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서론

근관치료의 목적은 성형과 세정을 통해 치수 공간에 
존재하는 감염되거나 괴사된 치수조직을 제거하고 미생

물이 침입할 수 없도록 생체불활성 물질로 완전하게 밀
폐하는 것이다. 근관치료의 성공률은 53 - 94%로 다양하

게 보고되고 있는데, 근관치료가 실패하는 원인은 근관

치료 중의 부적절한 세정, 성형, 충전, 의원성 손상, 또는 
치근파절이나 근관치료 후 치관부 밀폐 소실로 인한 근
관계의 재감염이다.1 근관치료시 발견하지 못한 부가적

인 근관이 있는 경우에도 근관치료는 실패할 수 있다. 치
료되지 않은 근관에 감염된 치수조직, 세균, 자극원들이 
남아, 시간이 경과됨에 따라 분해되어 만들어진 독성산

물들이 치수병소를 만드는데 기여할 수 있다.2 발견되지 
않은 부가적인 근관으로 인한 치료 실패들이 많이 보고

되었는데, 하악 전치부에서 설측 근관, 상악 제1대구치에

서 근심설측근관, 하악 대구치에서 근심중앙근관들이 주
를 이루어왔다.3-5 

하악 소구치의 근관치료는 매우 쉽기도 하지만 어려

운 치료로 알려져 있다. Washington study에 따르면 하악 
제1소구치가 11.45%로 가장 높은 근관치료 실패율을 나
타냈고, 하악 제2소구치는 4.54%의 실패율을 나타냈다.6 
이는 하악 소구치가 일반적으로 하나의 근관을 갖지만, 
근관계 내부의 형태 변이, 부가적인 근관 등으로 복잡한 
근관 형태를 가지는 경우 근관 치료 후 높은 악화율과 실
패율을 나타내기 때문이다. 하악 소구치의 변이는 인종
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적인 특성을 나타내는데 백인종보다 흑인종에서 더 높
은 비율로 다근관이 보고되었고, 제1소구치에서 C형 근
관은 0.63 - 3.7%로 보고되었다.7 Park 등은 cone-beam 
computed tomography (CBCT)를 이용하여 한국인의 
소구치와 대구치의 형태를 평가한 연구에서 하악 제1소

구치 99.9%, 제2소구치 99.4%의 높은 비율로 단일 근관

을 가지는 것으로 보고하였다.8

본 증례는 CBCT와 치과용 현미경을 사용하여 한국인

에서 드물게 나타나는 C형 근관을 가지는 하악 제1소구

치를 근관치료하여 성공적인 치유 결과를 보였기에 이
를 보고하고자 한다. 

증례 보고

15세 남자 환자가 왼쪽 아래 치아가 씹을 때 아프다는 
주소로 치과의원에 내원했으나 치근이 분지되는 형태로 
근관치료에 어려움이 있다고 판단되어 치료를 위해 원
광대학교 산본치과병원 치과보존과로 의뢰되었다. 전신

병력은 없었으며, 하악 좌측 제1소구치의 교합면에 결
절이 있는 치외치가 관찰되었다. 임상 검사에서 하악 좌
측 제1소구치의 동요는 관찰되지 않았고 타진검사와 저
작검사에만 민감한 반응을 나타냈다. 치주낭 측정 검사

에서 정상 범위의 치주낭을 나타냈으며, 촉진 시 압통은 
호소하지 않았다. 전기 치수 생활력 검사를 시행했을 때 
하악 좌측 제1소구치는 음성 반응을 나타냈다. 치근단 
방사선 사진에서 하악 좌측 제1소구치의 치근첨 주변으

로 방사선 투과상이 관찰되었으며, 치근의 중앙 1/3 부
위에서 치근이 근원심 방향으로 분지되는 장수치로 치
아의 변이 양상이 관찰되었다(Fig. 1). 

임상검사와 방사선학적 검사를 토대로 하악 좌측 
제1소구치의 만성 치근단치주염을 동반한 치수괴사

로 진단하였고, 통상적인 근관치료를 계획하였다. 해
당 치아를 러버댐으로 격리한 후, 고속핸드피스와 초
음파기기를 이용하여 근관와동을 형성하였고, 치과

용 현미경(OPMI Pico Dental Microscope, Carl Zeiss, 
Oberkochen, Germany)을 이용해 근관입구를 확인하

기 위해 치수강저를 관찰하였다. 치근단 방사선 사진에

서 관찰되었던 근원심으로 분지되는 구조가 아닌 3개

의 근관입구가 확인되었고, 근관입구들은 협부로 연결

되어 있었다(Fig. 2). 치근의 형태와 근관의 위치를 확인

하기 위하여 cone-beam computed tomography (PaX-
Zenith3D, Vatech e-woo dental, Hwaseong, Korea)영
상을 촬영하였다. CBCT의 횡단면 영상을 통해 하악 좌
측 제1소구치는 근원심으로 분지된 2개의 치근을 가
진 형태가 아닌 근심설측에서 시작해 협측을 통해 치
수강의 원심설측까지 이어지는 C형 근관을 가지는 것
을 알 수 있었다(Fig. 3). 전자 근관장 측정기(Root ZX, 
J Morita Inc., Kyoto, Japan)와 치근단 방사선 사진을 이
용하여 근관장을 측정하였다. 미리 만곡을 부여한 K-file
로 근관장까지 장애 없이 기구가 들어갈 수 있도록 확
대하였고, glide path가 만들어진 후 근관은 니켈타이타

늄 전동 기구를(ProTaper Universal, Dentsply Maillefer, 

Fig. 1. Preoperative periapical radiograph of mandibular 
left first premolar showing two separated roots. 

Fig. 2. Microscopic view of the pulpal floor and the root 
canal orifices.
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Ballaigues, Switzerland) 이용해 확대되고 3% NaOCl과 
17% EDTA 용액을 사용해 세척되었다. 임상 증상이 모
두 소실되고 근관 내도 깨끗하게 유지되는 것을 확인한 
후, paper point로 근관을 건조시키고 모든 근관을 에폭

시계열 실러(AH plus, Dentsply, Konstanz, Germany)와 
거터퍼차를 이용하여 continuous wave technique으로 
충전하였다. 근관 충전 후 치근단 방사선 사진이 촬영되

었다. 3개월 뒤 소환 검사 시 환자는 증상이 없었고 방사

선 검사에서도 치근단 투과상이 감소하며 치근단 병소

의 골치유가 일어나고 있는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 
4).

고찰

성공적인 근관치료를 위해서 치료를 시작하기 전에 
근관계의 형태를 예상하고 이해하는 것이 필수적이다. 
치료 전 근관입구의 위치를 파악하고 다수의 근관을 가
질 수 있는 치아의 변이를 기억하며 주의깊게 살펴보아

야 한다. 하나의 치근에 다수의 근관이 의심되는 경우 
치근단 방사선 사진 촬영 시 수평각을 변화시켜 촬영하

면 근관의 수나 근관의 상대적 위치를 판단하는데 도움

이 된다. 그러나, 치근단 방사선 사진은 이차원적인 정
보만을 제공하므로 치아의 형태를 파악하는데 한계가 
있다. 본 증례에서도 치근단 방사선 사진에서는 2개의 
치근으로 분지하는 듯한 형태를 보였으나 category II9

의 C형 근관을 가지는 장수치였다. Ryan 등은 CBCT를 

이용해 근관계를 확인한 연구에서 CBCT로 촬영해 판
독했을 때가 디지털방사선영상장치로 촬영한 방사선사

진을 판독할 때에 비해 더 많은 수의 근관을 확인했다고 
보고하였다.10 방사선 노출량과 비용의 증가로 인한 단
점을 무시할 수는 없지만 이차원적인 방사선 영상만으

로 얻을 수 있는 정보에 한계가 있고, 치료를 위해 더 많
은 정보가 필요할 때 한정적으로 CBCT의 사용은 유용

할 것이다.
근관 탐지에 실패하여 치료가 진행되지 않은 경우가 

근관치료 실패의 주원인으로 보고되었으므로 비외과

적 근관치료에서는 가능한 모든 근관을 확인하고 치료

하는 것이 가장 중요하다.11 CBCT를 촬영하여 근관의 
형태에 대한 정보를 가지고 있다고 하더라도 변이가 있
는 치아에서 근관의 입구를 찾아 치료하는 것은 쉽지 않
다. 장수치의 경우 치수강저가 치근단쪽으로 위치되어 
근관 입구가 깊게 존재하기 때문에 위치에 따라 치과

의 통상적인 조명만으로는 빛의 도달이 불충분하여 시
야의 제한이 생기게 된다. 근관 입구를 찾기 어려울 때
는 NaOCl 기포를 관찰하거나, 출혈점을 관찰하는 방
법, 염색법, 치과용 현미경을 사용할 수 있는데, 이 중 치
과용 현미경의 사용은 확대와 조명을 동시에 제공함으

로써 치료에 많은 장점을 제공한다. 치과용 현미경은 약 
80000 lux의 조도를 가져 진료실 조명보다 5 - 6배 강
한 빛을 제공하고, 3.4 - 21.25배의 확대된 상으로 더 나
은 시야를 제공해 준다. Buhrley 등이 상악 대구치에서 
MB2 근관을 찾는데 확대의 영향을 조사한 연구에서 확

Fig. 3. Axial image of CBCT revealed a C-shaped canals 
in mandibular left first premolar.

Fig. 4 Three-month postoperative radiograph indicating 
periapical healing.
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대경(loupe)과 치과용 현미경을 사용한 경우 MB2 근관

의 확인에 유의한 차이가 없었으나, 확대 없이 근관을 
찾은 경우보다 3배 더 많이 찾았다고 보고하였다.12 치과

용 현미경은 통상적인 근관치료시에도 도움이 되지만, 
특히 근관의 변이를 보이는 경우나 부가적인 근관을 찾
는데 더욱 도움이 된다. 

본 증례에서는 CBCT를 촬영하여 변이가 있는 하악 
제1소구치의 형태를 파악하고 치과용 현미경을 사용하

여 개선된 시야에서 치료를 진행함으로써 치수강저 및 
근관입구의 직접적인 관찰이 가능하였고, 성형과 세척 
후 열가소성 거터퍼차를 이용하여 삼차원적인 근관충전

을 할 수 있었다. 근관치료에 이용 가능한 장비의 발달

로 근관의 탐지, 확대와 세척, 삼차원적인 충전이 가능

함으로써 성공적인 치료 결과를 얻을 수 있었다. 

결론

해부학적 형태 변이가 있는 하악 제1소구치의 근관치

료 시 CBCT와 치과용 현미경의 사용은 근관형태에 대
한 이해에 도움을 주고 치료 시 더 나은 시야와 조명을 
제공함으로써 근관치료의 성공률을 높이는데 기여할 수 
있다.
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2원광대학교 치과대학 산본치과병원 치과보철과
3원광대학교 치과대학 치과보존과 

한국인에서는 하악 소구치의 변이가 매우 드물게 나타나며, 변이는 하악 소구치 근관치료시 성형과 세정으로 자극원의 
제거를 어렵게 하여 근관치료의 실패를 야기할 수 있다. 본 증례에서는 C형의 드문 근관 형태를 가지는 하악 제1소구

치를 CBCT를 촬영하여 복잡한 치아의 내부 형태를 확인한 후, 치과용 현미경을 사용해 확대된 시야와 개선된 조명하

에서 성공적으로 근관치료 하였다.
(구강회복응용과학지 2014;30(4):324-8)

주요어: 하악 제1소구치; C형 근관; CBCT; 치과용 현미경


