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ABSTRACT

Comparison of soft-tissue removal efficency according 

to various activation methods of root canal irrigants

Sung KunHwa

Advisor : Prof. Hwang HoKeel, Ph. D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

  The aim of this study was to evaluate the soft-tissue removal from 

groove of root canals by conventional irrigation or sonic, ultrasonic 

activation of the irrigants. 

  A simulated root canal block including groove was made with 

PMMA(Poly-methyl methacrylate). Each block have a groove on one side 

and two piece combined to form a root canal system. The root canal was 

15mm in length, with an apical diameter of 0.3mm and a taper of 

approximately 0.06. On one side of the block, an groove(length : 4mm, 

depth : 0.5mm, width : 0.3 mm) was formed at a distance of 2 mm from 

the apex. Inside Isthmus, chopped pork was placed and irrigation was 

performed in three different ways. Group 1 (Con) : Conventional needle 

irrigation (side-vented irrigation needle, Union Tech, Seoul, Korea).  

Group 2 (EA) : Sonic activation (EndoActivator, Dentsply Tulsa Dental 

Specialities, Tulsa, OK, USA). Group 3 (PS) : Ultrasonic 

activation(EndoSonic PS, SelectD, Seoul, Korea). All groups were soaked 

with NaOCl five minutes before irrigation . In the EA group and the PS 

group, activation was performed for 50 seconds, followed by NaOCl 

irrigation using a side-vented tip for 10 seconds to supplement NaOCl. 
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All irrigation and activation procedures were recorded using a DSLR 

camera(D3300, Nikon, Osaka, Japan) and then videos were analyzed to 

determine the time for the soft tissue degradation. The degradation of 

the soft tissue was visually confirmed. The results were statistically 

evaluated using Kruskal-Wallis test and followed by Mann-Whitney post 

hoc test. The level of significance was set at α= 0.05. 

  The results showed that sonic(Group2, 177±21 sec, EA) and 

ultrasonic(Group 3, 41±14 sec, PS) activation group had significantly 

effective in removing organic substance from isthmus than treated with 

conventional irrigation group(Group 1, 266 ± 45 sec, CON). Ultrasonic 

activation group showed a significantly higher efficiency than sonic 

activation group.

  The use of additional(sonic and ultrasonic) activation protocols 

enhanced organic substance removal when compared with the use of only 

conventional syringe irrigation in root canal.
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Ⅰ. Introduction

  성공적인 근관 치료를 위해서는 근관 내에 존재하는 모든 유기물을 완전히 

제거하는 과정이 매우 중요하다. 그러나 근관 내부의 해부학적 복잡성으로 

인하여 완벽한 근관계의 세정은 쉽지 않다.
1 불완전한 근관계의 세정은 근관 

치료 이후에도 재감염으로 인한 문제 발생의 원인이 될 수 있다.1-2

  현대의 근관 치료에서 근관 내부의 유기물의 제거는 Ni-Ti file을 이용한 

기계적 제거 과정과 차아염소산나트륨(NaOCl)을 이용한 화학적 세정 과정을 

통해 이루어진다. Ni-Ti file을 이용한 세정은 근관의 중앙부에 위치한 유기

물의 제거에는 효과적이지만 isthmus와 같이 Ni-Ti file이 직접적으로 접촉

하기 어려운 부위의 유기물, 근관 치료 후의 남은 유기물과 무기물이 혼합된 

잔사(debris)의 제거에는 제한적인 효과를 갖는다. 이러한 기계적인 접근이 

어려운 위치의 유기물과 debris를 제거하기 위하여 근관 세정액이 사용된다.  

  NaOCl은 근관치료에 사용되는 대표적인 세정액으로 유기조직을 용해시키는 

특성과 항 세균성을 가지고 있다.3-5 기존의 근관치료는 근관 내에 적용 가능

한 크기의 needle을 근관 내에 삽입하고 syringe를 이용하여 NaOCl을 근관 

내에 적용 하였다. 그러나 양압(positive pressure)을 이용한 근관내 세정은 

vapor lock에 의한 세정액 교환의 한계성을 가지며 isthmus 등과 같은 해부

학적 구조물에 대하여 접근성이 떨어진다는 한계점을 가지고 있다.1 이를 보

완하기 위해 음파(sonic)와 초음파(ultrasonic) 기구를 이용하여 세정액을 

활성화 시키고, 이를 통해 세정 효율성을 높이는 방법이 소개되었다.6-7

Sonic, ultrasonic 기구는 세정 효율성을 증진시키기 위해 진동을 통해 세정

액을 활성화(activation)시킨다.21 복잡한 근관내 해부학적 구조물의 세정에 

관하여 상아질 삭편을 이용한 isthmus 내부의 무기질 제거에 관한 연구는 다

양하게 이루어 졌으나 isthmus내에 존재하는 유기물의 제거에 관해서는 연구

가 미비한 실정이다.1,2,8,9

  이에 따라 본 연구에서는 근관계의 isthmus내 유기물 세정시 sonic 

activation system(EndoActivator) 또는 ultrasonic activation 

system(EndoSonic PS tip)을 이용한 근관 세정과 needle과 syringe를 이용한  
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근관 세정시 유기물의 제거 효과를 비교해보고 이를 통해 효율적인 근관 세

정 방법을 찾고자 하였다.
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Ⅱ. Materials and Methods

1. Isthmus를 포함하는 근관계 모델

표준화된 근관계와 isthmus를 재현하기 위하여 투명한 레진 block을 제작 

하였다. Block은 computerized numerical control milling을 통해 

PMMA(Poly-methyl-methacrylate)로 제작하였다. Block은 2개의 part로 구성

되어 분해, 조립될 수 있도록 디자인 하였다. 각각의 block 내면에는  장축 

방향으로 절단되어 있는 근관이 형성 되어 있어서 두 개의 part를 

self-tapping bolt를 이용하여 조립할 경우 온전한 근관이 형성될 수 있도록 

제작하였다. 결합된 block의 내부에는 0.3mm의 apical diameter, 15mm의 

length, 0.06 taper의 근관이 형성되며, block의 한쪽 면에는 근관내의 

isthmus를 재현하기 위하여  치근단 부위에서 2mm 떨어진 위치에 4mm의 

length, 0.5mm의 depth,  0.3mm의 width를 갖는  groove를 형성 하였다. 

Block에는 4개의 모서리에 조립을 위한 hole을 형성 하였고 4개의 

self-tapping bolts를 이용해 조립과 분해가 가능하게 하였다 (Figure.1). 

Figure 1. Root canal model containing isthmus

      (A) Lateral view of root canal model  (B) Frontal view of root 

canal model  (C) Perspective view of root canal model
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Ni-Ti file을 이용한 근관 성형(shaping)이 끝난 후, isthmus 내부에 남아

있는 유기물을 재현하기 위하여 groove에는 돼지고기를 분쇄하여 만든 

sand-like mixture를 채워 넣었다 (그림.2-A). 총 45개의 모델을 제작 하였

으며 3개의 그룹으로 나누어 각 그룹 당 15개씩을 실험에 사용하였다.

Figure 2. Soft tissue dissolution inside the isthmus

       (A) Before removing the soft tissue inside the isthmus

       (B) After removing the soft tissue inside the isthmus

2. 근관 세정 

근관 세정은 세정액의 활성화 여부와 세정액의 활성화 방법에 따라 3가지 

그룹으로 나누어 진행 하였으며 모든 세정 과정에서 세정액은 2.5% 

NaOCl(Duksan, Seoul, Korea)을 이용 하였다. 

분쇄한 돼지고기를 isthmus에 다져넣고 각 block을 self tapping 나사를 

이용하여 조립 하였다. 일반적인 근관치료 과정 중 NaOCl에 노출된 연조직을 

재현하기 위하여 근관 세정 시작 전에 5분간 NaOCl을 근관 내에 적용하고 

soaking 하는 과정을 진행 하였다. 
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Group 1 (con,n=15)은 side-vented irrigation needle(Union Tech, Seoul, 

Korea)과 20ml syringe(Sungshin, Seoul, Korea)를 이용하여 근관 세정을 시

행 하였다. 기구의 tip은 총 근관장 보다 1mm 짧은 위치까지 위치시킨 후 상

하 운동을 반복하며 임상에서와 동일한 방법으로 세정을 진행 하였다. 근관 

세정은 isthmus 안의 연조직이 모두 용해되어 관찰되지 않을 때까지 시행하

였다. 

Group 2 (EA, n=15)는 EndoActivator(Dentsply Tulsa Dental 

Specialities, OK, USA)를 이용하여 근관 세정을 진행 하였다. 

EndoActivator전용으로 제공되는 3개 크기의 tip중 본 실험에서는 #25/.04를 

사용하여 실험을 진행 하였으며 기구의 tip은 총 근관장보다 1mm 짧은 지점

에 위치시킨 후 작동시켰다. 세정은 NaOCl이 근관 내에 들어 있는 상태에서 

50초간 EndoActivator를 작동시킨 후 side vented needle과 syringe를 이용

하여 10초간 NaOCl용액을 보충하는 과정을 반복 하여 시행 하였으며,  

isthmus 내부에 모든 연조직이 용해되어 잔사가 관찰되지 않을 때까지 근관 

세정을 시행하였다. 

Group 3 (PS,n=15)는 EndoSonic PS(SelectD, Seoul, Korea)를 이용하여 

passive Ultrasonic Irrigation(PUI)을 시행하였다. EndoSonic PS tip은 EMS 

ultra scaler와 결합시켜 사용 하였으며 제조사에 따르면 이 기구의 진동 주

파수는 30 kHz이다. EndoSonic PS tip은 근관장 보다 1mm 짧은 지점에 위치

시킨 후 작동 시켰으며 Group 2와 동일한 방법으로 실험을 진행 하였다. 

모든 그룹의 세정 과정은 DSLR 카메라 (D3300, Nikon, Tokyo, Japan)로 녹

화 하였으며 녹화된 영상은 PC로 전송하여 영상 분석을 통해 isthmus내부의 

연조직이 완전히 제거되는데 걸리는 총 시간을 측정 하였다(Figure 2-A,B.).

3. 통계 분석

모든 통계 분석은 SPSS (SPSS Statistics Subscription 1.0, Chicago, Il, 

USA)프로그램을 사용하여 분석 하였다. 연조직 용해에 걸린 평균 시간의 그

룹간 유의성 차이는 95%의 유의수준에서 Kruskal-Wallis test와 

Mann-Whitney U-test를 사용하여 분석 하였다. 
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Ⅲ. Results

각 실험군 에서 연조직이 제거 되는데 걸리는 평균 시간을 Table 1.에 나타

내었고, 각 군 사이의 통계적 유의성에 대한 분석 결과를 Figure 3.에 나타

내었다. 

        Table 1. Average removal time of soft tissue in isthmus

Group Mean ± SD (sec)

Group 1 (Con) 266 ± 45 sec

Group 2 (EA) 177 ± 21 sec

Group 3 (PS) 41 ± 14 sec

con, conventional irrigation; EA, EndoActivator; PS, EndoSonic PS

Figure 3. Comparison of mean removal time of soft tissue between groups

     con, conventional irrigation; EA, EndoActivator; PS, EndoSonic PS

  3가지 방법으로 근관세정을 실행한 결과 Ultrasonic 기구와 sonic 기구를 

이용하여 근관세정액을 활성화 시킨 그룹이 side-vented needle과 syringe만
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을 이용하여 근관세정을 시행한 그룹에 비해 유의하게 짧은 irrigation time

을 나타내었다(p < 0.01). Ultrasonic 기구를 이용하여 근관 세정액을 활성

화 시킨 그룹과 sonic 기구를 이용하여 세정액을 활성화 시킨 그룹간의 비교 

에서는 ultrasonic 기구를 사용한 그룹이 sonic 기구를 사용한 그룹에 비해 

유의하게 짧은 근관 세정 시간을 나타내었다(p < 0.01).
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Ⅳ. Discussion

근관치료 후에도 isthmus 내부에는 제거되지 않은 치수 잔사나 박테리아 등이 

남아 있을 수 있다, 이는 치료 후 재감염의 원인이 될 수 있으며 결과적으로 근

관치료의 실패를 야기할 수 있다.10 기존의 근관 치료용 syringe와 needle을 이

용한 세정액의 근관내 적용은 치근단 부위와 복잡한 해부학적 구조에서 효율성

이 떨어지는 것으로 알려져 있다.11,12 이를 개선하기 위하여 음파와 초음파를 이

용한 세정액의 활성화 방법이 개발 되었다. 다양한 연구 결과에 따르면 세정액

을 음파와 초음파를 통해 활성화 하는 경우, 근관 세정력이 상승되고 항 세균능

도 향상되는 것으로 알려졌다.15-17

  EndoActivator는 음파 진동을 발생시키는 handle 부위와 근관 내에 기구를 적

용 시키는 polymer tip으로 구성되어 있으며 음파 에너지를 근관내로 전달하여 

세정액을 활성화 시킨다. EndoSonic PS tip은 passive ultrasonic irrigation 

system으로 초음파 기구에 연결하여 사용 하며 근관 형성과 세정을 동시에 시행

하는 active ultrasonic irrigation system과 달리 근관 벽을 손상시키지 않으

며 세정액의 효율성을 향상시키는 장점이 있다.13,14 음파와 초음파를 이용한 근

관 세정은 acoustic streaming과 cavitation작용을 통해 세정액의 효율성을 향

상시키는 것으로 알려져 있다. Acoustic streaming은 진동하는 기구 주위에 유

체의 순환 또는 와류현상을 발생시킨다. Cavitation은 유체 내부에 공기방울을 

형성 하거나 공기방울의 확장, 수축 또는 파열을 일으키는 것을 의미한다.2 이와 

같은 acoustic streaming과 cavitation 작용을 통해 근관내의 세정액이 활성화

되고 결과적으로 세정 효율이 증가하게 되며 측방관이나 isthmus와 같은 복잡한 

해부학적 구조물에서의 연조직 용해 효율을 증가시키는 결과를 가져온다.18

기존의 발거된 치아를 이용한 실험방법은 다양한 근관 형태로 인하여 표준화

된 결과를 얻기 어려웠고 치아의 불투명성으로 인하여 근관내의 물질이 제거되

는 과정을 실시간으로 관찰하기 어렵다는 문제가 있었다. 이를 해결하기 위하여 

본 실험에서는 근관계와 isthmus를 재현한 PMMA block을 제작 하였다. PMMA 근

관 모형은 근관의 기계적 성형에 사용된 Ni-Ti file의 종류에 따른 영향을 배제

할 수 있고, NaOCl과 화학적으로 반응하지 않기 때문에 연조직의 용해만을 관찰 

할 수 있다는 장점이 있다.20 또 PMMA 소재의 투명성으로 인하여 isthmus 내부에 

물질이 기계적, 화학적으로 제거되는 과정을 육안으로 관찰 할 수 있는 장점이 
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있다. 이전의 연구들은 isthmus와 같은 복잡한 해부학적 형태에 축적된 상아질 

잔사의 제거와 같은 무기물의 기계적 제거 효율에 대하여 평가하였으나 본 연구

에서는 돼지고기를 사용함으로서 기계적 제거와 더불어  연조직의 화학적 용해 

과정도 평가해 볼 수 있게 되었다.19 이는 근관 세정시에 연조직과 근관내 세균, 

상아질 잔사의 혼합체의 기계적 제거와 더불어 NaOCl에 의한 연조직의 용해 가

능성도 평가해볼 수 있는 실험 방법이라 생각된다. 그러나 본 연구방법역시 화

학적 용해능과 기계적 제거능을 명확히 구별하여 측정하기는 어렵다는 한계점을 

갖는다. 그러므로 세정액의 활성화가 세정액의 기계적 제거능을 제외한, 화학적 

용해능에 미치는 효과에 대하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

  본 실험에서 초음파 및 음파 기구를 이용한 근관 세정액의 활성화는 syringe

와 needle을 이용한 기존의 근관세정 방법에 비하여 유의하게 높은 효율성을 보

이는 것으로 나타났다. 초음파 기구와 음파 기구의 비교에서는 초음파를 이용한 

세정액의 활성화가 음파를 이용한 경우에 비해 높은 효율성을 보였다. 이는 

isthmus 내의 무기질 제거시에 초음파 또는 음파를 이용한 세정액의 활성화가 

기존의 근관세정의 방법에 비해 효과적이라는 기존의 연구와 일치하는 결과였

다.8

  근관 세정의 효율성은 세정액의 화학적인 조직 용해 능력과, 세정액과 세정기

구에 의한 기계적인 근관 세정능력이 조합되어 결정된다.15 본 실험에서 

ultrasonic 기구를 이용한 근관 세정 효율성이 다른 두 그룹에 비해 높은 것으

로 나타났다. 영상 분석 결과 이러한 차이는 ultrasonic 기구의 근관내 기계적 

제거 능력이 다른 그룹들에 비해 뛰어나기 때문인 것으로 보인다. 반면에 

needle과 syringe를 이용한 그룹과 sonic 기구를 이용한 그룹에서는 화학적인 

세정 능력이 기계적인 세정에 비하여 주된 근관 세정 요소로 작용한 것으로 관

찰되었다. 그러나 이 실험의 결과는  isthmus라는 구조에 한정적인 결과이며, 

다양한 NaOCl의 농도와 실험 조건에 따라 달라질 수 있음으로 추가적인 연구가 

필요하다. 더 정확한 비교를 위해서는 더 많은 표본과 isthmus를 포함하는 해부

학적 다양성을 가진 모델을 대상으로 추가적인 실험이 필요할 것으로 보인다. 

또 이번 실험에서 근관 치료 후, Isthmus안에 남아 있는 연조직을 재현하기 위

하여 돼지고기를 사용하였으나 실제 근관치료 과정에서 isthmus내부에는 잔존 

pulp tissue, 상아질의 잔사와 세균 등이 혼합되어 있는 상태로 이는 임상상황

을 정확하게 재현하지 못했다는 한계가 있을 수 있다. 마지막으로 본 실험에 사
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용된 PMMA block은 표준화된 근관계 형태의 재현에 용이하나 근관치료의 성공과 

실패에 밀접하게 연관된 것으로 알려진 dentinal tubule이 재현되지 않았기 때

문에 이와 관련된 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. Conclusion

  본 실험에서 ultrasonic 기구와 sonic 기구를 이용하여 근관 세정액을 활성화

시킨 경우에 needle과 syringe만을 이용하여 근관 내를 세정하는 경우에 비하여 

더 효율적으로 isthmus내의 유기물을 제거하였다. 따라서 근관 세정시 

ultrasonic 또는 sonic 기구의 사용은 근관치료의 성공률을 높여주는데 기여할 

수 있을 것이다.
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