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ABSTRACT

Mineral trioxide aggregate와 그 대체재료

조용범
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MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE AND ITS SUBSTITUTES
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Since its introduction in 1993, Mineral Trioxide Aggregate (MTA) has been shown to be superior to oth-

ers in sealing, biocompatibility, and many other aspects of clinical endodontics. MTA is primarily Portland

cement with bismuth oxide as a radiopacitifier. 

Although some studies suggested that the reasonable-priced Portland cement could be used instead of

MTA, but MTAs are different from Portland cement in its composition, especially in heavy metal contents.

Therefore, clinicians should be meticulous adapting the Portland cement as a MTA substitute. [J Kor Acad

Cons Dent 35(3):149-151, 2010]
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Ⅰ. 서 론

세균에 의해 치수 및 치근단 질환이 야기되므로, 근관계내

에서 세균과 같은 자극원을 가능한 많이 제거한 다음, 남겨

진 자극원이 치근단 조직으로 누출되지 않도록 하는 것이

근관치료의 근간이다.1) 다시 말해 근관치료 실패의 대부분

은 근관내에 잔존하는 세균이나 그 독소 등과 같은 자극원

이 치근단 조직으로 누출되어 나타난 결과이기 때문에,2-4)

orthograde 또는 retrograde 어떠한 형태로 근관을 충전하

는 것에 관계없이 근관계 내부와 외부를 완전히 차단, 밀폐

하는 것이 가장 중요하다. 

정상적인 근관치료가 실패할 경우 외과적인 방법을 통하

여 근관을 역충전하는 것이 바람직한데

자극원의 누출방지나 재료의 생체적합성을 고려할 때 현

재 다른 재료보다 mineral trioxide aggregate (MTA)가

널리 추천, 사용되고 있다.  

Ⅱ. 본 론

1993년에 소개된 MTA는 칼슘과 실리콘, 그리고 bis-

muth oxide를 함유하고 있는 미세한 친수성 분말로서, 물

과 반응하여 경화하는 성질을 갖고 있다.5) MTA 분말이 물

과 반응하면 일단 수산화칼슘과 calcium silicate hydrate

가 형성되며, 결정화와 젤 형성을 거쳐, 이 과정 중 침전된

칼슘이 수산화칼슘을 형성하며 높은 알카리성을 나타낸다.6)

MTA는 그 동안 밀폐성과7) 생체조직에 대한 적합성8) 등

이 다른 실험재료보다 월등히 우수함을 바탕으로 근관 역충

전재뿐만 아니라 pulp capping, pulpotomy, apexogene-

sis, 천공부위의 수복재로서, 널리 사용되어 왔다.

Gray MTA가 전치부에 사용될 때의 심미적 불안감을 개

선하기 위해 formula에서 iron 성분을 제거하여 white

MTA를 개발하였다. 이들은 iron 성분에서 또 gray MTA

의 입자가 더 크다는 차이가 있으나, 대체적으로 미세누

출,9) 치수절단술에서의 결과,10) 그리고 생체적합성11)에서
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큰 차이가 없는 것으로 받아들여지고 있다.  

하지만 일부에서는 MTA의 생체적합성은 수산화칼슘 형

성 때문이라 하였으며, gray MTA를 충전하여 phosphate-

buffered physiologic solution에 노출되었을 때 gray

MTA와 치아표면사이에 백색의 interfacial material이 형

성됨을 관찰하고 이러한 침전물이 hydroxyapatite와 화학

적으로 그리고 구조적으로 비슷함을 발견하였다. 그리고 이

는 white MTA에서보다 gray MTA에서 두 배 정도 더 많

이 발견됨을 보고하여 둘 사이의 bioactivity가 같지 않을

수 있음을 암시하였다.12)

한편, MTAs (gray MTA와 white MTA)의 구성성분이

Portland cement (PC)와 거의 유사함이 알려지면서,

MTA대신 PC를 사용하는 것이 검토되었다. 또 제조과정에

서 PC와 bismuth oxide의 구성비를 다르게 하고 gypsum

을 제거하여 경화시간을 약 15분 이내로 바꾼 제품이 개발

되었고, 방사선불투과상을 나타내는 성분인 bismuth

oxide를 Tantalum oxide로 교체한 유사한 재료가 개발되

기도 하였다. 

MTA는 기본적으로 tricalcium silicate와 dicalcium

silicate인 PC가 75%, 방사선 불투과성을 나타내기 위한

bismuth oxide가 20%, 경화를 조절하는 calcium sulfate

dehydrate(gypsum)가 5% 로 구성되어 있다.5)

즉 MTA의 주성분은 PC이기에 이들은 서로 대체되지 않

을까 하고 검토되었으며 일부 여러 성질에 있어 유사한 면

을 보였다. 한 연구에서 guinea pig의 하악골에 gray MTA

와 PC를 매식하고 2주와 12주 후의 세포독성과 조직반응

을 비교하였을 때, 기간에 관계없이 두 재료 모두 인접면에

최소의 염증반응과 골이 침착되었음을 보고하여 PC가 저렴

한 충전재로서 MTA를 대체할 수 있는 가능성을 피력하였

다.13) 또 de Morais 등은 white MTA와 PC를 rat의 피하

결합조직에 매식하고 7, 30, 60일 동안 관찰하였을 때 두

재료간의 염증반응의 차이를 발견할 수 없었다 하여,14) PC

를 임상에 사용하였을 때 낙관적인 결과를 암시하였다. 

MTAs는 PC보다 적은 알루미늄과 약 1/2에 가까운 gyp-

sum을 함유하고 있어, 긴 작업시간을 갖는다. 또한

Bismuth oxide의 영향이 어느 정도인지 확실히 밝혀지지

않았다. 그러므로 PC가 MTA의 대체재료로 사용될 수 있

을지 몰라도 MTA와 동일한 재료라고 하기는 어렵다.15,16)

이에 MTAs와 PC가 유사한 구성과 효과를 나타난다 하

더라도 다음과 같은 이유로 주의를 기울여야 한다. PC는 수

많은 곳에서 생산하고 있어, 그 구성과 생체적합성 또는 품

질의 관리가 쉽지 않다.17) 이는 생산되는 곳과 제조사마다

다양한 비율과 성분을 갖는데, 동이나 마그네시움 또는 스

트론튬과 같은 중금속의 성분 관리가 일정하지 않으며, 비

소 같은 성분도 다양하게 나타난다. 간혹 폐자재 등을 재활

용하여 생산하는 것도 문제가 될 수 있다. PC중 일부는 높

은 용해도를 보이거나 과다한 팽창을 나타내 충전재료로서

바람직하지 않은 경우도 있다.16)

Ⅲ. 결 론

근관계와 그 주위조직의 통로를 차단하고 치유를 유도하

는 충전재로서의 MTAs와 Portland cement (PC)는 구조

와, 그 임상적인 효과에서 유사함이 보고되고 있으나, PC는

그 성분과 그 제조자가 불특정이기 때문에 MTAs의 대체제

로서 선택에 신중을 기할 필요가 있다.
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