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Leakage studies have been performed frequently, since a fluid-tight seal provided by various dental fill-

ing materials has been considered clinically important. The leakage of the various root-end filling materials

has been widely investigated mostly dye penetration method. These dye studies cannot offer any informa-

tion about the quality of the seal of a test material over a long period of time The purpose of this study was

to evaluate the microleakage of root end cavities in blood contamination filled amalgam, intermediate

restorative material(IRM), light cured glass ionomer cement(GI) and mineral trioxide aggregate(MTA) by

means of a modified fluid transport model. Fifty standard  human root sections, each 5mm high and with a

central pulp lumen of 3mm in diameter, were and filled with our commonly used or potential root end fill-

ing materials after they were contaminated with blood. At 24h, 72h, 1, 2, 4, 8, and 12 weeks after filling,

leakage along these filling materials was determined under a low pressure of 10KPa(0.1atm) using a fluid

transport model. 

The results were as follows :

1. MTA group showed a tendency of decreasing percent of gross leakage (20ml/day) in process of time,

whereas the other materials showed a tendency of increasing in the process time.

2. At the all time interval, GI group leaked significantly less than amalgam group and IRM group (p

<0.05).

3. At the 4 weeks, the percentage of gross leakage in MTA group decreased to 0% thereafter, the low per-

centage of gross leakage was maintained in MTA group until the end of the experiment, whereas the

percentage in IRM group increased to 100%.

4. At the 12 weeks, percentage of gross leakage was significantly low in MTA group(0%), comparison

with GI group(40%), amalgam group(90%) and IRM group(100%), but there was no significant differ-

ence between latter two materials .

Ⅰ. 서 론

근관치료의 목적은 근관내 세균과 세균산물을 제거하고

근관계를 삼차원적으로 충전함으로써 치근단 조직으로 세균

과 세균산물이 유출되는 것을 방지하기 위한 효과적인 방어

벽을 형성하는 것이다. 통상적인 근관치료는 약 90%의 경

우에서 성공적이라고 보고되고 있다1).

통상적인 근관치료가 실패하면 재근관 치료를 시도하지만
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이러한 시도 역시 성공적이지 못하거나 적응증이 되지 않을

경우에는 외과적 시술에 의한 접근이 필요하다. 통상적인

근관치료 실패의 60%내지 90%가 불완전한 근관의 폐쇄

때문이라고 보고되고 있고2) 치근단 질환을 가진 치아의 치

근단에서 수십여 종류의 균이 존재하는 것으로 알려져 있으

므로3) 치근단 병소의 치유를 위해서는 외과적 시술에서도

근단부의 철저한 폐쇄가 요구된다. Harty 등4)은 외과적 근

관치료의 성공에 있어 가장 중요한 인자는 치근단 폐쇄라고

보고하였고 치근단 폐쇄효과의 가장 중요한 요인으로는 성

공적인 치근단 역충전 술식이라고 주장하였다. 이상적인 역

충전재가 갖추어야 할 조건에 관하여는 Gartner와 Dorn

등5)이 제시하였는데 이상적인 역충전재는 근관계의 근첨 부

분을 완벽하게 폐쇄해야 하며 염증 반응을 유발하지 않고

치근단 조직에서 유지되어야 하며 습기에 의해 손상되지 않

고 체적 안정성을 가져야 하며, 부식저항성 및 전기화학적

불활성 이어야 한다. 또한 치아 및 치근단 조직에 변색을 유

발하지 않고 조작이 용이해야 하며 방사선 불투과성이 있으

면서 치아에 결합해야 한다고 하였다. 그러나 아직도 이러

한 요구조건을 모두 만족시키는 역충전재는 없으며 아말감,

가타퍼차, cavit, IRM, Super-EBA 시멘트, polycar-

boxylate 시멘트, glass ionomer 시멘트등 많은 재료가 소

개, 사용되어 왔으며 이 중 아말감이 현재까지도 가장 널리

사용되고 있는 재료로 보고되고 있다6). 

그러나 아말감은 부식, 부적절한 변연폐쇄, 경화시간의 지

연, 치근단 조직으로 유리수은의 유입, 조직내 잔사의 잔존

등 많은 단점을 가지고 있으며7), 최근 Dorn과 Gartner8),

Frank 등9) 및 Rapp 등10)은 치근단 절제후 아말감으로 역

충전한 임상예를 장기간 관찰한 결과 높은 실패율을 보였다

하여 역충전시 아말감의 사용에 부정적인 견해를 보고한 바

있다. 이러한 아말감의 단점 등으로 인해 산화아연-유지놀

시멘트를 강화시킨 IRM이나 Super EBA 시멘트가 역충전

재로 많이 사용되고 있고, Smee 등11)은 IRM이 아말감보다

현저히 우수한 치근단 폐쇄효과를 보였다 하였고, Bondra

등12)은 IRM, Super EBA 시멘트 및 varnish를 도포한 아

말감간의 치근단 폐쇄효과를 비교한 결과 IRM과 Super

EBA 간에는 차이가 없었으나 두 재료 모두 아말감보다 현

저히 낮은 색소침투를 보고하였으며, Dorn과 Gartner8)도

장기간의 임상관찰결과 IRM에서는 91%, Super EBA시

멘트에서는 94%의 성공률을 나타내 역충재로서의 이 두

재료의 사용을 권장하였다. 그러나 IRM과 Super EBA 모

두 취급이 용이하지 않고, 수분 접촉 시 폐쇄효과가 저하되

며, 특히 IRM의 경우 유리유지놀에 의해 조직에 자극을 줄

수 있는 단점을 가지고 있음이 밝혀졌다6). 

한편 Wilson과 Kent13)에 의해 개발된 Glass ionomer 시

멘트가 조직에 위해작용이 적고14) 치질과 우수한 접착성을

보임으로써 이를 역충전재에 이용한 연구가 있었고15,16), 여

기에 아말감 분말을 혼합하여 물성을 개량한 Ketac silver

가 역충전재로 많이 사용되었고 Schwartz와 Alexander17),

Pissiotis 등18)은 색소침투법으로, Alhadainy 등19)은 전기

화학법으로 조사한 결과 Ketac-silver의 치근단 폐쇄효과

가 아말감보다 우수하다고 하였고 Blackman 등20)과

Pissiotis 등21)은 Ketac silver의 생체친화력도 양호하여 역

충전재로서의 사용을 주장한 바 있다. 최근 Loma Linda

대학(CA, USA)에서 역충전재로 사용할 목적으로 mineral

trioxide aggregate(MTA)라는 재료가 개발되었으며, 이는

외견상 건축용 시멘트(Portland cement)와 유사한 색상과

입자크기를 가지며 주성분은 tricalcium silicate, tricalci-

um aluminate, tricalcium oxide, silicate oxide와 그외

다른 알려지지 않은 mineral oxide이며22) 보고23)에 의하면

MTA는 친수성 입자가 물과 접촉하면 4시간 이내에 col-

loidal gel이 단단하게 경화되는 특성을 가지고 있다. 이

MTA에 대한 최근의 동물실험 및 in vitro 실험결과를 보면

치근단 폐쇄효과24,25) 및 생체친화력26,27) 뿐만 아니라 항균효

과28)에서도 다른 재료보다 우수한 것으로 보고되고 있다. 

그러나 외과적 근관치료는 통상적인 근관치료와 달리 연

조직을 절개하고 판막을 거상한 뒤 골 및 치질을 절제하는

과정을 가지므로 통상적인 근관치료에 비해 술식이 복잡하

고 시야의 확보가 어렵다. 그리고 치근단 절제 후 역충전 와

동을 형성하고 검사하며 충전하는 과정동안 절개, 거상 및

절제된 조직으로부터 계속적인 출혈이 따르고 이러한 부위

의 시야를 깨끗하게 확보하기 위해 반복적으로 생리식염수

로 술야를 세척해야 되며 와동이 빈번히 혈액에 오염된다. 

외과적 근관치료 동안 출혈을 억제하기 위해 여러 가지 방

법을 사용하지만 역충전 와동이 혈액에 의해 오염되는 것을

완전히 차단할 수는 없으며, 한정된 수술시야 및 기구접근

의 어려움으로 인하여 역충전 와동의 만족할 만한 세척과

건조상태를 항상 얻을 수 있는 것도 아니다. 따라서 혈액에

대한 충전재의 민감성에 따라 폐쇄성 또한 다르게 나타날

수 있을 것이다. 

다양한 root-end filling material에 대한 미세 누출은 대

부분 dye penetration  method에 의해 연구되었지만 이러

한 방법은 장기간의 폐쇄효과를 평가하기에는 부적절 하다

고 사료되어 본 실험에서는 최근 치관 수복물의 변연 누출

을 평가하기 위해 사용된 fluid transport model29)을 변형

하여 혈액 오염 시 미세 누출을 평가하고자 한다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1) 시편제작

실험대상은 최근 발거된 단일 치근을 가진 상악중절치, 견

치 및 하악소구치 50개를 사용하였으며, 스케일러를 이용

하여 치근표면의 치석과 연조직을 깨끗이 제거한 후 치근의
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Table 1. Classification of groups

Groups Filling materials Treatment of root cavity

AM Amalgam Blood Contamination

GI FujiⅡLC GI Blood Contamination

IRM IRM Blood Contamination

MTA MTA Blood Contamination

Negative control AH26, nail varnish No Blood Contamination, 

Positive control Gutta-Percha with ObturaⅡ
No Blood Contamination, 

No Sealer

내흡수와 외흡수가 없고 crack이 없는 치아를 사용하였다.

치관은 주수하 #245 고속 핸드피스 carbide bur를 이용하

여 백악-법랑 경계에서 절단한 후 공업용 drill을 이용하여

직경 3mm의 hole을 형성한 후 길이가 5mm가 되도록 절

단하고 치근외면은 fluid transport device의 silicone

tube에 잘 맞도록 원통형으로 변화를 주었다. 

40개의 root section은 혈당측정용 auto-Lancet

(ultraTLCTM/Medisense., U.S.A.)을 이용하여 실험자의

혈액을 채취하여 root section의 내부를 오염시킨 후 cot-

ton을 이용하여 blot dry 후 유리판 위에서 Amalgam

(Lathe cut silver alloy/Cavex68., Holland) . IRM

(Caulk/Dentsply Inc., U.S.A.), MTA(Proroot

MTA/Dentsply Inc., U.S.A.)를 각각 충전하고 Glass

ionomer cement(FujiⅡLC/GC., Japan)는 상아질 처리

후 충전하였다. 아말감을 amalgamator를 이용하여 tritu-

ration하고, amalgam carrier를 이용하여 와동에 적용하

고 condensed, carved하고 작은 cotton pellet으로 bur-

nishing 하였다. IRM은 제조자의 지시에 따라

1scoop/1drop의 비율로 혼합하여 아말감 군과 같은 방법으

로 적용시키고, 표면을 편평하게 형성하였다. 상아질 처리

제를 이용하여 치근면 처치 후 혈당측정기용 auto-Lancet

을 이용하여 실험자의 혈액으로 root section을 오염시키고

blot dry 후 GI를 분말/액의 비율을 1/2로 제조자의 지시

에 따라 혼합한 후 syringe(Centrix)를 이용하여 와동에 적

용시킨후 Demetron optilux 500을 이용하여 와동의 상,

하에서 각각 40초씩 광조사 하고 Sof-Lex disc를 이용하여

polishing 하였다. MTA를 제조자의 지시에 따라 제공된

증류수를 이용하여 혼합한 후 아말감 carrier를 이용하여

적용하고 condensed, 과잉분은 젖은 cotton pellet으로 제

거하였다. 

각 시간대별로 fluid transport 측정전에 negative con-

trol로 AH26 cement (Caulk/Dentsply Inc., U.S.A)를

충전한 5개의 시편을 사용하였고 다른 5개의 root section

은 sealer를 도포하지 않고 ObturaⅡ를 이용하여 gutta-

percha를 충전한 후 positive control로 이용하였다. 

2) fluid transport 측정

40개의 실험군과 10개의 대조군을 각각 충전 후 1일, 3

일, 1주, 4주, 8주, 12주에 측정하였다. 측정 사이 기간동

안 실험군을 젖은 거즈에 감싸 37℃ 항온기에 보관하였고

negative control군은 각 측정 시 마다 측정 전에 양쪽면에

nail varnish를 도포하였다. 

root section은 silicone tube에 고정시켜 ligature wire

를 이용하여 견고하게 결찰하였다. root section 양쪽 sili-

cone tube 내부는 증류수로 채우고 T-tube를 연결하고

100μl standard glass capillary tube를 연결시켰다. T-

tube의 가지쪽으로 syringe를 이용하여 물을 넣고, 제거하

는 과정을 반복하여 모세관내의 적절한 위치에 3mm정도의

공기방울을 형성하였다. 마지막으로 compressor에 연결된

regulator의 계기판이 10KPa(0.1기압)이 되도록 고정하

고 충전재를 통과한 물에 의해 공기방울이 움직이고 그 움

직임을 관찰하여 fluid transport volume을 측정하였다.

Fluid transport를 측정하는 방법은 Wu 등30)에 의한 방법

과 동일하게 시행하였다. 공기방울의 변위는 fluid trans-

Fig. 1. Schematic diagram of fluid transport device
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Table 2. Result of fluid transport (F:μl/day)

Groups Week
No. of Root Sections

F ≤ 0 0 < F ≤ 10 10 < F ≤ 20 F > 20 Total

AM 1day 4 3 1 2 10

3day 1 2 2 5 10

1week 0 2 3 5 10

4week 0 0 4 6 10

8week 0 0 1 9 10

12week 0 0 1 9 10

GI 1day 8 2 0 0 10

3day 7 2 1 0 10

1week 5 2 2 1 10

4week 3 2 2 3 10

8week 3 1 2 4 10

12week 2 2 2 4 10

IRM 1day 1 1 1 7 10

3day 0 1 1 8 10

1week 0 0 1 9 10

4week 0 0 0 10 10

8week 0 0 0 10 10

12week 0 0 0 10 10

MTA 1day 1 2 2 5 10

3day 4 2 2 2 10

1week 6 2 1 1 10

4week 8 2 0 0 10

8week 8 2 0 0 10

12week 8 2 0 0 10

port result로 기록하고 μl/day로 표현하였다. 

3) 주사전자 현미경 관찰을 위한 시편제작

주사전자 현미경 관찰을 위하여 각 실험군 별로 fluid

transport 측정 종료 후 root section을 1개씩 선택하여 종

절단하고 연마한 후 시편을 7일간 건조기에 넣어 완전건조

시킨후 aluminum stab에 mounting하고 진공상태에서 금

증착을 거쳐 주사전자현미경(Hitachi S-450 SEM,

Japan)하에서 관찰하였다.

실험결과

각 재료의 fluid 이동에 의한 미세누출 결과는 Table 2에

나타나있다. 각 시간대별로 측정시 5개의 음성대조군은

fluid의 이동을 보이지 않았고 5개의 양성 대조군은 모두

gross leakage(F 20μl/day)를 나타내었다. 

혈액에 오염된 치근 와동 내에 각 실험재료를 충전하고

24시간 후에 측정했을 때 GI군이 다른 재료에 비해 누출이

적게 나타났다(P<0.05). MTA군은 아말감군보다 gross

leakage의 빈도가 높게 나타났으며(P<0.05), IRM군은

MTA군보다 빈도가 높게 나타났으나 통계적 유의성은 없었

다(P>0.05).

3일 후와 일주일 후 측정 시는 MTA군과 GI군의 미세 누

출이 아말감군과 IRM군보다 적게 나타났으며(P<0.01)

MTA군과 GI군간의 통계적 유의성은 없었다(P>0.05). 아

말감군과 IRM군은 3일 후 측정 시는 아말감의 미세 누출이

적게 나타났으나 통계적 유의성은 없었고(P>0.05), 일주일

후 측정시는 통계적으로 유의할 만하게 아말감의 미세 누출

이 적었다(P<0.05). 

4주 후 측정 시 MTA군의 gross leakagesms 0%까지 감

소하였으나 반면 IRM은 100%의 누출양상을 보였다

(P=0.00). GI군의 경우는 30%정도까지 누출양이 증가하



대한치과보존학회지:Vol. 27, No. 1, 2002

28

Table 3. Multiple comparison by Mann-Whitney rank sum test

material prob > |Z| P < 0.05 P < 0.01

1 day(24h) Am vs GI 0.047 *

Am vs IRM 0.025 *

Am vs MTA 0.030 *

GI vs IRM 0.000 * *

GI vs MTA 0.001 * *

IRM vs MTA 0.529

3 day(72h) Am vs GI 0.002 * *

Am vs IRM 0.154

Am vs MTA 0.099

GI vs IRM 0.000 * *

GI vs MTA 0.113

IRM vs MTA 0.006 * *

1 week Am vs GI 0.009 * *

Am vs IRM 0.049 *

Am vs MTA 0.004 * *

GI vs IRM 0.000 * *

GI vs MTA 0.647

IRM vs MTA 0.000 * *

4 week Am vs GI 0.044 *

Am vs IRM 0.029 *

Am vs MTA 0.000 * *

GI vs IRM 0.002 * *

GI vs MTA 0.012 *

IRM vs MTA 0.000 * *

8 week Am vs GI 0.016 *

Am vs IRM 0.317

Am vs MTA 0.000 * *

GI vs IRM 0.005 * *

GI vs MTA 0.010 * *

IRM vs MTA 0.000 * *

12 week Am vs GI 0.016 * *

Am vs IRM 0.317

Am vs MTA 0.000 * *

GI vs IRM 0.005 * *

GI vs MTA 0.003 * *

IRM vs MTA 0.000 * *

였으나 아말감군(60%)보다는 낮은 빈도를 나타내었다(P

<0.05). 8주, 12주후 측정시에도 MTA군의 미세누출은

0%로 유지되었으며, GI군, 아말감군, IRM군 순으로 누출

의 빈도가 증가하였으나 아말감군과 IRM군의 통계적 유의

성은 없었다. 1일에서 12주에 이르는 본 실험에서 아말감

군, GI군, IRM군은 점차적으로 미세 누출이 증가하는 양상

을 보였으나, MTA군은 오히려 미세누출이 감소하는 양상

을 나타내었고 4주 이후로 0%를 유지하였다(Fig. 2). 
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주사전자 현미경 관찰

아말감군과 IRM군은 치질과 뚜렷한 간격을 형성한 양상

을 보였고 상아질면은 불규칙한 양상을 보였다(Fig. 3, 5).

IRM군이 다른군에 비해 현저히 넓은 간격을 형성하였고,

GI군은 부분적으로 치질과 접착된 모습과 일정한 간격이 혼

재되어 나타나는 양상을 보였으며(Fig. 4), MTA군의 경우

에서는 혼합시나 충전시에 형성된 기포가 관찰되기도 하나

대부분의 입자들이 치질과 근접하여 위치된 양상을 보였다

(Fig. 6). 

Ⅳ. 총괄 및 고안

일정한 압력하에서 재료를 통과하는 기포를 양적으로 측

정하는 fluid transport model은 Pashley 등29)에 의해 처

음 고안되어 역충전 재료에 대한 연구를 포함하여 몇몇 장

기간의 미세누출연구에 사용되어왔다31,32). 임상적으로 역충

전 재료는 수술 후 국소적 출혈과 부종에 의해 어떤 압력 하

에 놓이게 된다. 그러나 너무 높은 압력은 임상조건을 나타

내기 어렵다. 치수내 arterioles의 압력은 43.35mmHg로

알려져 있다33). 치근단에서 가장 작은 arterioles의 압력은

43.35mmHg보다 높고 따라서 치근단 역충전 재료에 가해

지는 압력은 저작시에 더욱 증가될 수 있지만 정확한 값은

알려져 있지 않다. Wu 등34)의 실험에서와 같이 0.1기압

(76mmHg)을 사용하여 너무 높지 않고 임상적인 관련성을

가질 수 있도록 하였다. 

이 연구의 목적은 치근단 역충전중 혈액에 의한 오염시 치

근단 누출을 방지하기 위한 아말감, IRM, glass ionomer

cement, MTA의 효과를 비교, 평가하기 위하여 임상상황

과 동일하지는 않지만 표준화된 와동을 형성하고 각 재료를

충전하는 방법을 사용하였다. 재료들 사이의 혈액 오염에

의한 효과를 비교하는 것은 실제 임상에서 흔히 일어나는

일이기 때문이다. 치근단 수술시 수술부위의 출혈을 통제하

기 위해 혈관수축제 농도를 증가시킨 국소마취제, 화학적소

작, 전기소작, bone wax같은 기계적 차단막등 여러 가지

방법이 사용되지만 이러한 방법에도 불구하고 수술부위의

건조된 상태를 얻는 목표가 항상 이루어지는 것은 아니다.

치근단 와동의 건조시 paper point를 이용할 수 있으나 그

효과는 알려지지 않았고 혈액이나 수분을 제거하기 위해 수

술부위에 compressed air를 직접 사용하는 것은 추천되지

않고 있다28). 

미세누출을 평가하기 위해 여러 가지 염료를 사용하는 연

구가 많이 사용되어 왔으나, 염료에 따라 누출의 결과가 다

르게 나타나고 Wu 등35)에 의하면 누출 실험에 흔히 이용되

는 methylene blue는 충전재와 접촉시 optical density가

감소하는 양상을 보인다고 보고하여 본 실험에서는 fluid

transport를 이용한 미세누출을 평가하고자 하였고, 의도

적으로 치근와동에 혈액을 오염시켜 임상 상황을 반영하고

자 하였다. 

Phillips36)에 따르면 trituration, condensation등의 조

작시 술자의 손에 의해서나 응축시 수술부위의 완전건조가

이루어지지 않아 수분오염이 일어날 수 있다고 하였다. 아

연을 함유하고 있는 아말감은 응축시 수분오염이 있을 때

상당한 영향을 받는 것으로 알려져 있으며 수분오염시 경화

팽창이 증가한다. 또한 부식이 증가하게 되는데 이것은 수

소 방출로 인한 표면에 pitting을 유발하게 되고 아말감의

강도가 감소되며, 생체적합성에 영향을 미칠수 있다고 한다
28,36). 경화팽창은 아연이 함유되지 않은 아말감에서는 나타

나지 않는다. 따라서 수분 오염의 가능성이 있는 부위에서

는 아연이 함유되지 않은 아말감의 선택이 고려되야 하겠

다. 한편 아연이 함유되지 않은 아말감은 내부 porosity의

경향이 더 크고, 따라서 물리적 성질이 감소하게 된다고 한

다28,36). Callis 등37)에 의하면 varnish를 사용했을 때 아말

감의 초기 미세누출을 감소시킬 수 있으나 1주 이상에 있어

서는 유의성이 없다고 보고하였고 King 등32)과 Inose 등38)

도 같은 결과를 보고한 바 있다. 

IRM과 같은 산화아연 유지놀 계열의 시멘트 또한 수분오

염에 의해 영향을 받는다. 수분은 촉진제로 작용하여 IRM

의 경화시간을 현저히 감소시킨다. 이것은 재료가 상아질벽

과 접촉하기 전에 또는 긴밀하게 접촉하게 적용되기 전에

경화하거나, 재료를 추가하여 충전하고자 할 때 응집성을

갖을 수 없게 하거나 적절한 봉쇄를 얻기 어렵게 한다고 한

다28). 본 연구에서 IRM은 혈액의 존재하에서 적절한 봉쇄

를 얻을 수 없었고 아말감보다 더 많은 누출양상을 보였다.

이것은 Bondra 등12)과 Smee 등11)의 India ink를 이용한

연구와는 대조적이나, Torabinejad 등28)에 의한 methyl-

ene blue를 이용한 연구와는 같은 결과를 나타내었다. 그러

나 본 연구의 주사전자 현미경 사진의 치질과 IRM 사이의

넓은 간격은 시편제작 과정 중 연마 시 치질과의 평행이 유

Fig. 2. Percentage of Gross leakage (F > 20) 
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지되지 않아 다소 과장되어 나타난 것으로 사료된다.  

본 연구에서 글래스 아이오노머는 모든 측정시에 아말감

이나 IRM에 비해 우수한 폐쇄효과를 보인 것으로 나타났

다. 20여년 전 Wilson과 Kent13,39)에 의해 글래스 아이오노

머가 치과에 도입된 이래로 치질과 여러 금속에 접착되는

재료의 특성 때문에 여러 수복 및 합착재로 사용되어져 왔

다. 상아질과 법랑질에 대한 글래스아이오노머의 접착은

orthograde filling 뿐만 아니라 retrograde sealant로서의

사용에 대한 근거가 될 수 있다. Rahmat 등40)의 염료를 이

용한 미세누출 실험에서 아말감보다 leakage가 적다고 보

고하였고 특히 varnish를 도포하였을 때 더욱 줄일 수 있다

고 보고하였다. Roth41)의 dye penetration 연구에서도 글

래스아이오노머는 우수한 봉쇄력을 나타냈고 주사전자 현

미경 관찰에서는 혼합과정에서 형성된 작은 공기방울들이

있지만 재료의 특성에는 영향을 미치지 않으며 상아질과 글

래스아이오노머 시멘트 사이에 긴밀한 접촉을 이룬다고 보

고하였다. Chong 등42)은 세균을 이용한 미세누출연구, 공

초점 현미경 관찰, India ink를 이용한 미세누출 연구 모두

에서 아말감보다 우수하다고 보고하였으며 역충전재료로서

의 가능성을 높이 평가하였다. Jesslen 등43)은 임상적으로

아말감과 글래스아이오노머 시멘트사이에 성공률의 유의한

차이는 없으나 아말감의 치주조직으로의 수은유리가능성

및 부식가능성의 위험을 배제시키고 글래스아이오노머의

적은 미세누출과 높은 생체적합성을 고려할 때 아말감의 대

체재료로 우수한 특성을 가진다고 보고하였다. 그러나 본

연구에서와 같이 임상에서는 빈번히 타액 및 혈액에 오염되

고 오염시 상아질과의 접착력이 떨어지고 미세 누출이 시간

에 따라 증가되기 때문에 시술 시 오염을 최소화하기 위해

노력해야 할 것이며 varnish를 도포하여 누출을 줄이도록

노력해야 할 것으로 사료된다. 또한 본 연구에 사용된 광중

합형 글래스 아이오노머 시멘트의 경우 임상에서 광원이 치

근단 부위의 충전재에 수직으로 도달하기 어렵기 때문에 조

기에 완전히 경화되기 어려울 것이며 따라서 치근단 폐쇄를

효과적으로 이룰 수 있을 지 의문시 된다.   

최근 새로운 치근단 역충전 재료로서 주목을 받고 있는

MTA는 본 연구의 혈액 오염시에도 우수한 봉쇄성을 나타

냈다. 이는 Torabinejad 등의 연구에서 MTA는 건조된 상

태에서나 혈액의 오염이 있을 때 모두에서 단기간의 염료

누출 연구시 그 폐쇄력이 Am, Super-EBA를 능가한다는

보고와 일치한다23,28). 유사하게 90일 동안의 세균누출 연구

에서도 아말감, Super-EBA, IRM에 비해 누출이 적었으며
44) 생체적합성 연구에서도 Kettering과 Torabinejad 등은

MTA가 nonmutagenic함을 보고하였고45), Torabinejad

등은 Super-EBA와 IRM보다 세포독성이 적으며 동물실험

에서 MTA는 재료위로 백악질 형성을 허용하는 유일한 물

질로 보고되었다46,47). guinea pig48,49)와 개46), 원숭이47) 등에

매식되었을 때 높은 생체적합성을 보였으며 실험적으로 인

간 osteoblast에 작용하여 cytokine 분비50)와 interlukin

생성51)을 촉진한다고 보고되었다. Sealing ability23,28,44)와

더불어 생체적합성 및 antimicrobial effect 등27)을 고려할

때 MTA는 치근단 역충전 재료로서 많은 잠재성을 가진 재

료로 사료된다. 그러나 본 연구에서 임상상황과 유사하게

재현하고자 노력하였으나, 동물실험이나 실험실에서의 인

상적인 결과가 사람에서 항상 좋은 결과로 이어지는 것은

아니며, 실제 사람에서의 반응은 다양할 수 있으므로 in

vivo 상에서의 더 많은 연구와 장기간의 관찰이 필요하리라

사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 치근단 외과적 시술 시 사용되는 역충전 재

료의 혈액 오염시 치근단 폐쇄 효과에 미치는 영향을 평가

하기 위하여 발거된 단근치 50개를 길이 5mm 내부 직경

3mm 의 hole을 형성하고 각각 혈액 오염시킨 후 아말감,

Fuji Ⅱ LC GI, IRM, MTA를 충전하고, 음성 대조군은

AH26으로 충전한 후 nail polish를 도포하고, 양성 대조군

은 sealer를 사용하지 않고 Obtura Ⅱ를 이용하여 gutta-

percha를 충전하여 실험하였다. 누출 측정은 modified

fluid transport method를 이용하여 다음과 같은 실험결과

를 얻었다.  

1. MTA군은 시간이 경과함에 따라 gross leakage(20>μl)
가 감소하는 경향을 보이는 반면 AM,, GI, IRM군은 시

간이 경과함에 gross leakage가 증가하는 경향을 보였

다.

2. 모든 측정시에 GI군의 leakage는 AM군, IRM군에 비

해 통계학적으로 유의할 만하게 낮았다(p<0.05). 

3. 4주 측정시 MTA군의 gross leakage는 0%까지 감소하

였고, 실험 종료 시 까지 낮은 수준을 유지하였다. 반면

IRM군은 100%까지 증가하였다. 

4. 12주 측정시 MTA군의 gross leakage(0%)는 GI군

(40%), AM군(90%), IRM군(100%)에 비해 통계학적

으로 유의할 만하게 낮았으나(p<0.05), AM군과 IRM군

간의 통계학적 유의성은 없었다(p>0.05). 
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