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ABSTRACT

 An evaluation of canal curvature at merging point in Type II mesial 

canals of  mandibular molars

Yun, Hye-Rim, D.D.S.

                       Advisor : Prof. Hwang, Ho-Keel, D.D.S., Ph.D.

                       Department of Dentistry,

                       Graduate School of Chosun University

  Mesial canals of mandibular molars are usually narrow, with great apical 

curvatures predisposing to higher fracture frequency of Ni-Ti files. In addition, 

the mesial canals of mandibular molars coalesce to form one major foramen with 

abrupt angle. 

The purpose of this study was to evaluate the curvature of Vertucci's type II 

mesial canals of mandibular molar using new method; The radius and angle of 

curvature describe canal shape and geometry.

  Total 100 mandibular molar teeth were selected without making any age and 

sex discrimination. Following a standard endodontic access in the teeth, their 

distal roots were removed and #15 H- or K-files were introduced into the 

mesiobuccal and mesiolingual canals of the teeth. Radiographs of the teeth were 

taken in the bucco-lingual view and mesio-distal view. The digital images of 

radiographs were obtained and magnified  at 8 times. Root canal were classified 

according to Vertucci's classification. In our study, we selected Vertucci's type II 

and devided two subgroup; IIa and IIb. Specimens of two subgroup were 

examined the radius of  and angle of curvature. The results were statistically 

analyzed using ANOVA test at P = 0.05 level.

The results were as follows:
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  1. 46 % of mesial roots of mandibular molars were Type II

    (IIa: 26%, IIb: 20 %).

  2. There were no statistically significant differences in radius and angle of     

     curvature between mesio-buccal canals and mesio-lingual canals in total     

     samples of type II.

  3. Radius of the curvature in type IIa were smaller than type IIb.

  4. In type IIa, radius of the curvature of mesiolingual canals were significantly

    smaller than mesio-buccal canals ( p < 0.05). However, there were no         

    significant differences in angle of curvature.

In conclusion, mesio-lingual canals of Vertucci's type IIa are more abrupt 

curvature in joining point. Therefore, clinician should be consider of this results 

during root canal instrumentation.
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Fig. 1 The root canal molphology  

of tooth6). 

Ⅰ.서 론
 근관 치료의 성공을 위해서 임상가는 근관 만곡의 정도나 형태와 같은 해부

학적 지식을 충분히 숙지하여야 한다. 이러한 정보는 협-설 측 뿐 아니라 근

-원심 측에서의 해부학적 요소도 포함한다. 그러나 협-설측으로의 근관 만곡

은 2차원적인 방사선 사진의 한계로 인해 인지하기 어려워 임상가가 근관 성

형을 하는데 있어 많은 어려움이 있다
1,2,3,4).

  특히, 하악 대구치의 근심 근관은 비교적 큰 만곡도를 가지고 있는 것으로 

보고되고 있으며 기구의 높은 파절 빈도를 보인다5.6). 게다가, 하악 대구치

의 49%가 근심 협측 근관과 근심 설측 근관이 치근단 1/3부위에서 합쳐져 하

나의 근단공으로 끝나는 Vertucci's type II 형태7)를 가진다6). 이 경우 주

근관에 합쳐지는 하나의 근관은 급격한 만곡을 이루면서 합쳐지기 때문에 파

일 파절의 가능성이 더욱 높아 질 수 있다6).

 근관 형태에 따른 Vertucci7)의 분류에서 II형은 치수실에서 2개의 근관으로

시작하여 근첨 부위에서 합쳐져 하나의 근관을 형성하는 경우로 정의된다

(Fig.1). 

Nevin 등8)은 II형을 다시 2가지로 분류한 바, IIa형은 치수실에서 2개의 근

관 입구로부터 시작하여 근첨으로 나가기 전에 하나의 근관으로 합쳐지는 경

우인 반면, IIb 는 근첨에서 하나의 근관으로 합쳐지는 경우로 분류하고 있

다 (Fig.2). 
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Fig. 2  Two types of type II root canal.

근관의 만곡도를 조사하는 방법으로는 Schneider법(1971)9), Weine법
10)(1982), 최대 만곡 높이를 통해 만곡도를 표현한 Kyomen 법11)(1994), 

Hankins 등이 주장한 Long axis 법12)(1996) 등이 있다. 지금까지의 연구들
1,3,8) 에서는 주로 Schneider법9)을 사용하여 하악 대구치 근심 근관의 만곡도

를 조사하였다. 

 하지만 단일 변수를 사용하는 Schneider 법9)은 근관을 따르는 만곡의 위치

에 따라 측정값이 변할 수 있어 더 정확한 방법이 요구되었다. 최근에는 근

관계의 형태를 표현하기 위해 수학 및 공학적 원리가 적용되어  만곡의 반경

과 각이라는 2가지 독립 변수로 근관 만곡도를 표현하는 방법이 도입되었다
13,14). 하지만 아직까지 이러한 개념을 적용하여 하악 대구치 근심 근관의 만

곡도를 조사한 연구는 거의 없는 상태이다. 

  본 연구에서는  Pruett 등14)이 보고한 만곡도 조사법을 이용하여 제 II 형

의 하악 대구치 근심 근관에서 두 근관이 만나는 부위의 만곡도를 조사하고

자 하였다. 

A.Type IIa B.Type IIb
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Fig. 3 Measurement of root canal curvature14).

Ⅱ.실험재료 및 방법
1. 재료 및 방법

  치근단이 완성되고, 근관 치료 되지 않은 총 100개의 하악 대구치를 이용

하였으며 나이와 성별은 구분하지 않았다. 치아들은 발치 후 10 % 포르말린 

용액에 보관하였으며 부드러운 브러쉬를 이용하여 치근면을 깨끗이 하였다. 

치아들은 각각 멸균된 식염수에 저장하였다. 

  모든 치아에 동일한 방법으로 근관 와동을 형성하였으며, 원심 치근은 고

속용 다이아몬드 버를 이용하여 제거하였다. 협,설 근관의 구별을 위해 15

번 크기의 K형 파일과 H형 파일을 각각 근심 협측 근관과 근심 설측 근관에 

구분하여 사용하였다.

 파일을 넣은 치아의 인접면 측으로 70 kVp, 7 mA의 X선을 조사하였으며 CMOS 

센서(KODAK RVG 6100,Eastman Kodak Co.,U.S.A.)를 이용하여 디지털 방사선 

사진을 채득하였다. 치아 이미지의 확대율을 일정하게 유지하기 위해 디지털 

센서와 관구는 일정한 거리로 고정 시킨 후 방사선 사진을 촬영하였다. 확대

율을 결정하기 위해 사진 촬영시 교정용 와이어 1 cm을 함께 고정시켜 놓았

다(8 배율). 근관의 만곡도 조사를 위해 방사선 사진을 조사하여 제 II형의 

치아만을 선별하였으며 이는 다시 IIa 형과 IIb 형으로 분류하였다(Fig. 2).

 본 연구에서 근관의 만곡도를 조사하기 위해 Pruett 등14)의 방법에 따라 2

가지 독립 변수(만곡의 각(α)와 만곡의 반경(γ))를 이용하여 근관의 만곡 

정도를 측정하였다(Fig.3).
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2. 통계처리

  통계적 자료 분석은 방사선 사진에서 채득된 근심 협측 근관과 근심 설측 

근관의 만곡각과 만곡 반경을 비교하기 위해 ANOVA test가 이용되었다. 이상

의 통계 분석은 통계 프로그램인 SPSS V14.0을 이용하였고 통계적 유의성 여

부는 유의 수준 0.05를 기준으로 판단하였다. 
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 N Min. Max. Mean SD

Radius(ML) 20 1.00 12.60 3.6700 2.66539

Radius(MB) 20 .55 11.00 3.7150 3.05765

Angle(ML) 20 10.50 48.00 31.6000 9.37606

Angle(MB) 20 13.00 58.00 30.1250 10.73837

 N Minimum Maximum Mean SD

Radius(ML) 46 .60 12.60 2.8207 2.27370

Radius(MB) 46 .40 11.00 3.5750 2.76232

Angle(ML) 46 10.50 73.50 36.4565 12.81355

Angle(MB) 46 12.00 94.00 34.2283 16.19146

Table 1. Mean radius (mm) and angle( )〫± SD  of ML, MB canal in type II

 N Min. Max. Mean SD

Radius(ML) 26 .60 6.75 2.1673* 1.69858

Radius(MB) 26 .40 8.50 3.4673* 2.56936

Angle(ML) 26 18.50 73.50 40.1923 13.97646

Angle(MB) 26 12.00 94.00 37.3846 18.98489

Table 2. Mean radius(mm) and angle( )〫± SD (mm) of ML,MB canal in type IIa

Ⅲ.실험결과

 총 100개의 표본 중 46 %가 제 II형으로 분류되었으며 이 중 IIa형이 26 %

를 차지했고 나머지 20 %가 IIb 형의 형태를 가지고 있었다.

 제 II형 전체의 표본(n=46)에서 보았을 때, 근심 협측 근관과 근심 설측 근

관 사이의 만곡 반경과 만곡각은 통계학적으로 유의할 만한 차이를 보이지 

않았다(Table 1). 

  그러나 IIa형 그룹에서는 근심 설측의 만곡 반경이 근심 협측의 만곡 

반경에 비해 통계학적으로 유의하게 작은 값을 나타냈으며 ( p< 0.05 ), 

만곡각은 유의할 만한 차이를 보이지 않았다 (Table 2, Fig. 4).

    * statistically significant differences at p = 0.05 level

MB: Mesio-buccal, ML: Mesio-lingual

 

또한, IIb 그룹은 근심 협측 근관과 근심 설측 근관 사이의 만곡각과 만곡 

반경 모두 통계학적으로 유의할 만한 차이를 나타내지 않았다(Table 3, Fig. 

4).

Table 3. Mean radius(mm) and angle( )〫 ± SD (mm) of ML,MB canal in type IIb
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  Fig. 4 Radius and angle of curvature.

 

 통계학적인 유의성은 관찰하지 않았으나 IIa형 그룹과 IIb형 그룹을 비교하

였을 때, IIa 형 그룹의 만곡 반경이 IIb 형 그룹보다 작은 값을 나타냈으며 

만곡각은 IIa 형의 그룹이 더 큰 값을 나타내었다. 
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Ⅳ.총괄 및 고안

 근관계의 세정과 성형은 근관 치료에 있어서 매우 중요한 과정이다. 특히, 

만곡을 가진 좁은 근관에서의 근관 세척 및 성형은 많은 어려움이 따르며 

ledge나 zip의 형성, 근관 형태의 변형과 같은 많은 문제를 야기한다. 게다

가, 파일이나 리머와 같은 근관 내 기구 파절은 술자로 하여금 많은 어려움

을 야기한다
15).

 이러한 문제를 최소화 하기 위해 새로운 근관 치료용 기구나 

술식이 도입되고 있다
8,13,14,16,18).

그 중 1990년대 등장한 니켈-티타늄 회전 기구는 근관 치료에 있어 커다란 

진전을 가져왔다. 니켈-티타늄 기구는 일반적인 스테인레스강 기구에 비해 

3-4배 정도의 유연성을 가지고 있으며 초탄성의 성질을 가지고 있어 만곡된 

근관에서 사용시 치근단 근관 형태의 변형과 같은 문제를 최소화 할 수 있

다. 그럼에도 불구하고 니켈-티타늄의 기구 파절은 여전히 문제로 남아 있다
6,13,14,16,18).

 치아에 따른 니켈-티타늄 파일의 파절율에 대한 연구를 살펴보면, Mian 등6)

은 니켈-티타늄의 파절율을 1.6 %로 보고하였으며 대구치만 고려하였을 경우

에는 2.5 %, 하악 대구치는 2.8 %로 파절율이 증가함을 보고하였다. 또한 

Giorgos 등5)은 5년 동안의 임상 연구를 통해 상악 대구치의 근심 협측 및 원

심 협측 근관과 하악 대구치의 근심 협측 근관에서 높은 빈도의 파일 파절률

을 보고하였으며 이는 근관이 비교적 좁고 만곡이 심할 뿐 아니라, 하악 대

구치의 근심 근관이 제 II형 근관이 많은 것도 하나의 기여 요인이 된다고 

하였다.따라서 본 연구에서는 II형의 빈도가 높게 나타나는 치아 중 하악 대

구치의 근심 근관에 대해 연구하고자 하였다.  

  하악 대구치 근심 근관에서, 두 근관이 합쳐지는 부위에서 나타나는 만곡

은 근관 전체로 보았을 때 이차만곡에 해당하며 본 연구에서도 근관의 이차 

만곡에 대해 알아 보았다. 또한 근-원심측으로의  이차 만곡보다 협-설측으

로의 이차 만곡 빈도가 5-6배에 달하며8), 근-원심측으로의 이차 만곡은 방사

선 사진상에서 예측이 가능하지만 협-설측으로의 이차 만곡은 2차원적인 방

사선 사진상의 한계로 인해 예측이 불가능하다는 것3)을 고려하여 본 연구에

서는 협-설측의 이차 만곡에 대해 조사하였다.

  임상적으로 니켈-티타늄 파일을 사용할 때 파일 파절에 관여하는 요소로 

회전 속도, 근관의 해부학적 형태:만곡각과 반경, 윤활제 형태, 기구 조작

법, 엔진 모터의 유형, glide path 의 형성 유무, 술자의 경험, 기구의 표면 
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결함 등이 있다
6,18).

  이 중, 근관의 해부학적 형태는 근관 성형 과정에서 니켈-티타늄 전동식 

파일의 피로 거동에 중요한 영향을 미칠 수 있는데, 왜냐하면 만곡 근관에서 

파일이 받는 스트레스는 최대 굽힘력을 받는 부위에서 만곡의 직경과 각도 

및 파일의 두께에 크게 영향을 받기 때문이다. 즉, 만곡 근관에서 근관 성형 

중에 가장 큰 변형력을 받는 파일 부위는 최대 인장 응력 진폭과 일치하는

데, 만곡 근관의 반경이 R이고, 직경이 D인 파일의 표면에서 받는 인장 응력 

진폭(ℰ)을 공식으로 표시하면 다음과 같다
18).

ℰ= 1/(2R/ D-1) 

  즉, 만곡의 반경이 작고 기구의 두께가 증가할 수록 만곡 근관에서 기구가 

받는 인장 응력은 증가함을 알 수 있다. 따라서 임상가들은 만곡 근관 내에

서 일어날 수 있는 니켈-티타늄 파일의 피로 거동에 대한 정확한 기전과 이

와 연관된 요인들을 정확하게 숙지해야함은 물론 근관계의 해부학적 구조에 

대한 다양한 지식을 가지고 있어야 한다18).

  하악 대구치 근관계에 대한 연구에 따르면 Cunningham 과 Senia 등1)은 

Weine10)의 근관 형태 분류법을 이용하였으며 Weine의 분류에 의한 제 II 형

이 53 %, 제 III형이 47 %라고 하였다. 그들은 근관의 형태와는 별개로 인접

면에서 관찰되는 이차 만곡이 근심 협측 근관에서 더 크게 나타남을 보여주

었으며 제 III 형에 비해 제 II형이 더 큰 만곡도를 가진다고 하였다.

  Nevin 등8)은 하악 대구치의 근심 근관에서 Vertucci7)에 따른 II형이 40.7

% 를 차지한다고 하였으며 치수실에서 2개의 근관 입구에서 시작하여 근첨으

로 나가기 전에 하나의 근관으로 합쳐지는 경우를 IIa 형으로, 근첨에서 하

나의 근관으로 합쳐지는 경우를 IIb 형으로 분류하였다. 이들은 IIa형의 근

심 근관은 인접면에서 관찰되는 이차 만곡이 근심 설측 근관에서 더 크게 나

타나지만 IIb 형의 근심 근관에서는 근심 협측 근관의 인접면에서 관찰되는 

이차 만곡이 더 크다고 보고하였다. 

  만곡도를 측정하는 데 있어 이전의 여러 연구들1,3,8)에서는 근관 만곡을 측

정 시에 주로  Schneider 법9)을 사용하였으며 근관의 형태를 나타내는데 있

어 단일 변수인 만곡각을 이용한다. 하지만 이러한 방법은  만곡의 급격함 

정도를 나타내지 못하며 근관을 따르는 만곡의 위치에 따라 측정값이 변할 

수 있다는 한계가 있었다. 또한 측정한 근관 만곡도가 같은 측정값을 가지더

라도 다른 만곡 반경을 가질 수 있으며, 따라서 근관 성형 시에 기구가 받는 

피로도에 다른 영향을 줄 수 있다13,14).
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  따라서, 본 연구에서는 Pruett 등
14)이 보고한 방법을 이용하였다. 근관의 

형태를 나타내는 독립 변수는 만곡의 반경과 만곡의 각으로 구성되었다. 근

관의 치관부의 장축을 따르는  직선과 치근단부의 장축을 따르는 직선을 그

린 후 이 직선상에서 만곡이 시작되는 점을 a라 하고, 만곡이 끝나는 점을 b

라 하였다. 만곡각(α)은 점 a와 b 사이의 호에 대한 중심각을 의미하며, 각 

직선 상의 점a와 b에 수직인 직선을 그려 두 개의 직선이 만나는 점이 원의 

중심으로 결정되었다. 원의 중심에서 a와 b에 이르는 길이를 만곡의 반경

(γ)으로 정의하였다. 만곡의 반경은 직선으로부터 근관이 변위될 때 만곡의 

급격함 정도를 나타내는 지표이다. 만곡의 각과 반경은 독립된 변수이며 같

은 만곡의 각을 가지더라도 다른 만곡의 반경을 가질 수 있으며  만곡의 반

경이 작으면 작을 수록 더 급격한 만곡의 변위를 나타낸다13,14) (Fig. 3).

   본 연구에서는 제 II 형 전체의 근심 설측과 근심 협측의 만곡각과 만곡 

반경은 통계학적으로 유의할 만한 차이가 없었다. 그리고 제 IIa 형의 만곡

각은 통계학적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았으나 근심 설측 근관의 

만곡 반경이 근심 협측 근관의 만곡 반경에 비해 통계학적으로 유의하게 작

은 값을 가졌다(P<0.05)(Table 2). 그러나 제 IIb형 그룹은 2가지 변수 모

두에서 통계학적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 만곡 반

경이 작다는 것은 만곡이 더 급격하게 이루어져 파일이 받는 피로도가 더 크

다는 것을 의미하므로 제 IIa형 그룹의 근심 협측 근관에 비해 근심 설측 

근관에서 기구가 받는 응력이 증가할 수 있다는 것으로 해석할 수 있다. 또

한, 통계학적인 유의성은 보지 않았으나 제 IIa 형 그룹에 비해 제 IIb형 그

룹의 만곡각이 더 작게 관찰되었다(Table 2,3). 

  Nevin 등8)의 연구에 따르면  제 IIa형의 근관이 제 IIb형의 근관에 비해 

더 큰 만곡도를 가지고 있다고 보고한 바 있다. 이 결과는 본 연구와 일치하

는 것으로 기구 조작 시에 제 IIa형의 근관에서 더 큰 주의를 기울여야 한다

는 것을 의미한다. Weine 등10)은  만곡도가 작은 주근관은 전근관장까지 확

대하고, 주근관으로 합쳐지는 다른 하나의 근관은 두 근관이 만나는 지점까

지 확대할 것을 주장하였다. 그들은 하악 1대구치 제 II 형의 근심 근관에서 

근심 설측 근관을 항상 주근관으로 선택하고 하악 제 2대구치에서도 주로 근

심 설측 근관을 주근관으로 선택하지만 간혹 근심 협측 근관이 선택되기도 

한다고 하였다. 이러한 주장은 본 연구와는 반대되는 결과로서, 본 연구는 

두 근관이 만나는 부위의 이차 만곡의 만곡도에 초점을 둔 반면 다른 연구들

은 전체적인만곡도, 특히 일차 만곡에 초점을 두었기 때문으로 추측된다. 또
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한, 본 연구에서 제 II 형의 근심 근관을 IIa와 IIb로 세분화하여 조사한 것

도 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

  하악 대구치의 근심 근관계를 연구한 여러 논문1,3,8,)에서 언급된 일차 만

곡은 근관입구 근처의 첫 번째로 존재하는 만곡으로 정의되는데 여러 연구들

의 결과에 의하면 coronal flaring에 의해 일차 만곡의 만곡각이 많이 감소

하는 것을 알 수 있다. 따라서 일차 만곡보다는 이차 만곡이 더 중요하게 작

용하며 본 연구에서는 이차 만곡에 초점을 두어 연구 결과의 차이가 나타나

는 것으로 생각된다.

  하악 대구치 근심근관의 3차원적인 형태를 고려하였을 때 기구 조작 시 많

은 어려움이 있다. 또한, 방사선 사진은 근-원심측으로의  만곡만 인지할 수 

있다는 한계가 있다3). 따라서, 치아에 대한 해부학적 지식은 근관 치료에 있

어서 필수적이라 할 수 있다15). 

   본 연구에 따르면 하악 대구치의 근심 근관에서 제 II형의 경우 IIb 형에 

비해 더 큰 이차 만곡도를 가지며 또한 IIa의 근심 설측 근관이 근심 협측 

근관에 비해 만곡 반경이 작아 근관 확대시 기구가 받는 피로도가 더 크게 

나타날 것으로 사료되었다.

  하지만 본 연구는 작은 표본 수를 가지고 연구가 진행되었다는 점에 대해 

한계가 있어 신뢰성을 향상시키기 위해서는 더 많은 표본에 대한 연구가 이

루어져야 할 것으로 생각되며 향후 실제 니켈-티타늄 파일의 파절이 나타난 

경우의 표본을 추출하여 방사선학적으로 만곡 반경과 각을 측정해 연구한다

면 임상적으로 매우 가치가 있을 것으로 사료된다.  
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Ⅴ.결론

 하악 대구치 II 형 근심 근관에서 두 근관이 만나는 부위의 근관 만곡도를 

조사하였다. 각 치아마다 (n=100) 마다 일반적인 근관 와동을 형성한 후  원

심 치근은 고속용 다이아몬드 버를 이용하여 제거하였다.협,설 근관의 구별

을 위해 15번 크기의 K형 파일과 H형 파일을 각각 근심 협측 근관과 근심 

설측 근관에 넣은 후 70kVp,7mA로 방사선 사진을 촬영하였다(KODAK RVG 

6100, Eastman Kodak Co., U.S.A.).이 중 제 II 형 치아만을 선별하였으며 다

시 IIa 형과  IIb 형으로 분류하여 Pruett 등14)이 제시한 방법으로 만곡 반경과 

만곡각을 측정하였다. 방사선 사진에서 채득된 근심 협측 근관과 근심 설측 

근관의 만곡각과 만곡 반경을 비교하기 위해 ANOVA test가 이용되었다. 이

상의 통계 분석은 통계 프로그램 SPSS V14.0을 이용하였고 통계적 유의성 여

부는 유의 수준 0.05를 기준으로 판단하였다. 

이상의 실험을 통해 얻은 결과는 다음과 같다.

 

1. 총 100개의 표본 중 46%가 제 II형으로 분류되었으며, 이 중 26%가 제    

     IIa 형, 나머지 20%가 제 IIb 형의 형태로 나타났다.

 2. 제 II형 전체 표본의 근심 협측 근관과 근심 설측 근관 사이에 만곡 반경  

   및 만곡각은 통계학적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았다. 

 3. 제 IIb 형에 비해 제 IIa 형 그룹의 만곡 반경이 더 작게 나타났다. 

 4. 제 IIa 형 그룹에서는 근심 설측 근관의 만곡 반경이 근심 협측 근관에   

    비해 유의하게 작은 값을 가지지만 (p < 0.05) 만곡각은 통계학적으로 유  

     의할 만한 차이를 보이지 않았다.

 5. 제 II형 전체 표본의 근심 협측 근관과 근심 설측 근관 사이에 만곡 반경  

   및 만곡각은 통계학적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았다. 

 위의 실험 결과로 미루어 볼 때 하악 대구치의 근심 근관에서 제 IIa 형의 

경우 IIb형에 비해 더 큰 이차 만곡도를 가지며 또한 IIa형의 근심 설측 근

관이 근심 협측 근관에 비해 만곡 반경이 작게 나타나 임상적으로 기구 파절
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의 가능성이 높기 때문에 하악 대구치 근심 치근의 근관 치료 시 주의를 기

울여야 할 것으로 생각된다.
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