
Ⅰ. 서 론

접착레진들의 우수한 변연 폐쇄능력과 복합레진의 개선된

물리적 성질이 근관치료를 마친 전치 및 구치의 근관와동을

수복하는데 있어 기존 아말감 사용을 대체하고 있다. 치수

생활력을 유지하고 있는 심미 수복과 근관치료를 위해 개방

된 근관와동의 수복방법은 와동의 형성부터 충전 방법에 이
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CHANGES IN μ-TBS TO PULP CHAMBER DENTIN AFTER THE APPLICATION OF 
NAOCL & REVERSAL EFFECT BY USING SODIUM ASCORBATE
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Clinical suggestion for the limitation of application time of NaOCl solution is needed to avoid large reduc-

tions in resin-dentin bond strength. The aim of this study was to measure the change of μ-tensile bond

strength after the various application time of 5.25% NaOCl solution to pulp chamber dentin in endodontic

access cavity, and to evaluate the effect of 10% sodium ascorbate application for 10 min on bond strength

after the treatment of 5.25% NaOCl solution. In this experiment, there were no statistical

differences(p>0.05) in bond strengths between upper chamber dentin and lower chamber dentin. NaOCl-

treated group for 20 min did not show any significant decrease(p>0.05) in bond strength than non-treated

control group. In contrast to that, bond strengths of NaOCl-treated groups for 40 & 80 min were signifi-

cantly lower(p<0.05) than that of non-treated control group.

10% sodium ascorbate retreated group for 10 min after 5.25% NaOCl application for 40 min to chamber

dentin showed the recovery of bond strength significantly. However, the bond strength of sodium ascorbate

retreated group after 5.25% NaOCl application for 80 min was still significantly lower(p<0.05) compared to

the non-treated control group, which means the reductions in resin-dentin bond strength were not fully

reversed. On the contrary, sodium ascorbate retreated group after 5.25% NaOCl application for 5 min

showed significantly higher(p<0.05) bond strength compared to the control group, which demonstrates its

superior recovery effect. In SEM exminations of specimens retreated with 10% sodium ascorbate after

NaOCl application for 40 & 80 min showed that resin tags were formed clearly and densely, but weakly in

density and homogeneity of individual resin tag compared to the control specimen. [J Kor Acad Cons Dent

34(5):515-525, 2009]
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르기까지 동일하게 적용될 수 없다1). 특히 개방된 근관와동

은 교합면측 변연에서부터 근관입구에 이르는 매우 큰 와동

의 형태이므로 결합된 표면이 더욱 늘어나게 되어 Class I

와동의 c-factor 값인 5보다 커질 것이며 결국 큰 중합수축

응력을 결합표면에 전달할 것으로 예상된다2-4). 일반적인 경

우 자가중합형이나 이중중합형 복합레진을 적용하여 일회

에 많은 양의 중합을 유도하는 방식으로 근관와동에 대한

충전이 이루어지고 있다. 그 결과 접착레진에 의한 복합레

진과 치관측 상아질, 또는 치수벽 상아질 사이의 결합이 중

합수축을 이겨낼 수 없을 정도로 약한 결합의 형태라면 수

복 후에도 미세누출에 의해 야기되는 문제점을 피할 수 없

으며, 남아있는 치질의 파절 저항성 증가라는 적용 목적에

도 부합되지 못한 결과를 예측할 수 있다5-7).  

NaOCl 용액은 근관치료에서 가장 빈번하게 사용되는 근

관 세척제이다. 또한 치수생활력을 상실하지 않은 치아에서

기계화학적인 우식의 제거8)나 직접치수복조술 시행 시 노출

된 치수를 부분적으로 용해하여 출혈을 멎게 할 목적9)으로

사용된다. 그러나 최근 몇몇의 연구에서 NaOCl과 H2O2 용

액의 적용은 법랑질과 치관부 상아질 및 치근부 상아질에

일정시간 적용되었을 때 접착레진에 의한 결합의 강도를 현

저하게 감소시키는 결과를 낳았다10-12). NaOCl 근관 세척제

는 효과적인 탈단백제(deproteinizing agent)로서 H2O2와

함께 보존영역에서 많이 사용되는 대표적인 생물학적 산화

제이다. NaOCl이 상아질에 일정시간 이상 적용되면, 접착

시 상아질에 잔류된 자유라디칼은 광중합 되는 동안 접착레

진내의 다른 단량체 자유라디칼과 결합하여 불완전한 중합

을 형성하게 되어 결합력 감소를 야기한다13). 이는 근관확대

나 근관세정 시 일정시간 NaOCl 용액을 치수벽 상아질

(chamber dentin)이나 근관 상아질(root canal dentin)

에 접촉시킬 경우 표면 상아질을 산화시켜 접착이 어려운

조건으로 변화될 수 있음을 증명하고 있다. 또한 현재 사용

되는 접착 시스템인 total-etching system과 self-etching

system 중 이러한 부정적인 효과는 total-etching system

을 적용할 때 두드러지게 나타난다10).

근관치료 시 NaOCl 근관세척제의 사용은 피할 수 없는

매우 중요한 과정이므로 수복 시 발생되는 문제를 해결하기

위해 10% sodium ascorbate나 ascorbic acid의 적용을

추천하고 있다11). Ascorbic acid는 건조한 상태에서는 안정

되나 습한 공기에서는 쉽게 산화되므로, ascorbic acid를

나트륨과 함께 에스테르화시킨 sodium ascorbate가 조금

더 안정적인 상태라고 판단된다. 이처럼 자연적이며 생체적

합성을 가진 sodium ascorbate가 산화된 상아질 표면의

환원을 통해 접착레진에 의한 결합력을 회복시킬 목적으로

사용될 수 있다14). 

그러나 아직까지 NaOCl 용액의 적용 시간에 따른 결합력

의 감소 정도를 정확하게 파악한 연구 보고를 찾아볼 수 없

으며, 그러한 연구결과에 따른 적절한 NaOCl 용액의 적용

시간의 제안이나 문제 해결을 위한 임상적 기준을 제시하지

못하고 있는 상황이다. 이에 본 연구에서는 치수강이 개방

된 근관와동에 5.25% NaOCl 용액을 각각 다른 시간 동안

적용시킨 뒤 접착레진에 의한 미세인장결합강도의 변화를

측정하였으며, 10% sodium ascorbate를 NaOCl 용액에

일정시간 노출시킨 상아질에 다시 10분 동안 적용하여 결

합강도에 미치는 효과를 연구하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 시편 준비

발치된 건전한 상하악 대구치 24개를 사용하였다. 치수각

을 노출시키기 위해 CEJ 상방 3 mm를 기준으로 low

speed diamond saw(Isomet, 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 broaches를 사용하여

치수강 내면의 치수를 제거하였다. 근관와동은 접착의 효율

을 높이고 결합강도의 측정이 용이하도록 diamond

bur(SF 104R, Shofu, Japan)를 사용하여 상악은 협설측

으로, 하악은 근원심측으로 긴 직사각형의 형태로 와동을

형성하였다. 5.25% NaOCl과 10% sodium ascorbate 용

액이 일정시간 치수강에 적용될 수 있도록 근관입구 및 치

수저 부위에 약 1 mm 두께로 인산아연시멘트를 적용하여

기저재층을 형성하였다(Figure 1). 또한 인산아연시멘트의

초기 높은 산성이 실험결과에 미치는 영향을 배제하기 위해

2시간의 시멘트 경화시간을 거친 뒤 다음과 같이 시편 처리

방법에 따라 실험군을 분류하였다. 
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Figure 1. Schematic illustration  of specimen preparation for

μ-TBS test. 



2. 5.25% NaOCl 적용시간에 따른 시편의 처리

대조군을 포함하여 각 군당 10개씩의 치아를 사용하여 근

관와동을 형성하고 5.25% NaOCl 용액이 일정시간 치수강

에 적용될 수 있게 하였다(Table 1).

대 조 군 : 근관와동에 어떠한 용액도 적용하지 않았다.

실험 1군 : 근관와동에 2.5분 동안 5.25% NaOCl을 적

용하였다.

실험 2군: 근관와동에 5분 동안 5.25% NaOCl을 적용하

였다.

실험 3군: 근관와동에 10분 동안 5.25% NaOCl을 적용

하였다.

실험 4군 : 근관와동에 20분 동안 5.25% NaOCl을 적용

하였다.

실험 5군: 근관와동에 40분 동안 5.25% NaOCl을 적용

하였다.

실험 6군: 근관와동에 80분 동안 5.25% NaOCl을 적용

하였다.

3. NaOCl 적용 후 10% sodium ascorbate에 의한 시

편의 처리

대조군을 제외한 각 군당 5개씩의 치아를 사용하여 근관

와동을 형성하고 5.25% NaOCl 용액을 일정시간 치수강에

적용한 후 다시 10% sodium ascorbate 용액을 10분 동안

치수강에 적용하였다(Table 2).

대 조 군 : 근관와동에 어떠한 용액도 적용하지 않았다.

실험 1군 : 근관와동에 2.5분 동안 5.25% NaOCl을 적

용한 후 10 ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium

ascorbate를 10분간 적용하였다.

실험 2군 : 근관와동에 5분 동안 5.25% NaOCl을 적용

한 후 10 ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium

ascorbate를 10분간 적용하였다.

실험 3군 : 근관와동에 10분 동안 5.25% NaOCl을 적용

한 후 10 ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium

ascorbate를 10분간 적용하였다.

실험 4군 : 근관와동에 20분 동안 5.25% NaOCl을 적용

한 후 10 ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium

ascorbate를 10분간 적용하였다.

실험 5군 : 근관와동에 40분 동안 5.25% NaOCl을 적용

한 후 10 ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium

ascorbate를 10분간 적용하였다.

실험 6군 : 근관와동에 80분 동안 5.25% NaOCl을 적용

한 후 10 ml 물로 수세한 뒤, 10% sodium

ascorbate를 10분간 적용하였다.

각 실험군 치아들의 근관와동에 Super-Bond C&B

kit(Sun Medical Co., Japan)내의 Green Activator

(solution of 10% citric acid containing 3% ferric chlo-

ride)를 10초간 적용시킨 후 10 ml 물로 수세하고 3-way

syringe를 사용하여 치수강을 건조시켰다. 이후 냉장 저장

된 차가운 dispensing dish에서 8방울의 Quick

monomer(5% 4-META in 95% methyl methacrylate)

와 2방울의 Catalyst V(tri-n-butyl borane)를 붓으로 혼

합한 뒤 근관와동의 상아질벽에 Super-Bond를 얇게 도포

하였다. 한 스푼의 powder(polymethyl methacrylate)를

앞서 준비한 혼합액에 첨가하여 빠르게 섞은 후, 20-gauge

needle tube(Centrix, Hofheim, Germany)에 담아 와동

저부터 천천히 레진시멘트가 와동 전체에 채워지도록 하였

다. 20분 동안 레진이 자가중합되도록 한 후 충전된 치아들

은 37℃의 water bath에서 24시간 동안 수중 보관하였다. 
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Table 1. Specimen preparation according to the appli-

cation time of 5.25% NaOCl to the chamber dentin.

Group Treatment

Control No treatment

Gr 1 5.25% NaOCl for 2.5 min

Gr 2 5.25% NaOCl for 5 min

Gr 3 5.25% NaOCl for 10 min

Gr 4 5.25% NaOCl for 20 min

Gr 5 5.25% NaOCl for 40 min

Gr 6 5.25% NaOCl for 80 min

Table 2. Specimen preparation according to the appli-

cation of sodium ascorbate to the NaOCl-treated

chamber dentin.

Group Treatment

Control No treatment

Gr 1 5.25% NaOCl for 2.5 min 

+ 10% Sodium ascorbate for 10 min

Gr 2 5.25% NaOCl for 5 min 

+ 10% Sodium ascorbate for 10 min

Gr 3 5.25% NaOCl for 10 min 

+ 10% Sodium ascorbate for 10 min

Gr 4 5.25% NaOCl for 20 min 

+ 10% Sodium ascorbate for 10 min

Gr 5 5.25% NaOCl for 40 min 

+ 10% Sodium ascorbate for 10 min

Gr 6 5.25% NaOCl for 80 min 

+ 10% Sodium ascorbate for 10 min



4. 미세인장결합강도 측정 시편 제작

미세인장결합강도를 측정하기 위해 low speed diamond

saw(Isomet, Buehler)를 사용하여 충전된 치아들을 치수

강에 대해 수평으로 1 mm 두께가 되도록 절단하여 2개의

disc를 형성하였으며 치수실측 disc를 UCD(upper cham-

ber dentin), 치수저측 disc를 LCD(lower chamber

dentin)라 명명하였다. 형성된 disc를 다시 1mm 너비로

절단하여 최종적으로 절단면의 가로와 세로가 1mm×

1mm인 막대가 되도록 시편을 형성하였다. 각 시편은 협설

측에 위치한 복합레진-상아질 계면 중 접착 부위가 상대적

으로 넓은 쪽을 인장결합강도 측정에 사용하였다(Figure

2).  

미세인장결합강도 측정을 위해 cyanoacrylate cement

(Zapit, Dental Ventuers of America, USA)를 사용하여

시편을 미세인장결합강도 측정기(Micro Tensile Tester

Ref. T-61010K. Bisco, USA)에 고정시켰다. 0.5

mm/min의 속도로 인장력을 가하여 파절된 시점의 load를

구하고 시편의 단면적으로 나누어 인장결합강도를 MPa 단

위로 환산하여 기록하였으며, 파절 양상을 분류하기 위해

15배율의 입체현미경 하에서 파절 단면을 관찰하였다.

5. SEM 관찰 시편 제작

미세인장결합강도 측정을 위한 시편제작과는 별도로

5.25% NaOCl 적용시간의 차이에 따른 접착의 양상과,

sodium ascorbate를 처리한 뒤 결합 양상의 변화를 알아

보기 위하여 실험군당 치아 하나씩을 결합강도 측정을 위한

시편제작과 동일하게 형성하였다. 각 실험군 치아들을 레진

측에서 편평한 면이 만들어질 수 있도록 수직으로 절단하였

으며, 치수저에서 다시 횡절단하여 관찰이 용이하도록 하였

다(Figure 3). 이후 접착면 관찰을 위해 10% HCl 용액에

서 12시간 탈회하고 5.25% NaOCl 용액에 1시간 동안 적

용하는 과정을 2회 반복하여 건조시킨 뒤 Pt-Pd ion sput-

ter coating하여 주사전자현미경상을 관찰하였다.

6. 통계

측정치의 평균과 표준편차를 구한 뒤 각 실험군내에서 상

부 치수강 상아질과 하부 치수강 상아질의 결합강도의 차이

유무를 검증하기 위하여 t-test를 시행하였다. 그리고 일정

시간의 5.25% NaOCl 적용시간의 차이에 따른 결합 강도

변화의 통계적 유의성과 10% sodium ascorbate 적용에

따른 결합강도 회복의 효과를 대조군과 비교하고 검증하기

위해 one-way ANOVA 중 Dunnett's multiple compar-

ision test를 통하여 95% 유의수준에서 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 미세인장결합강도

치수강이 개방된 근관와동에 5.25% NaOCl 용액을 각각

다른 시간 동안 적용시킨 뒤 접착레진에 의한 상부 치수강

상아질(UCD)과 하부 치수강 상아질(LCD)에 대한 결합강

도(n=10)를 측정한 결과 모든 실험군내에서 통계적으로

유의한 차이(P>0.05)를 보이지 않았다(Table 3, Figure

4). 

이를 기초로 치수강이 개방된 근관와동에 5.25% NaOCl

용액을 각각 다른 시간 동안 적용시킨 뒤 접착레진에 의한

미세인장결합강도의 변화를 측정한 결과의 통계분석은 각

실험군의 상부 치수강 상아질(UCD)과 하부 치수강 상아질

(LCD)의 시편 갯수를 합산(n=20)하여 시행하였으며 그
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Figure 2. Schematic illustration of  stick  preparation for μ-

TBS test. 

Figure 3. Schematic illustration of specimen preparation for

SEM examination. 

➔➔



결과를 Table 4와 Figure 5에 요약하였다. 실험결과

5.25% NaOCl 용액을 적용하지 않고 치수강 상아질에 접

착시킨 대조군에 비해 20분간 적용시킨 실험군에서는 결합

강도의 감소가 초래되었으나 통계적인 유의성(P>0.05)은

없었다. 그러나 5.25% NaOCl 용액을 40분과 80분 동안

치수강 상아질에 적용시킨 실험군에서는 대조군에 비해 유

의하게 낮은(P<0.05) 결합강도의 변화를 나타내었다. 

노출된 치수강 상아질에 5.25% NaOCl 용액을 일정시간

적용하고, 10% sodium ascorbate를 다시 10분 동안 처리

하여 결합강도의 변화를 측정한 결과는 Table 5와 Figure

6에 요약하였다. 5.25% NaOCl 용액을 40분간 적용한 치

수강 상아질에 10% sodium ascorbate를 10분간 처리한

실험군에서 유의한 결합강도의 회복을 나타내었다. 그러나

80분간 적용한 실험군에서는 대조군에 비해 통계적으로 유

의한 차이(P<0.05)를 보임으로써 여전히 결합강도가 회복

되지 못하고 있음을 나타내었다. 5.25% NaOCl 용액을 5

분간 적용한 뒤 10% sodium ascorbate를 10분간 적용한

실험군에서는 오히려 대조군에 비해 높은 결합강도

(P<0.05)를 보여줌으로써 높은 회복효과를 나타내었다

(Figure 7).

2. SEM 관찰

치수강 축벽 상아질에 대한 접착레진 층의 결합양상을 주

사전자현미경을 사용하여 ×250 배율과 ×1000 배율에서

관찰한 결과, 5.25% NaOCl을 처리하지 않고 접착레진을

적용한 대조군 시편의 관찰상에서는 형성된 resin tag들이

일정한 두께와 방향성을 가지고 조밀한 분포를 보이고 있으

며, 또한 각 resin tag들이 부드러운 표면을 가지며 서로 경

계가 구별되는 양상을 보이고 있다.
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Figure 4. μ-TBS to NaOCl-treated upper and lower chamber

dentin.  

Figure 5. μ-TBS to chamber dentin after the application of

certain period of time using 5.25% NaOCl. Asterisk(*)

means statistical difference between groups. 

*
*

Table 3. μ-TBS to NaOCl-treated upper & lower cham-

ber dentin

Group
μ-TBS to  μ-TBS to  

(n=10)
NaOCl-treated NaOCl-treated 

upper chamber dentin lower chamber dentin

Control 23.1±3.15 22.19±4.47

Gr 1 25.15±5.23 21.18±6.75

Gr 2 21.13±5.96 20.44±5.95

Gr 3 20.58±5.12 20.61±6.50

Gr 4 19.47±8.08 17.78±6.94

Gr 5 15.33±6.73 15.87±6.62

Gr 6 12.27±4.51 14.92±5.50

Table 4. μ-TBS to chamber dentin after the application

of certain period of time using 5.25% NaOCl

Group(n=20) Treatment Mean±SD

Control No treatment 22.70±3.80

Gr 1 5.25% NaOCl for 2.5 min 23.17±5.22

Gr 2 5.25% NaOCl for 5 min 20.79±4.81

Gr 3 5.25% NaOCl for 10 min 20.60±4.70

Gr 4 5.25% NaOCl for 20 min 18.63±6.38

Gr 5 5.25% NaOCl for 40 min 15.60±5.99

Gr 6 5.25% NaOCl for 80 min 13.59±5.17



이러한 관찰 양상은 5.25% NaOCl을 2.5분과 5분 동안

처리한 시편에서도 유사하게 확인되고 있으나, 10분이 지

나면서부터는 형성된 resin tag들의 길이가 짧아지고 조밀

도도 많이 감소되고 있으며, 일정한 방향성을 가지기 보다

는 부분적으로 산개되어 나타나고 있다(Figure 8). 40분

동안 NaOCl을 적용한 시편에서는 형성된 resin tag의 길

이가 현저히 줄어들고 있으며 끝부분에서 서로 융합되는 양

상을 보여주고 있다. 80분 동안 NaOCl을 적용한 시편에서

는 명확하게 형성된 resin tag의 모습을 찾아보기 어려웠으

며, 접착 시 표면에 단순히 부착된 접착레진의 모습만을 확

인할 수 있다(Figure 9). 

40분과 80분 동안 NaOCl을 적용하고 sodium ascor-

bate로 처리한 시편에서는 resin tag들이 비교적 명확하고

조밀하게 다시 형성되고 있음을 알 수 있으나, 조밀도나 개

개 resin tag의 두께 및 균질성은 여전히 대조군 시편에 비

해 미약함을 보여주고 있다(Figure 9).  

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 NaOCl 용액의 적용 시간에 따른 결합력의

감소 정도를 파악하여 적절한 NaOCl 용액의 적용 시간의

제안이나 문제 해결을 위한 임상적 기준을 제시하고자 하였

다. 이전의 연구들에서는 일반적으로 10분간의 5.25%

NaOCl 용액의 상아질 적용만으로도 결합강도의 현저한 감

소가 야기되기 때문에 이를 변화시킬 수 있는 환원제의 사

용을 보고한 논문11,13,15)들이 많았으나, 본 연구결과에서는

이와는 다르게 치수강에 40분의 적용시간을 거친 후에야

결합강도의 유의한 감소 변화가 나타나기 시작하였다. 

서론에서도 언급이 되었던 것처럼 NaOCl 근관세척제는

H2O2와 함께 보존영역에서 많이 사용되는 대표적인 산화제

이다. 이 두 용액이 상아질 표면을 산화시키는 기전에는 약

간의 차이가 있다. 즉 NaOCl은 sodium chloride와 oxy-

gen으로 분해되고, H2O2로 처리된 상아질에서는 상아질 기
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Figure 6. μ-TBS to chamber dentin after the treatment of

5.25% NaOCl +10% sodium ascorbate. Small letter(a,b)

means statistical difference between groups.

Figure 7. Summarization of μ-TBS to chamber dentin after

the treatment of 5.25% NaOCl and 5.25% NaOCl +10%

sodium ascorbate. 

b

a

Table 5. μ-TBS to chamber dentin after the application of sodium ascorbate to the NaOCl-treated chamber dentin.

Group(n=10) Treatment Mean±SD

Control No treatment 22.70±3.80

Gr 1 5.25% NaOCl for 2.5 min + 10% Sodium ascorbate for 10 min 20.95±6.09

Gr 2 5.25% NaOCl for 5 min + 10% Sodium ascorbate for 10 min 27.89±3.65

Gr 3 5.25% NaOCl for 10 min + 10% Sodium ascorbate for 10 min 21.22±3.47

Gr 4 5.25% NaOCl for 20 min + 10% Sodium ascorbate for 10 min 23.90±4.68

Gr 5 5.25% NaOCl for 40 min + 10% Sodium ascorbate for 10 min 24.97±4.72

Gr 6 5.25% NaOCl for 80 min + 10% Sodium ascorbate for 10 min 17.85±3.34
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Figure 8. SEM examination after the application of certain period of time using 5.25% NaOCl.

×250 ×1000

Control
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Figure 9. SEM examination after the treatment of 5.25% NaOCl and 5.25% NaOCl +10% sodium ascorbate. 
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질과 상아세관에 잔류된 용액이 산소와 물로 분해가 일어난

다. 이러한 화학반응에 의해 유리된 oxygen은 산 처리된 상

아질의 레진 침투를 방해하거나16) 접착 시스템의 중합을 강

력하게 방해할 수 있다17). 또한 상아질에 남아있는 활성의

자유 라디칼이 접착 시스템이 중합되는 동안 비닐 자유 라

디칼과 경쟁하면서 미성숙하고 불완전한 중합이 일어날 수

있다13). 그러나 유리된 산소의 양과 비례하는 상아질 기질을

산화시키는 정도는 동일한 시간을 적용하였을 때 H2O2 용

액에서 더욱 현저함을 확인할 수 있다22). 이를 통해 본 실험

에서는 5.25% NaOCl 용액이 비교적 짧은 시간(10분-20

분) 이내에는 충분한 상아질의 산화효과를 가지지 못하였음

을 유추하여 볼 수 있다.

치수강이 개방된 근관와동에 5.25% NaOCl 용액을 적용

시킨 뒤 Super-Bond C&B 접착레진에 의한 상부 치수강

상아질(UCD)과 하부 치수강 상아질(LCD)에 대한 결합강

도를 측정한 결과 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3,

Figure 4). 또한 Morris 등11)은 확대된 근관의 치근상아질

을 치경부 1/3, 중앙부 1/3, 근단부 1/3로 나누고 본 실험

과 동일하게 5.25% NaOCl 적용 후 Super-Bond C&B

접착레진을 적용하였을 때 부위에 따른 유의한 차이를 발견

하지 못함으로써 치수강 상아질과 치근 상아질에 대한 부위

별 결합강도의 차이는 나타나지 않았다.

Morris 등11)은 원래 5.25% NaOCl이 적용된 상아질내에

pH 4의 ascorbic acid를 사용하여 잔존 NaOCl이나

NaOH를 중화한 뒤, 3% ferric chloride를 포함한 10%

citric acid가 상아질을 적절하게 산부식시키도록 유도함으

로써 결합강도의 회복을 얻고자 하였다. 그러나 pH 7의

10% sodium ascorbate에 의해서도 NaOCl 처리된 상아

질의 결합강도가 동일하게 또는 그 이상 효과적으로 회복되

었기 때문에 ascorbate의 작용기전이 환원제라는 것을 알

게 되었다18). 즉 10% sodium ascorbate로 NaOCl이 적용

된 치수강 상아질이나 치근 상아질을 처리하면 산화된 기질

이 다시 환원되어짐을 의미한다.

본 연구에서 5.25% NaOCl 용액을 40분간 적용한 치수

강 상아질에 10% sodium ascorbate를 10분간 처리한 실

험군에서 유의한 결합강도의 회복을 나타내었고, 80분간

적용한 실험군에서는 대조군에 비해 여전히 결합강도가 회

복되지 못함을 보여줌으로써 80분이 넘는 오랜 시간의 상

아질 기질의 산화는 sodium ascorbate에 의한 결합강도의

회복이 미약해 질 수 있음을 시사한다(Table 5, Figure 6).

Morris 등11)은 NaOCl에 의해 산화된 상아질에 sodium

ascorbate가 적용되면 빠른 속도로 환원이 일어난다고 주

장하였다. 즉 1분 이하의 짧은 시간 동안 sodium ascor-

bate를 적용하여도 NaOCl에 의해 감소된 결합력이 충분히

회복될 수 있다고 하였지만, 본 연구에서는 80분 동안

NaOCl을 적용한 상아질에서 10% sodium ascorbate를

10분 동안이나 적용하였음에도 대조군에 못미치는 결합력

회복의 효과를 보여줌으로써 sodium ascorbate의 적용시

간은 상아질 표면의 산화 정도 차이에 따라 다르게 적용되

어야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 NaOCl 처리되지 않은 상아질에 10%

sodium ascorbate를 적용하였을 때 결합강도가 증가되지

않았다. 이는 ascorbic acid나 sodium ascorbate의 적용이

단지 상아질을 NaOCl 이나, H2O2가 포함된 RC-Prep이

일정 시간 동안 사용되었을 때만 필요한 경우로 간주되어야

함을 의미한다. 또한 모든 접착레진이 NaOCl 전처리에 민

감한 것은 아니다. total-etching을 하는 접착레진 체계에

서 이러한 현상이 잘 나타나는데, 대표적으로 Super-Bond

C&B와 Single Bond(3M, St. Paul, MN, USA) 접착레

진에서 결합강도 감소의 변화를 보고하고 있다13,19). 

근관와동을 충전하기 위해서 복합레진이나 다양한 심미충

전재가 사용될 수 있다. 본 연구에서는 초기에 Super-

Bond C&B 접착레진과 코어 축조용 복합레진인

LuxaCore(DMG Corp., Germany)를 사용하여 결합강도

의 변화20,21)를 관찰하고자 하였으나 접착레진을 적용 후

LuxaCore가 전혀 결합되지 않는 결과를 나타내어 동일 회

사의 합착용 레진인 PMMA 레진을 적용하여 NaOCl 적용

에 따른 결합강도의 감소 변화와 sodium ascorbate22)에 의

한 환원 효과를 실험하였다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과를 통해 치수강 상아질에 대한 5.25%

NaOCl 용액의 적용 시간이 20분을 넘어서면 결합강도의

감소가 초래될 수 있으며, 이러한 변화가 40분과 80분으로

적용시간이 증가되면 더욱 현저하여 짐을 확인하였다. 또

한 5.25% NaOCl 용액의 적용시간이 40분을 넘지 않는 경

우에서는 10분 동안의 10% sodium ascorbate 처리가 결

합강도의 회복에 큰 효과를 나타내었으나, 5.25% NaOCl

용액의 적용시간이 80분 이상인 경우에서는 10% sodium

ascorbate의 10분 처리가 결합강도의 회복에 도움이 되지

않음을 알 수 있었다. 

주사전자현미경 관찰상에서도 40분과 80분 이상

NaOCl 용액을 치수강에 적용한 시편에서는 형성된 resin

tag의 길이가 현저히 줄어들고 있으며 끝부분에서 서로 융

합되는 양상을 보여주고 있으나, sodium ascorbate의 일

정시간 처리 후 resin tag들이 비교적 명확하게 다시 형성

되고 있음을 확인하였다. 그러나 조밀도(density)나 개개

resin tag의 두께 및 균질성(homogeneity)은 여전히 대조

군 시편에 비해 미약함을 보여줌으로써 5.25% NaOCl 용

액의 임상적 사용 시 주의가 요구됨을 제시하고 있다.  
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국문초록

NaOCl의 적용 후 치수강 상아질에 대한 결합강도의 변화와 Sodium Ascorbate에 의한 환원 효과

권수미∙김태균∙유미경∙이광원*

전북대학교 치의학전문대학원 치과보존학교실, 구강생체과학연구소

본 연구에서는 치수강이 개방된 근관와동에 5.25% NaOCl 용액을 각각 다른 시간 동안 적용시킨 뒤 접착레진에 의한 미세

인장결합강도의 변화를 측정하였으며, 10% sodium ascorbate를 NaOCl 용액에 일정시간 노출시킨 상아질에 다시 10분 동

안 적용하여 결합강도에 미치는 효과를 연구하고자 하였다. 

연구결과 본 실험에서 상부 치수강 상아질과 하부 치수강 상아질에 대한 결합강도는 모든 실험군내에서 유의한 차이

(P>0.05)를 보이지 않았다. 5.25% NaOCl 용액을 적용하지 않고 치수강 상아질에 접착시킨 대조군에 비해 20분간 적용시킨

실험군에서는 결합강도의 감소가 초래되었으나 통계적인 유의성(P>0.05)은 없었다. 그러나 5.25% NaOCl 용액을 40분과

80분 동안 치수강 상아질에 적용시킨 실험군에서는 대조군에 비해 유의하게 낮은(P<0.05) 결합강도의 변화를 나타내었다.

5.25% NaOCl 용액을 40분동안 그리고 10% sodium ascorbate를 10분간 처리한 실험군에서는 유의한 결합강도의 회복을

나타내었다. 그러나 5.25% NaOCl 용액을 80분 동안 그리고 10% sodium ascorbate를 10분간 적용한 실험군에서는 대조군

에 비해 통계적으로 유의한 차이(P<0.05)를 보임으로써 여전히 결합강도가 회복되지 못하고 있음을 나타내었다. 5.25%

NaOCl 용액을 5분간 적용한 뒤 10% sodium ascorbate를 10분간 적용한 실험군에서는 오히려 대조군에 비해 높은 결합강

도(P<0.05)를 보여줌으로써 높은 회복효과를 나타내었다.

주요단어: NaOCl, 치수강 상아질, 결합강도, Sodium Ascorbate, 환원 효과
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