
근관와동형태에 따른 근관치료된 하악절치의 파절강도

515

Ⅰ. 서 론

근관치료는 근관 와동의 형성, 근관 세정 및 성형, 근관 충

전의 세 과정으로 이루어지며, 이중 근관 와동형성은 성공적

인 근관치료의 열쇠라고 할 만큼 중요한 단계라고 할 수 있다.

근관와동 형성의 주된 목적은 근관입구를 확인한 다음 치

근단부 1/3에 직선적인 접근 경로를 얻는 것이다1). 직선적

인 접근 경로의 확보는 근관치료의 중요한 초기과정으로 근
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관 세정과 성형 과정 중에 근관벽에 기구도달을 용이하게

하고 충전을 쉽게 한다2). 

직선형 근관 와동형성의 장점은 첫째 통상적인 설측 근관

와동 보다 file이 근관 내에서 더 많은 면적에 접촉하여 근관

내의 세균 및 독성 산물을 제거하기가 용이하고, 둘째 하악

전치에 있어서 순측에 직선형태로 근관이 존재하므로 치질

의 삭제를 최소화 할 수 있으며, 셋째 만곡된 근관에서 직선

형 근관 와동은 근단부에서의 기구 조작이 용이해 ledge,

치근천공, 피로에 의한 기구의 파절 등이 감소할 수 있다3). 

전치부의 근관 와동은 절삭기구의 부족한 절삭능력과 수

복물의 심미성 부족, 낮은 강도로 전통적으로 설면에 형성

하여 왔다. 이것은 과거에 foot engine의 절삭 속도가 낮아

치수강까지의 거리가 가까운 설면쪽을 택하는 것이 유리하

기 때문이었으며 수복물의 심미성과 강도, 결합력이 낮았기

때문이었지만, 근래에는 회전속도가 빠른 고속핸드피스와

심미 수복 재료와 기술의 발전으로 이러한 점 들은 크게 문

제되지 않는다고 할 수 있다3). Benjamin 등4)은 하악전치에

서 두 개의 근관이 41.4% 정도 존재하며, 따라서 기존의

설측 와동으로는 하악의 설측근관을 확인 하는데 기구조작

의 어려움이 따른다고 보고하 다. La Turno 등5)은 50개

의 하악 전치를 조사한 결과 절단연과 순측으로 연장한 직

선형 근관와동을 형성을 하는 것이 바람직하다고 보고하

고, Zilich와 Jerome6)도 해부학적인 사항을 고려하여, 하악

전치의 근관 와동을 형성 시 절단연 쪽으로 와동을 연장하

는 것을 추천 하 다. 또한 임 등7)도 성공적인 하악 절치의

근관치료를 수행하기 위해서는 절단연측으로 확장된 근관

와동의 형성이 필요하다 하 다.

직선형 근관와동형성시 설측 근관 와동형성시 보다 소실

되는 치질의 양이 많은 것이 단점이 될 수 있다. Gutmann

등8)은 근관 와동 형성이 치수강 천정의 치관부 상아질을 제

거함으로써 구조적 완전성을 파괴하고 기능시에 치아가 많

이 휘어지게 되어 잔존치질이 적은 경우에 상아질의 지지를

받지 못하는 부위나 치아 직경이 가장 작은 부위에서 치아

가 파절할 수 있다고 보고 하 다. 그러나 Reeh 등9)은

MOD 와동 삭제는 60%정도 치아의 강도를 감소시키는 반

면에 근관치료를 위한 와동형성은 단지 5%정도 치아의 강

도를 감소시킨다고 하 고, Weine 등2)은 치질의 보존 보다

는 적절한 근관와동 형성이 우선시 되어야 한다고 하 다.

따라서 기존의 설측 근관와동 보다 삭제량이 많은 직선형

근관와동을 형성하더라도 치아의 강도에 별다른 향이 없

다면, 직선형 근관와동을 시행하는 이론적 근거가 될 수 있

을 것이라 생각된다.

따라서 본 연구에서는 하악절치에서 근관와동 형태에 따

른 파절저항강도를 비교해 직선형 근관와동의 유용성 여부

에 해 살펴 보고자 하 다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험 재료

최근에 발거한 사람의 하악 절치 36개를 사용하 으며 치

아우식, 치경부 마모증, 파절 및 균열이 있는 치아는 제외하

다. 실험과정 중에 치아는 생리식염수에 보관 하 다.

백악법랑경계부위에서 각 치아의 근원심과 협설측 크기를

측정하 으며 절단연에서 백악법랑경계까지의 길이 및 백

악법랑경계에서 해부학적인 치근첨까지의 길이를 측정한

뒤 근원심, 협설측, 절단연에서 백악법랑경계까지의 길이가

유사하도록 각 군에 배분하 다.

2. 실험군 분류

Table 1과 같이 각 군마다 12개 치아씩 모두 3 군으로 분

류하 다.

1군은 설측와동, 2군은 절단연 절반까지 포함한 직선형

와동, 3군은 모든 절단연을 포함한 확장된 직선형 와동을

형성하 다.

3. 실험 방법

1) 근관 와동형성

(1) 1군 (설측와동)

치아의 설측면의 중앙에 초기 와동의 지점을 잡고 치아의

설면에 수직으로 고속 #556 bur로 근관와동을 형성하 다.

와동의 넓이는 치아의 설면에 수직으로 치경부 쪽으로는

cingulum까지, 절단측으로는 절단연에서 2 ㎜ 하방까지,

근원심으로는 전체 치수강을 모두 제거하기 위한 넓이까지

연장 하 다 (Figure 1).

(2) 2군 (절단연 절반을 포함한 직선형 와동) 

치아의 설측면에서 절단연의 바로 아래에 초기 와동의 지

점을 잡고 치아의 장축을 따라 고속 #556 bur로 근관와동

을 형성하 다. 와동은 치아의 장축에 평행하게 확 시켰으
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Table 1. Experimental groups of this study

Group
Number  

Access cavity form
of tooth

1 12 Lingual access

2 12
Straight access 

(including half of incisal edge)

3 12
Extended straight access 

(including complete of incisal edge)



며, 치경부 쪽으로는 cingulum까지 연장하 으며, 절단측

으로는 절단연의 순설 넓이의 절반을 포함시키고, 근원심으

로는 전체 치수강을 모두 제거하기 위한 넓이까지 연장 하

다 (Figure 1).

(3) 3군 (모든 절단연을 포함한 확장된 직선형 와동) 

치아의 설측면에서 절단연의 바로 아래에 초기 와동의 지

점을 잡고 치아의 장축을 따라 고속 #556 bur로 근관와동

을 형성하 다. 와동은 치아의 장축에 평행하게 확 시켰으

며, 치경부 쪽으로는 cingulum까지 연장하 으며, 절단측

으로는 순면에서 절단연 1 ㎜ 하방까지 연장하고, 근원심

으로는 전체 치수강을 모두 제거하기 위한 넓이까지 연장

하 다 (Figure 1).

2) 근관 충전

각 치아는 Gates Glidden bur (#2, 3, 4)를 사용하여 근

관을 확 한 후 Obtura II (Dentsply, York, USA)와

AH-26 (Dentsply, York, USA)로 충전하 다. 

3) 수복재의 충전

각 군 공히 충전된 Gutta percha를 백악법랑경계부위 1

mm 하방까지 제거한후 34% 인산 (34% Tooth condi-

tioner, Dentsply, York, USA)으로 15 초간 산부식후 20

초간 수세한 뒤, 상아질 접착제인 Single bond (3M

ESPE, St. Paul, USA)를 제조회사의 지시 로 적용하고

10 초간 광중합을 하 다. 수복재료는 광중합복합레진인

Z250 (3M ESPE, St. Paul, USA)을 사용하 으며 세 번

에 나누어 적층 충전하고, 각 층마다 광중합기인 XL3000

(3M, St. Paul, USA)으로 20 초간 중합 하 다.

4) 파절저항강도의 측정

각각의 시편은 12 ㎜ 크기의 정사각형 silicone mold를

이용하여 치아의 장축에 평행하게 acrylic resin을 사용하

여 매몰하 다. 생리학적 폭경을 재현시키기 위해서 백악법

랑경계부위에서 2 ㎜ 아래까지 매몰하 으며, 치주인 의

재현은 0.1 ㎜ 두께로 자가 중합형 silicone 인상재

(Extrude, GC, Tokyo, Japan)를 사용하 다 (Figure

2).

만능 측정 시험기 (UTM) (Zwick Z010, Zwick GmbH,

Ulm, Germany)를 이용하여 치아의 장축에 평행한 방향으

로 2 mm/min의 cross-head speed로 파절될 때까지 힘

을 가한 후, 파절순간의 측정값을 기록하 다. 

4. 통계처리

SPSS version 10.0 (SPSS Inc, Chicago, USA)을 이

용하여 95% 유의수준으로 ANOVA와 Sheffe test로 비교

하 다.
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Figure 1. Access cavity forms used in this study

Figure 2. Schematic diagram of specimen used in this

study



Ⅲ. 실험결과

각 실험군 사이의 파절저항강도는 Table 2와 같이 설측와

동을 형성한 1군에서 558.9 ± 77.4 N 으로 가장 높게 나

타났으며 2군, 3군 순이었으나, 1군과 2군 사이에는 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 3군의 파절저항강도는

다른 군에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 결과를 보 다(P

= 0.00, Table 2).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

근관치료시 근관의 직선적 접근을 얻지 못하면 기구의 근

단부 조작성이 어려워짐으로 인해 ledge, 천공 또는 기구파

절의 가능성이 증가하고, bur의 불필요한 치관부 삭제가 증

가하여 치아의 파절을 유발시킬 수도 있으며3), 부적절한 근

관 와동형성시 근관내 세척제의 이동에 향을 미쳐 세척액

이 근관내로 이동할수 있는 양이 많이 감소된다10). 따라서

근관세정 및 성형의 효과를 증 시키기 위해, 근관내에 직

선적인 접근경로를 얻어야 하며, 여러 연구에서 전치부의

근관 와동 형성시 절단측으로 연장한 와동을 형성할 경우

근관치료의 성공율과 편이성이 증가 된다고 보고된바

있다5-7).

근관치료를 받은 치아의 강도에 향을 미치는 요인으로

여러 가지가 소개 되었다11). 

첫째 건전한 치질의 보존이다. 잔존 상아질의 양은 근관치

료된 치아의 강도에 직접적으로 향을 주는 요소 중의 하

나로 잔존된 상아질의 양이 많을수록 치아의 수복후 오랜

기간동안 치료의 안정성을 도모 할 수 있다12). Reeh 등9)은

근관 와동형성시 치질의 소실이 강도에 지 한 향을 준다

고 보고하 고, Sorensen 등13)의 보고에 의하면 치관 변연

부에 1 ㎜ 이상의 치질이 남아있는 경우, 근관치료된 치아

의 파절저항강도는 증가한다고 하 다. 

둘째 상아질로부터 수분의 소실로, 근관치료된 치아를 수

복해야 할 경우 생활치보다 약해진 취성을 고려하여 수복해

야 한다14). Helfer 등15)은 치수의 생활력이 소실됨으로 인해

서 수분의 양이 감소되고 그로 인해 취성이 증가한다고 하

다. 그러나 Papa 등16)은 생활치와 근관치료를 받은 치아

사이의 상아질에서의 수분 소실을 비교한 결과 통계적으로

유의한 차이가 없으며, 수분의 소실은 근관치료후 치아의

강도에 큰 향을 주지 않는다고 하 다.

셋째 콜라겐 함유 정도에 따른 치아의 강도 변화로 일반적

으로 치아의 위치에 따라 다르며 구치부에 비해 전치부에서

는 강도에 큰 향을 주지 않는 것으로 알려져 있다17).

Mannan 등3)은 절단연 측으로 연장된 와동형성은 cin-

gulum에서 상아질이 보존되었기 때문에 치관 수복시 저항

과 유지 형태에 아무런 문제가 없으며, 절단연으로 연장시

삭제되는 상아질의 양은 전통적인 설측 와동을 통한 와동

형성과 비교할 때 그 양이 경미 하고, 와동에 포함된 절단연

은 복합레진의 발달로 인하여 충분히 수복 될 수 있다고 하

고, Reeh9) 등은 marginal ridge가 완전하게 보존될 때

근관치료는 치아를 약하게 만들지 않는다고 보고 하 다.

본 연구의 실험 결과, 설측 근관 와동과 절단연 절반을 포함

한 직선형 근관 와동형성시 파절 저항 강도는 통계적으로

유의할만한 차이가 없었으나, 절단연 전부를 포함한 직선형

근관 와동형성시에 현저히 낮은 파절 저항 강도를 보 다.

따라서 하악 전치부 절단연을 완전히 파괴하지 않는다면,

근관와동의 형태가 치아의 강도에 큰 향을 미치지 않으리

라 생각되며, 하악전치에서 직선형 근관와동을 시행하는 것

이 근관치료의 성공률을 높이는데 보다 유용할 것으로 사료

된다.

본 실험은 하악 절치를 상으로 연구한 것으로 다른 전치

와 구치에 본 실험 결과를 적용하는 것은 무리가 있다고 생

각된다. 따라서 향후 다른 치아에 한 부가적인 실험 및 평

가가 있어야 되리라 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

36개 하악 절치의 근관와동 형태에 따른 파절 저항강도를

비교한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 파절저항 강도의 평균값은 1군 (558.9 ± 77.4 N), 2군

(494.07 ± 123.98 N), 3군 (267.33 ± 27.02 N)의

순서로 나타났다.

2. 3군과 다른 군사이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내

었다 (P = 0.00).

근단부로의 직선적인 접근의 장점과 본 실험의 결과를 고

려해 볼때, 직선형 근관와동이 하악 절치에서 근관와동의

형태로 추천될 수 있으리라 생각된다.
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Table 2. Fracture strength of experimental groups (N).

Group
Number 

Mean
Standard 

of tooth deviation

1 12 558.90 77.40

2 12 494.07 123.98

3 12 267.33* 27.02

* : p = 0.00
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