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Ⅰ. 서 론

최근 임상에서 근관치료는 각종 니켈-티타늄을 이용한 엔

진구동형 근관확대 기구가 개발되면서 급속도로 발전되고

있다. 특히 근관의 입구측 2/3를 미리 넓혀주어 나머지 부

위인 치근단 1/3만 정확히 기구조작한다면 매우 손쉽고 안

전하게 근관을 확대할 수 있게 되었다. 따라서 많은 기구 제

조회사들은 근관의 입구측 2/3를 미리 넓힐 수 있는 각종

기구를 소개하고 있으며 이를 통해 진료시간을 단축하므로

서 술자와 환자의 피로감을 많이 줄일 수 있게 되었다. 

근관의 입구측 2/3를 미리 확대하여 얻을 수 있는 여러 가

지 장점으로는 첫째, 근단부 기구조작시 촉각을 증진시켜주

며 둘째, 근관세척 효과가 뛰어나 근관의 세정작업이 손쉬

워지며 셋째, 근관내 기구작업 중 치근단에 상아질 삭편이
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The objective of this in vitro study was to evaluate the efficacy of a Ca(OH)2 removal before and after ear-

ly coronal flaring using different types of instruments. 100 plastic blocks with 30。artificial curved canals

were used in this study and randomly divided into a control group and 4 experimental  groups(GG, OS,

GT, PT Group) 20 teeth each. The canals were instrumented, and Ca(OH)2 was temporary filled into the

each canal. Irrigation was performed with Max-i-Probe 25-, 30-gauge probes before and after recapitula-

tion.

The results of this study were as follows:

1. There were no significant difference among the groups in size of irrigating needle(p<0.05). 

2. There was a significant difference between before and after recapitulation regardless size of irrigating

needle(p<0.05).

3. Before recapitulation, there was a significant difference between 25- and 30-gauge needle in all

groups(p<0.05). 

4. After recapitulation, there was a significant difference between 25- and 30-gauge needle in the control

group(p<0.05). But there were no significant difference among the experimental groups. 

It is concluded that the effectiveness of canal irrigation was decided to the depth of irrigating needle into

the canal. The effect of canal irrigation tend to facilitate by the early coronal flaring. The recapitulation was

the most effective during canal irrigation regardless the size of irrigating needle. Therefore, the recapitula-

tion is a mandatory way to facilitate the effectiveness of canal irrigation during canal enlargement.
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Coronal flaring 전, 후의 근관세척효과
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침착되는 것을 방지해주며 넷째, 근관내 기구작업 중 근관

내 내용물이 치근단공 밖으로 빠져나가는 양을 줄여주어 치

료 후 동통의 발생빈도를 줄여주고 마지막으로 치근단 부위

근관계에 보다 큰 크기의 파일이 적용될 수 있어 정확한 근

관장의 측정이 용이할 뿐만 아니라 전자근관장 측정기 사용

시 보다 정확하게 근관장을 측정할 수 있다고 보고되고 있

다1,2).

근관의 치근단 1/3은 해부학적 형태가 매우 복잡하고 다

양해 치근단공의 형태가 원형인 경우는 매우 드물고 변이형

태가 많아 기계적인 방법으로만 근관을 확대하는 경우 근관

내 상아질 벽의 불규칙한 면이나 조직잔사 또는 감염상아질

의 삭편 등의 완전한 제거가 불가능하여 세균의 서식처가

된다. 따라서 근관세척이 요구되는데 근관세척의 주된 목적

은 근관 내의 상아질 삭편과 유기질 잔사 그리고 미생물들

을 씻어 내는데 있다. 대부분의 근관세척액은 단순한 세척

작용 이외에 항균작용이나 조직의 용해작용 또는 상아질 탈

회작용 등을 가지고 있다3-11).

근관치료에서 근관 내 약제로 주로 사용되고 있는 수산화

칼슘은 높은 알칼리성(pH 12.5)으로 인한 괴사조직의 용

해작용과 골형성 잠재력12)을 가지며 살균력 등이 있어 치수

복조시나 치수절단술 및 근첨형성술이나 근관충전용 시멘

트로 사용된다. 근래에 와서 현재 사용하는 대부분의 근관

소독제가 치근단 조직에 유해작용이 있는 것으로 보고됨13)

에 따라 수산화칼슘을 근관소독제로 사용하는 것이 시도되

었고 실제 임상에서 다음 내원시까지의 약속기간이 길어질

때에 아주 효과적으로 사용되고 있다14-16). 특히, 차아염소산

나트륨과 병용하면 용해작용이 증강되며17) 그밖에 근관내의

삼출물이 지속될 때 효과적으로 사용할 수 있는 약제이다. 

이와같이 많은 보고가 있지만 아직도 수산화칼슘의 정확

한 기전이나 효능은 밝혀져 있지 않아 현재는 근관 내 임시

충전제로 사용되고 있는 추세이며 상품화된 수산화칼슘 제

재로는 지용성인 Vitapex(Neo Dental Chemical

Products Co., LTD., Tokyo, Japan), Metapex(Meta

Dental Co. Korea) 등과 수용성인 Metapaste(Meta

Dental Co. Korea) 등이 시판되고 있다.

근관 내 임시 충전제로 사용한 수산화칼슘은 재 내원시

제거가 어려워 근관을 기존 크기보다 더 크게 확대하지 않

는 경우에는 근관 내에 남아있게 된다. 이러한 수산화칼슘

은 흡수성 제재이기 때문에 제거하지 않고 남겨두면 결국

근관충전제와 근관벽 사이에 공간을 형성하게 되어 근관의

재감염을 유발할 가능성이 있다18-21). 

따라서 이 연구의 목적은 기존의 근관장 측정 후 근관을

확대하는 방법과 미리 근관의 치관부측 2/3를 넓혀준 후 근

관장 측정을 시행하고 근관을 확대하는 방법으로 근관확대

를 완성하여 근관 내에 수용성 수산화칼슘을 임시충전하고,

여러 가지 크기의 근관세척용 needle을 이용하여 차아염소

산나트륨을 세척용액으로 근관 세척을 시행한 후, 수산화칼

슘 세척효과를 비교평가하여 효과가 뛰어난 방법을 찾아보

고자 이 연구를 계획하였다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

30도의 만곡근관을 가진 동일한 형태의 레진모형

(Richard W. Pecina & Associates Inc.-001) 100개를

실험대상으로 선택하였으며 근관확대 전후 동일한 위치 및

동일한 조건의 방사선 사진 채득을 위해 원주각이 표기된

표준방사선 촬영장치를 고안하여 사용하였다(Fig. 1). 

실험용 파일로는 대조군으로 수동형 스테인레스강 K형

파일(Maillefer Co., Swiss)을 사용하였으며 근관의 치관

부측 2/3를 미리 확대하기 위한 회전식 기구에 따른 GG 군

은 Gate-Glidden drill(MANI, Inc. Japan)을, OS 군은

Profile 제품의 Orifice Shaper(Dentsply Maillefer Co.

Swiss)를, GT 군은 GTTM file(Dentsply Maillefer Co.

Swiss)을, 그리고 PT 군은 ProTaperTM file(Dentsply

Maillefer Co. Swiss)을 이용하였다. 이 실험에 사용된 회

전식 니켈-티타늄 기구를 위한 전기구동형 엔진은

Aseptico 엔진(Aceptico Inc., U.S.A.)을 사용하였다. 

확대된 근관을 임시충전하기 위해 방사선 조영제와 수용

성 수산화칼슘이 함유된 Metapaste(Meta Dental Co.,

LTD.)를 사용하였으며, 근관세척용 needle로는 25(.020")-

와 30-게이지(.012")의 Max-i-Probe(Dentsply MPL

Tech. Swiss)를 이용하였다.

2. 실험방법

30도의 만곡근관 형태를 가진 총 100개의 레진모형을 무

작위로 20개씩 선택한 다음 대조군과 근관의 치관부측 2/3

를 미리 확대하기 위한 근관확대 기구에 따라 4가지 실험군

으로 분류하였다(Table 1).

위와 같이 분류된 각 군의 근관의 개방성 확인을 위하여

#15 K형 파일로 근단공으로의 개방성 유무를 측정하고 대

조군은 미리 초기근관장 파일을 방사선 사진을 통해 확인한

다음 그 크기 및 길이를 측정하여 기록하고 30번 크기의 파

일까지 anticurvature filing 방법과 5단계의 step-back법

을 이용하여 근관을 수작업으로 확대하였다. GG 군은 미리

채득한 방사선 사진을 참고로 하여 근관의 2/3(치근단 상방

3mm)까지 15번 H형 파일부터 30번 파일까지 circumfer-

ential filing 방법으로 확대한 다음 Gate-Glidden drill을

이용하여 3번, 2번, 1번 순으로 치근단 상방 3mm까지 확

대하였고 나머지 치근단 1/3부위(3mm)는 K형 파일을 이
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용하여 30번 크기까지 확대한 다음 step-back법으로 4단

계 확대를 시행하였다. 동일한 방법으로 OS 군은 Orifice

Shaper를 이용하여 근관의 치관부측 2/3를 확대한 후, 나

머지 치근단 1/3 부위는 Profile을 이용하여 30번 크기 .04

taper까지 crown-down법으로 근관을 확대하였다. GT 군

은 GT file을 이용하여 OS 군과 동일하게 근관의 치관부측

2/3를 확대한 후 치근단 1/3은 Profile을 이용하여 #30번

크기까지 근관을 확대하였다. PT 군은 ProTaper를 이용하

였으며 근관의 치관부측 2/3는 shaping 파일을 이용하여

확대하였고 나머지 치근단부 1/3은 finishing file을 이용하

여 30번 크기까지 확대를 완성하였다. 모든 실험군의 치관

부측 2/3를 미리 확대할 경우에는 crown-down법을 적용

하였으며 나머지 치근단 부위 1/3은 제조회사의 지시에 따

라 기구를 사용하였다. 근관의 형성이 완료된 후 #30번 크

기의 K형 최종작업장파일을 다시 근관에 삽입하고 최종 방

사선 사진을 통해 확인한 후 건조시켜 방사선 조영제가 함

유된 수용성 수산화칼슘 제재인 Metapaste(Meta Inc.

Korea)와 methylene blue 염색액을 혼합하여 근관을 충

전하고 표준방사선 촬영장치를 이용하여 방사선 사진을 채

득하였다. 방사선 사진을 통해 근단공까지 임시충전재의 충

전상태를 평가한 후, 각 군을 10개씩 2가지 세부 군으로 나

누고 25(.020")-와 30-게이지(.012")의 Max-i-

Probe(Dentsply MPL Tech. Swiss)를 이용하여 동일하게

5ml의 5% 차아염소산 나트륨 용액으로 근관을 세척하고

동일한 장치를 사용하여 방사선 사진을 채득한 다음 남아있

는 잔존 수산화칼슘을 방사선 사진과 입체현미경(Olympus

LG-PS2, Japan) 하에서 비교평가하였다(Fig. 2).

또한, 근관의 recapitulation 효과를 평가하기 위하여 세

척 후 잔존충전재가 남아있는 각 시편은 K형 파일을 이용하

여 근관의 개방성을 확인한 다음 또 다시 동일한 크기의 세

Fig. 1. The device for taking a standard radiograph at

same position

after filling after irrigation

Fig. 2. Evaluation of remaining Ca(OH)2 by steroscope

Table 1. Group classification according to instruments

Control 20 K file Maillefer

GG 20 Gate-Glidden Mani

OS 20 Orifice Shaper Dentsply

GT 20 GTTM Dentsply

PT 20 ProTaperTM Dentsply

Group Number Instrument Manufacturer
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척 needle을 사용하여 근관을 세척하고 또 다시 방사선 사

진을 채득한 후 방사선 사진과 입체 현미경을 통하여 잔존

충전재의 근단으로부터의 길이를 평가하였다. 

각 군의 세척 needle의 크기에 따른 세척효과와 recapit-

ulation 전후의 세척효과를 비교하기 위해서 통계처리는

paired t-test를 이용하였으며, 각 세척 needle의 크기에

따른 군간의 비교 및 recapitulation 전과 후의 군간의 비교

에는 one-way ANOVA를 이용하였고 Tukey test로 후검

정하였다. 

Ⅳ. 실험성적

25-게이지의 세척 needle을 사용하여 근관을 세척한 경

우 세척효과를 비교한 결과 대조군을 포함한 모든 실험군에

서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 마찬가지로

30-게이지의 근관세척 needle을 사용한 경우에도 대조군을

포함한 모든 실험군에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 2, Fig. 3, 4).

각 군에서 recapitulation 시행유무에 따른 비교 시,

recapitulation을 시행하기 전보다 시행하고 난 후에 근관

세척효과가 needle의 크기에 상관없이 대조군을 포함한 모

든 실험군에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05)(Table 2, Fig. 4).  

근관세척 후 needle의 크기에 따른 세척효과를 비교시

recapitulation 전에는 대조군을 포함한 모든 군에서 25-와

30-게이지 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 2, Fig. 3). 

한편, recapitulation 후에 다시 근관내 잔존 충전재를 똑

같은 방법으로 세척한 경우 세척효과는 세척 needle의 크기

에 따라 대조군에서는 25와 30 게이지 사이에 통계학적으

로 유의한 차이를 보였으나(p<0.05), 모든 실험군에서는

25와 30 게이지 사이에 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 2, Fig. 4). 

Table 2 Average extent of remaining Ca(OH)2 after canal irrigation              (unit: mm)

A 4.95±0.90 4.85±0.58 5.20±0.63 5.35±1.25 4.45±1.14

B 1.05±0.80  0.65±0.67  0.35±0.47  0.75±0.75  0.55±0.44  

A 2.70±0.63 2.45±0.37 2.65±0.53 3.10±0.46 2.45±0.44

B 0.40±0.46 0.30±0.35 0.25±0.26 0.40±0.46 0.30±0.35

A: before recapitulation       B: after recapitulation

*: Significantly different at p<0.05(paired t-test)

Group

Gauge
Control GG OS GT PT

25G *

*

30G *

Fig. 3. Average extent of remaining Ca(OH)2 before

recapitulation

Fig. 4. Average extent of remaining Ca(OH)2 after

recapitulation

*: Significantly different at p<0.05(paired t-test)
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Ⅴ. 총괄 및 고안

Siqueira 등3,22)과 Pataky 등23)이 근관내 세균은 근관확

대방법이나 세척액의 종류에 상관없이 근관내 기구조작 중

세척액을 사용하므로서 90% 이상의 세균을 감소시킬 수

있었다고 보고한 이래, Coldero 등24)과 Hoen 등4), 그리고

Gambarini2)는 치근단부위 확대 유무에 따른 근관내 기구

조작시 박테리아 제거에 관한 연구에서 치근단 부위의 확대

에 관계없이 적절한 coronal flaring과 근관내 세척을 통해

충분히 박테리아 감소효과를 가져올 수 있다고 하여 치근단

에 커다란 병변을 가진 경우 aspiration과 세척 만을 통해

치근단 병변의 크기를 감소시킬 수 있음을 증례를 통해 보

고한 바 있다. 

최근 여러 제조회사에서 형상기억합금을 이용한 회전식

엔진구동형 니켈-티타늄 파일이 개발되고 있다. 대부분의

니켈-티타늄 회전식 파일은 근관내에서 근단부 파절을 방지

하기 위해 근관의 입구부분을 미리 넓혀주고 근단부로 진행

하는 crown-down법을 사용한다. 따라서 이 연구에서는 기

존의 근관장 측정 후 근관을 확대하는 고전적인 방법과 미

리 근관의 치관부측 2/3를 넓혀주고 난 후 근관장 측정을

시행한 후 근관을 확대하는 최근 소개되는 방법으로 근관을

확대하여 차아염소산나트륨을 세척용액으로 근관 내 세척

을 시행한 후, 세척효과를 비교평가하여 효과가 뛰어난 방

법을 임상에 적용하고자 연구를 계획하였다.

근관세척이 갖추어야할 요구조건으로는 근관내용물을 효

과적으로 제거할 수 있으며, 항균효과가 있고 괴사 및 생활

치수조직을 용해할 수 있어야 하고, 치근단 조직에 유해작

용이 없어야 한다25).

Dogan과 Calt7)가 치근부 상아질에 대한 차아염소산나트

륨의 chelating agents의 효과를 연구한 결과 근관세척용

액으로 마지막에 또는 단독으로 사용한 경우 치근상아질에

대한 투과성과 용해능력을 증가시켜준다고 보고하였다. 또

한, 근관세척액의 종류에 따른 항균효과에 관해서

Jeansonne과 White5), Valera 등6), Siqueira 등10,11)은 근

관내 농도에 상관없이 생리식염수보다는 항균 세척액으로

차아염소산나트륨이 박테리아를 감소시키는데 효과적이었

으며 농도보다는 충분한 양으로 자주 세척해주는 것이 근관

내 세균을 감소시키는데 효과적이라고 보고하였다. 이 외에

도 Baumgartner와 Cuenin26), Kuruvilla와 Kamath8)은

근관세척액으로서 차아염소산나트륨의 사용시 농도에 따른

세척효과를 비교한 결과 5.25, 2.5, 1.0%의 농도는 치수

잔사를 제거하는데 효과적이었으나 0.5%는 제거가 불충분

하다 하였으며, Haikel 등27)은 근관세척액의 단백분해효과

를 비교한 결과 세척액의 단백분해효과는 3%, 6%의 차아

염소산나트륨을 사용한 경우에서 가장 좋았다고 보고하였

다. 따라서 본 실험에서는 이들의 결과를 참조하여 임상에

서의 실제상황과 동일하게 5%의 차아염소산나트륨을 근관

세척액으로 사용하였다.

근래에 와서 현재 사용하는 대부분의 근관소독제가 치근

단 조직에 유해작용이 있는 것으로 밝혀짐에 따라 수산화칼

슘을 근관소독제로 사용하는 것이 시도되었고 근관소독제

로 사용시 작용이나 효과에 대한 많은 연구결과들이 보고되

고 있다. 근관내 약제로서 사용된 여러 가지 소독제의 효과

에 관한 많은 연구에서 수산화칼슘을 근관내 소독제로 사용

할 경우 매우 효과적이었으며 치근단 병변을 가진 치아의

치근단 조직의 치유에 있어서 세척액과 수산화칼슘의 효과

를 비교한 결과 즉일충전의 경우보다 수산화칼슘으로 15일

이상 소독한 경우에서 조직학적으로 치유효과가 좋게 나타

났다고 보고하였다12,14,15,17,28).

그러나 수산화칼슘을 장기간 사용시 부작용에 관하여 근

관내에 소독제로 사용할 경우 3, 8일 군에서는 소독효과가

좋았으나 14일 군에서는 비효과적이었으며29), 치근의 파절

위험성이 증가했다고 하였다30). 뿐만 아니라 장기간 근관내

에 잔존시 용해되어 박테리아의 미세누출로 인해 치근단 주

위조직에 염증반응을 일으킬 수 있고 근관충전시 남아 근관

충전을 방해한다고 하여 4주 이상을 사용할 경우에는 자주

교환해 주어야 한다고 보고하였다16,18,20). 지용성인 Vitapex

나 Metapex와 같은 수산화칼슘 제재는 근관내에서 완전한

제거가 어려워 최근에는 수용성인 Metapaste와 같은 제재

가 많이 사용되고 있다. 따라서 이 연구에서도 비교적 제거

가 손쉬운 수용성 수산화칼슘 제재와 염색액인 methylene

blue를 혼합하여 임시충전재로 사용하고 최종 근관충전시

제거할 경우 근관내에서의 제거효과를 알아보고자 육안으

로 식별이 가능하도록 표준화되고 투명한 레진 모형을 본

실험에 사용하였다.

근관내 기구조작법이나 근관확대 기구에 따른 근관세척

효과에 관한 많은 연구가 시행되었다. Dalton 등31), Evans

등32), Heard와 Walton33), Hinrichs 등34), 그리고 Peters

와 Barbakow35)은 여러 가지 기구조작법이나 확대기구의

종류에 따라 근관세척에 의한 세균의 제거효과 및 잔사 제

거효과를 비교한 바, 근관내 기구조작법이나 근관확대 기구

간에 별 차이가 없었다고 보고하였고, 이 연구에서도 근관

확대 기구 및 방법에 따라 근관을 확대한 후 세척효과를 비

교시 각 군간에 유의한 차이가 없이 나타난 바 이 실험의 결

과와 일치하였다(Table 2, Fig. 3, 4).

근관세척 needle의 형태 및 직경이 근관세척시 미치는 효

과에 관해 많은 연구가 이루어진 바 Lambrianidis 등36)과

Williams 등37)은 근관의 개방성 확인유무가 치근단공 밖으

로의 차아염소산나트륨 용액 및 잔사 유출에 미치는 영향을

평가한 결과 근단공 주변의 협착(constriction)부위가 막혀

있을수록 치근단공 밖으로 유출되는 잔사의 양이 많았다고

하여 근관의 개방성 유지의 필요성을 언급한 바 이 실험에
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서도 근관세척 전에 반드시 10번 K형 파일로 근관의 개방

성을 유지해 주었으며 세척액의 양을 표준화시키기 위해 각

레진모형마다 5ml의 세척용액을 동일하게 사용하였다.

또한, Bradford 등38), Brown 등39), 그리고 Kahn 등40)은

근관세척시 여러 가지 크기 및 형태의 세척 needle을 사용

하여 세척효과를 연구한 결과 근관내로 깊이 세척 needle을

적용할 경우 치근단에 발생하는 압력은 치근단공이 30번

이상의 크기로 확대되면 세척 needle이 근관내에서 bind-

ing된 경우 훨씬 큰 압력이 발생하며 needle의 형태 및 크

기는 별 영향을 미치지 않는다고 보고하였다. 이를 참고로

하여 이 실험에서는 이 중 흔히 근관세척시 사용하는 25-

및 30-게이지를 사용하였으며 근관내에서 binding 되는 것

을 방지하기 위해 근단으로부터 3과 6mm 부위에 기준선을

미리 레진모형 상방에 설정하여 항상 needle이 자유롭게 드

나들 수 있도록 실험조건을 설정하였고 일단 두 크기의 세

척 needle을 이용하여 근관을 일차 세척한 후, recapitula-

tion 전, 후의 세척효과를 또 다시 비교하였다.   

이 실험결과에 따르면 25-와 30-게이지의 세척 needle의

크기에 따른 세척효과를 비교시 기구조작법이나 확대기구

에는 관계없이 유의한 차이를 보여(Table 2, Fig. 3), 근관

세척시 가능한한 근관내로 깊이 도달할 수 있는 needle이

유리할 것으로 사료되며, recapitulation 전, 후의 비교시

근관세척용 needle의 크기에 관계없이 유의한 차이를 보여

(Table 2, Fig. 4), 근관확대시 매 단계 기구의 크기증가

사이사이에 근관의 세척효과를 높혀주기 위해 반드시 reca-

pitulation이 필요하다고 생각된다.

이 실험은 근관형태의 표준화를 위해서 레진모형에서 시

행되어 치근단공 밖으로 유출되는 차아염소산나트륨이나

잔사 또는 치근단에 가해지는 압력이 배제된 바, 실제 임상

에서 활용하기 위해서는 향후, 인체와 유사한 실험모델의

설정과 치근단에 병변을 유발할 수 있는 세균에 대한 연구

가 함께 이루어져야 할 것으로 사료되는 바이다.    

Ⅵ. 결 론

기존의 근관장 측정 후 근관을 확대하는 고전적인 방법과

미리 근관의 치관부측 2/3를 넓혀주고 난 후 근관장 측정을

시행한 후 근관을 확대하는 방법으로 근관을 확대하여 근관

내에 수용성 수산화칼슘을 임시충전하고 두 가지 크기의 근

관세척용 needle을 이용하여 차아염소산나트륨을 세척용액

으로 근관 내 세척을 시행한 후, 수산화칼슘 세척효과를 비

교평가하여 효과가 뛰어난 방법을 임상에 적용하고자 이 연

구를 계획하였다. 30도의 만곡근관의 형태를 가진 총 100

개의 레진모형을 무작위로 20개씩 선택한 다음 대조군과

coronal flaring을 위한 근관확대 기구에 따라 4가지 실험

군(GG, OS, GT, PT)으로 분류하고 각 군에 따라 근관을

확대한 후 수산화칼슘을 임시충전하였다. 각 군을 10개씩 2

가지 세부 군으로 나누고 두 가지 크기의 근관세척용 Max-

i-probe(25 / 30 Gauge) needle을 이용하여 5% 차아염

소산 나트륨 용액으로 근관을 세척한 후 남아있는 근관내의

수산화칼슘의 양을 방사선 사진과 입체현미경 하에서 비교

평가 하였다. 또한, recapitulation의 효과를 평가하기 위해

#15 파일로 recapitulation을 시행하고 난 후 동일한 세척

needle로 세척하고 남아있는 임시충전재를 비교분석하였

다. 각 군에서 세척 needle의 크기 및 recapitulation 전후

의 비교를 위해 paired t-test를, 각 군간의 비교를 위해서

는 one-way ANOVA를 이용하여 통계처리하였으며 후검

정은 Turkey's test를 이용하였다.

1. 세척 needle의 크기에 따른 각 군간의 비교시 25- 와

30-게이지 needle 모두에서 recapitulation 전이나 후

에는 대조군을 포함한 모든 군 간에 유의한 차이가 없었

다.  

2. 세척 needle의 크기에 상관없이 recapitulation 전과 후

의 세척효과는 유의한 차이가 있었다(p<0.05).  

3. Recapitulation 전, 세척 needle의 크기에 따른 비교시

대조군을 포함한 모든 실험군에서 25-와 30-게이지

needle 간에 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

4. Recapitulation 후, 세척 needle의 크기에 따른 비교시

대조군에서는 25-와 30-게이지 간에 유의한 차이가 있

었으나(p<0.05), 실험군 모두에서는 유의한 차이가 없었

다.

이상의 결과를 비추어볼 때 근관세척시 세척효과는 세척

needle이 근관내로 삽입되는 깊이에 따라 결정되므로

coronal flaring을 시행하여 치근길이의 근관입구측 2/3를

미리 확대하는 것이 유리할 것으로 생각되며, recapitula-

tion을 시행한 경우 세척 needle의 크기에 상관없이 세척효

과가 우수하게 나타나 근관을 확대하는 동안 기구의 단계를

증가시킬 때 사이사이에 recapitulation을 해주는 것이 근

관세척의 효과를 증진시키는데 필수적이라고 사료된다. 
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