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서 론

근관치료를 위한 대부분의 노력은 근관 내 괴사된 치수 조

직, 세균, 감염된 상아질 등의 감염원을 제거하고 재감염을

예방하는 데 있다. 그러나 근래 NiTi file 등 전동 회전식 기

구들을 사용하더라도 isthmus, fin, web, anastomoses 등

복잡한 근관의 해부학적 구조를 모두 기계적으로 형성할 수

는 없으며, 근관 형성 과정에서 생성되는 도말층 등으로 인

해 근관 형성만으로는 근관 내 감염원을 완전히 제거할 수

없다. 따라서 기계적인 근관 형성과 함께 효과적인 근관 세

척 방법의 선택은 근관 치료의 성공을 위해 중요한 요소가

된다.1-4

최신 근관 세척 방법과 기구에 대한 고찰
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Review of root canal irrigant delivery techniques and devices
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Introduction: Eliminating the residual debris and bacteria in the root canal system is one of the main pur-

poses of the endodontic treatment. However, the complexity on the anatomy of the root canal system

makes it difficult to eliminate the bacterial biofilm existing along the root canal surface and necrotic pulp

tissue by mechanical instrumentation and chemical irrigation. Recently, more effective irrigant delivery

systems for root canal irrigation have been developed. The purpose of this review was to present an

overview of root canal irrigant delivery techniques and devices available in endodontics.

Review: The contents of this paper include as follows;

- syringe-needle irrigation, manual dynamic irrigation, brushes

- sonic and ultrasonic irrigation, passive ultrasonic irrigation, rotary brush, RinsEndo, EndoVac, Laser 

Conclusion: Though technological advances during the last decade have brought to fruition new agitation

devices that rely on various mechanisms, there are few evidence based study to correlate the clinical effica-

cy of these devices with improved outcomes except syringe irrigation with needle and ultrasonic irrigation.

The clinicians should try their best efforts to deliver antimicrobial and tissue solvent solutions in pre-

dictable volumes safely to working length. [J Kor Acad Cons Dent 2011;36(3):180-187.]
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근관 세척은 근관 치료의 실패를 야기할 수 있는 괴사된

치수 조직, 세균, 감염 상아질 등의 감염원을 제거하고 근관

을 무균화하기 위해 시행된다. 근관 세척액은 살아 있는 구

강 조직과 직접 접촉할 수 있으므로 전신적인 과민증 및 독

성 반응을 일으키지 않아야 하며, 치주 조직에 위해를 가하

지 않아야 한다. Zehnder5는 이상적인 세척액의 조건을 1)

넓은 항균 범위를 가지고 호기성 균주와 통기성 균주에 효

과적이어야 하고, 2) 괴사된 치수 조직 잔사를 용해시키는

능력이 있어야 하며, 3) 세균이 분비하는 내독소를 비활성

화 시킬 수 있어야 하고, 4) 도말층이 생기는 것을 방지할

수 있어야 한다고 하였다.

근관 세척제로는 식염수, 과산화수소, 차아염소산나트륨

(NaOCl), iodine potassium iodide, 클로로헥시딘,

EDTA, MTAD 등이 사용되고 있지만, 현재 1-5.25%

sodium hypochlorite (NaOCl)이 주된 근관 세척제로 추

천되며 경우에 따라 클로로헥시딘 이 적용될 수 있다.5-7 근

관 형성 중 근관 내부는 반드시 NaOCl 등과 같은 근관 세

척액으로 채워져 있어야 하며, 근관 확대 단계마다 충분한

근관 세척이 필요하다. 일단 근관 확대가 끝나면 킬레이트

제인 EDTA 5-10 ml를 적어도 1분 동안 적용한 후

NaOCl로 마지막 세척을 하는 것이 추천된다. 클로로헥시

딘을 사용하는 경우, NaOCl이 근관 내에 남아 있는 경우

클로로헥시딘과 반응하여 근관 내 적갈색의 침전을 만들 수

있으므로 마지막 세척은 식염수를 사용하거나 클로로헥시

딘 자체로 최종 세척을 마칠 수 있다.7

이상적인 근관 세척액의 모든 요구 조건을 만족시키는 단

일 약제는 존재하지 않는다. 따라서 단일 약제를 사용하는

대신 NaOCl과 EDTA, 클로로헥시딘을 복합적으로 사용하

여 단일 약제를 사용 했을 때의 단점을 보완하거나, pH를

낮추거나 온도를 높임으로써 근관 세척액의 표면 장력을 낮

추어 젖음성을 높이는 방법을 사용하기도 한다. 또한, 이러

한 근관 세척액이 크기가 작은 근관의 근첨부나 isthmus

등에 도달할 수 있도록 효과적으로 운반, agitation 하는 방

법에 대해 많은 연구가 이루어지고 있다.

본 종설에서는 최근 효과적인 근관 세척을 위한 근관 세척

기구와 근관 세척 방법에 대해 고찰해보고자 한다.

본 론

Syringe와 needle을 이용한 근관 세척법

1. Syringe-needle irrigation

Syringe에 근관 세척액을 담아 다양한 굵기의 needle을

통해 적용하는 이 방법은 근관 세척액을 근관 내로 적용하

는 가장 오래되고 보편적인 방법이다. 이 방법에서는 적절

한 근관 세척액으로 충분히 근관 세척을 시행하여도 기계적

으로 씻어내리는 작용이 상대적으로 약하여, 접근이 힘든

근단 부위와 근관 내 불규칙한 부분에서 박테리아 또는 조

직 잔사가 남아있을 수 있다.8,9 Ram 등8은 이 방법을 사용

할 때 세척액은 근관 세척을 시행하는 needle 아래로 1

mm 이상은 도달할 수 없다는 사실을 보고하였다. 이는 일

반적인 needle이 좁은 근관에서 치관 ⅓이나 중간 ⅓ 정도

까지 밖에 도달하지 못하므로, syringe-needle irrigation

을 시행하는 경우 근관 세척액의 상아 세관 소독 능력은 제

한될 수밖에 없다는 것을 의미한다.

Syringe-needle irrigation에 영향을 미치는 요소들은

needle의 지름과8-11 근관 세척액의 양12 등을 생각해 볼 수

있겠다. van der Sluis 등11은 적은 gauge의 needle이 근

관 내부로 깊이 들어갈수록 근관 세척이 더 효과적으로 이

루어질 수 있다고 하였다. 그러나 needle이 근첨에 가까울

수록 근관 세척액이 근첨 밖으로 나갈 가능성이 높아지므

로, NaOCl과 같은 근관 세척액이 근첨공 밖으로 나가는 사

고를 방지하면서도 효과적으로 근관 세척을 하기 위해 가능

한 근첨 가까이 도달할 수 있도록 작은 gauge의 needle을

사용하여 서서히 근관 세척액을 주입시키는 방법을 권장한

다.8,9

Syringe-needle irrigation의 문제점을 개선하고 효율을

높이기 위한 노력은 계속되어 왔다. 먼저 근관 세척용 nee-

dle은 크기는 27-30 gauge로 가늘어졌으며 needle 첨부의

형태도 needle 옆쪽으로 열려있는 side-vented (notched)

needle과 끝이 막혀 있고 옆쪽에 구멍이 있는 clsoed end

needle (Max-i Probe 등) 등이 추천되고 있다.13

Yamada 등14은 EDTA와 NaOCl로 근관장에서 1 mm

짧은 부위까지 도달하는 side-vented, clsoed end needle

을 사용하여 근관 세척을 시행하였음에도 치근단 부분에 도

말층과 치수 잔사가 많이 남았음을 보고하였는데, 이는 근

관 확대 크기와 관련하여 설명될 수 있을 것이다. 그러나 근

관 세척 효과와 master apical file (MAF)의 크기, 그리고

형성된 근관의 taper 정도와의 관계에 대한 연구는 많지 않

다. Huang 등15은 MAF의 크기가 클수록 근첨부의 근관 세

척 효과가 높았으며, 형성된 근관의 taper가 클수록 근관

세척액의 교환이 효과적으로 이루어진다고 보고하였다. 한

편, Falk와 Sedgley16의 근관 확대 크기와 근관 세척의 효

율성에 대한 연구에서는 근관 세척의 효율성은 근관을 #36

크기로 형성한 경우보다 #60 크기로 형성한 경우가 높게 나

타났지만, #77 크기까지 형성한 경우에 부가적인 효율성의

증가가 나타나지 않았다. 또한, Albrecht 등17은 형성된 근

관의 taper 정도와 근관 세정에 관한 연구에서 근첨부 확대

가 크고 .04, .06, .08 taper로 될수록 근관 세정이 잘 되었

으나 .10 taper에서는 더 이상 효과가 없다고 보고하였다.

이와 같은 연구들을 토대로 볼 때 근관 세척의 효율성을 높

이기 위해서는 근관을 적절하고 충분한 크기로 형성하여야
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하지만, 근관을 과도하게 형성할 때 근관 세척 효율이 비례

하여 증가하지 않는다는 점과 더불어 과도하게 확장한 근관

은 치근 상아질의 두께를 감소시켜 치근 구조를 약화시킬

수 있다는 점을 상기하여야 할 것이다.

2. Manual dynamic irrigation

근관은 치조골에 싸여 있어 끝이 막혀있는 채널과 같아 근

관 세척 시 근첨부에 기포 함입이 생겨(vapor lock effect)

근단부로 근관 세척액의 도달이 어려워진다. Tay 등18은 이

와 같은 close-ended microchannel에서 근관 세척에

Max-I Probe을 사용하였을 때 근단부 0.5-1.0 mm 부위

에서 잔사 제거가 효과적으로 이루어 지지 않는다고 보고하

였다. 이 부위는 또한 sonic 또는 ultrasonic irrigation시

에 file의 tip이 apical vapor lock 부분에 놓이게 되어

acoustic microstreaming과 cavitation을 물리적으로 불

가능하게 하는 원인이 되기도 한다.

이와 같은 vapor lock을 방지하는 간단한 방법은 형성된

근관에 잘 맞는 gutta-percha master cone을 2-3 mm

stroke으로 위아래로 움직이는‘manual dynamic irriga-

tion’방법을 사용하는 것이 추천되고 있다.15,19 이 방법은

수동으로 시행해야 한다는 점에서 다소 임상적인 어려움이

있으나, 기포로 채워져 있던 근단부에 gutta-percha cone

이 들어감으로써 근단부의 기포를 없애주고 동시에 움직이

는 gutta-percha cone 표면을 따라 형성되는 세척액 피막

이 근단부까지 도달할 수 있게 함으로써 간단하면서도 효과

적으로 근관 세척의 효율성을 높여 줄 수 있다. Huang 등15

은 gutta-percha coned으로 3.3 Hz (100 strokes per

30 seconds) 정도의 push-pull motion을 행하면

RinsEndo system (Durr Dental Co, Bietigheim-

Bissinge, Germany)을 이용하는 경우보다 더 큰 hydro-

dynamic pressure를 일으켜서 근관 내에서 난류가 더 커

지며, ‘viscously-dominated flow’하에서 gutta-percha

cone이 유체의 물리적인 움직임을 만들 수 있어 근관 세척

의 효율성을 높일 수 있다고 하였다. 또한 McGill 등19은

manual-dynamic irrigation이 RinsEndo와 같은 장비를

이용하는 경우나 syringe-needle irrigation보다 훨씬 효과

적임을 보고하였다. 

3. Brushes

그 외 나선형의 모양으로 나일론 털이 꼬여 있는 와이어

형태의 Endobrush (C&S Microinstruments Ltd,

Markham, Ontario, Canada)와 30 gauge irrigation

needle이 brush로 덮여 있는 NaviTip FX (Ultradent

Products Inc, South Jordan, UT)와 같은 근관용 Brush

는 근관 벽의 잔사를 제거하기 위한 보조 수단으로 사용될

수 있으나 근관 내 공간으로 근관 세척액을 적용하기 위해

직접적으로 사용되지는 않으며, 그 효율성에 대한 연구가

더 필요한 것으로 사료된다. 

근관 세척 기구를 사용하는 근관 세척법

현재 보다 쉽고 효과적인 근관 세척을 위해 많은 자동화된

장비들이 고안, 제조되어 사용되고 있다.

1. Sonic instrument를 이용한 근관 세척

1985년 영국 Medisafe International (Bishop’s

Srorfort, UK)이 처음으로 sonic irrigation technology를

의료 기구로 소개하였으며, 1985년 Tronstad 등20은 근관

치료 영역에서 sonic instrument의 사용 가능성을 제시하

였다. Sonic irrigation은 근관을 형성한 후에 Rispisonic

file을 MM 1500 sonic handpiece (Medidenta

International, Inc, Woodside, NY)에 부착하여 사용하는

데, 이 때 file은 barbed 형태여서 근관 벽을 파고 들어가

형성된 근관에 위해를 가할 수 있다. 

Sonic irrigation과 ultrasonic irrigation의 차이점은

sonic irrigation이 더 낮은 진동수(1-6 kHz)에서 작동하

고 더 작은 전단 응력을 일으킨다는 점이다. Sonic energy

는 더 큰 진폭의 파장을 발생시키고 더 큰 back-and-forth

tip movement를 발생시킨다. Sonic device의 진동 패턴은

ultrasonic device의 진동 패턴과 달라 file이 부착된 부분

근처에서 1개의 마디를 가지고 file의 끝에서 1개의 배를 가

진다. Sonic file의 움직임에 제약이 생기면 sideway oscil-

lation은 발생하지 않고 longitudinal oscillation만 발생되

며, 이 때 변위 진폭이 커져 근관 잔사 제거에 효과적이다.

근래 소개된 sonic irrigation system인 EndoActivator

System (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa,

OK, USA)은 휴대용 핸드피스와 3가지 크기의 disposable

polymer tip으로 되어 있으며, tip의 진동과 짧은 수직적인

왕복 운동을 통해 강력한 유체 역학 현상을 일으켜 측방 근

관에서 효과적으로 치수 잔사와 도말층을 제거하고 구치의

만곡된 근관 내의 biofilm을 제거할 수 있으며, 1분당

10000회(cpm)을 가하는 것이 도말층과 biofilm 제거에 효

과적이라고 보고되었다.21

Sonic irrigation의 효과에 대해 Rödig 등22은 20�이상

만곡된 근관에서 syringe-needle irrigation과 ultrasonic

irrigation, EndoActivator의 잔사 제거 효율은 모두 80-

85% 정도로 유의한 차이가 없다고 보고하였으며,

Huffaker 등23은 EndoActivator가 syringe-needle irri-

gation보다 근관 내 박테리아 제거에 더 효과적이지 않았으

며, EndoActivator 보다는 근관 내 약제인 수산화칼슘을

사용하는 것이 근관 내 박테리아 제거에 더 효과적이라고

하였다. 또한 Uroz-Torres 등24은 EndoActivator가
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syringe-needle irrigation에 비해 근관 내 도말층 제거에

효과적이지 않았으며, EDTA를 사용하는 것이 더 중요하다

고 하였다.

Sonic과 ultrasonic irrigation의 효율을 비교하였을 때,

Sabins 등25과 Stamos 등26은 acoustic streaming veloci-

ty와 frequency 사이에 상관 관계가 있으며 초음파 시스템

이 음파 시스템보다 근관에서 잔사를 더 효과적으로 제거한

다고 보고하였다. 그러나 Jensen 등27은 2가지 endosonic

agitation technique을 3분 동안 적용한 경우 근관 세척 효

율성에는 유의할 만한 차이가 없다고 주장하였다. Sabins

등25(30초 적용)과 Stamos 등26(60초 적용)의 연구와의 결

과 차이를 고려할 때, sonic irrigation을 충분한 시간 동안

사용하면 ultrasonic irrigation과 유사한 근관 세척 효과를

기대해 볼 수 있을 것으로 생각할 수 있다. 

2. Ultrasonic instrument를 이용한 근관 세척

1957년 Richman28은 처음으로 ultrasound를 근관 치료

영역에 사용하였고, 1980년 Martin 등29이 근관 치료용

ultrasonic unit를 상업적으로 만들어 소개하였다.

Ultrasonic을 통한 근관 세척에는 ultrasonic file로 근관

형성과 근관 세척을 함께 하는 ultrasonic irrigation (UI)

방법과 ultrasonic file이 근관 벽에 접촉하지 않아 근관 세

척만 하는 passive ultrasonic irrigation (PUI) 방법이 있

다. UI 방법은 근관 세척 효율 면에서 PUI 방법보다 유의

하게 효과적이지 못할 뿐 아니라,1,27,30-32 ultrasonic file을

이용한 근관 형성은 상아질 삭제를 조절하지 못하여 strip

perforation, ledge 등 많은 문제를 야기시킨다.27,30-32 그러

므로 UI 방법은 일반적으로 추천되지 않으며, 근관 형성 후

ultrasonic file을 근관 세척 목적으로만 사용되는 PUI 방

법이 추천된다.33

PUI 방법은 근관 세척액을 syringe를 통해 근관 내에 주

입한 다음 ultrasonic file을 근관 벽에 접촉하지 않도록 적

용하여 ultrasonic activation시킴으로써 acoustic

streaming과 cavitation을 일으켜 기존의 syringe needle

irrigation에 비해 효과적인 것으로 보고되고 있다.1,27,30-35

뿐만 아니라, PUI 방법은 근관 내 박테리아 감소에 효과적

인 것으로 알려져 있는데, 그 이유는 첫째로 acoustic

streaming의 작용을 통해 박테리아의 biofilm의 응집이 파

괴되어 부유하고 있는 박테리아가 증가하여 NaOCl의 살균

효과를 높여준다는 점, 그리고 두 번째로 cavitation으로

인한 세포막의 일시적 약화로 인해 NaOCl가 더 효과적으

로 침투하기 때문인 것으로 보인다.36-40

PUI의 도말층 제거 효과에 대해서는 아직 논란이 있다.

Cameron41과 Alaçam42은 PUI는 3%의 NaOCl을 사용했

을 때 도말층을 완벽하게 제거할 수 있다는 사실을 보고하

였고, Huque 등43도 다른 농도의 NaOCl를 이용하여 같은

결과를 보고하였다. 그러나 Cheung과 Stock44은 1%

NaOCl와 함께 PUI를 10초 동안 사용했을 때 도말층을 완

전히 제거할 수 없다고 보고하였고, 또다른 연구에서는

EDTA나 EDTA와 NaOCl를 함께 사용한 경우에도 근단부

⅓의 도말층을 완전히 제거하지 못한다고 보고하였다.4,45

Ultrasonic irrigation의 효율을 높이기 위해 다양한 방법

이 시도되고 있다. van der Sluis 등46의 연구에서 3분 동안

NaOCl을 15 ml/min으로 지속적으로 공급하였을 때 근첨

부의 잔사 제거에 효과적이었다고 보고되었다. 본 저자의

preliminary study에서도 ultrasonic handpiece에 nee-

dle holding adapter를 연결하여 지속적으로 근관 세척액

을 공급하였을 때, 하악 대구치 근심 근관 및 isthmus에서

효율적인 잔사 제거 효과를 나타내는 것을 관찰할 수 있었

다. 또한 Jiang 등47은 PUI의 작동을 껐다 켰다 하는

‘pulsation pattern’으로 사용하면 지속적으로 작동시키는

것보다 효과적이라고 하였다.

근래 많은 연구에서는 근관 형성 과정에서 syringe-nee-

dle irrigation을 시행하고 마지막 근관 세척시 PUI 방법을

사용할 것을 추천하고 있다.11,25,30,34,35,46,47

3. Rotary brushes를 이용한 근관 세정

근관 내 도말층과 치수 조직 잔사 제거를 촉진하기 위해

핸드피스에 장착하여 사용할 수 있는 microbrush인

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau,

Germany)는 contra-angle 핸드피스에 연결되어 600

rpm으로 회전시켰을 때 세정 효과가 좋다.48 Weise 등49에

의하면 작고 신축성이 뛰어난 CanalBrush로 근관 세척을

시행하면 효과적으로 잔사를 제거할 수 있다고 보고하였다.

그러나 Garip 등50은 brush를 이용한 근관 세정이

syringe-needle irrigation과 비교하여 그 효과가 크지 않

다고 보고하였다.

4. RinsEndo System 

근래 소개된 RinsEndo system (Dürr Dental Co,

Bietigheim-Bissinge, Germany)은 pressure-suction

technology에 기반한 근관 세척 장치로, 부착된 syringe로

부터 65 μl의 근관 세척액이 1.6 Hz oscillating으로 근관

내로 운반되며 suction phase 동안에는 근관 내의 세척액

이 제거되고 새로운 세척액이 공급된다. RinsEndo의 효과

에 대해 McGill 등19은 syringe-needle irrigation보다 효

과적이라고 보고하였고, 이 등51은 하악 대구치의 근심 근관

특히 isthmus에서 syringe-needle irrigation에 비해 잔사

제거 효과에 효과적이라고 보고하였다. 그러나 PUI 방법과

비교하였을 때 Rödig 등22은 PUI 방법이 RinsEndo나

syringe-needle irrigation보다 근관 내 잔사를 제거하는

데 효과적이라고 하였다. 이러한 hydrodynamic rinsing은
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근관 세척 도중 가해지는 양압으로 인해 근첨공을 통한 근

관 세척액 유출의 위험이 높은 것으로 알려져 있으므로 조

심스러운 사용이 요구된다.52

5. EndoVac system

EndoVac system (Discus Dental, Culver City, CA)

은 negative-suction system으로 master delivery tip,

macrocannula, microcannula로 이루어져 있다.

EndoVac은 다른 근관 세척 기구와는 달리 근단 쪽에 음압

을 가하여 근관 세척액을 치관 쪽으로부터 근단쪽으로 끌어

당긴 후 근단부에서 cannula에 흡인된다. 따라서 좁은 근

관 내의 vapor lock effect를 방지할 수 있고 신선한 근관

세척액이 계속해서 근첨으로 공급될 수 있다. Nielsen과

Baumgartner53는 EndoVac system의 사용이 syringe-

needle irrigation에 비해 근관장 근처의 1 mm 위치에서

더 많은 잔사를 제거할 수 있다고 보고하였다. 본 저자의

preliminary study에서도 EndoVac system은 하악 대구

치의 근심 근관, 특히 isthmus에서 syringe-needle irri-

gation이나 PUI, RinsEndo보다 잔사 제거 효과가 뛰어난

것을 발견할 수 있었다. 뿐만 아니라, Siu와 Baumgartner54

는 in vivo 연구에서 EndoVac system은 근관장보다 1 mm

짧은 곳의 근관 내 잔사 제거 효과가 syringe-needle irri-

gation보다 더 뛰어나다고 보고하였다. 그러나 Miller와

Baumgartner55는 E. faecalis로 감염시킨 근관에서 E.

faecalis의 제거가 EndoVac system과 syringe-needle

irrigation의 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 

EndoVac system은 장치의 사용법이 복잡하지만 근관

세척을 시행하는 동안 과도한 압력에 의해 근관 세척액이

근단공을 넘어가는 것을 방지할 수 있어 보다 안전하게 근

관 세척액을 적용할 수 있다는 장점이 있다.56 EndoVac을

사용함으로써 근관 치료나 재근관 치료에서 치료 결과가 뚜

렷하게 향상될지에 대해서는 더 많은 연구가 필요하다. 

6. 레이저를 이용한 근관세척(Laser-activated irrigation:

LAI)

LAI의 효과는 레이저에 의한 큰 타원형의 증기 거품이 형

성되는‘cavitation’에 의한 것으로, 이 증기 거품은 원래

크기보다 1600배 팽창되었다가 100-200 microseconds

후에 안쪽으로 파열하면서 두 번째 cavitation 효과를 유도

하는‘fluid pump’역할을 하여 근관 세척 효율성을 높일

수 있다고 알려져 있다.57 Nd:YAG laser, Er:YAG laser,

Er,Cr:YSGC laser, near-infrared diode laser 등이 근

관 치료 영역에 사용될 수 있으며,57-59 그 효과는 laser의 종

류와 setting, tip design, 적용 시간 등에 따라 다양하게

보고되고 있다. George와 Walsh60는 레이저의 충격파에 의

해 근관 세척액이 근첨공 밖으로 나갈 수 있다고 보고하였

으며, de Moor 등57은 ultrasonic irrigation과 LAI과의 유

의한 차이를 관찰할 수 없어, 비싼 레이저를 이용한 근관 세

척의 효율성 향상에 대한 의문을 제시하였다. 

결 론

근관 세척액이 좁은 근관의 근첨부나 isthmus 등에 도달

할 수 있도록 효과적으로 운반 및 agitation하는 것은 성공

적인 근관 치료를 위하여 매우 중요하다. 최근 근관 세척을

위한 다양한 기구와 방법이 개발되었으나, 어떠한 기구나 장

치도 근관 내 잔사를 완벽하게 제거할 수는 없으며,

syringe-needle irrigation과 ultrasonic irrigation을 제외

하고 새로 개발된 많은 기구들은 임상적 치료 결과의 향상에

미치는 영향에 대한 근거 중심 연구가 아직은 부족한 실정이

다. 효과적인 근관 세척을 위해서는 적절한 근관 세척액을

선택하고, 충분한 양의 근관 세척액이 근관장까지 도달할 수

있도록 적절한 기구와 방법을 선택하여야 할 것이다.
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국문초록

최신 근관 세척 방법과 기구에 대한 고찰

유연지∙신수정∙백승호*

서울대학교 치의학대학원 치과보존학교실

서론: 근관 치료의 성공을 위해 근관계 내에 남아있는 조직 잔사와 박테리아를 제거하는 것은 매우 중요하다. 그러나 충분한

근관 형성과 근관 세척을 하더라도 근관의 복잡한 형태로 인하여 근관 내 박테리아의 biofilm이나 괴사된 치수 조직이 남아

있게 된다. 근래 보다 효과적으로 근관 세척을 하기 위한 여러 가지 방법과 근관 세척을 위한 기구들이 개발되었다. 본 종설

에서는 근관 치료 영역에서 사용되는 근관 세척 방법과 기구에 대해 고찰하고자 한다.

본론: 아래와 같은 기구와 방법이 논의된다.

- syringe-needle irrigation, manual dynamic irrigation, brushes

- sonic and ultrasonic irrigation, passive ultrasonic irrigation, rotary brush, RinsEndo, EndoVac, Laser 

결론: 최근 근관 세척을 위한 기구와 세정 방법이 개발되었으나, syringe와 needle을 이용한 근관 세척법과 ultrasonic을 이

용한 근관 세척법을 제외하고는 새로 개발된 많은 기구들의 임상적 치료 결과의 향상에 대한 근거 중심 연구가 아직은 부족

하며, 어떠한 기구나 장치도 근관 내 잔사를 완벽하게 제거할 수는 없다. 효과적인 근관 세척을 위해서는 적절한 근관 세척제

의 선택과 함께, 근관 세척제를 근관장까지 충분한 양이 도달할 수 있도록 적절한 근관 세척 기구와 방법을 선택하여야 한다. 

주요단어: 근관 세척; 근관 세척 기구; 근관 세척 방법; EndoVac; Laser; Ultrasonic
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