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Pain Occurrence after Partial Pulpotomy by using Endocem MTA and 
ProRoot MTA: a Clinical Study
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Objectives: This study aimed to compare the postoperative pain and clinical performance after partial pulpotomy by using
ProRoot MTA and Endocem MTA.  Materials and Methods: Twenty-eight teeth requiring partial pulpotomy due to deep dental
caries or traumatic injury were included in this study. After 2mm removal of exposed pulp and bleeding control, the ProRoot MTA
or Endocem MTA was randomly adjusted to the exposed site. 1, 2, 4, and 12 weeks after the final restoration, the patients were
recalled to check the postoperative pain or another unfavorable signs. Pearson’s chi-square test was used for statistical analysis to
evaluate any differences among tested materials. Results: 3 of 28 teeth showed postoperative pain and cold positive during follow-
up period (10.7%). There were no statistically differences in pain occurrence between two tested materials (P > 0.05).
Conclusions: In the limitations of this study, partial pulpotomy by using Endocem MTA showed the advantages of short setting
time and lower postoperative pain incidence, allowing one visit treatment.
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Ⅰ. 서론 및 연구 목적

열린근첨을가지는미성숙 구치가다양한원인에

의해 치수가 노출된 경우, 통상적인 근관치료가 어렵

다. 이러한경우노출된치수를적절한재료를사용하

여보호함으로써, 치수생활력을유지하고, 치근성장

을 유도하기 위해 생활치수치료(vital pulp

therapy)가적절한치료방법으로고려되어왔다. 직

접치수복조술(direct pulp capping), 부분치수절

단술(partial pulpotomy), 완전치수절단술

(complete pulpotomy)을 포함하는 생활치수치료

는치근단병소가없는가역성치수염또는최근외상

으로인한치수노출, 기계적치수노출을보이는치아

에서치료방법으로선택될수있다1, 2).

전통적으로치수의염증상태에대한인지자로써환

자의 자각 증상이 널리 받아들여져 왔다. 상대적으로

미약한증상은가역성치수염과연관이있는반면, 우

식에의한치수의노출이나중등도이상의자각증상을

가지는경우비가역성치수염과연관이있다고알려져

있다3). 그러나 임상적으로 치수 상태에 대한 정확한

진단을내리기어려워적응증을잘못선택하여예후가

불량한 경우도 종종 보고되고 있다4). 통증의 심도나

특성과 같은 환자의 주관적인 증상은 치수의 상태를

정확하게 반 하지 못하며, 온도 자극이나 전기치수

검사와 같은 치수생활력 검사 또한 치수 상태를 정확

하게진단하기에는한계를가진다4, 5). 

이전연구들에서치아우식증으로인해노출된성숙

구치의 치수에서도 치수 재생(regeneration)의

결과를 보고하 고, 이것은 생활치수치료가 단지 증

상이 없거나, 미성숙 구치에 제한되지 않음을 보여

주었다6, 7). 또한, 자발통이나중등도이상의통증을나

타내거나 치근단 병소를 가지는 경우, 언제나 치수가

회복(repair)될 수 없다는 것을 나타내는 것은 아니

다4, 8, 9). 즉, 깊은 치아 우식 병소가 비가역적인 치수

상태와절대적인상관관계를나타내지는않는다10). 그

러나, 이러한 증례에서는 노출된 치수를 단순히 복조

하는 것보다는 노출된 치수의 하방으로 2-3mm의

염증 치수를 제거하는 부분 치수절단술 또는 완전 치

수절단술이 추천되며11), 치수를 절단 후 출혈을 조절

하는 것이 치료 결과에 매우 중요한 요인으로 제시되

어왔다6).

전통적으로, 수산화칼슘(calcium hydroxide)이

생활치수치료에 상아질 형성을 자극하기위하여 일반

적으로사용되어왔다. 그러나, 수산화칼슘제재를이

용한 생활치수치료는 시간이 지남에 따라 용해 되는

성질이 있고, 다공성의 상아질 교(dentine bridge)

를 형성하여, 장기적인 폐력이 저해되어 양호한 결

과를 예측할 수 없는 한계가 보고되었다12, 13). 반면,

mineral trioxide aggregate (MTA)는 수분 하

에 경화될 수 있으며, 수산화칼슘에 비해 더 균질하

고 두꺼운 상아질 교의 생성을 유도한다고 알려져 있

다14, 15). 그러나, 전통적인 MTA는 어려운 조작성, 긴

경화시간, 치아 변색, 비교적 비싼 가격 등이 단점으

로 여겨져 왔으며16), 이에 따라 이런 한계를 극복한

MTA 유사 재료들이 시장에 나오기 시작하 다.

Biodentine(Septodont, Saint-Maur-des-

Fosses, France), Endocem MTA(Maruchi,

Wonju, Korea), TheraCal LC(Bisco Inc,

Schaumburg, USA) 등의 calcium silicate

cement는 각기 다른 화학적 조성을 가지지만, 칼슘

이온을방출하여cement와상아질벽사이에수산화

칼슘을 형성하는 MTA와 유사한 성질을 가진다16).

MTA-derived pozzolan cement으로 소개된

Endocem MTA는, pozzolanic reaction을 이용

함으로써화학적으로경화촉진제(accelerator)의첨

가 없이 경화 시간을 단축 시켰다고 보고되고 있다17).

또한Endocem MTA는기존의MTA와유사한생체

적합성을 나타내는 동시에17), 높은 점성으로 인하여

조작성이 향상되었고, wash out resistance가 향

상되었다고보고되었다18). 
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따라서, 이번 연구의 목적은 치수가 노출된 치아에

서 치수의 생활력을 유지시키기 위한 치료법 중 하나

인 부분치수절단술을 시행하는데 있어, Endocem

MTA와기존의재료인MTA cement와임상결과를

비교, 분석함으로써pozzolan cement의임상적유

효성을비교평가하고자한다.

Ⅱ. 연구 방법

본연구는2013년 10월부터2015년 9월에부산대

학교치과병원 치과보존과를내원한환자를 대상으로

한전향적무작위비교임상연구이다. 임상연구실시

전, 부산대학교 치과병원 연구윤리위원회(IRB) 심의

를받고통과하 다(PNUDH-2013-001-MD). 병

력 청취 후, 부분치수절단술의 적응증을 가진 환자로

판단된경우, 본임상연구에대한충분한설명후피험

자로 참여를 희망하는 환자에 한해 사전 동의를 받았

다. 모든 치료 과정은 부산대학교 치과병원 치과보존

과에서시행되었다.

깊은치아우식증을보이며, 자각증상이없는환자

중 우식 부위를 제거하는 과정에서 치수가 노출되거

나, 외상에 의해 치수가 노출된 경우 노출 시간이 24

시간 미만인 경우에 한하여 본 임상 연구의 지정대상

으로 선택하 다. 자발통을 동반한 비가역성 치수염

증상을 보이는 치아, 외상에 의한 치수 노출 시간이

24시간이상경과된치아, 치수강및근관의석회화가

진행된치아, 3도이상의동요도를가지는치아, 치수

생활력을상실한치아, crack이발견된치아, 치주질

환의징후를보이는치아, 내흡수또는외흡수양상을

보이는치아, 우식제거후에도치수가노출되지않은

치아, 치수가노출되었어도10분후까지지혈이되지

않는 치아는 실험 대상에서 제외하 다. 치아 선택은

6세에서65세환자의전치, 소구치, 대구치를대상으

로하 으며, 총 22명의환자28개의모든부위의치

아를대상으로임상연구를시행하 다. 

피험자 참여에 동의하는 환자에 대해, 국소 마취를

시행한후, 치아의감염방지를위해러버댐을장착하

여격리하고NaOCl로소독하 다. 치아우식부위는

다이아몬드버나카바이드버를이용하여통상의방법

으로제거하 다. 치수가노출된경우노출부위를진

료용 현미경(Zeiss Pico; Carl Zeiss MediTec,

Dublin, USA)하에서 확인하고(2 mm 이하), 고속

핸드피스를이용하여 주수하에 부분치수절단술을시

행하 다. 노출된 치수를 약 2-3 mm 절단하여, 하

방의 건전한 치수 조직을 노출시켰다. 멸균 식염수와

NaOCl로 세척 후 5-10분 정도 젖은 면구를 이용하

여지혈하 다19). 이과정에서 10분이지난후에도지

혈이 얻어지지 않는 경우 실험 대상에서 제외하 다.

멸균식염수로최종세척후면구로과다수분을제거

하 다. 임의적으로배정된순서에따라치수절단부

위를 ProRoot MTA 혹은 Endocem MTA로 순차

적으로 수복하 다. 이후, ProRoot MTA로 충전한

그룹은멸균식염수를적신면구를재료위에넣고임

시 가봉하 고, 1~2일 혹은 다음 내원 시에

ProRoot MTA의 최종 경화를 확인 후 광중합형

래스아이오노머(Fuji II LC; GC, Tokyo, Japan)

혹은 레진(Filtek Z250; 3M-ESPE, St. Paul,

USA) 등의 재료를 사용하여 수복하 다. 반면,

Endocem MTA로충전한그룹은충전약5분후경

화가 확인되면, 당일 광중합형 래스아이오노머 혹

은레진등으로최종수복하 다.  

모든피험환자는최종수복후1주, 2주, 4주, 그리

고12주에추적검사를시행하 다. 환자가검사를위

해 내원했을 때, 검사 기간 중 자각 증상의 유무에 대

한문진을시행하 으며, 온도검사및치수생활력검

사, 타진검사를시행하여치수및치근단상태를평가

하 다. 또한 필요시 방사선 사진을 촬 하여 치근단

병소의발현을평가하 다. 최종수복후추적검사기

간 중, 자발통이 발생하거나 비가역성 치수염의 증상

ORIGINAL ARTICLE
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이나타난경우, 당일근관치료를시행하 다.

각 충전재 그룹에 대한 통증 빈도의 차이를 알아보

기위하여Pearson’s Chi-square test를 95%의

신뢰구간에서시행하 다 (P < 0.05). 모든통계분

석은 SPSS software (SPSS Inc., Chicago,

USA)를이용하여시행하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

연구 기간 중 총 22명의 환자에서 28개의 치아를

대상으로부분치수절단술을시행하 다. 이중 2명의

환자에서4개의치아는외상에의한치아파절증례

으며, 나머지는치아우식증치료과정중치수가노출

된 치아 다. 28개의 치아 중, 무작위로 배정된 치아

중 13개는 ProRoot MTA로, 15개의 치아는

Endocem이각각노출된치수상방으로적용되었다.

4개의 외상 치아의 경우, 한 개의 치아가 ProRoot

MTA로부분치수절단술이실시된반면, 24개의우식

치아에서는 12개의 치아가 ProRoot MTA로, 12개

의 치아는 Endocem MTA로 부분치수절단술이 시

행되었다. 

22명의 환자(28개의 치아)에 대해 모두 정해진 시

기에 추적 검사가 이루어졌다(100%). 28개의 치아

중3개의치아에서치수염증상을보여근관치료를실

시하 다(10.7%)(Fig. 1, 2). 치아외상에의한치수

Fig. 2. Failure case of partial pulpotomy by using Endocem MTA. A. Pre-operative radiograph B. 1-month follow-up after partial
pulpotomy C. Radiograph after canal filling

Fig. 1. Failure case of partial pulpotomy by using ProRoot MTA. A. Pre-operative radiograph. B. ProRoot MTA adjustment after caries
removal and partial pulpotomy C. 2-month follow-up. Pain occurred D. Inverted image after root canal filling
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노출의경우치수염으로진행된경우가없었다. 반면,

치아우식증에의한치수노출치아의 87.5%에서추

적검사시, 자발통혹은냉온자극에지연통증을가지

게 되어 비가역적 치수염으로 진단되었다. 치아 우식

증으로 부분치수절단술을 시행한 24증례 중

Endocem MTA를 사용한 경우는 91.6%가,

ProRoot MTA를이용한경우는83.3%가성공적인

결과를나타내었다.

Chi-square test 결과 Endocem과 ProRoot

MTA로부분치수절단술을시행한경우, 두그룹간술

후통증에대한유의한차이는없었다 (Table 1. P >

0.05). 

Ⅳ. 연구 고찰

현재까지 우식으로 노출된 구치 치수의 생활치수

치료에대한가장좋은치료방법에대한합의는이루

어 지지 않았다20). 치근단 치주염의 발생을 예방하기

위해 가장 적절한 방법은 치수절제술(pulpectomy)

이며, 근관치료를 받은 치아에서 가장 양호하고 예측

가능한결과를보여주고있는것은명확하다21). 그러

나, 근관치료를 받은 치아의 예후는 생활치보다 좋지

못하며, 특히대구치에서그러한현상을보인다22). 고

유 수용 기능(proprioceptive function)의 상실,

과도한힘이치아에가해졌을때제동기능의상실, 또

한생활치수에서유해자극에대한방어기전으로작

용할 수 있는 치아 감각의 상실 등이 원인이 된다23).

따라서, 생활 치수를 가능하다면 보존하는 것이 유리

하다.

생활치수치료는 치수와 가깝거나, 치수 노출을 포

함하는 가역적인 치수 손상을 받았을 때 적절한 재료

를 적용하여 부가적인 손상으로부터 생활 치수를 보

호하는 것을 목적으로 한다. 노출된 치수는 직접치수

복조술이나 치수 절단술로 치수의 생활력과 기능을

보존할 수 있다24). 직접치수복조술은 부분 맹출한 미

성숙 구치 치수의 작은 기계적 노출에 주로 사용되

며, 우식에의한치수노출에는사용이의문시된다24).

반면, 치수절단술은 미완성 근첨을 가지는 치아의 노

출된 치수에 대한 치료법으로 부분 또는 완전 치수절

단술로 구분된다. 부분 치수절단술은 노출된 면의 주

위 표층 치수만 제거하는 술식으로 Massler에 의해

처음 소개되었으며, 감염된 치수 조직을 제거함으로

써 직접치수복조술보다 치료의 성공률을 높일 수 있

다25). 완전 치수절단술과 비교시 부분치수절단술은

노출된 치수 주위의 치수만 제거를 함으로써, 세포가

풍부한 치관부 치수 조직을 보존하여 치유를 증진시

키고 생리학적 상아질 침작을 계속 일어나게 유도한

다26). 현재이러한치료법은외상을받거나치아우식

증이 심해 치수가 노출된 경우 어린 구치에서 치료

ORIGINAL ARTICLE

ProRoot MTA
12 2 10

1 0 1

12 1 11

Endocem MTA 3 0 3

28 3 25

Table 1. Post-operative pain occurrence after partial pulpotomy by using ProRoot MTA and Endocem MTA

There were no statistic differences between groups that presented postoperative symptoms (P > 0.05)

Postoperative Pain 
Material Number of cases

Yes No
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대안으로 사용되고 있으며, 성공률은 90% 이상으로

보고되고있다24).

이번 연구에서는, 수경성 무기화합물을 이용한

MTA, 즉 Endocem MTA와 ProRoot MTA를 이

용한 부분치수절단술의 술후 통증 및 기타 병변의 발

현에 대한 무작위 배정 임상연구를 진행하 다. 부분

치수절단술을받은28개의치아중추적검사기간동

안통증의발현은3개의치아에서12주차에서2건, 4

주차에서 1건 발생하 고, 각각 하악 대구치 2건, 상

악 소구치 1건에서 나타났다. 전자치수검사에서 음성

반응을 나타내거나, 자발통 또는 온열 검사에 과민반

응을 나타내어, 증상이 확인된 내원 당일 근관치료를

시행하 다. 통증의 원인은 염증 치수 조직의 잔존으

로추정된다. 

임상에서 특정 술식에 따른 통증 정도의 비교 연구

에대한한계점은, 통증은다소환자의주관적인느낌

이며, 통증에대한역치가개체마다다를수있다는것

이다. 이러한 점을 보완하기 위하여 Visual

Analogue Scale을 이용하여 통증의 전후 비교, 또

는정도에대한비교를시행하기도하지만, 이번연구

에서는 단순하게 통증의 유무만 판단한 점이 한계로

여겨진다. 

MTA는우수한생체적합성을바탕으로MTA를이

용한생활치수치료시양호한결과를많은연구들이보

고하고 있다12, 14). 그러나, MTA는 불량한 조작성과

긴경화시간과같은단점을가지므로, 이것을극복하

기 위해 MTA의 화학적 조성을 변화시키거나 경화촉

진제(accelerator)를 첨가하는 등 많은 시도가 이루

어졌다. 그러나, MTA의화학적조성변화는생물학

적 또는 물리적 부작용을 나타내기도 하 다27).

Pozzolan cement으로부터기원한MTA의한종류

인 Endocem MTA는, MTA와 유사한 화학 조성을

유지하면서 빠른 경화 시간(약 4분)을 장점으로 지닌

다18). 예전연구에서, Endocem MTA는ProRoot

MTA를적용시나타날수있는치관부변색이나타나

지않았으며28), 동시에서로유사한상아질접착강도

와 생체 적합성을 보여주었다17, 18). 보다 최근의 연구

에서, Endocem MTA가 tunnel defect와 함께

ProRoot MTA에비해덜연속적인경조직배리어를

나타내었다고보고하기도하 다29). 본연구결과, 적

용한두가지재료는거의유사한과정과예후를보이

는 것으로 추정된다. 단, Endocem의 경우는 술식

과정에서 환자 내원 횟수를 줄이는 장점이 차이가 있

고 치료 후 성공률에 있어서의 차이는 통계학적으로

유의하지않았다.

이번 연구 포함된 외상에 의한 치수 노출 치아는 4

개 치아로, 모두 술후 통증은 나타나지 않았다. 아마

도외상후빠른처치에의한치수의염증파급정도가

미약하여성공률이높은것으로예상할수있다. 반면

이번실험에서치아우식에의해치수가노출된3개의

치아에서 통증이 발생하 다. 임상적으로 치수의 염

증정도를정확히파악할수없으므로, 잔존하는염증

치수에 의한 치수염의 발현이 치료 실패의 원인으로

예상된다. 우식으로 인한 치아 노출이 있을 때, 치수

염증의 정도를 평가하는것이 생활치수치료에필수적

이다. 그러나, 임상적으로정확하게염증의파급범위

를 측정해내기는 불가능 하며, 치수 제거 부위에서의

치수 출혈 정도로 치수의 상태를 평가하는 방법이 중

요한 진단 도구로 사용되고 있다6, 24). 일반적으로, 지

혈을 얻기 힘들 만큼의 다량의 출혈은 치수의 광범위

한 염증을 나타내며 부분치수절단술의 비적응증으로

제기되고있다24). 만약지혈을압박10분후에도얻을

수 없다면, 염증 치수가 완전히 제거되지 않았거나,

치근부치수의감염을의미할수있다30).

이번 임상 연구의 조건 내에서 비교 시험된

ProRoot MTA와Endocem MTA는부분치수절단

술에 사용시 12주간의 추적검사에서 유의한 차이 없

이 우수한 결과를 나타내었다. 즉, Endocem MTA

를이용한부분치수절단술은양호한임상적결과와함

께경화시간이짧아시행당일수복치료가가능하다
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는 장점을 지닌다. 그러나, 본 실험은 단순 통증의 유

무를 치수염의 진단기준으로 사용, 비교적 짧은 추적

검사 기간, 작은 표본수 등의 실험적 한계를 가진다.

따라서, 더 많은 외상 또는 치아 우식증에 의한 치수

노출이일어난표본수를바탕으로더장기간의임상적

인연구가필요할것으로생각된다.  
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