
레이저기술은매우빠르게발전하였다. 오늘날다양한

범위의특성을가진새로운레이저가있고, 치과분야에서

사용되고있다. 지난20년동안근관치료를위한새로운

장치와기술을찾기위한연구가언제나이루어졌고, 많은

경험과지식이얻어졌다. 

성공적인 근관 치료는 근관 시스템으로부터 미생물을

제거하는데에달려있다. 이는근관의생역학적기구조작

에 의해 달성된다. 그러나 여러 연구들은 근관 시스템 내

미생물의완벽한제거가결국불가능하다는것을보여주고

있다1~3). 4개의Ni-Ti 형성기술을사용한기구조작을통

해서도근관표면의35%는변하지않고남아있다는것이

밝혀졌다. 
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Er: YAG laser irradiation utilizing the newly developed RCLase side-firing spiral tip was used for the cleansing of root canals
following their bio-mechanical preparation with ProTaper Ni-Ti files. The distal and palatal roots of 20 freshly extracted molar
teeth were instrumented to size F3 with ProTaper files. In the experimental group (10 teeth) the pulp chamber and the root canals
were filled with EDTA 17% and the root canals were lased for 30 s using the Er: YAG laser irradiation at 600 mJ per pulse and a
frequency of 12 Hz.
In the control group (10 teeth) the root canals were not lased. Scanning electron microscope analysis showed clean wall surfaces
of the lased root canals with open dentinal tubules, free of smear layer and debris. In the scanning electron microscope
photographs of the walls of the non-lased root canals a considerable amount of debris could be detected.
It appears that an efficient cleansing of the root canal system can be achieved by using the Er:YAG laser irradiation with the
RCLase Side-firing Spiral Tip following bio-mechanical preparation of the root canal with Ni-Ti Taper files.
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Nd:YAG, 아르곤, 다이오드와같은레이저시스템에서

에너지는근관내로얇은광섬유를통해전달된다. 살균효

과와더불어이러한특징인근관충전전의기구조작단계

후근관시스템의완벽한세척을얻기위한근관치료에사

용될수있다4). 

비록 Nd:YAG 레이저5), 아르곤 레이저6), 다이오드 레

이저7)를 사용하여 레이저를 조사를 했을 때 미생물 또는

그잔사가근관내에서상당히감소하지만, 이런목적으로

광섬유를사용하는데간과할수없는두가지단점이있는

데모두레이저에너지가광섬유팁끝에서직선으로나아

가는것과관련되어있다. 

첫 번째 단점은 도말층, 미생물의 제거는 가능하지만,

모든근관벽을세척하기는어렵고, 레이저가직선방향으

로향하기때문에, 근관의측면을조사하는것이거의불가

능하다8).

두번째단점은이런술식의안정성과관련되어있다. 치

근단부근에서광섬유로부터조사된레이저빛이근단공을

넘어서까지뻗어나갈수있다. 이는치아지지조직에바람직

하지않는효과를일으킬수있고, 치아근처에있는이공

또는하악신경관과같은구조물에위해를가할수있다.

근관시스템에서레이저에너지를사용할수있는가능

성이큰것은사실이지만, 근관치료용팁의개선이필요하

다. 모든근관벽에조사를하고동시에안전성을확실히하

기위해새로운근관치료팁이개발되었다. 치아의경조직

에대한사용허가가난이후로, Er:YAG 레이저는임상

가들사이에서인기가증가하였다9). 

팁의맨끝부분만열려있어빛이직선방향으로만나아

가는것이아니라, 이레이저의광선은빈관을통해전달

되어측방으로빛이조사될수있도록(side-firing) 팁이

개발되었다. 근관치료에서레이저의사용10~12)에대한이전

의연구들에서Er:YAG 레이저의질에대한데이터와경

험이얻어졌고, 이는새로운근관치료용레이저팁을개발

할 수 있는 길을 마련해주었다. Endolase side-firing

나선팁은Ni-Ti 회전기구조작에의해성형된근관의부

피와모양에맞도록설계되었다. 이는팁전체를따라위치

한나선슬릿을통해근관벽전체에측방으로Er:YAG 레

이저를조사한다. 팁의끝부분은막혀있어근단공을넘어

서레이저가통과하지않도록방지하고있다(그림1,2).

20개의발치된하악, 상악대구치의원심, 구개측근관

을 Ni-Ti(ProTaper) 파일을 사용하여 F3 사이즈까지

형성하였다. 무작위로골라진10개의치아(실험군)는근관

성형을따라치수강과근관내에EDTA 17%로채웠다. 실

험군에속하는치아의근심, 구개측근관은Er:YAG 레이

저(Opus 20, Lumenis-Opus Dent, Israel)를 사용

하여 12Hz의 주파수로 30초씩 각 근관 내에

1000mJ/pulse로 조사하였다. 레이저 조사를 위해

RCLase side-firing 나선팁이사용되었다. 레이저조

사한 치근을 제거하여, 장축 방향으로 쪼갠 후

SEM(scanning electron microscopic) 평가를 시행

하였다(그림3). 레이저를조사하지않은대조군10개의대

구치의 근심, 구개측 근관도 비슷한 방법으로 준비하여

SEM 평가를하였다.
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그림 1. 원통형의 RCLase Sidefiring Siral Tip 그림 2. RCLase Sidefiring Siral Tip
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레이저조사치근관의SEM 사진은매우깨끗한표

면과, 도말층, 잔사가 없고, 상아세관이 열려있는 모

습을보였다(그림4,5,6b). 

반대로, 레이저조사하지않은치근관의SEM 사진

은 근관벽 표면에 산재되어 있는 상당량의 잔사를 관

찰할수있었다(그림6a). 

이 결과를 바탕으로 Ni-Ti ProTaper 파일을 이

용한 생역학적 형성 후에 RCLase side-firing 나

선팁을이용한Er:YAG 레이저조사를하면효과적

으로근관을세척할수있다는것이밝혀졌다. 

Ⅰ. 근관치료에서 레이저 치료의 문제점
(치근단 1/3부위)

상아세관은 약 직경 2㎛의 조상아세포 섬유

(Tomes’fiber)를포함하고있으며, 게다가조직액,

유기 구조물 그리고 때때로 감각신경의 말단 또한 포

함하고 있다. 또한 상아세관은 세균총에 중요한 투과

성을띄고있다. 

치근관에는 추가적인 근관과 측지관에 문제가 발생

할수있는것이증명되었으며, 근관의형성이거의불

가능한 이러한 구조(심지어 발수도 불가능하다) 때문

에합병증이발생할수있고, 감염된연조직이근관에

남아있기때문에염증반응을악화시킬수있다. 

Ⅱ. 근관내의 세균총

감염근관의세균총은다른종류의세균으로특징지워진

다. 발치한감염치아에대한연구에서, Baumgartner와

Falker13)는근단부5mm내치근관에서20종류의세균을

발견하였다. 대부분의경우, 세균총은우식병소의결과이

다. 세균과 그 대사산물로 인한 염증반응은, 처음엔 충혈

대한치과의사협회지 제49권 제11호 2011662
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그림 3. 주사전자미경 관찰을 위해 상악 대구치의 palatal root를 수직으로 절단한 모습으로, 수직 화살표는 주사전자현미경상의 근관으로 확대
해서 나타낸 모습이다(배율 18배). 
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상태로시작하고그최종적결과는치수의괴사이다. 생존

치수의모든방어기전이사라져있기때문에, 다른종류의

세균이근관내에정착하고장애없이증식할수있다. 

세균이치근단조직으로통과할때, 근단부에방어반응

이일어나고, 이는농, 치아육아종또는치근단낭종으로

이어지게된다. 염증반응은다양한요소와세균의대사산

물에 의해 발생한다. 그 결과 골 파괴를 포함한 점진적인

치근단조직의파괴가일어난다. 치근단치주염이그전에

일어나고, 치근관과 상아세관내에 들어있는 세균에 의해

유지된다. 근관치료의 결정적인 목표는 근관내의 병원성

세균을효과적으로최대한감소시키는것이다14,15). 

Ⅲ. 근관치료 방법

병력에따라두술식중한가지를선택한다.
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그림 4. a,b,c는 각각 apical, middle, coronal 부분의 근관벽을 레
이저로 처리한 주사전자현미경 사진이다(배율 300배).

그림 5. a,b,c는 각각 apical, middle, coronal 부분의 근관벽을 레
이저로 처리한 주사전자현미경 사진이다(배율 1200배).

 임상1  2011.11.28  17:8  페이지 663   mac001 PDF-IN 2400DPI 150LPI



3.1 생활 치수 발수

이는외상또는세균에의한자극에의해염증이치

수 내에 생겼을 때 사용한다. 우선, 무균 술식 상태에

서 치관과 치근의 치수 전체를 제거한다. 이때, 근관

내에세균군집화는아직일어나지않은상태이다. 특

별한 세균-감소 방법은 필수적이지 않다. 이런 종류

의신경치료는80%이상의성공률을보인다16). 

3.2 괴저 치료(Gangrene treatment)

괴저 치료는 세균과 관련된 근관 또는 치근부 치수

의부분혹은완전파괴가일어난경우에필요하다. 우

식에 이한 감염과 비슷하게 미생물은 측방 상아 세관

으로 이동하면서 치근관의 상아질을 연화시킨다. 특

히 근단부 1/3부위는, 다양한 크기로 존재하는 분지

된 근관 때문에, 미생물이 치주 간극(periodontal

gap)으로 이동 가능하다. 이는 치근단 골수염 또는

진행된 단계에서, 치근단 육아종으로 진행 가능하다.

괴저치료의목표는감염치수조직을제거하고, 세균

에 의해 변화된 치근관벽 부분을 기계적 방법(내강을

확장하는 방식)으로 제거하는 것이다. 그러나 상아세

관과치근단부분의잔존미생물의수는달라질수있

기 때문에, 예후는 좋지 않고, 특히 해부학적 이유 때

문에근관의형성이제한될경우더욱그러하다. 

Ⅳ. 근관 형성의 전통적인 방법

근관형성의목적은감염연조직과근관벽상아질을

가능한한많이제거또는감소시키는것이다. 게다가,

근관이 확대되면서 균일한 내강을 형성하여, 치밀한

최종 충전을 가능하게 해준다17). 심하게 휘어진 근관

의경우기계적형성에한계가있다.  

불규칙한 형성의 결과로 감염 조직이 근관 내에 남

게 되고, 이는 근관 치료를 쓸모없게 만들어 버린다.

이와달리, 치아의상아세관내에세균감소를위해적

용하는 화학적 물질은 약 100㎛정도의 침투 한계를

가진다18). 

Ⅴ. 근관 내를 소독하기 위한 화학적 요소

기계적 방법이든 초음파 또는 rinsing-by-

suction 기기를 이용한 방법이든 모든 근관 형성 방
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그림 6. a와 b는 Protaper Ni-Ti file을 이용하여 생물학적-기계적으로 근관형성된 근관벽을 주사전자 현미경으로 촬영한 사진으로 a는 레이저 처리하
기 전이고, b는 처리 후의 사진이다. 
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법은, 도말층이라불리는곳이나잔존치수조직에있

는병원체세균과함께, 접근하기어려운근관부위와

기계적 방법으로 제거할 수 없는 부분의 병원체 세균

까지 효과적으로 줄이기 위해 살균 용액의 도움을 필

요로한다19).  

가장 일반적인 용액은 NaOCl과 H2O2이다. 이 용

액의 살균력은 여러 연구에서 입증되었으며19~23),

H2O2로번갈아세척하는것을추천하고있다. 

치근단 1/3부위에있는가장큰어려움은접근성이

떨어진다는것이다. 만약특정부분이전혀살균용액

으로처리되지않거나또는비효율적으로처리된다면,

감염조직이남아있게된다는점이다. 그리고만약근

관형성의크기가너무작다면, 세척에실패하게되고

액체는 오직 아주 좁은 상아세관을 따라 모세관 현상

에의해타고들어갈뿐이다. 그러므로효과적인세척

이불가능하다. 그러므로거의접근불가능한근관부

분에 근관 형성을 하기 어려운 경우 효과적인 세척은

거의힘들다. 

위에언급된화학적요소들은오직절충적인용액일

뿐이다. 동시에, 모든살균효과는세포독성효과와관

련되어있다24). 상아질의연화는치밀한근관충전을어

렵게만든다25). 이러한해결되지않은근관치료의합병

증들이이상적인방법을찾는연구를계속하도록만든

다. 치의학에레이저가도입된후, 도말층을제거하고,

상아세관봉쇄에성공하는등의능력이입증된연구들

이 이미 진행되어 왔다26). 또한, 근관치료의 범위에서

소독또는살균효과에대한보고가계속되어왔다27~33). 

Ⅵ. 레이저에 의한 근관치료의 임상전단계
그리고 임상 실험

6.1 온도

환자를 치료하는 동안 자유-작동 pulsed Nd:

YAG 레이저와 다이오드 레이저에 이해 열손상이 일

어나지 않는지 확인하기 위해34) 상아질 절편 두께와

출력조절이계산에포함되었고, 매우극한상황도평

가되었다. 치근면에서 측정할 때, 근관 치료를 위해

필요한 조절량인 15Hz/1.5W에서 45초간 조사했을

때, 38℃로 측정되었다. 그러므로 이 값은, 생리학적

영역내에놓인다. 한가지더고려해야할점은, 치근

면 주변은 혈류 공급이 매우 잘 되어 있기 때문에, 생

성된열은주변으로잘퍼져간다. 

Anic35) 등은 적외선 카메라를 이용하여, 근관을

CO2 레이저로 치료하는 동안 온도 효과를 평가하였

다. 0.5W로 10펄스로 펄스율 0.5초로 조사하였을

때, 치근면에서19.1℃의온도상승을측정할수있었

다. Nd:YAG보다다이오드레이저의침투깊이가얕

기때문에, 주위조직에미치는열손상의위험또한매

우작다36).

치근단부위는 고온에서 Gutknecht 등은(1995)

눈으로볼수있는한정된요소에서다른직경의미생

물이 파괴되는 것을 입증하였다. 근관 방향에서 광섬

유 유도를 이용한 지속적 조사에서 근관벽 온도의 빠

른감소는주변조직은오직변연부만영향을받고, 손

상을입히지않는다는것을확실시해준다.

6.2 근관벽에서의 변화

만약Nd:YAG를15Hz/1.5W의설정으로적용했을

때도말층은제거되고대부분의경우상아세관내에유

기물이녹아내리면서막히게된다26). 그러나CO2 레이

저로 처리된 근관은 전혀 다르게 보인다. 근관을 세균

이 포함된 수용액에 담궈 배양한 경우 SEM 검사에서

깨끗한세균총을볼수있다. 이결과를기초로, 세균의

증식을 양호하게 감소시킴에도 불구하고, CO2 레이저

의임상적사용은현재전적으로추천될수없다37).

다이오드 레이저를 이용한 실험에서 도말층 부위의

변화를 관찰할 수 있었다38). Ho:YAG 레이저를 1-

2W와 5 또는 10Hz로 출력 조절하여 처리한 근관벽

을주사전자현미경(SEM)으로평가해보았을때근

관에다양한범위의변화를관찰할수있었다. 약간표

면적변화에서부터층전체를녹이고재광화와더불어
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열구화까지다양하였다39).

6.3 살균 효과

전통적으로사용되는H2O2/NaOCl을이용한교차

세척의 살균 효과는 증명되어 왔다19~23). 그러나 세균

감소 효과에 대학 적응증은 연구마다 다양했다.

Bystrom과 Sundqvist40)는 다섯 가지 치료 후에

80%의세균감소를발견하였다. 그러나이효과는오

직 ISO 30까지근관을형성했을때얻을수있고, 만

곡근관에서는얻기힘든결과이다. 

Gutknecht5,29) 등의 연구에서 환자에 대한 임상

연구에서 표준 모드[(100mJ에서 15Hz)=1.5W, 8s

씩 4회]26)의 Nd: YAG 레이저로근관을처리했을때

평균 세균 감소가 99.92% 일어났다. 1994년

Rooney 등과 Hardee 등은 서로 다른 실험 디자인

과세균조합을설정하였고, Nd:YAG 레이저를사용

했을때99%의세균감소를보였다. 

Gutknecht30,31) 등에 의해 시행된 Ho:YAG 레이

저를사용한대체연구에서레이저조절에따라, 세균

파괴율을 98.6%에서 99.9%까지 가능하였다. CO2

레이저를 이용한 1998년의 연구와, 다이오드 레이저

를 이용한 2000년 연구에서, 4W에서 평균 세균 감

소는99.51%로확립되었다41).

이후연구들의목적은근관상아질에서레이저효과

의 깊이를 평가하는 것이었다. Klinke 등의 연구에

서42) Nd:YAG 레이저의 살균효과의 깊이는 1000㎛

라는 것을 입증하였다. 2000년 Gutknecht에 의해

다이오드레이저(810㎛)와Ho:YAG  레이저의비교

값을비교한연구가있었다. 반면, NaOCl과같은세

척 용액은 오직 100㎛까지만 효과적인 세균 감소가

가능하였다21). 

6.4 임상적 평가

모든 임상 전단계 검사의 종합은 레이저 치료가 레

이저-특이살균효과를바탕으로전통적근관치료의

효과를 향상시키기 위해 전통적인 근관 치료 개념에

포함되어 치료 계획을 발달시킬 수 있는 기초가 되었

다. 임상검사의목적은치료목적으로치료계획을파

악하고,  특정 기간 동안 얻어진 결과를 평가하여, 레

이저-지지 근관 치료의 성공 예측에 대한 결과를 발

표할수있게해주는것이다. 

Gutknecht5,29) 등에 의해 발표된 Nd:YAG 레이

저의 임상 연구에서, 오직 21%의 환자만이 레이저를

이용하여 성공적으로 치료될 수 있었고, 나머지 82%

의 환자는 레이저 치료 전에 성공적으로 치료되지 못

했다(전통적인 약물성 인레이, 코르티코이드,

CHKM, 다른 세척과 형성 등). 우리가 치료하고 추

적 검사했던 환자들을 바탕으로, 치료적 성공에 결정

적인 세균 감소는 레이저가 기여하였다. 엄격하게 선

정된재료와복잡한초기상황과관련지어, 이통계는

중요한 결과로 평가되야 한다. 광섬유의 파절은 매우

드물고(<0.5%), 이로 인해 치료가 실패하는 경우는

없었다. 오히려근관성형기구의파절확률이훨씬높

다(3~4%). 

심하게만곡되어ISO #30까지밖에성형불가능한

경우라면더더욱긍정적인경우라할수있겠다. 이와

상관없이, 발산된 레이저 에너지는 근관의 상아질층

과 치근단 부위에 세균-감소 효과를 갖는다. 이와 반

대로 전통적으로 사용된 세척 용액은 그런 작은 공간

에는물리적한계때문에거의효과가없었다. 이는특

히 치근단 1/3의 근관 치료적 문제를 갖고 있는 부위

에 해당된다. 레이저 치료에서 추가적으로 필요한 시

간은임상에서매우적고, 치아를살릴수있는가능성

때문에환자의순응도가매우높다. 

6.5 레이저-사용 근관치료의 적응증과 금기증

환자가다음에서하나혹은그이상에해당될때레

이저-사용치료를선택해야한다. 

1. 화농성의치수염또는치수괴사가있는치아

2. 치관과치근의치수가괴사성변이를보이는경우

3. 치근단부병소가있는치아(육아종으로부터치근

단gap이1mm이고, 직경이5mm이상인경우)
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4. 치근단농양이있는치아

5. 측방관이있어, 치주에이환된치아

6. 염증또는외상으로근단부에흡수가일어난경우

7. 최소3개월내에성공적으로치료되지(교차세척

과약물성인레이를이용하여) 못한치아

Ⅶ. 근관치료 시 레이저 치료과정

문진과임상평가후에, 각환자의치료받아야할치

아에대해x-ray 사진을촬영해초기상태를명확히

기록해둔다. X-ray 측정 사진에 따라 근관은 최소

ISO #30까지 형성해 준다. 표준화된 생리학적 용액

을 세척 용액으로 사용한다. 근관은 멸균된 paper로

건조시킨다. 방사선학적 기록은 근관 치료를 하기 전

과후에촬영해준다. 만곡될수있는200㎛ 광섬유가

생리학적 근단부에 닿을 수 있도록 하기 위해 x-ray

측정사진에서 얻어진 근관의 길이는 광섬유

waveguide로 정확히 옮겨진다. 레이저 활성없이,

섬유는 근관의 근단부로 들어간다. 그 다음 레이저를

활성화 시키면서 섬유는 근관에서 치관부로 움직이며

이때회전운동을하며근관벽과접촉시킨다. 위의모

든과정이완료된후에근관을충전한다. 

성공적인치료를위한기준은다음과같다. 

1. 치료 종료에서부터 그 다음 추적 검사 때까지 증

상이없어야한다(타진음상, 교합에이상없음)

2. 수술개입의필요성없음(발치또는치근단절제술)

3. 3-12개월후치근단방사선투과성병소의객관

적인감소(x-ray 비교)

Ⅷ. 결론

치료를 안전하고 성공적으로 하기 위해, 레이저 치

료에 관심있는 술자는 레이저 안전 코스 후에 기본적

인근관치료가우선행해진상태에서부가적으로레이

저치료가 병행되어야 하며, 그럼으로써 새로운 기술

은목적에맞는방법으로적절하게사용할수있다. 
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