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Ⅰ. 서 론

미성숙한 뇌의 비진행성 손상으로 야기된 운동과 자세의

장애로 특징지어지는 다양한 증후군들을 통칭하여 뇌성마

비라고 한다. 환자의 적극적인 협조가 사실상 불가능한 뇌

성마비 환자의 경우 일반적인 치과치료에 있어서는 완벽한

치료를 기대하기는 쉽지 않다. 행동조절 여부에 따라서 통

상적으로 행동 조절이 가능한 경우에는 정상적으로 근관치

료를 수행할 수 있으며 행동 조절이 어려운 경우에는 단순

통증조절을 위한 임시치료나 전신마취에 의한 단회성 치료

가 선택되고 있다. 뇌성마비 환자의 치과치료 특히 근관치

료의 분야에서는 근육의 경직성, 비자율적 근육 운동, 경련

등으로 인하여 filing시의 주위 조직의 손상, 기구의 과조작,

기구의 삼킴 등과 같은 예기치 못하는 사고가 발생할 수 있

다. 또한 근관장을 측정하기 위해 통상적으로 이용하는 방

사선 촬영술은 보행 및 운동장애 등으로 인하여 촬영에 있

어서 환자의 협조를 기대하기가 어렵다. 뿐만 아니라 부주

의한 구강 관리로 인하여 전반적인 구강위생 상태의 불량은

상대적으로 더 많은 치료를 필요로 하게 된다. 

따라서 본 증례를 통하여 뇌성마비 환자의 경우에 있어서

전신마취하에 전자 근관장 측정기를 이용한 즉일 재근관치

료의 증례에 대해 논의하고자 한다. 

◆ 증 례

전자근관장 측정기를 이용한 뇌성마비 환자의 재근관치료

박진성∙이승종

연세대학교 보존과학교실

ONE-VISIT ROOT CANAL TREATMENT USING ELECTRICAL APEX LOCATOR 

IN A CEREBRAL PALSY PATIENT 

Jin-Sung Park, Seung-Jong Lee

Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Yonsei University

In patients with cerebral palsy, dental treatments, which require absolute patient’s corporation,

have many difficulties because of muscle spacity, involuntary muscle movements and spasm.

Especially in endodontic treatments which very meticulous instrumentation is needed, these muscle

discordances may lead to unexpected accidents such as tissue damage while filing, over-instrumenta-

tion and swallowing instruments. Also, taking radiographs for measuring canal length is often hin-

dered by walking and movement disorders. This paper is to present a clinical case of one-visit root

canal treatment using electrical apex locator under general anesthesia in a cerebral palsy patient. 

Abstract

교신저자 : 이 승 종

120-752  서울시 서대문구 신촌동 134

세브란스치과병원 4층 보존과

Tel: 02-2228-8700       

E-mail: sjlee@yuhs.ac..kr



Korean Association for Disability and Oral Health 3(2) 2007

- 98 -

Ⅱ. 증례보고

22세 남환으로 일주일전부터 상악 좌측 제 1대구치가 아

파서 진통제를 먹고 있다는 주소로 본 병원 소아치과를 경

유하여 본과에 내원하였다. 전신병력으로 뇌성마비(3급 2

호 : 보행이 경중한 정도 제한되고 섬세한 일상생활동작이

현저하게 제한된 정도)1)와 치과 병력으로 일주일전 개인치

과의원에서 상악 좌측 제 1대구치의 근관치료 및 아말감 수

복치료를 받았으며 임상적 방사선학적 검사상 상악 좌측 중

절치, 측절치 및 제1대구치의 불완전한 근관충전상태 및 상

악 좌측 중절치 및 측절치의 중등도의 치아우식을 확인할

수 있었다. 이에 전신마취 하에 상악 좌측 중절치, 측절치

및 제 1대구치의 즉일 재근관치료 및 수복치료를 계획하였

으며 치과 마취과에 협의 진료를 의뢰하여 전신마취에 필요

한 일반적인 검사(뇨검사, 일반 혈액 검사, 일반 화학 검사,

혈액 응고 검사, 심장 혈관 검사, 흉부 방사선 검사)를 시행

하여 전신마취에 대해 안전성을 유지하려고 하였다. 치료

당일 전신마취 하에 상악 좌측 중절치 및 측절치 및 제 1대

구치에 대해 1:100000 epinephrine이 포함된 2% lido-

cain 국소마취하에 러버댐을 시행한 후 광범위한 우식을 제

거하였다. Root Zx�(J. Mortia Corp. Tusin, California)

를 이용하여 치아의 근관장 길이를 파악하고 H file을 이용

하여 예전에 불완전하게 충전한 gutta percha를 제거하였

다. 5.25% NaOCl을 27gauze needle을 이용하여 근관내

를 세정하였고 5% Chlorehexidine을 5분간 canal 내에 적

용하였다. lateral condensation technique을 이용하여 근

관내를 gutta-percha(Diadent, Burnaby, BC, Canada)

로 충전하였다. 그 후 상악 좌측 중절치 및 측절치에 대해서

는 ParaPost Fiber White� 이용하여 Post 식립후 ZPC로

cementation하였고 Excite�(Vivadent/Ivoclar,

Fig. 1.  A. 치료전 치근단 방사선 사진.

Fig. 2. A. 치료전 치근단 방사선 사진. B. 치료후 치근단 방사선 사진.

B. 치료후 치근단 방사선 사진.
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Germany) 및 Tetric Ceram A2� (Vivadent/

Ivoclar,Germany)를 이용하여 수복치료와 Sof-

lexTM(3M/USA)를 이용한 polishing을 시행하였다(Fig. 1

A, B). 상악 좌측 제 1대구치에 대해서는 Excite� 및

Tetric Ceram A3� 을 이용하여 레진 코어를 시행하였다

(Fig. 2, A, B). 

Ⅲ. 토 의

본 증례를 통하여 행동 조절이 어려운 환자에 있어서의

전신마취를 통한 치료, 단회성 재근관치료를 통한 치료횟수

의 단축, 재근관치료후의 수복, 전자 근관장 측정기를 사용

한 재근관치료에 대해 생각해 보고자 한다. 

전신 마취를 통해 얻을 수 있는 장점으로는 첫째 행동 조

절이 어려운 환자에 있어서 술식의 안전성과 편리성을 추구

할 수 있다는 점이다. 뇌성마비 환자의 경우에 있어서 근육

의 경직성과 비자율적 근육 운동 및 경련 등으로 인하여 환

자의 협조가 절대적으로 필요한 치과 치료에 있어서 많은

어려움을 가지고 있다. 특히 매우 세심한 치료가 필요한 근

관치료의 분야에 있어서는 환자의 비자율적 근육운동 및 경

련 등은 Filing시 주위조직의 손상, 기구의 과조작 및 기구

의 삼킴 등과 같은 예기치 못하는 사고가 발생할 수 있다.

이러한 문제점을 전신마취를 통하여 미리 방지함으로써 술

식의 편리성과 안전성을 추구 할 수 있었다. 둘째로는 일회

의 내원으로 대부분의 치료를 완료할 수 있었다는 점이다.

본 증례의 경우 #21,22,26 Re-RCT와 #21,22 Post 및 수

복치료가 필요한 경우입니다. 일반적으로 5회 이상의 내원

이 필요하지만 전신마취를 통해 1회 내원으로 대부분의 치

료를 완료할 수 있었다.

본 증례에서 단회성 재근관치료를 본 증례에서는 상악 좌

측 중절치, 측절치 및 제 1대구치 치아에 대해 단회성 재근

관치료를 시행하였다. 1998년 sundqvist2)에 의하면 평균

재근관치료의 경우 48%-78% 정도의 성공률을 보이나 일

반적인 근관치료의 성공률이 80-90%정도 임을 감안하면

상대적으로 낮은 수치이긴 하지만 정확한 술식의 적용이 이

루어진다면 재근관치료를 통하여 충분한 치료가 가능하다

고 생각되어 진다. 특히 본 증례의 상악 좌측 제 1대구치와

같이 실패한 근관치료의 경우에 있어 Primary infection에

서 발견되지 않는 E.faecalis가 발견될 경우 재치료의 성공

률이 떨어 질 수 있음을 생각하였다3,4). 2006 Yang5)에 의

하면 Smear layer가 E.faecalis의 부착을 촉진하는 역할을

하며 CHX는 미생물의 이러한 부착을 줄이는데 효과적임을

발표하였고 본 증례에서도 재근관치료시 CHX을 5분 정도

canal내에 적용함으로써 재근관치료의 성공률을 높이려고

하였다.

본 증례에서 상악 좌측 중절치, 측절치 및 제 1대구치에

대해 단회성 재근관치료를 시행하였다. 단회성 재근관치료

와 다회성 재근관치료에 있어 flare-up 유발율에 대해서

2004 oquz6)에 의하면 증상이 있는 치아의 단회성 재근관

치료가 상대적으로 다회성 재근관치료보다 더 높은 flare-

up가능성이 있지만 본 증례처럼 전신마취를 통한 재근관치

료의 경우에는 내원간 intramedication 의 적용이 상대적

으로 어려우며 치료협조 또한 기대하기 어려워 단회성 재근

관치료를 적용하였다. 

본 증례에서 상악 좌측 제 1대구치에서 재근관 치료후의

수복에 대해서도 생각해 보았다. 일반적으로 구치부의 경우

근관치료후 Crown을 수복하는 것이 일반적인 치료방법이

지만 본 증례처럼 행동조절이 어려운 환자의 경우에 있어

대부분 근관치료후 Resin core와 같은 수복치료후 치료를

마무리하는 경우가 대부분이다. 본 증례에서도 #26 치아의

재근관치료후 resin core를 통한 수복치료만으로 치료를 마

무리하였다. 하지만 2007 A.F. Stavropoulou7)에 의하면

근관치료후 Crown을 수복하는 것이 수복하지 않은 것보다

10년 follow을 했을 때 81%, 63%로 수복하는 것이 훨씬

높은 성공률을 보이고 있음을 알 수 있다. 본 증례에서도 전

신마취상태에서 즉시 보철 수복 치료가 가능한 CAD-CAM

system(Ex. Cerec�)을 이용하였다면 즉일 재근관치료를

시행한 치아의 장기간 임상적 예후에 좀 더 좋은 결과를 미

칠 것으로 생각한다8).

현재 사용되고 있는 주파수 의존형 전자 근관장 측정기는

±0.5mm 오차내의 범위에서 80-90% 정도의 정확도가 보

고되고 있다9-12). 근관치료의 경우 근관장 측정을 위해 사용

되는 방사선촬영술 대신 그 정확성을 인정받고 있는 전자

근관장 측정기를 사용함으로써 전신 마취환자의 재근관치

료에 있어서 술식의 간편성과 정확성을 동시에 추구할 수

있었다. 
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