
Ⅰ. 서 론

치아 우식 등에 의하여 치아가 손상되면 손상된 법랑질 또

는 상아질 등을 제거하고 수복재로 삭제된 경조직 부위를 원

래의 형태로 복원한다. 치아 우식이 치수에 근접하여 진행된 

경우에는 우식 부위 제거 시 치수가 노출될 수 있으며, 치수의 

생활력을 유지하기 위하여 치수복조술이 필요할 수 있다. 노

출된 치수에 직접 적용되는 치수복조제 (pulp capping agent)

는 치수와 접촉하게 되므로 밀폐성뿐 아니라 우수한 생체적합

성이 필요하다. 이상적 치수복조제에 요구되는 특성으로는 

밀폐성, 적절한 압축강도, 비용해성, 생체적합성 및 항균성 등

이 있다.

수산화칼슘계 치수복조제가 gold standard로 사용되고 있

지만, 장기간의 임상 연구들에서 수산화칼슘계 제재를 이용한 

치수복조술의 실패율이 시간이 경과함에 따라 증가된다는 결

과들이 보고되고 있다. 수산화칼슘계 제재를 이용한 치수복

조술의 문제점으로 점진적인 분해, 신생 상아질의 tunnel 

defects, 염증세포의 높은 발현빈도 및 치수의 부분괴사 등이 

보고되고 있다 (Heydecke 등, 2001). 이와 같이 새로운 치수

복조제가 필요한 상황에 신소재인 mineral trioxide aggregate 

(MTA)가 소개되었다. 미국 특허 (Torabinejad와 White, 1995; 
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1998)를 받은 MTA는 FDA 인증을 받아 ProRoot MTA (Tulsa 

Dental Products, USA)라는 상품명으로 출시되었으며, 최근

까지 다양한 근관 치료 분야에서 광범위하게 사용되고 있다 

(Parirokh와 Torabinejad, 2010a).

근관 내에서 세균과 같은 자극원이 잔류되지 않도록 모두 

제거하여 자극원이 치근단 조직으로 누출되지 않도록 하는 

것이 근관 치료에서는 매우 중요하다. 근관치료 실패의 대부

분은 치료 후 근관 내에 잔류하는 세균이나 그 독소 등과 같은 

자극원이 치근단 조직으로 누출되어 나타난 결과이기 때문에 

정방향 (orthograde) 또는 역방향 (retrograde) 술식에 관계없

이 근관계 내부와 외부를 완전히 차단하여 밀폐하여야 한다. 

따라서 근관충전재에는 밀폐성, 생체적합성, 미생물 침입 억

제를 위한 항균성, 근관벽에 대한 접착성, 방사선 불투과성, 

유동성, 체적 안전성 및 조작성 등의 특성을 가져야 한다. 전

통적인 근관충전재로 거타퍼쳐 (gutta percha)가 다양한 유형

의 실러 (sealer)와 함께 사용되어 왔으며, 근관충전용 실러로

는 레진계, 산화아연유지놀계, 수산화칼슘계 및 칼슘실리케이

트계 등 다양한 소재들이 임상에서 사용되고 있다.

치근단 역충전 시술은 치근단 절제술이라고도 하며, 잇몸

과 주변 뼈를 절제하여 감염된 조직을 제거하고 치근부위를 

충전한 후 봉합하는 술식으로 치근단 폐쇄를 목적으로 한다. 

정상적인 근관치료가 실패할 경우 외과적인 방법을 통하여 근

관을 역충전하는 것이 바람직한데 자극원의 누출방지나 재료

의 생체적합성을 고려할 때 현재 mineral trioxide aggregate 

(MTA)가 주로 사용되고 있다 (장석우 등, 2012). 

MTA는 의원성 (iatrogenic) 또는 병적인 원인에 의하여 치

아와 그 주위 조직간에 개통이 생겼을 때 그 부분을 밀폐하기 

위하여 1993년 Torabinejad 등에 의해 개발되었다. 이후 지속

적으로 물성이 개선된 MTA는 생체친화성, 우수한 봉쇄능, 항

균효과, 무-돌연변이성, 광화조직 (mineralized tissue) 형성 

촉진 및 치주인대의 재생 증진 등의 특성으로 치수복조술, 치

수절단술, 치근천공의 수복, 치근첨 형성술, 치근단 역충전 및 

치관충전 등 다양한 분야의 치과 진료에 광범위하게 적용되고 

있다 (Keiser 등, 2010; Torabinejad와 Parirokh, 2010). MTA

는 tricalcium silicate, dicalcium silicate, tricalcium aluminate 

및 tetracalcium aluminoferrite 등으로 구성되었는데, 일반적

으로 tricalcium silicate와 dicalcium silicate 75 %, 방사선불투

과도를 위한 bismuth oxide 20 %, 경화 조절을 위한 calcium 

sulfate dehydrate 5 % 정도 함유하고 있다 (조용범, 2015). 

또한, MTA의 성분을 정량적으로 분석한 연구에서 CaO 47.18 

wt%, SiO2 19.42 wt%, Al2O3 1.39 wt%, Fe2O3 0.70 wt%, 

MgO 0.34 wt% 및 K2O 0.04 wt%라고 발표하였는데, MTA는 

CaO와 SiO2가 주성분으로 다른 성분의 첨가량 차이에 따라 

제품간 다양한 물성 차이가 발생하는 것으로 추정하고 있다 

(장석우 등, 2008). 

MTA 성분 중에서 tricalcium aluminate의 수화 (hydration) 

반응이 가장 빠르게 진행되어 경화를 촉진시킬 수 있는데, Liu 

등 (2011)은 tricalcium aluminate 함량이 증가될수록 경화시

간은 단축되고, 압축강도도 증가된다고 하였다. MTA의 물성

에 영향을 줄 수 있는 요소들은 입자 크기, 혼수비, 온도 및 

수분의 존재 여부, 혼합시 유입된 공기의 양 등이 있다. MTA

는 물과 혼합한 직후에는 pH가 10.2 정도를 보이지만, 3시간

이 경과한 후에는 pH 12.5 정도의 강알칼리성을 보이는데 

(조용범, 2015), MTA에서 유리되는 Ca++ 이온이 조직액에 함

유된 OH- 이온과 반응하여 CaOH (수산화칼슘)를 형성하기 

때문이라고 한다 (Camilleri, 2008). 이러한 MTA의 강알칼리

성과 수산화칼슘 형성 능력은 MTA의 생체활성에 중요한 역

할을 하는 것으로 추정되고 있다 (Torabinejad 등, 1995a; 

1995b).

처음 소개된 gray MTA (GMTA)에서 tetracalcium 

aluminoferrite 성분을 제거하여 심미성을 개선한 white MTA 

(WMTA)가 2002년에 개발되었는데 (Asgary 등, 2005; Song 

등, 2006), GMTA와 WMTA간에는 미세누출, 치수절단술 결과 

및 생체적합성 등 MTA 주요 특성에는 유의한 차이가 없다는 

연구 결과가 발표되었다 (Holland 등, 2002; Ferris와 

Baumgartner, 2004; Menezes 등, 2004). MTA의 생체적합성

은 수산화칼슘 형성에 의한 것으로 추정하고 있다. GMTA를 

충전하여 인산완충-생리적 용액에 노출되었을 때 GMTA와 치

아의 계면에 백색 침전물 형성이 관찰되었는데, 백색 침전물

이 수산화인회석 (HA)과 화학적 및 구조적으로 유사한 물질

인 것으로 분석되었고, 이러한 침전물이 WMTA보다 GMTA에

서 2 배 정도 더 많이 형성된 것으로 관찰되었기 때문에 두 

물질간의 생체활성도는 상이할 수 있다는 연구 보고가 있다 

(Bozeman 등, 2006).
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현재 임상에서는 ProRoot MTA (Dentsply, USA) MTA-angelus 

(Angelus, Brazil), Bioaggregate (Innovative Bioceramics, 

Canada), Micromega MTA (Micromega, France) 및 

Biodentine (Septodont, France) 등의 수입 제품들과 MTA 특

허가 2013년 만료된 이후 국내 독자기술로 개발된 OrthoMTA 

(BioMTA, Korea), Endocem MTA와 Endoseal MTA 

(Maruchi, Korea) 및 Well-Root ST (Vericom, Korea) 등의 

국산 제품들이 사용되고 있다. 대부분의 MTA 제품들은 분말

과 용액을 혼합하여 사용하는 방식으로 혼합 조건과 방법에 

따라 최종 MTA 물성에 차이가 있을 수 있다. 반면, 최근에 

소개된 Endoseal MTA (Maruchi, Korea) 또는 Well-Root ST 

등과 같은 연고 (paste)형 제품은 제조사에서 혼합한 MTA를 

시린지에 충전한 제품으로 초보자가 처음 사용하는 경우에도 

균일한 물성을 기대할 수 있어 사용이 편리한 장점이 있지만 

연고형 MTA의 물성을 평가한 연구들은 많지 않은 실정이다. 

본 연구에서는 분말-용액 혼합형 MTA와 연고형 MTA의 물성

을 비교하여 조작성 향상에 따른 다른 물성이 약화된 점이 

있는지 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

현재 임상에서 사용하고 있는 6 종의 MTA를 대상으로 평

가하였다 (Table 1). 분말-용액 혼합형 MTA 제품 4 종 

(ProRoot MTA, Ortho MTA, MTA Angelus 및 Retro MTA)과 

시린지에 충전된 연고형 MTA 제품 2 종 (Endoseal MTA, 

Well-Root ST)을 선정하였는데, 이중에서 2 종은 수입 제품이

고 4 종은 국내에서 개발한 국산 제품을 선택하였다.

2. 연구방법

다양한 MTA 제품의 흐름성 (flow), 피막도 (film thickness), 

경화시간 (setting time), 용해도 (solubility) 및 방사선불투과

도 (radiopacity) 등의 특성은 국제 표준 규격인 ISO 6876: 

2012 (Dentistry – Root Canal Sealing Materials)에 제시된 시

험 방법에 따라 평가하였는데, 모든 측정은 23±2℃, 50±5% 

상대습도 조건의 실험실에서 실시하였다. 측정 결과 값들은 

Tukey multiple comparison test (p=0.05)로 통계 분석하였다 

(Winks SDA, Texasoft, USA). 

흐름성 평가를 위하여 분말-용액형 MTA는 제조자의 설명

Code Materials Composition Lot number Manufacturer

PRO
ProRoot®

MTA

Powder: portland cement, bismuth oxide, calcium 

sulfate dihydrate

Liquid: deionized water

0000092761,

0000100365

Dentsply

(USA)

ANG MTA Angelus®
Powder: tricalcium silicate, dicalcium silicate, 

tricalcium aluminate, calcium oxide, bismuth oxide

Liquid: deionized water

26194,

25940

Angelus

(Brazil)

ORT Ortho MTA

Powder: calcium carbonate, silicon dioxide, aluminium 

oxide, dibismuth trioxide

Liquid: deionized water

OM1311D01
BioMTA

(Korea)

RET RetroMTA®

Powder: calcium carbonate, silicon dixoide, aluminium 

oxide, zirconium oxide

Liquid: deionized water

RM1308D06
BioMTA

(Korea)

EDS Endoseal MTA

Paste: calcium silicates, calcium aluminates, calcium 

aluminoferrite, calcium sulfates, radiopacifier, 

thickening agent

SEE650324
Maruchi

(Korea)

WRS Well-Root™ ST
Paste: calcium aluminosilicate compound, zirconium 

oxide, filler, thickening agent 
WR590100

Vericom

(Korea)

Table 1. MTA used in this study
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서에 따라 혼합한 시료를 주사기에 주입하여 0.05 ㎖ 정도를 

유리판에 놓고, 혼합한 후 3 분이 경과한 시점에서 다른 유리판

을 중앙에 올려놓은 다음 유리판에 120 g의 힘을 가하였다. 혼합

한 후 10 분이 경과하면 유리판에 가한 힘을 제거하고 MTA 시료

의 최대 직경과 최소 직경을 측정하여 평균값을 계산하였으며, 

동일한 방법으로 각 실험군에서 5 번 측정하여 평균값과 표준편

차를 구하였다.

피막도를 평가하기 위하여 먼저 2 개의 유리판을 합체한 

두께를 마이크로미터기로 정확하게 측정하였다. 혼합한 시료 

약 0.05 ㎖를 유리판의 중앙에 놓고, 두 번째 유리판을 시료의 

중앙에 놓은 다음 혼합 후 3 분이 경과한 시점에서 150 N의 

하중을 유리판에 수직으로 가하였다. 이때 시료가 유리판 사

이 면적을 완전히 채우도록 하였으며, 혼합 후 10 분이 경화한 

시점에서 2 개의 유리판과 시료의 두께를 마이크로미터기로 

측정하였다. MTA의 피막도는 시료가 유리판 사이에 있을 때

와 없을 때의 두께 차이로 계산하였으며, 실험군당 5 회 시험

을 실시하여 평균값과 표준편차를 구하였다.

경화시간 평가를 위하여 혼합한 MTA 시료를 유리판 위에 

놓은 금속 주형 (내경 10 ㎜ × 높이 2 ㎜)에 충전하고 혼합한 

후 2 분이 경과하면 주형을 항온⋅항습기내의 금속 블록 위에 

올려놓았다. 혼합한 후 10 분이 경과한 시점부터 길모어 침 

(무게 100 g, 지름 2.0 ㎜)을 수직으로 조심스럽게 시편의 표

면 위로 내려 압흔의 형성 유⋅무를 확인하였다. 시편에 접촉

하는 길모어 침 끝부분은 매번 깨끗하게 닦아내면서 압흔이 

형성되지 않을 때까지 반복하여 혼합이 끝난 시점부터 압흔이 

형성되지 않을 때까지의 시간을 경화시간으로 기록하였고, 동일

한 시험을 5 회 반복 시행하여 평균값과 표준편차를 구하였다.

혼합한 MTA를 금속 주형 (8 ㎜ 내경, 1.0 ㎜ 높이)에 충전

하여 용해도 측정용 시편을 준비하여 무게 (0.001 g 정밀도)

를 측정한 다음 50 ㎖ 증류수가 담긴 A비커에 2 개의 시편을 

각각 넣고 항온⋅항습기에 24 시간 동안 보관하였다. B 비커

의 무게를 잰 후 깔때기 안에 필터와 거름종이를 놓고 A 비커

의 용액을 거름종이 위로 부어 B 비커에 흘러내리게 하였다. 

A 비커는 5 ㎖ 증류수로 3 번 세척하여 B 비커에 붓고 110 

℃ 항온⋅항습기에서 수집한 물을 증발시킨 다음 상온에서 

무게를 측정하였고, 용해도는 다음 식으로 계산하였다.

용해도 (%) =(제거된 시편의 무게 / 처음 2 개 시편의 

무게) × 100

여기에서 제거된 시편의 무게는 식힌 후 B비커의 무게에서 

원래 비커의 무게를 뺀 무게이다. 동일한 시험을 5 회 반복 

시행하여 평균값과 표준편차를 구하였다.

원판형 (지름 8 ㎜ × 두께 1 ㎜) 시편을 3 개씩 준비하여 

방사선불투과도 평가에 사용하였다. 시편의 두께는 0.01 ㎜ 

정확도로 측정하였고, 방사선불투과도 결정에 사용하였다. 시

편과 알루미늄 스텝 웨지 (step wedge)를 제외한 부분이 1.5

에서 2의 광학 밀도를 가질 수 있는 시간 동안 타겟 필름과 

400 ㎜ 거리에서 시편, 알루미늄 스텝 웨지 및 센서에 자동 

gain control을 사용하지 않고 X-선을 조사하였고, 디지털 이

미지 파일은 회색 단계 분석 프로그램으로 분석하였다. 알루

미늄 스텝 웨지 단계별로 이 과정을 반복하여 알루미늄 스텝 

웨지의 각 단계별 두께에 따른 광학 밀도를 그래프를 완성한 

다음 그래프에서 광학밀도에 해당하는 알루미늄의 두께와 시

편의 방사선불투과도를 결정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

MTA 실험군의 흐름성, 피막도 및 경화시간을 측정한 결과

는 Table 2와 같다. 연고형 제품인 EDS와 WRS의 흐름성이 

각각 20.77과 22.85 ㎜로 유의하게 큰 값을 보였고 (p < 0.05), 

분말-용액 혼합형인 나머지 4 개 제품의 경우는 9.09–10.01 

㎜ 범위로 흐름성은 낮았으며 제품간에는 상호 유의한 차이가 

없었다 (p > 0.05). 피막도는 분말-용액 혼합형 제품인 RET가 

약 53.3 ㎛으로 유의하게 큰 값을 보였으며 (p < 0.05), 다음으

로 PRO가 36.7 ㎛, ORT가 31.6 ㎛, ANG가 26.7 ㎛로 제품간 

상이한 값이 관찰되었다. 반면, 연고형 제품인 EDS와 WRS의 

피막도는 각각 25.0 ㎛와 23.7 ㎛로 가장 낮은 값을 보였으며, 

두 제품간 유의한 차이는 보이지 않았다 (p > 0.05). MTA 

시편의 흐름성과 피막도간 상관계수 (r2)는 0.3777로 두 가지 

물성의 상관성은 낮은 것으로 보였다.

분말-용액 혼합형 제품인 ORT의 경화시간은 41분 28초로 

가장 긴 경화시간을 보였고 (p < 0.05), 다음으로 PRO는 19분 
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54초, RET는 18분 50초, ANG는 16분 06초로 감소하는 양상

을 보였으나 상호 유의한 차이는 없었다 (p > 0.05). 반면, 

연고형제품인 EDS와 WRS는 각각 11분 25초와 12분 54초로 

측정되어 분말-용액 혼합형 MTA 보다 유의하게 단축된 경화

시간이 관찰되었다 (p < 0.05). 

Code Flow (㎜)
Film thickness 

(㎛)
Setting time (min.)

PRO  9.63 ± 0.13A 36.7 ± 4.12D 20.0 ± 4.3F

ANG  9.48 ± 0.33A 26.7 ± 3.05E 16.0 ± 3.3F

ORT  9.69 ± 0.54A 31.6 ± 4.28D 41.5 ± 4.0G

RET 10.01 ± 0.49A 53.3 ± 5.77F 18.8 ± 2.9F

EDS 20.77 ± 0.40B 25.0 ± 2.65E 12.3 ± 1.4H

WRS 22.85 ± 0.17C 23.7 ± 0.98E 12.9 ± 0.4H

note: same superscript letters in same columns showed no statistical 

differences (p > 0.05).

Table 2. Flow, film thickness, and setting times of 

experimental groups 

Code Solubility (%)
Radio-opacity

Thickness corresponding to Al (㎜)

PRO 1.32 ± 0.29I 3.83

ANG 1.46 ± 0.35I 5.77

ORT 2.48 ± 0.51J 3.83

RET 1.19 ± 0.12I 5.29

EDS 1.11 ± 0.32I 7.46

WRS 1.25 ± 0.45I 5.27

note: same superscript letters in same columns showed no statistical 

differences (p > 0.05).

Table 3. Solubility and radio-opacity of experimental groups

MTA 제품의 용해도와 방사선불투과도를 측정한 결과는 

Table 3과 같다. 용해도 시험 결과 분말-용액 혼합형 제품인 

ORT의 용해도가 2.48 %로 유의하게 가장 높은 값을 보였고 

(p < 0.05), 다른 5 개 제품은 1.11-1.46 % 범위의 낮은 용해도

를 보였으며 상호 유의한 차이는 보이지 않았다 (p > 0.05). 

디지털 x-선으로 평가한 결과 연고형 제품인 EDS가 두께 7.46 

㎜의 알루미늄과 동등한 방사선불투과도를 보여 가장 높은 

값을 보였고, ANG, RET 및 WRS가 각각 5.77 ㎜, 5.29 ㎜ 

및 5.27 ㎜로 중간 값을 보였으며, 분말-용액 혼합형 제품인 

PRO와 ORT가 3.83 ㎜로 낮은 값을 보여 제품에 따라 큰 차이

를 보이는 것이 관찰되었지만 ISO 6876에서 요구하는 기준은 

충족하는 것으로 확인되었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

처음 개발된 MTA는 분말-용액 혼합형으로 사용자 조작법

에 민감하여 사용자에 따라 물성에 차이가 있을 수 있기 때문

에 균일한 물성을 재현하기 위하여 충분한 연습이 필요할 뿐 

아니라 혼합한 MTA 적용에 특수한 기구가 요구되기도 하였

다. 최근 이러한 문제를 개선한 연고형 MTA 제품이 소개되어 

본 논문에서는 연고형 MTA 제품과 분말-용액 혼합형 MTA 

제품의 물성을 비교하였다.

근관충전용 실러는 근관의 다양한 형상을 따라 흘러들어가 

미세한 부위를 채울 수 있도록 적절한 흐름성 (flow, 유동성)

이 필요하다. 유동성이 너무 낮으면 미세한 부분까지 충전이 

어려울 수 있으며, 반면 너무 높으면 조작이 어려워 근첨공을 

넘어 과잉 충전될 우려가 있으므로 적절한 흐름성을 가져야 

한다. ISO 6876:2012에서 제시한 방법으로 평가한 경우 근관

충전용 실러는 17 ㎜ 이상의 유동성을 가져야 한다고 규정하

고 있지만, 본 논문에서 측정한 분말-용액 혼합형 MTA의 흐름

성은 10 ㎜ 내외의 낮은 값을 보인 반면, 연고형 MTA에서는 

20 ㎜ 이상의 높은 값이 관찰되어 분말-용액 혼합형 MTA보다 

미세한 근관 충전에서 더 우수한 효과를 기대할 수 있었다. 

또한, MTA의 입자 크기가 작고 혼합물의 피막도가 작아야 

치근첨 또는 치근단의 미세한 부위까지 충전이 가능하기 때문

에 MTA의 피막도는 작을수록 임상 적용에서 유리하다. ISO 

6876:2012에서 근관충전용 실러는 50 ㎛ 이하의 피막도를 가

져야 한다고 규정하고 있는데, 분말-용액 혼합형 MTA인 ORT

와 RET를 제외한 다른 MTA 제품들은 이 조건을 충족하는 

것으로 관찰되었다.

MTA는 물과 혼합되면 먼저 수산화칼슘과 calcium silicate 

hydrate가 형성되며 높은 알카리성을 보이는데 (Camilleri, 

2008), 생성된 높은 알칼리성이 MTA의 항균성에 중요한 역할

을 한다 (Parirokh와 Torabinejad, 2010b). 일반적으로 MTA
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의 경화반응은 3 단계로 진행된다고 하는데, 1 단계에서 MTA

는 24시간 내에 tricalcium aluminate가 수화되어 tricalcium 

aluminate 콜로이드 겔을 형성하고, 2 단계인 1-7일 사이에서

는 tricalcium silicates와 tricalcium aluminate가 수화되어 

calcium hydroxide, aluminum hydroxide 및 무정형 calcium 

silicate가 형성되며, 3 단계인 7-28일 사이에서는 calcium 

silicates가 서서히 silicate 겔로 변환되고 calcium hydroxide

가 겔 내부로 함입되는 과정으로 경화가 완료된다고 한다 (차

경령 등, 2016). MTA는 경화가 완료되어야 적절한 물성을 발

휘할 수 있는데, MTA의 경화시간을 정확하게 정량화하기는 

쉽지 않다고 한다 (AlAnezi 등, 2011). 일반적으로 수성시멘트

의 경화시간은 비캣 침 (ASTM C191-04) 또는 길모어 침 

(ASTM C266-03) 등의 압흔 침을 이용하여 측정한다. MTA의 

경화시간도 이러한 압흔 침을 사용하여 평가할 수 있는데 경

화시간 측정값은 혼수비나 혼합의 정도뿐만 아니라 주변의 

온도와 습도 등에도 영향을 받을 수 있다.

ProRoot MTA의 경화시간을 평가한 연구들에서 Chng 등 

(2005)은 175분, Islam 등 (2006)은 white MTA의 경우 140분, 

Ber 등 (2007)은 202분, Gandolfi 등 (2009)은 170분, AlAnezi 

등 (2011)은 195분, 강지예 등 (2011)은 WMTA의 경우 150분 

정도라고 발표하였다. 경화시간 측정값의 이러한 차이는 연

구자들의 측정조건과 방법에 차이가 있었기 때문으로 보인다. 

압흔 침을 사용하여 시편 표면에 형성된 압흔 (indentation)의 

유⋅무로 측정하는 경화시간은 적용한 압흔 침의 무게와 지름

에 따라 큰 차이를 있을 수 있다. ISO 9917-1:2007 (Dentistry– 

Water-based cements. Part 1: Powder/liquid acid-base 

cement)에서는 경화시간 측정에 무게가 400±5 g이고 지름이 

1.0±0.1 ㎜인 압흔 침을 사용하도록 제시되어 있지만, ISO 

6876:2012 (Dentistry–Root Canal Sealing Materials)에서는 

경화시간 측정에 무게가 100 ± 0.5 g이고 지름이 2 ± 0.1 

㎜인 전혀 다른 규격의 압흔 침을 사용하도록 제시되어 있다. 

또한 발표된 연구 논문 중에서는 무게가 300 g이고 지름이 

1.0 ± 0.02 ㎜인 비캣 침으로 MTA의 경화시간을 측정한 경우

도 있었다 (이상진 등, 2010). 따라서 발표된 논문의 경화시간 

측정값과 비교할 경우에는 시험에 사용한 압흔 침의 무게와 

지름 등에 관한 정보를 반드시 확인하여야 한다. 또한 각 연구

자들이 적용한 MTA의 분액비, 혼합 방법과 시간, 응축 시의 

압력, 온도와 습도 등의 주변 환경들도 경화시간에 영향을 줄 

수 있으므로 그에 대한 정보도 함께 검토해야 한다. 차경령 

등 (2016)은 ISO 9917에서 제시된 무게 400±5 g인 비켓 침을 

사용하여 경화시간을 측정한 결과 ProRoot MTA는 279.0분, 

Ortho MTA는 334.4분, Retro MTA는 18.1분, Endocem MTA

는 3.6분 정도라고 발표하여 본 논문에서 측정한 경화시간과

는 큰 차이를 보였다. 특히, 경화가 지연되는 제품의 경우 압

흔 침의 무게에 따른 측정값 차이는 매우 컸지만, 경화가 빠르

게 진행된 제품의 경우는 압흔 침 무게에 의한 영향이 상대적

으로 적은 것으로 보였다. 본 논문에서 다양한 MTA를 평가한 

결과 연고형 MTA의 경화시간이 분말-용액 혼합형 MTA 보다 

유의하게 짧게 관찰되어 임상 적용에서 더 유리할 수 있을 

것으로 보였다. 연고형 MTA인 Endoseal MTA와 Well-Root 

ST의 경우는 첨가된 thickening agent와 고분자 물질 등의 

영향으로 분말-용액 혼합형 MTA보다 경화시간이 단축된 것

으로 보였다. 

MTA의 다양한 임상 적용범위에도 불구하고 과도하게 지연

되는 경화시간과 이에 따른 충전물의 초기 소실 및 조작의 

어려움 등은 개선되어야 할 문제점으로 지적되고 있다 (Ber 

등, 2007; Wiltbank 등, 2007). 많은 연구자들은 MTA의 경화

시간을 단축시키기 위한 연구를 지속적으로 수행하고 있다. 

Kogan 등 (2006)은 경화시간을 줄이기 위해 2 % 리도카인, 

NaOCl 젤, K-Y젤리, 생리식염수 및 5 % 염화칼슘 등을 첨가하

여 MTA를 혼합한 비교연구에서 NaOCl 젤, K-Y젤리 및 5 % 

염화칼슘 등을 첨가하여 혼합한 실험군의 경우 경화시간이 

20-25분 단축되었지만, 압축강도가 증류수만으로 혼합한 경

우 보다 크게 감소되는 문제가 관찰되었다고 하였다. Ber 등 

(2007)은 gray MTA에 1 % 메틸셀룰로오스와 2 % 염화칼슘을 

첨가한 경우 경화시간이 ⅓로 단축되었다고 하였으며, 

Wiltbank 등 (2007)은 혼합시 염화칼슘을 첨가하면 gray 

MTA, 포틀랜드 시멘트 및 white MTA 모두에서 경화반응이 

가속화되었다고 하였다. Ding 등 (2008)은 15% Na2HPO4 완

충액을 첨가하여 MTA의 우수한 생체적합성을 유지하면서 경

화를 촉진시킬 수 있다고 하였고, Huang 등 (2008)도 15% 

Na2HPO4 완충액을 첨가하여 우수한 강알칼리성을 유지하면

서 경화반응을 촉진시킬 수 있다고 하였다. Hsieh 등 (2009)

은 23.1 wt% calcium lactate gluconate (CLG) 용액으로 MTA
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를 혼합한 경우 변연봉새능, pH 등의 특성은 유지하며 경화시

간을 크게 감소시킬 수 있었다고 하였다. AlAnezi 등 (2011)은 

KY Jelly와 염화칼슘을 첨가하여 혼합한 MTA의 경화시간이 

감소되었다고 하였다. 정유나 등 (2010)과 Lee 등 (2011)도 

수화반응 촉진제를 추가하여 MTA를 혼합한 경우 경화시간은 

단축시킬 수 있었으나, 압축강도와 pH 등의 물성도 함께 감소

되어 MTA 특성에 부정적인 영향을 줄 수 있다고 하였다. 또

한, MTA 혼합시 경화촉진제를 추가하는 방법으로 경화시간

을 단축시킬 수 있지만, 수소 이온 농도의 증가와 칼슘 이온의 

과도한 용출로 세포 성장이 방해될 수 있는 문제점도 제기되

었다 (Antunes Bortoluzzi 등, 2006). 따라서 MTA의 우수한 

특성을 손상시키지 않는 범위에서 경화시간을 단축시킬 수 

있는 방법에 대한 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 그러나, 

강알카리성을 장시간 유지할 수 있다는 측면에서는 경화시간

이 지연되는 제품이 경화시간이 단축된 제품보다 더 유리하다

는 연구 보고가 있다 (차경령 등, 2016). 

MTA의 주요 기능은 치근관을 봉쇄하는 것으로 장기간 밀

폐성을 유지하기 위하여 상아세액, 체액 또는 구강내 용액 등

에 대한 적절한 용해저항성이 필요하다. MTA 같은 수경성 

시멘트의 경우 분액비가 시멘트의 용해도에 크게 영향을 줄 

수 있다. 제조사에서는 Ortho MTA와 ProRoot MTA의 혼수비

로 0.3을 제시하고 있는데, ProRoot MTA를 혼수비 0.26으로 

혼합한 경우 용해도는 1.76 %, 혼수비가 0.28인 경우는 2.25 

%, 혼수비가 0.30인 경우는 2.57 %, 혼수비가 0.33인 경우는 

2.83 %로 측정되어 MTA 혼수비가 증가할수록 용해도가 증가

하는 양상이 관찰되었지만, 혼수비가 0.33 이상일 경우에는 

작업성에 문제가 있을 수 있으며, 혼합물을 적절하게 조작하기 

위한 최소 혼수비는 0.26이라고 하였다 (Fridland와 Rosado, 

2003). Ortho MTA와 Retro MTA는 각각 0.2 g과 0.3 g 단위로 

포장되어 상대적으로 혼합이 용이한 장점이 있는 반면, 

ProRoot MTA와 MTA Angelus는 낱개 package가 여러 번 사

용할 수 있도록 1 g 단위로 포장되어 있는데, 이 경우에는 

제조사가 제시한 혼수비를 정확하게 맞춰 혼합하는데 어려움

이 있을 수 있으며, 미세한 혼수비 오차는 MTA의 용해도 등과 

같은 물성에 나쁜 영향을 줄 수 있으므로 향후 이러한 포장 단위

는 1회용 단위로 개선이 필요할 것으로 보인다.

근관충전용 재료는 근관 치료 후 밀폐성 확인 등 진단이 

용이할 수 있도록 적절한 방사선불투과성이 요구된다. ANSI/ 

ADA Specification #57 for Endodontic filling materials 

(1984)에 따르면 주위 피질골이나 상아질과 비교하여 최소 

2 ㎜ 두께 알루미늄의 방사선불투과도를 가지는 재료는 방사

선 사진 판독으로 명확하게 구분될 수 있다고 하였고, 1 ㎜ 

두께의 치과용 재료는 알루미늄 3 ㎜ 두께 이상의 방사선불투

과도를 가져야 한다고 ISO 6876:2012 규격에서 규정하고 있

다. 치과용 재료의 방사선불투과도 평가법으로 대부분 알루

미늄 대응값 (aluminum equivalent value)이 사용되고 있으

며, 알루미늄의 방사선불투과도를 기준으로 하여 대응하는 알

루미늄의 두께 (㎜)로 재료의 방사선불투과도가 표시된다. 

Abou-Tabl 등 (1979)은 컴포짓트 레진의 방사선불투과도를 

평가하는 실험에서 다양한 두께의 알루미늄 스텝 웨지를 표준

물질로 사용하였다. Beyer-Olsen과 Ørstavik (1981)은 관-전

압과 노출시간에 따른 알루미늄 스텝 웨지에 대한 표준 곡선

의 변화를 분석한 결과 관-전압이 낮을수록 알루미늄 스텝 

웨지 단계간의 contrast를 증가시킬 수는 있으나, 관-전압이 

높을수록 유효한 흑화도 범위내에 있는 알루미늄 스텝 웨지 

단계의 수는 많았다고 하였다. Aoyagi 등 (2005)은 치과용 

재료를 구성하는 성분의 원자량이 커질수록 또는 방사선불투

과성 성분을 많이 함유할수록 방사선불투과도는 증가한다고 

하였다. 실제로 치과용 재료의 방사선불투과도에 기여할 수 

있는 대표적인 금속 성분으로 우라늄 (U), 토륨 (Th), 납 (Pb), 

수은 (Hg), 바륨 (Ba) 및 비스무트 (Bi) 등이 있으며, 최근 

시판되고 있는 근관충전용 재료에는 은 (Ag), 납 (Pb), 요오드 

(I), 바륨 (Ba) 및 비스무트 (Bi) 등이 첨가되어 적절한 방사선

불투과도를 얻고 있다.

본 연구에서 ISO 6876에서 제시한 시험법에 따라 연고형 

MTA의 주요 물성을 분말-용액 혼합형 MTA와 비교 평가하였

는데, 연고형 MTA의 물성이 분말-용액 혼합형 MTA와 동등하

거나 더 우수한 결과가 관찰되었다. 최근에 소개된 연고형 

MTA를 기존에 사용하던 분말-용액 혼합형 MTA를 대체하여 

적용하는데는 아무런 문제가 없을 것으로 보였다. 오히려 시

술자의 숙련도에 상관없이 항상 균일한 물성을 기대할 수 있

는 연고형 MTA의 사용 범위가 크게 증대될 것으로 보였다. 

특히 밝은 색상을 가지는 Well-Root ST의 경우 심미성이 요구

되는 부위에도 적용이 가능할 것으로 보였다. 
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Ⅴ. 결 론

사용 숙련도에 민감하여 사용자에 따라 물성 차이가 있을 

수 있는 분말-용액 혼합형인 MTA를 개선한 연고형 MTA 제품

이 최근 소개되었다. 본 논문에서는 연고형 MTA의 흐름성, 

피막도, 경화시간, 용해도 및 방사선불투과도 등을 ISO 6876

에 따라 평가하여 분말-용액 혼합형 MTA 측정값과 비교하였

다. 본 논문의 결과에서 연고형 MTA의 흐름성, 피막도 및 

경화시간은 분말-용액형 MTA와 비교하여 많이 개선되었으

며, 용해도와 방사선불투과도는 유사하거나 더 우수한 특성을 

보이는 것으로 관찰되었다. 따라서 최근에 소개된 연고형 

MTA는 기존 분말-용액 혼합형 MTA의 대체용으로 사용하기 

충분한 물성을 가지는 것으로 보였다.
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