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안녕하십니까?  대한치과근관치료학회회원여러분. 

2016년부터회장직을맡게된박동성입니다. 

먼저현재의훌륭한대한치과근관치료학회를이루어주신선배회원님

들과전임회장님을비롯한집행부와이사님들그리고음양으로도움을

주고 계시는 대한치과보존학회의 회장님 이하 이사님들에게 깊은 감사

드립니다. 

구강건강 유지를 위한 치과치료의 근간 중에 하나인 근관치료에 많은

관심을 가지는 것은 자연스러운 현상이라 하겠습니다. 대한치과근관치

료학회는이런관심에부응하기위해1991년설립이후근관치료에관한학문연구와임상교육의발전

을위해24년여간꾸준히노력해왔습니다. 

신임학회장으로써그동안의성과에더하여학회의발전을위해새로운임원진들과열심히노력하겠

습니다. 

우선치과내의타분과학회그리고해외학회와의협력을통하여회원들의시야확대의기회를만들

어보도록하겠습니다. 이미본학회는매년2회의학술대회를개최하고특히, 2년마다추계에는한·

일공동치과근관치료학회를운영하는등국제적인교류에도노력하고있습니다. 지난 2013년에는아

시아-태평양 치과근관치료학회 연맹 국제학술대회를 개최한 바 있으며 향후 세계근관치료학회 개최

의유치를계획하고있습니다. 

다음으로새로운근관치료교과서를출간하고학술지를개편하여근관치료학분야의교육과학술활

동을강화하도록할것입니다. 첨단술식과재료의소개뿐만아니라자칫소홀히할수있는기본과

원칙을지키기를독려하겠습니다. 

또한저희학회홈페이지가치과의사뿐만아니라일반인에게도친숙한근관치료의가이드로써역할

을할수있도록모두에게열린격의없는대화의장이되도록만들어가겠습니다. 

대한치과근관치료학회가학회회원여러분뿐만아니라근관치료에관심을가지고계신모든분들에

게편안한그늘과풍성한열매를제공해주는‘아낌없이주는나무’처럼크게성장할수있도록여러분

의관심과지속적인보살핌을부탁드립니다. 

감사합니다. 

2016년 3월 20일

대한치과근관치료학회 회장 박동성

학회장 인사말
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The primary goal of endodontic therapy is the long-term retention of a functional tooth by preventing or
treating apical periodontitis. Minimally invasive endodontics aims to preserve the maximum of tooth
structure during endodontic therapy. For this reason the design of many recent instruments has been inspired
by a minimally invasive philosophy. The topic is still controversial and the concept is accounted responsible
for a less efficacious disinfection. This review addresses current clinical and laboratory date to provide an
overview of the new endodontic paradigm. (Endod Dent Rehabil 2016;17(1):4-9)
Key words: disinfection, endodontics, minimally invasive dentistry, preservation 
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서민석 원광대학교 대전치과병원 치과보존과

Abstract

Minimally invasive endodontics

서론

‘Minimally invasive’라는 단어가 현재의 의미를

가지고 의료계에 등장한 것은 1980년대 후반이다.

Endoscope를이용한수술이도입되면서기존의개

복수술에 비해 놀라울 만큼 적은 절개로도 같은 수

술이 가능해진 것이다. 그로 인해 과다 출혈로 인한

문제점들이 줄어들고 수술 후 치유기간도 극적으로

줄어들었고 갈수록 endoscope를 이용한 수술이 늘

어나게 되었다. 그 이후로 이러한 개념은 다른 의료

계에영향을주었고치의학도예외일수는없었다. 

Minimally invasive dentistry(MID)는 원래조직

의가치를중요하게생각하는것을임상에적용하는

것을의미한다.이것은치과의사가본래의건전한조

직이그대체물보다생물학적으로높은가치를가지

고 있음을 의미하는 것으로 다시 말하면 본래의 조

직을 가능한 보존시키는 것이라고 할 수 있겠다. 조

직을보존시키는전략으로는크게두가지가있는데

하나는 질환이 발현되는 것을 막거나 그 전파를 차

단하는 것이고 다른 하나는 조직의 제거와 대체를

가능한 적게 하는 것이다. 이는 단순히 초기우식을

충전한다거나 증상이 없는 매복된 제3 대구치를 일

상적으로 발치하는 것을 비판하는 것을 의미하지는

않는다.1

현재 MID를 둘러싸고 정확한 정의가 있다기 보다

는 여러 가지 견해가 존재하는 것이 사실이다. 많은

이들은건전한치아조직을최대한보존하는것이라

고 정의한다. 우식학의 범위내에서 예를 들자면, 이

런 견해는 우식의 정확한 진단, 우식 위험도 평가와

예방에서부터 수복물을 수리하는 술식까지의 과정

에서모든정보와기술을사용하는것을말한다.2  다

른 이들은 이보다 훨씬 확실하게 구분하는 데, MID

의 목표를 우식 위험을 평가하고, cavitation되기

전에 조기 발견하여 환자의 자기관리를 돕고, 건전

한 치질의 최대한의 보존을 위해 열구 우식을 수복

하고, 우식이 이환되지 않은 부위에 실란트를 시술

Review article
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하는 등의 임상술식들로 말하기도 한다.3,4 이러한

보존적인 접근은 수복/재수복의 순환을 줄여서 평

생동안의 환자에게 이득을 가져다 준다고 할 수 있

다. 세계치과연맹(FDI)에서는 이미 2002년에 우식

은 최소한의 개입으로 치료되어야 한다는 선언문을

채택한바있다.

이러한 경향은 근관치료학 분야에도 영향을 미쳐왔

다. 대표적인 예로 현대적인 endodontic micro

surgery의 등장을들수있다. 수술용현미경, 초음

파 기구들과 미세 수술 기구들의 개발로 치료 결과

적인면, 술후삶의질적인면과연조직심미의안정

성 모두에서 기존의 사선으로 치근을 자르고 아말감

으로충전하던수술법에서상당한진보를보여왔다.

깊은 우식을 가진 생활력이 있는 치아나 치료 중 치

수노출이생긴치아를치수생활력을보존하는쪽으

로치료하는술식도꾸준히연구되고있고성공률의

면에서도 좋은 결과들을 보여주고 있다. 최근들어

많은 연구가 진행 중인 재생근관치료술식(endo-

dontic regenerative procedure)도 이러한 범주

의 치료에 속할 수 있을 것이다. 하지만 본래적인

의미의 MID 개념은 와동 형성, 근관 성형의 과정에

서 건전한 치질을 보존하는 것과 더욱 밀접히 관련

되어있다고할수있다.5

근관와동형성

근관의 구조와 치수계의 복잡성은 근관치료의 커다

란 장애물이다. 효과적인 MID의 첫 관문은 효과적

인근관성형과충전이가능하게유지하면서치아의

구조적인 건실함을 최대한 확보하도록 근관와동을

형성하는것이다. 그간근관치료학교과서에서는근

관 입구에‘straight-line’한 와동 형성을 형성해

야 한다고 학생들에게 주문해 왔다. 근관 입구로의

접근이 최대한 방해되지 않게 근관와동을 형성해야

한다는이런개념은기구와재료의발전이거듭하면

서많은반론을불러일으키고있다.6-7

최근에 치아의 치조정 위아래 4mm를 의미하는

peri-cervical dentin(PCD)의구조적온전함을유

지하는 것이 강조되고 있다. 특히 대구치에서 이 부

분은장기간의생존과최적의기능을위해서는매우

결정적인 요소로 인식되고 있다.7 이러한 목표를 견

지하기 위해 라운드 버와 Gates-Glidden 버의 사

용이 자제되고 있다. 지난 수십년동안 이들 기구의

사용이와동형성의필수기구로인식되어왔으나현

재는 치아 구조에서 가장 중요한 부위로 여겨지는

근관와동과 근관의 치경부 1/3 부위의 gouge를 형

성하는 주된 기구로 여겨진다. 구조적 휨에 대한 저

항을최대한보존하기위해이러한부위의 gouge는

반드시 피해야 한다.7-8 그 어떠한 인공적인 재료나

술식도 이러한 중요 부위의 치질을 보완할 수는 없

기때문이다. 

Clark와 Khademi는 자신들이 스스로 여러 가지

버를디자인하여상품화하고이를이용하여좁은근

관와동을형성할수있다고주장했다.7 이들뿐만아

니라 다른 치과 기구 생산 업체에서도 그런 목적의

버들을 최근 생산하고 있는데 이런 버 시스템들의

특징은 Endo-Z버와 같이 삭제가 되지 않는 끝을

가지고있으면서아주길고뾰족한모양의다이아몬

드버를가지고있다는점이다. 이런버들은 Endo-

Z버가 치수강저를 빠르게 확대하는 것처럼 근관입

구를 빠르고 안전하게 확대하는 용도로 사용된다.

하지만 이러한 버들의 유용성을 주장하는 광고들에

대한 우려도 존재한다. Gutmann은 그런 행위를

매우주의가요하는작업이라고평가하고이런이들

이말하는장점들을그대로받아들이기에는그증거

가턱없이부족하다는것을지적한다.9

Krishan 등은 실제로 이들이 주장하는 보존적인

방식으로 근관와동을 형성하고 근관성형을 한 이후

에 치료 전과 비교하여 기존의 근관와동 형성법과

비교하여 어떠한 차이가 있는지를 살펴보았다.10 보

존적인방식으로와동을형성한군이기존의방식에

비해 소구치와 대구치의 치경부 1/3에서 훨씬 많은

치질을 보존할 수 있는 것이 확인되었으나 하악 대

구치의 원심치근에서는 근관형성이 덜 되었음을 보

여주었다. 이 연구로 볼 때 근관와동이 작아지면서

기구의조작에제한을주면서어떤상황에서는근관

성형에 좋지 않은 영향을 줄 수 있다고 예상할 수

있다. 하지만 이에 대한 연구가 부족하여 좀 더 구

체적인 결론을 얻으려면 앞으로 이 부분에 많은 연

구가이루어져야할것으로보인다. 

근관성형

복잡한 근관계를 성형하는 일은 매우 많은 변수를

아울러야 하는 문제이므로 많은 이견들이 존재하고

여러가지논란거리를만들어왔다. 대표적으로근관

을 성형하는 데 있어서 근단부 직경을 어느 정도 크

기로 부여해야 하는 지는 오래된 논란거리이다.

Kerekes와 Tronstad는 전치와 구치의 형태적인 길

이들을측정하는논문을여러편발표하였는데apical
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constriction의 크기는 모든 치아에서 매우 넓은 범

위로측정되었다고발표하였다.11-13 그리하여이지점

에서두가지서로다른근관성형전략이나타나고각

각의 방법은 자신의 접근법이 근관성형의 목적에 더

부합하다는논거들을마련하는데집중해왔다.

현재 대부분의 근관치료 현장에서는 크게 2가지의

근관성형전략이존재한다. 수많은임상가들은치근

단 직경을 크게 하고 근관성형을 최소한의 taper로

하는 것이 치근 구조를 약화시키고 충전과정에서의

문제를야기한다고생각한다. 그들은치근단직경을

작게하고 taper를 확실히 부여하는 것을 선호하고

이러한방법이긴밀한치근단밀폐를가능하게하고

적절한 소독을 위한 공간을 만든다고 주장한다. 그

렇게때문에작은치근단직경을선호하는집단들은

소독과 근관 충전 단계에 집중하고 그 부분에 기술

의 발전을 꾀하는 경향이 있다. ‘minimally

invasive’한 측면으로 본다면 작은 치근단 직경을

유지하는것은치질을보존하는측면이있다.14-17

반면에 넓은 치근단 직경을 만드는 것이 근관 성형,

잔사 제거에 중요하고 세척액의 더 깊은 침투를 가

능하게 하고 세균 오염된 치질을 남길 확률이 적다

고 주장하는 논문들도 매우 많다. 어느 정도의 크기

가 적당히 넓은 크기인지는 논문들마다 각기 다르

다. 어떤 연구자들은 #35-45 파일 크기 정도가 세

균 제거에 적합하다고 하고 어떤 이들은 작은 치근

단 직경도 큰 직경만큼 이런 부문에서 적절한 결과

를 얻었다고 발표했다.18-19 이러한 논문들을 종합해

보면 그 어떤 개념의 입장을 견지하더라도 결국 명

백한 사실은 그 어떠한 치근단 성형 기술도 오염된

근관에서는세균오염이전혀없는상태로만들수는

없다는 점이다.20 기본적으로 근관 성형에서 어떠한

방법이 치근 구조의 보존에 적합한 지는 계속 논란

거리로남을수밖에없어보인다.  

근관 성형에서 또 다른 주요 사항은 어떤 성형 기구

를 사용할 것인가 이다. 이 분야의 대부분의 연구들

은원래의위치에서변위된정도를기록하는식으로

원래의근관위치를얼마나잘유지하였는지를평가

한다. 이런 실험들을 종합적으로 nickel-titanium

(ni-ti) 기구를 단독으로 쓰거나 조심스럽게

stainless steel 기구와 혼용하는 것이 stainless

steel 기구를 단독으로 사용하는 것 보다 원래의 근

관 위치를 잘 유지하고 치질을 더 많이 보존하고 더

안전한치근단부성형을가능하게한다고말하고있

다.21-23 최근에는 ni-ti 기구 중에서도 어떤 파일이

더 원래의 근관 위치에 맞게 성형하는 지에 대한 연

구들이 많이 이루어지고 있다. 그 중 대표적인 것은

self-adjusting file(SAF)을 들 수 있다. Kim 등

은 만곡된 근관의 성형시 SAF가 다른 파일 시스템

보다 치근단부에서 최소한의 스트레스 집중을 보이

고이러한특성은치근단부의부분적결손이나균열

형성을막아줄수있다고하였다.24

근관충전

Schilder는 이상적인 근관충전재는 근관벽의 전 길

이를 따라 잘 적합되어야하고 균일한 덩어리를 형성

해야한다고하였다. 최근상아질적찹제를근관치료

영역에 적용하려는 시도와 함께 근관 충전을 단순한

3차원적인 밀폐라는 개념을 뛰어 넘어서 치근을 강

화시키고 소위 말하는 mono block으로 만들려는

개념이 소개되었다.25 이러한 개념은 기술적인 한계

에 부딪히면서 아직까지는 임상에 널리 사용되고 있

지는못하고있다. 하지만근관치료의과정이치아의

유지를 위한다는 본래의 목적에 반하여 치근의 스트

레스를유발하면서결국상실에이르게하게되는경

우가 적지 않은 현실에서 근관 충전의 과정을 통해

치근을 강화시켜서 수직 치근파절을 예방하고자 하

는임상가들의여전한관심과기대를받고있다.26-28

또 다른관심은근관충전방식의단순화에쏠려있는

데 이는 과정을 단순화 시켜서 치근의 스트레스를

줄이는것이수직치근파절의가능성을줄일수있기

때문이다. Shemesh 등은 근관충전을다른방식으

로 하고 그 결과를 관찰하여 측방가압법과

continuous wave 방법 모두 치근의 결함을 증가

시켰다고 보고하였다.29 이 때문에 Therma-Fill

technique을비롯한열가소성충전방식이다시재

조명을 받고 있다.25 Ersoy 등은 여러가지 근관충전

법으로충전한결과를비교하여 Therma-Fill 군이

single cone 방법과 측방 가압법으로 충전한 군보

다 높은 파절 저항성을 보인다고 보고하였다.30 이

부분 역시 연구가 많지 않아서 결론을 내릴 수는 없

어보인다.

소독과다른고려사항들

소독은근관치료의매우중요한요소이다. 언듯보면

소독과minimally invasive 접근은서로상충되는

개념이라고 생각할 수 있다. 하지만 현재까지의 미

생물학적연구들을살펴보면이런점은확실히답이

이루어졌다고 말할 수 없다. 최근의 논문에서 예전
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의“초기 파일보다 세단계 더 큰”성형이 일리가 있

음이 거론되기는 했지만31 임상 연구들의 수치에서

는 어떤 특정 치근단 크기가 치근단 치유나 치아의

유지에더도움이된다는것을찾을수는없다.32-33

현재의근관세척과성형방법으로는근관계의모든

생물학적 물질들을 안정적으로 제거해내기 힘들다.

그러므로, 특히 작은 치근단 크기를 성형 전략으로

삼는 쪽에서는 세척 효율을 더 높이기 위한 연구들

을 꾸준히 진행하고 있다. 물리적인 가능한 방법으

로는 초음파와 음파 활성에서부터 레이저를 활용하

는방법까지다양하게검토되고있다.34-36

임상 결과를 적절히 재현해 낼수 있는 마땅한 모델

이 없기 때문에 아직까지는 단순히 치근단 골 회복

과 치아 유지를 평가한 임상 연구들만 가지고 이런

근관 소독법에 대해 판단해야 한다. 그렇기 때문에

유의미한결론이도출되기는아직어려움이있는현

실이다. 또한, minimally invasive endodontics

(MIE)가 비교적 최근에 도입되었기 때문에 아직 이

러한 전략에 대한 독립적인 평가가 부족한 상태이

다. 예를 들어 여러 근관 세척 제품들이 나와 있지

만 이런 제품에 대한 연구가 아직은 미미한 수준이

어서기존의방법들과의비교가아직충분히이루어

지지못하고있다.37,38

또 한가지 고려해야 될 사항은 치근 성형 과정에서

발생하는 micro-crack이다. 최근 들어서 발치된

치아에서 근관 성형 후 이런 micro-crack을 보여

주는 여러 논문들이 발표되었다.39,40 또한 Bu ̈rklein

등은 reciprocating ni-ti 파일이 다른 ni-ti 파일

보다 유의미하게 더 많은 crack을 만들어 낸다고

보고 하였다.40 이러한 crack들이 in vivo 상황에서

발생한건지는확실하지는않지만그가능성은충분

히 고려할 만한 가치가 있다. 또한 근관 성형과정에

서 진동이나 회전 스트레스가 더 적은 기구를 개발

하여구조적으로약한치근에추가적인부하를주는

것을피해야할필요성이있다고하겠다. 

결론

MIE는 환자의 이해와 아주 잘 부합되는 개념이다.

치질을 보존하기 위해서는 광학 기구들이 뒷받침되

어야하고초음파기구들을사용하는테크닉도필요

하고 현대적인 파일 시스템과 근관계에 대한 깊은

이해가 필수적으로 요구된다. MIE의 개념은 단순

히잠깐나타났다가사라지는경향이아니라갈수록

더 많은 주목을 받게 될 것으로 보인다. 그러나 아

직까지 MIE가 근관치료 성공에 미치는 영향에 대

해서는 별다른 증거는 없는 상태로 이 부분에 대한

연구가많이요구된다. 
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With the introduction of several calcium silicate based sealers, a single-cone filling method has recently been
advocated. This technique has shown equivalent or superior results compared with the continuous filling
method in sealing ability. Future outcome studies are necessary in this field. (Endod Dent Rehabil
2016;17(1):10-14)
Keywords: single cone technique, canal obturation, calcium silicate based sealer
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Abstract

Single-cone root canal obturation technique using
calcium silicate-based sealers

Introduction

A single-cone filling method has been considered
inferior to lateral or continuous wave filling
techniques in the past. Recently, with the
introduction of calcium silicate based sealers, a
single-cone method has been tested and was shown
to be promising. This review is aimed at providing
the current status ofthe single-cone filling technique
using calcium silicate based sealers. 

Calcium silicate-based sealers
In the field of endodontics, calcium silicate sealer
products such as MTA Plus (Prevest Denpro
GmbH, Heidelberg, Germany), MTA Fillapex

(Angelus, Londrina, Brazil), iRoot SP (Innovative
BioCeramix, Vancouver, BC, Canada), and
EndoSequence BC (Brassler USA, Savannah, GA,)
have been used since their introduction. Most of
these products are composed of calcium silicates,
with minor differences in other ingredients. For
instance, EndoSequence BC is composed of
calcium silicates, calcium phosphate monobasic,
zirconium oxide, tantalum oxide, and thickening
agents.1 Recent developments in calcium silicate
based sealers have led to better sealing ability and
biocompatibility. The aforementioned products
have shown low cytotoxicity, suitable bonding
strength, and sealing ability.2-4 According to a recent
study, EndoSequence BC sealed the root canal
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chamber better than AH Plus sealer did,5 and showed
the highest bond strength under all moisture
conditions.6 In other studies, its cytotoxicity at 24
hours was much less than that of AH Plus and
showed high biocompatibiliy.7 In addition, while zinc
oxide and eugenol and AH Plus evoked greater
calcitonin gene-related peptide (CGRP) release, the
EndoSequence BC sealer reduced basal CGRP release
at all concentrations tested. This indicates less potential
for postoperative pain and neurogenic inflammation.8
It has been reported that BC sealer enhances the
osteoblastic differentiation of periodontal ligament
cells 9, induces dentin remineralization10, and has
strong antibacterial properties.11,12

According to the material manufacturers, most of
the calcium silicate sealers are recommended for
application with the single-cone obturation
technique.1,13 Due to the increase inusage of calcium
silicate sealers, the single-cone filling technique has
recently become more prevalentin clinical use.

Current studies of the single-cone obturation
technique
Before the introduction of calcium silicate sealers,
the single-cone technique was not universally
recommended for clinical applications.The single-
cone technique was considered to have a higher risk
of sealer extrusion than traditional lateral
condensation.14 Moreover, the percentage of sealer-
coated root canal perimeterswas significantly higher
in canals obturatedusing the single cone technique
compared withthose in the lateral and vertical
condensation filling groups.This indicates that the
risk of intracanal voids may be higher for the single-
cone filling technique.15 In another study, the
amount of microleakage was significantly higher in
the single-cone technique filling group than in
thelateral and vertical condensation filling groups.16

However, due to the superior characteristics of
calcium silicate sealers and manufacturer’s advice,
the application of single-cone filling technique is
increasing in clinical practice. Moreover, since the
condensation step during endodontic therapy is
considered to bea contributing factor for root

fracture, the single-cone filling technique is now
regarded to be a simple and relatively safe method
in canal obturation.

Sealing ability
The best prognosis for root canal treatment can be
achieved by homogenous obturation to the apical
constriction.17 To help achieve this goal, filling
materials and root canal sealers are intended to
provide a fluid-tight, hermetic seal at the apical
foramen.18 Recent studies regarding the sealing
ability of single-cone filling techniques focus on
void occurrence using micro-CT scanning.
According to a recent study using the micro-CT
scanner, there was no significant difference inthe
number of voids in samples filled with different
filling techniques (lateral compaction, Thermafil),
whereas void volumes were slightly higher in
samples filled with the single-cone technique.19

However, in another study using a calcium silicate
cement, the single-cone filling method produced
less porosity than did the lateral compaction
method, thereby suggesting that the single cone
method can improve the quality and homogeneity
of root canal fillings when used with endodontic
biomaterial.20

In a study where oval-shaped root canals were filled
with different root canal sealers (EndoSequence
BC, Smartpaste bio, ActiV GP, AH Plus), there was
no significant difference in void formation, although
bioceramic sealers produced the fewest voids in the
apical third of root canals.21 In one study, a single
cone obturation showed no significant difference in
bacterial microleakage with lateral compaction
when MTA (mineral trioxide aggregate) or CEM
(calcium-enriched mixture) cements were utilized.22

In one study regarding cross-sectional shape of root
canal, bond strength was evaluated in samples that
were filled with single-cone gutta-percha and AH
Plus sealer. Round canals had a significantly higher
percentage of gutta-percha-filled areas, resulting in
higher bond strength than those with oval and long
oval canals.23 Moreover, in a study analyzing
different canal filling methods in curved root canals,
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a more favorable root canal filling using less sealer
was obtained withwarm obturation techniques such
as Guttafusion or Thermafil than in canals filled
with the single-cone technique. This suggests that
the single-cone technique may not be indicated for
root canal chambers with difficult anatomic
characteristics.24

Root crack
Teeth diagnosed with vertical root fractures are
frequently considered hopeless with a poor
prognosis.There are many predisposing factors for
vertical root fractures such as loss of tissue,
dehydration of dentin, and the undesirable effects of
irrigation solutions. Excessive pressure during root
canal filling procedures can also be considered
dangerous, and may lead to vertical root fracture
and tooth loss.25,26

The single-cone filling method may be less
damaging to the tooth structure, as decreased
pressure is applied during the filling procedure than
in the lateral and vertical condensation methods. In
one study investigating the incidence of fractures in
root dentin, single-cone obturation produced a
smaller number of fractures than alternative
techniques such as warm vertical and cold lateral

compaction. This indicates that the minimal
pressure of the single cone method creates less
compaction forces on the root canal wallsthan the
other techniques.27

In a study that compared fracture formation
indifferent steps of root canal therapy such as apical
enlargement, single-cone canal obturation, post or
filling material removal, and post space preparation,
the single-cone filling technique had no significant
effect on apical crack initiation. It resulted in only
one new fracture, which was significantly lesser
than that produced by other procedures.28

Protocols of single-cone filling technique
EndoSequence BC and Endoseal MTA (Maruchi,
Wonju, South Korea) are recommended by their
manufacturers for the single-cone obturation
technique.1,13 It is stated that these calcium silicate-
based sealers have excellent flowability and
dimensional stability. Both EndoSequence BC and
Endoseal MTA are premixed and injectable type
sealers; however, Endoseal MTA is also available as
a powder and liquid type.
After placing the sealer into the coronal one third of
the root canal chamber with an intracanal tip, a
nickel-titanium rotary file or a lentulo spiral is used

Fig 1. Clinical case of root canal treatment using
single cone technique with Endo Sequence BC
sealer. (A) A preoperative periapical radiograph
showed the apical lesion around #14 and 15 (B
and C) After cleaning and shaping, Endo
Sequence BC sealer was placed into the canals.
(D and E) Gutta-percha cone was slowly
inserted and severed by heated plugger. (F)
Lack of void in a periapical radiograph.

A B C D

E F
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to evenly distribute the sealer throughout the canal.
A prepared master cone is slowly inserted to the
working length. In case of Endoseal, the
manufacturer recommends ultrasonic vibration for
apical plug formation. Finally, the gutta-percha cone
is severed using a heated plugger. (Fig1 and 2)

Conclusions

The single-cone filling method using calcium
silicate-based sealers is relatively new. Even though
a large number of studies have been performed
utilizing this technique, clinicians should be
cautious to attempt the procedure during canal
obturation. Future prospective studies related to
clinical outcomes may be necessary.
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Many clinicians have the perception that a given tooth will contain a specific number of roots and/or canals.
However, a careful evaluation of research material has shown that variations in tooth morphology are
common. Although mandibular canines usually have one root canal, the occurrence of two roots and two
distinct canals has often been reported. Intentional replantation is extraction of a tooth to do extraoral therapy,
and then inserted into its socket. Further, it can be considered as a treatment option for being impossible
nonsurgical endodontic treatment or apical surgery due to anatomic limitations and accessibility problems
such as bone thickness, nerve and sinus proximity and so on. This case report describesan intentional
replantation of the mandibular canine with two roots that has calcified canal.(Endod Dent Rehabil
2016;17(1):15-19)

Keywords: calcification, intentional replantation, mandibular canine, mineral trioxide aggregate, morphology, variation
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Intentional replantation of a mandibular canine with
two roots has calcified canal: a case report
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서론

근관치료의 주된 목적은 모든 치수 공간의 완전한

형성과 세척이며 불활성의 충전재로 근관을 완벽히

폐쇄하는 것이다. 치료되지 않은 근관은 실패의 원

인이 된다. 따라서 임상의가 근관의 형태와 변형의

다양성에대해이해하는것은필수적이다. 대부분의

하악견치에서는 1개의근관과 1개의치근이발견되

는것으로알려져있으나,1 하악견치의해부학적변

이에대한많은연구결과또한보고되고있다.2-4

근관계에만성적자극이가해지면, 치수강은석회화

가 일어나게 되며, 이로 인해 임상의는 근관치료 동

안 근관을 개방하는데 어려움을 겪게 된다.5 이렇게

석회화된근관을가진치아를치료할때첫번째선택

이빈나, 김세민, 장훈상, 황인남, 황윤찬, 오원만 전남대학교 치의학전문대학원 치과보존과
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은 통상적인 근관치료지만 심하게 석회화된 근관은

임상의 가근관의 위치를 탐지하는데 어려움을 주게

된다. 이 경우 또다른 방법으로 외과적 접근인 치근

단 수술과 의도적 재식술을 고려할 수 있다.6, 7 치근

단수술이란통상적인근관치료가불가능한경우외

과적접근으로근단부병소를제거하는치료이며, 의

도적 재식술은 의도적으로 치아를 발거한 후 구강

외에서 치근단절제를 시행한 후 재식립하는 치료이

다.  본 증례보고에서는 2개의 치근과 석회화된 근

관을 가진 하악 견치의 의도적 재식술에 대해 살펴

보고자한다. 

증례

65세 여자 환자가 왼쪽 아래 송곳니의 잇몸이 주기

적으로 붓는다는 주소로 개인의원에서 전남대학교

치과병원 치과보존과로 의뢰되었다. 치과적 병력으

로는 3년 전 상,하악 전치부에 유리치은 이식술을

받았으며, 특별한 의과적 병력은 없었다. 임상 검사

를 시행한 결과 통증은 없었지만, #33 치아의 타진

검사에 불편감 호소하였으며 협측 치은으로 누공이

관찰되었고 그 부위를 통해 농이 배출되었다. 치근

단 방사선 사진에서 #33의 치근이 2개의 분리된 형

태로 관찰되었으며 근관의 석회화 및 치근단병소가

발견되었다(그림1).

첫번째 내원 시 러버댐으로 격리한 후 근관와동 형

성을 시행하였다. 협측 근관은 개방되었으나, 석회

화 양상을 보인 설측근관은 현미경을 사용하였음에

도 불구하고 근관을 탐지할 수 없었다. 협측근관의

근관장 측정과 세정 및 형성 시행 후 수산화칼슘을

첩약하였다. 다음내원시에도누공은소실되지않았

으며여전히협측근관은탐지되지않았기때문에의

도적재식술을시행하기위한콘빔전산화단층촬영

(cone beam computed tomography; CBCT)을

시행하였다(그림2).

의도적재식술은적절한마취와무균환경에서이루

어졌다. 치근면의치주인대손상을최소화하기위해

발치 겸자를 사용하였으며, 발치된 치아는 즉시 멸

균된 생리 식염수를 적신 거즈로 감싸 치주 인대를

보호하였다. 치과용 수술현미경을 이용하여 발치된

치아의 치근 파절, 천공 등에 대해 확인하였고, 그

그림 1. (A)초진 임상 사진 (B)초진 치근단 방사선 사진

그림 2. 의도적 재식술을 위한 CBCT 촬영

그림 3. (A)발치 후 근단부 역충전 시행 (B)재 식립 후 레진 와이어
로 고정
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결과 협측 치근에서 미세한 파절선이 관찰되었다.

각 치근의 치근단 2-3mm를 절단하고 치근단역충

전을 위해 3mm 깊이로 역와동을 형성하였다. 형성

된 와동은 mineral trioxide aggregate(MTA)

(ProRoot; Dentsply, Tulsa, OK, USA)를 이용하

여 역충전 하였다. 발치와의 염증조직과 혈병을 조

심스럽게제거한후치아를발치와에재식립하고레

진과 와이어를 이용하여 고정하였으며 2주 후 고정

용와이어를제거하였다(그림3).

의도적 재식술 시행 2주 후 누공은 소실되어 있었

다. 이후 1개월, 3개월, 9개월, 18개월후추적검사

에서 치근단 병소는 소실되었으나, 치은 퇴축으로

인한 치근 노출 및 MTA로 인한 치근 변색이 관찰

되었다(그림4).

고찰

진단 및 치료 계획 뿐 아니라 통상적인 근관 형태와

다양한변이에대한지식은성공적인근관치료를위

한 기본적인 필요 조건이다.8 하악 견치는 주로 1개

의 치근과 1개의 근관을 가지고 있다고 알려져 있지

만, 내부 해부학적 구조는 매우 다양하다. 1개의 치

근에 2개의근관이있는경우와 2개의치근, 심지어

는 융합된 치근의 견치도 보고되고 있다.2-4 따라서

임상의들은 근관치료의 실패를 예방하기 위해 하악

견치가 1개 이상의 근관을 가질 수 있다는 사실을

잊지 말아야 한다. 실제로 하악 견치에 존재하는 2

번째근관을발견하지못해근관치료가실패하는경

우가종종있다.9

통상적인근관치료가실패한경우우선적으로미세

현미경과 초음파기구 등을 이용한 비외과적 재근관

치료가 고려될 수 있으나 과도한 석회화나 제거가

불가능한 파절된 기구가 있는 경우, 방사선 투과성

치근단질환의크기가큰경우에비외과적재근관치

료의 성공률은 상대적으로 낮은 것으로 알려져 있

다.10 외과적 치료법으로 먼저 치근단 수술을 고려할

수 있으나 협측 골이 두껍고 전정이 얕은 경우, 치

근과 하치조 신경이 근접한 경우, 하악 제 2대구치

와 같은 수술적 접근이 어렵거나 위험성이 있는 경

우는 치근단 수술이 어려운 경우가 많다.11 이와 같

이 비수술적 및 수술적 근관치료가 불가능하며, 환

자가 치아 발치 혹은 임플란트 식립을 원하지 않을

경우의도적재식술이마지막치료계획으로고려될

수 있다.12 본 증례에서는 설측 치근의 석회화로 인

해통상적인근관치료가불가능하며, 설측치근의해

부학적위치로인하여수술적접근이어려웠기때문

에의도적재식술을시행하였다. 

MTA는 규산칼슘(calcium silicate)을 기반으로 하

며, 방사성 불투과성 물질로 산화창연(bismuth

oxide)를 함유하는 포틀랜드 시멘트 기반의 재료이

다.13 원래 MTA는 치근단 역충전 물질로 개발되었

으나 이전의 많은 연구들에서 MTA는 우수한 생적

합성과 밀폐능을 가지고 있기 때문에 생활 치수 치

료, 치근 파절의 치료, 천공의 수복, 근첨형성술

(apexification) 등 에서도성공적으로적용되고있

다.14 그러나치아변색이MTA의주요단점중하나

로 보고되고 있으며, 이러한 단점의 개선을 위해

white MTA(WMTA)가 개발되었다. WMTA는

gray MTA와 유사하게 우수한 물리적 성질을 보여

주고 있지만, in vitro상의 발치한 치아에 WMTA

를 적용시킨 연구 결과 치아 변색이 관찰되었으며

in vivo상의 유치의치수절단술후역시치아가변

색되는연구결과가보고된바있다.15, 16

이러한 변색을 방지하기 위해 MTA를 적용하기 전

에상아질접착제를적용하여상아질세관을밀폐시

키는 방법이 추천되고 있으며17, MTA를 적용하여

치수복조술(pulp capping) 후 17개월후변색이발

생한 치아에 과붕산나트륨(sodium perborate)을

생리식염수에혼합하여적용한결과, 변색이개선되

었다는 연구보고도 있다.18 최근 출시된 Endocem

(Maruchi, Wonju, Korea)은 ProRoot와 비슷한

생적합성을 보이며, 씻김 저항성(washout

resistance)은 증가되고 치아 변색은 감소시킨다는

연구결과가있다.19, 20

본 증례에서는치은퇴축으로인하여치근면이노출

되었는데, 이는 백악-법랑 경계(cemento-enamel

junction) 아래에있는치은섬유의부착상실에의

해 일어난다. 이러한 치근면의 노출은 치근면의 지

그림 4. (A) 1년 6개월 후 임상 사진 (B) 1년 6개월 후 치근단방사
선 사진
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각 과민 및 치근면 우식 위험성의 증가로 인하여,

심미성 개선과 예방치과적 차원에서 치근면의 피복

이 추천된다. 치근면을 피복하기 위한 외과적 처치

법이 다양하게 소개되어 왔으며, 이 술식을 선택할

경우에는 단순히 노출 치근면의 피복양으로만 평가

할 것이 아니라 다양한 인자를 고려한 후 결정해야

한다. 본 증례에서는 치은 퇴축이 넓고 깊으며, 치

은퇴축부가치열궁에서돌출되어있기때문에결합

조직 이식술이나 조직유도재생술(guided tissue

regeneration)이 적절할 것으로 생각된다. 술 후

심미성에 대해서는 이 두 술식 중 우열을 가리기가

곤란하고, 수술 시 숙련된 테크닉이 필요하다는 측

면에서유사성을띠고있으나, 조직유도재생술은충

분한각화치은을필요로하기때문에각화치은이불

충분한 경우에는 조직유도재생술을 적용할 수 없으

며, 공여조직이필요하지않지만 2차수술이필요하

다는 단점이 있다.21 이러한 술식들의 특징 및 적응

증을정확히인지하여적절한술식을선택하는것이

성공적인치근면피복에중요할것으로생각된다.  

결론

본 증례에서는 석회화된 2개의 치근을 가지는 하악

견치의치료에대해의도적재식술을시행한증례를

보고하였다. 본 증례에서 환자는 약 2년 동안의 추

적검사에서어떠한불편감및병증을보이지않았으

나, MTA의 주요 단점인 변색과 의도적 재식술의

합병증인치은퇴축의발생이본증례의한계점이라

고 볼 수 있을 것이다. 그럼에도 불구하고 임상가는

의도적재식술을본증례에서와같이해부학적변이

와 치아 석회화로 인해 불량한 예후를 가진 치아를

보존할 수 있는 마지막 치료법으로 선택할 수 있을

것이다. 
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The presence of complicated anatomy of root canal space, such as dens invaginatus, frequently hinders
proper canal enlargement and obturation in root canal treatment, which might drive unfavorable clinical
endodontic outcome. It would be a decent way to remove only theinvaginated portion and perform typical
endodontic treatment. This case describes a clinical case of patient with dens invaginatus with apical
periodontitis. The treatment was achieved by means of modifying complicated root anatomy with removing
invaginated hard tissue and orthograde obturation with mineralized trioxide aggregate (MTA). ‘Cutting off’
invaginated tooth structure can provide sufficient vision which will lead practitioner to achieve favorable
canal irrigation and obturation. Furthermore, anatomical analysis via cone beam computed tomography
(CBCT) will help dentists to treat properly. (Endod Dent Rehabil 2016;17(1):20-25)

Keywords: dens invaginatus, root canal anatomy, variation, cone beam computed tomography
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치내치의 제거를 동반한 상악 측절치의 근관치료: 증례보고

이정훈, 김의성* 연세대학교 치과대학 치과보존학교실

Abstract

‘Cutting off’ dens invagination as a treatment of 
dens invaginatus: a case report

서론

치내치(Dens invaginatus, dens in dente,

dilated composite odontoma)는 치아 내에 법랑

질조직이 다양한 양상으로 함입되는 것이 특징적인

해부학적변이로,1,2 약 0.04에서 10%에달하는유병

률을보이며상악측절치에서가장흔하게나타난다

고 알려져 있다.3,4 Oehler는 법랑질 조직이 함입된

깊이에 따라, 치내치를 3가지의 해부학적 유형으로

분류하였다.1,5

Type 1: 치내치의 깊이가 치관부에 국한되어, 법랑

백악경계(cementoenamel junction, CEJ)를 침

범하지않음.

Type 2: 치내치가 CEJ까지 도달하나, 치주인대까

지도달하지는않음.

Type 3: 치근 전반에 걸쳐 치내치가 함입되어, 치

근의 측면(Type 3a)이나 치근단공(Type 3b)을 통

해치주조직과교통되어있음.

과거의다양한증례보고에서, 치내치의불완전한법

랑질 이장이 치아 우식증을 유발하고, 이는 치수괴

사그리고치근단농양이나치근낭을일으키는원인

이된다고주장한바있다.4-6 이와같은치내치의복

잡한해부학적구조로인하여술자는근관치료를시

행하는데에있어어려움을겪게된다.본증례보고에

서는치내치의존재로인해근관치료가실패했던상

악우측측절치의비수술적재근관치료에서근관내

Case report 
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부의 함입된 치아조직을 제거한 증례를 통하여,

cone beam computed tomography(CBCT)와 치

과용현미경을이용하여술자가치내치의복잡한해

부학적근관구조를파악하여효과적인비수술적근

관치료를이뤄낼수있음을강조하고자한다.

증례

24세 남자 환자가 개인 의원에서 근관치료 받고 있

던앞니가낫지않는다는주소로연세대학교치과대

학병원치과보존과에내원하였다. 임상및방사선학

적 검사를 시행한 결과 상악 우측 측절치의협측 치

은에 누공이 관찰되었으며, 초진 치근단 방사선 사

진상근관충전된것으로보이는치내치가관찰되었

다. 거타퍼챠 콘 추적사진상 거타퍼챠 콘 끝이 상악

우측 측절치 치근단부의 방사선투과상에 도달하였

다(그림 1A). 검사 결과를 통하여 근관치료된 상악

우측측절치의만성치근단농양으로진단하였으며,

CBCT 촬영후치료계획을결정하기로하였다.

CBCT상에서, 상악 우측 측절치 근관 내에 치내치

로의심되는방사선불투과성물질이관찰되었으며,

주근관외에도근관과치주조직간에개통된부위를

확인할수있었다(그림 2). 상기한두‘통로’는치내

치가장자리의얕은경조직에의해막혀있는것으로

관찰되었다. 이 두 통로에 근관치료 기구가 도달하

여, 확대 및 세정을 시행하는 것을 일차 목표로, 상

악 우측 측절치의 비수술적 재근관치료를 시작하기

로 하였다. 국소 마취 후 러버댐 격리 시행하였고

치과용 현미경 관찰 하에 long neck bur 이용하여

치내치의 근심, 원심 방향으로 얕게 이장된 경조직

을 제거한 후(그림 3A 및 B), 전자근관장 측정기와

K-file을 이용하여 두 통로를 확인하였으며, 근관

장 측정을 위한 치근단방사선 사진을 촬영하였다.

근관장 측정 치근단 방사선 사진상에서, 다른 두 방

향으로 파일이 도달하는 것을 관찰할 수 있었다(그

림1B). 이후차아염소산나트륨(sodium hypochlorite;

NaOCl)을 이용하여 근관 내 소독 후 수산화칼슘

(Metapaste, Meta Biomed, Cheongju, Korea)

을첩약하였다.

다음 내원 시 환자 특별한 증상은 없었으나 여전히

그림1. Serial radiographs of the overall procedure. (A) Preoperative radiograph with guttapercha traced into apex of #12
(arrow). (B) Canal length measuring after opening pericoronal part of dens invaginatus (그림 3B 참조). (C) ‘Pulled out’
dens invaginatus. (D) Canal filled with Metapaste. (E) Canal length measuring after removing dens invaginatus. (F)
Postoperative radiograph. (G) 4 months after canal filling. (H) 9 months after canal filling. (I, J) Comparing Reformatted
Cross-sectional CBCT view of preoperative (I) and 6 months later (J) of the initial treatment.
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누공은 잔존하였다. 근관 상부의 치내치의 존재로

인해, 근관 하부의 충분한 근관 형성 및 세정이 불

가능한 상황이며, 임상 및 CBCT 소견상 치내치가

치근부와온전히분리될수있을것으로판단되었기

에, 상악 우측 측절치에서 치내치를 온전히 분리해

내는 것으로 치료 계획을 결정하였다. 치과용 현미

경관찰하 long neck bur를이용하여치내치가장

자리를 따라 얕게 이장된 경조직을 완전히 제거한

다음, #40 H-file을 치내치 내부의 근관에 넣은 후

협설측으로힘을주어치내치를제거하였다(그림3C

및 D).

근관 소독 후 수산화칼슘을 근관 내 첩약하였다. 환

자는 1개월 후 내원하였으며, 기존의 누공 크기가

줄어들어움푹패인반흔조직의형태로관찰되었다

(그림 1D). 주 근관의 근관장 측정 시행 및 근단공

개방(apical patency)을 확보하였으며, NaOCl을

이용하여 30분 이상의 근관 세척을 시행하였다. 이

후 MTA(ProRoot, Dentsply, Tulsa, OK, USA)

로 근단부 충전 시행하였다. 24시간 후, MTA의 경

화를 확인한 다음 Everstick post 및 core 형성하

여 치관부를 수복하였다(그림 3F).치료 6개월 후

CBCT 상 협측 피질골이 회복되는 중임을 확인할

그림2. Preoperative Cone beam CT of maxillary anterior area. Reformatted axial (A-E), coronal (F-G),and cross-
sectional view(H-I).

그림 3. Serial clinical photographs of the procedure of dens invaginatus removal. (A) Preoperative photo. (B) After
opening mesial and distal hole of pericoronal part of invaginated hard tissue. (C) ‘Pulling out’dens invaginatus. (D)
Clinical photo of ‘pulled out’dens invaginatus.
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수 있었으며, 치료 전과 비교하여 치근단부병소가

감소했음을 확인할 수 있었다(그림 1I-J). 근관 충

전 10개월 후에 환자 특기할만한 불편감은 없었으

며, 치근단방사선사진상병소의크기는감소하였으

며 치조백선 다시 형성된 것을 확인할 수 있었다(그

림 1H).

고찰

성공적인 근관치료를 위해서는 모든 근관의 형성과

세정을통해근관내감염원을제거하며, 3차원적인

근관충전을통해완전한밀폐를도모하는것이필요

하다. 본 증례는 치내치의 복잡한 해부학적 구조로

인해, 통상적인 기구 조작으로 치근단에 이르는 충

분한 근관 형성 및 세정을 시행하기 어려운 경우로,

과거에 개인 병원에서 시행한 근관치료에서도 치근

단까지의충분한치료가불가능했기때문에치근단

치주염의해소에실패하였을것이다.

결국 본 증례에서, 재근관치료를 성공하기 위한 핵

심은 복잡한 해부학적 구조를 우회하거나 단순화하

여, 기존 치료에서 도달하기 어려웠던 근단부의 접

근 및 세정을 확보할 수 있도록 치료 계획을 수립하

는 것이다. 치내치는 함입된 법랑질의 깊이나 위치

가 증례마다 상이하기 때문에, 함입된 형태나 우식

및 감염의 정도에 따라 각기 다른 치료 방법이 필요

하며, 치내치의 구조를 판단하기 위해 Oehler의 분

류를이용하는경우가일반적이다.7 그러나 2차원적

방사선 사진을 통해 Oehler의 분류를 적용하고자

한다면, 치내치 구조의 깊이와 복잡도를 잘못 파악

할 가능성이 높으며, 이는 즉 최적의 치료계획을 수

립하기 어렵다.8 치근단 방사선사진과 함께 CBCT

의 3차원적 영상을 이용한다면 이와 같은 한계점을

극복할 수 있다.9 본 증례의 경우 CBCT 방사선 사

진을이용하여주근관을제외하고도치아와치주조

직이 연결되는 근심협측면의 파열된 통로를 확인할

수 있으며(그림 4), Oehler type III로 분류할 수

있었다.본증례에서는주근관과치내치주변부모두

감염되어 치근단병소를 일으키는 원인이 되고 있으

므로 두‘통로’모두 충분하게 감염원을 제거하는

것이필요할것으로판단하였다. 

본치료의대부분의과정은치과용현미경으로시술

부위를확인하며진행하였다. 치과용현미경을사용

함으로써, 시야확보는 물론 과도한 치아 삭제를 피

하며 정확하게 근관을 찾아갈 수 있다는 장점이 있

다.10 본원에서의 첫 치료시 long shank bur로 조

심스럽게 치내치 가장자리 근원심면에 와동을 형성

하여 두 곳의 통로에 도달하는 데에는 성공하였지

만, 여전히 근관 중앙의 치내치의 존재로 충분한 확

대 및 세정, 충전을 도모하는 데에는 어려움이 있었

다. Girsch11 및 Silberman12 등은 Type 3 치내치

의근관치료혹은재근관치료시에치과용현미경과

초음파팁을이용하여치내치를제거한다음근관충

전을 완료한 증례를 발표하였다. 이 증례들의 특징

은 함입된 경조직(invaginated hard tissue)이 분

리혹은제거되더라도치아바깥쪽고유조직(tooth

proper)의 유지가 가능한 경우였다는 것이다. 본

증례에서도 CBCT 방사선 사진과 임상적 소견을 종

합해보았을 때, 함입된 치내치 경조직을 제거할 수

있을 것으로 판단하여, 두번째 내원 시 치내치 경조

직의 제거를 시도하였다. 본 증례의 치아의 경우 치

관부에서는 치내치 가장자리의 얕게 이장된 경조직

에 의해서만 치아 고유 조직과 연결된 형태였기에,

가장자리의경조직을제거한다음비교적쉽게치내

치를 제거할 수 있었으며, 치질의 불필요한 삭제를

최소화할수있었다. 

치내치로 인해 만들어진 근심협면의 개방된 부위는

통상적인 거타퍼챠를 이용하여 충전하기에는 어려

움이 있을 것으로 판단하여 MTA를 이용하여 밀폐

하였다. Shabahang과 Torabinejad는13 MTA가

미성숙영구치나, 치근내파열등으로인해만들어진

그림4. (A) Diagrammatic representation of two routes
connecting root and periodontium. ① Main canal(marked
as asterisk in 4B, C) ② Lateral, perforation-like canal
(marked as arrow in B and C)
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넓고개방된치근단공을밀폐하는데에사용할수있

다고 언급하였으며, 다수의 연구자들의 생체 외(in

vitro), 생체 내(in vivo) 연구를 통해 MTA로 근관

내를밀폐하여근관내세균이나내독소(endotoxin)

의 전파를 막을 수 있으며,14,15 IRM 이나 Super

EBA등의 재료에 비해서 세포독성이 적은 재료임이

보고 되었다.16-18 또한 Torabinejad와 Parirokh는19

이런 임상 증례와 실험 결과들을 종합하여 MTA가

생체친화적인재료이며, 인체조직과접촉시생물학

적인 밀폐를 제공하며 치근부 천공과 같이 주변 조

직과 맞닿는 치근부 결함의 수복을 위한 적절한 재

료임을 밝혔다. 본 증례에서도 MTA를 이용하여 협

면의 개방된 부위를 성공적으로 밀폐할 수 있었다.

하지만, 주근관 2-3mm 부위에 근관충전 물질이

도달하지 못한 것은 아쉬움으로 남는다. 비록 재근

관치료 후 임상적 결과에 대한 체계적 고찰

(systematic review)에서 재근관치료의 장기적 결

과에있어서짧게근관충전된경우가적절한길이로

충전된경우와유의한차이가없었지만20, 빈 공간을

최소화하여 3차원적 밀폐를 이루는 편이 더욱 이상

적인 치료임은 분명하다. 치료 시작후 10개월 경과

한치근단방사선사진상주근관부위의치조백선이

회복되었으나, 아직완전한골형성이이루어진것은

아니므로본치료의결과에대해서앞으로도지속적

인관찰이필요하다.

결론

본 증례와 같이 치아 내부의 치내치로 인해 치근단

까지기구조작이어려울경우, 함입된치내치조직을

분리 후 제거하는 것은 술자의 시야를 확보하며 양

호한 근관세척 및 충전을 가능하게 한다. 이와 같은

치료를 고려하기 위해서는 CBCT를 이용한 해부학

적인구조파악이반드시선행되어야할것이다.
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Recently, incidence of root perforations or fractures by orthodontic screw is increasing. However, there have
been little information regarding endodontic management for the iatrogenic accidents. This case report
describes endodontic management of a horizontally fractured palatal root in maxillary first molar induced by
a screw which was implanted for orthodontic treatment. (Endod Dent Rehabil 2016;17(1):26-28)

Keyword: orthodontic screw, root fracture, palatal
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교정용 스크류에 의한 구개치근 수평파절의 치료: 증례보고

신동렬* 강남루덴치과

Abstract

Endodontic management of a horizontally fractured
palatal root induced by orthodontic screw: a case report

서론

교정 시에 교정용 스크류 사용이 증가하면서 스크

류에의한치아관통이나파절등이일어나고있다.1

하지만교정용스크류사용에의한치근손상시의치

료에 대한 것은 많이 보고되어있지는 않다.2 이러한

경우, 외상에의한수평치근파절과유사하게치료하

면 된다. 외상은 없었기 때문에 동요도가 없어서 대

부분의 경우 고정은 필요 없게 되며 근관치료의 원

칙만 따라서 진행하면 될 것이고 상황에 따라 치근

단수술로이어질수도있다. 

통상적으로 외상으로 인한 수평치근파절이 발생했

을 때, 파절선의 위치에 따라 그 치료방법이 달라지

며특히파절선의위치가치근단에가까울수록파절

편의 고정에 유리하게 되며 외상 후 즉각적인 처치,

파절편의 적합정도와 치조와 내에서 파절편의 안정

성이 클수록 그 예후가 좋다. 고정된 파절편은 석회

화조직, 결합조직, 골과 결합조직, 육아조직의 개제

에의한치유양상을보인다.3 반면, 교정용스크류에

의한 파절의 경우에는 고정은 크게 관여하지 않기

때문에 외상에 의한 수평파절에 비해 예후가 좋을

것이라사료된다.

본증례는교정용스크류에의해구개치근이파절된

후, 교정치료 종료 2년 후에 수복치료 도중 치수가

노출되어근관치료시행하였고그이후본원으로의

뢰되어 수평치근파절 후 상방부만 생활력을 상실한

치아에대한치료에대해보고하는바이다.

증례

29세 여자 환자로 타의원에서 근관치료 도중 우측

상악 제1대구치 구개치근의 파절이 의심된다고 하

여 의뢰되었다. 교정치료를 한 달 전 완료한 상태였

고 2년 전 교정용 스크류를 식립한 기왕력이 있었

다. 내원 당시 통증은 없었고 타진반응에도 정상,

동요도도 정상 범주였다. 치근단방사선 사진과

Case report 
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cone-beam computed tomography(CBCT)를

이용하여 구개치근의 파절을 확인하였으며, 근심근

관과 원심근관은 통상적인 근관치료를 시행하고자

계획하였고 구개치근은 수평파절 시의 상방부 파절

편근관치료만하는것을기준으로진행하고자계획

하였다(그림 1 및 2).  즉, 개방된 근첨을 가진 치아

의근관치료와같은방법으로치료하고자하였다.  

이전 치과에서 치수개방은 된 상태였으므로 구개치

근의근관장을파절선상방까지전자근관장측정기

를 이용해서 측정하였다. 세정 및 세척 후에 MTA

(Endocem; Maruchi, Wonju, Korea)를 이용하

여 구개치근의 근관충전 시행하였다(그림 3). 1주일

후 환자의 증상은 없었으며, 근심 및 원심 근관을

측정하고근관충전시행하였다(그림 4). 구개치근의

MTA충전 상방 부 역시 거타퍼챠와 실러를 이용하

여충전하였다(그림 5). 이 후, 최종보철물시행하였

으며주기적으로관찰하였다. 3년 간관찰결과현재

환자의 증상은 없었고 타진 및 동요도 정상 이였으

며잘유지되고있다(그림 6).

고찰

본증례에서교정용스크류에의한치근파절이일어

난 시기는 근관치료가 시행되기 2년 전이였다(그림

7). 그 당시 스크류 식립으로 인해 파절이 일어났음

에도 불구하고 치과의사는 이를 인지하지 못했으며

환자는아무런증상없이교정이마무리되는데까지

생활력 상실 없이 사용하였다. 만약 치아의 수복치

료시근관치료가시행되지않았다면지속적으로생

활력을 유지했을 거라 판단된다. 만일 이러한 상황

이 발생하고 근관치료가 시행되어야 할 때에는, 외

상에 의한 수평치근파절과 마찬가지로 파절편 상방

까지 열린 근첨(open apex)을 갖는 실활치 기준의

근관치료를하면되고만약치근단부의파절편이생

활력을상실한다면그부위는외과적수술로제거하

는것으로치료를진행하는것이추천된다.4

결론

교정용스크류식립으로인한치근파절은치아고정

을제외하고외상에의한치근파절에준하여치료하

면 된다. 치근파절 시 환자의 증상과 생활력을 체크

하여 유지된다면 아무런 치료 없이 유지될 수 있는

경우가많을것으로예상되는바이다. 

그림 1. 초진 치근단 방사선 사진. 구개치근의 파절 및 교정치료로
인한 displacement가 관찰된다.

그림 2. CBCT 방사선 사진에서 구개치근의 파절이 확실히 관찰
된다.

그림 3. 구개치근에 대한 근관충전 후의 치근단 방사선 사진. 파절
선 상방까지 MTA를 이용하여 충전하였다.
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29

Endodontics & Dental Rehabilitation

Lecture     1 ·근관와동형성되돌아보기 - 천리길도한걸음부터 전경아

Lecture    2 ·노인환자의치아균열에서파절까지 김정희

Lecture    3 ·근관치료시잘낫지않는치아에대한접근법 이동균

Lecture   4 ·외과적근관치료시고려할사항 황윤찬

Lecture    5 ·근관치료와관련된동통조절을위한치료전략 김예미

Lecture   6 ·근관치료와법률적문제 양승욱

Lecture    7 ·어떻게할까? 부러진파일. 근관에묻고마음에묻고.  김현철

Lecture    8 ·근관충전시 under, over-filling의 원인과해결방법 최성백

Special Lecture   1 ·의뢰된근관치료의유형별해결책 황호길

Lecture    9 ·Dental Trauma Guideline 이 윤

Special Lecture   2 ·질문으로풀어보는근관형성 백승호

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

대한치과근관치료학회 2016년춘계학술대회

■일시 : 2016년 3/20(일) 09:00~17:30   

■장소 : 백범기념관 컨벤션홀(1F)

■Theme : 근관치료의난제, 피할수없으면현명하게대처하기
Solutions of the endodontic problems

■Program



30

Volume 17,  Number 1,  2016

Lecture  1

최근임플란트시술이보편화되면서치아의발치를좀더쉽게결정하게되는경향이있지만역시자연치아

의보존이최고의치료라는사실에는치과의사모두가동의할것이다. 보이지않는근관속에서일어나는세

균과의 싸움에서 치료하는 술자들은 늘 환자의 해결되지 않는 동통이나 집중을 요하는 작업에 대한 스트레

스, 그럼에도 불구하고 저수가의 제도적 한계로 보상받지 못하는 우울감과도 함께 싸워야 하는 부담을 안고

있다.

근관와동형성은근관치료전문의가아니더라도동통으로응급내원한환자를위해, 또는전문의에게의뢰하

기 전에 누구나 하게 되는 근관치료의 첫 과정으로, 첫 단추를 잘 꿰어야 이후의 모든 치료과정이 수월해진

다는 것은 술자들이 매일의 임상과정에서 항상 느끼고 있을 것이라 생각된다. 보통 근관치료 과정 중 가장

쉽고 간단할 것이라생각하기쉬운근관와동형성이단순히치수강까지도달하는구멍만뚫으면되는것이아

니고때로는 보철물을 제거하지 못한 채로 근관치료를 해야 하는 경우도 있으며, 노인들의 자연치아 유지가

많아지면서함께증가한석회화된치수강이나치근우식이심하게진행된근관치료같은경우근관와동형성

이만만치않은도전임을다시금깨닫게된다. 

이번 강연에서는 우리가 매일 접하는 근관와동 형성에서 주의해야 할 기본적인 사항들을 되짚어보고, 흔히

저지르기쉬운실수나어려운증례일경우고려할점과그의해결방법들을살펴보고자한다.

Presenter : 전경아 교수 (고려대학교안암병원)

•서울대학교 치과대학 치의학과 졸업

•삼성서울병원 치과보존과 인턴 및 레지던트 수료

•삼성서울병원 치과보존과 전임의

•서울대학교 치과대학 석사 및 박사 (치과보존학 전공)

•현) 고려대학교안암병원 치과 임상부교수

•현) 대한치과보존학회 이사

근관와동 형성 되돌아보기 - 천리길도 한 걸음부터

전경아

고려대학교안암병원

Abstract
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Lecture  2

균열치(cracked tooth)는 보통 치관부에서 시작하여 치경부를 지나 치근까지 진행되는 불완전파절입니다.

초기에는진단이매우어려워환자와술자를모두힘들게합니다. 특히노인환자의경우증상을유발하는다

양한 인자로 인해 술자의 진단에 어려움을 겪게 됩니다. 치아균열의 경우 초기에 정확한 진단 시 치아를 잘

보존할 수 있지만 치료에 적절한 시기를 놓치게 되면 치근 파절로 이어져 발치에 이르게 됩니다. 치아균열을

의심할수있는다양한증상들을 이해하고 진단에 영향을 줄 수 있는 구강 내 상태를 잘 판단하여 증상의 원

인과그에따른적절한치료를시행할수있어야합니다. 

또한 균열초기에 이의 진행을 막기 위해 조기진단과 적절한 치료가 선행되어야 하며 예방할 수 있는 방법을

생각해보고자합니다. 

이번강의에서는치아균열과정의와어원. 분류에대해자세히알아보고증상에따른치료법을여러가지임

상케이스를통하여생각해보는시간이되었으면합니다.

Presenter : 김정희 교수 (중앙보훈병원)

•전북대학교 치과대학 학사, 석사, 박사

•전북대학교 치과병원 보존과 전임의

•현) 중앙보훈병원 치과 보존과 부장

노인환자의 치아균열에서 파절까지

Abstract

김정희

중앙보훈병원
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Lecture  3

일상적인 방법으로 근관치료를 시행한 뒤에 그 치아의 증상이 낫지 않는 경우가 있습니다. 치료 전에는 없

었던 증상이 치료 후에 나타나기도 합니다. 오랜 기간 동안 지속되는 증상 때문에 환자에게 발생할 수 있는

심리적인요소를관리할필요가추가적으로생겨나기도합니다. 

이런 상황에서 임상가는 근관치료를 어떻게 진행해 가야 하는지 판단하기 어려울 수 있습니다. 더우기 이상

이있는치아임에도불구하고방사선사진상에서는아무런문제점이관찰되지않을수도있습니다.

그렇지만어느시점에서는통상적인치료과정을중단하거나변경해서치료를해야하며혹은무엇인가를근거로

삼아서 또다른치료법을선택해야할수있습니다. 이런증례는가끔, 어쩌면자주만날수있다고여겨집니다.

우리가 지금까지 알고 있는 바로 미루어보면 관련 원인들과 기전들이 완전하게 규명되어 있는 것은 아닌 것

같습니다. 판단하기어려운점은있지만현명하게대처할여지가있다고생각합니다.

본 발표의 목적은 근관치료 시 증상이 잘 낫지 않는 경우에 원인이 될 만한 요소들을 고찰해보고 그에 따른

접근법을모색해보고자함입니다.

Presenter :  이동균 원장 (목포 미르치과병원)

•조선대학교 치과대학 졸업

•조선대학교 치과병원 보존과 수련

•조선대학교 대학원 치의학 석사, 박사

•조선대학교 치과병원 임상전임의

•현) 목포 미르치과병원 원장

근관치료 시 잘 낫지 않는 치아에 대한 접근법

이동균

목포 미르치과병원

Abstract
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Lecture  4

파일파절, 천공, 찾지 못한 근관의 존재, 근관석회화, 재근관치료의 어려움 등 일반적인 근관치료로 해결할

수 없는 문제점이 발생한 경우에 외과적 근관치료를 시행하게 된다. 근관치료 영역에서 생각해 볼 수 있는

외과적 근관치료 방법에는 치근단수술, 치근절제술, 자가치아이식술, 의도적재식술 등 여러 가지가 있으나

일반적으로 가장 많이 시술하는 술식은 치근단수술과 의도적 재식술이 있겠다. 치근단 수술은 포함한 외과

적근관치료방법은일반적인근관치료로해결되지않은많은문제점들을해결할수있지만이또한모든증

례에 적용될 수 있는 것은 아니며 외과적 근관치료시 접할수 있는 여러가지 문제점들도 극복해야할 과제이

다. 정확한 진단과 적절한 증례선택과 더불어 술자의 임상적 술식의 향상을 통하여 외과적 근관치료의 성공

률을 높일 수 있을 것으로 생각되며 이러한 내용들이 일반적인 근관치료로 해결되지 않는 많은 증례들로 고

민하는임상의들에게도움이될수있길바란다.  

Presenter :  황윤찬 교수 (전남대학교 치의학전문대학원)

•전남대학교 치의학 학사, 석사

•전남대병원 치과보존과 인턴, 레지던트

•서울대학교 치의학 박사

•미시간 대학교 치과대학 visiting scholar

•현) 전남대학교 치의학전문대학원 보존과 교수

외과적 근관치료시 고려할 사항

황윤찬

전남대학교 치의학전문대학원

Abstract
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Lecture  5

근관치료와관련된통증은환자와의사모두에게유쾌하지않은경험이며때로는동통조절의성공과실패가

치과의사의능력을평가하는가장중요한기준으로여겨지기도한다. 그러므로성공적인근관치료를위해서는

근관치료시 발생하는 통증의 원인 및 발생 기전에 관한 이해와 더불어 효과적으로 동통을 완화시킬 수 있는

투약과치료법에관해숙지하는것이필수적이다. 근관치료와관련된동통에관한여러연구가있으나, 평가기

준이연구마다상이하고표본크기가충분하지않은경우가많은등여러한계점을지니고있다.

본강의에서는근관치료와관련된통증의발생빈도및관련요소를알아보고, 성공적인동통조절을위한치료전

략에관한다루고자한다. 

Presenter : 김예미 교수 (이대목동병원)

•DDS, MSD, PhD from Yonsei University College of Dentistry

•Residency program at the Department of conservative dentistry, Yonsei University

•(present) Assistant professor, Department of conservative dentistry, Ewha Womans University School of Medicine

근관치료와 관련된 동통 조절을 위한 치료전략

김예미

이대목동병원

Abstract
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최근근관치료에관한의사와환자간법적분쟁은증가하고있다. 치아의치료후예후가확보되지아니하는상

황이가능함에도불구하고분쟁이발생하는일이흔하다. 한편, 엔도파일분리건등과근관치료와관련한상황

들에관한법원에따라법적판단이엇갈리는상황이다. 먼저관련된현황과분쟁사례를나열한다. 나아가구체

적술자의 근관치료의적정을판단하기위하여교과서의논의, 구체적환자요인(환자의기왕의상태및시술

후경과의다양성) 및경과의가능한범위등을종합적으로검토하여야할것이다. 그간근관충전길이와관련된

분쟁및파일분리사안을중심으로환자측의다양한주장이무엇인지알아본다. 이어기존소송판결과의료분

쟁조정중재원의결정을비판적으로검토하여, 임상실무에서고려할사항을나열한다. 나아가기왕의상태및시

술후경과를치료의특성들을중심으로술자의주의의무위반여부에대한판단의적정한기준을제안한다.

Presenter : 양승욱 변호사 (변호사 양승욱 법률사무소)

•변호사 양승욱 법률사무소 변호사 / 치과의사

•서울대학교 치의학과 졸업

•사법연수원 수료(33기)

•현) 한국의료분쟁조정중재원 비상임감정위원

•현) 대한치과의사협회 의료광고심의위원회 위원

•현) 서울대학교 치의학전문대학원 기관윤리위원회 위원

•현) 서울특별시 환자권리옴부즈만 위원

Lecture  6

근관치료와 법률적 문제

양승욱

변호사 양승욱 법률사무소

Abstract
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Lecture  7

Advancements in rotary nickel-titanium (NiTi) instruments over the last decade have led to new design
concepts and techniques for canal preparation. Canals prepared by NiTi instruments show increased canal
cleanliness and less straightening, apical canal transportation, and perforations. 
However, NiTi instruments are still perceived to have a high fracture risk during use, and the fracture of an

instrument is a recognized complication in endodontic treatment. The immediate response to a fractured
instrument would be frequently to regard the treatment as a failure. But there are several factors must be
taken into account to evaluate the prognosis of the tooth in this situation. The objective of the endodontic
treatment with or without a fractured instrument still remains in same as to disinfect the root canal system and
prevent its recontamination. Patients must be informed about an instrument fracturing in their tooth for
ethical and legal reasons. 
This lecture will present the way to control the canals with a fractured instrument as well as prevent the

instrument fracture. 

Presenter : 김현철 교수 (부산대학교 치의학전문대학원) 

•미국 미네소타 치과대학 생체공학연구실 방문교수

•보건복지부 신의료기술평가위원회 치과의료전문평가위원 (2007.6.11-2010.6.10) 역임

•식품의약품안전청 신개발의료기기분과위원회(치과소분과위원회) 전문가 (2011.5.13-2013.5.12) 역임

•현) 대한현미경치과학회 학술이사

•현) 대한치과근관치료학회 공보이사

•현) 대한치과보존학회 수련고시이사

•현) 부산대학교치과병원 치과보존과 과장

•현) 부산대학교 치의학전문대학원 치과보존학교실 주임교수

•현) 부산대학교 치의학전문대학원 치의학과 학과장

How to handle the broken file? 
Solution & Prevention
어떻게 할까? 부러진 파일, 근관에 묻고 마음에 묻고

김현철

부산대학교 치의학전문대학원

Abstract
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근관치료시 치근단 조직에서 근관 내로 유출의 통로를 차단하고 근관 세정과 성형 중 완전히 제거될 수 없

는자극원을근관내에한정시키기위해근관충전을시행하게됩니다.

그러나실제로는 under, over-filling으로인해병소가다시재발되는경우들이종종있습니다.

Continuous wave compaction을 시행하는 과정에서 놓치기 쉬운 원인 요소들, 즉, 해부학적인 부분, 근

관 성형 후 근관 내 남아 있는 dentin chip, apical transportation, 재료나 기구의 문제점들에 대해서 살

펴보고그해결방법에대해서말씀드리고자합니다.

Presenter : 최성백 원장 (파스텔치과)

•원광대학교 치과대학 졸업

•경희대학교 치과병원 보존과 수련

•경희대학교 대학원 치의학 석, 박사

•대한치과근관치료학회 기자재이사

•현) 파스텔치과 원장

Lecture  8

근관충전시 under, over-filling의 원인과 해결방법

최성백

파스텔치과

Abstract
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그동안 개원가로부터 치과대학병원 보존과에 의뢰된 환자의 유형을 살펴보면 정확한 진단의 어려움, 또는

근관치료 중이나 후에 지속되는 불편감이나 동통으로 인해 의뢰된 경우로 구분할 수 있다. 이 중 진단의 어

려움으로 인해 의뢰된 경우에는 치성 동통인지 비치성 동통인지 감별이 요구될 뿐만 아니라 치주질환이나

구강내과 질환과 연관되는 동통인지 구분해야 한다. 근관치료 중에 의뢰된 환자는 대부분 근관의 석회화로

인해추적이불가능하거나근관의형태학적이상으로인해통상적인근관치료가어려운경우, 또는치료중에발

생하는근관내기구파절, 근관벽의천공, ledge의형성등으로인해근관내치수잔사나미생물이불충분하게

제거되어지속되는 불편감이나 동통을 호소한다. 근관치료 후에 의뢰된 경우는 근관치료를 마무리하였으나

불편한 임상증상이 사라지지 않아 보철치료나 교정치료 등 후속진료가 불가능한 경우이다. 개원가에서 초진

후 진단이나 근관치료의 난이도를잘설명해주고의뢰서를작성한후의뢰된환자의성격유형은진료에매우

협조적이며술자를매우신뢰한다. 반면, 근관치료중이나후에의뢰된환자의성격유형은기존술자를불신하

며불평이많고진료에 비협조적인 경우가 많다. 의뢰된 근관치료 환자의 치료형태는 대부분 비외과적 재근

관치료가 많은 부분을 차지하며 근관 내 제거하기 힘든 구조물이 있어 치근단공까지 개방성 확보가 불가능

한 경우 외과적 술식, 즉 치근단 절제술이나 의도적 재식술 또는 치근파절로 인해 발치해야 할 경우 이식술

과 임플란트를 고려한다. 의뢰된 환자는 많은 경우 기존 치과의사를 오해하고 불신하기 때문에 의뢰해야만

하는 정확한 설명과 말보다 전자의뢰 또는 진료의뢰서를통해서로의료정보를교환할수있도록해야하며,

의뢰받은기관에서도반드시의뢰된내용에관한 해결책과 후속진료를 의뢰하는 소견서가 보내져야 한다. 위

와 같은 의료전달 체계를 통해 환자는 기존 치과의사를신뢰하고진료에협조적이어서양질의진료가이루어질

수있도록한다. 따라서본연제에서는2011년부터 2015년까지 5년 동안 조선대학교 치과병원 보존과에 의뢰

된 의뢰환자의 유형을 살펴보고 각 유형에 따른 해결책을 제시하여 향후 개원가와 치과병원 간에 원할한 의

료전달체계를확립하고자한다. 

Presenter : 황호길 교수 (조선대학교 치과대학)

•조선대학교 치과대학 교수

•조선대학교 대학원 치의학과 주임교수

•광주광역시 지방법원 의료분과 조정위원

•대한현미경치과학회 부회장

•대한치과근관치료학회 회장, 조선대학교 치과병원장 역임

Special Lecture 1

의뢰된 근관치료의 유형별 해결책

황호길

조선대학교 치과대학

Abstract
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Dental trauma most frequently occurs in the maxillary anterior teeth in the ages between 7

and 12. In dental emergency situation, accurate and immediate diagnosis, treatment and

follow-up are essential for favorable treatment outcome. Endodontic treatment is often

involved in the treatment process, but deciding whether endodontic treatment is needed and

the timing of endodontic treatment is often challenging. Therefore, American Association of

Endodontists and International Association of Dental Traumatology provide dental trauma

guidelines representing the current best evidence based on literature research and

professional opinion, which may maximize the chances of success.

This presentation will review such guidelines in the following clinical situations.

Crown fracture (complicated or uncomplicated)/Crown-root fracture/Root fracture/Alveolar

bone fracture

Concussion/Subluxation/Extrusive luxation/Lateral luxation/Intrusive luxation/Avulsion

Presenter : 이 윤 교수 (연세대학교 원주세브란스기독병원)

•연세대학교 치과대학 학사. 석사. 박사

•연세대학교 강남세브란스병원 인턴, 치과보존과 레지던트

•원광대학교 대전치과병원 연구강사, 임상전임강사

•연세대학교 원주세브란스기독병원 치과보존과 조교수, 부교수

Lecture 9

Dental Trauma Guideline

이 윤

연세대학교 원주세브란스기독병원

Abstract
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근관형성에 관한 원리와 방법은 1970대 step-back technique, 1980년대 step-down technique,

crown-down technique, balanced force technique 등이 발표되면서 많은 발전이 이루어져왔다. 그러

나 90년대초반 NiTi rotary file이 나오면서기존의근관형성방법들에대한변화가생기게만들었으며, 지

금은 근관형성과정에서 NiTi rotary file이 없으면 형성을 못할 정도로 의존하게 되었고, 우리는 보다 쉽고

빠르게 근관형성을 하고 있다. 그렇지만 NiTi rotary file을 이용한 근관형성을 하더라도 기본적인 근관형

성의 개념은 많이 달라진 것은 아니다. NiTi rotary file이 우리에게 어렵고 만곡된 근관의 형성을 쉽게, 빠

르게 근관형성을 할 수 있게 하지만, 그 단점도 분명히 있는 것을 알아야 한다. 이번 강의를 통하여 우리가

지금 NiTi rotary file을 이용한 근관형성을 하고 있지만, 내가 하고 있는 근관형성을 한 번 쯤 생각을 해보

아야할부분을질문과증례를통하여풀어보고자한다.  

•근관형성을위한준비및기구에대해검토해보아야할사항

1. 나는근관치료의전체적인면보다는기술적인근관형성방법에너무치우쳐있지않는가?

2. 나는방사선사진을통해치아의해부학적형태를파악하고근관형성을하는가?

3. 내가쓰고있는 hand file, NiTi rotary file에대해얼마나이해하고있는가?

4. 나는근관치료시작전치아의방사선사진을보고근관치료후의충전된모습을상상할수있는가?

•근관형성을행할때검토해보아야할사항

1. 나는근관형성을얼마나전략적으로접근하고있는가?

2. 나는 hand file 또는 NiTi rotary file을사용할때 tactile sense를느낄수있는가? 

3. 나는근관형태에따라NiTi rotary file을사용하는방법이다른가?

4. file fracture가주로근관내어디에서생기는가? 

•근관형성마지막단계에서고려해야할시항

1. 나는 apical preparation을얼마나크게하는가?

2. 나는근관충전을위한어떤 apical preparation을하였는지확인하는가?  

Presenter : 백승호 교수 (서울대학교 치과대학)

•서울대학교 치과대학 졸업, 

•서울대학교 치과대학원 보존학교실 석사 및 박사

•서울대학교 치과대학병원 보존과 수련

•미국 펜실바니아대학, 근관치료학과 전문의과정 수료

•현) 서울대학교 치과대학 보존학교실, 교수

•현) 미국 펜실바니아대학, 근관치료학과 Adjunct Professor.

질문으로 풀어보는 근관형성

백승호

서울대학교 치과대학

Abstract

Special Lecture  2
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1. 범위

근관치료학을포함한치의학전반에관한원저, 증례보고, 종설등을게재한다.

2. 원고의제출처및제출시기

원고는대한치과근관치료학회편집장에게제출한다. 원고의제출시기는특별히정하지않으며, 원고가제출된

순서와재고진행상황에따라본학술지일호의분량이넘는경우에는차호에게재한다.

편집장에게질문이필요한경우연락처는다음과같다.

민경산, 편집장(Editor-in-Chief)

전라북도전주시덕진구건지로 20 전북대학교병원치과보존과

전화 : 063-270-4982

팩스 : 063-250-2129

mksdd@jbnu.ac.kr

www.endodontics.or.kr

3. 원고의종류

본학술지는원저, 증례보고, 종설, 독자의견, 학회소식등을게재한다. 위에속하지않은기타사항및공고등

의게재는편집위원회에서심의결정한다.

4. 연구윤리및책임

Endodontics and Dental Rehabilitation는인간및동물실험에따른연구윤리문제에대해미래창조과학부와

한국연구재단의연구윤리가이드라인을준수하며이차게재와이중게재에대한대한의학학술지편집인협의회의

지침을준수한다. 본학술지에실린논문을포함한제문헌에서밝히고있는의견, 치료방법, 재료및상품은저

자 고유의 의견과 보고이며, 발행인, 편집인 혹은 학회의 의견을 반영하고있지않으며그에부수되는책임은

원저의저자자신에게있다. 

5. 원고의언어

원고는 국문 또는 영문으로 한다. 초록은 반드시 영문으로 작성하고, 맞춤법과 띄어쓰기를 정확히 하여야한

다. 용어는공식학술용어를사용하며이해를돕기위해괄호속에원어나한자를기입할수있다. 국문용어가

없을경우원어를그대로사용한다. 약어를사용할경우에는본문중그원어가처음나올 때 원어 뒤 괄호 속에

약어를 표기하고 그 이후에 약어를 사용한다. 초록에서도 동일하다. 

6. 원고의저작권

제출된원고를편집위원회에서재고및편집함에있어당원고가본학술지에게재될경우저작권은본학술지

에있다.

투고규정
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7. 연구윤리준수및동의의획득

연구대상이사람인경우연구의성격, 과정, 위해성등이충분히고지된상태에서연구대상인사람의동의는물

론연구윤리위원회(IRB)의승인을얻어야하며논문투고시반드시첨부하여제출하여야하고투고논문의재료

및방법에도이에관한문구를반드시명시하여야한다. 동물실험이포함된경우에도소속기관, 혹은국가에서

정한지침을따라서진행되었음이명시되어야한다. 이미출판된자료나사진등을직접인용할경우원저자로

부터동의를얻어야한다. 아직발표되지않은자료나타연구자와의개인적인의견교환을통해입수한정보를

인용할경우원저자로부터동의를얻어야한다. 

인식가능한인물사진등을인용할경우당사자로부터동의를얻어야한다. 원고의제출시위사항에대해 본

학술지에서는원고의저자가당사자의동의를획득한것으로간주하며, 이에대한책임은원고의저자자신이

진다.

8. 원고의구성

모든원고는독자의편이를위해가능한한간결하게기술하여야한다. 이를위해표와그림을포함하여원고의

분량은원저의경우A4용지25쪽, 증례보고의경우13쪽이내로제한한다. 단위와기호, 그림, 표, 참고문헌등의

표기법은치과근관치료학술지의예시를참조하여통일되게작성한다.

1) 표지

제목(국문투고시국문, 영문모두표기), 저자명, 학위, 직위, 책임저자표기(*) 및모든저자의소속을표기하며,

하단에는책임저자의소속, 직위, 주소, 전화및전송번호, E-mail 주소를표기한다.

2) 초록

초록은국문또는영문으로작성하여제출한다. 연구의목적, 연구재료및방법, 결과, 결론을소제목으로사용

하여국문 500자, 영문 250단어이내로간결하게기술한다. 초록의말미에는 6개이내의주요단어또는 key

word를국문초록에서는국문으로, 영문초록에서는영문으로표기한다. 단, 국문원고의경우영문초록에는제

목, 저자명, 책임저자의표기및그소속이별도로영문으로표기되어야한다.

3) 서론

연구의의의와배경, 가설및목적을구체적으로기술한다. 이를위해다른논문을인용하되서론의기술에필요

하며학계에서인정되고있는필수적인논문을가급적제한하여인용한다.

4) 연구 재료및방법

재료와술식및과정을기술하며, 독창적이거나필수적인것만을기술한다. 통상적인술식및과정으로이미알려

진사항은참고문헌을제시하는것으로대신한다. 상품화된재료및기기를표기할때에는학술적인명칭을기

록하고괄호속에상품의모델명, 제조회사명, 도시, 국가명을표기한다.

5) 결과

결과는총괄적으로기술하며필수적이고명확한결과만을제시한다. 표, 그림 등을삽입하여독자의이해를돕

고, 결과의기술을간략하게하며, 세부적인수치의열거는표와그림을인용함으로써대신한다. 국문원고의경

우에도표와그림에대한설명의언어는영어로하며 SI(Le systeme International d’Unites) 단위와 확대율

등을정확히표기한다. 표, 그림및그림설명은별도로작성하여제출하거나원고내에결과가기술되는면에포

함될수있으나, 칼라인쇄의경우는원고의말미에첨부할수있다.

투고규정
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6) 총괄 및고안

서론의내용을반복하지않도록하고, 결과의의미와한계에대해지적하며, 편견을줄이기위해타연구의결과

와어떻게다른지반대견해까지포함하여기술한다. 마지막단락에전체적인결론을간략하고명확하게정리하

고, 필요한경우연구의발전방향을제시한다.

7) 감사의표시

연구비수혜내용과저자이외에연구의수행에도움을준대상에대한감사의내용을참고문헌앞에기술할수

있다. 다만, 연구비수혜내용은편집과정에서논문의첫페이지책임저자연락처아래에표기한다.

8) 참고 문헌

인용 순서대로 본문에서는 일련번호의 어깨번호를 부여한다. 본문에서 저자명을 표기할 때는 성만을 표기하

며, 저자가 2인 이상인 경우 성 사이에‘과(와)’또는‘and’를 삽입하고, 3인 이상인 경우 제1저자의 성만을

표기하고 그 뒤에 ’등‘ 또는 ’et al.’을 표기한다. 참고 문헌은 영문으로 작성하며, 인용 잡지명의 약자는

Index Medicus의예및통상적관례에따르고양식은기존의학술지의스타일에따른다. 

9) 기타

종설은근관치료학에관련한특정주제로하되개인적인의견이아니라근거에기반을둔결론을도출하도록한

다. 증례보고의양식은서론, 치료과정, 총괄및고안으로하는것을권장한다. 독자투고란에는다양한주제에

대한질문과논평등을게재할수있다.

9. 원고의제출양식

원고는워드파일에서글자크기10으로작성하고, 원고전체에대해서, 2줄간격으로저장하여학회논문투고관리

시스템에 올리기 메뉴를 이용하여 제출한다. 표, 그림 등은 출판에 적합한 용량의 파일로 제출하며, 최소 300

dpi에서 5 cm × 5 cm 이상의화질을가져야하고, 별도로제출할경우에는게재순서와저자명을파일명에명

확히표기되게하여야한다.

* 원고투고시에반드시cover letter(설명편지)를제출하여야한다. 이편지를통해저자는원고에대한설명과

저작권의양도, 이해관계, 및동의의획득에관련된필요한사항이있는경우그내용을기술하고저자모두서

명하여원고와함께제출한다. 

10. 원고의게재결정

제출된 원고는 편집위원회에서위촉한 3명의 학계의 권위자에게 재고 의뢰 후, 게재 여부 및 수정의필요성을

결정한다. 원고의게재결정후저자요청시게재예정증명서를발급할수있다.

11. 게재료

원고가본학술지에게재된경우게재료는저자가부담함을원칙으로한다.

투고규정
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회칙

대한치과근관치료학회 회칙

제 1 장 총칙

제1조(명칭) 본회는대한치과근관치료학회(THE KOREAN ACADEMY OF ENDODONTICS)라

칭한다.

제2조(근거) 본회는대한치과의사협회정관제61조에의하여성립한다

제3조(장소) 본회는서울특별시에본부를두고각시도에지부를둘수있다.

제4조(목적) 본회의목적은근관치료학및그와관련된학술의연구와정보교환을통해

근관치료학의발전을이룩하고, 회원상호간의친목을도모함에있다.

제 2 장 회원

제5조(구분) 본회의회원은정회원과명예회원으로구분한다.

1. 정회원은대한민국의치과의사로서본회의취지에찬동하며회원의모든의무를

이행하는자로한다.

2. 명예회원은본회의발전에현저한공이있는자로서이사회의추천을받아야한다.

제6조(입회) 본회의정회원으로입회를원하는자는소정의입회원서를제출하고소정의입회금을

납부하여야한다.

제7조(의무) 본회회원은본회의회칙및의결사항을준수해야하며본회소정의회비를 납부하고

제반사업및회무에협력할의무가있다.

제8조(권리) 정회원은선거권피선거권및의결권을가지며본회의제반사업에참여할권리를갖는다.

제3장사업및조직

제9조(사업) 본회는제4조의목적을달성하기위하여아래의사업을행한다.

1. 정기학술집회및기타강연회

2. 근관치료의증례발표또는상호교환

3. 각국근관치료학회와의국제교류

4. 국내근관치료학발전을위한사업추진

5. 회원상호간의친목및경조에관한사항

6. 기타

(개정2012.3.25)
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제10조(조직) 본회의사업을원활히수행하기위해다음의부서를두고다음의사항을관리한다.

가. 총무부: 서무, 기획, 기구확장및본회목적을달성하기위한기타사항

나. 학술부: 학회, 학술집담회및교육사업

다. 공보부: 국외학술지구독및연구, 국제학회참가및국외학자초청교류업무

마. 재무부: 예산및결산편성, 재정대책, 회비징수및보조금, 찬조금에관한사항

바. 섭외부: 대내외적섭외활동및각종행사진행

사. 편집부: 학술지출판및국내학술지구입업무

아. 보험부: 의료보험에관한사항

자. 기획부

차. 정보통신부

카. 평생교육부

타. 국제부: 국제학회와의교류및정보안내, 국외학자초청교류에관한사항

파. 수련부

하. 법제부

제 4장임원

제11조(구성)  본회는다음의임원을둔다

가. 회장 1명 나. 차기회장 1명 다. 부회장 2명

라. 각부이사 1명씩 마. 국제학회임원및직전회장 바. 평이사 약간명

사. 감사 2명

제12조(선출) 회장및감사는총회에서투표에의해다수득표자로선출하고기타임원

(부회장, 각부이사, 평이사)은회장이임명한다.

제13조(임무) 1항 본회회장은본회를대표하며본회의모든업무를관장한다.

2항 본회부회장은회장을보좌하여회무를수행하여회장유고시회장직무를대행한다.

단, 회장유고시잔여임기가1년이상인경우, 12조에정한절차에의해회장을

재선출한다.

3항 본회회장의임기는2년으로하되1차중임할수있으며, 

차기회장은선출2년후회계연도시작일부터회장을승계한다.

회칙
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제 5 장 고문및자문위원

제15조(구성) 본회의직전회장은명예회장이되며, 약간명의고문과자문위원을추대할수있다.

제16조(추대) 고문과자문위원은임원회에서추대하며사회적으로덕망을갖추고전문지식을갖춘분을

추대하는것을원칙으로한다.

제17조(임무) 고문은본회의정신적지도자로서본회단결의상징적구심점이되며, 자문위원은

회장단및각임원의자문에응한다.

제 6 장 회의

제18조 본회의회의는정기총회, 임시총회, 임원회및소위원회로한다.

제19조 정기총회는매년1회개최하며, 예산심의, 결산심의, 임원선출및임원회에서부의한

안건을의결한다.

제20조 임시총회는임원회의결의또는1/3이상의요청에의해서회장이이를소집하며 총회의

결의는출석회원의과반수의찬성으로의결한다.

제21조 임원회는회장또는임원과반수의요구에의해서회장이이를소집한다.

제22조 소위원회는임원회의결의에의해구성할수있고특별한안건이나학술연마를위해

구성한다.

제 7 장 재정

제23조 본회의재정은다음수입으로충당한다.

가. 입회비 나. 연회비.     다. 평생회비

라. 대한치과의사협회의보조금 마. 찬조금및기타

제24조 입회비, 연회비및평생회비는임원회에서결정하여총회에서인준을받는다.

제25조 현금은회장명의로금융기관에예치하고증서를총무이사가보관한다.

제26조 본회회계연도는당해연도3월1일로부터익년2월말일까지로한다.

제 8 장 부칙

제27조 본회회칙에규정되지않은사항은일반관례에준하되임원회의동의를구한다.

회칙
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