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주사침 말단의 형상과 위치, 세척액 주입속도가 

치근단에 작용하는 압력에 미치는 영향
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 The purpose of this study was to evaluate the effect of needle tip design and position, and irrigant flow rate on apical

pressure (AP) during root canal irrigation. Five human mandibular premolars were instrumented up to #35 (0.06 taper) using

nickel-titanium rotary instruments. Three different needles according to change of needle tip design (notched, side-vented, and

flat) were positioned at the point of 1, 3, and 5 mm from the apical constriction (needle tip position). For each needle tip 

design and position, APs were measured with varying flow rates of 0.05, 0.1, 0.2, and 0.3 ml/s. When the other conditions 

were controlled, AP increased with decreasing needle tip position or increasing irrigant flow rate (p<0.05). The AP of flat needle

was the highest, followed by notched, side-vented needle for the same needle tip position and irrigant flow rate. The APs at

needle tip position of 1 mm or with more than 0.1 ml/s flow rate were higher than central venous pressure (5.88 mmHg)

for all conditions. Flat needle was not recommended for clinical use due to sharp increase of AP with changing needle tip

position and irrigant flow rate. For safe and effective root canal irrigation, irrigant should be applied with the needle tip position

of 3 mm and flow rate of less than 0.05 ml/s.
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서 론

치아의 근관 치료는 깊은 치아 우식, 외상으로 인한 치수 

노출, 치아 균열, 치수괴사 및 치근단염 등의 원인으로 인해 

시행된다. 근관 내 괴사 조직이나 오염 물질 제거를 목적으로 

하는 수동형 및 회전식 기구를 사용한 기계적 근관 형성은 

근관의 다양한 해부학적 구조를 모두 포함하지 못한다 (1, 2). 

따라서 항균작용을 가지는 세척액을 이용한 근관 세척 과정

은 근관계의 멸균을 통해 근관 치료의 성공을 얻기 위한 

필수적인 과정(chemo-mechanical preparation)이다 (3, 4). 

근관 치료 과정에서 술후 통증의 빈도는 3~58% 정도로 

보고되고 있고 (5) 이러한 통증은 기계적 자극, 화학매개물, 

면역계 반응 및 환자의 심리적 요인 등에 의해 발생하게 

된다 (6). 근관 세척 및 첩약 과정에서 세척액(irrigant) 또는 

약물(medicament)에 의한 압력이 치근단 조직에 가해지면 

환자들은 통증을 느낄 수 있게 된다 (6). 평균 중심정맥압은 

평균동맥압(70~100 mmHg)과 비교하여 매우 낮은 5.88 

mmHg(1~7 mmHg) 정도로 알려져 있는데 근관 세척 시 

치근단 조직으로 가해지는 압력(apical pressure, AP)이 중

심정맥압을 초과하는 경우 근관 세척액(1~5.25% NaOCl 

용액)이 근첨 밖으로 유출되어 치근단 조직으로 침투할 위험

이 있다 (7, 8). 양압과 음압 방식의 두 가지 다른 근관 세척 

방식에 따른 술 후 통증을 비교한 무작위 임상 연구 결과에서 

음압 방식의 근관 세척 방식을 사용한 군에서 AP가 낮게 측정되

었고 술 후 통증 발생 또는 진통제 복용 빈도가 더 낮은 결과를 

보였다 (6, 9, 10). 따라서 근관 세척 시 과도한 압력으로 인한 

세척액의 유출로 치근단 조직을 자극하지 않도록 하는 것이 

중요하다.

근관 내 세척액의 흐름을 computational fluid dynamics

를 이용하여 분석한 연구 결과들에 의하면 흐름 속도(flow 

rate)는 근관내의 흐름 유형(flow pattern)을 결정하는데 

중요한 역할을 하며 주사침 말단을 근단부에 가깝게 위치시

켜야 세척액 교환 효과를 얻을 수 있다 (11-13). 또한 주사침

의 종류에 따라서 세척액 교환 효과의 차이가 있으며 (14), 

근관 형성 시 근단부 직경이 커지거나 근관의 taper 정도가 

커지면 AP가 감소하고 근단부 세척 효율은 증가한다(15, 16).

다양한 측정장비를 사용한 이전 연구들에서 AP는 세척액 

주입속도가 증가할수록 증가하였고 (17, 18), 주사침의 종류, 

주사침 말단의 위치 및 치근관 크기에 따라 근관 세척액이 

치근단 밖으로 유출되는 양에 차이가 있다 (19, 20). 치근단 

부위에서 유출된 세척액의 양은 open-ended 주사침일수록, 

주사침이 치근단 부위에 가까이 위치할수록, 근단부 직경이 

감소할수록 증가하였다. 이와 같이 AP와 세척액 유출량은 

다양한 요소들에 의해 영향을 받는다는 여러 연구결과들이 

있지만 아크릴 레진 블럭에 인위적으로 형성한 치근관 모형

을 대상으로 실시한 연구들이 대부분이며, 발치된 실제 사람 

치아에서 다양한 요소를 함께 변화시키며 실시한 연구는 

매우 드문 상황이다.

이상의 배경을 바탕으로 본 연구에서는 세척액 주입속도

를 변화시키면서 압력 센서를 통해 실시간으로 AP를 측정할 

수 있는 장비(Bio-Pressure, IB Systems, Seoul, Korea)를 

이용하여, 근관 세척 과정에서 조절 가능한 다양한 조건에서 

발생하는 AP를 발치된 사람 치아에서 측정하여 비교 및 

분석하고자 하였다.

귀무가설은 “근관 내의 주사침 말단의 위치, 근관 세척액의 

주입 속도, 주사침 말단의 형상에 따라 AP의 차이가 발생할 

것이다.”로 설정하였다.    

재료 및 방법

1. Apical pressure (AP) 측정 장비

근관 세척 시 치근단에 작용하는 압력을 측정하기 위해 

Figure 1a와 같은 장비(Bio-Pressure, IB Systems, Seoul, 

Korea)를 이용하였다. 스텝 모터로 작동하는 시린지 펌프에 

의해 원하는 주입속도로 설정된 세척액이 플라스틱 튜브와 

주사침을 통해 치근단 부위로 전달되며 플라스틱 튜브를 

통해 치근단 부위와 연결된 압력 센서에 의해 AP가 측정된다. 

   

2. 치아 시편 및 근관 세척용 주사침 제작

교정 치료 목적으로 발치된 우식 및 수복물이 없는 사람 

하악 소구치를 현미경(OPMI pico, Carl Zeiss Meditec AG, 

Jena, Germany)으로 검사하여 균열이 없는 치아 5개를 선택

하였다. 각 치아에 근관 와동 형성 후 #15 k-file로 치근단공

의 개방성을 확인하고 치근단공으로 부터 1 mm 짧은 지점으
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로 근관장을 결정하였다. 이후 #35 (0.06 taper) nickel- 

titanium rotary instrument (K3, Sybron Dental Specialties, 

Orange, CA)로 근관을 형성한 다음 3.5% NaOCl (Sodium 

Hypochlorite solution, Duksan Pure Chemicals Co., Ansan, 

Korea)로 근관세척을 시행하였다. 원통형(직경 3 mm × 

길이 8 mm) 알루미늄 관을 50 μm 알루미나(Al2O3) 입자

(BasicMobil, Renfert, Hilzingen, Germany)로 샌드블라스

팅하고, 금속 프라이머(Reliance, Ortho Prod. Inc. Itasca, 

IL, USA)로 처리한 후 건조하였다. 치근면은 인산

(Scotchbond Universal Etchant, 3M Deutschland GmbH, 

Neuss, Germany)으로 산-부식처리하였고, 상아질 접착제 

적용 후 알루미늄 관에 치근단 부위가 잠기도록 위치시켜 

유동형 복합레진(DenFil Flow, Vericom CO., Anyang, 

Korea)으로 치아와 알루미늄 관을 접착하였다. 다목적용 

복합레진(Filtek Z250 Universal Restorative, 3M ESPE, St. 

Paul, MN, USA)과 nail varnish로 경계면을 봉쇄하였다

(Figure 1b).

외경 0.40 mm, 내경 0.22 mm, 길이 25 mm의 근관 세척용 

notched 주사침 (Endo-Eze Irrigator tips, Ultradent Product, 

Inc., South Jordan, UT, USA)의 notch 부분을 제거하여 

(a)

(b)

Figure 1. (a) Schematic diagram of a custom-made apical pressure measuring instrument (Bio-Pressure, IB Systems, Seoul, Korea). 

(b) Magnified view of tooth model.
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flat 주사침을 제작하였고, flat 주사침 말단을 접착제

(cyanoacrylate glue)로 밀봉하고 말단으로 부터 1 mm 상방 

위치의 측면에 1 mm 길이의 구멍을 형성하여 side-vented 

주사침을 제작하였다(Figure 2).

Figure 2. Three different needle tip designs.

Table 1. Details of the experimental groups 

Needle Tip Position (mm) Irrigant Flow Rate (ml/s) Needle Tip Design

0.05

1 Notched

0.1

3 Side-vented

0.2

5 Flat

0.3
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3. Apical pressure (AP) 측정

근관 세척 과정에서 조절 가능한 다양한 조건이 AP에 

미치는 영향을 알아보기 위해 주사침 말단의 위치, 세척액 

주입속도 및 주사침 말단의 형상을 Table 1과 같이 변화시켰

다. 치아 시편은 스탠드에 고정하고 치아와 접착된 알루미늄 

관 하부를 멸균증류수가 담긴 플라스틱 튜브를 이용하여 

압력 센서와 연결하였다. Notched, side-vented 및 flat 등 

3가지 유형의 주사침을 플라스틱 튜브로 시린지와 연결하여 

세척액(멸균증류수)이 주입될 수 있도록 하였다. 각각의 

주사침 말단은 근단 협착부(apical constriction, AC)으로부

터 치관 방향으로 1, 3, 5 mm 거리가 되는 지점(주사침 

말단의 위치)에 연결시켰다. 이 때 수동형 근관치료용 줄

(MANI K-FILES, Mani Inc., Utsunomiya, Tochigi, Japan)의 

구성품인 rubber stop을 치아 각각의 치관부 참고점에 연결

하여 근관 내에서 주사침 말단의 위치가 일정하도록 하였다. 

각 군에 대하여 세척액 주입속도는 0.05, 0.1, 0.2 및 0.3 

ml/s로 변화시키면서 AP를 측정하였다(n=5).

4. 통계분석

주사침 말단의 위치, 세척액 주입속도 및 주사침 말단의 

형상에 따른 AP의 비교를 위해 삼원배치 분산분석(three- 

way ANOVA)를 시행하였다(n=5). 분산분석의 결과는 

Tukey’s post-hoc test를 이용하여 사후검정 하였다. 상관분

석은 Pearson correlation analysis를 이용하였다. 모든 통계

분석은 SPSS software (Version 21.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하여 이루어졌으며, 검정을 위한 유의수준은 

5%로 설정하였다.

결 과

직경 0.35 mm의 apical constriction (AC)으로부터 치관 

방향으로 1 mm 거리에 위치시킨 notched 주사침을 이용하

여 세척액 주입속도를 변화시키면서 측정한 AP의 시간의 

흐름에 따른 대표적 곡선은 Figure 3과 같다. 주사침 말단의 

위치, 세척액 주입속도 및 주사침 말단의 형상 등의 변화에 

따른 AP 측정값은 Table 2에 제시하였다. 

1. 주사침 말단의 위치에 따른 AP의 변화

세척액 주입속도와 주사침 말단의 형상이 동일한 조건 

하에서 주사침 말단의 위치가 감소할수록 AP는 유의하게 

Figure 3. Representative curve of apical pressure change vs. flow rate over time for a notched needle at a needle tip position of 

1 mm from the apical constriction.
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증가하였다(p<0.05, Table 2, Figure 4). 상관분석 결과 주사

침 말단의 위치와 AP간에는 음의 상관관계를 가짐을 알 

수 있었다(Pearson coefficient = -0.357). 주사침 말단의 

위치가 1 mm인 군에서는 세척액 주입속도와 주사침 말단의 

형상에 관계없이 모든 경우에서 중심정맥압(5.88 mmHg)보

다 높은 AP를 보였다.

2. 세척액 주입속도에 따른 AP의 변화

주사침 말단의 위치와 형상이 동일한 조건 하에서 세척액 

주입속도가 증가할수록 AP는 유의하게 증가하였다(p<0.05, 

Table 2, Figure 4). 상관분석 결과 세척액 주입속도와 AP 

간에는 강한 양의 상관관계를 보였다(Pearson coefficient 

= 0.791). 세척액 주입속도가 0.05 ml/s인 경우는 주사침 

말단의 위치가 3 mm와 5 mm인 군에서 주사침 말단의 

형상에 관계없이 모든 경우에서 중심정맥압보다 낮은 AP를 

나타냈다. 세척액 주입속도가 0.1 ml/s 이상인 경우는 주사

침 말단의 위치와 형상에 관계없이 모든 경우에서 AP가 

중심정맥압보다 높았다.

3. 주사침 말단의 형상에 따른 AP의 변화

주사침 말단의 위치와 세척액 주입속도가 동일한 조건 

하에서 side-vented 주사침이 가장 낮은 AP를 보였고, notched, 

flat 주사침 순서로 AP가 유의하게 증가하였다(p< 0.05, 

Table 2, Figure 4-5).

4. 교호작용

주사침 말단의 위치와 세척액 주입속도 간 교호작용이 

Table 2. Apical pressure with varying needle tip position, irrigant flow rate, and needle tip design 

Needle

Tip

Position

(mm)

Irrigant

Flow 

Rate

(ml/s)

Needle Tip Design

Notched Side-vented Flat

Apical Pressure (SD)

(mmHg)

1    0.05 7.3  (1.3) Ad* 6.2  (1.2) Ad 12.0  (2.0) Ad**

   0.1 27.8  (2.3) Ac* 19.5  (3.4) Ac 38.8  (5.9) Ac**

   0.2 89.8 (12.8) Ab* 70.9  (9.3) Ab 122.3 (25.5) Ab**

   0.3 183.8 (28.6) Aa* 161.0 (22.4) Aa 258.8 (38.8) Aa**

3    0.05 4.7  (0.7) Bd* 3.5  (0.9) Bd 5.8  (1.3) Bd**

   0.1 16.6  (1.3) Bc* 10.6  (3.7) Bc 18.8  (3.1) Bc**

   0.2 56.3  (4.3) Bb* 37.4 (15.0) Bb 61.9 (10.4) Bb**

   0.3 122.7  (9.7) Ba* 86.2 (27.3) Ba 130.6 (11.4) Ba**

5    0.05 3.2  (0.7) Cd* 2.5  (1.0) Cd 3.8  (0.9) Cd**

   0.1 10.8  (1.8) Cc* 7.0  (2.0) Cc 14.1  (3.3) Cc**

   0.2 37.6  (3.8) Cb* 20.4  (8.2) Cb 44.0  (7.9) Cb**

   0.3 83.7  (8.4) Ca* 46.8 (16.3) Ca 91.4 (20.6) Ca**

Different superscript upper-case letters indicate a statistically significant difference among the groups with different needle tip position 
Different superscript lower-case letters indicate a statistically significant difference among the groups with different irrigant flow rate
The superscript "*" and "**" indicate a statistically significant difference among the groups with different needle tip design
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관찰되었고, 세척액 주입속도가 증가할수록 주사침 말단의 

위치에 따른 AP 변화가 컸으며 주사침 말단의 위치가 감소할

수록 세척액 주입속도에 따른 AP 변화가 컸다(p<0.05). 

세척액 주입속도와 주사침 말단의 형상 간에 교호작용이 

관찰되었고 세척액 주입속도가 증가할수록 주사침 말단의 

형상에 따른 AP값의 차이가 증가하였으며, side-vented 주사

침은 세척액 주입속도에 의한 AP 변화가 가장 작고 flat 

주사침은 세척액 주입속도에 의한 AP 변화가 가장 크게 

나타났다(p<0.05). 주사침 말단의 위치와 주사침 말단의 

형상 간에서도 교호작용이 관찰되었고 flat 주사침에서 주사

침 말단의 위치에 따라 AP가 큰 변화를 나타냈다(p<0.05).

고 찰

본 연구에서는 근관 세척 과정에서 조절 가능한 세 가지 

조건을 변화시켜 AP를 측정하여 비교 및 분석하였다. AP는 

세척액이 치근단 방향으로 향하는 flow와 근관 입구 방향으

로 향하는 reverse flow의 비율에 따라 변화할 것으로 가정하

고 각 flow에 영향을 미칠 수 있는 조건 중 주사침 끝부분의 

개구방향, 위치 및 유속을 변화시켰다. 인공 치근관 모형 

대신 발거한 사람 치아를 대상으로 하였기 때문에 근관의 

해부학적 형태의 다양성으로 인해 주사침 말단의 위치와 

주사침 말단의 형상 변화에 따른 AP 측정값의 편차가 발생할 

  

(a)                                                  (b)

  Figure 4. Apical pressure as a function of irrigant flow rate (0.05, 

0.1, 0.2 and 0.3 ml/s) with varying needle tip position (1, 3, and 

5 mm). (a) Notched, (b) side-vented, and (c) flat needle.

(c)
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(a)                                                  (b)

  

(c)                                               (d)

Figure 5. Change of apical pressure according to the needle tip design with different needle tip position at irrigant flow rate of 

(a) 0.05 ml/s, (b) 0.1 ml/s, (c) 0.2 ml/s, and (d) 0.3 ml/s.
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가능성이 있다. 따라서 치아를 선별하기 전에 방사선 사진을 

촬영하여 직선 형태의 단근관이며 확대 전 근관의 taper가 

크지 않은 근관을 선택하였다.

주사침 말단의 위치는 세척액이 근관 입구 방향으로 향하

는 reverse flow 양에 영향을 주며, reverse flow는 주사침 

외경(Dext)과 주사침 말단이 위치한 곳의 근관 직경(Dcanal)사

이에 놓인 면적(S)에 따라 변하게 되며 S =    ((Dcanal)
2-

(Dext)
2) 와 같이 표현될 수 있다 (15). 즉, S값이 감소할수록 

reverse flow가 감소하여 AP가 증가된다. 본 연구에서는 

주사침 말단의 위치가 감소할수록 AP가 증가했는데 이는 

이전 computational fluid dynamics 연구 결과와 일치하였다 (15). 

AP의 증가는 세척액 분출(extrusion)과 관련이 있고 (14), 

이는 분출에 관한 ex vivo 연구에서 주사침 말단을 치근단 

방향으로 깊이 위치시켰을 때 유출량이 증가한 것에 대한 

근거가 될 수 있다 (19).

본 연구에서 세척액 주입속도의 변화에 대한 AP 변화를 

그래프로 나타내보면 AP는 세척액 주입속도 증가에 따라 

y = axb의 멱함수(power function)적 증가를 보였다(Figure 

4). 이는 여러 가지 주사침을 이용하여 주입속도를 변화시키

며 AP를 측정한 이전 연구 결과와도 일치하였다 (17). 베르누

이의 유체에 관한 방정식 P +     ρν 2 + ρgh = a(constant)

(P = 단면에서 유체의 정압력, ρ = 주입 유체의 밀도, g 

= 중력가속도, ν = 단면에서 유체의 주입 평균속도, h =

높이)에 따르면 유체의 dynamic pressure는    ρν 2로

표현되며, 본 연구에서는 치아의 apex 부위를 압력 센서와 

같은 높이에 위치시켜 중력에 의한 압력 ρgh는 무시할 

수 있도록 하였다. 따라서 이론적으로 AP는 세척액 주입속

도의 제곱에 비례하여 증가함을 알 수 있다. 하지만 본 

연구에서는 y = axb형태의 멱함수 지수 b의 평균값이 1.76

으로 이론적 지수 값인 2보다 다소 작게 측정되었는데 이는 

유체의 점성에 따른 마찰로 인한 손실 때문이었을 것이다. 

이전의 computational fluid dynamics 연구에 따르면 주

사침 말단의 형상에 따라 apex 방향으로 향하는 유체의 

속도 벡터 성분 차이가 발생한다. Flat 또는 notched와 같은 

open-end 주사침은 apex 방향 벡터 값이 크고 주사침 말단

으로부터 새롭게 주입된 세척액이 apex 방향으로 침투하는 

한계인 정체면(stagnation plane)이 apex에 가깝게 형성되

며, side-vented와 같은 close-end 주사침은 상대적으로 

apex 방향 벡터 값이 작고 정체면이 주사침 말단에 가깝게 

형성됨을 알 수 있다 (14, 21, 22). 이러한 현상으로 본 

연구에서의 주사침 말단의 형상에 따른 AP값 변화를 설명할 

수 있다. 특정 세척액 주입속도에서의 주사침 말단의 형상에 

따른 AP를 주사침 말단의 위치 변화와 함께 나타낸 Figure 

5에서 볼 수 있듯이 open-end (flat, notched) 주사침이 

close-end (side-vented) 주사침보다 큰 AP값을 보였고, 이

러한 현상은 세척액 주입속도가 증가하고 주사침 말단의 

위치가 감소할수록 두드러지게 나타났다.

Open-end 주사침의 경우 주사침 말단에서 2 mm 정도, 

close-end 주사침의 경우 1-1.5 mm 이내에서 세척액에 의한 

대체 효과가 발생하는 것으로 알려져 있다 (14, 15). 근첨부

에 가깝게 주사침 말단을 위치시킬수록 정체면을 apex에 

가깝게 형성하여 세척액에 의한 대체 효과를 극대화할 수 

있으나 AP가 증가하여 치근단 조직에 위해를 가할 수 있는 

문제점을 가진다. 따라서 임상 상황에서 이 두 가지 상충되는 

요소를 적절히 고려하여 이상적인 주사침의 위치를 결정하

려는 노력이 필요하다. 본 연구에 앞서 시행한 예비실험에서 

주사침 말단이 근관에 묶여 곡률효과(wedging effect)를 

가지는 경우 reverse flow가 제한되어 모든 주사침에서 0.05 

ml/s의 낮은 주입속도를 적용하더라도 측정 시작 후 수 

초 이내에 압력 센서의 측정 한계(285.5 mmHg)를 넘는 

급격한 AP의 증가가 나타났다. 따라서 임상 상황에서 주사

침이 근관 내에 묶이지 않도록 하는 것이 매우 중요하다. 

본 연구에서는 주사침 말단을 apical constriction (AC)으로

부터 치관 방향으로 1, 3, 5 mm 거리가 되는 지점에 위치시켜 

실험을 진행하였으나, 실제 임상 상황에서는 주사침 자체의 

직경 때문에 AC로부터 치관 방향으로 1 mm 떨어진 지점에

서 binding 혹은 wedging effect 없이 주사침 말단을 위치시

키기는 어렵다. 본 연구결과 주사침의 위치가 AC로부터 

치관 방향으로 3 mm 떨어진 지점인 경우, 주입속도가 0.05 

ml/s 일 때는 3가지 주사침 모두에서 중심정맥압보다 낮은 

AP를 나타냈지만 주입속도가 0.1 ml/s 이상일 때는 모두 

중심정맥압 이상의 AP를 보였다. 이상의 결과를 종합해볼 

때, 근관 세척 시 AC로부터 치관 쪽으로 3 mm 떨어진 

지점에 주사침 말단을 위치시키고 0.05 ml/s의 주입속도로 

세척액을 적용할 경우 비교적 안전하고 세척 효율이 높을 

1
2

1
2

π

4
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것이다. 만일 세척액 효과를 극대화하기 위해 주사침 말단을 

apical constriction에 좀 더 가깝게 이동시켜야 할 필요가 

있다면 reverse flow가 허용되지 않는 환경에서 급격한 AP의 

증가를 보이는 flat 주사침 사용은 추천되지 않는다. 

본 연구에서는 발치된 사람 치아에서 측정한 AP가 주사침 

말단의 위치, 세척액 주입속도, 주사침 말단의 형상에 따라 

유의한 차이를 나타내 귀무가설은 수용되었고, 각 변수들 

간 교호작용도 관찰되었다. 한편 아크릴 레진 블럭에 형성한 

인공 치근관 모형에서 apical extrusion을 연구한 결과에서

는 형성된 canal의 apical constriction 직경이 #25로 작거나 

주입속도가 0.3 ml/s와 같이 큰 경우에서만 extrusion 양의 

차이가 관찰되었다 (20). 따라서 추후 연구에서 발치된 사람 

치아에서 apical constriction의 직경에 따라 근관 세척 시 

세척액의 유출량을 측정해보고 AP와 세척액 유출량 사이의 

관계를 알아볼 필요가 있을 것이다. 

 

결 론

본 실험실 연구의 한계 내에서 다음과 같은 결론을 얻었

다. 근관 세척 시 발생하는 AP는 동일한 주사침 말단의 

위치와 세척액 주입속도 조건 하에서 side-vented 주사침에

서 가장 작았고 notched, flat 주사침 순서로 증가하였으며, 

flat 주사침은 세척액 주입속도와 주사침 말단의 위치에 따른 

AP의 급격한 증가로 인해 임상 적용 시 위험하므로 사용이 

추천되지 않는다. 또한 중심정맥압을 초과하지 않는 범위에

서 안전하고 효율적인 근관 세척을 수행하기 위해서는 

apical constriction으로부터 치관 방향으로 3 mm 떨어진 

지점에 주사침 말단을 위치시키고 0.05 ml/s 이하의 주입속

도로 근관 세척액을 적용해야 할 것이다.   
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Original Article

주사침 말단의 형상과 위치, 세척액 주입속도가 

치근단에 작용하는 압력에 미치는 영향

이창하1,3, 조설아1,3, 임범순2,3, 이인복1,3*

서울대학교 치의학대학원 치과보존학교실1, 치과생체재료과학교실2, 치학연구소3

본 연구에서는 근관 내의 주사침 말단의 위치, 근관 세척액의 주입 속도, 주사침 말단의 형상이 근관 세척 시 발생하는 

치근단 압력에 미치는 영향을 평가하고자 하였다. 5개의 사람 하악 소구치에 근관 와동 형성 후 #35(0.06 taper) 니켈-티타늄 

회전식 기구로 근관을 형성하였다. 주사침 말단의 형상에 따라 구분되는 notched, side-vented, flat 3가지 종류의 

주사침을 근단 협착부로부터 치관 방향으로 1, 3, 5 mm 거리가 되는 지점(주사침 말단의 위치)에 위치시켰다. 각 

군에 대하여 세척액 주입 속도는 0.05, 0.1, 0.2, 0.3 ml/s로 변화시키면서 치근단 압력을 측정하였다. 나머지 조건이 

동일한 경우 주사침 말단의 위치가 감소할수록, 세척액 주입 속도가 증가할수록 치근단 압력은 유의하게 증가하였다

(p<0.05). 주사침 말단의 위치와 세척액 주입 속도가 동일한 조건 하에서 side-vented 주사침이 가장 낮은 치근단 

압력을 보였고, notched, flat 주사침 순서로 치근단 압력이 유의하게 증가하였다(p<0.05). 주사침 말단의 위치가 1 

mm인 군 또는 세척액 주입 속도가 0.1 ml/s 이상인 군에서는 나머지 조건에 관계없이 모든 경우에서 중심정맥압

(5.88mmHg)보다 높은 치근단 압력을 나타냈다. Flat 주사침은 세척액 주입 속도와 주사침 말단의 위치에 따른 치근단 

압력의 급격한 증가로 인해 임상에서 사용이 추천되지 않으며, 안전하고 효율적인 근관 세척을 수행하기 위해서는 

근단 협착부로부터 치관 방향으로 3 mm 떨어진 지점에 주사침 말단을 위치시키고 0.05 ml/s 이하의 세척액 주입 

속도로 근관 세척액을 적용해야 할 것이다.

 
색인 단어 : 치근단 압력, 세척액 주입속도, 주사침 말단의 형상과 위치   
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