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주근단공의 조건에 따른 Root ZX의 정확성 평가

An evaluation of the accuracy of Root ZX according to the 
conditions of major apical foramen

Shin-Young Park, Dong-Kyun Lee, Ho-Keel Hwang*
Department of Conservative Dentistry, Chosun University School of Dentistry, Gwangju, Korea

Objectives: The purpose of this study was to assess the accuracy of Root ZX (J. Morita 
Corp.) according to the location of major foramen and open apex. Materials and 
Methods: 81 mandibular premolars with mature apices were selected. After access 
preparation, 27 teeth were instrumented to simulate open apices. 54 teeth were 
classified according to location of major foramen under surgical microscope (x16). The 
file was fixed at the location of apical constriction by Root ZX using glass ionomer 
cement. The apical 4 mm of the apex was exposed and photo was taken and the 
distance from file tip to the major foramen was measured by calibrating metal ruler on 
graph paper. The results were statistically analyzed using ANOVA and Scheffe test at p < 
0.05 level. Results: Mean distance from file tip to major foramen was 0.308 mm in Tip 
foramen group (I), 0.519 mm in Lateral foramen group (II) and 0.932 mm in open apex 
group (III). Root ZX located apical constriction accurately within ± 0.5 mm in group I 
of 85.71%, in group II of 59.09%, and in group III of 33.33%. There was a statistically 
significant difference between group I and III (p < 0.05). Conclusion: Root ZX located 
apical constriction accurately regardless of location of major foramen. However, Root 
ZX couldn’t find it in open apex. Clinicians have to use a combination of methods to 
determine an appropriate working length at open apex. It may be more successful than 
relying on just electronic apex locator. (Restor Dent Endod 2012;37(2):68-73)
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서론

근관치료의 성공을 위해서는 감염된 치수조직의 완벽한 제거, 철저한 근관계의 세정과 형성 및 삼차

원적인 근관충전이 이루어져야 하며, 이를 위해서는 정확한 근관장 설정이 필수적이다.1 이상적인 근관 
내 기구조작과 근관충전의 한계는 근첨협착부로 알려져 있으며, 근첨협착부까지 근관장을 설정했을 때 
근관계의 세정 및 형성이 쉽고 치근단 봉쇄를 더 쉽게 얻을 수 있으며 가장 적절한 창상치유가 일어날 
수 있다.2

1942년 Suzuki가 개의 근관 내와 구강점막 사이의 전기저항이 일정함을 발견한 이래 1962년 Sunada
가 치근첨과 구강점막 사이에 6.5 kΩ의 직류저항을 나타낸다는 원리를 이용하여 최초의 전자 근관

장 측정기를 개발하였다.3,4 이러한 초창기 제품은 단순히 전기저항을 이용했기 때문에 근관 내에 습기

나 혈액 등의 오염이 있을 때 저항이 급격하게 떨어져 많은 오차를 발생하였다. 이후 1991년 Kobayasi 
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등이 두 개의 주파수를 사용했을 때 나타나는 두 개의 교류저항

(impedence)을 동시에 측정하여 얻어진 두 저항 값의 차이나 비율이 
여러 전해질 용액에서 일정하다는 것을 실험적으로 증명하여 발표하

였다.5,6 파일이 근첨협착부에 가까워질수록 저항이 증가되다가 치주

인대와 같은 치주조직에 접촉 시 저항이 급격하게 감소되므로 이를 이
용하여 근관 내 파일의 위치를 나타내도록 개발된 전자 근관장 측정기

가 Root ZX이다. 기존에 전자 근관장 측정기의 정확성에 부정적 영향

을 미치는 요인으로 지목되었던 근관 내 전해질, 수분 조건은 이러한 
제3세대 전자 근관장 측정기의 개발로 해결되었다.5

치근단 형태에 대한 연구를 통해 방사선학적 근첨과 주근단공까지 
평균거리가 0.5 mm, 주근단공에서 근첨협착부까지 평균거리가 0.5 
mm이므로 방사선 사진상 근첨과 근첨협착부까지의 거리는 대략 1 
mm로 간주할 수 있다.7-9그런데 주근단공이 치근 장축에서 편향되어 
위치하는 측방 근단공을 갖는 치아에서 전자 근관장 측정기로 임의 근
관장을 설정하고 방사선 사진으로 확인하려고 하는 경우, 임상에서 흔
히 근관장 방사선 사진이 ‘짧게’ 보이는 경우가 있으며, 실제로 파일 끝
과 근첨협착부간의 거리가 치근단에 위치한 주근단공과 어떠한 차이

를 보이는지 의문을 갖게 된다.
또한 열린 근단공은 미성숙 치근단 뿐만 아니라 교정치료 또는 성숙 

치근의 외흡수로 생길 수 있으며, 치근단공이 매우 크고 근첨협착부가 
부족하여 근관치료 하기에 상당히 어렵다.10 여러 문헌에서 치근단공

의 크기가 클수록 전자 근관장 측정기의 정확성이 떨어진다고 보고되

었으나, 열린 근단공에서의 전자 근관장 측정기의 정확성에 대한 연구

는 많지 않다.11-14

따라서 본 연구에서는 주근단공이 치근단 또는 측방에 위치할 경우

와 열린 근단공을 갖는 경우에서 전자 근관장 측정기가 얼마나 정확한

지를 평가해보고자 하였다.

연구 재료 및 방법

실험 재료 

교정적 이유로 발치 된 단근관의 하악 소구치 중에서 치근단공 형
성이 완료되었고 치근단의 흡수나 치근 파절을 보이지 않는 총 81개를 
실험대상으로 하였다. 발치 된 치아는 방사선 사진 촬영을 통해 근관

의 형태를 확인하였고 실험기간 동안 생리식염수에 보관하였다.

실험 방법

1) 실험 시편의 준비

실험치아는 원형의 다이아몬드 버(BR-41, Mani, Utsunomya Tochgi, 
Japan)를 이용하여 치수강을 개방하였으며, 교합면을 치아의 장축에 
직각으로 삭제하고 근관의 입구로부터 치근단공으로의 개방성을 8번 
크기의 K형 파일(Dentsply Maillefer, Balleigue, Switzerland)로 확인하

였다. Gates-Glidden drill (Dentsply Maillefer)을 사용하여 치관부 근관 
형성을 시행하였으며 식염수로 근관을 세척하였다. 

2) 실험군의 분류

54개의 치아를 16배의 수술용 현미경(OPMI Pico, Carl Zeiss Co., 
Oberkochen, Germany)하에서 주근단공의 위치에 따라 주근단공이 해

부학적 치근첨에 위치하는 치아를 그룹 I, 주근단공이 치근 장축에서 
벗어나 위치하는 치아를 그룹 II로 하였으며, 27개의 치아는 열린 근
단공을 재현하기 위해 인위적으로 열린 근단공의 형태를 만들어 그룹 
III으로 분류하였다.

3) 열린 근단공 모델 제작

열린 근단공을 재현하기 위해 Hachmeister 등의 연구에서의 모델 
제작 방법과 동일하게 치근단 2 mm를 평두열구상 버(FG 559, SSW, 
Lakewood, NJ, USA)로 절단한 뒤, 10번 크기의 K형 파일 끝이 절단

된 치근면에 비치는 지점을 실제 길이로 설정하고, #2 Peeso Reamer 
(Dentsply Maillefer)로 실제길이까지 근관형성을 시행하였다.15 그리

고 치근단측으로 넓은 열린 근단공의 형태를 만들기 위해 .04 경사도

의 50번 크기의 K3 파일(SybronEndo Inc., Orange, CA, USA)을 이용하

여 cutting blade (D16)까지 역방향으로 형성한 뒤 방사선 사진을 촬영

하고 식염수에 보관하였다(Figure 1).

4) 전자 근관장 측정

구강 밖에서 전자 근관장을 측정할 수 있는 실험모델을 고안하여 내
부에는 전해질인 식염수를 채우고 치근을 볼 수 없도록 플라스틱 통
의 외부를 검정 테이프로 감싼 후 구강 내와 유사한 조건으로 Root ZX 
를 사용하여 10번 크기의 K형 파일을 근관 내로 전진하여 계기판의 근
첨에 도달한 후 근첨으로부터 제조사가 ‘근첨협착부’로 읽는 지점(0.5 
Mark)에 위치시켜 러버스탑을 교합면에 고정하고, 파일을 광중합형 
글래스 아이오노머 시멘트(GC Fuji II LC, GC Co, Tokyo, Japan)로 치아

에 고정시키고, 광중합 되는 동안 동일한 지점을 가리키는지 재확인하

였다.16

Figure 1. An open apex model. (a) The canals were 
instrumented with a #2 Peeso reamer to the actual length; 
(b) A divergent open apex was prepared by retrograde 
apical preparation with a .04/50 K3 file inserted to the 
length of the cutting blade; (c) Simulated open apex 
model.

.04/50 K3 file

#2 Peeso Reamer

D16

                  (a)                                  (b)                                    (c)

Accuracy of Root ZX according to major foramen
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5) 파일 고정 후 파일 끝에서 주근단공까지의 실제거리 측정

파일 끝에서 치근단공의 외연까지의 거리 측정을 위해 원형의 다이

아몬드 버를 치근의 장축 방향으로 사용하여 25배의 수술용 현미경하

에서 치근단 4 mm 의 치질을 파일 끝이 어느 정도 노출되도록 삭제하

고 #15 blade로 잔존치질을 조심스럽게 삭제하여 파일 끝을 노출시켰

다.16 이 과정에서 파일의 위치 변화, 치근첨의 손상으로 7개 시편이 
제외되었다. Graph paper하에서 0.5 mm 간격의 metal ruler를 수평, 
수직으로 고정한 뒤 치아를 위치시키고 25배의 수술용 현미경 하에서 
사진을 촬영하고 거리를 측정하였다(Figures 2 - 4).

통계분석

통계적 자료 분석은 그룹간의 평균 차이를 분석하기 위해 ANOVA 
test와 사후분석을 위해 Scheffe post hoc test를 이용하였다. 이상의 
통계 분석은 통계 프로그램인 SPSS V14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 이용하였고 통계적 유의성 여부는 유의 수준 0.05를 기준으로 
판단하였다.

결과

파일 끝에서 주근단공까지의 거리

총 81개의 표본 중 시편 제작 시 손상된 7개 표본은 통계 분석 시 제
외하고, 그룹 I은 28개, 그룹 II는 22개, 그룹 III은 24개로 분류되었다. 
파일 끝과 주근단공까지의 거리는 평균적으로 그룹 I은 0.308 mm, 그
룹 II는 0.519 mm, 그룹 III은 0.932 mm를 보였다(Table 1).

통계 처리시 파일 첨과 주근단공간의 거리에 대해 그룹 간 비교를 
하였을 때, 그룹 I과 그룹 III간에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지

만(p < 0.05), 그룹 I과 그룹 II, 그룹 II와 그룹 III사이에는 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(p > 0.05).

주근단공으로부터 파일 끝의 위치 관계

± 0.5 mm 오차범위에서의 정확도는 그룹 I은 85.71%, 그룹 II는 
59.09%, 그룹 III은 33.33%를 보였으며, ± 1.0 mm 에서의 정확도는 
그룹 I은 100%, 그룹 II는 86.36%, 그룹 III은 62.5%를 보였다(Table 2).

Figure 2. Tip foramen (group I), in which major foramen 
is located at the tip along the main axis of root. File was 
fixed in the position and the distance from file tip to 
major foramen was measured (x25).

0.5 mm

major 
foramen

file tip

0.5 mm

Figure 3. Lateral foramen (group II), in which major 
foramen deviates from the main axis of root. File was 
fixed in the position and the distance from file tip to 
major foramen was measured (x25).

0.5 mm

major 
foramen

file tip

0.5 mm

Figure 4. Simulated open apex (group III). File was fixed 
in the position and the distance from file tip to major 
foramen was measured (x25).

0.5 mm

major 
foramen file tip

0.5 mm
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총괄 및 고안

치근단 부위의 근관 형태는 생리적이거나 병리적인 변화, 흡수 및 
새로운 경조직 형성으로 인해 계속적으로 변형되므로 정확한 근관장

을 설정하기는 임상적으로 어렵다.7,8,17 부정확한 근관장으로 인해 과
도한 기구조작을 하게 되는 경우, 기구나 충전 물질이 치근단을 벗어

나 외부조직에 가해져 염증반응을 일으킬 수 있고, 불충분하게 기구조

작되는 경우에는 잔존 치수로 인해 지연된 동통 반응을 일으킬 수 있
어서 정확한 근관장을 설정하는 것이 근관치료의 성공 또는 실패를 좌
우한다고 볼 수 있다.18

근관 치료 시 기구 조작과 충전의 한계점으로 제시되는 근첨협착부

의 위치는 치근마다 다양하여 평균적으로 치근단공의 외측면으로부터 
0.5 - 0.75 mm에 위치하는 것으로 알려져 있으며, Kuttler의 연구에 의
하면 치근단 백악질의 침착으로 치근단공이 편향되어 위치하는 비율

이 68 - 80%라고 하였고, 특히 구치부에서 치근단공이 편향되어 위치

하는 비율이 전치부보다 높다고 하였다.8,9 방사선 사진은 치근단공의 
위치에 대한 정보를 제공하지 않으므로 임상가가 편향된 치근단공을 
갖는 치아의 근관장을 결정하기 위해 방사선 사진을 촬영하는 경우, 
실제보다 훨씬 짧게 기구가 위치하기 때문에 근관장 결정에 혼돈을 겪
게 된다.19 이에 치근단공의 위치가 전자근관장 측정 시 정확성에 영향

을 미치는지 알아보기 위하여 본 연구를 계획하였다.  
또한 외상이나 우식, 그 외 다른 치수 병소에 의해 치근 성장이 불

완전하게 되는 열린 근단공의 경우, 근관이 매우 크며, 얇고 취약한 치
근 상아질 벽을 갖고, 발산형의 치근첨 구조를 가지므로 정확한 근관

장을 설정하기 어렵다. 전자 근관장 측정기는 치근 흡수, 수평 치근 파
절, 해부학적 구조물과의 중첩으로 방사선 사진상 관찰이 어려운 경우

와 같은 임상적 상황에서 근관치료에 유용한 도구로서 특히 치근이 미
완성된 열린 근단공의 경우에서도 비교적 위치를 감지해 낸다고 하였

다.20-22 이에 열린 근단공에서 전자 근관장 측정 시 정확성을 평가해 보
는 것이 임상적으로 의의가 있으리라 생각되었다.

본 실험에서는Kobayashi와 Suda가 제안한 생체 외 실험용 전자 근
관장 측정기 실험 모델을 응용하여 전해액으로는 젤라틴 모델 대신 생
리식염수를 이용하였다.23,24 그 동안 전자 근관장 측정기의 정확도를 
측정하는 방법으로는 방사선 사진 상의 길이와 측정값을 비교하거나, 
발치 후 파일 끝과 근단공 사이의 거리를 실제로 계측하는 방법 등이 
있으며, 대개 측정치의 평균과 표준편차를 구하고 측정치가 미리 정
한 허용범위 내에 들어가는 백분율을 계산하여 정확도를 평가하게 되
어, 본 실험에서도 이 방법을 이용하였다.25 여러 문헌에서 근첨협착부

는 단지 조직학적인 지표이며 파일 끝은 근첨협착부의 유무와 관계없

이 주근단공 주위에 위치하게 된다고 보고하였다.26-28 본 실험에서도 
치근단부를 삭제했을 때 근첨협착부를 정확하게 인지하거나 명확하게 
찾아내기 힘들었다. 따라서 근관장 측정의 정확성을 평가하는 해부학

적 기준점으로서 보다 관찰하기 용이한 주근단공을 선택하였고 주근

단공에서 ± 0.5 mm를 임상적 오차범위로 간주하였다.14 

열린 근단공의 형태를 재현하기 위해 본 실험에서는 2번 크기의 
Peeso reamer로 얇은 치근 상아질 벽과 치근첨 근처에서 0.90 mm 직
경의 근관을 만들었다. 또한 발산형의 근단공 형태를 재현하기 위해 
.04 taper의 50번 크기의 K3 파일을 역방향으로 16 mm까지 기구조작

하여 본 실험에서 열린 근단공의 형태인 발산형의 근첨을 재현하였다. 
그룹 III의 평균적인 파일 첨에서 주근단공까지의 거리는 평균 0.932 
mm로 대략 1 mm로 측정되었다(Table 1). 열린 근단공의 경우 방사선

학적 근첨 보다 2 mm 짧게 근관장을 설정하는 것이 추천되어지고 있
어 본 실험 결과와 비교 시 대략 1 mm 차이가 난다. 근관의 직경을 의
도적으로 1.02 mm까지 넓히고 10번 크기부터 100번 크기의 파일로 전
자 근관장을 측정한 결과, 사용된 파일에 따라 대략 1 mm의 오차범위

를 보였다는 연구를 참고할 때, 본 실험에서 10번 크기의 K형 파일을 
사용하였기 때문에 1 mm의 차이를 보인 것으로 사료된다.29

그 동안 Root ZX를 이용하여 여러 조건하에서의 정확성에 대한 연
구가 많이 행해져 왔으며, 그 정확성은 75 - 97%로 연구방법에 따라 
다소간의 차이를 보인다.10,30 본 실험에서 주근단공의 위치에 따른 전
자 근관장 측정값의 거리 차이는 있으나 통계학적으로 유의한 차이는 
없었다. 또한 본 연구는 in vitro상의 연구인 반면, Pagavino 등은 주근

단공이 측방에 위치한 그룹이 치근단에 위치한 그룹보다 전자 근관장 
측정치의 오차가 컸다는 SEM 연구를 통해 전자 근관장 사용시 치근단

공의 위치를 고려해야 한다고 하였고 Ding 등은 파일 끝과 치근단공간

의 거리를 측정했을 때 주근단공이 측방에 위치한 그룹이 치근단에 위
치한 그룹보다 유의하게 치근단공에 근접한다고 하였다.1,19 그리고 이
런 차이가 발생한 이유에 대해 근관의 교류저항이 저항, 전기 용량으

로 구성된 복잡한 전기적 체계망이며, 근관의 저항이 근관 형태에 따
라 다르다는 가능성을 제시하였다.31,32

± 0.5 mm 임상적 오차범위에서 전자 근관장 측정기의 정확성은 
치근단 근단공인 그룹 I은 85.71%, 측방 근단공인 그룹 II는 59.09%, 
열린 근단공인 그룹 III은 33.33%로 평가되었고 특히 열린 근단공 그
룹의 정확성이 매우 낮고 전자 근관장이 짧게 기록되었다. 이러한 이
유로 나팔총 모양의 치근첨에서는 치수와 치주 조직간의 교류저항

(impedence)이 명확하게 경계지어지지 않아서 전자 근관장의 정확성

Table 2. Position of file tip relative to major foramen

d (mm)
group I group II group III

n = 28 % n = 22 % n = 24 % 
d < -0.5* 3 10.71 4 18.18 15 62.5

-0.5 ≦ d < 0* 19 67.86 7 31.81 7 29.17
0 ≦ d ≦ 0.5 5 17.86 6 27.27 1 4.17

d > 0.5 1 3.57 5 22.72 1 4.17

* Negative value indicates file tip short from major foramen. 
d, distance from file tip to major foramen.

Table 1. Distance from file tip to major foramen (mm)

mm No. Minimum Maximum Mean SD
Group I 28 0.05 0.71 0.308 0.192
Group II 22 0.00 1.90 0.519 0.496
Group III 24 0.00 2.33 0.932 0.743

* A significant difference was found between group I and 
group III (p < 0.05).
SD, standard deviation.

*
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이 떨어진다고 보고된 바 있다.33 여러 문헌에 의하면 치근단공의 크기

가 전자 근관장 측정기의 정확도에 영향을 미치는 것으로 보고되는데, 
Saito 등은 0.62 mm, Huang 등은 0.40 mm 이상인 경우 정확성이 떨
어진다고 하였고, 이번 연구에 사용된 열린 근단공의 경우에도 치근첨 
부위 직경이 0.90 mm 이상 이었기 때문에 정확성이 떨어진 것으로 사
료되었다.34,35

근관장의 측정 방법 중 방사선적 방법은 전통적으로 근관장 결정에 
사용되어 왔다. 방사선 사진은 근관계의 해부학적 구조물과 질환의 존
재 유무를 알려 주고, 근관장 결정의 초기 지침으로 사용될 수 있는 장
점이 있다.36 그런데 편향된 치근단공을 갖거나 복잡한 근관 만곡을 갖
는 경우에 3차원적 구조물을 2차원의 방사선 사진만으로 판단하기에

는 한계가 있으며, 해부학적 구조물과 중첩될 수 있고, 치근단 부위의 
정상적인 해부학적 변이 때문에 근관 길이를 과측정할 가능성이 있다. 
특히 주근단공이 협측 또는 설측으로 위치하는 경우에는 다양한 각도

에서 촬영할 지라도 방사선 사진만으로는 치근단공의 위치를 정확히 
알아내기는 매우 어렵기 때문에 micro CT를 활용하는 등 추가적인 연
구가 요구된다. 

결론

본 연구 결과 주근단공의 위치가 전자 근관장 측정기의 정확도에 영
향을 미치지 않았으나 전자 근관장 측정에는 물리적, 생물학적 측면이 
전자근관장측정기의 능력에 영향을 미치므로, 앞으로 in vivo상의 연구

가 필요할 것으로 생각되며, ‘근관장’ 방사선 사진상 근관장이 짧게 보
이는 경우, 전적으로 방사선 사진에만 의존하여 근관장을 조정한다면 
과도한 기구조작이 될 가능성이 높으므로 방사선 사진을 참고하되 전
자 근관장 측정기를 재측정하여 근관장을 결정하는 것이 방사선 노출 
양을 감소시키고 치료 시간을 단축시킬 수 있는 점에서 임상적으로 효
과적이라 사료된다. 그리고 열린 근단공에서는 전자 근관장 측정기의 
정확도가 낮으므로 임상가는 열린 근단공의 근관장을 결정할 때 전적

으로 전자 근관장 측정기에 의존하기 보다는 방사선학적인 방법 등을 
함께 사용하여 재확인하는 과정을 거쳐야 될 것으로 사료된다. 
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