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OrthoMTA, ProRoot MTA 그리고 Portland cement의 경화 팽창과 경화 시간 비교

강지예∙김종수∙유승훈

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

현재 시판되고 있는 ProRoot white MTA(Dentsply Tulsa, U.S.A)는 portland cement와 비슷한 성분으로 수분의 첨가

로 인하여 경화 팽창하는 성질이 있고, 긴 경화 시간을 갖는다. 본 연구는 최근 개발된 OrthoMTA(BioMTA, Korea), 기존

의 ProRoot white MTA(Dentsply Tulsa, U.S.A) 그리고 White portland cement(Union, Korea)를 대상으로 2008년

에 개정된 치근관 충전재(KS P ISO 6876)의 요구 사항 중에서 경화 팽창과 경화 시간에 대한 연구를 하였다. 연구 결과,

OrthoMTA의 경화 팽창률은 0.08±0.02%이었고, ProRoot white MTA, White portland cement는 각각 0.28±0.06%,

0.80±0.25%였다(p<0.05). 경화 시간은 각각 307.78±3.83분, 150.44±2.35분, 235.33±9.07분으로, ProRoot white

MTA가 가장 짧았고, OrthoMTA가 가장 길었다(p<0.05). 

주요어: Mineral trioxide aggregate, 경화 팽창, 경화 시간, OrthoMTA, ProRoot MTA

국문초록

Ⅰ. 서 론

1993년 Torabinejad1,2)에 의해 처음 소개된 mineral triox-

ide aggregate(MTA)는 밀폐력이 우수하고 생체 조직에 대한

친화성이 탁월하기 때문에 치근단 충전에 유리하며, 혈액이나

조직액 등의 존재 하에도 경화가 가능하고, 세포 증식을 활성화

시키며, 골 형성을 유도한다3-5). 

현재 시판되고 있는 MTA는 비스무트 산화물(bismuth ox-

ide)을 제외하면 Portland cement(PC)와 비슷한 성분이며,

치근단 충전 및 치수 복조술, 치수 절단술, 치근단형성술, 내흡

수 및 천공 부위의 수복 등 다양한 치료에 사용될 수 있다6-11).

MTA의 단점으로는 높은 가격, 조작의 어려움, 변색 가능성,

크롬 등의 중금속 함유 그리고 제거가 어렵다는 점이 있다7). 또

한 긴 경화 시간이 MTA의 단점으로 보고되었는데, Gandolfi

등12)은 MTA의 최종 경화 시간을 170분이라고 보고하였으며,

Ber 등13)은 202분의 경화 시간을 발표하였고, Islam 등14)은

white MTA(WMTA)와 gray MTA(GMTA)의 경화 시간이

각각 140분, 175분이라고 결론지었다. 이러한 긴 경화 시간으

로 인하여 상부 수복을 위한 추가적인 내원이 필요하고, 느린

경화 과정 중에 물성의 변화가 생길 수 있으며, 충전 직후 세척

액에 의해 용해될 가능성이 높다15). 

MTA는 수분의 첨가로 인하여 경화 팽창하는 성질이 있는데

이로 인하여 우수한 밀폐력과 변연 적합성을 나타낸다1-3). 하지

만 이러한 팽창이 과도할 경우 취약한 치근단부의 파절을 야기

할 수 있으며, 체적 안정성이 저하된다10,16). Gandolfi 등12)은

WMTA의 0.77% 팽창을 확인하였고, Islam 등14)과 Chng 등17)

은 GMTA와 WMTA가 각각 0.28%, 0.3%의 팽창을 나타내

었다고 보고하였다. Wiltbank 등18)은 30일 동안 MTA의

0.7% 부피 증가를 발표하였으며, Storm 등19)은 멸균 증류수에

서 GMTA의 1.02%, WMTA의 0.08%, PC의 0.29% 팽창을

보고하였다. 

현재 MTA의 장점에 관한 연구는 많이 보고되었으나 단점에

관한 연구는 부족한 실정이며, 현재까지 보고된 MTA의 물리적

성질에 대한 연구들은 측정 방법이나 기구에 있어서 표준화되

어 있지 못하고, 이상적인 규격 또는 제한점이 제시되어 있지

않다. 

이에 저자는 최근 개발된 OrthoMTA와 기존의 ProRoot

MTA, 그리고 PC를 대상으로 MTA의 경화 시간과 경화 팽창

에 대한 연구를 하였다.
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Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

본 연구에서는 2009년에 시판되기 시작한 OrthoMTA

(BioMTA, Korea)를 비교 평가하기 위하여 기존의 ProRoot

white MTA(ProRoot WMTA, Dentsply Tulsa, U.S.A)와

mineral trioxide aggregate의 기초가 되는 성분인 White

portland cement(WPC, Union, Korea)를 사용하였으며, 제

원을 Table 1에 나타내었다.

2. 연구 방법

1) 경화 팽창 연구

OrthoMTA, ProRoot WMTA, WPC를 각각 2 g씩 사용하

였다. 각 재료를 플라스틱 혼합용 용기에 담은 뒤, 상온에서

0.6 ml의 멸균 증류수와 15초 동안 혼합을 시행하여 혼수비를

0.3으로 만들었다. 분리가 가능하도록 설계된 직경 6 mm, 길

이 12 mm 와동을 가진 스테인리스 스틸 몰드를 준비하였다

(Fig. 1). 1 mm 두께의 슬라이드 글라스 위에 폴리에틸렌 시

트를 놓고 그 위에 몰드를 위치시킨 뒤, 와동 내에 기포가 생기

지 않도록 재료를 채우고 몰드 위쪽으로 넘친 재료는 스파츌라

로 제거하였다. 그 위에 폴리에틸렌 시트를 놓고 다른 슬라이드

글라스로 덮은 뒤 Fig. 2와 같이 클램프로 고정하였다. 혼합 시

작 5분이 지나면 고정된 상태의 몰드를 37℃, 상대 습도 95%

의 항온항습기(Chang shin scientific, Korea)로 옮겨 경화시

켰다. 제조사에서 제시한 경화 시간이 경과한 뒤, 보관한 몰드

를 꺼내 600 grit 사포로 시편의 양쪽을 활택 연마하고, 몰드에

서 시편을 분리하였다. 채득한 시편을 마이크로미터

(Micrometer, Mitutoyo, Japan)에 삽입한 뒤, 시편의 초기

길이를 측정하였다(Fig. 3).

경화 팽창률은 초기 길이를 측정한 시편을 증류수에 넣고 항

온항습기에서 30일간 보관한 뒤, 시편의 길이를 재측정하여 구

하였는데, 초기 길이에 대한 길이 변화를 백분율로 계산하였다.

Table 1. Group distribution of experimental materials, composition and setting time recommended by manufacturer
Groups Material Composition Setting time (min) Sample number
Group I OrthoMTA (BioMTA, Korea) Bismuth oxide 20% 360 9

Calcium sulfate 80%
Group II ProRoot white MTA (Dentsply Tulsa, U.S.A) Portland cement 75% 210 9

Bismuth oxide 20%
Calcium sulfate 5%

Group III White portland cement (Union, Korea) Portland cement 100% 240 9

Fig. 1. The stainless steel mold using setting expansion experiment.

Fig. 2. Fixation with c-clamp.

Fig. 3. The length measurement using the micrometer.
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2) 경화 시간 연구

경화 팽창 연구와 동일한 재료를 1 g씩 사용하였고, 동일한

방법으로 혼합하였다. 직경 10 mm, 높이 1 mm의 와동을 가

진 스테인리스 스틸 몰드를, 37℃, 상대 습도 95%의 항온항습

기에 24시간 동안 놓아둔 뒤, 몰드를 꺼내어 1 mm 두께의 슬

라이드 글라스 위에 위치시키고 와동 내에 기포가 생기지 않도

록 재료를 채웠다. 길모어 장치의 초결침을 충전재의 수평면 위

로 가볍게 접촉시키면서 압흔의 유무를 확인하는 과정을 1분

간격으로 반복하였고(Fig. 4), 혼합이 끝난 시점부터 육안으로

압흔이 보이지 않을 때까지의 시간을 기록하였다.

3) 통계 분석

모든 통계 분석은 SPSS 17.0(SPSS Inc., U.S.A)을 이용하

였고, Kruskal-Wallis test와 Mann-Whitney U test를 사용

하여 각 군의 차이를 비교하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 경화 팽창

OrthoMTA, ProRoot WMTA, WPC의 경화 팽창 연구 결

과는 Table 2와 같으며 OrthoMTA의 경화 팽창률은 0.08±

0.02%, ProRoot WMTA와 WPC는 각각 0.28±0.06%,

0.80±0.25%로 나타났다. 각 군에서 측정된 경화 팽창률의

Kruskal-Wallis 분석 결과 세 군 간의 유의차가 있음을 확인하

였고(p<0.05), Mann-Whitney 분석을 통해 각 군의 통계학적

유의성을 검증하였다(p<0.05). Fig. 5는 본 연구의 경화 팽창

률의 평균과 표준 편차를 나타낸 막대그래프이며, OrthoMTA,

ProRoot WMTA, WPC 순으로 갈수록 넓은 분포도를 보였다.

2. 경화 시간

경화 시간 연구 결과는 Table 3과 같으며, OrthoMTA,

ProRoot WMTA, WPC의 각 군이 307.78±3.83분, 150.44

±2.35분, 235.33±9.07분으로 ProRoot WMTA가 가장 짧

았고, OrthoMTA가 가장 길었다. 각 군에서 측정된 경화 시간

의 Kruskal-Wallis 분석 결과 세 군 간의 유의차가 있음을 확

Fig. 5. The mean and standard deviation of setting expansion rate in
group I, II, III. 
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Fig. 6. The mean and standard deviation of setting time in group I, II, III. 

300

200

100

0

Se
tti

ng
 ti

m
e 

(m
in

)

OrthoMTA                    ProRoot MTA             Portland Cement

Experimental materials

Fig. 4. The indentation made by gilmore apparatus.

Table 2. The setting expansion rate of group I, II, III
Mean±SD(%) Min. Max.

OrthoMTA 0.08±0.02* 0.05 0.10
ProRoot WMTA 0.28±0.06* 0.20 0.39
WPC 0.80±0.25* 0.36 1.20
(from Kruskal-Wallis and Mann-Whitney, *  p<.05)

Table 3. The setting time of group I, II, III
Mean±SD(%) Min. Max.

OrthoMTA 307.78±3.83* 301 314
ProRoot WMTA 150.44±2.35* 148 154
WPC 235.33±9.07* 219 244
(from Kruskal-Wallis and Mann-Whitney, *: p<.05)
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인하였고(p<0.05), Mann-Whitney 분석을 통해 각 군의 통계

학적 유의성을 검증하였다(p<0.05). Fig. 6은 경화 시간의 평

균과 표준 편차를 나타낸 막대그래프이며, WPC가 다른 군에

비해서 분포도가 넓은 것을 알 수 있었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

MTA는 친수성 입자로 구성되는 수경성 시멘트로써 물과 혼

합되면서 콜로이드 겔을 형성하고, 수분의 존재 하에서도 경화

가 가능하며, 경화 후 수산화칼슘과 유사한 알칼리성을 띄게 되

어 항균 성질을 나타낸다1,6,20,21). 용해도가 낮고, 미세 누출이 적

으며, 생체 친화성이 있기 때문에 천공이나 내흡수, 치근단 충

전에 사용될 수 있다3,7,22). Lee 등1)은 치근 천공의 재료로 사용

했을 때, MTA가 IRM이나 아말감에 비해서 미세 누출이 적었

고, 과충전 경향이 낮음을 보고하였고, Torabinejad 등2)은 치

근단 충전 재료로써 MTA의 우수한 예후를 발표한 바 있다. 성

장 중인 아동의 치근단형성술이나 치근단유도술 등에 사용될

수도 있는데, 백 등8)과 염 등9)은 MTA의 백악질과 골의 성장을

촉진하는 성질을 이용하여 외상으로 실활된 상악 영구 전치에

서 성공적으로 치근단형성술을 시행하였다고 보고했다.

하지만 변색 가능성으로 인하여 치관부 수복에 사용하지 못

하고, 조작이 어려워서 치근단 충전 시에 MTA를 치근단에 적

용하기가 용이하지 않다. 제거가 어려워 합병증 발생 시 외과적

수술을 필요로 하며, 긴 경화 시간으로 인하여 환자의 내원 횟

수가 증가하고, 고가의 재료라는 단점이 있다7).

치근관 충전재(KS P ISO 6876:2008)의 요구 사항에는

MTA가 가진 장점들 외에도 체적 안정성이 포함되는데, 수축의

경우 1.0%, 팽창의 경우 0.1%를 초과해서는 안 된다. 대부분

의 치과 재료들은 계면을 따라 수축하는 경향을 가지기 때문에

오염 물질이 통과할 수 있는 틈새가 노출되지만, MTA는 반대

로 팽창하는데 이러한 성질이 밀폐 효과를 향상시키고 누출을

최소화시키게 된다. 1998년에 Fischer 등23)은, MTA의 이상적

인 밀폐 효과는 경화 시의 팽창 때문이라고 주장하였다.

본 연구에서 OrthoMTA의 경화 팽창률은 0.08%로 치근관

충전재(KS P ISO 6876:2008)의 요구조건에 부합하는 결과

를 얻었다. 이러한 팽창률이 나타나는 이유로 FCO(free calci-

um oxide)의 비율이 적은 것을 들 수 있다. FCO는 시멘트의

수화 과정에서 반응하지 못하고 남아 있는 성분으로써, 함량이

높을 경우 팽창하여 균열을 야기한다24,25). BioMTA 제조사는

FCO의 비율을 0.7%로 낮추어서 ProRoot MTA의 1.7%보다

적은 비율을 나타낸다고 하였다.

하지만 이러한 팽창에는 제한점이 필요하다. MTA의 적응증

인 치근단 충전이나 천공, 내흡수 치료는 장기적인 체적 안정성

을 요하는 세밀한 작업이다. Shipper 등26)은 치근단 충전 재료

로써 MTA가 좋은 변연 적합을 갖지만, 탈수가 진행되면서 상

아질 계면에 파절이 발생할 수 있음을 지적하였다. Chng 등17)

은 PC가 경화 시 발생하는 입자의 팽창으로 인하여 부서질 수

있음을 보고하였다. 최근 MTA의 경화 팽창에 대한 연구들이

보고되고 있지만12,14,17-19), 측정 방식에 있어서 차이가 있으며,

결과 또한 다양하다.

ProRoot MTA는 1998년 소개되었고, 75%의 포틀랜드 시

멘트, 20%의 비스무트 산화물, 5%의 석고를 함유한다19).

WMTA는 2002년에 개발되었는데, 기존의 GMTA가 치아의

변색 등을 야기한 것에 비해 심미성을 개선시켰으며, 철을 함유

하지 않고, 철알민산 사석회(tetracalcium aluminoferrite)의

함량이 낮다27-29).

포틀랜드 시멘트는 비스무트 산화물과 석고의 함량을 제외하

면 MTA와 구성이 유사하지만, MTA보다 크고 불균일한 입자

로 구성되어 있다. 다공성의 물질이기 때문에 주변 상대습도에

따라서 체적 변화를 일으키는데, 습윤한 환경에서의 수화 과정

은 결정의 성장과 수화 팽창으로 인하여 전체적인 팽창을 야기

한다30-33). Islam 등14)은 PC의 과도한 팽창에 대해서 언급한 적

이 있으며, PC가 낮은 인장 강도와 유연성을 가지기 때문에 파

절을 유발시킬 수 있다고 보고하였고, Steffen 등34)은 PC를 의

학 재료로 사용하는 것에 대해 더 많은 연구가 필요하다고 주장

하였다. 또한 PC는 납 및 비소 등 중금속을 포함하고, 높은 용

해도로 인하여 장기적인 밀폐 효과가 의문시되고 있다35,36). 그

러므로 치근 파절의 위험성을 증가시키지 않으면서 효과적인

치근관 밀폐가 가능하도록 PC를 개량하는 것이 필요한 것으로

사료된다.

본 연구에서 WMTA는 0.28%, WPC는 0.80%로, WMTA

보다 PC에서 큰 경화 팽창률을 보였다. 이것은 Storm 등19)과

Camillery37)의 연구 결과와 같은데, 이러한 결과가 나타나는

이유 중의 하나로 성분 차이를 들 수 있다. WMTA는 PC에 비

하여 수화 시 팽창에 관여하는 에트린자이트의 성분이 적고, 에

트린자이트를 형성하는 산화알루미늄, 산화마그네슘, 산화철의

비율이 적기 때문에, WMTA보다 PC에서 큰 경화 팽창률을 보

이게 되는 것이다28,38).

본 연구는 치근관 충전재(KS P ISO 6876:2008)의 실험 방

법에 근거하여 진행하였는데, 직경 6 mm, 길이 12 mm의 시

편을 제작하여 30일 동안 멸균 증류수에서 보관한 뒤 시편의

길이 변화를 측정하여 경화 팽창률을 계산하였다. 

이전의 경화 팽창 연구에서 시편의 크기는 다양하게 보고되

고 있다. Wiltbank 등18)은 직경 3 mm, 높이 6 mm의 시편을

사용하였고, Gandolfi 등12)이 사용한 시편은 직경 11 mm, 높

이 5 mm였으며, Storm 등19)은 직경 5 mm, 높이 10 mm의

시편을 연구에 적용하였다. 

재료의 길이 변화를 측정하는 시간도 다양하다. 경화 후 24

시간 뒤의 길이 변화를 측정하여 경화 팽창률을 계산한 연구가

있고19), 3시간 뒤의 길이 변화를 측정한 연구도 있으며12), 7일

뒤의 길이 변화를 계산하기도 하였다16). Camilleri37)는 28일 동

안의 길이 변화를 7일 간격으로 측정하였는데 7일 후에 팽창이

안정화되었다는 보고를 하였다. 본 연구에서는 30일 뒤의 경화

팽창률을 측정하였는데 이 기간은 팽창이 안정화될 수 있는 충

분한 시간이라고 사료되지만 일정 간격으로 측정하여 팽창이

중점적으로 일어난 시기를 확인하지 못한 것은 아쉬운 점이다.  
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Camilleri37)는 linear variable displacement trans-

former(LVDT)를 사용하여 경화 팽창을 측정하였는데, 견고한

금속 주형을 사용함으로써 수평 방향의 체적 변화는 제한시키

고 수직 방향의 체적 변화를 관찰하였다. LVDT를 사용하여

MTA의 경화 팽창을 측정한 보고들이 있으며12,19), 두 개의

LVDT에 몰드를 위치시키고 그 안에 재료를 넣는 방법도 사용

되었고39), 치근관 충전재(KS P ISO 6876:2002) 방법과

LVDT를 같이 사용하기도 하였다40). LVDT는 치근벽으로 인한

수평 체적 변화의 제한을 모방한 것인데 상아질의 유연성과 상

아세관으로 MTA가 침투할 수 있다는 점을 고려하면 수평 방향

의 팽창을 완전히 배제시킬 수는 없다. 본 연구에서는 분리될

수 있는 몰드를 사용함으로써 수평 방향의 팽창이 일어날 가능

성을 남겨두었고, 클램프를 이용하여 고정하였다. 하지만 클램

프를 사용한 고정력의 민감성이 일정하지 않고, 수평 체적 변화

가 결과에 포함되지 않았다는 한계점이 있다.

MTA의 초기 경화 시간은 정량화하기 어렵다41). 초기 경화

시간은 비카 침 또는 길모어 침을 사용하여 측정되는데 혼수비

나 혼합의 정도뿐만 아니라 공기의 온도 및 습도에도 영향을 받

으므로, 본 연구에서는 몰드를 항온항습기에서 전 처리를 시행

함으로써 온도와 습도로 인한 오차를 최소화하였다. 

긴 경화 시간은 MTA의 두드러진 단점이다. 치근단역충전을

시행할 때 MTA는 조직부에 놓이므로 긴 경화 시간 동안 혈류

에 의해 씻겨나갈 수 있으며, 물성의 변화가 생길 가능성이 있

고, 체적 안정성이 저하될 수 있다. 또한 경화를 확인한 후 상부

수복을 시행해야 하기 때문에 환자의 내원 횟수가 증가하게 된

다. OrthoMTA의 경화 시간은 307분으로 ProRoot WMTA의

150분보다 2배 정도 길었고 유의성 있는 차이를 보였지만,

MTA의 긴 경화 시간으로 인하여 환자가 한 번 더 내원해야 한

다는 점은 ProRoot MTA와 OrthoMTA 사이에 차이가 없는

것으로 사료된다. 

이전 연구에서 경화 시간을 줄이기 위한 방법들이 시도되었

다. Ber 등13)은 GMTA에 1% 메틸셀룰로오스와 2% 염화칼슘

을 첨가했을 때 경화시간이 3배 단축되었다고 주장하였으며,

Wiltbank 등18)은 염화칼슘을 첨가했을 때, GMTA와 PC,

WMTA 모두에서 경화가 가속화되었다고 보고하였고,

AlAnezi 등41)은 KY Jelly와 염화칼슘 첨가 군에서 경화 시간

감소를 발견하였다. Kogan 등42)은 차아염소산 나트륨, KY

Jelly, 염화칼슘의 첨가는 경화시간을 20-25분 감소시켰지만,

증류수를 사용했을 때보다 압축 강도는 감소하였다고 보고하였

다. 이러한 방법들은 경화 시간을 단축시켰지만 수소 이온 농도

의 증가, 과도한 칼슘 이온의 유리로 인한 세포 성장의 방해 등

의 단점도 보고되었다43,44). 따라서 MTA의 물성을 약화시키지

않는 범위에서 경화 시간을 단축시키는 방법에 대한 연구가 더

필요할 것으로 사료된다.

OrthoMTA와 ProRoot MTA의 제조사는 모두 0.3의 혼수

비를 권장하고 있다. Fridland 등45)은 혼수비가 증가할수록 다

공성과 용해도가 증가하는데 0.33이상에서는 점도가 부족하며,

0.26은 혼합물을 조작하기 위한 최소의 혼수비라고 보고하였

다. 임상의들은 MTA의 한 포장에 여러번 쓸 정도로 많은 용량

이 들어 있기 때문에 용매와 재료의 양을 짐작해서 사용하는데

이러한 차이는 MTA의 경화 팽창과 경화 시간에 영향을 미칠

수 있다. Bentz 등46)은 혼수비가 작을수록 경화 시간이 단축된

다는 것을 발견하였다. 한편 Hawley 등38)은 혼수비의 변화로

인한 경화 팽창률의 차이는 없었다고 보고하였다. 

OrthoMTA와 ProRoot MTA는 용매로써 멸균된 증류수 또

는 인산염완충식염수를 사용하는데 본 연구에서는 멸균된 증류

수를 용매로 사용하였다. Han 등47)은 멸균 증류수와 혼합 시에

는 탄산칼슘과 수산화칼슘이 형성되고, 인산염완충식염수과 혼

합 시에는 용매 내의 인산염 성분이 MTA의 규산칼슘과 만나

인산칼슘을 형성한다고 보고하였다. 이러한 칼슘 이온들은 변

위에 대한 저항성을 증가시키며, 잠재적으로 체적 안정성의 변

화에 기여할 수 있다37,48). 

체적 안정성은 사용된 용매에 따라서도 달라진다. Gandolfi

등12)은 WMTA가 탈염 증류수에서보다 인산염완충식염수에서

팽창이 크게 나타남을 보고하였다. 인산염완충식염수에 소태아

혈청을 혼합한 경우 팽창이 감소하였는데, 혈청 단백질이 시멘

트에 흡수되어 표면 공극의 크기를 감소시키는 것으로 추정하

였으며, 이는 외과적 시술 도중에 혈액 등의 오염이 시멘트의

팽창에 영향을 준다는 것을 의미한다. 

2008년에 개정된 치근관 충전재(KS P ISO 6876)는 근관

충전재의 요구 사항과 시험 방법 그리고 규격이 명시되어 있다.

요구 사항에는 이물질이 없고, 생물학적 위험성을 배제해야 하

며 치근관 충전재로써 갖추어야 하는 물리적 성질이 포함되어

있다. 이에 근거하여 시험 검사가 이루어지며, 식약청의 허가가

나오기 때문에 제품 개발 시 준수해야 하는 사항이다. 하지만

치근관 충전 물질이 ISO 기술 표준의 요구 사항을 만족시킬 필

요가 없다는 주장도 있다17). 이것은 최대 팽창률의 한도가 정해

지지 않은 MTA나 다른 종류의 시멘트에서 의문점을 유발시킬

수 있다. 그리고 현재까지의 연구들이 측정기구나 시간, 시편의

크기, 사용된 용매에 있어서 차이가 있기 때문에 향후 진행될

연구들에 대한 표준화된 실험 방법이 필요한 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

Mineral trioxide aggregate는 수경성 시멘트로써 경화 시

팽창하는 성질이 있고, 긴 경화 시간이 취약점으로 알려져 있

다. 2008년에 개정된 치근관 충전재(KS P ISO 6876)의 기준

에 따라 최근 개발된 OrthoMTA(BioMTA, Korea), 기존의

ProRoot white MTA(Dentsply Tulsa, U.S.A) 그리고

White portland cement(Union, Korea)를 대상으로 경화 팽

창과 경화 시간에 대한 비교 평가를 하고 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. OrthoMTA, ProRoot WMTA, WPC의 경화 팽창률은

0.08±0.02%, 0.28±0.06%, 0.80±0.25% 순으로 증

가하였으며, 각 군 간의 통계적 유의성이 존재하였다

(p<0.05).
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2. OrthoMTA, ProRoot WMTA, WPC의 경화 시간은

307.78±3.83분, 150.44±2.35분, 235.33±9.07분으

로, ProRoot WMTA가 가장 짧았고, OrthoMTA가 가장

길었으며, 각 군 간의 통계적 유의성이 존재하였다

(p<0.05).

이상의 결과에서 OrthoMTA는 체적 안정성이 다른 재료들

에 비해 비교적 우수함을 확인할 수 있었으나, 경화 시간은

ProRoot WMTA에 비하여 두 배 정도 길었다. OrthoMTA의

긴 경화 시간은 임상적으로 가장 큰 단점으로 사료되며, 이를

감소시키기 위한 추가 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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COMPARISON OF SETTING EXPANSION AND TIME OF 

ORTHOMTA, PROROOT MTA AND PORTLAND CEMENT

Ji-Ye Kang, Jong-Soo Kim, Seung-Hoon Yoo

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Dankook University

ProRoot MTA(Dentsply Tulsa, U.S.A) which has similar component with Portland cement has setting expan-

sion character and long setting time. Excessive expansion can cause fracture at the apical portion of the root

and decreasing of volume stability. And the long setting time makes additional visits for crown restoration and

slow setting process of this material can change physical properties itself.

In this study, among requirements of root canal filling material(KS P ISO 6876) which is revised at 2008, we

investigated the setting time and setting expansion. Objects are recently developed OrthoMTA(BioMTA, Korea),

conventional ProRoot white MTA(Dentsply Tulsa, U.S.A) and White portland cement(Union, Korea).

The results in setting expansion, OrthoMTA was 0.08±0.02%, ProRoot white MTA and White portland ce-

ment were each 0.28±0.06%, 0.80±0.25%(p<0.05). The results in setting time, OrthoMTA, ProRoot white

MTA, White portland cement were each 307.78±3.83 min, 150.44±2.35 min, 235.33±9.07 min(p<0.05).

Key words : Mineral trioxide aggregate, Setting expansion, Setting time, OrthoMTA, ProRoot MTA
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