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국문초록

근관 치료는 감염 치아의 치료 및 보존을 위한 치과 치료다.

근관 치료는 감염 조직의 제거, 근관 세정, 그리고 근관 충진의 3

단계로 이루어진다. 이 중 근관 충진 과정은 치료 후 치아 내구성

확보 및 세균에 의한 재감염 방지의 목적으로 행해진다. 근관 충

진에 사용되는 충진재인 MTA는 높은 점도 특성을 갖는 시멘트성

물질로 칼슘실리케이트를 주성분으로 하는 서스펜션이다. 근관 치

료의 대상이 되는 근관은 직경이 수백 마이크로미터에 불과하여

근관 충진재의 높은 점도 특성과 함께 근관 충진 과정을 어렵게

만드는 요인으로 작용한다. 이러한 근관 치료 과정을 개선하기 위

하여 초음파를 활용한 근관 충진 개선에 대한 치의학 분야의 연구

가 진행되어 왔다. 하지만 선행연구는 치의학적 관점에서 초음파

를 활용한 치료 방법 및 치료 효율 향상의 결과에 초점이 맞추어

져 있는 경우가 대부분이며 근관 충진재의 물성 변화에 대한 원리

및 정량적 효과는 제대로 파악되지 않았다. 본 연구에서는 초음파

가 서스펜션에 미치는 효과에 대한 이해를 기반으로 충진재 물성

변화의 원리와 정량적 효과를 파악하였다. 초음파를 인가한 경우

그렇지 않은 경우보다 충진재의 유동 속도가 상승함을 확인하였

다. 이로부터 초음파 인가를 통해 칼슘실리케이트 서스펜션의 점

도를 저감할 수 있음을 확인하였다. 초음파를 인가한 경우 직경이

작은 미세 근관에 대한 충진 길이가 상승함을 확인하였다. 또한,

근관 충진재가 경화한 후 발생하는 내부 공극의 크기와 수가 감소

하는 현상을 확인하였다. 이러한 결과는 초음파에 의해 서스펜션

내부의 응집체들에 대한 분해에 의한 것으로 서스펜션의 구성 입

자 크기 분포 상승에 따른 점도 저감에서 기인한다. 초음파에 의
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한 근관 충진재의 물성 변화는 근관 충진의 효율을 높여 근관 치

료의 성공률을 높이는 데 도움이 될 것으로 기대된다.

주요어 : Ultrasound, Suspension, Rheology, Root canal treatment

학 번 : 2019-24662
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1. 서론

근관 치료는 치아의 치수가 감염된 경우 감염 조직을 제거하고 치아

를 보존하기 위해 행해지는 치과 치료다. 근관 치료는 크게 3단계로 이

루어지는데 각각 감염 조직의 제거, 근관 세정, 그리고 근관 충진의 순서

로 진행된다. 감염 조직의 제거 및 근관 세정 과정은 주로 근관 치료 후

내부적 요인에 의한 재감염을 방지하기 위한 술식이다. 근관 충진 과정

의 목적은 치료 후 치아의 내구성 유지 및 외부적 요인에 의한 세균 재

감염 위험성을 제거하는 것이다.

근관 충진에는 MTA(Mineral Trioxide Aggregate)가 충진재로 사용

된다. 근관 충진재는 고점도의 시멘트성 서스펜션으로 주성분은 칼슘 실

리케이트이며 방사성 불투과성 확보를 위한 비스무트 산화물을 포함한

다. MTA는 뛰어난 강도, 생체 적합성, 항균성, 경화 능력 등의 특성을

가져 근관 충진에 적합한 재료로 알려져 있다.[1 - 3] MTA는 근관에

충진된 후 시간이 지남에 따라 수화 반응을 통해 결정화되어 조직이 제

거된 공간을 메운다.[1 – 3]

근관 치료의 대상이 되는 인체의 근관은 각종 신경 조직을 포함하고

있는 공간이다. 일반적으로 근관의 길이는 10 - 20 mm 수준이며 직경

은 500 µm 수준으로 매우 작다. 근관의 특징적인 형상은 말단부인 치근

단에 가까워질수록 근관의 직경이 줄어든다는 점이다. 치근단의 직경은

주 근관과 달리 100 – 300 µm 수준에 불과하다. 또한, 치아는 주 근관

으로부터 임의의 위치에서 임의의 방향으로 형성되는 미세 근관

(accessory canal)을 함께 갖는 경우가 많다. 미세 근관은 직경이 수십

µm에 불과하여 주 근관에 비해 충진 난도가 높다.[4, 5] 근관의 개수 및

형상은 각 개인 및 치아 종별로 매우 다양하며 임의적이다.

근관 치료의 성공률은 86% - 98% 수준으로 알려져 있다.[6] 근관
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치료의 실패는 근관 내외부의 잔존 세균의 존재, 부적절한 근관 충진, 충

진 물질의 과다 유출, 부적절한 근관 밀폐, 미처치 근관의 존재 등이 원

인으로 알려져 있다.[6] 다양한 실패 원인 중 근관 충진과 관련된 것으로

는 주로 부적절한 근관 충진과 치료 후 세균에 의한 재감염으로 알려져

있다. 근관 충진재의 높은 점도 특성과 복잡한 근관 형상은 근관 충진

과정을 어렵게 하는 주요한 원인이다.

이러한 근관 치료 실패의 요인들을 해소하기 위해 초음파를 근관 충

진재에 활용하는 시도는 치과 보존학과 관련된 몇 가지 선행 연구에서

시도된 바 있다.[7 – 9] 선행 연구에서는 초음파 인가에 따른 근관 충진

재의 경화 시간 변화, 결합 강도 증가, 흐름성 증가, 방사성 투과성 변화,

용해도 변화 등의 효과가 보고된 바 있다. 이러한 결과들은 근관 충진

과정에 초음파를 활용하면 치료 효율을 높일 수 있는 가능성을 보여준

다. 하지만 초음파를 활용한 충진재의 물성 변화 원리에 대한 정확한 이

해는 아직 부족한 상황이다.

본 연구에서는 근관 충진재의 유변학적 특성에 초점을 맞추어 초음

파에 의한 주요 물성 변화를 정량적으로 확인하고 그 원리를 제시하였

다. 또한, 근관 충진재의 물성 변화에 따른 근관 충진 유동의 변화를 관

찰하고 근관 치료를 개선할 수 있는 가능성을 확인하였다.
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2. 실험장치 및 실험방법

2.1 근관 충진재

초음파가 근관 충진 유동에 미치는 영향을 파악하기 위하여 시판되

는 근관 충진재 Endoseal MTA(MARUCHI)를 활용하였다. 사전 혼합된

서스펜션 형태의 충진재로서 실험을 위해 부가적인 혼합 및 준비 과정을

거치지 않고 제공된 형태에서 바로 사용하였다. 해당 충진재는 칼슘 실

리케이트를 주성분으로 하며 방사성 비투과성 및 생체 적합성 등 치과적

특성을 위한 부가성분으로 칼슘 알루미네이트, 칼슘 서페이트 등을 포함

한다.

실험에 앞서 근관 충진재의 기본적인 물성을 파악하기 위해 레오미

터(DHR-3, TA Instruments)로 점도를 측정하였고 그 결과가 Table 1.

에 나타나 있다. 근관 충진재는 전단률이 증가함에 따라 점도가 감소하

는 비뉴턴 점도 특성(Non-Newtonian)을 보인다.
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Table 1. Viscosity versus shear rate of filling material.
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2.2 실험장치 구성

초음파의 근관 충진 유동에 대한 영향을 확인하기 위해 Fig. 2.1과

같이 실험 장치를 구성하였다. 실험 장치는 레귤레이터가 연결된 공압

컴프레서, 충진재를 포함한 용기, 근관 모사 채널, 초음파 진동자, 그리고

유동 가시화를 위한 초고속 카메라로 구성하였다. 충진재 용기와 근관

모사 채널은 핫멜트 접착제를 활용해 연결 및 밀폐하였다. 충진 유동을

형성하기 위해 충진재 용기는 공압 컴프레서와 직접 연결하였다.

용기 안의 근관 충진재에 초음파를 인가하기 위하여 초음파 진동자

와 발진기를 제작하였다. 초음파 진동자는 직경 20 mm, 두께 3 mm의

피에조 세라믹과 알루미늄 블록을 접합하여 제작하였다. 알루미늄 블록

은 중심에 10 mm 직경의 홈을 생성하여 충진재 용기를 결합할 수 있도

록 하였다. 충진재 용기에 초음파 젤을 도포한 후 진동자에 삽입하여 진

동이 전달될 수 있도록 하였다. 해당 진동자와 발진기는 40 kHz의 주파

수와 10 W 수준의 출력을 생성할 수 있도록 제작되었다.

Fig. 2.2 에는 근관 형상을 모사한 채널의 개략도가 나타나 있다.

근관 모사를 위해 두 가지 서로 다른 채널을 제작하였다. 치근단을 포함

하는 단일 근관 채널은 근관 내 충진재 유동 변화를 확인하기 위해 제작

하였다. 미세 근관을 추가로 포함하는 채널은 초음파가 미세 근관 충진

에 미치는 영향을 확인하기 위해 제작하였다. 두 채널 모두 근관의 직경

은 500 µm, 길이는 10 mm로 제작하였고 치근단은 직경 300 µm, 길이 1

mm로 형성하였다. 근관과 치근단을 포함하는 단일 근관 채널은 아크릴

로 제작하였으며 미세 근관을 추가로 포함하는 채널은 PDMS로 제작하

였다. 미세 근관의 경우 직경을 50 µm로 제작하였고 치근단으로부터 2.5

mm 떨어진 곳에 주근관에 수직인 방향으로 형성하였다. (Fig. 2.3)
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Fig. 2.1 Schematic illustration of the experimental setup.
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Fig. 2.2 Schematic illustration of the root canal channel.
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Fig. 2.3 (a) Schematic of a single root canal channel. (b) Schematic

of a single root canal channel with an accessory canal.
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2.3 실험방법

공압 컴프레서를 통해 일정한 주입 압력을 형성하여 근관 모사 채널

에 충진재를 주입하였다. 채널 내 충진 양상을 정량적으로 분석하기 위

해 초고속 카메라(FASTCAM SA-Z, Photron)를 활용하여 1000 fps로

채널 내 유동을 촬영 및 분석하였다. 초음파를 인가하여 충진하는 경우

에는 충진재 주입에 앞서 5분간 초음파를 적용한 후 충진을 진행하였고

충진 과정이 끝나는 시점에 인가를 중지하였다.
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3. 실험결과 및 분석

3.1 충진 유동 속도 변화

공압 컴프레서를 활용해 일정한 압력을 형성하여 단일 근관 모사 채

널에 근관 충진재를 충진하였다. 충진 양상을 촬영 및 분석하여 인가 압

력별 평균 충진 속도를 측정하였다.(Fig. 3.1) 또한, 초음파 인가 여부에

따른 근관 충진 양상의 변화를 확인하기 위하여 초음파 인가 하에 동일

한 조건에서 충진재를 주입하여 평균 충진 속도를 측정하였다. 초음파를

인가한 경우에 그렇지 않은 경우에 비해 평균 유동 속도가 69% - 451%

상승하였다.

근관 충진재로 치근관을 충진하는 과정은 고점도 유체의 마이크로

스케일 관 유동으로 해석할 수 있다. 관 유동에서 관성력과 점성력 간의

크기를 비교하기 위한 수단으로 무차원수인 레이놀즈수가 사용될 수 있

다. 관 유동에서 레이놀즈수는 다음과 같이 정의된다.

(1)

여기서 ρ는 유체의 밀도, v는 유동 평균 속도, D는 관의 직경, μ는

유체의 점성 계수이다. 실험에 사용된 채널의 형상 특성과 충진재의 물

성으로부터 해당 유동의 레이놀즈수를 계산할 수 있다. 근관 충진 유동

의 레이놀즈수는 평균 ∼10-2로 나타난다. 일반적인 관 유동에서 레이놀

즈수가 2,100보다 작은 경우 해당 유동을 층류 유동으로 해석할 수 있다.

따라서 근관 충진 과정은 낮은 레이놀즈수를 갖는 층류 유동(laminar

flow)으로 해석할 수 있다.
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층류 유동에서 유동의 평균 속도와 형성된 압력 구배 간의 관계는

하겐-푸아죄유 방정식(Hagen–Poiseuille equation)에서 파악할 수 있다.

(2)

여기서 △p는 압력 차, μ는 유체의 점도(dynamic viscosity), L은 채

널의 길이, U는 평균 유속, DH는 채널의 직경(hydraulic diameter)을 의

미한다. 식(2)로부터 평균 유속과 다른 변수들 간의 관계를 살펴보면 다

음과 같다.

(3)

해당 관계로부터 근관 충진 유동의 평균 속도가 증가할 수 있는 요

인은 근관의 직경 증가, 형성된 압력 구배 증가, 그리고 유체의 점도 감

소로 3가지가 있다. 초음파 인가에 따른 평균 유동 속도 변화를 나타내

는 실험 결과 중 동일한 압력에서의 속도 변화를 살펴보면, 근관의 형상

은 일정하므로 평균 유동 속도의 변화를 유발하는 유일한 요인은 충진재

의 점도 저감임을 추론할 수 있다. 이를 바탕으로 초음파 인가에 따른

근관 충진재의 점도 변화를 계산할 수 있다.(Fig. 3.3)(Fig. 3.4.) 초음파

인가를 통해 근관 충진재의 점도가 저감되며 초음파를 인가하지 않은 경

우에 비해 41% - 82% 수준으로 감소함을 확인하였다.
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Fig. 3.1 Average filling speed of a single root canal for various filling

pressures.
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Fig. 3.2 Filling speed comparison speed under 0.1 MPa pressure. (a)

Flow without ultrasound. (b) Flow with ultrasound.



- 14 -

Fig. 3.3 Effective viscosity of the filling material in a single root

canal for various filling pressures.
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Fig. 3.4 Effective viscosity of filling material versus shear rate with

and without ultrasound.
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3.2 미세 근관 충진 양상 변화

초음파 인가 여부에 따른 미세 근관에 대한 충진 길이 변화를 관찰

하였다. 미세 근관을 0.1 MPa의 일정한 압력 하에서 충진하여 충진 길

이를 측정하였다. 충진 길이는 미세 근관의 분지점으로부터 측정하였고

그 시점은 주근관 내 유동이 채널의 끝에 도달하는 때로 하였다. 초음파

를 인가하지 않은 경우 미세 근관은 평균 739 µm 길이까지 충진되었고

초음파를 인가한 경우 1519 µm로 충진되어 초음파 인가시 충진 길이가

약 105% 증가한 결과를 보였다.(Fig. 3.6)

3.1에서 살펴본 바와 같이 직경이 작은 근관에 대한 고점도 충진재

의 충진 유동은 층류 유동의 양상을 보인다. 직경이 50 µm 수준으로 작

은 미세 근관에 대한 충진 과정은 일반 근관에 대한 충진에 비해 더 높

은 유동 저항을 보인다. 유동 저항이 높으면 평균 유동 속도가 느려져

같은 시간에 근관을 더 짧은 길이만 채울 수 있다. 초음파 인가를 통해

점도가 저감된 충진재는 미세 근관 충진에 있어 유동 저항이 저감되어

상대적으로 깊이 충진할 수 있다.

미세 근관은 좁은 직경 특성에 의해 충분히 충진되지 않을 가능성이

높다. 초음파를 활용하여 미세 근관의 충진 길이를 향상할 수 있다는 결

과는 근관 치료 과정에서 나타날 수 있는 부적절한 충전 양상 및 미충전

근관의 존재로 인한 치료 실패 가능성을 낮출 수 있다. 따라서 초음파

인가를 통해 근관 충진 효율을 높일 수 있을 것으로 기대된다.
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Fig. 3.5 Schematic illustration of measuring the filling length of the

accessory canal.
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Fig. 3.6 Comparison of filling length of accessory canals with and

without ultrasound.
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3.3 충진 후 공극 변화

초음파 인가 여부에 따른 근관 충진 후 단면의 공극 변화를 확인하

였다. 근관 충진재를 단일 근관 모사 채널에 0.1 MPa의 일정한 압력으

로 충진한 후 충분한 수분이 공급되는 환경에서 24시간 동안 충진재를

경화하였다. 그 후 경화된 충진재 단면을 주사전자현미경으로 촬영하여

확대 이미지를 획득하였다. Fig. 3.7에서 확보한 SEM 이미지로부터 충

진재 단면의 공극(pore) 형성 양상을 확인할 수 있다. 충진재 단면상 공

극률의 변화를 계산하기 위해 해당 SEM 이미지에 대한 이미지 프로세

싱을 진행하였다.(Fig. 3.8) 초음파를 인가하지 않은 경우 단면에서

12.3%의 공극률을 확인할 수 있었다. 초음파를 인가한 경우 8.2%의 공

극률을 보여 그렇지 않은 경우보다 4.1% 감소한 결과를 보였다.

충진재의 단면에 발생하는 공극은 근관 충진재의 경화 과정에서 발

생한다. 근관 충진재는 경화 과정에서 칼슘실리케이트와 수분의 수화 반

응을 통해 칼슘실리케이트 수화물(CSH)을 형성한다. CSH는 불규칙한

결정 구조를 형성하며 결정 구조 사이에 공극이 발생한다. 칼슘실리케이

트 수화 반응의 화학식은 다음과 같다.

근관 충진재의 경화 후 단면에 나타나는 공극은 잔여 세균의 잠재적

서식의 위험성이 높은 공간이다. 따라서 내부 공극을 줄이는 것은 근관

충진의 주요 목적인 근관 치료 후 재감염 방지 측면에서 충진 효율을 향

상할 수 있는 주요한 방법의 하나다. 초음파 인가를 통해 충진재 경화

후 내부 공극을 줄일 수 있음을 확인한 실험 결과로부터 세균의 재번식

가능성을 억제하여 근관 충진의 효율과 근관 치료의 성공률을 높일 수

있을 것으로 기대된다.
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Fig. 3.7 SEM images of the filling material after solidification. (a)

MTA filled without ultrasound. (b) MTA filled with ultrasound.
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Fig. 3.8 SEM image after image processing for porosity calculation.

(a) MTA filled without ultrasound. (b) MTA filled with ultrasound.
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3.4 초음파 인가에 따른 서스펜션 물성 변화 원리

실험에 사용된 근관 충진재인 MTA는 칼슘실리케이트 기반의 서스

펜션이다. 안정된 서스펜션에서는 구성 입자 간의 상호 작용으로 인해

응집체(aggregate)가 형성되는 것이 일반적이다. 서스펜션의 구성 입자

들은 응집(aggregation) 및 분해(disaggregation) 과정을 지속하며 응집

체를 형성한다. 주어진 조건에서 응집과 분해 과정이 평형을 이룰 수 있

도록 응집체의 평균 크기가 결정된다. 구성 입자 간의 응집 과정이 더

우세한 경우에는 분해 과정이 우세한 경우에 비해 응집체의 평균 크기가

상대적으로 크게 형성된다.[10 - 12]

서스펜션의 점도는 매우 다양한 요인에 의해 결정된다. 서스펜션을

구성하는 입자들의 형상 특성 역시 점도를 결정하는데 주요한 역할을 하

는 요인 중 하나다. 그중 서스펜션 구성 입자의 입자 체적 분율(particle

volume fraction, Ф)과 최대 입자 체적 분율(maximum particle volume

fraction, Фm)의 비에 서스펜션의 점도가 의존한다는 사실은 잘 알려져

있다. 서스펜션의 점도와 입자 체적 분율 간의 관계에 대한 다양한 이론

식이 제시되어 왔다. 그중 Krieger와 Dougherty가 제시한 관계식은 다음

과 같다.[13]

(4)

여기서 B는 고유 점도(intrinsic viscosity), ηr 은 상대 점도를 나타

낸다. 해당 관계는 강체인 구형 입자를 상정한 서스펜션의 점도와 입자

농도 간의 관계를 나타낸다. 서스펜션 내 입자 체적 분율(Ф)이 높거나

최대 입자 체적 분율(Фm)이 낮은 경우 서스펜션의 점도는 상대적으로

높아진다.
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서스펜션에 초음파를 인가하게 되면 응집체 일부가 더 작은 크기의

응집체로 분해될 수 있다.[14, 15] 응집체의 일부가 분해되면 서스펜션은

상대적으로 더 다양한 크기 분포의 응집체들을 포함하게 된다. 따라서

응집체가 분해되면 서스펜션 내 입자 크기 분포(particle size

distribution)가 증가한다. 단일한 크기의 입자로 구성된 서스펜션보다 다

양한 크기의 입자로 구성된 서스펜션의 경우 같은 공간을 더욱 밀하게

채울 수 있다. 즉, 응집체의 크기가 다양해지면 동일한 공간을 채울 수

있는 총 입자의 부피가 커지므로 최대 입자 체적 분율이 증가하는 결과

를 가져온다. 앞서 살펴본 서스펜션의 점도와 입자 체적 분율 간의 관계

에서 최대 입자 체적 분율이 증가하면 서스펜션의 점도는 낮아짐을 알

수 있다. 따라서 근관 충진재에 초음파를 인가하여 충진재 내부의 응집

체 일부가 분해되면 점도가 저감되는 효과를 가져온다.

근관 충진재의 경화 후 공극률 변화도 마찬가지로 설명할 수 있다.

입자 배열(particle arrangement) 관점에서 입자의 충전 밀도(packing

density)는 입자 크기 분포에 영향을 받는다.[16] 입자 크기 분포가 높은

경우, 즉 더 다양한 크기의 입자가 분포한 경우 입자들이 더욱 밀하게

배열될 수 있다. 초음파 인가에 의해 공극률이 저감된 효과는 구성 입자

의 충전 밀도가 상승한 결과에서 기인한다. 앞서 설명한 바와 같이 근관

충진재에 초음파를 인가한 경우 응집체의 일부가 분해되어 서스펜션의

입자 크기 분포를 높인다. 이는 입자의 충진 밀도를 높여 공극이 저감된

결과를 가져온다.
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Fig. 3.9 Schematic illustration of particle distribution in suspension

according to dispersity.
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Fig. 3.10 Schematic illustration of the relation between viscosity and

particle size distribution of suspension.
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Fig. 3.11 Schematic illustration of disaggregation in suspension by

ultrasound.
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4. 결론

초음파를 활용한 칼슘실리케이트 서스펜션 기반의 근관 충진재 유동

을 정량적으로 분석하였다. 근관 충진 유동에서 초음파를 인가한 경우

그렇지 않은 경우보다 평균 유속이 더 높게 나타남을 확인하였다. 이로

부터 근관 충진재에 대한 초음파 효과로 감소한 점도를 측정하였다. 마

찬가지로 미세 근관에 대한 충진 길이가 초음파 인가를 통해 향상될 수

있음을 정량적으로 확인하였다. 초음파 인가를 통하여 근관 충진재의 경

화 후 내부 공극을 줄일 수 있음을 확인하였다. 근관 충진재에 대한 초

음파 효과는 서스펜션 내 응집체의 분해에 의한 점도 저감 효과에서 기

인한다. 이러한 결과들은 치과 치료적 관점에서 근관 충진의 효율과 치

료의 성공률을 높일 수 있는 요인으로 기대된다.
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Abstract

Root canal filling flow of

calcium silicate suspension

under ultrasound
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Department of Mechanical Engineering
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Root canal treatment is a treatment for the infected pulp of a tooth to

eliminate infection and protect the decontaminated tooth from future

microbial invasion. It is performed in three procedures including removal of

infected tissues, irrigation of root canal and filling of root canal. The

purpose of root canal filling process is to ensure durability of teeth and

prevent reinfection. MTA, root canal filling material, is highly viscous

suspension mainly consisted of calcium silicate which is cementitious. The

root canal has only a few hundred micrometers in diameter. Complexity of

root canal system acts as a factor that makes the root canal filling process

difficult along with highly viscous characteristics of the filling material. In

order to improve the root canal treatment process, studies in the field of

endodontics have been conducted on improving root canal filling using

ultrasound. However, most of the previous studies have focused on the

treatment method using ultrasound and the result of improvement of
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treatment efficiency from a dental perspective. The detailed principle and

quantitative effect on the change of physical properties of the filling material

have not been understood enough. In this study, the principle and

quantitative effect of the changes in the properties of filling material were

identified based on the understanding of the effect of ultrasonic waves on

the suspension. We found that the filling speed of filling material increased

under ultrasonic effect. We found that the viscosity of the calcium silicate

suspension can be lowered by applying ultrasound. We found the filling

length of an accessory canal increased under ultrasound. Pores inside filling

material after solidification decreased in size and number when filled under

ultrasound. Disaggregation induced by ultrasound leads to the increase in

particle size distribution in suspension which is the main reason of the

results. We expect that the application of ultrasound on the root canal filling

process would improve the efficiency of treatment by the changes in

properties of filling material.

keywords : Ultrasound, Suspension, Rheology,

Root canal treatment
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