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Ⅰ. 서 론

성공적인 근관 치료를 위해 근관을 깨끗이 세정하고 성형

하는 것은 중요한 과정이다. 근관치료 시 근관을 성형하는

과정중에 상아질 및 치수조직 잔사, 괴사 조직, 세균, 근관

세척액 등이 치근단공을 통하여 정출될 수 있으며 이 물질

들은 술후 통증이나“flare up”을 일으킬 수 있다1-7).

Fukushima 등8)은 치근단 병소를 가진 증상이 없는 무수치

의 경우 세균이 치근단공이나 치근 외면이 아닌 근관내의

치근단부에 대부분 존재하므로 근관치료에 의해 세균 주위

환경이 바뀌거나 숙주의 면역체계가 약화되면 60%정도가

근관치료 중이나 후에 증상을 가진 치근단 병소로 진행될

수 있다고 보고하였다.
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기구 조작법에 상관없이 모두 근단공을 통하여 잔사가 정

출된다고 여러 문헌에서 보고되고 있으며7,9,10-13), 이러한 문

제점을 해결하고자 잔사의 정출을 감소시킬 수 있는 방법이

소개되었다7,10,12-15). 

1987년 Fairbourn 등14)은 공기 진동법이나 치경부 확대

법, 초음파법이 수동식 기구 조작법보다 잔사의 정출이 적

다고 보고하였으며, Ferraz 등16)은 엔진 구동형 니켈-티타

늄 파일을 이용한 확대 방법이 수동식 기구 조작법에 비해

잔사의 정출이 적다고 하였고, Ruiz-Hubard 등15)은 step

back 기구 조작법 보다 crown-down pressureless 기구

조작법이 잔사의 정출이 적다고 보고하였다. 

Crown-down pressureless 기구 조작법은 근단부 성형

전에 근관의 치경부를 미리 확대하는 방법으로 근관의 치경

부를 미리 넓혀주어 파일이 근단부 1/3에만 접촉되므로 촉

감을 증진시키고 세척제가 근관 내 깊은 부위까지 도달할

수 있어 세정을 향상시키는 장점이 있다17-20). 또한 ledge가

생길 가능성과 기구 파절 가능성, 근단부 쪽에 잔사가 쌓일

가능성 등을 줄여주며21), 뿐만 아니라 치수 조직과 세균, 독

소가 미리 제거되어 치근단공을 통과하는 미생물 및 상아질

삭편의 양을 줄일 수 있어 술 후 동통이 덜 발생된다22,23). 이

러한 crown- down pressureless 기구 조작법을 적용하여

근관의 치경부를 미리 확대하기 위해 기존의 Gate-

Glidden drill 뿐만 아니라 최근에는 각종 니켈-티타늄 기

구들이 개발되어 보다 효과적인 근관 치료가 가능하게 되었

다. 

따라서 이 연구의 목적은 근관의 치경부 조기 확대 여부와

근관 확대에 사용된 기구에 따라서 근단공으로 정출된 잔사

의 양에 있어 어떤 차이가 있는지 알아보기 위함이다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

실험 재료로는 규격화된 만곡된 근관을 가진 레진 블록

(SybronEndo., U.S.A.) 45개를 이용하였다. 15번 크기의

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

이용하여 레진 블록의 개방성을 확인하고 파일의 끝이 근단

공에서 보이는 지점을 근관장으로 설정하였다. 근단공으로

정출된 잔사의 양을 상대적으로 알아보기 위해 Metapaste

(Meta Dental Co., Korea)를 충전하였다. 근관 확대는 각

군에 따라 다른 기구를 사용하였다. 각 기구 사용 후에는 증

류수를 이용하여 세척하고 총 3ml를 동일하게 사용하였다.

근관 확대가 완료된 후 레진 블록의 근단부에 붙어 있는 잔

사는 1ml의 증류수를 이용하여 세정하였다. 세척 시에는

27게이지 (.0160̋)의 Endo-EZE (Ultradent Products,

INC., U.S.A.) 세척 needle을 이용하였고 회전식 니켈-티

타늄 기구를 위한 전기 구동형 엔진은 Quantec-ETM motor

(SybronEndo., U.S.A.)를 300 rpm으로 고정하여 사용하

였다. 

1. 근관 확대

동일한 형태의 레진 블록을 무작위로 9개씩 나누고 근관

의 치경부를 미리 확대하지 않고 수동식 기구 조작법을 사

용한 군을 대조군으로 하고 근관의 치경부를 미리 확대한

실험군은 사용된 기구에 따라 4개의 군으로 분류하였다

(Table 1).

(1) 대조군

근관의 치경부를 미리 확대하지 않고 수동형 스테인레스

강 K형 파일을 15, 20, 25, 30번 크기 순으로 근관장 길이

만큼 balanced force 기구 조작법을 이용하여 근단부 확대

를 시행하였고 1mm 간격으로 step back을 시행하여 50번

파일까지 근관 형성을 하였다. 

(2) Hero 642군 (Micro-Mega, France)

근관의 치경부를 .12 taper의 Endoflare파일을 사용하여

미리 확대하였다. 근관의 중앙은 .06, .04 taper의 20번 파

일과 .04 taper의 25번, 30번 파일 (Hero shaper 파일)을

이용하여 확대하고 근단부는 .06 taper의 30번 파일

(Hero apical 파일)로 확대하였다. 치근단 받침은 수동형

스테인레스강 K형 파일 30번으로 설정하였다.
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Table 1. Group classification

Group Coronal flaring Apical preparation

Control No K file

Hero-642 Endoflare file Hero shaper file

Hero apical file

Protaper Shaping file Finishing file

K3 Orifice opener .06 taper #15, #20, #25, #30

Hand H file, Gate-Glidden K file



(3) Protaper군 (Dentsply Maillefer, Tulsa, U.S.A.) 

근관의 치경부를 Shaping 파일인 Sx, S1, S2 파일을 순

서대로 사용하여 미리 확대하였다. 근단부 확대를 위해

Finishing 파일인 F1, F2, F3 파일을 순서대로 사용하였

으며 치근단 받침은 수동형 스테인레스강 K형 파일 30번으

로 설정하였다. 

(4) K3군 (SybronEndo, U.S.A.) 

근관의 치경부를 .12, .10, .08 taper orifice opener를

순서대로 사용하여 미리 확대하였다. 근단부 확대를 위해

.06 taper의 15, 20, 25, 30번 파일을 순서대로 사용하였

으며 치근단 받침은 수동형 스테인레스강 K형 파일 30번으

로 설정하였다. 

(5) Hand군

근관의 치경부를 15, 20, 25번 H형 파일 (Maillefer

CO., Swiss)을 순서대로 사용하여 미리 확대하였다. 저항

이 느껴지는 깊이까지 Gate-Glidden drill (MANI Inc.

Japan) 3, 2, 1번 순으로 사용하였다. 수동형 스테인레스

강 K형 파일을 사용하여 balanced force 기구 조작법으로

근단부 확대를 시행하였다. 치근단 받침은 수동형 스테인레

스강 K형 파일 30번으로 설정하였고 1mm 간격으로 step

back을 시행하여 50번까지 근관 형성을 하였다. 

2. 잔사 수집

각 레진 블록에서 정출된 잔사의 양은 1991년 Myers와

Montgomery24)에 의해 제시된 방법을 이용하여 측정하였

다. 레진 블록에서 정출된 잔사를 수집하는 용기는 CBC

bottle을 이용하였으며, CBC bottle은 실험에 사용하기 24

시간 전에 36℃ 공기 건조기에 보관하고 전자저울

(Sartorius, Germany)을 이용하여 무게를 미리 측정하였

다. 실험용 레진 블록을 rubber stopper에 꼭 맞게 끼운 다

음 레진 블록의 근단부가 CBC bottle내에 위치하도록 하고

CBC bottle을 용기내에 위치시켰다. Rubber stopper와

용기의 입구가 잘 맞도록 조정하고 rubber stopper옆에

23게이지 needle을 통과시켜 용기 안과 밖의 공기압력이

같아지도록 하였다 (Figure 1). 이 때 용기는 반투명한 것

을 사용하여 기구조작과정을 시술자가 볼 수 없도록 하였다

(Figure 2).

3. 무게 측정

근관 확대를 시행한 후에 레진 블록에 붙어 있는 잔사를

제거하기 위하여 1ml 증류수를 사용하였다. 그리고 즉시

CBC bottle의 덮개를 닫았다. 증류수를 증발시키기 위해

68℃ 항온기에서 80시간 동안 건조시켰다. 무게는 전자저

울을 이용하여 측정하였다. 

4. 통계 분석

각 군에서 정출된 잔사에 대한 상호간의 유의성 검증은 통

계분석 프로그램인 SPSS (ver. 10.1)에서 Kruskal-

Wallis 검정을 이용하여 시행하였으며, 사후검정은 Mann-

Whitney 검정을 이용하여 p = 0.05 유의수준에서 분석하

였다.
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Figure 1. Resin block in stopper(a), CBC bottle(b),

flask(c), and 23-gauge needle(d) before assembly 

Figure 2. A device for collecting the debris extruded

apically

a

b

d

c



Ⅲ. 연구 결과

모든 군에서 근단공을 통하여 잔사가 정출되었다. 근단공

으로 정출된 잔사의 양은 K3 군, Hero 642 군, Protaper

군, Hand 군, 대조군 순으로 증가하였다 (Table 2, Figure

3). 각 군의 치근단으로 정출된 잔사의 양은 K3 군, Hero

642 군, Protaper 군, Hand 군 보다는 대조군에서 많은

잔사가 정출하였고, 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p < 0.05). 반면 K3 군, Hero 642 군, Protaper 군, Hand

군 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (p > 0.05). 

Ⅳ. 총괄 및 고안

이 연구는 각기 다른 방법과 기구를 사용하여 근관을 기구

조작한 후 근단공으로 정출된 잔사의 양에 있어 어떤 차이

가 있는지 알아보기 위한 것이다. 

실험 방법은 기존에 사용되었던 방법보다 더 표준적이고

재현적이라고 보고된25) Myers와 Montgomery24)의 방법을

약간 변형시켜 사용하였다. 이들은 실험대상을 자연 치아로

하였기 때문에 잔사를 수집하는 용기로 15×45mm glass

shell vial (Kimble, Toledo, OH)을 이용하였지만 이 연구

에서는 실험용 레진 블록을 이용하였기 때문에 CBC bottle

을 이용하였다.  

이 연구에서는 기구 조작 방법을 제외한 다른 조건을 최대

한 동일하게 하기 위해 근관형태를 본떠서 동일한 형태로

제작한 레진 블록을 실험에 이용하였다. 인공적으로 제작한

레진 블록은 실제 치아와 다르기 때문에 실험 결과에 있어

서 차이를 나타낼 수 있으나 Lim과 Webber26)는 사람의 구

치와 polyester clear resin으로 만든 레진 블록 상에서 기

구조작을 시행한 후 근관의 형태에 미치는 효과를 비교하여

성형된 근관의 형태가 질적이나 양적으로 차이가 없다고 보

고한 바 이 연구에서도 동일한 형태의 레진 블록을 사용하

였다. 

Ruiz-Hubard15)는 직선 근관과 만곡 근관에서 step back

기구 조작법과 crown-down pressureless 기구 조작법으

로 근관 확대시 치근단으로 정출된 잔사의 양을 비교하였는

데 직선 근관과 만곡 근관 모두에서 crown-down pres-

sureless 기구 조작법을 사용하였을 때 치근단으로 정출된

잔사의 양이 유의하게 적게 나타났다고 보고하였다.

Fairbourn 등14)도 수동식 기구 조작법을 사용하였을 때 보

다 근관의 치경부를 미리 확대한 군에서 잔사가 더 적게 정

출되었다고 보고한 바, 이 연구 결과 역시 근관의 치경부를

미리 확대한 군에서 대조군에 비해 잔사가 더 적게 정출되

었다. 이는 근단부 확대를 시행하기 전에 근관의 치경부를

미리 확대함으로써 근관내의 내용물 (치수조직과 세균 및

독소)이 미리 제거되고 세척액이 근관의 치근단 1/3 부위까

지 침투되어 세정 능력이 향상되므로 상대적으로 치근단으

로 정출되는 잔사의 양이 적어졌기 때문이라고 생각할 수

있다. 

근관의 치경부를 미리 확대하기 위해 니켈-티타늄 기구,

Peeso reamer와 Gate-Glidden drill을 포함한 엔진 구동

형 회전 기구 또는 수동식 기구등 여러 가지 기구를 사용할

수 있다. Gerstein27)은 근관의 치경부를 미리 확대할 때 엔

진 구동형 회전 기구보다 수동식 기구를 사용하는 것이 더

쉽고 안전하다고 보고한 반면, Montgomery28)는 Peeso

reamer를 사용하는 것도 수동식 기구를 사용하는 것만큼

안전하다고 하였다. Leeb19)은 Peeso reamer는 삭제면이

길어서 근관 입구와 근관의 치관부 2/3를 동시에 확대하므

로 Gate-Glidden drill보다 효과적이라고 보고하였다. 그

리고 이렇게 치관부 성형을 시행하면 치근단 부위까지 직선

적인 접근이 가능하여 치근단 부위의 기구조작이 단순화되

어 술자의 시술시간을 단축해주고 나아가 근관 충전의 질을
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Table 2. Average weights of apically extruded debris

in each group (unit : mg)

Group Mean S.D

control 0.00335 0.00036

Hero-642 0.00089 0.00004

Protaper 0.00090 0.00043

K3 0.00086 0.00066

Hand 0.00098 0.00014

S.D : Standard deviation

* : Significantly different at p < 0.05 (Mann-Whitney test)

*

Figure 3. Average weight of apically extruded debris in

each group



높혀준다고 하였다. 또한 상아질 및 치수조직 잔사, 괴사조

직, 세균 등이 미리 제거되어 치근단공을 넘어서는 잔사의

양을 줄일 수 있어 술 후 문제점이 덜 발생된다고 보고하였

다22,23). 

최근에는 각 회사에서 근관의 치경부를 미리 확대하기 위

한 니켈-티타늄 기구들이 많이 개발되어 소개되었다. 니켈-

티타늄 기구는 다른 금속에 비해 높은 생체 친화성과 부식

저항성을 가진다. 또한 스테인레스 강 파일에 비해 중심을

유지하는 능력이 우수하며 천공이나 근관의 형태 변형 위험

성을 감소시켜 근관 형성의 질이 향상되고 최소한 20%정

도 작업시간이 감소되며 근관 확대시 적은 힘이 소요되는

것으로 알려져 있다.

종래에는 수동식 확대 방법과 엔진 구동형 니켈-티타늄

파일을 이용한 확대 방법간에 정출된 잔사의 양에 있어 어

떤 차이가 있는지 많은 연구가 진행되었다. Reddy와

Hicks29)는 수동식 기구 조작법과 엔진 구동형 니켈-티타늄

기구 조작법을 사용하여 근관 확대시 치근단으로 정출된 잔

사의 양에 있어서 차이가 있는지 처음으로 비교하였는데 니

켈-티타늄 기구를 이용한 엔진 구동형 기구 조작법과 bal-

anced force 기구 조작법보다 step back 기구 조작법이 잔

사의 정출이 더 많다고 하였다. Beeson 등30)도 Profile

Series 29파일보다 K형 파일을 이용한 step-back 기구 조

작법이 잔사의 정출이 더 많다고 하였다. Ferraz 등16)은 니

켈-티타늄 기구를 이용한 3가지 엔진 구동형 기구 조작법

(Profile.04, Quantec 2000, Pow-R)과 balanced force

기구 조작법, 수동식 기구 조작법을 사용하여 발치된 치아

에 기구조작 후 치근단으로 밀려나간 잔사의 무게와 세척액

의 양을 측정하였는데 전체적으로 엔진 구동형 기구 조작법

이 수동식 기구 조작법에 비해 잔사의 정출이 더 적다고 하

였다.  

이와 같이 엔진 구동형 기구 조작법을 사용하여 근관 확대

시 더 적은 양의 세척액과 잔사가 정출되었는데 이것은 회

전 동작을 통해 근관내에서 잔사가 packing되는 것을 방지

하여 근관의 입구 쪽으로 잔사를 내보내는 니켈-티타늄 파

일의 형태 때문이라고 생각된다. 

이 연구에서는 실험군 내에서 수동식 기구 조작법과 니켈

티타늄 파일을 이용한 엔진 구동형 기구 조작법사이에 근단

공으로 정출된 잔사의 양에 있어 유의성 있는 차이를 나타

내지 않았는데 그 이유는 근관의 치경부를 회전식 기구인

Gate-Glidden drill을 이용하여 확대하였기 때문에 대부분

의 잔사가 미리 제거되었고 근단부 수동 기구 조작 시에

linear filing action을 사용하지 않고 balanced force 기구

조작법을 사용했기 때문으로 생각된다. 수동형 파일을 lin-

ear filing action으로 사용하면 파일이 피스톤처럼 작용하

여 근관내로 잔사를 더 밀어 넣을 수 있는 반면에2,16,29) bal-

anced force 기구 조작법을 사용하면 clockwise motion이

나 counter clockwise motion 등의 회전동작을 사용하기

때문에 근관내에서 기구의 압력을 조절 할 수 있어 잔사의

정출이 제한될 수 있다. Al-Omari 등31)의 연구에서 bal-

anced force 기구 조작법 사용 시 linear filing action을 사

용하였을 때보다 더 적은 양의 잔사가 정출되었고 엔진 구

동형 기구 조작법을 사용한 군과 유사한 양의 잔사가 정출

되었다고 보고하였다. McKendry32)의 연구에서도 bal-

anced force 기구 조작법 사용 시 linear filing action을 사

용하는 step back 기구 조작법보다 더 적은 양의 잔사가 정

출되었다고 보고한 바 이 연구에서도 위 실험 결과와 유사

한 결과가 나타났다.  

In vitro 연구에서는 치근단이 공기 중에 노출되어 있는

반면, 생체에서는 육아조직이나 치근단조직으로 둘러싸여

있고 같은 양의 잔사가 치근단으로 정출된다고 하더라도 환

자 각각의 전신상태나 세균의 종류와 독성에 따라서 나타나

는 임상반응이 달라질 수 있다는 점을 염두에 두어야 한다.

따라서 임상적인 상황과 연계하여 근관 치료 도중이나 후에

나타난“flare-up”증상을 가진 환자를 대상으로 근관의 형

태, 근관 확대에 사용한 확대 방법 및 기구, 세척액, 세척 시

에 사용된 needle 등과 관련된 연구가 필요하리라 사료된

다.

Ⅴ. 결 론

근관 확대시 근관의 치경부 조기 확대 여부와 근관 확대에

사용된 기구에 따라서 근단공으로 정출된 잔사의 양에 있어

어떤 차이가 있는지 알아보고자 이 연구를 계획하였다. 

규격화된 만곡된 근관을 가진 45개의 레진 블록을 무작위

로 9개씩 선택한 다음 근관의 치경부를 미리 확대하지 않고

수동식 기구 조작법을 사용한 군을 대조군으로 하고 근관의

치경부를 미리 확대한 실험군은 사용된 기구에 따라 4개의

군 (Hero 642 군, Protaper 군, K3 군, hand 군)으로 분

류하였다. 미리 무게를 잰 CBC bottle에 근관을 확대한 후

정출되어 나온 잔사를 수집하여 건조시킨 다음 잔사가 들어

있는 CBC bottle의 무게를 전자저울을 이용하여 측정하였

다. 각 군에서 정출된 잔사에 대한 상호간의 유의성 검증은

Kruskal-Wallis 검정을 이용하여 시행하였으며, 사후검정

은 Mann-Whitney 검정을 이용하여 p = 0.05 유의수준

에서 분석하여 그 결과는 다음과 같다.

1. 근관의 치경부 조기 확대 여부와 근관 확대에 사용된 기

구의 종류에 관계없이 모든군에서 근단공으로 잔사가 정

출되었다. 

2. 근관의 치경부를 미리 확대하지 않은 대조군이 미리 확

대를 시행한 실험군보다 근단공으로 잔사가 많이 정출되

었다 (p < 0.05).

3. 실험군간의 비교시 근관 확대에 사용된 기구에 따라 근

근관의 치경부 조기 확대가 치근단 잔사 정출에 미치는 효과
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단공으로 정출된 잔사의 양은 유의한 차이가 없었다

(p > 0.05). 

이상의 결과로 보아 근관 치료시 근단부를 확대하기 전에

미리 근관의 치경부를 확대하는 방법이 근단공을 통한 잔사

의 정출을 줄일 수 있어 근관 치료시 매우 필수적인 과정이

라고 생각된다.
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