
Ⅰ. 서론

치근첨의 완성 전에 치아 우식이나 외상, 이상교두

를 갖는 치아에서 교두파절 등으로 인하여 치수가 괴

사되는경우Hertwig’s epithelial root sheath의

기능이정지하여근첨발육이정지되면서특징적으로

짧은치근과개방된근첨을가지게된다1). 괴사된치수

와열린근첨(open apex)을가지는미성숙 구치에

서의근관치료는얇은근관벽과충전재료를위한자

연적인apical barrier의결핍으로인하여오랜기간

동안임상가들에게어려운치료중하나로생각되어왔

다. 전통적으로 이러한 케이스에서는 열린 근첨 치아

의치근에석회화장벽(calcified barrier)을유도하

기위하여소위근첨형성술(apexification)을시행하
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여왔다2). 그러나, 수산화칼슘을이용한근첨형성술은

비교적장기간의시술을필요로하고, 이에따른근관

재감염의가능성, 얇은치근두께에대한증가를기대

하기 어렵고, 장기간 수산화칼슘 첩약시 상아질의 물

리적성질약화등의제한점이여전히존재하 다3). 비

교적 최근 MTA를 이용하여 인공적으로 apical

barrier를형성하는방법이소개되었다. 이러한방법

은 치료 기간을 상당히 줄여주었지만, 여전히 치근부

상아질의 두께 증가와 치근단 조직의 형성 유도를 자

극해주지는못하 다2, 4).

이러한관점에서, 괴사된치수를가지는미성숙 구

치에서의 apexification의 예후는 여전히 의문시되

며, 치근단 조직의 형성을 유도하는 재생근관치료학

(regenerative endodontics)이 대안적인접근법으

로추천되었다. 2001년Iwaya 등이괴사된치수를가

지는미성숙 구치에서성공적인disinfection과치

근발육및apical closure를관찰한이래5), 2004년

Branchs와 Trope은 미성숙 구치의 새로운 치료

방법으로 revascularization이라는 용어를 처음 소

개하 다6). 이는감염근관을NaOCl과같은근관세척

제로충분히세척한후, 세가지항생제혼합물 (triple

antibiotic paste, TAP; metronidazole, cipro

floxacin, minocycline)을 이용하여근관내감염을

조절하며, 이후치근단조직에의도적으로출혈을일으

켜근관내에혈병형성을유도하는방법이다.

지난수년간재생근관치료의임상적용법은끊임없

이발전하고있으며, 각방법에대한장단점과적용법

이논의되어오고있다. 따라서현재활발히사용되고

있는치수재혈관화술식의다양한재료나방법에대한

접근방법을 고찰하고, 관련 임상 증례를 소개하고자

한다. 

Ⅱ. 본론

1. 정의

재혈관화(revascularization)란 사전적인 의미로

조직이나기관에혈관이회복되는것을말한다7). 이러

한용어는근관치료학분야에서잘못사용되는경우가

많은데, 재생근관치료학의 바람직한 결과는 상아질-

치수복합체의 재생을 의미하므로 단순한 재혈관화가

재생근관치료를의미하는것은아니기때문이다. 그럼

에도 불구하고 재생근관치료학 분야에서 치수의 재혈

관화란통상적으로치근내혈관의재형성및상아질과

치근구조, 치수-상아질복합체의세포를포함한손상

된구조를대체하는술식으로정의되고있다8).

2. 적응증

치근단병소의유무에관계없이괴사된치수를가지

는미성숙 구치가적응증이된다9). 즉, 열린근첨으

로적절한근관충전을얻기힘들고, 치근발달이불완전

한경우가적응증이다.

3. 방법

1) 첫번째내원 : 환자가처음내원시, 근관내감염

조직의제거를목표로해야한다. File등의기구를이

용한기계적성형은미성숙 구치의얇은치근벽을손

상시킬가능성이있어최소화하거나금기시된다. 일반

적으로임상에서사용되는2.5% NaOCl을사용할경

우최소20ml의많은양의세척이필수적이다. 근첨이

열린상태이기때문에압력을주면서세척을하는것은

금기시 되며, 필요하다면 음파나 초음파 근관 세척용

기기를이용할수도있다. 적절한세척이후소독된근

관을 paper points로 건조하고 TAP와같은항생제

복합물이나수산화칼슘을적용한다. 약제의첩약은치

근단보다짧게적용하여이후혈관재생과경조직형

성을위한공간이남도록한다. 첩약기간에대한논의

는아직진행중이며7일에서몇주간으로다양하다. 

2) 두번째 내원 : 임상증상의유무를판단하고, 증
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상이소멸되었다면근관내출혈유도를위한술식을진

행한다. 필요하다면먼저혈관수축제가포함되지않은

마취제를이용하여마취하고러버댐으로격리한다. 근

관내부에첩약한약제가완벽히제거될때까지근관

세척을 시행하고, 필요하다면 17% EDTA로 세척 후

saline으로최종세척한다. EDTA는근관내상아질을

킬레이트 작용으로 탈회시킴으로써, 상아세관을 노출

시키고성장인자의방출을도울수있다. 근관건조후

소독한 약 #20 K-file을 근관장보다 1-2mm 정도

길게 삽입하여 치근단 조직을 찔러 출혈을 유도한다.

혈병이Cementoenamel junction 하방약3mm정

도까지 형성되도록 지혈을 시행하고, 혈병 안정화 후

CEJ level까지 MTA를 이용하여 충전한다. 이후

MTA의경화를위하여젖은면구를올리고임시수복

을시행한다.

3) 세번째내원 : MTA 경화를확인한후 구수복

을시행한다. 

4. 예후

대부분의증례에서 6개월정도후에치근단병소의

개선이 관찰되며, 근관벽 두께 증가와 치근단 폐쇄는

12-24개월정도후에개선된다고보고되었다9).   

5. 임상증례

1) 증례 1 : 23세남자환자로3일전부터하악좌측

소구치부의sinus tract 형성을주소로개인치과의원

으로부터 의뢰되었다. 환자의 자각 증상은 없었으나,

임상검사상 #44 치아의 치근첨 치은부를 통한 배농

및1도동요도관찰되었다. 방사선사진검사상치근단

병소및미완성치근단을가지며, 치내치관찰되었다.

치수괴사및치근단농양으로진단하 고(그림 2), 환

자의동의하에치수재혈관화술식을시행하기로하

다. 러버댐 격리하에 와동을 형성하고, CT상 분리되

어보이는주근관과치내치의근관을현미경하에각각

찾아근관내괴사조직을제거하 다. 2.5% NaOCl과

초음파 진동을 충분히 사용하여 현미경 사용 하에 조

직 용해 부유물이 보이지 않을 때까지 근관세척하

다. 주근관은당일혈병을유도하여 scaffold를형성

하고, 지혈된 것을 확인한 후 혈병 위로 ProRoot

MTA를 적용하고 wet cotton을 넣고임시가봉하

다. 한달후 환자 증상 및 sinus tract 소실되었고,

Resin으로 구 수복하 다. 3개월 후 추적 방사선

사진에서근단부병소의소실및근첨부치근두께증

가가관찰되었다.

2) 증례 2 : 일주일전부터 #11 치근단부위치은에

대한치과의사협회지 제54권 제8호 2016660
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그림 1. 치수괴사를 가지는 미성숙 구치의 치수재혈관화술식의 일반적인 치료흐름도
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부종이있어내원한9세여아로내원약 1년전교통사

고에의한아탈구후정복술및고정술을한기왕력이

있었다. 환자의증상은없었으며, 방사선사진검사결

과 #11 하방의치근단병소관찰되었다. 치수괴사및

치근단농양으로진단하고, 환자의나이및미성숙

구치의 치수 괴사에 의한 얇은 치근벽과 열린 근첨부

고려하여 보호자의 동의하에 치수재혈관화 술식을 시

행하기로계획하 다. 와동을형성후치수강과근관내

의괴사조직을제거하기위하여2.5% NaOCl을초음

파진동하여충분히세척하 다. 현미경하에조직부유

물과조직용해에의한기포더이상관찰되지않을때

까지세척과정을반복하 으며, 이후수산화칼슘을근
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그림 2. (Courtesy of Dr. HC Kim). A. 초진시 방사선 사진. 주근관과 분리된 치내치와 주근관의 하방으로 방사선 투과상 병소
가 관찰된다. B. 4개월 후 방사선 사진. 치근단 병소의 치유와 치근부 상아질 도의 증가가 관찰된다. C. 와동 형성
후 주근관과 치내치 근관의 임상 사진. NaOCl에 더 이상의 부유물이나 기포가 관찰되지 않는다. D. 주근관에 출혈을
유도하여 혈병이 형성된 임상 사진.

그림 3. (Courtesy of Dr. HC Kim). A-D 환자의 초진, 2개월 후, 8개월 후, 1년 후 추적 방사선 사진. 초진과 비교하여 치근 성장이
관찰된다. E. 근관내 세척 과정으로 유기물 제거에 의한 내부 기포의 형성이 관찰된다. F. 근관내 출혈 유도 후 혈병이
형성된 임상사진. G. MTA를 적용한 임상사진.
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관coronal 1/3정도까지충전하 다. 1주후재내원시

누공 소실 관찰되었으며, 2.5% NaOCl 초음파 세척

을통하여현미경하에남은수산화칼슘이없는것을확

인하고 paper point로 건조하 다. #20 K-file을

근단공넘어삽입하여출혈을유도하 으며혈병형성

을 확인하고, 혈병 위로 ProRoot MTA를 적용하

다. MTA 경화를위해젖은면구를넣고임시가봉하

다. 1주후환자증상및누공의소실재확인하고GIC

로 구수복하 다. 1개월, 2개월, 3개월, 8개월, 1년

의추적방사선검사가이루어졌으며, 8개월후추적방

사선사진에서부터근단부방사선투과상병소가사라

지고 치근부 상아질의 두께 및 길이의 증가를 관찰할

수있었다.

Ⅲ. 고찰

치수 재혈관화는 치근부 상아질의 두께 증가와

apical closure를 자극하는효과적인방법으로알려

져있다. 치아의생활력을유지하는것은병적인자극

에대해일종의경고신호를보낼수있는가능성을유

지한다는점에서중요하며, 감염에대한더나은방어

체계를제공하도록한다. 비록치수생활력을상실하

다하더라도, residual pulp stem cell은생존가능하

다. Apical papilla stem cell 역시풍부한혈류공

급이이루어지므로apical lesion하에도살아남을수

있다10~13). 일반적으로 치수 재혈관화의 성공은 3가지

요소에의해좌우된다: 1) root canal disinfection

2) scaffold (혈병)의존재, 3) 적절한치관부수복을

통한폐쇄14). 일반적으로근관내에bacteria가남아있

으면 근관 치료의 질은 보장할 수 가 없다. 남아있는

bacteria가 증식하여 재감염을 일으킬 수 있으므로,

canal disinfection은치료의성공에필수적이다. 이

와 동일하게 적절한 치관부 수복을 통해 coronal

leakage가없어야재감염에의한병소의재발현을예

방할 수 있다. Scaffold (혈병)은 줄기세포가 세포외

기질이나서로결합될때인근성장인자의분비나신호

전달을통해줄기세포의분화를조절하는중요한역할

을한다8). 

1) 기구조작 : 치수재혈관화에서의기구조작은최

소화하거나금기시되고있다. 미성숙 구치에서의기

구조작은얇은치근의상아질벽파절가능성을증가시

킬 뿐 아니라, 상아질벽에 남아있는 stem cell,

growth factor 등을제거할수있다15, 16).

2) 근관세척 : 근관의disinfection을얻는데가장

중요한 역할을 한다. 근관세척제는 최대한의

bactericidal, bacteriostatic effect를 가져야 하

며, stem cell, fibroblast와같은 cell에대한세포

독성이 없어야 한다. 현재 많이 사용되고 있는

ultrasonic vibration을 이용한 근관세척 역시

bacterial biofilm을 제거하고소독을위해추천되

지만, 역시근관벽을가능하면건들이지않는것이추

천된다. NaOCl은현재까지널리사용되고있는근관

세척제중하나이며, NaOCl의괴사된치수나유기조

직을효과적으로제거하는능력은그것의농도에비례

한다. 2.5% NaOCl이 주로 사용되며, 고동도의

NaOCl사용시 조직 독성을 나타낼 수 있다.

Chlorhexidine은조직용해능력이없기때문에재혈

관화술식에는추천되지않는다. EDTA는임상에서도

말층을제거하기위하여주로사용되는세척제로, 상아

세관의입구를열어근관세척제가더잘도달할수있

도록 도와주는 역할을 한다. 또한 EDTA의 킬레이트

효과는 상아질형성과정 중 상아질에 갇혀있는

growth factor의 유리를도와주고 stem cell의 증

식을자극할수있다는보고가있다17, 18). EDTA와다

른 근관세척제와의 병용 사용은 stem cell의 생활력

을감소시킬수있으므로남아있는세척제를saline으

로깨끗이씻어주는것이추천된다.

3) 근관내첩약제 : 수산화칼슘은경조직형성을유
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도하는성질이있어감염된미성숙 구치의처치에널

리사용되어왔다1). pH 12.5의높은염기성을나타내

며, 칼슘과수산화이온의해리는항균성과경조직형

성을유도하는특징을가지게하므로근첨형성술에선

호되는약제중하나 다. 그러나몇몇저자는높은pH

로인해회복과관련된세포를파괴할수있으며, 근관

내조절되지않는석회화를유도하여연조직성장을방

해할수도있다고보고하 다6, 19). 또한실질적으로수

산화칼슘을 근관으로부터 완벽히 제거하기가 어렵기

때문에남아있는수산화칼슘에의한조직의생착이방

해받을 수도 있다20). 또다른 근관내 첩약제로써

Hoshino 등은항생제의개별적사용시에는잔존하는

치수, 상아질, 치근단병소에존재하는세균을제거하

는데 비효과적이지만, 세가지 항생제의 조합(TAP:

ciprofloxacin, metronidazole, minocycline)으

로 효과적인 세균수를 감소를 보고하 다. 그러나

TAP 내의minocycline은 치관부변색을야기할수

있다. 따라서, TAP를 사용시 CEJ 하방으로 약제를

첩약하는 것이 추천되기도 하며, cefaclor를 대신해

사용하는 조합도 보고되고 있다22). 또한 TAP의 사용

은근관내세균이저항성을가질우려가있고, 환자의

알러지반응을일으킬수있는위험이있다15, 19).  

4) Pulp capping material : 근관내에혈병을유

도한후치관부는재감염을방지하기위해적절히봉쇄

되어야한다. MTA의장점은이미많이알려져있지만,

MTA의높은 pH에의해 2주-2달가량치근강도감

소가관찰되기도하 다23). 그러나, 일년후강도를재

측정시대부분의파절인성을회복하는것으로보고되

었다. Biodentine은human dentin과유사한물리

적성질을가졌으며, 가소성을가지므로근관내적용이

더쉽다. 또한MTA에서보이는 cervical area의변

색이없는것이큰장점이다.

치수 재혈관화는 apical papilla로부터 stem

cell/progenitor cell을 이주시켜치수조직의재생

을유도한다고가정할수있으나, 몇몇조직학적연구

에서재혈관화된치아의근관내조직이치수와동일하

다기보다는 cementum-like, bone-like, 그리고

periodontal ligament-like로이루어진것을보고

하 다24, 25). 기능적치수조직재생의방사선학적증거

는 지속적인 치근의 치근벽 두께와 길이의 성장을 보

이는것이다. 그러나, 이러한형태적인변화외에생활

력있는기능조직의측정은실질적으로이루어지기가

상당히 어렵다. 치관부 치수강이 수복이 되어 있으므

로 온냉, 전기자극치수검사 등의 효율성이 극히 감소

되어 결국 증상 또는 징후의 소실로 평가할 수 있다.

이상적인임상적결과는재치료가필요없는무증상의

치아이다.

Ⅳ. 결론

치수재혈관화는구조적인결함이있는미성숙 구

치의치수와상아질조직을재생시켜치아를보존하는

대안적인치료방법이다. 여러연구가현재까지진행되

고있으며, 더성공적인예후를보장하기위해서는조

직공학적인치료에대한연구가더필요하다. 성공적인

치수재혈관화를위해서는 1) rubber dam사용을통

한구강내세균으로부터의격리2) 기계조작을피하고

가능한 많은 양으로 화학적인 소독을 시행 3) 조직이

근관내성장할수있도록 scaffold가 형성될수있는

공간의확보4) 세균재감염방지를위한와동의긴

한폐쇄를고려해야한다.
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