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A Retrospective Study of Critical Success Factors in Regenerative Endodontic Treatment 

Hwakyong Jeong, Nanyoung Lee, Sangho Lee

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chosun University

This study evaluated critical factors influencing the success of regenerative endodontic treatment for necrotic

immature permanent teeth. The study enrolled patients who had regenerative endodontic treatment in a necrot-

ic immature permanent tooth through 1-year follow-up. Possible explanatory variables related to the success

rates for 46 teeth were age, gender, dental stage at the initial appointment, etiology, treatment information, and

clinical and radiographic outcomes.

The dental stage at the time of regenerative endodontic treatment did not influence the success rate. The suc-

cess rate was significantly related to the etiology of the necrotic immature tooth. The success rate according to

etiology decreased in the following order: dens evaginatus, caries, and trauma. There was also a significant dif-

ference according to the type of antimicrobial. The success rate was influenced by appropriate disinfection of the

root canal system, provision of a scaffold, and coronal sealing. Above all, careful case selection is necessary for

treating a necrotic immature permanent tooth, especially in cases of trauma.
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Ⅰ. 서 론

미성숙 영구치는 외상, 우식, 선천적 기형 등으로 인해 치수

생활력을 상실할 수 있다1). 미성숙 영구치는 얇은 근관벽과 개

방된 치근단으로 인하여 근관치료 시, 통상적인 방법으로는 잔

사 제거와 치근단 밀폐에 어려움을 겪을 수 있으며 치료 후, 대

부분 바람직하지 못한 치관-치근 비율과 얇은 근관벽을 가지게

되어 파절에 대해 취약해질 수 있다2). 미성숙 영구치의 치수가

괴사된 경우, 전통적으로 수산화칼슘을 이용한 치근단형성술을

통해 적절한 근관충전이 가능한 석회화 장벽을 유도하는 술식

을 시행해 왔다. 수산화칼슘은 높은 pH와 낮은 용해성으로 인

하여 항균작용을 나타내며 성공률이 비교적 높은 근관치료 제

제이지만, 치근단형성술은 치료기간이 길고 다수의 내원을 요

하며 장기간의 수산화칼슘 노출로 인해 치근이 약화되고, 치경

부 파절에 취약해질 수 있다는 단점을 지닌다. 이의 대안으로

mineral trioxide aggregate(MTA)를 이용하여 인공적으로

단기간에 치근단 장벽을 형성하는 치근단형성술이 제안되었

다. 이는 내원 횟수와 치료기간을 단축시키며, 장기간 치료에서

요구되는 환자 협조도의 영향을 덜 받는다. 또한 상아질의 물리

적 성분이 유실되지 않으면서 보다 양호한 치근단조직의 치유

결과를 나타낸다. 그러나 술식민감성이 크고, 고비용의 술식이

며, 여전히 치근단 발육과 근관벽 성장이 더 이상 이루어지지

않는다는 근본적인 한계를 지닌다3).

최근, 괴사된 미성숙 영구치에서 기능적인 치수조직을 재생

시킴으로써 치근단 염증을 해소함과 동시에 지속적인 치근 성

장을 유도할 수 있는 재생근관치료에 대한 많은 시도가 이루어
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지고 있다4). 재혈관화는 기존의 치근단형성술이나 인공적으로

치근단 장벽을 형성하는 술식과는 달리 괴사된 미성숙 영구치

에 생물학적으로 접근하는 재생 술식으로서 지속적인 치근 성

장이 가능하다. 이는 dental pulp stem cell (DPSC), bone

marrow stem cells (BMSC), 그리고 stem cells from apical

papilla (SCAP) 등을 포함한 몇 가지 줄기세포들의 잠재력을

근거로 이루어진다. 특히, SCAP는 지속적인 치근발육을 담당

하는 세포로 치주 혈관에 근접해 있고, 치근단 감염이 일어난

치수 괴사 상태에서도 생존할 수 있어 세균과 이들의 부산물 및

괴사 조직을 제거하고 단백질 scaffold와 확실한 치관부 봉쇄와

같은 적절한 조건이 충족되면 이러한 줄기세포들이 괴사된 미

성숙 치아의 근관 내에서 증식하여, 기능적인 치수 조직의 재생

으로 상아질의 침착을 통한 치근의 지속적인 발육을 이룰 수 있

도록 하는 것으로 알려져 있다3,5). 

지금까지 재생근관치료에 관한 성공적인 증례들이 다수 보고

되어 왔는데, 이들에서 공통적으로 재생근관치료의 성공에 중

요한 영향을 미친다고 보는 요인은 근관내의 철저한 멸균, 적절

한 scaffold의 적용, 그리고 완벽한 치관부 밀폐 등이다1). 이를

충족하기 위해 다양한 재료와 술식 방법들이 제시되어 왔지만,

아직까지 근거 기반의 프로토콜은 명확하게 확립되지 않았다.

현재까지 발표된 증례 및 연구들은 대개 술식 과정 및 결과를

나열하는데 그치거나 소수의 치아를 대상으로 한 연구들에 국

한되어 있어, 구체적으로 술식 과정의 어떠한 변수가 성공적인

치료 결과와 관련이 있는지에 관한 연구는 부족한 실정이다. 또

한 국내에서는 활발한 증례보고에 비해 다수의 증례들을 종합

하여 재생근관 치료의 성공률을 분석한 임상 연구가 상대적으

로 미비한 상태이다. 따라서 본 연구에서는 축적된 다수의 재생

근관치료 증례들을 토대로 술식 과정 및 예후를 평가함으로써

재생근관치료의 성공률에 영향을 미치는 요인들을 규명하고,

성공률을 높이기 위한 프로토콜을 확립하는 데 필요한 임상적

자료를 확보하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

본 연구는 조선대학교 치과병원 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하에 고안 및 시

행되었다(CUDHIRB-1604-018).

1. 연구 대상

2010년 1월부터 2015년 1월까지 조선대학교 치과병원 소아

치과에 내원한 환자로 미성숙 영구치의 치수괴사로 진단되어

재생근관치료를 받은 만 14세 이하 소아 청소년을 대상으로 하

였으며, 술식 완료 후 경과 관찰 기간이 1년 이상인 증례를 선

정하였다. 최종적으로 연구 대상에 포함된 증례 수는 총 46개

(환자 46명)였다. 

2. 연구 방법

환자의 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)과

파노라마 방사선사진, 치근단 방사선사진을 토대로 연구 대상

에 포함된 환자들의 치료 전 정보, 치료 과정, 그리고 치료 결과

에 대해 조사하였다. 자료 수집 및 평가는 한 명의 조사자에 의

해 시행되었다. 

1) 치료 전 정보

내원 당시 환자의 나이와 성별, 치아, 치근발육단계, 치수괴

사의 원인을 조사하였다.

2) 재생근관치료 과정

근관내 멸균 방법, scaffold 종류, 치관부 밀폐 방법을 포함한

술식 내용을 조사하였다. 근관내 멸균 방법은 근관세척제와 근

관내 적용한 항생제 종류(None, double antibiotic paste,

triple antibiotic paste)에 따라 분류하였으며, scaffold는 치

근단부 자극을 통해 유도된 혈병 scaffold와 PRF 증례로 나누

어 조사하였다.

3) 재생근관치료 결과 평가

재생근관치료 성공 기준은 Law4), Jeeruphan 등6), Chueh

등7), Bose 등8)의 연구에 근거하여 다음 다섯 가지 항목별로 평

가되었다. 

(1) 임상증상의 해소, (2) 방사선학적 치근단 병변 치유, (3)

치근 길이 증가, (4) 치근벽 두께 증가, (5) 치근단 폐쇄 유무. 

각 항목별로 만족 시 1점, 불만족 시 0점을 부여하여, 합산한

총점을 성공 점수(success score)라 정의하였다. 그리고 임상

증상의 해소를 포함해 성공점수가 4이상인 경우를‘성공’이라

설정하여 성공률(success rate)을 분석하였다. 

* 성공점수(success score) = 5가지 성공 기준 중 이를 만족

하는 기준의 수

* 성공률(success rate) = (‘성공’한 증례 수) / (총 증례 수)

× 100 (%)

4) 통계학적 분석

나이와 성공점수 간 직선적 연관성 정도를 확인하기 위해

Pearson 상관분석을 시행하였다. 하위군이 3가지 이상이었던

항목인 치수괴사 원인, 치근발육단계, 그리고 항생제 종류의 경

우, 하위군 간 평균 성공점수 차이를 확인하기 위해 Kruskal-

Wallis test를 사용하였고, Mann-Whitney test로 사후검정

을 시행하였다. 통계학적 분석을 위하여 SPSS(version

18.0.0, SPSS, Chicago IL)를 이용하였으며, 모든 통계적 분

석 방법에서 유의 수준은 p < 0.05 인 경우로 설정하였다. 
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Ⅲ. 연구 성적

1. 성별 및 연령

연구 대상 조건을 만족하는 총 46명의 환자 중 남자가 24명,

여자가 22명이었으며, 평균연령은 10.22세였다. 이들의 나이

분포는 Fig. 1과 같다.

2. 치수괴사의 원인과 치아별 분포

연구 대상 치아를 전치부, 소구치부, 대구치부로 분류했을

때, 소구치부가 76.09%로 가장 높은 빈도를 보였으며, 그 다음

으로는 전치부 21.74%, 구치부 2.17% 순이었다. 치수 괴사의

원인으로는 치외치 파절이 65.22%로 가장 많았으며, 치아 우

식이 13.04%, 외상이 21.74%로 나타났다. 외상의 경우, 전부

완전탈구 증례였다(Table 1). 

3. 치근발육단계

Demirjian 등9)이 제시한 치근발육단계를 기준으로 재생근관

치료를 받을 당시 치아의 치근발육단계를 조사했을 때, 치근이

치관보다 짧은 E stage에 속하는 치아가 6.52%, 치근이 치관

길이 이상이며 치근단이 깔대기 모양인 F stage에 속하는 치아

가 52.17%, 근관벽이 평행하면서 근단부 일부만 개방된 G

stage가 41.30%를 차지했다(Table 2). 

4. 재생근관치료 술식 방법

재생근관치료는 Table 3에서 명시된 기본 프로토콜10-12)을 따

라 시행되었으며, 주요 과정인 근관부 멸균, scaffold 적용, 치

관부 밀폐에 있어 각 요인별로 다음과 같은 차이가 있었다

(Table 3).

Table 1. Distribution of etiology and tooth type 
Tooth type

Etiology Incisor Premolar Molar Total(%)
U L U L U L

Trauma� 10 0 0 0 0 0 10 (21.74)
Caries 0 0 2 2 1 1 6 (13.04)

Dens evaginatus 0 0 2 28 0 0 30 (65.22)
Total (%) 10 (21.74) 35 (76.09) 1 (2.17) 46 (100)

�All avulsion cases, U = Upper, L = Lower

Fig. 1. Distributions of age and gender.

Table 2. Distribution of developmental stage
Developmental stage N %

E stage 3 6.52
F stage 24 52.17
G stage 19 41.3
Total 46 100

Table 3. Regenerative endodontic treatment protocol
First Appointment

Local anesthesia, dental dam isolation and access.
Copious, gentle irrigation with H2O2, 2.5% NaOCl (lower concentra-
tions) and saline, using an irrigation system that minimizes the possi-
bility of extrusion of irrigants into the periapical space.
Dry canals with paper points.
Place low concentration of triple antibiotic paste and/or calcium
hydroxide.- None, Double antibiotic paste (1 : 1 ciprofloxacin :
metronidazole), or Triple antibiotic paste (1 : 1 : 1 ciprofloxacin :
metronidazole : cefaclor)
Seal with 3 - 4 mm of a temporary restorative material. Dismiss
patient for 3 - 4 weeks.

Second Appointment
Assess response to initial treatment
Local anesthesia without vasoconstrictor, dental dam isolation
Copious gentle irrigation with H2O2 and saline
Create bleeding into canal system by over-instrumenting or place
Platelet-rich fibrin (PRF) in the canal
Place MTA (ProRoot MTA� (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK,
USA) or Retro MTA� (BioMTA, Seoul, Korea) 
Composite resin restoration (FiltekTM Z350, 3M ESEP, USA)

Follow up 
Clinical and radiographic exam
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1) 근관부 멸균

근관부 멸균을 위해 근관세척 시, 공통적으로 NaOCl과

H2O2를 사용했으나 근관내 적용된 항생제 종류에 따라 다음 3

가지 방법으로 차이가 있었다. metronidazole, ciprofloxacin,

cefaclor로 구성된 triple antibiotic paste(TAP)를 적용한 증

례가 30개(68.18%)로 가장 많았으며, metronidazole과

ciprofloxacin으로 구성된 double antibiotic paste(DAP)를

적용한 증례가 8개(18.18%), 그리고 항생제를 첩약하지 않은

증례가 2개(13.63%)로 가장 적었다(Table 4).

2) Scaffold

Platelet-rich fibrin(PRF)을 적용한 증례가 44개(95.65%)

로 대부분을 차지했으며, 치근단부를 자극하여 출혈을 유도함

으로써 혈병 scaffold를 적용한 증례가 2개(4.35%) 있었다. 

3) 치관부 밀폐

공통적으로 MTA를 적용하였으며, 이후 복합레진 수복을 시

행하였다.  

5. 재생근관치료 성공 평가 항목별 결과

동통, 종창, 누공 등의 임상증상이 해소된 증례가 97.83%,

방사선학적으로 치근단 병변 치유를 보이는 증례가 95.65%를

보여 일반적인 근관치료 성공 기준을 만족시켰으며, 치근길이

증가가 67.39%, 치근벽 두께 증가가 76.09%, 치근단 폐쇄가

69.57%로 비교적 바람직한 치근성장 양상을 보였다(Table 5).

6. 재생근관치료 성공점수와 성공률

총 46개 증례의 평균 성공 점수는 4.17이였으며 평균 성공률

은 76.09%였다. 술식 전 항목 중 나이, 치수괴사의 원인, 치근

발육단계, 그리고 술식 과정 항목 중 통계학적 분석이 가능한

항생제 종류에 대해 이들과 성공점수 및 성공률과의 상관관계

를 분석한 결과는 다음과 같다. 

1) 나이에 따른 성공점수와 성공률

나이와 성공점수 간 Pearson 상관 분석 시, Pearson corre-

lation coefficient 0.185, p-value 0.218로 통계적으로 유의

성이 없었다. 나이와 성공률 간에도 유의한 차이가 존재하지 않

았다. 

2) 치수괴사 원인에 따른 성공점수와 성공률

치수괴사 원인에 따른 성공점수 분석 시, 치외치(4.60 ±

1.00), 치아 우식(4.67 ± 0.82), 외상(2.60 ± 1.17) 순으로

높았으며, 통계학적인 유의차가 존재했다(Table 6). 성공률 역

시, 치외치(93%), 치아 우식(83%), 외상(20%) 순으로 나타

났다(Fig. 2).

Table 4. Application pattern of antibiotic paste
Antibiotic paste N %

None 6 13.04
DAP (metronidazole, ciprofloxacin) 8 17.39
TAP (metronidazole, ciprofloxacin, cefaclor) 32 69.57
Total 46 100
DAP: double antibiotic paste, TAP: triple antibiotic paste.

Table 5. Outcomes of regenerative endodontic treatments 
Success criteria No. of cases %
Symptom resolved 45 97.83
Apical pathosis healing 44 95.65
Root lengthened 31 67.39
Root wall thickening 35 76.09
Apical closure 32 69.57

Fig. 2. Success rates according to etiology, developmental stage, and
antimicrobial  type. DAP: double antibiotic paste, TAP: triple antibiotic
paste.

Table 6. Success scores according to etiology, developmental stage, and
antibiotic paste

Variables
Success score 

p-value(Mean ± SD)
Etiology

Trauma 2.60 ± 1.17
Dens evaginatus 4.60 ± 1.00 0.000*
Caries 4.67 ± 0.82

Developmental stage
E stage 3.00 ± 1.73
F stage 4.42 ± 1.02 0.240
G stage 4.05 ± 1.51

Antibiotic paste
None 2.83 ± 2.14
Double antibiotic paste 4.88 ± 0.35 0.048*
Triple antibiotic paste 4.25 ± 1.17

SD = standard deviation
Kruskall-Wallis Test (* : p < 0.05)
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3) 치근발육단계에 따른 성공점수와 성공률

치근발육단계의 경우 F stage(4.42 ± 1.02)의 성공점수가

가장 높았으며, G stage(4.05 ± 1.51)와 E stage(3.00 ±

1.73)가 뒤를 이었다. 그러나 통계학적 유의차는 없었다(Table

6). 성공률은 F stage(79%)와 G stage(79%)가 동일했고, E

stage(33%)는 상대적으로 낮았다(Fig. 2).

4) 항생제 종류에 따른 성공점수와 성공률

근관내 첩약한 항생제 종류에 따라 분석했을 때, double an-

tibiotic paste(4.88 ± 0.35), triple antibiotic paste(4.25

± 1.17), 그리고 항생제 미적용(2.83 ± 2.14) 순으로 유의하

게 높은 성공점수를 보였다(Table 6). 사후 검정을 위해

Mann-Whitney test를 시행한 결과, 항생제 적용[DAP,

TAP]과 항생제 미적용 간에는 성공점수의 유의한 차이가 있었

으나(p = 0.040), DAP와 TAP 간에는 유의한 차이가 없었다

(p = 0.143). 성공률은 DAP(100%), TAP(75%), 항생제 미

적용(50%) 순으로 높았다(Fig. 2).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

재생근관치료는 손상된 치아의 치수-상아질 복합체 세포뿐만

아니라 상아질과 치근 구조들을 생리학적으로 대체할 수 있도

록 고안된 생물학적 기반의 술식으로 Jeeruphan 등5)은 MTA

와 수산화칼슘 치근단형성술에 비해 재생근관치료가 더 높은

생존율을 보인다고 하였으며, 다수의 증례 보고에서 미성숙 영

구치의 재생근관치료 후 실질적인 치근 길이 및 치근벽 두께 성

장과 치근단 폐쇄가 관찰되었다2,5,10). 하지만 재생근관치료 후에

도 진성 치수조직 재생에 실패하거나 예측할 수 없는 결과가 나

타났다는 상반된 보고들도 존재한다13,14). 이러한 성패 차이에

결정적 영향을 미치는 요인을 파악한다면 성공률을 높이고 치

료의 질을 증진시킬 수 있을 것이다. 본 연구에서는 치료 전 정

보 및 치료 과정과 치료 결과간의 연관성을 분석함으로써 이를

규명하고자 했다.

재생근관치료를 위한 첫 번째 내원 후, 방사선학적으로 초기

치근단 골 재생 소견은 평균 3 ± 2개월 후, 치근단병소의 완전

한 회복은 평균 8 ± 5개월 후, 지속적인 치근발육 소견은 평균

5 ± 2개월 후, 치근발육 완성은 평균 16 ± 6개월 후에 나타났

다는 보고에 근거하여7), 본 연구에서는 재생근관치료의 성공 여

부 파악을 위해, 치료 완료 후 1년 이상 경과 관찰한 환자들을

연구 대상으로 하였다.

재생근관치료 예후 평가는 임상적 측면, 방사선학적 측면, 그

리고 조직학적 측면으로 나눌 수 있는데 본 연구에서는 임상적

부분에 의의를 두고, 임상 및 방사선학적 평가를 토대로 성공

기준을 설정하였다4,7,8). 이전 연구들에서는 임상 및 방사선학적

치근단 병변 해소에 국한된 성공률을 제시하고 있으나4,5,7,8), 본

연구에서는 전통적 치근단형성술과 차별화되는 재생근관치료의

특징이 지속적인 치근성장이라는 점에서 성공률 분석 시 치근

단 병변 해소뿐만 아니라 치근의 길이 및 두께 증가, 치근단 폐

쇄를 포함시키고 직관성을 위해 성공점수라는 개념을 설정하였

다.

본 연구에서 환자들의 나이는 7 - 14세(평균 10.22세)로, 대

부분 6 - 18세에 시행되어온 기존 재생근관치료 증례들의 범위

내에 있다4). Chueh 등7)은 평균 11세의 환자들을 대상으로 한

연구에서 치근단 골 치유의 빠른 발현과 지속적인 치근 발육이

관찰되었으며, 이는 나이가 어릴수록 더 높은 골 치유와 줄기세

포 재생 잠재력을 통해 더 큰 치유 능력을 지니는 것이라고 시

사하였다. 그러나 더 높은 연령대에서도 성공적인 증례가 보고

된 바 있으며15,16), 본 연구에서도 환아의 나이와 성공점수 및 성

공률 간에 유의한 관련성은 나타나지 않았다.

본 연구에서 치근발육단계에 따른 성공점수는 F stage(4.42

± 1.02), G stage (4.05 ± 1.51), E stage(3.00 ± 1.73)

순으로 높았으나 통계학적 유의차는 없었다. 미성숙 영구치의

넓은 근관과 개방된 치근단을 통해 감염성 미생물과 사이토카

인 혹은 치수 염증세포에서 분비되는 조직 파괴 효소들이 치근

단 조직으로 신속하게 이주할 수 있으며, 나이가 어릴수록 소성

망상골과 얇은 치밀골판을 지녀 손상에 더 취약하여 질환의 초

기단계에서 동통, 종창, 혹은 누공이 빠르게 발생할 수 있다7).

또한 Huang 등17)은 감염이 생존 치수조직과 apical papilla를

지나 치근단조직에 도달함으로써 상당한 골 흡수를 야기할 수

도 있다고 하였다. 즉, 부분적인 치수괴사만으로도 치근단질환

이 발현될 수 있으므로 치수괴사의 징후를 보이고 있더라도 넓

은 근관 내에 생활 치수조직이 잔존해있을 가능성이 존재한다.

또한 개방된 치근단은 근관내 공간으로 간엽줄기세포의 이주시

켜 주세포들이 새로운 조직 형성을 가능하게 한다18,19). 치근발

육단계가 낮을수록 빠르게 조직이 손상될 수 있으나 동시에 치

유 가능성도 높은 구조이므로 치근발육단계에 따른 예후에서

유의한 차이가 없었던 것으로 사료된다.

치수괴사 원인에 따른 성공점수 분석 시, 치외치(4.60 ±

1.00)와 치아 우식(4.67 ± 0.82)에 비해 외상(2.60 ± 1.17)

으로 인해 치수괴사가 된 증례에서 성공률이 현저하게 낮았다.

Alobaid 등2)은 재혈관화와 치근단형성술의 임상 및 방사선학

적 결과를 비교한 연구에서 재혈관화의 임상적 성공률은 79%

로, 다른 전향적, 후향적 cohort 연구들에서 보고된 100%의

성공률보다 낮은 양상을 보였다고 밝혔다. 이는 치수괴사의 원

인 중 외상이 79%의 높은 비율을 차지하는 것과 관련이 있다

고 보았다. 재혈관화 후 100%의 성공을 보인 Jeeruphan 등5)

의 후향적 연구에서는 35%만 외상 증례였고, Jadhav 등20)의

전향적 연구에서는 원인이 명시되지 않았다. 증례에서 외상 비

율의 차이가 임상적 성공률 차이에 기인했을 수 있다5). 외상은

치수괴사된 미성숙 영구치에서 명백하게 중요한 병인이다. 영

구치열기에서 약 22%의 어린이가 외상을 경험하며, 7 - 10세,

남아에서 더 흔하고, 대부분 상악 중절치와 측절치에서 발생한

다. 치수가 괴사될 위험성은 외상 심도에 따라 증가되며, 함입

에서 85%의 가장 높은 발생률을 보인다2,21).

Hertwig’s epithelial root sheath(HERS) 손상 후 재식된

미성숙 영구치에서 치근발육이 지속되는지에 관한 동물실험에
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서 SCAP가 치수재생과 지속적 치근발육에 중요할 것이라 제시

하였다2,22). 본 연구에서 외상은 전부 완전탈구 증례였다. 완전

탈구 시, 재생 잠재력의 근원이라 추정되는 SCAP에 물리적 손

상이 가해져 재생근관치료의 성공률이 낮아졌으리라 사료된다.

완전탈구된 치아의 예후는 완전탈구된 치아의 보관 상태와 구

외 건조 시간, 고정 기간, 치근발육상태, 적절한 발수 시기 등에

의해 영향을 받을 수 있다. 특히 구외 건조 시간이 완전탈구된

치아의 재식 후 자연적인 재혈관화 가능성에 큰 영향을 미칠 수

있다. 일반적으로 완전탈구된 치아의 구외 건조시간이 60분 이

상일 경우, 유착과 흡수 등 불량한 예후가 예상되어 재식이 권

장되지 않는다21). 그러나 어린이에서는 재식치아를 통해 치조골

을 보존할 수 있다는 측면에서 재식을 허용하는 편이다23). 본 연

구에서도 탈구된 지 60분 이상 경과된 후에 재식된 증례도 포

함되어 있으며, 이로 인해 성공 점수가 낮아졌을 수 있다. 그러

나 외상 증례의 낮은 성공점수는 치근성장 결여에 따른 것으로

치근단병변의 해소는 성공적으로 이루어졌으며, 유착, 치근 흡

수 등의 합병증도 관찰되지 않았다. Priya 등23)도 8시간 후 지

연 재식한 치아에 재생근관치료를 시행하고 12개월 경과 후 치

근단병변 해소와 치근흡수 정지를 보고한 바 있다. 비록 완전탈

구 후 재식된 치아의 재생근관치료를 지지하는 근거가 아직 부

족하지만21), 신중한 적응증 판단 하에 외상 증례에서 기존 치근

단형성술의 대안으로 고려할만 하다. 본 연구에서는 제한적인

수의 완전탈구 증례만을 다루고 있어 향후 더 많은 표본수와 함

께, 치관, 치근 파절 등 다양한 외상 증례에서의 재생근관치료

에 관한 연구가 필요하리라 사료된다. 

미성숙 치아에서 세균이 더 깊숙이 침투할 수 있어 재생근관

치료 시 보다 철저한 근관내 멸균이 요구된다. 본 연구에서는

근관내 멸균 시, 공통적으로 기구조작 없이 NaOCl과 H2O2를

세척제로 사용하였다. NaOCl은 근관치료 시 범용되는 세척제

이나 고농도일 경우 줄기세포가 상아질 표면에 부착하는 것을

방해하고 SCAP에 독성을 나타낼 수 있어1,10) 본 연구에서는

2.5% NaOCl을 최소한으로만 적용하고 H2O2와 생리식염수로

충분한 근관세척을 시행하였다. 이후 근관 내를 비워두거나, 근

관 내에 국소적 항생제를 적용하였다. 그동안 효과적인 염증조

절 및 소독을 위해 다양한 항생제 조합이 제안되어 왔다. 그 중

metronidazole, ciprofloxacin, minocycline로 구성된 triple

antibiotic paste가 효과적인 근관내 멸균을 보이며 널리 사용

되어져 왔다11,12,24). Minocycline을 함유한 triple antibiotic

paste는 치근 상아질의 깊은 층까지 효과적으로 멸균시킬 수 있

으며 치근벽 두께 성장에서 타 paste에 비해 유의하게 나은 결

과를 보인다고 하나, 치료 후 변색이 나타난다는 단점이 있다8).

이를 해결하기 위해 항생제 적용 전 근관와동 입구에 상아질 접

착제 도포, triple antibiotic paste에서 minocycline을 제외한

double antibiotic paste 사용, 그리고 minocycline을 대체한

또 다른 조합의 triple antibiotic paste의 사용 등의 방법이 제

안되었다3,12). Sato 등25)은 몇 가지 항생제 조합의 살균성을 조

사한 연구에서, cefaclor가 minocycline과 동일한 효과를 보인

다고 밝혔으며 최근 이 조합을 사용한 재생근관치료 시 성공적

인 결과를 보였다는 보고들이 있었다1,10). 한편 Shin 등26)은 근

관내 항생제 적용 없이 NaOCl과 클로르헥시딘만으로 근관 내

멸균을 시행하여 1회 재생근관치료로 성공적인 결과를 얻었다

고 밝혔다. 이러한 연구 결과들을 근거로, 본 연구에서는 근관

내 멸균뿐 아니라 치관변색 방지를 위해 근관내 항생제 미적용,

double antibiotic paste 적용, 혹은 metronidazole,

ciprofloxacin, cefaclor로 구성된 triple antibiotic paste를 적

용하였으며, 이전의 연구들에서 보고된 것처럼 비교적 성공적

인 결과를 확인할 수 있었다1,12,27). 분석 결과 double antibiotic

paste(4.88 ± 0.35), triple antibiotic paste(4.25 ±

1.17), 그리고 항생제 미적용(2.83 ± 2.14) 순으로 성공점수

가 높았다. 근관내 항생제를 적용하지 않는 1회 재생근관치료

는 부분 치수괴사된 치아에 한해 시행했을 때 더 나은 예후를

기대할 수 있으므로 완전 치수괴사된 증례에서는 국소적 항생

제 적용이 보다 나은 선택이 될 것이다12). Triple antibiotic

paste의 항생범위가 double antibiotic paste보다 넓음에도 불

구하고 성공점수에는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 이

러한 결과는 각 항목별 표본수 차이(TAP 30개, DAP 8개)를

염두에 두고 해석되어야 할 것이다. 현재 근관세척제의 농도나

적용 순서를 비롯해 수산화칼슘의 효과와 강알칼리성으로 인한

영향, 그리고 병용되는 항생제의 종류에 따른 치료 결과에 대해

다양한 의견을 보이는 연구들이 존재한다1,8). 본 연구에서는 일

부만을 다루고 있어 추후 다양한 항생제 paste와 수산화칼슘

첩약과 성공률 간의 연관성에 관한 후속연구가 필요하다. 

적절한 scaffold의 적용에 대해서도, 근단부 출혈 유도를 통

한 혈병 scaffold나 platelet-rich plasma(PRP), platelet-

rich fibrin(PRF)와 같은 자가 fibrin matrix, 혹은 항생제 함

유 nano-fibrous scaffold 및 합성 collagen matrix 등 여러 가

지 방법들이 제안되어 왔다1). 본 연구의 증례들에서는 혈병 혹

은 PRF를 이용한 scaffold가 적용되었다. 이 중 혈병 scaffold

의 표본 수는 2개로, 통계적 유의성을 판단하기 곤란하여 scaf-

fold에 따른 성공점수 차이를 분석하지 않았다. 그러나 scaffold

의 결정적 역할을 고려할 때, 향후 다양한 재료에 따른 비교가

이루어져야 할 것이다.

현재 널리 상용되고 있는 프로토콜 하에 재생근관치료 후 임

상 및 방사선학적으로 성공적인 결과들이 보고되어 왔다. 본 연

구에서는 축적된 임상 결과들을 종합하여 재생근관치료에 영향

을 미치는 인자들과의 연관성 분석을 통해 치근성장을 포함한

성공률을 높이는 방안을 모색하고자 했으며, 연구 결과 치수괴

사의 원인과 항생제 선택이 성공에 결정적 인자로 작용할 수 있

음을 확인할 수 있었다. 다만 항목을 나누었을 때, 통계분석을

하기에 표본수가 적었던 경우가 있어 향후 더 많은, 다양한 증

례의 축적을 통한 후속 연구를 통해 재생근관치료의 근거 기반

술식에 관한 깊은 이해를 도모해야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구 결과, 나이와 치근발육단계는 재생근관치료의 성공
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률에 통계학적으로 유의한 영향을 미치지 않은 반면 치수 괴사

원인에 따라서는 치외치, 우식, 외상 순으로 재생근관치료 성공

률이 높았으며 유의한 차이를 보였다. 이는 재생근관치료의 성

공에 있어 적절한 근관내 멸균, scaffold의 제공, 치관부 봉쇄가

결정적 요인으로 작용하지만 무엇보다 치수괴사 원인, 특히 외

상 증례에 있어 신중한 적응증 판단이 선행되어야 한다는 점을

시사한다.

또한 근관내 멸균 시, double antibiotic paste와 triple an-

tibiotic paste 적용이 미적용 증례에 비해 통계학적으로 높은

성공률을 보였으며, double antibiotic paste와 triple antibi-

otic paste 간에는 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서 사용된

antibiotic paste는 기존에 널리 사용되어온 조합이 아니라, 치

관변색 방지를 위해 고안된 조합들로서 성공적인 치료 결과를

보이고 있어 임상적 의의를 지닌다. 치수 상태에 따른 적절한

항생제 적용을 통해 재생근관치료의 성공률을 높이고, 치관변

색과 같은 합병증을 방지할 수 있다는 점에서 더 많은 표본수를

대상으로 한 후속연구가 필요하리라 사료된다. 
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주요어:재생근관치료, 미성숙 영구치, 성공률

재생근관치료의 성공에 영향을 미치는 결정 요인에 대한 후향적 연구

정화경∙이난영∙이상호

조선대학교 치과대학 소아치과학교실

본 연구의 목적은 괴사된 미성숙 영구치의 재생근관치료 시 성공에 영향을 미치는 결정적 인자를 평가하고자 함에 있다.

미성숙 영구치의 치수괴사로 진단된 환자 중 재생근관치료를 시행하고 1년 이상 경과 관찰한 증례로서 46개 치아가 선택되

었다. 이를 대상으로 성공률과 관련된 변수로서 나이, 성별, 초진 시 치근발육단계, 치수괴사 원인, 치료과정, 임상 및 방사선

학적 결과를 조사하고 관련성을 통계 분석하였다.

분석 결과, 치근발육단계는 재생근관치료의 성공률에 영향을 미치지 않았으나, 치수괴사 원인은 치외치, 우식, 외상 순으

로 성공률이 높았으며 유의한 차이가 있었다. 근관내 멸균 시 국소적 항생제를 적용했을 때 높은 성공률을 보이며 통계학적

유의차를 보였으며, double과 triple antibiotic paste간에는 유의차가 없었다. 재생근관치료의 성공률을 높이기 위해 치수

괴사 원인, 특히 외상 증례에 있어 신중한 적응증 판단이 선행되어야 하며, 적절한 항생제 적용이 필요하다.

국문초록


