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Triple antibiotics와 관련한 치아 변색의 예방

Prevention of tooth discoloration associated with triple 
antibiotics

Bona Kim, Min-Ju Song, Su-Jung Shin, Jeong-Won Park*
Department of Conservative Dentistry, Gangnam Severance Dental Hospital, Yonsei University College of 
Dentisty, Seoul, Korea

Regenerative endodontics has a potential to heal a partially necrotic pulp, which 
can be beneficial for the continued root development and strengthening of immature 
teeth. For this purpose, triple antibiotic mixture of ciprofloxacin, metronidazole, and 
minocycline was recommended as intracanal medicament in an attempt to disinfect 
the root canal system for revascularization of a tooth with a necrotic pulp. However, 
discoloration of the tooth was reported after applying this. This case shows the idea 
for preventing the tooth discoloration using a delivery syringe (SW-O-01, Shinwoo  
dental) to avoid the contact between the clinical crown and the antibiotics. (Restor 
Dent Endod 2012;37(2):119-122)
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서론

현재 괴사된 미성숙 영구치에서 치근이 성장하는 많은 증례가 보고된 바 있으며 대표적으로 Jung 등 
은 9개의 case series를 보고하였다.1 이러한 재생 근관치료 술식은 최근 들어 많은 연구자들에 의해 연
구되고 있으며 많은 관심이 집중되고 있는 분야이다.2,3 이러한 재생 근관치료 술식에서 근관 내 항균성 
약제로 추천되고 있는 triple antibiotics는 cipro�oxacin, metronidazole, minocycline의 혼합제재이다.4 
Cipro�oxacin은 그람 음성 세균에 효과가 있는 항생제이며, metronidazole은 혐기성 세균에 효과가 있
고, minocycline은 광범위한 스펙트럼을 가지는 항생제로 알려져 있다. 하지만 minocycline의 경우 치
아의 변색을 유발할 수 있는 것으로 알려져 있으며 이는 치료 후 심미적인 문제를 유발하게 된다.5-7

이에 본 증례 보고에서는 미성숙 영구치에서 재생 근관치료학 술식을 행하는데 있어서 근관 내 triple 
antibiotics 적용에 의해 변색이 일어나는 원인을 고찰해 보고 변색을 방지하기 위한 방법으로 금속 팁
을 가진 운반용 시린지(SW-O-01, Shinwoo dental, Gwangju, Korea)를 사용한 방법을 소개하고자 한다.

치료과정

2010년 10월, 11세 남자 환자가 며칠 전부터 왼쪽 아래 잇몸이 붓고 가만히 있어도 이가 아프다는 주
소로 강남세브란스 치과병원 보존과에 내원하였다. 하악 좌측 제2소구치의 치외치가 파절 된 상태였으
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며, 치아 협측의 부종 소견을 보이고 있었고, 방사선 사진 상 치근 주
위로 방사선 투과상을 보이고 있었다(Figures 1a and 2a). 이에 급성 
치근단 농양을 동반한 치수괴사와 치외치 파절로 진단하고 재생 근관

치료를 시행하기로 하였다.
내원 당일 근관 내 잔존 생활 치수조직을 확인하기 위하여 마취하

지 않은 상태로 러버댐 격리 하에 근관와동 형성을 하였으며 파일 삽
입 시 12.5 mm에서 통증 감각을 호소하였다. 생활치수 조직이 치근부

위에 남아 있는 것을 확인 한 이후 기구조작은 시행하지 않고, NaOCl
을 이용하여 괴사된 치수 조직만 제거하기 위하여 시린지에 12.5 mm
가 되는 지점에 stop을 끼운 후 30분 간 근관 세척을 시행하였다. 멸균

된 paper point로 근관 내를 건조 시킨 후에 금속 팁을 가진 운반용 시
린지를 사용해서 바늘 끝이 임상치관 보다 하방에 위치하도록 한 후 
근관 내에 triple antibiotics를 적용하였다(Figure 3). 약제 상부는 근
관 내 약제가 밀려 올라오지 않도록 멸균된 cotton pellet과 caviton 
(GC, Tokyo, Japan)으로 밀봉하였다. 2주 뒤 내원 시 환자는 별다른 불
편감 없었고 타진 반응은 정상 소견 보였으며, 협측 부종도 사라진 상
태였다. 또한 치관의 변색소견도 관찰되지 않았다(Figure 2b). 이에 근
관 내 약제를 제거 후 MTA(mineral trioxide aggregate, ProRoot MTA, 
Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, USA)를 충전하였다.

다음 내원 시 MTA가 경화된 것을 확인한 후 레진 코어를 시행하였

다(Figure 1b).
첫 내원으로부터 4개월 후, 8개월 후 재 내원하였을 때 역시 별다른 

불편감은 없었으며 방사선 사진 상 치근단 방사선 투과상이 사라졌으

며 치근의 성장 소견이 관찰되었고, 어떠한 변색소견도 관찰되지 않았

다(Figures 1, 2c, and 2d).

Figure 1. Intraoral photographs. (a) Initial visit. Fracture 
of dens evaginatus was seen; (b) After triple antibiotics 
application; (c) 4 month follow-up after completion of 
the treatment. No discoloration was observed; (d) 1 year 
follow-up.

(a) (b)

(c) (d)

Figure 2. Periapical radiographs. (a) Initial visit. Periapical radiolucency and dens evaginatus was seen on #35; (b) After 
MTA filling and resin core;. (c) 4 month follow-up. Apical radiolucency was decreased and also the apical root growing is 
observed; (d) 8 month follow-up. Apical dentin was thickened and continuous lamina dura is observed; (e) 1 year follow-
up. Apical bone regeneration was completed and apical closure is observed. MTA, mineral trioxide aggregate.

(a) (c)(b)

(d) (e)
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이후 1년 뒤 재 내원하였을 때 역시 불편감은 없었으며, 방사선 사
진 상 지속적인 치근 성장 소견과 치근첨의 폐쇄 소견이 관찰되었고, 
치관부의 변색 소견도 없었다(Figures 1 and 2).

총괄 및 고찰

이미 triple antibiotics의 근관 내 적용으로 인해 치관부 변색이 일
어난 증례가 보고 된 바 있다.8,9 이러한 치관부 변색은 심미성이 중요

한 전치부에서 특히 문제가 될 수 있다.
Kim 등은 in vitro study를 통해서 triple antibiotics에 의한 변색은 

세가지 약제 중 미노사이클린이 치관부 상아질에 직접 접촉함으로써 
생긴 변색이며, 적용 1일 후부터 바로 변색이 나타날 수 있음을 보여

주었다.9

Minocycline은 치아의 칼슘이온과 결합해서, 불용성의 복합체를 형
성하게 되는데 이것이 치아변색을 일으킨다고 알려져 있다. 하지만, 
이러한 변색은 minocycline이 치관부 상아질과 직접적으로 접촉이 이
루어졌을 때 가능한 일이다.10

따라서 triple antibiotics를 적용할 때 치관부 상아질과 직접적으로 접
촉이 되는 것을 막아준다면 이러한 변색을 충분히 예방할 수 있다. 변색

을 방지 하기 위한 방법을 알아보면 다음의 세가지가 보고 되었다.
첫 번째로, 이번 증례에서 사용한 방법인 금속 팁을 가진 운반용 시

린지를 사용하여 약제를 치관부 상아질과 직접적인 접촉 없이 백악법

랑경계 하방으로 주입하는 방법이다. 변색이 일어난 기존의 증례 보고

들에서는 약제를 적용할 때 lentulo spiral을 사용하였고 이것으로 인
해 치관부 상아질에 약제가 직접 접촉되어 변색이 일어나게 되었다.8,9 
따라서 이번 증례에서처럼 lentulo spiral을 사용하는 대신 금속 팁을 
가진 운반용 시린지를 이용해서 백악법랑경계 하방으로만 약제가 도
달되게 하여 치관부 상아질에 약제가 직접 접촉되는 것을 방지하였다. 
이러한 방법은 근래에 들어 그 중요성이 인식되어 다른 문헌에서도 사
용된 바 있으며,  Reynolds 등은 20 gauge needle을 사용하여 백악법랑

경계 하방으로만 약제가 도달되게 하는 방법을 사용하였다.11,12

비록 이번 증례에서는 금속 팁을 가진 운반용 시린지를 사용하여 백
악법랑경계 하방으로만 약제가 도달되게 하는 방법을 사용하였지만, 
이 외에도 현미경 하에서 needle 이나 다른 소기구를 사용하여 조심스

럽게 백악법랑경계 하방으로 적용을 한다면 치관 변색을 예방할 수 있
을 것이며, 다양한 기구의 개발이 필요하다고 생각된다.

두 번째로, triple antibiotics 적용 전에 치관부 상아질에 bonding 
agent를 도포하는 방법이다. Kim 등은 triple antibiotics 적용 전에 치
관부 상아질에 AdheSE를 도포하였고 이 경우 AdheSE를 도포하지 않
은 군에 비하여 변색 정도를 줄일 수 있었다.9 하지만, 이 방법은 변색

정도를 줄일 수는 있어도 아예 방지하지는 못한다고 언급하였다.
마지막으로, minocycline을 사용하지 않거나 대체제를 사용하는 방

법이다. 그 대체제로 amoxicillin, cefaclor, cefroxadine, fosfomycin, 
rokitamycin 등 다양한 약제들이 소개되고 있고, 이러한 약제들을 
사용했을 때 어떠한 약제 조합에서도 bacteria가 검출되지 않았다. 
그 중에서도 특히 cefaclor와 fosfomycin이 좋은 대체제가 될 수 있
으며 변색 소견도 관찰되지 않았다.13 하지만, 이러한 실험은 모두 
experimental study 이고 임상 연구는 보고된 것이 없기 때문에 추후 
더 많은 연구가 더 필요한 상황이다.

결론

성공적인 근관치료를 통해 환자의 병소를 치유하더라도 치아 변색

이 나타나게 된다면 환자의 치료에 대한 만족감은 감소할 수 밖에 없
다. 재생 근관치료에 사용되는 항생제 성분이 치아의 변색을 유발할 
수 있는 것으로 알려져 있다. 이에 본 증례에서는 치아 변색의 부작용

을 줄이기 위하여 금속 팁을 가진 운반용 시린지를 이용하여 약제를 
치관 하방에 위치시켜 치아 변색 없이 성공적으로 치료를 마무리한 방
법을 제시하고자 하였다. 
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