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Effect of Calcium Hydroxide on the Microhardness of Root Dentin of Primary Tooth

Saeromi Jun1, Jong-Bin Kim2, Seung-Hoon Yoo1

1Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Dankook University, 2Kizwell Dental Clinic

Calcium hydroxide mixture medicaments can nearly be considered to be the ideal primary tooth filling material.

However, long-term  application of calcium hydroxide combinations as an intra canal medicament softens

dentin. The aim of this study was to evaluate the effect of calcium hydroxide on the microhardness of root

dentin of primary tooth.

For the study, 60 extractedprimary incisors were divided into 3 groups (no medicament, calcium

hydroxide/iodorform mixture, and calcium hydroxide/distilled water mixture). After the cleansing and shaping of

canals, calcium hydroxide medicaments were applied and stored for different periods of time (1, 7, 30, 90 days).

The root was horizontally sectioned into 2 mm thick specimens and the microhardness was measured using

Vickers microhardness tester. 

The results were as follows :

Root dentin microhardness of primary teeth decreased with long term exposure to calcium hydroxide medica-

ments according to  the experimental period and showed statistically significance (p < 0.05).

Root dentin microhardness of primary tooth filled with calcium     hydroxide mixed with distilled water showed

more decrease than filled with Vitapex and showed statistically significance (p < 0.05). 

Root dentin microhardness of a control group without exposure to  calcium hydroxide decreased according to

the experimental period and showed statistically significance (p < 0.05).
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Ⅰ. 서 론

치수절제술은 치수까지 우식이 진행된 치아에 있어서 박테리

아와 그 산물을 제거하고 치근을 폐하여 치아와 치주조직을

유지하고 회복하는 술식이며 유치에 있어서는 자연적으로 탈락

될 때까지 치아의 기능을 유지하며 계승 구치에 해로운 향

을 미치지 않도록 하여야 한다1).

유치의 이상적인 근관 충전제는 반드시 항세균효과가 있어야

하고 치근이 흡수되는 시점과 동시에 흡수가 가능하여 구치

배와 치근 주변 조직에 위해작용을 끼쳐서는 안 되며, 근관에

쉽게 충전이 가능하고 치근벽과 접착이 잘 되며 수축되어서는

안 된다. 만일 치근첨을 넘어선다면 흡수가 가능하고 제거가 필

요할 때 쉽게 제거가 가능해야 하며 방사선 불투과성을 가지는

것이 좋고 치아의 변색을 야기해서는 안 된다2). 

1930년 Sweet에 의해 처음 소개된 산화아연 유지놀은 유치

의 근관 충전제로 가장 널리 사용되었다3). 하지만 과충전 되었

을 때 흡수에 저항하는 단단한 백악질을 형성하여 치조골에 남

아 몇 달에서 몇 년까지 존재하며 염증을 유발할 수 있고, 계승
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구치의 맹출로에 향을 미쳐 계승치의 굴절을 초래한다는

단점을 가진다3,4). 

이를 체할 약물로 수산화칼슘이 소개되었다. 높은 pH의 수

산화칼슘은 박테리아 수를 감소시키고 염증과정의 국소적 완충

제로 작용한다5). 수산화칼슘과 40% 요오드화포름, 실리콘 오

일의 혼합제제는 살균성과 적용의 용이함으로 우수한 유치 근

관충전제로 평가되고 있다5-7). 

하지만 수산화칼슘을 장기간 적용할 경우 치근 상아질에 미

치는 부정적인 향이 논의되고 있으며 많은 연구에서 구치

근관에 수산화칼슘을 적용 후 상아질의 경도의 감소가 확인되

었다8-13). Grigorato 등12)은 사람의 상아질에 수산화칼슘을 1주

일 적용하 을 때 상아질의 굴곡 강도가 감소한다고 보고하

고, Andreasen 등13)은 미성숙 치근에 장기간 수산화칼슘을 적

용하 을 때 상아질의 물리적 성질 변화로 치근 파절이 증가함

을 보고하 다. Koshy 등14)은 구치근에서 수산화칼슘을 근관

내 적용 시 기간에 따른 상아질 미세경도의 감소를 보고하 다.

유치의 경우 치수절제술 후 근관 충전제의 적용이 보다 장기

간 요구됨에도 불구하고 유치 치근에 수산화칼슘 제제가 미치

는 향에 한 연구는 부족하다고 사료된다. 따라서 본 연구에

서는 수산화칼슘 제제의 적용 기간에 따라 유치 치근 상아질의

미세경도를 측정하여, 수산화칼슘의 적용이 유치 치근 상아질

의 미세경도에 미치는 향을 평가하고자 하 다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

교정적인 필요 혹은 외상으로 인한 탈구로 생리적 치근 흡수

가 1/3이상 진행되지 않은 시기에 발거된 60개의 상악 유전치

를 이용하 다. 치수를 침범한 우식이나 파절 및 치수 치료의

병력이 없는 건전한 치아를 선택하 으며, 무작위로 20개 씩

3개의 군으로 분류하 다. 

실험에 사용된 치아는 발치 직후 치근부에 남아있는 연조직

과 이물질을 스케일러를 사용하여 제거하고 0.1 M thymol 용

액에 보관하 다. 

2. 연구 방법

1) 치아의 근관 확 , 성형 및 세정

치아는 근관 와동을 개방한 후 #10 K 파일을 이용하여 작업

장을 측정하고, #10, #15, #20 K 파일을 이용하여 치근단공

상방 1 mm까지 초기 근관 형성을 하 다. 그 후 #25, 30, 35

H 파일을 이용하여 근관 확 와 성형을 시행하 으며 매 기구

작업마다 충분한 생리식염수(Daihan Co., Seoul, Korea)를

사용하여 근관 내를 세정하 다. 수기구 조작이 완료된 후 1%

로 희석한 차아염소산나트륨 용액(NaOCl, Duksan pure

chemical Co., Korea) 5 ml를 1분간 적용하 고, 최종적으로

20 ml 증류수로 근관을 세정하고 페이퍼 포인트로 건조시켰다.   

2) 수산화 칼슘의 적용 및 군의 분류

1군은 조군으로 개방된 근관의 치관부 및 근단부를 가봉재

(Caviton, GC, Japan)로 폐쇄하 고, 2군은 수산화칼슘과 요

오드포름의 혼합 제제(Vitapex, Neodent., Japan)를 근관 내

에 적용하 다. 3군은 순수한 수산화칼슘 분말(Sigma aldrich

Co., USA)에 증류수를 섞은 후 근관 내에 적용하 다.

준비된 각 군의 표본은 방사선 사진을 촬 하여 근관 내부에

수산화칼슘이 충분히 적용되었는지 확인하 다. 이 후 미세누

출을 막기 위해 개방한 근관 와동은 가봉재를 적용 후 RM-

GI(Fuji II LC, GC, Japan)를 이용하여 폐쇄하 고, 자가 중

합형 교정용 레진(Orthodontic resin, Dentsply Co., USA)

에 치근부를 매몰한 후 실험 기간 동안 치아는 생리 식염수에

보관하 다. 

각 그룹의 표본으로 군당 5개 치아를 배정하여 24시간, 7일,

30일, 90일 후 미세경도를 측정하 다. 

3) 미세경도를 측정하기 위한 시편의 준비

계획된 수산화칼슘의 적용 기간이 지난 후 고속 절단기

(Metsaw RB 205, R&B, Korea)를 이용하여 치근을 2 mm

두께로 수평으로 절단하여 치근의 중앙부에서 시편을 획득하 다.

각 군당 5개의 준비된 시편을 1200 grit, 2500 grit 실리콘

카바이드 페이퍼로 연마하여 활택한 표면을 형성하 다. 

4) 미세경도의 측정

비커스 미세경도 측정기(HM-122, Akashi Co., Japan)를

이용하여 시편의 표면에서 미세경도를 측정하 다. 압흔은 비

커스 압입자로 형성되며, 각 시편의 표면에 300 g의 힘으로 15

초 동안 하중을 가하 다. 측정부위는 근관 내면으로부터 백악

질 외면으로 500 μm 위치로 시편의 협측, 설측, 근심측, 원심

측의 네 지점에서 각각 두 번씩 측정하여(Fig. 1) 그 평균 값으

로 다음의 수식을 통해 미세경도 값을 산출하 다. 

VHN =1854.4 P / d2,

(P = load, in grams, d = diagonal of indentation, in

micrometers)

Fig. 1. Diagram of specimen preparation and measuring point of Vickers
microhardness test.
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5) 통계 분석

통계 분석은 SPSS 17.0(SPSS Inc., Chicago, IL, U.S.A)

을 이용하여 Kruskal-Wallis test로 변수 간의 상호관계를 확

인하 으며, 사후 검정으로 Mann-Whitney test를 시행하

다. 시간에 따른 미세경도 값의 감소량은 선형 회귀분석을 통해

추이를 분석 하 다. 각 통계 방법의 유의 수준은 0.05로 설정

하 다. 

Ⅲ. 연구 성적

실험에 사용된 시편의 근관 내벽으로부터 백악질까지의 평균

길이는 1.26 ± 0.24 mm 이었다. 각 근관 충전제의 적용 기간

에 따른 치근 상아질의 미세경도의 측정값은 Table 1과 같으

며, Fig. 2는 그래프로 표현한 것이다.   

각 군은 약제의 적용 기간에 따라 유의한 미세경도의 감소를

나타내었다(Fig. 3)(p < 0.05). 

Table 2는 각 약제의 적용 기간에 따른 미세경도의 감소량이

다. 조군에서도 기간에 따른 미세경도의 감소가 나타났으며,

2군에서는 7일 후에 6.45%, 30일 후에는 10.69%, 90일 후에

는 17.42%의 감소를 보 다. 3군에서는 7일 후 8.57%, 30일

후 16.07%, 90일 후에는 24.64%의 감소를 보 다. 모든 군

의 기간에 따른 치근 상아질 미세경도의 감소량은 통계적으로

유의하 으며, 각 군간에 유의한 차이를 나타내었다(p < 0.05).

감소량은 3군, 2군, 1군의 순으로 크게 나타났다(p < 0.05). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

유치의 치수 절제술의 성공은 나이, 외상 병력, 병리적 치근

흡수, 연관된 골과 치근의 흡수, 농양과 누공, 그리고 치수의 상

태 등 여러 가지 요소에 향을 받는다15). 또한 근관의 세척과

충전을 위해 선택한 약제에 따라 치료 결과가 크게 달라질 수

있다16). 

일반적으로 유치의 근관 충전에 사용되는 약제로 산화아연유

지놀, 요오드포름, 수산화칼슘 제제가 있다17). 최근까지 가장 널

리 사용되었던 산화아연 유지놀 제제는 느린 흡수성과 치근단

조직에 한 자극, 구 계승치의 맹출로에 미치는 향4,18)으로

인해 유치 근관충전제로서의 사용이 감소되고 있으며, 현재는

수산화칼슘 제제가 여러 장점으로 각광 받고 있다. 수산화칼슘

은 뛰어난 항균작용과 낮은 세포독성으로 치수 복조술, 치수 절

단술, 치수 절제술 등의 다양한 치료에 있어 광범위하게 적용될

수 있다19). 파골세포와 파치세포는 수산화칼슘에 의해 활동성이

Table 1. The mean and standard deviation values of the microhardness test of each group according to experimental period
Group 1 day 7 days 30 days 90 days

1 64.32 ± 7.16 61.35 ± 2.85* 57.88 ± 1.44* 55.75 ± 1.54*
2 62.95 ± 5.66 55.87 ± 3.48* 52.26 ± 2.36* 46.88 ± 1.92*
3 63.98 ± 7.20 51.35 ± 2.45* 46.56 ± 2.23* 39.34 ± 2.55*

Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test(*: p < 0.05)

Fig. 2. The mean values of peri-canal dentin microhardness reduction of
3 groups according to experimental period.

Fig. 3. Regression analysis of peri-canal dentin microhardness reduction
of each groups according to experimental period. 

Table 2. Microhardness reduction according to experimental period (%)
Group 7 days 30 days 90 days

Group 1 2.97* 7.08* 12.63*
Group 2 6.45* 10.69* 17.42*
Group 3 8.57* 16.07* 24.64*

Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test(*: p < 0.05)
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저하되고 골 생성 기전이 촉진된다. 칼슘 이온들은 국소적인 염

증을 줄이고 재광화 과정을 개시하는 면역학적 반응에 작용한

다20). 

유치의 근관 충전제로써 수산화칼슘의 단일 사용은 근관 내

에서 급속하게 흡수되고, 이로 인한 치근단 폐쇄의 실패와 빈번

한 내흡수가 보고되었다16,21). 이러한 단점을 극복하기 위해 요

오드포름과 수산화칼슘의 혼합제제로 Vitapex가 소개되었다.

요오드포름은 근관 내 세균의 감소에 효과적이고 치근단에서

쉽게 흡수되며 조직에 위해작용을 야기하지 않는 제제이다.

Vitapex는 약제의 적용이 용이하고, 흡수 속도가 치근보다 약

간 빠르며, 구치에 무해하며 방사선 불투과성을 보이는 장점

을 가진다7). Mortazavi와 Mesbahi22)는 유치의 치수절제술에

있어서 Vitapex가 전통적으로 사용된 ZOE보다 성공률이 높고

(100% vs 78.5%) 치근첨을 통해 누출되었을 때 쉽게 제거된

다는 것을 보고하 다. 요오드포름과 수산화칼슘을 사용한 다

른 연구에서도 85~100% 범위로 치아 방사선 투과성 병소의

해소를 보 다23). 이와 같이 많은 연구에서 요오드포름과 수산

화칼슘의 혼합 제제는 좋은 치유효과를 부여함과 동시에 과도

한 충전제에 해 탁월한 흡수성을 보이는 우수한 제제임이 입

증되었다. 

수산화칼슘 제제의 유용한 효과는 장기간의 적용을 필요로

하며 근관의 충분한 소독 작용을 위해서는 최소 일주일 이상 적

용해야 하고24) 치근단 병소가 존재할 경우 회복을 위해 한 달 이

상 적용이 필요하다25). 유치의 근관 충전제로 사용 시에는 구

계승치가 맹출 하는 시기까지 근관 내에 유지되어야 한다. 그러

나 수산화칼슘의 장기간 적용이 약제의 강한 염기성으로 인해

치근 상아질의 pH를 10 이상으로 유지하게 하고, 이로 인한 상

아질의 단백질 구조의 변성으로 치근 상아질의 약화가 야기된

다는 점이 논의되었다8,13,14). 구치를 상으로한 연구에서

Doyon 등9)은 수산화칼슘의 장기간 적용 시 치아의 파절 저항

성이 10~20% 감소한다고 보고하 고, White 등26)은 5주 동

안 수산화칼슘을 적용 시 상아질의 강도가 32% 감소한다고 하

다.

본 연구에서는 수산화칼슘 제제의 적용에 따른 유치 상아질

표면의 변화를 조사하기 위해 비커스 압입 미세경도를 측정하

다. 미세경도는 항복강도와 인장강도, 탄성계수와 결정 구조

의 안정성과 같은 여러 요소에 향을 받아 치아 구조의 표면

변화에 한 감지가 가능하다27). 그 중에서도 비커스 압입 미세

경도 측정법은 표면의 상태에 덜 민감하고 작은 시편도 정확하

게 측정이 가능하다14).

유치 상아질의 미세경도에 관한 연구는 많지 않으며, Sakai

등28)은 유치 상아질의 미세경도 값이 구치보다 크게 나타난다

고 보고한 바 있으나 일반적으로 유사한 것으로 알려져 있다29).

심부 상아질은 표면 상아질에 비해 상아세관의 도가 높아 미

세경도가 감소하고 약제의 효과에 있어서 변화 양상이 더 크게

나타난다30). 본 연구에서는 치근 중앙부에서 시편을 획득하여

근관 내벽으로부터 500 μm의 심부 상아질에서 미세경도를 측

정하 다. 치수에 더 근접한 경우 연구에서 사용된 차아염소산

나트륨 용액이 미치는 향을 배제할 수 없기 때문이었다. 

본 연구의 결과에 따르면 7일 후 치근 상아질의 미세경도는

수산화칼슘과 요오드포름의 혼합 제제를 적용한 군에서는

6.45%, 수산화칼슘과 증류수를 혼합한 군에서는 8.57% 감소

하 다. 이는 구치를 상으로한 이전의 연구에 비해 보다 빠

른 변화이며, 그 원인으로 유치와 구치 상아질의 구조적 차이

를 들 수 있다. 유치 상아질은 구치에 비해 덜 광화되어 있고,

직경이 작다. 또한 상아세관이“S”형태를 띄고 있는 구치와

달리 유치 상아세관은 직선으로 주행한다31). 이로 인해 우식의

진행이 더 빠르다고 알려져 있으며, 약제와 같은 물질의 투과성

또한 구치에 비해 빠르게 일어날 수 있음을 추정할 수 있다32). 

Vieira-Andrade 등33)의 연구에 따르면 치수 절제술의 과정

이 유치의 치근흡수를 가속화 시킬 수 있다고 하 다. 유치에서

생리적 치근흡수가 활성화됨에 따라 조상아세포, 백악아세포,

섬유아세포가 감소하고, Howship’s lacunae에 파골세포가 증

가한다34). Ravi와 Subramanyam35)은 수산화칼슘의 높은 pH

가 파치세포의 생성을 자극하여 유치 치근의 흡수를 촉진할 수

있다는 가능성에 해 보고하 으나 아직은 논란의 여지가 많

다. 본 연구에서 수산화칼슘이 유치 상아질의 미세경도의 감소

와 유의하게 연관성을 보이는 것을 확인하 다. 이는 앞서 언급

한 인자들에 더불어 촉진된 치근의 흡수를 가속화 하는데 향

을 미칠 수 있을 것이다. 그러나 유치 조기 탈락과 관련된 치수

절제술 및 수산화칼슘의 향에 관한 더 많은 연구가 필요하다. 

수산화칼슘은 분말 형태로 공급되어 증류수, 생리 식염수, 국

소마취제, Ringer’s solution 등과 같은 다양한 용매와 혼합하

여 사용이 가능하다. 실리콘 오일, 리세린과 같이 점도가 높

은 용매를 사용할 경우 조작성의 향상을 기 할 수도 있다36). 본

연구에서 수산화칼슘을 증류수에 혼합하여 적용한 경우 수산화

칼슘과 요오드포름의 혼합 제제에 비해 미세경도의 감소에 더

큰 향을 받는 것으로 나타났으며 이는 이전에 발표된 연구들

과 일치하는 결과이다8,37). Safavi와 Nakayama37)는 리세린

은 수산화칼슘을 효과적으로 용해시키지 못하기 때문에 용매로

써 적절하지 않고, 증류수에서 잘 용해되어 수산기와 칼슘이온

으로 분해되므로 더 강한 염기성을 띄게 되며 이로 인해 탁월한

항세균효과를 보인다고 하 다. 이렇게 강한 염기성이 앞서 언

급한 바와 같이 콜라겐 섬유간의 결합과 수산화인회석 결정의

분열을 초래하여 상아질 미세경도의 감소를 일으킨다13).

Hasheminia 등8)은 수산화칼슘을 리세린, 생리 식염수, 증류

수에 각각 혼합하여 적용했을 때 상아질 미세경도의 변화를 조

사하여 증류수를 적용한 경우 미세경도의 감소가 가장 크게 나

타나는 것을 발견하 다. 

차아염소산나트륨 용액은 낮은 표면 장력, 항균작용을 가지

고 치수조직의 용해를 촉진하며 수산화칼슘을 포함한 근관 약

제와 함께 사용할 경우 이러한 효과가 증 된다고 알려져 있다
38). 세정 및 소독의 효과에 있어서는 5.25% 차아염소산나트륨

용액이 가장 월등하나 높은 독성으로 인해 임상적으로 2.6%,

1% 차아염소산나트륨 용액의 사용이 추천되고 있다39). 차아염

소산나트륨은 유기질을 산화시키고 콜라겐 구조의 변성을 야기
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하여 상아질의 화학적 구조의 변화를 통해 그 물리적 성질을 변

화시킨다40). Oliveira 등40)은 1% 차아염소산나트륨 용액을 15

분간 적용 할 경우 1000 μm의 상아질까지 미세경도가 감소한

다고 보고하 다. Slutzky-Goldberg 등41)이 차아염소산나트륨

용액을 사용한 근관세척 시 적용 시간, 농도에 따른 상아질의

미세경도의 변화를 연구한 결과 적용시간이 길수록, 농도가 높

을수록 미세경도의 감소가 크게 나타났고, 2.5%의 농도로 5분

간 적용하 을 때에는 500 μm의 상아질에서 유의한 향이 나

타나지 않았다. 본 연구에서는 근관 내 미생물 및 유기물 잔사

의 제거를 위해 1% 차아염소산나트륨 용액으로 1분간 근관 세

척을 하 다. 1% 차아염소산나트륨 용액은 미국소아치의학회

(AAPD) 등에서 추천되는 유치 근관 세척제이다. 낮은 농도의

최소한의 적용으로 차아염소산나트륨 용액의 향을 배제하고

자 하 음에도 불구하고, 본 연구의 결과 조군의 경우에도 미

세경도가 감소하는 양상이 나타났다. Fusayama와 Menda42)

는 생활치에 비해 치수를 제거한 치아의 상아질 미세경도가 유

의하게 감소한다고 보고하 다. 조군의 변화는 이러한 치수

절제술 술식 자체에 기인한 것으로 여겨진다.

본 연구에서는 제한된 조건하에 수산화칼슘이 유치 치근상아

질의 미세경도에 미치는 향을 조사하 다. 그러나 실제 생체

내의 향은 다른 여러 인자에 의한 복합적인 향을 받게 되므

로 조절된 실험실에서의 연구가 아닌 생체 내의 연구를 통한 조

사를 필요로 한다.

또한 유치에 있어서 근관 내 약제의 적용은 때로 5년 이상의

장기간 유지를 필요로 한다. 따라서 더 장기간의 효과에 한

연구가 필요할 것이다. 

유치의 근관은 특유의 해부학적 구조, 부근관, 구 계승치의

근접, 생리적 치근 흡수의 진행으로 기구를 사용한 물리적 세정

이 용이하지 않다. 따라서 근관 약제의 화학적 작용이 큰 향

을 미친다40). 수산화칼슘 제제는 현재까지 유치의 근관충전제로

서 이상적으로 평가되고 있지만 본 연구에서 밝혀 진 바와 같이

장기간의 수산화칼슘제제의 적용에 의한 치근의 약화는 개선해

야 할 과제로 남아 있으며, 치근의 구조적인 약화 없이 보다 장

기간의 적용에도 안전한 재료의 개발이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

수산화칼슘 근관 충전제가 유치의 치근 상아질의 미세경도에

미치는 향을 조사한 결과, 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

수산화칼슘 근관 충전제를 유치의 근관에 적용 시 기간에 따

라 치근상아질의 미세경도가 감소하 으며, 이는 통계적으로

유의하 다(p < 0.05).

수산화칼슘과 요오드화포름의 혼합제제(Vitapex)에 비해 수

산화칼슘을 증류수에 혼합하여 적용한 경우 유치 치근상아질의

미세경도가 더 급격하게 감소하 으며, 이는 통계적으로 유의

하 다(p < 0.05).

수산화칼슘을 적용하지 않은 조군에서도 7일, 30일, 90일

후 기간에 따라 치근상아질의 미세경도가 감소하 으며, 이는

통계적으로 유의하 다(p < 0.05).

이상의 결과에서 확인된 바와 같이 수산화칼슘제제의 적용에

의한 치근의 약화는 개선해야 할 과제로 남아 있으며, 치근의

구조적인 약화 없이 보다 장기간의 적용에도 안전한 재료의 개

발이 필요할 것이다.
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수산화칼슘 근관충전제의 적용이 유치 치근상아질의 미세경도에 미치는 향

전새로미1∙김종빈2∙유승훈1

1단국 학교 치과 학 소아치과학교실, 2키즈웰치과

수산화칼슘 근관충전제는 뛰어난 항균작용과 낮은 세포독성으로 우수한 유치 근관충전제로 평가되고 있다. 하지만 수산화

칼슘을 근관 내 장기간 적용할 경우 치근 상아질에 미치는 부정적인 향이 논의되고 있으며 많은 연구에서 구치 근관에

수산화칼슘을 적용 후 상아질 경도의 감소가 확인되었다.

본 연구에서는 수산화칼슘 제제의 적용 기간에 따라 유치 치근 상아질의 미세경도를 측정하여, 수산화칼슘의 적용이 유치

치근 상아질의 미세경도에 미치는 향을 평가하고자 하 다. 

생리적 치근 흡수가 1/3이상 진행되지 않은 시기에 발거된 60개의 상악 유전치를 각각 20개 씩 조군, 수산화칼슘과 요

오드포름의 혼합제제(Vitapex, Neodent., Japan), 수산화칼슘과 증류수의 혼합제제를 적용하는 3개의 군으로 분류하 다.

각 치아는 같은 과정의 치수 절제술을 시행한 후 교정용 레진에 매몰하여 군당 5개 치아를 배정하고 24시간, 7일, 30일, 90

일 후 치근 중앙부에서 2 mm 두께의 시편을 획득하여 비커스 미세경도 측정기를 통해 미세경도를 측정하 다. 측정된 미세

경도 값은 Kruskal-Wallis test로 변수 간의 상호관계를 확인하 으며 사후 검정으로 Mann-Whitney test를 시행하 다.

시간에 따른 미세경도 값의 감소량은 선형 회귀분석을 통해 추이를 분석하 다.

수산화칼슘 근관 충전제가 유치의 치근 상아질의 미세경도에 미치는 향을 조사한 결과, 다음과 같은 결론을 얻을 수 있

었다. 

수산화칼슘 근관 충전제를 유치의 근관에 적용 시 기간에 따라 치근상아 질의 미세경도가 감소하 으며, 이는 통계적으로

유의하 다(p < 0.05).

수산화칼슘과 요오드화포름의 혼합제제에 비해 수산화칼슘을 증류수에 혼합하여 적용한 경우 유치 치근상아질의 미세경도

가 더 급격하게 감소하 으며, 이는 통계적으로 유의하 다(p < 0.05).

수산화칼슘을 적용하지 않은 조군에서도 7일, 30일, 90일 후 기간에 따라 치근상아질의 미세경도가 감소하 으며, 이는

통계적으로 유의하 다(p < 0.05).

주요어:수산화칼슘, 치근 상아질 미세경도, 치수절제술
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