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Ⅰ. 서 론

치수절단술은 치아우식에 의한 염증이 치관부 치수에 한

정되어 있거나 우식을 제거하는 과정에서 치수가 기계적으

로 노출이 되었을 때 시행하며, 치근분지부와 치근단 부위

에 병적인 소견이 없는 경우를 전제로 한다1). 이때 치근부의

정상적인 치수조직이 치유를 유도하여 치아를 유지하려는

목적이 있다2). 치수절단술의 성공적인 예후를 위해서는 멸

균상태에서 치수강내 괴사조직과 염증조직을 제거하고, 완

벽한 지혈상태에서 상방 부위를 수복하여야 한다3). 치수강

부위 잔여조직을 제거하고 지혈하는데에 formocresol

(FC), ferric sulfate(FS), glutaraldehyde(GA), electro-

surgery(ES), laser 등이 사용된다. 지난 60년 동안 널리
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사용되어 온 FC는 치근단 부위 치수조직을 고정하는 대표

적인 약제로, 약 88 - 97%의 성공률을 보이며 치수절단술

의 표준으로 여겨져 왔다4,5). 이는 고정성이 우수하고 높은

성공율을 보이나 독성이 있어 인체에 적용하는 것이 의문시

되고 있다3). 지혈작용이 있는 FS는 혈전 생성을 억제하고

염증 및 내흡수 가능성을 최소화 할 수 있는 장점이 있는 반

면, 장기간 적용시 에는 조직에 염증을 유발시킬 수 있다는

보고가 있어 사용시 고려해야 한다6,7). Cresol을 포함하지

않은 GA는 고정성이 좋으면서 독성이 적어 면역반응을 적

게 유발하지만, 내흡수가 보고되고 있다8). 생체적합성이 우

수한 Mineral Trioxide Aggregate(MTA)는 항균력과 우

수한 밀폐력을 지니며 최근 치수절단술에 적용되어 우수한

예후를 보인다9). 과거에 기구를 열에 달구어 연조직을 절단

하고 지혈하였던 것을 전류로 응용한 것으로 ES도 최근 치

과영역에서 많이 쓰인다10). 치수절단술에서 ES를 적용하는

경우 치수조직을 제거하고 지혈하는데 적용시간이 약 2 - 3

초 소요되므로 짧은 진료시간이 요구되는 소아환자 및 장애

인 환자에서 빠른 시간 내에 안전하고 효율적으로 치수치료

를 시행할 수 있는 장점이 있다11). 

본 연구의 목적은 협조도가 부족한 소아환자와 장애인 환

자에서 비약물적 특성을 지닌 ES를 이용하여 빠르고 간편

하게 치수절단술을 시행하고 생체적합성이 우수한 MTA를

치수강저에 적용한 치수절단술을 시행한 경우 우수한 성공

률에 대해 보고하고자 함이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

2011년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 아주대학교

병원 소아치과에 치아우식을 주소로 내원하여 유구치의 치

수절단술을 시행한 만 9세 이하의 환자를 대상으로 하였다.

환자 수는 111명이었으며, 그 중 의과적 병력으로 전신마취

하 치료한 환자 42명이 포함되었다. 치수를 침범한 광범위

한 치아우식을 보이나, 치근단방사선 사진에서 치근분지부

의 염증 소견이 없는 치아를 대상으로, 총 253개의 유구치

에 ES를 이용한 치수절단술을 시행하였다. 동일한 한 명의

술자가 치료여부를 판단하고 치수절단술을 시행하였다.

Lidocaine을 이용하여 침윤마취를 한 뒤, High speed bur

를 이용하여 치아우식을 제거하고, Slow speed bur를 이용

하여 남은 치아우식 및 치관부의 치수를 제거한 후,

Electrosurgery(PerFect TCS II, Coltene/Whaledent

Inc.,USA)를 이용하여 근관 입구의 치수를 절단 및 지혈하

였다. NaOCl로 소독한 뒤, 근관입구에 RetroMTA

(BioMTA Inc., Korea)를 치수강저를 기준으로 약 2 mm

두께로 적용하고 상부에 IRM(DentsplyInc., Germany)

또는 글래스아이오노머(GC Fuji Ⅱ LC, GC Industrial,

Japan)로 충전하였으며, 치료 당일 기성금속관(3M ESPE

Stainless Steel Primary Molar Crowns, 3M Inc.,

USA)으로 수복하였다.

치수절단술을 시행한 내원일을 기준으로 임상적, 방사선

검사를 시행하고 기록하였으며, 2015년 12월까지 내원한

환자들의 의무기록 및 방사선사진을 토대로 치료의 성공여

부를 조사하였다. 임상적, 방사선학적 증상이 없는 경우를

성공으로 판단하였고, 동통의 발생, 치은 부종, 누공의 형

성, 치근분지부와 치근단부의 치조골 파괴, 내흡수의 경우

는 실패로 간주하였다. 근관내 석회화 변성은 실패로 간주

하지 않았다. SPSS 20.0(SPSS Inc., USA)를 이용하여

수집된 자료의 백분율을 산출하였고, 치아부위에 따른 성공

률을 비교하기 위하여 Chi-square test로 통계 분석을 하

여 유의수준 95%에서 검증하였다.

Ⅲ. 결 과

2011년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 추적관찰을

시행하였다. 관찰기간은 4 - 46개월 이었으며, 평균 28개월

이었다(Table 1). 환아의 수는 111명으로, 남아 67명

(60.4%), 여아 44명(39.6%)이었다. 나이는 만 2-9세 였

으며, 만 3-6세 환아가 전치의 73.9%를 차지하였다(Table

2). 치아는 총 253개로 치아 부위별로 보았을 때 상악 제1

유구치 54(21.3%)개, 상악 제2유구치 38(15.0%)개, 하

악 제1유구치 89개(35.2%), 하악 제2유구치 72개

(28.5%)였다(Table 3). ES를 이용한 치수절단술을 시행

한 후 기성금속관으로 수복한 253개의 치아 중 임상적, 방

사선학적 증상없이 유지되고 있거나 생리적 치근흡수에 의

Table 2. Distribution of age

Age(year) N Rate(%)

2 7 6.3

3 18 16.2

4 28 25.2

5 19 17.2

6 17 15.3

7 5 4.5

8 11 9.9

9 6 5.4

Total 111 100

Table 1. Observation period of test 

Range Mean SD

Observation period(m) 4 - 46 28 3.54

SD: standard deviation, m: month
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해 자연 탈락된 치아는 총 238개로 추적기간별로 나누어 보

았을 때, 4 - 12개월은 93.6%, 13 - 24개월은 92.1%, 25

- 36개월은 93.4%, 37개월 이상은 94.3%로 전반적인 임

상, 방사선학적 성공률은 92.1 - 94.3%였다(Table 4). 치

아부위에 따른 성공률은 비슷하였으며, 통계학적으로 유의

한 차이는 보이지 않았다(p > 0.05)(Table 5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

본 연구는 광범위한 우식이 존재하나 치근분지부와 치근

단부에서 병적 소견이 관찰되지 않는 유구치에서 ES를 이

용한 치수절단술을 시행하고, 예후를 관찰한 것으로 임상

적, 방사선학적으로 관찰기간에 따라 92.1 - 94.3%의 성공

률을 보였다. 이는 현재 보고되고 있는 FC와 FS를 적용한

치수절단술과 상응할 만한 결과이다.

치수절단술에 사용되는 FC는 1904년 Buckley12)가 치과

치료에 처음 도입한 이후 유치의 치수치료에 널리 쓰이고

있다. Formaldehyde는 조직을 고정하는 효과가 있으며,

cresol은 살균 작용과 함께 formaldehyde의 자극성을 감소

시키기 위해 사용된다13,14). 치수치료에 적용하는 경우 치수

조직을 완전히 고정시키고 높은 성공률을 보이나 치근단 하

방으로 침투하는 경우 조직의 염증과 괴사를 유발할 수 있

다3). 동물실험에서 돌연변이 유발, 염색체 교란, 발암성에

대해 알려져 있으며, 간이나 신장에 대한 전신적인 독성효

과도 보고되어 인체조직에 적용하는 것에 대해 의문이 대두

되고 있다15). 유구치에서 FC를 적용한 경우 낭종의 형성이

보고되고 있으며, 계승영구치의 발달장애, 법랑질형성 저하

가 보고된 바 있다16). 이를 고려하여 Buckley formula를

1:5로 희석한 농도를 사용하여 유사한 조직 고정효과를 관

찰하였으며, 위해 자극이 현저히 감소되었음을 보고하고 현

재까지 20% 희석농도가 임상에서 적용되고 있다17,18).

Sweet3)은 1930년 multiple visit 치료법을 적용하였으나,

1960년도에 들어서는 내원 횟수를 줄이기 위해 2visit 치료

법을 시도하였고, 5 min 치료법으로 변하면서 완전한 조직

고정은 불가능하게 되었다. FC의 짧은 적용시간은 치수를

부분적인 실활 상태로 만들게 되어 만성적인 염증을 유발하

며 내흡수나 농양의 발생을 일으키게 된다19).

모세혈관 내에 미세혈병을 형성하는 FS는 1857년 피부

과에서 지혈제로 쓰이기 시작하였고, 치과영역에서도 인상

채득이나 외과처치 후 지혈목적으로 쓰인다20). 치수절단술

에서 치수 외 혈병 양이 예후와 직접 관련이 있다고 하였는

데, FS는 혈병의 양을 최소화하면서 지혈효과가 있으며 조

직을 치유하는 특성이 있다21). 혈병으로 모세혈관을 봉쇄하

면 약제의 전신적인 분포를 억제할 수 있기 때문에 인체 내

영향이 감소하게 된다8). 그러나, 골과 장기간 접촉시 염증을

유발한다는 보고6,7)도 있어 치수의 장기적인 효과에 대한 연

구가 필요하다. 독성이 낮으면서 고정성이 우수한 GA는 내

흡수 발생 등 논란의 여지가 남아있어, 예후에 대한 연구가

더 필요하다8). 

고주파 전류를 이용하여 연조직을 절단, 지혈하는 ES는

다양한 치과시술에서 많이 쓰이고 있으며22), 소아치과에서

도 치수절단술에서 치수조직을 절단하고 지혈하는데 효율

적으로 쓰이는 것이 보고된 바 있다23). ES는 치수조직을 태

워서 제거 및 지혈시키는 방법으로 응고된 단백질의 잔사가

남아 치수조직의 괴사와 염증을 유발할 수는 있으나 FC와

같은 약물학적 독성은 배제할 수 있다11,24). ES의 팁을 근관

입구에 1회 당 1 - 2초 정도로, 2 - 3회 적용하여 시술이 가

능하므로 협조도가 부족한 환자에서 FS보다 상대적으로 짧

Table 3. Distribution of tooth

N Rate (%)

U1 54 21.3

U2 38 15.0

L1 89 35.2

L2 72 28.5

Total 253 100

U1: upper first primary molar, U2: upper secondary

primary molar, L1: lower first primary molar, L2: lower

secondary primary molar.

Table 4. Success rate over time

Follow up Period N Rate (%)

4 - 12m 19 93.6

13 - 24m 59 92.1

25 - 36m 136 93.4

> 36m 24 94.3

Total 238

m: month

Table 5. Success rate by tooth location

Success Fail Success rate
p value

(N) (N) (%)

U1 51 3 94.4

U2 36 2 94.7
0.167

L1 83 6 93.2

L2 68 4 94.4

Total 238 15 94.1

Chi-square test, significant at p < 0.05
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은 시간 내에 지혈할 수 있는 장점이 있으며, 여러 문헌에서

도 FC, FS와 상응할 만한 결과를 보고하고 있다8,9). Mack

과 Dean11)의 1993년 연구에서 FC를 이용한 치수절단술과

유사한 실험 디자인에서 ES를 이용한 치수절단술을 시행하

였고, 99.4% 성공률을 보고하였다. 2002년 연구에서는 50

명의 소아환자 25명을 FC를 이용한 치수절단술, 나머지

25명은 ES를 이용한 치수절단술을 시행하였고, 임상적으

로 FC는 100%, ES는 96%의 성공률을, 방사선학적으로

FC는 84%, ES는 92%의 성공률을 보였다25). 2011년

Farrokh Gisoure26)의 연구에서는 5 - 10세 소아환자 76명

에 대해 FC, FS, ES를 적용한 치수절단술을 하였으며, 6 -

9개월 이후 FC는 87.5%, FS는 82.1%, ES는 83.3%의

성공률을 보였다. 

이번 연구에서는 ES를 이용하여 근관입구의 치수를 절단

하고 지혈을 한 후 상방에 MTA를 2 mm 정도 적용하였다.

치수절단술 후에 ZOE가 기저재로 널리 쓰고 있으나, ZOE

의 유지놀 성분이 치수에 염증 및 내흡수를 유발할 수 있어
14,23,27), 이번 연구에서는 MTA로 대체하였다. MTA는 강알

칼리성으로 항균성이 있으며, 생체친화성을 지닌다. 초기

pH가 10.2 정도에서 혼합 후에는 pH 12 정도로 알칼리성

이 높아지면서 항균력이 증가하고, 상아질교 형성을 촉진시

키는 특성이 있다27). MTA는 생체적합성을 지니며 경화 후

상아세관액 등에 의한 구강내 습기에서도 용해되지 않는 우

수한 밀폐성을 보여 치근단부로 추가적인 감염이 일어나는

것을 방지할 수 있다28).

이번 연구에서 누공의 발생, 치은 부종으로 인하여 발거

를 한 경우도 있었는데, 이는 치아에 대한 초기평가에 오류

가 있었을 가능성이 높다. 치수절단술을 시행하기에 앞서

임상검사 및 방사선학적 검사를 바탕으로 정확한 평가를 하

는 것이 중요하다. ES만을 단독으로 사용한 치수절단술과

ES를 사용한 후 MTA를 적용한 경우에 대한 비교 연구도

필요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 기존에 ES를 이용한 치수절단술과 비교하여

견줄만한 성공률을 보고하였다11,25). ES를 이용한 치수절단

술은 지혈시간을 단축시킬 수 있어 협조도가 부족한 소아환

자나 장애인 환자의 치과치료에 긍정적인 영향을 줄 수 있

으며, MTA를 적용하여 ZOE나 IRM의 유지놀에 의한 합병

증도 최소화 할 수 있다. 치수절단술이 적응증이 되는 경우

ES를 사용하여 치수치료를 한다면, 진료시간을 줄일 수 있

어 협조도가 부족한 장애인 환자에게 선택적인 대안이 될

수 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 ES와 MTA를 이용한 치수절단술에서

92.1 - 94.3%의 성공률을보였다. ES를 이용하는 경우 비

약물적인 특성으로 FC의 독성을 배제할 수 있으며, 비약물

적으로 치수를 절단하고 지혈하므로 체내 적용하는 데에 위

험 부담이 적다. 생체적합적 특성을 지닌 MTA를 치수강저

에 적용시 ZOE나 IRM의 유지놀에 의한 치수조직의 염증

가능성을 최소화 시킬 수 있다. ES의 짧은 지혈시간도 협조

도가 부족한 소아환자나 장애인 환자를 치료하는데 도움이

될 것이다.
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