
Ⅰ. 서 론

근관 내 기구조작은 근관 벽의 상아세관의 입구를 막고 관

간 상아질을 덮는 도말층을 생성한다. 도말층은 상아질 잔

사 및 치수 조직 잔사, 상아모세포 돌기, 타액, 박테리아 등

으로 이루어지며 두께는 1~2μm 정도지만 상아세관 안으

로 40μm까지 채워질 수 있다1). 근관 충전하기 전 이러한

도말층을 제거해야 하는지에 대해서는 아직 논란의 여지가

있다. Pashley 등은 도말층이 상아세관을 막아 박테리아

대사산물에 대한 장벽 역할을 하여 상아세관으로 박테리아

나 독소가 침투하는 것을 제한한다고 주장하였다2). 그러나

도말층은 박테리아의 은신처가 되고 미생물을 위한 기질을

제공할 뿐만 아니라3) 상아세관 내로의 근관 세척액과 항미

생물 약제 효과를 방해할 수 있다는 보고도 있다4). 또한 도
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ered dentin. HEBP- treated dentin displayed a similar sealing pattern to EDTA-treated dentin and a bet-

ter sealing ability than smear-covered dentin. Consequently, a soft chelator(HEBP) could be considered as
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말층 제거는 sealer가 상아세관으로 침투할 수 있게 하여

근관벽에 대한 근관 충전재의 적합을 향상시킨다5-8). 최근

도말층이 근관 충전의 sealing ability에 미치는 영향에 대

한 systematic review 및 meta-analysis에서도 도말층 제

거가 근관계의 fluid-tight seal을 향상시킨다고 결론지었

다10). 그러므로 근관 충전 하기 전 도말층을 제거하는 것이

타당한 것으로 생각된다9). 

이상적인 근관 세척액은 넓은 범위의 항균 효과를 갖고 괴

사 조직을 용해하며 도말층을 제거할 수 있고 낮은 독성을

지녀야 한다. 현재까지 이러한 기준을 모두 만족시키는 용

액은 없으나 sodium hypochlorite는 괴사 조직 용해, 항균

효과를 지녀 근관치료에서 필수적인 세척액이다. 그러나 도

말층은 무기 성분이 대부분이므로 NaOCl은 도말층 제거에

거의 영향을 미치지 못한다11). 그러므로 보조적으로 ethyl-

enediamine tetraacetic acid(EDTA)12)와 citric acid같은

킬레이트제가 권장된다. 그러나 최근 이러한 제제들이

NaOCl과 반응하여 NaOCl의 항미생물 효과와 유기 조직

을 용해하는 성질을 해친다는 문제점이 제기되고 있다13,14).

또한 Baumgartner와 Mader15)는 EDTA와 NaOCl을 순

차적으로 사용하는 것이 관주 상아질과 관간 상아질을 탈회

시켜 상아질의 점진적인 용해를 야기한다고 하였으며, 이는

NaOCl이 상아질의 유기 성분을 용해시키고 EDTA가 무기

성분을 탈회시키는 작용이 교대로 일어나기 때문이라고 하

였다. 결국 강한 킬레이트제인 EDTA의 부식 작용16)에 의

해 상아질의 물리적 성질이 저해될 뿐만 아니라 상아질에

대한 접착이 불리해지게 된다17,18). 따라서 관주 상아질과 관

간 상아질을 보존해야 하는 경우 중등도의 탈회 효과를 가

지는 제제가 좋은 선택이 될 것이다16).

최근 도말층을 제거하는 EDTA나 citric acid의 대체제들

이 소개되고 있으며, etidronic acid 또는 etidronate라고

알려진 1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate

(HEBP)가 잠재적 대체제로 제안되고 있다. HEBP는

NaOCl과 거의 반응하지 않아 NaOCl과의 혼합이 HEBP

가 칼슘과 킬레이트하거나 도말층을 제거하는 능력에 영향

을 미치지 않는다. HEBP 역시 NaOCl의 항세균 효과를 저

해하지 않는다13). De-Deus 등은 HEBP와 NaOCl을 혼합

한 세척액을 사용하여 접착 근관 충전재의 높은 결합 강도

를 보였다18). 또한 bisphosphonate는 독성이 없으며 골 흡

수를 억제하여 osteoporosis나 Paget's disease를 가진 환

자들에게 전신적으로 적용될 수 있다19).

근관 충전의 sealing ability를 평가하는 데 다양한 방법

이 이용될 수 있다. 일반적으로 염료 침투, 방사성 동위원소

침투, 박테리아 누출, fluid filtration과 같은 방법을 이용

하여 누출을 검사한다. 그러나 실험에서 사용된 tracer와

기준이 다양하여 그 결과들은 서로 모순됨을 보인다. 최근

Xu 등에 의해 fluid seal의 질을 평가하는 새로운 방법인

glucose leakage model(GLM)이 개발되었다20). Glucose

는 분자 크기가 작아 민감한 tracer로서 근관계 누출을 평

가하기 위한 재료로 추천되어 왔다. 여러 실험에서 GLM은

신뢰할 만한 fluid transport method로 받아들여진다21).

이 논문의 목적은 근관 세척액으로 약한 킬레이트제 1-

hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate(HEBP)를 이

용했을 때 gutta percha/AH Plus 근관 충전의 sealing

ability를 glucose leakage model로 평가하는 것이다.  

Ⅱ. 연구재료 및 방법

총 45개의 최근 발치된 단근치를 이용하였다. 치근은 곧

고 근관이 하나이며 근첨이 완전히 발달된 치아를 이용하였

다. 균열, 우식, 파절, 흡수성 결함이 있는 치근은 배제하였

다. 치근 표면에 있는 잔존 골이나 연조직, 치석을 제거한

뒤 실온의 0.02% sodium azide (DUKSAN PURE

CHEMICAL CO., LTD., Ansan city,  Korea) 용액에

담가두었다. 

1. 근관 기구 조작 및 근관 충전

고속 핸드피스와 #102R 다이아몬드 버(Shofu INC.,

Kyoto, Japan)로 모든 치아의 치관부를 제거하여 표본의

길이가 13mm가 되게 하였다. #15 K-file(MANI INC,

Takanezawa, Japan)이 근단공에서 보일 때까지 근관 내

로 삽입하여 apical patency를 확인하고 근단공과 일치되

는 길이에서 1mm를 빼 작업장으로 하였다. 근관은 K3

NiTi file(SybronEndo, Glendora, Ca, USA)을 300rpm

의 속도로 사용하여 제조사의 지시에 따라 crown-down 방

법으로 근관 성형하고 근첨 성형은 #45/.06 taper 파일로

마무리하였다. 근관 세척은 27게이지 바늘을 연결한 5mL

일회용 플라스틱 주사기를 사용해 시행하였다. 준비된 치근

을 무작위로 실험군 3개(n=13)와 대조군 2개(n=3)로 나

누었다. 실험군은 다음과 같은 방법으로 근관 세척하였다.  

1군 : 매 기구 조작 후 0.5mL 2.5% NaOCl로 세척하였

다. 

2군 : 매 기구 조작 후 0.5mL, 2.5% NaOCl로 세척하고

3mL, 17% EDTA(pH=7.08)로 3분 동안 최종

세척하였다. 

3군 : 매 기구 조작 후 0.25mL, 2.5% NaOCl과

0.25mL, 15% HEBP가 혼합된 용액으로 세척하

고 근관 성형 후 2mL, 15% HEBP로 2분 동안 최

종 세척하였다. 

근관 내 잔존하는 NaOCl이 레진 계열 sealer에 미치는

효과를 제거하기 위해 모든 치아를 증류수 3mL로 마지막

으로 세척하였다. NaOCl 용액은 6% NaOCl 용액 (DUK-
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SAN PURE CHEMICAL CO., LTD., Ansan city,

Korea)을 증류수로 희석하여 제조하였고 pH 11.27이었

다. HEBP 용액은 HEBP 분말을 증류수에 용해시켜 제조

하였다. #45 paper point로 근관을 건조시키고 gutta

percha point (Diadent, Chongju, Korea)와 AH Plus

(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)를 사용하여 측

방 가압하여 충전하였다. 대조군은 1군과 같은 방법으로 세

척하고 양성 대조군은 sealer를 사용하지 않고 gutta per-

cha point만으로 측방 가압하여 충전하였다. 음성 대조군

은 gutta percha point와 AH Plus를 사용하여 측방 가압

하여 충전하였다. 모든 치근은 sealer가 경화되도록 젖은

거즈에 싸서 37℃에 1주일 동안 보관하였다. 

2. Glucose leakage model

음성 대조군은 근관 입구를 포함한 모든 치근면을 nail

varnish로 완전히 도포하고, 실험군과 양성 대조군은 근관

입구와 치근단 3mm를 제외한 모든 치근면을 nail varnish

로 도포하였다. 

치아는 glucose 누출을 측정하기 위해 고안된 기구에 위

치시켰다20)(Figure 1). 각 치근의 치관부 4mm를 둘러싸도

록 resin block을 만들어 silicone tube에 삽입하였다.

Silicone tube를 길이 14cm 이상의 plastic tube에 연결하

였다. 이렇게 조립된 것을 0.2% NaN3 7mL가 들어있는

20mL 유리병의 screw cap에 위치시켜 치근단 3mm가 용

액에 잠기도록 하였다. NaN3는 glucose를 분해시켜 측정치

에 영향을 줄 수 있는 미생물의 성장을 억제하기 위해 이용

되었다. Plastic tube에 0.2% NaN3와 혼합된 1mol/L

glucose 용액 (pH 7.0)을 plastic tube에 치근 상방으로

높이 14cm가 될 때까지 주입하여 정수압 1.5kPa을 만들었

다20). Glucose leakage model의 모든 연결부는 Zapit

cyanoacrylate(Dental Bentures of America, Inc.,

Coronal, CA)를 사용해 누출을 방지하였다. 관찰 기간 동

안 표본을 37℃ incubator에 보관하였다. 증발된 양을 측

정하기 위해 0.2% NaN3 7mL가 들어있는 또 하나의 유리

병을 함께 보관하여 감소된 양만큼 0.2% NaN3를 첨가하

였다. 

3. 미세누출 정량

1, 4, 7, 14, 21, 28일에 마이크로피펫을 이용하여 유리

병으로부터 20μl씩 추출한 후 0.2% NaN3 20μl를 유리병

에 넣어 7mL로 일정하게 유지하였다. 시료를 페놀-황산법을

이용하여 490nm에서 spectrophotometer (PowerWave;

D. I. Biotech Ltd, Korea)로 분석하였다. 흡광도를

mmol/L 단위의 glucose 농도로 변환하였다. 측정 가능한

최저 glucose 농도는 0.75mmol/L로 이보다 낮은 값은 신

뢰성이 없는 것으로 간주하고 0(누출이 없음)으로 기록하였

다. 그룹 간 차이를 평가하기 위해 one-way ANOVA와

Sheffe test를 이용하여 분석하였다(P<.05). 

Ⅲ. 결 과

관찰 기간 동안 음성 대조군에서 glucose 누출이 관찰되

지 않았다. 그러나 양성 대조군에서는 1일 째부터 많은

glucose 누출을 보였으며, 28일 째까지 급속히 증가하였다

(Figure 2). 대조군의 결과로부터 이 실험이 유효하다는 것

을 확인하였다. 

실험 기간 동안 시간 경과에 따른 glucose 누출량의 평균

을 Table 1과 Figure 3에 제시하였다.

3개 실험군에서 누출이 점차 증가하는 경향을 보였다. 실

험 기간 동안 3군은 1, 2군보다 낮은 누출을 보였다. 그러

나 전체 실험 기간 동안 3군은 2군과 유의한 차이가 없었

다(P>.05). 21일 이후부터는 3군이 1군보다 유의하게 낮은

정도의 누출을 보였다(P<.05). 
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Figure 1. Glucose leakage model.

Table 1. Microleakage of glucose in experimental

groups (mM/L)

Time Group 1 Group 2 Group 3

(days) (NaOCl) (EDTA) (HEBP)

1 0 0 0

4 0 0 0

7 0.67±1.23 1.32±1.21 0.83±0.37

14 2.21±2.55 2.15±2.77 1.38±1.41

21 5.38±4.80a 3.55±2.94ab 2.12±1.90b

28 7.00±3.49a 5.90±2.66ab 5.34±2.94b



Ⅳ. 고 찰

근관치료 실패의 많은 부분이 부적절한 근관 충전에 기인

하는 것으로 생각되어‘sealing ability’가 강조되고 있다22).

근관 충전의 sealing ability를 평가하기 위해 염료 침투,

방사성 동위원소 침투, 박테리아 누출, fluid filtration과

같은 방법이 이용되어 왔다. 이러한 방법들은 일반적으로

같은 원리에 기초하며, 발치된 치아에서 충전된 근관을 따

라 tracer가 침투되는 것을 평가하는 leakage test이다23).

염료나 방사성 동위원소 침투와 같은 linear tracer pene-

tration은 투과된 tracer의 부피에 관한 정보를 제공하지

못하므로 semi-quantitative study로 간주되며, 결과의 변

이 정도가 크다. 따라서 quantitative study로부터 얻은 자

료가 더 재현성, 신뢰성이 있을 것으로 기대된다22). 이 연구

에서는 최근 소개된 glucose penetration 장치를 선택하였

다. 이 방법은 tracer로 glucose 용액을 이용하기 때문에 기

존의 방법에 비해 많은 장점을 가진다. glucose는 분자 크

기가 작고(180Da) 친수성이며 화학적으로 안정하여

endodontic microleakage를 감지하는 데 효과적이다. 또

한 Xu 등은 glucose는 박테리아의 영양분으로서 구강 내

glucose가 근관으로 들어가면 근관 내 생존한 박테리아가

번식하여 치근단 염증을 야기할 수 있으므로 다른 tracer에

비해 임상적 의의를 지닌다고 하였다20). 게다가 Pommel과

Camp는 민감도가 높은 장치를 사용할 때 15cm H2O 정도

의 압력은 기포나 fluid의 유입을 배제시킬 수 있으므로 충

분하다고 하였다24). 이 연구에서도 낮은 치관부 압력

(1.5kPa, 15cm H2O)을 적용하였다.  

본 연구에서 누출된 glucose 농도를 결정하기 위해 가장

쉽고 널리 알려진 페놀-황산법을 선택하였다25). 이 방법은

황산으로 탄수화물을 탈수시킨 후 페놀을 첨가하여 색소가

축적되는 원리를 기초로 한다. 본 실험에서는 누출된 glu-

cose를 이용하여 황색 산물이 생성되었으며, 그 양을

490nm에서 spectrophotometer로 결정하였다. 

도말층 제거에 이용되는 킬레이트제는 관주 상아질을 용

해하여 세관입구를 확장시켜 sealer가 침투할 수 있게 한

다. 그리하여 resin-based sealer의 상아질 접착 강도를 증

가시킬 뿐만 아니라 seal을 향상시킨다26,27). 그러나 이 연구

에서는 실험 기간 동안 EDTA로 도말층을 제거한 근관의

미세누출은 NaOCl만으로 세척한 근관과 차이가 없었다.

이는 EDTA에 의한 도말층 제거가 근관 충전의 seal에 영

향을 주지 않는다는 것을 시사한다. 이러한 결과는 전기화

학적 방법을 이용해 EDTA나 MTAD를 최종 세정제로 사

용한 경우와 NaOCl만 사용한 경우의 치근단 누출을 평가

한 연구에서 그 차이가 유의하지 않음을 보인 연구와 일치

하며29), 도말층으로 덮인 상아질, EDTA 처리한 상아질 그

리고 BioPure MTAD 처리한 상아질이 비슷한 정도의 glu-

cose 누출을 보인다는 De-Deus 등의 연구와 일치한다28). 또

한 Shemesh 등도 EDTA로 도말층을 제거하는 것이 치근

단 4mm의 sealing을 향상시키지 않았다고 하였다30).

EDTA, citric acid와 같은 강한 킬레이트제가 과도한 상아

질 탈회를 일으켜 상아세관을 침식시키기 때문에31) 이러한

결과가 야기된 것으로 생각된다. 그러므로 상아질 표면이

과도하게 처리되지 않도록 주의를 기울여야 한다32). 

상아질 근관벽에 대한 근관 충전재의 적합은 근관 충전의

sealing ability에 영향을 미친다. Glass ionomer sealer를

제외하고는 상아질과 sealer 사이의 화학적 접착은 일어날

수 없다. Resin-based sealer가 상아질에 접착하기 위해서

는 hybridization 과정이 중요하다. De-Deus 등의 실험에

의하면 HEBP로 처리한 경우 EDTA로 처리한 상아질보다

상아세관 면적이 작고16) 관간 상아질 면적은 더 넓다. 상아

질 접착의 대부분은 상아세관보다는 관간 상아질에 있는 교

원질 기질과의 미세기계적 유지에 의해 얻어지므로33),

HEBP를 처리한 상아질이 접착에 더 유리할 것이다. 

상아질에 대한 레진의 침투 정도 또한 근관 충전의 seal-

ing ability에 영향을 미친다. 이 실험에서는 epoxy resin-

based sealer인 AH Plus를 사용하였다. AH Plus는 경화

Soft chelating irrigation이 GP/AH Plus로 충전된 근관의 sealing ability에 미치는 영향에 대한 평가

487

Figure 3. Glucose microleakage of experimental groups.Figure 2. Leakage of positive and negative control groups. 



시간이 길어 다른 sealer들에 비해 상아질로 깊이 침투하여36)

도말층의 유무와 관계없이 상아질에 대한 높은 결합 강도를

보인다35). 그러나 MTAD나 EDTA로 세척하여 탈회된 상아

질을 완전히 침투하지 못한다37). 레진의 불완전한 침투는 혼

성층과 탈회되지 않은 상아질 사이에 fluid nanoleakage

pathway를 허용하여 결합의 붕괴를 야기한다34). 따라서 탈

회 깊이 측면에서 레진이 침투할 수 없을 정도의 깊이까지

탈회시키는 강한 킬레이트제에 비해 약한 킬레이트제인

HEBP가 이점을 갖는다. 

또한 근관 성형 시 강한 킬레이트제를 사용하면 prepara-

tion error를 일으킬 수 있으며 NaOCl과 반응하여 NaOCl

의 항미생물 효과를 저해하므로 기구조작 후 사용하는 것이

권장된다. 반면에 HEBP는 NaOCl과 반응하지 않으며

NaOCl과 혼합되어도 칼슘과 킬레이트하는 능력이나 도말

층 제거에 영향을 미치지 않으므로13) 기구조작 하는 동안에

사용할 수 있다. 따라서 잔사가 축적되는 것 자체를 예방할

수 있으며 preparation error도 덜 발생할 것으로 생각된다16).

본 연구에서 HEBP 처리한 근관은 대체로 NaOCl로만

세척한 근관과 EDTA 처리한 근관에 비해 glucose 누출이

적었으나 14일까지는 유의한 차이가 없었다. 21일 이후부

터는 HEBP 처리한 근관이 NaOCl로만 세척한 근관보다

유의한 정도로 낮은 누출을 보였다. 따라서 21일 이후로

HEBP로 처리한 근관에서 근관 충전이 도말층이 잔존된 경

우보다 sealing ability가 우수하다고 할 수 있다. 그러나

본 연구에서 실험 기간은 단기간이므로 sealing ability에

대한 HEBP와 EDTA의 영향을 명확히 비교하기 위해서는

장기간의 실험 결과가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 28일에 glucose 누출을 보이지 않는 표본은

존재하지 않았다. 모든 미생물이 치근단 부위에 도달할 수

는 없으나 glucose와 같은 미생물의 영양분은 근관으로 침

투할 수 있어 박테리아의 독성 산물이 치근단 부위에 도달

하게 될 것이다. 치근단 염증은 박테리아나 그들의 독성 산

물이 축적된 결과로 발생하므로 누출된 glucose 누적량이

적게 나타난 HEBP로 도말층을 제거하는 것이 적절하다고

여겨진다. 

본 연구의 결과를 임상에 적용하기 위해서는 HEBP가 작

용하는 기전, 치근 강도에 미치는 영향, 치근단 조직에 대한

적합성 등에 대한 더 많은 연구가 필요할 것이다.  

Ⅴ. 결 론

이 연구 결과에 기초하여, soft irrigation protocol이

GP/AH Plus로 충전된 근관의 sealing ability에 미치는

영향에 대해 다음과 같은 결론을 내렸다. 

1. Glucose leakage model은 근관 충전재와 근관 벽을

따라 발생하는 endodontic leakage를 양적으로 장기

간에 걸쳐 나타낼 수 있는 유용하고 민감한 방법이다. 

2. HEBP 처리된 근관의 glucose 누출은 실험 기간 동안

EDTA 처리된 근관과 유의한 차이가 없었으며, 21일

이후부터는 도말층이 잔존된 근관보다 유의하게 적었

다. 

3. 위 실험 결과와 강한 킬레이트제에 대한 약한 킬레이트

제의 이점을 고려해 보아 HEBP는 EDTA를 대체할

수 있을 것이다.
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국문초록

Soft chelating irrigation이 GP/AH Plus로 충전된 근관의 sealing ability에 미치는 영향에 대한 평가

유이숙∙김태균∙이광원∙유미경*

전북대학교 치과대학 치과보존학교실

본 연구의 목적은 glucose leakage test를 이용하여 soft chelating irrigation이 근관 충전의 sealing ability에 미치는 영향

을 평가하는 것이다.  

발치된 45개의 단근치를 수집하여 치관부를 잘라내 치근이 총 13mm가 되게 하였다. 근관은 K3 NiTi 구동 기구를 사용하

여 성형하고 #45/.06 taper까지 확대하였다. 3개의 실험군(n=13)과 2개의 대조군(n=3)으로 나누었다. 실험군은 다음의 세

척 방법으로 처리하였다. 1군, 2.5% NaOCl로 세척; 2군, 2.5% NaOCl로 세척 후 17% EDTA로 최종 세척; 3군, 2.5%

NaOCl과 15% HEBP 혼합 용액으로 세척. 근관은 gutta-percha와 AH Plus를 사용하여 측방가압으로 충전하였다. 37℃,

습도 100%에서 7일 동안 보관하고 glucose leakage model을 이용하여 치관부로부터 치근부 방향의 미세누출을 정량화하였

다. 1, 4, 7, 14, 21, 28일 째 누출된 glucose의 농도를 spectrophotometry로 측정하였다. 

분석 결과 모든 실험군에서 실험 기간 동안 누출이 증가하는 경향이 있었다. HEBP 처리군은 실험 기간 동안 EDTA 처리군

과 유의한 차이를 보이지 않았다. HEBP 처리군은 21일 이후부터 도말층으로 덮인 NaOCl 처리군에 비해 유의하게 낮은 누출

을 보였다. HEBP로 처리된 상아질은 EDTA로 처리된 상아질과 비슷한 양상의 폐쇄를 보였으나 도말층이 남아있는 상아질보

다는 우수한 sealing ability를 나타냈다. 그러므로 약한 킬레이트제인 HEBP는 EDTA의 대안이 될 수 있을 것이다. 

주요단어: sealing ability, 킬레이트 용액, EDTA, HEBP, 누출, 도말층
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