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Ⅰ. 서 론

근관치료 도중 기구가 근관 내에서 파절되는 경우가 발생

할 수 있으며 최근 들어 회전식 NiTi file이 널리 사용되면

서 파절 경향이 증가하고 있다. 기구의 파절은 예측이 힘들

며 파절 후 제거하거나 우회하는데 상당한 시간과 노력이

소요되므로 임상가들에게 정신적 피로를 가중시키게 된다1). 

File이 파절되기 쉬운 근관형태로 두 근관이 합쳐지는 경

우, 급격한 만곡을 보이는 경우, S자형의 근관을 들 수 있다2).

또한 근관치료 술식에 있어 부적절하게 형성된 와동에 무리

하게 기구를 사용하거나 날이 풀리거나 늘어난 file을 사용

한 경우에도 기구의 파절 경향이 높다. 

기구가 파절되면 제거, by-pass, 파절편이 남아있는 상태

로 근관충전을 하는 방법 등을 시행할 수 있으며 이러한 방

법으로도 해결이 되지 않는다면 외과적 치근단절제술이나

발치 등을 고려할 수 있다. 

본 증례보고에서는 근관 내 기구가 파절되었으나 몇 가지

방법을 이용하여 근관치료를 완료한 증례에 대해 보고하고

자 한다.
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creates a great deal of stress for the practitioner.
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Ⅱ. 임상증례

1) 증례 1 

42세 남자 환자로 근관치료 후에도 계속적인 통증을 주소

로 내원하였다. 3개월 전 하악 우측 대구치의 근관치료 병

력이 있었으며 타진에 민감한 반응을 보였다. 방사선사진에

서 불충분한 근관충전이 관찰되어 만성 치근단 치주염 진단

하에 재근관치료를 시행하기로 하였다.

근심 근관으로의 접근 도중 근관 입구에서 파절되어 있는

file을 발견하였다. 그러나 치경부 선반을 제거 후 근심협측

근관의 입구가 확인되었고 파절편이 잘못된 방향으로 위치

하고 있다는 것을 알게 되어 미세현미경 하에서 초음파 기

기를 사용하여 파절편을 제거하였다 (Figure 1). 이후 근관

장 측정을 시행하고 근관세정 및 성형, 근관충전을 하였다.

2) 증례 2

52세 여자 환자로 근관치료를 받은 치아의 통증을 주소로

내원하였다. 하악 우측 제2대구치의 타진 반응이 있었으며

방사선사진에서 불충분한 근관충전과 치근단 병소가 관찰

되었다 (Figure 2). 만성 치근단 치주염 진단 하에 재근관

치료를 시행하기로 하였다. 

근심근관의 형성 도중 치근단 부위에서 Profile 06 taper

#30이 파절되었다 (Figure 3-a). 미세 현미경 하에서

CPR tip(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OKla, USA)

을 장착한 초음파 기기를 이용하여 파절된 기구의 주변으로

CPR tip을 움직이면서 파절편이 빠질 수 있는 공간을 형성

하고 수 차례의 시도 끝에 파절편을 제거하였다 (Figure 3-

b, c).

통상적인 근관치료를 시행한 후 촬영한 방사선사진에서

잘못된 방향으로의 초음파기기 사용에 의해 상아질 측벽이

얇아진 부위가 관찰된다 (Figure 4). 보철 수복 후 주기적

으로 관찰할 예정이다.

Figure 2. Diagnostic intraoral radiograph.

(a) (b) (c) (d)

Figure 1. Diagnostic intraoral radiograph (a). Separated file in the mesial root isthmus (b, c) and remove it using

ultrasonic device under microscope (d).



근관 내 file의 파절 시 대처 방안

163

3) 증례 3

15세 된 남자 환자로 아래 앞니 부위의 잇몸이 붓고 고름

이 나온다는 주소로 내원하였다. 검사 시 방사선사진에서

#31 - 32에 걸친 치근단 병소가 관찰되었고 (Figure 5) 만

성 화농성 치근단 치주염 진단 하에 근관치료를 시행하기로

계획하였다. 

#31치아의 근관치료를 하던 도중 ProTaperTM S1이 파절

되어 by-pass 후 근관충전을 하였으나 완전한 근관충전이

되지 않았고 방사선사진 상 원심 쪽에 보이는 치근의 근관

을 찾는 중 근관의 천공이 발생되었으며 원심근관의 확인이

어려웠기 때문에 외과적 치근단 절제를 하기로 하였다

(Figure 6). 

Figure 4. Master cone fitting and canal filling. Arrow indicates thinned dentinal wall.

Figure 3. File separation in the root canal (a, b) and remove using ultrasonic device under microscope (c).

(a) (b) (c)

Figure 5. Diagnostic intraoral radiograph.

��
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Figure 7. After tooth extraction, C-shaped root apex and root perforation were investigated. 

Figure 8. Retrograde preparation and MTA filling. 

(a) (b) (c) (d)

Figure 6. File separation in the canal (a) and root perforation (b). Canal obturation after bypassing with hand file (c, d). 
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치근단 절제를 시행하는 도중 치근단 병소의 크기가 매우

광범위하고, rotation 되어 있었지만 정상적인 형태를 지닌

치관부에 비해 C-shape의 치근단이 관찰되어 의도적 재식

을 하기로 결정하였으며 발치 후 치근단면을 절단하고 두

개의 치근단공과 천공 부위를 확인하였다 (Figure 7). 

초음파 기구를 이용하여 역충전와동을 형성하고 MTA

(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OKla, USA)로 충전한

후 재식하였다 (Figure 8). 

수술 부위의 생검 결과 심한 염증세포와 함께 낭종강을 둘

러싸고 있는 중층 편평상피층이 관찰되었고 치근단낭종으

로 진단되었다 (Figure 9). 

재식 직후, 3개월, 6개월 뒤 방사선사진에서 병소 부위의

골밀도가 증가된 소견을 볼 수 있다 (Figure 10). 

4) 증례 4

67세 여자 환자로 근관치료한 치아의 치관파절을 주소로

내원하였다. 임상 검사에서 #22 치아의 치관파절이 관찰되

고 방사선사진에서 근관치료용 file이 치근단 부위에 존재하

는 것이 보였다. 재근관치료를 시행하기로 계획하고 #10 K

file을 이용하여 by-pass한 후 통상적인 근관치료를 하였

다. 근관충전 직후와 2년 6개월 후 방사선 사진에서 post와

근관 내 file의 파절 시 대처 방안

Figure 9. Histological appearance of surgically removed tissue.

Figure 10. After intentional replantation (a), 3-month recall (b), 6-month recall (c) radiograph. 

(a) (b) (c)
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crown 수복 후에 건전한 치근막의 상태가 관찰되었으며 병

적인 증상도 보이지 않았다 (Figure 11).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

파절된 기구의 제거를 위해 PRS kit이나 Masserann kit

와 같이 특별히 고안된 기구나 plier, 변형된 GG drill 등을

이용한 많은 방법들이 소개되었다. Nagai는 이러한 방법으

로 파절된 기구를 제거하는데 성공률이 55 - 79%라고 보

고하였으며3), Hülsmann과 Schinkel은 파절편을 완전히

제거하거나 by-pass 하는 경우 성공률이 68%라고 하였

다4). 이에 더불어 Ruddle은 미세 현미경과 초음파 기기가

사용된다면 제한된 시야와 협착된 공간에서의 처치를 좀 더

용이하게 해 주어 부러진 기구의 제거율이 훨씬 더 높아질

수 있다고 하였다5).

그러나 Shen 등은 근관 내 파절된 기구의 제거에 있어 특

별한 기술이나 장비보다 근관의 형태나 만곡도, 파절편의

근관 내 위치와 파절된 기구의 종류 및 길이가 더 중요한 요

소라고 하였으며6), Ward 등도 파절편이 근관의 만곡부 중

어느 곳에 위치하느냐에 따라 제거의 성공률이 달라질 수

Figure 11. Diagnostic intraoral radiograph (a). By-passing with hand file (b) and canal obturation (c, d).

30-month recall (e): tooth is symptomless.

(a) (b) (c)

(d) (e)
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있다고 하였다7,8). 

파절된 기구를 제거할 때 상아질 측벽의 두께가 얇아지거

나 치근의 천공, 파절 등 의원성 손상이 발생할 가능성이 있

어 술자의 현명한 판단이 요구된다. 

근관 내 기구가 파절되는 것이 근관치료의 예후에 직접적

인 영향을 미치는 경우도 있으나 기구가 파절되었지만 특별

한 문제를 보이지 않는 증례도 보고되고 있기에 기구의 파

절 자체를 근관치료의 실패로 간주하기는 어렵다. 따라서

파절된 기구의 제거 여부는 제거 시 문제가 생길 가능성과

파절편의 제거 후 근관의 완전한 성형 및 세정을 이루는 것

의 득실을 비교하여 결정해야 할 것이다.

Ⅳ. 결 론

File의 파절은 예방이 무엇보다 중요하며 만약 파절이 되

었다 하더라도 명백히 제시되는 표준화된 해결 방법은 없

다. 그러나 여러 방법들 중 적절한 선택과 해결하고자 하는

노력이 있다면 예후가 양호할 것이라 생각된다. 
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근관형성을 하는 과정에서 기구가 파절될 가능성은 언제나 존재한다. File을 비롯하여 lentulo spiral, Gates-

Glidden (GG) bur 또는 여타의 이물질도 근관 내에 남겨질 수 있다. 근래에는 수동 file에 비해 많은 장점을 가지고 있

는 회전식 nickel-titanium (NiTi) file의 사용이 보편화 되고 있으나 기구의 높은 파절 경향이 문제가 되고 있다. NiTi

file의 파절은 매우 빠른 시간 내에 일어나고 예측이 불가능하며 임상가에게 정신적 stress를 가져다 주기 때문에 임상가

로 하여금 niTi file의 사용을 주저하게 만들기도 한다. 

근관 내 기구가 파절되면 제거하는 것이 가장 최선의 해결 방법이다. 초음파 기기와 미세 현미경의 사용으로 파절된

기구의 제거율이 높아지고 있지만 제거하는 것이 쉬운 일만은 아니며 항상 제거가 가능한 것도 아니다. 그러므로 예방이

최선의 방법이라 할 수 있다. 

본 증례에서는 근관 내 file이 파절된 경우에 있어 여러 가지 대처 방안에 대해 보고하고자 한다.

주요어: 파절, 대처 방안, 초음파 기기, 미세 현미경

국문초록




