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Hydroxide Pastes and Root Canal Sealers 
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Objectives: This study aimed to compare the postoperative pain and clinical performance after applying three different
intracanal medicaments and root canal sealers. Materials and Methods: Sixty-five patients requiring root canal treatment due to
symptomatic apical periodontitis were included in this study. After a glide path preparation by using PathFile, each canal was
shaped with ProTaper Next file system. After the canal cleaning and shaping procedure, the canal was dried and each intracanal
medicaments were adjusted (Calcipex II, TRC-paste, Metapaste). At the next visit, the patients were requested to answer the
absence of the pain after the procedure. Once the patients showed no symptom, the canal was obturated with each corresponded
root canal sealers (AH plus, Radic-sealer, ADseal). The patients were recalled after 1 week, 1, 3, and 6 months to check the
postoperative pain or unexpected clinical signs. One-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison, and Chi-square test were
used for statistical analysis to evaluate any differences among tested materials. Results: The average number of visits for
intracanal medication was 2.69, 2.65, and 2.61 for Calcipex II, TRC-paste, and Metapaste. There were no statistically differences
in post-obturation pain among three groups obturated with different root canal sealers (P > 0.05). Conclusions: Under the
limitations of this study, three tested intracanal medicaments and epoxy resin root canal sealers showed clinically acceptable
similar results.
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Ⅰ. 서론 및 연구 목적

성공적인근관치료를위해서는근관계의적절한세

정과 성형, 그리고 충전 과정이 필수적이다. 근관의

소독을 얻는데 기계화학적 근관 성형이 매우 중요한

역할을하지만, 근관성형기법및근관계의복잡함으

로인하여완벽한미생물의제거는어렵다1, 2). 괴사된

치수를가지는치아의근관치료시, 잔존하는세균은

환자가재내원하기전까지근관계내에서다시증식할

수있으며, 이를방지하기위하여근관내첩약제를사

용하고 있다3). 근관내 첩약제로서 수산화칼슘

(Calcium hydroxide)은 우수한 항균성과, 경조직

형성유도능력등을가져가장널리사용되고있다4).

수산화칼슘이소량정출되었을시일반적으로흡수된

다는 보고가 있으나5), 여전히 정출된 수산화 칼슘에

의한신경손상, 치유반응의지연, 치근단조직에잔

존이문제시되며5, 6), 근관내첩약제의사용은근관내

에한정되어야한다.   

근관을삼차원적으로폐쇄시키는것은잔존하는미

생물을 봉하고, 치관부및근단부 폐를통하여근

관의 재감염을 방지하는 것을 목표로 한다7). 근관 충

전을 위해서는 근관의 대부분을 채우는 반고형 또는

고형 물질을 주충전재로 사용하고, 주충전재의 근관

폐를 돕기 위하여 실러(sealer)가 사용되고 있다.

근관충전용실러는근관내에서거타퍼챠에의해폐

쇄될수없는공간, 즉근관벽과근관충전재사이의

불규칙성과미세공간을채워주며8), 근관충전재료가

근관계로잘유도되도록윤활재역할을한다9).  

근관충전용물질은근관계내에한정해서사용되어

야 한다. 그러나, 충전 과정 동안 주의를 기울인다고

할지라도, 실러성분이치근단을넘어침투할위험성

이존재하며, 결과적으로적절한소독을얻었다고할

지라도, 근관치료의실패를야기할가능성이있다10).

근관충전재료의치근단조직으로의정출은foreign

body reaction, flare-up 뿐만 아니라 술후 통증

과도연관되어있다11, 12). 게다가, 정출된실러의장기

간치근단조직과의접촉가능성을고려해보면, 근관

충전재료는우수한물리화학적성질뿐만아니라생

체적합성도좋아야한다13, 14). 실제임상에서, 실러는

혼합후즉시근관계내에주입된다. 그러나, 경화후

의지속적인화학반응에의해만들어지는유해성분에

의한독성도고려하여야하며, 이러한독성작용은조

직 자극뿐만이 아니라 치근단 조직의 치유를 방해할

수도있다15, 16).

AH plus(Dentsply Sirona, Konstanz,

Germany)는 기존의 AH 26(Dentsply)의 장점을

계승하면서 formaldehyde의방출과치아를변색시

키는 경향을 제거하여 제조되었다17). 낮은 용해도와

높은방사선불투과성을특징으로하며18), AP plus의

주요한 구성성분인 epoxy resin amine의 중합 반

응에기초하여적절한 apical seal을제공한다19). 경

화후 formaldehyde를방출하지않고20), 장기간체

적안정성및낮은용해성으로인하여근관충전용실

러의“gold standard”로여겨지고있다21). 국내에서

생산되는 ADseal(Meta Biomed, Cheongju,

Korea)과 Radic-Sealer(KM corp, Seoul,

Korea)는 AH plus와동일한 epoxy resin계실러

로써, 이실러의특성에대한연구가드물다. 

Paste 타입의근관내첩약제는근관내적용시정확

한길이조절이어려우며, 근관충전용실러또한근관

계내에한정하여사용한다하더라도, 충전재료의가

압시에치근단으로정출될가능성이있다. 이러한실

러의정출은염증반응을자극하고감각뉴런을활성

화시켜, 근관치료후통증을야기할수있다13, 14). 

따라서본연구의목적은서로다른수산화칼슘제

재인 Metapaste(Meta Biomed, Cheongju,

Korea), TRC-paste(KM, Seoul, Korea), 또는

Calcipex II(Nippon Shika Yakuhin Co., Ltd.,

Yamaguchi, Japan)를이용하여근관내첩약과정

을 거친 후, 각 제조사별로 대응하는 국산 epoxy
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resin계실러인ADseal과Radic-Sealer, 및실러

의 gold standard로여겨지고있는AH plus를이

용하여근관충전을하 을때임상적용결과를평가

하고통증의발생유무를비교하 다. 

Ⅱ. 연구 방법

본 연구는 2014년 8월부터 2015년 9월에 부산대

학교 치과병원을 내원한 환자를 대상으로 한 전향적

무작위비교임상연구로, 부산대학교치과병원연구

윤리위원회(IRB) 심의를 통과하 다(PNUDH-

2014-002-MD). 모든 연구에 참여하는 환자는 사

전동의를받았으며, 모든근관치료의과정은부산대

학교치과병원치과보존과에서시행되었다.

급성또는만성치근단치주염으로진단된임상적으

로자각증상이있는치아를임상연구의지정대상으

로하 다. 치근단질환을동반하지않는급성또는만

성치수염을보이는치아, 급성치조농양으로진단된

치아, 치수강 및 근관의 석회화가 진행된 치아, 3도

이상의동요도를나타내는치아, 균열또는파절을동

반한치아, 방사선사진상외흡수양상을보이는치아,

전신질환중치유력에 향을줄수있는질환(예: 중

증당뇨)을 가진 환자는 실험에서 제외하 다. 환자의

나이는전연령을대상으로하 으며, 65명의환자70

개의치아가대상으로적용되었다. 

피험자참여에동의하는환자에한정하여필요한경

우국소마취를하고, 근관치료를하 다. 러버댐장

착하에술식을진행하 으며, 근관장측정후 glide

path를 PathFile(Dentsply Sirona, Ballaigues,

Switzerland)로 형성하고, ProTaper Next file

system(Dentsply)을이용하여근관성형을시행하

다. 파일크기X3로근관확대후에도적절한성형

및근단부받침을얻을수없다고판단된경우, X4 크

기까지근관성형을하 다. 각파일의사용사이에는

Passive ultrasonic irrigation 방법으로 10ml

이상의 NaOCl을 사용하여 충분한 세척을 시행하

다. 1회내원에서각이환치에대하여모든근관의근

관형성을시행하 으며, 피험그룹에따라서시험군

과대조군을사용될실러의종류에따라임의로세그

룹으로나누어순차적으로배정하고맹검시험(blind

test)을시행하 다. 

근관내부는페이퍼포인트로건조후Calcipex II,

TRC-paste 혹은 Metapaste로 첩약하 다

(Figure 1). 수산화칼슘 제제의 첩약은 시린지 제품

을사용하여근관내에꽉끼지않은상태로시린지팁

을적용한후, 후퇴하면서근관입구까지주입하여첩

약하 다. 근관 첩약 1주일 후 환자가 재내원하 을

때, 내원기간동안 통증발생의유무와내원시타진

및촉진에대한반응을평가하 다. 자발통또는타진

및촉진에통증이존재하는경우, 근관세척및첩약제

의적용을증상이소실될때까지반복하 다.  

환자의 임상 증상이 완전 사라진 것을 확인하 을

때, 근관충전을시행하 다. 충전에사용할거타퍼챠

의 선택을 위해 cone fit을 확인하고 근관장보다

0.5mm 짧게 삽입이 되면서 근관에 끼는 느낌이 드

는주콘(master cone)을 선택하 다. 충전전 17%

EDTA를 사용하여 근관 내 도말층을 제거하고 근관

을페이퍼포인트로건조시켰다. 주콘의팁에세가지

의근관충전실러를묻혀서근관내에도포하는과정

을 2회 반복하고 주콘을 시적한 위치까지 삽입한 후

continuous wave of condensation technique

으로충전하 다. 

피험환자는근관충전 1주, 4주, 3개월, 그리고 6

개월후에추적검사하 으며, 검사기간동안자각적

증상의 유무, 내원 당시 타진 및 촉진에 대한 평가를

시행하여통증발생유무를기록하 다. 추적검사기

간중한번이라도통증을호소하면시기에관계없이

통증이있는것으로판단하 다. 세가지그룹간근관

내 첩약제 교체 횟수를 one-way analysis of
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variance (ANOVA) 및 Duncan 사후검정을이용

하 고, 또한그룹간에통증의유무에대한빈도의차

이에 대해 조사하기 위하여 chi-square test를 이

용하여95% 신뢰수준으로통계분석하 다.    

Ⅲ. 연구 결과

총 65명의 환자(70개의 치아)가 연구에 포함되었

다. 이중 9명의환자(9개의치아)가재내원하지않거

나, 치료도중치료계획이바뀌어총 61개(87.14%)

의 치아를근관충전후 6개월후까지추적검사하

다(Table 1).   

각 치아당 평균 첩약 횟수는 Calcipex II, TRC-

paste, MetaPaste 적용 치아에대하여각각 2.69

± 0.93회, 2.65 ± 1.19회, 2.61 ± 0.86회 다

(Table 1). Calcipex II 적용치아는전체26 증례

으며, 이중 AH plus 적용치아는 24 증례로감소되

었고, 추적 검사에서 20 증례(83.33%)에서 무증상

을 나타내었다. 반면, TRC-paste 적용 치아는 23

증례 으며, 이 그룹에서 Radic-sealer를 적용한

치아는 19 증례로, 이중 16 증례(84.21%)에서 아무

런 증상을 호소하지 않았다. MetaPaste 적용 치아

는 전체 21 증례 으며, 이 후 ADseal 적용 치아는

18 증례로, 추적검사중14건(77.78%)에서무증상을

나타내었다(Table 1, Fig. 2).

Fig. 1. Calcium hydroxide intracanal medicaments (a. TRC-paste; b. Metapaste; c.  Calcipex II) and epoxy-resin based root canal sealers
(A. Radic-Sealer; B. ADseal; C. AH Plus) used in this study. 

Group 1: TRC-paste and Radic-sealer (Fig. 1 a and A)
Group 2: Metapaste and ADseal (Fig. 1 b and B)
Group 3: Calcipex II and AH plus (Fig.1 c and C)  

Calcipex II / AH plus 26 2.69 ± 0.93 20/24

TRC-paste / Radic-sealer 23 2.65 ± 1.19 16/19

Metapaste / ADseal 21 2.61 ± 0.86 14/18

Table 1. Summary of total number of treated cases in each groups

There were no statistically differences in post-obturation pain among three groups obturated with different root canal sealers (P > 0.05).   

Average number of 
Total number of cases with 

Total number of treated tooth
intracanal medication

post-obturation 
pain / obturated cases
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근관내첩약제에대해, 각그룹간의평균첩약횟수

는통계학적으로유의한차이가없었다. 즉, 수산화칼

슘첩약제의충전후환자가통증을나타내는빈도에

대한 통계학적 차이는 나타나지 않았다(P > 0.05).

Chi-square test에서 각 그룹 간 근관 충전 후 추

적검사에서도통증의통계학적유의한차이는나타내

지않았다(P > 0.05).

Ⅳ. 연구 고찰

근관치료의가장기본이되는원칙은근관계로부터

감염원과감염조직을제거하고근관을완전하게 폐

하여재감염을막는것이다7). 임상에서근관첩약제의

사용은감염근관의치료에서첫근관성형및세척과

정동안다제거하지못한근관감염원의조절을위해

사용하고, 그럼에도 불구하고 완벽하게 제거되지 못

하는극소수의세균들은근관충전실러를포함한3차

원적근관충전으로 폐하여더이상증식하지못하

도록한다. 

본 연구는비교적최근소개된수산화칼슘근관첩

약제 TRC-paste와 근관 충전 실러인 Radic-

sealer를 기존의 대표적 제품과 비교하여 환자에게

적용한후특별한반응이나통증의발생여부등을비

교검토하 다. 

근관첩약이나충전후의통증은일반적으로나타날

수 있는 현상이며, 대부분 일시적이다. 충전 후 통증

과관계되는요소로는, 술전통증의유무, 감염, 재치

료, 근관내 첩약제의 종류, 치근단 조직의 손상 정도

등과관계있다22). 

이러한 임상 시술과 관련한 증상이나 통증에 대한

연구의한계점은통증을느끼는역치가사람마다다르

고주관적이며, 그측정법이주관적일수있다는것이

다. 이런관점에서볼때, 환자에게정확히통증에대

해정의해주는것이임상시험전중요하다. 또한많은

연구에서간단한 verbal categorization을 이용하

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Representative radiographs of the 3 groups using different calcium hydroxide intracanal medicaments and root canal sealers. A to
D; #36 using TRC-paste and Radic-Sealer (Group 1), E to H #42 using Metapaste and ADseal (Group 2) and #32 using
Calcipex II and AH plus Group (Group 3) (A and E: preoperative radiographs, B and F: postoperative radiographs of intracanal
medicaments treatment and B shows over filled medicaments. C and G: postoperative radiographs of canal filling and three
groups shows apical puff of root canal sealer. D and H: 6 months follow-up radiographs showing periapical healing. 
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여 통증의 정도를 없거나, 약한(mild), 중등도의

(moderate), 심한(severe) 단계로나누어기록하기

도하지만, 이번연구에서는단순하게통증의유무만

검토하 다. 

이번연구에사용된모든수산화칼슘첩약제는수용

성수산화칼슘제재이며실러는epoxy resin계실러

로통일하 다. 시술후나타나는통증은환자에게수

산화칼슘첩약제를임시충전한후다음내원에조사

하 고, 또한근관충전후, 근관충전 1주, 4주, 3개

월, 6개월후에각각평가되었다. 연구결과각근관

내첩약제와실러그룹간그리고시간경과에따른통

증의유의한차이가발견되지않았다.

수산화칼슘은 근관치료 과정중 항균작용을 나타내

며, 생체적합성이우수하여근관내첩약제로널리이

용되고 있다. 이번 임상 시험에 사용된 Calcipex II

는 현재가장널리사용되고있는수산화칼슘계열의

근관내 첩약제이며, 유지놀과 파라포름알데하이드와

같은신경독성을야기할수있는성분을포함하고있

지 않으며 수용성 paste 타입으로 사용된다23). 그러

나, 수산화칼슘의정출시, 체내에서완전히분해되지

않고장기간잔존할수있는가능성이제기되기도하

다24). 또한 높은 pH에 의한 조직에의 화학적인 독

성이여전히문제로남아있으며, 하치조관의내부로

들어간 환자에게 수산화칼슘 제재에 의한 감각 기능

마비나저하가보고되기도하 다25, 26).  

근관치료용실러의사용은복잡한근관계내에서거

타퍼챠와함께근관계의3차원적인폐쇄를위해필수

적인요소로알려져있다. 이상적인근관충전용실러

의특성은Grossman에의해처음제시되었으며, 우

수한근관폐쇄능력, 근관벽과충전재료사이의접

착성, 방사선불투과성, 적절한작업시간, 항균성, 조

직액에 불용해성, 생체적합성 등을 포함한다27). 현재

까지 이 모든 특성을 만족시키는 근관충전용 실러는

개발되지 않았으며, 화학적인 조성에 기반하여 zinc

oxide eugenol, calcium hydroxide, epoxy

resin, bioceramic glass 등의그룹으로나누어분

류하고 있다. 임상적으로 사용 가능한 실러 중,

epoxy resin을포함하는실러는몇몇연구에서세포

독성 및 심각한 염증반응이 보고되기도 하 지만28),

체적안정성과흡수에대한저항성등우수한물리화학

적성질로널리이용되고있다29). 

근관 충전용실러는근관내의미세간극이나부근

관으로잘흘러들어가야하며, 근관계의폐쇄에필수

적인 역할을 한다31). 이러한 실러의 흐름성은 실러의

구성성분이나, 입자의크기, 온도, 혼합시간등에

향을받는다31). 실험실연구에서사용된세가지레진

계 실러의 흐름성에서는 크게 차이가 보이지 않았다.

이번실험에사용된세가지 epoxy resin계 실러의

기계화학적성질을비교한Lee 등의실험실연구에서

국내에서 생산된 Radic-sealer와 ADseal은 임상

적으로 수용할만한 물리화학적 특성을 나타내었으며

AH plus와 유사한 물리적 성질을 나타내었다32). 세

가지실러의용해도나체적안정성역시유의한차이

없이유사한성질이관찰되었다32). 

임상적으로이번연구에서세가지실러를적용하는

데있어서, 흐름성부족등으로인한기포의형성은모

든충전된근관에서발견되지는않았다. 반대로과도

한흐름성이나충전과정에서가압에의한정출은간혹

발생하 다(Fig. 2C, G). 근관치료용실러의정출은

치근단 조직의 변성(tissue degeneration)이나 지

연된치유반응과같은부정적인 향을미칠수있다
30). 따라서이러한정출을막기위해임상가는여러가

지노력을할필요가있다. 또한잘충전된결과물처럼

보일지도 모르지만, 근관 충전용 실러로부터의 용해

물질이나변성된산물이근단공밖으로유출되어, 치

근단조직에 향을미치고술후통증을미칠수있는

가능성이 존재한다 . 따라서 생체적합성

(biocompatibility)은재료를선택하는데있어서물

리화학적성질과더불어중요한요구조건이다. 

이번임상연구의조건내에서비교시험된세가지
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수산화칼슘근관첩약제와레진계실러모두임상적으

로는 특이한 반응이나 후유증을 포함한 증상이 없이

수용할만한결과를나타내었다. 

본 실험은수산화칼슘의첩약에따른단순통증발

현여부와근관충전후6개월경과관찰을통한각실

러간의임상적인수행능력을비교하여, 장기적인임

상경과평가에는다소한계가존재하며, 임상적결과

관찰이나흡수의발생여부에대한평가등에대해더

욱장기간연구가필요하다.
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