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OrthoMTA와 ProRoot MTA의 항미생물 효과 비교

김수 1∙최남기1∙박지일2∙김선미1

1전남 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실, 2광주 보건 학교 치위생학교실

본 연구의 목적은 현재 많이 사용되고 있는 ProRoot MTA (Dentsply Tulsa, USA)와 최근 국내에서 새로 개발된

OrthoMTA (Bio MTA, Korea)의 감염된 근관에서 주로 발견되는 3개의 미생물에 한 효과를 다양한 농도와 시간에서 비

교하는 것이다. 50, 25, 12.5 mg/mL의 농도로 준비된 ProRoot MTA와 OrthoMTA에 Enterococcus faecalis,

Fusobacterium nucleatum 그리고 Staphylococcus epidermidis를 접종 후 24, 48, 72시간에 항미생물 효과를 관찰하여

다음과 같은 연구결과를 얻었다. 

E. faecalis의 경우 ProRoot MTA와 OrthoMTA 50, 25, 12.5 mg/mL 농도의 모든 시간 에서 세균을 완전히 억제하지

는 못했지만 양성 조군에 비해 성장이 조금 감소한 양상을 보 다(p < 0.05). F. nucleatum의 경우 ProRoot MTA 50

mg/mL 농도의 24시간에서 미생물을 억제하 으나 시간이 지남에 따라 세균의 성장을 보인 반면 OrthoMTA의 경우 같은

농도에서 시간이 지나도 계속 세균을 억제하 다(p < 0.05). S. epidermidis의 경우 ProRoot MTA 50 mg/mL,

OrthoMTA 50, 25 mg/mL 농도의 24시간에서 억제 효과를 보 으나 시간이 지나면서 세균이 조금씩 성장하 다. 그러나

전체적으로 모든 농도와 시간에서 양성 조군에 비해서는 억제 효과를 나타냈다(p < 0.05). 본 연구를 통해 국내에서 새로

개발된 OrthoMTA는 기존의 ProRoot MTA보다 항균활성을 가지고 있음을 알 수 있었다.

주요어: 항 미생물 효과, OrthoMTA, ProRoot MTA

국문초록

Ⅰ. 서 론

미생물은 근관치료의 실패, 치수질환 및 치주질환 진행에 중

요한 역할을 한다. 근관 치료의 성패는 치근단 또는 천공 부위

의 효과적인 폐쇄 뿐 아니라 미생물과 감염 조직의 성공적인 제

거 여부에 달려있다1-3). 많은 치근단 충전 물질들은 완벽한 봉쇄

가 불가능하고, 치근단공과 충전 물질 사이에 미세 노출 공간이

생겨 미생물과 그 산물이 침입한다. 따라서 이상적인 치근단 충

전 물질은 탁월한 봉쇄 능력과 생체 적합성뿐만 아니라 항균 활

성을 가져야 한다3,4).

여러 연구에 의하면 mineral trioxide aggregate (MTA)는

탁월한 폐력, 알칼리성에 의한 경조직 형성능력 그리고 항 미

생물 작용을 나타내 생체 적합 물질로 평가받고 있다. 이러한

MTA의 물리적, 화학적 특성 때문에 근관치료 역에서 치근단

충전, 치근 천공 보수, 치수복조술, 치수절단술, 근첨형성술에

서 다양하게 활용되고 있다3,5-10).

MTA는 흰색이나 회색으로 판매되며, 무게비는 75%의

Portland cement, 20%의 bismuth oxide, 그리고 5%의

gypsum으로 구성된다. 임상에서 파우더와 물 혼합 시 권장

MTA 농도는 1 g/0.35 mL이다. MTA는 colloidal gel을 형성

하는 미세한 친수성 분자로 이루어진 파우더로 물이나 수분의

존재 하에서 략 4시간 이내에 단단한 시멘트가 된다. 구성성

분은 tricalcium silicate, dicalcium silicate, bismuth oxide

이고 적은 양의 iron과 aluminum으로 되어 있다11,12).

최근 국내에서 개발된 OrthoMTA (Bio MTA, Korea)는 상

아세관의 직경보다 작은 미세한 입자를 사용하여 근관충전을

함으로써 작은 입자들이 치근첨과 상아세관 내부를 폐시킨

후 수경성 반응을 통해서 단단하게 경화된다. 경화시간은 6시
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간으로 기존 MTA에 비해 2시간 길지만 경화 시 용출된

Ca(OH)2와 체액에 존재하는 phosphate이온이 결합하여 만들

어진 hydroxyapatite가 OrthoMTA와 근관벽 사이의 미세 계

면 공간을 폐한다. 약리 작용으로는 높은 pH로 살균효과가

있으며, 화학적 결합을 통한 완벽한 폐 효과가 있다. 또한

OrthoMTA는 생역학적 물질로 섬유아세포, 백악아세포, 골모

세포를 활성화시켜 손상된 시멘트질과 골조직 및 치근막 조직

을 재생시키는 것으로 보고되고 있다13). OrthoMTA는 근관 충

전 후 수축이 없고 Orthograde canal filling이 가능하며 구성

성분은 tricalcium silicate, dicalcium silicate, tricalcium

aluminate, free calcium oxide, bismuth oxide이며 발암물

질인 육가크롬(비소, 석면), 중금속(철, 망간)과 황산화물을 포

함하지 않는다14).

최근 여러 연구들이 근관 질환 관련 미생물에 미치는 MTA의

향을 평가하 다15-18). Torabinejad 등3)은 MTA가

Staphylococcus epidermidis를 포함한 몇몇의 통성 혐기성균

에 해서는 효과가 있지만 Enterococcus faecalis 및 혐기성

균에 해서는 효과가 없다고 보고하 다. Estrela 등17)도 역시

MTA의 E. faecalis에 한 억제 효과를 찾아내지 못했다. 반

면 Al-Hezaimi 등19)은 MTA가 E. faecalis의 성장을 지연시키

거나 억제했으며, 다른 근관 충전물보다 더 큰 항 미생물성을

보여주었다고 보고한 바 있다. 

본 연구의 목적은 감염된 근관에서 주로 발견되는 3개의 미생

물에 한 ProRoot MTA (Dentsply Tulsa, USA)와

OrthoMTA의 효과를 다양한 농도와 시간에서 비교하는 것이다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

본 연구에서는 현재 많이 사용되고 있는 ProRoot MTA

(white)와 최근 국내에서 개발된 OrthoMTA를 준비하고, 감

염된 근관에서 주로 발견되는 E. faecalis (ACTT 29211),

Fusobacterium nucleatum (ATCC 49256), S. epidermidis

(ATCC 12228)를 실험 미생물로 선택하 다. 

2. 연구 방법

1) MTA

ProRoot MTA와 OrthoMTA를 증류수로 혼합한 후 50, 25,

12.5, 6.25 mg/mL의 농도로 준비하 다. 각 혼합물을 3 mL

Trypticase soy 액체 배지가 포함된 Broth tube에 첨가했다. 

2) 세균 배양

전남 학교 치과 학 미생물학 교실에 있는 미생물 E. faecalis,

F. nucleatum 그리고 S. epidermidis를 성장을 나타내는 완

전한 현탁액이 얻어 질 때까지 24시간 동안 배양하 으며, 배

양 미생물은 최종 도인 104 CFU/mL이 되도록 Broth에 희

석하 다. 한 미생물 당 10개의 Broth tube를 준비하고 3번씩

실험하 다. ProRoot MTA와 OrthoMTA를 첨가하지 않은

Broth tube를 양성 조군으로, 미생물이 없는 Broth tube를

음성 조군으로 사용하 다. E. faecalis, F. nucleatum 그리

고 S. epidermidis에 한 ProRoot MTA와 OrthoMTA의 최

소 억제 농도(minimal inhibitory concentration)는 tube 희

석 실험(tube dilution test)으로 평가하 다. 

3) 항균 활성 평가

실험 미생물들은 배양액에서 1 mL씩 등분해 분리하 으며 소

독된 tube에 옮겨 조군 및 실험군으로 나누었다. 모든 조군

및 실험군은 섭씨 37℃ 혐기성 배양기에서 3일 동안 배양하 고

0, 24, 48, 72시간 간격으로 혼탁도 및 optical density570nm

(OD570nm)값을 측정하여 기록하 다. 이 때 성장이 일어나지 않

는 최고 희석액의 값이 최소 억제 농도이다. 미생물의 성장을

확인하고 오염을 통제하기 위해 실험 및 조군으로부터 각각

0.1 mL의 샘플을 채취해 Trypticase soy agar에서 따로 배양

했다.

4) 통계 분석

통계 분석은 SPSS (ver 12.0) 통계 프로그램을 사용하 다.

각 미생물 그룹에서 시간에 따른 OD570nm값의 차이 및 그룹 간

차이는 비모수 Kruskal- Wallis test를 사용하여 통계학적으

로 분석했다. Dunn's test로 사후 검정을 하 으며 사용된 모

든 통계분석의 유의수준은 p < 0.05로 하 다.

Ⅲ. 연구 성적

ProRoot MTA와 OrthoMTA는 농도에 따라 3가지 미생물

에 해 다양한 항균 효과를 나타냈다.

E. faecalis의 경우 ProRoot MTA와 OrthoMTA 50, 25,

12.5 mg/mL 농도의 각 시간에서 모두 미생물의 성장을 보여

미생물을 완전히 억제하지는 못했다(Table 1). OD570nm값은 양

성 조군에 비해 성장이 조금 감소한 양상을 보 다(Fig. 1). 

F. nucleatum의 경우 ProRoot MTA 50 mg/mL 농도의

24시간에서 미생물을 억제하 으나 48시간 이후로 미생물의

성장을 보인 반면 OrthoMTA의 경우 같은 농도에서 시간이 흐

름에 따라 계속 미생물을 억제하 다(Table 2, Fig. 2).

S. epidermidis의 경우 ProRoot MTA 50 mg/mL,

OrthoMTA 50, 25 mg/mL 농도의 24시간에서 억제효과를

보 으나 48, 72시간 배양 시에는 미생물이 성장하 다(Table

3). 그러나 모든 농도와 시간에서 양성 조군에 비해서는 억제

효과를 나타냈다(Fig. 3).

통계적으로 각 미생물 그룹의 시간별 재료의 농도 및 재료별

시간에 따른 OD570nm값 차이를 조군과 비교한 결과 E. faecalis

의 경우 24, 48, 72 시간에서 모든 농도의 OrthoMTA와

ProRoot MTA가 유의한 차이를 나타내지 않았으나 12.5, 50

mg/mL의 ProRoot MTA와 25, 50 mg/mL의 OrthoMTA가
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24시간에 비해 72시간 후에 E. faecalis를 효과적으로 억제하

다(Fig. 1). F. nucleatum의 경우 모든 시간과 농도에서 유

의한 차이를 나타내지 않았다(Fig. 2). S. epidermidis의 경우

48시간에서 25 mg/mL의 OrthoMTA와 72시간에서 12.5

mg/mL의 OrthoMTA가 유의한 차이를 나타냈지만 모든 농도

의 OrthoMTA와 ProRoot MTA는 시간에 따른 유의한 차이는

없었다(Fig. 3).  

Table 1. Effect of ProRoot MTA and OrthoMTA at various Concentrations on E. faecalis

Time
ProRoot MTA OrthoMTA 

(hours)
control Concentration (mg/mL) Concentration (mg/mL)

50 25 12.5 50 25 12.5
0 + ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

24 + ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

48 + ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

72 + ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Bacterial growth per group is represented by (+) and no growth by (-)

Table 2. Effect of ProRoot MTA and OrthoMTA at various Concentrations on F. nucleatum

Time
ProRoot MTA OrthoMTA 

(hours)
control Concentration (mg/mL) Concentration (mg/mL)

50 25 12.5 50 25 12.5
0 + ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

24 + － ＋ ＋ － ＋ ＋

48 + ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋

72 + ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋

Bacterial growth per group is represented by (+) and no growth by (-)

Table 3. Effect of ProRoot MTA and OrthoMTA at various Concentrations on S. epidermidis

Time
ProRoot MTA OrthoMTA 

(hours)
control Concentration (mg/mL) Concentration (mg/mL)

50 25 12.5 50 25 12.5
0 + ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

24 + － ＋ ＋ － － ＋

48 + ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

72 + ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Bacterial growth per group is represented by (+) and no growth by (-)

Fig. 1. OD570nm average value of E. faecalis group.
Kruskal-Wallis test (* : p < 0.05)
*indicates the significant differences (p < 0.05) among experimental sides
of groups.

Fig. 2. OD570nm average value of F. nucleatum group.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

감염된 근관 내에 있는 전체 세균 중 70%는 혐기성 균이며 이

중 11.7%가 F. nucleatum이다. 특히 혐기성균은 1차 감염 근관

내에 주로 존재하며, 다시 재발하는 경향에 한 연구에 의하면

33.3%에서 F. nucleatum이 재발하 다. 또한 F. nucleatum은

근관 내 감염에서 주로 보이는 균들 중에 상위 10위 내에 들며

괴사된 치수가 있는 근관 내에 많았다. 또한 2차 감염 근관보다

1차 감염 근관에서 더 자주 관찰되었다20-23). S. epidermidis는

항균제에 한 내성이 있어 치료를 어렵게 하고 병원성이 더 강

한 Staphylococcus aureus에게 항균제 내성유전자를 제공하

여 근관 감염을 심화시킬 수 있다24). E. faecalis는 치료 전의

근관에서는 균총의 일부만을 차지하지만 치료에 실패한 근관에

서는 단일 균총 또는 균총 내 주종으로 존재하며 높은 비중을

차지한다. 이는 E. faecalis의 활성뿐 아니라 상아세관으로의

침투력을 유지하고 있으며 혈장 내 콜라겐 성분에 부착할 수 있

기 때문으로 보고되고 있다2,25,26). 따라서 근관치료 후 무증상으

로 지속되는 치근단 병소의 원인이 되며, 1차 감염 근관병소에

서 4�40% 빈도로 발견되지만 2차 감염 근관병소(치료 실패)

에서 9배 이상 높은 확률로 발견된다27,28). 또한 E. faecalis는

지속되는 치근주위 병변의 원인에 상당한 역할을 하는 것으로

보이는데 원발성 감염보다는 실패한 근관 치료 시 더 많이 발견

된다29,30). 

이전의 많은 연구에서 세균 성장의 정도는 이번 연구와 유사

하게 OD570nm 측정에 기초하 다31,32). 본 실험에서 얻어진

OD570nm값은 각 시간별로 실험 tube에서 1 mL씩 채취하여 광

도 측정기에서 얻은 값이다. MTA의 setting은 혼합하는데

사용된 물의 양, 혼합 과정, 습도, 압축에 사용된 압력, 온도 등

다양한 변수에 의해 향 받을 수 있다. 특히 MTA는 수분 환경

에 부분적으로 용해성 물질을 방출할 수 있고, 물과 분말의 비

율(W/P ratio) 차이가 용해도 차이를 야기할 수 있다. 따라서

본 연구에서는 물과 분말의 비율을 정확히 정량하여 다양한

MTA 농도를 사용하 으며 이는 E. faecalis, S. epidermidis

그리고 F. nucleatum에 한 ProRoot MTA와 OrthoMTA의

최소 억제 농도를 확립하기 위해 행해졌다33-35).

실험결과 E. faecalis, S. epidermidis에 한 ProRoot MTA

와 OrthoMTA의 효과는 비슷하게 나타났다. E. faecalis의 경우

두 재료 모두 세균을 억제하는 양상을 보 으며, S. epidermidis

는 억제에 가까운 감소를 보 다. 하지만 F. nucleatum의 경우

50 mg/mL의 농도에서 처음 24시간에는 두 재료 모두 억제하

지만 ProRoot MTA는 48, 72시간에서 미생물의 성장이 관

찰되었고, OrthoMTA에서는 72시간까지 계속 억제하 다. 이

는 아마도 ProRoot MTA와 OrthoMTA의 성분차이로 인한 작

용으로 추측되며, 성분 별 추가 실험이 필요할 것으로 생각된

다. 기존 MTA에 비해 OrthoMTA는 free CaO의 양이 적고 중

금속(철, 망간)과 황산화물이 함유되어있지 않다는 구성상 차이

가 있으며 국내에서 개발되었고 가격 면에서 유리한 점이 있다.

이번 실험 결과는 MTA가 E. faecalis의 성장을 지연시키거나

억제한다고 주장한 Sipert 등36)의 연구결과와 부분적으로 일치

한다. 하지만 MTA가 S. epidermidis를 포함한 몇몇의 미생물

에 해서는 효과가 있지만 E. faecalis 및 혐기성균에 해서

는 효과가 없다고 보고한 Torabinejad 등3)과 E. faecalis에 해

어떤 억제 효과도 발견하지 못했다는 Estrela 등17)의 연구결과와

는 부분적으로 다르다. S. epidermidis는 Torabinejad 등3)의 연

구 결과와 유사하게 모든 농도와 시간에서 ProRoot MTA와

OrthoMTA 둘 다 거의 억제 및 감소를 보 다. F. nucleatum

은 MTA가 혐기성 균에 해 효과가 없다는 기존의 연구결과와

달리 ProRoot MTA 50 mg/mL 농도의 초기 24시간 동안,

OrthoMTA 50 mg/mL 농도의 경우 24, 48, 72시간 동안 혼탁

도에서 음성을 나타내 억제되었다. 그러나 연구 결과를 확실히

하기 위해서는 표본 수를 늘리고 72시간 이상의 관찰이 필요할

것으로 생각된다.

기존의 연구결과와 본 실험의 결과가 부분적으로 다른 이유

중 하나는 실험 방법일 것으로 생각된다. 다른 연구들은 agar

확산 실험이나 직접 접촉 테스트(direct contact test)를 시행

한 반면 우리는 tube 희석 실험을 실시하 다. agar 확산실험

을 통해 치근단 충전 물질의 항균 활성연구가 많이 이루어졌지

만 이는 상 적으로 덜 민감하고 반정량적인 술식이며 실험 물

질의 용해도와 확산도의 향을 받기 때문에 불수용성 물질의

평가에는 적합하지 않다3,37,38). 이에 비해 tube 희석 실험은 실

험 물질을 다양한 농도에서 실험할 수 있고, 혼탁도를 평가하여

미생물의 억제를 육안으로 확인할 수 있으며 OD570nm값 측정을

통해 미생물의 수를 표준화 할 수 있다18,39).

또한 실험 결과 나타난 MTA의 항균효과는 수화용액에서 내

놓는 수산화칼슘과 높은 pH 환경 때문인 것으로 생각된다34,39).

본 실험에서 ProRoot MTA와 OrthoMTA의 pH는 시간이 경

Fig. 3. OD570nm average value of S. epidermidis group.
Kruskal-Wallis test (* : p < 0.05)
*indicates the significant differences (p < 0.05) among experimental sides
of groups.
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과함에 따라 두 MTA간 차이 없이 일정한 값의 알칼리성을 나

타냈다. 하지만 이번 실험 결과 그람 양성 통성 혐기성균인 E.

faecalis와 S. epidermidis에서는 비슷한 정도의 항균 효과를

보 지만, 그람 음성 혐기성균인 F. nucleatum에서는 ProRoot

MTA와 OrthoMTA의 항균효과가 다르게 나타났다. 이는

OrthoMTA와 ProRoot MTA의 구성성분을 비교했을 때

OrthoMTA는 육가크롬(비소, 석면), 중금속(철, 망간)과 황산

화물을 포함하지 않으며 그중 혐기성균의 성장을 도와줄 수 있

는 황산화물의 포함 여부가 결정적 역할을 하는 요소로 생각되

며 심도 깊은 연구가 필요하다. 

본 연구는 표본 수가 적고, MTA setting 시 같은 농도에서의

ProRoot MTA와 OrthoMTA의 점도가 달라 오차가 발생할 수

있으며, 실험에 쓰인 배양 매개체에 의해 향을 받을 수 있다.

또한 근관치료 시 MTA의 가장 중요한 특성은 폐력이다. 하

지만 본 실험에서는 단순히 tube 희석법을 이용하여 ProRoot

MTA와 OrthoMTA의 항 미생물 효과만 비교해 폐력에 한

실험 내용이 없다. 실험 결과 역시 실험 환경과 실제 임상 적용

되는 구강 환경의 차이가 커 실험결과를 바로 임상 적용할 수

없다. 앞으로 구강과 유사한 환경에서 실제 치아에 MTA를 적

용해 미세누출 실험을 통한 폐력과 항 미생물 효과를 동시에

비교하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 현재 많이 사용되고 있는 ProRoot MTA와

최근 국내에서 새로 개발된 OrthoMTA의 감염된 근관에서 주로

발견되는 3개의 미생물에 한 효과를 다양한 농도와 시간에서

비교하는 것이다. E. faecalis, S. epidermidis 그리고 혐기성균

중에서 감염된 근관에서 표적으로 발견되는 F. nucleatum을

실험 미생물로 선택하여 다음의 결과를 얻었다.

E. faecalis의 경우 ProRoot MTA와 OrthoMTA 50, 25,

12.5 mg/mL 농도의 모든 시간 에서 세균을 완전히 억제하지

는 못했지만 양성 조군에 비해 성장이 조금 감소한 양상을 보

다(p < 0.05). F. nucleatum의 경우 ProRoot MTA 50

mg/mL 농도의 24시간에서 미생물을 억제하 으나 시간이 지

남에 따라 세균의 성장을 보인 반면 OrthoMTA의 경우 같은

농도에서 시간이 지나도 계속 세균을 억제하 다(p < 0.05).

S. epidermidis의 경우 ProRoot MTA 50 mg/mL,

OrthoMTA 50, 25 mg/mL 농도의 24시간에서 억제 효과를

보 으나 시간이 지나면서 세균이 조금씩 성장하 다. 하지만

모든 농도와 시간에서 전체적으로 양성 조군에 비해서는 억

제 효과를 나타냈다(p < 0.05).
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COMPARISON OF ANTIMICROBIAL EFFECTS OF ORTHOMTA AND PROROOT MTA

Soo-Yung Kim1, Nam-Ki Choi1, Ji-Il Park2, Seon-Mi Kim1

1Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University, 
2Department of Dental Hygiene, Gwangju Health College

The aim of this study was to compare two commercial root canal medicaments, ProRoot MTA (Dentsply

Tulsa, USA) and OrthoMTA (Bio MTA, Korea), by assessing the antimicrobial effects on three selected species

commonly found in root canals of infected teeth, namely Enterococcus faecalis, Fusobacterium nucleatum and

Staphylococcus epidermidis. Colonies of these bacteria were treated with varied concentrations of ProRoot MTA

or OrthoMTA over different lengths of time. The results are as follows :

50, 25 and 12.5 mg/mL of ProRoot MTA or OrthoMTA did not completely inhibit the growth of E. faecalis,

but a decreased growth rate was evident in comparison to the control (p < 0.05). 50 mg/mL of both materials

successfully eliminated F. nucleatum during the first 24 hours. Regrowth of microbes after 24 hours, however,

indicated a diminished effect of ProRoot MTA whereas OrthoMTA showed its continuously sustained antimicro-

bial actions (p < 0.05). 50 mg/mL of ProRoot MTA and 50, 25 mg/mL of OrthoMTA exerted their full antibacte-

rial actions against S. epidermidis during the first 24 hours. Although the regrowth of colony was observed after

24 hours, the rate of growth was significantly decreased, approximating a complete inhibition (p < 0.05). The

present study revealed that OrthoMTA, recently developed in Korea, had antimicrobial activity higher than

ProRoot MTA.

Key words : Antimicrobial effects, OrthoMTA, ProRoot MTA
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