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It has been established that berberine has strong 
antimicrobial effects. Little is known however regarding the 
antimicrobial activity of berberine against endodontic 
pathogenic bacteria or its cytotoxicity in human oral tissue 
cells. The antibacterial properties of berberine were tested 
against 5 strains of Enterococcus faecalis and type strains of 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella 
nigrescens, Prevotella intermedia, and Tannerella forsythia, 
which are involved in endodontic infections. Antimicrobial 
activity was evaluated through minimum inhibitory 
concentration (MIC) and minimum bactericidal concentration 
(MBC) measurements. The viability of normal human 
gingival fibroblast (NHGF) cells after exposure to berberine 
was measured using a methyl thiazolyl tetrazolium (MTT) 
assay. The data showed that berberine has antimicrobial 
effects against A. actinomycetemcomitans with an MIC and 
MBC of 12.5 µg/ml and 25 µg/ml, respectively. In the 
cytotoxicity studies, cell viability was maintained at 66.1% 

following exposure to 31.3 µg/ml berberine. Overall, these 
findings suggest that berberine has antimicrobial activity 
against the tested bacteria. Nevertheless, lower concentrations 
in combination with other reagents will need to be tested 
before these in vitro results can be translated to clinical use.
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서 론

근관 치료의 목적은 치아의 치근단 치주염을 예방하

거나 치료하는 것이다[1]. 이를 위해서는 근관계 내의 

감염 치수, 감염 상아질, 미생물, 미생물의 산물을 근관

계로부터 제거하는 것이 필요하다[2]. 근관 내 감염 물

질을 제거하는 방법은 전통적으로 물리적인 방법과 화

학적인 방법을 사용하여 왔다. 물리적으로 제거하는 방

법은 매우 효과적이다[3]. 그러나, 현존하는 근관치료용 

기구의 경우 근관계의 모든 부위를 삭제해 낼 수 없는 

것으로 알려져 있다[4,5].
화학적으로 근관 내 감염 물질을 제거하는 방법은 근

관세척과 근관 내 첩약이 있다. 근관세척은 차아염소산

나트륨, 클로르헥시딘, 에틸렌다이아민테트라아세트산 

(ethylene diaminetetraacetic acid, EDTA), 요오드화칼륨 등

을 용액의 형태로 사용해 왔으며 근관 내 첩약으로는 
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수산화칼슘 등을 사용해 왔다. 근관감염은 혼합감염

(polymicrobial infection)의 특징을 가지는데 감염이 진행

됨에 따라 관여하는 미생물의 종류에 변화가 발생하고 

치근단 조직을 파괴하는데 있어 미생물 간에 상승효과

를 나타낸다[6]. 또한, 근관 내의 복잡한 해부학적 구조 

및 치근의 두께만큼 상아세관 내 깊숙이 침투하는 미생

물로 인해 감염된 근관을 완전하게 치료하기에는 어려

운 점이 있다.
현재 가장 널리 쓰이는 근관세척제는 차아염소산나트

륨이다. 이 근관세척제는 그람 양성 및 그람 음성균에 
대한 항균능의 범위가 넓고 항진균능을 가지며 조직용

해 능력이 있고 근관치료용 기구 조작 시 윤활제로 작

용한다[7]. 차아염소산나트륨이 항균능을 발휘하기 위해

서는 일정 시간 이상 해당 미생물과 접촉해야 하는데 
클로르헥시딘에 비하면 더 많은 접촉 시간을 필요로 한

다[8,9]. 클로르헥시딘은 넓은 항균능과 항진균능을 가진

다[10]. 또한 근관 내에 적용했을 때 상아질에 흡수되어 
항균능이 수 일에서 수 주 간 지속될 수 있다[11,12]. 반

면 그람 음성균에 대한 효과가 그람 양성균에 비해 낮

다[13]. EDTA는 항균능이 매우 낮고 살균성이 없으나 
높은 항진균능을 가진다[14,15]. 또한, 근관 내 미생물에 
대한 근관세척제 및 근관 내 첩약의 효능을 떨어뜨리는 
도말층 내의 무기물질을 제거하고 생물막의 생성을 저

해한다[16,17] 이들 약제 외에도 구연산, 인산, MTAD 
(mixture of a tetracycline isomer, an acid and a detergent), 
EDTAC (EDTA and cetavlon), Superoxidized water, 광활

성법 등에 대해 근관 내 감염물질을 제거할 목적으로 
연구가 이루어지고 있다[18-21]. 이처럼 다양한 약제들과 
방법이 있음에도 불구하고 근관감염 원인균들을 완전하

게 제거하는 것은 아직 어려운 문제이므로 근관세척액 
및 근관 내 첩약으로 사용할 수 있는 물질들에 대한 지

속적인 연구가 필요한 것으로 보인다.
Berberine [5,6 – dihydro – 9,10 – dimethoxybenzo(g) - 

1,3 – benzodioxolo(5,6 - a) quinolizinium]은 여러 약용 식
물의 뿌리, 줄기, 껍질 및 잎에서 발견되는 이소퀴놀린 알
칼로이드의 일종으로 황색을 띠며 4차 암모늄염이다. 
Berberine의 추출원으로는 미나리아재비목 (Ranunculales)
에 속하는 미나리아재비과 (Ranunculaceae)의 황련 (Coptis 
chinensis), 히드라스티스 (Hydrastis canadensis), 그리고 매
자나무과 (Berberidaceae)의 매자나무 (Berberis vulgaris) 
등이 있다[22]. 이 물질은 전통적으로 직물, 가죽, 나무의 
염색 용도 및 중국, 인도 전통의학에서 사용해왔다[23]. 
현대에는 항세균, 항바이러스, 항진균, 항원충류, 항암, 해
열, 소염, 진통 등의 항균효과 및 약리효과를 나타내는 것

으로 보고되고 있다[23-27].
Berberine이 여러 세균 종에 대해 항균효과가 있는 것

으로 알려져 있음에도 불구하고 근관감염과 관련된 연

구는 매우 적다. 그러므로 본 연구에서는 근관 내를 감

염시키는 주요한 세균 종들에 대한 berberine의 효능을 

평가하고 정상 구강조직에 대한 세포 독성을 조사하여 

berberine이 근관세척제 혹은 근관 내 첩약으로 사용이 

가능한지를 평가하고자 한다.

재료  방법

세균 및 배양
본 연구에서 사용한 균주는 Enterococcus faecalis 

KCTC 3206T (=ATCC 19433T), E. faecalis ChDC YE1, E. 
faecalis ChDC YE2, E. faecalis ChDC YE3, E. faecalis 
ChDC YE4, Aggregatibacter actinomycetemcomitans ATCC 
33384T, Prevotella nigrescens ATCC 33563T, Prevotella 
intermedia ATCC 25611T, Tannerella forsythia ATCC 
43037T였다. 이들 균주들은 한국생명공학연구원 생명자원

센터(Korean Collection for Type Culture, Daejeon, Korea), 
American Type Culture Collection (ATCC, Manassas, VA, 
USA), 또는 한국구강미생물자원은행(Korean Collection 
for Oral Microbiology, KCOM, Gwangju, Korea)에서 분양 

받아 사용하였다.
E. faecalis는 Todd Hewitt (Becton, Dickinson and 

Company, Sparks, MD, USA) 한천배지에 도말하였고 
37°C에서 10% CO2 세균 배양기로 배양하였다. 그 외의 
균주들은 Tryptic Soy broth에 0.5% yeast extract, 0.05% 
cysteine HCl-H2O, 0.5 mg/ml hemin 및 2 µg/ml vitamin 
K1가 포함된 배지, 37°C anaerobic chamber (Bactron I, 
Sheldon Manufacturing Inc., Cornelius, OR, USA)와 혐기

성 조건(10% H2, 5% CO2, 85% N2)에서 배양하였다.

최소성장억제농도 (minimum inhibitory concentration, 
MIC)와 최소살균농도 (minimum bactericidal concentration, 
MBC) 측정

MIC와 MBC 측정은 Clinical and Laboratory Standards 
Institute  (CLSI) [28]에서 제시한 미세희석(micro-dilution) 
법을 이용하여 실시하였다. 세균들은 각각의 배지를 이용

하여 37°C 에서 24 시간 동안 세균배양기에서 배양한 후 
1×106 CFU/ml가 되도록 희석하여 96-well plate에 분주하

였다. 사용한 berberine은 berberine hemisulfate (Sigma, St. 
Louis, MO, USA)이며 3차 증류수에 녹여 filter membrane 
(0.22 µm)로 여과하여 사용하였다. 음성 대조군으로는 3
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차 증류수를, 양성 대조군으로는 ampicillin (Sigma)을 100 
µg/ml로 세균배양액의 1%가 되도록 첨가하였다. E. 
faecalis 균주들의 경우에는 31.3, 62.5, 125, 250, 500, 1000 
µg/ml가 되도록 세균배양액에 첨가(세균배양액의 1%가 
되도록 첨가)하였고, 그 외의 균주에는 3.13, 6.25, 12.5, 
25, 50, 100 µg/ml가 되도록 하였다. 분주한 세균배양액은 
37°C 에서 24 시간 동안 세균배양기에서 배양한 후 
96-well plate상에서 육안으로 확인하였을 때 세균 성장이 
없는 well의 농도 중 최소 농도를 MIC로 결정하였으며 위
의 세균배양액에서 10 µl를 취하여 102 또는 104배 희석한 
뒤 한천배지에 도말하여 37°C 에서 E. faecalis의 경우 24 
시간, 나머지 균종들은 48 시간 동안 배양한 뒤 형성된 
군락을 확인하여 한천배지 상에서 군락이 형성되지 않은 
최소 농도를 MBC로 결정하였다. 각 반응은 3회 반복하여 
평균을 내었다.

사람 정상 치은섬유모세포(normal human gingival 
fibroblast cells, NHGF)의 배양

NHGF는 조선대학교 치과대학 장현선 교수로부터 분양 

받아 사용하였다. NHGF는 Dulbecco’s Modified Eagles 
Medium (DMEM, sigma)에 10% fetal bovine serum (FBS, 
PAA Laboratories, Etobicoke, Ontario, Canada), 100U/ml 
penicillin, 100µg/ml streptomycin (Gibco BRL)이 혼합된 세
포배양액을 37°C에서 5% CO2 세포배양기로 배양하였다.

세포 독성 실험
Berberine의 세포 독성을 평가하기 위해 Methyl thiazolyl 

tetrazolium (MTT) 분석법을 NHGF에 대해 시행하였다. 
MTT는 살아있는 세포의 미토콘드리아에 있는 탈수소효

소와 환원효소의 작용에 의해 formazan 결정으로 환원되

는데 이 때의 흡광도를 측정하여 생존해 있는 세포의 비
율을 계산하게 된다. 24-well plate에 NHGF가 80% 함유되

도록 배양하고 31.3, 62.5, 125, 250, 500 및 1000 µg/ml의 
berberine 용액과 음성대조군인 배지만 첨가한 군을 각각

의 well에 분주하여 실험하였다. 분주한 well을 37°C 에서 
24 시간 동안 5% CO2 세포배양기로 배양하였다. 그 다음

에는 기존 세포배양액을 모두 제거하여 10% MTT가 첨가

된 배지를 well에 각각 분주하고 동일 조건에서 3시간 동
안 배양하였다. 그런 후에 반응액을 제거하였으며 300 µl
씩의 Isopropanol (Sigma)을 각 well에 첨가하여 잘 흔들어 
준 후 96-well plate에 200 µl씩 분주하였다. 마지막으로 
595nm 파장에서 흡광도(optical density, OD)를 측정하였

다. 이 때 실험군 및 대조군은 각각 3 well씩 배정하고 이
를 각각 2회 반복 실험하였다. 그리고 측정한 흡광도의 
평균 및 표준편차를 계산하고 대조군 흡광도에 대한 백분

율을 산출하였다.

결과 

본 연구는 근관감염의 주요한 원인 세균 종에 대한 
berberine의 항균능을 평가하기 위해 MIC 및 MBC 값을 
조사하였다(Table 1). 본 연구에서 사용한 표준 균주를 
포함하여 5개의 E. faecalis 균주들에 대한 berberine의 
MIC 값은 모두 250 µg/ml였다. 하지만, MBC 값은 균주

에 따라 250-1,000 µg/ml으로 차이가 있었다. 이들 균주

들 중에서 E. faecalis ChDC YE2과 ChDC YE3 균주에 
대한 MBC 값이 가장 큰 것으로 조사되었다.

근관감염의 주요한 원인 혐기성세균 종인, A. 
actinomycetemcomitans, P. nigrescens, P. intermedia 및 T. 
forsythia 각각의 표준균주들에 대한 berberine의 MIC 값

은 12.5-50 µg/ml 이었으며, MBC 값은 25-100 µg/ml 이

었다. 특히 A. actinomycetemcomitans에 대한 berberine의 
효능이 가장 좋았으며, P. nigrescens는 berberine에 대한 
저항성이 가장 높은 것으로 나타났다.

NHGF 세포들에 대한 berberine의 독성을 MTT 분석법

으로 알아보았다. 그 결과 NHGF 세포들의 생존률은 

berberine 농도가 31.3 µg/ml에서 66.1%로 나타났으며 

62.5 µg/ml 이상의 농도에서는 berberine의 농도에 의존

하여 생존율이 떨어졌다(Fig. 1).

Table 1. Antimicrobial effects of berberine hemisulfate against 
oral bacteria related to endodontic infections

Species and Strains MIC
(µg/ml)

MBC 
(µg/ml)

Enterococcus faecalis KCTC 3206T 250 250

Enterococcus faecalis ChDC YE1 250 500

Enterococcus faecalis ChDC YE2 250 1000

Enterococcus faecalis ChDC YE3 250 1000

Enterococcus faecalis ChDC YE4 250 500

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
ATCC 33384T 12.5 25

Prevotella nigrescens ATCC 33563T 50 100

Prevotella intermedia ATCC 25611T 12.5 50

Tannerella forsythia ATCC 43037T 25 100
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Fig. 1. Effects of berberine on the cell viability of normal human 
gingival fibroblast (NHGF) cells by MTT (3-(4,5- 
dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide, a tetrazole) 
assay. An 80% confluent monolayer of NHGF cells in a 24-well 
plate was incubated with 31.3, 62.5, 125, 250, 500, and 1000 
µg/ml of berberine or 1% DMSO as a control in growth medium 
at 37˚C in humidified air with 5% CO2 for 24 h. The medium in 
each well was then replaced with new culture medium containing 
10% MTT solution and cultured for 3 h under the same culture 
conditions. Isopropanol (300 µl) was added to each well to 
dissolve the formazan crystals. The culture plate was well shaken 
and samples (200 µl) were then transferred to a 96-well plate. 
Absorbance was measured at 595 nm. 

고 찰

Berberine은 식물로부터 직접 추출하여 사용할 수 있

으나, 추출하는 과정에서 다른 성분들이 함께 추출된다. 
이러한 추출물의 경우, 함유된 서로 다른 성분들이 상승

작용을 할 수 있어 항균작용에 보다 효과적일 수 있다

[30]. 혹은 berberine 유도체를 사용하는 경우 berberine보
다 항균효과가 더 높을 수 있다[29,31]. 본 연구에서는 

최대한 순수한 berberine의 항균작용을 평가하기 위하여 

Sigma 사로부터 berberine을 구입하여 사용하였다.
근관 내 감염이 발생했으며 근관치료를 시행하기 전 

상태인 치아와 기존에 근관치료가 이루어졌으며 치근단 
치주염을 가지고 있는 치아 사이에는 분리 동정되는 균종

과 발생율에 서로 차이가 있다[6]. Özok 등은 치근단 치주

염이 있고 근관치료를 시행하지 않은 치아의 근관에서 채
취한 세균들을 pyrosequencing을 이용하여 606개의 종으

로 분류하고, 근관 내 감염은 근단부의 미생물상

(microbiota)이 치관부의 미생물상보다 더 다양하게 나타

났다고 보고하였다[32]. 또한 가장 많은 비율로 존재하는 
균종으로 치근단부에서는 Lactobacillus가 치관부에서는 
Actinomyces가 관찰되었다. Lactobacillus는 감염 근관에서 

발생 빈도가 높지만 감염이 진행함에 따라 관여하는 미생

물의 종류가 바뀌는데 있어 과도기적인 균종으로 간주되

어 왔다[33]. Molander 등은 치근단 치주염이 있는 기존에 
근관치료를 받은 치아에서 enterococci가 가장 빈번하게 
분리되었다고 하였다[34]. Enterococci 중 E. faecalis는 처

음 근관치료를 받는 치아에서 보다 근관치료가 실패한 증
례에서 더 많은 빈도로 존재하였다[35]. 또한 상아세관 내

로 깊이 침투하며 수산화칼슘에 대해 저항성이 있는 것으

로 보고되었다[36]. 최근 Dornelles-Morgental 등은 기구조

작 후 차아염소산나트륨으로 근관세척을 하더라도 E. 
faecalis를 근관계 내에서 완전하게 제거할 수 없었다고 
보고하였다[37]. Endo 등은 치근단 치주염이 있는 기존에 
근관치료를 받은 치아에 관한 연구에서 P. nigrescens, P. 
intermedia, T. forsythia가 가장 흔하게 검출되었다고 하였

다[38]. Gomes 등은 P. intermedia, P. nigrescens가 기존에 
근관치료를 받았으나 실패한 경우에서 보다 괴사 치수에

서 더 흔하게 동정되었다고 보고하였다[39]. 또한 Cao 등
은 P. intermedia, P. endodontalis, P. gingivalis가 치수 괴사 
치아와 근관치료 하기 전의 근관 감염 치아에서 높은 비
율로 발견되었다고 하였다[40]. 이외 다른 연구에서는 
90% 이상의 근관에서 T. forsythia, A. actinomycetemc- 
omitans가 발견되었다고 하였다[41].

본 실험의 결과에 따르면 그람 양성 통성 혐기성균인 
표준균주인 E. faecalis KCTC 3206T는 berberine에 대한 

MIC 값은 250 µg/ml였다(Table 1). 한국인의 구강에서 

분리된 E. faecalis 임상균주들의 MBC 값은 표준균주인 

E. faecalis KCTC 3206T에 비해 2-4배 높은 값을 나타냈

다. 반면에 그람 음성 혐기성균에서는 12.5-50 µg/ml의 
MIC 값을 보였다.

Berberine을 이용한 항균효과 연구들은 Vibrio cholerae와 
Escherichia coli, Streptococcus pyogenes, Bacillus subtilis
와 Salmonella enteritidis, Staphylococcus aureus 등을 대상

으로 실시되었다[23,30,31,42]. 치수 및 치근관 질환 관련 
세균 종인 E. faecalis에 대한 berberine 연구 논문은 
PubMed에서 찾아 볼 수는 없었다. 다만, Moussa 등은 
근관치료와 관련하여 2 mg/ml 농도의 berberine의 효과

가 2% 클로르헥시딘과 유사하다고 하였다[43]. 본 연구

에서는 berberine과 클로르헥시딘 간의 상호 비교 실험을 
하지 않았기 때문에 Moussa 등의 연구 결과와 비교를 
할 수는 없었다. 하지만, berberine의 효능은 사용된 균주

에 따라 약간의 효능의 차이는 있을 것으로 생각된다. 
치수 및 치근관 질환의 중요한 원인 균종들 중에는 치

주질환의 원인균과 같은 그람 음성 혐기성 균종들이 포

함된다. Hu 등은 Coptidis Rhizoma에서 추출한 berberine
의 P. gingivalis (ATCC 33277T, W83), P. intermedia 
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(ATCC 25611T), P. nigrescens (ATCC 25261) 및 A. 
actinomycetemcomitans (ATCC 29523, Y4 = ATCC 43718, 
NCTC 9710 = ATCC 33384T)에 대한 항균능을 MIC 값

을 구하여 조사하였다[44]. 이들 혐기성 세균들에 MIC 
값은 균주에 따라 13-200 µg/ml을 가졌다. 하지만, P. 
intermedia ATCC 25611T 및 A. actinomycetemcomitans 
ATCC 33384T에 대한 C. Rhizoma에서 추출한 berberine의 
MIC 값은 각각 25 µg/ml 및 50 µg/ml으로 본 연구에서 
얻은 12.5 µg/ml의 MIC 값보다는 높게 나왔다. 그 이유

는 실험에 사용된 berberine의 순도에 따라서 달라질 수

도 있고, 사용된 세균 배양액의 조성이 다르기 때문일 
것으로 생각된다. 이러한 연구결과들을 살펴보면 
berberine은 그람 양성 세균 종보다는 그람 음성 세균 
종에 대한 MIC 값이 낮음을 알 수 있었다. 본 연구 결

과에서는 그람 양성균보다 그람 음성균에 대한 MIC 값

이 약 5-20배 가량 낮게 나타났다.
이러한 감수성의 차이는 세균의 종류에 따라 

berberine에 대한 저항성에 차이가 있기 때문일 것으로 
생각된다. 항균효과와 관련된 berberine의 기전으로 
Ghosh 등은 berberine이 Leishmania donovani에서 DNA와 
단백질의 합성을 억제하는 것을 보고하였다[45]. Sun 등

은 berberine이 lipoteichoic acid-fibronectin 복합체를 직접 
분해시킴으로써 S. pyogenes가 상피세포에 부착하는 것

을 억제하는 효과가 있다고 하였다[46]. Wu 등은 
Salmonella typhi에 대한 연구에서 berberine이 
N-acetyltransferase 활성과 전사체 발현을 억제한다고 보

고하였다[47]. 그람 양성균과 그람 음성균은 세포벽의 
구성과 그 두께가 서로 다르므로 위에 기술한 기전에 
의해 감수성에도 차이가 발생할 것으로 추정되나 명확

한 것은 추가적인 연구를 통해서 밝혀야 할 것으로 생

각한다.
차아염소산나트륨은 염소 이온에 의해 강력한 단백분

해 효과를 가지므로 괴사 치수 조직, 근관 내 미생물 등
의 유기물질을 제거할 수 있으나 근관세척제의 작용을 
막는 도말층의 무기성분을 제거하지 못한다. EDTA는 
금속이온과 결합하여 킬레이트 화합물을 만들고 근관벽 
표면을 탈회시켜 근관성형 후 생기는 도말층의 무기질

을 제거하여 상아세관으로 깊숙이 침투한 미생물들에게 
다른 약물이 도달할 수 있게 도와줄 수 있는 반면 유기

물질을 제거하지 못한다. 클로르헥시딘은 양이온인 클로

르헥시딘 분자가 미생물의 세포 표면에 부착하여 세포

막의 투과도를 증가시킴으로써 살균을 하며 상아질에 
흡수되어 수 일에서 수 주에 걸쳐 지속적으로 분자이온

을 유리할 수 있으나 도말층 및 유기물질을 제거할 수 
없다. 최근에도 MTAD, superoxidized water등이 근관세척

제로 연구되고 있으나 기존에 사용해 온 차아염소산나

트륨, 수산화칼슘과 같은 약제 보다 여러 측면에서 더 
효과적이거나 혹은 그 약제들을 대체할 수 있다고 말하

기는 어려운 점이 있다. 다시 말해 지금까지 개발되어 
온 근관세척제와 근관 내 첩약들은 각각 단독으로 사용

하기에는 그 기능들이 불충분한 측면이 있다. 근관세척

제는 항미생물 효과 외에도 괴사치수 용해, 윤활작용, 
근관벽 젖음성 등 필요한 조건들이 있다[48]. 이러한 점

들을 고려한다면 berberine을 단독으로 사용하는 것보다

는 차아염소산나트륨과 병용해서 사용하는 것이 좋을 
것으로 생각된다. 

Berberine의 NHGF 세포들에 대한 세포 독성 실험의 
결과에 의하면 그람 양성 세균 종인 E. faecalis에 대한 
항균능을 보이는 농도에서는 상당한 세포 독성이 있었

다. 이상적인 근관세척제와 근관 내 첩약은 항균 능력이 
우수하면서도 치근단 주위 조직에 있는 정상 세포에 대

한 독성이 적어야 한다[49]. 따라서 이러한 관점에서 볼 
때 berberine은 근관 내에 사용할 수 있는 항균 물질로

서 적합하지 않다고 여겨질 수 있다. 반면 임상에서 가

장 흔하게 사용하고 있는 차아염소산나트륨의 경우 세

포 독성이 높은 물질이지만 세척 기구를 주의 깊게 사

용한다면 차아염소산나트륨 용액이 근단공 바깥으로 주

입되어 부작용이 발생하는 사례는 드물게 나타난다고 
보고되었다[48,50]. 그러므로 berberine도 주의 깊게 사용

한다면 본 실험에서 사용한 berberine의 농도 중 E. 
faecalis에 대한 가장 높은 MBC 값인 1000 µg/ml에서도 
사용이 가능하다고 생각한다.

본 연구의 한계 내에서 근관세척제로 사용하는 

berberine의 농도는 세포 독성을 감안하지 않는다면 1 
mg/ml 내외가 적절할 것으로 보이나 기존에 행해진 

Moussa 등[43]의 연구에서 사용한 2 mg/ml와 차이가 있

으므로 사용 농도에 대한 추가적인 연구가 있어야 할 

것으로 보인다. 또한 치근단 병소와 관련된 약리작용에 

대한 연구가 필요할 것으로 생각한다.
이상의 연구 결과에 의하면 berberine은 근관감염의 

주요한 원인 균에 대해 충분한 항균능력이 있는 것으로 

보인다. 그리고 berberine은 현재 사용하고 있는 차아염

소산나트륨, 수산화칼슘 등의 경우와 마찬가지로 세포독

성 보다 치료효과에 더 비중을 둔다면 근관감염에 사용

하기에 적절할 것으로 생각한다.
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