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1904년 Buckley에 의해 치근관 살균제로 도입된 이후로 1:5로 희석된 formocresol을 사용한 치수절단술이 치아우식에

의한 유치의 비가역적 치수염시에 가장 많이 사용되어 왔다. Formocresol은 치수조직의 높은 고정능력으로 높은 임상적 성

공률을 보이고 있으나 자체독성이 매우 강하여 영구 계승치 치배의 변위나 결손, 법랑질 형성 부전, 전신흡수로 인한 돌연변

이 가능성과 암유발 가능성 역시 보고되고 있다. 또한 formocresol을 사용한 치수절단술 후에 과사용된 formocresol에 의한

만성적인 염증이 계승 영구치로 확산되어 퇴축법랑상피의 증식을 자극하고 법랑질로부터 퇴축법랑상피를 분리시켜 함치성

낭종을 형성할 수 있음이 보고되고 있다. 

본 증례는 3년 전 응급으로 하악 좌측 제 2유구치의 formocresol을 사용한 치수절단술 후 정기 검진을 위해 내원한 환자의

방사선 사진에서 함치성 낭종이 발견되어 낭종 제거와 함께 유치의 발치를 시행했고 발치된 유치에서 formocresol cotton

pellet이 제거되지 않은 채로 발견되어 formocresol이 장기간 남아있음으로 인해 낭종을 형성할 수 있음을 보고하는 바이다.

주요어 : Formocresol, 함치성 낭종, 유구치, 치수절단술
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국문초록

Ⅰ. 서 론

치수절단술은 치아우식에 의한 유치의 비가역적 치수염시에

가장 흔히 사용되는 술식으로 치관부의 치수를 제거하고 절단

된 치수조직 상방에 약제를 적용하여 건전한 치근부 치수의 생

활력은 보존하고 결국 치아를 보존하는 데 목적이 있다1). 치수

절단술은 특히 유치에서 많이 사용되는데 이는 유치의 치근의

형태적 특성, 즉 치수근관이 협소하고 영구치에 비하여 근단 부

위가 심하게 만곡되어 있을 뿐 아니라 치근이 발육 중인 영구치

배를 둘러싸고 있는 형태를 취하고 있어 근관치료 시 근관 내

이환상아질 제거 및 근관 봉쇄가 힘들기 때문에 근관치료보다

는 치수절단술을 많이 사용하게 된다2).

치수절단술은 절단된 치수 조직의 상부에 가해지는 약물에

따라 여러 가지 방법이 있을 수 있는 데 대표적인 약제로

formocresol(이하 F.C. 로 표시), ferric sulfate, glutaralde-

hyde, mineral trioxide aggregate, 수산화칼슘 등이 있다. 이

중 F.C.는 1904년 Buckley에 의해 치근관 살균제로 도입된

이후로 그 자체의 독성이 매우 강한 약제임에도 불구하고 확실

한 치수 고정 능력과 높은 임상적 성공률로 아직까지 유치의 치

수절단술에 가장 널리 사용되고 있다3-6). 

그러나 F.C.는 생활조직에 독성이 있으며 formaldehyde가

세포의 돌연변이나 발암효과가 있다는 보고가 있으며11-13), 자체

독성이 매우 강하기 때문에 영구 계승치 치배의 변위나 결손,

법랑질 형성부전을 야기할 수 있다는 보고가 있었다7-9). 또한

F.C.에 의해 치조골 및 치은이 괴사된 증례가 보고된 바 있으며10),

F.C.를 사용한 치수절단술 후 치근 주위로 함치성 낭종이 형성

된 증례가 보고된 바 있다14,15). 함치성 낭종은 퇴축법랑상피와

법랑질 표면 사이에 액체가 축적되어 매복치나 영구치의 치관

을 둘러싸는 치성낭으로써 F.C.로 인한 자극에 의해 법랑질 표

면으로부터 퇴축법랑상피가 분리되어 치관 주위로 액체가 축적

될 수 있는 공간이 마련되고 함치성 낭종이 형성될 수 있다16). 

Sweet17)는 처음에 F.C.를 이용한 생활치수절단술을 시행하

기 위해 환자를 4번 내원시키는 방법을 소개하였으나 임상적

경험이나 실험에 의하여 현재는 당일로 치료를 끝내는 one-

교신저자 : 박 호 원

강원도 강릉시 지변동 123번지 / 강릉∙원주대학교 치과대학 소아치과학교실 / 033-640-3158 / pedo@kangnung.ac.kr

원고접수일: 2009년 04월 13일 / 원고최종수정일: 2009년 06월 17일 / 원고채택일: 2009년 06월 30일



J Korean Acad Pediatr Dent 36(3) 2009

482

stage method나 첫 내원 시에는 F.C.를 침적시킨 cotton pel-

let(이후 F.C. pellet으로 표기)을 치수강에 넣어 가봉한 이 후

에 3-5일 후엔 내원시켜 치료를 완료하는 two-stage method

가 주로 사용된다. 그러나 후자의 경우 술자의 실수나 환자가 2

번 째 내원을 하지 않는 경우 F.C. pellet이 치수강 내에 계속

남아 있을 수 있다. 

본 증례는 정기 검진 차 내원하였다가 우연히 함치성 낭종이

발견되어 낭종 제거와 동시에 발치를 시행하였고 발치된 치아

에서 F.C. pellet이 제거되지 않은 채로 남아 있어 F.C. pellet

이 장기간 남아있을 경우에 합병증에 대해 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례 보고

6세 3개월 된 여자아이가 정기 검진 차 내원하였다. 환아는

특이할 만한 전신적인 병력이나 가족력은 없었고, 과거 치과 경

력으로 3년 전(2004년 5월)에 응급으로 하악 좌측 제 2유구치

의 F.C.를 사용한 치수절단술 시행 후 caviton으로 임시 충전

을 한 적이 있었으며 한 달 후 기성금관으로 수복한 병력이 있

었다. 

방사선 사진 상에서 하악 좌측 제 2 유구치 치근단 부위에 20

×18mm 크기의 계승영구치의 치관을 포함한 경계가 명확한

방사선 투과성 병소가 발견되었고 계승영구치의 치배는 협설

방향으로 변위되어 있는 상태였다. 하악 좌측 제 2 유구치의 협

측 피질골의 비박 및 팽창이 관찰되며 천공은 없는 상태였다

(Fig. 1, 2). 임상 및 방사선 사진 검사 결과 하악 좌측 제 2 유

구치에 의한 함치성 낭종으로 진단하였고, 치료 계획으로 원인

유치 발거와 낭종 적출술을 시행하고 계승영구치는 가급적 보

존하기로 하였다(Fig. 3, 4, 5, 6). 

발치된 하악 좌측 제 2 유구치의 치수강에서 F.C. pellet이

제거되지 않은 채 발견되었고(Fig. 7a�c), 이로 인한 만성적

치근단 염증이 계승영구치로 확산되어 퇴축법랑상피의 증식을

자극하고 염증성 삼출액이 계승영구치의 법랑질로부터 퇴축 법

랑상피를 분리시켜 함치성 낭종을 형성한 것으로 사료되었다.

조직학적 검사 결과 낭성상피조직(Cystic epithelial tissue)이

관찰되었고 함치성 낭종으로 확진할 수 있었다(Fig. 8). 

치료 2 개월 후 이전 병소 부위에 골 형성을 관찰할 수 있었

고 낭종에 이환되었던 하악 좌측 제 2소구치의 정상적인 치축

경사의 회복과 구강내로 맹출이 관찰되었다(Fig. 9, 10). 치료

12개월 후 하악 좌측 제 2소구치는 정상적인 치근 발육과 기능

을 나타내었고, 골밀도의 증가가 관찰되었다(Fig. 11).

Fig. 1. Initial panoramic view. Fig. 2. Initial  occlusal radiographics. 

Fig. 3. Left lateral view before treatment. Fig. 4. Surgical enucleation.
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Fig. 5. Removed cystic tissue. Fig. 6. Extraction of #75.

Fig. 7. F.C. pellet in the pulp chamber.

a b c

(a)  × 100                                                                                                                                 (b)   × 200

Fig. 8. Histologic view. Focal cystic epithelial tissues with degeneration due to chronic inflammation.

Fig. 10. 2 Months after Tx.  (a)Radiographic view. (b) Occlusal view.

a b

Fig. 9. Before Tx. 
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

F.C.는 Buckley가 치과치료에 처음 도입한 이후로 현재까지

유치의 치수치료에 널리 사용되고 있다. 처음 Buckley가 소개

한 용액은 동량의 formalin과 tricresol을 혼합한 용액을 사용

하였으나 현재는 제조 회사에 따라 약간씩 다르지만 19%

Formaldehyde와 35% Tricresol을 15% glycerin과 혼합하고

나머지는 수분으로 구성된 용액이 주로 사용 된다18). 주성분인

formaldehyde는 조직의 고정 및 살균을 위해, Cresol 성분은

살균 및 formaldehyde의 자극성을 감소시키기 위해, 그리고

Glycerin은 formaldehyde의 중합체인 paraformaldehyde의

형성을 방지하기 위해 첨가된다19,20).

위와 같은 물질이 주성분인 F.C.의 신체에 대한 독성에 대하

여 많은 우려가 있었는데 Rolling 등9)과 Block 등21)은 F.C.를

이용한 치수 치료 후 면역 반응에 대해, 그리고 Loos 등30)은

F.C.의 결체조직 세포에 대한 독성에 대해 보고하였고, 여러 연

구에서 F.C. 생활치수절단술 후에 치수조직에 나타나는 염증반

응과 괴사를 조직학적으로 관찰한 바 있으며22-24), Myers 등은

성견을 이용한 실험에서 정맥내에 F.C.를 주입하여 신장 및 간

장에 손상이 일어남을 관찰하였다25,26).

하지만 Myers 등27)은 F.C. pellet을 절단된 치수 위에 5분간

접촉시켰을 때 흡수되는 양은 단지 0.13-0.18 ul 정도에 지나

지 않고 2시간 접촉하여도 흡수되는 양은 이와 유사하다고 하

였다. 또한 Pashely 등28)은 성견에 14 C-Labeled formalde-

hyde를 이용하여 생활치수절단술을 시행하였는데 비록 간장에

서 가장 많이 흡수되나 이의 흡수되는 양은 극히 적기 때문에

F.C.를 사용하여도 문제가 없다고 하였다. 

한편으로 Buckley 용액을 희석하여 그의 농도를 줄임으로

써 신체에 흡수되는 양을 최소로 하는 노력을 하여왔는데

Straffon 등13)은 Buckley formula를 1:5로 희석된 농도를 사

용한 결과 원래 농도 적용 시와 유사한 조직 고정 효과를 관찰

하였으며, 전신적 위해 자극이 현저히 감소되었음을 보고하였

다. 이 결과를 바탕으로 Loos 등30)은 Buckley formula를 1:5

로 희석한 농도로 사용할 것을 권장하였고 현재까지 20% 희석

농도가 임상에서 적용되고 있다. 

Sweet17)에 의해 F.C.를 이용한 다회 내원 치수절단술이 소

개되었을 때, 이 술식은 조직을 완전히 고정시킴으로써 높은 성

공률을 보였다. 이후 경제적, 행동적 조절 문제로 내원 횟수를

감소시키려는 노력이 이어졌고, Doyle 등22)이 two-stage

method를 소개하였다. 그리고 Spedding 등31)은 F.C.의 5분

적용법을 소개했고 이 술식의 결과가 양호함을 보고하였다. 또

한 Redig32)는 one-stage method와 two-stage method를 비

교하였는데 시술 후 18개월 후에 one-stage method는 85%의

성공률을 two-stage method는 90%의 성공률을 나타내어 두

그룹 간 통계학적 유의성은 없다고 보고하였으며 이와 김2)의 연

구에서도 one-stage method와 two-stage method간의 성공

률에 있어 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이와 같

은 사실로 미루어 볼 때 환자를 여러 번 내원시키는 것 보다 당

일로 생활치수 절단술을 시행하는 것이 좋을 것으로 보이며

two-stage method를 사용 시 환자의 협조도가 불량하여 내원

하지 않거나 술자의 실수로 인해 F.C. pellet을 그대로 남겨두

는 등의 위험성도 줄어들 것으로 보인다. 치수절단술 후 지혈이

용이치 않고 출혈 색도 암적색이거나 치근부 치수까지 염증이

있는 경우 치수절제술을 사용하는 것이 좋을 것으로 사료된다.  

지난 60여년 간 F.C.를 이용한 치수절단술은 유치의 치수치

료 시 가장 많이 사용된 방법이며 높은 성공률을 보이지만 F.C

의 독성에 대한 논란이 계속되고 있으며 대체 술식과 약제에 대

한 연구가 계속되고 있는 실정이다33). 치수절단술 시 ferric

sulfate, glutaraldehyde, MTA, 레이저나 전기 소작을 이용하

는 방법이 연구 되었으며, 최근에는 조직의 재생을 유도할 수

있는 enriched collagen, freeze dried bone과 bone morpho-

genetic protein(BMP)을 이용한 동물 실험이 진행되고 있다
34). 술자는 각 약제나 기구의 사용 시 장점과 단점, 부작용에 대

해 숙지하고 있어야 하겠고 F.C.를 대체할 약제에 대해서 꾸준

한 연구가 진행되어야 할 것으로 보인다.

함치성 낭종은 치관이 형성된 후 성상세망(stellate reticu-

lum)의 변성으로 인하여 치관과 퇴축법랑상피사이에 유동물질

이 축적되어 나타나며36), 발생원인에 대해서 Lucas37)는 발육중

인 치아의 치관을 둘러싸고 있는 상피세포층 사이에 생긴 유동

물질의 축적에 의해 발생된다고 하였으며, Azaz와 Shteyer36)

는 유치의 치근단 염증이 계승영구치로 확산되어 퇴축법랑상피

의 증식을 자극하고 염증성 삼출액이 법랑질로부터 퇴축법랑상

Fig. 11. 12 Months after Tx. (a) Radiographic view. (b) Occlusal view.

a b
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피를 분리시켜 낭종을 형성한다고 하였다. 따라서 괴사되었거

나 치수치료된 유구치 치근단의 만성적 염증은 계승영구치의

함치성 낭종 발생 원인이 될 가능성이 있다39-41). 치수절단술이

시행된 유구치와 연관된 함치성 낭종의 발생 증례는 다수 보고

되고 있으며39-43), 이 밖에 glandular odontogenic cyst나 peri-

radicular cyst가 발생된 증례 또한 보고되고 있다39,44,45).

이번 증례의 경우 F.C.를 사용하여 치수절단술을 시행했던

유구치의 계승영구치에서 치관을 포함한 경계가 명확한 방사선

투과성 병소가 발견되어 잠정적으로 함치성 낭종으로 진단하였

고 조직학적 검사 결과 이를 확진할 수 있었다. 낭종의 원인으

로는 발치된 제 2유구치에서 F.C. pellet이 제거되지 않은 채

발견되었고 따라서 남아있는 F.C.로 인한 만성적 치근단 염증

이 미맹출 계승 영구치로 확산되어 퇴축법랑상피의 증식을 자

극하고 염증성 삼출액이 법랑질로부터 퇴축 법랑상피를 분리시

켜 함치성 낭종을 형성한 것으로 추측할 수 있었다.

일반적으로 함치성 낭종은 증상이 거의 없어 방사선 촬영 시

우연히 발견되는 경우가 많으나 낭이 크거나 염증이 동반된 경

우 종창과 통증을 유발하며 골의 팽창으로 인한 안면 비대칭,

치아 전위 등을 일으킬 수 있다. 본 증례에서는 낭종과 연관된

통증이나 팽윤이 관찰되지 않았으며, 방사선 사진을 통해 우연

히 발견하게 되었다. 

함치성 낭종의 치료방법은 병소의 크기에 의해 결정된다35).

작은 병소일 경우 이환된 영구치의 손상을 피하면서 전체를 외

과적으로 적출하는 데, 수술에 의해 해부학적 구조가 위협받지

않을 때, 악성 종양의 성장이 의심될 때 이 방법을 사용한다
38,39). 더 큰 낭종인 경우에는 surgical drain을 삽입하여, 조대

술로 치료한다. 광범위한 골파괴가 있을 때, 낭종이 중요한 해

부학적 구조에 근접하였을 때, radical surgery를 견딜 수 없는

medically compromised 환자에서 시행하는 데 장기간 follow

up이 필요하고 병소의 악성 전이 가능성이 있다38). 본 증례에서

는 원인 유치의 발거와 함치성 낭종을 외과적으로 적출한 후 함

치성 낭종에 포함된 영구치는 공간유지 장치나 교정적 견인 없

이 자연적 맹출이 이루어졌으며 기능도 정상적으로 이루어졌고

양호한 골의 재생을 관찰할 수 있었다.

Ⅳ. 요 약

본 증례에서는 F.C.를 사용한 치수절단술 후 F.C. pellet이

제거되지 않은 채 방치되어 함치성 낭종이 형성될 수 있음을 보

여주었다. 원인 치아의 발거 및 낭종 제거만으로 이환된 영구치

는 자연적으로 맹출하여 정상적인 기능을 회복하였다. 

이번 증례를 통해 F.C.를 사용한 치수절단술은 비록 임상적

성공률이 높다하더라도 주의를 기울여 사용하여야 함을 알 수

있었고, 유치의 치수 감염 시 정확한 진단과 적절한 치수치료가

필요하며, 치료 후에는 파노라마 방사선 사진을 포함한 주기적

인 검진이 필요함을 알 수 있었다.
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Abstract

DENTIGEROUS CYST ASSOCIATED WITH FORMOCRESOL PULPOTOMY

Tae-Joon Ju, Ho-Won Park, Ju-Hyun Lee, Hyun-Woo Seo

Department of pediatric dentistry, College of dentistry, Kangnung-Wonju national university

Buckley's formocresol was first introduced as a pulp medicament  in 1904, and since 1930, it has been the

treatment of choice  for primary molar pulpotomies. Formocresol has fixation effect of pulp tissue and high clini-

cal success rate. But side effect such as displacement and loss of permanent successor, amelogenesis imperfecta,

cyst formation, mutation by general absorption, possibility of cancer induction have been reported. Of those,

dentigerous cyst can form in the periradicular region after formocresol pulpotomy caused by an alteration of the

reduced enamel epithelium, which result in fluid accumulation between the epithelium and the tooth crown.

The present case describes a 6-year-old girl who had accidentally discovered in the panoramic radiograph a

single, well-defined, radioluscent area enclosing the second unerupted mandibular premolar. The second left

primary molar had been pulpotomizied 3 year before. Surgical treatment was carried out, the primary molar

was extracted and cystectomy was performed under local anesthesia. In the extracted second primary molar,

formocresol cotton pellet was left in the pulp chamber. Histologic study confirmed the suspected diagnosis of

dentigerous cyst. This report present a case of dentigerous cyst associated with inadequate formocresol pulpo-

tomized deciduous molar.

Key words : Formocresol, Dentigerous cyst, Primary molar, Pulpotomy




