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ABSTRACT

The Apical File Size according to the Root 

Canal System of Premolars with Single Root

Park,Mi-Gon,D.D.S.

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

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

An exactdetermination oftheapicalrootcanaldiameteris

crucialforcorrectcleaningand shapingofa rootcanal.The

aim ofthisstudywastoinvestigatethediscrepanciesbetween

theapicalrootcanaldiameterandinitialapicalfileaccording

to the shape ofapicalforamen.Sixty extracted premolars

were assigned to three groups according to the root canal

system (type1,2,3)of20teetheach.Afterchamberopening,

theinitialapicalfile(IAF)wasinsertedintorootcanaluntil

thefiletipwasjustvisiblethroughapicalforamenunderthe

microscope and fixed with methaacrylate in the rootcanal.

Theroottip wascuthorizontally1mm from theanatomical

apex and the apical cross-section was visualized using

microscope (BX60MF,OLYMPUS OPTICAL Co.,LTD.Japan)

at⨯50magnification.
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Theresultswereasfollows:

1.MeandiameterofIAF was0.36mm in type1,0.34mm in

type2,and 0.29mm in type3.Therewerenosignificant

differencesamonggroups.

2.The ratio between the area ofapicalrootcanaland IAF

was 40.05% in type 1,27.05% in type 2,and 34.63% in

type3.Therewasasignificantdifferencebetween group1

and2(p<0.05).

In conclusion,theIAF ofpremolarwasmorethan size30

regardless the rootcanalsystem,and itwas much smaller

than realapicalcanalsizein view oftheratiobetween the

areaofapicalrootcanalandIAF.
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Ⅰ.서 론

일반 으로 치근단 부 는 형태학 다양성으로 인해 크기나 형태를 측하기

어렵다.근 치료 시 기 근 장 일의 크기를 결정하는 것은 최종 건축물의

설계과정과 유사하며 결국 근 확 를 완성하는 최종 근 장 일의 크기를 결정

하는데 매우 요한 지침이 된다.그러나 이러한 방법은 난원형 근 의 치근단

근 직경을 정확하게 측정할 수 없으며 결과 으로 이 은 치과의사들이 치근

단 근 의 직경을 측정하고 이를 토 로 치근단 확 의 크기를 결정하는데 주로

사용되는 기 근 장 일을 신뢰할 수 없다.기존의 연구1)에서 치근단 근 의

직경과 모양을 조사한 바 근 은 치근단 5mm 지 에서 긴 난원형의 리본형태

를 가지며 이러한 근 의 형태는 연구된 표본의 25%에서 발견되었고 부분 근

의 설폭경은 근원심 폭경보다 컸다고 보고하 다.이는 치근단부의 근 형성

이 기존에 추 된 크기보다 더 크게 이루어져야 함을 의미한다.그러나 긴 난원

형의 근 이 설방향으로 길게 이루어진 경우 확 기구만으로는 근 내 모든

내용물을 제거하기 어렵기 때문
2)
에 근 의 세정과 살균을 한 더 좋은 방법이

연구되고 있다.여러 연구
3,4)
결과 통 으로 추천되는 치근단 크기 이상으로

확 한 근 이 세균을 제거하는 유일한 방법이다.그러나 최근까지도 근 의 직

경이나 형태 등과 같은 주요 요소에 한 심보다 근 의 길이가 강조되고 있

다.한 치근에 포함된 근 계 형태는 매우 다양하다.Weine
5)
에 의하면 한 치근

에 치한 근 의 형태에 해 제1형은 치수실에서 근첨까지 1개의 근 인 경

우,제2형은 치수실에서 2개의 근 으로 시작하여 근첨부 에서 합쳐져 1개의

근 이 되는 경우,제3형은 치수실에서 근첨까지 2개의 근 인 경우,제4형은

치수실에서 1개의 근 으로 시작하여 근첨부 에서 갈라져 2개의 근 이 되는

경우로 분류하고 있다.근 계의 형태 제 2형과 4형은 근 이 치근단에서 합

쳐지거나 분리되는 형태로서 근 의 세척과 성형 충 을 어렵게 하여 결국 근
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치료의 실패를 일으킨다.

따라서 이 연구에서는 단근 소구치의 근 계 형태에 따라 근 에 알맞은 기

근 장 일을 삽입하고 미경을 이용하여 실제 치근단측 근 의 단면과 일의

단면 사진을 촬 한 후 근 계 형태에 따라 기 근 장 일과 치근단측 근

사이에 차이가 있는지를 평가하고자 하 다.
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Ⅱ.실험재료 방법

1.실험재료

교정 원인으로 발거된 상,하악 소구치 융합형태의 치근을 가진 치아를

선별하여 치과방사선 사진을 촬 하고 Weine의 근 계 형태분류 기
5)
에 따라

제1형,2형,3형으로 분류한 후 각각 20개씩 총 60개의 치아를 선택하 고 제4

형의 근 계 형태는 방사선 사진 상 명확히 정하기 어려워 이 연구에서는 배제

하 다 (Fig.1).

Type1 Type2 Type3 Type4

Fig.1.Classificationofrootcanaltypesonradiographs

2.실험방법

1)시편제작

치과방사선 사진과 치근의 형태를 참조하여 근 계에 형태에 따라 제 1형에서

3형까지 각각 20개씩 3개의 실험군으로 분류한 다음 치 부의 백악-법랑 경계부

에서 근 의 입구를 확인할 수 있도록 단하 다.근 의 입구를 확인한 후 동

일한 술자가 기 근 장 일이라고 생각되는 K형 일을 미경 하에서 기구

의 끝이 치근단공을 통해 내비치는 시 까지 삽입하고 근 의 입구에서 강력 착

제로 고정하 다.교정용 투명 진을 이용하여 기근 장 일이 삽입된 치아를
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매몰하고 해부학 근첨의 1mm 상방을 diamondsaw (Isomet,Buehler

Ltd,LakeBluff,IL,USA)로 단하 다. 단면을 2,000grid연마지를

이용하여 연마한 다음 EDTA 제재 (PREP EDTA Gel,Vision,Seoul,

Korea)로 5분간 처리 후 물로 세척 건조하 다.Methyleneblue를 이용하

여 근첨부 단면을 염색하 고 물로 세척 건조하 다.

2) 미경 찰

미경 (BX60MF,OLYMPUSOPTICALCo.,LTD.Japan)을 이용하

여 50배의 배율로 치근단공 단면과 일 단면의 형태를 확인한 후 상을 채

득하고 ImageJ (TorontoWestern Research Institute,University

HealthNetwork) 로그램을 이용하여 치근단공 단면에서 일 단면의 면

이 차지하는 비율을 산출하 다.근 계 형태 제3형은 50배의 배율로 미경

찰 시 두 치근단공 단면을 한꺼번에 찰할 수 없어 따로 찰하 으며 시편

제작 석회화로 인해 치근단공을 정확하게 재 할 수 없는 2개 시편

의 한쪽 치근단부 근 은 실험 상에서 제외하 다. 한 기 근 장 일의

치근단측 단면과 치근단공 단면이 서로 되는지를 평가하 다.

3)통계처리

통계처리는 p=0.05 유의수 에서 SPSS version 17.0 (SPSS Inc.,

Chicago,IL,USA)을 이용하 으며,각 근 계의 형태에 따른 치근단공 단면

에서 일의 단면이 차지하는 면 비율에 한 비교와 기 근 장 일의 크

기에 한 비교는 onewayANOVA를 시행하 으며 유의한 결과의 사후분석

방법으로는 Scheffe검정을 수행하 다.
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Ⅲ.실험 성

1.치근단공 단면에서 일단면의 면 이 차지하는 비율

이 실험에서 50배의 미경으로 찰한 치근단공 내에 삽입된 일의 단면

사진은 Fig.2과 같다.

Type 1 Type 2 Type 3 

Fig.2.Microscopicimageofeachrootcanalsystem atthecutting

surface

각 근 계 형태에 따른 기근 장 일 크기의 평균값 치근단공 단면의 평

균면 에서 일단면의 평균면 이 차지하는 비율을 산출한 결과는 Table1과

같다.

Table1.The ratio ofIAF area to apicalforamen atthe cutting

surface

Number IAF size Ratio(%)

Type 1 20 0.36 40.05

Type 2 20 0.34 27.05

Type 3 38 0.29 34.63

Sum 78 0.32 34.08

*:p<0.05

IAF:InitialApicalFile

*
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각 근 계의 형태에 따른 기근 장 일의 크기는 제1형에서 0.36mm로

가장 크게 나타났으며 제3형에서 0.29mm로 가장 작게 나타났으나 근 계 형

태에 따른 기 근 장 일의 크기를 비교 시 통계학 으로 유의한 차이가 없었

다.각 근 계 형태에 있어 치근단공 단면에서 기 근 장 일의 단면이 차지

하는 비율은 제1형에서 40.05%로 가장 크게 나타난 반면 제2형에서는 27.05%

로 가장 작게 나타났으며 제1형과 2형 간에 통계학 으로 유의성이 있었다

(p<0.05).

2.치근단공 단면의 근 벽과 기근 장 일 단면의 여부

각 근 계 형태에 있어서 단된 치근단공 단면의 근 벽과 기근 장 일

단면의 여부를 평가한 평가기 은 Fig.3에,평가된 시편의 수는 Table2

에 표시하 다.

Contact file Isolate file

Fig.3.Criteriaforcontact/isolatefiletotheapicalrootcanal

Contactfile:atleast2contactpointsindiagonalline

Isolatedfile:Onlyonepointcontactornocontact
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Number of sample Contact sample Isolate sample

Type 1 20 7(35) 13(65)

Type 2 20 9(45) 11(55)

Type 3 38 20(53) 18(47)

Sum 78(100) 36(46) 42(54)

Table2.Thenumberofcontactsamplesatthecuttingsurface(%)

각 근 계 형태에서 단된 치근단공의 근 벽에 기근 장 일 단면이 각

선으로 두 모서리 이상 되지 않는 시편의 수는 제1형에서 13개 (65%),제

2형에서 11개 (55%),제3형에서 18개 (47%)로 나타났으며 체 78개의 시편

에서 되지 않은 시편의 수는 42개 (54%)로 나타나 많은 경우 기근 장

일이 치근단부에서 근 벽에 되지 않는 양상을 보 다.
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Ⅳ.총 고안

근 치료는 근 계의 해부학 구조,근 의 직경,확 기구의 최종크기에 의

해 향을 받는다.근 계의 해부학 구조 상 치아의 치수강과 치근의 형태,특

히 근단부 1/3에 한 근 의 해부학 형태는 다양하고 측하기 어렵기 때문

에 성공 인 근 치료를 해서는 해부학 지식이 필수 이다.

그동안 근 의 해부학 형태를 분류하기 해서는 방사선 사진
6,7)
,치아의 투

명표본
8.9)
,치아의 횡 단면

10-12)
,컴퓨터 단층촬

13,14)
등이 이용되고 있다.이

러한 방법 임상에서 근 치료 시 가장 많이 이용되는 방사선 사진을 이용하는

방법은 간단하며 치아의 근원심 계를 이차원 으로 잘 표 할 수 있다는 장

을 가지나 설측 계는 재 하기 곤란하다는 단 을 가지고 있다.Mizutani

등
15)
은 모든 상악 치부에서 근 의 설 직경은 근원심직경보다 약 0.05mm

크다고 보고하 다.이러한 결과는 방사선 사진 상으로는 단지 근원심 직경만 확

인할 수 있기 때문에 설측 직경을 고려할 때 근 의 성형과 세척 과정에서 문

제를 일으킬 수 있다는 을 시사하고 있다.

기 근 장 일은 근 의 해부학 특징과 치근단부 근 의 직경을 측정하기

해 사용된다.그러나 치근단 부 근 의 형태가 원형이 아니고 난원형인 경우

치근단부 근 의 직경을 정확하게 측정할 수 없다.이 연구에서는 근 계 형태에

따라 치근단 부 의 근 의 형태가 다르다는 것을 가정하여 융합형태의 치근을

가진 상,하악 소구치의 설방향의 방사선 사진을 촬 한 후 Weine의 근 계

형태분류 기 5)에 따라 제1형,2형,3형으로 분류하 다. 기 근 장 일을

삽입한 후 1mm를 단한 치근단 근 의 단면 형태는 제1형에서는 원형,제2

형에서는 편평형,그리고 제3형에서는 타원형이 많은 빈도를 보 다 (Fig.2).

따라서 제2형과 3형 근 계 형태에서는 기 근 장 일을 이용하여 치근단부

근 의 직경을 정확하게 측정하기 어렵고 특히 제2형 근 계 형태를 가진 경우

최종 근 장 일의 크기도 확 방법에 따라 차이를 보인다16).
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Wu등
17)
의 연구에 따르면 기 근 장 일이 근 벽에 끼이는 상은 75%

의 경우 치근단 근 벽에 오직 일의 한쪽 부 만 했을 때이고 나머지

25%에서는 치근단 근 벽에 아무 이 없이도 발생할 수 있다고 하여,근

의 90%에서 기 근 장 일의 직경은 근 의 좁은 부 직경보다 작다고 보

고하 다.결국 기 치근단 근 의 직경을 측정하고 최종 치근단 근 의 확 크

기를 결정하는 기 근 장 일의 크기는 신뢰할 수 없다.이 연구에서 기 근

장 일을 크기는 치근단 근 벽에 끼이면서 근 으로부터 일을 제거 시

항감이 있는 경우의 일로 결정하 으며 술자 간 느낌의 차이로 인해 발생할 수

있는 오차를 이기 해 교육받은 한 명의 술자가 이 실험을 수행하 다.

Paque등
14)
은 근 의 상부를 미리 확 한 후 근 장에서 처음 끼이는 K형

일의 근 벽에 한 합도를 컴퓨터 단층촬 을 통해 평가한 결과 일의 끝으

로부터 1mm 상방에서 근 의 모든 형태에서 근 유율은 40% 미만이었으

며 치근단 근 의 2mm에서 일이 차지하는 부피는 모든 근 에서 50% 미만

으로 나타났다고 보고한 바,이 연구 결과와 비교 시 각 근 계 형태에 따른 치

근단 근 에서 기 근 장 일이 유하는 비율은 제1형에서 40.05%로 가장

크게 나타난 반면,제2형에서는 27.05%로 가장 작게 나타나 와 유사한 결과

를 보 다 (Table1).이러한 결과는 실제 치근단 근 의 단면보다 기 근

장 일이 차지하는 면 은 으며 특히 편평형의 단면형태를 갖는 제2형 근

계에서는 훨씬 더 은 비율을 보이기 때문에 기 근 장 일의 크기를 설정하

기가 어렵다고 생각된다.

한, 기 근 장 일이 근단부 단면 근 벽에 하는지를 평가한 결과 각

근 계 형태에서 일 단면이 각선으로 두 모서리 이상 되지 않는 시편의

수는 제1형에서 13개,제2형에서 11개,제3형에서 18개로 나타났으며 체 78

개의 시편에서 되지 않은 시편의 수는 42개 (54%)로 나타나 많은 경우

기 근 장 일이 치근단부에서 근 벽에 되지 않는 양상을 보 다.이는

Wu등
17)
의 연구와 유사한 결과를 보 으나 (Table2),특이한 은 근 계 형

태 제2형에서 치근단 근 의 단면에서 기 근 장 일의 단면이 차지하는
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비율은 가장 낮았으나 오히려 기 근 장 일이 된 시편의 수는 가장 많게

나타났다.이러한 이유는 주로 편평형 근 의 형태를 가진 제2형 근 의 가장 좁

은 폭경에 일의 모서리가 되어 끼었기 때문에 근 으로부터 제거 시 항

감을 느 을 것으로 생각되며 실제 근 치료 시 많은 주의를 기울여야 할 것으로

생각된다.

최근 연구에서 근 의 치경부와 앙부를 미리 확 하여 간섭부 를 제거함으

로서 치근단부 근 벽의 폭경과 기 근 장 일의 크기 간에 차이가 게 나타

났으며
18)
치근단 근 에 끼이는 기 근 장 일의 크기를 두 단계 이상 증가

시킨다고 보고하 다
4, 19-21)

.이 연구에서는 치수강을 개방한 후 기구조작없이

기 근 장 일을 삽입한 경우로 치경부와 앙부를 미리 확 하여 측정한 다

른 연구4,19)에 비해 다소 작게 나타났으며,특히 두개의 근단공으로 끝나는 제3

형 근 계 형태에서는 가장 작은 크기를 나타내었으나 통계학 으로 유의한 차이

는 없었다 (Table1).

그동안 근 장에 한 많은 연구
22,23)

가 시행되었지만 근 의 폭경에 한 연

구
24)
는 지극히 미미한 실정이다.근 성형의 크기에 한 일반화가 이루어지지는

않았지만,원칙 으로 근 성형은 근 내에서만 한정되면서도 충분히 넓어야 하

며 근 의 횡단면을 모두 포함하여야 한다.근단부가 30번 는 35번 일 크기

이상으로 확 되지 않으면 근 세정액이 치근단부에 도달되기 어려우며 더 큰

근 의 성형은 한 근 세정,잔사 제거를 가능하게 하고 세균의 수를 확연

히 감소시킨다.그러나 최근에는 기존의 근단부 확 크기에 해 Paque등
13)

은 컴퓨터 단층촬 을 이용하여 일의 크기에 따른 치근단 부 의 근 확 효

과를 비교한 연구에서 상악 구치의 근심 측과 원심 측 근 을 40번 크기,

구개측 근 을 45번 크기로 확 하여 비교하 으나 여 히 근 벽에 되지

않는 부분이 많이 존재한다고 보고하 다. 한 다양한 형태의 치근단측 근 벽

을 체 으로 확 하려면 최소한 60번 크기 이상으로 확 해야 한다
25-27)

는 주

장까지 제기되고 있다.

Hecker등
27)
에 의하면 소구치의 치근단 부 의 확 크기에 해 기 근 장
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일의 크기로부터 최소한 6단계 이상 확 해야 체 인 근 벽의 71-75% 정

도 확 가 가능하다고 하여 한 개의 근 으로 끝나는 경우 60-70번 크기,두 개

의 근 으로 끝나는 경우 40-50번 크기로 확 해야 한다고 보고하 다.따라서

이 연구 결과와 비교할 때 기 근 장 일의 크기가 하나의 근 으로 끝나는

제1형에서 36번 크기,제2형에서 34번 크기인 반면 두개의 근 으로 끝나는 제

3형에서 29번 크기를 보여 기 근 장 일은 비슷한 크기를 나타내었다

(Table1).더욱이 Card등
3)
,Mickel등

4)
은 치근단부 근 확 의 크기를 증

가시켜 근 내 세균 수의 감소 효과를 비교한 결과 치근단부 근 확 크기가

증가할수록 세균의 수는 감소한다고 보고한 바 있다.그러나 근단부를 무 크게

성형할 경우 근단부 zipping 변 를 래하고 치질이 약화되어 치근단부

을 일으킬 수 있다.따라서 최근에는 근 의 확 시 근 의 상부와 치근단부

를 구분하여 서로 다른 특징을 가진 기구를 병행해서 사용하는 방법이 소개
3)
되

고 있다.근 치료의 성공 인 후는 근단부의 해부학 형태에 한 임상가의

올바른 이해와 지식이 우선 이라는 에서 볼 때 이 연구결과와 더불어 근

상부의 조기확 에 따른 기 근 장 일의 크기차이 치근단부 성형방법에

한 후속 연구가 계속 진행되어야 할 것이다.

이상의 연구를 통해 치과의사는 근 치료 시 근 세정,잔사 제거는 물론 세

균의 수를 확연히 감소시킬 수 있도록 근 계의 형태를 고려하여 한 크기의

기 근 장 일을 설정해야 할 것으로 사료되었다.



- 12 -

Ⅴ.결 론

단근 소구치의 근 계 형태에 따른 치근단측 근 의 폭경과 기 근 장 일

의 크기 간에 차이가 있는지를 평가하고자 하 다.치근 외형의 형태와 치과방사

선 사진을 참고로 각각 20개씩 근 계의 형태에 따라 제1형,2형,3형으로 분류

한 후 근 에 알맞은 기 근 장 일을 삽입하고 해부학 근첨에서 1mm

상방을 단한 후 미경을 이용하여 실제 치근단측 근 의 단면과 일의 단면

사진을 촬 한 후 평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.각 근 계의 형태에서 기근 장 일 크기의 평균 값은 제 1형에서는

0.036,제 2형에서는 0.034,제 3형에서는 0.029mm로 나타났으며 근

의 형태에 따른 기근 장 일의 크기 간에는 통계학 으로 유의한 차이가

없었다.

2.치근단공 단면에서 일의 단면이 차지하는 비율은 제 1형에서는 40%,제

2형에서는 27%,제 3형에서는 29%로 나타났으며 제 1형과 2형 간에 통계

학 으로 유의한 차이를 나타내었다 (p<0.05).

3. 체 78개의 시편에서 단된 치근단공의 근 벽에 기근 장 일 단면이

각선으로 두 모서리 이상 되지 않는 시편의 수는 42개 (54%)로 나타

나 많은 경우 기근 장 일이 치근단부에서 근 벽에 되지 않는 양상

을 보 다.

이상의 결과로 보아 단근 소구치의 근 계 형태에 상 없이 치근단측 근 벽과

기 근 장 일 간에 차이가 있었으며 그 크기는 매우 작고 부분 근 벽과

되지 않는 것을 알 수 있다.따라서 치과의사는 단근 소구치의 근 치료 시

근 세정,잔사 제거를 가능하게 하고 세균의 수를 확연히 감소시키기 해서는

근 계의 형태를 고려하여 한 크기의 기근 장 일을 설정하여야 할 것으

로 사료된다.
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