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Ⅰ. 서 론

근관 성형은 근관 치료의 성공을 위한 가장 중요한 과정으

로써, 근관 내 치수잔사 및 감염 상아질을 제거하고, 근단공

을 가능한 한 작게 보존하면서, 치경부로 갈수록 넓어지는
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This study investigated the effect of anticurvature filing method on preparation of the curved root canal

using ProFile.

Thirty six resin blocks were divided equally into three groups by instrumentation motions: anticurvature

filing motion, circumferential filing motion and straight up-and-down motion. Each resin block was sec-

tioned at 8 ㎜ level from the apex and at the greatest curvature of the canal and reassembled in metal mold

by a modified Bramante technique. All groups were instrumented with the ProFile system. At each levels,

image of sectioned surface were taken using CCD camera under a stereomicroscope at ×40 magnification

and stored. Distances of transportation at the inner and outer area of curvature and the centering ratio

were determined and compared by statistical analysis, along with the assessment of the increase of root

canal cross-sectional area.

The results were as follows;

1. In all groups, there was no statistical difference in the mean increase of root canal cross-sectional area, the

centering ratio, and the mean distances of transportation at the inner area of curvature at each level. 

2. At 8 ㎜ level from the apex, the mean distances of transportation at the outer area of curvature

decreases in following order anticurvature filing motion, circumferential filing motion, straight up-and-

down motion but, no significant difference at the greatest curvature of the canal among three groups.

Effect of anticurvature filing motion using ProFile does not seem to be different from other instrumenta-

tion motions at the inner area of curvature in curved root canal. [J Kor Acad Cons Dent 30(4):327-334, 2005]
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깔대기 모양을 가지도록 하여야 한다1). 근관의 해부학적인

구조는 매우 다양하고, 근관은 거의 모든 부분에서 만곡을

가지며 직선으로 보이는 근관조차도 근단부 1/3 부위에서

는 만곡이나 불규칙이 나타난다2). 

근관의 만곡도가 증가할수록 근관 형성 시 근관이 직선화

되며, ledge, zip, 근관 천공, 근관 변이 등의 가능성이 커져

이상적인 근관 형성에 많은 어려움이 따르게 된다3). 특히

만곡 근관에서의 과도한 삭제는 만곡 근관 중 오목한 부분

의 근관 벽을 과도하게 얇게 만들거나 천공을 유발할 위험

이 있다4). 

Abou-Rass 등5)은 이러한 천공이 가장 쉽게 발생될 수 있

는 부위인 만곡 근관의 안쪽 면, 즉 근관의 오목한 부분을

위험부위 (danger zone)라고 표현하고, 좁고 만곡 된 근관

의 근관 형성 시 천공을 피하기 위해서 기존의 circumfer-

ential filing method 대신에 anticurvature filing tech-

nique을 제안하였다. 

Tidmarsh6)와 Goerig 등7)은 anticurvature filing con-

cept을 지지하면서 부가적으로 하악 대구치의 근심치근에

서 만곡 근관의 안쪽 부분인, 치근 분지부에 가까운 얇은 근

관벽 부위 확대시의 위험성에 대해 언급하고, 상대적으로

부피가 큰 협측, 설측 및 치근분지부와 마주보는 인접면 방

향으로 근관 확대가 이루어져야 한다고 주장하였다. 또한

Kessler 등8)도 하악대구치에서 Gates-Glidden bur,

round bur, hand instrument를 사용하여 circumferen-

tial filing method와 anticurvature filing technique을

비교한 결과 anticurvature filing technique을 사용한 경

우, 치근분지부의 위험부위에서 천공을 현저하게 감소시킬

수 있었다고 보고하였다.

최근에 다양한 형태의 니켈 티타늄 (NiTi) 회전식 파일들

이 개발되었으며, 여러 가지 장점으로 인해 NiTi 회전식 파

일을 근관 성형에 사용하는 빈도가 점차 증가되는 추세이

다. Glosson 등9)은 NiTi 회전식 파일이 Stainless-steel

(SS) file에 비해 근관의 중심을 유지하는 능력이 우수하며

더 둥근 형태의 근관을 형성할 수 있고, transportation이

나 ledge를 줄일 수 있다고 보고하였다.

그러나 NiTi 회전식 파일을 사용하더라도 만곡 근관에서

의 transportation이나 ledge 형성, 치근분지부의 위험부

위 천공 가능성은 여전히 존재하며, NiTi 회전식 파일을 이

용한 근관 형성 시 anticurvature filing 방법의 효용성에

대한 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 NiTi 회전식 파일인 ProFile을 세 가

지 다른 motion으로 근관을 형성하고, 근관 형성 전, 후의

단면적의 변화량과 중심이동률을 비교함으로써 ProFile을

이용한 근관 형성시 anticurvature filing motion의 영향

을 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험재료

본 실험의 목적과 표준화를 위해 근관길이가 17.0 ㎜이고

근관입구에서 10.0 ㎜ 떨어진 부위에서 만곡이 시작되며

Schneider 법으로 측정시 반지름 7.5 ㎜, 40。의 단일 만곡

을 가지는 투명한 Endo-training 블록 36개를 실험 대상으

로 하였다. 

한 명의 숙련된 술자가 ProFile (Dentsply Mailefer,

Ballaigues, Switzerland) 04 series와 06 series를 사용

하여 모든 근관을 형성하였으며, 과부하가 걸렸을 때 자동

역회전기능을 가진 Aseptico AEU 20 ITR (Aseptico

inc., Woodinville, WA, USA)엔진에 1 : 8 감속 contra-

angle (Anthogyr, Sallanches, France)을 장착하여 300

rpm의 속도로 시행하였다. 

2. 실험군의 분류

실험군을 3개 군으로 분류하고 각 군당 각각 12개씩의 레

진 블록을 무작위로 배정하였으며, 각 군의 분류는 다음과

같다.

1군: Anticurvature filing motion

2군: Circumferential filing motion

3군: Straight up-and-down motion

3. 실험방법

(1) 시편제작

레진 블록을 고정할 수 있도록 가로 50 ㎜, 세로 50 ㎜ 크

기로 내면에 5 ㎜ 직경의 8개 홈을 가지는 금속 몰드를 제

작하였다. 몰드 내에 레진블록의 장착이 용이하게 밑판과

위판이 분리되고 네 개의 나사로 고정되도록 제작하였다.

각 레진 블록에도 acrylic bur로 홈을 형성한 후 인상용

Putty를 이용하여 몰드 내에 매몰하였다. 술 전, 술 후의 단

면을 관찰하기 위해 0.2 ㎜ 두께의 톱날이 장착된 경조직

절단기 (Accutom-50, Struers, Denmark)로 각 레진 블

록을 치근단으로부터 8 ㎜ 부위와 각 근관의 최대 만곡 부

위에서 절단하였고, 이 때 각 절단면은 근관의 장축에 수직

이 되도록 하였다 (Figure 1). 

술 전, 술 후 상의 중첩이 용이하도록 각 절단면에 0.1 ㎜

두께의 유성 펜으로 기준 점 (reference point)을 표시하였

다. 세 조각으로 절단된 각 시편을 몰드 내에 다시 장착한

후 근관 형성하였다. 
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(2) 근관형성

#15 K-file로 glide path를 확인하고 제조회사의 지시대

로 Orifice shaper #3, #2를 사용하여 근관의 치관부 1/3

을 형성하였고, ProFile #25/.06, #20/.06 및 #25/.04의

순으로 근관의 치관부 2/3까지 형성한 다음 #20/.04과

#25/.04를 이용하여 작업장까지 근관을 형성하였다. 

근관 형성동안 #27 gauge의 needle tip (ENDO-EZE.

Ultradent Inc. South Jordan, Utah, USA)을 장착한

10 ml irrigation syringe를 이용하여 식염수로 근관세척

하였으며, #15 K-file로 근단공의 개방성을 확인하였다. 각

파일은 5개의 근관을 형성한 후 새로운 파일로 교체하였다.

모든 군을 crown-down technique을 사용하여 근관형성

하였으며 pull motion 시에만 각 군 간에 차이를 두었다.

－ 1군: Anticurvature filing motion

NiTi 회전식 파일의 기본적인 사용 원칙은 지키면서 pull

motion 시 근관 만곡의 외측 벽으로 파일이 밀착되도록, 외

측 방향으로 약간의 측방압을 가하면서 filing하였다.

－ 2군: Circumferential filing motion

NiTi 회전식 파일의 기본적인 사용 원칙은 지키면서 되도

록 모든 근관벽을 filing할 수 있도록 방향을 바꾸어 가며

filing하였다.

－ 3군: Straight up-and-down motion

기본적인 crown-down filing technique에 충실하도록

filing하면서 되도록 파일의 기울어짐이 없이 근관 장축과

평행하게 filing하였다.

(3) 시편의 관찰

술 전, 술 후의 단면은 CCD 카메라가 장착된 실체현미경

(Stereozoom microscope, Olympus, Japan)으로 40배

확대하여 그 화상을 포착 (capture)하였고, 이들을 JPEG

파일 형태로 컴퓨터에 저장하였다. Adobe Photoshap 7.0

프로그램 (Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA,

USA)을 이용하여 술 후 화상의 투명도를 변화시킨 다음 술

전에 각 절단면에 표시해 둔 기준 점을 기준으로 근관 형성

전, 후의 화상을 겹쳐 하나의 파일로 저장하였다. 

또한 각 화상들을 image-analyzing program인 Image-

Pro Plus (Media Cybernetics, USA)를 이용하여 각각의

폐곡선 면적들을 산출하여 근관 단면의 변화량을 평가하고,

중첩시킨 상을 이용하여 만곡 내측과 외측으로의 근관 형성

량을 각각 계측하고, 이를 통해 중심 이동률을 비교 평가하

였다. 

중심 이동률은 다음의 식을 통하여 산출하였다10).

중심이동률 = X1-X2/Y

(X1: 만곡 외측으로의 형성량, X2: 만곡 내측으로의 형

성량, Y: 술 후 근관의 직경)

(4) 통계처리

유의성 검정은 각 군 사이의 근관 단면적 변화량과 술 후

근관 내측으로의 삭제량 및 외측으로의 삭제량, 중심 이동

률을 one-way ANOVA를 이용하여 95% 유의 수준에서

비교 하였고, Scheffe test를 이용하여 사후검정 하였다.

Ⅲ. 실험 결과

실험 중 기구 파절이나 육안으로 관찰가능한 날 풀림 등은

발생하지 않았고, 근관 형성 후 레진 블록의 측면을 육안으

로 관찰 시 ledge, zip, 근관 천공, 근관 변이 등도 볼 수 없

었다.

1. 단면적 변화량

각 실험 군에서 단면적의 변화량은 Table 1과 같다.

치근단으로부터 8 ㎜ 부위에서의 단면적의 변화량은 cir-

cumferential filing motion이 가장 높게 나왔으나, 다른

두 군과 통계적으로 유의할 만한 차이를 보이지는 않았다. 

근관의 최대 만곡 부위에서의 단면적의 변화량은 cir-

cumferential filing motion, anticurvature filing

motion, straight up-and-down motion의 순으로 높게

나타났으며, 세 군 사이에 통계적으로 유의할만한 차이는

없었다.
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Figure 1.  Levels of cross-section.

a: 8 ㎜ level from the apex

b: the greatest curvature of the canal

a

b



2. 만곡 내, 외측으로의 근관 형성량

만곡 내측으로의 형성량과 외측으로의 형성량은 각각

Table 2, 3과 같다. 

만곡 내측으로의 형성량은 모든 부위에서 각 군 간에 통계

적으로 유의할만한 차이가 없었다.

치근단으로부터 8 ㎜ 부위에서의 만곡 외측으로의 형성량

이 anticurvature filing motion, circumferential filing

motion, straight up-and-down motion의 순으로 높게

나타났으며, 세 군 사이에 각각 통계적으로 유의한 차이를

보였다. 그러나 근관의 최대 만곡 부위에서 만곡 외측으로

의 형성량은 세 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 중심이동률

세 군의 중심이동률은 Table 4와 같다.

치근단으로부터 8 ㎜ 부위에서의 중심 이동률은 anticur-

vature filing motion이 다른 두 군보다 통계적으로 유의성

있게 높게 나타났다. 근관의 최대 만곡 부위에서 중심 이동

률은 circumferential filing motion이 다른 두 군보다 낮

게 나타났지만, 통계적으로 유의할만한 차이를 보이지는 않

았다.
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Table  1. Mean increase of root canal cross-sectional areas at each level in three groups (Unit: ㎟, Mean ± S.D.)

Experimental groups 8 ㎜ level from the apex The greatest curvature of the canal 

Anticurvature filing motion 0.0624 ± 0.0287 0.0206 ± 0.0113

Circumferential filing motion 0.0726 ± 0.0247 0.0215 ± 0.0106

Straight up-and-down motion 0.0649 ± 0.0198 0.0173 ± 0.0474

Table  2. Mean distances of transportation at the inner area of curvature (Unit: ㎜, Mean ± S.D.)

Experimental groups 8 ㎜ level from the apex The greatest curvature of the canal 

Anticurvature filing motion 0.0248 ± 0.0142 0.0142 ± 0.0095

Circumferential filing motion 0.0332 ± 0.0135 0.0211 ± 0.0081

Straight up-and-down motion 0.0254 ± 0.0066 0.0138 ± 0.0035

Table  3. Mean distances of transportation at the outer area of curvature (Unit: ㎜, Mean ± S.D.)

Experimental groups 8 ㎜ level from the apex The greatest curvature of the canal

Anticurvature filing motion 0.0570 ± 0.0209 0.0273 ± 0.0125

Circumferential filing motion 0.0382 ± 0.0109 0.0231 ± 0.0093

Straight up-and-down motion 0.0215 ± 0.0064 0.0245 ± 0.0336

* : Statistically significant difference, p < 0.05 by Scheffe test

Table  4. Mean centering ratio for each level in three group (Mean ± S.D.)

Experimental groups 8 ㎜ level from the apex The greatest curvature of the canal

Anticurvature filing motion 0.0574 ± 0.0362* 0.0327 ± 0.0179

Circumferential filing motion 0.0094 ± 0.0244 0.0053 ± 0.0209

Straight up-and-down motion 0.0070 ± 0.0198 0.0288 ± 0.0953

* : Statistically significant difference, p < 0.05 by Scheffe test

]*
*

]*



Ⅳ. 총괄 및 고찰

일반적으로 근관 형성 전, 후의 근관 형태 변화를 연구하

는 방법으로는 전자현미경 관찰법5), 연속 절단법9), 컴퓨터

단층촬영법11), 사진의 이중 노출 기법12), 다양한 컴퓨터 프

로그램의 응용13), micro-computed tomography와 3D 이

미지를 이용한 방법14) 등이 사용되어 왔다.

본 연구에서는 술 전, 술 후의 근관 단면을 관찰할 수 있

는 Bramante 법15)을 응용하여 더 균일한 조건을 가질 수

있는 레진 블록으로 근관 단면을 관찰하였다. 시편의 관찰

은 시편의 다른 조작 없이도 70배까지 확대 관찰이 가능한

stereomicroscope를 사용하였으며, 이렇게 얻어진 화상을

Adobe Photoshop 7.0 프로그램으로 근관 형성 전, 후의

화상을 중첩하여 관찰함으로써 보다 실질적인 근관의 형태

를 정확히 비교하려 하였다.

Weine16)은 레진 모형이 근관의 만곡도와 크기를 원하는

형태로 제작 가능하며, 육안 관찰이 쉽고, 감염에 안전하여

실습용 재료나 연구용 모델로 사용할 수 있다고 하였다.

Lim과 Webber17)도 발거한 치아 근관의 대체물로 레진모형

근관 사용의 타당성을 stainless steel file을 이용한 step-

back 술식으로 비교한 결과 유의한 차이가 없다고 보고하

였다. 그러나 레진은 상아질보다 더 부드러우며 근관 형성

시의 마찰열에 의해 연화될 수 있어 근관 삭제효율이 낮고,

치질과 마찰 저항성이 달라 정확한 기구파절의 시점을 알

수가 없다는 단점도 있다18,19). Thompson과 Dummer20)는

레진 모형 근관은 자연치아의 근관에 비해 파일의 파절이

잘 발생하며 만곡 외측에서 더 많은 재료들이 삭제되나 치

근단 부위에서는 상대적으로 적게 삭제되었다는 결과를 보

고하였다. Peters와 Barbakow21)는 실제치아에서보다 레

진 모형 근관에서의 근관 형성 시 비틀림 모멘트가 더 크며,

이것은 근관 형성시의 접촉 면적과 근관 표면의 특성 차이

에 의한 것이라고 하였다. 이러한 면을 고려하여 본 연구에

서는 근관 형성 시 파일 교환 전 충분한 근관 세척으로 근관

내 잔사를 제거하려 노력하였으며, 근관 형성용 엔진의 자

동 역회전 수준을 낮게 정하였다. 

본 연구에서는 NiTi 회전식 파일을 5개의 근관 형성 후

새로운 파일로 교체하였는데, 이것은 Filo 등22)의 근관확대

전후에 세 가지 근관확대 기구를 현미경으로 평가하여 작은

tip의 크기를 가진 NiTi file을 사용할 경우 다섯 번 사용 후

버리는 것이 바람직하다는 연구 결과에 따른 것이다. 

본 연구는 근관의 최대 만곡 부위와 치근단으로부터 8 ㎜

떨어진 부위만을 관찰하여 다른 부위에서의 근관 변이 정도

를 평가할 수 없다는 단점이 있다. 더 많은 부위를 절단하여

관찰한다면 근관 변이에 있어서 더 많은 정보를 얻을 수 있

을 것이다. 그러나 예비 실험에서 많은 부위를 절단하였을

때 각 절편들 간의 유기적 연결의 한계점 때문에 NiTi 회전

식 파일로 절편들의 움직임 없이 근관형성 한다는 것이 용

이하지 않음을 알 수 있었다. 절편들이 조금이라도 움직인

다면 이것이 술 후 단면의 변화에 영향을 주므로 최대한 절

편의 움직임 없이 근관 형성이 용이하도록 실험 설계를 하

였다. 이를 위해서 두 번 절단하기로 계획하였으며 그 부위

는 변이가 가장 크게 나타나는 부위인 근관의 최대 만곡 부

위와 치근 분지부의 위험 부위에 좀 더 가까운 치근단으로

부터 8 ㎜ 떨어진 부위로 결정하였다. Lim과 Stock23)은 핸

드 파일을 이용하여 기존의 circumferential step-back

filing method와 anticurvature filing technique을 비교

한 연구에서 만곡 근관의 천공 위험성이 apex로부터 5 ㎜

떨어진 부위보다 8 ㎜ 떨어진 부위에서 더 컸다고 보고하였

고, Luiten 등14)은 네 가지 근관 형성법의 치근단 변이 정도

를 비교한 연구에서 치근단으로부터 1 ㎜ 간격으로 11 ㎜까

지 관찰하였는데 3 ㎜ 부위와 7 ㎜ 부위에서만 각 군 간에

유의한 차이가 있었고 나머지 부위에서는 차이가 없었다고

보고하였다. 또한 9 ㎜ 이상에서는 근관 형성법에 따른 영

향을 덜 받는 것으로 보인다고 하였다.

본 연구에서의 평균 단면적 변화량은 치근단으로부터 8

mm 부위에서 0.0667 ㎟, 최대 만곡 부위에서는 0.0198

㎟로 나타났다. Song 등24)은 Greater Taper(GT) hand

file, NiTi flex file, SS file로 각 기구의 근관 만곡도 유지

능력을 비교한 연구에서 단면적의 변화량을 middle por-

tion에서 0.3120 ㎟, apical portion에서는 0.1649 ㎟로

본 연구에서의 단면적 변화량보다 많은 삭제량을 보고 하였

으며, 이는 레진 블록과 자연치의 특성차이, 측정 부위의 차

이와 사용한 파일 종류와 근단부 형성 파일 size의 차이 그

리고 근관 형성법으로 balanced force technique과 step-

back technique을 사용하였다는 것 등이 이러한 결과 차이

에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 또한 Song 등24)의 연구

에서는 GT file이 coronal portion에서 0.1130의 중심이동

률 (centering ratio)을 나타냈다고 보고하였는데, 본 실험

에서는 이 값보다 6배 정도 낮은 값을 보였다. 이러한 차이

는 실험 대상으로 자연치를, 근관 형성 기구로는 수동식 파

일을 사용하였기 때문에 발생한 것으로 생각된다. 

Thompson과 Dummer11,20)는 Hero 642 file을 사용한

실험에서 transportation 방향이 만곡 외측으로 발생한다

고 하였고, Lee 등25)은 모든 근관은 중심이동을 보이고 있

으며 중심이동의 방향 또한 근관 만곡의 최정점으로부터 치

근단 부위에서는 만곡의 외측으로, 치경부 부위에서는 만곡

의 내측으로 나타난다고 보고 하였다. 본 연구에서도 통계

적으로는 유의한 차이를 보이지 않았으나 최대 만곡 부위에

서 외측으로의 근관 형성량이 내측으로의 형성량보다 더 많

은 것을 관찰 할 수 있었다. 

중심 이동률은 근관 형성 후 근관의 중심을 유지하는 능력

을 나타낸다. 식에 따르면 만곡 내, 외측으로의 형성량이 같

ProFile을 이용한 근관형성 시 anticurvature filing 방법의 영향
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아지면 중심 이동률은 0이 된다. 본 실험에서의 평균 중심

이동률은 치근단으로부터 8 ㎜ 부위에서 0.0199로 매우 낮

게 나타났다. 

Park 등26)은 초심자가 근관형성 시 NiTi 회전식 파일의

효용성에 관한 연구에서 초심자와 숙련자의 술 후 중심이동

률을 치근단으로부터 1 ㎜ 간격으로 ProFile과 ProTaper,

Hybrid method군별로 보고하였다. ProFile군의 3 ㎜ 부

위에서 숙련자가 0.13, 초심자가 0.08로 나타났고, 7 ㎜부

위는 숙련자가 0.01, 초심자가 0.0 4로 나타나 본 실험의

결과와 유사하였다. Lee 등25)도 수종의 NiTi 회전식 파일을

이용한 근관 형성 방법이 근관만곡도 유지능력에 미치는 영

향에서 GT rotary file과 ProFile 04 series로 근관 형성을

한 군의 치근단으로부터 3 ㎜에서의 중심이동률이 0.038이

라고 보고하였다. 이들은 같은 NiTi 회전식 파일인 ProFile

을 근관 형성에 사용하였고, 치근단의 최종 근관 형성 파일

의 size가 .04 taper 25번으로 동일하였으며 실험대상으로

레진블록을 사용한 것도 본 실험과 일치하였다. 그러나 치

근단으로부터 3 ㎜와 7 ㎜ 부위에서 관찰하였다는 것과 레

진블록의 만곡도 차이 및 근관 단면이 아닌 측면을 관찰하

였다는 점 등이 본 실험과 다른 점이며, 이것이 결과의 차이

에 영향을 주었을 것으로 생각된다.

본 실험에서 anticurvature filing motion은 치근단으로

부터 8 ㎜ 부위에서의 중심 이동률이 다른 두 군보다 통계

적으로 유의성 있게 높게 나타났으며, 최대 만곡 부위에서

는 다른 두 군과 유의한 차이를 보이지 않았다. 이것은

NiTi 회전식 파일의 유연성 때문에 발생한 것으로 생각된

다. 비교적 치관부 부위인 치근단으로부터 8 ㎜ 부위에서는

술자의 의도대로 근관 형성의 방향성을 부여 할 수 있으나,

apical portion쪽으로 갈수록 NiTi file의 유연성에 의해 근

관의 만곡도를 유지하는 방향으로 근관 형성이 이루어지기

때문이다.

또한 anticurvature filing motion은 치근단으로부터 8

mm 부위에서 다른 motion에 비해 만곡의 내측보다 외측

으로의 삭제량이 더 많았으나 위험 부위의 천공 예방에 중

요한 의미를 갖는 만곡의 내측 삭제량은 다른 motion에 비

해 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러므로 만곡 근관

의 위험 부위에서 NiTi 회전식 파일을 이용한 근관형성 시

anticurvature filing motion의 영향은 다른 motion과 비

교해 볼 때 유의할 만한 차이를 나타내지는 않는 것으로 생

각된다. 또한 motion에 따른 근관 형성 정도는 사용된 파일

에 의해서도 영향을 받는데 본 연구에서는 negative rake

angle을 갖는 ProFile을 사용하였으므로 그 차이가 더 적게

나타났을 수 있다. Positive rake angle을 갖는 파일로 실

험한다면 motion에 따른 근관 형성 정도는 더 명확하게 나

타날 것이다. 그러나 이런 경우는 근관 변이 외의 ledge,

zip, 근관 천공 등도 더 쉽게 발생할 수 있으므로 이러한 점

도 함께 보완되어야 할 것으로 생각된다.

Choi 등27)도 네 가지 NiTi 회전식 파일의 위험부위의 근

관 성형력에 관한 연구에서 straight up-and-down

motion과 anticurvature filing motion 사이에 치근 상아

질의 두께 변화가 현저한 차이를 나타내지는 않았다고 보고

하였다. 이 연구는 발거된 하악대구치를 실험대상으로 하였

고, 치근단의 최종 근관형성 파일 size를 30번까지 확대하

였으며, 치수저 하방 1, 3 및 5 ㎜ 부위에서 단면적의 변화

량을 측정하였다는 점에서 본 연구와 차이점이 있었다. 

두 연구 모두 숙련된 한 술자에 의하여 NiTi 회전식 파일

을 이용해 다른 motion으로 근관 형성 시의 영향에 관하여

실험하였는데 이러한 방법은 motion의 차이점을 객관화시

킬 수 없다는 한계가 있다고 볼 수 있다. 현재 NiTi 회전식

파일의 anticurvature filing방법의 효용성에 관한 연구는

부족한 실정이며, 향후 기존의 연구보다 더 동일한 조건하

에 객관화된 motion으로 더 정확한 비교가 가능한 많은 연

구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 NiTi 회전식 파일인 ProFile을 이용한 근관형

성에서 근관 단면의 변화와 근관의 중심 이동률을 비교 평

가함으로써 anticurvature filing 방법의 영향을 알아보고

자 하였다.

1. 단면적의 변화량과 만곡 내측으로의 형성량은 모든 부위

에서 세 군 간에 통계적으로 유의할만한 차이가 없었다.

2. 치근단으로부터 8 ㎜ 부위에서 만곡 외측으로의 형성량

은 anticurvature filing motion, circumferential fil-

ing motion, straight up-and-down motion의 순으로

많았다. 

3. 근관의 최대 만곡 부위에서 만곡 외측으로의 형성량은

세 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

4. 중심 이동률은 치근단으로부터 8 ㎜ 부위에서 anticur-

vature filing motion이 다른 두 군보다 통계적으로 유

의성 있게 높게 나타났으며, 근관의 최대 만곡 부위에서

는 통계적으로 유의할만한 차이를 보이지 않았다 (p <

0.05).

이상의 결과에서 ProFile을 이용해 근관형성 시 만곡 근

관의 위험 부위에서 anticurvature filing motion의 영향

은 다른 motion과 비교해 볼 때 유의할 만한 차이를 나타내

지는 않는 것으로 생각된다. 
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본 연구에서는 ProFile로 근관형성 시 anticurvature filing 방법의 영향을 평가하고자 하였다. 변형된 Bramante 법

을 이용해 36개의 레진 블록을 치근단으로부터 8 ㎜ 부위와 근관의 최대 만곡 부위에서 절단한 후 재조립하였다. 근관

형성의 동작에 따라 anticurvature filing motion, circumferential filing motion, straight up-and-down motion의

3가지 실험군으로 분류한 다음 ProFile로 근관을 형성하였으며, 술 전∙후의 단면을 stereomicroscope로 촬영, 저장하

고 중첩하여 근관 단면의 변화와 근관의 중심 이동률을 비교 평가하였다. 

모든 위치에서 단면적 변화량, 만곡 내측으로의 형성량과 중심 이동률은 세 군 간에 유의한 차이가 없었으며, 만곡 외

측으로의 형성량은 치근단으로부터 8 ㎜ 부위에서 anticurvature filing motion, circumferential filing motion,

straight up-and-down motion의 순으로 많았으나, 근관의 최대 만곡 부위에서는 차이가 없었다. 이상의 결과에서 만

곡 근관의 위험 부위에서 ProFile로 근관형성 시 anticurvature filing motion의 영향은 다른 motion과 비교해 볼 때

유의할 만한 차이가 없는 것으로 생각된다. 

주요어: 만곡 근관, 근관 단면, ProFile, Anticurvature filing motion 

국문초록


