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The purpose of this study was to evaluate the effect of EDTA irrigant according to application time and

temperature.

31 human mature extracted teeth with a single canal were sectioned with microtome in 3mm thickness

and gained 62 samples of root canals. They were distributed randomly into 6 groups of 10 specimens each

and control group of 2 specimens. Each specimen was prepared with GT rotary file (Dentsply, Maillefer

Co., Swiss) and irrigated with 3 ml sodium hypochlorite every minute. Then smear layer was removed with

EDTA solution (PULPDENT�, PULPDENT Co., USA.) except two control specimens. Specimens of each

group were irrigated with 17% EDTA. 

The time and temperature of application were as follows: 

All specimens were split longitudinally and prepared for examination by scanning electron microscopy. A

set of reference micrographs was used to award a debris score as follows: 0 = no smear layer, all tubules

clean and open; 1 = no superficial smear layer, tubule openings visible, but some contain debris plug or

soft tissue remnants; 2 = moderate smear layer, some tubules open and others closed; 3 = heavy smear

layer, most/all tubule openings obscured. Results were evaluated with Kruskal-Wallis test to determine

whether there was statistically significant difference among six groups. Pairs of groups were analyzed using

the Student-Newman-Keuls Method and Mann-Whitney test..

Table 3. Open sandwich vs Closed sandwich

Control 2

Group 1 8℃ 10

Group 2 2 minutes 22℃ 10

Group 3 50℃ 10

Group 4 8℃ 10

Group 5 5 minutes 22℃ 10

Group 6 50℃ 10

Application time Application temperature n
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Ⅰ. 서 론

치아의 근관(root canal)은 단순한 원통모양의 구조물이

아니라 여러 갈래의 측방분지(lateral canal)와 부근관

(accessary canal) 등을 갖는 불규칙한 구조로 이루어져

있다. 따라서 이를 단순한 근관(root canal)이 아닌 근관계

(root canal system)로 인식하는 것이 보다 바람직하다고

하겠다. 

이런 복잡한 근관계에서의 성공적인 근관치료는 기구조작

의 적합성, 철저한 근관세척과 소독, 그리고 삼차원적인 근

관의 밀폐여부에 달려있다. 이를 위해서 여러 종류의 수동

식 또는 전동식의 기구와 근관세척액이 제공되고 있는데,

이들의 목적은 근관충전을 위한 깨끗하고 잘 형성된 근관을

이루고자 함이다. 하지만 현재의 치료 방법으로는 모든 근

관을 완전히 깨끗이 하는 것은 불가능하다. 

한편 근관내 기구조작을 시행하면 상아질, 치수잔사, 조상

아세포돌기, 그리고 때때로 박테리아를 포함하는 도말층

(smear layer)이 근관벽에 형성된다. 이는 McComb과

Smith1)가 근관치료 후 주사전자현미경을 이용한 근관벽의

연구에서 처음 보고한 이래 근관치료학 분야에서 많은 사람

들의 관심이 되어왔다. 

근관충전 전에 이러한 도말층의 제거 유무에 관해서는 아

직도 논란의 대상이다. Vojinovic 등2)은 dentinal plugs가

박테리아와 그의 부산물들의 상아세관내로의 침투를 막는

다 하였고, Diamond와 Carrel3)은 도말층이 존재할 때 상

아질 내로 박테리아가 침투할 수 없다고 하였다. 반면

Baker 등4)과 Yamada 등5)은 근관벽의 기구조작 후에도 도

말층과 상아세관 내에 박테리아가 잔존하는 것을 관찰하였

다. 또한 Pashley와 Livingstone6)은 도말층이 albumin과

같은 큰 분자가 통과할 수 있을 만큼의 투과성을 가지는 완

전한 차단막은 아니라 하였으며, Uitto 등7)은 특정한 박테

리아에 의해 분비되는 단백질 용해 효소에 의해 도말층의

변성이 일어나고 이로 인해 근관벽과 근관충전제 사이의 틈

이 생겨나 다른 박테리아와 그 부산물이 근관벽을 따라 상

아세관과 치근단 조직으로의 누출을 허용하게 된다고 하였

다. 또한 Pitt Ford와 Roberts8)는 치근단 역충전 실패시

그 원인으로 도말층의 변성가능성을 강조한 바 있다.

이러한 도말층의 제거를 위해서 그 동안 많은 근관세척제

가 연구되어져 왔다. 근관세척제의 역할은 근관내 기구조작

의 삭제효과를 향상시키고 이로 인해 발생한 잔사들을 제거

하는 것이다. 근관세척제의 효과는 세척제 고유의 화학적

성질뿐만 아니라 양, 온도, 적용시간, 근관세척제의 적용에

사용된 주사바늘의 삽입 깊이, 형태, 크기 그리고 세척제의

표면장력과 유통기간 등에 의해 좌우된다9).  

가장 흔히 사용되는 근관세척제는 차아염소산나트륨

(NaOCl)이다. 이는 유기질을 훌륭히 용해시킬 수는 있지

만 도말층이 유기질과 함께 무기질로도 구성되어 있기에 도

말층을 완전히 제거할 수 없다고 알려져 있다10,11). 종종 차

아염소산나트륨과 과산화수소를 교대로 사용하는 것이 추

천되기도 하지만 이 또한 도말층의 제거에는 효과가 없다1). 

이러한 도말층의 제거에 유용하게 사용되는 근관세척제로

는 칼슘 치환제인 EDTA(ethylene diamine tetra-acetic

acid)가 가장 많이 사용되고 있다. Seidberg와 Schilder12),

그리고 Patterson13)은 EDTA가 부작용을 최소화하며 상아

질을 탈회시키기 위한, 임상적으로는 생체 친화성이 있는

약제라고 하였다. EDTA는 상아질에서 칼슘이온과 반응하

여 용해 가능한 형태의 칼슘 치환체를 형성하며, pH는 이러

한 EDTA의 효과와 상관관계를 가진다. 만일 pH가 상승하

The results were as follows:

1. Control specimens showed heavy smear layer at the canal walls. 

2. Among the groups applied with EDTA for 2 minutes, group 1 showed the heaviest smear layer, and

there was statistically significant difference between group 1 and the other groups(p<0.05).

3. Among the groups applied with EDTA for 5 minutes, group 4 and group 6 showed smear layer, but

there was no significant difference between them.

4. Among the groups applied with EDTA for the same temperature, group 1 showed heavier smear layer

than group 4, and there was statistically significant difference(p<0.05). 

5. Among the groups applied with EDTA for the same temperature, group 2 showed heavier smear layer

than group 5 and group 3 showed heavier smear layer than group 6. But there was no statistically

significant difference among them.

From the results above, it could be concluded, EDTA solution is effective in removing of smear layer when

it is applied for 5 minutes. If EDTA is applied for 2 minutes, it should be applied above room temperature.   
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게 되면 하이드록시아파타이트(hydroxyapitite)로부터 치

환을 위한 칼슘 이온이 감소하게 되지만 EDTA의 해리가

더 증가하여 칼슘이온에 대한 친화력은 증가하게 된다. 반

면 pH가 낮아지면 칼슘이온은 더 증가하지만 EDTA의 효

과는 감소한다. 따라서 이상적인 EDTA의 pH는 6-10 이

다14). 하지만 이러한 EDTA의 적용 시간과 온도에 따른 효

과에 대해서는 아직 보고된 바가 없다.

이에 본 연구에서는 EDTA 용액의 적용 시간과 온도를

달리해 이미 형성된 도말층에 적용하여 이들간에 도말층 제

거 효과에 차이가 있는지의 여부를 알아보고자 하였으며 유

의한 차이를 얻었기에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

최근 발거된 단근치 중 1개의 근관을 갖고 치근첨이 폐쇄

되어 있으며 이전에 근관치료를 받지 않은 건전한 31개의

치아를 선택하여 5% NaOCl 용액에 5분간 침전시켜 부착

된 유기조직 잔사를 제거하였고 실험 전까지 생리 식염수에

넣어 실온 보관하였다.

근관세척제로는 기구조작 사이사이에는 5% NaOCl 용액

을 사용하였고 도말층의 제거를 위해서는 17% EDTA 용

액인 PULPDENT�(PULPDENT Co., USA)를 사용하였

으며 최종 세척제로는 증류수를 사용하였다.

도말층을 형성하기 위한 기구조작에는 회전식 Ni-Ti 파일

인 GT™ Profile(Dentsfly, Maillefer Co., Swiss) 중 10

taper 파일을 사용하였다.

2. 실험방법

가. 시편제작

생리 식염수에 보관된 치아를 백악-법랑 경계부(cemen-

to-enamel junction)에서 다이아몬드 디스크를 이용하여

절단한 후 교정용 투명레진(Dentsply, Calk Co., USA)에

포매하였다. 이후 이들 치아들을 500㎛ 두께의 절단용 톱날

(Isomet rotary saw, Velnus Co., Japan)이 장착된 박절

기(microtome)상에 용융된 실리콘 수지로 고정하여 3mm

두께로 횡절단하였다. 이중 각 치아의 치근 중앙 1/3부위에

해당하는 시편 2개씩을 실험에 이용하였다. 이렇게 만들어

진 각 시편에 주사전자 현미경 관찰시 치아의 분리를 위한

2개의 홈을 다이아몬드 디스크를 이용하여 근관에 도달하

지 않는 수준까지 형성하였다.

나. 도말층의 형성

도말층의 형성을 위해 회전식 Ni-Ti 파일인 GT™

Profile(Dentsfly, Maillefer Co., Swiss) 중 10 Taper 파

일을 Aseptico� 감속모터(Analytic Co., USA)에 장착하

여 300rpm의 속도로 3분간 근관확대하였다. 이때 발생하

는 상아질삭편의 제거를 위해 매 1분마다 5% NaOCl용액

1ml를 25 게이지 주사바늘이 장착된 주사기를 이용하여

근관세척을 시행하고 원활한 기구조작을 위해 충분한 양의

RC-prep�(Premier Co., USA)을 사용하였다.

다. 도말층의 제거 및 최종 근관세척

62개의 시편 중 2개는 대조군으로 EDTA 용액을 적용하

지 않았으며 나머지 60개의 시편은 무작위로 10개씩 6개의

군으로 분류하였다. EDTA의 적용시간과 온도에 따른 실험

군의 분류는 Table 1과 같다.

실험 1군은 냉장고에 보관된(8℃) 17% EDTA 용액인

PULPDENT�(PULPDENT Co., USA)용액을 적용한 후

온도의 변화를 막기 위해 2분간 냉장고에 보관하였다. 실험

2군은 진료실내에 보관된(22℃) PULPDENT�용액을 적

용한 후 2분간 진료실에 보관했고 실험 3군은 50℃의 항온

기에 보관된 PULPDENT�용액을 적용 후 2분간 항온기

에 보관하였다. 실험 4군, 5군, 6군은 1군, 2군, 3군과 같은

방법으로 적용시간을 5분으로 늘려 적용하였다. EDTA 용

액 적용 후 모든 시편을 증류수를 이용하여 최종 근관세척

을 시행하였다. 

라. 주사 전자 현미경 관찰

각 시편을 소독된 페이퍼 포인트를 이용하여 조심스럽게

건조시킨 다음 적절한 정도의 건조가 이루어지면 이미 형성

된 홈에 쐐기와 망치를 이용하여 치아를 조심스럽게 분리하

였다. 이후 금도금을 시행하여 주사 전자 현미경(JSM

5200, JEOL Co., Japan)을 이용해 전반적인 도말층 제

거양상을 관찰한 다음 가장 대표할 부위를 1000배 확대

로 사진을 찍어 통계분석에 이용하였다. 

Table 1. EDTA 용액의 적용 시간과 온도에 따른 실험군 분류

대조군 2

1군 냉장(8.0℃) 10

2군 2분 실온(22.0℃) 10

3군 고온(50.0℃) 10

4군 냉장(8.0℃) 10

5군 5분 실온(22.0℃) 10

6군 고온(50.0℃) 10

적용시간 적용온도 표본수(개)
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마. 성적(scoring)

성적은 Gambarini15)에 의해 제안된 4단계 기준에 맞추어

측정하였고 그 내용은 Table 2와 같다. 

바. 통계처리

유의성 검정을 위해 Jandel(USA)사의 Sigmastat. ver.

2.0을 이용하여 통계처리 하였고, 얻어진 자료의 유의성 검

정에는 Kruskal-Wallis test를, 같은 시간에서 각 군간의

유의성 검정에는 Student-Newman-Keuls test를, 같은

온도에서 시간에 따른 군간의 유의성 검정에는 Mann-

Whitney test를 이용하였다.

Ⅲ. 실험 결과

각 실험군에서 측정된 잔존 도말층의 값은 Table 3과 같

으며 각 군간에 통계분석은 Table 4-6과 같다.

대조군(Fig. 1)에서는 두꺼운 도말층에 의해 모든 상아세

관이 덮여 있는 것이 관찰되었으며 모든 실험군에서 EDTA

용액에 의해 도말층이 제거되는 양상을 보였다(Fig. 3-8).

EDTA 용액을 2분간 적용한 군중에서는 8.0℃의 EDTA

용액을 처리한 1군(Fig. 2, 3)의 경우 잔존 도말층이 가장

많이 존재하였으며 이는 22.0℃의 EDTA 용액을 처리한 2

군(Fig. 4)과 50.0℃의 EDTA 용액을 처리한 3군(Fig. 5)

에 비해 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타다

(p<0.05). EDTA 용액을 5분간 적용한 군중에서는 8.0℃

의 EDTA 용액을 처리한 4군(Fig. 6)과 50.0℃의 EDTA

용액을 처리한 6군(Fig. 8)에서 잔존 도말층이 관찰되었으

나 세 군간에 통계적 유의성은 없는 것으로 나타났으며,

22.0℃의 EDTA 용액을 처리한 5군(Fig. 7)에서는 잔존

도말층이 관찰되지 않았다.

또한 같은 온도의 EDTA 용액을 적용한 1군과 4군에서는

1군이 4군에 비해 잔존 도말층이 유의성있게 더 많이 존재

하는 것으로 나타났으며(p<0.05), 2군과 5군, 3군과 6군에

서는 2군이 5군 보다, 3군이 6군 보다 높은 값을 나타냈으

나 통계적 유의성은 없는 것으로 나타났다.

Table 5. 5분간 EDTA 용액을 적용한 군간의 유의성 검정

(Student-Newman-Keuls test)

4군(8℃)

5군(22℃)

6군(50℃)

* Significant difference at p<0.05

4군(8℃) 5군(22℃) 6군(50℃)

Table 3. 각 군의 잔존 도말층 성적

1군 8℃ 0 0 0 1 2 2 2 3 3 3 40.60

2군 2분 22℃ 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 33.60

3군 50℃ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 29.90

4군 8℃ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 27.20

5군 5분 22℃ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24.50

6군 50℃ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 27.20

군 적용시간 적용온도 성 적
Mean 

Rank

Table 2. 잔존 도말층의 4 단계 성적 산출 기준

0
도말층이 존재하지 않는 경우

상아세관이 모두 개방되어 있고 도말층이 완전히 제거됨

도말층으로 덮여 있지 않은 경우

1 상아세관이 관찰가능하지만 일부에서는 도말층에 의해 막혀

있음

2
중등도의 도말층이 덮고 있는 경우

몇몇 상아세관은 개방되어 있으나 그렇지 않은 것도 있음

3
두꺼운 도말층이 덮고 있는 경우

상아세관이 모두 막혀 식별안됨

성 적 내 용

Table 6. 같은 온도에서 EDTA 용액의 적용시간에 따른 군간

의 유의성 검정 (Mann-Whitney test)

1군(2분)-4군(5분) 8℃ 0.011 *

2군(2분)-5군(5분) 22℃ 0.280

3군(2분)-6군(5분) 50℃ 0.739

* Significant difference at p<0.05

적용온도 Exact Sig. 유의성

Table 4. 2분간 EDTA 용액을 적용한 군간의 유의성 검정

(Student-Newman-Keuls test)

1군(8℃)

2군(22℃) *

3군(50℃) *

* Significant difference at p<0.05

1군(8℃) 2군(22℃) 3군(50℃)
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Ⅳ. 총괄 및 고안

성공적인 근관치료는 근관을 완전히 세정하고 소독한 후

삼차원적으로 밀폐시켜야 이루어질 수 있다. 이중 근관의

세정을 위한 기구조작 중에는 상아질, 치수잔사, 조상아세

포돌기, 그리고 때때로 박테리아를 함유하는 도말층이라는

것이 근관벽에 형성되게 된다. 

이 도말층의 구조는 주사전자현미경 관찰시 무정형이거나

불규칙하기도하고 구상형을 나타내기도 한다16). 도말층의

구성성분은 기구조작 초기에는 괴사되거나 생활력을 가진

치수로 인해 상대적으로 유기질의 함량이 많지만 점차 그

비중이 감소하고 무기질이 증가한다고 알려져 있다17). 구성

입자들의 크기는 0.5�0.15㎛ 보다 작고18), 각각의 입자들

은 약 0.05�0.1㎛ 정도의 지름을 갖는 구상형의 작은 입자

(subunit)들로 이루어져 있으며19) 그 두께는 1�5㎛ 정도

로 알려져 있지만20), 이는 기구의 유형과 선예도, 그리고 상

아질의 상태(상아질이 젖어있는지 혹은 건조되어 있는지)에

따라 달라진다. 

도말층은 크게 두 부분으로 구분된다. 첫 번째 층은 표층

이고 두 번째 층은 상아세관 내에 함입된 층이다20). 상아세

관 내 함입 깊이는 40㎛ 정도이며 이는 상아세관과 도말층

입자들 사이의 결합력에 의해 발생된 모세관 현상이나 기구

조작의 결과이다21). 

이러한 도말층은 특히 감염된 근관에서 반드시 제거되어

져야 하는데 이는 상아세관과 부근관 내로 함입된 박테리아

를 제거하고 근관내 약제의 항균작용을 증가시키기 위함이

다22). 또한 도말층은 근관충전재와 상아질 벽 사이의 계면에

서 약한 결합을 하고 있고, 그 자체의 다공성의 구조로 인해

삼차원적인 근관의 밀폐에 좋지 않은 영향을 미친다23). 

이러한 기구조작 중에 발생하는 잔사들의 제거를 위해 다

양한 근관세척제들이 사용되고 있다. 가장 널리 사용되는

근관세척제로는 차아염소산 나트륨(NaOCl)을 들 수 있다.

차아염소산 나트륨에 물이 혼합되면 hypochlorous

acid(HOCl)가 형성된다. 이는 강한 산화제인 chlorine을

포함하고 있다. 이 chlorine은 박테리아의 대사작용에 관여

하는 필수 효소의 -SH group에 비가역적인 산화작용을 일

으켜 항균효과를 나타낸다. 또한 차아염소산 나트륨은 생활

치수나 괴사 치수 모두를 용해할 수 있으며 근관내 기구조

작시 윤활작용과 상아질 잔사의 제거에 우수한 효과를 가진

다. 하지만 도말층의 제거에는 한계를 갖는 것으로 보고되

고 있다16,17). 

또한 생리식염수와 과산화수소(H2O2)도 근관세척제로 사

용되는데 생리식염수의 경우는 단순한 잔사제거 효과만을

가지고 있고, 과산화 수소의 경우에는 거품효과로 인해 잔

사제거를 더욱 효과적으로 할 수는 있지만 이들 모두 도말

층의 제거에는 도움이 되지 못한다.

이러한 도말층의 제거를 위해 그 동안 citric acid, poly-

acrylic acid, lactic acid, phosphoric acid, EDTA 등의

수많은 근관세척제들이 연구되어져 왔다. 

Wayman24) 등의 연구에 의하면 10%, 25%, 50%의 cit-

ric acid 용액으로 근관세척을 시행했을 때 모두 도말층이

제거된 양상을 나타냈고, 이중 10% citric acid 용액과

2.5% NaOCl 용액, 그리고 다시 10% citric acid 용액을

순차적으로 사용한 경우가 가장 우수한 효과를 나타냈다.

그러나 citric acid는 삼차원적인 근관의 충전을 방해하는

침전물을 근관벽에 남겼다. 

또한 50% lactic acid를 사용하는 경우에는 전반적으로

도말층이 제거된 깨끗한 근관벽을 보이나 상아세관의 입구

가 완전히 개방된 양상을 보이지는 않았다24).

Bitter25)는 근관세척제로 25% tannic acid 용액의 사용

을 소개하였는데 이는 과산화수소와 NaOCl의 혼합사용시

보다 더욱 깨끗하고 매끄러운 근관벽을 나타내었으며 도말

층의 제거에도 효과가 있다고 하였다. 

McComb 등26)은 5%, 10% polyacrylic acid를 근관세척

제로 사용하고 근관벽을 관찰하였는데 이는 단지 접근 가능

한 부위에서만 도말층의 제거에 효과를 나타내었다고 하였

다. 

그러나 이러한 유기산들을 근관세척제로 사용할 경우에는

이들의 낮은 pH로 인해 치근단 주위 조직에 유해작용을 줄

가능성이 있다27).

칼슘 치환제인 EDTA는 도말층을 제거하기 위한 근관세

척제 중 가장 효과적인 것으로 알려져 있다. 이는 상아질의

칼슘 이온과 반응하여 용해 가능한 칼슘 치환체를 형성한

다. Fehr와 Nygaard-Ostby28)는 EDTA를 5분간 적용시

20�30㎛ 정도의 상아질을 탈회시킨다고 보고하였으나,

Fraser29)는 근관의 치근단 1/3 부위에서는 이의 사용이 거

의 효과가 없다고 보고한 바 있다. 또한 EDTA는 유기산과

는 달리 도말층을 제거하는 동안 pH의 변화를 일으켜 상아

질의 탈회정도와 용해되는 양을 제한한다고 알려져 있다27).  

이러한 EDTA는 다양한 물질들과 혼합되어 사용되기도

한다. Urea peroxide가 첨가된 RC-prep�(Premier Co.,

USA)의 사용은 근관내로부터 상아질 잔사의 부유를 증진

시킨다. 그러나 지속된 기구조작과 세척에도 불구하고 이

혼합물이 근관내에 잔존하게되고 결국은 치밀한 근관충전

을 이룰 수 없게 된다30). 

EDTA에 quarternary ammonium bromide를 첨가한

REDTA(Roth International Ltd., Chicago, IL, USA)

의 사용은 표면장력은 감소하고 용액의 침투력은 증가하게

된다. McComb과 Smith26)는 기구조작시 이를 사용한 결과

근관의 치근단 부위를 제외한 다른 부위에서는 도말층이 존

재하지 않았다고 보고하였다.

본 실험의 결과를 살펴볼 때 EDTA 용액은 도말층의 제
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거에 우수한 효과를 보였다. GT™ Profile(Dentsfly,

Maillefer Co., Swiss)을 이용한 3분간의 근관성형은 대조

군 관찰 결과 충분한 양의 도말층을 형성하였다. 도말층의

제거를 위해 사용된 17% EDTA 용액인 PULPDENT�

는 이 도말층을 효과적으로 제거하였다. 8℃의 온도는

EDTA 용액을 냉장고에 보관했을 때의 온도를 나타내며(1

군과 4군), 22℃는 진료실 내의 온도를 나타낸다(2군과 5

군). 또한 50℃는(3군과 6군) 보다 고온에서 보관했을 때를

나타내는 것으로 임의로 정한 온도이다. 이 실험의 결과 1

군(2분, 8℃)에서 많은 도말층이 존재하는 이유는(Table

4, 6) 낮은 온도로 인해 EDTA 용액의 활성이 떨어졌고 짧

은 시간 적용하여 충분한 반응이 일어날 수 없었기 때문으

로 사료된다. 하지만 진료실 온도 이상에서는 짧은 적용시

간에도 불구하고 도말층 제게에 효과적이었다.  

일반적으로 EDTA용액은 5분간 근관내에 적용이 추천되

지만 본 실험의 결과에 의하면 1군(2분, 8℃)과 4군(5분, 8℃)

에서만 통계적으로 유의한 차이를 보일 뿐(p<0.05), 2군(2

분, 22℃)과 5군(5분, 22℃), 3군(2분, 50℃)과 6군(5분,

50℃)에서 유의한 차이를 보이지 않아 낮은 온도에 보관되

지 않는 이상은 2분간의 적용으로도 충분히 도말층의 제거

될 수 있는 것으로 사료된다. 

본 실험의 결과는 치근 중앙부 근관벽의 결과로써, 이전에

보고되었던 다수의 논문들을 살펴볼 때 EDTA 용액을 근관

세척제로 사용하는데 있어서 가장 큰 문제점은 치근단 1/3

부위에 이 세척제가 잘 침투되지 않는다는 것이다. 따라서

향후 이러한 치근단 1/3부분에 대한 더욱 많은 연구가 이루

어져야 할 것으로 사료된다.   

Ⅴ. 결 론

EDTA 용액의 적용 온도와 시간에 따른 도말층의 제거양

상을 알아보기 위해 17% EDTA 용액인 PULPDENT�

(PULPDENT Co., USA)를 2분과 5분으로 나누어 각각

8℃, 22℃, 50℃로 적용 온도를 달리하여 적용한 후 주사전

자현미경을 이용하여 도말층의 제거양상을 관찰하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1. EDTA 용액을 적용하지 않은 대조군에서는 두꺼운 도말

층이 관찰되었으며, 모든 실험군에서 EDTA는 도말층을

제거하는 효과를 나타내었다.

2. EDTA 용액을 2분간 적용했을 경우에는 1군(8℃)에서

근관벽에 잔존 도말층이 가장 많이 존재하였고 2군(22

℃)과 3군(50℃)에서도 잔존 도말층이 관찰되었지만 1

군이 2군과 3군에 비해 통계적으로 유의성 있게 잔존 도

말층이 많이 보였다(p<0.05).

3. EDTA 용액을 5분간 적용했을 경우에는 4군(8℃)과 6

군(50℃)에서 근관벽에 잔존 도말층이 관찰되었고 5군

(22℃)에서는 잔존 도말층이 관찰되지 않았으나 세 군간

통계적 유의성은 없는 것으로 나타났다.

4. 8℃의 EDTA 용액을 적용한 경우에는 2분간 적용한 1

군이 5분간 적용한 4군에 비해 근관벽에서 잔존 도말층

이 더 많이 관찰되었으며 이는 통계적으로 유의성이 있

는 것으로 나타났다(p<0.05). 

5. 22℃의 EDTA 용액을 적용한 2군(2분)과 5군(5분),

50℃의 EDTA 용액을 적용한 3군(2분)과 6군(5분) 간

에는 2군이 5군 보다, 그리고 3군이 6군 보다 높은 값을

나타냈으나 이는 통계적 유의성이 없는 것으로 나타났

다. 

이상의 연구 결과를 토대로 할 때 근관내 기구조작으로 발

생하는 도말층의 제거에는 EDTA 용액의 사용이 효과적이

라고 생각되어지며, 이러한 EDTA 용액을 5분간 적용할 경

우에는 어떠한 온도에 보관하여도 그 효과에는 차이가 없으

나 적용시간을 2분으로 줄일 경우에는 EDTA 용액을 실온

이하에 보관하는 것은 피해야 할 것으로 사료되어진다.
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사 진 부 도

Fig. 1. 대조군의 주사전자현미경 사진(×1,000) Fig. 2. 1군(2분, 8℃)의 주사전자현미경 사진(×1,000)

Fig. 3. 1군(2분, 8℃)의 주사전자현미경 사진(×1,000) Fig. 4. 2군(2분, 22℃)의 주사전자현미경 사진(×1,000)

Fig. 5. 3군(2분, 50℃)의 주사전자현미경 사진(×1,000) Fig. 6. 4군(5분, 8℃)의 주사전자현미경 사진(×1,000)

Fig. 7. 5군(5분, 22℃)의 주사전자현미경 사진(×1,000) Fig. 8. 6군(5분, 50℃)의 주사전자현미경 사진(×1,000)


