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2.1 서론

치수치료의	주된	목적은	구강	조직의	온전함과	건강을	유지하는	것이다.	유치의	조기상실은	부정교

합을	야기할	수	있고	이는	심미,	발음,	그리고	기능적	문제를	일으킬	수	있다.	치수생활력을	가능한	한	

보존하려는	시도는	중요하다.	하지만	이것이	불가능하다면	치아의	기능을	손상시키지	않도록	치수를	완

전히	제거해야	한다.1,2

몇	가지	보존적인	치수치료	방법이	한	세기	이상	과학적	근거	없이	경험적으로	선택되어	왔다.	1970

년대부터	여러	임상	및	실험실	연구가	논문으로	출판되기	시작하면서	연구	결과에	근거한	치료	방법이	

개발되었다.3

최근	Tziafas4는	치아	조직이	발달하는	과정	중에	발생하는	분자	및	세포	메커니즘이	치아	조직의	

재생	과정에서도	유사하게	나타남을	보고하였다.	지난	20년	동안	치의학에서	가장	중요한	과제는	현재

의	생의학	연구	개념을	치과치료	과정에서	치아	구조와	기능을	보존하는	문제에	접목하는	것이라고	제

안하였다.	그는	또한	치아	발달과	재생의	생물학적	메커니즘이	치아	구조와	기능을	보존하기	위한	새로

운	전략과	치료제를	개발할	수	있는	기회를	제공할	수	있다고	주장하였다.

유치의	치수는	조직학적으로	영구치의	치수와	비슷하다.	이	장의	목적은	상아질-치수	복합체의	발

달,	구조적·기능적	특징에	대한	정보를	제공하는	것이다.	이러한	지식은	치수	병변의	진단과	다양한	유

해	자극에	대한	상아질-치수	복합체의	재생	가능성을	논의하는	기초가	될	것이며,	이에	대해서는	향후	

다른	장에서	자세히	논의할	것이다.			

2.2 상아질-치수 복합체의 형성

치수는	치수강과	근관을	채우고	있으며	관상상아질에	의해	둘러싸인	중간엽	기원의	특수한	결합조직

이다.	

다양한	치수	세포	가운데	상아질모세포(odontoblast)는	콜라겐(collagen)이	풍부한	상아기질	유기	

구조물의	합성과	침착을	담당하며,	이는	치수조직	주변에서	더	활발히	이루어진다.	따라서	상아질과	

치수는	발생	과정	및	일생	동안	서로	밀접하게	연관되어	있어,	상아질-치수	복합체로	간주된다(그림	

2.1a,	b).	

상아질에서	발생하는	문제는	치수에	영향을	미치고,	그	반대도	마찬가지이다.5

상아질-치수	복합체(dentin-pulp	complex)는	치관에서는	법랑질로	둘러싸여	있고,	치근에서는	백

악질,	치주인대	및	치조골로	둘러싸여	있다.	주변	조직이	근관이나	상아세관을	통해	치수에	도달할	수	

있는	심한	자극을	받으면	상아질-치수	복합체의	조화는	무너지게	된다.5	

치아는	독특한	기관이지만	발달을	유도하는	원리는	폐,	신장,	심장,	유선	및	모낭과	같은	다른	기관

과	공통점이	있다.6	가장	중요한	발달	상황은	기원이	다른	두	조직,	즉	외배엽과	중배엽	사이에	분자적	
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상호	대화(cross	talk)로	특징되는	상피성-간엽성	상호작용이다.6

치아의	발달	단계는	현미경상의	조직학적	외형을	관찰하여	분류하였고,	고전적으로	치판(dental	

lamina),	발아기(bud	stage),	모상기(cap	stage),	초기	및	후기	종상기(bell	 stage)로	설명하였

다.	현대	문헌에서는	기능적	용어를	사용하여	치아형성을	4단계로	나누었다:	개시기(initiation),	형

태	형성기(morphogenesis),	세포	분화기(cell	differentiation,	cytodifferentiation)	및	기질	침착

기(matrix	apposition).6	치판(dental	 lamina)은	치아형성을	위한	첫	신호이다.	치판	단계(lamina	

stage)에서	치아상피의	세포와	하방의	외배엽성	간엽세포는	서로	다른	속도로	분열하고	계속	성장하

며,	점점	두꺼워져	치배(tooth	bud)의	형태를	갖추게	된다.6	발아기(bud	stage)에서	외배엽성	간엽세

포가	증식하고	응축되어	치유두(dental	papilla)를	생성한다.	이	세포들은	증식,	이동	및	분화	능력이	

향상된다.	

형태형성기(morphogenetic	phase)는	발아기,	모상기와	초기	종상기를	포함하는	시기이다.	이	기간	

동안	상피에	근접한	다수의	외배엽성	간엽세포가	외배엽	내부에서	증식하여	치유두	및	치낭의	기원이	

되는	부위를	형성한다.	이들은	각각	상아질-치수	복합체와	치아	지지조직으로	발달한다.6	발아기에서	

모상기로	전환될	때	법랑함요(enamel	knot)가	형성되면서	치관이	만들어지기	시작한다.	법랑함요의	

세포들은	성장하지	않고	교두	형성	패턴의	신호	역할을	하여	치관	형태와	치유두의	발달에	영향을	미

친다.6

초기	종상기	동안	상피세포들은	다른	형태를	가지며,	치아기(dental	 organ)라고도	하는	법랑

D D

P

P D

그림 2.1 (a) 건전한 유치에서 얻은 조직학적 단면. 관상상아질(D)은 광화조직 하방에 위치한 뚜렷한 층의 세포로 구성

된 상아질모세포(화살표)에 의해 합성되고 침착된다. H/E, 32×(P 치수). (b) (a)를 고배율로 확대한 조직학적 사진. 전상

아질(predentin)의 얇은 층 하방에 상아질모세포의 연속적인 층이 존재한다. 하부 치수조직(P)은 다수의 세포, 모세혈관 

및 성긴 세포외기질이 관찰된다. H/E, 160×(D 상아질)

a b
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기(enamel	organ)를	생성한다.	이	법랑기는	내치아상피(internal	enamel	epithelium),	중간층

(stratum	intermedium),	성상세망(stellate	reticulum),	외치아상피(external	enamel	epithelium)

의	네	층으로	구성된다.

내치아상피는	치유두의	미분화	표층	간엽세포(배아세포)와	상호작용하여	법랑질,	상아질	및	치수를	

형성한다.	전반적으로	내치아상피의	세포가	길어지고	원통형이	되면서	후기	종상기(late	bell	stage,	세

포	분화기)가	시작된다.	내치아상피의	이러한	변화는	치유두의	말초성	중간엽세포에	신호를	보내는	역

할을	하며,	이는	기저막을	감싸면서	분화되고	상아질모세포의	길쭉한	형태를	갖추게	된다.6	상아질모세

포의	분화	과정은	집중적으로	연구되었으며,	특히	손상	및	다른	병적	자극	요소에	저항하는	이	특수한	

결합조직의	치유	기전과	관련하여	치수생물학	분야의	발전에	중요한	영향을	미쳤다.	이에	대한	더	자세

한	사항은	이	장의	후반부에서	설명한다.

내치아상피	세포가	발현하는	자극에	의해	표재성	미분화	중간엽세포가	치유두로부터	분화되는	기본

적인	과정을	아는	것이	중요하다.	성장인자,	특히	TGF-β	superfamily에	속하는	인자는	내치아상피에	

의해	발현된다.	치유두의	가장	표층부에	분포하는	중간엽세포가	기능을	하는	반면,	모세포의	마지막	

유사분열은	기저막에	인접하여	위치한다.	딸세포는	치유두의	내부에	남아	있으며,	성숙한	치수에서	명

확하게	관찰되는	세포밀집대(cell-rich	zone)의	일부가	된다.	이	시점에서	모세포와	딸세포는	상아질모

세포로	분화할	수	있는	능력이	있기	때문에	전상아질모세포(pre-odontoblast)라고	한다.	내치아상피	

세포와	전상아질모세포	사이에는	콜라겐,	라미닌(laminin),	heparin	sulfate	및	다른	프로테오글리칸

(proteoglycans)으로	구성된	기저막이	위치한다.

이	기저막은	상피/중간엽의	상호작용에서	중요한	역할을	하여	상아질모세포의	표현형을	결정하는	다

양한	후생유전학적	상호작용을	유발한다.	상피세포가	TGF-β	superfamily의	성장인자를	분비하면,	

이들	생리활성	단백질은	기저막에	부착된	상태로	잔존한다.	기저막을	구성하는	요소들이	TGF를	활성

화시켜	전상아질모세포의	막수용체와	상호작용을	한다.	이러한	신호의	전달은	더	많은	성장인자가	분

비되게	하고,	전상아질모세포의	활성화를	유도하여	msxs	유전자를	발현시킨다.	전상아질모세포가	상

아질모세포로	최종	분화하는	과정은	기저막과	전상아질모세포의	세포막	수용체(165kDa)에	섬유결합

소(fibronectin)가	상호	결합하는	단계를	통해	이루어진다.	치유두	중간엽세포가	상아질모세포로	분화

하여	콜라겐이	풍부한	상아질	기질의	합성	및	침착이	시작되는	과정은	그림	2.2에	제시되어	있다.	

상아질모세포는	세포체에	인접한	부위와	광화되는	전면부	근처에서	상아질	유기	기질을	합성한다.	

TGF의	발현이	증가되어	있는	동안	전상아질모세포는	섬유결합소를	합성하기	시작하고	이와	상호작용하

는	165kDa	크기의	막단백질을	발현시킨다.	msxs	동종단백질은	전상아질모세포가	치아모세포의	형태인	

원주형	세포로	분화하는	과정에서	중요한	역할을	하는	세포골격	재구성에	관여할	것으로	추정된다.	

광화	과정은	상아질모세포가	수산화인회석	결정을	형성하는	소포를	포함한	인지질(phospholipid)과	

근관치료.indb   10 2023. 12. 29.   오전 8:33



11제2장 유치 치수: 발달과 생의학적 배경

알칼리성인산분해효소(alkaline	phosphatase)를	분비하는	작용에	의해	진행된다.	상아질	기질의	초

기	광화는	구형	석회화로	인해	불균질(heterogenous)하며	광화	또는	석회화	과정을	유도한다.	결정은	

지속적으로	성장하면서	융합(2차	광화)되는	경향이	있으며,	상아질모세포돌기(odontoblastic	process)	

주위에	광화된	덩어리를	형성하여	상아질에	관	모양(상아세관	시스템)을	형성한다.	상아질에	포함된	치

유두	부위는	치수가	된다.	상아질모세포는	상아질을	형성하지만,	상아질이	있어야	치수로	바뀐다.	상

아질모세포의	방향은	치수의	중앙을	향하고	있으며,	내부	공간이	줄어들면서	세포들은	곡선	형태로	배

열된다.	일단	상아질의	첫	번째	층이	형성되면	내치아상피가	길어지면서	법랑모세포(ameloblast)로	분

화되어	법랑질	유기	기질을	생성하기	시작하고,	대부분	즉시	광화된다.	

상아질이	일단	형성되면,	법랑기의	가장	치경부	측에	있는	내치아상피는	전법랑모세포(pre-

ameloblast)가	되며,	이는	절단연에서	치경부	방향으로	진행된다.	상아질	형성이	치경륜(cervical	

loop)에	가까워지면,	내치아상피와	외치아상피의	세포들은	치경륜에서	증식하여	두	개의	상피세포층으

로	구성된	Hertwig	상피근초(Hertwig’s	epithelial	root	sheath)를	형성한다.	이	상피근초의	확장은	

치근	상아질의	형성으로	이어진다.	상피근초의	바깥층에	근접한	치낭	세포는	백악모세포로	분화하고	

백악	유기	기질을	생성하기	시작한다.	치낭은	또한	치주인대와	치조골을	생성한다.	치근이	형성됨에	따

라	천천히	폐쇄되는	상피막과	상피근초에는	열린	형태의	경계부가	있다(그림	2.3).	치근첨이	완전히	형

성되지	않는	한	외배엽성	간엽세포로	구성된	치유두가	존재한다.	이러한	세포의	일부는	치수가	괴사된	

Pre-ameloblast

Pre-odontoblast

Receptors

Basal membrane

165 KDa

Enamel

Mantle dentin

Dentin matrix

Pre-dentin
msx

TGF-β′s   

TGF-β′s   

Fibronectin

그림 2.2 치유두 말단에 존재하는 치수 중간엽세포가 상아질모세포로 분화되는 기전(참고문헌 31에서 인용) (J. Hebling, 

2015)

근관치료.indb   11 2023. 12. 29.   오전 8:33



12 소아청소년 근관치료학

후에도	생활력을	유지할	수	있기	때문에	지속적인	치근단유도술이나	근첨부에	상아질이	형성되는	것이	

가능하다.	치유두의	외배엽성	간엽세포	수가	심각하게	줄어든	경우에도	치아는	근관	내	첩약을	통한	

치근단	형성이	가능하다.5	이	내용은	제8장에서	자세하게	소개한다.		

2.3 치수

치수(dental	pulp)는	광화된	조직(상아질,	법랑질	및	백악질)의	단단한	벽으로	둘러싸인	특수한	결

합조직이다.	치수는	근단공,	미세	공극	및	측방세관을	통해서	외부	환경과	소통할	수	있으며,	작은	근

단공과	미세	공극을	통과하는	혈관	시스템을	통해서만	영양	기질이	순환되기	때문에	치수	환경은	외부	

자극에	대한	내성이	낮다.

성긴	결합조직은	인체	여러	기관의	간질(영양	지지조직)과	실질(기능적	조직)을	형성한다.	치수에서	이	

성긴	결합조직은	치수와	상아질	기질을	유지하고	상아질을	생성하기	때문에	간질과	실질을	동시에	형

성한다.	상아질이	생성되면서	치수는	치아의	중앙	부분에	둘러싸이고	치관부와	치근부로	나누어진다.	

단근치에서는	치관부와	치근부	치수가	연속적이지만,	다근치에서는	치수강저를	기준으로	치관부와	치

근부가	명확하게	구분된다.	치관	부위의	치수는	세포와	세포외기질이	풍부한	반면,	치근	부위의	치수

는	섬유,	혈관-신경초는	더	집중되어	있지만	문합(anastomosis)은	적다(그림	2.4).

2.3.1 상아질모세포

상아질모세포(odontoblast)는	전통적으로	치수	공간의	주변부에	위치하며,	세포질의	돌기가	상아세

관으로	뻗어	있는	형태의	세포로	설명된다.	이	세포에는	세포	간	소통을	허용하고	한	세포와	다른	세

포의	상대적인	위치를	유지하는	데	도움이	되는	여러	접합부가	존재한다.	미성숙	영구치에서	치수조직

그림 2.3 치근 형성의 조직학적 단면. 치유두의 외배엽성 간엽세포들이 포함된 Hertwig 상피근초는 왼쪽에서 관찰할 수 

있다. (Courtesy Prof. Roberto Holland, 2008)
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그림 2.4 건전치에서 얻은 조직학적 단면으로 왼쪽이 치근부, 오른쪽이 치관부 치수조직이다. 근단공 근처의 혈관-신경

초로 된 섬유성 결합조직(화살표)이 보인다. 반대로 치관부 치수는 많은 혈관들과 성긴 결합조직이 관찰된다. H/E, 32×

은	명확하게	구분된	영역을	나타낸다.	세포결핍대(cell-free	zone)는	상아질모세포층(odontoblastic	

layer)	바로	아래에	위치하며,	광범위한	무수신경총과	모세혈관총을	포함한다.	다수의	미분화	중간엽

세포들이	관찰되는	세포밀집대(cell-rich	zone)는	세포결핍대에	인접하여	관찰된다.	치수의	중심부에

는	큰	혈관과	신경이	포함되어	있으며	넓은	영역의	세포외기질로	둘러싸여	있다.	유치에서도	이러한	치

수	형태는	유사하게	나타나지만,	영역이	명확하게	구분되지는	않는다(그림	2.5a,	b).

비록	이러한	설명이	활동적인	상아질	형성기에는	정확하지만,	상아질모세포의	크기와	세포질	소기관

의	양이	세포가	살아	있는	동안	다양하게	나타나고,	기능과	밀접하게	관련되어	있다는	것이	현재	학계

에서	받아들여지고	있다.	상아질모세포의	크기와	분비	활동	사이의	관계는	치관과	치근의	크기	차이로	

입증될	수	있으며	치아의	이	두	영역에서	상아질	생성	속도가	다르게	나타날	수	있다.7

상아질모세포는	고도로	전문화된	세포이며	상아질	형성을	담당한다.	상아질모세포의	세포질	돌기가	

상아세관으로	뻗어	있기	때문에	이	세포는	상아질-치수	복합체의	주요	부분을	구성한다.	이	복합체는	

D

Od

그림 2.5 (a) 건전 유치에서 얻은 조직학적 단면. 관상상아질(D), 전상아질(수평 화살표), 상아질모세포층(Od), 세포결핍

대(수직 화살표), 세포밀집대(사선 화살표), 그리고 치수 중심부. H/E, 160×. (b) 치수조직의 중심부는 혈관과 신경이 풍

부하고 세포외기질의 넓은 영역으로 둘러싸여 있다. H/E, 160×

a b
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치아가	질병이나	마모로	인해	손상되거나	수복	과정에	의해	영향을	받을	때	이에	반응하여	치수조직을	

보호한다.

2.4 상아질의 구조와 구성

상아질(dentin)은	치아에서	가장	풍부한	무기질	성분이다.	70%의	무기물(수산화인회석),	20%의	콜

라겐	섬유	및	기타	단백질,	10%의	물로	구성되어	있다(%는	부피	기준).	상아질은	발생	시기와	조직학적	

특성에	따라	1차,	2차,	3차	상아질로	분류한다.

2.4.1 상아질의 종류

1차	상아질(primary	dentin)은	외피상아질(mantle	dentin)과	치수주위	상아질(circumpulpal	

dentin)로	구성되며,	이는	치아가	맹출하고	대합치와	교합이	될	때까지	생성된	생리학적	구조이다.	외

피상아질은	가장	먼저	형성되는	상아질이다.	상아법랑경계	또는	상아백악경계를	따라서	평행하게	축적

된다.	발육	결함은	거의	없다.	상아질모세포는	기저막에	의해	지지되는	부분에	여러	개의	세포질	돌기

를	가진다.	이로	인해	주변에	고도로	분화된	외피상아질은	치수강의	중심을	향하여	모이는	방향이	된

다.	외피상아질의	두께는	약	80-100㎛이다.	치수주위	상아질은	외피상아질이	침착된	후	형성되고	상

아질의	대부분을	구성한다.	상아질모세포가	유기	상아질	기질을	치수	중심	방향으로	형성하므로,	치수	

내부로	갈수록	사용	가능한	공간이	줄어들면서	치수주위	상아질에는	S자	모양의	만곡이	발생하며,	이

는	치관부에서	더	뚜렷하고	치근에서는	더	불연속적이다.5

2차	상아질(secondary	dentin)은	치근	상아질(radicular	dentin)	형성	이후에	만들어지는	생리학

적	구조로,	치수주위	상아질의	세관	형태를	유지하지만	형성이	느리고	불규칙적이다.	2차	상아질은	치

수	천장과	바닥부에	더	많이	축적되어	치수각과	치수강을	비대칭적으로	축소시킨다.	약	1-1.5㎛의	상

아질	기질이	치수강	내부에	매일	점진적으로	축적된다.	

3차	상아질(tertiary	dentin)은	우식,	마모,	수복치료	등과	같은	외부	환경의	자극에	반응하여	생성

되기	때문에	생리학적	구조가	아니다.	3차	상아질은	자극에	가까운	부위에서	형성되며,	치수와	상아질	

구조를	바꾼다.	이	상아질은	기존	상아질모세포에	의해	생긴다면	반응상아질(reactionary	dentin)이

고,	죽은	상아질모세포를	대체하는	새로운	상아질모세포인	상아질모세포-유사세포에	의해서	형성된

다면	수복상아질(reparative	dentin)이다.

약한	강도의	자극이	상아질모세포에	가해지면,	상아질모세포는	치수에	대해	구심	방향으로	빠르게	

움직이면서	반응한다.	이후에	상아질모세포는	불규칙하고	뒤틀린	상아세관을	포함하는	기질을	침착시

킨다.	나중에	형성된	상아질	기질의	형태는	기존	상아질과	연속성을	가지며,	이를	반응상아질이라고	

한다(그림	2.6a-c).
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D D
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그림 2.6 (a) 만성 교합면 우식이 있는 유치에서 얻은 조직학적 단면(약한 자극). 치수각(P)의 상부에 반응상아질(RD)의 

두꺼운 층이 관찰된다. (D)는 상아질이다. H/E, 32×. (b, c) (a)를 높은 배율로 관찰한 사진. 일차성 상아질모세포(화살
표)에 의해 형성된 관상상아질이 낮은 강도의 자극(만성 우식)에 영향을 받은 모습. H/E, 64×

D

P

CA

그림 2.7 급성 교합면 우식(CA)을 가지는 유치에서 얻은 조직학적 단면. 강한 자극 부위(상아세관 방향에 주의)에서 멀

리 떨어진 위치에 반응상아질(수평 화살표)의 층이 침착된 것을 그림 하단에서 확인할 수 있다(상아세관의 방향에 주의

해서 관찰 필요). 그러나 그림의 상단에서 치수가 매우 깊은 우식 병변(CA)과 가까운 곳에는 수복상아질(수직 화살표)이

라고 하는 상아세관이 없는 두꺼운 재생 상아질층을 관찰할 수 있다. H/E, 32× (D 상아질, P 치수) 

a b c

반대로	상아질모세포에	대한	손상이	매우	심하고	세포의	일부가	사멸하는	경우,	전상아질모세포

(pre-odontoblast)(상아질	형성기에	생성되고	부분적으로	성인	치수의	세포밀집대에	잔존하는	중간엽

세포)로부터	새로운	상아질모세포가	분화된다.	이	새로운	상아질모세포는	다른	형태의	상아질	기질을	

축적시키는데,	이를	수복상아질이라고	한다(그림	2.7).	수복상아질의	축적	과정은	치수	세포의	분화에	

의해	발생하기	때문에	반응상아질보다	더	복잡하다.	이	경우	일부	수복	과정이나	급성	우식병소의	빠

른	진행에	대해	상아질모세포를	대체하기	위해	미분화된	잔존	중간엽세포가	사용된다.	결과적으로	치
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수조직에는	중간엽세포(줄기세포)의	수가	줄어들고	치유능력이	감소한다.8	따라서	치아의	기능적	특성

과	생리적	대사를	유지하고	치수가	급격히	노화되는	것을	막기	위해	상아질-치수	복합체에	대한	손상

을	방지해야	한다.		

전상아질(predentin)은	상아질모세포에	의해	합성된	지	얼마	되지	않은,	콜라겐이	풍부한	얇은	상

아질	기질층(두께	약	20㎛)이다.	이전에	설명한	바와	같이,	광화되지	않은	상아질	기질은	석회소구

(calcospherite)(그림	2.8)라고도	알려져	있으며,	광화의	최전방(front)을	나타낸다.	석회소구가	융합되

지	못하면	구간상아질(interglobular	dentin)로	알려진	저광화된	부분이	형성된다.	이	영역은	맹출	과

정과	동시에	생성되는	치근	상아질,	치수주위	상아질과	외피상아질	사이의	경계	및	치관	상아질의	가

장	외측	부위에서	더욱	잘	관찰할	수	있다.	전상아질은	주로	Ⅰ형과	Ⅲ형	콜라겐,	당단백질,	프로테오

글리칸으로	구성된다.		

저석회화를	보이는	또	다른	부분은	말단	고리와	상아질모세포막	가지에	의해	형성되는	Tomes’	

grainy	layer이다.	이	막의	배열	형태는	치근	상아질이	형성되는	동안	확립되어,	상아질	말단부가	오돌

토돌한	모양을	띠게	한다.	

상아질은	세관으로	구성되어	있다.	상아질모세포가	유기	기질을	분비함에	따라	액체로	둘러싸인	돌

기가	나오면서	세관의	형태를	갖추게	된다.	치아의	일생	동안	관주상아질(peritubular	dentin)의	광화

가	진행되기	때문에,	세관은	미세한	원뿔	형태를	나타낸다.	세관은	상아질모세포의	구불구불한	경로를	

따라	상아질의	전체	두께에	걸쳐	뻗어나간다.	상아세관의	수는	서로	다른	치아를	비교할	때	면적에	따

라	달라진다.	상아법랑경계(외층	상아질)에는	약	20,000개/mm2의	세관이	존재하는	반면,	전상아질(내

측	상아질)	인근에는	대략	75,000개/mm2로	세관의	수가	증가한다.	

상아세관의	주변부를	둘러싸는	상아질은	관주상아질과	관간상아질(intertubular	dentin)이다.	관간

상아질은	상아세관	사이에	존재한다.	상아질모세포의	세포질	돌기는	상아세관	내에	존재한다(그림	2.8).	

상아모세관(dentinal	canaliculus)으로	알려진	상아세관	사이의	연결부가	곳곳에서	나타난다.	상아

세관의	벽을	구성하는	관주상아질은	약	96%가	수산화인회석	결정으로	구성되어	있기	때문에,	관간상

아질보다	4배	더	단단하다.	교모나	우식과	같은	외부	환경의	약한	자극은	상아세관의	협착을	일으켜	

상아질경화증(dentin	sclerosis)을	유발할	수	있다.	관간상아질은	부분적으로	상아세관을	둘러싸는	세

관의	장축에	수직으로	위치한	교원미세섬유(collagen	fibril)로	구성된다(그림	2.9a,	b).	산부식제나	킬

레이트제를	상아질	기질에	적용하면	표면의	관주상아질이	감소하거나	제거되어	관간의	콜라겐	그물이	

잔존하게	되며,	이는	접착제나	우식으로	인한	세균과의	상호작용을	가능하게	한다.9,10

2.5 유치의 자극에 대한 상아질-치수 복합체의 반응에 영향을 미치는 요소

유치는	영구치에	비해	수명이	짧고	상아질이	얇지만	우식에	대한	유치의	상아질-치수	복합체의	반응
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D

Od

Od

P

그림 2.8 건전한 유치에서 얻은 조직학적 단면. 상아질과 전상아질의 얇은 층 사이에서 광화의 전면인 석회소구(사선 화
살표)를 볼 수 있다. 상아세관(위쪽 화살표) 내로 들어가는 상아질모세포(Od)의 세포질 돌기를 관찰할 수 있다. D 상아

질, P 치수. H/E, 125×

은	영구치에서와	유사하며,	상아질모세포의	수는	감소하고	염증세포의	수는	증가하는	양상이	나타난

다.	이러한	반응은	매우	깊은	병소	하방에서	관찰되며,	병소에서	거리가	멀수록	적고	치근단부	치수에

서는	거의	나타나지	않는다.11	유치열은	외상이나	치수염증을	동반하는	우식과	같은	자극에	자주	노출

된다.12	외부	자극에	반응하는	동일한	요소들이	영구치뿐	아니라	유치의	상아질-치수	복합체에도	영향

을	미친다.

DID

ID

ID

ID

ID

P

그림 2.9 (a) 상아질 구조의 형태. 관주상아질(화살표)로 둘러싸인 상아세관과 넓은 영역의 관간상아질(ID)도 관찰된다. 

MEV, 3.000×. (b) 상아질-치수 복합체. D 상아질. P 치수. 상아질모세포의 세포형질 돌기가 상아세관에서 관찰된다. 

Masson’s trichrome, 125×

a

b
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2.6 수복물 변연 부위의 세균 침투가 미치는 유해한 효과

많은	논문에서	세균의	존재와	그	산물에	의해	가장	심각한	양상의	치수염증이	유발될	수	있다고	보

고하였다.	염증반응에서	세균의	역할은	무균동물에서	치수노출이	자발적으로	치유된	것과13	미세	누출

로	인한	세균	감염을	방지하기	위해	치수노출된	표층을	산화아연유지놀(zinc	oxide–eugenol;	ZOE)

로	밀봉하고	다양한	재료로	우식	와동을	수복해	본	결과를	통해	확인되었다.14

잔여	상아질	두께(remaining	dentin	thickness;	RDT)가	0.25mm	미만인	와동에	세균이	존재

하면	세균이	없는	와동보다	더	심각한	치수염증반응을	자극한다.15	그래서	세균의	존재는	잔여	상아

질	두께와	상관없이	치수염증의	심각도를	항상	증가시킨다.16	또한	Ⅴ급	와동에서	세균이	존재할	때	단

위면적당	상아질모세포의	수가	상당히	감소하는	것으로	관찰되었다.	이러한	영향은	잔여	상아질	두께

가	0.5mm	이상인	와동보다	잔여	상아질	두께가	0.5mm	미만인	깊은	와동에서	더욱	두드러졌다.16	미

세	세균	누출로	인한	재발성	손상으로부터	치수를	보호하기	위해	효과적인	밀봉을	유지하는	능력이	수

복	재료의	임상적	성공에	결정적인	요인이라는	결론을	내릴	수	있다.17	그러나	사람의	치아에서	수행된	

많은	연구에서	세균이	없는	상황에서도	치수염증이	관찰되었고,8,18-22	이는	상아세관을	통해	확산될	수	

있는	치과	재료	성분의	독성과	같은	다른	요인들도	수복치료	후	치수	손상의	부분적인	원인이	될	수	있

음을	시사한다(그림	2.10a,	b)

2.7 잔여 상아질 두께의 보호 역할

생체내(in	vivo)	연구에서	잔여	상아질	두께가	0.3mm	미만으로	감소했을	때는	잔여	상아질	두께가	

D

P

그림 2.10 (a) 매우 깊은 Ⅴ급 와동형성 후 단단한 수산화칼슘 시멘트로 이장한 미성숙 소구치에서 얻은 조직학적 단면. 

정상의 조직학적 특징을 보이는 치수조직. Masson’s trichrome, 64× (D 상아질, P 치수; 수직 화살표 상아질모세포층; 

사선 화살표 세포밀집대). (b) 이 사람 소구치에서 와동저(상아질)의 전처리 후 레진 기반 재료가 이장재로 사용되었다. 

치수조직이 완전히 붕괴되고 심각한 염증반응이 발생하였다. 세균의 관찰을 위해 널리 사용되는 특수 염색 기법(Brown 

and Brenn)을 시행한 결과 와동벽에서의 미세 누출은 확인되지 않았다. Masson’s trichrome, 64×

a b
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특히	치수염증	활동을	매개하는	중요한	요소라는	것이	밝혀졌다.8,22	잔여	상아질	두께가	0.25mm	미만

인	경우	반응상아질은	최소한으로	형성되었고,	상아질모세포	수의	상당한	감소가	관찰되었다.23,24	사람	

소구치의	아주	깊은	V급	와동(잔여	상아질	두께가	0.3mm	미만)에	접착	수복을	시행한	이후,	내부	상

아질의	흡수를	일으키는	염증성	치수반응이	유발되었음이	최근	입증되었다.8,22,25	0.5mm	이상의	잔여	

상아질	두께는	치수로	유해물질이	확산되는	것을	지연시킨다.	이	경우	약한	자극이	가해지면	상아질모

세포는	대사를	유지하거나	반응상아질을	분비하여	수복물과	치수	사이의	거리를	증가시킬	수	있다.8	잔

여	상아질	두께를	0.5mm	미만으로	감소시키면	상아질모세포	수가	현저하게	감소한다.	이는	선조	치수

세포(progenitor	pulp	cell)가	상아질모세포-유사세포로	분화함에	따라	보상될	수	있고,	이	세포들은	

손상	부위로	이동하여	수복상아질을	분비한다.	수복상아질은	상아질	투과성을	감소시키고	수복물과	

치수	사이의	거리를	증가시켜	유해물질로부터	보호한다.	그러나	이러한	특정	조건에서는	중간엽	줄기세

포의	수가	감소하므로	상아질-치수	복합체가	추가로	손상될	경우	치수	치유의	가능성을	방해한다.	따

라서	잔여	상아질	두께는	독소,	세균	침투	또는	상아질에	적용된	유해물질에	대한	중요한	보호	장벽을	

제공하는	것으로	보인다.	따라서	매우	깊은	와동은	생체	친화성	재료를	이장재로	사용하여	자극원으로

부터	치수조직을	보호하는	것이	좋다.8	

잔여	상아질	두께에	따라	아래	3가지	사항을	고려할	수	있다.

1.			초기	우식병소	또는	얕은	와동형성(잔여	상아질	두께＞0.5mm):	국소적	반응상아질이	수복	부위

를	향하여	분비될	수	있으며,	관내	상아질	광화(상아질경화증)가	발생하여	상아질	투과성이	현저하

게	감소하고	치수가	보호된다.	이러한	자극은	신호	분자(즉,	탈회	동안	상아질에서	유리된	TGF-b1,	

BMP-2)	때문일	수	있음이	보고되었다.26

2.			깊은	와동형성이	필요한	진행성	우식병소(잔여	상아질	두께＜0.5mm):	이러한	병변은	상아질모세포

의	부분적	사멸을	초래할	수	있다.	치수염증	강도에	따라	선조/줄기세포가	손상	부위로	이주하고	분

화하여	새로운	상아질모세포-유사세포를	생성할	수	있다.	이들	세포는	앞에서	기술한	수복상아질

이라고	하는	특정	유형의	3차	상아질	침착을	담당한다(그림	2.11a,	b).27,28

3.			잔여	상아질	두께가	0.04-0.25mm인	깊은	우식병소를	수복한	이후에는	낮은	3차	상아질	형성	능

력을	보인다.15	이는	상아질모세포	자체의	손상으로	상아질	분비	활성이	감소했기	때문이다.29	이	와

동에서	손상되지	않은	상아질모세포의	평균수가	잔여	상아질	두께가	0.5-0.25mm	사이인	와동보

다	36%	더	낮다고	하였다.	깊은	와동형성	이후	적절한	치수	회복	및	치수	보호를	제공하는	상아질

모세포의	능력이	줄어드는	것은	깊은	와동형성	후	지속되는	염증성	치수반응	및	상아질모세포	이동	

때문인	것으로	확인되었다.29
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2.8 임상적 추천

임상에서	의료진은	간헐적인	삭제,	air-spray	cooling,	새	버(bur)의	사용과	같이	보존적이고	신중

한	방법으로	와동을	형성해야	한다.	또한	수복	재료에서	방출되는	독성	성분이	상아질	전체로	확산될	

수	있으므로,	치수조직을	보호하기	위하여	생체	친화성,	항균성	및	생체	활성이	있는	치과재료를	이장

재로	사용해야	한다.20,30
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그림 2.11 (a) 제1유구치의 깊은 우식병소. H/E, 32×. 작은 사진에서 괴사된 상아질(사선 화살표)과 상아세관 내에 미생

물(수평 화살표)이 관찰된다. Brown and Brenn technique, 125×. 완전한 조직 붕괴와 연관된 심한 염증성 치수반응을 

주목한다. (b) (a)의 확대 사진. 1차 상아질(D) 주변에 수복상아질(RD)의 많은 침착을 주목한다. 새로운 상아질모세포-

유사세포(화살표)에 의해 침착된 관상상아질(Td)뿐만 아니라 사멸된 상아질모세포의 일부를 포함한 불균질하고 세관이 

없는 상아질 기질(Ad)을 관찰할 수 있다. H/E, 125×(P 치수)
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