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The purpose of this study was to compare the success rates of two pulp capping materials, BiodentineTM and 

RetroMTA®, used for partial pulpotomy in permanent molars after carious exposures and to compare the final restorative 

outcome of using composite resin to that of using a stainless steel crown. We studied children who were diagnosed 

with dental caries of permanent molars and underwent partial pulpotomy. The patients were followed up for more than 

1 year. Clinical and radiographic evaluation were used to evaluate the success of each treatment. Fisher's exact test was 

used to compare the outcomes of two groups. For pulp capping agents, the success rate of using RetroMTA® was lower 

than that of using BiodentineTM(p  < 0.05). Final restoration with composite resin was less successful than restoration with 

an stainless steel crown(p  < 0.05). In combination of pulp capping agents and final restoration material, RetroMTA®-

composite resin shows the lowest success rate(p  < 0.05).
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Ⅰ. 서    론

치근발육이 완성된 영구치에서 우식치료 중 치수가 노출되는 

경우, 치수를 제거하고 근관을 폐쇄하는 통상적인 근관치료가 시

행된다. 그러나 깊은 우식을 가진 미성숙 영구치의 치료에서는 

생활력 있는 치수를 최대한 보존하는 임상적 술식을 적용하는 

것이 중요하다[1]. 부분치수절단술은 치수노출을 동반한 미성숙

영구치에서 치아의 생활력을 유지하기 위해 사용되는 술식으로 

노출된 치수조직을 2 - 3 mm의 깊이로 제거하고 절단된 치수조

직 상방에 치수복조재를 적용하여 하방의 건강한 치수조직을 유

지하고 치근의 발육이 가능하도록 하는 것을 목표로 한다[2,3]. 

치수절단술과 비교하여 부분치수절단술은 세포가 풍부한 치관

부 치수조직을 보존하여 더 나은 치유 잠재력을 지니며 또한 치

경부에 생리적 상아질 침착을 계속할 수 있다는 장점이 있다[3]. 

 부분치수절단술에서 적절한 치수복조재의 선택은 치료의 성

공에 중요한 요소이다. 수산화칼슘(Calcium hydroxide, CH)은 가

장 오랜 기간 사용되어온 치수복조재로 높은 알칼리성으로 살균 

작용을 나타내고 3차 상아질의 형성을 통해 치유를 촉진하지만 

상아질교에 다공성 결함이 나타나고 시간의 경과에 따라 용해

되어 미세누출이 발생한다는 단점이 있다[4-6]. Mineral Trioxide 

Aggregate(MTA)는 CH와 유사한 살균 능력, 우수한 수복 상아

질 형성능력, 밀봉능력 및 높은 생체적합성을 가져 CH를 대체
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할 제재로 제안되었다[7]. 그러나 치아 변색의 잠재적 가능성, 높

은 비용, 긴 경화 시간 및 최종수복을 위한 재내원의 필요 등은 

MTA의 단점으로 지적된다[8]. 이에 이러한 MTA의 단점을 개선

한 다양한 MTA 유사제재들이 개발되었으며 Tricalcium silicate를 

주성분으로 하는 BiodentineTM(BD, Septodont, Saint Maur des 

Fosses, France)과 RetroMTA®(RMTA, BioMTA, Seoul, Korea)등이 

대표적이다. BD은 calcium silicate기반의 수복재로, 10 - 12분의 

경화시간과 상대적으로 높은 비용 등의 단점을 가지지만 우수한 

밀봉능력, 높은 생체적합성, 우수한 조작성 및 적은 변색 잠재성

을 가진다[9,10]. 좀 더 최근에 개발된 RMTA는 calcium zirconia 

complex로 BD에 비해 물리적 성질과 조작성은 부족하지만, 150

초의 짧은 경화시간, 우수한 밀봉능력, 적은 변색 잠재성, 우수한 

생체 적합성 및 저렴한 가격 등의 장점을 가진다[11,12]. 

임상적으로, 치료의 성공에 영향을 미치는 것은 치수복조재 

뿐만 아니라 환자의 나이, 치근단의 폐쇄여부, 치수 노출 부위 

및 치수치료가 시행된 후 수복되는 최종 수복재 등이 있다[13]. 

이 중 최종수복재는 치아의 기능 및 해부학적 구조를 복원하고 

잔존 치질을 보호하며, 남아있는 생활치수조직에 박테리아의 침

입이 반복되지 않도록 생물학적 밀봉을 제공하는 역할을 한다

[4]. Stainless steel crown(SSC)은 구치부 치수치료 후 가장 일반

적으로 선택되는 수복재로 치관 전체를 피개함으로써 치아가 파

절되지 않도록 보호하고 미세누출의 가능성을 최소화하며 생물

학적 밀봉을 보장하는 등의 장점을 가진다. 그러나 치질의 파괴

가 크지 않은 교합면의 깊은 우식을 가진 치아나 보호자 또는 

환자가 보다 심미적인 수복을 원할 때 SSC은 선택되지 않을 수 

있다[14]. 복합레진(Composite resin, CR)은 치수절단술이 시행

된 치아에서 심미적 요구를 충족하는 최종수복재로 제안되었다. 

CR이 미세누출로 인한 문제를 야기할 수 있지만 치수복조재로 

MTA를 사용하는 경우 MTA의 우수한 밀봉능력 및 경화 후 낮은 

용해성은 CR의 미세누출 문제를 상쇄시킬 수 있다는 연구가 있

다[15].

치수복조재 적용 후 최종수복재를 통한 완전한 밀폐는 치료의 

성공을 좌우하는 요인이 될 수 있다. Tricalcium silicate 기반의 

치수복조재들을 대상으로 생활치수치료의 성공률이나 미세누출 

정도를 평가한 연구들은 이루어져 왔으나 상방의 수복재를 적용

하였을 때 치료의 성공률을 비교한 연구는 미비한 실정이다. 이

에 이 연구는 우식에 의해 치수가 노출된 영구대구치에서 BD과 

RMTA의 치수복조재 및 SSC과 CR의 최종수복재를 적용하여 치

료한 부분치수절단술 증례들의 임상 및 방사선학적 비교 평가를 

통해 각 치수복조재 및 최종수복재가 치료 결과에 미치는 영향

에 대해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

본 연구는 조선대학교 치과병원 임상 연구 윤리 위원회(Insti-

tutional Review Board, IRB)의 승인 하에 시행되었다(CUDHIRB- 

1902-004).

1. 연구 대상

2015년 1월부터 2017년 12월까지 2년간 조선대학교 치과병

원 소아치과에서 임상 및 방사선학적 검사를 통해 영구대구치의 

상아질의 우식으로 진단되어 부분치수절단술을 시행 받은 환자

들을 대상으로 하였다. 

환자들의 초진 시 기록에 근거하여 다음의 기준에 부합하는 

경우 연구에 포함하였다

1)  통증 등의 임상 증상이 존재하지 않는 경우

2)  타진에 반응이 없으며, 전정부에 부종 및 치아의 동요도가 

없는 경우

3)  내흡수, 외흡수 및 치주인대와 주변 골의 방사선학적 검사

에서 병적인 변화가 없는 경우

이들 중 다음의 기준에 부합하는 경우는 연구에서 제외하였다. 

1)  진료를 받은 이후 재내원하지 않은 경우

2)  방사선 사진이 명확하지 않거나 전자의무기록이 정확하게 

기록되지 않았다고 판단된 경우

3)  치료 후 경과관찰 기간이 1년 미만인 경우

최종적으로 연구에 포함된 환자 수는 47명이었으며 55개의 

치아를 평가하였다.

2. 연구 방법

1) 부분치수절단술

연구에서 시행된 부분치수절단술의 과정은 다음과 같다(Fig. 

1). 치료는 조선대학교 치과병원 소아치과의사들에 의해 수행되

었다. 1 : 100,000 epinephrine을 포함한 2% lidocaine으로 국소

마취를 시행한 후, 치아는 러버댐으로 격리되었다. 법랑질의 와

동 형성은 high speed handpiece와 330번 carbide bur를 사용

하여 시행하였고, low speed handpiece와 round bur를 사용하

여 우식 상아질을 완전히 제거하였다. 감염상아질을 제거하는 

도중 1 - 2 mm의 치수가 노출된 경우 노출된 치수조직은 주수 

하에 high speed handpiece와 diamond round bur를 이용해 2 

- 3 mm의 깊이로 제거되었다. 치수절단 후, 5분 이내에 지혈이 

되는 가벼운 출혈이 있는 치아에 한해 부분치수절단술이 시행되

었다. 지혈은 생리식염수를 이용한 세척과 멸균된 면구를 이용
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해 달성되었다. 술자에 따라 이 과정에서 2.5% 차아염소산나트

륨(NaOCl)과 생리식염수를 함께 사용하거나 생리식염수만을 사

용하기도 하였다. 지혈이 달성된 후 RMTA 또는 BD이 치수복조

재로 사용되어 치수조직 상방에 제조사의 지시에 따라 적용되었

다. BD을 치수복조재로 사용하는 경우 술자에 따라 최종수복 시

기는 차이를 보였다. 15분 경과 후 SSC 또는 CR으로 최종수복을 

시행하거나 치수복조 후 복조재 상방에 젖은 면구와 임시수복재 

충전 후 2 - 3일 이내에 재내원하여 면구와 임시수복재를 제거

하고 최종수복을 시행하였다. RMTA가 치수복조재로 사용될 때

는 3 - 5분 정도 경과 후 제조사의 지시에 따라 레진강화형 글라

스아이오노머(resin modified glass ionomer, RMGI)를 이장재로 

적용하고 SSC 또는 CR으로 최종수복을 시행하였다.

2) 평가

(1) 전자의무기록 평가

환자들의 전자의무기록을 이용하여 환자의 연령, 사용된 치수

복조재 및 최종수복재, 치료가 실패했을 때 발생된 합병증의 종

류, 추적조사 기간에 대한 기록이 수집되었다.

(2) 방사선 사진 평가

추적 조사 과정에서 방사선 사진을 확인하여 병적 소견에 대

해 평가하였다. 환자의 치료 후 방사선 사진에 대한 평가는 독립

된 두 명의 조사자에 의해 시행되었다. 관찰자 간의 의견이 불일

치한 경우에는 관찰자들의 의견 조율을 통해 합의에 이르렀다. 

(3) 결과 평가

환자의 전자의무기록을 토대로 타진에 대한 반응, 누공, 자발

통 및 병적 동요도가 존재하는 경우 임상적 실패로 평가하였다. 

방사선학적으로는 술 후 치근의 내 / 외흡수, 분지부나 치근단의 

방사선 투과상, 치주인대강의 확장이 나타나는 경우 실패로 평

가하였다(Table 1). 각 항목별 케이스 수에 대한 성공 케이스 수

의 비율을 성공률로 정의하였다.

3) 통계학적 분석

각 치수복조재, 최종수복재 및 치수복조재와 최종수복재의 조

합에 따른 성공률의 차이를 알아보기 위해 Fisher’s exact test를 

시행하였다. 방사선학적 성공률에 대한 두 명의 조사자 사이의 

합의는 kappa 통계를 사용하여 분석하였다. 통계학적 분석을 위

하여 SPSS(version 18.0.0, SPSS, Chicago IL)를 이용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

6 - 15세, 평균 9.1세의 소아 및 청소년 47명의 영구대구치 55

개에서 부분치수절단술이 수행되었다. 치수복조재는 29개의 치

아에서 BD이 사용되었고 26개의 치아에서 RMTA가 사용되었다. 

최종수복재로는 CR이 25개, SSC이 30개 사용되었다. 술식 후 12

개월에서 35개월까지 추적조사를 시행하였고 평균 추적조사 기

간은 18.1개월이었다.

Table 1. Assessment of clinical and radiographic outcomes

Failure Criteria

Clinical evaluation Sensitivity to percussion

Fistula

Pathological mobility

Pain

Radiographic evaluation External root resorption

Internal root resorption

Furcation radiolucency

Periapical radiolucency

Periodontal ligament widening

Fig. 1. Partial pulpotomy protocol.
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전체 성공률은 92.7%(51/55)였다. 치수복조재에 따라서는 BD

이 100%(29/29)의 성공률로 RMTA의 84.6%(22/26)의 성공률에 

비해 더 높은 치료 성공률을 보였다(p  < 0.05). 치수복조재의 종

류와 관계없이 최종수복재에 따른 성공률을 평가하였을 때, SSC

으로 수복한 경우 100%(30/30)의 성공률을 보여 CR로 수복했

을 때의 84.0%(21/25)의 성공률보다 더 높은 성공률을 보였다

(Fig. 2, Fig. 3, p  < 0.05). 최종수복재와 치수복조재를 함께 비교

하여 성공률을 평가했을 때, 치수복조재로 RMTA, 최종수복재로 

CR 수복을 시행한 경우 73.3%(11/15)로 가장 낮은 성공률을 보

였다. 이 외에 치수복조재로 RMTA와 최종수복재로 SSC을 사용

한 경우는 100%의 성공률을 보였고 치수복조재로 BD을 사용한 

경우는 최종수복재의 종류와 상관없이 100%의 성공률을 보였

다(Fig. 4, p  < 0.05).

주목할 만한 실패는 RMTA를 치수복조재로 적용하고, CR으

로 최종 수복한 경우에 발생하였다. 세부적으로 실패를 살펴보

면 12개월 후 치근단부 방사선 투과상으로 인한 실패, 1개월 후 

저작통으로 인한 실패, 8개월 및 10개월 후 자발통으로 인한 실

패가 있었으며 각각의 실패는 서로 다른 치아에서 발생하였다

(Fig. 5, Table 2). 방사선학적 평가는 독립된 두 명의 관찰자에 의

해 수행되었으며 관찰자간의 일치율은 98.1%였다. 관찰자 사이

의 kappa 계수는 0.66으로 상당한 일치도를 보였다.

Fig. 2. Success rates according to pulp capping material.
* : statistically difference by Fisher’s exact test
RMTA : RetroMTA®, BD : BiodentineTM.

Fig. 3. Success rates according to final restoration material.
* : statistically difference by Fisher’s exact test
CR : Composite resin, SSC : Stainless steel crown. 

Fig. 4. Success rates according to the combination of pulp 
capping material and final restoration material.
* : statistically difference by Fisher’s exact test
RMTA : RetroMTA®, BD : BiodentineTM, CR : Composite resin, 
SSC : Stainless steel crown. 

Fig. 5. Periapical radiographs of the right maxillary 1st molar. 
At 12 month follow-up, periapical radiolucency is observed.



J Korean Acad Pediatr Dent 47(2) 2020

152

Ⅳ. 총괄 및 고찰

성공적인 치수절단술을 위해 이상적인 치수복조재는 살균

성, 생체 적합성 및 우수한 밀봉 특성을 가져야 하며, 치수조직

의 재생 및 치유를 도와야 한다[16]. 이번 연구에서는 우식에 의

해 치수가 노출된 영구대구치의 부분치수절단술에서 치수복조

재로 BD과 RMTA를 사용하였다. BD과 RMTA의 치수절단술에서

의 성공률에 대한 연구들 중 Bani 등[17]은 유구치의 치수절단술

에서 MTA와 BD의 임상 및 방사선학적 결과를 평가하였다. 24

개월 후 추적관찰에서 BD은 96.8%의 임상적 성공률과 93.6%의 

방사선학적 성공률을 보였고 이는 MTA의 성공률과 유사한 결

과였다. Kusum 등[18]은 유치의 치수절단술에서 치수복조재로

써 MTA, BD의 효능을 평가하였다. 3, 6, 9개월 후 임상적 평가에

서 BD은 100%의 성공률을 보였고, 9개월 후 방사선학적 평가에

서는 92.8%의 성공률을 보였다. 영구치의 부분치수절단술에서 

여러 MTA의 임상적 적용을 비교 평가한 Kang 등[11]의 연구에

서 RMTA는 96.0%의 성공률을 보였고, 유치의 치수절단술에서 

RMTA의 임상적 적용을 평가한 Kang 등[19]의 연구에서 RMTA

는 94.7%의 성공률을 보였다. 이번 연구의 성공률 평가에서 BD

은 100%의 성공률로 이 전의 연구 결과들의 높은 성공률과 일

치하게 나타난 반면 RMTA는 84.6%의 성공률로 이전의 연구들

과 어느 정도 차이를 보였다. 이는 연구들 간에 술식 과정 상의 

차이, 표본 크기의 차이, 추적관찰 기간의 차이, 치수 노출 부위 

및 수복 부위의 차이 등에 기인할 수 있다.

치수치료의 장기적인 성공을 위해서는 근본적으로 치수를 완

전히 덮어 박테리아의 침입이 반복되지 않도록 남아있는 생활

치수조직을 누출로부터 보호하는 것이 필요하다[20]. 치료의 실

패가 주로 수복물 변연의 미세 누출에 의한 세균 감염으로 일어

난다는 점에서 치수절단술 후 변연 누출을 줄이고 완벽한 밀봉

을 위한 적절한 치수복조재와 최종수복재를 선택하는 것은 더

욱 중요하다[19,21]. Sinkar 등[22]은 치근분지부 수복용 제재로

써 ProRoot MTA, BD, RMTA의 밀봉능력을 메틸렌 블루 염색제

의 흡수를 통해 평가했는데 이 때 BD이 가장 적은 염색제의 흡

수를, RMTA가 가장 많은 염색제의 흡수를 보였다고 하였다. 그

들은 BD의 높은 생물 광화 능력, 결정화 과정에서 형성되는 태

그와 유사한 구조, 인접 근관 상아질로부터 칼슘과 실리콘의 흡

수능력 및 최소의 미세 누출 등이 다른 제재들과 비교하여 더 우

수한 BD의 밀봉능력에 기여한다고 하였다. Lertmalapong 등[23]

은 치근단이 개방된 모델에서 apical plug로서 ProRootMTA, BD, 

RMTA 등 다양한 바이오세라믹제재의 박테리아 누출과 변연 적

합성을 평가하였고 그 결과 BD이 우수한 변연적합성과 낮은 박

테리아 누출을 보인다고 하였다. 그들은 BD은 작은 입자 크기로 

인한 큰 표면적과 수분 흡착에 따른 부피 팽창으로 치근 상아질

과의 틈을 줄여 우수한 밀봉을 형성하지만 BD이 0.2 - 6%까지 

부피가 팽창하는데 반해 RMTA는 0.09%의 부피 팽창만이 이루

어져 틈이 더욱 크게 형성되어 박테리아 누출 평가에서 낮은 결

과를 보인다고 하였다. 이번 연구의 치수복조재 평가에서 BD은 

RMTA에 비해 높은 성공률을 보였으며 이는 위의 연구 결과들과 

일치하는 결과로 판단할 수 있다(p  < 0.05).

Systematic review와 임상연구를 포함한 여러 치수절단술의 

생존 분석 연구들은 누출로부터 치수조직의 보호에 최종수복재 

역시 중요하다는 결론에 접근했으며 우수한 금관의 수복이 장기

적인 성공률을 가지는 핵심적인 열쇠 중 하나라고 결론 내렸다

[24]. Kunert 등[25]은 8 - 79세의 소아, 청소년 및 성인을 대상으

로 영구치의 치수절단술 후 생존율을 1 - 29년까지 추적 조사하

여 분석하였는데 치수절단술이 시행된 치아를 가장 적절히 수복

하는 것은 금관이라고 하였으며 그 뒤를 아말감이 뒤따른다고 

하였다. 그들은 치수절단술 후 레진으로 최종 수복하는 경우 치

아구조가 취약해지고 치아 파절의 발생율이 높아져 술식의 실패

율이 263%까지 증가된다고 하였다. 유구치 인접면 수복물의 생

존율에 대한 Jih 등[26]의 연구는 SSC이 높은 성공률을 보였으며 

CR은 이차우식의 발생률이 높았다고 보고하였다. 또한 구치부 

CR의 수명에 대한 이전의 연구들은 구치부 CR의 재수복을 결정

하는 가장 중요한 원인으로 이차우식 또는 치아와 수복물의 파

절을 보고하였으며 성인보다는 어린이에서 이차우식이 차지하

는 비율이 높다고 하였다[27]. 이번 연구에서도 이전의 연구들과 

Table 2. Incidences of failed clinical and radiographic outcomes 
according to the tricalcium silicate material used

Number

BiodentineTM RetroMTA®

Failed clinical outcomes

Sensitivity to percussion 0 0

Fistula 0 0

Pathological mobility 0 0

Pain 0 3

Failed radiographic outcomes

External root resorption 0 0

Internal root resorption 0 0

Furcation radiolucency 0 0

Periapical radiolucency 0 1

Periodontal ligament widening 0 0

Total 0 4
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유사하게 최종수복재의 평가에서 SSC이 CR에 비해 높은 성공

률을 보였다(p  < 0.05). 다만 이번 연구는 6 - 15세의 소아 및 청

소년들을 대상으로 술식 후 12 - 35개월까지 추적 조사된 치아

들에 대해 평가하여 최종수복재로 CR 수복 후 치아 및 수복물의 

파절은 관찰되지 않았다.

최종수복재와 치수복조재를 함께 고려하여 치료의 성공, 실패

를 평가했을 때 최종수복재로 CR, 치수복조재로 RMTA를 사용한 

경우에만 실패가 있었고 이 때의 성공률은 73.3%였다(p  < 0.05). 

치수복조재가 치질과 상부 수복재 사이에 위치한다는 점에서 치

질에 대한 치수복조재의 결합력과 치수복조재와 상방의 수복재

와의 결합력을 함께 고려해야 한다. Jontarat 등[28]의 연구에 따

르면 경화 24시간 후 상아질에 대한 BD과 RMTA의 전단결합강

도는 유의미한 차이가 없다고 하였다. BD과 CR에 대한 전단결합

강도에서 Cantenkin, Avci[29]는 BD과 MTA의 metacrylate 기반 

복합레진과 silorane 기반 복합레진 및 GIC에 대한 전단결합강도

를 측정하였을 때 BD은 재료들과의 결합강도가 MTA와 유사하

였고 특히 Methacrylate 기반 복합레진과는 MTA보다도 높은 결

합강도를 보였으며 이는 임상적으로 복합레진의 중합수축을 상

쇄할만 한 수준이었다고 하였다. BD의 상방에 CR을 직접 수복

하는데 반해 RMTA의 제조사는 치수복조 후 이장재를 상방에 적

용하고 CR을 수복하도록 하고 있다. 이에 이번 술식 과정에서는 

RMTA의 상방에 RMGI를 적용하고 CR 수복을 시행하였다. BD 

및 RMGI와 CR의 전단결합강도를 평가한 Velagala 등[30]의 연구

는 CR에 대한 RMGI의 전단결합강도가 CR과 BD의 결합강도보

다 높다고 하였다. 이에 대해 RMGI는 CR과 유사한 레진화합물

로 구성되어 레진접착제 내 hydroxyethyl methacrylate(HEMA)

를 매개로 화학결합을 형성하고 또한 CR의 미반응 methacrylate 

group이 RMGI와 공중합으로 부가적인 화합물을 형성하여 결합

력이 강화되었을 것이라고 판단할 수 있다[31]. RMTA와 RMGI의 

결합력에 대해서는 RMGI의 표면 전처치제로 사용되는 약산인 

polyacrylic acid가 관여할 것으로 추정되는데 polyacrylic acid의 

카르복실기가 RMTA의 칼슘과 상호작용하여, 칼슘염을 형성하

고 화학적 결합을 형성함으로써 결합력에 기여할 것으로 유추할 

수 있다[32]. 그러나 RMTA와 상방 수복물의 결합력에 대한 평가 

및 이를 다른 치수복조재와 상방 수복물의 결합력과 비교한 연

구는 아직 진행되지 않아 이에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 이번 연구에서는 RMTA와 CR의 조합에서 실패가 발생

하였는데 RMGI와 CR의 결합력이 BD과 CR의 결합력보다 높다

는 점에서 RMTA와 RMGI의 결합력이 실패에 기여했을 것으로 

유추할 수 있으며 이에 대해서는 후속 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 

이번 연구의 치수절단술 과정 중 술자에 따라 몇몇 술식 과정

에서 차이가 있었는데 치수절단 후 지혈 및 세척과정에서 사용

된 제재의 차이와 BD 적용 후 최종수복 시기의 차이였다. 치수

절단 후 지혈과정에서는 술자에 따라 2.5% NaOCl과 생리식염

수를 함께 사용하거나 생리식염수만을 사용하였다. 치수절단술

에서 출혈을 조절하는 다양한 방법들에 대한 연구가 진행되었지

만 생리식염수와 NaOCl 중 어떤 제재가 더 효과적인지에 대해

서는 아직 불분명하다[33]. 생리식염수와 비교하여 NaOCl이 지

혈작용, 세균의 감소, 병적 조직의 제거에 더 효과적이라고 보고

한 연구도 존재하지만 생리식염수가 NaOCl보다 더 나은 조직

학적 반응을 일으킨다는 연구도 존재한다[34,35]. 또한 NaOCl과 

생리식염수 모두 부분치수절단술의 치료에 임상적, 방사선학적

으로 유의미한 차이가 없다는 연구도 존재하였다[36]. 위의 결과

들로 미루어 지혈과정에서 사용된 제재의 차이 역시 치수절단술

의 결과에 영향을 주는 인자 중 하나일 수 있음을 유추할 수 있

으나 결정적 인자로 판단하기는 어려워 후속 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 술자에 따라 차이를 보이는 또 다른 과정은 BD 

적용 후 최종 수복 시기에 대한 차이로 BD의 경화 후 수복과 임

시 수복 2 - 3일 후 최종 수복한 경우가 존재하였다. BD의 경우 

최종 수복 시기에 대해 12분 후, 45분 후, 2주 후 또는 그 이상 

경화 후에 최종 수복 시행을 권장하는 등 다양한 주장이 존재한

다[37-39]. Hashem 등[37]은 BD이 중합수축에 저항하기 위한 전

단결합강도를 지니기 위해서는 최소 2주의 시간이 필요하다고 

주장하였고 Song 등[39]은 BD의 12분 초기 경화 후 최종수복을 

시행하는 경우 기존의 MTA와 유사한 전단결합강도를 보이지만 

최소한의 미세누출을 위해서는 최소 24시간 이상의 경화시간이 

필요하다고 보고하였다. 위의 결과를 통해 BD 적용 후 최종 수

복 시기 역시 치수절단술의 결과에 영향을 주는 인자 중 하나로 

유추할 수 있으나 최종수복 시기에 대해 장기적인 관찰 및 예후

를 평가한 연구는 부족하여 이에 대한 후속 연구 역시 필요할 것

으로 사료된다.

 이번 연구 결과를 받아들임에 있어 치료 결과가 임상 및 방사

선학적 측면에서만 해석한 후향적 연구라는 점과 성공률을 통계

학적으로 분석하기에 표본 수가 다소 부족하였다는 점, 술식 과

정 중의 지혈 및 세척 제재 사용의 차이나 최종수복 시기 등의 

변수통제가 이루어지지 않았다는 점 등은 이번 연구의 한계로 

존재한다. 이에 이후에는 변수가 통제된 조건 하에 더 많은 수의 

시편을 대상으로 치수복조재와 최종수복재의 영향을 평가하는 

추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

 이번 연구에서 영구대구치의 부분치수절단술에서의 성공률

을 평가하였을 때 치수복조재에서는 BD이, 최종수복재에서는 

SSC이 더 적합한 결과를 보여주었다. 그러나 BD과 RMTA는 각

각의 장, 단점을 가진 치수복조재로 치수복조재의 선택에 있어 
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밀봉능력 외에도 치수복조재의 유지력, 치수복조재와 치수의 반

응, 경화에 걸리는 시간, 환아의 협조도 등 여러 고려 사항들이 

존재하며 이는 최종수복물인 SSC과 CR의 선택에 있어서도 마

찬가지이다. 따라서 여러 고려사항을 포함한 임상의의 종합적인 

판단으로 적절한 치수복조재와 최종수복재의 선택이 필요할 것

으로 사료된다.

Ⅴ. 결    론

이 연구는 우식에 의해 치수가 노출된 영구대구치를 BD과 

RMTA의 치수복조재 및 SSC와 CR의 최종수복재를 적용하여 치

료한 부분치수절단술 증례들의 임상 및 방사선학적 평가를 통해 

다음과 같은 결과를 얻었다. 

치수복조재에 대한 평가 시 BD이 RMTA에 비해 더 높은 치료 

성공률을 보였다(p  < 0.05). 치수복조재의 종류와 관계없이 최종

수복재를 평가하였을 때 SSC으로 수복하였을 때 CR으로 수복한 

경우에 비해 더 높은 성공률을 보였다(p  < 0.05). 치수복조재로 

RMTA를 사용하고 최종수복재로 CR을 사용한 경우에 가장 낮은 

성공률을 보였다(p  < 0.05).
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국문초록

치수복조재와 최종수복재에 따른 대구치 부분치수절단술의 비교

이지미1 전공의ㆍ이난영1,2 교수ㆍ이상호1,2 교수ㆍ지명관1,2 교수

1조선대학교 치과대학 소아치과학교실
2조선대학교 구강생물학 연구소

이 연구의 목적은 우식에 의해 치수가 노출된 영구대구치에서 BiodentineTM(BD)과 RetroMTA®(RMTA)의 치수복조재 및 stainless 

steel crown(SSC)와 composite resin(CR)의 최종수복재를 적용하여 치료한 부분치수절단술 증례들의 임상 및 방사선학적 비교 평가를 

통해 각 치수복조재 및 최종수복재가 치료 결과에 미치는 영향을 알아보는 것이다.

영구대구치의 상아질의 우식으로 진단되어 부분치수절단술을 받은 소아 및 청소년을 대상으로 경과관찰 기간이 1년 이상인 증례를 

선정하여 임상적 평가 및 방사선학적 평가를 통해 치료의 성공률을 평가하였으며 각 성공률에 대해 Fisher’s exact test로 통계 분석하

였다.

치수복조재에 대한 평가에서 BD이 RMTA에 비해 더 높은 치료 성공률을 보였다(p  < 0.05). 치수복조재의 종류와 관계없이 최종수복

재를 평가하였을 때 SSC으로 수복했을 때 CR으로 수복한 경우에 비해 더 높은 성공률을 보였다(p  < 0.05). 치수복조재로 RMTA를 사

용하고 최종수복재로 CR을 사용한 경우에 가장 낮은 성공률을 보였다(p  < 0.05).


