검사와 구내방사선검사를 판독 후 단

면영상이 필요하다고 판단된 개별환자에게 이차적으로 필요한

부위만 관찰할 수 있는 조정 가능한 시야를 가지는 CBCT 검사

를 수행한다.

B II

치근단방사선

영상 (1-8.3 

µSv) 

1

권고 2-3. CBCT 영상은 임상적으로 악골이나상악동에병적 이

상이의심되는 경우에는일차검사가될 수있다.
B II

CBCT 검사

(11-674

µSv) 

1



KQ 1. 임플란트를 심은 후 추적검사에 적절
한 영상검사는 무엇인가?

권고 1. 식립한 임플란트의 배치와 골유합, 그리고 임플란트 주변의 골 수준을 평가하고

추적검사 하기 위하여 파노라마방사선검사와 구내방사선검사를 권고한다. (권고등급A, 근거수준II)

Remark: 

1. 기존의 영상(예: 치근단 또는 파노라마방사선영상)은 식립한 임플란트의 배치와 골유합, 그리

고 임플란트 주변의 골 수준을 평가하고 추적검사 하기 위한 첫 번째 선택 기준이다.

2. 임플란트와 보철물로 인한 인공음영으로 인하여 임플란트 식립 후 추적검사의 평가를 위하여

CBCT 영상의 사용은 일상적인 프로토콜로 사용될 수 없으며 제한적인 경우에 이용할 수 있다. 

가이드라인의 전문을 읽어보는 것이 좋음



근거요약

임플란트의 식립과 관련하여 이용 가능한 문헌은 총 3개가 선택되었다 (1-3). 해당 문헌들은 임플란트
수술과 관련하여 CBCT 영상의 활용에 관련하여 주요하게 다루고 있다. CBCT 영상 프로토콜의 최적화
를 반영하여 사용하도록 계속 고려되나 2차원 영상치의학검사의 부속 검사로 선택적으로 사용해야
한다.(4) 다른 이온화 방사선영상과 마찬가지로 CBCT 영상은 환자에게 잠재적인 이익이 위험을 능가
하는 경우에만 사용해야하므로 치과의사는 CBCT 검사를 통해 얻은 정보로 환자치료가 향상되고 환자
안전이 향상되며 궁극적으로보다 예측가능하고 최적의 치료결과를 얻을 수 있다고 생각할 때만 고려
해야한다. (4)

CBCT는 치과 용 임플란트 치료를 위한 다양한 응용 프로그램을 보유하고 있으며, 임상의의 합리적인
판단에 따라 위에 설명 된 환자의 특정 이점이 위험을 능가 할 때 2D 치과 방사선과 보조 장치로 사용
해야한다. (5)

임플란트에 의해 생성 된 인공물은 임플란트 배치 및 성능을 평가하기 위해 이미지를 검토 할 때 심각
한 간섭을 일으킨다. (4)

구내방사선영상으로 임플란트 식립 후 추적검사을 하였을 때 36 개월 후에 +0.89 ± 0.39 mm의 평균
수직 골밀도가 관찰되었으며 임플란트 식립 첫해에 골 손실은 평균 -1.11 ± 0.44 mm로 나타난다.(7)

임플란트 시술 후 1개월과 3년에 후에 필름홀더를 이용한 구내방사선검사를 시행한 결과 기저선과 3
년간의 추적 조사 사이의 평균 방사선학적 한계 뼈 손실은 즉시 로딩 된 임플란트의 경우 0.35 ± 0.63 
mm이고 조기 하중 임플란트의 경우 0.31 ± 0.96 mm였다. 두 군간의 차이는 통계적으로 유의하지 않
았다.(5)

임플란트 수술을 하는 치과 의사는 CBCT의 정당화 및 해석에 대한 구체적인 교육을 받아야 한다.(9)

기존의 영상(예 : 치근단 또는 파노라마 방사선 사진)은 배치 및 골융합 후 임플란트 주변의 골 수준을
평가하고 모니터링하기 위한 첫 번째 선택 기준이다. 임플란트와 보철물로 인한 빔 산란으로 인해 임
플란트 골밀도와 두께의 상세한 평가를 위한 CBCT 이미징의 사용이 심각하게 제한되므로 이 목적으
로 사용되지 말아야 한다.(10)



권고 고려사항

1. 이득과 위해(Benefit and Harm)

임플란트를 심은 후 추적 검사 시 임플란트 배치 및 주위
골량을 추적하여 적절한 교합조정과 조기의 peri-
implantitis 의 치료로 임플란트의 유지기간을 늘릴 수 있다
는 것은 큰 기대 이익이다. 이 과정에서 방사선 노출 및 경
제적 부담은 위해가 될 수 있으나 구내방사선검사와 파노
라마방사선검사의 방사선량은 CT에 비하여 매우 작고 경제
적 위해도 작다. 

파노마마방사선검사의 유효선량은 약 7.2 uSv 이며(11) 치
근단방사선검사는 약 1-8.3 uSv(9) 로 CBCT의 방사선위해
는 장비에 따라 매우 다양하다(아래 표참조, (4))



2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

수용성과 적용성 평가표는 부록에 제시되었다. 

3. 검사별 방사선량

파노마마방사선검사의 유효선량은 약 7.2 uSv 이며, 치근단방사
선검사는 약 1-8.3 uSv, CBCT의 유효선량은 기기와 촬영조건에
따라 매우 다양하지만 약 5~1073 uSv이다.
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요약

•방사선검사는 적절하게 선택되고(정당화), 최상의 이미지 품질을 얻으면서
가장 낮은 선량으로 (최적화)되었을 때 가장 큰 이득이 있음.

•치과의사가 임상검사와 이전 방사선검사를 확인하고 검사여부와 검사종류
를 결정함.

•정당화 가이드라인이 도움을 줄 수 있음.
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