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It had been a common belief that the primary cause of failure of endodontically treated teeth depends on the 
quality of the root canal treatment. Disinfection of root canals via cleaning and shaping is the most important to 
resolve the periapical lesion, however, following coronal restoration of endodontically treated teeth is also con-
siderably significant to rehabilitate the teeth, and to prevent the re-infection of root canal system. In the clinical 
situation, the importance of post-endodontic restoration including the removal of residual caries and unfavor-
able previous restoration, and following adequately performed dentin adhesion and core restoration seems to 
be passed over because it did not show the immediate complications of postoperative hypersensitivity. A post-
endodontic coronal restoration aims to prevent micro-leakage and subsequent bacterial ingress and contamina-
tion of the root canal complex. Thus, the choice of materials and methods, and the quality for post-endodontic 
restoration may influence the durability and prognosis of the teeth. In this article, the various considerations in 
the management of post-endodontic restoration and recent advance in restorative materials will be reviewed. 
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1. 서론 

임상에서 재근관치료를 하기 위해서 보철물을 제거
하고 치료를 시작하다 보면, 근관치료후 적절한 접착 및 
수복이 이루어지지 않아 근관치료가 실패한 경우를 자
주 맞닥뜨리게 된다. Gillen B.M. 등은 근관치료 후 발생
한 치근단 치주염의 원인을 quality of root canal filling 
(근관치료의 질)과 quality of coronal restoration (근관
치료 후 수복의 질)으로 나누어 impact를 보고한 여러 
문헌들을 종합하여 meta분석을 시행하였으며, 근관치
료의 질과 근관치료 후 수복의 질이 치근단 치주염의 발
생에 미치는 영향은 동등하다는 결론을 도출하였다 (Fig. 
1)1). 그럼에도 불구하고, 실제 임상에서 근관치료한 치아
를 접착하고, 레진 코어를 하는 과정은 생활치의 수복과
정에서 나타나는 시린이, 술후 과민증 같은 단기간에 나
타나는 합병증에 대한 걱정이 없어서 내심 크게 중요하
게 생각하지 않거나, 혹은 탈이 나지 않는 부분이라고 생
각하게 되는 경우가 많은 것 같다. 본 임상가를 위한 특

집에서는 근관치료 후 수복시 고려해야할 사항에 대해 
알아보고자 한다. 

2. 본문

(1) 수복을 위한 검사와 치료 계획의 수립

근관치료한 치아수복의 목적은 파절로부터 잔존 치아
를 보호하고, 근관계의 재감염을 방지하며, 상실된 치아 
구조를 대체함으로써 치아가 정상적으로 기능할 수 있
도록 하는 것이다. 근관치료한 치아는 기존 우식 제거 및 
Access opening에 따른 와동 형성으로 치아의 struc-
tural integrity의 감소가 상당히 진행되기 때문에 보통
의 생활치에 비하여 유지 및 저항 형태를 부여하는데 어
려움이 있고, 치아 파절의 위험성이 증가하게 된다. 이에 
잔존 치질 상에서 부족한 유지 및 저항형태를 가능한한 
확보하도록 하는 것이 중요하다. 임상 상황에서, 우식과 

Figure 1. ‌�The meta-analysis outcome of the comparison between quality of root canal treatment and quality of post-
endodontic restoration (Cited from J Endod 2011;37(7):895-902). This result showed that post-endodontic 
restoration has the comparable importance to influence the endodontic failure. 
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애매한 기존수복물을 제거하면 근관 세정시 격리에 어
려움이 생기거나 근관세정액 (NaOCl)의 적용이 어려워
지기 때문에 근관치료 과정의 편의성을 위하여 우식이
나, 기존의 불량한 상태의 수복물을 남겨두고 근관치료
를 진행하는 경우가 종종 있다. 그러나, 근관치료를 마치
고 나서 수복을 위하여 잔존 우식이나 기존 수복물을 제
거하고 나서 지대치를 재평가했을 때, 접착이나 보철 설
계의 어려움 및 치주 상태가 불량하여 발치로 치료 계획
이 변경되는 난감한 경우가 생길 수 있다. 근관치료 첫 
번째 치료 날 해당 치아의 근관치료 후 수복 계획, 보철
치료와의 연관성, 치주 상태 및 교합 등의 요소를 고려하
여 지대치의 적절한 평가가 충분히 고려된 다음에 근관
치료를 진행하는 것이 바람직하다. 

지대치를 유지하기로 결정하였다면, 우식과 기존 수
복물의 제거로 인하여 상실된 치질로 인하여 파절저항
성이 감소한 지대치에 대하여 충분한 교합면 삭제 (oc-
clusal reduction)을 시행하여 주거나, 레진이나 GI등을 
이용한 wall construction을 시행하는 등의 치료 기간
중의 파절에 대한 고려가 필요하다. 이 과정은 근관치료 
과정중의 지대치의 파절을 예방하고, 러버댐 장착을 통
해 적절한 근관세정액의 적용 및 내원간 감염 방지 등을 
가능하게 함으로써 근관치료의 성공을 높이는데 기여할 

수 있다 (Fig. 2).

(2) 근관치료한 치아의 수복시 접착에 관한 고려사항

예전에는 치수의 생활력 상실에 따른 탈수로 인하여 
취성(brittleness)이 증가하여 파절가능성이 증가한다고 
알려졌으나, 최근의 연구들에 따르면, 생활치와 실활치 
사이의 상아질의 강도의 차이는 거의 없는 것으로 밝혀
졌다2). 근관치료한 치아의 파절저항성이 감소하는 것은 
실활에 따른 치아구조의 탄성 감소에 기인한다라기 보
다는 근관치료과정을 위한 치수강 개방 (access open-
ing)과 근관 확대에 따른 치질의 감소에 의한 것이라고 
볼 수 있다.

접착의 관점에서, 근관치료한 치아는 정상 생활 치아
와 비교했을 때, 실활의 시기 및 치아의 치료 전 상태, 근
관치료 과정에 따라 상아질의 미세구조의 물리적 특성
이 달라질 수 있다. 근관치료한 치아의 기질이 생활치에 
비하여 여러 면에서 불리한 점이 있는데, 치근부상아질 
자체가 치관부 상아질에 비하여 상아세관의 수가 더 적
으며, 실활치 상태로 오래 있었던 치아일수록 sclerotic 
dentin이 더 많고, collagen fibril의 결핍으로 인하여 상
아질 접착에 불리한 점 등이 이에 해당한다 (Fig. 3). 근

Figure 2. ‌�Crown-root fracture of #15 during endodontic treatment. Root canal treatment was performed on tooth #15 
due to the severe class V noncarious cervical lesion, however, it was fractured after 1st endodontic treatment. 
The fracture was caused because of the weakeness of the cervical dentin according to the access opening 
and original abrasive lesion. 
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관치료 과정중의 기계적 filing과정에 따라 발생한 end-
odontic smear layer와 근관치료시 사용하는 chemi-
cals (NaOCl, EDTA, Root canal lubricant, RC-prep, 
chloroform등) 또한 상아질을 변성 (alteration)시켜 접
착에 불리하게 작용하게 된다3,4). 

근관치료한 치아의 접착에 있어서 주의사항은 생활치
의 접착과 크게 다르지 않다. 접착의 적용모드는 selec-
tive enamel etching이 추천되며, 상아질 접착제는 충
분한 양의 접착제를 적용하되 문지르면서 10초 이상 적
용하는 agitation방법을 이용하는 것이 접착의 효율을 
높인다5,6). Universal adhesive를 포함한 최신의 접착제
들이 많은 용매를 포함하고 있기 때문에 접착제는 적용 
후 충분한 dry를 하여 용매가 휘발되도록 하고7), 적절한 
광강도를 갖는 광중합기를 사각없이 수직적으로 적용하
면서, 충분한 시간 20초 이상 중합하는 것이 권장된다8). 

근관치료 후 수복의 시기는 가능한 빠를수록 좋다. 
Cavit과 같은 임시수복재는 봉쇄 능력이 완전하지 않을 
뿐 아니라, 임시수복재의 마모 및 상실에 의한 미세누출
의 가능성이 있기 때문에 최종 수복은 가급적 빠른 시
일 내에 이루어져야 한다. 양호하게 근관충전된 치아에
서, 임시가봉상태로 미세누출평가를 하였을 때 90일이

내에 bacterial leakage가 치관부로부터 근단부까지 전
체에 걸쳐 나타난다는 in vitro의 연구결과가 보고된 바 있
다9). 근관치료 후 수복이 연기되었을 때는, 임시가봉재
를 제거한 후 지대치를 재평가 하여 임시수복 기간중의 
재 감염이나 추가적인 치아구조의 상실이 없었는지 면
밀히 살피고, 3개월이상 경과되었다면 재근관치료를 시
행하는 것이 좋다. 

(3) 레진코어와 상아질접착제의 호환성 이슈

코어로써의 복합레진은 보통 이중중합 (dual-cure) 
레진을 가장 많이 사용하는데, 많은 양을 적용 해야하
며, CEJ하방으로 적용되는 깊은 적용 위치로 인한 중합 
수축 (polymerization shrinkage)과 중합 심도 (depth 
of cure)의 문제 때문이다. 이러한 코어레진과 상아질 접
착제 간의 호환성 (혹은 부적합성, incompatibility) 문
제가 보고되었는데, 자세히는 5세대 total-etch, 6세대 
all-in-one 접착제 등의 simplified dentin adhesive가 
자가중합 혹은 이중중합형 복합레진과의 접착시 유의미
한 접착강도의 감소가 발생하는 것으로 확인되었다10). 
자가중합형 복합레진은 중합개시제로써 tertiary amine

Figure 3. ‌�Endodontic treated teeth have more challenges than vital teeth, because it usually has more demineralized 
and sclerotic dentin and changes of degenerated collagen fibrils. 
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과 benzoyl peroxide를 가져 이들의 산-염기 반응에 의
한 자유 라디칼 발생에 의하여 중합이 개시된다. Simpli-
fied dentin adhesive는 접착제에 기능성 단량체를 포함
하여 접착제가 산성을 띄게 되며, 이에 따라 접착제 층의 
최상층에 존재하는 산소미중합층 역시 산성으로 존재하
게 되는데, 이 산성의 접착제 층이 복합레진 코어의 중합
개시제 성분간의 산-염기 반응에 영향을 미쳐 코어레진
의 중합 반응을 저해하게 되는 것이다11). 또한 이런 최신
의 simplified dentin adhesive는 한 병에 산성 기능성 
단량체, 소수성 레진 성분 등을 동시에 포함하기 위하여 
상당한 양의 용매를 요하는데, 이로 인하여 접착제는 필
연적으로 상당히 친수성을 띄게 된다. 친수성의 접착제
는 친수성의 dentin bonding layer를 형성하게 되며, 이
로 인하여 자가중합 혹은 이중중합 레진의 중합시간 동
안 접착제 층이 투과성 막 (permeable membrane)으로
써 작용하게 되어 nanoleakage가 발생할 가능성이 광
중합형 레진에 비하여 높게 된다12). 

레진코어와 상아질접착제의 호환성을 해결하기 위해
서는 Aromatic sodium sulfinate를 포함하여 산성의 접
착환경에서도 자유 라디칼을 생성되도록 하는 self-cure 
activator를 사용하거나, 소수성의 bonding agent (4세
대의 bonding제 등) layer를 추가로 도포하는 방법, 혹
은 광중합형 flowable resin을 liner로써 적용해주는 방
법 등이 있다. 4세대 접착제나 5세대 self-etch system, 
혹은 pH가 3.0 이하인 universal adhesive에서는 이러
한 호환성 문제가 발생하지 않으므로 이러한 접착제를 
사용하는 것도 방법이다. 

(4) ‌�최소한의 microleakage를 위한 기포없는 코어수복과 
벌크필 레진

근관치료 후 수복해야하는 부위는 상당히 큰 와동이
기 때문에 코어레진을 적용하다 보면, 의도치 않게 기포

가 유입되는 경우가 많다. 대부분의 기포는 근관치료를 
마치고 코어를 적용하는 GP cone 바로 위 경계면이나 
포스트 주변에 발생하는 경우가 많은데 (Fig. 4A), 이러한 
기포의 발생을 줄이는데 근관충전재인 GP cone을 잘 
정리하는 것이 도움이 된다. 일반적으로 GP cone을 열
을 사용해서 끊어내기 때문에 GP cone이 늘어지는데, 
이를 잘 끊고, 수기구를 이용하여 근관입구에서 잘 다지
는 것이 기포없는 코어 수복의 출발점이라고 할 수 있겠
다. 또한, 이중중합형 레진 코어를 적용할 때 주입 속도
를 너무 빠르지 않도록 하고, 짜놓은 레진 안에 코어 팁이 
위치되도록 하여 (러버 인상재를 적용할 때와 마찬가지
로) 기포가 발생되지 않도록 하는 노력을 기울여야 한다. 

코어수복시 이중중합 레진을 쓰는 이유는 중합 수축
과 중합 심도에 대한 고려 때문이라고 할 수 있는데, 최
근에는 광중합형 벌크필 레진이 이러한 두가지 이슈에
서 기존의 광중합형 레진이 가지는 한계를 많이 극복하
여서 코어레진으로써 활용이 가능하게 되었다. 광중합
형 벌크필 레진은, 재료의 투명도를 높임으로써 재료 내
로 많은 빛이 분산되게 하고 일부 벌크필 레진은 반응성 
광개시제의 양 조절하거나 종류를 다양하게 하는 전략
을 이용함으로써 기존 광중합형 레진에 비하여 더 높은 
중합 심도 (depth of cure)를 나타낸다13). 이들 벌크필 레
진은 중합시 stress breaker역할의 monomer 구조를 포
함함으로써 중합 수축을 낮추었다14). 

또한 광중합형 레진코어를 적용할 경우, 흐름성이 좋
은 광중합형 레진의 경우 이중중합형 레진에 비하여 기
포 발생의 가능성을 훨씬 낮출 수 있다. 본 저자는 GP 
cone을 cutting한 이후에 아직 연화된 GP cone을 충분
하게 condensation하여 편평한 와동 바닥이 되도록 준
비하고, 흐름성이 높은 광중합형 벌크필 레진을 liner로
써 1차로 적용 및 광중합을 시행하고, 2번에 나누어 광중
합형 벌크필 레진으로 코어수복을 진행하는 방법을 선
호한다 (Fig. 4B, C).  광중합형 벌크필레진을 코어로 사
용할 경우, 이중중합레진이 가지는 일부 상아질 접착제
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Figure 4. ‌�(A) Multiple voids showed in lower and upper anterior teeth. Anterior teeth have the structural limitations 
with high c-factor, so that the engagement of voids into composite resin core is easily happens. (B, C) 
Using low-viscosity light curable bulkfill composite resin core as liner is useful to restore the composite 
resin core without voids.

Figure 5. ‌�Clinical case of 30year-old female patient (tooth #36). Due to the sound dentin condition with adequate 
remaining dentin structure, #36 was restored with ceramic overlay instead of conventional full covered crown 
restoration. This treatment option has advantage on remaining more cervical dentin, which influencing lon-
gevity of tooth.
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와의 호환성 문제가 원천적으로 발생하지 않는 점 또한 
장점이라고 할 수 있다.

(5) ‌�Minimal invasive concept에 따른 Ninja access와 
Overlay형 restoration

최근 일명 ‘Ninja access’라 불리우며 conservative 
혹은 ultraconservative한 형태의 근관 개방 (access 
opening)이 관심을 끈 바 있다15,16). 이러한 보존적 형태
의 근관 와동은 치과용 미세현미경의 사용이 점차 확대
되고, 초음파 세정등의 근관세정 효율을 높이는 기구의 
사용 등으로 점차 가능해졌으나, 현재까지의 연구결과
들로는 여전히 근관세정 및 확대의 한계 및 충전의 비효
율성 등의 한계를 가지는 것으로 보인다17). 그럼에도 불
구하고, 이러한 시도가 계속되는 것은 근관치료한 치아
의 예후에 잔존 치질의 양, 특히 치경부 상아질의 보존
이 매우 중요함을 시사한다. 보존적인 근관 와동을 형성
하는 것이 근관치료한 치아의 파절 저항성 향상에 상당
히 기여하는 것은 여러 연구의 일치된 결과이다18~20). 건
전 상아질을 최대한으로 보존하면서 근관으로 접근하기 

위한 최소한의 근관와동을 형성하도록 노력해야 한다.  
또한, 근관치료한 치아라 하더라도 건전 치질이 많이 

남아 있고 최소한의 와동을 형성하였다면, 치아 구조의 
완전성 및 접착의 유리함을 고려하여 전장관 수복 이외
의 근관치료후 수복, ceramic/zirconia overlay, endo-
crown 등의 기타 치료 옵션을 고려할 수 있다 (Fig. 5).

3. 결론

오늘날 임상가들의 근관치료를 향한 열띤 노력과 재
료, 기구 및 장비의 진화를 생각할 때, 코어수복의 실패로 
인한 근관치료의 실패는 허무하다는 생각마저 든다. 한
편으로, 근관치료후 수복의 중요성이 근관치료의 과정 
전체와 동등한 수준의 중요성을 갖는다면, 들이는 노력
에 비하여 상당히 쉽게 좋은 결과를 가져올 수 있는 과정
이라고 생각할 수도 있겠다. 임상의 관점에서 근관치료
의 끝은 근관 충전 (canal filling)이 아니라, 근관충전후 
수복 (Coronal filling), 즉, “엔도후 코어”가 끝난 시점이
라는 마음으로 접근한다면, 뒤탈없는 엔도를 위한 진정
한 근관치료의 마무리를 완성할 수 있으리라 생각된다.
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