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서 론

치수치근단 병소는 근관 내 세균 감염에 의해 형성되는

데,1-3) 근관치료란 감염근관 내의 철저한 세정, 성형 및 충전

을 통해 재감염을 방지하는 것이므로 이런 목적을 달성하기

위한 근첨부위에서의 근관확대의 크기는 임상적으로 매우

중요하다. 기계-화학적 근관성형(chemo-mechanical

instrumentation)이 근관 내 잔존 세균의 수를 감소시키는

주된 역할을 하지만4,5) 근관 내에 다양하게 존재하는 해부학

적 변이(fin, accessory canal, isthmus) 들을 완벽하게 제

거할 수 없고,6) 또한 대부분의 근관이 원형이 아니기 때문

에 기구가 닿지 않는 부위가 필연적으로 존재하게 된다.7,8)

따라서 치근단 3 mm 이내 지역인“critical zone”에서의

적절한 근관확대의 크기는 개개 치아의 근단공의 해부학적

형태와 직경 및 근관감염 정도를 토대로 신중하게 결정해야

한다.9,10)

How can we estimate the size of apical constriction
as accurate as possible?

전통적으로 추천되는 주치근단 파일(master apical file

=MAF)의 크기는 근단부 1/3 부위에 tug-back 을 느끼는

첫 단계 file (initial apical file=IAF)에서 3-4 단계 크게

확대하는 것이다.11) 하지만 만곡근관에서 coronal flaring

없이 파일을 근관내로 삽입하면 근단부 1/3 보다는 오히려

상방 2/3 쪽에서 파일이 근관 벽과 surface contact 이 일

어나면서 근첨으로 접근하기 때문에 술자는 마치 근첨에서

tug-back 을 느끼는 것으로 착각하여 근단공의 실제 크기

보다 작은 IAF을 선택하는 오류가 흔히 발생한다(Figure

1).12,13)

따라서 만곡근관의 경우 근관장을 측정하기 전에 coronal

flaring 과정을 통해 근관 상층부를 넓혀주면 파일이 근첨

1/3 부위에만 point contact이 일어나기 때문에 실제 근단

공의 크기에 좀 더 가까운 파일을 선택할 수 있을 것이

다.12,13) 이때 근관 내로 삽입하는 기구도 경사도(taper)가

큰 것 보다는 작은(.02 taper) 파일이나 혹은 유연성을 있

으면서 taper가 없는(parallel instrument) 기구를 사용하

는 것이 추천된다.14) 우리가 알고 있듯이 근단공은 원형이

아닌 타원형이나 장방형, 혹은 리본 형태 등 모양이 다양하
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기 때문에7) 이 부위를 좀 더 효과적으로 세정하려면 항상

근관의 가장 긴 직경을 염두에 두고 근관확대를 시행해야

한다.

How large to enlarge?

개개 치아의 근단공의 직경을 측정한 지금까지의 연구들

에게 의하면 모든 치아에서 0.25 mm 이상으로 보고되고

있다.9) 따라서 이론적으로도 IAF 의 크기는 적어도 #25 이

상이 되어야 하고 여기에서 3-4 단계 크게 확대한다면 주치

근단 파일의 크기는 모든 근관에서 최소 #35 이상으로 확대

되어야 한다. 더욱이 실패한 근관에서는 상아세관 깊숙이

치료저항성 균주인 E. Faecalis가 존재한다는 점을 고려하

면 MAF의 크기는 이보다 더 커져야 한다. Wu and

Wesselink는15) 대구치 근심근에서 #45 크기까지 확대했을

때 잔존 세균 수가 유의성 있게 감소했지만 완전한 세정은

불가능하다고 하였다. 수동형 파일과 전동식 Ni-Ti 파일을

비교한 연구에서는 두 파일 모두 완벽한 세정 효과를 얻을

수는 없었지만 파일 크기가 증가할수록 세정 효과는 증가하

였으며, 적어도 #35 크기 이상으로 확대해야 NaOCl의 항

균효과가 나타났다.16) 그러나 근관확대의 크기가 증가하면

세척제나 잔사들을 근단공 밖으로 밀어낼 확률도 높아지고,

만곡근관에서는 치근천공이나 ledge, zipping과 같은 치근

단 변위의 가능성도 증가하므로 근관성형 원칙을 잘 지켜야

한다.

결 론

최근 근단공의 해부학적 구조와 직경에 대한 연구결과에

의하면 감염근관에서 종전보다 주치근단 파일의 크기가 증

가해야 한다는 주장이 힘을 얻고 있다. 따라서 한국인 치아

를 대상으로 최대한의 근관세정 효과를 얻으면서 치질 약화

사이의 균형을 유지할 수 있는 적절한 주치근단 파일의 크

기를 정량화하기 위한 체계적인 연구가 필요한 시점이다. 
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Figure 1. Influence of cervical preflaring on determination of apical file size in curved canal. Coronal flaring can help to select

the suitable IAF that closely matches the size of apical foramen. Pictures were quoted from the journal of Baugh and Wallace

(reference #12).
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감염근관에서의 주치근단 파일의 크기는 학자들마다 많은 논란이 되고 있지만 최근 여러 연구 결과들은 감염근관의 효과적인

세정을 위해서는 근단부 확대 크기가 증가해야 함을 보여주고 있다. 따라서 임상가는 감염근관의 치료 시 새로운 개념에 맞는

치료 전략을 가지고 근관치료에 임해야 한다. 
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