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Ⅰ. 서 론

치아별 근관계의 형태, 연령증가에 따른 근관계의 형태 변

화 그리고 근첨부 근관계에 관한 해부학적 형태 등에 대한

사전지식은 성공적인 근관치료를 위해 필수적이다. 대부분

의 경우 근관의 수는 치근의 수와 일치하나 1개의 치근에 2

개 이상의 근관이 있는 경우를 임상에서 가끔 볼 수 있다.

그 예로서 하악 대구치의 근심근은 대부분이 2개의 근관을

가지고 있으며 하악 대구치의 원심근이나 상악 대구치의 근
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심 협측근도 2개의 근관을 갖는 경우가 많다. 1개의 치근에

포함된 근관의 형태는 여러 가지 변형이 많지만 Weine1)에

의하면 제1형은 치수실에서 근첨까지 1개의 근관인 경우,

제2형은 치수실에서 2개의 근관으로 시작하여 근첨부위에

서 합쳐져 1개의 근관이 되는 경우, 제3형은 치수실에서 근

첨까지 2개의 근관인 경우, 제4형은 치수실에서 1개의 근관

으로 시작하여 근첨부위에서 갈라져 2개의 근관이 되는 경

우로 분류하고 있다. 근관치료는 근관와동의 형성, 근관세

정 및 성형, 근관충전의 과정으로 이루어지며, 성공적인 근

관치료를 위해 근관내의 감염된 치수조직 및 세균, 독성 산

물을 완전히 제거하고 적절하게 근관을 성형 및 충전하여야

한다. 미생물의 불완전한 제거, 불충분한 근관형성 또는 부

적절한 근관충전에 의한 근관치료 실패의 주된 요인은 근관

계에 대한 해부학적 지식이 부족하거나 복잡한 근관계를 제

대로 인지하지 못했기 때문이다2).

일반적으로 하나의 치근을 가진 소구치는 주로 상악 제2

소구치 및 하악 제1소구치로서 치근의 외형은 단순하지만

내부의 근관계가 복잡하여 근관치료가 어려운 치아이다. 해

부학적 형태를 살펴보면 치근은 협설측으로는 넓은 반면,

근원심측으로는 좁고 치근 함몰을 가지고 있다. 한 개의 치

근을 가진 상, 하악 소구치에서 두 개의 근관을 갖는 빈도는

실험 방법에 따라 22.54% - 50.7%까지 매우 다양하게 보

고되고 있다3,4). 

각 치아의 근관계 형태를 분석하기 위한 실험방법은 대부

분 방사선 사진을 판독하여 결정하거나5-8) 치근단으로부터

절단시편을 만들어 절단면을 염색하여 입체현미경으로 관

찰하는 방법9-11), 이외에도 근관계를 염색한 후 투명표본을

만들어 입체현미경을 이용하여 관찰하는 방법12-14) 등 매우

다양하다. 

예로부터 많은 선학들6,7,9,14,15)로부터 근관계가 복잡한 해

부학적 형태가 밝혀졌으며 근관계란 단순한 원추형이 아니

고 치수실과 주근관, 측방근관, 부근관 등으로 이루어진 나

무뿌리 형태 구조이다. 이러한 해부학적 지식은 근관치료의

전과정을 통해 성공적인 근관치료를 위해서는 필수적이며

실제 임상에서 방사선 사진을 통해 판독할 수 있는 근관계

의 해부학적 형태는 주근관을 표현할 뿐이고 판독자나 판독

시기에 따라 한계점을 가지고 있어 근관충전이 끝난 후 방

사선 사진을 통해 측방근관이나 부근관의 존재를 발견하는

경우가 많다. 미리 임상가가 근관치료할 치아의 근관계에

관한 해부학적 형태를 알고있다면 각 근관계의 형태에 따른

난이도를 고려하여 시술하므로서 근관치료의 실패를 많이

줄일 수 있다. 

따라서, 본 연구에서는 한 개의 치근을 가진 상, 하악 소

구치의 방사선 사진을 통해 미리 근관계의 형태를 분석한

후, 동일한 실험치아의 근관계를 염색하고 투명표본을 제작

하여 입체현미경 하에서 근관계의 해부학적 형태를 관찰,

상호 비교함으로써 임상에서 근관치료 시 기초자료로 활용

할 수 있는 근관계의 해부학적 형태를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

치근우식이 없고 치근단공의 형성이 완성된 발거된 상, 하

악 소구치 중 한 개의 치근을 가진 142개의 소구치를 실험

치아로 사용하였다. 치근표면에 부착된 치석과 잔사들은 초

음파 스켈러로 제거하였고 5% 차아염소산나트륨 용액에

48시간 동안 보관하여 치근에 부착된 조직을 용해시킨 후

증류수에 보관하였다.

2. 실험방법

1) 방사선 촬영

준비된 142개의 상, 하악 소구치의 방사선 사진을 구내필름

을 이용하여 협설 및 근원심 방향으로 촬영한 후 자동현상기

에서 현상하였다. 동일한 위치 및 동일한 조건의 방사선 사진

채득을 위해 원주각이 표기된 표준방사선 촬영장치를 고안하

여 사용하였다 (Figure 1). 촬영방법은 근관계를 3차원적으

로 보기 위하여 치아의 협설측과 근원심측 형태를 한 장의 방

사선 필름에 촬영하는 이중노출법을 이용하였다 (Figure 2).

2) 방사선 사진을 이용한 근관의 형태 분류

현상된 방사선 사진을 이용하여 동일한 교육을 받은 4명

의 관찰자가 Weine23)이 제시한 근관 형태 분류기준에 따라

분류하였다 (Figure 3). 

3) 투명 표본의 제작

142개의 상, 하악 소구치에 근관와동을 형성한 후 5% 차

아염소산나트륨 용액에서 48시간 동안 보관하여 근관내의

유기물질을 용해하였다. 근관계를 염색시켜 해부학적 형태

를 관찰하기위해 진공장치를 이용하여 인디안 잉크 (Black

Indian Ink #951, London, England)를 주입하고 건조시

켰다. 5%의 질산용액에 48시간 치아를 담가 탈회시킨 다음

80%, 90%, 100% 알콜에 순서대로 담가 탈수시키고 메틸

살리실레이트 용액에 담가 투명표본을 제작하였다. 

4) 입체현미경을 이용한 근관의 형태 분류

입체현미경 (SZ-PT, Olympus, Japan) 하에서 20배의

배율로 관찰하고 Weine23)이 제시한 근관계의 형태 분류에

따라 근관을 제1형부터 4형까지 분류하였다 (Figure 4). 
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Figure 1.  A paralleling device. Figure 2. A double exposed radiograph.

Type Ⅰ Type Ⅱ Type Ⅲ Type Ⅳ

Figure 3. Classification of root canal types on radiographs. 

Type Ⅰ Type Ⅱ Type Ⅲ Type Ⅳ

Figure 4. Classification of root canal types on clearing samples.



5) 통계처리

방사선 사진과 투명표본을 이용하여 분석한 근관계의 형

태 분류에 있어서 4명의 관찰자 간의 비교와 방사선 사진과

투명표본 간의 근관계 형태에 대한 비교 및 유의성 검증을

위한 통계자료 분석은 컴퓨터 통계 프로그램인 SPSS

10.1version을 이용하였으며, 사후 검정은 χ2 검정을 시행

하였다.

Ⅲ. 실험성적

1. 방사선 사진을 이용한 근관의 형태 분류

방사선 사진을 통한 판독자 간에 근관형태를 판독하여 분

류한 결과는 아래와 같다 (Table 1). 전체적인 근관의 형태

별 분포는 제1형이 38.56%, 제2형이 43.49%, 제3형이

8.98%, 제4형이 8.98%로 나타났으며, 전체적으로 제1형

과 2형의 근관형태 분포가 제3형과 4형에 비해 많은 빈도를

보였다. 근관계의 형태별 분포를 비교시 4명의 판독자 간에

통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다 (p < 0.05). 

2. 투명표본을 이용한 근관의 형태 분류

입체 현미경을 이용하여 근관계가 염색된 투명표본 상 근

관의 형태별 분포를 관찰한 결과는 아래와 같다 (Table 2).

근관의 형태별 분포는 제1형이 26.06%, 제2형이 40.14%,

제3형이 20.42%, 제4형이 13.38%로 나타났으며, 방사선

사진 판독 결과와 비교 시 유의한 차이가 있었다 (p < 0.05). 

3. 근관의 형태 분류에 있어서 판독자 간의 정답률 비교

입체현미경을 이용한 투명표본 상 근관의 형태별 분포를

정답으로 간주하고 방사선 사진을 통한 판독자 간의 정답률

을 비교한 결과는 아래와 같다 (Table 3). 전체적으로 4명

판독자의 정답률은 53.3%로 나타났으며 판독자 간의 정답

률을 비교한 결과 정답률 간에는 통계학적으로 유의한 차이

가 없었다. 

4. 근관의형태별유형에있어서판독자간의정답률비교

각각의 근관형태별 유형에 있어서 입체현미경을 통한 투

명표본 상의 결과와 방사선 사진을 판독시 4명의 판독자 간

정답률을 비교한 결과는 다음과 같다 (Table 4). 전체적인

근관형태에 있어서 유형별 분포의 정답률은 제1형이

44.75%, 제2형이 58.30%, 제3형이 72.55%, 제4형이

47.06%로 나타났으며, 제2형과 3형이 제1형과 4형에 비

해 정답률이 높은 경향을 보였다.
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Table 1. Root canal types by interpreted radiographs (%)

Examiner I II III IV Sum

A 59 (41.55) 64 (45.07) 14 (9.86) 5 (3.52) 142 (100)

B 48 (33.80) 56 (39.44) 14 (9.86) 24 (16.90) 142 (100)

C 59 (41.55) 62 (43.66) 11 (7.75) 10 (7.04) 142 (100)

D 53 (37.32) 65 (45.77) 12 (8.45) 12 (8.45) 142 (100)

Sum 219 (38.56) 247 (43.49) 51 (8.98) 51 (8.98) 568 (100)

*: Significantly different at p < 0.05 (χ2 test) 

Table 2. A comparison of root canal  types between radiographs and clearing samples

Type I II III IV Sum

Radiographs
Number 219 247 51 51 568

% 38.56 43.49 8.98 8.98 100

Clearing Number 37 57 29 19 142

samples % 26.06 40.14 20.42 13.38 100

*: Significantly different at p < 0.05 (χ2 test)

*

*



5. 방사선 사진의 판독시 판독자 간의 일치도

투명표본을 입체현미경으로 평가한 근관계의 형태를 정답

으로 간주하고 동일한 교육을 받은 4명의 판독자 간 방사선

사진을 판독한 근관계의 형태별 일치정도를 비교한 결과는

다음과 같다 (Table 5). 평가한 근관계의 형태에 있어서 4

명의 판독자 모두가 일치한 경우는 44.37%, 4명 중 3명이

일치한 경우는 33.80%, 4명 중 2명이 일치한 경우는

21.13%, 4명이 모두 일치하지 않은 경우는 0.70%로 나타

났다.

Ⅵ. 총괄 및 고안

근관계의 해부학적 형태를 연구하기 위해서 근관계의 형

태를 재현하는 방법은 학자들 간에 매우 다양하다.

Hession5)이 근관계에 방사선 조영제를 침투시켜 방사선 사

진을 촬영한 후 근관계의 형태를 평가한 이래 근관계를 염

색하고 투명 표본을 제작하여 평가하는 방법12-15), 치아를 여

러 방향에서 연속 절단하여 염색하고 염색된 근관계를 평가

하는 방법9-11) 등이 주로 사용되고 있으며 이외에도 구강내

방사선 사진5-8), 광학 현미경, 주사전자현미경16), 컴퓨터 재

구성 방법17) 등을 이용하여 근관계의 형태를 비교 평가하고

있다. 

이 중 방사선 사진을 판독하여 근관계의 형태를 결정하는

방법은 근관계의 형태를 재현하는 과정이 단순하고 연구방

법이 간단하여 임상에서 치료 전, 후의 비교에 많이 사용하

고 있다. 그러나 Goldman 등18)의 연구에 따르면 동일한 방

사선 사진을 이용하여 치근단 부위의 병변 유무를 6명의 판

독자가 판독한 경우 단지 47%에서 모두 일치된 의견을 보

였고 6명중 5명이 일치한 경우가 67%라고 보고하였으며,
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Table 3. Coincidence of root canal types between radiographs and clearing samples (%)

Examiner Correct Incorrect Sum

A 70 (49.3) 72 (50.7) 142 (100)

B 78 (54.9) 64 (45.1) 142 (100)

C 78 (54.9) 64 (45.1) 142 (100)

D 77 (54.2) 65 (45.8) 142 (100)

Sum 303 (53.3) 265 (46.7) 568 (100)

Table 4. Coincidence according to the root canal types (%)

I II III IV
Sum

○ × ○ × ○ × ○ ×

A 23 36 36 28 10 4 1 4 142

B 22 26 35 21 10 4 11 11 142

C 27 32 36 26 9 2 6 6 142

D 26 27 37 28 8 4 6 6 142

Sum 98 121 144 103 37 14 24 27 56

(44.75) (55.25) (58.3) (41.7) (72.55) (27.45) (47.06) (52.94) (100)

○: Correct, ×: Incorrect

Table 5. Coincidence ratio among examiners

Coincidence ratio
Sum

All 3 of 4 2 of 4 1 of 4

Number 63 48 30 1 142

% 44.37 33.80 21.13 0.70 100



Gelfand 등19)은 79명의 치과의사가 동일한 증례의 방사선

사진을 서로 다른 시기에 판독한 경우 21.8%에서 처음과는

다른 결과를 보였다고 보고한 바 있다. 뿐만 아니라

Zakariasen 등20)은 동일한 방사선 사진을 서로 다른 시기

에 판독한 결과 치과의사들 간이나 심지어 동일한 치과의사

간에도 많은 불일치를 보였다고 보고하여 동일한 교육을 받

은 여러 명의 판독자 간 또는 동일한 방사선 사진을 판독하

는 서로 다른 시기에 따라 판독결과가 달라질 수 있다는 한

계점을 가지고 있다. 본 연구에서도 근관계의 형태별 분포

를 동일한 치아의 방사선 사진을 통해 동일한 교육을 받은

4명의 판독자가 평가한 결과 판독자 간에 통계학적으로 유

의한 차이를 보여 위 연구결과와 일치하였다 (Table 1). 또

한, 근관계의 형태별 일치정도를 비교시 4명의 판독자가 모

두 일치한 경우가 42.96%, 4명 중 3명의 판독자가 일치한

경우가 33.10%로 나타나 Goldman18)의 연구결과와 유사

하게 나타났다 (Table 5).

방사선 사진 판독 시 이러한 한계점을 극복하기 위해 치아

를 여러 방향에서 연속 절단하여 염색하고 염색된 근관계를

평가하는 방법9-11)이 시도되었는데 이 방법 역시 절단된 평

면에서 근관계의 외형과 크기의 관찰은 용이하나 연속적인

형태의 전체적인 평가가 곤란하다는 단점이 있다.

반면, 근관계를 염색한 후 투명표본을 만들어 입체현미경

을 통해 관찰하는 방법은 복잡한 근관계를 잘 보존할 수 있

고 염색하여 표현하므로서 근관계의 전체적인 형태, 문합

(anastomosis), isthmus 및 치근단 부위에 다양한 근관계

의 형태변화 등을 삼차원적으로 평가할 수 있다는 장점을

가져 각종 치아의 근관계에 관한 해부학적 형태를 비교하는

데 많이 이용12-15)되고 있다. 따라서 본 연구에서도 근관계의

형태를 평가하는 방법으로 방사선 사진을 통해 1차적으로

평가한 다음, 동일한 치아의 근관계를 염색하고 투명화시켜

표본을 만들어 2차적인 입체현미경 평가를 통해 상호 비교

하였다. 

Senia 등21)은 발거한 치아의 근관계 내 치수조직을 용해

하는데 있어서 NaOCl의 효과를 연구하여 NaOCl이 일반

식염수보다 효과가 탁월하다고 보고한 바, 이를 근거로 본

연구에서도 5% NaOCl을 사용하였다.

Pollards 등22)은 염색시기에 관한 연구를 통해 근관충전

직후, 근관충전 후 1일 경과 후, 근관충전 후 일주일 경과

후 염색액을 침투시켜 침투정도를 비교하였는데, 염색액의

침투는 경과 기간에 상관없이 유의한 차이를 보이지 않았다

고 보고하였으며, Tamse 등23)은 eosin, 메틸렌 블루, 인디

안 잉크, procion brilliant blue의 4가지 종류의 염색액을

사용하여 비교한 결과 투명표본 상의 염색액 침투정도를 평

가하는데는 인디안 잉크나 procion brilliant blue를 사용

하는 것이 효과적이다는 근거하에 본 실험에서도 근관계 내

의 치수를 5% NaOCl로 용해한 후 치아를 건조시키고 즉

시 인디안 잉크를 사용하여 근관계를 염색하였다.

치아를 탈회시키는 용액인 질산의 농도 및 탈회시간은 학

자 간에 치아의 크기 및 석회화 정도에 따라 5% - 10% 농

도에서 48시간까지 다양하게 사용되고 있는 바 본 연구에

서는 예비실험을 통해 염색된 근관계가 육안으로 비치는

10% 농도에서 48시간 동안 탈회시켰다. 또한, 근관계의 투

명표본 제작을 위해 사용되는 시약으로는 xylene, ben-

zene, 메틸 살리실레이트, eugenol 등이 사용되고 있으나

본 연구에서는 비교적 구입이 용이하고 취급이 간편한 메틸

살리실레이트 용액을 사용하였다. 

Vertucci 등15)의 연구에 의하면 한 개의 치근을 가진 상악

제2소구치의 근관계의 형태분포를 비교하여 제1형이 48%,

제2형이 27%, 제3형이 11%, 제4형이 13%라고 보고한

바, 본 연구에서도 투명표본을 제작한 후 입체현미경으로

평가한 결과 제1형이 26.06%, 제2형이 40.14%, 제3형이

20.42%, 제4형이 13.88%로 나타나 제1형이 감소한 반

면, 제2형이 증가하는 경향을 보였는데 이러한 결과는 투명

표본 상에서 근관의 상부가 확실하게 분리된 근관이 아닐지

라도 isthmus나 island가 있는 경우에는 제2형으로 간주하

였기 때문에 상대적으로 분포가 증가하였을 것으로 생각된

다. 이 외에도 Green9)은 치아를 여러 방향에서 연속 절단

하여 염색하고 염색된 근관계의 형태를 평가하여 상악 제2

소구치의 경우 제1형이 67%, 제2형이 24%, 제3형이

28%, 제4형이 5%라고 보고한 바, 본 연구 결과에 비해 제

1형의 분포가 많은 이유는 근관의 상부에 존재하는 isth-

mus 부위를 근관계의 연결부위로 생각하여 하나의 근관으

로 간주했기 때문으로 사료된다 (Table 2). 

Isthmus는 두 개의 근관을 연결하는 좁은 부위로서

Green9)은 두 개 치근 사이의 통로로 정의하였으며, Pineda7)

는 측방 연결부위, Vertucci 등15)은 문합, Weller 등11)은 두

개의 근관 사이를 연결하는 좁고 리본형태를 갖는 통로라고

그들의 연구에서 밝힌 바 있다. Isthmus는 한 치근 내에 두

개의 근관을 갖는 경우에 흔히 관찰되며 근관계의 성형 및

세정이 어려워 근관충전이 불완전하게 됨으로서 결국 근관

치료의 실패를 야기한다10). Weller 등11)은 한 개의 치근에

두개의 근관을 갖는 경우 치근단에서 상방으로 4 ㎜ 부위는

100% isthmus를 포함하고 있다고 보고하였으며,

Friedman 등24)의 연구에 의하면 isthmus 빈도가 많은 소

구치와 대구치의 근관치료 성공률은 단지 44.1%를 보이는

반면, 빈도가 적은 전치부위에서는 85%에서 90%의 높은

성공률을 보였다고 보고하였다. 본 연구에서도 두개의 근관

의 입구로부터 시작하여 근단부위에서 하나로 합쳐지는 근

관에서는 대부분의 시편에서 isthmus가 존재함을 확인할

수 있었으며, 그 결과 다른 연구자들의 결과에 비해 제1형

이 감소하고 오히려 제2형의 근관계 분포가 증가하였다

(Table 2). 
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Omer 등25)은 근관계의 해부학적 형태에 관한 연구를 통

해 투명표본 관찰 결과와 방사선 사진 판독 결과를 비교하

여 방사선 사진의 판독 만으로는 정확한 근관계의 해부학적

형태를 결정할 수 없어 한계가 있다고 보고하였다. 본 연구

에서도 방사선 사진의 판독 결과와 투명표본 제작 후 입체

현미경으로 관찰한 근관계의 해부학적 형태 분포 결과 간에

는 유의한 차이를 보여 위 연구와 유사한 결과를 나타냈으

며, 방사선 사진 판독 결과보다 투명표본 제작 후 입체현미

경으로 관찰한 결과에서 제1형과 2형은 감소한 반면 제3형

과 4형은 오히려 증가하는 경향을 보여 치근단부 부근관 및

갈라지는 근관의 형태를 잘 반영해 주었다고 생각된다

(Table 2).

뿐만 아니라, 입체현미경을 이용한 근관의 형태별 분포를

정답으로 간주하고 방사선 사진을 통한 판독자 간의 정답률

을 비교한 결과 전체적으로 4명 판독자의 정답률은 53.3%

이었으며 정답률 간에는 통계학적으로 유의한 차이가 없게

나타나 근관계의 형태를 단지 방사선 사진만으로 판단하는

것은 매우 어렵다고 판단되었다 (Table 3).

전체적인 근관형태에 있어서 유형별 분포의 정답률에 있

어서도 제1형이 44.75%, 제2형이 58.30%, 제3형이

72.55%, 제4형이 47.06%로 나타나, 제2형과 3형이 제1

형과 4형에 비해 정답률이 높은 경향을 보였으며 이러한 결

과는 제1형과 제4형이 구분하는 기준인 치근단에서 갈라지

는 형태의 판별이 방사선 사진의 판독을 통해서는 어렵다는

것을 증명해 주고 있다 (Table 4).

이러한 결과를 비추어 볼 때 임상에서 근관치료시 방사선

사진의 판독만으로는 근관계의 해부학적 형태를 정확히 예

측하기가 어려울 뿐만 아니라, isthmus나 부근관을 갖는

치근단부의 형태나 병변의 존재유무는 판독자 간이나 판독

시기에 따라서 많은 차이를 보이므로 근관계의 형태를 보다

정확하게 재현할 수 있는 임상적인 방법이 제시되어야 할

것으로 사료되며 아울러 임상가는 투명표본에서 관찰할 수

있는 복잡한 근관계의 해부학적 형태를 감안하여 방사선 사

진의 주의깊은 판독을 통해 예견된 근관의 형태에 따른 난

이도를 고려하여 술식에 임해야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

한 개의 치근을 가진 상, 하악 소구치의 방사선 사진 상의

근관계와 동일치아의 투명표본 상의 근관계를 각각 관찰한

다음 상호 비교하기 위해 총 142개의 소구치를 선택한 후,

구내 치과용 표준 방사선 필름을 이용하여 근원심과 협설측

으로 방사선을 채득하였다. 동일하게 교육받은 4명의 판독

자가 방사선 사진을 판독하여 근관계의 형태를 분류하였다.

동일한 치아에 근관와동을 형성한 후 5% NaOCl에 48시간

동안 담가 치수조직을 용해시키고 인디안 잉크를 치수강 내

로 주입하여 치수조직을 염색하였다. 5% 질산용액에 48시

간 동안 담가 탈회시킨 후 메틸 살리실레이트로 투명화시키

고 입체현미경하에서 20배의 크기로 근관계의 형태를 평가

하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

방사선과 입체현미경 소견 간에는 판독자 간에 통계학적

으로 유의한 차이를 나타냈다 (p < 0.05). 따라서 동일한

방사선 사진을 판독할 경우 판독자 간에 근관의 형태에 있

어서 차이가 있을 수 있다. 그러므로 임상가는 방사선 사진

을 주의깊은 판독과 예견된 근관의 형태에 따라 난이도를

고려하여 근관치료를 시행해야 할 것으로 사료된다.
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한 개의 치근을 가진 상, 하악 소구치의 방사선 사진 상의 근관계와 동일치아의 투명표본 상의 근관계를 각각 관찰한

다음 상호 비교하기 위해 총 142개의 소구치를 선택한 후, 구내 치과용 표준 방사선 필름을 이용하여 근원심과 협설측

으로 방사선을 채득하였다. 동일하게 교육받은 4명의 판독자가 방사선 사진을 판독하여 근관계의 형태를 분류하였다.

동일한 치아에 근관와동을 형성한 후 5% NaOCl에 48시간 동안 담가 치수조직을 용해시키고 인디안 잉크를 치수강 내

로 주입하여 치수조직을 염색하였다. 5% 질산용액에 48시간 동안 담가 탈회시킨 후 메틸 살리실레이트로 투명화시키

고 입체현미경하에서 20배의 크기로 근관계의 형태를 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

방사선과 입체현미경 소견 간에는 판독자 간에 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다 (p < 0.05). 따라서 동일한 방

사선 사진을 판독할 경우 판독자 간에 근관의 형태에 있어서 차이가 있을 수 있다. 그러므로 임상가는 방사선 사진을 주

의깊은 판독과 예견된 근관의 형태에 따라 난이도를 고려하여 근관치료를 시행해야 할 것으로 사료된다.

주요어: 근관계, 투명표본, 근관계의 형태
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