
I. 서론

치주치료의 목표는 치주질환에 이환된 치근면으
로부터 세균과 그것에 의해 생성된 독성 물질을 제
거하여 치주조직을 재생시키고 신생 결합조직의 신
부착을 도모하는 데에 있다. 그러나 현재 시술되고
있는 치주치료 만으로는 철저한 치근활택이 불가능
한 경우가 많아 어느 정도의 치태와 치석이 남는 경
우가 있다. 즉, 이러한 통상적인 치주치료 만으로는
내독소에 의한 치근면 오염을 완전히 제거하지 못하
고 주로 긴 접합상피에 의해 치유되므로 결합조직에
의한 부착이 방해되어 완전한 조직의 재생을 얻기
힘들다1,2).
건강한 치근의 백악질은 치은 퇴축 또는 치주질환

에 의해 병적 변화가 오는데, 질환에 이환된 백악질
은 칼슘, 인, 불소의 함량이 증가되어 과석회화 양상
을보이고3), 백악상아경계부에서는세균이존재함이
발견되었으며4,5) 치주낭에 노출된 백악질에서는 내
독소 성분이 검출되었다2). 이러한 치근면 백악질의
여러 병리학적 변화는 섬유아세포의 부착을 방해하
여 결합조직의 신부착을 어렵게 하므로 치주질환의
처치 시 치근의 표면 상태를 변화시켜 주는 것이 필
수적이다6).
치근면 탈회에 대한 최초의 연구는 1800년대에 치

석제거의 대체 방법으로 aromatic sulfuric acid를 이

용한 Marshall(1883)의 연구였다. 그 이후 Younger,
Stewart 등에의해백악질을제거하고탈회시키는연
구가 계속되었으며, Urist 등이 이에 대한 일련의 연
구를하였다7,8).
한편 치근활택술을 시행한 후 치근면을 탈회시키

면 결합조직의 부착이 증진된다는 많은 보고가 있었
다9,10). 구연산을 처치하면 교원섬유가 노출되고11,12)

상아세관이 확대되며13) 신생 백악질의 생성이 촉진
되고14), 내독소와 이외의 치태 독성물이 제거된다고
알려져 있으며7), Larjava 등은 구연산 처치시 상피가
이동하는 방향에 영향을 주어 상피의 이동을 지연시
킨다고 하였다15). 또한 동물실험에서 외과적 치주치
료시 구연산을 사용한 결과 백악질 재생과 함께 증
진된 결합조직 재부착에 관한 성공적인 결과가 보고
된바있다12).
치근면 처치시 구연산의 탈회 효과와 유사한 효과

를 얻기 위해 또한 테트라싸이클린 용액을 사용할
수 있는데 이에 관하여 Bader 등(1968)이 연구한 이
래 많은 연구가 이루어졌다. 이에 따르면, 테트라싸
이클린은 전신적으로 투여시 치은열구를 통해 방출
되는 양이 혈중농도에 비해 2∼10배 더 높아16) 국소
적인 항균 효과가 우수하고, 국소 도포할 경우 다른
항생제에 비해 현저한 흡착성을 가지며 대부분의 구
강내 병인성 세균에 억제 효과가 뛰어나다고 알려져
있다17-19). 그리고, 테트라싸이클린으로 처치한 경우
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섬유아세포의 부착과 성장이 우수하며 fibronectin의
결합을촉진한다20,21).
그러나, 이러한치근면탈회는여러가지부작용을

야기할 수 있는데 구연산 처치 시 치근 흡수, 골유착
22-24), 신생 백악질 형성의 저하 등이 초래되어 구연
산이 치주인대세포에 손상을 줄 수 있음이 보고된
바 있으며25) 테트라싸이클린 처치시 골유착 등이 일
어날 수 있음이 보고되었다19,26). 또한 Blomlöf 등의
연구에 의하면 구연산이나 테트라싸이클린은 낮은
pH 때문에창상치유를방해하며27), 낮은 pH 용액에
의해 교원섬유가 변형된다고 알려져 있다. 그에 비
해 EDTA는 pH가 중성이므로 주변 지지 조직의 생
활력에 영향을 주지 않는다28,29). EDTA는 4개의
acetic acid가 ethylenediamine에 결합된 chelating
agent로, 상아질 내의 칼슘 이온과 결합하여 chelate
작용을 하므로 강산성 화학 용액과 같이 도말층을
제거하는 효과가 있다. Blomlöf 등의 보고에 의하면
29,30) 강산성 용액으로 처치 시에는 치주 판막과 치주
지지 조직에 즉각적인 괴사를 일으킨 반면에 중성의
EDTA(pH7.0)는 치주판막과치주지지조직에괴사
를 일으키지않았다. 또한 Blomlöf 등은 인산이나구
연산, EDTA 처치 비교했을 때 EDTA가 다른 용액에
비해 선택적으로 교원섬유를 노출시키는 데에 있어
월등하다고 보고하였으며27,31), 비외과적 치주치료
시 EDTA젤을 도포한 경우 치근면은 상아세관으로
확장되는 치밀한 섬유성 그물 상으로 덮여있음을 보
고하였다32). 이러한 이유로 중성 pH의 치근면 처치
는 생물학적으로 활동적인 물질의 유지를 위해 상아
질 상의 교원섬유의 노출을 포함하며, 주위 치주 조
직에 해를 주지 않고 생체적합적인 표면을 형성한다
30).
이전부터 강산성 용액인 구연산과 테트라싸이클

린 용액을 이용하여 치근면을 처치한 후의 효과에
대한 연구는 많이 이루어져왔으나, 중성의 EDTA 용
액으로 치근면을 처치한 후의 효과에 대한 연구는
아직부족하였다.
이에 본 연구는 치주질환에 이환된 치근면에

EDTA, 포화구연산, 염산테트라싸이클린용액을처
치하여 그 효과를 주사전자현미경으로 관찰, 비교하

여다소의지견을얻었기에이를보고하는바이다. 

II. 연구재료및방법

1. 연구재료

(1) 실험치아의선정
Y대학교 치과병원 치주과에 내원한 중증의 치주

염 환자(나이:30세 이상)에서 발거된 치아(전치15개,
구치10개)를 대상으로 하였다. 그 중 최근 6개월 내
에 치석제거나 치주치료 등을 시행 받은 적이 없고,
탐침시 출혈이 있고, 5㎜ 이상의 탐침 깊이를 보이
며, 방사선 사진 상 인접면 골소실이 있는 치아를 선
택하였다. 그 중 치아 우식이 있거나 이전에 수복치
료, 근관치료등을받은치아는제외하였다.
실험 전 치아는 생리 식염수에 보관하였고 3∼5일

간격으로식염수를교환하였다.

(2) 실험약제의준비
포화구연산용액은 pH 1이 얻어질때까지증류수

50㎖에 구연산 분말(Shinyo pure chemicals co.,
Osaka, Japan)을첨가하여제작하였다.
50㎎/㎖ 염산테트라싸이클린용액은증류수 10㎖

에 염산 테트라싸이클린 분말(Sigma co., St. Louis,
USA) 500㎎을첨가하여제작하였다. 이 용액의수소
이온농도는 pH 2였다. 
15% EDTA 용액은증류수 25㎖에 5N NaOH 2.31㎖

를 넣어 만든 액에 EDTA의 disodium salt(Katayama
chemical co., Osaka, Japan) 4.25gm을첨가하여제작
하였다. 이용액의수소이온농도는pH 7이었다.
그리고, 대조군으로 0.9%의 생리 식염수를 준비하

였다.

2. 연구방법

(1) 치아준비
발거한치아의혈액과타액등을솔로제거하고결

합조직 부착수준과 치관의 상아법랑경계를 표시하
였다. 그 참고선을 기준으로 치아를 절단하고 협설
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방향으로 치수강을 지나 세로 방향으로 diamond
circular disk로 절단하여 6×3×2㎜의 총 35개의 치
근 절편을 제작하였다. 그리고나서 치근면을 초음파
기구와 치주과용 큐렛을 이용하여 30 stroke으로 매
끈하고광택이나도록치근활택술을시행하였다.

(2) 치근면처치
Cotton pellet에 시약을 묻혀 치근 절편의 치근면

에 도포하였는데 생리 식염수를 1분간 처치한 것을
대조군으로 하고, 포화 구연산을 3분간 도포한 것을
실험1군, 염산 테트라싸이클린 용액을 5분간 도포한
것을 실험2군, 15% EDTA 용액을 5분간 도포한 것을
실험3군으로 하여 총 4 개군으로 분류하였다(Table
1). 이때 치근면이 건조하지 않도록 계속 적셔 주었
으며시간이지난후증류수로 2분간세척하였다.

(3) 주사전자현미경연구
표본 처치 후 치근 절편을 임계점 건조(CO2가스)

하였다. Ion sputting coater를 이용하여 gold로 피복
시켜 주사전자현미경(Hitachi S-800, Japan)으로 저
배율(×1000)과고배율(×3000)로관찰하였다.

(4) 상아세관의수, 상아세관의직경산정
시편의 중앙에서 1000배로 촬영된 주사전자현미

경사진상(단위면적 : 10,640㎛2)에서명확히개방된
상아세관의 수와 교원섬유로 덮여 함몰된 양상의 상
아세관의수를상아세관총수로기록하고, 개방된상
아세관의직경을계측하여기록하였다.

3. 통계처리

치근면에 노출된 상아세관의 수와 직경에 대해 각

실험군 간의 차이를 비교함에 있어 SAS 프로그램을
이용하여 Kruskal Wallis Test로 분석 비교하여 유의
성을검정하였다(P<0.05).

III. 연구결과

1. 주사전자현미경관찰소견

(1) 0.9% 생리식염수처치군(대조군)
미세한 균열이 보이고 도말층이 불규칙적으로 관

찰되었으며 상아세관이나 그에 상응하는 함몰부는
보이지 않았다(Figure 1). 잔존하는 세균이나 치석은
관찰되지 않고 불규칙적인 도말층이 관찰되었다
(Figure 2).

(2) 구연산처치군(실험1군)
다수의 상아세관 입구가 관찰되고 상아세관 주위

에 교원섬유가 노출된 양상을 보이며 일부면에서는
명확한 상아세관 입구를 확인하기 힘드나 그에 상응
하는 부위에 함몰이 관찰되며 그 주위에 교원섬유가
노출되었다. 상아세관 사이의 표면은 부드럽고 평활
한 양상을 보였다(Figure 3). 열려진 상아세관의 입
구와 그에 상응하는 부위에 구형을 이루는 교원섬유
로덮인잠재된상아세관을관찰할수있었다(Figure
4).

(3) 염산테트라싸이클린처치군(실험2군)
확실히 열린 상아세관의 입구와 교원섬유로 덮인

상아세관이 관찰되었으며 약간의 돌출 양상을 보이
면서 교원섬유가 노출되어 있었다. 상아세관의 열린
정도가 다양하며 일부면에서는 작은 사각의 결정체
가 있었다(Figure 5). 확실히 열려져 있으면서 벽에
는 가느다란 교원섬유층이 보이는 상아세관이 관찰
되었고, 그 주위에는 작은 사각 결정 구조가 있었으
며노출된교원섬유가보였다(Figure 6).

(4) 15% EDTA 처치군(실험3군)
교원섬유가 노출되어 그물 양상을 이루고 있었으

며 그 사이사이에 상아세관 입구가 관찰되었다
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Table 1. Study design

group agent(application time) sample number

control normal saline(1min.) 5
experimental 1 saturated citric acid(3min.) 10
experimental 2 tetracycline-HCI(5min.) 10
experimental 3 15% EDTA(5min.) 10



(Figure 7). 열려진 상아세관 입구가 관찰되었고 그
주위에는 솜과 같은 느낌의 교원섬유가 관찰되었다
(Figure 8).

2. 상아세관의수

단위면적 당(10,640㎛2) 노출되었거나 인지 가능
한상아세관의수를산정한결과, 치근활택술을시행
하고 생리식염수로 처치한 대조군에서는 상아세관
을 관찰할 수가 없었다. 구연산 처치군(실험1군)에
서는 평균 87.5±63.4개, 염산 테트라싸이클린 처치
군(실험2군)에서는 평균 37.8±8.8개, EDTA 처치군

(실험3군)에서는 104.5±57.0개를 보였다(Table 2).
각 실험군의 차이를 비교 분석한 결과, 구연산 처치
군(실험1군)과 EDTA 처치군(실험3군)이 염산 테트
라싸이클린 처치군(실험2군)에 비해 유의성 있게 많
았으나(P<0.05), 구연산 처치군(실험1군)과 EDTA
처치군(실험3군) 사이에서는 통계적 유의성 있는 차
이를보이지않았다(Table 2).

3. 상아세관의직경

단위면적 당(10,640㎛2) 노출된 상아세관의 직경
을계측산정한결과, 치근활택술을시행하고생리식
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Table 2. Tne number of opened & patent dentinal tubules per unit area(10,640㎛2)

group mean(±SD) median(range)

experimental 1 87.5(±36.67) 97.0(107)

experimental 2 37.8(±8.77) 35.5(24)

experimental 3 104.5(±57.01) 95.0(247)

*significant difference between 2 groups(P<0.05)
SD: standard deviation
experimental 1: saturated citric acid
experimental 2: tetracycline-HCI
experimental 3: 15% EDTA

*

*

Table 3. The diameter of opened dentinal tubules per unit area(10,640㎛2)

group mean(±SD) median(range)

experimental 1 2.60(±1.13) 2.00(3.5)

experimental 2 4.25(±0.95) 4.00(3.0)

experimental 3 1.95(±0.60) 1.75(1.5)

*significant difference between 2 groups(P<0.05)
SD: standard deviation
experimental 1: saturated citric acid
experimental 2: tetracycline-HCI
experimental 3: 15% EDTA

*

*



염수로 처치한 대조군에서는 상아세관을 관찰할 수
가 없어 그 직경을 계측할 수 없었다. 구연산 처치군
(실험1군)에서는평균 2.6±1.13㎛, 염산테트라싸이
클린 처치군(실험2군)에서는 평균 4.25±0.95㎛,
EDTA 처치군(실험3군)에서는 1.95±0.60㎛를 나타
내었다(Table 3). 각 실험군의 차이를 비교 분석한
결과, 구연산 처치군(실험1군)과 EDTA 처치군(실험
3군)이 염산 테트라싸이클린 처치군(실험2군)에 비
해 유의성 있게 작았으나(P<0.05), 구연산 처치군(실
험1군)과 EDTA 처치군(실험3군) 사이에서는통계적
유의성있는차이를보이지않았다(Table 3).

IV. 총괄및고찰

치주질환이 진행되면 치주낭이 형성되고 그에 따
라 치주 지지조직이 파괴되며 치근면의 백악질에도
병적 변화가 생긴다. 이러한 치근면의 변화는 세균
이주성분인치태, 치석, 염증산물등에의해초래되
며, 무기질의 함량 변화에 의해 과석회화 양상을 나
타내는데3,4,5), 과석회화된치근면은섬유아세포의부
착을방해하여결합조직의신부착을어렵게한다. 
Selvig 등은 노출된 치근면 표층의 무기질의 비율

을 조사하였는데 노출되지 않은 백악질에 비해 칼슘
과 인의 양이 증가하고, 특히 불소의 농도가 매우 증
가하여 과석회화된다고 하였다3). Stahl은 질환에 이
환된 백악질은 타액의 성분으로부터 표층 석회화의
반영에의해석회화가증가되며, 세균의침입이관찰
된다고하였으며33), Aleo 등은치주낭에노출된백악
질은 내독소 성분을 가지고 있어 세포 배양시 섬유
아세포의성장을억제한다고하였다2).
결합조직의 신부착과 재생을 위해서는 치근면의

상태가 매우 중요하기 때문에 치주치료 시 치근면을
변화시키는 것이 필요하다. 그러므로 치근면의 치석
과 내독소 등을 제거하여 건강한 상태의 치근면을
만들기 위해 임상적으로 치근활택술을 시행하고 있
다. 본 연구에서는 초음파기구로 치석 제거를 한 후
Lafferty 등의제안을따라치주과용큐렛을이용하여
30회의 stroke로치근활택술을시행하였다34).
본 연구에서 0.9% 생리식염수로 처치한 대조군에

서는 치근활택시에 생긴 도말층이관찰(Figure 1, 2)
되었는데 이는 Aleo의 연구2)와 일치한다. 도말층은
치근면에서 떨어져 나온 백악질층이므로 이 백악질
층이 제거되지 못하였음을 의미하며, 이는 상아세관
의 노출을 방해한다. 즉, 일반적으로 이러한 기계적
치근활택술 만으로는 병적으로 변화된 백악질과 내
독소를 완전하게 제거하지 못하므로6,35), 치주질환에
이환된 치근면을 해독하기 위해 탈회물질을 사용하
는 것이 세포 부착과 이동의 적당한 토대 형성을 위
한 필수요건이라고 하였다1). 또한 치근면에 미세한
균열이 관찰되었는데 이는 시편을 진공상태에서 조
작하여 인공적으로 시편을 탈수시켰기 때문으로 볼
수 있으며36), Pameijer의 연구37)와 김 등의 실험38)에
서도같은결과가관찰되었다.
Register 등은 다양한 용액으로 산처치를 하여 비

교한연구에서 pH 1을갖는포화구연산으로 2∼3분
동안 치근면을 처치하는 것이 신생 결합조직 부착을
촉진하며내독소를제거한다고하였다13). Garrett 등,
Ririe 등도 치근활택술 후 구연산으로 치근면을 처치
하면 도말층을 제거하여 평활한 치근면을 나타내고,
상아세관을 노출시키고 확대하며, 다수의 섬유상 구
조를 보인다고 하였다9,12). 또한 Polson 등은 동물실
험에 있어 구연산을 처치한 경우 상아세관의 깔때기
모양의 입구를 노출시키고 섬유상의 매트 형태의
intertubular zone을보인다고하였다39).
본 연구에서포화구연산을처치한실험1군에서는

다수의 상아세관이 노출되었으며, 열려진 상아세관
의 입구와 그 주위에 구형을 이루는 교원섬유의 노
출이 관찰되었다(Figure 3, 4). 이 결과는 위의 연구
결과와 일치한다. Ririe 등은 구연산 처치가 신생 결
합조직의 생성을 촉진하는 기전을 설명하였는데 구
연산 처치 시 탈회된 상아질 면의 노출된 섬유와 치
은결합조직의 섬유가 연결되는 것이라고 하였다12).
따라서 결합조직의 신부착을 위해서는 상아세관의
노출도 중요하지만 교원섬유의 노출이 중요한 의미
를가진다고생각되어진다.
Larjava 등은 구연산으로 치근면을 처치하면 상피

세포의 이동에 영향을 주어 결합조직 부착을 촉진시
킨다고 하였으며15), Polson 등은 pH1의 구연산으로
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3분동안 치근면을 처치하면 신생 결합조직 부착이
이루어지는데 이는 교원섬유 기질이 fibrin network
의 부착을 촉진하여 상피세포의 하방 이동을 방지하
기때문이라고하였다40).
Crigger 등은 동물 실험에서 치주수술 시행 시 구

연산으로 치근면을 처치하면 85%에서 결합조직 부
착이 일어난다고 하였고41), Nilvus 등은 동일한 방법
으로 실험을 하여 71%에서 완전한 결합조직 부착을
얻었다고 하였으며42,43), Cole 등은 in vivo 연구에서
구연산으로 치근면을 처치하면 신부착, 신생백악질
침착, 상피세포의 이주 억제, 치조골 재생에 의해 치
주조직재생이일어난다고하였다44).
Frank 등은 가성 치주낭을 가진 치은염 환자의 치

아를 대상으로 외과적 수술과 함께 구연산을 처치하
여 TEM으로 관찰한 결과, 치유 환경이 개선된다고
하였으나 결합조직 부착에 있어 2가지 형태가 관찰
되었다고 한다45). 하나는 백악질의 형성없이 상아질
에 직접 부착된 것이고, 다른 하나는 백악질 형성 후
부착된 것이다. 이는 구연산 처치가 완벽하게 믿을
만한임상시술방법이라고할수없다고생각된다.
치근면 처치를 위한 다른 화학용액으로 50㎎/㎖

염산 테트라싸이클린 용액(pH 2)을 사용한 것을 실
험2군으로 하였다. 50㎎/㎖의 농도를 사용하게 된
것은 김과 정의 염산 테트라싸이클린이 치근면에 미
치는 효과에 대한 연구46)에서 이 농도가 결합조직의
재부착에 유용한 탈회 효과와 치질에의 결합효과가
있다는것에근거한것이다.
Baker는 테트라싸이클린이 상아질에 흡착하여 일

정 시간 동안 생물학적으로 활동적인 상태로 항미생
물 효과를 나타낸다고 하였으며17), Wikesjö는 테트
라싸이클린으로 상아질 표면을 처치하면 치근면은
활성상태의 항생제를 유리시킬 수 있는 저장소의 역
할을 하여 48시간 동안 항미생물 효과를 가진 농도
로방출되며치근활택시생긴도말층을제거하고, 상
아세관을 노출시키며 섬유상 표면을 형성한다고 하
였다19). 또한경조직과연조직계면에서치유에대한
결합조직 성분을 위해 개선된 기반 역할을 한다고
하였다. Madison 등은 테트라싸이클린 수용액으로
치근면을 처치하면 치근활택 시 생긴 도말층을 효과

적으로 제거하고, 상아세관을 노출시킨다고 하였다
47). 본 연구의 실험2군인 염산 테트라싸이클린 처치
군에서 상아세관과 교원섬유가 노출된 것을 관찰할
수 있었으며 교원섬유의 노출 양상이 구연산 처치군
과는 약간의 차이를 보여 돌출 양상을 나타내고 있
었다(Figure 5). 그러나 이 결과는 테트라싸이클린
젤로 치근 탈회하면 치근면의 특성이 부드럽고 청결
한양상을보인다고한최의연구결과48)와는차이를
보이는 것이다. 3000배 소견에서는 상아세관의 벽에
가느다란 섬유층이 관찰되었는데(Figure 6) 이 섬유
층은 Ⅰ형 교원섬유로 여겨진다. Terranova 등에 따
르면 테트라싸이클린으로 처치할 경우 Ⅰ형 교원섬
유가 노출되고 fibronectin의 결합이 증가되며, 흡착
된 fibronectin은 섬유아세포의 부착과 성장을 자극
하여 치주 재생에 유리하다고 하였다21). Frantz,
Polson은 테트라싸이클린 처치한 상아질이 탈회하
지 않은 상아질에 비해 세포 이주와 부착이 더 많이
되었다고하였다20).
실험2군의 주사전자현미경적 소견에 있어 비특이

적인 사각형의 결정구조가 관찰되는데(Figure 5), 이
는 과포화된 혼합물에 의한 것으로 생각되며47) 김과
정의 연구에서도 장사방형의 결정체를 관찰할 수 있
다고하였는데46) 이는완전히용해되지않은염산테
트라싸이클린의 입자로 보이나 구체적인 화학성분
을파악해낼수는없었다.
한편, 포화 구연산이나 테트라싸이클린으로 치근

면을 처치한 경우에 있어 강한 산성에 의해 주위 치
주조직에골유착, 치근흡수가일어난다고여겨질수
있는연구가다수보고되었다. Bogle 등은개를이용
한 동물 실험에서 구연산으로 치근면 처치한 경우
매우 제한적인 재생을 보였고 치아 분지부에서는 골
유착을 보인다고 보고하였으며22), Gottlow 등은
beagle dog에 구연산을 도포하여 치아를 매식한 결
과, 치주염 이환된 치근면의 탈회 유무에 상관없이
신생 결합조직의 부착이 없으며 광범위한 치근 흡수
만이일어났다고하였다24). 또한Petterson 등은 GTR
시행시 구연산을 처치한 경우 골유착, 치근 흡수가
대조군에 비해 더 많았다고 하였으며25), Moore 등은
치주수술시 구연산을 처치한 것이 전통적인 수술과
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비교시 치유에 있어 유의적인 차이를 보이지 않는다
고 하였다49). 그리고, Wikesjö는 구연산과 테트라싸
이클린의 효과를 비교하였는데 둘 다에서 결합조직
부착이 일어나긴 하였으나 골유착과 치근 흡수가 흔
히일어난다고하였다19,26).
Blomlöf 등은 산성의 용액으로 3분 동안 치근면을

처치하면 치주조직의 치유에 손상을 주며 20초 동안
처치한 경우에는 낮은 pH에도 불구하고 상피세포의
하방 이동을 방지하여 결합조직의 형성을 촉진한다
고하였다28).
그러나, 그 이후의연구에있어 Blomlöf 등은 구연

산이나 인산으로 처치한 경우에는 주위 치주조직에
즉각적인 괴사를 일으키지만 중성의 EDTA로 치근
면을처치하면괴사를일으키지않으며29), 구연산처
치시의 표층 괴사를 피하면서 생물학적 활성상태인
물질의 유지를 위해 상아질의 교원섬유 기질을 노출
시킨다고 하였으며30), Sarbinoff 등은 구연산, EDTA
등의 다양한 용액으로 치근면을 처치한 경우 구연산
등은 내독소에 아무런 영향을 주지 못하나 EDTA는
내독소를 부분적으로 제거한다고 하였다50). Pitaru
등은 EDTA(pH 7.4)가 섬유아세포의 부착, 이동을
촉진하며 탈회된 표면 사이에 정렬된 섬유 부착 시
스템을유도한다고하였다51,52)

따라서, 중성(pH 7)의 EDTA 용액을 사용하여 치
근면을 탈회시킨 것을 실험3군으로 하였고 Blomlöf
등이 다양한 농도의 EDTA를 이용하여 치주 질환에
이환된 치근면의 도말층 제거와 교원섬유 노출에 대
한 효과를 연구한 결과, 15∼24% 농도가 적정 농도
라고 보고하였기에 이를 토대로 15%의 EDTA를 사
용하였으며53), Lasho 등의 연구54)에서 제시한 방법
으로 15% EDTA 용액을제작하였다. 
Liedal 등, Blomlöf 등, Brännström 등은 EDTA로

치근면을 처치하면 치근활택술 방법과 관계없이 도
말층을 제거하며 교원섬유를 다양한 정도로 노출시
킨다고하였고7,27,55,56), Blomlöf는 EDTA 처치가선택
적으로 교원섬유를 노출시키는 데에 월등하다고 하
였으며, 도말층을제거하고상아세관사이표면은잠
재된 상아세관으로 연결되는 섬유성 그물구조를 형
성하게 된다고 하였다31,32). 본 연구에서도 이와 일치

된 소견을 보였는데 도말층은 완전히 제거되고 상아
세관이 노출되었으며 그물상을 이루는 교원섬유의
노출이 그러하였다(Figure 7, 8). 이러한 결과는
Lasho 등의연구결과, 즉구연산, EDTA 등의다양한
용액으로 치근면을 각각 처치한 경우 구연산과
EDTA는 도말층을 완전히 제거하고 다수의 교원섬
유를노출시켰다는것과일치한다54). 
이상과 같이 강산성 용액 즉, 구연산, 염산 테트라

싸이클린 용액, 중성의 EDTA 용액으로 치근면을 처
치한효과를주사전자현미경으로관찰, 비교한결과,
3가지 실험군 모두에서 상아세관, 교원섬유의 노출
이 관찰되었다. 그러나, 교원섬유의 노출 양상에서
차이를 보였으며 열린 상아세관의 수와 직경에 있어
서도차이가있었다. 
본연구에서는각실험군간의노출되거나인지가

능한 상아세관의 수를 비교하여 1000배 주사전자현
미경 사진 소견에서 산정하였다. 산정시 단위면적은
10,640㎛2으로 하였고, 인지 가능한 상아세관은 상아
세관으로 추정되어지는 함몰부를 의미한다. 주사전
자현미경으로 관찰 시 매우 좁은 시야만을 관찰하게
되므로 표준화하는 의미에서 관찰 부위를 시편의 중
앙부위로 하였다. 대조군에서는 상아세관을 관찰할
수가 없어 실험군 간의 비교에서 제외시켰다. 실험
결과, 실험1군, 2군, 3군 간에는 통계적으로 유의한
수준(P<0.05)의 차이가 있었고, 실험1군(포화 구연
산 처치군)과 실험3군(EDTA 처치군) 사이에는 차이
를 보이지 않았으며, 실험1군, 3군의 상아세관의 수
가 실험2군(염산 테트라싸이클린 처치군)에 비해 유
의성 있게 많았다(P<0.05)(Table 2). 정상적인 평균
상아세관의 수가 법랑상아경계부에서는 15,000∼
20,000개/mm2, 치수 근처에서는 45,000∼65,000개
/mm2라는 Garberoglio 등의 연구57)와 비교시 본 연
구의 실험3군, 즉 EDTA 처치군의 상아세관의 수가
정상상아세관의수와유사하였다. 
또한, 각 실험군 간의 노출된 상아세관의 직경을

계측하여 비교하였는데 이것은 상아세관의 수를 산
정한 부위와 동일한 부위에서 이루어졌다. 상아세관
의 직경은 Garberoglio 등의 연구57)에 의하면 치수
근처에서는 2.5㎛, 상아질의 중앙에서는 1.2㎛, 상아
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법랑경계에서는 0.9㎛인데 본 실험에서의 상아세관
의직경은모두 1.95㎛이상으로 0.9㎛보다확장된소
견을보였다. 이는이 3가지용액모두가상아세관의
직경을 확장하는 데에 효과가 있음을 의미한다. 실
험1군, 2군, 3군 간에는 통계적으로 유의한 수준
(P<0.05)의 차이가 있었고, 실험1군(포화 구연산 처
치군)과 실험3군(EDTA 처치군) 사이에는 차이를 보
이지 않았으며, 실험1군, 3군의 상아세관의 직경이
실험2군(염산 테트라싸이클린 처치군)에 비해 유의
성 있게 작았다(P<0.05)(Table 3). 상아세관의 과도
한 확장이 치주 주위 조직의 교원섬유의 삽입에 어
떠한영향을미칠지는알수없었다.
본 연구에서 3가지의 화학 용액, 즉 강산성 용액인

구연산, 염산 테트라싸이클린 용액과 중성의 EDTA
용액을 사용하여 치근면을 처치한 효과를 주사전자
현미경으로 관찰, 비교하였다. 그 결과, EDTA 용액
을 사용한 실험군이 염산 테트라싸이클린을 사용한
실험군보다 나은 효과를 보였으며 구연산 용액을 사
용한 실험군과는 차이가 보이지 않았으므로 주위 치
주조직의 생활력에 악영향을 줄 수 있는 강산성의
용액을 사용하기보다는 중성의 EDTA 용액을 사용
하는것이좋음을시사하였다.
향후에는 다양한 농도의 EDTA 용액의 효과를 비

교하여 더 표준화되고 적절한 농도를 결정할 수 있
어야 하겠으며 임상실험 등의 체계적이고 광범위한
연구가 필요하리라 생각된다. 그리고, 다른 여러 가
지 치주치료, 예를 들어 치주조직 재생술, 골이식술
등과 병행한 효과에 대한 연구도 필요하리라 사료된
다.

V. 결론

치주질환에 이환된 치아의 재생을 위한 치근면 탈
회와 교원섬유의 노출을 얻기 위해 치주질환에 이환
된 치아를 실험 대상으로 하여 치근활택술 시행 후
생리식염수처치(대조군), 구연산처치(실험1군), 염
산 테트라싸이클린 처치(실험2군), 15% EDTA 용액
처치(실험3군)하여 주사전자현미경으로 관찰한 결

과다음과같은결론을얻었다.
1.생리 식염수 처치군(대조군)에서 미세한 균열
의 양상을 보이며 도말층이 불규칙적인 층판
모양으로 관찰되었다. 상아세관이나 그에 상
응하는함몰부는보이지않았다.

2.구연산 처치군(실험1군)에서 상아세관 주위에
구형의 교원섬유가 노출되어 있으며 다수의
열려진상아세관이관찰되었다.

3.염산 테트라싸이클린 처치군(실험2군)에서 상
아세관 주위에 약간의 돌출이 있는 교원섬유
가 노출되어 있으며 명확히 열린 상아세관의
입구를관찰할수있었다.

4. 15% EDTA 용액 처치군(실험3군)에서 그물상
을 이루는 방사상 모양의 교원섬유가 노출된
양상을 보이며 그 사이사이에 다수의 상아세
관이노출되어있었다.

5.노출된 상아세관의 수에 있어 생리식염수 처
치군(대조군)에서는 상아세관을 관찰할 수가
없어그수를산정할수없었으며, 구연산처치
군(실험1군)과 EDTA 처치군(실험3군)이 염산
테트라싸이클린 처치군(실험2군)에 비해 유의
성 있게 많았으나(P<0.05), 구연산 처치군(실
험1군)과 EDTA 처치군(실험3군) 사이에서는
통계적유의성있는차이를보이지않았다.

6.노출된 상아세관의 직경에 있어 생리식염수
처치군(대조군)에서는 상아세관을 관찰할 수
가없어그직경을산정할수없었으며, 구연산
처치군(실험1군)과 EDTA 처치군(실험3군)이
염산 테트라싸이클린 처치군(실험2군)에 비해
유의성 있게 작았으나(P<0.05), 구연산 처치군
(실험1군)과 EDTA 처치군(실험3군) 사이에서
는통계적유의성있는차이를보이지않았다.

이상과 같은 결과는 생리 식염수로 처치하는 방법
에비해구연산, 염산테트라싸이클린, EDTA로탈회
하는 방법이 치근활택술 시행 후의 치근면 처치에
있어 비슷한 효과를 나타내며, 15% EDTA로 처치하
는 방법이 구연산이나 염산 테트라싸이클린과 같은
강산성 용액으로 처치하는 방법을 대체할 수 있으리
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라생각되어진다.
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사진부도설명

Figure 1. The specimen applied with normal saline shows that the root surface was finely cracked, and was
covered by irregular smear layer(×1000).

Figure 2. The specimen applied with normal saline shows that the root surface was covered by irregular smear
layer. Neither exposed dentinal tubules nor any patent dentinal tubules could be seen(×3000).

Figure 3. The specimen applied with saturated citric acid(pH 1) shows that the globular collagen fibers were
exposed around the peritubular space and many dentinal tubules were revealed(×1000).

Figure 4. The specimen applied with saturated citric acid(pH 1) shows that many dentinal tubules were
exposed and the patent dentinal tubules were covered by the globular collagen fibers. The intertubu-
lar zone was appeared as the soft, flat and mat-like structure(×3000).

Figure 5. The specimen applied with 50㎎/㎖ tetracycline-HCl shows that the process-like collagen fibers were
exposed around the peritubular space and some dentinal tubules were revealed(×1000).

Figure 6. The specimen applied with 50㎎/㎖ tetracycline-HCl shows the exposed dentinal tubules which were
definitely open and surrounded by fine fibers. The unidentified crystals were around the intertubular
space(×3000).

Figure 7. The specimen applied with 15% EDTA shows that the root surface was covered by the collagenous
fibrillar network, and many dentinal tubules were revealed(×1000).

Figure 8. The specimen applied with 15% EDTA shows the opened dentinal tubule which was surrounded by
the cotton-like collagen fibers. And the fibers made the network-like structure(×3000).
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-Abstract-

The Effect of EDTA, Tetracycline-HCl, and Citric Acid on Diseased
Root Surfaces: The SEM Study

Seong-Hee Ahn, Jung-Kiu Chai, Chong-Kwan Kim, Kyoo-Sung Cho
Dept. of Periodontology, Research Institute for Periodontal Regeneration,

College of Dentistry, Yonsei University

The goal of periodontal therapy is the periodontal regeneration by the removal of microorganisms and their
toxic products from the periodontally diseased root surface. To achieve periodontal regeneration, root condi-
tioning as an adjunct to root planing has been done. There are low pH etchants such as citric acid, tetracycline-
HCl, and EDTA solution which is a neutral chelating agent. The purpose of present study was to examine the
effect of root conditioning by citric acid, tetracycline HCl, and EDTA. Total 35 root specimens(6×3×2㎜) were
prepared from the periodontally diseased teeth, scaled and root planed. The specimens were treated with nor-
mal saline for 1 minute, saturated citric acid(pH 1) for 3 minutes, 50㎎/㎖ tetracycline-HCl(pH 2) for 5 minutes,
15% EDTA(pH 7) for 5 minutes using rubbing technique. The specimens were examined under scanning elec-
tron microscopy at 1000, and 3000 magnification. On the microphotographs taken at 1000 magnification, the
numbers of opened and patent dentinal tubules per unit area(10,640㎛2) were counted. And the diameters of
opened dentinal tubules per unit area(10,640㎛2) were measured. The differences of number and diameter
among all groups were statistically analyzed by Kruskal Wallis Test.

The results were as follows;
1. In the specimens applied with normal saline(control group), the root surface was finely cracked, and was
covered by irregular smear layer. Neither exposed dentinal tubules nor any patent dentinal tubules could
be seen.

2. In the specimens applied with saturated citric acid(experimental 1 group), the globular collagen fibers
were exposed around the peritubular space, and many dentinal tubules were revealed.

3. In the specimens applied with tetracycline-HCl(experimental 2 group), the process-like collagen fibers
were exposed around the peritubular space, and some dentinal tubules were revealed.

4. In the specimens applied with 15% EDTA(experimental 3 group), the root surface was covered by the
collagenous fibrillar network, and many dentinal tubules were revealed.

5. The numbers of opened and patent dentinal tubules were significantly more in exp. 1 group and exp. 3
group than in exp. 2 group(P<0.05). But there was no significant difference between exp. 1 group and
exp. 3 group. In control group, the number of opened and patent dentinal tubules could not be counted
because any dentinal tubules couldn't be seen.

6. The diameter of opened dentinal tubules was significantly smaller in exp. 1 group and exp. 3 group than
in exp. 2 group(P<0.05). But there was no significant difference between exp. 1 group and exp. 3
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group. In control group, the diameter of opened dentinal tubules could not be measured because any
dentinal tubules couldn't be seen.

The results demonstrate that root conditioning with citric acid, tetracycline- HCl, and EDTA is more effective
in periodontal healing than only root planing, and 15% EDTA solution can replace low pH etching agents such
as citric acid, tetracycline-HCl for root conditioning.
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