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Ⅰ. 서 론

근관치료의 과정중 성형과 세정과정은 근관계내의 조직잔

사와 세균과 같은 모든 내용물을 제거하고 미세누출이 생기

지 않도록 성공적으로 근관충전을 할 수 있는 형태로 만드

는 과정이다.

수동과 엔진구동형 기구를 이용한 난원형 근관의

형성에 관한 주사전자현미경적 관찰

송 욱＊∙허 복∙이희주

부산대학교 치과대학 보존학교실

A SEM OBSERVATION ON THE EFFICIENCY PREPARATION OF OVAL CANALS 
USING HAND AND ENGINE-DRIVEN INSTRUMENTS

Uk Song＊, Bock Hur, Hee-Joo Lee
Department of Conservative Dentistry, College of Dentistry, Pusan National University

The purpose of this study was to evaluate the efficiency of the preparation of oval canals using hand and

engine-driven instruments with SEM observation. Thirty single-rooted teeth with oval canal were used in

this study. The teeth were divided into 3 groups. In group A, the teeth were instrumented up to a size 35

K-file using RC-prep and irrigated with 5% NaOCl between each file size. In group B, the teeth were

instrumented with Profile according to the manufacture’s instructions using RC-Prep and irrigated with

5% NaOCl between each file size. In group C, the teeth were instrumented with GT file according to the

manufacture’s instructions using RC-prep and irrigated with 5% NaOCl between each file size. Then, in all

teeth, a final flush of 5ml of distilled water delivered for 30s. Canals were dried with sterile standardized

paper points. After preparing the canals, the teeth were sectioned along their mesial and diatal surfaces by

using low-speed diamond disc, chisel and mallet. Each root section was then dehydrated in graded concen-

tration of alcohol (70, 80, 90, 100%), mounted on an aluminum stub, sputter-coated with gold-palladium

and observed with scanning electron microscope (HITACHI S-4200) in middle and apical area.

The results of this study were as follows:

1. In the middle area, group B and group C showed less smear layer than group A, and it was statistical-

ly significant (p < 0.05).

2. In the middle area, group B showed greater smear layer than group C, but it was not statistically sig-

nificant (p > 0.05).

3. In the apical area, group C showed less smear layer than group A, and it was statistically significant

(p < 0.05). 

4. In the apical area, group A showed greater smear layer than group B, but it was not statistically sig-

nificant (p > 0.05).

5. In the apical area, group B showed greater smear layer than group C, but it was not statistically sig-

nificant (p > 0.05). 

6. In all groups, the middle area was less smear layer than the apical area, and it was statistically signif-

icant (p < 0.05).  [J Kor Acad Cons Dent 29(2):141-146, 2004]
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근관형성은 전통적으로 수동형 기구 (stainless-steel

file)를 사용해서 시행되어 왔으며, 1988년에 Ni-Ti

endodontic file이 처음 소개된 후 Ni-Ti file과 엔진구동형

핸드피스를 사용한 방법의 장점이 알려지면서 최근에 널리

사용되고 있으며 대부분의 연구에서, 수동형 기구를 사용하

는 것보다 Ni-Ti file과 엔진구동형 핸드피스를 사용하면 더

빠르고 쉽게 근관형성을 할 수 있다고 보고하였다1).

한편 Wu 등의 보고에 의하면, 난원형 근관이란“근관을

절단해서 볼 때 협설방향의 근관폭과 근원심방향의 근관폭

의 비가 2 이상인 것”이라고 정의하였고, 인간치아의 치근

단부에서 난원형 근관의 비율이 50%라고 보고하였다2).

최근의 연구에 의하면 난원형 근관의 빈도가 높은 것으로

알려졌다. 하악대구치 원심근관의 56%와 하악전치의 30%

가 치근단에서 5mm 떨어진 지점에서 근관은 원형에서 벗

어나 난원형에 가깝다고 보고되었다3).

해부학적 형태와 file의 디자인 때문에 난원형 근관에서는

완벽한 근관형성을 하기가 어렵다고 알려져 왔다4,5). 특히

엔진구동형 Ni-Ti file은 작용부위가 제한되고 그들의 초탄

성 (superelasticity)성질 때문에 근관형성시 근관벽에 힘

이 덜 가해지는 것으로 알려져 있다. 실험에 의하면 납작한

모양의 근관에서 수동형 기구와 엔진구동형 기구의 근관형

성 효율성을 비교했을 때 수동형기구가 더 우수한 잔사제거

능력을 가진다고 보고하였다6).

그러나 위 실험은 엔진구동형 기구사용시 추천되는 RC-

prep, 차아염소산나트륨용액 등의 근관세척제를 사용하지

않았고, 엔진구동형 기구의 circumferential filing에 대한

언급이 없으므로 수동형 기구와 엔진구동형 기구의 난원형

근관형성의 효율성에 대한 평가로서는 미흡하다고 할 수 있

다. 

이에 본 실험에서는 난원형 근관을 가진 발거된 치아에서

수동형 기구와 엔진구동형기구를 차아염소산용액, RC-

prep과 같은 근관세척제를 혼용해서 circumferential fil-

ing method로 근관을 형성하고 근관에서 도말층이 제거되

는 효율성을 비교하기 위해서 주사전자현미경 (Scanning

Electron Microscope, SEM)을 사용하여 근관을 관찰하고

자 하였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

근단공이 완성된 치아 중 근원심측방향과 협설측방향으로

각각 방사선사진을 찍은 후 치근첨에서 5mm 떨어진 지점

의 협설방향의 근관폭과 근원심방향의 근관폭의 비가 2이

상인 치아 30개를 선택하여 10개씩 3군으로 나누었다. 

A군은 수동형 기구 (K file(Mani, Nakakutsu, Japan))

를 사용해서 근관형성 하였고, B군은 Profile (Dentsply,

Maillefer, Ballaigues, Switzerland), C군은 GT file

(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland)을 사용

해서 근관형성하였다 (Table 1). 

이때 근관세척제와 윤활제에 의한 근관청결효과를 배제하

고 근관벽의 삭제에 사용한 기구의 근관청결효과만을 비교

하기 위하여 각 군의 근관세정은 RC-prep과 5% 차아염소

산나트륨용액의 혼합사용으로 통일시켰다. 모든 치아에서

최종세척 후 세척제의 작용을 중화시키기 위해서 증류수

5ml를 30초간 적용하였다.

2. 실험방법

1) 근관형성

모든 치아는 low-speed diamond disc (Isomet,

Buehler, Ltd, U.S.A)를 이용하여 치관부를 제거하였다.

15번 K file로 근첨이 천공되는 길이에서 0.5mm를 줄인

곳까지를 작업장으로 정하고 근관형성하였다. 

A군은 수동형 K-file을 이용해서 step-back방식으로

#35까지 근단부 확대를 시행하였다. B군은 TR-ZX (Tri

Auto ZX, Morita, Japan)과 Profile을 이용해서 crown-

down방식으로, OS 2 file, #20의 taper .10, .08, .06을

순차적으로 사용한 후에 마지막으로 #20의 .08 taper를 작

업장까지 넣어 근관형성하였다. C군은 TR-ZX와 GT file을

이용해서 crown-down 방식으로, standard series의

accessory 1 file (#35, .12taper), #20의 taper .10, .08,

.06을 순차적으로 사용한 후에 마지막으로 #20의 .08

taper를 작업장까지 넣어 근관형성하였다. 모든 군에서 근

관형성의 각 단계마다 기구에 RC-prep을 묻혀서 근관형성

하였고, 각 단계의 근관형성후에는 5% 차아염소산나트륨

용액을 사용해서 세척하였다. 근관형성을 마친 후 세척액의

중화를 위해서 5ml 증류수를 30초간 적용하였다. 그리고

모든 치아에 페이퍼 포인트를 삽입해서 근관을 건조시켰다.  

2) 시편제작

주사전자현미경 관찰을 위해서 모든 치아는 근관 입구를

솜으로 막고 low-speed diamond disc (Isomet, Buehler,

Ltd, U.S.A)를 이용해서 치아를 근원심측에서 치아장축방
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Table 1. Classification of groups 

Group
Numbers 

Method
of teeth

A 10 hand file + 5% NaOCl + RC-prep

B 10 Profile + 5% NaOCl + RC-prep

C 10 GT file + 5% NaOCl + RC-prep



향으로 groove를 형성한 후 chisel과 망치를 이용해서 반으

로 절단하였다.

주사전자현미경관찰을 위해서 절단된 치아를 70%,

80%, 90%, 100% ethyl alcohol에 차례대로 담구어 탈수

시켰다.

3) 주사전자현미경관찰

탈수시킨 시편은 주사전자현미경 (SEM)관찰을 위해

aluminum stub에 고정시킨 후 gold-palladium으로 표면

처리하였다. 처리된 시편을 HITACHI S-4200 (Tokyo,

Japan)을 사용해서 각 시편의 치근중앙부위와 치근단 부위

를 800배 확대야에서 관찰하였다.

4) 평가

관찰한 결과는 Gutmann의 방법에 따라 다음과 같이 분

류하였고8), ANOVA procedure와 Duncan’s Multiple

Range test를 사용해서 평가하였다.

score 1 - 25%이하의 도말층이 관찰되는 시편 : 대부분

의 상아세관이 보이고 개통되어 있다 (Figure 1).

score 2 - 25%에서 50%의 도말층이 관찰되는 시편 : 많

은 상아세관이 보이고 개통되어 있다 (Figure 2).

score 3 - 50%에서 75%의 산재된 많은 양의 도말층이

관찰되는 시편 : 보이거나 개통된 상아세관이

없거나 최소이다 (Figure 3).

score 4 - 75%이상의 두꺼운 도말층이 관찰되는 시편 :

상아세관 개구부가 보이지 않는다 (Figure 4). 
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Figure 2. Score 2 Figure 1. Score 1

Figure 4. Score 4Figure 3. Score 3



Ⅲ. 연구결과

치근중앙부에서의 도말층 제거양상은 Table 2와 같다.

치근중앙부에서는, C군에서 score 4는 없었고, score 1이

6개로 가장 우수한 결과를 보였고, A 군에서는 score 4가 5

개, score 1이 1개로 가장 불량한 결과를 보였으며 B군과

C군은 유의한 차이가 없었고, A군과 B, C군을 비교했을 때

유의한 차이를 보였다 (p < 0.05).

치근단부에서의 도말층 제거양상은 Table 3과 같다.

치근단부에서는, C군에서 score 4는 없었고, score 1이 3

개로 가장 우수한 결과를 보였고, A군에서 score 4가 7개,

score 1이 없는 가장 불량한 결과를 보였으며, A군과 B군

간에 그리고 B군과 C군간에는 유의한 차이가 없었으나 그

러나 A군과 C군을 비교했을 때는 유의한 차이를 보였다

(p < 0.05).

각 군별로 치근중앙부와 치근단부를 비교했을 때, 모든 군

에서 치근중앙부위가 치근단부위보다 더 우수한 결과를 보

였고, 모든 군에서 유의한 차이를 보였다 (p < 0.05).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

근관치료의 성공을 위해서는 성공적인 근관형성이 선행되

어야 한다. 성공적인 근관형성의 최신 개념은“근관계내의

모든 내용물 (감염물질, 항원물질, 유기물, 미생물군, 세균

부산물 등)을 제거한다”는 것을 의미한다9). 따라서 성공적

인 근관형성을 위해서는 물리적으로 기구를 사용하여 제거

하는 과정과 제거된 물질을 부유화 시키는 세척 및 기구가

접근되지 않는 곳의 치수내용물을 용해하기 위하여 화학제

를 사용하는 것을 포함한다. 

물리적인 근관형성과정은 수동형기구, 엔진구동형기구 또

는 초음파기구 등에 의해 시행된다. 이런 물리적인 근관형

성시, 기구조작에 의해 근관벽에는 도말층이 형성되게 되는

데 이것은 기구조작 후 근관벽에 존재하는 유기물과 무기물

의 잔사이며10,11) 전자현미경으로 관찰시 무정형의 불규칙한

과립상이다12). 도말층은 근관내벽의 상아질 표면에 위치하

거나 상아세관 안으로 밀려들어 smear plug를 형성하기도

한다. 도말층 잔사의 상아세관으로 유입되는 기전은 유체역

학과 모세관현상이 원인으로 알려져 있지만, 근관확대시 기

구사용의 결과로 결론지어진다13,14).

이 도말층의 존재여부가 근관치료에 미치는 영향에 대해

서는 의견이 다양하다. 

몇몇 학자들은 도말층이 상아질의 투과성을 감소시키고

세균과 내독소의 상아질 침투를 물리적으로 막는 장애물 역

할을 하므로 도말층의 존재에 긍정적인 의견을 제시했다15,16).

그러나, 다른 학자들은 streptococcus가 도말층을 통과할

수 있다고 보고하였고17), 도말층이 존재해도 미생물은 느리

지만 상아세관을 통과할 수 있음을 증명하였다. 또한 1993

년, Nissan등은 polysaccharidic endotoxin과 같은 세균

산물은 도말층이 존재해도 쉽게 상아질을 통과할 수 있음을

보고하였다18). 또한 도말층이 혐기성 미생물의 서식처를 제

공하게 되고, 따라서 만성적으로는 자극원이 될 수 있다고

보고한 학자도 있다19). 

근관충전의 관점에서 볼 때, 도말층은 호제와 가타퍼쳐의

상아세관내로의 접착과 침투를 방해한다. 여러 연구에서 도

말층을 제거하고 충전전에 가타퍼쳐를 화학용매나 열로 연

화시킨 후 호제를 이용하여 충전한 결과, 미세누출의 감소

를 보여주었다20,21). Kennedy22)와 Cergneux등은23) 근관충

전물의 밀폐효과를 개선시키기 위해 도말층을 제거하는 것

이 더 좋다고 주장하였다. 

근관형성시 발생하는 도말층을 제거하기 위해서는 근관형

성 과정마다 근관세정 과정이 필수적으로 따라야 한다. 근

관세정시 사용되는 여러 근관세척제 중에서 많이 사용되는

근관세척제를 살펴보면, 생리적 식염수는 조직자극과 염증

을 최소화하며 근관내 잔사를 부유시키고24) 윤활작용을 하

지만 조직 용해 작용은 없는 것으로 알려졌다. 차아염소산

나트륨용액은 가장 흔히 사용되는 세척액으로 조직잔사를

제거하고 윤활작용, 미생물의 파괴, 조직용해25)와 같은 작용

을 한다. 그러나 차아염소산나트륨용액은 무기물질의 제거

에는 효과가 없는 것으로 알려져 있다. 

도말층 성분중에서 무기질성분을 제거하기 위해서는

EDTA (ethylene diamine tetraacetic acid)와 같은 칼슘

치환제의 사용이 추천된다. 왜냐하면 칼슘치환제는 상아질

의 칼슘이온과 반응하여 soluble sodium ion으로 대체하는

기능을 하기 때문이다26). 

따라서 효과적인 도말층제거를 위해서 칼슘치환제와 차아

염소산나트륨용액의 혼합사용을 추천한다.
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Table 2. Score in middle area

Score 1 2 3 4 mean ( ± SD)

group A 1 2 2 5 3.1 ( ± 1.1)

group B 4 2 3 1 2.1 ( ± 1.1)

group C 6 2 2 0 1.6 ( ± 0.8)

Table 3. Score in apical area

Score 1 2 3 4 mean ( ± SD)

group A 0 2 1 7 3.5 ( ± 0.8)

group B 3 1 2 4 2.7 ( ± 1.3)

group C 3 3 4 0 2.1 ( ± 0.8)
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근관형성방법들 중 수동형 기구를 이용한 근관형성과 엔

진구동형 기구를 이용한 근관형성에 관한 비교는 이전부터

있었다27,28). Bertrand와 Pizzaardini의 실험들에 의하면

엔진구동형 기구를 이용한 근관형성이 전통적인 수동형 기

구를 이용한 근관형성보다 우수한 도말층 제거능력과 우수

한 세정능력을 보였다29). 많은 학자들이 도말층을 제거하는

데 있어서 수동형 기구의 비효율성을 밝혔다24,30,31).

그러나 근관형성방법의 효율성을 비교한 실험은 많지만

난원형 근관에서의 비교실험은 잘 알려져 있지 않았다. 

대부분의 난원형 근관은 협설방향으로 긴 모양을 보이므

로 이번 실험에서는 근관형성시 기구가 잘 접촉되지 않는

협설방향의 근관내벽에서의 수동형 기구와 엔진구동형 기

구의 circumferential filing 효과를 관찰하기 위해서 시편

을 근원심방향에서 절단하여 주사전자현미경으로 관찰하였

다.

관찰결과, 본 실험에서와 같이 차아염소산나트륨용액과

RC-prep같은 칼슘치환제를 근관세척제로 사용해서 난원형

근관을 circumferential filing하였을 경우 수동형 기구보다

는 엔진구동형 기구가 더 우수한 근관내벽에서의 도말층 제

거능력을 보여주었다. 이는 Bertrand와 Pizzaardini29)의

실험결과와 일치하였다. 

이런 결과는, 수동형 기구와 엔진구동형 기구를 똑같이

circumferential filing method로 근관형성을 했을지라도,

근관형성후 잔사가 기구에 묻어 나오는 양이 차이가 나기

때문인 것 같다. 수동형 기구 (stainless steel K file)는

taper가 0.02이고 삭제날과 날사이의 space가 작다. 그러

나 엔진구동형 기구는 taper가 0.12, 0.10, 0.08, 0.06,

0.04, 0.02 등으로 다양하고 file design면에서 볼 때 삭제

날과 날 사이의 space가 수동형 기구보다 크기 때문에 근관

형성시 더 많은 잔사가 기구에 묻어 나올 수 있기 때문인 것

같다. 그리고 엔진구동형 기구는 taper가 큰 기구를 사용해

서 crown-down방식으로 근관형성을 하므로 수동형기구보

다 근관세척제가 더 쉽게 작용해서 얻은 결과인 것 같다. 

각 군에서 치근중앙부와 치근단부에서의 도말층 제거양상

을 비교했을 때, 모든 군에서 치근중앙부가 치근단부 보다

더 우수한 도말층 제거를 보였고, 유의한 차이가 있었다. 이

결과는 Bertrand29), Peters32), Gambarini33)등의 연구에서

얻은 결과와 일치했다.

이런 결과는 치근단부에서 근관세척제의 효과가 치근중앙

부에 제한적임을 의미한다고 생각해 볼 수 있다. 이 같이 근

단부가 근관세척제의 효과가 적은 이유는 치근단 부위의 세

척제의 도달이 어렵고, 치근단 확대가 시행되었을지라도 치

근중앙부 보다 훨씬 좁기 때문에 needle tip이 치근단 부위

까지 도달하지 못하므로 세척제의 작용이 제한되기 때문인

것 같다.

현재까지는 난원형 근관을 이상적으로 근관형성할 수 있

는 기구는 없다. 생물학적 관점에서 볼 때 근관세척제가 난

원형 근관에서의 기구와 기술의 한계를 보상할 수 있을 것

이다. 따라서 미래에는 난원형 근관의 근관형성에 이상적인

새로운 기구의 디자인과 기술이 개발되어야 할 것으로 생각

된다. 

Ⅴ. 결 론

난원형 근관에서 수동형 기구와 엔진구동형 기구를 사용

해서 근관형성을 했을 경우에 도말층 제거양상의 차이를 조

사하기 위하여 30개의 난원형 근관을 가진 단근관 치아를 3

군으로 나누어 실험하였다. 근관형성 방법에 따른 차이를

평가하기 위해서 각 군의 근관세척은 5%차아염소산나트륨

용액과 RC-prep의 혼합사용으로 통일시켰으며 A군은 수

동형 기구 (stainless steel K file), B군은 Profile

(Dentsply), C군은 GT file (Dentsply)을 사용해서 근관

형성하였다. 그리고 모든 치아는 5ml의 증류수를 30초간

적용하고 멸륜된 페이퍼포인트를 사용해서 근관을 건조시

켰다. 근관형성 후 모든 치아는 low-speed diamond disc

를 이용해서 근원심측에서 치아장축방향으로 groove를 형

성한 후 chisel과 망치를 이용해서 반으로 절단하였다. 각

시편은 70, 80, 90, 100% ethyl alcohol에 차례대로 담구

어 탈수시킨 후 주사전자현미경관찰을 위해 aluminum

stub에 고정시키고 gold-palladium으로 표면처리하였다.

처리된 시편은 HITACHI S-4200 (Japan)을 사용해서 각

시편의 치근중앙부와 치근단부를 800배 확대로 관찰한 결

과 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 치근중앙부위의 도말층 제거 효과는 GT file 또는

Profile을 사용한 군이 hand file을 사용한 군보다 효과

적이었으며 유의한 차이를 보였다 (p < 0.05). 

2. 치근중앙부위의 도말층 제거 효과는 GT file을 사용한

군이 Profile을 사용한 군보다 효과적이었으나 유의한 차

이를 보이지 않았다 (p > 0.05). 

3. 치근단부위의 도말층 제거 효과는 GT file을 사용한 군

이 hand file을 사용한 군보다 효과적이었으며 유의한

차이를 보였다 (p < 0.05).

4. 치근단부위의 도말층 제거 효과는 Profile을 사용한 군이

hand file을 사용한 군보다 효과적이었으나 유의한 차이

를 보이지 않았다 (p > 0.05).

5. 치근단부위의 도말층 제거 효과는 GT file을 사용한 군

이 Profile을 사용한 군보다 효과적이었으나 유의한 차이

를 보이지 않았다 (p > 0.05).

6. 각 군에서 치근중앙부위와 치근단부위에서의 도말층 제

거양상을 비교할 때, 모든 군에서 치근중앙부위가 치근

단부위 보다 더 우수한 도말층 제거 양상을 보였고, 모든

군에서 유의한 차이를 보였다 (p < 0.05).    
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