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서     론

근관을 단단한 코어 물질로 채우는 과정에서 leakage
를 예방하기 위해, 상아질 벽과 코어 물질사이의 미세

한 틈을 채우고 밀접한 폐쇄를 얻을 목적으로 특정한 
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근관 실러의 분류와 특성 비교
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ABSTRACT

Root Canal Sealers : from Conventional Sealers to  
the Contemporary Sealers

Dongjin Choi, Jieun Jung, Eun-Jung Kwak, Wonse Park, Bock-Young Jung,  
Kee-Deog Kim, Nan-Sim Pang*

Department of Advanced General Dentistry, College of Dentistry, Yonsei University

The aim of this review was to compare calcium hydroxide-based root canal sealers with various contemporary 
commercial sealers especially leakage / solubility aspect. An extensive search of the endodontic literature through 
pubmed was made to identify publications related to calcium hydroxide-based sealers, epoxy resin-based sealers, 
methacrylate resin-based sealers and bioceramic-based sealers. 

1. All sealers leak in long-term evaluation (>60 days).
    (except MTA sealers, because they do not have long-term [>120 days] evaluation data yet.) 
2. Some sealers have better short-term sealing ability (<30 days).
      (but, the result could be reversed in long-term evaluation and meaningless after some period, because all sealers 

leak eventually.) 
3. Regardless of the type of sealers, leakage increases over time.
4. A lot of endodontic treatment failure cases are because of re-infection through various route.
5.   It is very important for the long-term survival of endodontically treated teeth that installation of full coverage-type 

final restoration as soon as possible after endodontical treatment.
    (further research is required to estabilish the sealing ability of luting cement or core material)

It seems right to use sealers that have best bacterial sealing ability during those period (about 20 days) until the 
installation of full coverage-type final restoration right after the endodontical treatment finished. In that case, calcium 
hydroxide-based sealers are very effective and efficient.

Key words :   root canal sealer, Calcium Hydroxide-Based sealer, Methacrylate resin based sealer, leakage, 
sealing, Bonding
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형태의 시멘트가 필요하다는 사실은 잘 알려져 있다1. 
Ørstavik에 따르면, 실러는 근관계의 폐쇄에 있어서, 형성

된 근관내의 접근 불가능한 부위를 채워주며, 근관내에 

남아있는 미생물들을 가두어 두는 중요한 역할을 담당

한다2. 따라서, 실러의 선택은 근관치료의 결과에 영향을 

미칠 수 있다3. 이상적인 실러가 갖춰야 할 성질에 대해

서는 1982년 Grossman이 제시한 바 있다4 (Table 1). 
다수의 환자를 대상으로 전통적인 비접착식 근관 실러

를 사용하여 성공적인 임상적 결과를 얻었다는 연구5,6에

도 불구하고, 전통적인 ZOE/gutta-percha를 사용한 근관 

충전법은 완벽하지 않다7,8. 이러한 전통적인 실러를 사

용한 충전법이 근관계 내부를 완전하게 밀폐시킬 수 없

기 때문에, 근관치료의 성패는 재감염을 예방할 수 있도

록 하는 치관부의 밀폐 정도에 영향을 받을 수밖에 없 

다9,10. 
실러의 범위를 넓혀서 에폭시 레진 계열, 메타크릴레

이트 레진 계열 등 다양한 계열의 실러를 사용한 경우

에도 1년 이상의 장기간 실험에서 bacterial leakage를 나

타내지 않는 경우는 없으며 현재로써는 기존의 상품화

된 제품들에 비해 이러한 새로운 제품들이 뚜렷한 장점

을 보인다고 하기 어렵다8,15,18-20,32. 최근에 도입되어 많은 

연구가 이뤄지고 있는 MTA sealer로 대표되는 바이오세

라믹 계열의 실러의 경우 단기간의 밀폐 능력에서는 기

존의 수산화칼슘 계열 실러 및 에폭시 레진 계열 실러에 

비해 더 나은 결과를 보여주는 연구 결과가 많이 보고되

고 있으나, 1년 이상 장기간의 연구 데이터는 아직 전무

한 실정이다33.
근관치료가 완료된 치아의 장기간 성공 및 실패원인

을 조사한 일련의 논문들에서 공통적으로 언급되고 있

는 사항들은 다음과 같다. 치주적으로 관리가 되지 않은 

치아, 근관치료 후 최종 보철 수복까지의 지연, 최종 수

복물의 leakage 및 파절, 모든 교두를 감싸는 형태의 최종 

수복물을 장착하지 않은 경우 등 근관치료된 치아의 발

치를 초래하는 가장 큰 원인은 근관치료 자체의 잘못이 

아닌 재감염이 발생했기 때문이라는 것이다39-42.
이와 같이 근관치료의 성공에 있어서 치관부 밀폐의 

중요성에 대해서는 논란이 있지만, 많은 권위자들은 치

관부의 밀폐와는 별개로 장기간 치근단 조직의 건강을 

유지하기 위해서는 근관계 내부의 완전한 밀폐가 중요

하다고 생각하고 있다11. 따라서, 많은 새로운 근관 실러

들이 보다 더 완벽한 근관계 폐쇄를 목적으로 개발되어 

왔다. 본 리뷰 논문에서는 다양한 실러의 종류에 대해 소

개하고 각 실러들의 특성을 leakage를 중심으로 살펴보

고자 한다. 또한, 이를 바탕으로 현재 사용되고 있는 수

산화칼슘 계열 실러의 유용성에 대해 제고해 보고 현 시

점에서 가장 추천할 만한 실러는 무엇인지 제안하고자 

한다.

1. Root canal sealer의 이상적인 요구조건

① 폐쇄능력이 우수해야 한다 (creation of a seal). 실러

는 근단방향, 측방 및 치관 방향으로 폐쇄를 유지하여야 

한다.
② 근관벽과 충전재 사이에서 접착성 (adhesiveness)이 

있어야 한다. 접착성이 좋은 재료라면 코어재료와 상아

질 사이에 완전한 접착을 이루어 모든 공간을 막아줄 것

이다. 산화아연유지놀 계통의 실러는 접착성이 없으나 

레진계 실러는 다소의 접착성을 가진다.
③ 혼화 (mixing)했을 때 점착성 (tacky)이 있어야 한다. 
④ 방사선 불투과성이어야 한다. 실러는 방사선 사진

에서 보일 수 있어야 한다. 그러나 실러의 방사선 불투과

성이 강할수록 충전내부의 기포를 가려 (obscure) 보이지 

않게 하는 단점이 있다.
⑤ 치질을 착색시키지 않아야 한다. 잔여물이 추후에 

치관을 착색시키지 않아야 한다. 현재 시험된 모든 실러, 
특히 산화아연유지놀 계통의 실러나 중금속을 함유하는 

실러는 치질을 착색시킨다.
⑥ 천천히 경화하여야 한다. 실러는 충전물을 도입하

고 조작할 수 있는 적절한 작업시간 (working time)을 허

Table 1. Grossman (1982) listed 11 requirements and charac
teristics for root canal sealers

  1.   It should be tacky when mixed to provide good adhesion 
between it and the canal wall when set.

  2.   It should make a hermetic seal.
  3.   It should be radiopaque so that it can be visualized on the 

radiograph.
  4.   The particles of powder should be very fine so that they can 

mix easily with liquid.
  5.   It should not shrink upon setting.
  6.   It should not discolour tooth structure.
  7.   It should be bacteriostatic or at least not encourage bacterial 

growth.
  8.   It should set slowly.
  9.   It should be insoluble in tissue fluids.
10.   It should be well tolerated by the periapical tissue.
11.   It should be soluble in common solvents if it is necessary to 

remove the root canal filling.
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용해야 하고 충전이 종료되면 곧 경화하여야 한다. 포스

트 공간을 즉시 형성할 경우에는 실러가 경화되어 있지 

않는 것이 좋다.
⑦ 경화시 수축하지 않아야 한다. 실러는 체적이 안정

적이거나 경화시 약간 팽창해야 한다.
⑧ 쉽게 혼합할 수 있어야 하고 근관 속에 잘 유입되

어야 한다. 
⑨ 구강 또는 조직액에 용해되지 않아야 한다 (insolu-

bility to oral and tissue fluids). 실러는 조직액에 닿았을 때 

분해되지 않아야 한다. 실러는 특히 구강용액에 닿았을 

때, 다소 용해되는 성질을 가지고 있다.
⑩ 치근단 조직에 자극을 가하지 않아야 한다 (tissue 

tolerance). 실러가 조직의 파괴나 세포의 사멸을 초래해

서는 안된다. 사용되는 모든 실러는 다소의 독성을 나타

낸다. 이 독성은 실러가 경화되기 전에 가장 크고 경화 

후 및 시간 경과에 따라 감소하는 경향이 있다. 
⑪ 세균의 성장을 조장하지 않아야 한다 (bacteriostatic 

properties). 살균성을 가진 실러가 이상적이겠으나 세균을 

죽이는 물질은 환자의 조직에도 독성을 나타낼 것이다. 
최소한 실러는 세균의 성장을 조장하지는 않아야 한다.

⑫ 필요시 제거하고자 할 때 용매에 용해되어야 한다 

(solubility in solvent). 충전 후 수일, 수개월, 또는 수년 후

에 포스트 공간형성 또는 재치료가 필요할 수 있다. 실러

는 용매에 용해될 수 있어야 한다. 다양한 실러는 서로 

다른 용매에서 다양한 기계적 방법으로 서로 다른 용해

도를 나타낸다. 

2. Root canal sealer의 성분/조성에 따른 분류

일반적으로 주요 네가지 종류의 실러는 산화아연유

지놀계, 레진계, 그라스아이오노머계 그리고 수산화칼

슘 함유 실러이다. 그 외에도 수종의 실러가 소개되었으

나 모두 실험단계의 실러라고 보아야 한다. 모든 실러는 

Grossman 실러와 비교되는데 이 실러는 시험을 거쳐 오

랫동안 사용되어 왔으며, 최근에 널리 사용되는 레진계 

실러는 바람직한 물성을 많이 가지고 있다. 수산화칼슘

계와 글라스아이오노머계 실러는 새롭고 흥미로운 성질

을 가지고 있으나 현저한 단점도 가지고 있다.

1) 산화아연유지놀계 실러

산화아연유지놀계 실러는 오랫동안 성공적으로 사용

되어 왔다. 이 실러는 치질착색, 경화시간의 지연, 접착성 

결여 그리고 용해성과 같은 부정적인 성질을 갖지만 긍

정적인 성질이 더 크다. Grossman’s Formulation은 다음과 

같은 비율의 성분을 갖는다. 

분말: 산화아연 (42%) + stabellite resin (27%) +
       bismuth subcarbonate (15%) +
       barium sulfate (15%) + sodium borate (1%)
액체: 유지놀

현재 사용되는 대부분의 산화아연유지놀계 실러는 이 

Grossman’s formula 원래 조성을 수정한 것이다. 산화아연

에 각종 첨가제가 포함된 분말을 유지놀 액과 혼합하여 

사용한다. 제품으로는 다음과 같은 것들이 있다. 산화아

연유지놀은 다른 종류의 실러의 기저를 이루기도 한다.

2) 레진계 실러

a. Epoxy resin sealer
에폭시는 분말-액체형으로 되어 있다. 항균성, 접착성, 

긴 작업시간, 혼합의 용이성, 그리고 매우 우수한 폐쇄성

을 가진다. 단점으로는 치질 착색성, 용매에서의 낮은 용

해성, 경화 전의 독성, 구강액체에 대한 용해성 등이다. 
AH-26은 epoxy resin이 주성분으로 분말과 액으로 되어 

Table 2. A. Classified according to the chemical com position 
Ingle12

● Zinc oxide-eugenol based cements.
● Calcium hydroxide containing cements.
● resin based cements.
● Glass Ionomer based cements.
● Experimental sealers

Table 3. B. According to Clark

● Absorbable.
● Non-absorbable.

                         ZOE 계열 sealer 국내시판

Pulp Canal sealer [=ricket’s sealer]
    (Kerr Manufacturing Co.)
Procoseal
    (star Dental, Conshohoken, PA, UsA)
U/P-Grossman sealer
    (sultan Chemists, Englewood, NJ, UsA)
Wach’s sealer (sultan Chemists)
Tubli-seal (Kerr, sybron endo)
Endomethasone (septodont, saint-Maur, France)
N2 (Agsa, locarno, sweitzerland)
roth sealer (roth Inc., Chicago, Il, UsA)

Tubli-seal 
Nogenol
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있으며 접착성이 좋고 경화시간이 길며 (36 h~48 h) 폐
쇄성도 좋다. 치아에 착색되어 변성을 일으키고 용해성

이 있는 것이 단점이다. Hydron은 빨리 경화되는 재료로 

core없이 단독으로 충전재로 사용되었으며 근관에 직접 

주입해야 하므로 과잉 충전되기 쉽고 치근단 조직에 염

증과 하악마비의 증례가 보고된 바 있다. 최근에 도입된 

AH Plus는 유사한 물성을 가지나 포름알데히드 방출이 

적어서 생체적합성이 더 우수하고 은 (silver) 성분이 제거

됨으로써 상아질 착색성이 감소된 것으로 보인다. 제품

으로는 다음과 같은 것들이 있다. 

b. Methacrylate resin based sealer
이 계열의 실러는 bondable sealer로 분류되며 따라서 

core material과 근관벽을 하나로 결합시켜서 모노블럭을 

형성한다. 현재 4세대 제품까지 출시되어 있으며, 4세대 

제품의 경우 제품 자체에 대한 정보가 완전히 공개되지 

않았고, 많은 연구가 진행중인 상황이다. 2009년에 발표

된 Critical Review 논문에 따르면, 현시점에서 이러한 계

열의 실러는 뚜렷하게 뛰어난 이점을 지니지는 않은 것

으로 보인다31.

3) 수산화칼슘계 실러

수산화칼슘계 실러는 산화아연유지놀이나 레진 기

저에 수산화칼슘을 첨가한 것이다. 이 실러는 근단부에 

calcific barrier 형성을 촉진하는 생물학적 성질을 가질 것

으로 추측되나 임상적 또는 실험적 연구에서 증명되지

는 못했다. 수산화칼슘계 실러는 항균작용과 함께 단기

간의 적절한 폐쇄성을 가진다. 큰 용해성으로 인한 장기

간의 안정성과 조직독성에 대해서는 의문이 제기되어 

왔다. 제품으로는 다음과 같은 것들이 있다.

4) 글라스아이오노머계 실러

근관치료용으로 글라스아이오노머계 실러가 도입된 

것은 최근이다. 상아질과 접착하는 이 재료는 치경부 및 

치관부 폐쇄능이 우수하고 생체적합성을 가지는 것으

로 보인다. 그러나 경도가 강하고 용해성이 낮아 재치

료 및 포스트 공간 형성에 어려움이 있다. 제품으로는 

Ketac-Endo (ESPE) 등이 있다. 글라스아이오노머를 함입

시킨 거타퍼챠와 글라스 아이오노머계실러를 함께 사용

하는 방법도 있다. 현재는 더 이상 판매되지 않는다.

5) 포름알데하이드 함유 실러

실러의 성분 중 포름알데히드를 포함하고 있는 실러

를 말한다. 포름알데히드 성분은 조직에 대해 독성이 매

우 강하므로 치근단 조직에 염증을 일으키는 것으로 알

려져 있으므로 사용이 추천되지 않는다. 제품으로는 다

음과 같은 것들이 있다. 

6) 클로르퍼챠

거타퍼챠가 근관에 더 잘 적합하게 할 목적으로 거타

퍼챠에 클로르포름을 혼합한 것으로 제품으로는 Kloro-
perka N-Ø (N-ØTherapeutics, Oslo)가 있다.

                 Epoxy-resin 계열 sealer 국내시판

AH26, AH Plus (Caulk/Dentsply, Tulsa, OK)
Epiphany (Pentron, llC, Wallingford, CT, UsA)
Endorez (Ultradent, south Jordan, UT, UsA)
Endofill
    (lee Pharmaceuticals, south El Monte, CA, UsA)
Diaket (EsPE, seefeld, Germany)
Topseal, 2-seal
    (VDW, Endodontic synergy, Munchen, Germany)

ADsEAl 
AH-26 
Endorez

Methacrylate resin based sealer

Hydron-1세대 (Hydron, Pompano Beach, Fl)
Endorez-2세대 (Ultradent, south Jordan, UT, UsA)
realseal-3세대 (sybronEndo, Orange, CA/Pentron)
Epiphany-3세대 (Pentron, llC, Wallingford, CT, UsA)
Fibrefill-3세대 (Pentron, llC, Wallingford, CT, UsA)
realseal sE-4세대 (sybronEndo, Orange, CA/Pentron)
Metaseal sE-4세대 (Parkell inc.)
smartseal (DrFP ltd, stamford, United Kingdom)

Glass Ionomer 계열 sealer

Ketac-Endo (EsPE AG, seefeld, Germany)

Formaldehyde 함유 sealer

Endomethasone (septodont, saint-Maur, France)
riebler’s paste (Amubarut; Wera Karl, Biesingen, Germany)
N2 (Indrag-Agsa, Bologna, Italy)

클로르퍼챠 sealer

Kloroperka N-Ø (N-ØTherapeutics, Oslo)

                Calcium Hydroxide 계열 sealer 국내시판

sealapex (Kerr/sybronEndo, Orange, CA)
CrCs (Coletene/Whaledent/Hygienic; 
   Cuyahoga Falls, OH)
Apexit (Vivadent, Germany)

sealapex
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7) 실리콘 기저형 실러

RoekoSeal (Coltene/Whaledent, Langenau, Germany)은 

polyvinylsiloxane으로서 경화시 다소 팽창한다고 알려져 

있으며 GuttalFlaw (Coltene/Whaledent, Langenau, Germa-
ny)는 혼합하여 사용하는 흐름성 재료이다.

8) MTA based sealer

9)   Calcium-silicate-Phosphate based bioceramic
    sealer

10) Calcium phosphate sealer

3. Root canal sealer 비교

다양한 종류의 실러들의 leakage를 비교하기 위해 많

은 실험이 수행되어 왔으며, 대부분은 in vitro dye pene-
tration 방식과 bacterial leakage 방식을 사용하였다. Dye 
leakage 방식을 이용한 일련의 실험에서 산화아연유지

놀 (ZOE), AH-26, Ketac-Endo 실러와 비교할 때, 수산화

칼슘 계열인 Sealapex, CRCS, Apexit은 30일에서 32주간

에 걸쳐 leakage에서 특별한 차이를 보이지 않았다13-17. 
같은 수산화칼슘 계열 실러 안에서도, Apexit은 Sealapex
와 Ketac-Endo와 비교시 단기간에서 더 나은 밀폐능력

을 보여주는 것으로 보고되었다18. 하지만 그와 반대로, 
Apexit은 장기간 (1년)에서는 Diaket (ESPE), AH 26, AH 
Plus, Ketac-Endo보다 밀폐능력이 떨어지는 것으로 나타

났다19. 최근의 Enterococcus faecalis bacterial leakage 실험

에서 Sealpex는 30일 경과 후 85% 투과율, 60일 경과 후 

100% 투과율을 나타내었다. 이 결과는 AH 26, Ah Plus, 
Ketac-Endo 를 이용한 실험의 결과와 통계적으로 차이점

이 없지만 Sealapex가 100% 투과율을 나타내는 시점이 

AH 26보다는 빨랐다20. 
leakage는 대부분 실러의 용해율과 실러와 상아질의 

결합력 그리고 실러와 거타퍼챠의 결합력에 의해 결정

된다. 동물 실험에서, Sealapex를 조직면과 접촉시켰을 때 

용해가 일어났고 부분적으로 결합조직이 성장하여 용

해된 부분을 대체했다. 많은 양의 실러 입자가 샘플로부

터 상당부분 떨어져있는 조직의 세포 안에서 발견되었 

다21. 이것은 개의 치아 실험에서, 치근단의 근관 충전재

로부터 떨어진 지역에 있는 대식세포의 세포질 내에 결

합되지 않은 Sealapex 입자가 존재함을 보고했던 Soares 
등의 실험에서도 뒷받침된다22. 또한, Vitapex를 쥐의 피

하에 이식한 실험에서도 2주 경과 후 멀리 떨어진 혈관, 
뼈, 소화기관 등에서 부분적으로 대식세포의 포식작용에 

의해 Vitapex가 발견되었다23. 이로 미루어 수산화칼슘 계

열 실러는 조직에 용해율이 상대적으로 큰 편임을 알 수 

있다. Apexit의 용해율을 조사한 다른 실험에서, Apexit의 

용해율은 AH Plus와 Tubliseal (SybronEndo, Orange, CA)
에 비해 매우 높게 나타났다24. 

Sealapex, CRCS, Apexit은 상아질과의 결합력 실험에서 

smear layer의 유무와 상관없이 매우 낮은 결합력을 나타

내었다25-27. 위에서 언급한 수산화칼슘 계열 실러들은 실

러-상아질 계면이나 실러-거타퍼챠 계면에서보다 실러 

내부에서 결합실패가 나타나는 것으로 보고되었다28,29. 
적어도 Sealapex에서 만큼은, 실러의 setting quality가 결

합실패의 원인인 것으로 생각된다. 
1985년 Hovland E 등의 실험에서, 모든 수산화칼슘 계

열 실러는 양의 차이가 있을 뿐, 종류에 상관없이 leakage
를 나타내었다13. 

1987년 Madison S 등의 실험에서 이미 methacrylated 
based resin sealer의 단기간의 밀폐능력은 전통적인 ZOE

silicone based sealer

roekoseal (Coltene/Whaledent, langenau, Germany)
GuttalFlaw (Coltene/Whaledent, langenau, Germany)

MTA based sealer

Endoseal MTA (Maruchi, Japan)
MTA Obtura (Angelus, londrina Pr, Brazil)
Proroot Endo sealer (Dentsply Maillefer, Ballaigues, switzerland)
MTA fillapex (MTA-F; Angelus, londrina, Brazil)
CPM sealer (EGEO srl, Buenos Aires, Argentina)

Calcium-silicate-Phosphate based bioceramic sealer

Endosequence (Brasseler UsA, savannah, GA)
iroot sP (Innovative BioCeramix Inc., Vancuver, Canada)
iroot BP (Innovative BioCeramix Inc., Vancuver, Canada)
Bio aggregate (Innovative BioCeramix Inc., Vancuver, Canada)

Calcium phosphate sealer

Capseal I (sankin Apetite sealer, Tokyo, Japan)
Capseal II (sankin Apetite sealer, Tokyo, Japan)

leakage / solubility
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계열의 실러를 넘어선 것으로 보인다32. Torabinejad M 등
은 1990년의 논문에서 bacterial penetration 방법을 사용하

여, Epiphany와 Resilon을 사용할 때 GP와 AH-26을 사용

하는 경우보다 매우 낮은 leakage를 나타냄을 보여주었

다33-36. 
하지만 이러한 우호적인 결과는 40일 미만의 단기간의 

실험에서만 얻어진 결과로써 12개월 이상의 장기간 실

험 데이터를 포함한 2009년 Kim 등의 review article을 참

고하면, 현 단계에서 methacrylate resin-based sealer는 기

존의 conventional non-bonding root canal sealer에 비해서 

뚜렷한 장점을 보이지 않는 상황이다37. 
현재 활발히 연구되고 있는 Calcium silicate-based seal-

er, MTA-based sealer, Calcium phosphate-based sealer를 통

틀어서 Bioceramic-based sealer라고 하며, 2016년 Afaf.Y 
등의 review article을 참고하면, 다양한 연구방법의 차이

와는 상관없이 Bioceramic-based sealer의 sealing ability는 

기존의 상업화된 실러들에 비해 만족할 만큼 우수한 것

으로 나타났다. 하지만, 현재로써는 장기간의 sealing abil-
ity나 임상적인 결과에 관련된 논문이 부족한 실정이다38.

4. Root canal sealer의 선택에 대한 조언
 / 제안

앞서 살펴본 결과를 요약하면 다음과 같다. 

따라서, 중요한 질문은 수산화칼슘 계열 실러의 leak-
age가 임상적으로 받아들일 수 있을 정도인가 하는 것

이다. 앞서 살펴본 논문들에서 수산화칼슘 계열 실러의 

leakage는 다른 종류의 실러에 비해서 뛰어나지는 않다

는 것을 알 수 있었다. 또한 단기간 (30일 미만)의 실험에

서 수산화칼슘 계열 실러에 비해 우수한 sealing ability를 

나타내었던 실러들도 시간이 지남에 따라 정도의 차이

는 있지만 결과적으로 leakage를 발생시켰다 (MTA 실러 

제외). 이러한 사실에서부터 서두에 언급했던, 다수의 환

자를 대상으로 전통적인 비접착식 근관 실러를 사용하

여 성공적인 임상적 결과를 얻었다는 연구5,6 결과를 다

시 한 번 되돌아볼 필요성이 발생한다. 
근관치료의 성공 여부를 판단할 때, 1년 미만의 기간

을 성공으로 판단하는 임상가는 아마 없을 것이다. 또한 

앞서 살펴본 결과에서 1년 이상의 기간을 성공적으로 밀

폐시킬 수 있는 실러는 없다는 것도 자명하다 (MTA 실러 

제외). 이러한 사실들로 미루어 근관치료의 성공에 있어

서, 실러의 역할은 생각보다 중요하지 않을 수도 있다.
1991년 Donald E. Vire는 근관치료된 치아의 실패원인

을 분석한 논문에서 근관치료 후 발치하기까지 1년 이상

이 걸린 116건의 케이스를 추적하여, 발치의 원인이 보

철문제 (59.4%), 치주문제 (32%), 근관치료 실패 (8.6%) 순
이라고 보고했다40. 2011년 Babacar Toure 등은 119건의 

근관치료 후 발치 케이스를 분석하여 발치의 주된 원인

은 dental pain으로 그 원인은 치주문제 (40.3%), 보철문제 

(22.8%), 근관치료 실패 (19.3%) 순이라고 보고했다 (단, 보
철수복이 불가능할 정도의 심한 우식은 보철문제에 포

함시킴)41. 2015 Daniela Landys Boren 등은 330명 환자의 

420개 치아를 대상으로 실시한 장기간 생존률 연구에서, 
근관치료의 10년 성공률은 81.5%이며, 연구 기간 동안 

17.4%의 치아가 발치되었고, 발치의 원인은 Root fracture 

(36%), 우식 (22%), 치주문제 (15%), 근관치료 실패 (7%) 순
이라고 보고했다. 동일 논문에서 특징적으로 언급한 것

은 환자의 나이가 어리고, 근관치료 후 곧바로 crown치
료가 동반된 경우 상당히 우수한 생존률을 보였다는 사

실이다42.
근관치료가 완료된 치아의 장기간 성공 및 실패원인

을 조사한 일련의 논문들에서 공통적으로 언급되고 있

는 사항들은 다음과 같다. 치주적으로 관리가 되지 않은 

치아, 근관치료 후 최종 보철 수복까지의 지연, 최종 수

복물의 leakage 및 파절, 모든 교두를 감싸는 형태의 최종 

수복물을 장착하지 않은 경우 등 근관치료된 치아의 발

치를 초래하는 가장 큰 원인은 근관치료 자체의 잘못이 

아닌 재감염이 발생했기 때문이라는 것이다39-42.
따라서, 이러한 사실로부터 아래와 같은 결론을 추가

적으로 내릴 수 있다.

1.   모든 종류의 실러는 long-term evaluation에서 leakage를 나타낸다. 
(단, MTA 실러는 120일 이상의 long-term eval. data가 아직 없으므로 

제외함)
2.   몇몇 계열 실러들은 다른 계열의 실러에 비해 30일 이하의 short-term 

sealing ability가 뛰어나다(하지만, long-term evaluation에서는 

이러한 결과가 상반되기도 하며 결과적으로 일정 기간이 지난 후에는 

이러한 차이는 무의미하다.).
3.   실러의 종류에 상관없이, 근관충전 후 시간이 지날수록 leakage는 

증가한다.

4.   많은 경우 근관치료의 실패는 다양한 경로에 의한 재감염에 의해 발생 

한다.
5.   근관치료 완료 후, 교두를 완전 피개하는 형태의 최종 수복물을 최대한 

빨리 장착해주는 것이 장기간 근관치료 성공에 중요하다 (단, 수복물 

장착에 사용되는 cement의 sealing ability나 core material의 seal- 
ing ability에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.).



Choi et al. 근관 실러

71

성공적인 근관치료를 위한 많은 요소들이 있다. 하지

만, 근관치료된 치아의 장기간의 성공이라는 관점에서 

여러 임상가, 연구자들이 생각하는 것보다 근관치료 자

체의 완전성이 차지하는 비율은 생각보다 작을 수도 있

다. 감염원의 철저한 제거, dysinfection, 적절한 shaping & 
cleaning 등 근관치료의 모든 과정의 중요성은 이루 말 

할 수 없다. 하지만, 이러한 근관치료의 과정은 현재의 

임상가들에 의해서 생각보다 철저히, 잘 이루어지고 있

는지도 모른다. 따라서, 근관치료의 전 과정이 적절히 행

해졌다는 가정 하에서 실러의 선택이라는 원래의 주제

로 다시 돌아가 본다면, 치주적인 문제가 없는 치아의 경

우, 근관치료가 이루어진 후 교두를 완전히 피개하는 형

태의 최종 수복물이 완전히 장착되기 까지의 기간 (약 20
일 전후) 동안 최상의 bacterial sealing ability를 보이는 실

러를 사용하는 것이 옳은 것으로 판단된다. 
앞서 살펴본 논문들에서 수산화 칼슘 계열의 실러는 

다른 계열에 비해 장기간의 실험에서 용해되는 속도가 

상대적으로 빠른 것을 알 수 있었다20. 또한, 조직에 대한 

용해율도 크다는 것21-24, 상아질과의 낮은 결합력25-27 역
시 임상적인 사용에 있어서 불리한 점이다. 하지만, MTA
를 제외한 모든 실러는 일정 기간이 경과한 후에는 모두 

leakage를 나타낸다는 점, 이러한 leakage의 양은 시간이 

지남에 따라 지속적으로 증가한다는 점으로 미루어 볼 

때, 실러의 선택이 근관치료의 성공여부에 영향을 미치

는 것은 근관치료가 완료된 시점부터 최종수복물이 장

착되기 전까지 짧은 기간 동안 우리 몸의 정상적인 면역 

반응에 의한 완충능력 이내로 bacterial invasion을 얼마

나 효과적으로 차단할 수 있느냐로 판단해야 한다고 생

각된다. 수산화칼슘 계열 실러의 leakage는 30일 미만의 

기간 동안에는 다른 계열 실러에 비해 큰 차이를 보이지 

않으며 용해도 또한 큰 차이를 보이지 않는다13-17. 서두

에서 언급한대로 다수의 환자를 대상으로 전통적인 비

접착식 근관 실러를 사용하여 성공적인 임상적 결과를 

얻었다는 연구5,6는 바로 이러한 가설을 뒷받침하는 것이

라고 볼 수 있다. 이러한 관점에서 수산화칼슘 계열 실러

를 사용하는 것은 효과적이고 효율적인 선택으로 생각

된다.
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