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서론

“치주-근관 복합 병소”는 치주와 치수 조직에서 염증

성 산물로 인한 질환을 일컫는 용어이다.1 치수 질환 그리

고 치주 질환이 동시에 이환되어 치근단 조직과 변연부 
치주 조직이 개통되면 치주-근관 복합 병소가 발생한다.2 
이 때 관여하는 해부학적 구조물들은 치근단공, 측방 근
관, 부근관 그리고 상아세관 등으로 이들은 모두 치근단 
조직과 변연주 치주 조직을 연결시키는 혈관계를 이루고 
있다.3

치주-근관 복합 병소는 기원에 따라 분류할 수 있는데, 
1차적 치수질환에 의한 복합 병소, 1차적 치주질환에 의
한 복합 병소 그리고 진성 복합 병소로 나눌 수 있다.4 그

러나 복합 병소에서 감별 진단을 정확히 하는 것은 매우 
어려운데, 그 이유는 대부분의 임상가들이 질환의 진행 
과정에 대해 처음부터 현재 상태에 이르기까지 오랜 기
간 동안의 병력에 관한 자료를 가지고 있지 못하기 때문

이다.5 즉, 치주-근관 복합 병소가 이미 많이 진행된 상태

로 환자가 내원시 기원에 따라 정확히 분류하는 것은 쉽
지 않으며, 심한 골 소실이 발생한 경우 치료의 예지성이 
낮아진다.

치주-근관 복합 병소의 치료는 치주-근관 복합 병소의 
치료를 위해서는 근관치료 및 치주 재생 처치 둘 다를 필
요로 하며, 이는 치근단 및 변연부 조직 모두의 치유를 위
함이다. 이 때 치주 재생 처치로 유용하게 사용될 수 있는 
술식이 재생형 골수술 중 조직유도 재생술이며, 이는 치
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When inflammatory products are found in both periodontal and pulpal tissues simultaneously, a periodontal-endodontic combined 
lesion is established. The treatment of periodontal-endodontic combined lesions includes root canal therapy and periodontal 
regenerative procedure for resolution of both the apical and marginal inflammatory lesions. The present study reports the treatment 
of periodontal-endodontic combined lesions in the mandibular anterior area with root canal therapy, followed by guided tissue 
regeneration therapy. Teeth with severe bone destruction in each case could be preserved, without extraction, over a 3-year period. 
Therefore, it appears that treatment of periodontal-endodontic combined lesions in the mandibular anterior area using guided 
tissue regeneration technique after root canal therapy may provide clinical advantages. (J Dent Rehabil Appl Sci 2019;35(1):46-54)
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조골 결손부를 차폐막으로 격리하여 치주인대내 미분화 
세포들의 증식을 유도하여 치주 조직의 재생을 도모하기 
위한 술식이다.6,7 본 연구에서는 치주-근관 복합 병소로 
인해 근관치료 이후에도 잔존한 치조골 소실로 인한 증
상 및 징후로 치주과에 의뢰된 환자들에서 조직유도 재
생술을 시행하였으며, 이에 대한 임상적, 방사선학적 결
과를 두 가지 증례를 통하여 살펴보고자 한다.

증례보고

증례 A

67세의 남자 환자가 하악 좌측 중절치(#31) 부위에서 
근관치료 후에도 잔존하는 깊은 치주낭이 관찰되어 개
인 치과 의원에서 본원 치주과로 의뢰되었다. 환자의 구
내 검사시 #31 부위의 근심협측에서 9 mm의 치주낭 깊
이, 13 mm의 임상적 부착 수준이 탐지되었다. 치근단 방
사선 사진에서도 #31의 근심에서 치근단 부위까지 방사

선 투과상 병소가 관찰되었다. 이미 근관치료를 완료한

지 6개월 정도 되었으므로 근관치료로는 광범위한 골소

실 부위가 더 이상 줄어들지 않을 것이라 판단하고 외과

적 치주치료 중 조직유도 재생술을 시행하기로 계획하

였다. 하악 전치부에 1:100,000 에피네프린이 포함된 2% 
리도카인(Lidocaine, Huons, Seongnam, Korea)을 이용

하여 침윤 마취를 시행하고 15번 외과용 수술도로 열구

내 절개 후 판막을 거상하였다. #31의 근심협측 부위에

서 치근단 하방까지 진행되어 있는 광범위한 골소실 부
위가 관찰되었다. 골내 결손부에 잔존하는 육아조직을 
먼저 소파하고 치근면에 부착되어 있던 치석을 제거하였

다. 이후, 골흡수 부위에 이종골(small granules, particle 
size 0.25 - 1 mm, Bio-Oss, Geistlich, Wolhusen, Swiss)
과 흡수성 차단막(13 × 25 mm, Bio-Gide, Geistlich)을 
이용한 조직유도 재생술을 시행하였다. 비흡수성 단일사

(Ethilon 4-0, Ethicon, Cincinnati, USA)를 이용하여 단
속 치간 봉합법으로 봉합을 완료하였다. 3년까지 경과관

찰 기간 동안 부종이나 발적 등의 연조직 염증 소견 없이 
#31 근심 협측 부위의 치주낭 깊이와 임상적 부착 수준

은 각각 3 mm, 9 mm로 유지되었다. 외과적 치주치료 이
후 치은 퇴축의 정도는 증가하여 초기에 4 mm이던 부위

가 6 mm까지 증가하는 양상을 보였다(Table 1). 치근단 
방사선 사진에서도 근심측 골소실 부위가 점차 신생골로 
대체되고 있음이 관찰되었다(Fig. 1, 2).

증례 B

63세의 남자 환자로 본원 치과보존과에서 #41 부위

의 근관치료를 완료한 후에도 치근단 방사선 사진상 하
악 중절치 부위의 골소실 부위가 감소하지 않고 동요도

가 2도 정도로 지속되어 발치 여부를 결정하기 위해 치주

과로 의뢰되었다. 치과보존과에서 초진 당시 #41 부위

만 전기 치수 검사에서 음성 반응을 보였기에 #41만 근
관치료를 시행하였다. 근관충전 후 3개월이 경과하였으

나, 방사선 사진상 골소실 부위는 여전히 #31에서 #41
에 이르는 광범위한 채로 남아있었다. 구내 검사시 누공

과 부종이 관찰되었고, #31 부위에서 7 mm, 41 부위에

서 8 mm의 치주낭 깊이가 탐지되었다. 본 증례는 근관치

료 이후에도 골소실 부위가 해결되지 않아 근관 기원만

의 치근단 병소가 아닌, 치주-근관 복합 병소로 진단하였

Table 1. Changes in clinical parameters from initial visit to 3-year follow-up 

Case Parameters 1st visit 6-month 
follow-up

1-year 
follow-up 

2-year 
follow-up 

3-year 
follow-up 

A (#31) PD 9 mm 5 mm 4 mm 3 mm 3 mm
CAL 13 mm 11 mm 10 mm 9 mm 9 mm
GR 4 mm 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm

B (#31,41) PD 7 mm/8 mm 4 mm/ 4 mm 3 mm/3 mm 3 mm/3 mm 3 mm/2 mm
CAL 8 mm/10 mm 6 mm/6 mm 6 mm/5 mm 6 mm/5 mm 6 mm/4 mm
GR 1 mm/2 mm 2 mm/2 mm 3 mm/2 mm 3 mm/2 mm 3 mm/2 mm

PD: probing depth, CAL: clinical attachment level, GR: gingival recession.
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Fig. 2. Periapical radiography of Case A: (A) Initial radiography (six months after root canal therapy), (B) Six months 
after guided tissue regeneration therapy, (C) Three years after guided tissue regeneration therapy.

A B C

Fig. 1. Clinical photograph of Case A: (A) Initial photograph, (B) After removal of granulation tissue during guided tissue 
regeneration therapy (six months after root canal therapy), (C) After adaptation of xenograft bone graft material and 
resorbable membrane, (D) Follow-up after 6 months, (E) Follow-up after 1 year, (F) Follow-up after 3 years.

A B

C D

E F
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다. 또한 근관치료가 완료된 후 이미 3개월 이상을 기다

린 상태였으므로, 더 이상의 근관치료 자체로 인한 골 치
유를 기대하기에는 한계가 있다고 판단하여, 외과적 치
주치료 중 하나인 조직유도 재생술을 시행하기로 결정하

였다. 근관치료 완료 4개월째 하악 전치부에서 1:100,000 
에피네프린이 포함된 2% 리도카인을 이용하여 침윤마취

를 시행후 15번 외과용 수술도로 열구내 절개를 이용하

여 판막을 거상하였다. #31,41의 협측 및 설측에 이르는 
골소실 부위가 관찰되었으며, 오염된 육아조직을 먼저 
제거하고 치근면에 부착된 괴사된 조직과 치석을 제거하

였다. 이후 골흡수 부위에 이종골과 흡수성 차단막을 이
용하여 조직유도 재생술을 시행하였다. 비흡수성 단일사

를 이용하여 단속 치간 봉합법으로 봉합을 완료하였다. 
수술 당일, 동요도가 있는 치아의 안정을 위해 복합레진

을 이용한 잠간 고정술을 시행하였으며 교합 간섭을 제

거하기 위해 교합 조정을 하였다. 술후 1년까지 내원시마

다 교합 간섭이 있는지 점검하였고 필요시 교합 조정을 
시행하였다. 또한 조직유도 재생술을 완료한지 1년째 경
과 관찰 기간부터 잠간 고정술을 위해 해당 치아와 인접

치에 부착하였던 복합레진을 부분적으로 제거하기 시작

하였다. 3년까지 경과관찰 기간 동안 부종이나 발적 등의 
연조직 염증 소견 없이 #31, #41 부위의 치주낭 깊이는 
각각 3 mm, 2 mm로 유지되었다. 다만, 외과적 치주치

료 이후 치은 퇴축의 정도는 증가하여 #31 협측에서 초
기에 1 mm이던 부위가 3 mm까지 증가하는 양상을 보
였다(Table 1). 3년의 경과관찰 기간 동안 치근단 방사선 
사진상 골소실 부위가 점점 줄어들고 조직유도 재생술을 
시행한 부위가 신생골로 대체되는 양상을 보였다(Fig. 3, 
4).

Fig. 3. Clinical photograph of Case B: (A) Initial photograph showing fistula and swelling at mandibular right central 
incisor (immediately after root canal therapy), (B) After removal of granulation tissue during guided tissue regeneration 
therapy (three months after root canal therapy), (C) After adaptation of xenograft bone graft material and resorbable 
membrane, followed by suturing, (D) Follow-up after 6 months, (E) Follow-up after 1 year, (F) Follow-up after 3 years.

A B

C D

E F
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고찰

치주-근관 복합 병소에서 변연 조직에서부터 치근단 
조직까지 개통되어 있는 경우 감별 진단이 쉽지 않으며, 
치료법에 대해서도 논란의 여지가 있다. 치주 조직의 파
괴 없이 치수 병소만 존재하는 경우 근관치료만 시행하

면 되나, 증가된 치주낭 깊이, 치은 부종, 광범위한 골소

실이 동반되면서 치수 괴사가 관찰된다면 근관치료를 먼
저 시행하고 이후 필요시 치주염 치료를 시행한다.5,8 그
러나 전기 치수 반응 검사에서 양성을 나타내면, 즉 유수

치인 경우 근관치료 없이 치주치료만 시행할 것인지에 대
해서는 논란이 있다. 

치주 조직만의 염증이 복합 병소의 기원이라고 진단되

면, 별도의 근관치료 과정 없이 치주치료 만으로 염증을 
해소할 수 있다는 주장이 존재한다.8-10 그러나 Bender와 
Seltzer 등11은 치주 질환이 치수에 미치는 영향을 알아보

기 위해 178개의 치아를 조직학적으로 관찰한 결과, 우
식이나 수복치료를 받지 않았으나 치주질환에 이환된 치
아의 79%가 치수내 병적인 변화를 나타내었다고 보고하

였다. 또한 Bergenholtz와 Lindhe 등12도 치주염에 이환

된 치아의 57%에서 치수의 병적인 변화를 관찰하였다고 
지적하였다. 이후 치주염이 장기간 지속되면 치수 조직의 
섬유화, 석회화, 교원섬유의 흡수 등이 유발되며 불규칙

한 또는 반응성 상아질 형성이 일어나기도 한다.3 따라서 
치주염 그 자체가 치수에 병적인 영향을 줄 수 있는 것으

로 고려된다. 그러나 치근단공의 미세 혈관 구조가 병적

인 침범 없이 그대로 유지된다면, 치수는 생활력을 유지

할 수 있을 것이다.13 치주 질환으로 치수 조직내 병적인 
변화가 유발되어도 주근관이 관여되지 않는 한, 치수는 
전기 치수 검사에서 양성 반응을 나타낼 수 있으며, 이것

은 대구치에서 치수의 부분 괴사만 진행된 경우 더욱 흔
하다.3,14

Fig. 4. Periapical radiography of Case B: (A) Initial radiography, (B) Immediately after root canal therapy, (C) Three 
months after root canal therapy, (D) Six months after guided tissue regeneration therapy, (E) One year after guided 
tissue regeneration therapy, (F) Three years after guided tissue regeneration therapy.

A B C

D E F
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만일 치수염으로 치수가 괴사된다면, 치근단공에서 또
는 부근관에서 치주 인대를 매개로 한 염증성 반응이 일
어날 수 있다. 즉, 치수 기원의 염증성 부산물이 치근단

에 도달하게 되면, 측방 근관, 부근관 그리고 상아 세관

이 치주 조직에 염증 반응을 유발할 수 있는 것이다.11 치
근단 병소와 함께 치근단공의 직경, 협측 또는 설측골판

의 부재 등은 직접적으로 치주 조직의 치유에 영향을 준
다.15 따라서 치수 기원의 치근단 병소의 존재는 치주 인
대에 염증 반응을 일으켜 치주 조직의 파괴에 영향을 끼
칠 수 있으며, 전통적인 치주치료에 대한 반응을 감소시

킬 수 있을 것이다.16 
치석제거술이나 치근활택술 또는 치주수술 동안 치수

내로 미생물의 침범과 치수의 이차적인 괴사가 일어날 수 
있다.13 그 이유는 치석제거술이나 치주수술 동안 상아질

이 치근 표면으로부터 기구 조작에 의해 제거되어 미생

물이 상아세관으로 침투되어 치수에 염증성 병변이 유발

될 수 있기 때문이다.12 이와 유사하게 근관치료 없이 치
주수술만 시행한 경우 치수 생활력을 상실한 경우도 있
다.17 일부 연구에서는 1차적 치주질환에 의한 복합병소

에 의한 경우라도 근관치료 자체 만으로도 치주 조직의 
재생이 일어남을 보고하기도 하였다.18 따라서 골소실이 
동반된 치주-근관 복합 병소에서 치아를 치료할 경우, 외
과적 치주치료 뿐만 아니라 의도적인 근관치료의 선행이 
고려되어야 한다.

근관치료 이후 외과적 치주치료로 잔존한 골 결손부

를 처치하여야 하며, 이 때 유용하게 사용될 수 있는 술식

이 조직유도 재생술이다.5 조직유도 재생술은 차단막을 
이용하여 치주낭 상피와 접합상피의 치근단 방향으로의 
이주를 차단하고 선택된 조직으로부터 세포증식을 유도

하여 상실된 치주 조직을 재생할 수 있는 원리를 이용하

는 술식이다.19 본 증례에서도 근관치료 이후 잔존한 골 
결손부를 처치하기 위해 조직유도 재생술을 시행하였다. 
다만, 근관치료 자체가 치근단 부위에서 상당히 많은 골 
치유를 일으킬 수 있으므로 근관치료 이후 최소 3개월 정
도는 기다렸다가 재평가 이후 치주수술을 하는 것이 추
천된다.5 본 증례에서도 근관치료 이후 모두 3개월 이상 
경과한 후 재평가를 시행한 후 조직유도 재생술을 시행

하였다.
외과적 치주치료를 계획할 때 근관치료 이후 임상적 

동요도가 지속적으로 존재한다면, 잠간 고정술을 고려해

야 한다.5 왜냐하면, 조직 유도 재생술 등 외과적 치주치

료를 받은 치아에서 증가된 동요도는 상피 부착의 근단

부 이주 등으로 인하여 치조골 재생 및 치주 조직 재생에 
악영향을 줄 수 있기 때문이다.20 본 증례에서도 근관 치
료 이후에도 처음부터 존재하던 동요도가 감소하지 않아 
조직유도 재생술 직후 잠간 고정술을 시행하였으며, 당
일에 교합간섭을 제거하기 위한 교정 조정을 하였다. 이
후 경과 관찰시 골 결손부가 치유되어 감에 따라 잠간 고
정술에 이용된 복합 레진을 부분적으로 제거하기 시작하

였다. 
본 증례에서는 두 증례 모두 치조정에서부터 치근단

을 넘어서는 광범위한 골소실이 관찰되어 근관치료를 먼
저 시행하였으나 근관치료 만으로는 골 결손부가 해결되

지 않았다. 첫번째 증례의 경우 타 의원에서 근관치료를 
완료한 후 의뢰하였으며, 근관치료 시행전 전기 치수 반
응 검사가 음성이었는지 양성이었는지는 알 수 없었다. 
또한 전기 치수 반응 검사에서 양성을 보였음에도 불구

하고 근관치료를 의도적으로 시행한 것인지는 알 수 없
었다. 그러나 근관치료를 완료한지 6개월 정도가 경과 되
었음에 불구하고 협측에서 광범위한 골 소실 부위가 잔
존함을 보았을 때 단순한 치수 기원의 병소라고 판단하

기에는 어려워 부가적인 치주수술을 시행하기로 계획하

였다. 두번째 증례의 경우 치과보존과에서 전기 치수 반
응 검사에서 음성을 나타낸 치아만 먼저 근관치료를 시
행하였으나 근관치료 이후에도 잔존하는 광범위한 골 결
손부 때문에 치주과에 의뢰하였다. 두 증례 모두 단순한 
치수 병소 기원이 아닌 치주-근관 복합 병소로 인한 광범

위한 골소실이 일어난 것으로 추정해 볼 수 있다. 따라서 
근관치료 이후에도 잔존한 골소실로 지속적인 징후 또는 
증상이 관찰되어 의뢰된 상기와 같은 증례들에서는 결국 
외과적 치주치료가 동반되어야 하며, 이 때 조직유도 재
생술이 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 

치주-근관 복합 병소에서 근관치료와 조직유도 재생술

로 치아를 장기간 보존하기 위해서는 환자의 구강 위생 
관리 능력과 협조도가 필수적일 것이며, 근관치료 및 조
직유도 재생술로 치근단 및 변연부 조직에서 염증 산물

을 완전히 제거함이 전제조건일 것이다. 본 증례에서는 
협조도가 좋은 환자에서 구치부 다근치 보다 치료를 위
한 기구의 접근이 쉽고 시야 확보가 잘 되는 전치부 단근

치 치아에 해당 술식을 진행하였기에 비교적 성공적인 결
과를 얻을 수 있었다. 따라서, 치주-근관 복합 병소를 치
료하고자 할 때 상기와 같은 여러 가지 사항을 먼저 고려

해야 할 것이다.

Guided tissue regeneration therapy after root canal therapy for long standing periodontal-endodontic combined lesion in the mandibular anterior area: case report
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결론

치주-근관 복합 병소로 인해 변연부 치주 조직 뿐만 아
니라 치근단 부위 조직까지 광범위한 골소실이 관찰되는 
경우, 치아를 보존하기 위해 근관치료와 함께 조직유도 
재생술과 같은 재생형 골수술이 고려될 수 있을 것이다. 
본 증례에서 치주-근관 복합병소로 인해 근관치료 이후

에도 잔존한 골 결손부로 인한 증상 및 징후로 의뢰된 환
자들에서 근관치료 이후 조직유도 재생술을 시행하여 치
주낭 깊이의 감소, 신생골 형성 등을 관찰할 수 있었다.
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하악 전치부에서 발생한 치주-근관 복합 병소의 근관치료 후 조직 유도 재생술을 
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치수 질환 그리고 치주 질환이 복합적으로 발생하여 치근단 조직과 변연부 치주 조직이 개통되는 것을 치주-근관 복합 
병소라 일컫는다. 치주-근관 복합 병소의 치료를 위해서는 근관치료 및 치주 재생 처치 둘 다를 필요로 하며, 이는 치근단 
및 변연부 조직 모두의 치유를 위함이다. 본 연구에서는 치주-근관 복합 병소를 나타내는 하악 전치부 치아에서 근관치

료 이후 조직유도 재생술을 시행하였으며, 각각의 증례에서 심한 치조골 흡수를 보이는 치아들은 3년이 넘는 경과 관찰 
기간 동안 발치되지 않고 유지될 수 있었다. 따라서 하악 전치부에서 발생한 치주-근관 복합 병소의 근관치료 후 조직유

도 재생술을 이용한 치료는 임상적으로 이점이 있는 것으로 고려된다.
(구강회복응용과학지 2019;35(1):46-54)
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