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근관확대 및 세척 주사바늘의 근관 내 위치가 
치근단 3 mm 부위의 근관 세정에 미치는 영향
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Effects of canal enlargement and irrigation needle depth on 
the cleaning of the root canal system at 3 mm from the apex 
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Objectives: The aim of this study was to test the hypothesis, that the effectiveness 
of irrigation in removing smear layer in the apical third of root canal system is 
dependent on the depth of placement of the irrigation needle into the root canal and 
the enlargement size of the canal. Materials and Methods: Eighty sound human lower 
incisors were divided into eight groups according to the enlargement size (#25, #30, 
#35 and #40) and the needle penetration depth (3 mm from working length, WL-3 mm 
and 9 mm from working length, WL-9 mm). Each canal was enlarged to working length 
with Profile.06 Rotary Ni-Ti files and irrigated with 5.25% NaOCl. Then, each canal 
received a final irrigation with 3 mL of 3% EDTA for 4 min, followed by 5 mL of 5.25% 
NaOCl at different level (WL-3 mm and WL-9 mm) from working length. Each specimen 
was prepared for the scanning electron microscope (SEM). Photographs of the 3mm 
area from the apical constriction of each canal with a magnification of x250, x500, 
x1,000, x2,500 were taken for the final evaluation. Results: Removal of smear layer in 
WL-3 mm group showed a significantly different effect when the canal was enlarged 
to larger than #30. There was a significant difference in removing apical smear layer 
between the needle penetration depth of WL-3 mm and WL-9 mm. Conclusions: 
Removal of smear layer from the apical portion of root canals was effectively 
accomplished with apical instrumentation to #35/40 06 taper file and 3 mm needle 
penetration from the working length. (Restor Dent Endod 2012;37(1):24-28)
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서론

근관치료의 주된 목적은 근관계의 감염을 제거하고 재감염을 방지하는 것이다.1 이를 위하여 근관계

는 잔존 유기물이 세정되어야 하며, 3차원적인 밀폐를 얻기 위해 성형되어야 한다.2 하지만 근관형태 
및 크기에 있어 수많은 변이가 존재하여 세정과 성형의 과정을 어렵게 한다.3 특히 근관계의 해부학적

인 구조로 인해 치료의 난관으로 작용하는 부위는 치근단 3 mm 부위인데, 이 위치에는 수많은 부근관, 
흡수부위, 치수석, 불규칙한 2차 상아질, 적은 수의 상아세관, 미세한 세관의 가지 등이 집중적으로 존
재한다. 이러한 근단부의 형태는 그 복잡한 구조로 인하여 접근이 어렵고 결과적으로 세척액의 효과를 
감소시켜 성공적인 치료를 어렵게 한다.4

근관 내의 기구작업 시 근관 내에 유기조직과 무기질이 혼합된 도말층(smear layer)이 형성되어 세

Research article
ISSN 2234-7658 (print) / ISSN 2234-7666 (online)
http://dx.doi.org/10.5395/rde.2012.37.1.24



25www.rde.achttp://dx.doi.org/10.5395/rde.2012.37.1.24

균의 증식 장소가 되고 상아세관 내 소독제와 첨약의 침투를 방해한

다. 효과적인 근관치료를 위하여 도말층을 제거하는 화학적인 세척이 
이루어지고 있다. 차아염소산 나트륨 용액은 현재 근관치료에서 가장 
많이 사용되고 있으며 유기조직 및 세균을 제거하는데 효과가 있다.5,6 
또한 칼슘 치환제인 EDTA (Ethylene Diamine Tetra-acetic Acid)는 도
말층의 제거에 유용하게 사용되는데, 차아염소산 나트륨 용액과의 복
합적인 사용으로 잔존 치수조직, 도말층, 전상아질(Predentin)을 제거

한다.7 또한 도말층은 미생물의 부착을 증가시키므로 EDTA를 활용한 
근관세척은 근관치료 후 재감염의 기회를 감소시켜 줄 수 있다.8

 치근단부까지 세척제가 침투하는 데에는 근관의 크기, 세척바늘의 
굵기, 또한 세척바늘의 깊이 등 많은 요소들이 영향을 미친다. Chow
는 과량의 불용성입자를 채운 모의근관세척 실험에서 세척효과는 바
늘 끝에서 멀어질수록 그 효과가 떨어짐을 보고하였다.9 Abou-Rass는 
근관 내에 적용된 방사선 불투과성 조영제를 여러 가지 방법으로 세척

하는 실험을 통해 세척효과는 근단부로 세척액을 전달하는 바늘의 위
치가 중요한 역할을 하며 작은 직경의 바늘이 세척 효과가 뛰어남을 
밝혀내었다.10 Kahn은 다양하게 성형한 레진 블록 상의 식염료를 다양

한 직경의 바늘로 세척하는 실험을 통하여 근관 확대와 세척바늘의 직
경이 세척효과에 영향을 미침을 확인하였다.11 이런 연구들은 세척바

늘의 위치가 근관내부의 물리적인 세척에 영향을 미친다는 결과를 보
여주고 있다. 이 연구들은 세척액으로 콜로이드액이나 조영제, 식염료 
등을 사용한 모의실험으로 실제의 근관치료에서 감염을 제거하기 위
한 세척결과를 정확히 반영하지 못한다는 한계를 안고 있다. Sedgley
는 세척바늘의 침투 깊이를 달리하여 실제 세균의 감소를 확인하였으

며 깊은 위치에 바늘이 위치할 경우 세균을 제거하는 능력이 뛰어남을 
보고한 바 있다.12 몇몇 연구들은 깊은 바늘 깊이를 갖는 실험 모델을 
확립하기 위해 #60에 이르는 치근단 확대를 시행하여 실제 빈번하게 
시행되는 근관치료를 대표하기 어려울 때가 있다.9,12 Boutsioukis 등이 
Computational �uid dynamic model을 이용한 작은 근단부 확대, 주사

바늘의 깊이 및 주사바늘의 형태에 따른 연구를 통해 치근단 확대가 
세척의 효율을 높이며 주사바늘의 깊이 보다는 치근단에서 적절한 유
체의 와류가 더 중요함을 결론지었다.13-16 

본 연구는 주사전자 현미경(SEM, Scanning electron microscope)을 
이용하여 치근단  근관의 도말층을 제거하는데 있어 세척액의 침투 깊
이와 각기 다른 근관형성 정도가 서로 어떤 영향을 미치는가에 대해서 
알아보고자 하였다.

연구 재료 및 방법

실험재료

최근 발거된 하악 절치 중 치근단이 완성되어 있는 건전한 치아 
80개를 실험치아로 선택하였다. 근관 세척제로 5.25% NaOCl 용액 
(Duksan pure chemical Co., Ansan, Korea)과 3% EDTA 용액(pH 9, 
Smear Clean, Nippon Shika Yakuhin Co., Yamanashi, Japan) 그리고 
생리식염수(Daihan Co., Ansan, Korea)를 사용하였다. 세척 바늘로

는 30 gauge needle (Max-I-Probe, Dentsply International, York, PA, 
USA)을 이용하였다.

시편준비

#10 K-�le을 이용하여 작업장을 측정하고 #10 K-�le, #15 K-�le, #20 
ProFile (Dentsply International) 파일로 초기 근관형성을 하였다. 그 
후 80개 실험치아의 근관와동을 개방한 다음 무작위로 20개 치아씩 4
개 군으로 나눈 다음 각각 #25, #30, #35, #40 ProFile로 작업장까지 근
관을 확대하였다. 매 기구 작업마다 5.25% NaOCl로 근관을 세척하였

다. 각 군은 다시 10개 치아씩 나뉘어 치근단 작업장으로부터 3 mm, 9 
mm 두 위치에서 최종세척을 시행하는 군으로 분류하였다. 

최종 근관세척 시 근단공 밖으로 세척액의 누출을 막기 위해 각 시
편의 근첨부를 green compound (Kerr, Orange, CA, USA)로 폐쇄하였

다. 모든 세척에는 30 gauge needle에 rubber stop을 장착하여 정확

한 위치에서 다음과 같은 순서로 적용하였다. 우선 5.25% NaOCl 용액

을 5 mL 용량으로 20분간 적용하였다. 3% EDTA 용액을 4분간 적용하

였으며, 첫 1분간은 1 mL의 EDTA를 적용 후 근관 내의 세척액을 주사

기로 제거한 다음, 다시 2 mL의 EDTA를 적용하고 #20 �le로 근관벽을 
향한 교반을 시행한 다음 3분간 기다렸다가 다시 5 mL의 5.25% NaOCl
을 5분간 적용하였다. 최종적으로 5 mL의 증류수로 근관을 세정하고 
paper point로 근관을 건조하였으며 green compound를 제거한 다음 
주사전자현미경 관찰 시까지 생리식염수에 보관하였다.

SEM 관찰

실험치아의 근원심부 치근에 disk를 이용하여 홈을 형성한 다음, 각 
치근은 chisel을 통해 근원심 방향으로 횡절단하였다. 절단된 각 시
편을 2% glutaraldehyde (PBS buffer, 0.1M, pH 7.2, SIGMA Co., St. 
Louis, MO, USA)로 4℃에서 최소한 24시간 고정 후, Na cacodylate 완
충액(0.1M, pH 7.2, SIGMA Co)으로 3회 세척하였다. 그 후 증가되는 
농도(30%, 50%, 70%, 90%, 95%, 100%)의 에틸 알콜(Ethyl Alcohol 
Anhydrous, Carlo Erba, Italy)에 10분씩 처리하였고 건조기에서 최소 
1일 건조한 다음, aluminium stub에 carbon tape으로 시편을 고정하였

다. 전도성을 위해 aqueous conductive silver liquid (ProSciTech Co., 
Kirwan, Australia)로 시편과 stub 사이를 칠해주었으며 ion sputter 
(E-1010, Hitachi Co., Tokyo, Japan)를 이용하여 10 mA에서 120초 씩 
3회 gold-palladium으로 코팅하였다.

모든 시편은 SEM (S-3000H, Hitachi Co., Tokyo, Japan)을 이용하여 
치근단 협착부(apical constriction)로부터 3 mm의 위치를 확인하고 
그 부위의 x250, x500, x1,000, x2,500 사진을 촬영하였다. Lendini의 
smear layer score (Table 1)를 이용하여 본 실험과 무관한 3명의 보존

과 전공의가 각 시편 사진에 대한 도말층 지수를 각각 맹검법으로 채
점하였다.17 

통계분석

근관확대 간의 유의성을 검증하기 위해 Kruskal-Wallis test를 시행

하고, 세척 깊이 간의 유의성을 검증하기 위해 Mann-Whitney U test를 
시행하였다. 각 통계방법은 95%의 유의 수준을 사용하였다. 

Effects of canal enlargement and irrigation needle depth
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결과

근단부 근관확대 정도 및 세척깊이에 따른 도말층 제거 정도는 
Table 2와 같다.

세척바늘이 작업장으로부터 3 mm 짧은 부위까지 위치된 경우에는 
근단부 근관확대가 증가할수록 도말층 제거효과가 증가되는 양상을 
보이고 있으나, 세척바늘이 작업장으로부터 9 mm 짧게 삽입된 경우에

는 별다른 효과차이를 보이고 있지 않다. 또한 세척바늘이 작업장에서 
3 mm 짧은 부위까지 삽입된 경우가 작업장으로부터 9 mm 짧게 삽입

된 경우보다 도말층 제거효과가 높게 나타났다(Figures 1 and 2). 
Table 3은 근단부 근관확대 차이에 따른 도말층 제거효과를 분석한 

결과로, #25까지 확대한 군은 #35 군부터, 또한 #30 군은 #35 군부터 
유의한 차이가 있었으며(p < 0.05), #25 군과 #30 군, #35 군과 #40 군 
간에는 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 

Table 1. Smear layer score

Score Condition of smear layer
0 no smear layer, dentinal tubuli open
1 small amount of smear layer. some dentinal tubuli open
2 homegenous smear layer covering the root canal wall, only few dentinal tubuli open
3 complete root canal wall covered by a homogenous smear layer, no dentinal tubuli open
4 heavy, nonhomogenous smear layer covering the complete root canal wall

This table was adopted from Lendini, M. (2005) The effect of high-frequency electrical pulses on organic tissue in root canals. 
Int Endod J, 38, 534.

Table 2. Score of remaining smear layer according to 
instrumentation size and needle position from the apex in 
mm scale (mean ± SD, n = 10)

Size of instrumentation
#25 #30 #35 #40

Depth of needle tip
WL-3 mm 3.3 ± 0.6 3.3 ± 0.6 2.5 ± 0.4 1.9 ± 0.6 
WL-9 mm 3.5 ± 0.6 3.6 ± 0.4 3 ± 0.6 2.8 ± 0.5 

WL–3 mm, Needle position is 3 mm from the apex; WL–9  
mm, Needle position is 9 mm from the apex.  

Table 3. The statistic analysis among instrument size

#25 #30 #35 #40
#25
#30 p = 0.445 
#35 p = 0.009 p = 0.009
#40 p = 0.015 p = 0.006 p = 0.383

WL–3 mm, Needle position is 3 mm from the apex; WL–9  
mm, Needle position is 9 mm from the apex.  

Figure 1. Representative photograph in the WL-3 mm 
groups. (a) #25, WL-3 mm; (b) #30, WL-3 mm; (c) #35, 
WL-3 mm; (d) #40, WL-3 mm. (a) and (b) presence of the 
smear layer on the surface, x1,000; (c) presence of debris 
in the dentinal tubules, x1,000; (d) removal of the smear 
layer from the surface, x1,000. 

(a)

(c)

(b)

(d)

Figure 2. Representative photograph in the WL-9 mm 
groups. (a) #25, WL-9 mm; (b) #30, WL-9 mm; (c) #35, 
WL-9 mm; (d) #40, WL-9 mm. (a) and (b) smear layer is 
not removed, and tubule apertures are totally obliterated, 
x1,000; (c) smear layer is thin as evidenced by crack over 
tubule aperture, x1,000; (d) dentinal tubules are exposed, 
but some are blocked by smear layer, x1,000. 

(a)

(c)

(b)

(d)
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총괄 및 고안

근관 세척액은 근관 내에 적용된 이후 시간이 지남에 따라 그 효과

가 떨어진다. 차아염소산 나트륨 용액은 근관 내에서 시간에 따라 유
효 염소농도가 감소되어 항세균 효과의 감소를 보이며 산화, 환원능

력의 감소로 유기물질 분해 능력이 떨어지게 된다.5,6 EDTA 또한 근관 
내에서 탈회가 진행됨에 따라 세척액 내에 수소이온이 증가하게 되
고 이로 인해 낮아진 pH는 탈회능력을 감소시키는 자가정체효과(self-
limiting effect)를 갖고 있다.18 따라서 충분한 양의 세척액이 적용되

기 용이하도록 근관이 성형되며 주기적인 세척액의 교환이 이루어진

다. 하지만 치근첨에서 근관입구에 이르는 근관성형의 형태는 근단부

를 향할수록 그 내부의 용적이 감소한다. 따라서 근관 내부에 적용된 
세척액의 양은 치근단부로 향할수록 그 양이 적어지게 되고 이에 따라 
세척액의 효과가 떨어지게 된다. 본 실험 결과, 치근단 확대가 증가할

수록 대부분의 군은 도말층이 많이 제거된 것을 확인할 수 있었다. 이
는 증가된 근단부의 용적이 더 많은 세척액을 받아들일 수 있었기 때
문으로 생각된다. 하지만 #25군과 #30군은 유의성 있는 차이가 존재

하지 않았는데, 이는 치근단 1/3 근관의 체적이 작았고 따라서 유효한 
세척액이 더 이상의 도말층을 제거할 수 없었던 것으로 생각된다. 

근관으로 세척액을 전달하기 위해 바늘을 갖는 시린지가 전통적으

로 사용되었다. 임상에서 흔히 사용되는 다섯 가지 세척바늘은 21G, 
23G, 25G, 27G, 30G 로 각각의 외경은 0.8 mm, 0.6 mm, 0.5 mm, 0.4 
mm, 0.3 mm이며 내경은 0.490 mm, 0.317 mm, 0.232 mm, 0.184 mm, 
0.133 mm이다.13 본 연구의 예비 실험에서는 네 가지 세척바늘(30G, 
27G, 25G, 23G)을 선택하여 실험치아 성형 후 각 치아의 근관에 최대

한 적용되는 needle tip의 위치를 기록하고 최대 침투깊이와 평균 침
투깊이를 얻었다. #25 집단에서, 30 gauge 세척바늘의 최대 적합부(근
관장으로부터 평균 1.5 mm, 최대 2 mm)와 23 gauge 세척바늘의 최
대 적합부(근관장으로부터 평균 6.5 mm, 최대 7.6 mm)에 관한 결과를 
확인하였다. 이를 토대로 본 실험에서는 세척바늘이 침투될 위치를 3 
mm, 9 mm로 설정하였고 일관된 세척액의 적용을 위해 모든 세척액은 
첨단이 측방개구형태 (closed-end and single side-openings)인 30G 주
사바늘을 사용하였다. 

한편, Boutsioukis 등은 Computational Fluid Dynamics Model을 이
용한 모의실험 결과 측방개구형태를 갖는 30G 세척바늘의 세척액 교
환효과가 바늘 끝으로부터 1 - 1.5 mm 위치에 한정되어 있다고 보고

하였다.14 Gulabivala 등은 이처럼 바늘 끝에서 제한된 거리만큼은 와
류가 형성되어 새로운 세척액이 교환되지만 그 이상의 위치에서 세척

액의 교환은 주로 확산에 의존하기 때문에 상대적으로 오랜 시간이 
소모된다고 하였다.19 실험결과를 살펴보면 세척 바늘이 작업장에서 
WL-3 mm 군의 경우 WL-9 mm 군보다 통계적으로 우수한 효과를 보였

는데, 이는 유효한 능력을 갖는 새로운 세척제의 교환이 WL-3 mm 군
에서 더욱 활발히 이루어져 근단부의 도말층을 제거할 수 있는 더 많
은 기회가 주어졌기 때문으로 생각된다.

또한 치근단 확대가 서로 다른 WL-3 mm 군 간에서는 도말층 제거 
능력이 서로 유의성 있는 차이를 보였지만 WL-9 mm 군 간의 차이가 
없었다는 것은 주목할 만한 사실이다. WL-3 mm와 WL-9 mm 세척군의 
의미가 각각 30G, 23G 세척바늘의 평균 및 최대 침투 깊이를 반영한 
결과라는 점을 다시 한번 상기해 볼 때, 임상에서 23G 정도의 굵은 세
척바늘을 사용한 근관세척은 치근단 1/3 근관 부위에 불량한 세척효

과를 보임을 유추할 수 있다. 본 실험에서 근관확대의 정도와 세척바

늘의 침투 깊이의 두 변수는 Kahn의 연구와는 달리 서로 상호관계가 
존재하지 않았는데, Kahn의 연구에서는 세척바늘이 가능한 깊이 위치

되었으나 본 실험에서는 작업장으로부터 특정한 위치, 즉 WL-3 mm 및 
WL-9 mm 군으로 나누어 설정한 것이 그 원인이 아닌가 사료된다.11 

현재 근관 내의 도말층을 제거하는 데에는 근관을 10 mL의 17% 
EDTA 처리 후 10 mL의 2.5 - 5.25% 차아염소산 나트륨 용액으로 처리

하는 것이 가장 효과적인 방법으로 받아들여지고 있다.20 17% EDTA가 
도말층의 제거에 효과적이기는 하지만, 칼슘치환의 효과는 근관벽의 
세관을 과하게 개방시켜 관간상아질을 완전히 파괴시키는 경우도 있
다.21 또한 Torabinejad 등은 17% EDTA의 사용이 근관의 치관부 1/3, 
중간 1/3에서 과다한 부식을 야기함을 보고한 바 있다.22 이러한 EDTA
의 과다한 상아질 침식은 EDTA의 농도를 낮춤으로서 해결될 수 있다.21 
하지만 낮은 농도에서는 치환반응이 진행될수록 누적되는 수소이온

으로 인하여 산성환경이 조성되고 이로 인해 치환반응이 정체된다.18 
이런 자가정체반응을 막기 위해 알칼리성 pH 9로 적정된 EDTA는 과
도한 탈회없이 도말층을 제거할 수 있으며, sealer와 근관벽간의 접촉

각을 보다 줄이고 15% EDTA 만큼이나 근관약제의 세관 내 침투가 가
능하다.23 본 실험에서는 우치를 사용한 Nakashima의 연구 모델에 의
해 pH 9로 적정된 3%의 EDTA를 선택하였으며 치근부 3 mm에 바늘이 
적용되고 #40으로 확대된 인간 치아를 통한 예비 실험을 통해 변형된 
EDTA 세척의 조건을 잡고자 하였다.23 예비실험의 결과로 통상적으로 
사용되는 적용시간보다 긴 4분이 설정되었으며 첫 1분 적용 뒤 잔류된 
차아염소산 나트륨 용액과 EDTA의 반응을 중단시키기 위한 시도로서 
세척액이 제거되고 이후 3분의 EDTA 수용액을 다시 적용하였다. 또한 
EDTA가 잔류되어 상아세관을 더욱 확장시킬 가능성을 줄이기 위해 최
종적으로 차아염소산 나트륨 수용액으로 다시 한번 세척하였다. 하지

만 예비실험에서 확인된 세척 모델은 보다 작은 치근단 확대가 이루어

진 본 실험에서 근단부의 도말층을 충분하게 제거하지 못했으며 이것

이 농도에 의한 결과인지는 각 농도 간의 추가적인 비교 연구로 확인

이 필요할 것으로 판단된다.
치근단 1/3 근관에 대한 기구작업에 대해 다양한 견해가 존재한다. 

Schilder는 근관의 형태가 근관입구에서 큰 직경을 갖고 근단 협착부

에서 가장 작은 직경을 갖도록 점진적으로 taper가 줄어들어야 한다고 
하였다.2 하지만 이 작업법은 열연화충전법을 위해 고안되었고 근관계

의 이상적인 감염제거를 위해 개발되지는 않았다.1 Ram은 방사선 조
영제 세척실험을 통하여 최대한의 세척을 이루기 위해서는 #40 까지 
확대되어야 한다고 결론지었다.24 Orstavik 등은 치근단 치주염이 있는 
치아에서 #45 크기로 작업하였을 경우 치료 전에 비해 세균의 증식이 
10배나 감소되었다고 주장하였다.25 하지만 근관치료의 성공에 대한 
장기적인 연구들로부터 근단부의 확대 정도와 성공률이 비례하지 않
음을 확인할 수 있다.26,27 본 연구에서 치근단 확대의 크기가 증가하면

서 더 많은 도말층이 제거되는 결과를 확인하였으나 오직 #30 군에서 
#35 군으로 확대하는 과정만이 유의성 있는 차이를 보였다. 

결론

본 연구의 결과를 통해 근단부의 확대 정도가 크거나 주사바늘의 위
치가 깊게 삽입될수록 치근단 3 mm의 세척 효과가 우수하였음을 확
인하였다. 향후 효과적인 근관세척에 영향을 미치는 다른 인자에 대한 
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더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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