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서론

감염된 근관계에 존재하는 세균은 치수 및 치근 주위 
질환의 발생과 밀접한 연관성을 가지고 있으므로 근관치

료의 성공을 위해서는 근관 내 세균의 제거가 중요한 요
소가 되며,1 이를 위해서 근관치료 과정 동안 기계-화학적 
근관성형 및 근관 내 첩약을 시행한다. 

특히, 치근단 병소를 가지고 있는 치아의 치료에는 수
산화칼슘 기반 근관 내 첩약제의 사용이 중요한데,2 임
상가들이 주로 많이 사용하고 있는 근관 내 첩약제로 
Calcipex II (Techno-Dent, Bangkok, Thailand)가 있다. 
Calcipex II는 수산화칼슘(Ca(OH)2), 황산바륨(BaSO4)
과 프로필렌 글라이콜(propylene glycol (C3H8O2))을 함
유하는 수산화칼슘 기반 수용성 근관 내 첩약제로서, 근
관내에 쉽게 적용 및 제거가 가능하며, pH가 12.4에 달
하는 높은 알칼리성 특성으로 인해 항미생물 효과와 
골 재생 효과를 제공한다.3 하지만, 근관 내 첩약 과정 
중 Calcipex II가 과충전되는 경우가 종종 보고되고 있

는데, Calcipex II가 치근단 조직으로 퍼져나갔을 경우 
Calcipex II에 존재하는 미립제 고분자 수지(fine granu-
lar polymer resin) 물질에 대한 이물 반응(foreign body 
reaction)이 일어나 결국 만성 육아종성 병소가 발생하는 
증례들이 보고되고 있다.4-6

치외치는 치아의 교합면에 돌출된 부가적인 교두나 돌
기를 가진 결절 형태의 발육 이상으로,7 1 - 4% 정도의 유
병율을 보이며 아시아 계통 인종에서 많이 발생하고, 대
구치, 견치, 전치에서도 발생하지만 소구치에서 더 높은 
유병율을 보이며 양측으로 발생하는 경우가 많다.8 교합

면으로 돌출된 교두는 교합력에 의해 마모되거나 파절될 
수 있고 이로 인해 치수괴사나 치근단 염증을 발생시킬 
수 있으므로 임상적으로 중요하다.9 특히, 치근단이 아직 
발육을 하지 못해 열린 시기에 돌기의 파절이 많이 발생

하게 되므로 이를 치료하는 것도 쉽지 않다.10

저자는 치외치로 인한 치근단 병소를 가진 하악 소구

치의 치료 도중 근관 내에 첩약한 Calcipex II가 치근단 
조직으로 과충전된 환자의 수술적 치료를 의뢰 받았고, 
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Calcium hydroxide has been widely used for root canal dressing material in endodontic treatment. This report describes that when 
the accurate diagnosis and proper nonsurgical endodontic retreatment is applied to periapical lesion with accidentally extruded 
calcium hydroxide paste, the lesion can be successfully treated. Overfilled calcium hydroxide can affect the healing process, so the 
overextension of calcium hydroxide agent should be avoided. (J Dent Rehabil Appl Sci 2021;37(2):95-100)
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이를 보존적으로 치료하였으므로 본 증례를 소개하고자 
한다. 

증례 보고

18세 여자 환자가 수 차례의 근관치료를 시행 받았음

에도 불구하고 해당 치아 주변에 불편감이 지속되며 부
종까지 발생하였다는 것을 주소로 내원하였다. 이전에 
치료 받았던 치과에서 치근단 부위에 치료 재료가 넘어

가 수술이 필요할 수 있으므로 대학 병원에서 치료 받는 
것이 좋겠다는 설명을 듣고 내원했다고 하였으며, 의뢰서 
상에서도 치외치에 발생한 치근단 병소를 치료하는 중에 
치근단 주위로 넘어간 Calcipex II로 인해 통증 조절이 되
지 않으므로 이에 대한 수술적 치료를 위해 본원으로 의
뢰한다고 기록되어 있었다. 임상 검사 및 방사선 검사 상 
하악좌측제2소구치에 근관치료를 시행하는 도중이었고, 
커다란 치근단 병소가 형성되어 있었으며 큰 치근단 병
소 내에 소량의 방사선불투과상 물질이 퍼져 있는 것을 
확인할 수 있었다(Fig. 1A, 2A, 3A). 구강 내 검사 상, 반
대편 치아인 하악우측제2소구치에 치외치가 존재하였으

며(Fig. 1B), 하악좌측제2소구치의 협측 치은의 부종이 
확인되었으며 촉진 시에 통증을 호소하였다. 치아를 타
진해보았을 때 타진에 대한 통증을 호소하였으며 평상 
시 자극이 없을 때도 해당 치아 근처에 욱씬거리는 증상

이 존재한다고 하였다. 

하악좌측제2소구치의 급성 치근단 농양으로 진단 내
리고 재근관치료를 시행하기로 결정하였다. 내원 당일 러
버댐 격리하에 근관와동을 채우고 있는 임시 충전재를 
제거한 후 근관 내 상태를 관찰해보았을 때, 근관와동을 
통해 다량의 농이 배출되는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 
1C). 그 후 근관세척을 시도하였는데, 근관세척을 위해 
적용한 주사침이 근단부 주변까지 충분히 도달하지 못하

고 치근 중간 1/3 지점 상방 정도까지만 도달되는 것을 
확인할 수 있었다. 근관와동 형성이 충분치 못해 그 동안 
시행해온 수 차례의 근관세척에도 지속적인 부종 및 통
증이 발생했을 수도 있다는 판단이 들었기에 우선 충분

한 근관세척을 통해서 통증을 조절해보고자 먼저 주사침

이 근단부 주변까지 직선 접근이 가능할 수 있도록 근관

와동 부위를 충분히 더 삭제한 후에 회전식 NiTi 파일을 
이용하여 근관성형 및 근단부 주변까지 차아염소산나트

륨(NaOCl)을 이용한 근관세척을 시행하였다. 그 후 근
관 내 첩약제로써 Calcipex II를 근관 내에 적용하고 임시 
가봉하였다(Fig. 2B).

3일 후 재 내원 시 환자는 통증이 많이 줄어 평상시 가
만히 있을 때 아픈 느낌은 전혀 없다고 하였다. 임상검사 
상 협측 치은의 부종은 사라졌으며, 촉진 시 통증도 호소

하지 않았고, 타진 시에 약간의 통증만 호소하였다. 처음 
환자를 의뢰한 임상가는 기존에 존재했던 커다란 치근

단 병소와 치근단 조직으로 흘러 들어간 근관 첩약제로 
인해 급성 치근단 농양이 발생하였다고 판단하여, 치근

Fig. 1. (A) Preoperative radiograph of mandibular left second premolar, (B) Photograph of dens evaginatus (arrow) on 
mandibular right second premolar, (C) Photograph showing a discharge of pus through pulp chamber of mandibular left 
second premolar.
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단 부위에 존재하는 근관 첩약제에 대한 수술적 처치를 
시행해줄 것을 의뢰하였지만, 처음 내원 시 충분히 확장

시킨 근관와동을 통한 일반적인 근관세척만으로도 증상 
조절이 일부 일어나는 것을 보고 근단부로 넘어간 Calci-
pex II에 대한 처치는 시행하지 않고 일반적인 근관치료

를 더 시행해보기로 하였다. 환자가 호소하는 증상이 사
라질 때까지 1주일 간격으로 근관세척 및 근관 내 첩약을 
시행하였다(Fig. 2C, 2D).

다음 내원 시 환자는 타진에 대해서 통증을 호소하지 
않았으며 불편감이 전혀 없다고 하여 근관 충전을 시행

하였으며, 근관와동 부위는 복합레진으로 충전하였다

(Fig. 2E). 
치근단 병소의 크기가 크며, 치근단 조직에 남아있는 

Calcipex II가 의도하지 않은 반응을 일으킬 가능성이 있
어 그 후 6개월, 12개월, 18개월, 24개월 후 추적 검사를 
시행하였다(Fig. 3B, 3C, 3D, 3E). 환자는 불편감을 호소

하지 않았으며 방사선사진 상 치근단 조직에 Calcipex II
는 남아있는 채로 골 재생이 지속적으로 일어나는 것을 

확인할 수 있었다. 

고찰

이번 증례에서 환자는 이미 하악좌측제2소구치의 교
합면에 근관와동을 형성한 채로 내원하였지만 반대측인 
하악우측제2소구치의 교합면을 관찰하였을 때 추가적

인 교두를 확인할 수 있었고(Fig. 1B), 깊은 치아 우식이 
존재하지 않은 채로 커다란 치근단 병소가 생겼다는 점
에서 치외치의 추가 교두의 마모 또는 파절로 인해 치수 
괴사 및 치근단 병소가 발생한 것으로 판단할 수 있었다. 
방사선사진상 치근단공이 상당히 넓고 치근단 병소의 크
기도 큰 편이라 Calcipex II의 치근단 부위로의 주입이 더 
쉽게 일어났을 것으로 생각된다.

Calcipex II의 과충전이 발생했던 여러 증례를 살펴보

면 이와 관련된 증상, 치료 방법 및 치료 결과들이 다양하

다. Kim 등은 상악 소구치와 대구치를 치료하던 중 치근

단 조직으로 넘어간 다량의 Calcipex II가 18개월 후 임상

Fig. 2. Radiographs during endodontic treatment. (A) Preoperative radiograph, (B) Radiograph of the first visit. (C) Radio-
graph of the second visit, (D) Radiograph of the third visit, (E) Radiograph of the fourth visit. The canal filling was done.

Fig. 3. Radiographs. (A) Preoperative radiograph, (B) 6 months follow up radiograph, (C) 12 months follow up radiograph, 
(D) 18 months follow up radiograph, (E) 24 months follow up radiograph. 
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검사 상 상악동 내로 점차 이동하여 상악동염이 발생한 
증례를 보고하였고, 결국 수술적인 방법을 통해 이와 관
련해 발생한 구치부 통증을 해소시킬 수 있었다.4 반면에, 
Calcipex II가 근단 주위 조직으로 넘어가더라도 어떠한 
증상도 일으키지 않았던 증례 보고도 있는데, 하악소구

치를 치료하던 도중 근관세척 후 근관 내 첩약제로 적용

한 수산화칼슘 분말과 황산바륨 분말 혼합물이 치근단 
조직으로 넘어갔으나 특별한 증상이 발생하지 않아 근관

충전을 시행하였고, 3년 동안의 추적관찰 동안에도 통증

이 발생하지 않았고 치근단 병소 또한 치유가 되었던 증
례보고도 있다.11

본 증례에서, 환자는 지속적인 근관치료에도 불구하고 
급성 치근단 농양과 관련한 증상이 해결되지 않았으며, 
심지어 근관치료 도중 치근단 조직으로 넘어간 Calcipex 
II로 인해 수술적인 방법을 이용해야 증상 조절이 될 수 
있다고 믿고 내원한 상태라 심리적으로 몹시 불안한 상
태였다. 하지만, 근관와동을 충분히 넓게 확장시킨 술식

을 통해 치근첨 부위 근처까지 근관세척액의 주사침의 
직선 도달이 가능해졌고, 이로 인해 충분한 근관세척이 
이루어짐으로 인해 성공적인 비외과적 근관치료가 행해

질 수 있었으며, 더욱이 치근단 조직으로 넘어간 과충전

된 Calcipex II의 양이 상대적으로 소량이었던 점에서 결
과적으로 수술적인 치료 없이 증상을 해결할 수 있었던 
것으로 생각된다. 장기간의 추적 검사 결과에도 환자가 
느끼는 통증 등의 증상은 여전히 없었고 방사선사진 상
의 치근단 병소가 치유되는 것을 확인할 수 있었다.

일반적으로, 근관치료의 성공률은 86 - 98%정도로 보
고되고 있다.12 근관치료를 실패하게 하는 요인들은 무
수히 많은데 그 중에서도 세균의 잔존, 적절하지 못한 근
관충전, 과충전, 치관부 부위에서의 누출, 치료하지 못한 
근관, 치료 과정에서의 오류, 잘못된 기구 조작으로 인
한 합병증 등이 근관치료의 일반적인 실패 원인으로 알
려져 있다.13 이러한 요인들에 대한 연구에서, Lin 등14과 
Siqueira15는 근관계나 치근단 조직에 잔존하는 세균 감
염으로 인해 근관치료가 주로 실패한다고 하였으며, 기
구 파절이나 천공, 과충전, 저충전, ledge 형성과 같은 술
식 상의 오류는 잔존하는 감염원이 존재하지 않는 한 근
관치료의 결과에 큰 영향을 주지는 않는다고 보고하였

다. 또한, 비외과적인 재근관치료와 외과적인 근관치료의 
치료 결과를 비교 연구한 Torabinejad 등16은 외과적인 근
관치료가 초기 치유에 있어서는 좀 더 나은 성공률을 보
여주었을지라도 검진 시기가 늘어날수록 비외과적인 재

근관치료의 성공률이 더 높았다는 연구 결과를 보고하였

다.
이러한 연구 결과들에 기반하였을 때, 이번 증례보고는 

치근단 조직에 과충전된 Calcipex II에 대해 외과적 근관

치료를 의뢰 받았음에도 불구하고 올바른 진단과 적절한 
근관와동 형성 및 근관확대를 시행함으로써 치근단 조
직에 과충전된 Calcipex II에 대한 외과적인 처치 없이 비
외과적인 근관치료만으로 치근단에 발생한 급성 농양을 
성공적으로 치료하였다는 점에서 의의를 가진다고 할 수 
있다.

하지만, 이번 증례보고에서도 치근단 부위의 방사선불

투과성 물질이 시간이 경과함에도 불구하고 사라지지 않
고 여전히 남아있는 것을 확인할 수 있었다. 이것은 Cal-
cipex II에 포함된 불용성 물질인 황산바륨 때문인데, 이 
물질이 오랫동안 남아있음으로 인해 골치유에 대한 방사

선학적인 해석에 방해가 될 수 있고,17 더 나아가 치근첨

을 넘어간 수산화칼슘의 존재가 치근단 병소의 조기 치
유를 어렵게 하는 원인이 될 수 있다는 보고도 있다.18

따라서, 임상가는 치근단공이 넓은 치아의 근관치료를 
하는 도중에는 더 각별히 치근첨을 넘어 근관 내 첩약제

가 주입되는 일이 발생하지 않도록 주의해야 할 것이며, 
의도치 않게 근단부 넘어로 약제가 주입되었다 하더라도 
처음부터 수술적인 제거 방법을 무리하게 시도하지 않고 
보존적인 근관치료 방법으로도 증상을 해결할 수 있는지

에 대해서 올바른 진단을 내리고 현명한 판단을 할 수 있
어야 한다. 또한, 보존적인 비외과적 재근관치료를 접근 
방법으로 선택하였을 경우, 병소의 치유에 대한 치료 결
과의 안정성을 확인하기 위해 장기간에 걸친 추적 관찰

을 시행해보는 것이 필요할 것이다.

결론

본 증례는 근관치료 도중 사용한 수산화칼슘제재가 
치근첨을 넘어 치근단 병소로 넘어간 경우, 올바른 진단

을 통해 수술적인 치료가 아닌 적절하게 적용된 비외과

적인 근관치료만으로도 만족할만한 치료 결과를 얻을 수 
있다는 것을 보여주는데 그 의의가 있다. 임상가는 이러

한 증례를 치료함에 있어 적절한 치료 방법을 현명하게 
선택할 수 있어야 하며, 나아가 근관치료 도중 치근첨을 
넘어 근관 내 첩약제가 주입되는 일이 발생하지 않도록 
사전에 각별한 주의를 기울여야 할 것이다. 

Jung KH, Kwon EY, Choi YK, Kim SY, Jeon HM, Park JK
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수산화칼슘제재의 과충전이 발생한 치근단 병소 증례에서 진단과 치료 계획의 
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수산화칼슘제재는 근관치료 과정 동안 근관 내 첩약제로서 널리 사용되고 있다. 이번 증례 보고에서는 근관 세척제로 사
용된 수산화칼슘제재가 치근단 병소로 의도치 않게 과충전된 치아에 대해 정확한 진단과 적절하게 행해진 비외과적인 
재근관치료를 통해 성공적으로 치료한 증례를 보고하고자 한다. 과충전된 수산화칼슘제재가 치근단 병소의 치유 과정

에 영향을 줄 수 있으므로 수산화칼슘제재의 과충전이 발생하지 않도록 주의를 기울여야 한다.
(구강회복응용과학지 2021;37(2):95-100)
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