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서론

많은 일반 치과의사들은 근관치료를 기술적으로 많은 
노력이 필요한 술식이라고 생각한다. 그런 이유로 일반 
치과의사들은 특별히 어려운 증례를 만나게 되면 해당 
증례를 근관치료 전문가에게 의뢰하고 싶은 욕구를 느끼

게 된다.1 이와 관련하여 미국 근관치료 학회에서는 근관

치료 증례 난이도 측정 가이드라인을 제공하여 어떤 환
자를 의뢰해야 하는지에 대해 도움을 주려고 노력하고 
있다.2 

일반 치과의사가 근관치료 전문의에게 환자를 의뢰하

는 다양한 이유를 조사하는 연구들은 여러 가지가 있다. 
그 중 가장 대표적인 것들은 설문을 통한 것들이다.3-7 어
떤 설문 연구는 의사소통, 소재지, 환자 관리법과 대기 시
간 등 일반 치과의사와 근관치료 전문의 사이의 관계에 
관한 것들이 의뢰를 결정하는 데 영향을 미친다고 하였

다.4 다른 설문 연구에서는 일반 치과의사가 천공, 치근 
흡수, 그리고 지속되는 증상이 있는 것과 같은 임상적인 
요소를 가지고 의뢰 여부를 고려한다고 하였다.5 또 다른 
설문 연구들은 여러 가지 근관치료적인 이유를 말하는 
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동시에 근관치료 도중에 생길 수 있는 시술적 어려움의 
가능성 때문에 환자를 의뢰 한다고도 하였다.6,7 이와 같
이 설문 조사는 그 대상, 설문 방식, 그리고 설문 문항에 
따라 다양한 결과를 보여줄 수 밖에 없기 때문에 참고자

료가 되겠지만 학술적으로 큰 의미를 갖기는 힘들다. 
근관치료로 내원한 환자의 의뢰 이유를 설문조사가 아

닌 진료기록을 통해 조사한 한 연구는 통증관리, 석회화

된 근관들 그리고 재근관치료 등을 주요 이유로 지목하

였다.8 이런 부류의 최근 연구에 따르면 근관치료적으로 
환자를 의뢰하는 가장 큰 이유는 치아를 치료하여 유지

할 지 발치를 할지 모호한 임상 상태에 대한 것이라고 하
였다.9-11 이들 몇 개의 연구를 제외하면 이 주제에 대한 정
보를 더 얻을 수 없는 것이 지금의 현실이다. 또한 각 연
구들이 각기 다른 기준과 항목으로 조사하였기 때문에 
비교하여 결론을 도출하기도 어려운 것이 사실이다. 

한국에서는 많은 환자들이 근관치료적인 문제가 있는 
치아를 보존하기 위해서 상위 병원의 보존과 전문의에게 
치료받고 싶어한다. 이것은 근관치료 수가가 건강보험 
상 낮은 가격으로 책정 되어있고 환자의 상급 병원으로

의 접근성이 비교적 나쁘지 않기 때문으로 보인다. 이로 
인해 일반 치과의사는 근관치료적으로 어려움이 있는 치
아 치료를 전문의에게 쉽게 의뢰하게 되고 환자들은 그
런 상황을 무리 없이 받아들인다. 저자들은 한국에서의 
이 주제에 대한 연구는 한 개만 찾을 수 있었고 그 연구

에 따르면 통증이 지속되는 것이 의뢰되는 가장 큰 이유

로 나타났다.12

어떤 환자와 치아들이 근관치료 전문의에게 의뢰되는 
지를 잘 아는 것은 일반 치과의사들이 근관치료를 어떻

게 행하고 어떤 부분을 어려워하는 지를 분석할 수 있게 
한다. 또한 이것은 현재 근관치료의 임상 실태에 대해 가
늠해볼 수 있는 중요한 자료가 될 수 있다. 이번 연구의 
목적은 한국에서 치과대학병원 치과보존과로 근관치료

적으로 의뢰된 환자들과 치아들의 특성을 진료기록을 통
해 살펴보고 영향을 미치는 요인을 분석하는 것이다. 

연구 재료 및 방법

이 연구는 치과대학병원의 임상연구윤리위원회의 승인 
(W1812/002-001)을 받았고 2017년 1월부터 2018년 12
월까지 치과대학병원 치과보존과에 내원한 환자들을 대
상으로 하였다. 해당 기간 동안 내원한 환자의 진료기록

을 통해 근관치료적으로 의뢰되었던 환자를 취합하였다. 

같은 병원의 다른 과에서 의뢰한 경우는 제외하였고 타 
치과의료 기관에서 의뢰된 경우만 취합하였다. 환자가 의
뢰서를 가지고 오지 않았더라도 진료기록 상으로 이전 
치과에서 본 병원이나 치과보존과 전문의에게 가보라는 
말을 들어서 왔다는 것이 확인되면 의뢰서 없이 의뢰된 
경우로 간주하였다. 

총 1171명의 환자 기록을 분석하였다. 다음과 같은 환
자와 치아 관련 변수들을 조사하였다: 성별, 나이, 자발

통과 저작 시 불편감 유무, 의뢰서의 유무와 내용, 의뢰

된 치아의 개수와 위치, 의뢰한 치과의 정보, 주된 의뢰 이
유 그리고 의뢰된 후 내원한 시일. 주된 의뢰 이유는 초진 
진료기록지에 기록된 환자의 진술과 의뢰서 상의 내용을 
토대로 기록하였다. 두 가지 이상의 이유가 존재하는 경
우 환자가 말하는 주된 문제점과 직접적으로 관련된 이
유 한 가지 만을 기록하였다. 

의뢰된 치아의 상태가 근관치료 전인지 근관치료 중인

지 또는 근관 충전된 이후인지를 초진 당시의 방사선 사
진과 진료기록 내용을 토대로 구분하여 3가지 군으로 정
리해서 분석하였다. 또한 치아들을 종류별로 전치, 소구

치와 대구치 3가지로 치아를 구분하여 정리하여 따로 분
석하였다. 

통계분석

통계 프로그램은 SPSS 18.0 (IBM Corp., Armonk, 
USA)을 이용하였으며 유의수준은 0.05이다. 각 치아들

의 일반적 특성은 빈도분석 또는 기술통계를 이용하였으

며, 의뢰서 여부에 따른 의뢰이유, 의뢰치아상태, 환자특

성, 치과의사의 특성은 카이제곱 검정와 독립표본 T 검정

을 이용하였다. 근관치료 시기에 따른 의뢰이유, 의뢰치

아상태, 환자특성, 치과의사의 특성은 카이제곱 검정과 
일원배치분산분석을 실시하였으며 사후분석은 Tukey 방
법을 이용하였다. 치아 종류별 의뢰 이유와 치아 상태는 
카이제곱 검정을 실시하였다. 

결과

Table 1에서 보는 바와 같이, 의뢰 치과 소재지를 표기

하거나 언급하지 않은 경우는 29.1% 였다. 소재지를 알 
수 있는 경우 중에서 환자가 조사된 치과대학병원이 위
치한 도시에서 의뢰된 경우는 69.3%로 대부분을 차지

하였다. 의뢰서로 확인이 가능한 경우로 한정하여 조사
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한 결과, 의뢰한 치과의사의 평균 치과대학 졸업 년도는 
1999년 이었고 표준편차는 9.54년이었다.

Table 2에 의뢰된 치아들을 종류별로 정리하였다. 의
뢰 치아가 명확히 기입되어 있지 않거나 막연한 부위로

만 의뢰한 경우는 14개였다. 이를 제외하고 치아번호가 
있는 자료를 정리한 결과, 총 의뢰된 치아의 개수는 1261
개였다. 하악(45,2%)보다는 상악(53.8%)의 치아가 더 
많았다. 하악 제2대구치(19.5%)가 제일 많았고 상악 제
1대구치(19.1%) 하악 제1대구치(18.4%) 상악 제2대구

치(12.9%) 순서로 많이 의뢰되었다. 의뢰된 치아들의 
69.9%가 상, 하악 제1, 2대구치였다. 

Table 3과 같이, 의뢰환자의 특성은 여성이 57.4%로 
남성에 비해 많았다. 이전 기관에서 의뢰된 후 치과대학

병원에 내원할 때까지 소요된 일수는 평균 9.03일, 표준

편자는 29.49일 이었다. 의뢰서가 있는 경우가 65.6% 이
었고, 근관치료 의뢰시기는 근관치료 중일 때가 36.8%로 
가장 많았다. 의뢰 치아 개수는 1개인 경우가 91.4%로 
대부분을 차지하였다. 주된 의뢰 이유로는 지속되는 임
상 증상(통증, 종창, 누공)이 37.9%로 가장 많았으며 진
단의 어려움 16.7%, 근관 막힘 13.8%, 높은 해부학적 난

이도 11.4% 순이었다. 자발통은 있는 경우가 28.2%, 저
작 시 통증은 있는 경우가 65.7% 이었다. 

의뢰서 존재 여부에 따라 분석한 결과(Table 4), 주된 
의뢰 이유는 의뢰서가 있을 때는 없는 경우보다 proce-
dural error, 지속되는 임상 증상, 근관 막힘, 마취 문제에

서 조금 더 많은 비율을 보였다(P < 0.001). 의뢰서가 있
을 때 저작 시 통증이 있는 비율이 조금 더 높았다(P = 
0.022). 의뢰서 존재 여부에 따라 근관 충전물, 자발통, 환
자의 성별, 환자의 나이, 의뢰 후 시간 등의 차이는 없었

으며 의뢰서가 있는 경우에서 의뢰서가 없는 경우보다 치
과의사의 졸업 년도가 더 최근이었다(P = 0.001). 

근관치료 시기에 따라 분석한 결과(Table 5), 근관치료 
중에 의뢰한 경우 의뢰서가 있는 비율이 73.8%로 가장 
높았고, 다음은 근관치료 후로 66.8%이었다(P < 0.001). 
조사한 치과대학병원이 속한 도시에서 근관치료 중에 의
뢰하는 비율이 63.6%로 유의미하게 높았다(P < 0.001). 
주된 의뢰 이유는 근관치료 후에는 지속되는 임상 증상

의 비율이 72.1%로 가장 높았으며 근관치료 전은 진단

의 어려움이 40.7%로 가장 높았고 근관치료 중은 지속되

는 임상 증상이 45.5%, 근관 막힘이 37.6%를 차지하였

Table 2. Type of  referred teeth (N = 1261)

Type N (%) Type N (%) Type N (%)

Maxillary

Central incisor 80 (6.3)

Mandibular

Central incisor 23 (1.8)

Other 13 (1.0)

Laterial incisor 71 (5.6) Laterial incisor 4 (0.4)
Canine 17 (1.4) Canine 10 (0.8)
First premolar 43 (3.4) First premolar 17 (1.4)
Second premolar 64 (5.0) Second premolar 38 (3.0)
First molar 240 (19.1) First molar 232 (18.4)
Second molar 163 (12.9) Second molar 246 (19.5)
Total 678 (53.8) Total 570 (45.2)

Table 1. Characteristics of  referring dentist (n = 1171)

Variables Category N (%)
Location of  referring dental clinic The city where the dental university hospital is located 645 (55.1)

The other area 186 (15.8)
Unknown 340 (29.1)

Graduation year of  referring dentist* 1999.08 ± 9.54
(1966 - 2017)

* : mean ± standard deviation (minumum - maximum).

Characteristics of teeth referred to a dental university hospital for endodontic reason
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다(P < 0.001). 자발통이 있는 비율은 근관치료 전이 가
장 높았으며 (P = 0.009) 환자의 성별은 여자의 비율이 
근관치료 전보다 근관치료 중이나 후에 더 높아졌다(P = 
0.027). 치과의사의 졸업 년도는 근관치료 전에 비해 근
관치료 중에 의뢰한 경우의 치과의사가 더 최근에 졸업

하였다(P = 0.004). 이외에 저작 시 통증, 환자나이, 의뢰 
후 기간 등은 유의한 차이가 없었다.

Table 6과 같이, 의뢰된 치아가 대구치인 경우 대구치가 
아닌 경우에 비해 주된 의뢰 이유는 지속되는 임상 증상, 
근관 막힘이 더 많았고(P < 0.001) 근관이 충전되어 있는 

경우가 더 많고(P = 0.005) 저작 시 통증이 경우가 더 많
았다(P < 0.001). 자발통 여부는 차이를 나타내지 않았다. 

의뢰된 치아가 소구치인 경우 소구치가 아닌 경우에 비
해 주된 의뢰 이유에서 지속되는 임상 증상, 진단의 어려

움의 비율이 높았고(P = 0.006), 근관 충전물 존재 여부, 
자발통 여부, 저작 시 통증 여부는 차이가 없었다. 

의뢰된 치아가 전치인 경우 그렇지 않은 경우에 비해 주
된 의뢰 이유로 치근단 수술, 외상 치료의 비율이 높았고

(P < 0.001), 자발통이나 저작 시 통증 여부는 비율이 낮
았고(P < 0.001) 근관 충전물 존재 여부는 차이가 없었다. 

Table 3. Characteristics of  referred patients and teeth

Variables Category N (%) 
Referral time based on 
endodontic treatment

Before endodontic treatment 403 (34.4)
In the middle of  endodontic treatment 431 (36.8)
After endodontic treatment 337 (28.8)

Sex Male 499 (42.6)
Female 672 (57.4)

Age (year)* 42.88 ± 17.02 (8 - 87)
Referring letter Presence 768 (65.6)

Absence 403 (34.4)
The period of  time from 
referral to visit (day)*

9.03 ± 29.49 (0 - 430)

Number of  referring tooth 1 1070 (91.4)
2 75 (6.4)
3 8 (0.7) 
More than 4 18 (1.5)

Primary reasons for referral Apical radiolucency 79 (6.7)
Procedural error 13 (1.1)
Persistent clinical symptom (pain, swelling, and sinus tract) 444 (37.9)
Difficult tooth anatomy 133 (11.4)
Endodontic surgery 28 (2.4)
Management of  trauma 19 (1.6)
Physical condition of  patient 56 (4.8)
Failure to make a proper diagnosis 195 (16.7)
Blockage of  canal space 162 (13.8)
Anesthetic problem 8 (0.7)
Others 34 (2.9)

Spontaneous pain Absence 841 (71.8)
Presence 330 (28.2)

Biting pain Abscence 402 (34.3)
Presence 769 (65.7)

* : mean ± standard deviation(minumum - maximum).
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Table 4. Characteristics of  referring dentist, referred patients and teeth depending on referring letter 

Variable
Referring letter

PPresence 
(N = 768)

Absence
(N = 403)

Primary reasons for referral Apical radiolucency 42 (5.5) 37 (9.2)

< 0.001

Procedural error 11 (1.4) 2 (0.5)
Persistent clinical symptom 
(pain, swelling, and sinus tract) 311 (40.5) 133 (33.0)

Difficult tooth anatomy 84 (10.9) 49 (12.2)
Endodontic surgery 22 (2.9) 6 (1.5)
Management of  trauma 14 (1.8) 5 (1.2)
Physical condition of  patient 29 (3.8) 27 (6.7)
Failure to make a proper diagnosis 102 (13.3) 93 (23.1)
Blockage of  canal space 122 (15.9) 40 (9.9)
Anesthetic problem 5 (0.7) 3 (0.7)
Others 26 (3.4) 8 (2.0)

Radioopaque canal filling Absence 524 (68.2) 287 (71.2)
0.293

Presence 244 (31.8) 116 (28.8)
Spontaneous pain Absence 557 (72.5) 284 (70.5)

0.458
Presence 211 (27.5) 119 (29.5)

Biting pain Absence 246 (32.0) 156 (38.7)
0.022

Presence 522 (68.0) 247 (61.3)
Sex Male 316 (41.1) 183 (45.4)

0.161
Female 452 (58.9) 220 (54.6)

Age* 43.12 ± 17.01 42.41 ± 17.07 0.052
The time taken from referral to 
actual visit (day)*

9.59 ± 31.93 6.46 ± 13.10 0.068

Graduation year of  referring 
dentist*

1999.29 ± 9.48 1993.15 ± 9.26 0.001

* : mean ± standard deviation.

고찰

일반의가 행하는 근관치료의 성공률은 상당히 낮은 
편이다. 여러 나라의 횡단 연구에 의하면 근관치료된 치
아와 관련된 근단 치주염이 높은 비율로 관찰되고(22 - 
61%) 방사선적으로 불충분하게 근관 충전된 비율이 매
우 높게 나타났다(47 - 86%).13-17 근관치료 전문의에게 
의뢰되는 케이스는 여러 가지 특성을 가지고 있지만 주된 
의뢰 이유로 지속되는 임상 증상과 재근관치료의 필요성

을 지목하는 연구가 많았다.5,12,18 본 연구에서는 주된 의
뢰의 이유를 기존의 연구들을 바탕으로 11가지로 정리하

여 구분하였고 복수의 이유가 존재할 때는 주소와 가장 
직접적으로 관련된 이유를 기록하였다. 그러나 각각의 

이유가 단독으로 존재한다기 보다는 서로서로 연결되는 
부분이 많기 때문에 결과의 해석에는 주의가 필요하다. 

이전 연구들을 보면, Kim12은 치은의 부종, 누공, 그리

고 통증 등의 임상적 증상이 일반 치과의사가 근관치료 
전문의에게 환자를 의뢰하는 주된 이유라고 하였다. Ree 
등5은 일반 치과의사가 근관치료 전문의에게 의뢰할 때 
가장 중요하다고 여기는 요소는 근관 막힘이라고 하였

다. 한편 Hommez 등19은 근관치료적으로 의뢰되는 가장 
큰 이유는 silver point 제거, 치근단 수술, 그리고 포스트 
제거라고 하였다. 유사하게 Saunders 등15은 일반 치과의

사들이 의뢰를 할 때 천공을 의뢰의 가장 중요한 요인이

라고 말한 이는 87.1%였고 재근관치료 필요성(76%), 치
근단 수술(73.8%)이 그 다음이라고 하였다. 이렇게 각 연
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구마다 의뢰를 하는 이유는 매우 다양하게 나타났다. 각 
연구들의 결과를 자세히 들여다 보면 의뢰의 이유는 해
당 치아를 어느 단계에서 전문의에게 의뢰하는 가에 따
라 다르다는 것을 알 수 있다. 

본 연구에서 전체적으로 보면 주된 의뢰의 이유 세가지

는 지속되는 임상 증상(37.9%), 진단의 어려움(16.7%), 
그리고 근관 막힘(13.8%) 이었다. 사전에 시행된 조사 결
과, 근관치료의 단계에 따라서 의뢰의 이유가 크게 달라

지는 것 때문에 본 연구에서는 3가지 군으로 나누어 분석

을 하여 차이를 확인하였다. 전체적으로 주된 의뢰 이유

는 지속되는 임상 증상이 가장 많았지만 세부적으로 보
면 근관치료 전에는 1.2%에 불과하였고 근관치료 후에

는 72.1%로 대부분을 차지하여서 극명한 차이를 보여주

었다. 이것은 일반의는 환자의 임상 증상이 심하다는 이
유만으로 근관치료를 시작하지 않은 채로 치과대학병원

으로 의뢰하지는 않는다는 것을 알 수 있다. 

Table 5. Characteristics of  referring dentist, referred patients and teeth depending on referral time based on endodontic 
treatment

Variable
Before 

endodontic 
treatment 
(N = 403)

In the middle 
of  endodontic 

treatment

After 
endodontic 
treatment P

Referring letter Presence 225 (55.8) 318 (73.8) 225 (66.8)
< 0.001

Absence 178 (44.2) 113 (26.2) 112 (33.2)
Location of  referring 
dental clinic

The city where the dental 
university hospital is located

225 (55.8) 157 (36.4) 114 (42.7)
< 0.001

The other area 178 (44.2) 274 (63.6) 193 (57.3)
Primary reasons for 
referral

Apical radiolucency 47 (11.7) 5 (1.2) 27 (8.0)

< 0.001

Procedural error 0 (0) 12 (2.8) 1 (0.3)
Persistent clinical symptom 
(pain, swelling, and sinus tract) 5 (1.2) 196 (45.5) 243 (72.1)

Difficult tooth anatomy 107 (26.6) 16 (3.7) 10 (3.0)
Endodontic surgery 1 (0.2) 6 (1.4) 21 (6.2)
Management of  trauma 18 (4.5) 0 (0) 1 (0.3)
Physical condition of  patient 40 (9.9) 10 (2.3) 6 (1.8)
Failure to make a proper diagnosis 164 (40.7) 8 (1.9) 23 (6.8)
Blockage of  canal space 0 (0) 162 (37.6) 0 (0)
Anesthetic problem 0 (0) 9 (1.9) 0 (0)
Others 21 (5.2) 8 (1.9) 5 (1.5)

Spontaneous pain Absence 267 (66.3) 322 (74.7) 252 (74.8) 0.009
Presence 136 (33.7) 109 (25.3) 85 (25.2)

Biting pain Absence 149 (37.0) 140 (32.5) 113 (33.5) 0.369
Presence 254 (63.0) 291 (67.5) 224 (66.5)

Sex Male 193 (47.9) 175 (40.6) 131 (38.9) 0.027
Female 210 (52.1) 256 (59.4) 206 (61.1)

Age* 41.53 ± 18.20 44.36 ± 16.65 42.59 ± 15.91 0.052
The time taken from 
referral to actual visit 
(day)

* 6.20 ± 18.00 10.36 ± 33.66 10.17 ± 32.74 0.215
≤ 1 day 130 (32.3) 134 (31.1) 108 (32.0)

0.929
> 2 day 273 (67.7) 297 (68.9) 229 (68.0)

Graduation year of  referring dentist* 1997.53 
± 8.57a

2000.20 
± 9.70b

1999.11 
± 10.06ab 0.004

* : mean ± standard deviation.
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Table 6. Characteristics and referral reason of  referred molars 

Variable Molar 
(N = 836)

Non-molar 
(N = 335) P

Primary reasons for referral Apical radiolucency 34 (4.1) 45 (13.4)

< 0.001

Procedural error 9 (1.1) 4 (1.2)
Persistent clinical symptom 
(pain, swelling, and sinus tract)

338 (40.4) 106 (31.6)

Difficult tooth anatomy 99 (11.8) 34 (10.1)
Endodontic surgery 8 (1.0) 20 (6.0)
Management of  trauma 1 (0.1) 18 (5.4)
Physical condition of  patient 37 (4.4) 19 (5.7)
Failure to make a proper diagnosis 140 (16.7) 55 (16.4)
Blockage of  canal space 144 (17.2) 18 (5.4)
Anesthetic problem 8 (1.0) 0 (0)
Others 18 (2.2) 16 (4.8)

Radioopaque canal filling Absence 565 (67.6) 246 (73.4) 0.050
Presence 271 (32.4) 89 (26.6)

Spontaneous pain Absence 589 (70.5) 252 (75.2) 0.101
Presence 247 (29.5) 83 (24.8)

Biting pain Absence 244 (29.2) 158 (47.2) < 0.001
Presence 592 (70.8) 177 (52.8)

좀 더 자세히 들여다보면, 근관치료 전에는 진단의 어
려움이 유의미하게 많았고 근관치료 후에는 지속적인 임
상 증상이 유의미하게 많았다. 근관치료 중에는 역시 지
속적인 임상 증상(45.5%)이 가장 많았지만 근관 막힘

(37,6%)도 많은 부분을 차지하였다. 근관치료 전에는 통
증이 원인을 확인할 수 없거나 발치를 할지 안할지에 대
한 평가를 구하는 경우가 많은 것으로 보인다. 근관치료 
중에는 근관이 막혀서 더 파일이 진행되지 않는 현실적인 
치료의 문제가 상대적으로 많이 관찰되었고 근관치료 후
에는 지속되는 임상 증상이 압도적으로 많았다. 

의뢰서가 있는 경우와 없는 경우를 비교해보면, 의뢰 
이유의 차이가 발견되었다. 의뢰서가 있는 경우는 없는 
경우보다 procedural error, 지속적인 임상 증상, 근관 막
힘, 마취문제에서 더 높은 비율을 보였다. 해석해보자면, 
procedural error, 근관 막힘, 마취문제 등 시술상의 문제

가 생겼을 때 의뢰서를 더 많이 쓰는 경향이 있다고 해석

할 수 있다.
어떤 경우를 의뢰해야 하는 가에 대해 일반 치과의사

와 근관치료 전문의가 서로 다르게 생각하는 경우가 있
다. Caplan 등20은 근관치료 전문의의 100%는 방사선적

으로 석회화가 된 근관이 관찰된다면 의뢰를 해야 한다

고 생각한 반면 일반 치과의사는 61%가 그렇게 생각하

였다고 하였다. 또한 그들의 논문에 따르면 통증의 원인

을 진단할 수 없는 경우 근관치료 전문의의 100%가 의뢰

를 해야 하는 경우라고 보았으나 일반 치과의사는 37%
만이 그렇다고 하였다. 본 연구는 의뢰하는 일반 치과의

사의 경우만을 조사한 것으로 이러한 경향이 어느 정도 
결과에 반영된 것으로 보인다. 

본 연구에서, 의뢰된 경우 중 28.2%가 자발통이 있었

다. 이것은 의뢰하는 이유 중에서 지속되는 증상이 가장 
많은 것과 관련이 있다. Ree 등5은 지속되는 증상이 있는 
경우 71%의 일반 치과의사들이 의뢰를 고민하는 매우 
중요한 요소라고 응답했다고 하였다. 이런 경우는 통증

과 부종의 빠른 해소가 주된 의뢰의 목적이라고 할 수 있
다. 또한 이것은 근관치료 전문의는 많은 환자들을 응급 
상황에 준하여 치료하여야 한다는 것을 의미한다. 그러

므로 근관치료 의뢰를 많이 받는 기관에서는 이런 종류

의 치료를 제공하기 위해 많은 지원을 받아야 될 것이다. 
본 연구에서 근관치료 중에 의뢰된 경우 근관치료 전인 

경우에 비해 의뢰한 치과의사의 졸업 년도가 더 최근이었
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다. 또한 최근에 졸업할수록 의뢰서를 쓰는 치과의사 비
율이 더 높았다. 앞에서 살펴본 바와 같이, 의뢰서가 있을 
때는 없을 때 보다 procedural error, 지속적인 임상 증상, 
근관 막힘, 마취 문제 등의 원인이 더 많았다. 이는 임상

경력이 짧은 의사일수록 의뢰를 해야 하는 경우와 하지 
않을 경우를 구분하는 데 어려움을 겪는다고 추측할 수 
있다. 또한 근관치료 중에 부딪히는 문제에도 더 대처하

기 힘들다는 것을 의미한다. 결과적으로 이런 경우 의뢰

를 할 때 의뢰서를 발부하여 정식으로 의뢰하는 경향이 
높았다고 볼 수 있다. 

의뢰한 치과 의료기관의 소재지를 알 수 있는 경우 중, 
환자가 의뢰된 치과대학병원이 위치한 도시 내에서 의뢰

된 경우는 69.3%로 다수를 차지하였다. 특히 근관치료 
중에 의뢰된 경우 같은 지역에서 의뢰된 경우가 많았다. 
근관 치료 중에 어려움을 느낄 때 가까운 곳에 의뢰할 만
한 대학병원이 있다면 일반 치과의사가 더 쉽게 의뢰를 
하는 경향이 있다고 볼 수 있다. 

많은 연구들에서 의뢰된 환자들 중 여성이 남성 보다 
많다고 보고하였다.8,18,21,22 특히 Abbott8은 근관치료로 
의뢰된 환자의 64.8%가 여성이었다고 보고하였다. 본 연
구에서도 여성이 57.4%로 남성보다 많았다. 특히 근관치

료 시작 전보다 근관치료 중이거나 근관 충전 후에 의뢰

된 경우 여성이 남성보다 유의미하게 많았다. 일반적으

로 여성은 남성보다 치료 방법을 더 잘 알아보는 경향이 
있으며 임상 증상이 생기면 그것을 질병의 징조라고 여긴

다고 하였다.23 Sebring 등21은 근관치료적으로 의뢰되었

을 때 여성이 남성보다 임상 증상의 병력과 더 연관성이 
높았다고 하였다. Cotti 등24은 여성의 에스트로겐 호르

몬의 보호작용으로 성에 따른 차이가 생겼을 것으로 추
정하였고 이 주제는 갈수록 많은 관심을 받고 있다. 

본 연구에서 가장 많이 의뢰되는 것으로 조사된 치아

는 하악 제2대구치(19.5%) 상악 제1대구치(19.1%) 하악 
제1대구치(18.4%) 상악 제2대구치(12.9) 순서로 나타났

다. 대구치가 차지하는 비율이 총 69.9%로 의뢰되는 치
아 10개 중 7개가 대구치였다. 대구치가 대부분을 차지

하는 것은 분명하게도 대구치의 복잡한 해부학적 구조 
때문으로 보인다. 본 연구에서는 치아 종류에 따른 분석

도 시행하였고 미묘한 차이가 드러났다. 대구치의 경우 
의뢰 이유로 지속적인 임상 증상과 근관 막힘이 더 높게 
나타났고 소구치의 경우 지속적인 임상 증상과 진단의 
어려움 비율이 더 높았다. 전치의 경우 치근단 수술과 외
상 치료의 비율이 높았고 자발통과 저작 시 통증 비율도 

낮았다. 따라서 대구치의 경우 다른 치아보다 근관치료 
시 더 어려움을 많이 느낀다는 점을 확인할 수 있다. 전치

의 경우는 치근단 수술의 요구가 다른 치아에 비해 높게 
나타났다. 또한 전치의 경우 외상 치료로 의뢰되는 경우

가 높게 나타났고 이것은 진단서 또는 상해진단서 발급

에 관련하여 일반의가 부담을 다소 느끼기 것과 관련되

었을 것으로 보인다. 
본 연구는 후향적 관찰 연구 방식으로 진행되었다. 이

런 방식은 비용과 시간이 전향적 연구보다 적게 들어서 
많이 행해진다. 하지만 이런 방식은 환자 진료 기록에서 
어떤 정보를 취할 수 있는가에 의해 좌우되고 세밀한 분
석이 힘든 한계가 분명히 존재한다. 이런 방식의 연구가 
여전히 필요한 이유는 명확한 방향성과 강하게 추정이 
되는 연관점들은 드러내서 좀 더 세부적으로 초점을 맞
춘 연구를 위한 토대가 될 수 있기 때문이다. 본 연구에서

의 결과를 더 확연하게 드러내기 위해서는 추후 전향적인 
임상 연구가 필요할 것으로 보인다.

결론

치과대학병원 치과보존과로 환자가 근관치료적으로 
의뢰되는 주요 이유를 조사한 결과 지속되는 임상 증상

이 가장 많은 것으로 나타났다. 세부적으로 근관치료 전
에 의뢰된 경우에는 진단의 어려움이 많았고 근관치료 
중에 의뢰된 경우에는 지속적인 임상 증상과 근관 막힘

이 많았다. 근관 충전 후에 의뢰된 경우는 지속되는 임상 
증상이 대부분이었다. 최근에 졸업한 치과의사일수록 의
뢰서를 쓰는 비율이 높았다. 대구치인 경우 지속적인 임
상 증상과 근관 막힘이 주된 이유인 비율이 높았고 전치

의 경우 치근단 수술과 외상 치료의 비율이 높았다. 
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근관치료적 이유로 치과대학병원으로 의뢰된 치아들의 특성

전수진1, 황수정2, 서민석1*
1원광대학교 대전치과병원 치과보존과
2건양대학교 의과학대학 치위생학과

목적: 이번 연구의 목적은 치과대학병원 보존과로 근관치료적으로 의뢰된 환자들과 치아들의 특성을 진료기록을 통해 
살펴보고 영향을 미치는 요인을 분석하는 것이다. 
연구 재료 및 방법: 2017년 1월부터 2018년 12월까지 한 치과대학병원 보존과에 내원한 환자들을 대상으로 환자의 진료

기록을 통해 근관치료적으로 의뢰되었던 환자를 취합하였다. 총 1171명의 환자 기록을 분석하였다. 의뢰된 치아의 상태

가 근관치료 전인지 근관치료 중인지 또는 근관 충전된 이후인지를 초진 당시의 방사선 사진과 진료기록 내용을 토대로 
구분하여 3가지 군으로 정리해서 분석하였다. 
결과: 의뢰된 치아들의 69.9%가 상, 하악 제1, 2대구치였다. 이전 기관에서 의뢰된 후 치과대학병원에 내원할 때까지 소
요된 일수는 평균 9.03일이었고 의뢰서가 있는 경우가 65.6%였다. 주된 의뢰 이유로는 지속되는 임상 증상(통증, 종창, 
누공)이 37.9%로 가장 많았으며 진단의 어려움 16.7%, 근관막힘 13.8%, 높은 해부학적 난이도 11.4% 순이었다. 세부적

으로 근관치료 전에 의뢰된 경우에는 진단의 어려움이 많았고 근관치료 중에 의뢰된 경우에는 지속적인 임상 증상과 근
관 막힘이 많았다. 근관 충전 후에 의뢰된 경우는 지속되는 임상 증상이 대부분이었다. 
결론: 대구치인 경우 지속적인 임상 증상과 근관 막힘이 주된 이유인 비율이 높았고 전치의 경우 치근단 수술과 외상 치
료의 비율이 높았다.

(구강회복응용과학지 2019;35(3):143-52)
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