
50

ISSN: 0376-4672
eISSN: 2713-7961

Copyright© 2025 by Korean Dental Association
This article is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY-NC-ND) license
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

SPECIAL ISSUES 대한치과의사협회지 2025; 63(2): 50-56
https://doi.org/10.22974/jkda.2025.63.2.004

*Corresponding author: Prof. Jin-Kyu Yi
Department of Conservative Dentistry, Gang-dong Kyung Hee University 
Dental Hospital, 892 Dongnam-Ro, Gangdong-Gu, Seoul 05278, Korea
Tel: +82-2-440-07513, E-mail: jink.yi@khu.ac.kr

Analysis of affecting factors for deciding 
treatment modality for exposed pulp during caries 

removal
우식제거 과정에서 노출된 치수에 대한 치료방법 선택에 영향을 주는 요인에 대한 분석

Jin-Kyu Yi *

Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Kyunghee University, Seoul, Korea

Managements of exposed pulp during caries removal are major concerns of dentists. Vital pulp therapy for ex-
posed pulp is associated with the recognition for the prognosis of pulp preserving procedures. With advance-
ments in vital pulp therapy, successful results of vital pulp therapy, especially for the teeth with irreversible 
pulpitis, conflict with treatment guidelines based on the current pulpal diagnosis system. Confusions regarding 
indications for vital pulp therapy under current pulpal diagnosis system and treatment guidelines attenuate wide 
spread applications of vital pulp therapy. Analyzing the requirements for improving pulpal diagnosis systems and 
treatment guidelines, as well as the factors influencing the selection of treatment modalities for exposed pulp, 
is essential for establishing strategies in studies of vital pulp therapy. (J Korean Dent Assoc 2025; 63(2): 50-56)
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ABSTRACT

서론

생활치수치료는 직접치수복조술, 부분치수절단술, 완전치수
절단술 등을 포함하는 술식으로서 노출된 치수에 대한 처치 방
식을 다루고 있다. 임상가들에게 생활치수치료는 주로 치수 생
활력 보존을 통한 미완성 치근의 성장을 유도하는 것과 연관되
어 인식되어 왔으며 성숙 영구치에서 우식으로 인한 치수노출
이 있는 경우에는 그 적용이 제한적이었다. 최근 생활치수치
료에 대한 관심이 증가함에 따라 생활치수치료에 대한 재평가
가 이루어지고 있다. American Association of Endodontists 
(AAE)와 European Society of Endodontology (ESE)에서는 

각각 2021년, 2019년에 포지션 스테이트먼트를 통해 생활치
수치료에 대한 가이드라인을 새롭게 제시했으며 관련 연구도 
활발히 이루어지고 있다1,2). 생활치수치료의 적응증은 우식을 
제거하는 과정에서 치수가 노출된 가역적 치수염 상태인 치아
는 물론 비가역적 치수염 상태의 치아로도 확대되고 있다3,4). 생
활치수치료의 성공률은 크게 높아져 향후 근관 치료를 대체할 
수 있는 치료법으로의 활용에 대한 관심도 커지고 있다5,6). 생
활치수치료에 대한 연구는 치수상태의 진단과 그에 기반한 치
료법에 대한 가이드라인에 있어 논란을 일으키고 있다. 즉 생
활치수치료의 발전으로 인해 기존 근관 치료 영역에서 일반적
으로 받아들여져 왔던 치수 상태에 대한 진단 체계와 그에 근거
한 치료방법 선택에 대한 가이드라인의 적절성에 의문이 제기
되고 있는 것이다. 치수의 회복능력 여부에 대한 판단이 개입되
어 있는 가역적, 비가역적 치수염과 같은 분류 체계는 비가역적 
치수염으로 알려진 증례에 대한 성공적인 생활치수치료 결과
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와 상충하고 있다7). 또한 현행 치수염 진단체계에 기반한 근관 
치료 적응증에 대한 가이드라인을 따르는 것은 치수보존이 가
능할 수도 있는 증례에서 불필요한 치수 제거가 이루어질 수도 
있음을 의미한다8). 즉 생활치수치료의 발전으로 인해 기존에 
행해졌던 근관치료 증례의 상당수가 치수보존이 가능한 즉 생
활치수치료의 적응증일 수도 있었다는 점을 주목하게 되었다. 

생활치수치료는 깊은 우식의 제거와 그 과정에서 노출된 치
수에 대한 처치 가이드라인과 밀접한 연관성을 갖는다. 현재, 
치수상태에 대한 정확한 진단, 임상 증상과 치수의 회복능력 
사이의 상관성, 깊은 우식을 제거하는 방식과 우식제거 과정
에서 노출된 치수를 위한 처치 등에 관한 합의된 가이드라인
이 부족한 상태로 이에 대한 연구가 필요한 실정이다. 깊은 우
식을 제거하는 과정에서 노출된 치수에 대한 인식은 근관치료
를 통한 치수 제거, 혹은 생활치수치료를 통한 치수 보존과 같
은 치료방향의 설정에 영향을 준다. 생활치수치료에 대한 설문 
연구 결과는 실제 임상 현상에서 임상가들이 우식제거 과정에
서 노출된 치수에 대해 가지는 인식을 실제적으로 반영하고 있
지 못하는 것으로 보인다. 기존 설문 연구의 단점을 보완하기 
위한 clinical case/photo-based questionnaire study에 의
하면 근관치료의 시행 여부는 치수상태의 진단 외 다른 요인이 
더 중요하게 작용을 하며 생활치수치료에 대한 부정적 인식으
로 인해 근관치료에 대한 선호도가 높은 것으로 나타났다8). 임
상가들의 생활치수치료에 대한 인식을 평가하는 것은 생활치
수치료의 연구 전략 수립에 도움을 주고 결과적으로 생활치수
치료의 보급에 기여할 것으로 보인다. 

생활치수치료의 발전으로 인해 제기되고 있는 현재의 치수
진단 체계 및 그에 기반한 치료법 선택에서의 문제는 생활치수
치료의 적응증을 이해하는데 혼란을 일으키는 요인이다. 치수
상태의 진단과 치수보존 술식의 적응증에 관한 문제는 우식 제
거 과정에서 노출된 치수 및 치아의 조건 등에 대한 인식과 연
관되어 있다. 치수상태의 진단에서의 문제점과 생활치수치료
의 적응증이 될 수도 있는 증례에서 근관치료를 선택하는 원인
을 알아봄으로써 임상가들의 생활치수치료에 대한 인식을 평
가하고자 한다. 

 치수 상태에 대한 진단

1. 치수의 회복능력에 대한 평가

치수상태에 대한 진단은 임상증상, 증상에 대한 히스토리, 
임상검사, 방사선학적 검사 등을 기반으로 이루어진다1,2). AAE 
기준에 따르면 치수상태는 정상 치수, 가역적 치수염, 증상이 
있는 비가역적 치수염, 증상이 없는 비가역적 치수염, 치수 괴
사 등으로 분류될 수 있다7). 가역적과 비가역적을 구분하는 중
요한 요소는 임상증상의 유무 및 증상의 특성으로 특히 자발통
의 유무는 가역적, 비가역적을 구분하는 중요한 참고 요소이다. 
최근 생활치수치료 관련 연구는 비가역적으로 분류되는 치수
염에 대해서도 생활치수치료가 시행될 수 있음을 보여주고 있
으며 이 같은 결과는 비가역적 치수염이라는 진단이 포한하고 
있는 치수의 회복 능력에 대한 평가, 즉 염증상태의 치수가 회
복 불가능한 상태라는 판단과 일치하지 않는다. 따라서 치수의 
회복 능력에 대한 판단에 근거한 치수상태 분류 시스템의 합리
성에 의문이 제기되고 있다. 현재 주로 사용되는 AAE의 치수
상태 평가를 위한 진단체계는 보다 과학적인 근거를 갖춰야 할 
필요성이 있다. 생활치수치료의 발전은 치수상태 진단 기법의 
개발, 새로운 진단체계에 대한 검토, 특히 치수의 회복 능력에 
대한 평가 방법의 개발 등을 요구하고 있다. 치수 상태의 진단
과 치수의 회복능력과의 상관성 규명은 중요한 이슈로서 생활
치수치료에서 차지하는 치수의 회복 능력의 중요성은 더욱 커
질 것으로 예상된다. 

2. 임상적 진단과 조직학적 진단의 연관성 

치수상태의 진단과 관련된 요소, 즉 우식의 깊이, 전기치수검
사나 냉/온 검사와 같은 pulp sensitivity test, 통증의 양상 등
과 조직학적 진단 사이의 연관성에 대해 보다 많은 연구가 필
요하다. 임상적 진단과 조직학적 진단 사이의 상관성은 크지 
않다는 것이 일반적 인식이었으나 2014년 Ricucci 등은 둘 사
이의 높은 상관성을 보고한 바 있다9). Ricucci의 연구가 기존 
연구와 다른 결과를 얻은 것은 비가역적 치수염의 분류 기준을 
심한 임상증상을 가진 경우로 설정했고 조직 시편을 제작하는 
기술적 차이에 근거한 것으로 보인다. Ricucci 등은 심한 자발
통 등 임상증상의 정도가 심한 경우를 비가역적 치수염으로 분
류했고 그 결과 조직학적 진단과 높은 상관성을 보고할 수 있
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었던 것으로 보인다. 비가역적 치수염을 대상으로 한 생활치수
치료 연구 중에서 Ricucci 와 같이 심한 임상 증상을 비가역적 
치수염의 기준으로 설정한 연구는 많지 않으며 비가역적 치수
염의 증상이 중등도인 증례를 대상으로 하는 경우가 많다3,4,10). 
비가역적 치수염의 분류 기준 가운데 하나인 자발통은 그 통증
의 정도가 매우 다양할 수 있기 때문에 자발통의 정도가 심하지 
않은 증례들은 생활치수치료에 의한 치수 생활력 보존이 가능
할 것으로 보인다. 비가역적 치수염에서의 높은 생활치수치료 
성공률에 대한 검토 시 이같은 측면을 고려해야 하며 이는 현
행 치수염 진단체계의 불완전함 및 개선의 필요성을 나타낸다. 
Wolters 등11)은 보다 세분화된 증상에 기반한 새로운 치수분
류 체계를 제안했으며 이에 따르면 비가역적 치수염 증례의 일
부는 moderate pulpitis로 분류될 수 있고 또한 생활치수치료
의 적응증이 될 수 있을 것으로 보인다. Wolters의 분류는 AAE
의 분류체계의 단점을 일부 보완할 수 있는 측면이 있다. 그러
나 치수가 염증 상태에 있더라도 무증상인 경우가 상당한 비율
로 존재한다는 연구 결과는 임상증상에만 의존하는 치수상태 
분류의 한계를 드러내고 있다12). 중등도 또는 깊은 우식 병소가 
있는 치아의 치수 내에서 염증반응이 일어난다는 연구 보고는 
우식의 깊이와 조직학적 진단의 상관성을 일부 보여주고 있다
13). 그럼에도 염증의 정도와 우식의 깊이에 대한 연구는 아직 
부족한 실정이다. 염증의 정도를 판단하기 위한 바이오 마커의 
개발 등은 새로운 연구 영역으로 떠오르고 있으며 치수 생리에 
대한 생물학적 이해는 생활치수치료 및 근관치료학의 발전을 
견인할 것으로 기대된다.  

 생활치수치료 시 치수상태 평가를 위한 가
이드

현재 임상에서 쉽게 적용할 수 있는 정확한 치수상태 평가 방
법은 개발되어 있지 않다. AAE의 치수진단체계는 생활치수치
료의 적응증을 정확히 반영한다고 보기는 어렵지만 보완이 이
루어지기 전까지는 그 한계를 인식하며 사용해야 한다. 증상이 
있는 비가역적 치수염의 경우 증상의 정도가 심한 경우에는 생
활치수치료의 적용 시 주의가 필요할 것으로 보인다. 냉온 자
극에 의해 sensitivity가 나타나는 것이 비가역적 상태를 나타
낸다는 명확한 근거는 없으므로 생활치수치료를 적용해 볼 수 
있다. 그러나 이것이 반드시 생활치수치료의 성공을 의미하지

는 않는다. 증상이 없는 비가역적 치수염의 경우 진단의 근거
가 명확하다고 보기 어렵다. 방사선 사진을 통해 파악한 우식의 
깊이가 치수의 염증 상태를 나타낼 수는 있으나 염증의 정도 또
는 회복능력과의 상관관계는 밝혀진 바 없다. 결론적으로 노출
된 치수의 상태를 시각적으로 확인하는 것이 현 단계에서 생활
치수치료 과정에서 치수상태를 파악할 수 있는 방법으로 활용
될 수 있다14). 생활치수치료는 vital/normal/healthy한 상태
의 치수를 확인 후 이루어져야 한다. 

우식 병소 제거 시 노출된 치수에 대한 치료 

1. 근관치료 vs 생활치수치료 

깊은 우식은 임상가들이 진료상황에서 흔히 접하는 질환으
로 우식을 제거하는 과정에서 발생한치수노출은 임상가들을 
곤혹스럽게 한다. 치수가 노출된 상황에서 임상가들은 치수를 
보존할 것인지 아니면 치수를 제거할 것인지를 결정해야 한다. 
과거에 비해 생활치수치료의 적응증은 깊은 우식 병소를 가진 
치아로 확대되었고 깊은 우식 병소에서 치수가 노출된 경우에
도 치수보존이 가능하다는 결과를 보여주고 있다. 그러나 실제 
진료 환경에서 많은 임상가들은 노출된 치수에 대한 생활치수
치료 시행에 대해서 부정적 인식을 갖고 있다. 설문 연구에 따
르면 치수가 노출되었고 증상이 없는 치아에 대해서 생활치수
치료의 선호비율이 높게 나타나고 증상이 있을 경우에는 근관
치료에 대한 선호비율이 증가한다. 그러나 실제 진료 환경에서 
느끼는 생활치수치료 또는 근관치료에 대한 선호도는 설문연
구 결과와는 차이가 있는 것으로 보인다. 이는 기존 설문연구
의 디자인이 치과의사들의 치수노출 여부, 노출 치수의 범위, 
우식의 정도 등에 대한 주관적 인식 그리고 그것이 치료계획의 
선택에 미치는 영향을 정확히 반영하지 못하기 때문인 것으로 
보인다. 임상가들의 생활치수치료에 대한 인식과 근관치료를 
선호하는 이유를 파악하는 것은 생활치수치료의 발전을 위한 
전략 수립에 도움이 될 것으로 기대된다. 연구자의 판단, 평가 
등이 개입되어 있는 가상의 시나리오를 기반으로 한 기존 설문
연구의 단점을 극복하기 위해서 가상의 시나리오 정보를 배제
한, 그리고 실제 임상 증례인 치수노출 사진을 사용한 연구 설
계는 생활치수치료 대신 근관치료를 선호하는 이유에 대한 분
석을 가능하게 했다. 임상가들의 생활치수치료에 대한 인식은 
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치료법 선택과 밀접한 관련을 가지고 있으며 이에 대한 분석은 
생활치수치료 보급을 통한 치수보존 술식의 적용을 확대하는
데 도움이 될 것이다. 

2. 근관치료에 대한 선호도

1) clinical case/photo-based questionnaire study
기존 설문 조사 연구는 연구자의 판단, 평가 등이 개입되어 

있는 가상의 시나리오를 기반으로 한다. 그러나 설문 자료에 포
함된 가상의 시나리오 정보는 설문 응답자의 주관적인 판단 과
정을 방해하고 제공된 정보의 틀 안에서 응답자의 판단을 유도
한다는 단점이 있다. 예를 들어 치수노출이 있는 상황에서 증
상의 유무를 전제로한 질문에 대한 응답을 가정해보면 증상이 
있는 경우 근관치료와 같은 침습적 치료에 대한 선택이 높아질 
수 있다. 또한 치수가 노출된 상황을 나타내는 시각적 정보가 
없는 상황에서 단순히 증상이 없이 치수가 노출되었다는 정보
에 대해서는 생활치수치료에 대한 선택이 높아질 수 있다. 이는 
증상의 유무가 치료방법 선택에서 중요한 요소라는 연구자의 
판단이 이미 개입되어 있기 때문에 응답자의 주관적인 판단을 
제한하고 설문 참여자의 선택을 유도하는 효과가 있다. 기존 설
문 연구의 단점을 극복하기 위한 clinical case/photo-based 

questionnaire study는 근관치료에 대한 선호 이유를 현실에 
가깝게 분석할 수 있다8). Clinical case/photo-based ques-
tionnaire에서 사용된 치수 노출 사진은 노출된 치수 외 다른 
정보들을 포함하고 있으며 설문 참여자에게 연구자의 판단이 
개입되지 않은 임상데이터를 제시하고 있다(Fig. 1, Table 1). 

2) 치수상태에 대한 진단 경향
연구 결과에 따르면 우식을 제거하는 과정에서 노출된 치수

에 대한 치료법 선택 시 임상가들의 치아 상태에 대한 주관적 
인식이 치수상태의 진단보다 더 중요하게 작용하는 것으로 나
타났다. 근관치료를 치료방법으로 선택 시 치수노출에 대한 부
정적 인식, 치료 후 증상 발생 방지, 치수 상태의 진단 등이 영
향을 주지만 치수진단이 가장 중요한 요인은 아닌 것으로 보인
다. 치료방법의 선택에서 치수상태에 대한 진단이 가장 중요한 
기준이 아니라는 결과는 치수진단에 기반한 근관치료 적응증
에 대한 가이드라인이 현실을 잘 반영하고 있지 못함을 의미한
다. 증례 1과 증례 3을 비교 시 치수상태 진단을 비가역적 치수
염으로 진단한 비율이 증례 3에서 약 2배 정도 높다는 것은 임
상증상 외 다른 요인이 진단에 더 큰 영향을 줄 수 있음을 보여
주고 있다(Fig. 1, Table 2). 임상가들은 임상증상이 없음에도 
우식의 범위, 치수노출의 크기 등의 정보를 주관적으로 받아들

Figure 1. Clinical photos of pulp exposure sites and periapical radiographs. 
(adapted from; Yi et al., BMC Oral Health 2023; 23: 1003.) (a) Pulp exposure after removal of the second-
ary caries beneath the old resin restoration in case (1) (b) Pulp exposure after caries removal in case 
(2) The loss of tooth material is severe, and crown restoration is required. (c) Pulp exposure after caries 
removal in case (3) The size of the pulp exposure site and extent of tooth decay are larger than those in 
case 1. (d-f) No radiographic changes can be observed in the periapical regions 
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이고 해석해서 비가역적 치수염으로 진단하는 경향이 있는 것
으로 보인다. 치아 우식의 범위, 치수노출의 크기 등은 치수상
태를 부정적으로 인식하는 요인이다. 

3) 근관치료 선호 이유
증례 2와 증례 3에서 근관치료를 선택한 비율은 91.84%를 

차지한다(Table 2). 증례2에서는 간헐적인 자발통이 있었으며 

비가역적 치수염 진단이 80.0%를 차지한다. 증례3은 증상이 
없는 치아였으나 냉자극에 약간은 통증이 있었던 증례 1과 비
교 시 비가역적 치수염 진단이 약 2 배 가량 높았다. 기존의 설
문연구 디자인이라면 증례 1과 증례 3에서 근관치료를 시행하
는 비율의 차이를 이끌어내지 못했을 것이다. 증례 3에서 근관
치료를 선택한 비율이 91.84%를 차지했다는 점은 임상가들이 
근관치료를 선호하는 실제 현황을 잘 반영하는 것으로 보인다. 

Table 1. Information regarding clinical cases from the questionnaires (adapted from Yi et al. BMC Oral Health 2023; 23: 1003.)

Clinical information Case 1 Case 2 Case 3

Chief complaint “I have sensitivity and mild pain to 
cold water”

“I have intermittent 
spontaneous pain”

“I have a broken molar”
(no pain and no sensitivity history)

Age/sex 15/F 16/F 50/M

Tooth Left maxillary first molar Left maxillary second molar Right maxillary first molar

Clinical examination Cold test (+)
Percussion (-)
Previous resin restoration
Secondary caries under restoration 

Cold test (-)
Percussion (+)
Tooth decay on buccal and 
occlusal surface

Cold test (+)
Percussion (-)
Dislodgement of restoration 
Tooth decay on mesial side

Table 2. Summary of questions and responses relating to the data presented in this article (adapted from Yi et al. BMC Oral 
Health 2023; 23: 1003.)

Question topics Variables Case 1 n (%) Case 2 n (%) Case 3 n (%)

Diagnosis Reversible pulpitis 40/55 (72.73) 3/55 (5.45) 20/55 (36.36)

Irreversible pulpitis 14/55 (25.45) 44/55 (80.00) 31/55 (56.36)

Pulp necrosis 0/55 (0.00) 3/55 (5.45) 2/55 (3.64)

Chronic apical periodontitis 0/55 (0.00) 4/55 (7.27) 0/55 (0.00)

Others  1/55 (1.82) 1/55 (1.82) 2/55 (3.64)

Treatment modality DPC 53/98 (54.08) 2/98 (2.04) 6/98 (6.12)

Partial pulpotomy 4/98 (4.08) 2/98 (2.04)  0/98 (0)

Full pulpotomy 3/98 (3.06) 4 /98 (4.08) 2/98 (2.04)

RCT 38/98 (38.78) 90/98 (91.84) 90/98 (91.84)

Restoration Direct filling 46/98 (46.94) 1/98 (1.02) 1/98 (1.02)

Inlay or onlay 14/98 (14.28) 1/98 (1.02) 5/98 (5.10)

Crown 38/98 (38.78) 96/98 (97.96) 92/98 (93.88)

Reasons of selecting RCT Pulp is exposed after caries removal 15/38 (39.47) 19/90 (21.11) 25/90 (27.78)

Large pulp exposure site 0/38 (0.00) 17/90 (18.89) 11/90 (12.22)

Pulpal diagnosis is irreversible pulpitis 2/38 (5.26) 26/90 (28.89) 9/90 (10.00)

Unfamiliarity with the procedures of DPC or pulpotomy 0/38 (0.00) 0/90 (0.00) 0/90 (0.00)

Prevention of symptoms after performing DPC/pulpotomy  14/38 (36.84) 12/90 (13.33) 12/90 (13.33)

Prevention of symptoms after practicing crown restoration  6/38 (15.79) 16/90 (17.78) 30/90 (33.33)

Others 1/38 (2.63) 0/90 (0) 3/90 (3.33)
n: number, DPC: direct pulp capping, RCT: root canal treatment
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Table 3에서 보듯이 생활치수치료 이후 발생할 수 있는 증상
을 예방하고자 하는 의도나 욕구가 생활치수치료 대신 근관치
료를 시행하는 주된 이유인 것으로 나타났다. 비록 생활치수
치료에 대한 연구가 높은 성공률을 보고하고 있으나 생활치수
치료는 아직까지 임상가들 사이에서 치료결과를 예측하기 어
려운 치료로 인식되고 있음을 나타낸다. Yi 등에 의한 clinical 
case/photo-based questionnaire study는 생활치수치료가 
성공적으로 시행된 증례를 연구에 사용함으로써 대부분의 임
상가들이 근관치료를 선택한 증례에 대해서도 생활치수치료
가 성공적으로 시행될 수 있음을 보여주었다(Fig. 2). 노출된 치

수에 대한 부정적 인식은 생활치수치료를 기피하는 원인이고 
그것은 치료 후 증상의 발현에 대한 우려와 연관되어 있다. 생
활치수치료에 대한 부정적 인식을 개선하기 위해서는 생활치
수치료의 성공률이 근관치료와 비교 시 만족할 만한 수준임을 
보여주는 임상 데이터의 축적이 필요하다. 또한 현재 치수상태 
진단 및 그와 관련된 치료방법 선택에서의 불확실성을 해소할 
수 있는 연구가 이루어지는 것이 중요하다. 

Figure 2. Follow-up evaluation after pulp preservation procedure. (adapted from Yi et al. BMC Oral Health 
2023; 23: 1003.) (a) The tooth in case 1 is restored with composite resin, 32 months after direct pulp 
capping. (b) The tooth in case 2 is restored with a gold crown, 37 months after pulpotomy. (c) The tooth 
in case 3 is restored with a resin inlay, 47 months after direct pulp cappingDPC. (d-f) No radiographic 
changes can be observed in the periapical region in cases 1, 2, and 3. 

Table 3. Reasons for selecting root canal treatment (RCT) (adapted from Yi et al. BMC Oral Health 2023; 23: 1003.) 

Reason Case 1 
n (%)

Case 2
n (%)

Case 3
n (%)

Event of pulp exposure itself (pulp is exposed after caries removal and large pulp 
exposure site)

15/38 (39.47) 36/90 (40.00) 36/90 (40.00)

Pulpal diagnosis is irreversible pulpitis 2/38 (5.26) 26/90 (28.89) 9/90  (10.00)

Unfamiliarity with the procedures of DPC or pulpotomy 0/38 (0.00) 0/90 (0.00) 0/90 (0.00)

Pursuit of symptom-free after treatment (prevention of symptoms after performing 
DPC/pulpotomy and crown restoration)

20/38 (52.63) 28/90 (31.11) 42/90 (46.67)

Others 1/38 (2.63) 0/90 (0.00) 3/90 (3.33)

n: number, DPC: direct pulp capping 
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결론

현재의 치수 상태에 대한 진단 체계에 기반한 생활치수치료
의 적응증에 대한 논의에는 주의가 필요하다. 치수진단은 우식 
제거 과정에서 노출된 치수에 대한 치료법 선택에 관여하는 요
인의 하나로 이해해야 한다. 임상가들은 우식제거 과정에서 노
출된 치수에 대해 근관치료를 선호하며 노출된 치수에 대한 부
정적 인식이 근관치료를 선호하는 주요 원인이다. 치수보존을 
위한 생활치수치료의 보급을 위해서는 노출치수의 예후에 대
한 부정적 인식을 개선하기 위한 전략이 필요하다. 
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