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Abstract
The aim of this study was to retrospectively analyze the effects of pulp treatment 
on exfoliation of primary teeth and its related factors. In this study, 167 teeth of 
97 patients aged 6 months to 12 years who were treated with pulp treatment at 
Dankook Dental Hospital were selected, and information related to pulp treatment 
and tooth loss was collected. The included subjects were 72 primary anterior teeth 
(43.1%) and 95 primary posterior teeth (56.9%), of which 56 were males (57.7%) and 
41 females (42.3%). The mean follow-up period was 106.1 ± 38.7 months, and the 
mean age at pulp treatment was 34.8 ± 15.4 months for primary anterior teeth and 
69.1 ± 25.1 months for primary posterior teeth. Unilaterally pulpectomized teeth 
were significantly exfoliated earlier than the same tooth on the opposite side (p < 
0.05). Also, in the case of teeth with periapical lesions, despite pulp treatment, the 
probability of extraction due to infection has been increased on primary anterior 
teeth (p < 0.05), but not on posterior teeth (p > 0.05). Pulpectomized teeth were lost 
earlier, an average of 7.8 months for primary anterior teeth and 8.5 months for primary 
posterior teeth. Early loss of the primary tooth can lead to space loss and premature 
eruption of the successor, so this can be considered when planning or performing 
treatment of the primary tooth. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):24-34]
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서론

소아의 치과질환 중 치아우식증은 소아 환자 중 40% 이상이 경험할 정도로 흔한 구강 

질환으로[1], 짧은 기간에 빠르게 진행해 치수까지 침범하는 경우도 적지 않다. 또한 치아
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우식증 뿐만 아니라 외상으로 인해 치수 노출이나 감염이 일어

난 경우 역시 비가역적인 치수 염증, 괴사, 치근단 염증으로 이

어져 통증이나 공간소실, 더 나아가 계승치의 정상적인 성장 저

해가 일어날 수 있어 이를 방지하고 유치를 보존하기 위해서는 

치수치료가 고려된다[2].

유치의 치수감염 시 치수치료 방법은 크게 치수절단술과 치

수절제술로 나뉜다. 먼저 치수절단술은 치관부의 치수를 제거

하고 치근부 치수를 남긴 후, 적용하고자 하는 치료 기전에 따

라 다른 약제를 이용한다. 치수조직을 고정하여 통증을 조절하

고 치아를 유지하는 치료에 formocresol (FC)이 이용될 수 있

고, 최근에는 mineral trioxide aggregate (MTA)를 적용해 경

조직 방어막을 형성하여 근관 안의 정상 치수에서 치유가 일어

나도록 하는 방법도 있다. 하지만 감염이 치근부 치수까지 진행

된 경우, 치수를 모두 제거하고 근관형성, 세척 후 충전하는 치

수절제술을 시행해야 한다[3]. 유치의 치수절제술 후 근관 내

부를 충전하는 재료는 영구치의 근관충전재와 달리 영구치 맹

출에 방해되지 않도록 치근과 함께 원활하게 흡수될 수 있어야 

한다. 이러한 재료 중 시판되어 널리 쓰이는 것은 현재 많지 않

은데, 과거에는 산화아연 유지놀을 이용하였으나, 최근에는 수

산화칼슘과 요오드포름, silicone oil이 혼합된 흡수성 충전재, 

Vitapex® (Neo Dental, Tokyo, Japan)를 주로 사용하고 있다

[4].

하지만 성공적인 치수치료에도 불구하고 정상 치아에 비해 

유치가 조기 탈락 또는 만기 잔존하는 경우가 임상에서 종종 나

타난다[5,6](Fig. 1). 치수치료한 치아의 조기 탈락은 경미한 염

증과 증가된 상아질파괴세포의 활성이 치근흡수를 가속화시켜 

발생하는데, 그 원인으로 수산화칼슘과 요오드포름이 포함된 

근관충전재를 지목하는 여러 연구들이 있으나, 정확한 기전 등

이 자세히 알려져 있지 않다[7,8]. 저작, 발음, 심미 등의 일반적

인 치아의 기능들 외에도, 유치에는 영구치열의 완성을 위해 시

간적, 공간적으로 그 영역을 유지해야 한다는 중요한 역할이 있

는데, 알맞은 탈락 시기보다 빠르게, 혹은 느리게 치아가 상실

되면 이를 기대하기 어려워진다. 유치의 치수치료는 소아의 치

과치료 시 많이 행해지는 술식 중 하나이고, 치아의 조기 탈락

은 장기간의 경과 관찰을 필요로 함에도, 이에 관해 진행된 선

행 연구는 매우 드문 데다 관찰 기간은 평균 12개월에서 최대 5

년 정도로 부족하다[9-11].

이에 이번 연구는 선행연구들보다 긴 기간 동안 치아를 관찰

하여 유치 치수치료와 치아 상실 간의 관계를 알아보고자 하였

고, 객관적인 분석을 위해 편측에만 치수치료가 시행되고 반대

측 동명치는 그렇지 않은 환자를 선별해 치아상실 시기를 비교

하고 치아의 상실 원인에 영향을 미친 요소를 파악해 유치의 치

수치료 및 치료계획 수립 시 고려사항으로 활용하고자 하였다.

연구 재료 및 방법

이 연구는 단국대학교 부속 치과병원 연구심의위원회(In-

stitutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 진행되었다

(DKUDH IRB 2022 - 8 - 001).

1. 연구 대상

2010년 3월부터 2012년 2월까지 2년간 단국대학교 치과병

Fig. 1. Panoramic and periapical radiographs of the patient 
show early root resorption of the pulpectomized primary 
tooth. Cropped panoramic radiograph after pulpectomy of the 
maxillary left primary 2nd molar (B) and its counterpart on the 
opposite side with no pulp treatment (A), at the age of 9 years 
and 1 month. Periapical radiographs for the 12-month (C, D), 
and 18-month (E, F) follow-ups. Pulpectomized primary teeth 
(maxillary left primary 2nd molar) showed accelerated root re-
sorption and permanent successor eruption.
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원 소아치과에 내원하여 유치 치수치료를 받은 6개월에서 12

세의 환자를 대상으로 하였고, 809명의 환자가 수집되었다. 이 

중, 치수치료가 시행된 치아 및 반대측 동명치의 상실시기까

지 장기간 내원한 환자를 선별하였는데, 이 때 치아 상실은 치

근단 염증, 치아 만기 잔존 등으로 시행된 발치와 생리적인 치

아 탈락을 모두 포함하나, 교정적 목적으로 치근흡수와 관계없

이 시행된 발치는 제외하였다. 그리고 치수치료된 치아 또는 반

대측 동명치에 유치 결손, 하방 영구치 결손, fusion 등의 치아

형태이상이 있는 경우 등을 제외하였다. 또한, 과잉치 또는 주

변 치아의 이소맹출 등으로 인해 정상적인 치근흡수 및 탈락

이 이루어지지 않은 경우 및 치아의 비정상적 흡수를 나타내는 

위저인산효소증, 주기성 호중구 감소증 등의 전신질환이 있는 

경우 등을 제외하였다. 최종적으로 97명 환자의 167개의 치아

가 연구에 포함되었고, 그 중 남자는 56명(57.7%), 여자는 41

명(42.3%)이었으며, 치아 분포는 유전치 72개(43.1%), 유구치 

95개(56.9%)로 나타났다(Table 1). 환자들의 평균 경과 관찰 

기간은 106.1 ± 38.7개월이었고, 치료 시 평균 연령은 유전치 

34.8 ± 15.4개월, 유구치 69.1 ± 25.1개월이었다(Fig. 2).

2. 연구 방법

연구대상에 포함된 환자들의 파노라마, 치근단 방사선 사진, 

전자의무기록 등을 바탕으로 Table 2에 기술된 바와 같은 정보

를 수집하였다. 이 때, 치아의 상실 원인은 방사선 사진에서 보

이는 유치의 치근단 방사선투과상의 존재 여부와 치근흡수 정

도, 후속 영구치의 위치, 맹출 양상 등과 더불어 전자의무기록

에 기록된 유치의 동요도, 하방의 누공, 부종, 종창 여부 등을 

바탕으로 평가하였다. 모든 치수치료는 러버댐으로 격리 후 통

Table 1. Number of teeth distributed based on patient gender and tooth type

Gender
Maxillary primary teeth Mandibular primary teeth

TotalCentral 
incisor (A)

Lateral 
incisor (B)

Cuspid 
(C)

1st molar 
(D)

2nd molar 
(E)

Central 
incisor (A’)

Lateral 
incisor (B’)

Cuspid 
(C’)

1st molar 
(D’)

2nd molar 
(E’)

Male 24 13 1 22 11 0 0 0 13 11 95
Female 17 10 3 12   5 2 1 1 11 10 72
Total 41 23 4 34 16 2 1 1 24 21 167

A: Maxillary primary central incisor; B: Maxillary primary lateral incisor; C: Maxillary primary cuspid; D: Maxillary primary 1st molar; E: Maxillary primary 
2nd molar; A’: Mandibular primary central incisor; B’: Mandibular primary lateral incisor; C’: Mandibular primary cuspid; D’: Mandibular primary 1st mo-
lar; E’: Mandibular primary 2nd molar.

Fig. 2. Average age at the time of the pulp treatment.
A: Maxillary primary central incisor; B: Maxillary primary lateral incisor; C: Maxillary primary 
cuspid; D: Maxillary primary 1st molar; E: Maxillary primary 2nd molar; A’: Mandibular pri-
mary central incisor; B’: Mandibular primary lateral incisor; C’: Mandibular primary cuspid; 
D’: Mandibular primary 1st molar; E’: Mandibular primary 2nd molar.
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상적인 방법에 따라 행해졌다. 치수절단술은 치관부의 치수조

직을 제거하고 근관부 치수의 지혈을 확인한 후 FC를 5분 적

용해 치수를 고정하고 intermediate restorative material 

(IRM, Dentsply Sirona, York, PA, USA)을 상부에 덮어주었

고, 치수절제술은 치관 및 근관부 치수 발수, 근관 형성, 세척 

및 건조 후 흡수성 충전재인 Vitapex®로 근관을 충전하였다. 치

수절단술과 치수절제술 모두 치수치료를 시작한 당일에 치료

를 완료하고 치관부를 수복하였다.

3. 통계 분석

Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA)을 이용

하여 정보를 수집 및 분류하고, SPSS version 23.0 (SPSS Inc., 

IBM, Chicago, IL, USA)을 이용하여 결과를 분석 및 통계 처

리하였다. 먼저, Wilcoxon signed rank test를 통해 치수치

료 방법과 여부에 따른 치아 상실시기의 차이를 관찰하였다. 이

후, 다항 로지스틱 회귀분석(Multinomial logistic regression 

analysis)을 시행하여 치수치료된 치아의 상실 이유에 어떤 요

인이 작용했는지 분석하였다.

연구 성적

1. 편측 치아만 치수치료된 경우의 결과 평가

먼저 생리적인 치근흡수의 가속화 여부를 알아보기 위해 만

기 잔존이나 치근단 염증이 있었던 치아, 반대편 동명치까지 양

측 치아 모두 치수치료된 환자를 제외하였다. 조건에 해당하

는 치아는 유전치 15개, 유구치 39개로 총 54개의 치아가 포함

되었고, Wilcoxon signed rank test를 통해 각각 분석하였다. 

치수치료된 치아와 치수치료되지 않은 동명치간 상실 시기의 

차이는 유전치에서 평균 7.8 ± 10.5개월(p < 0.05), 유구치에

서 평균 8.5 ± 8.5개월(p < 0.05)로 유의한 차이가 관찰되었다

(Fig. 3).

다음으로는 치수치료의 방법에 따라 치아 상실시기의 차이

를 분석하였다. 조건에 해당하는 유구치는 치수절단술 7개, 치

수절제술 32개로 총 39개의 치아가 포함되었다. Wilcoxon 

signed rank test 결과, 치수절단술 시행 시 양측 치아의 탈락 

시기에 유의한 차이가 발견되지 않았으나(p > 0.05), 치수절제

술된 치아는 치수치료하지 않은 동명치에 비해 유의하게 먼저 

상실된 것으로 나타났고(p < 0.05), 그 차이는 평균 9.7 ± 8.6개

월이었다.

2. 상, 하악 유전치부

연구에 68개의 상악 유전치와 4개의 하악 유전치가 포함되었

다. 치료 방법은 모두 치수절제술이었고, 치식에 따른 치료 이

유와 재료, 치아상실 원인은 Table 3과 같다.

치아상실 원인에 어떤 요인이 작용했는지 알아보기 위해 다

항 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 생리적 치아 탈락을 참조 

범주로 두고 염증이나 만기 잔존으로 인한 발치에 영향을 주는 

Table 2. Data collected from the patient’s record

Data collected from the patient’s record Classification
1) Gender
2) Type of tooth pulp-treated
3) The purpose of pulp treatment ① Caries, ② Trauma, ③ Orthodontic treatment
4) Type of pulp treatment ① Pulpectomy, ② Pulpotomy

5) Type of coronal restoration after pulp treatment
① Glass Ionomer, ② Composite Resin,
③ Resin Modified Glass Ionomer, 
④ Stainless Steel Crown

6) �Presence or absence of abscess, fistula, or radiolucent lesions around the roots before 
pulp treatment (Presence or absence of periapical lesion before pulp treatment)

7) Age at the time of exfoliation or extraction of pulp-treated tooth
8) Age at the time of exfoliation or extraction of the same tooth on the opposite side

9) Reason for exfoliation or extraction of pulp-treated tooth
① physiological exfoliation,
② extraction due to infection,
③ extraction due to over-retention

A Retrospective Study on the Effect of Pulp Treatment on the Exfoliation of Primary Teeth
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요소를 분석했는데, 치료 방법은 모두 동일했기 때문에 치료 이

유와 치관부 수복재료, 치근단 염증 여부를 독립변수로 두었다. 

분석 결과, 치수치료 전에 치조농양, 누공 또는 치근 주위 방사

선투과상 등의 치근단 염증이 존재한 경우 치료 후에도 감염

으로 인해 발치할 확률이 증가하는 것으로 나타났다(p < 0.05, 

Odds Ratio = 11.036, Table 4, 5).

3. 상, 하악 유구치부

연구에 50개의 상악 유구치와 45개의 하악 유구치가 포함되

었다. 교정적 이유로 치수절단술을 시행한 후 Resin Modified 

Glass Ionomer (RMGI)로 치관부를 수복한 하악 제2유구치 

한 치아를 제외하고는 모든 치아가 치아우식증을 이유로 치수

치료 및 기성금속관 수복되었다. 치식에 따른 치수치료 방법과 

치아상실 원인은 Table 6과 같다.

Fig. 3. Age of extraction of unilater-
ally pulp-treated teeth and the same 
tooth on the opposite side with no 
pulp treatment.
p-value from Wilcoxon signed rank 
test and significant differences were 
described with asterisk letter.

Table 3. Distribution of reasons for pulp treatment and extraction and type of coronal restoration of primary anterior teeth of the 
maxilla and mandible

Number of teeth (%)

Reason for pulp treatment Reason for extraction Type of coronal restoration

Total
Caries Trauma Physiological 

exfoliation

Extraction 
due to 

infection

Extraction 
due to over-

retention

Composite
Resin RMGI

Maxillary 
primary teeth

Central 
incisor 30 (73.2) 11 (26.8) 15 (36.5) 22 (53.7) 4 (9.8) 19 (46.3) 22 (53.7) 41

Lateral 
incisor 22 (95.7) 1 (4.3) 14 (60.9) 8 (34.8) 1 (4.3) 12 (52.2) 11 (47.8) 23

Cuspid 4 (100.0) 0 (0.0) 3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 2 (50.0) 2 (50.0) 4
Mandibular 
primary teeth

Central 
incisor 1 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 2

Lateral 
incisor 0 (0.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1

Cuspid 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 1

RMGI: Resin Modified Glass Ionomer.

Sejung Bang, Miran Han, Jongbin Kim, Junhaeng Lee, Jongsoo Kim, Jisun Shin
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유전치와 마찬가지로 생리적 치아 탈락을 참조 범주로 두고 

다항 로지스틱 회귀분석을 시행하였으나 교정적 이유로 치수치

료한 한 개의 치아는 제외하고 분석하였다. 치료 이유와 치관부 

수복재료는 동일했기 때문에 치료 방법과 치근단 염증 여부를 

독립변수로 두었다. 그 결과 유전치와는 달리, 유구치는 치근단 

염증 여부와 치료 방법이 발치 이유와 관련이 적었다(p > 0.05, 

Table 7, 8).

총괄 및 고찰

어린이 환자에게 치아우식증은 예방을 위한 여러 노력에도 

아직 완전히 방지하기 어려운 구강질환으로, 치수까지 진행되

면 치아외상과 함께 치수염이나 치근단 염증을 유발하는 가장 

큰 원인이 된다. 치수질환이 있는 유치를 가지고 있는 환아는 

영양섭취와 저작활동이 중요한 연령임에도 불구, 통증으로 인

해 정상적인 섭식 활동이 어려운데다 치근단 염증 발생 시 하방 

영구치에 부정적인 영향을 미칠 가능성이 높다[1]. 이 때 치수

치료, 그 중에서도 치수절제술은 치아를 발거하기 전 유치를 보

존하기 위한 최후의 수단이라고 할 수 있다[2].

성공적인 치수치료와 주변 조직의 치유를 위해서는 미생물

의 존재가 가장 큰 영향을 미치기 때문에 러버댐 장착과 멸균

된 기구의 사용, 감염상아질의 완전한 제거, 근관 내 철저한 소

독 등의 무균적 치료가 중요하다[3]. 하지만 만족할만한 치수치

료에도 불구하고 조기 탈락 또는 만기 잔존 등으로 치아의 정상

Table 4. Reason for primary anterior teeth extraction according to the presence or absence of a periapical lesion before pulp treatment

Number of teeth (%)
Reason for extraction

TotalPhysiological 
exfoliation

Extraction due to 
infection

Extraction due to 
over-retention

Periapical lesion before 
pulp treatment

Presence 1 (9.1)   9 (81.8) 1 (9.1) 11
Absence 35 (57.4) 22 (36.1) 4 (6.5) 61

Table 5. Factors influencing the reason for primary anterior teeth extraction by multinomial logistic regression analysis

Variables OR 95% CI p-value

Extraction due to 
infection

Reason for pulp treatment 0.890 0.206 - 3.843 0.876
Type of coronal restoration 0.967 0.343 - 2.729 0.949
Presence/absence of periapical lesion 
before pulp treatment 11.036 1.252 - 97.265 0.031

Extraction due to 
over-retention

Reason for pulp treatment 1.299 0.092 - 18.36 0.846
Type of coronal restoration 1.857 0.245 - 14.103 0.550
Presence/absence of periapical lesion 
before pulp treatment 7.849 0.355 - 173.686 0.192

OR: Odds ratio; 95% CI: 95% confidence interval.

Table 6. The distribution of pulp treatment types and the reasons for extraction of primary posterior maxillary and mandibular 
teeth

Number of teeth (%)
Type of pulp treatment Reason for extraction

Total
Pulpotomy Pulpectomy Physiological 

exfoliation
Extraction due to 

infection
Extraction due to 

over-retention

Maxillary 
primary teeth

1st molar 7 (20.6) 27 (79.4) 28 (82.4) 0 (0.0) 6 (17.6) 34
2nd molar 2 (12.5) 14 (87.5)   8 (50.0) 2 (12.5) 6 (37.5) 16

Mandibular 
primary teeth

1st molar 8 (33.3) 16 (66.7) 18 (75.0) 3 (12.5) 3 (12.5) 24
2nd molar 6 (28.6) 15 (71.4) 13 (62.0) 4 (19.0) 4 (19.0) 21

A Retrospective Study on the Effect of Pulp Treatment on the Exfoliation of Primary Teeth
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적인 탈락이 이루어지지 못할 수 있다. 정상적인 유치의 흡수와 

탈락은 개인차에 따라 평균적인 탈락 시기에서 전후 18개월의 

편차를 가지나, 동명치간 큰 시기의 차이 없이 양측성으로 진행

되는 경우가 대부분이다[12].

이번 연구는 평균 106.1 ± 38.7개월의 관찰 기간을 가졌고, 

이는 기존 연구들이 5년 이하의 관찰 기간을 가진 것에 비해 훨

씬 긴 기간이었다[9,10]. 평균 9년에 가까운 장기적인 관찰과 분

석을 통해 의미 있는 결과를 얻을 수는 있었지만, 기간이 긴 만

큼 최종적으로는 88% 정도의 환자가 내원하지 않아 제외되었

고 그 과정에서 편향이 생길 수 있었다. 예를 들어 유전치의 생

리적 탈락 시기는 비교적 이른 것에 비해 유구치는 늦기 때문

에, 유구치를 치료한 경우 탈락 시기까지 정기검진에 내원하는 

환자가 적어져 결과에서 제외되는 비율이 더 높을 수 있다는 점 

등 표본 선택의 오류가 발생할 수 있었고, 또한 제외된 치아가 

많다 보니 통계적으로 분석하기에 치아의 개수가 적다는 점이 

한계로 남는다. 게다가 치수치료는 치수절단술과 치수절제술 

모두 통상적인, 동일한 과정으로 동일한 재료를 사용해 진행되

었으나, 한 명이 아닌 여러 명의 술자에 의해 시행되었기 때문

에 치료과정에서 생길 수 있는 변수를 완전히 통제하기 어려웠

다는 한계를 가진다. 이번 연구에서 치수절단술이 시행된 치아

는 그렇지 않은 동명치와 탈락 시기를 비교했을 때 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 FC를 이용한 치수절단

술 시 35% 이상의 치아가 6개월 이상 조기 탈락을 보였다는 기

존의 연구 결과[13,14]와 상이하나, 이번 연구에 포함된 치근단 

염증이 없고 편측에만 치수절단술이 시행되었으며 만기 잔존되

지 않은 치아의 수가 7개로 매우 적어, 통계적으로 유의미한 결

과로 보기 어렵다. 하지만 치수절제술에서는 치료가 시행된 치

아가 평균 9.7개월 유의하게 조기 상실되어 선행 연구와 결과가 

일치했고[15], 이는 치근단의 증가된 상아질파괴세포의 활성과 

그로 인한 하방 계승 영구치의 조기 맹출에 기인하며, 그 원인으

로는 크게 치근단 염증과 치근부위에 충전한 약제를 고려해볼 

수 있다.

먼저, 유치 근관 내부의 복잡한 구조는 완전한 세정이 어렵기 

때문에, 잔존한 세균에 의해 치수치료의 실패가 일어날 수 있

다[16,17]. 실제로 30개의 유구치를 주사전자현미경으로 분석

한 연구에서, 그 중 21개가 치수강저에 부근관이 탐지되었고, 

그 내부에서 치수조직 또한 발견되었다[18]. 또한 Chen 등[19]

은 치근단 염증이 이미 있는 유치에서 치수절제술을 시행했을 

때 예후가 더 나쁘다는 결과를 얻었고, 그 이유로 근관 내부를 

완전히 세정하기가 어렵다는 점을 꼽았다. 이번 연구 또한 유전

치에서는 치근단 염증이 존재하면 치수치료에도 불구하고 결국 

염증으로 인해 발치할 확률이 증가하는 것으로 나타났다. 하지

만 유구치에서는 그렇지 않았는데, 이는 다른 연구들에서 유치 

치수절제술 시 유전치보다 유구치에서 비슷하거나 더 나쁜 예

후를 보인 것과 상반된다[11,19,20]. 그 차이는 치관부 수복 재

료에 있는데, 기존 연구들은 유구치 수복 시 레진, 글라스아이

오노머, RMGI 등의 충전 재료와 기성금속관이 비슷한 비율로 

사용되었으나 이번 연구는 한 치아를 제외하고는 모두 기성금

속관으로 수복되었다. 이는 Seale[21]의 연구에서 밝혀진 바와 

같이, 기성금속관 수복 시 미세누출과 세균의 유입이 방지되고 

Table 7. Reason for primary posterior teeth extraction according to the presence or absence of a periapical lesion before pulp treatment

Number of teeth (%)
Reason for extraction

TotalPhysiological 
exfoliation

Extraction due to 
infection

Extraction due to 
over-retention

Periapical lesion before 
pulp treatment

Presence   7 (70.0)   1 (10.0)   2 (20.0) 10
Absence 60 (70.6) 8 (9.4) 17 (20.0) 85

Table 8. Factors influencing the reason for primary posterior teeth extraction by multinomial logistic regression analysis

Variables OR 95% CI p-value

Extraction due to 
infection

Type of pulp treatment 0.327 0.062 - 1.724 0.188
Presence/absence of periapical lesion before pulp treatment 1.338 0.111 - 16.197 0.819

Extraction due to 
over-retention

Type of pulp treatment 1.217 0.310 - 4.782 0.778
Presence/absence of periapical lesion before pulp treatment 0.449 0.060 - 3.349 0.435

OR: Odds ratio; 95% CI: 95% confidence interval.

Sejung Bang, Miran Han, Jongbin Kim, Junhaeng Lee, Jongsoo Kim, Jisun Shin
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완전한 밀봉이 이루어져 치수절제술의 예후에 좋은 영향을 주

기 때문으로 보이며, 장기적 예후를 위해서는 치수치료 후 치관

을 완전히 피개하는 것이 필요함을 시사한다. 최근, 유구치뿐만 

아니라 유전치부 또한 치수치료 후 지르코니아 등으로 치관을 

완전히 피개하는 방법이 널리 사용되고 있지만 이번 연구에서

는 유전치부를 모두 충전재료로 수복하여, 치수치료의 예후에 

영향을 미칠 수 있는 요인인 치관부 수복재료에 대해 정확한 분

석을 할 수 없었다는 한계점이 있었다. 또한, 유치의 치수치료 

전 치수 상태의 진단은 선행되어야 하고, 진단 결과는 괴사, 비

가역적 치수염, 치근단 염증 등 다양할 것임에도 불구하고 이번 

연구에서는 전자의무기록을 통해 정보를 수집하는 과정에서 

치수상태에 대한 진단이 누락되어 있는 경우가 많아, 모든 치수

상태를 분류하지 못하고 치근단 염증 여부만 확인이 가능하였

다. 이에 후속 연구는 유치의 치수치료 전 치수상태에 대해 정

확한 진단과 기록을 선행한 후, 유구치뿐 아니라 유전치에 전장

관 수복을 통해 미세누출을 방지하는 등 이번 연구의 한계를 보

완해 치근단 염증과 치아 탈락, 더 나아가 장기적인 예후에 미

치는 영향을 알아볼 수 있도록 진행되어야 한다고 생각된다.

치근부위에 충전한 약제, 즉 유치의 근관충전재로는 1930년 

처음 소개된 산화아연 유지놀이 가장 널리 사용되었다[22]. 하

지만 치조골에 잔존하여 계승치의 맹출에 영향을 미칠 수 있다

는 치명적인 단점으로 인해, 수산화칼슘이 현재 그 자리를 대체

하고 있다. 이번 연구의 모든 치수절제술에서 사용된 Vitapex®

는 40%의 수산화칼슘이 포함되어 높은 pH로 인한 항균성과 

적용의 용이성, 낮은 세포독성 등의 장점을 가진 근관충전재로, 

기존의 산화아연 유지놀에 비해 높은 성공률과 흡수성을 보인

다[23]. 하지만 치근상아질의 미세경도와 강도를 감소시킬 수 

있고[24-26], 치근의 흡수를 가속화한다는 여러 연구 결과가 있

다[7,8]. 실제로 이번 연구의 정보수집 과정에서, 유치 치수치료 

전에 치근단 염증이 존재한 경우 치수치료를 통해 근관 내부를 

세척하고 항균력 있는 근관충전재를 충전하고 나면 치근단 방

사선투과상이 대부분 회복되었으나, 시간이 지나며 근관충전재

가 흡수되면 치근단 염증이 재발하여 발치하는 경우가 다수 확

인되었다. 유치의 근관충전재는 계승 영구치가 맹출하는 시기

까지 근관 안에 유지되어 항균력을 가져야 하기 때문에, 조기 

흡수는 세균의 번식으로 이어져 치근단 염증을 발생시키는 원

인으로 지목될 수 있다. 하지만 유치의 생리적 치근흡수나 근관

충전재의 흡수, 세균, 파골세포 등의 정확한 기전이나 원인 등

에 관한 연구가 아직 부족하기에, 이에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다.

유치가 조기 상실되면, 주변 조직의 힘의 균형이 깨지며 치아

의 위치 이동이 일어나 교정치료의 필요성이 증가된다[27,28]. 

치아의 정상적인 맹출 순서는 적절한 악궁 둘레 길이를 유지하

고 전치의 설측경사를 막는다는 점에서 중요하다고 할 수 있다

[29]. 이번 연구에서 유치 치수절제술 시행 후 생리적 치근흡수

가 가속화되며 계승 영구치 또한 조기 맹출되는 대부분의 경우

에는 공간유지장치가 필요하지 않았으나, 유치 치근 주위에 염

증이 발견되어 발치하는 경우에는 계승 영구치의 치근이 맹출

될 만큼 형성되지 않아 공간유지장치가 필요했다[30,31]. 하지

만 공간유지장치를 이용해 치열궁 둘레 및 길이를 보존하더라

도, 일부 환자에서는 유치의 치근단 염증으로 흡수된 치조골이 

회복되지 못하고, 결국 저형성된 계승 영구치가 조기 맹출되기

도 했다. 이렇게 치관, 치근이 적절히 형성되지 않은 채로 맹출 

시 법랑질 저광화 및 저석회화, 치아의 과민, 심한 동요도 등을 

보여 심한 경우 발치가 필요할 수 있다[32,33].

이렇듯 유치의 치수치료 후에는 조기 탈락과 계승 영구치의 

조기 맹출이 일어날 수 있으므로, 치수치료를 시행하거나 치료

계획을 수립할 때 예상되는 유지 기간과 영구치 맹출시기 등에 

관한 고려가 필요하다. 깊은 치아우식증으로 치수염이나 치근

단 염증이 발생한 경우에는 치수절제술이 불가피하겠지만, 아

직 치수염의 징후가 보이지 않는 깊은 우식의 경우, 간접치수복

조술과 치수절단술을 고려해볼 수 있다. 두 치료의 예후에 관해

서는 아직 논란이 많으나, 여러 연구들에서 치아의 치수상태에 

대한 면밀한 검토가 선행된다면 간접치수복조술이 치수절단술

에 비해 낮은 비용, 높은 성공률, 그리고 치아의 탈락 시기에 영

향을 주지 않는 장점을 가져 더 나은 선택이 될 수 있음을 시사

하였다[34-36]. 최근에는 MTA가 FC를 대체하는 유치 치수절

단술 재료로 소개되며 더 높은 성공률과 낮은 치근흡수를 보이

고 있어, 기존 재료의 한계를 보완할 수 있을 것으로 기대되고 

있다[37-39].

결론

이번 연구에서는 방사선사진과 전자의무기록을 통해 유치 

치수치료가 치아 상실에 미치는 영향과 관련 요인을 장기적으

로 관찰 및 분석하여, 다음과 같은 결론을 얻었다.

치수치료를 시행한 경우 그렇지 않은 동명치에 비해 치아

를 유의하게 빨리 상실하였고, 이 차이는 치수절제술에서 평균 

A Retrospective Study on the Effect of Pulp Treatment on the Exfoliation of Primary Teeth
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9.7개월로 나타났다. 또한 치근단 염증을 보이는 경우, 치수치

료에도 불구하고 염증으로 인해 발치할 확률이 증가했는데 이

는 치관부를 주로 기성금속관으로 수복한 유구치보다는 레진, 

RMGI로 수복한 유전치에서 크게 나타났다.

성공적인 유치의 치수치료를 위해서는 먼저 치수에 대한 정

확한 진단이 이루어지는 것이 중요하다. 진단된 치수 상태와 환

자의 치열 발육 정도, 병력, 협조도 등 여러 고려사항에 따라 치

료 방법을 선택하게 되는데, 이번 연구 결과를 치수치료 후 치

아의 유지 기간 및 계승 영구치 맹출을 예상하는 데 객관적이고 

유용한 판단기준으로 활용할 수 있을 것이다.
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국문초록

유치 치수치료가 치아 탈락에 미치는 영향에 관한 후향적 연구

방세정ㆍ한미란ㆍ김종빈ㆍ이준행ㆍ김종수ㆍ신지선
단국대학교 치과대학 소아치과학교실 

이 연구의 목적은 유치 치수치료가 치아의 상실에 미친 영향과 관련 요인에 대해 후향

적으로 분석하는 것이다. 연구에는 단국대학교 부속 치과병원 소아치과에 내원하여 유치 

치수치료를 받은 6개월 - 12세의 환자 97명의 167개 치아가 포함되었고, 치수치료와 치아

상실에 관련된 정보가 수집되었다. 연구에 포함된 환자는 남자 56명(57.7%), 여자 41명

(42.3%), 치아는 유전치 72개(43.1%), 유구치 95개(56.9%)였다. 평균 관찰기간은 106.1 

± 38.7개월이고, 치료 시 연령은 평균 유전치 34.8 ± 15.4개월, 유구치 69.1 ± 25.1개월

이었다. 한 악궁에서 한쪽 치아만 치수치료를 시행한 환자의 좌우측 동명치 탈락 또는 발

치 시기를 비교하였을 때 치수절제술된 치아가 유의하게 빨리 상실되었다(p < 0.05). 또, 

치료 전에 치근단 염증을 보이는 경우, 치수치료 후에도 염증으로 인해 발치할 확률이 유

전치에서 증가했고(p < 0.05, Odds Ratio = 11.04), 유구치에서는 그렇지 않았다(p > 

0.05). 치수절제술이 시행된 유치는 유전치에서 평균 7.8개월, 유구치에서 평균 8.5개월 조

기 탈락하였다. 유치의 조기 탈락은 공간상실과 계승 영구치의 조기 맹출로 이어질 수 있

고, 이는 유치의 치수치료 및 치료계획 수립 시 판단기준으로 활용될 수 있을 것으로 보인

다. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):24-34]
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