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The purpose of this study is to evaluate the preferred method of root canal length determination and the apical limit for canal
instrumentation among endodontic teachers of dental school. A questionnaire on the preferred method of root canal length
determination and the apical limit for canal instrumentation was designed and distributed to endodontic teachers of various dental
schools. The response rate was 90%. The most preferred method of root canal length determination was Electronic apex locator
(EAL)(89%). The most favoured apical limit for canal instrumentation was 0.5 to 1.0 mm short of the radiographic apex(78%).
The most preferred method of using EAL was that the working length is taken at ‘APEX’ mark and then distracted 0.5mm from
that length.(41%). When there is no agreement between radiographic measurement and EAL measurement, 74% of respondents
chose the length of EAL measurement. The majority of endodontic teachers from Korean dental schools preferred EAL to
radiograph method in determining root canal length.
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Ⅰ. 서론

그간의 연구들로 근관치료의 결과는 많은 요소에

의해 향을 받는다는 것이 밝혀졌다.  근관 충전이

기술적으로 얼마나 잘 이루어지는가는 그 중에서도

제일중요한요건이다1). 이것은근관성형과충전과

정에서 근관장의 길이를 어떻게 정하는 것과 접한

관련이 있다. Shaeffer 등2)의 메타 분석연구와

Stoll 등3)의 10년 추적연구에의하면방사선적근첨

보다짧게충전된근관에서더나은치료결과를보

다고한다. 근단공을넘어선과형성과과충전은피해

야할치료로여겨지고4) 이는치유를지연시키고어떤

상황에서는 외부 물질 반응의 부작용으로 인한 심각

한염증성반응으로이어진다5, 6). 

근관장은‘치관부 참고점에서 근관 성형과 충전이

끝나는지점까지의거리’라고정의된다7). 1930년대

에Grove에의해처음으로주장된근관장의정의에

서는‘근관이충전되어야하는적절한지점은상아질

과 백악질의 경계이고 치주인대와 만나는 지점에서

치수가절제되어야한다’고하 다8). 이종결점을종

종 apical constriction(AC) 또는 cemento-

dentainal junction(CDJ)라고 한다. 이 지점은

근관에서 가장 좁은 부분이자 치수조직이 끝나고 치

주조직이 시작하는 기준점으로 기능한다고 알려져

있다. 그러므로 이론적으로 근관장을 결정하는 목표

는 가능한 AC에 가깝게 근관을 형성하는 것이라고

할 수 있다. 철저한 세정, 적절한 형성 그리고 완전

한근관계충전은적절한근관장설정없이는이루어

질 수 없다. 하지만 AC는 그 위치나 모양이 치아마

다 제각각이고 방사선적 근첨이나 근단공과도 일치

하지 않을 수 있다9, 10). 유럽 근관치료학회 연맹

(ESE)의 가이드라인에 의하면 AC의 위치는 보통

0.5에서 2.0 mm 정도 방사선적 근첨에서 차이가

난다고한다11). 결과적으로이런점들로인해임상가

는AC의실제위치를결정하는데큰어려움을겪는

다. 정확히 어느 정도에서 근관 형성과 충전이 끝나

야되는건지에대한보편적인합의도역시존재하지

않는다5, 6).

근관장을 결정할 때 치아의 평균적인 길이에 대한

자료들이 도움이될수있다. 근관치료시작전에정

확히촬 한방사선사진도필요하다. 진단에필요한

것말고도이런술전방사선사진은근관계의구조와

형태를평가하는데중요하다. 또한근관치료중에많

은 방법들이 근관장을 측정하는데 사용될 수 있다.

apical terminus를 느끼는 촉감, 방사선 사진, 전

자 근관장 측정기(EAL) 그리고 페이퍼 포인트 방법

등이 그것들이다12). 이런 방법들을 통해 임상적 근관

장을측정하게된다. 하지만이런방법들을어떻게사

용하고있는지에대한연구는부족한것이사실이다.

2009년 국에서 실시한 설문조사에 의하면 대부분

의치과의사들은근관장측정할때방사선사진을단

독으로(57.3%) 또는 근관장 측정기와 같이(34.5%)

사용한다고응답하 다13).

한국에서 치과보존학 교수들은 대부분 수복치료학

전공과근관치료학전공으로세부전공을나누어서교

육을하고있다. 학부생과전문대학원생에대한근관

치료학교육은대부분치과대학또는치의학전문대학

원의 근관치료학 전공의 치과보존학 교수에 의해 이

루어진다. 그러므로이들교수에대한설문조사는현

재 한국의 근관치료학 교육이 어떠한 관점에서 이루

어지고있는지를살펴볼수있는중요한자료가된다.

이번 연구의 목적은 한국의 치과대학 학부생과 보

존과전공의의근관치료학을교육하는국내치과대학

보존과 근관치료학 전공 교수들의 설문조사를 통해

근관장측정법에서어떤방법들을선호하는지근관장

을 어떻게 정하는지 근관장 측정기를 실제로 어떻게

사용하고 생각하고 있는 지에 대한 것을 알아보고자

하는것이다. 

오리-3 서민석  2016.12.29 4:4 PM  페이지43   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제1호 201744

Ⅱ. 연구방법

연구에사용한설문조사방법은대면설문지방법과

전자우편 설문지 방법을 이용하 으며, 설문 대상은

2016년 1학기기준으로치과대학또는치의학전문대

학원 보존과 교수인 치과의사 중 근관치료학 전공인

교수들로정하 다. 본연구의설문대상자는총30명

으로대면설문조사로17명, 전자우편조사로13명에

게 설문지가 전달되었다. 설문조사는 2016년 8월에

이루어졌다. 설문지는 중복성을 피하기 위해 번호로

기록되었고 익명성을 유지하 다. 요청된 사항 이외

의추가적인개인적인정보는기록하지않았다.  

설문 문항은 총 8개로 이루어 졌고 자세한 내용은

(표1.)과같다.

Ⅲ. 결과

1. 설문응답자의특성

대면설면조사대상자 17명은전원설문에참여하

고전자우편대상자인 13명중에서 10명이설문에

참여하 다. 총설문대상자30명중27명이설문에

ORIGINAL ARTICLE

1. 귀하는 보존과 수련을 받은 지 얼마나 되셨습니까? (     )
1> 0-5년
2> 6-10년
3> 11-15년
4> 16-20년
5> 20년 이상

2. 귀하가 가장 신뢰하는 근관장 측정방법을 하나만 골라주십시오. (      )
1> 술전 방사선 사진
2> working length 방사선 사진
3> electronic apex locator
4> 파일이 끼이는 느낌
5> 페이퍼 포인트 방법
6> 기타 (          ) 

3. 방사선 사진으로 볼 때 당신이 근관 형성할 때 일반적으로 가장 선호하는 apical limit는 어디입니까? (      )
1> radiographic apex
2> up to 0.5mm short of the radiographic apex 
3> 0.5~1.0mm short of the radiographic apex
4> 1.0~1.5mm short of the radiographic apex
5> 기타 (                             )

4. 귀하가 주로 사용하는 electronic apex locator 제품은 무엇입니까? 해당 사항에 표시를 해주십시오..
-Root ZX, Root ZX mini, Dentaport ZX, Propex, Foramatron, EMF-100, Bingo-1020, SmarPex TM, I-Root, Proper PIXI, 기타( )

5. electronic apex locator를 사용할 때 주로 어느 지점을 사용하여 근관장을 결정하십니까? (   )
1> apex 지점을 잡아서 그대로 사용한다. 
2> apex 지점을 잡아서 0.5mm를 뺀다.
3> apex 지점을 잡아서 1.0mm를 뺀다.
4> apex -0.5 지점을 잡아서 그대로 사용한다.
5> apex -0.5 지점을 잡아서 0.5mm를 뺀다.
6> apex -0.5 지점을 잡아서 1.0mm를 뺀다.
7> apex -1.0 지점을 잡아서 그대로 사용한다. 
8> 기타 (                         )

표 1. 설문지
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응답하여응답률은 90% 다. 연구대상자의일반적

특성에 관한 결과는(그림 1.)과 같다. 가장 많은 그

룹은수련이후21년이상경과그룹으로 11명(41%)

이었고 11~15년 경과 그룹이 7명(26%)이었다. 가

장 적은 그룹은 5년 이하 경과 그룹으로 2명(7%)이

었다.

2. 근관장측정방법과선호하는 apical limit

가장 선호하는 근관장 측정법은 전자 근관장 측정

기로총24명(89%)가선택하 다. 방사선사진을선

택한사람은 2명, 파일이끼는느낌을선택한사람은

1명이었다(그림2).

방사선사진에서선호하는apical limit에대한질

6. 일반적인 경우 electronic apex locator의 정확도는 대강 어느 정도라고 생각하십니까? (    )
1> 50 % 이하
2> 50-60%
3> 60-70 %
4> 70-80%
5> 80-90%
6> 90-100%

7. 귀하는 근관장측정기를 사용하면서 일반적으로 술전 방사선 사진과 술후 방사선 사진을 제외하고 근관치료 도중에 몇 번 방사선 사
진을 찍습니까?  (    )
1> 안 찍는다.
2> 일반적으로 안 찍지만 필요한 경우 한 장 찍어보기도 한다.
3> working length 사진 한 장 찍는다.
4> master cone 사진 한 장 찍는다.
5> working length와 master cone 두 장 찍는다.
6> 기타 (                   )

8. 일반적인 근관에서 근관 충전 전에 확인했을 때 electronic apex locator 와 방사선 사진으로 결정한 근관장 길이가 1.0 mm 이상 차
이가 있을 때 보통 어느 쪽으로 근관장을 결정하십니까? (    )
1> electronic apex locator 값으로 결정한다. 
2> 방사선 사진으로 결정한 값으로 한다.
3> 두 값의 사이로 절충한다. 
4> 그런 적이 없었다.
5> 기타 (                              )

표 1. 설문지

그림 1. 응답자의 수련 이후의 경력기간
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문에총21명(78%)이방사선적근첨에서치관방향으

로 0.5~1.0mm 올라간 범위의 지점을 선택하 다

(그림 3). 3명(11%)은 방사선적 근첨에서 치관방향

으로 0~0.5mm 올라간범위를선택하 다. 나머지

3가지항목은각각1명씩선택하 다.

3. 근관장측정기종류와사용법

주로사용하는근관장측정기에대한질문에Root

ZXⅡ를 답한 이가 22명(81%)이었다(그림 4).

Dentaport ZX를답한이는4명이어서사실상같은

ORIGINAL ARTICLE

그림 2. 가장 선호하는 근관장 측정 방법

그림 4. 사용하는 전자 근관장 측정기의 종류

그림 3. 근관장의 apical limit로 선호하는 위치
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제품인 Root ZXⅡ와합하면 89%의응답자가사용

하는 것으로 나타났다. 국산 제품인 I-root를 답한

이가 3명이었다. Propex Π와 Propex PIXI를 답

한이가 2명씩있었고 Sybron mini, Bingo 1020

과 Bingo 3D를선택한이가 1명씩있었다. 전체응

답자중1개를선택한이는17명이었고2개를선택한

이는10명이었다. 

근관장 측정기를 사용할 때 어떻게 사용하는 지를

묻는 질문에‘APEX 지점을 잡아서 0.5mm를 뺀

다.’고답한이가 11명(41%)으로 가장많았다. ‘0.5

지점을 잡아서 그대로 사용한다.’가 그 다음인 8명

(30%)이었고‘apex 지점을 잡아서 1mm를 뺀다.’

가 6명(22%)이었다(그림 5). 기타를 답한 사람은 2

명으로각각“over된지점을기준으로0.5~1.5mm

뺀다.”와“APEX 지점을잡아서 safety margin만

큼뺀다.”고하 다. 근관장측정기의APEX 지점을

사용하는응답자는총18명(67%)으로0.5 지점을사

용하는응답자 8명(30%)보다많았고‘over’지점을

사용한다는이도1명있었다. 

근관장측정기의정확도를묻는질문에 14명(52%)

이 80~90%를 선택하 다(그림 6). 8명(30%)이

90~100%를선택하 고70~80%를선택한사람도

4명(15%)이 있었다. 각 군의 중간값으로 계산한 평

균값은84% 다. 

그림 6. 전자 근관장 측정기의 정확도

그림 5. 전자 근관장 측정기 사용법
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4. 근관장 측정기를 사용하는 상태에서 방사선
사진의활용도

근관장측정기를사용하는상황에서근관치료도중

일반적인방사선사진촬 빈도를묻는질문에근관

장측정사진과master cone 사진두장다찍는다

고 대답한 사람이 가장 많은 9명(33%)이었다(그림

7). 그리고일반적으로둘다찍지는않지만간혹필

요한 경우 한 장 찍는다가 8명(30%)이었고 근관장

측정사진과master cone 사진을찍는다가각각 5

명, 4명이었다. 아예찍지않는다는대답도 1명있었

다. 2장 중 한 장 이상 찍는다는 사람은 총 18명

(67%)이었다. 

근관장 측정기로 측정한 값과 방사선 사진으로 측

정한값이상충될때어떻게근관장을결정하는지에

대한 질문에 20명(74%)이 근관장 측정기로 측정된

값으로 결정한다고 하 다(그림 8). 두 값의 사이로

절충한다가 4명(15%)이었다. 기타라고 답한 이는

“다른원인등이있는지재확인하여상황에따라다르

게정한다.”고하 다. 

ORIGINAL ARTICLE

그림 8. 근관장 측정기와 방사선 사진 값이 다를 때 결정방법

그림 7. 방사선 사진의 촬 빈도
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Ⅳ. 고찰

설문조사연구는선택된표본에서여러가지관점이

나의견의분포를알아내는데매우흔하게쓰이는연

구방법이다14). 높은 응답률은 응답하지 않는 편견

(bais)의 가능성을줄일수있기때문에매우중요하

다. 이번연구에서응답률은 90%로매우높다. 이는

참여를 독려하기 위해서 많은 설문지가 대면으로 이

루어졌기때문으로보인다. 

일차 근관치료의 결과에 대한 systematic

review에 따르면다음 4가지조건이유의미하게치

료 결과를 향상시킨다고 하 다15). 술전 치근단 불투

과상의 부재, 기포가 없는 근관충전, 적절한 치관부

수복, 그리고 방사선적 근첨에서 2mm 이내까지 연

장된 근관충전. 그러므로 일상의 임상상황에서 근관

형성과충전을시행하는apical limit를어디로설정

하는가는치료결과에큰 향을끼칠수있다. 전통

적으로 방사선 사진은 근관장을 측정하는 가장 중요

한 방법이었다. 그러나 일반 방사선 사진은 3차원적

사물의2차원적인이미지중첩일뿐이고필연적인왜

곡과해부학적인방해물의문제가있어서부정확하고

신뢰도가떨어지기도한다. 이런이유로방사선사진

으로 근관장을 결정하는 것은 기술적으로 민감할 수

있고 술자의 해석에 의존할 수밖에 없어서 부정확한

결과로나타날수있고이는곧바로근관성형과충전

의apical limit에직접적인 향을준다. 

전자근관장측정기(EAL)은이미지와상관없는근

관장측정방법이기때문에갈수록더많은호응을받

고있다16). 새로운세대의EAL들은임상적으로더사

용하기쉬워지고근관내용물에덜 향을받는식으

로 개선이 되고 있다. EAL은 특히 과조작의 가능성

을 낮추면서 AC를 더 정확히 찾아낸다고 보고되고

있다17). EAL을 방사선 사진과 같이 사용하면 좀 더

신뢰도높은결과를가져올수있다18). 

본 연구에서는절대다수인 89%의응답자가 EAL

을 가장 선호하는 근관장 측정방법으로 선택하 다.

학부와대학원의근관치료학교육에연관된치과의사

를 대상으로 진행된 설문조사를 했던 국의 논문에

따르면중복을허락하여물었을때가장선호하는근

관장측정법으로 87%가 EAL을꼽았고작업장방사

선사진을73.9%, 술전방사선사진을65.2%, 끼이

는느낌을17.4%가각각선택하 다19). 2014년에나

온미국의일반치과의사를상대로한설문조사에따

르면근관장측정시EAL만사용한다는응답은18%

고응답자의30%는 EAL을사용하지않는다고응

답하 다20). 본 연구에따르면한국의근관치료학교

수들은 근관장 측정 시 앞의 두 집단보다는 EAL을

더중요하게생각한다고보인다. 근관장측정기의정

확도를어느정도로보는지에대한질문에본연구에

서는 52%의 응답자가 80~90% 정도로 대답하 고

90~100%라고대답한응답자도 30%정도로나타나

서전반적으로 EAL의정확도를높게평가하는경향

을보 다. 

일반적으로 근관장의 apical limit는 AC 부위로

생각하게되는데각개개치아에서그위치는조직학

적인분석을하지않는한실측하기불가능하다. 그러

므로 실제 임상에서 근관장을 설정할 때 apical

limit를방사선적으로어떤곳으로설정하는지는중

요할 수 있다. 본 연구에서는 응답자의 78%가 방사

선적 근첨에서 0.5~1.0mm 치관부 쪽으로 올라간

정도가 적당하다고 하 다. 국의 설문조사는 같은

질문을근관형성시와근관충전시로나누어서질문

하 는데근관형성시에는같은범위로대답한사람

은 22%에 불과하 고 방사선적 근첨에서

0~0.5mm 치관부 쪽으로 올라간 범위를 선호한다

고응답한사람이제일많은39% 다19). 하지만근관

충전의 apical limit를 묻는 질문은 각각 30%,

48%로다른결과를보 다. 국의다른설문조사에

서는 근관치료 전문의와 일반 의사를 각각 설문조사

하여 비교하 는데 두 집단 모두 방사선적 근첨에서

오리-3 서민석  2016.12.29 4:5 PM  페이지49   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제1호 201750

치관부로 1mm까지 범위를 선택한 응답자가 각각

51%, 57%로 가장 많았고 방사선적 근첨에서

0.5mm까지의 범위를 선택한 응답자가 그 다음인

41.7%와30.7%로조사되었다21).

근관장측정기를사용할때어느지점을주로사용

하는지에대한질문에대해서본연구에서는 EAL의

‘APEX’지점에서측정된값에서 0.5mm를뺀다고

답한사람은 41% 다. 그다음이‘0.5’지점을그대

로사용한다는응답으로응답자의30% 다. 또한응

답자의 67%가‘APEX’지점을 이용한다고 하 고

26%가‘0.5’지점을 이용한다고 하 다. 본 연구에

서절대다수가사용한다고한Root ZXⅡ제품의제

조사 매뉴얼에는 EAL의‘APEX’지점은 major

foramen을‘0.5’지점은AC를나타낸다고쓰여있

다22). 하지만AC의존재는현실보다는이론적인허상

에 가까운 것으로 보이는데 치아에서 이론적인 단일

AC을갖는경우는절반도되지않는다23). 당연하게도

근관장 측정기의 어느 값이 가장 정확한가에 대해서

는논란의여지가있다. 주로‘APEX’지점과‘0.5’

지점을비교하게되는데두지점이정확도면에서차

이가없다는논문들도있고24, 25)‘0.5’지점이더정확

하다는 논문들도 있다26, 27). Gulabivala 같은 이는

산술적으로 근첨에서 0.5mm 위 지점을 찾는 것은

불가능하니‘APEX’지점을 읽어야한다고 주장하기

도한다28). 본설문조사의결과를보면한국의근관치

료학 교수들은 EAL을 사용할 때‘APEX-0.5’지

점보다는‘APEX’지점을 선호하는 편이라고 볼 수

있겠다. 

최근의 systematic review를 살펴보면 근관장

측정시EAL이방사선사진보다더큰장점이있다고

하 으나결론적으로 EAL을사용시오차를줄이기

위해서는 적어도 한 장의 방사선 사진을 찍어야한다

고주장하 다29). 2013년도의 국설문조사에따르

면 근관치료 전문의와 일반 치과의사에서 근관장 방

사선 사진을 꼭 찍는다는 응답이 각각 67.4%와

69.5%로나타났고cone-fit 방사선사진을꼭찍는

다는 응답은 각각 39.4%와 35%로 나타났다21). 본

연구에서는 두 사진을 모두 찍는다는 응답은 33%로

불과하 다. 30% 응답자는일반적으로두사진을찍

지는 않지만 필요한 경우 간혹 1장 찍는다고 답하

다. 이런결과를보면한국의근관치료학교수들이

국에서의조사결과보다는훨씬 EAL에의존하는경

향을살펴볼수있는데이는전반적으로EAL을신뢰

하고있는부분과연결된다고 할수있겠다. 이 부분

은 마지막 질문에서도 확인할 수 있는데 방사선사진

으로측정된값과EAL로측정된값의차이가발견될

때 74%가 EAL로측정된값을선택해서치료한다고

답하 다. 방사선 사진으로 측정된 값을 고수하겠다

고답한응답자는4%에불과하 다.

국의 설문조사에 따르면 일반의이거나 근관치료

전문의이거나 상관없이 나이가 많은 치과의사일수록

EAL을사용하지않는다고하 으나21) 본연구에서는

모든문항에서수련을받고난이후의경력에따른차

이는발견되지않고고른분포를보 다. 

Ⅴ. 결론

본 설문조사에 따르면 한국의 근관치료학 교육을

담당하는 교수들은 근관장 측정 시 방사선 사진보다

근관장 측정기를 선호하고 훨씬 신뢰하는 것으로 나

타났다. 또한근관장측정기에서보여주는지점중에

서‘APEX’지점을가장선호하는것으로나타났다. 

ORIGINAL ARTICLE
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