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The Canal Irrigation in Paediatric Pulpal Treatment

Yong-Bum Cho

Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Dankook University

Successful root canal treatment can be obtained by the removal of microorganisms from the pulpal space of the

root canal system through biomechanical technique with instruments and irrigation. Due to the difference in the

dimension of the pulpal structure such as thin wall of the root, large portion of chamber, the primary teeth

should be considered in a different way of approach. Traditionally, fluids have been dispensed passively into the

root canals for improve the cleansing. The use of sodium hypochlorite as an irrigant in root canal treatment is

widespread and common, because it meets requirements for the ideal irrigants.
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Ⅰ. 서 론

근관내의 세균 감염으로 인한 치수 괴사 및 이에 따른 치근단

병소의 유발은 임상의로 하여금 근관치료나 발치와 같은 도전

적인 치료에 직면하게 한다. 특히 유치에 근관치료를 필요로 하

는 경우, 소아 환자의 행동조절이 한계가 있고, 치아의 해부학

적 차이, 또는 계승치의 존재로 인해 근관치료가 아닌 발치와

같은 차선의 치료로 접근할 수 있다. 하지만 균형적 교합과 악

궁 및 언어의 발달을 꾀하고 나아가 구강 및 전신 건강을 위하

여 계승치의 맹출까지 유치를 유지 보존하는 것은 아무리 강조

해도 지나치지 않다. 

근관치료 과정인 기계적 방법과 근관세척 및 약제를 통해 근

관 내 뿐 아니라 상아세관 심층부까지 침투되어 있는 세균(Fig.

1)과 내벽에 감염된 괴사 조직(Fig. 2)을 가능한 많이 제거하는

것이 치수 및 치근단 조직 치료의 기본이다1). 유전치 및 유구치

의 경우 커다란 치수강 및 짧은 치근을 보이며, 영구치에 비해

상대적으로 근관벽이 얇은 경우 과도한 근관형성은 치근첨의

천공을 가져올 수 있고, 근관치료 할 때 금기시 되어 있는 치근

단공의 확대를 뜻하지 않게 야기할 수 있다. 그러므로 유치의

Fig. 1. Microorganisms on the necrotic canal wall.

Fig. 2. Necrotic pulp tissues in the accessory canal.
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근관치료는 항균과 괴사 조직 용해시킬 수 있는 근관세척에 많

이 의존하여 이를 위해 적절한 근관세척제의 선택과 그 사용법

을 숙지하고, 세척도중 문제 발생시 동시에 여러 문제를 해결해

야 하는 도전적인 양상을 지닌다2).

Ⅱ. 본 론

소아환자에서 유치에 외상이나 진행이 빠른 우식으로 인하여

치수가 감염될 경우 생활력을 잃을(non-vital) 수 있으며, 이는

치관부 및 치근부 치수의 괴사(pulpal necrosis)를 거쳐 치근

단 병소(periradicular periodontitis)를 유발한다. 근관내 공

간에 남아 있는 세균이나 재번식하는 경우 치료의 실패를 야기

하기에 가장 중요한 근관치료의 목표는 세균을 제거하고(dis-

infection) 재감염(re-infection)을 방지하는 것이다3).

1974년 Schilder4)에 의한 근관형성(canal preparation)은

‘세정(cleaning)과 성형(shaping)’으로 구성되는바, 감염된

근관을 성공적으로 치료하기 위한 기본이며 동시에 가장 중요

한 개념이다. ‘근관성형(canal shaping)’은 근관내 기구를 사

용하여 원상태의 근관형태를 삭제하여 특정한 와동형태를 얻는

것을 의미하며, ‘근관세정(canal cleaning)’은 근관계(root

canal system)에 존재하는 치수조직(vital 또는 non-vital),

세균, 세균의 대사산물, 치수석, 염증매개 화학물질, 또는 기존

의 충전물과 같은 모든 내용물을 제거하는 것을 말한다. 즉 버,

파일 또는 초음파기구와 같은 근관내 기구를 사용하여 물리적

으로 제거하며, 동시에 세균이나 깍여진 잔사 등을 세척제를 사

용하여 화학적으로 녹여 내거나 씻어내는 것이며, 근관성형과

서로 상호 유기적으로 작용한다. 소아 환자를 근관치료 할 때,

작고 얇은 치질의 해부학적 차이로 인해 근관벽의 파절 및 천공

등의 실수나 응급상황이 발생하기 쉬운데, 이를 예방하기 위해

무리한 외력이나 기계적인 삭제를 피하고 근관세척에 의한‘세

정’을 기대할 수 있다5).

소아환자에 사용하는 근관 세척제는 아래와 같은 조건이 요

구된다.

1. 성인에 비해 행동 조절에 어려움이 있는 소아에서 근관치

료를 할 때 사용하는 근관세척제는 자극이 없어야(non-

irritating) 한다. 또는 자극이 있으나 효과가 우수한 근관

세척제를 사용할 때는 별도의 처치가 필요하여 근관치료

를 수행함에 있어 항균작용이나 치수의 용해에 필요한 농

도 및 충분한 시간을 부여하여야 한다.

2. 항균효과(antimicrobial effect)가 있어야 한다. 근관세척

제는 다양한 항균 능력을 가지고 근관내의 세균을 사멸할

수 있어야 하며, 이중 범용적이며 강력한 항균효과를 나타

내는 것은 NaOCl 용액이다.

3. 치수조직 용해성(dissolution of pulp tissue)이 있어야

한다. 유치에 근관치료를 하는 경우 외력에 의한 파절로

치수가 노출되거나 와동형성시 노출된 생활치수(vital

pulp)를, 또는 치수가 감염되어 괴사된 치수 있는 실활치

수(non-vital pulp)에 적용되어 짧은 시간내에 치수를 용

해, 제거할 수 있어야 세균의 증식을 억제할 수 있다. 

4. 윤활작용(lubrication)을 나타내어 근관내에는 세척액이

가득 차 있는 상태로 기구조작을 함으로써 미세한 근관에서

기구의 전진을 쉽게 하며, 파절을 예방할 수 있어야 한다. 

5. 기구에 의해 근관내 상아질벽을 삭제할 때 발생하는 파편

들과 조직 잔사는 건조상황에서 조작하는 것에 비하여 액

체 상태의 근관세척제를 적용할 때 제거가 용이하다

(gross debridement).

6. 치근단조직과 생체적합성이 좋아야 하며, 구강주위 연조

직에 위해작용이 없어야 한다.

7. 냄새나 맛이 불쾌감을 주지 않아야 하며, 쉽게 구입할 수

있어야 한다.

현재 사용되는 근관세척제는 차아염소산나트륨(NaOCl,

Sodium hypochlorite), Chlorhexidine(CHX), EDTA, 생리

식염수(Saline)가 대표적이며, 그 외에 MTAD, QMix, citric

acid, 증류수 등이 있다. 하지만, 소아 환자 근관치료에는

NaOCl과 생리식염수를 임상적으로 많이 사용한다.

1. NaOCl(차아염소산나트륨, Soidum Hypochlorite)

현재 가장 추천되는 근관세척제인 NaOCl은 18세기 말 프랑

스에서 개발되었는데, 1차 세계대전시 0.5%의 용액을 창상 소

독에 사용하여 모든 세균에 광범위하고, 비특이적인 항균효과

와 살아있는 조직(vital tissue)보다 괴사조직을 더 용해시킬

수 있는 성질을 보여 세척소독제로서 커다란 효과를 얻었다

(Fig. 3)6). 이러한 이유로 1920년부터 근관치료에도 주된 세척

제로 사용된7) NaOCl은 현재 0.5%에서 6%의 농도로 사용하

는데, 고농도일수록 enterococcus faecalis와 candida albi-

cans에 더 효과적이다는 보고가 있다8). 

항균작용에 대하여 근관계와 같은 한정된 곳에 사용할 때는

더 높은 농도를 사용해야 한다는 반면9), 저농도나 고농도의

NaOCl 용액 모두가 근관계내에서 세균을 제거하는 데 동일한

효과가 있다고도 하며10), Siqueira 등11)은 NaOCl 1%, 2.5%,

그리고 5.25%를 비교한 결과 3가지 농도 모두 세균제거에 효

과가 있었으며 저농도의 NaOCl을 사용할 때는 더 많은 양을

사용하여 그 효과를 동일하게 얻을 수 있다고 하였다. 

조직의 용해도 또한 고농도일수록 그 효과가 높다고 하여 이

를 추천하기도 하나 소아치과 임상에서 고농도만을 고집하기에

는 한계가 있다12). 실온의 NaOCl보다 높은 온도의 용액은 조직

용해 효과가 상승한다는 보고가 있는데 45�C의 0.5% NaOCl

은 20�C의 5.25%와 같은 효과가 있다는 보고가 있다13). 이와

같은 NaOCl의 유기물을 용해하는 성질은 치아를 삭제할 때 형

성되는 도말층을 EDTA와 함께 적용하여 제거할 수 있다. 그러

므로 NaOCl을 소아환자에 사용할 때 고농도 보다는 저 농도로

사용하며, 용량을 늘려 자주 하는 것을 권한다. 

2012년 미국근관치료학회 회원을 대상으로 인터넷을 이용하

여 조사된 보고에 의하면, 미국근관치료전문의 1102명이 사용
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하는 근관세척제로 NaOCl, Chlorhexidine, saline, sterile

water, EDTA, MTAD, citric acid 그리고 기타 세척제 중에서

약 91%가 NaOCl 용액을 첫째로 선택하는 근관세척제로 사용

한다고 하였고, 이들 중 5% 이상의 농도를 사용한다는 답변은

약 57%였다. 선택의 이유는 항균작용 때문에 선택한다는 것이

가장 많았으며, 뛰어난 조직 용해성, 우수한 생체적합성, 그리고

저렴한 비용 순으로 뒤를 이었다. 응답자의 대부분은 ED-

TA(80%)와 CHX(56%)를 그 다음 순으로 사용하였다14). 일반

치과의사가 가정용 표백제 형태로 시판되는 5.25% NaOCl 를

그대로 사용(full strength)할 때 뜻하지 않게 치근단조직으로

넘어가거나, 러버댐 사이로 누출되었을 때 심한 자극을 일으킬

수 있음을 우려한다. 

NaOCl이 근관내에서만 사용할 때 가장 우선으로 추천이 되

나, 단점으로 강한 냄새, 자극적인 맛, 옷에 흘렀을 때 변색이나

탈색, 구강 밖의 안면부에 흘렀을 때의 화학적 화상, 구강이나

흡입 시에 심한 구토나 기침을 유발하여 치료할 때 기타 응급상

황을 발생시키기도 한다. 또한 근관세척할 때 가장 주의해야 할

것은 NaOCl용액이 치근단부로 부주의하게 유출되는 것이다.

그 원인은 노년보다 상대적으로 넓은 치근단공을 갖는 소아나

젊은 환자, 작업장의 길이를 길게 잘 못 설정하였을 때, 강한 사

출압력, 주사침이 근관내에 낀 상태로 압력을 가해 세척액이 치

관쪽으로 나오지 못 할 경우, 또는 천공이 발생하였거나 얇은

치근단부가 찢어지거나 파괴된 경우 등이 복합적으로 섞이며

나타난다15). 간과해서는 안되는 것은 근관형성(canal prepara-

tion)에서 치근단공을 확대하는 오류를 범하는 경우가 있는데

어떠한 경우라도 치근단공의 위치나 크기는 변함이 없어야 한

다. 다시 말하면 영구치의 경우 치근단공의 minor foramen 또

는 most constricted portion 상방까지 작업장을 설정 후 성형

(shaping)을 권장하고, 유치의 경우 방사선 근첨에서 2 mm

짧게 작업장을 정한 다음, 얇은 근단쪽 벽이 파괴되지 않도록

#30 이 넘지 않는 file로 근관형성한다16). NaOCl이 치근단공을

넘어 치근단조직으로 유출되는 경우 증상은 즉시 심한 통증을

동반한 부종이 발생하며, 후에 안와부 또는 안면부(입술, 뺨,

목)의 부종과 반상출혈(ecchymosis)을 가져올 수 있다17). 모든

vital tissue에 대한 NaOCl의 독성효과는 용혈(hemolysis),

상피궤양(epithelial ulceration) 및 괴사를 야기하며18), 2012

년 Kerbl 등19)은 개의 대퇴골의 절편에 0.5 mL의 5.25%

NaOCl과 생리식염수를 적용하고 약 30분 후 trabecular

bone을 관찰한 결과, NaOCl 군에서 피질골은 영향이 받지 않

았지만 해면골구조의 심한 변화가 있었음을 보고하였다. 일단

사고가 발생하면, 유출된 것을 가능한 빨리 인지하는 것이 급선

무이며, 이미 주입된 NaOCl을 제거, 희석할 목적으로 생리 식

염수로 근관세척한다. 또한 근관내로부터 출혈을 허용하고, 동

통완화를 위해 국소 마취 및 진통제를 처방한다. 다음 날, 국소

적 microcirculation을 촉진시키기 위해 온찜질과 구강 내 따듯

한 생리식염수로 헹군다. 항생제를 처방하여 조직의 감염에 대

비하며 환자를 지속적으로 관찰하여 기도폐쇄가 있는지 입원이

필요한지를 판단하여야 하고, 마지막으로 환자에게 원인과 경

과를 매일 검사와 함께 설명한다. 중요한 것은 이와 같은 사고

를 예방하기 위해 유치를 근관치료할 때 상기에 기술한대로 근

관형성에 주의해야 하며, 주사침이 치근첨에서 2 mm 이내로

위치하지 않게 하고, 끝이 막혀 있는 주사침을 사용하고, 또한

세척을‘in & out motion’으로 하여 세척액이 치관 밖으로 유

출되게 하고, 강한 흡입기를 사용하기를 권장한다.

2. 생리 식염수(Saline)

생리식염수는 말 그대로 인체에 무해하고 사용의 용이함을

이유로 근관세척제로 사용하는 경우도 있는데, 일반 수돗물로

손을 닦을 때 세균과 오염물의 감소 효과를 얻을 수 있는 것처

럼, 생리식염수로 세척하는 것은 유동적 액체를 이용하여 고착

되지 않는 조직편이나 세균을 이탈시켜 잔사를 제거하는 효과

는 무시할 수 없다. Byström과 Sundqvist20)는 생리식염수만

을 근관 세척제로 사용하여 근관 내 기구 조작을 한 전과 후를

비교했을 때 약 100배에서 1,000배 정도의 세균 감소를 얻을

수 있었다고 하였다. 1999년 Siqueira 등21)은 생리식염수만을

근관 세척액으로 사용하고 여러 근관 내 기구를 이용하여 근관

형성하였다. 항균작용이 없는 세척액을 사용하였기 때문에 세

Fig. 3. (A) Extirpated vital pulp tissue (B) Immersed in 5% NaOCl (C) Showed the ability to dissolve pulp tissue after 15 minutes.
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균의 제거는 전적으로 기구와 세척의 기계적 작용에 의존하였

고, 그 결과 근관 내에서 약 90%의 세균을 제거할 수 있었다고

보고하였다. 하지만 이와 같은 보고들은 근관 내의 제한된 부분

만을 단지 물리적으로 씻어내며, 항균 효과나 조직 용해 능력과

같은 필수적인 능력이 없어 이상적인 근관 세척제와는 거리가

멀기 때문에 이에 전적으로 의지하여 근관치료하는 것을 권하

지 않는다. 단, 급성 치근단 농양의 경우 근관을 통하여 농이 배

출될 때 NaOCl을 사용하면 농이 엉켜 근관을 막아 배농을 방

해할 수 있어 이 경우 초기 세척액으로 생리식염수를 사용해야

한다. 

러버댐을 장착한 후, 자극이 강한 차아염소산나트륨 용액과

같은 근관세척액이 치아 주변의 틈새로 누출되는 경우가 많은

데, 이 때 구강내로 유출된 차아염소산 나트륨 용액은 소아환자

로 하여금 심한 기침과 함께 구토를 유발하여 치료가 아닌 응급

상황이 발생하기도 하며, 구강내외로 흐른 용액으로 인하여 화

학적 자극(화상)을 줄 수 있다. 러버댐으로 격리된 치아를 완전

히 차단하기 위해 mehacrylate 계의 OpalDam� (Ultradent

Inc., Utah, USA)나 OraSeal� Caulk & putty(Ultradent

Inc., Utah, USA) 같은 치은용 차폐제(gingival resin barrier)

를 사용하는 것을 권한다(Fig. 4. OrasSeal� & OpalDam�).

Clamp가 걸린 치아와 러버댐 사이에 틈새가 있을 경우, 주변

을 건조시킨 다음 해당 제품(OpalDam�)을 1회용 팁을 이용하

여 도포하고 약 20초간 광중합하면, 이후 차아염소산나트륨 용

액의 누출 걱정 없이 사용할 수 있다(Fig. 5). 

Ⅲ. 결 론

비외과적 근관치료에서 근래 널리 사용되고 있는 Nickel

Titanium(NiTi) file을 이용한 현대적 방법이 사용되어도 근관

의 약 35%는 기구에 의해 접촉이 안된 상태로 남아 있다22,23).

그러므로 수동이나 최신의 기구 및 방법을 사용한 근관형성은

한계가 있기에 근관계(root canal system)에서 세균과 오염물

을 세정하는데 근관세척의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지

않다. 소아환자의 근관치료에서 여러 이유로 생리식염수를 사

용하는 경우가 많은데, NaOCl은 우수한 항균효과와 조직용해

성, 독소의 무력화 또는 도말층을 제거할 수 있는 성질 등으로

이상적인 근관세척제의 조건에 거의 합당한 약제이다. 그러므

로 러버댐 및 추가적인 차폐 조치를 한 다음, 저농도의 NaOCl

을 사용하는 것을 추천한다. 

Fig. 5. (A) After rubber dam application, any gap should be checked that allows the leakage of sodium hypochlorite into the oral cavity resulting the chemi-
cal irritation, severe coughing and vomiting. (B) Express the OpalDam through the gap and on adjacent area, light cure 20 seconds. With an instrument,
carefully check resin for a full cure, and leak-free.

Fig. 4. OrasSeal� & OpalDam�
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유치 치수 치료의 근관세척

조용범

단국대학교 치과대학 치과보존학교실

유치나 영구치를 막론하고 근관내의 세균 감염으로 인한 치수 괴사 및 이에 따른 치근단 병소의 유발은 임상의로 하여금

근관치료나 발치와 같은 도전적인 치료에 직면하게 한다. 특히 유치에 근관치료를 필요로 하는 경우, 소아 환자의 행동조절

이 한계가 있고, 치아의 해부학적 차이, 또는 계승치의 존재로 인해 근관치료가 아닌 발치와 같은 차선의 치료로 접근할 수

있다. 영구치나 유치를 막론하고 치수내 잔존 세균과 유기조직 잔사를 기계적 방법과 함께 적절한 근관세척액을 사용하여 가

능한 많이 제거함으로써 치근단 주위조직의 치유를 유도하여야 한다. 차아염소산 나트륨은 우수한 항균효과와 조직용해성,

독소의 무력화 또는 도말층을 제거할 수 있는 성질 등으로 이상적인 근관세척제의 조건에 거의 합당한 약제이다. 그러므로

러버댐 및 추가적인 차폐 조치를 한 다음, 저농도의 차아염소산 나트륨을 사용하는 것이 바람직하다. 

주요어:근관세척, 차아염소산나트륨, Pulpectomy
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