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Ⅰ. 서 론

근관의 세정, 삼차원적인 근관형성 및 충전은 성공적인 근

관치료를 위해서 필수적이다1). 이 중 근관형성은 치수잔사,

미생물의 분해산물 및 근관내의 감염된 상아질을 제거할 뿐

만 아니라 근관충전을 용이하게 하여 세균의 재침투를 방지

하므로 근관치료에 있어서 가장 중요한 과정이라고 할 수

있다. 근관형성 과정에서 가장 결정하기 어려운 것 중의 하

나가 어느 정도의 크기로 근관을 확대해야 치근단의 치질을

보존할 뿐만 아니라 근관내에 있는 치수 잔사, 미생물 및 근
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The purpose of this study was to compare the initial apical file(IAF) first file that fits to the apex in each

canal before and after early flaring to analyze if the size of file to fit to the apex would increase after flar-

ing. Eighty anterior teeth with complete apical formation and patent foramens were selected. The samples

were randomly divided into 4 groups(GG, OS, GT, PT Group) of 20 teeth each. A file was fit to the apex in

each canal and that size recorded. Radicular flaring were completed using different types of instruments.

After flaring a file was again fit to the apex in the same manner as before and its size recorded. 

The results of this study were as follows:

1. The mean diameter of IAF before flaring(file diameters in mm×10-2) was 19.81±8.32 before and 25.94

±9.21 after(p<0.05). 

2. The increase in diameter of IAF was approximately one file size for all groups.

3. Ranking of increasing diameter of IAF were GG>GT>OS>PT group. There was a statistically significant

difference between before and after flaring(p<0.05). 

4. Ranking of the time for flaring were GG>GT>OS>PT group. There was a statistically significant differ-

ence between GG group and other groups(p<0.05).

5. In the case without change of IAF diameter, they showed decrease in force after flaring when IAF was

pulled out from root canal(p<0.05).

This study suggested that early radicular flaring increases the file size that is snug at the apex, and

awareness of that difference gives the clinician a better sense of canal size. Early flaring of the canal pro-

vides better apical size information and with this awareness, a better decision can be made concerning the

appropriate final diameter needed for complete apical shaping.
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관내의 감염 상아질이 적절하게 제거되며 잘 소독되고 충전

되어 근관치료가 성공할 수 있는가 하는 것이다2).

근관확대 원칙은 일반적으로 작업길이까지 들어간 파일이

근첨에서 잘 적합되면서 파일을 빼낼 때 저항감이 느껴지는

첫 번 째 파일에서 3단계 큰 파일의 크기까지 근관을 확대

하는 것이라고 하였고3,4), 이와는 달리 Ingle과 Bakland5)는

작업길이까지 들어간 파일에 깨끗한 백색의 상아질 삭편이

묻어나올 때까지 근관을 확대하는 것이라고 보고한 바 있

다. 만약 근관이 석회화된 경우나 심하게 만곡된 경우 등에

서는 위의 원칙 만으로는 근관이 너무 적게 형성되어 근관

충전이 어려워지거나 ledge나 치근천공 등을 일으킬 수 있

다. 그러므로 근관의 적절한 확대는 위의 일반적인 원칙을

참고로 개개근관의 넓이와 형태 그리고 술자의 경험을 토대

로 결정하게 된다. 예를 들어 근관내에 8번 또는 10번의 파

일이 겨우 작업길이까지 들어간다면 최종작업장 파일의 크

기는 위의 원칙에 따르면 20번 또는 25번 크기가 되어 변이

형태가 많은 치근단 근처의 불충분한 확대로 인하여 치수잔

사, 미생물 또는 감염 상아질을 남길 뿐만 아니라 충분하게

압력을 가하여 충전하기가 어려워 불완전한 근관충전을 하

게 되며 결국 치근단에 재감염을 일으켜 근관치료의 실패를

가져오게 된다. 근첨부의 근관확대 정도는 보통 좁은 근관

의 근첨부에서는 최소한 25번 이상, 넓은 전치부위의 경우

에는 최소 40번 이상의 기구 크기로 확대되어야 한다3,6). 뿐

만 아니라 치근단 1/3은 해부학적 형태가 매우 복잡하고 다

양해 치근단공의 형태가 원형인 경우는 매우 드물고 변이형

태가 많다고 많은 연구에서 보고되고 있다3,7). 보통 상하악

전치부의 근관확대 후 최종 작업장 파일의 크기는 초기 근

관장 파일의 크기에 따라 30번 크기에서부터 60번 크기까

지 매우 다양하나 25번 크기 이하로 근관을 확대한 경우에

는 치근단공 주변의 변이형태를 완전하게 확대하기 어려우

며 근관충전시 반고체형태의 gutta-percha는 손쉽게 구부

러지고 너무 가늘어 치근단에 충분한 압력이 전달되지 않아

완전한 근관충전을 기대하기 어렵다. 많은 연구자들은 근관

확대 후 최종 작업장 파일의 크기는 30번 크기 이상이거나

심지어 변이형태에는 40번 크기도 부족하다는 연구결과를

발표한 바 있다3,7). 근관확대의 한 술식으로 널리 사용되고

있는 crown-down법은 근관확대시 기존의 근관확대 방법

에 비해 많은 장점을 가지며 근관치료를 손쉽고 빠르게 할

수 있어 최근 임상에서 많이 사용되고 있다. Crown-down

법이란 step-back법의 반대되는 개념으로 근관치료를 위한

와동형성 후 근관의 입구 및 개방성이 확인되면 근관의 입

구에서부터 치근단 측으로 근관을 확대하여 완성하는 방법

이다. 이러한 방법은 근관의 입구측으로부터 치근길이의

2/3를 미리 각종 기구를 사용하여 넓혀줌으로써 치근단부

기구조작을 원활하게 해준다.

Crown-down법의 장점으로는 치관부측 좁은 근관내 석

회화된 상아질이나 근관내 치수석 등을 미리 제거해 줌으로

서 치근단측 기구조작시 감각을 증대시키고, 기구조작 중

근관세척이 훨씬 용이해지며, 염증성 치수의 대부분을 미리

제거하여 치근단공을 넘어서는 미생물 및 상아질 삭편의 양

을 줄일 수 있어 술후 동통이 감소되고, 만곡된 근관의 경우

에서도 미리 만곡을 줄여 작업장의 변화를 최소화시킬 수

있다는 장점을 가지고 있다1). 

많은 장점을 가진 crown-down법을 적용하여 초기 근관

의 치관부측 2/3를 미리 확대하기 위해 기존의 Gate-

Glidden drill 뿐만 아니라 최근에는 근관의 치관부측 2/3

를 미리 넓혀주는 각종 니켈-티타늄 기구들이 개발되어 신

속한 근관확대가 가능하게 되었다. 이러한 기구를 이용하여

근관의 치관부측 2/3를 미리 넓혀주어 근관내의 간섭부위

를 미리 제거해 준다면 치근단측 1/3에 감각을 증진시켜 초

기 근관장 파일의 삽입이 훨씬 용이해 지며, 만약 초기 근관

장 파일의 크기에 있어서도 증가를 가져올 수 있다면 근관

확대의 원칙에 따라 최종 근관장 파일의 크기가 따라서 증

가되어 적절한 근관확대를 통한 근관충전이 양호해 질 것으

로 생각된다.  

따라서 이 연구의 목적은 기존의 근관치료를 위한 와동형

성 후 기구조작 없이 근관내에 초기 근관장 파일의 크기를

미리 측정하는 기존의 측정방법과 crown-down 방법으로

근관의 치관부측 2/3를 미리 확대한 후 초기 근관장 파일의

크기를 재측정하여 서로 비교하므로서 그 크기에 있어서 얼

마나 많은 변화가 있는지를 분석하고자 한다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

이 실험에서는 치근우식이 없는 건전한 상하악 전치를 이

용하였다. 초기근관장 설정 후 동일한 위치 및 동일한 조건

의 방사선 사진 채득을 위해 원주각이 표기된 표준방사선

촬영장치(Fig. 1)를 고안하였으며, 근관확대를 위한 기구로

는 수동형 스테인레스강 K형 파일(Maillefer Co., Swiss)

과 Gate-Glidden drill (Mani Inc., Japan)을 사용하였으

며(GG 군), 근관의 치관부측 확대를 위한 엔진구동형 회전

식 니켈-티타늄 기구에 따라 Dentsply 제품의 Orifice

Shaper를 (OS 군), GT file을(GT 군), 그리고 ProTaper

file을(PT 군) 이용하였다. 이 실험에 사용된 회전식 니켈-

티타늄 기구를 위한 전기식 엔진은 Aseptico 엔진

(Aceptico Inc., U.S.A.)을 사용하였다. 

초기작업장 파일 설정시 동일한 조건을 위해 Tension

gauge(Dentaurum Inc., Germany)를 이용하였다.
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2. 실험방법

치근우식이 없고 치근단공 형성이 완료된 상하악 전치 80

개를 무작위로 20개씩 선택한 다음 근관의 치관부측 확대

기구에 따라 아래와 같이 분류하였다(Table 1).

근관치료를 위한 방사선 사진을 채득하고 근관의 상태를

확인한 다음 근관치료를 위한 와동을 형성하고 근관의 입구

로부터 치근단공으로의 개방성 유무를 10번 크기의 K형 파

일로 측정한 후 개방성이 확보되지 않은 경우에는 실험대상

에서 제외하였다. 먼저 아무런 기구조작 없이 근관내에 K형

파일을 이용하여 근관내에 삽입하고 치근단공으로부터 기

구의 끝이 작 적합되면서 내비치는 시점에서 기구를 근관내

에서 빼낼 때 200±50gm의 힘이 요구되는 기구를 초기작

업장 기구로 설정하고 그 크기를 기록하였다. 동일한 근관

을 입구측으로부터 치근길이의 2/3까지 미리 확대하는

crown-down 방법으로 먼저 방사선사진 상의 잠정근관장

으로부터 3mm를 짧게 H파일의 rubber stop을 고정하고

15번 크기에서부터 30번 크기까지 circumferential filling

방법으로 확대한 다음 GG군은 저속의 핸드피스를 이용하

여 Gate-Glidden bur를 3번, 2번, 1번 크기 순으로 적용

하면서 치근단 상방 3mm까지 진행하였다. 5% NaOCl로

근관세척을 시행한 다음 위와 같이 근관내에서 파일을 빼낼

때 동일한 힘이 요구되는 초기작업장 기구의 크기를 다시

측정하여 그 크기와 힘을 근관치료 기록지에 기록하였다.

OS군은 미리 채득한 방사선 사진을 참고로 하여 근관의

2/3까지 Orifice Shaper를, GT군은 GT 파일을, PT군은

ProTaper 파일을 이용하여 확대하였고 위의 방법대로 다

시 초기작업장 파일을 삽입하여 방사선 사진을 통해 확인하

고 변화된 초기작업장 파일의 크기와 힘을 기록하였다. 모

든 군에서 crown-down 법을 이용한 후 측정한 초기작업장

파일의 크기에서 아무런 기구조작도 하지 않은 근관의 초기

작업장파일의 크기를 감하여 그 변화를 평가하고 이를 통계

처리하였다. 근관의 치관부측 2/3를 확대하는 동안 근관세

척은 Endo-Exe irrigator tip(Ultradent Products, Inc.,

Fig. 2. Evaluation of before(A) and after(B) radiographs

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

same position

Table 1. Group classification according to instruments

GG 20 Gate-Glidden Mani

OS 20 Orifice Shaper Dentsply

GT 20 GTTM file Dentsply

PT 20 ProTaperTM file Dentsply

Group Number Instrument Manufacturer
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U.S.A.)을 이용하여 동일한 조건에서 5% 차아염소산 나트

륨 용액으로 근관을 세척하였으며 확대 전후의 초기작업장

방사선 사진을 채득하여 정확한 지를 확인하였다(Fig. 2).

모든 근관의 치관부측 2/3를 확대하기 전과 후에 초기작

업장파일의 크기변화를 측정한 다음, 확대 전후의 비교로는

paired t-test를 이용하였고, 각 군간의 비교시 통계처리는

one-way ANOVA test를 이용하였으며 Tukey test를 이

용하여 후검정하였다.

Ⅲ. 실험성적

근관의 치관부측 2/3를 미리 확대하기 전과 후의 초기작

업장파일의 크기를 비교한 결과 모든 군에서 정도의 차이는

있었으나 초기작업장파일 크기의 증가를 나타냈다. 초기작

업장파일 크기의 증가량은 GG군에서 9.00±4.64로 가장

크게 증가한 반면, PT군에서 4.75±4.72로 가장 적은 증가

를 나타내었고 GG군과 OS군, GG군과 PT군 간에는 통계

학적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05)(Table 2, 3.,

Fig. 3.).

근관의 치관부측 2/3를 미리 확대하기 전의 초기작업장파

일의 크기의 평균은 약 19.81±8.32으로 약 20번이었으며

확대한 후 초기작업장파일의 크기의 평균은 25.94±9.21

으로 약 26번 크기를 보여 1단계의 파일크기 증가를 나타내

었다.  

근관의 치관부측 2/3를 미리 확대하기 전과 후에 측정한

초기작업장파일의 크기에 있어서 변화가 없는 경우는 총

80개의 시편 중 14개에서 나타났으며, 각 군에 따른 분포는

GG군에서는 1개, OS군에서는 4개, GT군에서는 3개, PT

군에서는 6개로 나타났다. 이 때 초기작업장파일을 근관내

에서 제거할 때 요구되는 힘의 양을 비교한 결과, 확대 전에

는 힘의 평균이 275gm이었으나 확대 후에는 246gm으로

약 29gm의 힘의 감소를 보였고 이는 통계학적으로 유의한

차이를 나타내었다(p<0.05). 

또한, 근관의 치관부측 2/3를 미리 확대하기 위해 사용된

파일의 소요시간은 PT군, OS군, GT군, GG군 순으로 증가

하였으며, GG군과 나머지군, PT군과 나머지군 간에 통계

학적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05)(Table 4, 5.,

Fig. 4.).

Fig. 3. Average size of Initial Apical Files in each group

Table 2. Average size of Initial Apical Files in each

group(Mean±S.D.)

GG 19.00±9.12 28.00±8.94 9.00±4.64

OS 22.75±8.35 28.00±9.38 5.25±4.13

GT 22.50±7.34 28.00±9.09 5.50±3.59

PT 15.00±6.28 19.75±6.97 4.75±4.72

*: Significantly different at p<0.05(one-way ANOVA)

Group before Flaring after Flaring Increment

*

*

Table 4. The time required for early coronal flaring using

each instrument  (unit: sec)

GG 3319 165.95 43.44

OS 1987 99.35 43.69

GT 2250 112.50 27.19

PT 1095 54.75 9.63

*:Significantly different at p<0.05(one-Way ANOVA) 

S.D: Standard deviation

Group Sum Mean S.D

*

*

Table 3. Comparison of incremental Initial Apical File

sizes among groups

GG 

OS *

GT

PT *

*: Significantly different at p<0.05(one-way ANOVA,

Tukey HCD)

GG OS GT PT
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Ⅳ. 총괄 및 고안

근관치료의 두 가지 주된 목적은 근관계의 형성과 세정 그

리고 삼차원적인 근관충전이다. 근관계의 적절한 형성을 위

해 대부분의 임상가들은 치근단에 적합한 첫 번째 크기의

파일을 선택하고 이 크기로부터 근관확대를 시작한다. 

근관계의 적절한 형성을 위해서는 치근단 부위의 형성이

전제되어야 하는데, Walton과 Torabinejad7), Grossman3)

등은 적절한 치근단 부위 형성을 위해 치근단에 적합한 첫

번째 파일의 크기에서부터 5단계 이상의 근관확대를 제시

한 반면, Cohen과 Burns1), Ingle과 Bakland5) 등은 가능

하면 치근단 부위의 근관형성은 작게 형성할 것을 추천하였

다. 이렇게 다른 관점에도 불구하고 대부분의 연구자들은

치근단부 형성을 위한 출발선은 초기 치근단에 적합한 첫

번째 파일의 크기에서부터라고 동의하고 있다. 그러나 초기

치근단에 적합한 첫 번째 파일의 크기를 결정하는데 대해서

는 정확성에 있어서 많은 논란이 있다.

Leeb8)에 따르면 근관의 치관부측과 중간부위는 근관벽의

불규칙성 또는 만곡으로 인하여 파일에 불필요한 압력을 가

해 치근단 부위의 적합한 파일을 선택하는데 있어서 술자의

촉각을 방해한다고 보고한 바 있으며 이러한 결과로 단지

치근단 부위에 적합한 초기 파일의 크기를 촉각에만 의존한

다는 것은 의심스럽다고 하였다. Goerig9), Morgan과

Montgomery10), Fava11) 등도 치근단 부위의 기구조작 전

에 근관의 치관부1/3과 중간부위1/3을 수동식 기구 또는

회전식 기구를 이용하여 미리 넓혀주므로서 얻을 수 있는

장점에 관해 언급하였고, 특히 Abou-Rass와 Jastrab12),

Isom13) 등은 회전식 기구를 사용한 경우에는 수동식 기구보

다 작업시간이 단축되고 근관의 입구측 형태도 평탄하고 일

정한 크기로 균일하게 형성할 수 있다고 보고하였다. 

Contreras 등14)은 초기 근관의 치관부측 확대 전후 치근

단에 적합한 첫 번째 파일의 크기를 비교한 결과 초기 근관

의 치관부측을 확대하기 전에 비해 확대한 후에 초기 근관

장 파일의 크기가 2단계 정도 증가했다고 보고한 바 있으며

이러한 실험 결과를 통해 근관치료시 초기에 근관의 치관부

측을 미리 확대하므로서 술자에게 보다 나은 촉각을 제공하

여 치근단에 적합한 파일을 선택하는데 도움을 주고 나아가

최종 근관의 근단부 형성시 적절한 최종 파일의 크기를 제

공하여 줄 수 있음을 시사하였다.

이 연구에서도 실험 결과 근관의 치관부측 2/3를 미리 확

대하기 전의 초기작업장파일의 크기는 평균 20번이었으며,

확대한 후 초기작업장파일의 크기는 평균 26번으로 약 1단

계의 파일크기 증가를 나타내어 두 단계의 크기증가를 보고

한 Contreras 등14)의 결과와 다소 크기의 변화에 있어서 차

이는 있었지만 유사하게 나타났다(Table 2, Fig. 3). 한편,

확대 전,후의 파일크기에 있어서 차이가 없는 경우에는 파

일을 근관내에서 제거할 때 요구되는 힘의 크기가 275gm

에서 246gm으로 나타나 29gm의 힘이 감소되는 경향을 보

였다. 이러한 차이는 근관의 치관부측을 미리 확대하기 위

해 개발된 여러 가지 기구를 사용하여 근관을 확대하고 난

후, 확대하기 전과 후에 촉각에 의존하기 보다는 tension

gauge를 이용하여 파일을 제거할 때 요구되는 힘을 표준화

함으로써 치근단부에 적합한 초기작업장파일의 크기를 결

정하였기 때문으로 생각되며, Contreras 등14)은 구치부에

서의 효과를 비교한 바, 이 실험에 사용된 전치부에 비해 만

곡이 심하고 치경부측 간섭부위를 미리 없에주었기 때문에

훨씬 효과가 크게 나타난 것으로 사료된다. 이를 통해 임상

적으로 중요한 의미는 치근단부에 적합한 초기작업장파일

의 크기가 최종 치근단부를 형성하는 범위를 결정해 주기

때문에 근관치료의 최종목적인 근관충전에 있어서 매우 의

의가 있다고 사료된다.

근관의 치관부측을 미리 확대하기 위한 기구로는 수작업

Fig. 4. The time required for early coronal flaring using

each instrument

Table 5. Compariosn of the time required for early

coronal flaring 

GG 

OS *

GT *

PT * * *

*: Significantly different at p<0.05(one-way ANOVA,

Tukey HCD)

GG OS GT PT



Coronal flaring 전, 후 초기근관장 파일크기의 분석

69

에 의한 방법 뿐만 아니라 회전식 기구들이 많이 개발되고

있다. 각 기구에 따른 효과를 비교로 Leeb8) 등은 Peeso

reamer를 사용한 경우가 Gate-Glidden drill을 사용한 경

우보다 더 효과적이었다고 보고하였으며, Abou-Rass와

Jastrab12) 등은 구치부 근관형성시 회전식 기구를 사용할

경우 얻을 수 있는 부가적인 효과를 연구한 결과 회전식 기

구인 Peeso reamer나 Gate-Glidden drill을 사용하여 근

관의 입구측을 넓히고 치근단 부위의 기구조작을 수동식 기

구로 완성한 경우가 수동식 기구만으로 근관내 기구조작을

완성한 경우에 비해 근관형성의 질(근단부 성형, 근관내 잔

사제거, 근관의 기울기, 균일성, 평활효과)이 좋았다고 보고

하였다. Isom 등13)은 만곡근관의 근관입구측을 여러 가지

회전식 기구를 이용하여 미리 넓혀준 후 잔존 치근의 두께

를 측정한 결과, Gate-Glidden drill을 사용한 경우에서

M-Series Canal Opener를 사용한 경우보다 치경부 상아

질 삭제량이 많게 나타났다고 보고하였다. 이 연구에서도

근관의 치관부측을 Gate-Glidden drill로 미리 확대한 경

우에서 방사선 사진과 입체현미경 하에서 관찰시 다른 군에

비해 치경부 상아질 삭제량이 많은 경향을 보였으며 확대

전후의 파일크기에 있어서도 가장 큰 변화를 보여 위의 결

과와 일치하였다(Table 2, Fig. 3).

Musikant 등15)이 최근 진보된 쉽고 빠른 근관내 기구조

작법 및 근관충전법을 제시한 이래 기구조작법에 따른 많은

연구가 이루어졌다16). Al-Omari와 Dummer17)는 8가지 근

관내 기구조작 방법(고전적 방법, reaming을 이용한 step-

back법, circumferential filing을 이용한 stepback법,

anticurvature filing을 이용한 stepback법, double flare

법, stepdown법, crown-down pressureless법, balanced

force법)으로 근관내 기구조작시 근관의 막힘 빈도와 근단

공 밖으로 debris의 배출에 관해 연구한 결과 circumfer-

ential filing이나 anticurvature filing을 이용한 stepback

법이 balanced force법이나 crown-down pressureless법

에 비해 상아질 삭편을 치근단공 밖으로 많이 밀어냈다고

보고하였다. Crown-down법의 장점으로는 치관부측 좁은

근관내 석회화된 상아질이나 근관내 치수석 등을 미리 제거

해 줌으로서 치근단측 기구조작시 감각을 증대시키고, 기구

조작 중 근관세척이 훨씬 용이해지며, 염증성 치수의 대부

분을 미리 제거하여 치근단공을 넘어서는 미생물 및 상아질

삭편의 양을 줄일 수 있어 술후 동통이 감소되고, 만곡된 근

관의 경우에서도 미리 만곡을 줄여 작업장의 변화를 최소화

시킬 수 있다는 장점을 가지고 있다1,18-20). Crown-down법

의 장점에 관해 Goerig9), Morgan과 Montgomery10),

Swindle21) 등은 근관의 입구측 2/3를 미리 H형 파일을 사

용하여 15번 크기에서부터 25번 크기까지 넓혀주고 난 후,

Gate-Glidden drill을 이용하여 step-down법으로 형성해

주고 나머지 치근단 1/3 부위를 기존의 step-back법으로

확대하는 법을 소개하고 이러한 방법을 통해 치근단 부위

까지 직선적인 접근이 가능하여 기존의 방법보다 치근단 부

위의 기구조작을 단순화시켜 술자의 시술시간을 단축해주

고 근관충전의 질을 높혀준다고 보고하였으며, 이를 응용한

방법으로 Fava11) 등은 근관의 입구측에서부터 근관을 확대

하기 시작하여 근단부로 진행한 다음 다시 치관부측으로 올

라오는 double -flare법을 소개하고 이 방법이 근관세정 효

과가 좋아 마지막 근관충전의 질을 향상시킨다고 하였으며

근단부에 hourglass 형태나 zip의 형성빈도가 줄어들고 치

근단공 밖으로 근관내 물질이 넘어나가는 양을 줄일 수 있

어 근관치료 후 발생할 수 있는 동통을 감소시킬 수 있다고

하였다. 

이러한 연구를 토대로 최근에는 간편하게 근관의 입구를

미리 넓혀주기 위한 회전식 니켈티타늄 파일이 소개되어 기

존의 수동식 파일과의 많은 비교가 이루어지고 있다.

Rollison 등22)은 근관내 기구조작법과 근관형성 크기에 따

른 근관내 세균의 제거효과를 연구한 결과 50번 크기의

Pow-R 기구로 치근단 부위를 형성한 경우에 있어서 35번

크기로 치근단 부위를 형성한 GT나 Profile보다 세균의 제

거효과가 좋았다고 보고한 반면, Davis 등23)은 회전식 니켈

티타늄 기구와 스테인레스 강을 사용하여 만곡근관을 기구

조작할 경우 근관장 변화에 미치는 초기 근관의 치관부측

확대 효과를 연구한 결과 초기 근관의 치관부측 확대를 시

행한 경우에서 근관장의 변화가 적게 나타났으며 스테인레

스 강 기구를 사용한 경우에서 회전식 니켈티타늄 기구를

사용한 경우보다 초기근관장의 감소가 크게 나타났다고 보

고하였다. 뿐만 아니라, 회전식 니켈티타늄 GT 파일과 기

존의 flexo 파일을 이용한 기구조작 후 완성된 근관형태를

비교한 결과 니켈티타늄 GT 파일로 근관을 완성한 경우가

기존 수작업 파일보다 치질보존 측면에서 양호한 결과를 가

져왔으며 기구조작시 소요되는 시간도 매우 단축되었다고

보고하였다. 이 연구에서도 회전식 니켈티타늄 파일과 수동

식 H형 파일작업 후 Gate-Glidden drill을 사용한 경우를

비교해 본 결과 니켈티타늄파일을 사용한 경우에서 작업시

간이 훨씬 단축되는 경향을 보여 Gluskin 등24)의 결과와 일

치하였다(Table 4, Fig. 4). 이외에도 Tan과 Messer25) 등

은 니켈티타늄 회전식 기구인 LightSpeed를 사용하여 하

악 대구치 근심협측 근관의 치근단 부위를 확대한 후 효과

를 비교한 결과 LS를 사용한 경우 치근단부의 확대량이 수

작업에 의한 근단부 확대에 비해 충분하고 치근단 세정효과

가 우수했으며 치근단부 변형이 적어 치근단부 완성형태에

있어서도 양호한 결과를 보였다고 보고하였으며, 치근단 부

위 형성에 있어서도 Roane 등26)은 만곡근관의 기구조작시

balanced force 개념을 이용하여 근관내 기구조작을 시행

한 경우 치근단공 밖으로 밀어내는 근관내 잔사의 양이 다

른 방법에 비해 적으며, 근관의 원래 주행경로를 따라 근관
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을 형성할 수 있다는 장점을 가지고 있다고 보고하였다. 

근관의 개방성 확인여부에 관해서도 Goldberg와

Massone27) 등은 근관의 개방성을 확인하는 파일의 재질 및

크기에 따른 근단공의 형태변화에 관한 연구 결과 스테인레

스 강 K형 파일과 수동식 니켈티타늄 K형 파일 간에는 뚜

련한 차이가 없었다고 보고하였다. 따라서 이 연구에서도

근관의 개방성 확인을 위해 10번 크기의 K형 파일을 사용

하였다.

Gani와 Visvisian28)은 여러 연령층에서 상악 제1대구치

의 치근단공의 직경을 조사한 결과 치근단공의 직경은 나이

에 영향을 받으며 Fuge 등29)은 가는 근관치료용 기구 판독

에 관한 기존의 방사선 필름과 digital image의 비교시 가

는 근관치료용 기구의 끝을 판독하기에는 digital image가

기존의 방사선 사진에서 보다 재생능력이 떨어진다고 보고

하였다. 더우기 Walton과 Torabinejad7)는 국제공인규격

의 10번 이하의 파일은 근관장 측정시 방사선 상에서 판독

이 어려워 부적절하며 최소한 15번 크기 이상은 되어야 함

에도 임상에서는 8번 또는 10번이 겨우 치근단 부위까지 도

달하는 경우가 종종 있다고 보고하였다. 따라서 근관치료시

근관의 입구를 미리 넓혀주어 상부의 간섭부위를 미리 제거

해 줌으로서 8번이나 10번 파일이 겨우 들어가는 근관에서

최소한 한 두 단계의 크기증가를 가져올 수 있다면 임상에

서 방사선을 통한 근관장 측정시 매우 유리하며 나아가 근

관치료의 마지막 열쇠인 양호한 근관충전을 가져올 수 있을

것으로 사료되는 바이다. 

이 연구에서는 근관내의 기구조작법에 따른 초기작업장

파일의 크기 변화를 비교평가한 바, 이 결과를 활용하여 앞

으로 crown-down법의 여러 가지 장점에 관한 기계적인 연

구 뿐만 아니라 현미경적 연구와 생물학적 연구가 함께 추

가 보완되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

이 연구는 근관치료를 위한 와동형성 후 기구조작 없이 근

관내에 초기 근관장 파일의 크기를 미리 측정하는 기존의

측정방법과 crown-down 방법으로 근관의 치관부측 2/3를

미리 확대한 후 초기 근관장 파일의 크기를 재측정하여 상

호 비교하고 그 크기에 있어서 얼마나 많은 변화가 있는지

를 분석하고자 하였다. 치근우식이 없고 치근단공 형성이

완료된 상하악 전치 80개를 무작위로 20개씩 선택한 다음

근관의 치관부측 확대기구에 따라 GG군, OS군, GT군, PT

군으로 분류하고 근관내 기구조작 없이 초기작업장파일의

크기를 측정한 다음 동일한 시편을 제조회사의 지시에 따라

기구를 사용하여 근관의 치관부측을 미리 확대한 후 또 다

시 초기작업장파일의 크기를 재측정한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다. 

1. Coronal flaring 전과 후의 초기작업장파일 크기의 평균

은 19.81±8.32(실제 파일의 크기:×10-2mm)와 25.94

±9.21를 나타냈으며 이는 통계학적으로 유의한 차이를

나타냈다(p<0.05). 

2. 모든 군에서 coronal flaring 전후의 초기작업장파일 크

기의 변화는 약 1단계의 증가를 나타냈다. 

3. Coronal flaring 전과 후의 파일크기 변화량은 PT군,

OS군, GT군, GG군의 순으로 증가하였다(p<0.05).

4. Coronal flaring을 위하여 사용한 기구에 따른 소요시간

은 PT군, OS군, GT군, GG군의 순으로 증가하였다

(p<0.05). 

5. Coronal flaring 전과 후의 파일크기에 있어서 차이가

없는 경우, 파일을 근관내에서 제거할 때 적용되는 힘의

변화를 분석한 결과, coronal flaring 후 파일을 제거할

때 적용되는 힘의 양이 coronal flaring 전의 경우보다

감소하였다(p<0.05).

이상의 결과로 보아 근관치료시 근관의 치관부측 2/3를

미리 확대한 후 근단부 3mm 정도를 남겨놓고 초기근관장

을 측정하는 것이 촉각을 증진시켜 잠정근관장을 설정하는

데 용이하였다. 따라서, 이러한 방법을 이용한다면 초기근

관장파일의 크기가 증가하여 치근단공 근처의 충분한 근관

확대 및 최종 근관충전시 양호한 충전 결과를 가져올 것으

로 사료된다.
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