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근관치료는 치아우식증이나 외상 등으로 인해 손상

된치아의기능을회복시키고원래의형태를유지시켜

주는치료이다. 따라서그치료과정에는치수및치근

단조직을 손상시키고 통증을 유발하는 세균 감염이나

화학적, 물리적 자극을 제거하는 술식이 필수적이며,

이러한과정을통해통증이사라지고치료전에존재하

던치근단병소가치유되는것이주기적인관찰과정에

서확인되면그치료는성공적이라고할수있다. 이는

치근성장이완성되기전손상을입어치근단병소가생

기고 치수가 괴사되는 미성숙 영구치에서도 동일하게

적용되는데이런경우근첨형성술(apexification)을

수십년간 통상적으로 적용해 왔는데 최근에는 근관치

료에도재생의개념이도입되어단지치근단병소의치

유만을치료의목적으로하는것이아니라치근의재생

까지도기대하고치료하는경우가증가하게되었다1~3).

치근발육의 목적이면 apexogenesis와 같은 개념이

아닌가하고생각할수있지만apexogenesis는근첨

형성술을시행한다음우연하게근단부의완성이확인
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Regenerative endodontic procedure (REP) is a treatment option to replace damaged pulp tissue with the viable tissue which
restores the normal function of the pulp-dentin complex. Possible reason for doing REP is not clearly known, however, clinicians
perform REP in order to recover the histological structure as well as function of the traumatized and diseased tooth so that this
tooth can restore its original root shape and thickness. This REP can be explained by the concept of revascularization or
revitalization after induction of blood clot formation in the canal space.

For this purpose, several treatment strategies have been suggested. In this regard, the rationale for the application of tri-
antibiotics, calcium hydroxide or mineral trioxide aggregate is discussed in this paper. 

As a result, we will try to find the best method for REP by reviewing each available technique and their advantages and
disadvantages.
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되는 경우인 반면 Regenerative endodontic

procedure (REP)라고불리는재생술식은치근의정

상적인 발육을 예상하고 적극적으로 치료에 개입하는

치료과정이라고할수있다. 따라서본논문은REP를

시행하는rationale와REP 술식과REP에사용되는

MTA (mineral trioxide aggregate)의올바른적

용방법을 확인하여 손상받은 미성숙 영구치 근관치료

에재생술식이올바르게적용되도록하는것이그목적

이다.

1. REP란 무엇인가?

REP (Regenerative endodontic procedure)

이라고불리는근관치료재생술은조직학적인관점에서

볼때손상된상아질이나치근등의치아구조물을되돌

려주는치료라는의미를갖고있다. 근관치료영역에서

재생치료를 할 수 있는 경우는 한정되어 있는데 치근

형성이완성되지못한미성숙영구치의경우외상이나

해부학적인변이로인해치수가감염이되어괴사가일

어나게되면서근단부에농양이발생한경우가그대상

이라고 할 수 있다. 치수 재생에 대한 생각은 1952년

Herman4)에의해서제기된바있고탈구된치아를재

식한 경우에 치수가 재혈관화 (revascularization)

됨을 보고한 Kling 등의 1986년 연구5)도 그 효시가

될수있겠지만누공이형성된근단부병소가있는미

성숙 영구치를 근관치료하여 재혈관화가 일어나게 되

는것은2001년이되어서야논문상에보고되었다6).

근단부 병소가 있으면서 치수괴사가 확인되는 미성

숙 영구치는 1964년 Kaiser7)와 1966년 Frank8)의

논문보고이후대부분근첨형성술로치료하는것이정

석으로 받아들여져 왔는데 그렇다면 근첨형성술을 새

로운방법으로교체해야할만큼심각한임상적인문제

가있는지확인해볼필요가있다.

괴사된치수의염증을제거하고치아를살릴수있다

는점에있어서근첨형성술은충분히훌륭한치료술식

이다(그림1). 근첨형성술을성공적으로수행하기위해

tricacium phosphate9), osteogenic protein10),

bone growth factor11) 등의 약제가 근관내에 적용

되어왔지만경조직형성에수산화칼슘을능가하는좋

그림 1A 9살 남자아이. 외상으
로 탈구되어 재식후
내원한 미성숙 영구치

그림 1B 수산화칼슘 근첨형성
술 시행

그림 1C MTA 근관충전후 3개
월 관찰 사진

그림 1E 1년 6개월 관찰에 치
근외흡수 더 이상 진
행되지는 않으나 치아
동요도는 남아있음

그림 1D 6개월 관찰에 치근외
흡수 관찰됨
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은약제는아직까지개발되지않고있다. 

하지만 수산화칼슘을 사용하여 근첨에 경조직이 형

성되기 까지 기다리는 시간이 6개월부터 수년이 걸리

는등치료기간이너무길어져서소아청소년환자들이

주된대상이되는근첨형성술의경우환자들이오랜기

간동안지속되는치료를견디지못해도중에중단하게

되는 경우가 발생한다12). 또한 치근의 두께가 얇고 치

근의길이가짧기때문에치근파절의위험이증가되며

근첨형성이완성된다하더라도치관-치근비율이불리

하여 저작압을 견뎌내기 힘들게된다는 단점이 보고된

바 있다. 이에 반해 재생술식을 사용하는 재혈관화 또

는 re-vitalization이라고도 불리는 REP는 두세차

례의 치료에 의해 근단병소가 존재하면서 치수괴사가

있는미성숙영구치에서치근의두께가회복되고치근

의 길이가 정상적으로 재생되기 때문에 근첨형성술보

다훨씬더많은장점이있는치료술식이며혹시재생

치료가 실패했다 하더라도 그 시점에서 근첨형성술을

시행하면 되기 때문에 손해 볼 것이 없다는 판단

이다13~15). 

근래에 들어 MTA를 사용한 1-visit 근첨형성술16)

이 소개되어치료기간을단축시켜주고있지만이술

식은성장중에손상을입은소아청소년환자의미성숙

영구치에 적용되는 치료방법이 아니라 오래전에 손상

을입어근첨형성이완성되지않았지만더이상성장할

수없는성인환자치아에해당되는방법이기때문에재

생치료술과는구분되어야한다.

2. REP 술식

성장이완료되지않은미성숙영구치의치수가괴사

되어 있고 이로 인해 치근단 농양이나 근단성치주염

등의근단병소까지발생한경우치수조직의재생은불

가능 한 것으로 생각되어 왔으나 감염만 적절하게 제

거된다면 살아남은 치수조직이 scaffold로 작용하여

치근을완성시키는새로운조직으로재생될수있다고

한다17).

따라서 REP 술식을 위해 해당치아를 러버댐으로

격리한 다음 살아있는 조직의 위치 확인을 위해 마취

를 시행하지 않고 근관와동을 형성한다. 진단한대로

치수가 괴사되어 있기 때문에 근관와동 형성을 위해

치아삭제를시행해도환자는통증을느끼지않지만환

자의 나이가 어린 경우 치과치료에 두려움이 있는 경

우는마취를시행한다음근관내에서출혈이확인되는

것으로살아있는조직을확인하게된다(그림2A-2C). 

일단환자가통증을느끼는위치까지조심스럽게파

일을 진행하여 그 길이를 측정하고 그 길이보다

1~2mm 짧은위치까지조심스럽게5.25% 차아염소

산나트륨용액이나2% 클로르헥시딘용액으로조직에

자극이되지않도록27 게이지side-vent needle을

사용하여 근관세척을 시행한 다음 역시 그 위치까지
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그림 2A Dens evaginatus로 치은부위에 누공이 형성되어 내원한 12
세 남자환자의 상악제1소구치

그림 2B  tracing을 통해 치근단 병소 확인
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그림 2C 괴사된 치수는 근관와동 형성과정에서는 통증이 없었지만
치근 중간부위에서 출혈이 되며 통증반응을 보임

그림 2D 파일로 형성하지 않고 근관 세척후 tri-antibiotic paste를 적용

그림 2H 누공 소실 확인그림 2G 방사선 사진으로 MTA 충전 확인

그림 2E 다음 내원시에 지혈된 조직 확인 그림 2F 근관내 공간에 MTA 충전
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수산화칼슘이나 또는 250mg Ciprofloxacin,

250mg Metronidazole, 250mg Minocycline을

증류수에 혼합한 tri-antibiotic paste를 법랑백악

경계부높이까지적용한뒤면구를넣고Cavit 등으로

임시충전한다(그림2D).

다음 내원시에 재혈관화를 위해 조직이 살아있다고

판단되는 위치까지 30번 파일을 넣어 가볍게 출혈시

킨다음 15분간 blood clot이 형성되도록 방치한다.

MTA를지지해줄정도로blood clot이충분이형성

되었다고 판단되면 MTA를 3~4mm 정도의 두께로

충전해주고wet cotton을그상부에올려놓은다음

임시충전재로 충전해 준다(그림 2E, 2F). 세번째 내

원에MTA가경화된것을확인한다음 resin 코어로

근관와동을충전해주는것으로REP과정을마치게된

다. 이술식은2~3번의내원으로충분히가능하며이

후주기적인관찰과정을거쳐병소가치유되고치근이

정상적으로자라는지확인하면된다(그림2G-2K). 

3. REP에 사용되는 약제

1) Tri-antibiotic paste vs. Calcium

hydroxide

괴사치수내 감염을 제거해주는 약제로는 1996년

Hoshino등18)이 최초로 사용한 Ciprofloxacin,

Metronidazole, Minocycline의 세가지 항생제

혼합물인 tri-antibiotics가 REP 술식에 효과적인

것으로 널리 알려져 있지만 Chueb등2)의 연구에서도

보고된바와같이수산화칼슘만으로도충분한감염제

거 및 재생 유도 효과가 있는 것으로 확인된다 (그림

3). 

REP라는용어를처음사용한2009년도Bose등19)

의논문은세계각국에서시행된REP 증례를분석하

여 사용한 약제에 따른 차이가 있는지를 tri-

antibiotic paste 그룹과 calcium hydroxide 그

룹 그리고 formocresol 그룹으로 각각 나누어 비교

하였는데연구결과REP 시행후약제를사용한경우

가 MTA 근첨형성술을 시행한 대조군보다 치근길이

가 증가된 정도나 치근 상아질 두께가 증가된 정도가

그림 2J 9개월 recall에 치근 성장 및 치근상아질 두께 증가 확인그림 2I 3개월 recall 방사선 사진

그림 2K 15개월 recall. 정상 치근으로 재생 확인
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유의성있게높았음을알수있었다. 치근의길이가증

가한정도는약제를사용한세그룹간에차이가없었

다고 한다. 하지만 치근상아질 두께는 tri-

antibiotic paste를 사용한 경우가 수산화칼슘이나

formocresol을 근관내 약제로 사용한 경우보다 유

의성있게증가한것으로확인되었다. 

이연구에서수산화칼슘을적용한위치에따른치근

상아질벽 두께의 증가 정도를 비교하였더니 치관부분

에만 적용된 경우 53% 상아질벽의 두께가 이상 증가

되었지만더깊은위치까지수산화칼슘이적용되면상

아질벽은 3% 정도밖에 증가하지 않는 것으로 관찰되

었다19).     

이렇게 월등한 결과를 가져오기도 하지만 tri-

antibiotics를 사용해도 염증이 지속되었다는 보고

가 있는데 Ding등20)의 연구에서 antibiotic 혼합물

을적용하였으나통증을호소하여2명의환자를연구

대상에서 제외하였다고 확인된 바 있고 Jung등21)의

연구에서도 tri-antibiotics 사용후누공이지속된

경우수산화칼슘으로약제를교체해준다음증상이사

라졌음을보고한바있다. .

특히 전치부에 tri-antibiotics을 사용한 경우

minocycline이 상아세관 내로 침투되어 치아에 변

색이일어나는부작용이보고되기시작하였는데Kim

등22)의 증례보고에 의하면 tri-antibiotics의 성분

가운데서minocycline이치아변색의주된원인이라

는것이확인되었다. 이런경우를방지하기위해상아

질접착제를적용하여변색의강도를줄여주기도하지

만 완전히 방지하지는 못하는 것으로 보고된 바 있다
23). 변색의주된원인약제인minocycline을제외한

항생제를 혼합하여 만든 two-mix라는 약제를 작용

하는임상가도생겼지만결국감염제거를위해서는굳

이 tri-antibiotics를 사용하지 않더라도 재생과정

에는큰차이가없을것이라는결론에도달하게된다. 

따라서 재생근관치료술식에 어떤 약제를 사용하는

가 하는 것은 술자의 선택이며 적용방법과 깊이에 대

한 절대적인 가이드라인은 없다. 다만 가능한 최대한

의감염제거를시행한다음살아있다고판단되는조직

을최대한보존해주는노력을기울여주면재생술식을

위한충분한조건이된다고본다.

2) Blood clot vs. MTA

REP의핵심인근관내재혈관화가일어나기위해서

는 근관내 감염이 제거되어야 하고 새로운 조직을 재

생하기위해blood clot을형성시켜서세포들을가두

어 둘 수 있는 fibrin등의 matrix를 제공해 주어야

한다1). 근관내에 blood clot을형성해주는것이치

그림 3A 9세 남자 아이 외상으로 미성숙 영구
치 치관 파절되어 내원

그림 3B 수산화칼슘 근첨형성술 시행 그림 3C 근첨 완성되어 1년 뒤 내원
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수조직을 재생을 위한 근원이 되기는 하지만 사실 재

생된조직이치수조직과같은것인지는확인되지않고

있다. 또한 fibrin clot에 걸려드는 세포들의 조성이

나농도를예측할수없기때문에blood clot 형성을

통한 재혈관화는 항상 가능한 것이 아니라는 한계가

있을것으로보인다. 단지REP를시행한다음치근형

성이완성되고치수생활력검사에정상반응을보이기

때문에치수가재생된것이라고추측하는것이다.

재혈관화를 통해 일어나는 재생과정에 대해서 몇가

지 이론14)이 있는데 첫째는 비교적 염증에 강한

HERS ( Hertwig’s epithelial root sheath) 내

의세포가치수괴사에도살아남은소량의치수세포를

조상아세포로 분화시키는데 영향을 미쳐 이렇게 분화

된 조상아세포가 apexogenensis를 진행하여 치근

이 길어지고 치근상아질이 측방으로 침착된다는 이론

이다. 두번째 이론은 미성숙 영구치내에 풍부하게 존

재하는치수줄기세포가치근형성을완성시킨다는것

이다. 세번째 이론으로는 치주인대내에 존재하는 줄

기세포가근단부와근관내로자라들어가서치근을지

속적으로 형성한다는 것이며 네번째 이론은 골수나

apical papilla로부터 유래된 줄기세포가 근관형성

과정에자극이되어근관내로줄기세포가이동해서들

어간다는것이다. 또다른이론으로는blood clot 그

자체에growth factor가풍부하기때문에섬유아세

포 (fibroblast), 조상아세포 (odontoblast), 백악

아세포 (cementoblast) 등 치근 성장에 관련된 세

포들의 분화와 성장이 가능하게 된다는 이론이 있다.

이론대로라면 괴사된 치수조직와 염증을 제거하고 난

근관내 빈 공간은 blood clot으로 채우는 것이 재생

을 위해서는 필수지만 Wang등24)의 동물실험 결과에

서도 확인된 바와 같이 실험군중 단지 한 치아에서만

치수조직이부분적으로살아있음이확인되었을뿐근

관내에치수조직이재생되었음을확인할길이없었다

고 한다. 조직학적으로는 intracanal cementum

이라는조직으로대부분재생되어있어서치수가살아

있을 때 회복가능한 상아질과 같은 조직은 아닌 것으

로보고되었다. 

따라서blood colt 형성을유도하지않더라도감염

이 제거된 근관내 공간이 적절한 재료로 충전이 된다

면 치근의 성장은 방해받지 않고 지속될 것으로 예상

되는데 Jung등21)의 논문에서도 첫 내원시 5%

NaOCl으로 10분간세척후 tri-antibiotic paste

나수산화칼슘을적용하고blood clot을형성하지않

고 재생술을 시행한 경우는 다음 내원시 5% NaOCl

10ml로세척한다음근관을paper point로건조시

킨후MTA를살아있는조직상방으로조심스럽게충

전하였고, 이와는 반대로 blood clot을 형성시켜 재

생술을 시행한 경우는 1주일 후 두번째 내원시에 30

번 K 파일로 조직을 자극하여 출혈을 시켜서 blood

clot이 생기도록 15분간 둔 다음 MTA를 blood

clot 상부에 조심스럽게 충전하는 두가지 방법을 다

사용해보았지만치근이성장하는결과는차이가없었

음을보고하고있다. 

MTA로 근관내 공간을 충전해 주는 이유는 MTA

의물리적밀폐능력이뛰어나고생체조직에대한친화

성이탁월하기때문이며특히출혈이있는환경에서도

경화가 가능하다는 다른 어떤 치과재료에서도 찾아볼

수없는장점이있기때문이다25).

그림 4의 임상증례에서도 첫 내원시에 수산화칼슘

으로감염을제거한다음두번째내원에MTA로근관

내 공간을 충전하는 간단한 술식을 시행한 뒤 1년

recall을 시행하였더니 치근이 정상적으로 형성되었

고 이후 교정치료의 목적으로 이 치아를 발치하여 확

인한 결과 정상치아와 다름이 없는 동일한 치근으로

성장하였음을관찰할수있었다.

여러 임상 증례와 연구결과들을 종합하여 볼 때 치

수괴사를유발한염증을제대로제거하기만해주면살

아남은 조직은 정상적으로 치근을 재생할 수 있는 충

분한 능력을 갖고 있는 것으로 보여 blood clot으로

재생을 유도하든지 MTA 충전으로 치근성장을 유도

하든지상관없이좋은결과를얻을수있을것으로사

료된다.
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4. Vital pulp vs. healthy periapical
tissue

앞으로 연구를 통해 확인되어야 할 부분은 과연 염

증제거 후 살아있는 조직이 정말 감염에 살아남은 치

수조직 인지 아니면 치근 형성 능력이 풍부한 건강한

치근단조직 인지 하는 것이다. 치수조직은 감염에 취
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그림 4A MTA 충전 직후 open apex 상태의 치아 그림 4B 1년 recall에 치근 재생 확인

그림 4C 교정목적으로 발치한 치아의 측면 그림 4D 교정목적으로 발치한 치아의 정면

그림 4E 재생치근 확대 모습. 정상 치근의 형태와 동일하다. 그림 4F 재생치근의 근단공 사진
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약하다. 이런약한조직이손상을받아근단부에농양

이 생길 정도까지 진행되었는데 일부 살아 남아 치근

을형성시키는세포가있다는것은사실믿기힘든부

분이다. 하지만 open apex라는 환경이 그런 상태가

가능하도록만들어주고있다는가정을해볼수있다.

또한 근단부 병소는 치수에 염증이 생기고 나서 며칠

지나지 않아도 cytokine 등의 염증전달 물질에 의해

시작이가능하기때문에치수가완전히파괴되지않아

도 관찰될 수 있다고 반문해 볼 수 있다. 따라서 우리

는아직근관내에살아있는조직의실체를알지못하고

재생치료를시도하고있는현실이다. 하지만중요한것

은건전한조직을살리기위해최선을다하면분명치

근이성장하는재생치료가가능해진다는것이다.

물론재생근관치료술식에도단점은있다. 최근에도

입된개념이기때문에아직장기적인관찰이부족하고

치근성장이 완료된 다음에도 근관내 상아질벽이 계속

두꺼워져서 근관이 완전히 막혀버릴 가능성도 있으며

이로인해post가필요한근관치료가부가적으로필요

한경우치료에어려움이생길수도있다는것이다. 하

지만 치근을 정상적인 형태와 길이로 재생시켜 좀 더

나은결과를예측할수있다면임상술자뿐아니라환

자의입장에서도만족할만한치료라고할수있을것
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