
2006년 2월
박사학위논문

MTA를 이용한 직접치수복조술과 

치수절단술 후 형성된 

수복상아질의 조직학적 연구

조 선 대 학 교  대 학 원

치  의  학  과 

박   슬   희 

2 
0 
0 
6 
년

2
월

박
사
학
위
논
문

M
T
A

를
 
이
용
한
 
직
접
치
수
복
조
술
과
 
치
수
절
단
술
 
후
 
형
성
된
 
수
복
상
아
질
의
 
조
직
학
적
 
연
구

박

슬

희

[
U
C
I
]
I
8
0
4
:
2
4
0
1
1
-
2
0
0
0
0
0
2
3
2
7
1
4



MTA를 이용한 직접치수복조술과 

치수절단술 후 형성된 

수복상아질의 조직학적 연구

Histological study of reparative dentin formation after 

direct pulp capping and pulpotomy using MTA 

2005년  12월   일

조선대학교 대학원

치 의 학 과

박   슬   희



MTA를 이용한 직접치수복조술과 

치수절단술 후 형성된 

수복상아질의 조직학적 연구

지도교수   황  호  길

이 논문을 치의학 박사학위 논문으로 제출함.

2005년   12월   일

조선대학교 대학원

치 의 학 과

박   슬   희



박슬희의 박사학위논문을 인준함.

위원장     경희대학교  교 수  최 기 운    인

위  원     조선대학교  교 수  조 영 곤    인 

위  원     조선대학교  교 수  박 주 철    인

위  원     조선대학교  교 수  김 흥 중    인 

위  원     조선대학교  교 수  황 호 길    인  

2005 년    12 월   일

조선대학교 대학원



- i -

목  차

ABSTRACT·········································································································ⅳ

Ⅰ.서 론················································································································1

Ⅱ.실험재료 및 방법····························································································4
1.직접치수복조술 및 치수절단술의 시행 ··················································4
2.조직표본제작 및 hematoxylin-eosin염색·····································5
3.DSP와 BSP항체를 이용한 면역조직화학적 염색·························5

Ⅲ.실험결과············································································································7
1.MTA를 이용한 직접치수복조술 시행군 ·········································7
2.MTA를 이용한 치수절단술 시행군 ·················································8

Ⅳ.총괄 및 고안·································································································10

Ⅴ.결 론 ···········································································································15

참고문헌 ·············································································································17
사진부도설명 ··················································································································23
사진부도····························································································································25



- ii -

도 목 차

Fig.1Microphotographsfrom sectionsofdirectpulpcapping
withMTA ·······················································································25

A.MechanicalpulpexposurecappedwithMTAfor1week
(hematoxylin-eosin,×40).

B.MechanicalpulpexposurecappedwithMTA for2weeks
(hematoxylin-eosin,×100).

C.MechanicalpulpexposurecappedwithMTAfor4weeks
(hematoxylin-eosin,×100).

D.HighermagnificationofrectangularinsetofFig1C
(hematoxylin-eosin,×100).

E.ImmunostainingofDSPproteininamineralizedparticle
andsurroundingcellsofFig.1B.(arrows)againstDSP
antibody(×100).

F.ImmunostainingofBSPproteininamineralizedparticle
andsurroundingcellsofFig.1B(×200).

G.ImmunostainingofDSPproteininnewlyformeddentin-
liketissuesFig.1D(×200).



- iii -

Fig.2 Microphotographs from sections ofpulpotomy with
MTA ································································································26

A.Pulpotomy with MTA for2 weeks(hematoxylin-eosin,
×40).

B.HighermagnificationofinsetofFig.2A(×200).
C.Pulpotomy with MTA for4 weeks(hematoxylin-eosin,
×400).

D.Immunostaining ofBSP protein in reparative dentin
bridgeofFig.2B(×100).

E.ImmunostainingofBSPproteininthickenedreparative
dentinofFig.2C(×200).

F.ImmunostainingofDSPproteininnormalodontoblastof
Fig.2C(×400).



- iv -

ABSTRACT

Histological study of reparative dentin formation after 

direct pulp capping and pulpotomy using MTA 

Park,Seul-Hee
Advisor:Prof.Hwang,Ho-Keel,D.D.S.,Ph.D.
DepartmentofDentistry,
GraduateSchoolofChosunUniversity

Regenerative pulp treatment include two therapeutic
approaches:indirectpulp capping in casesofdeep dentinal
cavitiesand directpulp capping/pulpotomy in casesofpulp
exposures.Theultimategoalofaregenerativepulptreatment
strategy is to reconstitute normaltissue continuum atthe
pulp-dentin border, regulating tissue-specific processes of
reparativedentinogenesis.However,littleisknownaboutthe
molecularmechanism ofreparativedentinogenesis.
The purpose ofthis study was to investigate the pulpal

responseofdog'steeth afterdirectpulp cappingand pulpo-
tomy with mineraltrioxide aggregate (MTA).Twelve teeth
were treated with MTA.The animals were sacrificed and
specimens were removed and prepared for histological
analysis.Allsectionswerehistologicallyexaminedat1week,
2 weeks,and 4 weeks after treatment.The expression of
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dentin sialoprotein (DSP)and bone sialoprotein (BSP)was
alsoobservedinallsectionsbyimmunohistochemistry.

Theresultswereasfollows;
1.Therewerecontinuousreparativedentin bridgeformation
at2weeksaftertreatmentwithMTA withoutinflammation
and tissue necrosis in both pulp capping and pulpotomy
group.

2.Thecellsinpulpcappinggroupshowedtypicalodontoblast
characteristics, while the cells of reparative dentin in
pulpotomygroup wereround in shape,losttheirpolarity,
organizedasasheetofcells,andtrappedin osteodentin-
likemineralizedtissue.

3.Inpulpcappinggroup,upperlayerofthereparativedentin
showed celllacunaeindicatingosteoblasticcharacteristics,
whereas lower layer of the reparative dentin contained
predentin and dentinal tubule-like structures as normal
dentin. However, there was osteodentin formation in
pulpotomygroup.

4.DSP protein wasexpressed at4weeksin odontoblastsof
pulpcappinggroup,whileBSPwasexpressedat4weeksafter
pulpotomy.Interestingly,thereweretransientco-expressionof
BSP and DSP protein in differentiating cellsaround the
dentinalchipat2weeksafterpulpcapping.

Theseresultssuggestthattwodifferenttypesofreparative
dentin formation, dentin-like and bone-like dentin, maybe
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depend,partlyatleast,onthetypeandextentoftheinjury
and the effect of the associated defense reaction on the
structuralandfunctionalintegrityatthedentin-pulpborder.

Keywords:pulp capping,pulpotomy,MTA,reparativedentin,DSP,
BSP
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Ⅰ.서 론

상아질-치수 복합체 (dentin-pulpcomplex)의 부분적인 손상은 치수
강내에 수복상아질 (reparativedentin,tertiarydentin)형성에 의
해 치유된다1).치아가 치아우식증에 이환되거나 보존치료를 위한 와동형
성과정 또는 외상에 의하여 손상될 경우 다양한 치수자극을 적절하게 치
료하기 위하여 치수의 생활력을 보존하는 치료법 (vitalpulptherapy)
이 널리 이용되고 있다2).이는 근본적으로 치수의 수복상아질 형성에 의
한 치유특성을 응용한 치료방법이다.
치수의 생활력을 유지하는 대표적인 치료법으로 치수는 노출되지 않았으나

깊은 와동의 경우에 시행하는 간접치수복조술 (indirectpulpcapping)과
치수가 노출된 경우에 시행하는 직접치수복조술 (directpulpcapping)과
치수절단술 (pulpotomy)이 있다.치수의 치유양상은 치수손상의 정도와
상아질-치수복합체의 구조적 기능적 상태에 따른 방어기전의 영향에 따라
다양하게 나타난다3).치수의 치유는 세 가지 양상으로 구분할 수 있다.
첫째로,손상 정도가 미약하여 기존의 상아모세포가 손상되지 않고 남아
있는 경우로 이때는 자극에 반응하여 상아모세포가 원래의 상아질과 거의
유사한 특성을 나타내는 반응상아질 (reactionarydentin)을 형성한다
4).둘째로,치수는 노출되지 않았으나 손상이 심하여 기존의 상아모세포
가 파괴된 경우에는 손상된 세포주위에 염증반응과 치유반응의 결과로 상
아모세포와 유사한 세포 (odontoblast-likecell)가 분화하여 상아세관
의 형태를 일부 유지한 수복상아질 (reparativedentin)이 형성된다5).
셋째로,치수가 노출되고 치수가 절단된 형태로 손상된 경우에는 일반적
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으로 치수의 일부 괴사와 염증반응을 거쳐 미분화간엽세포로부터 상아모
세포와 유사한 세포 (odontoblast-likecell)가 분화하지만 결과적으로
상아질의 특성과는 다른 특징을 나타내는 수복상아질을 형성한다6,7).
일반적으로 치수노출시 치수의 치유반응으로 형성된 수복상아질은 형태

학적으로 관찰하면 발생과정에서 형성되는 정상 상아질에서는 볼 수 없는
독특한 특성을 나타낸다.특징적으로 치유과정에서 수복상아질을 형성한
세포는 자신이 분비합성한 기질에 의하여 둘러싸이게 된다.또한,치유과
정에서 형성된 수복상아질은 정상상아질에 비하여 교원질의 함량은 줄어
들고 비교원질성 단백질이 증가한다.결과적으로 이런 특징은 뼈와 매우
유사한 것이기 때문에 이 수복상아질을 골양상아질 (osteodentin)이라
고도 한다.그러나,치수자극이 있을 때 수복상아질에 의하여 치수가 치
유되는 과정을 명확히 설명할 수 있는 세포생물학적 기전이나 수복상아질
의 특성을 규명하는 분자생물학적 기전에 대한 연구는 미미한 실정이다.
상아질을 형성하는 상아모세포와 뼈를 형성하는 골모세포는 여러 면에서

공통점을 가지고 있다.그러나 상아모세포는 골모세포와 다르게 상아질-특
이 유전자인 dentin sialoprotein (DSP)과 dentin phosphoprotein
(DPP)의 두 가지 단백질로 구성된 dentin sialophosphoprotein
(DSPP)를 합성한다8-13).형태학적으로는 상아모세포돌기를 포함하여 상
아세관을 형성하지만 자신이 분비한 석회화된 기질에 세포가 둘러싸이지
는 않는다.또한,인접 상아모세포의 세포체들 사이에는 상아모세포들을
강력하게 결합시키는 부착연접 (adheringjunction)등과 같은 다양한
세포사이 결합장치들이 발달되어 있다.이와 비교하여 골모세포는 석회화
과정에 bonesialoprotein(BSP)를 합성하며 자신이 합성한 기질에 함
입된다.또한,골모세포는 상아모세포와 다르게 세포들이 서로 부착되어
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있지 않고 떨어져 있어서 세포들 사이에서 세포사이 결합장치는 거의 관
찰할 수 없다14).
Mineraltrioxideaggregate(MTA)는 치근이개부 천공,치근단부

절제시에 치근단 역충전재료로 개발 되었다15,16).그러나 최근에는 근관치
료 과정에서 좋은 결과를 가져오는 치유재료로서 치수복조술17,18)이나 치
수절단술19)에도 이용되고 있다.
이 연구에서는 성견에서 MTA를 이용한 직접치수복조술과 치수절단술에

의하여 형성된 수복상아질을 형태학적으로 평가하고,뼈와 상아질을 구분할
수 있는 특이 단백질인 DSP와 BSP 항체를 이용한 면역조직학적 연구를 통
하여 자극의 정도에 따라 다르게 형성되는 수복상아질의 특성을 비교 연구하
였다.
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Ⅱ.실험재료 및 방법

1. 직접치수복조술 및 치수절단술의 시행    

생후 약 8개월 된 10-15Kg의 성견 3마리를 사용하였다.실험동물은 각
각의 cage에서 동일한 조건으로 사육되었다.MTA(ProRootⓇ,Densply,
Tulsa,OK,USA)powder는 멸균된 생리식염수와 혼합하여 실험동물
의 치수 노출부부에 사용되었다.
와동형성을 위하여 무균상태에서 성견에 ketamine (0.4 mg/kg

KetamineHCL)과 rumpon(1.5ml/10kg,XylazineHCL)을 이용
하여 전신마취를 시행하였다.술전 감염방지를 위하여 30분전 genta-
mycin(0.09ml/kg)을 근육주사하였고,상-하악에서 4개의 치아 즉 견
치와 제3절치를 각각 선택하여 치면세마후 활택술을 시행하였다.개구기
를 이용하여 입을 벌린 후에 2% lidocaine(1:100,000epinephrine
함유)을 이용하여 시술부위를 국소마취하였다.고속핸드피스와 tungsten
carbidepear-shapedbur(ISO #330,SS.White,LakewoodNJ,
USA)를 이용하여 치아의 협측부에 제5급 와동 (높이 2.5mm,폭 3.0
mm,깊이 2.0mm)을 형성하였다.우측 2개의 치아는 치수 축벽에 0.8-1.0
mm 넓이의 치수노출을 시행하고,좌측 2개의 치아는 치수절단술을 시행
하고 생리식염수와 NaOCl을 이용 교대로 세척하여 치수를 지혈 시킨 후
각각 MTA를 적용하고 아말감으로 수복하였다.
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2. 조직 표본의 제작과 hematoxylin-eosin 염색

시술 1,2,4주 후에 각각 실험동물을 희생하고 치아를 포함한 악골을 절
단하여 4℃,4% paraformaldehyde용액에서 고정하였다.PBS 용액
으로 2시간 세척하고, 10% ethylene diamine tetraacetic acid
(EDTA,pH 7.4)용액에서 4주에서 6주간 탈회시킨 후,70%,80%,
90%,95%,100% I,100% II,100% III,100% IVethanol로 각각
12시간씩 탈수하였다.Chloroform 용액에서 4회 2시간씩 처리한 후 통
법에 따라 파라핀 포매하고 5 μm 두께로 협설방향으로 박절한 후
ethoxysilran-coated슬라이드에 붙인 후 hematoxylin-eosoin 염색하
여 광학현미경으로 관찰하였다.

3. DSP와 BSP 항체를 이용한 면역조직화학적 염색

절편을 탈파라핀과 함수과정을 거친 다음에 0.6% H2O2가 함유된
methanol용액에 20분간,2% nonfatmilk로 20분간 처리하였다.절
편을 1-2mg/ml농도의 단백분해효소 (ZymedLab.Inc,CA,USA)
용액을 이용하여 37℃에서 10분간 처리한 후 1:20의 비율로 희석한
polyclonal rabbit anti-bone sialoprotein (BSP) antibody
(Alexis Biochem. San Diego, CA, USA)와 polyclonal goat
anti-dentinsialoprotein(DSP)antibody(Santa-Cruz,Biotech,
Santa-Cruz,CA,USA)로 4℃에서 하룻밤 처리하고 PBS로 20분 동
안 3회 세척하였다.2차 항체로서 goatantirabbitIgG와 rabbit
antigoatIgG (VectorLab,Burlingame,CA,USA)를 실온에서
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45분 동안 처리하고 PBS로 수세하였다.ABC reagent(VectorLab,
Burlingame,CA,USA)를 이용하여 30분 동안 반응시킨 후 수세하였
다.0.05% DAB (deaminobenzidinetetrahydrochloride)를 이용하
여 발색하고 절편을 수세,탈수와 건조 후에 봉입하여 광학 현미경으로
관찰하였다.
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Ⅲ.실험 결과

1. MTA를 이용한 직접치수복조술 시행군 

1) 광학 현미경 소견 

시술 후 1주 소견에서 와동아래 치수조직에서 염증 소견이나 괴사 소
견은 관찰되지 않았다.치수가 노출된 부위에서는 정상적인 상아모세포를
관찰할 수 없었으나,인접부위에서는 극성을 띄며 규칙적으로 배열된 정
상적인 상아모세포들이 다수 관찰 되었다.치수가 노출된 부위 바로 아래
에 상아질편이 관찰 되었으며 그 주위에는 세포들이 모여들고 있었다
(Fig.1A).
시술 후 2주 소견에서도 노출된 치수 조직에 특이한 염증소견은 관찰

되지 않았다.절단된 상아질편의 바깥쪽보다는 치수의 심부쪽에서 입방형
세포들이 상아질편을 따라 잘 배열된 소견을 보였다 (Fig.1B).시술 후
2주 소견에서는 전체적으로 손상 치수부위가 부분적으로 석회화된 양상
을 보였다.
시술 후 4주 소견에서는 손상 치수부위를 모두 덮는 수복상아질교를

관찰 할 수 있었다 (Fig.1C).수복상아질교의 위쪽에서는 석회화된 물
질 사이사이에 세포의 존재를 생각할 수 있는 소강 (lacunae)과 같은 공
간들이 관찰 되었다.반면에 아래쪽에서는 석회화되지 않고 유기기질만
분포한 풋상아질 (predentin)과 유사한 구조물이 관찰되었다.고배율 소
견에서 수복상아질교의 아래쪽에서는 상아세관과 유사한 형태의 세관구조
물들이 관찰 되었다 (Fig.1D).그러나 이들 세관은 정상적인 상아세관
보다는 매우 불규칙한 배열양상을 나타냈다.
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  2) DSP와 BSP 면역조직화학적 소견

시술 후 2주 소견에서는 타원형 형태의 석회화된 구조물 주위에 존재
하는 세포들은 DSP 단백질 (Fig.1E)과 BSP 단백질 (Fig.1F)의 발
현이 모두 관찰되었다.그러나 그 발현정도는 두 가지 모두 미약하였다.
두 단백질이 발현되는 세포들의 분포는 대체로 유사하였으나 일치하지는
않았다.시술 후 4주의 수복상아질교 아래쪽의 풋상아질 아래에 위치하는
세포들에서는 DSP단백질이 강하게 발현되었다 (Fig.1G).

2. MTA를 이용한 치수절단술 시행군

  1) 광학현미경 소견 

시술 후 1주 소견에서 절단된 치수주위에 일부 울혈소견을 제외하고는
특이적인 염증소견은 관찰되지 않았으나,부위에 따라 세포들이 국소적으
로 밀집된 양상을 보였다.
시술 후 2주 소견에서는 치수절단면 하부를 따라서 반월형의 연속적으

로 석회화된 수복상아질교가 관찰되었다 (Fig.2A).석회화된 수복상아
질교의 중심부에는 많은 세포들이 수복상아질의 소강에 함입된 형태로 관
찰되었다 (Fig.2B).
시술 후 4주 소견에서 석회화된 수복상아질교는 점차 두터워지고 내

부 세포의 수도 증가되면서 수복상아질의 형성이 치수절단부 아래의 잔존
치수부위까지 전체적으로 확대되는 소견을 보였다 (Fig.2C).

  2) DSP와 BSP 면역조직화학적 소견

시술 후 2주의 수복상아질교의 내부에 소강에 존재하는 세포들에서는
BSP단백질이 강하게 발현되었다 (Fig.2D).시술 후 4주의 수복상아질
교에서도 두텁게 형성된 석회화 구조물 사이사이에 존재하는 세포에서
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BSP 단백질의 강한 발현을 관찰할 수 있었다 (Fig.2E).반면에 DSP
단백질의 발현은 정상적인 상아모세포에서만 관찰되었고 (Fig.2F),수
복상아질교를 형성하는 세포에서는 관찰되지 않았다.
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Ⅳ.총괄 및 고안

상아모세포는 치아 발생과정에서 치유두 유래의 외배엽성간엽세포
(ectomesenchymalcell)로부터 치수와 함께 형성된다.상아모세포는
발생과정에서 상아질 형성 후 치수의 외측 상아질의 내면에 위치해서 외
부의 자극이나 손상에 반응하여 치수와 상아질의 생활력을 유지한다.상
아질의 기질은 무기기질과 유기기질로 구성된다.상아질의 무기기질은 대부분
이 수산화인회석 결정으로 이루어지며,유기기질은 교원질성 (collagenous)
과 비교원질성 (non-collagenous)단백질로 구분된다.DSPP는 비교원
질성 단백질로 상아질의 석회화 과정에 특이적으로 관여하는 것으로 알려
져 있다20,21,22).
상아질-치수 복합체를 부분 또는 전체적으로 보존하는 치료술식의 근본

원리는 치수내 상아모세포의 분화유도와 수복상아질의 형성이다.따라서
치수자극에 대한 상아모세포의 반응과 상아모세포의 손상과 관련한 미분
화간엽세포들의 분화와 수복상아질 형성 기전 등에 대한 이해가 상아질과
치수의 생활력을 보존하는 개선된 치료법의 개발을 위해 필수적이라 할
수 있다23,24).그러나 치수복조술과 치수절단술로 대별되는 치수의 생활력
을 유지하는 치료법의 이론적 근거가 되는 수복상아질 형성의 실체와 이
를 조절하는 기전에 관하여는 아직까지 잘 알려져 있지 않다.이 연구에
서는 최근에 근관치료 영역에서 널리 이용되고 있는 MTA를 이용하여 치
수를 단순 노출 시키거나 절단하여 다양한 치수의 치유반응을 유도하였
다.자극의 정도와 치수세포 그리고 상아모세포의 손상 유무에 따라 다르
게 형성된 수복상아질의 특성 차이를 형태학적으로 관찰하고,이 결과를
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상아모세포와 골모세포의 표지자로 활용가능한 DSP와 BSP항체를 이용
한 면역조직화학적 방법으로 비교하였다.
이 실험에서 단순치수노출로 MTA를 이용하여 직접치수복조술과 치수

절단술을 시행한 경우의 치수와 상아질의 치유반응은 몇 가지 점에서 비
교할 만하다.첫째로,MTA를 이용한 직접치수복조술과 치수절단술 후
치유과정에서 두 술식 모두 치수조직에 뚜렷한 염증소견이나 조직의 괴사
없이 수복상아질교가 잘 형성되었다는 점이다.이 결과는 Junn 등25)과
Fraco와 Holland26)가 보고한 MTA로 치수복조를 시행할 경우 수산화
인회석 제재를 사용한 경우보다도 수복상아질교의 형성율이 높으며 염증
도 잘 발생하지 않는다는 연구결과와 일치하며,향 후 다양한 치료 영역
에서 MTA의 활용 가능성을 시사한다.둘째로,MTA를 이용한 직접치수
복조술 후 초기에 형성된 수복상아질은 뼈와 상아질의 특성을 모두 나타
냈으나,나중에 형성된 치수에 인접한 수복상아질은 전형적인 상아질의
특성을 보였다.그러나,치수절단술 후 형성된 수복상아질은 전체적으로
뼈의 특성이 포함된 골양상아질의 특성을 보였다는 점이다.이 차이는 형
태학적으로 직접치수복조술 후에는 세포소강과 상아세관 그리고 풋상아질
이 모두 관찰된 사실과 치수절단술 후 거의 모든세포들이 기질에 함입되
어 있는 구조적 특징에서도 확인할 수 있다.면역조직화학적 염색 결과로
치수복조 후 수복상아질의 형성 초기에는 DSP와 BSP가 약하지만 동시
에 발현되다가 시간이 경과함에 따라 BSP의 발현은 없어지고 DSP의 발
현이 강하게 나타나는 사실과도 부합하며,치수절단술 후 형성되는 수복
상아질에서는 DSP의 발현없이 BSP발현만 확인된다는 사실과도 일치한
다.결과적으로 이 실험에서 직접치수복조술 후에는 초기에 골양상아질이
형성되다가 나중에는 정상상아질의 특성을 나타내는 수복상아질로 치유되
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었고,치수절단술 후에는 골양상아질과 같은 수복상아질로 치유되었다.
이 결과는 이 실험의 환경이 화학적-기계적 자극이나 치아우식증 등과는
다르게 염증유발 요인이 존재하지 않는 상태에서 인위적으로 치수를 노출
시켰다는 점과 치수와 상아질의 손상 범위가 광범위하지 않았다는 변수도
고려하여 해석되어야 한다.따라서 이 결과를 토대로 치수손상이 골양상
아질에 의하여 어느 정도 수복된 후 이차적으로 주위의 정상 상아모세포
로부터 정상상아질이 형성될 수 있는지 여부 를 결정하는 보완 연구가 필
요 할 것이다.셋째로,MTA를 이용한 치수복조술 후 수복상아질교 형성
과정에서 와동형성시 만들어진 삭제 상아질편의 역할에 관한 것이다.
Hey등27,28)과 Stanley22)는 외부손상에 대한 치수의 치유과정에는 숙주
의 방어 기전,감염여부,출혈의 양과 더불어 와동형성 과정에서 치수내
로 들어오는 삭제 상아질편도 중요한 역할을 한다고 하였다.이 실험에서
도 삭제된 상아질편 주위로 상아모세포와 유사한 세포들이 분화하고 시간
경과에 따라따라 이세포들이 수복상아질을 형성하였다.이는 Tziafas등
30)이 탈회된 상아질기질을 단기간 적용하여 손상된 상아질의 치유를 도
모한 연구에서 상아질 기질주위에 세포들이 모여든다고한 연구 결과와도
부합한다.그러나,이 실험에서 상아질편의 주위에 존재하는 세포들이 치
수복조 2주 후에 면역조직화학적으로 BSP와 DSP 단백질을 발현한 결
과를 얻었다.이는 상아질 유기기질이 상아모세포 뿐만 아니라 골모세포
도 분화 유도할 수 있음을 나타내며,이를 명확히 하기위해서 기질의 조
성에 따라서 치수의 미분화간엽세포로 부터 분화되는 세포들의 특성을 규
명하는 분자생물학적 연구도 필요하다.
상아모세포의 분화과정은 다양한 세포기질분자,신호전달물질,성장인

자 그리고 여러 수용체들이 관여하는 고도로 조직화된 과정으로 알려져
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있다.현재R지 알려진 상아모세포의 분화와 관련한 인자들로는 trans-
forming growth factor-β (TGF-β)31), bone morphogenic protein
(BMP-2,-4,-7)32,33),dentinmatrixprotein1(DMP1)34,35),growth
anddifferentiationfactor11(Gdf11)36),connectivetissuegrowth
factor(CTGF)37)그리고 그 외의 관련 인자 등38,39)을 들 수 있다.여러
인자들 중에서도 특히 TGF-β1은 수복상아질의 형성에 중요한 것으로
알려져 왔다.Thyagarajan 등40)은 TGF-β1을 과발현 시킨 transgenic
mice는 상아모세포가 세포 극성을 상실하고 골양상아질과 유사한 양상으로
세포가 기질에 함입되며,DSPPmRNA가 발현되지 않는 상아질을 만든다고
하였다.이 연구 결과로 보아 지금까지 여러 연구에서 TGF-β1을 사용하여
형성된 수복상아질은 상아질 보다는 뼈의 특성을 나타내는 것으로 간주할 수
있으며,TGF-β1이 상아모세포보다는 골모세포로의 분화를 유도하는데 관여
함을 의미한다.이와 같이 TGF-β1의 작용에 의해 형성되는 상아질은 생체
에서 치수 손상 후 치유과정에서 만들어지는 골양상아질 형태의 수복상아
질과 유사한 특성을 나타낸다.
최근에 알려진 NuclearfactorI(NFI)family는 전사-복제 인자들

로 NFI-A,NFI-B,NFI-C 그리고 NFI-X의 네 가지 유전자들로 이루
어져 있다.Steele-Perkins등41)의 연구에서 NFI-C를 knockout하면
전치부는 골양상아질과 유사한 비정상적인 상아질이 형성되고 구치 치관
부는 정상이지만 치근이 짧거나 비정상적으로 형성된다고 하여,NFI-C
가 상아질 형성과정과 상아모세포의 분화과정에서 중요한 역할을 함을 시
사 하였다.배 등42)은 상아모세포주인 MDPC-23세포에 NFI-C를 과발현
또는 발현 억제시킨 후 DSPP와 BSPmRNA의 발현 확인을 통하여 상아모
세포 분화과정에서 NFI-C의 역할을 규명하여 MDPC-23세포에 NFI-C를
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발현 억제 시킨 3일 후에는 BSP mRNA가 발현된다고 하였다.이 결과는
NFI-C의 기능이 상실되면 MDPC-23세포의 표현형이 상아모세포에서 골모
세포로 변화될 수 있음을 시사한다.결과적으로 NFI-C K/O 생쥐의 비정상
적인 상아질도 치수 손상 후 치유과정에서 만들어지는 수복상아질과 유사
한 특성을 나타낸다고 할 수 있다.
이 연구에서 직접치수복조술에 의하여 형성된 수복상아질은 정상 상아

질과 유사한 특징을 보이고 치수절단술에 의하여 형성된 수복상아질은 뼈
와 유사한 특징을 나타낸다는 사실이 형태학적 및 DSP와 BSP 항체를
이용한 면역조직화학적 분석에서 확인되었다.그러나,다양한 조건에서
형성되는 수복상아질을 연구하기 위해서는 수복상아질의 형성을 실험적으
로 유도하는 방법 뿐만 아니라 TGF-β1의 과발현과 NFI-C K/O 생쥐
등과 같이 이를 안정적으로 재현 가능한 동물 모델을 이용하여,수복상아
질의 형성과 관련한 추가적인 분자생물학적 연구의 수행이 필요 할 것으
로 사료된다.
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V.결 론

손상된 상아질은 수복상아질을 형성하는 과정에 의하여 치유된다.그러
나,생활치수를 보존하는 치료의 방법으로 널리 이용되고 있는 치수복조
술이나 치수절단술 후 치수에서 만들어지는 수복상아질의 형성기전이나
실체에 관한 연구는 미미하다.
이 연구에서는 MTA를 이용한 직접치수복조술과 치수절단술에 의하여 형

성된 수복 상아질을 형태학적으로 평가하였다.또한,자극의 정도에 따라 다
르게 형성되는 수복상아질의 생물학적 특성을 뼈와 상아질을 구분하는데 이
용될 수 있는 DSP와 BSP 단백질의 항체를 이용한 면역조직학적 방법으로
비교 연구하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.MTA를 이용한 치수복조술 시행군과 치수절단술 시행군에서 치수손상 후
치유과정에서 치수조직에 염증소견이나 괴사소견은 관찰되지 않았으
며,술 후 2주의 소견에서 치수 손상부에 연속적인 수복상아질교가
형성되었다.

2.치수복조술 시행군의 상아질교를 형성하는 세포들은 전형적인 상아모세포
의 소견을 보였으나,치수절단술 시행군의 세포들은 세포의 형태가 둥글
고,모여 있거나,소강에 함입되어 전체적으로 골모세포와 유사한 소견
을 보였다.

3.치수복조술 시행군의 수복상아질교 위쪽은 석회화된 물질 사이사이에
세포 소강이 관찰되었으나,아래쪽에서는 세관의 구조와 석회화되지
않고 유기기질만 분포한 풋상아질이 관찰되어 전형적인 상아질의 특
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징을 보였다.그러나 치수절단술 시행군에서는 전체적으로 골양상아질
형태의 수복상아질이 관찰 되었다.

4.시술 후 4주 소견에서 치수복조술 시행군의 수복상아질교를 형성한 세
포들에서는 DSP 단백질이 강하게 발현되었으나 치수절단술 시행군에
서는 수복상아질교의 내부의 소강과 주위에 존재하는 세포들에서는
BSP단백질이 강하게 발현되었다.그러나 치수복조술 시행군의 와동내
부 절삭상아질편 주위에 존재하는 세포들은 시술 후 2주에서는 일시
적으로 DSP단백질과 BSP단백질이 동시에 발현되었다.

이 연구 결과는 치수가 자극의 정도와 상아모세포의 손상정도에 따라
다양한 특성의 수복상아질을 형성하여 치아를 보호함을 나타낸다.앞으
로,이 결과를 임상에 응용하기 위해서는 다양한 형태의 수복상아질의 형
성기전과 실체 규명등의 많은 보완 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된
다.
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사진부도 설명
Fig.1Microphotographsfrom sectionsofdirectpulpcappingwith

MTA
A.Mechanicalpulp exposure capped with MTA for 1 week.
Absenceofinflammatorycellinfiltrationandnormalsofttissue
organizationbeneaththeexposuresite(hematoxylin-eosin,×40).

B.MechanicalpulpexposurecappedwithMTA for2weeks.Note
the mineralized particle surrounded by odontoblast-like cells
beneaththeexposuresite(hematoxylin-eosin,×100).

C.MechanicalpulpexposurecappedwithMTA for4weeks.Com-
pletehardtissuebridgeformationbeneaththeexposuresite.The
hardtissuecontainspredentin-like(arrows)unmineralizedtissue
layers.(hematoxylin-eosin,×100).

D.HighermagnificationofrectangularinsetofFig1C.Therearenewly
formed dentin-like tissues which contain numerous dentinal
tubules(arrowheads)and underlying predentin layers(arrows).
(hematoxylin-eosin,×100,d;dentin,pre-d;predentin,od;odontoblast).

E.Immunostaining ofDSP protein in amineralized particleand
surrounding cellsofFig.1B.Thesurrounding cellsareweak
immunoreactivity(arrows)againstDSPantibody(×100).

F.Immunostaining ofBSP protein in amineralized particleand
surrounding cellsofFig.1B.Thesurrounding cellsarealso
weakimmunoreactivity(arrows)againstBSPantibody(×200).

G.Immunostaining ofDSP protein in newly formed dentin-like
tissuesFig.1D.DSPisstronglyexpressedinodontoblast-like
cells ofthe newly formed tissues.(×200,d;dentin,pre-d;
predentin,od;odontoblast).
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Fig.2Microphotographsfrom sectionsofpulpotomywithMTA

A.PulpotomywithMTA for2weeks.Completehardtissuebridge
formationareseeninthemiddleofthepulpcavity.(hematoxylin-
eosin,×40).

B.HighermagnificationofinsetofFig.2A.Manycellsareembed-
dedinhardtissuebridge.(×200,d;dentin,pre-d;predentin,od;
odontoblast).

C.PulpotomywithMTA for4weeks.Thereareactivehardtissue
formationinthepulpcavity.(hematoxylin-eosin,×400).

D.Immunostaining ofBSP proteininreparativedentinbridgeof
Fig.2B.StrongexpressionofBSPproteinisseeninembedded
cellsofthehardtissuebridge(arrows).(×100,d;dentin,pre-d;
predentin,od;odontoblast).

E.ImmunostainingofBSPproteininthickenedreparativedentinof
Fig.2C.BSPproteinisnotexpressedinodontoblasts(od)but
inembeddedcells(arrow)ofthehardtissue.(×200,d;dentin,
pre-d;predentin).

F.Immunostaining ofDSP proteininnormalodontoblastofFig.
2C.DSPpreoteinisexpressedinentirelayeroftheodontoblast
(×400).
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