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칼슘실리케이트 계열 치근단 역충전 재료의 체적 변화에 대한 micro-CT 분석
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The purpose of this study was to investigate the effect of blood contact and tooth mobility on volumetric changes of calcium 

silicate-based root-end filling materials using a micro-CT. Three calcium silicate-based materials (ProRoot MTA, Biodentine, and 

RetroMTA) were used in this study. Seventy-two extracted human single-rooted premolars were obturated with gutta percha. 

Root-end resection and root-end preparation were performed. After root-end filling with tested materials, the tooth specimens 

were immersed in saline or blood for 5 days in a 37 ℃ incubator (n=8). The tooth specimens were mounted in a chewing 

simulator to simulate tooth mobility with a force of 30 N and 20,000 cycles. Micro-CT scans were performed immediately after 

root-end filling and after exposure to storage media or simulation of tooth mobility. The volume loss (%) was obtained from 

difference in the percentage of defects of materials between first and second micro-CT scans. Apical volume loss (%; volume 

loss from resected surface to 1 mm from the surface) was calculated for tooth mobility simulating groups. Biodentine showed 

larger total volume loss than ProRoot MTA and RetroMTA in saline and blood. ProRoot MTA had smaller total volume loss 

in blood than in saline. Under the condition simulating tooth mobility, total volume loss was similar among materials, and 

apical volume loss of Biodentine was larger than that of RetroMTA. In conclusion, ProRoot MTA or Retro MTA is recommended 

in clinical situation of intentional replantation where tooth mobility or direct contact with blood may occur.
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서 론

칼슘실리케이트 계열 재료(calcium silicate-based materials)

는 생체친화성, 항균성, 우수한 밀폐성으로 말미암아 비외과

적 및 외과적 근관치료, 생활치수치료 영역에서 폭넓게 사용

되어 왔다(1, 2).

MTA (mineral trioxide aggregate)는 규산삼칼슘(tricalcium 

silicate), 규산이칼슘(dicalcium silicate), 알루민산삼칼슘

(tricalcium aluminate), 기타 산화 광물(mineral oxide)로 

구성되어 있으며, 특히 수분이 존재하는 환경에서 잘 경화되

며 낮은 미세누출을 보인다(3, 4). 하지만 방사선 불투과성을 

나타내도록 하기 위해 포함된 산화물(bismuth oxide)로 인

한 변색, 조작의 어려움, 긴 경화시간 등의 단점도 있다(5-7). 

특히, 긴 경화시간으로 인해 치근단 역충전 시 혈액이나 

조직액에 의한 오염으로 재료의 물성이 저하될 가능성이 

있으며, 이러한 가능성을 확인하기 위한 다양한 연구들이 

진행된 바 있다. 혈액에 의한 오염이 MTA의 누출에 유의할 

만한 영향을 끼치지 않았다는 연구 결과가 있으나(8), 다른 

연구들에서는 혈액이나 조직액이 MTA의 경화를 방해하여 

결합강도를 감소시키고 압축강도나 미세경도 등의 물성에 

부정적인 영향을 끼친다는 보고도 있다(9-12). 이에 따라 

MTA의 긴 경화시간을 단축함으로써 혈액 등으로 인한 오염

이 물성에 미치는 영향을 최소화하기 위해 최근 새로운 

칼슘실리케이트 계열 재료들이 개발되었는데, 대표적인 제

품으로 Biodentine (Septodent, Saint-Maur-des-Faussés, 

France), RetroMTA (BioMTA, Seoul, Korea) 등이 있다. 

Biodentine은 2010년에 dentine substitute로 소개되며 등장

한 bioactive calcium silicate-based cement로서 초기 경화

시간은 6분, 최종 경화시간은 10.1분이다(13, 14). RetroMTA

는 contrast media로 calcium zirconia complex를 포함하는 

ZrO2-containing calcium aluminate cement로서 초기 경화

시간은 3분이고 최종 경화시간은 360분이다(15). 

혈액 오염이 치근단 역충전 재료의 물성에 미치는 영향과 

함께 추가로 생각해 볼 수 있는 것은 치아의 동요도에 의한 

영향이다. 의도적 치아 재식술 후 치아에 가해진 동요도에 

의한 pumping 작용에 의해 치근단에 역충전된 재료가 씻겨 

나갈 가능성이 있다(16). 그러나 실제로 치아 동요도가 역충

전 재료에 미치는 영향에 대한 연구는 아직 보고된 바 없다. 

비침습적으로 치아내부를 평가하는 방법으로 micro-CT 

분석이 있으며 작은 시편의 3차원적 영상을 고해상도로 

얻을 수 있는 장점이 있다. Micro-CT를 활용하여 재료의 

체적 변화를 영상과 측정값으로 획득하여 용해도를 알 수 

있으며(17, 18), 변연의 gap 및 내부 pore도 평가할 수 있다

(19-24). 조직액이나 혈액 등과 접촉하는 다양한 환경 하에서 

여러 치근단 역충전 재료의 체적 변화를 micro-CT로 비교한 

연구는 드물고, 특히 RetroMTA의 용해도에 관한 연구는 

매우 부족하다. 

본 연구의 목적은 기존 MTA와 비교하여 빠른 경화시간을 

나타내는 칼슘실리케이트 계열 재료로 치근단 역충전 시 

재료의 혈액 접촉과 치아 동요도가 재료의 체적 변화에 

미치는 영향을 micro-CT를 이용하여 분석하는 것이다. 귀무

가설은 “첫째, 칼슘실리케이트 계열 치근단 역충전 재료의 

경화 시 혈액 노출 유무에 따라 재료의 체적 변화의 차이가 

없을 것이다. 둘째, 치아 동요도 재현 시 칼슘실리케이트 

계열 치근단 역충전 재료의 체적 변화의 차이가 없을 것이다”
로 설정하였다. 

  

재료 및 방법

본 연구는 서울대학교 서울대학교치과병원 연구윤리심의

위원회의 승인(IRB No.: CRI22003)을 받아 시행하였다.

1. 재료

본 연구에서는 3종의 칼슘실리케이트 계열 재료를 치근단 

역충전에 사용하였다. 각 재료의 구성 성분 및 세부사항을 

Table 1에 제시하였다. 본 연구에 사용된 사람의 혈액은 

서울대학교치과병원 인체유래물은행에서 제공받았다.

2. 시편 준비

본 연구에서는 서울대학교치과병원 인체유래물은행에서 

제공받은 발치된 사람의 상하악 소구치 72개를 이용하였다. 

단일 치근이며 근첨이 완전히 발달된 치아를 선택하였으며, 

치근에 균열, 우식, 흡수성 결함, 파절, 충전물이 있는 치아는 

배제하였다. 치아는 4% Chloramine-T solution (Sigma- 
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Table 1. Calcium silicate-based materials used in this study 

Material 

(Lot number)
Composition Manufacturer

ProRoot MTA 

(0000293709)

Powder: Tricalcium silicate, dicalcium silicate, bismuth oxide, 

tricalcium aluminate, calcium sulfate dehydrate, or 

gypsum. 

Liquid: Distilled water

Dentsply Tulsa Dental, Johnson city, 

USA

Biodentine 

(B27276)

Powder: Tri-calcium silicate, di-calcium silicate, calcium 

carbonate, calcium oxide, iron oxide, zirconium oxide 

Liquid: Calcium chloride, a hydrosoluble polymer, water 

Septodont Ltd., Saint-Maur-des-Faussés, 

France

RetroMTA 

(RMBJ09D02)

Powder: Calcium carbonate, silicon dioxide, aluminum oxide, 

calcium zirconia complex 

Liquid: Distilled water

BioMTA, Seoul, Korea

Aldrich, St. Louis, MO, USA)에 침적된 상태로 실험 전까지 

4 ℃ 냉장 보관하였다. 

1) 근관 형성 및 충전

근관와동형성 후 #15 K-file (MANI INC., Tochigi, Japan)

로 apical patency를 확인하고 근관장을 설정하였다. 회전식 

전동 니켈-티타늄(Ni-Ti) 근관성형기구(Profile; Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland)를 이용하여 근관 성형을 

시행하고 각 단계마다 2 ml의 2.5% NaOCl 용액(Duksan 

Pure Chemicals Co. Ltd., Ansan, Korea)으로 근관 세척을 

시행하였다. 근관 성형은 #40, 0.06 taper 기구로 마무리하였

다. 근관을 건조시킨 후 gutta-percha cone (DiaDent, 

Cheongju, Korea)과 Ceraseal sealer (MetaBiomed, Cheongju, 

Korea)를 이용하여 근관 충전하였다. 와동 입구는 광중합형 

복합레진(Filtek
TM

 Z250; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)을 

이용하여 충전하였다. 시편은 37 ℃, 100% 습도에서 1주일간 

보관하였다. 

    

2) 치근단 절제 

주수 하에 diamond bur (ISO 198/018 MANI INC., 

Tochigi, Japan)를 이용하여 치아 장축에 수직 방향으로 

치근단 3 mm를 절제한 후, tapered diamond bur (ISO 

170/014 MANI INC., Tochigi, Japan)를 이용하여 3 mm 

깊이의 치근단 와동을 형성하였다. 치근단 와동의 깊이를 

균일하게 유지하기 위하여 bur가 와동 내부로 3 mm 삽입되

도록 하였고, 치주낭 측정 기구 (Hu-Friedy, Chicago, IL, 

USA)를 이용하여 와동의 깊이를 확인하였다. 

     

3) 치근단 역충전 및 저장매체에 노출

48개의 치아를 치근단 역충전 재료의 종류에 따라 무작위

로 3개의 실험군으로 분류하고(Group 1: ProRoot MTA, 

Group 2: Biodentine, Group 3: RetroMTA) 제조사의 지시에 

따라 각 재료를 혼합하여 치근단 와동에 역충전을 시행하였다. 

각 실험군은 저장매체(생리식염수 또는 혈액)에 따라 8개

씩 2개의 세부 실험군으로 분류하였다. 저장매체가 담긴 

Eppendorf tube에 치아를 넣고 치근단 부위의 역충전 재료

가 생리식염수 또는 혈액에 3 mm 깊이로 잠기도록 설정한 

후 뚜껑을 닫고 37 ℃ incubator에서 5일 동안 보관하였다.

4) 치근단 역충전 및 치아 동요도의 재현

24개의 치아를 치근단 역충전 재료의 종류에 따라 무작위

로 3개의 실험군으로 분류하였다(Group 1: ProRoot MTA, 

Group 2: Biodentine, Group 3: RetroMTA). 동요도 재현 

실험 디자인은 치주인대를 모사한 Nawafleh의 연구를 일부 

참고하였다(25). 치주인대의 공간을 재현하기 위하여 모델

링 왁스(Crystal wax; Daedong Industry, Daegu, Korea)를 

1 mm 두께로 치근 외면에 둘러싸고, 치근단 주위 공간을 

재현하기 위하여 직경 1.2 cm의 구형 유틸리티 왁스(Utility 
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Figure 1. Schematic diagram of the experimental design simulating tooth mobility using chewing simulator. 

wax; Daedong Industry, Daegu, Korea) 덩어리를 치근단에 

부착하였다. 아크릴 레진(Ortho-Jet; Lang Dental, IL, USA)

을 이용하여 백악법랑경계 하방 치근단 부위를 매몰하였고, 

아크릴 레진 몰드가 완전히 경화된 후 치아를 몰드에서 

탈거하고 치근 외면의 모델링 왁스를 제거하였다. 

Light-body 실리콘 인상재(Honigum Mono; DMG, 

Hamburg, Germany)를 아크릴 레진 몰드 내부에 형성된 

치근 형태의 와동에 주입하고 치아를 즉시 재위치시켰다. 

치근 외면의 모델링 왁스가 위치했던 부위는 light body 

실리콘 인상재(periodontal ligament simulating material)로 

대체되며, 이 실리콘 층이 아크릴 레진 몰드 내에서 치아의 

움직임을 허용한다. 아크릴 레진 바닥면에 작은 홈을 형성하

여 치근단의 유틸리티 왁스 덩어리를 제거하고 아크릴 레진

을 소량 혼합하여 작은 홈의 겉표면을 보수하였다. 치아를 

잠시 탈거하여 제조사의 지시에 따라 각 재료를 혼합하여 

치근단 역충전을 시행하였다. 유틸리티 왁스를 제거한 빈 

공간에 생리식염수를 채운 뒤 치근 형태의 와동에 치아를 

다시 재위치시켰다(Figure 1). 매몰된 치아 시편을 저작 

재현기(CS-4.8; SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, 

Germany) 홀더에 고정한 후 수직으로 7 mm, 수평으로 

2 mm의 운동 경로로 30 N의 수직적 힘을 가하였으며 10 

mm/s의 속도로 20,000회의 교합을 시켰다. 동요도 재현이 

끝난 시편은 생리식염수가 담긴 Eppendorf tube에 넣고 

37 ℃ incubator에서 4일 동안 보관하였다. 

3. Micro-CT 분석 

치근단 역충전 재료의 체적 변화를 분석하기 위하여 

micro-CT scanner (Skyscan 1272; Bruker, Kontich, 

Belgium)를 이용하였다. 각 시편에 대하여 치근단 역충전을 

시행한 직후 첫 번째 스캔을 시행하였다. 치관 부위를 putty 

인상재(Exafine putty; GC, Tokyo, Japan)로 잘 고정하고 

위치 식별 표시를 하여 두 번째 스캔 시 방향의 변화가 

일어나지 않도록 jig로 활용하였다. 촬영 조건은 80 kV, 

125 µA, 1 mm thick Al filter, rotation step 0.6°, pixel 

size 12 µm로 설정하였다. NRecon software (NRecon 

V.1.7.4.2; Bruker, Kontich, Belgium)를 이용하여 이미지를 

재구성하였고 CTAn software (CTAn V. 1.18.8.0+; Bruker, 

Kontich, Belgium)로 체적을 분석하였다. 영상 이진화 과정

(binarization with threshold- ing)을 통해 역충전 재료와 

전체 기포의 영역을 구분 지어 체적을 계산하였다. CTvol 

software (CTvol V. 2.3.2.0; Bruker, Kontich, Belgium)를 

이용하여 시편의 삼차원적 이미지를 구현하였다(Figure 2). 

각 시편에 대하여 저장매체 노출 및 동요도 재현 이후 

micro-CT 스캔을 다시 한번 시행하였다. 첫 번째 스캔 시 

산출한 체적과 두 번째 스캔 시 산출한 체적의 차이를 계산하

여 치근단 역충전 재료의 total volume loss (%)를 구하였다. 

동요도 재현 실험에서는 재료의 total volume loss (%)와 

함께 치근단으로부터 1 mm 떨어진 부위 까지의 volume 

loss (%; apical volume loss)도 추가로 계산하였다(Figure 

2a and 2b).
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  (a)                            (b)                            (c)

Figure 2. Representative micro-CT images of Biodentine (a) before and (b) after exposure to blood. (c) Representative 3D reconstructions 

of root-end filling material evaluated after exposure to blood. The gray cylinder shapes represent the filling materials, and the orange 

dots represent the overall defects of the root-end fillings.

 

1 mm 
(Apical)

3 mm
 (Total) 

1 mm 
(Apical)

3 mm
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4. 통계 분석

치근단 역충전 재료 간의 total volume loss 차이를 분석하

기 위하여 Kruskal-Wallis test를 시행하였으며 저장 매체 

간의 total volume loss 차이를 분석하기 위하여 Mann- 

Whitnet U test를 시행하였다. 통계분석은 SPSS software 

version 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 

검정을 위한 유의수준은 5%로 설정하였다.

결 과

1. 저장 매체의 차이에 따른 치근단 역충전 재료의 

volume loss 변화 

치근단 역충전 재료를 생리식염수 또는 혈액에 노출 시 

total volume loss는 두 경우 모두에서 Biodentine이 가장 

컸다(p<0.05; Table 2, Figure 3). ProRoot MTA는 혈액에 

노출 시 생리식염수에 노출 시보다 유의하게 낮은 volume 

loss를 보였다(p<0.05; Table 2, Figure 3). Biodentine과 

RetroMTA는 저장매체에 따른 total volume loss의 유의한 

차이가 관찰되지 않았다(p>0.05; Table 2, Figure 3).

2. 동요도 재현에 따른 치근단 역충전 재료의 volume 

loss 변화 

동요도가 재현된 조건 하에서 total volume loss는 재료 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05; Table 3, Figure 

4). 치근단으로부터 1 mm 떨어진 부위까지의 volume loss 

(apical volume loss)는 Biodentine, ProRoot MTA, 

RetroMTA 순서로 감소하였고, 통계적으로 유의한 차이는 

Biodentine과 RetroMTA 사이에서만 관찰되었다(p<0.05; 

Table 3, Figure 4). 

 

고 찰

외과적 근관치료에서 치근단 역충전 재료의 변연봉쇄능

은 세균의 성장을 막기 위한 중요한 요소이다. 근관벽과 

치근단 역충전 재료 사이에 gap이 형성되고, 역충전재료의 

체적 안정성이 낮으며, 재료 자체가 유실된다면 세균에 의한 

재감염이 발생할 수 있다(26). 따라서 본 연구에서는 칼슘실

리케이트 계열 치근단 역충전 재료의 물리적 특성 중 체적의 

변화를 비교 분석하였다. 

용해도는 재료의 적합성을 검증하기 위한 중요한 요소이

다. 용해도와 기포는 서로 연관이 있으며(27), 기포가 많은 

것은 반응이 활발하고 활성이온을 유리하는 능력이 우수한 

것을 의미하지만 누출이 가능한 공간과 통로를 생성하여 

재료의 밀폐능과 변연적합성에는 좋지 않은 결과를 초래한

다(28). 재료의 용해도를 측정하는 방법으로 International 

Organization for Standardization (ISO) 6876:2001에 의한 

방법이 있으나(29), 본 연구에서는 micro-CT로 스캔한 3차
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Table 2. Total volume loss (%) of calcium silicate-based materials with different environments (saline or blood)

Environments

ProRoot MTA

median

(25%/75%)

Biodentine

median

(25%/75%)

RetroMTA

median

(25%/75%)

Saline
 0.25b*

(0.13/0.41)

1.87a

(1.22/2.60)

0.23b

(0.10/0.39)

Blood
0.06b

(-0.01/0.12)

2.64a

(0.73/4.15)

0.11b

(-0.01/0.27)

25% and 75% mean lower quartile (Q1) and upper quartile (Q3), respectively.
Different superscript lower case letters indicate statistical differences among different calcium silicate-based materials in the same 
row (p<0.05).
Asterisk (*) indicates a significant difference between saline and blood environments in the same column (p<0.05).

Figure 3. Box plots of total volume loss (%) with different environments (saline or blood). Asterisks (*) indicate significant differences 

(p<0.05)

원적 영상에서 체적을 분석하는 방법을 이용하였다. 이 방법

은 물의 함량을 제외하고 방사선 불투과성의 재료만을 평가

한다는 점이 큰 장점이며(30), 치근단 역충전 재료와 근관벽 

사이의 공간, 재료 내부의 기포, 재료의 체적 등을 gray 

scale 값에 근거하여 3차원적으로 평가할 수 있으며, 비침습

적이고 반복 재현이 가능하다(21).

Biodentine의 용해도에 관한 연구 결과는 논쟁의 여지가 

있다. Gandolfi 등(31)은 Biodentine의 용해도가 ProRoot 

MTA, MTA Angelus 그리고 MTA Plus보다 낮았다고 보고한 

반면, 다른 연구들에서는 Biodentine의 용해도가 ProRoot 

MTA보다 높다는 결과를 보여주었다(27, 32, 33). 본 연구에

서 Biodentine은 ProRoot MTA와 RetroMTA에 비해 높은 

total volume loss값을 보였다. Micro-CT 영상에 의하면 

Biodentine의 경우 저장매체와 접촉했던 치근단 부위에서 

재료의 탈락과 새로운 기포의 형성이 두드러지게 관찰되

었다.

ProRoot MTA의 경우 생리식염수에 노출시킨 군보다 혈

액에 노출시킨 군에서 total volume loss (%)가 유의하게 
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Table 3. Total and apical (1 mm from resected root surface) volume loss (%) under the condition simulating tooth 

mobility

ProRoot MTA

median

(25%/75%)

Biodentine

median

(25%/75%)

RetroMTA

median

(25%/75%)

Total 

volume loss

0.36a

(0.19/0.58)

 0.22a

(-0.20/1.26)

 0.31a

 (0.22/0.34)

Apical 

volume loss

 0.68ab

(0.45/0.88)

 1.13a

(0.68/1.50)

 0.41b

(0.28/0.52)

25% and 75% mean lower quartile (Q1) and upper quartile (Q3), respectively.
Different superscript lower case letters indicate statistical differences among different calcium silicate-based materials in the same 
row (p<0.05).

Figure 4. Box plots of total and apical (1 mm from resected root surface) volume loss (%) under the condition simulating tooth 

mobility. Asterisk (*) indicates a significant difference (p<0.05).

더 작았다. MTA가 인산(phosphate)과 반응하면 MTA 표면

에 결정이 생성된다(34). Sarkar 등은 MTA가 PBS (phosphate 

bufferd saline) 용액에 노출되었을 때 생성되는 구형 침전물

이 hydroxyapatite와 유사하며, 이 침전물은 MTA와 상아질 

벽 사이의 공간을 채워 mechanical sealing 뿐 아니라 

chemical bonding까지 형성한다고 하였다(35). MTA의 경

화 과정 동안 형성된 apatite 결정은 재료와 상아질 계면의 

콜라겐 섬유를 따라 침착되어 mechanical bonding에 기여

하는 tag-like structure를 형성한다(36). Gandolfi 등은 

ProRoot MTA로 제작한 disk를 PBS용액에 침적하였을 때, 

침전물의 형성이 비교적 빠르게 나타나 apatite 결정의 응집

이 5시간 정도에도 관찰되었고, 점점 균일해지면서 7일 째에

는 그 두께가 더 증가했다고 하였다(37). 본 연구에서는 

사람의 혈액에 역충전 재료를 노출시켰으며, 혈액의 인산 

농도(1 mM) (38)는 PBS의 인산 농도(9-10 mM) (36)보다 

낮지만, 혈액에 포함되어 있는 인산이 ProRoot MTA와 반응

하면서 apatite 결정이 형성되어 total volume loss가 작게 

나타났을 가능성이 있다. 
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반면, Biodentine과 RetroMTA에서 생리식염수에 노출 

시와 혈액에 노출 시 total volume loss에 유의한 차이를 

보이지 않은 것은 두 재료의 빠른 경화시간 때문일 것이다. 

혈액에 재료가 노출 시 재료 표면의 손실은 혈액에 의해 

칼슘실리케이트 시멘트의 수화반응 및 결정 구조의 형성이 

억제되어 재료가 경화되지 못하기 때문이며(10), 혈액의 

단백질이 결정 응집 부분에 부착되어 수화를 방해할 수 

있다(39). 따라서 ProRoot MTA에 비해 빠른 경화시간을 

보이는 Biodentine과 RetroMTA의 경우 빠른 수화반응이 

표면의 응결을 초래하여 혈액에 노출 시 수화 반응이 방해되

는 부위가 감소하여 결과적으로 volume loss에 유의한 차이

가 발생하지 않았을 것이다. 

의도적 치아 재식술은 비외과적 근관 치료와 치근단 수술

이 실패했을 때 고려해볼 수 있는 치료 술식으로서 치아를 

의도적으로 발치하여 치근단 부위를 절제 후 역충전하고 

재식하는 술식이다(40). 의도적 치아 재식술 시 역충전 재료

는 혈액에 의한 오염 및 초기 동요도에 의해 영향을 받을 

수 있다. 경화시간이 긴 gray MTA를 이용하여 역충전한 

후 병소가 재발하여 실패한 증례가 보고된 바 있으며, 치아의 

동요도가 불가피한 의도적 치아 재식술에서는 경화가 빠른 

MTA를 사용하는 것이 술 후 MTA의 손실을 방지하는 데 

유리할 수 있다(16). 

저작력의 생리적인 범위는 10 N에서 120 N 사이이며(41, 

42), 이전 연구에서 50,000회(43), 250,000회(44), 800,000회

(45) 등의 저작 횟수를 1년 평균으로 가정하였다. 이러한 

문헌들을 참고하여 본 연구에서는 구강 내 저작 환경을 

재현하기 위하여 치아 시편에 30 N의 수직적 힘을 가하였으

며, 1개월 동안의 평균 저작 횟수를 고려하여 20,000회의 

반복 하중을 가하였다. 의도적 치아 재식술 이후 치주인대의 

회복은 조직학적 또는 동요도 시험으로 검증해 보았을 때, 

2-4주 후에는 거의 완성된다고 하였다(46). 따라서 치아의 

동요도는 2-4주 간 지속될 수 있으며, 치주인대의 회복기간 

동안 재식 치아에 가급적 저작력이 가해지지 않도록 주의를 

기울인다 하더라도 해당 치아에 가해지는 하중을 모두 피하

기는 어렵다. 따라서 30 N으로 20,000회의 반복하중을 가한 

것은 의도적 치아 재식술 이후 일정기간 동안 발생할 수 

있는 치아의 동요도를 재현하기에 적합한 실험 조건이라고 

할 수 있다. 

In vitro 연구에서 치주인대를 모방하기 위하여 다양한 

방법과 재료들이 사용되어 왔는데 그 중에서도 가장 흔히 

사용되는 방법은 본 연구에 사용된 ‘Transitional wax 

technique’으로 치근 주위를 감쌌던 일정 두께의 왁스

(transitional isolating material)를 light-body 실리콘 인상재

(periodontal ligament simulating material)로 대체하는 방

식이다(25, 47). 본 연구에서는 치아의 생리적인 동요도가 

아닌 의도적 치아 재식술 이후의 불규칙적인 동요도를 재현

하고자 하였기 때문에 왁스의 두께를 1 mm로 임의 설정하였

으며, 치근 주변 인공 치주인대의 두께의 균일함과 정밀함이 

필수적으로 요구되지는 않는다. 그러나 치근단 병소에 해당

하는 공간을 부여해야 하는 부가적인 조건이 요구되므로 

향후 치근단 부위에 역충전을 시행한 치아에 발생하는 동요

도를 재현하기 위한 더욱 정형화된 모델 고안이 필요할 

것이다.

동요도에 의한 치근단 역충전 재료의 체적 변화에 대한 

연구 결과는 전무하다. 경화 시간이 긴 ProRoot MTA의 

경우 경화가 불완전한 시기에 가해진 동요도에 의해 재료의 

용해나 탈락이 있을 것으로 예상하였지만 세 종류의 재료 

사이에 동요도에 의한 total volume loss는 유의한 차이를 

보이지 않았다. 전체 깊이의 재료 중에서도 특히 치근단 

부위의 재료가 씻겨 나갈 가능성이 있으므로 치근단으로부

터 1 mm 떨어진 부위 까지의 volume loss (apical volume 

loss)를 별도로 계산하였고 그 결과, RetroMTA가 Biodentine

에 비하여 apical volume loss가 유의하게 작았다. 이를 

통해, 교합면에 저작력을 가하여 모사한 치아의 동요도는 

치근단 부위의 역충전 재료 체적 변화에 영향을 줄 수 있음을 

유추해볼 수 있으며, 재료간 차이도 유발할 가능성에 대한 

고려도 필요하다. 

이로써, 본 연구의 첫 번째 귀무가설인 “칼슘실리케이트 

계열 치근단 역충전 재료의 경화 시 혈액 노출 유무에 따라 

재료의 체적 변화의 차이가 없을 것이다”와 두 번째 귀무가설

인 “치아 동요도 재현 시 칼슘실리케이트 계열 치근단 역충전 

재료의 체적 변화의 차이가 없을 것이다”는 기각되었다. 

본 연구에서는 상아질과 치근단 역충전 재료 간의 상호 

영향을 고려하여 발치된 사람치아에서 진행하였다(48). 그

러나, 발치된 치아의 해부학적인 형태 차이로 인해 치근단 

와동의 모양과 크기에 있어 차이가 발생할 수밖에 없으므로 
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재료 충전 과정에서의 오차 및 재료와 와동벽 사이의 접촉 

면적에 차이에 의한 오차가 발생했을 가능성이 있다. 또한, 

micro-CT 분석 시 threshold를 설정하는 과정에서도 오차가 

발생할 수 있다. 따라서 micro-CT 분석 시 적절한 방사선 

불투과도를 가지면서 치근단 와동의 모양 및 크기를 일정하

게 재현할 수 있는 치아 모사 시편을 개발하여 치근단 역충전 

재료에 대하여 혈액과 접촉 시 영향 및 치아 동요도에 대한 

영향에 대한 후속 연구를 진행할 필요가 있다. 본 연구는 

치근단 역충전 재료의 경화 시 체적 변화에 대해 치아 동요도

를 재현하는 실험적 모델의 첫 시도로서 향후 치아에 가해지

는 동요도를 보다 임상 상황과 유사하게 모사하기 위한 

추가적인 고찰도 필요할 것으로 사료된다.

결 론

In vitro 연구의 한계 내에서 칼슘실리케이트 계열 재료로 

치근단 역충전 시행 시 Biodentine보다 ProRoot MTA와 

RetroMTA가 경화 전후의 체적 변화가 더 작았다. 특히, 

ProRoot MTA는 혈액과 접촉한 경우에 더욱 우수한 체적안

정성을 보였다. 혈액과 직접 접촉하며 치아의 동요도에 가해

지는 의도적 치아 재식술 상황에서는 ProRoot MTA 또는 

RetroMTA의 사용을 추천할 만하다.
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Original Article

칼슘실리케이트 계열 치근단 역충전 재료의 체적 변화에 대한 micro-CT 분석

조낙연1,†, 이창하2,†, 송윤정1, 이인복2,* 

1관악서울대학교치과병원 치과보존과
2서울대학교 치의학대학원 치과보존학교실 및 치학연구소

†공동 1저자

본 연구의 목적은 칼슘실리케이트 계열 재료로 치근단 역충전 시 재료의 혈액 접촉과 치아 동요도가 재료의 체적 

변화에 미치는 영향을 micro-CT를 이용하여 분석하는 것이다. 3종의 칼슘실리케이트 계열 재료(ProRoot MTA, Biodentine, 

RetroMTA)를 치근단 역충전에 사용하였다. 발치된 사람의 상하악 소구치 72개를 근관 충전하고 치근단 3 mm를 절제한 

후 3 mm 깊이의 치근단 와동형성을 시행하였다. 3종의 칼슘실리케이트 계열 재료로 치근단 역충전을 시행하고 각 

시편을 37 ℃ 배양기에서 5일 동안 생리식염수 또는 혈액에 침적시켰다(n=8). 동요도 재현을 위해 치아 시편을 저작 

재현기에 고정하고 30 N으로 20,000회 교합을 시킨 후 생리식염수에 침적시켰다(n=8). Micro-CT 스캔은 치근단 역충전을 

시행한 직후 시행하고, 저장매체 노출 및 동요도 재현 이후에 다시 한번 시행하였다. 첫 번째 스캔과 두 번째 스캔 

시 산출한 체적의 차이를 계산하여 치근단 역충전 재료의 total volume loss (%)를 구하였다. 동요도 재현 실험군의 

경우 치근단에서 1 mm 떨어진 부위 까지의 volume loss (%; apical volume loss)를 계산하였다. 치근단 역충전 재료를 

생리식염수 또는 혈액에 노출 시 total volume loss는 두 경우 모두에서 Biodentine이 다른 재료에 비해 컸다(p<0.05). 

ProRoot MTA는 혈액과 접촉한 경우에 생리식염수와 접촉한 경우보다 total volume loss가 더 작았다(p<0.05). 치아 

동요도를 재현했을 때 apical volume loss는 Biodentine이 RetroMTA에 비하여 유의하게 컸다(p<0.05). 결론적으로 

칼슘실리케이트 계열 재료로 치근단 역충전 시행 시, 혈액과 직접 접촉 또는 치아의 동요도가 발생할 가능성이 있는 

의도적 치아 재식술 상황에서는 ProRoot MTA 또는 RetroMTA의 사용을 추천할 만하다.  

 

색인단어 : 칼슘실리케이트 계열 재료, 체적 감소, 마이크로 컴퓨터 단층 촬영, 혈액, 치아 동요도
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