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Ⅰ. 서 론

치성 동통은 근관치료를 시행하는 주된 원인이다. 이중 치

성 동통을 야기하는 급성 비가역성 치수염, 급성 치근단 치

주염, 급성 치근단 농양 같은 질환들의 대부분이 세균 감염

에 의한 치수와 치근단 조직의 염증 반응으로 인하여 발생

한다1). 치수의 국소적인 염증은 조직압을 증가시켜 통각과

온도 자극에 대한 동통을 야기하며1), 치수 염증이 치근단 조
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직으로 확산되면 충혈, 혈관 투과성 증가, 삼출액 및 다형핵

백혈구의 출현 등의 염증반응이 나타나고, 골과 치아 사이

에 존재하는 간질액이 신경 섬유를 압박하여 동통을 유발하

게 된다2). 

근관치료의 목적은 근관의 세정 및 형성을 하여 동통의 원

인인 근관내의 세균과 그 잔사를 제거하고 재감염을 방지하

는 것이다. 그러나, 철저한 근관 세정 및 형성만으로 근관내

모든 세균을 제거하는 것은 불가능하다3,4). 그러므로, 근관

내 잔존하는 세균을 완전히 제거하기 위한 근관내 약제의

사용이 추천되고 있으며, 그 중 가장 널리 사용하고 있는 약

제가 수산화칼슘 제제이다5,6). 수산화칼슘의 장점은 높은 알

칼리성에 기인한 살균 효과와 조직 변성 작용이다. 수산화

칼슘은 세균의 lipopolysaccharide를 분해하고7,8), 세균의

기질이 될 수 있는 괴사 조직의 잔사를 용해시킬 수 있기 때

문에 살균 효과를 나타낸다9,10). 또한, 수산화칼슘으로 근관

을 밀폐시키면 조직 삼출액의 유입을 효과적으로 차단하여

세균의 영양분이 공급되는 것을 감소시키며11), 세균의 생존

에 필요한 근관내의 이산화탄소를 흡수하기 때문에 부가적

인 살균 효과를 나타낸다12). 그리고, 치근단 조직내로 수산

화칼슘이 정출되면서 대식세포의 물질부착 능력을 감소시

켜 염증반응을 감소시킬 수 있다13).  

이와 같은 수산화칼슘의 작용이 염증 반응을 감소시켜 근

관형성시 술후 동통을 완화시킨다고 보고하였다1,14). 그러

나, 한 연구에서는 수산화칼슘이 염증을 유도하거나 증가시

켜 동통을 야기하거나 증가시킬 수도 있다고 보고한 반면

에15), 다른 연구에서는 근관내 약제로써 수산화칼슘이 술후

동통의 발생률에 영향을 주지 않는다고 보고하였다16). 현재,

수산화칼슘이 술후 동통의 감소와 예방에 효과가 있는지에

관하여 여러 연구에서 다양하게 보고하고 있다. 

본 연구는 치성 동통을 보이는 치아의 근관을 세정하고 형

성한 후 근관내 약제로 수산화칼슘의 사용 여부에 따른 동

통 감소 효과의 여부를 판단하고자 시행하였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

2003년 12월부터 2004년 9월 사이에 경희대학교 치과

대학 부속 치과병원 치과보존과에 치성 동통으로 내원한 환

자 213명으로부터 근관형성을 시행한 237개의 치아를 대

상으로 다음의 사항들을 기록하였다. 환자의 성별 및 연령,

치료부위, 재근관 치료의 여부, 치수의 상태, 술전 치아 상

태(치근단 병소의 유무, 농의 유무, 누공의 유무, 종창의 유

무)와 술전 동통의 정도를 기록하였다(Table 1). 치수의 상

태는 생활치, 괴사치, 이전에 근관형성을 받았던 치아로 구

분하였다. 환자의 주소, 구강 검사, 방사선 검사, 치수 생활

력 검사 및 온도 검사에 의하여 급성 치수염, 급성 치근단

치주염, 급성 치근단 농양으로 진단한 환자를 연구 대상으

로 하였다. 

상기의 질환으로 진단된 환자를 통상적인 방법으로 근관

형성을 시행하였으며, 술자는 치과 보존과 전공의로 제한하

였다. 237개 치아를 통상의 방법으로 근관와동을 형성한 다

음, 근관장을 측정하고 3% 차아염소산나트륨(NaOCl) 용

액 하에서 step-back 방법으로 근관을 형성하고 MAF

(master apical file)의 크기는 최소 #25 file까지 확장하였

다. 재근관치료의 경우 chloroform을 사용하여 guttaper-

cha를 연화시켜 제거한 후, 상기와 같은 동일한 방법으로

근관형성을 하였다. 근관 세정 및 형성 후, paper point로

근관을 건조시켰다. 

환자를 임의로 수산화칼슘을 적용하지 않은 군(1군)과 수

산화칼슘을 적용한 군(2군)으로 분류하였으며 수산화칼슘

호제는 순수한 수산화칼슘 분말과 생리식염수를 혼합하여

준비하였다.

1군은 근관내에 수산화칼슘을 적용하지 않고 멸균된 건조

면구만 위치시킨 후 임시 충전물인 ZOE로 근관 와동을 밀

폐하였으며, 2군에서는 수산화칼슘 호제를 lentulo spiral

을 사용하여 근관내에 넣고, 치근단부위로 더 치밀하게 적

용하기 위해서 paper point와 근관치료용 plugger를 사용

하여 근관 전체를 임시 충전한 다음, 멸균된 건조 면구를 위

치시킨 후 임시 충전물인 ZOE로 근관 와동을 밀폐하였다.

환자들에게 근관형성을 한 후 동통 또는 종창이 발생할 수

있음을 설명하고, 동통이 증가되거나 종창이 발생한 경우

즉시 내원할 것을 설명하였다. 환자들에게 설문지를 배분하

여 다음 내원시 치료 후 4시간, 2일 및 7일에 술후 동통의

발생 여부와 동통의 정도를 기록하도록 하였다. 설문지 내

의 동통의 정도는 다음과 같이 분류하였다.

0 : 동통 소실 (No pain)

1 : 경도 동통 (Mild pain) 

- 경미한 불편감

2 : 중등도 동통 (Moderate pain) 

- 저작시 불편감이나 동통 존재

3 : 심도 동통 (Severe pain)

- 동통 지속

동통의 분석은 중등도에서 심도의 동통을 유의성 있는 술

후 동통으로 분류하였으며, 근관형성 후 동통과 종창이 더

악화되는 flare-up은 심도 동통에 포함시키지 않고 별도로

분류하였다. 수집된 자료를 평가하여 1군과 2군에서 전체

치아에 대한 flare-up 발생률을 먼저 평가한 후, 평가할 전

체 치아 수에서 flare-up된 치아는 제외시켰다. 그 후 1군

과 2군에서 각 술후 경과 시간에서의 동통 발생률과 치근단

병소, 농, 종창, 누공의 유무와 치수 상태 등의 치아의 술전

상태에 따른 각 술후 경과시간에서의 동통 발생률을 평가,

근관형성 후 동통에 대한 수산화칼슘의 효과에 관한 연구

87



분석하였다. 수집한 자료들은 Chi-square analysis (p <

0.05)를 사용하여 비교, 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

전체 213명 환자의 237개의 치아를 대상으로 한 본 연구

에서, 1군 (수산화칼슘을 적용하지 않은 군)과 2군 (수산화

칼슘을 적용한 군) 사이에서 flare-up은 1군에서 4개

(2.9%), 2군에서 3개 (3.0%)의 발생을 나타내었으며, 유

의차를 보이지 않았다 (p > 0.05, Table 2). 

전체 치아수에서 flare-up이 발생한 7개의 치아를 제외한

230개의 치아를 대상으로 한 술후 경과시간에 따른 동통의

발생률은 다음과 같다. 술후 4시간의 동통 발생은 1군에서

9개 (6.7%), 2군에서 19개 (19.8%)를 나타내어, 2군에서

높게 나타났으며 유의차를 보였다 (p < 0.05, Table 3). 그

러나, 술후 2일의 동통 발생은 모두 감소하여 1군에서 6

개 (4.5%), 2군에서 7개 (7.3%)를 보였으며, 술후 7일의

동통 발생도 1군에서 3개 (2.2%), 2군에서 1개 (1.0%)를

나타내었으며 유의차를 보이지 않았다 (p > 0.05, Table

3).

치아의 술전 상태에 따른 술후 동통의 발생률에 관한 분석

결과는 다음과 같다.

1. 치근단 병소의 유무에 따른 술후 동통의 발생률

치근단 병소가 존재하지 않는 경우, 술후 4시간과 술후 2

일의 동통 발생률이 2군이 1군보다 높게 나타났으며 유의

차를 보였다 (p < 0.05). 그러나, 술후 7일의 동통 발생률

은 1군에서 0%, 2군에서 1개로 2.6%를 나타내어 유의차

를 보이지 않았다 (p > 0.05, Table 4).

치근단 병소가 존재하는 경우, 술후 4시간의 동통 발생률

은 1군에서 7개로 10%, 2군에서 11개로 19.3%를 나타내

었으며 유의차는 보이지 않았다 (p > 0.05). 술후 2일의 동

통 발생률은 1군에서 6개로 8.6%, 2군에서 3개로 5.3%를

나타내었으며, 술후 7일의 동통 발생률도 1군에서 3개로

4.3%, 2군에서 0%를 나타내어 유의차를 보이지 않았다

(p > 0.05, Table 4).

2. 농의 유무에 따른 술후 동통의 발생률

농이 존재하지 않는 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은 1

군에서 7개로 6.5%, 2군에서 12개로 17.6%를 보여, 2군

에서 높게 나타났으며 유의차를 보였다 (p < 0.05). 술후 2

일의 동통 발생률은 1군에서 4개로 3.7%, 2군에서 4개로

5.9%를 나타내었으며, 술후 7일의 동통 발생률도 1군에서

1개로 0.9%, 2군에서 0%를 나타내어 유의차를 보이지 않
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Table  1. Endodontic treatment chart for surveying the post-treatment pain

�RCT: root canal treatment

RE: re-treatment

No. Chart no. Name Age Gender Treatment Type of Tx Pulp Apical Pus Fistula Swelling Pain Ca(OH)2 Flare up
Post-treatment pain

(0,1,2,3)

(M/F) site �(RCT/,RE) state lesion(O,X) (O,X) (O,X) (O,X) (1,2,3) (O,X) (O,X)    4hours 2days 7days



았다 (p > 0.05, Table 5). 

농이 존재하는 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은 1군에

서 2개로 7.7%, 2군에서 7개로 25.0%를 나타내었으며 유

의차를 보이지 않았다 (p > 0.05). 술후 2일의 동통 발생률

은 1군에서 2개로 7.7%, 2군에서 3개로 10.7%를 나타내

었으며, 술후 7일의 동통 발생률은 1군에서 2개로 7.7%. 2

군에서 1개로 3.6%를 나타내어 유의차를 보이지 않았다

(p > 0.05, Table 5).

3. 종창의 유무에 따른 술후 동통의 발생률

종창이 존재하지 않는 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은

1군에서 5개로 4.6%, 2군에서 13개로 18.3%를 보여, 2군

에서 높게 나타났으며 유의차를 보였다 (p < 0.05). 술후 2

일의 동통 발생률은 1군에서 3개로 2.8%, 2군에서 4개로

5.6%를 보여 2군에서 낮게 나타났으며, 술후 7일의 동통

발생률도 1군에서 0%, 2군에서 0%를 나타내어 유의차를

보이지 않았다 (p > 0.05, Table 6).

종창이 존재하는 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은 1군

에서 4개로 16%, 2군에서 6개로 24%를 나타내었으며 유

의차를 보이지 않았다 (p > 0.05). 술후 2일의 동통 발생률

은 1군에서 3개로 12%, 2군에서 3개로 12%를 나타내었

고, 술후 7일의 동통 발생률은 1군에서 3개로 12%, 2군에

서 1개로 4%를 나타내었으며 유의차를 보이지 않았다 (p >

0.05, Table 6).
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Table  4. The incidence of post-treatment pain related to apical lesion

Condition Total No. of teeth
No. of Pain No. of Pain No. of Pain 

After 4hours (%) After 2days (%) After 7days (%) 

No lesion 103

No Ca(OH)2 64 2 (3.1%)* 0 (0%)* 0 (0%)

Ca(OH)2 39 8 (20.5%)* 4 (10.3%)* 1 (2.6%)

lesion 127

No Ca(OH)2 70 7 (10.0%) 6 (8.6%) 3 (4.3%)

Ca(OH)2 57 11 (19.3%) 3 (5.3%) 0 (0%)

* Statistically significant (p < 0.05).

Table  2. The incidence of flare-ups*

Condition Total No. of teeth No. of flare-ups (%)

No Ca(OH)2 138 4 (2.9%) 

Ca(OH)2 99 3 (3.0%) 

* Not statistically significant (p > 0.05).

Table  3. The incidence of post-treatment pain at different time periods

Condition Total No. of teeth
No. of Pain No. of Pain No. of Pain 

After 4hours (%) After 2days (%) ter 7days (%) 

No Ca(OH)2 134 9 (6.7%)* 6 (4.5%) 3 (2.2%)

Ca(OH)2 96 19 (19.8%)* 7 (7.3%) 1 (1.0%)

* Statistically significant (p < 0.05).



4. 누공의 유무에 따른 술후 동통의 발생률

누공이 존재하지 않는 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은

1군에서 7개로 5.6%, 2군에서 18개로 20.7%를 보여, 2군

에서 높게 나타났으며 유의차를 보였다 (p < 0.05). 술후 2

일의 동통 발생률은 1군에서 4개로 3.2%, 2군에서 6개로

6.9%를 나타내었고, 술후 7일의 동통 발생률도 1군에서 3

개로 2.4%, 2군에서 1개로 1.1%를 나타내어 유의차를 보

이지 않았다 (p > 0.05, Table 7).

누공이 존재하는 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은 1군

에서 2개로 20%, 2군에서 1개로 11.1%를 나타내었으며

유의차를 보이지 않았다 (p > 0.05). 술후 2일의 동통 발생

률은 1군에서 2개로 20%, 2군에서 1개로 11.1%를 나타

내었으며, 술후 7일의 동통 발생률은 1군에서 0%, 2군에서

0%를 나타내어 유의차를 보이지 않았다 (p > 0.05,

Table 7).

5. 치수의 상태에 따른 술후 동통의 발생률

생활력을 지닌 치수인 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은

1군에서 2개로 3.8%, 2군에서 4개로 14.8%를 나타내었

으며 유의차를 보이지 않았다 (p > 0.05). 술후 2일의 동통

발생률은 1군에서 0%, 2군에서 2개로 7.4%를 나타내었으

며, 술후 7일의 동통 발생률도 1군에서 0%, 2군에서 0%를

나타내어 유의차를 보이지 않았다 (p > 0.05, Table 8).

치수가 괴사된 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은 1군에

서 3개로 5.4%, 2군에서 8개로 21.1%를 보여, 2군에서

높게 나타났으며 유의차를 보였다 (p < 0.05). 술후 4일의

동통 발생률은 1군에서 4개로 7.1%, 2군에서 3개로 7.9%

를 나타내었으며, 술후 7일에는 1군에서 2개로 3.6%, 2군

에서 0%를 나타내어 유의차는 보이지 않았다 (p > 0.05,

Table 8). 
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Table  5. The incidence of post-treatment pain related to pus discharge

Condition Total No. of teeth
No. of Pain No. of Pain No. of Pain 

After 4hours (%) After 2days (%) After 7days (%) 

No pus 176

No Ca(OH)2 108 7 (6.5%)* 4 (3.7%) 1 (0.9%)

Ca(OH)2 68 12 (17.6%)* 4 (5.9%) 0 (0%)

pus dischrage 54

No Ca(OH)2 26 2 (7.7%) 2 (7.7%) 2 (7.7%)

Ca(OH)2 28 7 (25.0%) 3 (10.7%) 1 (3.6%)

* Statistically significant (p < 0.05).

Table  6. The incidence of post-treatment pain related to swelling

Condition Total No. of teeth
No. of Pain No. of Pain No. of Pain 

After 4hours (%) After 2days (%) After 7days (%) 

No swelling 180

No Ca(OH)2 109 5 (4.6%)* 3 (2.8%) 0 (0%)

Ca(OH)2 71 13 (18.3%)* 4 (5.6%) 0 (0%)

swelling 50

No Ca(OH)2 25 4 (16.0%) 3 (12.0%) 3 (12.0%)

Ca(OH)2 25 6 (24.0%) 3 (12.0%) 1 (4.0%)

* Statistically significant (p < 0.05).



Ⅳ. 총괄 및 고안

근관치료시 여러 가지 이유로 인하여 내원 기간 사이의 소

독제로 근관내 약제의 사용이 추천되고 있다. Chong과

Pitt6)은 감염된 근관에서 근관 형성 후 근관내 잔존하는 세

균을 제거하고, 치근단 조직과 치수 잔사의 염증을 감소시

키며, 근관 내용물을 비활성화시키고 조직 잔사를 중화시키

며, 임시 수복재로부터의 누출에 대한 방어벽으로서 작용하

게 하며, 지속적으로 삼출물이 존재하는 근관을 건조시키기

위한 목적으로 근관내 약제를 사용한다고 보고하였다.

수산화칼슘이 치근단 삼출액을 감소시키고 치근단 염증

과정의 치유를 촉진시키며17), Cohen과 Burns1) 그리고

Stuart 등14)은 수산화칼슘이 살균, 항염 작용이 있어 감염

을 조절하여 치료기간 사이의 동통 발생을 감소시킨다고 보

고하였다. 반면, Fava2), Walton 등16)과 Trope18)은 수산화

칼슘, corticosteroid 등의 근관내 약제들이 근관치료 후의

동통과 flare-up에 연관이 없다고 하였으며, Abbott15,19)는

수산화칼슘이 자극성이기 때문에 염증 억제를 목적으로 하

거나 급성 치근단 치주염으로 동통이 있을 때 초기 소독제

로 사용을 금하며, 오히려 증상이나 이미 존재하던 염증을

악화시킬 수 있다고 하였다.       

수산화칼슘이 술후 동통을 예방하거나 감소시키는 효과가

있는지에 대하여 논쟁은 계속되고 있다. 이에 본 연구는 경

희대학교 부속 치과병원 치과보존과에 치성 동통으로 내원

한 환자를 대상으로 근관형성을 시행한 후, 근관내 약제로

수산화칼슘의 사용 여부에 따른 flare-up과 술후 동통의 발

생률을 평가, 분석하였다.

조사한 전체 치아에서 flare-up의 발생률을 평가한 후,

flare-up이 발생한 치아를 제외한 나머지 치아들의 술후 동

통의 발생률을 평가하였다. 그 후, 치아를 술전 상태에 따라

다시 세분하여 각 경우에 따른 술후 동통의 발생률을 평가

하였다. 수산화칼슘의 사용 여부에 관계없이 flare-up의 발

생은 그 수가 적었다.  

본 연구에서 술후 flare-up의 발생은 수산화칼슘을 적용
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Table  7. The incidence of post-treatment pain related to fistula

Condition Total No. of teeth
No. of Pain No. of Pain No. of Pain 

After 4hours (%) After 2days (%) After 7days (%) 

No fistula 211

No Ca(OH)2 124 7 (5.6%)* 4 (3.2%) 3 (2.4%)

Ca(OH)2 87 18 (20.7%)* 6 (6.9%) 1 (1.1%)

fistula 19

No Ca(OH)2 10 2 (20.0%) 2 (20.0%) 0 (0%)

Ca(OH)2 9 1 (11.1%) 1 (11.1%) 0 (0%)

* Statistically significant (p < 0.05).

Table  8. The incidence of post-treatment pain related to pulpal diagnosis

Condition Total No. of teeth
No. of Pain No. of Pain No. of Pain 

After 4hours (%) After 2days (%) After 7days (%) 

Vital 80

No Ca(OH)2 53 2 (3.8%) 0 (0%) 0 (0%)

Ca(OH)2 27 4 (14.8%) 2 (7.4%) 0 (0%)

Necrotic 94

No Ca(OH)2 56 3 (5.4%)* 4 (7.1%) 2 (3.6%)

Ca(OH)2 38 8 (21.1%)* 3 (7.9%) 0 (0%)

* Statistically significant (p < 0.05).



하지 않은 1군에서 2.9%와 수산화칼슘을 적용한 2군에서

3.0%로 유의차를 보이지 않았다. 전체 치아에서의 flare-

up 발생률은 근관내 약제로 수산화칼슘을 사용한 경우에

3.7%의 발생률을 보고한 Trope18)의 연구와 술전 증상을

보이는 치아에서 3.82%의 발생률을 보고한 Walton과

Fouad22)의 연구 결과보다는 낮았으나 유사하였다.

술후 4시간의 동통 발생률은 2군 (19.8%)이 1군

(6.7%)보다 높아서 유의차를 보였으나 술후 7일의 동통 발

생률은 2군 (1.0%)이 1군 (2.2%)보다 낮게 나타났으나

유의차를 보이지 않았다. 술후 4시간에 2군의 동통 발생률

이 높게 나타난 이유는 수산화칼슘을 근관내 적용할 때 치

근단공을 통해 수산화칼슘이 정출되어서, Abbott15,19) 그리

고 Moor와 Witte21)가 보고한 것처럼 수산화칼슘이 자극원

으로 작용하였기 때문이라 사료된다. 본 연구에서 근관내

수산화칼슘을 적용시, 수산화칼슘 호제를 lentulo spiral

file을 사용하여 근관내로 먼저 적용한 후, 치근단부위로 더

치밀하게 적용하기 위해서 paper point와 근관충전용

plugger를 사용하여 채워 넣었다. 수산화칼슘이 치근단공

을 통해 실제로 정출되는지를 확인하기 위하여 발치한 치아

에서 근관와동 형성, 근관 세정 및 형성을 시행한 후,

lentulo spiral file만 사용, 근관충전용 plugger만 사용, 두

방식의 병용으로 수산화칼슘을 근관내에 충전한 결과 세 가

지 방식 모두에서 수산화칼슘이 치근단공 밖으로 정출된 것

을 확인할 수 있 었다.

본 연구의 결과는 수산화칼슘의 적용이 근관형성 후 4시

간까지는 수산화칼슘을 적용하지 않은 경우와 비교할 때 일

시적으로 술후 동통의 발생률을 증가시켰으나, 술후 2일에

서 7일 사이에는 동통의 발생률에 영향을 미치지 않는다는

것을 보여준다. 

치근단 병소가 존재할 때 근관치료 후 동통과 flare-up의

발생률이 높으며, 이는 치근단 병소가 있는 경우 근관내에

더 많은 종류의 세균이 존재하며 감염된 근관으로 근관 형

성을 하는 동안 세균과 그 독성 산물이 치근단 병소로 정출

되기 때문이라고 보고하였다18,20,22). 그러나, Torabinejad

등23)은 치근단 병소가 존재하지 않을 경우, 압력이 분산될

수 있는 공간이 부족하기 때문에 술후 동통의 발생률이 증

가한다고 보고하였다. 

본 연구에서 전체적인 술후 동통의 발생률은 치근단 병소

가 존재할 때 높았으나 유의차는 보이지 않았다. 그러나, 치

근단 병소가 존재하지 않는 경우, 술후 4시간과 2일의 동통

발생률에서 2군이 1군보다 높았으며 유의차를 보였다 (p <

0.05). 이는 치근단공을 통해 정출된 수산화칼슘이 자극원

으로 작용하고, 수산화칼슘이 근관계를 폐쇄하여 압력이 분

산될 수 있는 공간을 감소시켰기 때문일 것이라 추측된다.

그러나, 술후 7일에는 치근단 병소의 유무에 따른 두 군간

에 술후 동통의 발생률은 유의차를 보이지 않았다. 

치수질환이 치근단 조직으로 확산되어 치근단 감염이 발

생하면, 급성 치근단 농양으로 발달하여, 그에 의한 염증 반

응의 하나로 농이 형성된다1). Imura와 Zuolo20) 그리고

Walton과 Fouad22)는 급성 치근단 농양을 보이는 치아가

급성 치수염과 급성 치근단 치주염을 보이는 치아보다 술후

동통과 flare-up의 발생률이 높다고 보고하였다. 본 연구에

서 전체적인 술후 동통의 발생률은 농이 존재하는 경우가

술후 7일에 유의성 있게 높았다. 그러나, 농이 존재하지 않

는 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은 2군 (17.6%)이 1군

(6.5%)보다 높아 유의차를 보였으나, 술후 2일과 7일에는

농의 유무에 따른 두 군간에 유의차를 보이지 않았다. 

Torabinejad 등23)은 술전 종창과 동통이 함께 존재하는

경우에 그렇지 않은 경우보다 술후 동통 발생률이 높다고

보고하였다. 본 연구에서 전체적인 술후 동통 발생률은 술

전 종창이 존재하는 경우에 유의성 있게 높았다. 그러나, 술

전 종창이 존재하지 않은 경우, 술후 4시간의 술후 동통 발

생률은 2군 (18.3%)이 1군 (4.6%)보다 높게 나타나 유의

차를 보였지만, 술후 2일과 7일에는 종창의 유무에 따른 두

군 간에 유의차를 보이지 않았다. 

Torabinejad 등23)은 누공이 존재하는 경우, 치근단 병소

의 압을 분산시키고, 염증성 삼출물이 배출되기 때문에 술

후 flare-up의 발생률이 감소한다고 보고하였지만, Walton

과 Fouad22)는 누공의 존재가 flare-up과 연관성이 없다고

보고하였다. 본 연구에서 누공이 존재하지 않는 경우, 술후

4시간의 동통 발생률이 2군 (20.7%)이 1군 (5.6%)보다

높았으며 유의차를 보였다. 그러나, 술후 2일과 7일에는 누

공의 유무에 따른 두 군 간에 유의차는 보이지 않았다. 

농, 종창, 누공이 존재하는 치아수가 적어서, 상대적으로

농, 종창, 누공이 존재하지 않는 치아에서 술후 4시간의 동

통 발생률이 높게 나타났으며, 그 이유는 앞에서 언급한 것

처럼 수산화칼슘을 적용하였을 때 근관내 압력이 분산될 공

간이 줄어들고, 수산화칼슘이 치근단공으로 정출되어 자극

원으로 작용하였기 때문이라 사료된다. 그러나, 술후 2일에

서 7일까지의 술후 동통 발생률은 농, 종창, 누공의 유무에

따른 두 군 간에 유의차는 보이지 않았다. 

많은 연구들이 괴사된 치수를 가진 치아가 근관내에 더 많

은 종류의 세균이 존재하며 감염된 근관으로 근관 형성을

시행하는 동안 세균과 그 독성 산물이 치근단 병소로 정출

되기 때문에 술후 동통과 flare-up이 더 많이 발생한다는

것을 보고하였다20,22,24,25). 본 연구에서는 치수가 생활력이

있는 경우, 괴사된 경우, 근관형성 중인 경우로 분류하였으

며, 괴사된 치수를 가진 경우에서만, 술후 4시간의 동통 발

생률이 2군 (21.1%)이 1군 (5.4%)보다 높았으며 유의차

를 보였다. 이는 치근단 병소로 정출된 세균과 괴사조직 뿐

만 아니라 정출된 수산화칼슘도 자극원으로 작용하였기 때

문이라 추측된다. 그러나, 술후 2일과 7일에는 치수 상태에
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따른 두 군 간에 유의차는 보이지 않았다. 

본 연구는 근관내 약제로써 수산화칼슘이 살균 효과, 항염

효과를 가짐에도 불구하고, 술후 동통을 예방하거나 감소시

키는 효과를 가지고 있지 않다는 것을 보였다. 술후 4시간

까지는 수산화칼슘을 적용한 군이 수산화칼슘을 적용하지

않은 군보다 더 높은 동통 발생률을 나타내었지만, 술후 2

일부터 7일까지는 수산화칼슘을 적용한 군과 적용하지 않

은 군 사이의 flare-up 발생률과 술후 동통 발생률의 유의

차를 보이지 않았다.

비록 수산화칼슘이 술후 동통의 감소에 영향을 미치지 않

는다는 결과를 나타내었지만, 근관형성 후 근관내 약제로써

수산화칼슘의 사용은 살균 효과, 조직 변성 작용 및 항염 작

용 등의 다양한 특성으로 인하여 우수한 임상적 결과를 야

기할 것이다. 그러나, 치근단 조직에 부가적인 손상을 야기

하지 않는 철저한 근관세정 및 근관형성을 시행한 후에 수

산화칼슘을 적용하여야 그 효과가 향상될 것이다.  

본 연구는 10개월 동안 근관형성을 시행한 치아 중 치성

동통이 원인인 치아를 대상으로만 자료를 수집하였기 때문

에 모집단의 크기가 크지 않았다. 그러므로, 장기간의 자료

수집을 통한 보다 큰 모집단을 사용한 연구가 필요하다고

사료된다.  

근관형성 후 flare-up의 발생률과 관련 요소에 관하여는

많은 연구들이 보고하고 있지만, 근관형성 후 동통의 발생

률과 관련 요소, 술후 동통의 감소를 위한 근관내 약제의 효

과에 대한 연구는 아직 미흡한 상태이므로 이에 관한 연구

가 계속 필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

근관형성 후 수산화칼슘의 술후 동통 감소 효과의 여부를

평가하기 위하여 치성 동통으로 경희대학교 치과대학 부속

치과병원 치과보존과에 내원한 213명의 환자의 237개 치

아를 대상으로 평가, 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다;

1. Flare-up의 발생률은 수산화칼슘을 적용하지 않은 군

(2.9%)과 수산화칼슘을 적용한 군 (3.0%)사이의 통계

적 유의차를 보이지 않았다 (p > 0.05).

2. 술후 경과시간에 따른 동통 발생률은 술후 4시간에, 수

산화칼슘을 적용한 군 (19.8%)이 수산화칼슘을 적용하

지 않은 군 (6.7%)보다 높게 나타났지만 (p < 0.05), 술

후 2일과 7일에는 두 군 간에 유의차를 보이지 않았다

(p > 0.05). 

3. 치근단 병소가 존재하지 않는 경우, 술후 4시간과 술후

2일의 동통 발생률은 수산화칼슘을 적용한 군이 수산화

칼슘을 적용하지 않은 군보다 높게 나타났지만 (p <

0.05), 술후 7일에는 두 군 간에 유의차를 보이지 않았

다 (p > 0.05).

4. 농, 종창, 누공의 유무에 따른 술후 동통에 대한 수산화

칼슘의 효과는 없었다 (p > 0.05).

5. 치수가 괴사된 경우, 술후 4시간의 동통 발생률은 수산

화칼슘을 적용한 군 (21.1%)이 수산화칼슘을 적용하지

않은 군 (5.4%)보다 높게 나타났지만 (p < 0.05), 술후

2일과 7일에는 두 군 간에 유의차를 보이지 않았다 (p >

0.05).

이상의 결론을 통해 근관내 약제로써 수산화칼슘은 술후

동통을 예방하거나 감소시키는 효과를 가지고 있지 않다는

것을 알 수 있다. 수산화칼슘의 술후 동통에 관한 효과에 대

해서 더 큰 수의 모집단, 타기관의 환자 및 치료 술식 등을

고려한 다양한 평가방법이 필요하다고 사료된다. 
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본 연구는 치성 동통을 보이는 치아의 수산화칼슘의 사용 여부에 따른 동통 감소 효과를 판단하고자 시행하였다.

2003년 12월부터 2004년 9월 사이에 경희대학교 치과대학 부속 치과병원 치과보존과에 치성 동통으로 내원한 환자

213명으로부터 근관형성을 시행한 237개의 치아를 대상으로 환자의 성별 및 연령, 치료부위, 재근관 치료의 여부, 치

수의 상태, 술전 치아 상태와 술전 동통의 정도를 기록하였다.  

수산화칼슘을 적용하지 않은 군 (1군)과 수산화칼슘을 적용한 군 (2군)으로 분류하였다. 환자들에게 설문지를 배분하

여 다음 내원시 치료 후 4시간, 2일 및 7일에 술후 동통의 발생 여부와 동통의 정도를 기록하도록 하였다. 

수집한 자료들은 Chi-square analysis (p < 0.05)를 사용하여 비교, 분석한 결과 근관내 약제로써 수산화칼슘은 술

후 동통을 예방하거나 감소시키는 효과를 가지고 있지 않다는 것을 알 수 있었다. 

주요어: 수산화칼슘, 술후 동통, 술전 치아 상태, 술전 동통, 근관형성, 동통의 정도
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