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The conventional principle of root canal obturation is to make the gutta percha(GP) ratio high and the 
sealer ratio low. Many studies suggested that continuous wave technique(CWT) was superior to cold lateral 
compaction(CLC) in teeth with complex anatomical structures, but CWT also has many disadvantages. With 
the recent development of the calcium silicate based sealer(CSS), single cone technique(SCT) is back in the 
spotlight as a root canal obturation technique. Due to the advantages of clinical convenience, many dentists 
obturate root canal by SCT. When obturating the root canal by SCT, it is likely that the quality of the root canal 
obturation will decrease as compared to CLC or CWT depending on tooth anatomic complexities, and it is dif-
ficult to remove the CSS from root canals in the cases of retreatment. Therefore, it is recommended to be careful 
in selecting case  when obturating the root canal by SCT.
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근관 치료에서 실러(sealer) 사용의 이유는 근관 충전
의 기본적인 개념인 확실한 치근단 밀폐(hermetic api-
cal sealing)과 아울러 근관 벽과 거타퍼처(gutta per-
cha, GP) 사이의 틈을 메우고 해부학적으로 복잡한 근관 
부위를 채워서 기계적, 화학적으로 제거를 해도 남아있
는 세균을 매몰(entombment)시키기 위함이다1). 최근 
근관 치료에서 bioceramic sealer가 - calcium silicate 
based sealer(CSS) 같이 생체적합성이면서 주변 조직과 
반응을 하는 실러 – 근관 충전 영역에 사용되면서 실러
가 더욱 각광을 받고 있다2). 1997년 mineral trioxide 
aggregate(MTA) – 현재 많은 논문에서 calcium silicate 
based materials(CSM)로 명명되고 있다. - 가 FDA 승인
을 거쳐 근관 치료 영역에 사용되면서 근관 치료가  획기

적인 발전을 했다고 봐도 과언이 아니다. CSM은 처음에 
직접 치수 복조술(direct pulp capping) 처치용으로 사
용되다 점점 그 영역을 넓혀 천공(perforation) 처치, 역
충전(root end filling) 재료, open apex를 가지는 치아
의 apical plug 등과 같은 용도로 사용되었고 현재는 근
관 충전 영역까지 응용되고 있는 것이다3). 

현재 대한민국에서 판매되고 있는 대표적인 실러
(sealer) 종류에 대해서 살펴보자.

Fig. 1은 우리나라에서 쉽게 구할 수 있는 근관 충전용 
실러이다. ZOE 계열, calcium hydroxide 계열과 epoxy 
resin 계열의 실러는 역사도 오래되었고 유명하기 때문

Figure 1. ‌�Root canal sealers. (a) Pulp Canal Sealer(zinc eugenol based sealer) (b) Sealapex(calcium hydroxide based sealer) (c) AH 
Plus(epoxy resin based sealer) (d) GuttaFlow2(silicone based sealer) (e) CeraSeal(calcium silicate based sealer)

(a) 

(d) (e) 

(b) (c) 
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에 익숙할 수 있으나 silicone 계열과 calcium silicate 계
열의 실러는 상대적으로 사용된 지 오래 되지 않았기 때
문에 낯설게 느낄 수도 있다. 

Dr. Grossmann은 실러의 요건으로 우수한 치근단 
밀폐력(excellent sealing ability), 체적 안정성(dimen-
sional stability), 느린 경화 시간(slow setting time), 비
용해성(insolubility), 생체친화성(biocompatibility), 재
치료시 제거 가능성(retreatability) 등의 성질을 가져야 
한다고 하였으나4) 아직 이런 조건들을 모두 만족시키는 
재료는 없다. 

실러는 GP에 비해 체적 안정성이 떨어지고5) 용해되면
서 미세누출의 가능성이 높아진다6). 따라서 근관 충전할 
때 GP 비율은 높이고 sealer 비율은 최소한으로 하기 위
해 가압 충전을 하는 것이 좋다7). 근관 충전의 질을 평가
하는데 근관을 GP가 얼마나 채우고 있는지(percentage 
of GP, PGP)를 측정하기도 한다8). 아울러 근관 내 GP 비
율을 높이기 위해 continuous wave technique(CWT)
으로 근관 충전을 시행하는 경우 heat carrier tip이 근
관장에서 3mm 짧은 길이까지 들어가는 것이 좋다고 하
였다7). 

학부에서 근관 충전을 배울 때 측방가압법(cold lat-
eral compaction, CLC)을 가장 기본으로 배우고 있고 
CLC은 전세계적으로 근관 치료를 하는 치의들이 가장 
많이 사용하는 방법이다9). 그렇다면 CLC의 PGP는 얼마
나 될까? 보고된 바에 의하면 약 43%10)에서 100%11)까
지 다양하게 나타나고 있다. 실러를 사용한다 하더라도 
완벽한 치근단 밀폐는 불가능한데 GP만으로 미세누출
없이 근관의 완벽한 밀폐는 더욱 불가능하다12). 따라서 
CLC으로 PGP 100%의 의미는 역으로 미세누출이 발생
할 가능성이 높다는 것을 의미하므로 근관 치료 예후에 
안좋다는 의미로 해석될 수도 있다. 다만, 논문에서 저자

가 말하고 싶은 것은 CLC을 잘하면 PGP가 높을 수 있다
는 정도로 이해하면 될 것이다. 

그러면 CLC에서 PGP가 낮은 경우는 무엇 때문일
까? 오히려 CLC의 경우 PGP가 apical 1/3보다 middle, 
coronal에서 상대적으로 높게 나타나는데13) 이는 GP 
cone은 coronal 부위가 apical 부위에 비해 상대적으
로 두꺼우므로 spreader를 넣을 때 coronal 부위에서 
저항감이 느껴지면 더 이상 치근단 쪽으로 들어가지 않
게 된다. 이는 자연스럽게 apical 1/3 부위로 accessory 
GP cone 이 들어가지 않는 결과를 낳게 된다14). 그러나 
이를 극복하기 위해서 술자가 spreader를 보다 힘을 줘
서 넣게 되면 자칫 치아에 균열이나 수직 치근 파절이 야
기될 수 있다15). 또한 치아는 부근관(accessory canal)이
나 측방 근관(lateral canal), 문합(anastomoses), 핀 형
태의 근관(fin-shaped extension) 같이 복잡한 구조로 
되어 있는데 이런 부위는 열가압 충전법이 CLC보다 더 
우월한 충전법이라고 알려져 있다16,17). 열가압 충전법을 
응용한 CWT은 CLC에 비해 C형 근관에서 GP와 실러
의 비율이 높고 기포(void) 형성의 비율이 낮다고 알려
져 있다18). 이는 복잡한 근관에서 CWT이 CLC에 비해 
좋은 근관 충전을 할 수 있음을 알려주는 근거인데 이를 
통해 isthmus 같은 해부학적으로 복잡한 구조를 가지는 
경우에는 CWT이 CLC에 비해 좋은 근관 충전 방법이
라는 것을 알 수 있다19). 또한 대부분의 증례에서 CWT
이 CLC에 비해 근관 충전하는데 걸리는 시간도 짧다고 
하였다10). 

CLC과 CWT으로 근관 충전에 따른 근관 치료 성공율
에 대한 영향은 통계적으로 유의차는 없다9) 하더라도 치
근단 치주염이 있을 때 CLC에 비해 열가압 충전법으로 
근관 치료한 치아에서 시간이 흘러 성공율이 높다고 한 
연구가 있다20). 이와 반대되는 다른 연구를 보면 CLC을 
시행하는 과정에서 초음파 에너지를 적용하면 기포 발
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생이 줄어들고21) 미세누출도 줄여줄 수 있다고 하였다
22). 그러나 술식을 자세히 살펴보면 초음파 장비의 파워
를 5로 하여 약 10~15초 정도 spreader 대용으로 초음
파 팁을 사용한다는 것인데 술식의 간편성을 생각할 때 
이런 방법은 임상가에게 매력으로 다가오지는 않을 것
이다. 실제 임상에서 증례에 따라 근관 충전 방법을 달
리 사용하기 보다는 거의 대부분의 증례에 통용될 수 있
는 술식으로 근관 충전 루틴(routine)을 통일시키는 것
이 임상을 보다 단순화할 수 있다는 의미에서 CLC 보
다는 CWT으로 근관 충전하는 것이 효율적일 것이다. 

문제는 CWT을 술자가 확실하게 손에 익히는데 필요
한 시간이 CLC에 비해 상대적으로 많이 걸린다는 점이
다. 또한 heat carrier와 injectable GP 장비를 사용해야 
하기 때문에 이런 장비를 구입하는데 비용이 들고 유지
하는데 추가 비용이 들 수 있는 단점이 있다. 근관 충전
을 진행하면서도 어떨 때는 heat carrier tip이 원하는 위
치까지 들어가는데 만곡이 있거나 석회화가 심했던 근
관에서는 잘 되지 않을 때도 있다. 뿐만 아니라 #50~60 
이상의 근관 크기에서는 heat carrier를 적용할 때 GP 
cone이 통째로 빠져나와 오히려 근관 충전하는데 어려
움을 겪는 경우가 발생하기도 한다. 이런 경우 spreader 
사용 후 accessory GP cone을 사용하는 hybrid tech-
nique을 적용하기도 한다. 그렇기 때문에 sealer와 GP 
cone 만으로 쉽게 근관 충전을 할 수 있는 single cone 
technique(SCT)이 문제가 없는지 연구하는 것은 당연
하지 않을까? 

과거에는 silver cone이나 02 taper GP cone을 사용
하여 SCT을 시도하였고 이는 치근단 부위에서 미세누
출로 이어졌다16). 이후 근관 확대 및 성형한 크기에 맞는 
GP cone(size-matched GP cone)과 AH Plus를 사용
하여 근관 충전한 것과 size-matched GP cone과 AH 
Plus를 사용하되 CLC을 통해 가압한 것을 비교한 연구

에서는 CLC로 가압한 경우 통계적으로 유의하게 낮은 
미세누출을 보였고 CLC을 가한 경우에는 CWT으로 근
관 충전한 군과는 유의차가 없었다23). 따라서 일반적으
로 사용되는 sealer를 사용하여 단순 SCT으로 근관 충전
을 하는 경우 미세누출로 인해 근관 치료가 실패할 수 있
음을 예상할 수 있다. 그런데 최근에는 CSS의 발전으로 
기존의 sealer가 가지고 있었던 단점인 수축(shrinkage)
를 보완해 줄 수 있게 되었고 인접 조직과 만나면 bioac-
tive 성질도 보이게 됨에 따라 CSS을 사용한 SCT이 다
시 각광을 받고 있다. 

SCT 술식을 설명하면 다음과 같다. 근관 성형 후 근관
의 coronal 1/3 부위에 sealer를 짜넣은 후 끝에 sealer
를 묻힌 size-matched GP cone을 pumping 동작을 
하지 않고 천천히 근관장까지 밀어 넣은 후 과잉의 GP 
cone을 orifice level 1mm 하방에서 뜨거운 기구를 이
용하여 잘라내는 술식이다23). 잘려진 GP에 수직적인 압
력까지 가하게 되면 더욱 좋은데 이런 SCT의 최대 장점
은 술식의 간편화이다. 실험실에서 행해지는 연구들을 
보면 대개 어려운 근관에 적용하면 그룹과 그룹 사이에 
bias가 발생할 가능성이 높으므로 최대한 실험 디자인
을 간단하게 하는 경향이 있다. 따라서 발치된 치아라면 
대개 상악 전치나 하악 소구치 같이 근관의 형태가 최대
한 단순한 것을 골라서 한다12,24). 이렇게 실험을 하면 결
과가 SCT으로 근관 충전을 해도 큰 문제는 없으므로 기
존 방법(CLC, CWT)의 대안이 될 수 있다고 결론을 내린
다. 최근에는 하악 대구치의 근심 근관처럼 복잡한 근관
에도 적용하려는 시도가 있고 결과를 보면 SCT이 CLC
에 비해 치근단 부위에서 PGP 비율이 높았다는 연구가 
있다25). 그런데 이 연구에서 실험한 디자인을 보면 SCT
으로 근관 충전할 경우 size-matched GP cone을 사용
하였고 CLC 경우에는 기존의 02 taper를 갖는 #25 GP 
cone을 사용하였다. 만약 CLC 방법으로 근관 충전을 할 
때 사용한 GP cone을 #25 대신 SCT에서 사용한 size-
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matched GP cone을 사용하고 거기에 1~2번 스프레
더로 가압을 한 후 accessory GP cone을 넣었다면 어
떤 결과가 나왔을까? 0.02 tape 와 0.04 taper를 가지는 
GP cone을 사용하여 각각 CLC으로 근관 충전을 했을 
때 0.04 taper 경우가 더 효율적인 치근단 밀폐를 보였
다는 연구가 있다26). 또한 SCT 후에 CLC처럼 spreader
와 accessory GP cone을 사용하여 가압 충전을 추가로  
한 경우 SCT 만으로 근관 충전한 군보다 더 낮은 미세
누출 결과를 보인 점23)을 고려할 때 size-matched GP 
cone을 사용하여 CLC을 한다면 더 좋은 결과를 보일 
수 있을 것이다.

SCT에서 보여지는 가장 큰 단점 중의 하나가 근관 충
전 후 치근단 방사선 촬영을 하면 짧게 근관 충전이 된다
는 점이다. Fig. 2의 (a)는 SCT으로 근관 충전한 모습이고 
(b)는 재근관 치료로 CWT으로 근관 충전한 모습이다. 
CLC과 CWT의 경우 GP cone fitting 과정에서 근관장
에서 0.5~1.0mm 짧게 들어간다 하더라도 가압 과정이 
있기 때문에 길이가 보상될 수 있지만 SCT의 경우 가압 
과정이 없고 설령 과잉의 GP cone을 끊어내고 orifice 
level에서 가압을 한다 하더라도 CLC과 CWT에 비해 효
율이 떨어질 수밖에 없다. 따라서 SCT의 경우 GP cone 

fitting을 보다 정확하게 해야 하고 이것을 제대로 하기 
위해서는 근관 확대를 보다 정밀하게 해야 하는 어려움
도 있다. 물론 cleaning & shaping 과정이 철저했다면 
근관 충전의 질이 임상적으로 큰 의미가 없을 수 있지만 
장기적인 예후를 볼 때 짧거나 길게 근관 충전되는 것은 
좋지 않다27).

Fig. 2(a)를 자세히 관찰하면 coronal 1/3 부위에 크고 
작은 기포들이 많이 있는 것이 관찰된다. 기포 발생은 근
관 충전에 있어서 중요한 요인으로 생각할 수 있다. 이런 
기포에는 open porosity 와 close porosity 가 있는데 기
포가 외부 조직과 닿아 있는 open porosity는 많을수록 
그 부위로 세균의 성장과 이동 통로가 되어 근관의 밀폐
(hermetic sealing)를 방해할 수 있기 때문에 근관 치료
의 예후에 안좋은 요인이 될 수 있다28).

Fig. 3(a, b)는 각각 발치된 치아에서 SCT과 CWT으
로 근관 충전한 후 치근단 방사선 사진을 찍어 비교한 것
이다. 직관적으로 보아도 SCT의 경우 기포가 많이 있는 
것을 확인할 수 있다. 실제 한 연구를 보면 같은 재료를 
각각 SCT과 CWT으로 근관 충전한 후 비교를 해 보니 

Figure 2. Comparison of canal obturation with SCT and CWT (a) canal obturation by SCT (b) canal obturation by CWT 

(a) (b)
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CWT으로 근관 충전한 군에서 SCT을 사용한 군에 비해 
상아세관으로 더 치밀하게 실러가 침투한 것이 관찰되
었다29). 또 다른 연구에서도 Fig. 3과 같은 타원형(oval-
shaped)의 근관에서 SCT에 비해 CWT으로 근관 충전
한 경우 충전의 질이 더 좋았다고 하였다30).

그렇다면 이런 기포 생성은 왜 발생할까? 근관의 크기
가 비교적 작은 근관의 경우에는 그 형태와 GP cone의 
모양에 큰 차이는 없기 때문에 SCT으로 근관 충전하는
데 큰 어려움이 없을 수 있다. 그런데 Fig. 2처럼 치아가 
하악 소구치라 하더라도 일반적으로 예상하는 단근관처
럼 생겼을 것이라고 판단할 근거는 없다. 즉, 굉장히 복잡
할 수 있다는 의미이다. 또한 근관 성형을 완료한 근관과 
정확히 맞는 GP cone 역시 존재하지 않는다. 한 연구를 
보면 근관을 성형한 NiTi file과 size matched GP cone
을 비교해 보니 어떤 경우에는  coronal 1/3에서 맞지 않
고 어떤 경우에는 apical 1/3에서 맞지 않기 때문에 아무

리 size-matched GP cone이라 할지라도 오차는 발생
한다고 하였다31). 또한 본래 넓은 근관을 가지는 치아라
면 아무리 coronal flaring을 하고 기계적으로 근관을 확
대하였다 하더라도 근관의 형태와 GP cone 사이의 부
조화는 커질 수밖에 없다. 애초에 근관과 딱 맞는 initial 
apical binding file(IAF)을 찾는 것조차 거의 불가능한
데32) 한 연구를 보면 넓은 근관을 가지는 경우 coronal 
부위에서 GP cone이 걸리는 부위가 발생하여 근관장에
서 6mm 짧은 곳에서 PGP는 감소하고 3mm 짧은 지점
에서는 PGP 비율은 더 낮아진다고 하였다7). 그러므로 
근관의 크기와 GP cone의 부조화가 발생하는 경우 기
포가 발생할 수 있다. SCT에서는 CLC이나 CWT보다 더 
많은 실러가 사용되므로23) 결국 실러가 기포를 없애는 
역할을 해야 하는데 얼마나 실러를 넣어야 하는지 감을 
잡는다는 것은 굉장히 어려운 일이다. 그렇다고 sealer
를 무작정 많이 주입하면 치근단 공을 벗어나 정출되는 
sealer이 양이 늘어나고 하치조 신경관과 가까운 치아의 

Figure 3. ‌�Canal obturations of maxillary premolar with 2 ribbon-shaped canals. (a) canal obturation by SCT (b) 
canal obturation by CWT

(a) (b)



임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1

대한치과의사협회지 제59권 제9호 2021506

경우라면 감각이상의 가능성도 고려해야 한다. 

SCT에서 주로 사용하는 CSS 장점으로 내세우는 것 
중의 하나가 경화되면서 부피가 약간 팽창한다는 것인
데 이는 많은 연구에서 입증되고 있다. 그러나 한 연구
에 의하면 30일동안 물 안에 넣었을 때 epoxy resin 계
열의 실러보다 팽창율이 낮았고33) 심지어 같은 조건하에
서 부피가 감소한다는 연구도 있었다34). 그렇다면 실러
가 경화되면서 팽창한다는 것이 반드시 장점만 있을까? 
근관 치료를 받은 치아가 발치되는 이유를 조사한 연구
에 의하면 발치된 치아 중 수직 치근 파절에 의한 비율이 
13.4%로 보고하였다35). 또 다른 연구에서는 8.8% 정도
로 보고되는데36) 이 두 연구는 어떤 실러를 사용했는지
는 분류하지 않은 것으로 보아 다양한 실러를 사용했을 
것으로 예상할 수 있다. 그러나 CSS만을 사용하여 치료
한 경우의 연구에 의하면 평균 약 30개월 지켜봤을 때 실
패의 43%에서 보철 치료를 시행했음에도 불구하고 균
열이나 수직 치근 파절이 발생하였다고 하였다37). 그렇
다면 이렇게 균열이나 수직 치근 파절이 다른 연구에 비
해 현저히 높았던 이유는 무엇일까? SCT에서는 가압 충
전에 비해 GP에 대한 실러의 비율이 높다. CSS는 팽창
하는 성질을 가지고 있으므로 이런 실러를 사용했을 때 
균열이나 수직 치근 파절의 비율이 높아질 수 있음을 생
각해 볼 수 있다. 여기에 CSM과 접촉했던 치근 상아질
을 사용하여 3-point fracture 실험을 한 연구 결과를 보
면 100% 수분 하에서 치근 상아질이 파절될 때까지의 
에너지인 상아질의 toughness가 줄어들었다는 보고가 
있다38). 이는 치근 상아질이 외력에 변형될 수 있는 힘
인 flexural strength가 약해졌다는 것인데 논문에서는 
CSM 접촉 후 치근 상아질을 구성하는 type I collagen
의 물리적 변화가 일어나 파절에 이르는 에너지가 약화
되었다고 해석하고 있다. 이는 수직 치근 파절과 연관지
을 수 있고 CSS와도 연관되어 있을 수 있으므로 CSS를 
임상에 사용할 때는 이런 점에 주의해야 할 것이다.

ISO 규정에 따르면 근관 충전 28일 후 실러의 수분 
흡수는 40mg/mm3 이하여야 하는데 CSS 대부분의 경
우 이보다 높은 수분 흡수를 보인다고 하였다39~41). 이는 
premixed type의 CSS가 경화될 때 외부의 물이 필요하
기 때문인데 초기 경화가 끝난 이후에도 물을 흡수한다
고 알려져 있다42). 흔히 CSS를 bioceramic sealer 라고
도 하는데 이런 명칭은 calcium silicates의 경화 반응에
서 calcium phosphate가 침전물로 형성되는데 이 침전
물이 인체의 조직과 접촉하면 상호 반응을 하게 되므로 
bioactivity가 있다고 하여 그렇게 명명된 것이다43). 또
한 CSS의 경우 경화될 때 주변에 있는 물과 반응하여 수
화 경화 반응을 일으키므로 전형적으로 hydrophilicity
를 가진다고 할 수 있다44). 아울러 이런 수화 반응에서 
calcium hydroxide가 형성되므로 생물학적 성질에 영
향을 미치게 된다45). 그러나 아이러니하게도 CSS의 가
장 치명적인 단점으로 지적되는 점이 물에 일부분 용해
(slight soluble in water)된다는 점이다. 용해도의 경우 
ISO 규정에 의하면 24시간 동안 실러를 물 안에 넣어뒀
을 때 무게비로 3% 이상 용해되면 안된다고 나와있으나 
CSS 일부 제품에서 이를 초과하는 것으로 나타났다46,47). 
CSS 경우 용해되면서 calcium hydroxide가 용출되므
로 antimicrobial effect 면에서는 좋을 수 있으나 이것
이 어느 한계점을 넘는 경우 치근단 부위의 미세누출로 
연결될 수 있으므로 사용에 주의가 필요하다. 최근에 나
온 review 논문에 의하면 CSS의 장점이 많음에도 불구
하고 기존의 실러보다 우월하지 않다고 하였다48). 

CSS와 마찬가지로 경화되면서 팽창하여 주로 SCT
에서 사용되는 GuttaFlow2(GF2)라는 silicone-based 
sealer를 가지고 실험한 논문에서 근관 충전을 할 때 
GF2를 GP cone과 함께 사용한 것과 GP cone없이 GF2
만 사용하여 비교하였더니 GP cone을 사용한 군에서 
치근단 부위의 밀폐가 통계적으로 좋았다는 결론을 내
고 있다49). 그 이유로 실러가 아무리 좋다 하더라도 단독
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으로 사용될 때는 스스로 퍼지는데 한계가 있다는 것인
데 실러를 가압할 수 있는 매개체가 없다는 데 문제가 있
다고 지적한 것이다. 특히 GF2는 CSS가 가지고 있지 않
은 thixotropy 성질을 가지고 있어 – CSS의 경우 압력이 
가해지면 점도가 높아지면서 굳어지는 성질이 있는 반
면 GF2의 경우 점도가 낮아지면서 퍼지게 된다. - 압력
이 가해지면 유동성으로 변하므로 근관의 복잡한 구조
로 퍼질 수 있다. 즉, GP cone 이 GF2를 근관의 해부학
적으로 복잡한 부위로 보내는 역할을 한다는 것이고 여
기에 CWT 또는 CLC 같은 가압의 형태가 가해지면 더욱 
양질의 근관 충전이 가능하다는 것이다. 

SCT의 단점으로 한 가지 더 지적하고 싶은 것은 포스
트 식립할 때이다. 대개 포스트를 식립할 때 전용 포스트 
드릴을 사용하여 post preparation을 시행하는데 경우
에 따라 Gates Glidden Bur(GGB)를 사용하기도 한다. 
한 연구에 의하면 SCT으로 근관 충전한 경우 포스트 드
릴링을 위해 GGB를 사용하면 CWT이나 CLC으로 근
관 충전한 것과 비교할 때 미세누출이 통계적으로 높았
다고 하였는데50) 이는 GGB는 포스트 전용 드릴에 비해 
shank가 얇아서 낭창거리는 특징이 있는데 포스트 공
간을 위해 사용할 때 GGB 날(blade)이 치근 상아질보다 
GP에 더 많이 닿게 된다. 이 때 SCT으로 근관 충전한 경
우 GP cone 이 GGB에 의해서 실러에서 분리될 가능성
이 높기 때문으로 해석한다. 가압 근관 충전을 하게 되면 
GP가 압력에 의해 치근 상아질에 더 밀착되어 위쪽에
서 GGB를 사용한다 하더라도 쉽게 움직이지 않기 때문
이다. 따라서 포스트를 위한 공간을 확보하기 위해서는 
GGB보다는 포스트 전용 드릴(주로 peeso drills)을 사용
하는 것이 좋은데 포스트 전용 드릴의 경우 치근 상아질
을 삭제하는 비율이 GGB보다 높아 치근 상아질에 미세
한 균열이 있는 경우 균열을 전파시키는 역효과가 있음
도 고려해야 한다51). 따라서 포스트를 위한 공간을 만들 
때는 가급적 GP 만을 제거하는 것이 좋고 가급적 CWT

을 사용하는 것이 SCT에 비해 예후가 좋다고 하겠다. 

CSS와 관련하여 한 가지 더 생각해 봐야 하는 점은 재
근관 치료를 할 때 기존의 실러를 제거할 수 있느냐에 
대한 부분이다. 여러 연구에서 CSS는 bioactive 성질이 
있기 때문에 경화 과정에서 hydroxyapatite를 형성하여 
상아질과 충전 재료 사이를 접착(bond)한다고 알려져 
있다52,53). 그런데 이런 성질이 오히려 재근관 치료에서
는 단점으로 나타날 수도 있다54). Sealer를 제거하는데 
소요되는 시간을 측정한 연구를 보면 GP와 함께 sealer
로 AH Plus, 2종류의 CSS를 각각 사용하여 근관 치료를 
시행하였다.  재근관 치료를 위해 근관에 있는 sealer를 
제거하였는데 AH Plus에 비해 2종류의 CSS를 제거하는
데 통계적으로 유의차있게 더 많은 시간이 소요되었다
고 하였다55). 또한 C형 근관에서는 재근관 치료 시 CSS
가 epoxy based sealer에 비해 유의차 있게 근관에 남아
있었다는 연구도 있다56). 기존의 실러에 비해 근관 내에 
남아있는 CSS 양이 통계적으로 많기 때문에 재근관 치
료를 할 때 남아있는 CSS가 NaOCl의 침투를 방해하여 
재근관 치료 실패의 가능성이 높아지게 된다. 실러의 요
건으로 재근관 치료 시 제거가 가능해야 하는데 CSS의 
경우 재근관 치료 실패의 원인이 될 수도 있으므로 초기 
근관 치료(initial endodontic treatment)의 증례에 따른 
실러 선택에 신중해야 할 것이다. 

이외에도 역동적인 치아의 운동(dynamic tooth 
movement)에 버티려면 push-out strength가 좋아야 
하는데 CSS의 경우 epoxy resin 계열의 실러에 비해 
push-out strength가 약하다는 것이 일반적이다3). 또한 
lateral canal이 있는 경우 CSS를 SCT보다는 CWT으로 
근관 충전하는 것이 보다 좋은 근관 충전 질을 보였다고 
하였다57). 그런데 CSS를 CWT으로 사용하려면 충전 과
정에서 열이 가해지는데 이럴 경우 CSS가 경화되는데 
필요한 수분이 증발하여 CSS가 적절하게 경화되지 않
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