
I. 서론

치주치료의 궁극적인 목적은 병적으로 파괴

된 치주조직 부착기구를 재생하는 것이다. 즉 신

생 백악질, 신생 치주인대, 신생 치조골을 형성

하는 것이다1 ). 치주질환에 이환된 치근면은 과

광화되며, 치석과 치근 백악질내에 포함된치주

조직 병인과내독소에 의해서오염되어 있고, 치

주조직재생을 일으킬 수 있는 세포들의 이주를

화학적으로 자극하는 것이 부족하다고 알려져

왔다2 , 3 ). 따라서 치주조직의 재생을위해 생물학

적으로 적합한 치근면을 만드는 것이 중요하다.

전통적으로 사용되어 오던 치석제거술과 치근

활택술은 부분적으로는 치석과 오염된 치근면

백악질을 제거하지만 도말층을 남기게 된다. 기

계적 제거술 후에 생기는 도말층은 치석의 잔여

물과 세균성치태, 오염된 치근면백악질로 구성

되는데 이 층의 유기물과 광물잔여물은 치주조

직 세포에 부정적 효과를 주어 신부착을 방해하

게 된다2 - 4 ). 따라서 치근면과 관련된 내독소와

도말층을 제거하고, 상아질과 백악질의 교원섬

유를 노출시키기 위해서 치근면을 탈회하는 방

법을 사용하게 되었다5 - 1 1 ). 이러한 화학적 치근

면 처리를위해 구연산, 인산, 염산테트라싸이클

린, ethylenediaminetetraacetic acid(EDTA),

fibronectin, stannous fluoride와 같은 다양한

제재가사용되어 왔다.

U r i s t ( 1 9 6 5 )1 2 )는 신부착을 위한 술식에서

산을 이용한 탈회시 상아질이 신생골이나 백악

질을 유도하는 능력을 가진다고 보고하였다.

R e g i s t e r등( 1 9 7 3 )1 3 )은 구연산을 이용해서 치

근면을 탈회시켰을 때 결합조직으로 치유되고,

백악질과 골형성이 촉진되었다고 하였으며,

pH 1.0의 구연산을 2 - 3분간 사용했을 때 효과

가 가장 좋다고 하였다1 4 ). 구연산으로 치근면

을 탈회시키면 효과적으로 도말층을 제거하여

상아세관을 넓히고 치근상아질의 교원기질을

노출시켜서 섬유소와 교차결합을 이루게 되어

창상치유 초기단계에서 상피의 하방이동을 방

지한다고 하였다1 5 - 2 6 ). 그러나 구연산의 효과

에 대해서 여러 가지 상반된 보고들이 있었다.

개를 이용한 동물실험에서 구연산 처리시 신부

착이 일어났다는 보고가 있었지만1 5 , 1 6 ), 사람에

서는 임상적으로 효과가 없었다는 상반된 보고
2 2 , 2 3 , 2 6 )도 있어 논란의 대상이 되고 있다.

구연산뿐 아니라 염산테트라싸이클린도 치근

면 탈회를 위해 많이 사용되어왔는데, Wikesj�
등( 1 9 8 6 )2 7 )은 상아질 표면 탈회 효과에 있어

염산테트라싸이클린이 구연산과 마찬가지로

효과적이고 치근면에 f i b r o n e c t i n의 결합이 증
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가하여 섬유아세포의 부착과 증식이 촉진되며,

치근면에 l a m i n i n의 결합과 상피세포의 증식과

부착을 억제한다고 하였다. 또한 염산테트라싸

이클린은 상아질에 결합되어 서서히 유리되어

서 항세균 효과를 발휘하며, 중성구의 c o l l a-

g e n a s e를 방해하여 결합조직의 파괴를 막을

수 있고, 골흡수를 억제하며, 조골세포의 교원

질 형성을 증진시키는 것으로 알려져 있다2 8 -

3 8 ). 그러나 F r a n t z등( 1 9 8 7 )3 9 )은 In vitro에서

는 염산테트라싸이클린이 섬유아세포의 부착

이나 성장을 변화시키지 않는 반면 생체에서는

창상치유 초기단계에서 섬유아세포의 이주, 증

식등을 방해하여 결합조직부착을 감소시킨다

고 했으며, Sterrett등( 1 9 9 7 )4 0 )도 고농도의 염

산테트라싸이클린으로 치근면을 탈회시켰을

때 창상치유에 있어 초기단계에서 치주조직의

신결합조직부착을 방해한다고 하였다. 

B l o m l�f 등( 1 9 9 5 )4 1 , 4 2 )은 낮은 p H의 산성 용

액으로 치근면을 탈회시키면 치주조직 치유에

유해한 효과가 있다고 보고하였다. 산성 용액으

로 치근면처리시2 0초만 지나도주위조직에 대

한 괴사 효과가 현저하게 나타나며 이로 인해

치주조직 치유를 방해하게 되는데 비해 중성의

E D T A를 사용한 경우 주사전자현미경상에서

선택적으로 무기질을 탈회시켜 교원섬유를 노

출시킨다고 하였다4 1 , 4 3 - 4 5 ). 또한 낮은 p H의 산

을 사용한 경우는 무기성분과 교원질에 모두 작

용해서 섬유성 상아질면 대신 과립성의 치근면

을 보이는 반면 E D T A로 치근면을 탈회시키면

수산화인회석의 칼슘이온과 착화가 일어나고

교원섬유 구조는 건전하게 남겨둔다고 하였다
4 3 , 4 4 , 4 6 - 4 8 ). EDTA로 치근면을 탈회시키는 경우

세포와 조직이 부착하기 좋은 생물학적으로 적

합한 치근면을 제공하므로써 치유 초기에 세포

와 조직의증식을촉진시킨다고 하였다4 3 - 4 6 ).

따라서 최근에는 중성인 E D T A를 이용해서

치근면을 탈회시키는데에 대한 관심이 높아졌

다. 다양한 적용방법과 다양한 농도의 E D T A를

이용해서 치근면을 탈회시키는 방법이 보고되

었는데4 7 , 4 9 - 5 4 ), 이번 연구에서는 주사전자현미

경을 이용해서 농도와 시간에 따른 E D T A의 치

근면 탈회 효과를 평가하고 적정 처리 방법을

설정하여 임상에적용하고자 하였다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구 재료

경희대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과

에 내원한 환자를 대상으로 부착 소실이 최소

5mm 이상이고, 발치 전 6개월 이내에 치석제

거술이나 치근활택술을 받지 않았으며 치경부

우식증이나 치경부충전물이 없고, 근관치료를

받지 않은, 치주질환에 이환되어발거된 단근치

2 0개를 사용하였다.

E D T A용액은 5N 수산화나트륨 용액과 증류

수를 혼합한 액에 e t h y l e n e d i a m i n e t e t r a a c e t i c

acid disodium salt(C1 0H1 4N2O8N a2·2 H2O )

를 녹여서 만들었다. 농도는 3%, 17%, 24%가

되도록 하였다.

2. 연구 방법

치아를 발치 직후 세척하고, 병적으로 노출되

었던 치근면의 위치를 표시하기 위해 치근단측

최하방부 부착소실 부위에 고속 핸드피스를 이

용해 1/2 round bur로 홈을 형성하였다. 초음
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Table 1. Experimental group design

Group 1 Root conditioning with saline for 3 min.

Group 2 Root conditioning with 3% EDTA for

20 sec.

Group 3 Root conditioning with 3% EDTA for 3

m i n .

Group 4 Root conditioning with 3% EDTA for 5

m i n .

Group 5 Root conditioning with 17% EDTA for

20 sec.

Group 6 Root conditioning with 17% EDTA for

3 min.



파 치석제거기를 이용하여 치석제거술을 시행

한 후 치관부와 노출되지 않았던 치근단부를

제거하고 병적으로 노출되었던 치근부를 근원

심으로 2등분했다. 실험 전까지 치아는 생리식

염수에 보관하였고 3일 간격으로 생리식염수

를 교환하였다.

준비된 시편을 접착제를 이용하여 시료대 위

에 고정하고, 큐렛을 이용해서 치근활택술을 시

행하였다. 40개의 시편을 1 0개의 군으로 나누

어 생리식염수에 적신 면구로 3분간 문지른 것

을 대조군으로 하였고, 실험군은 3%, 17%,

24% EDTA용액을 면구에 적셔 각각 2 0초, 3

분, 5분간 문지르는 방법을 사용하였다( T a b l e

1). 이때 매 3 0초마다 새로운 면구로 교환해 주

었다. 치근면 처리가 끝나면 5분간 세척한 후

건조시켰다. 

준비된 시편을 ion sputting coater(Eiko,

IB-3, 일본)를 이용하여 0.1 Torr 진공상태에

서 4분간 금으로 피복 시킨 후 주사전자현미경

(Model S-2300, Hitachi사, 일본)을 이용하여

20kV 상태에서 치근 표면을 관찰하고 p o l a r o i d

film (PolaroidⓇ, UK)으로 촬영하였다.

III. 연구성적

1. 대조군

치근활택술 후 생리식염수로 3분간 문지른

대조군에서는 불규칙하고 거친 도말층을 관찰

할 수 있었다. 상아세관은 대부분 막혀있었는데

큐렛 적용 방향에 따라 상아세관 입구가 압축

되어 있는 양상을 보였다(Figure 1).

2. 실험군

(1) 3% EDTA, 20초 적용

몇 개의 상아세관 노출이 관찰되며 아직 완전

히 노출되지는 않고 일부만 노출된 것을 볼 수

있었다. 표면은 전반적으로 불규칙하고 도말층

이 잔존해 있는 것을 관찰할 수 있었다( F i g u r e

2 ) .

(2) 3% EDTA, 3분 적용

2 0초 적용한 경우보다 개방된 상아세관 수와

상아세관의 개방정도가 증가했다. 그러나 아직

불완전하게 노출된 상아세관도 관찰되었다. 표

면은 도말층이 일부 남아있긴 하지만 좀더 편

평하고 규칙적인 양상을 보였다(Figure 3). 고

배율(×1 0 , 0 0 0 )에서 표면은 다소 과립성으로

관찰되었고 상아세관 내부로 교원섬유가 노출

되어 있는 것을 볼 수 있었다(Figure 4).

(3) 3% EDTA, 5분 적용

개방된 상아세관 수가 증가했으며 상아세관

입구의 크기도 짧은 시간을 적용한 경우보다

매우 증가한 것을 관찰할 수 있었다. 상아세관

내부로는 교원섬유가 노출되어 있는 것을 볼

수 있었다. 표면도 도말층이 대부분 제거되어서

고르고 매끄러운양상을 보이고 있었다( F i g u r e

5). 

(4) 17% EDTA, 20초 적용

노출된 상아세관을 볼 수 있었지만 일부만이

개방되어 있었다. 개방된 상아세관도 아직 완전

히 개방되지 않고 일부는 도말층으로 막혀 있

는 것을 볼 수 있었다. 표면은 다소 거친 양상을

보이고 있었다(Figure 6). 

(5) 17% EDTA, 3분 적용

2 0초만 적용한 경우보다 훨씬 많은 상아세관

이 노출되었으며 관주상아질이 두드러져 보이

는 것을 관찰할 수 있었다. 노출된 상아세관 입

구의 크기도 증가했으며 상아세관 내부로는 교

원섬유가 노출된 것을 볼 수 있었다. 표면은 다

소 불규칙하고 거친 양상을 보이고 있었다

(Figure 7). 

(6) 17% EDTA, 5분 적용
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노출된 상아세관의 직경은 3분간 적용한 것

보다 약간 증가된 것을 볼 수 있었으며 상아세

관 내부로 노출된 교원섬유를 볼 수 있었다. 표

면은 짧은 시간만 적용한 군보다 매우 균일하

고 매끄러운 양상을 보였다(Figure 8).

(7) 24% EDTA, 20초 적용

상아세관이 전반적으로 미약하게 노출된 것

을 관찰할 수 있었다. 일부는 개방되었지만 상

아세관 입구의 크기가 매우 작았고, 일부는 도

말층으로 막혀있는 것을 볼 수 있었다. 표면은

약간 불규칙하고 거친 양상이었다(Figure 9).

(8) 24% EDTA, 3분 적용

개방된 상아세관수가 증가되었고 노출된 상

아세관 입구의 크기도 훨씬 증가한 것을 관찰

할 수 있었다. 관주상아질이 약간 두드러진 3차

원적 양상을 보이고 있었는데, 표면은 도말층의

제거로 2 0초 적용시 관찰되었던 거친면은 소실

된 것을 관찰할 수 있었다(Figure 10). 고배율

(×1 0 , 0 0 0 )에서는 상아세관 내부로 교원섬유

가 노출되어 있는 것을 볼 수 있었다( F i g u r e

1 1 ) .

(9) 24% EDTA, 5분 적용

전반적으로 상아세관이 노출되었고, 상아세

관 입구의 크기도 거의 유사한 양상을 보였다.

개방된 상아세관 내부에 노출된 교원섬유도 관

찰되었는데, 표면은 매우 균일하고 매끄러운모

습을 보여 주었다(Figure 12). 

IV. 총괄 및 고찰

치주치료에 있어서 기계적인 방법만으로 치

석과 변성된 백악질을 완전히 제거하는 것은

불가능하다1 8 ). 따라서 치근면에서 내독소등을

제거하기 위해서 치근면 탈회와 같은 부가적인

방법이 필요하며8 - 1 1 ), 이를 위해 다양한 화학

제재가 사용되어 왔다. 

구연산은 치근활택술 후에 치근면에서 도말

층을 제거하고 교원섬유를 노출시켜서 상피의

하방 증식을 지연시키고 임상적인 부착획득의

효과가 있다고 하였다1 4 , 1 5 , 3 3 ). 그러나 이의 효

과에 대해서는 아직 논란이 있다. 동물 실험에

서는 구연산을 이용한 치근면 탈회시 신부착이

일어났다는 보고가 있었지만3 , 6 , 1 4 ), 사람에서는

구연산 처리시 유의성 있는 차이를 보이지 않

았다는 연구가 보고되었다2 2 , 2 3 , 2 6 ). 구연산과 유
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Table 2. Effects of saline and EDTA solution of various concentrations and etching time on root sur-
f a c e s

smear layer exposure of the number of opening exposure of surface texture

dentinal tubule dentinal tubules collagen fiber

Group 1 + + + + + - - - D T

Group 2 + + + + + + - D T

Group 3 + + + + + + + + L F

Group 4 + + + + + + + + + S

Group 5 + + + + + + + - D T

Group 6 + + + + + + + + + + L F

Group 7 + + + + + + + + + S

Group 8 + + + + + + - D T

Group 9 + + + + + + + + + D T

Gruop 10 + + + + + + + + S

DT: Dentin has a dull txture

S: Smooth flat surface



사한 효과를 가지면서 항생제로서의 효과도 있

는 염산테트라싸이클린도 치근면 탈회를 위해

사용되어왔다. 염산테트라싸이클린은 치근면

에 f i b r o n e c t i n의 결합을 증가시켜서 섬유아세

포의 부착을 촉진시키며, 중성구의 c o l l a g e-

n a s e작용과 골흡수를 억제하고, 조골세포의 교

원질 형성을 증진시킨다2 7 - 3 0 ). 그러나 염산테

트라싸이클린을 이용해서 치근면을 처리하면

생체에서 창상치유 초기단계에서 섬유아세포

의 이주, 증식등을 방해한다는 연구가 있었다
3 9 ). 또한 B l o m l�f 등( 1 9 9 5 )4 1 , 4 2 )은 낮은 p H의

산성 용액으로 치근면을 탈회시키면 치주조직

치유에 유해한 효과가 있다고 보고하였다. 산성

용액으로 치근면 처리시 2 0초만 지나도 주위조

직에 대한 괴사 효과가 현저하게 나타나며 이

로 인해 치주조직 치유를 방해하게 되는데 비

해 E D T A로 치근면을 탈회시키게 되면 괴사

효과가 없으며 선택적으로 교원섬유를 노출시

키게 된다고 하였다4 1 - 4 5 ). 게다가 산성 용액으

로 탈회시킬 때보다 E D T A로 탈회시킬 때 좀

더 건전한 교원 섬유가 노출되기 때문에 치주

인대 섬유아세포에 대해 화학주성으로 작용할

수 있다4 5 ). 따라서 최근에는 중성인 E D T A를

이용해서 치근면을 탈회시키는데에 대한 관심

이 높아졌다. 

이번 연구의 목적은 농도와 시간에 따른

E D T A용액의 치근면 탈회효과를 평가하는 것

이었다. 생리식염수에 적신 면구로 3분간 문지

른 것을 대조군으로 하고 3%, 17%, 24%의

E D T A용액으로 각각 2 0초, 3분, 5분간 적용한

것을 실험군으로 하여 그 효과를 주사전자현미

경으로 관찰하였다. 생리식염수를 이용해서 3

분간 문지른 군에서는 무정형의 불규칙한 표면

을 보였고 상아세관입구는 기구조작에 따른 도

말층으로 막혀있는 양상을 보였다. 이는 생리식

염수만으로는 도말층을 완전히 제거하지 못했

기 때문이다. 반면 E D T A를 이용해서 치근면

탈회를 시행한 경우는 3 %에서도 3분 이상인

경우에는 효과적으로 도말층이 제거되고 상아

세관이 노출된 것을 관찰할 수 있었다. 

이번 실험에서는 3 0초마다 면구를 교체해 가

면서 문지르는 방법을 사용했는데, 문지르는 방

법을 사용해서 치근면 탈회를 시행하게 되면

화학적인 작용과 기계적인 작용이 복합되어 화

학적으로 분리된 무기물과 표면 잔사들의 제거

가 증진되어서 그 하방의 치근면에 신선한 용

액의 탈회효과가 발휘될 수 있다는 보고2 6 )가

있었다. Bergenholtz등( 1 9 9 8 )5 1 )은 적시는 방

법으로는 상아세관이 노출되지 않았다고 했으

며, 이등( 1 9 9 8 )5 2 )은 2분 이하만 적용한 시편

에서는 문지르는 방법과 얹어놓는 방법간에 통

계학적으로 유의성 있는 상아세관 완전개방률

의 차이를 보이지 않았지만, 3분간 적용한 경우

문지르는 방법이 얹어놓는 방법보다 유의성 있

게 높은 상아세관 완전개방률을 나타냈다고 했

다. 최근에 소개된 gel type의 E D T A제재는 문

지르는 방법을 사용하지 않아서 주사전자 현미

경상에서 관간 상아질의 교원섬유가 건전하게

남아있는 것을 관찰할 수 있으나4 3 , 4 4 ), EDTA

제재를 사용해서 문지른 경우에는 관간상아질

의 교원섬유의 섬유상이 소실되는 경향이 있다
5 2 ). 이번 실험에서도 문지르는 방법을 사용해

서 치근면 처리를 시행한 결과 관간 상아질 표

면은 섬유상이 아닌 매끄러운 양상을 보여주었

다. 적용시간이 길수록 이런 양상이 두드러졌

다. Bloml�f등( 1 9 9 6 )4 4 )은 산성 용액과 중성인

E D T A를 이용해서 건강한 치근면과 치주질환

에 이환된 치근면을 탈회시켰을 때 그 양상을

비교하였는데 E D T A는 두 경우 모두에서 선택

적으로 교원섬유를 노출시킨데 반해 산성 용액

들은 다양한 정도로 부식시켰으며, 치주재생 수

술에서 건전한 교원섬유가 노출되면 이것이 성

장인자와 같은 다양한 생물학적 활성물질의 매

개체로 작용할 수 있게 되어서 치주인대세포의

부착에 더 적합한 표면이 될 수 있다고 하였다. 

G a r b e r o g l i o등( 1 9 9 4 )5 0 )은 3 %와 1 7 %의

E D T A가 치근면 탈회 효과에 있어서 유의할

만한 차이를 보이지 않는다고 했으나, Bloml�f

8 5 1



등( 1 9 9 7 )4 7 )은 1 5 - 2 4 %정도의 농도가 되어야

치근면 탈회효과가 있으며 그 이하의 농도에서

는 도말층 제거와 교원섬유의 노출이 제대로

일어나지 않으며, 24%이하의 E D T A는 시간이

지나면서 E D T A의 소모로 인해서 상아질의 탈

회율이 감소된다고 하였다. 그러나 이번 실험에

서는 3 %의 E D T A용액도 적용시간이 증가함에

따라 상아세관이 노출되고 상아세관 개방정도

도 증가하는 것을 볼 수 있었다. 20초간 적용한

경우 도말층 제거 효과면에서는 24% EDTA를

적용한 것이 가장 우수했으나 그 이상의 시간

을 적용한 경우 농도에 따른 큰 차이를 보이지

않았다. Bloml�f 등( 1 9 9 7 )4 7 )은 E D T A의 노출

시간이 길어지면 교원섬유의 노출은 증가되지

만, 도말층 제거면에서는 효과가 없다고 하였으

며, 20초만 적용해도 관주상아질의 도말층 제

거가 충분하나 상아세관의 개구부에 있는 도말

층 제거는 3분이 지나야 일어난다고 하였다.

B e r g e n h o l t z등( 1 9 9 8 )5 1 )은 구연산으로 1 0초

만 적용해도 도말층 제거에 충분하나 염산테트

라싸이클린이나 E D T A를 사용할 경우 더 많은

시간이 필요하다고 했다. 이등( 1 9 9 8 )5 2 )은 상

아세관개방률은 적용시간에 따른 차이를 보이

지 않으며, 상아세관 완전개방률은 적용시간이

길어질수록 증가하며 17% EDTA로 3분간 문

지른 경우 염산테트라싸이클린으로 5분간 문

지른 경우와 유사한 상아세관 완전개방률을 보

였다고 했다. 

이번 실험에서는 2 0초간 E D T A용액을 적용

한 경우 E D T A용액의 농도에 관계없이 도말층

이 완전히 제거되지 않은 것을 관찰할 수 있었

고, 상아세관도 완전히 개방되지 않고 몇 개의

상아세관만이 입구가 노출되어 있는 것을 볼

수 있었다. 3%의 E D T A용액을 적용한 경우 3

분간 적용한 경우 상아세관 내로 교원섬유가

노출된 것을 관찰할 수 있었다. EDTA로 치근

면 탈회를 시행하면 상아질 표면에서 무기질과

세균독소를 선택적으로 제거하고 건전한 교원

섬유를 노출시켜서 섬유아세포가 부착할 수 있

는 화학주성으로 작용한다4 2 , 4 3 ). 또한 노출된

교원섬유는 성장인자와 같은 생물학적 활성 물

질을 유지시킬 수 있는 부위로 작용할 수도 있

다4 2 ).

R e g i s t e r등( 1 9 7 5 )1 4 )은 산의 침투 범위는 적

용시간에 직접 관련이 있다고 하였고,

B o u c h a r d등( 1 9 9 7 )3 7 )도 염산테트라싸이클린

으로 치근면 탈회시 치근면의 형태학적 변화가

적용시간에 직접적인 관련이 있으며, 상아질에

대한 침투도 시간에 비례한다고 하였다. 이번

연구에서도 E D T A의 치근면 탈회 효과에 있어

서 상아세관의 개방정도나 노출된 상아세관의

수가 E D T A용액의 농도보다는 적용시간에 비

례하여 증가했는데 농도에 관계없이 3분 이상

적용한 경우 도말층도 많이 제거되고 상아세관

의 개방정도도 현저히 증가한 것을 관찰할 수

있었다. 

S t e r r e t t등( 1 9 9 7 )4 0 )은 염산테트라싸이클린

을 이용해서 치근면 처리를 시행한 경우 고농

도일수록 탈회율이 높아지지만 치근 표면에 더

많은 테트라싸이클린 성분을 잔존시키기 때문

에 초기 창상치유를 저해하게 되므로 임상적으

로는 10-20mg/ml 정도의 농도로 치근면 처리

를 하고 탈회 효과가 부족할 때 반복적으로 적

용할 것을 권장하였다. 이번 실험에서도 2 4 %

의 E D T A를 사용한 경우 표면에 EDTA 입자

가 잔존한 것을 관찰할 수 있었다. 만일 치근면

처리를 시행한 후 치근면에 대한 섬유아세포의

부착정도를 평가했다면 이 입자들이 섬유아세

포의 부착을 방해해서 치근면 탈회정도와는 다

른 양상으로 세포부착율이 나타났을 것이다. 본

실험에서는 5분간 흐르는 물에서 세척하였는

데도 불구하고 EDTA 입자가 잔존해 있었다.

임상적으로 염산테트라싸이클린으로 치근면

처리를 시행한 후 약 3 0초- 2분 정도 세척하는

것을 권장하고 있는데3 3 , 3 7 ), 고농도의 용액을

사용하게 되는 경우 철저히 세척하지 않으면

입자가 남게 되어 세포의 부착을 방해하게 된

다. 따라서 이를 임상에 적용할 경우 치근면 처
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리 후 세척을 충분히 해야 할 것이다. 

B l o m l�f 등( 1 9 9 5 )4 1 )은 원숭이에서 2 4 %

E D T A로 치근면 처리를 시행한 후 8주 후에 희

생시켜서 조직학적으로 분석하였는데 유의성

있게 더 많은 결합조직부착이 일어났다고 하였

다. 그러나 M a y f i e l d등( 1 9 9 8 )5 3 )은 사람에서

골내결손부에 외과술식의 보조제로서 2 4 %

EDTA gel을 이용해서 3분간 치근면 처리를

시행한 경우 임상적으로 유의성 있는 차이를

보이지 않았다고 하였다. 이번 실험에서는 3 %

의 E D T A용액으로 3분 이상 치근면 처리를 시

행한 경우 효과적인 치근면 탈회가 일어났고,

그 이상의 농도와 적용시간에서는 노출된 상아

세관수와 상아세관 개방정도가 증가했다. 그러

나 이의 효과가 실제로 섬유아세포의 부착을

증진시키는지에 대해서는 좀더 연구가 필요하

다. 아직 E D T A의 효과에 대한 생체실험은 많

이 이루어지지 않았다. 따라서 앞으로 이에 대

한 연구가 필요할 것이라 생각된다. 

V. 결론

치주재생수술에서 보조적으로 사용되어 오던

치근면 처리 술식에 다양한 화학약제가 사용되

어왔다. 그러나 기존에 사용되어 오던 산성의

치근면 처리제는 낮은 p H로 인해서 주위 조직

의 괴사, 교원섬유의 변성 등의 문제가 있었다.

따라서 이번 연구에서는 중성의 E D T A를 이용

해서 이의 치근면 탈회효과를 주사전자현미경

으로 관찰하고자 하였다. 부착소실이 최소

5 m m이상이고, 발치 전 6개월 이내에 치석제거

술이나 치근활택술을 받지 않았으며, 치경부우

식증이나 치경부충전물이 없고, 근관치료를 받

지 않은, 치주질환에 이환되어 발거된 단근치

2 0개를 대상으로 하여 치석제거술 및 치근활택

술을 시행한 다음 3%, 17%, 24% EDTA 용액

을 각각 2 0초, 3분, 5분간 적용하여 치근면 처

리 후 시간과 농도에 따른 치근면 탈회 효과를

주사현미경을 이용하여 관찰해서 다음과 같은

결론을 얻었다.

1 . 생리식염수를 사용해서 치근면 처리를 한

대조군에서는 기구조작에 따른 도말층이

관찰되었고, 상아세관은 개방되지 않고 도

말층으로 막혀 있었다.

2 . EDTA 용액을 이용하여 치근면 처리를 시

행한 경우 농도보다는 적용시간에 비례하

여 노출된 상아세관수와 상아세관의 개방

정도가 증가하는 양상을 나타냈다.

3 . 2 0초간 EDTA 용액을 적용한 경우 농도

에 관계없이 도말층을 완전히 제거하지 못

했다.

4 . 3분 이상 치근면 처리시 3% EDTA 용액

을 사용한 경우에도 상아세관 내부로 교원

섬유가 노출된 것을 관찰할 수 있었다.

결론적으로 E D T A가 기존의 산성 치근면 처

리제와 마찬가지로 치근면 탈회에 있어 매우

효과적임이 밝혀졌다. 따라서 이를 치주재생수

술에 이용하면 보다 성공적인 치주조직 재생이

일어날 수 있을 것이라 사료된다.
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사진부도 설명

Figure 1. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with cotton pellets

soaked with saline for 3min(×

3 , 0 0 0 ) .

The surface shows an amorphous

irregular coating with no evidence

of sharpey's fibers and dentinal

tubule orifices. The tubule ori-

fices seem to be compressed in

the direction of the curette

strokes. 

Figure 2. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with 3% EDTA solution

for 20sec(×3,000). A few

dentinal tubule orifices are

shown. The smear layer has

been partly removed.

Figure 3. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with 3% EDTA solution

for 3min(×3,000). Widened

dentinal tubule orifices are

shown. The smear layer has

been removed. 

Figure 4. Higher magnification of Figure

3. which reveals a smear free

dentinal tubule and collagen-

like fibers covering the circum

tubular dentin surface(×

10,000). 

Figure 5. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with 3% EDTA solution

for 5min(×3,000). Dentinal

tubules are wide open and the

root surface is regular and

s m o o t h .

Figure 6. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with 17% EDTA solution

for 20sec(×3,000). A few

dentinal tubule orifices are

partly open. The smear layer

has been partly removed.

Figure 7. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with 17% EDTA solution

for 3min(×3,000). Widened

dentinal tubule orifices are

shown. The smear layer has

been removed. 

Figure 8. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with 17% EDTA solution

for 5min(×3,000). Dentinal

tubules are wide open. The

smear layer has been removed

and root surface is smooth.

Figure 9. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with 24% EDTA solution

for 20sec(×3,000). Dentinal

tubule orifices are partly open.

The smear layer has been partly

removed. 

Figure 10. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with 24% EDTA solu-

tion for 3min(× 3 , 0 0 0 ) .

Widened dentinal tubule ori-

fices are shown. The smear

layer has been removed. 

Figure 11. Higher magnification of Fig 10.

which reveals a smear free
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dentinal tubule and collagen-

like fibers covering the circum

tubular dentin surface(×

1 0 , 0 0 0 ) .

Figure 12. Surface following root planing

with curettes and root condi-

tioning with 24% EDTA solu-

tion for 5min(× 3 , 0 0 0 ) .

Widened dentinal tubule ori-

fices are shown. The smear

layer has been removed and

root surface is regular and

s m o o t h .

- A b s t r a c t -

Scanning Electron

Microscopic Study of the

Effect of EDTA 

on Demineralizing Diseased

Root Surface

Ji-Young Han, Man-Sup Lee, Joon-Bong

Park, Yeek Herr

Dept. of Periodontology, Division of

Dentistry, Graduated school, Kyung Hee

U n i v e r s i t y

The present study was performed to

evaluate the effect of EDTA on diseased

root surfaces with regard to the removal of

the smear layer, exposure of dentinal tubule

openings, and demineralization of the per-

itubular dentin. 20 periodontally involved

single rooted teeth were used. After scaling

and root planing, root conditioning was car-

ried out with 3%, 17%, and 24% EDTA

solution for 20 sec., 3 min., and 5 min.

respectively. Then, the specimens were

rinsed with tap water for 5 min. and

processed for scanning electron micro-

scopic observation.

The following results were obtained.

1 . In control group which was condi-

tioned with cotton pellets soaked with

saline for 3 min., the surface showed an

amorphous irregular coating. The

tubule orifices seemed to be com-
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pressed in the direction of the curette

s t r o k e s .

2 . In test group which was condi-

tioned with EDTA solution, the number

of opening dentinal tubules and the

extent of the dentinal tubule opening

increased with time irrespective of the

concentration of EDTA solution.

3 . In the group which was conditioned

with EDTA solution for 20 sec., the

smear layer was not completely

removed. 

4 . If the time of root conditioning is

above 3 min., collagen-like fibers cov-

ering the circum tubular dentin surface

were shown even in the group which

was conditioned with 3% EDTA solu-

t i o n .

In conclusion, EDTA solution was a very

effective root conditioning agent like low pH

root conditioning agents which had various

disadvantages. Therefore, using EDTA

solution, more successful periodontal

regeneration could be obtained.
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