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치근단 병소를 가진 영구치의 보존적 치수 치료

윤영미∙이난영∙이상호

조선대학교 치과대학 소아치과학교실

최근 미성숙 영구치의 치근단 유두에서 존재하는 미분화 줄기세포가 새로 발견되었고 이 줄기세포들은 치근 상아질의 형성

에 관여하는 법랑모세포의 근원으로 보여진다. 미성숙 영구치를 다룰때 이 줄기세포들의 보존은 치근의 지속적인 형성을 완

성시키게 한다. 따라서 치근단 염증을 동반한 미성숙 영구치에서 치근단의 최소한의 침습으로 임상 및 방사선적 치유 양상을

관찰할 수 있었기에 보고하고자 한다. 

본 증례는 조선대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 만 10세 남아(하악 우측 소구치), 만 8세 여아(상악 좌측 소구치)

에서 임상 및 방사선 검사결과 치수괴사와 치근단 농양으로 진단된 영구치에서 치근단부위의 기구조작을 제한하고

MTA(Mineral Trioxide Aggregate)를 치수강내에 적용하였다. 정기적으로 관찰한 결과 치근단 농양의 치유와 치근 발육

및 성장의 양상이 관찰되었다. 치수괴사와 치근단 농양을 가진 영구치에서 치근단부위의 치수 및 치유두를 보호함으로써 관

찰기간동안 양호한 예후를 보였으며, 이는 어린환자의 미성숙영구치에서 보존적 치수치료의 시도에 대한 보다 많은 임상적

검증 및 장기간의 고찰이 필요할 것이다.

주요어: 치근단 병소, 보존적 치수치료, MTA(Mineral Trioxide Aggregate)

국문초록

Ⅰ. 서 론

치근이 완성되기 전에 외상이나 질병으로 인하여 미성숙 영

구치의 치수에 발생한 비가역적인 외상은 임상적으로 도전해

볼만한 대상이 된다. 수산화칼슘을 사용한 치근단형성술은 괴

사된 미성숙 영구치의 가장 일반적인 치료방식인데 치근단 받

침이 형성되기 까지 오랜 시간이 걸리며1), 그로 인해 감염의 위

험성이 증가하는 단점이 있다. 또한 과도한 기구 조작은

Hertwig’s epithelial root sheath 잔사와 치유두에 손상을 주

어 치근단 형성에 장해요인으로 작용할 수 있으며 미성숙 영구

치의 얇은 상아질층에 손상을 주어 치아파절을 일으킬 수도 있

다2). 따라서 최근에는 MTA(Mineral Trioxide Aggregate)가

좋은 물리적, 생물학적 특성으로 수산화칼슘을 이용한 치근단

형성술을 대체하고 있다. 최근 배농관이 형성된 것을 포함하여

치근발육이 진행중이거나 감염된 근관 상태의 괴사된 미성숙치

아의 치수 반응을 연구한 논문들이 많다. 이러한 재생적 신경치

료 과정과 감염된 치아의 근관에서 혈관 재생성은 근관치료의

프로토콜에서“paradigm shift”로 불리고 있다3). 남아있는 치

수의 줄기세포와 치근단 유두의 중간엽 줄기세포를 보존시키려

는 술식들은 근관의 재혈관화와 완전한 치근 성숙을 유도한다4).

미성숙된 치근에서 부분적으로 괴사된 치수의 재혈관화는 치근

단 유두의 살아있는 줄기세포가 치근단 주위 감염이 존재하는

경우라도 치수괴사를 회복시킬 수 있다는 개념에서 유래한 것

이다. 이러한 줄기 세포는 상아질을 침착시키는 이차 상아모세

포로 분화한다고 믿어져 왔다2). 줄기세포의 생존에는 치수의 재

혈관화에 기여하는 치근단 유두로부터 충분한 혈액 공급이 필

수적이다. 더욱이 근첨부의 근관내 치수 줄기세포가 치근단 병

소와 관계있는 부분적 치수괴사도 살릴수 있다고 추측되어 왔

다5). 이러한 치수 줄기세포의 일부는 치근의 성숙에 기여하는

odontoblast like cell로 분화할 능력을 가지고 있다6). 남아있

는 치수 조직과 치근단 유두에 존재하는 줄기세포의 생존이 재

혈관화의 성공에 결정적이다. 그러므로 최근의 거의 모든 증례
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들은 이러한 줄기세포를 보존하기 위한 재혈관화 과정에서 근

관내 기구조작을 하지 않는 원칙을 따른다7). 어린 환자의 영구

치에서 빠르게 진행하는 상아질 우식이나 외상성 손상은 치수

의 염증과 괴사, 그리고 불완전하게 형성된 치근의 발생을 중단

시키는 치근단 치주염을 일으킨다. 열린 치근첨이나 얇고 약한

상아질은 임상적으로 치근 및 치근단 주위의 병변을 치료하기

어렵게 한다8-11). 치근의 형성이나 근단폐쇄를 유도하기 위해 많

은 치료 방법이 추천되고 있다. 일반적으로 수산화칼슘12),

MTA13,14), dentin powder15), 그리고 생물학적 활성 물질8,16)을

사용하는 실험적 apexification 접근법들로부터 다양한 결과들

이 보고되고 있는데, 이들은 치근단에 석회화 조직이 형성되어

치근첨을 형성함을 보여준다17). 최근 Huang 등18)은 면역결핍

된 쥐의 피하조직에 치유두와 치근단 줄기세포, polymer scaf-

fold를 함유한 사람의 빈 치근을 심어서 치수조직의 형성을 보

였다. 논자는 재생된 dentin-like tissue의 특성이 원래의 상아

질과는 차이가 있다고 주장했다. Sonoyama 등19)은 치유두의

전구세포들은 치주 혈관 공급에 더 가까우므로 감염에서 살아

남고, Hertzwig’s epithelial root sheath의 영향 하에 상아모

세포로 분화되어 치근 형성을 완료한다는 가설을 세웠다. 최근

에 Wang 등20)은 미성숙한 치아들의 재혈관화 술식후에 canal

space 내의 조직들의 특성을 기술하였다. 그들은 백악질, 치주

인대, 골과 유사하고 치수나 상아질과는 다른 조직들을 포함하

는 살아있는 조직의 내측성장을 발견하였다. 최근 몇몇 임상적

연구들에서 치수가 실활로 판명되었거나, 치근단염이나 치근단

농양으로 진단된 미성숙 영구치도 치근단유도술을 시행할수 있

다는 것을 보여주었다9,19,20). 치근단염이 존재하는 치수를 평가

할 때 부정적 반응들은 치수의 괴사와 감염을 나타낸다고 일반

적으로 해석되어왔다. 그러나 Lin 등5,22)은 그러나 생활력이 있

는 조직이 치근단에 방사선 투과성을 보이는 성숙 영구치의 치

수에도 존재할 수 있다는 점을 찾아냈다. 이 생활력이 있는 조

직의 크기는 다양하며 몇몇은 적절한 확산을 보였다. 미성숙 치

아의 경우 이러한 상황은 더 흔할 수 있으나 조직학적 연구는

아직 미비하다. 방사선 투과성 병소를 보이고 보존적 치료후 치

근단형성술이 끝난 미성숙 치아의 최근 케이스 연구에서 생활

치수 조직이 근관내에 잔존해있다고 밝힌바 있다9,10,21). Iwaya

등9)은 치근단농양을 보이는 미성숙 하악 제2유구치의 치료에서

smooth broach가 근관내에 들어가 치근첨에 아직 도달하기 전

에 환자가 삽입사실을 느낀다는 점은 부분적으로 남은 치수조

직의 활성을 시사한다고 하였다. 치료 35개월 이후에 치근형성

이 완전하였으며 치아는 EPT에 반응하였다9). 비슷하게도

Chueh와 Huang21)은 이런 케이스들 중 몇몇에서 환자가 치수

강에 기구가 들어가는것을 느꼈고 생활 치수조직과 출혈을 관

찰하였다고 하였다. 

본 증례는 조선대학교 치과병원 소아치과에 내원한 두 명의

환자에서 괴사된 영구치의 보존적 치수 치료를 통하여 얻은 몇

가지 지견을 보고하고자 하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 증례 1

만 10세의 남아가 하악 우측 제2소구치의 동통을 주소로 본

과에 내원하였다. 임상 검사에서 하악 좌측 중절치의 치외치 교

두 파절이 관찰되었으며, 협측 치은에 농양이 관찰되었다. EPT

검사에는 음성반응을 보였으며, 촉진시 동통을 호소하였다. 방

사선사진 검사 결과 치근이 약 1/2정도 형성된 미성숙 영구치

상태로 인접치와 비교시 명확한 치조백선의 소실과 함께 치근

단 방사선 투과성 병소를 보였다(Fig. 1). 주소에 대한 치료계

획은 내원 당일 소독된 round bur를 이용하여 치근 4 mm이내

에 한정된 부분적 치수절제술을 시행한 후 5.25% NaOCl 및

식염수로 10분간 세척하였다. 파일조작은 전혀 시행하지 않았

다. 근관은 White Proroot MTA�(Dentsply, Tulsa Dental,

JC, USA)를 사용하여 약 5 mm 충전하고 wet cotton을 상방

에 위치시킨 후, IRM�(Intermediate Restorative Material,

Fig. 1. Initial radiograph. (A) Panoramic radiograph and (B) Periapical radiograph at the first visit. It is observed the apical
lesion of right mandibular second premolar. 

A B
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Dentsply Caulk, Milford, USA)으로 임시수복 하였다(Fig.

2). 일주일후 동통은 소실되었으며, 젖은 면구를 제거하고 치관

부는 FiltekTM Z250�(3M ESPE, USA)으로 수복하였다. 2주

후 누공이 소실되었으며, 5개월 후 치근단 방사선 투과성 병소

가 사라지고, 치조백선이 생성되었음을 볼 수 있었다(Fig. 3).

7개월 후 치근의 길이 성장 및 두께가 두꺼워졌음을 관찰할 수

있었다(Fig. 4). 현재 주기적인 검진중이며 양호한 임상 및 방

사선 결과를 유지하고 있다.

2. 증례 2

만 8세 여아가 상악 좌측 제2소구치의 동요도 및 동통을 주

소로 개인치과병원을 경유하여 본과에 내원했다. 임상검사 결

과 치외치로 교두 파절이 관찰되었으며, 촉진시 동통을 호소하

였으며 2도 동요도가 존재하였다. 방사선 사진 검사 결과 치근

이 약 5 mm밖에 형성되지 않은 미성숙 영구치로 치조백선의

소실 및 치근단 방사선 투과성 병소가 관찰되었다(Fig. 5). 내

원당일 round bur를 사용하여 치관부에 한정시켜 치수절단술

을 시행하였으며 5.25% NaOCl 및 식염수를 사용하여 10분간

세척을 시행하였다. 파일조작은 전혀 시행하지 않았다. 근관은

White Proroot MTA�(Dentsply, Tulsa Dental, JC, USA)

를 사용하여 약 4 mm 충전하고 젖은 면구를 상방에 위치시킨

후, IRM�(Intermediate Restorative Material, Dentsply

Caulk, Milford, USA)으로 임시수복 하였다. MTA의 치관변

색의 부작용이 염려되었으나 구치부로 심미적으로 크게 영향을

미치지 않으며 치근발육이 매우 미약하여 MTA 또한 치관부에

한정시켜 적용하였다. 일주일후 동통은 소실되었으며, 젖은 면

구를 제거하고 치관부는 FiltekTM Z250�(3M ESPE, USA)으

로 수복하였다(Fig. 6). 3개월 후 치근단 방사선 투과성 병소가

사라지고(Fig. 7), 7개월후 기성 수복관으로 수복하였으며, 치

Fig. 2. After initial pulp treatment by MTA pulpotomy. Fig. 3. Periapical radiography after 5 months. It is observed the formation
of calcific bridge and the disappearance of apical radiolucency,  regenera-
tion of lamina dura.

Fig. 4. Periapical radiography after 7 months. It is observed the formation of root development.
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근단 방사선 투과성 병소가 사라지고, 치조백선이 생성되었음

을 볼 수 있었다(Fig. 8). 성장완료후 보철수복할 예정이다. 18

개월후 치근의 길이 성장 및 두께가 두꺼워졌음을 관찰할 수 있

었다(Fig. 9). 5년후 정상적인 치근의 길이 및 두께로 치근성장

이 완성되었다(Fig. 10). 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

최근 많은 임상적 증례 보고들은 전통적으로는 치근단형성술

을 받아야 하는 많은 치아들에서 치근단유도술로 치료할 수 있

는 가능성을 나타내고 있다. 이러한 증례들을 위한 임상적 처치

Fig. 5. Periapical radiograph at first visit. The
immature left maxillary second premolar has
periapical lesion.

Fig. 6. Periapical radiography after MTA pulpo-
tomy.

Fig. 7. Periapical radiography after 3 months. It
is observed the disappearance of apical radiolu-
cency.

Fig. 8. Periapical radiography after 7 months. It
is observed the root development.

Fig. 10. Panorama radiography (A) and Periapical radiography (B) after 5 years. It is observed the completion of root development.

A B

Fig. 9. Periapical radiography after 12 months.
It is observed the increased root length and
thickness.
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패러다임의 전환과 새로운 프로콜은 여러 저자들에 의해9,10,21)

이루어졌다. 왜 치근단유도술이 이러한 감염된 미성숙 영구치

에 사용할 수 있는지를 설명하는 최근의 과학적 발견은 바로 미

성숙 치아의 치근단 유두에 존재하는 중간엽 줄기세포의 발견

과 추출로 가능해졌다. 치근단 유두는 상피의 끝부분이며 치근

단 유두와 치수 사이에는 apical cell-rich zone이 존재한다. 줄

기/간엽 세포들이 치유두와 치근단 유두에 존재하는데 이들은

조금 다른 특징을 갖는다4,20). 치근단 유두가 치근단에 위치하기

때문에 이러한 조직은 주위의 혈액순환을 이용할 수 있고, 이는

치수괴사가 진행되는 동안에도 치아를 생존할 수 있도록 한다.

이러한 치수생존을 위해서는 무엇보다 감염을 막기 위한 우수

한 봉쇄력이 반드시 필요하다. 최근 우수한 봉쇄력을 가지는 물

질로 MTA가 소개되었다23). MTA는 생친화성을 띄며24) 치수

인접부위와 치근주위 조직에 안전하게 사용할 때 사용할 수 있

다25,26). 또한 MTA는 백악질 재성장을 도울 수 있는 환경을 제

공한다26). 우수한 봉쇄력27), 낮은 용해력28), 혈액 존재하에서 경화

할 수 있는 성질29), 살균성 물질30)은 MTA의 또 다른 특징이다.

따라서 MTA는 생활치 치수치료31), 발육중인 치근단 충전32,33),

치근단형성유도술32), 치근의 수복34,35), 치근분지의 천공36), 치근

단의 충전32)을 포함한 다양한 임상적 적용에서 가장 장래성 있

는 재료로 보인다. 그러나 MTA는 경화시간의 연장, 조작의 어

려움, 높은 가격 등의 몇가지 단점도 가지고 있다. 그럼에도 불

구하고 본 증례에서 MTA의 사용은 치유두를 보호하는데 있어

MTA의 탁월한 생적합성과 봉쇄력이 가장 중요한 요건으로 사

료되어 적용하게 되었다. 이 증례들은 치근단 치주염을 보인 2

명의 환자에 대한 결과를 설명하고 있다. 이 증례 모두는 치외

치와 연관 있었는데, 이것은 얇은 교합면 결절이 종종 파절되기

쉬워 치아가 세균에 감염되고 치수가 괴사되기 쉽다37). 이 결과

들은 괴사된 미성숙 영구치가 치료 가능함을 보이는데, 이것은

술 후 sinus tract 없이 무증상을 보였고, 치근단 치주염을 보

인 영구치는 치료되었고, 계속된 상악질의 두꺼워짐, 치근단 폐

쇄, 향후에 치근 길이의 성장 등을 방사선 사진상에서 명백히

볼 수 있었다. 두 증례 모두 최소의 약간의 잔존 생활 조직이 존

재한다고 믿어졌기 때문에, 비록 계속된 치근단 성숙이 살아남

은 치수-상아 복합체의 세포때문이지 또는 치유두의 줄기/전구

세포로부터 기원한 재생된 조직 때문인지19) 명확하지는 않지만

치근단형성술로 분류할수 있을 것이다. 비록 임상결과가 생물

학적 치근성숙을 위한 기능적 수복 가설과 일치하지만, 정확한

메커니즘과 세포의 근원은 미지로 여전히 남아있다. 증가된 치

근 두께의 방사선사진상의 증거는 상아질, 백악질과 골의 내부

성장에 의한 것이라 제안되어져 왔다8,21). 현재의 결과로는 이러

한 가능성을 구별하지 못한다. 우리는 다른 조사자들이 다양한

치과 치료 후의 치아발치 후 치수-상아 복합체 또는 치주조직에

서 조직 변화를 설명하는 인간의 조직학적 연구38-41)를 발표해온

것에 주지해야 한다. 비록 이러한 접근은 제공된 정보에 대한

동의 및 엄격한 기준을 포함한 윤리적 문제에 직면할 수 있지

만, 인간의 조직학적 연구들은 환자에게 치수 재생/재혈관화 술

식 후의 치수특성에 대한 질문에 바로 답해줄 수 있을지도 모른

다. 무수치인 미성숙 영구치에 대한 재생/재혈관화에 관한 이전

의 연구들9,10,21,42-44)과 현재의 연구들이, 생물학적으로 기초한 치

료접근이 어려운 증례에서 치근성숙과 치근단 폐쇄로 수복하는

데 있어 특별히 가치 있을 수 있다고 제안하는 케이스들이 점점

더 늘어나고 있다. 이러한 증례 보고들은 이들 방법을 평가하는

미래의 임의적 시험들을 발전시키는데 추진력을 제공할 것이

다. 마지막으로 만약 생물학적 과정이 미성숙 치아에서 규명될

수 있다면, 무수치의 완전히 성숙된 영구치에서도 기능성 치수-

상아 복합체를 재생하는데 필요한 상태에 대한 통찰력 또한 제

공할 수 있을 것이다.

결론적으로, 현재의 증례 보고는 보존적이고, 두번의 내원으

로 재혈관화 치료를 증명한다. 그리고 그것은 치근단 병소의 제

거와 더 강한 성숙한 치근을 형성한다. 그 토론이 좀더 보존적

인 방법을 따르는 것을 옹호할지라도, 이러한 두번의 내원 치료

가 모든 재혈관화 증례들에서 모두 다 적용되지는 않을 수도 있

다. 완전한 치수괴사를 나타내는 치아에서 현재의 프로토콜은

성공적이지 않을 수도 있을 것이다. 근관계와 치근단 조직에 있

는 박테리아를 죽이기 위해서 좀더 공격적인 방법이 필요할지

도 모른다. 여러번의 내원, 세가지의 항생제 혼합은 전체적인

치수괴사를 나타내는 치아에 대해 잠재적으로 더 좋은 치료 선

택이 될 수 있다.따라서 어떤 재혈관화 프로토콜이 특정 치수

상태하에서 이상적인지 결정할 때, 증례 선택은 중요하다. 근관

내에 파일을 넣는 것에 대해 불편감을 보이는 환자들은 생활력

있는 근관내 조직의 존재를 나타내는 것일지도 모른다.  이러한

경우에, 현재의 방법은 덜 보존적인 세 종류의 항생제 적용 또

는 수산화칼슘 치근폐쇄술을 시도하는 것보다 더 이점이 있을

수 있다. 치아의 정확한 치수 상태를 적절하게 진단하고, 예측

가능한 결과를 얻기 위해서 치수괴사의 단계에 따라 치료 가이

드라인을 계획하는데 더 많은 연구가 필요하다.

Ⅳ. 요 약

본 증례에서는 미성숙 영구치의 치외치 교두 파절에 의한 치

수괴사가 발생한 2명의 환자의 임상 증상 및 치료 과정에 대해

서 보고하였다. 미성숙 영구치는 전통적 치수치료 방법으로 치

료시 갖는 많은 문제점으로 인해 최근 보존적 치수치료로 패러

다임의 이동을 보인다. 치수 및 치유두의 보존을 통해 치근의

성장을 유도함으로써 미성숙영구치의 파절위험성을 감소시키고

치수치료의 한계를 극복해 낼 수 있을 것이다. 그러므로 위의

증례에서는 치근단 병소가 존재하나 미성숙 영구치의 경우 완

전한 치수괴사로 단정짓기 어려우며 치유두의 보존으로 지속적

인 치근 성장을 기대하여 MTA를 이용한 부분적 치수절단술을

시행하였다. 이는 치수의 재혈관화를 기대하며 이루어졌다. 그

러나 모든 치근단 병소를 가진 치아에서 이를 적용하기에 한계

가 있으므로 적절한 케이스 선택이 중요할 것이다. 치아의 발육

이 초기단계일수록 더욱 보존적인 접근이 필요하며 그 예후 또

한 양호할 것으로 사료된다. 
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CONSERVATIVE ENDODONTIC TREATMENT OF PERMANENT TEETH WITH PERIAPICAL LESIONS :

CASE REPORTS

Young-Mi Yoon, Nan-Young Lee, Sang-Ho Lee

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Chosun University

Recently, undifferentiated stem cells which exist in dental papillae of immature permanent teeth were newly

discovered and these stem cells appear to be the origin of ameloblasts associated with the formation of root

dentin. When treating immature permanent teeth, the preservation of these stem cells induce the continuous for-

mation of the root. Therefore, it is reported that minimal invasion to periapical region in immature permanent

teeth with periapical inflammation resulted in good-healing pattern in clinical and radiographic examination.

In this case, a 10 year-old boy(mandibular right premolar) and a 8 year-old girl(maxillary left premolar) who

visited the department of pediatric dentistry at Chosun University Dental Hospital were  diagnosed with pulp

necrosis and periapical abscess in clinical and radiographic examination. Endodontic instrumentation to the pe-

riapical region was limited and MTA(Mineral Trioxide Aggregate) was applied into the pulp canal. The periodic

checks showed healing of periapical abscess and the development and growth pattern of roots. In permanent

teeth with pulp necrosis and periapical abscess, preservation of pulp and dental papillae in the periapical region

showed good prognosis during the periodic examinations. Therefore, a lot of clinical examination and long-term

evaluation of conservative pulp treatment in immature permanent teeth are expected to be necessary. 

Abstract


