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The aim of this study was to evaluate the antibacterial effect on Enterococcus Faecalis  and physical properties of 

chitosan	added	calcium	hydroxide	canal	filling	material.

Low,	medium,	high	molecular	weights	of	chitosan	powder	were	mixed	with	calcium	hydroxide	canal	filling	material.	

Also,	for	each	molecular	weight	group,	1.0,	2.0,	5.0	wt%	of	chitosan	powder	were	added.	An	overnight	culture	of	E. 
faecalis 	was	adjusted	to	1	×	106	CFU/ml.	For	test	of	antibacterial	effect,	three	different	molecular	weights	of	2.0	wt%	
chitosan and three different concentrations of high molecular weight chitosan were mixed with calcium hydroxide canal 

filling	material.	The	absorbance	of	plates	was	analyzed	using	spectrophotometer	at	570	nm	with	a	reference	wavelength	

of	600	nm.	Physical	properties	such	as	flow,	film	thickness	and	radiopacity	were	examined	according	to	ISO	6876	:	2012.	

All molecular weight type of chitosan containing material showed inhibitory effect against E. faecalis  growth compared 

to	non-chitosan	added	calcium	hydroxide	canal	 filling	material	group	(p 	<	0.05).	High	molecular	weight	chitosan	
containing material showed the most antibacterial effect. Also, the antibacterial effect decreased as the incorporated 

amount	of	chitosan	decreased	(p 	<	0.05).	Every	molecular	weight	group	of	material	containing	chitosan	had	a	tendency	
for	reduced	flow	and	radiopacity,	increased	film	thickness	according	to	amount	of	chitosan.	Low	molecular	weight	of	1.0	

wt%	chitosan	addition	did	not	show	any	significant	difference	of	physical	properties	compared	to	conventional	calcium	

hydroxide	canal	filling	material.	

In conclusion, for reinforcement of antibacterial effect against E. faecalis 	and	for	favorable	physical	properties,	2.0	
wt%	of	chitosan	adding	is	recommended.	Considering	its	antibacterial	effect	of	chitosan,	further	studies	are	required	for	

clinical application of chitosan in endodontics and pediatric dentistry.
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Ⅰ.	서				론

치수	괴사	및	비가역적	치수염	상태의	유치의	경우	치수절제

술을	시행하여	계승	영구치의	손상	및	조기	치아	상실을	방지하

여야	한다[1].	치수절제술의	목표는	감염된	근관	내	미생물의	제

거	및	차후	발생	가능한	재감염	방지이며[2],	치수절제술의	성공
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은	근관	내	감염원의	제거와	직접적	연관이	있다[1,3].	근관	내	

감염	미생물의	제거는	충분한	기구	조작을	통한	기계적	괴사조

직	제거,	항균	물질을	이용한	근관	내	세척	및	항균성	근관	충전

재의	사용을	통해	이루어진다[4].	하지만	유치	근관의	해부학적	

특징	및	정확한	근관장	측정을	위한	양질의	방사선	사진	채득의	

어려움	등의	이유로,	감염된	실활	유치	또는	괴사	치수	상태의	

유치	치수절제술	시	항균성	근관	충전재의	사용은	중요하다[5].	

유치의	근관	충전재로	수산화칼슘과	요오드포름	및	실리콘	

오일을	혼합한	시린지	형태의	Vitapex®(Neo	Dental	Chemical	

Products	Co.,	Ltd.,	Japan)가	널리	사용되고	있다.	Vitapex®는	방

사선	불투과성이며,	약제의	적용이	용이하고,	흡수성이	있어	유

치의	치수	치료에	적합하다[6].	또한	구성	성분인	수산화칼슘은	

우수한	항균	능력이	있으며[7],	요오드포름은	살균	작용이	있어	

Vitapex®는	항균성	근관	충전재이기도	하다[8,9].

최근	천연	항균성	물질의	개발	및	적용에	대한	관심이	증가하

면서,	키토산의	치과	분야에서의	연구가	진행되고	있으며,	생체	

재료로	폭넓게	응용되고	있다[10].	키토산(2-amino-2-deoxy-β

-D-glucan)은	갑각류	등의	자연	다당류에서	채취한	키틴(chitin)

을	탈아세틸화(deacetylation)하여	얻어진다[11].	여러	연구를	통

해	키토산이	생체	적합성과	생	분해성이	있으며[10,12],	특히	그

람	양성,	음성균	및	진균을	포함한	폭넓은	항균성이	있음이	밝혀

졌다[13,14].	

Enterococcus Faecalis는	그람	양성	세균으로,	근관	내	biofilm

을	형성하며,	근관	치료에	저항성이	있어	실패한	근관	치료	시	

발견되는	대표적인	세균이다[15].	E. faecalis는	도말층과	잔사에

서도	생존할	수	있으며,	특히	유치의	통증	병력,	치근단	방사선	

투과성과	유의한	연관이	있다고	밝혀졌다[15,16].

키토산의	항균성을	이용하여	근관	내	약제	및	실러와의	적용

에	대한	관심이	높아지고	있지만[12,15],	요오드포름	함유	수산

화칼슘	근관	충전재의	적용에	대한	연구는	아직까지	부족한	실

정이다.

이	연구는	키토산	첨가	수산화칼슘	근관	충전재의	E. faecalis

에	대한	항균	효과	및	물리적	성질을	평가하고,	근관	치료	영역

에서	키토산의	적용	가능성을	고찰해	보고자	하였다.

Ⅱ.	연구재료	및	방법

1.	연구재료

이	연구에서는	고,	중,	저분자량의	3가지	다른	분자량과	서로	

다른	농도를	Vitapex®와	혼합하여	9개의	실험군을	설정하였다

(Table	1,	Fig.	1).	키토산을	첨가하지	않은	Vitapex®를	대조군으로	

Fig. 1.	Scanning	electron	microscope	image	of	chitosan	particles.	(A)	low	molecular	weight,	(B)	medium	molecular	weight,	(C)	
high molecular weight.

Table 1. Materials used in present study

Materials Composition, details Manufacturer

Chitosan, Low Molecular Weight
50	-	190	kDa

75	-	85%	Deacetylated

Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO, USAChitosan, Medium Molecular Weight
190	-	310	kDa

75	-	85%	Deacetylated

Chitosan, High Molecular Weight
310	-	375	kDa

>	75%	Deacetylated

Vitapex®

Calcium	Hydroxide	30.3%
Iodoform	40.4%
Silicone	Oil	22.4%
Others	6.9%

Neo Dental, Tokyo, Japan
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설정하였다(Table	2).	항균	효과	실험	미생물은	E. faecalis (ATCC	

19433)이며,	배지는	Brain	Heart	 Infusion	broth(BHI,	Difco,	BD	

Diagnostic	Systems,	Sparks,	MD,	USA)를	사용하였다.

2.	연구방법

1)	항균성	평가

(1)	세균	배양

E. faecalis를	성장이	완전한	현탁액이	얻어질	때	까지	제조사

의	지시에	따라	호기성	조건	하	37℃,	24시간	동안	배양기(JSGT-

100T,	JSR,	Gongju,	Korea)에서	배양하였다.	배양	미생물은	최종	

밀도인	1	×	106	CFU/mL이	되도록	broth에	희석하였다.

(2)	시료	준비

키토산	분자량	별	항균성	차이를	평가하기	위해,	2.0	wt%의	

고,	중,	저분자량	키토산	분말을	총	무게	0.38	g이	되도록	Vi-

tapex®와	혼합하였다.	또한,	첨가	농도	별	항균성	차이를	평가하

기	위해	고분자량	키토산	분말	1.0,	2.0,	5.0	wt%를	Vitapex®와	

혼합하여	총	무게	0.38	g이	되도록	하였다.

(3)	항균성	평가

총량	0.38	g으로	계량되어	있는	대조군과	실험군	시료	50	

mL	 tube에,	배양한	각	5	mL의	세균	용액을	넣고	밀봉한	후,	

220	rpm,	37℃	조건	하	shaking	 incubator(Hanbaek	Scientific	

Co.,	 Bucheon,	 Korea)에	1시간	배양하였다.	이후,	 500	μL의	

PrestoBlueTM Cell	Viability	Reagent(Molecular	probes,	Eugene,	

OR,	USA)를	각	tube에	첨가	후	2시간	동안	220	rpm,	37℃	조건	

하에서	shaking	incubator	배양하였다.	배양	후	상기	액체	100	μL

를	채취하여	96	well	plate에	옮긴	후,	다기능	측정	마이크로	플

레이트	리더(SpectraMax	M2,	Molecular	Devices,	CA,	USA)를	사

용하여	570	및	600	nm에서	흡광도를	판독하여	세균	활성을	계

수하였다.	이	때,	기준	흡광도는	600	nm에서	분석한	흡광도로	

하여,	항균	정도의	차이는	OD570에서	OD600을	뺀	것으로	나타냈

다.	각	군당	3개의	시료로	분석은	독립적으로	6회	시행되었고,	

평균과	표준편차를	기록하였다.

2)	물리적	성질

대조군	및	실험군의	유동성(flow),	피막도(film	thickness),	방

사선	불투과성(radiopacity)은	국제	표준	규격인	 ISO	6876	 :	

2012(Dentistry	-	Root	Canal	Sealing	Materials)에	제시된	시험	

방법에	따라	평가하였다[17].	모든	측정은	23	±	2℃,	50	±	5%	상

대습도	조건에서	시행하였다.

(1)	유동성	

혼합한	시료	0.05	mL를	40.0	×	40.0	mm,	두께	5.0	mm,	무게	

20.0	g의	유리판에	놓고,	3분이	경과한	시점에서	동일한	규격의	

다른	유리판을	중앙에	올려놓은	다음	100	g의	추를	포함하여	유

리판에	총	120	g의	힘을	가하였다.	혼합	10분	후	유리판에	가한	

힘을	제거하고	digital	caliper(Mitutoyo,	Mitutoyo	Corp.,	Kawa-

saki,	Japan)로	시료의	최대	직경과	최소	직경을	측정하여	평균값

을	측정한다.	동일한	방법으로	각	군에서	10번	측정하여	평균값

과	표준편차를	구하였다(Fig.	2).

(2)	피막도

피막도를	평가하기	위하여	먼저	15.0	×	15.0	mm,	두께	5.0	

mm의	유리판	2개를	합체한	두께를	마이크로미터기(Mitutoyo,	

Mitutoyo	Corp.,	Kawasaki,	 Japan)로	측정하였다.	혼합한	시료	

Table 2. Experimental groups

Group Material Added Molecular Weight of Chitosan Added	Chitosan	Concentration	(wt%)

Control Vitapex®

I

Chitosan Added 
Calcium Hydroxide 

Canal Filling Material

High Molecular Weight

I-1 1.0

I-2 2.0

I-3 5.0

II Medium Molecular Weight

II-1 1.0

II-2 2.0

II-3 5.0

III Low Molecular Weight

III-1 1.0

III-2 2.0

III-3 5.0
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0.01	mL를	유리판의	중앙에	놓고,	두	번째	유리판을	시료의	중

앙에	놓은	다음	혼합	후	3분이	경과한	시점에서	150	N의	하중을	

유리판에	수직으로	가하였다.	이때	시료가	유리판	사이	면적을	

완전히	채우도록	하였으며,	혼합	후	10분이	경과한	시점에서	2

개의	유리판과	시료의	두께를	마이크로미터기로	측정하였다.	피

막도는	시료가	유리판	사이에	있을	때와	없을	때의	두께	차이로	

계산하였고,	시료	당	10회	시험을	실시하여	평균값과	표준편차

를	구했다(Fig.	3).

(3)	방사선	불투과성

내경	10.0mm,	두께	1.0	mm의	원판형	주형을	준비하여	방

사선	불투과성	평가에	사용하였다.	시료를	넣은	주형은	디지털	

x-ray	센서(Kodak	Insight,	Rochester,	NY,	USA)에	1	mm	단위로	

1	-	9	mm	눈금이	매겨진	알루미늄	스텝	웻지(step	wedge)와	함

께	배치하였다.	70	kV,	7	mA,	0.3초	노출시간	및	300	mm	초점	

센서	거리에서	작동하는	Kodak-2200	x-ray	기계(Kodak	Insight,	

Rochester,	NY,	USA)가	방사선	사진	촬영에	사용되었다(Fig.	4).	

채득된	디지털	x선	이미지는	회색	단계	분석	프로그램(ImageJ	

version	1.53a,	National	 Institutes	of	Health,	Bethesda,	MD,	

USA)으로	분석하여,	시료의	광학	밀도와	서로	다른	두께의	알루

미늄	스텝	웻지의	방사선	불투과성을	비교하였다.	시료	당	10회

의	시험을	실시하였고,	시료의	광학	밀도의	알루미늄	두께	상응

치(Al	mm)로의	환산은	Húngaro	Duarte	등[18]의	계산식을	이용

하였다.

Fig. 2.	Schematic	figure	of	flow	test.

Fig. 3.	Schematic	figure	of	film	thickness	test.
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3.	통계	분석

통계	분석은	SPSS	21.0(SPSS	 Inc.,	Chicago,	 IL,	USA)을	이용

하여	Kruskal-Wallis	 test로	변수간	상호	관계를	확인하였으며,	

Bonferroni’s	method에	의해	보정된	유의수준을	이용하여	사후	

검정으로	Mann-Whitney	test를	시행하였다.	

Ⅲ.	연구	성적

1.	항균성	평가	

같은	농도의	다른	분자량의	키토산을	첨가한	경우,	키토산

을	첨가한	모든	실험군에서	대조군에	비해	낮은	흡광도를	보였

다(Fig.	5).	2.0	wt%의	고분자량	키토산	함유	Vitapex®군에서	가

장	낮은	흡광도를	보였고,	중분자량과	저분자량	키토산	함유	

Vitapex®군	간의	유의한	차이가	관찰되지	않았다(p 	>	0.05).

같은	분자량의	다른	농도의	키토산을	첨가한	경우,	키토산을	

첨가한	모든	실험군에서	대조군에	비해	낮은	흡광도를	보였다

(Fig.	6).	고분자량	키토산	첨가	농도가	높을수록	흡광도의	유의

한	감소를	보였다(p 	<	0.05).

2.	물리적	성질

1)	유동성

서로	다른	분자량	및	농도의	키토산	첨가에	따른	유동성	비교	

결과,	1.0	wt%	저분자량	키토산	함유	Vitapex®군을	제외한	나머

지	8개	실험군에서	대조군과	유의한	차이를	보였다(Fig.	7).	고분

자량	키토산	첨가	군의	경우,	2.0	wt%와	5.0	wt%	첨가	군에서	유

의한	차이를	보이지	않았다(p 	>	0.05).	중분자량	키토산	첨가	군

의	경우,	1.0	wt%와	5.0	wt%	첨가	군에서	유의한	차이를	보였다

(p 	<	0.05).	저분자량	키토산	첨가	군의	경우,	첨가	농도가	증가

할수록	감소된	유동성을	보였다(p 	<	0.05).

2)	피막도

서로	다른	분자량	및	농도의	키토산	첨가에	따른	피막도	비교	

결과,	1.0	wt%	저분자량	키토산	함유	Vitapex®군을	제외한	나머

지	8개	실험군에서	대조군과	유의한	차이를	보였다(Fig.	8).	1.0	

wt%	저분자량	키토산	함유	Vitapex®군을	제외한	나머지	8개	실

험군에서	대조군과	유의한	차이를	보였다(p 	=	0.00).	고분자량	

키토산	첨가	군의	경우,	1.0	wt%와	5.0	wt%	첨가	군에서	유의한	

차이를	보였다(p 	=	0.00).	중분자량	키토산	첨가	군의	경우,	1.0	

wt%와	2.0	wt%	첨가	군	간	피막도의	유의한	차이는	없었으나	

5.0	wt%	첨가	군에서	피막도가	증가하였고,	저분자량	키토산	첨

가	군의	경우,	첨가	농도가	증가할수록	피막도의	증가를	보였다

(p 	<	0.05).

3)	방사선	불투과성

서로	다른	분자량	및	농도의	키토산	첨가에	따른	방사선	불투

과성	비교	결과,	모든	실험군에서	같은	분자량	함유	시	첨가	키

토산	양이	많아질수록,	감소된	방사선	불투과성을	보였다(Fig.	

9).	대조군과	실험군,	알루미늄	스텝	웻지의	방사선	불투과성을	

비교할	수	있는	방사선	이미지는	Fig.	10과	같다.	1.0	wt%	저분자

량	키토산	함유	Vitapex®군을	제외한	나머지	8개	실험군에서	대

조군과	유의한	차이를	보였다(p 	=	0.00).	

Fig. 4.	Schematic	figure	of	radiopacity	test.
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Fig. 5. Bacterial viability of different molecular weight of 
chitosan	powder	added	calcium	hydroxide	canal	filling	ma-
terial. 
Same	letters	 in	the	columns	 indicate	non	significantly	dif-
ferent by the Mann-Whitney test. 

Fig. 6. Bacterial viability of different concentration of chito-
san	powder	added	calcium	hydroxide	canal	filling	material.	
p 	value	from	Mann-Whitney	test	(p 	<	0.05)

Fig. 7. Flow of control, experimental groups.
p  value from Mann-Whitney test, asterisk letter describing 
significant	difference	with	control	group.
HMW	=	high	molecular	weight,	MMW	=	medium	molecu-
lar	weight,	LMW	=	low	molecular	weight

Fig. 8. Film thickness of control, experimental groups.
p  value from Mann-Whitney test, asterisk letter describing 
significant	difference	with	control	group.
HMW	=	high	molecular	weight,	MMW	=	medium	molecu-
lar	weight,	LMW	=	low	molecular	weight
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Fig. 9. Radiopacity of control, experimental groups.
p  value from Mann-Whitney test, asterisk letter describing 
significant	difference	with	control	group.
HMW	=	high	molecular	weight,	MMW	=	medium	molecu-
lar	weight,	LMW	=	low	molecular	weight

Fig. 10. Radiographic image of the radiopacities of control, 
experimental groups and their equivalence to those of the 
aluminum	step	wedge.	(A)	Control	Group,	(B)	Group	I-1,	(C)	
Group	I-2,	(D)	Group	I-3,	(E)	Group	II-1,	(F)	Group	II-2,	(G)	
Group	II-3,	(H)	Group	III-1,	(I)	Group	III-2,	(J)	Group	III-3.

Ⅳ.	총괄	및	고찰

이	연구는	수산화칼슘	근관	충전재에	다양한	분자량과	농도의	

키토산을	첨가하여	E. faecalis에	대한	항균성	및	물리적	성질을	

평가하여	그	임상적	적용에	대한	가능성을	알아보고자	하였다.

E. faecalis는	영양분	공급	없이	상아질	세관	내에	최소	10일	

이상	생존할	수	있다[19].	특히	양성자	펌프	기전	및	높은	pH에

서	생존할	수	있어	수산화칼슘	제재에	저항성이	있다[20].	Rôças	

등[21]은	한국	환자들	대상으로	한	연구에서	치근단	병소와	연관

된	근관	충전된	영구치의	64%에서	E. faecalis가	발견된다고	보

고하였다.	또한,	E. faecalis 	단일종이	치료하지	않은	유치의	근관	

내	세균총과	실패한	치수절제술의	근관	내	세균총	간	유의한	차

이를	보이는	세균이다[22].

Vitapex®의	E. faecalis에	대한	항균	효과에	관한	연구는	실험	

방법에	따라	상반된	연구	결과를	보인다.	한천	배지	확장	시험

(agar	diffusion	test)에서는	항균	효과를	거의	보이지	않거나	미

미한	항균	효과를	보인다고	보고되었지만[2-4],	직접	접촉	시험

(direct	contact	test)시에는	항균	효과를	보였다[3,15].	항균	효과

의	유무와는	별도로,	Vitapex®는	86	-	100%의	우수한	임상적	성

공률을	보이며	사용의	용이성	덕분에	유치의	치수절제술	및	미

성숙	영구치의	치근단	형성술에	사용되고	있다[23].	

키토산은	천연	다당류로,	항균성,	항진균성,	생분해성	및	생체	

적합성을	포함한	다양한	특성을	가지고	있어	조직	공학,	제약,	

식품	과학	및	농업	등	다양한	과학	및	산업	분야에서	활용으로	

주목을	받고	있다[24].	치과에서는	근관	치료,	수복	치료,	치주,	

보철,	임플란트,	구강외과	및	우식	예방	등에	다양한	적용이	보

고되었다[25].	키토산은	E. faecalis에	대한	항균성이	있고[26],	E. 

faecalis를	제거하기	위해	비교적	긴	접촉	시간이	필요하기	때문

에	근관	치료	약제와	실러의	적용에	유용할	수	있다[12,27].	

키토산의	항균	효과는	분자량,	농도	뿐	아니라	탈아세틸화

(deacetylation)	정도,	chitin의	출처	등에	의해	결정된다[14].	키

토산의	항균성	기전은	크게	4가지로	나눌	수	있다.	첫	번째로,	양

전하를	띤	키토산	분자는	음전하의	세균	표면에	부착하여	세균

막과	상호	작용하여	세포	투과성을	변화시킨다.	두	번째로,	확산

된	가수	분해	산물과	미생물	DNA의	상호	작용으로	mRNA	및	단

백질	합성을	억제를	유도한다.	세	번째로,	키토산은	영양소와	필
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수	금속의	킬레이트화를	통해	미생물	성장을	억제한다.	마지막

으로,	세포	표면에	부착한	키토산은	고분자막을	형성하여	세균

의	세포	내	영양소의	출입	방지	및	호기성	세균의	성장을	억제하

는	산소	장벽	역할로	작용하게	된다[14,28].

동일	농도의	다른	분자량의	키토산	첨가에	의한	항균	효과를	

평가한	이	연구의	결과는	Chen	등[29]과	Kim과	Shin[30]의	연구	

결과와	부합한다.	이와	같은	연구	결과는	고분자량	키토산은	세

균의	세포막을	통과하지	못해	세포	표면에	적채되어	세균	세포

막으로의	영양	이동을	차단하여	세포	용해를	유발하며,	고분자

량	키토산에서	해리된	키토산	분자는	세포막과	상호	작용하여	

세포	투과성을	변화시기	때문으로	생각할	수	있다[28].	

또한,	동일	분자량	키토산을	혼합	농도의	증가에	따라	항균	효

과가	증가한	이	연구의	결과는	Wang	등[10],	Kim과	Shin[30],	Liu	

등[31]의	연구와	결과를	같이한다.	Liu	등[31]은	키토산의	항균성	

기전은	세균을	응집시켜	죽이는	것으로	설명하였다.	낮은	농도

에서는	키토산이	배양	배지에	있는	세균을	충분히	응집시킬	수	

없으며,	이에	따라	세포의	재생산을	통해	세균의	증식이	이루어

진다고	하였다.	하지만,	이	결과와	상반되는	결과	및	농도에	따

라	키토산의	항균성	기전이	다름을	보고한	연구도	있었는데[32],	

낮은	농도에서	키토산은	음전하를	띤	세포	표면에	결합하여	세

포막을	교란시키고	세포	내	성분의	누출을	유도하여	세포를	사

멸시키는	반면	더	높은	농도에서는,	양전하를	띤	키토산이	세포	

내	성분의	누출을	방지하며,	세균	세포들은	서로를	밀어내고	응

집을	방지한다고	하였다.

근관	충전재는	근관의	다양한	형상을	따라	흘러	들어	미세한	

부위를	채울	수	있도록	적절한	유동성을	가져야한다[7].	유동성

이	너무	낮으면	미세한	부분까지의	충전이	어려우며,	유동성이	

너무	높으면	조작성이	저하되며	근첨공을	넘어	과잉	충전될	가

능성이	있으므로	적절한	유동성을	가져야	한다.	또한,	치근첨	또

는	치근단의	미세한	부위까지	충전을	위해	피막도는	작을수록	

임상	적용에	유리하다.	ISO	6876	:	2012에서	근관	충전용	실러는	

50	μm	이하의	피막도를	가져야	한다고	규정하고	있는데[17],	이	

규정에	부합하는	군은	대조군과	저분자량	1.0,	2.0	wt%	키토산

을	첨가한	실험군이다.	근관	충전재는	주변	해부학적	구조와	재

료의	명확한	구분을	통해	근관	치료	후	밀폐성	확인이	용이할	수	

있도록	적절한	방사선	불투과성이	요구된다.	1	mm	두께의	치과

용	재료는	알루미늄	3	mm	두께	이상의	방사선	불투과성을	가져

야	한다고	ISO	6876	:	2012	규격에서	규정하고	있다[17].	대조군

의	방사선	불투과성	결과는	Segato	등[33]의	결과와	부합하며,	

모든	실험군과	대조군에서	ISO	기준에	부합하였다.

모든	요구	사항을	충족하는	근관	충전재는	유치	및	영구치의	

근관	치료	후	치료	결과에	대한	좋은	예후를	기대할	수	있다.	이	

연구에서는	키토산	첨가에	따라	물리적	성질과	항균성은	상반된	

결과가	도출된다.	키토산	첨가에	따라	E. faecalis에	대한	증가된	

항균성이	보이나	기존	Vitapex®와	비교하여	저하된	물리적	성질

을	보인다.	

연구	결과를	종합하였을	때,	Vitapex®에	첨가하여	항균성의	강

화와	적절한	물성을	얻기	위해선,	2.0	wt%의	키토산	분말의	첨가

가	적정할	것으로	결론	낼	수	있었다.	하지만,	항균성이	높은	물

질은	동시에	높은	세포	독성을	보이는	경향이	있다.	이에,	실제	

임상에서	키토산을	수산화칼슘	근관	충전재에	적용하기	위해서

는	항균성뿐	아니라	세포	독성에	대한	추가적인	연구가	필요할	

것으로	사료되었다.	키토산은	E. faecalis 	뿐만	아니라	다른	세균	

및	진균에	광범위한	항균성이	있다는	점을	고려할	때,	근관	세척

제,	근관	충전재	및	실러에	대한	연구로	확장하는	것	또한	의미	

있는	연구가	될	것으로	생각되었다.

Ⅴ.	결				론

이	연구는	수산화칼슘	근관	충전재(Vitapex®)에	키토산을	첨

가하여	E. faecalis에	항균	효과	및	물리적	성질을	평가하였으며,	

다음과	같은	결론을	얻었다.

Vitapex®에	키토산을	첨가함으로	E. faecalis에	대한	항균성이	

증가하였다.	고분자량	키토산	첨가	시	가장	높은	항균성을	보였

으며,	첨가	농도가	높을수록	높은	항균성을	보였다.	이에	반하여,	

첨가하는	키토산	분자량이	클수록,	농도가	높을수록	키토산을	

첨가하지	않은	대조군에	비해	유동성,	피막도,	방사선	불투과성	

등	물리적	성질이	저하되었다.	1.0	wt%	저분자량	키토산의	첨가

는	대조군과	물리적	성질에서	유의한	차이를	보이지	않았다.

수산화칼슘	근관	충전재(Vitapex®)의	키토산	첨가는	E. faecalis

에	대한	항균성	강화에	효과적이다.	Vitapex®의	항균성	강화와	

적절한	물리적	성질을	얻기	위해	2.0	wt%	키토산의	첨가가	적정

하다.	키토산의	항균성을	고려할	때	키토산의	근관	치료	및	소아

치과	분야에서의	적용을	위한	추가적인	연구가	필요할	것이다.
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국문초록

키토산	첨가	수산화칼슘	근관	충전재의	Enterococcus Faecalis에	대한	
항균	효과	및	물리적	성질

송솔1ㆍ김유진2,3ㆍ이정환2,3,4,5ㆍ이준행1ㆍ신지선1ㆍ김종빈1

단국대학교	치과대학	1소아치과학교실,	2생체재료학교실
3단국대학교	나노바이오의학과	BK21	plus	재생의학	글로벌리서치센터

4단국대학교	조직재생공학연구소
5단국대학교	UCL	이스트만-코리아	덴탈메디슨	혁신센터

이	연구의	목적은	키토산	첨가	수산화칼슘	근관	충전재의	Enterococcus Faecalis에	대한	항균	효과	및	물리적	성질을	알아보는	것이다.

저,	중,	고분자량의	키토산	분말을	수산화칼슘	근관	충전재와	혼합하였고,	각	분자량	별로	키토산	분말을	1.0,	2.0,	5.0	wt%로	첨가하

였다.	E. faecalis를	배양하여	1	×	106	CFU/ml로	조정하였다.	항균	효과	실험을	위해	2.0	wt%	키토산의	3가지	다른	분자량,	3가지	다른	

농도의	고분자량	키토산을	수산화칼슘	근관	충전재와	혼합하였다.	기준	파장	600	nm인	570	nm에서	분광광도계를	이용하여	상층액의	

흡광도를	측정하였다.	유동성,	피막도	및	방사선	불투과성은	ISO	6876	:	2012에	의거하여	측정하였다.	

키토산을	포함하는	모든	분자량	유형의	실험군은	키토산을	첨가하지	않은	대조군에	비해	E. faecalis 	성장	억제	효과를	보였다.	고

분자량	키토산	첨가	군에서	가장	좋은	항균	효과를	보였다(p 	<	0.05).	또한	키토산	첨가량이	감소할수록	항균	효과도	감소하였다(p < 

0.05).	키토산을	함유하는	수산화칼슘	근관	충전재의	모든	분자량	군은	키토산	함량의	증가	따라	유동성	및	방사선	불투과성이	감소하

고	피막도가	증가하는	경향을	보였다.	1.0	wt%	저분자량	키토산의	첨가는	기존	수산화칼슘	근관	충전재와	비교하여	물성에	큰	차이를	

보이지	않았다.

연구	결과를	종합하였을	때,	수산화칼슘	근관	충전재에	첨가하여	항균성	강화와	적절한	물성을	얻기	위해선	2.0	wt%의	키토산	분말

의	첨가가	적정하다.	키토산의	항균	효과를	고려할	때,	키토산의	근관	치료	및	소아치과	분야에서의	적용을	위한	추가적인	연구가	필

요할	것으로	사료되었다.


