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Ⅰ. 서론

근관치료후근관충전의목적은근관내를3차원적

으로밀폐하여세균이침투하지않도록봉쇄하는데있

다. 이러한‘seal'의 유지는 우수한 근관 치료의 결과

를 얻기 위해 매우 중요한 요소이다. 1887년 gutta

percha가 생산된 이래 다른 재료들을 대체하여 근관

충전재로서 널리 사용되었다. gutta percha는 성형
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Purpose : This study was performed to evaluate the healing response around the root perforation restorative material.
Materials and Methods : Four beagle dogs were used for experimental study. Endodontic treatment was performed at four

maxillary premolars and artificial perforation was formed at furcation area of pulp chamber. Canal was filled with gutta percha
cone and the perforation was sealed with MTA at group 1. At group 2, canal was filled and the perforation was sealed with dentin
paste. Tooth paste was fabricated using extracted human teeth. Histologic examination of furcation area was performed 2, 4, 8 and
12 weeks after experiment.

Results : New trabecular bone formation was observed around the MTA and tooth paste. Lamellar bone was observed as time is
over. There were no inflammatory reaction in both groups.

Conclusion : There is a possibility which endodontic filling material can be developed using extracted teeth. 
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성이좋고, 조작이쉬우며독성이적고, 방사선불투과

성이 있고 연화제로 제거하기 쉽다는 장점이 있다. 하

지만 근관벽과 결합력이 떨어지며 열을 받아 식을 때

수축하는등의단점이있으며, 단독으로쓰이지못하고

sealer와 함께 사용되어야 한다1). 최근 gutta

percha를 대체하여 치관, 치근부의 미세유출을 최소

화하면서세균오염을방지할수있도록근관을충전할

수 있는 재료를 개발하는 연구가 활발히 이루어 지고

있다. MTA는 다른 재료들에 비해 변연부 적합도2~6),

세균유출3~7), 세포독성2,8) 등의측면에서우수하다는결

과가발표되어근관충전재로서주목받고있으며, 치근

단경조직형성능력을가져미성숙영구치의치근단형

성술에 최근 많이 사용되고 있다9, 10). 또한 근관 치료

도중에발생한의원성천공수복재로서는이미가장널

리 사용되고 있다. 하지만 조작성이 매우 불편하여 술

자의능력에결과가많이좌우되며, 경화시간이165분

으로길고재료의가격이비싼단점이있다. 

치아 법랑질의 성분은 무기성분 96%, 유기성분과

물 4%, 상아질은 무기성분 65%, 유기성분과 물

35%, 백악질은 무기성분 45~50%, 유기성분과 물

50~55%, 치조골은 무기성분 65%, 유기성분 35%

로구성되어있다. 치아의상아질과백악질에는Type

I 콜라겐과 골형성유도단백질(BMP)을 포함한 다수

의골성장요소들이포함되어있다. Type I 콜라겐은

90% 정도를 차지하고 나머지는 noncollagenous

proteins, biopolymer, lipid, citrate, lactate

등이다. Noncollagenous protein은 phospho

phoryn, sialoprotein, glycoprotein, proteo

glycan, BMP 등이있으며골흡수및골형성을촉진

시키는 역할을 수행할 수 있다11~13). 발치된 자신의 치

아들로 제조한 demineralized dentin matrix를

골이식재로 사용할 경우감염이나 면역거부반응의위

험성이 거의 없기 때문에 안전하게 사용할 수 있다.

Kim 등은 자가치아를 이용한 골이식재를 부분탈회

및 동결건조처리를 하여골이식재로 사용하는기술을

개발하였으며국내외최초로상용화한바있다14, 15).

저자 등은 치아 상아질 및 백악질에 존재하는 다양

한 성장인자들과유기성분들을 근첨부병변이나 치근

천공부에 적용할 경우 골유도 및 골전도성 치유를 통

해형성된신생골이근첨부나천공부를폐쇄할가능성

이있다는가정하에근관치료재개발에착수하였다.

본연구는Gutta Percha와MTA를대체할수있는

근관충전재, 치근이개부천공수복재로서치아를분

쇄한 후 탈회동결건조처리하여제조한치아 페이스트

의경조직형성, 천공부밀폐능력과주변조직의반응

을살펴보기위해시행되었다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 페이스트 형태의 근관 충전재 제조
1) 발치된 사람의 치아들을 ethyl alcohol에 담구

어 냉장 보관한다. 사람 치아를 이용한 골이식재

및수복재제조및성분분석에관한연구는분당

서울대학교병원 생명윤리심의위원회의 허가

(IRB No. B-1005-049-003)를 득한 후 시

행되었다.

2) 한국치아은행에서 통상적 절차에 따라 세척과정

을통해이물(보철물, 수복물, 치석등)과연조직

을 제거한다(Korea Patent Number 10-

1062381).

3) 치관과 치근을 경계면에서 분리하여 우식증(충

치), 수복재 및 치수를 완전히 제거한 치근을 증

류수, 과산화수소, 초음파세척기로 충분히 세척

한다.

4) 분쇄기를사용하여치근을80~400㎛의분말로

제조한다.

5) 제조한분말들을클로로포름메타놀용액으로탈

지한후원심분리하여부유지방을제거하고다

시증류수로충분히세척한다.
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6) 0.5N HCL로 탈회처리한 후 에틸알코올, 메타

놀용액으로탈수및탈지처리한다. 

7) 분쇄기를 사용하여 10~20㎛ 이하의 미세 분말

로제조한다.

8) 미세 분말을 원심분리용 플라스틱 용기에 담아

증류수를 1:1부피비로 섞은 후 15초간 원심분리

기 (BioMTA, Seoul, Republic of Korea)를

이용해페이스트형태로만든다. 여분의물을면

봉을 이용해 제거한 뒤 paste carrier(Bio

MTA, Seoul, Republic of Korea)를이용해

필요한부위에적용한다. 

2. 실험동물 배정 및 마취
실험동물은 임상적으로 건강한 평균 체중 10Kg의

비글 견 4마리를 암수 구별 없이 사용하였다. 2주, 4

주, 8주, 12주군으로구분하여실험이진행되었다. 본

실험은 분당서울대학교병원 동물실험윤리위원회의 승

인(IACUC No. BA1105-083/032-01)을 받은 후

진행되었다. 각각의 케이지에 사육하며, 상품화된 고

형사료(Dog Chow GoldPet, #35520, Cargill

Agri Purina, Inc., Pyungtaek, Korea)를 급여

하였고, 실험 전 12시간 절식시켰다. 전마취제로

Atropine 0.005mg/kg(DAI HAN Pharm. Co.,

Ansan, Korea)을피하주사하고, 약15분Xylazine

0.2mg/kg(Rompun, Bayer Korea, Ansan,

Korea)과 Zoletil 5mg/kg(Zoletil 50, Virbac

S.A, Carros, France)을 근육 주사하였다. 전신마

취 유도 후 6.5 size endotracheal tube를 기관내

삽관하여 마취기(Datex-Ohmeda, GE, U.S.A)에

연결하고 Enflurane 2.2%(JW Pharmaceutical,

Hwasung, Korea)와 oxygen 3.0 L/min을 사용

하여마취를유지하였다. 기관삽관및마취유도후1：

200,000 Epinephrine이 함유된 2% lidocaine 1

ml를편도주변에국소침윤하였고, 수술시작전항생

제로서 Cefazolin 30mg/kg(Chong Kun Dang

Pharm, Cheo nan, Korea)을근육주사했다.

3. 실험과정
1) 근관형성
모든 치아는 1회법(당일 발수 근관 충전)으로 치료

하였다. 통상적인 방법으로 근관 와동을 형성하고

endodontic explorer를 이용하여 근관 입구를 확

인하였다. 확인된 근관에 #10 K-file을 위치시키고

Root ZX(J. Morita, Tokyo, Japan)와치근단방

사선 사진 촬영을 이용하여 근관장을 측정하였다. 측

정된 근관장을 기준으로 Endodontic Ni-Ti file

(Profile; Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Switzerland)을 이용해 근관 형성을 시행하였으며

각각의 file 사용이후에NaOCl 용액으로근관을세

척하였다. 최종적으로 .04 #40 file 을 사용해 근관

형성을 마무리 하였으며 근관내부는 paper point를

이용해건조시켰다. 

2) 근관충전
Group 1(상악우측소구치)

근관 충전재로 Gutter-percha(GP)콘을 사용하

였고 근관 실러로서 AH-26(Dentsply De Trey,

Konstanz, Germany)을사용하였으며Systme B

(EIE/Analytic, Orange, CA. USA) Obtura II

delivery system(Obtura Spartan, Fenton,

MO, USA). continuous wave technique으로

근관충전을시행하였다(Figure. 1A). 

Group 2(상악좌측소구치)

증류수와 혼합한 dentin paste(DP)를 MTA

carrier(BioMTA, Seoul, Republic of Korea)

와 condenser를 이용하여 근관을 충전하였다

(Figure. 1B). 

3) 천공(Perforation)부수복
치근이개 부위의 치수강저에 직경 2mm high
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speed round bur를 이용하여 인위적으로 천공을

형성하였으며paper point에혈액이묻어나오는것

을 확인한 후 식염수와 paper point를 이용하여 지

혈, 세척및건조를시행하였다(Figure. 2A).

Group 1(상악우측소구치)

ProRoot MTA(Dentsply Maillefer, Tulsa,

OK, USA)를제조사의지시에따라증류수와혼합하

여천공부를수복하였다(Figure. 2B). 

Group 2(상악좌측소구치)

근관 충전에서와 같은 방법으로 준비한 dentin

paste를 MTA carrier와 condenser를 이용하여

천공부를수복하였다(Figure. 2C).

근관충전과치근이개부치수강저천공부를수복을

시행한 후에 one-bottle self etching adhesive

Figure. 1. Canal filling was performed.
A: Gutter percha cone filling, B: Dentin paste filling

A B

Figure. 2. Repair of furcation perforation
A: Artificial perforation was performed using 2-mm round bur.
B: Furcation perforation was repaired using MTA.
C: Furcation perforation was repaired using dentin paste.

A

C

B
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system(Xeno V; Dentsply De Trey)과

composite resin(Filtek Z350 flowable; 3M

ESPE, St. Paul, Mn, USA)을 이용하여 와동 충

전을시행하였다.

4. 방사선 검사
이동식 치근단 방사선 촬영기(DXR-1, EXARO,

Seoul, Korea)와 디지털 센서 (X-vision,

DigiMed, Seoul, Korea)를사용하여근관치료및

천공부 수복치료 완료 후와 동물 희생 직전에 치아부

위를 촬영하였다. 촬영시 관전압 및 전류는 60kvp,

2mA, 노출시간은0.12s였다.

5. 동물희생 및 조직학적 검사
희생전12시간절식시킨후전마취제로Atropine

0.005 mg/kg(DAI HAN Pharm. Co)을 피하주

사하고, 약 15분 후에 Xylazine 0.2mg/kg

(Rompun, Bayer Korea)과 Zoletil 5mg/kg

(Zoletil 50, Virbac S.A)을근육주사하였다. 전신

마취유도후외부목동맥삽관술(external jugular

Figure. 3. Cross-sectional examination was performed at furcation area.

Figure. 4. Periapical radiograph 2 weeks after experiment.
A: Group 1. Canal was filled with gutter percha cone and bifurcation perforation was sealed with MTA.

B: Group 2. Canal and bifurcation perforation were sealed with dentin paste. 

A B
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vein cannulation)과 총목동맥 삽관술 (common

carotid artery cannulation)을시행하였다. 삽관

이 끝난 후 마취상태를 확인하여 심마취 상태임을 확

인하고, KCL 5ml(JW Pharm aceutical)을 정맥

주사하였다. 청진하여 심정지를 확인한 후 총목동맥

혈관내로 10% formaldehyde를 주입하여 실험 부

위치아를관류고정(Perfusion fixation)하였다.

실험2, 4, 8, 12주에각각1마리씩희생시킨후실

험 부위 치아를 주변 치조골과 함께 블록으로 채취하

였다. 채취한 시편은 즉시 10% 중성포르말린 용액에

보관한 후 빠른 시일 내에 검사기관으로 표본제작 및

검사를 의뢰하였다. 시편을 비탈회 표본으로 하여 횡

단면으로절단하여500uM 두께로제작한다음에오

진염색을 시행하고치수강저천공부와주변 골조직의

치유상태를 광학현미경 및 편광현미경으로 관찰하였

다(Figure. 3). 

Ⅲ. 연구결과

1. 방사선학적 소견
1군에서는 근관에 충전된 gutter percha와 치근

이개부 치수강저 천공부를 폐쇄한 MTA가 전 실험기

간에 걸쳐방사선불투과상을보이면서잔존하고 있는

Figure. 5. 2 week histologic finding of group 1 at bifurcation area(Eosin stain, X 40). Weak new bone formation(arrow) was observed at
central area of bifurcation. A: Light microscopic examination. B: Polarizing microscopic examination. D: Dentin, NB: new bone 

A B

Figure. 6. 2 week histologic finding of group 2 at bifurcation area(Eosin stain, X 40). New trabecular bone formation of lamellar
pattern(arrow) was observed at central area of bifurcation. A: Light microscopic examination. B: Polarizing microscopic
examination.. D: Dentin, NB : New bone 

A B
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Figure. 7. 8 week histologic finding of group 1 at bifurcation area(Eosin stain, X 40). Increased trabecular bone showing weakly formed
Lamellar pattern in central area(arrow).  A: Light microscopic examination. B: Polarizing microscopic examination.

A B

Figure. 8. 8 week histologic finding of group 2 at bifurcation area(Eosin stain, X 40). Osteon including Harversian canal(arrow) and
trabecular bone showing lamellar pattern in central area. A: Light microscopic examination. B: Polarizing microscopic
examination.

A B

Figure. 9. 12 week histologic finding of group 1 at bifurcation area(Eosin stain, X 100). Osteon including Harversian canal(arrow) was
locally scattered in trabecular pattern A: Light microscopic examination. B: Polarizing microscopic examination.

A B
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소견이 관찰되었다. 2군은 dentin paste가 탈회처

리됨으로 인해 방사선불투과상이 관찰되지 않았다

(Figure. 4).

2. 조직학적 소견
2주부터 MTA 충전재와 dentin paste 주변에서

신생골형성이관찰되었지만양군공히뚜렷한판상골

형성은 보이지 않았다. 광학현미경 소견에서도 뚜렷

한 골밀도 차이를 보이지 않았다(Figure 5, 6). 8주

에는 두군 모두 활발한 신생 골주형성이 관찰되었고

dentin paste 주변에서는 성숙된 골주 형성이 진행

되었으며 하버시안 관을 포함하는 골원(Osteon)이

관찰되었다. dentin paste 주변에서골주및판상골

형성이 활발하게관찰되었고 편광현미경 소견에서뚜

렷한골밀도차이를보였다(Figure. 7, 8). 12주에는

두군모두8주소견과유사하였으나골주형성이진행

되어 하버시안 관을 포함하는 골원이 관찰되었으며

dentin paste가 MTA 군보다 다수의 골원을 보이

는골주에서판상골형성이더욱활발하게관찰되었고

편광현미경 소견에서 뚜렷한 골밀도 차이를 보였다

(Figure. 9, 10). 

Ⅳ. 고찰

근관 충전재로 사용되고 있는 Gutta Percha는

1880년대에 개발되어 사용되고 있으나 가열 후 식는

과정에서 수축이 발생하며 복잡한 근관계를 3차원적

으로충전하는것은매우어려운것으로알려져있다.

또한재료자체에염증치유및조직재생을유도하는

기능이 전혀 없는비생체친화성물질이라는 한계점이

있다. 또한 골조직으로의 치환이나 흡수가 전혀 일어

나지 않기 때문에 술자의 실수로 치근단 조직으로 빠

져나가게 되면 치근단조직에 자극을 주게되며

hermetic sealing을방해하여근관치료실패의원

인이된다. 이는많은술자들로하여금근관치료를어

렵게하는주요인이되고있으며생체분해또는골조

직치환이일어나지않고골조직에남아있는경우때

때로 의료 분쟁으로 이어지기도 한다. 따라서 이제는

근관 충전 본래의 기능뿐 아니라 생체 친화적으로 골

조직및치근단조직의재생까지유도할수있으며술

자가사용하기쉽고조직학적으로안전한근관충전재

의개발이시급하다.

근관치료도중발생할수있는의원성치근부천공

은근관와동형성중치수강내부와주변치주조직간

Figure. 10. 12 week histologic finding of group 2 at bifurcation area(Eosin stain, X 40). Mature trabecular bone with increased lamellar
pattern showing numerous osteon(arrow). A: Light microscopic examination. B: Polarizing microscopic examination.

A B
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의 소통을 초래하는 인위적 통로가 형성되는 것을 뜻

하며근관치료의실패를초래할수있는가장큰원인

중하나로꼽힌다16). 천공의위치, 크기, 발생원인, 수

복 시까지의 시간지연 등이 예후에 영향을 미치는 요

인이다17). 천공부가 깨끗하고, 크기가 작으며 치관부

에 가깝거나 치근단 부에 가까우면 예후가 좋다17, 18).

하지만 처치되지 않은 경우 치근의 치경부 1/3 또는

치수강저에생긴천공은예후가좋지않으며, 특히치

근이개부의천공은방치되면부착상실을초래하는치

주조직의 만성 염증(육아조직의 형성을 특징으로 하

는)을 일으킬 수 있다19). 치근 이개부 천공시 세균 및

오염물질의유입으로 인한치주조직의 파괴를 방지하

기위해가능한빨리천공부를수복하는것이좋다20).

천공이 발생하면 혈액 및 삼출물이 나오는 습한 환

경이조성되기때문에광중합복합레진같은통상적인

치과 재료로 치료하는 것은 어렵다고 알려져 있으며

현재까지는 MTA가 천공 치료의 가장 적합한 재료로

알려져 있다21). MTA는 tricalcium silicate,

tricalcium, aluminate, tricalcium oxide,

silicon oxide를 주성분으로 하며 물과 섞이면

calcium hydroxide와 calcium silicate hyd

rate가 형성되어 완전하게 결정화 되지 않은 다공성

겔상태로변한다. 겔상태에서시간이지나면단단한

구조로변화하게된다21). MTA는친수성이며경화시

약간의팽창을일으키고, 이러한성질이MTA의우수

한 밀봉능력에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.

fluid filtration technique22, 23), dye-leakage

model24, 25), bacterial leakage model26, 27), dye-

extraction leakage model28)등을 이용한 여러 연

구에서 MTA가 아말감, Zinc Oxide Eugenol

cement, resin-modified glass ionomer

cement, resin보다밀봉능력이우수한것으로나타

났다. MTA는 또한 주변부 골 침착과 백악질 형성을

유도하며29, 30, 31) 개 치아들의 치근 이개부 천공 후 충

전을 시행한 실험에서 MTA 주변으로 염증세포의 침

윤이발생하지않았으며32) 개의치근단충전재실험에

서는 MTA 주변으로 백악질의 형성과 치근주위 조직

의재생이관찰되었다29, 31). 크기가큰천공수복시수

복재료가 치주조직으로 밀려나가 이물반응을 일으킬

수 있기 때문에 수복재료의 생체 친화성은 매우 중요

한요소로꼽힌다33, 34). MTA가천공수복재료로가장

많이 쓰이는 이유는 이와 같이 MTA의 우수한 밀봉

능력과생체적합성때문이다. 

오래전부터많은학자들에의해탈회시킨치아들을

이용한근관치료, 치수복조등에대한연구들이수행

되어 왔다. Tziafas와 Kolokuris는 탈회상아질과

탈회골기질이 치수세포에 미치는 영향을 연구하였는

데 이차 상아질형성(secondary dentinogenesis)

이 유도되고 상아질모세포(odontoblast)와 유사한

세포분화가 이루어지는 것을 확인하였다35 ).

Nakashima는 탈회상아질기질은 골유도 작용을 나

타내며BMP를함유하고있으며BMP는상아질형성

을 유도하는 치수보족재로 사용될 수 있다고 하였다
36). Jiang 등은 탈회상아질기질(demineralized

dentin matrix)로apexification을시행한임상적

연구를발표하였다. 2년후탈회상아질기질을사용한

경우 92.86%의 치유율을 보였고 비교군인 수산화칼

슘(calcium hydroxide)는 91.3%의치유율을보임

으로써 탈회상아질기질은 apexificating agent로

사용될 수 있다고 언급하였다37). Kim 등은 환자들에

서발치된치아들을부분탈회및동결건조처리하여골

이식재로사용하는기술을 개발하여 상용화하였고골

유도및골전도성치유를보이는우수한연구결과들을

발표하였다14, 38~42). 저자 등은 탈회 처리한 상아질을

페이스트 형태로 제조하여 근관 치료에 적용할 경우

근첨부혹은근관천공부폐쇄가능성이있을것으로

추정하고재료개발을위한예비실험에착수하였다. 

본 연구에서 치수강저의 치근이개부 천공부를 폐쇄

하기위해MTA와탈회시킨dentin paste가사용되

었다. 횡단으로 시편을 제작하여 관찰하였는데 시편

ORIGINAL ARTICLE
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제작 중에 MTA, dentin paste 재료들은 소실되어

빈공간으로 나타나거나 일부잔재들이관찰되기도 하

였다. 2가지재료모두2주째부터주변에신생골형성

이활발히이루어졌으며시간이경과하면서성숙해가

는양상을보였고실험기간중에충전재주변에서염

증 반응은 관찰되지 않았다. 본 연구에서 종단절단시

편제작이실패하여관찰할수없었고시편제작중에

상당수의 충전재가 소실된 문제점이 있다. 따라서 추

가실험을통해정교한시편제작, 횡단및종단절단면

에 대한 조직학적 검사가 필요하다고 사료된다. 그러

나 치근 이개 부 천공 부 폐쇄에 사용된 dentin

paste 주변에서 신생골 형성이 관찰된 것은 시간이

경과하면서신생골이천공부를폐쇄할가능성을추정

할수있다. 본예비실험연구를통해사람의발치된치

아들을 이용하여 제조한 dentin paste를 근관 치료

재로사용할수있는가능성이제시된것은상당한의

미가 있다고 생각된다. 치아를 이용하여 제조한 재료

를 근관 치료재로서 사용할 수 있는 기술이 확보된다

면 치아수복용 재료 등을 개발할 수 있는 기초자료가

될수있다고사료된다. 저자등은동물의치아들을이

용한 근관 치료재를 개발과 치근단역충전, 치수복조

등의 실험을 진행하고 있으며 향후 완성된 결과를 발

표할 예정이다. 또한 치아 페이스트가 방사선불투과

상을 나타내도록하면서 일정시간이 경과하면경화될

수있도록하는첨가제개발도진행중에있다.

Ⅴ. 결론

치근이개 부위에서는 dentin paste 사용 시 골조

직형성및골밀도증가가뚜렸하였고, 염증소견은발

견되지 않았다. 따라서 근관 치료 시 근첨 부 밀봉 및

치수강 저 천공의 폐쇄를 위해 치아를 이용한 충전재

개발가능성이있다고생각된다.
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