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ABSTRACT

Ⅰ. 서 론

근관치료를 받는 치아는 보통 외상이나 우식, 근관치료 시

술 자체에 의해 치질을 상실하게 된다. 이러한 변화는 물리

적인 성질 및 심미성을 저하시키므로1,2), 근관치료를 받은

치아의 수복은 임상적 성공에서 매우 중요하다3). 레진을 사

용한 수복은 치질과의 결합 능력으로 인해 남아있는 치질의

파절 저항성 증가4,5), 수복물의 유지 증가, 변연 누출의 감

소6)와 같은 장점이 있다.

근관치료를 받는 동안 상아질은 기계적 확대형성, 근관 세

척, 약제 적용 및 임시 수복재에 노출되며, 이들은 상아질

접착제 및 레진과의 결합 강도에 영향을 줄 수 있다.7.8)

Sodium hypochlorite(NaOCl)는 항균 작용 및 치수 조직

의 용해 작용이 있으므로 근관 세척제로 많이 사용된다. 하

지만 일부 접착 시스템에서 NaOCl의 사용이 치근과 치관

상아질의 결합 강도에 부정적인 영향을 미친다는 연구 결과
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가 있다9,18-21). 현재 사용되는 접착 시스템인 total-etching

system과 self-etching system 중 이러한 부정적인 효과

는 total-etching system을 적용할 때 두드러지게 나타난

다9).

NaOCl에 상아질이 노출될 때, 상아질에 잔류된 자유 라

디칼은 접착 시스템이 광중합 되는 동안 성장하는 비닐 자

유 라디칼과 경쟁하여 불완전한 중합을 형성하게 되며, 이

것이 결합 감소로 이어진다10). 감소된 결합력을 회복시키기

위한 항산화제의 사용이 한 제작업체(www.sunmedi-

cal.co.jp)에 의해 소개되었으며, 10% sodium ascorbate

나 ascorbic acid가 추천되었다11).

‘항 괴혈병 비타민’이라 불리는 Ascorbic acid는 1907년

에 동물의 괴혈병증상에 오렌지주스를 투여하여 치료시킨

후부터 연구가 본격화되었다. 자연계에는 환원형인 L-

Ascorbic acid와 산화형인 Dehydroascorbic acid의 두 가

지 형태로 존재한다. Ascorbic acid는 건조한 상태에서는

안정되나, 습한 공기에서는 쉽게 산화된다. 여기서 ascor-

bic acid를 나트륨과 에스테르화시킨 형태가 sodium asc-

orbate이다. 자연적이며, 생체에 적합한 sodium ascor-

bate나 ascorbic acid는 산화 환원 작용에 의해 감소된 결

합력을 회복시킬 가능성이 있다11,22).

결합력을 회복시키기 위한 sodium ascorbate의 농도와

적용 시간과 관련된 연구에서, Pashley등14)은 C&B

Metabond(Parkell, Farmingdale, NY)를 치근 상아질에

적용시킬 때 상아질과 접착 시스템의 결합력이 sodium

ascorbate의 적용 시간과 농도에 크게 영향 받지 않음을 보

여주었다. 하지만 다른 종류의 접착 시스템에 관한 실험이

없으며, 상아질도 치근 상아질에 제한적으로 이루어졌기 때

문에, 본 연구에서는 NaOCl로 처리된 치수강 상아질에

total-etching adhesive system(Single bond, 3M-

ESPE, St Paul, MN, USA)을 적용할 때 미세인장강도의

변화를 살펴보고, 다양한 시간으로 sodium ascorbate를

처리할 때 그 효과를 평가하고자 하였다.

II. 연구 재료 및 방법

1. 시편 제작

본 연구에서는 발치된 건전한 인간 대구치 24개를 사용하

였다. 치수각을 노출시키기 위해 CEJ 상방 3mm를 기준으

로 Isomet low speed diamond saw(Buehler Ltd., Lake

Bluff, IL, USA)를 이용하여 치아를 횡절단 하였다. 노출

된 치수각을 기준으로 #6 round bur를 사용하여 치수실 천

정을 제거한 후 spoon excavator와 barbed broaches를

사용하여 치수강 내면에 최대한 손상 없이 치수를 제거하였

다. 치수강에 있는 잔해를 제거하기 위해 증류수를 사용하

여 세척하였다. Paper point를 사용하여 치수강을 건조시

키고 3개의 치아씩 8개의 실험군으로 나누어 다음과 같이

처리하였다. 

1군: 치수강을 10분 동안 0.9% NaCl로 세척하였다.

2군: 치수강을 10분 동안 5.25% NaOCl로 세척하였다.

3군: 치수강을 10분 동안 5.25% NaOCl로 세척한 후

10ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium ascorbate를 1

분간 적용하였다.

4군: 치수강을 10분 동안 5.25% NaOCl로 세척한 후

10ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium ascorbate를 1

분간 적용하고 다시 10ml 물로 수세하였다.

5군: 치수강을 10분 동안 5.25% NaOCl로 세척한 후

10ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium ascorbate를 5

분간 적용하였다.

6군: 치수강을 10분 동안 5.25% NaOCl로 세척한 후

10ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium ascorbate를 5

분간 적용하고 다시 10ml 물로 수세하였다.

7군: 치수강을 10분 동안 5.25% NaOCl로 세척한 후

10ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium ascorbate를

10분간 적용하였다.

8군: 치수강을 10분 동안 5.25% NaOCl로 세척한 후

10ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium ascorbate를

10분간 적용하고 다시 10ml 물로 수세하였다.

모든 치아의 치수강에 35% 인산(3M ESPE, St Paul,

MN, USA)을 15초간 적용시킨 후 15초간 수세한 뒤 면구

를 사용하여 치수강을 건조시켰다. 그 다음 total-etching

adhesive system(Single bond, 3M-ESPE, St Paul,

MN, USA)을 치수강 벽에 제조사의 지시에 따라 적용한

후 composite resin(Z250, 3M ESPE, St Paul, MN,

USA)을 사용하여 적층 충전하였다. 미세인장강도를 측정

하기 전 37℃ 온도를 유지하고 있는 water bath(Model

9406, YUSHIN DENTAL CO., Bucheon City, South

Korea)에 24시간 동안 수중 보관하였다.

2. 미세인장결합강도 측정

미세인장결합강도를 측정하기 위해 수복된 치아들을 치수

강에 대해 수평으로 1mm 두께가 되도록 low speed dia-

mond saw(Isomet, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL,

USA)를 사용하여 절단하였다. 형성된 disk를 다시 1mm

너비로 절단하여 최종적으로 절단면의 가로, 세로가 1mm,

1mm인 막대기가 되도록 시편을 형성하였다. 이 때 시편에

서 composite resin과 결합하고 있는 상아질 부위는 치수

강의 측벽이 되며, 시편을 제작한 후 각 실험군 당 10개의

시편을 선택하였다. 

미세인장결합강도 측정을 위해 cyanoacrylate cement
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(ZAPIT, Dental Ventuers of America, Corona. CA,

USA)를 사용하여 시편을 미세인장결합강도 측정기

(Micro Tensile Tester Ref. T-61010K, Bisco, Sch-

aumburg, USA)에 고정시켰다. 0.5mm/min의 속도로 인

장력을 가하여 파절된 시점의 load를 구하고 시편의 단면적

으로 나누어 인장강도를 MPa 단위로 환산하여 기록하였

다.

3. SEM 관찰

NaOCl과 sodium ascorbate를 처리한 뒤 상아질 표면의

변화를 보기 위하여 한 실험군 당 치아 하나씩을 별도로 선

별하였다. 앞서 언급했던 방법처럼 치수각을 노출시키기 위

해 치관을 횡절단한 후 근관 와동을 형성하고 치수 조직을

조심스럽게 제거하였다. 협설측 방향으로 치아를 수직 절단

한 뒤 각 실험군별로 chemical solution을 처리한 후 공기

건조시킨 뒤 Pt-Pd  ion sputter coating하여 SEM 상을

관찰하였다.(Table 1,Figure 1,2)

4. 통계

미세인장결합강도 측정치를 SPSS 12.0 컴퓨터 프로그램

을 이용하여 평균과 표준편차를 구하고, one-way ANO-

VA, Duncann’s multiple comparison test를 통하여

95% 유의수준에서 검증하였다.

III. 결 과

1. 미세인장결합강도

처리된 치수강 상아질에 대한 total etching adhesive

system의 미세인장결합강도 측정기에서 측정된 결과는 다

음과 같다.(Table 2)

분석 결과 2군(5.25% NaOCl 처리)은 다른 실험군에 비

Table  1. Experimental groups and treatments

Group Treatment

1 0.9% NaCl (10 min)

2 5.25% NaOCl (10 min)

3 5.25% NaOCl (10 min) + 10% Sodium ascorbate (1min)

4 5.25% NaOCl (10 min) + 10% Sodium ascorbate (1min) + 10ml of water

5 5.25% NaOCl (10 min) + 10% Sodium ascorbate (5min)

6 5.25% NaOCl (10 min) + 10% Sodium ascorbate (5min) + 10ml of water

7 5.25% NaOCl (10 min) + 10% Sodium ascorbate (10min)

8 5.25% NaOCl (10 min) + 10% Sodium ascorbate (10min) + 10ml of water

Figure 1. Schematic of specimen preparation.
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해 유의성 있게 낮은 결합 강도를 보이고 있으며(p<0.05),

1군(0.9% NaCl 처리)과 3-8군(10% sodium ascorbate

처리)은 유의성 있는 차이가 없었다.  10%의 sodium

ascorbate를 다양한 시간과 방법으로 적용한 3-8군 사이

에서는 유의성 있는 차이가 없었다.(Figure 3)

2. SEM 관찰

SEM 시편 관찰은 1000배와 5000배에서 치수강 측벽 상

아질의 변화를 관찰하였으며, 결과는 다음과 같다(Figure

4,5)

0.9% NaCl을 적용한 시편의 1000배율 사진(Figure 4)

을 보면 많은 수의 상아세관이 열려 있음을 관찰할 수 있으

나 5000배율 사진(Figure 5)에서 상아세관 내 제거되지

못한 치수 조직을 볼 수 있었다. 또한 상아세관 사이의 표면

이 비교적 매끈하게 보였다.(Figure 6,7)

5.25% NaOCl 을 적용한 시편의 1000배율(Figure 6)

과 5000배율(Figure 7) 사진에서는 0.9% NaCl을 적용한

시편의 SEM 사진(Figure 4,5)과 비교 시 상아세관 사이의

표면이 거칠어졌으며, 상아세관 내 남아있는 치수 조직이

제거된 모습을 관찰할 수 있었다.(Figure 8,9)

NaOCl 처리 후 sodium ascorbate를 처리한 군(Figure

8,9)에서는 NaOCl을 단독 처리한 군(Figure 6,7)처럼 상

아세관이 열려있고, 상아세관 사이의 표면이 거칠었다. 또

한 특징적으로 이전 실험군에서 볼 수 없었던 침전물로 생

각되는 물질이 관찰되었다. 침전물은 주로 상아세관 사이

표면에 존재하며, 상아세관 내 관찰되는 경우도 있었

다.(Figure 10,11)

Sodium ascorbate를 처리하고 물로 수세한 군(Figure

10,11)은 NaOCl로 처리한 군(Figure 6,7)과 같은 양상을

보이고 있으며, 수세하지 않았던 이전 실험군(Figure 8,9)

에서 관찰된 물질은 보이지 않았다. 

IV. 고 찰

이번 연구의 결과는 5.25% NaOCl로 처리된 치수강 상

아질에 total-etching adhesive system을 적용할 때

0.9% NaCl로 처리한 군과 비교시 명확히 결합 강도가 낮

아짐을 보여주었다. 결합 강도가 낮아지는 이유는 NaOCl

에 노출된 상아질의 유기 기질, 특히 콜라겐 섬유의 손상으

로 생각할 수 있다9). 하지만 NaOCl로 처리된 상아질에

Excite(Vivadent, Schaan, Liechtenstein)를 접착 시스

Figure 2. Upper view of Micro Tensile Tester.

Table 2. Means and standard deviations of the microtensile bond strength of experimental groups to dentin of pulp

chamber wall

Group (n) Treatment Mean ±SD

1(10) 0.9% NaCl 18.33 ±3.97

2(10) 5.25% NaOCl 7.16 ±2.85

3(10) 5.25% NaOCl+10% Sodium ascorbate(1min) 16.95 ±3.73

4(10) 5.25% NaOCl+10% Sodium ascorbate(1min)+water 18.14 ±4.37

5(10) 5.25% NaOCl+10% Sodium ascorbate(5min) 18.39 ±2.95

6(10) 5.25% NaOCl+10% Sodium ascorbate(5min)+water 18.66 ±4.30

7(10) 5.25% NaOCl+10% Sodium ascorbate(10min) 18.17 ±5.07

8(10) 5.25% NaOCl+10% Sodium ascorbate(10min)+water 17.40 ±6.73
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Figure 3. Diagram of microtensile bond strengths between

eight experimental groups

Figure 4. 0.9% NaCl (1K). Figure 5. 0.9% NaCl (5K).

Figure 6. 5.25% NaOCl (1K) Figure 7. 5.25% NaOCl (5K)

Figure 8. NaOCl+sodium ascorbate(1K) Figure 9. NaOCl+sodium ascorbate (5K)



템으로 적용하는 경우 명확한 결합력의 감소는 일어나지 않

았다는 실험 결과10)를 볼 때 NaOCl로 인한 콜라겐 섬유의

손상을 전적인 이유로 보기는 힘들어진다. 

NaOCl은 sodium chloride와 oxygen으로 분해되며 이

러한 화학적 반응에 의해 유리된 oxygen은 산 처리된 상아

질의 레진 침투를 방해하거나17) 접착 시스템의 중합을 강력

하게 방해할 수 있다13). 또한 NaOCl로 처리된 상아질에 남

아있는 활성의 자유 라디칼이 접착 시스템의 광중합동안 성

장하는 비닐 자유 라디칼과 경쟁하면서 미성숙하고 불완전

한 중합이 일어날 수 있으며10) 이러한 점들을 결합력 감소의

원인으로 생각할 수 있다.

Nikaido등9)은 근관 치료에서 사용한 NaOCl이 total-

etching adhesive system에는 영향을 주지만 self-etch-

ing adhesive system에는 거의 영향을 미치지 않는다고

하였다. NaOCl을 상아질에 적용한 후 산처리를 하면 상아

질 투과성이 증가된다. 이 때 microtubular surface ten-

sion effect로 상아세관액의 유출량(outflow)이 증가되는

데, 세관액에 포함되어 있던 근관 세척제와 그 부산물들이

상아질 표면을 오염시키면서 상아질 구조로의 레진 침투나

모노머의 중합 과정에 영향을 주게 된다. 하지만 self etch-

ing system의 경우 산부식 능력이 total etching system

보다 약하므로 산부식 후에도 smear plug가 남아있고, 이

것이 상아세관을 막아서 오염될 확률을 낮추기 때문이라고

생각할 수 있다9).

이번 연구에서는 10% sodium ascorbate를 NaOCl이

처리된 상아질에 적용할 때 total etching adhesive sys-

tem에 대한 결합 강도가 명확히 상승되었으며, 0.9%

NaCl로 처리한 군과 통계학적으로 차이가 없음을 보여주었

다. Ascorbic acid와 sodium ascorbate는 활성화된 자유

라디칼을 억제하는 항산화제이다15). 그러므로 NaOCl로 처

리된 상아질에서 접착 시스템의 중합이 미성숙하게 끝나는

것을 억제함으로 감소된 결합력을 다시 증가시킨다10).

Sodium ascorbate의 이러한 특징은 상아질에 단독으로 적

용할 때 결합력이 감소됨을 보여주었다10). 이것은 레진이 중

합하는 동안 형성되는 자유 라디칼을 제거하는 두 개의 고

에너지 전자들을 제공하는 환원제 역할을 sodium ascor-

bate가 하기 때문에 단독 처리 시 결합력이 반대로 감소되

는 것이다16).

본 연구에서 NaOCl이 처리된 상아질에 sodium ascor-

bate를 처리한 후 물로 수세한 효과는 나타나지 않았다. 이

는 Nataya등12)의 연구와 반대되는 결과로, 그의 연구에서

는 수세한 실험군보다 수세하지 않는 실험군이 명확히 더

높은 결합 강도를 보였다고 하였다. 그는 이러한 이유로 상

아질 젖음성과 연관된 total-etching adhesive system의

기술적 민감함을 생각하였다. 또한 sodium ascorbate와

NaOCl의 반응에 의해 형성된 화학적 물질이 결합력을 강

화하는데 영향을 주지만, 물로 수세할 경우 씻겨 나가기 때

문에 결합력에 차이가 날 수 있다고 추측하였다. 하지만 본

연구를 통해 볼 때 수세 유무는 결합력에 영향을 주지 않으

므로 이에 관해서는 좀 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

또한 sodium ascorbate 처리 후 수세하지 않은 실험군의

SEM 사진에서 보였던 침전물은 sodium ascorbate와

NaOCl의 산화-환원 반응에 의해 형성된 것으로 추측되며,

Nataya등12)의 연구에서도 관찰되었다. Sodium ascorbate

처리 후 물로 수세할 경우 침전물이 씻겨 나가면서 SEM 상

에서 관찰되지 않은 것으로 생각되며 이러한 침전물은 결합

강도에 영향을 미치지 않는 것 같다. 

이번 연구에서 sodium ascorbate를 다양한 시간으로 적

용할 때 시간에 따른 효과는 없었다. 이는 Pashley등14)의

실험에서도 같은 결과를 보였다. Pashley등은 NaOCl에

의해 산화된 상아질에 sodium ascorbate가 적용될 때 빠

른 속도로 환원이 일어나기 때문이라고 생각하였다. 그러므

로 1분 이하의 짧은 시간 동안 sodium ascorbate를 적용하

여도 NaOCl에 의해 감소된 결합력이 충분히 회복될 것으

로 예상하였으며, 이 점과 관련된 추가적인 연구가 필요할

것이라고 하였다. 

비타민 C와 sodium ascorbate 같은 염 형태는 인체에 해
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Figure 10. NaOCl + sodium ascorbate

+water (1K)

Figure 11. NaOCl + sodium ascorbate

+water (5K)
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가 될 만한 독성이 크지 않고, 식품 산업에서도 많이 사용되

며 치수강에 적용할 때 비가역적인 생물학적 효과를 일으키

지 않는다. 그러므로 임상에서, NaOCl을 사용한 근관 치료

후 치수강에 1분 동안 sodium ascorbate를 적용한 뒤 접착

시스템을 사용하는 것은 가능한 것으로 보인다. 

V. 결 론

NaOCl로 처리된 치수강 상아질에 total-etching adhe-

sive system을 적용할 때 미세인장결합강도에 sodium

ascorbate가 미치는 영향에 대해 다음과 같은 결과를 얻었

다. 

1. NaOCl로 처리한 치수강 상아질에 total etching

adhesive system을 적용할 때 결합력이 감소되었다.

2. 10% sodium ascorbate를 추가적으로 처리하였을 때

감소된 결합력이 회복되었다.

3. Sodium ascorbate를 처리한 후 수세의 유무는 결합력

에 영향을 미치지 않았다.

4. Sodium ascorbate의 다양한 처리시간은 결합력에 영

향을 미치지 않았다.

이상의 연구 결과에서 sodium ascorbate의 적용은 처리

방법(처리시간과 수세 유무)과 관계없이 NaOCl로 인해 감

소된 미세인장결합강도를 회복시키는 것으로 평가되었다.

따라서 NaOCl을 사용한 근관 치료 후 레진코어로 수복할

경우 10% sodium ascorbate의 사용을 고려하여야 할 것

으로 사료된다.
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전북대학교 치과대학 치과보존학 교실

본 연구의 목적은 NaOCl로 처리된 치수강 상아질에 total-etching adhesive system(single bond, 3M-ESPE, St

Paul, MN, USA)을 적용할 때 미세인장결합강도에서 sodium ascorbate가 미치는 영향을 평가하는 것이다. 

발치된 건전한 인간 대구치의 치수강 내면을 다음과 같이 처리하였다. 1군, 0.9% NaCl로 세척; 2군, 5.25%

NaOCl로 세척; 3군, 5.25% NaOCl로 세척한 후 10% sodium ascorbate를 1분간 적용; 4군, 5.25% NaOCl로 세

척한 후 10% sodium ascorbate를 1분간 적용하고 다시 10ml 물로 수세; 5군, 5.25% NaOCl로 세척한 후 10%

sodium ascorbate를 5분간 적용; 6군, 5.25% NaOCl로 세척한 후 10% sodium ascorbate를 5분간 적용하고 다시

10ml 물로 수세; 7군, 5.25% NaOCl로 세척한 후 10% sodium ascorbate를 10분간 적용; 8군, 5.25% NaOCl로

세척한 후 10% sodium ascorbate를 10분간 적용하고 다시 10ml 물로 수세. 처리된 시편들은 total-etching adhe-

sive system(Single bond)으로 처리한 후 composite resin(Z250)으로 충전하고, 미세인장강도를 측정하기 전 24시

간 동안 보관하였다.

분석 결과 NaOCl 처리 군(2군)은 다른 실험군들에 비해 유의성 있게 낮은 결합 강도를 보였다. NaCl 처리 군(1군)

과 sodium ascorbate 처리 군(3-8군)은 유의성 있는 차이가 없었다. 이번 연구 결과는 NaOCl로 처리한 치수강 상아

질의 Single bond에 대한 미세인장결합강도는 감소되며, 10% sodium ascorbate를 추가적으로 처리하였을 때 감소된

결합력이 회복됨을 보여주었다. Sodium ascorbate의 다양한 처리시간은 결합력에 영향을 미치지 않았다.

주요단어 : 미세인장결합강도, NaOCl, 치수강 상아질, Sodium ascorbate, Total etching adhesive system 

국문초록


