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ABSTRACT

  This study was purposed to evaluate the cytotoxicity of commercially available 3 types of prefabricated 

gutta-percha points and 8 types of thermoplastic endodontic obturation materials using MTT tests and 

agar overlay test.

  On MTT test, the Obtura® showed significantly lower cell viability (16.3±0.8% vs. Control; p<0.05), 

which is over four times lower than those of other tested materials (p<0.05). The Diadent point®, 

Sure-endo point®, and Diadent Medium® showed rather higher cell viability compared to that of Control 

(p<0.05).

  On agar overlay test, Sure-endo Soft® and Sure-endo Hard® showed a lower cytotoxicity (decolorization 

index = 2) compared to other tested materials (decolorization index = 3), while all the tested materials 

ranked as ‘moderate cytotoxic’ (response index = 2/2 or 3/2).

  From this study it is demonstrated that the endodontic obturation materials have various degrees of 

cytotoxicity, and further in vivo biocompatibility evaluation is needed.
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서  론          

  근관치료의 성공을 위해서는 정확한 진단과 적절한 

치료계획 수립 및 치아형태에 관한 올바른 지식을 토대로 

한 근관계의 성형, 세정, 그리고 충전에 바탕을 두고 있

다(대한치과근관치료학회, 2011). 발수된 치근관계의 완

전한 밀봉을 위해 다양한 재료가 근관충전 재료로서 사

용되어 왔다. 그 중 거타퍼챠 포인트는 성형성이 좋고, 

조작하기 쉽고, 독성이 적고, 방사선 불투과성이 있고, 

열이나 연화제로 제거하기 쉽다는 장점을 가지고 있어

(Friedman 등, 1977) 근관충전용 재료로 오랫동안 사용
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되어 왔다. 최근에는 기성형된 거타퍼챠 포인트(prefa- 

bricated gutta-percha point)와 조성은 비슷하고 열을 가해 

연화하여 주입기를 사용하여 근관을 충전하는 열가소성 

근관충전재료(thermoplastic endodontic obturation materials) 

가 근관치료에 중요한 역할을 담당하고 있다.

  적절하게 거타퍼챠가 충전된 경우에도 치근단공을 통

해 미세누출(Dalat 등, 1994)이 발생하며, 거타퍼챠와 치

근단 주위 조직간에 좁은 범위의 접촉이 있게 되지만 

이에 따른 문제는 보고되지 않았다. 하지만 술자의 기구 

조작 시 근첨 협착부를 넘어가는 경우, 치근단이 완전히 

형성되지 않은 미성숙치아에 과도한 수직압이 가해진 경우, 

근관형성이 잘못되어 matrix가 형성되지 못한 경우, 치

근단의 염증성 흡수가 진행되고 있는 경우에는 근관충전

물과 주위 조직 사이에 지속적 접촉이 일어나게 된다(대

한치과근관치료학회, 2011). 임상적으로 과충전된 근관충

전재에 의한 전신반응은 알려져 있지 않고(Dahl, 2005), 
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Table 1. Root-canal obturation materials used

Product Type Groups Brand name Types Batch no. Manufacturers

Prefabricated 
gutta-percha points

Diadent point
Gutta-percha points

(06 taper)
- 010209 Diadent, Korea

Metabio point
Gutta-percha points

(06 taper)
- GS905414 Meta Biomed, Korea

Sure-endo point
Gutta-percha points

(06 taper)
- 1624A Sure-endo, Korea

Thermoplastic 
endodontic 

obturation materials

Diadent Soft
Gutta-percha

Soft 033109
Diadent, KoreaDiadent Medium Medium 120110

Diadent Hard Hard 170809
Metabio Gutta-Percha Point Bar - 100218G Meta Biomed, Korea
Obtura Obtura - 33491003 Obtura spartan, USA

Sure-endo Soft
Gutta-percha Obturator

Soft 1179D
Sure-endo, KoreaSure-endo Heavy Heavy 1079D

Sure-endo Hard Hard 1179D

거타퍼챠 콘이 치근단 조직으로 과충전된 후 수년간 노출

되더라도 근관치료의 임상적 실패징후를 나타내지 않는 

경우도 있다(Weine 등, 2003). 하지만 거타퍼챠의 과충

전은 환자에게 수 일 정도 지속되는 불편감을 주고, 치

근단 조직에 대한 유해자극으로 작용하여 근단부 상피증

식 및 만성염증을 야기함으로써 치근단 조직의 치유를 

방해할 수 있다(Seltzer 등, 1973). 따라서, 근관치료 시 

사용되는 실러(Briseño 등, 1990; Briseño 등, 1991; 

Zmener, 2004), 용매 (Vajrabhaya 등, 2004) 및 실버포

인트(Holland 등, 1982), Active GP & Resilon (Donadio 등, 

2008)등에 대한 세포독성과 생체적합성에 관한 평가가 

지속적으로 이루어지고 있다. Serene 등(1988)은 거타퍼

챠에 의해 보체계(complement system)가 활성화 되어 

염증반응을 유발할 수 있다고 보고하였으며, Onishi 등

(1997)은 수산화칼슘의 칼슘이온에 의해 치근단 주위 조

직에서 세포사멸이 유발될 수 있다고 보고하였다. 

  현재까지 보고된 거타퍼챠의 세포독성 및 생체적합성에 

대한 연구결과들 간에는 차이가 있다. Olsson 등(1985)

은 거타퍼챠를 토끼의 근육조직에 식립하여 조직반응을 

관찰하였을 때 아주 약한 정도의 염증반응만을 보였다고 

보고하였고, Ranade 등(2003)은 거타퍼챠를 기니피그의 

피하조직 내에 식립한 조직반응 실험에서도 초기 7일 후 

측정에서만 약한 염증반응을 보였으며 그 이후에는 우수한 

생체적합성을 보였다고 하였다. 이와 반대로 Holland 등

(1994)은 거타퍼챠와 실버콘을 쥐의 결합조직에 식립한 

뒤 1년간 장기관찰한 결과 식립된 거타퍼챠 주위에 두꺼운 

캡슐이 형성되었고 주변에 심각한 만성 염증이 나타났음을 

보고하였다. 하지만, Khabbaze와 Papadopoulos (1999)는 

거타퍼챠가 1 ㎜ 과충전된 제2소구치 증례보고에서 환자

가 4년 동안 별다른 자각증상 없이 사용하였고, 치아의 

파절로 인해 발치한 뒤 전자현미경으로 관찰한 결과 치

근단부에 석회화된 조직이 형성되어있음을 확인하였다.

거타퍼챠의 생체적합성에 대한 다양한 연구에도 불구하

고 최근 임상에서 사용이 빈번해지고 있는 열가소성 근

관충전재료에 대한 세포적합성 평가에 대한 보고는 희소

하여, 본 연구에서는 현재 국내에서 유통되고 있는 기성

형 거타퍼챠 포인트 및 열 가소성 근관충전재료의 세포

독성을 평가하고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 실험재료

  본 연구에서는 Table 1과 같이 총 3종의 기성형 거타

퍼챠 포인트와 8종의 열가소성 근관충전재료를 평가하였

다. 상품명을 ‘거타퍼챠’라고 표기하는 이종의 제품들이 

여럿 있어서 혼동될 수 있기 때문에, 제조사 및 유형에 

따라 실험군의 이름을 명명하였다.

2. 재료 성형 및 세척

  각각의 재료는 ISO 10993-12(2009)를 참고하여 지름 

5 ㎜, 두께 2 ㎜ 크기의 시편으로 제작하였다. 60℃ 핫

플레이트 상에 놓인 테플론 몰드 내에 시편제작에 충분

한 양의 재료를 위치시켜 연화 및 가압충전하여 각 실

험군 당 8개씩의 시편을 제작하였다. 몰드에서 제거된 

시편을 증류수로 3분 동안 초음파 세척한 후, UV에 20

분간 노출시켜 살균처리 하였다. 
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3. MTT 시험을 위한 용출용액 획득

  본 연구에서는 100 units/㎖의 페니실린(Sigma, U.S.A.), 

100 ㎎/㎖의 스트렙토마이신(Sigma, U.S.A.), 10% fetal 

bovine serum (Gibco BRL, U.S.A)이 함유된 RPMI1640

배지(Gibco BRL, U.S.A)를 배양용액으로 사용하였다. 실

험재료의 용출 용액을 얻기 위해 512 ㎕의 RPMI1640배

지에 각 시편을 침지하여 37℃에서 24시간 동안 배양하

였다. 시편을 넣지 않은 배양용액은 동일한 과정을 거친 

후 대조군으로 사용하였다. 

4. MTT 시험

  MTT 시험은 세포의 기능적인 활성도와 세포생존도

(viability)를 평가하는데 널리 이용되는 방법으로 생체재

료의 세포독성을 측정하는데 매우 유용하다. L-929세포

(mouse fibroblast-like cell; 한국세포주은행)의 단일 세

포 부유액을 96well-plate의 각 well에 0.3 x 103 cell/㎖

의 농도로 100 ㎕씩 분주하여 37℃, 5% CO2 배양기에

서 24시간 동안 배양하였다. 24시간 후 각 well에서 배

양용액을 제거하고, 각 시편의 용출 용액을 100 ㎕씩 첨

가한 뒤 37℃, 5% CO2 배양기에서 24시간 동안 추가 

배양하였다. 24시간이 지난 후 용출용액을 제거하고, MTT 

시약(Sigma, U.S.A.)과 배양액이 1:10으로 혼합된 용액을 

각각 100 ㎕씩 첨가한 후, 4시간 동안 빛을 차단한 상태

로 37℃, 5% CO2 배양기에서 배양하였다. 그 후 배지와 

MTT 용액 전부를 제거한 후, 각 well에 DMSO 100 ㎕

를 첨가하여 15분 동안 가볍게 진탕해준 뒤, microplate 

reader(BIO-RAD Laboratories, U.S.A.)를 이용하여 570 

㎚의 파장에서 흡광도를 측정하였으며, 5회 반복실험을 

하였다 (ISO 10993-5, 2009).

5. 한천중층시험

  배양접시(직경 5 ㎝)에 L-929세포주의 단일세포 부유

액을 3 x 105 cell/㎖ 농도로 분주한 후, 37℃, 5% CO2 

배양기에서 24시간 동안 배양하였다. 10% FBS를 함유한 

RPMI1640 내에 한천이 3 wt.% 포함된 한천배지를 제조

한 후, 한천배지가 37℃까지 식으면 배양 세포상에 부어 

30분간 응고시킴으로써 한천중층(agar overlayer)을 형성

시켰다. 그 후 10% neutral red용액(in PBS)으로 15분간 

염색을 시행한 후 양성 대조군 및 음성 대조군과 함께 

각 실험군 시편을 한천중층 상에 위치시켰다. 양성 대조

군으로는 0.25% Zinc dibutyldithiocarbamate (ZDBC) 폴

리우레탄 필름을, 음성 대조군으로는 폴리에틸렌 시트를 

사용하였다 (Marciano등, 1989). 37℃, 5% CO2 조건으

로 24시간 동안 배양한 후, 시편 하방과 그 주위로 염색

이 소실된 부위의 정도를 탈색지수(decolorized index: 

DI)로, 탈색지역 내의 세포의 사멸 정도를 용해지수(lysis 

index: LI)로 표시하여 세포독성을 평가하였다 (ISO 

7405, 2008). 

6. 통계분석 

  실험결과에 대해 통계프로그램 SPSS 19.0 (SPSS Inc., 

U.S.A.)을 이용하여 비모수 독립 K-표본 분석 후 Duncan’s 

다중범위 사후검정을 통해 통계학적 유의성을 평가하였

다. P값이 <0.05일 때 유의한 차이를 나타낸다.

결  과

1. MTT 시험

  MTT 시험결과 Obtura는 16.3(0.8)%의 세포생존율을 

보여 다른 모든 재료들과 비교했을 때 가장 낮은 세포

생존율을 보였고(p<0.05), Sure-endo Soft의 경우 79.6 

(20.4)%의 세포생존율을 보였다. Obtura와 Sure-endo 

soft를 제외한 나머지 거타퍼챠 제품들은 대조군과 비슷

하거나 또는 오히려 더 높은 세포생존율을 보였다(p<0.05, 

Table 2, Figure 1). Diadent point, Sure-endo point, 

Diadent Medium은 세포생존율이 대조군에 비해 각각 

140.0(2.4)%, 125.1(11.9)%, 124.1(17.1)%로 유의하게 높

은 세포생존율을 보였다(p<0.05, Table 2, Figure 1). 

Figure 1. Cell viability of tested gutta-percha for MTT test.: 
*, p<0.05
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Table 2. Percent cell viability (%) of root-canal obturation materials after cell culture for 24 h in MTT test

Product Type Materials Mean (SD)

Control 100 (0.0) c,d

Prefabricated gutta-percha points

Diadent point 140.0 (2.4) f

Metabio point 115.9 (10.3) c,d,e

Sure-endo point 125.1 (11.9) e,f

Thermoplastic endodontic obturation materials

Diadent Soft 115.6 (25.6) c,d,e

Diadent Medium 124.1 (17.1) e,f

Diadent Hard 118.2 (22.3) d,e

Metabio 120.1 (12.2) d,e,f

Obtura 16.3 (0.8) a

Sure-endo Soft 79.6 (20.4) b

Sure-endo Heavy 102.1 (11.6) c,d

Sure-endo Hard 97.1 (10.8) b,c

N = 5; SD = Standard deviation
By Kruskal-wallis statistics: K=38.409, p = 0.000, p < 0.05
Means with the same letter are not significantly different (p > 0.05)
Duncan’s post hoc grouping: a > b > c > d > e > f

Table 3. Cytotoxicity of gutta-percha evaluated by the agar overlay test

Product type Materials DI LI Cytotoxicity

Positive control 2 2 Moderate

Negative control 0 0 None

Prefabricated gutta-percha points

Diadent point 3 2 Moderate

Metabio point 3 2 Moderate

Sure-endo point 3 2 Moderate

Thermoplastic endodontic obturation materials

Diadent Soft 3 2 Moderate

Diadent Medium 3 2 Moderate

Diadent Hard 3 2 Moderate

Metabio 3 2 Moderate

Obtura 3 2 Moderate

Sure-endo Soft 2 2 Moderate

Sure-endo Heavy 3 2 Moderate

Sure-endo Hard 2 2 Moderate

N=3; DI = Decolorization index; LI = Lysis index

  Sure-endo사의 열가소성 거타퍼챠 제품들은 Diadent

사나 Meta Biomed사의 열가소성 거타퍼챠 제품에 비해 

세포생존율이 더 낮은 경향을 보였다(p>0.05). 특히, 

Sure-endo Soft는 79.6(20.4)%의 세포생존율을 보여, 

Obtura보다는 높지만 대조군보다 낮은 세포생존율을 보

였다(p<0.05). 

2. 한천중층시험 결과

  한천중층시험결과 Sure-endo Soft와 Sure-endo Hard는 

탈색지수가 ‘2’로서 다른 재료들(탈색지수=3)에 비해 낮은 

탈색지수를 보였지만, 모든 재료가 동일하게 중등도의 

세포독성을 나타냈다(Table 3, Figure 2).
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Figure 2. Exemplary photo of agar overlay test data. In 
photo (A), decolorization index for Sure-endo Heavy and 
Sure-endo Soft are 3 and 2, respectively. In photo (B), 
decolorization index for Diadent Hard and Sure-endo Hard 
are 3 and 2, respectively. In photos (C) and (D), the lysis 
index for all the tested groups was ranked as‘2’.

고  찰

  거타퍼챠는 생체적합성이 뛰어난 재료로 알려져 있으며 

현재 근관 충전용으로 널리 사용되고 있는 재료로서 기

성형 거타퍼챠 포인트와 열가소성 거타퍼챠의 두 종류가 

주로 사용되고 있다. 이 두 종류는 시술 방법에 따라 구

분되어 사용되지만 주 구성성분은 거의 비슷하고, 각 제

품에 따른 구성성분의 함량 차이와 거타퍼챠 폴리머의 

분자량이나 입체구성 형태에 따라 물성에 차이를 보인다

(Goodman 등, 1974). 근관충전용 거타퍼챠 재료는 각 

제조사마다 성분비가 다르기는 하나 대략 산화아연(zinc 

oxide) 66.5~84.3%, 트랜스-폴리이소프랜 거타퍼챠 14.5~ 

20.4%, 황산바륨(barium sulfates) 0~11.4%, 왁스와 레진 

1.2~3.1%, 기타 소량의 색소 및 첨가제로 구성된 것으로 

알려져 있다(Gurgel-Filho 등, 2003). 거타퍼챠 폴리머는 

세포독성이 없어 생체적합성이 좋다고 알려졌지만, 물리

적 성질 조절을 위해 첨가된 다른 성분들에 의해 세포

독성이 나타나는 것으로 보고된다(Pascon 등, 1990; Will- 

ershausen 등, 2004).

  거타퍼챠의 생체적합성 평가를 위해 체외실험과 체내

실험, 그리고 장기적 임상평가를 할 수 있다. 체외실험

은 실제 임상적 상황과 다르다는 단점이 있으나 다른 

변수들의 영향을 최소화 시키고 실험과정이 간편하며 재

현성이 있고, 저렴하다는 이유로 선호된다(Anusavice, 

2006). 본 실험에서는 재료를 일정시간 동안 담근 용출

용액을 이용한 MTT 시험과 성형된 재료를 직접 사용한 

한천중층시험을 통해 각 거타퍼챠 제품들의 세포독성을 

알아보고자 하였다. MTT 시험은 빠르고 높은 재현성을 

보이는 시험으로(Wan 등, 1994) 세포의 탈수소효소 활

성도를 평가하여 재료의 세포독성 및 세포생존율을 측정

하는 방법이다. MTT tetrazolium salt가 세포 안에 침투

하면 미토콘드리아에 존재하는 탈수소효소가 MTT 

tetrazolium salt를 적자색을 띠는 insoluble formazan 

compound로 환원시킨다. 이때 생성된 formazan의 양을 

측정하여 세포의 대사활성도를 평가함으로써 세포생존율

을 측정할 수 있다. ISO 10993-5 (2009)에서는 MTT 시

험결과 70% 이상의 세포생존율을 보인 경우에는 세포독

성이 없는 것으로 판단하고 있으며, Dahl (2005)은 이를 

세분화하여 60~90% 까지는 약한 세포독성을 보인다고 

판단하였다. 본 연구에서 사용한 한천중층시험은 생체재

료에서 용해되는 확산성 성분의 세포독성을 평가하므로 

세포독성 및 독성 물질의 확산율을 평가하는데 의미가 

있기 때문에 널리 사용된다. 한천중층시험에 사용된 

neutral red는 살아있는 세포의 리소좀에 축적되어 적색

을 띠지만, 독성물질로 인해 세포의 막기능에 이상이 생

기거나 세포사멸이 있으면 neutral red가 소실되어 탈색

된다(Lui 등, 2004). 따라서 한천중층시험은 neutral red

가 탈색된 범위를 측정(decolorization index)하고, 세포

의 사멸 정도를 측정(cell lysis index) 함으로써 재료의 

세포독성을 평가할 수 있는 시험이다(Marciano 등, 1989).

  MTT 시험결과 Obtura는 16.3(0.8)%의 세포생존율을 

보여 다른 모든 실험재료들과 비교했을 때 가장 낮은 

세포생존율을 보였고, Sure-endo Soft의 경우 79.6(20.4)%

의 세포생존율을 보였다. Obtura와 Sure-endo Soft를 제

외한 나머지 거타퍼챠 제품들은 대조군과 비슷하거나 또

는 오히려 더 높은 세포생존율을 보였다(p<0.05, Table 

2, Figure 1). Brackett 등(2008)도 L-929세포와 Obtura를 

72시간 동안 직접 접촉시킨 후 MTT 시험으로 세포독성

을 평가한 결과 20% 미만의 낮은 세포생존율을 나타냈

다고 보고하였으며, 이러한 세포독성은 Obtura의 주요 

구성성분인 산화아연으로부터 아연이온이 용출되어 발생
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한다고 보고하였다. 또한 Willershausen 등(2000)은 수산

화칼슘함유(calcium hydroxide-based) 거타퍼챠를 세가

지 세포(nasal fibroblast, gingival fibroblast, epithelial 

tumor cell)에 접촉시켜 6일 동안 배양한 결과 세가지 

세포 모두에서 단백질 합성량이 감소하였다고 보고하였고, 

Willershausen 등(2004)은 클로로헥시딘(chlorohexidine)이 

함유된 거타퍼챠를 치은 섬유아세포(gingival fibroblasts)

와 상피암 세포(epithelial tumor cells)에 6일 동안 접촉

시킨 후 높은 정도의 세포성장 저해가 발견되었다는 보

고를 하였다. 본 연구에서 Obtura 제품이 다른 시험재료

들에 비해 4배 이상 낮은 유의한 세포생존율 차이를 보

인 것은 주목할만하며, 상용 거타퍼챠 제품에 항생제나 

색소와 같은 성분이 소량 포함되었더라도 제품의 설명서

에는 자세한 성분비가 표시되어 있지 않기 때문에 명확

한 독성의 원인을 규명하기는 어렵다. 하지만 상용 거타

퍼챠 제품들의 구성성분 중 산화아연 이외에도 물성에 

중요한 영향을 미치는 거타퍼챠나 왁스와 같은 다른 구

성성분들의 제품별 차이가 세포독성에 미치는 영향에 대

한 추가적인 연구가 필요하다고 생각한다.

  MTT 시험결과 특이한 점은 Diadent point, Sure-endo 

point, Diadent Medium의 세포생존율이 대조군에 비해 

각각 140.0(2.4)%, 125.1(11.9)%, 124.1(17.1)%로 유의하게 

높은 세포생존율을 보였다는 점이다(p<0.05, Table 2, 

Figure 1). Vajrabhaya 등(2004)은 거타퍼챠의 연화에 사

용되는 chloroform의 독성을 평가하는 연구에서 chlo- 

roform을 배양액에 1:800으로 희석시켜 세포를 배양했을 

때 chloroform을 함유하지 않는 배양액에서 배양한 대조

군에 비해 126.53(6.32)%의 세포생존율을 보였다고 보고

하였다. 그들은 이러한 높은 세포생존율의 이유로 희석

된 chloroform이 세포증식을 자극하였을 거라고 보고하

였다. 이처럼 본 연구에서 일부 제품(Diadent point, Sure- 

endo point, Diadent Medium)에서는 대조군에 비해 

MTT시험 시 더 높은 세포생존율을 보이는 것은 특정 

성분에 의해 세포증식이 자극되었기 때문으로 생각된다. 

그러나 세포증식의 자극이 실제 임상에서 어떠한 효과를 

나타내는지에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

  본 연구에서 평가된 모든 재료들은 한천중층시험 결과 

중등도의 세포독성을 보였다. Sure-endo Soft와 Sure-endo 

Hard는 탈색지수가 ‘2’로서 다른 재료들(탈색지수=3)에 

비해 낮은 정도의 세포독성을 보이는 것으로 평가되었는

데(Table 3, Figure 2), 이들 재료에 대한 MTT 실험결과

를 보면 각각 79.6(20.4)%와 97.1(10.8)%의 세포생존율

을 보여 Obtura를 제외하고는 100% 이상의 세포생존율

을 보인 다른 재료들에 비해 오히려 낮은 값을 보였다. 

이러한 결과를 보면 세포독성 시험 결과를 평가할 때 

시험방법에 따른 차이를 주의하여 비교할 필요가 있다고 

보며, 세포 생존율이 100% 이상인 재료들로 근관충전할 

경우 세포생존율이 낮은 재료들로 충전한 경우에 비해 

실제 임상적 근관치료 성공률이 어떠한 차이를 보이는지

에 대한 생체내 시험이 필요할 것으로 생각된다. 

  본 연구의 용출용액을 이용한 MTT 시험결과와 한천

중층시험 결과를 비교 분석해보면, 열가소성 근관충전재

료 중 하나인 Obtura의 경우 MTT 시험에서는 Obtura 

제품의 구성성분 중 일부 용출성 성분이 시험용액에 용

출되어서 다른 제품들에 비해 높은 독성을 나타내지만, 

한천중층시험의 경우 세포와 시험재료 중간에 존재하는 

한천중층에 의해 미량 용출성분에 의한 영향은 차단되어 

다른 제품들과 큰 차이를 보이지 않았던 것으로 판단된

다. 실제 임상 사용시 치근단 부위에서 거타퍼챠와 조직

이 직접 접촉하지 않고 용출되는 경우 주변조직에 미치

는 영향이 적으며, 주변 조직액이나 혈류에 의해 그 영

향은 더욱 줄어들 것으로 보이나, 장기적으로 직접 접촉

을 할 경우 독성을 나타낼 수도 있을 것으로 생각된다. 

  MTT시험 결과와 한천중층시험 결과 간에 일부 제품

에서 일치되지 않는 양상을 보이는 것에 대해, 이들 생

체외 시험에 의해서는 평가되지 못한 생체적합성에 대한 

영향을 생체내 시험을 통해 치근단 조직에서의 반응, 미

량 첨가제에 대한 영향, 사용된 충전방법의 차이에 따른 

영향을 평가할 필요가 있다고 본다. 

결  론

  국내에 유통되고 있는 3종의 기성형 거타퍼챠 포인트와 

8종의 열가소성 근관충전재료에 대한 세포독성을 비교분

석하기 위해 시험재료의 용출용액을 이용한 MTT 시험과 

성형된 재료를 직접 사용한 한천중층시험을 시행하여 다

음과 같은 결론을 얻었다.

  1. MTT 시험 결과 Obtura는 다른 시험재료들에 비해 

4배 이상 유의하게 낮은 세포생존율을 보였으며(p<0.05), 

Diadent point, Sure-endo point, Diadent Medium

은 대조군에 비해 유의하게 높은 세포생존율을 보

였다(p<0.05).

  2. 한천중층시험 결과 Sure-endo Soft와 Sure-endo 

Hard는 다른 재료들에 비해 낮은 탈색지수를 보였

지만, 모든 재료가 동일하게 중등도의 세포독성을 

나타내었다.
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  이상의 연구에서 근관충전 재료는 제품에 따라 각기 

상이한 세포생존율을 보임을 알 수 있었고, 추가적인 생

체 적용시험을 통한 안전성 평가가 이루어질 필요가 있

다고 본다.
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