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ABSTRACT

Ⅰ. 서 론

일반적으로 우식의 진행으로 치수가 감염되거나 괴사된

경우, 치아와 치아 주위에 동통과 종창이 야기된 경우, 그리

고 누공이 형성된 경우에는 근관치료를 시행함으로써 일반

적으로 증상을 완화시킬 수 있다. 이러한 근관치료의 시행

에도 불구하고 동통이나 종창이 더욱 악화되어 환자와 치과
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The purpose of this study was to assess the incidence of flare-ups among patients who received endodon-

tic treatment and to examine the correlation with pre-operative and operative variables.

Analysis was in two aspects (a) overall incidence of flare-ups as expressed by a percentage of all patients

visits and (b) percentage of flare-ups that occurred as related to various factors such as patient demo-

graphics, diagnosis, and treatment procedures.

1. From the 840 teeth which were examined in this study, the total number of flare-ups was 13. 

2. As to gender of patients, there was no significant difference in flare-ups.

3. As to tooth groups, there was no significant difference in flare-ups.

4. In the teeth with pre-operative symptom, there was a statistically significant higher incidence of flare-

ups than the teeth without it.

5. In the teeth with apical periodontitis, there was a statistically significant higher incidence of flare-ups. 

6. As to pulp and periapical status, non-vital teeth had a higher incidence as compared with vital teeth,

irreversible pulpitis.

7. Multi-visit treatment resulted in the higher incidence of flare-ups than one visit treatment.

8. Re-treatment procedures had a statistically significant higher incidence of flare-ups than root canal

treatment.

In this study, overall percentages of flare-ups was 1.55%. It showed a statistically significant higher inci-

dence related to pre-operative symptom, apical periodontitis, and re-treatment. There was no significant dif-

ference in flare-ups related to gender, tooth groups, and fistula.  [J Kor Acad Cons Dent 30(2):102-111, 2005]
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의사를 당황하게 하며 응급처치를 요하는 경우도 있다. 이

와 같이 통상적인 근관치료를 시행한 후에 동통과 종창이

완화되지 않고 근관치료를 시행하기 전보다 더 악화된 경우

를 근관치료시“flare-up”이라고 한다. 이러한 flare-up은

근관치료를 하는 과정에서도 발생하지만 근관충전 후에도

발생한다. 미국근관치료학회 (AAE)에서는 근관치료를 하

는 과정에서 나타나는 치근단 병변의 급성 악화를 flare-up

이라고 정의하였으며1), Walton과 Torabinejad2)는 근관치

료를 하는 과정에서 동통과 종창이 발생한 경우를 interap-

pointment flare-up이라고 정의하였다. 최근에는 end-

odontic interappointment emergency (EIE)라는 용어로

소개되고 있다3).

Flare-up의 발생 빈도는 1.4%부터 약 50%까지 다양하

게 보고되고 있다3-9). 이와 같이 다양한 연구 결과는 조사한

표본의 크기와 임상적 평가기준의 차이 때문이다3-9).

Balaban 등6)이 응급 처치시 발수한 근관의 깊이에 따라 첫

내원시 근단부까지 성형 시행한 경우 (10%), 근관내 약제

만을 적용한 경우 (14.3%)의 flare-up 발생률을 비교하였

고, 치수의 생활력 여부에 따른 비교에서 Mor 등3)은 4.2%

(생활치수-2.7%, 무수치-6.3%), Barnett과 Tronstad4)는

1.4% (생활치수-0.2%, 무수치-3%)의 flare-up 발생률을

보고하였다. Trope10,11)은 근관 내 약제의 사용여부와 즉일

근관치료시 flare-up의 발생정도를 비교하였는데, 근관 내

약제 적용에 따른 발생률의 차이는 없었으며, 즉일 근관치

료시 치근단 치주염이 있는 경우 4.4%의 발생률을 보였음

을 보고하였다. 한편 성별, 치아의 위치, 치근단병소의 여부

등과 같은 환자의 사전 상태 (host factor)와 시술과정에 따

른 요소를 비교한 결과, Torabinejad 등9)은 약 50%,

Walton과 Fouad12)는 3.17%에서 flare-up이 발생되었다

고 보고하였다.

Flare-up은 여러 가지 원인이 복합적으로 작용하여 발생

하며, 이는 크게 술자에 의한 근관치료의 술식 과정, 감염

근관 내 세균의 종류, 그리고 숙주의 요소 세 가지 원인으로

구분할 수 있다3,5,13,14). 근관치료 술식 과정 중 발생되는 기

계적 화학적 자극은 의원성 요소와 연관성을 지니며, 기계

적 자극은 주로 기구 과조작과 과충전 재료에 의해 발생되

고, 화학적 자극의 원인은 근관세척제나 근관 내 약제 및 과

충전 재료등을 포함한다. 그러나 근관계로부터 치근단 조직

으로 배출되는 미생물과 그 독성산물에 의해 야기되는 자극

이 flare-up의 가장 중요하고 흔한 원인으로 알려져 있다15). 

Seltzer14)는 flare-up의 발생 가능성을 미생물학과 면역

학적 관점에서 기술하였는데, flare-up의 발생기전으로 국

소 적응증의 변화 (alteration of the local adaptation

syndrome), 치근단 조직압의 변화, 미생물 요소 (micro-

bial factors), 화학적 매체들의 영향, 환상 뉴클레오타이드

에서의 변화, 면역 반응 그리고 심리적 요소들을 논의하였

다. 동통과 종창이 없는 만성 염증이 근관치료 과정 중 새로

운 자극물에 의해 악화될 수 있다. 근관치료 과정이 치근단

압력을 변화시킬 수 있으며, 증가된 압력이 신경말단에 압

력을 가할 수 있고 감소된 압력은 미생물과 변성된 조직 단

백질을 치근단부로 흡입시켜 염증반응을 악화시킨다. 또한

혐기성 배양기술이 도입되면서 큰 범주의 미생물이 동정되

었다. 이들 미생물이 효소, 내독소을 만들어내며 항생작용

을 방해, 동통성 치근단 병소를 악화시켜 flare-up이 발생

할 수 있다. 생활치수에서보다 치수괴사의 경우5,12), 치근단

병소의 존재시5,9,11,12) 높은 flare-up 발생률이 보고 되고 있다.

그 밖에 환자의 성별과 나이9,16,17), 근관치료 전 동통의 여

부, 재근관치료의 여부, 근관치료시 내원 횟수에 따라5,11,12)

다른 결과가 보고되고 있다.   

이에 본 연구에서는 경희대학교 치과대학 부속 치과병원

치과보존과에서 시술하고 있는 근관치료 술식에 따른

flare-up의 발생정도를 조사하기 위하여 환자의 성별 및 치

료부위, 환자의 술전 상태 (종창과 동통, 치근단 병소, 누

공, 그리고 근관으로부터 농의 배농 여부와 치수의 상태),

재근관치료의 여부, 근관치료시 내원 횟수 및 수산화칼슘의

사용 여부에 따라 조사한 결과, 다소의 지견을 얻었기에 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

경희대학교 치과대학 부속 치과병원 치과보존과에 내원한

566명의 환자로부터 근관치료 한 840개의 치아를 대상으

로 환자의 성별 및 연령, 치료부위, 술 전 치아 상태의 평가

(동통/종창의 유무, 농의 유무, 누공의 유무, 치근단 병소의

유무)를 기록하였다 (Table 1). 치료부위는 상, 하악의 구

별 없이 전치, 소구치, 대구치로 분류하였으며, 치료 형태에

따라 재근관치료와 근관치료로 구분하였다. 임상적 진단에

따른 치수상태에 따라 생활치, 비가역성 치수염, 무수치로

분류하였다. 치근단 병소의 여부는 초진 방사선 사진으로

평가하였다. 농, 누공, 종창, 동통의 여부는 있고/없음으로

만 구분하였다. 또한 근관충전까지의 내원횟수에 따라 즉일

근관치료와 다내원 근관치료로 구분하였다. 근관치료의 시행

후 다음 내원 시 치료부위에 대한 평가를 재 시행하였다18). 

환자의 술 전 평가 후 통상적인 방법으로 근관치료를 시행

하였으며, 술자는 치과 보존과 전공의로 제한하였다. 840개

치아를 통상의 방법으로 근관와동을 형성한 다음, 근관장을

측정하고 3% 차아염소산 나트륨 (NaOCl)하에서 근관형성

을 하고 근관세척을 하였으며, 재근관치료의 경우 chloro-

form을 사용해 gutta-percha를 연화시켜 제거하였다. 모

든 증례에서 근관충전은 gutta-percha (Diadent, Korea)

와 AH26 sealer (Dentsply De Trey, Germany)를 사용

하여 측방-수직 가압법을 이용하였다. 당일 근관충전을 시
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행하지 못하는 경우에는 치수실에 면구를 넣고 ZOE 시멘

트로 임시 가봉하거나 근관을 수산화칼슘호제로 충전하고

ZOE 시멘트로 임시 가봉하였으며, 수산환칼슘의 사용 여

부는 술자가 임의로 결정하였다.

매번 내원시마다 환자에게 근관치료 후에 발생할 수 있는

둔통이나 저작시 민감성들에 대해 설명하였으며, 약한 동통

의 발현시 진통제의 복용을 지시하였고, 심한 동통이나 부

종의 발생시 재내원의 필요성을 설명하였다. 

심한 동통이나 종창으로 응급내원 한 경우 근관세정 및 성

형을 재시행하고, 필요한 경우 외과적 배농을 시행하였으

며, 이런 증상이 발생하는 경우를 flare-up으로 분류하였

다. 별다른 증상이 없거나 진통제 등으로 동통이 소실되는

경우는 flare-up으로 분류하지 않았다. 수집된 자료를 분류

하여 평가한 전체 치아에 대한 flare-up 발생 빈도를 기록

하고 (1) 환자의 성별과 치료부위에 따른 flare-up 발생률

(2) 환자의 술 전 상태에 따른 flare-up 발생률 (3) 치료방

법에 따른 flare-up 발생률로 분류하여 각각을 비교, 분석

하였다.

Ⅲ. 결 과

전체 566명 환자의 840개 치아를 대상으로 flare-up의

발생률을 조사한 이번 연구에서 총 13개의 flare-up이 발생

되어 1.55%의 발생률을 보였다. 환자의 성별 및 치료부위

에 따른 flare-up 발생률의 차이는 보이지 않았으며, 술 전

동통이나 종창의 존재는 flare-up의 발생률에 높은 상관성

을 보였다. 무수치 (non-vital tooth)의 근관치료시와 재근

관치료의 경우 높은 flare-up 발생률을 보였다. 보다 자세

한 분석 결과는 다음과 같다.

1. 환자의 성별과 치료부위에 따른 flare-up 발생률

성별에 따른 flare-up의 발생률은 남자의 경우 1.35%,

여자의 경우 1.77%로 여자에서 다소 높은 발생률을 보였으

나 남녀간의 통계적 유의차를 보이지 않았으며 (Table 2),

치료부위에 따른 flare-up 발생률은 전치 1.50%, 소구치

2.01% 및 대구치 1.33%로 각 치아 간의 통계적 유의차를

보이지 않았다 (Table 3).

2. 환자의 술 전 상태에 따른 flare-up 발생률

치아의 술 전 상태와 관련한 flare-up 발생률의 경우 술

전 동통이나 종창이 있는 경우 2.87%로 그렇지 않은 경우

의 0.89%보다 유의성 있게 높은 발생률을 보였다 (Table

4). 치근단 진단에 따른 flare-up 발생률은 치근단 병소가

있는 경우 3.08%, 치근단 병소가 없는 경우 0.22%로 치근
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Table  1. Endodontic treatment chart for surveying flare-up incidence

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

(M/F) site �(RCT,RE) state lesion(O,X) (O,X) (O,X) (O,X) (O,X) (O,X) (1,2) swelling pain

�RCT: root canal treatment

RE: re-treatment



단 병소가 있는 경우 유의성 있게 높은 flare-up 발생률을

보였다 (Table 5). 840개의 치아 중 근관치료 동안 근관내

로 농의 배출이 있는 경우는 총 60개였으며, 이 중 flare-

up이 3개, 5.0%의 발생률로 나타나 농이 배출되지 않는 경

우에서의 1.28%보다 유의성 있게 높은 결과를 보였다

(Table 6). 그러나 누공의 존재 여부는 flare-up 발생률과

상관성을 확인할 수 없었다 (Table 7). 

근관치료를 시행한 840개의 치아를 임상적 진단에 따라

생활치, 비가역성 치수염, 무수치로 구분한 결과, 생활치는

외상으로 인한 파절 치아 12개, 보철을 위한 의도적 근관치
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Table  2. Flare-up according to gender*

Gender Total No. of teeth No. of Flare-ups Percentage(%)

Male 444 6 1.35

Female 396 7 1.77

* Not statistically significant at P < 0.05

Table  3. Flare-up in different tooth group*

Tooth Groups Total No. of teeth No. of Flare-ups Percentage(%)

Anterior 266 4 1.50

Premolar 199 4 2.01

Molar 375 5 1.33

* Not statistically significant at P < 0.05 

Table  4. Flare-up related to pain and swelling* 

Condition Total No. of teeth No. of Flare-ups Percentage(%)

No symptom 561 5 0.89

Pain /Swelling 279 8 2.87

* Statistically significant at P < 0.05 

Table  5. Flare-up related to peri-radicular diagnosis*

Diagnosis Total No. of teeth No. of Flare-ups Percentage(%)

No apical periodontitis 450 1 0.22

Apical periodontitis 390 12 3.08

* Statistically significant at P < 0.05

Table  6. Flare-up related to pus discharge*

Diagnosis Total No. of teeth No. of Flare-ups Percentage(%)

No pus 780 10 1.28

Pus discharge 60 3 5.00

* Statistically significant at P < 0.05



료 51개로 총 63개였고, 비가역성 치수염의 경우가 209개,

무수치가 568개였다. 이 중 무수치의 경우에서 2.29%의

flare-up 발생률을 보였다 (Table 8).  

3. 치료방법에 따른 flare-up 발생률

치료적인 요소와 관련한 flare-up 발생률은 내원횟수에

따라서는 다내원 근관치료 (multi-visit endodontic treat-

ment)의 경우에서만 1.80%의 발생률을 보였으며, 이를 치

료 전 치수 상태와 관련하여 비교해 보면, 술 전 증상이 존

재하는 경우와 치근단 병소가 있는 경우 더 높은 flare-up

발생률을 보였다 (Table 9). 재근관치료 여부에 따른 flare-

up의 발생률의 결과는 근관치료시 0.86%, 재근관치료시

3.09%로 재근관치료시 유의성 있게 높은 발생률을 보였으

며, 근관치료와 재근관치료 모두의 경우에서 술 전 증상이

있는 경우, 치근단 병소가 있는 경우에서 보다 높은 발생률

을 보였다 (Table 10). 다내원 근관치료의 경우 수산화칼슘

의 적용에 따른 flare-up의 발생률을 보면, 치료 사이 수산

화칼슘을 적용한 경우 0.75%의 발생률을 보인 반면 적용하

지 않은 경우 1.70%의 발생률을 보였다 (Table 11).
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Table  7. Flare-up related to fistula*

Condition Total No. of teeth No. of Flare-ups Percentage(%)

No fistula 788 12 1.52

Fistula 52 1 1.92

*Not statistically significant at P < 0.05

Table  8. Flare-up related to pulpal state*

Diagnosis Total No. of teeth No. of Flare-ups Percentage(%)

Vital pulp 63 0 0
�Irre.Pulpitis 209 0 0

Non-vital pulp 568 13 2.29

* Not statistically significant at P < 0.05
�Irre. = Irreversible 

Table  9. Flare-up according to the No. of appointments* and pre-treatment status

No. of appointments No. No. of Flare-ups Percentage

One-visit 116 0 0

Asymptomatic No periapical lesion 69 0 0

Periapical lesion 35 0 0

Symptomatic No periapical lesion 9 0 0

Periapical lesion 3 0 0

Multi-visit 724 13 1.80

Asymptomatic No periapical lesion 238 0 0

Periapical lesion 219 5 2.28

Symptomatic No periapical lesion 134 1 0.75

Periapical lesion 133 7 5.26

* Not statistically significant at P < 0.05 

There was a statistically significant difference according to periapical lesion in the multi-visit treatment.



Ⅳ. 총괄 및 고안

근관치료 중 발생하는 flare-up은 갑작스런 동통과 종창

을 동반하며, 술자나 환자 모두를 당황하게 한다. 임상적으

로는 치료 전의 동통과 종창 등의 증상, 치근단 병소를 보이

는 괴사된 치수, 재근관치료와 관련하여 높은 flare-up의

발생률을 보이고 있다. 이에 경희대학교 부속 치과병원 치

과보존과에 내원한 환자 중 근관치료 시행한 후, 술식에 따

른 flare-up의 발생 정도를 파악하였다. 

성별에 따른 발생률에 대해 Torabinejad 등9), Morse 등16)

과 Fox 등17)의 연구에서는 여성에서 높은 flare-up 발생률

을 보고하였으며, Imura와 Zuolo5), Walton과 Fouad12),

Eleazer19)의 연구에서는 flare-up의 발생률에 성별의 차이

가 없음을 보고하였다. 본 연구에서 남녀간의 flare-up의

발생률은 여성의 경우 남성보다 1.3배 높은 발생률을 보였

으나, 통계적 유의성은 보이지 않았다.

근관치료한 치아에 따른 발생률에 관해 Torabinejad 등9)

과 Alaçam20)은 상악에서보다 하악 치아에서의 높은 flare-

up 발생률을 보고하였다. 본 연구에서는 전치, 소구치, 대

구치로 분류하여 발생률을 평가한 결과 치아 군에 따른 통

계적 유의성은 없는 것으로 사료된다. 

환자의 술 전 상태와 flare-up의 발생률간의 관련성에 관

하여 환자의 술 전 증상9,17,21,22) 및 치근단 치주염과9,17,22)의

높은 상관성이 보고되고 있다. 이들 연구에서 근관치료 전

에 동통과 종창이 나타나는 증례에서 flare-up의 뚜렷한 증

가를 보고하였다. Torabinejad 등9)은 술 전 종창과 동통이

존재하는 경우 2배 높은 술 후 동통의 발생을 보고하였고,

Walton과 Fouad12)는 술 전 증상이 있는 환자에서 flare-

up의 발생률이 19% 이상임을 보고하였다. 본 연구에서 환

자의 초진 시 환자의 동통이나 종창의 증상이 존재하는 경

우와 그렇지 않은 경우를 분류하여 그 발생률을 평가한 결

과, 술 전 증상이 존재하는 경우 2.87%, 그렇지 않은 경우

는 0.89%로 유의성 있는 차이를 보여주었다. 

근단부 방사선 투과상과 근관치료시 flare-up의 발생과

높은 상관성이 있다고 보고하였다5,10,12,16). 본 연구에서 치근

단 치주염이 없는 경우 0.22%, 치근단 치주염이 있는 경우

3.08%의 발생률이 나타나 치근단 병소가 있는 경우에 더

높은 flare-up이 관찰되었으며, 이는 Imura와 Zuolo5)의 결
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Table  10. Flare-up according to type of treatment* and pre-treatment status

Type of treatment No. No. of Flare-ups Percentage

Root canal treatment 581 5 0.86

Asymptomatic No periapical lesion 216 0 0

Periapical lesion 158 3 1.90

Symptomatic No periapical lesion 127 1 0.79

Periapical lesion 80 1 1.25

Re-treatment 259 8 3.09

Asymptomatic No periapical lesion 91 0 0

Periapical lesion 96 2 2.08

Symptomatic No periapical lesion 16 0 0

Periapical lesion 56 6 10.7

*Statistically significant at P < 0.05

There was not a statistically significant difference in root canal treatment.

Table  11. Flare-up according to Ca(OH)2 dressing*

Condition Total No. of teeth No. of Flare-ups Percentage(%)

No Ca(OH)2 707 12 1.70

Ca(OH)2 133 1 0.75

* Not statistically significant at P < 0.05



과와 유사하였다.  

그러나 Marshall과 Walton21)은 치근단 병소가 존재할

경우, 압이 분산될 수 있는 가능한 공간 때문에 flare-up 발

생률이 적을 수 있다는 것을 주장했으나 치근단 병소가 있

는 경우 근관 내에 더 많은 종류의 세균이 존재하며 감염된

근관으로 근관형성 하는 과정에서 세균 또는 독성산물이 치

근단 병소내로 감염될 가능성이 더 많기 때문에16,23) flare-

up이 발생할 가능성이 더 높아 본 연구에서도 발생빈도가

높게 관찰되었다고 사료된다.

본 연구에서 근관내로 배농의 여부에 따른 flare-up의 발

생률은 배농되지 않는 경우 1.28%, 배농되는 경우 5%로

유의성 있게 높은 발생률을 나타내었다. 이와 같은 결과는

근관 내 배농이 되는 경우 과도한 삼출액이 신경말단에 압

력을 가하기 때문에 압력의 증가가 동통을 야기할 수 있고,

압력이 감소되더라도 이들 자극물과 세균이 치근단 공간내

로 흡인되어 염증 반응을 심화시켜 flare-up의 발생 가능성

이 높게 나타났을 것으로 생각할 수 있다24).

한편, Torabinejad 등9)은 누공이 발생하면, 치근단 병소

의 압을 분산시키고, 근관 세정 및 성형 후 형성된 삼출물을

배출하기 때문에 flare-up 발생률이 낮아진다고 보고하였

다. 그러나 Walton과 Fouad12)의 연구에서 누공의 존재 여

부는 flare-up과 관련성이 없는 것으로 보고 되었다. 본 연

구에서도 누공이 있는 52개 치아 중 한 개 치아만이 flare-

up (1.92%)을 보였으며, 누공의 발생과 flare-up의 관련

성은 확인할 수 없었다.

치수의 상태에 따른 flare-up의 발생빈도와 관련하여

Imura와 Zuolo5)는 치수의 상태에 따라 생활치, 비가역성

치수염, 무수치 (non-vital tooth)로 분류하였으며, 무수치

의 경우에서만 2.77%의 flare-up 발생률을 보고한 바 있

다. 본 연구에서 840개의 증례를 임상적으로 생활치, 비가

역성 치수염, 무수치로 분류하여 비교한 결과, 무수치의 경

우에서만 13개 치아 (2.29%)에서 flare-up이 관찰되었으

나 통계학적인 유의성을 확인할 수 없었다. 

최근 즉일 근관치료가 다내원 근관치료보다 선호되는 경

향이 있다. Fox 등17)은 대부분의 환자에서 즉일 근관치료

후 단지 2%만이 심한 동통을 호소하였다고 보고하였다.

Imura와 Zuolo5), Roane 등25)은 다내원 근관치료보다 즉일

근관치료에서 술 후 동통의 발생 빈도가 낮았다고 보고하였

고, Eleazer19)는 괴사된 치수를 갖는 제 1, 2 대구치의 즉일

근관치료시 낮은 flare-up 발생률을 보고하였다. 이와 같이

즉일 근관치료시 flare-up 발생률이 낮은 근거로는 즉일 근

관치료시 면역반응을 방해할 수 있는 근관내의 약제를 사용

하지 않으며, 다내원 근관치료시 기구조작이 부적절할 수

있고 근관내의 다른 유해자극의 유입으로 인한 감염의 발생

가능성이 증가하기 때문으로 사료된다19). 본 연구에서는

116개 치아에서 즉일 근관치료한 결과, flare-up이 발생되

지 않았다. 그 원인으로는 다내원 근관치료한 치아

(86.2%)에 비해 조사 대상의 치아가 상대적으로 적었으며,

flare-up이 일어날 가능성이 있는 치아는 즉일근관치료를

피한 경우가 있었기 때문으로 사료된다. 그러나 즉일 근관

치료와 다내원 근관치료간에 flare-up의 발생 빈도는 차이

가 없다는 연구 보고도 있다7,18,26). Trope11)은 오히려 치근단

치주염이 있는 경우에는 즉일 재근관치료시 flare-up의 발

생 가능성이 높다고 보고한 바 있다. 

재근관치료와 flare-up의 발생률과는 밀접한 관련이 있

다. 본 연구에서 flare-up의 발생은 재근관치료 한 경우

(3.09%)에 근관치료를 최초로 실시한 경우 (0.86%)보다

더 높게 나타났다. 이는 다른 연구의 결과와도 일치한다5,12,16).

이와 같이 재근관치료시 높은 flare-up 발생률이 나타나는

것은 재근관치료를 하는 과정에서 근첨을 넘어간 과충전물,

세균과 독성산물로 인하여 동통의 발생 가능성이 높으며27),

재근관치료를 요하는 경우의 대부분은 이상과 같은 원인으

로 치근단 병소를 갖고 있어 flare-up의 발생 가능성도 증

가될 수 있다. 그리고 과잉 충전된 gutta-percha를 제거하

기 위하여 사용하는 chloroform도 독성을 가지고 있어 술

후 동통이 증가될 수 있으며27), flare-up이 발생할 수 있다.

본 연구에서 근관 내 수산화칼슘 제재의 적용은 술자가 무

작위로 적용하였으며, 진료 여건상 많은 경우에서의 수산화

칼슘 적용의 어려움 때문에 전체 근관치료의 경우에서 수산

화칼슘의 적용 경우가 133개(15.8%) 뿐이었다. 수산화칼

슘을 적용한 경우는 주로 치근단 치주염이 있는 경우나 외

상치의 경우였으며 그 중, 단 1개의 경우에서 flare-up이

발생되어 0.75%의 발생률을 보였다. 이는 수산화칼슘을 적

용하지 않은 707개 치아에서 1.70%의 발생률에 비해 낮은

결과를 보였으나 통계적 유의성은 없었다. 살균이나 항염증

작용을 목적으로 하는 근관 내 약제의 적용은 술 후 flare-

up 발생을 감소시키는데 효과가 있다10,24). 이 중 수산화칼

슘제재는 임상에서 가장 보편적으로 사용되는 근관 내 약제

로 감염근관28), 치근단 염증 치유에 효과적이며, flare-up의

예방과 치료에 효과적인 약제로 알려져 왔다24). 그러나

Walton 등29)은 근관 내 수산화칼슘의 적용이 술 후 동통 발

생의 감소에 영향이 없다고 주장하기도 하였다. 본 연구에

서는 수산화칼슘이 한정되어 적용되었기 때문에 flare-up

발생에 미치는 영향을 판단하기 어렵다고 생각한다.

본 연구에서 flare-up의 발생시기는 13개의 flare-up 발

생 중 12개는 치료 중 발생하였고, 1개의 경우만이 근관충

전 후 발생하였다. Flare-up의 발생시기에 따른 Tor-

abinejad 등30)의 연구에서 근관충전 후 (5.83%)의 flare-

up 발생률이 근관세정 및 성형 후 (22.45%)보다 낮았으

며, 치료단계와 flare-up 발생률을 조사한 Walton과

Fouad12)의 결과는 근관충전만 단독으로 시행한 경우나 근

관세정 및 성형 후 충전을 시행한 경우 flare-up 발생률이
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상대적으로 낮았다. 또한 치수절단술이나 부분 근관세정 및

성형, 완전 근관세정 및 성형의 경우 차이가 없이 flare-up

발생률이 높았음을 보였다.  

본 연구에서 840개의 근관치료 치아 중 1.55%의 flare-

up 발생률을 보였다. 이는 이전에 보고 된 다른 연구 결과

에 비해 낮은 발생률로 나타났으며, 이러한 차이는 명확하

게 설명할 수 없지만 연구에서 사용한 모집단의 차이와 근

관치료 술식과 평가 기준의 차이로 나타난 결과라고 생각

된다. 

또한 근관치료 후 발생하는 flare-up을 평가할 때 중요한

요소는 초기 치아의 상태라고 판단된다. 본 연구에서 근관

치료 전에 증상이 있는 경우, 방사선 사진상 치근단 병소가

있는 경우, 근관내에서 배농되는 경우, 재근관치료를 한 경

우 그리고 다내원 근관치료를 한 경우에 flare-up의 발생률

이 높게 나타났다. 그러나 누공의 존재여부, 수산화칼슘의

사용여부 또는 즉일 근관치료와 다내원 근관치료 간에

flare-up의 발생차이는 보이지 않았다. 

동통이 지속되거나 근관치료 중 동통이 증가되는 가장 일

반적인 원인은 치수조직을 불완전하게 제거할 경우이나, 세

심하고 주의 깊게 치수조직을 제거하였다고 생각되는 근관

치료의 경우에도 동통이나 종창과 같은 합병증이 발생되기

도 한다. 이러한 flare-up의 발생 인자로는 괴사조직의 부

적절한 제거, 치근단공으로의 잔사 정출, 기구 과조작, 과충

전, 미생물학과 면역학적 요소, 치근단 병소, 재치료 여부,

즉일 근관치료의 여부와 숙주 인자들의 요소 등을 들 수 있

다24). 그러나 이러한 flare-up의 발생률이나 관련요소 및 그

예방에 대해서는 아직까지 명확한 근거나 예후를 제시할 수

없어 이에 관한 연구가 계속 필요하다고 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

근관치료시의 flare-up 발생률 및 그 관련요소를 평가하

기 위해 경희대학교 치과대학 부속 치과병원 치과보존과를

내원한 566명의 환자의 840개 치아를 대상으로 관련 요소

를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다; 

1. 전체 840개 근관치료치아 중 13개의 경우에서 flare-up

이 발생되어 총 1.55%의 flare-up 발생률을 보였다.

2. 성별에 따른 flare-up 발생률에서는 남 (1.35%), 여

(1.77%) 간의 유의차를 보이지 않았다 (p > 0.05).

3. 치아에 따른 flare-up의 발생률에서는 전치 (1.50%),

소구치 (2.01%), 대구치 (1.33%)간에 차이를 보이지

않았다 (p > 0.05).

4. 술 전 동통이나 종창이 존재하는 경우 (2.87%)가 술 전

증상이 없는 경우 (0.89%)보다 높은 flare-up 발생률을

보였다 (p < 0.05).

5. 치근단 병소가 존재하는 경우 (3.08%)에서 치근단 병소

가 없는 경우 (0.22%) 보다 높은 flare-up 발생률을 보

였다 (p < 0.05).

6. 무수치를 근관치료 한 경우 (2.29%)가 생활치나 비가역

성 치수염 치아의 근관치료 한 경우 (0%)보다 높은

flare-up 발생률을 보였다 (p > 0.05).

7. 다내원 근관치료를 한 경우 (1.80%)가 즉일 근관치료를

한 경우 (0%)보다 높은 flare-up 발생률을 보였으며

(p > 0.05), 다내원 근관치료의 경우 치료 전 증상이 있

는 경우 (p > 0.05)와 치근단 병소가 있는 경우에서 더

높은 발생률을 보였다 (p < 0.05).

8. 재근관치료를 한 경우 (3.09%) 통법의 근관치료를 한

경우 (0.86%)보다 높은 flare-up 발생률을 보였다 (p <

0.05). 두 경우 모두 치료 전 증상이 있는 경우와 치근단

병소가 있는 경우에서 더 높은 발생률을 보였으며, 근관

치료의 경우 통계적 유의성은 없었다 (p > 0.05). 

이상의 결론을 통해 근관치료시 발생할 수 있는 flare-up

과 환자의 성별, 치아부위, 치료 자체와의 연관성은 찾을 수

없었으며, 환자의 술 전 증상이나 치아의 술 전 상태에 따라

상관성 있게 높은 발생률을 보이고 있음을 알 수 있다. 치료

시의 근관 내 수산화칼슘 약제의 적용이나 즉일 근관충전의

경우에서 flare-up의 상관성에 관하여는 모집단의 크기와

타기관의 환자 및 치료술식과 다양한 평가방법이 필요하다

고 사료된다.
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20. Alaçam T. Interappointment Emergencies in Teeth

with Necrotic Pulps. J Endodon 28:375-377, 2002.
21.Marshall JG, Walton RE. The Effect of Intramuscular

Injection of Steroid on Posttreatment Endodontic Pain.
J Endodon 10:584-588, 1984.

22.Mulhern JM, Patterson SS, Newton CW, Ringel AM.
Incidence of postoperative pain after one-appointment
endodontic treatment of asymptomatic pulpal necrosis
in single-rooted teeth. J Endodon 8:370-375, 1982.

23. Lin LM, Shovlin F, Skribner JE, Langeland K. Pulp
biopsies from teeth associated with periapical radiolu-
cency. J Endodon 10:436-448, 1984.

24. Stephen C, Richard CB. Orofacial Dental Pain
Emergencies. Pathways of the pulp 8th ed., Mosby,
p61-68, 2002. 

25. Roane JB, Dryden JA, Grimes EW. Incidence of post-
operative pain after single-and multiple-visit endodon-
tic procedures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 55:68-
72, 1983.

26.Marshall JG, Liesinger AW. Factors Associated with
Endodontic Posttreatment Pain. J Endodon 19:573-
575, 1993.

27.Wolfson EM, Seltzer S. Reaction of rat connective tis-
sue to some gutta- percha formulations. J Endodon
1:395-402, 1975.

28. Byström A, Claesson R, Sundqvist G. The antibacterial
effect of camphorated paramonochlorophenol, camphor-
ated phenol and calcium hydroxide in the treatment of
infected root canals. Endodon Dent Traumatol 1:170-
175, 1985. 

29.Walton RE, Holton IF, Michelich R. Calcium Hydroxide
as an Intracanal Medication: Effect on Posttreatment
Pain. J Endodon 29:627-629, 2003.

30. Torabinejad M, Dorn SO, Eleazer PD, Frankson M,
Jouhari B, Mullin RK, Soluti A. Effectiveness of
Various Medications on Postoperative Pain following
Root Canal Obturation. J Endodon 20:427-431, 1994.

대한치과보존학회지:Vol. 30, No. 2, 2005

110



근관치료시 flare-up 발생빈도와 관련요소에 관한 연구

111

근관치료시 FLARE-UP 발생빈도와 관련요소에 관한 연구

정혜영1∙박상혁1,2∙최기운1,2*

경희대학교 대학원 치의학과 치과보존학교실1, 경희대학교 치과대학 구강생물학연구소2

본 연구는 근관치료시의 flare-up 발생률과 환자의 술 전 상태 및 술식 등에 따른 flare-up의 발생 빈도를 알아보고자

한 것이다. 자료는 근관치료 받은 840개 치아로부터 얻었다. 심한 동통이나 종창으로 응급 내원하여 보다 적극적인 치

료를 필요로 하는 경우만을 flare-up으로 분류하였다. 

1. 전체 840개 치아 중 13개에서 발생, 1.55%의 발생률을 보였다.

2. 성별 및 치아에 따른 유의차는 없었다.

3. 술 전 증상이 존재하는 경우 및 치근단 병소가 존재하는 경우가 높은 발생률을 보였다.

4. 무수치의 경우가 생활치나 비가역성 치수염 보다 높은 발생률을 보였다.

5. 다내원 근관치료의 경우 높은 발생률을 보였다.

6. 재근관치료시 높은 발생률을 보였다. 

이상의 결론을 통해 flare-up은 환자의 술 전 증상, 치아의 술 전 상태 및 재근관치료 여부에 따라 높은 발생률을 보이

고 있음을 알 수 있었다.

주요어 : Flare-up, 근관치료, 발생빈도, 술 전 상태

국문초록


