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중증치주염이 치수조직에 미치는 영향
김병옥1,3ㆍ박영란1ㆍ윤정훈2,3ㆍ장현선1,3,*
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I. 서론11)

치주질환은국소적인자와전신적인자에의해유

발될수 있는데, 치주염 중대부분을차지하는성인

형 치주염은 치태, 치석 등에 의해 주로 발생하고,

염증이 치은에 국한되지 않고, 주변 치주조직의 파

괴를 동반한다. 일반적인 치주염의치료는치주조직

의파괴정도에따라초기, 중등도, 중증치주염으로

구분하여비외과적치주치료를실시한후중등도이

상의치주염에서는재평가기간을거쳐외과적수술

을고려할수있다. 진단혹은재평가기간에실시하

는 임상적, 방사선학적 검사에서 중증 치주염으로

판단되는 치아는 탐침시 치근단까지 치주탐침이 들

어가는 깊은 치주낭, 수직동요, 방사선 사진상 치아

를 둘러싸는 전반적인 방사선투과상을 보일 경우를

고려할수있는데, 이러한치아는향후외과적수술

을할지라도예후가불량할것으로예측되므로발거

를고려할수있다.

치주질환과치수질환은임상증상이서로비슷하게

나타날 수 있으며, 방사선학적으로도 그 감별이 어

려운경우가흔하다. 치주-근관복합병소는 3가지로

나눌 수 있는데, 1차적 원인이 치주질환인 경우, 1

차적 원인이 치수질환인 경우, 진성 복합병소로 구

분할수있는데, 이세경우모두치수병소와치주병

소가 동시에 존재한다. 치주염에 이환된 치아에서

치수병변이발생하는치주-근관복합병소는치수와

치주인대가 서로 상아세관, 측지근관 및 보조근관,

치근단공을통해교통되어있어서로염증산물의영

향을줌으로써그감염성물질이치수조직의변화를

초래하기 때문인 것으로 알려져 있다.1-3) 한 등2)은

치근관의 개구부위인 근단공은 치수와 치근막 사이

의 주 교통로가 되며, 괴사된 치수로부터 근단공을

통하여독성자극물이배출되면, 치근단 조직에 염증

반응이 일어나 치근막과 골의 파괴, 백악질과 상아

질의흡수등이초래될수있으나, 치주질환이근단

공을통해치수조직에역방향으로영향을미치는경

우는 매우 드물고, 다만, 치근의 전 표면을 따라서

치주질환이만연되어있을때는치수에병적영향을

미칠 수 있다고 보고하였다. Seltzer 등4)은 치주병

소에인접한측방관은많은독성물질을치수로옮겨
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치수위축, 석회화변성, 염증및괴사와같은병적변

화를 일으킬 수 있으며, 치주낭과 접촉되는 측지근

관과치근단공에인접한치수의조직소견에서염증

세포의 침윤과 조직괴사를 관찰하였다고 보고하였

다. Smukler 등5)은 치주질환으로 인하여 발치된

대구치의 치근치수에서 경미한 석회화나 섬유화의

징후만 관찰하였다고 보고하였고, Bender 등6)은

만성파괴성치주질환이치주조직에병적변화를야

기시킬 수 있다고 보고하였다. 치주조직 중 치근상

아질 위의 백악질이 선천적으로 결여되었거나 치주

치료시제거되었을경우, 또는우식또는 강력한칫

솔질 등은 치수와 치주인대 사이에 수많은 작은 통

로를만들어치주-치수질환의운반로역할을할것

으로 고려되어, 상아세관을 통한 치수에 대한 치주

질환의영향이나, 치근막에 대한 치수질환의 영향에

대한 가능성이 제시되기도 하였다.7-10) 1차적인 치

주염으로인한치주-근관 복합병소뿐만 아니라, 깊

은 치주낭을 제거하기 위한 치주치료시에 가해지는

자극이 부가적으로 작용하여 치수질환을 야기할 수

있음은아직도논란이되고있다.11,12)

치주-근관 복합병소의 일차적인 원인은 치료 방

법, 치료순서, 및 예후에 영향을 미칠 수 있으므로

정확한진단은필수적인데, 깊은 치주낭과전반적인

방사선 투과상을 보여 치수실활이 예상되는 중증치

주염의 치아에서 종종 임상적으로 치수생활력 검사

시양성반응을보이는경우가많다. 중증치주염치

아의치수에대한연구는아직미비한바, 본연구에

서는중증치주염에이환되어발거된치아들을대상

으로 치수생활력 검사와 치수조직의 조직학적 소견

을 관찰함으로써 치주-근관 병소의 진단 및 치료에

응용하고자하였다.

II. 연구대상 및 연구방법
1. 연구대상

연구 대상은 조선대학교 부속치과병원 치주과에

내원한 환자 중 중증치주염으로 잔존이 불가능하다

고진단되어발거를계획한치아중치수생활력검

사에서 양성 혹은 음성으로 나온 치아를 대상으로

하였다.

2. 연구방법

EPT(electric pulp test), 치주낭 등 일반적인

치주 검사를 실시한 후 발거하였다. 연구 대상이 된

치아는깊은치주낭, 심한동요도와방사선상심한골

흡수를보여치주치료후예후가불량하다고판단된

치아들이었다. 조직학적 관찰을 위해 발거된 치아는

10%중성완충포르말린으로고정한후통법에따라

탈회과정을 거쳐 파라핀에 매몰한 후 6㎛의 두께로

연속절편을시행하였다. 조직절편은통법에따라 he-

matoxylin & eosin 염색을시행하여광학현미경하

에서치수의조직병리학적소견을관찰하였다.

III. 연구결과
치주염으로 인해 발거된 38 치아에 대한 치수의

조직학적소견은한치아의치수일지라도치수석회

화 및 치수염 등의 소견을 동반하는 경우를 보이기

도하였고, 치수충혈과치수석회화를한치아에서

같이보이기도하였다(Table 1, Figure 1~5). 정

상적인 치수를 12 치아에서 보였고, 치수 석회화를

18 치아에서나타내었다. 치수염, 치수농양과치수

괴사및치수충혈은각각 10, 3, 3, 1 치아에서나

타내었고, 치근흡수도 5 치아에서나타났다.

38개 치아를치수진단별로분류하였고, EPT 양

성, 음성 소견에 따라 구분하였다(Table 2). 38개

의치아중 31개에서EPT 양성소견을, 7개의치아

에서EPT 음성소견을나타내었다. EPT 양성을보

인 31개중치수석44%, 정상 18%을보였으나, 치

수염 23%, 치근 흡수 13%, 치수농양 7%, 치수괴

사 7% 등의 소견을 나타내었다. 또한 EPT 음성을

보인 7개치아에서는 2개치아에서는치수염을보였

으나 5개의 치아에서는 정상, 1개에서는 치수석을

나타내었다.
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No Age Sex Site EPT PD Histoligical findings

1 40 F #25 + 10 pulp abscess(+++), pulp stone, linear calcification

2 52 M #36 + 10 chronic pulpitis(++), linear calcification

3 50 M #47 + 10
chronic focal pulpitis(+), linear calcification with fibrosis,

pulp obliteration

4 65 M #47 + 10 pulp stone

5 37 M #26 + 9 pulp necrosis(+++)

6 37 M #27 + 10 pulp hyperemia, pulp stone

7 59 M #25 + 10 pulp necrosis(+++), root resorption

8 70 F #17 + 10 chronic pulpitis(++), pulp stone, root resorption

9 53 M #16 + 10 linear calcification with fibrosis

10 51 F #16 + 10 chronic pulpitis(++), root resorption

11 53 M #17 + 9 chronic focal pulpitis(+), pulp stone with fibrosis

12 57 F #41 - 10 normal(pulp fibrosis)

13 57 F #31 - 10 normal

14 45 F #47 - 10 pulpitis(+++)

15 45 M #11 - 10 pulp stone

16 56 M #26 + 10 chronic focal pulpitis(+)

17 55 M #31 + 10 normal

18 55 M #42 + 10 pulp stone

19 55 M #41 + 10 normal

20 55 M #32 + 10 normal

21 41 F #11 + 14 normal

22 50 M #17 + 10 pulp abscess(+++), pulp stone, root resoption

23 40 M #27 + 10 pulp stone

24 54 M #17 + 10 chronic pulpitis(++), linear calcification with fibrosis

25 54 M #47 + 10 pulp stone, linear calcification with fibrosis

26 56 M #46 + 6 normal, root resoption

27 56 M #48 + 10 chronic pulpitis(+++)

28 56 M #11 + 6 pulp stone

29 65 M #26 + 10 pulp stone

30 54 M #41 - 12 normal

31 54 M #42 - 11 normal

32 54 M #31 - 11 normal

33 36 F #48 + 6 pulp stone

34 49 M #14 + 9 normal

35 61 M #41 + 10 normal

36 55 F #26 + 10 pulp abscess(+++), pulp stone

37 57 F #38 + 10 chronic focal pulpitis(+), pulp stone

38 40 F #26 + 10 pulp necrosis(+++)

+:mild, ++:moderate, +++:severe, EPT:electric pulp test, PD:pocket depth

Table 1. The histological findings of the dental pulp tissue in periodontally involved 

teeth
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Table 2. The correlation between EPT and histologic findings according to the pulp diagnosis of 

the extracted teeth

Pulp Dx

Case

normal
pulp

stone
hyperemia pulpitis

pulp

abscess

pulp

necrosis

root

resoption
Total

cases 12 18 1 10 3 3 5 38

% 31 47 2 26 7 7 13 100%

EPT(+) 7 17 1 9 3 3 5 31

% 18 44 2 23 7 7 13 100%

EPT(-) 5 1 0 1 0 0 0 7

% 13 2 0 2 0 0 0 100%

Dx : diagnosis, EPT : electronic pulp test

Table 3. The correlation between PD and histologic findings according to the pulp diagnosis of 

the extracted teeth

Pulp Dx

Case

normal
pulp

stone
hyperemia pulpitis

pulp

abscess

pulp

necrosis

root

resoption
Total

cases 12 18 1 10 3 3 5 38

% 31 47 2 26 7 7 13 100%

PD(6mm) 1 2 0 0 0 0 1 3

% 2 5 0 0 0 0 2 100%

PD(9mm) 1 1 0 1 0 1 0 3

% 2 2 0 1 0 2 0 100%

PD(10mm) 6 15 1 9 3 2 4 28

% 15 39 2 23 7 5 10 100%

PD(11mm) 2 0 0 0 0 0 0 2

% 5 0 0 0 0 0 0 100%

PD(12mm) 1 0 0 0 0 0 0 1

% 2 0 0 0 0 0 0 100%

PD(14mm) 1 0 0 0 0 0 0 1

% 2 0 0 0 0 0 0 100%

Dx : diagnosis, PD : pocket depth

38개 치아의 치주낭에 따른 치수조직의 소견을

분류하였다(Table 3). 38개의 치아 중에서 치주낭

은 10mm가 28개, 6, 9mm가각각 3개, 11mm가

2개, 12, 14mm가 각각 1개의 치아에서 관찰되었

다. 10mm 치주낭을 보인 치수의 조직 소견에서는

치수석 39%, 치수염 23%, 정상 15%, 치근 흡수

10%, 치수농양 7%, 치수괴사 5%등다양한소견

을나타내었다. 치주낭이 11mm 이상인경우에서는

정상적인 치수 소견을 보였고, 치주낭이 6mm인경

우에는정상, 치수석소견뿐아니라치근 흡수소견

도관찰되었다. 치주낭이 9mm인경우에는정상, 치

수석뿐만아니라치수괴사소견도나타내었다.
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Figure 5. Light micrographs of pulpitis with root 

resorption. H&E staining(×10)

Figure 1. Light micrographs of normal dental pulp 

tissue. H&E staining(×10)

Figure 3. Light micrographs of linear calcification. 

H&E staining(×10)

Figure 2. Light micrographs of pulp stone. H&E 

staining(×10)

Figure 4. Light micrographs of pulp necrosis. H& 

E staining(×10)
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IV. 총괄 및 고찰
치주질환과치수질환은임상증상이서로비슷하게

나타날 수 있으며, 방사선학적으로도 그 감별이 어

려운 경우가 흔하다. 치주질환이 치수에 미치는 영

향은 많은 연구에도 불구하고, 아직도 논란의 대상

이되고 있다. 치주염에이환된치아에서 치수병변

이발생하는이유는감염성물질이보조근관이나치

근단공을 통해 치수에 도달함으로서 치수조직의 변

화를가져오는것으로널리보고되어왔다.13-16) 그러

나 치주염에 노출된 치근에서 조직학적으로 측지근

관을 관찰하는 것에는 여러 제한점이 있는데, 표본

제작시적어도 200-250개의연속절편이필요하다는

것이다.2,8)

한편, 이러한 해부학적인 원인 외에, 치태로부터

나오는 염증유발물질이 치근 상아질 방벽을 통과하

기 때문일 것이라는 것도 보고되었다.17) 그러나 이

러한후자의가설은일반적으로상아질세관과구강

환경과의 직접적인개통이선행되어야하기에, 백악

질의 선천성 부재나 치근활택술 이후에 일어날 수

있다. Bergenholtz 등7)은치근표면의흡수와치수

내 염증세포 침윤과의 관계가 높음을 보고하였는데,

세균의산물이치근의표면흡수로노출된지역으로

통과하여치수에들어갈수있는가능성을제시하였

다. 또한 Bergenholtz 등17)은 용해성 치태가 치수

내 염증반응에 미치는 영향에 관한 연구에서, 혈관

삼출액의 증가와 염증세포의 이주가 증가하였다고

보고하였다. Stallard등18)은건강한치근의백악질

은염색용액이내부로침투될때방벽역할을한다고

보고하였다. Kitchings 등11)은 치주치료시 사용하

는 citric acid가 치수에 병적인 반응을 일으키지는

않는다고보고하였고, Cortellini 등12)은골연하치

주낭의치주수술이치수에어떤병적인변화를야기

시키지는않는다고보고하였다.

치주-근관 복합 병소의 치료는 일차적인 원인에

따라 치료 순서가 달라질 수 있다. Bender 등8)은

환자가 통증을 호소하나 치수검사에서 정상적인 반

응을 나타낸다면 치주치료가 선행되어야하고, 통증

에 관계없이 비정상적인 반응이라면 치수치료의 선

행이 요구된다고 하였다. Langeland 등19)은 치주

질환이치수에심한병변을야기하는경우는드물며,

중등도의 치주조직 파괴시에도 대체로 치수는 생활

력과 기능을 유지한다고 보고함으로써, 치수조직의

심한 파괴는 치주질환의 말기, 즉 치태가 치근단공

까지 도달한 경우가 아니면 잘 일어나지 않음을 시

사하였다. 한 등2)은 중증치주염에 이환된 치아의

75%에서 치수병변을 보였으며, 25%가 정상치수조

직을 가지고있었고, 치수조직의 병변은 조직병리학

적으로 국소 가역성치수염, 만성치수염, 치수농양

그리고 치수괴사 등으로 다양하였으며, 치수검사의

결과에관계없이중증치주염에이환된치아는치수

내 병적변화의 가능성이 높다는 것을 보고하면서,

임상가들은 치수검사의 결과와는 관계없이 중증 치

주염에이환된치아는치수내병적변화의가능성이

높음을 인지해야 함을 제시하였다. 본 연구에서 발

거된 38개의 치아들의 치수의 조직학적 검사결과,

18개(48%)의 치아에서 치수석회화소견을보였으

며, 12개(31%)의 치아에서는 정상 소견을, 17개

(44%)의 치아에서는 치수염 등의 소견을 나타내었

다. 본연구결과중치수석회화소견이높게나타

난 이유는 중증치주염으로 발거될 당시, 대상 환자

연령이 대부분 높은 점, 치수생활력에 양성을 보인

치아에서 치수석이 관찰되는 점으로 미루어보아 가

령에따른치수혈관의순환장애에의한석회화변성

을생각할수있을것이다. 또한치수생활력에양성

을보인 치아에서치수염, 치수괴사등치수병변이

다수 관찰되었고, 치수생활력에 음성을 보인 6개의

치아중 1개의치아에서치수석회화소견을보임으

로서 치수조직의 손상으로 인한 이영향성 석회화의

가능성으로도 생각된다. 임상적 지수들, 즉 치주낭

의 깊이, 동요도, 치수 생활력 검사 등의 소견과치

수의 조직학적 소견과의 비례적 관계를 설명하기란

어려웠으며, 임상적 치주 지수가 불량하여도 정상적

치수 소견을 보이기도 하였고, 염증성 치수 소견을

보이기도하였다. 뿐만아니라본연구에서치수생

활력검사에양성일지라도치수내염증소견을보인
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경우를 관찰하였는데, 치주-근관 복합 병소의 치료

시 일반적인지침을기준으로 치료하더라도, 치수생

활력 검사에서 약하게 반응하는 중증치주염 환자에

서는 전략적인 치수치료를 동반하는 치주치료를 고

려할 수 있을 것으로 생각되었다. 또한 임상적으로

중증치주염에대한치주치료후에는많은환자들이

지각과민증을호소하는경향이있는것으로보아치

주질환의발생및치료와관련된치주-치수복합병

소에관한더많은연구가필요하리라사료된다.

V. 결론
본연구는중증치주염에이환되어발거된 38 치

아들을대상으로, 치수생활력검사와치수조직의소

견을고찰하였다.

1. 발거된 38개의 치아들의 치수의 조직학적 검

사결과, 18개(48%)의 치아에서 치수 석회화

소견을 보였으며, 12개(31%)의 치아에서는

정상 소견을, 17개(44%)의 치아에서는 치수

염등의소견을나타내었다.

2. 발거된 38개의 치아중 31개에서 치수생활력

검사에양성 소견을, 7개의 치아에서음성소

견을 나타내었다. EPT 양성을 보인 37개의

치수조직에서는치수석 44%, 정상 18%을보

였으나치수염 23%, 치근흡수 13%, 치수농

양 7%, 치수괴사 7% 등의 치수병변을 나타

내었다. 또한EPT 음성을보인 7개치아중 2

개치아에서는치수염을보였으나 5개의치아

에서는정상, 1개에서는치수석을나타내었다.

3. 38개 치아의 치주낭은 10 mm가 28개, 6, 9

mm가 각각 3개, 11 mm 가 2개, 12, 14

mm가 각각 1개의 치아에서 관찰되었다.

10mm 치주낭을 보인 치수의 조직 소견에서

는치수석 39%, 치수염 23%, 정상 15%, 치

근 흡수 10%, 치수농양 7%, 치수 괴사 5%

등다양한소견을나타내었다.
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-Abstract-

The effect of advanced 
periodontitis on the dental pulp tissue

12)
Byung-Ock Kim1,3ㆍYoung-Ran Park1ㆍJung-Hoon Yoon2,3ㆍHyun-Seon Jang1,3,*

Dept. of Periodontology, College of Dentistry, Chosun University1

Dept. of Oral Pathology, College of Dentistry, Chosun University2

Oral Biology Research Institute, Chosun University3

In order to examine the effects of advanced periodontitis on the dental pulps, 38 extracted

human teeth were examined histologically. The 38 teeth had a positive or negative state in

the electric pulp test(EPT). In addition, almost of the 38 teeth had a deep pocket and severe

mobility, and floating state. A medical and dental history was elicited. The extracted teeth

fixed in 10% neutral formalin solution. The general tissue processing method was followed.

The tissue block including the teeth was prepared for optical microscopy using hema-

toxillin-eosin staining.

Among the 38 periodontally involved teeth, the dental pulps were respectively intact in

12(31%), and a pulp stone(or linear calcifications) was found in 18 teeeth(47%). In addition,

17 teeth(44%) had pulps exhibiting inflammatory reactions with varying intensities, such as

hyperemia, pulp abscess, pulp necrosis. Among the 38 periodontally involved teeth, 37 teeth

tested a positive to the EPT, and 7 teeth tested negative. The EPT positive 37 teeth had

various histological features such as 7 normal pulp(18%), 17 pulp stone(44%), 1 hyperemia

(2%), 9 pulpitis(23%), 5 root resorption(13%), 3 pulp abscess(7%), and 3 pulp necrosis(7%).

In conclusion, it is suggested that in the EPT positive teeth, advanced periodontally involved

teeth can cause inflammation of the dental pulp.

Key words : advanced periodontitis, dental pulp


