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서     론

대부분의 근관치료의 실패는 치근단 조직으로 세균 및 

그 외 자극원이 유입되면서 발생한다. 따라서, 근관치료

의 성공은 근관계 (root canal system)와 그 주변 조직을 서

로로 연결하는 근관와동이나 치근단공 (apical foramina), 
부근관 (accessory canals) 등의 경로를 밀폐하는 것에 달

려 있다. 이를 위한 이상적인 충전 물질은 재료의 독성이 

없고, 암을 유발하지 않으며, 생체 친화성이고 또한 조직

액에 용해가 없으며, 특히 수분이 있는 상태에서 밀폐효

과가 좋아야 한다1. 1993년 미국 Loma Linda 치과대학의 

Dr. Torabinejad에 의해 고안된 Mineral trioxide aggregate 

(MTA)는 근관치료 수술의 치근단 역충전 재료로 개발되

었다. 이 재료는 1995년 미국 특허를 받으며 Federal Drug 

Administration (FDA)의 인증을 받아 ProRoot MTA (Tulsa 
Dental Products, Tulsa, OK, USA)라는 상품명으로 출시되

었고, 치근 천공의 재료로 사용했을 때, MTA가 IRM이나 

아말감에 비해서 미세 누출이 적었고, 과충전 경향이 낮

음을 보고하였다2. 이 보고를 시작으로 MTA는 점차 pulp 
capping, pulpotomy, apexogenesis, 개방성 치근을 가지는 

치아에서 치근단 형성을 위한 재료로서, 또한 perforation 
repair, 그리고 경우에 따라 이상이 있는 근관의 충전재로

까지 그 영역을 넓히며 널리 사용되고 있다3. 이에 MTA
의 성분과 화학적, 물리적, 생물학적 성질에 대해 고찰해 

보고, 임상적으로 어떻게 적용되는지 알아보고자 한다.

본     론

1. 구성 성분

MTA가 소개된 이후, 그 화학적인 구성 성분이나, 물리

적 성질, 또한 생체에 적용하였을 때 그 적합성 및 임상

Correspondence : Prof. Nan-Sim Pang
Department of Advanced General Dentistry, College of Dentistry, Yonsei 
University, 50 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul 03722, Republic of Korea
Tel: +82-2-2228-8982, fax: +82-2-2227-8906
E-mail: pangns@yuhs.ac
Received: September 12, 2016; Revised: September 30, 2016; Accepted: October 10, 2016

MTA의 특성과 임상적 적용

김동진, 조진형, 곽은정, 박원서, 정복영, 김기덕, 방난심

연세대학교 치과대학 통합진료학과

ABSTRACT

Properties and Clinical Application of MTA

Dongjin Kim, Jinhyung Cho, Eunjeong Gwak, Wonse Park, Bock-Young Jung,  
Kee-Deog Kim, Nan-Sim Pang

Department of Advanced General Dentistry, College of Dentistry, Yonsei University
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적인 적용법 등에 관한 연구가 쏟아져 나오며 지대한 관

심을 받게 되었다. 기본적으로 MTA는 물과 반응하여 콜

로이드상의 젤 형태로 되었다가 경화되는데, 이는 일반 

건축용 시멘트와 비슷한 취급방법과 경화과정, 성분 등

이 유사하기 때문이다.
1995년에 출시된 MTA는 50~75% (무게비)의 calcium 

oxide와 15~25% (무게비)의 silicon dioxide로 구성되어 있

다고 미국 FDA 특허 원본에 명시되어 있다. 이 두 성분이 

섞이면서 MTA의 주성분인 tricalcium silicate [(CaO)3SiO2], 
dicalciumsilicate [(CaO)2SiO2], tricalcium aluminate [(CaO)3 

AlO3], tetracalcium aluminoferrite [(CaO)4Al2O3Fe2O3]가 형

성이 되고, 부가적으로 Gypsum [CaSO42H2O] 및 방사선 

불투과성을 보이기 위한 Bismuthoxide [Bi2O3]가 첨가되

어 있다4.
Estrela 등은 여러 세균을 이용하여 MTA, 건축용 시멘

트 (Portland cement), calcium hydroxide paste 및 Dycal의 

항균작용을 연구하면서 Portland cement는 MTA와 같은 

화학적 성분을 가지고 있다고 MTA에 대한 최초의 연구

를 하였다5. 또한, Funteas 등은 1995년 특허를 받은 초기

의 MTA는 Portland cement와 bismuth oxide를 제외하고는 

14개의 성분이 다름이 없음을 주장하였다6. Portland ce-
ment와 MTA의 유사성은 우연이 아니라 미국 FDA 특허 

원본에서도 ‘기본 원소는 Portland cement의 구현’ 이라고 

밝히고 있으며, MTA가 Portland cement로 대체될 수 있

다고 진술하였다4. 이에 고가의 MTA보다 Portland cement
를 사용하자는 시도도 있었지만, 후속 연구에서 Portland 
cement를 MTA 대신 임상적으로 적용하기에 불리한 점들

이 나타났다.
후속 비교 연구에서 Portland cement는 MTA보다 Cu, 

Mn, Sr, Pd, As 등의 중금속 비율이 높은 것으로 나타났

고, 이 중에서 As는 MTA보다 6배나 높은 것으로 밝혀졌

다7. 또한, MTA에 비해 용해도가 높아 밀폐 능력이 떨어

지고, 염증 조직 등의 산성 환경에 놓일 경우, Carbonate
에 의해 carbonation되기 쉬운데, 이럴 경우 인장 강도 및 

탄성 등의 물성 등이 약해진다고 하였다8. 또한, 충전 물

질로 사용될 경우, 교합력에도 안정적일 수 있도록 적당

한 압축강도가 필요한데, Portland cement는 MTA에 비해 

압축강도가 낮아서 불리하고, 경화팽창량이 커서 근관 

충전물질로 사용 시 치근 파절을 야기할 가능성이 있다

고 하였다9. 그리고, 조직 손상 후, 완벽한 회복이 되려면 

적당량의 칼슘이온이 방출되어야 하는데 Portland cement
의 경우, MTA보다 방출량이 낮아 온전한 회복이 불가능

할 수 있다고 하였다10.
MTA가 portland cement보다 임상적으로 적용하기에 유

리한 점이 많지만, 단점도 있다. MTA의 단점으로는 높은 

가격, 조작의 어려움, 변색 가능성, 크롬 등의 중금속 함

유 그리고 제거가 어렵다는 점이 있다3. 또한 긴 경화 시

간이 MTA의 단점으로 보고되었는데, Islam 등은 white 
MTA (WMTA)와 gray MTA (GMTA)의 경화 시간이 각각 

140분, 175분이라고 결론지었다9. 이러한 긴 경화 시간으

로 인하여 상부 수복을 위한 추가적인 내원이 필요하고, 
느린 경화 과정 중에 물성의 변화가 생길 수 있으며, 충
전 직후 세척액에 의해 용해될 가능성이 높다10.

현재는 이러한 MTA의 단점을 보완하기 위해 여러 나

라에서 독자적인 MTA를 개발하고, 특히, 2013년에 재료 

특허가 만료됨에 따라 추가적인 성분 변화를 통해 물성

의 개선을 시도하고 있다.

2. 화학적 특성

1) 경화 반응

MTA는 Portland cement를 기준으로 개발된 것이기에 

물을 가하면 콜로이드성 젤상이 되면서 경화된다. 이 혼

합물의 특성은 온도나, 압력, 습도, 재료의 종류 등에 의

해 좌우되나 분말/액 비율에 가장 영향을 많이 받으며, 
MTA 제조사에 의해 권장되는 분액비는 약 3 : 1이다.

MTA 분말이 물과 섞이게 되면, calcium hydroxide와 

calcium silicate hydrate가 처음 생성되고, 다공성의 콜로이

드성 젤상이 된다. 이후에도 물이 있는 상태에서 calcium 
silicate는 가수분해를 일으켜 calcium hydroxide와 저염기

의 calcium silicate hydrate를 생성한다. 이에 대한 반응은 

아래와 같다11.

2(3CaOSiO2) + 6H2O → 3CaO2SiO23H2O + 3Ca(OH)2

2(3CaOSiO2) + 4H2O → 3CaO2SiO23H2O + Ca(OH)2

시간이 지나면서 칼슘 침전물이 계속해서 생성되고, 
이에 따라 calcium silicate의 양은 계속 줄어들게 되는

데, 이때 생성된 칼슘 침전물에서 지속적으로 calcium 
hydroxide가 생성되면서 높은 염기성 (약 pH 12.5)을 유

지하게 된다. Calcium hydroxide의 생성이 어느 성분에

서 유래하는지에 대해서는 아직 논란의 여지가 있다. 
Camilleri 등은 dicalcium silicate와 tricalcium silicate가 물

과 반응 후에 calcium hydroxide가 생성된다고 하였고11, 
Dammaschke 등은 tricalcium aluminate의 수화 과정에서 
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hydroxide가 생성된다고 하였다8.
MTA의 구성성분 중 tricalcium silicate는 시멘트의 초기  

강도에 중요한 calcium silicate hydrate를 형성하고, Dical-
cium silicate hydrate는 tricalcium silicate보다 더 늦게 물

과 반응하여 후반기의 강도에 중요하게 작용하는 것으

로 알려져 있다12. 또 다른 구성성분인 Bismuth oxide는 

산성환경 (염증조직)에서 잘 용해되는데, 이는 MTA 생체

적합성을 저하시키고, healing에 관련된 세포 증식에도 

악영향을 미치는 것으로 알려져 있다13.

2) pH

MTA가 물과 혼합되고 난 직후의 pH는 10.2이며, 이후 

계속 상승하여 약 3시간 후에 12.5까지 올라간 후 어느 

정도 지속된다. 이는 칼슘이 유리되고 calcium hydroxide
가 형성되어 높은 pH를 유지하는 것으로 알려져 있으며4, 
gray MTA와 white MTA 간에는 후자가 더 높은 값을 보

였다. 이러한 GMTA와 WMTA 간의 pH 차이는 물과 혼합

한 60분 후에 더욱 현저하게 나타났다14.

3. 물리적 특성

1) 경화 시간 (Setting time)

MTA를 3 : 1의 분액비로 섞었을 때, 경화 시간은 Gan-
dolfi 등은 MTA의 최종 경화 시간을 170분이라고 보고하 

였으며15, Ber 등은 202분의 경화 시간을 발표하였고16, 
Islam 등은 white MTA (WMTA)와 gray MTA (GMTA)의 

경화 시간이 각각 140분, 175분이라고 결론지었다9. 이는 

기존 수복물인 아말감, GI, IRM보다 더 긴 수치로, MTA
의 결점 중 하나로 볼 수 있다. 이를 해결하기 위해 기존 

MTA에 첨가물을 넣거나, 용액의 성분을 바꾸는 등의 연

구가 계속되었다. Wiltbank 등은 portland cement의 경화촉

진제로 잘 알려진 calcium chloride, calcium nitrate, calcium 
formate 등을 GMTA에 적용하였을 때, 경화 시간이 확연

하게 감소함을 보였다고 하였다17. Ber 등은 증류수 대신 

15% Na2HPO4를 액체로 사용하였을 때, WMTA의 경화 

시간이 감소하는 것을 보였고, 이는 경화 후, 인장 강도, 
pH 등의 다른 물리, 화학적 특성에 영향을 미치지 않았

다고 보고하였다16.

2) 경화 팽창 (Setting expansion)

MTA는 수분의 첨가로 인하여 경화 팽창하는 성질이 

있는데 이로 인하여 우수한 밀폐력과 변연 적합성을 나

타낸다1. 하지만 이러한 팽창이 과도할 경우 취약한 치근

단부의 파절을 야기할 수 있으며, 체적 안정성이 저하된

다18. Gandolfi 등은 WMTA의 0.77% 팽창을 확인하였고15, 
Islam과 Chng 등은 GMTA와 WMTA가 각각 0.28%, 0.3%
의 팽창을 나타내었다고 보고하였다9. Wiltbank 등은 30
일 동안 MTA의 0.7% 부피 증가를 발표하였으며17, Storm 
등은 멸균 증류수에서 GMTA의 1.02%, WMTA의 0.08%, 
Portland cement의 0.29% 팽창을 보고하였다19. 강 등은 

Ortho MTA, WMTA, White portland cement의 경화 팽창을 

비교하였는데, OrthoMTA의 경화 팽창률은 0.08±0.02%
이었고, ProRoot white MTA, White portland cement는 각각 

0.28±0.06%, 0.80±0.25%였다. 각 연구에서 경화 팽창 

정도가 차이가 나는 이유는 현재까지 보고된 MTA의 물

리적성질에 대한 연구들은 측정 방법이나 기구에 있어

서 표준화되어 있지 못하고, 이상적인 규격 또는 제한점

이 제시되어 있지 않기 때문인 것으로 사료된다.

3) 용해도 (Solubility)

MTA의 용해도에 관해서는 대부분 낮거나 없다고 보

고되고 있으나, 여전히 논쟁 중이고, 장기간으로 보았을 

때, 용해도가 증가했다는 보고도 있다20. WMTA와 GMTA
를 비교하였을 때, WMTA가 더 높은 용해도를 보였고9, 
분액비가 낮을수록 MTA의 공극률 (porosity)과 용해도가 

높게 나타났다21. 여러 연구에서 다른 용해도가 나타나고 

있는 것은 용해도 측정방법 및 수화시간, MTA의 형태, 
분액비가 다른 것에 기인한 것으로 사료된다.

4)   압축 강도 (Compressive strength), 굴곡 강도 

(Flexural strength), Push-out strength

MTA의 압축강도는 MTA의 수화반응 24시간 후엔 아

말감, IRM에 비해 작지만, 3주 정도 지나면 강도가 비슷

해진다. 이는 MTA의 구성 성분중 dicalcium silicate의 수

화 반응 속도가 tricalcium silicate의 반응 속도보다 느린 

것에 기인한다12. 또한, 압축 강도는 일반적으로 MTA 충전 

시의 응축력에 크게 좌우되지 않는 것으로 나타났다22.
굴곡 강도는 재료의 한 군데를 물리고 기계적으로 접

어 구부리기를 반복하여 몇 번에서 절단되는지를 측정

해 봄으로써 측정되는 강도이다. MTA의 경우 한 면이 

아닌 양면에서 수분 공급하여 24시간 후 측정한 굴곡 강

도가 더 강하게 나타났다23.
Push-out strentgth는 perforation repair 후 material이 tooth 

function에 의해 버틸 수 있는지의 여부를 판단하는 요소

로, MTA는 IRM이나 Super EBA보다 낮은 강도를 나타내

었다4.
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여러 연구들을 비교해 보았을 때, MTA의 압축 강도, 
굴곡 강도, Push-out strength 등의 물리적 특성들은 충분

한 수분을 제공 받을 시에 증가하는 것으로 나타났다4.

5) 방사선불투과성 (Radiopacity)

MTA의 방사선불투과성은 aluminum 7.17 mm에 해당한

다. Gutta-percha는 6.6, 일반적인 root canal sealer는 약 3 
이하를 보이며, MTA가 등장하기 전에 치근단 역충전재

로 사용해오던 Super EBA cement나 IRM은 5~8 mm 정도

로, 이들보다는 높은 값이다24. WMTA의 경우, GMTA와 

제조 시 들어가는 bismuth oxide 양은 같으나, WMTA의 

방사선불투과성이 높게 나타나는 이유는 WMTA의 다른 

구성 성분이 원인일 수 있다고 하였다9.

6) 입자 크기 (Particle size)

제조사의 설명서와 MTA의 특허에 의하면 MTA 많은 

부분이 portland cement와 유사하다고 하였는데25, 시멘

트의 취급 방법은 입자의 크기와 모양에 따라 다르다. 
Dammaschke 등에 의하면 WMTA의 기계적 및 생체친화 

성은 입자가 균일하고 표면형태 때문이라고 하였다26. 
또한 입자 크기에 대해서는 WMTA의 입자가 GMTA보

다 더 미세하였다는 보고가 있으며25, portland cement는 

GMTA와 많이 흡사하다 하였다27. GMTA 분말의 입자 

크기는 1~10 μm라고 한 반면, Camilleri는 WMTA의 입

자 크기는 1 μm 이하에서 약 30 μm라고 하였다28. 시멘트

의 물리적 성질은 결정크기에 따라 다른데, 입자가 작을

수록 혼합하는 액체와의 접촉 면적이 크기 때문에 초기 

강도가 더 커지고 또한 취급도 더 용이하다. 최근 연구

에 의하면 MTA의 어떤 입자크기는 1.5 μm 정도여서 일

부 상아세관 안에 침투가 가능할 정도이다27. 이런 것이 

물과 혼합되고 난 후 hydraulic sealing을 형성하여 MTA
의 밀폐에 중요한 효과를 얻지 않는가 하는 주장도 있지

만, 이는 도말층을 제거하고 난후 상아세관이 개방되었

을 때의 현상이기에 임상적으로는 좀 더 고려할 필요가 

있다.

7) 미소 경도 (Microhardness)

미소 경도는 결정의 어느 점이 나타내는 경도를 나타

내는 척도로, 조성이나 결정 또는 그 방향에 따라 경도가 

다른 것으로 이 경도가 재료의 연구에 사용된다. MTA
의 미소경도는 pH, 두께, 응축 압력, 기포, 산부식, 습도, 
온도 등에 영향을 받는다26. 보통 MTA의 hydration phase
때 cubic 격자 사이로 needle-like 격자가 형성되어 성장

하면서 미소경도가 증가하는데 산성 환경에서는 이러한 

needle-like 격자가 형성되지 않아 미소경도가 감소하게 

된다29. 또한, MTA의 구성 및 술자의 테크닉에 관계없이 

MTA의 두께가 두꺼울수록 미소 경도 증가하였고30, 낮
은 습도, 낮은 pH, chelating agent의 존재 (EDTA), 응축 시

의 압력이 많을수록 미소 경도 감소하는 경향을 나타내

었다31.

8) 파절 저항 (Fracture resistance)

양의 미성숙 치근에 MTA를 open apex의 apical barrier
로 사용한 실험에서, 30일 후에는 해당 치아의 명확한 

파절저항성이 증가하지 않았지만, 1년 후에는 대조군과 

calcium hydroxide와 비교해 보았을 때, 파절저항이 확연

히 증가한 것이 드러났다. 이 결과에 대해, 면역형광법을 

이용해 연구한 결과, metalloproteinase-2의 tissue inhibitor 

(TIMP-2)가 MTA 실험군의 치아에서만 나타났다. TIMP-2
는 콜라겐의 파괴를 막아 결과적으로 파절에 대해 저항

력을 갖게 한다32.

9) 이종 MTA

1990년 초반에 개발된 Mineral Trioxide Aggregate는 우

선 재료 자체가 고가이고, 다루기가 어려우며, 경화시간

이 길고 또한 변색을 유발할 수 있다는 것이다. 재료가 

비싸다는 것은 동등한 성분과 치료 결과를 갖지만 좀 더 

저렴한 것을 원하는 임상가들의 요청과 또 다른 개발회

사의 움직임을 가져왔다.
WMTA는 2002년에 개발되었는데, 기존의 GMTA가 치

아의 변색 등을 야기한 것에 비해 심미성을 개선시켰으

며, 철을 함유하지 않고, 철알민산 사석회 (tetracalcium 
aluminoferrite)의 함량이 낮다33.

2001년도에는 브라질의 Angelus 회사가 그 성분이 비

슷하나 저가인 MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Bra-
zil)을 개발하여 공급하였는데, 이는 calcium sulfate dehy-
drate를 제거하여 기존의 커다란 단점이었던 경화시간을 

획기적인 10분으로 단축시켰다34.
2007년 출시된 BioAggregate는 MTA와 유사한 구성 성

분을 가지고 있으나 독성이 있다 알려진 aluminum이 없

고, calicium phosphate를 함유하며 또 다른 특징으로는 

방사선불투과성을 위해 bismuth oxide대신 tantalum oxide
를 가지고 있다는 것이다35.

이외에도 CPM (Egeo S.R.L., Buenos Aires, Argentina), 
Ortho MTA (BioMTA, Seoul, Korea), Endocem MTA (Maru-
chi, Wonju-si, Korea) 등 이외에도 다양한 MTA가 개발, 
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소개되었다. 이들은 GMTA의 실질적인 구성이 75%의 

Portland cement와, 5%의 칼슘, 그리고 방사선 불투과성을 

위한 20%의 bismuth oxide로 되어 있는 것에 비해 80%의 

Portland cement와 20%의 bismuth oxide로 되어 있고, 새
로 구성된 MTA는 비소성분이 적음을 주장하거나 또는 

두 재료 모두 인체에 무해할 만큼 소량의 비소를 보고 

하였다35. Chang 등은 ProRoot MTA와 Ortho MTA 내의 중

금속 비교를 위해 각 재료를 염산과 질산에 녹인 다음, 
물질 내의 As, Cr, Cr6+

 그리고 Pb의 함량을 조사한 결과 

ProRoot MTA의 As는 1.16 ppm을 보였으나 Ortho MTA에

서는 검출되지 않았고, Cr6+
 그리고 Pb는 두 가지 모두에

서 검출되지 않았다고 하였으며, Cr은 Ortho MTA에서 유

의하게 적게 발견되어, As, Cr, Cr6+
 그리고 Pb의 관점에

서 보면 두 MTA가 안전한 범위에 적합하다고 하였다36. 
또한, OrthoMTA의 경화 팽창률은 0.08%로 치근관 충전

재 (KS P ISO 6876:2008)의 요구조건에 부합하는 결과를 

얻었다. 이러한 팽창률이 나타나는 이유로 Free calcium 
oxide의 비율이 적은 것을 들 수 있다. Free calcium oxide
는 시멘트의 수화 과정에서 반응하지 못하고 남아 있

는 성분으로써, 함량이 높을 경우 팽창하여 균열을 야기

한다37,38. BioMTA 제조사는 Free calcium oxide의 비율을 

0.7%로 낮추어서 ProRoot MTA의 1.7%보다 적은 비율을 

나타낸다고 하였다. 이와 같이 새로 소개되는 이종 MTA
는 구성성분에서 독자적인 특징을 보이고, 입자 크기나 

파절 저항, 용해도 또는 방사선불투과성에 대하여 거의 

유사한 수준의 데이터를 주장한다.

4. 생물학적 특성

1) 누출 (Leakage)

Al-Hezaimi 등은 근관충전물질의 밀폐 능력을 평가하

기 위한 연구에서, GMTA, WMTA, gutta-percha with sealer 
등의 누출 정도를 비교하였는데, GMTA 실험군에서 가장 

적은 누출을 보였다39. Chogle 등은 WMTA 밀폐 능력을 

확인하기 위해 근관은 WMTA로 충전하고, 치근 첨부에

서부터 3 mm씩 절단하여 절단면을 살펴보았는데, 모든 

치근의 치근첨부터 9 mm 지점까지 밀폐가 되어 있음을 

확인하였다40. MTA는 근관충전물질로 사용될 수 있지만, 
조작 및 제거가 어렵고, 공극의 발생 가능성이 있으니 임

상가들은 이러한 특성을 알고 있어야 한다.
MTA의 변연 밀폐 능력은 MTA의 탁월한 장점의 하나

로서 치근단 역충전 재료로 사용했을 때나, 치근 천공부

의 폐쇄에 사용되었을 때, IRM이나 amalgam보다 우수

한 변연 밀폐 능력을 보였다41. MTA는 근단부 plug (apical 
plug)으로도 효과적으로 사용될 수 있으나, 근관내 수산

화칼슘이 남아 있으면 밀폐 능력이 떨어지는 것으로 알

려져 있으므로42, MTA apical plug 형성 전 근관내 수산

화칼슘의 가능한 한 완전한 제거를 필요로 한다. 또한, 
MTA를 치근단수술 시 역충전 재료로 사용하였을 때, 미
경화상태에서 씻겨 나가는 (wash-out) 일이 생길 수 있으

므로 사용상의 주의를 요한다43. MTA의 변연 밀폐 능력

은 MTA 충전 후 시간 경과에 따라 더욱 우수해 지는 것

으로 알려졌는데, 이러한 현상은 MTA가 가지는 경화특

성 및 MTA와 치아와의 계면형성에 의한 것으로 생각된

다.

2) 생체적합성 (Biocompatibility)

MTA는 기존에 사용되어 왔던 아말감, IRM, Super EBA 
등의 재료에 비해 생체친화성이 우수한 것으로 여러 기

존의 연구를 통해 입증된 바 있다. 실제로, MTA를 disc 
모양 시편으로 제작하여 MG63 osteosarcoma cell 과 함

께 24시간 동안 배양한 후 세포의 모양과 부착상태 등을 

광학현미경을 사용하여 관찰한 결과 IRM 에 비해 MTA
와 같이 배양한 세포들의 성장 및 부착 상태가 더욱 양

호한 것을 확인할 수 있었다44. MTA는 세포독성 외에도 

유전자독성 실험에서도 안전한 것으로 보고되었으며, 많
은 이전의 연구들에서 MTA가 치근단 조직 및 치수조직

과 접촉되었을 때 치아 경조직 형성을 촉진하는 작용을 

한다는 사실이 밝혀져 직접 치수 복조재로써의 사용이 

점차 증가하고 있다45. 그러나, MTA를 전치부의 치수복

조에 사용하였을 때는 치아변색의 가능성에 주의하여야 

한다.

(1) 유전자 독성 (Mutagenicity)
돌연변이 유발 물질에 민감한 Salmonella typhimurium 

LT-2를 이용한 Ames’` test에서 MTA는 유전자 독성이 없

는 것으로 나타났다46.

(2) Vascular effect
혈관에 작용한 MTA에 관한 두 가지 연구가 있는데, 하

나는 MTA를 조직에 적용 시 주변 모세혈관에서의 미소

순환 (microcirculation)이 회복되는 결과를 보인 것이고47, 
다른 하나는 pulp 주위의 평활근을 수축하게 만들어 결

과적으로 혈관수축을 야기하는 결과를 보인 것이다48.
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(3) 세포증식과 분화

MTA는 치과 재료 중 적은 독성을 보이고, Dycal보
다 더 많은 칼슘 이온을 방출한다49. 이렇게 칼슘 이온을 

지속적으로 방출해주기 때문에 세포가 증식하는 데 필

요한 최적의 조건을 만족하게 한다. 이로 인해 MTA가 

있는 조건하에서 PDL fibroblast가 증식하게 되고, pulp 
cell에도 영향을 미쳐 증식과 분화를 유도하고, 더불어 

BMP-2의 생성을 증가시키면서 치아 경조직 형성을 촉

진하게 된다50. 이에 따라 Alkaline phosphatase, osteopon-
tin, osteonectin 등의 발현이 증가하게 되고 치아 경조직

의 형성이 활성화된다.

(4) MTA에 의해 발현되는 Gene, Molecule과 역할

Odontoblast의 유전자 산물인 Dentin sialoprotein (DSP)
와 dentin phophoprotein (DPP)는 하나의 유전자에 코딩되

어 있고 Dentinogenosis와 관련되어 있으며, odontobalst외
에 다른 세포에는 거의 존재하지 않는다. DMP-1는 col-
lagen matrix를 구성하는 데 작용하는 조절 물질, 신호전

달물질 역할로 작용한다. Alkaline phosphatase (ALP)는 세

포들의 early osteogenic differentiation의 지표로 작용하

고, dentin을 광화하는 데 주된 역할을 한다. Osteocalcin 

(OCN)은 경조직의 광화에서 조절 역할을 하고, 칼슘이

온의 항상성을 유지한다. Bone sialoprotein (BSP)는 Osteo-
blastic phenotype의 지표로서, BSP의 발현이 높은 곳은 

신생 또는 재생된 bone matrix가 형성되어 있을 가능성

이 높다. Osteopontin (OPN)은 Sialic acid-rich phosphory-
lated glycoprotein으로, 골의 형성과 흡수의 중간 단계의 

marker로 숙주 방어와 tissue repair와 관련되어 있다. 이 

외에도 치아 발육에 필요한 Runx2, preodontoblast와 미성

숙 odontoblast의 분화 유도를 하는 것으로 알려져 있다. 
마지막으로 TNF-α Neutrophil의 활성화와 monocyte의 

recruitment에 관여하고, TGF-β1는 넓은 영역의 세포 증

식과 분화에 관여한다. BMP-2는 특정 dentin을 유도하는 

능력이 있다51.

(5) 활성화되는 Pathway의 종류와 기능

MTA로 활성화되는 신호전달계 중 대표적인 것은 

MAPK, NF-kB, calcium-calmodulin dependent protein ki-
nase II pathway가 있는데, 이 중 MAPK cascade는 모든 

진핵생물에 보존되어 있고, 세포 증식과 분화에 관련되

어 있다. MAPK는 Serine/threonine kinase family로 ERK, 
JCK, p38 JCK의 3가지를 포함하고 있다. 이 중 p38의 인

산화는 odontoblast의 molecular switch로서 분비 기능을 

담당하고, MTA로 인해 삼투압 증가 시 pulp cell의 angio-
genesis 유도케 한다. NF-kB는 세포질에 불활성화 상태

로 존재하고, kinase에 의해 활성화 됨과 동시에 핵으로 

들어가 특정 DNA site에 binding하여 특정 유전자 발현 

유도한다. NF-kB가 활성화 시 RelA, c-Rel, p50, p52 등의 

Cytokine이 분비되고, 염증반응에서 다양한 유전자를 발

현, 조절하는 데 중요한 역할을 한다51.
이러한 일련의 과정들을 MTA가 적용되는 순간부터 

정리해보면, 먼저 MTA가 적용되면서 calcium hydroxide
가 생성되고, 여기서 유리된 칼슘이온들이 세포들의 부

착과 증식에 관여하게 된다. Calcium hydroxide가 지속

적으로 생성되면서 높아진 pH에 의해 antibacterial envi-
ronment가 조성되고, 뒤이어 일련의 신호전달계를 통해 

cytokine들이 생성된다. 이렇게 생성된 cytokine들은 경조

직을 형성하는 세포들을 유도하게 되고, 유도된 세포들

은 MTA 표면에 hydroxy apatite층을 형성케 하여 생물학

적 밀폐를 가능케 한다3.
최근의 연구들은 경조직 형성을 촉진하는 cytokine을 

up-regulation 하는 쪽으로 대부분 치우쳐저 있고, 경조직 

형성을 저해하는 cytokine 또는 유전자를 down-regulation
하는 방향의 연구들은 소수이다. 이에 대해서는 아직도 

선행되어야 할 연구가 많이 남아 있다.

(6) Antibacterial & Antifugal effect
MTA의 antibacterial effect는 특정 박테리아 (facultative 

bacteria)에 대해 제한된 antibacterial effect를 나타낸다. 
Estrela 등이 한 실험에서 MTA는 Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecalis, pseudomonas aeruginosa, Bacillus 
subtilis, Candida albicans 등의 증식을 막지 못하였다52. 경
화된 후, 24시간 지난 GMTA에서 antifungal effect를 보

이는데 이것은 pH의 증가로 인한 것으로 보인다고 하였

다. E.faecalis와 S.sanguis에 대해 같은 antibacterial effect
를 보기 위해 요구되는 GMTA의 농도는 WMTA보다 작

았다. 이는 두 MTA간 성분차이에 기인한 것으로 보인다. 
과거 연구에서는 dentin이 calcium hydroxide와 NaOCl, 
chlorohexidine의 기능을 저해한다고 하였지만, 최근 연구

에 따르면, Dentin이 MTA의 bacterial killing activity를 향

상시킨다고 하였다. MTA의 antibacterial effect에 대해 결

과들이 다양하게 나타나는 것은 실험에 이용된 bacteria
의 종류와, MTA의 농도 등이 다양하게 적용되었기 때

문이다. 어떤 연구에서는 WMTA와 섞는 물에 0.12%의 

Chlorohexidine 포함시켰더니, antibacterial effect가 증가하
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는 것으로 나타났는데, 2%의 chlorohexidine을 포함시킬 

경우에는 세포사 및 MTA의 압축 강도 저하를 야기하는 

부작용도 동반되는 현상이 나타났다. 또 다른 연구에서

는 MTA와 Gel type의 chlorohexidine와 섞을 시, 7일이 지

나도 경화되지 않은 반면에, 액체 상태의 chlorohexidine
섞을 시, 경화하는 데 72시간 걸렸다.

5. 임상적 적용

1) Root-end filling materials

MTA를 root-end filling material로 사용하게 된 데는 

오랜 역사가 있고, 이에 대한 여러 가지 연구들 중에서 

Chong, Lindeboom 등에 의하면 IRM과 MTA가 root-end  
filling material로 사용되었을 때, MTA가 IRM보다 약간 

더 만족스러운 결과를 보였지만, 임상적인 효율성 면에

서 두 물질 모두 비슷한 결과를 보였다고 하였다53,54. Von 
Arx 등은 Retrograde로 여러 충전 물질로 충전 후, 시간의 

흐름에 따른 술식 성공률에 대해 연구하였는데, 1년 후

의 성공률 비교에서는 물질들 간의 성공률 차이가 확연

하게 드러나지 않았지만, 5년 후의 비교 연구에서는 Pro-
Root MTA의 성공률이 92.5%로 다른 어떤 물질들보다 

높게 나타났다55.
이에 더하여 Kim과 Kratchman 등은 MTA가 root-end 

filling 하기에 가장 생체적합성이 있는 재료라고 언급하

였다56.

2) Pulp capping materials

Direct pulp capping은 노출된 신경의 생활력 및 기능을 

보존하기 위해 이장재를 적용하고, 새로운 dentin bridge
가 생성되도록 유도하는 술식이다. 지금까지 50년이 넘

도록, calcium hydroxide와 calcium oxide에 기반한 물질들

이 치료목적으로 direct 또는 indirect pulp capping에 적용

되었고 이 두 물질은 모두 칼슘이온을 방출함으로써 주

위 환경의 pH를 높일 수 있었다57. Paranjpe A 등은 이렇

게 방출된 칼슘이온들이 apatite nucleation을 유도하게 되

고 이것이 치수세포로 하여금 경조직 형성에 관여하는 

유전자들을 발현케하는 주된 신호전달자의 역할을 하는 

것으로 여겨진다고 생각하였다58.
ProRoot MTA를 비롯한 이종 MTA들 모두 실험적으

로 dental pulp stem cell과 dental pulp stromal cell로 하여

금 경조직을 형성하도록 하는 긍정적인 결과를 보였고59, 
WMTA 실험군의 경우에는 단순한 hydroxyapatite 형성보

다는 dentin bridge와 같이 조직학적으로 새로운 경조직 

을 형성하는 메카니즘을 통한 일련의 과정으로 이루어

졌다59. 현재는 염증반응도 많이 일으키고 상대적으로 

dentin bridge형성이 적게 이루어지는 Dycal보다는 port-
land cement와 methacrylic resin의 혼합물이자, 칼슘이온 

방출 능력이 있고, 광중합에 의해 경화가 가능한 Thera-
cal이 각광받고 있다60.

3) Root canal sealers

신경치료의 근본적인 목표중의 하나는 손상받은 치근

단 부분의 PDL과 주변골의 재생이라 할 수 있다. 그렇게 

되기 위해서는 근관 내부의 disinfection과 sealing이 되었

다는 전제조건 외에도, 치아 경조직의 재생을 유도할 수 

있어야 한다. 신경치료 시 사용되는 sealer는 치근관 내

에 남아있을 수도 있고, 가압법을 하는 동안 치근단 밖으

로 유출되어 그 곳에 잔존할 수도 있는데, Gandolfi 등은 

MTA가 습한 조건에서 경화될 수 있고, 경조직 형성을 

유도할 수 있다는 물리, 화학적, 생물학적 성질에 착안하

여 맞춤형의 calcium silicate cement를 근관치료의 sealer
로서 처음으로 고안하였다61. 다른 연구들에서는 MTA보

다 calcium phosphate 성분이 cementoblast의 경조직 형성 

유도에 기인하는 주된 신호전달물질이라는 주장도 있어

서 이 부분에 대해서는 연구가 더 필요하다62. 이 밖에도 

Hakki SS 등은 MTA가 PDL fibroblast의 부착과 성장에 필

요한 환경을 제공하는데 아말감이나, IRM보다 뛰어나다

는 보고도 있다63. MTA Fillapex는 root canal sealer로 개발

되었고, 기존 MTA의 단점이었던 조작의 어려움, 낮은 흐

름성, 긴 경화 시간 등을 개선하여 현재 시판되고 있다64.

4)   Root perforation repair materials & External root 

resorption

기존의 아말감이나 IRM, calcium hydroxide, GIC 등은 

치근천공의 repair material로 바람직하지 못하다. 이러한 

물질들은 경조직을 유도하는 성질 또는 antibacterial effect 
등의 성질을 갖고 있지 않기 때문이다64. Holland 등은 개

의 치아를 의도적으로 천공시키고, 이에 대해 MTA와 

calcium hydroxide를 적용한 실험에서, 천공의 회복 정도

를 조직학적인 면에서 평가하였는데, MTA에서 더 나은 

변화가 있었다고 하였다65. 현재는 치근 천공을 비롯하여,  
치관-치근 파절등을 ProRoot MTA로 수복한 많은 연구 

결과와 이에 대한 포괄적인 평가가 이루어지고 있다66. 
Mente 등은 감염된 천공에 비해 감염되지 않은 천공에 

MTA를 적용하였을 때 더 나은 회복률 (57.8%~88.9%)을 

보였다고 하였고, Main 등도 비슷한 결과를 얻었다67,68.
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치근 외흡수에 대해 MTA를 적용한 예도 있다. Olivieri 
등은 외흡수 주변으로 MTA를 적용하고 healing이 완료

된 후, 발치하여 조직학적 검사를 해본 결과 치근 외흡수 

주변 염증 조직들이 사라지고, cementum과 유사한 조직

이 dentin 결손 부위에 자리 잡고 있었다고 보고하였다69.

5)   Apicogenesis, apexification, pulp revascularization 

and treatment of open apex

Open apex와 괴사된 치수를 치료하는 것은 임상가들에

게 있어 항상 어려운 문제이다. 수년간 calcium hydroxide
가 apexification의 재료로 사용되어 왔지만, 이 과정의 주

요한 결점은 잦은 내원과 치료받은 치아가 파절될 위험

성이 높아진다는 것이다70,71. 이에 apical barrier로 calcium 
hydroxide 대신 MTA를 사용한 여러 연구 결과가 있다.

Pradhan 등은 상악 중절치에 apical barrier로 calcium 
hydroxide와 MTA를 적용하고 경조직으로 변하는 데 걸

리는 시간을 측정하였는데, calcium hydroxide가 MTA보

다 더 오랜시간이 걸렸다72. Pace 등은 괴사된 치수와 미

성숙 치근단을 가진 치아를 상대로 10년간 연구한 결과, 
MTA를 apical plug로 사용하였을 때 성공률이 94%에 달

하였다73.

결     론

MTA 및 이를 근거로 개발된 MTA 관련 재료들에 대한 

구성성분, 물리적, 화학적, 생물학적 성질 및 임상적 적용

에 대하여 고찰하였다. 이 재료들은 생체적합성이 우수

하여 점차 pulp capping, pulpotomy, apexogenesis, 개방성 

치근을 가지는 치아에서 치근단 형성을 위한 재료로서, 
또한 perforation repair, 그리고 경우에 따라 defect가 있는 

근관의 충전재로까지 그 영역을 넓히고 있다. 경화시간

이 조절되고 성분의 변화가 적은 대체 MTA가 소개되고 

이에 대한 연구결과가 만족스럽게 도출되고 있다. 하지

만 아직도 주변조직과의 상호 작용이나 골형성을 유도

하는 작용에 관한 연구가 더 필요하며 이에 대한 올바른 

사용이 선행되어야 한다.
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