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Ⅰ. 서 론

세균 및 그 부산물은 치수 괴사와 치근단 주위염을 일으키

는 주요 인자로 알려져 있으며1-3) 근관 내의 완전한 세정과

살균은 근관 치료의 장기간의 성공에 필수 요소로 생각되어

지고 있다. 그러나 근관계의 복잡성 때문에 기구 및 세정제
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The purpose of this study was to observe the effect of canal filling on the bacteria left in the dentinal

tubules and to compare the sealing ability between Gutta-percha and Resilon. The bovine dentin block

models were prepared. E. faecalis was inoculated to dentin blocks and incubated. The dentin blocks were

divided into 5 groups.

Group 1 was the negative control. Group 2 was the positive control. Group 3 was filled with ZOE based seal-

er and Gutta-percha, Group 4 with resin based sealer and Gutta-percha, and Group 5 with resin based sealer

and Resilon. After 24 hour, the blocks were incubated at 37℃ for 1, 2, 3 and 4 weeks on BHI agar plates. 

The internal dentin portion of the blocks was removed using ISO 027, 029, 031, 035 round burs and the

dentin chips were incubated at 37℃ for 24 hour. Following incubation, the optical density of the medium

was measured. The data were statistically analysed using repeated measures ANOVA and one-way ANOVA.

The results were as follows,

1. There was statistically significant reduction in the number of E. faecalis of the group where dentinal

tubules were completely sealed with nail varnish in comparison with the groups obturated with gutta-

percha or resilon (p < 0.05).

2. In group 5, the number of E. faecalis in the dentinal tubules decreased significantly with time (p <

0.05), whereas in Group 3 and 4, there was no reduction in its number (p > 0.05).

3. Under the conditions of this experiment, E. faecalis survived up to 4 weeks after obturation with gut-

ta-percha or resilon (p > 0.05).  [J Kor Acad Cons Dent 30(5):385-392, 2005]
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의 도달이 힘들어 근관 내에서 세균을 완전히 제거하는 것

은 거의 불가능하다4-6). 따라서, 근관 내에 기구 및 세정제의

사용 후에도 남아있는 세균을 제거하거나 근관 내에서 증식

하는 것을 막기 위해 근관내약제의 사용이 추천되어 왔다4,7-8).

근관내약제에는 페놀 계통의 camphorated mono-

chlorophenol (CMCP), 알데하이드 계통의 formocresol,

할라이드 계통의 iodine-potassium iodide, 그리고 수산화

칼슘과 항생제 등이 사용되고 있다9).

이중 가장 많이 사용되고 있는 수산화칼슘이 근관 내의 세

균의 증식을 완전히 억제하지는 못한다는 보고가 있는데10),

이는 상아질의 완충효과 (buffering effect) 등에 의하여

실제 근관 내에서는 근관내약제의 효과가 감소하기 때문이

다11,12). 따라서, 상아세관 깊숙이 침투한 세균에 미치는 근

관세정제 및 근관내약제의 효과는 제한적이라고 알려져 있

다13,14). 특히, 근관치료가 실패한 치아에서 가장 흔히 발견

되는 Enterococcus faecalis15,16)는 비교적 높은 pH 11.1에

서도 살아남을 수 있어 근관내약제로 흔히 쓰이는 수산화칼

슘에 높은 저항력을 가진다17). 한편, 수산화칼슘의 사용은

근관 충전 후, 치근단 미세누출을 증가 시킬 수 있다는 보고

가 있으며18), 내원 회수를 증가시켜 치료 기간이 길어진다는

단점이 있다.

근관치료의 다른 접근 방법으로는 근관 세정 및 성형된 근

관 내에 남아 있는 세균을 즉시 충전하여 영양분을 차단하

고 증식할 공간을 허용하지 않는 즉일근관치료가 있다19,20).

근관 내의 세균의 수를 일정 수준 이하로 줄일 수 있다면 근

관내약제를 사용하지 않더라도 성공적인 근관치료를 할 수

있다는 것이다21).

남아있는 세균은 근관충전 물질이나 근관전색제 (root

canal sealer)의 항세균효과에 의해서 죽거나22-27) 영양분과

증식할 공간이 없어서 죽을 수도 있을 것이다19,20,28,29).

하지만 오랜 시간 동안 근관충전 재료로 사용되어온

gutta-percha는 밀폐 효과가 충분하지 않다고 보고되고 있

다30-34). 완전한 치근단 밀폐가 이루어지지 않는다면 치근단

누수 (percolation)에 의하여 상아세관 내에 남아있던 세균

의 활성이 유지되고 재증식하여 근관치료의 실패를 야기할

수도 있을 것이다35).

따라서, 레진 계통의 접착제를 근관충전에 사용하여 근관

밀폐 능력을 향상시키려는 연구와 시도가 있어왔다36-38).

최근 새로운 근관충전 재료인 레질론 (Resilon)이 개발되

었는데, 이것은 열가소성 합성 중합체 (polyester)를 기반

으로한 근관충전 물질로서 difunctional methacrylate

resin, bioactive glass, radioopaque filler 등이 포함되어

있다39). 이 재료는 레진 계통의 근관전색제와 결합하여 우수

한 밀폐 효과를 얻을 수 있고40), 치질을 강화시킬 수 있다고

알려져 있다41).

이에 본 연구에서는 근관충전이 상아세관 내에 남아있는

세균에 미치는 영향을 알아보고, 기존의 gutta-percha와

레진 계통의 새로운 근관충전 물질의 밀폐 능력을 상아세관

내에 남아있는 세균의 생존 여부를 통하여 비교해 보고자

하였다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

본 실험에 사용된 세균은 Enterococcus faecalis (ATCC

29212) 이다. 근관충전 시에는 U/P Root canal sealer�

(Sultan Chemists,Inc., Englewood, USA)와 Gutta-

percha, 그리고 Resilon (RealSealTM, SybronEndo,Inc.,

Orange, USA)과 Resilon에 포함된 근관전색제를 사용하

였고 Obtura II� (Obtura Spartan, Fenton, USA)로

backfill을 시행하였다. 우전치를 4 ㎜ 두께로 자를 때에는

Minitom� (Struers, Ballerup, Denmark)을 사용하였고,

세균배양액의 혼탁도를 측정할 때에는 ELISA reader

(DynaTech Laboratories, West Sussex, UK)를 사용하

였다.
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Figure 1.  Dentin disk block.
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2. 치아 시편 제작

발치된 우전치 (bovine incisors)의 치근의 중간 1/3 부

위를 Minitom� (Struers, Ballerup, Denmark)을 사용하

여 4 ㎜의 두께로 자른 후, ISO size 023 round bur

(Edenta,Inc., Au/SG, Swiss)와 low speed handpiece

를 이용하여 내경이 2.3 ㎜가 되도록 형성하였다. 그리고,

외경을 6 ㎜가 되도록 삭제하여 백악질 (cementum)을 의

도적으로 제거하여 총 160 개의 치아 시편을 제작하였다

(Figure 1).

도말층 (smear layer)을 제거하기 위하여 치아시편을

ultrasonic bath에서 5.25% NaOCl을 10분, 17%

EDTA를 다시 10분간 적용하였다. 도말층이 제거된 시편

을 Brain Heart Infusion에 넣고 증기가압멸균법 (auto-

clave)을 사용하여 121℃에서 20분간 멸균하였고, 멸균 상

태를 확인하기 위하여 37℃에서 24시간 배양하여 무균 상

태를 확인하였다.

멸균된 시편의 상아세관 내에 Enterococcus faecalis

(ATCC 29212)를 감염시키기 위하여, E. faecalis를 시편

이 들어있는 BHI 용액에 접종시키고, 37℃에서 7일간 배

양하였다. 배양 용액 (BHI)은 매일 교환하였으며 매일 새

로운 접종원 (inoculum)을 추가하였다.

증류수를 사용하여 충분히 세척한 후, 멸균된 거즈로 건조

시켰다. 치아시편의 외면에 두 겹의 nail varnish를 바르

고, 내면에 있을 수 있는 세균의 제거를 위해 ISO 025

round bur를 사용하여 내경을 2.5 ㎜로 넓혔으며 17%

EDTA 용액을 1분간 적용하여 도말층을 제거한 후, 멸균된

거즈 및 paper point를 사용하여 건조시켰다. 

3. 근관 충전

Group 1과 2는 근관 충전을 시행하지 않고, 치아 시편 내

면에도 nail varnish를 도포하였다 (Table 1). Gutta-

percha를 사용하여 근관 충전을 시행한 Group 3과 4는 치

아 시편을 유리판 위에 놓고 치아 시편의 내면에 각각 U/P

Root canal sealer�와 RealSealTM에 포함된 근관전색제를

도포한 뒤, Obtura II� (Obtura Spartan, Fenton, USA)

와 직경 1.2mm의 plugger (S-Kondenser, Obtura

Spartan, Fenton, USA)를 이용하여 근관 충전을 시행하

였다. 레진 계통의 근관전색제를 사용 시에는 같은 회사에

서 제공되는 primer를 근관 내에 먼저 1분간 적용시켰다.

Resilon을 사용한 Group 5는 RealSealTM  (SybronEndo,

Inc., Orange, USA)에 포함된 근관전색제와 근관충전 재

료를 사용하여 Group 3, 4와 같은 방법으로 근관 충전을

시행하였다. Obtura II� (Obtura Spartan, Fenton,

USA)의 온도는 제조회사의 지시에 따라 Gutta-percha를

사용할 경우에는 200℃로, Resilon을 사용할 경우에는

160℃로 조정하였다. 과다한 근관전색제는 소독된 거즈를

사용하여 제거하였다. 음성 대조군은 실험군과 같이 매주

평가하였다.

근관전색제가 완전히 경화되도록 시편을 37℃에서 24시

간 보관한 후 BHI agar plate로 옮겼다. BHI agar plate

위로 옮긴 시편을 37℃에서 보관하고, 각 군마다 1주, 2주,

3주 및 4주마다 각각 8개의 시편을 꺼내어 평가하였다. 

매주 BHI agar plate를 교환하였으며, 치아 시편 하방에

증식한 세균은 멸균된 거즈로 닦아내고 BHI agar plate에

위치시켰다 (Figure 2).
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Table  1. Experimental groups by canal filling materials

(n = 32)

Group
E. faecalis 

Sealer
Filling 

inoculation material

1 - nail varnish

2 + nail varnish

3 + ZOE sealer gutta-percha

4 + resin sealer gutta-percha

5 + resin sealer resilon

Figure 2.  Schematic illustration of incubating dentin

block on BHI agar.

Nail varnish

sealer

Filling materials
(GP or resilon)

Dentin block

BHI agar



4. 상아세관 내에 남아있는 균수 평가

치아 시편을 BHI agar plate에서 떼어내고 치아 시편 하

방에 증식된 세균을 멸균된 거즈로 닦은 후, 치아 시편의 외

면에 묻어있는 세균을 제거하기 위하여 5.25% NaOCl 용

액에 1분간 넣어 소독하였다. 멸균된 거즈로 건조시킨 뒤,

ISO 023 bur를 사용하여 충전물질을 제거하였다. ISO

027, 029, 031, 035으로 bur의 크기를 증가시키며 동심원

으로 치아시편 내면을 삭제하여 얻은 상아질을 각각 5 ㎖의

BHI가 든 시험관에 넣고 37℃에서 24시간 배양하고

Enzyme-linked immunosorbent assay reader

(DynaTech Laboratories, West Sussex, UK)를 이용하

여 530 nm에서 혼탁도 (optical density)를 측정하였다.

배양된 세균을 BHI agar에 배양하여 그람 염색법을 이용

하여 순수성을 평가하고 감염 세균을 확인하였다.

5. 통계 분석

시간의 흐름에 따른 세균 수의 변화를 평가하기 위하여

repeated measures ANOVA를 시행하였고, 근관충전 방

법에 따른 군들 사이의 비교를 위하여 one-way ANOVA를

사용하였으며 사후검정으로는 tukey method를 사용하였

다. 통계 분석은 SAS (Statistical Analysis System) for

Windows v9.1 (SAS Institute, Inc. Cary, USA)를 이

용하였다.

Ⅲ. 결 과

5개 군의 시간에 따른 혼탁도 (optical density)와 표준

편차 (standard deviation), 그리고 p-value를 Table 2에

표시하였다.

1. 근관충전 방법에 따른 상아세관 내 남아있는 균수의

변화 (Figure 3)

충전 방법에 따른 군 사이의 비교를 위하여 one-way

ANOVA를 시행하여 분석하였다.

Nail varnish로 상아세관을 완전히 밀폐한 Group 2의

배양 용액의 혼탁도가 충전 후 1주, 2주, 3주 및 4주에서

모두 실험군과 비교하여 유의차 있게 적게 나타났다 (p <

0.05).

ZOE 계통의 근관전색제와 gutta-percha를 사용하여 근

관충전을 시행한 Group 3과 resin 계통의 근관전색제와

gutta-percha를 사용하여 근관충전을 시행한 Group 4, 그

리고 resin 계통의 근관전색제와 resilon을 사용하여 근관

충전을 시행한 Group 5 사이에는 1주, 2주, 3주 및 4주 모

두에서 통계적으로 유의차 있는 결과를 보이지 않았다 (p >

0.05).

음성대조군인 Group 1의 경우, 처음의 배양 용액의 혼탁

도에 비해 거의 변화가 없었다.
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Table  2. E. faecalis left in dentinal tubules 

Group
Experimental time (week)

1 2 3 4 p-value*

1 0.005 (0.003) 0.007 (0.004) 0.003 (0.003) 0.004 (0.003)

2 0.196 (0.215)b 0.279 (0.250)b 0.167 (0.202)b 0.129 (0.122)b 0.0024�

3 0.446 (0.219)a 0.450 (0.187)a 0.444 (0.206)a 0.355 (0.230)a 0.1999

4 0.412 (0.169)a 0.388 (0.219)ab 0.374 (0.136)a 0.354 (0.133)a 0.0941

5 0.427 (0.208)a 0.431 (0.139)a 0.344 (0.254)a 0.286 (0.195)a 0.0155�

p-value** < 0.0001 0.0048 < 0.0001 < 0.0001

Data were expressed as optical density of culture media of dentin chip.

Data description form: mean (s.d.).

*: p-value by repeated measures ANOVA with time.
�: statistically significant by repeated measures ANOVA.

**: p-value by one-way ANOVA among groups at given experimental time.

a, b: multiple comparison using tukey method.



2. 시간의흐름에따른상아세관내남아있는균수의변화

시간의 변화에 따른 세균 수의 변화는 nail varnish로 상

아세관을 완전히 밀폐한 경우 (Group 2)와 레진 계통의 근

관전색제와 resilon으로 근관충전을 시행한 경우 (Group

5)에 시간의 흐름에 따라 상아세관 내의 E. faecalis의 수가

유의차 있게 감소하였으며, ZOE 계통의 근관전색제와

gutta-percha를 사용하여 충전한 Group 3과 레진 계통의

근관전색제와 gutta-percha를 사용하여 충전한 Group 4

는 시간의 흐름에 따른 상아세관 내의 E. faecalis의 수의

감소는 나타나지 않았다 (Table 2).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

3차원적인 근관충전은 치근단 삼출액이 근관내로 누수

(percolation)와 미세누출 (microleakage)이 되는 것을 차

단하여 재감염을 일으키지 않을 뿐 아니라, 적절한 생물학

적인 환경을 만들어 치유가 될 수 있도록 한다.

하지만 우리가 현재 사용하는 gutta-percha는 단독으로

사용시 미세누출이 더 크기 때문에 근관전색제가 필요하며42)

근관전색제를 사용하더라도 미세누출을 완전히 막을 수는

없다. 또한 모든 근관전색제는 경화되면서 수축하고 시간의

경과에 따라 용해된다43-46). 근관전색제의 수축 및 용해는 빈

공간을 형성하고 미세누출을 증진시킬 가능성이 있다. 또한

근관충전 과정에서 근관 내에서 근관전색제가 제거될 가능

성도 있다47).

이러한 문제들과 해부학적인 근관의 복잡성으로 인해 치

근단의 미세누출을 일으킬 수 있고, 근관 내에 남아있던 세

균은 미세누출에 의한 치근단의 삼출액으로부터 영양분을

얻어 재증식하거나 생활력을 유지하여 치근단에 병소를 지

속시키거나 유발할 수 있을 것이다. 실패한 근관치료의 경

우 대부분 치근단에서 근관치료에 저항하는 미생물을 발견

할 수 있었다는 연구가 이를 뒷받침한다48).

본 연구에서는 인체 내의 이러한 복잡하고 연구하기 어려

운 현상을 최대한 단순화된 치아 절편 모델을 이용하여 접

근하고자 하였다. 치아 절편은 근관 충전된 치아의 치근단

부분을 확대시킨 것으로 볼 수 있고, BHI agar는 세균에

영양분을 공급해 줄 수 있는 치근단 조직으로 볼 수 있다.

본 연구에서 nail varnish로 상아세관을 완전히 밀폐한

경우 (Group 2) 세균에 공급되는 영양분을 완전히 차단시

켰다고 볼 수 있어, 시간의 경과에 따라 E. faecalis가 사멸

할 것으로 생각되었으며, 실험 결과, 활성을 나타내는 E.

faecalis가 급격히 줄어든 것을 확인할 수 있었다 (Figure

3). 그러나 Group 3, 4, 5의 결과에서 보듯이, 통상적으로

사용하는 근관전색제와 gutta-percha, 그리고 새로이 개발

된 resilon으로는 치근단을 완벽히 밀폐할 수 없었고 그에

따라 E. faecalis의 생활력이 4주까지 유지되는 것으로 판

단된다. 따라서, 치근단 부위의 상아세관에 살아있는 세균

이 존재하고 치근단 밀폐가 불완전하다면 지속적으로 영양

분이 공급되고 세균이 재증식하여 근관치료의 실패를 야기

할 수 있을 것이다

그러나, 새로이 소개된 레진 계통의 근관충전 재료인

Resilon은 그동안 접착력이 상당히 개선된 상아질 접착제

를 근관충전에 이용하려는 시도를 기반으로 개발된 것으로

보다 우수한 근관 밀폐 효과를 나타낼 것으로 기대되었고,

치관부 누출을 통하여 밀폐 효과를 평가한 실험에서는 기존

의 gutta-percha와 근관전색제를 사용한 것보다 우수한 결

과를 나타내었다40). 본 연구에서 비록 근관충전 재료간의 비

교에서 유의차 있는 결과를 얻지는 못하였지만, 레진 계통

의 근관전색제와 resilon으로 근관충전을 시행한 group 5

에서 시간의 흐름에 따라 E. faecalis의 수가 유의차 있게

감소한 것으로 보아 실험 기간이 4주 이상으로 연장된다면

재료 간의 근관밀폐 능력의 차이가 드러날 수도 있을 것이

다. 따라서 앞으로 이를 규명하기 위한 연구가 있어야 할 것

이다.

근관전색제의 높은 항세균효과를 관찰하였던 이전의

실험27)과 달리 본 연구에서는 근관전색제의 항세균효과가

나타나지 않았다. 이번 연구에서는 근관충전된 시편이 영양

분과 수분의 공급이 풍부한 BHI 한천 배지 위에 놓여졌기

때문에 근관전색제의 항세균효과에도 불구하고 세균이 생

활력을 유지할 수 있었던 것으로 생각된다. 따라서, 실제 생

체 내에서는 그동안 보고 되었던 근관전색제의 항세균효과

가 충분히 나타나지 않을 가능성이 있으며, 앞으로 이에 대

한 보다 많은 연구가 필요할 것이다.
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Figure 3.  The change of optical density with time.

* significant difference statistically (p < 0.05).



Ⅴ. 결 론

이번 연구에서는 근관충전 후 상아세관 내에 남아있는 세

균의 생존 여부를 알아보고 Gutta-percha와 Resilon의 밀

폐 능력을 상아세관 내에 남아있는 세균의 생존 정도를 통

하여 비교하려는 목적으로 시행되었으며 결론은 다음과

같다.

1. Nail varnish로 상아세관을 완전히 밀폐한 경우

(Group 2), 상아세관 내의 E. faecalis의 수는 gutta-

percha 및 resilon으로 근관충전한 경우에 비해 통계적

으로 유의차 있게 감소하였다 (p < 0.05).

2. 레진 계통의 근관전색제와 resilon으로 근관충전을 시행

한 Group 5에서는 시간의 흐름에 따라 상아세관 내의

E. faecalis의 수가 유의차 있게 감소하였으며 (p <

0.05), ZOE 계통의 근관전색제와 gutta-percha로 근

관충전을 시행한 Group 3과 레진 계통의 근관전색제와

gutta-percha로 근관충전을 시행한 Group 4에서는 시

간의 흐름에 따른 E. faecalis의 수의 감소는 나타나지

않았다 (p > 0.05).

3. Gutta-percha와 resilon으로 근관충전을 시행한 군 사

이에 상아세관 내에 남아있는 E. faecalis의 생존 정도는

통계학적으로 유의차가 없었다 (p > 0.05).

본 실험에서는 근관충전 후에도 상아세관 내의 세균의 생

활력이 유지되어 gutta-percha나 resilon 모두 근관밀폐

효과가 불완전하다는 것을 알 수 있었다. 하지만 레진 계통

의 근관전색제와 resilon으로 근관 충전을 시행하는 것이

장기적으로 보다 우수한 근관밀폐 효과를 보일 가능성이 높

으며 앞으로 이에 대한 보다 많은 연구가 필요할 것이다.
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목적은 근관충전이 상아세관 내에 남아있는 세균에 미치는 영향을 알아보고 가터퍼차와 resilon의 밀폐 능력을 상아

세관 내에 남아있는 세균의 생존 여부를 통하여 비교하는 것이다.

발치된 우전치로 치아시편에 E. faecalis를 접종하고 제 1군은 음성대조군, 제 2군은 양성대조군, 제 3군은 ZOE 계

통의 근관전색제와 가터퍼차, 제 4군은 레진 계통의 근관전색제와 가터퍼차, 제 5군은 레진 계통의 근관전색제와

resilon으로 근관 충전하였다. 각 시편은 1, 2, 3주 및 4주간 보관한 뒤 round bur로 근관 내를 삭제하여 얻은 상아질

을 배양하고 혼탁도를 측정하였다. 

1. Nail varnish로 상아세관을 완전히 밀폐한 경우, 상아세관 내의 E. faecalis의 수는 가터퍼차 및 resilon으로 근관

충전 한 경우보다 통계적으로 유의차 있게 감소하였다 (p < 0.05).

2. 레진 계통의 근관전색제와 resilon으로 근관충전 한 군에서는 시간의 흐름에 따라 상아세관 내의 E. faecalis의 수

가 유의차 있게 감소하였다 (p < 0.05).

3. 가터퍼차와 resilon으로 근관충전한 군 사이에 상아세관 내에 남아있는 E. faecalis의 생존 정도는 통계학적 유의

차가 없었다 (p > 0.05).

주요어: Enterococcus faecalis, Resilon, 근관 밀폐 효과
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