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< 국문초록 >  

 

근관세척제의 현황과 병용처리에 관한 고찰 

 
정민영 

서울대학교 치의학대학원 

치의학과 

 

근관 치료의 목표는 근관 내 괴사된 치수조직, 세균, 감염된 상아질 등을 제

거하고 재감염을 막는 것이다. 그러나 근관계는 해부학적으로 복잡한 형태를 

지녀 기계적인 근관 확대만으로 근관 내 감염원을 완전히 제거할 수 없다. 따

라서 유기 조직을 용해시키고 항균 작용을 하는 근관세척제를 이용하는 화학

적 세정 방법이 필수적인 과정으로, 다양한 근관세척제들이 사용되고 있다. 

이상적인 근관세척제는 넓은 항균 범위를 가지고, 괴사된 치수조직 잔사를 용

해시킬 수 있어야 하며, 세균의 내독소를 비활성화 시킬 수 있어야 하고, 도

말층이 생기는 것을 방지할 수 있어야 한다. 그러나 이상적인 근관세척제가 

존재하지 않아 각각의 근관세척제들의 장단점과 병용처리에 대해 알아보고자 

한다.  

Sodium hypochlorite (NaOCl)은 근관세척제시 가장 많이 사용되는 근관세

척제로 광범위한 항균범위, 괴사 조직 용해 등이 가능하나 독성이 강하고, 도

말층을 확실히 제거하지 못한다. Chlorhexidine (CHX)은 광범위한 항균 효과

를 갖고, 특히 Enterococcus faecalis로 인한 염증반응을 감소시키지만, 조직 



 

 

용해 능력이 없고, 도말층 제거 능력도 떨어진다. 

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)의 경우 도말층 제거 능력이 뛰어

나지만, 항균 작용이 다른 근관세척제에 비해 떨어지며 유기물 용해 능력이 

없다.  

다양한 근관세척제의 존재에도 불구하고 이상적인 근관세척제는 존재하지 

않음을 확인할 수 있고, 그에 따라 병용처리가 고려해 볼 수 있다. NaOCl과 

CHX을 병용처리 할 경우 단독 사용시 보다 더 큰 항균효과를 나타낼 수 있

지만, 병용처리 시 둘의 화학반응 결과로 파라클로로아닐린 

(parachloroaniline, PCA)이라는 적갈색의 침전물이 생성된다. PCA는 치아의 

적갈색 변색을 유발하며, 근관충전시 근관폐쇄에 영향을 줄 수 있으며, 발암

성이 있다. NaOCl은 상아질이나 도말층을 거의 제거하지 못하는데, 이를 보완

하기 위해 탈회작용이 가능한 EDTA를 병용처리시 도말층제거와 탈회가 가능

하다. 그러나 EDTA와 NaOCl을 혼합하여 사용시 EDTA의 킬레이션 능력은 

유지되지만, NaOCl의 조직 용해능력이 떨어지게 된다.  

이상적인 근관세척을 위한 병용처리에 대해서 아직도 알려지지 않은 작용기

작과 문제점이 많아 연구가 필요하며 그에 따른 대안에 대해서도 연구가 더 

시행되어야 할 것이다.  

 

주요어 ; 근관세척제, Sodium hypochlorite, Chlorhexidine, EDTA, 병용처리 
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< Abstract> 

 

 Current Root Canal Irrigants and their Co-treatment 

 

Min-young Jeong 

Department of Dentistry 

School of Dentistry 

Seoul National University 

 

The primary goal of endodontic treatment is to disinfect the root canals 

with infection and further to prevent re-infection. Although mechanical 

instrumentation could substantially reduce the number of bacteria 

existing in the infected root canals, it is difficult to obtain complete 

disinfection because root canal system is anatomically complicated. Thus, 

chemical irrigation is to be accompanied for dissolving necrotic tissues 

and eliminating the bacteria. An ideal irrigant should have a broad 

antibacterial spectrum, dissolve necrotic pulp tissue remnants, and 

prevent the formation of a smear layer during instrumentation. 

Commonly-used root canal irrigants are sodium hypochlorite (NaOCl), 

chlorhexidine (CHX), and ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA). 

NaOCl has the capacity of dissolving necrotic tissues and potent 

antimicrobial activity, but it often cause tissue damages and it cannot 



 

 

dissolve inorganic components of a smear layer. CHX has a broad 

antibacterial spectrum and residual antimicrobial activity, and is effective 

in eradicating Enterococcus faecalis biofilm. However, it is not effective 

in dissolving necrotic tissues and a smear layer. EDTA has a potent 

capacity of dissolving a smear layer, but not necrotic tissues, with weak 

antimicrobial activity. 

Although approximately seven intracanal irrigants have been 

introduced so far, none of them is ideal calling for the co-treatment to 

complement each other. Co-treatment with NaOCl and CHX has more 

potent antimicrobial activity, but parachloroaniline (PCA), a brownish-

red precipitation, is frequently formed. PCA results in discoloration of 

teeth and obliteration of root canal system, and it is carcinogenic. Co-

treatment with NaOCl and EDTA removes both organic and inorganic 

smear layers, however, it results in the loss of tissue dissolving activity. 

Further studies are required to improve the current co-treatments, to 

investigate the clinical effectiveness and to elucidate the action 

mechanisms. 

 

Key Words : Root canal irrigant, Sodium hypochlorite, Chlorhexidine, 

EDTA, Co-treatment 

Student Number : 2009-22725 
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1. 서론 

1.1. 근관치료에서 근관세척제의 필요성 

근관치료를 시행하는 것은 치근단 치주염이 진행되는 것을 막거나, 질병이 

존재하고 있는 경우에 치근 주위 조직의 치유를 위한 적절한 상황을 만들어 

주기 위함이다. 치근단 치주염의 세균학적 병인을 고려했을 때 근관치료의 

논리적인 목표는 살균을 통해 근관 내에 세균들을 없애거나 그 양을 상당히 

줄이고, 근관충전, 영구 치관 수복물 등을 통해서 세균들이 근관이나 치근 

주위 조직들을 재감염시키는 것을 막는 것이다. 즉, 근관 치료의 목표는 근관 

내 괴사된 치수조직, 세균, 감염된 상아질 등을 제거하고 재감염을 막는 

것이다. １ 그러나 근관계는 해부학적으로 복잡한 형태를 지녀 기계적인 근관 

확대만으로 근관 내 감염원을 완전히 제거할 수 없다. ２ 따라서 유기 조직을 

용해시키고 항균 작용을 하는 근관세척제를 이용하는 화학적 세정 방법이 

필수적인 과정으로 ３ , 다양한 근관세척제들이 사용되고 있다. 한편, 치근단 

치주염에 여러 세균이 관여한다는 점을 고려하면, 사람마다 박테리아의 

종류가 매우 다양하다는 사실을 알 수 있다. ４  그러므로, 근관 감염은 근관 

내에 있는 대부분의 박테리아에 영향을 줄 수 있는 광역 항생물질을 사용하는 

것이 추천된다. Zehnder는 이상적인 세척액의 조건을 넓은 항균 범위를 

가지고 호기성 균주와 통기성 균주에 효과적이어야 하고, 괴사된 치수조직 

잔사를 용해시킬 수 있어야 하며, 세균의 내독소를 비활성화 시킬 수 있어야 

하고, 도말층이 생기는 것을 방지할 수 있어야 한다고 하였다.５  

 

1.2. 현재 일반적으로 사용되고 있는 근관세척제의 종류 

일반적으로 사용되는 근관세척제로는 Sodium hypochlorite (NaOCl), 

Chlorhexidine gluconate (CHX), Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), 
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Mixture of tetracycline, acid, detergent (MTAD) 등이 있으나, 어느 하나도 

이상적인 세척액의 조건을 전부 만족시키지 못한다.  

 

2. 본론: 근관세척제의 작용기작, 장점 및 문제점 

2.1. Sodium hypochlorite (NaOCl) 

근관세척시 가장 많이 사용되는 근관세척제인 NaOCl은 광범위한 항균 

범위를 가지며 ６, 근관 내에서 제거하기 어려운 Enterococcus, Actinomyces, 

Candida 등에도 항균 효과를 보인다.７,８,９ 또한, 유기 조직 용해 능력을 지녀 

치수를 용해시킬 수 있다.１０ 이에 따라 도말층의 유기질이 용해되면, 근관과 

상아세관 내의 세균과 내독소가 제거된다. １１  그러나, 도말층의 무기질을 

제거하지 못하고, 지속적인 항미생물 작용(Substantive antimicrobial 

activity)이 없으며,１２ 기구를 변색시키거나 부식시키고 １３, 낮은 농도에서도 

독성을 띠며 １４, 치근단공을 통해 인접 주위조직으로 빠져나가게 되면 주위 

조직 손상을 야기시킬 수 있는 단점이 있어 １５ 사용시 주의를 요한다. 

NaOCl 은 물에 녹아 차아염소산 이온을 형성하고 이것은 매우 강력한 

산화제로 작용한다. 이것으로부터 발생기 산소가 발생하여 항균작용과 

유기조직용해작용을 한다.  

감염된 상아질을 0.25% NaOCl로 15 분간 처리했을 때 Enterococcus 

faecalis을 제거할 수 있었으며, 1% NaOCl에서 1 시간 처리했을 때, Candida 

albicans을 제거할 수 있었다. １６ , １７  Ruff의 연구에 따르면, 감염된 발치 

치아에서 6% NaOCl을 1 분간 처리했을 때 2% CHX과 동일한 정도의 

살균효과를 보였으며, C. albicans을 제거하는데 있어서는 MTAD와 17% 

EDTA보다 통계적으로 크게 우세하다고 하였다.  
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근관세척시 NaOCl은 0.5~6% 까지 다양한 농도로 사용된다. 

상처소독용으로 NaOCl을 처음 도입시킨 Dakin은 0.45-0.5%의 NaOCl 

용액을 이용했고, Barrat이 그것을 근관세척제로서 근관치료에 도입시키면서 

0.5% NaOCl이 사용되었다. １８  그러나 농도가 더 높아질수록 항균작용과 

조직용해작용이 커질 것으로 예상하고 판매되는 표백제와 같은 농도인 

5.25%를 그대로 사용하는 치과의사들이 생겼다. 그러나 5.25%를 그대로 

사용할 경우 독성이 매우 커서 근관을 세척 할 경우나 러버댐 사이로 

새어나오는 경우,  치근단 주위 조직에 부작용을 초래할 수 있다. １９  또한 

단백질 용해 작용에 의해 상아질의 콜라겐 조직을 용해시켜 생리식염수를 

사용했을 때보다 상아질의 탄성계수와 굴곡 강도를 감소시킨다. ２０  한편, 

0.5%와 5.25% NaOCl을 비교했을 때 근관내 미생물을 제거하는 능력은 큰 

차이가 없었다. ２１ Yesilsoy의 실험에서 NaOCl의 농도 증가시 항균 작용이 

더 높아졌지만, 임상적으로 1% 이상의 농도에서는 특이적인 효용성 증대를 

보이지 않았다.２２ 또 다른 in vitro 실험에서 1% NaOCl 용액이 근관세척에 

사용되어 치수 전체를 용해시키기에 충분한 것으로 밝혀졌다. ２３ 항균작용과 

조직용해 작용은 NaOCl 농도에 의존하는 것이 아니라, NaOCl이 그 부분에 

도달했는지에 의존하며, 만약 오염된 부분이 존재한다면 NaOCl이 그 

부분까지 도달하지 못했기 때문이다.２４,２５ 

현재 시중에서 판매되고 있는 가정용 표백제는 6.15% NaOCl로, pH 

11.4 의 알칼리성 용액이다. 일부 논문 저자들은 알칼리성을 중화시키기 

위하여 가정용 표백제를 물로 희석하는 대신 1% bicarbonate에 희석시키는 

것을 권장하고 있다. 그러나 다른 논문 저자들은 NaOCl을 중화시키는 것이 

살아있는 조직에 위해가 가해지는 것을 감소시킨다고 보지 않으며, NaOCl을 

물에 희석시키는 것을 권장하고 있다.２６  
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NaOCl은 상아질이나 도말층은 거의 제거하지 못한다. 또한, NaOCl을 

장시간 동안 과도하게 적용할 경우, 상아질의 탄성강도가 변하는 부작용이 

일어날 수 있다. Marending M.의 근관 세척제가 상아질의 탄성 강도에 

미치는 영향에 대한 연구에 따르면, 상아질을 2.5% NaOCl에 24 분간 

노출시켰을 때 탄성 강도는 크게 감소했고, 탄성 계수는 변함없었다.２７ 한편, 

Grigoratos D.의 연구에 따르면 상아질을 2 시간 동안 NaOCl에 노출시켰을 

때 굴곡 강도 및 탄성 강도 모두 감소한다. ２８  칼슘이온의 소실은 NaOCl 

농도와 노출시간에 의존하는 것으로 보인다.２９  

 

2.2. Chlorhexidine gluconate (CHX) 

CHX 은 polybiguanide antibacterial family 에 속하며 두개의 대칭인 4-

chlorophenyl rings 과 중앙의 hexamethylene chain 에 연결된 두 개의 

bisguanide 로 구성된다. 

CHX은 치태 조절을 위해 오랫동안 구내 소독에 쓰여온 유용한 

살균제로 ３０, 넓은 범위의 살균효과를 보이며 그램 양성균과 음성균, 균류에 

모두 효과가 있다. ３１ , ３２  이렇게 강한 살균효과를 갖지만 포유류 세포에는 

낮은 독성을 갖기 때문에 안전한 살균제로 쓰이고 있다.３３, ３４ 또한, CHX은 

NaOCl과 비슷한 폭넓은 항균효과를 가지며,３５ E. faecalis의 병독력 인자로 

알려진 lipoteichoic acid의 면역 염증반응을 감쇄시키는 것으로 알려져 

있다. ３６  또한, 상아질의 hydroxyapatite와 결합하여 그 항균효과가 

12 주까지 지속된다고 알려져 있다.３７  

CHX이 in vivo와 in vitro에서 항미생물 작용을 나타내는 것은 

보고되어왔지만, 세균에 작용하는 정확한 기작이나, 그램 양성균과 음성균에 

작용하는 작용기작의 차이는 알려져 있지 않다. CHX이 작용하는 기작으로 
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제시되는 가설은 양이온 분자 구조를 함유하고 있어 음성을 띠는 세포막에 

부착하여 세포 용해를 일으킨다는 것이다. ３８ 즉, CHX이 세포벽을 통과해서 

세포막을 뚫어 그 틈을 통해 저분자량 물질들이 새어나오도록 하며, 인산과 

함께 복합체를 형성하도록하여 세포질 내 침전을 야기한다는 것이다.  

또한 앞서 말했듯이 CHX이 양이온을 띠는 성질로 인해 혈청이나 타액에 

존재하는 단백질과 치아 표면에서 발견되는 얇은 막이나, 타액 당단백질, 

치아의 수산화인회석 등에 가역적으로 결합할 수 있다. ３９  이 때 CHX는 

치아의 수산화인회석에 흡착되었다가 서서히 유리되어 지속적인 항균효과를 

나타낸다. 이러한 효과는 CHX의 농도에 의존하는데, 0.005-0.01%의 낮은 

농도에서 CHX이 치아의 수산화인회석에 안정하게 흡착되어 치아의 표면을 

물리적, 화학적으로 변화시켜 세균의 군집형성을 방해한다. 0.02% 이상의 

높은 농도에서는 CHX이 여러 층을 이루며 흡착되어 주변 CHX의 농도가 

낮아지면 주변으로 빠르게 방출되는 양상을 보인다. ４０ Basrani 등의 연구에 

의하면 ４１, CHX의 지속적인 항균효과는 CHX의 농도에 의존한다. 또한, Lin 

등의 연구에 의하면 ４２  CHX의 지속적인 항균효과는 처음 한 시간 동안에 

상아질로 흡착되는 능력에 의존하며, 한 시간 후에 상아질 흡착 정도가 

포화점에 도달해야 CHX의 항균작용이 증가한다. 그리고 Komorowski 등의 

연구에 의하면 ４３  CHX을 5 분 적용할 경우 지속적으로 CHX이 방출되지 

못하며, 최소한 7 일간 상아질에 처리해야 E. faecalis의 군집화를 막을 수 

있다.  

Ringel AM의 연구 및 Lin YH의 연구에 의하면 세균 배양검사 시 CHX이 

수산화칼슘에 비해서 훨씬 우수한 항균효과를 보였다. ４４  Podbielski A의 

연구에 의하면 수산화칼슘과 CHX을 병용 처리한 경우, 절대 혐기성 세균에 
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대해 항균 작용을 나타내며, 단일 투여시보다 각각의 근관세척제의 효과 

증진을 보였다.４５  

그러나 CHX으로 근관세척 시 치아 변색과 연조직의 작열감 ４６  등의 

부작용과 biofilm에 대한 항균 효과가 NaOCl보다 낮은 ４７  단점이 있으며, 

유기조직 용해능력이 없기 때문에 ４８  NaOCl과 같이 병용하여 사용해야 

한다.４９  

 

2.3. Mixture of tetracycline, acid, detergent (MTAD) 

MTAD는 항생제, 시트르산, 계면활성제로 구성되는 근관 세척제로 

개발되었다. 3% doxycycline hyclate, 4.25% 시트르산, 0.5% polysorbate-

80 의 혼합으로, 도말층을 제거하고 근관계를 소독 가능하게 만들어진 최초의 

세척 용액이다. 임상적으로 MTAD는 전통적인 기계화학적 근관형성 후 

마지막 세척제로 추천된다.５０,５１   

그러나 MTAD가 도말층을 제거하고 미생물을 제거하는 작용의 정확한 

기전에 대해서는 연구된 바가 없다. 대부분의 연구에서 도말층 제거는 

항생제인 doxycycline과 시트르산에 의해 이루어진다고 밝혀졌다. ５２ 

EDTA와 MTAD의 도말층 제거 효과를 비교한 실험에서 유의한 차이는 

존재하지 않았다.５３,５４ 

MTAD의 미생물을 제거하는 작용은 광범위한 미생물에 효과적인 

tetracycline계 항생제인 doxycycline에 의해 영향을 받는다고 

보고되었다. ５５ Tetracycline계 항생제는 미생물 내 단백질 합성을 억제하여 

효과를 나타내는 정균성 항생제로, 세균이 터지지 않아 내독소와 같은 항원이 

방출되지 않는 장점이 있다. 또한 이 항생제는 고농도에서 살균성을 갖기도 

한다. 한편, 시트르산이 살균작용에 관여하는지는 아직 알려져 있지 않다. 또 
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다른 구성물질인 polysorbate-80 은 제한적인 항균효과를 가지며, 

계면활성제이므로 세균 세포막에 영향을 주어 다른 물질의 항균효과를 

증진시키고, 상아질 내로 MTAD가 침투되는 것을 촉진시킬 수 있다. 그러나 

다른 한편으로 polysorbate-80 은 몇몇 미생물의 영양분이 될 수 있고, 

CHX과 포비돈 요오드와 같은 소독물질의 항균효과를 불활성화시킬 수 

있다.５６ 

그러나 바이오필름에 대한 MTAD의 실험에서 결과는 다양하게 나왔다. 

한천배지에서 세균의 성장 억제를 측정한 연구에서는  MTAD가 E. 

faecalis에 대해 효과적인 항균물질임을 볼 수 있었다.５７, ５８ 또한, MTAD로 

세정한 상아질과 NaOCl로 세정한 상아질에서 세균의 성장 억제를 비교한 

연구 결과, MTAD로 세정한 상아질에서 더 넓은 세균 억제대를 관찰할 수 

있었다. 그러나 NaOCl로 세정한 후 MTAD를 적용한 실험에서는 모순된 

결과가 나왔다. 1.3% NaOCl로 세정한 후 MTAD로 세정한 상아질에서의 

세균 억제대가 MTAD로만 세정한 경우와 비교해서 유의하게 더 작았고, 1.3% 

NaOCl 단독으로 세정한 경우와 세균 억제대의 직경이 거의 유사했다. 

연구자들은 MTAD가 NaOCl에 의해 산화되었기 때문에 MTAD의 항균작용이 

감소하였다고 결론내렸다. ５９, ６０ 또 다른 실험에서 타액으로 오염된 발치된 

인간의 치아에 MTAD가 5.25% NaOCl보다 더 효과적으로 멸균작용을 

보였다. 그러나 E. faecalis를 배양한 소의 상아질 시편을 이용한 경우,  5.25% 

NaOCl가 MTAD보다 더 효과적으로 멸균작용을 보였다. ６１  한편, 또 다른 

실험에서 Nisin과 병용처리할 경우 MTAD 단독으로 처리했을 때보다 E. 

faecalis 에 항균작용이 더 크게 나타난다.６２  

또한, doxycycline이나 다른 국소적 항생제의 경우 바이오필름에 있는 

미생물을 제거하지 못한다는 주장도 있다. ６３  Norrington DW의 연구에 
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의하면 상아질에서 8 일간 성숙한 바이오필름에 대한 5 가지 항생제의 효과를 

측정해보았는데, 결과적으로 어떤 한 항생제도 바이오필름을 제거하지 

못하였다. 또한 항생제의 과다처방으로 인한 내성 세균이 나타나고 있어 

이러한 근관 세척제의 사용에 관해서는 논란이 되고 있다. 이 논란에 대해서 

항생제를 근관 내에 국한시켜 사용함으로써 국소적 항생제 사용으로 인한 

숙주가 내성을 가질 위험성을 어느정도 피할 수 있고, 살아있는 조직에 직접 

닿지 않으므로 고농도가 사용될 수 있다.６４ 많은 항생제가 근관 내 존재하는 

세균 중 하나인 Enterococci에 대해 성공적인 실험 결과를 얻었다. 여러 

항생제에 관한 민감성을 in vitro 상에서 확인한 실험에서 Enterococci는 

erythromycin과 vancomycin에는 민감성을 보이고, benzylpenicillin, 

ampicillin, clindamycin, tetracycline에 대해 저항성을 보였다. ６５ Johal S. 

의 연구에서 ６６  E. faecalis로 감염시킨 발치 치아를 사용해서 

NaOCl/EDTA의 효용성과 NaOCl/MTAD의 효용성을 비교하였는데, 

NaOCl/EDTA의 경우 일관된 멸균 효과를 보였지만, NaOCl/MTAD의 

경우에는 실험한 치아의 절반 정도가 오염된 상태로 남아있었다. 이러한 

일련의 실험들은 MTAD가 바이오필름에 대해 더 우수한 항균효과를 가지고 

있음을 보여주는 데 실패하였음을 말한다. 

30 명의 환자를 대상으로 한 임상실험에서 근관에 CHX을 약제로 사용하고, 

MTAD를 마지막 근관세척제로 사용한 경우가 NaOCl을 단독으로 사용하여 

기계 화학적 형성을 한 경우보다 세균 수를 감소시키지 못하였다.６７ 

 

2.4. Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) 

EDTA 는 polyaminocarboxylic acid 계열의 무색, 수용성 고체이다. 

EDTA 는 칼슘이온이나 철이온과 같은 이온성 금속이온을 분리시킬수 있는 
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킬레이션 특성을 갖고 있다. 이러한 특성은 상아질 잔사, 도말층, 근관벽을 

따라 생긴 칼슘 침착물 등과 안정적인 칼슘 결합체를 형성하여 근관공이 

막히는 것을 예방하고 도말층의 제거를 통해 세척액의 접근성을 향상시키며, 

근관벽에 존재하는 미생물 표면단백질에 존재하는 금속이온과 결합하여 

미생물을 죽일 수 있어 근관세척제로 사용된다. 

EDTA는 단독으로는 효과적으로 도말층을 제거할 수 없고, 단백용해제인 

NaOCl과 병용 사용되어야 도말층의 유기 성분을 제거할 수 있다. ６８ 

EDTA는 보통 17% 농도에서 사용되어 근관벽에 직접 접촉할 경우 1 분 

이내에 도말층을 제거할 수 있다. 좁고 만곡되고 석회화된 근관의 탐색에 

있어 킬레이션 능력은 근관의 폭, 활성화된 EDTA 제재의 양이 영향을 

끼친다. ６９  그러나 EDTA는 칼슘과 결합하여 양성자를 방출하며, 산성 

환경에서는 효과가 사라지는 특성을 지녀 EDTA의 작용은 자기 

제한적이며 ７０, EDTA를 단독으로 사용할 경우 제한적인 효용성을 갖는다.  

EDTA 의 항균작용은 세균 성장 억제 실험에서 시트르산, 0.5% 

NaOCl 보다는 높았지만, 2.5% NaOCl, 0.5% CHX 보다는 낮았다. 그렇지만, 

NaOCl 과 같은 근관세척제와 병용 사용될 경우 세정 뿐 아니라 근관 내 

존재하는 바이오필름을 제거할 수 있기 때문에 생리식염수에 비해 더 

효과적이다.  

 

2.5. Maleic acid 

 Maleic acid은 약한 유기산으로 접착 치의학에서 산 조절자로서 쓰인다. ７１ 

최근의 연구에 의하면 7% Maleic acid는 치근단 1/3 부위에서 도말층 

제거하는 능력이 17% EDTA보다 더 뛰어나며, 세포독성은 더 약하다.７２,７３  
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2.6. Hydrogen peroxide 

 Hydrogen peroxide(H2O2)는 최근에는 잘 쓰이지 않는 근관세척제로 주로 

3-5% 범위의 농도가 사용되었다. Hydrogen peroxide 는 미생물, 바이러스, 

효모에 효과가 있으며, 자유수산화기가 단백질과 DNA 를 파괴함으로써 

작용한다. 그러나 Hydrogen peroxide 의 조직 용해능은 NaOCl 보다 확실히 

더 약하며, 현재는 더 이상 근관세척제로 쓰이지 않는다. 

 

2.7. Iodine Potassium Iodide 

 Iodine Potassium Iodide는 전통적으로 사용되었던 근관세척제로 4% 

potassium iodide 내에 2% iodine을 혼합한 용액을 사용하며 근관 내 세균에 

대한 광범위한 항균력과 낮은 독성을 나타낸다. ７４  Iodine이 세균 효소의 

자유 황화수소기와 반응하여 산화제로 작용해서 이황화결합을 끊음으로써 

작용한다. 치료해도 잘 낫지 않는 치근단 감염은 E. faecalis가 관여하는데, 

Iodine Potassium Iodide와 CHX을 병용 사용할 경우, 수산화칼슘에 

저항성이 있는 세균을 좀 더 효과적으로 박멸할 수 있다. 감염된 소의 상아질 

블록을 사용한 연구에서, 수산화칼슘 단독으로는 상아세관 내 있는 E. 

faecalis를 제거할 수 없었지만, 수산화칼슘과 Iodine Potassium Iodide 또는 

CHX을 혼합한 경우에는 효과적으로 세균을 제거할 수 있었다. ７５  또 다른 

연구에서 Iodine Potassium Iodide를 소의 치근 상아질과 15 분간 

접촉시켰을 때, 치근 상아질에 존재하는 E. faecalis를 제거할 수 있었다.７６  

그러나 Iodine Potassium Iodide는 심각한 알레르기원으로 작용할 수 

있으며, 상아질에 착색될 수 있어 더 이상 사용되지 않는다. ７７  
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3. 결론 

3.1. 근관세척제의 다양성  

 많은 연구에서 어떤 기구를 사용하더라도 기계적 근관 형성만으로는 근관 내 

세균을 충분히 제거할 수 없다는 것이 밝혀졌다.７８,７９ 근관 내 세균 박멸을 

위해 근관세척제를 사용한 근관세척은 필수적이다. 근관세척제의 작용은 

기계적 작용과 생물학적 작용, 두가지로 나누어 생각할 수 있다. 기계적 

작용은 근관 형성시 생긴 잔사를 제거하고 근관에 윤활작용을 하며 무기조직 

및 유기조직을 용해시키는 것이고, 생물학적 작용은 세균을 제거하는 것이다. 

이러한 근관세척제는 본론에서 살펴 보았듯이 다양하다. NaOCl, CHX, EDTA, 

MTAD, maleic acid 등 현재까지 쓰이는 것들과 hydrogen peroxide와 

Iodine Potassium Iodide와 같이 현재는 쓰이지 않는 것들이 있다.  

 

3.2. 임상에서 사용되는 근관세척제의 한계 

 이상적인 근관세척제는 세균박멸, 괴사된 조직 용해, 윤활작용, 상아질 

도말층의 제거 등이 가능해야 하며, 건강한 조직에는 무해해야 한다. ８０ 

그러나 본론에서 살펴본 다양한 근관세척제의 존재에도 불구하고 이상적인 

근관세척제는 존재하지 않는다.  

현재 사용되고 있는 모든 근관세척제 중에서는 NaOCl이 가장 이상적으로 

보인다. NaOCl은 괴사된 조직과 도말층의 유기 성분을 용해할 수 있으며, 

비슷한 농도에서 CHX이나 iodine과 유사한 정도로 효과적으로 상아세관과 

바이오필름에 존재하는 근관 내 고착세균을 죽일 수 있다. ８１  그럼에도 

불구하고 낮은 농도에서도 독성을 띠며, 주위 조직에 자극을 줄 수 있고, 

지속적인 항균효과가 없으며, 상아질의 탄성계수나 굴곡강도를 약하게 하며 

도말층의 무기 성분을 제거하지 못해 이상적이라고 할 수 없다.  
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CHX 은 유기조직 용해 능력이 없으며, 치아변색이 일어날 수 있으며, 

MTAD 는 도말층 제거 능력이 있으나 바이오필름에 대한 항균효과에 대해 

일관된 결과가 나오지 않아 그 작용에 대한 의구심을 갖게 하며 유기조직 

용해 능력 또한 없다. EDTA 도 유기조직 용해 능력이 없으며 단독으로는 

도말층 제거 능력 또한 떨어지고 다른 근관세척제에 비해 항균작용이 

떨어진다.  

Iodine Potassium Iodide 은 NaOCl 과 CHX 보다 살아있는 조직에 독성과 

자극은 적지만, 알레르기반응이 일어날 수 있는 가능성이 훨씬 높으며 착색의 

위험성이 있다.  

 

 

4. 고찰 

4.1. 근관세척제 병용처리에 대한 의의 

 이렇듯 단일 약제로서 근관세척제는 부족한 부분이 존재하는데, 이것을 

보완하는 방안으로 병용처리를 고려해볼 수 있다. 예를 들어 NaOCl은 

상아질이나 도말층을 거의 제거하지 못하는데, 이를 보완하기 위해 근관 

형성시 근관표면의 도말층 제거나 상아세관, 측방근관과 같은 기구 도달이 

힘든 부위의 근관세척을 위해 탈회작용이 가능한 EDTA를 함께 사용하는 

것이 추천된다.８２   

병용처리 시, 두가지 이상의 약제를 혼합하여 처리할 수도 있고, 혹은 

차례로 처리하는 방법도 있다. 이 때 두 약제의 혼합으로 얻을 수 있는 

장점과 혼합시 생길 수 있는 부작용을 고려하여 사용해야 한다.  

 

4.2. NaOCl 과 CHX 의 병용처리 
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2.5% NaOCl과 0.2% CHX을 병용처리 하는 것이 각각의 세척제를 

단독으로 사용했을 때보다 더 큰 항균효과를 나타낸다. ８３  이것은 

chlorhexidine chloride의 형성으로 인해 CHX의 이온화 경향이 증가하여 

영향을 미친 것으로 추측한다. 그러나 NaOCl과 CHX을 병용처리시 둘의 

화학반응 결과로 파라클로로아닐린(parachloroaniline, PCA)이라는 적갈색의 

침전물이 생성된다. ８４  PCA는 치아의 적갈색 변색을 유발하며 ８５ , 

끈적끈적하며 용해가 되지 않아 근관내에 잔존하게 되어 근관충전시 

근관폐쇄에 영향을 줄 수 있으며 ８６ , 발암성이 있다. ８７  또한, PCA는 

분해되서 1-chloro-4-nitrobenzene이 되며, 이것 또한 발암물질로 알려져 

있다.８８ 

이에 따라, NaOCl과 CHX을 병용처리시 알코올이나 paper point를 

이용하여 건조시키거나 두 세척제 사이에 EDTA를 사용하는 등 두 용액간의 

접촉을 줄이도록 하는 여러 방법이 추천된다. ８９ , ９０  그러나 앞서 말한 어느 

방법도 완전하게 PCA가 생성되지 않도록 할 수는 없다.  

그렇기 때문에 항균효과가 CHX과 유사하게 우수하면서 NaOCl과 

병용처리시 PCA와 같은 침전을 일으키지 않는 대체 물질을 찾을 수 있다면 

매우 유용할 것이다. 그 대체물질로 bisbiguanide계열 살균제로 CHX과 

유사한 알렉시딘(alexidine)을 생각해 볼 수 있다. 알렉시딘은 

lipopolysaccharide와 lipoteichoic acid의 면역반응을 억제하며, NaOCl과 

반응하여 PCA를 만들어내거나 침전을 일으키지 않는다. ９１  그러나 

알렉시딘은 아직 항균 효과에 대해 연구된 부분이 많지 않고, 

근관세척제로서의 사용에 대해 논의된 적이 없다. 만약 상아질 감염모델을 

이용하여 근관 감염의 대표적인 치료저항성 균인 E. faecalis에 대한 항균 

효과를 알렉시딘에서 밝혀내고, 근관세척제로서의 사용에 대해 논의가 활발히 
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이루어진다면, CHX 대신 알렉시딘을 사용하고 NaOCl과 병용처리하여 PCA의 

형성 없이 더 큰 항균효과를 가져올 것이라고 생각한다. 

 

4.3. Maleic acid 와 CHX 의 병용처리 

7% Maleic acid와 2% CHX 혼합시 침전물이 형성되지 않았으며, 두 

근관세척제는 90% 이상의 Free maleic acid와 CHX 활성을 보였다. 두 근관 

세척제의 병용처리 시 항균작용을 확인하는 실험이나 도말층 제거 능력을 

확인하는 실험은 진행되지 않았다. 비록, 침전물이 형성되지 않고, 혼합 

용액에서 각각의 근관세척제의 활성을 잃지 않았더라도 항균작용이나 도말층 

제거 능력이 단독처리 시 보다 감소하지 않는지를 확인 할 수 있는 실험이 

필요해보인다. 상아질 감염모델을 이용하여 근관 감염의 대표적인 치료저항성 

균인 E. faecalis에 대한 항균 효과와 주사전자현미경을 이용하여 유치의 

도말층 제거 능력을 확인하여 단독 사용 시 와 비교하여 그 작용이 감소하지 

않을 경우 병용처리가 추천된다.９２  

 

4.4. CHX 과 EDTA 의 병용처리 

CHX의 항균작용과 EDTA의 도말층 제거 능력의 장점을 얻고자 두 

근관세척제를 병용처리 할 수 있다. 그러나 두 근관세척제의 혼합시 PCA는 

형성되지 않으나, 흰색 침전물이 생성된다. 흰색 침전물은 trifluoroacetic 

acid에 재용해되며, 재용해된 용액에서 CHX와 EDTA가 발견되었다. 흰색 

침전물을 분석해 본 결과 90% 이상은 CHX과 EDTA이고, 나머지는 물, 

글루코네이트, 나트륨이며, CHX의 EDTA에 대한 몰 비는 1~1.6 정도의 

값을 가짐을 알 수 있었다. 앞선 실험결과를 근거로 볼 때 이 침전물은 

CHX과 EDTA의 화학반응의 결과로 생성된 것이라기 보단 두 근관세척제 
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간의 염의 형성된 것이다. ９３  이 흰색 침전물과 상층액이 어떠한 작용을 

하는지는 아직 밝혀지지 않았다. 다만 EDTA의 도말층 제거 능력이 EDTA를 

단독으로 사용했을 때보다 떨어진 것이 관찰되었다. ９４  그러므로 CHX과 

EDTA를 병용처리 할 경우, 두 근관세척제를 혼합하지 않고 각각 사용하고, 

두 근관세척제 처리 사이에 paper point로 건조 시키는 방법이 추천된다. 

  

4.5. Maleic acid, 시트르산과 NaOCl 의 병용처리 

Maleic acid, 시트르산과 같은 도말층을 제거할 수 있는 능력을 가진 산의 

경우 유기조직 용해가 가능한 NaOCl 과 병용처리 시 두 근관세척제의 장점이 

모두 발현될 수 있다면 매우 유용할 것이다.  

그러나 실제로 Maleic acid와 NaOCl을 병용처리 할 경우 NaOCl로부터 

발생한 자유 염소기의 양이 감소한다. ９５ 이것은 NaOCl의 조직 용해 작용이 

떨어지고, 항균작용이 감소하는 것을 의미한다. 또한, NaOCl은 시트르산의 

병용처리 시에도 NaOCl 단독 처리시보다 E. faecalis 에 항균작용이 작게 

나타나며, 이것은 병용처리시 NaOCl로부터 발생한 자유 염소기의 양이 

감소했기 때문으로 추측할 수 있다. ９６  일련의 연구결과로 보아 NaOCl과 

Maleic acid, 시트르산은 병용처리하는 것이 추천되지 않는다. 

 

4.6. EDTA 와 NaOCl 의 병용처리 

NaOCl 은 상아질이나 도말층을 거의 제거하지 못하는데, 이를 보완하기 

위해 근관 형성시 근관표면의 도말층 제거나 상아세관, 측방근관과 같은 기구 

도달이 힘든 부위의 근관세척을 위해 탈회작용이 가능한 EDTA 를 

병용처리시 도말층제거와 탈회가 가능하다. 
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그러나 EDTA와 NaOCl을 혼합하여 사용시 EDTA의 킬레이션 능력은 

유지되지만, NaOCl의 조직 용해능력이 떨어지게 된다. ９７  이것은 NaOCl의 

조직 용해능력은 자유 염소기에 의해 가능해지는데, EDTA와 병용처리시 

혼합물 내에 자유 염소기가 크게 감소하기 때문이다. 이로 인해 임상 적용시 

EDTA와 NaOCl은 혼합하여 사용하지 않아야 하며 반드시 개별적으로 

사용되어야 한다. 교대로 사용하는 병용 처리시 풍부한 양의 NaOCl을 

투여하여 EDTA의 잔존물을 제거하여 NaOCl의 효과가 나타나도록 해야한다. 

비록 배양된 상아질에 대한 항균효과는 알려진 바 없지만, EDTA는 NaOCl과 

병용 처리시 가장 강력한 효과를 얻을 수 있다. ９８  그러므로 EDTA와 

NaOCl을 혼합하여 사용하지 않고, 개별적으로 사용하는 병용처리는 추천된다. 

 

4.7. MTAD 와 Nisin 의 병용처리 

Nisin은 Lactococcus lactis에서 만들어진 항미생물 펩티드로, 

lanthionine이나 β-methyl-lanthionine과 같은 특이한 아미노산을 포함하는  

34 개의 아미노산 잔기로 이루어져 있다.９９ Nisin은 대부분의 그램 양성균의 

증식을 억제하며 열에 안정적이고 무향, 무색이며 특별한 맛이 없고 낮은 

pH에서 활성화되는 특성을 가진다. 또한 강한 살균능력을 가지며, nisin에 

저항성을 가진 세균은 거의 존재하지 않고, 낮은 독성을 띠며, U.S Food and 

Drug Administration에서 안정성을 검증받았다. １００,１０１ 이와 같은 장점들은 

nisin이 근관세척제로 사용될 수 있음을 암시한다.  

MTAD가 꽤 오랫동안 E. faecalis와 같은 세균을 제거하기 위해 

사용되어온 근관세척제임에도 불구하고, 세균들에 항생제 내성이 생김에 따라 

MTAD의 항균작용에 대해 의구심을 불러 일으킬 만한 실험결과들이 보고 

되어 왔다. 임상 실험에서 근관형성 후 MTAD를 최종근관세척제로 썼을 때와 
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쓰지 않았을 때의 살아있는 세균의 수에 유의한 차이가 없었다. 게다가 

MTAD에 쓰이는 doxycycline은 정균제로 주로 쓰이기 때문에 근관 내 

세균을 박멸시키기에는 그 능력이 부족하다.１０２  

이것은 더 강력한 살균작용을 하는 근관세척제와의 병용처리를 요하며, 

그에 따라 nisin 과의 병용처리를 생각해 볼 수 있다. MTAD 는 도말층을 

제거할 수 있는 반면, nisin 은 도말층 제거가 가능한지에 대한 연구 결과가 

없기 때문에 두 근관세척제의 장점을 모두 나타낼 수 있는 병용처리가 

추천된다.  

Tong의 실험에서, Doxycycline과 Nisin을 함께 처리했을 때 E. faecalis에 

대한 항균효과는 단독처리시보다 더 크게 나타났고, MTAD와 nisin을 

병용처리 시 MTAD 단독 처리 시보다 E. faecalis 증식억제 효과가 더 

컸다. １０３  두 근관세척제 병용처리 시 도말층 제거 효과가 MTAD 단독 

처리시 보다 같거나 더 크다면 병용처리는 충분히 추천될 만하다.  

 

4.8. 근관세척제 병용처리에 대한 전망 

 근관세척제 단일처리로는 세균박멸, 괴사된 조직 용해, 윤활작용, 상아질 

도말층의 제거 효과를 모두 얻을 수 없어, 병용처리가 추천되지만 병용처리 

시에도 각각의 근관세척제의 효과가 100% 나타날 수 있는지를 확인해야 

하며, 침전물의 생성 등의 부작용이 없는지 확인하여 한번에 혼합해서 

처리할지 혹은 각각의 처리 사이에 paper point 등으로 건조해야하는지를 

확실히 해야한다. 아직도 근관세척제 병용처리에 대한 연구가 많이 부족하며, 

각각의 병용처리 시 나타나는 작용기작, 침전물의 형성 등에 대한 연구가 

더욱 진행되어져야 이상적인 근관세척을 위한 근관세척제 병용처리가 

가능해질 것이라 사료된다.  
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