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Ⅰ. 서론

Mineral Trioxide Aggregate(MTA; Pro

Root MTA, Dentsply, York, PA)는 1990년대중

반 Torabinejad 등에 의해 개발된 이래로1), 아직까

지20여년에가까운시간동안우수한임상적성적을

보여주고있다. 개발초기치근부천공폐쇄용물질로

사용된 MTA는1) 이후 치근단 역충전2), 치수복조3) 및

일회근단폐쇄술4)에이르기까지그영역을점점확장

해나가는추세에있으며, 최근에는MTA에기반한근

관봉함재5`-8)가 개발되어 이에 대한 연구가 활발히 진

행되고 있다. 이러한 MTA의 임상적인 성공은 MTA

가가지고있는여러가지우수한성질에기인한다. 이

중, 중요한 것은 MTA의 변연 밀폐 능력9) 인데, 다른

REVIEW ARTICLE

1

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 치과진료부 보존과1), 
서울대학교 대학원 치의학과 치과보존학교실, 치의학연구소2)

장 석 우1), 오 태 석1), 유 현 미1), 박 동 성1), 배 광 식2), 금 기 연2)

MTA의물리화학적성질및
생체친화성에대한연구

Chemical and physical properties and biocompatibility of MTA

Department of Conservative Dentistry, The Institute of Oral Health Science, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan
University School of Medicine, Seoul, Korea1)

Department of Conservative Dentistry, Dental Research Institute, Seoul National University Dental Hospital, Seoul
National University School of Dentistry, Seoul, Korea2)

Seok Woo Chang1), Hyun Mi Yoo1), Dong Sung Park1), Tae Seok Oh1), Kwang Shik Bae2), Kee Yeon Kum2)*

Mineral trioxide aggregate (MTA) is mainly composed of lime and silica. Its four major phases are tricalcium silicate,
dicalcium silicate, tricalcium aluminate, and tetracaclcium aluminoferrite. MTA has relatively long initial setting time (2h 45m)
and various additives can be added to reduce setting time. Compressive strength of MTA increases with time and reaches 100 MPa
after 28 days. MTA has high pH of 9-12.5 because of the formation of calcium hydroxide during its hydration reaction. MTA has
superior sealing ability to amalgam and IRM when it is used in perforation repair or root end filling. MTA is safe in cytotoxicity
and genotoxicity and have potential to promote pulpal and periapical hard tissue formation. 

Key words : biocompatibility, compressive strength, Mineral Trioxide Aggregate (MTA), pH, sealing ability, setting time

ABSTRACT

투고일：2012. 2. 8         심사일：2012. 2. 13         게재확정일：2012. 2. 23

 REVIEW-1  2012.2.28 10:24 AM  페이지148   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제50권 제3호 2012 149

M
TA의

화
학
적
, 물

리
화
학
적

성
질

및
생
체
친
화
성
에

대
한

연
구

REVIEW ARTICLE

충전재료와 비교시 MTA는 긴밀한 변연부 밀폐를 이

루며 MTA와 상아질간의 계면은 hydroxyapatite

결정이형성되어10), 조직재생에가까운우수한밀폐성

을갖게되는것으로보고되고있다. Figure 1에서는

MTA의경화산물인calcium silicate hydrate(C-

S-H)에의해상아세관의입구가밀폐된모습을보여

주고 있다. MTA의 우수한 임상적 성질에 힘입어

ProRoot MTA 이외에도 다양한 MTA 제품이 개발

되어 있는데, 이중에는 MTA-angelus(Angelus,

Londrina, PR, Brazil)11~12),

Bioaggregate(Innovative Bioceramics, Van

couver, Canada)13~14), Micromega MTA (Micro

mega, Besanchon, France), Biodentine

(Septodont, Saint-Maur-des-fossés CED

EX, France)15)등의제품이시판되고있으며, MTA-

angelus16) 및 Bioaggregate13)의 생체친화성 및 우

수한 물리적 성질은 이미 많은 연구를 통해서 증명된

바 있다. 국내에서도 Ortho MTA17) 및 Endo CEM

등의mineral aggregate 제품이출시되어있다. 

이에본논문에서는MTA의구성성분, 물리화학적

성질및생체친화성에대한연구들을요약하여소개하

고자한다. 

Ⅱ. MTA의 구성성분

MTA의 구성성분은 잘 알려진 바와 같이

tricalcium silicate(규산 삼석회), dicalcium

silicate(규산 이석회), tricalcium aluminate(알

루민산삼석회), tetracalcium aluminoferrite(철

알루민산사석회)로서포틀랜드시멘트와동일하다18).

MTA는 정확한 제조방법은 알 수 없으나, 포틀랜드

시멘트를정제한물질로생각되며여기에방사선불투

과성을 부여하기 위해 bismuth oxide(산화 비스무

트)를추가한것으로알려져있다. 

Figure 2에서ProRoot MTA와포틀랜드시멘트

의 삼산화 규소와 이산화 규소 등의 주성분이 나타내

는 peak의 위치가 upper line과 lower line에서

공통적으로 나타나고 있는 것으로 보아 그 구성 성분

이유사하다는사실을확인할수있다. 차이가있다면

ProRoot MTA는 포틀랜드 시멘트에 들어있는 중금

속등의불순물을제거하여순도를높였다는점과, 산

Figure 1. Sealing of dentinal tubules with calcium silicate hydrate (C-S-H) was seen in MTA-dentin interface (unpublished Data,
Courtesy of Dr. JS Yoo).
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화비스무트가추가되어있다는점이다.

사실, MTA는 복잡한 화합물이어서 위의 네 가지

구성성분은 더 작은 산화물로 나누어 질 수 있다

(Figure 3). Chang19) 등은 이전의 연구에서 MTA

를 구성하는 구성원소에 대한 성분분석을 시행하여

MTA의주된산화물중CaO가 47.18%(wt)로가장

많은 양을 차지하며, SiO2가 19.42%(wt)를 차지한

다는 사실을 밝혀, 결국 MTA는 석회(CaO)와 규소

(SiO2)를 주된 성분으로 하는 화합물이며, 이외에도,

Al2O3가 1.39%, Fe2O3가 0.70%, MgO가 0.34%,

K2O가 0.04% 정도함유되어있는것으로보고한바

있다. 아마도 다른 MTA 제품들도 석회와 규소가 주

된 성분이라는 점은 동일할 것으로 추측되며, Al2O3,

Fe2O3, MgO, K2O 등의구성성분의 차이에 따라 미

세한물성의차이를보이는것으로생각된다. 

Ⅲ. MTA의 경화시간

MTA의 경화시간은 초기 경화시간이 2시간 45분

정도로 매우 긴 편이어서20) MTA를 임상적으로 사용

할때불편한점이되고있으며치료를하루에끝내지

못하게 하는 원인이 된다. Lee21) 등은 최근의 연구에

서 MTA의 경화시간을 단축시키기 위한 혼화제로서

염화칼슘(CaCl2)이나 구연산(citric acid)을 사용한

결과MTA의경화시간을크게단축시킬수있었으나,

압축강도또한감소하는부작용이있음을보고하였다.

따라서, MTA에혼화제를섞어서쓰는방법에대해서

Figure 2. X-ray diffraction analysis results of white Portland cement (upper line) and White ProRoot MTA
(lower line) (Unpublished data)

Figure 3. Schematic diagram showing the constitutions of MTA
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는좀더신중한접근이필요하다고사료된다. 재미있

는것은, MTA를구성하는여러성분중알루민산삼

석회(tricalcium aluminate)는 MTA의 구성 성분

중 가장 수화반응(hydration reaction)이 빠르고,

따라서MTA의초기경화를촉진할수있는것으로알

려져 있었는데22), 최근 Liu 등23)은 실제로 알루민산

삼석회의 양을 증가시킬수록 MTA의 경화시간이 짧

아지고, 압축강도도 증가함을 실험을 통해 증명하였

다. 향후다양한MTA 제품들의구성성분분석과경

화시간측정을통해물리적성질을약화시키지않으면

서 경화시간을 단축시킬 수 있는 방법에 대한 연구가

더욱필요할것으로사료된다. 

Ⅳ. MTA의 압축강도

MTA의 압축강도는 대략 100MPa 정도로 보고되

고 있으며24), MTA의 초기 압축강도는 아말감은 물

론, IRM이나 Super EBA와 같은 ZOE계의 충전재

보다 떨어지지만, 경화 3주 후에는 MTA의 압축강도

가 IRM이나 Super EBA와 차이를 보이지 않는 것

으로알려졌다18). MTA의압축강도는MTA의분말과

혼합하는 용액의 종류와 양18), 그리고 MTA를 응축

(condensation)시키는 방법25) 등에 영향을 받는 것

으로알려져있는데, Kim26) 등은MTA를응축시키는

데초음파진동을사용하는것이MTA의근관밀폐능

력을 높일 수 있다고 보고한 바 있다. 일반적으로, 제

조사의 지시에 따라 올바르게 사용한다면 MTA는 치

아에 가해지는교합력을견디기에충분한 압축강도를

가지고있어구치부의치수강저천공수복에유용하게

사용할수있다. Figure 4는MTA를이용하여하악

대구치의치수강저에형성된광범위한천공부위를효

과적으로 치료한 임상증례로 장기간의 추적검사에서

도좋은예후를보여주고있다. 

Ⅴ. pH

MTA는 물과 혼합한 직후, 약 10.2의 pH를 보이

며, 3시간후에는 pH값이 12.5에이를정도로강알

칼리성을띠고있다20). MTA가이렇게강한알칼리성

을 가지게 되는 이유는 MTA로부터 유리되는 칼슘이

온이조직액에함유되어있는수산화이온을만나서수

산화칼슘(calcium hydroxide)을 형성하기 때문인

것으로알려져있다27). MTA의높은알칼리성과수산

화칼슘 형성능력은 MTA의 생체활성에 있어 중요한

Figure 4. Iatrogenic perforation on pulpal floor of left mandibular 1st molar (white arrow, A) and its repair using White ProRoot
MTA (3 yr follow-up, B). Perforation repair with MTA showed favorable results. (Unpublished data)
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역할을 하는 것으로 생각되고 있으며, 이러한 역할에

대한향후연구가필요하다.

Ⅵ. 변연 밀폐능력

MTA의변연밀폐능력은MTA의탁월한장점의하

나로서 치근단 역충전 재료로 사용했을 때나28~29), 치

근 천공부의 폐쇄에 사용되었을 때30), IRM이나

amalgam 보다 우수한 변연 밀폐능력을 보였다.

MTA는 근단부 plug(apical plug)으로도 효과적으

로사용될수있으나, 근관내수산화칼슘이남아있으

면 밀폐능력이 떨어지는 것으로 알려져 있으므로31),

MTA apical plug 형성전근관내수산화칼슘의가

능한한완전한제거를필요로한다. 또한, MTA를치

근단 수술시 역충전 재료로 사용하였을 때, 미경화상

태에서 씻겨 나가는(wash-out) 일이 생길 수 있으

므로사용상의주의를요한다32). MTA의변연밀폐능

력은MTA 충전후시간경과에따라더욱우수해지

는것으로알려졌는데, 이러한현상은MTA가가지는

경화특성 및 MTA와 치아와의 계면형성에 의한 것으

로생각된다. 

Ⅶ. MTA의 생체친화성

MTA는기존에사용되어왔던아말감33), IRM 34),

Super EBA35) 등의 재료에 비해 생체친화성이 우수

한 것으로 여러 기존의 연구를 통해 입증된 바 있다.

실제로, MTA를disc모양시편으로제작하여MG63

osteosarcoma cell과함께 24시간동안배양한후

세포의 모양과 부착상태등을광학현미경을사용하여

관찰한 결과 IRM에 비해 MTA와 같이 배양한 세포

들의성장및부착상태가더욱양호한것을확인할수

있었다(Figure 5). 

MTA는 세포독성 외에도 유전자독성36) 실험에서도

안전한 것으로 보고되었으며, 많은 이전의 연구들에

서MTA가치근단조직및치수조직과접촉되었을때

치아 경조직 형성을 촉진하는 작용을 한다는 사실이

밝혀져직접치수복조재로써의사용이점차증가하고

있다37~40). 그러나, MTA를전치부의치수복조에사용

하였을때는치아변색의가능성에주의하여야한다41). 

Ⅷ. MTA와 포틀랜드 시멘트

MTA의가격이비교적고가이기때문에MTA와유

사한 구성을 갖는 것으로 알려진 포틀랜드 시멘트를

Figure 5. MG 63 osteosarcoma cells cultured with Intermediate Restorative Material (IRM, left) and ProRoot MTA (right), which
shows different cellular response.
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임상에사용할수있는지에대한연구가많이있어왔

다42~46). 실제로포틀랜드시멘트는MTA와유사한물

성및생체친화성을보인다는많은연구들이있지만,

Chang47) 등의 보고에서 포틀랜드 시멘트에는

ProRoot MTA에비해서상당한함량의중금속이함

유되어 있다는 사실을 감안할 때, 포틀랜드 시멘트를

임상에사용하는것은신중하게고려해야할것이다. 

Ⅸ. 결론

MTA는 석회와 규소를 주성분으로 하며, 높은 pH

와 우수한 압축강도를 가지지만, 긴 경화시간을 필요

로 한다. 또한 MTA는 우수한 변연 밀폐능력을 가지

며, 세포독성및유전독성면에서양호하고경조직형

성능력을가지고있어, 임상에서치근천공시의폐쇄,

치근단 역충전, 치수복조, 및 일회 치근단 폐쇄 등 다

용도로 활용될 수 있다. MTA의 임상에서의 사용은

앞으로더욱증가할것으로보이며, MTA를주성분으

로한근관봉함재등의새로운제품들에대한향후연

구도필요할것으로보인다.
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