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            Abstract
          
        

        
          규산칼슘 실러는 mineral trioxide aggregate (MTA)의 후광을 업고 개발, 소개된 재료로 MTA와 같은 tricalcium과 dicalciumsilicate로 구성되어 있다. MTA의 우수한 밀폐효과와 생체적합성을 근관충전에 응용하고자 개발되었다. 상품화되어 미리 혼합된 CSBS가 임상에 점차 적용되고 그 사용이 증가 되고있지만, 불완전한 경화시간과 용해성을 해결해야 하며 재치료가 용이한 지 주목을 받고 있다. 현재 사용되고 있는 기존 가타퍼차 및 실러가 근관 충전 후 제거가 쉽지 않아 재치료를 방해하는 인자로 작용하기에 규산칼슘 실러도 필요할 경우 효과적으로 제거된다면 그 임상적 응용 범위는 더 증가할 것으로 보이며, 이에 대한 임상적, 실험적 연구가 더 필요하다고 사료된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Calcium silicate based sealers (CSBS) were introduced under the background of a calcium silicate based hydrophilic cement (mineral trioxide aggregate: MTA), composed by tricalcium and dicalcium silicate. Inspired by the excellent sealing ability and biocompatibility of MTA, the sealers establish a biological point of view on the canal obturation. There is no doubt that premixed calcium silicate based sealers has gained wide acceptance in clinical application, but unstable setting time, slight solubility and retreatability of the CSBS might compromise the usage and value of the new class of endodontics sealers. Further clinical studies are required to improve the properties of the calcium silicate based sealers.
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      서 론
      1965년 Kakehashi 등이 치수 및 치근단 병소의 발전에 세균이 주된 역할을 한다는 것을 무균 쥐와 일반 쥐 모델로 입증하였고(1), Moller 등은 원숭이를 이용하여 실험한 결과 괴사된 치수라도 세균에 의해 감염이 되지 않은 경우는 치근단조직의 염증 반응을 유발하지 않는다는 동일한 결과를 얻었다(2). 다시 말하면 근관 감염은 치수가 괴사된 후에만 얻어지며, 이후 세균 및 그 독성이 치근단 방향으로 점차 진행, 치근단공을 통하여 치근단조직으로 도달하여 염증을 유발한다. 그러므로 근관치료의 주된 생물학적 목표는 치근단 치주염을 특정하고 근관계를 소독한 다음, 재감염을 막기 위해 밀폐해야 한다는 것에 공통된 의견이지만, 이 목표를 어떻게 달성하는지에 대해서 이견이 많다(3, 4). 근관치료 성공의 3대 요소는 debridement(괴사 조직제거), thorough disinfection(철저한 근관소독), 그리고 obturation(근관충전)이다. 이 중 근관충전의 목적은 근관세정에 의해 소독된 근관이 재감염 되는 것을 막기 위함이며, 근관내를 카타퍼챠와 같은 코어재료와 근관전색제(root canal sealer; 이하 “실러”라 칭함)를 사용하여 폐쇄하고 있다. 가타퍼차는 코어용 재료로 약 170년 이상 사용되어 온 유일한 단일재료이나(5) 그에 비해 실러는 ZnO-eugenol계, Resin계, Glass Ionomer계 그리고 수산화칼슘계통 등 다양한 성분을 가지고 수 많은 제품이 사용되고 있다. 실러는 근관 상아질벽과 가타퍼차 사이의 간극을 채우고, 근관과 치아주위조직과의 교통을 차단하는 것이 기본 요건이기에 세균이 통과할 수 없는(bacteria tight seal) 밀폐능력이 가장 중요한 성질이며, 또한 생체 친화적이어야 하며, 치근단 조직에 위해작용이 없어야 한다(6). 그 외에도 체적안정성, 낮은 용해도 등이 요구되는데 이를 만족하는 제품은 아직까지 없다. 최근 Mineral Trioxide Aggregate (MTA)의 우수한 밀폐효과와 생체 적합성을 실러에 채택할 수 없을까 하는 시도로 같은 성분인 규산칼슘 실러[calcium silicate based sealer (CSBS); 이하 ‘규산칼슘 실러’라 칭함]가 개발되어 임상에서 적용되고 있다. 하지만 MTA가 Portland cement와 같은 뿌리를 두고 있는 시멘트이므로 근관 내에서 경화 후 재 치료가 필요하여 제거할 필요가 있을 때에 치근단공까지 작업장(working length)를 재설정 할 수 있어야 하며, 동시에 치근단공 개방(Patency)을 얻을 수 있어야 한다. 본 고찰의 목적은 규산칼슘 실러의 대표적인 성질과 재치료할 때의 가능성을 조사하여 향후 임상에 적용할 경우 참고가 되는 요인을 개략적으로 살펴보고자 함이다.

    

    

  
    
      본 론
      
        1. 일반 sealer–AH Plus
        다양한 실러 중 레진계인 AH 실러군은 중합을 위해 methenamine을 사용한 bis-phenol resin이며 경화할 때 formaldehyde이 발생되어, 개량을 거쳐 AH Plus sealer (Dentsply DeTrey BmbH, Konstanz, Germany)가 시판되고 있다(7). AH Plus는 측방가압법, 열연화가압충전법 등 현재 임상에서 가장 많이 사용되는 실러이며 낮은 용해도 및 분해성을 갖고 있고 체적 안정성도 우수하다(8). 하지만 AH Plus 실러는 생체와 작용하는 성질이 없으며(9) 골형성에 관여하지 않는다(10).

        
          MTA의 등장과 그 장점
        

        Calcium silicate를 근간으로 하는 친수성 시멘트가 1990년 초반에 Mineral trioxide aggregate (MTA)라는 이름으로 개발, 소개 되었는데(11), 이는 Portland cement 와 유사한 물질로 주로 50~75%의 calcium oxide, 15~25%의 silicon dioxide, 그리고 aluminum oxide를 함유하고 있다(12).

        MTA는 기존 치과재료와는 달리 밀폐효과와 생체적합성이 우수하여 치근천공의 치유나, pulp capping의 재료에 권고되며 점차 치수절단술 약제, 치근단역충전, 치근첨형성술, 치근흡수 그리고 치수재생술의 재료 추천, 사용되고 있다(13-15). 이러한 광범위한 적용은 MTA가 골형성을 유도 촉진하는 것에 기인하는데(16, 17), Torabinejad 등은 개의 치근단에 충전된 MTA가 18주 후에도 염증반응이 적고 또 MTA의 표면을 백악질이 감싸며 형성됨을 조직학적으로 발견하여 치근단 조직과 접촉할 때 MTA가 조직 치유를 촉진시키며 신생골과 백악질의 형성을 자극한다고 보고하였다(18). 이러한 골형성유도 성질은 기존 재료에서 볼 수 없었던 것으로 가타퍼차와 실러를 사용한 기존 충전법을 할 수 없는 치근단 미성숙 사례나 치근단이 비정상적으로 파괴된 경우에 orthograde MTA plug를 형성하여 양호한 결과를 얻을 수 있었다(19).

        이러한 MTA의 우수한 밀폐효과, 생체적합성, 그리고 골형성 유도와 같은 특성을 이용하여 정상적인 근관치료에서 근관충전재로 사용하려는 시도가 있었으나 시멘트와 같은 점도와 성상을 가진 재료를 근관내에 적용하는 것도 쉽지 않으며, 좁고 만곡된 근관을 지나 치근단공까지, 또 isthmus와 같은 복잡한 해부학적 구조까지 충전하기 어렵다.

        2008년 Premixed Biocement Paste (PBP)가 개발, 특허 출원되었는데 규산칼슘 호제는 밀폐되어 있는 포장상태로는 액체로 남아있다가 근관과 같은 수분이 있는 환경에 주입되면. 규산칼슘 혼합물인 C2S 또는 C3S 가 규산칼슘수화물(calcium silicate hydrate) 젤 (C-S-H)과 수산화칼슘을 형성하며 경화되게 고안되었다(20). 그러므로 현재 사용되는 규산칼슘 실러는 밀봉된 주사기 형태에 담겨 필요할 때 근관에 주입하는 형태이다.

      

      
        2. 규산칼슘 실러의 대표적 성질
        규산칼슘 실러는 기존의 MTA의 성질과 같은 생체활성을 보이며, 우수한 생체적합성, 항균성을 보이며, 그리고 높은 골형성 유도를 나타나기에 소개, 사용되고 있다. 생체친화성에 대하여 iRoot SP (Innovative Bioceramics, Vancouver, BC, Canada), mineral trioxide aggregate (MTA) Fillapex (FLPX) (Angelus Soluções Odontológicas, Londrina, Brazil), DiaRoot Bioaggregate (DiaDent Group International, Burnaby, BC, Canada) 그리고 white MTA (Angelus, Londrina, Brazil)를 쥐의 피하결합조직에 이식하고 90일 동안 관찰한 결과 MTA FLPX를 제외하고 생체적합성이 있었다(21). 또한 Zhang 등은 7개의 다른 근관치료용 실러(AH Plus, Apexit Plus, iRoot SP, Tubli Seal, Sealapex, Epiphany SE, EndoRez)의 항균효과를 Enterococcus faecalis 로 실험한 결과 규산칼슘 실러계인 iRoot SP는 7일이 경과된 후에도 항균효과를 나타냈다고 하였으며(22), Chang 등은 규산시멘트 계통의 실러들이 치주인대세포의 골형성 분화를 촉진함을 보고하였다(23).

        MTA의 개발 초기에 다양한 장점을 무색하게 만든 것이 너무 긴 경화 시간이었다. 이에 비해 규산칼슘의 경화시간은 실험마다 차이가 심하게 나타나는데, Khalil 등은 BioRoot RCS (BioRoot RCS; Septodont, St Maur-des-Fossés, France)와 AH Plus를 일정 형틀에 넣고 37 ℃ 100% 습도에 보관한 다음 경화시간을 측정한 결과 기존의 레진계 실러인 AH Plus가 1154분 이었으나 BioRoot RCS는 27분만에 경화되었다고 보고한 반면(24), 다른 보고에서는 같은 방법으로 BioRoot RCS와 AH Plus를 비교한 결과 AH Plus가 612분, 그리고 BioRoot RCS가 324분을 보였다고 하였다(25). 또 다른 연구에서 EndoSequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA), EndoSeal MTA (MARUCHI, Wonju, Korea), and MTA Fillapex (Angelus Soluções Odontológicas, Londrina, PR, Brazil)의 경화시간을 조사한 결과 EndoSeal MTA는 평균 1223분이었으나 BC Sealer®와MTA Fillapex는 1개월이 지난 후에도 습기가 있는 배양기 내에서 경화되지 않음을 보고하였다(26). 이와 같이 경화시간 차이가 많이 나는 것은 미리 혼합된(premixed) 규산칼슘 실러가 외부의 일정하지 않은 수분의 양 때문에 상반된 결과가 나오는 것으로 사료된다. 부가적으로 너무 짧은 경화시간은 작업시간이나 근관계를 완전히 충천하는 충분한 점도를 부여할 수 없으며, 경화되지 않은 실러는 세포독성을 나타내거나 시간이 지나도 그 독성이 줄어들지 않거나(27) 경화 후 미세 경도에도 좋지 않다(28).

        근관내에 주입된 규산칼슘 실러는 미세한 근관내 구조물이나 상아세관에 남아 있는 수분 또는 치근단주위조직에서 유입되는 수분 등에 의한 수화반응에 의해 경화가 되기에 수분 흡수와 용해도는 체적안정성에 큰 영향을 미친다(29). 규산칼슘 실러의 수분 흡수는 소량의 팽창을 유발하여 밀폐에 도움을 준다고 알려져 있는데 Tricalcium silicate 실러(MTA Fillapex, Angelus, Brazil)와 AH Plus를 실러로 이용하여 열연화수직가압법으로 근관충전한 다음 fluid-filtration법으로 밀폐효과를 조사한 결과 MTA Fillapex 가 7일 후에는 미세누출이 높게 보였으나, 4주 후에는 유의하게 우수한 밀폐효과를 보였다. 이는 MTA가 물과 만날 때 상아질의 calcium과 phosphate ion과 반응하여 calcium phosphate 참착물을 형성함으로 팽창, 우수한 밀폐효과가 보인다고 설명하였다(30, 31).

        하지만 근관치료용 실러의 용해도에 대하여 국제표준기구(ISO 6876:2012)는 증류수에 침적시켰을 때 3 wt% 이하로 정하였는 바(32) Poggio 등은 BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer, MTA Fillapex, Sealapex TM, AH Plus, EasySeal, Pulp Canal Sealer의 용해도를 실험하였을 때 Bio-Root RCS와 TotalFill BC Sealer가 용해도가 기준 이상으로 높음을 주장하며 치근단 누출를 막기 위해 용해도를 줄여야 한다 하였다(33).

      

      
        3. 실러를 사용한 단일콘 충전법(single cone technique)
        최근 규산칼슘 실러를 사용하는 근관충전법은 기존의 측방가압법이나 열연화충전법과는 달리 단일콘과 실러만으로 충전하는 것을 권고하고 있다. 과거의 단일콘 방법은 근관의 상당부분이 실러로 채워지며 시간이 경과함에 따라 실러가 붕괴되어 근관밀폐효과가 감소되어 치근단 병소가 재발하는 원인이 되었다. 하지만 Wu 등은 실리콘계의 실러를 사용한 단일콘 방법으로 충전하고 1주, 1년 후의 충전상태를 fluid transport model을 사용하여 평가한 결과 단일콘 가타퍼차를 사용한 경우 약 88%에서 실러가 치근단공 밖으로 유출되었지만 1년 후에도 어떤 미세누출을 보이지 않았다고 보고하였는데, 이는 과거의 단일콘 충전법은 용해도가 높은 산화아연 유지놀계의 실러를 사용하여 누출이 심했을 거라고 주장하였다(34).

      

      
        4. 규산칼슘 실러의 재치료 가눙성
        이에 따라 현재 임상에서 사용하고 있는 규산칼슘 실러의 대부분은 단일콘을 사용하는 충전법으로 권고 사용되고 있는 바, 좁고 만곡된 근관에서 경화 후 재 치료가 필요할 때 제거가 용이한지 문제되고 있다.	통상적으로 근관치료가 실패했을 경우 근관충전재인 가타퍼챠와 실러를 제거 하고 근관주변의 상아질을 세정하고 소독하여야 한다. 근관충전재인 가타퍼차나 실러를 제거 할 때 일반적으로 기계적 방법이나 또는 화학적으로 제거하기 위해 용매를 사용하는데, 어느 것을 사용하더라도 그 적용방법이 근관내에서 수동이나 회전 기구를 같이 사용하기 때문에 근관을 확장시킬 수 밖에 없다. 이때 근관 크기를 증가시킬 수 있으며 불필요한 상아질을 제거, 해부학적인 과오를 야기할 수 있다. 근관충전재 중 가타퍼차보다 실러가 화학적으로 더 제거하기 힘들다고 알려져 있는데(35), 이는 재치료를 어렵게 하는 요인으로 작용한다. Kakoura와 Pantelidou는 근관을 확대하더라도 실러를 완전 제거는 할 수 없다 하였고(36), 더 중요한 것은 근관장을 재설정하고 patency를 다시 확보하는 것이 치근단 치유를 더 향상시킬 수 있다고 하여 이 단계가 근관재치료 과정에서 더 중요한 과정이라고 주장하였다(37).

        가타퍼차 및 실러의 제거할 때 기계적 방법과 더불어 chloroform 등을 많이 사용했지만, FDA에서 그 독성 때문에 약품이나 화장품에 사용하는 것을 금지하였다(38). 하지만 근관치료에 chlroroform의 독성에 대한 구체적인 데이터가 없으며, 또한 안전하게 사용할 수 있다는 보고가 있다(39). 1998년 Chutich 등은 가타퍼차를 chloroform, xylene 또는 halothane과 같은 유기용매를 사용하여 제거를 시도했을 경우 모든 경우에 잘 녹아 나오며, 치근단공 밖으로 유출되는 양이 독성을 일으킬 양이 아니라고 하여 환자에게 위험이 없이 재 치료에 사용할 수 있다고 보고하였다(40). 최근 규산칼슘 실러를 사용하는 근관치료 전문의와 일반치과의 2335명을 조사한 보고에 따르면, 응답자의 51%가 규산칼슘 실러를 사용하며 그 중 63%가 단일콘 충전법을 사용하며 이 방법을 일반치과의가 더 많이 사용하였다(41). 단일콘 충전으로 규산칼슘 실러를 사용할 때 재치료의 가능성에 대한 조사로 Oltra 등은 EndoSequence BC Sealer® 와 AH Plus를 제거할 때 chloroform을 사용할 경우가 두 실러 모두에서 유의하게 더 제거가 잘 됨을 보고하였다(42). Hess 등은 BC Sealer® 와 AH Plus를 사용하여 충전한 후 다시 제거할 때 단일콘 충전법에서 근관장보다 2 mm 짧게 가타퍼차를 위치시키고 BC Sealer®를 경우는 치근단공 주위에 규산칼슘 실러가 남아 작업장에 도달하거나 치근단공 확인(patency)이 어렵다고 하였다(43).

        규산칼슘 실러를 가타퍼차 단일콘법으로 근관충전을 한 경우에 chloroform과 같은 용매와 더불어회전식 NiTi file을 사용할 수 있는데, BioRoot RCS 와 Endo CPM을 H-file 및 Reciproc 을 사용하여 재치료할 때 AH Plus보다 제거가 용이 하였으며 수동기구보다 전동회전식 NiTi file이 더 제거가 잘 되었음을 보고하였다(44). 하지만 어떤 기계적 방법이나 용매를 사용하더라도 근관에 이미 충전된 재료를 완전 제거하는 것은 불가능하다 여겨지며, 이에 대하여 iRoot SP와 AH Plus를 엔진구동형 NiTi 기구와 함께 chloroform을 사용하며 재치료할 때 iRoot SP에서 실러의 잔사가 유의하게 많이 남아 있음이 보고되었다(45). 하지만 다른 연구에서 수동기구나 회전 기구를 사용하여 재치료를 한 다음 iRoot SP와 AH Plus의 잔사를 비교하였을 때 차이가 없다고 하였다(46).

        가타퍼차나 실러의 화학적 제거에 효과가 좋다고 알려진 chloroform외에 다른 용매가 시도되기도 하는데, Garrib와 camilleri은 단일콘 충전법에 사용된 calcium silicate 실러를 제거하기 위해 회전기구와 EDTA 또는 formic acid를 사용한 결과 10% formic acid를 사용하여 기계적으로 사용한 경우 약 95% 이상 제거함을 보고하였다(47). 이는 formic acid 가 건설산업에서 Portland 시멘트를 녹이는데 사용되며, 실험에서 우수한 결과를 나타낸 이유는 calcium silicate 와 formic산이 반응하여 형성된 calcium formate가 쉽게 녹는 성질 때문이라 하였다(48). 또한 고농도인 20% formic산은 너무 침습적이어서 상아질의 미세경도를 감소시키나 10%의 formic산을 5분간 적용시키면 실러를 녹이며 상아질을 건전하게 보호할 수 있다고 하였다.

      

    

    

  
    
      결 론
      규산칼슘 실러는 물과 반응하여 수경성 바이오세라믹 재료의 한 부분으로 기원이 되는 mineral trioxide aggregate (MTA)의 파생물질이다. 생체적합성과 밀폐효과가 우수한 MTA는 산화칼슘(CaO)과 이산화 규소(SiO2)가 반응하여 만들어진 규산칼슘이 주성분이기에 같은 성분의 규산칼슘 실러는 MTA와 동일한 우수한 물리적 성질과 생물학적인 성질로 기존의 실러와 비교시 뒤떨어짐이 없으며, 근관내 또는 치근단 주변의 특징인 수분이 존재하는 환경에서도 잘 받아들여 진다는 성질로 임상에서 그 적용범위가 점차 넓어지고 있다. 다만 이미 충전된 가타퍼차 및 실러의 재치료가 쉽지 않기에 규산칼슘 실러도 필요할 경우 효과적으로 제거하는 연구가 이루어진다면 그 임상적 응용 범위는 더 증가할 것으로 사료된다.
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